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Οριοθέτηση της Ενημέρωσης  
των Ασθενών από Ιατρούς και 

Νοσηλευτές. Νομική Προσέγγιση
Φιλομήλα Ομπέση

Το δικαίωμα ενημέρωσης του ασθενούς κατοχυρώνεται στην ελληνική νομοθεσία 
τόσο στο ν. 2071/1992 όσο και στη Διεθνή Σύμβαση του Οβιέδο για τα Ανθρώπινα 
Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική (ν. 2619/1998). Η νομική θεωρία και πράξη διακρίνει 
τρία είδη ενημέρωσης: Τη γενική, τη νομιμοποιητική και τη θεραπευτική ενημέρωση. 
Φορείς της υποχρέωσης για ενημέρωση είναι αφενός οι ιατροί και αφετέρου οι 
νοσηλευτές σύμφωνα με τους όρους του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας και του 
Κώδικα Νοσηλευτικής Δεοντολογίας. Οι νοσηλευτές υποχρεούνται να παρέχουν 
γενική και θεραπευτική ενημέρωση, η παράλειψη δε της συγκεκριμένης υποχρέ-
ωσης μπορεί να είναι γενεσιουργός της πειθαρχικής τους ευθύνης. 

Λέξεις ευρετηρίου: Ασθενής, δικαιώματα ασθενούς, ενημέρωση

Γενική υπόμνηση σχετικά  
με το δικαίωμα ενημέρωσης

Το δικαίωμα ενημέρωσης και το άρρηκτα συνδεδεμένο με αυτό δικαίωμα 
συναίνεσης του ασθενούς αποτελεί θεμέλιο στο δίκαιο των δικαιωμάτων των 
ασθενών και κατοχυρώνεται τόσο σε εθνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο.

Δύο είναι τα νομοθετικά ερείσματα του δικαιώματος ενημέρωσης στην ελλη-
νική έννομη τάξη. Ο νόμος 2071/1992 και ο νόμος 2619/1998.

Το άρθρο 47, παρ. 4 του ν. 2071/92 ορίζει ότι «ο ασθενής έχει το δικαίωμα 
να ζητήσει να πληροφορηθεί ό,τι αφορά στην κατάστασή του. Το συμφέρον του 
ασθενούς είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την πληρότητα και την ακρίβεια των 
πληροφοριών που του παρέχονται. Η πληροφόρησή του πρέπει να του επιτρέπει 
να σχηματίσει πλήρη εικόνα των ιατρικών, των κοινωνικών και των οικονομικών 
παραμέτρων της κατάστασής του και να λαμβάνει αποφάσεις ο ίδιος ή να μετέχει 
στη λήψη αποφάσεων που είναι δυνατόν να προδικάσουν τη μετέπειτα ζωή του».

Στην πράξη, η εφαρμογή της ως άνω διάταξης υλοποιήθηκε ως το δικαίωμα 
του ασθενούς να ενημερωθεί από τον υπεύθυνο ιατρό για τη διάγνωση, τη θερα-
πεία και την πρόγνωση της πάθησής του με τρόπο απλό και σαφή. Εάν δεν είναι 
ιατρικά ή κοινωνικά συνετό να του δοθούν αυτές οι πληροφορίες, ο υπεύθυνος 
ιατρός οφείλει να ενημερώσει τους οικείους του ασθενούς. Ομοίως, δικαιούται 
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ως δικαιώματα του ασθενούς, προβλέπονται ρητά από το 
νόμο, όπως αναλυτικά έχει προεκτεθεί,5 για τη θεραπευτική 
ενημέρωση δεν υπάρχει κάποια νομοθετική πρόβλεψη. 
Η επιστήμη2 ερμηνεύει αυτή τη σιωπή όχι ως ηθελημένη 
παράλειψη ή αβλεψία αλλά επειδή η θεραπευτική ενημέ-
ρωση είναι συμφυής προς το εν γένει καθήκον επιμέλειας 
των επαγγελματιών υγείας, οπότε δεν απαιτείται κάποια 
επιπλέον αναφορά σε αυτή.

