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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Ενημερωμένη συναίνεση  είναι η διαδικασία κατά την οποία φορέας υγειονομικής περίθαλψης ενημερώνει τον 

ασθενή σχετικά με τους κινδύνους, τα οφέλη και τις εναλλακτικές λύσεις μιας θεραπευτικής διαδικασίας, 

χειρουργικής επέμβασης ή άλλης παρέμβασης. Ο ασθενής πρέπει να θεωρείται και να είναι ικανός να λάβει μια 

εκούσια απόφαση σχετικά με το εάν θα υποβληθεί στη θεραπευτική  διαδικασία ή παρέμβαση. Η ενημερωμένη 

συναίνεση είναι ηθική και νομική υποχρέωση των φορέων υγείας και πηγάζει από το αυτονόητο δικαίωμα του 

ασθενούς να ορίζει τις παρεμβάσεις στο σώμα του. Είναι υποχρέωση των φορέων υγείας να καταστήσουν  σαφές 

ότι ο ασθενής συμμετέχει στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών αποφάσεων, αποφεύγοντας  να αναγκάσουν τον 

ασθενή να συμφωνήσει. Ο φορέας υγείας συστήνει τη θεραπευτική παρέμβαση και καταθέτει απλώς το σκεπτικό 

της εν λόγω σύστασης. Σε αυτή την βραχεία αναφορά αναλύονται οι πτυχές της ενημερωμένης συναίνεσης στους 

ενήλικους ασθενείς και τα παιδιά,  που υποβάλλονται σε θεραπευτικές παρεμβάσεις αγωγής και πρόληψης, σε 

αυτούς που συμμετέχουν σε κλινικές δοκιμές και υπογραμμίζεται με έμφαση η  αυτονομία του ασθενούς στη 

κοινή λήψη αποφάσεων με τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης όταν υπάρχουν περισσότερες από μία 

εύλογες εναλλακτικές λύσεις. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Ενημερωμένη συναίνεση  είναι η 

διαδικασία κατά την οποία ο φορέας 

υγειονομικής περίθαλψης ενημερώνει τον 

ασθενή σχετικά με τους κινδύνους, τα οφέλη και 

τις εναλλακτικές λύσεις μιας θεραπευτικής 

διαδικασίας, χειρουργικής επέμβασης ή άλλης 

παρέμβασης. Ο ασθενής πρέπει να θεωρείται 

και να είναι ικανός να λάβει μια εκούσια 

απόφαση σχετικά με το εάν θα υποβληθεί στη 

θεραπευτική  διαδικασία ή παρέμβαση. Η 

ενημερωμένη συναίνεση είναι ηθική και νομική 

υποχρέωση των φορέων υγείας και πηγάζει από 

το αυτονόητο δικαίωμα του ασθενούς να ορίζει 

τις παρεμβάσεις στο σώμα του.                                                                              

Τα στοιχεία που απαιτούνται για την 

τεκμηρίωση της ενημερωμένης συναίνεσης 

είναι: η κατανόηση της φύσης της θεραπευτικής  

διαδικασίας ή παρέμβασης, οι κίνδυνοι και τα 

προσδοκώμενα οφέλη  που προκύπτουν από 

αυτή τη παρέμβαση, οι εύλογες εναλλακτικές 

λύσεις, οι κίνδυνοι και τα οφέλη των 

εναλλακτικών λύσεων και  η αξιολόγηση της 

κατανόησης της προτεινόμενης θεραπευτικής 
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παρέμβασης και των εναλλακτικών λύσεων 

αυτής, από τον ασθενή. 

Είναι υποχρέωση των φορέων υγείας να 

καταστήσουν  σαφές ότι ο ασθενής συμμετέχει 

στη διαδικασία λήψης θεραπευτικών 

αποφάσεων, αποφεύγοντας  να αναγκάσουν 

τον ασθενή να συμφωνήσει . Ο φορέας υγείας 

συστήνει τη θεραπευτική παρέμβαση και 

καταθέτει απλώς το σκεπτικό της εν λόγω 

σύστασης [1,2]. 

