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Η Δίκη στο Ακροατήριο (κύρια διαδικασία) 

σε Υποθέσεις Ιατρικής Ευθύνης από Αμέλεια 

Γ. ΜΠΑΤΖΑΛΕΞΗΣ 

Ι. Έναρξη διαδικασίας στο ακροατήριο 

Όπως λέχθηκε από τον κ. Πωrαγεωργίου η παρα­

πομπή στο ακροαηΊριο του κατηγορσιψένου ·,ιίνεται 
είτε με απ' ευθείας κλήση του Εισαγγελέως - σι•νΙΊ­

θως- είτε με βούλευμα του Συμβουλίοt• Πλημ ί'.C1Jν 

κατ' εξαίρεση. 

Απ' εκείνη τη στιγμή και δη από την Υ.οινοποίηση 
του κλητηρίου θεσπίσματος ο κατηγορούμενο; για­

τρός μπαίνει στην τελική ευθεία για το αΥ.ροαηΊριο 
(αίθουσα του Δικαστηρίου κατά το θέμα της συζηη1-

σεως μας). Προοπτική βέβαια διόλοι• ευχάριστη, 

όπως δεν είναι ευχάριστη, αντίστοιχα. η ;τροοπτικ1Ί 

της εισόδου στο χειρουργείο. Πρόκειται για δύο 

αίθουσες τις οποίες όλοι αποφεύγουν Χαι καλά είναι 

να μη βρεθούν σ' αυτές με την ιδιότητα του μέλλοντος 

να υποστεί χειρουργικ1Ί επέμβαση Χαι του κατηγο­

ρουμένου αντίστοιχα. 
Δεν θα αναφερθώ στην προπαρασΧευcωτιΧΙj διαδι­

κασία για την εισαγωγ1j της υποθέσεως στο αΥ.ροαηΊ­

ριο, διότι πρόκειται για δικονομιΧές λε;ττομέρειε; 

που δεν σας ενδιαφέρουν (άρθρα 320-328 ΚΠΔ). 

Στην κυρία διαδικασία στο ακροαηjριο ισχύουν 

ορισμένες θεμελιώδεις αρχές (άρθρα 329-332 ΚΠΔ), 

τις οποίες καλά είναι να γνωρίζετε και δη: 

1) Της συζ1Ίτησης και απαγγελίας της απόφασης 

δημόσια. Τη συζψηση μπορεί να παρακολουθήσει ο 

καθένας με εξαίρεση την διενέργειά της κεκλεισμέ­

νων των θυρών κατόπιν αιτιολογημένης απόφασης. 

2) Της προφορικής διαδικασίας, που είναι η διά 
ζώσης διεξαγωγής της στο ακροατήριο. 

3) Της aπαθούς και ψύχραιμης συμπεριφοράς του 

δικαστή, που αποτελεί σοβαρό παράγοντα ορθ1jς δια­

γνώσεως της υποθέσεως και συνεπώς δικαίας αποφά­

σεως. 

Η έναρξη της διαδικασίας γίνεται με εκφcδνηση τοι1 
ονόματος του κατηγορουμένου, που έχει δικαίωμα να 
παρίσταται με τον ;τληρεξούσιο δικηγόρο του, του 

ποί.ιτιΧ(J)ς ενά'(οντο; και των μαρτύρων. Ακολουθεί η 
απομάΧρι•νση όλων των μαρτύρων από το ακροατή­

ριο ε:ι.τό; α;τό τον ;τρcδτο χ.αι ακολουθεί η αποδειχ.τι­

ί'.Ιl διαδιΥ.ασία. 

Π. Αποδεικτικά μέσα 
κατά την ακροαματική διαδικασία 

Βασικό αποδεικτικό μέσο, αλλά και πολύ επισφα­

λές, είναι οι μάρτυρες. Επισφαλές γενιχ.ά. σε περί­

πτωση όμως ιατρικής ευθύνης είναι επισφαλές 6πως 

θα εκτεθεί παρακάτω, από άλλους λ6γους χαι όχι εκ 

του 6τι υπάρχει διαφορετικ6ς τρόπο; αντιλψμεως των 

γεγονότων, αφού κατά την αδίΧαση υ;τοθέσεως 
ευθύνης γιατρού δεν είναι τ6σο χ.ρίσιμη η εξιστόρηση 
των γεγον6των. που έλαβαν χcδρα στη συγκεκριμένη 

περίπτωση. 6σο η αξιολόγηση των ευρημάτων και 

των ενεργειcδν 1j ;ταραλείιμεων του γιατρού στην αντι­
μετιδπιση τοι• περιστατιΥ.ού καθcίJς και η αιτιcδδης 

σχέση αυτιδν με το επελθόν αποτέλεσμα. Η Χατάθεση 
δηλαδ1Ί είναι Χt•ρίω; αξιολογιΧΙj. 

Μάρτυρες εξετάζονται οι αναφερόμενοι από τον 

Εισαγγελέα στο κατη'(ορηηjριο, οι οποίοι χ,ατά καν6-

να έχουν εξετασθεί στην ;τροδικασία. Επίσης εξετά­

ζονται οι μάρτυρες υπερασπίσεως που θα γvωστο;τοι­

ήσει ο κατηγορούμενος μετά την ανάγνωση των 

εγγράφων. Τέλος το δικασηjριο, αν από την α;τοbει­

κτική διαδικασία προκύψει ότι υπάρχει κάποιο ζψη­

μα που δεν διευκρινίσθηκε και χρειάζεται η εξέταση 

νέων μαρτύρων και δη εχόντων ειδικές γνcίJσεις, μπο­

ρεί να αναβάλλει (άρθρο 352 παρ. 4 ΚΠΔ) 1j να διrι.­

κόψει για ορισμένες μέρες (άρθρο 353 παρ. 4 ΚΠΔ) 

τη συζήτηση για να κλητευθούν και προσέλθουν οι 
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μάρτυρες αυτοί. Τέτοια περίπτωση θυμάμαι ότι αντι­

μετώπισε το υπό την προεδρεία μου Τριμελές 

Πλημ/κείο κατά την εκδίκαση υποθέσεως με κατηγο­

ρουμένους γιατρούς επαρχιακού Νοσοκομείου. 