Πάντως, η γερμανική επιστήμη και η δικαστηριακή 
πρακτική αναφέρουν αρκετά παραδείγματα θεραπευτικής 
ενημέρωσης, μερικά από τα οποία είναι τα εξής:6 
•	 Η καθοδήγηση του ασθενούς σχετικά με τη συμμετοχή 

και τη συνεργασία του σε ορισμένη ιατρική πράξη
•	 Οι οδηγίες για χρήση φαρμάκων (δοσολογία, αντεν-

δείξεις, ανεπιθύμητες ενέργειες)7 

•	 Η πληροφόρηση σχετικά με τον κίνδυνο εμφάνισης 
ασθένειας, της ανάγκης ιατρικής παρακολούθησης ή 
επιπλέον εξετάσεων8 

•	 Οι οδηγίες σχετικά με την παρακολούθηση του ασθε-
νούς ύστερα από επέμβαση ή γενικά μετά το πέρας 
της κύριας θεραπευτικής αγωγής9 

•	 Οι οδηγίες και οι συστάσεις σχετικά με τον τρόπο 
ζωής του ασθενούς (αποφυγή κόπωσης, διαιτολόγιο, 
διακοπή καπνίσματος)2,10

•	 Η προσπάθεια να μεταπειστεί ο ασθενής που αρνείται 
μια αναγκαία ιατρική πράξη ή θεραπεία.
Πρακτικά, σε μια γενικότερη συζήτηση μεταξύ ιατρού/

επαγγελματία υγείας και ασθενούς τα περισσότερα είδη 
ενημέρωσης δε διακρίνονται μεταξύ τους. Τέτοια είναι για 
παράδειγμα η περίπτωση της διάγνωσης μιας νόσου (π.χ. 
καρδιοπάθεια) για την οποία τόσο η χειρουργική αντιμετώ-
πιση όσο και η τήρηση συγκεκριμένης συμπεριφοράς από 
τον ασθενή είναι αναγκαία προκειμένου τα αποτελέσματα 
να είναι θετικά για τη ζωή και την υγεία του τελευταίου. 
Η προαναφερθείσα διάκριση έχει, ωστόσο, σημασία και 
ενδιαφέρον άμεσα επειδή θα πρέπει να διερευνηθεί ποιο 
είδος ενημέρωσης νομιμοποιείται να παράσχει ο ιατρός 
στον ασθενή και ποιο ο νοσηλευτής. Αυτό σημαίνει, στη 
συνέχεια, ότι το δικαίωμα ενημέρωσης θα εξεταστεί από 
την πλευρά των φορέων της σχετικής υποχρέωσης.

Οι φορείς της υποχρέωσης ενημέρωσης 
του ασθενούς

Οι ιατροί

Το νομικό καθεστώς

Η ενημέρωση του ασθενούς αποτελεί πρώτιστο κα-
θήκον της ιατρικής κοινότητας και περιγράφεται με κάθε 

να ενημερώνεται με πληρότητα και σαφήνεια για τους 
κινδύνους, τις επιπλοκές και τις πιθανότητες επιτυχίας 
μιας θεραπείας. Και βέβαια, η ίδια ενημέρωση οφείλεται 
σε αυτόν σχετικά με τις απαραίτητες διαδικασίες που 
πρέπει να ακολουθηθούν μετά την έξοδό του από το 
νοσοκομείο για συνέχιση της θεραπείας του.1

Ο νόμος 2619/1998 ενσωμάτωσε στο ελληνικό δίκαιο 
την Ευρωπαϊκή Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα 
και τη Βιοϊατρική του Οβιέδο του 1997. Σύμφωνα με τη 
διάταξη του άρθρου 10 του εν λόγω νόμου «όλοι έχουν 
το δικαίωμα σεβασμού της προσωπικής τους ζωής σε 
σχέση με την πληροφόρηση για την κατάσταση της 
υγείας τους. Όλοι δικαιούνται να λαμβάνουν γνώση 
κάθε πληροφορίας σχετικής με την κατάσταση της 
υγείας τους», ενώ η διάταξη του άρθρου 5 προβλέπει 
ότι «επέμβαση σε θέματα υγείας μπορεί να υπάρξει 
μόνον αφού το ενδιαφερόμενο πρόσωπο δώσει την 
ελεύθερη συναίνεσή του, κατόπιν προηγούμενης σχε-
τικής ενημέρωσής του. Το συγκεκριμένο πρόσωπο θα 
ενημερώνεται εκ των προτέρων κατάλληλα ως προς το 
σκοπό και τη φύση της επέμβασης, καθώς και ως προς 
τα επακόλουθα και τους κινδύνους που συνεπάγεται 
αυτή». Γίνεται αντιληπτό λοιπόν ότι το άρθρο 5 ανάγει 
την ενημέρωση σε προϋπόθεση της συναίνεσης για τη 
διενέργεια ορισμένης ιατρικής πράξης. Με άλλα λόγια, η 
ενημέρωση αυτή νομιμοποιεί τον ιατρό να παρέμβει. Συ-
νεπώς, μπορεί να ονομαστεί νομιμοποιητική ενημέρωση.2