 

ΣΚΕΨΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΣΤΗΝ 

ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

Οι τρεις αποδεκτές νομικές προσεγγίσεις 

που καθορίζουν την επάρκεια μιας 

ενημερωμένης συναίνεσης συνίστανται από: 

• Υποκειμενικό πρότυπο: Τι πρέπει να 

γνωρίζει και να κατανοήσει ο ασθενής ώστε 

να λάβει μια τεκμηριωμένη απόφαση.                                                                                                                                                       

• Εύλογο πρότυπο ασθενούς: Τι πρέπει να 

γνωρίζει ο μέσος ασθενής ώστε να  έχει μια 

πλήρως ενημερωμένη συμμετοχή στην 

απόφαση [3]                                                                                                                            

• Εύλογο πρότυπο γιατρού: Τι θα έλεγε ένας 

τυπικός γιατρός για αυτή τη παρέμβαση.  

To "εύλογο πρότυπο ασθενούς» 

θεωρείται πρακτικότερο επειδή εστιάζει σε αυτά 

που θα πρέπει να γνωρίζει ένας τυπικός 

ασθενής για να κατανοήσει την θεραπευτική 

απόφαση που τον αφορά [4,5,6]. 

Οι εξαιρέσεις στην απαίτηση για 

ενημερωμένη συναίνεση περιλαμβάνουν: 

1) Ο ασθενής είναι ανίκανος                                                                                                                   

2) Απειλητικές για τη ζωή επείγουσες 

καταστάσεις με ανεπαρκή χρόνο για τη 

λήψη της συγκατάθεσης και                                                                                                                                                                                                

3) Εκούσια παραίτηση από τη συγκατάθεση.  

Εάν η ικανότητα του ασθενούς να 

λαμβάνει αποφάσεις αμφισβητείται ή είναι 

ασαφής, μπορεί να ζητηθεί αξιολόγηση από 

ψυχίατρο για τον προσδιορισμό της ικανότητας 

του. Μπορεί να προκύψει μια κατάσταση στην 

οποία ένας ασθενής δεν μπορεί να λάβει 

αποφάσεις  αυτόνομα, αλλά δεν έχει ορίσει έναν 

υπεύθυνο  ο οποίος θα αποφασίσει. Σε αυτήν 

την περίπτωση, η ιεραρχία των υπευθύνων που 

θα λάβουν την απόφαση, καθορίζεται από τους 

νόμους κάθε χώρας, και πρέπει να αναζητηθεί ο 

επόμενος νόμιμος  υπεύθυνος που οριστικά θα 

αποφασίσει. Εάν αυτό δεν είναι δυνατόν να 

επιτευχθεί, ορίζεται νόμιμος κηδεμόνας από τις 

δικαστικές αρχές. 

 

ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ 

ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

Τα παιδιά κάτω των 17 ετών δεν μπορούν 

να παράσχουν ενημερωμένη συναίνεση. 

Ουσιωδώς οι γονείς χορηγούν την άδεια ώστε 

τα παιδιά τους να υποβληθούν σε  θεραπείες ή 

επεμβάσεις. Δεν πρόκειται επομένως για 

"ενημερωμένη συναίνεση" αλλά για 

"ενημερωμένη άδεια". Ωστόσο υπάρχουν 

ορισμένες περιπτώσεις ανηλίκων που μπορούν 

να παράσχουν ενημερωμένη συναίνεση όπως:                                                                                               

1) Οι κάτω των 18 ετών παντρεμένοι,                                                                                                                                  

2) Οι υπηρετούντες  στο στρατό,                                                                                                                                         

3) Οι έχοντες, με αποδείξεις, οικονομική 

ανεξαρτησία  και                                                                                                     
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4) Οι ανήλικες μητέρες παντρεμένες ή μη.                                                                                                                          

Το νομοθετικό πλαίσιο  σχετικά με τους 

ανήλικους και την  ενημερωμένη συναίνεση 

βασίζεται στις επιλογές των εκπροσώπων της 

κάθε χώρας.  

