
EΘΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ 

 

 

Παρατηρήσεις της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής στον προτεινόµενο  

Κώδικα ιατρικής δεοντολογίας 

 

Γενικά 

 

1. Η πρωτοβουλία για τη κατάρτιση νέου Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας είναι 

θετική. Ο ισχύων Κώδικας – ηλικίας µισού αιώνα πλέον – ανταποκρινόταν σε 

ένα παρωχηµένο πλαίσιο άσκησης της ιατρικής, τόσο από τεχνολογική όσο 

και από κοινωνική άποψη. Τα δεδοµένα, αφ’ ενός, της ανόδου του βιοτικού 

και µορφωτικού επιπέδου της ελληνικής κοινωνίας και αφ’ ετέρου της 

µεγάλης τεχνολογικής προόδου και του τρόπου άσκησης της ιατρικής τις 

τελευταίες δεκαετίες επιβάλλουν την υιοθέτηση ενός σύγχρονου κειµένου. 

2. Με την υιοθέτηση νέου Κώδικα, η πρωτοβουλία δεν ολοκληρώνεται. 

Αντίθετα, πρέπει να θεωρηθεί αφετηρία για την προώθηση των αρχών της 

ιατρικής δεοντολογίας και της βιοηθικής στη χώρα µας, όπως συµβαίνει τις 

τελευταίες δεκαετίες σε όλη την Ε.Ε. Προς την κατεύθυνση αυτή, θα 

βοηθούσε η τακτική οργάνωση σεµιναρίων και διαλέξεων στις νοσηλευτικές 

και ερευνητικές µονάδες, µε πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας. Θα 

βοηθούσε επίσης η ένταξη των κατ’ επιλογήν µαθηµάτων της ιατρικής 

δεοντολογίας στον κορµό των υποχρεωτικών µαθηµάτων στις ιατρικές σχολές 

µας, µε πρωτοβουλία των ίδιων.   

3. Το προτεινόµενο σχέδιο Κώδικα ανταποκρίνεται, σε γενικές γραµµές, σε 

αυτές τις ανάγκες. Ιδίως τα κεφάλαια για την εκπαίδευση, την επιστηµονική 

έρευνα, την ψυχική υγεία, το κεφάλαιο «σχέσεις ιατρού και κοινωνίας», 

καθώς και το κεφάλαιο των «ειδικών θεµάτων» (αποφάσεις για το τέλος της 

ζωής, ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, τεχνητή διακοπή 

κύησης, µεταµοσχεύσεις, αιµοδοσία, προστασία γενετικής ταυτότητας) 

εκφράζουν τις χαρακτηριστικότερες όψεις της σηµερινής πολύπλευρης και 

κοινωνικά καίριας δραστηριότητας της ιατρικής. 

 

 



4. Στο πλαίσιο αυτό, δύο γενικές παρατηρήσεις θα άξιζε ίσως να ληφθούν 

υπόψη: 

α) Θα ήταν προτιµότερο το σχέδιο να περιλαµβάνει λιτές διατυπώσεις αρχών, 

αποφεύγοντας εξαντλητικές αναπτύξεις. Το ζητούµενο εδώ είναι η εµπέδωση 

των αρχών αυτών στην καθηµερινή ιατρική πράξη, από το σύνολο των 

ιατρών. Ένα κείµενο µε αναλυτικές διατάξεις «νοµικοποιεί» υπέρµετρα την 

ιατρική δεοντολογία, όταν ήδη υπάρχει ειδική νοµοθεσία για αρκετά θέµατα 

(π.χ. Σύµβαση του Οβιέδο/ ν. 2619/1998, ν. 2737/1997, ν. 3089/2002).  

β) Βασική στόχευση κάθε σύγχρονου Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας είναι η 

προστασία της αυτονοµίας του ασθενούς. Αυτό το στοιχείο πρέπει να 

τονίζεται ιδιαίτερα στο κείµενο του σχεδίου και έχει οπωσδήποτε 

προτεραιότητα σε σχέση µε την προστασία του ίδιου του ιατρικού 

επαγγέλµατος, κάτι που θα πρέπει να αποτυπωθεί στο οικείο άρθρο (2 παρ. 2).  

