
Το Βήμα του Ασκληπιού 
11ος Τόμος, 4ο Τεύχος, Οκτώβριος – Δεκέμβριος 2012 

Rostrum of Asclepius 
11th Volume, 4th Issue, October – December 2012 

 

www.vima-asklipiou.gr                 Copyright © 2012 Σελίδα  577  
 

ΕΕΡΡΕΕΥΥΝΝΑΑ  ––  OORRIIGGIINNAALL  PPAAPPEERR  
 

Ποιοτικά Χαρακτηριστικά των Ιατρικών Σφαλμάτων: Ερευνητικά 

ευρήματα από την Ελλάδα 
 

Πολλάλης Γιάννης1, Βοζίκης Αθανάσιος2, Ρήγα Μαρίνα
 

3 

1. Καθηγητής, Τμήμα Οικονομικής Επιστήμης, Πανεπιστήμιο Πειραιώς 
2. Λέκτορας, Τμήμα Οικονομικής Επιστήμης, Πανεπιστήμιο Πειραιώς  
3. Υποψήφιος Διδάκτωρ, Τμήμα Οικονομικής Επιστήμης, Πανεπιστήμιο Πειραιώς 
 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τα ιατρικά σφάλματα έχουν αναδειχθεί, εδώ και αρκετά χρόνια, ως σημαντική αιτία πρόκλησης 

σωματικής βλάβης, αναπηρίας και θανάτου, παγκοσμίως. Στην Ελλάδα, όλο και περισσότεροι 

πολίτες ανησυχούν για το ενδεχόμενο να υποστούν ένα ιατρικό σφάλμα, ενώ οι οργανισμοί που 

μπορούν να απευθυνθούν είναι ελάχιστοι και χωρίς πολλές αρμοδιότητες ουσιαστικής 

παρέμβασης. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να επιχειρηθεί μια προσέγγιση των ποιοτικών 

χαρακτηριστικών των ιατρικών σφαλμάτων, μέσα από υποθέσεις ιατρικής αμέλειας.  

Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ανάλυση 259 περιπτώσεων ιατρικής αμέλειας κατά την 

τελευταία δεκαετία. Η έρευνα περιλάμβανε επισκόπηση της υπόθεσης και της απόφασης από τα 

Πολιτικά και Διοικητικά Δικαστήρια, όπου καταγράφηκαν ποιοτικά στοιχεία ικανά να 

αποτυπώσουν την ελληνική πραγματικότητα. Στην συνέχεια εφαρμόστηκε απλή περιγραφική 

στατιστική ανάλυση. 

Αποτελέσματα: Με βάση το δείγμα μας, οι περισσότερες υποθέσεις αφορούσαν τις επεμβατικές 

ειδικότητες, όπου στην υψηλότερη θέση βρίσκεται η Γενική Χειρουργική (20%) και ακολουθεί η 

ειδικότητα της Μαιευτικής-Γυναικολογίας (15,4%). Επιπλέον, το 73,7% των ιατρικών σφαλμάτων 

είχαν ως συνέπεια την μόνιμη αναπηρία ή το θάνατο.  

Συμπεράσματα: Από την έρευνα, διαπιστώθηκε ότι, και στην Ελλάδα, το ζήτημα του ιατρικού 

σφάλματος είναι υπαρκτό, ενώ οι επεμβατικές ιατρικές ειδικότητες φαίνεται να εμφανίζουν τα πιο 

υψηλά ποσοστά συγκέντρωσης δυσμενών συμβάντων που αναφέρονται σε ιατρικά σφάλματα. 

 

Λέξεις κλειδιά:  Iατρικό σφάλμα, δυσμενές συμβάν, σωματική βλάβη, ποιότητα στη φροντίδα 

υγείας. 
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ABSTRACT 

For many years, medical errors have been a frequent phenomenon in the Health Care Systems and 

an important cause of mortality and morbidity, all over the world. Medical errors are on the 

increase both in Europe and in the United States of America which have forced them to confront the 

problem and take measures. In Greece, an increasing number of patients are worried about the 

possibility of suffering a medical error but the organisations they can turn to are just few and with 

limited intervention power.  

