
Η οδοντιατρική πράξη συνιστά ένα σημείο τομής μεταξύ της επιστημονικής γνώσης και της ηθικής ευθύνης, 
εντός ενός συνεχώς εξελισσόμενου θεσμικού και κοινωνικού πλαισίου. Η παρούσα μελέτη εξετάζει κρίσιμες 
πτυχές της κλινικής διακυβέρνησης, με έμφαση στην ενημερωμένη συναίνεση, την προστασία ευάλωτων 
ομάδων, την τεκμηρίωση και τα ιατρικά έγγραφα, την εμπιστευτικότητα (Γενικός Κανονισμός για την Προστασία 
Δεδομένων (GDPR)) και την οικονομική διαφάνεια. Ιδιαίτερη προσοχή δίδεται στην ερμηνεία των νομικών και 
δεοντολογικών προτύπων σε πρακτικές καθημερινής εφαρμογής, καθώς και στη συμμόρφωση των επαγγελμα-
τιών υγείας με τις αρχές της δεοντολογίας. Τα ευρήματα αναδεικνύουν ότι η ποιότητα της παρεχόμενης φροντί-
δας εξαρτάται από τυποποιημένες διαδικασίες συναίνεσης και καταγραφής, από την ειλικρινή διαχείριση ανε-
πιθύμητων συμβάντων και από την προσαρμοσμένη φροντίδα για ευάλωτους ασθενείς, ενώ εξακολουθούν να 
παρατηρούνται κενά εφαρμογής και διαφοροποιήσεις σε εθνικό επίπεδο. Προτείνονται πρακτικά εργαλεία, 
όπως λίστες ελέγχου, πρότυπα εντύπων και αλγόριθμοι λήψης αποφάσεων, για την ενίσχυση της λογοδοσίας 
και τη διασφάλιση τεκμηριωμένης, υψηλής ποιότητας οδοντιατρικής φροντίδας. 
Σκοπός της μελέτης είναι να αναδείξει τον ρόλο των θεσμικών, ηθικών και νομικών πλαισίων στην ενίσχυση της 
επαγγελματικής ευθύνης του οδοντιάτρου και να προτείνει εφαρμόσιμες στρατηγικές ενσωμάτωσης των αρχών 
δεοντολογίας στην οδοντιατρική πράξη.

Αγγελική Γιαννοπούλου-Μιχαλοπούλου1

Νομοθεσία, Ηθική και Κλινική Ευθύνη στην Οδοντιατρική Πράξη: 

Θεσμικά Όρια και Πρακτικές Εφαρμογές

13

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η παροχή οδοντιατρικής φροντίδας δεν περιο-
ρίζεται στην τεχνική δεξιότητα και τη θεραπευτι-
κή αποτελεσματικότητα, αλλά ενσωματώνει ένα 
ευρύτερο πλαίσιο επαγγελματικής ηθικής, νομι-

κής υπευθυνότητας και κοινωνικής ευαισθησί-
ας. Ο οδοντίατρος, ως λειτουργός της υγείας, 
καλείται να διαχειρίζεται τις σχέσεις με τους 
ασθενείς όχι μόνο βάσει επιστημονικής γνώσης, 
αλλά και με γνώμονα τη δεοντολογία, τη δια-
φάνεια και τη λογοδοσία1,2.

Η έννοια της κλινικής διακυβέρνησης (clinical 
governance) έχει εδραιωθεί ως κεντρικός πυ-
λώνας για τη διασφάλιση της ποιότητας στην πα-
ροχή υπηρεσιών υγείας, ενσωματώνοντας στοι-
χεία όπως η ενημερωμένη συναίνεση, η τεκμη-
ριωμένη κλινική πρακτική, η προστασία ευάλω-
των ομάδων, η θεσμική ηθική και η διαφανής οι-
κονομική ενημέρωση3-5. 

«Η κλινική διακυβέρνηση ορίζεται ως το σύστη-
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μα μέσω του οποίου οι οργανισμοί υγειονομι-
κής περίθαλψης είναι υπεύθυνοι για τη συνεχή 
βελτίωση της ποιότητας και τη διασφάλιση υψη-
λών προτύπων φροντίδας»6-8.

Οι έννοιες αυτές οφείλουν να ενσωματώνονται 
σε κάθε πτυχή της οδοντιατρικής δραστηριότη-
τας, από τη διαχείριση του κλινικού φακέλου 
ασθενούς και τη συγκατάθεση του ασθενούς 
έως τη δεοντολογική αξιολόγηση των θεραπευ-
τικών αποφάσεων.

Επιπλέον, το νομικό και κανονιστικό πλαίσιο, 
τόσο σε εθνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο, ορί-
ζει σαφώς τα όρια και τις υποχρεώσεις του 
επαγγελματία, ενισχύοντας τη σημασία της 
επαγγελματικής συμμόρφωσης και της λογοδο-
σίας. Χαρακτηριστικά, διεθνείς οργανισμοί 
όπως η Παγκόσμια Οδοντιατρική Ομοσπονδία 
(FDI World Dental Federation - FDI), το Συμ-
βούλιο Ευρωπαίων Οδοντιάτρων (Council of 
European Dentists - CED), η Αμερικανική Οδο-
ντιατρική Εταιρεία (American Dental Associa-
tion - ADA), το Γενικό Οδοντιατρικό Συμβούλιο 
(Ηνωμένο Βασίλειο) (General Dental Council - 
GDC) περιγράφουν σαφώς τις θεμελιώδεις 
αρχές επαγγελματικής συμπεριφοράς, δεοντο-
λογίας, εμπιστευτικότητας και υπευθυνότητας 
που οφείλουν να διέπουν την άσκηση του οδο-
ντιατρικού επαγγέλματος9-12. 

Οι αρχές αυτές ευθυγραμμίζονται με τη Πα-
γκόσμια Στρατηγική για τη Στοματική Υγεία 
(WHO Global Strategy on Oral Health) του Πα-
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας (World Health 
Organization - WHO), η οποία προάγει την 
ένταξη της στοματικής υγείας στα εθνικά συστή-
ματα υγείας ως θεμελιώδη συνιστώσα της καθο-
λικής κάλυψης υγείας (Universal Health Cover-
age - UHC)13. 

Στην Ελλάδα, ο Κώδικας Οδοντιατρικής Δεο-
ντολογίας (Π.Δ. 39/2009) αποτελεί το επίσημο 
κείμενο θεσμικής οριοθέτησης των οδοντιατρι-
κών υποχρεώσεων.

Η εργασία αυτή επιχειρεί να αναδείξει τις βασι-
κές διαστάσεις της σύγχρονης κλινικής δεοντο-
λογίας στην οδοντιατρική, με στόχο τη διασύν-

δεση θεωρητικών αρχών και πρακτικών εφαρ-
μογών για ασφαλή, υπεύθυνη και ποιοτική 
φροντίδα. Στο πλαίσιο αυτό, η μελέτη διερευνά 
πώς τα θεσμικά, ηθικά και νομικά πλαίσια κα-
θοδηγούν την επαγγελματική ευθύνη του οδο-
ντιάτρου και εξετάζει τρόπους ενσωμάτωσης 
των αρχών δεοντολογίας στη σύγχρονη κλινική 
πρακτική.

2. ΘΕΣΜΙΚΟ, ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΙ ΗΘΙΚΟ 
ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΤΗ ΣΥΓΧΡΟΝΗ 
ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ
Η σύγχρονη οδοντιατρική πράξη δεν περιορίζε-
ται στη θεραπευτική επάρκεια και την τεχνική 
δεξιότητα, αλλά διέπεται από ένα σύνθετο πλέγ-
μα νομικών, κανονιστικών και δεοντολογικών 
αρχών που καθορίζουν τις θεμελιώδεις υποχρε-
ώσεις του οδοντιάτρου και τα όρια της επαγγελ-
ματικής του αυτονομίας. Το θεσμικό και ηθικό 
πλαίσιο λειτουργεί ως μηχανισμός διασφάλισης 
της ποιότητας της φροντίδας, ενισχύοντας τη 
διαφάνεια, την προστασία των δικαιωμάτων του 
ασθενούς και τη λογοδοσία του επαγγελματία 
υγείας. Παράλληλα, αντανακλά την κοινωνική 
αποστολή του οδοντιάτρου, καθώς η παροχή 
φροντίδας στοματικής υγείας συνδέεται άρρη-
κτα με την εμπιστοσύνη της κοινωνίας προς το 
επάγγελμα και με την υποχρέωση τήρησης 
υψηλών προτύπων ηθικής και υπευθυνότητας.

Ο Πίνακας 1 παρέχει συνοπτική απεικόνιση των 
πρακτικών αξόνων κλινικής διακυβέρνησης και 
των εφαρμογών τους ανά θεματική ενότητα.

2.1 Ενημερωμένη Συναίνεση, Διαφάνεια 
και Επαγγελματική Ευθύνη
Η ενημερωμένη συναίνεση αποτελεί θεμελιώδη 
αρχή της βιοηθικής και συνιστά νομική και δεο-
ντολογική υποχρέωση κάθε επαγγελματία υγεί-
ας. Προϋποθέτει τη συνειδητή και εθελουσία 
συγκατάθεση του ασθενούς για την εκτέλεση ια-
τρικής ή οδοντιατρικής πράξης, αφού προηγου-
μένως έχει παρασχεθεί πλήρης, σαφής και κα-
τανοητή ενημέρωση σχετικά με τη φύση και τον 
σκοπό της θεραπείας, τα αναμενόμενα οφέλη, 
τους δυνητικούς κινδύνους και τις πιθανές επι-
πλοκές, τις διαθέσιμες εναλλακτικές επιλογές 
και τις επιπτώσεις της μη θεραπείας1,2,14.
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Η συναίνεση δεν είναι μια απλή υπογραφή, 
αλλά διαδικασία επικοινωνίας, που προϋπο-
θέτει την ικανότητα του ασθενούς να κατανοή-
σει και να εκτιμήσει την πληροφορία, καθώς και 
το δικαίωμα να απορρίψει ή να τροποποιήσει τις 
προτεινόμενες παρεμβάσεις15,16. Η σύγχρονη 
βιβλιογραφία αναγνωρίζει ότι η συναίνεση 
πρέπει να εντάσσεται σε ένα πλαίσιο συμμετοχι-
κής λήψης αποφάσεων (shared decision-
making), όπου ο ασθενής δεν αποτελεί παθητι-
κό δέκτη πληροφοριών, αλλά ενεργό συμμέτο-
χο στη διαδικασία επιλογής θεραπείας. Η συμ-
μετοχική αυτή προσέγγιση συνδέεται με υψη-
λότερη ικανοποίηση, καλύτερη συμμόρφωση 
στις θεραπευτικές οδηγίες και ενίσχυση της 
σχέσης εμπιστοσύνης15,16.

Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται όταν πρόκειται για 
ευάλωτες ομάδες, όπως παιδιά και άτομα με 
νοητική υστέρηση. Σε περιπτώσεις όπου ο 
ασθενής δεν διαθέτει δικαιοπρακτική ικανότη-
τα, η συναίνεση παρέχεται από τον νόμιμο εκ-
πρόσωπο (γονέα, κηδεμόνα ή δικαστικό συ-
μπαραστάτη), σύμφωνα με τις ισχύουσες νομι-
κές προβλέψεις17. 

Τα ζητήματα γλωσσικών και πολιτισμικών εμπο-
δίων αναδεικνύονται ως καθοριστικοί παράγο-
ντες, καθώς αυτά ενδέχεται να παρεμποδίσουν 
την πλήρη κατανόηση της πληροφόρησης. Η 
χρήση κατάλληλων μεταφραστικών εργαλείων, 
η εμπλοκή διερμηνέων και η προσαρμογή του 
πληροφοριακού υλικού στις ανάγκες διαφορε-
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1
ΠΡΑΚΤΙΚΟΙ ΑΞΟΝΕΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΔΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ

ΚΑΙ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

Άξονας Εφαρμογές στην πράξη

Ενημερωμένη συναίνεση με 
επαληθευμένη κατανόηση

• Δομημένη ενημέρωση (οφέλη/κίνδυνοι/εναλλακτικές λύσεις)

• Μέθοδος teach-back: επαλήθευση και τεκμηρίωση κατανόησης

• Επανεπιβεβαίωση όταν αλλάζει ουσιωδώς το σχέδιο

• Χρήση προτύπων εντύπων συναίνεσης (checklists/forms)

Προστασία ευαλωτότητας με 
αναλογικές δικλείδες

• Σύντομη εκτίμηση ικανότητας λήψης απόφασης

• Προσαρμοσμένη επικοινωνία με χρήση επαγγελματιών διερμηνέων και 

πολιτισμικών διαμεσολαβητών

• Συμμετοχή φροντιστών κατόπιν συναίνεσης του ασθενούς

• Εφαρμογή λίστας ελέγχου προστασίας ευάλωτων ομάδων

Κουλτούρα ασφάλειας με     
συστηματική αναφορά και μάθηση

• Μη τιμωρητικό σύστημα αναφοράς συμβάντων (δεκτές και ανώνυμες αναφορές)

• Μηνιαίες ανασκοπήσεις συμβάντων και βασική ανάλυση αιτίων (root cause analysis)

• Παρακολούθηση διορθωτικών ενεργειών και επαλήθευση αποτελεσματικότητας

• Πρότυπα έντυπα/φόρμες αναφοράς συμβάντων

Τεκμηρίωση υψηλής ποιότητας  
και συμμόρφωση στη διαχείριση 
δεδομένων

• Τυποποιημένα υποχρεωτικά πεδία στον Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας (ΗΦΥ/EHR)

• Μηνιαίος έλεγχος ποιότητας για πληρότητα και συνέπεια

• Συμμόρφωση με τον GDPR: έλεγχος πρόσβασης, καταγραφή συμβάντων και 

κρυπτογράφηση δεδομένων

• Checklists ποιότητας τεκμηρίωσης

Οικονομική διαφάνεια και 
δεοντολογία χρεώσεων

• Προ-εκτίμηση κόστους και γραπτή ενημέρωση ασθενούς

• Τυποποιημένη συμφωνία πράξεων/τιμών

• Σύνδεση παραστατικών με παρεχόμενες υπηρεσίες

• Πολιτική αποφυγής υπερθεραπείας

• Χρήση προτύπων εντύπων οικονομικής ενημέρωσης



τικών πληθυσμιακών ομάδων αποτελούν κρίσι-
μες παραμέτρους για τη διασφάλιση ουσιαστι-
κής συναίνεσης18,19.

Η έννοια της «πληροφόρησης» ποικίλλει 
ανάλογα με την πολυπλοκότητα της πράξης. 
Μια απλή αποτρύγωση μπορεί να απαιτεί λι-
γότερη ενημέρωση από μια εξαγωγή ή μια εν-
δοδοντική θεραπεία. Η τεκμηριωμένη συναίνε-
ση αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση για κάθε 
παρέμβαση και πρέπει να καταχωρίζεται στον 
κλινικό φάκελο ή σε γραπτό έντυπο, ιδίως για 
επεμβατικές πράξεις20.

Η ελληνική νομοθεσία σύμφωνα με τον Κώδικα 
Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005 –άρθρο 
12) αναγνωρίζει το δικαίωμα του ασθενούς στην 
πληροφόρηση και την αυτονομία του στη λήψη 
αποφάσεων. Σύμφωνα δε με τη Οδοντιατρική 
Δεοντολογία, όπως καθορίζεται στο Π.Δ. 
39/2009, ρητά προβλέπει (άρθρο 6) ότι η συναί-
νεση πρέπει να είναι ελεύθερη, τεκμηριωμένη 
και καταγεγραμμένη, ενώ ο οδοντίατρος υπο-
χρεούται να παρέχει στον ασθενή την απαραίτη-
τη πληροφόρηση, σε γλώσσα κατανοητή, για τη 
φύση και τον σκοπό της πράξης, τις πιθανές επι-
πλοκές και τις εναλλακτικές θεραπείες21,22.

Στο πλαίσιο της διαχείρισης ανεπιθύμητων συμ-
βάντων, η συμμόρφωση με την υποχρέωση ειλι-
κρίνειας είναι ουσιώδης. Ο οδοντίατρος οφείλει 
όχι μόνο να ενημερώνει με σαφήνεια και ειλι-
κρίνεια τον ασθενή για κάθε ανεπιθύμητο γεγο-
νός, αλλά και να μεριμνά για την τεκμηρίωση 
και επίσημη αναφορά του περιστατικού23. Η 
απλή αναφορά του γεγονότος δεν επαρκεί. 
Απαιτείται η εφαρμογή κουλτούρας διαφάνειας 
και μάθησης (learning culture), που εστιάζει όχι 
στον καταλογισμό ευθυνών αλλά στον εντοπι-
σμό συστημικών αδυναμιών και στην πρόληψη 
επαναλήψεων. Υπάρχουν διάφοροι μηχανισμοί 
καταγραφής των ανεπιθύμητων συμβάντων. Σε 
ένα οδοντιατρείο, τέτοια συμβάντα μπορούν να 
συζητούνται σε προγραμματισμένες ομαδικές 
συναντήσεις, μέσα από αναλυτική παρουσίαση 
της χρονικής σειράς και των αιτίων που τα προ-
κάλεσαν23,24.

Η συστηματική καταγραφή των ανεπιθύμητων 

συμβάντων αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της 
κλινικής διακυβέρνησης και καθοριστικό εργα-
λείο για τη βελτίωση της ασφάλειας των ασθε-
νών. Στο περιβάλλον ενός οδοντιατρείου, η 
ανασκόπηση τέτοιων περιστατικών μπορεί να 
ενσωματωθεί σε τακτικές συναντήσεις της 
ομάδας, με αναλυτική παρουσίαση της αλλη-
λουχίας γεγονότων που οδήγησαν στο συμβάν. 
Σε δευτεροβάθμιες δομές φροντίδας, η κατα-
γραφή γίνεται συστηματικά μέσω ειδικών εντύ-
πων, εξασφαλίζοντας την ύπαρξη επίσημου, 
επαληθεύσιμου αρχείου.

Η τεκμηριωμένη αναφορά επιτρέπει την ανα-
γνώριση επαναλαμβανόμενων προτύπων, τον 
εντοπισμό περιοχών αυξημένου κινδύνου και, 
τελικά, την πρόληψη παρόμοιων περιστατικών. 
Επιπλέον, επαγγελματικοί φορείς και επιστημο-
νικές ενώσεις έχουν θεσπίσει διαδικασίες ανα-
φοράς, παρέχοντας καθοδήγηση και υποστήρι-
ξη στους κλινικούς25.

Η εφαρμογή συστημάτων κλινικής διακυβέρνη-
σης επιτρέπει την πρόληψη ανεπιθύμητων συμ-
βάντων, την αναγνώριση και διαχείριση των κιν-
δύνων, καθώς και τη συνεχή βελτίωση των πα-
ρεχόμενων υπηρεσιών. Όπως επισημαίνουν οι 
Patel και Jenkyn (2021), η ορθή υιοθέτηση των 
αρχών της κλινικής διακυβέρνησης ενισχύει την 
επαγγελματική ευθύνη των οδοντιάτρων και 
προάγει ένα περιβάλλον που ευνοεί την 
ασφάλεια και την εμπιστοσύνη των ασθενών5.

