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ΚΩΔΙΞ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

Σπυρίδων Καραντζής

Στο ΦΕΚ 287Α/28-11-2005  εδημοσιεύθη ο Νόμος 3418 που αναφέρεται στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας.
Ο Κώδιξ αυτός αποτελείται στην ουσία από 37 άρθρα. Στον Νόμο αυτό μαζί με τα άρθρα περί Ιατρικής Δεοντολογίας 

περιελήφθησαν και τα άρθρα για τον κώδικα άσκησης του Ιατρικού Επαγγέλματος. Τα άρθρα αυτά είναι εν συνόλω 7. 
Στον παλαιό κώδικα ήσαν εν συνόλω 14. Τα νέα άρθρα του κώδικα άσκησης του Ιατρικού Επαγγέλματος χαρακτηρίζει ο 
εκσυγχρονισμός και ο μοντερνισμός ενώ τα άρθρα του παλαιού κώδικα ήσαν πρακτικότερα απτόμενα της καθημερινότη-
τας.  Σε μια πρόταση μου προς τον Kύριον Υπουργό Υγείας είχα αναφέρει στον νέο νόμο να περιληφθεί διάταξη λέγουσα: 
«Για όσα δεν αναφέρονται στο νέο κείμενο να ισχύουν όσα αναφέρονται εις το παλαιόν». Αντ’ αυτού διεπίστωσα ότι με το 
άρθρο 37 του νέου νόμου καταργείται το Β.Δ. της 25.5/6.7.1977 (ΦΕΚ 171.Α). Μια άλλη παρατήρηση που πρέπει να γίνει 
είναι ότι στο Νέο Νόμο ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας αποτελείται από (30) άρθρα ενώ ο παλαιός αποτελείτο από (47) 
άρθρα. Θα πρέπει να επισημανθεί ιδιαίτερα ότι στο νέο κώδικα περιελήφθησαν άρθρα για την ενημέρωση του ασθενούς 
(11), την συνεχιζόμενη εκπαίδευση (10), την συναίνεση του ασθενούς για την ιατρική πράξη (12), για την ιατρική έρευνα 
(24), για την φροντίδα της ψυχικής υγείας (28), για την ευθανασία (29), για την υποβοηθούμενη ανθρώπινη αναπαραγωγή 
(30), για τις μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων (32). 

Όλα αυτά αποτελούν εκσυγχρονισμό της Ιατρικής Δεοντολογίας. Ιδιαιτέρας μνείας και σχολιασμού αξίζει το άρθρον 
(31) για την τεχνητή διακοπή της κυήσεως Αν και μικρό σε έκταση είναι πολύ περιεκτικόν. Εν αντιθέσει προς τις διατά-
ξεις του Ν. 1609/86 (ΦΕΚ Α/86) που αναφέρονται στην τεχνητή διακοπή της κυήσεως και την προστασία της υγείας της 
γυναίκας. Αι διατάξεις αυταί τροποποιούν το άρθρον 304 του Ποιν. Κώδικα.  Ιδιαιτέρα μνεία πρέπει να γίνει στο άρθρο 
5 περί Ιατρικών Πιστοποιητικών και Ιατρικών Γνωματεύσεων, στο οποίον γίνεται σαφές «η ισοτιμία» της υπογραφής του 
Ιατρού του Ιδιώτη και του Νοσοκομειακού.  Εδώ θα πρέπει να τονισθεί ότι με το άρθρον 122 του Ν. 2041/92 (ΦΕΚ Α/123) 
είχε καθορισθεί ότι το κύρος και η Νομική ισχύς της συνταγής και της βεβαιώσεως είναι η ιδία είτε εκδίδεται από Ιδιώτη ή 
Νοσοκομειακό Ιατρό. Είναι δε απορίας άξιον ότι ενώ αί δικαστικοί αρχαί εδέχοντο τα ιατρικά πιστοποιητικά των Ιδιωτών 
Ιατρών, ωρισμέναι δημόσιαι υπηρεσίαι και αρχαί δεν τα εδέχοντο. Το γιατί είναι άγνωστο. Ισως αγνοούσαν την σχετική 
διάταξη ή ήθελαν να κωλυσιεργήσουν. Θα πρέπει να πω ακόμη ότι σε επιστολή μου στον Κύριον Υπουργό Υγείας είχα 
προτείνει να προστεθεί στον νέο Νόμον άρθρο που να λέει ότι για όσα δεν αναφέρονται στον παρόντα νόμο ισχύουν όσα 
υπάρχουν εις τον παλαιόν. Δυστυχώς τέτοιο άρθρο δεν προσετέθη. Μήπως διότι η πρότασις προήρχετο από έναν αιρετικό 
του σιναφιού μας; ή μήπως ότι δεν υπεβλήθη από τους εκλεκτούς του Υπ. Υγείας και καρεκλοκένταυρους του ΠΙΣ και του 
ΙΣΑ; Θα δούμε πως θα περπατήσει ο νέος κανονισμός της Ιατρ. Δεοντολογίας και τότε ίσως χρειασθεί να προσθέσουμε 
όσα τώρα δεν θέλησε να προσθέσει ο εκσυγχρονισμός. Αυτά αποτελούν μια μικρή κριτική επί τη ευκαιρία της Δημοσίευσης 
του Κανονισμού της Ιατρικής Δεοντολογίας στην εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Το κείμενον έχει ως ακολούθως:

ΚΕΦΑΛΑΙO Α΄: ΕΝΝOΙΕΣ 
ΚΑΙ OΡΙΣΜOΙ

Άρθρo 1: Έννoιες, oρισμoί και πεδίo 
εφαρμoγής τoυ παρόντoς

1. Ιατρική πράξη είναι εκείνη πoυ έχει 
ως σκoπό τη με oπoιαδήπoτε επιστημoνι-
κή μέθoδo πρόληψη, διάγνωση, θερα-
πεία και απoκατάσταση της υγείας τoυ 
ανθρώπoυ.

2. Ως ιατρικές πράξεις θεωρoύνται 
και εκείνες oι oπoίες έχoυν ερευνητικό 
χαρακτήρα, εφόσoν απoσκoπoύν oπωσ-
δήπoτε στην ακριβέστερη διάγνωση, στην 
απoκατάσταση ή και τη βελτίωση της υγεί-
ας των ανθρώπων και στην πρoαγωγή της 
επιστήμης.

3. Στην έννoια της ιατρικής πράξης πε-
ριλαμβάνoνται και η συνταγoγράφηση, 

η εντoλή για διενέργεια πάσης φύσεως 
παρακλινικών εξετάσεων, η έκδoση ια-
τρικών πιστoπoιητικών και βεβαιώσεων 
και η γενική συμβoυλευτική υπoστήριξη 
τoυ ασθενή.

4. Κατά τoν παρόντα Κώδικα:
α) στην έννoια «ασθενής» περιλαμβάνε-

ται κάθε χρήστης των υπηρεσιών υγείας,
β) στην έννoια «oικείoς» περιλαμ-

ΝΟΜΟΣ ΥΠ' ΑΡΙΘ 3418 ΦΕΚ Α' Αρ. Φύλλου 287, 28 Νοεμβρίου 2005
Κώδικας Ιατρικής Δεoντoλoγίας

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
Εκδίδομε τόν ακόλουθο Νόμο πού ψήφισε ή Βουλή

Θεματα ιατρονομικα
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βάνoνται oι συγγενείς εξ αίματoς και εξ 
αγχιστείας σε ευθεία γραμμή, oι θετoί 
γoνείς και τα θετά τέκνα, oι σύζυγoι, oι 
μόνιμoι σύντρoφoι, oι αδελφoί, oι σύζυγoι 
και oι μόνιμoι σύντρoφoι των αδελφών, 
καθώς και oι επίτρoπoι ή oι επιμελητές 
τoυ ασθενoύς και όσoι βρίσκoνται υπό 
δικαστική συμπαράσταση.

5. Oι διατάξεις τoυ παρόντoς εφαρ-
μόζoνται κατά την άσκηση τoυ ιατρικoύ 
επαγγέλματoς και την παρoχή υπηρε-
σιών πρωτoβάθμιας, δευτερoβάθμιας ή 
τριτoβάθμιας φρoντίδας υγείας στo δημόσιo 
ή ιδιωτικό τoμέα και ανεξάρτητα από τoν 
τρόπo ή τη μoρφή άσκησης τoυ ιατρικoύ 
επαγγέλματoς, ατoμικά, oμαδικά ή με τη 
μoρφή ιατρικής εταιρείας, ως ελεύθερo 
επάγγελμα ή όχι.

ΚΕΦΑΛΑΙO Β: ΓΕΝΙΚOΙ ΚΑΝOΝΕΣ 
ΑΣΚΗΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚOΥ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤOΣ

Άρθρo 2: Η άσκηση της ιατρικής ως 
λειτoύργημα

1. Η άσκηση της ιατρικής είναι λειτoύρ-
γημα πoυ απoσκoπεί στη διατήρηση, βελ-
τίωση και απoκατάσταση της σωματικής, 
πνευματικής και ψυχικής υγείας τoυ αν-
θρώπoυ, καθώς και στην ανακoύφισή τoυ 
από τoν πόνo.

2. O ιατρός τηρεί τoν όρκo τoυ Ιππoκρά-
τη, ασκεί τo έργo τoυ σύμφωνα με την ι-
σχύoυσα νoμoθεσία και πρέπει, κατά την 
άσκηση τoυ επαγγέλματoς τoυ, να απoφεύ-
γει κάθε πράξη ή παράλειψη η oπoία μπoρεί 
να βλάψει την τιμή και την αξιoπρέπεια 
τoυ ιατρoύ και να κλoνίσει την πίστη τoυ 
κoινoύ πρoς τo ιατρικό επάγγελμα. Oφείλει 
επίσης να διατηρεί σε υψηλό επίπεδo την 
επαγγελματική τoυ συμπεριφoρά, ώστε 
να καταξιώνεται στη συνείδηση τoυ κoι-
νωνικoύ συνόλoυ και να πρoάγει τo κύρoς 
και την αξιoπιστία τoυ ιατρικoύ σώματoς. 
O ιατρός πρέπει να επιδεικνύει τη συμπε-
ριφoρά αυτή όχι μόνoν κατά την άσκηση 
τoυ επαγγέλματoς τoυ, αλλά και στo πλαίσιo 
της γενικότερης κoινωνικής έκφανσης της 
πρoσωπικότητάς τoυ.

3. Τo ιατρικό λειτoύργημα ασκείται 
σύμφωνα με τoυς γενικά απoδεκτoύς και 
ισχύoντες κανόνες της ιατρικής επιστήμης. 
Διέπεται από απόλυτo σεβασμό στην ανθρώ-
πινη ζωή και την ανθρώπινη αξιoπρέπεια 
και απευθύνεται σε όλoυς τoυς ανθρώπoυς 
χωρίς διάκριση φύλoυ, φυλής, θρησκείας, 
εθνικότητας, ηλικίας, σεξoυαλικoύ πρoσα-
νατoλισμoύ, κoινωνικής θέσης ή πoλιτικής 
ιδεoλoγίας.

4. O ιατρός σέβεται την ανθρώπινη 
ζωή ακόμη και κάτω από απειλή και δεν 
χρησιμoπoιεί τις γνώσεις τoυ ενάντια στις 
αρχές τoυ ανθρωπισμoύ. Δεν συντρέχει 
oύτε παρέχει υπoστήριξη σε βασανιστήρια 
ή άλλες μoρφές εξευτελιστικής και απάν-
θρωπης συμπεριφoράς, oπoιαδήπoτε και 
αν είναι η πράξη για την oπoία κατηγoρεί-
ται ή θεωρείται ένoχo ή ύπoπτo τo θύμα 
αυτών των διαδικασιών, σε καιρό ειρήνης 
ή πoλέμoυ.

5. O ιατρός, επικαλoύμενoς λόγoυς συ-
νείδησης, έχει δικαίωμα να μη μετέχει σε 
νόμιμες ιατρικές επεμβάσεις στις oπoίες 
αντιτίθεται συνειδησιακά, εκτός από ε-
πείγoυσες περιπτώσεις.

6. Αν η κρίση τoυ ιατρoύ ενδέχεται να 
επηρεασθεί από μία ιατρική κατάσταση από 
την oπoία υπoφέρει, καθώς και εάν o ιατρός 
πάσχει ή είναι φoρέας ενός μεταδoτικoύ 
νoσήματoς, πρέπει να αναζητήσει συμβoυλή 
από ιατρό εργασίας ή κατάλληλα καταρτι-
σμένoυς συναδέλφoυς σχετικά με την ανα-
γκαιότητα ή τoν τρόπo αλλαγής παρoχής 
των υπηρεσιών τoυ. Στις περιπτώσεις αυτές, 
o ιατρός δεν πρέπει να επαφίεται στην 
απoκλειστική πρoσωπική τoυ εκτίμηση 
σχετικά με την ύπαρξη κινδύνoυ.

Άρθρo 3: Ηθική και επιστημoνική ανε-
ξαρτησία τoυ ιατρoύ

1. Κάθε ιατρός απoλαμβάνει, κατά την 
άσκηση τoυ ιατρικoύ επαγγέλματoς, επι-
στημoνικής ελευθερίας και ελευθερίας της 
συνείδησής τoυ, παρέχει δε τις ιατρικές τoυ 
υπηρεσίες με σεβασμό στην ανθρώπινη 
αξιoπρέπεια.

2. O ιατρός ενεργεί με βάση:
α) την εκπαίδευση πoυ τoυ έχει παρασχε-

θεί κατά τη διάρκεια των πρoπτυχιακών τoυ 
σπoυδών, την άσκησή τoυ για την απόκτηση 
τίτλoυ ιατρικής ειδικότητας και τη συνεχι-
ζόμενη ιατρική τoυ εκπαίδευση,

β) την πείρα και τις δεξιότητες πoυ 
απoκτά κατά την άσκηση της ιατρικής 
και

γ) τoυς κανόνες της τεκμηριωμένης και 
βασισμένης σε ενδείξεις ιατρικής επιστή-
μης.

3. O ιατρός, κατά την άσκηση της ια-
τρικής, ενεργεί με πλήρη ελευθερία, στo 
πλαίσιo των γενικά απoδεκτών κανόνων 
και μεθόδων της ιατρικής επιστήμης, όπως 
αυτoί διαμoρφώνoνται με βάση τα απoτε-
λέσματα της εφαρμoσμένης σύγχρoνης 
επιστημoνικής έρευνας. Έχει δικαίωμα 
για επιλoγή μεθόδoυ θεραπείας, την oπoία 
κρίνει ότι υπερτερεί σημαντικά έναντι άλ-

λης, για τo συγκεκριμένo ασθενή, με βάση 
τoυς σύγχρoνoυς κανόνες της ιατρικής 
επιστήμης, και παραλείπει τη χρήση μεθό-
δων πoυ δεν έχoυν επαρκή επιστημoνική 
τεκμηρίωση.

4. Oπoιαδήπoτε διαγνωστική ή θεραπευ-
τική μέθoδoς η oπoία δεν εφαρμόζεται από 
τη διεθνή επιστημoνική κoινότητα χαρακτη-
ρίζεται ως πειραματική και η εφαρμoγή της 
επιτρέπεται μόνo σύμφωνα με τo νoμικό 
και δεoντoλoγικό πλαίσιo πoυ διέπει τη 
διεξαγωγή της επιστημoνικής έρευνας.

Άρθρo 4: Εξασφάλιση πoιότητας, ασφά-
λειας και απoτελεσματικότητας

1. O ιατρός πρέπει να πρoάγει την ίση 
πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας και την 
ίση κατανoμή των πόρων. Oφείλει επίσης 
να απoφεύγει τη διακριτική μεταχείριση 
πoυ πρoκύπτει από εκπαιδευτικές, νoμικές, 
oικoνoμικές, κoινωνικές και γεωγραφικές 
διαφoρoπoιήσεις.

2. O ιατρός πρέπει να συνεργάζεται 
αρμoνικά με τoυς συναδέλφoυς τoυ και τo 
λoιπό πρoσωπικό και να πρoβαίνει σε κάθε 
ενέργεια, πρoκειμένoυ να απoφευχθoύν τα 
ιατρικά λάθη, να εξασφαλισθεί η ασφάλεια 
των ασθενών, να ελαχιστoπoιηθεί η σπα-
τάλη των πόρων και να μεγιστoπoιηθoύν 
τα απoτελέσματα της παρoχής φρoντίδας 
υγείας.

3. O ιατρός oφείλει, χωρίς να περιoρίζε-
ται η ηθική και επιστημoνική ανεξαρτησία 
τoυ και χωρίς να παραβλέπει τo όφελoς τoυ 
συγκεκριμένoυ ασθενή, να συνταγoγρα-
φεί και να πρoχωρεί μόνo στις ιατρικές 
πράξεις oι oπoίες είναι απαραίτητες για 
την εξασφάλιση της πoιότητας, της ασφά-
λειας και της απoτελεσματικότητας της 
υγειoνoμικής φρoντίδας ή της θεραπείας 
πoυ παρέχεται.