 

ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ΓΙΑ 

ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ 

Η ενημερωμένη συγκατάθεση είναι 

απαραίτητη για την αυτονομία του ασθενούς.                                          

Η ενημερωμένη συναίνεση απαιτεί ενδελεχή 

κατανόηση των μεταγγίσεων και την ικανότητα 

να μεταφέρονται αυτές οι πληροφορίες σε έναν 

ασθενή με τρόπο που να μπορούν να τις 

κατανοήσουν. Ωστόσο, η απόκτηση 

συγκατάθεσης έχει συχνά ελλείψεις στην 

εξήγηση, όπου τα οφέλη μπορεί να μην είναι 

απολύτως αληθή και οι σχετικοί κίνδυνοι 

παραλείπονται.7  Έχει αποδειχθεί ότι η 

συμμετοχή εμπειρογνωμόνων από μονάδες 

μετάγγισης στη λήψη ενημερωμένης 

συναίνεσης για μετάγγιση έχει ως αποτέλεσμα 

οι ασθενείς να έχουν καλύτερη κατανόηση των 

κινδύνων και των οφελών [8].  

Απαιτείται ενημερωμένη συγκατάθεση 

για πολλές πτυχές της υγειονομικής 

περίθαλψης. Σε αυτές περιλαμβάνονται η 

συγκατάθεση για την έναρξη θεραπευτικής 

αγωγής, παροχής πληροφοριών για ασθενή, 

χειρουργική επέμβαση, μετάγγιση αίματος, 

αναισθησία, εμβολιασμό. 

Η απόκτηση ενημερωμένης συναίνεσης 

είναι η διαδικασία που θα πρέπει να 

περιλαμβάνει:                                                                                                                                                    

1) Περιγραφή της προτεινόμενης παρέμβασης                                                                                                                 

2) Συμμετοχή του ασθενούς στη λήψη 

θεραπευτικών αποφάσεων                                                                                

3) Συζήτηση των εναλλακτικών λύσεων στην 

προτεινόμενη παρέμβαση                                                                  

4) Ανάλυση των κινδύνων της προτεινόμενης 

παρέμβασης και                                                                                        

5) Η καταγραφή της προτίμησης του 

συνενούντος ασθενούς (συνήθως με 

υπογραφή). 

  Η συζήτηση όλων των κινδύνων είναι 

πρωταρχικής σημασίας για την ενημερωμένη 

συναίνεση.                                                                                                                                                                    

Η ασφάλεια των ασθενών αποτελεί 

σημαντικό στόχο των παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης και η ενημερωμένη συγκατάθεση 

θεωρείται ζήτημα ασφάλειας των ασθενών.  

Η ενημερωμένη συγκατάθεση μπορεί να 

παραληφθεί ή να αγνοηθεί σε καταστάσεις 

έκτακτης ανάγκης, όπου δεν υπάρχει χρόνος 

για να ληφθεί η συγκατάθεση ή εάν ο ασθενής 

δεν είναι σε θέση να επικοινωνήσει ( κωματώδης 

κατάσταση)  και δεν παρευρίσκεται διαθέσιμος 

συγγενής  ή άλλο πρόσωπο που θα αναλάβει 

την ευθύνη της συναίνεσης.  

Εξάλλου δεν απαιτεί κάθε παρέμβαση 

ρητή ενημερωμένη συγκατάθεση.                                                                     

Για παράδειγμα, η λήψη της αρτηριακής πίεσης 

ή της αναίμακτης μέτρησης της οξυγόνωσης 

ενός ασθενούς είναι μέρος πολλών ιατρικών 

θεραπειών. Ωστόσο, συνήθως δεν απαιτείται 

συζήτηση σχετικά με τους κινδύνους και τα 

οφέλη από τη χρήση ενός πιεσόμετρου ή ενός 

οξυμέτρου [9,10]. 
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ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΕΣ 

