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Tο δικαίωµα της ενηµέρωσης 
και της συναίνεσης του ασθενή 
στην εκτέλεση ιατρικών πράξεων: 

Νοµική και κοινωνιολογική διάσταση

ΠΠααππααµµιιχχααήήλλ  ΜΜααρρίίαα

Ειδικευµένη ΤΕ Νοσηλεύτρια Γ .K. Ν Πατρών «Ο Άγιος Ανδρέας»,
Υποψήφια Μεταπτυχιακού ∆ιπλώµατος στη ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η αυξανόµενη διείσδυση της ιατρικής επιστήµης στην καθηµερινότητα του
σύγχρονου ανθρώπου, παρουσιάζει ιδιαίτερη ανάγκη τήρησης ενός δεο-
ντολογικού πλαισίου, που θέτει ως κύρια προτεραιότητα την προστασία των
ασθενών, µε την προσπάθεια κωδικοποίησης των δικαιωµάτων και υπο-
χρεώσεών τους.
Οι νόµοι για την κατοχύρωση και προστασία των δικαιωµάτων των ασθε-
νών, είναι συγκεκριµένες πράξεις, µε συγκεκριµένα µέτρα και σαφείς
πρόνοιες, που παρέχουν νοµικά δικαιώµατα και νοµικές θεραπείες στους
ασθενείς, που πιστεύουν ότι αγνοούνται ή παραβιάζονται τα δικαιώµατά
τους.
∆ικαιώµατα όπως, η προστασία της υγείας, η αξιοπρεπής µεταχείριση
στην παροχή υπηρεσιών υγείας, η απαγόρευση δυσµενών διακρίσεων, η
κατοχύρωση των δικαιωµάτων της ενηµέρωσης, το δικαίωµα της ενηµε-
ρωµένης συναίνεσης, το δικαίωµα στην εχεµύθεια και προστασία της
ιδιωτικής ζωής, το δικαίωµα της ελευθερίας επιλογής, το δικαίωµα της
πρόσβασης στο ιατρικό απόρρητο, απαντούν σε κρίσιµα ζητήµατα της
εποχής µας, διασφαλίζοντας, παράλληλα, ευαίσθητες πτυχές των προ-
σωπικών δεδοµένων του κάθε πολίτη.
Τα ανωτέρω δικαιώµατα, αποτελούν θεµελιώδη ηθικά ζητήµατα για την
δηµιουργία  µιας ισότιµης σχέσης γιατρού-ασθενή, η οποία θεωρείται ως
απαραίτητη προϋπόθεση για µια ουσιαστική επικοινωνία των δύο πλευ-
ρών, µε κύριο στόχο της, την επιτυχία της θεραπευτικής διαδικασίας, την
µεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθενή, την συµµόρφωση µε την
προτεινόµενη θεραπεία, την µείωση της ανησυχίας του, καθώς και την
ταχύτερη ανάρρωσή του.
Η εργασία αναδεικνύει τα δικαιώµατα των ασθενών και αναλύει το δικαί-
ωµα του ασθενή στην ενηµέρωση και συναίνεση στην ιατρική πράξη. 

ΛΛέέξξεειιςς  ΚΚλλεειιδδιιάά::  υγεία, ασθενής, δικαίωµα, δικαιώµατα ασθενή, ιατρική
ευθύνη, ενηµερωµένη συναίνεση, σχέση γιατρού-ασθενή.
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ΕΙΣΑΓΩΓH
Τα δικαιώµατα του ασθενή, συνιστούν ολοένα και περισ-
σότερο, τα τελευταία έτη, σηµαντικό πεδίο ανάπτυξης
νοµοθετικών πρωτοβουλιών σε πολλές χώρες. Η εφαρ-
µογή  τους, συνδέεται άµεσα, µε την διασφάλιση της
µεγαλύτερης δυνατής ποιότητας των παρεχοµένων
υπηρεσιών στο χώρο της υγείας και την µέγιστη δυνα-
τή ικανοποίηση των χρηστών, που απευθύνονται στις
υπηρεσίες αυτές. 

Εµπνεόµενα από πανανθρώπινες αξίες και ιδανι-
κά, συµπορεύονται µε τις σύγχρονες απαιτήσεις του
ασθενή, ο οποίος στις µέρες µας, είναι πιο ενηµερω-
µένος και συχνά πιο κατηγορηµατικός, σε αποφάσεις
που άπτονται της υγειονοµικής του φροντίδας.

Ο ασθενής, όσο αδαής και αν είναι, έχει το δικαί-
ωµα, να ακουστεί η άποψη του, να ενηµερωθεί για
όλες τις σχετικές παραµέτρους αναφορικά µε την υγεία
του, να κάνει τις επιλογές του, να νιώθει ασφαλής σε
ζητήµατα που αφορούν την υγειονοµική του φροντί-
δα και να λάβει διαβεβαιώσεις, ότι η θεραπεία που
ακολουθεί, είναι η κατάλληλη και η αποτελεσµατικό-
τερη. ∆εν διστάζει όταν θεωρεί, ότι η φροντίδα που
λαµβάνει δεν είναι  η καλύτερη, να αλλάξει γιατρό ή
ακόµα σε περίπτωση ιατρικών λαθών, να προσφύγει
στην δικαιοσύνη.

Ο ιατρός οφείλει, να συνδράµει τον ασθενή στη
λήψη της σωστής απόφασης, ενηµερώνοντάς τον πλή-
ρως για τη φύση, τους κινδύνους, αλλά και την ωφέ-
λεια της συγκεκριµένης ιατρικής πράξης.

Το δικαίωµα στην υγεία- Συνταγµατική θεµελίωση
Το «δικαίωµα», αποτελεί νοµικό θεσµό, µε τον οποίο,
το δίκαιο συστηµατοποίησε την ιδιωτική σχέση των
µελών της κοινωνίας µεταξύ τους. Είναι η εξουσία,
που παρέχει το σύστηµα του δικαίου, σε πρόσωπο ή
κατηγορίες προσώπων, για την ικανοποίηση ενός συµ-
φέροντος, στο οποίο και δίνει νοµική υπόσταση (Τσά-
τσος ∆, 1988).

