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31 Αυγούστου 2017  

Αριθµ. Πρωτ.: 230165/38036/2017 

 
 

ΠΟΡΙΣΜΑ 

ΑΡΝΗΣΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΩΝ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΑΜΟΥ 
ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΕ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ∆ΙΑΚΟΠΗΣ 

ΚΥΗΣΗΣ 
 
 
Με το υπ’ αρ. πρωτ. Γρ.Συν.106/9.6.2016 έγγραφό του, ο Συνήγορος του Πολίτη 
αποφάσισε τη διενέργεια αυτεπάγγελτης έρευνας σχετικά µε την άρνηση των 
αναισθησιολόγων του Γενικού Νοσοκοµείου Σάµου να συµµετέχουν σε επεµβάσεις 
τεχνητής διακοπής κύησης, επικαλούµενοι λόγους ηθικής συνείδησης (ΦΥ 
230165/2017) και συντάσσει το παρόν πόρισµα, το οποίο γνωστοποιείται και 
κοινοποιείται αρµοδίως. 
 
 
Ι. ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
Από δηµοσιεύµατα του ηλεκτρονικού και ηµερήσιου τύπου περί τα µέσα Μαΐου 
πληροφορηθήκαµε ότι κοινοποιήθηκε στη διοίκηση του Γενικού Νοσοκοµείου Σάµου 
«ο Άγιος Παντελεήµων» η απόφαση των αναισθησιολόγων του Γενικού 
Νοσοκοµείου της Σάµου να απέχουν από τη χορήγηση αναισθησίας σε περιπτώσεις 
διακοπής κύησης, παρά µόνο αν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή της 
εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και διαρκούς βλάβης της υγείας της. Σύµφωνα µε τα 
δηµοσιεύµατα οι αναισθησιολόγοι επικαλούνται τους κανόνες και τις αρχές της 
ηθικής συνείδησής τους, βασιζόµενοι στο άρθρο 31 παρ. 1 ν. 3418/2005. Συνεπεία 
της παραπάνω εξέλιξης, αναφέρεται ότι οι γυναίκες που αποφασίζουν να υποβληθούν 
σε τεχνητή διακοπή κύησης υπό τους όρους του νόµου, δεν θα µπορούν να την 
πραγµατοποιήσουν στο µοναδικό δηµόσιο νοσοκοµείο του νησιού και θα πρέπει ή να 
απευθύνονται στον ιδιωτικό τοµέα, εφόσον υπάρχουν αντίστοιχες υποδοµές στο νησί 
ή σε άλλες δοµές του δηµοσίου συστήµατος υγείας σε άλλη περιοχή της νησιωτικής ή 
ηπειρωτικής Ελλάδας. Την απόφαση των αναισθησιολόγων επικρότησε µε 
ανακοίνωσή του ο Σεβασµιότατος Σάµου και Ικαρίας κ. Ευσέβιος στις 18 Μαΐου 
2017, χαρακτηρίζοντάς την ευχάριστη έκπληξη και ενθαρρυντικό σηµείο αναφοράς, 
αφού θέση της Ορθόδοξης Εκκλησίας είναι ότι η διακοπή κύησης αποτελεί καθαρό 
φόνο.   
 
Σύµφωνα µε ανακοίνωση του Ιατρικού Συλλόγου Σάµου που δηµοσιοποιήθηκε από 
τον Σταθµό Αιγαίου ΕΡΤ στις 19.5.2017, η απόφαση των αναισθησιολόγων 
αποδίδεται σε προβλήµατα συνεργασίας µεταξύ του αναισθησιολογικού και 
γυναικολογικού τµήµατος του νοσοκοµείου Σάµου, τα οποία προϋπήρχαν «και είχαν 
καταγγελθεί από την διευθύντρια του αναισθησιολογικού τµήµατος από τον Ιούνιο 2016 
και γνώριζαν, χωρίς να επιλύουν ως όφειλαν τόσο η διεύθυνση της ιατρικής υπηρεσίας 
όσο και ο διοικητής του νοσοκοµείου». Στην ίδια ανακοίνωση αναφέρεται ότι «οι 
αναισθησιολόγοι και µετά την άρνησή τους έχουν πάρει µέρος σε επεµβάσεις 
εθελούσιας διακοπής κύησης, επιδεικνύοντας κοινωνική ευαισθησία». 
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Με ανακοίνωσή της από 22.5.2017, της οποίας επίσης λάβαµε γνώση από 
δηµοσιεύµατα, η διοίκηση του Γενικού Νοσοκοµείου Σάµου επιβεβαίωσε την άρνηση 
των αναισθησιολόγων του νοσοκοµείου να συµµετέχουν σε επεµβάσεις τεχνητής 
διακοπής κύησης και έκανε γνωστό ότι τελευταία τέτοια επέµβαση έγινε στις 
19.4.2017. Ειδικότερα, σύµφωνα µε τη διοίκηση το πρόβληµα προκλήθηκε ως εξής: 
«τον Φεβρουάριο ζητήθηκε από όλους τους εµπλεκόµενους ιατρούς να καταθέσουν 
εγγράφως τις απόψεις τους. Από τις απαντήσεις που δόθηκαν διαπιστώθηκε ότι οι 
αναισθησιολόγοι αρνούνταν να συµµετέχουν σε επεµβάσεις εθελούσιας διακοπής 
κύησης, εκτός εάν υπήρχαν σοβαροί ιατρικοί ή κοινωνικοί λόγοι. Αν και η µόνη 
προϋπόθεση που ορίζει ο νόµος είναι η συναίνεση της εγκύου, η διεύθυνση της ιατρικής 
υπηρεσίας αποδέχτηκε τους όρους των αναισθησιολόγων και συνέστησε την παραποµπή 
στην κοινωνική υπηρεσία, για να παρέχεται συµβουλευτική και ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη και ταυτόχρονα να αποφορτίζεται το δίπολο 
αναισθησιολόγοι/γυναικολόγοι. Παρότι επ’ αυτού δεν εκφράσθηκε ουδεµία αντίρρηση 
γραπτή ή προφορική, οι αναισθησιολόγοι κατέθεσαν την κοινή δήλωσή τους, µε την 
οποία αρνούνται να συµµετέχουν σε επεµβάσεις διακοπής εγκυµοσύνης, εκτός εάν 
υπάρχει κίνδυνος για τη ζωή την υγεία της εγκύου. Η διοίκηση του νοσοκοµείου 
διαβεβαιώνει ότι θα θέσει σε εφαρµογή εναλλακτική λύση, ώστε οι γυναίκες του νησιού 
να έχουν απρόσκοπτη πρόσβαση στο δικαίωµα που τους παρέχει ο νόµος, µε σεβασµό 
της προσωπικότητας και προστασία της υγείας τους, τονίζει δε ότι δεν επιθυµεί να κάνει 
δίκη προθέσεων, αλλά οφείλει να λειτουργεί µε ψυχραιµία, σύνεση και 
αποφασιστικότητα».  
 
Τέλος, µε ανακοίνωσή της που δηµοσιοποιήθηκε στις 23.5.2017 στην ιστοσελίδα του 
Υπουργείου Υγείας, η 2η ΥΠΕ αποφάσισε να διερευνήσει τις συνθήκες, υπό τις 
οποίες προέκυψε η απρόβλεπτη αυτή απόφαση, µε δεδοµένο ότι µέχρι πρόσφατα οι 
ίδιοι αναισθησιολόγοι διενεργούσαν επί σειρά ετών την αποδεκτή νοµικώς κατά τα 
άλλα διακοπή κύησης κάτω των 12 εβδοµάδων σε ενήλικες γυναίκες και υπό την 
γονεϊκή συναίνεση σε ανήλικες γυναίκες κάτω των 18 ετών. Η 2η ΥΠΕ χαρακτηρίζει 
την απόφαση των ιατρών µεµονωµένο περιστατικό, υπογραµµίζοντας ότι σε καµία 
περίπτωση δεν αντιπροσωπεύει την άποψη του ιατρικού κόσµου της χώρας και 
δεσµεύτηκε ότι θα εξασφαλίζει την υγειονοµική κάλυψη της συγκεκριµένης ανάγκης 
του γυναικείου πληθυσµού της Σάµου, όποτε αυτή προκύψει µέσω της µετακίνησης 
αναισθησιολόγου από άλλα νοσοκοµεία.  
 
 
ΙΙ. ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΤΟ ΣΥΝΗΓΟΡΟΥ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ ΚΑΙ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΤΗΣ 
∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 
1. Με το υπ’ αρ. πρωτ. 230165/27045/2017 έγγραφο του Συνηγόρου του Πολίτη προς 
το Γενικό Νοσοκοµείο Σάµου έθεσε συγκεκριµένα ερωτήµατα αναφορικά µε τα 
διαλαµβανόµενα στα δηµοσιεύµατα και ζήτησε στοιχεία επ’ αυτών. Στις 4 Ιουλίου 
2017 ο Συνήγορος του Πολίτη παρέλαβε την υπ’ αρ. πρωτ. ΕΜΠ55/28.6.2017 
απάντηση του ΓΝ Σάµου, στην οποία συνάπτονται, µεταξύ άλλων, η υπ’ αρ. πρωτ. 
ΕΜΠ61/28.6.2017 απάντηση του ∆ιευθυντή ιατρικής υπηρεσίας προς τον ∆ιοικητή 
του νοσοκοµείου, η υπ’ αρ. θέµα 25/συνεδρίαση 15η/2017/26.5.2017 απόφαση του 
∆Σ του ΓΝ Σάµου. 
 
2. Παράλληλα, µε την υπ’ αρ. πρωτ. 230165/27044/2017 επιστολή προς τη 2η ΥΠΕ ο 
Συνήγορος του Πολίτη ζήτησε ενηµέρωση σχετικά µε τις διαδικασίες που 
ενεργοποιήθηκαν για τη διερεύνηση της απόφασης των αναισθησιολόγων του 
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Γενικού Νοσοκοµείου Σάµου, όπως αναφέρεται στην από 23.5.2017 ανακοίνωση της 
2ης ΥΠΕ Πειραιώς και Νήσων Αιγαίου, σε ποιο στάδιο βρίσκονται, για τα 
αποτελέσµατα αυτών, για τα µέτρα που λήφθηκαν ή θα  ληφθούν, ώστε να 
εξασφαλίζεται η υγειονοµική κάλυψη της συγκεκριµένης ανάγκης του γυναικείου 
πληθυσµού της Σάµου, όποτε αυτή προκύψει µέσω της µετακίνησης 
αναισθησιολόγου από άλλα νοσοκοµεία. Από τη 2η ΥΠΕ δεν υπήρξε απάντηση στο 
έγγραφο του Συνηγόρου του Πολίτη. Η προβληµατική συνεργασία της 2ης ΥΠΕ µε 
τον Συνήγορο του Πολίτη έχει καταγραφεί και επισηµανθεί και σε άλλα έγγραφα της 
Ανεξάρτητης Αρχής προς το Υπουργείο Υγείας (αρ. πρωτ. 144577/3286/2017 και 
193871/3287/2017), χωρίς να παρατηρείται βελτίωση, και θα πρέπει να διερευνηθούν 
τυχόν ευθύνες σύµφωνα µε το άρθρο 4 παρ. 5 ν. 3094/2003.  
 
