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Επικοινωνία ιατρού-ασθενούς  
και ιατρικά λάθη
Ο ρόλος της ανθρωποκεντρικής Ιατρικής  
στη μείωση των αντιδικιών

H ποιότητα της παρεχόμενης ιατρικής φροντίδας έχει βρεθεί ότι δεν αποτελεί 
τον καθοριστικό παράγοντα αναφορικά με το εάν ένας ασθενής θα μηνύσει 
τον ιατρό του. Τα προβλήματα στην επικοινωνία και στη σχέση μεταξύ ιατρού 
και ασθενούς φαίνεται να διαδραματίζουν τον ουσιαστικότερο ρόλο στην πυ-
ροδότηση μιας δικαστικής διαμάχης μεταξύ τους. Η σημασία της επικοινωνίας 
είναι καθοριστική, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις ιατρικών λαθών, αφού οι ασθενείς 
δυσανασχετούν περισσότερο από την έλλειψη ανθρώπινου ενδιαφέροντος 
και διάθεσης να ενημερωθούν ικανοποιητικά, απ’ ό,τι για το αρχικό ιατρικό 
λάθος. Οι ασθενείς προσφεύγουν σε μηνύσεις όταν αισθάνονται ότι δεν τους 
προσφέρεται η προσοχή, η ευαισθησία, οι εξηγήσεις, αλλά και ο χρόνος που 
θα ήθελαν. Οι διεθνείς συστάσεις αναδεικνύουν την ανάγκη για ουσιαστική 
ενημέρωσή τους αναφορικά με την πορεία της νόσου τους, την εμπλοκή τους 
στη λήψη αποφάσεων εφ’ όσον το επιθυμούν, την επίδειξη συμπαράστασης, 
την αναζήτηση της εμπειρίας της νόσου «μέσα από τα μάτια του ασθενούς» 
και, τέλος, την ανθρώπινη και ειλικρινή προσέγγισή τους όταν παρουσιάζονται 
επιπλοκές. Οι σύγχρονοι ιατροί καλούνται να υιοθετήσουν την ανθρωποκε-
ντρική προσέγγιση προς κάθε ασθενή τους, τόσο σε επίπεδο κατανόησης 
των ιδιαίτερων προσδοκιών του όσο και σε ουσιαστική ενημέρωσή του. Η 
υιοθέτηση των δύο αυτών βασικών παραμέτρων της ανθρωποκεντρικής 
Ιατρικής φαίνεται να έχει ως παράπλευρο όφελος τη μείωση της καταγγελίας 
ιατρικών λαθών, αλλά ουσιαστικά εξασφαλίζει την παροχή μιας ποιοτικής 
ιατρικής φροντίδας.

εξετάσεων, στην υπερβολική συνταγογράφηση και στην 
υιοθέτηση μιας συμπεριφοράς που συχνά αναφέρεται ως 
«αμυντική» Ιατρική. Μάλιστα, μεταξύ συναδέλφων υπάρχει 
και η ακραία αντίληψη ότι «κάθε ασθενής που βρίσκεται 
απέναντί σου πρέπει να αντιμετωπίζεται ως ένας μελλο-
ντικός αντίδικος». Οι αντιλήψεις αυτές είναι αναμενόμενο 
να προσδίδουν άγχος, ιδίως στους νεότερους ιατρούς, και 
συχνά να τους κατευθύνουν σε περιττές ιατρικές πράξεις 
που επιβαρύνουν οικονομικά το σύστημα υγείας και τα-
λαιπωρούν αναίτια τους ασθενείς.