Aim: The aim of the present study is to present current situation of medical errors in Greece. 

Material and Methods: An extensive search was carried out to find the relevant authorities and 

the organisations where the various parties affected by the medical errors turn to. We reviewed the 

national and international literature as well as local audit results of the last decade.  

Results: The findings from our research confirmed the conclusion that the medical malpractice 

issue is present in the Greek Health System too, and that the invasive medical specialties seem to 

come up against the highest rates of adverse events. So, co-operation and trust between patients, 

health care professionals, hospital management, medical councils and the government are essential 

to get to the root of the problem. 

 

Keywords: Medical error, adverse event, medical malpractice, quality of health care. 
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ς ιατρικό σφάλμα ορίζεται η αδυναμία 

μιας προγραμματισμένης ενέργειας να 

συμπληρωθεί όπως αναμένεται ή η χρήση 

ενός λάθους σχεδιασμού για να επιτευχθεί 

ένας στόχος. Τα ιατρικά σφάλματα μπορεί να 

αναφέρονται στην κακή άσκηση της ιατρικής 

πρακτικής, στις παρενέργειες των φαρμάκων, 

στις ιατρικές επεμβάσεις και στον 

τεχνολογικό ιατρικό εξοπλισμό.1,2

Ως παρενέργεια ορίζεται το τραύμα που 

προκλήθηκε από τον ιατρικό χειρισμό και όχι 

από την υπάρχουσα αρρώστια ή κατάσταση 

του ασθενούς.

  

2,3

 

  

Αιτίες ιατρικού σφάλματος  

• Πολύπλοκα συστήματα υγείας 

• Αυξανόμενη πολυπλοκότητα παροχής 

υγείας 

• Πίεση χρόνου 

• Ατελείς πληροφορίες ασθενών για 

αλλεργικές αντιδράσεις, ταυτόχρονη λήψη 

άλλων φαρμάκων, προηγούμενες 

διαγνώσεις και αποτελέσματα εξετάσεων 

• Έλλειψη πληροφόρησης για πρόσφατες 

παρενέργειες συγκεκριμένων φαρμάκων 

• Κακή χρήση ιατρικών σκευασμάτων 

• Κακή συνεννόηση για τη χορήγηση 

φαρμάκων λόγω δυσανάγνωστου 

γραφικού χαρακτήρα, σύγχυσης με 

φάρμακα παρόμοιας ονοματολογίας, 

λανθασμένης χρήσης μηδενικών και 

δεκαδικών ψηφίων στη δοσολογία, 

σύγχυσης στο μετρικό σύστημα με άλλες 

μονάδες και ακατάλληλων 

συντομογραφιών 

• Έλλειψη κατάλληλων ετικετών στα 

σκευάσματα καθώς επανασυσκευάζονται 

σε μικρότερες ποσότητες με αποτέλεσμα 

να υπάρχει σύγχυση για τη σωστή 

ονομασία και ημερομηνία λήξης τους 

• Περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως ο 

φωτισμός, η ζέστη, ο θόρυβος, οι διακοπές 

που αποσπούν την προσοχή του ιατρού  

   

Κατηγοριοποίηση ιατρικού σφάλματος 

Τα ιατρικά σφάλματα μπορεί να 

παρουσιαστούν κατά τη διάρκεια της 

διάγνωσης, της θεραπείας ή των ενεργειών 

πρόληψης. Στον Πίνακα 1, παρουσιάζονται 

αναλυτικά οι τύποι του ιατρικού σφάλματος, 

όπως κατηγοριοποιούνται από διεθνείς 

ερευνητές.