3. Περαιτέρω, µε το υπ’ αρ. πρωτ. 230165/27043/2017 έγγραφο του Συνηγόρου του 
Πολίτη προς τον Ιατρικό Σύλλογο Σάµου ζητήθηκε ενηµέρωση για το ζήτηµα που 
έχει ανακύψει µε τους αναισθησιολόγους του Γενικού Νοσοκοµείου Σάµου και την 
τοποθέτηση του Ιατρικού Συλλόγου σχετικά µε αυτό. Με το υπ’ αρ. πρωτ. 
1416/26.7.2017 έγγραφο του Ιατρικού Συλλόγου Σάµου, αντί απάντησης και χωρίς 
καταγραφή και τεκµηρίωση των απόψεων του Συλλόγου, απλώς διαβιβάστηκαν στον 
Συνήγορο του Πολίτη αντίγραφα εγγράφων, τα περισσότερα εκ των οποίων είχαν ήδη 
τεθεί στη διάθεσή του από το ΓΝ Σάµου, όπως το υπ’ αρ. πρωτ. 1622/15.2.2017 
έγγραφο του ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας προς τους ιατρούς του µαιευτικού-
γυναικολογικού και του αναισθησιολογικού τµήµατος σχετικά µε τη στάση τους 
απέναντι σε επεµβάσεις τεχνητής διακοπής κύησης, το από 19.4.2017 κοινό έγγραφο 
των τριών αναισθησιολόγων προς τον ∆ιευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, ιατρικό 
εξιτήριο ασθενούς, χωρίς   
  
4. Τέλος, κλιµάκιο του Συνηγόρου του Πολίτη επισκέφθηκε τη Σάµο κατά το χρονικό 
διάστηµα από 11.7.2017-13.7.2017 για συλλογή στοιχείων και τη διαµόρφωση ιδίας 
αντίληψης για το πρόβληµα που ανέκυψε (υπ’ αρ. πρωτ. Φ.1200.2/30146/2017 
παραγγελία αυτοψίας). Κατά την παραµονή του στη νήσο, το κλιµάκιο του 
Συνηγόρου του Πολίτη πραγµατοποίησε επισκέψεις στο Νοσοκοµείο, όπου είχε 
συναντήσεις µε τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου, κ. ***, τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, κ. ***, ∆ιευθυντή ΕΣΥ νεφρολόγο, τους υπηρετούντες ιατρούς 
αναισθησιολόγους, κα***, ∆ιευθύντρια ΕΣΥ, κα*** επιµελήτρια Α και κα***, 
επικουρική ιατρό, και τους µαιευτήρες-γυναικολόγους κκ.***, ∆ιευθυντή ΕΣΥ,*** 
επιµελητή Β και την κα*** επιµελήτρια Β, ενώ για το διερευνώµενο ζήτηµα είχε 
συνάντηση µε τον Πρόεδρο κ. *** και τον Γραµµατέα του Ιατρικού Συλλόγου Σάµου 
κ. ***.    
 
 
ΙΙΙ. ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  

Συναφές µε το υπό διερεύνηση ιστορικό είναι το άρθρο 31 ν. 3418/2005, σύµφωνα 
µε το οποίο ο ιατρός µπορεί να επικαλεσθεί τους κανόνες και τις αρχές της ηθικής 
συνείδησής του και να αρνηθεί να εφαρµόσει ή να συµπράξει στη διαδικασία 
τεχνητής διακοπής της κύησης, εκτός εάν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη 
ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και διαρκούς βλάβης της υγείας της. Στην 
περίπτωση αυτή, απαιτείται σύµφωνη και αιτιολογηµένη γνώµη του κατά 
περίπτωση αρµόδιου ιατρού (παρ. 1). Στην παρ. 2 ορίζεται ότι ο ιατρός οφείλει να 
παρέχει συµβουλευτική υποστήριξη στη γυναίκα  που ζητεί την παροχή των 
υπηρεσιών του, πριν προχωρήσει στη διακοπή της κύησης. 
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Το νοµικό πλαίσιο που διέπει την τεχνητή διακοπή κύησης συµπληρώνεται από τις 
ακόλουθες διατάξεις:  
1. Σύµφωνα µε το άρθρο 304 παρ. 4. ΠΚ, ως ισχύει µετά την τροποποίηση µε το 
άρθρο 2 ν. 1609/1986, δεν  είναι άδικη πράξη  η τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης 
που διενεργείται µε τη συναίνεση  της  εγκύου  από  γιατρό  µαιευτήρα - 
γυναικολόγο µε τη συµµετοχή αναισθησιολόγου σε οργανωµένη νοσηλευτική 
µονάδα, αν συντρέχει µία από τις ακόλουθες περιπτώσεις: α) δεν έχουν συµπληρωθεί 
δώδεκα εβδοµάδες εγκυµοσύνης, β) έχουν διαπιστωθεί µε τα σύγχρονα µέσα 
προγεννητικής διάγνωσης ενδείξεις σοβαρής ανωµαλίας του εµβρύου που επάγονται 
τη γέννηση παθολογικού νεογνού και η εγκυµοσύνη δεν έχει διάρκεια περισσότερο 
από είκοσι τέσσερις εβδοµάδες, γ) υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή της 
εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και διαρκούς βλάβης της σωµατικής ή ψυχικής υγείας 
της. Στην περίπτωση αυτή απαιτείται σχετική βεβαίωση και του κατά περίπτωση 
αρµοδίου γιατρού, δ) H εγκυµοσύνη είναι αποτέλεσµα βιασµού, αποπλάνησης 
ανήλικης, αιµοµιξίας ή κατάχρησης γυναίκας ανίκανης να αντισταθεί και εφόσον δεν 
έχουν συµπληρωθεί δεκαεννέα εβδοµάδες εγκυµοσύνης. Στην παρ. 5 του ιδίου 
άρθρου ορίζεται ότι αν η έγκυος είναι ανήλικη απαιτείται και η  συναίνεση  ενός από  
τους  γονείς  ή  αυτού  που  έχει την επιµέλεια του προσώπου της ανήλικης. Σε 
περίπτωση που δεν πληρούνται οι ανωτέρω προϋποθέσεις, η πράξη τιµωρείται 
σύµφωνα µε τα οριζόµενα στην παρ. 2.  
 

2. Σύµφωνα µε το άρθρο 1 ν. 1609/1986 «Τεχνητή διακοπή εγκυµοσύνης-Προστασία 
υγείας της γυναίκας-κλπ» η µέριµνα για την προστασία  της  υγείας  της  γυναίκας  
και  την εξασφάλιση  περίθαλψης  σε  οργανωµένες  νοσηλευτικές µονάδες κατά 
την  τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης είναι υποχρέωση της πολιτείας (παρ. 1). 
Σύµφωνα µε την παρ. 2, µε υπουργική απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και των άλλων συναρµόδιων υπουργών ρυθµίζονται  
τα  θέµατα,  που αφορούν: α)  την  ενηµέρωση  για  την  απόκτηση  επιθυµητών  
παιδιών και την  αποφυγή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης µε επιστηµονικώς κατάλληλα 
µέσα καθώς και για τις συνέπειες της διακοπής της εγκυµοσύνης, β) την περίθαλψη 
της γυναίκας σε οργανωµένες νοσηλευτικές  µονάδες,  τις  προδιαγραφές  
λειτουργίας  των µονάδων αυτών, το χρόνο αποχής της γυναίκας από την εργασία 
και ό,τι άλλο απαιτείται για την αποκατάσταση και προστασία της υγείας της και    
γ) τον τρόπο της προγεννητικής  διάγνωσης  στην  περίπτωση  β`  της παραγράφου 
4 του άρθρου 304 του Ποινικού Κώδικα. Τέλος, ορίζεται ότι οι  δαπάνες  που  
απαιτούνται  για την εφαρµογή των προηγούµενων  παραγράφων καλύπτονται 
σύµφωνα µε  τη  νοµοθεσία  για  τις  κοινωνικές  ασφαλίσεις  και  µε  όσα 
ειδικότερα ορισθούν από την υπουργική απόφαση της προηγούµενης παραγράφου 
(παρ. 3). 

 
3. Με την ΥΑ Α3β/οικ.2799 της 25/27.2.1987 «Τρόπος προστασίας της υγείας της 
γυναίκας που υποβάλλεται σε τεχνητή διακοπή εγκυµοσύνης» (ΦΕΚ Β 103) 
ρυθµίζονται θέµατα που αναφέρονται στον τρόπο προστασίας της υγείας της 
γυναίκας που υποβάλλεται σε τεχνητή διακοπή εγκυµοσύνης. Ειδικότερα στο άρθρο 2 
ορίζεται ότι η τεχνητή διακοπή εγκυµοσύνης πριν από τη συµπλήρωση 12 εβδοµάδων 
ενεργείται σε νοσοκοµεία (νπδδ ή νπιδ) και ιδιωτικές κλινικές από ιατρό µαιευτήρα-
γυναικολόγο µε τη συµµετοχή αναισθησιολόγου, υπεύθυνου για την παροχή 
αναισθησίας ή αναλγησίας (παρ. 1, 2). Πριν από την επέµβαση, σύµφωνα µε την παρ. 
3 του ίδιου άρθρου, α) ενηµερώνεται η έγκυος για τις συνέπειες της διακοπής της 
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εγκυµοσύνης, την προστασία µητρότητας-παιδιού που παρέχεται από την πολιτεία 
και τους αρµόδιους φορείς, καθώς και για θέµατα οικογενειακού προγραµµατισµού, 
µέσω εντύπων οδηγιών που της δίνονται ενυπόγραφα, β) ενεργείται έλεγχος της 
υγείας της εγκύου, που περιλαµβάνει γενικές εξετάσεις αίµατος, προσδιορισµού 
οµάδας αίµατος και ρέζους, γενικές εξετάσεις ούρων και ηλεκτροκαρδιογράφηµα, 
από τα αποτελέσµατα των οποίων καθορίζεται από τον υπεύθυνο ιατρός η τυχόν 
αναγκαία παραπέρα εργαστηριακή και παρακλινική προεγχειρητική διερεύνηση. Το 
ιστορικό της εγκύου καταχωρείται σε ειδικό έντυπο ερωτηµατολόγιο που φυλάσσεται 
στα αρχεία του τµήµατος και είναι σε κάθε περίπτωση στη διάθεση των αρµόδιων 
οργάνων του Υπουργείου Υγείας. Στην παρ. 4 του ίδιου άρθρου ορίζεται ότι τα 
νοσοκοµεία και οι ιδιωτικές κλινικές που γίνονται οι επεµβάσεις υποχρεούνται να 
εξασφαλίζουν τις εξής ελάχιστες προδιαγραφές: α) το χειρουργείο που γίνεται η 
επέµβαση να διαθέτει εγκατάσταση δικτύου αναισθησιολογικών αερίων και 
οξυγόνου, να είναι πλήρως εξοπλισµένο µε τα απαραίτητα όργανα µε πλήρη 
φαρµακευτική κάλυψη, να διαθέτει επαρκή χώρο ανάνηψης των ασθενών και να 
στελεχώνεται τουλάχιστον από δύο µαίες και το απαραίτητο νοσηλευτικό προσωπικό 
και β) να διαθέτουν καλά οργανωµένη τράπεζα αίµατος.  
 
Σύµφωνα µε το άρθρο 5, οι δαπάνες νοσηλείας βαρύνουν τον ασφαλιστικό φορέα, 
εφόσον η έγκυος είναι ασφαλισµένη ή το δηµόσιο στις περιπτώσεις που η περίθαλψή 
της παρέχεται δωρεάν σε βάρος του δηµοσίου και υπολογίζονται µε βάση το 
τιµολόγιο νοσηλίων και ιατρικών πράξεων και αµοιβών που ισχύει κάθε φορά. 
Μάλιστα σηµειώνεται στη δεύτερη παράγραφο ότι η δαπάνη αυτή και στο κατά 
ισχύουν τιµολόγιο, ύψος καταβάλλεται από τον υπόχρεο ασφαλιστικό φορέα και στις 
περιπτώσεις που η διακοπή εγκυµοσύνης γίνεται σε νοσοκοµείο ή ιδιωτική κλινική, 
µε την οποία δεν έχει συµβληθεί. Τέλος, στο άρθρο 6 ορίζεται ότι για την 
αποκατάσταση και προστασία της υγείας της γυναίκας που υποβάλλεται σε τεχνητή 
διακοπή εγκυµοσύνης της παρέχεται υποχρεωτική αναρρωτική άδεια για επεµβάσεις 
κάτω των 12 εβδοµάδων κύησης 3 ηµέρες, συµπεριλαµβανοµένης και της ηµέρας της 
εκτέλεσης της επέµβασης (παρ. 1 περ. α), χρονικό διάστηµα το οποίο επεκτείνεται σε 
περίπτωση επιπλοκών από την επέµβαση µε γνωµοδότηση του υπεύθυνου ιατρού της 
νοσηλευτικής µονάδας που έγινε η επέµβαση και µε τήρηση της κατά περίπτωση 
νόµιµης διαδικασίας έγκρισης χορήγησης αναρρωτικών αδειών (παρ. 2).  
  
