
ΚΩ∆ΙΚΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 
 

ΠΡΟΕ∆ΡΙΚΟ ∆ΙΑΤΑΓΜΑ ΥΠ' ΑΡΙΘΜ. 216/25-7-2001   
ΦΕΚ 167, ΤΕΥΧΟΣ Α   

 
 
ΠΡΟΟΙΜΙΟ 
 
Στο κείµενο περιλαµβάνονται οι σηµαντικότερες αρχές που αναφέρονται στη συµπεριφορά των 
νοσηλευτών προς τους ασθενείς τους, το κοινωνικό σύνολο και µεταξύ τους, µε οποιοδήποτε τρόπο 
και αν παρέχουν τις υπηρεσίες τους. 
Για τη σύνταξη του παρόντος κώδικα ελήφθησαν υπόψη ο ∆ιεθνής Κώδικας Ηθικών Καθηκόντων 
∆ιπλωµατούχων Νοσηλευτών του ∆ιεθνούς Συµβουλίου Νοσηλευτών (International Council of 
Nurses - I.C.N. Sao Paolo 1965 και Mexico 1973), ο Νοσηλευτικός Κώδικας του American Nurses 
Association (1976), Κώδικες Νοσηλευτικής ∆εοντολογίας Χωρών της Ευρώπης, η ∆ιακήρυξη της 
Γενεύης (Γενική Συνέλευση Παγκόσµιας Ιατρικής Ένωσης, Γενεύη 1948, Σίδνεϋ 1968), η 
∆ιακήρυξη του Ελσίνκι (Γενική Συνέλευση Παγκόσµιας Ιατρικής Ένωσης, Ελσίνκι 1964, Τόκυο 
1975), ο Ευρωπαϊκός Χάρτης ∆ικαιωµάτων των Ασθενών (Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 1983), οι 
Αρχές της Ευρωπαϊκής Ιατρικής ∆εοντολογίας (∆ιαρκής Επιτροπή Γιατρών της Ευρωπαϊκής 
Κοινότητας, 1987), ο Κώδικας Άσκησης του Ιατρικού Επαγγέλµατος (Α.Ν. 1565/1939) και ο 
Κανονισµός Ιατρικής ∆εοντολογίας (Β.∆. 25 Μαϊου/6 Ιουλίου 1955).  
Στον παρόντα Κώδικα υιοθετείται ο ορισµός της υγείας, όπως διατυπώνεται από τον Π.Ο.Υ., 
δηλαδή σαν την κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η 
έλλειψη ασθένειας και αναπηρίας. Όπου στον παρόντα κώδικα αναφέρεται ο όρος ασθενής θα 
πρέπει να νοείται κάθε δέκτης υπηρεσιών υγείας είτε πρόκειται για υγιή ή ασθενή µε τη στενή 
έννοια του όρου, και όπου αναφέρεται ο όρος πόνος, αυτός θα πρέπει να νοείται µε την ευρεία 
έννοια του όρου σαν σωµατικός, ψυχικός, κοινωνικός ή ηθικός. 
Τέλος, επισηµαίνεται ότι οι Νοσηλευτές είναι θεµατοφύλακες της υγείας των προσώπων που η 
πολιτεία τους εµπιστεύεται και οφείλουν ν' αναγγέλλουν, όπως ορίζει ο νόµος, στα αρµόδια όργανα 
κάθε παράβαση νόµου που αφορά τη δηµόσια τάξη.  
 
 
Ι. ΓΕΝΙΚΑ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
 
Άρθρο 1 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να αποτελεί υπόδειγµα έντιµου και ανεπίληπτου ατόµου σ' όλες τις 
εκδηλώσεις της ζωής του προστατεύοντας την αξιοπρέπεια του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. 
Οφείλει γενικά να πράττει καθετί που επιβάλλει τον καθήκον του σύµφωνα µε τα σύγχρονα 
επιστηµονικά δεδοµένα, τις αρχές ηθικής και δεοντολογίας, τις διατάξεις του παρόντος κώδικα και 
τις διατάξεις που αφορούν στην άσκηση του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. 
 
