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Μελέτιος Στυλ. ΜΟΥΣΤΑΚΑΣ 

Αναπληρωτής Καθηγητής Δημοσίου Δικαίου 

και Δικαίου της Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

Παντείου Πανεπιστημίου 

Δικηγόρος παρ’ Αρείω Πάγω  

και Συμβουλίω της Επικρατείας 

 

 

ΓΝΩΜΟΔΟΤΗΣΗ 

 

I. Το ερώτημα 

 

Από τους κάτωθι αναφερόμενους Ιατρούς Βιοπαθολόγους και 

Ειδικευόμενους της Ιατρικής Βιοπαθολογίας: 

1. ΑΛΕΞΑΝΔΡΙΔΟΥ Μαρία του Σάββα, κάτοικο Αθηνών, οδός Μονής 

Πετράκη αρ. 9, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

2. ΑΝΔΡΙΚΟΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟ Πέτρο του Ιωάννη, κάτοικο Αθηνών, 

οδός 34ου Συντάγματος αρ. 12, Ειδικευόμενο Ιατρικής 

Βιοπαθολογίας 

3. ΑΝΤΩΝΑΤΟΥ Πανωραία του Μιχαήλ, κάτοικο Καλλιθέας, οδός 

Πεισιστράτους αρ. 40, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

4. ΑΥΓΟΥΛΕΑ Καλλιόπη του Μιχαήλ, κάτοικο Πειραιά, οδός Ζαννή 

και Αφεντούλη αρ. 1, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

5. ΒΥΖΟΥΚΑΚΗ Ροδάνθη του Ευαγγέλου, κάτοικο Νέας Σμύρνης, 

οδός Ιωνίας αρ. 56, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

6. ΓΙΑΝΝΟΥΛΑ Μελίνα του Ιωάννη, κάτοικο Ζωγράφου, οδός 

Ιοκάστης αρ. 51, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 
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7. ΓΚΙΚΑ Μερόπη του Λάμπρου, κάτοικο Χαλανδρίου, οδός Ιθώμης 

αρ. 1, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

8. ΔΑΓΡΕ Μαρία του Δημητρίου, κάτοικο Πειραιά, οδός Υψηλάντου 

αρ. 30, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

9. ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ Μαρία του Θέσπιδος, κάτοικο Πειραιά, οδός 

Γρηγορίου Λαμπράκη αρ. 138, Ειδικευόμενη Ιατρικής 

Βιοπαθολογίας 

10.  ΚΑΖΗ Γεώργιο του Παναγιώτη, κάτοικο Αλίμου, οδός 

Κουμουνδούρου αρ. 13, Ειδικευόμενο Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

11.  ΚΑΣΤΡΙΝΑΚΗ Γεώργιο του Στυλιανού, κάτοικο Χανίων, 

Κουνουπιδιανά Αγίου Ονουφρίου αρ. 4, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

12.  ΚΟΚΚΙΝΟΥ Δήμητρα του Ηλία, κάτοικο Αθηνών, οδός Στρατηγού 

Καλλάρη αρ. 18, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

13.  ΚΟΥΔΟΥΜΝΑΚΗ Νικόλαο του Ανδρέα, κάτοικο Καλλιθέας, οδός 

Πεισιστράτους 40, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

14.  ΚΟΥΡΕΛΗ Αικατερίνη του Γεωργίου, κάτοικο Περιστερίου, οδός 

Οιδίποδος αρ. 6, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

15.  ΚΟΥΤΣΟΥΡΕΛΑΚΗ Μαριάννα του Περικλή, κάτοικο Ηρακλείου, 

οδός Στέφανου Νικολαϊδη αρ. 37, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

16.  ΛΙΒΑ Παναγιώτη του Δημητρίου, κάτοικο Παπάγου, οδός 

Αναστάσεως αρ. 30, Ειδικευόμενο Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

17.  ΜΑΝΔΡΑΠΗΛΙΑ Αικατερίνη – Ιωάννα του Αθανασίου, κάτοικο 

Γαλατά Τροιζηνίας, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

18.  ΜΑΝΤΖΑΒΙΝΗ Αναστασία του Δημητρίου, κάτοικο Γέρακα, οδός 

Μακρυγιάννη αρ. 3Β, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

19.  ΜΠΑΝΟΥ Κιρκήρα του Χρήστου, κάτοικο Περιστερίου, οδός 

Καρπάθου αρ. 6, Ιατρό Βιοπαθολόγο 
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20.  ΜΠΑΡΚΑ Χριστίνα του Δημητρίου, κάτοικο Περιστερίου, οδός 

Θαλή αρ. 2, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

21.  ΜΠΕΛΤΣΟ Χαράλαμπο του Εμμανουήλ, κάτοικο Αιγάλεω, οδός 

Παπαναστασίου αρ. 55-57, Ειδικευόμενο Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

22.  ΜΠΛΕΤΣΑ Αναστασία του Κωνσταντίνου, κάτοικο Αθηνών, οδός 

Κριτοβουλίδου αρ. 4, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

23.  ΜΠΟΥΖΑ Κωνσταντίνα του Νικολάου, κάτοικο Ελληνικού, οδός 

Πραξιτέλους αρ. 14, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

24.  ΟΙΚΟΝΟΜΙΔΗ Γεώργιο του Σταύρου, κάτοικο Νίκαιας, οδός 

Μουδανιών αρ. 17, Ειδικευόμενο Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

25.  ΠΑΝΟΠΟΥΛΟΥ Δανάη του Αναστασίου, κάτοικο Περιστερίου, 

οδός Ακροπόλεως αρ. 55, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

26.  ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ Χαράλαμπο του Θεοδώρου, κάτοικο 

Αργυρούπολης, οδός Γερουλάνου αρ. 116, Ειδικευόμενο Ιατρικής 

Βιοπαθολογίας 

27.  ΠΑΠΑΡΡΙΖΟΥ Ζωή του Κωνσταντίνου, κάτοικο Αθηνών, οδός 

Αστυάνακτος αρ. 5, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

28.  ΠΡΩΤΟΠΑΠΑΔΑΚΗ Ευτύχιο του Γεωργίου – Κωνσταντίνου, 

κάτοικο Αθηνών, οδός Φιλολάου αρ. 211, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

29.  ΡΑΦΑΗΛΙΔΗ Χαράλαμπο του Κάρολου, κάτοικο Καλαμαριάς, 

οδός Δαβάκη αρ. 6, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

30.  ΡΕΝΙΕΡΗ Ελευθερία του Άγγελου, κάτοικο Αθηνών, οδός 

Παπαδιαμαντοπούλου αρ. 26, Ειδικευόμενη Ιατρικής 

Βιοπαθολογίας 

31.  ΣΑΡΔΕΛΗ Γεώργιο του Αναστασίου, κάτοικο Βριλησσίων, οδός 

Λάδωνος αρ. 5, Ειδικευόμενο Ιατρικής Βιοπαθολογίας 
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32.  ΣΚΙΑΔΑ Θεόδωρο του Ιωάννη, κάτοιο Αρχαίας Κορίνθου, 

Ειδικευόμενο Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

33.  ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΥ Αικατερίνη του Ιωάννη, κάτοικο Βούλας, οδός Ν. 

Πλαστήρα αρ. 13, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

34.  ΣΤΑΜΟΥΛΗ Βασίλειο του Παντελή, κάτοικο Βύρωνα, οδός 

Τιμοθέου αρ. 87-89, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

35.  ΣΥΝΟΔΙΝΟΥ Ελένη του Γεωργίου, κάτοικο Γαλατσίου, οδός 

Μούδρου αρ. 8, Ιατρό Βιοπαθολόγο 

36.  ΤΖΙΩΝΑ Ιωάννα του Κωνσταντίνου, κάτοικο Αθηνών, οδός 

Γεραντώνη αρ. 4-6, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

37.  ΤΣΙΑΡΑ Παναγιώτα του Ευθυμίου, κάτοικο Μενιδίου, οδός 

Πολυτέκνων αρ. 9, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

38.  ΤΣΟΥΡΑ Μαρία του Γεωργίου, κάτοικο Αθηνών, οδός Εργοτίμου 

αρ. 14, Ειδικευόμενη Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

39.  ΤΣΩΝΟΥ Δήμητρα του Κωνσταντίνου, κάτοικο Αγίων Αναργύρων, 

οδός Πίνδου Δαβάκη αρ. 33, Ειδικευόμενη Ιατρικής 

Βιοπαθολογίας και  

40.  ΧΑΤΖΗΘΕΟΔΩΡΟΥ Θεόδωρο του Στυλιανού, κάτοικο Νέας Σμύρνης, 

οδός Ελ. Βενιζέλου αρ. 43, Ιατρό Βιοπαθολόγο, μου υπεβλήθη το 

ακόλουθο ερώτημα: Η πρόταση σχεδίου νόμου που αφορά την 

αναμόρφωση της οργάνωσης των νοσοκομείων στην Ελλάδα και οι 

επιχειρούμενες, με τις προτεινόμενες νομοθετικές παρεμβάσεις, 

αλλαγές συνάδουν, αφενός, με τη συνταγματικά κατοχυρωμένη 

υποχρέωση του Κράτους για την προστασία της δημόσιας υγείας και, 

αφετέρου, με τους κανόνες που διέπουν την άσκηση του ιατρικού 

επαγγέλματος/λειτουργήματος και την υποχρέωση τήρησης της 

ιατρικής δεοντολογίας;  
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Επί του ερωτήματος αυτού και επί τη βάσει των στοιχείων, τα 

οποία ετέθησαν υπ’ όψιν μου από τους ανωτέρω, η γνώμη μου είναι η 

ακόλουθη: 

 

II. Η γνώμη μου 

 

Στην πρόταση σχεδίου νόμου του Υπουργείου Υγείας και του 

Υπουργείου Παιδείας για το νέο πλαίσιο οργάνωσης των νοσοκομείων 

του ΕΣΥ και των Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων, με τίτλο «ΠΡΟΤΑΣΗ 

ΣΧΕΔΙΟΥ ΝΟΜΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΜΟΡΦΩΣΗ ΤΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ», το οποίο βρίσκεται ήδη σε προνομοθετική 

διαβούλευση, προτείνονται, μεταξύ άλλων, τα ακόλουθα: «... 

