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Αυξητική τάση
των κρουσμάτων
γρίπης στην Ελλάδα
Αύξηση της δραστηριότητας της
γρίπης παρατηρείται αυτή την
περίοδο. Σύμφωνα με την εβδο-
μαδιαία επιδημιολογική έκθεση
Αναπνευστικών Λοιμώξεων του
Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας
Υγείας , που δημοσιεύθηκε χθες,

12% των ατόμων που επισκέ-
φθηκαν κατά την προηγούμε
νη εβδομάδα γιατρό και είχαν
αναπνευστικά συμπτώματα βρέ-
θηκαν θετικά σε ιό της γρίπης ,

ποσοστό που είναι πάνω από το
όριο (10%) το οποίο θεωρείται
εποχικό, υποδεικνύοντας την
έναρξη της επιδημικής δραστη-
ριότητας της γρίπης .

Την προ προηγούμενη εβδο-
μάδα το αντίστοιχο ποσοστό
ήταν 5% . Προς το παρόν η δρα-
στηριότητα της γρίπης κινείται
περίπου στα ίδια επίπεδα με την
περυσινή περίοδο .

Κατά την προηγούμενη εβδο-
μάδα κατεγράφη ένα νέο σου
βαρό κρούσμα με νοσηλεία σε
ΜΕΘ, ενώ δεν δηλώθηκε θάνα.
τος ασθενούς με εργαστηριακά
επιβεβαιωμένη γρίπη .

Αξίζει να σημειωθεί ότι έχει
ανιχνευθεί στην Ελλάδα σε στε
λέχη του ιού της γρίπης Α(Η3)
και ο υποκλάδος Κ. Σύμφωνα
με το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγ
χου και Πρόληψης Νοσημάτων
επιδημικής δραστηριότητας της
γρίπης , ενδεχόμενη επικράτη-
ση αυτού του υποκλάδου ενέχει
υψηλό κίνδυνο για τα ευπαθή
άτομα (ηλικιωμένους και άτο-
μα με υποκείμενα νοσήματα).

Μικρή μείωση παρουσιάζει η
θετικότητα του ιού SARS-CoV-2

λόγω του οποίου εισήχθησαν
σε νοσοκομεία την προηγούμε
νη εβδομάδα 131 ασθενείς, ενώ
καταγράφηκαν και τέσσερις θά-
νατοι ατόμων με COVID- 19 . Σε
χαμηλά επίπεδα παραμένει και
η θετικότητα του αναπνευστι-
κού συγκυτιακού ιού RSV.

Οι οδηγίες
Ο ΕΟΔΥ, με σκοπό την προ-

στασία της κοινότητας και των
ευάλωτων ομάδων από τις ανα-
πνευστικές λοιμώξεις , δημοσί-
ευσε συνοπτικές οδηγίες που
μπορούννα συμβάλουν αποτε-

λεσματικά στον περιορισμό της
διασποράς των ιών. Αυτές είναι:
• Ο εμβολιασμός για την εποχι-
κή γρίπη, τον SARS -CoV 2 και
τον αναπνευστικό συγκυτιακό
ιό (RSV) . Παραμένει το καλύτε
ρο μέτρο προστασίας για την
πρόληψη των ιογενών λοιμώξε
ων του αναπνευστικού , καθώς
και για τη μείωση των σοβαρών
επιπλοκών σε περίπτωση νόση
σης . Επειδή οι αναπνευστικοί
ιοί μεταλλάσσονται συνεχώς , ο
εμβολιασμός είναι αναγκαίο να
επαναλαμβάνεται κάθε χρόνο,

με έμφαση στις ομάδες αυξημέ
νου κινδύνου , σύμφωνα με τις
συστάσεις της Εθνικής Επιτρο-
πής Εμβολιασμών του υπουρ
γείου Υγείας .

• Τα γενικά μέτρα προστασίας .

Αποφύγετε στενή επαφή με άτο-
μα που εμφανίζουν συμπτώματα

Προς το παρόν
κινούνται περίπου
στα ίδια επίπεδαμε
την περυσινή περίοδο
- Οισυμβουλές του
ΕΟΔΥγια προστασία
από τις αναπνευστικές
λοιμώξεις.