Άρθρο 2 
 
Πρωταρχική µέριµνα του νοσηλευτή κατά την παροχή των υπηρεσιών του είναι η κάλυψη των 
αναγκών του ανθρώπου σαν βιοψυχοκοινωνική και πνευµατική οντότητα. 
Με αποκλειστικό γνώµονα το συµφέρον του ασθενή στα πλαίσια της πρόληψης, διάγνωσης, 
θεραπείας, αποκατάστασης και ανακούφισης από τον πόνο, οφείλει ο νοσηλευτής να χρησιµοποιεί 
το σύνολο των επιστηµονικών και επαγγελµατικών του γνώσεων, δεξιοτήτων και την εµπειρία του, 
διατηρώντας σε κάθε περίπτωση την επιστηµονική και επαγγελµατική του αυτοτέλεια. 
 



Άρθρο 3 
 
Ιδιαίτερο καθήκον του νοσηλευτή αποτελεί η φροντίδα του ασθενή διαµέσου της δηµιουργίας του 
κατάλληλου θεραπευτικού περιβάλλοντος µέσα στο οποίο απολαµβάνει τη µέγιστη δυνατή 
σωµατική, ψυχική και πνευµατική υγεία και ικανοποιεί τις ανάγκες του ανάλογα µε τις ιδεολογικές, 
θρησκευτικές και άλλες τοποθετήσεις. 
 
 
 
Άρθρο 4 
 
Ο Νοσηλευτής θα πρέπει κατά την εκτέλεση των καθηκόντων του ν' απόσχει από κάθε πράξη ή 
παράλειψη που είναι δυνατόν να δηµιουργήσει την υπόνοια ότι καταφεύγει σε αγυρτεία ή 
εξαπάτηση των ασθενών, προσέλκυση πελατείας, προσωπική διαφήµιση, συνεταιρισµό µε άτοµα 
που δεν ασκούν το επάγγελµα για την προσπόριση παράνοµου οφέλους του ιδίου ή τρίτου, 
συγκάλυψη ατόµων που ασκούν µη νόµιµα το επάγγελµα ή αθέµιτο ανταγωνισµό συναδέλφων. 
Οφείλει σε κάθε περίπτωση να διατηρεί αγαθές σχέσεις µε το λοιπό νοσηλευτικό και άλλο 
προσωπικό και να συνεργάζεται αρµονικά µε άλλους επαγγελµατίες υγείας όπως, ιατρούς, 
οδοντίατρους, φαρµακοποιούς, κοινωνικής εργασίας, φυσικοθεραπευτές, διοικητικούς κ.ά. 
 
 
 
ΙΙ. ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
 
Άρθρο 5 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει απόλυτο σεβασµό στην προσωπικότητα και την τιµή του ασθενή. 
Οφείλει να λάβει κάθε µέτρο που θα προάγει αλλά και ν' απόσχει από κάθε ενέργεια που είναι 
δυνατό να θίξει το αίσθηµα της προσωπικής ελευθερίας και την ελεύθερη βούληση του ασθενή. 
 
Άρθρο 6 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να επιδεικνύει προς όλους τους ασθενείς την ίδια φροντίδα, επιµέλεια και 
αφοσίωση ανεξάρτητα από τις θρησκευτικές, ιδεολογικές ή άλλες τοποθετήσεις τους, την κοινωνική 
και την οικονοµική τους κατάσταση ή τη βαρύτητα της νόσου. 
 
Άρθρο 7 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει απεριόριστο σεβασµό στην αξία της ανθρώπινης ζωής, λαµβάνοντας κάθε 
µέτρο για τη διάσωση ή διατήρησή της και απέχοντας από κάθε ενέργεια που είναι δυνατό να 
οδηγήσει στη διακύβευσή της. 
 
