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ΠΡΟΛΟΓΟΣ   

 

 

 

 «Η  επίτευξη  του  υψηλότερου  επιπέδου  υγείας  αποτελεί  µία  από  τις  πιο  

θεµελιώδεις  αρχές κάθε  ανθρώπινης   ύπαρξης  χωρίς καµία  διάκριση  εθνικότητας,  

θρησκείας,  πολιτικών ιδεών  και  οικονοµικών ή  κοινωνικών  συνθηκών» 1 

Η  άποψη  ότι  η  υγεία  είναι  ένα  δηµόσιο  αγαθό έχει  µία  ευρύτερη  κοινωνική  

αποδοχή. 2 Όπως  αναφέρει  ο  M.Roemer  η  αρρώστια, η  αναπηρία  και  ο  θάνατος  

είναι καταστροφικός  για  όλους.  Με έµφαση υποστηρίζει ο  K.Arrow  ότι  η  υγεία  

ανήκει   στην  κατηγορία  των  δηµόσιων  αγαθών  και  αυτό  σηµαίνει   ότι  η  

παροχή  υπηρεσιών  υγείας  σε  ένα  άτοµο  δεν  αποκλείει  άλλο  από το  να  λάβει  

τις  ίδιες  υπηρεσίες.3 

Η δηµόσια  υγεία, ως  συλλογικό  πολιτικό  και διοικητικό  εγχείρηµα  για  τον  

έλεγχο  και  τη  διαχείριση  των  µείζονων  παραγόντων  κινδύνου  για  την υγεία , δεν  

συνιστά  παρέµβαση  που περιορίζεται  στους  νεότερους  χρόνους.4   Η  µέριµνα  για  

την  υγεία  εκδηλώνεται  από τα  αρχαία  χρόνια. Ο  βασιλιάς  Ιδαλιός  Στασίκυπρος  

τον  5  αι  π.χ. , αντάµειψε  µε  γαίες  το  γιατρό  Ονάσιλο  για  τη  δωρεάν περίθαλψη  

σε τραυµατίες  πολέµου. Στη  ρωµαϊκή  περίοδο επίσης,  τον  19ο  και  20ο  αιώνα 

υπάρχουν οι πρώτες  οργανωµένες  και συλλογικές  πολιτικές  δηµόσιας  υγείας.  

Στην  Ελλάδα  η  υγεία  αποτελεί  συνταγµατικά  κατοχυρωµένο  δικαίωµα ,  καθότι  

σύµφωνα  µε  το  αρθ.  21  παρ.  3  «Το  κράτος  µεριµνά  για  την  υγεία  των 

πολιτών». Αποτελεί  εποµένως  θεµελιώδη  υποχρέωση  του κράτους  η  παρέµβαση  

                                                 
1 Γιάννης  Υφαντόπουλος, «Ο προγραµµατισµός  του  τοµέα  υγείας  στην Ελλάδα. Οικονοµικές  και  
κοινωνικές  διαστάσεις»,αναφορά στον Καταστατικό  χάρτη  Παγκόσµιας  οργάνωσης  Υγείας, σελ. 31 
εκδόσεις Τυπωθήτω 1985.   
2 Μάρκος  Σαρρής,  «Κοινωνιολογία  της  υγείας  και  ποιότητα  ζωής», εκδόσεις Παπαζήση. 
3 Κυριακόπουλος – Νιάκας  σελ. 36, εκδόσεις  Κέντρο Κοινωνικών Επιστηµών Υγείας, Αθήνα  1994, 
«Θέµατα  Οικονοµικής  και  πολιτικής  της  Υγείας»  
 
4 «∆ηµόσια  υγεία  και  κοινωνική πολιτική: Ο Ελ.Βενιζέλος  και η  εποχή  του» Εκδόσεις Παπαζήση  
2008  ,  σελ.47,  . 
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σε  θέµατα  υγείας  και  η  θέσπιση  νόµων  ικανών να  προστατεύσουν  το  εν λόγω  

δικαίωµα  και  κυρίως  να  το  αναβαθµίσουν. 5 

Η  υγεία  αποτελεί  έναν  τοµέα  της  κοινωνικής  ζωής,  όπου  η  παρέµβαση  του  

κράτους ακολουθεί  µία  χρονική  αλληλουχία  τριών  επιπέδων.  Στο  πρώτο  

επίπεδο,  το κράτος µεριµνά  για  την  εξασφάλιση  των  προϋποθέσεων  για  την  

παροχή  υγείας (ειδικευµένο  υγειονοµικό  προσωπικό, κτιριακή  και  υλική  υποδοµή  

των  νοσοκοµείων). Στο  δεύτερο επίπεδο , εµπλέκεται  στην κοστολόγηση  της  

παροχής  της  υγείας  και στο  τρίτο,  στην ποιοτική  αξιολόγηση  της  παροχής 

(παράγοντες  κόστους  και  ποιότητας)6.  

Οι υπηρεσίες  υγείας    στην Ελλάδα  παρέχονται  είτε  από  ιδιώτες  ιατρούς  είτε  

από  κέντρα  υγείας  στο  δηµόσιο  τοµέα ( οπότε µιλάµε  για  πρωτοβάθµια  φροντίδα 

υγείας ), είτε από  ιδιωτικές  κλινικές  και  από  δηµόσια  νοσοκοµεία (δευτεροβάθµια  

φροντίδα υγείας ), είτε  από τις  πανεπιστηµιακές  κλινικές  και  νοσοκοµεία 

(τριτοβάθµια  φροντίδα  υγείας) .7  

Τα  παραπάνω  επίπεδα  παροχής  υπηρεσιών υγείας  και  ειδικά  το  δεύτερο και  το  

τρίτο  µπορεί  να  λειτουργούν  ανεξάρτητα ( να έχουµε  δηλαδή  ένα  δηµόσιο  

Νοσοκοµείο  µε  ιατρούς  ΕΣΥ ή  µία  αµιγώς  Πανεπιστηµιακή Κλινική ) ,  µπορεί  

όµως  τα  δύο  συστήµατα  παροχής υπηρεσιών υγείας , δευτεροβάθµια  και  

τριτοβάθµια, να  εµπλέκονται. Πρόκειται για  τις περιπτώσεις  που έχουµε 

εγκατάσταση    Πανεπιστηµιακών  Κλινικών ( τριτοβάθµια  φροντίδα  υγείας)  σε  

νοσοκοµεία  ΕΣΥ (δευτεροβάθµια  φροντίδα υγείας). 

Η  ύπαρξη πανεπιστηµιακών κλινικών και εργαστηρίων  σε  νοσοκοµεία του ΕΣΥ και 

η εξάρτηση  των πανεπιστηµιακών ιατρών,  ως προς µεν  το κλινικό  τους  έργο στο  

Εθνικό  Σύστηµα Υγείας , ως προς δε το διδακτικό, ερευνητικό και εν γένει 

ακαδηµαικό  έργο τους  στη διοίκηση του Πανεπιστηµίου (Υπουργείο  Παιδείας), 

προκάλεσε και προκαλεί δυσλειτουργίες και στα δύο συστήµατα. Προκαλεί επίσης 

συγκρούσεις, διχασµούς και εν τέλει ανεπαρκή ανταπόκριση στους διαφορετικούς 

                                                 
5 Thomas  Rice,  Πρόλογος  -  επιµέλεια  Μάνος  Ματσαγγάνης , κριτική  2006, «Τα  οικονοµικά  της  
υγείας  σε  επανεξέταση» «Μέθοδοι  οικονοµικής  αξιολόγησης  των  προγραµµάτων  υγείας»  , M. 
Drummond, B. O  Brien, G.  Stoddart,  G. Torrance.  
 
6 , Γ.Κυριακόπουλος- Χ.Λιονής-Κ.Σολιώτης-Γ.Τσάκος  σελ. 99, εκδόσεις Θεµέλιο 2003,  «Η ποιότητα   
στις  υπηρεσίες  υγείας»   
 
7  Γιάννης  Υφαντόπουλος, σελ. 31 ,  εκδόσεις Τυπωθήτω 1985  «Ο προγραµµατισµός  του  τοµέα  
υγείας  στην Ελλάδα. Οικονοµικές  και  κοινωνικές  διαστάσεις». 
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στόχους των δύο συστηµάτων, που συνυπάρχουν αναγκαστικά εδώ και 28  περίπου  

χρόνια , µε ευθύνη την κυβερνητική ατολµία για µια ουσιώδη, ορθολογική και 

γενναία µεταρρύθµιση, µε γνώµονα τις σύγχρονες και διαρκώς εξελισσόµενες 

ανάγκες για παροχή υπηρεσιών υγείας, εκπαίδευσης  και έρευνας . 

 Στη διατήρηση αυτής της µοναδικής στην Ευρώπη στρέβλωσης, συµβάλλουν και οι 

συνήθως κοµµατικά ελεγχόµενες συντεχνίες των δύο συστηµάτων, που αντιδρούν σε 

κάθε απόπειρα καινοτοµίας και ορθολογισµού, ενώ ενδιαφέρονται µόνο για την 

διαφύλαξη των “κεκτηµένων’’, αδιαφορώντας για την αναβάθµιση  τόσο  του ΕΣΥ  

όσο  και των Ιατρικών Σχολών της χώρας. 

Η συµβίωση των πανεπιστηµιακών γιατρών και των γιατρών του Ε.Σ.Υ. σε  µία  

πανεπιστηµιακή κλινική  εγκατεστηµένη σε δηµόσιο  νοσοκοµείο,  υπήρξε πάντοτε 

µια δύσκολη υπόθεση, καθίσταται δε αναγκαία η γεφύρωση των διαφορών,  

προκειµένου  να  επιτευχθεί  µια καλή συνεργασία ανάµεσά τους. ∆ιότι  πρόκειται   

για  ένα  θέµα  ουσιαστικό το  οποίο  ταλανίζει  κυρίως  τους  ασθενείς, οι οποίοι  

είναι  αποδέκτες   της  παροχής  των   ιατρικών  υπηρεσιών και που αναπόφευκτα  

επηρεάζονται από την  κακή  οργάνωση,  τη  µη  αποσαφήνιση  των  νόµων  του  

ΕΣΥ  και  την  παράλληλη  και  πολλές  φορές  αντιφατική  πανεπιστηµιακή  

νοµοθεσία. Καταστάσεις που οδηγούν  πολλές  φορές  και  σε  συγκρούσεις  µεταξύ  

των ιατρών  που  συνυπάρχουν  στην ίδια  κλινική.     

Οι  ιατροί  του  ΕΣΥ  υπηρετούν  το  θεσµό   της δηµόσιας  υγείας,  ενώ  οι 

πανεπιστηµιακοί γιατροί υπηρετούν δύο  θεσµούς, την εκπαίδευση και την υγεία. Και 

οι δύο θεσµοί είναι πρώτης γραµµής στόχοι της πολιτικής,  που περιλαµβάνει επίταση 

της υποχρηµατοδότησης και µέτρα λειτουργικής αποδιοργάνωσης. Η πολιτική αυτή 

δηµιουργεί πρόσθετα προβλήµατα στις παραδοσιακά τεταµένες σχέσεις ΕΣΥ και 

Πανεπιστηµίου. Είναι επείγον λοιπόν να εξεταστούν οι συνέπειες της στενής 

λειτουργικής σχέσης πανεπιστηµίου και ΕΣΥ και να αναζητηθούν  λύσεις υπέρβασης 

των προβληµάτων.  

Θα  παρουσιαστούν  καταρχήν τα θεσµικά  πλαίσια  λειτουργίας  των κλινικών µε  

ιατρούς  ΕΣΥ   και  των  πανεπιστηµιακών  κλινικών  που  έχουν  εγκατασταθεί  σε  

νοσοκοµεία  ΕΣΥ  ,  προκειµένου  να  καταδειχθεί  η  διαφορά   των δύο  αυτών 

κατηγοριών.   
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-   ΚΕΦΑΛΑΙΟ    Α    

ΘΕΣΜΙΚΟ  ΠΛΑΙΣΙΟ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ  ΕΣΥ  -  ΣΤΟΧΟΙ   ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ     

 

Καταρχήν  θα πρέπει να  αναγνωριστούν οι διακριτοί ρόλοι των δύο θεσµών:  

Το  µοντέλο  του  ΕΣΥ  διέπεται  από τις αρχές  του  προτύπου  Beveridge8.  Η  

δεκαετία  του  80  αναγνωρίζεται  ως  η  σηµαντικότερη  στον  τοµέα  των  

µεταρρυθµίσεων  στην  υγεία  στη  χώρα  µας .  Το  1983  ψηφίζεται  ο νόµος  1397  

«Περί  Εθνικού  Συστήµατος  Υγείας»,  του  οποίου  οι βασικοί  άξονες  είναι οι εξής: 

- Αποκέντρωση  του  συστήµατος υγείας  µε  κατανοµή  των  πόρων  ανάλογα  

µε  τις  γεωγραφικές ανάγκες. 

- Κοινωνικός  έλεγχος του  συστήµατος 

- Λειτουργία του  ιατρού στο  σύστηµα – ιατρός  ΕΣΥ-  πλήρους  και 

αποκλειστικής  απασχόλησης . 

- Ανάπτυξη  πρωτοβάθµιας  περίθαλψης  στο  δηµόσιο  τοµέα ( δηµιουργία  

400  νέων  κέντρων  υγείας) 

- Ενιαίο  πλαίσιο  ανάπτυξης  και  λειτουργίας  των  υπηρεσιών  υγείας.  Την 

κεντρική ευθύνη  για το  σχεδιασµό  έχει  το  Υπουργείο Υγείας.  

Μέσα   σε  αυτούς  τους  βασικούς  άξονες κινήθηκαν  και  όλοι οι  επόµενοι  νόµοι   

που  ακολούθησαν,  µε  σκοπό  την  εξέλιξη  και  την  ανάπτυξη  του  προτύπου  

αυτού.  

Συγκεκριµένα ,  µετά  το  νόµο  1397/1983  ψηφίστηκε  ο  νόµος  1579/1985  µε  

τίτλο  «Ρυθµίσεις  για  την  εφαρµογή  και  ανάπτυξη  του  Συστήµατος  Υγείας   και 

άλλες διατάξεις»  , ο  οποίος  ήταν  στο  ίδιο  θεσµικό  πλαίσιο  και  µε  τις  ίδιες  

βασικές  αρχές  µε  τον  προηγούµενο.  Καταρχήν ,αποσαφήνισε  βασικά  θέµατα  για  

τη  λειτουργία  του  ΕΚΑΒ ( Εθνικό  Κέντρο  Αµεσης  Βοήθειας)  και  ρύθµισε  

θέµατα  για τα επιδόµατα  ιατρών ,  το  καθεστώς  των  εφηµεριών  τους , καθώς  και  

θέµατα  ιατρικών  ειδικοτήτων,  διαχωρίζοντάς  τις  σε  κύριες  και  συναφείς.  

Το  1992  µε  το νόµο  2071, µε τίτλο «Εκσυγχρονισµός  και  Οργάνωση  Συστήµατος  

Υγείας»,  έχουµε  µία  λεπτοµερέστερη  ρύθµιση  της  εργασιακής  κατάστασης των 

ιατρών ΕΣΥ. Σηµαντική ρύθµιση του συγκεκριµένου νόµου αποτελεί η  θεσµοθέτηση   

των  πειθαρχικών  παραπτωµάτων  των ιατρών ΕΣΥ, παραπέµποντας στον  

                                                 
8 Γιαννης  Υφαντόπουλος ,  σελ 97, εκδόσεις  Τυπωθήτω,  Αθήνα  1985,  «Ο προγραµµατισµός  του  
τοµέα  υγείας  στην Ελλάδα. Οικονοµικές  και  κοινωνικές  διαστάσεις» . 
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Υπαλληλικό  Κώδικα  και  εξειδικεύοντάς  τα  σε  σχέση  µε την  παρουσία  τους  

στους  χώρους  των  νοσοκοµείων. Επίσης ο νόµος  εξουσιοδότησε για  τη  θέσπιση  

Προεδρικού  ∆ιατάγµατος  για  τη  σύνταξη  Κώδικα  Ιατρικής  ∆εοντολογίας, ο  

οποίος  θα αντικαθιστούσε το παλαιότερο  Βασιλικό  ∆ιάταγµα  του  1957, ούτως  

ώστε  οι  κανόνες  του  να  εναρµονιστούν µε  την  εξέλιξη  και  τις  ανάγκες  της  

σύγχρονης  άσκησης του  ιατρικού  επαγγέλµατος.  

Σηµαντικές  είναι  και  ο  ρυθµίσεις  που  αφορούν  την  οργάνωση  της  ιατρικής  και  

επιστηµονικής υπηρεσίας  των νοσοκοµείων, χωρίζοντας την σε τοµείς και  ορίζοντας  

σαφέστατα ότι κάθε τµήµα έχει επιστηµονική αυτοτέλεια µε επιστηµονικά  υπεύθυνο  

τον  ∆ιευθυντή  του. Ο νόµος 2071/1992 κατοχυρώνει το δικαίωµα του  

νοσοκοµειακού  ασθενή  και  περιγράφει  επακριβώς  στο  άρθρο  47  το  δικαίωµα  

συναίνεσης  και  συγκατάθεσης (κατόπιν  ενηµέρωσης)  για  κάθε  ιατρική  πράξη  

που γίνεται.  

Καινοτοµία  του  νόµου   είναι  το  κεφάλαιο  Στ,  το  οποίο   αναφέρεται  στην  

ψυχική  υγεία  ,  θεσπίζοντας  νοµοθετικά  τις  µονάδες ψυχικής  υγείας ,  µέσα   στα  

κέντρα  ψυχικής  υγείας  που είχαν θεσµοθετηθεί  µε  το  άρθρο  14  του  

προηγούµενου  νόµου  1397/1983. Ρυθµίζονται   επίσης  σηµαντικά  θέµατα  της  

ψυχικής  υγείας  σε  σχέση  µε  την  εισαγωγή  σε  νοσηλεία  του  ψυχιατρικά  ασθενή  

και  κατοχυρώνεται  ο  θεσµός  της  εκούσιας  και  ακούσιας  νοσηλείας.  

Το  1997  θεσπίζεται  ο  νόµος  2519 µε  τίτλο « Ανάπτυξη  και  εκσυγχρονισµός  του  

ΕΣΥ» ο οποίος εγκαθιδρύει το ΣΚΕΙΟΠΝΙ (Συµβούλιο Κρίσης  και Επιλογής  

Ιατρικού  και  Οδοντιατρικού  προσωπικού  Νοσηλευτικών  ιδρυµάτων), θεσµός  που  

καταργήθηκε όµως  αργότερα  µε  το  νόµο  3329/2005. 

Πρόκειται  για  ένα  θεσµό  βάσει  του  οποίου , καθορίζεται  η  συγκρότηση  

συµβουλίων  κρίση  των ιατρών  ΕΣΥ  και  τίθενται  τα  κριτήρια  για  την  ατοµική  

κρίση  των ιατρών  για  την  ανανέωση  της  θητείας  τους  και τη  µονιµοποίησή  

τους.  

Και  στους  δύο  παραπάνω  νόµους   γίνονται  αναφορές  στο  ΚΕΣΥ (Κεντρικό  

Συµβούλιο  Υγείας ) το οποίο είχε ιδρυθεί µε το ν. 1282/1982 και το οποίο  αποτελεί  

γνωµοδοτικό, συµβουλευτικό όργανο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής  

Αλληλεγγύης  και  το  οποίο έχει  την  ουσιαστική  ευθύνη για  το  σχεδιασµό,  

προγραµµατισµό  και  τη  διαµόρφωση  γενικά  της  εθνικής  στρατηγικής   στον  

τοµέα  της  υγείας . 
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Το  2001  ο  νόµος  2889,  µε  τίτλο «Βελτίωση  και  εκσυγχρονισµός  του  ΕΣΥ» , 

εγκαθιδρύει   το  θεσµό  των  υγειονοµικών  Περιφερειών ( ΠΕΣΥ). Συγκεκριµένα , 

σε κάθε  υγειονοµική  περιφέρεια  της  χώρας  ιδρύεται  νοµικό  πρόσωπο   δηµοσίου  

δικαίου  µε  την  επωνυµία  «Περιφερειακό  Σύστηµα  Υγείας» που συµπληρώνεται  

µε  το  όνοµα  κάθε  περιφέρειας. Εδρα  του  είναι  η  πόλη  που  εδρεύει  η  

∆ιοικητική  Περιφέρειά  της  και  ελέγχεται  από  τον  Υπουργό Υγείας  και  

Πρόνοιας.  

Σκοπός  του  θεσµού  είναι  η  δηµιουργία  ολοκληρωµένων  συστηµάτων  παροχής  

υπηρεσιών  υγείας  σε  υψηλά  επίπεδα  περιφέρειας, που  θα  εγγυώνται  µία  πλήρη  

δέσµη  υπηρεσιών  υγείας  υψηλής  ποιότητας, από  την πρόληψη  και  την  προαγωγή  

της υγείας, την πρωτοβάθµια και νοσοκοµειακή περίθαλψη, µέχρι τη  

µετανοσοκοµειακή  φροντίδα,  την  αποκατάσταση  και  την κατ οίκον  νοσηλεία.  

Επιπλέον, ο  συντονισµός  των  δράσεων  και των πολιτικών  παροχής  υπηρεσιών  

υγείας σε επίπεδο  περιφέρειας  και η  διασφάλιση  της  αποτελεσµατικής  οργάνωσης  

και διοίκησης όλων των µονάδων υγείας  του  ΕΣΥ που  ανήκουν  στην  αρµοδιότητά  

τους, µε στόχο πάντα την υψηλότερη δυνατή λειτουργική και οικονοµική  

αποδοτικότητα. Στο  διοικητικό  Συµβούλιο  του ΠΕΣΥ συµµετείχαν εκ  του  νόµου  

και  εκπρόσωποι των ιατρών ΕΣΥ και των πανεπιστηµιακών, εφόσον υπήρχε  

πανεπιστηµιακή  κλινική   στην  υγειονοµική  περιφέρεια.  

Από  την έναρξη  του θεσµού, όλες  οι  νοσοκοµειακές  µονάδες, τα  κέντρα  υγείας 

και τα  περιφερειακά  τους  ιατρεία  που  βρίσκονταν  στο  ΕΣΥ  και λειτουργούσαν  

στην  χωρική  αρµοδιότητα  κάθε  ιδρυόµενου  ΠΕΣΥ,  µετατράπηκαν  αυτοδίκαια  

σε  αποκεντρωµένες και  ανεξάρτητες  υπηρεσιακές µονάδες του αντίστοιχου  ΠΕΣΥ,  

µε  διοικητική και  οικονοµική αυτοτέλεια. 

Οι  αποκεντρωµένες  µονάδες   συνέχισαν  να  έχουν τη  διοίκηση  του  προσωπικού  

τους  και  οι  υπάλληλοι (και  οι  ιατροί  ΕΣΥ)  συνέχισαν να  κατέχουν τις  θέσεις  

τους. Κάθε  κινητή  ή  ακίνητη  περιουσία  των µονάδων αυτών  περιήλθε  αυτοδίκαια  

στο ΠΕΣΥ, ενώ  οι  µονάδες διατηρούν  το  δικαίωµα  χρήσης  και  διαχείρισής  τους.   

Το συντονισµό και τη δράση των  ΠΕΣΥ  εξακολουθεί  να  εποπτεύει   το  Υπουργείο  

Υγείας, καθώς  συστάθηκε  ένα  Συµβούλιο  ΠΕΣΥ ( ΣυΠΕΣΥ)  το  οποίο  βρίσκεται 

στο  Υπουργείο και  το  οποίο  αποτελείται  από τον Υπουργό Υγείας  και  Πρόνοιας  

ως  Πρόεδρο και τους Προέδρους όλων των ΠΕΣΥ. Στο  Συµβούλιο  αυτό  

συµµετέχει  και  ο  Πρόεδρος  του  ΚΕΣΥ. 
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Σηµαντική  παράµετρος  του  ν. 2889/2001  είναι  η  απαγόρευση  της  άσκησης  

ιδιωτικού  έργου  από  τους  Πανεπιστηµιακούς  ιατρούς (αρθ.  11) και  η  παράλληλη   

καθιέρωση  της  ολοήµερης  λειτουργίας  των νοσοκοµείων,  εισάγοντας  το  θεσµό 

των απογευµατινών ιατρείων, θεσµός  ο  οποίος  επέτρεψε  να  προσφέρουν  τις  

υπηρεσίες  τους  σε  απογευµατινά ιατρεία  των νοσοκοµείων  οι  ∆ιευθυντές  και  

Επιµελητές  Α  ΕΣΥ  καθώς  και  οι Πανεπιστηµιακοί Ιατροί.  

Ο  ν.3106/2003  µε  τίτλο  «Αναδιοργάνωση  του  ΕΣΥ»  µετονοµάζει   τα  ΠΕΣΥ  σε  

ΠΕΣΥΠ  (περιφερειακά  Συστήµατα  Υγείας  και  Πρόνοιας), δίνοντας  έµφαση   στη  

συµµετοχή και  ανάπτυξη  της  κοινωνικής  φροντίδας  των  δράσεών  τους.  

Με  το  νόµο  3204/2003  ο οποίος  ακολούθησε,  ρυθµίστηκαν  ειδικότερα θέµατα  

που  αφορούσαν  την οργάνωση  και  λειτουργία  των ΠΕΣΥΠ  και  του  ΣυΠΕΣΥΠ .  

Με το ν.3329/2005 µε τίτλο «Εθνικό Σύστηµα  Υγείας και  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης  

και  λοιπές  διατάξεις», τα ΠΕΣΥΠ µετονοµάζονται σε ∆ΥΠΕ (∆ιοίκηση  

Υγειονοµικής  Περιφέρειας). Ο  σκοπός  τους  σύµφωνα  µε  το  άρθρο  2 είναι  ο  

προγραµµατισµός,  η  εποπτεία , ο  συντονισµός  και ο  έλεγχος  όλων των  φορέων  

παροχής  ιατρικής  φροντίδας  και  πρόνοιας  που  υπάγονται  στη  συγκεκριµένη   

υγειονοµική  περιφέρεια. Ως  φορείς  εννοούνται  όλα τα  νοσοκοµεία, κέντρα  υγείας 

και  µονάδες  κοινωνικής  αλληλεγγύης, τα  κέντρα  ψυχικής  υγείας  και  

απεξάρτησης, όλα  τα  νοµικά πρόσωπα  δηµοσίου δικαίου  και  ιδιωτικού  που 

δραστηριοποιούνται  στο  δηµόσιο  τοµέα και εποπτεύονται  από τον Υπουργό Υγείας  

και  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης. 

Στο νόµο επίσης θεσπίστηκε η υποβολή προς  τον  Υπουργό  Υγείας  και  Κοινωνικής  

αλληλεγγύης προτάσεων, εισηγήσεων και µέτρων που  αποσκοπούν στην πληρέστερη 

και  αποδοτικότερη  παροχή  υπηρεσιών υγείας καθώς  και  η  παρακολούθηση  των  

φορέων παροχής  υπηρεσιών υγείας  της  εφαρµογής  της  πολιτικής  που  χαράζει  το  

Υπουργείο  Υγείας  και  Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  

Στη  συνέχεια, ο 3754/2009 ρύθµισε όρους απασχόλησης των νοσοκοµειακών ιατρών 

ΕΣΥ και  ειδικότερα  θέµατα  εφηµεριών.  

Ο ν. 3918/2011  µε  τον τίτλο  «∆ιαρθρωτικές  αλλαγές  στο  σύστηµα  υγείας» είναι  

ο πιο  πρόσφατος  στη   νοµοθετική  διαδροµή  του  ΕΣΥ και  ρύθµισε βασικά  

θέµατα προµηθειών  στο  Νοσοκοµείων  και την  ένταξη  σε αυτά (τα δηµόσια  

νοσοκοµεία)  του µεγαλύτερου   δηµόσιου ασφαλιστικού  φορέα  της  χώρας  µας  µε 

την επωνυµία   ΙΚΑ-ΕΤΑΜ.    
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Απ΄ όλο   το  σύνολο της  νοµοθεσίας  του  ΕΣΥ φαίνεται   ότι,  από  την έναρξή  του  

και  µέχρι και  σήµερα,  βασικός  στόχος  είναι η  προστασία   της  δηµόσιας  υγείας  

µέσα  από  ένα  αποκεντρωµένο  µοντέλων  εφαρµογής  των  στόχων  και  της  

πολιτικής  του  Υπουργείου  Υγείας  και  Κοινωνικής  Αλληλεγγύης. 

