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Η Δερματολογία – Αφροδισιολογία (ΔΑ) στην Ελλάδα βρίσκεται μπροστά σε ένα σημαντικό σταυροδρόμι. Οι κοι-
νωνικές και θεσμικές μεταβολές αλλά κυρίως οι ραγδαίες βιοϊατρικές και τεχνολογικές εξελίξεις των τελευταίων 
ετών και η διάδοση αυτών με παράλληλη μείωση του κόστους (βλέπε μοριακή ιατρική ακριβείας και τεχνητή 
νοημοσύνη) αποτελούν ευκαιρία αλλά και πρόκληση για την ανάδειξη των δυνατοτήτων της ειδικότητας μας. Η 
αναγνώριση της σημασίας του δέρματος όχι μόνο ως μεμονωμένο όργανο του σώματος, αλλά ως υποσύνολο 
του οργανισμού και συχνά καθρέπτη της υγείας του ανθρώπου, η αυξανόμενη κοινωνική επίπτωση χρόνιων και 
ογκολογικών νοσημάτων, αλλά και η αναδυόμενη δυναμική της αισθητικής δερματολογίας θέτουν την ανάγκη 
επανατοποθέτησης της ΔΑ στο σύγχρονο υγειονομικό πεδίο. Η ενίσχυση υποδομών, η καθιέρωση υποειδικοτή-
των, η επένδυση στην έρευνα, και η αξιοποίηση τεχνολογίας ενταγμένης στην κλινική πράξη συνιστούν βασικές 
προτεραιότητες για μια επιτυχή, βασιζόμενη σε επιστημονική γνώση αιχμής, πορεία της ειδικότητας της ΔΑ προς 
το μέλλον. Για την επιτυχία αυτού του σκοπού απαιτείται η συνεργασία της Πολιτείας, των ιδίων των ασθενών 
μέσω των συλλόγων, των επαγγελματικών μας συλλόγων αλλά και της ακαδημαϊκής μας κοινότητας.

Dermatology – Venereology (DV) in Greece stands at an important crossroad. The social and insƟ tuƟ onal trans-
formaƟ ons, but above all, the rapid biomedical and technological advances of recent years — coupled with 
their wider accessibility and decreasing cost (such as in precision molecular medicine and arƟ fi cial intelligence) 
— present both an opportunity and a challenge for showcasing the full potenƟ al of our specialty. The growing 
recogniƟ on of the skin not merely as an isolated organ, but as an integral component of the body and oŌ en a 
mirror of overall health; the increasing social burden of chronic and oncologic diseases; and the emerging mo-
mentum of aestheƟ c dermatology all highlight the need to reposiƟ on Dermatology – Venereology within the 
modern healthcare landscape. Strengthening infrastructure, establishing subspecialƟ es, invesƟ ng in research, 
and integraƟ ng technology into clinical pracƟ ce consƟ tute key prioriƟ es for the successful, knowledge-driven 
advancement of our specialty into the future. Achieving this goal requires close collaboraƟ on among the state, 
paƟ ent associaƟ ons, professional bodies, and the academic community.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η Δερματολογία - Αφροδισιολογία (ΔΑ) βρίσκεται στο 
μεταίχμιο μιας περιόδου εξελίξεων τόσο στον ελληνι-
κό όσο και στο διεθνή χώρο. Ο ρυθμός της προόδου 
σε θέματα εκπαίδευσης, επιστημονικής γνώσης, τε-
χνολογίας, και κλινικής πρακτικής έχει πλέον αυξηθεί 
σημαντικά. Η συνεχής βελτίωση της κοινωνικοοικονο-
μικής κατάστασης στο βόρειο ημισφαίριο, η γήραν-
ση του πληθυσμού, η μετανάστευση, και η ραγδαία 
εισαγωγή νέων τεχνολογιών και φαρμάκων, οδηγούν 
σε μία αύξηση της ζήτησης και του κόστους των υπη-
ρεσιών υγείας και στην ειδικότητα μας, ένα πεδίο που 
στην εποχή της οικονομικής κρίσης επηρεάστηκε στον 
μέγιστο βαθμό στην Ελλάδα. Τα ανωτέρω καθιστούν 
επιτακτική την ανάγκη επαναπροσδιορισμού των προ-
τεραιοτήτων της ειδικότητας. Το παρόν άρθρο αναφέ-
ρεται στις σύγχρονες προκλήσεις της ΔΑ στην Ελλάδα 
και προτείνει βήματα που ενδεχόμενα θα μπορούσαν 
να υιοθετηθούν ώστε η Δερματολογία-Αφροδισιολογί-
α να παραμείνει μια ειδικότητα που θα ανταποκρίνε-
ται με αποτελεσματικότητα στο ρόλο της στην ελληνι-
κή κοινωνία και διεθνώς.

Ο ΣΗΜΑΙΝΩΝ ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ͵ ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 
ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

Η σχέση με άλλες ειδικότητες μεταβάλλεται
Η Δερματολογία – Αφροδισιολογία (ΔΑ) αποτελεί μία 
από τις πλέον γοργά αναπτυσσόμενες ιατρικές ειδικό-
τητες όχι μόνο στο δικό της πεδίο αλλά και στη σχέση 
της με άλλες ιατρικές ειδικότητες. Πέρα από τον πα-
ραδοσιακό της ρόλο στη διάγνωση και αντιμετώπιση 
δερματικών και αφροδισίων νοσημάτων, η ΔΑ καλεί-
ται σήμερα στην Ελλάδα να διευρύνει πληθώρα γνω-
στικών αντικειμένων ή εξειδικεύσεων, όπως η Δερμα-
τοογκολογία, η Παιδοδερματολογία, η επανορθωτική 
και αισθητική Δερματολογία, η Αλλεργιολογία και Κλι-
νική Ανοσολογία του δέρματος, η ιατρική Γενετική, ή η 
Ψυχοδερματολογία.