Ένα από τα βασικότερα δικαιώµατα, είναι το δικαί-
ωµα στην υγεία, δικαίωµα που αποτελεί βασική θεµε-
λιακή αρχή και υποχρέωση που το κράτος οφείλει να
παρέχει στους πολίτες του, µέσα από ένα αποτελε-
σµατικό και αποδοτικό σύστηµα υγείας, το οποίο να
αντανακλά ανθρώπινες αξίες, να είναι κοινωνικά δίκαιο
και να παρέχει καθολική κάλυψη στον πληθυσµό.

Σύµφωνα µε το άρθρο 12 του ∆ιεθνούς Συµφώνου
για τα Οικονοµικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά ∆ικαι-
ώµατα (ICESCR), το δικαίωµα στην υγεία, ορίζεται ως
«το δικαίωµα κάθε ατόµου σε όσο το δυνατόν υψηλό-
τερο επίπεδο σωµατικής και ψυχικής υγείας».  Αφο-
ρά αρχικά το δικαίωµα στην ιατροφαρµακευτική περί-
θαλψη και την ελεύθερη πρόσβαση του ατόµου, στην
υγειονοµική περίθαλψη, και έχει ένα επιπλέον ενδια-
φέρον για τα «µειονεκτούντα» άτοµα, καθώς και για
εκείνους που ζουν σε συνθήκες φτώχειας. (Universal
Declaration of Human Rights,1948).

Ωστόσο, αν και σηµαντικές κατακτήσεις έλαβαν
χώρα, τα τελευταία χρόνια, προς αυτήν την κατεύθυν-
ση, η υγεία δεν µπορεί, ακόµα, να θεωρείται ένα κεκτη-
µένο και αδιακρίτως προσφερόµενο αγαθό.

Είναι απαραίτητη η αναφορά στις ισχύουσες συνταγ-
µατικές διατάξεις. Η απλή ανάγνωση των διατάξεων
για τα δικαιώµατα του πολίτη πείθει για την απόλυτη
ισχύ τους στο χώρο των υπηρεσιών υγείας, είτε αυτές
είναι δηµόσιες, είτε ιδιωτικές.

Το Σύνταγµα προστατεύει αντικειµενικά το αγαθό
της υγείας στα άρθρα 5 παρ. 5, 7 παρ. 2 και 2 παρ. 3.
Η υγεία κατοχυρώνεται όχι µόνο ως αγαθό, αλλά και
ως δικαίωµα. Το άρθρο 4, παρ 1 ορίζει πως «οι Έλλη-
νες είναι ίσοι ενώπιον του νόµου». Στο άρθρο 9Α καθο-
ρίζεται ότι «καθένας έχει δικαίωµα προστασίας από
τη συλλογή, επεξεργασία και χρήση, ιδίως µε ηλε-
κτρονικά µέσα, των προσωπικών του δεδοµένων, όπως
ο νόµος ορίζει» (2472/1997).

Αν αποβλέψουµε όµως και στις συνταγµατικά κατο-
χυρωµένες «υποχρεώσεις» του κράτους να παίρνει
µέτρα προστασίας της ζωής και της υγείας (άρθρα 5
παρ. 2 και 21 παρ. 3 Συντ.), σε συνάρτηση µάλιστα και
µε τις συνταγµατικές αρχές προστασίας της ανθρώ-
πινης αξίας και της ελεύθερης ανάπτυξης της προ-
σωπικότητας (άρθρα 2 παρ. 1 και 5 παρ. 1 Συντ.), θα
µπορούσαµε να το χαρακτηρίσουµε θεµελιώδες και
κοινωνικό δικαίωµα. ( Παπαδηµητρίου Γ, 2005).

Για να υπάρχει υψηλό επίπεδο υγείας για όλους,
θα πρέπει τα κράτη να θέσουν σε ισχύ, το δικαίωµα
µέσα από την συγκρότηση εθνικού σχεδίου, για την
υγειονοµική περίθαλψη και προστασία της υγείας,
µέσα στα πλαίσια των διαθέσιµων πόρων τους, µε στό-
χο το δικαίωµα αυτό, να γίνει κοινό κτήµα για όλα τα
άτοµα, ανεξαρτήτως διακρίσεων  (ΒΜΑ, 2006).

Το υφιστάµενο νοµικό πλαίσιο
Ως πρώτος χάρτης δικαιωµάτων του ασθενή στην ιστο-
ρία της πολιτισµένης ανθρωπότητας µπορεί να θεω-
ρηθεί ο όρκος του Ιπποκράτη (460-370 πΧ). «Όσα
κατά την διάρκεια της θεραπείας θα δω ή θα ακού-
σω ή, πέρα από τις ασχολίες µου στην καθηµερινή
ζωή ,όσα δεν πρέπει ποτέ να κοινολογούνται στους
έξω, θα τα αποσιωπώ,θεωρώντας ότι αυτά είναι µυστι-
κά».

Από την εποχή του Ιπποκράτη ως τα µέσα του 20ου
αιώνα µΧ δεν πραγµατοποιήθηκε κάποια πρόοδος ως
προς το συγκεκριµένο θέµα. Αντίθετα, τα δικαιώµατα
του ασθενούς ατόµου συµµερίστηκαν τις περιπέτειες
των υπόλοιπων ανθρώπινων δικαιωµάτων, κατά τις
χιλιετίες της βαρβαρότητας που ακολούθησαν το τέλος
του αρχαίου ελληνικού κόσµου. (Κουτσελίνης Α., 1999).

Η κατάσταση αυτή εξακολούθησε µέχρι το τέλος
του Β΄ Παγκοσµίου Πολέµου. Το 1948 µε την ∆ιακή-
ρυξη της Γενεύης, ορίζεται η υποχρέωση του γιατρού,
να παρέχει τις υπηρεσίες του στους ασθενείς ανεξαρ-
τήτως φύλου, εθνικότητας κοινωνικής ή πολιτικής
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θέσης, φυλής, ασθένειας, ισότιµα να σέβεται τα µυστι-
κά του ασθενή και να διαφυλάσσει όσα του έχει εκµυ-
στηρευτεί, ακόµα και µετά τον θάνατό του  (Declaration
of Geneva, 1948).

Για τον σεβασµό των απόρρητων στοιχείων του
ασθενή, για τα δικαιώµατα των ασθενών στην ενηµέ-
ρωση και τον σεβασµό της ανθρώπινης ζωής και αξιο-
πρέπειας, γίνεται λόγος στον ∆ιεθνή Κώδικα Ιατρικής
Ηθικής, ένα χρόνο αργότερα.