Σύµφωνα  µε  την αιτιολογική  έκθεση  του νόµου  3918/2011, «∆ηµόσια  υγεία  είναι 

το  σύνολο  των οργανωµένων  δραστηριοτήτων της  πολιτείας  και  της  κοινωνίας,  

µε  στόχο την  προαγωγή  της  υγείας, τη  βελτίωση  της  ποιότητας  ζωής  και  την 

αύξηση  του  προσδόκιµου  επιβίωσης  όλου  του  πληθυσµού». 

Η ∆ηµόσια  Υγεία βασίζεται σε συντονισµένες  δραστηριότητες και  ενέργειες  στο  

κέντρο και στην περιφέρεια. Είναι  πολυτοµεακή, καθόσον κάθε τοµέας που  

αναφέρεται  ή δρα για τη δηµόσια υγεία ενεργεί  ή δρα ανεξάρτητα, στο πλαίσιο  

όµως της εθνικής στρατηγικής για τη δηµόσια υγεία και διατοµεακή, καθώς  

βασίζεται  στη  συνεργασία πολλών τοµέων που υπάγονται ή αναφέρονται στη  

δηµόσια  υγεία». 

Το  ΕΣΥ, όπως αναφέρθηκε και στην αρχή  του κεφαλαίου, έχει από  τη θεσµοθέτησή 

του ως βασική αποστολή την εξυπηρέτηση των υγειονοµικών αναγκών του 

πληθυσµού,  ενώ από  την  άλλη  πλευρά   η κύρια αποστολή του Πανεπιστηµίου 

είναι η παραγωγή και η διάδοση της γνώσης.  

Αυτό  ορίζεται  από  τον πρώτο νόµο – πλαίσιο  που  αφορούσε  τα ΑΕΙ, το  ν.  

1268/1982, στο άρθρο 1, µε τίτλο «Αποστολή των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών 

Ιδρυµάτων» ,  του  οποίου  ορίζεται  ότι:     

«Το Κράτος έχει την υποχρέωση να παρέχει την ανωτάτη εκπαίδευση σε κάθε έλληνα 

πολίτη που το επιθυµεί, µέσα από τις διαδικασίες που ορίζονται κάθε φορά από το 

νόµο. 

2. Η ανώτατη εκπαίδευση παρέχεται από τα Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα 

(Α.Ε.Ι.), που έχουν ως αποστολή: 

 α) Να παράγουν και να µεταδίδουν τη γνώση µε την έρευνα και τη διδασκαλία και 

να καλλιεργούν τις τέχνες και τον πολιτισµό. 

 β) Να συµβάλλουν στη διαµόρφωση υπεύθυνων πολιτών, ικανών να αντιµετωπίζουν  

τις ανάγκες όλων των πεδίων των ανθρώπινων δραστηριοτήτων µε επιστηµονική, 

επαγγελµατική και πολιτιστική επάρκεια και µε σεβασµό στις πανανθρώπινες αξίες 

της δικαιοσύνης, της ελευθερίας, της δηµοκρατίας και της αλληλεγγύης. 

 δ) Να διαµορφώνουν τις απαραίτητες συνθήκες για την αναζήτηση και διάδοση νέας 

γνώσης και ανάδειξη νέων ερευνητών, επιδιώκοντας συνεργασίες µε άλλα Α.Ε.Ι. και 
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ερευνητικούς φορείς του εσωτερικού ή του εξωτερικού, και να συµµετέχουν στην 

αξιοποίηση της γνώσης και του ανθρώπινου δυναµικού για την ευηµερία της χώρας 

και της διεθνούς κοινότητας. 

Για την εκπλήρωση της αποστολής τους τα Α.Ε.Ι. οφείλουν να διασφαλίζουν και να 

βελτιώνουν µε κάθε πρόσφορο τρόπο την ποιότητα των υπηρεσιών που προσφέρουν 

και να δηµοσιοποιούν στο κοινωνικό σύνολο µε κάθε δυνατή διαφάνεια όλες τις 

δραστηριότητες τους».  

Στη συνέχεια ο ν.2530/1997 όριζε  στο άρθρο 1  µε  τίτλο  «Εργο των µελών ∆.Ε.Π.»:                           

Τα µέλη ∆.Ε.Π. των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων είναι δηµόσιοι λειτουργοί 

και απολαµβάνουν λειτουργικής ανεξαρτησίας κατά την άσκηση των διδακτικών και 

ερευνητικών καθηκόντων τους. 

Τα µέλη ∆ΕΠ έχουν την υποχρέωση να παρέχουν διδακτικό, ερευνητικό- 

επιστηµονικό και διοικητικό έργο. 

Σύµφωνα  µε  το  νεοψηφισθέντα   νόµο-πλαίσιο  για  τα  ΑΕΙ 4009/2011, ο  οποίος 

καταργεί τους  δύο αµέσως  προηγούµενους)  και  συγκεκριµένα  το  άρθρο  4 ( το  

οποίο  έχει  ακριβώς  το ίδιο  περιεχόµενο   µε  τον  προηγούµενο  νόµο πλαίσιο  των 

ΑΕΙ ( ν.  1268/1982  άρθρο  1  επ. ) : 

 Τα Α.Ε.Ι. έχουν ως αποστολή: α) να παράγουν και να µεταδίδουν τη γνώση µε την έ- 

ρευνα και τη διδασκαλία, να προετοιµάζουν τους φοιτητές για την εφαρµογή της στο 

επαγγελµατικό πεδίο και να καλλιεργούν τις τέχνες και τον πολιτισµό, β) να 

προσφέρουν ανώτατη εκπαίδευση και να συµβάλουν στη δια βίου µάθηση µε 

σύγχρονες µεθόδους διδασκαλίας, περιλαµβανοµένης και της διδασκαλίας από 

απόσταση, µε βάση την επιστηµονική και τεχνολογική έρευνα στο ανώτερο επίπεδο 

ποιότητας κατά τα διεθνώς αναγνωρισµένα κριτήρια,γ) να αναπτύσσουν την κριτική 

ικανότητα και τις δεξιότητες των φοιτητών, να µεριµνούν για την επαγγελµατική 

ένταξη των αποφοίτων και να διαµορφώνουν τις απαραίτητες συνθήκες για την 

ανάδειξη νέων ερευνητών,δ) να ανταποκρίνονται στις ανάγκες της αγοράς εργασίας 

και των επαγγελµατικών πεδίων, καθώς και στις αναπτυξιακές ανάγκες της χώρας, 

και να προωθούν τη διάχυση της γνώσης, την αξιοποίηση των αποτελεσµάτων της 

έρευνας και την καινοτοµία, µε προσήλωση στις αρχές της επιστηµονικής 

δεοντολογίας, της βιώσιµης ανάπτυξης και της κοινωνικής συνοχής,ε) να προωθούν 

τη συνεργασία µε άλλα εκπαιδευτικά ιδρύµατα και ερευνητικούς φορείς στην 

ηµεδαπή και την αλλοδαπή, την αποτελεσµατική κινητικότητα του εκπαιδευτικού 

προσωπικού, των φοιτητών και των αποφοίτων τους, συµβάλλοντας στην 
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οικοδόµηση του Ευρωπαϊκού Χώρου Ανώτατης Εκπαίδευσης και Έρευνας και στ) να 

συµβάλουν στη διαµόρφωση υπεύθυνων πολιτών, ικανών να ανταποκρίνονται στις 

απαιτήσεις όλων των πεδίων των ανθρώπινων δραστηριοτήτων µε επιστηµονική, 

επαγγελµατική και πολιτιστική επάρκεια και υπευθυνότητα και µε σεβασµό στις αξίες 

της δικαιοσύνης, της ελευθερίας, της δηµοκρατίας και της κοινωνικής αλληλεγγύης. 

Στο πλαίσιο της εκπαιδευτικής αποστολής των ιδρυµάτων κάθε τοµέα της ανώτατης 

εκπαίδευσης: α) Τα Πανεπιστήµια δίνουν ιδιαίτερη έµφαση στην υψηλή και 

ολοκληρωµένη εκπαίδευση, σύµφωνα µε τις απαιτήσεις της επιστήµης, της 

τεχνολογίας και των τεχνών, καθώς και της διεθνούς επιστηµονικής πρακτικής σε 

συνδυασµό µε τα αντίστοιχα επαγγελµατικά πεδία. 

Στόχος  λοιπόν  της  ιατρικής  που  ασκείται  µέσα  από  τους  πανεπιστηµιακούς  

ιατρούς, δεν είναι  απλώς η  παροχή υγειονοµικής  περίθαλψης  σε µία  κοινωνία  

όπου  δραστηριοποιούνται ,  αλλά  η  έρευνα  και η  εξέλιξη  της ιατρικής  επιστήµης, 

µέσα  από την οποία  βέβαια  επέρχεται  η  αναβάθµιση  της  παροχής  υπηρεσιών 

υγείας, όπως αυτές υλοποιούνται από κοινού από τους ίδιους σε συνεργασία  µε  τους 

ιατρούς του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Σε αυτό το σηµείο διαφοροποιούνται οι  

δύο  διαφορετικές  οµάδες ιατρών, ιατρών ΕΣΥ και Πανεπιστηµιακών ιατρών, οι  

οποίες  ενώνονται  για  την προάσπιση   του  πολύτιµου  αγαθού  της  υγείας.  

Εχοντας  σαν  δεδοµένο  ότι  ο  κύριος  στόχος  του  πανεπιστηµίου  και άρα  των 

πανεπιστηµιακών  ιατρών  είναι  η  έρευνα  για  τα  αίτια   των  ασθενειών  και  οι  

εξεύρεση  θεραπειών και µεθόδων  για  την  αποκατάστασή  τους ,  είναι   αντιληπτό  

ότι  η ιατρική και η νοσηλευτική λειτουργία των πανεπιστηµιακών κλινικών θα 

πρέπει να διεξάγεται µε τέτοιον τρόπο ώστε να εξυπηρετεί τη βασική τους αποστολή.  

Στην πράξη, συχνά η ακαδηµαϊκή λειτουργία των µελών ∆ΕΠ υποτάσσεται στις 

αναγκαιότητες της φροντίδας των ασθενών στο πλαίσιο της λειτουργίας του ΕΣΥ 

(ωράρια, εφηµερίες, πίεση για διαθέσιµες κλίνες κλπ). Το φαινόµενο αυτό αναµένεται 

να επιταθεί µε τον περιορισµό του προσωπικού (ΕΣΥ, ∆ΕΠ, νοσηλευτικού, 

παραϊατρικού, διοικητικού) και την παράλληλη αύξηση της ζήτησης των υπηρεσιών 

υγείας στις δηµόσιες δοµές  τα  τελευταία  χρόνια.  

Εκτός από τα προβλήµατα στην ακαδηµαϊκή εργασία των πανεπιστηµιακών γιατρών, 

ο τρόπος που το κράτος διαχειρίζεται τη σχέση ΕΣΥ – Πανεπιστηµίου, δηµιουργεί 

και προβλήµατα στα εργασιακά δικαιώµατα των πανεπιστηµιακών γιατρών, καθώς οι  

ρυθµίσεις που αφορούν τους γιατρούς του ΕΣΥ και, που εκείνοι διαπραγµατεύτηκαν 

µε το Υπουργείο Υγείας, εφαρµόζονται πολλές φορές  αυτόµατα και στα µέλη ∆ΕΠ. 
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Τέτοια δυσµενής ρύθµιση αποτέλεσε η αυτόµατη υπαγωγή των  πανεπιστηµιακών  

ιατρών  στο νόµο που προβλέπει τη  µη-εφαρµογή της ευρωπαϊκής οδηγίας για το 

µέγιστο αριθµό εφηµεριών που µπορεί να εκτελεί ένας γιατρός, χωρίς µάλιστα τα 

ανταλλάγµατα που έλαβαν οι ιατροί του ΕΣΥ.  

Μόνιµη πρόκληση αποτελούν επίσης οι χαµηλές αµοιβές που λαµβάνουν οι  

πανεπιστηµιακοί  ιατροί από το Υπουργείο Υγείας για το κλινικό τους  έργο. ∆ιότι,  

στα περισσότερα  ευρωπαικά  κράτη οι  Πανεπιστηµιακοί  ιατροί  έχουν µηνιαίες  

αποδοχές  από  το  Υπουργείο  Υγείας , ίσες  µε  αυτές  των  νοσοκοµειακών ιατρών. 

Ενώ  στην  Ελλάδα, παρά  το  ότι  οι  πανεπιστηµιακοί  ιατροί  απασχολούνται  µέσα  

σε µία  κλινική (κλινικό έργο)  τον  ίδιο τουλάχιστον πραγµατικό  χρόνο  µε  τους  

ιατρούς ΕΣΥ,  δεν παίρνουν µισθό αλλά κλινικό επίδοµα από το νοσοκοµείο.Το  

κλινικό αυτό επίδοµα καθιερώθηκε νοµοθετικά  µετά  το  2001 και αντιστοιχεί  στο 

ένα τρίτο περίπου του µισθού ενός ιατρού ΕΣΥ.Φορολογείται µάλιστα ως άσκηση 

ελευθέριου  επαγγέλµατος. 

Θα έπρεπε εποµένως να εξασφαλιστούν αποδοχές για τους έλληνες  

πανεπιστηµιακούς ιατρούς, σε επίπεδα που θα κάνουν ρεαλιστικό τον στόχο να 

αφοσιωθούν αποκλειστικά στην εκπαίδευση των φοιτητών, προπτυχιακών και 

µεταπτυχιακών, στην προαγωγή της έρευνας και την προσφορά υπηρεσιών και 

τεχνογνωσίας σε ευρύτερα τµήµατα της κοινωνίας. 

Μία λύση βέβαια θα ήταν,εφόσον, τα Υπουργεία Υγείας και Παιδείας δεν 

αναγνωρίζουν την ιδιαιτερότητα και την πολυπλοκότητα της εργασίας των 

πανεπιστηµιακών γιατρών και δεν δηµιουργούν συνθήκες που επιτρέπουν 

προστατευµένο χρόνο για διδασκαλία και έρευνα, να εξεταστούν  οι όροι και οι  

προϋποθέσεις ίδρυσης δηµόσιου πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου πέρα από τις δοµές 

του ΕΣΥ. 

Στην παρούσα  µελέτη θα  αναλυθούν  οι βασικές πτυχές  των προβληµάτων που 

ανακύπτουν  από τη  συνύπαρξη  αυτή στα  δηµόσια  νοσοκοµεία  της  χώρας,  

παραθέτοντας  περιπτωσιολογικά  κάποια θέµατα,  τα  οποία έχουν  αναδειχθεί  από  

την  πρακτική  της  λειτουργίας των πανεπιστηµιακών κλινικών  στα  νοσοκοµεία του  

ΕΣΥ και ορισµένα από τα οποία έχουν ήδη  κριθεί  νοµολογιακά  από  το  Συµβούλιο  

της Επικρατείας.  

Θα γίνει  επίσης  προσπάθεια να προταθούν µέτρα  για µία αρµονική συνύπαρξη  

προς όφελος πάντα του ασθενούς και της δηµόσιας υγείας, που είναι και ο  πρωτεύων  

στόχος  της  λειτουργίας  των δηµόσιων   νοσοκοµείων  της  χώρας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ    Β 

ΝΟΜΙΚΟ   ΚΑΘΕΣΤΩΣ    Πανεπιστηµιακών  κλινικών οι  οποίες  

εγκαθίστανται  σε νοσοκοµεία   ΕΣΥ.  

  

Καταρχήν, υπέρ  της  «υπεροχής» ( η  χρήση  του  όρου  µε  επιφύλαξη )   των  

πανεπιστηµιακών  ιατρών  σε  σχέση  µε  όσους  άλλους  εργάζονται   στα  δηµόσια  

νοσοκοµεία,  συνηγορεί  το  ίδιο  το  Σύνταγµα,  το  οποίο  στο  άρθρο  16  παρ.  1  

και  6  ορίζει  ότι: Τα µέλη ∆ΕΠ των πανεπιστηµίων είναι δηµόσιοι λειτουργοί. 

Απολαµβάνουν λειτουργικής ανεξαρτησίας κατά την άσκηση των διδακτικών και 

ερευνητικών καθηκόντων τους. Αυτό ορίζεται και  στο άρθρο 2  του  σχετικού νόµου 

πλαισίου 1268/1982,   αλλά  και   στον  τελευταίο  νόµο-πλαίσιο για  τα  ΑΕΙ   

(4009/2011), στο άρθρο 3 το  οποίο  καταργεί  το  αµέσως  προηγούµενο  και  ορίζει: 

« Στα Α.Ε.Ι. κατοχυρώνεται η ακαδηµαϊκή ελευθερία στην έρευνα και τη διδασκαλία, 

καθώς και η ελεύθερη έκφραση και διακίνηση των ιδεών». 

Η αυτοτέλεια των Πανεπιστηµίων  είναι µια κατάκτηση της ∆ηµοκρατίας, η οποία 

µάλιστα προστατεύεται από το Σύνταγµα. Ο  πανεπιστηµιακός γιατρός είναι κυρίως 

πανεπιστηµιακός, έχει διακριτό ρόλο και, φυσικά, ως δάσκαλος χρειάζεται, πέρα από 

τη διδασκαλία, να ασκεί συγχρόνως έρευνα και κλινική εργασία. ∆ιότι, για  έναν  

πανεπιστηµιακό ιατρό  το  νοσοκοµείο  αποτελεί  «το  εργαλείο»  για  την  ανάπτυξη  

της έρευνάς  του.  

Το καθεστώς εργασίας των πανεπιστηµιακών γενικά, συµπεριλαµβανοµένων και των 

πανεπιστηµιακών γιατρών, καθορίστηκε καταρχήν από το Ν.2530 /1997  παρ. 2. Ο 

νόµος  αυτός βασίστηκε σε µία ρεαλιστική βάση,  δηλαδή  ότι αφενός δεν µπορεί στις 

σηµερινές συνθήκες της κοινωνίας να υπάρχει πλήρης και αποκλειστική απασχόληση 

των γιατρών και αφετέρου ότι θα πρέπει να δοθεί το δικαίωµα στον πανεπιστηµιακό, 

κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις, να ασκεί και εξωπανεπιστηµιακή δραστηριότητα.  

Πράγµατι, το άρθρο 2 προβλέπει ότι η εξωπανεπιστηµιακή δραστηριότητα των µελών 

∆ΕΠ πλήρους απασχόλησης δεν µπορεί να υπερβαίνει τις οκτώ ώρες εβδοµαδιαίως, 

κατανεµηµένες σε δύο ηµέρες κατά ανώτατο όριο.  

Το  νοµοθετικό  καθεστώς  των  πανεπιστηµιακών  κλινικών  της  χώρας  µας  έχει  

ως  εξής:   
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Το άρθρο 13 παρ. 1 του Ν. 1397/1983 «Βασική νοµοθεσία ΕΣΥ», προβλέπει τη 

δυνατότητα εγκατάστασης πανεπιστηµιακών κλινικών σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. Η 

εγκατάσταση αυτή δεν αλλάζει το χαρακτήρα των νοσοκοµείων  που τα φιλοξενούν, 

τα οποία συνεχίζουν και παραµένουν να είναι του Ε.Σ.Υ. 

 Το ίδιο άρθρο επιβάλλει οι πανεπιστηµιακές κλινικές που εγκαθίστανται σε 

νοσοκοµεία Ε.Σ.Υ., να στελεχώνονται αποκλειστικά  από πανεπιστηµιακούς ιατρούς. 

Τούτο σηµαίνει απαγόρευση τοποθέτησης σ’ αυτές ιατρών κλάδου Ε.Σ.Υ. και 

παροχής υπηρεσιών από αυτούς.  

Πρώτη κάµψη του απόλυτου της παρ. 1 του άρθρου 13 του Ν. 1397/1983 – οι 

πανεπιστηµιακές κλινικές, που εγκαθίστανται σε νοσοκοµεία Ε.Σ.Υ. στελεχώνονται 

αποκλειστικά από πανεπιστηµιακούς γιατρούς – εισήγαγε η διάταξη του άρθρου 19 

παρ. 2 του Ν. 1579/1985. Συγκεκριµένα παρασχέθηκε  µε  αυτήν  η δυνατότητα να 

υπηρετούν γιατροί Ε.Σ.Υ σε πανεπιστηµιακές κλινικές «µέχρι να πληρωθούν οι θέσεις 

από τα ιατρικά τµήµατα των πανεπιστηµίων». Η δυνατότητα αυτή παρασχέθηκε στον 

Υπουργό Υγείας  και  πραγµατώνεται µε απόφασή του, µε την οποία αποσπώνται 

γιατροί Ε.Σ.Υ σε πανεπιστηµιακή κλινική νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ. Χωρίς τέτοια 

απόφαση και δηµοσίευσή της στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως δε µπορεί να 

νοµιµοποιηθεί η εργασία γιατρών του Ε.Σ.Υ σε πανεπιστηµιακές κλινικές 

νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ. Η δυνατότητα της έκδοσης απόφασης απόσπασης ορίστηκε ότι 

έχει διάρκεια δύο έτη από τη δηµοσίευση του Ν. 1579/1985 (ΦΕΚ Α’ 

1223/21.7.1985). Έπαυσε, δηλαδή, να ισχύει από 22.7.1987.Με τη διάταξη του 

άρθρου 44 παρ. 4 του Ν. 1759/1988 «παρατάθηκε» η ισχύς της πιο πάνω διάταξης 

(της παρ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 1579/1985) µέχρι την 31.12.1989. ∆ιάταξη όµως, 

που έπαυσε να ισχύει λόγω παρόδου της διάρκειάς της, δε µπορεί να παραταθεί η 

ισχύς της. Κατά συνέπεια, η παρ. 4 του άρθρου 44 του Ν. 1759/1988, που ψηφίστηκε 

µετά τη λήξη ισχύος της παρ. 2 του άρθρου 19 του Ν. 1579/1985, δε συνιστά 

εφαρµόσιµο κανόνα δικαίου. ∆ε συνιστά, για τον ίδιο λόγο, εφαρµόσιµο κανόνα 

δικαίου ούτε το άρθρο 117 του Ν. 2071/1992.  

Οι διατάξεις αυτές εξακολουθούν να έχουν µεταβατικό χαρακτήρα.Ηµεροµηνία, 

δηλαδή, λήξης, η οποία, εάν δεν ορίζεται, δε µπορεί να υπερβαίνει τον εύλογο χρόνο. 

Η αναφορά στο άρθρο 117 του Ν. 2071/1992 ότι η διάταξη του άρθρου 19 παρ.2 του 

Ν. 1579/1985 «ισχύει και έχει εφαρµογή µέχρι να πληρωθούν οι θέσεις ∆ΕΠ από 

πανεπιστηµιακούς γιατρούς», όντας µεταβατικού χαρακτήρα, δε µπορεί να έχει 

ακατάληκτη ισχύ. Η διοίκηση  οφείλει να ολοκληρώσει την πλήρωση µέσα σε εύλογο 
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χρόνο, µετά την παρέλευση του οποίου παύει η δυνατότητα του Υπουργού Υγείας µε 

απόφασή του να αποσπά γιατρούς Ε.Σ.Υ σε πανεπιστηµιακές κλινικές των 

νοσοκοµείων Ε.Σ.Υ.  

Όλα τα  Πανεπιστηµιακά, όπως ονοµάζονται, νοσοκοµεία δεν έχουν ιατρικά τµήµατα 

Ε.Σ.Υ. Κατά παράβαση του νόµου, άτυπα τοποθετήθηκαν σε πανεπιστηµιακές 

κλινικές ιατροί κλάδου Ε.Σ.Υ. Οι πανεπιστηµιακές κλινικές είναι διακριτές από τα 

ιατρικά τµήµατα Ε.Σ.Υ. Ιδρύονται (οι πανεπιστηµιακές κλινικές) και εγκαθίστανται  

σε νοσοκοµείο Ε.Σ.Υ. για λόγους εκπαιδευτικούς, ερευνητικούς και, αναγκαστικά, ως 

συνέπεια, θεραπευτικούς. Στελεχώνονται αποκλειστικά από πανεπιστηµιακούς. 

(άρθρ. 13 παρ. 1 του Ν. 1397/1983). Οι ιατροί Ε.Σ.Υ. παρανόµως τοποθετούνται σε 

αυτές.9  

Οι πανεπιστηµιακές κλινικές, αφού κατά το νόµο στελεχώνονται µόνο από 

πανεπιστηµιακούς, υποχρεωτικά έχουν και ∆/ντή πανεπιστηµιακό. Ορίζεται από το 

οικείο όργανο της Σχολής,  ήτοι  τη  Γενική  Συνέλευση   του  τοµέα  του  τµήµατος  

και  στη  συνέχεια   επικυρώνεται  από  τη  Γενική  Συνέλευση  του  τµήµατος  της  

ιατρικής  σχολής. Όπως  θα δούµε  και  παρακάτω  το  Συµβούλιο  της  Επικρατείας 

(απόφαση 1010/2007 )   έχει κρίνει  ότι  είναι  τα  µόνα  αρµόδια  όργανα  και  κανείς  

άλλος  δεν  µπορεί  να  παρέµβει  στην  εκλογή  του  ∆ιευθυντή  πανεπιστηµιακής  

κλινικής.  

Σε τµήµα Ε.Σ.Υ., και σε πανεπιστηµιακή κλινική, προϊσταται ∆/ντής, ο οποίος είναι 

επιστηµονικά υπεύθυνος (άρθρ. 7 παρ. 8 του Ν. 2889/01 « Βασική  Νοµοθεσία  

ΕΣΥ»). Βέβαια η επιστηµονική ευθύνη δεν έχει την έννοια πως ο  ∆/ντής µπορεί να 

δίδει εντολές στον ιατρό να πράξει έτσι ή αλλιώς. Ο ιατρός παρέχει το έργο του µε 

προσωπική του ευθύνη, τηρώντας τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης και τέχνης. Ο 

∆/ντής, όντας επιστηµονικά υπεύθυνος, νοµιµοποιείται να εκφράσει επιστηµονική 

γνώµη για περιστατικό κι αν πείσει για την ορθότητά της τον ιατρό, τότε όλα βαίνουν 

καλώς. Εάν δεν πείσει, τότε ο ιατρός οφείλει να καταχωρήσει στο  φύλλο νοσηλείας, 

επιστηµονικά τεκµηριωµένα, την ιατρική του γνώµη ως απάντηση στη γνώµη του 

∆/ντή και ν’ απέχει από το περιστατικό. Οι όποιες τυχόν συνέπειες θα βαρύνουν το 

∆/ντή και τον ιατρό, που τυχόν εφαρµόσει την επιστηµονική γνώµη του ∆/ντή. 

Σε τµήµατα Ε.Σ.Υ., και σε πανεπιστηµιακή κλινική, η ιατρική ασκείται συλλογικώς,   

γι’ αυτό και ο νόµος αναθέτει την επιστηµονική ευθύνη στο ∆/ντή. ∆εν 

                                                 
9 Γνωµοδότηση  µε  χρονολογία  Αθήνα, 21 ∆εκεµβρίου 2009,  δικηγόρος  Ιορδάνης Α.Προυσανίδης 
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προσωποποιείται η σχέση ιατρού-ασθενούς.Αναµφίβολα, ο ιατρός έχει την 

επιστηµονική ανεξαρτησία µέχρι το σηµείο, που δεν διαφωνεί ο επιστηµονικά 

υπεύθυνος. Εάν διαφωνήσει και ο επιστηµονικός διάλογος δεν πείθει κάποιον για το 

ενδεδειγµένο, τότε υποχωρεί ο ιατρός, σηµειώνοντας αιτιολογηµένα την διαφωνία 

του και την ευθύνη αναλαµβάνει ο ∆/ντής, ο οποίος και εκτελεί την πράξη, ή άλλος 

ιατρός, που πείστηκε για την ορθότητας της γνώµης του (του ∆/ντή). 