Η ειδικότητα μας κατέχει μια κεντρική θέση στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, καθώς οι δερματικές 
παθήσεις αποτελούν μία από τις πιο συχνές αιτίες 
αναζήτησης ιατρικών υπηρεσιών. Επιπρόσθετα, η ΔΑ 
έχει σημαντική συνεισφορά στην πρόληψη, καθώς 
το δέρμα συχνά αποτελεί όργανο-στόχος και όργανο 
πρώτης εκδήλωσης ή διάγνωσης συστηματικών νοση-
μάτων, όπως τα αυτοάνοσα νοσήματα, ο καρκίνος, τα 
λεμφώματα, ο HIV, τα γενετικά σύνδρομα κ.ά. Επίσης 

η ειδικότητα μας συμμετέχει σε αρκετές διεπιστημονι-
κές ομάδες (π.χ. ογκολογικά συμβούλια, μονάδες με-
ταμόσχευσης, παιδιατρικές κλινικές, κοινά ιατρεία με 
άλλες ειδικότητες).

Με βάση έρευνες της τελευταίας δεκαετίας που 
αναδεικνύουν τη σημαντική επίπτωση των δερματο-
λογικών νοσημάτων στη συνολική υγεία του ανθρώ-
που, έχει αποδειχθεί πλέον ότι χρόνιες δερματικές πα-
θήσεις όπως η ψωρίαση, η ατοπική δερματίτιδα και η 
διαπυητική ιδρωταδενίτιδα, καθώς και παθήσεις που 
εσφαλμένα μπορεί να καταταχθούν ως «αισθητικής» 
φύσεως όπως η λεύκη και η γυροειδής αλωπεκία, 
σχετίζονται με σημαντική επιβάρυνση της ποιότητας 
ζωής, με κοινωνικό αποκλεισμό, με ψυχικές νόσους, 
και μείωση της παραγωγικότητας. Επομένως, η υπο-
στήριξη των δράσεων της ΔΑ στο σύστημα υγείας θα 
συμβάλλει και στην αναβάθμιση της ποιότητας ζωής 
των πολιτών.

Η ιδιαιτερότητα της γεωγραφίας της 
Ελλάδας και οι ανισότητες στην πρόσβαση 
Η γεωγραφική κατανομή των δερματολόγων στην Ελ-
λάδα είναι εξαιρετικά άνιση. Γνωρίζουμε ότι υπάρ-
χει σημαντική υπερσυγκέντρωση στα μεγάλα αστικά 
κέντρα (Αθήνα, Θεσσαλονίκη, και άλλες μεγάλες πό-
λεις της περιφέρειας) και έλλειψη σε αγροτικές, νη-
σιωτικές και ορεινές περιοχές. Το αποτέλεσμα είναι 
η ύπαρξη πληθυσμών χωρίς ουσιαστική πρόσβαση 
σε εξειδικευμένη δερματολογική φροντίδα, γεγονός 
που επιβαρύνει την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
(ΠΦΥ) και ενέχει κινδύνους καθυστερημένης διάγνω-
σης σοβαρών νοσημάτων. Σε αυτές τις περιοχές, η 
απουσία Δερματολόγων μέσα στα Νοσοκομείων (αν 
και δυστυχώς κάποια μεγάλα Νοσοκομεία της χώρας 
δεν διαθέτουν Δερματολόγους), ή στα Κέντρα Υγείας, 
καθιστά την πρόσβαση σε υπηρεσίες ΔΑ για πολλούς 
ασθενείς εξαιρετικά δυσχερή ή και αδύνατη. Επιπλέ-
ον, ο μέσος χρόνος αναμονής για ραντεβού σε δημό-
σιο νοσοκομείο μπορεί να ανέρχεται σε αρκετές εβδο-
μάδες, δυσλειτουργία που παρατηρείται και σε χώρες 
της κεντρικής Ευρώπης, ενώ στο ΗΒ η εξέταση από 
ειδικευμένο ΔΑ εξαρτάται από την παραπομπή ιατρού 
ειδικότητας Γενικής Ιατρικής. Η αναδιοργάνωση της 
δερματολογικής φροντίδας απαιτεί ένα πολυδιάστα-
το σχέδιο με πολλές δυνατές δράσεις ή και συνέργεια 
δράσεων. Σε αυτό το πλαίσιο κάποιες λύσεις θα μπο-
ρούσαν να είναι:
-  Η ένταξη Δερματολόγων σε μικρότερα Νοσοκομεί-

α και σε κέντρα Υγείας, μέσω προκηρύξεων μόνι-
μων ή επικουρικών θέσεων σε περιοχές της χώρας 
όπου παρατηρείται έλλειψη ΔΑ στην πρωτοβάθμι-
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α φροντίδα υγείας (ΠΦΥ). Αυτό προϋποθέτει την 
άντληση στοιχείων από τον υγειονομικό χάρτη της 
χώρας, και η δημιουργία ενός μηχανισμού αξιο-
λόγησης της πρόσβασης σε υπηρεσίες ΔΑ βάσει 
γεωγραφικών δεδομένων, δημογραφικών χαρα-
κτηριστικών και κοινωνικοοικονομικών κριτηρίων, 
ώστε οι παρεμβάσεις να είναι τεκμηριωμένες και 
στοχευμένες.