Η ενημερωμένη συγκατάθεση είναι 

υποχρεωτική για όλες τις κλινικές δοκιμές που 

αφορούν ανθρώπους. Η διαδικασία συναίνεσης 

πρέπει να σέβεται την ικανότητα του ασθενούς 

να λαμβάνει αποφάσεις και να τηρεί τους 

επιμέρους κανόνες που διέπουν τις κλινικές 

μελέτες. Η τήρηση των δεοντολογικών 

προτύπων στο σχεδιασμό και την εκτέλεση της 

μελέτης συνήθως παρακολουθείται από 

θεσμικούς φορείς. Η έγκυρη ενημερωμένη 

συγκατάθεση για έρευνα πρέπει να 

περιλαμβάνει τρία βασικά στοιχεία:                                                                                                                                                 

1) Αποκάλυψη πληροφοριών,                                                                                                                     

2) Ικανότητα του ασθενούς να λάβει απόφαση 

συμμετοχής και                                                                                           

3) Διασφάλιση του εθελοντικού χαρακτήρα της 

απόφασης.                                                                                          

Οι Ευρωπαϊκοί και παγκόσμιοι κανονισμοί 

απαιτούν αποκαλυπτική, πλήρη, λεπτομερή 

περιγραφή και εξήγηση της μελέτης και των 

πιθανών κινδύνων της. Η ενημερωμένη 

συγκατάθεση είναι μια κεντρική ηθική και 

νομική απαίτηση για την κλινική έρευνα που 

στοχεύει στην προστασία της αυτονομίας των 

συμμετεχόντων. Για να καταστεί δυνατή μια 

αυτόνομη απόφαση και συνεπώς  έγκυρη η 

συναίνεση, πρέπει να διασφαλιστεί η επαρκής 

κατανόηση. Ωστόσο, ένα σημαντικό ποσοστό 

συμμετεχόντων δεν κατανοεί τις σχετικές πτυχές 

σχετικά με τη συμμετοχή τους  στην έρευνα, για 

παράδειγμα, περίπου το 45% δεν μπορούσε να 

κατονομάσει τουλάχιστον έναν κίνδυνο [11]. 

Το χάσμα μεταξύ του καλά 

καθορισμένου ηθικού κανόνα για τη 

διευκόλυνση της ενημερωμένης συναίνεσης και 

της ανεπαρκούς κατανόησης στην πράξη, δεν 

μπορεί πλέον να γίνει αποδεκτό, καθώς 

διακυβεύονται τα δικαιώματα των 

συμμετεχόντων και η εμπιστοσύνη του κοινού 

στην υπεύθυνη έρευνα. Ως εκ τούτου, απαιτείται 

άμεση δράση για την αντιμετώπιση των 

ελλειμμάτων που επικρατούν [12]. 

 

ΚΟΙΝΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ 

Η ενημερωμένη συγκατάθεση είναι μια 

διαδικασία συνεργασίας που επιτρέπει στους 

ασθενείς και τους παρόχους υγειονομικής 

περίθαλψης να λαμβάνουν αποφάσεις μαζί 

όταν υπάρχουν περισσότερες από μία εύλογες 

εναλλακτικές λύσεις, λαμβάνοντας υπόψη τις 

μοναδικές προτιμήσεις και προτεραιότητες του 

ασθενούς και τα καλύτερα διαθέσιμα 

επιστημονικά στοιχεία [13]. 

Η αυτονομία του ασθενούς, η κοινή 

λήψη αποφάσεων και η ενημερωμένη 

συναίνεση αποτελούν θεμελιώδη στοιχεία της 

ηθικής φροντίδας του ασθενούς.     Οι σύγχρονες 

βέλτιστες πρακτικές σχετικά με την εκπαίδευση 

των ασθενών και την κοινή λήψη αποφάσεων 

επιβάλλουν στους ασθενείς την ευθύνη να 

συμμετέχουν στη διαδικασία λήψης 

αποφάσεων που σχετίζονται με την υγειονομική 

τους περίθαλψη. Ως εκ τούτου, απαιτούνται 

πρακτικές διαπροσωπικές στρατηγικές για να 

υποστηρίξουν την κατανόηση των πολύπλοκων 

πληροφοριών υγείας από τους ασθενείς που 

τους επιτρέπουν να λαμβάνουν ενημερωμένες 

αποφάσεις με υψηλές συνέπειες. Η επικοινωνία 

είναι ζωτικής σημασίας για την παροχή 

υγειονομικής περίθαλψης με επίκεντρο τον 

ασθενή [14]. 
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Πολλοί παράγοντες συμβάλλουν στην 