από το αναπνευστικό . Εάν εσείς
εμφανίζετε συμπτώματα από το
αναπνευστικό, παραμείνετε στο
σπίτι και περιορίστε τις επαφές
σας με άλλα άτομα για τουλάχι-
στον 24 ώρες μετά την υποχώ
ρηση του πυρετού . Καλύψτε το
στόμα και τη μύτη σας με χαρ-
τομάντιλο όταν βήχετε ή φταρ-
νίζεστε και πετάξτε το μετά.

• Η ιατρική συμβουλή . Ακολου
θήστε τις οδηγίες του γιατρού
σας για την έγκαιρη λήψη ειδι-
κών αντιιικών φαρμάκων , όπου
αυτό ενδείκνυται. Τα αντιιικά
φάρμακα μπορούν να κάνουν
ηπιότερα τα συμπτώματα της
νόσου , να περιορίσουν τη δι-
άρκειά της και να προλάβουν
σοβαρές επιπλοκές .

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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ΑΠΟ ΤΟ 2026

Συμψηφισμός
του clawback

με κλινικές μελέτες

Της Ανθής Αγγελοπούλου

aaggelopoulou@naftemporiki.gr

ΧΡΟΝΙΑ-ΣΤΑΘΜΟ αναμένεται να
αποτελέσει το 2026 για τον το
μέα τηςΥγείας , καθώς η ολοκλή

ρωση του RRF θα φέρει πολλές

ανατροπές στη χρηματοδότηση
και τη λειτουργία των συστημά
τωνυγείας . Μία από τις μεγάλες

αυτές ανατροπές θα είναι ο συμ-

ψηφισμός του clawbackκαιτων

επενδύσεωνγια κλινικές μελέτες

στο 50% , μετά την ολοκλήρωση
του RRF, όπως ίσχυε μέχρι το
2021. Ο υπουργός υγείας , Άδωνις

Γεωργιάδης, στηνκλειστήσυνά-

ντηση που είχε με τους φορείς
του κλάδου , δεσμεύθηκε ότι ,

μετά το τέλος του Ταμείου Ανά-

καμψης , θα επανέλθει το μέτρο
αυτό , όπως είχε αποφασισθεί
και ίσχυε μέχρι το 2021 , ενώ

ανακοίνωσε ότι ζήτημα ημερών
είναι η έκδοση της νέας Κοινής

ΥπουργικήςΑπόφασης, με την
οποία θα αποσαφηνίζονται πολ-

λά θέματα .

Αναφερόμενη στο θέμα των
κλινικών μελετών , η πρόεδρος
του HellenicAssociation ofCROS

- HACRO, πρόεδρος & διευθύ
νουσα σύμβουλος της CORONIS

Research , Ευαγγελία Κοράκη, επε-

σήμανε σχετικά με τον αριθμό
των εγκρίσεων ότι διαπιστώθη-
κε μια κάμψη 15% στοναριθμό
εγκεκριμένων μελετώντο 2024,

λόγω διαχείρισης μετάβασης
στονέο Ευρωπαϊκό Κανονισμό.

Όμως , το 2025 δείχνει να το ξε

Ευαγγελία Κοράκη : Υπήρξε

κάμψη 15% στον αριθμό εγκε

κριμένων μελετών το 2024.

περνάει και η χώρα παραμένει
στη 13η θέση , σε ευρωπαϊκό
επίπεδο των κλινικώνμελετών.

Να σημειωθεί ότι η μετάβα
ση στηνψηφιακή εποχή της ευ-

ρωπαϊκήςκλινικής έρευνας , με
τηνκαθολική εφαρμογή του Κα-

νονισμού (Ε.Ε. ) 536/2014 και τη
δεσμευτική χρήση του Clinical
Trials Information System (CTIS)
από τις αρχές του 2025 , επιβάλ
λει σημαντικές εθνικές προσαρ
μογές. Τέλος , να θυμίσουμε ότι,
σύμφωνα μεδημοσιευμένα στοι-

χεία , η Ευρώπη έβγαλε 44 δισ .

ευρώ το 2023 και 55 δισ . ευρώ
το2024 καιηΕλλάδα πήρε μόνο

120 εκατ . ευρώ , ότανόλεςοι με
λέτες μας δείχνουνότι μπορού-
μενα φτάσουμε στα 550 εκατ.

[SID:25180793]
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Απαιτείται σοβαρή

στρατηγική και εκπαίδευση

Hτεχνητή νοημοσύνη υπόσχεται να επιφέρει ριζική αλλαγή
στην υγειονομική περίθαλψη , μειώνοντας τις ελλείψεις
προσωπικού και το επαγγελματικό burnoutτων ιατρών.

