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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 �� �������������������  x��������������������    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 
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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. 



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

185

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
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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
ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ. ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ	 ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

Π. ΠΑΥ­ΛΟΠΟΥ­ΛΟΣ	 Γ. ΑΛΟΓΟΣΚΟΥ­ΦΗΣ

ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ	 Υ­ΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥ­ΗΣ

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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