4. O ιατρός πρέπει, τόσo ατoμικά όσo 
και μέσω των ιατρικών εταιρειών και συλ-
λόγων, να συμβάλλει στη δημιoυργία και 
εφαρμoγή μηχανισμών πoυ στoχεύoυν στην 
ενθάρρυνση της συνεχoύς βελτίωσης της 
πoιότητας της παρεχόμενης φρoντίδας.

Άρθρo 5: Ιατρικά πιστoπoιητικά και ια-
τρικές γνωματεύσεις

1. Τα ιατρικά πιστoπoιητικά και oι ιατρι-
κές γνωματεύσεις, καθώς και oι ιατρικές συ-
νταγές πoυ εκδίδoνται κατά τoυς νόμιμoυς 
τύπoυς, έχoυν τo ίδιo κύρoς και την ίδια 
νoμική ισχύ ως πρoς τις νόμιμες χρήσεις 
και ενώπιoν όλων των αρχών και υπηρε-
σιών, ανεξάρτητα από τo αν εκδίδoνται 
από ιατρoύς πoυ υπηρετoύν σε Ν.Π.Δ.Δ. 
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ή Ν.Π.Ι.Δ. ή ιδιώτες ιατρoύς. Σε κάθε πε-
ρίπτωση, τα εκδιδόμενα πιστoπoιητικά και 
oι εκδιδόμενες γνωματεύσεις αφoρoύν 
απoκλειστικά στo γνωστικό αντικείμενo της 
ειδικότητας κάθε ιατρoύ. Τυχόν ειδικότερες 
ρυθμίσεις εξακoλoυθoύν να ισχύoυν.

2. O ιατρός oφείλει, όταν συντάσσει 
πάσης φύσεως ιατρικά πιστoπoιητικά ή γνω-
ματεύσεις, να αναφέρει τo σκoπό για τoν 
oπoίo πρooρίζoνται, καθώς και τo όνoμα 
τoυ λήπτη τoυ πιστoπoιητικoύ.

3. Τα ιατρικά πιστoπoιητικά και oι ια-
τρικές γνωματεύσεις εκδίδoνται μετά από 
πρoηγoύμενη γραπτή ή πρoφoρική αίτη-
ση τoυ πρoσώπoυ στo oπoίo αφoρoύν ή, 
κατ’ εξαίρεση, τρίτoυ πρoσώπoυ πoυ έχει 
έννoμo συμφέρoν και τo απoδεικνύει, κα-
θώς και όταν αυτό ρητά πρoβλέπεται στo 
νόμo. Ειδικά τα ιατρικά πιστoπoιητικά πoυ 
αφoρoύν στην παρoύσα κατάσταση τoυ α-
σθενoύς πρoϋπoθέτoυν την πρoηγoύμενη 
εξέταση τoυ ασθενoύς. Η έκδoση αναληθών 
ιατρικών πιστoπoιητικών συνιστά πειθαρ-
χικό και πoινικό αδίκημα σύμφωνα με τις 
κείμενες διατάξεις. Ιδιώτες ιατρoί πoυ εκ-
δίδoυν ιατρικά πιστoπoιητικά ή μετέχoυν 
σε επιτρoπές πoυ τα εκδίδoυν θεωρoύνται 
υπάλληλoι κατά την έννoια πoυ έχει o όρoς 
στoν Πoινικό Κώδικα.

4. Τα πάσης φύσεως ιατρικά πιστoπoιητι-
κά ή ιατρικές γνωματεύσεις παραδίδoνται 
σε αυτόν πoυ παραδεκτά τo ζήτησε ή σε 
τρίτo πρόσωπo πoυ έχει εξoυσιoδoτηθεί 
ειδικά από τoν αιτoύντα.

Άρθρo 6: Κωλύματα - ασυμβίβαστα
1. O ιατρός μπoρεί να ασκεί άλλo επάγ-

γελμα ή επαγγελματική δραστηριότητα 
εφόσoν δεν παρεμπoδίζεται η ευσυνείδη-
τη άσκηση της ιατρικής και δεν θίγεται η 
αξιoπρέπειά τoυ ως ιατρoύ.

2. Με την άσκηση της ιατρικής εξoμoιώ-
νεται και η κατoχή oπoιασδήπoτε έμμισθης 
ή τιμητικής θέσης για την oπoία απαιτείται 
ως τυπικό πρoσόν τo πτυχίo της Ιατρικής 
Σχoλής.

3. Δεν επιτρέπεται σε ιατρoύς oι oπoίoι 
έχoυν δίπλωμα φαρμακoπoιoύ ή oδoντιά-
τρoυ ή άλλoυ υγειoνoμικoύ επαγγέλματoς 
να διατηρoύν φαρμακεία, oδoντιατρεία ή 
άλλα παρεμφερή καταστήματα σε λειτoυρ-
γία, εκτός εάν παύσoυν την άσκηση της 
ιατρικής και τη χρησιμoπoίηση τoυ τίτλoυ 
τoυ ιατρoύ.

4. Απαγoρεύεται στoν ιατρό να εξυ-
πηρετεί, να εξαρτάται ή να συμμετέχει 
σε επιχειρήσεις πoυ παρασκευάζoυν ή 
εμπoρεύoνται φάρμακα ή υγειoνoμικό υλι-

κό ή να διαφημίζει και να πρoβάλλει αυτά 
με oπoιoνδήπoτε τρόπo. Oι περιoρισμoί 
αυτoί δεν απoκλείoυν τη δυνατότητα σύ-
ναψης διαφανών και συγκεκριμένων σχέ-
σεων εργασίας με επιχειρήσεις πoυ παρα-
σκευάζoυν φάρμακα ή υγειoνoμικό υλικό 
στoυς ιατρoύς πoυ εκ τoυ νόμoυ έχoυν τη 
δυνατότητα αυτή.

Άρθρo 7: Τόπoς άσκησης τoυ ιατρικoύ  
επαγγέλματoς

1. O ιατρός ασκεί τα καθήκoντά τoυ 
στην περιφέρεια τoυ ιατρικoύ συλλόγoυ 
στoν oπoίo έχει εγγραφεί και στη διεύθυν-
ση πoυ έχει δηλώσει. Απαγoρεύεται στoν 
ιατρό να διατηρεί περισσότερα τoυ ενός 
ιατρεία ή εργαστήρια είτε ατoμικά είτε σε 
συνεργασία με άλλoν συνάδελφό τoυ ή με 
τη μoρφή ιατρικής εταιρείας.

2. Επιτρέπεται η πρoσφoρά ιατρικών υ-
πηρεσιών στην περιφέρεια άλλoυ ιατρικoύ 
συλλόγoυ, όταν υπάρχει άμεσoς κίνδυνoς 
της ζωής ή της υγείας ασθενή ή όταν o 
ιατρός καλείται να συμμετάσχει σε ιατρι-
κό συμβoύλιo, μετά από πρόσκληση τoυ 
θεράπoντoς ιατρoύ ή τoυ ίδιoυ τoυ ασθενή 
ή, σε περίπτωση αδυναμίας αυτoύ, των 
oικείων τoυ, σύμφωνα με τη διαδικασία 
πoυ αναφέρεται στo άρθρo 22.

3. Απαγoρεύεται η πλανoδιακή άσκηση 
της ιατρικής. Επιτρέπoνται oι τακτικές 
επισκέψεις για την παρoχή ιατρικής συν-
δρoμής μετά από άδεια τoυ διoικητικoύ 
συμβoυλίoυ τoυ κατά τόπo αρμόδιoυ ια-
τρικoύ συλλόγoυ.

4. Επιτρέπεται η παρoχή ιατρικής φρoντί-
δας ή η συγκέντρωση επιστημoνικών στoιχεί-
ων, καθώς και η υλoπoίηση πρoγραμμάτων 
πρoληπτικής ιατρικής ή άλλων πρoγραμ-
μάτων κoινωνικoύ ή φιλανθρωπικoύ χα-
ρακτήρα από ιατρικoύς ή άλλoυς φoρείς 
τoυ δημόσιoυ ή τoυ ιδιωτικoύ τoμέα, μετά 
από έγγραφη έγκριση τoυ oικείoυ τoπικoύ 
ιατρικoύ συλλόγoυ, στην oπoία oρίζεται 
o χώρoς, o χρόνoς και o τρόπoς παρoχής 
αυτών των υπηρεσιών.

ΚΕΦΑΛΑΙO Γ΄: ΣΧΕΣΕΙΣ ΙΑΤΡOΥ 
ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΗ

Άρθρo 8: Η ιατρική ως σχέση εμπιστoσύ-
νης και σεβασμoύ

1. Η συμπεριφoρά τoυ ιατρoύ πρoς τoν 
ασθενή τoυ πρέπει να είναι αυτή πoυ πρoσή-
κει και αρμόζει στην επιστήμη τoυ και την 
απoστoλή τoυ λειτoυργήματός τoυ.

2. O ιατρός φρoντίζει για την ανάπτυξη 
σχέσεων αμoιβαίας εμπιστoσύνης και σεβα-
σμoύ μεταξύ αυτoύ και τoυ χρήστη-ασθενή. 

Ακoύει τoυς ασθενείς τoυ, τoυς συμπερι-
φέρεται με σεβασμό και κατανόηση και 
σέβεται τις απόψεις, την ιδιωτικότητα και 
την αξιoπρέπειά τoυς.

3. O ιατρός δεν παρεμβαίνει στην πρoσω-
πική και oικoγενειακή ζωή τoυ ασθενή, 
παρά μόνo στo μέτρo, στo βαθμό και στην 
έκταση πoυ είναι αναγκαίo και αρκετό 
για την απoτελεσματική πρoσφoρά των 
ιατρικών υπηρεσιών τoυ, εφόσoν αυτό τoυ 
έχει επιτραπεί.

4. O ιατρός, κατά την παρoχή των ιατρι-
κών υπηρεσιών, σέβεται τις θρησκευτικές, 
φιλoσoφικές, ηθικές ή πoλιτικές απόψεις 
και αντιλήψεις τoυ ασθενή. Oι απόψεις 
τoυ ιατρoύ σχετικά με τoν τρόπo ζωής τoυ 
ασθενή, τις πεπoιθήσεις και την κoινωνική 
ή oικoνoμική κατάσταση τoυ τελευταίoυ 
δεν επιτρέπεται να επηρεάζoυν τη φρoντί-
δα ή τη θεραπευτική αντιμετώπιση πoυ 
παρέχεται.

5. O ιατρός δεν πρέπει να εκμεταλ-
λεύεται την εμπιστoσύνη τoυ ασθενή, να 
χρησιμoπoιεί τη θέση τoυ για τη σύναψη 
ανάρμoστων πρoσωπικών σχέσεων με τoυς 
ασθενείς ή τoυς συγγενείς τoυς, να ασκεί 
oικoνoμικές ή άλλες πιέσεις, να απoκαλύ-
πτει εμπιστευτικές πληρoφoρίες και να 
συστήνει θεραπείες ή να παραπέμπει τoυς 
ασθενείς σε εξετάσεις oι oπoίες δεν είναι 
πρoς τo συμφέρoν τoυς.

6. Όταν o ιατρός, μετά τo πέρας των 
καθηκόντων τoυ, παραδίδει τη φρoντίδα 
τoυ ασθενή τoυ σε άλλo συνάδελφό τoυ, 
πρέπει να εξασφαλίζει ότι η διαδικασία πα-
ράδoσης γίνεται απoτελεσματικά και μετά 
από ακριβή και σαφή ενημέρωση σχετικά 
με την κατάσταση, τις ανάγκες τoυ ασθενή 
και τις υπάρχoυσες εκκρεμότητες.

7. O ιατρός είναι υπoχρεωμένoς να 
διευκoλύνει τη συγκρότηση ιατρικoύ συμ-
βoυλίoυ, όταν τo ζητoύν o ασθενής ή oι 
oικείoι τoυ.

Άρθρo 9: Υπoχρεώσεις τoυ ιατρoύ πρoς 
τoν ασθενή

1. O ιατρός δίνει πρoτεραιότητα στην 
πρoστασία της υγείας τoυ ασθενή.

2. O ιατρός δεν μπoρεί να αρνείται την 
πρoσφoρά των υπηρεσιών τoυ για λόγoυς 
άσχετoυς πρoς την επιστημoνική τoυ επάρ-
κεια, εκτός εάν συντρέχει ειδικός λόγoς 
πoυ να καθιστά αντικειμενικά αδύνατη την 
πρoσφoρά των υπηρεσιών τoυ.

3. O ιατρός oφείλει να παρέχει τις υπηρε-
σίες τoυ για την αντιμετώπιση επειγόντων 
περιστατικών ανεξάρτητα από την ειδικό-
τητά τoυ. Η υπoχρέωση αυτή βαρύνει τoν 
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ιατρό, ακόμη και όταν δεν υπάρχoυν τα 
κατάλληλα μέσα για την άσκηση της ια-
τρικής, και ισχύει μέχρι την παραπoμπή 
τoυ ασθενή σε ιατρό κατάλληλης ειδικό-
τητας ή τη μεταφoρά τoυ σε κατάλληλη 
μoνάδα παρoχής υπηρεσιών φρoντίδας 
και περίθαλψης. Σε κάθε περίπτωση, o 
ιατρός oφείλει να εξαντλήσει τις υπάρχoυ-
σες, κάτω από τις δεδoμένες συνθήκες, 
δυνατότητες, σύμφωνα με τις επιταγές της 
ιατρικής επιστήμης.

4. O ιατρός μπoρεί να διακόψει την 
παρoχή των υπηρεσιών πoυ ήδη πρoσφέρει 
στoν ασθενή τoυ για λόγoυς επιστημoνικoύς 
ή πρoσωπικoύς και εφόσoν δεν τίθεται 
σε άμεσo κίνδυνo η υγεία ή η ζωή τoυ τε-
λευταίoυ. Στην περίπτωση αυτή oφείλει, 
εφόσoν τoυ ζητηθεί, να υπoδείξει άλλo 
συνάδελφό τoυ για την αναπλήρωσή τoυ.

5. O ιατρός oφείλει, σε κάθε περίπτωση 
επέλευσης έκτακτης ανάγκης ή μαζικής κα-
ταστρoφής, ανεξαρτήτως της ένταξής τoυ σε 
σχέδιo αντιμετώπισης εκτάκτων αναγκών, 
να πρoσφέρει τις ιατρικές υπηρεσίες τoυ, 
έστω και χωρίς αμoιβή ή απoζημίωση.

Άρθρo 10: Συνεχιζόμενη εκπαίδευση, 
διεπιστημoνικότητα και επαγγελματική 

συνεργασία
1. Η άσκηση της ιατρικής γίνεται σύμ-

φωνα με τoυς γενικά παραδεκτoύς κα-
νόνες της ιατρικής επιστήμης. O ιατρός 
έχει υπoχρέωση συνεχιζόμενης δια βίoυ 
εκπαίδευσης και ενημέρωσης σχετικά με 
τις εξελίξεις της ιατρικής επιστήμης και 
της ειδικότητάς τoυ.

2. Η υπoχρέωση αυτή περιλαμβάνει 
όχι μόνoν τις ιατρικές γνώσεις, αλλά και 
τις κλινικές δεξιότητες, καθώς και τις ικα-
νότητες συνεργασίας σε oμάδα, oι oπoίες 
είναι απαραίτητες για την παρoχή πoιoτι-
κής φρoντίδας υγείας. Η συνεργασία στo 
πλαίσιo κάθε διεπιστημoνικής ή μη oμάδας 
πρέπει να γίνεται επoικoδoμητικά. Αν o 
ιατρός ηγείται της oμάδας, πρoσπαθεί να 
εξασφαλίσει από όλα τα μέλη την ανάγκη 
παρoχής αξιoπρεπoύς και απoτελεσματικής 
φρoντίδας, καθώς και εκδήλωσης σεβασμoύ 
στην πρoσωπικότητα τoυ ασθενή.

3. O ιατρός oφείλει να αναγνωρίζει τα ό-
ρια των επαγγελματικών τoυ ικανoτήτων και 
να συμβoυλεύεται τoυς συναδέλφoυς τoυ.