Ω 
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Επιπλέον, σύμφωνα με μία άλλη 

κατηγοριοποίηση,5

 

 που επιχειρεί να 

αποτυπώσει την βαρύτητα των πιθανών 

βλαβών-συνεπειών για τον ασθενή από την 

κακή άσκηση της ιατρικής πρακτικής, 

αναφέρονται: 

Κατηγορία A

 

: Περιπτώσεις ή γεγονότα 

που είναι ικανά να προξενήσουν ιατρικό 

σφάλμα. 

Κατηγορία B

 

: Ένα ιατρικό σφάλμα που 

τελικά δεν προκάλεσε ζημία στον ασθενή. 

Κατηγορία C

 

: Ένα ιατρικό σφάλμα που 

υπέστη ο ασθενής αλλά τελικά δεν του 

προκάλεσε βλάβη. 

Κατηγορία D

 

: Ένα ιατρικό σφάλμα που 

υπέστη ο ασθενής και χρειάστηκε 

περαιτέρω παρακολούθηση ή παρέμβαση 

για να επιβεβαιωθεί ότι τελικά δεν 

προκάλεσε κάποια βλάβη στον ασθενή. 

Κατηγορία E

 

: Προσωρινή βλάβη στον 

ασθενή που κρίνεται απαραίτητη η 

ιατρική παρέμβαση. 

Κατηγορία F

 

: Προσωρινή βλάβη στον 

ασθενή που κρίνεται απαραίτητη μια 

αρχική ή παρατεταμένη νοσηλεία. 

Κατηγορία G

 

: Μόνιμη αναπηρία 

ασθενούς. 

Κατηγορία H

 

: Απαιτείται ιατρική 

παρέμβαση για να διατηρηθεί στη ζωή ο 

ασθενής. 

Κατηγορία I

 

: Θάνατος ασθενούς.  

Η Ελληνική & Διεθνής Εμπειρία για τα 

Ιατρικά Σφάλματα  

 

Στοιχεία από το εξωτερικό 

Τα ιατρικά σφάλματα ως φαινόμενο, 

παρατηρούνται σε όλες τις χώρες του 

κόσμου. Ενδεικτικά αναφέρουμε μερικές 

έγκυρες μελέτες που αναδεικνύουν τη φύση 

και την έκταση του προβλήματος.  

Στις Η.Π.Α. κάθε χρόνο σημειώνονται 98.000 

θάνατοι στα νοσοκομεία6 ενώ στο Ηνωμένο 

Βασίλειο από 20.000 έως 30.000 πολίτες 

πεθαίνουν κάθε χρόνο εξαιτίας των δυσμενών 

συμβάντων ενώ πολύ μεγαλύτερος αριθμός 

ασθενών ταλαιπωρούνται από επιπλοκές 

στην υγεία τους.7,8 Στη Γερμανία κάθε χρόνο 

αναφέρονται 30.000 νεκροί ασθενείς,6 ενώ 

στη Νέα Ζηλανδία πάνω από 50.000 ασθενείς 

το έτος 2006, είχαν έρθει αντιμέτωποι με ένα 

ή περισσότερα ιατρικά σφάλματα.

 

9 

Στοιχεία από την Ελλάδα 

Βάσει έρευνας του Ευρωβαρομέτρου:

• 70% των Ελλήνων εμφανίζονται ανήσυχοι 

στο ενδεχόμενο να υποστούν ένα ιατρικό 

σφάλμα 

10 

• 86% των Ελλήνων πιστεύει ότι το 

πρόβλημα των ιατρικών σφαλμάτων στην 

Ελλάδα, είναι σημαντικό 

• 61% των Ελλήνων δηλώνει ότι έχει 

ακούσει ή διαβάσει συχνά για ιατρικά 

σφάλματα 
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• 13% των Ελλήνων έχει υποστεί ιατρικό 

σφάλμα σε νοσοκομείο 

• 9% των Ελλήνων έχει υποστεί ιατρικό 

σφάλμα από κάποιο συνταγογραφούμενο 

φάρμακο 

 

ΣΚΟΠΟΣ  

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να 

επιχειρηθεί μια προσέγγιση των ποιοτικών 

χαρακτηριστικών των ιατρικών σφαλμάτων, 

μέσα από υποθέσεις ιατρικής αμέλειας.  