Παράλληλα, Η θεσμοθέτηση ανώνυμων ή και 
μη τιμωρητικών μηχανισμών αναφοράς συν-
δέεται με μείωση του φόβου πειθαρχικών κυ-
ρώσεων, αύξηση του όγκου και της ποιότητας 
των αναφορών και, τελικά, με σαφέστερη απο-
τύπωση των συστημικών αιτίων που απαιτούν 
διορθωτικές παρεμβάσεις. Σκοπός των μηχανι-
σμών αυτών είναι να ενθαρρύνουν την αναφο-
ρά λαθών χωρίς τον φόβο δυσφήμισης, ποινι-
κών ή διοικητικών συνεπειών, ενισχύοντας έτσι 
την ψυχολογική ασφάλεια και την κουλτούρα 
μάθησης. Ως αποτέλεσμα, οι επαγγελματίες αι-
σθάνονται ασφαλέστεροι να καταγράψουν τα 
συμβάντα, αυξάνονται οι πραγματικές καταγρα-
φές, τα δεδομένα γίνονται πληρέστερα και αξιο-
πιστότερα και διευκολύνεται ο εντοπισμός βελ-
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τιώσιμων σημείων (π.χ. διαδικασίες, εξοπλι-
σμός, ενδοομαδική επικοινωνία). Σε οδοντια-
τρικά περιβάλλοντα, εξειδικευμένα συστήματα, 
όπως το Dental Incident Reporting System 
(DIRS), επιδιώκουν ακριβώς αυτήν τη μετάβαση 
προς τυποποιημένη, φιλική προς τον χρήστη 
αναφορά και ανάλυση περιστατικών24,26-28. Νε-
ότερα δεδομένα επιβεβαιώνουν ότι η ανάπτυξη 
και υιοθέτηση φιλικών συστημάτων τύπου DIRS 
με τυποποιημένη ταξινόμηση αυξάνει τον όγκο 
και την ποιότητα των αναφορών και διευκολύνει 
στοχευμένες παρεμβάσεις ασφάλειας24. 

Στην οδοντιατρική πράξη, η εμπιστοσύνη και η 
διαφάνεια είναι καθοριστικής σημασίας. Η ενη-
μερωμένη συναίνεση ενισχύει τη σχέση εμπι-
στοσύνης μεταξύ οδοντιάτρου και ασθενούς, 
περιορίζει την πιθανότητα παρανοήσεων ή συ-
γκρούσεων και συμβάλλει στη διασφάλιση της 
ηθικής και νομικής προστασίας του κλινικού.

2.2 Νομοθετικό και Κανονιστικό Πλαίσιο 
στην Οδοντιατρική Πράξη
Η άσκηση της οδοντιατρικής ρυθμίζεται από 
ένα πολυεπίπεδο και δυναμικά εξελισσόμενο 
πλαίσιο, το οποίο συνδυάζει δεσμευτικές νομι-
κές διατάξεις (hard law) με κατευθυντήριες οδη-
γίες και επαγγελματικά πρότυπα (soft law). Το 
πλαίσιο αυτό στοχεύει στη διασφάλιση της 
ποιότητας της φροντίδας, στην προστασία των 
δικαιωμάτων των ασθενών και στην καθοδήγη-
ση των επαγγελματιών σε θέματα ηθικής, επαγ-
γελματικής ευθύνης και συμμόρφωσης προς 
θεσμικά πρότυπα. Η ισχύουσα νομοθεσία κα-
θορίζει με σαφήνεια τις υποχρεώσεις του οδο-
ντιάτρου τόσο στην κλινική πράξη όσο και στον 
κοινωνικό του ρόλο. Συνολικά, το νομοθετικό 
και κανονιστικό περιβάλλον δεν αποτελεί 
απλώς πλαίσιο περιορισμών, αλλά λειτουργεί 
ως μηχανισμός διασφάλισης ποιότητας, λογο-
δοσίας και κοινωνικής εμπιστοσύνης.

2.2.1 Εθνικό Νομοθετικό
και Κανονιστικό Πλαίσιο
Η άσκηση της οδοντιατρικής στην Ελλάδα 
διέπεται από ειδικό νομικό και δεοντολογικό 
πλαίσιο, το οποίο εδράζεται τόσο στις γενικές 
αρχές της ιατρικής δεοντολογίας όσο και σε ει-
δικές προβλέψεις για το οδοντιατρικό επάγγελ-

μα. Οι γενικές αρχές που περιγράφονται στον 
Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/ 
2005)21, όπως ο σεβασμός της αυτονομίας του 
ασθενούς, η ενημερωμένη συναίνεση, το ιατρι-
κό απόρρητο, η προστασία προσωπικών δεδο-
μένων και η επαγγελματική ευθύνη, ισχύουν 
πλήρως και για τους οδοντιάτρους.

Παράλληλα, ο Κώδικας Οδοντιατρικής Δεοντο-
λογίας (Π.Δ. 39/2009)22 εξειδικεύει τις παρα-
πάνω αρχές και τις προσαρμόζει στις ιδιαιτε-
ρότητες της οδοντιατρικής πράξης, καθορίζο-
ντας δικαιώματα, υποχρεώσεις και όρια της 
επαγγελματικής αυτονομίας.

Ρυθμίζει μεταξύ άλλων:

• Το δικαίωμα του οδοντιάτρου να διακόπτει 
ή να αρνείται την παροχή φροντίδας υπό 
προϋποθέσεις (άρθρο 5).

• Την υποχρέωση πλήρους ενημέρωσης του 
ασθενούς και τη λήψη συναίνεσης (άρθρο 
6).

• Την τήρηση ιατρικών εγγράφων και την επι-
στημονική υπευθυνότητα στην άσκηση της 
οδοντιατρικής πράξης (άρθρο 12).

• Την κοινωνική και επαγγελματική ευθύνη 
του οδοντιάτρου απέναντι στο κοινωνικό σύ-
νολο (άρθρο 20).

Ο Κώδικας συμπληρώνεται από ρυθμιστικά και 
κανονιστικά έγγραφα επαγγελματικών και επο-
πτικών φορέων (Οδοντιατρικός Σύλλογος, 
Υπουργείο Υγείας, ΕΟΔΥ, ΕΟΠΥΥ), που καθο-
δηγούν σε πρακτικά θέματα όπως η συναίνεση, 
η τεκμηρίωση και η προστασία δεδομένων υγεί-
ας. 

Πέρα από τους θεμελιώδεις αυτούς κώδικες, το 
εθνικό πλαίσιο μεταφράζεται σε συγκεκριμένες, 
ενιαίες λειτουργικές υποχρεώσεις του οδο-
ντιάτρου.

• Νόμιμη άσκηση επαγγέλματος (άδειες, εγ-
γραφές, διατήρηση προσόντων) και συνεχι-
ζόμενη επαγγελματική ανάπτυξη. 

• Ασφάλεια και διακυβέρνηση πληροφοριών 
υγείας σε έντυπα και ηλεκτρονικά συστήμα-
τα, με ελεγχόμενη πρόσβαση, σαφείς πολιτι-
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κές διατήρησης και ασφαλούς διαγραφής, 
κρυπτογράφηση δεδομένων και αναλυτικά 
αρχεία καταγραφής για ιχνηλασιμότητα.

• Συμμόρφωση με τον GDPR σε όλες τις λει-
τουργικές διαδικασίες (ραντεβού, απεικονί-
σεις, κλινικές φωτογραφίες)29,30.

• Πρόληψη και επιτήρηση λοιμώξεων με τεκ-
μηριωμένα πρωτόκολλα απολύμανσης/απο-
στείρωσης και σχετικές καταγραφές31. 

• Ορθή χρήση ιοντίζουσας ακτινοβολίας στην 
ακτινοδιαγνωστική, με τεκμηρίωση δικαιο-
λόγησης/βελτιστοποίησης και ελέγχους 
ποιότητας32,33. 

• Ιχνηλασιμότητα υλικών και εργασιών στις 
συνεργασίες με οδοντοτεχνικά εργαστήρια 
και προμηθευτές.

• Κανόνες επαγγελματικής επικοινωνίας και 
προβολής, με αποφυγή παραπλανητικών 
ισχυρισμών22. 

• Διαχείριση κινδύνου και κλινική διακυβέρ-
νηση, με καταγραφή συμβάντων και εσωτε-
ρικούς ελέγχους ποιότητας.

• Προστασία ευάλωτων ομάδων, ισότιμη 
πρόσβαση στις υπηρεσίες και ετοιμότητα για 
επείγοντα (εκπαίδευση BLS/ALS, κατάλλη-
λος εξοπλισμός, καταγραφές).

Επιπλέον, η διασύνδεση με τον Ατομικό Ηλε-
κτρονικό Φάκελο Υγείας (Ατομικός Ηλεκτρονι-
κός Φάκελος Υγείας (ΗΦΥ/Electronic Health 
Record – EHR)) ενισχύει τις απαιτήσεις ορθής 
τεκμηρίωσης και ελεγχόμενης πρόσβασης34.

Έτσι, το εθνικό πλαίσιο δεν μένει στη θεωρητική 
οριοθέτηση της δεοντολογίας, αλλά μετατρέπει 
τις αρχές σε πράξη, ενισχύοντας μετρήσιμα την 
ποιότητα, την ασφάλεια και τη λογοδοσία της 
οδοντιατρικής φροντίδας. Επιπλέον, εναρμονί-
ζεται με το ενωσιακό δίκαιο και τις διεθνείς 
αρχές. Τα διεθνή αυτά πρότυπα λειτουργούν 
συμπληρωματικά προς το εθνικό δίκαιο, εναρ-
μονίζοντας ορολογία και διαδικασίες και μετα-
φέροντας βέλτιστες πρακτικές στην κλινική 
πράξη.

2.2.2 Διεθνές Ρυθμιστικό Πλαίσιο
και Επαγγελματική Ευθύνη
Η επαγγελματική ευθύνη στην οδοντιατρική δεν 
οριοθετείται αποκλειστικά από τα εθνικά νομο-

θετικά πλαίσια. Σε διεθνές επίπεδο, κώδικες 
δεοντολογίας και κατευθυντήριες οδηγίες 
επαγγελματικών φορέων (FDI, CED, ADA, 
GDC), μαζί με στρατηγικές δημόσιας υγείας 
όπως η WHO Global Strategy on Oral Health,  
θεμελιώνουν κοινές αρχές για την ποιότητα της 
φροντίδας, την ασφάλεια των ασθενών, τη δια-
φάνεια, τη λογοδοσία και την ισότιμη πρόσβα-
ση. Τα κείμενα αυτά καθορίζουν κοινές αρχές, 
ελάχιστα πρότυπα και διαδικασίες σε διεθνές 
επίπεδο35.

Στην ενότητα αυτή παρουσιάζονται τα βασικά 
διεθνή κείμενα και οι κώδικες που διαμορ-
φώνουν το σύγχρονο πλαίσιο επαγγελματικής 
ευθύνης και δεοντολογίας στην οδοντιατρική. 
Παράλληλα τα διεθνή ρυθμιστικά πρότυπα δια-
δραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στη διαμόρφωση 
ενιαίων αρχών δεοντολογίας, ποιότητας φρο-
ντίδας και προστασίας των δικαιωμάτων των 
ασθενών σε παγκόσμιο επίπεδο. Τα νομικά και 
κανονιστικά πλαίσια, τόσο σε εθνικό όσο και σε 
διεθνές επίπεδο, οριοθετούν σαφώς τις υπο-
χρεώσεις του επαγγελματία, ενισχύοντας τη ση-
μασία της επαγγελματικής υπευθυνότητας και 
της συμμόρφωσης προς ηθικές αρχές. 