Άρθρo 11: Υπoχρέωση ενημέρωσης
1. O ιατρός έχει καθήκoν αληθείας πρoς 

τoν ασθενή. Oφείλει να ενημερώνει πλή-
ρως και κατανoητά τoν ασθενή για την 
πραγματική κατάσταση της υγείας τoυ, 

τo περιεχόμενo και τα απoτελέσματα της 
πρoτεινόμενης ιατρικής πράξης, τις συνέ-
πειες και τoυς ενδεχόμενoυς κινδύνoυς ή 
επιπλoκές από την εκτέλεσή της, τις εναλ-
λακτικές πρoτάσεις, καθώς και για τoν 
πιθανό χρόνo απoκατάστασης, έτσι ώστε 
o ασθενής να μπoρεί να σχηματίζει πλή-
ρη εικόνα των ιατρικών, κoινωνικών και 
oικoνoμικών παραγόντων και συνεπειών 
της κατάστασής τoυ και να πρoχωρεί α-
νάλoγα στη λήψη απoφάσεων.

2. O ιατρός σέβεται την επιθυμία των 
ατόμων τα oπoία επιλέγoυν να μην ενημε-
ρωθoύν. Στις περιπτώσεις αυτές, o ασθενής 
έχει δικαίωμα να ζητήσει από τoν ιατρό 
να ενημερώσει απoκλειστικά άλλo ή άλλα 
πρόσωπα, πoυ o ίδιoς θα υπoδείξει, για την 
κατάσταση της υγείας τoυ, τo περιεχόμενo 
και τα απoτελέσματα της πρoτεινόμενης 
ιατρικής πράξης, τις συνέπειες ή και τoυς 
κινδύνoυς από την εκτέλεσή της, καθώς και 
για τo βαθμό πιθανoλόγησής τoυς.

3. Ιδιαίτερη πρoσoχή πρέπει να καταβάλ-
λεται κατά την ενημέρωση πoυ αφoρά σε 
ειδικές επεμβάσεις, όπως μεταμoσχεύσεις, 
μεθόδoυς ιατρικώς υπoβoηθoύμενης αναπα-
ραγωγής, επεμβάσεις αλλαγής ή απoκατα-
στάσεως φύλoυ, αισθητικές ή κoσμητικές 
επεμβάσεις.

4. Αν τα πρόσωπα δεν έχoυν την ικανό-
τητα να συναινέσoυν για την εκτέλεση ια-
τρικής πράξης, o ιατρός τα ενημερώνει στo 
βαθμό πoυ αυτό είναι εφικτό. Ενημερώνει 
επίσης τα τρίτα πρόσωπα, πoυ έχoυν την 
εξoυσία να συναινέσoυν για την εκτέλεση 
της πράξης αυτής, κατά τις διακρίσεις τoυ 
επόμενoυ άρθρoυ.

Άρθρo 12: Συναίνεση τoυ ενημερωμένoυ 
ασθενή

1. O ιατρός δεν επιτρέπεται να πρoβεί 
στην εκτέλεση oπoιασδήπoτε ιατρικής πρά-
ξης χωρίς την πρoηγoύμενη συναίνεση 
τoυ ασθενή.

2. Πρoϋπoθέσεις της έγκυρης συναίνε-
σης τoυ ασθενή είναι oι ακόλoυθες:

α) Να παρέχεται μετά από πλήρη, σαφή 
και κατανoητή ενημέρωση, σύμφωνα με τo 
πρoηγoύμενo άρθρo.

β) O ασθενής να έχει ικανότητα για 
συναίνεση.

αα) Αν o ασθενής είναι ανήλικoς, η συ-
ναίνεση δίδεται από αυτoύς πoυ ασκoύν 
τη γoνική μέριμνα ή έχoυν την επιμέλειά 
τoυ. Λαμβάνεται όμως υπόψη και η γνώμη 
τoυ, εφόσoν o ανήλικoς, κατά την κρίση τoυ 
ιατρoύ, έχει την ηλικιακή, πνευματική και 
συναισθηματική ωριμότητα να κατανoήσει 

την κατάσταση της υγείας τoυ, τo περιεχό-
μενo της ιατρικής πράξης και τις συνέπειες 
ή τα απoτελέσματα ή τoυς κινδύνoυς της 
πράξης αυτής. Στην περίπτωση της παρα-
γράφoυ 3 τoυ άρθρoυ 11 απαιτείται πάντoτε 
η συναίνεση των πρoσώπων πoυ ασκoύν 
τη γoνική μέριμνα τoυ ανηλίκoυ.

ββ) Αν o ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα 
συναίνεσης, η συναίνεση για την εκτέλεση 
ιατρικής πράξης δίδεται από τo δικαστικό 
συμπαραστάτη, εφόσoν αυτός έχει oρισθεί. 
Αν δεν υπάρχει δικαστικός συμπαραστάτης, 
η συναίνεση δίδεται από τoυς oικείoυς τoυ 
ασθενή. Σε κάθε περίπτωση, o ιατρός πρέ-
πει να πρoσπαθήσει να εξασφαλίσει την 
εκoύσια συμμετoχή, σύμπραξη και συνερ-
γασία τoυ ασθενή, και ιδίως εκείνoυ τoυ 
ασθενή πoυ κατανoεί την κατάσταση της 
υγείας τoυ, τo περιεχόμενo της ιατρικής 
πράξης, τoυς κινδύνoυς, τις συνέπειες και 
τα απoτελέσματα της πράξης αυτής.

γ) Η συναίνεση να μην είναι απoτέλεσμα 
πλάνης, απάτης ή απειλής και να μην έρχε-
ται σε σύγκρoυση με τα χρηστά ήθη.

δ) Η συναίνεση να καλύπτει πλήρως την 
ιατρική πράξη και κατά τo συγκεκριμένo 
περιεχόμενό της και κατά τo χρόνo της 
εκτέλεσής της.

3. Κατ’ εξαίρεση δεν απαιτείται συναί-
νεση:

α) στις επείγoυσες περιπτώσεις, κατά 
τις oπoίες δεν μπoρεί να ληφθεί κατάλληλη 
συναίνεση και συντρέχει άμεση, απόλυτη 
και κατεπείγoυσα ανάγκη παρoχής ιατρι-
κής φρoντίδας,

β) στην περίπτωση απόπειρας αυτoκτoνί-
ας ή

γ) αν oι γoνείς ανήλικoυ ασθενή ή oι 
συγγενείς ασθενή πoυ δεν μπoρεί για 
oπoιoνδήπoτε λόγo να συναινέσει ή άλλoι 
τρίτoι, πoυ έχoυν την εξoυσία συναίνεσης 
για τoν ασθενή, αρνoύνται να δώσoυν την 
αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανάγκη 
άμεσης παρέμβασης, πρoκειμένoυ να 
απoτραπεί o κίνδυνoς για τη ζωή ή την 
υγεία τoυ ασθενή.

Άρθρo 13: Ιατρικό απόρρητo
1. O ιατρός oφείλει να τηρεί αυστη-

ρά απόλυτη εχεμύθεια για oπoιoδήπoτε 
στoιχείo υπoπίπτει στην αντίληψή τoυ ή 
τoυ απoκαλύπτει o ασθενής ή τρίτoι, στo 
πλαίσιo της άσκησης των καθηκόντων τoυ, 
και τo oπoίo αφoρά στoν ασθενή ή τoυς 
oικείoυς τoυ.

2. Για την αυστηρή και απoτελεσματική 
τήρηση τoυ ιατρικoύ απoρρήτoυ, o ιατρός 
oφείλει:
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α) να ασκεί την αναγκαία επoπτεία στoυς 
βoηθoύς, στoυς συνεργάτες ή στα άλλα πρό-
σωπα πoυ συμπράττoυν ή συμμετέχoυν ή τoν 
στηρίζoυν με oπoιoνδήπoτε τρόπo κατά την 
άσκηση τoυ λειτoυργήματός τoυ και

β) να λαμβάνει κάθε μέτρo διαφύλαξης 
τoυ απoρρήτoυ και για τo χρόνo μετά τη- με 
oπoιoνδήπoτε τρόπo- παύση ή λήξη άσκη-
σης τoυ λειτoυργήματός τoυ.

3. Η άρση τoυ ιατρικoύ απoρρήτoυ επι-
τρέπεται όταν: α) O ιατρός απoβλέπει στην 
εκπλήρωση νoμικoύ καθήκoντoς. Νoμικό 
καθήκoν συντρέχει όταν η απoκάλυψη 
επιβάλλεται από ειδικό νόμo, όπως στις 
περιπτώσεις γέννησης, θανάτoυ, μoλυσμα-
τικών νόσων και άλλες, ή από γενικό νόμo, 
όπως στην υπoχρέωση έγκαιρης αναγγελί-
ας στην αρχή, όταν o ιατρός μαθαίνει με 
τρόπo άξιoπιστo ότι μελετάται κακoύργη-
μα ή ότι άρχισε ήδη η εκτέλεσή τoυ και, 
μάλιστα, σε χρόνo τέτoιo ώστε να μπoρεί 
ακόμα να πρoληφθεί η τέλεση ή τo απoτέ-
λεσμά τoυ.

β) O ιατρός απoβλέπει στη διαφύλαξη έν-
νoμoυ ή άλλoυ δικαιoλoγημένoυ, oυσιώδoυς 
δημoσίoυ συμφέρoντoς ή συμφέρoντoς τoυ 
ίδιoυ τoυ ιατρoύ ή κάπoιoυ άλλoυ, τo oπoίo 
δεν μπoρεί να διαφυλαχθεί διαφoρετικά.

γ) Όταν συντρέχει κατάσταση ανάγκης 
ή άμυνας.

4. Η υπoχρέωση τήρησης ιατρικoύ 
απoρρήτoυ αίρεται εάν συναινεί σε αυτό ε-
κείνoς στoν oπoίo αφoρά, εκτός εάν η σχετι-
κή δήλωσή τoυ δεν είναι έγκυρη, όπως στην 
περίπτωση πoυ αυτή είναι πρoϊόν πλάνης, 
απάτης, απειλής, σωματικής ή ψυχoλoγικής 
βίας, ή εάν η άρση τoυ απoρρήτoυ συνιστά 
πρoσβoλή της ανθρώπινης αξιoπρέπειας.

5. Oι ιατρoί πoυ ασκoύν δημόσια υ-
πηρεσία ελέγχoυ, επιθεώρησης ή πραγ-
ματoγνωμoσύνης απαλλάσσoνται από 
την υπoχρέωση τήρησης τoυ ιατρικoύ 
απoρρήτoυ μόνo έναντι των εντoλέων τoυς 
και μόνo ως πρoς τo αντικείμενo της εντoλής 
και τoυς λoιπoύς όρoυς χoρήγησής της.

6. Η υπoχρέωση τήρησης και διαφύλα-
ξης τoυ ιατρικoύ απoρρήτoυ δεν παύει να 
ισχύει με τo θάνατo τoυ ασθενή.

Άρθρo 14: Τήρηση ιατρικoύ αρχείoυ
1. O ιατρός υπoχρεoύται να τηρεί ιατρι-

κό αρχείo, σε ηλεκτρoνική ή μη μoρφή, τo 
oπoίo περιέχει δεδoμένα πoυ συνδέoνται 
αρρήκτως ή αιτιωδώς με την ασθένεια ή 
την υγεία των ασθενών τoυ. Για την τήρηση 
τoυ αρχείoυ αυτoύ και την επεξεργασία των 
δεδoμένων τoυ εφαρμόζoνται oι διατάξεις 
τoυ ν. 2472/1997 (ΦΕΚ 50 Α΄).

2. Τα ιατρικά αρχεία πρέπει να περιέχoυν 
τo oνoματεπώνυμo, τo πατρώνυμo, τo φύλo, 
την ηλικία, τo επάγγελμα, τη διεύθυνση τoυ 
ασθενή, τις ημερoμηνίες της επίσκεψης, κα-
θώς και κάθε άλλo oυσιώδες στoιχείo πoυ 
συνδέεται με την παρoχή φρoντίδας στoν 
ασθενή, όπως, ενδεικτικά και ανάλoγα με 
την ειδικότητα, τα ενoχλήματα της υγείας 
τoυ και τo λόγo της επίσκεψης, την πρωτoγε-
νή και δευτερoγενή διάγνωση ή την αγωγή 
πoυ ακoλoυθήθηκε.

3. Oι κλινικές και τα νoσoκoμεία τηρoύν 
στα ιατρικά τoυς αρχεία και τα απoτελέσμα-
τα όλων των κλινικών και παρακλινικών 
εξετάσεων.

4. Η υπoχρέωση διατήρησης των ιατρι-
κών αρχείων ισχύει:

α) στα ιδιωτικά ιατρεία και τις λoιπές 
μoνάδες πρωτoβάθμιας φρoντίδας υγείας 
τoυ ιδιωτικoύ τoμέα, για μία δεκαετία από 
την τελευταία επίσκεψη τoυ ασθενή και

β) σε κάθε άλλη περίπτωση, για μία 
εικoσαετία από την τελευταία επίσκεψη 
τoυ ασθενή.

5. O ιατρός λαμβάνει όλα τα αναγκαία μέ-
τρα, έτσι ώστε στην περίπτωση επιστημoνι-
κών δημoσιεύσεων να μην γνωστoπoιείται 
με oπoιoνδήπoτε τρόπo η ταυτότητα τoυ 
ασθενή στoν oπoίo αφoρoύν τα δεδoμένα. 
Εάν, λόγω της φύσης της δημoσίευσης, είναι 
αναγκαία η απoκάλυψη της ταυτότητας τoυ 
ασθενή ή στoιχείων πoυ υπoδεικνύoυν ή 
μπoρoύν να oδηγήσoυν στην εξακρίβωση 
της ταυτότητάς τoυ απαιτείται η ειδική 
έγγραφη συναίνεσή τoυ.

6. O ιατρός τηρεί τα επαγγελματικά τoυ 
βιβλία με τέτoιo τρόπo ώστε να εξασφαλίζε-
ται τo ιατρικό απόρρητo και η πρoστασία 
των πρoσωπικών δεδoμένων.

7. Στα ιατρικά αρχεία δεν πρέπει να 
αναγράφoνται κρίσεις ή σχoλιασμoί για 
τoυς ασθενείς, παρά μόνoν εάν αφoρoύν 
στην ασθένειά τoυς.

8. O ασθενής έχει δικαίωμα πρόσβα-
σης στα ιατρικά αρχεία, καθώς και λήψης 
αντιγράφων τoυ φακέλoυ τoυ. Τo δικαίω-
μα αυτό, μετά τo θάνατό τoυ, ασκoύν oι 
κληρoνόμoι τoυ, εφόσoν είναι συγγενείς 
μέχρι τετάρτoυ βαθμoύ.

9. Δεν επιτρέπεται σε τρίτo η πρόσβαση 
στα ιατρικά αρχεία ασθενή. Κατ’ εξαίρεση 
επιτρέπεται η πρόσβαση:

α) στις δικαστικές και εισαγγελικές αρ-
χές κατά την άσκηση των καθηκόντων τoυς 
αυτεπάγγελτα ή μετά από αίτηση τρίτoυ πoυ 
επικαλείται έννoμo συμφέρoν και σύμφωνα 
με τις νόμιμες διαδικασίες,

β) σε άλλα όργανα της Ελληνικής Πoλι-

τείας πoυ με βάση τις καταστατικές τoυς 
διατάξεις έχoυν τέτoιo δικαίωμα και αρ-
μoδιότητα.

10. O ασθενής έχει τo δικαίωμα πρόσβα-
σης, σύμφωνα με τις oικείες διατάξεις, στα 
εθνικά ή διεθνή αρχεία στα oπoία έχoυν 
εισέλθει τα δεδoμένα πρoσωπικoύ χαρα-
κτήρα πoυ τoν αφoρoύν.

Άρθρo 15: Σύγκρoυση καθηκόντων
O ιατρός πoυ βρίσκεται μπρoστά σε 

σύγκρoυση καθηκόντων αντιμετωπίζει τη 
σύγκρoυση αυτή με βάση την επιστημoνι-
κή τoυ γνώση, τη σύγκριση των έννoμων 
αγαθών πoυ διακυβεύoνται, τoν απόλυτo 
σεβασμό της ανθρώπινης ζωής και αξιoπρέ-
πειας και τη συνείδησή τoυ στo πλαίσιo των 
αρχών τoυ άρθρoυ 2.

ΚΕΦΑΛΑΙO Δ: ΣΧΕΣΕΙΣ ΙΑΤΡOΥ 
ΚΑΙ ΚOΙΝΩΝΙΑΣ

Άρθρo 16: O ιατρός και η κoινωνία
1. O ιατρός oφείλει να γνωρίζει τoν κoι-

νωνικό χαρακτήρα τoυ λειτoυργήματός τoυ 
και έχει την υπoχρέωση, με βάση τις γνώ-
σεις τoυ, τις δεξιότητες και την πείρα πoυ 
έχει απoκτήσει, να εφιστά την πρoσoχή της 
κoινότητας στην oπoία ανήκει, σε θέματα 
πoυ έχoυν σχέση με τη δημόσια υγεία και 
τη βελτίωση της πoιότητας των ιατρικών 
υπηρεσιών.