Ταυτόχρονα με τα παραπάνω, επιχειρείται να εισαχθεί μια ρύθμιση που 

θα αποκαθιστά ένα ορθολογικό πλαίσιο συνύπαρξης και συνεργασίας 

ανάμεσα σε επιστημονικούς κλάδους που σήμερα λειτουργούν 

ανταγωνιστικά. Η βασική λογική της ρύθμισης στηρίζεται αφενός στην 

αποσαφήνιση της διάκρισης ανάμεσα σε τμήμα και εργαστήριο (το 

τμήμα αποτελεί την βασική οργανική μονάδα και σε αυτήν υπάγονται 

ως ειδικές μονάδες τα εργαστήρια) και αφετέρου στην υιοθέτηση της 

παραδοχής ότι δεν υπάρχει λόγος να προβλέπονται στους οργανισμούς 

των νοσοκομείων αυτοτελή βιοχημικά ή αιματολογικά (εργαστηριακά) 

τμήματα. Σύμφωνα με την προτεινόμενη ρύθμιση, προβλέπεται σε κάθε 

νοσοκομείο η ύπαρξη βιοπαθολογικού τμήματος με επιστημονικά 

υπεύθυνο γιατρό ειδικότητας βιοπαθολογίας και η υπαγωγή σε αυτό 

εργαστηρίων – ειδικών μονάδων (βιοχημικό, αιματολογικό κλπ). Στα 

εργαστήρια-ειδικές μονάδες προβλέπεται ο ορισμός επιστημονικά 

υπευθύνου και σε ορισμένα από αυτά (όπως βιοχημικό, ανοσολογικό) ο 
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επιστημονικά υπεύθυνος μπορεί να είναι μη γιατρός. Το πιστοποιητικό 

παρακολούθησης των ειδικευομένων βιοπαθολογίας για το χρονικό 

διάστημα εκπαίδευσης στα εργαστήρια αυτά, θα συνυπογράφεται από 

τον Διευθυντή του Βιοπαθολογικού τμήματος.  

Με την προτεινόμενη διαρθρωτική αλλαγή, οι επιστήμονες μη γιατροί 

θα πάψουν να έχουν προϊστάμενο γιατρό (τον δ/ντή ιατρικής 

υπηρεσίας), καθώς (διοικητικός) προϊστάμενος στην νέα υπηρεσία θα 

είναι κάποιος από αυτούς . Ταυτόχρονα, σύμφωνα με την διάρθρωση 

της νέας υπηρεσίας που προτείνεται, το προσωπικό κάθε μη ιατρικού 

επιστημονικού κλάδου θα συγκροτείται σε τμήμα (της νέας υπηρεσίας) 

με δικό του (διοικητικό) προϊστάμενο.  

Συνοψίζοντας, η στόχευση των αλλαγών που εισάγονται στο πλαίσιο 

οργανισμών των νοσοκομείων προσβλέπει στην αναβάθμιση του ρόλου 

των μη ιατρών επιστημόνων και των τεχνολόγων μέσα από την ρύθμιση 

για ξεχωριστή υπηρεσία και την πρόβλεψη για ειδικό συντελεστή 

υπολογισμού των οργανικών της θέσεων , καθώς και στην αριθμητική 

αναβάθμιση της ιατρικής υπηρεσίας με την πρόβλεψη για αυξημένο 

συντελεστή υπολογισμού των οργανικών θέσεων». 

«β) Η (ειδική) μονάδα ή εργαστήριο υπάγεται στο αντίστοιχο τμήμα (ή 

κλινική), έχει επιστημονικά υπεύθυνο που ορίζεται από το ΔΣ του 

νοσοκομείου μετά από εισήγηση του Συντονιστή Δ/ντή του τμήματος και 

δεν διαθέτει δική της /του οργανική διάρθρωση στο ιατρικό προσωπικό. 

Οι γιατροί που εργάζονται σε αυτή είναι οργανικά γιατροί του τμήματος, 

ανεξάρτητα αν η παρουσία τους στην μονάδα ή το εργαστήριο είναι 

μόνιμη ή εναλλασσόμενη».  

«Η παρ. 4 του αρθ.7 του ν.2889/2001 αντικαθίσταται ως εξής: « η 

ιατρική υπηρεσία των νοσοκομείων διαρθρώνεται σε τομείς. Οι βασικοί 
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τομείς είναι α)Παθολογικός, β)Χειρουργικός, γ)Εργαστηριακός και 

δ)Ψυχικής Υγείας. Σε ειδικά νοσοκομεία ή νοσοκομεία άνω των 400 

κλινών μπορούν να συνιστώνται και άλλοι ειδικοί τομείς, όπως 

παιδιατρικός, μαιευτικός/γυναικολογικός ,κοινωνικός / δημόσιας υγείας 

και τομέας εντατικής θεραπείας – επειγόντων περιστατικών...» ... «Στα 

Βιοπαθολογικά Τμήματα των νοσοκομείων υπάγονται, μεταξύ άλλων, το 

Αιματολογικό και το Βιοχημικό Εργαστήριο. (Στα νοσοκομεία που 

λειτουργεί Αιματολογικό τμήμα /κλινική, το αιματολογικό εργαστήριο 

μπορεί να συνιστάται /λειτουργεί ως ειδική μονάδα της αιματολογικής 

κλινικής.*) Στο βιοπαθολογικό τμήμα, προΐσταται ως επιστημονικά 

υπεύθυνος ιατρός με ειδικότητα ιατρικής βιοπαθολογίας. Σε ειδικές 

μονάδες/ εργαστήρια υπαγόμενα στο βιοπαθολογικό τμήμα, μπορεί να 

προΐσταται ιατρός με ειδικότητα βιοπαθολογίας ή αιματολογίας ή άλλος 

επιστήμονας του κλάδου ΠΕ Βιοχημείας ή Κλινικής Χημείας (για το 

βιοχημικό εργαστήριο) ή Βιολογίας.  

*Επεξήγηση: σύμφωνα με την πρόταση αυτή-για την οποία έχουν 

εκφραστεί επιφυλάξεις-το εργαστήριο θα υποστηρίζει κυρίως το έργο 

της αιματολογικής κλινικής. Οι αιματολογικές εξετάσεις ρουτίνας για τις 

ανάγκες των άλλων κλινικών θα διεκπεραιώνονται στο βιοπαθολογικό 

τμήμα»».  

«Υπηρεσία επιστημόνων, τεχνολόγων και επαγγελματιών κλάδων 

υγείας. (Νέα παράγραφος)«Η διάρθρωση της υπηρεσίας αυτής σε 

τμήματα, ενδεικτικά ορίζεται ως εξής: α) Τμήματα με αυτοτελή 

λειτουργία: Φαρμακευτικό τμήμα, τμήμα διαιτολογίας-διατροφής, 

τμήμα ακτινοφυσικής και τμήμα κοινωνικής εργασίας. Στα τμήματα 

αυτά ο προϊστάμενος ταυτίζεται με τον επιστημονικά υπεύθυνο και 
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είναι επιστήμονας κλάδου ΠΕ ή ΤΕ όταν στο τμήμα δεν προβλέπεται ή 

ελλείπει ΠΕ .  

β)Τμήματα χωρίς αυτοτελή λειτουργία που το προσωπικό τους υπηρετεί 

κατανεμημένο σε τμήματα ή μονάδες της ιατρικής υπηρεσίας: τμήμα 

βιοχημικών – βιολόγων - χημικών και τμήμα ψυχολόγων, στο οποίο 

προΐσταται υπάλληλος ΠΕ και τμήμα φυσικοθεραπευτών, τμήμα 

ραδιολόγων, τμήμα τεχνολόγων εργαστηρίων, τμήμα λογοθεραπευτών-

εργοθεραπευτών και τμήμα κοινωνικής εργασίας. Στα τμήματα αυτά  

προΐσταται υπάλληλος κλάδου ΤΕ. Στην υπηρεσία επιστημόνων, 

τεχνολόγων και επαγγελματιών κλάδων υγείας προΐσταται επιστήμονας 

κλάδου ΠΕ.»»  