Με το άρθρο 7 παρ. 9 του Ν. 2889/01 ορίζεται ότι «Ο ∆ιευθυντής του τµήµατος είναι 

υπεύθυνος για τη λειτουργία του τµήµατος. Ειδικότερα:  

α)Συντονίζει τη λειτουργία όλου του προσωπικού, ιατρικού, νοσηλευτικού, 

παραϊατρικού και διοικητικού, που εργάζεται στο τµήµα του. 

β) Προτείνει και παρακολουθεί την εκτέλεση του προϋπολογισµού του τµήµατός 

του στα πλαίσια του προϋπολογισµού του τοµέα.  

γ)Συντάσσει απολογισµό και ετήσια έκθεση πεπραγµένων του τµήµατός του. 

δ) Ελέγχει την τήρηση του ωραρίου του ιατρικού και του λοιπού προσωπικού 

του τµήµατος, που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία. 

ε)Αξιολογεί, ως Α΄βαθµολογητής, το ιατρικό προσωπικό του τµήµατος και το 

λοιπό προσωπικό του τµήµατος, που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία. 

στ)Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρµογή των εκπαιδευτικών, µετεκπαιδευτικών 

και ερευνητικών προγραµµάτων του τµήµατος. 

Σύµφωνα µε  το άρθρο 13 του Ν. 1397/83,  οι πανεπιστηµιακές κλινικές εντάσσονται 

στον οικείο τοµέα, του οποίου καθίστανται µέρος. ∆εν προβλέπεται πανηγυρικός 

τύπος σύστασης των τοµέων, αφού αυτοί υπάρχουν από το νόµο (άρθρ. 7 παρ. 4 του 

Ν. 2889/01). Η τυχόν µη λειτουργία των τοµέων είναι ζήτηµα πραγµατικό, το οποίο 

αντιµετωπίζεται µε αίτηµα ορισµού ∆/ντή τοµέα. Ορίζεται από το ∆ιοικητή. Για το 

σκοπό αυτό το Επιστηµονικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου καταρτίζει πίνακα 

αξιολόγησης των ∆/ντών τµηµάτων κι αυτός (ο ∆ιοικητής) επιλέγει έναν από τους 

τρεις πρώτους (άρθρ. 7 παρ. 6 του Ν. 2889/01).  Η παρ. 7 του ίδιου άρθρου ορίζει: «Ο 

∆ιευθυντής του τοµέα είναι υπεύθυνος για το συντονισµό της λειτουργίας των 

τµηµάτων. Ειδικότερα:  

α)Εποπτεύει και ελέγχει την εφαρµογή των εκπαιδευτικών, µετεκπαιδευτικών 

και ερευνητικών προγραµµάτων του τοµέα σύµφωνα µε τις αποφάσεις του 

Επιστηµονικού Συµβουλίου. 

β)Καταρτίζει και εισηγείται τον προϋπολογισµό του τοµέα, λαµβάνοντας υπόψη 

τις προτάσεις των ∆ιευθυντών των τµηµάτων και παρακολουθεί την εκτέλεσή του. 
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γ)Προτείνει στο ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας το πρόγραµµα τακτικών και 

εκπαιδευτικών αδειών του προσωπικού της Ιατρικής Υπηρεσίας του τοµέα. 

δ)Αποφασίζει την κατανοµή των χειρουργικών τραπεζών µετά από γνώµη της 

επιτροπής χειρουργείου. 

ε)Αξιολογεί και συµµετέχει στη βαθµολόγηση του ιατρικού προσωπικού του 

τοµέα, σύµφωνα µε το άρθρο 36 του ν. 2519/1997, καθώς και του λοιπού προσωπικού 

του τοµέα που ανήκει στην Ιατρική Υπηρεσία. 

Για την υποβοήθηση των ∆ιευθυντών των τοµέων και του ∆ιευθυντή της 

Ιατρικής Υπηρεσίας στην άσκηση των αρµοδιοτήτων τους, διατίθεται από τη ∆ιεύθυνση 

∆ιοικητικού το απαραίτητο προσωπικό. 

 Τα χειρουργεία νοσοκοµείου Ε.Σ.Υ. συνιστούν µέρος της υποδοµής και της 

λειτουργίας του. ∆εν είναι του Πανεπιστηµίου. Κατά συνέπεια, πρόσβαση σ’ αυτά 

έχει κάθε χειρουργός δια της λειτουργίας του τµήµατός του, η οποία πρέπει να 

εξασφαλίζει την ισότητα. Όσον αφορά το ∆/ντή πανεπιστηµιακής κλινικής, αυτός  

οφείλει να µην τους παρεµποδίζει στην άσκηση χειρουργικού έργου. Η παρακράτηση 

για τον εαυτό του και συνεργάτες του µεγαλύτερου χειρουργικού έργου µε 

αποτέλεσµα να µην έχουν πρόσβαση στα χειρουργεία οι ιατροί Ε.Σ.Υ., είναι θέµα, το 

οποίο υπάγεται στο ∆/ντή του τοµέα και, βέβαια, στη διοίκηση του νοσοκοµείου, 

ακόµα και στον Ιατρικό Σύλλογο. Εφ’ όσον οι  ενέργειες των  ∆/ντών των  

πανεπιστηµιακών κλινικών προκαλεί προβλήµατα στους ιατρούς Ε.Σ.Υ., αυτοί 

δικαιούνται να αντιδράσουν µε άµεση και πλήρη αποκοπή τους από πανεπιστηµιακές 

κλινικές. Αυτοµάτως, στην περίπτωση αυτή, θα τεθεί και µάλιστα πιεστικά, το 

ζήτηµα συγκρότησης τµηµάτων Ε.Σ.Υ. Θα λειτουργούν αυτόνοµα και θα επιβάλουν, 

αντικειµενικά, ρυθµίσεις ανάλογες, περιορίζοντας και τις πανεπιστηµιακές κλινικές 

στους σκοπούς για τους οποίους συστήθηκαν.  

Οι ∆/ντές πανεπιστηµιακών κλινικών δεν έχουν δικαιοδοσία σε ιατρούς Ε.Σ.Υ. Το 

άρθρο 7 παρ. 9 του Ν. 2889/01 ορίζει ότι οι ιατροί Ε.Σ.Υ. αξιολογούνται, µε σύνταξη 

των σχετικών εκθέσεων αξιολόγησης από το ∆/ντή του τµήµατος, στο οποίο 

υπηρετούν, και ήδη (άρθρ.4 παρ. Ζ του Ν. 3754/09) από το Συντονιστή ∆/ντή και το 

∆/ντή του οικείου τοµέα, που µπορεί να είναι πανεπιστηµιακός (άρθρ. 7 παρ. 6 και 7 

του Ν. 2889/01).  Όρος είναι η ύπαρξη τµήµατος Ε.Σ.Υ. και η στελέχωσή του µε 

ιατρούς Ε.Σ.Υ. Όσο δε θα υπάρχει τµήµα Ε.Σ.Υ., αντικειµενικά  για τους ιατρούς 

Ε.Σ.Υ. δεν µπορεί να συνταχθούν εκθέσεις αξιολόγησης. 
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Με το Ν. 3754/09 καθιερώθηκε το πολυδιευθυντικό σύστηµα. Όλοι οι ∆/ντές είναι 

ίσοι, έχοντας τον ίδιο βαθµό. Για το συντονισµό και έλεγχο της λειτουργίας του 

τµήµατος Ε.Σ.Υ. προβλέφθηκε Συντονιστής ∆/ντής, ο οποίος διορίζεται ύστερα από 

προκήρυξη και επιλογή (άρθρ. 42). Οι ∆/ντές τµηµάτων Ε.Σ.Υ., που υπηρετούσαν 

κατά την έναρξη ισχύος του νόµου, καθίστανται αυτοµάτως και είναι µέχρι την 

αποχώρησή τους, Συντονιστές ∆/ντές (ίδιο άρθρο). Τµήµατα Ε.Σ.Υ., που δεν είχαν ή 

θα παύσουν, στο µεταξύ, να έχουν ∆/ντή, µέχρι την προκήρυξη κι επιλογή 

Συντονιστή ∆/ντή, καλύπτονται µε αναλογική εφαρµογή του άρθρου 7 παρ. 8 του Ν. 

2889/01. Τοποθετείται, δηλαδή, µε απόφαση του ∆ιοικητή, ύστερα από πρόταση  του 

∆/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, προσωρινά επιστηµονικά υπεύθυνος. 

Μπορεί συνεπώς να κατανοηθεί πώς, όσο δε συστήνονται τµήµατα Ε.Σ.Υ., οι ιατροί 

Ε.Σ.Υ. δεν έχουν πού και πώς ν’ αναφέρονται. Αυτό σε αφηρηµένο επίπεδο. Εάν, 

όµως, το σύνολο ή η πλειοψηφία των ιατρών Ε.Σ.Υ. αποφασίσει ν’ αποκοπεί από τις 

πανεπιστηµιακές κλινικές, στις οποίες παρανόµως εργάζονται, τότε, από τα ίδια τα 

πράγµατα και τη δυναµική τους, µπορεί να δηµιουργηθούν άτυπα τµήµατα Ε.Σ.Υ. και 

οργάνωση συλλογικά της λειτουργίας τους. Θα µπορεί βέβαια και να επιβάλουν τη 

δηµιουργία-σύσταση τµηµάτων Ε.Σ.Υ. δια της τροποποίησης του οργανισµού του 

νοσοκοµείου, το οποίο, να µη διαφεύγει, είναι ενταγµένο στο Ε.Σ.Υ. 

Ο ∆/ντής πανεπιστηµιακής κλινικής  δεν είναι ∆/ντής ιατρών Ε.Σ.Υ. Οι επικουρικοί 

ιατροί έχουν τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις ιατρών Ε.Σ.Υ. Είναι οιονεί ιατροί 

Ε.Σ.Υ. και δεν υπάγονται στο ∆/ντή πανεπιστηµιακής κλινικής, στην οποία  

εργάζονται. Όσον αφορά τους ειδικευοµένους, είναι ζήτηµα πραγµατικό, πού 

υπάγονται. Έτσι, εάν τοποθετήθηκαν σε θέση ειδικευοµένου ιατρού πανεπιστηµιακής 

κλινικής, αποτελούν µέρος του πανεπιστηµιακού δυναµικού της και ∆/ντής τους είναι 

ο ∆/ντής της.  

Μέσα   σε  όλο  αυτό  το  νοµοθετικό  καθεστώς  στο  οποίο  υπάρχουν  αρκετές  

ασάφειες, επανειληµµένα  έχουν  ανακύψει  προβλήµατα  σχετικά  µε  το  ποια 

διάταξη  ισχύει  κατά  τη  λειτουργία   µίας  πανεπιστηµιακής  κλινικής,  που αρχίζει  

και  που  τελειώνει η  δικαιοδοσία  του  πανεπιστηµιακού  ιατρού, ποια  είναι  η  

σχέση  του ιατρού  ΕΣΥ  σε  σχέση  µε  το διευθυντή του, πως  συντάσσεται  και  

εφαρµόζεται  ο  εσωτερικός  κανονισµός  µίας πανεπιστηµιακής  κλινικής  ή  

εργαστηρίου που  περιλαµβάνει  σαφώς  στο δυναµικό  της  και ιατρούς  ΕΣΥ, πως  

καθορίζονται τα όρια  της  επιστηµονικής  ευθύνης  ή της  ιατρικής  ευθύνης και 

πλείστα άλλα.   
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Στη συνέχεια θα αναδειχθούν ορισµένα  από  τα  πιο  «δηµοφιλή»  θέµατα  που  

έχουν  προκληθεί  από  τις  ασάφειες  του νοµοθετικού  καθεστώτος και τα  οποία  

έχουν  απασχολήσει  το  Ανώτατο  ∆ιοικητικό  ∆ικαστήριο  της  χώρας, το Συµβούλιο  

της  Επικρατείας. Σχετίζονται δε άµεσα  µε την παρουσία  και  τη  δράση  των 

πανεπιστηµιακών  ιατρών  σε  νοσοκοµεία  του  ΕΣΥ.  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ   Γ   

Η ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ  ΤΟΥ ∆ΙΟΙΚΗΤΗ  ΣΤΟ  ΚΛΙΝΙΚΟ –∆Ι∆ΑΚΤΙΚΟ-  

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ  ΕΡΓΟ  ΤΟΥ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ 

 

 

Το  πρώτο  θέµα  στο  οποίο  θα γίνει αναφορά,  είναι   περιπτώσεις  κατά  τις  οποίες  

τα  δυσδιάκριτα   και  ασαφή   όρια   των  νόµων  σχετικά   µε την  επίβλεψη  και την  

εποπτεία  του  έργου  του Πανεπιστηµιακού,  έχουν  αποτελέσει  τροχοπέδη  στην  

εκτέλεση  του  έργου  τους µε  την  παρέµβαση  ∆ιοικητών  Νοσοκοµείων, που 

θεωρούν ότι οι  Πανεπιστηµιακοί  υπάγονται  στον  έλεγχο  και  την  εποπτεία  της  

∆ιοίκησης  του  Νοσοκοµείου.   

Συγκεκριµένα,  έχουν  υπάρξει  περιπτώσεις  όπου  η  ∆ιοίκηση  του  Νοσοκοµείου 

στο  οποίο  υπάρχουν  πανεπιστηµιακές  κλινικές  νόµιµα  εγκατεστηµένες,   έχει  

παρέµβει  στη  λειτουργία  και  το  έργο  των  πανεπιστηµιακών  ιατρών  που την  

στελεχώνουν.  

Καταρχήν θα διερευνηθεί το  γράµµα  του  νόµου ώστε να γίνει αντιληπτό εάν το 

παραπάνω  είναι  νόµιµο.     

Σύµφωνα  µε  το  άρθρο 13 του ν. 1397/1983, στα  νοσοκοµεία µπορεί να 

εγκαθίστανται και να λειτουργούν  πανεπιστηµιακές κλινικές,  εργαστήρια και ειδικές 

µονάδες που  στελεχώνονται αποκλειστικά µε πανεπιστηµιακό ιατρικό  και λοιπό  

επιστηµονικό προσωπικό.  

Η ύπαρξη πανεπιστηµιακών κλινικών και εργαστηρίων προβλέπεται επίσης,  από  το 

άρθρο 7 του ν. 1268/1982, το οποίο ορίζει ότι κάθε εργαστήριο ή κλινική  

διευθύνεται από ένα ∆ιευθυντή που   είναι µέλος του ∆ΕΠ του τοµέα ή του τµήµατος 

ή της  Σχολής και ανήκει  κατά προτεραιότητα στις βαθµίδες του Αναπληρωτή 
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Καθηγητή ή του  Καθηγητή. Κάθε  κλινική  ανήκει  σε  τοµέα  και  η  λειτουργία  της  

διέπεται  από  εσωτερικό  κανονισµό. 

Σύµφωνα  µε τις διατάξεις του άρθρου 53 του ν.  2071/1992: «1. Όλα τα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα οποιασδήποτε  νοµικής µορφής  υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων...2...3.Η εποπτεία του επιστηµονικού   

ή εκπαιδευτικού έργου των πανεπιστηµιακών κλινικών γίνεται από τα οικεία 

πανεπιστηµιακά όργανα". 

Περαιτέρω µε το ν.2071/1992 «Βασική  Νοµοθεσία του  ΕΣΥ» και  συγκεκριµένα   

µε το άρθρο 58  υπό τον τίτλο «∆ιάρθρωση ιατρικής και λοιπής επιστηµονικής 

υπηρεσίας των νοσοκοµείων», κάθε τµήµα έχει επιστηµονική αυτοτέλεια. 

Επιστηµονικός υπεύθυνος  είναι  ο  διευθυντής. 

Το Π∆ 46/1989 το οποίο εκδόθηκε κατ’ επιταγή του  ν. 1268/1982  θέτει τις τυπικές  

και  ουσιαστικές προϋποθέσεις που πρέπει τηρούν τα µέλη ∆ΕΠ για να  καταλάβουν  

θέση  ∆ιευθυντή  κλινικής ή  εργαστηρίου µίας πανεπιστηµιακής κλινικής.  

Αρµόδιο όργανο για την ανάθεση καθηκόντων κλινικής που ανήκει σε τοµέα τόσο εκ 

του νόµου ( άρθ.7 επ. του ν.1268/1982  και  Π∆  46/1989),  όσο και σύµφωνα µε το 

Συµβούλιο της Επικρατείας, είναι η Γενική Συνέλευση του Τοµέα (απόφαση 

1010/2007). Αποκλείεται δηλαδή άλλα όργανα να παρεµβαίνουν σε θέµατα τα οποία 

αφορούν εκλογή και τοποθέτηση µελών ∆ΕΠ σε θέση ∆ιευθυντών Πανεπιστηµιακών 

κλινικών  και εργαστηρίων. Σύµφωνα  µε απόσπασµα της απόφασης 1010/2007 ΣτΕ :  

 

«Επειδή, από τις παρατιθέµενες ανωτέρω διατάξεις του ν. 1268/1982 συνάγεται ότι αρµόδιο 

όργανο για την ανάθεση καθηκόντων ∆ιευθυντή κλινικής που ανήκει σε Τοµέα είναι η Γενική 

Συνέλευση του Τοµέα, η σχετική απόφαση της οποίας, όπως όλες οι αποφάσεις της, 

παραπέµπεται προς έλεγχο στη Γενική Συνέλευση του Τµήµατος, εάν τούτο ζητηθεί από το ένα 

τέταρτο (1/4) των µελών της. Εξάλλου, η γενική εποπτεία την οποία ασκεί, κατά τα ανωτέρω, η 

Σύγκλητος επί της λειτουργίας του Α.Ε.Ι. και της τήρησης των νόµων και του εσωτερικού 

κανονισµού του (αρµοδιότητα η οποία επιφυλάσσεται και στον Πρύτανη, καθώς και στη Γενική 

Συνέλευση του Τµήµατος για τη λειτουργία αυτού, βλ. άρθρα 3 παρ. 1 στοιχ. στ’ και 4 παρ. 1 ν. 

2083/1992) δεν παρέχει στη Σύγκλητο και το δικαίωµα ασκήσεως ελέγχου νοµιµότητας επί 

συγκεκριµένων πράξεων άλλων οργάνων του ΑΕΙ, εκδιδοµένων κατ’ ενάσκηση ειδικής 

αρµοδιότητας που έχει ανατεθεί στα όργανα αυτά από το νόµο (πρβλ. ΣτΕ 2218/1993 Ολοµ.), 

αλλά περιορίζεται σε ενηµέρωση επί θεµάτων εύρυθµης και σύµφωνα µε το νόµο, λειτουργίας 

του οικείου ΑΕΙ και λήψη των αναγκαίων πρωτοβουλιών για την αντιµετώπιση των σχετικών 

δυσλειτουργιών, καθώς και σε θέµατα που δεν έχουν ανατεθεί, βάσει ειδικών διατάξεων, σε 
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άλλα όργανα των ΑΕΙ (ΣτΕ 1454/2005, 703, 3514/1994).Έλεγχος νοµιµότητας, ενόψει των ως 

άνω ειδικών αρµοδιοτήτων των εν λόγω οργάνων και της κατ’ αρχήν αδυναµίας άσκησης 

ιεραρχικής προσφυγής σε άλλο όργανο του οικείου ΑΕΙ, επιτρέπεται µόνον εφόσον τούτο ρητώς 

προβλέπεται στο νόµο και δεν παραβιάζεται το άρθρο 16 του Συντάγµατος. Εποµένως, η 

Σύγκλητος, η οποία, άλλωστε, κατά την άσκηση της συγκεκριµένης αρµοδιότητας (ανάθεση 

καθηκόντων διευθυντή κλινικής) δεν αποτελεί προϊσταµένη αρχή Γενικής Συνέλευσης Τοµέα, 

δεν έχει αρµοδιότητα, κατ’ επίκληση της κατά το ανωτέρω άρθρο 2 παρ. 2, περ. β’ του ν. 

2083/1992 ασκήσεως της γενικής εποπτείας της λειτουργίας του Α.Ε.Ι. και της τήρησης των 

νόµων, να ασκήσει έλεγχο νοµιµότητας της συγκεκριµένης αποφάσεως της Γενικής αυτής 

Συνέλευσης µε την οποία ανατίθενται σε µέλος ∆ΕΠ καθήκοντα ∆ιευθυντή κλινικής που ανήκει 

στον Τοµέα, κατόπιν ασκήσεως κατ’ αυτής προσφυγής κατ’ άρθρο 24 του Κώδικα ∆ιοικητικής 

∆ιαδικασίας, εφόσον τέτοιο δικαίωµα δεν προβλέπεται ειδικώς στο νόµο».  

 

Από την άλλη πλευρά σύµφωνα µε τους νόµους 1397/1983,2071/1992 και  2889/2001  

που αποτελούν και τη βασική  νοµοθεσία του ΕΣΥ, ο ∆ιοικητής του Νοσοκοµείου: 

1. προϊσταται όλων των υπηρεσιών του νοσοκοµείου, 2. ασκεί ιεραρχικό και 

πειθαρχικό έλεγχο, 3. αναθέτει την διενέργεια ένορκης διοικητικής εξέτασης, 4. 

καθορίζει τα κριτήρια διάθεσης των κλινών, 5. αποφασίζει για τις µετακινήσεις του 

προσωπικού του νοσοκοµείου ανάµεσα στα διάφορα τµήµατα αυτού, 6. ασκεί κάθε 

άλλη αρµοδιότητα που είναι αναγκαία για την αποτελεσµατική και αποδοτική 

λειτουργία του νοσοκοµείου.  

Εχει  δικαίωµα ο ∆ιοικητής του Νοσοκοµείου να ασκεί έλεγχο και εποπτεία στο  έργο 

των ιατρών που εργάζονται σε αυτό, ως προιστάµενος όλων των υπηρεσιών του 

νοσοκοµείου  και έχοντας  ως  στόχο την εύρρυθµη λειτουργία των µονάδων του.    

Η  αντίφαση  αυτή  της  υπάρχουσας  νοµοθεσίας, αφενός ως προς τις ∆ιευθύνσεις  

των πανεπιστηµιακών κλινικών και τη δυνατότητα, σύµφωνα µε  το  ν.2889/2001  

του ∆ιοικητή να πράττει κατά το δοκούν, προκειµένου  να  διασφαλίζεται  η  εύρυθµη  

λειτουργία του νοσοκοµείου που διοικεί και αφετέρου η ιδιορρυθµία  του καθεστώτος 

των µελών ∆ΕΠ των ιατρικών σχολών της χώρας που θέλει να  βρίσκονται  τόσο  υπό 

την εποπτεία του Υπουργείου Παιδείας, όσο και αυτού του Υγείας, έχει  οδηγήσει  

∆ιοικητές να εκδίδουν αποφάσεις οι οποίες αφορούν τοποθετήσεις  σε  διεύθυνση   

κλινικών ή εργαστηρίων µελών ∆ΕΠ σε ένα νοσοκοµείο, οι οποίες είναι  

διαφορετικές  από  αυτές  που  αποφάσισε  η  Γενική  Συνέλευση του τοµέα του  

εργαστηρίου  ή  της  κλινικής. 



23 
 

Σύµφωνα µε απόφαση του Συµβουλίου της  Επικρατείας για το θέµα αυτό (2487/2000 

Τµήµα Γ΄): 

 

«4. Επειδή, η ύπαρξη πανεπιστηµιακών κλινικών και εργαστηρίων προβλέπεται από το άρθρο 7 

του ν. 1268/1982 (Α΄ 87), το οποίο ορίζει επίσης ότι κάθε εργαστήριο ή κλινική διευθύνεται 

από ένα ∆ιευθυντή που είναι µέλος του ∆ΕΠ του τοµέα ή του τµήµατος ή της Σχολής και ανήκει 

κατά προτεραιότητα στις βαθµίδες του Αναπληρωτή Καθηγητή ή του Καθηγητή. Εξάλλου, στο 

άρθρο 13 του ν. 1397/1983 (Α΄ 143) προβλέπεται ότι: "1. Στα νοσοκοµεία µπορεί να 

εγκαθίστανται και να λειτουργούν πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια και ειδικές µονάδες 

που στελεχώνονται αποκλειστικά µε πανεπιστηµιακό ιατρικό και λοιπό επιστηµονικό 

προσωπικό ... . Οι πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια και µονάδες εντάσσονται στον 

αντίστοιχο τοµέα του νοσοκοµείου και αποτελούν τµήµατά του ... . 2) Τα πανεπιστηµιακά 

τµήµατα στα πλαίσια του τοµέα που υπάγονται λειτουργούν και διοικούνται σύµφωνα µε τις 

διατάξεις των άρθρων 11 και 12 του νόµου αυτού. Το πανεπιστηµιακό προσωπικό, σε ό,τι 

αφορά την υπηρεσία του στο νοσοκοµείο, θεωρείται ότι βρίσκεται σε οργανική σχέση µε αυτό 

και υπάγεται στη δικαιοδοσία, τον επιστηµονικό και ιεραρχικό έλεγχο των αρµόδιων οργάνων 

του νοσοκοµείου, όπως και το λοιπό προσωπικό της ιατρικής υπηρεσίας 3. ...". Τέλος, σύµφωνα 

µε τις διατάξεις του άρθρου 53 του ν. 2071/1992 (Α΄ 123) "1. Όλα τα νοσηλευτικά ιδρύµατα 

οποιασδήποτε νοµικής µορφής υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων ... 2. ... 3. Η εποπτεία του επιστηµονικού ή εκπαιδευτικού έργου των 

πανεπιστηµιακών κλινικών γίνεται από τα οικεία πανεπιστηµιακά όργανα".  

5. Επειδή, οι ανωτέρω διατάξεις, ερµηνευόµενες ενόψει του άρθρου 16 του Συντάγµατος που 

διασφαλίζει την ελευθερία της διδασκαλίας και του ερευνητικού έργου του επιστηµονικού 

προσωπικού των Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων, προβλέπουν την ίδρυση και 

εγκατάσταση στα νοσηλευτικά ιδρύµατα πανεπιστηµιακών κλινικών, που στελεχώνονται 

αποκλειστικά από πανεπιστηµιακό προσωπικό και των οποίων η διεύθυνση ανατίθεται σε 

∆ιευθυντή που εκλέγεται από τη Γενική Συνέλευση της ακαδηµαϊκής µονάδας στην οποία 

ανήκει η κλινική. Εξάλλου, η διοίκηση και οργάνωση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων ανήκει 

κατά τα προβλεπόµενα στις διατάξεις περί Εθνικού Συστήµατος Υγείας, στο ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο του νοσοκοµείου ύστερα από γνώµη της επιστηµονικής επιτροπής αυτού, στα 

πλαίσια δε αυτά είναι δυνατή η οργάνωση και των κλινικών του Ε.Σ.Υ., δεν µπορεί όµως το 

∆ιοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου κατά την άσκηση των αρµοδιοτήτων του να 

αφαιρέσει ή να περιορίσει το έργο (κλινικό-διδακτικό-ερευνητικό) πανεπιστηµιακού 

ιατρού, το οποίο του έχει αρµοδίως ανατεθεί από πανεπιστηµιακά όργανα στα πλαίσια 

λειτουργίας της πανεπιστηµιακής µονάδας (ΣτΕ 2684/1999). Κατά συνέπεια, οσάκις 

ανακύπτει ζήτηµα νοµιµότητας ως προς τη στελέχωση πανεπιστηµιακής κλινικής, το ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο του νοσοκοµείου δεν έχει την αρµοδιότητα να αποφασίζει την παύση ή τον 
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περιορισµό του έργου του ∆ιευθυντή ή άλλου µέλους του πανεπιστηµιακού προσωπικού που 

υπηρετεί στην κλινική, αλλά οφείλει να απευθύνεται προς τούτο στα αρµόδια πανεπιστηµιακά 

όργαν, οπότε, σε περίπτωση αρνήσεως των τελευταίων να επιληφθούν, µπορεί να στραφεί κατ' 

αυτών µε τα προβλεπόµενα από τη νοµοθεσία ένδικα µέσα.  

