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Άδειεσ Χριςθσ

• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό υπόκειται ςτθν άδεια χριςθσ 
Creative Commons και ειδικότερα

Αναφορά – Μη εμπορική Χρήςη – Όχι Παράγωγο Έργο v.3.0

(Attribution – Non Commercial – Non-derivatives v.3.0 )

[ή επιλογή ενός άλλου από τους ζξι συνδυασμοφς]

[και αντικατάσταση λογότυπου άδειας όπου αυτό ζχει μπει (σελ. 1, σελ. 2 και τελευταία)]

• Εξαιρείται από τθν ωσ άνω άδεια υλικό που περιλαμβάνεται 
ςτισ διαφάνειεσ του μακιματοσ, και υπόκειται ςε άλλου 
τφπου άδεια χριςθσ. Η άδεια χριςθσ ςτθν οποία υπόκειται 
το υλικό αυτό αναφζρεται ρθτϊσ. 
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Χρθματοδότθςθ
• Το παρόν εκπαιδευτικό υλικό ζχει αναπτυχκεί ςτα πλαίςια 

του εκπαιδευτικοφ ζργου του διδάςκοντα.

• Το ζργο «Ανοικτά Ακαδθμαϊκά Μακιματα ςτο Ρανεπιςτιμιο 
Κριτθσ» ζχει χρθματοδοτιςει μόνο τθ αναδιαμόρφωςθ του 
εκπαιδευτικοφ υλικοφ. 

• Το ζργο υλοποιείται ςτο πλαίςιο του Επιχειρθςιακοφ 
Ρρογράμματοσ «Εκπαίδευςθ και Δια Βίου Μάκθςθ» και 
ςυγχρθματοδοτείται από τθν Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Ταμείο) και από εκνικοφσ πόρουσ.
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Ρερίγραμμα μακιματοσ

• Ειςαγωγι

• Δικαιϊματα του Ανκρϊπου

• Δικαιϊματα Αςκενϊν- Υπόβακρο

• ΔΙΑΚΗ΢ΥΞΗ ΓΙΑ ΤΗΝ Ρ΢ΟΑΓΩΓΗ ΤΩΝ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΥ΢ΩΡΗ

• Συηιτθςθ - Ρροβλθματιςμοί



Ζχω δικαίωμα;;;;;;;;;;;;

• Να αρνθκϊ εξζταςθ;

• Να αρνθκϊ φάρμακο;

• Να ηθτιςω άλλθ γνϊμθ;

• Να αλλάξω γιατρό;

• Να ςζβονται τθν ιδιαιτερότθτα, τθν 
προςωπικότθτα, το ςϊμα μου;;;



Δικαίωμα ςτθν τιρθςθ του 
ιατρικοφ απορριτου

• Είχατε νοςθλευτεί για ζνα ιδιαίτερο πρόβλθμα 
υγείασ (πχ ψυχιατρικι νόςο)ςτο ΡΑΓΝΗ και μετά 
από κάποιο διάςτθμα διαβάηετε ςτο διαδίκτυο / 
ςτον τοπικό τφπο τθν  παρουςίαςθ τθσ δικισ ςασ 
περίπτωςθσ χωρίσ τα δθμογραφικά ςασ ςτοιχεία 
αλλά με απόλυτθ φωτογράφιςθ του προςϊπου ςασ.

• Ζχετε δικαίωμα να αντιδράςετε; 

• Τι ζπρεπε να ζχει να διαφυλαχτεί;

• ΝΟΜΟΣ 3418 Φ.Ε.Κ. Αϋ287/28-11-2005 /Άρκρο 14 /Τιρθςθ ιατρικοφ αρχείου /Ραρ 5.



Δικαίωμα ςτθν πλθροφόρθςθ

Λιψθ απόφαςθσ ςχετικά με τθ κεραπεία
καρκινοπακοφσ (άρκρο 25 /2005)

– Αςκενείσ 40 ετϊν με θπατοκυτταρικό καρκίνοτελικοφ
ςταδίου. Καλι επικοινωνία, δεν γνωρίηει τι ακριβϊσ 
ζχει, δεν ζχει δθλϊςει ότι δεν κζλει να γνωρίηει. Οι 
ςυγγενείσ πιζηουν να μθν ενθμερωκεί φοβοφνται 
κάποια απονενοθμζνθ πράξθ.

– Δικαίωμα ςτθν επιλογι?

Erer S, Atici E,Erdemir AD. The views of cancer patients on patient rights in the context of information and 
autonomy. J Med Ethics. 2008 May;34(5):384-388.

«For patient rights to become a natural part of medical practice it is necessary to give priority to education 
of both patients and physicians about patient rights and to lay emphasis on an ethical approach in the 
patient-physician relationship.»





Σεβαςμόσ ςτθν προςωπικότθτα 

• Είςτε αςκενισ ςτο ΡΑΓΝΗ και ςτα πλαίςια τθσ 
εξζταςθσ ςασ κα πρζπει να ςασ κάνουν
– Δακτυλικι εξζταςθ προςτάτθ (άντρεσ)

– Κολποςκόπθςθ (γυναίκεσ)

• Στο εξεταςτιριο εκτόσ από τον

• γιατρό που ςασ παρακολουκεί 

• είναι και 2 ειδικευόμενοι 

• γιατροί και 5 φοιτθτζσ!