Ωστόσο , αυτή η αισιόδοξη προοπτική παραβλέπει ένα θεμελιώδες

ζήτημα : οι περισσότεροι επαγγελματίες υγείας δεν έχουν εκπαι-
δευθεί στη συστηματική και αποτελεσματική χρήση εργαλείων
τεχνητής νοημοσύνης , ενώ η ιατρική εκπαίδευση δεν συμβαδίζει
με την τεχνολογική πρόοδο . Η Ελλάδα αποτελείχαρακτηριστικό
παράδειγμα αυτού του παραδόξου. Παρά την υπερπαραγωγή
γιατρών και τους χιλιάδες Ελληνες που σπουδάζουν Ιατρική στο
εξωτερικό , η χώρα αντιμετωπίζει επίμονες ελλείψεις. Τοπρόβλη-
μα δεν είναι η προσφορά , αλλά ο ανεπαρκής προγραμματισμός
του ανθρώπινου δυναμικού και η έλλειψη σοβαρών κινήτρων.

ΓΝΩΜΗ
Η πρόσβαση σε θέσεις ειδικότητας εξαρτάται
από τα χρόνια αναμονής και όχι από την επάρ-
κεια , με αποτέλεσμα πολλοί από τους ικανότε-
ρους γιατρούς μας να αναζητούν προοπτικές
στο εξωτερικό . Το υπουργείο Υγείας στερείται
μακροπρόθεσμου στρατηγικού σχεδιασμού για
το ποιοι ειδικοί θα απαιτηθούν σε 10-20 χρόνια:

περισσότεροι ογκολόγοιγια τον γηράσκοντα πλη-

θυσμό , περισσότεροι ιατροί με τεχνικές δεξιότητες
για τις σύγχρονες διαγνωστικές και επεμβατικές
μεθόδους . Ο αναγκαίος προγραμματισμός απλώς

παρακάμπτεται . Η τεχνητή νοημοσύνη δεν μπορεί
να θεραπεύσειπαθογένειες που πηγάζουν από τη
βαθιά αναντιστοιχία μεταξύ ανθρώπινων πόρων

και αναγκώντων ασθενών. Χωρίς σοβαρή στρατηγική διαχείριση
του ανθρώπινου δυναμικού , η ενσωμάτωση εργαλείων τεχνητής
νοημοσύνης κινδυνεύει να αυτοματοποιήσει τη δυσλειτουργία
αντί να την αντιμετωπίσει .

ΤΟΥ ΗΛΙΑ
ΜΟΣΙΑΛΟΥ

Ακόμη και εκεί όπου η τεχνητή νοημοσύνη θα μπορούσε θεω-
ρητικά να συνεισφέρει, το έλλειμμα εκπαίδευσης υπονομεύει τις
δυνατότητές της . Ας εξετάσουμε τα συστήματα κλινικής τεκμη-
ρίωσης. Οι ψηφιακοί βοηθοί υπόσχονται μείωσητης διοικητικής
επιβάρυνσης , αλλά απαιτούν από τους κλινικούς ιατρούς να
γνωρίζουν τους περιορισμούς τους και να ελέγχουν τα παρα-
γόμενα αποτελέσματα. Ενας μη εκπαιδευμένος γιατρός μπορεί
να αφιερώνει περισσότερο χρόνο στη διόρθωση κειμένων που
παράγει ητεχνητή νοημοσύνη απ ' ό,τι στη δική του επιμελημένη
σύνταξη . Παρομοίως , τα διαγνωστικά εργαλεία τεχνητής νοημο-
σύνης υποστηρίζουν ουσιαστικά τηλήψη αποφάσεων μόνο όταν
οι κλινικοί κατανοούν το κατάλληλο κλινικό τους πλαίσιο . Με
λανθασμένη χρήση, ενδέχεται να δημιουργήσουνψευδή αίσθηση
βεβαιότητας ή να οδηγήσουν σε περιττές εξετάσεις .