Ευρωπαϊκό πλαίσιο: επαγγελματικά 
προσόντα και διασυνοριακή φροντίδα
Στην Ευρωπαϊκή Ένωση, το Συμβούλιο Οδο-
ντιάτρων Ευρώπης (CED) έχει αναπτύξει Κώδι-
κα Δεοντολογίας, ενώ η Οδηγία 2005/36/ΕΚ 
για τα επαγγελματικά προσόντα καθορίζει τα 
ελάχιστα επίπεδα εκπαίδευσης και διευκολύνει 
τη διακρατική αναγνώριση επαγγελματικών τί-
τλων11,36. 

Συμπληρωματικά, η Οδηγία 2011/24/ΕΕ προσ-
διορίζει τα δικαιώματα ασθενών στη διασυνο-
ριακή υγειονομική περίθαλψη (ενημέρωση, 
ποιότητα και ασφάλεια, αποζημίωση), ενισχύο-
ντας διαφάνεια και τυποποίηση πληροφοριών 
προς τους ασθενείς37.

Ρυθμιστικά παραδείγματα
ανά δικαιοδοσία
Ηνωμένο Βασίλειο: Το έγγραφο Standards for 
the Dental Team του εθνικού ρυθμιστικού 
φορέα General Dental Council (GDC) προσδιο-
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ρίζει βασικές αρχές επαγγελματικής συμπερι-
φοράς, εμπιστευτικότητας, επικοινωνίας, λήψης 
συναίνεσης και φροντίδας ευάλωτων ομάδων, 
αποτελώντας δεσμευτικό πρότυπο επαγγελματι-
κής ηθικής και ασφάλειας για τους οδο-
ντιάτρους9. 

Ηνωμένες Πολιτείες: Ο Κώδικας Ηθικής της 
American Dental Association (ADA) βασίζεται 
στις αρχές του σεβασμού της αυτονομίας, της 
ευεργεσίας, της μη κακοποίησης, της δικαιοσύ-
νης και της αλήθειας, καθοδηγώντας την επαγ-
γελματική συμπεριφορά12. 

Αυστραλία: Το έγγραφο Code of Conduct του 
εθνικού ρυθμιστικού φορέα Dental Board of 
Australia (DBA) καθορίζει πρότυπα επαγγελμα-
τικής συμπεριφοράς και δεοντολογίας, προάγο-
ντας την ασφάλεια και την ποιότητα της οδοντια-
τρικής φροντίδας. Παράλληλα, το Australian 
Dental Council (ADC), ως αρμόδιος φορέας εκ-
παιδευτικής διαπίστευσης, καθορίζει τις επαγ-
γελματικές ικανότητες και τα πρότυπα αποφοί-
τησης για τους οδοντιάτρους38,39. 

Νέα Ζηλανδία: Το Standards Framework του 
Dental Council (ηθική, κλινική και πολιτισμική 
επάρκεια) συνδέει ρητά ελάχιστα επαγγελματι-
κά πρότυπα με μηχανισμούς λογοδοσίας και 
προστασίας του κοινού40.

Ν. Αφρική: Οι HPCSA Ethical Guidelines 
(σειρά «Booklets») συγκροτούν δεσμευτικό 
πλαίσιο επαγγελματικών/ηθικών κανόνων (δια-
φήμιση, απόβλητα υγείας, κίνητρα), λειτουρ-
γώντας ως σημείο αναφοράς σε ελέγχους επαγ-
γελματικής συμπεριφοράς41.

Καναδά (Οντάριο): Το RCDSO Standard of 
Practice-Consent to Treatment (2025) εξειδι-
κεύει νομικές/ηθικές υποχρεώσεις για ενημε-
ρωμένη συναίνεση (ιεραρχία υποκατάστατων 
αποφασιζόντων, τεκμηρίωση, επικοινωνία), 
προσφέροντας λειτουργικό υπόδειγμα τυποποί-
ησης42.

Κίνα: Εφαρμόζεται σύστημα αδειοδότησης με 
εξετάσεις και προδιαγραφές δεξιοτήτων, όπως 
ορίζονται από την Chinese Stomatological 

Association, ενισχύοντας τον έλεγχο ποιότητας 
στην άσκηση του επαγγέλματος43.

Ιαπωνία: Το Υπουργείο Υγείας, Εργασίας και 
Πρόνοιας εποπτεύει την εφαρμογή του Dentists 
Act, ενώ η Japan Dental Association (JDA) εκδί-
δει κατευθυντήριες οδηγίες ηθικής και επαγ-
γελματικής συμπεριφοράς για τους οδο-
ντιάτρους44.

Σε αντίθεση με τα ανωτέρω, σε πολλές ανα-
πτυσσόμενες χώρες παρατηρείται έλλειψη 
επαρκούς νομικού πλαισίου, ανεπάρκεια προ-
σωπικού και περιορισμένη πρόσβαση στην εκ-
παίδευση, γεγονός που επηρεάζει την ποιότητα 
και την ασφάλεια της οδοντιατρικής φροντίδας. 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), η 
FDI World Dental Federation και η Pan 
American Health Organization (PAHO) προω-
θούν παγκόσμιες στρατηγικές για τη βελτίωση 
της στοματικής υγείας και την ενίσχυση των συ-
στημάτων υγείας45-47.

Η κατανόηση αυτών των διαφορών αναδεικνύει 
τη σημασία της διακρατικής συνεργασίας και 
της προσαρμογής καλών πρακτικών, με στόχο 
την ενίσχυση της επαγγελματικής υπευθυνότη-
τας και της ηθικής νομιμοποίησης της οδοντια-
τρικής πρακτικής σε παγκόσμιο επίπεδο.

Τα διεθνή κανονιστικά πρότυπα αναγνωρίζουν 
ότι η επαγγελματική υπευθυνότητα δεν περιορί-
ζεται στην κλινική επάρκεια, αλλά περιλαμβάνει 
και την ηθική υποχρέωση του οδοντιάτρου να 
σέβεται τα δικαιώματα και την ασφάλεια του 
ασθενούς. Ο επαγγελματίας υποχρεούται να 
λειτουργεί με σεβασμό στην αυτονομία, να πα-
ρέχει τεκμηριωμένη φροντίδα, να τηρεί τους κα-
νόνες προστασίας δεδομένων προσωπικού χα-
ρακτήρα και να εφαρμόζει αρχές ισότητας και 
δικαιοσύνης στην πρόσβαση στη φροντίδα.

Συνολικά, τα διεθνή ρυθμιστικά πρότυπα λει-
τουργούν συμπληρωματικά προς τα εθνικά νο-
μικά πλαίσια, ενισχύοντας τόσο τη νομική όσο 
και τη δεοντολογική διάσταση της επαγγελματι-
κής ευθύνης του οδοντιάτρου, προάγοντας την 
προστασία των δικαιωμάτων των ασθενών σε 
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παγκόσμιο επίπεδο.

2.3 Προστασία Ευάλωτων Ατόμων: 
Ηθική, Νομική και Κλινική Προσέγγιση
Η προστασία των ευάλωτων ασθενών αποτελεί 
έναν από τους θεμελιώδεις άξονες της δεοντο-
λογικής και νομικής ευθύνης του οδοντιάτρου. 
Η ευαλωτότητα δεν προσδιορίζεται μόνο από 
παθολογικές ή νομικές κατηγορίες, αλλά ανα-
γνωρίζεται ως πολυπαραγοντικό φαινόμενο 
που συνδέεται με σωματικούς, γνωστικούς, ψυ-
χολογικούς, κοινωνικούς και περιβαλλοντικούς 
παράγοντες.

Σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση της Λει-
τουργικότητας, Αναπηρίας και Υγείας (ICF) του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ), η ευα-
λωτότητα ερμηνεύεται ως αποτέλεσμα της αλλη-
λεπίδρασης μεταξύ των ατομικών ικανοτήτων 
και των περιβαλλοντικών και κοινωνικών περιο-
ρισμών που επηρεάζουν τη συμμετοχή του 
ατόμου στην καθημερινή ζωή48. Πρόκειται για 
μια δυναμική έννοια που απαιτεί εξατομικευ-
μένη αξιολόγηση και ηθικά ευαίσθητη προσέγ-
γιση.

2.3.1 Ηθικές Αρχές και Πρακτική
στην Προστασία Ευάλωτων Ασθενών
Σύγχρονες βιοηθικές προσεγγίσεις αντιμετωπί-
ζουν την ευαλωτότητα ως δυναμική και συμ-
φραζόμενη κατάσταση, απορρίπτοντας τη στατι-
κή κατηγοριοποίηση συγκεκριμένων ομάδων 
ως «εκ φύσεως» ευάλωτων. Η αδιαφοροποίητη 
χρήση του όρου μπορεί να οδηγήσει σε στιγμα-
τισμό και αποκλεισμό, γι’ αυτό προτείνεται εν-
νοιολογική αποσαφήνιση και λειτουργική 
(context-specific) αξιολόγηση της ευαλωτότη-
τας. Η αντιμετώπιση της ευαλωτότητας ως στα-
θερής κατηγορίας περιορίζει την ατομική αυτο-
νομία, ενώ η αναγνώρισή της ως μεταβαλλόμε-
νης κατάστασης ενισχύει την παροχή ουσιαστι-
κής και προσαρμοσμένης φροντίδας49-54. 