 
IV. ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΥΝΗΓΟΡΟΥ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ 
A. Άρνηση ιατρού για λόγους ηθικής συνείδησης 
1. Με τη νοµοθετική παρέµβαση του άρθρου 304 παρ. 4 ΠΚ αίρεται ο άδικος 
χαρακτήρας της τεχνητής διακοπής κύησης, υπό τους όρους που προβλέπονται εκεί, 
εφόσον, σύµφωνα µε την περ. α, διενεργείται εντός των 12 πρώτων εβδοµάδων και 
αποτελεί έκφραση της ελεύθερης βούλησης της εγκύου στο πλαίσιο της άσκησης του 
συνταγµατικά κατοχυρωµένου δικαιώµατος αυτοπροσδιορισµού της γυναίκας, 
έκφανση του οποίου αποτελεί το δικαίωµα αναπαραγωγής στην αρνητική του 
διάσταση. Ως οργανωµένη νοσηλευτική µονάδα νοείται δηµόσια ή ιδιωτική µονάδα 
παροχής δευτεροβάθµιας περίθαλψης που έχει απαραίτητη υποδοµή σε ιατρικό 
εξοπλισµό, χειρουργείο και υποδοµή για µετάγγιση αίµατος, και προσωπικό. Το 
ιδιωτικό ή αγροτικό ιατρείο δεν επαρκεί. Στη θέση των ανωτέρω όρων 
αποτυπώνεται εµφανώς η πρόθεση του νοµοθέτη να προστατεύσει την έγκυο 
γυναίκα, όχι µόνο από µία δύσκολη απόφαση που επισύρει κινδύνους και 
πιθανολογούµενες παρενέργειες, αλλά και από ορισµένους ιατρούς, οι οποίοι την 
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αναλαµβάνουν χωρίς την απαραίτητη ειδίκευση, αλλά κυρίως χωρίς να 
διαθέτουν την απαραίτητη τεχνική υποστήριξη, εκθέτοντας σε κίνδυνο τη ζωή ή 
την υγεία της.  
 
2. Παρότι µε τη νοµιµοποίηση της τεχνητής διακοπής κύησης έχει καταστεί άνευ 
αντικειµένου η γενική συζήτηση για τη συνταγµατικότητα και την ηθική αξιολόγησή 
της, δεν έχουν εξαλειφθεί τα προσωπικά διλήµµατα που µπορεί να αντιµετωπίζουν οι 
ιατροί σε σχέση µε την τεχνητή διακοπή κύησης, διαπνεόµενοι από την παραδοσιακή 
ιπποκρατική υποχρέωση να προστατεύουν και να διατηρούν την ανθρώπινη ζωή, 
καθώς και να αποφεύγουν κάθε βλαπτική γι’ αυτήν ενέργεια. Υπ’ αυτήν την έννοια, 
το άρθρο 31 παρ. 1 ν. 3418/2005 πραγµατεύεται το ηθικό δίληµµα που µπορεί να 
αντιµετωπίζει ένας ιατρός σε σχέση µε την τεχνητή διακοπή κύησης, 
αναγνωρίζοντάς του το δικαίωµα να απέχει από τη διενέργειά της ή τη σύµπραξη 
σε αυτήν, συµπεριλαµβανοµένων των προπαρασκευαστικών αυτής πράξεων. Το 
δικαίωµα αυτό δεν ασκείται για οποιουσδήποτε λόγους, αλλά απαρέγκλιτη 
προϋπόθεση για την άσκησή του είναι η επίκληση και συνδροµή λόγων που 
σχετίζονται µε την ηθική αξιολόγηση της τεχνητής διακοπής κύησης από τον 
ιατρό. Από την άσκηση του παραπάνω δικαιώµατος εξαιρούνται οι περιπτώσεις, 
κατά τις οποίες συντρέχει αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή της εγκύου ή κίνδυνος 
σοβαρής και διαρκούς βλάβης της υγείας της, οπότε και προκρίνεται η διασφάλιση 
της υγείας του ασθενούς, παρά την τυχόν συνειδησιακή αντίρρηση του ιατρού. 
Αντίστοιχη πρόβλεψη υπάρχει και στον Κώδικα Νοσηλευτικής ∆εοντολογίας, όπου 
ορίζεται ότι, σύµφωνα µε τη νοσηλευτική ηθική, ο νοσηλευτής εξαιτίας των 
προσωπικών του πεποιθήσεων έχει τη δυνατότητα αποχής από τη διαδικασία 
αναπαραγωγής ή διακοπής της κύησης (άρθρ. 20 εδ. β Π∆ 216/2001).  
 
3. Η διάταξη του άρθρου 31 παρ. 1 ν. 3418/2005 αποτελεί εξειδίκευση του 
γενικότερου δικαιώµατος του ιατρού, όπως αποτυπώνεται στο άρθρο 2 παρ. 5 ν. 
3418/2005, να µη µετέχει για λόγους συνείδησης σε µη επείγουσες νόµιµες ιατρικές 
επεµβάσεις, στις οποίες αντιτίθεται συνειδησιακά.1 Με την κατοχύρωση του 
δικαιώµατος αυτού αποσκοπείται η διαφύλαξη της ελευθερίας της συνείδησής του 
και της ηθικής του ανεξαρτησία ως πυλώνων ασκήσεως του ιατρικού 
λειτουργήµατος. Για την αποτελεσµατικότερη επιδίωξη του σκοπού του, το εν 
λόγω δικαίωµα δεν επιτρέπεται να περιορίζεται συµβατικά ή να 
αποδυναµώνεται λόγω προγενέστερης σύµπραξης αυτού που το ασκεί σε τεχνητή 
διακοπή κύησης. Τέλος, σηµαντικό είναι να µην υφίσταται διακριτική µεταχείριση 
ένας ιατρός λόγω της άρνησης του να διενεργήσει τεχνητή διακοπή κύησης ή να 
συµπράξει στη διενέργειά της, ώστε να διασφαλίζεται η διαµόρφωση της ελεύθερης 
και αβίαστης στάσης του σε σχέση µε το ζήτηµα αυτό.  
 
4. Το δικαίωµα άρνησης συµµετοχής για λόγους συνείδησης των ιατρών σε νόµιµες 
ιατρικές επεµβάσεις εν γένει ή επεµβάσεις τεχνητής διακοπής κύησης ειδικότερα 
αναγνωρίζεται σε ιατρούς, ανεξάρτητα από τη µονάδα, στην οποία παρέχουν τις 
υπηρεσίες τους (δηµόσιο ή ιδιωτικό νοσοκοµείο, κέντρο υγείας, κλπ). Ωστόσο, 
αποκτάει νόηµα, για τους ιατρούς του δηµοσίου συστήµατος υγείας, οι οποίοι, όχι 
µόνο φέρουν τις υποχρεώσεις και τα δικαιώµατα εκ της ιδιότητάς τους, αλλά και τα 
καθήκοντα του δηµοσίου λειτουργού απέναντι στον πολίτη. Ειδικότερα, σε 

                                                 
1 Το εν λόγω δικαίωµα εξειδικεύεται και σε σχέση µε την εφαρµογή διαδικασίας της ιατρικώς 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής ή τη σύµπραξη σε αυτήν (βλ. άρθρο 31 παρ. 5 ν. 3418/2005).   
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αντίθεση µε τους ιδιώτες ιατρούς που έχουν ελευθερία σύναψης συµβάσεων 
ιατρικής αγωγής, οι ιατροί του δηµοσίου συστήµατος υγείας είναι υποχρεωµένοι 
να εφαρµόζουν τη σχετική νοµοθεσία και ενέχονται ως λειτουργοί του δηµοσίου 
συστήµατος υγείας να παρέχουν όλες τις νόµιµες υπηρεσίες υγείας. Και σε αυτήν 
την περίπτωση η άρνηση για λόγους ηθικής συνείδησης αποτελεί κατοχυρωµένο 
δικαίωµά τους και δεν νοείται, όπως αποφαίνεται και η Εθνική Επιτροπή 
Βιοηθικής στην από 13.6.2017 σύστασή της2, η επιβολή της παραίτησή τους ή η 
πρόβλεψη της εξαίρεσής τους από αυτό.  
 
5. Με το δικαίωµα άρνησης για λόγους συνείδησης εισάγεται εξαίρεση από τον 
βασικό δεοντολογικό κανόνα της κατ’ αρχήν απαγόρευσης της άρνησης του ιατρού 
να προσφέρει τις υπηρεσίες του σύµφωνα µε το άρθρο 9 παρ. 2 ν. 3418/2005, εκτός 
αν συντρέχει ειδικός λόγος που να καθιστά αντικειµενικά αδύνατη την προσφορά των 
υπηρεσιών του. Τούτο σηµαίνει ότι η σύµφωνη µε το άρθρο 31 παρ. 1 ν. 3418/2005 
άρνηση του ιατρού δεν επιτρέπεται να επισύρει γι’ αυτόν που το ασκεί ποινικές, 
πειθαρχικές ή άλλες αρνητικές συνέπειες κατ’ εφαρµογή της εργατικής νοµοθεσίας. 
Τόσο, όµως, ως εξαίρεση από την εκτέλεση του υπηρεσιακού καθήκοντος και την 
εκπλήρωση της νοµικής – δεοντολογικής υποχρέωσης όσο και ως δικαίωµα που 
περιορίζει τα νόµιµα συµφέροντα και τα θεµελιώδη δικαιώµατα της εγκύου, η εν 
λόγω διάταξη είναι στενά ερµηνευτέα. Συνεπώς, ακόµη και αν γίνει δεκτό ότι οι 
λόγοι συνείδησης καταρχήν δεν θα πρέπει να τεκµηριώνονται ειδικά από τον 
ιατρό, επειδή αποτελούν εσωτερικό στοιχείο της προσωπικότητάς του, και 
παρότι είναι δυσαπόδεικτη η εν τοις πράγµασι συνδροµή τους, πάντως η 
επίκλησή τους θα πρέπει να είναι γνήσια και σπουδαία και όχι παρελκυστική ή 
προσχηµατική. Επιπλέον, η άσκηση του δικαιώµατος άρνησης δεν θα πρέπει να 
εξυπηρετεί αλλότριους σκοπούς ή άσχετες µε την προστασία της ελευθερίας της 
συνείδησης ανάγκες και σκοπιµότητες και ελέγχεται ως καταχρηστική, όπου το 
κίνητρο είναι προφανές.  
  
6. Εξαίρεση από το δικαίωµα άρνησης, σύµφωνα µε το άρθρο 31 παρ. 1 ν. 
3418/2005, και συνακόλουθα υποχρέωση του ιατρού να προβεί ή να συµπράττει 
στη διενέργεια τεχνητής διακοπής κύησης προβλέπεται, όταν απειλείται 
αναπότρεπτος µε άλλα µέσα κίνδυνος για τη ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής 
και διαρκούς βλάβης της υγείας της3. Η βλάβη της υγείας δεν αναφέρεται µόνο στη 
σωµατική υγεία, αλλά περιλαµβάνει και την ψυχική. Συνεπώς, εφόσον η 
πραγµατοποίηση του κινδύνου για την ψυχική υγεία πρόκειται να οδηγήσει σε διαρκή 
και σοβαρή βλάβη της, ενεργοποιείται εξίσου η υποχρέωση του ιατρού προς ενέργεια, 
παρά τις αντιρρήσεις ηθικής συνείδησης. Η γνώµη του καθ’ ύλην αρµόδιου ιατρού 
που θα ενεργοποιήσει την εξαίρεση και τη συνακόλουθη υποχρέωση ενέργειας ή 
σύµπραξης του εµπλεκόµενου στην τεχνητή διακοπή κύησης ιατρού (παρά τις 
αντιρρήσεις ηθικής συνείδησης), πρέπει να προηγείται (ex ante) και να είναι 
αιτιολογηµένη, σύµφωνα µε τους παραδεδεγµένους κανόνες της ιατρικής επιστήµης. 