αποτελεσματική επικοινωνία, συμπεριλαμ-

βανομένου του τόνου, του θέματος, του άγχους 

του ασθενούς, των επιπέδων φόβου, των 

προσδοκιών των ασθενών, του φόρτου εργασίας 

του γιατρού, του φόβου της δικαστικής 

προσφυγής και της ανησυχίας για σωματική ή 

λεκτική κακοποίηση [15]. Οι απώτεροι στόχοι 

της επικοινωνίας ιατρού-ασθενούς 

περιλαμβάνουν την αμοιβαία κατανόηση, τη 

δημιουργία μιας σχέσης, τη διευκόλυνση της 

ανταλλαγής πληροφοριών και τη συμπερίληψη 

των ασθενών στη λήψη αποφάσεων [16]. 

Οι γιατροί έχουν τη νομική και ηθική 

ευθύνη να παρέχουν στους ασθενείς 

πληροφορίες έτσι ώστε να μπορούν να 

επεξεργάζονται τις πληροφορίες και να 

λαμβάνουν τις κατάλληλες αποφάσεις κατά τη 

διαδικασία ενημερωμένης συναίνεσης. Ένας 

ενημερωμένος  ασθενής ωφελεί τον ιατρό, τόσο 

όσον αφορά τη συνεργασία στην 

προγραμματισμένη παρέμβαση όσο και για τη 

μείωση της αγανάκτησης εάν προκύψουν 

επιπλοκές [17]. 

Ωστόσο, γίνεται ολοένα και πιο 

προφανές ότι τα βασικά έντυπα συγκατάθεσης 

παρέχουν ανεπαρκείς πληροφορίες για την 

επαρκή καθοδήγηση του γενικού πληθυσμού 

στη λήψη αποφάσεων. Σύμφωνα με τους Manta 

και συν. σε μια μελέτη του 2021, σχετικά με την 

ενημερωμένη συναίνεση, απέδειξαν  ότι τα 

έντυπα συναίνεσης είναι πολύ περίπλοκα για 

να επιτευχθεί η κατάλληλη κατανόηση εκ 

μέρους των ασθενών [18]. 

Η ενημερωμένη συγκατάθεση προκύπτει 

όταν η επικοινωνία ασθενούς-ιατρού έχει ως 

αποτέλεσμα την εξουσιοδότηση ενός ασθενούς 

να υποβληθεί σε μια συγκεκριμένη ιατρική 

παρέμβαση [19]. Η διαδικασία θα πρέπει 

ιδανικά να συμβάλλει στη διασφάλιση τόσο της 

επαρκής αποκάλυψης εκ μέρους του ιατρού όσο 

και της επαρκής κατανόησης εκ μέρους του 

ασθενούς [20]. Η συγκατάθεση είναι έγκυρη 

μόνο όταν ο ασθενής έχει την ικανότητα να 

συναινέσει, έχει συζητήσει και κατανοήσει όλες 

τις σχετικές πληροφορίες, συναινεί οικειοθελώς 

και κοινοποιεί την απόφασή του [21]. 