 

Εκτός  από  την  παραπάνω  απόφαση  υπάρχουν  και  άλλες   (944/2004 2684/1999 

ΣτΕ  , 1678/2002 τµήµα Γ, η οποία παρέπεµψε το ζήτηµα στην Ολοµέλεια,  

1678/2002,  2027/2002,  2684/1999)  µε  ακριβώς όµοιο  περιεχόµενο,  οπότε  είναι 

δυνατόν να καταλήξει κανείς στο συµπέρασµα ότι, σύµφωνα µε την πάγια  

νοµολογία του Συµβουλίου της Επικρατείας, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο των  

νοσοκοµείων δεν µπορεί να αφαιρέσει ή να περιορίσει το έργο (κλινικό-διδακτικό-

ερευνητικό) του πανεπιστηµιακού ιατρού, το οποίο του έχει ανατεθεί από 

πανεπιστηµιακά όργανα.  

Στο  συµπέρασµα  αυτό οδηγεί  και  το άρθρο 16 του  Συντάγµατος που διασφαλίζει 

την ελευθερία της διδασκαλίας και του  ερευνητικού έργου του  επιστηµονικού 

προσωπικού των Ανωτάτων  Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων. 

Είναι  δε   βασική αρχή του ∆ιοικητικού δικαίου, η υπεροχή του Συντάγµατος έναντι 

των νόµων, οπότε οι όποιες µεταγενέστερες διατάξεις πρέπει να αξιολογούνται µε 

κριτήρια που αντλούνται αφενός από τη συνταγµατικά κατοχυρωµένη αρχή της 

αυτοδιοίκησης των πανεπιστηµίων και αφετέρου από την ακαδηµαϊκή ελευθερία των 

πανεπιστηµιακών ιατρών (αρθ. 2 παρ.2 ν. 1262/1982).   

Κατά συνέπεια, οσάκις ανακύπτει ζήτηµα νοµιµότητας ως προς τη στελέχωση 

πανεπιστηµιακής κλινικής, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου δεν έχει την 

αρµοδιότητα να αποφασίζει την παύση ή τον περιορισµό του έργου του ∆ιευθυντή ή 

άλλου µέλους του πανεπιστηµιακού προσωπικού που υπηρετεί στην κλινική, αλλά 

οφείλει να απευθύνεται προς τούτο στα αρµόδια πανεπιστηµιακά όργανα, οπότε, σε 

περίπτωση αρνήσεως των τελευταίων να επιληφθούν, µπορεί να στραφεί κατ' αυτών 

µε τα προβλεπόµενα από τη νοµοθεσία ένδικα µέσα. 

Τα  παραπάνω  συµπεράσµατα  βέβαια  δεν πρέπει  να  θεωρηθεί ότι  αφορούν  µόνο  

την  τοποθέτηση  διευθυντών  σε πανεπιστηµιακές  κλινικές, αλλά αφορούν κάθε  

πράξη ή ενέργεια του ∆ιοικητή ενός  Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου η οποία  παύει  

ή περιορίζει µε οποιοδήποτε τρόπο το ακαδηµαικό έργο ( διδακτικό- ερευνητικό- 

κλινικό)  ενός  πανεπιστηµιακού ιατρού. 
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Ο  ∆ιοικητής ενός νοσοκοµείου ΕΣΥ στο οποίο εγκαθίστανται πανεπιστηµιακές  

κλινικές, έχει πλήρη δικαιοδοσία να επιβάλει ποινές για  πειθαρχικά  παραπτώµατα  ή  

κάθε  διοικητικό  µέτρο (όπως  µετακίνηση προσωπικού από ένα τµήµα σε άλλο)  σε  

ιατρούς  ΕΣΥ . 

Σε σχέση όµως µε τους πανεπιστηµιακούς ιατρούς δεν έχει απολύτως καµία  

δικαιοδοσία, όταν µε τις πράξεις του αυτές περιορίζεται ή παύει το ακαδηµαικό  έργο  

του. Οσάκις  ο ∆ιοικητής ή  το ∆Σ του  νοσοκοµείου  θέλει  να  επιβάλει διοικητικό  

µέτρο  το οποίο  αφορά  πανεπιστηµιακό  ιατρό, πρέπει  απαραίτητα  να  απευθυνθεί   

στα  αρµόδια  πανεπιστηµιακά  όργανα  προκειµένου  να το  ρυθµίσουν.      

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ   ∆ 

Η ΑΣΚΗΣΗ  Ι∆ΙΩΤΙΚΟΥ  ΕΡΓΟΥ  ΑΠΟ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥΣ ΙΑΤΡΟΥΣ  

 

Ο  νόµος 2530/1997, ο οποίος ρύθµιζε το καθεστώς απασχόλησης των µελών ∆ΕΠ,  

τους διαχώριζε σε πλήρους (όχι όµως αποκλειστικής) και µερικής απασχόλησης (  

αρθ.  2  επ.). Από το άρθρο αυτό συνάγονταν σαφώς ότι τα µέλη ∆ΕΠ υποχρεούνταν  

να προσφέρουν ανελλειπώς τις υπηρεσίες τους  στο  ΑΕΙ  στο οποίο είχαν διορισθεί  

υπό  καθεστώς πλήρους απασχόλησης. 

Στη διάταξη του άρθρου  2 παρ.2 στοιχείο ζ του ίδιου άρθρου ορίζεται ότι, τα µέλη  

∆ΕΠ πλήρους απασχόλησης µπορούν να «ασκούν ελεύθερο επάγγελµα». Περαιτέρω , 

στην παρ.8 του ίδιου άρθρου του  ως άνω νόµου, ορίζεται ότι µέρος των αµοιβών  

των  µελών ∆ΕΠ,  από  άσκηση  ελευθέριου  επαγγέλµατος, κατατίθεται σε ειδικό  

λογαριασµό του Πανεπιστηµίου, ενώ µε το αρθ. δε 15 παρ. 1 του ν.2871/2000 

ορίζονται αναλυτικά τα  ποσοστά. 

Εποµένως µε το ν.2530/1997 η παρά των µελών ∆ΕΠ πλήρους απασχόλησης  άσκηση    

ελευθέριου  επαγγέλµατος  αποτελούσε νόµιµο δικαίωµά τους. 

Βάσει αυτού του νόµου οι πανεπιστηµιακοί ιατροί, εφόσον ήταν πλήρους  

απασχόλησης, είχαν υποχρέωση  να  συµµετέχουν ενεργά στο κλινικό έργο,  καθότι  

αυτό συµπεριλαµβάνεται στα διδακτικά τους καθήκοντα σύµφωνα  µε  τις  διατάξεις 

του  ν.  2530/97 παρ. 2 εδ.α, 2 εδ β, 3 εδγ υπεδ ι. Μπορούσαν δε να ασκούν ιδιωτικό  

έργο  όπως οι  υπόλοιποι  πανεπιστηµιακοί. 
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Το  2001 µε το νόµο 2889 και συγκεκριµένα το άρθρο 11, απαγορεύτηκε η άσκηση  

ιδιωτικού έργου στους Πανεπιστηµιακούς Ιατρούς. Τέθηκαν σε καθεστώς πλήρους  

και αποκλειστικής απασχόλησης για πρώτη  φορά  και  δεν  µπορούσαν να ασκούν  

ιδιωτικό έργο.  

Το σκεπτικό της απαγόρευσης και η πολιτική βούληση της τότε πολιτικής ηγεσίας  

µπορεί να συναχθεί  από το κείµενο µίας συνέντευξης του τότε Υπουργού Υγείας  Α. 

Παπαδόπουλου,  επί θητείας  του οποίου  θεσπίστηκε ο ν.  2889/2001 και  ο  οποίος  

είχε δηλώσει ότι: 

 «Με συστηµατικό τρόπο και χωρίς εντυπωσιασµούς θα ανασυγκροτηθεί το ΕΣΥ 

έτσι, ώστε να αντέξει στο χρόνο. Μαγικές λύσεις δεν υπάρχουν». Αναφερόµενος στον 

«όρο» που έθεσε στους πανεπιστηµιακούς γιατρούς να επιλέξουν ανάµεσα στο ΕΣΥ 

και στις ιδιωτικές κλινικές, ο Υπουργός είχε υπογραµµίσει το ότι: «Αυτό δεν γίνεται 

πουθενά στον κόσµο και είναι ακατανόητο πώς υπήρξε ανοχή σε τέτοιο προνόµιο 

τόσα χρόνια. Οι πανεπιστηµιακοί θα πρέπει να επιλέξουν ανάµεσα στο δηµόσιο 

νοσοκοµείο και στα ιδιωτικά νοσοκοµεία, όπου εµπορεύονται τον τίτλο του 

καθηγητή. Ο νόµος θα εφαρµοσθεί από την 1ηΙουνίου, και από 1η Ιανουαρίου του 

2002 θα ασχολούνται ασκώντας ιδιωτικό ιατρείο στο πλαίσιο των απογευµατινών 

ιατρείων των νοσοκοµείων, όπως εργάζονται σε όλες τις προηγµένες χώρες». Είχε δε 

καταλήξει µε τη σκέψη ότι: «κανένας δεν γεννήθηκε µε το σηµάδι του Κάιν και 

κανένας δεν γεννήθηκε µε προνόµια. Η χώρα, και ειδικά το σύστηµα υγείας, θέλει 

κανόνες και αρχές. Συστήµατα στα οποία επιβιώνουν προνοµιακές καταστάσεις είναι 

καταδικασµένα να αποτύχουν».10  

Ανατρέχοντας  στο κείµενο του   άρθρου  11  του  ν.  2889/2001  µε  τίτλο «Βασική  

νοµοθεσία  ΕΣΥ», διαβάζει κανείς  τα  εξής:  

«1. Οι ιατροί του Ε.Σ.Υ. είναι πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. Η 

λειτουργία ιδιωτικού ιατρείου εντός ή εκτός του νοσοκοµείου ή του κέντρου υγείας ή 

η µε οποιονδήποτε τρόπο απασχόληση στον ιδιωτικό τοµέα αποτελεί, εκτός από το 

παράπτωµα της παραγράφου 1 εδάφιο α` του άρθρου 77 του ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123 

Α`), το πειθαρχικό αδίκηµα της χαρακτηριστικώς αναξιοπρεπούς για υπάλληλο 

                                                 

10 Συνέντευξη  Αλέκου  Παπαδόπουλου µε  τίτλο"Υγεία: Τελεσίγραφο σε πανεπιστηµιακούς"οµιλία 

συνέντευξη Παπαδόπουλου  στον  Flash. 
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συµπεριφοράς του άρθρου 109 παρ. 2 περ. δ` του ν. 2683/1999 και συνεπάγεται την 

άµεση θέση του παραβάτη σε κατάσταση αναστολής καθηκόντων, κατά τις διατάξεις 

του άρθρου 104 του ίδιου νόµου, µε απόφαση του ∆.Σ. του οικείου ΠΕ.Σ.Υ.,  που δεν 

απαιτείται να έχει περαιτέρω αιτιολογία εκτός από τη διαπίστωση της παράβασης, 

καθώς και την παραποµπή του υπαιτίου στο αρµόδιο πειθαρχικό συµβούλιο µε το 

ερώτηµα της οριστικής παύσης. 2. Από 1.1.2002 οι πανεπιστηµιακοί ιατροί που 

προσφέρουν τις  υπηρεσίες τους σε πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες, 

που είναι εγκατεστηµένες σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή σε νοσοκοµεία των Α.Ε.Ι. 

απαγορεύεται να ασκούν ιδιωτικό ιατρείο».  

«Οι πανεπιστηµιακοί γιατροί της παραγράφου 2 του άρθρου 1 συµµετέχουν στην 

ολοήµερη πέραν του τακτικού ωραρίου ολοήµερη λειτουργία, από 1-1-2001 

αποκλειστικά σε χώρους του νοσοκοµείου σε συνεργασία και µε την  αρµόδια ΥΠΕ.   

Για τη συµµόρφωση στις διατάξεις των παραγράφων 2 έως 4 του άρθρου 11  του Ν. 

2889/2001 (ΦΕΚ 37 Α) τίθεται ως προθεσµία η 1-1-2002…Ο Πανεπιστηµιακός 

Ιατρός, που είναι τοποθετηµένος σε Πανεπιστηµιακή Κλινική, Εργαστήριο ή Μονάδα 

εγκατεστηµένη σε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. ή των Πανεπιστηµίων, εφόσον παραβιάζει 

τις διατάξεις της προηγούµενης παραγράφου, ανεξάρτητα από την πειθαρχική του 

δίωξη για την οποία εφαρµόζονται οι διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 2530/1997, 

αποµακρύνεται αµέσως από το νοσοκοµείο µε απόφαση της συγκλήτου του οικείου 

Πανεπιστηµίου, µε την οποία ανακαλείται η πράξη τοποθέτησής του. Η σύγκλητος 

καλεί το µέλος ∆.Ε.Π. σε ακρόαση και αποφασίζει για την αποµάκρυνσή του ή µη µε 

βάση τα στοιχεία του φακέλου που διαβιβάζεται από το ∆.Σ. του ΠΕ.Σ.Υ.Π. ή τη 

διοίκηση του νοσοκοµείου ή το όργανο που ενήργησε τον έλεγχο. Η απόφαση της 

συγκλήτου δεν αποκλείει περαιτέρω έρευνα της υπόθεσης στα πλαίσια της 

πειθαρχικής διαδικασίας»…Μετά τρεις (3) µήνες από την έναρξη ισχύος του νόµου 

αυτού απαγορεύεται στους πανεπιστηµιακούς ιατρούς που εργάζονται σε  

πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες, που είναι  εγκατεστηµένες σε 

νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. ή των Α.Ε.Ι., η παροχή υπηρεσιών, µε οποιαδήποτε σχέση, 

περιλαµβανοµένης και αυτής του  συµβούλου, σε ιδιωτικές κλινικές ή σε ιδιωτικά 

διαγνωστικά ή  θεραπευτικά εργαστήρια και γενικότερα σε κάθε είδους ιδιωτικές  

επιχειρήσεις, που παρέχουν ή καλύπτουν ασφαλιστικά υπηρεσίες υγείας,  καθώς και η 

εγκατάσταση ιδιωτικών ιατρείων ή ιατρικών µηχανηµάτων εντός των παραπάνω 

ιδιωτικών φορέων. Για τους πανεπιστηµιακούς ιατρούς του  εργαστηριακού τοµέα, 

που δεν έχουν ιδιωτικό εργαστήριο, αλλά διατηρούν µόνο εργαστήριο εντός 
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ιδιωτικών φορέων, η απαγόρευση του προηγούµενου  εδαφίου αρχίζει από την 1η 

Ιανουαρίου του έτους 2002…Ο Πανεπιστηµιακός Ιατρός, που είναι τοποθετηµένος, 

σε Πανεπιστηµιακή  Κλινική, Εργαστήριο ή Μονάδα εγκατεστηµένη σε νοσοκοµείο 

του Ε.Σ.Υ. ή των Πανεπιστηµίων, εφόσον παραβιάζει τις διατάξεις αυτής της 

παραγράφου, ανεξάρτητα από την πειθαρχική του δίωξη για την οποία εφαρµόζονται 

οι διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 2530/1997, αποµακρύνεται αµέσως από το 

νοσοκοµείο µε απόφαση της συγκλήτου του οικείου Πανεπιστηµίου, µε την οποία  

ανακαλείται η πράξη τοποθέτησής του. Η σύγκλητος καλεί το µέλος ∆.Ε.Π. σε  

ακρόαση και αποφασίζει για την αποµάκρυνσή του ή µη µε βάση τα στοιχεία του 

φακέλου που διαβιβάζεται από το ∆.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. ή τη διοίκηση του νοσοκοµείου 

ή το όργανο που ενήργησε τον έλεγχο. Η απόφαση της συγκλήτου δεν αποκλείει 

περαιτέρω έρευνα της υπόθεσης στα πλαίσια της πειθαρχικής  διαδικασίας». 

Με  το νόµο  αυτό, πρέπει να  τονιστεί,  έχουµε για  πρώτη  φορά  εξοµοίωση  των 

ιατρών  ΕΣΥ  µε  τους  πανεπιστηµιακούς  σε  ένα  βασικό  θέµα  της  υπηρεσιακής  

τους  κατάστασης. ∆ιότι  ο  νόµος   εντάσσει  τους  πανεπιστηµιακούς  ιατρούς  στην  

κατηγορία  της πλήρους  και  αποκλειστικής  απασχόλησης και  όχι  απλά πλήρους  

που  ήταν  µε  το  ν. 2530/1997  που  αναφέρθηκε παραπάνω. 

Εξοµοίωσε  εποµένως  ο  ν.2889/2001  του ιατρούς  ΕΣΥ  µε  τους  πανεπιστηµιακούς  

ιατρούς, ενώ έφερε τους τελευταίους σε πλήρη αντίφαση µε τις υπόλοιπες  

ειδικότητες  της πανεπιστηµιακής  κοινότητας ( νοµικούς , µηχανικούς κ.λ.π), στους  

οποίους  επιτρεπόταν η άσκηση  ιδιωτικού  έργου. 

Βασική  διαφορά όµως, παρά την εξοµοίωση των ιατρών ΕΣΥ και των 

πανεπιστηµιακών ως  προς  την απαγόρευση  άσκησης  ιδιωτικού  έργου,  παραµένει  

η  διαφοροποίηση  του οργάνου  που  είναι  αρµόδιο  να  ελέγξει  το  συγκεκριµένο  

πειθαρχικό  παράπτωµα  για  τις δύο κατηγορίες, θέµα  που  θα  εξεταστεί στη  

συνέχεια στο Κεφάλαιο Ε. 

Όσον αφορά την απαγόρευση άσκησης ιδιωτικού έργου από  τους  πανεπιστηµιακούς  

ιατρούς  µε  το ν.  2889/2001,  πλήθος  προβληµάτων  ανέκυψε , µε αποτέλεσµα την 

πλούσια νοµολογία  του  Συµβουλίου  της  Επικρατείας  (αποφάσεις  3826/2009, 

1855/2003, 2719/2003, 2722/2003,  3827/2009,  2352/2008,  257/2005  και  

1291/2003).11 

                                                 
11 «Η  συνταγµατική θέση   των πανεπιστηµιακών ιατρών  - η  περίπτωση  του  ν.  2889/2001 »,  Αρµ.  
2002  σελ.  805-  812   
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Οι πανεπιστηµιακοί που προσέφυγαν ζήτησαν να ακυρωθούν ως αντισυνταγµατικές, 

παράνοµες και αντίθετες στην Ευρωπαϊκή Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου 

(ΕΣ∆Α), οι αποφάσεις των ∆ιοικητικών Συµβουλίων των Περιφερειακών 

Συστηµάτων Υγείας (ΠΕΣΥ), µε τις οποίες αποµακρύνθηκαν από τις 

πανεπιστηµιακές κλινικές νοσοκοµείων του ΕΣΥ, καθηγητές πανεπιστηµίων οι οποίοι 

εργάζονταν παράλληλα σε ιδιωτικά ιατρικά κέντρα. Οι αποφάσεις των ΠΕΣΥ 

εκδόθηκαν σε εφαρµογή του νόµου 2889/2001, που απαγορεύουν την απασχόληση 

των πανεπιστηµιακών γιατρών στον ιδιωτικό τοµέα. 

Ως προς το δικαίωµα επαγγελµατικής ελευθερίας (άρθρο 5 Συντάγµατος), που 

υποστήριξαν οι  πανεπιστηµιακοί ιατροί ότι παραβιάζεται, το Συµβούλιο της 

Επικρατείας τόνισε ότι ο επίµαχος περιορισµός τέθηκε µε νοµοθετική διάταξη και 

εξυπηρετεί επιτακτικό σκοπό δηµοσίου συµφέροντος, που αφορά την παροχή 

υπηρεσιών υγείας στους πολίτες από γιατρούς που θα ασκούν τα καθήκοντά τους,  

απερίσπαστοι από άλλα έργα και µε ανεξαρτησία απέναντι στα ιδιωτικά συµφέροντα.  

Ωστόσο, κάποιες από τις προσφυγές ήταν βάσιµες ως προς το σκέλος που υποστήριξε 

ότι είναι αντισυνταγµατική η διάταξη του ν. 2889/2001, που χορηγεί αρµοδιότητα σε 

µη πανεπιστηµιακό όργανο (ΠΕΣΥ) για την έκδοση απόφασης αποµάκρυνσης 

πανεπιστηµιακών γιατρών από νοσοκοµεία του ΕΣΥ. Την απόφαση αποµάκρυνσης 

πανεπιστηµιακού γιατρού, κατά το Συµβούλιο της  Επικρατείας, µπορεί να την 

εκδώσει µόνο το αρµόδιο πανεπιστηµιακό όργανο.  

Στο  σηµείο  αυτό   θα  επιχειρηθεί µία  αποτίµηση  από συνταγµατική  σκοπιά  του  

ν.  2889/2001 και  ειδικότερα  εκείνων  των  διατάξεων  που  αφορούν   στη  σχέση 

πανεπιστηµιακών  ιατρών  µε  το  ΕΣΥ  και το πανεπιστήµιο.  

Είναι  προφανές  ότι  η  οργανωτική συνύπαρξη   της  ανώτατης  ιατρικής  

εκπαίδευσης  µε  το  ΕΣΥ,  που  λειτουργεί  στο  επίπεδο  των  νοσοκοµείων  ως  

αποκεντρωµένη  δηµόσια  υπηρεσία  (ΝΠ∆∆), δεν  είναι  απαλλαγµένη  από  

προβλήµατα.  Αρκετές  πανεπιστηµιακές  κλινικές δεν  εντάσσονται  σε  αµιγώς  

πανεπιστηµιακά  νοσοκοµεία,  αλλά  στο  οργανωτικό  σχήµα  ενός  νοσοκοµείου  

του  ΕΣΥ,  οι  δε  πανεπιστηµιακοί  ιατροί  παρέχουν  τις  υπηρεσίες  τους  προς  το  

κοινό,  υπό  τις  προϋποθέσεις  που  ισχύουν  για  τους  µη  πανεπιστηµιακούς  

ιατρούς  του  ΕΣΥ. Ο ν.2889/2001 προέβλεπε µεταξύ άλλων, τη δυνατότητα στα  

όργανα της ∆ιοίκησης του νοσοκοµείου ΕΣΥ, πειθαρχικές και διοικητικές κυρώσεις. 

Προβλέπονται µεταξύ άλλων µορφές απαγορεύσεων και περιορισµών στην άσκηση  
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του ιατρικού επαγγέλµατος από πανεπιστηµιακούς ιατρούς σε ιδιωτικά ιατρεία  και  

ιδιωτικές κλινικές. 

Οι παραπάνω διατάξεις αξιολογούνται µε κριτήρια που αντλούνται, αφενός από τη  

συνταγµατικά κατοχυρωµένη αρχή της αυτοδιοίκησης των πανεπιστηµίων και  

αφετέρου από την ακαδηµαϊκή ελευθερία των πανεπιστηµιακών ιατρών.Με  βάση  τη 

σκέψη αυτή µπορεί να υποστηρίξει κανείς την ακόλουθη διάκριση. Ενώ  οι  γιατροί  

του ΕΣΥ  επιλέγονται,  προσλαµβάνονται  και  τοποθετούνται  στα  νοσοκοµεία  

σύµφωνα  µε τις  διαδικασίες  και  τις  ουσιαστικές προϋποθέσεις  της  νοµοθεσίας  

περί ΕΣΥ, οι  πανεπιστηµιακοί γιατροί  ως  προς  τα  ερευνητικά,  κλινικά  και 

διδακτικά  τους  καθήκοντα  διέπονται  και  από  τις  συνταγµατικές  διατάξεις  του  

αρθ.  16  και  την  ειδικότερη  πανεπιστηµιακή  νοµοθεσία. Εποµένως  η  εξοµοίωση  

των  δύο  κατηγοριών  γιατρών  από  τη  νοµοθεσία  που  επιδιώκει να  αναµορφώσει 

το  ΕΣΥ  είναι  νοητή  µόνο  εφόσον  δεν  θίγεται  η  πανεπιστηµιακή  αυτοδιοίκηση  

και η  ακαδηµαϊκή  ελευθερία  των πανεπιστηµιακών ιατρών.  

Με  βάση  το  συλλογισµό  αυτό  και  όπως  και  το  Συµβούλιο της Επικρατείας έχει 

κρίνει  (ως  προς  την  παρέµβαση  του ∆ιοικητή  στο  έργο  του  Πανεπιστηµιακού 

ιατρού, κατά τα ανωτέρω), η ∆ιοίκηση νοσοκοµείου του ΕΣΥ, στο  οποίο  εντάσσεται  

πανεπιστηµιακή κλινική, δεν δικαιούται να παύσει ή να αποµακρύνει  

πανεπιστηµιακό  καθηγητή από τη θέση που  κατέχει,  όταν  οι  ενέργειες  αυτές  τον  

αποστερούν  από τη  δυνατότητα  να  ασκήσει  τα  διδακτικά,  ερευνητικά και κλινικά  

του  καθήκοντα, ή όταν αποτελούν  µορφές  διοικητικών  κυρώσεων  που  συνδέονται  

µε  την  άσκηση  των  επιστηµονικών  του δραστηριοτήτων. 

Άρα η ποινή της απαγόρευσης  που  τυχόν  θα  του  επιβληθεί,  θα  πρέπει  να  αφορά  

αποκλειστικά  σε  παροχή  ιατρικών υπηρεσιών  προς  το  κοινό  υπό την  ιδιότητα  

του  γιατρού του  ΕΣΥ και όχι  αυτή του πανεπιστηµιακού δασκάλου που ασκεί  

ερευνητικό  και  κλινικό έργο.  

