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Πρόλογος 

Η τεχνητή νοημοσύνη (ΤΝ) αποτελεί έναν κλάδο της πληροφορικής που εστιάζει 

στην δημιουργία συστημάτων ικανών να εκτελούν εργασίες που συνήθως απαιτούν 

ανθρώπινη νοημοσύνη, όπως η μάθηση, η συλλογιστική, η επίλυση προβλημάτων, η 

κατανόηση φυσικής γλώσσας και η οπτική αντίληψη.Η ΤΝ διαιρείται σε δύο βασικές 

κατηγορίες: τη συμβολική,η οποία χρησιμοποιεί λογικούς κανόνες και σύμβολα για 

την εξομοίωση της ανθρώπινηςνοημοσύνης και την υποσυμβολική, η οποία βασίζεται 

σε αριθμητικά μοντέλα για τηναναπαραγωγή ευφυούς συμπεριφοράς. Η ΤΝ έχει 

εφαρμογές σε πολλούς τομείς, ένας εξ αυτών είναι και ο κλάδος της υγείας. Πιο 

αναλυτικά, η τεχνητή νοημοσύνη στην υγεία έχει την δυνατότητα να συνεισφέρει 

σημαντικά στην υγειονομική περίθαλψη (Wiljer&Hakim, 2019). Η δυνατότητα της 

τεχνητής νοημοσύνης στα επαγγέλματα της υγείας αποτελεί αντικείμενο συνεχούς 

συζήτησης, τα πλεονεκτήματα της είναι πολλά αλλά αντιμετωπίζει ηθικά ερωτήματα 

και προκλήσεις. Ωστόσο, υπάρχει έλλειψη πληροφοριών σχετικά με τις απόψεις, τον 

ενθουσιασμό και τις ανησυχίες της ευρύτερης κοινότητας της υγείας (Al-Qeremetal., 

2023). 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η τεχνητή νοημοσύνη (ΤΝ) έχει αναδειχθεί ως μία από τις πλέον 

σημαντικές καινοτομίες στον τομέα της υγείας, υπόσχοντας να επαναπροσδιορίσει 

τον τρόπο παροχής και διαχείρισης των υπηρεσιών υγείας. Παρά τις υποσχόμενες 

δυνατότητες της ΤΝ, η επιτυχής ενσωμάτωσή της στα συστήματα υγείας απαιτεί την 

αποδοχή και υιοθέτηση από τους επαγγελματίες υγείας, γεγονός που αποτελεί κρίσιμο 

παράγοντα για την επιτυχή εφαρμογή τους στην κλινική πράξη. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των στάσεων και 

απόψεων των επαγγελματιών υγείας σχετικά με την ΤΝ σε ένα Δημόσιο Γενικό 

Νοσοκομείο της Κρήτης, εξετάζοντας το επίπεδο γνώσης, την προθυμία υιοθέτησης 

και τους παράγοντες που επηρεάζουν τις στάσεις τους. 

Μεθοδολογία: Διεξήχθη ποσοτική μελέτη σε 173 επαγγελματίες υγείας του Γενικού 

Νοσοκομείου Χανίων"Ο Άγιος Γεώργιος", χρησιμοποιώντας δειγματοληψία 

ευκολίας. Για τη συλλογή δεδομένων χρησιμοποιήθηκε δομημένο ερωτηματολόγιο 

αυτοαναφοράς. Η στατιστική ανάλυση περιελάμβανε περιγραφική στατιστική, 

ελέγχους χ² και μη παραμετρικά τεστ. 

Αποτελέσματα: Το 95,4% των συμμετεχόντων εκφράζει θετική διάθεση προς νέες 

τεχνολογίες, αλλά το 67,1% δηλώνει χαμηλό επίπεδο γνώσεων ΤΝ. Οι επαγγελματίες 

αναγνωρίζουν οφέλη στην επιτάχυνση διαδικασιών (76,6% συμφωνία) και βελτίωση 

περίθαλψης (72,3%), αλλά ανησυχούν για την έλλειψη συναισθηματικής ικανότητας 

(77,8%) και απώλειες θέσεων εργασίας (75,6%). Παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές μεταξύ φύλων (p=0,001) με άντρες να εμφανίζουν υψηλότερη θετικότητα 

(73,3% vs 41,3%) και μεταξύ επαγγελμάτων (p=0,005). 

Συμπεράσματα: Η μελέτη αποκαλύπτει συγκρατημένα θετικές στάσεις με 

παράλληλη επιφυλακτικότητα. Η επιτυχής ενσωμάτωση της ΤΝ απαιτεί στοχευμένες 

εκπαιδευτικές παρεμβάσεις, διαφοροποιημένες προσεγγίσεις ανάλογα με την 

επαγγελματική ομάδα και ανάπτυξη εφαρμογών που ενισχύουν παρά αντικαθιστούν 

τον ανθρώπινο παράγοντα. 

Λέξεις Κλειδιά: Τεχνητή Νοημοσύνη, Επαγγελματίες Υγείας, Στάσεις και Απόψεις, 

Ενσωμάτωση Τεχνολογίας, Νοσοκομείο, Υγειονομική Περίθαλψη 
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ABSTRACT 

Background: Artificial intelligence (AI) has emerged as one of the most important 

innovations in the health sector, promising to redefine the way health services are 

provided and managed. Despite the promising potential of AI, its successful 

integration into healthcare systems requires acceptance and adoption by healthcare 

professionals, which is a critical factor for its successful implementation in clinical 

practice. 

Aim: The purpose of this study is to investigate the attitudes and opinions of 

healthcare professionals regarding TN in a public general hospital in Crete, examining 

their level of knowledge, willingness to adopt it, and the factors that influence their 

attitudes. 

Methods: A quantitative study was conducted on 173 healthcare professionals at the 

General Hospital of Chania "Saint George" using convenience sampling. A structured 

self-report questionnaire was used to collect data. Statistical analysis included 

descriptive statistics, chi-square tests, and nonparametric tests. 

Results: 95.4% of participants expressed a positive attitude toward new technologies, 

but 67.1% reported a low level of IT knowledge. Professionals recognize benefits in 

speeding up processes (76.6% agreement) and improving care (72.3%), but are 

concerned about the lack of emotional intelligence (77.8%) and job losses (75.6%). 

Significant differences were observed between genders (p=0.001), with men showing 

higher positivity (73.3% vs. 41.3%), and between professions (p=0.005). 

Conclusions: The study reveals moderately positive attitudes with parallel caution. 
The successful integration of AI requires targeted educational interventions, 

differentiated approaches depending on the professional group, and the development 

of applications that enhance rather than replace the human factor. 

Keywords: Artificial Intelligence, Health Professionals, Attitudes and Opinions, 

Technology Integration, Hospital, Healthcare 
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Η τεχνητή νοημοσύνη (ΤΝ) έχει αναδειχθεί ως μία από τις πλέον σημαντικές 

καινοτομίες στον τομέα της υγείας κατά την τελευταία δεκαετία, υπόσχοντας να 

επαναπροσδιορίσει ριζικά τον τρόπο παροχής και διαχείρισης των υπηρεσιών υγείας 

(Davenport&Kalakota, 2019). Ως κλάδος της επιστήμης πληροφορικής και 

τηλεπικοινωνιών που στοχεύει στην αντικατάσταση της ανθρώπινης νοημοσύνης 

μέσω προηγμένων υπολογιστικών συστημάτων, η ΤΝ επιτυγχάνει την αναπαραγωγή 

της ανθρώπινης σκέψης μέσω εξελιγμένων τεχνικών αναγνώρισης προτύπων, συχνά 

σε ταχύτητες και κλίμακες που υπερβαίνουν τις ανθρώπινες δυνατότητες 

(Fogel&Kyedar, 2018). Παραδοσιακά, τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

παγκοσμίως αντιμετωπίζουν σημαντικές προκλήσεις στην επίτευξη του τετραπλού 

στόχου υγειονομικής περίθαλψης, τη βελτίωση της υγείας του πληθυσμού, τη 

βελτίωση της εμπειρίας του ασθενούς κατά τη διάρκεια της φροντίδας, την ενίσχυση 

της εμπειρίας των φροντιστών υγείας και τη μείωση του αυξανόμενου κόστους 

φροντίδας (Bodenheimer&Sinsky, 2014). 

Η γήρανση του πληθυσμού, η αυξανόμενη επιβάρυνση από χρόνιες νόσους και το 

αυξανόμενο κόστος της υγειονομικής περίθαλψης παγκοσμίως προκαλούν 

κυβερνήσεις, προμηθευτές, ρυθμιστικούς φορείς και παρόχους υπηρεσιών υγείας να 

καινοτομούν και να μεταμορφώσουν τα μοντέλα παροχής υγειονομικής περίθαλψης. 

Η πανδημία του COVID-19 κατέστησε ακόμη πιο επιτακτική την ανάγκη των 

συστημάτων υγείας να «αποδίδουν» (παρέχοντας αποτελεσματική, υψηλής ποιότητας 

φροντίδα) και να έχουν τη δυνατότητα να μεταμορφώνονται σε ευρεία κλίμακα, 

αξιοποιώντας πληροφορίες που προέρχονται από δεδομένα του πραγματικού κόσμου 

απευθείας στη φροντίδα των ασθενών. Επιπλέον, η πανδημία ανέδειξε τις ελλείψεις 

στο ανθρώπινο δυναμικό της υγείας και τις ανισότητες στην πρόσβαση στη φροντίδα 

(Shapolskyetal., 2017, Xuetal., 2020). 

Σε αυτό το πλαίσιο, η ΤΝ προσφέρει πρωτοφανείς δυνατότητες βελτίωσης της 

ταχύτητας και της ποιότητας της υγειονομικής περίθαλψης. Οι τρέχουσες εφαρμογές 

της ΤΝ στον τομέα της υγείας περιλαμβάνουν αλγορίθμους υποβοηθούμενους από 

ΤΝ για την ανάλυση και ερμηνεία δεδομένων ιατρικής απεικόνισης, 

συμπεριλαμβανομένων ακτινογραφιών, μαγνητικών τομογραφιών και αξονικών 

τομογραφιών, με σκοπό τη βοήθεια των επαγγελματιών υγείας σε ταχείες και 
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ακριβείς διαγνώσεις (Yuetal., 2018). Η ψηφιοποίηση των δεδομένων υγείας, σε 

συνδυασμό με τις ταχείες τεχνολογικές εξελίξεις, προωθεί την ανάπτυξη εφαρμογών 

ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη (Rajpurkaretal., 2022).Επιπλέον, η ΤΝ έχει τη 

δυνατότητα να συνδυάσειδεδομένα από διάφορες μη δομημένες και δομημένες πηγές 

για να βοηθήσει στη λήψη πιο τεκμηριωμένων αποφάσεων, στην εύρεση καλύτερων 

λύσεων και στην προώθηση λογικών συζητήσεων σε πολλαπλές εφαρμογές του 

υγειονομικού τομέα, επιτρέποντας με τον τρόπο αυτό στους κλινικούς ιατρούς να 

διενεργούν πιο ακριβείς διαγνώσεις και στους νοσηλευτές να αναπτύσσουν πιο 

αποτελεσματικά σχέδια φροντίδας και παρακολούθησης των ασθενών που 

περιθάλπουν (Polevikov, 2023). 

Παρά τις υποσχόμενες δυνατότητες της ΤΝ, η επιτυχής ενσωμάτωσή της στα 

συστήματα υγείας απαιτεί την αντιμετώπιση δύο βασικών εννοιών: των δεδομένων με 

ασφάλεια και η κλινική τους χρησιμότητα (Lambertetal., 2023). Η πλήρης διαφάνεια 

και εμπιστοσύνη είναι στοιχεία απαραίτητα για την αποτελεσματική ενσωμάτωση, 

ενώ ταυτόχρονα προκύπτουν σημαντικά ζητήματα απορρήτου δεδομένων και 

κλινικής αξιοπιστίας. Η ανάπτυξη προηγμένων μοντέλων ΤΝ που παρέχουν υψηλής 

ποιότητας εφαρμογές υγειονομικής περίθαλψης απαιτεί ειδικευμένους επαγγελματίες 

οι οποίοι είναι εξοικειωμένοι με τις τεχνολογίες αιχμής. Ωστόσο, η αποδοχή και 

υιοθέτηση αυτών των τεχνολογιών από τους επαγγελματίες υγείας αποτελεί κρίσιμο 

παράγοντα για την επιτυχή εφαρμογή τους στην κλινική πράξη (Yousifetal., 2024). 

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των στάσεων και απόψεων των 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με την τεχνητή νοημοσύνη σε ένα Δημόσιο Γενικό 

Νοσοκομείο της νήσου Κρήτης. Συγκεκριμένα, η έρευνα στοχεύει στην αξιολόγηση 

του επιπέδου γνώσης, της προθυμίας υιοθέτησης και των ανησυχιών των 

επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τις εφαρμογές ΤΝ στην κλινική πράξη, καθώς 

και στον εντοπισμό των παραγόντων που επηρεάζουν τις στάσεις τους. Η μελέτη 

επιδιώκει να συμβάλει στη βαθύτερη κατανόηση των προκλήσεων και ευκαιριών που 

παρουσιάζονται κατά την ενσωμάτωση της ΤΝ στο περιβάλλον του νοσοκομείου στο 

ελληνικό σύστημα υγείας. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΥΜΟΣΥΝΗ 

O όρος «τεχνητή νοημοσύνη» αναφέρεται στην εκτέλεση δραστηριοτήτων από 

υπολογιστή οι οποίες τις περισσότερες φορές συσχετίζονται με αντίστοιχες 

δραστηριότητες της ανθρώπινης νοημοσύνης. Στον πυρήνα της ΤΝ βρίσκονται οι 

αλγόριθμοι μηχανικής μάθησης (MachineLearning - ML), οι οποίοι μετατρέπονται σε 

κώδικα που περιέχει οδηγίες για την ταχεία ανάλυση και μετάφραση εισόδων σε 

συμπεράσματα, πληροφορίες ή άλλες εξόδους. Η ΤΝ τροφοδοτείται από τεράστιες 

ποσότητες δεδομένων και την ικανότητα ανάλυσης αυτών των δεδομένων σε σύντομο 

χρονικό διάστημα. Ένα σύστημα τεχνητής νοημοσύνης (ΤΝ) είναι ένα μηχανικό 

σύστημα που έχοντας ως δεδομένο ένα σύνολο ανθρώπινων στόχων, μπορεί να κάνει 

πρόβλεψη, να προτείνει ή να επιλέγει ενέργειες, οι οποίες ενδέχεται να έχουν 

επίπτωση σε πραγματικά ή εικονικά περιβάλλοντα. Τα αυτοματοποιημένα αυτά 

συστήματα προορίζονται να λειτουργούν με διαφορετικούς βαθμούς αυτονομίας 

(Rajpurkaretal., 2022). 

Όσον αφορά τον ορισμό και την ανάλυση δεδομένων, η μηχανική μάθηση αποτελεί 

υποσύνολο των μεθόδων ΤΝ που βασίζεται στην εφαρμογή στατιστικών και 

μαθηματικών τεχνικών μοντελοποίησης. Αυτά τα μοτίβατα οποία αποκτούνται, 

χρησιμοποιούνται στη συνέχεια για την εκτέλεση ή την καθοδήγηση συγκεκριμένων 

δραστηριοτήτων, καθώς και για τη δημιουργία προβλέψεων. Η μηχανική μάθηση 

μπορεί να διαιρεθεί σε τρεις τύπους μάθησης με βάση τον τρόπο που μαθαίνει από τα 

δεδομένα: την επιβλεπόμενη μάθηση (supervisedlearning), την μη επιβλεπόμενη 

μάθηση (unsupervisedlearning) και την ενισχυτική μάθηση (reinforcementlearning) 

(Triantafillou&Minas, 2020). 

Στην επιβλεπόμενη μάθηση, ένα μοντέλο εκπαιδεύεται χρησιμοποιώντας 

επισημασμένα δεδομένα (δηλαδή δεδομένα στα οποία είναι γνωστή η μεταβλητή του 

αποτελέσματος) και το μοντέλο συνάγει μια συνάρτηση από τα δεδομένα που μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί για την πρόβλεψη διαφόρων εξόδων με βάση διαφορετικές 

εισόδους. Σε αντίθεση με την επιβλεπόμενη μάθηση, η μη επιβλεπόμενη μάθηση 

περιλαμβάνει τον εντοπισμό κρυφών μοτίβων στα δεδομένα από έναν υπολογιστή 
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χωρίς την επισήμανση των δεδομένων. Η ενισχυτική μάθηση αποτελεί μια μέθοδο 

εκπαίδευσης μιας μηχανής να μαθαίνει μέσω δοκιμής και λάθους προκειμένου να 

επιτύχει έναν στόχο, για τον οποίο η μηχανή είτε «ανταμείβεται» είτε «τιμωρείται» 

ανάλογα με το εάν τα συμπεράσματά της βοηθούν ή εμποδίζουν την επίτευξη του 

στόχου (Krishnanetal., 2022). 

Η βαθιά μάθηση (DeepLearning - DL), γνωστή επίσης ως «βαθιά δομημένη μάθηση», 

αποτελεί υποσύνολο της μηχανικής μάθησης που χρησιμοποιεί νευρωνικά δίκτυα  

πολλαπλών στρωμάτων για την εξαγωγή χαρακτηριστικών από δεδομένα με 

ιεραρχικό τρόπο. Η βαθιά μάθηση μπορεί να διεξαχθεί υπό επιβλεπόμενες, μη 

επιβλεπόμενες ή ημι-επιβλεπόμενες συνθήκες και συνήθως συσχετίζεται με την 

ανάγκη για μεγάλους όγκους δεδομένων για την αποτελεσματική εκπαίδευση 

μοντέλων. Πολλές τεχνικές μηχανικής μάθησης βασίζονται σε μεθοδολογίες οι οποίες 

καθοδηγούνται από δεδομένα και εξαρτώνται από τεράστιες ποσότητες υψηλής 

ποιότητας δεδομένων, συχνά αναφερόμενων ως «μεγάλα δεδομένα» (bigdata), για 

την παραγωγή ακριβών αποτελεσμάτων. Συνεπώς, συσσωρεύονται ταχέως 

πολύπλοκες πληροφορίες, με αποτέλεσμα την ανάγκη για χωρητικότητα 

αποθήκευσης terabytes ή ακόμη και petabytes (Εικόνα 1) (Mondaletal., 2019). 
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Εικόνα 1 Σχηματική απεικόνιση της σχέσης ανάμεσα στην ΤΝ τη μηχανική μάθηση και 

τη βαθιά μάθηση (Πηγή: Alhejaily, 2025) 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΨΗΦΙΑΚΟΣ 

ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ ΣΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 

Τα συστήματα υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο, βρίσκονται σε μία περίοδο 

μετασχηματισμού και αντιμετωπίζουν σημαντικέςαυξήσεις στο κόστος υγειονομικής 

περίθαλψης που έχουν ξεπεράσει κατά πολύ τα ρυθμό ανάπτυξης του ΑΕΠ στις 

εκάστοτε χώρες, θέτοντας με τον τρόπο αυτό σε κίνδυνο τη βιωσιμότητα 

τους(Snowdonetal., 2020). Αυτό το ζήτημα κατέστη ιδιαίτερα εμφανές με την 

εμφάνιση της πανδημίας της νόσου του κορωνοϊού 2019 (COVID-19) .Συνεπώς, 

υπάρχει ένας συνδυασμός στενών οικονομικών συνθηκών, πληθυσμού που γερνάει, 

αυξανόμενων χρόνιων νοσημάτων και πίεσης στα συστήματα υγειονομικής 

περίθαλψης που παλαιότερα αντιμετώπιζαν δυσκολίες στην κάλυψη της αυξημένης 

ζήτησης για προσβασιμότητα και διαθεσιμότητα υπηρεσιών. Επιπλέον, η πανδημία 

COVID-19 οδηγεί σε αποτυχία των συστημάτων υγείας σε ορισμένες χώρες. 

(Williamsetal., 2020). 

Καθώς τα συστήματα υγείας εξαρτώνται από σταθερές διαδικασίες διαχείρισης 

νοσημάτων και τακτικές φροντίδας βασισμένες σε τεκμήρια για την κάλυψη αναγκών 

και τη ρύθμιση πρακτικών σύμφωνα με τις υπηρεσίες παροχής υγειονομικής 

περίθαλψης, η έννοια του «HRO» δίνει έμφαση σε έναν Οργανισμό Υψηλής 

Αξιοπιστίας (HighlyReliable Organization) έχοντας τις υπηρεσίες του να 

διαχειρίζονται είτε από έναν «υπεύθυνο οργανισμό φροντίδας» 

(accountablecareorganization - ACO) είτε από έναν «οργανισμό διατήρησης υγείας» 

(healthmaintenanceorganization - HMO) (Tabrizetal., 2017). Ωστόσο, η επίπτωση 

των χρόνιων νοσημάτων στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (ΗΠΑ) αυξάνεται 

σταθεράτα τελευταία χρόνια δηλαδή το 60% των ενηλίκων έχει μία χρόνια νόσο και 

το 40% έχει περισσότερες από δύο χρόνιες νόσους, συνολικά 3,3 τρισεκατομμύρια 

δολάρια ΗΠΑ σε ετήσιο κόστος υγειονομικής περίθαλψης (Kuwaitietal., 2023). 
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Επιπλέον, αυτή η εικόνα άλλαξε ταχέως με τηνCOVID-19. Από τότε, η υγειονομική 

περίθαλψη υπόκειται σε έναν ψηφιακό μετασχηματισμό που έχει σκοπό να 

αλλάξειπολλά από τα θεμελιώδη στοιχεία της ιατρικής φροντίδας. Αυτή η κατάσταση 

ενδέχεται να οφείλεται στην τεράστια πίεση που ασκήθηκε από τη COVID-19 στην 

παγκόσμια υγειονομική περίθαλψη και την σχετική υποδομή, την εφοδιαστική 

αλυσίδα αλλά και στο φόρτο εργασίας των εργαζόμενων. Η πανδημία ανάγκασε 

επίσης τους ενδιαφερόμενους στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης να 

υιοθετήσουν ψηφιακές τεχνολογίες (Shakeeletal., 2023).Αξιοσημείωτο είναι επίσης 

το γεγονός ότι κατά τη μετα-πανδημική περίοδο συνέβησαν σημαντικές αλλαγές στον 

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης. Για παράδειγμα, οι ασθενείς έδειξαν ενεργό 

συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων που σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη 

λόγω της αυξημένης αποδοχής των εικονικών συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης 

και των σχετικών ψηφιακών καινοτομιών (Lee&Lee, 2021).Ωστόσο, μπορούν να 

προκύψουν σημαντικές προκλήσεις, και οι στρατηγικές για την αντιμετώπισή τους θα 

συνθέσουν τον δρόμο προς την επερχόμενη εποχή της υγειονομικής περίθαλψης. Οι 

ασθενείς, οι εμπειρίες και οι ανάγκες τους παρακινούν τις καινοτομίες στον τομέα της 

υγειονομικής περίθαλψης. Οι βασικές κλίσεις τους περιλαμβάνουν τη δημιουργία 

ψηφιακών ενισχυμένων αλληλεπιδράσεων ιατρού-ασθενούς, επιβεβαιώνοντας την 

παροχή ασθενοκεντρικών υπηρεσιών σε όλο τον κόσμο (Carolletal., 2022). 