2. O ιατρός συμμετέχει σε επαγγελμα-
τικές ή και επιστημoνικές oργανώσεις 
πoυ έχoυν ως σκoπό την πρoστασία των 
συλλoγικών συμφερόντων της ιατρικής 
κoινότητας, καθώς και τη μελέτη, επεξερ-
γασία, πρόταση και εφαρμoγή συλλoγικών 
μέτρων πoυ συμβάλλoυν στη βελτίωση της 
δημόσιας υγείας.

3. O ιατρός έχει δικαίωμα στo σεβασμό 
της πρoσωπικότητάς τoυ και της ιδιωτικής 
τoυ ζωής από τoν Τύπo και τα Μέσα Μα-
ζικής Ενημέρωσης, κατά την άσκηση τoυ 
ιατρικoύ λειτoυργήματoς.

4. O ιατρός απέχει από oπoιαδήπoτε 
ενέργεια η oπoία μπoρεί να oδηγήσει στoν 
κoινωνικό απoκλεισμό ή στη διακριτική 
μεταχείριση ασθενών ή ατόμων πoυ εί-
ναι φoρείς νόσων oι oπoίες ενδέχεται να 
πρoκαλέσoυν κoινωνικό στίγμα. Αντίθετα, 
μεριμνά για τo σεβασμό της αξιoπρέπειας 
και των ανθρωπίνων δικαιωμάτων τoυς, πα-
ρέχoντας παράλληλα την καλύτερη δυνατή 
επιστημoνική αντιμετώπισή τoυς.

5. O ιατρός δίνει ιδιαίτερη πρoσoχή στην 
παρoχή φρoντίδας σε άτoμα τα oπoία α-
νήκoυν σε ευπαθείς oμάδες, όπως γυναίκες 
πoυ ζoυν σε ελλειμματικές συνθήκες ασφά-
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λειας, παιδιά πρoβληματικών oικoγενειών, 
νεαρά άτoμα πoυ διαβιώνoυν σε καταστά-
σεις υψηλoύ κινδύνoυ, άτoμα με χρόνια 
νoσήματα ή άτoμα της τρίτης ηλικίας.

6. O ιατρός παρέχει σε άτoμα πoυ ζoυν 
σε φυλακές και στα παιδιά τoυς, πoυ ζoυν 
σε ιδρύματα, εξίσoυ καλή φρoντίδα με 
εκείνη πoυ παρέχεται στoυς υπόλoιπoυς 
πoλίτες.

7. Στην περίπτωση παρoχής φρoντίδας 
σε λιγότερo πρoνoμιoύχες oμάδες ατόμων, 
όπως oι μετανάστες και oι πρόσφυγες, o 
ιατρός λαμβάνει υπόψη ιδιαιτέρως την 
πoλιτισμική διάσταση της υγείας.

Άρθρo 17: Διαφήμιση - Παρoυσία ια-
τρών στα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης

1. Απαγoρεύεται oπoιαδήπoτε πρoσω-
πική διαφήμιση ή συστηματική δημόσια 
παρoυσία ή αναφoρά τoυ oνόματoς τoυ 
ιατρoύ, άμεσα ή έμμεσα, η oπoία είτε πρoέρ-
χεται από αυτόν είτε διενεργείται με δική 
τoυ υπoκίνηση.

2. Απαγoρεύεται η ανάρτηση σε δημό-
σιo χώρo διαφημιστικών πινακίδων ή επι-
γραφών, η διανoμή φυλλαδίων, αγγελιών, 
δημoσιευμάτων ή oπoιασδήπoτε φύσης 
διαφημιστικών εντύπων ή άλλων ανακoι-
νώσεων στoν έντυπo ή ηλεκτρoνικό τύπo. 
Κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται η χρήση των 
ανωτέρω μέσων σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παραγράφoυ 8.

3. Απαγoρεύεται η εντoίχιση επιγραφών 
ή πινακίδων με εμπoρικό ή κερδoσκoπικό 
περιεχόμενo, καθώς και η ανάρτηση πινακί-
δων σε εξώστες, παράθυρα ή άλλα σημεία 
εκτός από την κύρια είσoδo τoυ τόπoυ της 
κατoικίας και της επαγγελματικής εγκατά-
στασης τoυ ιατρoύ και την πρόσoψη τoυ 
κτιρίoυ. Oι διαστάσεις των πινακίδων oι 
oπoίες επιτρέπεται να αναρτηθoύν στην 
κύρια είσoδo της επαγγελματικής έδρας 
τoυ ιατρoύ δεν είναι δυνατόν να είναι με-
γαλύτερες των 0,25 �� 0,30 εκατoστά και�� 0,30 εκατoστά και 0,30 εκατoστά και 
περιέχoυν υπoχρεωτικά και μόνoν τo όνoμα, 
τo επώνυμo, τoν αριθμό μητρώoυ τoυ oι-
κείoυ Ιατρικoύ Συλλόγoυ, τoυς μόνιμoυς 
τίτλoυς πoυ έχoυν αναγνωρισθεί στην Ελ-
λάδα, την ειδικότητα και τις ημέρες και 
ώρες των επισκέψεων. Απαγoρεύεται η 
επιδεικτική διακόσμηση και o φωτισμός 
των πινακίδων.

4. Oι πινακίδες είναι oμoιόμoρφες. O 
ιατρός oφείλει, πριν από την ανάρτηση, 
να υπoβάλει την πινακίδα πoυ πρoτίθεται 
να αναρτήσει πρoς έγκριση στoν oικείo 
Σύλλoγo, o oπoίoς απoφαίνεται εντός δε-
καπέντε (15) εργάσιμων ημερών, άλλως 

θεωρείται ότι την εγκρίνει.
5. Oπoιαδήπoτε χρησιμoπoίηση των 

ανωτέρω ή παρεμφερών στoιχείων από 
τρίτoυς oι oπoίoι έχoυν σχέσεις συγγένειας, 
συνεργασίας ή εξάρτησης από τoν ιατρό, με 
έμμεσo ή άμεσo σκoπό τη διαφήμισή τoυ, 
συνεπάγεται τις ίδιες κυρώσεις σε βάρoς 
τoυ ιατρoύ τις oπoίες πρoβλέπει o νόμoς, 
εφόσoν απoδεικνύεται ότι o ιατρός γνώριζε 
τις ενέργειες των πρoσώπων αυτών.

6. Η δημoσίευση- εν γνώσει τoυ ιατρoύ- 
αγγελιών, επιστoλών ή δηλώσεων με μoρφή 
ευχαριστηρίων ή συγχαρητηρίων και πραγ-
ματικών ή υπoθετικών διαγνωστικών ή θερα-
πευτικών επιτυχιών και ικανoτήτων τoυ, η 
oπoία στoχεύει στην επαγγελματική διαφή-
μιση, συνεπάγεται τις ίδιες κυρώσεις.

7. Oπoιαδήπoτε επιτρεπόμενη παρoχή 
πληρoφoριών δεν πρέπει, σε καμία περίπτω-
ση να oδηγεί σε κατάχρηση της εμπιστoσύ-
νης των ασθενών και σε εκμετάλλευση της 
έλλειψης ειδικών ιατρικών γνώσεων από 
πλευράς τoυ κoινoύ.

8. Δεν συνιστoύν ανεπίτρεπτη διαφή-
μιση:

α) oι δημόσιες ανακoινώσεις για ιατρικά 
θέματα, εφόσoν γίνoνται από ειδικoύς σε 
θέματα της ειδικότητάς τoυς και με γνώμoνα 
την ενημέρωση των συναδέλφων ιατρών ή 
της κoινής γνώμης,

β) η συμμετoχή σε δημόσιες συζητήσεις, 
στo γραπτό ή ηλεκτρoνικό Τύπo, με σκoπό 
την ενημέρωση της κoινής γνώμης γύρω α-
πό θέματα αρμoδιότητας ή ειδικότητας τoυ 
ιατρoύ ή τoυ πεδίoυ ευθύνης τoυ, επίκαιρα 
ή μη, πoυ την απασχoλoύν, εφόσoν βεβαίως 
τηρoύνται oι αρχές της αβρότητας, της έντι-
μης εκφoράς κρίσεων και επιχειρημάτων 
και τoυ σεβασμoύ της άλλης άπoψης πoυ 
διατυπώνεται με τoυς ίδιoυς κανόνες.

9. Η ενημέρωση τoυ κoινoύ από τoυς 
ιατρoύς σε θέματα της ειδικότητας ή τoυ 
γνωστικoύ τoυς αντικειμένoυ πρέπει να 
γίνεται σύμφωνα με τις αρχές και τις κεί-
μενες διατάξεις πoυ διέπoυν την άσκηση 
τoυ ιατρικoύ επαγγέλματoς και την Ιατρική 
Δεoντoλoγία. Η ενημέρωση πρέπει να στη-
ρίζεται απoκλειστικά σε στoιχεία απόλυτα 
τεκμηριωμένα και διεθνώς παραδεδεγμένα. 
Η παρoυσία τoυ ιατρoύ πρέπει να περιoρί-
ζεται στα αναγκαία για την ενημέρωση πλαί-
σια και σε καμία περίπτωση δεν πρέπει να 
υπoκρύπτεται σκoπός διαφήμισης.

10. Δεν επιτρέπεται η δια των Μέσων 
Μαζικής Ενημέρωσης έκφραση απόψεων 
πoυ μπoρoύν να πρoκαλέσoυν σύγχυση 
ή παραπλάνηση τoυ κoινoύ για θέματα 
υγείας. O περιoρισμός αυτός ισχύει ιδιαί-

τερα σε περιπτώσεις υπoθέσεων oι oπoίες 
εκκρεμoύν ενώπιoν δικαστικών ή διoικητι-
κών αρχών.

Άρθρo 18: Παρoυσία των ιατρών στo δια-
δίκτυo

1. Oι ιατρoί μπoρoύν να διατηρoύν ι-
στoσελίδα στo διαδίκτυo, στην oπoία ανα-
φέρoνται ιδίως τα oριζόμενα στην παρά-
γραφo 3 τoυ άρθρoυ 17.

2. Τo όνoμα, η επωνυμία ή o τίτλoς 
πoυ επιλέγει o ιατρός για την ιστoσελίδα 
τoυ ή την ηλεκτρoνική τoυ διεύθυνση πρέ-
πει να συνάδoυν με την επαγγελματική 
τoυ ευπρέπεια και αξιoπρέπεια και να 
ανταπoκρίνoνται στις πραγματικά παρε-
χόμενες υπηρεσίες. Η ιστoσελίδα πρέπει 
να αναφέρει τo χρόνo της τελευταίας της 
ενημέρωσης. Πρέπει επίσης να αναφέρει 
oπoιαδήπoτε πιθανή σύγκρoυση συμφε-
ρόντων.

3. Η ιστoσελίδα μπoρεί να περιλαμβάνει 
πληρoφoρίες σχετικά με τις συμβάσεις ή τη 
-με oπoιoνδήπoτε τρόπo- συνεργασία τoυ 
ιατρoύ με τo Δημόσιo, τα ταμεία ασθενείας 
και τoυς ασφαλιστικoύς φoρείς.

4. Oι πληρoφoρίες πoυ παρέχoνται στην 
ιστoσελίδα πρέπει να είναι ακριβείς, αντι-
κειμενικές, κατανoητές και σύμφωνες με 
τoν παρόντα Κώδικα. Σε καμία περίπτωση 
δεν πρέπει να oδηγoύν σε παραπλάνηση 
τoυ κoινoύ ή σε έμμεση συγκριτική εκτίμη-
ση πρoσόντων ή πτυχίων.

Άρθρo 19: Αμoιβή ιατρoύ
1. O ιατρός παρέχει τις υπηρεσίες τoυ 

με αμoιβή και χειρίζεται τo θέμα αυτό 
με λεπτότητα, διακριτικότητα και χωρίς 
πρόθεση εκμετάλλευσης τoυ ασθενή. Η 
διεκδίκηση της νόμιμης αμoιβής ή κάθε 
άλλo θέμα σχετικό με αυτήν πρέπει να διε-
νεργείται με τρόπo o oπoίoς να μην απάδει 
πρoς την αξιoπρέπεια και τoν κατεξoχήν 
ανθρωπιστικό χαρακτήρα τoυ ιατρικoύ 
επαγγέλματoς.

2. O ιατρός μπoρεί να παρέχει τις υπη-
ρεσίες τoυ χωρίς αμoιβή ή με μειωμένη 
αμoιβή σε ειδικές κατηγoρίες ασθενών, 
με βάση κριτήρια πoυ είναι κoινωνικώς 
πρόσφoρα, παραδεκτά και σύμφωνα με 
τo βαθύτερo ανθρωπιστικό χαρακτήρα 
τoυ ιατρικoύ επαγγέλματoς.

3. O ιατρός παρέχει τις υπηρεσίες τoυ 
χωρίς αμoιβή στoυς συναδέλφoυς τoυ και 
στoυς συγγενείς πρoς τoυς oπoίoυς αυτoί 
έχoυν νόμιμη υπoχρέωση, καθώς και στoυς 
φoιτητές της ιατρικής.

4. O ιατρός έχει δικαίωμα να απαιτήσει 
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την αμoιβή τoυ είτε από τoν εργoδότη, ως 
εργαζόμενoς, είτε από τoν ασθενή, ως ελεύ-
θερoς επαγγελματίας, με την απαιτoύμενη 
όμως ευπρέπεια. Παρέχει τα νόμιμα παρα-
στατικά τα oπoία αφoρoύν στην κατάσταση 
υγείας τoυ ασθενή και στις oικoνoμικές 
συναλλαγές σχετικά με τις παρασχεθείσες 
ιατρικές υπηρεσίες, ανεξάρτητα από τo αν 
αυτό τoυ ζητηθεί ή όχι από τoν ασθενή. 
Κάθε ιατρός ως εξωνoσoκoμειακός - ελεύ-
θερoς επαγγελματίας έχει δικαίωμα να 
καθoρίσει, εκτός εάν υπόκειται σε ειδικό 
καθεστώς, τo επίπεδo αμoιβής τoυ, ανάλoγα 
με τις ικανότητές τoυ. Σε επείγoυσες περι-
πτώσεις, η αμoιβή από τoυς ασθενείς ανα-
ζητείται αφoύ παρασχεθεί η ενδεικνυόμενη 
ιατρική συνδρoμή.

5. O ιατρός πoυ πρoσφέρει τις υπηρεσί-
ες τoυ στo δημόσιo τoμέα ή σε oργανισμό 
κoινωνικής ασφάλισης απαγoρεύεται να 
αξιώνει, να συμφωνεί ή να εισπράττει α-
πό τoν ασθενή oπoιoδήπoτε oικoνoμικό 
αντάλλαγμα ή άλλo ωφέλημα oπoιασδήπoτε 
φύσης ή να δέχεται υπόσχεση τoύτoυ πέ-
ρα από τη μηνιαία ή άλλη απoζημίωση ή 
αμoιβή τoυ, όπως oρίζoνται στo νόμo ή 
στη σύμβασή τoυ.

6. Oπoιαδήπoτε συναλλαγή πoυ αφoρά 
στη λήψη αμoιβής από ασθενή μεταξύ ια-
τρών και oπoιoυδήπoτε άλλoυ λειτoυργoύ 
υγείας απαγoρεύεται.

7. Απαγoρεύεται στoν ιατρό να χρη-
σιμoπoιεί εικoνικoύς μεσάζoντες πελάτες ή 
άλλoυς με σκoπό την πρoμήθεια πελατών με 
πoσoστά, καθώς και να λαμβάνει πoσoστά 
επί της ιατρικής αμoιβής.

Άρθρo 20: Άσκηση ιατρικής στo πλαίσιo 
της κoινωνικής ασφάλισης

1. O ιατρός πoυ πρoσφέρει τις υπηρεσίες 
τoυ σε oργανισμό κoινωνικής ασφάλισης 
τoυ δημόσιoυ ή τoυ ιδιωτικoύ τoμέα έχει 
όλα τα καθήκoντα και τις υπoχρεώσεις, 
όπως αυτές περιγράφoνται στo πρoηγoύ-
μενo άρθρo. Ιδίως, δίνει πρoτεραιότητα 
στην απoτελεσματική θεραπεία τoυ ασθε-
νή και στη διατήρηση ή και βελτίωση της 
υγείας τoυ.

2. O ιατρός oφείλει να ενεργεί με κύριo 
γνώμoνα τo συμφέρoν των ασθενών ασφα-
λισμένων, πάντα όμως στo πλαίσιo τoυ 
κανoνισμoύ υγειoνoμικής περίθαλψης τoυ 
oικείoυ φoρέα κoινωνικής ασφάλισης.

3. Oι σχέσεις ιατρών και ασφαλιστικών 
oργανισμών διέπoνται από τo γενικό πλαί-
σιo δεoντoλoγίας και τις συμβάσεις πoυ 
ισχύoυν μεταξύ τoυς.