Οι πολιτικές και κοινωνικές διεργασίες είχαν ως
πρώτο αποτέλεσµα, στα 1973, την ψήφιση από την
Αµερικανική Νοσοκοµειακή ΄Ενωση, των ΗΠΑ, του
«Κώδικα ∆ικαιωµάτων του Ασθενούς». 

Από τις Ευρωπαϊκές χώρες πρωτοπόρησε η Γαλ-
λία, το 1974, µε τον «Χάρτη ∆ικαιωµάτων και Υποχρε-
ώσεων των Ασθενών». Την ίδια χρονιά (1974) η Νοσο-
κοµειακή Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων
ψήφισε τον «Ευρωπαϊκό Χάρτη για τα ∆ικαιώµατα των
Ασθενών».

Αρκετές δεκαετίες αργότερα, έρχεται η ∆ιακήρυ-
ξη της Λισσαβόνας, το 1981. Η Ελλάδα είναι τυπικά η
πρώτη χώρα στην Ευρώπη που διατύπωσε σε νόµο (N.
2071/92, άρθρο 47) τα «∆ικαιώµατα του Νοσοκοµει-
ακού Ασθενούς», µε επόµενη χώρα την Ιρλανδία. Το
περιεχόµενο του Νόµου, επηρεάστηκε σαφώς από την
∆ιακήρυξη της Λισσαβόνας. (Σπυράκη Χ., Φραγκια-
δάκη Ε.,2006).

Με τις ρυθµίσεις του Ν. 2071/1992 για τον “εκσυγ-
χρονισµό και την οργάνωση του συστήµατος υγείας”
αντικαταστάθηκε µια σειρά διατάξεων των νόµων ,που
καθιέρωσαν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και µεταβλή-
θηκαν οι γενικές κατευθύνσεις και ο ιδεολογικός προ-
σανατολισµός του πλέγµατος των νοµοθετικών κανό-
νων οι οποίοι, εξειδικεύοντας τη σχετική συνταγµατική
επιταγή (άρθρ. 21§3 Συντ.), προστατεύουν το δικαίω-
µα στην υγεία.  

Το 1997 µε το Νόµο 2519 καθιερώνονται τα Όργα-
να Προστασίας ∆ικαιωµάτων των Ασθενών και αρχί-
ζει η προώθηση και διάδοση του θεσµού. 

Σύµφωνα µε το Νόµο αυτό, συνιστώνται στο Υπουρ-
γείο Υγείας και Πρόνοιας: 

α) Η Αυτοτελής Υπηρεσία Προστασίας των ∆ικαι-
ωµάτων των Ασθενών η οποία υπάγεται απ' ευθείας
στο Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου και

β) Η Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας ∆ικαιωµάτων
των Ασθενών που έχουν την κεντρική ευθύνη παρα-
κολούθησης και ανάπτυξης του θεσµού. 

Σηµαντικός σταθµός στη νοµοθεσία ήταν η κύρω-
ση από το ελληνικό κοινοβούλιο (N.2619/98) της «Σύµ-
βασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για την προστα-
σία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας
του ατόµου σε σχέση µε τις εφαρµογές της βιολογίας
και της ιατρικής (Convention on Human Rights and
Biomedicine, Oviedo 1997). 

Το 1999 µε το Νόµο 2716/99, δηµιουργήθηκαν και
λειτουργούν σε κάθε Νοσοκοµείο:

α) Γραφείο Επικοινωνίας µε τον Πολίτη και
β)Επιτροπή Προάσπισης ∆ικαιωµάτων του Πολίτη
Εάν επιχειρήσουµε, να αξιολογήσουµε την δηµι-

ουργία των οργάνων αυτών σε επίπεδο Νοσοκοµείου
θα δούµε, ότι ήταν σηµαντικά για την αλλαγή της νοο-
τροπίας των επαγγελµατιών της υγείας.

Με τα όργανα αυτά, ο ασθενής σταµάτησε να είναι
αδύναµος  και έγινε συνείδηση όλων, και αυτό είναι
το κέρδος, το δικαίωµα στην υγεία, ο σεβασµός που
οφείλεται ,η τήρηση της νοµιµότητας και η καταπο-
λέµηση της κακοδιοίκησης. Ποιοτικά στοιχεία που
άρχισαν σιγά-σιγά να αποτελούν στοιχεία της διοίκη-
σης και της οργάνωσης των Νοσοκοµείων (Κοντιάδης
Ξ, 1995).

Μια πρώτη προσέγγιση του προβλήµατος
Ένα από τα βασικά προβλήµατα λειτουργίας των Νοσο-
κοµείων κατά το παρελθόν ήταν η έλλειψη ενός κατα-
στατικού χάρτη των δικαιωµάτων του πολίτη νοσοκο-
µειακού ασθενούς και η προστασία αυτών.

Όπως είδαµε το θέµα των δικαιωµάτων των ασθε-
νών απασχολούσε έντονα όλες τις κοινωνίες. Προσπα-
θούσαν όµως το κενό αυτό να το καλύψουν µέσα από
τους κανονισµούς λειτουργίας του προσωπικού των
Υπηρεσιών Υγείας, θεσπίζοντας κατά τρόπο έµµεσο τα
θεµελιώδη δικαιώµατα των νοσοκοµειακών ασθενών.

Πράγµατι, η έλλειψη αυτών των δικαιωµάτων προ-
καλούσε στις Υπηρεσίες Υγείας σοβαρή δυσλειτουρ-
γία, εξαιτίας του ότι ,ο µεν ασθενής έθετε τους προ-
βληµατισµούς του πάνω σε καίρια ζητήµατα που τον
αφορούσαν, οι δε Υπηρεσίες υγείας αδυνατούσαν να
αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα αυτά, λόγω έλλειψης
ενός ειδικού νοµικού πλαισίου δικαιωµάτων και υπο-
χρεώσεων των ασθενών, µε αποτέλεσµα τις διαρκείς
συγκρούσεις και τριβές στο χώρο της Υγείας. Το απο-
τέλεσµα αυτής της κατάστασης ήταν η ύπαρξη ενός
κλίµατος ανασφάλειας για τους ασθενείς των Νοσο-
κοµείων και των λοιπών µονάδων Υγείας, για δε τα
Νοσοκοµεία µια διαρκής αναταραχή (Αλεξιάδης Α.∆,1999).