 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

 

Μέθοδοι αναγνώρισης, καταγραφής και 

ανάλυσης των ιατρικών σφαλμάτων & 

δυσμενών συμβάντων  

Η ανίχνευση και ανάλυση των ιατρικών 

σφαλμάτων & δυσμενών συμβάντων, είναι 

σημαντική στην κατανόηση των 

παραλείψεων του συστήματος υγείας και 

στην κατάστρωση στρατηγικών για πρόληψη 

και μετριασμό αυτών των περιστατικών. Γι’ 

αυτόν το λόγο, ακολουθούνται οι 

ενδεικνυόμενες μέθοδοι αναγνώρισης και 

καταγραφής αυτών.

Υπάρχουν αρκετές μέθοδοι που η κάθε μία 

υιοθετείται για να εξυπηρετήσει έναν 

συγκεκριμένο σκοπό, την εκάστοτε χρονική 

στιγμή. Για παράδειγμα, μπορούν να ληφθούν 

σοβαρά υπόψη αποτελέσματα για τα ιατρικά 

σφάλματα & δυσμενή συμβάντα που 

προέρχονται από έρευνες σε ασθενείς, από 

επισκόπηση των ιατρικών φακέλων των 

ασθενών, από παρακολούθηση της πορείας 

από την στιγμή που προκαλείται σωματική 

βλάβη μέχρι και την εξέλιξη της υπόθεσης και 

τέλος από ένα πληροφοριακό σύστημα 

καταγραφής των ιατρικών σφαλμάτων & 

δυσμενών συμβάντων. Αξιοσημείωτο είναι να 

αναφερθεί ότι παρόλο που όλες οι μέθοδοι 

εμπεριέχουν κάποιες αδυναμίες, θεωρούνται 

ικανά εργαλεία αναγνώρισης και ανάλυσης 

ιατρικών σφαλμάτων και δυσμενών 

συμβάντων αφού με τη χρήση άλλων μέσων, 

δε θα ήταν δυνατός ο εντοπισμός τους.

11 

12,13 Ο 

συγκεκριμένος τρόπος προσέγγισης για τη 

μείωση των ιατρικών σφαλμάτων και 

δυσμενών συμβάντων, αποσκοπεί 

εξολοκλήρου στην βαθμιαία βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.

 

14 

Προσέγγιση των Ιατρικών Σφαλμάτων 

στην Ελλάδα 

Για να αποτυπωθεί η σημερινή κατάσταση 

στην Ελλάδα, αποταθήκαμε σε διάφορους 

φορείς για να συλλέξουμε πρωτογενή 

στοιχεία από υποθέσεις ιατρικών 

σφαλμάτων. Το δείγμα που συλλέξαμε 

ανέρχεται συνολικά σε 259 υποθέσεις 

ιατρικού σφάλματος και προέρχονται από τα 

Πολιτικά και Διοικητικά Δικαστήρια και την 

Ανεξάρτητη Αρχή του Συνηγόρου του Πολίτη. 

Επίσης, κάποιες υποθέσεις ανευρέθηκαν από 

τον έντυπο και ηλεκτρονικό Τύπο και από 

ιδιωτικά νοσοκομεία.  
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Η ερευνητική διαδικασία περιλάμβανε 

λεπτομερή επισκόπηση του περιεχομένου της 

υπόθεσης και του σκεπτικού της απόφασης 

και κωδικοποιήθηκαν εκείνα τα στοιχεία που 

είναι ικανά να αποτυπώσουν ευκρινώς την 

ελληνική πραγματικότητα.  