 

Από την γραμματική αλλά κυρίως από την τελολογική ερμηνεία των ως 

άνω επίμαχων διατάξεων προκύπτει ανενδοίαστα ότι μέσω αυτών ο 

κοινός νομοθέτης επιχειρεί να υπερκεράσει ολόκληρο το θεσμικό 

πλαίσιο που ρυθμίζει την άσκηση του ιατρικού 

επαγγέλματος/λειτουργήματος αλλά και τις συνταγματικές διατάξεις 

που κατοχυρώνουν και προστατεύουν το δικαίωμα στη δημόσια υγεία, 

αποσκοπώντας στην προώθηση των επαγγελματικών συμφερόντων μη 

ιατρών, οι οποίοι επουδενί πληρούν τα προσόντα που απαιτούνται για 

τη διενέργεια ιατρικών πράξεων και η σταδιοδρομία των οποίων εντος 

του Εθνικού Συστήματος Υγείας, όπως αυτή διαγράφεται στην ως άνω 

πρόταση σχεδίου νόμου, παραβιάζει παράλληλα πληθώρα 

συνταγματικά κατοχυρωμένων δικαιωμάτων, σύμφωνα με την ανάλυση 

που θα ακολουθήσει ευθύς κατωτέρω.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: Το θεσμικό πλαίσιο του ιατρικού 

λειτουργήματος/επαγγέλματος 

 

Α. Η ιατρική πράξη, το ιατρικό λειτούργημα και η ειδικότητα των 

Ιατρών Βιοπαθολόγων 

 

Σύμφωνα με το άρθρο 1 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 

3418/2005), «1. Ιατρική πράξη είναι εκείνη που έχει ως σκοπό τη με 

οποιαδήποτε επιστημονική μέθοδο πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία και 

αποκατάσταση της υγείας του ανθρώπου. 2. Ως ιατρικές πράξεις 

θεωρούνται και εκείνες οι οποίες έχουν ερευνητικό χαρακτήρα, εφόσον 

αποσκοπούν οπωσδήποτε στην ακριβέστερη διάγνωση, στην 

αποκατάσταση ή και τη βελτίωση της υγείας των ανθρώπων και στην 

προαγωγή της επιστήμης. 3. Στην έννοια της ιατρικής πράξης 

περιλαμβάνονται και η συνταγογράφηση, η εντολή για διενέργεια 

πάσης φύσεως παρακλινικών εξετάσεων, η έκδοση ιατρικών 

πιστοποιητικών και βεβαιώσεων και η γενική συμβουλευτική 

υποστήριξη του ασθενή». Καθίσταται, συνεπώς, προφανές τόσο από τη 

γραμματική όσο και από την τελολογική ερμηνεία της μόλις 

μνημονευθείσας διάταξης, ότι οι ιατρικές πράξεις διενεργούνται 

υποχρεωτικά από ιατρούς και μόνο.  

Εν προκειμένω, κάθε ιατρός Βιοπαθολόγος, μετά τη λήψη του πτυχίου 

της Ιατρικής και της σχετικής άδειας άσκησης του ιατρικού 

επαγγέλματος, παρέχει ως ειδικευόμενος τις ιατρικές του υπηρεσίες, 

τελώντας υπό την επίβλεψη ειδικευμένου ιατρού εντός εργαστηρίων 

Δημοσίων Νοσοκομείων. Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με το άρθρο 1 

παρ. 17 του Π.Δ. 415/1994 («Περί του χρόνου ειδίκευσης ιατρών για 
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απόκτηση ειδικότητας»), «Απαιτείται άσκηση 5 ετών. Από αυτά: -24 

μήνες Μικροβιολογία (Διαγνωστική Λοιμωδών Νοσημάτων-Ανοσολογία, 

από τους 24 μήνες, οι 6 μήνες θα γίνονται στην Ανοσολογία), -12 μήνες 

Βιοχημεία, - 12 μήνες Αιματολογία-Αιμοδοσία, - 12 μήνες Γενική 

Παθολογία». 

Περαιτέρω, τα βασικά καθήκοντα ενός ιατρού Βιοπαθολόγου 

συνοψίζονται στα κάτωθι: 

 Ερμηνεία, ανάλυση και επικύρωση των αποτελεσμάτων των 

εργαστηριακών εξετάσεων.  

 Επιλογή και εκτέλεση των κατάλληλων δοκιμασιών 

προσαρμοσμένων στην εκάστοτε κλινική περίπτωση. 

 Εκτίμηση των αναγκών για την εφαρμογή νεότερων τεχνολογιών 

και επιστημονικών μεθόδων σε έναν τομέα διαρκώς  

εξελισσόμενο με ταυτόχρονη στάθμιση και των αντίστοιχων 

οικονομικών ωφελειών. 

 Θέση σε ισχύ πρωτοκόλλων εργασίας και τροποποίηση αυτών 

αναλόγως των εκάστοτε επιστημονικών – ιατρικών εξελίξεων. 

 Διασφάλιση του ελέγχου ποιότητας εντός του εργαστηρίου. 

 Πρόταση – κατάστρωση πολιτικών ορθολογικής χρήσης 

αντιμικροβιακών και έλεγχος της αντιμικροβιακής αντοχής των 

μικροοργανισμών, σε συνεργασία με το ΚΕΕΛΠΝΟ και την ΕΣΔΥ 

και τους εθνικούς φορείς δημόσιας υγείας για την αντιμετώπιση 

των ζητημάτων που άπτονται της επιδημιολογικής επιτήρησης. 

 Πραγματοποίηση έρευνας και ανάπτυξης στο επιστημονικό πεδίο 

της εργαστηριακής ιατρικής σε συνεργασία και με τις κλινικές 

ειδικότητες σε διάφορα ερευνητικά προγράμματα. 
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Μάλιστα, τα ως άνω καθήκοντα του ιατρού Βιοπαθολόγου 

περιγράφονται και προσδιορίζονται και στο πρόγραμμα εκπαίδευσης 

του European Board of Laboratory Medicine, το οποίο είναι συμβούλιο 

που ιδρύθηκε από το Section of Laboratory Medicine/Medical 

Biopathology της European Union of Medical Specialties (UEMS) και 

είναι αρμόδιο να προτείνει το αντικείμενο της εκπαίδευσης. Η Ιατρική 

Βιοπαθολογία, ούσα μία από τις 43 αναγνωρισμένες ιατρικές 

ειδικότητες σε ευρωπαϊκό επίπεδο, ανήκει στο Section of Laboratory 

Medicine/Medical Biopathology. Σημειωτέον, ότι πρόκειται, αφενός, για 

τον αρχαιότερο ιατρικό οργανισμό στην Ευρώπη και, αφετέρου, για το 

βασικό συμβουλευτικό όργανο των θεσμών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

(Ευρωπαϊκή Επιτροπή, Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο) προς την κατεύθυνση 

της εναρμόνισης του τρόπου άσκησης του ιατρικού επαγγέλματος στα 

κράτη – μέλη.  

Από τα ως άνω προκύπτει ανενδοίαστα ότι το στοιχείο που διακρίνει 

την ειδικότητα του ιατρού Βιοπαθολόγου είναι η αδιάλειπτη διαλεκτική 

σχέση του με τους κλινικούς ιατρούς, τους οποίους συμβουλεύει και με 

τους οποίους συνεργάζεται στενά τόσο για τη διάγνωση όσο, κυρίως, 

για την παρακολούθηση της εκάστοτε επιβαλλόμενης θεραπείας. 

Άλλωστε, είναι χαρακτηριστικό ότι το 70% των κλινικών αποφάσεων 

στηρίζεται στις εργαστηριακές εξετάσεις Βιοπαθολογίας. Επιπρόσθετα, 

ο ιατρός Βιοπαθολόγος έχει το επιστημονικό υπόβαθρο που απαιτείται 

για να γνωρίζει επί της ουσίας την έννοια του «ιατρικού επείγοντος» 

και, στη συνέχεια, να καταστρώνει, βασιζόμενος στις εξειδικευμένες 

γνώσεις του, την απαιτούμενη ροή εργασίας (workflow), δίνοντας 

προτεραιότητα και έμφαση στις κλινικές εκείνες περιπτώσεις όπου ο 

χρόνος έκδοσης των εργαστηριακών αποτελεσμάτων είναι καθοριστικός 
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για τον ασθενή. Έχει, δηλαδή, ως ιατρός, όλα τα αναγκαία εφόδια 

προκειμένου να εξεύρει την πιο άρτια λύση επιστημονικά αλλά και από 

οικονομικής απόψεως, υπό την έννοια ότι έχει τη γνώση να αξιοποιήσει 

τους παρεχόμενους εντός του εργαστηρίου πόρους με τον πιο 

αποτελεσματικό οικονομικά τρόπο. Στο σημείο αυτό, πρέπει να δοθεί 

έμφαση στο γεγονός ότι ο ιατρός Βιοπαθολόγος έχει την επιστημονική 

κατάρτιση που του επιτρέπει να διασφαλίζει και τον έλεγχο της 

ποιότητας των εργαστηριακών αποτελεσμάτων. Αυτό σημαίνει ότι 

μπορεί να αντιλαμβάνεται τους ενδογενείς περιορισμούς της εκάστοτε 

εφαρμοζόμενης μεθόδου, ώστε όταν προκύψει κάποιο τυχαίο σφάλμα, 

να είναι σε θέση, λόγω της εξειδικευμένης εκπαίδευσής του, να θέτει 

υπό κλινική αμφισβήτηση ένα φαινομενικά σωστό αποτέλεσμα, παρά 

τον τεχνικά άρτιο έλεγχο ποιότητας. Αυτού του είδους η γνώση 

εγγυάται τα μέγιστα την παροχή αποτελεσματικών υπηρεσιών υγείας, 

αλλά και τη διαφύλαξη του ανθρώπινου δικαιώματος για την 

προστασία της δημόσιας υγείας. 