Είδη ενημέρωσης

Εκτός από τη νομιμοποιητική ενημέρωση, η νομική 
θεωρία διακρίνει ακόμη δύο είδη ενημέρωσης. Τη «γενική» 
ενημέρωση-πληροφόρηση του ασθενούς για την κατά-
σταση της υγείας του, η οποία, όπως προαναφέρθηκε, 
πρέπει να είναι τέτοια ώστε να του επιτρέπει να λαμβάνει 
ο ίδιος υπεύθυνα αποφάσεις για την πορεία της και τη θε-
ραπευτική ενημέρωση,3 ή ενημέρωση ασφάλειας,4 η οποία 
έχει ως στόχο την προστασία της ζωής και της υγείας του 
ασθενούς, καθώς και την αποφυγή διακινδύνευσής του. 
Πρακτικά, δηλαδή, όταν γίνεται λόγος για θεραπευτική 
ενημέρωση, αυτή συμπίπτει με τη συμβουλή του επαγ-
γελματία υγείας, γεγονός που σημαίνει ότι σε περίπτωση 
κατά την οποία η θεραπευτική ενημέρωση παραλειφθεί 
ή είναι ελλιπής, ο επαγγελματίας υγείας υποπίπτει σε 
σφάλμα εάν και εφόσον η εν λόγω παράλειψη οδηγήσει 
σε επιδείνωση της υγείας του ασθενούς.

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι, σε αντίθεση προς τη 
γενική και τη νομιμοποιητική ενημέρωση που και οι δύο, 
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λεπτομέρεια, για πρώτη φορά, στον προσφάτως ψηφισθέ-
ντα (ν. 3418/2005) Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, ο οποίος 
αντικατέστησε τον παλαιότερο (β.δ. 25.5/6.7.1955) που 
ήταν ιδιαίτερα λακωνικός στο συγκεκριμένο θέμα. Πράγ-
ματι, σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρου 11 του Κώδικα, ο 
ιατρός γενικά, έχει καθήκον αληθείας προς τον ασθενή και 
οφείλει να τον ενημερώνει πλήρως και κατανοητά για την 
πραγματική κατάσταση της υγείας του, το περιεχόμενο και 
τα αποτελέσματα της προτεινόμενης ιατρικής πράξης, τις 
συνέπειες και τους ενδεχόμενους κινδύνους ή επιπλοκές 
από την εκτέλεσή της, τις εναλλακτικές προτάσεις, καθώς 
και τον πιθανό χρόνο αποκατάστασης, έτσι ώστε ο ασθε-
νής να μπορεί να σχηματίζει πλήρη εικόνα των ιατρικών, 
των κοινωνικών και των οικονομικών παραγόντων και 
συνεπειών της κατάστασής του και να προχωρά ανάλογα 
στη λήψη αποφάσεων. Εξαίρεση στην ως άνω υποχρέωση 
αποτελούν δύο περιπτώσεις: Εκείνη κατά την οποία ο ίδιος 
ο ασθενής επιλέγει να μην ενημερωθεί, οπότε ο γιατρός 
ενημερώνει το πρόσωπο ή τα πρόσωπα που υποδεικνύει 
ο ίδιος ο ασθενής γι’ αυτό, καθώς και η περίπτωση κατά 
την οποία ο ασθενής δεν έχει την ικανότητα αντίληψης και 
συναίνεσης. Εντύπωση, πάντως, προκαλεί το γεγονός ότι 
ο Κώδικας και στην περίπτωση ασθενούς ανίκανου προς 
συναίνεση −και τέτοιος είναι ο ανήλικος ασθενής, καθώς 
και ο ασθενής που βρίσκεται σε καθεστώς δικαστικής 
συμπαράστασης λόγω σοβαρής ψυχικής διαταραχής ή και 
σωματικής ή και πνευματικής αναπηρίας− επιμένει στο να 
ενημερώνεται το συγκεκριμένο πρόσωπο από τον ιατρό 
στο βαθμό που αυτό είναι εφικτό.11 Εξάλλου, σύμφωνα 
με το άρθρο 12 του Κώδικα, ο ιατρός δεν επιτρέπεται να 
διενεργήσει κάποια ιατρική πράξη χωρίς τη συναίνεση 
του ασθενούς που έχει ενημερωθεί προηγουμένως, ενώ 
στις περιπτώσεις αδυναμίας συναίνεσης αυτή παρέχεται 
από το δικαστικό συμπαραστάτη ή, ελλείψει αυτού, από 
τους οικείους του ασθενούς.