• Ρωσ αιςκάνεςτε; Ζχετε δικαίωμα να αρνθκείτε 
τθν εξζταςθ υπό αυτζσ τισ ςυνκικεσ;



Σεβαςμόσ ςτθν προςωπικότθτα 

• ΝΟΜΟΣ 2071/1992 (ΦΕΚ Αϋ 123) 

ΕΚΣΥΓΧ΢ΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Ο΢ΓΑΝΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρκρο 12 : Συναίνεςθ του ενθμερωμζνου αςκενι 

1. Ο ιατρόσ δεν επιτρζπεται να προβεί ςτθν εκτζλεςθ 
οποιαςδιποτε ιατρικισ πράξθσ χωρίσ τθν προθγοφμενθ 
ςυναίνεςθ του αςκενι. 

2. Ρροχποκζςεισ τθσ ζγκυρθσ ςυναίνεςθσ του αςκενι είναι οι 
ακόλουκεσ: 

α) Να παρζχεται μετά από πλιρθ, ςαφι και κατανοθτι ενθμζρωςθ, 
ςφμφωνα με το προθγοφμενο άρκρο. 

β) Ο αςκενισ να ζχει ικανότθτα για ςυναίνεςθ.



Δικαιϊματα του Ανκρϊπου

• Αρχαία Ελλάδα 

• Ευρωπαίκόσ Διαφωτιςμόσ: 
• Ρρωτοπόροσ: Τηον Λοκ (1632- 1704): «Οι άνκρωποι 

ζχουν απαραβίαςτα φυςικά δικαιϊματα (ηωισ, 
ελευκερίασ, περιουςίασ)

• Βολταίροσ , Ντιντερό, Μοντεςκιζ κλπ

– Αμερικανικι Επανάςταςθ (1775-1783).

– Γαλλικι Επανάςταςθ (1789)

– Ελλθνικι Επανάςταςθ (1/1/1822, πρϊτο 
ςφνταγμα)

• Οκτωβριανι Επανάςταςθ (1917)

http://el.wikipedia.org/wiki/1775
http://el.wikipedia.org/wiki/1783


Δικαιϊματα Αςκενϊν: Υπόβακρο 

• 1945 :Καταςτατικόσ χάρτθσ Ηνωμζνων Εκνϊν – Ανκρϊπινα Δικαιϊματα.

• 1948: Ραγκόςμια Διακιρυξθ Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων:
http://www.who.int/genomics/public/patientrights/en/

• 1950: Ευρωπαϊκό Συμβοφλιο Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων και Θεμελιωδϊν 
Ελευκεριϊν.

• 1966: Διεκνζσ Συμβοφλιο για τα Ρολιτικά και Ατομικά Δικαιϊματα.

• 1961: Ευρωπαϊκόσ Καταςτατικόσ Χάρτθσ.

• 1978: Declaration of Alma- Ata, International Conference on Primary Health Care.
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf

• 28-30/3/1994: Διακιρυξθ για τθν προαγωγι των δικαιωμάτων των αςκενϊν 
ςτθν Ευρϊπθ.

http://www.who.int/genomics/public/patientrights/en/
http://www.who.int/hpr/NPH/docs/declaration_almaata.pdf


ΔΙΑΚΗ΢ΥΞΗ ΓΙΑ ΤΗΝ Ρ΢ΟΑΓΩΓΗ 
ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΥ΢ΩΡΗ

ΕΥ΢ΩΡΑΪΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΕΡΙΤ΢ΟΡΗ ΓΙΑ ΤΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ  AMSTERDAM 28-30 ΜΑ΢ΤΙΟΥ 1994

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΜΕΤΑΦ΢ΑΣΗ
Φ.ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΥ
Ν. ΣΑ΢ΟΥΛΑΚΗΣ

Χ.ΛΙΟΝΗΣ

1996

http://www.who.int/en/


Βαςικζσ αρχζσ

• Αρχζσ Συμβουλίου Ραγκόςμιασ Υγείασ για υγεία για όλουσ (HFA-
WHA 19/5/1977)/ Διακιρυξθ Άλμα – Άτα (6-12/9/1978)

• Κοινωνικά Δικαιϊματα (κοινωνικι υποχρζωςθ κυβερνθτικϊν κα 
οργανιςμϊν για τθν παροχι Φροντίδασ Υγείασ ςε όλουσ)

• Ατομικά Δικαιϊματα (αξιοπρζπεια, ιδιωτικι  ηωι, κρθςκευτικζσ 
πεποικιςεισ)

• Εξαιρζςεισ ςτα δικαιϊματα των αςκενϊν προβλζπονται
– από το νόμο (λόγοι επιβολισ, δθμόςιασ υγείασ) 
– από τον κίνδυνο πρόκλθςθσ βλάβθσ ςε τρίτουσ ι 
– θ κεραπευτικι εξαίρεςθ (αποφυγι βλαβϊν)



Ρροτεινόμενεσ ςτρατθγικζσ προαγωγισ  
των δικαιωμάτων των αςκενϊν

• Νομοκεςία/ κανονιςμοί

• Συμφωνθμζνοι επαγγελματικοί κϊδικεσ

• Εκνικόσ διάλογοσ για τθν προαγωγι τθσ αλλθλοκατανόθςθσ

• Δίκτυα επικοινωνίασ επαγγελματιϊν υγείασ – αςκενϊν

• Ενθμζρωςθ του κοινοφ από ΜΜΕ.