Εξ άλλου, η αυτονοµία του ασθενούς εκφράζεται µε την αρχή της 

«συναίνεσης ύστερα από ενηµέρωση» (informed consent), η οποία πρέπει να 

επισφραγίζει την παραδοσιακή σχέση εµπιστοσύνης προς τον ιατρό (άρθ. 8), 

καθιστώντας τον ασθενή από απλό αποδέκτη, ενεργό συµµέτοχο της 

θεραπευτικής αγωγής, καθ’ όλη τη διάρκειά της. 

γ) Ένας Κώδικας ∆εοντολογίας δεν αποβλέπει στον ολοκληρωτικό έλεγχο της 

κοινωνικής δραστηριότητας των επαγγελµατιών, αφού κάτι τέτοιο θα 

αντέβαινε στα θεµελιώδη δικαιώµατα που απολαµβάνει ο καθένας µας. 

Ρυθµίζει αποκλειστικά εκείνες τις κοινωνικές δραστηριότητες που συνδέονται 

άµεσα µε την άσκηση του συγκεκριµένου επαγγέλµατος. Στο πνεύµα αυτό, η 

τελευταία πρόταση του άρθρου 2 παρ. 2 δεν συµβιβάζεται µε τη συνταγµατική 

προστασία των θεµελιωδών δικαιωµάτων και θα ήταν καλύτερα να 

απαλειφθεί. 

δ) Στο κείµενο του προτεινόµενου Κώδικα εισάγεται η διάκριση µεταξύ 

θεράποντος ιατρού και χειρουργού. Επισηµαίνουµε ότι η διάκριση αυτή, αν 

και κοινή στις αγγλοσαξωνικές κοινωνίες, είναι αδόκιµη στα ελληνικά. 
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Ειδικές παρατηρήσεις  

 

Άρθρο 12: Υποχρέωση λήψης συναίνεσης του ενηµερωµένου ασθενή. 

Η αυτονοµία του ασθενούς θα παραβιαζόταν αν ο ιατρός προέβαινε σε οποιαδήποτε 

ιατρική πράξη χωρίς την ελεύθερη συναίνεσή του. Εποµένως ο ιατρός έχει 

υποχρέωση «λήψης συναίνεσης» (κάτι που σηµαίνει ότι ο ασθενής έχει δικαίωµα να 

αρνηθεί µια ιατρική πράξη). Πρέπει να διορθωθεί ο τίτλος του άρθρου, για να µην 

υπάρξουν παρανοήσεις.  

 
Άρθρο 13: Ιατρικό απόρρητο 

Η παράγραφος 3 αναφέρεται στη δυνατότητα άρσης του ιατρικού απορρήτου, όταν 

συντρέχουν ειδικοί λόγοι. 

Στο εδάφιο (α), ειδικότερα, αναφέρεται ότι η άρση του ιατρικού απορρήτου 

επιτρέπεται όταν ο ιατρός αποβλέπει στην εκπλήρωση νοµικού ή ηθικού καθήκοντος. 

Η γενική αυτή διατύπωση εξειδικεύεται προκειµένου για τα νοµικά καθήκοντα. Περί 

του ηθικού καθήκοντος, όµως, δεν γίνεται περαιτέρω µνεία, δηµιουργώντας ασάφεια 

ως προς την φύση των ηθικών καθηκόντων του ιατρού και τη βαρύτητα που 

ενδεχοµένως έχουν, προκειµένου να αρθεί το ιατρικό απόρρητο του ασθενούς. Θα 

ήταν προτιµότερο το ηθικό καθήκον να απαλειφθεί από το εδάφιο αυτό (µειοψήφησε 

ένα µέλος της Επιτροπής). 

Το εδάφιο (β) αποτελεί ουσιαστικά επανάληψη των ειδικών νοµικών περιστάσεων 

που πρέπει να συντρέχουν για την άρση του ιατρικού απορρήτου. Επιπλέον, η 

διατύπωση είναι ασαφής και δηµιουργεί σύγχυση για το πότε η άρση του απορρήτου 

σκοπό έχει να διαφυλάξει το συµφέρον του ίδιου του ιατρού ή τρίτου προσώπου. Το 

εδάφιο (β), ως έχει, πρέπει να απαλειφθεί. 

