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Προς τους: 

Οδοντιατρικούς Συλλόγους της Χώρας 

 
Στα πλαίσια αλλαγής της διοίκησης της Ελληνικής Οδοντιατρικής Ομοσπονδίας και 
της συνέχειας του έργου της Επιτροπής ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ της 
ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ της ΕΟΟ, θα θέλαμε να μας ενημερώσετε για τις απόψεις 
σας και τις ανάγκες σας σε ό,τι αφορά στα προγράμματα και τις δράσεις πρόληψης 
και προαγωγής της στοματικής υγείας, συμπληρώνοντας το ερωτηματολόγιο που 
ακολουθεί. 

 
Με τον τρόπο αυτό θα βοηθήσετε την επιτροπή να κινηθεί σύμφωνα με τις 
ανάγκες σας και τις παρατηρήσεις σας.  

 
Με τη βοήθειά σας και την στήριξή σας θα διαμορφωθούν προγράμματα και δράσεις 
που θα απαντούν στις ανάγκες κάθε συλλόγου ξεχωριστά, αλλά και όλων των 
κατοίκων της Ελλάδας. 

 

Είμαστε στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε διευκρίνιση ή πληροφορία, αλλά και 
ανοικτοί στις προτάσεις και παρατηρήσεις σας. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ ΑΝΑΓΚΩΝ 
ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΩΝ 

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ από την ΕΟΟ, 
την Πολιτεία και άλλους φορείς: 

 

Α’ ΜΕΡΟΣ 

 

1. Οδοντιατρικός Σύλλογος:……………………………. 
 

2. Αριθμός ενεργών μελών στον Σύλλογό σας:……………. 
 

3. Υπάρχει υπεύθυνος προληπτικών προγραμμάτων στον Σύλλογό σας; 
 

         ΝΑΙ 

         ΟΧΙ 

 

     Αν ναι, παρακαλούμε αναφέρατε το ονοματεπώνυμό του και στοιχεία     

     επικοινωνίας:  

    …………………………………………………………………………….. 

 
4. Κατά το τελευταία πέντε έτη έχει υλοποιηθεί κάποιο πρόγραμμα πρόληψης και 
προαγωγής στοματικής υγείας στις περιοχές αρμοδιότητά σας; 
 

        ΝΑΙ 

        ΟΧΙ 
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5. Ποιοι φορείς συνεργάστηκαν για να πραγματοποιηθεί το πρόγραμμα; 
   Αναφέρετε τους ονομαστικά: 

………………………………………………………………………………… 

 
6. Συμμετείχε ο Σύλλογος σας σε αυτό το πρόγραμμα; 

 
    ΝΑΙ 

    ΟΧΙ 

 

7. Αριθμός συμμετεχόντων οδοντιάτρων στην κάθε δράση από τα μέλη του Συλλόγου: 
Αναφέρατε δράση και αριθμό………………………… 

 

8. Σε ποιο χώρο πραγματοποιήθηκε η δράση/πρόγραμμα; 

 

α. Σε δημόσιες δομές 

β. Σε ιδιωτικά ιατρεία 

γ. Σε χώρους σχολείων 

δ. Σε κινητή μονάδα 

ε. Σε κινητή οδοντιατρική μονάδα 

στ. Αν έγιναν σε άλλους χώρους, παρακαλούμε να προσδιορίστε αυτούς: 

 

9. Πόσες μέρες διήρκεσε η κάθε δράση; 
   …... 

 
10. Αν υλοποιήθηκε πρόγραμμα πρόληψης και προαγωγής υγείας σε ποιες ομάδες 
πληθυσμού αναφερόταν; 
 

α. Παιδιά προσχολικής ηλικίας 

β. Παιδιά σχολικής ηλικίας 

γ. Παιδιά εφηβικής ηλικίας 
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δ. Ενήλικες 

ε. Τρίτη ηλικία 

στ. ΑΜεΑ 

ζ. Πρόσφυγες 

η. Οικονομικά αδύνατοι 

θ. Αθίγγανοι 

ι. Άλλο………………………………………. 

 

11. Ποιος ήταν ο αριθμός των ωφελουμένων του προγράμματος; 
Αναφέρατε αριθμό κατ’ εκτίμηση……………………………. 

 

12. Κατά τη διάρκεια του προληπτικού προγράμματος ποιες  δράσεις υλοποιήθηκαν; 
 

α. Οδοντιατρική εξέταση 

β. Γραπτή ενημέρωση των γονέων 

γ. Ομιλία για την πρόληψη της στοματικής υγείας 

δ. Αγωγή υγείας 

 

13. Ασκείτε εποπτεία στα προγράμματα που γίνονται στην περιοχή αρμοδιοτήτων σας 
από άλλους φορείς (ΜΚΟ, εκκλησία, επιστημονικές εταιρείες κλπ); 

 

  ΝΑΙ 

  ΟΧΙ 

 

14. Πιστεύετε ότι τα προγράμματα πρόληψης και προαγωγής της στοματικής υγείας 
είναι αναγκαία; 
 
  ΝΑΙ 

  ΟΧΙ 
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15. Πιστεύετε ότι οι Οδοντιατρικοί Σύλλογοι χρειάζεται να έχουν ενεργό ρόλο σε ό,τι 
αφορά τα προγράμματα πρόληψης και προαγωγής της στοματικής υγείας; 
 
