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Οδοντιατρικό management

Η σύγχρονη οδοντιατρική αγορά χαρακτηρίζεται τόσο από τις δυσμενείς 

επιπτώσεις της οικονομικής κρίσης, όσο και από τον έντονο ανταγωνισμό. 

Η υιοθέτηση αρχών διοίκησης και marketing, με αποδεδειγμένο όφελος στο 

χώρο των επιχειρήσεων, μπορούν να βοηθήσει τους οδοντιάτρους στην αντι-

μετώπιση των επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης, του πληθωρισμού και του 

ανταγωνισμού, αναγνωρίζοντας και αξιοποιώντας τις υπάρχουσες ευκαιρίες. 

Το παρόν άρθρο αποσκοπεί στην αποτύπωση λειτουργιών του management 

και εργαλείων του marketing με εφαρμογή στις οδοντιατρικές υπηρεσίες και 

καταγραφή των αναμενόμενων ωφελειών. Επιπρόσθετα, αναλύονται βασικά 

χαρακτηριστικά των οδοντιατρικών υπηρεσιών στην Ελλάδα και προτάσεις 

υιοθέτησης των πρακτικών management και marketing.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι σύγχρονες συνθήκες, που διαμορφώνονται με τον 

αυξημένο ανταγωνισμό, την ενδυνάμωση του καταναλω-

τή, αλλά και την ύφεση, εξ αιτίας της οικονομικής κρίσης, 

δυσχεραίνουν τη λειτουργία των επιχειρήσεων, τόσο στον 

τομέα των προϊόντων, όσο και στον τομέα των υπηρεσιών. 

Ειδικότερα, στην αγορά υπηρεσιών υγείας υπάρχουν πολλές 

αποδείξεις από χώρες ότι η οικονομική κρίση οδήγησε σε 

περικοπές δαπανών για την υγεία, σε μείωση των ατομικών 

δαπανών (out of pocket) για ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας και 

σε στροφή της ζήτησης προς το δημόσιο τομέα.1,2

Η οικονομική ύφεση οδηγεί σε σημαντικές προκλήσεις 

στην Οδοντιατρική, αφού η οδοντιατρική φροντίδα είναι 

τομέας που βρίσκεται σε στενή επαφή με την οικονομία3 

και επηρεάζεται από τις επιπτώσεις της κρίσης μέσα από τη 

διαφοροποίηση της συμπεριφοράς του ατόμου στη ζήτηση 

υπηρεσιών, λόγω μείωσης του εισοδήματός του.4 Στις ΗΠΑ, 

η μειωμένη ζήτηση οδοντιατρικών υπηρεσιών, λόγω της 

κρίσης, αποτέλεσε το βασικότερο παράγοντα μείωσης των 

εσόδων των οδοντιάτρων.5 Η American Dental Association 

(ADA) αναφέρει ότι κατά την περίοδο της οικονομικής ύφε-

σης παρατηρήθηκε αύξηση στις ακυρώσεις των ραντεβού 

και μείωση των ποσοστών αποδοχής από τους ασθενείς 

των σχεδίων θεραπείας που πρότειναν οι οδοντίατροι,6 

με τη μείωση ζήτησης οδοντιατρικών υπηρεσιών να είναι 

εντονότερη για άτομα με απώλεια εισοδήματος της τάξης 

του 50%.7 Υποστηρίζεται, επίσης, ότι η οικονομική κρίση και 

η ανεργία επιδρούν και σε ψυχολογικό επίπεδο, εκτός από 

το οικονομικό. Κατά τη διάρκεια στρεσογόνων περιόδων, 

τα άτομα τείνουν να αδιαφορούν για πράγματα τα οποία 

θεωρούν ότι δεν είναι άμεσης προτεραιότητας, ακόμη και 

όσον αφορά στη στοματική τους υγεία.8

Ωστόσο, εκτός από την οικονομική ύφεση, υπάρχουν 

και άλλοι παράγοντες οι οποίοι παρεμβαίνουν και έχουν 

τροποποιήσει την αντίληψη και τη φύση της παροχής της 

οδοντιατρικής φροντίδας. Για παράδειγμα, οι νέες κλινικές 

τεχνικές, η μεγαλύτερη ευαισθητοποίηση και η ευελιξία των 

ασθενών σε θέματα υγείας, καθώς και η ανάγκη διά βίου 

μάθησης, διαμορφώνουν ένα περιβάλλον που ενθαρρύ-

νει την απομάκρυνση από την παραδοσιακή μορφή της 

οδοντιατρικής περίθαλψης.9 Ένα ακόμη βασικό χαρακτη-

ριστικό της οδοντιατρικής αγοράς είναι ο ανταγωνισμός. 

Ο οδοντίατρος έχει να ανταγωνιστεί με τους συναδέλφους 

του για κάθε έναν ασθενή, αλλά και άλλες ιατρικές ειδι-

κότητες ή και καταναλωτικά αγαθά και είδη πολυτελείας, 

για να κερδίσει μερίδιο από το εισόδημα των ασθενών.10 

Παράλληλα, βρίσκεται σε εξέλιξη μια μετατόπιση προς μια 

περισσότερο ασθενοκεντρική προσέγγιση, όπου η ικανο-

ποίηση του ασθενούς αποτελεί τμήμα του καθορισμού της 
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παρεχόμενης ποιότητας και η επίτευξή της έχει καταστεί 