 

Άρθρο 22: Ιατρικά συµβούλια 

Στην παράγραφο 2 αναφέρεται ότι ο θεράπων ιατρός «µπορεί να αποσύρεται», 

εφόσον ο ασθενής ή οι οικείοι του επιλέξουν σύµβουλο ή ειδικό ιατρό µε τον οποίο 

δεν διατηρεί αγαθές επαγγελµατικές σχέσεις. Η διατύπωση αυτή είναι ασαφής, καθώς 

µπορεί να ερµηνευθεί είτε ως απλή αποχώρηση από το ιατρικό συµβούλιο είτε ως 

παραίτηση από τη θεραπεία του ασθενούς. 
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 Η Επιτροπή θεωρεί ότι µόνο η δεύτερη ερµηνεία είναι συµβατή µε τις γενικές αρχές 

που πρέπει να διέπουν τις σχέσεις των ιατρών µε τους συναδέλφους τους, όπως 

ορίζονται στο άρθρο 21. Η ίδια αποσαφήνιση πρέπει να γίνει και στην τελευταία 

πρόταση της παραγράφου 4 του άρθρου.  

Επίσης στην παράγραφο 6 αναφέρεται η δυνατότητα παράκαµψης, από τον 

θεράποντα ιατρό, της επιθυµίας του ασθενούς για τον προσκεκληµένο ειδικό ιατρό ή 

χειρούργο εφόσον υπάρχει πάλι προσωπική διάσταση ή αδυναµία συνεργασίας. 

Μάλιστα η παράκαµψη της επιθυµίας του ασθενούς ισχύει και για την εκλογή 

θεραπευτηρίου, εργαστηρίου ή νοσηλευτικού ιδρύµατος. Η παράγραφος αυτή 

υπονοµεύει ευθέως την σχέση εµπιστοσύνης µεταξύ ασθενούς και θεράποντος ιατρού 

(άρθρο 8) και καθιστά ακόµη πιο ευάλωτη τη θέση του ασθενούς, αφού η επιθυµία 

του παρακάµπτεται. Η παράγραφος πρέπει, λοιπόν, να απαλειφθεί. Εάν η σχέση 

εµπιστοσύνης µεταξύ θεράποντος και ασθενούς είναι τόσο κλονισµένη ώστε δεν 

µπορεί να εξευρεθεί λύση παρά µόνο µε παράκαµψη της επιθυµίας του ασθενούς, 

τότε εφαρµόζεται η παράγραφος 4 του άρθρου 9, σύµφωνα µε την οποία προβλέπεται 

η δυνατότητα διακοπής παροχής υπηρεσιών του θεράποντος για προσωπικούς ή 

επιστηµονικούς λόγους. 

Επιπλέον, η απόλυτη απαγόρευση που προβλέπεται στην τελευταία πρόταση της 

παραγράφου 7, επιβάλλοντας τη διακοπή κάθε σχέσης χειρουργού, ειδικού ιατρού ή 

εργαστηριακού ιατρού µε τον ασθενή, µετά την εκπλήρωση της εντολής εξέτασης 

από τον θεράποντα, τουλάχιστον ξενίζει, καθώς δεν λαµβάνει υπόψη την ανθρώπινη 

διάσταση της ιατρικής αλλά και την επιθυµία του ίδιου του ασθενούς. Η πρόταση 

είναι άσκοπη – καθώς οι σχέσεις µεταξύ ιατρών καλύπτονται επαρκώς από το άρθρο 

21 -  και ως εκ τούτου µπορεί να παρεξηγηθεί ως «συντεχνιακή» διευθέτηση. Θα 

πρέπει, λοιπόν, να απαλειφθεί. 

 

Άρθρο 28: Φροντίδα ψυχικής υγείας 

Στο τέλος της παραγράφου 9 αναφέρεται ότι επιτρέπεται η άρση του απορρήτου από 

τον ιατρό µόνο εφόσον η τήρησή του θα µπορούσε να επιφέρει σοβαρή σωµατική 

βλάβη στον ίδιο τον ψυχικά άρρωστο ή σε τρίτο πρόσωπο. Καλό θα ήταν όλες οι 

περιπτώσεις που επιτρέπεται η άρση του ιατρικού απορρήτου να συµπεριληφθούν στο 

οικείο άρθρο (άρθρο 13). 
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Άρθρο 32 : Μεταµοσχεύσεις ιστών και οργάνων 

Η παράγραφος 3 που αναφέρεται στην τήρηση της ανωνυµίας µεταξύ δότη και λήπτη, 

αναφέρεται στις πτωµατικές µεταµοσχεύσεις. Ως εκ τούτου, προτείνεται να 

συµπεριληφθεί ο όρος πτωµατικές µεταµοσχεύσεις προκειµένου αυτό να καταστεί 

σαφές. 