Είναι φανερό ότι η κατανόηση των παραγόντων εκείνων 
που συνδέονται με την πιθανότητα καταγγελίας ιατρικών 
λαθών είναι εξαιρετικά σημαντική. Παραδόξως, η ποιότητα 
της παρεχόμενης ιατρικής φροντίδας έχει βρεθεί ότι δεν 
αποτελεί τον καθοριστικό παράγοντα για το εάν ένας ασθε-
νής θα καταθέσει μήνυση κατά του ιατρού του.3 Τη συγκε-

1.	 ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η καταγγελία ενός ιατρικού λάθους είναι μια εξαιρετικά 
ψυχοφθόρα εμπειρία για κάθε ιατρό και αποτελεί έναν 
αναμφισβήτητα υπαρκτό κίνδυνο, μιας και οι δικαστικές 
διαμάχες παρουσιάζουν αυξημένη συχνότητα και στην 
ελληνική κοινωνία την τελευταία δεκαετία. Μια δικαστική 
αντιπαράθεση έχει βρεθεί ότι μπορεί να οδηγήσει σε απομό-
νωση, να επιφέρει αίσθημα ταπείνωσης, κατάθλιψη, ακόμη 
και σωματικά νοσήματα,1 ενώ αναμένεται να έχει αντίκτυπο 
και στην επαγγελματική πορεία των εμπλεκομένων ιατρών. 
Οι ειδικότητες που βρέθηκε να αντιμετωπίζουν αυξημένο 
κίνδυνο, με βάση τα αμερικανικά δεδομένα, φαίνεται να 
είναι οι χειρουργοί, οι γυναικολόγοι-μαιευτήρες και οι 
γενικοί ιατροί.2

Ο φόβος μιας δικαστικής διαμάχης συχνά οδηγεί τους 
σύγχρονους ιατρούς στην κατάχρηση εργαστηριακών 
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κριμένη παρατήρηση φαίνεται να ενισχύουν αμερικανικά 
δεδομένα, σύμφωνα με τα οποία, ενώ περίπου το 1% των 
νοσηλευομένων ασθενών υφίστανται ένα σοβαρό ιατρικό 
λάθος που οφείλεται σε αμέλεια του προσωπικού, μόλις το 
2% αυτών προσφεύγουν στα δικαστήρια.4 Σύμφωνα με τους 
Slawson και Guggenheim, «οι περισσότερες μηνύσεις κατά 
των ιατρών οφείλονται στην κατάρρευση (breakdown) της 
σχέσης μεταξύ ιατρού και ασθενούς».5

Η παρούσα δημοσίευση ανατρέχει στους λόγους που 
οδηγούν τους ασθενείς στα δικαστήρια, με έμφαση στα 
προβλήματα επικοινωνίας μεταξύ ιατρού και ασθενούς, 
ενώ στοχεύει στην ανάδειξη της σπουδαιότητας της ου-
σιαστικής επικοινωνίας και της ενδυνάμωσης του ρόλου 
του ασθενούς στη μείωση των αντιδικιών.

2.	 Ποιοι είναι οι λόγοι που οδηγούν  
τους ασθενείς στην καταγγελία  
ιατρικών λαθών;

Η προβληματική επικοινωνία μεταξύ ιατρού και ασθε-
νούς, καθώς και η έλλειψη ικανοποίησης του ασθενούς, 
φαίνεται να είναι οι παράμετροι εκείνες που συνδέονται 
με την αυξημένη πιθανότητα καταγγελίας των ιατρικών 
λαθών.6,7 Στη μελέτη των Hickson et al, ιατροί με ιστορικό 
αντιδικιών είχαν διπλάσιες πιθανότητες να έχουν δυσαρε-
στημένους ασθενείς σε σχέση με τους συναδέλφους τους 
οι οποίοι είχαν ελεύθερο δικαστικό ιστορικό. Οι ασθενείς 
τους αισθάνονταν ότι δεν τους προσφερόταν η προσοχή, 
οι εξηγήσεις, αλλά και ο χρόνος που θα ήθελαν. Ένοιωθαν 
ότι οι ιατροί τους δεν τους σέβονταν, δεν νοιάζονταν γι’ 
αυτούς ως ανθρώπους, αλλά τους αντιμετώπιζαν ως ένα 
ακόμη περιστατικό.8 Και επειδή το ύφος επικοινωνίας κάθε 
ιατρού είναι συνήθως συγκεκριμένο και επαναλαμβανόμε-
νο, ανεξάρτητα από τον ασθενή,9,10 ένας ιατρός που είχε 
έστω και μία αντιδικία στο παρελθόν, βρέθηκε να έχει 
διπλάσιες πιθανότητες να έλθει και πάλι αντιμέτωπος με 
τη δικαιοσύνη και στο μέλλον.11