Επιπρόσθετα, η ραγδαία εξέλιξη της βιοϊατρικής επιστήμης, συμπεριλαμβανομένης 

της γονιδιωματικής, της ψηφιακής ιατρικής, της ΤΝ και τωνσχετικών τεχνολογιών 

της, δηλαδή της ML, παρέχει τη βάση για τον μετασχηματισμό της υγειονομικής 

περίθαλψης, με νέες αναδυόμενες τεχνολογίες, αρκεί να υπάρχει η προϋπόθεση ενός 

νέου τύπου εργατικού δυναμικού και προτύπου πρακτικής. Η γονιδιωματική και οι 

άλλες τεχνολογίες, συμπεριλαμβανομένων των βιομετρικών, της μηχανικής ιστών και 

της βιομηχανίας εμβολίων σε συνδυασμό με την ΤΝ, μπορούν να βελτιώσουν και να 

μετασχηματίσουν τα διαγνωστικά, τα θεραπευτικά, την παροχή φροντίδας, την 

αναγεννητική θεραπεία και τα μοντέλα ακριβούς ιατρικής (Ng&Tan, 2021). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΨΗΦΙΑΚΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 

ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΫΜΟΣΥΝΗΣ 

Οι ψηφιακές τεχνολογίες υγείας (Digital Health Technologies - DHTs) 

περιλαμβάνουν την κινητή υγεία (mobilehealth - mHealth), την τεχνολογία 

πληροφοριών υγείας (healthinformationtechnology - HIT), τις φορητές συσκευές, την 

τηλε-υγεία, την τηλεϊατρική, τις κινητές συσκευές διαδικτύου (mobile Internet 

devices - MIDs) αλλά και τις υπηρεσίες εξατομικευμένης ιατρικής (Yangetal.,2022). 

Πρόσφατα, οι καινοτόμες τεχνολογικές εξελίξεις που επηρεάζουν την έξυπνη υγεία 

είναι η ΤΝ, το metaverse και οι επιστήμες δεδομένων. Αυτές οι τεχνολογίες οδηγούν 

σε αποτελεσματικότερη πρόληψη, την έγκαιρη ανίχνευση θανατηφόρων νοσημάτων 

και την απομακρυσμένη διαχείριση χρόνιων νοσημάτων περιφερειακά των 

συμβατικών χώρων φροντίδας, όπως η ασύρματα παρακολουθούμενη θεραπεία 

(wirelessobservedtherapy - WOT), ακολουθώνταςμια νέα μέθοδο παρακολούθησης 

της συμμόρφωσης στη θεραπεία (Kumaretal., 2022). 

Ο πιο ελπιδοφόρος νέος τρόπος είναι να προσφέρονται και να παρέχονται υπηρεσίες 

υγείας οπουδήποτε και οποτεδήποτε στην εποχή της ελάχιστα επεμβατικής ιατρικής. 

Οι κινητές συσκευές διαδικτύου επιτρέπουν στον αποδέκτη να έχει πρόσβαση σε 

σημαντικούς πόρους, συμπεριλαμβανομένων σχετικών εφαρμογών και κοινωνικών 

μέσων. Οι διαθέσιμες εφαρμογές των MIDs είναι πολυάριθμες και παρέχουν 

πρόσβαση σε επιστημονικές βάσεις δεδομένων όπως το Medscape, το Web of 

Science και το Scopus στους επαγγελματίες και στους εκπαιδευόμενους. Ενώ τα 

δίκτυα κοινωνικών μέσων, δηλαδή το YouTube, το Facebook, το WhatsApp, η 

Wikipedia και άλλες εφαρμογές άμεσων μηνυμάτων (Οι διαθέσιμες εφαρμογές των 

MIDs είναι πολυάριθμες και παρέχουν πρόσβαση σε επιστημονικές βάσεις 

δεδομένων όπως το Medscape, το Web of Science και το Scopus στους επαγγελματίες 

και στους εκπαιδευόμενους. Ενώ τα δίκτυα κοινωνικών μέσων, δηλαδή το YouTube, 

το Facebook, το WhatsApp, η Wikipedia και άλλες εφαρμογές άμεσων μηνυμάτων 

(instantmessagingapplications - IMAs), μπορούν να είναι διαθέσιμα τόσο για 

επαγγελματίες όσο και για μη-επαγγελματίες. Τέτοιες ψηφιακές μεθοδολογίες υγείας 

που χρησιμοποιούν ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη επιταχύνονται στη μετα-

COVID-19 εποχή (Kumaretal., 2022). 
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Η ΤΝ, η ΜΜ και οι ψηφιακές τεχνολογίες υγείας έχουν τροφοδοτήσει μια 

επανάσταση στην υγειονομική περίθαλψη. Ιδιαίτερα, η ΤΝ επί του παρόντος 

ενσωματώνει νέες τεχνολογίες, όπως το Διαδίκτυο των Πραγμάτων (Internet of 

Things - IoT), στις ψηφιακές τεχνολογίες υγείας που χρησιμοποιούνται από τους 

καταναλωτές. Καθώς η ΤΝ και η ΜΜ εφαρμόζονται όλο και περισσότερο στα 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, το IoT αναμένεται να μετασχηματιστεί στη 

νοημοσύνη των εφαρμογών που το χρησιμοποιούν. Επιπρόσθετα, η έξυπνη ιατρική 

τεχνολογία, δηλαδή αυτή που τροφοδοτείται από ΤΝ, έχει συναντήσει ενθουσιασμό 

μεταξύ των συνηθισμένων ανθρώπων, επειδή καθιστά δυνατό το μοντέλο 4P της 

ιατρικής, δηλαδή ιατρικής πρόβλεψης, πρόληψης, εξατομικευμένη και με συμμετοχή 

του ασθενή, και έτσι αυξάνει σε μεγάλο βαθμό την αυτονομία του ασθενούς. Η 

ενσωμάτωση της ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη έχει ήδη αποδειχθεί ότι οδηγεί σε 

καλύτερη, ταχύτερη και λιγότερο ακριβή υγειονομική περίθαλψη (Orthetal., 2019). 

Τα ψηφιακά εργαλεία υγείας προσφέρουν στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης 

μια πιο ολιστική άποψη της υγείας του ασθενούς επιτρέποντάς τους να έχουν 

πρόσβαση στα δεδομένα των ασθενών.Επιπλέον, δίνουν τη δυνατότητα στους 

ασθενείς να λαμβάνουν περισσότερα στατιστικά στοιχεία και πληροφορίες σχετικά με 

την υγεία τους από τους γιατρούς τους.Αυτά προσφέρουν ουσιαστικές ευκαιρίες για 

τη βελτίωση των θεραπευτικών αποτελεσμάτων και της αποτελεσματικότητας των 

θεραπειών, αν και υπάρχουν ανησυχίες ότι τέτοιες μεθοδολογίες μπορεί να έχουν 

μεγαλύτερη ψυχολογική επίδραση, ιδιαίτερα με την ευρεία χρήση των κοινωνικών 

μέσων και των εφαρμογών άμεσων μηνυμάτων από ασθενείς, το κοινό και τους 

επαγγελματίες (Ng&Tan, 2021). Επιπρόσθετα, τα συσσωρευμένα δεδομένα από 

πολλαπλές πηγές, όπως τα συστήματα πληροφοριών υγείας 

(healthinformationsystems - HISs), οι φορητές συσκευές, η τηλεϊατρική, η κινητή 

υγεία, η τηλε-υγεία, οι κινητές συσκευές διαδικτύου και άλλη ιατρική τεχνολογία που 

τροφοδοτείται από ΤΝ, δημιουργούν μεγάλα δεδομένα που επιταχύνουν τη 

χρησιμοποίηση της ΜΜ και της ΤΝ στα συστήματα υγείας χρησιμοποιώντας τη 

διαδικασία μάθησης από τα δεδομένα που αποκτούν αυτές οι πηγές, 

συμπεριλαμβανομένων δεδομένων από ερευνητικές πληροφορίες, εμπειρία χρήστη 

και τη διερεύνηση μεγάλων συνόλων δεδομένων (Huetal., 2016). 
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Περαιτέρω, τα ηλεκτρονικά αρχεία υγείας (electronichealthrecords - EHRs) 

περιλαμβάνουν διάφορα δεδομένα υγειονομικής περίθαλψης των ασθενών. Τέτοια 

σύνολα δεδομένων υγείας μπορούν να συνδεθούν χρησιμοποιώντας νέες τεχνολογίες 

ΤΝ για να αποκτηθούν ακριβείς γνώσεις σχετικά με τη φροντίδα των ασθενών. Η ΤΝ 

έχει επίσης αναδειχθεί ως επιλογή για εφαρμογές μεγάλων δεδομένων στην 

υγειονομική περίθαλψη (Dashetal., 2019).H ανάλυση μεγάλων δεδομένων επιτρέπει 

στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να βελτιώσουν τις κλινικές τους υπηρεσίες 

μέσω της βελτίωσης των ηλεκτρονικών αρχείων υγείας χρησιμοποιώντας 

αναλυτικούς αλγορίθμους.Μία τέτοια είδους ανάλυση δύναται να χρησιμοποιήσει 

επίσης την εξέλιξη της ΤΝ για να φιλτράρει μεγάλα δεδομένα σε διάφορα επίπεδα για 

καλύτερη ανάλυση δεδομένων (Gandomietal., 2023). 

Καθώς η ΤΝ χρησιμοποιείται ευρέως σε διάφορα πεδία της υγειονομικής περίθαλψης 

για τη βελτίωση των αποτελεσμάτων υγείας των ασθενών και την παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης με χαμηλότερο κόστος, τα βασικά πεδία εφαρμογής της 

περιλαμβάνουν: (i) την ιατρική και διαγνωστική απεικόνιση, (ii) την εικονική 

φροντίδα ασθενών, (iii) την ιατρική έρευνα και ανακάλυψη φαρμάκων, (iv) τη 

συμμετοχή και συμμόρφωση ασθενών, (v) την αποκατάσταση, και (vi) άλλες 

διοικητικές εφαρμογές (Εικόνα 2).Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν και ορισμένες 

προκλήσεις στη χρήση της ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη που απαιτούν περαιτέρω 

διερεύνηση και αντιμετώπιση. 
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Εικόνα 2 Εφαρμογές της ΤΝ σε διάφορες πτυχές της υγειονομικής περίθαλψης 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΤΝ ΣΤΗΝ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 

4.1 Ηθικές και κοινωνικές προκλήσεις 

Πολλές ηθικές και κοινωνικές διαφορές που εγείρονται από την ΤΝ είναι παρόμοιες 

με εκείνες που προκύπτουν από την υψηλή εξάρτηση στην τεχνολογία, την 

αυτοματοποίηση, τη χρήση δεδομένων και τα ζητήματα που προκύπτουν από τη 

χρησιμότητα της «τηλε-υγείας» και των υποστηρικτικών τεχνολογιών. Καθώς η 

αποτελεσματικότητα της ΤΝ αυξάνεται, αυξάνονται παράλληλα και οι ηθικές 

ανησυχίες, συμπεριλαμβανομένου του ζητήματος της λογοδοσίας όταν η ΤΝ 

χρησιμοποιείται στη λήψη αποφάσεων, της ικανότητας της ΤΝ να κάνει εσφαλμένες 

κρίσεις, των ζητημάτων αυθεντικοποίησης που παράγει η ΤΝ, της επιβεβαίωσης της 

προστασίας ευαίσθητων δεδομένων. Επίσης, υπάρχουν προκαταλήψεις σχετικά με τα 

δεδομένα που χρησιμοποιούνται σε δοκιμές συστημάτων ΤΝ, τη διατήρησης της 

εμπιστοσύνης του κοινού στην ανάπτυξη και τα οφέλη των συστημάτων ΤΝ, 
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τηςεπίδρασης στην αίσθηση αξιοπρέπειας και κοινωνικής απομόνωσης του κοινού σε 

περιβάλλοντα φροντίδας, των επιπτώσεων για τους ρόλους και τις απαιτήσεις 

δεξιοτήτων των επαγγελματιών υγείαςκαι τέλος, δημιουργούνται επίσης ευκαιρίες για 

την κακόβουλη χρήση της τεχνητής νοημοσύνης, γεγονός που απαιτεί αυξημένη 

προσοχή και αποτελεσματικά μέτρα ασφάλειας (Kuwaitietal., 2023). 

Επιπλέον, μπορούν να προκύψουν προβλήματα ασφάλειας και αξιοπιστίας κατά τη 

χρήση της ΤΝ για την παροχή θεραπείας, τη λήψη αποφάσεων και τον έλεγχο 

ιατρικού εξοπλισμού. Η ΤΝ θα μπορούσε να προκαλέσει προβλήματα, και αυτά 

μπορεί να είναι δύσκολο να εντοπιστούν ή να προκαλέσουν ανεπιθύμητες επιδράσεις, 

οι οποίες θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε σοβαρές συνέπειεςτόσο στους ασθενείς 

όσο και στους επαγγελματίες υγείας. Για παράδειγμα, στη βιβλιογραφία αναφέρεται 

μία περίπτωση όπου μία εφαρμογήΤΝ η οποία προβλέπει επιπλοκές σχετικές με την 

πνευμονία συμβούλευσε λανθασμένα γιατρούς να δώσουν εξιτήριο σε ασθενείς με 

άσθμα επειδή απέτυχε να λάβει υπόψη σχετικές πληροφορίες (Caruanaetal., 2015) 

Αναφορικά με τη διαφάνεια και την υπευθυνότητα, μπορεί να προκύψουν 

προβλήματα σχετικά με την ευθύνη των αποφάσεων που λαμβάνονται από την ΤΝ 

και την αποζημίωση για άτομα που επηρεάζονται από τη χρήση της ΤΝ.Επίσης 

προκύπτουν ζητήματα σχετικά με την τις εξόδους των δεδομένων από ΤΝ και την 

αναγνώριση τυχόν σφαλμάτων ή προκατάληψης στα δεδομένα αυτά, ειδικά με 

τεχνολογίες μηχανικής μάθησης.Οι τεχνολογίες αυτές, θα μπορούσαν να μην έχουν 

επάρκεια διαφάνειας λόγω της μεθόδου με την οποία ελέγχουν συνεχώς τα δικά τους 

όρια και κατευθυντήριες γραμμές καθώς προχωρούν στη διαδικασία μάθησης 

(Caruanaetal., 2015). 

Επιπλέον, η ερμηνεία των αποτελεσμάτων που παράγονται από τις εφαρμογές της 

τεχνητής νοημοσύνης αποτελεί κύριο εμπόδιο, το οποίο επηρεάζει τις πρακτικές 

εφαρμογές της σε διάφορους τομείς. Είναι κρίσιμη και αντιμετωπίζεται από την 

«Εξηγήσιμη τεχνητή νοημοσύνη» (ExplainableArtificialIntelligence - XAI), έναν 

κλάδο της έρευνας ΤΝ, προκειμένου να αντιμετωπιστεί η κακή ερμηνεία των 

δεδομένων που προκύπτουν από εφαρμογές βασισμένες στην ΤΝ και να βελτιωθεί η 

αποδοχή αυτών των εφαρμογών σχετικά με τον τομέα κρίσιμων αποφάσεων 

(Clementetal., 2023). Επιπλέον, οι εσωτερικοί μηχανισμοί της ΤΝ είναι συνήθως μη 
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διαφανείς και πολύπλοκοι για να γίνουν κατανοητοί από τους επαγγελματίες υγείας. 

Αυτή η κατάσταση μπορεί να οδηγήσει σε κακή εμπιστοσύνη στις αποφάσεις που 

λαμβάνονται από την ΤΝ. Για να ξεπεραστούν τέτοια ζητήματα, εφαρμόζεται η XAI 

για να καταστήσει τους εσωτερικούς μηχανισμούς της ΤΝ διαφανείς και εξηγήσιμους 

στους χρήστες για να δημιουργηθεί εμπιστοσύνη και κατανόηση των αποφάσεων που 

λαμβάνονται από την ΤΝ (Clementetal., 2023). 

Οι εφαρμογές ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη αντιμετωπίζουν επίσης προκλήσεις 

απορρήτου αλλά και ασφάλειας δεδομένων, επειδή χρησιμοποιούν ευαίσθητα και 

ιδιωτικά δεδομένα που δεσμεύονται από νομικά πλαίσια. Αν και η τεχνητή 

νοημοσύνη μπορεί επίσης να εφαρμοστεί για την ανίχνευση κυβερνοεπιθέσεων και 

την προστασία των συστημάτων υπολογιστών στον τομέα της υγειονομικής 

περίθαλψης, υπάρχει η δυνατότητα τα συστήματα ΤΝ να παραβιαστούν για 

πρόσβαση σε ευαίσθητα δεδομένα ή ψεύτικα δεδομένα με τρόπο που μπορεί να μην 

είναι εύκολα ανιχνεύσιμος (Clementetal., 2023).Επίσης, ορισμένα από τα ηθικά 

ζητήματα που αντιμετωπίζουν οι κλινικές εφαρμογές ΤΝ περιλαμβάνουν στοιχεία 

σχετικά με το απόρρητο, την ασφάλεια, το δικαίωμα επιλογής και δοκιμής, το κόστος, 

την πληροφόρηση και συγκατάθεση των ασθενών, την πρόσβαση αλλά και την 

αποτελεσματικότητα. Επομένως, κρίσιμες ιατρικο-ηθικές αρχές, όπως η αρχή της 

αυτονομίας, της δικαιοσύνης και της μη βλάβης, θα πρέπει να διασφαλιστούν πριν 

από την ενσωμάτωση της ΤΝ στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

(Farhud&Zokaei, 2021). 

4.2 Τεχνικά ζητήματα 

Τεχνικά, τα μοντέλα ΤΝ πρέπει να έχουν απλές λειτουργίες προκειμένου οι 

επαγγελματίες υγείας να μπορούν να τα χειρίζονται αποδοτικά. Από την άλλη 

πλευρά, υπάρχουν μερικά εμπόδια στην υιοθέτηση της ΤΝ στην υγειονομική 

περίθαλψη, συμπεριλαμβανομένης της έλλειψης ικανότητας ανάπτυξης και 

συντήρησης υποδομής πληροφοριακών τεχνολογιών για την υποστήριξη της 

διαδικασίας ΤΝ, του αυξημένου κόστους που σχετίζεται με την αποθήκευση και τη 

δημιουργία αντιγράφων ασφαλείας δεδομένων για ερευνητικούς σκοπούς, και του 

υψηλού κόστους αύξησης της εγκυρότητας των δεδομένων (Tachkovetal., 
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2022).Επιπλέον, οι αλγόριθμοι ΤΝ μπορούν να πάσχουν από μια ποικιλία ελλείψεων, 

συμπεριλαμβανομένης της μη εφαρμοσιμότητας εκτός του τομέα εκπαίδευσης των 

επαγγελματιών υγείας και της μεροληψίας(Marcusetal., 2018). Σημαντικοί 

παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη περιλαμβάνουν τις μετατοπίσεις συνόλων 

δεδομένων, την τυχαία αντιστοίχιση συγχυτικών παραγόντων αντί πραγματικών 

δεδομένων, την επικράτηση μη επιθυμητών παραγόντων μεροληψίας στην κλινική 

πρακτική, την παροχή δυνατότητας ερμηνείας για τους αλγορίθμους, την ανάπτυξη 

αξιόπιστων μέτρων εμπιστοσύνης στο μοντέλο, και την πρόκληση της γενίκευσης σε 

διαφορετικούς πληθυσμούς (Kellyetal., 2019). Επομένως, οι πάροχοι υγειονομικής 

περίθαλψης θα πρέπει να αναπτύξουν και να εφαρμόσουν ένα αποτελεσματικό 

στρατηγικό σχέδιο για την εφαρμογή της ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη για να 

αντιμετωπίσουν τα ζητήματα που σχετίζονται με το κόστος, την τεχνολογική 

υποδομή και τη χρήση των συστημάτων ΤΝ από τους επαγγελματίες υγείας 

(Kellyetal., 2019). 