 

Αθήνα 14 ∆εκεµβρίου 2005 

 

Σχετικά άρθρα του σχεδίου 

 
 
Άρθρο 12 : Υποχρέωση συναίνεσης του ενηµερωµένου ασθενή 

 
1. Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης 
χωρίς την προηγούµενη συναίνεση του ασθενή. 
 
2. Προϋποθέσεις της έγκυρης συναίνεσης του ασθενή είναι οι ακόλουθες: 
(α) Να παρέχεται µετά από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενηµέρωση, σύµφωνα µε το 
προηγούµενο άρθρο. 
(β) Ο ασθενής να έχει ικανότητα για συναίνεση. 
    (βα) Στην περίπτωση του ανήλικου ασθενή, η συναίνεση δίδεται από αυτούς που 
ασκούν τη γονική µέριµνα ή επιµέλειά του. Λαµβάνεται όµως υπ’ όψιν και η γνώµη 
του εφόσον ο ανήλικος, κατά την κρίση του ιατρού, έχει την ηλικιακή, πνευµατική 
και συναισθηµατική ωριµότητα να κατανοήσει την κατάσταση της υγείας του, το 
περιεχόµενο της ιατρικής πράξης και τις συνέπειες ή αποτελέσµατα ή κινδύνους της 
πράξης αυτής. Στην περίπτωση της παραγράφου 3 του άρθρου 11 απαιτείται πάντοτε 
η συναίνεση των προσώπων που ασκούν τη γονική µέριµνα του ανηλίκου. 
     (ββ) Στις λοιπές περιπτώσεις κατά τις οποίες το άτοµο δεν διαθέτει ικανότητα 
συναίνεσης η συναίνεση για την εκτέλεση ιατρικής πράξης δίδεται από τον δικαστικό 
συµπαραστάτη, εφόσον αυτός έχει οριστεί. Αν δεν υπάρχει δικαστικός 
συµπαραστάτης, η συναίνεση δίνεται από τους οικείους του ασθενή. Σε κάθε 
περίπτωση, ο ιατρός πρέπει να προσπαθήσει να εξασφαλίσει την 
εκούσια συµµετοχή, σύµπραξη και συνεργασία του ασθενή και, ιδίως, εκείνου του 
ασθενή που κατανοεί την κατάσταση της υγείας του, το περιεχόµενο της ιατρικής 
πράξης, τους κινδύνους, τις συνέπειες και τα αποτελέσµατα της πράξης αυτής. 
γ) Η συναίνεση να µην είναι αποτέλεσµα πλάνης, απάτης ή απειλής και να µην 
έρχεται σε σύγκρουση µε τα χρηστά ήθη. 
(δ) Να καλύπτει πλήρως την ιατρική πράξη και κατά το συγκεκριµένο περιεχόµενό 
της και κατά τον χρόνο της εκτέλεσής της. 
 
3. Κατ’ εξαίρεση δεν απαιτείται συναίνεση: 
(α) στις επείγουσες περιπτώσεις, κατά τις οποίες δεν µπορεί να ληφθεί κατάλληλη 
συναίνεση και συντρέχει άµεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη παροχής ιατρικής 
φροντίδας. 
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(β) στην περίπτωση απόπειρας αυτοκτονίας ή 
(γ) στις περιπτώσεις κατά τις οποίες οι γονείς ανήλικου ασθενή ή οι συγγενείς 
ασθενή, που δεν µπορεί για οποιοδήποτε λόγο να συναινέσει, ή άλλοι τρίτοι, που 
έχουν την εξουσία συναίνεσης για τον ασθενή, αρνούνται να δώσουν την αναγκαία 
συναίνεση και υπάρχει ανάγκη άµεσης παρέµβασης προκειµένου να αποτραπεί 
κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία του ασθενή. 
 
Άρθρο 13: Ιατρικό απόρρητο 

 
1. Ο ιατρός οφείλει να τηρεί αυστηρά απόλυτη εχεµύθεια για οποιοδήποτε στοιχείο 
υποπίπτει στην αντίληψή του ή του αποκαλύπτει ο ασθενής ή τρίτοι στο πλαίσιο της 
άσκησης των καθηκόντων του και το οποίο αφορά τον ασθενή ή τους οικείους του. 
 