Σε μια μελέτη 227 ασθενών και συγγενών τους που 
είχαν καταφύγει στα δικαστήρια, καθοριστικής σημασίας 
αποδείχθηκε ότι ήταν η δυσαρέσκειά τους με την ποσότητα 
και την ποιότητα των εξηγήσεων που είχαν λάβει, καθώς 
και η απουσία ευαισθησίας και συμπαράστασης από τους 
ιατρούς τους μετά το ατυχές γεγονός.2 Σε ερώτηση για το 
εάν θα μπορούσε κάποια πράξη του υπεύθυνου ιατρού να 
τους αποτρέψει από την καταγγελία του ιατρικού λάθους 
ανέφεραν την ικανοποιητική ενημέρωση, την παραδοχή 
της αμέλειας, την ειλικρίνεια, καθώς και την επίδειξη ευ-
αισθησίας και συμπαράστασης.2

Σύμφωνα με τη μελέτη των Beckman et al, που στηρί-

χθηκε στις έγγραφες καταθέσεις των εναγόντων ασθενών 
για ιατρικά λάθη, προβλήματα επικοινωνίας υποκρύπτο-
νταν σε περισσότερο από 70% των υποθέσεων. Κυρίαρχα 
προβλήματα που αναγνωρίστηκαν ήταν η εγκατάλειψη 
του ασθενούς μετά το ατυχές συμβάν, η απαξίωση των 
απόψεων τόσο του ίδιου όσο και των συγγενών του, καθώς 
και η αστοχία στην κατανόηση των προσδοκιών τους, και, 
τέλος, η ελλιπής πληροφόρησή τους.12

Σε μια μελέτη βασισμένη σε υποθέσεις γναθοχειρουργι-
κών ασθενών που έφθασαν στο δικαστήριο, διαπιστώθηκε 
ότι οι περισσότεροι ασθενείς είχαν ανεδαφικές προσδοκίες 
που συντηρήθηκαν ή και δημιουργήθηκαν από το γεγο-
νός ότι οι ιατροί δεν τους έδωσαν επαρκείς εξηγήσεις 
πριν ληφθεί η απόφαση της επέμβασης. Επίσης, στο 80% 
οι εν λόγω ασθενείς ανέφεραν ότι η συμπεριφορά του 
χειρουργού, όταν τον επισκέφθηκαν απογοητευμένοι με 
το χειρουργικό αποτέλεσμα, ήταν τελικά αυτή που τους 
οδήγησε στα δικαστήρια, αφού δεν έδειχνε να αφου-
γκράζεται τις ανησυχίες τους και αντιδρούσε οργισμένα, 
επιμένοντας ότι το αποτέλεσμα της εγχείρησης ήταν το 
καλύτερο δυνατό.13

Οι ιατροί που αποτυγχάνουν να πληροφορήσουν επαρ-
κώς τους ασθενείς τους για τις πιθανότητες επιτυχίας και 
τις πιθανές επιπλοκές μιας χειρουργικής επέμβασης ή μιας 
φαρμακευτικής αγωγής κινδυνεύουν να δημιουργήσουν 
μη ρεαλιστικές προσδοκίες.14 Είναι φανερό ότι αν δεν 
ενημερωθεί ο ασθενής για τις πραγματικές διαστάσεις 
της κατάστασης και εάν δεν κληθεί να συναποφασίσει 
με τον ιατρό του για την καλύτερη γι’ αυτόν θεραπευτική 
αντιμετώπιση, έχει αυξημένες πιθανότητες να καταλογίσει 
ευθύνες στον ιατρό για κάθε μη επιθυμητό αποτέλεσμα. Η 
συγκατάθεση του ασθενούς δεν αρκεί να έχει τη μορφή 
μιας υπογραφής σε ένα έντυπο, αλλά επιβάλλεται να είναι 
η συνειδητή επιλογή του, μετά από πλήρη ενημέρωσή του 
για προσδοκώμενα οφέλη, αλλά και τις πιθανές επιπλοκές 
από κάθε ιατρική πράξη.14−16