Το ίδιο νομοθέτημα (άρθρο 1, παρ. 4β) διευκρινίζει 
ποιους θεωρεί «οικείους»: Πρόκειται για τους συγγενείς εξ 
αίματος και εξ αγχιστείας σε ευθεία γραμμή, τους θετούς 
γονείς και τα θετά τέκνα, τους συζύγους, τους μόνιμους 
συντρόφους, τα αδέλφια, τους συζύγους και τους μόνιμους 
συντρόφους των αδελφών, αλλά και τους επιτρόπους ή 
επιμελητές του ασθενούς, ακόμη και όσους βρίσκονται 
υπό δικαστική συμπαράσταση. Σε κάθε περίπτωση, στο 
σημείο αυτό είναι σημαντική η υπενθύμιση ότι, αν ο ασθε-
νής δεν επιθυμεί να ενημερωθεί ο ίδιος, υποδεικνύει στον 
ιατρό ποια πρόσωπα θέλει να ενημερωθούν από αυτόν, 
τα οποία, βέβαια, πιθανόν να μη συμπεριλαμβάνονται 
στους οικείους του κατά την έννοια του νόμου.

Αξίζει επίσης να αναφερθεί ότι, ενώ στο Σχέδιο του 

Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας προτεινόταν η συμμετοχή 
της οικογένειας στην ενημέρωση, ο νόμος που ψηφίστηκε 
τελικά, ακολούθησε μια διαφορετική αντίληψη: Αυτή 
της πλήρους ενημέρωσης του ασθενούς, ανεξάρτητα 
από την πρόγνωση του νοσήματος και την παρεμβολή 
της οικογένειας μόνο σε περίπτωση αδυναμίας παροχής 
συναίνεσης από τον ασθενή.

Η εν λόγω επιλογή του Έλληνα νομοθέτη δεν είναι 
τυχαία. Οι περισσότεροι ασθενείς σε Ευρώπη και Αμε-
ρική επιθυμούν πλέον να γνωρίζουν, όσο είναι εφικτό, 
περισσότερες πληροφορίες για την ασθένειά τους, αν και 
είναι πολύ λιγότεροι αυτοί που θα ήθελαν πλήρη ενημέ-
ρωση για την πρόγνωσή της.12 Στις ΗΠΑ και στον Καναδά 
αλλά και στις περισσότερες χώρες της κεντρικής και της 
βόρειας Ευρώπης, η πλήρης ενημέρωση του ασθενούς 
αποτελεί πλέον τον κανόνα.13 Και, πάντως, δεν υπάρχουν 
δεδομένα που να θεμελιώνουν την άποψη ότι οι ασθενείς 
τελικού σταδίου, π.χ. που ενημερώνονται για τη νόσο τους, 
παραιτούνται από την προσπάθεια για την αντιμετώπισή 
της. Ομοίως, δεν έχει διαπιστωθεί ότι τα ποσοστά αυτο-
κτονίας είναι μεγαλύτερα μεταξύ αυτών των ασθενών 
όταν ενημερώνονται για τη νόσο τους. Νευραλγικής 
σημασίας φαίνεται να είναι στην παρούσα περίπτωση η 
ποιότητα της επικοινωνίας μεταξύ του ασθενούς και του 
ιατρού του.14 Σ’ ό,τι αφορά στην Ελλάδα, ανασκόπηση των 
μελετών σχετικά με την ενημέρωση των καρκινοπαθών 
ασθενών που δημοσιεύτηκαν από το 1971−1987 κατέδει-
ξε ότι οι αντιλήψεις τους έχουν μεταβληθεί σε σχέση με 
το παρελθόν, αφού αυτοί επιθυμούν να ενημερώνονται 
πλήρως σε μεγαλύτερο ποσοστό απ’ ό,τι παλαιότερα και 
αυτό, παρά το γεγονός ότι οι θεράποντες ιατροί επέμεναν 
να αποκρύπτουν από αυτούς τη διάγνωση της νόσου.15

Η πρακτική της ενημέρωσης του ασθενούς  
από τον ιατρό

Η ενημέρωση του ασθενούς από τον ιατρό αφορά, 
βέβαια και στα τρία είδη της: Τη γενική ενημέρωση/
πληροφόρηση, τη θεραπευτική και, φυσικά, τη νομιμο-
ποιητική. Οποιαδήποτε άρνηση ή παράλειψη ως προς τη 
συγκεκριμένη υποχρέωση μπορεί κάλλιστα να συνιστά 
ιατρικό σφάλμα γενεσιουργό της αστικής, της ποινικής 
αλλά και της πειθαρχικής ευθύνης του ιατρού.