2. Για την αυστηρή και αποτελεσµατική τήρηση του ιατρικού απορρήτου, ο ιατρός 
οφείλει: 
(α) να ασκεί την αναγκαία εποπτεία στους βοηθούς, συνεργάτες ή άλλα πρόσωπα που 
συµπράττουν ή συµµετέχουν ή τον στηρίζουν µε οποιοδήποτε τρόπο κατά την 
άσκηση του λειτουργήµατός του και 
(β) να λαµβάνει κάθε µέτρο διαφύλαξης του απορρήτου και για το χρόνο µετά τη µε 
οποιοδήποτε τρόπο παύση ή λήξη άσκησης του λειτουργήµατός του. 
 
3. Η άρση του ιατρικού απορρήτου επιτρέπεται: 
(α) όταν ο ιατρός αποβλέπει στην εκπλήρωση νοµικού ή ηθικού καθήκοντος. Νοµικό 
καθήκον συντρέχει, όταν η φανέρωση επιβάλλεται από ειδικό νόµο, όπως στις 
περιπτώσεις γέννησης, θανάτου, µολυσµατικών νόσων και άλλες ή από γενικό νόµο, 
όπως στην υποχρέωση έγκαιρης αναγγελίας στην αρχή όταν ο ιατρός µαθαίνει µε 
τρόπο αξιόπιστο ότι µελετάται κακούργηµα ή ότι άρχισε ήδη η εκτέλεσή του και, 
µάλιστα, σε χρόνο τέτοιο ώστε να µπορεί ακόµα να προληφθεί η τέλεση ή το 
αποτέλεσµά του. 
(β) όταν ο ιατρός αποβλέπει στη διαφύλαξη έννοµου ή άλλου δικαιολογηµένου, 
ουσιώδους δηµοσίου συµφέροντος, ή συµφέροντος του ίδιου του ιατρού, ή κάποιου 
άλλου το οποίο δεν µπορεί να διαφυλαχθεί διαφορετικά, 
(γ) όταν συντρέχει κατάσταση ανάγκης ή άµυνας. 
 
4. Η υποχρέωση τήρησης ιατρικού απορρήτου αίρεται εάν συναινεί σε αυτό εκείνος 
στον οποίο αφορά, εκτός εάν η σχετική δήλωσή του δεν είναι έγκυρη, όπως στην 
περίπτωση, ιδίως, που αυτή είναι προϊόν πλάνης, απάτης, απειλής, σωµατικής ή 
ψυχολογικής βίας ή εάν η άρση του απορρήτου συνιστά προσβολή της ανθρώπινης 
αξίας. 
 
5. Οι ιατροί, που ασκούν υπηρεσία ελέγχου, επιθεώρησης ή πραγµατογνωµοσύνης, 
απαλλάσσονται από την υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου µόνο έναντι 
των εντολέων τους και µόνο ως προς το αντικείµενο της εντολής και τους λοιπούς 
όρους χορήγησής της. 
 
6. Η υποχρέωση τήρησης και διαφύλαξης του ιατρικού απορρήτου δεν παύει να 
ισχύει µε τον θάνατο του ασθενή. 
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Άρθρο 22: Ιατρικά συµβούλια 
 
1. Στην περίπτωση κατά την οποία ο ιατρός, ο ασθενής ή οι οικείοι του κρίνουν 
σκόπιµη τη συγκρότηση ιατρικού συµβουλίου, ο θεράπων ιατρός µπορεί να υποδείξει 
σύµβουλο της επιλογής του. Είναι όµως υποχρεωµένος να αφήσει στην οικογένεια 
ελευθερία επιλογής µε βάση το συµφέρον του αρρώστου και τις µεταξύ τους σχέσεις 
εµπιστοσύνης. 
 
2. Εάν ο ασθενής ή οι οικείοι του επιλέξουν ως σύµβουλο γιατρό µε τον οποίο ο 
θεράπων ιατρός δεν διατηρεί αγαθές επαγγελµατικές σχέσεις, ο τελευταίος µπορεί να 
αποσύρεται χωρίς δικαιολογία. Το ίδιο ισχύει προκειµένου για την εκλογή ειδικού 
γιατρού, εργαστηριακού ή κλινικού. 
 
3. Ο θεράπων ιατρός οφείλει να πληροφορεί τον ασθενή ή τους οικείους του για κάθε 
λεπτοµέρεια που αφορά το ιατρικό συµβούλιο καθώς και για την οφειλόµενη αµοιβή. 
 