-  Η υποστήριξη της ανάπτυξης συστήματος τηλε-
δερματολογίας, ιδίως για απομακρυσμένες περιο-
χές, με έμφαση στην υποβοήθηση της ΠΦΥ. Είναι 
αναπόφευκτο αυτή η τεχνολογία να βρει ευρεία 
εφαρμογή στην νησιωτική Ελλάδα λόγω του αριθ-
μού, του μικρού μεγέθους και της διασποράς των 
νήσων που καθιστά μη ρεαλιστική την ύπαρξη ει-
δικευμένων ιατρών σε κάθε νησί. Η Πολιτεία αντι-
μετωπίζει την τηλεϊατρική ως στρατηγικό εργαλείο 
ενίσχυσης του εθνικού συστήματος υγείας, ιδίως 
για την κάλυψη των αναγκών σε απομακρυσμένες 
και δυσπρόσιτες περιοχές. Υπάρχουν από ετών 
πιλοτικά προγράμματα, ενδεικτικά αυτό της 2ης 
ΥΠΕ, τα οποία προσεγγίζουν αυτό το αντικείμενο. 
Εν τούτοις η Δερματολογία πρέπει να συμμετάσχει 
πιο δυναμικά σε αυτή την εξέλιξη. Η ενσωμάτωση 
του κατάλληλου εξοπλισμού και στελέχωσης για 
τηλεδερματολογία σε υπάρχουσες και νέες δομές 
σε συνεργασία με τις αρμόδιες ΥΠΕ θα πρέπει να 
αποτελέσει ένα επόμενο στόχο. Παράλληλα υπάρ-
χει κατεπείγουσα ανάγκη να ρυθμιστεί νομοθετικά 
το πλαίσιο λειτουργίας της τηλεϊατρικής καθώς οι 
υπάρχουσες διατάξεις είναι στην καλύτερη περί-
πτωση σε πολύ γενικές. Συμπληρωματικά, η ενί-
σχυση της εκπαίδευσης ιατρών Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας σε βασικά θέματα δερματολογι-
κής αναγνώρισης και διαχείρισης, μέσω της δημι-
ουργίας στοχευμένων προγραμμάτων επιμόρφω-
σης, θα βελτιώσει την έγκαιρη διάγνωση και την 
ορθή παραπομπή περιστατικών.

-  Η ανάπτυξη Δικτύων Αναφοράς με τη διεύρυν-
ση και περαιτέρω συνεργασία των υπαρχόντων 
Κέντρων Αναφοράς και Αριστείας για σημαντικά 
νοσήματα αλλά και με άλλες δομές παροχής υπη-
ρεσιών υγείας. Τα ήδη σε λειτουργία Κέντρα για 
τον καρκίνο του δέρματος είναι το Κέντρο Μελα-
νώματος και Καρκίνου Δέρματος στο Νοσοκομείο 
Α. Συγγρός, και το Ειδικό Κέντρο Μελανώματος και 
άλλων Καρκίνων του Δέρματος στο ΝΑΔΝ του Ιπ-
ποκρατείου της Θεσσαλονίκης. Στα σπάνια νοσή-
ματα έχει αναγνωριστεί το Νοσοκομείο Α. Συγγρός 
ως Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης του Οικογενούς 
Μελανώματος και των Ιχθυάσεων, της Κερατοδερ-
μίας Παλαμών-Πελμάτων και των σχετικών Κληρο-

νομικών Δερματοπαθειών. Επίσης στο Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης λειτουργεί το 
Διατομεακό Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης για τα αυ-
τοάνοσα πομφολυγώδη νοσήματα και στο Αττικό 
Νοσοκομείο το Κέντρο Εμπειρογνωμοσύνης Δερ-
ματικών Λεμφωμάτων.

-  Η οικονομική ενίσχυση δομών ΠΦΥ πχ Πολυϊατρεί-
ων και Μονάδων του ΕΟΠΥΥ ώστε να αποκτήσουν 
βασικό διαγνωστικό και θεραπευτικό εξοπλισμό 
(π.χ. δερματοσκόπια, σηπτικό χειρουργείο κλπ για 
επείγουσες ή μη δερματολογικές επεμβάσεις) και 
η εκπαίδευση του προσωπικού σε αυτόν ώστε να 
αποφορτίζονται τα δημόσια Νοσοκομεία. Αναμφί-
βολα η βελτίωση των όρων συμμετοχής των ιδιω-
τών Δερματολόγων στον ΕΟΠΥΥ θα μπορούσε να 
είναι μια απλή και πρόσφορη λύση σε αυτό καθώς 
οι περισσότεροι διαθέτουν ανάλογο εξοπλισμό και 
εμπειρία, αρκεί η αποζημίωση των ειδικών δερμα-
τολογικών πράξεων από τον ΕΟΠΥΥ να είναι προ-
σαρμοσμένη στα σύγχρονα δεδομένα, ώστε αυτές 
να καταστούν ευρύτερα διαθέσιμες στον ελληνικό 
πληθυσμό.

Η ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ͵ 
ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΝΕΕΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ

Η κλινική Δερματολογία – Αφροδισιολογία καλείται 
σήμερα να ανταποκριθεί σε ένα διαρκώς μεταβαλ-
λόμενο κοινωνικό και υγειονομικό περιβάλλον, το 
οποίο χαρακτηρίζεται από το μεγεθυνόμενο κόστος 
των υπηρεσιών υγείας, την αυξανόμενη σημασία των 
επιπτώσεων των χρόνιων δερματικών παθήσεων στην 
ανθρώπινη υγεία, την κλιματική αλλαγή και τις νέες 
δερματοπάθειες, από τα μεταναστευτικά ρεύματα 
και την ανάγκη διαχείρισης και ενσωμάτωσης τους, 
και την υπάρχουσα κοινωνική ανισότητα. Στα ανωτέ-
ρω προστίθενται οι νέες μορφές επικοινωνίας, όπου 
αρκετές πηγές πληροφόρησης συχνά προβάλλουν μη 
επιστημονικά τεκμηριωμένο περιεχόμενο, το οποί-
ο οδηγεί στην καλλιέργεια εσφαλμένων προσδοκιών 
από τον ασθενή.