Η κατάσταση περιπλέκεται όταν ο ασθενής 
εκλαμβάνει εσφαλμένα μια ερευνητική παρέμ-
βαση ως θεραπευτική, γνωστό ως «therapeutic 
misconception», γεγονός που μπορεί να υπονο-
μεύσει την εγκυρότητα της συναίνεσης και τη 
στάθμιση κινδύνων–οφελών. Για τον περιορι-

σμό του φαινομένου απαιτούνται πολυεπίπεδες 
δικλείδες ασφαλείας: σαφής διάκριση ερευνη-
τικού και κλινικού σκοπού στο σύνολο της ενη-
μέρωσης προς τον ασθενή, τεκμηριωμένη 
χρήση ελέγχου κατανόησης (μέθοδος επανα-
διατύπωσης από τον ασθενή (teach-back)), 
επαρκής χρόνος για ερωτήσεις και λήψη 
απόφασης χωρίς πίεση, καθώς και αξιολόγηση 
ικανότητας λήψης απόφασης όπου ενδείκνυται 
με τυποποιημένα εργαλεία.  
Επιπλέον, βοηθά να υπάρχει ένας ανεξάρτητος 
υποστηρικτής/συνηγόρος, οι πληροφορίες να 
δίνονται σε απλή και κατανοητή γλώσσα, σε 
μορφές προσαρμοσμένες στο επίπεδο κατα-
νόησης πληροφοριών υγείας του ασθενούς, και 
να χρησιμοποιούνται επαγγελματίες διερμηνείς 
ή πολιτισμικοί διαμεσολαβητές όπου χρειάζεται. 
Έτσι ο ασθενής συμμετέχει ουσιαστικά στη 
λήψη απόφασης και η συναίνεση γίνεται πιο 
αξιόπιστη και ποιοτική53,54.

Καθοριστική είναι και η αρχή της αναλογικότη-
τας προστασίας: οι δικλείδες ασφαλείας πρέπει 
να κλιμακώνονται ανάλογα με το επίπεδο κιν-
δύνου, την πολυπλοκότητα της διαδικασίας και 
τη μεταβαλλόμενη ένταση της ευαλωτότητας. 
Στο πλαίσιο αυτό, προτείνεται δυναμική και 
συμφραζόμενη (context-specific) επαναξιο-
λόγηση της ευαλωτότητας σε καίρια χρονικά 
σημεία (π.χ. πριν από κρίσιμες αποφάσεις, μετά 
από νέα κλινικά δεδομένα), με τεκμηρίωση στο 
ατομικό φάκελο του ασθενούς και, όπου απαι-
τείται, επανεπιβεβαίωση της συναίνεσης53-55.

Σε περιβάλλον οδοντιατρικής φροντίδας, οι 
αρχές αυτές μεταφράζονται σε πρακτικές διαδι-
κασίες: τυποποιημένα έντυπα και ηλεκτρονικές 
φόρμες συναίνεσης με σαφή διάκριση θερα-
πευτικών και ερευνητικών σκοπών, ενημερωτι-
κά φυλλάδια με παραδείγματα/εικονογράμμα-
τα, εφαρμογή μεθόδων ελέγχου κατανόησης, 
όπως η μέθοδος επαναδιατύπωσης από τον 
ασθενή (teach-back) και σύντομα τεστ κατανόη-
σης (mini-quizzes), πολιτικές αποφυγής αθέμι-
της επιρροής (undue influence) και σύγκρουσης 
συμφερόντων· καθώς και παραπομπή σε επι-
τροπή δεοντολογίας (IRB) όταν απαιτείται. Όλα 
τα παραπάνω οφείλουν να εντάσσονται σε πλαί-
σιο κλινικής διακυβέρνησης με σαφή αρχεία, 
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λογοδοσία και μηχανισμούς αναφοράς.

Πέρα από την επικοινωνιακή δεξιότητα, η προ-
σαρμογή του τρόπου ενημέρωσης και η ενίσχυ-
ση της συναπόφασης αποτελούν απαιτήσεις κλι-
νικής διακυβέρνησης: τυποποιημένες διαδικα-
σίες συναίνεσης, έλεγχο κατανόησης και τεκμη-
ρίωση κάθε βήματος. Μόνον έτσι η συναίνεση 
διασφαλίζεται ως έγκυρη, κατανοητή και εθε-
λούσια56.

2.3.2 Νομικό και Θεσμικό Πλαίσιο 
Προστασίας Ευάλωτων Ομάδων
Στο πλαίσιο της εσωτερικής έννομης τάξης, η 
προστασία της ευαλωτότητας εδράζεται σε δε-
σμευτικούς κανόνες δεοντολογίας και δικαίου. 
Ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 
3418/2005, άρθρο 12) κατοχυρώνει την αυτονο-
μία του ασθενούς και την έγκυρη, ενημερωμένη 
συναίνεση, προβλέποντας ειδικές ρυθμίσεις για 
περιπτώσεις περιορισμένης δικαιοπρακτικής 
ικανότητας και εκπροσώπησης (γονείς, κηδε-
μόνες και δικαστικοί συμπαραστάτες), καθώς 
και την υποχρέωση παροχής πληροφόρησης σε 
κατανοητή γλώσσα21. Συμπληρωματικά, ο 
Κώδικας Οδοντιατρικής Δεοντολογίας (Π.Δ. 
39/2009) εξειδικεύει τις απαιτήσεις για τεκμη-
ριωμένη συναίνεση, διαφάνεια και ευθύνη του 
κλινικού στη διαχείριση ευάλωτων ασθενών22. 

Η προστασία δεδομένων υγείας αποτελεί 
πρόσθετο θεμέλιο της προστασίας ευαλωτότη-
τας: ο GDPR και ο ελληνικός ν. 4624/2019 επι-
βάλλουν αρχές νομιμότητας, διαφάνειας και 
ελαχιστοποίησης για τα δεδομένα ειδικών κατη-
γοριών, καθώς και λογοδοσία, μέσω της εφαρ-
μογής κατάλληλων τεχνικών μηχανισμών και 
οργανωτικών μέτρων ασφάλειας. Για τον κλινι-
κό αυτό μεταφράζεται σε σαφή ενημέρωση, κα-
ταγραφή συγκατάθεσης επεξεργασίας όπου 
απαιτείται, ελεγχόμενη πρόσβαση και προσαρ-
μογή της επικοινωνίας με γνώμονα τα πιθανά 
γλωσσικά και πολιτισμικά εμπόδια29,30. 

Σε διεθνές επίπεδο, οργανισμοί όπως ο Πα-
γκόσμιος Οργανισμός Υγείας και η Παγκόσμια 
Οδοντιατρική Ομοσπονδία υπογραμμίζουν την 
ισότητα στην πρόσβαση, την προσαρμοσμένη 
φροντίδα και τον σεβασμό της αξιοπρέπειας και 

της αυτονομίας ως προϋποθέσεις για ποιοτική 
και ασφαλή οδοντιατρική φροντίδα ευάλωτων 
ασθενών46,57. Στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, η Οδηγία 2011/24/ΕΕ για τη διασυνο-
ριακή υγειονομική περίθαλψη ενισχύει την ενη-
μέρωση, τη διαφάνεια και τη συγκρισιμότητα 
των πληροφοριών προς τους ασθενείς, διευκο-
λύνοντας ιδίως τα ευάλωτα άτομα στην αναζήτη-
ση φροντίδας πέραν των εθνικών συνόρων.

2.4 Ηθικά Διλήμματα
και Κλινικές Αποφάσεις 
Η καθημερινή κλινική πρακτική συχνά φέρνει 
τον οδοντίατρο αντιμέτωπο με ηθικά διλήμματα, 
ιδίως όταν η ικανότητα κατανόησης και λήψης 
απόφασης από τον ασθενή είναι μερικώς επη-
ρεασμένη ή ασταθής (π.χ. οξύς πόνος, άγχος, 
γνωστική επιβάρυνση, φαρμακευτική καταστο-
λή). Σε τέτοιες περιπτώσεις, η τυπική διαδικασία 
ενημέρωσης δεν επαρκεί· απαιτείται διευρυ-
μένη διαδικασία ενημέρωσης και συναίνεσης, 
κλιμακούμενη αναλόγως του επιπέδου κινδύ-
νου και της πολυπλοκότητας της πράξης.

Η προσέγγιση αυτή ευθυγραμμίζεται με σύγ-
χρονες πρακτικές συμμετοχικής λήψης απο-
φάσεων στην οδοντιατρική και υποστηρίζεται 
από πρόσφατη βιβλιογραφία58,59.

Πρακτικός αλγόριθμος εφαρμογής

• Σύντομη εκτίμηση ικανότητας λήψης από-
φασης
 Ελέγχεται αν ο ασθενής: κατανοεί τις βασι-
κές πληροφορίες, εκτιμά τις συνέπειες, συλ-
λογίζεται τις επιλογές και εκφράζει σταθερή 
επιλογή. Αν υπάρχουν αναστρέψιμοι πα-
ράγοντες (πόνος, άγχος, αφυδάτωση, φαρ-
μακευτική επίδραση), βελτιώνονται60. 

• Βελτιστοποίηση συνθηκών κατανόησης
Ήσυχο περιβάλλον, επαρκής χρόνος, απλή 
και σαφής γλώσσα, οπτικά βοηθήματα, διερ-
μηνέας ή πολιτισμικός και διαπολιτισμικός 
διαμεσολαβητής όπου χρειάζεται, και έλεγ-
χος κατανόησης (π.χ. μέθοδος επαναδιατύ-
πωσης από τον ασθενή, σύντομες 
δοκιμασίες κατανόησης)61-63. 

• Διευρυμένη διαδικασία ενημέρωσης και 
συναίνεσης
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Η ενημέρωση παρέχεται διαδοχικά και επα-
ναληπτικά (τι; γιατί; οφέλη, κίνδυνοι, επι-
πλοκές; εναλλακτικές; συνέπειες μη 
θεραπείας). Τεκμηριώνεται τι εξηγήθηκε, τι 
κατάλαβε ο ασθενής, ποιες ερωτήσεις τέθη-
καν και τι απαντήθηκε. Όταν το σχέδιο αλ-
λάζει ουσιωδώς, γίνεται επανεπιβεβαίωση 
συναίνεσης61. 

• Εμπλοκή τρίτων χωρίς προσβολή απορρή-
του
Όπου ενδείκνυται και με συγκατάθεση του 
ασθενούς, συμμετέχουν συγγενείς ή νόμι-
μος εκπρόσωπος (σε μειωμένη ή ανύπαρκτη 
δικαιοπρακτική ικανότητα). Εφαρμόζονται 
οι αρχές «υποκατάστατης κρίσης» ή και και 
«βέλτιστου συμφέροντος», με σεβασμό στο 
απόρρητο και στην αξιοπρέπεια21,22. 