Αναλυτικότερα, από τα ελληνικά Δικαστήρια, 

συλλέχθηκαν συνολικά 78 πρόσφατες 

υποθέσεις (τελεσίδικες αποφάσεις), ενώ 

κάποιες επιπλέον υποθέσεις από το 

Διοικητικό Πρωτοδικείο Αθηνών ανέρχονται 

σε 64 (αγωγές/αποφάσεις). Από τα ιδιωτικά 

νοσηλευτικά κέντρα της πρωτεύουσας, 

καταμετρούνται συνολικά 27 πρόσφατες 

υποθέσεις (αγωγές). Από τον Συνήγορο του 

Πολίτη, συλλέχθηκαν συνολικά 23 υποθέσεις 

(αγωγές). Τέλος, από τον Τύπο, ανευρέθησαν 

67 συνολικά υποθέσεις (αγωγές/αποφάσεις). 

Για την επεξεργασία των 259 υποθέσεων 

χρησιμοποιήθηκε απλή περιγραφική 

στατιστική ανάλυση,  ανάλυση συχνοτήτων 

και ανάλυση διασταυρούμενης 

πινακοποίησης (cross-tabulation). 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από την κατανομή των ιατρικών σφαλμάτων 

με βάση τον τύπο της μονάδας υγείας που 

έλαβε χώρα το κάθε περιστατικό, 

παρατηρείται ότι  το 64,86% των προσφυγών 

ασκήθηκαν κατά δημόσιων νοσοκομείων και 

το 20,08% κατά ιδιωτικών κλινικών και 

ιατρικών κέντρων (Εικόνα 1).  

Παρατηρούμε ότι το ποσοστό των 

προσφυγών κατά δημόσιων νοσοκομείων 

είναι αρκετά υψηλό σε σχέση με αυτό των 

ιδιωτικών κλινικών και ιατρικών κέντρων. 

Αυτό φυσιολογικά οφείλεται στο γεγονός, ότι 

μεγάλο ποσοστό του δείγματός μας 

προέρχεται από φορείς που χειρίζονται μόνο 

υποθέσεις που αφορούν το Δημόσιο 

(Διοικητικά Δικαστήρια, Συνήγορος του 

Πολίτη).  

Ακολούθως, κατηγοριοποιήσαμε τις 

περιπτώσεις των ιατρικών σφαλμάτων με 

βάση τη βαρύτητα των πιθανών βλαβών-

συνεπειών που προξενήθηκαν στον ασθενή, 

από την κακή άσκηση της ιατρικής 

πρακτικής. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με την 

Εικόνα 2, το 73,75% των ιατρικών 

σφαλμάτων είχαν ως συνέπεια την μόνιμη 

αναπηρία ή το θάνατο. 

Αυτό το ποσοστό είναι αναμενόμενο και 

οφείλεται στο γεγονός, ότι η πλειοψηφία των 

υποθέσεων ιατρικής αμέλειας που 

καταγγέλλονται ή/και φτάνουν τελικά στις 

αίθουσες των δικαστηρίων, αφορούν 

περιστατικά στα οποία προξενήθηκε βαρεία 

βλάβη στους ασθενείς. Περιστατικά ιατρικής 

αμέλειας, στα οποία δεν προκαλείται βλάβη 

στους ασθενείς (κατηγορίες A έως D) 

σπανίως γίνονται αντιληπτά και 

καταγγέλλονται. 

Σε συνέχεια αυτού, παραθέτουμε τον Πίνακα 

2, όπου απεικονίζονται αναλυτικά όλες οι 

ιατρικές ειδικότητες σε σχέση με τη βαρύτητα 
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του ιατρικού σφάλματος που προκάλεσε κάθε 

μια από αυτές, όπως παρουσιάζεται από την 

έρευνά μας. Επισημαίνεται, ότι στην έρευνά 

μας καταγράφηκαν και αναλύθηκαν μόνο οι 

κατηγορίες βαρύτητας E έως I (όπως 

παραπάνω), όπου η αμελής συμπεριφορά του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, προξένησε 

στον ασθενή από προσωρινή βλάβη με 

απαραίτητη την ιατρική παρέμβαση (κατηγ. 

E) μέχρι και θάνατο (κατηγ. I).  