Είναι κοινή πεποίθηση ότι εξακολουθεί 

να υπάρχει έλλειμμα στην παροχή των 

απαραίτητων πληροφοριών στους ασθενείς 

κατά τη λήψη ενημερωμένης συναίνεσης. Τα 

μέλη της ομάδας που παρέχουν υγειονομική 

περίθαλψη, όπως οι νοσηλευτές, θα πρέπει 

επίσης να εκπαιδεύονται για όλες τις πιθανές 

ανεπιθύμητες ενέργειες, ώστε να είναι σε θέση 

να τις εντοπίσουν ώστε οποιαδήποτε άμεση 

ανασταλτική παρέμβαση  να μπορεί να 

πραγματοποιηθεί έγκαιρα [22]. Επίσης τα μέλη 

της ομάδας της υγειονομικής περίθαλψης που 

φροντίζουν τον ασθενή θα πρέπει να 

ενημερώνονται πλήρως  για τις θεραπευτικές 

διαδικασίες και παρεμβάσεις, καθώς μπορούν 

να χρησιμοποιηθούν ως μάρτυρες για τη λήψη 

ενημερωμένης συγκατάθεσης.  

Τα τελευταία 50 χρόνια, η ενημερωμένη 

συγκατάθεση  στα έντυπα συναίνεσης είναι  

περίπλοκη. Σε αυτά τα μακροσκελή έγγραφα 

συχνά αποκρύπτονται σημαντικές λεπτομέρειες 

και διάφοροι φορείς που υπερασπίζονται τα 

δικαιώματα των πασχόντων ισχυρίζονται ότι  

έχουν σχεδιαστεί για να εξυπηρετούν τα 

συμφέροντα διάφορων χορηγών. Δεδομένα 

δείχνουν ότι οι συμμετέχοντες έχουν 

περιορισμένη κατανόηση των πληροφοριών της  
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μελέτης ακόμη και όταν έχουν υπογράψει το  

έντυπο συγκατάθεσης [23]. 

Οι πρόσφατες τεχνολογικές εξελίξεις 

προάγουν τη δυνατότητα νέων προσεγγίσεων 

για την ενημερωμένη συναίνεση και νέες 

καινοτόμες επιλογές συνηγορούν σε 

διευκολύνσεις  για την απόκτησή της. Η 

ψηφιακή τεχνολογία έχει αλλάξει τον τρόπο με 

τον οποίο οι άνθρωποι επικοινωνούν, 

μαθαίνουν και εργάζονται. Η κοινωνία 

σταδιακά καταργεί το  χαρτί και οι 

πληροφορίες είναι συνεχώς στα χέρια μας. Οι 

πληροφορίες υγείας αποθηκεύονται σε 

ηλεκτρονικά αρχεία υγείας. Μικροί 

υπολογιστές –tablet- και τα έξυπνα τηλέφωνα 

πολλαπλασιάζονται πέντε φορές πιο γρήγορα 

από τον παγκόσμιο πληθυσμό. Εάν η 

ενημερωμένη συγκατάθεση στοχεύει στην 

παροχή πληροφοριών που μπορούν να 

χρησιμοποιήσουν οι συμμετέχοντες για να 

λάβουν αποφάσεις, η δημιουργική χρήση των 

ηλεκτρονικών τεχνολογιών που είναι απλή, 

εύκολη και  ευρέως διαδεδομένη θα 

διαδραματίσει εξέχοντα ρόλο στο εγγύς μέλλον. 

Φαίνεται ότι η ηλεκτρονική συναίνεση 

θα λαμβάνεται εξ αποστάσεως, η ταυτότητα του 

ατόμου που συγκατατίθεται  θα επιβεβαιώνεται 

όπως η ψηφιακή υπογραφή, με όνομα χρήστη 

και κωδικό πρόσβασης ή  με βιομετρικά 

στοιχεία. Οι συμμετέχοντες θα λαμβάνουν 

αντίγραφο της συμπληρωμένης ηλεκτρονικής 

συγκατάθεσης και τα αρχεία ηλεκτρονικής 

συναίνεσης  θα αποθηκεύονται με ασφάλεια 

(π.χ. κρυπτογραφημένα για την προστασία του 

απορρήτου, με ίχνη ελέγχου για 

παρακολούθηση ή τυχόν αλλαγές) [24]. 

Η ηλεκτρονική συναίνεση 

χρησιμοποιείται  επί του παρόντος για την 

εγγραφή των συμμετεχόντων σε βιοτράπεζες 

ωστόσο φαίνεται ότι σύντομα θα εφαρμοσθεί 

και στις κλινικές δοκιμές [25]. 