Οι νοσηλευτές ως φορείς της υποχρέωσης  
ενημέρωσης του ασθενούς

To νομικό καθεστώς

Ιδιαίτερα λιτή η διατύπωση του άρθρου 10 του Κώδικα 
Νοσηλευτικής Δεοντολογίας (π.δ. 216/2001) ορίζει ότι 
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ο νοσηλευτής πρέπει να παρέχει τη συνδρομή του για 
την ορθή ενημέρωση του ασθενούς αναφορικά με την 
πρόγνωση, τη διάγνωση, τη θεραπεία, τους ενδεχόμενους 
κινδύνους και τα οφέλη πριν από τη διενέργεια κάθε 
ιατρικής ή νοσηλευτικής πράξης.

Μια παρατήρηση, κατ’ αρχάς, που αφορά στο σύ-
νολο των διατάξεων του Κώδικα. Εν όψη του γεγονό-
τος ότι αυτός και πρόσφατος είναι και μορφή τυπικού 
κανόνα δικαίου έχει, θα αναμενόταν ένα κείμενο με 
διατάξεις εξαναγκαστικού χαρακτήρα όπως ήταν οι 
διατάξεις του Κανονισμού Ιατρικής Δεοντολογίας του 
1955 (προδρόμου του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας 
που ισχύει σήμερα) πάνω στον οποίο βασίστηκαν και 
τη νομοτεχνική διατύπωση του οποίου ακολούθησαν 
οι συντάκτες του Κώδικα Νοσηλευτικής Δεοντολογίας. 
Στην ουσία, όμως, επρόκειτο για ένα κείμενο κατευθυ-
ντήριων, και μόνο, αρχών χωρίς ειδικό νομικό εκτόπισμα. 
Πράγματι, πουθενά στο κείμενό του δεν απαγορεύεται 
ρητά κάποια συμπεριφορά ή πρακτική σε σχέση με τους 
ασθενείς, ούτε, πολλώ μάλλον, προβλέπονται κυρώσεις 
για συγκεκριμένες παραβάσεις. Συγκρίνοντας τον Κώ-
δικα με τον παλαιότερα ισχύσαντα Κανονισμό Ιατρικής 
Δεοντολογίας που, όπως προαναφέρθηκε, θεωρείται 
ότι υπήρξε κείμενο αναφοράς για την εκπόνηση του 
πρώτου, διαπιστώνονται οι θεμελιώδεις νομοτεχνικές 
του ατέλειες: Οι νοσηλευτές οφείλουν συγκεκριμένες 
πράξεις ή συμπεριφορές, πουθενά όμως δεν αναγράφεται 
τι θα συμβεί αν δεν τις διενεργήσουν με τον υποδεικνυ-
όμενο από τις διατάξεις του Κώδικα τρόπο. Αντίθετα, 
ο Κανονισμός Ιατρικής Δεοντολογίας σε πολλά σημεία 
του αναφερόταν για κυρώσεις σε περίπτωση πράξεων 
ή παραλείψεων, ενώ η τελευταία του διάταξη (άρθρο 
47) ανέφερε ρητά ότι κάθε παράβαση των διατάξεών 
του τιμωρούνταν πειθαρχικά.16

Τέτοια διασφαλιστική για την αποτελεσματικότητα 
της εφαρμογής του διάταξη δεν περιελήφθη στον Κώδικα 
Νοσηλευτικής Δεοντολογίας,17 ενώ χρειάστηκε να παρέλ-
θει μια τριετία από την έκδοσή του για να εξοπλιστούν οι 
προβλεπόμενες σε αυτόν υποχρεώσεις, με εξαναγκαστικό 
χαρακτήρα και συνακόλουθη επιβολή κυρώσεων σε 
περίπτωση μη εκπλήρωσης ή πλημμελούς εκπλήρωσής 
τους. Έτσι, ο νόμος 3252/2004 σχετικά με τη σύσταση της 
ΕΝΕ ανάγει πλέον την παράβαση των καθηκόντων και των 
υποχρεώσεων του Κώδικα Νοσηλευτικής Δεοντολογίας 
σε πειθαρχικό παράπτωμα (άρθρο 25) και προβλέπει 
επιβολή πειθαρχικών ποινών σε περίπτωση διαπίστωσής 
τους.18 Κατά συνέπεια, μη συνδρομή στην ενημέρωση του 
ασθενούς συνιστά νοσηλευτικό σφάλμα γενεσιουργό της 
πειθαρχικής ευθύνης του νοσηλευτή. 