Η άνοδος της επίπτωσης νοσημάτων όπως ο καρκί-
νος δέρματος, οι αλλεργίες και η ατοπική δερματίτιδα, 
η διαπυητική ιδρωταδενίτιδα, η ανάπτυξη νέων βιο-
λογικών και στοχευμένων με μικρά μόρια θεραπειών, 
όπως και η κατανόηση των επιπτώσεων αυτών των 
νοσημάτων στον ανθρώπινο οργανισμό ως σύνολο, 
απαιτούν διαχείριση που ξεπερνά την κλασική κλινική 
εξέταση και θεραπεία. Αλλά οφείλει να περιλαμβάνει 
υπό την καθοδήγηση ενός πάντα επιστημονικά ενήμε-
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ρου Δερματολόγου, τη συμπόρευση του ως θεράπων 
με τον χρονίως πάσχοντα ασθενή, την εκπαίδευση του 
ασθενούς στη διαχείριση της πάθησης του, και τη διε-
πιστημονική συνεργασία μεταξύ ειδικοτήτων. Η εμφά-
νιση ψυχοδερματολογικών προβλημάτων, η αυξημένη 
επίδραση του stress και της κοινωνικής έκθεσης στα 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης, αναδεικνύουν την πολύ-
πλευρη διάσταση των παθήσεων του δέρματος. Έτσι ο 
κλινικός Δερματολόγος πρέπει να έχει την ικανότητα 
(και εκπαίδευση) να εντοπίζει περιστατικά που χρή-
ζουν συνολικότερης αντιμετώπισης -όχι μόνο την με 
τη στενή έννοια της διάγνωσης και της χορήγησης θε-
ραπευτικής αγωγής- αλλά να λαμβάνει υπόψη του τις 
ψυχοκοινωνικές διαστάσεις των νοσημάτων (συμπε-
ριλαμβανόμενης της αύξησης των ημερών απουσίας 
από την εργασία, και την μείωση της παραγωγικότη-
τας), επαναπροσδιορίζοντας έτσι τη σχέση του με τον 
ασθενή και το ρόλο του στη δημόσια υγεία. Επιπλέον, 
στα χρόνια νοσήματα όπως π.χ. η ψωρίαση και η ατο-
πική δερματίτιδα υπάρχουν στην Ελλάδα καθυστερή-
σεις στην άμεση πρόσβαση σε αποτελεσματικότερες 
και ασφαλέστερες και βιολογικές θεραπείες λόγω της 
οικονομικής πολιτικής στις δαπάνες της δημόσιας 
υγείας. Ακόμα, η έλλειψη εθνικού μητρώου ασθενών 
δυσχεραίνει την αξιολόγηση της θεραπευτικής αποτε-
λεσματικότητας και την εφαρμογή στρατηγικών φαρ-
μακοεπαγρύπνησης. Εδώ ο ρόλος μας μπορεί να είναι 
οι παρεμβάσεις των επιστημονικών εταιρειών του 
κλάδου προς τη Πολιτεία για τη μεταρρύθμιση της οι-
κονομικής πολιτικής στις δαπάνες της δημόσιας υγεί-
ας. Επίσης με πρωτοβουλία της ΕΔΑΕ και ομάδων ερ-
γασίας θα ήταν σκόπιμη η ανάπτυξη εθνικού μητρώου 
ασθενών για τις συχνές δερματοπάθειες με μεγάλη 
επίπτωση σε προσωπικό και κοινωνικό επίπεδο στα 
πρότυπα άλλων παθήσεων όπως για το σακχαρώδη 
διαβήτη, τις νεοπλασίες κ.λπ.

Παράλληλα, διαπιστώνονται ανησυχητικές τάσεις 
στα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. Αναμφί-
βολα υπάρχει σημαντική πρόοδος στις διαγνωστι-
κές τεχνικές και πρόληψη (πχ HPV), αλλά και στη θε-
ραπευτική άλλων ιογενών νοσημάτων (HIV). Όμως, 
στην Ελλάδα –όπως και στην Ευρώπη καταγράφεται 
ανησυχητική αύξηση σε περιπτώσεις σύφιλης, γονόρ-
ροιας και άλλων ΣΜΝ, ιδιαίτερα σε νεαρούς ενήλικες 
και ευάλωτους πληθυσμούς. Εκτός των σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενων νοσημάτων, νέες επιδημιολογικές 
προκλήσεις αναμένεται να εμφανιστούν στο προσκή-
νιο από την αύξηση της μετανάστευσης πληθυσμών. 
Στόχος πρέπει να είναι η ενίσχυση της παροχής υπη-
ρεσιών στις ευάλωτες κοινωνικά ομάδες (μετανάστες, 
πρόσφυγες, άστεγους) και σε όλους εκείνους που δεν 
έχουν επιτύχει κοινωνική ένταξη, σε συνεργασία με 

την Πολιτεία αλλά και τις τοπικές αρχές. Αναμφίβολα 
είναι απαραίτητη η ενίσχυση των δράσεων ενημέρω-
σης για τη σεξουαλική υγεία και σε αυτό η ΕΔΑΕ ήδη 
ενεργά έχει προχωρήσει αλλά σίγουρα και η Πολιτεία 
θα πρέπει να εντείνει τις προσπάθειες της με στοχευ-
μένα μέτρα ενημέρωσης και παρεμβάσεις που θα δι-
εισδύουν στις ευάλωτες ομάδες.

Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ 
Η ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΣΤΗΝ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ

Η εκπαίδευση στην ειδικότητα της Δερματολογίας – 
Αφροδισιολογίας στην Ελλάδα παρουσίαζε σημαντικά 
προβλήματα, τα οποία κλήθηκε να αντιμετωπίσει η 
Δερματολογική κοινότητα εν μέρει μέσω της επικαι-
ροποίησης του προγράμματος εκπαίδευσης το 2019. 
Σε αυτό το πρόγραμμα στα πλαίσια της συνολικότερης 
αναβάθμισης του προγράμματος εκπαίδευσης συ-
ντελέστηκαν 3 σημαντικά βήματα: α) η αύξηση κατά 
επιπλέον 12 μήνες συνολικά της εκπαίδευσης ώστε 
να προσαρμοστεί στα ευρωπαϊκά δεδομένα, β) οι έξη 
μήνες εκ των οποίων αφορούσαν σε εκπαίδευση στην 
Χειρουργική με συγκεκριμένο πρόγραμμα προσαρ-
μοσμένο στις ανάγκες της ειδικότητας, και γ) η ενσω-
μάτωση κατά σαφή τρόπο αναφοράς στη θεωρητική 
κατάρτιση και πρακτική εφαρμογή διαδικασιών της 
επανορθωτικής (Αισθητικής και Κοσμητικής) Δερματο-
λογίας στην εκπαίδευση. Εν τούτοις είναι σημαντικό 
για να διασφαλιστεί η ποιότητα να υπάρξει περισσό-
τερος συντονισμός με τα Εκπαιδευτικά Κέντρα και να 
υλοποιηθούν οι προβλεπόμενες Ομάδες Εκπαιδευτι-
κών Κέντρων με την οργάνωση κοινών εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων, και των Rotation των ειδικευόμενων, 
ώστε να επιτευχθούν εν τη πράξει οι ενιαίες εκπαι-
δευτικές προδιαγραφές. Ιδιαίτερα για τα μικρότερα 
Εκπαιδευτικά Κέντρα ο στόχος πρέπει να είναι η ομοι-
ογένεια της εκπαίδευσης με τα μεγαλύτερα Εκπαιδευ-
τικά Κέντρα. Σε αυτό θα συμβάλλει ο έλεγχος μέσω 
επαναξιολόγησης και επαναδιαπίστευσης των Εκπαι-
δευτικών Κέντρων από το ΚΕΣΥ. Ένα πρόβλημα είναι 
ότι οι εκπαιδευόμενοι συχνά εξαρτώνται αποκλειστικά 
από την κλινική καθημερινότητα του εκάστοτε Νοσο-
κομείου, με αποτέλεσμα να διαλάθει ο κίνδυνος της 
απώλειας της στόχευσης σε δεξιότητες, στη θεωρητι-
κή τεκμηρίωση ή στην επαφή με τις νέες τεχνολογίες. 
Αυτό ίσως να ισχύει και σε μεγαλύτερο βαθμό κατά 
την περίοδο του 6μήνου στη Χειρουργική, για το οποί-
ο θα πρέπει να μεριμνήσει ο Διευθυντής του εκάστοτε 
Εκπαιδευτικού Κέντρου στο οποίο έχει ενιαία τοποθε-
τηθεί ο ειδικευόμενος. Ιδιαίτερα σημαντικό είναι προς 
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αποφυγή τέτοιων καταστάσεων η τήρηση του Βιβλια-
ρίου Εκπαίδευσης από τον ειδικευόμενο. 

Ωστόσο, η πολυετής αναμονή για έναρξη ειδικότη-
τας – που σε πολλές περιπτώσεις φτάνει ή και ξεπερνά 
τα 8-10 έτη – αποτελεί από μόνη της μία μορφή επι-
στημονικής και κοινωνικής αδικίας ειδικά για εκείνους 
τους ιατρούς που επιλέγουν ειδικότητες υψηλής ζήτη-
σης. Η αναμονή αυτή εμποδίζει τη φυσιολογική ροή 
της επαγγελματικής εξέλιξης, επιβαρύνει οικονομικά 
τους νέους γιατρούς, και θεωρητικά και ουσιαστικά 
τους εγκλωβίζει σε ένα καθεστώς ημιαδράνειας ή και 
στασιμότητας. Πολλοί από τους αποφοίτων των Ιατρι-
κών Σχολών οδηγούνται σε φυγή στο εξωτερικό. Έτσι, 
το ελληνικό εκπαιδευτικό σύστημα χάνει ανθρώπους 
στους οποίους έχει επενδύσει χρόνο και χρήμα και η 
Πολιτεία αναμένει μάταια την «ανταπόδοση» αυτής 
της επένδυσης σε μελλοντικό χρόνο στην κοινωνία. Για 
όλους αυτούς τους λόγους είναι πλέον περισσότερο 
από επιτακτική η ανάγκη καθιέρωσης ενός συστήμα-
τος επιλογής υποψηφίων για την έναρξη της ειδικότη-
τας πέραν της επετηρίδας, πιθανά και μέσω εθνικών 
εξετάσεων. Ένα (ημί)μετρο, το οποίο σχετικά άμεσα 
θα μπορούσε να εφαρμοστεί, είναι η διάσπαση της 
ενιαίας τοποθέτησης για τη Χειρουργική, με αφαίρεση 
της τελευταίας από το 5ο έτος της ειδικότητας - πό-
σο δε μάλλον που είναι άτοπο η εκπαίδευση στη Χει-
ρουργική να τοποθετείται στο τέλος - ώστε να μειωθεί 
έστω και κατά 6 μήνες η αναμονή για τους ειδικευό-
μενους μας. 

Ακόμα δεν πρέπει να παραβλέπεται η ανάγκη να 
παραμείνει η ειδικότητα μας σε υψηλό επίπεδο και 
μετά το τέλος της τυπικής περιόδου εκπαίδευσης. 
Λόγω της απουσίας θεσμοθέτησης υποειδικοτήτων, 
όπως πχ της Δερματοογκολογίας, της Δερματοχει-
ρουργικής, της Παιδοδερματολογίας και της Δερματο-
παθολογίας, ελλείπει η δυνατότητα της μετεκπαίδευ-
σης στην Ελλάδα σε επιμέρους εξειδικευμένα αντικεί-
μενα και η επιλογή μιας περαιτέρω εμβάθυνσης και 
πρακτικής εκπαίδευσης στην ειδικότητα μας. Η σημα-
σία των επιμέρους γνωστικών πεδίων στο αντικείμενο 
της ΔΑ στην Ελλάδα υπογραμμίζεται από τα ακόλου-
θα α) Δερματοογκολογία: Αν και η Δερματολογία έχει 
βασικό ρόλο στην έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του 
δέρματος, η εξειδίκευση στην ογκολογική διαχείριση 
(π.χ. ανοσοθεραπείες, μοριακή θεραπεία κακοηθειών) 
είναι περιορισμένη β) Δερματοχειρουργική: Υπάρχει 
έλλειψη πρακτικής εκπαίδευσης σε συγκεκριμένες 
δερματοχειρουργικές τεχνικές (π.χ. εξειδικευμένες 
εκτομές και Mohs χειρουργική, διάφορα είδη LASER 
κ.λπ). Συχνά το αντικείμενο περνά σε άλλες ειδικό-
τητες (πχ Πλαστική Χειρουργική), όχι λόγω γνώσης 
αλλά λόγω έλλειψης υποδομών και πιστοποίησης γ) 