σημαντικό ζήτημα για τον οδοντίατρο.11 Πλέον, οι ικανότητες 

και τα χαρακτηριστικά που πρέπει να πληρoί ο οδοντίατρος 

έχουν διαφοροποιηθεί σημαντικά. Οι οδοντίατροι αντιλαμ-

βάνονται ότι η λειτουργία του οδοντιατρείου, εκτός από το 

κλινικό τμήμα, περιλαμβάνει και άλλα σημαντικά ζητήματα 

διοικητικής φύσης, όπως τήρηση βιβλίων, οικονομικές προ-

βλέψεις, ανθρώπινους πόρους, ασφαλιστικά θέματα, αγορά 

εξοπλισμού, διατήρηση αποθεμάτων, διαφήμιση, άριστες 

επικοινωνιακές δεξιότητες, προκειμένου να διαχειριστούν 

σωστά το οδοντιατρείο ως μια επιτυχή επιχείρηση.12 Η 

εμπορευματοποίηση της υγείας φαίνεται να καθίσταται 

προοδευτικά μια σημαντική κινητήρια δύναμη για την 

επιλογή θεραπευτικών επιλογών,13 με τον οδοντίατρο να 

πρέπει να είναι κάτι περισσότερο από ένας εξειδικευμένος 

επιστήμονας, αναπτύσσοντας επιχειρηματικές ικανότητες, 

γνώσεις οικονομικής διαχείρισης και υψηλή αντίληψη mar-

keting. Σήμερα, η επιτυχία ορίζεται με ποικίλους τρόπους 

και είναι σημαντικό για τους οδοντιάτρους να δουν πέρα 

από την παραδοσιακή έννοια της φήμης, αντιμετωπίζοντας 

το οδοντιατρείο ως επιχείρηση. Εάν το ιατρείο αποτύχει ως 

επιχείρηση, ο οδοντίατρος αποτυγχάνει ως ιατρός.14 Αυτό 

είναι ιδιαίτερα σημαντικό, αν αναλογιστεί κάποιος ότι οι 

επαγγελματίες υγείας δεν αντιμετωπίζουν το ιατρείο ως 

επιχείρηση και διαφοροποιούν τους εαυτούς τους από το 

χώρο των επιχειρήσεων.15

Όπως προκύπτει, η επιτυχής λειτουργία ενός ιατρείου, 

σήμερα, εξαρτάται τόσο από την παροχή κλινικών υπη-

ρεσιών όσο και από το αποτελεσματικό management και 

marketing του ιατρείου.16

2. MANAGEMENT ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Το management μιας επιχείρησης περιλαμβάνει την 

εφαρμογή τεσσάρων βασικών λειτουργιών, οι οποίες είναι 

ο σχεδιασμός, η οργάνωση, η καθοδήγηση και ο έλεγχος 

όλων των δραστηριοτήτων, με έναν αποτελεσματικό και 

αποδοτικό τρόπο, χρησιμοποιώντας ανθρώπινους και λοι-

πούς πόρους στον καλύτερο δυνατό βαθμό.17 Η εφαρμογή 

αρχών επιχειρηματικού management μπορεί να συμβάλλει 

στην ανάπτυξη μιας λογικής και συστηματικής προσέγγισης 

στη διαχείριση του οδοντιατρείου, ως επιχείρησης παρο-

χής υπηρεσιών, αναπτύσσοντας ένα όραμα, παρέχοντας 

ποιοτικές υπηρεσίες,18 βελτιώνοντας το εισόδημα,12 την 

παραγωγικότητα, την επαγγελματική ικανοποίηση και 

μειώνοντας το stress.19

Το πρώτο στάδιο της διαδικασίας του management 

αφορά στο σχεδιασμό. Ένα σημαντικό βήμα στον καθορισμό 

των στόχων είναι να αξιολογηθεί πρώτα το παρόν επίπεδο 

του οδοντιατρείου14 και να ληφθούν υπ’ όψη εξωτερικοί 

παράγοντες που δεν ελέγχονται από τον οδοντίατρο, 

όπως οικονομικές αλλαγές ή κυβερνητικές ρυθμίσεις.20 Ο 

σχεδιασμός περιλαμβάνει τον καθορισμό τόσο των μακρο-

πρόθεσμων όσο και των βραχυπρόθεσμων στόχων του 

οδοντιατρείου. Παραδείγματα βραχυπρόθεσμων στόχων, 

που μπορούν να βελτιώσουν τις επιδόσεις του οδοντια-

τρείου, είναι π.χ. η μείωση αναβολών των ραντεβού σε 

<1%, η αύξηση της παραγωγικότητας του οδοντιάτρου 

κατά 25% και η αύξηση αποδοχής της προτεινόμενης 

θεραπείας από τον ασθενή στο 90% για τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες.21 Ιδιαίτερα σημαντικός είναι ο σχεδιασμός που 

απαιτείται για την αγορά πάγιων περιουσιακών στοιχείων 

και τεχνολογίας στο οδοντιατρείο.

Η αποτελεσματική λειτουργία και επίτευξη των στόχων 

του οδοντιατρείου εξαρτάται από τη σωστή οργάνωση και 

τη διαχείριση των διαδικασιών που περιλαμβάνει η παροχή 

οδοντιατρικής φροντίδας. Η λειτουργία των οδοντιατρεί-

ων περιλαμβάνει δραστηριότητες και διαδικασίες που 

αναφέρονται στην υποδοχή του ασθενούς στην αίθουσα 

αναμονής, την ετοιμασία της αίθουσας του οδοντιατρείου, 

τη διαδικασία της οδοντιατρικής επέμβασης, τη χρέωση, 

τον προγραμματισμό των ραντεβού. Η βελτίωση των 

διαδικασιών περιλαμβάνει θέματα, όπως εξοπλισμού και 

προμηθειών (π.χ. συντήρηση μηχανημάτων, εξυπηρετική 

θέση εξοπλισμού, καταγραφή και οργάνωση υλικών, ταχεία 

πρόσβαση σε υλικά και εργαλεία), χώρου (π.χ. τοποθέτηση 

οδοντιατρικής έδρας, τετραγωνικά οδοντιατρείου, ύπαρξη 

αποθηκευτικών χώρων), προσωπικού (π.χ. αριθμός προσω-

πικού, σωστή θέση και χρήση του), θέματα πολιτικής (π.χ. 

έλεγχος αποστείρωσης, συνέπεια ιατρείου). Η καλή οργάνωση 

και η βελτίωση των διαδικασιών καλυτερεύει την εργονομία, 

αυξάνει την αποδοτικότητα, μειώνει τα κλινικά λάθη και τις 

καθυστερήσεις, πληθαίνει τη ροή ασθενών, εξοικονομεί 

χρόνο.22 Η εξοικονόμηση χρόνου αποτελεί ένα σημαντικό 

παράγοντα για την αύξηση της παραγωγικότητας και της 

κερδοφορίας του οδοντιατρείου. Σε αντίστοιχη έρευνα, το 

44% των οδοντιάτρων δήλωσε το πρόβλημα του χρόνου ως 

μια σημαντική αιτία δυσχέρειας στο να παρέχει ποιοτικές 

υπηρεσίες και, παράλληλα, στο να λειτουργεί κερδοφόρα 

και αποδοτικά το οδοντιατρείο.23 Ιδιαίτερη βοήθεια στην 

οργάνωση και τη διαχείριση του οδοντιατρείου μπορεί να 

προσφέρει η εφαρμογή των ηλεκτρονικών υπολογιστών. 