4. Ο θεράπων ιατρός είναι αρµόδιος για την ειδοποίηση του συµβούλου γιατρού και 
τον διακανονισµό της ηµέρας, της ώρας και του χώρου του συµβουλίου και 
συντονίζει τη διαδικασία. 
Η διεξαγωγή του ιατρικού συµβουλίου περιλαµβάνει: 
α) σύντοµη προ-εισηγητική διάσκεψη κατά την οποία την εισήγηση κάνει ο θεράπων 
ιατρός, 
β) εξέταση του αρρώστου από κάθε έναν από τους συµβούλους, 
γ) ιδιαίτερη διάσκεψη των γιατρών η οποία ακολουθεί την εξέταση και 
δ) ανακοίνωση προς την οικογένεια του πορίσµατος του συµβουλίου από εκείνον που 
το διηύθυνε. 
Εάν προκύψει διαφορά γνωµών, ο θεράπων ιατρός µπορεί είτε να αποδεχθεί τη γνώµη 
του συµβούλου ιατρού είτε, εφόσον την κρίνει άστοχη ή επιζήµια, να αποποιηθεί την 
ευθύνη. Στην περίπτωση αυτή γνωστοποιεί τη διαφωνία του στον άρρωστο ή στην 
οικογένειά του και ζητά τη συγκρότηση άλλου συµβουλίου εάν το κρίνει σκόπιµο και 
προς το συµφέρον του ασθενή. Εφόσον η οικογένεια προτιµήσει τη γνώµη του 
συµβούλου ή αποκρούσει τη σύσταση νέου συµβουλίου, ο θεράπων ιατρός δικαιούται 
να αποσυρθεί. 
 
5. Ο σύµβουλος ιατρός δεν µπορεί να γίνει θεράπων ιατρός του ασθενή παρά µόνον 
στην περίπτωση που ο θεράπων ιατρός, ο οποίος τον κάλεσε, τον εξουσιοδοτεί ρητά 
γι’ αυτό ή εάν διαφωνήσει και αποχωρήσει, εφόσον ληφθεί πάντα υπόψη η προτίµηση 
του αρρώστου. 
 
6. Όταν παρουσιάζεται ανάγκη πρόσκλησης ειδικού ιατρού ή χειρουργού, ο θεράπων 
ιατρός µπορεί να υποδείξει τους καταλληλότερους κατά την κρίση του, δεν 
επιτρέπεται όµως να παραβλέψει τις προτιµήσεις του αρρώστου, παρά µόνον σε 
περίπτωση προσωπικής διάστασης ή αδυναµίας να συνεργαστεί µε τον ειδικό γιατρό 
ή τον χειρουργό που προτιµά ο ασθενής. Το ίδιο ισχύει και προκειµένου για την 
εκλογή θεραπευτηρίου, εργαστηρίου και νοσηλευτικού ιδρύµατος. 
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7. Οι χειρουργοί, οι ειδικοί γιατροί και οι εργαστηριακοί γιατροί προς τους οποίους 
παραπέµπεται κάποιος άρρωστος από τον θεράποντα γιατρό του, είναι υποχρεωµένοι 
να γνωστοποιούν στον τελευταίο το πόρισµα της εξέτασης. Αφού εκπληρώσουν αυτή 
την εντολή δεν επιτρέπεται να διατηρούν περαιτέρω σχέσεις ιατρικής φύσης µε τον 
άρρωστο και ιδιαίτερα για θέµατα εκτός της ειδικότητάς τους. 
 
 
Άρθρο 28: Φροντίδα ψυχικής υγείας 
 
1. Ο ψυχίατρος θα πρέπει να προσφέρει την καλύτερη δυνατή θεραπεία σύµφωνα µε 
τις γνώσεις του και να παρέχει τις φροντίδες του µέσα στο πλαίσιο του σεβασµού της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας, των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και των θεµελιωδών 
ελευθεριών των ανθρώπων, που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές. Ενθαρρύνει επίσης 
την γενικότερη προαγωγή της ψυχικής υγείας. 
 
2. Ο ψυχίατρος οφείλει να ενηµερώνεται, να εκπαιδεύεται και να επιµορφώνεται 
τακτικά σε θέµατα που αφορούν τόσο στις εξελίξεις της επιστήµης του όσο και στην 
προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και των θεµελιωδών ελευθεριών των 
ανθρώπων, που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές, καθώς και στην αποφυγή και τον 
έλεγχο της βίας. 
 