Το εκπαιδευτικό χάσμα λειτουργεί σε δύο επίπεδα . Οι σημερινοί
επαγγελματίες υγείας λαμβάνουν ελάχιστη εκπαίδευση στις δυ-

νατότητες και στουςπεριορισμούς της τεχνητήςνοημοσύνης , και
συχνά καλούνται να εξοικειωθούν με τα νέα εργαλεία μέσα από
μια διαδικασία διαρκούς δοκιμής εντός ενός ήδη υπερφορτωμένου
ωραρίου . Ταυτόχρονα, οι ιατρικές σχολές παραμένουν έως σήμερα

συντηρητικές . Οι περισσότεροι απόφοιτοι δεν έχουν λάβει ποτέ
επίσημη εκπαίδευση στην αξιολόγηση αποτελεσμάτωντεχνητής
νοημοσύνης , στην κατανόηση αλγοριθμικών προκαταλήψεων ή
στην ένταξη τέτοιων συστημάτων στην κλινική σκέψη .

Ετσι δημιουργείται ένα νέο παράδοξο : αναπτύσσουμε τεχνολο
γικές λύσεις , ενώ στερούμαστε τόσο της ανθρώπινης ικανότητας
να τις αξιοποιήσουμε σωστά όσο και του στρατηγικού σχεδιασμού

που θα διασφαλίσει τη συγκρότηση των απαραίτητων ειδικοτήτων.

Το αποτέλεσμα κινδυνεύει να εντείνει , αντί να ανακουφίσει, το
burnout, καθώς οι κλινικοί παλεύουν με κακώς ενσωματωμέ
να εργαλεία που δεν κατανοούν , υπηρετώντας ταυτόχρονα σε
ειδικότητες που δεν ανταποκρίνονται πάντα στις ανάγκες του
πληθυσμού .

H αντιμετώπιση των ελλείψεων προσωπικού απαιτεί κάτι
περισσότερο από τεχνολογική καινοτομία . Προϋποθέτει
συστηματική επένδυση στην εκπαίδευση , ουσιαστική

μεταρρύθμιση των προγραμμάτων σπουδών και , κυρίως για
την Ελλάδα , σοβαρό σχεδιασμό ανθρώπινου δυναμικού που θα

ευθυγραμμίσει την εκπαίδευση τωνγιατρών με τις πραγματικές
ανάγκες των ασθενών. Χωρίς την επίλυση αυτών των κρίσιμων
ζητημάτων , η τεχνητή νοημοσύνη δύσκολα θα αντιμετωπίσει
τις βαθύτερες δομικές αδυναμίες του συστήματος υγείας .

Ο Ηλίας Μόσιαλος είναι καθηγητής Πολιτικής Υγείας στη London School of
Economics (LSE)
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Πόσοι είναι τελικά οι άνεργοι
Σύμφωνα με την ΕΛΣΤΑΤ, οι

άνεργοιστην Ελλάδα τονΟκτώ

βριο ήταν 411.369. Σύμφωνα
με τη ΔΥΠΑ (πρώην ΟΑΕΔ) , οι εγγε
γραμμένοι άνεργοι στα μητρώα της
ήταν τον Οκτώβριο 768.001 . Πρόκει-
ται για δύο εντελώς διαφορετικούς
υπολογισμούς από δύο επίσημους
οργανισμούς για τον ίδιο μήνα και
για το ίδιο μέγεθος : αριθμός ανέργων.

Αν κάποιος ανατρέξει σε παλαιό-
τερες ανακοινώσεις θα διαπιστώσει
ότι πάντα υπάρχει μεγάλη διαφορά , η
οποία γίνεται πιο εμφανής όσο πέφτει
ο αριθμός των ανέργων βάσει της
ΕΛΣΤΑΤ . Για παράδειγμα, το 2020,

ότανοι άνεργοι ήταν στο επίπεδο των
800.000 , η διαφορά μεταξύ ΕΛΣΤΑΤ
και ΔΥΠΑ ήταν μικρότερη .

Όσο κι αν φαίνεται παράδοξη η
διαπίστωση αυτή, η εξήγηση οφεί
λεται στη διαφορετική μεθοδολογία
που ακολουθούν ΔΥΠΑ και ΕΛΣΤΑΤ.

Οι διαφορές είναι κυρίως δύο:

Πρώτον, η ΕΛΣΤΑΤ υπολογίζει τον
αριθμό των ανέργων βάσει δειγματο-
ληψίας και στη συνέχεια προχωρά σε
εκτίμηση . Αντίθετα, ηΔΥΠΑ διατηρεί
μητρώα όπου εγγράφονται άνεργοι
και επιδοτούνται για όσο διάστημα
δικαιούνται την ενίσχυση ή άλλα
έκτακτα βοηθήματα.

