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A. ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΝΟΜΙΚΟΥ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ

Σχετικοί κανόνες δεοντολογίας



A. Δεοντολογία του νομικού 

επαγγέλματος

Δικαστές:

(Αρχή 6 από τις Βασικές Αρχές των Ηνωμένων Εθνών για την 
Ανεξαρτησία της Δικαιοσύνης)

“Η αρχή της ανεξαρτησίας δίνει το δικαίωμα και 
απαιτεί από τη δικαιοσύνη να διασφαλίσει ότι οι 

δικαστικές ενέργειες διεξάγονται δίκαια και ότι τα 
δικαιώματα των μερών τηρούνται. ”



A. Δεοντολογία του νομικού 

επαγγέλματος

Εισαγγελείς:

(Άρθρο 15 από τις Κατευθυντήριες Γραμμές των Ηνωμένων Εθνών για 
το ρόλο των Εισαγγελέων , 1990)

“Οι εισαγγελείς πρέπει να δείξουν τη δέουσα προσοχή στη 
δίωξη εγκλημάτων που διαπράχθηκαν από δημοσίους 

υπαλλήλους, ιδιαιτέρως εγκλήματα διαφθοράς, 
κατάχρησης εξουσίας σοβαρές παραβιάσεις των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων και άλλα εγκλήματα 

αναγνωρισμένα από το διεθνές δίκαιο, και όπου 
επιτρέπεται από το νόμο και την τοπική πρακτική την 

διερεύνηση τέτοιων αδικημάτων.”



A. Δεοντολογία του νομικού 

επαγγέλματος

Δικηγόροι:

(Αρχή 14 από τις Βασικές Αρχές των Ηνωμένων Εθνών για το 
Ρόλο των Δικηγόρων)

“Οι δικηγόροι ,στην προσπάθεια τους να 
προστατέψουν τους πελάτες τους και να προωθήσουν 
την αιτία της δικαιοσύνης , οφείλουν να επιδιώξουν να 

προασπίσουν τα ανθρώπινα δικαιώματα και το 
διεθνές δίκαιο και οφείλουν κάθε φορά να 

λειτουργούν ελεύθερα και επιμελώς σύμφωνα με το 
νόμο, τα αναγνωρισμένα πρότυπα και τη δεοντολογία 

του νομικού επαγγέλματος .”



B. ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ

Σχετικοί κώδικες δεοντολογίας 



B. Δεοντολογία της υγειονομικής 

περίθαλψης

Οι κανόνες δεοντολογίας των ιατρικών 
επαγγελμάτων διατυπώνονται σε τρία επίπεδα:

Έγγραφα και κατευθυντήριες γραμμές των Ηνωμένων 
Εθνών

Διεθνείς επαγγελματικές συντονιστικές οργανώσεις
(Παγκόσμια Ιατρική Ένωση, Παγκόσμια Ψυχιατρική 

Ένωση,  Διεθνές Συμβούλιο Νοσοκόμων)

Τοπικό / Διεθνές Επίπεδο



B. Δεοντολογία της υγειονομικής 

περίθαλψης

Ηθικά δεσμευτική αλλά δεν αποτυπώνεται πάντα σε 
συγκεκριμένη εθνική νομοθεσία :

Κεντρικό σημείο σε όλους τους κώδικες δεοντολογίας της 
υγειονομικής περίθαλψης είναι το θεμελιώδες καθήκον να 
πράττεις πάντοτε προς όφελος του ασθενή, ανεξάρτητα 
από άλλους περιορισμούς, πιέσεις ή συμβατικές 
υποχρεώσεις!

 Δείτε επίσης την ενότητα: Δ. Επαγγελματίες υγείας με 
διπλές υποχρεώσεις



B. Δεοντολογία της υγειονομικής 

περίθαλψης
Έγγραφα των Ηνωμένων Εθνών και πρότυπα

1. Στοιχειώδεις Κανόνες για τη Μεταχείριση των Κρατουμένων  
(1957, 1977)

2. Αρχές Ιατρικής Δεοντολογίας σχετικές με το Ρόλο του 
Προσωπικού Υγείας, ιδιαιτέρως των Γιατρών, για την 
Προστασία των Φυλακισμένων και των Κρατουμένων έναντι 
Βασανιστηρίων και άλλων τρόπων Σκληρής, Απάνθρωπης ή 
Ταπεινωτικής Μεταχείρισης ή Τιμωρίας (1976)

3. Σώμα των Αρχών για την Προστασία των Προσώπων κάτω 
από οποιαδήποτε μορφή Κράτησης ή Φυλάκισης (1988)

4. Κανόνες για τη Μεταχείριση των Κρατούμενων Γυναικών 
και Μη στερητικά Μέτρα για τις Γυναίκες Παραβάτες (2010)



B. Δεοντολογία της υγειονομικής 

περίθαλψης
Έγγραφα των Ηνωμένων Εθνών και πρότυπα

Υποχρεώσεις:

• Ιατρικές, συμπεριλαμβανομένων και των ψυχιατρικών, 
υπηρεσίες πρέπει να διατίθενται σε όλους τους φυλακισμένους 
χωρίς διακρίσεις .