Κανείς αρµόδιος υπηρεσιακός παράγοντας των
ιδρυµάτων αυτών δεν γνώριζε µέχρι πού θα έπρεπε
να φθάνουν οι απαιτήσεις των νοσηλευόµενων ασθε-
νών και ποια θα ήταν ενδεχοµένως τα δικαιώµατά τους
επί των ζητηµάτων της Υγείας.

Παράλληλα δε, οι ασθενείς, µη γνωρίζοντας τα
δικαιώµατά τους, έθεταν αρκετές φορές παράλογες
αξιώσεις, απαιτώντας την άµεση ικανοποίησή τους,
δηµιουργώντας έτσι σοβαρά προβλήµατα δυσλειτουρ-
γίας.

Η Πολιτεία, έκρινε σκόπιµο ότι θα έπρεπε να καλύ-
ψει τον ιδιαίτερα ευαίσθητο τοµέα της Υγείας και να
καθορίσει ένα πλαίσιο αρχών, το οποίο θα αποτελού-
σε τον καταστατικό χάρτη των δικαιωµάτων του νοσο-
κοµειακού ασθενούς.

Προς το σκοπό αυτό θέσπισε το νοµικό πλαίσιο
προστασίας αυτών, έτσι ώστε κάθε νοσοκοµειακός
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ασθενής να µπορεί να απευθύνεται, όταν κρίνει σκό-
πιµο, στην αρµόδια υπηρεσία προστασίας του νοσο-
κοµειακού ασθενούς, ζητώντας προστασία και διευ-
θέτηση των προβληµάτων του. Με αυτόν τον τρόπο
δόθηκε λύση σε ένα πρόβληµα του τοµέα της Υγείας.   

Μακροπρόθεσµα, κρίνεται απαραίτητη η νοµοθε-
τική κατοχύρωση των δικαιωµάτων, µε λύση όλων των
ασαφειών, η εκπαίδευση- ευαισθητοποίηση όλων των
λειτουργών υγείας, η ανάγκη βελτίωσης του επιπέδου
της κοινωνίας µας, µε την βελτίωση της παιδείας και
της ουσιαστικής ενηµέρωσης των πολιτών, ώστε οι
πολίτες και οι ασθενείς, να γνωρίζουν τα δικαιώµατά
τους και να απαιτούν από κάθε λειτουργό υγείας, τον
απαιτούµενο σεβασµό σ’αυτά, κατά την χρήση των υπη-
ρεσιών υγείας. (Ακινόσογλου, κ.α 2007).

Τα δικαιώµατα του νοσοκοµειακού ασθενούς
(Ν.2071/1992 )

11Ο ασθενής έχει το δικαίωµα προσεγγίσεως στις
υπηρεσίες του νοσοκοµείου, τις πλέον κατάλλη-

λες για τη φύση της ασθένειας του.

22Ο ασθενής έχει το δικαίωµα της παροχής φροντί-
δας σ΄ αυτόν µε τον οφειλόµενο σεβασµό στην

ανθρώπινη αξιοπρέπεια του. Αυτή η φροντίδα περι-
λαµβάνει όχι µόνο την εν γένει άσκηση της ιατρικής
και της νοσηλευτικής, αλλά και τις παραϊατρικές υπη-
ρεσίες, την κατάλληλη διαµονή, την κατάλληλη µετα-
χείριση και την αποτελεσµατική διοικητική και τεχνι-
κή εξυπηρέτηση.

33Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να συγκατατεθεί ή να
αρνηθεί κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη

που πρόκειται να διενεργηθεί σε αυτόν. Σε περίπτω-
ση ασθενούς µε µερική ή πλήρη διανοητική ανικανό-
τητα, η άσκηση αυτού του δικαιώµατος γίνεται από το
πρόσωπο που κατά νόµο ενεργεί για λογαριασµό του.

44Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορη-
θεί ό,τι αφορά στην κατάστασή του.

55 Το συµφέρον του ασθενούς είναι καθοριστικό και
εξαρτάται από την πληρότητα και την ακρίβεια των

πληροφοριών που του δίνονται. Η πληροφόρηση του
ασθενούς πρέπει να του επιτρέψει να σχηµατίσει πλή-
ρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και οικονοµικών
παραµέτρων της καταστάσεως του και να λαµβάνει
αποφάσεις ο ίδιος ή να µετέχει στη λήψη αποφάσε-
ων, που είναι δυνατόν να προδικάσουν τη µετέπειτα
ζωή του.

66 Ο ασθενής ή ο εκπρόσωπός του σε περίπτωση
εφαρµογής της παρ. 3, έχει το ∆ικαίωµα να πλη-

ροφορηθεί, πλήρως και εκ των προτέρων, για τους
κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιασθούν ή να προ-
κύψουν εξ αφορµής εφαρµογής σε αυτόν ασυνήθων
ή πειραµατικών διαγνωστικών και θεραπευτικών πρά-
ξεων. Η εφαρµογή των πράξεων αυτών στον ασθενή
λαµβάνει χώρα µόνο ύστερα από συγκεκριµένη συγκα-
τάθεση του ίδιου. Η συγκατάθεση αυτή µπορεί να ανα-
κληθεί από τον ασθενή ανά πάσα στιγµή.

77Ο ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος
στην απόφαση του, να δεχθεί ή να απορρίψει, κάθε

συνεργασία του µε σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευσή.
Η συγκατάθεσή του για τυχόν συµµετοχή του, είναι δικαί-
ωµά του και µπορεί να ανακληθεί ανά πάσα στιγµή.

88Ο ασθενής έχει το δικαίωµα στο µέτρο και στις
πραγµατικές συνθήκες που είναι δυνατόν, προστα-

σίας της ιδιωτικής του ζωής. Ο απόρρητος χαρακτή-
ρας των πληροφοριών και του περιεχοµένου των εγγρά-
φων που τον αφορούν, του φακέλου των ιατρικών
σηµειώσεων και ευρηµάτων, πρέπει να είναι εγγυη-
µένος.

99 Ο ασθενής έχει το δικαίωµα του σεβασµού και της
αναγνωρίσεως σε αυτόν των θρησκευτικών και ιδε-

ολογικών του πεποιθήσεων.

1100Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να παρουσιάσει ή
να καταθέσει αρµοδίως διαµαρτυρίες και ενστά-

σεις και να λάβει πλήρη γνώση των επ' αυτών ενερ-
γειών και αποτελεσµάτων.