3.	 Ποια είναι η συμπεριφορά που 
αποδείχθηκε ότι αποτρέπει  
την καταγγελία ιατρικών λαθων;

Τα παράπονα που εκφράστηκαν από τους ασθενείς 
θυμίζουν τα στοιχεία εκείνα που συνδέονται με την ελατ-
τωμένη ικανοποίηση των ασθενών από τη σχέση και την 
επικοινωνία τους με τον ιατρό. Προκειμένου βέβαια να 
μελετηθεί ποια είναι εκείνα τα στοιχεία στη συμπεριφο-
ρά και την επικοινωνία του ιατρού που διαδραματίζουν 
καθοριστικό ρόλο στην πρόληψη των καταγγελιών, ακο-
λούθησαν μελέτες επικεντρωμένες σε αυτό το ερευνητικό 
ερώτημα.6,17−20
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Oι Levinson et al, αναλύοντας μαγνητοφωνημένες 
ιατρικές επισκέψεις γενικών ιατρών, ορθοπαιδικών και γε-
νικών χειρουργών, παρατήρησαν ότι οι ιατροί με ελεύθερο 
δικαστικό ιστορικό αφιέρωναν περισσότερο χρόνο στους 
ασθενείς τους σε σχέση με εκείνους που είχαν αντιδικίες 
στο παρελθόν.6 Ιδιαίτερα όμως όσον αφορούσε στη συμπε-
ριφορά, διαπιστώθηκε ότι οι γενικοί ιατροί που δεν είχαν 
αντιμετωπίσει αντιδικίες ήταν αυτοί που ακολουθούσαν 
τις παρακάτω τακτικές:

Χρησιμοποιούσαν σχόλια για τον «προσανατολισμό» •	
των ασθενών τους κατά τη διάρκεια της επίσκεψης, 
όπως «πρώτα θα σας εξετάσω και στη συνέχεια θα 
συζητήσουμε τα πάντα για το πρόβλημά σας» ή «στη 
συνέχεια, θα έχετε το χρόνο για τις ερωτήσεις σας». Με 
τον τρόπο αυτόν ενημέρωναν τους ασθενείς τους για 
την πορεία της επίσκεψης, παρέχοντάς τους το χρόνο 
να παρουσιάσουν τη δική τους ατζέντα θεμάτων.

Χρησιμοποιούσαν σχόλια που παρότρυναν τους ασθενείς •	
να εκφραστούν, συμμετέχοντας ενεργά στη συζήτηση, 
όπως «πού πιστεύετε ότι οφείλεται αυτό;» ή «πώς θα σας 
φαινόταν να παίρνατε αυτά τα χάπια;». Έτσι, κατόρθω-
ναν να εκμαιεύσουν την άποψη και τις ανησυχίες του 
ασθενούς, να ελέγξουν αν είχαν γίνει κατανοητά αυτά 
που είχαν συζητηθεί, αλλά και να τον κάνουν συμμέτοχο 
στη λήψη αποφάσεων, με αυξημένες πιθανότητες για 
καλή συμμόρφωση στο θεραπευτικό πλάνο.

Χρησιμοποιούσαν περισσότερο χιούμορ και γέλιο, επι-•	
τυγχάνοντας μια πιο φιλική και ζεστή επικοινωνία.