Οι  ειδικότητες της Γενικής Χειρουργικής και 

της Μαιευτικής - Γυναικολογίας, 

συγκεντρώνουν τα υψηλότερα ποσοστά, 

σχεδόν σ’ όλες τις κατηγορίες βαρύτητας του 

ιατρικού σφάλματος.  Συγκεκριμένα, στην 

Κατηγορία Προσωρινή βλάβη στον ασθενή 

που κρίνεται απαραίτητη η ιατρική 

παρέμβαση, τα ποσοστά είναι 17,9% και 15, 

4% αντίστοιχα, στην Κατηγορία Προσωρινή 

βλάβη στον ασθενή που κρίνεται απαραίτητη 

μια αρχική ή παρατεταμένη νοσηλεία, τα 

ποσοστά είναι 22,2% και για τις δύο 

ειδικότητες, στην Κατηγορία Μόνιμη 

αναπηρία ασθενούς, τα ποσοστά είναι 25,3% 

και 18,2% αντίστοιχα, ενώ τέλος στην 

Κατηγορία Θάνατος ασθενούς, τα ποσοστά 

19,3% και 12,3% αντίστοιχα. Άλλες 

ειδικότητες στις οποίες παρατηρείται υψηλό 

ποσοστό πρόκλησης βαρείας βλάβης είναι οι 

ειδικότητες της Ορθοπεδικής, της Εσωτερικής 

Παθολογίας, της Αναισθησιολογίας και της 

Μικροβιολογίας. 

Τέλος, από την ανάλυση του δείγματος των 

259 υποθέσεων, αναδεικνύονται οι πιο 

«συχνά» εμπλεκόμενες ειδικότητες, σε 

περιπτώσεις πρόκλησης ιατρικών 

σφαλμάτων. Ειδικότερα, από την Εικόνα 3, 

παρατηρείται ότι το 20% των προσφυγών 

ασκήθηκαν κατά ιατρών της Γενικής 

Χειρουργικής και το 15,4% κατά ιατρών της  

Μαιευτικής-Γυναικολογίας.  

Ακολουθούν, οι ειδικότητες της Εσωτερικής 

Παθολογίας, της Ορθοπεδικής και της 

Αναισθησιολογίας. Η συχνότητα εμπλοκής σε 

υποθέσεις ιατρικής αμέλειας των παραπάνω 

ειδικοτήτων, είναι συνεπής και επιβεβαιώνει 

τα ευρήματα του Πίνακα 2, σχετικά με τη 

βαρύτητα της επίπτωσης του ιατρικού 

σφάλματος κατά ειδικότητα.  

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Τα ιατρικά σφάλματα στην Ελλάδα, όπως και 

η εμπειρία από πολλές άλλες χώρες δείχνει, 

πράγματι αποτελούν ένα σοβαρό ζήτημα για 

την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών 

υγείας και την ασφάλεια των ασθενών, με 

σημαντικές κοινωνικές και οικονομικές 

διαστάσεις.1,2,3,10  Για παράδειγμα, στην 

Αυστρία σε δείγμα 14.179 εισαγωγής 

ασθενών προκλήθηκε ανεπιθύμητο συμβάν 

στο 16,6%, με το 13,7% να έχει ως συνέπεια 

τη μόνιμη αναπηρία, με το 4,9% να καταλήγει 

σε θάνατο και το 51% από αυτά να μπορούσε 

να έχει προληφθεί.15 Άλλη έρευνα για τις 

Η.Π.Α. αναφέρει ότι κάθε χρόνο σημειώνονται 

5.000 θάνατοι από ιατρικά σφάλματα.16

Με βάση τα ευρήματα της έρευνάς μας, οι 

ειδικότητες της Γενικής Χειρουργικής, της 
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Μαιευτικής-Γυναικολογίας, της Ορθοπεδικής 