Επρόκειτο να ατελ1i τρώση της αορηjς στο ύψος του 

θώρακος μετά από τροχαίο ατύχημα με θύμα νέο, 

ηλικίας 1 8  ετcίJν, που ως ορθοπεδικό περιστατικό 

μεταφέρθηκε στο εκεί ειδικό Νοσοκομείο. Συγκεκρι­

μένα είχαν τρωθεί τα εσωτερικά τοιχcίJματα της αορ­

τΊiς και με την συνεχ1i πίεση που ασκούσε το αίμα 

εντός αυτής, μετά από αρκετές μέρες νοσηλείας, αιφ­

νιδιαστικά διερράγη και ο ασθεν1iς πέθανε από ακα­

τάσχετη αιμορραγία. Κλητεύθηκε λοιπόν ο αείμνη­
στος Επιβατιανός, ιατροδικασηiς τότε, για να διαφω­

τίσει το δικασηiριο πάνω στο ζtjτημα αυτό και κυρίως 
αν οι κατηγούμενοι ορθοπεδικοί γιατροί, που ασχο­

λούνταν με την αποκατάσταση των καταγμάτων. 1jταν 

δυνατόν, ενεργci'Jντας κατά του; κοινυ)ς 7Ιαραδεκτούς 
κανόνες της ιατρικ1iς επισηjμη, να όιαΊνc!Jσουν την 
ύπαρξη του τραύματος και στη συνέχεια να αντιμετω­

πίσουν την κατάσταση με τον κατάλ!.ηλο τρόπο. Η 
απάντηση σ' αυτ6 το κρίσιμο, για την κατάφαση της 

ευθύνης των γιατρών για το γεγον6ς του θανάτου του 

νέου, ερώτημα 1iταν κατηγορηματικά αρνητικ1j, με 

αποτέλεσμα να αθωωθούν οι γιατροί. Το σημαντικ6 
ψαν ότι με την κατάθεση του γνωστού στο ευρύ κοιν6 

και αναμφισβ1iτητης αντικειμενικότητας ιατροδικα­

στού πείσθηκαν οι πολιτικcός ενάγοντες γονείς του 

θύματος 6τι δεν έφταιγαν οι γιατροί για το θάνατο 

του παιδιού τους. Και αυτό νομίζω 6τι είναι το μεγα­

λύτερο επίτευγμα της διαδικασίας στο ακροατήριο 
δηλαδ1i ότι «βασανίζονται» 6λοι οι ισχυρισμοί και 

εξετάζονται 6λα τα ενδεχ6μενα στο φως της δημοσιό­

τητας. Μετά την εξέταση των μαρτύρων διαβάζεται η 

έκθεση της πραγματογνωμοσιiνης, που τυχ6ν διενερ­

γήθηκε κατά την προδικασία, και στη συνέχεια δια­

βάζονται τα έγγραφα που είτε υπ1jρχαν στη δικογρα­

φία, συγκεντρωθέντα κατά την προανάκριση (π.χ. 

έκθεση τοξικολογικής εξέτασης, έκθεση νεκροψίας 

κ.τ.λ.), είτε προσκομίσθηκαν κατά την αποδεικτικ1j 

διαδικασία. 

111. Εγγενείς με τη φύση της υποθέσεως δυσχέρειες 
στη συλλογή και αξιολόγηση των αποδείξεων 

Αποστολ1j του δικαστηρίου είναι να ερευν1Ίσει 

σφαιρικά την υπόθεση, εξετάζοντας 6χι μ6νον τα επι­

χειρήματα της κατηγορούσας πλευράς (Εισαγγελέας-
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πολιτικώς ενάγοντας), αλλά και εκείνα καθώς κω 

6λους τους ισχυρισμούς του κατηγορουμένου. Επειδ1j 

το δικασηiριο συγκροτείται από άτομα που δεν δια­

θέτουν τις απαιτούμενες, εν6ψει της φύσεως της υπο­

θέσεως, γνώσεις της ιατρικ1iς επισηiμης, οι δε διχα­

στές, με πανεπιστημιακές σπουδές στη νιψι'ιοj επιοηj­

μη, εγκυκλοπαιδικές μ6νο γνcδσεις διαθέτουν πcί.νc•J 

στην ιατρικ1j επιστήμη, υπάρχει δυσκολία στην c�ξιυ­

λόγηση των όσων θα προκύψουν απι1 την αποδεικτιχ1j 

διαδικασία. Επειδ1j, 6πως λέχθηκε, βασικι1 αποόει­

κτικ6 μέσο είναι οι μάρτυρες και αυτοί, Κ(ηά κύριο 

λ6γο, θα είναι ιατροί συνεργάτες 1j 6χι του κατηγο­

ρουμένου, οι οποίοι, κατεχ6μενοι απι1 κακclκ: εννοοιl­
μενη διάθεση συναδελφικ1jς αλληλλεγγύης, αλλcΊ. κω 

επαγγελματικού ανταγωνισμού, που δεν α7l:οτελοιiν 
χαρακτηριστικά της τάξεως των ιατρcίJν μόνον. α/.λcί. 

και άλλων επαγγελματικcίJν τάξεων, υποφεύγοι•ν νcι. 

ί'.αταθέσοι•ν στοιχεία σε f1άρος. ιωρίω:: του συναbt'/.­
q:οι• τοι•;. α7l:οΧρύ7Ιτουν μέρος της αλ1jθειας 6χι C•J:: 

7Ιρο; την εξισηSρηση γεγονότων αλλά ως 7Ιρος την 

αξιολ6Ίηση των ευρημάτων 1j των ενεργειιΙJ\' 1j παρα­

λείψεων του γιατρού και γενικcίηερα την ικαν6τητcί. 

του, ενεργώντας κατά τους κοινcίJς παραδεκτού:: 

καν6νες της ιατρικ1jς επισηjμης. να θέσει την οωσηj 

διάγνωση και να εφαρμόσει εκείνες τις θεραπευτικέ:: 

μεθ6δους που κάθε γιατρός, μέσης ικανότητας, ποι• 

θα βρίσκονταν κάτω από τις ίδιες συνθ1jκες Ηα εφcί.(J­

μοζε προς αντιμετώπιση του περιστατικού. Γενικ(ι 

στην περίπτωση των μαρτύρων αυτών, ανciλογα και 

με τις ικανότητες που έχει και των γνcδσεων που φριJ­

ντισε να αποκτήσει πάνω στην υπ6θεση ο ΠριSεδ(Jος 

του δικαστηρίου, δεν επιτυγχciνει κανείς μια κατατο­

πιστική και πλήρως διαφωτιστικ1j κατciθεση. 1j νcJ 

λciβει καταθέσεις μη αντικρουόμενες και αλληλοα­
ναιρούμενες. ΧαρακτηριστικιS παράδειγμα των ανω­

τέρω αποτελεί η ακροαματικ1j διαδικασία της δίκης 

που διεξ1jχθη στο Τριμελές Πλημ/κείο που δίκασε την 

δεύτερη από τις αναφερ6μενες στο έντυπο που σα:: 

έχει διανεμηθεί περι7Ιτιr)σεις. Τα πρακτικci είναι 

πλ1jρη αντιφατικcίJν καταθέσεων εγκρίτων επιστημ<i­

νων που αξιολογούν, κατci διαμετρικά αντίΗετο 
τρόπο, τα αντικειμενικci ευρ1iματα. ορισμένες μciλι­

στα φορές φθάνουν μέχρι του σημείου να αμφισβη­

τούν την ύπαρξη ορισμένων επιστημονικι!Jν όρων τη:: 