• ΜΚΟ (NGO’s) προαγωγι δικαιωμάτων των αςκενϊν

• Εκπαίδευςθ 

– επαγγελματιϊν υγείασ ςε τεχνικζσ επικοινωνίασ και 
υποςτιριξθσ 

– αςκενϊν
* Τεκμθρίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των διαδικαςιϊν που 

ακολουκοφνται!



Στόχοι τθσ Διακιρυξθσ

• Να εξαςφαλίςει τα κεμελιϊδθ ανκρϊπινα δικαιϊματα 
ςτο ςχεδιαςμό τθσ φροντίδασ υγείασ.

• Να προςφζρει ομάδα κοινϊν αρχϊν για τα κράτθ μζλθ.
• Να βοθκιςει τουσ αςκενείσ ςτο μζγιςτο του οφζλουσ 

από το ςφςτθμα φροντίδασ υγείασ.

• Να προάγει το διάλογο μεταξφ αςκενϊν και παρεχόντων 
τθ φροντίδα υγείασ.

• Να προςτατζψει τα δικαιϊματα των ευαίςκθτων 
ομάδων (παιδιά, θλικιωμζνοι,  ψυχιατρικοί ι βαριά 
αςκενείσ.



Τα δικαιϊματα των αςκενϊν

1. Ανκρϊπινα δικαιϊματα και αξίεσ ςτθν 
Φροντίδα Υγείασ (7)

2. Ρλθροφόρθςθ (9)

3. Συναίνεςθ (10)

4. Εμπιςτευτικότθτα και Ιδιωτικότθτα (8)

5. Φροντίδα και κεραπεία (11)

6. Εφαρμογι (5)



1. Ανκρϊπινα δικαιϊματα και 
αξίεσ ςτθν Φροντίδα Υγείασ

Κακζνασ ζχει δικαίωμα
• Στο ςεβαςμό του προςϊπου του ωσ ανκρϊπινου όντοσ
• Στθν αυτοδιάκεςθ
• Στθ φυςικι & ψυχικι ακεραιότθτα και ςτθν αςφάλεια του 

προςϊπου του
• Στο ςεβαςμό τθσ ιδιωτικισ του ηωισ
• Στο ςεβαςμό ςτισ δικζσ του θκικζσ, πολιτιςτικζσ αξίεσ και 

κρθςκευτικζσ και φιλοςοφικζσ πεποικιςεισ 
• Στθν προςταςία τθσ υγείασ του με τα κατάλλθλα μζτρα για 

τθν πρόλθψθ τθσ αςκζνειασ και τθ φροντίδα υγείασ.
• Στθν ευκαιρία να επιδιϊκει το μεγαλφτερο κατορκωτό 

επίπεδο υγείασ για τον εαυτό του



2. Ρλθροφόρθςθ

• Να είναι διακζςιμθ  πλθροφορία ςχετικά με τισ 
υπθρεςίεσ υγείασ και τθν καλφτερθ χριςθ τουσ

• Οι αςκενείσ ζχουν δικαίωμα πλιρουσ ενθμζρωςθσ 
ςχετικά με 

– τθν κατάςταςθ υγείασ 

– τα ιατρικά δεδομζνα 

– τισ προτεινόμενεσ διαδικαςίεσ 

– τουσ κινδφνουσ και 

– τισ εναλλακτικζσ.



2. Ρλθροφόρθςθ

• Η πλθροφόρθςθ να μεταφζρεται με τρόπο 
κατανοθτό για τον αςκενι.

• Εάν ζχει εκφράςει τθν αντίκεςθ του ο 
αςκενισ ζχει δικαίωμα να μθν ενθμερωκεί ι 
να ενθμερωκεί άτομο που ζχει υποδείξει 
αυτόσ.



3. Συναίνεςθ

• Η ςυναίνεςθ του αςκενοφσ απαραίτθτθ 
προχπόκεςθ για κάκε ιατρικι πράξθ.

• Ο αςκενισ ζχει δικαίωμα να αρνθκεί ι να 
διακόψει μια ιατρικι παρζμβαςθ αφοφ του 
ζχουν εξθγθκεί οι ςυνζπειεσ προςεκτικά.

• Σε ζκτακτθ ιατρικι παρζμβαςθ όπου είναι 
αδφνατθ θ ςυναίνεςθ του αςκενοφσ ι 
αντιπροςϊπου του κεωρείται ότι αυτι υπάρχει 
εφόςον δεν υπάρχει προθγοφμενθ διλωςθ 
από τον αςκενι.



3. Συναίνεςθ

• Πταν απαιτείται θ ςυναίνεςθ αντιπροςϊπου 
πρζπει οι αςκενείσ να ςυμμετζχουν όςο το 
δυνατόν ςτθ διαδικαςία λιψθσ απόφαςθσ.