  ΝΑΙ 

  ΟΧΙ 

 
16. Θα σας ενδιέφερε να συμμετέχετε σε κάποιο Πανελλαδικό Πρόγραμμα πρόληψης 
και προαγωγής της στοματικής υγείας; 
 

  ΝΑΙ 

  ΟΧΙ 

 

17. Θα σας ενδιέφερε να σχεδιάσετε και να υλοποιήσετε ένα πρόγραμμα 

πρόληψης της στοματικής υγείας στον Σύλλογό σας; 

 

  ΝΑΙ 

  ΟΧΙ 

 

18. Αν ναι, ποιες είναι οι ανάγκες του Συλλόγου σας, έτσι ώστε να διευκολυνθεί από 
την ΕΟΟ στον σχεδιασμό και την υλοποίηση ή, και την συμμετοχή σας σε πρόγραμμα 
πρόληψης και προαγωγής της στοματικής υγείας; 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

 
19. Έχετε κάποιες προτάσεις ή παρατηρήσεις σχετικά με τον σχεδιασμό και την 
υλοποίηση προγραμμάτων αγωγής υγείας στον Σύλλογό σας; 
……………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………….… 
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Β’ ΜΕΡΟΣ 

Προληπτική Φροντίδα της Στοματικής Υγείας 

 

 Η Γνώμη των Τοπικών Οδοντιατρικών Συμβουλίων μετράει: 

 

1. Ποιές προληπτικές δράσεις για τη στοματική υγεία θα πρέπει να προωθήσει η 
Ελληνική Οδοντιατρική Ομοσπονδία σε τοπικό επίπεδο σε συνεργασία με τους 
Συλλόγους; 

 

α. Ενίσχυση των προγραμμάτων εκπαίδευσης για παιδιά, νέους και γονείς και 
εκπαιδευτικούς. 

β. Προώθηση των ετήσιων δωρεάν ελέγχων της στοματικής υγείας στην 
κοινότητα. 

γ. Υποστήριξη προγραμμάτων ενίσχυσης της στοματικής υγείας σε άτομα με 
περιορισμένους πόρους. 

δ. Δημιουργία ενημερωτικών εκστρατειών σε συνεργασία με τοπικά μέσα 
ενημέρωσης. 

ε. Εκστρατείες ευαισθητοποίησης μέσω των κοινωνικών δικτύων. 
 

2. Ποια είναι τα σημαντικότερα θέματα που αντιμετωπίζουν οι κάτοικοι της περιοχής 
μας όσον αφορά τη στοματική υγεία; 

 

α. Ανεπαρκής οικονομική δυνατότητα για πρόσβαση σε οδοντιατρική θεραπεία. 

β. Ανεπαρκής ευαισθητοποίηση του κοινού. 

γ. Έλλειψη επαρκών οδοντιατρικών υποδομών και ανθρώπινου δυναμικού 
(οδοντιατρεία, κέντρα υγείας και σε νοσοκομεία). 
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δ. Αδυναμία αναδείξεως της στοματικής υγείας ως προτεραιότητα για την γενική 
υγεία.  

 

3. Πώς μπορεί η Οδοντιατρική Ομοσπονδία να συνεργαστεί μέσω των Συλλόγων, με 
τοπικούς φορείς (ΟΤΑ, οργανώσεις, κοινωνία των πολιτών) για την προώθηση της 
στοματικής υγείας; 

 

α. Οργάνωση κοινών εκδηλώσεων και εκπαιδευτικών προγραμμάτων για το 
κοινό και τους άλλους επαγγελματίες υγείας. 

β. Σύναψη συμφωνιών με τοπικές κοινότητες (χρηματοδότηση από δήμους και 
υγειονομικές περιφέρειες) για την παροχή δωρεάν οδοντιατρικής φροντίδας σε 
ευάλωτες ομάδες. 

γ. Συνεργασία με τον Ιατρικό και Φαρμακευτικό Σύλλογο για κοινές δράσεις 
ενεργοποίησης και ευαισθητοποίησης. 

Γ’ ΜΕΡΟΣ 

Ποιο από τα παρακάτω θέματα θα σας ενδιέφερε όσον αφορά την στοματική υγεία με 
βάση τα δεδομένα που αποκομίζετε από την καθημερινή άσκηση της οδοντιατρικής 
πρακτικής στη περιοχής σας; (σημειώστε από 1 έως 6 με αριθμό προτεραιότητας) 
 
 

α. Ενημέρωση για την σημασία της φθορίωσης και του καθαρισμού των 
δοντιών …  
 

β. Επίδραση της στοματικής υγείας στην ψυχική υγειά (αυτοπεποίθηση, 
αυτοεκτίμηση) … 

 
γ. Επίδραση της στοματικής υγείας του  στο καρδιακό σύστημα … 

 
δ. Επίδραση των ενεργειακών ποτών στην στοματική κοιλότητα … 

 
ε. Καρκίνος στόματος … 

στ. Επίδραση συστηματικών παθήσεων και φαρμακευτικών αγωγών σε 
εκδηλώσεις συμπτωμάτων στην περιοχή του στόματος … 

 



8 
 

Δ’ ΜΕΡΟΣ 

 
Παρακαλώ συμπληρώστε ελεύθερα ειδικά θέματα που θα θέλατε να κάνει η ΕΟΟ 
σχετικά με την πρόληψη και προαγωγή στοματικής υγείας τα οποία ΔΕΝ 
περιλαμβάνονται στα προηγούμενα. 

……………………………………. 

  

Σας ευχαριστούμε πολύ για τον χρόνο που διαθέσατε! 

 