Πρόκειται, τέλος, για μία ιατρική ειδικότητα, η οποία συνδυάζει 

αρμονικά τόσο τα ιατρικά όσο και τα διοικητικά καθήκοντα που 

απορρέουν από αυτή. Και αυτό, γιατί ο κάθε ιατρός Βιοπαθολόγος 

αναλαμβάνει και διοικητικές - εκπαιδευτικές ευθύνες στα πλαίσια των 

καθημερινών του αρμοδιοτήτων εντός του εργαστηρίου, καθώς είναι 

ταυτόχρονα  υπεύθυνος και για το πρόγραμμα της διαρκούς και 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης του προσωπικού του εργαστηρίου αυτού.  

Περαιτέρω, αν μελετήσει κανείς τα προγράμματα σπουδών, σε 

προπτυχιακό επίπεδο, τόσο των Χημικών όσο και των Βιολόγων, 

γρήγορα αντιλαμβάνεται ότι σε αυτά δεν εμπεριέχονται τα μαθήματα 

της Φυσιολογίας, της Παθοφυσιολογίας, της Παθολογίας και της 
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Νοσολογίας. Ωστόσο, είναι ανενδοίαστα προφανές ότι το γνωστικό 

αντικείμενο των ως άνω μαθημάτων είναι απολύτως αναγκαίο για την 

αξιολόγηση και την ερμηνεία των εργαστηριακών αποτελεσμάτων. 

Πρόκειται για γνώσεις που οφείλουν να είναι προαπαιτούμενες, ήτοι να 

αποτελούν προϋπόθεση για την κατάληψη της θέσης του Επιστημονικά 

Υπεύθυνου Εργαστηρίου. 

Επιπρόσθετα, μέχρι και σήμερα, δεν υφίσταται κανένα μεταπτυχιακό 

πρόγραμμα σπουδών που να παρέχει στους Χημικούς, τους Βιολόγους, 

τους Βιοχημικούς και τους Μοριακούς Βιολόγους αυτή τη 

συμπληρωματική εκπαίδευση που πρέπει να λάβουν προκειμένου να 

εξειδικευτούν στις απαιτήσεις ενός Εργαστηρίου και, κατ’ επέκταση, να 

δικαιούνται να διεκδικήσουν μία θέση Επιστημονικά Υπεύθυνου 

Εργαστηρίου. 

Συμπερασματικά, καθίσταται πέρα από προφανές ότι οι εκπρόσωποι 

των επιστημονικών αυτών κλάδων, ήτοι της Χημείας, της Βιολογίας, της 

Βιοχημείας και της Μοριακής Βιολογίας είναι αδύνατον να 

υποκαταστήσουν τον ρόλο ενός Ιατρού Βιοπαθολόγου εντός του 

Εργαστηρίου. Διότι δεν διαθέτουν τις κατάλληλες γνώσεις για να 

πράξουν κάτι τέτοιο. Επομένως, εάν λάβει χώρα μία τέτοιου είδους 

υποκατάσταση, είναι βέβαιο ότι θα θέσει σε σοβαρό κίνδυνο τη 

δημόσια υγεία. Άλλωστε, σύμφωνα και με την απόφαση υπ’ αριθ. 

2267/2005 του Συμβουλίου της Επικρατείας, «...Επειδή από το άρθρο 

21 παρ. 3 του Συντάγματος, το οποίο ορίζει ότι “Το Κράτος μεριμνά για 

την υγεία των πολιτών (...)”, γεννάται ευθεία υποχρέωση του Κράτους 

για την προστασία της υγείας των πολιτών με τη λήψη θετικών μέτρων, 

ώστε να εξασφαλίζεται η παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου 

(ΣτΕ 400/1986 Ολομ.). Εν όψει αυτού, η άσκηση κάθε επαγγελματικής 
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δραστηριότητας, που συνίσταται στην παροχή υπηρεσιών υγείας, 

επιτρέπεται μόνον σε όσα πρόσωπα έχουν τα προσόντα εκείνα, τα 

οποία ο νομοθέτης (κοινός ή κανονιστικός) έχει κρίνει, σε εκπλήρωση 

της επιταγής του άρθρου 21 παρ. 3 του Συντάγματος, ότι είναι 

αναγκαία, προκειμένου να εξασφαλίζεται η παροχή στους πολίτες 

υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου...». Στο σημείο αυτό, αξίζει να 

γίνει αναφορά και στην απόφαση υπ’ αριθ. 155/2006 του Διοικητικού 

Εφετείου Πατρών, με την οποία ακυρώθηκε η υπ’ αριθ. ΓΔ 

633/19.07.2002 απόφαση του Διοικητή του Νοσοκομείου Αγρινίου, 

βάσει της οποίας είχε ορισθεί προσωρινά υπεύθυνος ως Επιστημονικός 

Υπεύθυνος του Βιοχημικού Τμήματος του εν λόγω Νοσοκομείου 

εκπρόσωπος του Κλάδου ΠΕ Χημικών. Εξάλλου, κατά τα κριθέντα και με 

την πρόσφατη απόφαση υπ’ αριθ. 2353/2016 του Συμβουλίου της 

Επικρατείας (Τμήμα Γ’), μετά την ακύρωση της προσβαλλομένης 

απόφασης, σύμφωνα με την οποία είχε οριστεί, μεταξύ άλλων,  και το 

Τμήμα Βιοχημείας ως Τμήμα κατάλληλο για την εκπαίδευση των Ιατρών 

Βιοπαθολόγων, ακυρώθηκε και ο ορισμός του επιστημονικά υπεύθυνου 

του, ο οποίος ήταν υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Βιοχημικών. 

Επιπλέον, στο σημείο αυτό κρίνεται σκόπιμο να παρατεθεί το κάτωθι 

απόσπασμα από το από 10.03.2016 Γνωμοδοτικό Σημείωμα της 

Δικηγόρου κας Ε. Παπαευαγγέλου προς την Ελληνική Εταιρεία 

Εργαστηριακής Αιματολογίας και Αιμοδοσίας, σύμφωνα με το οποίο «... 

Οι βιοχημικοί, βιολόγοι και χημικοί είναι επιστήμονες “άλλοι”, δηλ. μη 

γιατροί, οι οποίοι ακριβώς γι’ αυτό το λόγο προσφέρουν υπηρεσίες 

“συναφείς” και όχι ιατρικές. Συμπληρώνουν το έργο των γιατρών. 

Δικαιούνται “να παρέχουν υπηρεσίες υγείας”, αλλά όχι “ιατρικές” 

(πρβλ. σχετ. και αρθρ. 110επ ΑΝ 1565/1939). Τούτο δε είναι σύμφωνο 
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με την αρχή της αναλογικότητας. ( πρβλ. σχετ. και Αναστ. Ι Τάχου “Η 

αρμοδιότητα των ιατρών και των Βιοχημικών στο ΕΣΥ. Γνωμοδότηση” 

ΕΔΚΑ Έτος ΛΕ Αρ. Τευχ. 3/411, 1993)… Εξάλλου όπως έχει κριθεί (πρβλ. 

ΣτΕ 1594/2009) “από τις ανωτέρω διατάξεις, με τις οποίες γίνεται 

σύσταση στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας θέσεων κλάδου Ε.Σ.Υ., 

κλινικών χημικών, χημικών, βιοχημικών, βιολόγων των ιατρικών 

εργαστηρίων νοσοκομείων και θέσεων κλάδου ΠΕ Χημικών και 

προβλέπονται τα προσόντα διορισμού των υπαλλήλων του τελευταίου 

αυτού κλάδου, δεν προκύπτει εξομοίωση των καθηκόντων των χημικών 

– βιοχημικών που υπηρετούν στα νοσοκομεία με αυτά των γιατρών του 

Ε.Σ.Υ..” » (βλ. αντιστοίχως σελ. 2 και 4 του ως άνω Γνωμοδοτικού 

Σημειώματος). 

Στη συνολική και μόλις μνημονευθείσα ως άνω προβληματική, 

εντάσσεται και το ζήτημα της συνυπογραφής του Πιστοποιητικού 

Παρακολούθησης των ειδικευόμενων Βιοπαθολόγων από τον 

Διευθυντή του Βιοπαθολογικού Τμήματος και τον εκάστοτε 

Επιστημονικά Υπεύθυνο του Εργαστηρίου, ο οποίος, βάσει των 

προωθούμενων διατάξεων, ενδέχεται να μην είναι ιατρός. Η εν λόγω 

ρύθμιση, εφόσον θεσπισθεί, πλήττει την εγκυρότητα και την αξιοπιστία 

που οφείλει να περιβάλει το κάθε παρεχόμενο Πιστοποιητικό 

Ειδίκευσης. Διότι, εν προκειμένω, τίθεται το εύλογο ερώτημα, πώς είναι 

δυνατόν κάποιος μη ιατρός να πιστοποιεί την αρτιότητα και την 

πληρότητα της εκπαίδευσης ιατρών; Από μόνο του το γεγονός της 

συνυπογραφής του Πιστοποιητικού Παρακολούθησης και από τον 

Διευθυντή του Βιοπαθολογικού Τμήματος δεν αρκεί επουδενί για να 

καλύψει τις ελλείψεις που τυχόν θα υπάρξουν ως προς την επίβλεψη 

της εκπαίδευσης των ειδικευόμενων ιατρών, γιατί, αφενός, ο 
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Διευθυντής του Βιοπαθολογικού Τμήματος δεν δύναται εκ των 

πραγμάτων να έχει την άμεση και καθημερινή επίβλεψή τους και, 

αφετέρου, γιατί οι ειδικευόμενοι ιατροί πραγματοποιούν κυλιόμενο 

πρόγραμμα εκπαίδευσης στα επιμέρους Εργαστήρια. 