Οι συνδρομές κινητών τηλεφώνων 

υπερβαίνουν πλέον το πληθυσμό της γης με 

πάνω από 7 δισεκατομμύρια εγγραφές από τις 

οποίες πάνω από 75% αφορούν smartphones  

που περιέχουν πολλούς αισθητήρες, όπως 

επιταχυνσιόμετρα, δέκτες παγκόσμιου 

εντοπισμού θέσης, κάμερες και μικρόφωνα και  

μπορούν να χρησιμοποιηθούν  για παθητική ή 

ενεργητική συλλογή δεδομένων. 

Επιπλέον, η πλειοψηφία των χρηστών 

smartphone κρατούν τη συσκευή τους μαζί τους 

όλη την ημέρα και αλληλεπιδρούν μαζί τους 

πολλές φορές προσφέροντας  ευκαιρίες για πιο 

διαδραστική έρευνα [26]. 

Ο πιο σημαντικός περιορισμός  των 

ερευνών μέσω smartphones  είναι ότι δεν 

υπάρχει πρόσωπο με πρόσωπο επιβεβαίωση 

ταυτότητας. Για παράδειγμα, είναι πιθανό ένα 

άτομο να μπορεί να συνδεθεί για επιβεβαίωση 

ταυτότητας και άλλος θα μπορούσε να φέρει τη 

συσκευή. 

Διαφαίνεται λοιπόν ότι υπάρχουν 

πολλές ευκαιρίες για ευρύτατες ,με συμμετοχή 

μεγάλου αριθμού ασθενών,  μελέτες και  για 

αποφασιστική βελτίωση των διαδικασιών της 

πολυπόθητης ενημερωμένης συναίνεσης ,καθώς 

η εμπειρία και οι τεχνολογίες προοδεύουν [27]. 
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ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΚΑΙ 

COVID-19 

Λαμβάνοντας υπόψη τις βάσιμες 

ανησυχίες σχετικά με τα βραχυπρόθεσμα και 

μακροπρόθεσμα ζητήματα ασφάλειας, τη  

πειραματική φύση της διαδικασίας 

εμβολιασμού, τη περιορισμένη βραχυπρόθεσμη 

παρακολούθηση στις κύριες δοκιμές και την 

απαλλαγή βάσει νόμου των φαρμακευτικών 

εταιρειών, των  παρόχων υγειονομικής 

περίθαλψης, ακόμη και των εθνικών 

υγειονομικών επιτροπών εμβολιασμού,  από 

οποιεσδήποτε ιατρονομικές ευθύνες, η 

εφαρμογή της ενημερωμένης συναίνεσης για 

τον εμβολιασμό έναντι του covid-19  θα έπρεπε  

να καταστεί όχι μόνο αναγκαιότητα αλλά και 

υποχρεωτική από το νόμο σύμφωνα με όλους 

τους διεθνείς νόμους και τις διακηρύξεις για τα 

ανθρώπινα δικαιώματα, όπως γίνεται για άλλες 

ιατρικές διαδικασίες [28,29,30]. 
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Consent to medical procedures 
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ABSTRACT 

Informed consent is the process by which a health care provider informs a patient about the risks, benefits, and 

alternatives of a medical procedure, surgery, or other intervention. The patient must be considered and capable 

of making a voluntary decision about whether to undergo the treatment procedure or intervention. Informed 

consent is an ethical and legal obligation of healthcare providers and stems from the self-evident right of the 

patient to define the interventions on his body. It is the duty of healthcare providers to make it clear that the 

patient participates in the treatment decision-making process, avoiding forcing the patient to agree. The 

healthcare provider recommends the therapeutic intervention and simply states the rationale for said 

recommendation. This brief report analyzes the aspects of informed consent in adult patients and children, 

undergoing therapeutic and preventive interventions, in those participating in clinical trials, and emphasizes 

patient autonomy in shared decision-making with health care providers. care when there is more than one 

reasonable alternative.  

Keywords: Informed consent, Informed consent, medical procedures, Therapeutic interventions 
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