Η πρακτική της ενημέρωσης του ασθενούς  
από το νοσηλευτή

Το ζήτημα, το οποίο τίθεται στη συνέχεια αφορά στη 
διερεύνηση των ειδών ενημέρωσης που αναφέρεται η 
σχετική υποχρέωση του νοσηλευτή. Είναι, εν πρώτοις, 
βέβαιο ότι η νομιμοποιητική ενημέρωση δεν ανήκει στο 
μερίδιο ευθύνης του αφού, εξάλλου, η σχετική διάταξη 
δεν αναφέρεται σε κάποιο σημείο για συναίνεση του 
ασθενούς. Αυτό σημαίνει ότι ο νοσηλευτής ενημερώνει 
μεν τον ασθενή αλλά δεν υποχρεούται και να ζητήσει τη 
συναίνεση του τελευταίου προκειμένου αυτός να παρέμβει 
νοσηλευτικά. Η εν λόγω διατύπωση φαίνεται σκόπιμη αφού 
διευκολύνει την εκτέλεση του νοσηλευτικού έργου το 
οποίο, σε κάθε περίπτωση, δεν παρουσιάζει την πολυπλο-
κότητα και την επικινδυνότητα μιας ιατρικής επέμβασης 
για την οποία η συναίνεση ούτως ή άλλως προϋποτίθεται. 
Πέραν της νομιμοποιητικής, ωστόσο, τόσο η γενική όσο 
και η θεραπευτική ενημέρωση συνιστούν πεδία στα οποία 
υποχρεούται να συμμετάσχει ο νοσηλευτής.

Σ’ ό,τι αφορά, τέλος, στο ρόλο του νοσηλευτή ως προς 
την ενημέρωση, επισημαίνεται ότι η διάταξη αναφέρεται 
στην υποχρέωσή του να παράσχει τη συνδρομή του για 
τη συγκεκριμένη ενημέρωση. Αυτό σημαίνει ότι ο ιατρός 
πρωτίστως μεν φέρει την υποχρέωση και την ευθύνη της 
ενημέρωσης, γεγονός που, ωστόσο, δεν επιτρέπει στο 
νοσηλευτή να απεκδυθεί της σχετικής επικουρικής του 
υποχρέωσης.

Σε επίπεδο νομικών αξιώσεων για αστική ή ποινική 
ευθύνη του νοσηλευτή λόγω ελλιπούς ενημέρωσης, 
τουλάχιστον σ’ ό,τι αφορά στην ελληνική έννομη τάξη, 
δεν τίθεται ζήτημα, ακριβώς λόγω της επικουρικότητας 
του συγκεκριμένου καθήκοντος. Είναι όμως σημαντικό, οι 
νοσηλευτές να γνωρίζουν και να αξιοποιούν επ’ ωφελεία 
της αναβάθμισης του επαγγελματικού τους κύρους αυτή 
τους την υποχρέωση που πρέπει να αντιμετωπίσουν και 
ως νομική ευκαιρία. Το να εμφανίζονται δυσαρεστημένοι 
οι ασθενείς λόγω της ανυπαρξίας ενημέρωσής τους από 
τους νοσηλευτές πριν από μια εικοσαετία ήταν ίσως και 
αναμενόμενο και δικαιολογημένο.19 Το να υπάρχουν 
όμως σήμερα Έλληνες νοσηλευτές που να διατείνονται, 
και μάλιστα στην πλειοψηφία τους, ότι η ενημέρωση του 
ασθενούς είναι αποκλειστική ευθύνη του ιατρού20,21 είναι 
αναληθές και νομικά αβάσιμο.

Οι επαγγελματίες του κλάδου καλούνται όχι μόνο 
να βελτιώσουν την ποιότητα του νοσηλευτικού έργου 
έναντι των χρηστών των υπηρεσιών υγείας, ούτε καν να 
επαναπροσδιορίσουν με όρους κύρους και αυξημένου 
κοινωνικού εκτοπίσματος το χώρο τους αλλά, πολύ απλά, 
να εφαρμόσουν τη νομοθεσία που τους αφορά.
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