Ήταν εντυπωσιακό ότι το περιεχόμενο της ιατρικής 
επίσκεψης δεν διαφοροποιούνταν μεταξύ των δύο ομάδων 
γενικών ιατρών, αποδεικνύοντας ότι η συναισθηματική 
απόχρωση μιας επίσκεψης μπορεί να συνδέεται το ίδιο 
ισχυρά με την ικανοποίηση ενός ασθενούς, όσο και το περι-
εχόμενό της.17 Επίσης, είναι ενδιαφέρον ότι τα συγκεκριμένα 
ευρήματα δεν επαληθεύτηκαν και για τους χειρουργούς. 
Πιθανόν, οι κρίσιμες στιγμές στην επικοινωνία γι’ αυτούς να 
επικεντρώνονται στην ανακοίνωση των άσχημων ειδήσεων, 
αλλά και στην ανακοίνωση μιας χειρουργικής επιπλοκής, 
καθώς και στη συμπεριφορά που επιδεικνύουν τη δεδομένη 
χρονική στιγμή.6 Ωστόσο, όσον αφορά στους χειρουργούς, 
βρέθηκε ότι αυτοί που είχαν αυστηρότερο τόνο φωνής ήταν 
τρεις φορές πιθανότερο να έχουν επιβαρυμένο ιστορικό σε 
σχέση με τους συναδέλφους τους, των οποίων ο τόνος της 
φωνής ήταν περισσότερο «ζεστός» και φιλικός.18

Οι Moore et al, αφού παρουσίασαν σενάρια ιατρικών 
επισκέψεων σε ασθενείς μαιευτικού ιατρείου, διαπίστωσαν 
ότι η ανθρωποκεντρική προσέγγιση της ασθενούς συσχε-
τιζόταν με αυξημένη ικανοποίηση, αυξημένη εκτίμηση των 
κλινικών δεξιοτήτων των ιατρών από τις ασθενείς, μείωση 

της αντίληψής τους για την υπαιτιότητα των ιατρών σε 
ένα μη επιθυμητό αποτέλεσμα, καθώς και με ελάττωση 
της πρόθεσης για υποβολή μηνύσεων τόσο απέναντι στο 
θεράποντα ιατρό όσο και προς το νοσοκομείο, ανεξάρτητα 
από τη σοβαρότητα του ιατρικού λάθους. Μάλιστα, ακόμη 
και σε σοβαρά ιατρικά λάθη η πρόθεση για μήνυση περιο-
ριζόταν μόνο προς το νοσοκομείο και όχι προς τον ιατρό 
που το διέπραξε.19 H ανθρωποκεντρική συμπεριφορά που 
δοκιμάστηκε στα σενάρια της μελέτης περιελάμβανε: τη 
φιλική προσέγγιση, την επίδειξη προσωπικού ενδιαφέροντος 
για την έγκυο, τη συναισθηματική υποστήριξη, τις ικανοποι-
ητικές εξηγήσεις, την επικοινωνία σε κατανοητή γλώσσα, 
την επιβεβαίωση της κατανόησης και την παρότρυνση 
για ερωτήσεις, αλλά και προτάσεις για να ξεπεραστούν 
προβλήματα, τα οποία πιθανόν αντιμετώπιζε η γυναίκα 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της.19

4.	Θέ τοντας τον ασθενή στο επίκεντρο

Τα ευρήματα των παραπάνω μελετών θυμίζουν έντονα 
τα στοιχεία, τα οποία συμπεριέλαβε το 2000 το Ινστιτούτο 
Ιατρικής (Institute of Medicine, IOM) στον ορισμό της έννοι-
ας της ανθρωποκεντρικής φροντίδας. Σύμφωνα με αυτόν, 
«είναι η ιατρική φροντίδα που στοχεύει στη συνεργασία 
μεταξύ των ιατρών, των ασθενών και των οικογενειών 
τους (όποτε απαιτείται), προκειμένου να διασφαλιστεί ότι 
οι θεραπευτικές αποφάσεις που λαμβάνονται σέβονται τις 
προσδοκίες, τις ανάγκες, τις προτιμήσεις των ασθενών και 
επί πλέον επιδιώκει την ενεργοποίηση των ασθενών με την 
εκπαίδευση και τη βοήθεια που χρειάζονται, προκειμένου 
να λάβουν αποφάσεις και να συμμετάσχουν ενεργά στη 
φροντίδα τους».20