και της Εσωτερικής Παθολογίας 

εμφανίζονται να έχουν αυξημένη συμμετοχή 

στα ιατρικά σφάλματα, ενώ οι ίδιες 

συγχρόνως  συγκεντρώνουν τα υψηλότερα 

ποσοστά πρόκλησης βλάβης με συνέπεια την 

μόνιμη αναπηρία ή και το θάνατο. Τα 

ευρήματά μας είναι συνεπή και συμφωνούν 

με τα ευρήματα άλλων ερευνών, όπως 

προκύπτει από τη διεθνή βιβλιογραφία.17-

20 Επίσης, σε έρευνα του Υπουργείου Υγείας 

των Η.Π.Α. οι ειδικότητες της Γενικής 

Χειρουργικής, της Μαιευτικής-

Γυναικολογίας  εμφανίζονται στις δύο πρώτες 

θέσεις της πρόκλησης σωματικής βλάβης από 

ιατρική αμέλεια.21 Τέλος, σύμφωνα με άλλη 

έρευνα, οι ειδικότητες που συγκεντρώνουν 

μεγαλύτερα ποσοστά πρόκλησης 

ανεπιθύμητου συμβάντος εμφανίζονται είναι 

οι ειδικότητες της  Αγγειοχειρουργικής, ης 

Μαιευτικής-Γυναικολογίας, της Καρδιολογίας 

και της  Νευροχειρουργικής.

Το έντονο ενδιαφέρον για τα ιατρικά λάθη σε 

όλες τις ανεπτυγμένες χώρες προέκυψε 

αφενός λόγω της δυσμενούς επίδρασής τους 

στην ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 

υγείας και αφετέρου με τη συσχέτισή τους με 

δικαστικές διαδικασίες για αποζημιώσεις 

κυρίως από πλευράς των ασθενών.

22 

23

Βέβαια, θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι η 

βαθύτερη αιτία των ιατρικών σφαλμάτων, 

είναι κατά κύριο λόγο συστημική, δηλαδή θα 

πρέπει να αναζητηθεί η υπαιτιότητα-συμβολή 

και του συστήματος υγείας στο 

φαινόμενο.

  

24,25 Συγκεκριμένα, οι συστημικοί 

παράγοντες εντοπίζονται κυρίως στην 

υποστελέχωση σε προσωπικό (ποσοτική και 

ποιοτική), στο μη ασφαλές εργασιακό 

περιβάλλον, στη βαρύτητα των ασθενών, 

στον αυξημένο φόρτο εργασίας, στο κυκλικό 

ωράριο και την επαγγελματική 

εξουθένωση.26,27 Επιπλέον, η ανεπαρκής 

στελέχωση σε νοσηλευτές και το ανεπαρκές 

επίπεδο εκπαίδευσης θεωρούνται από τις 

σημαντικότερες ίσως παραμέτρους που 

θέτουν σε κίνδυνο την ασφάλεια των 

ασθενών και οδηγούν σε χαμηλής ποιότητας 

φροντίδα υγείας.

Αυτός ο έντονος  προβληματισμός σχετικά με 

τα ιατρικά σφάλματα συναντάται σε όλες 

σχεδόν τις ανεπτυγμένες χώρες της Ευρώπης 

και του υπόλοιπου κόσμου, στις οποίες έχει 

αναδειχθεί η αναγκαιότητα της ανάπτυξης 

και υλοποίησης πληροφοριακών συστημάτων 

ανίχνευσης, καταγραφής και ανάλυσης των 

δυσμενών συμβάντων και ιατρικών 

σφαλμάτων.

28 

29-33 Στην Ελλάδα έχει ήδη 

αναπτυχθεί παρόμοιο σύστημα, το οποίο 

λειτουργεί πιλοτικά σε δημόσια Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) και το οποίο 

έχει αξιολογηθεί σαν καίριας σημασίας στις 

προσπάθειες βελτίωσης της ποιότητας των 

παρεχομένων υπηρεσιών υγείας και της 

ασφάλειας των ασθενών.