                                                 
2 Βλ. την από 13.6.2017 σύσταση της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής µε θέµα: «Τεχνητή διακοπή της 
εγκυµοσύνης, όταν δεν υπάρχει κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία της γυναίκας».  
 
3 Άλλη περίπτωση νοµική υποχρέωσης θεµελιώνεται, όταν ο ιατρός έχει ήδη ενεργήσει ιατρικές 
πράξεις (στο πλαίσιο της καλόπιστης εκπλήρωσης της σύµβασης και των υποχρεώσεων επιµέλειας), 
όπως για παράδειγµα, όταν ο ίδιος µε ιατρικές πράξεις στο πλαίσιο ανειληµµένων υποχρεώσεων για τη 
θεραπεία της στειρότητας προκάλεσε τον κίνδυνο της πρόκλησης πολύδυµης κύησης. Βλ. Κοτζάµπαση 
Αθηνά, εις: Αρµενόπουλο 2008, σελ. 380. 
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∆εν είναι αναγκαίο πάντως να έχει συγκεκριµένο τύπο, αν και για αποδεικτικούς 
λόγους καλό είναι να υπάρχει γραπτή αποτύπωσή της. Πέρα από την απόδοση 
πειθαρχικής ευθύνης, η άρνηση του ιατρού για λόγους ηθικής συνείδησης, παρά την 
υφιστάµενη υποχρέωση λόγω επείγοντος περιστατικού, θα µπορούσε να οδηγήσει και 
στην ποινική του τιµώρηση για έγκληµα εκ του αποτελέσµατος τελούµενο λόγω 
ιδιαίτερης νοµικής υποχρέωσης (άρθρ. 299 ΠΚ, άρθρ. 306, 308 επ. σε συνδ. µε άρθρ. 
15 ΠΚ) ή για παράλειψη λύτρωσης από κίνδυνο ζωής (άρθρ. 307 ΠΚ).  
 
7. Όσο δεν νοείται η επιβολή σε έναν ιατρό υποχρέωσης συµµετοχής στη διενέργεια 
τεχνητής διακοπής κύησης, όταν επικαλείται ηθικά συνειδησιακά διλήµµατα, άλλο 
τόσο δεν θα πρέπει να στερούνται οι ασθενείς από την έγκαιρη πρόσβαση σε 
υπηρεσίες υγείας που δικαιούνται βάσει της υφιστάµενης νοµοθεσίας. ∆εν 
επιτρέπεται να εξαιρούνται από το δηµόσιο σύστηµα υγείας νόµιµες ιατρικές 
υπηρεσίες υγείας, όπως η τεχνητή διακοπή κύησης για µη ιατρικούς λόγους, ούτε και 
η συµπερίληψή της στις παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας µπορεί να εξαρτάται από την 
καθόλα σεβαστή συνείδηση των εµπλεκόµενων µελών του ιατρικού προσωπικού. 
Εποµένως, εκ της νοµιµοποίησης της τεχνητής διακοπής κύησης απορρέει η 
υποχρέωση του κράτους να παρέχει µέσω των δηµοσίων νοσοκοµείων, ειδικά 
εξοπλισµένων και στελεχωµένων, τη δυνατότητα σε εγκύους να προβαίνουν σε 
τεχνητή διακοπή κύησης, ακόµη και όταν δεν απειλείται η ζωή ή η υγεία τους, 
και να εξασφαλίζει µε αποτελεσµατικό τρόπο τη διενέργειά τους, όπου αυτή για 
λόγους οικονοµικούς, διοικητικούς ή άλλους εµποδίζεται. 
 
B. Υποχρέωση παροχής συµβουλευτικής υποστήριξης 
1. Στην παρ. 2 του άρθρου 31 ν. 3418/2005 ρυθµίζεται για πρώτη φορά, σύµφωνα 
µε το σχετικό χωρίο της αιτιολογικής έκθεσης, η υποχρέωση παροχής από τον 
ιατρό που πρόκειται να προχωρήσει σε τεχνητή διακοπή κύησης συµβουλευτικής 
υποστήριξης στη γυναίκα που ζητάει τις υπηρεσίες του. Αποδέκτης της εν λόγω 
υποχρέωσης είναι κατ’ αρχήν ο ιατρός που πρόκειται να τελέσει την τεχνητή διακοπή 
κύησης ανεξαρτήτως κινδύνου, εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 304 
παρ. 4 περ. α ΠΚ. Έτσι έχει να διεκπεραιώσει έναν διττό ρόλο, αυτόν του 
συµβουλεύοντος και εκείνον του ενεργούντος την πράξη, µε πιθανό κίνδυνο τη 
σύγχυση ή σύγκρουση ρόλων. Η παρ. 2 πρέπει να θεωρηθεί ότι αναφέρεται εξίσου 
και στον ιατρό της προηγούµενης παραγράφου που αντιµετωπίζει µεν ηθικό δίληµµα, 
αλλά δεν νοµιµοποιείται να αρνηθεί τη σύµπραξή του λόγω κινδύνου της ζωής ή της 
υγείας της εγκύου, σύµφωνα µε τα προβλεπόµενα στην παρ. 1. 
 
2. Στο πλαίσιο της παροχής συµβουλευτικής υποστήριξης, ο ιατρός θα πρέπει να 
καταστήσει σαφή τη σηµασία της τεχνητής διακοπής της κύησης για την ανθρώπινη 
ζωή, χωρίς πάντως να ενισχύει υπαρκτούς φόβους ή ψυχαναγκασµούς. Ο τρόπος µε 
τον οποίον θα διεξαχθεί η ευαίσθητη αυτή συζήτηση εναποτίθεται στον ιατρό, ο 
οποίος οφείλει να τηρήσει ουδέτερη στάση, να αποφύγει την όποια εκπορευόµενη 
από τις από τις ιδεολογικές, ηθικές, πολιτικές, θρησκευτικές και φιλοσοφικές απόψεις 
του µονοµέρεια ή προκατάληψη σχετικά µε την ηθικότητα της τεχνητής διακοπής της 
κύησης και να σεβαστεί τις απόψεις και τις αντιλήψεις της εγκύου (άρθρο 8 ν. 
3418/2005). Σκοπός, εδώ, είναι να διασφαλιστεί ότι η έγκυος δεν επιλέγει την 
τεχνητή διακοπή κύησης λόγω εσφαλµένης αντίληψης σχετικά µε τη διαδικασία 
και το αποτέλεσµά της, αλλά θα σταθµίσει όλες τις παραµέτρους και θα λάβει 
ανεπηρέαστη από εξωτερικές πιέσεις την απόφασή της. Η εκπλήρωση της 
υποχρέωσης παροχής συµβουλευτικής υποστήριξης δεν εξαρτάται από τη βούληση 
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της εγκύου να συµµετάσχει ή όχι σε αυτήν ή να παραµείνει παθητική κατά τη 
διάρκειά της. Η έκβασή της είναι ανοικτή και το αποτέλεσµά της δεν είναι 
προδιαγεγραµµένο, αφού η τελική απόφαση εναπόκειται αποκλειστικά σε αυτήν.  
 
3. Σαφώς διακριτή, αν και συναφής, είναι η προηγούµενη ενηµέρωση µέσω 
ενηµερωτικών εντύπων, όχι µόνο για τις συνέπειες της διακοπής της εγκυµοσύνης, 
αλλά και για την προστασία της µητρότητας και του παιδιού, καθώς και για θέµατα 
οικογενειακού προγραµµατισµού, σύµφωνα µε το άρθρο 2 παρ. 3 ΥΑ 
Α3β/οικ.2799/1987 (ΦΕΚ Β 103) (βλ. ανωτέρω σηµείο ΙΙΙ.3). Σε καµία πάντως 
περίπτωση η ενηµέρωση ή η συµβουλευτική υποστήριξη, αν και πρέπει να 
προηγούνται αυτής, δεν αποτελούν προϋπόθεση για τη διενέργεια τεχνητής 
διακοπής κύησης, όπως έχει προβλεφθεί σε άλλες έννοµες τάξεις, όπως πχ η 
γερµανική, ούτε θα πρέπει να συνιστούν γραφειοκρατικά προσκόµµατα για την 
αποτροπή ή δυσχέρανσή της,  
 
 
V. ∆ΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 
Από την εξέταση των στοιχείων που τέθηκαν υπόψη του Συνηγόρου του Πολίτη ή 
συλλέχθηκαν κατά την επίσκεψη κλιµακίου του Συνηγόρου του Πολίτη προκύπτουν 
τα ακόλουθα: 
  
1. Στο ΓΝ Σάµου υπηρετούν τρεις αναισθησιολόγοι: η κα***, ∆ιευθύντρια ΕΣΥ, που 
αποτελεί µέλος του ιατρικού προσωπικού του νοσοκοµείου από την 1η.4.1986, η 
κα***, επιµελήτρια Α, που υπηρετεί από τις 10.12.2007 και η κα***, επικουρική 
ιατρός, που υπηρετεί από τις 18.1.2016, ενώ έχει εγκριθεί ο διορισµός της ως 
επιµελήτριας Β στο Γενικό Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης. 

 
2. Με το υπ’ αρ. πρωτ. 5297/17.5.2017 έγγραφο του ∆ιευθυντή Μ/Γ Κλινικής, κ.***, 
που συντάχθηκε σε συνέχεια του υπ’ αρ. πρωτ. 4903/8.5.2017 εγγράφου του 
∆ιευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας κ. ***, ∆ιευθυντή ΕΣΥ νεφρολόγου, µε το οποίο 
ζητήθηκε ο ετήσιος αριθµός επεµβάσεων τεχνητής διακοπής κύησης που 
πραγµατοποιήθηκαν στη Μ/Γ Κλινική του ΓΝ Σάµου κατά την τελευταία δεκαετία, 
δόθηκαν τα ακόλουθα αριθµητικά στοιχεία: το 2004 45, το 2005 54, το 2006 46, το 
2007 56, το 2008 52, το 2009 43, το 2010 52, το 2011 48, το 2012 39, το 2013 31, το 
2014 32, το 2015 23, το 2016 24 και µέχρι τον Απρίλιο 2017 10. Αν και µε το ίδιο 
έγγραφό του ο ∆ιευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας ζητούσε να του γνωστοποιηθεί σε 
πόσες συµµετείχε έκαστη των αναισθησιολόγων, δεν δόθηκε η σχετική πληροφορία 
µε την απάντηση του ∆ιευθυντή της Μ/Γ Κλινικής. 
 
3. Προβλήµατα µε τη συµµετοχή των αναισθησιολόγων σε επεµβάσεις τεχνητής 
διακοπής κύησης άρχισαν να διαφαίνονται από τον Σεπτέµβριο 2016, αλλά έως και 
τον Απρίλιο 2017 αντιµετωπίζονταν. Ο ∆ιευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας, 
προκειµένου να κατανοήσει τι ακριβώς συµβαίνει, ζήτησε µε το υπ' αρ. πρωτ. 
1622/15.2.2017 έγγραφό του από τους µαιευτήρες-γυναικολόγους και τους 
αναισθησιολόγους του ΓΝ Σάµου να δηλώσουν εγγράφως αν προτίθενται να 
συµµετέχουν σε επεµβάσεις διακοπής ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης ή αν αρνούνται 
επικαλούµενοι λόγους συνείδησης, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία.  