• Αναλογικότητα και χρονισμός της απόφα-
σης
Όταν η ικανότητα είναι αβέβαιη, οι μη επεί-
γουσες πράξεις αναβάλλονται μέχρι βελτίω-
σης των συνθηκών· σε επείγον κίνδυνο 
εφαρμόζεται η ελάχιστη αναγκαία παρέμβα-
ση με τεκμηριωμένη αιτιολόγηση, σύμφωνα 
με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο2,64. 

• Διαχείριση άρνησης ή διαφωνίας 
Εξετάζονται οι λόγοι άρνησης (φόβος, 
κόστος, πεποιθήσεις), προσφέρονται εναλ-
λακτικές χαμηλότερου κινδύνου και, όπου 
χρειάζεται, αναζητείται δεύτερη γνώμη. Η 
άρνηση θεραπείας καταγράφεται ρητά, μαζί 
με τα ενημερωτικά στοιχεία που δόθη-
καν2,64. 

• Πλήρης τεκμηρίωση 
Καταγράφονται: το περιεχόμενο της ενη-
μέρωσης, ο έλεγχος κατανόησης, τυχόν 
υποστηρικτικά μέσα και βοηθήματα που 
χρησιμοποιήθηκαν, παρόντα πρόσωπα 
(ονόματα και ιδιότητες), οι ερωτήσεις και 
απαντήσεις, η εκτίμηση ικανότητας, η τελική 
επιλογή του ασθενούς και η αιτιολόγηση σε 
περιπτώσεις επείγοντος ή αναβολής.

Σε ιδιαίτερα σύνθετα σενάρια (π.χ. γνωστική έκ-
πτωση και άνοια), οι διαδικασίες συναίνεσης 
και λήψης απόφασης απαιτούν ενισχυμένες δι-
κλείδες ασφαλείας και συνεργασία με διεπιστη-
μονικές ομάδες, όπως τεκμηριώνεται από 
πρόσφατες ανασκοπήσεις και ποιοτικές μελέτες 

στην οδοντιατρική65.

Κλείνοντας, η ισότιμη και εξατομικευμένη φρο-
ντίδα στο πνεύμα της κλινικής διακυβέρνησης 
δεν είναι απλώς ηθική προτίμηση, αλλά επαγ-
γελματική υποχρέωση που θωρακίζει 
ασφάλεια, ποιότητα και λογοδοσία στην οδο-
ντιατρική πράξη2,21,22,64.

3. ΙΑΤΡΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ 
ΣΤΗΝ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ
Η τήρηση και η ορθή σύνταξη ιατρικών εγ-
γράφων αποτελούν θεμελιώδη υποχρέωση του 
οδοντιάτρου, με νομική, ηθική και επαγγελματι-
κή διάσταση. Τα έγγραφα αυτά διασφαλίζουν 
την τεκμηρίωση της παρεχόμενης φροντίδας, τη 
νομική προστασία του επαγγελματία και τη δια-
φάνεια στην επικοινωνία με άλλους φορείς ή 
επαγγελματίες υγείας66,67.

Επιπλέον, λειτουργούν ως μέσο συνέχειας 
φροντίδας, διευκολύνοντας την ανασκόπηση 
της ποιότητας, τον έλεγχο συμμόρφωσης και τη 
διαχείριση κινδύνου στο πλαίσιο της κλινικής 
διακυβέρνησης68,69.

Στην οδοντιατρική πράξη περιλαμβάνονται 
διάφοροι τύποι εγγράφων πέραν των κλασικών 
εντύπων.

Ο κλινικός/οδοντιατρικός φάκελος ασθενούς 
περιλαμβάνει και ακτινογραφίες, κλινικές φω-
τογραφίες, ψηφιακά αποτυπώματα και αρχεία 
σχεδίασης, ηλεκτρονική συνταγογράφηση 
φαρμάκων και παραπεμπτικά, εργαστηριακές 
εντολές, ηλεκτρονική αλληλογραφία και μηνύ-
ματα, καθώς και καταγραφές συγκατάθεσης ή 
περιστατικών ασφάλειας68,70.

• Ιατρική βεβαίωση: Πιστοποιεί συγκεκριμένα 
στοιχεία της κατάστασης υγείας του ασθε-
νούς, κυρίως για διοικητική ή νομική χρήση. 
Συντάσσεται κατόπιν κλινικής εξέτασης και 
βάσει των καταγεγραμμένων στοιχείων του 
φακέλου.

•  Έκθεση: Περιγραφικό έγγραφο που κατα-
γράφει περιστατικά ή συμβάντα χωρίς αξιο-
λογικές κρίσεις. Χρησιμοποιείται για 
αντικειμενική αποτύπωση γεγονότων (π.χ. 
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ανεπιθύμητα συμβάντα) με ιχνηλασιμότητα 
πηγών68.

• Πραγματογνωμοσύνη: Ειδική γνωμοδότη-
ση που παρέχει ο οδοντίατρος ως εμπειρο-
γνώμονας, περιλαμβάνοντας επιστημονική 
αξιολόγηση, κυρίως για νομική χρήση. 
Οφείλει να αναφέρει σαφή μεθοδολογία, βι-
βλιογραφική τεκμηρίωση και παραδο-
χές71,72.

• Κλινικός/οδοντιατρικός φάκελος ασθενούς: 
Περιλαμβάνει και το ιατρικό ιστορικό, μαζί 
με όλες τις κλινικές και διοικητικές καταγρα-
φές. Περιέχει τη λεπτομερή καταγραφή της 
κατάστασης του ασθενούς, των θεραπειών 
και των αποφάσεων. Κατ’ ελάχιστον τεκμη-
ριώνονται: δημογραφικά στοιχεία, ιατρικό, 
φαρμακευτικό και οδοντιατρικό ιστορικό, 
κλινικά ευρήματα (οδοντιατρικό διάγραμμα, 
δείκτες DMFT/DMFS, περιοδονικές μετρή-
σεις PPD/BOP, φωτογραφική τεκμηρίωση), 
διάγνωση, σχέδιο θεραπείας, συναίνεση, 
εκτέλεση και εξέλιξη, καθώς και παρακο-
λούθηση. Επιπλέον, τηρούνται το απεικονι-
στικό και ακτινολογικό αρχείο και η 
ιχνηλασιμότητα υλικών και εργασιών68,69,73.

• Οικονομικά έγγραφα: Αποδείξεις και τιμο-
λόγια σχετικά με τις παρεχόμενες υπηρεσί-
ες. Συνιστάται διαφανής εκτίμηση 
οικονομικού κόστους πριν την πράξη και 
σύνδεση παραστατικών με συγκεκριμένες 
υπηρεσίες για πλήρη ιχνηλασιμότητα74.
Η συστηματική και ακριβής καταγραφή δεν 
αποτελεί απλή διοικητική διαδικασία αλλά 
ουσιώδες στοιχείο της κλινικής φροντίδας, 
ενισχύοντας την ποιότητα, τη νομική 
ασφάλεια και την προστασία των δικαιω-
μάτων του επαγγελματία66. Βέλτιστες πρακτι-
κές περιλαμβάνουν καταχωρίσεις που είναι 
έγκαιρες, ακριβείς, αντικειμενικές, ευα-
νάγνωστες και εύκολα ανακτήσιμες, με 
σαφή χρονική σήμανση και τεκμηρίωση τυ-
χόν διορθώσεων68,69,75.

• Όλα τα έγγραφα πρέπει να είναι ακριβή, 
πλήρη και τεκμηριωμένα, αποφεύγοντας γε-
νικόλογες εκφράσεις και υποκειμενικές κρί-
σεις76.

• Η ημερομηνία σύνταξης, η υπογραφή και η 
ταυτότητα του συντάκτη αποτελούν υποχρε-
ωτικά στοιχεία για λόγους νομικής ευθύνης 

και ιχνηλασιμότητας.
• Όλα τα ιατρικά έγγραφα πρέπει να εντάσσο-

νται στον ιατρικό φάκελο του ασθενούς,
σύμφωνα με τον Ν. 3418/2005 (άρθρο 14) 
και το Π.Δ. 39/2009 (άρθρο 12).

Η υποχρέωση τήρησης επαρκούς και ασφα-
λούς φακέλου προκύπτει ρητά από το εσωτερι-
κό δίκαιο (Ν. 3418/2005, άρθρα 12 και 14· Π.Δ. 
39/2009, άρθρο 12), που κατοχυρώνει το δικαί-
ωμα ενημέρωσης, πρόσβασης και ορθής κατα-
γραφής21,22.

Η μετάβαση στα ηλεκτρονικά αρχεία προσφέρει 
σημαντικά πλεονεκτήματα, αλλά απαιτεί αυστη-
ρή συμμόρφωση με τον Γενικό Κανονισμό για 
την Προστασία Δεδομένων (GDPR, Κανονι-
σμός ΕΕ 2016/679), ο οποίος καθορίζει τους 
όρους συλλογής, αποθήκευσης, επεξεργασίας 
και προστασίας των προσωπικών δεδομένων 
υγείας εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης77,78. Σε 
επίπεδο εφαρμογής, αυτό μεταφράζεται σε 
ελάχιστες τεχνικές και οργανωτικές απαιτήσεις: 
έλεγχο πρόσβασης ανά ρόλο, καταγραφή ενερ-
γειών, κρυπτογράφηση και αντίγραφα ασφαλεί-
ας, πολιτικές διόρθωσης και συμπλήρωσης 
χωρίς διαγραφή πρωτογενούς εγγραφής, τεκ-
μηριωμένες άδειες και συναίνεση επεξεργασίας 
όπου απαιτείται, και διαδικασίες γνωστοποίη-
σης περιστατικών ασφάλειας70,71,73. 

Πέραν των ανωτέρω, εφαρμόζονται ο GDPR 
και ο ελληνικός νόμος εφαρμογής Ν. 
4624/2019 με αρχές νομιμότητας, διαφάνειας, 
ελαχιστοποίησης και λογοδοσίας, καθώς και 
κατάλληλα τεχνικά και οργανωτικά μέτρα29,30. 
Παράλληλα, ο Εθνικός και Ατομικός Ηλεκτρο-
νικός Φάκελος Υγείας (ΗΦΥ) θέτει πλαίσιο 
πρόσβασης και λειτουργιών για πολίτες και 
επαγγελματίες34.