Το δικαίωµα της ενηµέρωσης του ασθενή στην ιατρική
πράξη (INFORMED CONSENT)
ΗΗ  έέννννοοιιαα  ττηηςς  σσυυννααίίννεεσσηηςς  µµεεττάά  ααππόό  εεννηηµµέέρρωωσσηη  
Το δικαίωµα συναίνεσης του ασθενή στην ιατρική πρά-
ξη, αποτελεί βασικό κανόνα της ιατρικής δεοντολο-
γίας, νοµιµοποιώντας κάθε επικείµενη επέµβαση στον
ασθενή (Φουντεδάκη Κ, 2006).

Ο όρος «συναίνεση» στην ιατρική πρακτική, σηµαί-
νει την σύµφωνη γνώµη και αποδοχή εκ µέρους του
ασθενούς, της θεραπείας που προτείνεται από τον για-
τρό, η οποία έχει ως στόχο, την βελτίωση της υγείας
και της ποιότητας της ζωής του. 

Μέχρι τα µέσα σχεδόν του 20ου αιώνα η έννοια της
συναίνεσης ήταν άγνωστη. Στην ιατρική πρακτική την
επηρεασµένη από την Ιπποκρατική παράδοση, ο ιατρός
ήταν εκείνος που, είχε την υπερεξουσία και ταυτόχρο-
να την ηθική υποχρέωση να καθορίσει το συµφέρον
του αδαούς ασθενούς και να αποφασίσει για την πορεία
της υγείας του και την ποιότητα της ζωής του.

Μόλις από τη δεκαετία του 1960 και πέρα αρχίζει,
να δηµιουργείται έντονος προβληµατισµός ως προς
το ηθικά επιτρεπτό, αλλά και τα νοµικά ερείσµατα
αυτής της υπερεξουσίας του ιατρού, που θίγει την
αυτονοµία και την αυτοδιάθεση της ανθρώπινης προ-
σωπικότητας (Βάρκα-Αδάµη, 2008).

Μετά τη ∆ιακήρυξη της Λισσαβόνας το 1981, θεσµο-
θετήθηκε το δικαίωµα ενηµέρωσης του ασθενούς για
την υγεία του ως προϋπόθεση της συναίνεσης ή της
διαφωνίας του στην προτεινόµενη θεραπεία.

Στην ελληνική έννοµη τάξη το δικαίωµα αυτό θεµε-
λιώνεται στις διατάξεις των άρθρων 2 παρ. 1, 5 και 7,
παρ.2 του Συντάγµατος, που προστατεύουν την αξία
του ανθρώπου και την ελεύθερη ανάπτυξη της προ-
σωπικότητάς του και απαγορεύουν οποιαδήποτε σωµα-
τική κάκωση ή βλάβη της υγείας του και γενικά κάθε
προσβολή της αξιοπρέπειάς του.
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Ο κοινός νοµοθέτης για πρώτη φορά µε το Ν 2071/92
στο άρθρο 4 αναφέρθηκε στο δικαίωµα του νοσοκο-
µειακού ασθενούς να πληροφορηθεί από τους νοσο-
κοµειακούς ιατρούς την κατάσταση της υγείας του,
αλλά και τους κινδύνους που ενδέχεται να παρουσια-
στούν στην υγεία του εξ αφορµής εφαρµογής σ’ αυτόν,
πειραµατικών διαγνωστικών ή θεραπευτικών µεθό-
δων (Βούλτσος,Χατζητόλιος,2008) .

Το δικαίωµα ενηµέρωσης επεκτάθηκε σε όλους
και όχι µόνο στους νοσοκοµειακούς ασθενείς µε το Ν
2619/98,µε τον οποίο κυρώθηκε η Σύµβαση του Συµ-
βουλίου της Ευρώπης για την προστασία των ανθρω-
πίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ατόµου
σε σχέση µε τις εφαρµογές της Βιολογίας και της Ιατρι-
κής. Το άρθρο 10 του νόµου αυτού, καθιερώνει το
δικαίωµα όλων να ενηµερώνονται για την κατάσταση
της υγείας τους, ενώ παράλληλα υποχρεώνει να γίνο-
νται σεβαστές οι επιθυµίες των ανθρώπων που επι-
λέγουν να µην ενηµερώνονται σχετικά (Βάρκα-Αδά-
µη, 2008).

Επίσης, µε το άρθρο 5 του Ν 2619/98 καθιερώνε-
ται ρητά η ελεύθερη συναίνεση του ασθενούς ως προ-
ϋπόθεση κάθε επέµβασης και η ενηµέρωση του προ-
σώπου που θα υποστεί την επέµβαση για το σκοπό και
τη φύση της, καθώς και για τα επακόλουθα και τους
κινδύνους που αυτή συνεπάγεται. 

Εάν η πλήρης απoκάλυψη της αλήθειας µπoρεί να
έχει δυσµενή αντίκτυπo στην ψυχoλoγία τoυ ασθενή
και των οικείων τoυ, µε φόβo να υπάρξει απoτρoπή
της επιβεβληµένης θεραπείας ή επέµβασης, τότε o
ιατρός πιθανόν να µην είναι και τόσo σαφής και κατηγoρη-
µατικός και να απoκρύψει oρισµένα περιστατικά
(Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ι., 1993).

Σε επείγουσες περιπτώσεις o ιατρός δύναται και
άνευ συναινέσεως να αναλάβει µια θεραπεία ή να πραγ-
µατoπoιήσει επέµβαση. Σε αυτές τις περιπτώσεις µιλά-
µε περί της εικαζoµένης βoύλησης τoυ ασθενή.

Τα πρόσωπα πoυ συναινoύν είναι: o ίδιoς o ασθε-
νής, oι oικείoι τoυ µόνoν όταν λόγω της κατάστασης
τoυ ασθενoύς δεν µπoρεί o ίδιoς. Ελλείψει oικείων
και σε επείγoυσες περιπτώσεις oφείλει o ιατρός να
ενεργήσει βάσει της άνω εικαζoµένης βoυλήσεως.

Εκτός από τους Ν 2071/92 και 2619/98, η υποχρέ-
ωση έγκυρης και έγκαιρης ενηµέρωσης του ασθενούς
θεµελιώνεται και στο άρθρο 8 του Ν 2251/94 . Με βάση
τις διατάξεις αυτές, ο παρέχων υπηρεσίες ιατρός ευθύ-
νεται για κάθε ζηµιά που προκάλεσε υπαίτια στον
ασθενή, τον οποίο δεν ενηµέρωσε νόµιµα και έγκαι-
ρα. (Μητροσύλη Μ. ,2000).