 
4. Με το υπ’ αρ. πρωτ. 1757/17.2.2017 έγγραφό του ο µαιευτήρας-γυναικολόγος 
κ.***, επιµελητής Β ΕΣΥ, δήλωσε ότι δεν προτίθεται λόγω προσωπικών 
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πεποιθήσεων, µε εξαίρεση τις περιπτώσεις που συντρέχει ιατρική ένδειξη, δηλαδή 
όπου δεν συνιστάται η συνέχιση της κύησης για τη µητέρα ή το έµβρυο. Με την υπ’ 
αρ. πρωτ. 2260/1.3.2017 απάντησή της η µαιευτήρας γυναικολόγος κα***, 
επιµελήτρια Β ΕΣΥ δήλωσε ότι προτίθεται να εκτελεί διακοπή ανεπιθύµητης 
εγκυµοσύνης, όταν κατά την ιατρική της άποψη κρίνει ότι είναι αναγκαίο. Ο 
∆ιευθυντής της Μ/Γ Κλινικής, κ.*** δήλωσε µε την υπ’ αρ. πρωτ. 2514/7.3.2017 
απάντησή του ότι πραγµατοποιεί την εθελούσια διακοπή κύησης, όπως ορίζει ο νόµος 
1609/1986. 

 
5. Μόνη εκ των αναισθησιολόγων που επικαλείται συνειδησιακούς λόγους, χωρίς να 
τους προσδιορίζει, είναι η κα***, επικουρική ιατρός. Συγκεκριµένα, δήλωσε µε την 
υπ’ αρ. πρωτ. 2437/6.3.2017 απάντησή της ότι δεν επιθυµεί να συµµετέχει και κατ’ 
επέκταση να χορηγεί αναισθησία ως ειδικευµένη αναισθησιολόγος «λόγω 
συνειδησιακών και θρησκευτικών πεποιθήσεων, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, 
παρά µόνον όταν αυστηρά συντρέχουν θεραπευτικοί ή κοινωνικοί λόγοι». Με κοινό 
τους έγγραφο που έλαβε αρ. πρωτ. 2675/10.3.2017 η κα***, ∆ιευθύντρια ΕΣΥ, και η 
κα***, επιµελήτρια Α, δήλωσαν ότι «δεν επιθυµούµε να συµµετάσχουµε και κατ’ 
επέκταση να χορηγούµε αναισθησία ως ειδικευµένοι αναισθησιολόγοι σε επεµβάσεις 
που σχετίζονται µε τεχνητή διακοπή κύησης, σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία, 
παρά µόνο όταν αυστηρά συντρέχουν θεραπευτικοί ή κοινωνικοί λόγοι».  
Με το υπ’ αρ. πρωτ. 2896/17.3.2017 έγγραφο του ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας 
προς τον ∆ιευθυντή της Μ/Γ Κλινικής κ.*** κοινοποιήθηκαν οι απαντήσεις των 
εµπλεκόµενων ιατρών, µε την επισήµανση ότι «οι ιατρικές ενδείξεις τεχνητής 
διακοπής εγκυµοσύνης αξιολογούνται από τον θεράποντα Μ/Γ, ο οποίος λαµβάνει και 
την σχετική απόφαση. Ως προς το εάν υφίστανται ψυχοκοινωνικοί λόγοι, αρµόδια να 
κρίνει είναι η κοινωνική υπηρεσία του νοσοκοµείου, στην οποία παραπέµπονται οι 
αιτούσες διακοπή εγκυµοσύνης ή οι γονείς σε περιπτώσεις ανηλίκων». Σε συνέχεια του 
προαναφερθέντος οι αναισθησιολόγοι µε το υπ’ αρ. πρωτ. 4226/19.4.2017 κοινό 
έγγραφό τους προς τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας διευκρινίζουν ότι «οι 
αναισθησιολόγοι θα συµµετέχουµε σε τέτοιες διαδικασίες µε τη συνδροµή των 
προϋποθέσεων του άρθρου 31 παρ. 1 ν. 3418/2005. Εποµένως, µόνο όταν υπάρχει 
κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία της εγκύου θα συµµετέχουµε σε τεχνητή διακοπή 
κύησης». 

 
6. Σύµφωνα µε το θέµα 25/συνεδρίαση 15η/2017/26.5.2017 ΓΝ Σάµου, µετά από 
διαλογική συζήτηση τριών ωρών, ενηµερώθηκε το ∆Σ για τη διαµορφούµενη 
κατάσταση, η οποία έχει ως εξής: α) οι µαιευτήρες-γυναικολόγοι εµµένουν στην 
αρχική έγγραφη δήλωσή τους, οπότε δύο συµµετέχουν και ένας όχι, β) εκ των 
αναισθησιολόγων η κα***, ∆ιευθύντρια ΕΣΥ, απεχώρησε πριν από τη λήξη της 
συνεδρίασης, χωρίς να διευκρινίσει τη µελλοντική της θέση, παρά τα επίµονα 
ερωτήµατα µελών του ∆Σ, δηλώνοντας όµως ότι δεν έχει πρόβληµα µε την ηθική και 
τη συνείδησή της, αλλά συνεργασίας µε τον ∆ιευθυντή της Μ/Γ Κλινικής, η κα***, 
επιµελήτρια Α, εµµένει στην αρχική της άρνηση, ενώ η κα***, επικουρική ιατρός, θα 
συµµετέχει µέχρι την αποχώρησή της από το νοσοκοµείο. Συνεπώς, το ∆Σ κατέληξε 
στην απόφαση ότι οι εθελούσιες διακοπές κύησης θα πραγµατοποιούνται στο εξής, 
από 2 γυναικολόγους-µαιευτήρες και από µία αναισθησιολόγο, για όλο το χρονικό 
διάστηµα παραµονής της στο νοσοκοµείο. 
 
7. Στο υπ’ αρ. πρωτ. ΕΜΠ61/28.6.2017 έγγραφο του ∆ιευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας 
προς τον ∆ιοικητή του ΓΝ Σάµου τονίζεται ότι «αν και υπήρχαν ενδείξεις ότι η 
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επίκληση λόγων ηθικής συνείδησης, πιθανόν να ήταν προσχηµατική, ορθώς κατά τη 
γνώµη του διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας, η διοίκηση του νοσοκοµείου δεν 
προχώρησε σε διοικητικό ή πειθαρχικό έλεγχο, διότι αρκεί για την άσκηση του 
δικαιώµατος η επίκληση του νόµου και δεν έχει καµία υποχρέωση ο ασκών το 
δικαίωµα να δώσει εξηγήσεις».  
 
8. Με την υπ’ αρ. πρωτ. ΕΜΠ50/30.5.2017 εντολή του ∆ιοικητή προς τη ∆ιευθύντρια 
της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας διατάχθηκε η διενέργεια επείγουσας προκαταρκτικής 
εξέτασης, προκειµένου να διερευνηθεί πότε, από ποιους ιατρούς και για ποιες 
ασθενείς πραγµατοποιήθηκαν επεµβάσεις τεχνητής διακοπής κύησης µετά την 
19η.4.2017. Με το υπ’ αρ. πρωτ. ΕΜΠ52/2.6.2017 έγγραφο της τελευταίας προς τον 
διοικητή, γνωστοποιείται ότι «βάση των µητρώων του αναισθησιολογικού τµήµατος, 
του χειρουργείου, των εισαγωγών και εξιτηρίων του γραφείου κίνησης προκύπτουν δύο 
περιστατικά εκούσιας διακοπής κύησης A) AM (αρχικά ονοµατεπωνύµου) στις 
19.4.2017 µε τους ιατρούς *** και Β) ΚΕ στις 3.5.2017 µε τους ιατρούς *** ».  

 
9. Σε σχέση µε την προαναφερθείσα περίπτωση Β, από την υπ’ αρ. πρωτ. 
4576/28.4.2017 λίστα χειρουργείου προκύπτει ότι είχαν προγραµµατιστεί δύο 
επεµβάσεις τεχνητής διακοπής κύησης για τις 3.5.2017, µία για την ασθενή µε κωδικό 
Α7 (ιατρική εκτίµηση 27.4.2017) και µία για την ασθενή Α8 (ιατρική εκτίµηση 
28.4.2017). Από τη διερεύνηση διαπιστώθηκε ότι η µία επέµβαση αφορούσε την ΕΓ 
και δεν πραγµατοποιήθηκε, αλλά η ενδιαφεροµένη έλαβε διοικητικό εξιτήριο. 
Υπεύθυνη αναισθησιολόγος ήταν η κα***, επιµελήτρια Α, που είχε συµµετάσχει την 
ίδια ηµέρα σε άλλη επέµβαση τεχνητής διακοπής κύησης. Στο ιατρικό εξιτήριο 
µάλιστα αναφέρεται ότι αναβλήθηκε από τον αναισθησιολόγο για προσωπικού 
λόγους και συντάχθηκε το υπ’ αρ. πρωτ. 4731/4.5.2017 έγγραφο υπογεγραµµένο από 
τον διοικητή, στο οποίο περιγράφεται το πρόβληµα που ανέκυψε λόγω της άρνησης 
των αναισθησιολόγων. ∆εν προέκυψε και δεν αναφέρεται για ποιον λόγο δεν ανέλαβε 
την επέµβαση κάποιος εκ των υπολοίπων.  

 
10. Από την υπ’ αρ. πρωτ. 5967/2.6.2017 λίστα χειρουργείου του νοσοκοµείου 
προκύπτει ότι είχε προγραµµατιστεί και άλλη επέµβαση τεχνητής διακοπής κύησης 
στις 7.6.2017 (για την ασθενή Α40, ηµεροµηνία εκτίµησης 19.5.2017), η οποία 
πραγµατοποιήθηκε, σύµφωνα µε τα στοιχεία που µας δόθηκαν, µε συµµετοχή της 
κας***, επικουρικής ιατρού, και µε χορήγηση ραχιαίας αναισθησίας που οδήγησε σε 
τρεις ηµέρες νοσηλείας. Παρότι δεν επρόκειτο για κίνδυνο ζωής ή υγείας, ώστε να 
µην ισχύει η άρνηση και να συντρέχει υποχρέωση σύµπραξης, βάσει του άρθρου 31 
παρ. 1 ν. 3418/2005, η εν λόγω ιατρός είχε ούτως ή άλλως δηλώσει ενώπιον του ∆Σ 
ότι θα προχωρούσε στη χορήγηση αναισθησίας σε επεµβάσεις τεχνητής διακοπής 
κύησης, χωρίς να ανακαλέσει τη γραπτή δήλωση αρνήσεως που είχε δις υποβάλει. 
Και στην υπ’ αρ. πρωτ. 8452/14.7.2017 λίστα χειρουργείου περιλαµβάνεται µία 
εθελούσια διακοπή κύησης 10 εβδοµάδων για την ασθενή Α81 που είχε 
προγραµµατιστεί για τις 19.7.2017 (ηµεροµηνία εκτίµησης ασθενούς 13.7.2017). Το 
ίδιο ισχύει και για την υπ’ αρ. πρωτ. 9245/4.8.2017 λίστα χειρουργείου, όπου 
αναφέρεται εθελούσια διακοπή κύησης 8 & εβδοµάδων για την ασθενή Α93 στις 
9.8.2017 (ηµεροµηνία εκτίµησης ασθενούς 3.8.2017).  