Άρθρο 8 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να παρέχει της υπηρεσίες του µε αποκλειστικό γνώµονα το συµφέρον του 
ασθενή στα πλαίσια και όρια των καθηκόντων του σύµφωνα µε τα δεδοµένα της νοσηλευτικής 
επιστήµης και τις κείµενες διατάξεις που αφορούν στην άσκηση του επαγγέλµατος, αποφεύγοντας 
οποιαδήποτε µη ενδεδειγµένη ή πειραµατική διαγνωστική ή θεραπευτική µέθοδο. 
Για το σκοπό αυτό, ο Νοσηλευτής, οφείλει να ενηµερώνεται αδιάλειπτα και να βελτιώνει τις 
δεξιότητές του στα πλαίσια της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης. 
 



Άρθρο 9 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να συνδράµει τον ασθενή µε κάθε δυνατό µέσο και να τον προστατεύει από 
οποιαδήποτε βλάβη ή κίνδυνο στο χώρο παροχής των υπηρεσιών του, δηµιουργώντας ένα ασφαλές 
περιβάλλον. 
Ακόµη ο Νοσηλευτής οφείλει να διαφυλάττει τα ατοµικά δικαιώµατα του ασθενή και να τον 
προστατεύει µε κάθε δυνατό µέσο από οποιαδήποτε µορφή παραβίασής τους. 
 
Άρθρο 10 
 
Ο Νοσηλευτής στα πλαίσια σεβασµού της προσωπικότητας του ασθενή θα πρέπει να παρέχει τη 
συνδροµή του για την ορθή ενηµέρωσή του αναφορικά µε τη διάγνωση, την πρόγνωση, τη θεραπεία, 
τους ενδεχόµενους κινδύνους, τα οφέλη και τη λήψη της ενηµερωµένης συναίνεσής του πριν από τη 
διενέργεια κάθε νοσηλευτικής ή ιατρικής πράξης. 
 
 
 
Άρθρο 11 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει απεριόριστο σεβασµό στην ιδιωτική σφαίρα του ασθενή, απέχοντας από 
κάθε πράξη ή παράλειψη που είναι δυνατό να βλάψει τον απόρρητο χαρακτήρα των κάθε είδους 
πληροφοριών των οποίων λαµβάνει γνώση κατά την άσκηση ή επ' ευκαιρία της άσκησης των 
καθηκόντων του. 
 
Άρθρο 12 
 
Ο Νοσηλευτής δύναται να αρνηθεί τις υπηρεσίες του όταν βρίσκεται σε κατάσταση ανάγκης, δηλαδή 
αν τούτο επιβάλλουν άλλα δικαιολογηµένα συµφέροντα του ιδίου ή τρίτου, εκτός αν πρόκειται για 
περίπτωση έκτακτης ανάγκης. 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να αρνηθεί τις υπηρεσίες του στις περιπτώσεις εκείνες που κρίνει ότι δεν έχει 
τις απαραίτητες γνώσεις ή πείρα. 
Ο Νοσηλευτής δύναται να αρνηθεί τις υπηρεσίες του στις περιπτώσεις εκείνες που η ενδεδειγµένη 
επιστηµονικά προληπτική, διαγνωστική ή θεραπευτική αγωγή προσκρούει στις προσωπικές ηθικές 
του αντιλήψεις. 
Σε κάθε µία από τις παραπάνω περιπτώσεις ο Νοσηλευτής οφείλει να ενηµερώνει εγκαίρως τον 
προϊστάµενό του. 
 
ΙΙΙ. ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΣΥΝΑ∆ΕΛΦΟΥΣ, ΤΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ ΚΑΙ ΤΟ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 
Άρθρο 13 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να διατηρεί άριστες σχέσεις µε τους συναδέλφους Νοσηλευτές, τους ιατρούς 
και το λοιπό προσωπικό παραµερίζοντας κάθε διαφορά µε γνώµονα το συµφέρον του ασθενή και 
την εύρυθµη λειτουργία του φορέα παροχής υπηρεσιών. 
 