ιατρικ1iς επισηjμης, ανciλογα με ποια πλευρci τοποΟε­

τούνται, τακτικ1j βέβαια που ουδόλως συμf16.λλει στην 

σωστή ουσιαστικ1i διερεύνηση της υποΟέσεως. Απο-
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τέλεσμα του τρόπου αυτού καταθέσεως των μαρτύ­

ρων είναι να πελαγοδρομεί το Δικαστιjριο και να 

δημιουργούνται οι προϋποθέσεις για λειτουργία του 

παρακάτω θεμελιώδους κανόνος ΙΝ DOUBIO PRO 
REO δηλ. οι αμφιβολίες υπέρ του κατηγορουμένου, 

γεγονός το οποίο ουδ6λως συμβάλλει στην ορθ1j απο­

νομή της δικαιοσύνης και στον καταλογισμό των 

ευθυνών που τυχόν πράγματι υπάρχουν και την ικα­

νοποίηση των συγγενcδν του θύματος 1j και του ιδίου 

όταν σώθηκε μεν υπέστη όμως f1λάf1η της υγείας του. 

Δεν πρέπει να ξεχνούμε ότι στην αίθουσα του Δικα­

στηρίου δεν υπάρχει μ6νον η πλευρά του κατηγορου­

μένου αλλά και του θύματος. η οποία άλλοτε με υπερ­

βολικcS και θορυβώδη τρόπο, άλλοτε όμως πολύ 

σεμνά και με «ειΙγλωττψ> σιωπ1j ζητά ικανοποίηση 

εναποθέτοντας τις προς τούτο ελπίδες της στο Δικα­

σηjριο. 

IV. Υπερασπιστικές δυνατότητες του κατηγορουμένου 

Ευρισκόμενο λοιπ6ν το Δικασηjριο, για τους 

λ6γους που αναφέρθηκαν σε κατάσταση αβεβαι6τη­
τας και αμφιβολιcί)\' καλείς τον κατηγορούμενο προς 

απολογία. Αυτός απολογούμενος, εφόσον κατηγορεί­

ται για ανθρωποκτονία 1j σωματιχέ::: [)λc�βες α;τό αμέ­
λεια, έχει τις εξ1jς υπερασ;τιστιχές δυνατότητε:::: 

1) Να υποστηρίξει ότι εν1jρ'(ψΠ :ωτcί τοι•; κοινc(Jς 

αναγνωρισμένους κανόνες τη; ιcιτgιι. 1jς ε;τισηjιιη::. 
διέγνωσε ορθά την νόσο και εφάgμοσε μίcι cαό τι; 

περισσότερο εξίσου υποστηρι�6μενε:: στην ε:τισηjμη 

θεραπευτικ1i αyωγ1i. η ο;τοία απέη•χε χω ο ασθεν1jς 
κατέληξε, με συνέπεια να μη τον f)αρι'νει ·,ιιcι το cηο­

τέλεσμα αυτι) αμέλεια, όπως η έννοια cιυηjς αναλύθη­

κε απ6 τους προλαλ1iσαντες. Περιπτώσεις τέτοιου 

υπερασπιστικού ισχυρισμού είναι ενδεικτικά οι 

παρακάτω: 

α) Κατηγορούμενη για ανθρωποκτονία αναισθη­

σιολόγος πρόβαλε τον ισχυρισμό ότι πριν την χορΊiγη­

ση φαρμάκου διεν1iργησε αλλεργικό τεστ, το οποίο 

υπήρξε αρνητικό παρά ταύτα όμως μόλις χορηγ1jθηκε 

η κανονικ1j δόση του αναισθητικού στην μέλλουσα να 

υποστεί την χειρουργικ1j επέμβαση, η τελευταία 

παρουσίασε αλλεργικό σοκ, ανακοπ1j και κατέληξε, 

παρά τις προσπάθειες που καταβλ1jθηκαν και από 

άλλους γιατρούς να την ανατάξουν, από ανακοπ1j. Ο 

ισχυρισμός αποδείχθηκε και η κατηγορουμένη κηρύ­
χθηκε αθώα, εφόσον η αμέλεια επικεντρώνονταν σε 

αυτό το σημείο, δηλ. στο ότι οι κοινώς παραδεκτοί 
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κανόνες της επιστήμης της αναισθησιολογίας απαι­

τούν πριν την χορήγηση αναισθητικού φαρμάκου με 

αλλεργιογόνες τυχόν επιδράσεις, την έρευνα ότι ο 

ασθεν1jς δεν πάσχει από αλλεργία 1i ότι δεν λαμβάνει 

φάρμακα (ιστορικό του ασθενούς ιδ. σχετικά προ­

σφάτως εκδικασθείσα υπόθεση), που μπορεί να 

αλληλεπιδράσουν με το προς χορ1jγηση αναισθητικι1. 

δεν αποδείχθηκε δε οποιαδ1jποτε άλλη αμέλεια της 

αναισθησιολόγου που να συνδέονταν αιτιωδcίJς με το 

αποτέλεσμα και η οποία θα μποροιiσε να προστεUεί 

παραδεκτά από το Δικαστήριο, ως στοιχείο της αμέ­

λειας της, γι' αυτό και μια σωσηj υπερασπιστικ1] 
τακτική αντικρούει όλες τις πιθανές εκδοχές αμέλει­

ας τουλάχιστον αυτές που διαφαίνονται μέσα απιS τυ 

στοιχεία της δικογραφίας και προκύ;ττουν απι1 τη 
διαδικασία. 

β) Ο γιατρός που εν1jργησε την ένεση στο μηριS αντί 

του γλουτού από την οποία προκλ1jθηκε φλεγμον1j 
και aπόστημα ώστε η παθούσα να υποβληθεί τελικ6 

σε εγχείρηση στο νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ και μακρο­

χρόνια ιατροφαρμακευτικ1j θεραπεία. εν1jρΊ'ησε σιlμ­

φωνα με τους κανι1νες της ιατριχ1jς ε;τισηjμης. ωω­

λουθούσε δηλ. ορθά την μέθοδο τη; ενδομι•ίχ1jς ένε­

σης του αποσταγμένοι• ύδατο:: Ί'ια να διαγνcΓκπι αν η 

έί.ί.ειψη σι•νείδησης της ;τcιθούσα;. η ωτοία μεταφέρ­

θηχε στο νοσοι.ομείο σε ί.ι:τοθι•μικ1j χατcισταοη με 
ρο'.'f.ί')bη ανcηνο1j zωρίς να αντιδρά σε τσίμπημα των 
tJηi.ιίJ\'. οφείi.ο\·τα\' σε ι•στερίcι. 1j σε οργανικ1j cωθέ­

νειcι. Η δι•σιιεν1j:: ε;τι:τί.οκ 1j της κατάστασης τη:: 

;ταtJούσας οφείί.ετcιι εί;τε ω διχcωηjριο. 6χι σε ιατρι­
κό σφcιί.ιιcι τοι• χcιτηγοροι•μένοι• αφού αυτ6ς έλαβΕ 

ω�όμη t:cιι τcι αναγt:αία αντιση:ττι%(ι μέτρα, αλλ(ι. σε 

αιπάθμητοι•ς :ταρCιγοντες. 