 
11. Για την αντιµετώπιση του προβλήµατος, µε το υπ’ αρ. πρωτ. 5421/19.5.2017 
έγγραφο του διοικητή προς τη ∆ιοικήτρια της 2ης ΥΠΕ προτάθηκε ως λύση η 
µετακίνηση του µοναδικού αναισθησιολόγου του ΓΝ-ΚΥ Ικαρίας στο ΓΝ Σάµου, 
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όποτε αυτό είναι απαραίτητο για την εκτέλεση των συγκεκριµένων ιατρικών 
πράξεων, µε την ταυτόχρονη µετακίνηση µίας εκ των τριών αναισθησιολόγων του 
νοσοκοµείου προς κάλυψη του ΓΝ-ΚΥ Ικαρίας µε απόφαση µετακίνησης από τη 
διοίκηση της 2ης ΥΠΕ, χωρίς να είναι σαφές ότι συµφωνούν οι αναισθησιολόγοι του 
νοσοκοµείου µε την ηµερήσια µετακίνησή τους. Όπως σηµειώνεται, «ο Αναπληρωτής 
∆ιοικητής του ΓΝ-ΚΥ Ικαρίας και ο εκεί αναισθησιολόγος ιατρός είναι ενήµεροι και 
αποδέχονται τη διαδικασία αυτή». Σε νεότερο έγγραφο προς τη 2η ΥΠΕ µε αρ. πρωτ. 
5733/29.5.2017, η διοικήτρια της 2ης ΥΠΕ ενηµερώθηκε ότι µετά την από 26.5.2017 
συνεδρίαση του ∆Σ και τα δεδοµένα που προέκυψαν «οι εθελούσιες διακοπές κύησης 
θα πραγµατοποιούνται στο εξής από 2 γυναικολόγους-µαιευτήρες και από µία 
αναισθησιολόγο για όλο το χρονικό διάστηµα παραµονής της στο νοσοκοµείο µας». 

 
12. Σε σχέση µε τη διαδικασία που προτάθηκε µε το υπ’ αρ. πρωτ. 2896/17.3.2017 
έγγραφο του ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας προς τον ∆ιευθυντή της Μ/Γ 
Κλινικής, να κρίνει δηλαδή αν υφίστανται ψυχοκοινωνικοί λόγοι η κοινωνική 
υπηρεσία, επισηµάνθηκε στο ΕΜΠ61/28.6.2017 του ∆ιευθυντή της Ιατρικής 
Υπηρεσίας προς τον ∆ιοικητή του ΓΝ Σάµου ότι µε µοναδικό κριτήριο τη 
διασφάλιση του δικαιώµατος στην διακοπή κυήσεως επινοήθηκε η ιδέα της 
παραποµπής στην κοινωνική υπηρεσία µε τη βεβαιότητα ότι θα προστατευόταν το 
δικαίωµα των γυναικών και ταυτόχρονα θα είχαν την κατάλληλη ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη. Κατά συνέπεια, η λύση της παραποµπής στην κοινωνική υπηρεσία 
επιλέχθηκε, για να ξεπεραστούν οι όροι που έθεταν οι αναισθησιολόγοι και όχι ως 
εναλλακτική λύση στη διακοπή κύησης. Εκ του αποτελέσµατος επισηµαίνεται ότι η 
ανωτέρω επιλογή αποδείχθηκε ατελέσφορη. Επίσης, τονίζεται ότι δεν επρόκειτο για 
απόφαση της ∆ιοίκησης του Νοσοκοµείου, αλλά της ∆ιεύθυνσης της Ιατρικής 
Υπηρεσία, την ευθύνη της οποίας ανέλαβε προσωπικά, όπως και τις ενδεχόµενες 
συνέπειες. 

 
13. Κατά την επίσκεψη του κλιµακίου του Συνηγόρου του Πολίτη στη Σάµο στις 11-
13.7.2017 και τη συζήτηση αρχικά µε τους εµπλεκόµενους αναισθησιολόγους 
διατυπώθηκαν από αυτούς προβλήµατα συνεργασίας µε τον ∆ιευθυντή της Μ/Γ 
Κλινικής που είτε αποδίδονταν σε ιδιαιτερότητες του χαρακτήρα ή στην υπηρεσιακή 
συµπεριφορά ή ακόµη και στον ασφαλή τρόπο άσκησης της ιατρικής, πχ πληµµελής 
καταγραφή ιατρικού ιστορικού, και τα οποία δεν επιχειρήθηκε να λυθούν µε άλλον 
τρόπο. Τα προβλήµατα συνεργασίας αφορούν και σε άλλες επεµβάσεις, αλλά 
εκδηλώνονται κυρίως στην τεχνητή διακοπή κύησης που δεν είναι επείγουσα και για 
την οποία υπάρχει η σχετική νοµοθεσία, της οποίας οι αναισθησιολόγοι έκαναν 
χρήση. Αναφέρθηκε, επίσης, από τους αναισθησιολόγους ότι δεν είχαν αρνηθεί τη 
σύµπραξή τους, αλλά το έκαναν εν πρώτοις όταν τους υποδείχθηκε το σχετικό 
δικαίωµα από τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, κ.***. Οι µεν δύο, η κα***, 
∆ιευθύντρια ΕΣΥ, και η κα***, επικουρική ιατρός, δήλωσαν εκ νέου, όπως είχαν 
κάνει και ενώπιον του ∆Σ του Νοσοκοµείου, ότι δεν έχουν πρόβληµα συνείδησης και 
θα χορηγούν κανονικά αναισθησία σε επεµβάσεις τεχνητής διακοπής κύησης. 
Αντιθέτως, η αναισθησιολόγος κα***, επιµελήτρια Α, ανέφερε ότι πάντα είχε 
προβλήµατα συνείδησης, αλλά δεν γνώριζε το σχετικό δικαίωµα και θέλησε να το 
ασκήσει, όταν το πληροφορήθηκε από τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. Στις 
3.5.2017 αναφέρει ότι συνέδραµε στη µία περίπτωση τεχνητής διακοπής, διότι ήταν 
δίδυµη κύηση και το ένα έµβρυο είχε παλινδροµήσει, ενώ αρνήθηκε τη σύµπραξή της 
στη δεύτερη, διότι δεν συνέτρεχε ιατρικός λόγος.    
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Από τους µαιευτήρες-γυναικολόγους δεν καταγράφεται πρόβληµα συνεργασίας, ένας 
εξ αυτών, ο κ.***, επιµελητής Β,  αναφέρει ότι είχε ανέκαθεν πρόβληµα µε τη 
συγκεκριµένη πράξη και απείχε από αυτήν, χωρίς όµως να αµφισβητεί το δικαίωµα 
της γυναίκας. Λόγω της άρνησής του δεν διαταράσσεται η διενέργεια των 
επεµβάσεων, διότι συµµετέχουν οι άλλοι συνάδελφοί του. Τα προβλήµατα µε τη 
σύµπραξη των αναισθησιολόγων συµπίπτουν χρονικά, σύµφωνα µε τους ισχυρισµούς 
του κ.***, ∆ιευθυντή της Μ/Γ Κλινικής, µε την ανάληψη των διευθυντικών 
καθηκόντων από τον ίδιο, αποδίδονται δε είτε σε ασυµβατότητα χαρακτήρων ή σε 
επαγγελµατικούς ανταγωνισµούς του παρελθόντος, και δεν απασχολούν ιδιαίτερα 
τους υπόλοιπους ιατρούς της κλινικής που προσπαθούν να συνεργάζονται κατά τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο για τη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας.  
 
Στη συζήτηση αναφέρθηκε, περαιτέρω, ότι από τότε που ανέκυψε το πρόβληµα µε 
την άρνηση σύµπραξης των αναισθησιολόγων και για την παράκαµψή του, 
ενδεχοµένως σε κάποιες περιπτώσεις ακολουθήθηκαν πρακτικές πρόκλησης 
αιµορραγίας στις εγκύους, για να διαµορφωθούν ιατρικά δεδοµένα που θα επέβαλαν 
τη σύµπραξη των αναισθησιολόγων στη διενέργεια τεχνητής διακοπής κύησης. ∆εν 
προέκυψαν ωστόσο στοιχεία που να επιβεβαιώνουν τις πρακτικές αυτές και να 
τεκµηριώνουν την παραπάνω µνεία. Αναδείχθηκε, τέλος, η παρερµηνεία από 
ορισµένες γυναίκες της τεχνητής διακοπής κύησης ως µεθόδου αντισύλληψης µε την 
επαναλαµβανόµενη προσφυγή σε αυτήν λόγω ελλιπούς ενηµέρωσης σχετικά µε τον 
οικογενειακό προγραµµατισµό ή χαµηλού µορφωτικού επιπέδου ή ιδεοληψιών. Από 
τους µαιευτήρες-γυναικολόγους αναφέρθηκε ότι στα εξιτήρια µετά από τεχνητή 
διακοπή κύησης αναγράφεται πάντα «επανέλεγχος για οδηγίες αντισύλληψης». Πέραν 
τούτου, στην αντίληψη των ειδικών επιστηµόνων του Συνηγόρου του Πολίτη δεν 
υπέπεσε η ένδειξη κάποιου οργανωµένου προγράµµατος οικογενειακού 
προγραµµατισµού στη νήσο ούτε και η παροχή συµβουλευτικής ενηµέρωσης, 
σύµφωνα µε την ΥΑ Α3β/οικ.2799/1987, µέσω ενηµερωτικών εντύπων, όχι µόνο για 
τις συνέπειες της διακοπής της εγκυµοσύνης, αλλά και για την προστασία της 
µητρότητας και του παιδιού, καθώς και για θέµατα οικογενειακού προγραµµατισµού. 
 
14. Στην υπ’ αρ. πρωτ. ΓΝ Σάµου 6761/30.6.2016 αναφορά της κας***, ∆ιευθύντριας 
του Αναισθησιολογικού Τµήµατος, προς τον ∆ιοικητή του ΓΝ Σάµου, το 
Επιστηµονικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου, τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, 
τον Ιατρικό Σύλλογο Σάµου και το Υπουργείο Υγείας περιγράφεται ένα περιστατικό 
µεταξύ της ιδίας και του κ.***, ∆ιευθυντή της Μ/Γ Κλινικής, που έλαβε χώρα στις 
30.6.2016 στην αίθουσα τοκετών παρουσία ασθενούς και µελών του ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού, το οποίο σύµφωνα µε τα διαλαµβανόµενα παρεµπόδιζε 
την άσκηση της ιατρικής από την ίδια και είχε δυσµενείς συνέπειες στην ανάνηψη 
ασθενούς. Με την από 23.9.2016 αίτησή της προς τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου, κ. 
Θεόφιλο, και τον ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, η οποία έλαβε αρ. πρωτ. εισ. 
9476, η κα***, ζητούσε να ενηµερωθεί για την εξέλιξη της αναφοράς της λόγω και 
της παρέλευσης χρονικού διαστήµατος πέραν των δύο µηνών. ∆εν τέθηκε εις γνώση 
µας γραπτή απάντηση της ∆ιοίκησης του ΓΝ Σάµου ή της ∆ιεύθυνσης της Ιατρικής 
Υπηρεσίας επί της αναφοράς της κας***. Στην από 6.7.2016 συνεδρίασή του 
ασχολήθηκε µε το περιστατικό το Επιστηµονικό Συµβούλιο του ΓΝ Σάµου. Σύµφωνα 
µε το θέµα 1ο της πράξης 9ης/2016 «τα µέλη κατέθεσαν οµόφωνα την άποψη τους ότι 
καλό θα είναι να αποφεύγονται συζητήσεις-εντάσεις παρουσία ασθενών και συνοδών. 
Τα όποια προβλήµατα προκύπτουν µεταξύ συναδέλφων να επιλύονται µε συζήτηση σε 
κατάλληλους χώρους». 
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VI. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
1. Όπως προκύπτει από τα σηµεία IV. A. 2, 3, η απλή αναφορά στην ισχύουσα 
νοµοθεσία, η οποία περιλαµβάνεται στην αρχική δήλωση της κας***, ∆ιευθύντριας 
ΕΣΥ, και της κας***, επιµελήτριας Α, ή η παραποµπή της κοινής δήλωσης των τριών 
αναισθησιολόγων στο άρθρο 31 παρ. 1 ν. 3418/2005, χωρίς να διατυπώνεται η 
άρνησή τους ούτε να αναφέρονται λόγοι ηθικής συνείδησης (βλ. ανωτέρω σηµείο 
V.5.), δεν υποκαθιστούν την επίκληση των λόγων συνείδησης ως όρου για τη 
σύννοµη άσκηση του δικαιώµατος άρνησης. Εποµένως, παρότι η άρνηση για 
λόγους συνείδησης δεν προϋποθέτει τη γραπτή δήλωση, αµφισβητείται εν 
προκειµένω αν οι δηλώσεις, όπως διατυπώθηκαν ανωτέρω, πληρούσαν τους 
αναγκαίους όρους για τη νοµότυπη άσκηση του δικαιώµατος άρνησης και την 
ενεργοποίηση του άρθρου 31 παρ. 1 ν. 3418/2005.  
 