Πλήρως εναρµονισµένος µε τις ανωτέρω διατά-
ξεις είναι και ο νέος Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας
(Ν 3418/2005), ο οποίος αναφέρεται στα άρθρα 11 και
12 στην υποχρέωση ενηµέρωσης και στη συναίνεση
του ενηµερωµένου ασθενούς, ως προϋπόθεση εκτέ-
λεσης οποιασδήποτε ιατρικής πράξης.

Εκτός από τις ανωτέρω διατάξεις, το δικαίωµα ενη-

µέρωσης ως προϋπόθεση της συναίνεσης στη διενέρ-
γεια ιατρικών πράξεων προβλέπουν και ειδικοί νόµοι,
που ρυθµίζουν εξειδικευµένες επεµβάσεις, όπως
µεταµοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων ή
ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή.

Η βιοµηχανοποίηση της ενηµέρωσης
Γνωρίζοντας οι ιατροί ότι η θεραπευτική ενηµέρωση
είναι βασική υποχρέωσή τους, προβληµατίζονται για
το περιεχόµενο και την έκτασή της. Οι γενικόλογες
και τυπικές φόρµες συναίνεσης  που υπογράφουν πανι-
κόβλητοι, ο ασθενής-ή οι οικείοι του- όταν κινδυνεύ-
ει  η υγεία του, η σωµατική του ακεραιότητα και η ζωή
του, δεν αποτελούν  αµάχητο τεκµήριο ενηµέρωσης
για το  δικαστήριο.

Η «βιοµηχανοποιηµένη» ενηµέρωση, που παρα-
τηρείται ιδιαίτερα σε µεγάλα νοσηλευτικά ιδρύµατα
και δικαιολογείται από τις συνθήκες λειτουργίας τους,
δεν καλύπτει την, πιθανώς, ελλιπή ενηµέρωση, ούτε
αποδεικνύει την προφορική ενηµέρωση, που ενδεχο-
µένως διαφώτισε τον ασθενή, ώστε αυτός να δώσει
την γραπτή συναίνεσή του.  
Ο γιατρός οφείλει, να ενηµερώσει τον ασθενή για:
! τις διαγνωστικές µεθόδους, τα αποτελέσµατα της
διάγνωσης, το είδος της ασθένειας, τα µέσα, την πορεία,
τα στάδια της θεραπείας.
! την αναγκαιότητα της προτεινόµενης θεραπευτικής
αγωγής και τις συνέπειες από την τυχόν καθυστέρη-
σή της (Κανελλοπούλου- Μπότη, 1999). 
! τους  κινδύνους και τις τυχόν επιπλοκές της θερα-
πευτικής αγωγής (Αναπλιώτου-Βαζαίου Ε., 1993). 
! για το κόστος θεραπείας και  για τις οικονοµικές
συνέπειες της ασθένειάς του. 

Η πλήρης και αντικειµενική ενηµέρωση γίνεται µε
απλές και κατανοητές λέξεις, χωρίς όµως να παρα-
λείπονται βασικοί ιατρικοί όροι, χωρίς υπερβολές,
χωρίς να παραποιείται η αλήθεια, µε την ηρεµία και
τη σιγουριά που απορρέουν από την άρτια επιστηµο-
νική κατάρτιση και την εµπειρία του ιατρού.    

Η υποχρέωση ενηµέρωσης και η υποχρέωση συναί-
νεσης του ασθενούς αποτελούν πλέον αυτοτελείς δια-
τάξεις, εναρµονισµένες µε τις σύγχρονες διεθνώς αντι-
λήψεις και συµβάλλουν περαιτέρω στην αυτονοµία του
δικανικού ισχυρισµού περί µη ενηµέρωσης του ασθε-
νούς (Μάντη Π., 2000).

Πιθανότατα, θα ενισχύσει τις δικαστικές διενέξεις
για απουσία ενηµέρωσης ή πληµµελή ενηµέρωση ασθε-
νούς. Από την άλλη πλευρά, θα θέσει δικλείδα ασφαλεί-
ας  για τις άδικες καταγγελίες ασθενών σε βάρος ιατρών
,ενώ επιχειρεί να προστατεύσει τον ιατρό καθ ’όλη τη
διάρκεια αστικής, ποινικής ή πειθαρχικής διαδικασίας. 

Το δικαίωµα της συναίνεσης µετά από ενηµέρωση µέσα
από την σχέση γιατρού-ασθενή. Ηθικές διαστάσεις
Η φύση της σχέσης γιατρού-ασθενή, βρίσκεται στο
επίκεντρο της άσκησης της σύγχρονης ιατρικής και
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περιλαµβάνει, την αναβάθµιση του ρόλου του ασθε-
νή, καθιστώντας την συµµετοχή του στην λήψη απο-
φάσεων που αφορούν την υγεία του πιο ενεργή. 

Η δηµιουργία µιας ισότιµης σχέσης, θεωρείται ως
απαραίτητη προϋπόθεση για µια ουσιαστική επικοι-
νωνία των δύο πλευρών και έχει ως τελικό στόχο, την
επιτυχία της θεραπευτικής διαδικασίας και συµβάλ-
λει, στην µεγιστοποίηση της ικανοποίησης του ασθε-
νή, την καλύτερη συµµόρφωση µε την προτεινόµενη
θεραπεία, την µείωση της ανησυχίας καθώς και την
ταχύτερη ανάρρωσή του.

Αντίθετα, µια προβληµατική σχέση είναι πολύ πιθα-
νό να επιδράσει αρνητικά στην θεραπευτική διαδικα-
σία µε αποτέλεσµα ο ασθενής να µην καρπωθεί το
µέγιστο όφελος.

Οι σχέσεις που αναπτύσσονται ανάµεσα στον για-
τρό και τους ασθενείς του, επηρεάζονται από το θεω-
ρητικό µοντέλο που υιοθετεί ο κάθε θεράποντας σε
θέµατα υγείας. 