Στο πλαίσιο αυτό και μετά από ενδελεχή μελέτη των 
λανθασμένων ιατρικών χειρισμών που διαδραματίστηκαν 
κατά τη δεκαετία 1984−1995 σε καρδιοχειρουργικές επεμ-
βάσεις παιδιών στο Bristol Royal Infirmary, προτάθηκαν 
198 οδηγίες που αποσκοπούσαν στην αποφυγή ανάλογων 
λαθών στο μέλλον.21 Αυτές οι κατευθυντήριες οδηγίες 
προτρέπουν τους ιατρούς να αντιμετωπίζουν τους ασθενείς 
ως ενεργά συμμετέχοντες στη φροντίδα της υγείας τους. 
Τους συνιστούν (α) να εμπλέκουν τους ασθενείς −ή τους 
γονείς σε παιδιατρικούς ασθενείς− στη λήψη αποφάσεων, 
(β) να τους κρατούν ενήμερους για την εξέλιξη της νόσου, 
(γ) να βελτιώσουν τις δεξιότητες επικοινωνίας τους, (δ) 
να παρέχουν κατανοητές οδηγίες και να επιδεικνύουν 
τη συμπαράστασή τους, (ε) να λαμβάνουν ουσιαστική 
συγκατάθεση για όλες τις ιατρικές παρεμβάσεις, (στ) να 
αναζητούν ανάδραση από τους ασθενείς και να αφουγκρά-
ζονται τις απόψεις τους και, τέλος, (ζ) να είναι ειλικρινείς 
όταν παρουσιάζονται επιπλοκές.14
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Ένα από τα σημαντικότερα στοιχεία που θέλησε να 
προωθήσει η Bristol Inquiry ήταν η σημασία της ενδυ-
νάμωσης του ρόλου του ασθενούς.14 Οι επαγγελματίες 
υγείας καλούνται να αναγνωρίσουν στους ασθενείς τους 
«ειδικούς», όσον αφορά στο νόσημά τους. Ο κάθε ασθε-
νής έχει συγκεκριμένες και ιδιαίτερες προσδοκίες καθώς 
και έναν τρόπο ζωής, που εάν δεν γίνουν σεβαστά, κάθε 
θεραπευτική προσέγγιση έχει αυξημένες πιθανότητες να 
αποτύχει. Καλούνται λοιπόν να αντιμετωπίζουν την ιατρική 
επίσκεψη ως «συνάντηση μεταξύ ειδικών», όπου τόσο ο 
ιατρός όσο και ο ασθενής καλούνται να συμμετάσχουν 
ενεργά, μεταφέροντας τις ιδιαίτερες γνώσεις και τις εμπειρίες 
τους.22 Οι ιατροί στο συγκεκριμένο πλαίσιο οφείλουν να 
προσφέρουν στους ασθενείς τους θεραπευτικές επιλογές, 
τις οποίες η βιβλιογραφία και το διαδίκτυο αναδεικνύουν 
ως τις πλέον αποτελεσματικές (evidence-based patient 
choice).23 Οφείλουν με τον τρόπο αυτόν να ενεργοποιούν 
τη συμμετοχή τους στη λήψη αποφάσεων και όχι απλά να 
αποσκοπούν στην παθητική τους συγκατάθεση, που ενδέ-
χεται να συμβαίνει και χωρίς να έχουν συχνά αντιληφθεί 
τι συνεπάγεται η κάθε απόφαση. Είναι φανερό ότι οι σύγ-
χρονοι ιατροί οφείλουν να έχουν δεξιότητες επικοινωνίας, 
ιδιαίτερα ως προς την ενεργοποίηση του ασθενούς και την 
εμπλοκή του στη λήψη αποφάσεων.