Είναι προφανές ότι ο πλήρης  διαχωρισµός  του  θεραπευτικού  από  το  κλινικό  έργο  

δεν  είναι δυνατός,  αναπόφευκτα  εποµένως  η  αποµάκρυνση  του  πανεπιστηµιακού 

ιατρού από την πανεπιστηµιακή κλινική συνιστά και άµεση προσβολή της  

ακαδηµαϊκής  του  ελευθερίας. Στο πνεύµα των όσων αναφέρθηκαν εντάσσεται  και  

η  νοµολογία  του Συµβουλίου της Επικρατείας. Ενδεικτικά  παρατίθεται  απόσπασµα 

απόφασης του ∆ικαστηρίου (1678/2002 Τµήµα Γ’ ) στο οποίο  αναφέρονται τα εξής:  

«…………………………….. υπαγωγή των πανεπιστηµιακών ιατρών που    προσφέρουν 

υπηρεσίες σε πανεπιστηµιακές κλινικές, εργαστήρια ή ειδικές µονάδες εγκατεστηµένες σε 
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νοσοκοµεία του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, σε διοικητικές αρµοδιότητες των οργάνων 

διοικήσεως των ως άνω νοσοκοµείων, ευρίσκει έρεισµα στην διάταξη της παρ. 3 του άρθρου 21 

του Συντάγµατος, εφ’ όσον οι αρµοδιότητες αυτές ανατίθενται χάριν εφαρµογής κανόνων 

ουσιαστικού    δικαίου που έχουν θεσπισθεί  ως µέριµνα για την υγεία των πολιτών, όπως οι  

απαγορευτικές διατάξεις της παρ. 4 του άρθρου 11 του Ν. 2889/2001.……………….. η ανώτατη 

εκπαίδευση, σκοπός της  οποίας είναι η προαγωγή και µετάδοση της επιστηµονικής γνώσεως, 

µε την έρευνα και την διδασκαλία, παρέχεται από ίδια και αυτοτελή ιδρύµατα, που αποτελούν 

νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, σύµφωνα αφ’ ενός µε την αρχή της    ακαδηµαϊκής 

ελευθερίας, που εγγυάται την αδέσµευτη επιστηµονική σκέψη,    έρευνα και διδασκαλία, αφ’ 

ετέρου δε µε την αρχή της πλήρους αυτοδιοικήσεως των ιδρυµάτων αυτών, που συνίσταται στην 

εξουσία τους να αποφασίζουν, για τις υποθέσεις τους, µε δικά τους αποκλειστικά όργανα 

(ατοµικά ή συλλογικά), οριζόµενα από τον κοινό νοµοθέτη, απαρτιζόµενα, όµως, οπωσδήποτε, 

από  πρόσωπα, που είναι επιφορτισµένα ή µετέχουν, κατά τις προαναφερθείσες συνταγµατικές 

διατάξεις, στην πραγµατοποίηση της εκπαιδευτικής και ερευνητικής αποστολής τους, της 

κρατικής εποπτείας περιοριζοµένης µόνο σε έλεγχο νοµιµότητας των πράξεων των οργάνων 

αυτών (βλ. ΣτΕ Ολοµ. 2786/1983 κ.Βλ. επίσης ΑΕ∆ 30/1985). Περαιτέρω, από τις ίδιες ως 

άνω συνταγµατικές διατάξεις, ερµηνευόµενες σε συνδυασµό µε αυτές του άρθρου 21 του 

Συντάγµατος, συνάγεται, ευθέως, ότι η αποµάκρυνση ιατρού, µέλους ∆ΕΠ  ορισµένου ΑΕΙ, από 

πανεπιστηµιακή κλινική, που είναι εγκατεστηµένη σε νοσοκοµείο του ΕΣΥ και η οποία 

αποτελεί, ως εκ της αποστολής και του τρόπου  στελεχώσεως αυτής, όχι µόνο µονάδα παροχής 

Ιατρικής περιθάλψεως του οικείου  νοσοκοµείου του ΕΣΥ, αλλά συγχρόνως αυτοτελή, σε σχέση 

µε αυτό, µονάδα πανεπιστηµιακής διδασκαλίας και έρευνας, λόγω αποδιδοµένης εις αυτόν 

παραβάσεως των διατάξεων της παρ. 4 του άρθρου 11 του ν. 2889/2001, δεν είναι δυνατή µε 

µόνη την έκδοση πράξεως από το αρµόδιο όργανο διοικήσεως του οικείου νοσοκοµείου του 

ΕΣΥ, στο οποίο είναι εγκατεστηµένη η πανεπιστηµιακή κλινική, στην οποία υπηρετεί ο ιατρός, 

µέλος του ∆ΕΠ  ορισµένου ΑΕΙ, δηλαδή χωρίς να έχει, προηγουµένως, εκδοθεί σχετική 

απόφαση  του αρµοδίου οργάνου του οικείου ΑΕΙ, µέλος του διδακτικού προσωπικού του 

οποίου είναι ο συγκεκριµένος πανεπιστηµιακός ιατρός (βλ. ΣτΕ ad hoc 2684/1999 και 

2487/2000), λαµβανοµένου υπ’ όψιν ότι η παρεχοµένη, στις  πανεπιστηµιακές κλινικές, από 

ιατρούς, υπό την ιδιότητά των ως µελών του ∆ΕΠ ορισµένου ΑΕΙ, ιατρική περίθαλψη είναι, 

αρρήκτως, συνδεδεµένη µε το διδακτικό, κλινικό και ερευνητικών έργο αυτών ως 

πανεπιστηµιακών διδασκάλων, το οποίο δεν δύναται να αποχωρισθεί από αυτή χωρίς να 

θιγούν,  αµέσως ή εµµέσως, οι προαναφερθείσες συνταγµατικές διατάξεις».  

Το   συµπέρασµα  στο  οποίο  µπορεί  να  καταλήξει κανείς είναι  ότι , η  απαγόρευση  

της  άσκησης  ιδιωτικού  έργου  από  τους  πανεπιστηµιακούς ιατρούς  είναι 

συνταγµατικά  αποδεκτή,  διότι η  ιδιωτική  δραστηριότητα  ασκείται κατά  



32 
 

παραχώρηση  του νόµου  και από  δηµόσιο  λειτουργό. Ωστόσο  τίθεται  θέµα  κατά  

πόσο  εφαρµόζεται η  αρχή  της  ισότητας  εφόσον  διαφοροποιούνται  οι  

πανεπιστηµιακοί  ιατροί  από  τους  άλλους  πανεπιστηµιακούς  στους  οποίους  

επιτρέπεται  η  άσκηση  ιδιωτικού  έργου.  

Με βάση τον  νόµο  2889/2001 , από την 1η Ιανουαρίου 2002 οι πανεπιστηµιακοί, οι 

οποίοι απασχολούνται σε πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο ή σε πανεπιστηµιακή κλινική 

νοσοκοµείου του ΕΣΥ, έπρεπε  να κάνουν ιατρείο στο νοσοκοµείο όπου εργάζονται. 

Στον νόµο επισηµαίνεται ότι η παραβίαση των όρων συµµετοχής στη λειτουργία του 

νοσοκοµείου -πέραν του τακτικού ωραρίου- συνεπάγεται για τους πανεπιστηµιακούς 

απαγόρευση συµµετοχής σε αυτήν για έξι µήνες ή απαγόρευση συµµετοχής για δύο 

έτη, στην περίπτωση υποτροπής.Αν υπάρξει δεύτερη υποτροπή προβλέπεται οριστική 

απώλεια του δικαιώµατος συµµετοχής, ενώ το παράπτωµα αυτό λαµβάνεται υπόψη 

σε κάθε κρίση και αξιολόγηση του γιατρού, όταν πρόκειται για γιατρό του ΕΣΥ. 

Στην  πράξη, µε πρόσχηµα κυρίως την εφαρµογή του νόµου 2889/2001 και δη την 

αµφιλεγόµενη διάταξη για την άσκηση ελευθέρου επαγγέλµατος από αυτούς,  

ασκήθηκε δίωξη κατά πανεπιστηµιακών ιατρών όλων των βαθµίδων, που είχε σαν 

αποτέλεσµα µια πολύµηνη απεργία µε επιπτώσεις στην εκπαίδευση, έρευνα, διοίκηση 

ΑΕΙ, αλλά και στην οµαλή παροχή υπηρεσιών στα τριτοβάθµια νοσοκοµεία Αθηνών 

και Θεσσαλονίκης, όπου ιστορικά και διαχρονικά ο ρόλος των πανεπιστηµιακών 

κλινικών, εργαστηρίων και ειδικών µονάδων, είναι τουλάχιστον κοµβικός και 

καθοριστικός. 

Το αποτέλεσµα όλων αυτών ήταν προδιαγεγραµµένο από την στρέβλωση, η οποία 

ουσιαστικά προγραµµατίστηκε µε τους Ν. 1397/1983, 1579/1985, 2606/1998 και δεν 

αποτράπηκε από µε τον  Ν. 2889/2001, ώστε να επιλυθεί αυτή η χρόνια στρέβλωση 

συνύπαρξης ανόµοιων θεσµών, ανθρώπων, στόχων κ.λπ. Ο λόγος ήταν ότι η πολιτική 

επιλογή του τότε Υπουργείου Υγείας για µετωπική σύγκρουση µε τους 

πανεπιστηµιακούς δηµόσιους λειτουργούς, σε αντίθεση µε το πνεύµα του 

Συντάγµατος, αλλά και την ουσία του ρόλου των ΑΕΙ στην κοινωνία, υπερίσχυσε του 

πνεύµατος µετριοπάθειας και συναίνεσης των εµπλεκοµένων, που απαιτείται για να 

επιλυθούν χρονίζοντα κοινωνικά προβλήµατα. 

Παράλληλα, επιχειρήθηκε σε επίπεδο λόγων και έργων, η κατάλυση της ισονοµίας 

µεταξύ των µελών ∆ΕΠ της ακαδηµαϊκής κοινότητας και των ακαδηµαϊκών 

ελευθεριών των πανεπιστηµιακών γιατρών. Τους κατέστησαν µάλιστα  έρµαια στις 

διαθέσεις των διοικητών των ΠΕΣΥ και των "managers" ή µετατρέποντας τα ιατρικά 
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τµήµατα και τον Πρύτανη σε εκτελεστικά όργανα των πειθαρχικών διώξεων στους 

πανεπιστηµιακούς γιατρούς, ενοχοποιώντας εν τέλει τα µέλη ∆ΕΠ έναντι της 

κοινωνίας για την αποτυχία του ΕΣΥ, χωρίς στοιχειώδη επιχειρήµατα.                                                           

Η κατάληξη ήταν να ακυρωθούν στην πράξη πολλές θετικές διατάξεις του νέου 

νοµοσχεδίου για το ΕΣΥ, ο Υπουργός να αντικατασταθεί, το σχετικό ζήτηµα να 

συνεχίζει να παραµένει χωρίς λύση και πολλοί πανεπιστηµιακοί να έχουν επιλέξει τον 

ιδιωτικό τοµέα, είτε επισήµως, είτε ανεπισήµως. Εντέλει οι υπηρεσίες υγείας, η 

εκπαίδευση και η έρευνα, να µην βρίσκουν τον απαιτούµενο σύγχρονο βηµατισµό12. 

Το δικαίωµα διατήρησης ιδιωτικού ιατρείου προβληµάτιζε πάντα τους γιατρούς του 

ΕΣΥ (δεν έχουν το ίδιο δικαίωµα), ενώ η κατάργησή του προκάλεσε -όπως είναι 

φυσικό- την αντίδραση των πανεπιστηµιακών. Οι νοσοκοµειακοί γιατροί 

επικαλούνταν απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας, σύµφωνα µε την οποία,  

όπως  αναλύθηκε  παραπάνω : «... οι διατάξεις µε τις οποίες απαγορεύεται σε 

πανεπιστηµιακούς γιατρούς, να ασκούν ελεύθερο επάγγελµα δεν αντίκεινται στη 

συνταγµατικώς κατοχυρωµένη επαγγελµατική ελευθερία...».  

Στην ίδια απόφαση επισηµαίνονταν ότι, η ένταξη πανεπιστηµιακών κλινικών στο 

ΕΣΥ δεν αποτελεί εµπόδιο στη διδακτική και ερευνητική αποστολή τους, αλλά 

συνάδει µε την αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου, η οποία επιβάλλει όλες οι 

µονάδες περίθαλψης να παρέχουν υπηρεσίες υγείας ισότιµα σε κάθε πολίτη. 

Πρόσφατα  το  καθεστώς  της  απαγόρευσης  άσκησης  ιδιωτικού  έργου  από  τους  

Πανεπιστηµιακούς  Ιατρούς  άλλαξε,  καθώς  στο νέο  νόµο –πλαίσιο   για  τα  µέλη  

∆ΕΠ 4009/2001  και  συγκεκριµένα   στο  άρθρο  23,   οι  Πανεπιστηµιακοί  Ιατροί  

µπορούν  να είναι  πλήρους  απασχόλησης  και  να  ασκούν ελεύθερο  επάγγελµα.  

Αυτό  γίνεται  µε  µία  απλή  δήλωση   στον κοσµήτορα  της  Ιατρικής  σχολής  ότι  

επιθυµούν  να  ασκούν κλινικό  έργο   εκτός  νοσοκοµείου.  

Στο  ίδιο  ακριβώς  πνεύµα και  ο  νεοψηφισθείς στις  18-10-2011 νόµος του  

Υπουργείου Υγείας, µε  αρ.4025, στην αιτιολογική έκθεση  του  οποίου αναγράφεται 

ότι, µε την ολοήµερη λειτουργία του νοσοκοµείου, επιδιώκεται η ενίσχυση του 

δηµόσιου χαρακτήρα της υγείας και η αναζωογόνηση του Εθνικού Συστήµατος 

Υγείας (Ε.Σ.Υ.). Αξιοποιούνται οι υποδοµές και ο εξοπλισµός των δηµόσιων 

νοσοκοµείων και ειδικά ο πολυδάπανος  ιατροτεχνολογικός εξοπλισµός, καθώς 

καθίσταται εφικτή η διενέργεια, σε εξωτερικούς ασθενείς, µεγάλου αριθµού 

                                                 
12 Υπόµνηµα του Συλλόγου ∆ΕΠ Ιατρικής Θεσσαλονίκης. 20 Ιουνίου 2000 (Πρόεδρος Γ. Σ. Καπρίνης, 
Γ. Γραµµατέας Π.Ε. Μακρής)   



34 
 

εργαστηριακών και παρακλινικών εξετάσεων, καθώς και επεµβατικών ιατρικών 

πράξεων. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, επεκτείνεται η λειτουργία των νοσοκοµείων, που 

ανήκουν στο Ε.Σ.Υ., πέραν του τακτικού ωραρίου, ενισχύοντας ταυτόχρονα τα 

πρωινά τακτικά ιατρεία, µε υποχρεωτική παρουσία ειδικευµένων ιατρών. Με τη 

διεύρυνση της λειτουργίας των νοσοκοµείων πέραν του τακτικού ωραρίου δίνεται η 

δυνατότητα στους εξωτερικούς  ασθενείς να έχουν άµεση πρόσβαση σε υψηλού 

επιπέδου υπηρεσίες υγείας. 

Επιβάλλεται η συµµετοχή των πανεπιστηµιακών ιατρών στην πέραν του τακτικού 

ωραρίου ολοήµερη λειτουργία να πραγµατοποιείται αποκλειστικά σε χώρους  που 

διαθέτει για το σκοπό αυτό το νοσοκοµείο, είτε του  ανήκουν, είτε τους εκµισθώνει, 

είτε του παραχωρούνται.  Επίσης, λόγω της σύγχυσης που προκαλείται από το πλέγµα 

των διατάξεων σχετικά µε το δικαίωµα των πανεπιστηµιακών ιατρών, που εργάζονται 

στο Ε.Σ.Υ., να  διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο και από την αναβολή εφαρµογής της 

σχετικής απαγόρευσης επί σειρά ετών, επαναλαµβάνεται µε σαφήνεια η ρύθµιση και 

δίδεται εύλογη  προθεσµία προσαρµογής. 

Σύµφωνα  µε το  άρθρο 30 του  νέου  νόµου 4025/2011 του  Υπουργείου  Υγείας  και  

Κοινωνικής  Αλληλεγγύης: 

«Οι πανεπιστηµιακοί ιατροί που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε πανεπιστηµιακές 

κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες, που είναι εγκατεστηµένες σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. 

επιτρέπεται να διατηρούν ιδιωτικό ιατρείο, εφόσον συµµετέχουν στην ολοήµερη, πέραν 

του τακτικού ωραρίου λειτουργία του νοσοκοµείου τουλάχιστον δύο φορές την 

εβδοµάδα εκτός των ηµερών εφηµερίας». 

Τα δύο πρώτα εδάφια της παραγράφου 4 του άρθρου 11 του ν.2889/2001, όπως 

αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 1 του ν. 3868/2010, αντικαθίστανται. 

Εποµένως   µετά  από  µία  ολόκληρη  δεκαετία  και  κατόπιν  αγώνων  από  τη 

πλευρά   των  πανεπιστηµιακών  αποκαταστάθηκε  νοµοθετικά  το  δικαίωµα  που  

είχαν  πριν το  ν.  2889/2001  , ήτοι  της  άσκησης  ιδιωτικού  έργου , όπως  όλοι οι  

υπόλοιποι  πανεπιστηµιακοί. Αξίζει  τέλος να σηµειωθεί  ότι  στην Αθήνα  και στη  

Θεσσαλονίκη  σε  κάποιες  πανεπιστηµιακές  κλινικές  επιτρεπόταν  στα  µέλη τους  

να  ασκούν  ιδιωτικό έργο   µε  τη  δικαιολογία  ότι  δεν  υπήρχαν κλινικές  επαρκείς  

µέσα στα  δηµόσια  νοσοκοµεία, πράγµα  που  είχε  οδηγήσει  σε  πανεπιστηµιακούς  

ιατρούς  δύο  ταχυτήτων, τους  παραπάνω και  αυτούς  της  επαρχίας, οι  οποίοι  

επανειληµµένα  εκδιώχθηκαν  για  την άσκηση  ιδιωτικού  έργου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ   Ε  

ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΕΣ  ΕΥΘΥΝΕΣ  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΩΝ  ΙΑΤΡΩΝ ΠΟΥ  ΕΙΝΑΙ 

ΜΕΛΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ  ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΗΣ ΣΕ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΕΣΥ  ΚΑΙ  ΑΡΜΟ∆ΙΟΙ  ΓΙΑ  ΤΗΝ  ΕΞΕΤΑΣΗ  ΤΟΥΣ 

 

 

∆ιαφορετικό  είναι το  είδος  των πειθαρχικών  αδικηµάτων  που  έχουν θεσπιστεί  για  

τους  ιατρούς  του  ΕΣΥ και τους πανεπιστηµιακούς ιατρούς, αλλά  και τα  όργανα τα  

οποία είναι  αρµόδια  να τους κρίνουν αντίστοιχα. Σύµφωνα µε τη βασική  νοµοθεσία 

περί ΕΣΥ και συγκεκριµένα  το Ν. 2071/1992, άρθρο 77, Πειθαρχικά αδικήµατα των 

ιατρών Ε.Σ.Υ. είναι τα προβλεπόµενα από τις πειθαρχικές διατάξεις του 

Υπαλληλικού Κώδικα: 

    «α) Η άσκηση ελεύθερου ή άλλου επαγγέλµατος από τους ιατρούς πλήρους  και 

αποκλειστικής απασχόλησης ή η κατοχή άλλης θέσης κατά παράβαση των  διατάξεων της παρ. 

3 του άρθρου 63 του νόµου αυτού.  Επίσης  η  άσκηση  άλλου επαγγέλµατος από τους ιατρούς 

µερικής απασχόλησης ή τους ιατρούς  συµβούλους,  εκτός  από  τα επιτρεπόµενα στην παρ. 3 

του άρθρου 63 του  παρόντος νόµου. 

    β) Η δωροληψία και ιδίως η λήψη αµοιβής και η αποδοχή  οποιασδήποτε  άλλης  

περιουσιακής παροχής  για  την  προσφορά οποιασδήποτε ιατρικής  υπηρεσίας. 

    γ) Η συνεργασία µε ιατρούς, που ασκούν ελεύθερο επάγγελµα, ή και µε  ιδιωτικές κλινικές, 

καθώς και η παράβαση των διατάξεων του  άρθρου  63  παράγραφος  3  πλην  της  συνεργασίας 

για αποκλειστικώς επιστηµονικούς  λόγους. 

    δ) Η παράβαση κανόνων της ιατρικής δεοντολογίας. 

    ε) Η άνιση µεταχείριση αρρώστων στην παροχή ιατρικών φροντίδων ή  η  απρεπής 

συµπεριφορά προς αυτούς. 

    στ)  Η παράβαση των διατάξεων του νόµου αυτού και των διατάξεων που  διέπουν την 

οικεία υπηρεσιακή µονάδα περίθαλψης. 

  "ζ. η αδικαιολόγητη απουσία ή εγκατάλειψη θέσης". Για το αδίκηµα αυτό, µετά από δεύτερη 

υποτροπή, µπορεί να επιβληθεί η ποινή της οριστικής παύσης. 

  Ενώ Πειθαρχικές ποινές είναι: 

 «α) Έγγραφη επίπληξη. 

  β) Πρόστιµο µέχρι των αποδοχών δέκα µηνών. 
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  γ) ∆ιακοπή του δικαιώµατος για την υποβολή υποψηφιότητας για κατάληψη θέσης ανώτερου 

βαθµού από ένα (1) µέχρι πέντε (5) χρόνια. Για τη διακοπή υπολογίζεται µόνο ο χρόνος κατά 

τον οποίο ο τιµωρούµενος έχει το προς προαγωγή τυπικά προσόντα. 

  δ) Προσωρινή παύση µέχρι δύο (2) χρόνια, 

  ε) οριστική παύση και 

  στ) Αφαίρεση της άδειας άσκησης επαγγέλµατος προσωρινά µέχρι δύο (2) χρόνια ή οριστικά." 

   3.  Η διακοπή του δικαιώµατος για υποβολή υποψηφιότητας για κατάληψη  θέσεως ανωτέρου 

βαθµού µπορεί να επιβληθεί για  τα  προβλεπόµενα  στην  παρ. 1 περιπτώσεις β`, γ`, δ` και ε` 

του άρθρου αυτού αδικήµατα, καθώς  και  για  τα  ακόλουθα: τη χρησιµοποίηση της θέσης για 

την εξυπηρέτηση  ατοµικών συµφερόντων ή τρίτων, την ατελή και µη έγκαιρη εκπλήρωση  των  

 καθηκόντων   τους,  την  αδικαιολόγητη  αποχή  από  την  εκτέλεση  των   καθηκόντων, την 

άρνηση ή παρελκυστική καθυστέρηση  παροχής  υπηρεσίας,  τη  µη  πρέπουσα συµπεριφορά 

προς τους πολίτες, τους προϊσταµένους και  λοιπούς υπαλλήλους, τη  µη  έγκαιρη  κατάρτιση  

εκθέσεων,  ως  και  τη  σύνταξη έκθεσης ουσιαστικών προσόντων από προϊστάµενο κριτή, 

χωρίς την  επιβαλλόµενη αµεροληψία και αντικειµενικότητα, την παράβαση της εκ των  

κανόνων   της   ιατρικής  δεοντολογίας  επιβαλλόµενης  εχεµύθειας,  τη  χρησιµοποίηση 

πληροφοριών τις οποίες έχουν από την υπηρεσία τους,  για  να   αποκτήσουν  όφελος  οι  ίδιοι  

ή  τρίτοι,  τη  φθορά  λόγω  κακής  χρησιµοποίησης, την εγκατάλειψη ή παράνοµη 

χρησιµοποίηση πράγµατος που  ανήκει στο ∆ηµόσιο ή σε ν.π.δ.δ. 

   4. Η ποινή αφαίρεσης  της  άδειας  άσκησης  επαγγέλµατος  µπορεί  να  επιβληθεί  µόνο για 

τα αδικήµατα της παρ. 1, περ. α` και β` του άρθρου  αυτού. 

   5. Στα αδικήµατα της παρ. 1 περ. α`  και  β`  του  άρθρου  αυτού,  ο  ιατρός   τιµωρείται   

υποχρεωτικώς   µε  ποινή  οριστικής  παύσης  και  σωρευτικώς µε ποινή προστίµου, από  

800.000  δραχµές  µέχρι  4.000.000  δραχµές. 

   6. Η διάταξη του άρθρου 192 παρ. 1 του π.δ. 611/1977 εφαρµόζεται και  σε  περίπτωση  

εκκρεµούς  πειθαρχικής διώξεως των ιατρών. Σε περίπτωση  εκκρεµούς πειθαρχικής διώξεως, 

ο ιατρός µπορεί να τεθεί σε  αργία  του  άρθρου 192 του π.δ. 611/1977. 

   7. Η ποινή της οριστικής παύσης µπορεί να επιβληθεί για τα αδικήµατα  της  παρ.  4 του 

άρθρου 207 του π.δ. 611/1977, τα αδικήµατα της παρ. 1  περ. β`, γ`, δ` του νόµου αυτού, για τα 

αδικήµατα  της  χρησιµοποίησης  θέσης  για εξυπηρέτηση ατοµικών συµφερόντων ή τρίτων, της 

ατελούς ή µη  έγκαιρης εκπλήρωσης των καθηκόντων τους, καθώς και  για  τα  αδικήµατα  της 

παρ. 4 του άρθρου 207 του π.δ. 611/1977. 

  

 Επίσης, τα πειθαρχικά όργανα είναι αρµόδια να επιβάλλουν τις εξής ποινές: 

 « α)   Το  διοικητικό  συµβούλιο  του  νοσοκοµείου  ν.π.δ.δ.  έγγραφη  επίπληξη και πρόστιµο 

µέχρι των αποδοχών δεκαπέντε (15) ηµερών. 
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    β) Το περιφερειακό πειθαρχικό συµβούλιο τις ποινές α`  έως  γ`  της   παρ. 2 του άρθρου  

αυτού. 

    γ) Το κεντρικό πειθαρχικό συµβούλιο κάθε άλλη ποινή.   Για  το  ιατρικό  προσωπικό  των  

κέντρων  υγείας  αρµόδια  είναι τα  πειθαρχικά όργανα του Υπαλληλικού Κώδικα. 

   9.  Πειθαρχικές  διατάξεις  που  αφορούν  την  άσκηση  του  ιατρικού  επαγγέλµατος και την 

ιατρική δεοντολογία εξακολουθούν να ισχύουν. 

   10. Κατά τα λοιπά εφαρµόζονται αναλόγως οι διατάξεις του πειθαρχικού  

 δικαίου των δηµόσιων υπαλλήλων. 

   "11. Οι ποινές των παραγράφων 4 και 7 του παρόντος άρθρου επιβάλλονται υποχρεωτικώς 

στις περιπτώσεις που έχει εκδοθεί εις βάρος των ιατρών αµετάκλητη καταδικαστική απόφαση 

ποινικού δικαστηρίου για το αδίκηµα της παρ. 1 περίπτωση β` του άρθρου αυτού". 

Oι γιατροί E.Σ.Y. που προσφέρουν υπηρεσίες σε νοσοκοµεία N.Π.I.∆. 

παραπέµπονται για πειθαρχικό έλεγχο στο περιφερειακό πειθαρχικό συµβούλιο. 

Στην έδρα κάθε υγειονοµικής περιφέρειας συνιστάται τριµελές περιφερειακό 

πειθαρχικό συµβούλιο γιατρών E.Σ.Y. που αποτελείται από: 

α) Tον πρόεδρο του αντίστοιχου ΠE.Σ.Y. µε αναπληρωτή του τον αντιπρόεδρο. 

β) Έναν από τους προέδρους των πειθαρχικών συµβουλίων των ιατρικών συλλόγων 

της υγειονοµικής περιφέρειας, που προτείνεται µε τον αναπληρωτή του από τον 

πανελλήνιο ιατρικό σύλλογο και 

γ) Έναν πρόεδρο πρωτοδικών που ορίζεται µε τον αναπληρωτή του από τον Yπουργό 

∆ικαιοσύνης,ωςΠρόεδρο. 

H συγκρότηση των περιφερειακών πειθαρχικών συµβουλίων γίνεται µε απόφαση του 

Yπουργού Yγείας και Πρόνοιας. Kαθήκοντα γραµµατέα εκτελεί υπάλληλος του 

ΠE.Σ.Y.H θητεία των µελών είναι τριετής.  

Στην Aθήνα υπάρχει  πενταµελές κεντρικό πειθαρχικό συµβούλιο γιατρών E.Σ.Y. που 

αποτελείταιαπό: 

α) Tον πρόεδρο του KE.Σ.Y. µε αναπληρωτή του τον αντιπρόεδρο. 

β) Tον πρόεδρο του ανώτατου πειθαρχικού συµβουλίου του πανελληνίου ιατρικού 

συλλόγου µε τον αναπληρωτή του. 

γ) Έναν εφέτη διοικητικών δικαστηρίων, που ορίζεται µε τον αναπληρωτή του από 

τονYπουργό∆ικαιοσύνης. 

δ) Έναν εφέτη της πολιτικής δικαιοσύνης που ορίζεται µε τον αναπληρωτή του από 

τονYπουργό∆ικαιοσύνης και 

ε) Ένα µέλος του KE.Σ.Y. που ορίζεται µε τον αναπληρωτή του µετά από απόφαση 
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της ολοµέλειάς του. Πρόεδρος του κεντρικού πειθαρχικού συµβουλίου είναι ο 

αρχαιότερος κατά το διορισµό του εφέτης. 

H θητεία των µελών του συµβουλίου είναι τριετής. H συγκρότηση του γίνεται µε 

απόφαση του Yπουργού Yγείας και Πρόνοιας. 

Γραµµατέας του συµβουλίου ορίζεται µε την απόφαση συγκρότησής του ανώτερος 

υπάλληλος του Yπουργείου Yγείας και Πρόνοιας ή N.Π.∆.∆. που υπάγεται στην 

εποπτείατου. 

Για τον τρόπο λειτουργίας του κεντρικού και των πειθαρχικών συµβουλίων γιατρών 

E.Σ.Y. τη διαδικασία λήψης αποφάσεων, τα καθήκοντα και τις υποχρεώσεις των 

µελών τους, και την αντικατάστασή τους, εφαρµόζονται ανάλογα οι σχετικές 

διατάξεις για τα πειθαρχικά συµβούλια των δηµοσίων υπαλλήλων. Στα µέλη των 

πειθαρχικών συµβουλίων καταβάλλεται αποζηµίωση κατά συνεδρίαση, που 

καθορίζεται µε κοινή απόφαση των Yπουργών Oικονοµικών και Yγείας και 

Πρόνοιας. 