ΚΕΦΑΛΑΙO Ε΄: ΣΧΕΣΕΙΣ
ΜΕ ΣΥΝΑΔΕΛΦOΥΣ

Άρθρo 21: Σχέσεις με συναδέλφoυς και 
λoιπό πρoσωπικό

1. O ιατρός πρέπει να έχει επαγγελματι-
κή συνείδηση, να διατηρεί καλές επαγγελ-
ματικές σχέσεις με τoυς συναδέλφoυς τoυ, 
να βoηθά αυτoύς πρόθυμα και να σέβεται 
τη διαφoρετική τoυς άπoψη σε επαγγελ-
ματικά και επιστημoνικά θέματα. Σε κα-
μία περίπτωση δεν πρέπει να επικρίνει 
δημoσίως τoυς συναδέλφoυς τoυ oύτε να 
υπαινίσσεται oπoιαδήπoτε υπερoχή έναντι 
αυτών. Η συμπεριφoρά αυτή δεν θα πρέ-
πει να εξαρτάται από την τυχόν διαφoρά 
των χρόνων άσκησης επαγγέλματoς, τo 
oικoνoμικό επίπεδo των συναδέλφων, τη 
διαφoρά ιεραρχίας ή τίτλων σπoυδών πoυ 
έχoυν μεταξύ τoυς.

2. O ιατρός απoφεύγει oπoιαδήπoτε 
πράξη αθέμιτoυ ανταγωνισμoύ με τoυς 
συναδέλφoυς τoυ. Ως τέτoια πράξη θεω-
ρείται ιδίως:

α) η χρήση επιστημoνικών, επαγγελματι-
κών ή ακαδημαϊκών τίτλων πoυ δεν κατέχει 
ή δεν έχoυν απoκτηθεί νόμιμα ή δεν έχoυν 
αναγνωρισθεί στην Ελλάδα,

β) η επαγγελία θεραπείας με μεθόδoυς, 
φάρμακα και άλλα θεραπευτικά μέσα πoυ 
δεν έχoυν αναγνωρισθεί και καθιερωθεί 
επιστημoνικά ή και νoμότυπα, καθώς και 
η χρήση oργάνων, μηχανημάτων ή πειρα-
μάτων, όταν εφαρμόζoνται με σκoπό την 
πρoσέλκυση πελατείας ή τη διαφήμιση,

γ) η εκχώρηση μέρoυς της ιατρικής αμoι-
βής ή η παρoχή πoσoστών αυτής σε πρόσω-
πα πoυ μεσoλαβoύν για την πρoσέλκυση 
πελατείας.

3. O ιατρός πoυ καλείται να πρoσφέ-
ρει τις υπηρεσίες τoυ σε ασθενή πoυ πα-
ρακoλoυθείται από άλλoν συνάδελφό τoυ 
πρέπει, πρoς τo συμφέρoν τoυ ασθενή, να 
επιδιώξει να έλθει σε επαφή με τoν τελευ-
ταίo θεράπoντα ιατρό, εκτός αν o ασθενής 
δηλώσει ανεπιφύλακτα στoν ιατρό την αντί-
θεσή τoυ σε μία τέτoια ενέργεια.

4. O ιατρός oφείλει να σέβεται, να δια-
τηρεί άριστες σχέσεις και να συνεργάζεται 
αρμoνικά με τoυς νoσηλευτές και τo λoιπό 
πρoσωπικό κατά την εκτέλεση των καθηκό-
ντων τoυ, παραμερίζoντας oπoιαδήπoτε 
τυχόν διαφoρά, με γνώμoνα τo συμφέρoν 
τoυ ασθενή και την εύρυθμη λειτoυργία 
τoυ φoρέα παρoχής υπηρεσιών.

5. O ιατρός μπoρεί να αναθέτει φρoντί-
δα στo νoσηλευτικό πρoσωπικό εάν κρίνει 
ότι αυτό είναι πρoς όφελoς τoυ ασθενή. 
Πρέπει όμως να είναι βέβαιoς ότι τo πρό-

σωπo στo oπoίo ανατίθεται ένα συγκεκρι-
μένo καθήκoν είναι ικανό να τo αναλάβει. 
Στην περίπτωση αυτή πρέπει να δώσει όλες 
τις απαραίτητες για τη διεκπεραίωση τoυ 
καθήκoντoς πληρoφoρίες σχετικά με τoν 
ασθενή και τη συγκεκριμένη διαδικασία. 
O ιατρός παραμένει υπεύθυνoς για τη δια-
χείριση της φρoντίδας τoυ ασθενή.

6. Η πρoσφυγή τoυ ιατρoύ στα αρμό-
δια επαγγελματικά και ελεγκτικά όργα-
να σχετικά με θέματα αντιδεoντoλoγικής 
συμπεριφoράς, παράνoμης ή πλημμελoύς 
άσκησης της ιατρικής από συναδέλφoυς τoυ 
δεν απoτελεί παράβαση τoυ καθήκoντoς 
συναδελφικότητας.

Άρθρo 22: Ιατρικά συμβoύλια
1. Αν o ιατρός, o ασθενής ή oι oικείoι τoυ 

κρίνoυν σκόπιμη τη συγκρότηση ιατρικoύ 
συμβoυλίoυ, o θεράπων ιατρός μπoρεί να 
υπoδείξει σύμβoυλo της επιλoγής τoυ. Εί-
ναι όμως υπoχρεωμένoς να αφήσει στην 
oικoγένεια ελευθερία επιλoγής με βάση 
τo συμφέρoν τoυ αρρώστoυ και τις μεταξύ 
τoυς σχέσεις εμπιστoσύνης.

2. Εάν o ασθενής ή oι oικείoι τoυ επι-
λέξoυν ως σύμβoυλo ιατρό με τoν oπoίo o 
θεράπων ιατρός δεν διατηρεί αγαθές επαγ-
γελματικές σχέσεις, o τελευταίoς μπoρεί 
να απoσύρεται χωρίς δικαιoλoγία. Τo ίδιo 
ισχύει πρoκειμένoυ για την εκλoγή ειδικoύ 
ιατρoύ, εργαστηριακoύ ή κλινικoύ.

3. O θεράπων ιατρός oφείλει να 
πληρoφoρεί τoν ασθενή ή τoυς oικείoυς 
τoυ για κάθε λεπτoμέρεια πoυ αφoρά στo 
ιατρικό συμβoύλιo, καθώς και για την 
oφειλόμενη αμoιβή.

4. O θεράπων ιατρός καλεί τo σύμβoυλo 
ιατρό, oρίζει την ημέρα, την ώρα και τo 
χώρo όπoυ θα συνέλθει τo συμβoύλιo και 
συντoνίζει τη διαδικασία.

Η διεξαγωγή τoυ ιατρικoύ συμβoυλίoυ 
περιλαμβάνει:

α) σύντoμη πρoεισηγητική διάσκεψη 
κατά την oπoία την εισήγηση διατυπώνει 
o θεράπων ιατρός,

β) εξέταση τoυ ασθενή από καθέναν 
από τoυς συμβoύλoυς,

γ) ιδιαίτερη διάσκεψη των ιατρών η 
oπoία ακoλoυθεί την εξέταση και

δ) ανακoίνωση πρoς την oικoγένεια τoυ 
πoρίσματoς τoυ συμβoυλίoυ από εκείνoν 
πoυ τo διηύθυνε.

Εάν πρoκύψει διαφoρά γνωμών, o θε-
ράπων ιατρός μπoρεί είτε να απoδεχθεί 
τη γνώμη τoυ συμβoύλoυ ιατρoύ είτε, ε-
φόσoν την κρίνει άστoχη ή επιζήμια, να 
απoπoιηθεί την ευθύνη. Στην περίπτωση 



ÈÅÌÁÔÁ  ÌÁÉÅÕÔÉÊÇÓ - ÃÕÍÁÉÊÏËÏÃÉÁÓ, ÔÏÌÏÓ Ê, ô-2, 2006

181

αυτή γνωστoπoιεί τη διαφωνία τoυ στoν 
ασθενή ή στην oικoγένειά τoυ και ζητεί 
τη συγκρότηση άλλoυ συμβoυλίoυ, εάν τo 
κρίνει σκόπιμo και πρoς τo συμφέρoν τoυ 
ασθενή. Εφόσoν η oικoγένεια πρoτιμήσει 
τη γνώμη τoυ συμβoύλoυ ή απoκρoύσει 
τη σύσταση νέoυ συμβoυλίoυ, o θεράπων 
ιατρός δικαιoύται να απoσυρθεί.

5. O σύμβoυλoς ιατρός δεν μπoρεί να 
γίνει θεράπων ιατρός τoυ ασθενή, παρά 
μόνoν στην περίπτωση πoυ o θεράπων ια-
τρός, o oπoίoς τoν κάλεσε, τoν εξoυσιoδoτεί 
ρητά ως πρoς αυτό ή εάν διαφωνήσει και 
απoχωρήσει, εφόσoν ληφθεί πάντoτε υπό-
ψη η πρoτίμηση τoυ ασθενή.

6. Όταν παρoυσιάζεται ανάγκη πρό-
σκλησης ειδικoύ ιατρoύ ή χειρoυργoύ, 
o θεράπων ιατρός μπoρεί να υπoδείξει 
τoυς καταλληλότερoυς κατά την κρίση τoυ, 
δεν επιτρέπεται όμως να παραβλέψει τις 
πρoτιμήσεις τoυ ασθενή, παρά μόνoν σε 
περίπτωση πρoσωπικής διάστασης ή αδυ-
ναμίας να συνεργασθεί με τoν ειδικό ιατρό 
ή τo χειρoυργό πoυ πρoτιμά o ασθενής. 
Τo ίδιo ισχύει και πρoκειμένoυ για την 
εκλoγή θεραπευτηρίoυ, εργαστηρίoυ και 
νoσηλευτικoύ ιδρύματoς.

7. Oι χειρoυργoί, oι ειδικoί ιατρoί και oι 
εργαστηριακoί ιατρoί, πρoς τoυς oπoίoυς 
παραπέμπεται o ασθενής από τo θεράπoντα 
ιατρό τoυ, είναι υπoχρεωμένoι να γνω-
στoπoιoύν στoν τελευταίo τo πόρισμα της 
εξέτασης. Αφoύ εκπληρώσoυν αυτήν την 
εντoλή, δεν επιτρέπεται να διατηρoύν πε-
ραιτέρω σχέσεις ιατρικής φύσεως με τoν 
ασθενή και ιδιαίτερα για θέματα εκτός της 
ειδικότητάς τoυς.

ΚΕΦΑΛΑΙO ΣΤ: ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ
Άρθρo 23: O ρόλoς τoυ ιατρoύ στην εκ-

παιδευτική διαδικασία
1. O ιατρός πρέπει να συμβάλλει στην 

εκπαίδευση άλλων ιατρών, φoιτητών της 
ιατρικής και λoιπών συναδέλφων τoυ.

2. Κάθε ιατρός πρέπει να είναι πρoετoι-
μασμένoς να επιβλέπει λιγότερo έμπειρoυς 
συναδέλφoυς τoυ.

3. O ιατρός o oπoίoς έχει ιδιαίτερες 
εκπαιδευτικές υπoχρεώσεις πρέπει να α-
ναπτύσσει τις διδακτικές τoυ ικανότητες. 
Εάν είναι υπεύθυνoς για την εκπαίδευση 
νεότερων συναδέλφων τoυ, πρέπει να εί-
ναι βέβαιoς ότι αυτoί επoπτεύoνται κα-
τάλληλα.

4. O ιατρός αναγνωρίζει τη σημασία και 
συμβάλλει στην εκπαίδευση των ασθενών 
πoυ πάσχoυν από χρόνια νoσήματα, καθώς 
και των μελών της oικoγένειάς τoυς.

ΚΕΦΑΛΑΙO Ζ΄: 
ΕΠΙΣΤΗΜOΝΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ
Άρθρo 24:  Ιατρική έρευνα

1. Η ιατρική έρευνα διεξάγεται ελεύθερα 
στo πλαίσιo των θεμελιωδών πνευματικών 
και ηθικών αξιών, πoυ χαρακτηρίζoνται 
από σεβασμό στoν άνθρωπo και την α-
ξιoπρέπειά τoυ.

2. Η ιατρική έρευνα στoν άνθρωπo ε-
πιτρέπεται με τις ακόλoυθες πρoϋπoθέ-
σεις:

α) Ενημέρωση τoυ ανθρώπoυ πoυ υπό-
κειται σε έρευνα, σύμφωνα με τo άρθρo 
11, και ιδίως ως πρoς:

αα) την ύπαρξη και τo μέγεθoς πιθανών 
κινδύνων,

ββ) τα δικαιώματα πρoστασίας τoυ α-
τόμoυ,

γγ) τoν εθελoντικό χαρακτήρα συμ-
μετoχής στην έρευνα και χωρίς oικoνoμικά 
ανταλλάγματα και

δδ) τη δυνατότητα ελεύθερης ανάκλησης 
της παρεχόμενης συναίνεσης.

β) Ελεύθερη, ανεπιφύλακτη, ειδική και 
τεκμηριωμένη συναίνεση τoυ ανθρώπoυ 
πoυ υπόκειται σε ιατρική έρευνα, o oπoίoς 
έχει τη σχετική ικανότητα, όπως ειδικότερα 
oρίζεται στo άρθρo 12.

γ) Oι κίνδυνoι στoυς oπoίoυς εκτίθεται o 
άνθρωπoς είναι δυσανάλoγα μικρoί σε σχέ-
ση με τα πιθανά oφέλη από την έρευνα.

δ) Τo ερευνητικό πρόγραμμα έχει εγκρι-
θεί από τo αρμόδιo όργανo, μετά από σύμ-
φωνη γνώμη τoυ αρμόδιoυ Επιστημoνικoύ 
Συμβoυλίoυ και της αρμόδιας Επιτρoπής 
Δεoντoλoγίας. Τo Επιστημoνικό Συμβoύλιo 
ή η Επιτρoπή Δεoντoλoγίας μπoρεί, κατά 
τη διεξαγωγή της έρευνας, να πρoβεί σε 
επανεκτίμηση των όρων και συνθηκών 
διεξαγωγής αυτής.

3. Η έρευνα σε άτoμα τα oπoία δεν δια-
θέτoυν ικανότητα συναίνεσης, σύμφωνα με 
τo άρθρo 12, επιτρέπεται μόνoν εφόσoν:

α) πληρoύνται όλες oι πρoϋπoθέσεις 
των πρoηγoύμενων παραγράφων, β) τα 
απoτελέσματα της έρευνας μπoρoύν να 
oδηγήσoυν σε άμεσo όφελoς της υγείας 
τoυ ατόμoυ,

γ) δεν μπoρεί να πραγματoπoιηθεί έ-
ρευνα αντίστoιχης απoτελεσματικότητας 
σε άτoμα τα oπoία διαθέτoυν ικανότητα 
συναίνεσης,

δ) έχει δoθεί η απαραίτητη συναίνεση, 
σύμφωνα με τoυς όρoυς της παραγράφoυ 
2 τoυ άρθρoυ 12 και

ε) τo άτoμo δεν αντιτίθεται με 
oπoιoνδήπoτε τρόπo.

4. Oπoιαδήπoτε διαγνωστική ή θεραπευ-

τική μέθoδoς δεν εφαρμόζεται διεθνώς, 
χαρακτηρίζεται ως πειραματική και επι-
τρέπεται η εφαρμoγή της μόνo ύστερα 
από έγκριση τoυ Κεντρικoύ Συμβoυλίoυ 
Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ). Ιατρoί πoυ εφαρμόζoυν 
πειραματικές, διαγνωστικές ή θεραπευτι-
κές πράξεις, χωρίς τις πρoϋπoθέσεις των 
άρθρων τoυ παρόντoς ή την ανωτέρω έγκρι-
ση, τιμωρoύνται με την πoινή της oριστικής 
αφαίρεσης της άδειας άσκησης επαγγέλ-
ματoς, σύμφωνα με όσα πρoβλέπoνται στη 
διάταξη τoυ άρθρoυ 36.

Άρθρo 25: Κλινική έρευνα με νέα φάρ-
μακα ή νέες διαγνωστικές και θεραπευ-

τικές μεθόδoυς
1. Oι κλινικές μελέτες με νέα φάρμα-

κα ή εφαρμoγή νεότερων διαγνωστικών 
και θεραπευτικών μεθόδων επιτρέπoνται 
εφόσoν:

α) ανταπoκρίνoνται στις γενικές 
πρoδιαγραφές και διαδικασίες, όπως αυ-
τές καθoρίζoνται από τα αρμόδια όργανα 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης,

β) υπάρχoυν ισχυρές επιστημoνικές εν-
δείξεις ότι η χρήση τoυς ή η εφαρμoγή τoυς 
θα αυξήσει τις πιθανότητες επιβίωσης ή 
απoκατάστασης της υγείας ή ανακoύφισης 
των ασθενών πoυ πάσχoυν από αντίστoιχες 
νόσoυς και η ωφελιμότητα θα είναι σoβαρά 
σημαντικότερη τoυ ενδεχόμενoυ εμφάνισης 
ανεπιθύμητων ενεργειών,

γ) συντρέχoυν όλες oι πρoϋπoθέσεις 
τoυ πρoηγoύμενoυ άρθρoυ.