Παιδοδερματολογία: δεν υπάρχει επίσημη εξειδίκευ-
ση ή υποειδικότητα στην Παιδοδερματολογία από 
το Υπουργείο Υγείας (είναι κυρίως δική μας ευθύνη), 
ενώ αρκετά Εκπαιδευτικά Κέντρα διαθέτουν παιδο-
δερματολογικά ιατρεία. Υπάρχει σαφέστατα ανάγκη 
για διεπιστημονική συνεργασία με παιδίατρους και 
γενετιστές σε αυτό το σημαντικό θέμα δ) Δερματο-
παθολογία: παρά το ότι αποτελεί κρίσιμο κρίκο στην 
ακριβή διάγνωση, υπάρχουν πολύ λίγα εξειδικευμένα 
δερματοπαθολογικά εργαστήρια στη χώρα και οι πε-
ρισσότεροι ειδικευόμενοι εκτίθενται σε περιορισμένο 
βαθμό στην κλασική και ανοσοϊστοχημική παθολογί-
α του δέρματος. Ωστόσο, αναγνωρίζουμε ότι αυτή η 
υποειδικότητα θα είναι δύσκολο να προχωρήσει στην 
Ελλάδα σε αυτή τη φάση. Η ανάπτυξη προγραμμάτων 
υποειδικοτήτων αποτελεί ίσως τη βασικότερη και πιο 
ενδεδειγμένη λύση για την ενίσχυση των αυτών γνω-
στικών πεδίων της Δερματολογίας–Αφροδισιολογίας 
(ΔΑ) στην Ελλάδα. Η ίδρυση ειδικών μονάδων, πάνω 
στα αντικείμενα για τα οποία αναφερθήκαμε, στα 
Πανεπιστημιακά και Νοσοκομειακά κέντρα, η καθιέ-
ρωση πιστοποιημένων προγραμμάτων εξειδίκευσης 
με logbooks και η αξιολόγηση της επάρκειας, καθώς 
και η υποστήριξη υποτροφιών για μετεκπαίδευση στο 
εξωτερικό αποτελούν προϋποθέσεις για την ποιοτική 
αναβάθμιση της εκπαίδευσης νέων δερματολόγων. 
Επιπρόσθετα, τα υπάρχοντα συστήματα μοριοδότη-
σης από τον ΠΙΣ συμπληρωμένα με νέες πηγές μετεκ-
παίδευσης όπως σε άλλες χώρες, είναι απαραίτητο να 
καταστούν υποχρεωτικά στα πλαίσια μιας συνεχιζόμε-
νης ιατρικής εκπαίδευσης.

ΟΙ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΝΑΔΥΟΝΤΑΙ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ Η ΑΝΑΓΚΗ 
ΘΕΣΜΙΚΗΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ

Η ανάπτυξη της αισθητικής Δερματολογίας έχει λά-
βει πλέον εκθετικούς ρυθμούς τα τελευταία έτη τόσο 
με την διεύρυνση της παραγωγής νέων τεχνολογικών 
προϊόντων όσο και με αύξηση της διείσδυσης και απο-
δοχής των αισθητικών πράξεων σε κοινωνικό επίπεδο, 
τάση στην οποία έχουν συμβάλλει τα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης. Δεδομένου ότι κρατούσες αντιλήψεις σε 
ορισμένες κοινωνικές ομάδες προβάλουν την εικόνα 
του σώματος και τη νεότητα ως συστατικό στοιχείο για 
την αυτοεκτίμηση και την επαγγελματική και κοινωνι-
κή επιτυχία, αυξάνεται διαρκώς η ζήτηση για παρεμ-
βάσεις βελτίωσης της εμφάνισης. Ωστόσο, λόγω της 
ταχείας ανάπτυξης της αισθητικής δερματολογίας έχει 
εμφανιστεί ο κίνδυνος της εμπορευματοποίησης της 
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ιατρικής πράξης. Έτσι παρατηρούνται λ.χ. φαινόμενα 
υπέρβασης των ορίων αισθητικών πράξεων από μη ια-
τρούς, ή της χρησιμοποίησης τεχνικών και μέσων που 
πάσχουν από πλευράς επιστημονικής τεκμηρίωσης με 
τον κίνδυνο της αύξησης των επιπλοκών. Μέσα από 
την ελλιπή ενημέρωση των ασθενών για τις αρμοδι-
ότητες των επαγγελματιών που παρέχουν αισθητικές 
πράξεις διαλάθει ο κίνδυνος δυσφήμισης της ειδικό-
τητας. Η διαχεόμενη ασάφεια στα όρια αρμοδιοτήτων 
μεταξύ ιατρών και μη ιατρών σε πράξεις με ιατρικό 
χαρακτήρα (π.χ. ενέσιμα, lasers, peelings) πρέπει να 
εκλείψει. Είναι ένα σημείο που σωστά η ΕΔΑΕ αντι-
μετωπίζει μέσα από τις καμπάνιες της, ωστόσο θα 
ήταν προτιμότερο οι δράσεις που έχουν σχέση με 
την προβολή της ειδικότητας μας να αναλάβει πχ μια 
επαγγελματική ένωση του κλάδου και η ΕΔΑΕ να αφο-
σιωθεί στο έργο και τις δράσεις της ως επιστημονική 
εταιρεία. Παράλληλα υπάρχει και από την πλευρά της 
Πολιτείας η ανάγκη μέσα από τις Επιτροπές που έχει 
συστήσει να προβαίνει σε συστηματικούς ελέγχους 
των επαγγελματιών. Όσον αφορά την εκπαίδευση 
μας, η διεύρυνση των προγραμμάτων μετεκπαίδευσης 
στην Αισθητική Δερματολογία θα αυξήσει διαφάνει-
α και ποιότητα. Πέραν τούτων, η Δερματολογία έχει 
ένα ευρύ πεδίο εφαρμογής σε θέματα επανορθωτικής 
(Αισθητικής και Κοσμητικής) Ιατρικής και αποκατάστα-
σης και δεν αποτελεί μόνο «υπηρεσία lifestyle» καθώς 
μπορεί να δώσει λύσεις σε σημαντικά προβλήματα 
της υγείας ασθενών. Επομένως, η αισθητική δερματο-
λογία, λόγω του ότι αποτελεί ταχέως αναπτυσσόμε-
νο πεδίο, χρειάζεται σαφές κανονιστικό πλαίσιο που 
να διασφαλίζει την ποιότητα των υπηρεσιών και την 
ασφάλεια των ασθενών. Από εμάς τους Δερματολό-
γους αναμένεται πέραν της διαρκούς μετεκπαίδευσης 
και η τήρηση της επαγγελματικής δεοντολογίας, που 
θα προστατεύσει την επιστημονική ακεραιότητα του 
κλάδου.

Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ ΚΑΙ Η ΘΕΣΗ 
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ 
͵ ΑΦΡΟΔΙΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΣΤΟ ΔΙΕΘΝΕΣ 
ΣΤΕΡΕΩΜΑ

Η ελληνική Δερματολογία – Αφροδισιολογία έχει συμ-
βάλλει ουσιαστικά στις επιστημονικές εξελίξεις και 
πλέον έχει αποκτήσει μια διεθνή διάσταση, γεγονός 
που αντικατοπτρίζεται στη συμμετοχή της στις διε-
θνείς επιστημονικές εταιρείες του κλάδου, στη συμ-
μετοχή της σε ομάδες εργασίας για τη συγγραφή κα-
τευθυντήριων οδηγιών, σε διεθνείς πολυκεντρικές με-
λέτες, και σε συνεργατικά επιστημονικά προγράμματα 

και δίκτυα για έρευνα πάνω στα δερματικά νοσήματα. 
Ωστόσο στο καίριο θέμα της έρευνας αιχμής, η ΔΑ συ-
ναντά σήμερα τις ίδιες προκλήσεις που αντιμετωπί-
ζουν και άλλες ειδικότητες, και οι οποίες σχετίζονται 
με την υστέρηση της εθνικής υποστήριξης της έρευ-
νας, την έλλειψη επαρκών χρηματοδοτικών εργαλεί-
ων, και την απουσία υποστηρικτικών μηχανισμών για 
νέους ερευνητές. Η ερευνητική μας δραστηριότητα 
παραμένει σε μεγάλο βαθμό αποσπασματική και βα-
σίζεται στην προσπάθεια μεμονωμένων επιστημόνων 
ή ομάδων, χωρίς συνεχή θεσμική εποπτεία και διαρκή 
κρατική υποστήριξη της συνέργειας μεταξύ Ακαδημα-
ϊκών Ιδρυμάτων, Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων και 
Φορέων Χρηματοδότησης. Η χρηματοδότηση είναι 
αποσπασματική και βραχυπρόθεσμη, γεγονός που δυ-
σκολεύει τον μακροπρόθεσμο σχεδιασμό. Κάθε έργο 
έχει συγκεκριμένη διάρκεια και, όταν τελειώνει, η συ-
νέχεια του δεν είναι εξασφαλισμένη. Ωστόσο, υπάρ-
χουν αξιοσημείωτες πρωτοβουλίες που αξίζει να ενι-
σχυθούν: οι ερευνητικές δράσεις στους δερματικούς 
καρκίνους, στις φλεγμονώδεις δερματοπάθειες, και 
στις νέες διαγνωστικές μεθόδους (όπως αυτές που 
υποστηρίζονται από την τεχνητή νοημοσύνη), δεί-
χνουν ότι το ανθρώπινο δυναμικό στη Δερματολογία 
υπάρχει και ζητείται να υποστηριχθεί θεσμικά.

Για τη βελτίωση της διεθνούς θέσης της ελληνικής 
ΔΑ απαιτούνται: α) η θεσμοθέτηση εθνικών προγραμ-
μάτων στήριξης της έρευνας (και βέβαια όχι μόνο για 
τη Δερματολογία) με έμφαση κυρίως στη μεταφραστι-
κή ιατρική χωρίς να παραβλέπεται η βασική έρευνα β) 
η ίδρυση και ανάπτυξη Κέντρων Αριστείας εντός Πα-
νεπιστημιακών Νοσοκομείων με στόχο προγράμματα 
ερευνητικής αιχμής, τα οποία θα γίνουν επωαστήριο 
νέων επιστημόνων και ιδεών. γ) η καθιέρωση ετησίως 
σταθερών κονδυλίων για δερματολόγους/ερευνητές 
με την παράλληλη αύξηση της υποστήριξης ερευνη-
τικών προγραμμάτων, σε συμπλήρωση των ήδη πολύ 
θετικών δράσεων της Εταιρείας μας. δ) η υποστήριξη 
της διεθνούς κινητικότητας με κίνητρα καθώς και της 
διευκόλυνσης του θεσμικού πλαισίου της συμμετοχής 
σε πολυκεντρικές μελέτες με τη δημιουργία Κέντρων 
Κλινικών Μελετών από την Πολιτεία ε) η απλούστευση 
των δαιδαλωδών διοικητικών και οικονομικών διαδι-
κασιών που υποβάλλονται οι ερευνητές και τα μέλη 
ΔΕΠ από το θεσμικό πλαίσιο της λειτουργίας των Ει-
δικών Λογαριασμών Κονδυλίων Έρευνας των Πανεπι-
στημίων. Η έρευνα στην Ελλάδα δεν πρέπει να αντιμε-
τωπίζεται με συγκυριακούς όρους διάθεσης Ευρωπα-
ϊκών κονδυλίων, αλλά να υπάρχει μόνιμα διαθέσιμη 
ροή χρηματοδότησης από εθνικά κονδύλια. Τα βήματα 
που είχαν γίνει με το ΕΛΙΔΕΚ δυστυχώς ατόνησαν. Το 
ΕΛΙΔΕΚ θα μπορούσε να είχε αναλάβει το θεσμικό ρό-
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λο να καλύψει όλα αυτά τα κενά στην οργάνωση και 
χρηματοδότηση της έρευνας. Χρειαζόμαστε σταθερή 
και συνεπή επένδυση στην έρευνα, ώστε αυτή να πά-
ψει να εξαρτάται από μεμονωμένες προκηρύξεις, και 
να γίνει αναπόσπαστο τμήμα της στρατηγικής για την 
ανάπτυξη στην Ελλάδα.