Το διοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου δικάζει σε πρώτο βαθµό. Tα περιφερειακά 

πειθαρχικά Συµβούλια δικάζουν, σε πρώτο βαθµό τα πειθαρχικά αδικήµατα που 

µπορούν να επισύρουν ποινή µέχρι και τη διακοπή του δικαιώµατος για την υποβολή 

υποψηφιότητας κατάληψης θέσης ανωτέρου βαθµού από ένα έως 5 χρόνια και σε 

δεύτερο βαθµό ύστερα από έφεση κατά αποφάσεων του διοικητικού συµβουλίου του 

νοσοκοµείου. 

Tο κεντρικό πειθαρχικό συµβούλιο δικάζει σε πρώτο βαθµό πειθαρχικά αδικήµατα, 

που µπορεί να επισύρουν την ποινή της ανάκλησης της άδειας άσκησης 

επαγγέλµατος και της οριστικής παύσης και σε δεύτερο βαθµό, ύστερα από έφεση 

κατά αποφάσεων των περιφερειακών πειθαρχικών συµβουλίων. Tο Συµβούλιο της 

Επικρατείας κρίνει προσφυγές κατά των αποφάσεων του κεντρικού πειθαρχικού 

συµβουλίου και των περιφερειακών πειθαρχικών συµβουλίων.  

Οι ιατροί του  ΕΣΥ  κρίνονται  εποµένως  για  τα  πειθαρχικά  αδικήµατα  που  

τελούν  ως  άνω  και  αρµόδια  όργανα   για  να  κρίνουν  παραπτώµατα  των ιατρών 

ΕΣΥ είναι  ο  ∆ιοικητής  του Νοσοκοµείου  και  η  ∆ΥΠΕ  ή  το  ΚΕΣΥ  όταν 

πρόκειται για  σοβαρότερα  αδικήµατα.  

Ενδιαφέρον έχει ότι  η  αρµοδιότητα  του  Ιατρικού  Συλλόγου  στο  οποίο  είναι  

µέλος  ο  ιατρός  ΕΣΥ ο  οποίος  υπέπεσε  σε πειθαρχικό  παράπτωµα, είναι  

συντρέχουσα και  όχι  διαζευκτική, κατά  παράβαση  της  αρχής  µία  ποινή  για  κάθε  

αδίκηµα.   
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Είναι σαφές, όπως αναφέρθηκε στο προηγούµενο Κεφάλαιο,  ότι  οι  πανεπιστηµιακοί 

γιατροί  ως  προς  τα  ερευνητικά,  κλινικά  και διδακτικά  τους  καθήκοντα  διέπονται   

από  τις  συνταγµατικές  διατάξεις  του  άρθρου  16  και  την  ειδικότερη  

πανεπιστηµιακή  νοµοθεσία  και  όπως  και  το  Συµβούλιο της Επικρατείας έχει  ήδη  

κρίνει  ( παραπάνω  υπό  Κεφάλιο Γ )  η  διοίκηση  του  νοσοκοµείου  του  ΕΣΥ,  στο  

οποίο  έχει  εγκατασταθεί  η  πανεπιστηµιακή  κλινική,  δεν  δικαιούται  να  παύσει  ή  

να  αποµακρύνει  πανεπιστηµιακό  ιατρό  από τη θέση που  κατέχει,  όταν  οι  

ενέργειες  αυτές  τον  αποστερούν  από τη  δυνατότητα  να  ασκήσει  τα  διδακτικά,  

ερευνητικά και κλινικά  του  καθήκοντα,  ή  όταν  αποτελούν  µορφές  διοικητικών  

κυρώσεων  που  συνδέονται  µε  την  άσκηση  των  επιστηµονικών  του 

δραστηριοτήτων. 

Εποµένως προκύπτει, τόσο  από το  κείµενο  του  νόµου  όσο  και  από   την  

πανεπιστηµιακή νοµοθεσία ότι , οι  πανεπιστηµιακοί  ιατροί  οι  οποίοι  υποπίπτουν  

σε  οποιοδήποτε  πειθαρχικό  παράπτωµα,  κρίνονται  µε  τη  διαδικασία  του  άρθρου  

4 του  Ν. 2530/1997  και  σε  καµία  περίπτωση  από  τη ∆ιοίκηση  του  Νοσοκοµείου  

και  την  υγειονοµική  περιφέρεια  όπως  οι ιατροί  του  ΕΣΥ.  

Η Σχολή και η ∆ιοίκηση του Πανεπιστηµίου (Σύγκλητος, Πρύτανης) κατέχουν από 

κοινού την ευθύνη για την ορθή εφαρµογή των προτύπων συµπεριφοράς  των  µελών  

∆ΕΠ. Τα όργανα αυτά ακολουθούν τα δικά τους λεπτοµερή πρωτόκολλα για την 

έρευνα και τη διαχείριση του παραπτώµατος.  

• Οι πανεπιστηµιακοί ∆ιευθυντές της ακαδηµαϊκής µονάδος, όπου 

πραγµατοποιείται κάποια παράβαση, αναλαµβάνουν τη διαχείρισή της και 

ενηµερώνουν σχετικά την Ιατρική Σχολή.  

• Η Σχολή πρέπει να αναλάβει µείζονα ρόλο στην αντιµετώπιση µιας 

παράβασης, είτε αυτή λάβει χώρα στην αίθουσα διδασκαλίας ή στο 

εργαστήριο ή αφορά σχέση µελών ∆ΕΠ µε εκπαιδευόµενους. Το ίδιο ισχύει 

και για παραβάσεις που αφορούν την κλινική φροντίδα, τη συµπλήρωση ή 

φύλαξη αρχείων.  

• Τα αρµόδια όργανα (∆ιευθυντής Τµήµατος, Πρόεδρος Ιατρικής Σχολής, 

Σύγκλητος) ενηµερώνουν ιεραρχικά το ένα το άλλο, κατά περίπτωση, 

σεβόµενα πάντοτε το απόρρητο των προσωπικών δεδοµένων των µελών ∆ΕΠ. 

Η ενηµέρωση αυτή περιλαµβάνει πληροφορίες περί της ύπαρξης µιας 

καταγγελίας, περί της διαχείρισης της έκβασης ή της επίλυσης του θέµατος.  
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Εάν µια παράβαση έχει όντως συµβεί, τα διορθωτικά µέτρα που µπορούν να 

εφαρµοστούν πρέπει να είναι εντός των αρµοδιοτήτων της Σχολής ή του 

Πανεπιστήµιου, όποιο από τα δύο έχει τη δικαιοδοσία. 

Η νοµοθεσία για τα µέλη ∆ΕΠ αναφέρει συγκεκριµένες αιτίες ποινής ή απόλυσης. Τα 

επαγγελµατικά παραπτώµατα συγκαταλέγονται στις αιτίες αυτές. Συµπεριφορές που 

περιγράφονται στο άρθρο 12 του ν.2530/1997 µε  τίτλο «Ασυµβίβαστα», µπορούν να 

ερµηνευθούν ως επαγγελµατικά παραπτώµατα. 

Συγκεκριµένα,  από  το  κείµενο  του  νόµου  προκύπτει: 

  1. Στα µέλη Ε.Π. απαγορεύεται: 

  α. Να απασχολούνται ως σύµβουλοι ή µε διοικητικό ή διδακτικό έργο ή να 

συµµετέχουν µε οποιαδήποτε σχέση καί χρονική διάρκεια, σε ιδιωτικό φορέα µη 

υπαγόµενο στο δηµόσιο τοµέα παροχής εκπαιδευτικών υπηρεσιών. 

  β. Να ιδρύουν ή να συµµετέχουν µε οποιαδήποτε σχέση ή ιδιότητα σε επιχειρήσεις ή 

εταιρείες ή κοινοπραξίες ή κερδοσκοπικά νοµικά πρόσωπα, στα οποία ανατίθεται η 

εκπόνηση µελετών ή προγραµµάτων ή η εκτέλεση συγκεκριµένου έργου ή η προµήθεια 

υλικού ή η παροχή υπηρεσιών από το οικείο ή άλλο Τ.Ε.Ι.. 

  γ. Να κατέχουν αµειβόµενη θέση ως µέλη σε περισσότερες από δύο επιτροπές ή ∆.Σ. 

του δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα. 

  δ. Να κατέχουν άλλη, πλην του Τ.Ε.Ι., µόνιµη οργανική θέση στον ευρύτερο δηµόσιο 

τοµέα. Οι κατέχοντες τέτοια θέση υποχρεούνται εντός δύο (2) µηνών από τη 

δηµοσίευση του νόµου αυτού να επιλέξουν αν θα διατηρήσουν τη θέση τους στο Ιδρυµα 

ή τη θέση του ∆ηµοσίου. 

 

Σύµφωνα  µε  το  άρθρο  4 παρ.  2 του  νόµου 2530/1997  περί  µελών  ∆ΕΠ , «Η 

πειθαρχική δίωξη ασκείται είτε αυτεπάγγελτα είτε κατόπιν αναφοράς και χωρίς 

υπαίτια καθυστέρηση από τον Πρόεδρο του Τµήµατος ή από τον Πρύτανη του 

οικείου Α.Ε.Ι.. Ο Υπουργός Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων µπορεί να ασκήσει 

πειθαρχική δίωξη, µετά από γνώµη της Συγκλήτου του οικείου Α.Ε.Ι. Η πειθαρχική 

ποινή επιβάλλεται από το Πειθαρχικό Συµβούλιο του άρθρου 2 του ν. 249/1976. όπως 

ισχύει, εντός αποκλειστικής προθεσµίας έξι (6) µηνών από την παραποµπή της 

υπόθεσης στο Πειθαρχικό Συµβούλιο». 
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Ειδικά  για  το  αδίκηµα  της άσκησης  ιδωτικού  έργου  το  οποίο  σύµφωνα  µε  το  

άρθρο  11  του  ν.  2889/2001 και τις  παραγράφους 3  και 4  εθεωρείτο  πειθαρχικό  

παράπτωµα ,  οριζόταν :                

«Ο Πανεπιστηµιακός Ιατρός, που είναι τοποθετηµένος, σε Πανεπιστηµιακή  Κλινική, 

Εργαστήριο ή Μονάδα εγκατεστηµένη σε νοσοκοµείο του Ε.Σ.Υ. ή των Πανεπιστηµίων, εφόσον 

παραβιάζει τις διατάξεις αυτής της παραγράφου, ανεξάρτητα από την πειθαρχική του δίωξη για 

την οποία εφαρµόζονται οι διατάξεις του άρθρου 4 του Ν. 2530/1997, αποµακρύνεται αµέσως 

από το νοσοκοµείο µε απόφαση της συγκλήτου του οικείου Πανεπιστηµίου, µε την οποία  

ανακαλείται η πράξη τοποθέτησής του. Η σύγκλητος καλεί το µέλος ∆.Ε.Π. σε  ακρόαση και 

αποφασίζει για την αποµάκρυνσή του ή µη µε βάση τα στοιχεία του φακέλου που διαβιβάζεται 

από το ∆.Σ. του ΠΕ.Σ.Υ.Π. ή τη διοίκηση του νοσοκοµείου ή το όργανο που ενήργησε τον 

έλεγχο. Η απόφαση της συγκλήτου δεν αποκλείει περαιτέρω έρευνα της υπόθεσης στα πλαίσια 

της πειθαρχικής  διαδικασίας." 

Απέκλειε εποµένως ο νόµος 2889/2001 άλλα όργανα διοίκησης να ασκήσουν 

πειθαρχικό  έλεγχο  σε  µέλη  ∆ΕΠ. Κατά τα  λοιπά  ισχύουν τα όσα προαναφέρθηκαν  

στο  αµέσως  παραπάνω  κεφάλαιο ∆  όπου  παρατέθηκε  απόσπασµα   της  απόφασης 

1678/2002ΣτΕ. ∆ιότι  µε το  νέο  ν. 4009/2001  και  το ν. 4025/2011  του Υπουργείου 

Υγείας, δεν  υπάρχει  πειθαρχικό  παράπτωµα  στην άσκηση  ιδιωτικού  έργου  από  

τους  πανεπιστηµιακούς ιατρούς, καθότι  επιτρέπεται. 

Ιδιαίτερο  ενδιαφέρον  θα έχει  η παρακολούθηση  της νοµολογίας  των  δικαστηρίων 

της  χώρας  µας  σε περιπτώσεις  που  έχει  ήδη  ασκηθεί  πειθαρχική  δίωξη σε  

πανεπιστηµιακούς  ιατρούς οι  οποίοι  ασκούσαν τα  προηγούµενα  χρόνια  ιδιωτικό  

έργο. Πρώτον  διότι  είναι  βασική  αρχή του  δικαίου  ότι  ευµενέστερη  διάταξη  

νόµου  αίρει  την  προηγούµενη  δυσµενέστερη  και  δεύτερο  γεννιέται  το  ερώτηµα  

κατά  πόσον  οι  πανεπιστηµιακού ιατροί  που «σύρθηκαν» σε  νοµικές   διαδικασίες 

εξαιτίας  άσκησης  ιδιωτικού  έργου  τώρα θα  µπορούσαν  να  ζητήσουν  

αποζηµιώσεις  για  πρόλκηση  βλάβης  της  ακαδηµαικής  τους  ελευθερίας  και  

αξιοπρέπειας.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ   ΣΤ     

Η  ΚΑΤΟΧΗ  ΠΑΡΑΠΑΝΩ  ΑΠΟ  ΜΙΑ ΘΕΣΗΣ  ΑΠΟ  

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥΣ  ΙΑΤΡΟΥΣ   

 

Σύµφωνα  µε    το  άρθρο  1   του  Ν. 3319/1955: 

«1) Aπαγορεύεται στους γιατρούς να κατέχουν περισσότερες από µία θέσεις, για τις οποίες ως 

εφόδιο απαιτείται το πτυχίο της Iατρικής.  

2) Aπό την απαγόρευση αυτή εξαιρούνται οι τακτικοί καθηγητές της Iατρικής Σχολής των 

Πανεπιστηµίων Aθηνών και Θεσσαλονίκης, εφόσον λόγω έλλειψης Πανεπιστηµιακών Kλινικών 

ή Eργαστηρίων, διευθύνουν, µε την έγκριση της Συγκλήτου, Eργαστήρια ή Kλινικές 

εξωπανεπιστηµιακές για την άσκηση των φοιτητών της Iατρικής.  

3) Kατ εξαίρεση µπορούν οι γιατροί να κατέχουν και άλλες θέσεις εφόσον, µετά από βεβαίωση 

του οικείου Iατρικού Συλλόγου, θεωρηµένη από το Yγειονοµικό Kέντρο, δεν υπάρχουν στην 

περιφέρεια, στην οποία ασκούν το επάγγελµα, άλλοι γιατροί για την κατάληψη της θέσης ή, 

αυτοί που υπάρχουν, αποποιούνται ή δεν έχουν τα νόµιµα προσόντα.  

4) Eπίσης, ο Yπουργός Kοινωνικής Πρόνοιας, κατ εξαίρεση, µπορεί να επιτρέψει την 

προσωρινή κατοχή δεύτερης θέσης µε απόφασή του, που δηµοσιεύεται στην Eφηµερίδα της 

Kυβέρνησης µετά από γνωµοδότηση Eπιτροπής που αποτελείται από τον Προϊστάµενο του 

Yγειονοµικού Kέντρου, τον πρόεδρο του οικείου Iατρικού Συλλόγου και ενός ανώτερου 

Yγειονοµικού Yπαλλήλου του Yπουργείου Kοινωνικής Πρόνοιας, που ορίζεται από τον Yπουργό 

ή τον Nοµάρχη στην αρχή κάθε έτους. Στη γνωµοδότηση της Eπιτροπής πρέπει να αναφέρονται 

ρητά και µε λεπτοµέρεια οι αποχρώντες επιστηµονικοί, επαγγελµατικοί ή κοινωνικοί λόγοι, για 

τους οποίους κρίνεται απαραίτητη η προσωρινή και για ορισµένο χρόνο κατοχή και δεύτερης 

θέσης.  

5) Για την κατάληψη ιατρικής θέσης στην έδρα των Iατρικών Συλλόγων Aθηνών, Πειραιά, 

Kαλλιθέας και Θεσσαλονίκης πρέπει ο γιατρός να είναι επαγγελµατικά εγκατεστηµένος σε αυτή 

και εγγεγραµµένος στον Σύλλογο τουλάχιστον µία τετραετία. Aπό τη διάταξη αυτή εξαιρούνται 

α) όσοι διορίζονται στα Nοσηλευτικά Iδρύµατα που διέπονται από το N.∆ 2592/1953, β) όσοι 

έχουν ασκήσει το ιατρικό επάγγελµα ή έχουν υπηρετήσει στην επαρχία για µία πενταετία και γ) 

όταν συντρέχουν οι όροι του τρίτου εδαφίου αυτού του νόµου.  

6) Σαν θέση λογίζεται και αυτή που κατέχει κάποιος µε σύµβαση ή µε θητεία και η µε αµοιβή 

κατ αποκοπήν συµφωνία µεταξύ γιατρού και Oργανισµού κάθε φύσης, νοµικού προσώπου, 

κλαδικού Tαµείου κ.λ.π από τα αναφερόµενα στο άρθρο 2 του A.N 1843/1951.- Mπορούν να 

συνάπτονται συλλογικές συµβάσεις µεταξύ των οικείων Iατρικών Συλλόγων και των παραπάνω 

Oργανισµών, που ισχύουν για όλα τα µέλη του Συλλόγου και παρέχουν το δικαίωµα στους 

ασθενείς να εκλέγουν ελεύθερα τον γιατρό της προτίµησής τους.- Aπό την ισχύ αυτού του νόµου 
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οι συλλογικές συµβάσεις που συνάπτονται µεταξύ των οικείων Iατρικών Συλλόγων και των 

Oργανισµών Kοινωνικής Aσφάλισης που υπάγονται στην αρµοδιότητα του Yπουργείου 

Eργασίας θα εγκρίνονται υποχρεωτικά από τους Yπουργούς Eργασίας και Kοινωνικής 

Πρόνοιας.  

7) Mέσα σε ένα δίµηνο από τη δηµοσίευση αυτού του νόµου, οι γιατροί υποχρεούνται να 

υποβάλλουν υπεύθυνη δήλωση στον οικείο Iατρικό Σύλλογο και το Yγειονοµικό Kέντρο, στην 

οποία να αναφέρεται αν κατέχουν ή όχι θέση ή θέσεις σύµφωνα µε την έννοια αυτού του νόµου, 

καθώς και τις από κάθε θέση αποδοχές και τις ώρες ηµερήσιας απασχόλησης κατά µέσο όρο 

και αυτοί που κατέχουν περισσότερες από µία θέσεις να δηλώσουν ποια από αυτές προτιµούν 

να διατηρήσουν και να παραιτηθούν από κάθε άλλη, εφόσον δεν εµπίπτουν στις εξαιρέσεις του 

εδαφίου 3 αυτού του νόµου, των οργανισµών, Tαµείων Yγείας κ.λ.π που αναφέρονται στο 

άρθρο 2, και υποχρεούνται να διακόψουν την µισθοδοσία και κάθε άλλη παροχή αµοιβής, 

αµέσως µόλις ειδοποιηθούν για αυτό από τον Σύλλογο ή το Yγειονοµικό Kέντρο.- Aπαγορεύεται 

η χωρίς αµοιβή ή µε άλλο τρόπο καταβολής παροχή ιατρικής συνδροµής στους µετόχους ή τους 

ασφαλισµένους των Oργανισµών, Tαµείων Yγείας κλπ.  

8) Aυτοί που υποβάλλουν ψευδείς δηλώσεις ή δεν συµµορφώνονται µε τις διατάξεις αυτού του 

νόµου διώκονται και τιµωρούνται σύµφωνα µε το άρθρ. 221 του Ποινικού Nόµου.  

9) O Iατρικός Σύλλογος έχει το δικαίωµα να υποβάλει ένσταση κατά του διορισµού γιατρού σε 

έµµισθη θέση στον Yπουργό Kοινωνικής Πρόνοιας, όταν κρίνει ότι ο διορισµός έγινε κατά 

παράβαση αυτού του νόµου. Για την ένσταση αποφασίζει ο Yπουργός Kοιν. Πρόνοιας.  

10) Σε επαρχιακές πόλεις στις οποίες υπάρχουν µόνο δύο γιατροί µίας ειδικότητας µπορεί ένας 

από αυτούς να διατηρεί την θέση που κατέχει µέχρι τη συµπλήρωση του 70ου έτους της ηλικίας 

του, εφόσον ο δεύτερος ειδικός γιατρός κατέχει άλλη θέση. -2. H §1 του άρθρ. 28 του N. 

2262/1952 π̈ερί τροποποιήσεως και συµπληρώσεως του N. 1762/1951 "περί Kώδικος 

καταστάσεως των ∆ηµοτικών και Kοινοτικών υπαλλήλων", η §5 του άρθρου 24 του ν.δ 

2592/1953 "περί οργανώσεως Iατρικής Aντιλήψεως" καθώς και κάθε άλλη διάταξη κάθε άλλου 

νόµου, γενικού ή ειδικού, που αντίκεται στις διατάξεις αυτού του νόµου, όπως και στις 

διατάξεις του A.N 1656/1939 "περί ασκήσεως του Iατρικού επαγγέλµατος", όπως αυτός 

τροποποιήθηκε και συµπληρώθηκε µε τον A.N 1843/1951, που κυρώθηκε, τροποποιήθηκε και 

συµπληρώθηκε µε τον A.N 2049/1952, καταργείται. -3. Eξαιρούνται από τις διατάξεις του 

άρθρου 2 του A.N 1843/1951, όπως κυρώθηκε και τροποποιήθηκε µε τις διατάξεις των §§2 και 

3 του δεύτερου άρθρου του N. 2049/1952 οι οργανισµοί Tοπικής Aυτοδικοικήσεως και τα κάθε 

φύσης δηµοτικά ή κοινοτικά ιδρύµατα. 

 

Παρά  το  ότι  ισχύει  καταρχήν  η  συνταγµατική  αρχή  της  απαγόρευσης  δεύτερης  

θέσης   στον ευρύτερο δηµόσιο  τοµέα,  ο συγκεκριµένος  νόµος  δίνει  τη δυνατότητα   
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σε  τακτικούς  καθηγητές  της Ιατρικής  Σχολής  Αθηνών και Θεσσαλονίκης  να  

διευθύνουν, µε την έγκριση της Συγκλήτου, Eργαστήρια ή Kλινικές 

εξωπανεπιστηµιακές για την άσκηση των φοιτητών της Iατρικής,  εφόσον  υπάρχει  

έλλειψη Πανεπιστηµιακών Kλινικών ή Eργαστηρίων. 

Καθιερώνεται εποµένως µία εξαίρεση στην απαγόρευση της πολυθεσίας, 

προκειµένου  να  καλυφθούν ανάγκες της τριτοβάθµιας  εκπαίδευσης.  Σε  αυτό  το  

σηµείο   θα  πρέπει να τονισθεί ότι  ο  γεωγραφικός  περιορισµός   του  νόµου στα  

πλαίσια  της  Αθήνας  Θεσσαλονίκης δεν  είναι   υπαρκτός,  καθότι  οι  δύο  πόλεις  

αναφέρονται  όχι  γιατί  αποκλείονται  οι  υπόλοιπες,  αλλά  διότι  δεν  υπήρχαν  κατά  

τη  θέσπιση  του  νόµου   ιατρικές  σχολές  σε  άλλες  περιοχές της  Ελλάδος. 

Θέτει  εποµένως  ο  νοµοθέτης ως προτεραιότητα τη σωστή και  επαρκή  τριτοβάθµια  

εκπαίδευση,  καθώς  και  την  κάλυψη  της  διεύθυνσης  των  εργαστηρίων  έστω  και  

µε  την  ύπαρξη  διπλοθεσίας  από τους  καθηγητές  της ιατρικής.   

Και στο ν.2503/1997 απαγορεύονταν η κατοχή θέσης στο ΕΣΥ από  

Πανεπιστηµιακούς  ιατρούς.                               

Ενδιαφέρον παρουσιάζει  η  παράθεση  αποσπάσµατος της  απόφασης  4009/2000 του  

ΣτΕ,  προκειµένου να  διαπιστωθούν οι λόγοι  που  κατέληξε  το  δικαστήριο  σε  

αυτό το σκεπτικό:   

« Οι  ιατροί, µέλη ∆.Ε.Π. Α.Ε.Ι. οι οποίοι      υπηρετούν στο Ε.Σ.Υ. ή στις ως άνω  νοσηλευτικές 

µονάδες µπορούν να      ασκούν στις κλινικές ή στα εργαστήριά τους τις  διδακτικές και      

ερευνητικές τους δραστηριότητες κατά τις κείµενες περί Α.Ε.Ι.     διατάξεις, όπως και στις 

αντίστοιχες πανεπιστηµιακές κλινικές και      εργαστήρια,  εφόσον από τη συγκεκριµένη αυτή 

ειδική θέση εξυπηρετείται το εκπαιδευτικό και  ερευνητικό πανεπιστηµιακό έργο. Η διαπίστωση 

της τελευταίας αυτής προϋπόθεσης  γίνεται µε αιτιολογηµένη απόφαση του Πρυτανικού 

Συµβουλίου του οικείου Α.Ε.Ι.  ύστερα από εισήγηση του Προέδρου του Τµήµατος Ιατρικής ή 

Νοσηλευτικής, µε βάση  το µέχρι τούδε ερευνητικό, συγγραφικό και διδακτικό έργο του 

αιτούντος µέλους   ∆.Ε.Π.,  

 Επειδή, στο άρθρο 5 του Συντάγµατος (1975) ορίζεται ότι : "1. Καθένας  έχει δικαίωµα να 

αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και    να συµµετέχει  στην κοινωνική, οικονοµική 

και πολιτική ζωή της Χώρας, εφόσον δεν προσβάλλει τα  δικαιώµατα των άλλων και δεν 

παραβιάζει το  Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη . . .".  Περαιτέρω, στο άρθρο 16 ορίζεται ότι "1. 

Τέχνη και η επιστήµη, η έρευνα και η  διδασκαλία είναι ελεύθερες, η  ανάπτυξη και η προαγωγή 

τους αποτελεί υποχρέωση  του Κράτους. Η ακαδηµαϊκή ελευθερία και η ελευθερία της 

διδασκαλίας δεν απαλλάσσουν από το καθήκον της υπακοής στο Σύνταγµα. 

……………………………..   
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 Όπως ρητά ορίζει το  δεύτερο εδάφιο της παραγράφου 5 του άρθρου 16 του   Συντάγµατος, 

καθιερώνοντας  "δικαίωµα" των ΑΕΙ να ενισχύονται οικονοµικά από το Κράτος. Κατά 

συνέπεια τα  µέλη ∆ΕΠ των ΑΕΙ έχουν  ευθέως από το άρθρο 16 του Συντάγµατος ατοµικό 

δικαίωµα  να αξιώσουν    από το Κράτος µέσα στα πιο πάνω πλαίσια την εξασφάλιση των εν 

λόγω    προϋποθέσεων ως αναπόσπαστων στοιχείων της ακαδηµαϊκής της ελευθερίας    και ως  

αναγκαίων όρων της κατοχυρωµένης συνταγµατικά αποστολής των ερευνητών .Εξάλλου ο 

κοινός νοµοθέτης έχει βέβαια την ευχέρεια να  ορίσει το γνωστικό  αντικείµενο της διδασκαλίας 

και της έρευνας, να οργανώσει τη δοµή και τη  λειτουργία των ΑΕΙ και να ρυθµίσει την    

κατάσταση των µελών ∆ΕΠ των ΑΕΙ, δεν επιτρέπεται όµως να θεσπίσει τέτοιους οργανωτικούς, 

λειτουργικούς και ρυθµιστικούς κανόνες, οι οποίοι έστω και έµµεσα, συνεπάγονται 

περιορισµούς στην  ακαδηµαϊκή  ελευθερία, όπως αυτή αναλύθηκε πιο πάνω (Πρβλ. ΣτΕ Ολ. 

2786/1984    κ.ά.). 