• Επί άρνθςθσ του νόμιμου αντιπρόςωπο 
όταν αυτι κρίνεται επιςφαλισ για τον 
αςκενι θ απόφαςθ παραπζμπεται ςε 
δικαςτιριο.

• (Ρχ: Μετάγγιςθ αίματοσ ςε παιδί κρθςκευτικισ 
οργάνωςθσ που απαγορεφει τισ μεταγγίςεισ)



4. Εμπιςτευτικότθτα και 
Ιδιωτικότθτα

• Πλεσ οι πλθροφορίεσ ςχετικά με τον αςκενι 
πρζπει να κρατοφνται εμπιςτευτικζσ ακόμα 
και μετά κάνατον.

• Αποκαλφπτεται μόνο με ρθτι ςυναίνεςθ ι αν 
ο νόμοσ παρζχει το δικαίωμα. 

• Θεωρείται ότι υπάρχει ςυναίνεςθ όταν 
αφορά άτομα που εμπλζκονται ςτθ 
κεραπεία.



5. Φροντίδα και κεραπεία Ι

• Δικαίωμα κατάλλθλθσ φροντίδασ υγείασ

• Συλλογικό δικαίωμα εκπροςϊπθςθσ ςε κάκε 
επίπεδο του ςυςτιματοσ φροντίδασ υγείασ. 
(Οργανϊςεισ αςκενϊν)

• Συνζχεια ςτθ φροντίδα υγείασ μζςα από τθ 
ςυνεργαςία των παρεχόντων τθ φροντίδα υγείασ.

• Δίκαιθ διαδικαςία επιλογισ κεραπείασ χωρίσ 
διάκριςθ.

• Δικαίωμα επιλογισ και αλλαγισ γιατρϊν ι 
φροντιςτϊν ι μονάδων υγείασ εφόςον αυτό είναι 
ςυμβατό με το εκάςτοτε ςφςτθμα υγείασ.



5. Φροντίδα και κεραπεία ΙΙ

• Δικαίωμα πλιρουσ ενθμζρωςθσ προ τθσ εξόδου του 
από τισ μονάδεσ υγείασ.

• Η διάγνωςθ , κεραπεία και φροντίδα κα πρζπει να 
αποδίδεται με ςεβαςμό  ςτον πολιτιςμό και τισ αξίεσ 
του αςκενοφσ.

• Δικαίωμα να απολαμβάνουν τθ ςυμπαράςταςθ τθσ 
οικογζνειασ  και των φίλων τουσ κατά τθ διάρκεια τθσ 
κεραπείασ τουσ.

• Δικαίωμα ςτθν ανακοφφιςθ του πόνου.

• Δικαίωμα ςε ανκρωπιςτικι καταλθκτικι φροντίδα 
και δικαίωμα να πεκάνουν με αξιοπρζπεια.



6. Εφαρμογι

• Κακιζρωςθ κατάλλθλων μζςων.

• Εφαρμογι χωρίσ διάκριςθ.

• Ρεριοριςμοί των δικαιωμάτων μόνο από τον 
εκάςτοτε νόμο.

• Εφαρμογι μζςω νόμιμων αντιπροςϊπων των 
αςκενϊν για αςκενείσ που δεν μποροφν να τα 
διεκδικιςουν οι ίδιοι.



ΕΛΛΑΔΑ

– ΒΑΣΙΛΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΤΗΣ 25.5/6.7.1955 
(ΦΕΚ 171 Α’) 
ΡΕ΢Ι ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ ΙΑΤ΢ΙΚΗΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

– Νόμοσ 2071/1992 (ΦΕΚ Αϋ 123) ΕΚΣΥΓΧ΢ΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ 
Ο΢ΓΑΝΩΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ (Άρκρο 47: Τα 
δικαιϊματα του νοςοκομειακοφ αςκενοφσ).

– Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ. Νόμοσ 3418/ 
28 Νοεμβρίου 2005 (αντικατζςτθςε το Βαςιλικό 
Διάταγμα του 1955).



ΒΑΣΙΛΙΚΟ ΔΙΑΤΑΓΜΑ ΤΗΣ 25.5/6.7.1955 (ΦΕΚ 171 Α’) 
ΡΕ΢Ι ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ ΙΑΤ΢ΙΚΗΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

Άρκρον 1 
• 0 ιατρόσ οφείλει να αποτελι υπόδειγμα εντίμου και ανεπιλιπτου ατόμου κακ 

όλασ τασ εκδθλϊςεισ του ιδιωτικοφ και δθμοςίου αυτοφ βίου ……………………να 
ςυμπεριφζρεται κατά τρόπον αντάξιον, προσ τθν αξιοπρζπειαν και τθν 
εμπιςτοςφνθν, τασ οποίασ να εμπνζθ το ιατρικόν επάγγελμα. 

• Διά τθσ ςυμπεριφοράσ τθσ εμφανίςεωσ, των λόγων, των ζργων και του 
υποδειγματικοφ τρόπου τθσ ηωισ αυτοφ οφείλει να επιςφρθ τον ςεβαςμόν προσ 
τθν ατομικιν τιμιν και αξιοπρζπειαν αυτοφ, τθν τιμιν και αξιοπρζπειαν του 
ιατρικοφ ςϊματοσ και τθσ ιατρικισ θσ τυγχάνει λειτουργόσ. 