2) Να υ;τοστηρίξει είτε ότι υπCιρzει έλλειψη αιτιlίJ­

δους συνδέσμου μεταξύ των ενεργεω)ν του γιατροι!, 

που συνιστούν την ;τροχριθείσcι. θεραπευτικ1j μέθοδο 

προς αντιμετώπιση του συγ%ε;φιμένου περιστατικού 

ή της παραλείψεως του προς παροχ1j βο1jθειας για 

την διάσωση ζω1jς κινδυνεύοντος προσώπου (σχετ. οι 

διατάξεις των άρθρων 25 παρ. 1,2 Α. Ν. 1565/ 193l) 
περί του «κώδι%α ασκ1iσεως ιατρικού επαγγέλμα­

τος.), με το επελθόν αποτέλεσμα, είτε ότι μεσολc1βη­

σαν ενέργειες 1j παραλείψεις άλλων συναδέλφων του 

στις οποίες και μόνον μπορεί να αποδοθεί το αποτέ­

λεσμα, με συνέπεια να επέλθει διακοπ1j της ωτιcί)­

δους συνάφειας (ΑΠ 1163/1989 Ποιν. Χρον. Μ, 445). 
Χαρακτηριστικά παραδείγματα, τέτοιας περιπτcίJσε-
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ως αποτελούν τα εξ1]ς: 
α) Προσάγεται στα εξωτερικά ιατρεία νοσοκομείου 

ασθενής με έντονο άλγος στο στομάχι, που καταλαμ­

βάνει στέρνο και πλάτη, με κλινικ1] εικ6να υποστά­

ντος έμφραγμα. Καλείται ο εφημερεύων ο οποίος 

βραδιiνει να προσέλθει. Όταν επιλαμβάνεται του 

περιστατικοιi έχει ψ')η επιδεινωθεί η κατάσταση και 

μετά πι) λίγα λεπτά καταλ1]γει ο ασθεν1]ς απι1 ανακο­

ΠΙj. Η νεκροψία απέδειξε 6τι είχε υποστεί εκτεταμέ­

νο έμφραγμα του μυοκαρδίου η έκταση και η φύση 
του οποίου θα είχε σαν αποτέλεσμα να καταλήξει ο 

ασθεν1]ς και αν ι�κι1μη ο γωτρό; επιλαμfΊαν6ταν του 

περιστατικού αμέσως. Απ6δειξη έλλειψης αιτω)δους 

συνάφειας με αποτΟ.εσμα να κηρυχθεί αθώος ο 
κατηγορσύ μενος. 

β) Ανάλογη είναι χαι η περίπτωση του γιατρού, ο 
οποίος κλ1jθηκε απι1 ασθεν1j υποστάντα έμφραγμα 

και αρν1jθηκε να τοι• παρc{σχει συνδρο�ηj. Όταν τελι­

κά π1jγε μετά απ6 επανCιχληση χω πάροδο 2 ωρcίηι 
περίπου, με καρδιολciγο. ο cωΗεν1jς είχε αποβιcίJσει, 

παρά την προσπ(�θεια αν6.νηιι•η::. Κατ(ι την διενερ'(η­

θείσα ν!�κροψία ο ασUεν1j:: είχε υποστεί έμφραγμα 

του μυοκαρδίου εξελιχθέν σε :ωιί.ιcι:ι.1j μαρμcψυγ1j 

και καρδιακ1] ανακοπ1j. Προς αντιμετrι>ηιση τη; Υ.ατα­

στάσεως και πριν εμφανισθεί f)έβαια η μαρμcιρυγ1j 

ήταν αναγκαία η άμεση μεταφορά σε ειδι:ι.1j :ι.cιρδιο­

λογικΙj μονάδα που θα διέθετε και θάλαμο εντατιχ1jς 

θεραπείας με ανάλογα μηχανψιατα. Ο κατηγορούμε­

νο; γενικci; γιατρός και αν ακόμη μετέβαινε αμέσως 

δεν θα μπορούσε να τον σcίωει με τα μέσα και τις 

γνώσεις που διέθετε, αν ληφΘεί υπ6ψη 6τι βρίσκο­

νταν σε νησί. Έλλειψη αιτιιύδους συνδέσμου και 

αΘcύωση τοι• γιατρού, ο οποίος πάντως έχει αυτοτελ1j 

ευΘιiνη για παράβαση ciρθρων 25, 1 1 6 , 13 Ν. 
1565/193<) και ciρΘρου 441 ΠΚ (πρ6στιμο-χράτηση 

μέχρι 3 �ηjνες). 

γ) Περίπτωση ανάλογη συνιστά η διά'(νωση α;τ6 

τον γιατρ6 παραλυτικού ιλεοιi ενc5ψει των συμπτωμc1-

των (διc5γκωση κοιλίας χωρίς π6νους και εμετούς, μη 

απόδοση κοπράνων παρά τους υποκλυσμούς, μη 
ύπαρξη εντερικcίηι Ηορύβων). ενόJ επρ6χειτο περί 

Θρομβιύσεω; της c1νω μεσεντερίου αρτηρίας και 

νεκρrίκJεως λεπτοιi εντέρου και τμψιατος του παχέος. 

με αποτέλεσμα να μη διενεργ1jσει αμέσως χειρουργι­

Κ1J επ�:μβαση αλλά να αντιμετωπίσει συντηρητικά το 

περΙcπατικ6. Η πεπλανημένη c5μως διάγνωση θεωρή­

θηκε δικαιολογημένη ενόψει της εν γένει κλινικ1jς 
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συμπτωματολογίας και ιδιαίτερα της έλλειψη; μονί­

μου και ισχυρού άλγους. Περαιτέρω ι5μως τέτοιcι 

ήταν η κατάσταση της ασθενούς (νέκρωση μεγciλσι• 

ηηjματος εντέρου) που ακόμη και σε περίπτωση 

έγκαιρης και σωστής διάγνωσης και στη συνέχεια 

χειρουργικής επεμβάσεως εντερεκτο�ηjς μετά με�ιί­

στης πιΘαν6τητας, που εγγίζει την f)εβαι6τητα, Ηα 
επέρχονταν ο θάνατος οπc5τε υπάρχει έλλειψη αιτιι(>­

δους συνδέσμου παράλειψης και θανάτου. 