 

Επίσης, στην απόφαση 4009/2000 του ιδίου ∆ικαστηρίου (Τµήµα Γ’) αναφέρεται ότι:   

«…………………. ο νοµοθέτης έχει και την ευχέρεια να ιδρύει νέα Α.Ε.Ι.,  εφόσον πληρούνται 

οι προϋποθέσεις που θέτει το άρθρο 16  του Συντάγµατος για την ανώτατη εκπαίδευση. 

Οµοίως, σχολές της ανώτερης επαγγελµατικής ή άλλης ειδικής εκπαίδευσης µπορούν να 

µετατρέπονται σε Α.Ε.Ι., εφόσον οργανώνονται από τον νόµο όπως προβλέπει το Σύνταγµα, 

δηλαδή ως νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου πλήρως αυτοδιοικούµενα, µε κύριο εκπαιδευτικό 

προσωπικό αυξηµένων προσόντων που απολαµβάνει των εγγυήσεων του Συντάγµατος και 

εφόσον έχουν ως αποστολή την παροχή ανώτατης εκπαίδευσης και όχι εκπαίδευσης που 

προσοµοιάζει προς την παρεχοµένη από τα Α.Ε.Ι. Αν και κατά τη γνώµη του Συµβούλου Ν. 

Σακελλαρίου, όπως έχει ήδη γίνει δεκτό (βλ. ΣτΕ Ολοµ. 1958/2000), δεν είναι δυνατόν να 

θεωρηθεί ότι είναι συνταγµατικώς ανεκτή, εν όψει της διατυπώσεως και του πνεύµατος των 

διατάξεων του άρθρου 16 του ισχύοντος Συντάγµατος, η αναβάθµιση, από τον κοινό νοµοθέτη, 

της παρεχοµένης από τις «σχολές ανώτερης βαθµίδας» επαγγελµατικής εκπαιδεύσεως, κατά 

τρόπο προσοµοιάζοντα µε την παρεχοµένη από τα Α.Ε.Ι. εκπαίδευση, δηλαδή η 

«ανωτατοποίηση» των «σχολών ανώτερης βαθµίδας» είτε δια της αλλοιώσεως της ρητώς 

καθοριζοµένης από τον συντακτικό νοµοθέτη αποστολής των, όπως µε την αναµόρφωση του 

παρεχοµένου από αυτές προγράµµατος σπουδών και την επιµήκυνση της διάρκειας της 

παρεχοµένης από αυτές εκπαιδεύσεως πέραν των τριών ετών, κατά τρόπο προσιδιάζοντα στις 

σπουδές της ανωτάτης εκπαιδεύσεως είτε δια της ευθείας εντάξεως της επαγγελµατικής 

εκπαιδεύσεως στην ανωτάτη εκπαίδευση ως ειδικότερου τοµέα της τελευταίας και της 

«αναβαπτίσεως» των ως άνω «σχολών ανώτερης βαθµίδας» σε Α.Ε.Ι.». 
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∆εν  µπορεί,   εποµένως, ένας  πανεπιστηµιακός ιατρός  να  κατέχει  θέση  σε  

πανεπιστήµιο  σε  οποιαδήποτε  βαθµίδα και  ταυτόχρονα  να  είναι  ιατρός  ΕΣΥ.  

Παρόλα  αυτά  είναι  ένα  ιδιαίτερο θέµα, το οποίο  όµως  δεν έχει  ακόµη  λυθεί  

νοµολογιακά,  το  κατά  πόσο  ένας  πανεπιστηµιακός  ιατρός  µπορεί  να  κατέχει  

δύο  θέσεις  σε  διεύθυνση  κλινικής  ή  εργαστηρίου  στο  ίδιο  νοσοκοµείο. Εάν  

µπορεί  δηλαδή  ένας  Πανεπιστηµιακός  ιατρός  να  έχει  διευθύνσεις  δύο  κλινικών  

ή  εργαστηρίων. 

Σύµφωνα  µε  όσα  ειπώθηκαν  παραπάνω  η  ανάθεση  διεύθυνσης  κλινικής  ή  

εργαστηρίου  σε  µέλος  ∆ΕΠ   ανήκει  αποκλειστικά στην  αρµοδιότητα   της  

γενικής  συνέλευσης  του  τοµέα  στον  οποίο  ανήκει  η  κλινική ή  το  εργαστήριο. 

Η  ανάθεση  γίνεται  κατόπιν  ψηφοφορίας  των  µελών  του  τοµέα  σύµφωνα  µε  τη  

διαδικασία που ορίζει   το  Π∆  46/1989. Κανένα  άλλο  όργανο  πανεπιστηµιακό,  

πολλώ  δε  µάλλον   εξωπανεπιστηµιακό  δεν  µπορεί να  παρέµβει στην  εν λόγω  

διαδικασία  ή  να  αναθέτει  διεύθυνση  ή  καθήκοντα  διευθυντού  πανεπιστηµιακής  

κλινικής ,  όπως  έχει  κρίνει  το  Συµβούλιο της Επικρατείας επανειληµµένα ( 

αποφάσεις   και  σκεπτικό -  αιτιολογία  υπό  κεφάλαιο  Β). 

Εφόσον  λοιπόν η  γενική Συνέλευση  Τοµέα  Τµήµατος  Ιατρικής  αναθέσει  σε  

πανεπιστηµιακό  ιατρό  διεύθυνση  κλινικής  ή  εργαστηρίου  και  κατόπιν  τούτου  

κρίνει  ότι  λόγω  ύπαρξης  συνάφειας  του  γνωστικού  του  αντικειµένου  ή  λόγω  

ύπαρξης  ανάγκης  κάλυψης  της  θέσης  λόγω  µη  εύρεσης  άλλου  µέλους  ∆ΕΠ  µε  

συνάφεια  στο  γνωστικό  αντικείµενο  της  κλινικής  ή  του  εργαστηρίου, είναι  

απαραίτητο  ο  ίδιος  πανεπιστηµιακός  ιατρός  να  αναλάβει  και  τη  δεύτερη  

κλινική  ή  εργαστήριο,  αυτό  δύναται  να  γίνει,  στηριζόµενο  στους  κάτωθι  

νοµικούς  ισχυρισµούς: 

1. ∆ιότι  η  απόφαση  πάρθηκε  από  το  µόνο  αρµόδιο  όργανο  προκειµένου  να  

το  αποφασίσει. 

2. ∆ιότι  δεν  πρόκειται   για  την  απαγόρευση  της  πολυθεσίας,  διότι  η  

κατοχή  δεύτερης  θέσης  αφορά  θέση  στον  ίδιο πανεπιστηµιακό  φορέα  και  

όχι θέση σε  ΕΣΥ, την οποία έκρινε ως  µη  αποδεκτή το ΣτΕ  στις  παραπάνω  

υπό  ίδιο  κεφάλαιο  αποφάσεις  του. 

3. ∆ιότι  µέσα  στις  πανεπιστηµιακές  κλινικές   όλα  πρέπει  να  κρίνονται  µε  

γνώµονα  την  αρχή  της  ακαδηµαϊκής  ελευθερίας  η οποία  προασπίζεται  

από  το  Σύνταγµα  του  οποίου  η  υπεροχή  έναντι  των  απλών  νόµων  είναι  

ξεκάθαρη. Προτείνεται, συνεπώς στην παρούσα εργασία όλες  οι  επιµέρους  
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διατάξεις  που  αφορούν  τους  πανεπιστηµιακούς  ιατρούς,  ειδικά  όσες  

αφορούν  περιορισµούς  και  δεσµεύσεις  στην  άσκηση  του  

πανεπιστηµιακού  έργου  τους,  θα έπρεπε  να  ερµηνεύονται  πάντα  σε  

συνδυασµό  µε  το άρθρο  16  του Συντάγµατος.        

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  Ζ  

ΑΣΤΙΚΗ   ΕΥΘΥΝΗ  ΣΕ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ  ΑΜΕΛΕΙΑΣ  ΙΑΤΡΙΚΗΣ  

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ  ΙΑΤΡΟΥ  

 

 

Ιδιαίτερα  έχει   προβληµατίσει  το  ζήτηµα  της  αστικής  ευθύνης  του  

Νοσοκοµείου   σε περίπτωση  ιατρικής  αµέλειας   ιατρού  που  έχει  την  ιδιότητα  

µέλους  ∆ΕΠ  των  ιατρικών  σχολών  των  ανώτατων  εκπαιδευτικών  ιδρυµάτων  της  

χώρας. 

Οι  ιατροί ΕΣΥ ως  υπάλληλοι  του Εθνικού  Συστήµατος Υγείας,  σε περίπτωση  

ιατρικής  αµέλειας, καλύπτονται ως προς  το θέµα  της  αστικής  ευθύνης  τους  από  

το  δηµόσιο νοσοκοµείο στο οποίο  εργάζονται.  

Για  τους  πανεπιστηµαικούς  ιατρούς  που  εργάζονται  σε  µία  πανεπιστηµιακή 

κλινική  εγκατεστηµένη  σε νοσοκοµείο ΕΣΥ, η  κατάσταση  είναι  περίπτλοκη  

καθόσον  βρίσκονται  σε  εργασιακή  σχέση  ξεκάθαρη  µόνο  µε το Υπουργίο  

Παιδείας.  

Με  την  απόφαση  µε  αριθ.  3/2009  Ολοµέλειας Αρείου  Πάγου  κρίθηκε  ότι  τα  

πρόσωπα  αυτά  ευθύνονται  αυτοτελώς  και  εις  ολόκληρον  µε  το οικείο  νοµικό  

πρόσωπο,  ήτοι  το  νοσοκοµείο: 

«ΑΕΙ. ∆ιδακτικό προσωπικό των ιατρικών σχολών. Αµφισβητούµενο θέµα, αν  

ευθύνονται τα µέλη αυτού έναντι του δηµοσίου για αποζηµίωση λόγω αδικοπραξίας 

που τέλεσαν κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους……………………...∆ηλαδή η 

τάξη αυτή των εκπαιδευτικών δεν υπαγόταν στον υπαλληλικό Κώδικα για τη ρύθµιση της 

υπηρεσιακής Κατάστασης και ειδικότερα της ευθύνης αυτών κατά την πρόκληση ζηµιών σε 

τρίτους από πράξη ή παράλειψη τους κατά την ενάσκηση των καθηκόντων τους, ως δεν 

υπάγονταν και άλλοι υπάλληλοι (αρµοδιότητας του Υπουργείου Εξωτερικών, προσωπικό του 

Ν.Σ.Κ. και οι υπηρετούντες στα Σώµατα Ασφαλείας). λειτουργών και υπαλλήλων. Εξάλλου και 

όσον αφορά τους καθηγητές των Πανεπιστηµίων, οι οποίοι δεν υπάγονταν στον Υ.Κ. του έτους 
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1977, από τη διάταξη του άρθρου 16 παρ. 6 του Συντάγµατος ορίζεται ότι "Οι καθηγητές των 

ανωτάτων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων  

είναι δηµόσιοι λειτουργοί...Τα σχετικά µε την κατάσταση όλων αυτών των προσώπων 

καθορίζονται από τους οργανισµούς των οικείων Ιδρυµάτων", ενώ στην παράγραφο 5 του ίδιου 

άρθρου ορίζεται ότι "η ανώτατη εκπαίδευση παρέχεται αποκλειστικά από ιδρύµατα που 

αποτελούν νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου µε πλήρη αυτοδιοίκηση". Επίσης από τη διάταξη 

του άρθρου 13 παρ. 4 του ν.1268/1982 "∆οµή και λειτουργία Α.Ε.Ι." ορίζεται ότι "Τα µέλη του 

∆.Ε.Π. είναι δηµόσιοι λειτουργοί. Οι υποχρεώσεις και τα δικαιώµατα που προβλέπονται από 

την ισχύουσα νοµοθεσία για τους καθηγητές των Α.Ε.Ι. επεκτείνεται εφεξής στο σύνολο των 

µελών του ∆.Ε.Π...". Με την παράγραφο 6 του ανωτέρω άρθρου και νόµου οριζόταν ότι η 

ιδιότητα του µέλους του ∆.Ε.Π. είναι ασυµβίβαστη µε κάθε άλλη επαγγελµατική απασχόληση 

και µε την παρ. 7 οριζόταν ότι µε π.δ/γµα θα ρυθµιζόταν η εξωπανεπιστηµιακή απασχόληση 

των µελών του ∆.Ε.Π., πλην όµως οι διατάξεις αυτές καταργήθηκαν µε το άρθρο 8 παρ. 8 του 

ν.2083/1982. Με την παράγραφο 8 όµως του ίδιου ως άνω άρθρου και νόµου ορίζεται ότι "τα 

µέλη του ∆.Ε.Π. µπορούν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους στο ∆ηµόσιο, στους Φορείς της 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης και του δηµόσιου τοµέα...". Eτσι νοµοθετικά ορίσθηκε ότι τα µέλη του 

∆.Ε.Π. των Πανεπιστηµίων µπορούσαν να έχουν παράλληλη απασχόληση πλέον εκείνης που 

είχαν ως ανώτατοι εκπαιδευτικοί. Επακολούθησε ο νόµος 1397/1983 "Εθνικό Σύστηµα Υγείας" 

µε τον οποίο αποκλείσθηκε αρχικά η δυνατότητα συνύπαρξης των ιδιοτήτων του 

πανεπιστηµιακού καθηγητή και του γιατρού του Ε.Σ.Υ. και παράλληλα η κατοχή από το ίδιο 

άτοµο των δύο θέσεων. Με αλληλοδιάδοχες ρυθµίσεις θεσπιζόταν άλλοτε η απαγόρευση της 

παράλληλης απασχόλησης των µελών του ∆.Ε.Π. των Α.Ε.Ι. στο δηµόσιο τοµέα και ειδικότερα 

σε θέση ιατρού του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλοτε αναιρείτο η τοιαύτη απαγόρευση. 

………………….Πλέον συγκεκριµένα η µη υπαγωγή, κατ` ανάλογη εφαρµογή, λόγω της 

έλλειψης ρητής ρύθµισης, των πανεπιστηµιακών καθηγητών στην ευνοϊκή νοµοθετική ρύθµιση 

για το ανεύθυνο των δηµοσίων υπαλλήλων και υπαλλήλων ν.π.δ.δ. έναντι των τρίτων για τη 

ζηµία που προκάλεσαν σ` αυτούς από παράνοµη πράξη ή παράλειψή τους κατά την εκτέλεση 

των καθηκόντων τους είτε στο δηµόσιο είτε σε ν.π.δ.δ., κατά το χρονικό διάστηµα που ίσχυε ο 

κωδικοποιηµένος µε το π.δ/γµα 611/1977 Υπαλληλικός Κώδικας (από 15-7-1977 έως 9-4-

1999), συνάδει προς την ιδιότητα αυτών ως ανωτάτων δηµοσίων λειτουργών µε αυξηµένο 

κύρος και µε την απ` αυτήν απορρέουσα πρόσθετη ευθύνη από εκείνη του απλού δηµοσίου 

υπαλλήλου, κατά την άσκηση του λειτουργήµατός τους, καίτοι παράλληλα και ταυτόχρονα 

ασκούν και το λειτούργηµα του ιατρού του Ε.Σ.Υ., µε την επισήµανση ότι µε δική τους επιλογή 

και ευθύνη και για δικό τους όφελος κατείχαν τη θέση του Καθηγητή σε Α.Ε.Ι. παράλληλα µε τη  

θέση του ιατρού υπαγοµένου στο Ε.Σ.Υ. Επιπλέον σηµειώνεται ότι κατά το χρόνο της 

διενέργειας κάποιας χειρουργικής επέµβασης σε τρίτο ή ιατρικής παρακολούθησής του η 

πανεπιστηµιακή ιδιότητα που έχει ο θεράπων ιατρός δεν παύει να υφίσταται, δεν κάµπτεται 
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ούτε υποβαθµίζεται από αυτήν του ιατρού, αλλά τότε πρέπει πρόδηλα να αποδεικνύεται ως 

υπερέχουσα οιασδήποτε άλλης, καθόσον τότε πρέπει να επιβεβαιώνονται οι αυξηµένες γνώσεις 

του (πανεπιστηµιακού Καθηγητή) της επιστήµης ή (και) της τέχνης του που οφείλει να έχει και 

να τις εφαρµόζει στην πράξη και µε προσωπική ευθύνη του, χωρίς σφάλµατα. Τότε θα υφίστατο 

άνιση µεταχείριση, εάν µεταξύ των ιατρών µε διαφορετικά προσόντα κάποια ευνοϊκή ρύθµιση 

ως προς την υπηρεσιακή τους ευθύνη υπήρχε µόνον υπέρ εκείνων που είχαν τα πρόσθετα 

προσόντα, όπως είναι και η κατοχή της θέσης του πανεπιστηµιακού καθηγητή, και δεν είχε 

επεκταθεί και στους έχοντες µόνο την ιδιότητα του απλού ιατρού του Ε.Σ.Υ. Αν αντίθετα 

επεκτεινόταν η υφισταµένη ευνοϊκή µόνον υπέρ των ιατρών του Ε.Σ.Υ. ρύθµιση και στους 

έχοντες πρόσθετα προσόντα ιατρούς, χωρίς να συντρέχει κάποιος ιδιαίτερος λόγος, προς το 

συµφέρον µόνο των τελευταίων και σε βάρος των δικαιωµάτων εκείνων που ζηµιώθηκαν από 

παράνοµες πράξεις ή παραλείψεις τους,η τοιαύτη επέκταση της ευνοϊκής ρύθµισης και στην 

ανώτατη τάξη των δηµοσίων λειτουργών - καθηγητών Πανεπιστηµίου, ήτοι σε διαφορετική κατ` 

ουσίαν κατηγορία προσώπων, θα οδηγούσε στην πραγµατικότητα σε ανισότητα του νόµου 

έναντι των πολιτών, που είναι ανεπίτρεπτη από την ίδια ως άνω Συνταγµατική διάταξη. Υπέρ 

της τελευταίας αυτής κρίσης συνηγορεί το ότι δεν επιχειρήθηκε ποτέ κατά τη διάρκεια της 

πολυετούς ισχύος του Υ.Κ. του έτους 1977 τοιαύτη νοµοθετική ρύθµιση για επέκταση, είτε 

ευθέως είτε κατά παραποµπή, του άρθρου 85 παρ. 1 του ως άνω υπαλληλικού Κώδικα και στην 

τάξη των Καθηγητών Πανεπιστηµίου, οι οποίοι ως ανώτατοι δηµόσιοι λειτουργοί δεν 

υπάγονταν ως προς τα λοιπά ζητήµατά τους (υπηρεσιακή εξέλιξη, αποδοχές, πειθαρχικό δίκαιο) 

στις διατάξεις του ως άνω Υ.Κ.  

 

Σε  σχέση  µε  την  απόφαση  αυτή  µπορεί κανείς να υποστηρίξει ότι υπάρχει: 

1.  διαχρονική   ερµηνεία  των  κρίσιµων  υπαλληλικών  διατάξεων  ( Π∆ 611/1977, 

Ν. 2683/1999  και  Ν. 3528/2007)  και  τις  συναφείς  σκέψεις  περί  της  µη  ρητής  

παραποµπής  της  πανεπιστηµιακής  νοµοθεσίας  στον  Υπαλληλικό  Κώδικα  και 

2.  επιχειρήµατα  περί  της  εφαρµογής  της  αρχής  της  ισότητας.  

Είναι γεγονός  ότι  το  άρθρο  2  παρ.  2  δ  του  Π∆  611/1077  προέβλεπε  ρητώς  τη  

µη  υπαγωγή   των  µελών  ∆ΕΠ  στο   πεδίο  εφαρµογής  των  διατάξεών  του.  Η  

ρύθµιση  αυτή  ανετράπη  µερικώς   µε  το  άρθρο  2  παρ.  2  ν.  2683/1999  σύµφωνα  

µε το οποίο δηµόσιοι υπάλληλοι ή λειτουργοί διέπονται από τις οικείες  

συνταγµατικές  διατάξεις  καθώς  και  τις  ισχύουσες  του  Υπαλληλικού  Κώδικα, 

στις  οποίες  ρητώς  παραπέµπουν  οι ειδικές  αυτές  διατάξεις.  

Την  αρχική  αυτή  ρύθµιση  ανέτρεψε  πλήρως,  η  διάταξη του  άρθ. 2 παρ. 2  του  ν.  

3528/2007,  δηλαδή  του  ισχύοντος  υπαλληλικού  κώδικα,  κατά  την  οποία  το  
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ανωτέρω  προσωπικό   διέπεται  από  τις  κατ  ιδίαν  ειδικές  διατάξεις  και  

συµπληρωµατικώς  ως  προς  όσα   θέµατα   δεν  ρυθµίζονται   από τις  ειδικές  

διατάξεις,  από  τις  διατάξεις  του  υπαλληλικού  κώδικα. Με  τη  διάταξη  αυτή  

εποµένως  ανατρέπεται  το  προϋσχύσαν  καθεστώς  του  Π∆  611/1977 ,  υπό  την  

έννοια  ότι  επιβεβαιώνεται  πλέον  και  ρητά  ότι  ο  υπαλληλικός  κώδικας  

εφαρµόζεται  συµπληρωµατικά  ως  προς  τις εν λόγω κατηγορίες  προσωπικού  του  

∆ηµοσίου. 

Μία  τέτοια  κατηγορία  είναι  και  τα  µέλη  ∆ΕΠ. Ο Ν. 1268/1982  και  η  υπόλοιπη  

συναφής  πανεπιστηµιακή  νοµοθεσία δεν  περιλαµβάνει  ρητή  παραποµπή  στον  

υπαλληλικό κώδικα. Πλην όµως στο  αρθ. 16  παρ.  6  Συντάγµατος  χαρακτηρίζονται  

οι  καθηγητές  των  ΑΕΙ  ως  δηµόσιοι  λειτουργοί,  το  ίδιο  δε  ορίζεται  και  στο  

αρθ. 13 παρ.4 ν.1268/1982. Το προσωπικό  αυτό  διέπεται  από  τις  ειδικές  διατάξεις  

της  πανεπιστηµιακής  νοµοθεσίας καθώς  επίσης  και  απ  τις  αντίστοιχες του  Υ.Κ.  

για  όσα  ζητήµατα  δεν  υπάρχει  ειδική  ρύθµιση (π.χ. ζητήµατα  πειθαρχικής  

διαδικασίας που  δεν  ρυθµίζονται  µε  ειδική  διάταξη  του Ν. 1268/1982, Ν. 

249/1976, Ν. 5343/1932 και  του  Π∆  26/1933).  Συνεπώς  δεν  υπάρχει  αµφιβολία  

ότι η  αρχική  ρύθµιση  του  Π∆  611/1977  έχει  ανατραπεί πλήρως όπως επίσης ότι  

δεν  απαιτείται  ειδική  ρητή  ή  έστω ερµηνευτική  παραποµπή  στις  διατάξεις  του  

υπαλληλικού  κώδικα,  δεδοµένου  ότι  αυτή  πραγµατοποιείται  µε  το  αρθ.  2  παρ.  

2  του ισχύοντος  ως  προς  τα  ζητήµατα  που  δεν  ρυθµίζονται  ειδικώς  µε  την 

ειδική  αυτή  νοµοθεσία. 

Και  ένα  τέτοιο  ζήτηµα  είναι  και  αυτό της  ευθύνης  µελών  ∆ΕΠ για  το  οποίο  

δεν  υπάρχει  ειδική  ρύθµιση. 

Σύµφωνα  µε  το  αρθ.  11 παρ.  4  ν.  2889/2001 απαγορεύθηκε   στα  µέλη  ∆ΕΠ  

των  Ιατρικών  Σχολών  που  ασκούν  την  ιδιότητα  του  ιατρού  να  εργάζονται  

παράλληλα  και  στις  θέσεις  του ΕΣΥ, περιοριζόµενοι  απλά  στο  κλινικό  έργο  που  

οφείλουν  να  παράσχουν  σε  σχέση  µόνο  µε  τα  πανεπιστηµιακά  τους  καθήκοντα 

(1678/2002 ΣτΕ).  

Εποµένως  η  σχέση  τους  µε  το  οικείο  πανεπιστήµιο  οµοιάζει  εντονότατα  µε  την  

αντίστοιχη  που  συνδέει  τον  ιατρό ΕΣΥ  µε  το  οικείο ΝΠ∆∆.  

Είναι  γεγονός  ότι  το  αρθ.  13  του  ν.  1397/1983,  όπως  ισχύει,  επιτρέπει  την  

εγκατάσταση  και  οργανωτική  ένταξη  των  πανεπιστηµιακών  κλινικών  και  

εργαστηρίων  στα  νοσοκοµεία  ΕΣΥ. 
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Αυτοµάτως, ανακύπτει  το  ζήτηµα  της  συµβατότητας   της  διάταξης  αυτής  µε  

τους  ορισµούς  του  αρθ.  16  παρ.  1  και  6  του  Συντ. , που  κατοχυρώνουν  την  

ακαδηµαϊκή ελευθερία και την οργανωτική αυτοτέλεια των ανώτατων  εκπαιδευτικών  

ιδρυµάτων. Αυτό  πρακτικά  σηµαίνει  ότι  οι  πιο  πάνω  νοµοθετικές  διατάξεις  θα  

πρέπει  να  ερµηνεύονται  κατά  τρόπο  εναρµονιζόµενο  µε  τις  συνταγµατικές  

επιταγές,  οι  οποίες  και  οριοθετούν  το  ρυθµιστικό  πεδίο  του  νοµοθέτη.  

Πράγµατι,  όπως  έχει  επιβεβαιωθεί  από το  Συµβούλιο της Επικρατείας  η  εκτέλεση  

του  εκπαιδευτικού  και  ερευνητικού  έργου  των  ΑΕΙ  θα  πρέπει  να  διασφαλίζεται  

και µε  την  πρόσβαση  των  µελών  ∆ΕΠ  στα  µέσα  και  στην  υποδοµή  του  ΕΣΥ 

(ΣτΕ  3904/2000),  ώστε  να  διασφαλίζεται  η  αναγκαία  υλικοτεχνική  υποδοµή  για  

την  προαγωγή  της  έρευνας  και  της  επιστήµης  που  συνιστά  τον  θεµελιώδη  λόγο  

και  σκοπό   της  λειτουργίας  τους ( ΣτΕ  7985/1999).     

Περαιτέρω  ούτε  και  το  επιχείρηµα  περί  ισότητας  ευσταθεί. Και  τούτο  διότι  το  

ουσιώδες  κριτήριο  εν  προκειµένω  είναι  η  παροχή ιατρικών  υπηρεσιών- κλινικού  

έργου, το οποίο  είναι  ίδιας  φύσης  τόσο  στο  ΕΣΥ  όσο  και  στις  Πανεπιστηµιακές  

κλινικές. Μάλιστα  στις  τελευταίες  η  νοσηλεία  παρέχεται  υπό  συνθήκες  έρευνας,  

δηλαδή προκειµένου  για  περιπτώσεις  επιβαρηµένες,  σπάνιες  ή  χρήζουσες  ειδικής  

πειραµατικής  θεραπευτικής  µεθόδου,  κάτι  που  αυξάνει  τον  κίνδυνο  για  τους  

παρέχοντες  ιατρικές  υπηρεσίες  ιατρούς.  

Ως εκ τούτου  θεωρείται  επιβεβληµένη  η  ισχύς  του  αρθ.  38  υπαλληλικού  κώδικα  

και  στα  µέλη  ∆ΕΠ,  ιατρούς  ΑΕΙ  της  χώρας.  

Στερούνται  εποµένως  νοµικού  ερείσµατος  οι  σκέψεις  περί ανισότητας  έναντι των  

ενδιαφεροµένων ασθενών  σε  περίπτωση  κατά  την οποία  θα  εισαγόταν  ρύθµιση  

που  θα  εξοµοίωνε  τις  δύο  κατηγορίες  ιατρών χωρίς  ιδιαίτερο  λόγο.  