• Ράςα πράξισ ι παράλειψισ αντικειμζνθ προσ το κακικον τοφτο του ιατροφ 
επιςφρθ κατ αυτοφ κυρϊςεισ αναλόγουσ προσ τθν βαρφτθτα του παραπτϊματοσ 
και ςυμφϊνωσ προσ τασ ςχετικάσ διατάξεισ του κϊδικοσ περί αςκιςεωσ του 
ιατρικοφ επαγγζλματοσ.



NOMOΣ ΥΡ’Α΢ΙΘ. 3418 Κϊδικασ Ιατρικισ 
Δεοντολογίασ. 28 Νοεμβρίου 2005

• ΚΕΦΑΛΑΙΟ Βϋ. ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΑΣΚΗΣΗΣ
ΙΑΤ΢ΙΚΟΥ ΕΡΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ: Άρκρο 2

• Η άςκθςθ τθσ ιατρικισ ωσ λειτοφργθμα

1. Η άςκθςθ τθσ ιατρικισ είναι λειτοφργθμα που 
αποςκοπεί ςτθ διατιρθςθ, βελτίωςθ και 
αποκατάςταςθ 

• τθσ ςωματικισ, 

• πνευματικισ και 

• ψυχικισ υγείασ του ανκρϊπου, 

κακϊσ και ςτθν ανακοφφιςι του από τον πόνο.



Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ. Άρκρο 2
- Η άςκθςθ τθσ ιατρικισ ωσ λειτοφργθμα 

2. Ο ιατρόσ τθρεί τον όρκο του Ιπποκράτθ, αςκεί το ζργο του 
ςφμφωνα με τθν ιςχφουςα νομοκεςία και πρζπει κατά τθν 
άςκθςθ του επαγγζλματόσ του:

– Nα αποφεφγει κάκε πράξθ ι παράλειψθ θ οποία μπορεί να βλάψει τθν τιμι 
και τθν αξιοπρζπεια του ιατροφ και να κλονίςει τθν πίςτθ του κοινοφ προσ 
το ιατρικό επάγγελμα. 

– Οφείλει, επίςθσ, να διατθρεί ςε υψθλό επίπεδο τθν επαγγελματικι του 
ςυμπεριφορά, ϊςτε να καταξιϊνεται ςτθ ςυνείδθςθ του κοινωνικοφ ςυνόλου 
και να προάγει το κφροσ και τθν αξιοπιςτία του ιατρικοφ ςϊματοσ.

– Ο ιατρόσ πρζπει να επιδεικνφει τθ ςυμπεριφορά αυτι όχι μόνον κατά τθν 
άςκθςθ του επαγγζλματόσ του, αλλά και ςτο πλαίςιο τθσ γενικότερθσ 
κοινωνικισ ζκφανςθσ τθσ προςωπικότθτάσ του.



Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ. Άρκρο 2
- Η άςκθςθ τθσ ιατρικισ ωσ λειτοφργθμα 

3. Το ιατρικό λειτοφργθμα 
– αςκείται ςφμφωνα με τουσ γενικά αποδεκτοφσ και 

ιςχφοντεσ κανόνεσ τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ. 

– Διζπεται από απόλυτο ςεβαςμό ςτθν ανκρϊπινθ ηωι και 
τθν ανκρϊπινθ αξιοπρζπεια και 

– απευκφνεται ςε όλουσ τουσ ανκρϊπουσ χωρίσ διάκριςθ 
φφλου, φυλισ, κρθςκείασ, εκνικότθτασ, θλικίασ, 
ςεξουαλικοφ προςανατολιςμοφ, κοινωνικισ κζςθσ ι 
πολιτικισ ιδεολογίασ.



Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ. Άρκρο 2
- Η άςκθςθ τθσ ιατρικισ ωσ λειτοφργθμα 

4. Ο ιατρόσ ςζβεται τθν ανκρϊπινθ ηωι ακόμθ και 
κάτω από απειλι και δεν χρθςιμοποιεί τισ γνϊςεισ 
του ενάντια ςτισ αρχζσ του ανκρωπιςμοφ. 

• Δεν ςυντρζχει οφτε παρζχει υποςτιριξθ ςε 
βαςανιςτιρια ι άλλεσ μορφζσ εξευτελιςτικισ και 
απάνκρωπθσ ςυμπεριφοράσ, οποιαδιποτε και αν 
είναι θ πράξθ για τθν οποία κατθγορείται ι 
κεωρείται ζνοχο ι φποπτο το κφμα αυτϊν των 
διαδικαςιϊν, ςε καιρό ειρινθσ ι πολζμου.