V. Ο βαθμός βεβαιότητας για την αλήθεια της κατηγορίας. 
Ο κανόνας οι αμφιβολίες υπέρ του κατηγορουμένου. 

Όπως είπε και ο κ. Παπαγεωργίου προκειμένου νcι 

ασκηθεί ποινικrj δίωξη για κάθε έγκλημα και επομ�'­

νως και απ6 ιατρικ1j αμέλεια ( ανθρωποκτονία-σωμα­

τικJj βλάβη) αρκούν απλές υποψίες για διάπραξ1j τοι•. 

Για την παραπομπ1] στο ακροαηjριο πρέπει οι υπο­
ψίες, με την διενεργηθείσα προανω.ριση να μεταβλη­

θοι'ν σε σοβαρές ενδείξεις ποχ1jς. Οι τελειιτcιίε:: 
αρχούν για να οδψ(Ιjσουν τον Υ.ατηyορούμενο γιατριi 

στην αίθουσα τοι• Διχαστηρίου. Για να φύγει ιiμω:: 

από εκεί με μια Υ.cιταδίκη σε βάρος του πρέπει η απο­

δειχτικιj διαδιzcισία χαι τα προεκτεθέντα αποδεικτι­

χά μέσα να δημιούρ'(ησαν στο δικασηjριο πλ1jρη 

fΊεβαι6τητα 1] διχανικ1] πεποίθηση περί τσυ 6τι 

συντρέχουν στο πρ6σωπο του κατηγορουμένου τcι 

στοιχεία της αμέλειας για το επελθc5ν αποτέλεσμα. 

6πως αυτά αναλύθηκαν απc5 την κ. Κα'ίciφα-Γκμπc1ντι 

και η ύπαρξη αιτιώδους συνδέσμου μεταξιi της πρι(>­

της και του δευτέρου. Eciν δεν δημιουργηθεί πλ1jρη; 
δικανικ1] πεποίθηση στο Δικασηjριο για την συν6ρο­

�ηj των πιο πάνω στοιχείων και δημιουργούνται cψφι­
βολίες περί τούτου λειτουρ'(εί ο καν6νας «οι cψφιf\ο­

λίε; υπέρ τοι• zατηγορουμένου» και ο τελευταίο:: 

αποχωρεί απ6 την αίθουσα. αΘωωμένος μεν ταλαιπω­

ρημένος δε ψι•χικά, ταλαιπωρία η οποία πολλέ:: 

φορές δεν αντισταθμίζεται απci την χαρci της αΘωιί>­

σεω;. Και για να συγχεκριμενο;τοιιjσω τι εννου). 

χαΘ6σον οι νεφελc(;δει; για σα; νομικέ; έννοιε:: έινω 

πολλές φορές ακατciληπτε;, Θα αναφέρω απ6 την 
νομολογία χαρακτηριστικά παραδείγματα καταφ(ισι­

ως ποινικ1jς ευθύνης γιατρού απc5 αμέλεια: 

I) Χειρουργείται στις I Υ- 1 1-1992 ασθεν1jς με απι\­

στημα στον αριστερcS γλουτc5 με πυρετ6. Η επι�μf\υ.ση 

ιJχι ιδιαίτερα δυσχερ1jς εξελίσσεται ομαλά. Στο στcί.­

διο αποΘεραπεία; εμφανίζονται συμπτcίψατα. ποι• 

έπρεπε να προβληματίσουν, χωρίς 6μως να αξιολογη-
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θσύν σωστά από τον θεράποντα. Οίδημα. πυρετός, 

που συνεχίσθηκε επί μακρ6ν χρόνο μέχρι και την 

έξοδο από την κλινικ1Ί στις 12- 1- 1993, χωρίς να αντι­

μετωπισθούν πλ1iρως. Επιδείνωση, εισαγωγ1Ί σε 

νοσοκομείο, Ηάνατος στις 8-2-1993 απci πυοθcίJρακα 

αριστερά και απόστημα αριστεροιi νεφρού. Διενέρ­

γεια επεμβάσεως όχι κατc:ι του; καν6νε; ιατι_:ΗκΊjς επι­

στ1iμης, καθόσον /)εν έγινε j)αθειά τιψ1j χαι σωστό; 

καΗαρισμ6;, με αποτέλεσμα να παραμείνει ηι1jμα τοι• 

αποσηjματuς. Μόλυνση, επέχταση στον οργανισμιi. 

συγκέντρωση πύου στο l1cGρω:α χαι το νε crρ6 χω 

θ6νατος απ6 την πιο π6νω ωτίυ. Ecr ησυχcωμ6; του 

γιατρού 6λο αυτci το διciστημα χω αντιμετιι'J;τιση του 

περιστατικού μciνuν με χορ1jγηση υντι[\ιοτιχciJν. ενciJ 

έπρεπε εγκυίρως να προj)εί σε αφαίρεση zαι του; 

εναπομείναντος ηυjματο;. 

β) ΑσΗεν1jς π6σχουσα απci χολολιθίαση. Εγχείρηση 

χολοκυστεκτομή;. Μετ6 απ6 λίγες μέρες εμφανίστη­
κε αποφρακτικ6ς ίκτερος. Παρά την εμφάνιση ο 

κατηγορούμενος δεν φρ6ντισε 6πω; έπρεπε κατ6 

τους καν6νες της ιατρικ1jς επιστψιη;, να διερευν1jσει 
6μεσα και έγκαιρα την αιτία και τη δραστικ1j καταπο­

λέμηση, αλλά περιορίστηκε στη χορΊj'(ηση μ6νον αντι­

βιοτικών. Χειροτέρευση τη; zcηαστ(ωεω:: αδιuφο­

ρία. Μετά απ6 18 μέρες την χειρουρ·,ιεί α νέοι• χc,Jρί; 

6μως να κατορθc)Jσει να προσπελciσει στον zoi.ηbόzo 

π6ρο, ούτε να προβεί σε ενέρ',ιεια ;τcιροzετει'σεω; 

της διαπιστωθείσας πυciJδους φλεγμονιj; τ οι• :ταγχρέ­

ατος και του χοληδόχου π6ρου ποι• ιjταν απαραίτητη. 

λ6γω παραγωγ1jς πυc6δους υγρού. ούτε συνέστησε 

μεταφορ6 σε οργανωμένο και καλύτερα και αρτιιGτε­
ρα εξοπλισμένο νοσοκομείο. Αντί να προβεί στις 

παραπ6νω ενέργειες «έκλεισε» την ασθεν1j και 

δ1jλωσε ψευδώς στους οικείους της 6τι έπασχε απ6 

καρκίνο του παγκρέατος και συνέστησε να την μετα­

φέρουν στο σπίτι και να την αφ1jσουν 1jσυχη να πεθ6-

νει. Συμμ6ρφωση των οικείων, πλην ,)μως, λ6γω επι­

δεινώσεως της καταστ6σεως μετ6 λίγες μέρες, εισα­

γωγΊj στο ΑΧΕΠΑ 6που υποβλrjθηκε σε τρίτη εγχεί­
ρηση και εκεί διαπιστώθηκε η πραγματική ν6σος που 

ήταν φλεγμον1j στην περιοχ1j του παγκρέατος που 

είχε σαν αποτέλεσμα την συσσc6ρευση 2 κιλιδν πυώ­

δους υγρού στην κοιλι6 που επέφερε την ίδια μέρα 

τον θ6νατο απ6 σηπτικ1j καταπληξία (σηψαιμία). 