Επιπρόσθετα, οι επαγγελματίες υγείας συχνά δυσπιστούν ή δεν κατανοούν επαρκώς 

τα συστήματα υποστήριξης κλινικών αποφάσεων που βασίζονται στην ΤΝ λόγω 

αγνώστων κινδύνων, ένα ζωτικό εμπόδιο στην εκτεταμένη υιοθέτηση. Σε τέτοιες 

περιστάσεις, οι λύσεις XAI προτιμώνται, με σκοπό την ενίσχυση της εμπιστοσύνης 

του τελικού χρήστη και την υπέρβαση της χαμηλής υιοθέτησης της ΤΝ (Giusteetal., 

2022). Επιπλέον, ο παράγοντες όπως οι κίνδυνοι και η αξιοπιστία της ΤΝ, ο φόρτος 

εργασίας και η προθυμία να λάβουν εκπαίδευση στην ΤΝ επηρέασαν τις αντιλήψεις 

των κλινικών ιατρών σχετικά με τη χρήση της ΤΝ στην υγειονομική 

περίθαλψη.Επίσης, η  έλλειψη λογοδοσίας της ΤΝ έχει επίσης αναγνωριστεί ως 

ανασταλτικός παράγοντας στη χρήση της ΤΝ.Αυτός είναι και ο λόγος που συνίσταται 

η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας στην ΤΝ να συμπεριληφθεί στα ιατρικά και 

νοσηλευτικά προγράμματα σπουδών για να επιτραπεί η ασφαλής χρήση της ΤΝ στο 

μέλλον (Giusteetal., 2022). 

Παρόμοια με τον ανθρώπινο εγκέφαλο, τα συστήματα ΤΝ λαμβάνουν εισόδους και 

παρέχουν εξόδους. Ωστόσο, οι επαγγελματίες υγείας τις περισσότερες φορές δε 

γνωρίζουν τι μετράται και πώς ένα σύστημα ΤΝ φθάνει σε ένα αποτέλεσμα.Αντίθετα, 
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αυτό που γνωρίζουν είναι τα δεδομένα τα οποία παράγονται στην τελική έξοδο. Αυτή 

η πρόκληση στα συστήματα ΤΝ ονομάζεται πρόβλημα μαύρου κουτιού (black-

boxproblem).Επομένως, η κατηγοριοποίηση των επαγγελματιών υγείας για σφάλματα 

της ΤΝ θα μπορούσε να αποτελέσει εμπόδιο στην υιοθέτηση της ΤΝ, και συνιστάται 

η ανάπτυξη πολιτικών μέτρων για την προστασία των γιατρών και της ΤΝ στην 

υγειονομική περίθαλψη. Αυτό τονίζει επίσης τη βελτίωση της αντίληψης κινδύνου 

και των προσδοκιών απόδοσης της ΤΝ από τους επαγγελματίες υγείας (Joshietal., 

2020). 

Το προσωπικό υγείας ενδέχεται να φοβάται την εφαρμογή της ΤΝ στην υγειονομική 

περίθαλψη, καθώς αυτή μπορεί να μειώσει τις θέσεις εργασίας τους και να τους 

αντικαταστήσει. Ταυτόχρονα, οι επαγγελματίες υγείας χρειάζονται να 

επαναπροσδιορίσουν και να αναπροσαρμόσουν τις δεξιότητές τους. Ένα άλλο ζήτημα 

με την ΤΝ είναι το υψηλό κόστος που καλύπτει το χρόνο και τους πόρους που 

επενδύονται στην εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας για την επιτυχή εφαρμογή 

της ΤΝ (Khanetal., 2023). 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΗΝ 

ΙΑΤΡΙΚΗ 

5.1 Διαγνωστική απεικόνιση 

Η ΤΝ αποτελεί ισχυρό εργαλείο για την ανάλυση εικόνων που χρησιμοποιείται 

ολοένα και περισσότερο από επαγγελματίες ακτινολογίας για την πρώιμη διάγνωση 

διαφόρων νοσημάτων και τη μείωση διαγνωστικών σφαλμάτων στο πλαίσιο της 

πρόληψης. Παρομοίως, η ΤΝ αποτελεί έξυπνο και δυναμικό εργαλείο για την 
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ανάλυση ηλεκτροκαρδιογραφημάτων και ηχοκαρδιογραφιών που χρησιμοποιούν οι 

καρδιολόγοι για την υποστήριξη της λήψης αποφάσεών τους. Η πλατφόρμα 

Ultromics, που αναφέρθηκε σε νοσοκομείο της Οξφόρδης, χρησιμοποιεί ΤΝ για την 

ανάλυση ηχοκαρδιογραφικών σαρώσεων που αισθάνονται τα πρότυπα καρδιακών 

παλμών και ανιχνεύουν ισχαιμική καρδιακή νόσο (Goishetal., 2018). 

Η ΤΝ έχει παρουσιάσει ενθαρρυντικά αποτελέσματα στην πρώιμη ανίχνευση 

νοσημάτων όπως ο καρκίνος του μαστού και του δέρματος, οφθαλμολογικές 

παθήσεις καιτην πνευμονία, χρησιμοποιώντας τρόπους απεικόνισης του σώματος. Τα 

εργαλεία ΤΝ αναλύουν τα πρότυπα ομιλίας για την πρόβλεψη ψυχωτικών 

επεισοδίων, και αναγνωρίζουν και διαλέγουν χαρακτηριστικά νευρολογικών 

νοσημάτων όπως η νόσος του Parkinson. Πρόσφατη μελέτη προέβλεψε την εμφάνιση 

διαβήτη χρησιμοποιώντας μοντέλα μηχανικής μάθησης, με το δένδρο αποφάσεων δύο 

κλάσεων να αποδεικνύεται το καλύτερο μοντέλο για την πρόβλεψη διαφορετικών 

μεταβλητών του διαβήτη (Chouetal., 2023). 

Στη μάχη κατά του COVID-19, πολλά εργαλεία ιατρικής απεικόνισης, 

συμπεριλαμβανομένων των ακτινογραφιών, της αξονικής τομογραφίας και των 

υπερήχων, που εφαρμόζουν τεχνικές ΤΝ έχουν συμβάλει σημαντικά βοηθώντας στην 

πρώιμη διάγνωσητης νόσου. Τα αποτελέσματά τους ανέφεραν ότι όλες οι μέθοδοι 

εκμάθησης χαρακτηριστικών, τα βαθιά νευρωνικά δίκτυα και οι υβριδικές μέθοδοι 

ήταν σε θέση να προβλέψουν περιπτώσεις COVID-19.Ένα μοντέλο βαθιάς μάθησης 

όπως ονομάζεται έχει επίσης χρησιμοποιηθεί στην ανάλυση ιατρικής απεικόνισης και 

περιλαμβάνει καταχώρηση, ανίχνευση, ταξινόμηση, μετάφραση εικόνας σε εικόνα, 

κατάτμηση και εφαρμογές βασισμένες σε βίντεο (Heetal., 2023). 

Επιπλέον, η ΤΝ περιλαμβάνει την εφαρμογή τεχνητών νευρωνικών δικτύων, δηλαδή 

τεχνικές βαθιάς μάθησης που ονομάζονται GenerativeAdversarialNetworks (GANs), 

που επηρεάζουν τον τομέα της ακτινολογίας. Τα GANs περιέχουν δύο τεχνητά 

νευρωνικά δίκτυα: έναν γεννήτορα που συνθέτει εικόνες παρόμοιες με πραγματικές 

εικόνες, και έναν διακριτή που αποκαλύπτει τη διαφορά μεταξύ συνθετικών και 

πραγματικών εικόνων. Ειδικοί ακτινολόγοι βρήκαν δύσκολο να διακρίνουν μεταξύ 
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εικόνων οζιδίων καρκίνου πνεύμονα που παράγονται από GANs και πραγματικών 

εικόνων (Chuquicusmaetal., 2018). 

5.2  Φροντίδα ασθενών εξ αποστάσεως 

Η πρόοδος της φορητής τεχνολογίας και η δυνατότητα χρήσης μηχανικής μάθησης 

και ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη έχει ήδη διερευνηθεί εκτενώς. Η 

παρακολούθηση και διαχείριση ασθενών μέσω εικονικής φροντίδας με ενεργές και 

έξυπνες λύσεις φορητής τεχνολογίας έχουν γίνει πραγματικότητα και μέρος των 

προτύπων φροντίδας. Η ΤΝ διαδραματίζει ρόλο στον έλεγχο χρόνιων νοσημάτων 

όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση, η άπνοια ύπνου και το χρόνιο βρογχικό 

άσθμα χρησιμοποιώντας φορητούς, μη επεμβατικούς αισθητήρες (Kimetal., 2018). 

Πρόσφατη μελέτη συνέστησε ένα έξυπνο σύστημα αισθητήρων βασισμένο σε 

συνδυασμένο δίκτυο αισθητήρων για την παρατήρηση του σπιτιού και του 

περιβάλλοντος ενός ατόμου και τη λήψη δεδομένων για την κατάσταση υγείας και 

συμπεριφορά του. Η προτεινόμενη πλατφόρμα περιλαμβάνει αισθητήρες που είναι 

διακριτικοί, βιοιατρικοίκαι φορητοί, παρακολουθώντας φυσιολογικές μεταβλητές 

όπως ο αναπνευστικός ρυθμός,  ο σφυγμός, η κυμματομορφή αναπνοής, η αρτηριακή 

πίεση και το ΗΚΓ (Monteriuetal., 2018). 

Η απομακρυσμένη παρακολούθηση ασθενών (RemotePatientMonitoring - RPM) 

αποτελεί υποσύνολο της τηλε-υγείας και επιτρέπει στους επαγγελματίες υγείας να 

παρακολουθούν, να διερευνούν και να αναφέρουν καταστάσεις ασθενών μακριά από 

την παραδοσιακή τοποθεσία. Η ΤΝ έχει μεταμορφώσει τις εφαρμογές RPM για την 

ανίχνευση πρώιμης επιδείνωσης ασθενών, την κατανόηση μοτίβων συμπεριφοράς 

ασθενών χρησιμοποιώντας ενισχυτική μάθηση, και την εξατομίκευση της 

παρακολούθησης μεταβλητών υγείας ασθενών (Shaiketal., 2023). Το ChatGPT, ένα 

γλωσσικό μοντέλο ΤΝ που αναπτύχθηκε από την OpenAI, λειτουργεί ως 

ακριβέςchatbot που μπορεί να κατανοήσει συνομιλίες φυσικής γλώσσας και να 

απαντά σε ερωτήματα χρηστών. Παρέχει πληροφορίες για συγκεκριμένες ιατρικές 

νόσους ή θεραπευτικά σχήματα, προσφέροντας ακριβείς και τρέχουσες απαντήσεις 

στις ερωτήσεις των ασθενών. Ωστόσο, το ChatGPT στην υγειονομική περίθαλψη έχει 

περιορισμούς, συμπεριλαμβανομένων ζητημάτων σχετικά με την ιατρική 
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δεοντολογία, την ερμηνεία δεδομένων, το απόρρητο, την ασφάλεια, τη συγκατάθεση 

και την ευθύνη (Javaidetal., 2023). 

5.3 Ιατρική Έρευνα και ανακάλυψη φαρμάκων 

Η ΤΝ είναι ιδανικά κατάλληλη για την ανάλυση μεγάλων και πολύπλοκων συνόλων 

δεδομένων που χρησιμοποιούνται στην ιατρική έρευνα. Επιπλέον, μπορεί να 

εφαρμοστεί για την αναζήτηση επιστημονικών ερευνητικών εργασιών, ενσωματώνει 

διάφορους τύπους δεδομένων και υποστηρίζει την καινοτομία φαρμάκων. Οι 

φαρμακευτικές εταιρείες εστιάζουν στην ΤΝ για την αύξηση της 

αποτελεσματικότητας της διαδικασίας ανάπτυξης φαρμάκων. Οι επιστήμονες 

μπορούν να χρησιμοποιήσουν αναλυτικές διαδικασίες πρόβλεψης φαρμάκων για την 

αναγνώριση κατάλληλων υποψηφίων για κλινικές δοκιμές και την ανάπτυξη ακριβών 

μοντέλων βιολογικών διεργασιών (O’ Mara–Evesetal., 2015).Η μηχανική μάθηση 

συμβάλλει στις κλινικές δοκιμές στη φάση προ-δοκιμής, στην επιλογή της ομάδας, 

στην οργάνωση συμμετεχόντων, και στη συλλογή και ανάλυση δεδομένων. Μπορεί 

να ενισχύσει την ασθενοκεντρική προσέγγιση, τη γενικευσιμότητα, την 

αποτελεσματικότητα και την επιτυχία των κλινικών δοκιμών. Στην κλινική έρευνα, η 

γεννητική ΤΝ μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τη δημιουργία συνθετικών δεδομένων 

για την ενίσχυση των συνόλων δεδομένων και την αύξηση της 

διαφοροποίησης(Arora&Arora, 2022). 

Οι τεχνολογίες τεχνητής νοημοσύνης στην ανακάλυψη φαρμάκων βασίζονται σε 

μοντέλα μηχανικής μάθησης, βιοπληροφορικής και χημειοπληροφορικής, τα οποία 

επιτρέπουν την ανάλυση σύνθετων βιολογικών και χημικών δεδομένων για τη 

βελτιστοποίηση της διαδικασίας ανάπτυξης νέων θεραπευτικών ουσιών. Αυτές οι 

τεχνολογίες μπορούν να μειώσουν δραματικά το υψηλό κόστος και το χρόνο που 

απαιτείται για την ανακάλυψη νέων φαρμάκων. Προηγούμενη μελέτη ανέφερε ότι 

ένας ρομποτικός επιστήμονας βασισμένος σε ΤΝ (Eve) εκτέλεσε τη διαδικασία 

ανάπτυξης φαρμάκων ταχέως και οικονομικά. Σχετικά με την ανακάλυψη φαρμάκων, 

η ΤΝ χρησιμοποιείται κυρίως για την αναζήτηση υποψήφιων μορίων, αλλά είναι 

πιθανό ότι θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί δυναμικά στην ανακάλυψη φαρμάκων 

στο μέλλον. Η ΤΝ μπορεί να εντοπίσει ενώσεις hit και lead και να προσφέρει την 
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ταχεία επικύρωση του στόχου φαρμάκου και τον καλύτερο σχεδιασμό της δομής 

φαρμάκων. Η ικανότητα της ΤΝ να προβλέπει την αλληλεπίδραση μεταξύ φαρμάκου 

και στόχου που χρησιμοποιήθηκε επίσης για να βοηθήσει στην επαναχρησιμοποίηση 

των υπαρχόντων φαρμάκων (Mak&Pichika, 2019). Στην ανάπτυξη εμβολίων, η 

βασική εφαρμογή της ΤΝ είναι η επισκόπηση των πρωτεϊνών που συνιστούν έναν ιό. 

Η κατηγοριοποίηση πολυάριθμων μορίων σε μια πολύπλοκη δομή μπορεί να γίνει 

ευκολότερη εφικτή χρησιμοποιώντας ένα σύστημα ΤΝ για τον προσδιορισμό εκείνου 

που πιθανότατα θα προκαλέσει ισχυρή ανοσολογική απόκριση (Sharmaetal., 2022). 

5.4 Συμμετοχή και Συμμόρφωση των Ασθενών 

Η συμμετοχή και συμμόρφωση των ασθενών είναι ένα σημαντικό ζήτημα στην 

υγειονομική περίθαλψη και το τελικό εμπόδιο μεταξύ καλύτερων και κακών 

υγειονομικών αποτελεσμάτων. Η μη συμμόρφωση σημαίνει όταν ένας ασθενής 

αποτυγχάνει να ακολουθήσει μια θεραπευτική πορεία ή να λάβει τα συνιστώμενα 

φάρμακα. Εάν οι ασθενείς είναι ιδιαίτερα δεσμευμένοι στην υγειονομική περίθαλψη, 

τα υγειονομικά αποτελέσματά τους είναι πιθανώς καλύτερα (Davenport&Kalakota, 

2019).Έρευνα σε ηγέτες και στελέχη υγείας ανέφερε ότι λιγότερο από το 50% των 

ασθενών τους ήταν ιδιαίτερα εμπλεκόμενοι στα θεραπευτικά σχέδια. Τέτοιες 

συνθήκες οδήγησαν στην χρήση της ΤΝ για την επιτυχή ενίσχυση της συμμετοχής 

των ασθενών.Πιο συγκεκριμένα, τόσο η μηχανική μάθηση όσο καιοι  μηχανές ροής 

εργασίας εφαρμόζονται προοδευτικά για την οδήγηση σύνθετων παρεμβάσεων και 

του φάσματος φροντίδας (Davenport&Kalakota, 2019). 

Μελέτη αναφέρει ότι η αξιοποίηση εφαρμογών και διαδικτυακών πυλών που 

διευκολύνουν την επικοινωνία ασθενών με επαγγελματίες υγείας μπορεί να βελτιώσει 

τα ποσοστά συμμετοχής κατά 60% και άνω. Οι εφαρμογές υγείας συλλέγουν, 

αποθηκεύουν και διανέμουν δεδομένα ασθενών στο cloud. Το ChatGPT 

χρησιμοποιείται σε διάφορες εφαρμογές υγείας, συμπεριλαμβανομένης της 

αυτοματοποίησης μακρών εργασιών όπως περίληψη, συγγραφή σημειώσεων και 

παραγωγή αναφορών.Αυτό βοηθά τους ασθενείς στον έλεγχο συμπτωμάτων, τον 

προγραμματισμό ραντεβού και τη διαχείριση φαρμάκων, υποστηρίζοντας τη 
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συμμόρφωση και εκπαίδευση ασθενών, και την αυτο-διαχείριση χρόνιων νοσημάτων 

(Javaidetal., 2023). 

5.5 Eφαρμογές στην αποκατάσταση 

Η ΤΝ έχει χρησιμοποιηθεί σε καινοτόμες εφαρμογές και στον τομέα της 

αποκατάστασης, συμπεριλαμβάνοντας φυσικούς (ρομποτική) και εικονικούς 

(πληροφορική) κλάδους.Αναλυτικότερα, η μηχανική μάθηση χρησιμοποιείται για 

περιεγχειρητική ιατρική, την τεχνολογία διεπαφής εγκεφάλου-υπολογιστή, 

μυοηλεκτρικό έλεγχο και συμβιωτικές νευροπροσθετικές.Ως αποτέλεσμα της 

τεχνολογικής προόδου, η ΤΝ και η ρομποτική μεταμορφώνουν τις προσεγγίσεις και 

τις ικανότητες στην έρευνα και την πρακτική αποκατάστασης. Τα έξυπνα σπίτια 

μπορούν να βοηθήσουν τους κατοίκους με καθημερινές δραστηριότητες, ενώ  οι 

έξυπνες  κινητές και φορητές συσκευές συλλέγουν δεδομένα και παρέχουν 

πληροφορίες για την αξιολόγηση της βελτίωσης υγείας. Οι αισθητήρες αδράνειας στη 

φορητή τεχνολογία μπορούν να αναγνωριστούν για τον έλεγχο κατά πόσο τα άτομα 

εκτελούν σωστά και μένουν προσηλωμένα σε προγράμματα άσκησης (Goldweigetal., 

2013). 

Ρομποτικές συσκευές υποστήριξης, μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν για να 

βοηθήσουν άτομα να ανακάμψουν από τραυματισμό ή ασθένεια, υποστηρίζοντας τη 

γεφύρωση των κενών που προκύπτουν από γνωστικές, κινητικές ή αισθητηριακές 

απώλειες.Στη βιβλιογραφία αναφέρονται ασθενείς με μυοσκελετική δυσλειτουργία οι 

οποίοι θεραπεύτηκαν με απλή κινητοποίηση χρησιμοποιώντας ρομποτικούς 

βραχίονες (Choietal., 2018).Οι επαγγελματίες υγείας θα μπορούσαν να καλύψουν το 

κενό μεταξύ της ανάγκης για υπηρεσίες αποκατάστασης και της διαθεσιμότητας 

εκπαιδευμένων θεραπευτών προσθέτοντας ένα εργαλείο καθοδηγούμενο από ΤΝ, το 

ChatGPT, στις συνεδρίες αποκατάστασης. Το ChatGPT μπορεί να προγραμματιστεί 

για να παρέχει συστάσεις άσκησης, να παρακολουθεί την πρόοδο και να προσφέρει 

ανατροφοδότηση σε άτομα που ανακάμπτουν από φυσικούς τραυματισμούς 

(Sharmaetal., 2023). 
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Η νευροαποκατάσταση στο metaverse περιλαμβάνει σύστημα ταξινόμησης μικρής 

κινητικής λειτουργίας βασισμένο σε ΤΝ, υλικό αποκατάστασης ως ανταμοιβή και 

αξιολόγηση κίνησης βασισμένη σε βαθιά μάθηση.Πρόσφατη μελέτη ανέδειξε ότι η 

φυσιοθεραπεία μέσω τεχνολογιών metaverse μείωσε την αντιληπτή μόλυνση από 

COVID-19 και βελτίωσε την καρδιοπνευμονική λειτουργία καθώς και τη λεπτή 

κινητικότητα των ασθενών (Moonetal., 2023).Τέλος, στην αθλητική ιατρική, η 

τεχνητή νοημοσύνη αποτελεί μια υποσχόμενη τεχνολογία για ενσωμάτωση σε 

φορητές συσκευές, παρά τα προβλήματα που σχετίζονται με ελλιπή δεδομένα, 

κοινωνικοοικονομικές προκαταλήψεις και την αποδοχή από τους ασθενείς.(Gaoetal., 

2015). 