Κατά συνέπεια, όχι μόνο αποδυναμώνεται ο ρόλος του Διευθυντή του 

Βιοπαθολογικού Τμήματος, αλλά ελλοχεύει πάντα και ο κίνδυνος της 

χορήγησης αναξιόπιστων Πιστοποιητικών Ειδίκευσης, γεγονός που θα 

έχει σοβαρό αντίκτυπο στην παροχή υπηρεσιών υγείας υψηλού 

επιπέδου προς τους πολίτες και που, φυσικά, θα εγείρει 

συνεπακόλουθα και πολλά ζητήματα απόδοσης ευθυνών.    

 

Β. Η ιατρική ευθύνη 

 

Σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 2 του Κώσικα Ιατρικής 

Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005), «1. Η άσκηση της ιατρικής είναι 

λειτούργημα που αποσκοπεί στη διατήρηση, βελτίωση και 

αποκατάσταση της σωματικής, πνευματικής και ψυχικής υγείας του 

ανθρώπου, καθώς και στην ανακούφισή του από τον πόνο. 2. Ο ιατρός 

τηρεί τον όρκο του Ιπποκράτη, ασκεί το έργο του σύμφωνα με την 

ισχύουσα νομοθεσία και πρέπει, κατά την άσκηση του επαγγέλματός 

του, να αποφεύγει κάθε πράξη ή παράλειψη η οποία μπορεί να βλάψει 

την τιμή και την αξιοπρέπεια του ιατρού και να κλονίσει την πίστη του 

κοινού προς το ιατρικό επάγγελμα. Οφείλει, επίσης, να διατηρεί σε 

υψηλό επίπεδο την επαγγελματική του συμπεριφορά, ώστε να 

καταξιώνεται στη συνείδηση του κοινωνικού συνόλου και να προάγει το 

κύρος και την αξιοπιστία του ιατρικού σώματος. Ο ιατρός πρέπει να 

επιδεικνύει τη συμπεριφορά αυτή όχι μόνον κατά την άσκηση του 
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επαγγέλματός του, αλλά και στο πλαίσιο της γενικότερης κοινωνικής 

έκφανσης της προσωπικότητάς του. 3. Το ιατρικό λειτούργημα ασκείται 

σύμφωνα με τους γενικά αποδεκτούς και ισχύοντες κανόνες της 

ιατρικής επιστήμης. Διέπεται από απόλυτο σεβασμό στην ανθρώπινη 

ζωή και την ανθρώπινη αξιοπρέπεια και απευθύνεται σε όλους τους 

ανθρώπους χωρίς διάκριση φύλου, φυλής, θρησκείας, εθνικότητας, 

ηλικίας, σεξουαλικού προσανατολισμού, κοινωνικής θέσης ή πολιτικής 

ιδεολογίας». 

Εκκινώντας την ανάλυση που θα ακολουθήσει από την ως άνω διάταξη, 

παρατηρούμε ότι αυτή ήδη διαμορφώνει το πλαίσιο της ιατρικής 

ευθύνης, ήτοι ενός θεσμού που εγγυάται την προστασία θεμελιωδών 

και συνταγματικά κατοχυρωμένων ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Έτσι, 

κάθε ιατρός ευθύνεται, κατά την εκτέλεση των καθηκόντων του, για 

οποιαδήποτε πράξη ή παράλειψή του, ανεξάρτητα από τη βαρύτητα 

του προκληθέντος από αυτόν αποτελέσματος. 

Οι κανόνες που διέπουν την ιατρική ευθύνη πηγάζουν, καταρχήν, από 

τις επιμέρους διατάξεις του Ενοχικού Δικαίου. Επιπρόσθετα, βασική 

πηγή δικαίου αποτελεί και ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 

3418/2005) αλλά και ο παλαιός Κώδικας ασκήσεως του ιατρικού 

επαγγέλματος (α.ν. 1565/1939), ο οποίος διατηρήθηκε σε ισχύ μέσω 

του άρθρου 47 του Εισαγωγικού Νόμου του Αστικού Κώδικα. Τέλος, 

σχετικές διατάξεις εμπεριέχονται και στον ελληνικό Ποινικό Κώδικα. 

Η ευθύνη του ιατρού διακρίνεται περαιτέρω σε αστική, ποινική και 

πειθαρχική, με κριτήριο τη φύση του εκάστοτε προσβαλλόμενου 

κανόνα δικαίου. Μία ιατρική πράξη ή παράλειψη μπορεί να 

συνεπιφέρει ταυτόχρονα περισσότερα είδη ευθύνης, τα οποία 

επάγονται και τις αντίστοιχες συνέπειες. 
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i. Αστική Ευθύνη του ιατρού 

 

Η αστική ευθύνη του ιατρού μπορεί να είναι ενδοσυμβατικής ή 

αδικοπρακτικής φύσεως.  

Στην πρώτη περίπτωση, νοείται ότι μεταξύ του ιατρού και του 

ασθενή του δημιουργείται μία συμβατική σχέση, από την οποία 

απορρέουν αμφιμερώς ορισμένα δικαιώματα και σχετικές 

υποχρεώσεις. Στα πλαίσια αυτού του συμβατικού δεσμού, ο ιατρός 

αναλαμβάνει την υποχρέωση να παράσχει τις ιατρικές του 

υπηρεσίες ενσυνείδητα και σύμφωνα με τα δεδομένα και τους 

κανόνες της ιατρικής επιστήμης και ο ασθενής-αντισυμβαλλόμενός 

του, οφείλει να καταβάλει στον ιατρό την μεταξύ τους 

συμφωνηθείσα αμοιβή. Εν προκειμένω, η μεταξύ τους έννομη σχέση 

διέπεται από τις διατάξεις του Αστικού Κώδικα περί διοίκησης 

αλλοτρίων (άρθρα 730 επ.), ήτοι ο ιατρός υποχρεούται να ενεργήσει 

προς το συμφέρον και σύμφωνα με την εικαζόμενη βούληση του 

ασθενή του, ενώ δικαιούται να απαιτήσει προς τούτο την καταβολή 

της συμφωνηθείσας αμοιβής του ως αντιστάθμισμα των 

παρασχεθεισών από αυτόν ιατρικών υπηρεσιών. Ωστόσο, με βάση 

τα επιμέρους, ειδικότερα χαρακτηριστικά της εκάστοτε συμβατικής 

σχέσης μεταξύ ιατρού και ασθενή, η εν λόγω σύμβαση μπορεί να 

χαρακτηρίζεται ως σύμβαση εξαρτημένης εργασίας (άρθρα 649 επ. 

Αστικού Κώδικα), υπό την προϋπόθεση ότι οι παρεχόμενες ιατρικές 

υπηρεσίες προσφέρονται για ορισμένο ή αόριστο χρονικό διάστημα 

έναντι καταβολής ορισμένου μισθού ή ως σύμβαση έργου (άρθρα 

681 επ. Αστικού Κώδικα), εφόσον τα συμβληθέντα μέρη απέβλεψαν 
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στην επέλευση ορισμένου αποτελέσματος και όχι στην παροχή 

εξαρτημένης εργασίας. 

Αντίθετα, στην περίπτωση που μεταξύ ιατρού και ασθενή δεν έχει 

καταρτιστεί σύμβαση, κατά τα προαναφερθέντα, και ο ιατρός 

παραβιάσει οποιονδήποτε κανόνα δικαίου που διέπει την ιατρική 

επιστήμη και την προσήκουσα άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος, 

στοιχειοθετείται η αδικοπρακτική του ευθύνη, εφόσον πληρούνται 

οι προϋποθέσεις του άρθρου 914 του Αστικού Κώδικα. Πιο 

συγκεκριμένα, σύμφωνα με την εν λόγω διάταξη, «Όποιος ζημιώσει 

άλλον παράνομα και υπαίτια έχει υποχρέωση να τον αποζημιώσει». 

Ο ιατρός κατά την άσκηση των καθηκόντων του ευθύνεται για κάθε 

αμέλειά του, ελαφριά ή βαριά, κατά τα οριζόμενα στο άρθρο 330 

του Αστικού Κώδικα. Πιο συγκεκριμένα, ως αμελής ιατρική πράξη 

νοείται: α) η εσφαλμένη διάγνωση ή μη διάγνωση μιας νόσου που 

οφείλεται στη μη συμμόρφωση προς τους κοινώς αναγνωρισμένους 

κανόνες της ιατρικής επιστήμης και συνεπάγεται τη μη αντίληψη και 

μη κοινοποίηση του κινδύνου που απειλεί το έννομο αγαθό της ζωής 

ή της σωματικής ακεραιότητας και της υγείας, β) η 

εσφαλμένη/πλημμελής θεραπευτική αγωγή, γ) η μη παραπομπή του 

ασθενή σε ειδικό θάλαμο και η ανάληψη ενός διαγνωστικού ή 

θεραπευτικού εγχειρήματος ελλειπουσών των αναγκαίων ειδικών 

γνώσεων και ικανοτήτων ή ελλειπόντων των κατάλληλων 

διαγνωστικών μέσων και δ) η μη εκπλήρωση των καθηκόντων της 

ιατρικής μέριμνας και επιμέλειας. 