• Άρρωστοι κρατούμενοι ή αιτούντες θεραπεία πρέπει να 
επιβλέπονται καθημερινά.

• Η ποιότητα και τα πρότυπα της ιατρικής περίθαλψης πρέπει να 
είναι τα ίδια με των ατόμων που δεν βρίσκονται υπό κράτηση.

Ηθικό καθήκον να προστατέψουν τη σωματική και πνευματική 
υγεία των κρατουμένων.



B. Δεοντολογία της υγειονομικής 

περίθαλψης
Έγγραφα των Ηνωμένων Εθνών και πρότυπα

Υποχρεώσεις:

• Ειδική απαγόρευση για τη χρήση της ιατρικής γνώσης και 
ικανοτήτων με οποιοδήποτε τρόπο αντιβαίνει τις διεθνείς 
διακηρύξεις των ατομικών  ανθρωπίνων δικαιωμάτων.

• Θεωρείται κατάφωρη παραβίαση της δεοντολογίας της 
υγειονομικής περίθαλψης η συμμετοχή, ενεργητική ή 
παθητική, σε βασανιστήριο ή η ανοχή του με 
οποιονδήποτε τρόπο.

…με το οποίο



B.Δεοντολογία της υγειονομικής 

περίθαλψης
συμμετοχή σε βασανιστήριο σημαίνει ….

• Η εκτίμηση της ικανότητα ενός ατόμου να αντέχει σε κακομεταχείριση:

• Η παράσταση, επίβλεψη ή επιβολή σε κακομεταχείριση

• Η επαναφορά ατόμων με σκοπό την υποβολή τους σε επιπλέον 
κακομεταχείριση

• Η παροχή ιατρικής περίθαλψης πριν, κατά τη διάρκεια ή μετά από 
βασανιστήρια με τις οδηγίες αυτών που πιθανώς ευθύνονται για αυτό

• Η παροχή επαγγελματικών γνώσεων ή πληροφοριών υγείας ασθενή στον 
βασανιστή

• Η σκόπιμη παραμέληση στοιχείων

• Η πλαστογράφηση εκθέσεων, όπως αυτοψίας ή πιστοποιητικών θανάτου.



B. Δεοντολογία της υγειονομικής 

περίθαλψης

Διακήρυξη του Τόκυο (WMA 1975,2005,2006)

Διακήρυξη της Μάλτα για τους Απεργούς Πείνας (WMA 
1991, 1992, 2006)

Διακήρυξη του Αμβούργου (WMA 1997, 2007)

Ψήφισμα για την Ευθύνη των Γιατρών στην Καταγραφή και 
Καταγγελία Πράξεων Βασανιστηρίων ή Σκληρής ή Απάνθρωπης ή 

Ταπεινωτικής Μεταχείρισης (WMA 2003,2007)

Επαγγελματικές συντονιστικές οργανώσεις (WMA)
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B. Δεοντολογία της υγειονομικής 

περίθαλψης 

Δήλωση για το Νόμο και την Ιατρική Δεοντολογία (WMA 
2003)

Συμβούλιο για απαγόρευση συμμετοχής Γιατρών σε 
διεξαγωγή βασανιστηρίων (WMA  2009)

Διακήρυξη της Χαβάης (WPA 1977, 1983)

Διακήρυξη της Μαδρίτης (WPA 1996, 1999, 2002, 2011)

Επαγγελματικές συντονιστικές οργανώσεις (WMA/WPA)

5

6

7

8



B. Δεοντολογία της υγειονομικής 

περίθαλψης

Διακήρυξη του Κουβέιτ (07/04/1996)
(Διεθνές Συνέδριο για την Ισλαμική Ιατρική)

Οδηγίες σχετικά με το Ρόλο των Νοσοκόμων στη 
Φροντίδα των Κρατουμένων και των Φυλακισμένων 
(Διεθνές Συμβούλιο Νοσοκόμων ) (υπό αναθεώρηση)

Επαγγελματικές συντονιστικές οργανώσεις (λοιπές)
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C. ΚΟΙΝΕΣ ΑΡΧΕΣ ΣΕ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ

ΚΩΔΙΚΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

Σχετικοί κώδικες δεοντολογίας



C. Κοινές αρχές σε όλους τους κώδικες 

της ιατρικής δεοντολογίας

1. Καθήκον παροχής παρηγορητικής φροντίδας

• Προϋπόθεση: Ανεξαρτησία των Γιατρών

• Πρώτη αρχή: Μην βλάπτεις!

• Καθήκον να πράττουν μόνο προς το συμφέρον των ασθενών, 
ανεξάρτητα από άλλους παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων και 
των  οδηγιών από εργοδότες, αρχές φυλακών ή δυνάμεις 
ασφαλείας.