2. Σε σχέση µε την αρχική δήλωση των αναισθησιολόγων κας***, ∆ιευθύντριας 
ΕΣΥ, και κας***, επιµελήτριας Α, (βλ. ανωτέρω υπό σηµείο V.5) ότι θα 
συµπράττουν, όπου συντρέχουν θεραπευτικοί ή κοινωνικοί λόγοι, την οποία 
επαναδιατύπωσαν, αναφέροντας µόνον κίνδυνο ζωής ή υγείας, και τη δήλωση του 
µαιευτήρα-γυναικολόγου κ.***, επιµελητή Β, ότι θα συνδράµει, όπου υφίσταται 
ιατρική ένδειξη, θα πρέπει να επισηµανθεί ότι η άσκηση του δικαιώµατος 
άρνησης και η επίκληση συνειδησιακών λόγων δεν παρέχει την εξουσία στον 
ιατρό να αποφασίζει ελεύθερα και κατά περίπτωση πότε θα συµπράττει, πχ για 
θεραπευτικούς, ιατρικούς ή κοινωνικούς λόγους, αλλά η υποχρέωσή του 
εντοπίζεται στις περιπτώσεις άλλως αναπότρεπτου κινδύνου για τη ζωή ή την 
υγεία της εγκύου (βλ. ανωτέρω υπό σηµείο IV.Α.6). ∆ικαιολογητικός λόγος του 
δικαιώµατος άρνησης του ιατρού είναι η προστασία της ελευθερίας της συνείδησης, 
όπου διαπιστώνεται ασυµβατότητά της µε συγκεκριµένη νόµιµη ιατρική πράξη. ∆εν 
του παρέχεται, αντιθέτως, εξουσία να προβαίνει σε αξιολόγηση του ηθικά επιτρεπτού 
ης τεχνητής διακοπής κύησης κατά περίπτωση και αναλόγως να αποφασίζει για τη 
συµµετοχή του, θέτοντας υπό αίρεση και σχετικοποιώντας την αντίστοιχη ελευθερία 
των γυναικών.  
 
3. Ακόµη και αν γίνει δεκτή στη διερευνηθείσα περίπτωση, η επίκληση των 
συνειδησιακών λόγων διασφαλίζει µεν τη νοµότυπη άσκηση του δικαιώµατος 
άρνησης, όχι όµως και το σύννοµο της άσκησής του, αφού προφανώς 
καταδεικνύεται ότι δεν είναι σοβαρή και σπουδαία και ακυρώνεται στην πράξη. 
Τούτο υποδεικνύουν αφενός οι δηλώσεις ενώπιον του ∆Σ του Νοσοκοµείου των 
αναισθησιολόγων κας***, επικουρικής ιατρού, και κας***, ∆ιευθύντριας ΕΣΥ (βλ. 
ανωτέρω σηµείο V.6). Η σύνδεση της άρνησης των αναισθησιολόγων µε προβλήµατα 
συνεργασίας µε το γυναικολογικό τµήµα του νοσοκοµείου που επιχειρείται και στην 
ανακοίνωση του Ιατρικού Συλλόγου Σάµου, αποδυναµώνει περαιτέρω την 
προβαλλόµενη επίκληση λόγων ηθικής συνείδησης που να επιτρέπουν την εξαίρεση 
από την υποχρέωση παροχής υπηρεσιών. Αφετέρου, η πραγµατοποίηση επεµβάσεων 
τεχνητής διακοπής κύησης µε συµµετοχή και των τριών αναισθησιολόγων, όπως 
επισηµαίνεται και στην ανακοίνωση του Ιατρικού Συλλόγου Σάµου, χωρίς να έχει 
ανακληθεί η έγγραφη δήλωση άρνησης ή να προκύπτει ότι συνέτρεχε άλλως 
αναπότρεπτος κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία της εγκύου (βλ. ανωτέρω σηµείο 
V.9,10.), εντείνει τη σύγχυση περί της νοµιµότητας της προβαλλόµενης άρνησης. 
 



 16 

4. ∆εδοµένου του προβληµατισµού σχετικά µε τη νοµιµότητα της άρνησης των 
αναισθησιολόγων, θα πρέπει να σηµειωθεί ότι µόνη η προκαταβολική άρνηση ιατρού 
δηµοσίου νοσοκοµείου να συµπράξει σε διαδικασία τεχνητής διακοπής κύησης δεν 
συνιστά άνευ ετέρου άρνηση εκπλήρωσης υπηρεσιακού καθήκοντος. Αντιθέτως, δεν 
συνάδει µε το υπηρεσιακό του καθήκον η άρνηση σε συγκεκριµένη περίπτωση, όταν 
έχει προηγηθεί η διαδικασία εισαγωγής στα εξωτερικά ιατρεία και διοικητικής 
καταγραφής της εγκύου, υποβολής της στις αναγκαίες ιατρικές εξετάσεις, από τις 
οποίες θα κρινόταν η ετοιµότητά της να χειρουργηθεί, και αναγραφής της στον οικείο 
προγραµµατισµό χειρουργικών επεµβάσεων, ο οποίος γνωστοποιείται στους 
αναισθησιολόγους (αρ. 452/1993 Πληµµελειοδικείου Φλώρινας). Από τη 
γνωστοποίηση αυτού του προγράµµατος χειρουργείου ανακύπτει η νοµική 
υποχρέωση των ιατρών να παράσχουν τις υπηρεσίες τους σε µία νόµιµη ιατρική 
πράξη, διακριβώνοντας από την πλευρά της ειδικότητάς τους τα ενδεχόµενο 
προβλήµατα κάθε ατοµικής περίπτωσης, έπειτα από εξέταση, ή παρέχοντας 
νάρκωση πριν από τις χειρουργικές επεµβάσεις. Εποµένως, η άρνηση των 
αναισθησιολόγων στην ανωτέρω διαδικαστική φάση γεννά την υποχρέωση της 
διοίκησης στο όνοµα της ορθής εφαρµογής της νοµοθεσίας και της σύµφωνης µε 
τον νόµο εκπλήρωσης των υπηρεσιακών καθηκόντων εκ µέρους του ιατρικού 
προσωπικού να διερευνήσει την ενδεχόµενη διάπραξη πειθαρχικού 
παραπτώµατος, ήτοι της παράβασης κανόνων ιατρικής δεοντολογίας (άρθρ. 77 
παρ. 1 περ. δ ν. 2071/1992 και της παράβασης υπαλληλικού καθήκοντος (άρθρ. 
107 παρ. 1 περ. β, ι, κ 3528/2007). Υπ’ αυτήν την έννοια, κινήθηκε προς τη σωστή 
κατεύθυνση η πρόθεση της 2ης ΥΠΕ να διερευνήσει τις συνθήκες, υπό τις οποίες 
προέκυψε η απόφαση των αναισθησιολόγων, όπως αποτυπώθηκε στο από 23.5.2017 
δελτίο τύπου (βλ. ανωτέρω σηµείο Ι.), αν και δεν υπάρχουν στοιχεία ότι υλοποιήθηκε. 
Περαιτέρω, ανακύπτει το ερώτηµα αν συντρέχει νόµιµος λόγος άρνησης παροχής 
υπηρεσιών σύµφωνα µε το άρθρο 9 παρ. 2 ν. 3418/2005 και θα έπρεπε να ελεγχθεί 
από τα αρµόδια όργανα του Ιατρικού Συλλόγου, σύµφωνα µε το άρθρο 36 παρ. 1 
ν. 3418/2005 και στο πλαίσιο του σκοπού του να µεριµνά για τη διατήρηση του 
ιατρικού σώµατος ικανού από επιστηµονικής και ηθικής απόψεως να 
εξυπηρετήσει µετά προθυµίας και αυταπαρνήσεως τη δηµόσια υγιεινή και τους 
αρρώστους (άρθρ. 11 Β∆ 7.11.1957). 
 
5. Η δήλωση της µαιευτήρος-γυναικολόγου, κας***, επιµελήτριας Β, ότι προτίθεται 
να εκτελεί διακοπή ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης, όταν κατά την ιατρική της άποψη 
κρίνει ότι είναι αναγκαίο (βλ. ανωτέρω σηµείο V.4.), είναι βάσιµη µόνο για τις 
περιπτώσεις β) και γ) του άρθρου 304 παρ. 4 ΠΚ, όχι όµως και για τη διενέργεια 
τεχνητής διακοπής κύησης κατά τις 12 πρώτες εβδοµάδες κύησης (βλ. ανωτέρω 
σηµείο III.1.). Στην περίπτωση αυτή, ο νόµος δεν θέτει κατ’ αρχήν ως 
προϋπόθεση την αποτίµηση της ιατρικής αναγκαιότητας, παρότι βεβαίως η 
προεγχειρητική ιατρική εκτίµηση σαφώς και καθορίζει τον χειρουργικό 
προγραµµατισµό (βλ. ανωτέρω σηµείο VI.A.1.).  
 
6. Η διαδικασία που περιγράφεται στην ανακοίνωση της διοίκησης του 
νοσοκοµείου σχετικά µε την παραποµπή των γυναικών που επιθυµούσαν τεχνητή 
διακοπή κύησης στην κοινωνική υπηρεσία για την παροχή συµβουλευτικής και 
ψυχοκοινωνικής υποστήριξης (βλ. ανωτέρω σηµείο V.12) εγείρει στη γενικότητά 
της αµφιβολίες ως προς τη νοµιµότητά της. ∆εν προκύπτει η στόχευσή της ή η 
εµπλοκή ιατρού σε αυτήν. Εποµένως, δεν συνάδει µε τα προβλεπόµενα στα 
άρθρα 31 παρ. 2 ν. 3418/2005, 304 παρ. 4 ΠΚ και 2 παρ. 3 ΥΑ Α3β/οικ.2799/1987 
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(ΦΕΚ Β 103) (βλ. ανωτέρω σηµεία IV.B.1, 2, 3) και είναι καθόλα θετικό ότι δεν 
τελεσφόρησε και εγκαταλείφθηκε.  
 
7. ∆εν προέκυψε από τα στοιχεία που τέθηκαν υπόψη του Συνηγόρου του Πολίτη 
ούτε διαπιστώθηκε από την επιτόπια επίσκεψη στο Γενικό Νοσοκοµείο Σάµου να 
ακολουθείται διαδικασία αντίστοιχη µε αυτήν που περιγράφεται στην ΥΑ 
Α3β/οικ.2799/1987 (ΦΕΚ Β 103) ενηµέρωσης µέσω ενηµερωτικών εντύπων που 
χορηγούνται ενυπόγραφα για τις συνέπειες της διακοπής της εγκυµοσύνης, αλλά 
και για την προστασία της µητρότητας και του παιδιού, καθώς και για θέµατα 
οικογενειακού προγραµµατισµού (βλ. ανωτέρω σηµεία ΙΙΙ.3, IV.B.3). 
 