Δεύτερον, ΕΛΣΤΑΤ και ΔΥΠΑ ορί-
ζουν διαφορετικά τον άνεργο, και
θώς ο ρόλος παρακολούθησης των
αριθμών εξυπηρετεί διαφορετικούς
σκοπούς.

Οι διαφορές αυτές, πρακτικά , ση-
μαίνουνότι η ΕΛΣΤΑΤ παρακολουθεί
τη σχετική μεταβολή των ανέργων
στο σύνολο του οικονομικά ενεργά
δυναμικού , ανεξαρτήτως εάν κάποιοι
έχουν δηλωθεί ή όχι ως άνεργοι .

Αντίθετα , η ΔΥΠΑ γνωρίζει όσους
δηλώνονται στα μητρώα της για να

Γιατί η ΕΛΣΤΑΤ μετρά λιγότερους και η ΔΥΠΑ
σχεδόν τους διπλάσιους

ΤΟΥΛΕΩΝΙΔΑ ΣΤΕΡΓΙΟΥ

λαμβάνουν το επίδομα ανεργίας τους
πρώτους 12 μήνες ή άλλες ενισχύ
σεις που αφορούν τους μακροχρόνια
ανέργους .

Η μεθοδολογία
Η ΕΛΣΤΑΤ ακολουθεί τη μεθοδολο
γία της ΕΕ που είναι κοινή για όλες
τις εθνικές ανεξάρτητες στατιστικές
Αρχές . Το δείγμα της έρευνας επι-

κεντρώνεται σε άτομα ηλικίας 15
έως 89 ετών και περιλαμβάνει όλα
τα νοικοκυριά και φυσικά πρόσωπα
που διαμένουν μόνιμα στην Ελλάδα,

σε οικίες, νοσοκομεία, ξενοδοχεία ,

στρατόπεδα κ.α. Η τελική εκτίμηση
εξαρτάται από την επιλογή του δείγ-

ματος , την ανταπόκριση του δείγμα-
τος να απαντήσει τις ερωτήσεις, την
κατανομή του πληθυσμού και των

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΕΡΓΩΝ ΤΟΝ ΟΚΤΩΒΡΙΟ

993.994 ΔΥΠΑ (πρώην ΟΑΕΔ)
976.699

936.419
900.297

833.058
808.706

ΕΛΣΤΑΤ

615.702
554.383

506.304
461.695

768.001

411.369

2020 2021 2022 2023 2024 2025

δημογραφικών στοιχείων ανά περι-
οχή και στο σύνολο της χώρας . Από
το 2021 , η έρευναγίνεται με τηχρήση
ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου .

Για την ΕΛΣΤΑΤ άνεργοι είναι
όποιοι δεν είναι απασχολούμενοι ,

είναι 15-74 ετών, είναι διαθέσιμοι
για εργασία ή αναζητούν εργασία
τις τελευταίες τέσσερις εβδομάδες
της έρευνας – ακόμα κι αν έχουν βρει
εργασία αλλά θα αναλάμβαναν μέσα
στους επόμενους μήνες . Εδώ, κρίσιμη
παράμετρο αποτελεί ο ορισμός του
απασχολούμενου , όπου περιλαμβά-
νονται και άτομα που εργάστηκαν
τουλάχιστον 1 ώρα έναντι αμοιβής ή
κέρδους , συμπεριλαμβανομένων των
βοηθών μελών οικογενειακής επιχεί-
ρησης . Επίσης , περιλαμβάνονται όσοι

βρίσκονται σε γονική άδεια, όπως και
οι εποχικά εργαζόμενοι (με μέγιστη
αργία τους τρεις μήνες) .

Από την πλευρά της η ΔΥΠΑ δια-
κρίνει δύο βασικές κατηγορίες : τους
επιδοτούμενους και τους μη επιδο-
τούμενους ανέργους που έχει στα μη-
τρώα τους , σε μακροχρόνια ανέργους
και σε ανέργουςγια λιγότερο από 12

μήνες. Σύμφωνα με τη ΔΥΠΑ, από
τους 768.001 ανέργους, οι 410.859
ήταν μακροχρόνια άνεργοιτον Οκτώ
βριο και οι υπόλοιπο 357.142 ήταν
άνεργοι κάτω των 12 μηνών . Από το
σύνολο των ανέργων, οι επιδοτούμε-
νοι άνεργοι ήταν 131.994.