• Τα άτομα δικαιούνται κατάλληλη ιατρική περίθαλψη, ανεξάρτητα 
από παράγοντες όπως η εθνική τους καταγωγή, πολιτικές 
πεποιθήσεις, εθνικότητα, γένος, θρησκεία ή ατομικά προσόντα .

• Το μόνο αποδεκτό κριτήριο για διάκριση μεταξύ των ασθενών 
είναι το κατεπείγον της ιατρικής τους ανάγκης.



C. Κοινές αρχές σε όλους τους κώδικες 

της ιατρικής δεοντολογίας

2. Συναίνεση-Συγκατάθεση

• Κανόνας: οι ασθενείς είναι οι πλέον αρμόδιοι να κρίνουν το 
συμφέρον τους.

•  Δώστε προτεραιότητα στις επιθυμίες ενός ικανού 
ενήλικα ασθενούς παρά στις απόψεις άλλου ατόμου.

•  Όπου ο ασθενής είναι αναίσθητος ή ανίκανος να δώσει 
έγκυρη συγκατάθεση, οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να 
κρίνουν με ποιον τρόπο τα συμφέροντα του ατόμου 
μπορούν να προστατευτούν και να προωθηθούν καλύτερα.

• Καθήκον να εξασφαλίσουν εκούσια και επι γνώσει
συγκατάθεση από πνευματικά ικανούς ασθενείς σε
οποιαδήποτε εξέταση ή διαδικασία.



C. Κοινές αρχές σε όλους τους κώδικες 

της ιατρικής δεοντολογίας

3. Εμπιστευτικότητα

• Ενσωματώνονται σε εθνικούς νόμους σε πολλές χώρες .

• Μπορούν μόνο να αγνοηθούν με την ενήμερη συγκατάθεση 
του ασθενή.

• Εξαίρεση: ...όπου προβλέπεται ότι θα προκαλέσει σοβαρές 
βλάβες σε ανθρώπους ή σε σημαντική διαστρέβλωση της 
δικαιοσύνης.

• Μη-ατομικά δεδομένα που σχετίζονται με τον ασθενή (π.χ
ιατρικές στατιστικές) μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ελεύθερα για άλλους σκοπούς (ιδιαίτερα στη συλλογή 
δεδομένων για τους τρόπους βασανιστηρίων).



D. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΔΙΠΛΕΣ

ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ

Σχετικοί κώδικες δεοντολογίας



D. Επαγγελματίες υγείας με διπλές 

υποχρεώσεις

• Ασθενείς
• Κανόνες Δεοντολογίας

• Νόμος
• Αρχές των φυλακών
• Στρατιωτικές διαταγές
• Εργοδότης
• Κοινωνία, εθνική 

ταυτότητα

Διπλή πίστη

Τι σημαίνει διπλή πίστη / διπλή υποχρέωση;



D. Επαγγελματίες υγείας με διπλές 

υποχρεώσεις

Ποιες είναι οι αρχές για όλους τους επαγγελματίες υγείας 
που αντιμετωπίζουν διπλές υποχρεώσεις;

Υποχρέωση άρνησης συμμόρφωσης αν κάτι 
είναι αντίθετο με την ιατρική δεοντολογία !

Οι κώδικες δεοντολογίας εφαρμόζονται σε 
οποιαδήποτε περίσταση!

Εξήγησε το σκοπό της εξέτασης/ 
αντιμετώπισης!

Προσδιόρισε τον εαυτό σου!

Μίλα στον Ασθενή!



Οι ασθενείς μπορεί να μην 
επιθυμούν η κακομεταχείριση 
τους να αναφερθεί, εξαιτίας

• Του φόβου για αντίποινα

• Φόβος για αντίποινα σε 
συγγενείς ή φίλους 

• Ντροπή.

Υποχρέωση να αναφερθεί,

εξαιτίας

• Πιθανού κέρδους για τον 
πληθυσμό των φυλακών

• Πρόληψης της διαιώνισης της 
κακομεταχείρισης

• Απαίτησης της νομοθεσίας και 
των επαγγελματικών προτύπων.

D. Επαγγελματίες υγείας με διπλές 

υποχρεώσεις

Αντικρουόμενες ηθικές υποχρεώσεις:
Τήρηση εμπιστευτικότητας ή αναφορά κακομεταχείρισης;



Οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν

• Να αποφύγουν, πάνω από όλα, να βλάψουν τον ασθενή και τους εαυτούς 
τους

• Να αναζητήσουν πληροφορίες και βοήθεια από εθνικά ή διεθνή ιατρικά 
όργανα

• Να σέβονται τις ανάγκες για την ασφάλεια των δεδομένων, την
εμπιστευτικότητα, και την προστασία των δεδομένων

• Να αναφέρουν στις αρχές εντός της δικαιοδοσίας στην οποία τα 
βασανιστήρια, υποθετικά, έλαβαν χώρα.

D. Επαγγελματίες υγείας με διπλές 

υποχρεώσεις

Αντικρουόμενοι κώδικες δεοντολογίας:
Τι πρέπει να γίνει;