5.6 Ρομποτικά Υποβοηθύμενα Χειρουργικά Συστήματα 

Τα Ρομποτικά Υποβοηθούμενα Χειρουργικά Συστήματα (RASS–

RoboticAssistedSurgicalSystems) αποτελούν μία από τις πιο σημαντικές τεχνολογικές 

καινοτομίες στον τομέα της χειρουργικής ιατρικής, με ιστορία που χρονολογείται από 

το 1985 σε πολλαπλά χειρουργικά πεδία, συμπεριλαμβανομένης της 

καρδιοχειρουργικής, θωρακοχειρουργικής, γαστρεντερικής χειρουργικής, 

γυναικολογίας, ορθοπεδικής, χειρουργικής σπονδυλικής στήλης, χειρουργικής 

μεταμοσχεύσεων, ουρολογίας και γενικής χειρουργικής. Τα συστήματα αυτά έχουν 

κατηγοριοποιηθεί σε τρεις βασικούς τύπους με βάση το επίπεδο αυτόνομης 

δραστηριότητας, συγκεκριμένα την επιβλεπόμενη ελεγχόμενη χειρουργική, την 

τηλεχειρουργική και την κοινού ελέγχου χειρουργική (Knudsenetal., 2024). Η 

επανάσταση που προκάλεσαν τα RASS στη χειρουργική πρακτική γίνεται κατανοητή 

όταν ληφθεί υπόψη ότι στην παραδοσιακή χειρουργική, οι χειρουργοί μπορούν να 

επεμβαίνουν μόνο στις δομές που είναι οπτικά προσβάσιμες, με την ανοιχτή 

χειρουργική να αποτελεί βασικά τον μόνο τρόπο οπτικοποίησης του εσωτερικού του 

ασθενούς. Αντιθέτως, τα RASS επιτρέπουν στους χειρουργούς να χρησιμοποιούν 

κάμερες και εργαλεία που εισάγονται μέσω μικρών τομών για την εκτέλεση 

επεμβάσεων με εξαιρετική ακρίβεια. Αυτή η ελάχιστα επεμβατική προσέγγιση 

στοχεύει στην παροχή ταχύτερων χρόνων ανάρρωσης των ασθενών και στη μείωση 

των μετεγχειρητικών επιπλοκών, ενώ παράλληλα μπορεί να μειώσει τη φυσική 

επιβάρυνση του χειρουργικού προσωπικού (Knudsenetal., 2024). 



35 

 

Ένα επιπλέον πλεονέκτημα των RASS είναι η δυνατότητα συλλογής και ανάλυσης 

δεδομένων από τη χειρουργική επέμβαση, συμπεριλαμβανομένης της 

βιντεοσκόπησης της χειρουργικής, όλων των κινήσεων και των ενεργειών κοπής και 

ραφής, τα οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν για περαιτέρω ανάλυση και βελτίωση 

της χειρουργικής διαδικασίας. Μεταξύ των κατασκευαστών που παρέχουν ρομποτικό 

χειρουργικό εξοπλισμό παγκοσμίως, το σύστημα DaVinci της IntuitiveSurgical Inc. 

αποτελεί ένα από τα πιο χρησιμοποιούμενα RASS στην κλινική 

πρακτική.Παράλληλα με τα RASS, τα Υπολογιστικά Υποβοηθούμενα Χειρουργικά 

Συστήματα (CAS –ComputerAssistedSystems) αποτελούν τη δεύτερη προσέγγιση 

στα υποβοηθούμενα χειρουργικά συστήματα. Ενώ τα RASS εστιάζουν στο φυσικό 

χειρουργικό ρομπότ και την τεχνολογία ρομποτικής χειρουργικής, η τεχνολογία CAS 

χρησιμοποιεί την υπολογιστική τεχνολογία για χειρουργικό σχεδιασμό και ενισχύει 

τη χειρουργική καθοδήγηση. Τα CAS περιλαμβάνουν τεχνικές που μπορούν να 

συμμετέχουν άμεσα στη χειρουργική ή να βοηθούν στην πλοήγηση και τοποθέτηση 

χειρουργικών εργαλείων, ενώ περιέχουν σύνολο εφαρμογών που χρησιμοποιούνται 

προεγχειρητικά, ενδοεγχειρητικά και μετεγχειρητικά για τη βελτίωση της 

χειρουργικής απόδοσης και αποτελεσματικότητας (Kenngottetal., 2015). 

Η κλινική αποτελεσματικότητα των ρομποτικών χειρουργικών τεχνολογιών έχει 

τεκμηριωθεί μέσω συστηματικών ανασκοπήσεων. Μια συστηματική ανασκόπηση 95 

μελετών που διεξήχθη στον Καναδά ανέδειξε ότι τα RASS σε προστατεκτομή, 

υστερεκτομή, νεφρεκτομή και καρδιοχειρουργική σε σύγκριση με ανοιχτή ή 

λαπαροσκοπική χειρουργική παρουσιάζουν πολλαπλά οφέλη στα κλινικά 

αποτελέσματα, συγκεκριμένα μείωση της διάρκειας νοσηλείας, μείωση της 

αιμορραγίας και των ποσοστών μετάγγισης, καθώς και μείωση των επιπλοκών. 

Ωστόσο, η οικονομική ανάλυση κόστους αποκάλυψε ότι το κόστος απόκτησης και 

λειτουργίας των χειρουργικών ρομπότ οδηγεί σε κατάσταση όπου περίπου το 75% 

των χειρουργείων με ρομποτική υποστήριξη είναι πιο ακριβά, παρά το γεγονός ότι το 

κόστος μπορεί να μειωθεί με υψηλότερο ποσοστό χρήσης των RASS (Kristensenetal., 

2017). Παρόμοια συμπεράσματα προέκυψαν από συστηματική ανασκόπηση του 2017 

στη γυναικολογική ογκολογία, όπου η ασφάλεια ήταν παρόμοια με τις συμβατικές 

μεθόδους αλλά τα RASS αύξησαν το συνολικό κόστος (Hoetal., 2017).Αντιθέτως, σε 
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έρευνα σχετικά με τη ρομποτική ηπατεκτομή, παρά το 20% μεγαλύτερο χειρουργικό 

χρόνο, το συνολικό κόστος των RASS ήταν 22% χαμηλότερο από την ανοιχτή 

χειρουργική λόγω της 35% μικρότερης διάρκειας παραμονής και του 36% 

χαμηλότερου μετεγχειρητικού κόστους (Tsekourasetal., 2022). 

5.7 Εικονικοί Νοσηλευτές Στην Υγειονομική Περίθαλψη 

Στο πλαίσιο της σύγχρονης ψηφιοποίησης, οι οργανισμοί υγειονομικής περίθαλψης 

και οι δρώντες στις διαδικασίες υγείας έχουν υιοθετήσει εικονικούς βοηθούς που 

είχαν ήδη αναδειχθεί σε άλλους επιχειρηματικούς τομείς. Οι Εικονικοί Βοηθοί 

Νοσηλευτών (VirtualNurseAssistants - VNAs) αποτελούν μια καινοτόμα τεχνολογική 

λύση που επιτρέπει στα νοσοκομεία να μειώσουν τις αιφνίδιες επισκέψεις και τον 

φόρτο εργασίας των επαγγελματιών υγείας. Αυτές οι εφαρμογές εικονικών βοηθών 

έχουν την ικανότητα να ακούν, να μιλούν και να παρέχουν συμβουλές και προτάσεις, 

δημιουργώντας μια νέα διάσταση στην παροχή υγειονομικής περίθαλψης.Τις 

τελευταίες δύο δεκαετίες έχουν πραγματοποιηθεί εκτενείς μελέτες σχετικά με τη 

χρήση λογισμικού με ενσωματωμένο διάλογο (EmbodiedConversationalAgents - 

ECAs) στην υγειονομική περίθαλψη, γεγονός που έχειπροσφέρει σημαντική 

βελτίωση στα αποτελέσματα υγείας όταν χρησιμοποιούνται chatbots ή γενικότερα 

λογισμικά που βασίζονται στο διάλογο. Η πλειονότητα αυτών των ECAs επιτρέπει 

την εισαγωγή δεδομένων από τον χρήστη που χρησιμοποιείται σε κοινές έρευνες 

όπως πολλαπλές επιλογές ή προφορικές δηλώσεις. Με τις τελευταίες εξελίξεις στις 

τεχνολογίες ΤΝ, όπως η επεξεργασία φυσικής γλώσσας, η μηχανική μάθηση και τα 

νευρωνικά δίκτυα, έχει καταστεί δυνατή η ανάπτυξη εικονικών βοηθών ή εφαρμογών 

με διάλογους οι οποίοι είναι ικανοί να χρησιμοποιούν συστήματα διαλόγουπου 

μπορούν να μιμηθούν την ανθρώπινη συνομιλία (Lalanjoetal., 2018, 

Radziwill&Benton, 2017). 

Μια ευρέως χρησιμοποιούμενη πλατφόρμα που πληροί τις Ευρωπαϊκές Οδηγίες 

Ιατρικών Συσκευών είναι η Your.MD. Αυτός ο εικονικός βοηθός υγείας που 

χρησιμοποιεί τεχνητή νοημοσύνη και μηχανική μάθηση αξιοποιεί δεδομένα από το 

Εθνικό Σύστημα Υγείας του Ηνωμένου Βασιλείου (NHS) για την παροχή 

εξατομικευμένης πρωτοβάθμιας φροντίδας. Με την πλατφόρμα Your.MD οι ασθενείς 
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μπορούν να πραγματοποιήσουν οικιακή διάγνωση χρησιμοποιώντας εφαρμογή 

κινητού τηλεφώνου ή ιστότοπο. Τα τεστ αξιολόγησης της Your.MD σε 

επαληθευμένες δοκιμαστικές περιπτώσεις από το Πανεπιστήμιο Χάρβαρντ και το 

Royal College of General Practitioners έχουν δείξει ιατρική ακρίβεια 85% για τις 20 

πιο συνηθισμένες παθήσεις (Carr-Brown&Berlucci, 2016). 

Σε πρόσφατη μελέτη, εξετάστηκαν πολλαπλές εφαρμογές αξιολόγησης 

συμπτωμάτων, όπου μετρήθηκαν τα καλύτερα αποτελέσματα για την κάλυψη 

παθήσεων, την ακρίβεια των προτεινόμενων παθήσεων και την απόδοση συμβουλών 

επείγουσας ανάγκης με 200 περιγραφικά σενάρια που αντιπροσώπευαν σενάρια του 

πραγματικού κόσμου και συγκρίθηκαν με πέντε γενικούς ιατρούς. Τα καλύτερα 

αποτελέσματα λήφθησαν από την υπηρεσία ADA επιτυγχάνοντας κάλυψη 

προτάσεων παθήσεων 99% και πρόταση τριών κορυφαίων παθήσεων 70,50% (μέσος 

όρος γενικών ιατρών 82,10%), καθώς και 97% ακρίβεια για ασφαλείς συμβουλές 

επείγουσας ανάγκης (μέσος όρος γενικών ιατρών 97%) (Chambersetal., 2019). Μια 

άλλη πλατφόρμα VNA είναι η Sensely, της οποίας το ψηφιακό avatar νοσηλευτή 

χρησιμοποιεί αλγορίθμους μηχανικής μάθησης. Αξιοποιεί δεδομένα του ιατρικού 

ιστορικού του ασθενούς και μπορεί να παρακολουθήσει την κατάσταση του 

ασθενούς. Επιπλέον, ο VNA μπορεί να παρακολουθεί τα ραντεβού, να καλύπτει το 

κενό μεταξύ των επισκέψεων στον γιατρό και να προβλέπει τις θεραπευτικές 

παρεμβάσεις που θα χρειαστούν. Η πλατφόρμα δοκιμάστηκε το 2019 με 72 ασθενείς 

με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια σε κλινικό χώρο. Τα ευρήματα έδειξαν ότι η 

πλατφόρμα κατάφερε να μειώσει τον ρυθμό επαναεισαγωγής κατά 75% και το κόστος 

παρακολούθησης ασθενών κατά 66% σε σύγκριση με τη συμβατική διαδικασία 

φροντίδας (Kataria&Ravidran, 2018). 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΥΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΤΝ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ 

ΥΓΕΊΑΣ 

6.1 Παράγοντες διευκόλυνσης 
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Πρόσφατες μελέτες έχουν αναδείξει πολυάριθμους παράγοντες διευκόλυνσης οι 

οποίοι επιδρούν θετικά στην υιοθέτηση της ΤΝ από τους επαγγελματίες υγείας. Αυτοί 

οι παράγοντες κατηγοριοποιούνται σε πέντε επίπεδα: ατομικό, διαπροσωπικό, 

θεσμικό, κοινοτικό και πολιτικό. Η πλειονότητα των παραγόντων αυτών, εντοπίζεται 

στο ατομικό και θεσμικό επίπεδο, ενώ λιγότεροι παράγοντες αναγνωρίζονται στο 

διαπροσωπικό και κοινοτικό επίπεδο (Sahooetal., 2025, Abdullahetal., 2020). 

Στο ατομικό επίπεδο, περιλαμβάνεται η αύξηση της γνώσης σχετικά με την ΤΝ μέσω 

της εξοικείωσης με την τεχνολογία, η διάθεση χρόνου για δοκιμή των εφαρμογών ΤΝ 

στην κλινική πρακτική, και η συμμετοχή σε προγράμματα εκπαίδευσης, συνέδρια και 

επιστημονικά δίκτυα. Σημαντικοί παράγοντες που σχετίζονται με τη στάση των 

επαγγελματιών προς την ΤΝ περιλαμβάνουν τη μείωση του φόβου για την απώλεια 

της εργασίας τους.Επίσης, φαίνεται ότι οι επαγγελματίες υγείας προτιμούν να 

διατηρήσουν τον συνολικό έλεγχο της θεραπευτικής διαδικασίας των ασθενών τους 

και να χρησιμοποιούν την ΤΝ ως εργαλείο υποστήριξης αποφάσεων παρά ως 

αντικατάσταση (Martinhoetal., 2021, Alamoetal., 2024). Επιπρόσθετα, οι 

επαγγελματίες αναγνωρίζουν ότι η ΤΝ μπορεί να λειτουργήσει ως εκπαιδευτικό 

εργαλείο και να οδηγήσει σε αυξημένη αυτοπεποίθηση στις αποφάσεις τους. 

Σημαντικός παράγοντας είναι και η επίδραση της ΤΝ στις κλινικές διεργασίες, όπως 

για παράδειγμα συνολική μείωση του χρόνου που δαπανάται σε επαναλαμβανόμενες 

ιατρικές και μη ιατρικές εργασίες, και η δυνατότητα ανάθεσης άλλων εργασιών στην 

ΤΝ, επιτρέποντάς στους επαγγελματίες υγείας να εστιάσουν περισσότερο χρόνο στην 

άμεση αλληλεπίδραση με τους ασθενείς τους. Η εύκολη χρήση των εφαρμογών ΤΝ 

προς τον τελικό χρήστη αποτελεί επίσης έναν σημαντικό παράγοντα διευκόλυνσης 

(Martinhoetal., 2021, Alamoetal., 2024). 

Στο διαπροσωπικό επίπεδο, οι παράγοντεςδιεκόλυνσης, επικεντρώνονται στις θετικές 

επιπτώσεις αναφορικά με τις σχέσεις με τους ασθενείς και τις αλληλεπιδράσεις με 

τους συναδέλφους. Οι θετικές εξελίξεις στην αλληλεπίδραση με τους ασθενείς 

περιλαμβάνουν τη βελτιωμένη επικοινωνία μέσω της δυνατότητας παροχής άμεσων 

απαντήσεων με chatbots ή τη χρήση εργαλείων ΤΝ για μετάφραση και επικοινωνία 

με ασθενείς που μιλούν διαφορετικές γλώσσες. Όσον αφορά τις σχέσεις με τους 
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συναδέλφους, η ΤΝ διευκολύνει καλύτερη ομαδική εργασία και συντονισμό μεταξύ 

των επαγγελματιών υγείας, αλλά απαιτεί επίσης την προώθηση της συνεργασίας 

μεταξύ διαφορετικών επαγγελματικών ομάδων, όπως ειδικοί ΤΝ, ιατροί και 

επαγγελματίες πληροφοριακών τεχνολογιών (Alanzietal., 2023). 

Οι παράγοντες διευκόλυνσης σε θεσμικό επίπεδο συνδέονται με την λήψη 

αποφάσεων σε κλινικά περιβάλλοντα, τις αποδοτικές ροές εργασίας και διαδικασίες, 

καθώς και τις γενικές βελτιώσεις στην ποιότητα φροντίδας. Όσον αφορά την λήψη 

αποφάσεων, οι σχετικές μελέτες αναφέρουν οφέλη που σχετίζονται με καλύτερη 

διαγνωστική ποιότητα, είτε με βελτιωμένη ευαισθησία και ειδικότητα είτε με μείωση 

της πιθανότητας λανθασμένων διαγνώσεων (Alanzietal., 2023, Romero-Brufauetal., 

2020). Πιο εξειδικευμένες χρήσεις περιλαμβάνουν τη θεραπεία σύνθετων 

περιπτώσεων μέσω της σύνδεσης πολλαπλών πηγών πληροφοριών, την υποστήριξη 

της αξιολόγησης κινδύνου για τον προσδιορισμό κατάλληλων θεραπευτικών 

μονοπατιών ασθενών, καθώς και την παροχή εξατομικευμένων θεραπευτικών 

συστάσεων. Αναφορικά με τις ροές εργασίας και τις διαδικασίες σε θεσμικό επίπεδο, 

πολλές μελέτες αναφέρουν αναμενόμενη αύξηση της συνολικής αποδοτικότητας, 

μείωση του συνολικού φόρτου εργασίας και βελτιωμένη διαχείριση χρόνου 

(Shiangetal., 2022, Khafajietal., 2022). Τα σημαντικότερα οφέλη της ποιότητας 

φροντίδας από την ενσωμάτωση της ΤΝ περιλαμβάνουν τη συνολική βελτίωση των 

κλινικών αποτελεσμάτων μέσω της αύξησης της ασφάλειας των ασθενών και της 

ενίσχυσης των ιατρικών προτύπων. Επιπλέον, η ΤΝ συμβάλλει σε καλύτερα κλινικά 

αποτελέσματα και διασφαλίζει τη συνέπεια της φροντίδας μετριάζοντας ανθρώπινους 

παράγοντες όπως η εξάντληση, βοηθώντας επίσης στην επίτευξη κατάλληλου 

χρονισμού φροντίδας για τον ασθενή και θεμελιώνοντας τις θεραπευτικές αποφάσεις 

στην επιστημονική αντικειμενικότητα (Shiangetal., 2022, Khafajietal., 2022). 

Σε επίπεδο κοινότητας, οι παράγοντες διευκόλυνσης, απευθύνονται κυρίως στην 

ερευνητική κοινότητα. Βασικός παράγοντας διευκόλυνσης είναι ότι τα αποτελέσματα 

και η κλινική αποτελεσματικότητα των εφαρμογών ΤΝ θα πρέπει να βασίζονται σε 

τεκμήρια, ιδανικά στηριζόμενα σε μεγάλες τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες μελέτες 

(RCT – RandomizedControlledTrials) για να υποστηρίξουν τους ισχυρισμούς σχετικά 

με την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια τους. Παράλληλα, η ίδια η διαδικασία 
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ανάπτυξης θα πρέπει να είναι διαφανής και το σύστημα ΤΝ που χρησιμοποιείται θα 

πρέπει να είναι επαρκώς εξηγήσιμο και επαληθεύσιμο (Maasenetal., 2021, 

Shelmerdineetal., 2022). Επιπλέον, οι παρεμβάσεις υποστήριξης από ηγετικές 

προσωπικότητες στους τομείς τους, ακαδημαϊκές προσπάθειες και αξιόπιστους 

εμπειρογνώμονες παρέχουν αξιοπιστία και αποδοχή στις τεχνολογίες ΤΝ.Τέλος, η 

επιστημονική κοινότητα διαδραματίζει κρίσιμο ρόλο στην παραγωγή αξιόπιστων 

δεδομένων που τεκμηριώνουν την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια της ΤΝ, ενώ 

ταυτόχρονα προωθεί τη διαφάνεια και την υπευθυνότητα στην ανάπτυξη αυτών των 

τεχνολογιών (Bucketal., 2022). 

Οι παράγοντες διευκόλυνσης στο επίπεδο πολιτικών περιλαμβάνουν την υποστήριξη 

του συστήματος υγείας καθώς και παράγοντες που αφορούν ηθικές και νομικές 

παραμέτρους. Η υποστήριξη του συστήματος υγείας περιλαμβάνει την ανακούφιση 

της τρέχουσας κρίσης ανθρώπινου δυναμικού που βιώνουν οι επαγγελματίες υγείας. 

Οι εφαρμογές ΤΝ έχουν τη δυνατότητα να προσφέρουν λύσεις σε επίπεδο 

συστήματος για την ενίσχυση της παροχής φροντίδας μέσω της βελτίωσης της 

αποδοτικότητας κόστους και χρόνου.Τα συνολικά οφέλη σε επίπεδο συστήματος για 

τους ασθενείς περιλαμβάνουν τη βελτιωμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγειονομικής 

περίθαλψης, για παράδειγμα μέσω της δημιουργίας απομακρυσμένης υποστήριξης για 

τους ασθενείς, και τη βελτίωση των δεικτών υγείας του πληθυσμού υποστηρίζοντας 

μέτρα πρόληψης νοσημάτων και προαγωγής υγείας (Catalinaetal., 2023). 

Τέλος, απαραίτητο είναι να θεσπιστούν σαφή νομικά πλαίσια, καλύπτοντας με τον 

τρόπο αυτό πτυχές όπως η προστασία δεδομένων και η ευθύνη, για να 

προστατεύονται οι πληροφορίες των ασθενών και να παρέχεται σαφήνεια σχετικά με 

τις ευθύνες και την υπευθυνότητα που σχετίζονται με τη χρήση της ΤΝ στην 

υγειονομική περίθαλψη. Η ύπαρξη σταθερού κανονιστικού πλαισίου αποτελεί 

προϋπόθεση για την ασφαλή και αποτελεσματική ενσωμάτωση της ΤΝ στα 

συστήματα υγείας (Chenetal., 2021). 