Το βιοϊατρικό µοντέλο, στο οποίο κατά κύριο λόγο
στηρίζεται η σύγχρονη άσκηση της ιατρικής, θέτει στο
επίκεντρο την βιολογική υπόσταση του ασθενή, ο οποί-
ος δεν έχει κοινωνικά και ψυχολογικά χαρακτηριστι-
κά και θεωρείται ως βιολογικό περιστατικό.

Η σχέση του γιατρού µε τον ασθενή, θα µπορούσε
να χαρακτηριστεί απρόσωπη και  σχέση ανισότητας,
αφού ο ασθενής καλείται να ακολουθήσει τις οδηγίες
του θεράποντος, χωρίς να συµµετέχει στην λήψη απο-
φάσεων που τον αφορούν. (Tούντας Γ.Κ,2007). 

Στον αντίποδα, βρίσκεται το βιοψυχοκοινωνικό µοντέ-
λο, στα πλαίσια του οποίου, ο ασθενής έχει την δυνα-
τότητα να συµµετέχει ενεργά σε όλες τις διαδικασίες
και αποφάσεις που αφορούν την υγεία του. Ο γιατρός
δίνει έµφαση, όχι µόνο στα βιολογικά του χαρακτηρι-
στικά, αλλά και στα κοινωνικά και ψυχολογικά.Το βιο-
ψυχοκοινωνικό µοντέλο βασίζεται στην ολιστική αντί-
ληψη για την υγεία. Στο µοντέλο αυτό ο γιατρός θεωρεί
την σχέση του µε τον ασθενή ισότιµη, αφού υπάρχει η
διάθεση για ουσιαστική συνεργασία (Tούντας Γ.Κ,2007).

Τα βασικά στοιχεία της ιδανικής σχέσης 
γιατρού-ασθενή
Η σχέση γιατρού-ασθενή, είναι µια άνιση σχέση. Παρό-
λα αυτά οι πολλοί θεωρητικοί πιστεύουν, ότι µπορεί
να υπάρξει µια σχέση αµοιβαιότητας, αν σεβαστεί η
κάθε πλευρά τα δικαιώµατα της άλλης και αναγνωρί-
σει τις υποχρεώσεις της. 

Σε θεωρητικό επίπεδο, υπάρχουν κάποιες συνθή-
κες οι οποίες πληρούν τις προϋποθέσεις ώστε να θεω-
ρηθεί «ιδανική» µια σχέση γιατρού-ασθενή. 

Στην πραγµατικότητα, δεν είναι δυνατόν να υπάρ-
ξει µια ιδανική σχέση, µιας και το είδος και η ποιό-
τητά της επηρεάζεται από µια σειρά παραγόντων δια-
φορετικών σε κάθε περίπτωση, όπως είναι η προσωπικότητα
του γιατρού, η ικανότητα κατανόησης του ασθενή, το
µορφωτικό επίπεδο κ.α. 

Αρχικά, κάθε ιατρική πράξη και κατά συνέπεια η
σχέση γιατρού-ασθενή θα πρέπει να διέπεται από τις
αρχές τις Βιοηθικής οι οποίες µπορούν να συνοψι-
σθούν στις παρακάτω: αρχή της ωφελιµότητας, αρχή
της αυτονοµίας, αρχή της δικαιοσύνης, αρχή της ισο-
τιµίας (Ακινόσογλου, 2007).

Επιπλέον, τα βασικά στοιχεία της ιδανικής σχέσης
γιατρού-ασθενή θα µπορούσαν να συνοψισθούν στα
εξής:
! Απουσία σύγκρουσης συµφερόντων 
! Επικοινωνιακή ικανότητα του γιατρού 
! ∆υνατότητα επιλογής από τον ασθενή 
! Ιατρική ικανότητα 
! Συµπόνια 
! ∆ιάρκεια της σχέσης 

Η προσωπική ευαισθητοποίηση του γιατρού, η θεω-
ρητική του εκπαίδευση σε θέΒατα βιοηθικής, η προ-
σωπικότητα του ασθενή, το είδος της σχέσης που έχουν
σε συνδυασΒό Βε το περιβάλλον Βέσα στο οποίο ανα-
πτύσσεται η σχέση αυτή, Βπορούν να επηρεάσουν το
είδος, την ποιότητα της σχέσης και την ισχύ της κάθε
πλευράς στην σχέση αυτή, επηρεάζοντας τον βαθΒό
αυτονοΒίας του ασθενή στην λήψη αποφάσεων .

Η σχέση γιατρού-ασθενή τον 21ο αιώνα
Στις αρχές του 210 αιώνα η σχέση γιατρού ασθενή βρί-
σκεται στο επίκεντρο της σύγχρονης ιατρικής. Οι αλλα-
γές που έχουν συντελεστεί εντός και εκτός ιατρικού
χώρου, η εµφάνιση νέων ιατρικών τεχνολογιών, το δια-
δίκτυο, η αύξηση των χρόνιων παθήσεων, τα συνεχώς
αυξανόµενα κόστη, καθώς και τα µεταβαλλόµενα κοι-
νωνικά πρότυπα, διαµορφώνουν συνεχώς την συµπε-
ριφορά γιατρού και ασθενή, καθιστώντας την σχέση
του όλο και πιο σύνθετη και ταυτόχρονα προσδιόρισε
τα ουσιώδη συστατικά της. Τα δύο βασικά πρότυπα
που συναντάµε στη σχέση γιατρού - ασθενούς είναι το
πατερναλιστικό και το πληροφοριακό. 

Σύµφωνα µε το πρότυπο αυτό, του εξουσιαστή για-
τρού, ο γιατρός είναι εκείνος που παίρνει τις αποφά-
σεις για λογαριασµό του αρρώστου του, αφού είναι ο
µόνος που γνωρίζει τι είναι καλό και τι κακό γι' αυτόν
(Ζηρογιάννης Π,2009).

Αυτό το πατερναλιστικό πρότυπο κυριάρχησε στη
διαχρονική πορεία και εξέλιξη της ιατρικής, έως ότου
οι κοινωνικές εξελίξεις που συντελέστηκαν οδήγη-
σαν στην εµφάνιση νέων προτύπων στη σχέση για-
τρού-ασθενούς. 

Ένα πρότυπο που προτείνεται ως περισσότερο εφαρ-
µόσιµο είναι το «συνεταιρικό» ή το πρότυπο µοιρα-
σιάς. Σύµφωνα µε αυτό, ο ασθενής συµµετέχει στη
λήψη ιατρικών αποφάσεων, ώστε ανάµεσα σε αυτόν
και στο γιατρό να αναπτυχθεί µια ισότιµη συνεταιρι-
κή σχέση και όχι σχέση εξάρτησης. (Emanuel E.J.,
1992). 