3. Ο ψυχίατρος οφείλει να προβαίνει σε θεραπευτικές παρεµβάσεις, που ελάχιστα 
περιορίζουν την ελευθερία του ανθρώπου, που πάσχει από ψυχικές διαταραχές και να 
ζητά την γνώµη συναδέλφων του, όπου αυτό θεωρείται αναγκαίο. Όταν ο ψυχίατρος 
είναι υπεύθυνος για τη θεραπεία ή τις υποστηρικτικές ενέργειες, που παρέχονται στο 
χώρο των ψυχικών διαταραχών από άλλους επαγγελµατίες, οφείλει να τους 
εκπαιδεύει και να τους επιβλέπει κατάλληλα. 
 
4. Ο ψυχίατρος γνωρίζει και αναγνωρίζει ότι ο άνθρωπος, που πάσχει από ψυχικές 
διαταραχές είναι δικαιωµατικά εταίρος στη θεραπευτική διαδικασία. Η θεραπευτική 
σχέση βασίζεται τόσο στην εχεµύθεια του ιατρού όσο και σε αµοιβαία εµπιστοσύνη 
και σεβασµό, ώστε να επιτρέπει σε αυτόν, που πάσχει από ψυχικές διαταραχές να 
συµµετέχει στην αποφασιστική διαδικασία σύµφωνα µε τις προσωπικές του αξίες και 
προτιµήσεις. 
 
5. Ο ψυχίατρος οφείλει να ενηµερώνει τον άνθρωπο, που πάσχει από ψυχικές 
διαταραχές, για τη φύση της κατάστασής του, τις θεραπευτικές διαδικασίες, καθώς 
και τυχόν εναλλακτικές αυτών, όπως, επίσης, και την πιθανή έκβαση των 
θεραπευτικών διαδικασιών. 
 
6. Ο ψυχίατρος σέβεται την πνευµατική, συναισθηµατική και ηθική αυτονοµία του 
ανθρώπου, που πάσχει από ψυχικές διαταραχές. Γι' αυτό, κατά τη θεραπεία, λαµβάνει 
τα ανάλογα µέτρα, που διασφαλίζουν την άσκηση των θρησκευτικών και πολιτικών 
επιλογών του ανθρώπου, που πάσχει από ψυχικές διαταραχές, καθώς και τη 
συµµετοχή του σε πρόσφορες κοινωνικές δραστηριότητες, εφόσον αυτές δεν 
επηρεάζουν αρνητικά την ψυχική του κατάσταση ή δεν εµπλέκονται στην 
ψυχοπαθολογία του. 
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7. Ο ψυχίατρος οφείλει να συνεννοείται µε τα πρόσωπα, που αναφέρονται στο άρθρο 
12 του Κώδικα αυτού, όταν ο άνθρωπος, που πάσχει από ψυχικές διαταραχές, δεν 
διαθέτει ικανότητα λήψης αποφάσεων λόγω των διαταραχών αυτών. 
 
8. Ο ψυχίατρος δε χορηγεί καµία θεραπεία, χωρίς τη θέληση του ανθρώπου, που 
πάσχει από ψυχικές διαταραχές, εκτός εάν η άρνηση θεραπείας θέτει σε κίνδυνο τη 
ζωή του ίδιου και εκείνων που τον περιβάλλουν ή συνεπάγεται σοβαρή επιβάρυνση 
της πορείας της ψυχικής του διαταραχής. Σε περίπτωση κατά την οποία καθίσταται 
επιτακτική η αναγκαστική νοσηλεία του ανθρώπου, που πάσχει από ψυχικές 
διαταραχές, αυτή πρέπει να υπακούει στους όρους και τις προϋποθέσεις, που 
ορίζονται από την ισχύουσα νοµοθεσία. 
 
9. ∆εν επιτρέπεται στον ψυχίατρο να επωφεληθεί από τη θεραπευτική του σχέση µε 
τον άνθρωπο, που πάσχει από ψυχικές διαταραχές και να επιτρέψει να υπεισέλθουν 
στη θεραπεία ανάρµοστες προσωπικές επιθυµίες, συναισθήµατα, προκαταλήψεις και 
πεποιθήσεις, ούτε να χρησιµοποιήσει πληροφορίες, που έχουν αποκτηθεί κατά τη 
σχέση αυτή, για προσωπικούς λόγους, οικονοµικά ή ακαδηµαϊκά οφέλη. Επιτρέπεται 
η παραβίαση του απορρήτου, µόνο όταν η τήρησή του θα µπορούσε να επιφέρει 
σοβαρή σωµατική ή ψυχική βλάβη σε αυτόν, που πάσχει από ψυχικές διαταραχές ή 
σε τρίτο πρόσωπο. 
 
