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Ψηφιακός μετασχηματισμός: μια δομική αλλαγή σε 
εξέλιξη

• Ψηφιακός Μετασχηματισμός: ενσωμάτωση ψηφιακών τεχνολογιών αλλά και 
«ψηφιακών λογικών» στο σύνολο των λειτουργιών μιας οντότητας - εδώ, του 
συστήματος υγείας

• Σημαντική ευκαιρία, αλλά και πρόκληση:
– Αλλαγή στον τρόπο που συλλέγουμε και επεξεργαζόμαστε τα δεδομένα

– Αλλαγή στον τρόπο που παρέχουμε υπηρεσίες

– Προσαρμογή στον τρόπο που αξιολογούμε και αποζημιώνουμε (καλύπτουμε 
ασφαλιστικά) μια σειρά από νέες τεχνολογίες
• Αξιολόγηση τεχνολογιών υγείας στην περίπτωση των ψηφιακών εφαρμογών
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Η απόσταση που πρέπει να διανύσουμε είναι μεγάλη…

PHSSR 2024
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Το ανθρώπινο δυναμικό ως καταλύτης ενός αποτελεσματικού 
και ισότιμου ψηφιακού μετασχηματισμού στην υγεία

• Παρά το φαινομενικό contradictio, η βασική κινητήρια δύναμη πίσω από τον 
επιτυχημένο (ή μη) ψηφιακό μετασχηματισμό στην υγεία, είναι το ανθρώπινο δυναμικό

• Ο μετασχηματισμός προς την ψηφιακή εποχή θα χρειαστεί:

– Νέες δεξιότητες στο ήδη υπάρχον δυναμικό στο σύστημα (upskilling): 

• ψηφιακή εγγραμματοσύνη για τη χρήση εφαρμογών, μητρώων, ατομικού φακέλου, εκπαίδευση 
στη χρήση εργαλείων απομακρυσμένης φροντίδας και/ή wearables, νέα εργαλεία 
διοίκησης/διακυβέρνησης κ.ά.

– Νέες ειδικότητες/ρόλους στο σύστημα που αυτή τη στιγμή δεν υπάρχουν (reskilling): 

• αναλυτές δεδομένων για τη λήψη αποφάσεων, ειδικοί σχεδιασμού ψηφιακών διαδικασιών και 
εφαρμογών, διαχειριστές πληροφορίας, συντονιστές φροντίδας κ.ά.
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Το μεγάλο ερώτημα: ποιος θα κάνει (οδηγήσει) το 
upskilling/reskilling;

• 2 διαφορετικές απόψεις ( στην πραγματικότητα, δύο κοσμοθεωρίες)

– Να αφήσουμε την αγορά να το κάνει 

– Να το κάνει οργανωμένα το κράτος 
(εν προκειμένω το σύστημα υγείας)

• Η απάντηση έχει θετικιστικά αλλά και κανονιστικά στοιχεία…

Αύξηση της ζήτησης για τα επιθυμητά προσόντα 
>> αύξηση αμοιβών >> κίνητρα για την 
εκπαίδευση στα νέα αντικείμενα >> αύξηση 
αριθμού εργαζομένων με τα σχετικά προσόντα. 
Οι υποστηρικτές της μεθόδου την προκρίνουν 
στη βάση της αποδοτικότητας

Εκτίμηση μελλοντικών αναγκών >> αντιπαραβολή με 
τις τρέχουσες δεξιότητες >> πολιτική για το 
ανθρώπινο κεφάλαιο >> on the job training και 
διασύνδεση με τα πανεπιστήμια >> κίνητρα >> 
προσέλκυση, στελέχωση, επαναξιολόγηση
Υποστήριξη στη βάση των πολύπλευρων 
εξωτερικοτήτων που έχει η εκπαίδευση
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Το μεγάλο ερώτημα: ποιος θα κάνει (οδηγήσει) το 
upskilling/reskilling;

• Η δημιουργία των πόρων, συμπεριλαμβανομένων του ανθρώπινου κεφαλαίου, αποτελεί 
βασική λειτουργία, αλλά και δομικό στοιχείο, του συστήματος υγείας

• Τα δημόσια συστήματα υγείας, εξάλλου, είναι μια συνειδητή κοινωνικοπολιτική επιλογή

WHO 2007
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Η επόμενη μέρα: το σύστημα υγείας και η τεχνητή 
νοημοσύνη (ΑΙ)

• Η τεχνητή νοημοσύνη 
μεταμορφώνει ταχύτατα 
την ψηφιακή μετάβαση 
στο σύστημα υγείας, με 
μια πλειάδα εφαρμογών
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Η τεχνητή νοημοσύνη θα αλλάξει πολλά πράγματα από 
αυτά που θεωρούμε δεδομένα στην υγεία (1/2)
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Η τεχνητή νοημοσύνη θα αλλάξει πολλά πράγματα από 
αυτά που θεωρούμε δεδομένα στην υγεία (2/2)

Tu et al, Nature, Apr 9 2025
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Κυρίως, όμως, η ΑΙ θα αλλάξει το ίδιο το θεμέλιο πάνω 
στο οποίο δομήθηκε διοικητικά το σύστημα υγείας:
Ασυμμετρία πληροφόρησης

Ø Πώς θα επηρεάσει η αναζήτηση και ροή της πληροφορίας 
μέσω ΑΙ τη συμπεριφορά των ατόμων στα θέματα υγείας;
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Ειδικά σε ένα σύστημα όπου η σχέση γιατρού-ασθενούς είναι 
εξαιρετικά ετεροβαρής (πατερναλιστική)
Και όπου ένα μεγάλο κομμάτι της ζήτησης για υπηρεσίες υγείας εκπληρώνεται «μη 
συστημικά»; (δηλαδή με ανασφάλιστες υπηρεσίες άμεσης ιδιωτικής δαπάνης)

OECD (2025)
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Ψηφιακό μέλλον: το σύστημά μας θα επιχειρήσει να το συν-
διαμoρφώσει (proactive) ή απλώς να προσαρμοστεί σε αυτό; (reactive)

• Η προ-δραστική προσέγγιση είναι απαραίτητη (για μια σειρά από λόγους)
• Ορισμένες σκέψεις/προτάσεις

– Οδικός χάρτης για την ψηφιοποίηση (συντονισμός όλων των δράσεων)
– Στοχοθεσία για την ψηφιακή μετάβαση με βάση τους στόχους της Europe’s Digital 

Decade για το 2030

– Έμφαση στο ανθρώπινο δυναμικό (πολιτική για το ανθρώπινο κεφάλαιο)
– Πολιτική για τα δεδομένα στη λήψη αποφάσεων (υποχρεωτικότητα, ασφάλεια)

– Ενσωμάτωση κοινωνικοοικονομικών δεδομένων στον ΑΗΦΥ (υπό εμπιστευτικότητα)
– Δράσεις για το «ψηφιακό χάσμα» (ανισότητες στη χρήση της ψηφιακής τεχνολογίας)

– Impact assessment για τις αλλαγές από τη χρήση της ΑΙ στην συμπεριφορά σε 
ζητήματα υγείας και τη ζήτηση υπηρεσιών υγείας (στο ατομικό επίπεδο)

– Διασφάλιση της αξιοπιστίας της ανακτώμενης πληροφορίας στο διαδίκτυο
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Ευχαριστώ θερμά για την προσοχή σας

kathanasakis@uniwa.gr