Αν πάμε στην ΕΛΣΤΑΤ, θα διαπι-
στώσουμε ότι οι μακροχρόνια άνερ-
γοι, δηλαδή οι 410.859 της ΔΥΠΑ, ήταν
τον Σεπτέμβριο 230.800. Επίσης, από

την έρευνα εργατικού δυναμικού γ '

τριμήνου της ΕΛΣΤΑΤ διαπιστώνουμε
ότι η Αρχή εντοπίζει/εκτιμά ανέρ-
γους που έχουν δηλωθεί αλλά και
αδήλωτους ανέργους που λαμβάνουν
επίδομα ή όχι.



5. ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΣΥ ΘΑ ΛΥΘΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΙ ;

Μέσο: . . . . . . . . .ΤΑ ΝΕΑ

Ημ. Έκδοσης: . . .05/12/2025 Ημ. Αποδελτίωσης: . . .05/12/2025

Σελίδα: . . . . . . . . 45

ΜπορείηAI ναλύσει

τα προβλήματα του ΕΣΥ;
Οι ελπίδες και οι επιφυλάξειςγια τη χρήση της τεχνητής νοημοσύνης

στον τομέα της υγείας - Τα παραδείγματα από άλλες χώρες

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

SHUTTERSTOCK

M όλις πριν από λίγες ημέρες ,

στην οδό Αριστοτέλους
- την έδρα δηλαδή του

υπουργείου Υγείας –, ανακοινώθηκε
μια «μεγάλη, στρατηγική συνεργα-
σία» με αμερικανική εταιρεία για την
εισαγωγή συστημάτων Τεχνητής Νο
ημοσύνης (ΑΙ) στο σύστημα υγείας,

ξεκινώντας από τη γραμμή « 1566» .

Μια εξαγγελία που παρουσιάστηκε
ως άλμα στο μέλλον, την ώρα που η
εικόνα στα νοσοκομεία παραμένει
στο... παρελθόν.

Αναλυτικότερα και σύμφωνα με
τα όσα παρουσιάστηκαν, ο ψηφια-
κός αυτός «βοηθός» , που θα τεθεί
σε εφαρμογή την άνοιξη του 2026,

θα μπορεί μεταξύ άλλων, και βά-
σει συγκεκριμένων πρωτοκόλλων
και αλγορίθμων, να ... σκανάρει
τα συμπτώματα των πολιτών που
επικοινωνούν με τη γραμμή . Ετσι
και χωρίς καθυστέρηση θα μπορεί
να τους κατευθύνει αναλόγως - αν
δηλαδή , πρέπει να συμβουλευτούν
τον γιατρό τους , να μετακινηθούν
σε Κέντρο Υγείας ή να σπεύσουν
στο νοσοκομείο.

Ομως , υπό τις εξελίξεις αυτές, γεν-
νάται ένα εύλογο και πιο ουσιαστικό
ερώτημα: Μπορεί η ΑΙ να λύσει τα
πραγματικά , επίμονα προβλήματα
του ΕΣΥ; Μπορεί να αντιμετωπίσει
τις χρόνιες ελλείψεις του προσω-
πικού , τις πολύωρες αναμονές στα
Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών
(ΤΕΠ) ιδίως τις περιόδους έξαρσης

των λοιμώξεων ή του burnout που
«λυγίζει» τους γιατρούς;

Με σύμμαχο
την τεχνολογία
Ο Βιργκίλιο Μπέντο, ιδρυτής και
CEO της εταιρείας Sword Health, με
την οποία υπέγραψε συνεργασία η
χώρα μας , ξεδίπλωσε στο πλαίσιο
εκείνης της συνέντευξης Τύπου ,

το όραμα . Είπε πως στόχος είναι
να «επικεντρωθούμε στη χρήση της
τεχνολογίας και της τεχνητής νοημο-
σύνης για να δημιουργήσουμε έναν
κόσμο αφθονίας» , ενώ δευτερόλεπτα

πριν είχε θίξει το πρόβλημα της έλ-
λειψης ανθρώπινου δυναμικού – με
έμφαση στοντομέα τηςυγειονομικής
περίθαλψης .