Η συμπεριφορά ενός ιατρού όμως και μετά από ένα 
ιατρικό λάθος, που είναι κάποιες φορές αναπόφευκτα 
ανθρώπινο να συμβεί, οφείλει να χαρακτηρίζεται από κα-
τανόηση, συμπαράσταση, επίδειξη ειλικρινούς, ανθρώπινου 
ενδιαφέροντος και διάθεση να επανορθώσει στο μέτρο του 
δυνατού. Βέβαια, οι ασθενείς έχουν διαφορετικές επιθυμίες 
ως προς το περιεχόμενο της συζήτησης που επιθυμούν 

να έχουν με τον ιατρό, καθώς και ως προς τον έλεγχο 
που επιθυμούν να έχουν στην εξέλιξη της συνάντησης με 
τον ιατρό τους. Για το λόγο αυτόν, καθήκον του ιατρού 
είναι και να εξατομικεύει τη συμπεριφορά του απέναντι 
σε κάθε ασθενή, ακούγοντας προσεκτικά την ιστορία του, 
διερευνώντας τις προσδοκίες του και χρησιμοποιώντας 
την κατανόηση της ιδιαιτερότητάς του για την επίτευξη 
του καλύτερου θεραπευτικού αποτελέσματος.24 Άλλωστε, 
η ιατρική επίσκεψη πρέπει να εξελίσσεται με τη μορφή 
του διαλόγου και όχι με τη μορφή δύο παράλληλων μο-
νόλογων,25 ενώ πρέπει να περιλαμβάνει στους στόχους 
της την οικοδόμηση μιας θεραπευτικής σχέσης μεταξύ 
των εμπλεκομένων, αξιοποιώντας με τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο το «φάρμακο: ιατρός».24

5.	 Συμπεράσματα

Είναι εμφανές ότι οι ασθενείς έχουν αυξημένες πιθα-
νότητες να ασκήσουν μήνυση κατά του ιατρού τους μετά 
από ένα ιατρικό λάθος, ιδιαίτερα εάν αισθανθούν ότι δεν 
ενδιαφέρεται επαρκώς γι’ αυτούς ή ότι δεν τους ενημερώνει 
όσο θα επιθυμούσαν. Η εξατομικευμένη προσέγγιση κάθε 
ασθενούς, με σεβασμό στις ιδιαίτερες προσδοκίες και τις 
ανησυχίες του, σε συνδυασμό με την επιδίωξη της αποτε-
λεσματικής επικοινωνίας φαίνεται να αποτελεί επιτακτική 
ανάγκη. Η υιοθέτηση μιας περισσότερο ανθρωποκεντρικής 
ιατρικής αντίληψης μπορεί να έχει ως παράπλευρο όφελος 
τη μειωμένη πιθανότητα καταγγελίας ιατρικών λαθών, 
αλλά ουσιαστικά εξασφαλίζει μια υψηλή ποιοτικά ιατρική 
φροντίδα, που ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες ανάγκες 
κάθε ασθενούς.
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The quality of care is not the major determinant of the patient’s decision to pursue a malpractice claim. Breakdown 

in the doctor-patient communication and relationship are critical factors in the path to malpractice litigation. Effec-

tive doctor-patient communication is crucial, especially in the case of medical error, as patients are more willing to 

forgive their doctors for the medical error than for the doctors’ lack of respect for their concerns and their need for 

information. Patients pursue malpractice claims when they feel rushed, ignored and under-informed by their physi-

cians. International recommendations suggest that physicians should include patients as active participants in their 

own care. Active involvement of patients in the decision-making process is suggested, which includes providing ad-

equate information, showing empathy, viewing the illness experience through the patients’ eyes and, finally, being 
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open and candid when adverse events occur. Physicians should adopt the patient-centered practice of medicine, 

recognizing the importance of understanding the special preferences of each patient and the need for providing ad-

equate information. The adoption of a patient centered model can result in preventing malpractice claims, but this 

should not be the primary goal; the provision of high quality, humanistic care tailored to each patient’s special needs 

remains the best reason for effective communication.

Key words: Doctor-patient communication, Litigation, Malpractice, Medical error, Patient-centered medicine