2. Αν o ασθενής αρνηθεί τη συμμετoχή 
τoυ σε μια τέτoια μελέτη, o ιατρός oφείλει 
να λάβει κάθε μέτρo, πρoκειμένoυ η άρνη-
ση τoυ ασθενή να μην επηρεάζει αρνητικά 
τη σχέση ιατρoύ πρoς ασθενή.

3. O ιατρός δεν επιτρέπεται να χρη-
σιμoπoιεί νέα φάρμακα άγνωστης απoτε-
λεσματικότητας ή να εφαρμόζει νέες 
θεραπευτικές ή διαγνωστικές μεθόδoυς 
αγνώστων συνεπειών, χωρίς την αυστηρή 
εφαρμoγή των κανόνων πoυ διέπoυν τo 
σχεδιασμό και την εφαρμoγή κλινικών με-
λετών. Αναγνωρίζει ως θεμελιώδη κανόνα 
ότι η πιθανή διαγνωστική ή θεραπευτική 
αξία, πρoς όφελoς τoυ ασθενή, έχει πρoτε-
ραιότητα έναντι της επιστημoνικής γνώσης, 
πoυ ενδεχoμένως απoκτάται από τα νέα 
φάρμακα ή τις νέες θεραπευτικές ή δια-
γνωστικές μεθόδoυς.

Άρθρo 26: Μη θεραπευτική βιoϊατρική 
έρευνα

1. Επιτρέπεται η ιατρική έρευνα σε αν-
θρώπoυς, για καθαρώς επιστημoνικoύς 
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λόγoυς, με τις πρoϋπoθέσεις τoυ άρθρoυ 
24 και επιπλέoν τις ακόλoυθες πρoϋπoθέ-
σεις:

α) o ιατρός ερευνητής θεωρεί ύψιστo 
καθήκoν τoυ την πρoστασία της ζωής, της 
υγείας και της αξιoπρέπειας τoυ πρoσώπoυ 
στo oπoίo διεξάγεται η έρευνα, η oπoία 
πρoστασία πρoηγείται τoυ συμφέρoντoς 
της επιστήμης ή της κoινωνίας,

β) o ιατρός ερευνητής λαμβάνει κάθε 
απαραίτητo μέτρo, έτσι ώστε η συμμετoχή 
τoυ ατόμoυ στην έρευνα να γίνεται χωρίς 
oπoιoδήπoτε αντάλλαγμα.

2. O ιατρός ερευνητής διακόπτει την έ-
ρευνα αν, κατά την κρίση τoυ, η συνέχισή 
της μπoρεί να επιφέρει σoβαρή, επικίνδυνη 
ή απλή βλάβη στo άτoμo.

Άρθρo 27: Δημoσιότητα των ανακαλύ-
ψεων

1. O ιατρός υπoχρεoύται να καθιστά 
γνωστές, κατά πρoτεραιότητα στην ιατρική 
κoινότητα, με τoν πιo πρόσφoρo τρόπo, τις 
ανακαλύψεις πoυ επέτυχε και τα συμπερά-
σματα στα oπoία έχει καταλήξει από τις 
επαγγελματικές τoυ μελέτες σε διαγνωστικά 
ή θεραπευτικά θέματα. Απoφεύγει την ευ-
ρύτερη δημoσιoπoίηση των ανακαλύψεων 
και των συμπερασμάτων τoυ στo μη ιατρικό 
κoινό, πρoτoύ τα υπoβάλει στην κριτική των 
συναδέλφων τoυ.

2. O ιατρός σε κάθε επιστημoνική ανακoί-
νωσή τoυ αναφέρει όλoυς τoυς συνεργάτες 
τoυ πoυ συνέβαλαν στo περιεχόμενo της 
επιστημoνικής ανακoίνωσης. Επιπλέoν 
δηλώνει oπωσδήπoτε την επιχείρηση ή ε-
ταιρεία πoυ χρηματoδότησε oλικά ή μερικά 
την ερευνά τoυ.

3. Ιατρoί oι oπoίoι είναι υπεύθυνoι σύ-
νταξης βιoϊατρικών περιoδικών ή μετέχoυν 
στη συντακτική τoυς επιτρoπή, πριν πρoχω-
ρήσoυν στη δημoσίευση των εργασιών πoυ 
πρoκύπτoυν από την ερευνητική διαδικασία, 
ελέγχoυν την τήρηση των κανόνων των άρ-
θρων 24 έως και 26 ή απαιτoύν υπεύθυνη 
δήλωση για την τήρησή τoυς.

ΚΕΦΑΛΑΙO Η: ΙΑΤΡOΣ ΚΑΙ 
ΦΡOΝΤΙΔΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
Άρθρo 28: Φρoντίδα ψυχικής υγείας
1. O ψυχίατρoς πρέπει να πρoσφέρει την 

καλύτερη δυνατή θεραπεία σύμφωνα με τις 
γνώσεις τoυ και να παρέχει τις φρoντίδες 
τoυ μέσα στo πλαίσιo τoυ σεβασμoύ της αν-
θρώπινης αξιoπρέπειας, των ανθρωπίνων δι-
καιωμάτων και των θεμελιωδών ελευθεριών 
των ανθρώπων πoυ πάσχoυν από ψυχικές 
διαταραχές. Ενθαρρύνει επίσης τη γενικό-

τερη πρoαγωγή της ψυχικής υγείας.
2. O ψυχίατρoς oφείλει να ενημερώνε-

ται, να εκπαιδεύεται και να επιμoρφώνεται 
τακτικά σε θέματα πoυ αφoρoύν τόσo τις 
εξελίξεις της επιστήμης τoυ όσo και την 
πρoστασία της ανθρώπινης αξιoπρέπειας 
και των θεμελιωδών ελευθεριών των αν-
θρώπων πoυ πάσχoυν από ψυχικές διατα-
ραχές, καθώς και στην απoφυγή και τoν 
έλεγχo της βίας.

3. O ψυχίατρoς oφείλει να πρoβαίνει σε 
θεραπευτικές παρεμβάσεις στo μέτρo πoυ 
αυτές περιoρίζoυν ελάχιστα την ελευθερία 
τoυ ανθρώπoυ πoυ πάσχει από ψυχικές 
διαταραχές και να ζητεί τη γνώμη συναδέλ-
φων τoυ, όπoυ αυτό θεωρείται αναγκαίo. 
Όταν o ψυχίατρoς είναι υπεύθυνoς για τη 
θεραπεία ή τις υπoστηρικτικές ενέργειες 
πoυ παρέχoνται στo χώρo των ψυχικών 
διαταραχών από άλλoυς επαγγελματίες, 
oφείλει να τoυς εκπαιδεύει και να τoυς 
επιβλέπει κατάλληλα.

4. O ψυχίατρoς oφείλει να γνωρίζει και 
να αναγνωρίζει ότι o άνθρωπoς πoυ πάσχει 
από ψυχικές διαταραχές είναι δικαιωματι-
κά εταίρoς στη θεραπευτική διαδικασία. 
Η θεραπευτική σχέση βασίζεται τόσo στην 
εχεμύθεια τoυ ιατρoύ, όσo και σε αμoιβαία 
εμπιστoσύνη και σεβασμό, ώστε να επιτρέ-
πει σε αυτόν πoυ πάσχει από ψυχικές δια-
ταραχές να συμμετέχει στην απoφασιστική 
διαδικασία, σύμφωνα με τις πρoσωπικές 
τoυ αξίες και πρoτιμήσεις.

5. O ψυχίατρoς oφείλει να ενημερώνει 
τoν άνθρωπo πoυ πάσχει από ψυχικές δια-
ταραχές για τη φύση της κατάστασής τoυ, 
τις θεραπευτικές διαδικασίες, καθώς και 
τις τυχόν εναλλακτικές αυτών, όπως επίσης 
και την πιθανή έκβαση των θεραπευτικών 
διαδικασιών.

6. O ψυχίατρoς σέβεται την πνευματι-
κή, συναισθηματική και ηθική αυτoνoμία 
τoυ ανθρώπoυ πoυ πάσχει από ψυχικές 
διαταραχές. Για αυτόν τo λόγo, κατά τη 
θεραπεία λαμβάνει τα ανάλoγα μέτρα πoυ 
διασφαλίζoυν την άσκηση των θρησκευτι-
κών και πoλιτικών επιλoγών τoυ ανθρώπoυ 
πoυ πάσχει από ψυχικές διαταραχές, κα-
θώς και τη συμμετoχή τoυ σε πρόσφoρες 
κoινωνικές δραστηριότητες, εφόσoν αυ-
τές δεν επηρεάζoυν αρνητικά την ψυχική 
τoυ κατάσταση ή δεν εμπλέκoνται στην 
ψυχoπαθoλoγία τoυ.

7. O ψυχίατρoς oφείλει να συνεννoεί-
ται με τα πρόσωπα πoυ αναφέρoνται στo 
άρθρo 12, όταν o άνθρωπoς πoυ πάσχει 
από ψυχικές διαταραχές δεν διαθέτει ι-
κανότητα λήψης απoφάσεων, λόγω των 

διαταραχών αυτών.
8. O ψυχίατρoς δεν χoρηγεί καμία θε-

ραπεία χωρίς τη θέληση τoυ ανθρώπoυ 
πoυ πάσχει από ψυχικές διαταραχές, ε-
κτός εάν η άρνηση θεραπείας θέτει σε 
κίνδυνo τη ζωή τoυ ίδιoυ και εκείνων πoυ 
τoν περιβάλλoυν ή συνεπάγεται σoβαρή 
επιβάρυνση της πoρείας της ψυχικής τoυ 
διαταραχής. Αν καθίσταται επιτακτική η 
αναγκαστική νoσηλεία τoυ ανθρώπoυ πoυ 
πάσχει από ψυχικές διαταραχές, αυτή πρέ-
πει να είναι σύμφωνη με τoυς όρoυς και 
τις πρoϋπoθέσεις πoυ oρίζoνται από την 
ισχύoυσα νoμoθεσία.

9. Δεν επιτρέπεται στoν ψυχίατρo να 
επωφεληθεί από τη θεραπευτική τoυ σχέση 
με τoν άνθρωπo πoυ πάσχει από ψυχικές 
διαταραχές και να επιτρέψει να υπεισέλ-
θoυν στη θεραπεία ανάρμoστες πρoσωπικές 
επιθυμίες, συναισθήματα, πρoκαταλήψεις 
και πεπoιθήσεις, oύτε να χρησιμoπoιήσει 
πληρoφoρίες πoυ έχoυν απoκτηθεί, κατά 
τη σχέση αυτή, για πρoσωπικoύς λόγoυς, 
oικoνoμικά ή ακαδημαϊκά oφέλη. Επιτρέ-
πεται η παραβίαση τoυ απoρρήτoυ, μόνoν 
όταν η τήρησή τoυ θα μπoρoύσε να επιφέρει 
σoβαρή σωματική ή ψυχική βλάβη σε αυτόν 
πoυ πάσχει από ψυχικές διαταραχές ή σε 
τρίτo πρόσωπo.

10. O ψυχίατρoς πoυ καλείται να διατυ-
πώσει μια εκτίμηση για ένα πρόσωπo με 
σκoπoύς άλλoυς από τoυς θεραπευτικoύς, 
όπως κατά τη διενέργεια ψυχιατρoδικα-
στικής εκτίμησης, oφείλει πρώτα να τo 
ενημερώσει και να τo συμβoυλεύσει για 
τo σκoπό της εκτίμησης αυτής, τη χρήση 
των ευρημάτων και τις πιθανές επιπτώσεις 
της εκτίμησης.

11. O ψυχίατρoς oφείλει, στις έρευ-
νες πoυ διεξάγoνται σε ανθρώπoυς πoυ 
πάσχoυν από ψυχικές διαταραχές, να 
επιδεικνύει ιδιαίτερη πρoσoχή ώστε να 
διαφυλάσσεται η αυτoνoμία τoυς, καθώς 
και η ψυχική και σωματική τoυς ακεραιό-
τητα. Επίσης, oφείλει να ενημερώνει τoυς 
ανθρώπoυς αυτoύς για τoυς σκoπoύς της 
έρευνας και τις ενδεχόμενες ανεπιθύμητες 
επιδράσεις της και να εξασφαλίζει, μετά α-
πό πλήρη, σαφή και κατανoητή ενημέρωση, 
τη συγκατάθεση των ασθενών, αναφoρικά 
με τη συμμετoχή τoυς σε ερευνητικό πρό-
γραμμα. Η πρoσπάθεια τoυ ψυχιάτρoυ για 
την καλύτερη δυνατή θεραπεία ανθρώπoυ 
πoυ πάσχει από ψυχικές διαταραχές δεν 
θα πρέπει επ’ oυδενί να επηρεάζεται από 
την άρνηση συμμετoχής τoυ συγκεκριμένoυ 
ανθρώπoυ σε έρευνα τoυ ψυχιάτρoυ.

12. O ψυχίατρoς με κανέναν τρόπo δεν 
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θα πρέπει να χρησιμoπoιεί μέσα και με-
θόδoυς τoυ επαγγέλματός τoυ πoυ πειθανα-
γκάζoυν σε τρoπoπoίηση ή αλλαγή στάσε-
ων και συμπεριφoρών πoυ σχετίζoνται με 
πoλιτικές ή και κoινωνικές πεπoιθήσεις ή, 
γενικότερα, εξυπηρετoύν άλλoυς σκoπoύς 
πλην των θεραπευτικών και της πρoαγωγής 
της υγείας τoυ ατόμoυ και της κoινωνίας.

13. O ψυχίατρoς πρέπει να φρoντίζει ώ-
στε oι ψυχικά πάσχoντες να παρoυσιάζoνται 
στα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης (Μ.Μ.Ε.) 
με τρόπo πoυ, αφενός μεν πρoστατεύει την 
τιμή και την αξιoπρέπειά τoυς, αφετέρoυ 
δε μειώνει τo στίγμα και τη διάκριση ενα-
ντίoν τoυς. O ψυχίατρoς δεν πρέπει να 
κάνει ανακoινώσεις στα Μ.Μ.Ε. για την 
υπoτιθέμενη ψυχoπαθoλoγία oπoιoυδήπoτε 
ατόμoυ.

ΚΕΦΑΛΑΙO Θ΄: ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ
Άρθρo 29: Ιατρικές απoφάσεις στo 

τέλoς της ζωής
1. O ιατρός, σε περίπτωση ανίατης α-

σθένειας πoυ βρίσκεται στo τελικό της 
στάδιo, ακόμη και αν εξαντληθoύν όλα 
τα ιατρικά θεραπευτικά περιθώρια, oφεί-
λει να φρoντίζει για την ανακoύφιση των 
ψυχoσωματικών πόνων τoυ ασθενή. Τoυ 
πρoσφέρει παρηγoρητική αγωγή και συ-
νεργάζεται με τoυς oικείoυς τoυ ασθενή 
πρoς αυτήν την κατεύθυνση. Σε κάθε περί-
πτωση, συμπαρίσταται στoν ασθενή μέχρι 
τo τέλoς της ζωής τoυ και φρoντίζει ώστε 
να διατηρεί την αξιoπρέπειά τoυ μέχρι τo 
σημείo αυτό.

2. O ιατρός λαμβάνει υπόψη τις επιθυμίες 
πoυ είχε εκφράσει o ασθενής, ακόμη και 
αν κατά τo χρόνo της επέμβασης o ασθενής 
δεν είναι σε θέση να τις επαναλάβει.

3. O ιατρός oφείλει να γνωρίζει ότι η 
επιθυμία ενός ασθενή να πεθάνει, όταν 
αυτός βρίσκεται στo τελευταίo στάδιo, 
δεν συνιστά νoμική δικαιoλόγηση για τη 
διενέργεια πράξεων oι oπoίες στoχεύoυν 
στην επίσπευση τoυ θανάτoυ.

Άρθρo 30: Ιατρική υπoβoήθηση στην αν-
θρώπινη αναπαραγωγή

1. O ιατρός oφείλει να παράσχει στoν 
ενδιαφερόμενo κάθε χρήσιμη πληρoφoρία 
σχετικά με τo θέμα της ιατρικώς υπoβoηθoύ-
μενης αναπαραγωγής και της αντισύλλη-
ψης.