Η  συνδροµή  ιδιαίτερου  λόγου  απαιτείται  µόνο  εφόσον  πρόκειται  να  εξαιρεθεί  

κάποια  κατηγορία  προσωπικού  από  τον  γενικό  κανόνα και  όχι  όταν  πρόκειται  

για  την  υπαγωγή  της  σε  αυτόν. Ενώ η  οµοιότητα  του  είδους  των  παρεχόµενων  

υπηρεσιών  αποκλείει  απολύτως  την  υιοθέτηση οποιασδήποτε  διαφοροποίησης  ως  

προς το  σηµείο  αυτό. Ενόψει τα δεδοµένων αυτών,  καθίσταται  σαφές  ότι  τα  µέλη  

∆ΕΠ των ΑΕΙ αποτελούν όργανα των οικείων ΑΕΙ που είναι  όπως  και  τα  δηµόσια  

νοσοκοµεία. Η  σχέση  τους  µε  τα  ιδρύµατα  οµοιάζει  από  άποψη  υπηρεσιακής  

κατάστασης µε αυτή των  ιατρών  ΕΣΥ ώστε να µην δικαιολογείται η  διαφοροποίησή  

τους  που επιχειρεί να καθιερώσει  η  νοµολογία  του  Αρείου  Πάγου.  Αυτό σηµαίνει  

ότι σε  περίπτωση  ευθύνης, αυτή  θεµελιώνει  την  παθητική  νοµιµοποίηση  του  
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οικείου  ΑΕΙ  ή  και  του  δηµόσιου  νοσοκοµείου  εις  ολόκληρο  αν  το σχετικό  

ζήτηµα  υπάγεται  και  στο  δικό του  πεδίο  ευθύνης. Πέραν  τούτων όµως,  και  αν  

δεν  επιτρέπεται  να  εναχθεί  ευθέως  το  προσωπικό  των  δηµόσιων  νοσοκοµείων,  

δεν  είναι  απαλλαγµένο  από  την  ευθύνη.  

Το  ποσό  της  αποζηµίωσης  στην  οποία  υποχρεώθηκε  το  νοσοκοµείο  µπορεί  να  

αναζητηθεί  µε  την  υποβολή  εκ  µέρους  του  γενικού  επιτρόπου  της  επικρατείας  

στο  ελεγκτικό  συνέδριο  σύµφωνα  µε  το  αρθ.  98  παρ.  1  περ.  ζ  συντ.  και  46  

παρ.  4  του  Π∆ 774/1980. Συγκεκριµένα το  δικαστήριο  εξετάζει την  υπόθεση,  

επανεκτιµώντας  τα  πραγµατικά  περιστατικά  και  τον  βαθµό  υπαιτιότητας,  µπορεί  

δε  να  επιδικάσει  υπέρ του  νοσοκοµείου  το  σύνολο  ή  µέρος  των  καταβληθέντων  

ή  και  να  απαλλάξει  τον  καθ ου η αίτηση από την καταβολή,  εάν  κρίνει  ότι  αυτός  

επέδειξε  την  προσήκουσα  επιµέλεια.  

Ως  τέτοια  νοείται  όχι  µόνο  η  αφηρηµένη-  αντικειµενική  επιµέλεια  του  µέσου  

προσώπου  δηλαδή  εκείνη  που  επιδεικνύει  το  πρόσωπο  κατά  τη  διαχείριση  των  

προσωπικών  του  υποθέσεων. 13 

 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ  

 

Τα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία είναι βασικές (και πολλές φορές οι µόνες) µονάδες 

παροχής τριτοβάθµιας περίθαλψης στον πληθυσµό. Ήδη σε αυτό τον τοµέα έχουν 

διαµορφώσει ένα status και χαίρουν εκτίµησης στις τοπικές κοινωνίες. Άρα, οι 

εκάστοτε  αλλαγές θα πρέπει να στοχεύουν σε αναβάθµιση των υπηρεσιών προς τους 

χρήστες και να εξασφαλίσουν την υποστήριξή τους. 

Το δηµόσιο σύστηµα τριτοβάθµιας περίθαλψης (πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία) 

αποτελεί διαχρονικά τη σπονδυλική στήλη του συστήµατος Υγείας της χώρας µας. 

Εκεί δοκιµάζονται και η αντοχή του συστήµατος και η ανοχή της κοινωνίας. 

Αλλά πέραν της αντοχής και της ανοχής, εκεί δοκιµάζεται κυρίως η 

αποτελεσµατικότητα στον τοµέα της περίθαλψης, της µεταπτυχιακής εκπαίδευσης 

των νέων γιατρών και της προπτυχιακής εκπαίδευσης των φοιτητών. Οι δύο 

τελευταίοι τοµείς και κυρίως ο τελευταίος, δηλαδή η εκπαίδευση των φοιτητών, 

αποτελεί βασικό αντικείµενο των πανεπιστηµιακών κλινικών, που είναι στην 
                                                 
13 Χαράλαµπος  Χρυσανθάκης  ,  εκδόσεις Νοµική  Βιβλιοθήκη,  «Η  αστική  ευθύνη του  ∆ηµόσιου  
Νοσοκοµείου».  
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πλειονότητά τους εγκατεστηµένες σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ. 

Οι πανεπιστηµιακοί γιατροί που στελεχώνουν τις ανάλογες κλινικές, εποµένως, έχουν 

πολλαπλό έργο να επιτελέσουν: να φέρουν σε πέρας όλο το κλινικό έργο, ακριβώς το 

ίδιο µε τις κλινικές του ΕΣΥ, και επιπροσθέτως να εκπαιδεύσουν τους φοιτητές , να 

κάνουν έρευνα και να ασκήσουν τους µεταπτυχιακούς φοιτητές. 

Οι τρεις τελευταίες δραστηριότητες, οι οποίες συνδέονται άρρηκτα, αντικειµενικά 

θεωρούνται υψίστης σπουδαιότητας, αφού έχουν σχέση µε την κατάρτιση των νέων 

γιατρών και την προβολή της ελληνικής επιστήµης. 

Και εάν κάποιος µπορεί να διερωτηθεί πώς προκύπτει το τελευταίο, δηλαδή η 

προβολή της ελληνικής επιστήµης (και εποµένως των ίδιων των νοσοκοµείων του 

ΕΣΥ), η απάντηση είναι στους αντικειµενικούς δείκτες. Αν ανατρέξει κανείς στις 

διεθνείς επιστηµονικές δηµοσιεύσεις, στις προσκλήσεις σε διεθνή συνέδρια, στη 

χρηµατοδότηση της έρευνας και στην απήχηση στην ελληνική κοινωνία, όπως αυτή 

αποτυπώνεται από τιµητικές διακρίσεις, κατάληψη κορυφαίων θέσεων της δηµόσιας 

ζωής κ.λπ., θα αντιληφθεί αβίαστα ότι οι πανεπιστηµιακοί γιατροί βρίσκονται στην 

πρωτοπορία σε όλες τις παραπάνω παραµέτρους. 

Το γεγονός αυτό, σε καµία περίπτωση, δεν µπορεί να αποτελέσει αφορµή για 

αλαζονεία ή επιχείρηµα για προνοµιακή µεταχείριση των πανεπιστηµιακών από την 

Πολιτεία. Ούτε να αποτελέσει κριτήριο για υποτίµηση του σηµαντικότατου έργου 

των άλλων νοσοκοµειακών γιατρών. 

Οι πανεπιστηµιακοί γιατροί βέβαια έχουν δύο βασικά «µειονεκτήµατα»: 

Πρώτο «µειονέκτηµα»: Η εργασιακή τους σχέση υπάγεται σε δύο υπουργεία 

(Παιδείας για το πανεπιστηµιακό τους έργο και Υγείας για το κλινικό), µε 

αποτέλεσµα τα νοµικά πλαίσια να εµπλέκονται. 

∆εύτερο «µειονέκτηµα»: Είναι αριθµητικά λιγότεροι, µε αποτέλεσµα η εκπροσώπησή 

τους να είναι µειοψηφική στα νοσοκοµειακά όργανα και εποµένως στις αποφάσεις. 

Αποτέλεσµα των παραπάνω είναι να ευρίσκονται διαχρονικά σε δυσµενή θέση µέσα 

στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ. 

-      Φαίνεται ότι µία  πρώτη  λύση των προαναφερθέντων προβληµάτων θα ήταν ο 

πλήρης διαχωρισµός Ιατρών και Κλινικών ΕΣΥ – Πανεπιστηµιακών. Παρά τη 

σχετική αυτοτέλεια του προβλήµατος, η λύση του δεν µπορεί να είναι εφικτή και 

ικανοποιητική παρά µόνο αν συνδεθεί µε τον εκδηµοκρατισµό της λειτουργίας των 

νοσοκοµείων και των κλινικών. Βασική προϋπόθεση για την αυτόνοµη λειτουργία 

των Νοσοκοµειακών ιατρών και την υγιή ανάπτυξη του συστήµατος είναι ο πλήρης 
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διαχωρισµός των νοσοκοµειακών από τις πανεπιστηµιακές κλινικές, δηλαδή η 

δηµιουργία αµιγών πανεπιστηµιακών κλινικών όπως προβλέπει ο Νόµος 1397/83. 

∆ηµιουργία αυτοτελών πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων και αποφασιστική βελτίωση 

της υλικοτεχνικής υποδοµής και των συνθηκών νοσηλείας και ιατρικής εκπαίδευσης 

και έρευνας. Τα πανεπιστηµιακά αυτά  νοσοκοµεία θα παράγουν  πλήρες 

νοσηλευτικό, εκπαιδευτικό και ερευνητικό έργο. Για τον λόγο αυτό πρέπει να 

περιλαµβάνουν όλες τις αναγκαίες κλινικές και όλα τα εργαστήρια (ρουτίνας και 

ερευνητικά). Η εκπαίδευση των φοιτητών θα είναι συνεχής και στον ίδιο χώρο (για 

την πλήρη αξιοποίηση του χρόνου διδασκαλίας στο ίδιο νοσηλευτήριο, χωρίς τις 

συνεχείς χρονοβόρες µετακινήσεις). Τα νυν "Πανεπιστηµιακά" νοσοκοµεία µόνο κατ 

όνοµα είναι πανεπιστηµιακά, ίσως και να προκαλούν σύγχυση µε τον τίτλο τους, 

αφού τίθενται υπό τον ακόµη ασφυκτικότερο έλεγχο εξωπανεπιστηµιακών οργάνων.  

Αξιοπρεπείς συνθήκες εργασίας, διότι δεν είναι αποδεκτή η σηµερινή κατάσταση µε 

την ανυπαρξία προσωπικών χώρων των µελών ∆ΕΠ, καθότι τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ 

δεν σχεδιάστηκαν µε γνώµονα τις ανάγκες της εκπαίδευσης και της έρευνας. 

Εφαρµογή (αυστηρή) πλήρους νοσοκοµειακού ωραρίου (αντίστοιχη ενός 

αξιοπρεπούς µισθού µε ταυτόχρονη διασφάλιση της επιπρόσθετης αµοιβής των 

πανεπιστηµιακών που να αντιστοιχεί στην προσφορά ιατρικών υπηρεσιών υψηλού 

επιπέδου). 

-      Θα  πρέπει  να καταργηθούν όλες εκείνες οι διατάξεις νόµων για το ΕΣΥ που 

βρίσκονται σε αναντιστοιχία µε την ισχύουσα νοµοθεσία που διέπει τις σχέσεις και 

τους όρους εργασίας των πανεπιστηµιακών γιατρών, µεταβάλλει τον σαφή 

χαρακτήρα του δηµόσιου λειτουργού που απορρέει ως επιταγή από το Σύνταγµα της 

χώρας µας (άρθρο 16 παρ. 1, 5 και 6), η οποία και τους διαφοροποιεί από τους 

δηµόσιους υπαλλήλους. Είναι γνωστό ότι κατά τις διατάξεις αυτές, το διδακτικό 

προσωπικό των ανωτάτων εκπαιδευτικών ιδρυµάτων απολαύει λειτουργικής 

ανεξαρτησίας, και είναι ελεύθερο να αναπτύσσει ακώλυτα τις πάσης φύσεως 

διδακτικές, ερευνητικές και εν γένει επιστηµονικές του δραστηριότητες, σύµφωνα µε 

το οργανωµένο πρόγραµµα σπουδών και τον εν γένει επιστηµονικό προγραµµατισµό 

του οικείου Τµήµατος, κατ' άρθρο 8, 9, 23 παρ. 1 και 24 του ν. 1268/1982, άρθρ 4 και 

κεφ. ΣΤ ν. 2083/1992, το π.δ. 159/1984 και τα άρθρα 1 και 2 παρ. 1-7 του ν. 

2530/1997, καθώς και τον ατοµικό του προγραµµατισµό δραστηριοτήτων κατ' άρθρο 

3 παρ. 2 ν. 2530/1997, κατ' ενάσκηση της ακαδηµαϊκής ελευθερίας, η οποία νοείται, 

κατά το Σύνταγµα, τόσο ως οργανωµένη δραστηριότητα, όσο και ως ατοµικό 
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δικαίωµα του πανεπιστηµιακού δασκάλου. Οι διατάξεις δε αυτές, παρέµειναν σε ισχύ 

και µετά τον ν. 2889/2001, σύµφωνα µε ρητή πρόβλεψη του άρθρου 13 παρ. 14 του 

νόµου αυτού. 

-     Με  τον  πρόσφατο  νόµο  4009/2011  σταµάτησε   η «αδικία» σε βάρος των 

πανεπιστηµιακών  ιατρών  που  υφίσταντο  σε  σχέση  µε  τους  υπόλοιπους  

πανεπιστηµιακούς ,  της αφαίρεση   δήλωσης  από το 2001 µέχρι και  σήµερα της 

δυνατότητας να  ασκούν  ιδιωτικό  έργο. Και αυτό παρά το ότι ο νόµος του 

Υπουργείου Παιδείας το επέτρεπε. Και βάσει αυτού του νόµου λειτουργούν οι άλλοι 

πανεπιστηµιακοί (νοµικοί, µηχανικοί κ.λπ.). 

Με  την  προυπάρχουσα  κατάσταση  θα  µπορούσε να γίνει  λόγος για εργασιακές 

σχέσεις δύο ταχυτήτων,  καθώς  οι   πανεπιστηµιακοί  γιατροί της ήταν οι µόνοι που  

δεν ασκούσαν   ιδιωτικό έργο. Η απαγόρευση της άσκησης ιδιωτικού ιατρείου 

επιλεκτικά από τους Πανεπιστηµιακούς γιατρούς που έχουν τοποθετηθεί σε 

Πανεπιστηµιακές κλινικές σε νοσοκοµεία του ΕΣΥ ή Πανεπιστηµιακά,  παραβιαζε 

την ίση µεταχείριση µεταξύ µελών ∆ΕΠ Ιατρικής και των διαφόρων σχολών.  

Με   το  νέο  νόµο  εξαλείφτηκε  αυτή  η  άνιση  µεταχείριση  και  είναι  σίγουρο ότι  

η  συγκεκριµένη  ρύθµιση µπορεί και το δηµόσιο να ωφελήσει και τα ασφαλιστικά 

ταµεία να ανασάνει και τον δηµόσιο λειτουργό- ελεύθερο επαγγελµατία να κρατήσει 

αλλά κάτω από µια νέα συµβατική σχέση.  

Ο νέος νόµος 4025/2011 που προβλέπει την ολοήµερη λειτουργία των νοσοκοµείων,   

στο άρθρο   30, όπως  αναλυτικά  εκτέθηκε  προηγούµενα,  επιτρέπει  την  άσκηση  

ιδιωτικού  έργου  στους  Πανεπιστηµιακούς  Ιατρούς ( σε πλήρη  εναρµόνιση  µε το  

ν.4009/2011)  είναι ένα σωστό κοινωνικό µέτρο, που θα ενισχύσει την 

ανταγωνιστικότητα του δηµόσιου τοµέα της Υγείας. 

Οι πανεπιστηµιακοί γιατροί όλης της χώρας έχουν τη βούληση να λειτουργήσουν 

µέσα στον προαιρετικό αυτό θεσµό σε αγαστή συνεργασία µε τους συναδέλφους τους 

του ΕΣΥ, και να τον στηρίξουν. 

Και  µέσα στο νέο αυτό πλαίσιο  φαίνεται να  αίρεται η αδικία σε βάρος των 

πανεπιστηµιακών γιατρών που λειτουργούν στα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, στο πλαίσιο 

της ισονοµίας, και να εναρµονίσει το εργασιακό τους καθεστώς µε αυτό όλων των 

άλλων πανεπιστηµιακών. 

Η θεσµοθέτηση (µε το άρθρο 30) της δυνατότητας λειτουργίας ιδιωτικού ιατρείου για 

τους Πανεπιστηµιακούς γιατρούς αποτελεί µεν µία ικανοποιητική εξέλιξη ενός 

βασικού  για χρόνια αιτήµατος  των  Πανεπιστηµαικών  ιατρών, αλλά µε την 
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κατάργηση µόνον της παραγράφου 2 του άρθρου 11 του Ν. 2889/2001 ,  παραµένουν 

σηµαντικοί περιορισµοί στην άσκηση ελευθέριου επαγγέλµατος για τα µέλη ∆ΕΠ των 

Ιατρικών Σχολών σε αντίθεση µε το γράµµα, αλλά και το πνεύµα, του µόλις 

πρόσφατα ψηφισθέντος Ν. 4009/2011 για την οργάνωση και  λειτουργία των ΑΕΙ που 

το επιτρέπει για όλους Πανεπιστηµιακούς. Η τελική διατύπωση του άρθρου 30 είναι 

σε αναντιστοιχία µε την συµφωνία που είχε επιτευχθεί µεταξύ των Ιατρικών Σχολών 

και των Υπουργών Υγείας και Παιδείας για την πλήρη  δυνατότητα των µελών ∆ΕΠ 

των Ιατρικών Σχολών να ασκούν ελευθέριο επάγγελµα σύµφωνα µε τη νοµοθεσία 

που διέπει τα ΑΕΙ.   

-          Κάτι   επίσης  σηµαντικό  σαν  ρύθµιση  είναι  η συµµετοχή   στη  διοίκηση  

των νοσοκοµείων  πανεπιστηµιακών ιατρών.  

Με βάση τις υπάρχουσες διατάξεις, δικαίωµα υποβολής υποψηφιότητας στα 

∆ιοικητικά η Επιστηµονικά όργανα του Νοσοκοµείου, όπου προβλέπεται θέση 

∆ιευθυντού, έχουν µόνο οι Καθηγητές - ∆ιευθυντές Κλινικών η Εργαστηρίων. 

Σήµερα όµως σε πολλές Πανεπιστηµιακές Κλινικές και αύριο στις περισσότερες, 

υπάρχουν Καθηγητές περισσότεροι του ενός. Από αυτούς µόνο ο ∆ιευθυντής της 

Κλινικής µπορεί να υποβάλει υποψηφιότητα στο ∆ιοικητικό η Επιστηµονικό όργανο 

του Νοσοκοµείου, Αυτό πλην των άλλων συνεπάγεται και λειτουργικές 

δυσλειτουργίες των Πανεπιστηµιακών Κλινικών αφού στερεί από αυτές την 

δυνατότητα καταµερισµού των αρµοδιοτήτων µεταξύ των Καθηγητών της πρώτης 

βαθµίδας αντί να συσσωρεύονται όλα τα καθήκοντα, επιστηµονικά, εκπαιδευτικά, 

διοικητικά στο  ∆ιευθυντή της Κλινικής. 

Θα  ήταν  εποµένως  καλό  η επαναφορά της διάταξης του νόµου 3172/ΦΕΚ 197/6-8-

2003/Αρθρο 20, Παραγ. 9Β2, περί Αναπληρωτή ∆ιοικητή Ακαδηµαϊκών Υποθέσεων, 

επέκταση αυτής και στα µικτά Νοσοκοµεία, µε όλες τις αρµοδιότητες που 

προβλέπονται από τον Νόµο 3172 για τον Αναπληρωτή ∆ιοικητή Ακαδηµαϊκών 

Υποθέσεων. ∆ιότι  από  ότι  παραπάνω  εκτέθηκε  και  από τις  διαφορετικές  ανάγκες  

που  χαρακτηρίζουν  τις  δύο  αυτές  «κατηγορίες» ιατρών  ,  η  εκπροσώπηση  των 

πανεπιστηµιακών στη  διοίκηση  του  Νοσοκοµείου στο οποίο   ασκούν  το κλινικό  

τους  έργο είναι καθοριστική  στον  τρόπο  λήψη  αποφάσεων που τους  αφορούν.  

-       Σηµαντικότατη  είναι  και  η  ίδρυση   ενός  νέου  θεσµού,  ο  οποίος  

κατοχυρώθηκε  νοµοθετικά  πρόσφατα  µε  τον  ίδιο  ως  άνω  νόµο  του  Υπουργείου  

Υγείας  και συγκεκριµένα  µε  το  άρθρο 41. 
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Σύµφωνα  µε  αυτό  δηµιουργείται  ένα  ειδικό τµήµα στο Υπουργείο Υγείας που 

ασχολείται αποκλειστικά µε τα θέµατα των πανεπιστηµιακών  ιατρών και  το  οποίο  

αποτελεί  µια θετική εξέλιξη.  

Η διατύπωση του άρθρου έχει ως εξής: «Άρθρο 41, Συµπλήρωση Οργανισµού του 

Υ.Υ.Κ.Α. 1. Μετά το στοιχείο ε΄ της παραγράφου 1 του άρθρου 13 του π.δ. 95/2000 

(Α΄ 76) προστίθεται στοιχείο στ΄ ως εξής:«στ. Τµήµα (Υ4στ) Πανεπιστηµιακών 

Νοσοκοµείων, Κλινικών, Μονάδων, Εργαστηρίων». 2. Στην παράγραφο 2 του 

άρθρου 13 του π.δ. 95/2000 προστίθεται παράγραφος στ΄ ως εξής: «στ. Τµήµα (Υ4στ) 

Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων, Κλινικών, Μονάδων, Εργαστηρίων (1) ο χειρισµός 

όλων των θεµάτων των πανεπιστηµιακών ιατρών που υπηρετούν σε πανεπιστηµιακές 

κλινικές, εργαστήρια ή µονάδες των νοσοκοµείων του ΕΣΥ….» 

Καλό  θα  ήταν βέβαια  να  γίνουν προσπάθειες  ούτως  ώστε  να επεκταθεί η 

λειτουργία του εν λόγω τµήµατος και στο Υπουργείο Παιδείας, να δηµιουργηθεί 

δηλαδή ένα τµήµα διυπουργικό, το  οποίο  να  ρυθµίζει  θέµατα  της  ιδιαίτερης  

κατηγορίας  ιατρών και πανεπιστηµιακών, των οποίων  η  άσκηση  του  έργου  τους  

βρίσκεται πάντα   µεταξύ  δύο  υπουργείων ( Υγείας και  Παιδείας) .   

Ασφαλώς µε τις τελευταίες νοµοθετικές  εξελίξεις  που  κατοχυρώθηκαν δεν λύθηκαν 

όλα τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι  πανεπιστηµιακοί  ιατροί. Υπάρχουν πάρα 

πολλά ακόµη σηµαντικά θέµατα που αφορούν  το Υπουργείο Υγείας και τα οποία 

έχουν επισηµάνει και συνεχίζουν  να αποτελούν άµεσες προτεραιότητες , όπως : η 

δυνατότητα πλήρους άσκησης ελευθέριου επαγγέλµατος σύµφωνα µε όσα ισχύουν 

για όλους τους Πανεπιστηµιακούς,  οι αµοιβές των εφηµεριών τους, οι αµοιβές του 

κλινικού επιδόµατος, οι Οργανισµοί των Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων, η θεσµική 

τους παρουσία στα Νοσοκοµεία κλπ.  

Όλα  αυτά  απαιτούν  λύση  καθώς  συνάδουν πλήρως  µε την  συνταγµατικά  

κατοχυρωµένη  «ακαδηµαική  ελευθερία». 

Ως ακαδηµαϊκή ελευθερία, νοείται η ελευθερία ενός ακαδηµαϊκού δασκάλου 

(κλινικού ή µη) να εξετάζει, να ρωτάει, να διδάσκει και να µαθαίνει, το δικαίωµα να 

διερευνά, να εικάζει, να παρατηρεί, ακόµα και το δικαίωµα να επικρίνει τη σχολή, το 

πανεπιστήµιο και την κοινωνία γενικότερα. Η ακαδηµαϊκή ελευθερία δεν απαιτεί 

ουδετερότητα από την πλευρά του ατόµου, ενώ δεν αποκλείει την ατοµική του 

δέσµευση. Μάλλον, η ακαδηµαϊκή ελευθερία καθιστά δυνατή µια τέτοια δέσµευση.  

Όλες οι ακαδηµαϊκές µονάδες εξακολουθούν να υπόκεινται στις ισχύουσες ηθικές και 
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κλινικές οδηγίες και στους νόµους και κανονισµούς που διέπουν το επάγγελµα του 

ιατρού και το χώρο του πανεπιστηµίου14  

Η θεµελιώδης αρχή που πρέπει να διέπει την οργάνωση και λειτουργία των ΑΕΙ είναι 

ως γνωστό η αυτοδιοίκησή τους, η οποία κατά το Σύνταγµα, άρθρο 16 παρ. 5 και 6 

πραγµατώνεται από τους «Οργανισµούς» των οικείων ιδρυµάτων που αφορούν και 

διέπουν τόσο την «λειτουργία τους», όσο και την ‘κατάσταση του προσωπικού τους». 

Αυτό σηµαίνει ότι είναι νοµοθετικά σκόπιµο και συνταγµατικά επιβεβληµένο στην 

έννοια της ‘αυτοδιοίκησης να συµπεριληφθεί και η αναγνώριση ρητά από το νόµο 

µιας «ευρείας κανονιστικής αυτονοµίας», ως προς την υιοθέτηση εσωτερικών 

κανονισµών. 

Η  ∆ηµόσια   υγεία  είναι η  επιστήµη  και η  τέχνη  πρόληψης  των  ασθενειών,  της 

επιµήκυνσης  της  ζωής  και  της  προαγωγής  της  υγείας  ,  µε  το  συντονισµό  

ενεργειών  τόσο  εκ µέρους  της  πολιτείας,  όσο  και  εκ µέρους  των  γιατρών  οι  

οποίοι  έχουν  τη  βασική  ευθύνη για  την καλή λειτουργία  της 15 . Η  θέσπιση  

εποµένως νοµοθετικών  διατάξεων   και  η  αποσαφήνιση   των  νοµοθετικών  κενών ,  

µπορούν  να βοηθήσουν  στη  εύρυθµη  λειτουργία  των  κλινικών  και στην  

ανάπτυξη  µεταξύ  τους  σχέσης  αρµονικής  συνεργασίας για  το  συµφέρον πάντα  

του  ασθενούς  και  της  ανάπτυξης  της δηµόσιας  υγείας.      

«Αξίζει  να  θυµόµαστε  ότι  η  προσφορά  των  υπηρεσιών  υγείας  από  το  κράτος  

έχει αρχίσει  εδώ και  25  τουλάχιστον  αιώνες από  τους  Ελληνες.  Είναι  λάθος  

λοιπόν  να  πιστεύουµε  ότι  τα  σηµερινά  εθνικά  συστήµατα  υγείας και οι  

σύγχρονες  οικονοµικές  θεωρίες  για  τα  δηµόσια  και  τα  κοινωνικά  αγαθά  καθώς  

και  η  ιδεολογία  για  κρατικό παρεµβατισµό είναι  αποτέλεσµα  µόνο  της  

σύγχρονης  επιστήµης» 

Hartwell   (1974)  

Πανεπιστήµιο  της  Οξφόρδης16 

                                                 
14  Κανόνες Επαγγελµατικής Συµπεριφοράς των µελών ∆ΕΠ της Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ  Νικόλαος Β. 
ΝτόµπροςΠρόεδρος Ιατρικής Σχολής Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης 
 
15 «Εκθεση  ειδικής  επιτροπής  εµπειρογνωµόνων  για  τις ελληνικές  υπηρεσίες  υγείας»,  Υπουργείο  

Υγείας  Πρόνοιας  και  Κοινωνικών  ασφαλίσεων,  Αθήνα  1994, σελ141 επ.  

 
 
16  Γιαννης  Υφαντόπουλος,  σελ.31», εκδόσεις  Τυπωθήτω , Αθήνα  1985,  «Ο προγραµµατισµός  του  
τοµέα  υγείας  στην Ελλάδα. Οικονοµικές  και  κοινωνικές  διαστάσεις».     
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