6.2 Παράγοντες παρεμπόδισης 
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Στο ατομικό επίπεδο εντοπίζονται πολλαπλοί ανασταλτικοί παράγοντες που 

σχετίζονται με τη γνώση της ΤΝ, τις στάσεις προς το επάγγελμα και την εργασία με 

ΤΝ, καθώς και άλλες πτυχές όπως η τεχνολογική υπερφόρτωση. Η γνώση των 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με την ΤΝ είναι περιορισμένη και παρεμποδίζεται από 

την έλλειψη κατάλληλων εκπαιδευτικών προγραμμάτων, τους χρονικούς 

περιορισμούς των επαγγελματιών υγείας για τη χρήση εκπαιδευτικών προγραμμάτων, 

και την προχωρημένη ηλικία των επαγγελματιών υγείας, η οποία μπορεί να επηρεάσει 

την ικανότητά τους να προσαρμοστούν σε νέες τεχνολογίες.Σημαντικοί ανασταλτικοί 

παράγοντες σχετίζονται με τις αναμενόμενες αρνητικές επιπτώσεις στους ρόλους και 

το επάγγελμά τους και επηρεάζονται από τον φόβο αντικατάστασης θέσεων εργασίας 

και τον φόβο εξάρτησης από την ΤΝ καθώς και την υπερβολική εξάρτηση από την 

τεχνολογία, καιτις ανησυχίες σχετικά με την απώλεια ικανοτήτων. Επιπλέον, οι 

εξελισσόμενες απαιτήσεις εργασίας για την ενσωμάτωση της ΤΝ στην κλινική 

πρακτική μπορεί να αποτελέσουν πρόσθετο φορτίο στην εργασιακή καθημερινότητα 

των επαγγελματικών υγείας.Η εργασία με εφαρμογές ΤΝ παρουσιάζει προκλήσεις 

όπως συγκρούσεις απόψεων μεταξύ επαγγελματιών υγείας και συστημάτων ΤΝ, η 

χρήση παρωχημένων πληροφοριών από την ΤΝ, και οι ανησυχίες σχετικά με την 

αύξηση του συνολικού φόρτου εργασίας (Allenetal., 2024, Nadarzynski etal., 2023). 

Στο διαπροσωπικό επίπεδο, οι παράγοντεςπαρεμπόδισης, αφορούν τη σχέση μεταξύ 

επαγγελματιών υγείας και ασθενών. Η έλλειψη ενσυναίσθησης και ανθρώπινης 

επαφής της ΤΝ, που θεωρούνται ουσιώδη στην υγειονομική περίθαλψη, μπορεί να 

υποβαθμίσει αυτή τη σχέση. Επιπλέον, η επικοινωνία με τους ασθενείς μπορεί να 

παρεμποδιστεί εάν η ΤΝ αναλάβει κατά αποκλειστικότητα τη συνομιλία με τους 

ασθενείς (Alsobhietal., 2022). Περαιτέρω ανασταλτικοί παράγοντες μπορούν να 

εντοπιστούν στην αναγκαία αποκάλυψη της χρήσης ΤΝ στους ασθενείς, καθώς οι 

ασθενείς μπορεί να είναι επιφυλακτικοί ή δύσπιστοι απέναντι στη συμμετοχή της ΤΝ 

στη φροντίδα τους. Επομένως, οι ασθενείς θα πρέπει να έχουν το δικαίωμα να 

γνωρίζουν εάν αλληλεπιδρούν με ΤΝ ή με έναν επαγγελματία υγείας μέσω οθόνης, 

κάτι που μπορεί να αποτελέσει πρόβλημα από άποψη διαφάνειας, ιδιωτικότητας και 

εμπιστοσύνης. Επιπλέον, η συμμόρφωση των ασθενών μπορεί να εξαρτάται από τη 

φιλικότητα των συστημάτων ΤΝ προς τον χρήστη, με λιγότερο φιλικές προς τον 



42 

 

χρήστη τεχνολογίες να οδηγούν δυνητικά σε μειωμένα προβλήματα στις ιατρικές 

συμβουλές και το σχεδιασμό της θεραπευτικής παρέμβασης (Booh&Oh, 2023). 

Στο θεσμικό επίπεδο, υπάρχουν διάφοροι παράγοντες οι οποίοι εμποδίζουν την 

ενσωμάτωση της ΤΝ στην κλινική λήψη αποφάσεων, την οργανωσιακή ετοιμότητα 

και τη διαχείριση κόστους. Σε κλινικά περιβάλλοντα, μπορούν να προκύψουν 

ζητήματα αξιοπιστίας από παρωχημένα συστήματα ΤΝ, οδηγώντας σε ανησυχίες 

εμπιστοσύνης. Ο κύριος ανασταλτικός παράγοντας για την υλοποίηση της ΤΝ 

θεωρείται από τους επαγγελματίες υγείας η δυνατότητα κλινικών σφαλμάτων που 

μπορούν να οδηγήσουν σε προβλήματα στην υγεία του ασθενή.Αυτός ο κίνδυνος 

αποδίδεται κυρίως στην αδυναμία της ΤΝ να λάβει επαρκώς υπόψη τη 

διαφορετικότητα των ασθενών και τις σύνθετες κλινικές περιπτώσεις όπου υπάρχουν 

πολλά συνοδά νοσήματα, κάτι που μπορεί να εμποδίσει την ΤΝ να λειτουργήσει 

αποτελεσματικά σε συγκεκριμένα πλαίσια ή να εκθέσει περιορισμούς που σχετίζονται 

με το εύρος  του προγραμματισμού της (Alsobhietal., 2022). 

Η οργανωσιακή ετοιμότητα αναφέρεται κυρίως στις απαιτήσεις για την επιτυχή 

υλοποίηση εφαρμογών ΤΝ σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψηςσε επίπεδο 

οργάνωσης. Για παράδειγμα, η έλλειψη υπεύθυνου προσωπικού, η ανεπαρκής 

χρηματοδότηση, η συνολική έλλειψη οργανωσιακής υποστήριξης, όπως από την 

ηγεσία του οργανισμού, και τα ζητήματα συμβατότητας μεταξύ συστημάτων ΤΝ και 

υπαρχόντων κλινικών θεραπευτικών μεθόδων καθώς και του ψηφιακού συστήματος 

που χρησιμοποιείται θεωρούνται βασικοί ανασταλτικοί παράγοντες.Επιπλέον, το 

υψηλό κόστος υλοποίησης, της αναγκαίας εκπαίδευσης και κατάρτισης, καθώς και 

της ανάπτυξης και απόκτησης τεχνολογιών ΤΝ αποτελούν οικονομικά εμπόδια που 

περιορίζουν την ευρεία υιοθέτηση αυτών των τεχνολογιών στα συστήματα υγείας 

(Drogtetal., 2022). 

Στο επίπεδο κοινότητας, οι ανασταλτικοί παράγοντες συνδέονται με τον τρόπο 

παροχής υπηρεσιών στους οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης και με τον τρόπο 

ανάπτυξης των συστημάτων ΤΝ εντός των κοινοτήτων έρευνας και ανάπτυξης. Στους 

οργανισμούςτης υγειονομικής περίθαλψης η αποκλειστική χρήση συστημάτων ΤΝγια 

την επικοινωνία με τους ασθενείς δρα σαν ανασταλτικός παράγοντας. Επιπλέον, τα 
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εμπορικά συμφέροντα των ιδιωτικών εταιρειών που αναπτύσσουν συστήματα ΤΝ 

μπορεί να είναι αναξιόπιστα, συμπεριλαμβανομένου του φόβου ότι τα συστήματα ΤΝ 

μπορεί να χρησιμοποιηθούν ακατάλληλα από εταιρείες ασφάλισης υγείας. Για τους 

οργανισμούς που εκτελούν έρευνα και ανάπτυξη συστημάτων ΤΝ, η έλλειψη 

διαφάνειας στην ανάπτυξη και επικύρωση των συστημάτων ΤΝ, η προκατάληψη στα 

δεδομένα εκπαίδευσης (όπως ζητήματα σχετικά με το χρώμα δέρματος), και οι 

ανησυχίες σχετικά με τη δυνατότητα εξήγησης και ερμηνείας των συστημάτων ΤΝ 

θεωρούνται εμπόδια στην αποτελεσματική υλοποίηση και τις τεχνολογίες ΤΝ 

(Hessoetal., 2023, Heldetal., 2022). 

Η ερευνητική κοινότητα αντιμετωπίζει επίσης σημαντικές προκλήσεις στη 

δημιουργία αξιόπιστων και διαφανών συστημάτων ΤΝ, ενώ οι εμπορικές πιέσεις 

μπορεί να συμβιβάσουν την ποιότητα και την αξιοπιστία των προϊόντων που 

αναπτύσσονται. Αυτοί οι παράγοντες υπογραμμίζουν την ανάγκη για ισχυρότερη 

εποπτεία και κανονισμούς που διασφαλίζουν ότι η ανάπτυξη της ΤΝ προτεραιοποιεί 

τα οφέλη για την υγεία έναντι των εμπορικών κερδών (Hessoetal., 2023, Heldetal., 

2022). 

Στο επίπεδο πολιτικών, οι ανασταλτικοί παράγοντες κατηγοριοποιούνται σε ευρύτερα 

ζητήματα συστήματος υγειονομικής περίθαλψης και πιο συγκεκριμένα ηθικά και 

νομικά ζητήματα που σχετίζονται με τη χρήση της ΤΝ και τις συνέπειές της. 

Αναφορικά με την υλοποίηση της ΤΝ στο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης, οι 

επαγγελματίες υγείας ανησυχούν για την εκχώρηση μεγάλων ποσών πόρων της 

υγειονομικής περίθαλψης μακριά από την παροχή υπηρεσιών υγειονομικής 

περίθαλψης σε μεγάλες εταιρείες τεχνολογίας, ενώ φοβούνται επίσης ότι το σύστημα 

στερείται επαρκούς μοντέλου αποζημίωσης για τη χρηματοδότηση συστημάτων ΤΝ 

σε οργανισμούς υγειονομικής περίθαλψης.Ευρύτερα ζητήματα ισότητας εντοπίζονται 

στο γεγονός ότι η χρήση της ΤΝ μπορεί να αυξήσει τις ανισότητες υγείας στον 

πληθυσμό, συμπεριλαμβανομένης της δημιουργίας διαφορετικών τάξεων ποιότητας 

υγειονομικής περίθαλψης στους οργανισμούς που χρησιμοποιούν ΤΝ και σε εκείνους 

που δεν το κάνουν, δεδομένου ότι η ΤΝ βελτιώνει την ποιότητα της υγειονομικής 

περίθαλψης (Sangersetal., 2023). 



44 

 

Οι ανησυχίες των επαγγελματιών υγείας σχετικά με τα νομικά ζητήματα 

περιλαμβάνουν το ασαφές πλαίσιοευθυνών που αναπτύσσεται μεταξύ ΤΝ και 

επαγγελματιών υγείας, ερωτήματα ευθύνης και λογοδοσίας ενόψει κλινικών 

σφαλμάτων, ανησυχίες σχετικά με την ασφάλεια δεδομένων και το απόρρητο των 

δεδομένων ασθενών, και την έλλειψη περιεκτικών ρυθμιστικών πολιτικών που 

διέπουν την ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη.Αυτά τα ζητήματα αναδεικνύουν την 

ανάγκη για μια πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση στην ανάπτυξη πολιτικών, οι οποίες 

να αντιμετωπίζουν τόσο τις τεχνικές όσο και τις κοινωνικές πτυχές της ενσωμάτωσης 

της τεχνητής νοημοσύνης στα συστήματα υγείας. Η απουσία σαφών κανονιστικών 

πλαισίων δημιουργεί αβεβαιότητα και διστακτικότητα στην υιοθέτηση αυτών των 

τεχνολογιών, ακόμη και όταν τα δυνητικά οφέλη είναι σημαντικά(Martinhoetal., 

2021). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

6.1 Υλικά και μέθοδοι 

Η έρευνα θα πραγματοποιηθεί στο Γενικό Νοσοκομείο Χανίων "Ο Άγιος Γεώργιος", 

κατά το χρονικό διάστημα από τον Ιούνιο 2025 έως και Σεπτέμβριο του 2025. Για την 

εκπόνηση της έρευνας έχει κατατεθεί ερευνητικό πρωτόκολλο το οποίο εγκρίθηκε 

από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας του ΕΛΜΕΠΑ. 

Οι συμμετέχοντες της μελέτηςείναι 173 επαγγελματίες υγείας που εργάζονται στο 

Γενικό Νοσοκομείο Χανίων "Ο Άγιος Γεώργιος" με τουλάχιστον ένα έτος 

προϋπηρεσίας.Όσον αφορά τη δειγματοληψία, χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της μη 

τυχαίας δειγματοληψίας και πιο συγκεκριμένα η δειγματοληψία ευκολίας. Η έρευνα 

πραγματοποιήθηκε Για να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήματα κατά τρόπο έγκυρο 

και αξιόπιστο χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο κατασκευασμένο από τον ερευνητή, 

βασισμένο στις μελέτες των Sabraet.al., 2023, AlQeremet.al., 2023, Rana&Bahjat, 

2020). 

6.2 Ερευνητικά Ερωτήματα 

 

Η ανάλυση των ποσοτικών δεδομένων τα οποία θα προκύψουν από τις απαντήσεις 

των συμμετεχόντων στο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς θα δώσουν απαντήσεις στα 

εξής ερευνητικά ερωτήματα: 

1. Ποιές είναι οι στάσεις των επαγγελματιών Υγείας σχετικά με την 

ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης στα νοσοκομεία; 

2.  Ποιες είναι οι γνώσεις των επαγγελματιών Υγείας σχετικά με την εφαρμογή 

της τεχνητής νοημοσύνης στον τομέα της Υγείας; 

3. Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του φύλου των συμμετεχόντων και των στάσεων 

τους απέναντι στην την ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης στα 

νοσοκομεία; 

 

4. Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της προϋπηρεσίας των συμμετεχόντων και των 

στάσεων τους απέναντι στην την ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης στα 

νοσοκομεία; 
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5. Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της επαγγελματικής ιδιότητας των συμμετεχόντων 

και των στάσεων τους απέναντι στην την ενσωμάτωση της τεχνητής 

νοημοσύνης στα νοσοκομεία; 

 

6.3 Ζητήματα Ηθικής και Δεοντολογίας 

 

Η συλλογή των δεδομένων έγινεμε ερωτηματολόγιο σε έντυπη μορφή, αφού 

διασφαλίστηκαν  οι απαραίτητες άδειες. Το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο και 

διασφαλίστηκε η εχεμύθεια, η εμπιστευτικότητα και το απόρρητο σε κάθε στάδιο της 

μελέτης. Πριν την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου τονίστηκε ότι η συμμετοχή 

των επαγγελματιών υγείας είναι εθελοντική, υπήρχε ένα κείμενο πληροφόρησης για 

τους σκοπούς της έρευνας και προηγήθηκε έγγραφη συναίνεση για την συμμετοχή 

του νοσηλευτικού προσωπικού στην έρευνα. Οι απαντήσεις χρησιμοποιήθηκαν 

αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς και συγκεκριμένα, θα τύχουν ποσοτικής 

επεξεργασίας συνολικά. 

6.4 Στατιστική ανάλυση 

 

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων θα χρησιμοποιηθεί το στατιστικό 

πρόγραμμα IBM SPSS 25.0. (StatisticalPackage of Social Sciences 25h edition, 

SPSS). 

Θα υπολογιστούν κατανομές συχνοτήτων των βασικών χαρακτηριστικών του 

δείγματος  ελέγχοντας για τυχόν διαφορές μέσω της μεθόδου χ2. Στις κατανομές θα 

εκτιμηθούν επίσης για σύγκριση τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης μέσω τεχνικών 

bootstrap. Ως προς την επίδραση στο βαθμό ικανοποίησης των διαφόρων 

χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων στη μελέτη θα γίνει συσχέτιση μέσω 

πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης.  Το  επίπεδο  στατιστικής σημαντικότητας  

ορίζεται p<0,05. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

7.1 Περιγραφική Σταστιστική Ανάλυση 

Πίνακας 1 Συγκεντρωτικά Αποτελέσματα Δημογραφικών στοιχείων συμμετεχόντων 

Χαρακτηριστικό Κατηγορία Συχνότητα Ποσοστό (%) 

Φύλο Γυναίκες 143 82,7 
 Άντρες 30 17,3 

Ηλικία 22-34 ετών 30 17,3 
 35-49 ετών 85 49,1 
 50+ ετών 58 33,5 

Οικογενειακή Κατάσταση Έγγαμος/η ή σε σχέση 109 63,0 
 Άγαμος/η 36 20,8 
 Διαζευγμένος/η/Χήρος/α 28 16,2 

Παιδιά Έχει παιδιά 66 38,2 
 Δεν έχει παιδιά 107 61,8 

Επάγγελμα Νοσηλευτής/τρια 90 52,0 
 Ιατρός 34 19,7 
 Τραπεζοκόμος 14 8,1 
 Λοιπά επαγγέλματα 35 20,2 

Θέση Εργασίας Μόνιμος/η 126 72,8 
 Επικουρικός/Μη μόνιμος 34 19,7 
 Ειδικευόμενος/η 13 7,5 

Έτη Προϋπηρεσίας 0-11 έτη 63 36,4 
 12-26 έτη 83 48,0 
 27+ έτη 27 15,6 

Θέση Ευθύνης Ναι 19 11,0 
 Όχι 154 89,0 

Επίπεδο Εκπαίδευσης Λύκειο/ΙΕΚ 35 20,2 
 ΤΕΙ 59 34,1 
 ΑΕΙ 40 23,1 
 Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 39 22,5 

Από τον Πίνακα 1, φαίνεται ότι το δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 173 

επαγγελματίες υγείας, εκ των οποίων η συντριπτική πλειονότητα (82,7%) ήταν 

γυναίκες, γεγονός που αντικατοπτρίζει τη μεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών 

εργαζομένωνστο συγκεκριμένο νοσοκομείο. Ηλικιακά, οι περισσότεροι 

συμμετέχοντες (49,1%) ανήκαν στην ομάδα 35-49 ετών, ενώ το 33,5% ήταν άνω των 
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50 ετών, υποδηλώνοντας ένα έμπειρο δείγμα επαγγελματιών υγείας. Όσον αφορά την 

οικογενειακή κατάσταση, το 63% ήταν έγγαμοι ή σε σχέση, αλλά αξιοσημείωτα το 

61,8% δεν είχε παιδιά. Επαγγελματικά, το μεγαλύτερο ποσοστό αποτελούσαν 

νοσηλευτές/τριες (52%), οιιατροί (19,7%) και οι τραπεζοκόμοι (8,1%), ενώ η 

πλειονότητα (72,8%) είχε μόνιμη θέση εργασίας, υποδεικνύοντας σταθερότητα στην 

απασχόληση. Από άποψη εμπειρίας, το 48% είχε 12-26 έτη προϋπηρεσίας και το 

36,4% μέχρι 11 έτη, γεγονός που καταδεικνύει έναν ισορροπημένο συνδυασμό από 

έμπειρους και νεότερους επαγγελματίες υγείας, παρόλο που μόνο το 11% κατείχε 

θέση ευθύνης. Τέλος, σε σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης, οι συμμετέχοντες  

παρουσιάζουν υψηλό επίπεδο, με το 34,1% να είναι απόφοιτοι ΤΕΙ, το 23,1% ΑΕΙ και 

σημαντικό ποσοστό (22,5%) να κατέχει μεταπτυχιακούς ή διδακτορικούς τίτλους, 

στοιχεία που υποδηλώνουν ένα δείγμα με υψηλό επίπεδο επαγγελματικών δεξιοτήτων 

ικανό να σχηματίσει τεκμηριωμένες απόψεις για την τεχνητή νοημοσύνη στην 

υγειονομική περίθαλψη (Linetal., 2004). 