Η ΨΗΦΙΑΚΑ ͳΜΕΣΩ ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΤΗΣ 
ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣͳ ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΜΕΝΗ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΤΗΣ

Η ραγδαία πρόοδος των τεχνολογιών τεχνητής νοη-
μοσύνης (ΤΝ) επιδρούν ήδη καταλυτικά στη Δερματο-
λογία – Αφροδισιολογία, καθιστώντας την μία από τις 
πρώτες ιατρικές ειδικότητες που ενσωμάτωσαν τους 
μαθηματικούς αλγορίθμους στη διαγνωστική και θε-
ραπευτική διαδικασία. Δεδομένου ότι οπτική αξιολό-
γηση και η τεκμηρίωση μέσω εικόνων αποτελεί ανα-
πόσπαστο τμήμα της ειδικότητας μας, αυτό την καθι-
στά ιδιαίτερα πρόσφορη για την εισαγωγή εργαλείων 
τεχνητής νοημοσύνης. Οι εφαρμογές αυτές περιλαμ-
βάνουν συστήματα αυτόματης αναγνώρισης μορφών 
για την πρώιμη διάγνωση μελανώματος, υποστήριξης 
κλινικών αποφάσεων, όπως και ψηφιακά εργαλεία πα-
ρακολούθησης της πορείας δερματοπαθειών. Ωστόσο, 
είναι απαραίτητο να γίνουν σημαντικά βήματα για να 
αντιμετωπισθούν θέματα ηθικής δεοντολογίας, ευθύ-
νης, και ακρίβειας. Πρόσφατα τέθηκε σε ισχύ η ευρω-
παϊκή πράξη για την τεχνητή νοημοσύνη (η λεγόμενη 
Πράξη για την Τεχνητή Νοημοσύνη). Η πράξη αυτή 
αποσκοπεί στην προώθηση της υπεύθυνης ανάπτυ-
ξης και εφαρμογής της τεχνητής νοημοσύνης στην ΕΕ. 
Όπως αναγράφεται στο σχετικό εισαγωγικό κείμενο, 
τα συστήματα ΤΝ υψηλού κινδύνου, όπως τα λογισμι-
κά που βασίζονται στην ΤΝ και προορίζεται για ιατρι-
κούς σκοπούς, πρέπει να συμμορφώνονται με διάφο-
ρες απαιτήσεις, συμπεριλαμβανομένων των συστημά-
των μετριασμού κινδύνου, των συνόλων δεδομένων 
υψηλής ποιότητας, των σαφών πληροφοριών για τους 
χρήστες και της ανθρώπινης εποπτείας. Επιπλέον, η 
Επιτροπή της ΕΕ που έχει αναλάβει το θέμα αναμένε-
ται να οριστικοποιήσει έναν κώδικα ορθής πρακτικής 
για τους παρόχους μοντέλων τεχνητής νοημοσύνης γε-
νικού σκοπού (GPAI) έως τον Απρίλιο του 2025. 

Επομένως για την επιτυχή ενσωμάτωση της τεχνη-
τής νοημοσύνης στη ΔΑ -και άλλες ειδικότητες- είναι 

απαραίτητο α) ένα ρυθμιστικό πλαίσιο από διεθνείς 
φορείς που θα προδιαγράφει την πιστοποίηση και 
έγκριση των αδειοδοτούμενων εργαλείων για ιατρική 
χρήση β) την υιοθέτηση των σύγχρονων τάσεων για 
ενσωμάτωση της ΤΝ ως υποβοηθητικό εργαλείο και 
όχι ως υποκατάστατο της ιατρικής κρίσης γ) την εκ-
παίδευση των Δερματολόγων στις βασικές αρχές της 
ΤΝ και τις δυνατότητες της κλινικής αξιοποίησης των 
διαθέσιμων εργαλείων. Προσδοκάται ότι η ψηφιακή 
εποχή στη Δερματολογία θα μπορεί να βελτιώσει τη 
φροντίδα των ασθενών και να δημιουργήσει νέα πεδί-
α έρευνας και καινοτομίας. Η εισαγωγή εργαλείων τε-
χνητής νοημοσύνης στην κλινική πρακτική, με διασφά-
λιση δεοντολογικών αρχών για την εγκυρότητα των δε-
δομένων (το οποίο είναι ένα από τα κύρια ζητούμενα 
στις εφαρμογές της ΤΝ παγκόσμια) και την προστασία 
προσωπικών δεδομένων, θα μπορούσε να βελτιώσει 
τη διαγνωστική ακρίβεια και την εξατομικευμένη θε-
ραπευτική προσέγγιση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η ελληνική Δερματολογία-Αφροδισιολογία βρίσκεται 
σε ένα κομβικό σημείο υπό το φως των ραγδαίων επι-
στημονικών και τεχνολογικών εξελίξεων. Η Δερματο-
λογική κοινότητα καλείται να συμβάλει με τις δράσεις 
της στην επιστημονική πρόοδο και τις κλινικές καινο-
τομίες που όμως πρέπει να συνδυαστούν με μεταρ-
ρυθμίσεις και θεσμική ενίσχυση από την Πολιτεία και 
άλλους φορείς. Αυτή την κρίσιμη ευκαιρία για την 
ειδικότητα δεν πρέπει να την αφήσουμε να περάσει, 
διαφορετικά η ειδικότητα μας κινδυνεύει να μείνει 
παρατηρητής των διεθνών επιστημονικών επιτευγμά-
των και εξελίξεων. Αυτό που ανησυχεί ιδιαίτερα είναι 
μήπως στο μαραθώνιο της κατάκτησης της γνώσης 
εμείς θα εξακολουθήσουμε να αγωνιζόμαστε με τους 
σημερινούς ρυθμούς, ενώ αυτός ο δρόμος έχει εξελι-
χθεί ήδη σε αγώνα ταχύτητας. Και για την αποτροπή 
αυτού θα χρειαστούμε τη συνδρομή της πολιτείας και 
της κοινωνίας. Ένα restart είναι περισσότερο από ανα-
γκαίο!

Σημείωση: Η ομιλία στην 4η Επιστημονική Εκδήλωση 
Innovation@ASygros, 9 & 10 Μαϊου 2025 με το ίδιο 
θέμα, αποτέλεσε τη βάση για το παρόν άρθρο.
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