Κϊδικασ Ιατρικισ Δεοντολογίασ.
Άρκρο 16 - Ο ιατρόσ και θ κοινωνία

1. Ο ιατρόσ οφείλει να γνωρίηει τον κοινωνικό χαρακτιρα του λειτουργιματόσ του

2. Ο ιατρόσ ςυμμετζχει ςε επαγγελματικζσ ι και επιςτθμονικζσ οργανϊςεισ που ζχουν ωσ 
ςκοπό τθν προςταςία των ςυλλογικϊν ςυμφερόντων τθσ ιατρικισ κοινότθτασ, …

. 
3. Ο ιατρόσ ζχει δικαίωμα ςτο ςεβαςμό τθσ προςωπικότθτάσ του και τθσ ιδιωτικισ του ηωισ 

από τον Τφπο και τα Μζςα Μαηικισ Ενθμζρωςθσ, κατά τθν άςκθςθ του ιατρικοφ 
λειτουργιματοσ. 

4. ….απζχει από οποιαδιποτε ενζργεια θ οποία μπορεί να οδθγιςει ςτον κοινωνικό 
αποκλειςμό ι ςτθ διακριτικι μεταχείριςθ αςκενϊν ι ατόμων που είναι φορείσ 
νόςων…………….

5. …. προςοχι ςτθν παροχι φροντίδασ ςε άτομα τα οποία ανικουν ςε ευπακείσ ομάδεσ….. 

6. Ο ιατρόσ παρζχει ςε άτομα που ηουν ςε φυλακζσ και ςτα παιδιά τουσ, που ηουν ςε 
ιδρφματα, εξίςου καλι φροντίδα με εκείνθ που παρζχεται ςτουσ υπόλοιπουσ πολίτεσ. 

7. Στθν περίπτωςθ παροχισ φροντίδασ ςε λιγότερο προνομιοφχεσ ομάδεσ ατόμων, όπωσ οι 
μετανάςτεσ και οι πρόςφυγεσ, ο ιατρόσ λαμβάνει υπόψθ ιδιαιτζρωσ τθν πολιτιςμικι 
διάςταςθ τθσ υγείασ. 



«Τα Δικαιϊματα του Νοςοκομειακοφ 
Αςκενοφσ". Ν.2071/ΦΕΚ 123/92 τ.α /άρκρο 47

• Ενεργοποιικθκε τον Απρίλιο του 2006 !!!!!!



ΝΟΜΟΣ 2071/1992 (ΦΕΚ Αϋ 123) ΕΚΣΥΓΧ΢ΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Ο΢ΓΑΝΩΣΗ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ - Άρκρο 47: Τα δικαιϊματα του νοςοκομειακοφ 

αςκενοφσ

1. Ο αςκενισ ζχει το δικαίωμα προςεγγίςεωσ ςτισ υπθρεςίεσ 
του νοςοκομείου, τισ πλζον κατάλλθλεσ για τθ φφςθ τθσ 
αςκζνειασ του.

2. Ο αςκενισ ζχει το δικαίωμα τθσ παροχισ φροντίδασ ςϋ
αυτόν με τον οφειλόμενο ςεβαςμό ςτθν ανκρϊπινθ 
αξιοπρζπεια του. Αυτι θ φροντίδα περιλαμβάνει όχι μόνο 
τθν εν γζνει άςκθςθ τθσ ιατρικισ και τθσ νοςθλευτικισ, 
αλλά και τισ παραϊατρικζσ υπθρεςίεσ, τθν κατάλλθλθ 
διαμονι, τθν κατάλλθλθ μεταχείριςθ και τθν 
αποτελεςματικι διοικθτικι και τεχνικι εξυπθρζτθςθ..



ΝΟΜΟΣ 2071/1992 (ΦΕΚ Αϋ 123) Άρκρο 47: Τα 
δικαιϊματα του νοςοκομειακοφ αςκενοφσ

3. Ο αζζελήο έρεη ην δηθαίσκα λα ζπγθαηαηεζεί ή λα αξλεζεί θάζε 

δηαγλσζηηθή ή ζεξαπεπηηθή πξάμε πνπ πξόθεηηαη λα δηελεξγεζεί 

ζε απηόλ. Σε πεξίπησζε αζζελνύο κε κεξηθή ή πιήξε δηαλνεηηθή 

αληθαλόηεηα, ε άζθεζε απηνύ ηνπ δηθαηώκαηνο γίλεηαη από ην 

πξόζσπν πνπ θαηά λόκν ελεξγεί γηα ινγαξηαζκό ηνπ.

4. Ο αζζελήο δηθαηνύηαη λα δεηήζεη λα πιεξνθνξεζεί ό,ηη αθνξά ζηελ 

θαηάζηαζή ηνπ.

5. Τν ζπκθέξνλ ηνπ αζζελνύο είλαη θαζνξηζηηθό θαη εμαξηάηαη από ηελ 

πιεξόηεηα θαη ηελ αθξίβεηα ησλ πιεξνθνξηώλ πνπ ηνπ δίλνληαη. 