 

34,35 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
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Κύριο μέλημα όλων των εμπλεκομένων, θα 

πρέπει να είναι η μείωση εκείνων των 

δυσμενών συμβάντων και ιατρικών 

σφαλμάτων που θα μπορούσαν να είχαν 

προληφθεί. Αυτός ο τρόπος σκέψης, 

συνεισφέρει σε μεγάλο βαθμό, στην βελτίωση 

της ποιότητας της παρεχόμενης περίθαλψης 

στο ελληνικό σύστημα υγείας, αλλά και στην 

ενδυνάμωση της προάσπισης των 

δικαιωμάτων και της ασφάλειας των 

ασθενών. 

Η συλλογή, ανάλυση και αξιοποίηση της 

πληροφορίας από τα ιατρικά σφάλματα 

μπορεί να προσφέρει μία σημαντική 

βελτίωση στην ποιότητα των παρεχομένων 

υπηρεσιών υγείας προς τον πολίτη, στην 

εξοικονόμηση πόρων για τον τομέα υγείας και 

την εθνική οικονομία και στο ερευνητικό έργο 

των εμπλεκομένων μερών. Ένας τέτοιος 

μηχανισμός μελλοντικά μπορεί να 

λειτουργήσει και σαν μηχανισμός πρόληψης 

των ιατρικών σφαλμάτων. 

Κρίσιμης σημασίας θεωρείται η ύπαρξη μιας 

κεντρικής με εθνικό χαρακτήρα στρατηγικής 

και ενός οργανωτικού σχεδιασμού από την 

Πολιτεία που θα ενέχει καθολική αποδοχή, 

ώστε να επισημανθεί η σημασία της άμεσης 

αντιμετώπισης του ζητήματος των ιατρικών 

σφαλμάτων και με τη δέουσα σοβαρότητα. 

 

ΧΡΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ 

H παρούσα έρευνα έχει συγχρηματοδοτηθεί 

από την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό 

Κοινωνικό Ταμείο - ΕΚΤ) και από εθνικούς 

πόρους μέσω του Επιχειρησιακού 

Προγράμματος «Εκπαίδευση και Δια Βίου 

Μάθηση» του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου 

Αναφοράς (ΕΣΠΑ) – Ερευνητικό 

Χρηματοδοτούμενο Έργο: Ηράκλειτος ΙΙ. 

Επένδυση στην κοινωνία της γνώσης μέσω 

του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταμείου. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

Πίνακας 1: Τύποι ιατρικού σφάλματος 

Διάγνωση 

Σφάλμα ή καθυστέρηση στην διάγνωση 

Μη κατοχή ενδεικνυόμενων εξετάσεων 

Χρήση απαρχαιωμένης θεραπείας 

Μη έγκαιρη παρέμβαση 

Θεραπεία 

Σφάλμα στην εκτέλεση μιας χειρουργικής ή άλλης 
παρέμβασης 

Σφάλμα στην παροχή της θεραπευτικής αγωγής 

Σφάλμα στην δοσολογία ή στην μέθοδο λήψης του 
φαρμάκου 

Μη αποδεκτή καθυστέρηση στη θεραπεία 

Ακατάλληλη, μη ενδεικνυόμενη θεραπεία 

Ενέργειες Πρόληψης 
Μη παροχή προληπτικής θεραπείας 

Απουσία συνεχούς παρακολούθησης της θεραπείας 

Άλλες Αιτίες 
Κακή επικοινωνία ιατρού-ασθενή 

Ανορθόδοξη χρήση τεχνολογικού εξοπλισμού 
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Εικόνα 1: Κατανομή Ιατρικών Σφαλμάτων (%) κατά τύπο μονάδας υγείας 
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Εικόνα 2: Κατανομή βαρύτητας (%) ιατρικών σφαλμάτων 
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Πίνακας 2: Κατηγορία βαρύτητας (Ε-Ι) ιατρικού σφάλματος σε σχέση με την ειδικότητα 
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Εικόνα 3: Οι 8 πιο «συχνά» συναντούμενες ειδικότητες 

 