Μηχανογραφημένα συστήματα οργάνωσης των ραντε-

βού, λογισμικά (software) για διαχείριση οδοντιατρείου, 

προγράμματα καταγραφής δεδομένων των ασθενών και 

προγράμματα για την οικονομική διαχείριση του οδοντι-

ατρείου έχουν προταθεί ως εργαλεία που βελτιώνουν τη 

διάγνωση και το σχεδιασμό της θεραπείας, μειώνουν τα 

έξοδα του οδοντιατρείου και αυξάνουν την ικανοποίηση 
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των ασθενών, την ποιότητα των υπηρεσιών, την αποδο-

τικότητα και την παραγωγικότητα.24 Επίσης, εκτός από τη 

μηχανοργάνωση, τεχνικές όπως η Οδοντιατρική τεσσάρων 

χεριών μπορούν να συμβάλλουν στον εξορθολογισμό και 

την απλούστευση των κλινικών διαδικασιών.25

Παράλληλα, η καθοδήγηση της ομάδας του οδοντια-

τρείου είναι μια σημαντική λειτουργία του management, 

η οποία επιτυγχάνεται μέσω αποτελεσματικής ηγεσίας και 

ανάπτυξης ομαδικότητας. Η διαχείριση του προσωπικού 

του οδοντιατρείου θα πρέπει να καθορίζει στόχους σχετι-

κά με την εργασία του κάθε μέλους του προσωπικού (π.χ. 

βοηθός οδοντιάτρου, υγιεινολόγος, διοικητικό προσωπικό). 

Ο οδοντίατρος θα πρέπει (α) να καθορίσει με σαφήνεια και 

λεπτομέρεια τα καθήκοντα της θέσης κάθε εργαζόμενου, 

που μπορεί π.χ. να περιλαμβάνει την ετοιμασία του χώρου 

του ιατρείου για τον ασθενή, την παρακολούθηση συνα-

ντήσεων με οδοντίατρο, την τηλεφωνική επικοινωνία με 

ασθενείς μετά από τη θεραπεία κ.ά., (β) να δημιουργήσει 

το κατάλληλο περιβάλλον εργασίας στο προσωπικό για 

επιτυχή διεκπεραίωση των καθηκόντων, με παροχή απα-

ραίτητου εξοπλισμού, παροχή εκπαίδευσης σε σχέση με τα 

καθήκοντα, εξήγηση αναφορικά με τον τρόπο αξιολόγησης 

της απόδοσης του εργαζομένου και (γ) να ελέγχει την 

απόδοση του προσωπικού, αξιολογώντας για παράδειγμα 

την ικανότητα του εργαζομένου να ακολουθεί εντολές, την 

προθυμία του να βοηθά και να συνεργάζεται με άλλους, 

τις πρωτοβουλίες που αναλαμβάνει, τη δέσμευση και 

την καινοτομία κατά την άσκηση των καθηκόντων του, 

την επαγγελματική του στάση, τη συμπεριφορά και την 

παραγωγικότητά του.26

Η διαδικασία του management δεν σταματά στο σχεδι-

ασμό και την υλοποίηση των σχεδίων, αλλά ολοκληρώνεται 

με τον έλεγχο και την παρακολούθηση της προόδου επί-

τευξης των στόχων και τη λήψη διορθωτικών μέτρων, όταν 

υπάρχουν ενδείξεις απόκλισης. Απαραίτητη προϋπόθεση 

για την άσκηση ελέγχου είναι να πραγματοποιούνται κατά 

δεδομένα χρονικά περιθώρια μετρήσεις, όπου στην περί-

πτωση του οδοντιατρείου αφορούν στις εισροές (χρόνος, 

κόστος, αξιολόγηση απόδοσης) και τις εκροές (κέρδος και 

εισόδημα, αριθμός σταθερών ασθενών, αριθμός παραπομπών 

των υπαρχόντων ασθενών του ιατρείου, σταθερότητα στην 

ικανοποίηση των ασθενών, ακρίβεια, π.χ., παράπονα, επανά-

ληψη θεραπειών).27 Βέβαια, πολλές φορές στην καθημερινή 

πρακτική η αξιοποίηση όλων των παραπάνω δεδομένων 

είναι δύσκολη λόγω έλλειψης χρόνου του οδοντιάτρου. 

Οι δείκτες απόδοσης KPI (key performance indicators) 

αποτελούν αριθμούς και στατιστικά στοιχεία, τα οποία 

μειώνουν τον όγκο δεδομένων που πρέπει να αξιολογεί 

ο οδοντίατρος, βοηθώντας στην ανάπτυξη μιας ταχείας 

εικόνας (snapshot) της απόδοσης του οδοντιατρείου. Για 

παράδειγμα, οι δείκτες αυτοί αποκαλύπτουν αν ο αριθμός 

νέων ασθενών και οι χρηματικές απολαβές ανά ασθενή 

μειώνονται ή αυξάνονται, προσφέρουν πληροφορίες για 

τις προμήθειες, τα έσοδα, τα γενικά έξοδα, το συνολικό 

κέρδος κ.λπ.19

3. MARKETING ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Το marketing αποτελεί μια σημαντική λειτουργία που 

συνδράμει στην επίτευξη των στόχων μιας επιχείρησης, 

η οποία είναι, πλέον, τόσο σημαντική όσο και οι κλινικές 

δεξιότητες των οδοντιάτρων.28 Η κεντρική ιδέα του mar-

keting στην οδοντιατρική πράξη είναι ο συνδυασμός των 

ικανοτήτων της πράξης με τα «θέλω» του ασθενούς, ώστε 

να επιτύχει την ικανοποίηση και των δύο πλευρών, πάντα 

με σεβασμό στις αρχές της ιατρικής δεοντολογίας.29 Οι 

λειτουργίες του marketing καθίστανται απαραίτητες όταν 

υπάρχει πρόβλημα διάθεσης, στοχεύοντας στη διεύρυνση 

της ζήτησης των υπηρεσιών. Επομένως, σε περιόδους κρίσης 

είναι λάθος πολλά οδοντιατρεία να μειώνουν το marketing 

ως απάντηση στη μείωση των εσόδων τους. Αντίθετα, το 

σωστό είναι να αυξήσουν τις ενέργειες marketing.6

Ο σωστός σχεδιασμός είναι βασικής σημασίας για 

την επίτευξη των στόχων του οδοντιατρικού marketing. 