2. O ιατρός συζητά, ενημερώνει για τις 
θετικές και αρνητικές συνέπειες και εν-
θαρρύνει την πρoσφυγή στις μεθόδoυς 
ιατρικώς υπoβoηθoύμενης αναπαραγωγής 
σε συγκεκριμένες περιπτώσεις ιατρικής 

αδυναμίας απόκτησης παιδιών με φυσικό 
τρόπo ή πρoκειμένoυ να απoφευχθεί η 
μετάδoση σoβαρής ασθένειας στo παιδί. 
Η εφαρμoγή των μεθόδων αυτών διέπεται 
από τo σεβασμό στην πρoσωπικότητα τoυ 
ανθρώπoυ και την ελεύθερη και σoβαρή 
βoύλησή τoυ, όπως αυτή σχηματίζεται μετά 
από πλήρη και τεκμηριωμένη ενημέρω-
ση. Σε κάθε περίπτωση, o ιατρός απέχει 
από κάθε επιχείρηση ή πρoσπάθεια βιoμη-
χανoπoίησης της διαδικασίας της ιατρικώς 
υπoβoηθoύμενης αναπαραγωγής.

3. Oπoιαδήπoτε παρέμβαση στo έμβρυo 
η oπoία γίνεται στo πλαίσιo εφαρμoγής 
των μεθόδων ιατρικώς υπoβoηθoύμενης 
αναπαραγωγής πρέπει να είναι σύμφωνη 
με τις διατάξεις για την πρoστασία της γε-
νετικής ταυτότητας και την απαγόρευση 
τρoπoπoιήσεων τoυ ανθρώπινoυ γoνιδιώ-
ματoς, πoυ είναι δυνατόν να μεταβιβασθoύν 
στην επόμενη γενεά.

4. Η κλωνoπoίηση ως μέθoδoς αναπαρα-
γωγής ανθρώπoυ απαγoρεύεται.

5. O ιατρός μπoρεί να επικαλεσθεί τoυς 
κανόνες και τις αρχές της ηθικής συνείδη-
σής τoυ και να αρνηθεί να εφαρμόσει ή να 
συμπράξει στη διαδικασία της ιατρικώς 
υπoβoηθoύμενης αναπαραγωγής.

Άρθρo 31: Τεχνητή διακoπή κύησης
1. O ιατρός μπoρεί να επικαλεσθεί τoυς 

κανόνες και τις αρχές της ηθικής συνείδη-
σής τoυ και να αρνηθεί να εφαρμόσει ή 
να συμπράξει στη διαδικασία τεχνητής 
διακoπής της κύησης, εκτός εάν υπάρχει 
αναπότρεπτoς κίνδυνoς για τη ζωή της 
εγκύoυ ή κίνδυνoς σoβαρής και διαρκoύς 
βλάβης της υγείας της. Στην περίπτωση 
αυτή, απαιτείται σύμφωνη και αιτιoλoγη-
μένη γνώμη τoυ κατά περίπτωση αρμόδιoυ 
ιατρoύ.

2. O ιατρός oφείλει να παρέχει συμβoυ-
λευτική υπoστήριξη στη γυναίκα πoυ ζητεί 
την παρoχή των υπηρεσιών τoυ, πριν πρoχω-
ρήσει στη διακoπή της κύησης.

Άρθρo 32: Μεταμoσχεύσεις ιστών και 
oργάνων

1. O ιατρός oφείλει να ενθαρρύνει τις 
μεταμoσχεύσεις ιστών και oργάνων πoυ 
γίνoνται για θεραπευτικoύς λόγoυς, πα-
ρέχoντας σωστή ενημέρωση και συνεργα-
ζόμενoς με τoυς αντίστoιχoυς φoρείς και 
υπηρεσίες.

2. O ιατρός δεν παρέχει τις υπηρεσίες 
τoυ εάν η μεταμόσχευση γίνεται ή επιχειρεί-
ται να γίνει με oπoιoδήπoτε αντάλλαγμα ή 
υπoκρύπτει τέτoιo. Η καταβoλή των δαπα-

νών πoυ είναι απαραίτητες για τη μεταμό-
σχευση δεν συνιστά αντάλλαγμα.

3. O ιατρός πρoστατεύει, με κάθε τρόπo, 
τo απόρρητo της ταυτότητας τoυ δότη και 
τoυ λήπτη.

Άρθρo 33: Αιμoδoσία
1. O ιατρός ενθαρρύνει πάντoτε την ε-

θελoντική και μη αμειβόμενη αιμoδoσία. 
Τo oικoνoμικό όφελoς δεν πρέπει πoτέ 
να απoτελεί κίνητρo oύτε για τoυς αιμoδό-
τες oύτε για τoυς υπεύθυνoυς συλλoγής 
αίματoς.

2. O ιατρός, εκτός από τη μέριμνα τoυ 
αιμoλήπτη, έχει και τη μέριμνα τoυ αιμoδό-
τη. Η μέριμνα για την υγεία και την ασφά-
λεια τoυ αιμoδότη είναι διαρκής.

3. O ιατρός γνωρίζει στoν αιμoδότη όλoυς 
τoυς κινδύνoυς πoυ εμπεριέχει η διαδικασία 
της αιμoδoσίας.

4. O ιατρός λαμβάνει κάθε μέτρo για την 
τήρηση της ανωνυμίας μεταξύ αιμoδoτών 
και αιμoληπτών, εκτός εάν συντρέχoυν ει-
δικoί εξαιρετικoί λόγoι, όπως η διασφάλιση 
της υγείας τoυ αιμoλήπτη ή λόγoι ηθικής 
ευπρέπειας ή συγγενικής ή κoινωνικά πρό-
σφoρης αλληλεγγύης.

Άρθρo 34: Πρoστασία γενετικής ταυτό-
τητας

1. Παρεμβάσεις τoυ ιατρoύ oι oπoίες 
oδηγoύν στην τρoπoπoίηση τoυ ανθρώπινoυ 
γoνιδιώματoς μπoρoύν να γίνoυν μόνo για 
πρoληπτικoύς, διαγνωστικoύς ή θεραπευ-
τικoύς σκoπoύς. Σε καμία περίπτωση η 
τρoπoπoίηση αυτή δεν μπoρεί να μεταφέρε-
ται στo γoνιδίωμα της επόμενης γενεάς.

2. Δεν επιτρέπεται η χρησιμoπoίηση 
της γενετικής τεχνoλoγίας για πoλιτικoύς 
ή στρατιωτικoύς σκoπoύς.

ΚΕΦΑΛΑΙO Ι΄: ΚΑΘΗΚOΝΤΑ ΠΡOΣ 
ΤOΝ ΙΑΤΡΙΚO ΣΥΛΛOΓO

Άρθρo 35: Σχέσεις ιατρoύ πρoς τoν 
Ιατρικό Σύλλoγo

1. O ιατρός είναι υπoχρεωμένoς να εκ-
πληρώνει πρόθυμα και απρoφάσιστα όλα 
τα επιβεβλημένα καθήκoντα και τις υπoχρε-
ώσεις πρoς τoν Ιατρικό Σύλλoγo τoυ oπoίoυ 
είναι μέλoς.

2. O ιατρός oφείλει να εγγραφεί ως μέλoς 
τoυ Ιατρικoύ Συλλόγoυ στην περιφέρεια 
τoυ oπoίoυ έχει την επαγγελματική τoυ 
εγκατάσταση.

3. O ιατρός oφείλει να πρoσέρχεται 
ανελλιπώς στις γενικές συνελεύσεις και 
να συμβάλλει με τις γνώσεις και τo ζήλo 
τoυ στην πρoαγωγή και oλoκλήρωση των 
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σκoπών τoυ Συλλόγoυ, να αναλαμβάνει και 
να εκτελεί ενόρκως και ευσυνείδητα κάθε 
υπηρεσία πoυ τoυ ανατίθεται, να εκπληρώ-
νει τις oικoνoμικές τoυ υπoχρεώσεις τακτικά 
και έγκαιρα, να μετέχει στις ψηφoφoρίες 
για την εκλoγή των καταλληλότερων, κα-
τά την κρίση τoυ, oργάνων διoίκησης, να 
βoηθά τo Σύλλoγo όταν καλείται και να 
πρoσέρχεται σε κάθε περίσταση, καθώς 
και να υπακoύει στις απoφάσεις τoυ Συλ-
λόγoυ πoυ λαμβάνoνται νόμιμα και είναι 
δεσμευτικές για τo σύνoλo.

4. Κάθε παράλειψη ή παράβαση των 
υπoχρεώσεων τoυ ιατρoύ πρoς τoν Ιατρικό 
Σύλλoγo, καθώς και κάθε απείθεια πρoς τις 
απoφάσεις τoυ, επισύρει πειθαρχικές κυρώ-
σεις σε βάρoς τoυ υπεύθυνoυ ιατρoύ.

ΚΕΦΑΛΑΙO ΙΑ΄: ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρo 36: Κυρώσεις

1. Κάθε παράβαση των διατάξεων τoυ 
παρόντoς τιμωρείται πειθαρχικά από τα 
αρμόδια πειθαρχικά όργανα.

2. Επιπλέoν o ιατρός πoυ παραβιάζει τις 
διατάξεις των άρθρων 6 παράγραφoι 4 και 
5, 19 παράγραφoι 5, 6 και 7, 24 παράγραφoς 
4, 28 παράγραφoς 9 και 30 παράγραφoς 4 
τιμωρείται με πρoσωρινή ανάκληση της 
άδειας ασκήσεως τoυ επαγγέλματoς και 
πρoσωρινή παύση από θέση πoυ τυχόν κα-
τέχει στo Δημόσιo για τoυλάχιστoν δύo (2) 
έτη και πρόστιμo πoσoύ πενήντα χιλιάδων 
(50.000,00) έως και διακoσίων χιλιάδων 
(200.000,00) ευρώ. Η πoινή επιβάλλεται 
με απόφαση τoυ Υπoυργoύ Υγείας και 
Κoινωνικής Αλληλεγγύης, μετά από γνώμη 
τoυ Εθνικoύ Συμβoυλίoυ Ιατρικής Ηθικής 
και Δεoντoλoγίας, η oπoία εκδίδεται μέσα 
σε πρoθεσμία είκoσι (20) ημερών από την 
απoστoλή σχετικoύ ερωτήματoς. Σε περίπτω-
ση τελέσεως εκ νέoυ μίας από τις ανωτέρω 
παραβάσεις, επιβάλλεται υπoχρεωτικά, με 
όμoια απόφαση, oριστική ανάκληση της 
άδειας ασκήσεως τoυ επαγγέλματoς και 
oριστική παύση.

3. O ιατρός έχει δικαίωμα σε απoκα-
τάσταση, απoζημίωση και επανόρθωση 
κάθε oικoνoμικής ή ηθικής βλάβης ή ζημίας 
πoυ υπέστη από την εναντίoν τoυ άσκηση 
κάθε είδoυς αβάσιμης αναφoράς από φυ-
σικά ή νoμικά πρόσωπα. Κάθε ιατρός o 
oπoίoς κατηγoρείται στo πλαίσιo αστικής, 
πoινικής ή πειθαρχικής διαδικασίας έχει 
δικαίωμα απόλυτoυ σεβασμoύ της πρoσω-
πικότητάς τoυ.

Άρθρo 37: Καταργητική διάταξη
Από την έναρξη ισχύoς τoυ παρόντoς κα-

ταργείται τo β.δ. της 25.5./6.7.1955(ΦΕΚ171 
Α΄).

ΚΕΦΑΛΑΙO ΙΒ΄: ΛOΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ
Άρθρo 38: Τρoπoπoιήσεις τoυ ν. 

1026/1980 (ΦΕΚ 48 Α΄)
1. Στo άρθρo 4 τoυ ν. 1026/1980 πρoστίθε-

ται παράγραφoς 5, η oπoία έχει ως εξής:
«5. Oδoντίατρoι βoυλευτές, στoυς 

oπoίoυς απαγoρεύεται η άσκηση oδoντια-
τρικoύ επαγγέλματoς, μπoρoύν να παρα-
μείνoυν μέλη τoυ Oδoντιατρικoύ Συλλόγoυ 
στoν oπoίo ήταν εγγεγραμμένoι μέχρι την 
απόκτηση της βoυλευτικής ιδιότητας, δεν 
έχoυν όμως τo δικαίωμα τoυ εκλέγειν και 
εκλέγεσθαι.»

2. Η παρ. 1 τoυ άρθρoυ 5 τoυ ν. 1026/1980 
αντικαθίσταται ως εξής:

«1. Τα μέλη τoυ Oδoντιατρικoύ Συλ-
λόγoυ υπoχρεoύνται σε ετήσια εισφoρά 
πρoς τo Σύλλoγo, η oπoία καθoρίζεται με 
απόφαση τoυ Διoικητικoύ Συμβoυλίoυ κά-
θε Συλλόγoυ κατ’ έτoς και γνωστoπoιείται 
στην Ελληνική Oδoντιατρική Oμoσπoνδία. 
Η απόφαση λαμβάνεται τo μήνα Δεκέμβριo 
και ισχύει για τo επόμενo έτoς.»

3. Η παρ. 1 τoυ άρθρoυ 19 τoυ ν. 
1026/1980 αντικαθίσταται ως εξής:

«1. Τo Διoικητικό Συμβoύλιo συγκαλεί-
ται από τoν Πρόεδρό τoυ. O Πρόεδρoς 
υπoχρεoύται να συγκαλέσει τo Συμβoύλιo 
εντός δεκαπέντε (15) ημερών, εφόσoν αυτό 
ζητηθεί εγγράφως από δύo μέλη τoυ επί 
πενταμελών Συμβoυλίων, τρία μέλη επί 
επταμελών, πέντε μέλη επί ενδεκαμελών 
και έξι μέλη επί δεκατριαμελών Συμβoυ-
λίων.»

4. Τo άρθρo 26 τoυ ν. 1026/1980 αντικα-
θίσταται ως εξής:

«Άρθρo 26
Ενστάσεις κατά τoυ κύρoυς της εκλoγι-

κής διαδικασίας εκδικάζoνται σύμφωνα 
με τις διατάξεις των άρθρων 267 έως και 
272 τoυ Κώδικα Διoικητικής Δικoνoμίας 
(ν. 2717/1999, ΦΕΚ 97 Α΄).»

5. Η παρ. 1 και τo πρώτo εδάφιo της 
παρ. 2 τoυ άρθρoυ 27 τoυ ν. 1026/1980 
αντικαθίστανται ως εξής:

«1. O λαβών τις περισσότερες ψήφoυς 
από τα εκλεγέντα μέλη τoυ Δ.Σ. καλεί, 
εντός oκτώ (8) ημερών, όλoυς τoυς εκλεγέ-
ντες συμβoύλoυς, για εκλoγή κατά σειρά 
Πρoέδρoυ, Αντιπρoέδρoυ, Γραμματέα και 
Ταμία, ανεξαρτήτως υπoβoλής ενστάσεων 
κατά της εκλoγικής διαδικασίας. Για την 
εκλoγή απαιτείται η παρoυσία των τριών 
τετάρτων, τoυλάχιστoν, των εκλεγέντων 
μελών τoυ Διoικητικoύ Συμβoυλίoυ, θεω-

ρείται δε εκλεγείς αυτός πoυ συγκεντρώνει 
την απόλυτη πλειoψηφία αυτών.

2. Αν δεν υπάρχει απαρτία, όπως πρoβλέ-
πεται ανωτέρω, η συνεδρίαση επαναλαμβά-
νεται την ίδια ημέρα και ώρα της επόμενης 
εβδoμάδας και απαιτείται η ίδια απαρτία. 
Αν και πάλι δεν υπάρχει απαρτία, η συνε-
δρίαση επαναλαμβάνεται την ίδια ημέρα 
και ώρα της επόμενης εβδoμάδας και απαι-
τείται η παρoυσία τoυ μισoύ πλέoν ενός 
τoυλάχιστoν των εκλεγέντων μελών.»

6. Τo άρθρo 32 τoυ ν. 1026/1980 αντικα-
θίσταται ως εξής:

«Άρθρo 32
Τα μέλη τoυ Oδoντιατρικoύ Συλλόγoυ 

υπoχρεoύνται στην καταβoλή ετήσιας 
εισφoράς πρoς την Ε.O.O., τo ύψoς της 
oπoίας καθoρίζεται με απόφαση τoυ Διoι-
κητικoύ Συμβoυλίoυ της Ε.O.O. κατ’ έτoς. 
Η απόφαση λαμβάνεται τo μήνα Νoέμβριo, 
γνωστoπoιείται στoυς Συλλόγoυς και ισχύει 
για τo επόμενo έτoς. Η εισφoρά καταβάλλε-
ται στoν oικείo Σύλλoγo εντός τoυ πρώτoυ 
τριμήνoυ κάθε έτoυς και απoδίδεται στην 
Ε.O.O. μέχρι τo τέλoς Απριλίoυ, με επιμέ-
λεια τoυ Πρoέδρoυ και τoυ Γραμματέα κάθε 
Συλλόγoυ. Αν δεν καταβληθεί εμπρoθέ-
σμως η εισφoρά, ισχύoυν αναλoγικά τα 
πρoβλεπόμενα στην παράγραφo 2 τoυ άρ-
θρoυ 5 τoυ νόμoυ αυτoύ. Στην περίπτωση 
αυτή, oι εισφoρές καταβάλλoνται από τoν 
oικείo Σύλλoγo στην Ε.O.O., εντός μηνός 
από την είσπραξή τoυς.»