Και περιέγραψε πώς με σύμμαχο
την τεχνολογία , οι κλινικές ομάδες
(ειδικευμένοι , νοσηλευτές κ.λπ. )

- θα έχουν εφεξής τον χρόνο και τη
δυνατότητα να επικεντρωθούν στις
πραγματικές ανάγκες των ασθενών,
χωρίς να βρίσκονται στην τρέχουσα
κατάσταση εξάντλησης . Επιπρόσθε
τα , η ηγεσία του υπουργείου Υγείας
υπογράμμισε ότι «δεν πρόκειται η
τεχνητή νοημοσύνη να αντικατα-
στήσει τους γιατρούς» . Αντιθέτως,

εκτιμάται πως το «εργαλείο» αυτό
θα οδηγήσει σε καλύτερη διαχείριση
των ασθενών, αποσυμπιέζοντας τις
εφημερίες και τους γιατρούς .

Μιλώντας γενικά , η στοχοθεσία
αυτή είναι συμβατή με τις προσδο-

Mer

Οι περισσότεροι επαγγελματίες υγείας δεν έχουν εκπαιδευθεί
στη χρήση εργαλείων τεχνητής νοημοσύνης

κίες που γεννά η ΑΙ σε παγκόσμιο
επίπεδο . Ομως , εστιάζοντας κανείς
στις ιδιορρυθμίες και τις αδυναμί
ες του συστήματος υγείας εντός
των στενών συνόρων μας προκύ-
πτουν εύλογες αμφιβολίες . Ιδίως
εάν αναλογιστεί κάποιος πως από
τις δημόσιες νοσηλευτικές δομές
οι εκπρόσωποι των υγειονομικών
κάνουν λόγο για τουλάχιστον 6.000
κενές θέσεις γιατρών, 10.000 νοση-
λευτών και ασφυκτικών συνθηκών
εργασίας .

Υπό το πρίσμα αυτό , ο αντίλογος
συνοψίζεται στο γεγονός ότι και
νείς αλγόριθμος δεν θα μπορούσε
να αντικαταστήσει έναν γιατρό που
λείπει ή μια κλινική που δεν έχει
μόνον έναν γιατρό για 40 ασθενείς.

Μάλιστα , υπό τις πιεστικές αυτές
συνθήκες , ορισμένοι επιμένουν ότι η
χώρα εισέρχεται σε αχαρτογράφητα
νερά , καθώς τα δεδομένα δείχνουν
ότι πιο προηγμένα από το δικό μας
συστήματα είναι ακόμη... ανώριμα
να μεταβολίσουν τις τεχνολογικές
εξελίξεις .

Στην Ευρώπη
Πάντως , η «επένδυση» της Ελλάδας
στη μεταμόρφωση της Υγείας μέσω
ΑΙ δεν αποτελεί εξαίρεση αλλά τον
κανόνα . Σύμφωνα με νέα έκθεση του
ΠΟΥπολλές χώρες έχουν κάνει αντί-
στοιχα βήματα (και) στην Ευρώπη. Η
Ισπανία , για παράδειγμα , δοκιμάζει
εργαλεία ΑΙ για την έγκαιρη ανίχνευ-
ση ασθενειών , η Φινλανδία για την
εκπαίδευση των εργαζομένων στην
υγεία και η Εσθονία για την ανάλυση
δεδομένων , με τα αποτελέσματα να
είναι ελπιδοφόρα .

Παρ ' όλα αυτά , σύμφωνα με την
ενδελεχή ανάλυση του Οργανισμού ,

μόνον 4 από τις 50 χώρες που αξι-
ολογήθηκαν έχουν χαράξει εθνική
στρατηγική για τη χρήση AI στην
υγεία, ενώ λιγότερες από 1 στις 4
εκπαιδεύουν τους υγειονομικούς
για τις δυνατότητες και τους κιν-
δύνους της ΑΙ .

Παράλληλα , τίθενται ερωτήματα
όπως , ποιος θα είναι υπεύθυνος σε
περίπτωση σφάλματος του αλγορίθ
μου; Αυτός είναι και ο λόγος που ο
διευθυντής του ΠΟΥ στην Ευρώπη ,

δρ Χανς Κλούγκε , προειδοποίησε
ότι χωρίς σαφείς στρατηγικές , μέ-
τρα για την προστασία δεδομένων,

νομικές ασφαλιστικές δικλίδες και
επενδύσεις στην εκπαίδευση πάνω
στην ΑΙ «κινδυνεύουμε να βαθύ
νουμε τις ανισότητες, αντί να τις
μειώσουμε» .
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