Για τις ακτινολογικές πράξεις, ο φάκελος περι-
λαμβάνει αιτιολόγηση λήψης, βελτιστοποίηση 
δόσης και ελέγχους ποιότητας σύμφωνα με τις 
κατευθυντήριες οδηγίες της ΕΕΑΕ33.

Επιπρόσθετα, η υιοθέτηση διαλειτουργικών 
προτύπων και σαφών πολιτικών διατήρησης και 
πρόσβασης ενισχύει τη συνέχεια φροντίδας και 
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τη συμμόρφωση. Σε ορισμένες δικαιοδοσίες 
προβλέπονται ελάχιστα χρονικά όρια διατήρη-
σης φακέλων (π.χ. πολυετής φύλαξη φακέλων 
ενηλίκων και ειδικές ρυθμίσεις για ανηλίκους), 
ενώ η τηλεοδοντιατρική απαιτεί τεκμηρίωση 
ταυτότητας, συναίνεσης, οδηγιών και μεταδεδο-
μένων της εικονικής συνεδρίας79.  

Συνολικά, η τήρηση ιατρικών εγγράφων αποτε-
λεί αναπόσπαστο μέρος της δεοντολογίας και 
της επαγγελματικής υπευθυνότητας στην οδο-
ντιατρική, συνδέοντας την ποιότητα φροντίδας 
με τη νομική ασφάλεια του επαγγελματία76,80. Η 
συστηματική εφαρμογή προτύπων τεκμηρίωσης 
και ηλεκτρονικής ασφάλειας μετατρέπει την κα-
ταγραφή από «γραφειοκρατικό καθήκον» σε 
βασικό εργαλείο ποιότητας, λογοδοσίας και 
ασφάλειας για τον ασθενή69,70,74. 

3.1 Τεχνικές Σύνταξης και Νομικής 
Τεκμηρίωσης Ιατρικών Εγγράφων
Η σύνταξη των ιατρικών εγγράφων αποτελεί 
κρίσιμο στάδιο για τη διασφάλιση της ποιότη-
τας, της αξιοπιστίας και της νομικής εγκυρότη-
τας της τεκμηρίωσης. Ο οδοντίατρος καλείται να 
εφαρμόζει βασικούς κανόνες, όπως:

• Χρήση σαφούς, επιστημονικής και κατανοη-
τής γλώσσας, αποφεύγοντας περίπλοκους 
νομικούς όρους ή ασαφείς διατυπώσεις που 
μπορεί να οδηγήσουν σε παρερμηνείες81.

• Διαχωρισμός αντικειμενικών δεδομένων 
(κλινικά ευρήματα, εργαστηριακά αποτε-
λέσματα) από υποκειμενικές εκτιμήσεις ή 
συμπεράσματα, ώστε να διατηρείται η επι-
στημονική ακρίβεια.

• Τεκμηρίωση των κλινικών αποφάσεων με 
αναφορές στη σχετική βιβλιογραφία ή στα 
ισχύοντα πρωτόκολλα, όπου είναι απαραίτη-
το81.

• Καταγραφή ταυτότητας συντάκτη, ημερομη-
νίας και υπογραφής, διασφαλίζοντας την 
ιχνηλασιμότητα και τη νομική εγκυρότητα78.

• Συνεργασία με νομικούς συμβούλους, ειδι-
κά κατά τη σύνταξη πραγματογνωμοσυνών ή 
άλλων εγγράφων που προορίζονται για νο-
μική χρήση, για την αποφυγή νομικών ασα-
φειών ή λαθών81.

Η υιοθέτηση αυτών των πρακτικών ενισχύει την 
ποιότητα της ιατρικής τεκμηρίωσης, προάγει την 
επαγγελματική υπευθυνότητα και παρέχει ηθική 
και νομική προστασία στον οδοντίατρο και τον 
ασθενή.

4. ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ
ΤΗΣ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΡΑΞΗΣ
Η ορθολογική διαχείριση των οικονομικών 
πόρων είναι θεμελιώδης για τη βιωσιμότητα της 
οδοντιατρικής πράξης, την πρόσβαση των ασθε-
νών στις υπηρεσίες και τη διατήρηση του επι-
πέδου φροντίδας. Στην Ελλάδα, η χρηματο-
δότηση προέρχεται από τον ΕΟΠΥΥ, άμεσες 
πληρωμές των ασθενών και προγράμματα κοι-
νωνικής πρόνοιας.

Η οικονομική κρίση συνέβαλε σε μείωση της 
χρήσης υπηρεσιών, περιορισμό της πρόσβασης 
ευάλωτων ομάδων και αύξηση άτυπων πληρω-
μών (informal payments), ιδιαίτερα για υψηλού 
κόστους ή λιγοστές διαθέσιμες υπηρεσίες82,83. 
Αυτά τα δεδομένα υπογραμμίζουν την ανάγκη 
για ενίσχυση της οικονομικής διαφάνειας και 
της ρύθμισης των τιμών.

Το εισόδημα επηρεάζει σημαντικά τη συχνότητα 
επίσκεψης στον οδοντίατρο: υψηλότερα εισο-
δήματα συνδέονται με περισσότερες επι-
σκέψεις, ενώ μεγάλη ηλικία και θετική αυτοα-
ξιολόγηση της υγείας σχετίζονται με λιγότερες 
επισκέψεις82,84.

Η τιμολόγηση πρέπει να βασίζεται σε αρχές δια-
φάνειας, να ενημερώνεται εκ των προτέρων ο 
ασθενής, να αποφεύγεται υπερκοστολόγηση 
και οι περιττές θεραπείες, και να τηρούνται οι 
λογιστικοί και φορολογικοί νόμοι. Η ορθή οικο-
νομική διαχείριση επιτρέπει επενδύσεις σε τε-
χνολογία, αναλώσιμα και εκπαίδευση, βελ-
τιώνοντας τις υπηρεσίες και ενισχύοντας την 
εμπιστοσύνη.

Σε αρκετές ευρωπαϊκές χώρες, όπως η Σουη-
δία, η Γερμανία, η Ολλανδία, η Δανία και το 
Ηνωμένο Βασίλειο, οι δημόσιοι μηχανισμοί 
κάλυψης των οδοντιατρικών υπηρεσιών είναι 
πιο ανεπτυγμένοι σε σύγκριση με τη Νότια Ευ-
ρώπη. Η ασφαλιστική κάλυψη περιλαμβάνει ευ-
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ρύτερο φάσμα θεραπειών  και η συμμετοχή του 
κράτους στις δαπάνες είναι μεγαλύτερη, περιο-
ρίζοντας τις οικονομικές ανισότητες. Αντίθετα, 
σε χώρες όπως η Ελλάδα, η Βουλγαρία και η 
Ρουμανία, οι οδοντιατρικές δαπάνες στηρίζο-
νται σε μεγάλο βαθμό σε ιδιωτικές πληρωμές 
και άτυπες συναλλαγές, με συνέπεια την περιο-
ρισμένη πρόσβαση για ευάλωτους πληθυ-
σμούς85,86. 

5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η παρούσα μελέτη ανέδειξε ότι η ορθή εφαρμο-
γή της ενημερωμένης συναίνεσης, η προστασία 
της ευαλωτότητας, η συστηματική αναφορά 
συμβάντων και η τεκμηρίωση υψηλής ποιότητας 
αποτελούν διασυνδεόμενους πυλώνες της κλι-
νικής διακυβέρνησης. Τα ευρήματά μας συμβα-
δίζουν με πρόσφατα δεδομένα που δείχνουν 
ότι, παρά την πρόοδο, η εφαρμογή παραμένει 
άνιση μεταξύ δομών και θεσμικών πλαισίων.

Για παράδειγμα, σε περιβάλλον περιορισμένων 
πόρων, η επάρκεια της συναίνεσης συχνά υστε-
ρεί ως προς το περιεχόμενο, τη γραπτή τεκμηρί-
ωση και την κατανόηση του ασθενούς, στοιχείο 
που αναδεικνύει την ανάγκη για τυποποίηση 
και ελέγχους ποιότητας στη διαδικασία ενη-
μέρωσης87. 

Σε πιο ώριμα συστήματα, πρόσφατη μελέτη 
20ετούς παρακολούθησης των Orr και συν. 
(2025) έδειξε ότι ακόμη και για «καθημερινές» 
πράξεις (π.χ. τοπική αναισθησία) η συναίνεση 
παραμένει ετερογενής ως προς το εύρος, το 
βάθος και την τεκμηρίωση, με σαφή περιθώρια 
βελτίωσης88. Παράλληλα, μελέτες και ανασκο-
πήσεις για την επικοινωνία οδοντιάτρου–ασθε-
νούς τεκμηριώνουν ότι δομημένες τεχνικές 
(π.χ. απλή και σαφής γλώσσα, «επανεξήγηση 
από τον ασθενή», οπτικά βοηθήματα) συνδέο-
νται με υψηλότερη ικανοποίηση και συμμόρφω-
ση, ενώ σε ευρύτερο ιατρικό πλαίσιο παρατηρεί-
ται μετατόπιση των προτιμήσεων προς μεγαλύ-
τερη αυτονομία και συμμετοχή στη λήψη απο-
φάσεων89,90. 

Ως προς την ευαλωτότητα, πρόσφατες εργασίες 
υπενθυμίζουν ότι πρόκειται για δυναμική κα-
τάσταση που μεταβάλλεται ανάλογα με τις συν-

θήκες (π.χ. γνωστική έκπτωση, περιβάλλον 
φροντίδας, επικοινωνιακά εμπόδια), επιβάλλο-
ντας προσαρμοσμένη συναίνεση και ενισχυ-
μένες δικλείδες προστασίας. Στην οδοντιατρική 
φροντίδα ατόμων με άνοια, η απόφαση οφείλει 
να ισορροπεί μεταξύ προσδοκώμενου οφέλους, 
επιβάρυνσης και προτιμήσεων/αξιών της ασθε-
νούς, με εμπλοκή φροντιστών και διαφάνεια 
στη συναίνεση91.