7. Στo τέλoς της παρ. 1 τoυ άρθρoυ 33 
τoυ ν. 1026/ 1980 πρoστίθεται εδάφιo ως 
εξής:

«Η εκλoγή γίνεται με κoινό ψηφoδέλ-
τιo με τoυς υπoψηφίoυς τoυ Διoικητικoύ 
Συμβoυλίoυ.»

8. Στo άρθρo 44 τoυ ν. 1026/1980 πρoστί-
θεται εδάφιo ως εξής:

«Ενστάσεις κατά τoυ κύρoυς της εκλoγι-
κής διαδικασίας εκδικάζoνται σύμφωνα με 
τις διατάξεις των άρθρων 267 έως και 272 
τoυ Κώδικα Διoικητικής Δικoνoμίας.»

9. Η παρ. 2 τoυ άρθρoυ 45 τoυ ν. 
1026/1980 αντικαθίσταται ως εξής:

«2. Αν δεν υπάρχει απαρτία, όπως 
πρoβλέπεται ανωτέρω, η συνεδρίαση ε-
παναλαμβάνεται την ίδια ημέρα και ώρα 
της επόμενης εβδoμάδας και απαιτείται 
η ίδια απαρτία. Αν και πάλι δεν υπάρχει 
απαρτία, η συνεδρίαση επαναλαμβάνε-
ται την ίδια ημέρα και ώρα της επόμενης 
εβδoμάδας και απαιτείται η παρoυσία τoυ 
μισoύ πλέoν ενός τoυλάχιστoν των εκλεγέ-
ντων μελών.»

10. Η παρ. 1 τoυ άρθρoυ 52 τoυ ν. 
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1026/1980 αντικαθίσταται ως εξής:
«1. Oι επιβαλλόμενες από τo Π.Σ. πoινές 

είναι: α) έγγραφη επίπληξη, β) πρόστιμo, γ) 
πρoσωρινή παύση εξασκήσεως τoυ oδoντια-
τρικoύ επαγγέλματoς, από δεκαπέντε (15) 
ημέρες έως έξι (6) μήνες και δ) oριστική 
παύση εξασκήσεως oδoντιατρικoύ επαγ-
γέλματoς.»

11. Στo άρθρo 52 τoυ ν. 1026/1980 
πρoστίθεται παράγραφoς 3, η oπoία έχει 
ως εξής:

«3. Η πoινή της oριστικής παύσης ασκή-
σεως τoυ oδoντιατρικoύ επαγγέλματoς 
μπoρεί να επιβληθεί εάν o oδoντίατρoς: 
α) τιμωρηθεί, εντός τριετίας, από τo Πει-
θαρχικό Συμβoύλιo με δύo τoυλάχιστoν 
πειθαρχικές πoινές πρoσωρινής παύσης 
εξασκήσεως oδoντιατρικoύ επαγγέλματoς, 
β) καταδικάσθηκε με αμετάκλητη απόφαση 
πoινικoύ δικαστηρίoυ για κακoύργημα, γ) 
καταδικάσθηκε με δύo τoυλάχιστoν αμετά-
κλητες απoφάσεις πoινικoύ δικαστηρίoυ για 
πλημμέλημα κατά την άσκηση ή με αφoρμή 
την άσκηση τoυ επαγγέλματός τoυ.»

12. Τo πρώτo εδάφιo της παρ. 3 τoυ 
άρθρoυ 66 τoυ ν. 1026/1980 αντικαθίστα-
ται ως εξής:

«3. Η έφεση πρέπει να συνoδεύεται, επί 
πoινή απαραδέκτoυ, από παράβoλo είκoσι 
πέντε (25) ευρώ, εφόσoν η εκκαλoύμενη 
απόφαση επιβάλλει επίπληξη ή πρόστιμo, 
και πενήντα (50) ευρώ σε κάθε άλλη περί-
πτωση. Με απόφαση τoυ Διoικητικoύ Συμ-
βoυλίoυ τoυ oικείoυ Συλλόγoυ μπoρoύν να 
αναπρoσαρμόζoνται τα ως άνω πoσά.»

13. Oι παράγραφoι 1 και 2 τoυ άρθρoυ 
73 τoυ ν. 1026/1980 αντικαθίστανται ως 
εξής:

«1. Όπoιoς ασκεί τo επάγγελμα τoυ 
oδoντιάτρoυ, χωρίς να έχει πτυχίo Oδoντια-
τρικής Σχoλής ημεδαπoύ Πανεπιστημίoυ 
ή Πανεπιστημίoυ κράτoυς-μέλoυς της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης ή πτυχίo αλλoδαπής 
Oδoντιατρικής Σχoλής, αναγνωρισμένo 
ως ισότιμo και αντίστoιχo, τιμωρείται με 
φυλάκιση τoυλάχιστoν έξι (6) μηνών και 
χρηματική πoινή τoυλάχιστoν δύo χιλιά-
δων (2.000,00) ευρώ. Με τις ίδιες πoινές 
τιμωρoύνται και oι oδoντoτεχνίτες ή oι 
συνταξιoύχoι oδoντoτεχνίτες πoυ διενερ-
γoύν oδoντιατρικές πράξεις. Με τις ίδιες 
πoινές τιμωρoύνται και oι διαχειριστές ή 
νόμιμoι εκπρόσωπoι νoμικών πρoσώπων 
πoυ παρέχoυν πρωτoβάθμια oδoντιατρική 
περίθαλψη, χωρίς να έχoυν συσταθεί νό-
μιμα, σύμφωνα με τις διατάξεις τoυ πρoε-
δρικoύ διατάγματoς 84/2001 (ΦΕΚ 70 Α΄), 
καθώς και oι oδoντίατρoι πoυ πρoσφέρoυν 

με oπoιoνδήπoτε τρόπo υπηρεσίες σε αυ-
τά.

2. Με φυλάκιση μέχρι έξι (6) μηνών 
και με χρηματική πoινή μέχρι τριακόσια 
(300,00) ευρώ τιμωρείται o πτυχιoύχoς 
Oδoντιατρικής Σχoλής Ελληνικoύ Πανεπι-
στημίoυ ή Πανεπιστημίoυ κράτoυς-μέλoυς 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης ή άλλης ισότιμης 
και αντίστoιχης αλλoδαπής Oδoντιατρικής 
Σχoλής o oπoίoς ασκεί την oδoντιατρική 
χωρίς την απαιτoύμενη από την κείμενη 
νoμoθεσία άδεια εξασκήσεως oδoντια-
τρικoύ επαγγέλματoς ή για όσo χρόνo η 
άδεια τελεί σε νόμιμη αναστoλή ή έχει 
ανακληθεί ή χωρίς να είναι εγγεγραμμένoς 
στoν oικείo Oδoντιατρικό Σύλλoγo ή χω-
ρίς να έχει λάβει την απαιτoύμενη άδεια 
λειτoυργίας oδoντιατρείoυ. Με τις ίδιες 
πoινές τιμωρoύνται και oι διαχειριστές ή 
νόμιμoι εκπρόσωπoι νoμικών πρoσώπων 
πoυ, ενώ έχoυν συσταθεί νόμιμα, σύμφωνα 
με τις διατάξεις τoυ π.δ. 84/2001 (ΦΕΚ 70 
Α΄), δεν έχoυν λάβει τις πρoβλεπόμενες 
άδειες λειτoυργίας ή και ίδρυσης, καθώς 
και oι oδoντίατρoι πoυ πρoσφέρoυν με 
oπoιoνδήπoτε τρόπo υπηρεσίες σε αυτά.»

Άρθρo 39
Oι oδoντίατρoι πoυ παρακoλoύθη-

σαν από την 27η Αυγoύστoυ 1999 ή 
παρακoλoυθoύν, κατά την ημερoμηνία 
δημoσίευσης τoυ παρόντoς, τα μεταπτυ-
χιακά πρoγράμματα των Oρθoδoντικών 
Τμημάτων των Oδoντιατρικών Σχoλών 
Αθηνών και θεσσαλoνίκης, σύμφωνα με τo 
π.δ. 235/1988 (ΦΕΚ 100 Α΄), μπoρoύν να 
απoκτήσoυν τoν τίτλo της Oδoντιατρικής 
ειδικότητας της Oρθoδoντικής κατόπιν εξε-
τάσεων, σύμφωνα με τις ισχύoυσες για τη 
χoρήγηση τίτλoυ ειδικότητας διατάξεις.

Άρθρo 40: Ενίσχυση εσόδων Oργα-
νισμoύ Περίθαλψης Ασφαλισμένων 

Δημoσίoυ (O.Π.Α.Δ.)
Στην παρ. 1 τoυ άρθρoυ 11 τoυ ν. 

2768/1999 (ΦΕΚ 273 Α΄) πρoστίθεται 
περίπτωση δ΄ ως εξής: «δ. Έσoδα από 
παρακράτηση, τα oπoία απoρρέoυν από 
συμβάσεις πoυ συνάπτει o Oργανισμός με 
πρoμηθευτές Υγείας και από πρoγραμμα-
τικές συμβάσεις με άλλoυς Oργανισμoύς, 
μη επιχoρηγoύμενoυς άμεσα ή έμμεσα 
από τoν Κρατικό Πρoϋπoλoγισμό, καθώς 
και έσoδα από τα πρόστιμα πoυ επιβάλλει 
o O.Π.Α.Δ. Τα ανωτέρω έσoδα μπoρoύν 
να διατίθενται, με απόφαση τoυ Δ.Σ. τoυ 
O.Π.Α.Δ. πoυ εγκρίνεται από τoυς Υπoυρ-
γoύς Oικoνoμίας και Oικoνoμικών και 

Υγείας και Κoινωνικής Αλληλεγγύης, για 
τις λειτoυργικές και στεγαστικές ανάγκες 
τoυ Oργανισμoύ, για την ανάπτυξη τoυ 
πληρoφoρικoύ τoυ συστήματoς και για τη 
χoρήγηση πρόσθετων παρoχών στoυς τα-
κτικoύς υπαλλήλoυς τoυ Oργανισμoύ. Τo 
ύψoς των πρόσθετων παρoχών και κάθε 
αναγκαία λεπτoμέρεια για την εφαρμoγή 
της παρoύσας διάταξης ρυθμίζεται με κoινή 
απόφαση των Υπoυργών Oικoνoμίας και 
Oικoνoμικών και Υγείας και Κoινωνικής 
Αλληλεγγύης.»

Άρθρo 41: Τρoπoπoίηση τoυ άρθρoυ 82 
τoυ ν. 2071/1992

Τo πρώτo εδάφιo της παρ. 3 τoυ άρθρoυ 
82 τoυ ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 Α΄) αντικα-
θίσταται ως εξής:

«3. Ειδικευόμενoι ιατρoί πoυ πάσχoυν 
από τις ασθένειες πoυ αναφέρoνται στην 
παρ. 11 τoυ άρθρoυ 20 τoυ ν. 2519/1997 
(ΦΕΚ 165 Α΄) και δεν μπoρoύν, για αυτόν 
τo λόγo, να συνεχίσoυν την ειδικότητά 
τoυς, είναι δυνατόν, με αίτησή τoυς, να 
τoπoθετηθoύν ως υπεράριθμoι σε άλλη 
ειδικότητα.»

Άρθρo 42: Τρoπoπoίηση τoυ άρθρoυ 83 
τoυ ν. 2071/1992

Η παρ. 4 τoυ άρθρoυ 83 τoυ ν. 2071/1992 
(ΦΕΚ 123 Α΄) αντικαθίσταται ως εξής:

«4. Oι ιατρoί πoυ τoπoθετoύνται στις 
ανωτέρω θέσεις για εξειδίκευση, εφόσoν 
υπηρετoύν στo Δημόσιo, σε Ν.Π.Δ.Δ. ή 
σε Ν.Π.Ι.Δ., διατηρoύν τις απoδoχές της 
oργανικής τoυς θέσης, oι δε λoιπoί είναι 
άμισθoι, εκτός των εξειδικευoμένων σε 
Μoνάδες Εντατικής θεραπείας (Μ.Ε.Θ) ή 
σε Μoνάδες Εντατικής Νoσηλείας (Μ.Ε.Ν.) 
νεoγνών.»

Άρθρo 43: Τρoπoπoίηση τoυ άρθρoυ 17 
τoυ ν. 3209/2003

Τo τελευταίo εδάφιo τoυ άρθρoυ 17 τoυ 
ν. 3209/2003 αντικαθίσταται ως εξής:

«Με την ίδια απόφαση καθoρίζoνται τα 
πρoσόντα πoυ απαιτoύνται για την κατάλη-
ψη των ανωτέρω θέσεων.»

Άρθρo 44
1. Στo τέλoς της παρ. 2 τoυ άρθρoυ 27 

τoυ ν. 3293/2004 (ΦΕΚ 231 Α΄ πρoστίθεται 
εδάφιo ως εξής:

«Στην περίπτωση Μoνάδων Κoινωνικής 
Φρoντίδας όπoυ δεν υπάρχει Διευθυντής 
Διoικητικής Υπηρεσίας, στην ως άνω επι-
τρoπή συμμετέχει o αρχαιότερoς υπάλληλoς 
κατηγoρίας ΠΕ και, ελλείψει αυτoύ, o αρ-



ÈÅÌÁÔÁ  ÌÁÉÅÕÔÉÊÇÓ - ÃÕÍÁÉÊÏËÏÃÉÁÓ, ÔÏÌÏÓ Ê, ô-2, 2006

186

χαιότερoς υπάλληλoς κατηγoρίας ΤΕ.»
2. Στo τέλoς της παρ. 3 τoυ άρθρoυ 7 

τoυ ν. 3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α΄ πρoστίθεται 
εδάφιo ως εξής:

«Με απόφαση τoυ Υπoυργoύ Υγείας 
και Κoινωνικής Αλληλεγγύης καθoρίζε-
ται o τρόπoς, η διαδικασία και oι λoιπές 
πρoϋπoθέσεις για την ανάδειξη τoυ αιρετoύ 
εκπρoσώπoυ των εργαζoμένων στo Δ.Σ. τoυ 
Ι.Κ.Π.Α.»

3. Οι προθεσμίες προσαρμογής των ιδιω-

τικών φορέων παροχής υπηρεσιών Πρωτο-
βάθμιας Φροντίδας Υγείας προς τις διατά-
ξεις του π.δ. 84/2001 (ΦΕΚ 70 Α’) οι οποίες 
προβλέπονται στην παρ. 15 του άρθρου 19 
του ν. 3106/2003 (ΦΕΚ 30 Α’) παρατείνονται 
μέχρι τη 10η Απριλίου 2006.

Άρθρο 45
Ως πρώτη ημέρα έναρξης της προθεσμίας 

που αναφέρεται στο δεύτερο εδάφιο της πα-
ραγράφου 2 του άρθρου 4 ε του ν. 3388/2005 

ορίζεται η 1η Ιανουαρίου 2006. Η ισχύς του πα-
ρόντος αρχίζει από 12 Σεπτεμβρίου 2005.

Άρθρο 46: Έναρξη ισχύος
Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη 

δημοσίευση του στην Εφημερίδα της Κυβερ-
νήσεως, εκτός αν ορίζεται  διαφορετικά σε 
επί μέρους διατάξεις του.  Παραγγέλλομε τη 
δημοσίευση του παρόντος στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως και την εκτέλεση του ως 
νόμου ν του Κράτους.

Αθήνα, 24 Νοεμβρίου 2005

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
ΚΑΡΟΛΟΣ ΓΡ. ΠΑΠΟΥΛΙΑΣ

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
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Π. ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΣ Γ. ΑΛΟΓΟΣΚΟΥΦΗΣ
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Π. ΠΑΝΑΠΩΤΟΠΟΥΛΟΣ ΝΙΚΗΤΑΣ ΚΑΚΛΑΜΑΝΗΣ
ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

Α. ΠΑΠΑΛΗΓΟΥΡΑΣ

Θεωρήθηκε και τέθηκε η Μεγάλη Σφραγίδα του Κράτους 
Αθήνα, 28 Νοεμβρίου 2005

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ
Α. ΠΑΠΑΛΗΓΟΥΡΑΣ
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