Περιπτώσεις αρν1jσεως της ποινικ1jς ευθύνης του 

γιατρού αναφέρΗηκαν στην αμέσως προηγούμενη 

παράγραφο. 

Σε κατάφαση τέτοιας ευθύνης Θα μπορούσε. κατc:ι 

την 6ποψη μου, να καταλ1jξει το δικασηjριο c5πως και 

έγινε στο δεύτερο απ6 τα περιστατικ6 που υπάρχουν 
στα έντυπα που σας δ6θηκαν. Το σκεπτικι) της απο­

φάσεως εντοπίζει την αμέλεια του αναισθησιολciγοι• 

στην χορ1jγηση μεγάλης δόσεως αναισθητικοι) στην 
6εηj ασθεν1j που επρόκειτο να υποστεί εγχείρηση 

cψυγ()αλεκτο�ηΊς και την συνεπεία τούτου ;τροκληΟεί­

σα συμφορητικ1j πύκνωση (συμπαγές παρέγχυμα) 
:τνευμι1νων. Το δικασηjριο Οεώρησε πιο αξιc1πιστο 

τον ιατροδικασηj Γιαμαρέλο τεχνικ6 σύμβουλο των 

;τολιτιχc!Jς εναγ6ντων. σε σχέση με τους άλλου; για­
τρούς που έδωσαν πιστοποιητικ6 περί των αιτcίJν του 

θανάτου για να χρησιμοποιηθεί απι1 τον συγκατηγο­

ρούμεν6 τους αναισθησιολ6γο (καρ/)ιακιj ανακοπιj 

επί εδάφους πιθαν1jς χρ6νιας μυοκαρδιοπ(ιθεια;) γω 

ψευδ1j ιατριχ1j πιστοποίηση. αφού η διάγνωση αυηj 

δεν επιβεβαιώθηκε απc5 μεταγενέστερες ιστολογιχί':: 

εξετ6σεις, αλλ' αντιθέτως διαψεύσΟηκε. Κρίσιμ ο  

π6ντως είναι το αν το παιδί βγ1jκε χυανωτιχc5 ωτ:6 το 

χειρουργείο, καθc5σον απc5 c5λου; του; μciρΗρες 
κατατέθηκε 6τι σε τέτοια περίπτωση δεν έπ(!ε;τε να 

βγει από εκεί. διc5τι υπ1jρχε ένδειξη σοβαρού cινα­

;τνευστιzοι' προf)ί.1jματος Χαt το zειροι•ρ',ιείο είναι Ο 

;τί.έον ασφαλ1j:: χιiJρο; ;τρο:: υντιμετιΓηιση η'τοιοι1 

;τρο[�ί.Jj ματ ο;. 

J\lε το ζιjτημα αι·τι� σι•νδέεται χω η ει•l1ύνη του χει­

ροι•ρΊ'Οι'. :του α:τcιί.ί.Cιzl1η;'.ε της χυτηγορίας γω 

ανl1ρω:τοι.τονίcι. α:τ6 cψέί.εια ι.αι σωστc:ι ι1πω; ωτ:οδ6-

tJφ.ε σ· αι•τ6ν ι.αι αναφέρεται στο έντυπο που σας 

διωηι1ji:Jηι.ε. Οι Ί'Ονεί; ;του είδαν το παιδί αμέσως 

μετά την έξοδc) τοι• cαό το χειροι•ργείο είναι κατηγο­

ρηματικοί ως ;τρος την ι.υ6νc,JοΊj του. Αξί'Cει να επιση­

μανθεί στην ;τερί;ττωση αυηj ότι τα πρακτικά της 

δίκης καταδεικνι'οι•ν την με',ιάί.η δυσχέρεια του δικα­

στηρίου, για την οποία έγινε λ6γο; παραπάνω. στην 

συλλογ1j και αξιολι1γηση του αποδεικτικού υλικού. 

Αντικρου6μενες καταθέσει; διαχεκριμένων επιστη­

μ6νων γιατρών, που διαψεύδουν αλλ1jλους και φυσι­

κά δεν διαφωτίζουν το Δικασηjριο. το οποίο εν μέσω 

τέτοιων αντιφατικών και αντικρου6μενων καταθέσε­

ων και αμφισβηηjσεως της επιστημονικciτητας των 

διαπιστώσεων και αξιολογ1jσεως των ευρημάτων. 

προσπαθεί να καταλογίσει τις ευθύνεις στους υπαιτί­

ους και αυτ6 έκανε τελικ6. Να δούμε τώρα ;τοια θα 

είναι η κρίση του Εφετείου. 

Όσον αφορ6, μια και γίνεται λ6γος για τα πεl_)ιστα-
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τικά του εντύπου της οργανωτικ1jς επιτροπ1jς, για το 

πρώτο από αυτά (για το τρίτο δεν υπάρχουν στοιχεία 

ικανά να οδηγ1jσουν στην διατύπωση γνώμης), πρέπει 

να παρατηρηθούν τα ακόλουθα εν συντομία: Το δικα­

στήριο με μια εμπεριστατωμένη απόφαση κατέληξε 

ότι δεν υπ1jρχε ευf-Jύνη των γιατρών που επιλ1jφθηκαν 
του περιστατικού του aτυχούς σμηνίτη, μεταξύ των 

οποίων και ένας γιατρός βοηθός αναισθησιολόγου, 

διότι δεν υπέβαλαν τον υποστάντα εκτεταμένα 

εγκαύματα κατά τη διάρκεια της πυρκαγιάς που προ­

κάλεσε ο κατηγορούμενος σμηνίτης σε πλ1jρεις και 

λεπτομερείς εξετάσεις για να bιαπιστισσουν τις βλά­
βες που ενδεχομένως είχε υποστεί το αναπνει•στιr.ό 

σύστημα (λάρυγγας, τραχεία, f)ρό'(χοι. πνεύμονες) 
και να εφαρμόσουν τις ανάλογες θεραπει•τιr.έ; μεθό­

δους. Υπ1jρχε οίδημα στον λάρυγγα που με την πάρο­

δο του χρ6νου έφραξε την αεροφόρα οbό. '(ε'(ονό; 

που καθιστούσε ιδιαίτερα δυσχερ1j, αν όχι ωταγορευ­

τική, την διασωλ1jνωση, που επιχειρ1jf-Jηr.ε, r.αΘυστε­
ρημένα βέβαια ανεπιτυχώς. 