Στον άξονα «ασφάλεια ασθενών – αναφορά 
συμβάντων», η πρόσφατη βιβλιογραφία κατα-
γράφει δύο συμπληρωματικές τάσεις: (α) την 
ποσοτικοποίηση του μεγέθους και της φύσης 
των συμβάντων στην εξωνοσοκομειακή οδο-
ντιατρική, με σημαντικό ποσοστό προλαμβα-
νόμενων βλαβών, και (β) την ανάπτυξη εξειδι-
κευμένων, φιλικών συστημάτων αναφοράς για 
οδοντιατρικές δομές (DIRS), που στοχεύουν σε 
τυποποιημένη ταξινόμηση, καλύτερη χρηστι-
κότητα και κουλτούρα μάθησης. Τα ευρήματα 
αυτά εναρμονίζονται με τη θέση μας ότι ανώνυ-
μοι και μη τιμωρητικοί μηχανισμοί αναφοράς 
αυξάνουν την ποσότητα και την ποιότητα των 
δεδομένων και διευκολύνουν στοχευμένες 
διορθωτικές παρεμβάσεις92-94.

Όπως καταγράφεται στην παρούσα μελέτη, η 
ποιότητα των ιατρικών εγγράφων αποτελεί κρί-
σιμη μεταβλητή για τη συνέχεια της φροντίδας, 
τη λογοδοσία και τη διαχείριση κινδύνων. 
Πρόσφατα εμπειρικά δεδομένα δείχνουν ότι τα 
ηλεκτρονικά οδοντιατρικά αρχεία εμφανίζουν 
διακύμανση ως προς την πληρότητα και την 
ποιότητα των πεδίων και το επίπεδο λεπτο-
μέρειας των εγγραφών, με άμεση επίδραση σε 
δείκτες ποιότητας και στη δυνατότητα επιδημιο-
λογικής αξιοποίησης των δεδομένων. Τα ευρή-
ματα αυτά ευθυγραμμίζονται με άλλες μελέτες, 
οι οποίες τεκμηριώνουν ότι η υιοθέτηση σαφών 
προτύπων καταγραφής, συστηματικών ελέγχων 
ποιότητας και πολιτικών προστασίας δεδο-
μένων (GDPR) συνδέεται με υψηλότερη 
ποιότητα τεκμηρίωσης και μεγαλύτερη ανιχνευ-
σιμότητα κλινικών αποφάσεων95-97.

Τέλος, η διάσταση της οικονομικής διαφάνειας 
κερδίζει έδαφος. Νέα δεδομένα συνδέουν την 
ποιότητα της «συζήτησης κόστους» με αυξημένη 
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ικανοποίηση ασθενών, ενισχύοντας το επιχεί-
ρημα για τυποποιημένη, έγκαιρη ενημέρωση 
κόστους ως αναπόσπαστο μέρος της δεοντολο-
γικής πρακτικής και της κοινής λήψης απο-
φάσεων98.

Συνολικά, η διεθνής βιβλιογραφία της τελευταί-
ας διετίας ενισχύει τα συμπεράσματα της με-
λέτης μας, η ενημερωμένη συναίνεση απαιτεί 
δομημένες επικοινωνιακές παρεμβάσεις και 
συστηματικό έλεγχο ποιότητας,· η προστασία 
ευάλωτων προϋποθέτει κλιμακούμενες δικλεί-
δες ασφαλείας, τα συστήματα αναφοράς και 
μάθησης βελτιώνουν μετρήσιμα την ασφάλεια-
·και η τεκμηρίωση υψηλής ποιότητας - με συμ-
μόρφωση στον GDPR - λειτουργεί ως πρακτι-
κός μοχλός για ποιότητα, λογοδοσία και εμπι-
στοσύνη.

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ 
Η ενότητα συνοψίζει τα κύρια πρακτικά συμπε-
ράσματα και προσδιορίζει τις άμεσες κλινικές 
προτεραιότητες για εφαρμογή στην καθημερινή 
οδοντιατρική πράξη.

6.1 Συμπεράσματα
Η κλινική διακυβέρνηση στην οδοντιατρική θε-
μελιώνεται σε πέντε αλληλένδετους άξονες: 

α) Έγκυρη ενημερωμένη συναίνεση με επαλη-
θευμένη κατανόηση, 

β) Προστασία της ευαλωτότητας με αναλογικές 
δικλείδες, 

γ) Κουλτούρα ασφάλειας με συστηματική ανα-
φορά και μάθηση, 

δ) Τεκμηρίωση υψηλής ποιότητας με πλήρη 
συμμόρφωση στο πλαίσιο προστασίας δεδο-
μένων (GDPR). 

ε) Οικονομική διαφάνεια και δεοντολογία χρε-
ώσεων

Η ουσιαστική ευθυγράμμιση θεσμικού πλαισίου 
και καθημερινής πρακτικής επιτυγχάνεται με τυ-
ποποιημένες διαδικασίες, εσωτερικούς ελέγ-
χους, συνεχή εκπαίδευση της ομάδας και ελέγ-
ξιμες πρακτικές στην τήρηση του ατομικού φα-
κέλου υγείας (έντυπου ή και ηλεκτρονικού). 

Η αξιοποίηση πρακτικών εργαλείων - όπως λί-
στες ελέγχου (checklists), πρότυπα έντυπα και 
απλοί αλγόριθμοι απόφασης - μειώνει την ετε-
ρογένεια, ενισχύει τη λογοδοσία και καλλιεργεί 
σταθερά την εμπιστοσύνη ασθενών και κοινωνί-
ας.

6.2 Κλινικές συστάσεις
Οι παρακάτω κλινικές συστάσεις εξειδικεύουν 
τους πέντε άξονες της κλινικής διακυβέρνησης 
που συνοψίζονται στην ενότητα 6.1, μεταφράζο-
ντάς τους σε εφαρμόσιμα βήματα για την καθη-
μερινή οδοντιατρική πράξη.

• Συναίνεση και επικοινωνία: Δομημένη ενη-
μέρωση(οφέλη/κίνδυνοι/εναλλακτικές),έ-
λεγχος κατανόησης με μέθοδος επαναδια-
τύπωσης από τον ασθενή (teach-back), 
χρόνος για ερωτήσεις, επανεπιβεβαίωση της 
συναίνεσης όταν το θεραπευτικό σχέδιο με-
ταβάλλεται ουσιωδώς, με πλήρη τεκμηρίω-
ση.

• Ευαλωτότητα: Σύντομη εκτίμηση ικανότητας 
όταν υπάρχουν ενδείξεις, προσαρμοσμένη 
επικοινωνία (διερμηνείς/πολιτισμικοί διαμε-
σολαβητές), εμπλοκή φροντιστών με συναί-
νεση·αναβολή μη επειγουσών πράξεων αν η 
ικανότητα είναι αβέβαιη.

• Ασφάλεια ασθενών και συμβάντα: Μη τιμω-
ρητικό/ανώνυμο σύστημα αναφοράς, μη-
νιαίες ανασκοπήσεις, βασική ανάλυση 
αιτίων (RCA) και παρακολούθηση διορθωτι-
κών ενεργειών, με σύνδεση σε στοχευμένη 
εκπαίδευση.

• Τεκμηρίωση και προστασία δεδομένων: Τυ-
ποποιημένα υποχρεωτικά πεδία, σαφείς 
χρονικές σημάνσεις και μηνιαίοι έλεγχοι 
ποιότητας· ελεγχόμενη (κατά ρόλο) πρόσβα-
ση, καταγραφή ενεργειών (logs) και καθορι-
σμένες πολιτικές διατήρησης/διόρθωσης. 
Ισχύει για έντυπο και/ή ηλεκτρονικό ατομικό 
φάκελο υγείας.

• Οικονομική διαφάνεια: Γραπτός προϋπολο-
γισμός με εναλλακτικές, σαφής αντιστοίχιση 
πράξεων–κόστους, προενημέρωση για μετα-
βολές· φύλαξη τεκμηρίωσης στον φάκελο.

• Συμμόρφωση και συνεχής βελτίωση: Τριμη-
νιαίοι εσωτερικοί έλεγχοι (φακέλων/συναί-
νεσης), κύκλος συνεχούς βελτίωσης 
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(Σχεδιασμός - Υλοποίηση - Έλεγχος - Ανα-
προσαρμογή, PDCA), ορισμός υπευθύνου 
ποιότητας και υπευθύνου προστασίας δεδο-
μένων (DPO), τεκμηριωμένες εκπαιδεύσεις. 
Περιλαμβάνονται η ακτινοπροστασία (αιτιο-
λόγηση, βελτιστοποίηση, έλεγχοι εξοπλι-
σμού) και ο έλεγχος λοιμώξεων (πρω-
τόκολλα απολύμανσης/αποστείρωσης με 
καταγραφές).

SUMMARY

Legal, Ethical and Clinical Responsibil-
ity in Dental Practice: From Clinical 
Governance to Practice

 Angeliki Giannopoulou - Michalopoulou

hellenic hospital dentistry – special care dentistry
18(1): 13-31, 2025

Dental practice represents a convergence of sci-
entific knowledge and ethical responsibility within an 
ever-evolving institutional and social framework. 
This study explores critical aspects of clinical gov-
ernance, with emphasis on informed consent, the 
protection of vulnerable populations, clinical docu-
mentation and medical records, confidentiality 
(GDPR), and financial transparency. Particular at-
tention is given to the interpretation and operation-
alization of legal and ethical standards in everyday 
clinical practice, as well as to the compliance of 
health professionals with core principles of dental 
ethics. The findings highlight that the quality of care 
relies on standardized procedures for consent and 
documentation, transparent management of ad-
verse events, and tailored care for vulnerable pa-
tients, while gaps in implementation and national 
discrepancies remain evident. Practical tools—such 
as checklists, standardized forms, and decision-mak-
ing algorithms—are proposed to strengthen ac-
countability and ensure evidence-based, high-qual-
ity dental care.

The aim of this study is to examine how institutional, 
ethical, and legal frameworks contribute to strength-
ening the professional responsibility of dentists, and 
to propose practical strategies for the integration of 
ethical principles into dental practice.

Keywords: Dental ethics; clinical governance; informed 
consent; data protection (GDPR); accountability; legal re-
sponsibility; vulnerable populations.
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