Σημειωτέον ότι «... όπως έχει παγίως κριθεί από τη νομολογία των 

πολιτικών δικαστηρίων, αλλά και από τη θεωρία, στις περιπτώσεις 

που στοιχειοθετείται ιατρική ευθύνη λόγω αδικοπραξίας κατά τα 
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ανωτέρω, τυγχάνει επιπλέον εφαρμογής και η διάταξη του άρθρου 8 

του Ν. 2251/1994 (ΦΕΚ 191 Α’/16 Νοεμβρίου 1994) περί προστασίας 

του καταναλωτή, δεδομένου ότι ο ιατρός είναι πρόσωπο, το οποίο 

κατά τρόπο ανεξάρτητο παρέχει τις υπηρεσίες του στον ασθενή 

χωρίς να υπακούει σε υποδείξεις ή τις οδηγίες του τελευταίου. Η 

συγκεκριμένη διάταξη λειτουργεί ως ειδικότερος κανόνας, ο οποίος 

εντασσόμενος στο γενικότερο σύστημα θεμελιώσεως αστικής 

ευθύνης διαμορφώνει την ενοχή που καταλαμβάνεται από αυτόν 

κατά τρόπο, ώστε κύριο χαρακτηριστικό της να είναι η απομάκρυνση 

από την αρχή της υποκειμενικής ευθύνης με την αντιστροφή του 

σχετικού βάρους αποδείξεως...» (βλ. Ελίνας Σπυροπούλου, Ιατρική 

Ευθύνη και Δίκαιο-Medical Support, Προστασία ιατρού και ασθενούς 

στην πράξη, Εκδόσεις Δεδεμάδη, 2015, σελ.69).  Με τη διάταξη του 

άρθρου 8 του Ν. 2251/1994 κατοχυρώνεται η νόθος αντικειμενική 

ευθύνη του ιατρού απέναντι στον ασθενή – καταναλωτή για τη ζημία 

που τυχόν του προκάλεσε κατά την εκτέλεση των ιατρικών του 

καθηκόντων, δεδομένου ότι εκπληρώνει αυτά τα καθήκοντα κατά 

τρόπο ανεξάρτητο, που δεν υπόκειται δηλαδή σε υποδείξεις και 

οδηγίες εκ μέρους του ασθενή. 

 

ii. Ποινική ευθύνη του ιατρού 

 

Η ποινική ευθύνη του ιατρού στοιχειοθετείται με την παραβίαση εκ 

μέρους του κάποιας διάταξης του Ποινικού Δικαίου, υπό την 

προϋπόθεση ότι πληρούνται εν προκειμένω όλοι οι όροι της 

αντικειμενικής και υποκειμενικής υπόστασης της εκάστοτε 

εγκληματικής πράξης ή παράλειψης. 
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iii. Πειθαρχική ευθύνη του ιατρού 

 

Η πειθαρχική ευθύνη του ιατρού στοιχειοθετείται εφόσον αυτός 

υποπέσει σε κάποιο εκ του νόμου προβλεπόμενο πειθαρχικό 

παράπτωμα. Ως τέτοια νοούνται οι παραβάσεις του πειθαρχικού 

δικαίου των ιατρών του Ε.Σ.Υ., του Υπαλληλικού Κώδικα, των 

ασφαλιστικών ταμείων και του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας. Στις 

περιπτώσεις που τίθεται ζήτημα πειθαρχικών ευθυνών, επεμβαίνει ο 

κατά τόπον αρμόδιος Ιατρικός Σύλλογος, είτε αυτεπάγγελτα είτε 

κατόπιν σχετικής αναφοράς ή αίτησης του εκάστοτε 

ενδιαφερόμενου. 

Από όλα όσα αναφέρθηκαν παραπάνω καθίσταται σαφές ότι ένα 

μεγάλο μέρος της ιατρικής δεοντολογίας έχει ενσωματωθεί σε 

πληθώρα κανόνων δικαίου της ελληνικής έννομης τάξης. Έτσι, τόσο η 

διενέργεια ιατρικών πράξεων όσο και το γενικότερο πλαίσιο 

άσκησης της ιατρικής επιστήμης, εντάσσονται σε ένα 

προκαθορισμένο δεοντολογικό πλαίσιο, άμεση συνέπεια του οποίου 

είναι η, υπό προϋποθέσεις, στοιχειοθέτηση της ιατρικής ευθύνης και 

ο επακόλουθος κολασμός του ιατρού που παραβίασε τις αντίστοιχες 

διατάξεις. 

 

 

Γ. Το ιατρικό απόρρητο 

 

Η Ιατρική επιστήμη έχει ως βασικούς της πυλώνες την πρόληψη και τη 

θεραπεία των ασθενών. Αυτόθροη συνέπεια αυτού του γεγονότος είναι 
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ότι η τήρηση ενός συγκεκριμένου δεοντολογικού πλαισίου κατά την 

άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος, αποτελεί ένα ύψιστο διακύβευμα 

στην πραγμάτωση του οποίου στοχεύει ο Κώδικας Ιατρικής 

Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005). Το εν λόγω νομοθέτημα θεμελιώνει την 

υποχρέωση κάθε ιατρού να σέβεται και να προασπίζει την προσωπική 

ελευθερία και το ιδιωτικό απόρρητο του κάθε ασθενή, ως εκφάνσεις 

της ανθρώπινης αξίας και αξιοπρέπειας που είναι, άλλωστε, το ύψιστο 

και συνταγματικά κατοχυρωμένο ανθρώπινο δικαίωμα (άρθρο 2 παρ. 1 

του Συντάγματος 1975/1986/2001/2008). Σύμφωνα με τον Αριστοτέλη 

Χαραλαμπάκη (Ιατρική Ευθύνη, Νομικές και Δεοντολογικές Παράμετροι, 

Εκδόσεις Π.Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2016, σελ. 89), «Η έννοια του 

“απορρήτου” πρέπει να αντιμετωπισθεί διασταλτικά. Έτσι σε αυτήν 

συμπεριλαμβάνεται κάθε πληροφορία που σχετίζεται με την κατάσταση 

ή την πορεία της υγείας και της σωματικής ευεξίας του ατόμου. 

Μάλιστα, σε αντίθεση με άποψη που υποστηρίζεται από μέρος της 

επιστήμης, δεν παίζει κανένα ρόλο αν η σχετική πληροφορία είναι 

“μειωτική” για την ηθική υπόσταση του ασθενούς ή αν είναι αξιολογικά 

“ουδέτερη”, αρκεί να σχετίζεται με την υγεία ή τη σωματική του 

ακεραιότητα». 

Ειδικότερα, σύμφωνα με το άρθρο 13 του Κώδικα Ιατρικής 

Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005), «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 στον 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, στους συνεργάτες ή στα άλλα πρόσωπα που συμπράττουν ή 
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συμμετέχουν ή τον στηρίζουν με οποιονδήποτε τρόπο κατά την άσκηση 

του λειτουργήματός του και β) να λαμβάνει κάθε μέτρο διαφύλαξης του 

απορρήτου και για το χρόνο μετά τη με οποιονδήποτε τρόπο παύση ή 

λήξη άσκησης του λειτουργήματός του. 3.Η άρση του ιατρικού 

απορρήτου επιτρέπεται όταν: α) Ο ιατρός αποβλέπει στην εκπλήρωση 

νομικού καθήκοντος. Νομικό καθήκον συντρέχει, όταν η αποκάλυψη 

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) 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, που αυτή 

είναι προϊόν πλάνης, απάτης, απειλής, σωματικής ή ψυχολογικής βίας, ή 

εάν η άρση του απορρήτου συνιστά προσβολή της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας. 5. Οι ιατροί που ασκούν δημόσια 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 το θάνατο του ασθενή». 
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Σύμφωνα με τα παραπάνω, ο ιατρός δεσμεύεται από την υποχρέωση 

τήρησης του ιατρικού απορρήτου. Ως εκ τούτου, δεν του επιτρέπεται να 

αποκαλύπτει γραπτά, προφορικά, σιωπηρά (δια παραλείψεως) ή ακόμα 

και κατόπιν συναίνεσης του ασθενή, όσες πληροφορίες ήρθαν σε γνώση 

του είτε κατά την παροχή των ιατρικών του υπηρεσιών προς τον ασθενή 

ή επ’ ευκαιρία αυτών είτε που υπέπεσαν στην αντίληψή του με 

οποιονδήποτε τρόπο κατά την άσκηση των καθηκόντων του. Αυτές οι 

πληροφορίες αφορούν: α) το όνομα και την κατάσταση της υγείας του 

ασθενούς, β) τις συνθήκες της διαβίωσής του, γ) το όνομα και την 

κατάσταση της υγείας των οικείων του ασθενή και δ) τον τρόπο και τις 

συνθήκες διαβίωσης του οικογενειακού περιβάλλοντος του ασθενή. 

Έτσι, η σχέση ιατρού – ασθενή θεμελιώνεται στην εμπιστοσύνη του 

δεύτερου προς τον πρώτο ότι οι πληροφορίες που του αποκαλύπτει θα 

διαφυλαχθούν από την υποχρέωση τήρησης απόλυτης εχεμύθειας εκ 

μέρους του ιατρού. Με αυτόν τον τρόπο προστατεύεται τόσο το κύρος 

του ιατρικού επαγγέλματος όσο και το δικαίωμα του κάθε ασθενή στην 

ιδιωτικότητά του.  