Πίνακας 2 Συγκεντρωτικός Πίνακας Αποτελεσμάτων Περιγραφικής Στατιστικής 

Ανάλυσης Ερωτηματολογίου Στάσεων για την ΤΝ 

Ερώτηση Κατηγορία/Απάντηση 
Συχνότητα 

(%) 

Μέσος Όρος 

(SD) 

Επίπεδο Γνώσεων ΤΝ Πολύ χαμηλό (1) 20 (11,6%) 2,27 (0,73) 
 Χαμηλό (2) 96 (55,5%)  

 Μέτριο (3) 48 (27,7%)  

 Υψηλό (4) 9 (5,2%)  

Επιμόρφωση σε ΤΝ Ναι (1) 28 (16,2%) 1,84 (0,37) 
 Όχι (2) 145 (83,8%)  

Χρήση 

Προγράμματος ΤΝ 
Ναι (1) 65 (37,6%) 1,62 (0,49) 

 Όχι (2) 108 (62,4%)  

Θετικός στη Χρήση 

ΤΝ 
Ναι (1) 165 (95,4%) 1,05 (0,21) 

 Όχι (2) 8 (4,6%)  

Εμπιστοσύνη ΤΝ Χαμηλή (1-2) 16 (9,2%) 3,20 (0,74) 
 Μέτρια (3) 111 (64,2%)  

 Υψηλή (4-5) 46 (26,6%)  

Διάθεση 

Ενσωμάτωσης 
Χαμηλή (1-2) 19 (11,0%) 3,42 (0,89) 

 Μέτρια (3) 73 (42,2%)  

 Υψηλή (4-5) 81 (46,8%)  
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Ερώτηση Κατηγορία/Απάντηση 
Συχνότητα 

(%) 

Μέσος Όρος 

(SD) 

 

 
 

Θεματική Ενότητα Ερώτηση Μέσος Όρος SD 
Συμφωνία 

(4-5)* 

ΘΕΤΙΚΕΣ 

ΑΠΟΨΕΙΣ 
    

 Ι1: ΤΝ θα ωφελήσει ανθρώπους 3,84 0,81 77,3% 

 Ι2: Ικανότητες ΤΝ > ανθρώπινης 

γνώσης 
3,25 1,12 50,9% 

 Ι3: ΤΝ χωρίς συναισθηματική 

εξάντληση 
3,99 0,95 80,2% 

 Ι4: ΤΝ καλύτερη σε εργασίες 

ρουτίνας 
3,18 1,15 47,4% 

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗΝ 

ΥΓΕΙΑ 
    

 Ι5: ΤΝ βελτίωση υγειονομικής 

περίθαλψης 
3,84 0,85 72,3% 

 Ι6: ΤΝ επιτάχυνση διαδικασιών 3,88 0,84 76,6% 

 Ι7: ΤΝ οικονομικές ευκαιρίες 

νοσοκομείου 
3,75 0,92 65,3% 

 Ι8: ΤΝ μείωση ιατρικών λαθών 3,58 0,87 62,5% 

 Ι9: ΤΝ υψηλής ποιότητας 

κλινικά δεδομένα 
3,71 0,81 68,6% 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ 

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ 
    

 Ι10: ΤΝ πρόβλεψη 

αποτελεσμάτων ασθενή 
3,67 0,98 64,7% 

 Ι11: ΤΝ εξατομικευμένες 

θεραπευτικές συστάσεις 
3,42 0,93 52,9% 

 Ι12: ΤΝ σχεδιασμός 

θεραπευτικών πρωτοκόλλων 
3,63 0,88 61,0% 

ΑΝΗΣΥΧΙΕΣ-

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
    

 Ι13: Ηθικός προβληματισμός 

ευθύνης 
3,76 0,81 68,4% 

 Ι14: ΤΝ απώλεια θέσεων 

εργασίας 
3,96 0,99 75,6% 

 Ι15: ΤΝ αντικατάσταση στη 

δουλειά μου 
2,32 1,23 19,8% 

 Ι16: ΤΝ επιρρεπής σε σφάλματα 3,44 0,85 49,7% 

 Ι17: ΤΝ μειώνει αυτονομία 

επαγγελματιών 
3,26 1,02 47,6% 

ΤΕΧΝΙΚΟΙ 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
    

 Ι18: ΤΝ δεν διαγνώσει 3,29 1,05 46,5% 
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Ερώτηση Κατηγορία/Απάντηση 
Συχνότητα 

(%) 

Μέσος Όρος 

(SD) 

πολύπλοκες καταστάσεις 

 Ι19: ΤΝ δεν λύνει απροσδόκητες 

συνθήκες 
3,24 1,02 45,8% 

 Ι20: ΤΝ δύσκολη εφαρμογή σε 

αμφισβητούμενα 
3,40 0,97 51,4% 

 Ι21: Έλλειψη διαφάνειας λήψης 

αποφάσεων 
3,28 0,90 43,6% 

 Ι22: ΤΝ χαμηλή συναισθηματική 

ικανότητα 
3,96 1,00 77,8% 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
    

 Ι23: ΤΝ μειώνει συμμετοχή 

ασθενή 
3,31 1,07 51,2% 

 Ι24: ΤΝ δεν αρκετά ευέλικτη για 

κάθε ασθενή 
3,38 1,11 56,7% 

 

Τα αποτελέσματα του ερωτηματολογίου αναδεικνύουν μια σύνθετη στάση των 

επαγγελματιών υγείας απέναντι στην τεχνητή νοημοσύνη, χαρακτηριζόμενη από 

συγκρατημένη αισιοδοξία και επιφυλακτικότητα. Συγκεκριμένα, παρά το χαμηλό 

αυτοαξιολογούμενο επίπεδο γνώσεων (67,1% δηλώνει χαμηλό έως πολύ χαμηλό 

επίπεδο γνώσεων, Μ.Ο.=2,27) και την περιορισμένη επιμόρφωση (μόνο το 16,2% 

έχει παρακολουθήσει εκπαίδευση), οι συμμετέχοντες εκφράζουν εντυπωσιακά υψηλή 

θετική διάθεση προς τη χρήση νέων τεχνολογιών (95,4%), ενώ το 37,6% έχει ήδη 

χρησιμοποιήσει κάποιο πρόγραμμα ΤΝ στην εργασία του. Η εμπιστοσύνη προς την 

ΤΝ παραμένει μέτρια (Μ.Ο.=3,20), όμως η διάθεση ενσωμάτωσής της στην κλινική 

πρακτική είναι υψηλότερη (Μ.Ο.=3,42). Όσον αφορά τις συγκεκριμένες στάσεις, οι 

επαγγελματίες αναγνωρίζουν κυρίως τα πλεονεκτήματα της ΤΝ στην υγειονομική 

περίθαλψη, με υψηλότερες βαθμολογίες στην επιτάχυνση διαδικασιών (Μ.Ο.=3,88), 

την απουσία συναισθηματικής εξάντλησης (Μ.Ο.=3,99), τη βελτίωση της 

περίθαλψης (Μ.Ο.=3,84) και την ωφέλεια για τους ανθρώπους γενικότερα 

(Μ.Ο.=3,84), ενώ συμφωνούν ότι θα προκαλέσει απώλειες θέσεων εργασίας 

(Μ.Ο.=3,96) αλλά δεν πιστεύουν ότι θα τους αντικαταστήσει προσωπικά 

(Μ.Ο.=2,32). Ταυτόχρονα, εκφράζουν σημαντικές ανησυχίες για τους περιορισμούς 
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της ΤΝ, ιδιαίτερα στη συναισθηματική διάσταση της περίθαλψης (Μ.Ο.=3,96), την 

ηθική διάσταση της ευθύνης (Μ.Ο.=3,76), και την ικανότητά της να αντιμετωπίζει 

πολύπλοκες και απροσδόκητες καταστάσεις, γεγονός που υποδηλώνει μια ώριμη και 

ισορροπημένη αντίληψη για τις δυνατότητες και τα όρια της τεχνητής νοημοσύνης 

στον τομέα της υγείας. 

7.2 Ανάλυση Ερευνητικών Ερωτημάτων 

Αρχικά έγινε έλεγχος κανονικότητας των κατανομών με τη μέθοδο Kolomogorov-

Smirnovκαι τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όλες οι μεταβλητές που προέκυψαν από τις 

απαντήσεις των ερωτηματολογίων ακολουθούν μη κανονική κατανομή αφού 

παρουσιάζουν σημαντική απόκλιση (p<0,001).Συνεπώς θα χρησιμοποιηθούν μη 

παραμετρικά τεστ. 

7.2.1 Πρώτο ερευνητικό Ερώτημα 

Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα αφορά τις στάσεις των επαγγελματιών υγείας σχετικά 

με την ενσωμάτωση της ΤΝ στα νοσοκομεία. Αρχικά έγινε περιγραφική στατιστική 

ανάλυση των άμεσων μεταβλητών (Πίνακας 3) για να αξιολογήσει τη γενική διάθεση 

ενσωμάτωσης και την εμπιστοσύνη προς την τεχνολογία, παρέχοντας τη βασική 

εικόνα των στάσεων. Η ανάλυση των αντιλαμβανομένων οφελών (Πίνακας 4) 

διερευνά τους λόγους για τους οποίους οι επαγγελματίες θα υποστήριζαν την 

ενσωμάτωση ΤΝ, εντοπίζοντας συγκεκριμένα πλεονεκτήματα όπως την επιτάχυνση 

διαδικασιών και τη βελτίωση της περίθαλψης που δικαιολογούν τη θετική στάση. 

Αντίστοιχα, η ανάλυση των αντιλαμβανομένων εμποδίων και ανησυχιών (Πίνακας 5) 

αποκαλύπτει τους παράγοντες που δημιουργούν επιφυλάξεις στους επαγγελματίες, 

όπως η έλλειψη συναισθηματικής ικανότητας της ΤΝ και οι ηθικοί προβληματισμοί, 

που εξηγούν την επιφυλακτικότητα και τη μέτρια διάθεση ενσωμάτωσης. Τέλος, οι 

συγκεντρωτικοί δείκτες (Πίνακας 6) συνθέτουν όλα τα παραπάνω στοιχεία σε μια 

ενιαία αξιολόγηση. 

Πίνακας 3 Άμεσες Μεταβλητές Στάσης Ενσωμάτωσης 
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Μεταβλητή 
Μέσος 

Όρος 
SD Κατανομή Απαντήσεων 

Διάθεση 

Ενσωμάτωσης ΤΝ 
3,42 0,89 

Αρνητικοί (1-2): 11,0%  Ουδέτεροι (3): 

42,2%  Θετικοί (4-5): 46,8% 

Εμπιστοσύνη ΤΝ 3,20 0,74 
Χαμηλή (1-2): 9,2%  Μέτρια (3): 64,2%  

Υψηλή (4-5): 26,6% 

Θετικός στη Χρήση 

ΤΝ 
1,05 0,21 Θετικοί: 95,4%  Αρνητικοί: 4,6% 

 

 

Πίνακας 4 Αντιλαμβανόμενα Οφέλη στα Νοσοκομεία 

Παράγοντας Μέσος Όρος SD Συμφωνία (4-5) 

Επιτάχυνση διαδικασιών (Ι6) 3,88 0,84 76,6% 

Βελτίωση υγειονομικής περίθαλψης (Ι5) 3,84 0,85 72,3% 

Οικονομικές ευκαιρίες νοσοκομείου (Ι7) 3,75 0,92 65,3% 

Υψηλής ποιότητας κλινικά δεδομένα (Ι9) 3,71 0,81 68,6% 

Πρόβλεψη αποτελεσμάτων ασθενή (Ι10) 3,67 0,98 64,7% 

Σχεδιασμός θεραπευτικών πρωτοκόλλων (Ι12) 3,63 0,88 61,0% 

Μείωση ιατρικών λαθών (Ι8) 3,58 0,87 62,5% 

Εξατομικευμένες θεραπευτικές συστάσεις (Ι11) 3,42 0,93 52,9% 

 

Πίνακας 5 Αντιλαμβανόμενα Εμπόδια και Ανησυχίες 

Παράγοντας Μέσος Όρος SD Συμφωνία (4-5) 

Χαμηλή συναισθηματική ικανότητα (Ι22) 3,96 1,00 77,8% 

Απώλεια θέσεων εργασίας (Ι14) 3,96 0,99 75,6% 

Ηθικός προβληματισμός ευθύνης (Ι13) 3,76 0,81 68,4% 

Επιρρεπής σε σφάλματα (Ι16) 3,44 0,85 49,7% 

Δύσκολη εφαρμογή σε αμφισβητούμενα (Ι20) 3,40 0,97 51,4% 

Δεν αρκετά ευέλικτη για κάθε ασθενή (Ι24) 3,38 1,11 56,7% 

Μείωση συμμετοχής ασθενή (Ι23) 3,31 1,07 51,2% 

Δεν διαγνώσει πολύπλοκες καταστάσεις (Ι18) 3,29 1,05 46,5% 

Έλλειψα διαφάνειας λήψης αποφάσεων (Ι21) 3,28 0,90 43,6% 

Μείωση αυτονομίας επαγγελματιών (Ι17) 3,26 1,02 47,6% 

Δεν λύνει απροσδόκητες συνθήκες (Ι19) 3,24 1,02 45,8% 

Αντικατάσταση στη δουλειά μου (Ι15) 2,32 1,23 19,8% 

 

Πίνακας 6 Συγκεντρωτικοί Δείκτες 
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Δείκτης Μέσος Όρος Κατηγορίας 

Αντιλαμβανόμενα Οφέλη 3,69 

Αντιλαμβανόμενα Εμπόδια 3,41 

Διαφορά Οφελών - Εμποδίων +0,28 

 

Τα δεδομένα από τους Πίνακες 3-6  δείχνουν ότι υπάρχει μια συγκρατημένα θετική 

στάση των επαγγελματιών υγείας απέναντι στην ενσωμάτωση της τεχνητής 

νοημοσύνης στα νοσοκομεία, χαρακτηριζόμενη από επιφυλακτική αισιοδοξία και 

ρεαλιστική αξιολόγηση των δυνατοτήτων και περιορισμών της τεχνολογίας. 

Συγκεκριμένα, ενώ το 95,4% των συμμετεχόντων δηλώνει θετική διάθεση προς τη 

χρήση νέων τεχνολογιών στην υγεία, η διάθεση για συγκεκριμένη ενσωμάτωση της 

ΤΝ στην κλινική πρακτική είναι πιο συγκρατημένη (Μ.Ο.=3,42), με το 46,8% να 

εκφράζει θετική διάθεση, το 42,2% να παραμένει ουδέτερο και μόνο το 11% να είναι 

αρνητικό. Οι επαγγελματίες αναγνωρίζουν σαφώς τα πλεονεκτήματα της ΤΝ για τα 

νοσοκομεία, με υψηλότερες βαθμολογίες στην επιτάχυνση διαδικασιών (3,88), τη 

βελτίωση της περίθαλψης (3,84) και τις οικονομικές ευκαιρίες (3,75), αλλά 

παράλληλα εκφράζουν σημαντικές και δικαιολογημένες ανησυχίες, ιδιαίτερα για την 

έλλειψη συναισθηματικής ικανότητας της ΤΝ (3,96), τις πιθανές απώλειες θέσεων 

εργασίας (3,96) και τα ηθικά διλήμματα ευθύνης (3,76). Αξιοσημείωτα, παρά τους 

φόβους για γενικές απώλειες θέσεων εργασίας, οι συμμετέχοντες δεν πιστεύουν ότι η 

ΤΝ θα τους αντικαταστήσει προσωπικά (2,32), γεγονός που υποδηλώνει μια πιο 

ώριμη και διαφοροποιημένη αντίληψη της επίδρασης της τεχνολογίας στα διάφορα 

επαγγέλματα υγείας, ενώ η συνολική ισορροπία μεταξύ αντιλαμβανομένων οφελών 

(3,69) και εμποδίων (3,41) είναι θετική (+0,28), υποδηλώνοντας μια γενικά ευνοϊκή 

διάθεση για την ενσωμάτωση της ΤΝ στο νοσοκομειακό περιβάλλον. 

 

7.2.2 Δεύτερο Ερευνητικό Ερώτημα 

 

Το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα αφορά τη διερεύνηση του επιπέδου γνώσεων των 

επαγγελματιών υγείας απέναντι στην ΤΝ αλλά και τους παράγοντες που 

διαμορφώνουν τις γνώσεις αυτές.Η περιγραφική ανάλυση των άμεσων μεταβλητών 

γνώσεων και εμπειρίας (Πίνακας 7) με τα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης (bootstrap) 

ήταν απαραίτητη για να αξιολογεί αν υπάρχει διαφορά μεταξύ της περιορισμένης 
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γνώσης και της πρακτικής εμπειρίας.. Η ανάλυση των κλινικών εφαρμογών (Πίνακας 

8) αξιολόγησε την εφαρμοσμένη γνώση σε συγκεκριμένους τομείς όπως η πρόβλεψη 

αποτελεσμάτων και ο σχεδιασμός πρωτοκόλλων, δείχνοντας ότι παρά τη χαμηλή 

αυτοαξιολόγηση, οι επαγγελματίες κατανοούν τις δυνατότητες της ΤΝ στην κλινική 

πρακτική. Η ανάλυση των τεχνικών περιορισμών (Πίνακας 9) αξιολόγησε την κριτική 

γνώση, δηλαδή την ικανότητα αναγνώρισης των ορίων της τεχνολογίας, 

επιβεβαιώνοντας ότι οι επαγγελματίες έχουν ρεαλιστική αντίληψη για τους 

περιορισμούς της ΤΝ. Τέλος, οι αναλύσεις χ² (Πίνακας 10) έγιναν προκειμένου να 

διερευνηθούν ποιοι παράγοντες επηρεάζουν το επίπεδο γνώσεων. 

 

Πίνακας 7 ¨Αμεσες Μεταβλητές Γνώσεων και Εμπειρίας 

Μεταβλητή Κατανομή Συχνότητα (%) Μέσος Όρος (SD) 

Επίπεδο Γνώσεων ΤΝ Πολύ χαμηλό (1) 20 (11,6%) 2,27 (0,73) 
 Χαμηλό (2) 96 (55,5%)  

 Μέτριο (3) 48 (27,7%)  

 Υψηλό (4) 9 (5,2%)  

 Πολύ υψηλό (5) 0 (0%)  

Επιμόρφωση σε ΤΝ Ναι 28 (16,2%) 1,84 (0,37) 
 Όχι 145 (83,8%)  

Πρακτική Εμπειρία Έχει χρησιμοποιήσει ΤΝ 65 (37,6%) 1,62 (0,49) 
 Δεν έχει χρησιμοποιήσει 108 (62,4%)  

 

Πίνακας 8 Κλινικές Εφαρμογές ΤΝ (Υψηλότερη Γνώση/Συμφωνία) 

Εφαρμογή Μέσος Όρος SD Συμφωνία (4-5) 

Πρόβλεψη αποτελεσμάτων ασθενή (Ι10) 3,67 0,98 64,7% 

Σχεδιασμός θεραπευτικών πρωτοκόλλων (Ι12) 3,63 0,88 61,0% 

Μείωση ιατρικών λαθών (Ι8) 3,58 0,87 62,5% 

Εξατομικευμένες θεραπευτικές συστάσεις (Ι11) 3,42 0,93 52,9% 

 

Πίνακας 9 Τεχνικοί Περιορισμοί(Δείκτης Κριτικής Γνώσης) 

Περιορισμός Μέσος Όρος SD Συμφωνία (4-5) 

    

Δεν διαγνώσει πολύπλοκες καταστάσεις (Ι18) 3,29 1,05 46,5% 

Δεν λύνει απροσδόκητες συνθήκες (Ι19) 3,24 1,02 45,8% 

Δύσκολη εφαρμογή σε αμφισβητούμενα (Ι20) 3,40 0,97 51,4% 

Έλλειψη διαφάνειας λήψης αποφάσεων (Ι21) 3,28 0,90 43,6% 



55 

 

Περιορισμός Μέσος Όρος SD Συμφωνία (4-5) 

    

Δεν αρκετά ευέλικτη για κάθε ασθενή (Ι24) 3,38 1,11 56,7% 

 

Στο 95% διάστημα εμπιστοσύνης, από τις αντίστοιχες αναλύσεις των σχετικών 

μεταβλητών προκύπτει: 

• Επίπεδο γνώσεων: (95%) CI[2,16 – 2,38] 

• Επιμόρφωση: (95%) CI [13,2%-19,8%] 

• Πρακτική Εμπειρία: (95%) CI [30,4% - 45,1%] 

Επίσης για το ίδιο ερευνητικό ερώτημα έγινε έλεγχος χ2 στις μεταβλητές γνώσεις σε 

σχέση με το επάγγελμα, την εκπαίδευση και τα έτη προϋπηρεσίας. Τα αποτελέσματα 

φαίνονται στον Πίνακα 10. 

Πίνακας 10 Αποτελέσματα ανάλυσης x2 των σχετικών με το δεύτερο ερευνητικό 

ερώτημα μεταβλητών 

Σχέση μεταβλητών N 
PearsonChi-

Square 
df 

p-

value 

Cramer’s 

V 
Συσχέτιση 

Επίπεδο γνώσεων × 

Επάγγελμα 
173 78,586 96 0,902 0,389 

Μη στατιστικά 

σημαντική σχέση 

Επίπεδο γνώσεων × 

Επίπεδο Εκπαίδευσης 
173 21,962 12 0,038 0,206 

Στατιστικά 

σημαντική σχέση 

(p<0,05) 

Επίπεδο γνώσεων × 

Προϋπηρεσία 
173 15,897 21 0,775 0,175 

Μη στατιστικά 

σημαντική σχέση 

 

 

 

Τα δεδομένα δείχνουν ότι υπάρχει ένα σημαντικό χάσμα ανάμεσα στο υψηλό 

ενδιαφέρον για την τεχνητή νοημοσύνη στην υγεία και στο πραγματικό επίπεδο 

γνώσεων των επαγγελματιών. Η πλειονότητα (67,1%) αξιολόγησε το επίπεδό της ως 

χαμηλό έως πολύ χαμηλό (Μ.Ο.=2,27), ενώ μόνο το 16,2% έχει λάβει κάποια μορφή 

επιμόρφωσης στον τομέα. Ωστόσο, το 37,6% διαθέτει πρακτική εμπειρία χρήσης 

εφαρμογών ΤΝ, κάτι που δείχνει ότι η τεχνολογία εισέρχεται εμπειρικά στην 

καθημερινή πρακτική, ακόμη και χωρίς δομημένη εκπαίδευση.Η ανάλυση χ² ανέδειξε 
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ότι το επίπεδο γνώσεων δεν διαφοροποιείται σημαντικά ανάμεσα στις διαφορετικές 

επαγγελματικές κατηγορίες, ούτε σχετίζεται με τα έτη προϋπηρεσίας. Αυτό σημαίνει 

ότι η έλλειψη γνώσης για την ΤΝ είναι διάχυτη σε όλα τα επαγγελματικά προφίλ και 

επίπεδα εμπειρίας, γεγονός που υποδηλώνει ένα διατομεακό έλλειμμα εκπαίδευσης. 