Αρχικά, θα πρέπει να γίνει διερεύνηση του εσωτερικού και 

του εξωτερικού περιβάλλοντος της επιχείρησης με το να 

αξιολογηθούν οι αδυναμίες, τα προτερήματα, οι ευκαιρίες 

και οι απειλές μέσω της ανάλυσης SWOT. Η εν λόγω ανά-

λυση έχει στόχο να αξιολογήσει το μέγεθος της αγοράς, 

το μερίδιο της αγοράς που αντιστοιχεί στο οδοντιατρείο, 

τη θέση του σε σχέση με τους ανταγωνιστές. Στη συνέχεια, 

για να υπάρχει μια πιο σαφής εικόνα των αδυναμιών και 

των δυνατών σημείων του οδοντιατρείου, μπορεί να διε-

ξαχθεί μια απλή έρευνα μεταξύ των υπαρχόντων ασθενών. 

Μπορεί να έχει τη μορφή ενός ερωτηματολογίου και να 

παρέχει πληροφορίες σε θέματα, όπως είναι το κόστος των 

υπηρεσιών, η ποιότητά τους, η διαθεσιμότητά τους. Έτσι, 

θα υπάρχει μια σαφέστερη εικόνα για το ποιες ενέργειες 

marketing απαιτείται να γίνουν. Με βάση τις πληροφορίες 

της SWOT ανάλυσης και του ερωτηματολογίου μπορεί να 

διαμορφωθεί το σχέδιο marketing, το οποίο θα πρέπει να 

εναρμονίζεται με τους γενικότερους στόχους που θέλει να 

επιτύχει το οδοντιατρείο.30 Ο σχεδιασμός αυτός περιλαμβάνει 

τα εξής βήματα: (α) Τον καθορισμό των στόχων, ο οποίος 

οφείλει να λάβει υπ’ όψη την οικονομική κατάσταση του 

οδοντιατρείου, τη βάση των ασθενών του, τα δεδομένα 

επικοινωνίας, τις διαδικασίες που ακολουθεί το ιατρείο, (β) 

τον καθορισμό του προϋπολογισμού marketing, ο οποίος 

εξαρτάται από το οδοντιατρείο, αλλά προτείνεται σε γενικές 

γραμμές να κυμαίνεται στο 3–7% των ετήσιων εσόδων, 
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(γ) τον καθορισμό συγκεκριμένων στρατηγικών που θα 

χρησιμοποιηθούν για την επίτευξη των στόχων και (δ) την 

παρακολούθηση και τον έλεγχο των αποτελεσμάτων,31 π.χ. 

με ερωτηματολόγιο στην αίθουσα αναμονής, που μπορεί να 

αποκαλύψει τις αντιλήψεις των ασθενών για τα μηνύματα 

τα οποία λαμβάνουν από το οδοντιατρείο.32

Η επιτυχία του οδοντιατρικού marketing απαιτεί την 

ανάπτυξη ενός τμήματος της αγοράς για το οδοντιατρείο, 

τη δημιουργία ενός συγκεκριμένου και σαφούς μηνύματος 

marketing που να περιγράφει πώς θα ικανοποιηθεί αυτό το 

τμήμα της αγοράς, και τη διάδοση του μηνύματος με τρόπο 

που να διαφοροποιεί το ιατρείο από τους ανταγωνιστές.10

Ειδικότερα, η τμηματοποίηση της αγοράς στηρίζεται στο 

γεγονός ότι όλοι οι ασθενείς δεν αποφασίζουν με τον ίδιο 

τρόπο. Κάποιοι μπορεί να θεωρούν βασικό κριτήριο το θέμα 

του πόνου και άλλοι το χρόνο διάρκειας της θεραπείας, 

τις τιμές κ.λπ. Επομένως, το marketing υποστηρίζει ότι ο 

οδοντίατρος θα πρέπει να αναγνωρίσει ένα συγκεκριμένο 

τμήμα της αγοράς και να καλύψει τις εν λόγω ανάγκες κα-

λύτερα από τους ανταγωνιστές.33 Η σχετική ομάδα-στόχος 

μπορεί να περιλαμβάνει ασθενείς μιας ορισμένης ηλικίας, 

φύλου, τοποθεσίας-διαμονής, τρόπου πληρωμής, συγκε-

κριμένων αναγκών. Ο γιατρός θα πρέπει να λάβει υπ’ όψη 

ότι η ομάδα-στόχος δεν περιλαμβάνει μόνο τους ασθενείς, 

που επιθυμεί να προσελκύσει, αλλά και τα άτομα τα οποία 

ασκούν επιρροή σε αυτή την ομάδα ασθενών.34 Το οδοντι-

ατρείο δεν χρειάζεται να υπερτερεί σε όλους τους τομείς. 

Αρκεί μόνο ένας τομέας, στον οποίο όμως οι ασθενείς να 

γνωρίζουν ότι παρέχει τις καλύτερες υπηρεσίες από όλους 

τους άλλους. Στο οδοντιατρικό marketing, οι γυναίκες 

αντιπροσωπεύουν μια από τις μεγαλύτερες εξειδικευμένες 

αγορές. Στην Αμερική, οι γυναίκες είναι υπεύθυνες για το 

75% των αποφάσεων στην επιλογή προμηθευτών υγείας 

και, επομένως, οι ενέργειες του marketing θα πρέπει να 

προσαρμόζονται ανάλογα με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 

αυτής της αγοράς. Επίσης, εκτός από τις γυναίκες, άλλες 

περιπτώσεις εξειδικευμένων αγορών είναι τα παιδιά και 

οι ηλικιωμένοι, που ζητούν αισθητικές βελτιώσεις,10 αλλά 

και η παροχή υπηρεσιών σε ειδικές ομάδες ασθενών, π.χ. 