Περαιτέρω, σύμφωνα και με τον Σωκράτη Προβατά, « ... η Ιατρική, ως 

επιστήμη που ασχολείται με την πρόληψη και τη θεραπεία των 

ασθενειών και κατ’ επέκταση με τα υπέρτατα αγαθά της υγείας και της 

ζωής, παρουσιάζει ιδιαίτερη ανάγκη τήρησης ενός συγκεκριμένου 

δεοντολογικού πλαισίου κατά την άσκησή της. Ενός πλαισίου που θα 

διακρίνει στη σχέση ιατρού-ασθενούς, τη συναίσθηση της κοινωνικής 

αποστολής» (Ιατρική Ευθύνη, Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας και όλων 

όσων δραστηριοποιούνται στο χώρο της υγείας, Εκδόσεις Τσίμος, 

Θεσσαλονίκη 2012, σελ. 55).  
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Το ιατρικό απόρρητο αποτελεί ένα από τα αρχαιότερα και πιο ουσιώδη 

καθήκοντα του κάθε ιατρού. Πρόκειται για ηθικό αξίωμα που 

εμπεριέχεται και στον όρκο του Ιπποκράτη, σύμφωνα με τον οποίο «… 

για όσα θα δω ή θα ακούσω κατά τη θεραπεία ή και εκτός θεραπείας 

από τη ζωή των ανθρώπων, που δεν πρέπει να λέγονται προς τα έξω, θα 

σιωπήσω, θεωρώντας αυτά απόρρητα». Καταδεικνύεται, συνεπώς, η 

σημασία της ανάγκης διαφύλαξης όλων των πληροφοριών που 

εμπιστεύονται οι ασθενείς στους ιατρούς τους, καθώς και η 

προτεραιότητα που δίδει ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας στον 

σεβασμό της ανθρώπινης αξίας και την προστασία της προσωπικότητας 

του κάθε ασθενούς. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ: Η παραβίαση εν προκειμένω συνταγματικών 

διατάξεων και αρχών 

 

i. Παραβίαση του δικαιώματος στην υγεία (άρθρα 5 παρ. 5 και 21 παρ. 

3 του Συντάγματος 1975/1986/2001/2008) 

 

Σύμφωνα με το άρθρο 21 παρ. 3 του Συντάγματος, «Το Κράτος μεριμνά 

για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά μέτρα για την προστασία 

της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των 

απόρων». 

Επιπρόσθετα, σύμφωνα με το άρθρο 1 του Ν. 3370/2005 («Οργάνωση -

λειτουργία υπηρεσιών δημόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις»), «Η 

δημόσια υγεία είναι επένδυση για τη διατήρηση και βελτίωση του 

ανθρώπινου κεφαλαίου της χώρας. Ως δημόσια υγεία ορίζεται το 

σύνολο των οργανωμένων δραστηριοτήτων της πολιτείας και της 
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κοινωνίας, που είναι επιστημονικά τεκμηριωμένες και αποβλέπουν στην 

πρόληψη νοσημάτων, στην προστασία και την προαγωγή της υγείας του 

πληθυσμού, στην αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης και στη βελτίωση 

της ποιότητας της ζωής. Η δημόσια υγεία έχει χαρακτήρα πολυτομεακό, 

απευθύνεται κυρίως σε πληθυσμούς και κοινότητες και, ως έννοια, 

είναι ευρύτερη της υγιεινής και της πρόληψης ή της κοινωνικής ιατρικής 

ή της ιατρικής στη δημόσια υγεία. Η δημόσια υγεία περιλαμβάνει 

διατομεακές δραστηριότητες και ασκείται με διεπιστημονική 

μεθοδολογία και προσέγγιση. Η δημόσια υγεία είναι, πρωτίστως, 

άσκηση δημόσιας πολιτικής και γίνεται με την ευθύνη του κράτους».  

Από την πρώτη από τις ως άνω παρατεθείσες διατάξεις προκύπτει ότι ο 

συντακτικός νομοθέτης όρισε την προστασία της δημόσιας υγείας ως 

έναν εκ των βασικότερων σκοπών της κρατικής δραστηριότητας. Έτσι, 

τόσο ο κοινός νομοθέτης όσο και η κανονιστικώς δρώσα Διοίκηση, 

οφείλουν να μεριμνούν, αφενός, για την αποτροπή των κινδύνων που 

απειλούν τη δημόσια υγεία και, αφετέρου, για την αποθεραπεία των 

ασθενών. Σε  ένα κοινωνικό κράτος δικαίου, όπως το ελληνικό (άρθρο 

25 του Συντάγματος), η κρατική δράση για την προστασία της δημόσιας 

υγείας περιλαμβάνει -  και πάντως οφείλει να περιλαμβάνει – όλες 

εκείνες τις δραστηριότητες, οι οποίες αποσκοπούν στην προστασία του 

συνολικού πληθυσμού από κινδύνους που απειλούν την ανθρώπινη 

υγεία, αλλά και στη βελτίωση της ποιότητας ζωής γενικώς.  

Στα πλαίσια της προαναφερθείσας κρατικής μέριμνας για την 

αποτελεσματική διασφάλιση του δικαιώματος στην υγεία υπάγεται και 

η θεσμοθέτηση ενός συγκεκριμένου δεοντολογικού πλαισίου, το οποίο 

διέπει την άσκηση του ιατρικού λειτουργήματος και την άρρηκτα  

συνυφασμένη με αυτό διενέργεια των ιατρικών πράξεων. Κατά 
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συνέπεια, προκειμένου να πραγματώνεται το ως άνω συνταγματικά 

κατοχυρωμένο δικαίωμα στην υγεία, οι ιατρικές πράξεις πρέπει να 

διενεργούνται από ιατρούς και μόνον. Διαφορετικά,  στην περίπτωση 

όπου δεν συμβαίνει αυτό, ελλοχεύουν προφανείς κίνδυνοι για τη 

δημόσια υγεία.  

Περαιτέρω, σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 5 εδ. α’ του Συντάγματος, « 

Καθένας έχει δικαίωμα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του 

ταυτότητας...». 

Πρόκειται  για τη συνταγματική κατοχύρωση του ατομικού δικαιώματος 

στην προστασία της ανθρώπινης υγείας, από το οποίο απορρέει η 

υποχρέωση του Κράτους και κάθε άλλου δημοσίου ή ιδιωτικού φορέα 

να απέχει από οποιαδήποτε συμπεριφορά που είναι ικανή να 

προσβάλει τη σωματική ή ψυχική ακεραιότητα των ατόμων ή να 

περιορίσει την ελευθερία τους να λαμβάνουν οι ίδιοι τις αποφάσεις 

που αφορούν την προσωπική τους υγεία. 

Ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005), ο οποίος, μεταξύ 

άλλων νομοθετημάτων, διέπει τον τρόπο άσκησης του ιατρικού 

λειτουργήματος, συμβάλλει στην προστασία του δικαιώματος του 

ατόμου στην προστασία της υγείας του, καθώς εξειδικεύει το δικαίωμα 

του ατόμου να πληροφορείται για την κατάσταση της υγείας του και να 

αποφασίζει το ίδιο για τα σχετικά ζητήματα, ενώ περιέχει επίσης, όπως 

προαναφέρθηκε, διατάξεις που ρυθμίζουν τα σχετικά με το ιατρικό 

απόρρητο και την ιατρική ευθύνη. Είναι γεγονός ότι ολόκληρο αυτό το 

ρυθμιστικό πλαίσιο θωρακίζει και πραγματώνει την άσκηση του 

ατομικού δικαιώματος στην υγεία σε σχέση με τη διενέργεια των 

ιατρικών πράξεων από τους επαγγελματίες ιατρούς. 
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ii. Παραβίαση της αρχής του ιεραρχικού ελέγχου  

 

Η διοίκηση του Δημοσίου και των Νομικών Προσώπων Δημοσίου 

Δικαίου (ΝΠΔΔ) οργανώνεται σε ενότητες και βαθμίδες και τα 

επιμέρους όργανα της κάθε οργανωτικής ενότητας τελούν μεταξύ τους 

σε μία ιεραρχική σχέση, η οποία συναποτελείται από το προϊστάμενο 

και το υφιστάμενο όργανο. Σε αυτή την οργανωτική δομή θεμελιώνεται 

ο ιεραρχικός έλεγχος που ασκεί το ανώτερο προς το κατώτερο όργανο, 

υπό την έννοια ότι το δεύτερο υποχρεούται να εκτελεί τις διαταγές και 

της οδηγίες του πρώτου. Σύμφωνα με τον Απόστολο Γέροντα (Επιτομή 

Γενικού Διοικητικού Δικαίου, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα – 

Θεσσαλονίκη, 2014, σελ. 282-283), «... ο σύγχρονος διοικητικός έλεγχος 

πρέπει να επεκταθεί στην αξιολόγηση των συγκεκριμένων δράσεων και 

στον εξορθολογισμό των δημοσίων πολιτικών με στόχο την 

αποτελεσματικότητα, δηλαδή στην τήρηση της αρχής της 

οικονομικότητας και ιδιαίτερα το κόστος παροχής των υπηρεσιών, στον 

βαθμό επίτευξης των στόχων και τέλος στον βαθμό ικανοποίησης των 

πολιτών και τον βαθμό εμπιστοσύνης προς τη δημόσια διοίκηση και την 

κυβέρνηση. Σε κάθε περίπτωση η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας 

ενισχύει τη διοικητική λογοδοσία, τη διαφάνεια, τη βελτίωση της 

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και τον εξορθολογισμό της 

κατανομής των διαθέσιμων πόρων». 