8. Η διενέργεια επεµβάσεων τεχνητής διακοπής κύησης µετά τη συνεδρίαση του 
∆Σ του νοσοκοµείου στις 25.5.2017, όπως προκύπτει και από τις οικείες λίστες 
χειρουργείου (βλ. ανωτέρω σηµείο V.8, 9), στον βαθµό που υποδεικνύει την 
οµαλοποίηση της πρόσβασης των γυναικών που επιθυµούν να προσφύγουν σε 
αυτήν, υπό τους όρους του άρθρου 304 παρ. 4 ΠΚ, δεν επιτρέπει εφησυχασµό. Το 
πρόβληµα ενδεχοµένως να ανακύψει εκ νέου και θα πρέπει να διασφαλιστεί η 
απρόσκοπτη πρόσβαση µε την αποχώρηση της επικουρικής ιατρού, οπόταν θα µείνει 
µόνο η ∆ιευθύντρια του αναισθησιολογικού τµήµατος, αφού η αναισθησιολόγος 
κα***, επιµελήτρια Α, εξακολουθεί να αρνείται, αν και χωρίς να επικαλεστεί ρητά, 
τουλάχιστον στη γραπτή της δήλωση, λόγους ηθικής συνείδησης (βλ. ανωτέρω 
σηµείο VI.1.). ∆εδοµένης της έλλειψης εναλλακτικών δοµών στον δηµόσιο ή 
ιδιωτικό τοµέα, πέραν της επιβάρυνσης των ενδιαφερόµενων γυναικών µε την 
αναζήτηση λύσης εκτός του τόπου κατοικίας, ελλοχεύει, σε αντίθετη περίπτωση, ο 
κίνδυνος εφαρµογής αµφίβολων από ιατρικής απόψεως πρακτικών.  
 
9. Τα προβλήµατα συνεργασίας µεταξύ των µελών του ιατρικού προσωπικού (βλ. 
ανωτέρω σηµεία V.6, 13, 14) δεν δικαιολογούν την άρνηση διενέργειας ιατρικών 
πράξεων ή σύµπραξης σε αυτές (βλ. ανωτέρω σηµείο IV.A.2), αν και 
οπωσδήποτε επηρεάζουν την άσκηση της ιατρικής και την εύρυθµη λειτουργία 
του νοσοκοµείου σε βάρος της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών προς τους 
πολίτες. Ως εκ τούτου, όταν τίθενται υπόψη της διοίκησης και των οργάνων του 
νοσοκοµείου, θα πρέπει να διερευνώνται, ακόµη και όταν είναι δυσχερής η πέραν 
πάσης αµφιβολίας απόδειξή τους, και να καταβάλλεται κάθε θεσµική προσπάθεια για 
την εκτόνωσή τους και την αποκατάσταση της συνεργασίας µεταξύ των µελών του 
ιατρικού προσωπικού, ώστε να µην διαταράσσεται η κανονικότητα της παροχής 
υπηρεσιών υγείας, όπως πχ µε τη µη τήρηση του προγράµµατος του χειρουργείου. Σε 
αυτό το πλαίσιο η διοίκηση είναι υποχρεωµένη να απαντάει σε γραπτή καταγγελία 
σύµφωνα µε τις διατάξεις του νόµου, όπως αποτυπώνονται στο άρθρο 4 ν. 2690/1999 
και την εγκύκλιο µε ΑΠ ∆Ι∆Α∆/Φ.18.18/1502/οικ.25962/8-11-2006 του Υπουργείου 
Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης/Γενική Γραµµατεία δηµόσιας 
∆ιοίκησης & Ηλεκτρονικής ∆ιακυβέρνησης.   
 
 
VII. ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΕΣ  ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΤΟΥ ΣΥΝΗΓΟΡΟΥ ΤΟΥ 
ΠΟΛΙΤΗ 
Στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων του, ο Συνήγορος του Πολίτη εξαίρει τη σηµασία του 
δικαιώµατος άρνησης για λόγους συνείδησης που είναι εξίσου κατοχυρωµένη για 
τους ιατρούς του δηµοσίου συστήµατος υγείας. ∆εν πρέπει ωστόσο να 
παραγνωρίζεται ότι η άσκηση του εν λόγω δικαιώµατος δεν είναι ανεξέλεγκτη, αφού 
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δεν επιτρέπεται να εµφιλοχωρούν άλλου τύπου αξιολογήσεις ούτε να µετατρέπεται σε 
όχηµα για την αποδέσµευση αυτών που το ασκούν από το υπηρεσιακό ή 
δεοντολογικό καθήκον για άλλους λόγους από λόγους συνείδησης. Εποµένως, η 
πολιτεία, µέσω των εκάστοτε αρµόδιων οργάνων, οφείλει να διερευνά τον 
σύννοµο χαρακτήρα της άσκησης του δικαιώµατος άρνησης, αν εγείρονται 
αµφιβολίες ως προς την ειλικρινή και σπουδαία επίκλησή της και τους 
επιδιωκόµενους σκοπούς. Αυξηµένος έλεγχος επιβάλλεται ιδίως, όταν πρόκειται για 
ιατρούς που, όπως στη διερευνώµενη περίπτωση, είναι οι µόνοι αναισθησιολόγοι του 
µοναδικού δηµοσίου νοσοκοµείου του νησιού και από την οµαδική µεταστροφή της 
βούλησής τους πλήττονται ιδίως οι οικονοµικά ασθενέστερες γυναίκες του νησιού.  
 
Περαιτέρω, ο Συνήγορος του Πολίτη τονίζει την υποχρέωση του κράτους, 
παράλληλα µε την οργάνωση δράσεων ενηµέρωσης και εκπαίδευσης του 
πληθυσµού για ζητήµατα οικογενειακού προγραµµατισµού, να παρέχει σε 
εγκύους, µέσω των δηµοσίων νοσοκοµείων, την έγκαιρη και ασφαλή πρόσβαση 
σε τεχνητή διακοπή κύησης υπό τους όρους και τις διαδικασίες του νόµου και να 
λαµβάνει µέτρα για την αποκατάστασή της, όπου αυτή διαταράσσεται. Η 
υποχρέωση αυτή καθίσταται ακόµη πιο επιτακτική, σε περιπτώσεις, όπως η 
διερευνώµενη, που λόγω της γεωµορφολογίας µίας περιοχής, νησιωτική 
αποµονωµένη, δεν υπάρχουν εναλλακτικές δοµές του δηµόσιου ή ιδιωτικού τοµέα 
που να πληρούν τις προδιαγραφές του νόµου για τη νόµιµη και ασφαλή διενέργεια 
επεµβάσεων τεχνητής διακοπής κύησης. Η υιοθέτηση, ωστόσο, µέτρων, όπως η 
µεταφορά της εγκύου σε άλλο δηµόσιο νοσοκοµείο, όταν η περιοχή κατοικίας της 
είναι αποµακρυσµένη, ή η µετάβαση ιατρού από άλλο δηµόσιο νοσοκοµείο, που 
προτείνονται από την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής στη σύστασή της, δεν θα πρέπει να 
υποκαθιστά τη µέριµνα για τη µόνιµη αντιµετώπιση των όποιων προβληµάτων 
ανακύψουν σε σχέση µε τη διενέργεια ιατρικών επεµβάσεων τεχνητής διακοπής 
κύησης. Παρόµοια και η πρόβλεψη της διενέργειας της πράξης από ιδιώτες ιατρούς 
µε επιβάρυνση της κοινωνικής ασφάλισης που επίσης προτείνεται από την Εθνική 
Επιτροπή Βιοηθικής, και στον βαθµό που µε αυτήν νοείται η κάλυψη της δαπάνης 
καθ’ υπέρβαση των προβλέψεων του Ενιαίου Κανονισµού Παροχών Υγείας (ΕΚΠΥ) 
του ΕΟΠΥΥ µπορεί να αποτελέσει λύση µόνο σε όλως εξαιρετικές περιπτώσεις και 
αφού εξαντληθούν ανεπιτυχώς άλλες εναλλακτικές, διότι δεν νοείται να επωµίζεται 
το κράτος τις αµοιβές ιδιωτών ιατρών για ιατρικές πράξεις που περιλαµβάνονται στις 
παρεχόµενες από το δηµόσιο σύστηµα υγείας υπηρεσίες.  
 
Εν γένει πρέπει να ληφθεί µέριµνα για την εξισορρόπηση της άσκησης του 
δικαιώµατος άρνησης για λόγους ηθικής συνείδησης µε την εκπλήρωση των 
υπηρεσιακών καθηκόντων των ιατρών του δηµοσίου συστήµατος υγείας. Χωρίς 
η αντίρρηση για λόγους συνείδησης να επιτρέπεται να υποβιβαστεί σε τυπικό 
κώλυµα διορισµού ή η απουσία της σε προσόν πρόσληψης, οι ιατροί του 
δηµοσίου συστήµατος υγείας φέρουν το βάρος να δηλώνουν εγκαίρως, ήδη κατά 
την πρόσληψη, την όποια αντίρρηση συνείδησης, όσο και τη µεταστροφή της 
στάσης τους και τη µεταγενέστερη αλλαγή των πεποιθήσεών τους, ώστε να 
λαµβάνονται υπόψη κατά τον προγραµµατισµό και την οργάνωση του 
νοσοκοµείου. Ιδίως σε νησιά ή αποµονωµένες περιοχές, λόγω του περιορισµένου 
αριθµού παρόχων υπηρεσιών υγείας, έχει προταθεί να τηρείται και να 
επικαιροποιείται ανά τακτά διαστήµατα κατάλογος των µελών των ιατρικών 
συλλόγων που έχουν προβλήµατα συνείδησης σε σχέση µε την τεχνητή διακοπή 
κύησης για λόγους ηθικής συνείδησης, ώστε να γνωρίζει κάθε γυναίκα σε ποιον 
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γυναικολόγο πρέπει να απευθυνθεί, για να λάβει τις υπηρεσίες που επιθυµεί.4 
Παρόµοιος κατάλογος θα µπορούσε να τηρείται και στο Υπουργείο Υγείας, ώστε 
κατά το δυνατόν να αποφεύγεται η τοποθέτηση στο ίδιο δηµόσιο νοσοκοµείο 
περισσότερων ιατρών που ασκούν το δικαίωµα άρνησης για λόγους ηθικής 
συνείδησης και να µην παρακωλύεται έτσι η λειτουργία του. Εξυπακούεται ότι 
ζητήµατα τήρησης εντός τέτοιου αρχείου θα πρέπει να αντιµετωπιστούν εγκαίρως σε 
συνεργασία µε την Αρχή Προστασίας ∆εδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα.  
 
Καταλήγοντας, ο Συνήγορος του Πολίτη τονίζει ότι θα πρέπει να διαφυλαχθεί η 
ελευθερία της εγκύου να προσφεύγει σε τεχνητή διακοπή κύησης υπό τους όρους 
του άρθρου 304 παρ. 4 ΠΚ και να απεµπολούνται πρακτικές που τη θέτουν υπό 
αίρεση ή αναζωπυρώνουν συζητήσεις περί της νοµιµότητάς της, υπέρ της οποίας 
ο έλληνας νοµοθέτης έχει τοποθετηθεί ήδη από το 1986. Υπ’ αυτήν την έννοια, θα 
πρέπει αφενός η διαδικασία πρόσβασης των εγκύων σε τεχνητή διακοπή κύησης στα 
δηµόσια νοσοκοµεία κατά τις 12 πρώτες εβδοµάδες κύησης να κινείται εντός των 
προβλέψεων του νόµου και να µην εξαρτάται η άσκηση του δικαιώµατός τους από 
όρους χωρίς νοµικό έρεισµα, όπως η κοινωνική εκτίµηση. Αφετέρου, θα πρέπει να 
αποτελέσουν µέριµνα εξίσου και του ιατρικού κόσµου, µέσω των ιατρικών 
συλλόγων, η οριοθέτηση και η περιφρούρηση της νόµιµης άσκησης του δικαιώµατος 
άρνησης του ιατρού σύµφωνα µε το άρθρο 31 παρ. 1 ν. 3418/2005, ώστε να 
συµβαδίζει µε τον επιδιωκόµενο σκοπό της προστασίας του ιατρού από την 
εργαλειοποίηση και να µην εκπέσει σε µέσο σχετικοποίησης ή χειραγώγησης των 
επιλογών της εγκύου κι εν τέλει ιδεολογικής παλινδρόµησης στο ζήτηµα της τεχνητής 
διακοπής κύησης.  
 

Ανδρέας Ι. Ποττάκης 
Συνήγορος του Πολίτη 

 

 

                                                 
4 Βλ. Κοτζάµπαση Αθηνά, εις: Αρµενόπουλο 2008, σελ. 381. 