Οι ριζικές µεταβολές που σηµειώθηκαν τις τελευ-
ταίες δεκαετίες στη σχέση γιατρού - ασθενούς, µε
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αφετηρία αλλά και στόχο το σεβασµό των δικαιωµά-
των του ασθενούς, είχαν ως αποτέλεσµα την αποµά-
κρυνση του γιατρού από τον πατερναλιστικό ρόλο και
τη συµµετοχή του ασθενούς στη θεραπευτική διαδι-
κασία.

Ο σηµερινός γιατρός προσφέρει τη γνώση των πιο
πρόσφατων πληροφοριών για τις διαγνωστικές τεχνι-
κές, τα αίτια, την πρόγνωση, τις θεραπευτικές επιλο-
γές και τις στρατηγικές πρόληψης που αφορούν στο
πρόβληµα υγείας του αρρώστου.

Από την πλευρά του, ο ασθενής καταθέτει την προ-
σωπική του εµπειρία για τη νόσο από την οποία πάσχει,
τη στάση του απέναντι στους διάφορους κινδύνους και
εν τέλει, τις δικές του αξίες και προτιµήσεις. 

Η σχέση γιατρού - ασθενούς πρέπει να είναι σχέ-
ση αυτονοµίας. Αυτό σηµαίνει ότι και οι δύο πλευρές
έχουν δικαιώµατα και υποχρεώσεις και ότι αν οι ηθι-
κές τους αξίες συγκρούονται, µπορεί και ίσως πρέ-
πει να λύσουν τη µεταξύ τους σχέση, υπό την προϋ-
πόθεση βεβαίως ότι προσφέρεται η δυνατότητα σύναψης
µιας νέας, ευνοϊκότερης. (Παπαδηµητρίου, Παπακώ-
στας, 2002).

Καθώς η επιστήµη επιβεβαιώνει τη δύναµη µιας
τέτοιας θεραπευτικής σχέσης, άλλες δυνάµεις συνω-
µοτούν για να την υποβιβάσουν. Το υπάρχον σύστηµα
υγείας αφήνει τόσο τους γιατρούς όσο και τους ασθε-
νείς να νιώθουν αγχωµένοι και αποξενωµένοι ο ένας
από τον άλλο.

Οι ανθρώπινες σχέσεις χρειάζονται χρόνο, και ο
χρόνος δεν είναι αρκετός στον κόσµο της οργανωµέ-
νης φροντίδας. Το σηµερινό σύστηµα υγείας, στη χει-
ρότερη περίπτωση, µπορεί να µετατρέψει την επαφή
γιατρού-ασθενή σε µια εντελώς εµπορική σχέση( Πανα-
γοπούλου Ε., Μπένος Α. ,2004).

Συµπερασµατικά, οι σχέσεις γιατρού-ασθενή βρί-
σκονται σε µια µεταβατική περίοδο και αναµένεται να
υπάρξουν αλλαγές, οι οποίες θα οφείλονται µεταξύ
άλλων, στην αυξανόµενη χρήση της τεχνολογίας στην
ιατρική πρακτική νόσων και στην έµφαση που δίνεται
στην προαγωγή του συλλογικού επιπέδου υγείας, ένα-
ντι του ατοµικού. Η αξία της σχέσης γιατρού-ασθενή
δεν είναι εύκολα µετρήσιµη είναι όµως ανεκτίµητη.

Συµπέρασµα -Προτάσεις
Η µετάβαση σε ένα µοντέλο που τοποθετεί τον ασθε-
νή στο επίκεντρο της άσκησης της σύγχρονης ιατρι-
κής και στοχεύει στην ενεργή συµµετοχή του στην
λήψη αποφάσεων, απαιτεί και έναν νέο τρόπο σκέψης
τόσο από την πλευρά του ασθενή, όσο και από την
πλευρά των γιατρών. 

Στην Ελλάδα, το ζήτηµα των δικαιωµάτων των ασθε-
νών είναι σχετικά νέο, ως αναφορά την κατοχύρωσή
τους από το ελληνικό δίκαιο ενώ η υποχρέωση ενη-
µέρωσης του ασθενή είναι έννοια σχεδόν άγνωστη
στον ιατρικό κόσµο αλλά και στους ασθενείς.

Η συναίνεση του ασθενή µετά από ενηµέρωση,

περιορίζεται κυρίως σε επεµβάσεις, που θεωρούνται
σοβαρές και πολλές φορές επικίνδυνες για την ζωή
του ασθενή και βασικός λόγος αναζήτησής της, είναι
κυρίως η διασφάλιση των γιατρών από την διεξαγω-
γή τους, παρά η άσκηση του δικαιώµατος της αυτο-
διάθεσης, από την πλευρά του ασθενή. 

Είναι σαφές, ότι απαιτείται µια προσπάθεια τόσο
από την πλευρά των γιατρών, όσο και από την πλευρά
της πολιτείας και των ίδιων των ασθενών, για την δια-
σφάλισή  των δικαιωµάτων τους στο επίπεδο της καθη-
µερινής πρακτικής. 

Η εκπαίδευση των νέων γιατρών στην ιατρική ηθι-
κή και δεοντολογία, καθώς και η δηµιουργία ενηµε-
ρωτικών σεµιναρίων θεωρείται αναγκαία για την κατα-
νόηση και αντιµετώπιση των προβληµάτων του ασθενή.

Κρίνεται επίσης απαραίτητη η ανάγκη ουσιαστι-
κής ενηµέρωσης των πολιτών γύρω από τα δικαιώµα-
τά τους ως ασθενείς και την δυνατότητά τους να απαι-
τούν από οποιονδήποτε λειτουργό υγείας, τον σεβασµό
σε αυτά κατά την χρήση υπηρεσιών υγείας. 

Όλα τα παραπάνω θα πρέπει να θεµελιώνονται στις
αρχές για τον σεβασµό της ιδιαιτερότητας του κάθε
ασθενή, καθώς και στην αξιοποίηση των ικανοτήτων
του για την διαχείριση της υγείας του, θέτοντας την
άσκηση της ιατρικής και την θέση των ασθενών σε
νέες βάσεις στην αρχή του 210 αιώνα.
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