Άρθρο 14 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να σέβεται και να τιµά τους συναδέλφους Νοσηλευτές κάθε βαθµίδος, 
εκπαίδευσης ή ειδίκευσης, τηρώντας την ιεραρχία. 



Απαγορεύεται στο Νοσηλευτή να προβαίνει σε επικρίσεις ή αποδοκιµασίες του έργου συναδέλφων 
του. 
 
Άρθρο 15 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να σέβεται και να συνεργάζεται αρµονικά µε τους ιατρούς, ακολουθώντας µε 
ακρίβεια τις ιατρικές οδηγίες, διατηρώντας συγχρόνως την επιστηµονική του αυτοτέλεια και την 
ιδιότητά του σαν ισότιµο µέλος της θεραπευτικής οµάδας. 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να συνεργάζεται µε το λοιπό προσωπικό. 
Απαγορεύεται στο Νοσηλευτή να προβαίνει σε επικρίσεις ή αποδοκιµασίες του έργου των ιατρών 
και του λοιπού προσωπικού. 
 
ΙV. ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΙΣ ∆ΗΜΟΣΙΕΣ ΑΡΧΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 
 
Άρθρο 16 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να παρέχει τις απαραίτητες υπηρεσίες του και να συνδράµει τις δηµόσιες 
αρχές στο έργο τους για την προαγωγή της δηµόσιας υγείας, τόσο στα πλαίσια της κοινοτικής 
νοσηλευτικής όσο και κατά την παροχή των νοσηλευτικών υπηρεσιών του γενικότερα, σύµφωνα µε 
τους κανόνες της επιστήµης και τις κείµενες διατάξεις. 



 
V. ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ - ΕΡΕΥΝΗΤΗ 
 
Άρθρο 17 
 
Ο Νοσηλευτής - ερευνητής οφείλει να τηρεί τις γενικές αρχές ηθικής και δεοντολογίας κατά τη 
διενέργεια κάθε επιδηµιολογικής, κλινικής ή άλλης έρευνας, όπως αυτές τίθενται στους διεθνείς 
κώδικες και διατυπώνονται ειδικότερα από την αρµόδια επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας. 
 
Άρθρο 18 
 
Ο Νοσηλευτής θα πρέπει να λαµβάνει ιδιαίτερη µέριµνα για το σεβασµό των ατοµικών 
δικαιωµάτων των ατόµων που συµµετέχουν, την επιστηµονική ακρίβεια των αποτελεσµάτων της 
έρευνας και την τήρηση του νοσηλευτικού απορρήτου. 
 
Άρθρο 19 
 
Ο Νοσηλευτής δεν µπορεί να συνδυάσει την έρευνα µε νοσηλευτικές φροντίδες µε σκοπό την 
απόκτηση νέων γνώσεων, παρά µόνο στο µέτρο που αυτή η έρευνα δικαιολογείται από µια 
διαγνωστική ή θεραπευτική χρησιµότητα σε σχέση µε τον ασθενή. 
 
VI. ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟΥΣ ΕΤΟΙΜΟΘΑΝΑΤΟΥΣ 
 
Άρθρο 20 
 
Η παροχή νοσηλευτικών φροντίδων απαιτεί, σ' όλες τις περιστάσεις, το διαρκή σεβασµό στη ζωή, 
την ηθική αυτονοµία και την ελεύθερη επιλογή του ασθενή. Σε περίπτωση ανίατης τελειωτικής 
ασθένειας µπορεί η νοσηλευτική φροντίδα να περιοριστεί στην ανακούφιση των φυσικών και 
ηθικών πόνων του ασθενή, παρέχοντάς του την κατάλληλη υποστήριξη και διατηρώντας κατά το 
δυνατό την ποιότητα της ζωής του. Αποτελεί κεφαλαιώδες χρέος του νοσηλευτή να συµπαρασταθεί 
στον ασθενή µέχρι το τέλος και να δρα µε τρόπο, ώστε να του επιτρέπει τη διατήρηση της 
αξιοπρέπειάς του. 
 