Με βάση τις προωθούμενες διαρθρωτικές αλλαγές πρόκειται να 

συγκροτηθεί μία ξεχωριστή Υπηρεσία των επιστημόνων μη ιατρών, οι 

οποίοι μέχρι σήμερα υπάγονται από κοινού με τους ιατρούς στην 

Ιατρική Υπηρεσία του κάθε δημοσίου Νοσοκομείου. Επομένως, στην 
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περίπτωση που, βάσει των προαναφερθέντων, η θέση του 

Επιστημονικά Υπεύθυνου Εργαστηρίου καλυφθεί από μη ιατρό, αυτός 

θα υπάγεται οργανωτικά σε διαφορετική Υπηρεσία από εκείνη στην 

οποία θα υπάγονται οι υπόλοιποι εργαζόμενοι στο ίδιο Εργαστήριο. Το 

γεγονός αυτό εγείρει πολλά ζητήματα διοικητικής φύσεως, δεδομένου 

ότι οι εργαζόμενοι όλων των βαθμίδων εντός του ίδιου Εργαστηρίου 

δεν θα υπάγονται στο ίδιο προϊστάμενο διοικητικό όργανο και, κατά 

συνέπεια, όλο το προμνημονευθέν σύστημα ιεραρχικού διοικητικού 

ελέγχου θα χωλαίνει. 

 

iii. Παραβίαση της συνταγματικά κατοχυρωμένης αρχής της 

αναλογικότητας (άρθρο 25 παρ. 1 του Συντάγματος 

1975/1986/2001/2008) 

 

Σύμφωνα με την αρχή της αναλογικότητας, επιτρέπεται η θέσπιση 

περιορισμών στην άσκηση των ατομικών δικαιωμάτων μόνο αν αυτοί 

είναι αναγκαίοι για την επίτευξη του επιδιωκόμενου από τον νομοθέτη 

σκοπού δημοσίου συμφέροντος και εφόσον τελούν σε άμεση συνάφεια 

όχι μόνο προς τον σκοπό αυτό, αλλά και προς το ίδιο το αντικείμενο της 

ρύθμισης. Πιο συγκεκριμένα, οι εν λόγω περιορισμοί πρέπει να είναι 

πρόσφοροι για την επίτευξη του επιδιωκόμενου σκοπού, να είναι 

αναγκαίοι, υπό την έννοια ότι δεν είναι δυνατή η επιλογή άλλου εξίσου 

αποτελεσματικού, αλλά λιγότερο επαχθούς μέτρου και, τέλος, να 

τελούν σε εσωτερική αλληλουχία με τον προς επίτευξη σκοπό, υπό την 

έννοια ότι τα πλεονεκτήματα που απορρέουν από την εξυπηρέτηση του 

δημοσίου σκοπού είναι περισσότερα από τα μειονεκτήματα. Άλλωστε, 

κατά την πάγια νομολογία του ΣτΕ, η αρχή της αναλογικότητας 



 

30 
 

επιβάλλει να είναι εμφανής και διαγνώσιμη η αναγκαιότητα επιβολής 

ενός περιορισμού (βλ. ΣτΕ 3665/2005, 3177/2007, 1621/2012). 

Ειδικότερα, με τις ως άνω στο σχέδιο νόμου προτεινόμενες αλλαγές, 

«...επιχειρείται να εισαχθεί μια ρύθμιση που θα αποκαθιστά ένα 

ορθολογικό πλαίσιο συνύπαρξης και συνεργασίας ανάμεσα σε 

επιστημονικούς κλάδους που σήμερα λειτουργούν ανταγωνιστικά... β) Η 

(ειδική) μονάδα ή εργαστήριο υπάγεται στο αντίστοιχο τμήμα (ή 

κλινική), έχει επιστημονικά υπεύθυνο που ορίζεται από το ΔΣ του 

νοσοκομείου μετά από εισήγηση του Συντονιστή Δ/ντή του τμήματος και 

δεν διαθέτει δική της /του οργανική διάρθρωση στο ιατρικό προσωπικό. 

Οι γιατροί που εργάζονται σε αυτή είναι οργανικά γιατροί του τμήματος, 

ανεξάρτητα αν η παρουσία τους στην μονάδα ή το εργαστήριο είναι 

μόνιμη ή εναλλασσόμενη». 

Ωστόσο, σύμφωνα και με την ανάλυση που προηγήθηκε, αφενός, δεν 

είναι δυνατόν να διεκδικούν ταυτόχρονα την ίδια θέση του 

Επιστημονικά Υπεύθυνου Εργαστηρίου Ιατροί Βιοπαθολόγοι και μη 

ιατροί, καθώς οι δεύτεροι – όπως καταδείχθηκε ανωτέρω - δεν έχουν τα 

εχέγγυα που απαιτεί αυτή η θέση, και, αφετέρου, δεν υφίσταται επ’ 

ουδενί ανταγωνιστική σχέση μεταξύ των δύο αυτών κατηγοριών 

επιστημόνων. Και αυτό συμβαίνει, διότι πρόκειται για εντελώς 

διαφορετικούς επιστήμονες, με ανόμοιο επιστημονικό υπόβαθρο και με 

ανόμοια επιστημονική αποστολή. Αντίθετα, η προωθούμενη ρύθμιση 

είναι βέβαιο ότι θα καλλιεργήσει ένα ανταγωνιστικό κλίμα μεταξύ 

Ιατρών Βιοπαθολόγων και μη ιατρών, αφού εκπρόσωποι εκ των δύο 

αυτών κατηγοριών επιστημόνων θα μπορούν να διεκδικούν την 

κατάληψη της ίδιας θέσης του Επιστημονικά Υπεύθυνου Εργαστηρίου. 

Συνεπώς, ο σκοπός του κοινού νομοθέτη, όπως αυτός αναφέρεται στο 
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σχέδιο νόμου, εμφανίζεται εν τοις πράγμασι αδύνατος να 

πραγματοποιηθεί. 

Περαιτέρω, «...Με την προτεινόμενη διαρθρωτική αλλαγή, οι 

επιστήμονες μη γιατροί θα πάψουν να έχουν προϊστάμενο γιατρό (τον 

δ/ντή ιατρικής υπηρεσίας), καθώς (διοικητικός) προϊστάμενος στην νέα 

υπηρεσία θα είναι κάποιος από αυτούς. Ταυτόχρονα, σύμφωνα με την 

διάρθρωση της νέας υπηρεσίας που προτείνεται, το προσωπικό κάθε μη 

ιατρικού επιστημονικού κλάδου θα συγκροτείται σε τμήμα (της νέας 

υπηρεσίας) με δικό του (διοικητικό) προϊστάμενο...». Εν προκειμένω, 

και σύμφωνα με τα σχετικώς προαναφερθέντα, από κανένα σημείο του 

εν λόγω σχεδίου νόμου δεν προκύπτει με την απαιτούμενη σαφήνεια, 

ποιος είναι ο επιδιωκόμενος σκοπός δημοσίου συμφέροντος που θα 

επιτευχθεί με την ανακολουθία του προωθούμενου διοικητικού 

μοντέλου εν σχέσει με το καθιερωμένο μοντέλο του ιεραρχικού 

διοικητικού ελέγχου, όπως αυτό αναλύθηκε ανωτέρω.  

Συμπερασματικά, καθίσταται απολύτως σαφές ότι δεν συνάγεται από 

κανένα σημείο του εν θέματι σχεδίου νόμου ποια είναι η αναγκαιότητα 

των σχετικών ρυθμίσεων ούτε ποια είναι η προσφορότητά τους ως προς 

την αποτελεσματική παροχή υπηρεσιών υγείας και ως προς την 

προάσπιση του έννομου αγαθού της δημόσιας υγείας. Κατά συνέπεια, 

παραβιάζεται, εν προκειμένω, η συνταγματικά κατοχυρωμένη αρχή της 

αναλογικότητας. 

 

III. Συμπεράσματα 

 

Κατόπιν όλων των προαναφερθέντων, καθίσταται προφανές ότι ο 

σκοπός της προωθούμενης νομοθετικής ρύθμισης περί της 
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αποκατάστασης ενός ορθολογικού πλαισίου «... συνύπαρξης και 

συνεργασίας ανάμεσα σε επιστημονικούς κλάδους που σήμερα 

λειτουργούν ανταγωνιστικά...», κατατείνει να χαρακτηρισθεί ως 

μάταιος. Μάλιστα, σε αντίθεση με όσα σκοπεί, εν προκειμένω, ο κοινός 

νομοθέτης, είναι βέβαιο ότι οι αντιπαραθέσεις μεταξύ των 

εκπροσώπων των ως άνω επιστημονικών κλάδων θα ενταθούν, τόσο σε 

επιστημονικό όσο και σε διοικητικό επίπεδο. 

Ολόκληρο το θεσμικό – δεοντολογικό πλαίσιο που περιβάλλει την 

ιατρική πράξη, την ιατρική ευθύνη, καθώς και το ιατρικό απόρρητο, 

αποτελεί την επί της ουσίας εφαρμογή των επιταγών που απορρέουν 

από τα άρθρα 5 παρ. 5 και 21 παρ. 3 του Συντάγματος για την 

προστασία της ανθρώπινης και της δημόσιας υγείας. Και είναι ακριβώς 

αυτή η διασφάλιση της αποτελεσματικής άσκησης των ως άνω 

συνταγματικά κατοχυρωμένων δικαιωμάτων που τίθεται σε κίνδυνο 

μέσω των προτεινόμενων ρυθμίσεων για όλους εκείνους τους λόγους 

που αναλύονται ανωτέρω. 

 

 

Ο Γνωμοδοτών 

Αθήνα, 31.07.2017  

 