Αντίθετα, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης 

(p=0,038), με τους επαγγελματίες που έχουν μεταπτυχιακές ή διδακτορικές σπουδές 

να εμφανίζουν υψηλότερα επίπεδα γνώσεων. Παρόλα αυτά, η ένταση της σχέσης 

ήταν μικρή (Cramer’s V=0,206), κάτι που δείχνει ότι ακόμη και οι πιο μορφωμένοι 

επαγγελματίες εξακολουθούν να έχουν κενά.Παρά το περιορισμένο θεωρητικό 

υπόβαθρο, οι συμμετέχοντες φαίνεται να έχουν αναπτύξει πρακτική κατανόηση των 

δυνατοτήτων και περιορισμών της ΤΝ, ειδικά σε εφαρμογές όπως η πρόβλεψη 

αποτελεσμάτων ασθενών (Μ.Ο.=3,67) και ο σχεδιασμός θεραπευτικών πρωτοκόλλων 

(Μ.Ο.=3,63). Παράλληλα, επιδεικνύουν κριτική στάση αναγνωρίζοντας τους 

περιορισμούς της τεχνολογίας, όπως τη δυσκολία διάγνωσης πολύπλοκων 

περιστατικών (Μ.Ο.=3,29) και την έλλειψη προσαρμοστικότητας για εξατομικευμένη 

φροντίδα (Μ.Ο.=3,38).Συνολικά, η εικόνα που προκύπτει είναι ότι οι επαγγελματίες 

υγείας, ανεξάρτητα από ειδικότητα ή προϋπηρεσία, έχουν περιορισμένη θεωρητική 

γνώση αλλά σταδιακά διαμορφώνουν εμπειρική κατανόηση της ΤΝ μέσα από την 

πρακτική τους. 

7.2.3 Τρίτο ερευνητικό ερώτημα 

Το τρίτο ερευνητικό ερώτημα είχε σκοπό τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ φύλου 

και στάσεων ενσωμάτωσης ΤΝ. Η ανάλυση cross-tabulation (Πίνακας 11) έγινε με 

σκοπό να παρέχει την περιγραφική εικόνα των διαφορών μεταξύ αντρών και 

γυναικών. Η ανάλυση χ² (Πίνακας 12) εξέτασε τη στατιστική σημαντικότητα αυτών 

των διαφορών (p=0,019) και μέτρησε μέσω του συντελεστήCramerV την ισχύ της 

συσχέτισης. Το μη-παραμετρικό τεστ Mann-Whitney U (Πίνακας 13) εφαρμόστηκε 

λόγω της μη-κανονικής κατανομής των δεδομένων.Η χρήση τριών διαφορετικών 

στατιστικών μεθόδων (περιγραφική, κατηγοριακή και συγκριτική) έγινε με σκοπό τη 

διερεύνηση τόσο της κατηγοριακής φύσης των στάσεων όσο και της συνεχούς 
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διάστασης της μεταβλητής ενσωμάτωσης, προσφέροντας μια ολοκληρωμένη 

απάντηση στο ερώτημα της επίδρασης του φύλου στις στάσεις απέναντι στην ΤΝ. 

 

 

Πίνακας 11 Αποτελέσματα ανάλυσης Crosstabs ανάμεσα στις μεταβλητές του φύλου και 

των στάσεων ενσωμάτωσης της ΤΝ 

Φύλο Αρνητική (1-2) Ουδέτερη (3) Θετική (4-5) Σύνολο Θετικότητα % 

Άντρες 0 (0,0%) 8 (26,7%) 22 (73,3%) 30 73,3% 

Γυναίκες 19 (13,3%) 65 (45,5%) 59 (41,3%) 143 41,3% 

ΣΥΝΟΛΟ 19 (11,0%) 73 (42,2%) 81 (46,8%) 173 46,8% 

 

Πίνακας 12Αποτελέσματα ανάλυσης χ2 

Στατιστικό Τιμή df p-value Ερμηνεία 

PearsonChi-Square 11,742 4 0,019 Στατιστικά σημαντικό 

LikelihoodRatio 14,547 4 0,006 Στατιστικά σημαντικό 

Phi 0,261 - 0,019 Μέτρια συσχέτιση 

Cramer's V 0,261 - 0,019 Μέτρια συσχέτιση 

 

 

Πίνακας 13 Αποτελέσματα μη παραμετρικού τεστ Mann – WhitneyU 

Στατιστικό Τιμή Ερμηνεία 

Mann-Whitney U 1.354,5 Teststatistic 

Wilcoxon W 11.650,5 Σωρευτικό άθροισμα 

StandardizedTestStatistic -3,397 Z-score 

AsymptoticSig. (2-tailed) 0,001 Υψηλή στατιστική σημαντικότητα 

Standard Error 232,714 Τυπικό σφάλμα 

Η στατιστική ανάλυση αποκαλύπτει μια ισχυρή και στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ του φύλου των επαγγελματιών υγείας και των στάσεών τους απέναντι στην 

ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης, με τους άντρες να εμφανίζουν σημαντικά πιο 

θετική διάθεση σε σύγκριση με τις γυναίκες (Mann-Whitney U: p=0,001, effectsize 

r=0,26). Συγκεκριμένα, το 73,3% των αντρών εκφράζει θετικές στάσεις 
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ενσωμάτωσης έναντι μόνο 41,3% των γυναικών, ενώ εντυπωσιακά κανένας άντρας 

δεν εμφανίζει αρνητική στάση (0% στα επίπεδα 1-2) σε αντίθεση με το 13,3% των 

γυναικών που εκφράζουν αρνητικότητα. Οι γυναίκες παρουσιάζουν υψηλότερα 

ποσοστά ουδετερότητας (45,5% έναντι 26,7% των αντρών), γεγονός που υποδηλώνει 

μια πιο επιφυλακτική και προσεκτική προσέγγιση στην αποδοχή νέων τεχνολογιών 

στο χώρο εργασίας τους. Αυτό το εύρημα συμβαδίζει με τη βιβλιογραφία που δείχνει 

ότι οι άντρες τείνουν να είναι πιο θετικοί στην υιοθέτηση τεχνολογικών καινοτομιών, 

ωστόσο πρέπει να ερμηνευτεί με προσοχή λόγω του ανισόρροπου δείγματος (82,7% 

γυναίκες έναντι 17,3% αντρών) και των πιθανών συγχυτικών παραγόντων όπως η 

επαγγελματική κατανομή (περισσότεροι άντρες ιατροί) και οι διαφορές στο 

εκπαιδευτικό επίπεδο, που θα μπορούσαν να επηρεάσουν τα αποτελέσματα πέραν του 

παράγοντα του φύλου. 

 

7.2.4Τέταρτο ερευνητικό ερώτημα 

Το τέταρτο ερευνητικό ερώτημα αφορά τη συσχέτιση μεταξύ της προϋπηρεσίας των 

συμμετεχόντων και των στάσεων τους απέναντι στην την ενσωμάτωση της τεχνητής 

νοημοσύνης στα νοσοκομεία.Η περιγραφική ανάλυση της κατανομής προϋπηρεσίας 

και στάσεων (Πίνακες 14-15) παρέχει τη βασική εικόνα της δομής του δείγματος και 

την κατηγοριοποίηση σε λογικές ομάδες εμπειρίας με σκοπό τηνεύρεσημοτίβων 

μεταξύ διαφορετικών επιπέδων επαγγελματικής ωριμότητας. Η ανάλυση cross-

tabulation (Πίνακας 16) εξέτασε τις αναμενόμενες και παρατηρούμενες τιμέςενώη 

συγκριτική ανάλυση χ² (Πίνακας 17) τοποθετεί την προϋπηρεσία στο πλαίσιο άλλων 

δημογραφικών μεταβλητών. Τέλος, ηordinalregression ανάλυση (Πίνακας 18) έγινε 

με σκοπό τη διερεύνηση του τρόπου με τον οποίο κάθε ομάδα εμπειρίας 

διαφοροποιείται από τους νεότερους επαγγελματίες. 
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Πίνακας 14 Κατανομή προϋπηρεσίας δείγματος 

Ομάδα 

Προϋπηρεσίας 
Λεπτομερής Κατανομή Συχνότητα 

Ποσοστό 

(%) 

Νέοι (≤11 έτη) 
Έως 1 έτος: 5 (2,9%)2-6 έτη: 34 

(19,7%)7-11 έτη: 24 (13,9%) 
63 36,5 

Έμπειροι (12-26 

έτη) 

12-16 έτη: 31 (17,9%)17-21 έτη: 24 

(13,9%)22-26 έτη: 28 (16,2%) 
83 48,0 

Πολύ έμπειροι (≥27 

έτη) 

27-31 έτη: 11 (6,4%)32-35 έτη: 16 

(9,2%) 
27 15,6 

ΣΥΝΟΛΟ  173 100,0 

 

 

Πίνακας 15 Κατανομή Στάσεων ενσωμάτωσης ΤΝ 

Στάση Ενσωμάτωσης Κλίμακα Συχνότητα Ποσοστό (%) 

Αρνητική 1-2 19 11,0 

Ουδέτερη 3 73 42,2 

Θετική 4-5 81 46,8 

ΣΥΝΟΛΟ  173 100,0 

 

Πίνακας 16 Ανάλυση Crosstabs Προϋπηρεσία x Στάσεις Ενσωμάτωσης 

Ομάδα 

Προϋπηρεσίας 

Αρνητική 

Στάση 
Ουδέτερη Στάση Θετική Στάση Σύνολο 

Νέοι (≤11 έτη) 
Παρ.: 7 Αναμ.: 

6,9 

Παρ.: 31 Αναμ.: 

26,6 

Παρ.: 25 Αναμ.: 

29,5 
63 

Έμπειροι (12-26 έτη) 
Παρ.: 9 Αναμ.: 

9,1 

Παρ.: 28 Αναμ.: 

35,0 

Παρ.: 46 Αναμ.: 

38,9 
83 

Πολύ έμπειροι (≥27 

έτη) 

Παρ.: 3 Αναμ.: 

3,0 

Παρ.: 14 Αναμ.: 

11,4 

Παρ.: 10 Αναμ.: 

12,6 
27 

ΣΥΝΟΛΟ 19 73 81 173 
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Πίνακας 17 Αναλύσεις χ2 για τις σχετικές μεταβλητές 

Μεταβλητή Chi-Square p-value Cramer's V Ερμηνεία 

Επάγγελμα 173,580 0,005 0,501 Ισχυρή συσχέτιση 

Εκπαίδευση 26,829 0,043 0,197 Μέτρια συσχέτιση 

Ηλικία 30,278 0,554 0,209 Μη σημαντική 

Προϋπηρεσία 38,254 0,094 0,235 Οριακά μη σημαντική 

 

Πίνακας 18 Εκτιμήσεις Παραμέτρων με βάση την ανάλυση παλινδρόμησης 

Ομάδα Προϋπηρεσίας Estimate SE Wald p-value 95% CI 

2-6 έτη -1,594 0,905 3,099 0,078 [-3,368, 0,181] 

7-11 έτη -0,934 0,923 1,024 0,311 [-2,742, 0,875] 

12-16 έτη -0,245 0,902 0,074 0,786 [-2,014, 1,523] 

17-21 έτη -0,229 0,920 0,062 0,803 [-2,033, 1,574] 

22-26 έτη -0,612 0,910 0,452 0,501 [-2,395, 1,171] 

27-31 έτη -1,710 1,021 2,805 0,094 [-3,710, 0,291] 

32-35 έτη -0,874 0,961 0,827 0,363 [-2,757, 1,010] 

 

Από τα αποτελέσματα των αναλύσεων φαίνεται ότι υπάρχει μία σύνθετη και μη 

γραμμική σχέση μεταξύ της προϋπηρεσίας των επαγγελματιών υγείας και των 

στάσεών τους απέναντι στην ενσωμάτωση της τεχνητής νοημοσύνης, η οποία 

χαρακτηρίζεται από ένα U-shapedpattern με σημαντικές διαφοροποιήσεις ανάλογα με 

το επίπεδο εμπειρίας. Συγκεκριμένα, η chi-square ανάλυση δείχνει μια οριακά μη 

σημαντική συσχέτιση (p=0,094), υποδηλώνοντας ότι η προϋπηρεσία από μόνη της 

δεν αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για τις στάσεις ενσωμάτωσης, ενώ η 

ordinalregression επιβεβαιώνει αυτό το εύρημα (p=0,067) με χαμηλή επεξηγητική 

ικανότητα (Nagelkerke R²=0,080). Το πιο ενδιαφέρον εύρημα είναι η μη γραμμική 

κατανομή των θετικών στάσεων, με τους έμπειρους επαγγελματίες (12-26 έτη 

εμπειρίας) να εμφανίζουν τη μεγαλύτερη θετικότητα (55,4%), ενώ τόσο οι νεότεροι 

(≤11 έτη: 39,7%) όσο και οι πολύ έμπειροι (≥27 έτη: 37,0%) δείχνουν χαμηλότερα 

επίπεδα αποδοχής. Αυτό το pattern υποδηλώνει ότι οι επαγγελματίες με μέτρια 

εμπειρία βρίσκονται στο "sweetspot" της επαγγελματικής ωριμότητας, έχοντας 

αρκετή εμπειρία για να αναγνωρίσουν τα πλεονεκτήματα της τεχνολογίας αλλά όχι 

τόσο πολλά χρόνια ώστε να έχουν αναπτύξει ισχυρή αντίσταση στην αλλαγή, ενώ η 

συγκριτική ανάλυση αποκαλύπτει ότι το επάγγελμα (p=0,005) και το επίπεδο 

εκπαίδευσης (p=0,043) αποτελούν ισχυρότερους προβλεπτικούς παράγοντες από την 
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προϋπηρεσία, υποδηλώνοντας ότι η ειδικότητα και η εκπαιδευτική κατάρτιση 

επηρεάζουν περισσότερο τις στάσεις απέναντι στην ΤΝ από τα χρόνια εμπειρίας. 

7.2.4 Πέμπτο ερευνητικό ερώτημα 

 

Το πέμπτο ερευνητικό ερώτημα, αναφέρεται στην συσχέτιση ανάμεσα στην 

επαγγελματική ιδιότητα των συμμετεχόντων και των στασεών τους απέναντι στην 

ενσωμάτωση της ΤΝ στα νοσοκομεία.Η κατηγοριοποίηση των επαγγελμάτων 

(Πίνακας 19) πραγματοποιήθηκε μα σκοπό να αντιμετωπιστεί το πρόβλημα των 

πολλών μικρών ομάδων (33 διαφορετικά επαγγέλματα). Η ανάλυση χ² (Πίνακας 20) 

έγινε με σκοπό την εύρεση στατιστικής σημαντικότητας της συσχέτισης των 

μεταβλητών του ερευνητικού ερωτήματος. Η κατηγοριοποιημένη ανάλυση μεγάλων 

ομάδων (Πίνακας 21) εφαρμόστηκε με σκοπό να παρέχει μια ευρύτερη οπτική 

συγκρίνοντας το κλινικό προσωπικό (ιατροί και νοσηλευτές) με το υποστηρικτικό 

προσωπικό και τις ειδικές κατηγορίες. 

 

 

Πίνακας 19 Κατηγοριοποίηση επαγγελμάτων και κατανομή στάσεων προς την ΤΝ 

Επαγγελματική 

Ομάδα 
N % 

Αρνητική (1-

2) 

Ουδέτερη 

(3) 

Θετική (4-

5) 

Θετικότητα 

% 

Ιατροί 34 19,7% 3 (8,8%) 15 (44,1%) 16 (47,1%) 47,1% 

Νοσηλευτές ΤΕ 55 31,8% 4 (7,3%) 28 (50,9%) 23 (41,8%) 41,8% 

Νοσηλευτές ΠΕ 19 11,0% 2 (10,5%) 9 (47,4%) 8 (42,1%) 42,1% 

Τραπεζοκόμοι* 14 8,1% 8 (57,1%) 5 (35,7%) 1 (7,1%) 7,1% 

Κοινωνικοί 

Λειτουργοί 
6 3,5% 0 (0%) 1 (16,7%) 5 (83,3%) 83,3% 

Διατροφολόγοι 3 1,7% 1 (33,3%) 0 (0%) 2 (66,7%) 66,7% 

Λοιποί 42 24,3% 1 (2,4%) 15 (35,7%) 26 (61,9%) 61,9% 

 

 

 

 

 



62 

 

Πίνακας 20 Αποτελέσματα Στατιστικής ανάλυσης χ2  μεταβλητών επαγγέλματος και 

στάσεων ΤΝ 

Στατιστικό Τιμή df p-value Ερμηνεία 

PearsonChi-Square 173,580 128 0,005 Στατιστικά σημαντικό 

LikelihoodRatio 111,760 128 0,846 Μη σημαντικό 

Phi 1,002 - 0,005 Πολύ ισχυρή συσχέτιση 

Cramer's V 0,501 - 0,005 Ισχυρή συσχέτιση 

 

Πίνακας 21 Κατηγοριοποιημένη ανάλυση (μεγάλες ομάδες) 

Ομάδα N Αρνητική Ουδέτερη Θετική Θετικότητα 

Κλινικό Προσωπικό (Ιατροί + 

Νοσηλευτές) 
108 9 (8,3%) 

52 

(48,1%) 

47 

(43,5%) 
43,5% 

Υποστηρικτικό Προσωπικό 

(Τραπεζοκόμοι + Λοιποί) 
56 9 (16,1%) 

20 

(35,7%) 

27 

(48,2%) 
48,2% 

Ειδικές Κατηγορίες (Κοιν.Λειτ + 

Διατροφολόγοι) 
9 1 (11,1%) 1 (11,1%) 

7 

(77,8%) 
77,8% 

 

Η στατιστική ανάλυση αποκαλύπτει μια ισχυρή και στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ της επαγγελματικής ιδιότητας και των στάσεων απέναντι στην ενσωμάτωση 

της τεχνητής νοημοσύνης (χ²=173,580, p=0,005, Cramer's V=0,501), με 

εντυπωσιακές διαφοροποιήσεις μεταξύ των επαγγελματικών ομάδων που 

αντικατοπτρίζουν τη φύση και τις απαιτήσεις της κάθε ειδικότητας. Συγκεκριμένα, οι 

κοινωνικοί λειτουργοί εμφανίζουν τη μεγαλύτερη θετικότητα (83,3%), 

ακολουθούμενοι από διατροφολόγους (66,7%) και άλλους ειδικούς επαγγελματίες 

(61,9%), ενώ το κύριο κλινικό προσωπικό - ιατροί (47,1%) και νοσηλευτές (41,8-

42,1%) - παρουσιάζει μέτρια θετικότητα με παρόμοια επίπεδα αποδοχής. Αντίθετα, οι 

τραπεζοκόμοι διαφοροποιούνται δραματικά με εξαιρετικά χαμηλή θετικότητα (7,1%) 

και υψηλή αρνητικότητα (57,1%), γεγονός που ενδεχομένως αντικατοπτρίζει φόβους 

άμεσης αντικατάστασης λόγω της ρουτινιακής φύσης των καθηκόντων τους. Η 

παρατηρούμενη ομοιογένεια στάσεων μεταξύ ιατρών και νοσηλευτών υποδηλώνει 

κοινή επαγγελματική κουλτούρα και παρόμοια αντίληψη των δυνατοτήτων της ΤΝ 

στην κλινική πρακτική, ενώ η υψηλή θετικότητα των ειδικών επαγγελματιών 

(κοινωνικοί λειτουργοί, διατροφολόγοι) πιθανώς οφείλεται στο ότι αντιλαμβάνονται 

την ΤΝ ως εργαλείο ενίσχυσης και όχι αντικατάστασης της εργασίας τους, 

καθιστώντας την επαγγελματική ιδιότητα έναν από τους ισχυρότερους 



63 

 

παράγοντεςπρόβλεψης αναφορικά με τις στάσεις ενσωμάτωσης της ΤΝ στο 

νοσοκομειακό περιβάλλον. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη είχε ως σκοπό τη διερεύνηση των στάσεων και απόψεων των 

επαγγελματιών υγείας σχετικά με την ΤΝ σε ένα Δημόσιο Γενικό Νοσοκομείο της 

νήσου Κρήτης, εξετάζοντας συγκεκριμένα το επίπεδο γνώσης, την προθυμία 

υιοθέτησης και τους παράγοντες που επηρεάζουν τις στάσεις των επαγγελματιών 

απέναντι στις εφαρμογές ΤΝ στην κλινική πράξη. Τα βασικά ευρήματα της μελέτης 

αναδεικνύουν μια σύνθετη εικόνα που χαρακτηρίζεται από συγκρατημένη αισιοδοξία 

και ρεαλιστική αξιολόγηση των δυνατοτήτων της τεχνολογίας. 

Το κεντρικό εύρημα της μελέτης είναι η εντυπωσιακή διαφορά μεταξύ του υψηλού 

ενδιαφέροντος για την ΤΝ (95,4% θετική διάθεση προς νέες τεχνολογίες) και του 

περιορισμένου θεωρητικού υπόβαθρου (67,1% δηλώνει χαμηλό έως πολύ χαμηλό 

επίπεδο γνώσεων). Παρόλα αυτά, το 37,6% έχει πρακτική εμπειρία χρήσης 

εφαρμογών ΤΝ, γεγονός που υποδηλώνει μια εμπειρική διαδικασία εξοικείωσης με 

την τεχνολογία. Οι επαγγελματίες αναγνωρίζουν κυρίως τα οφέλη της ΤΝ στην 

επιτάχυνση διαδικασιών (Μ.Ο.=3,88) και τη βελτίωση της υγειονομικής περίθαλψης 

(Μ.Ο.=3,84), αλλά εκφράζουν σημαντικές ανησυχίες για την έλλειψη 

συναισθηματικής ικανότητας της ΤΝ (Μ.Ο.=3,96) και τα ηθικά διλήμματα ευθύνης 

(Μ.Ο.=3,76). 

Η σύγκριση των ευρημάτων αυτών με τη διεθνή βιβλιογραφία αποκαλύπτει 

σημαντικές ομοιότητες και διαφορές.Πιο συγκεκριμένα, τα ευρήματα έρχονται σε 

συμφωνία με τις μελέτες των Martinhoetal. (2021) και Alamo et al. (2024), οι 

επαγγελματίες εκφράζουν θετική διάθεση για τη χρήση της ΤΝ ως εργαλείο 

υποστήριξης αποφάσεων παρά ως αντικατάσταση, κάτι που επιβεβαιώνεται από το 

χαμηλό επίπεδο φόβου προσωπικής αντικατάστασης (Μ.Ο.=2,32). Παρομοίως, οι 

ανησυχίες για τη διαφάνεια και την υπευθυνότητα που εντοπίζονται στη μελέτη 

συμβαδίζουν με τα ευρήματα των Clementetal. (2023) σχετικά με την ανάγκη για 
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εξηγήσιμη τεχνητή νοημοσύνη. Ωστόσο, διαπιστώνεται διαφορά στο επίπεδο 

εκπαίδευσης σε σχέση με τις μελέτες των Giusteetal. (2022), καθώς μόνο το 16,2% 

των συμμετεχόντων έχει λάβει εξειδικευμένη επιμόρφωση, έναντι υψηλότερων 

ποσοστών που αναφέρονται σε άλλες μελέτες. 