Η πιεξνθόξεζε ηνπ αζζελνύο πξέπεη λα ηνπ επηηξέςεη λα ζρεκαηίζεη 

πιήξε εηθόλα ησλ ηαηξηθώλ, θνηλσληθώλ θαη νηθνλνκηθώλ παξακέηξσλ 

ηεο θαηαζηάζεσο ηνπ θαη λα ιακβάλεη απνθάζεηο ν ίδηνο ή λα κεηέρεη 

ζηε ιήςε απνθάζεσλ, πνπ είλαη δπλαηόλ λα πξνδηθάζνπλ ηε κεηέπεηηα 

δσή ηνπ.θαη απνηειεζκάησλ.
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6. Ο αζζελήο ή ν εθπξόζσπόο ηνπ ζε πεξίπησζε εθαξκνγήο ηεο παξ. 3, 

έρεη ην Δηθαίσκα λα πιεξνθνξεζεί, πιήξσο θαη εθ ησλ πξνηέξσλ, 

γηα ηνπο θηλδύλνπο πνπ ελδέρεηαη λα παξνπζηαζζνύλ ή λα 

πξνθύςνπλ εμ αθνξκήο εθαξκνγήο ζε απηόλ αζπλήζσλ ή 

πεηξακαηηθώλ δηαγλσζηηθώλ θαη ζεξαπεπηηθώλ πξάμεσλ. Η 

εθαξκνγή ησλ πξάμεσλ απηώλ ζηνλ αζζελή ιακβάλεη ρώξα κόλν 

ύζηεξα από ζπγθεθξηκέλε ζπγθαηάζεζε ηνπ ίδηνπ. Η ζπγθαηάζεζε 

απηή κπνξεί λα αλαθιεζεί από ηνλ αζζελή αλά πάζα ζηηγκή..



7. Ο αζζελήο πξέπεη λα αηζζάλεηαη ηειείσο ειεύζεξνο ζηελ απόθαζε 

ηνπ, λα δερζεί ή λα απνξξίςεη, θάζε ζπλεξγαζία ηνπ κε ζθνπό 

ηελ έξεπλα ή ηελ εθπαίδεπζή. Η ζπγθαηάζεζή ηνπ γηα ηπρόλ 

ζπκκεηνρή ηνπ, είλαη δηθαίσκά ηνπ θαη κπνξεί λα αλαθιεζεί αλά πάζα 

ζηηγκή.

8. Ο αζζελήο έρεη ην δηθαίσκα ζην κέηξν θαη ζηηο πξαγκαηηθέο ζπλζήθεο 

πνπ είλαη δπλαηόλ, πξνζηαζίαο ηεο ηδησηηθήο ηνπ δσήο. Ο 

απόξξεηνο ραξαθηήξαο ησλ πιεξνθνξηώλ θαη ηνπ πεξηερνκέλνπ 

ησλ εγγξάθσλ πνπ ηνλ αθνξνύλ, ηνπ θαθέινπ ησλ ηαηξηθώλ 

ζεκεηώζεσλ θαη επξεκάησλ, πξέπεη λα είλαη εγγπεκέλνο.
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9. Ο αζζελήο έρεη ην δηθαίσκα ηνπ ζεβαζκνύ θαη ηεο αλαγλσξίζεσο ζε 

απηόλ ησλ ζξεζθεπηηθώλ θαη ηδενινγηθώλ ηνπ πεπνηζήζεσλ.

10. Ο αζζελήο έρεη ην δηθαίσκα λα παξνπζηάζεη ή λα θαηαζέζεη αξκνδίσο 

δηακαξηπξίεο θαη ελζηάζεηο θαη λα ιάβεη πιήξε γλώζε ησλ επ' απηώλ 

ελεξγεηώλ θαη απνηειεζκάησλ.
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Πργανα Ρροςταςίασ 
Δικαιωμάτων των Αςκενϊν

• Νόμοσ 2519/1997 προϊκθςθ και διάδοςθ του 
κεςμοφ 

– Η Αυτοτελισ Υπθρεςία Ρροςταςίασ των 
Δικαιωμάτων των Αςκενϊν (Γενικό Γραμματζα 
του Υπουργείου) 

– Επιτροπι Ελζγχου Ρροςταςίασ Δικαιωμάτων των 
Αςκενϊν. 

• Νόμοσ 2716/1999, ςε κάκε Νοςοκομείο:

– Γραφείο Επικοινωνίασ με τον Ρολίτθ 

– Επιτροπι Ρροάςπιςθσ Δικαιωμάτων του Ρολίτθ.
Πεγή: www.bestrong.org.gr

http://www.bestrong.org.gr/


Πργανα Ρροςταςίασ 
Δικαιωμάτων των Αςκενϊν

• Ν.3293/2004 : Συνιγοροσ τθσ Υγείασ και 
Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ 
(http://www.synigoros.gr/ )

– μζτρα για τθν αποκατάςταςθ και προςταςία των 
δικαιωμάτων του πολίτθ. 

– Ενςωματϊκθκε ςτθν ανεξάρτθτθ Αρχι του 
Συνθγόρου του Ρολίτθ που ιδθ παρζχει δωρζαν 
τισ υπθρεςίεσ του ςε όλουσ τουσ πολίτεσ - χριςτεσ 
των δθμόςιων υπθρεςιϊν υγείασ. 

Πεγή: www.bestrong.org.gr

http://www.synigoros.gr/
http://www.bestrong.org.gr/


Δικαιϊματα αςκενϊν- εφαρμογι
από το γιατρό Ι

Rodriguez HP, Rodday AM, Marshall RE, Nelson KL, Rogers WH, Safran DG. 
Relation of patients’ experiences with individual physicians to 
malpractice risk. Int J Qual Health Care. 2008 Feb;20(1):5-12. Epub 2007 
Nov 30.