Μήπως η ευθύνη έπρεπε να θεμελιωθεί στο 6τι δεν 

έγινε αμέσως τραχειοστομία οπ6τε το οίδημα του 

λάρυγγα Θα παρακάπτονταν στην αντιμετώπιση του 

αναπνευστικού προβλ1jματος και θα μπορούσε να 
αντιμετωπισΘεί και αυτό (οίδημα) συντηρητικά, με 
την λειτουργία δε του αναπνευστήρα Θα ψαν περισ­

σότερο αποτελεσματικ1j η αντιμετώπιση της αναπνευ­

στικής ανεπάρκειας, παρά με την χορήγηση οξυγόνου 

με μάσκα και γυαλάκια, όταν μάλιστα ο ασΘεν1jς δεν 

μπορούσε να εισπνεύσει, λόγω του οιδ1jματος του 

λάρυγγα. Πρέπει επίσης να τονισΘεί 6τι δεν έπρεπε 
να διακοπεί η χορήγηση του οξυγόνου στο ελικόπτε­

ρο επί μία περίπου ώρα, διότι ο ασθεν1jς ανέπνεε 

κανονικά, κατάσταση που 1jταν εντελώς πλασματικ1j 
όπως αποδείχθηκε εκ των υστέρων, όφειλαν δε και 

μπορούσαν να την διαγνόJσουν, εν6ψει της σοβαρότη­

τας και εκτάσεως των εγκαυμάτων και της εισπνο1jς 

από τον τραυματία Θερμών αερίων μαζών, που οπωσ­

δήποτε προκάλεσαν σοβαρ1j βλάβη στο αναπνευστικό 

σύστημα, που οπωσδ1jποτε προκάλεσαν σοβαρ1j 
βλάβη στο αναπνευστικό σύστημα, όπως απέδειξε 

μετά λίγες όJρες ο, συνεπεία αυτ1jς, επελθών θάνατος. 

Να δούμε ποια θα είναι η απόφαση του Εφετείου. 
Δεν προκύπτει πάντως αν ασκ1jθηκε έφεση από τον 

Εισαγγελέα κατά του απαλλακτικού σκέλους της 

απόφασης, για να κριθεί και η ευθύνη των γιατρών 

και από το δευτεροβάθμιο δικασηjριο. 

ΘΕΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΊΙΚΗΣ !ΑΤΡ!ΚΗ2: 

VI. Η απόφαση (καταδικαστική-αθωωτική) 

Εάν δημιουργηΘεί από την αποδεικτικ1j διαδικασία 

πλήρης δικανικ1j πεποίθηση στο Δικασηjριο περί της 

ποινικής ευθύνης του κατηγορουμένου γιατρού, μετιi 

από διάσκεψη, εκδίδεται καταδικαστικ1j απόφαση, 

κατά της οποίας ο κατηγορούμενος μπορεί να ασκJj­

σει έφεση που κατά κανόνα έχει ανασταλτικό αποτέ­

λεσμα, για να κριθεί η υπόθεση εκ νέου από το ανc(J­

τερο δικασηjριο του Εφετείου. Αν αντιθέτως δεν 

αποδειχθεί η ευθύνη του γιατρού 1j δημιουργηf-Jοιiν 

αμφιβολίες γι' αυτήν, επίσης μετά από διάσκεψη, 

εr.δίδεται αΘωωτικ1j απόφαση, κατά της οποίας μπο­
ρεί να ασ:ι.1jσει έφεση ο Εισαγγελέας. για να επανα­

r.ριΘεί η ι•πόΘεση. 

νιΙ. Συμπεράσματα-προτάσεις 

Μετά από αυτά ποι• σας εξέθεσα με κάθε δυναηj 

συντομία r.αι αφού ευχαρισηjσω την οργανωτικ1j επι­
τροτπj του συνεδρίου σας και ειδικcστερα τον πρόε­

δρο της εταιρείας και συντονισηj της αποψιν1jς συζη­

τήσεως κ. Σκούρτη, που μου έκαναν την τιμ1j να με 

προσκαλέσουν στην παροιiσα συζ1jτηση, μαζί με την 

έγκριτη και καταξιωμένη στο χόφο των νομικr(Jν κω 
πανεπιστημιακών διδασκάλων καf-Jηγ1jτρια του ποινι­

κού δικαίου κ. Κα"ίάφα-Γκμπάντι και τον εξαίρετο 

συνάδελφο και πολύ γνωστό σε σας, από προηγοιiμε­

νες ανάλογες εκδηλόJσεις, για την επιστημονικ1j τοι• 

κατάρτιση και πλ1jρη γνώση του αντικειμένου ποι• 

χειρίζεται και την ικανότητά του στον εντοπισμό και 

την επίλυση των αναφυομένων προβλημάτων κ. 
Παπαγεωργίου, Εισαγγελέα Πρωτοδικών Καβcχλας, 

πιστεύω ότι συνέβαλα στην έρευνα του ακανΟώδους 

και δυσεπίλυτου προβλ1jματος της ιατρικ1jς ευθύνης. 

για το οποίο πάρα πολλά έχουν γραφεί, έχει δε απα­

σχολΙjσει κατ' επανάληψη τα Διχασηjρια όλων των 

βαθμόJν διακαιοδοσίας και απετέλεσε το αντικείμενο 

συνεδρίων, ημερίδων χαι επιστημονικcδν συζηηjσεων. 

Η τόσο έντονη και διαρκής ενασχόληση των εμπλε­

κομένων στη διαφώτιση των παραμέτρων του προ­

βλΙjματος και η διαρκ1jς παρουσία του στην επικαιριi­

τητα (Μ.Μ.Ε., εφημερίδες κ.τ.λ.) δίδουν το μέγεθος 

της σοβαρότητάς του. Ειδικώτερα από το ένα μ{ροc ο 

γιατρός δεν μπορεί να δρα και να εργάζεται κάτι•J 
από την δαμόκλειο σπάθη της ποινικ1jς ευθύνης και 

της αποκτήσεως της ιδιότητας του κατηγορουμένου. 