VII. ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΟΡΓΑΝΩΝ 
 
Άρθρο 21 
 
Όταν ένας ασθενής βρίσκεται στο στάδιο κατά το οποίο είναι αδύνατη η αντιστροφή της 
τελειωτικής διαδικασίας για την παύση των ζωτικών λειτουργιών, οι οποίες διατηρούνται µε 
τεχνητά µέσα, οι γιατροί προκειµένου να προβούν σε αφαίρεση οργάνων, πιστοποιούν το θάνατό 
του λαµβάνοντας υπόψη τα πλέον σύγχρονα δεδοµένα της επιστήµης. 
Έργο του Νοσηλευτή που µετέχει στη διαδικασία είναι η συνδροµή του ιατρικού έργου καθώς και η 
λήψη κάθε απαραίτητου µέτρου για τη διαπίστωση ότι τηρήθηκαν οι κείµενες διατάξεις, το 
απόρρητο, καθώς και ότι ο δότης ουδέποτε εκδήλωσε αντίθετη βούληση είτε γραπτά, είτε διαµέσου 
των συγγενών του. 
Είναι σύµφωνο µε τη νοσηλευτική ηθική, ο Νοσηλευτής εξαιτίας προσωπικών πεποιθήσεων να 
αρνείται να παρέµβει στις διαδικασίες αφαίρεσης οργάνων. 
 
VIII. ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 
 
Άρθρο 22 



 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να παρέχει στον ασθενή µετά από αίτησή του κάθε χρήσιµη πληροφορία στα 
θέµατα της αναπαραγωγής. 
 
Άρθρο 23 
 
Είναι σύµφωνα µε τη νοσηλευτική ηθική, ο Νοσηλευτής εξαιτίας προσωπικών πεποιθήσεων, να 
αρνείται να παρέµβει στη διαδικασία της αναπαραγωγής ή σε περιπτώσεις διακοπής της 
εγκυµοσύνης ή έκτρωσης. 
 
 
 
ΙΧ. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 
Άρθρο 24 
 
Η προσωπικότητα και η βούληση του παιδιού-ασθενή θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη στα πλαίσια 
της νοσηλευτικής φροντίδας και να ζητείται και η δική του συναίνεση, ιδιαίτερα των εφήβων. 
 
Χ. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 
Άρθρο 25 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει τον απαραίτητο σεβασµό στην προσωπικότητα του ψυχιατρικού ασθενή 
λαµβάνοντας υπόψη τη βούλησή του στις περιπτώσεις εκείνες που είναι σε θέση να την εκφράσει 
σοβαρά και αυθόρµητα. 
 
ΧΙ. ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 
Άρθρο 26 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει στα πλαίσια της κοινοτικής νοσηλευτικής να παρέχει τις προληπτικές, 
διαγνωστικές, θεραπευτικές, διαφωτιστικές και υποστηρικτικές νοσηλευτικές υπηρεσίες του σε 
στενή συνεργασία µε την οµάδα υγείας, τον φορέα στα πλαίσια του οποίου γίνεται η παροχή καθώς 
και τις δηµόσιες αρχές για την προστασία της δηµόσιας υγείας. 
 
ΧΙΙ. ΠΕΡΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΑΜΟΙΒΗΣ 
 
Άρθρο 27 
 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να χειρίζεται µε λεπτότητα και διακριτικότητα τα ζητήµατα της αµοιβής του. 
Ο Νοσηλευτής οφείλει να απόσχει από κάθε συστηµατική µείωση των τιµών που µπορεί να 
δηµιουργήσει υπόνοιες αθέµιτου συναγωνισµού των συναδέλφων του ή ελλείψεως σεβασµού προς 
την αξιοπρέπεια του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
Τα δικαιώµατα των ασθενών ή ευρύτερα των χρηστών Υπηρεσιών Υγείας, είναι ένα θέµα που όπως 
είναι γνωστό βρίσκεται στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος όλων των σύγχρονων κοινωνιών τα 
τελευταία χρόνια. 
 