– «Irrespective of physician specialty, the quality of physician-patient interactions (IRR = 
0.61; P < 0.001) and care coordination (IRR = 0.65; P < 0.001) were inversely 
associated with patient complaints.»

• Panagopoulou E, Mintziori G, Montgomery A, Kapoukranidou D, Benos A. 
Concealment of Information in Clinical Practice: Is Lying Less Stressful 
Than Telling the Truth? J Clin Oncol. 2008 Mar 1;26(7):1175-7. 

– «When faced with a fight-or-flight situation, physicians may be likely to choose the 
option that will most effectively reduce their levels of stress. …increased control and 
avoidance of emotional reactions, then ….stress management should be an integral 
part of clinical skills training.»



Δικαιϊματα αςκενϊν- εφαρμογι
από το γιατρό ΙΙ

• Εμπλοκι των αςκενϊν ςτθ λιψθ τθσ απόφαςθσ
• Επεξιγθςθ τθσ νόςου και των προτεινόμενων κεραπειϊν ςε 

γλϊςςα κατανοθτι από τον αςκενι (ςκεφτείτε το μορφωτικό 
και νοθτικό επίπεδο του αςκενοφσ).

» P Dalla- Vorgia et al, Attitudes of a Mediterranean population to the truth-telling 
issue. J Med Ethics 1992;18:67-74 doi:10.1136/jme.18.2.67: «doctors should not 
lie, but should disclose to their patients the part of the truth they are ready to 
accept.» 

• Δϊςτε χρόνο να εκφράςει τισ ερωτιςεισ, τουσ φόβουσ και τισ 
ανθςυχίεσ του. Αποδεχτείτε τθν απόφαςθ του.

– Mayo Clin Proc. “I’m Going Home”: Discharges Against Medical Advice March 
2009;84(3):255-260. USA

– Mazur DJ, Hickam DH, Mazur MD, Mazur MD. The role of doctor's opinion in shared 
decision making: what does shared decision making really mean when considering 
invasive medical procedures? Health Expect. 2005 Jun;8(2):97-102. The majority of 
these patients report relying on the doctor's opinion on whether to undergo the 
procedure. USA



Δικαιϊματα αςκενϊν- εφαρμογι
από το γιατρό ΙΙΙ

Εμπλοκι των αςκενϊν ςτθ λιψθ τθσ απόφαςθσ

– Μθν αποκρφπτετε τθν αβεβαιότθτα ωσ προσ τθ 
νόςο (όταν υπάρχει)

– M S Henry ,Uncertainty, responsibility, and the evolution of the 
physician/patient relationship. JAMA. 2002 Jun 12;287(22):2951-7.: «when
disclosure of uncertainty becomes commonplace in medical practice will the 
physician/patient relationship evolve to a level of greater understanding and 
satisfaction for both the physician and patient.»USA

– DJ Mazur, DH Hickam, Patients’ Preferences for Risk Disclosure and Role in 
Decision Making for Invasive Medical Procedures. J Gen Intern Med. 
1997;12(2): 114–117. «Male veterans consistently preferred shared patient-
physician decision making in the context of invasive medical 
interventions.»USA

– M G Clarke, KP Kennedy , RP MacDonagh, Discussing life expectancy with 
surgical patients: do patients want to know and how should this information 
be delivered? BMC Med Inform Decis Mak. 2008 Jun 15;8:24. «36% not 
wishing to know either [life expectancy (LE) and survival probability (SP)] »UK



Δικαιϊματα αςκενϊν- εφαρμογι
από το γιατρό IV

• Απαραίτθτθ ζγκριςθ για τθ ςυμμετοχι ςε 
ερευνθτικά προγράμματα –μελζτεσ (γράμμα 
ςυγκατάκεςθσ μετά από ενθμζρωςθ)

• Απαραίτθτθ ζγκριςθ για τθ ςυμμετοχι ςτθν 
εκπαίδευςθ φοιτθτϊν, ειδικευομζνων 

• Συμμετοχι ομάδων αςκενϊν ςτθ δθμιουργία 
Κατευκυντιριων Οδθγιϊν



Ρροςαρμογι τθσ ιατρικισ πράξθσ 
ςε ζναν νζο κόςμο;

• Τι χρειάηεςτε;

– Καλι ςχζςθ γιατροφ αςκενοφσ (διαχρονικι ευκφνθ- αξία)
– T. MONTINI, A.A. NOBLE, H.T. STELFOX. Content analysis of patient 

complaints. Intern J. Qual Health Care, 2008;20: (6): 412–420
» unprofessional conduct (19%); 

» poor provider–patient communication (17%);

» treatment and care of patient (16%); and, 

» having to wait for care (11%). 

– Καλι ςχζςθ ςυνεργατϊν ςασ με τουσ αςκενείσ

The profession of the persons, patients complained about, 
– 47% of the patient complaints were about staff in general or did not specify a particular 

profession; 

» 22% identified a physician or dentist; 

» 12% nursing staff; 

» 11% administrative or support staff and 

» 8% allied clinical health professionals.



Τζλοσ Ενότθτασ