Ιδιαίτερα σημαντικά είναι τα ευρήματα σχετικά με τους παράγοντες που 

διαμορφώνουν τις στάσεις. Η στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ φύλων 

(p=0,001), με τους άντρες να εμφανίζουν υψηλότερη θετικότητα (73,3% έναντι 

41,3% των γυναικών), επιβεβαιώνει παρόμοια ευρήματα στη διεθνή βιβλιογραφία για 

τη διαφοροποιημένη προσέγγιση των φύλων στην τεχνολογική καινοτομία. 

Συγκεκριμένα, η μελέτη των Russoetal. (2025) αναδεικνύει ότι οι γυναίκες 

αναφέρουν υψηλότερο άγχος ΤΝ, χαμηλότερες θετικές στάσεις και μικρότερη 

αντιλαμβανόμενη γνώση της ΤΝ, ενώ παρόμοια ευρήματα προκύπτουν και από την 

έρευνα των Deloitteetal.(2025), που δείχνει ότι το 66% των γυναικών εκφράζει 

δυσφορία με τη χρήση ΤΝ στη δική τους υγειονομική περίθαλψη έναντι 54% των 

αντρών. Η επαγγελματική ιδιότητα αναδεικνύεται ως ισχυρότερος προβλεπτικός 

παράγοντας από την προϋπηρεσία, με τους κοινωνικούς λειτουργούς να εμφανίζουν 

τη μεγαλύτερη θετικότητα (83,3%) και τους τραπεζοκόμους τη χαμηλότερη (7,1%), 

κάτι που συμβαδίζει με την ανάλυση των Castagno&Khalifa (2020) που δείχνει ότι οι 

νοσηλευτές εκφράζουν περισσότερες ανησυχίες για την αντικατάσταση από την ΤΝ 

συγκριτικά με τους ιατρούς, γεγονός που αντικατοπτρίζει την αντιλαμβανόμενη 

επίδραση της ΤΝ στη φύση της εργασίας κάθε ειδικότητας. 

Η παρουσιάζει ορισμένους περιορισμούς που πρέπει να ληφθούν υπόψη πριν 

ερμηνευθούν και γενικευθούν τα αποτελέσματά της. Η χρήση μη τυχαίας 

δειγματοληψίας ευκολίας και η διεξαγωγή σε ένα μόνο νοσοκομείο περιορίζουν τη 

γενικευσιμότητα των ευρημάτων στο ελληνικό σύστημα υγείας.Επίσης, η σχετική 

ανισορροπία που υπάρχει στο δείγμα (82,7% γυναίκες) μπορεί να επηρεάζει τα 

συμπεράσματα στο αντίστοιχο ερευνητικό ερώτημα με τις διαφορές φύλων στην τάση 

εφαρμογήςτης ΤΝ στην κλινική πρακτική. Επιπλέον, η χρήση ερωτηματολογίου 

αυτοαναφοράς ενέχει κίνδυνο προκατάληψης και απαντήσεις κοινωνικής 
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επιθυμητότητας, ενώ η έλλειψη τυχαιοποιημένης δειγματοληψίας δεν επιτρέπει να 

πραγματοποιηθούν αιτιακέςσυσχετίσεις. 

Τα αποτελέσματα της μελέτης έχουν επίσης σημαντική πρακτική χρησιμότητα για τη 

διαμόρφωση πολιτικών ενσωμάτωσης της ΤΝ στα συστήματα υγείας. Η εύρεση της 

έλλειψης σχετικής με την ΤΝ γνώσης υπογραμμίζει την ανάγκη για στοχευμένα 

εκπαιδευτικά προγράμματα τα οποία θα μπορούν να καλύπτουν όλες τις 

επαγγελματικές κατηγορίες των συμμετεχόντων. Επίσης, τα διαθέσιμα εργαλεία 

υποστήριξης αποφάσεων πρέπει να διασφαλίζουν ότι οι εφαρμογές ΤΝ θα πρέπει να 

σχεδιάζονται ως συμπληρωματικές τεχνολογίες και όχι ως αντικαταστάτες της 

ανθρώπινης προσπάθειας των επαγγελματιών υγείας.Επίσης, το εύρημα σχετικά με 

τις διαφοροποιήσεις μεταξύ των διαφορετικών επαγγελμάτων υγείας, αποτελούν 

ένδειξη των αναγκών για εξατομικευμένες προσεγγίσεις στις εφαρμογές ΤΝ. 

Οι μελλοντικές ερευνητικές κατευθύνσεις θα πρέπει να περιλαμβάνουν διαχρονικές 

μελέτες για την παρακολούθηση της εξέλιξης των στάσεων καθώς η ΤΝ διαδίδεται 

όλο περισσότερο τα τελευταία χρόνια στην κλινική πρακτική μέσω αντίστοιχων 

εφαρμογών. Η διερεύνηση της επίδρασης των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων στη 

διαμόρφωση θετικότερων στάσεων αποτελεί επίσης προτεραιότητα. Επιπλέον, 

απαιτούνται ποιοτικές μελέτες για βαθύτερη κατανόηση των υποκείμενων 

παραγόντων που διαμορφώνουν τις ανησυχίες και τις προσδοκίες των επαγγελματιών, 

καθώς και πολυκεντρικές μελέτες για γενικευσιμότητα των ευρημάτων σε 

διαφορετικά πολιτισμικά και οργανωσιακά πλαίσια. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

9.1 Συμπεράσματα 

 

Η παρούσα μελέτη, που διεξήχθη σε 173 επαγγελματίες υγείας του Γενικού 

Νοσοκομείου Χανίων, αποκαλύπτει μια σύνθετη εικόνα στάσεων απέναντι στην 

τεχνητή νοημοσύνη που χαρακτηρίζεται από αντιφατική σχέση μεταξύ ενθουσιασμού 

και επιφυλακτικότητας. Συγκεκριμένα, παρά την εντυπωσιακά υψηλή θετική διάθεση 

προς νέες τεχνολογίες, το επίπεδο αυτοαξιολογούμενης γνώσης παραμένει χαμηλό , 

με πάνω από  το μισό των συμμετεχόντων να δηλώνει χαμηλό έως πολύ χαμηλό 

επίπεδο εξοικείωσης με την ΤΝ. Ωστόσο, υπάρχει και ένα μικρό αλλά αξιοσημείωτο 

ποσοστό που έχει ήδη πρακτική εμπειρία χρήσης εφαρμογών ΤΝ, γεγονός που 

υποδηλώνει μια εμπειρική διαδικασία μάθησης παρά την έλλειψη τυπικής 

εκπαίδευσης. 

Οι επαγγελματίες αναγνωρίζουν σαφώς τα οφέλη της ΤΝ, με υψηλότερες 

βαθμολογίες στην επιτάχυνση διαδικασιών, τη βελτίωση της υγειονομικής 

περίθαλψης και την παροχή υψηλής ποιότητας κλινικών δεδομένων. Παράλληλα, 

εκφράζουν σημαντικές ανησυχίες για την έλλειψη συναισθηματικής ικανότητας της 

ΤΝ τις πιθανές απώλειες θέσεων εργασίας και τα ηθικά διλήμματα ευθύνης. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι, παρά τους φόβους για γενικές απώλειες 

θέσεων εργασίας, οι συμμετέχοντες δεν θεωρούν πιθανή την προσωπική τους 

αντικατάσταση. 

Σημαντικές διαφοροποιήσεις εντοπίζονται ανάμεσα σε δημογραφικούς και 

επαγγελματικούς παράγοντες. Η πιο εντυπωσιακή διαφορά παρατηρείται μεταξύ των 

φύλων με μεγάλο ποσοστό των αντρών να εκφράζει θετικές στάσεις ενσωμάτωσης 

έναντι πολύ μικρού ποσοστού των γυναικών, ενώ κανένας άντρας δεν εκφράζει 

αρνητική στάση σε αντίθεση με ένα μικρό αλλά αξιοσημείωτο ποσοστό γυναικών. Η 

επαγγελματική ιδιότητα αποτελεί ακόμη ισχυρότερο προβλεπτικό παράγοντα, με τους 

κοινωνικούς λειτουργούς να εμφανίζουν τη μεγαλύτερη θετικότητα, τους ιατρούς και 
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νοσηλευτές παρόμοια μέτρια επίπεδα αποδοχής, ενώ οι τραπεζοκόμοι 

διαφοροποιούνται δραματικά με εξαιρετικά χαμηλή θετικότητα  και υψηλή 

αρνητικότητα. Τέλος, η προϋπηρεσία παρουσιάζει μη γραμμική σχέση με τις στάσεις, 

με τους επαγγελματίες μέσης εμπειρίας (12-26 έτη) να εκφράζουν τη μεγαλύτερη 

θετικότητα έναντι των νεότερων και των πολύ έμπειρων. 

Τα κυριότερα συμπεράσματα αναδεικνύουν ότι, παρά το σημαντικό χάσμα γνώσης 

που υπάρχει, οι επαγγελματίες εκφράζουν υψηλή θετική διάθεση και αναγνωρίζουν 

τα οφέλη της ΤΝ στη βελτίωση της περίθαλψης και την επιτάχυνση διαδικασιών. 

Ωστόσο, εκφράζουν δικαιολογημένες ανησυχίες για την έλλειψη συναισθηματικής 

διάστασης, τα ηθικά διλήμματα ευθύνης και τους τεχνικούς περιορισμούς της 

τεχνολογίας. Η επαγγελματική ιδιότητα αναδεικνύεται ως καθοριστικός παράγοντας 

διαμόρφωσης στάσεων, ενώ το φύλο επίσης επηρεάζει σημαντικά την αποδοχή. 

9.2 Προτάσεις και Πρακτική Εφαρμογή 

Τα ευρήματα της μελέτης υποδεικνύουν την ανάγκη για την ανάπτυξη και εφαρμογή 

στοχευμένων εκπαιδευτικών προγραμμάτων που να λαμβάνουν υπόψη τις 

ιδιαιτερότητες κάθε επαγγελματικής ομάδας. Για το κλινικό προσωπικό (ιατροί και 

νοσηλευτές), τα εκπαιδευτικά προγράμματα θα πρέπει να εστιάζουν στην πρακτική 

εφαρμογή της ΤΝ στη διάγνωση και τη θεραπεία, με έμφαση στη 

συμπληρωματικότητα της τεχνολογίας προς την κλινική κρίση. Για το υποστηρικτικό 

προσωπικό, όπως οι τραπεζοκόμοι, που εμφάνισαν την υψηλότερη αντίσταση, 

απαιτούνται ειδικά προγράμματα που να αναδεικνύουν πώς η ΤΝ μπορεί να ενισχύσει 

τον ρόλο τους παρά να τον αντικαταστήσει. Τα εκπαιδευτικά προγράμματα θα πρέπει 

να περιλαμβάνουν πρακτικές ασκήσεις χρήσης εφαρμογών ΤΝ, διαδραστικά 

σεμινάρια για την κατανόηση των τεχνικών περιορισμών της τεχνολογίας, και 

συζητήσεις για τα ηθικά ζητήματα που προκύπτουν. Επιπλέον, προτείνεται η 

ανάπτυξη διαφοροποιημένων προσεγγίσεων για άνδρες και γυναίκες επαγγελματίες, 

καθώς τα ευρήματα έδειξαν σημαντικές διαφορές στάσεων μεταξύ των φύλων. 

9.3 Προτάσεις για Μελλοντική Έρευνα 

Η παρούσα μελέτη, εξαιτίας των μεθοδολογικών της περιορισμών, αναδεικνύει την 

ανάγκη για εκτεταμένες πολυκεντρικές μελέτες που θα περιλαμβάνουν νοσοκομεία 

διαφορετικού μεγέθους και γεωγραφικής κατανομής στην Ελλάδα. Μια εθνική 
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έρευνα με αντιπροσωπευτικό δείγμα θα επέτρεπε την γενίκευση των ευρημάτων και 

την ανάπτυξη στοχευμένων πολιτικών σε εθνικό επίπεδο. Προτείνεται επίσης η 

διεξαγωγή διαχρονικών μελετών που θα παρακολουθούν την εξέλιξη των στάσεων 

καθώς η ΤΝ διαδίδεται περισσότερο στην κλινική πρακτική. Τέτοιες μελέτες θα 

μπορούσαν να εντοπίσουν τα κρίσιμα σημεία υιοθέτησης της τεχνολογίας και να 

αξιολογήσουν την αποτελεσματικότητα των εκπαιδευτικών παρεμβάσεων. 

Επιπρόσθετα, προτείνεται η διεξαγωγή συγκριτικών μελετών μεταξύ διαφορετικών 

τύπων υγειονομικών ιδρυμάτων (δημόσια vs ιδιωτικά, αστικά vs περιφερειακά) για 

την κατανόηση του τρόπου που το οργανωσιακό πλαίσιο επηρεάζει τις στάσεις 

απέναντι στην ΤΝ. 

Τα ποσοτικά ευρήματα της παρούσας μελέτης θα μπορούσαν επίσης να 

συμπληρωθούν με ποιοτικές μελέτες οι οποίες θα έχουν την δυνατότητα να 

διερευνήσουν σε βάθος τους λόγους πίσω από τις παρατηρούμενες στάσεις. 

Εστιασμένες ομάδες συζήτησης και συνεντεύξεις με επαγγελματίες από διαφορετικές 

ειδικότητες θα μπορούσαν να αποκαλύψουν τις υποκείμενες ανησυχίες, προσδοκίες 

και εμπειρίες που διαμορφώνουν τις στάσεις απέναντι στην ΤΝ. Προτείνεται επίσης η 

διεξαγωγή μελετών παρατήρησης, οι οποίες θα εξετάσουν την πραγματική χρήση 

εφαρμογών ΤΝ στο κλινικό περιβάλλον, συγκρίνοντας τις στάσεις που έχουν δηλώσει 

οι επαγγελματίες υγείας με τις πραγματικές συμπεριφορές τους στο κλινικό 

περιβάλλον. Τέτοιες μελέτες θα μπορούσαν να εντοπίσουν το χάσμα μεταξύ 

πρόθεσης και πράξης, παρέχοντας πολύτιμες πληροφορίες για το σχεδιασμό 

αποτελεσματικών παρεμβάσεων. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α – ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΜΕΛΕΤΗΣ 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΤΑΣΕΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ 

ΜΕΡΟΣ Α': ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

1. Φύλο □ Άντρας □ Γυναίκα 

2. Ηλικία  □ 18-30.  □ 31-44. □ 45-65. □ >65 

3. Μορφωτικό επίπεδο 

□ Απολυτήριο γυμνασίου/λυκείου/ΙΕΚ.  □ ΤΕΙ.  □ Πανεπιστήμιο (ΑΕΙ) 

□ Μεταπτυχιακό/Διδακτορικό 

□ Άλλο: .................................... 

4. Ειδικότητα 

□ Ιατρός.   □ Νοσηλευτής/τρι    □ Μαία/Μαιευτής.  □ Τεχνολόγος ιατρικών 

εργαστηρίων 

□ Άλλο: .................................... 

5. Έτη προϋπηρεσίας 

□ <5   □ 6-10.   □ 11-15.   □ 16-20.   □ >20 

6. Οικογενειακή κατάσταση 

□ Άγαμος/η.   □ Έγγαμος/η.   □ Σε διάσταση.   □ Διαζευγμένος/η.  □ Χήρος/α 

 

ΜΕΡΟΣ Β': ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ 

7. Πώς θα χαρακτηρίζατε το επίπεδο των γνώσεών σας σχετικά με την Τεχνητή 

Νοημοσύνη; 

□ Πολύ χαμηλό.  □ Χαμηλό.  □ Μέτριο.  □ Υψηλό. □ Πολύ υψηλό 

8. Έχετε συμμετάσχει σε κάποια εκπαίδευση σχετικά με την Τεχνητή 

Νοημοσύνη; 

□ Ναι.  □ Όχι 

9. Έχετε χρησιμοποιήσει εσείς προσωπικά κάποιο πρόγραμμα Τεχνητής 

Νοημοσύνης στην εργασία σας; 

□ Ναι.  □ Όχι 
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10. Είστε θετικοί/ες στη χρήση νέων τεχνολογιών στον Τομέα της Υγείας; 

□ Καθόλου.  □ Λίγο. □ Μέτρια. □ Πολύ.  □ Πάρα πολύ 

11. Εμπιστεύεστε την Τεχνητή Νοημοσύνη; 

□ Καθόλου.  □ Λίγο.  □ Μέτρια.  □ Πολύ.  □ Πάρα πολύ 

12. Πόσο διατεθειμένοι είστε να ενσωματώσετε εργαλεία Τεχνητής Νοημοσύνης 

στην κλινική πρακτική σας; 

□ Καθόλου. □ Λίγο. □ Μέτρια. □ Πολύ. □ Πάρα πολύ 

 

ΜΕΡΟΣ Γ': ΣΤΑΣΗ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΗΝ ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ 

Παρακαλώ σημειώστε το ανάλογο τετράγωνο ανάλογα με το βαθμό με τον οποίο 

συμφωνείτε ή διαφωνείτε με τις παρακάτω δηλώσεις: 

Κλίμακα: 1 = Διαφωνώ απόλυτα, 2 = Διαφωνώ, 3 = Δεν έχω άποψη, 4 = Συμφωνώ, 5 

= Συμφωνώ απόλυτα 

 

 1 2 3 4 5 

13. Η τεχνητή νοημοσύνη θα ωφελήσει τους ανθρώπους □ □ □ □ □ 

14. Οι ικανότητες της τεχνητής νοημοσύνης είναι περισσότερες από 

την ανθρώπινη γνώση 
□ □ □ □ □ 

15. Η τεχνητή νοημοσύνη δεν παρουσιάζει συναισθηματική εξάντληση 

ή σωματικό περιορισμό 
□ □ □ □ □ 

16. Η τεχνητή νοημοσύνη είναι καλύτερη από έναν υπάλληλο σε πολλές 

εργασίες ρουτίνας 
□ □ □ □ □ 

17. Η χρήση τεχνητής νοημοσύνης θα μπορούσε να βελτιώσει την 

υγειονομική περίθαλψη 
□ □ □ □ □ 

18. Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να επιταχύνει τις διαδικασίες στην 

υγειονομική περίθαλψη 
□ □ □ □ □ 

19. Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να προσφέρει νέες οικονομικές 

ευκαιρίες για το νοσοκομείο μου 
□ □ □ □ □ 

20. Η χρήση τεχνητής νοημοσύνης θα μπορούσε να οδηγήσει στη 

μείωση ιατρικών λαθών 
□ □ □ □ □ 

21. Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να προσφέρει υψηλής ποιότητας 

κλινικά δεδομένα 
□ □ □ □ □ 
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22. Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να προβλέψει αποτελέσματα/έκβαση 

του ασθενή 
□ □ □ □ □ 

23. Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να συμβάλει σε καλύτερες 

εξατομικευμένες θεραπευτικές συστάσεις 
□ □ □ □ □ 

24. Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να συμβάλλει σε καλύτερο σχεδιασμό 

θεραπευτικών πρωτοκόλλων 
□ □ □ □ □ 

25. Υπάρχει ηθικός προβληματισμός σχετικά με το ποιος αναλαμβάνει 

την ευθύνη σε περίπτωση λάθος απόφασης της ΤΝ 
□ □ □ □ □ 

26. Η τεχνητή νοημοσύνη θα προκαλέσει απώλειες θέσεων εργασίας □ □ □ □ □ 

27. Η τεχνητή νοημοσύνη θα μπορούσε να με αντικαταστήσει στη 

δουλειά μου 
□ □ □ □ □ 

28. Η τεχνητή νοημοσύνη είναι επιρρεπής σε σφάλματα □ □ □ □ □ 

29. Η τεχνητή νοημοσύνη μειώνει την αυτονομία των επαγγελματιών 

υγείας 
□ □ □ □ □ 

30. Η τεχνητή νοημοσύνη δεν μπορεί να διαγνώσει με ακρίβεια 

πολύπλοκες καταστάσεις 
□ □ □ □ □ 

31. Η ΤΝ δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να προσφέρει λύσεις σε 

απροσδόκητες συνθήκες 
□ □ □ □ □ 

32. Η τεχνητή νοημοσύνη είναι δύσκολο να εφαρμοστεί σε 

αμφισβητούμενα θέματα 
□ □ □ □ □ 

33. Υπάρχει έλλειψη διαφάνειας στη λήψη αποφάσεων κατά τη χρήση 

της ΤΝ στην υγειονομική περίθαλψη 
□ □ □ □ □ 

34. Η τεχνητή νοημοσύνη δεν είναι αρκετά ευέλικτη ώστε να 

εφαρμόζεται σε κάθε ασθενή 
□ □ □ □ □ 

35. Η ΤΝ έχει χαμηλή ικανότητα να συμπάσχει και να αντικατοπτρίζει 

τη συναισθηματική ευημερία του ασθενούς 
□ □ □ □ □ 

36. Με τη χρήση ΤΝ για επιλογή θεραπείας μειώνεται η συμμετοχή του 

ασθενή στη λήψη απόφασης 
 

□ □ □ □ □ 

 

 

 

 



80 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β – ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ – ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΕΙΜΕΝΙΚΗΣ 

ΟΜΟΙΟΤΗΤΑΣ 
 

 