10. Ο ψυχίατρος, που καλείται να διατυπώσει µια εκτίµηση για ένα πρόσωπο µε 
σκοπούς άλλους από τους θεραπευτικούς, όπως κατά τη διενέργεια 
ψυχιατροδικαστικής εκτίµησης, οφείλει πρώτα να το ενηµερώσει και να το 
συµβουλεύσει για το σκοπό της εκτίµησης αυτής, τη χρήση των ευρηµάτων και τις 
πιθανές επιπτώσεις της εκτίµησης. 
 
11. Ο ψυχίατρος οφείλει στις έρευνες που γίνονται σε ανθρώπους, που πάσχουν από 
ψυχικές διαταραχές, να επιδεικνύει ιδιαίτερη προσοχή, ώστε να διαφυλάσσεται η 
αυτονοµία τους, καθώς και η ψυχική και σωµατική τους ακεραιότητα. Επίσης, 
οφείλει να ενηµερώνει τους ανθρώπους αυτούς για τους σκοπούς της έρευνας και τις 
ενδεχόµενες ανεπιθύµητες επιδράσεις της και να εξασφαλίζει, κατόπιν της πλήρους 
σαφής και κατανοητής ενηµέρωσης, τη συγκατάθεση των ασθενών, αναφορικά µε τη 
συµµετοχή τους σε ερευνητικό πρόγραµµα. Η προσπάθεια του ψυχιάτρου για την 
καλύτερη δυνατή θεραπεία ανθρώπου, που πάσχει από ψυχικές διαταραχές δεν θα 
πρέπει κατά κανένα τρόπο να επηρεάζεται από την άρνηση συµµετοχής του 
συγκεκριµένου ανθρώπου σε έρευνα του ψυχιάτρου. 
 
12. Σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις και εφόσον έχουν αποτύχει οι άλλες βιολογικές 
και ψυχολογικές θεραπείες, ο ψυχίατρος µπορεί να συστήσει ειδικές παρεµβάσεις, 
όπως οι νευροχειρουργικές, οι οποίες έχουν µη αναστρέψιµα αποτελέσµατα, αφού 
όµως προηγηθεί πλήρης επιστηµονική τεκµηρίωση και συναίνεση του ανθρώπου, που 
πάσχει από ψυχικές διαταραχές. Σε κάθε περίπτωση οι παρεµβάσεις αυτές 
καταγράφονται σε ειδικά αρχεία. 
 
13. Η προηγούµενη παράγραφος ισχύει και για τις θεραπευτικές µεθόδους, οι οποίες 
έχουν µεν αναστρέψιµα αποτελέσµατα, αλλά θεωρούνται ως ιδιαίτερα παρεµβατικές. 
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14. Ο ψυχίατρος µε κανένα τρόπο δεν θα πρέπει να χρησιµοποιεί µέσα και µεθόδους 
του επαγγέλµατός του, που πειθαναγκάζουν σε τροποποίηση ή αλλαγή στάσεων και 
συµπεριφορών σχετιζοµένων µε πολιτικές ή και κοινωνικές πεποιθήσεις ή, 
γενικότερα, εξυπηρετούν άλλους σκοπούς πλην των θεραπευτικών και της προαγωγής 
της υγείας του ατόµου και της κοινωνίας 
 
 
 
Άρθρο 32 : Μεταµοσχεύσεις ιστών και οργάνων 
 
1. Ο ιατρός οφείλει να ενθαρρύνει τις µεταµοσχεύσεις ιστών και οργάνων παρέχοντας 
σωστή σχετική ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση και συνεργαζόµενος µε τους 
αντίστοιχους φορείς και υπηρεσίες. 
 
2. Ο ιατρός δεν παρέχει τις υπηρεσίες του εάν η µεταµόσχευση γίνεται ή επιχειρείται 
να γίνει µε οποιοδήποτε αντάλλαγµα ή υποκρύπτει τέτοιο. Η καταβολή των δαπανών, 
που είναι απαραίτητες για τη µεταµόσχευση, δεν συνιστά αντάλλαγµα. 
 
3. Ο ιατρός προστατεύει µε κάθε τρόπο το απόρρητο της ταυτότητας του δότη και του 
λήπτη. 

 