διαβητικούς.20

Από τη στιγμή που έχει επιλεγεί η αγορά-στόχος, το 

οδοντιατρείο θα πρέπει να δημιουργήσει και να διανέμει 

αξία (value) στους ασθενείς, συμβάλλοντας στην τοποθέτηση 

(positioning) του οδοντιατρείου στο μυαλό των ασθενών 

ως βασική τους επιλογή. Η σχετική αξία ορίζεται ως ο λόγος 

μεταξύ του οφέλους το οποίο εισπράττει ο καταναλωτής 

και του κόστους που αναλαμβάνει,35 ενώ καθίσταται αντι-

ληπτή από τους ασθενείς με όρους, όπως απόδοση της 

επένδυσης, εξοικονόμηση χρόνου, μείωση κίνδυνου από 

τη θεραπεία, χρήση υψηλής ποιότητας υλικών και εργα-

λείων, εικόνας/όνομα οδοντιατρείου.14 Βασικό βήμα στην 

τοποθέτηση του οδοντιατρείου συνιστά η διαμόρφωση 

ενός καθαρού μηνύματος marketing, που να απαντά σε 

τέσσερις βασικές ερωτήσεις (στο μυαλό τον ασθενών): 

(α) Με ποιους συναλλάσσεται το οδοντιατρείο, (β) ποιους 

τύπους οδοντιατρικών προβλημάτων μπορεί να αντιμε-

τωπίσει το οδοντιατρείο, (γ) τι λύσεις προτείνει γι’ αυτά τα 

προβλήματα και (δ) ποια είναι τα πλεονεκτήματα από την 

επιλογή του συγκεκριμένου οδοντιάτρου, σε σχέση με τους 

ανταγωνιστές του. Η δημιουργία του εν λόγω μηνύματος 

αρχίζει με μια σαφή επικοινωνία σχετικά με το πρόβλημα 

που έχει ο υποψήφιος μελλοντικός ασθενής και με την 

παρουσίαση της λύσης που προσφέρει το οδοντιατρείο. 

Αυτό το πλαίσιο «πρόβλημα-λύση» είναι ο πυρήνας του 

μηνύματος marketing. Χωρίς αυτό, ο υποψήφιος ασθενής 

δεν έχει λόγο να δώσει προσοχή.10

Βασικό ρόλο διαδραματίζει και το μίγμα marketing 

που θα υιοθετήσει το οδοντιατρείο. Το μίγμα marketing 

αποτελεί το σύνολο των εργαλείων marketing τα οποία 

χρησιμοποιεί η επιχείρηση με σκοπό να εφαρμόσει τη 

στρατηγική marketing που έχει αποφασίσει, επιδιώκοντας 

μια θετική απόκριση από την αγορά-στόχο. Tα εργαλεία του 

μίγματος marketing 7Ps (product, place, price, promotion, 

people, process, physical evidence) εφαρμόζονται ευρέως 

στον τομέα παροχής υπηρεσιών. Στην περίπτωση της πα-

ροχής οδοντιατρικής φροντίδας μεταφράζονται ως εξής:

3.1. Υπηρεσία

Οι παρεχόμενες υπηρεσίες (product) του οδοντιατρείου 

θα πρέπει να πληρούν και να καλύπτουν όχι μόνο θέματα 

λειτουργίας, αλλά και δομής, βιολογίας και αισθητικής. 

Ιδιαίτερα, η αισθητική Οδοντιατρική έχει αναπτυχθεί ση-

μαντικά, σε βαθμό που να αποτελεί βασική προσδοκία των 

περισσότερων ασθενών και να αποτελεί πρότυπο φροντίδας 

για την πλειονότητα της οδοντιατρικής περίθαλψης.36 Ως εκ 

τούτου, ο οδοντίατρος θα πρέπει να εκτιμά τους παράγοντες 

που σχετίζονται με την οδοντιατρική αισθητική, όπως οι 

ατομικές προτιμήσεις, οι πολιτισμικοί και οι κοινωνικο-δη-

μογραφικοί παράγοντες, οι οποίοι και συνδέονται με την 

ικανοποίηση του ασθενούς για το αισθητικό αποτέλεσμα 

της θεραπείας.37 Επίσης, θετικά αποτελέσματα μπορεί να 

έχει η παροχή διευκολύνσεων με την παροχή της υπηρε-

σίας, ιδίως όσον αφορά οικονομικά θέματα. Ιδιαίτερα σε 

περιόδους οικονομικής κρίσης, για αντιστάθμισμα της 

μείωσης του εισοδήματος των ασθενών, υπάρχει τρόπος 

να προστεθεί αξία στις υπηρεσίες του οδοντιάτρου, π.χ. με 

παροχή δωρεάν εξέτασης, λεύκανσης ή άλλων διευκολύν-

σεων ή πληρωμή με δόσεις.38
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3.2. Διανομή