Βεβαίως απασχολούσε όλες τις κοινωνίες από αρχαιοτάτων χρόνων, εκφραζόταν όµως µε έµµεσο 
τρόπο, κυρίως µέσα από τον καθορισµό των υποχρεώσεων των γιατρών.  
 
Ο όρκος του Ιπποκράτη θεωρείται το πρώτο ιστορικό κείµενο που προστατεύει έστω και έµµεσα τα 
δικαιώµατα αυτά µε την αναφορά στο ιατρικό απόρρητο. 
 
Περισσότερη έµφαση στο θέµα δόθηκε µετά το Β' Παγκόσµιο Πόλεµο, όταν οι κυβερνήσεις και οι 
πολίτες έδωσαν ιδιαίτερο βάρος στον τοµέα των ανθρώπινων δικαιωµάτων. 
 
Όµως µόλις το 1973 γίνεται το πρώτο σηµαντικό βήµα, κατ' αρχήν στις Η.Π.Α , όπου κάτω από την 
έντονη πίεση των κινηµάτων για τα δικαιώµατα των ασθενών, η Αµερικανική Νοσοκοµειακή 
Ένωση ψηφίζει τον "Κώδικα ∆ικαιωµάτων του Ασθενούς" και ακολουθεί η Ευρώπη µε πρώτη τη 
Γαλλία το 1974 µε το ''Χάρτη των ∆ικαιωµάτων και Υποχρεώσεων των Ασθενών''. 
 
Την ίδια χρονιά (1974), η Νοσοκοµειακή Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων ψηφίζει τον 
''Ευρωπαϊκό χάρτη για τα δικαιώµατα των Ασθενών''. 
 
Η χώρα µας το 1992 διατυπώνει σε Νόµο ( 2071/ άρθρο 47) "τα ∆ικαιώµατα του Νοσοκοµειακού 
Ασθενούς" και είναι τυπικά η πρώτη χώρα στην Ευρώπη που ψήφισε τέτοια διάταξη σε Νόµο. (Την 
ίδια χρονιά απέκτησε σχετικό Νόµο και η Ιρλανδία, αλλά η εφαρµογή του άρχισε ένα χρόνο µετά). 
 
Επειδή όµως στην πράξη οι διατάξεις του άρθρου αυτού δε λειτούργησαν ουσιαστικά, το 1997 µε το 
Νόµο 2519 καθιερώνονται τα Όργανα Προστασίας ∆ικαιωµάτων των Ασθενών και αρχίζει η 
προώθηση και διάδοση του θεσµού. 
 
Σύµφωνα µε το Νόµο αυτό, συνιστώνται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας : 
 
α) Η Αυτοτελής Υπηρεσία Προστασίας των ∆ικαιωµάτων 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 παρακολούθησης και ανάπτυξης του θεσµού.  
 
∆ύο χρόνια µετά, µε το Νόµο 2716/99, συνίσταται και η "Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας 
∆ικαιωµάτων Ατόµων µε Ψυχικές ∆ιαταραχές" και το Γραφείο Προστασίας ∆ικαιωµάτων των 
Ατόµων µε Ψυχικές ∆ιαταραχές. 
 
Παράλληλα δηµιουργήθηκαν και λειτουργούν σε κάθε Νοσοκοµείο: 
 
α) Γραφείο Επικοινωνίας µε τον Πολίτη και 
 
β) Επιτροπή Προάσπισης ∆ικαιωµάτων του Πολίτη 



 
Τέλος το 1998 (Ν.2619), κυρώθηκε από τη Βουλή η " Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα Ανθρώπινα 
∆ικαιώµατα και τη Βιοιατρική".  

 