Ο χώρος διανομής (place) των υπηρεσιών, η διακόσμηση 

και η ατμόσφαιρα που επικρατεί αποτελούν χαρακτηριστικά 

που, μεταξύ άλλων, αξιολογούν οι ασθενείς όσον αφορά στο 

επίπεδο και την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών.39 

Σε δυσχερείς οικονομικές περιόδους, η αναβάθμιση της 

διακόσμησης, π.χ. η ανανέωση των επίπλων, των χρωμάτων 

του οδοντιατρείου, η βελτίωση της αισθητικής, μπορεί να 

επιδράσει θετικά στην ψυχολογία του ασθενούς, αλλά και 

του οδοντιάτρου.6

Εκτός από την εμφάνιση, η εύκολα προσβάσιμη τοπο-

θεσία του οδοντιατρείου φαίνεται ότι αποτελεί κριτήριο 

επιλογής οδοντιάτρου από τους ασθενείς,28,40 ιδίως για 

ασθενείς που δεν έχουν επισκεφθεί στο παρελθόν το 

συγκεκριμένο οδοντίατρο.41

3.3. Τιμή

Η πλειοψηφία των οδοντιάτρων καθορίζει το ύψος 

της αμοιβής (price) με βάση τις αντίστοιχες χρεώσεις 

άλλων συναδέλφων, με βασικότερους παράγοντες που 

επηρεάζουν την τελική απόφαση να είναι ο δαπανώμενος 

χρόνος, τα εργαστηριακά έξοδα και τα γενικά έξοδα του 

οδοντιατρείου.42 Ο σωστός καθορισμός της αμοιβής είναι 

πολύ σημαντικός σε περιόδους οικονομικής ύφεσης, όπου 

θα πρέπει να διατηρείται ένα πρόγραμμα αμοιβών σχετικό 

με την αγορά. Ωστόσο, η μεγάλη μείωση των τιμών με το 

σκεπτικό ότι κάτι τέτοιο θα αυξήσει τα ποσοστά αποδοχής 

περίπτωσης δεν ενδείκνυται, αφού μια τέτοια μέθοδος δεν 

είναι επιτυχής, οδηγεί σε αρνητικά αποτελέσματα,6 ενώ 

εγκυμονεί τον κίνδυνο προσέλκυσης λάθος πελατών, αυτών, 

δηλαδή, που αλλάζουν εύκολα υπηρεσίες προκειμένου να 

εξοικονομήσουν χρήματα.43

3.4. Προώθηση

Στην περίπτωση της Οδοντιατρικής, η μεγαλύτερη 

προσπάθεια στις δραστηριότητες του marketing επικεντρώ-

νεται στην προώθηση (promotion) και την επικοινωνία. Το 

μήνυμα το οποίο προωθεί το οδοντιατρείο θα πρέπει να 

προάγει τις λύσεις που προσφέρει το οδοντιατρείο στο 

πρόβλημα του ασθενούς,44 δεδομένου ότι η αντίληψη του 

αναμενόμενου οφέλους αυξάνει την πιθανότητα του ατό-

μου να πληρώσει περισσότερα χρήματα για οδοντιατρικές 

υπηρεσίες.45 Επίσης, μια σημαντική παράμετρος που πρέπει 

να έχουν υπ’ όψη οι οδοντίατροι αναφέρεται στο γεγονός 

ότι η επικοινωνία του μηνύματος πρέπει να γίνεται σε 

συνεχή βάση και με ποικίλους τρόπους. Έρευνες δείχνουν 

ότι απαιτούνται τουλάχιστον 7–9 επαφές του οδοντιάτρου 

πριν αποφασίσει ο ασθενής να ζητήσει παροχή υπηρεσιών 

από το οδοντιατρείο του.10

Τα εργαλεία προώθησης μπορούν να εντάσσονται στο 

πλαίσιο ενός σχεδίου εξωτερικού ή εσωτερικού marketing. 

Στην πρώτη περίπτωση ανήκουν η διαφήμιση και η προ-

βολή σε περιοδικά, εφημερίδες, χρυσό οδηγό, τηλεόραση, 

ραδιόφωνο, Internet ή δημόσιες διαλέξεις, ομιλίες. Το 

εσωτερικό marketing περιλαμβάνει μέσα, όπως η βελτί-

ωση της εικόνας του οδοντιατρείου, το καλωσόρισμα του 

ασθενούς, τα ενημερωτικά φυλλάδια, οι κάρτες που θα 

εξηγούν τις προσφερόμενες υπηρεσίες, η ιστοσελίδα στο 

Internet, η αποστολή μηνυμάτων με συμβατικό ταχυδρο-

μείο ή e-mail, οι ευχετήριες κάρτες γενεθλίων, η αποστολή 

ευχαριστήριων επιστολών σε ασθενείς που παρέπεμψαν 

άλλους ασθενείς στο οδοντιατρείο (patients who refer pa-

tients; thank you strategy). Επίσης, η follow-up τηλεφωνική 

επικοινωνία αποτελεί μια απλή και αποτελεσματική λύση 

επαφής του οδοντιάτρου με τον ασθενή, για να εκφράσει 

τις ευχαριστίες του, να ρωτήσει για την πορεία της θερα-

πείας και την ποιότητα των παρεχομένων υπηρεσιών.6 Το 

marketing σχέσεων αποτελεί βασικό παράγοντα για την 

επίτευξη της αφοσίωσης (loyalty) των πελατών.46 Σημαντική 

βοήθεια μπορεί να προσφέρει η αξιοποίηση του digital (e)

marketing, το οποίο περιλαμβάνει τη δραστηριοποίηση 

στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και την ανάπτυξη ιστο-

σελίδας, παρέχοντας τη δυνατότητα για online κλείσιμο 

ραντεβού, ενημέρωση τιμών και πληρωμές,47 ενημέρωση 

για θέματα Οδοντιατρικής,48 αλλά και παρουσίαση της 

γενικότερης φιλοσοφίας του οδοντιατρείου.49 Πρόκειται 

για ένα ιδιαίτερα αποτελεσματικό, σε σχέση με το κόστος 

του, μέσο, το οποίο, σε αντίθεση με τα τυπωμένα φυλλάδια 

πληροφόρησης, ενημερώνεται πιο εύκολα και παρέχει τη 

δυνατότητα διαδραστικής επικοινωνίας με τους ασθενείς.50 

Γενικά, οι τακτικές εσωτερικού marketing είναι ενδεχομέ-

νως οι πλέον οικονομικές και αποτελεσματικές, αλλά και 

οι ευρύτερα χρησιμοποιούμενες μέθοδοι marketing στην 

οδοντιατρική πρακτική.51

3.5. Διαδικασία

Process (διαδικασία): Σημαντικό ρόλο στην επιτυχία 

του marketing διαδραματίζουν ο χρόνος αναμονής του 

ασθενούς και ο σωστός προγραμματισμός των ραντεβού 

για την παροχή της οδοντιατρικής φροντίδας. Ο οδοντία-

τρος δεν θα πρέπει να προγραμματίζει ραντεβού για >3 

εβδομάδες, αφού κάτι τέτοιο γεμίζει το πρόγραμμα του 

οδοντιατρείου για μεγάλο χρονικό διάστημα, χωρίς όμως 

να εγγυάται ότι ο ασθενής δεν θα εγκαταλείψει στο μέσο 

της θεραπείας.26 Ιδιαίτερα όσον αφορά στην ανταπόκριση 

σε νέους ασθενείς, θα πρέπει να αντιμετωπίζονται μέσα σε 

μία εβδομάδα από τη χρονική στιγμή της επαφής, δεδο-

μένου ότι αυτή η στρατηγική συμβάλλει στην αύξηση του 

αριθμού νέων ασθενών του οδοντιατρείου έως και 50%. Η 
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συστηματική, επομένως, διατήρηση κάποιου κενού χρόνου 

για την αντιμετώπιση των νέων ασθενών αποτελεί μια πολύ 

καλή επιχειρηματική στρατηγική.52

Η επιβεβαίωση του ραντεβού του ασθενούς πρέπει 

να πραγματοποιείται το αργότερο 2 ημέρες πριν από 

την προγραμματισμένη ημέρα, ενώ θα πρέπει γενικά να 

παρακολουθείται η ματαίωση των ραντεβού. Επίσης, ένα 

καλά οργανωμένο σύστημα ραντεβού αντιμετωπίζει και το 

πρόβλημα του μεγάλου χρόνου αναμονής των ασθενών στο 

οδοντιατρείο, ο οποίος αποτελεί παράγοντα δυσαρέσκειας 

για τον ασθενή.33,53

3.6. Άνθρωποι

Η διανομή της οδοντιατρικής φροντίδας, όπως και 

στις υπόλοιπες υπηρεσίες, βασίζεται στον ανθρώπινο 

(people) παράγοντα, αφού περιλαμβάνει την αλληλεπί-

δραση του ασθενούς με τον οδοντίατρο, αλλά και με το 

υπόλοιπο προσωπικό του οδοντιατρείου. Ο οδοντίατρος 

θα πρέπει να δώσει ιδιαίτερη βαρύτητα στις επικοινωνι-

ακές του ικανότητες, ώστε να μπορεί να ανταποκρίνεται 

αποτελεσματικά στις σχέσεις που αναπτύσσονται με τους 

ασθενείς κατά την άσκηση του επαγγέλματος. Ως τέτοιες 

ικανότητες αναφέρονται η ενσυναίσθηση, η συνεργασία, 

η ενεργητική ακρόαση κ.λπ.54 Ζητώντας από τον ασθενή 

να μιλήσει για τον εαυτό του, την οικογένειά του, τα χόμπι 

του, ο οδοντίατρος μπορεί να βελτιώσει το επίπεδο της 

διαπροσωπικής σχέσης με τον ασθενή.55 Επίσης, η επαρκής 

και σωστή ενημέρωση, καθώς και η συνειδητή συγκα-

τάθεση (informed consent) του ασθενούς συμβάλλουν 

στην ανάπτυξη εμπιστοσύνης,10 π.χ. το κόστος θα πρέπει 

να συζητείται πάντα πριν από την έναρξη της θεραπείας, 

έτσι ώστε ο ασθενής να μη βρεθεί προ εκπλήξεως μετά 

το πέρας της θεραπείας. Η σχέση οδοντιάτρου-ασθενούς, 

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, αποτελεί βασικό παράγοντα 

ικανοποίησης του ασθενούς.56 Εκτός από τη συμπεριφορά 

του προς τον ασθενή, η προσεγμένη εμφάνιση του οδοντι-

άτρου αποτελεί βασικό συστατικό για την ανάπτυξη μιας 

επιτυχημένης σχέσης με τον ασθενή. Η φυσική εμφάνιση 

και το παρουσιαστικό του οδοντιάτρου αποτελούν στοιχεία 

επαγγελματισμού και σχετίζονται με την προθυμία του 

ασθενούς να αποκαλύψει συμπτώματα της νόσου στον 

ιατρό.57 Το καλωσόρισμα του ασθενούς, η σωστή συμπε-

ριφορά και η δημιουργία ευχάριστης ατμόσφαιρας στο 

οδοντιατρείο επιδρούν θετικά στη σχέση με τον ασθενή,58 

αποτελώντας ένα από τα κριτήρια των ασθενών για την 

επιλογή οδοντιατρείου.59 Η καθιέρωση καλών σχέσεων με 

τον ασθενή οδηγεί και στη σύσταση του οδοντιατρείου 

από αυτόν τον ίδιο τον ασθενή σε άλλα άτομα, γεγονός 

που συνεπάγεται μεγάλα και μακροπρόθεσμα οφέλη.58 Η 

ADA (Αμερικανική Ένωση Οδοντιάτρων) αναφέρει ότι το 

70–80% των νέων ασθενών σε ένα τυπικό οδοντιατρείο 

προέρχεται κατόπιν σύστασης από τους ήδη υπάρχοντες 

ασθενείς του οδοντιατρείου.60

3.7. Υποδομή

Η τεχνολογική υποδομή (physical evidence) του οδο-

ντιατρείου μπορεί να αποτελέσει σημαντικό βοήθημα στην 

επιτυχία του οδοντιατρικού marketing. Όταν η τεχνολογία 

χρησιμοποιείται σωστά, μπορεί να είναι ιδιαίτερα αποτε-

λεσματική αυξάνοντας την ταχύτητα και το εύρος των 

παρεχομένων υπηρεσιών.61 Η προηγμένη τεχνολογία έχει 

ισχυρή και θετική σχέση με την εταιρική εικόνα,62 προσφέ-

ρει τη δυνατότητα προσέλκυσης περισσότερων ασθενών, 

αφού οι ασθενείς αξιολογούν θετικά τον εκσυγχρονισμό 

του οδοντιατρείου,63 ενώ βοηθά πολύ στην παρουσίαση 

του προβλήματος στον ασθενή και στην αποδοχή της 

προτεινόμενης θεραπευτικής λύσης.64

4. Η ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ – 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Η πρωτοβάθμια οδοντιατρική περίθαλψη, που αποτελεί 

το 90% της οδοντιατρικής φροντίδας, εξασφαλίζεται στην 

Ελλάδα από τον ιδιωτικό τομέα κατά 90% περίπου του 

πληθυσμού.65 Από τους βασικότερους παράγοντες που 

επηρεάζουν τόσο τη συχνότητα όσο και το ποσοστό χρήσης 

των οδοντιατρικών υπηρεσιών είναι το εισόδημα.66 Στη 

σημερινή περίοδο της οικονομικής κρίσης παρατηρείται 

μια σημαντική αύξηση των ανικανοποίητων οδοντιατρικών 

αναγκών,67 με το Υπουργείο Υγείας να εκτιμά μια μείωση 

της τάξης του 15% στη χρήση ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας, 

μεταξύ των οποίων και των οδοντιατρικών υπηρεσιών. 

Σχετικά με τους λόγους επίσκεψης στον οδοντίατρο, αυτοί 

αφορούσαν κατά 35,5% στην αντιμετώπιση επείγοντος 

περιστατικού, κατά 32,2% στη θεραπεία και κατά 31% 

στον τακτικό έλεγχο.68

Ένα σημαντικό χαρακτηριστικό του ελληνικού ιδιωτικού 

οδοντιατρικού τομέα είναι οι πολλοί οδοντίατροι αναλογικά 

με τον πληθυσμό (1,27 οδοντίατροι/1.000 κατοίκους), που 

αποτελεί την υψηλότερη αναλογία μεταξύ των χωρών του 

Οργανισμού για την Οικονομική Συνεργασία και Ανάπτυξη 

(ΟΟΣΑ)69 και με συγκέντρωση στα δύο μεγάλα αστικά κέ-

ντρα.70,71 Αυτός ο μεγάλος αριθμός οδοντιάτρων έχει άμεσες 

επιπτώσεις, με τα οδοντιατρεία να έρχονται αντιμέτωπα με 

πολλές αλλαγές στον τρόπο σκέψης και λειτουργίας τους, 

κυρίως λόγω αύξησης του ανταγωνισμού.72 Όσον αφορά 

στην αποζημίωση, οι οδοντίατροι του ιδιωτικού τομέα 

αποζημιώνονται απ’ ευθείας από τον ασθενή, με τη μέθοδο 

κατά πράξη (fee for service).70 Από το 2005, σύμφωνα με 

απόφαση της Επιτροπής Ανταγωνισμού, καταργήθηκαν οι 

κατώτερες τιμές των οδοντιατρικών πράξεων.73 Σε θέματα 
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ειδικοτήτων υπάρχουν μόνο δύο επίσημα αναγνωρισμέ-

νες ειδικότητες, η Ορθοδοντική και η Γναθοχειρουργική. 

Επίσης, μόνο ένα μικρό ποσοστό οδοντιάτρων εργάζεται 

με βοηθό, ενώ δεν υπάρχουν υγιεινολόγοι.70 Η παροχή της 

ιδιωτικής οδοντιατρικής φροντίδας στη χώρα μας υπόκει-

ται σε κανόνες βάσει του οδοντιατρικού δεοντολογικού 

κανονισμού. Ιδιαίτερα σε θέματα διαφήμισης υπάρχουν 

πολλοί νομικοί περιορισμοί, με κάθε άμεση και έμμεση 

διαφήμιση ή δημοσιότητα να απαγορεύεται. Ειδικότερα, 

απαγορεύεται η διαφήμιση στα μέσα μαζικής ενημέρωσης 

(ΜΜΕ), στο χρυσό οδηγό, στο διαδίκτυο, καθώς και η 

διανομή διαφημιστικών φυλλαδίων για τις υπηρεσίες του 

οδοντιατρείου. Παρ’ όλα αυτά, επιτρέπεται η διατήρηση 

ιστοσελίδας (ΦΕΚ 55/τΑ’/1.4.2009).

Τέλος, ένα σημαντικό στοιχείο στην αγορά της οδοντι-

ατρικής φροντίδας είναι ο οδοντιατρικός τουρισμός. Ιδιαί-

τερα στις περιοχές της βόρειας Ελλάδας, μεγάλος αριθμός 

ασθενών μεταβαίνουν στις γειτονικές βαλκανικές χώρες 

για ζήτηση οδοντιατρικών υπηρεσιών λόγω του χαμηλού 

κόστους, με αποτέλεσμα να παρατηρείται πτώση, ιδίως 

στις προσθετικές εργασίας, η οποία για τους οδοντιάτρους 

της βόρειας Ελλάδας κυμαίνεται σε ποσοστό 60–70%.74

Σε αυτά τα νέα δεδομένα και υπό το πρίσμα της τρέ-

χουσας οικονομικής κρίσης στην Ελλάδα, οι αντιλήψεις 

των οδοντιάτρων για τις αρχές του management και του 

marketing, καθώς και την εφαρμογή τους στα ιδιωτικά οδο-

ντιατρεία, πρέπει να αναπροσαρμοστούν και να ενισχυθούν.

Σημαντικές παράμετροι τις οποίες θα πρέπει να ανα-

βαθμίσουν οι οδοντίατροι είναι η βελτίωση του επιπέδου 

γνώσεων του management και του marketing, μέσα από 

παρακολουθήσεις εκπαιδευτικών σεμιναρίων, αλλά και με 

προετοιμασία των φοιτητών Οδοντιατρικής σε προπτυχιακό 

επίπεδο με σχετικά μαθήματα διοίκησης και marketing στις 

πανεπιστημιακές σχολές. Επίσης, σημαντικός κρίνεται και 

ο καθορισμός συγκεκριμένων στόχων με χρονοδιάγραμ-

μα υλοποίησης, η τήρηση του χρονοδιαγράμματος και 

η εφαρμογή ενός ολοκληρωμένου συστήματος ελέγχου. 

Παράλληλα, η προώθηση του κατάλληλου μηνύματος 

αποτελεί ένα σημαντικό στοιχείο του μίγματος marketing, 

όπου πρέπει να δοθεί μεγαλύτερη σημασία. Οι Έλληνες 

οδοντίατροι θα πρέπει να επαναξιολογήσουν τη σημασία 

των δημόσιων σχέσεων και του διαδικτυακού marketing, 

υιοθετώντας σύγχρονες πρακτικές, όπως η ιστοσελίδα, 

τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και η επικοινωνία μέσω 

e-mail, ή, προχωρώντας ακόμη περισσότερο, η ανάπτυξη 

μιας βάσης δεδομένων των ασθενών τους και η εξατομί-

κευση των μηνυμάτων σύμφωνα με το marketing βάσης 

δεδομένων (database marketing). Επίσης, ίσως θα πρέπει 

να αναθεωρηθεί από την οδοντιατρική ομοσπονδία και το 

υφιστάμενο καθεστώς για την οδοντιατρική διαφήμιση, 

προσφέροντας μια μεγαλύτερη ελευθερία για τους οδο-

ντιάτρους στον εν λόγω τομέα.

Η υιοθέτηση αρχών διοίκησης και marketing, με απο-

δεδειγμένο όφελος στο χώρο των επιχειρήσεων, μπορεί 

να βοηθήσει τους οδοντιάτρους στην αντιμετώπιση των 

επιπτώσεων της οικονομικής κρίσης, του πληθωρισμού 

και του ανταγωνισμού, αναγνωρίζοντας και αξιοποιώντας 

τις υπάρχουσες ευκαιρίες. Άλλωστε, σε περιόδους κρίσης 

και αβεβαιότητας μπορεί να προκύψουν ευκαιρίες, αλλά 

και να αναδειχθεί η δημιουργικότητα, προκειμένου να 

ανακτηθεί η ευημερία.75

Μελλοντική έρευνα στο θέμα του οδοντιατρικού man-

agement και marketing στην Ελλάδα θα μπορούσε να 

καταγράψει τις απόψεις μεγάλων και αντιπροσωπευτικών 

δειγμάτων, τόσο οδοντιάτρων όσο και ασθενών τους, στα 

συγκεκριμένα ζητήματα, με σκοπό την εύρεση ενδεχόμενου 

χάσματος αντιλήψεων και την παρουσίαση προτάσεων για 

σύγκλιση διαφορών.
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