ενδεχόμενο το οποίο καλλιεργεί την ευθυνοφοβία και 



ΘΕΜΛΤΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΠΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

αποτελεί ανασχετικ6 παράγοντας για την λψμη aξιέ­

παινων πρωτοf)ουλιών και την εφαρμογή καινοτόμων 

Ηεραπευτικών μεθ6δων, οι οποίες, κρινόμενες εκ των 

υστέρων, αποδεικνύονται σωηjριες για την υγεία και 

ζω1j των ασθενc)Jν. Δεν είναι δυνατ6 να διασύρεται 

πολλές φορές ένας γιατρός και να καταρρακόΝεται η 

επιστημονικ1j του κατάρτιση και επαγγελματικrj του 

υπ6σταση, με 6λες τις δυσάρεστε συνέπειες για την 

ατομιχ1j, χοινωνιχ1j χαι επαγγελματιχ1j του ζω1j 

( αρχεί να θυμηθούμε τα σχετιχά ρεπορτάζ στην τηλε­

όραση, την παραβίαση της ατομικ1jς και οιχογενεια­

ΚΊjς ζω1jς των φερομένων ως υπαιτίων θανάτων η 

σοβαρόη' σωματικιuν βλαf)ιι'Jν απ6 αμέλεια και τέλος 

τις «δίκες» που διεξciγονται στα «:τrιράΘι•ρα» τυ1ν 

τηλεοπτικcίη' σταθμιΔν). Aπli το cΊ.λί.ο έzοι•με τα tJί-μcι.­

τα μεριχών, ευτυχιίJς λίγων, γιατρcίJν :τοι• ί.ησμ6νησαν 

τον όρχο του Ιπποκράτη, η ολιγωρία. επι:τολαιc5τητα. 

αδιαφορία, ενίοτε δε χαι οφειλόμενα σε Ι)αρί-τcηη 

αμέλεια ασυγχιίJρητα σφ6λματα αυτυ)ν (zαρcιzτηρι­

στιχό είναι το ένα από τα περιστατικά :τοι• σας ανέ­

φερα), οδηγοιiν τον ασθεν1j α:τli τον tJάί.αμο τοι• 

νοσηλευτηρίου στον θciλαμο τοι• νεκροπψείοι• 1j στην 

καλύτερη γι' αυτι)ν περίπτωση. τον τυί.ω:τωοοί-ν ·:ιcι. 

πολλούς μ1jνες, χρ6νια κω %ω την ι•:τ6ί.οι:τη ::.c•JJj τοι•. 

Η μη αναστρεψιμ6τητα των κcηcωπίιπων :τοι• δημι­

ουργούνται για την υγεία και την ανtJριι'ηινη ::.ω1j. 

δηλαδ1j τα πολυτιμότερα cιγcιθci. σε :τερί:ττωση ιcηρι­
κού λcf.θους δικαιολογεί την ευαισtJησία της κοιν1jς 

γνώμης και την σε ευρεία χλίμωω ενcωz6ληση των 

Μ.Μ.Ε. με τις εχciστοτε αναφυ6μενες περι:ττcίJσεις. 

Στο μέσο δε των δύο αντιμαχόμενων πλευρcuν βρί­

σχεται η Δικαιοσύνη, που προσπαθεί, χωρίς οι 

φορείς της διχαστικ1jς εξουσίας να διαθέτουν τις 

απαραίτητες ειδιχές γνώσεις, να λύσει το αχανθώδες 

αυτ6 πρ6βλημα, ανεπιτυχώς βέf)αια πολλές φορές. 

Οι ποινιχές όμως διώξεις χαι χαταδίκες των για­

τρcuν δεν συντελούν στο να αποχηjσουν ευσυνειδη­

σία, υπευθυν6τητα αποστολ1j των οι παραβαίνοντες 

τον όρκο του Ιπποχρciτη γιατροί. Για να επιτευχθεί 

αυτc5 Οα έπρεπε να δραστηριοποιηtJεί το ίδιο το σώμα 

των ιατριίJν, κατ' αρχciς με τη σωσηj λειτουργία των 

πειΗαρχικόJν συμβουλίων. Περαιτέρω 6μως, και ανα­

φέρομαι σε νοσοκομειακούς γιατρούς, θα μπορούσαν 

να ληφtJσιlν τα ακόλουθα μέτρα: Ο γιατρc5ς που δια­

πρciττει σημαντικci σφciλματα κατci την ciσκηση των 

καθηκc5ντων του, που διαπιστώνονται ευχερcuς απ6 

τους συναδέλφους τους, να τίθεται, κατόπιν αποφci-
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σεως συλλογιχού-συντιθέμενου απc5 γιατρούς-οργά­

νου και για ορισμένο χρονικ6 διciστημα, υπ6 την επι­

ηjρηση Cί.λλων, εγνωσμένης εμπειρίας και ικαν6τητος 

συναδέλφων του, χωρίς την παρουσία και την έγκρι­

ση των οποίων δεν θα μπορεί να προβαίνει σε ιατρι­

κές πρciξεις, σε τρ6πο ώστε και ο ίδιος να έχει τη 

δυνατ6τητα βελτιώσεως και οι ασθενείς να προστα­

τεύονται απ6 τα τυχόν ολισθήματci του. Αν δεν περci­

σει επιτυχώς το στciδιο αυτc5 της οιωνεί επιμελείας. 

θα ασκεί πλέον μ6νος τους τα καθ1jκοντά του, σε 

αντίθετη δε περίπτωση με απc5φαση συλλογικοί> 

οργciνου συντιθεμένου επίσης απc5 γιατρούς, Οα του 

απαγορεύεται η διενέργεια ορισμένων ιατρικcuν πρά­
ξεων (π.z. ι:ειρουρ'(ι%cuν επεμβciσεων). Η απc'iφαοη 
tJα :ι.αταzωρί�ετω στο μητριίJο που θα τηρεί ο cηχείος 

ιατρι:ι.6; σvi.i.o':o; και Ό'ια την ύπαρξη της θα ενημε­

ριι'η,σνται τα νοσηί.ει•τι%ά ιδρύματα της χυ)ρας δημc5-

σια και ιδιωτικCι. σε τρ6:το ιίJστε οι υπεύθυνοι να υπο­
στοι'ν τι:: νliιιιμες κι•ρι(Jσεις αν την αγνο1jσουν. Τι1τε 

Θcι ε ίνω κ ω :τί.έον α:τοτελεσματικ1j η επέμf)αση της 

-'.ι:ι.cιιοσί-νη::. Πρc5:ι.ειται για έναν παραπλ1jσιο Οεομι1 
:τοι• ί.ειτοι•ργεί ε:τιη•zcίκ στην αλλοδαπ1j και δη στις 

Η.Π.λ. lC\' είιια :ι.ui.ci :τί.ηροq:;ορημένος. 

�1έzρι; 6τοι• όμω; εq:;αρμοσθεί το προτεινιiμενο 
κατcί τcι c(νω σί-στημα :τρέ:τει να καταρτίtεται, xcit)ε 

έτο; ένα; :-τίνα:ι.ας cπli διαq:;6ρων ειδικοηjτων yω­

τροι;;. :-τοι• Θα ορίζονται με απ6φαση του οικείου 

ιατρικοί> σι•ί.ί.ιiγοι•. 1j προτιμ6τερο της αντίστοιχης 

αιστημονικ1jς εταιρίας, σε 6σες περιπτώσεις βέβαια 

ι•q:;ίστατω τέτοια. ο ο:-τοίος tJα κοινοποιείται στο αντί­

στοιι:ο Πρωτοδικείο. Α:-τ6 τους γιατρούς του πίνακα 

αι•τού θα ορίΊ::εται με κί.1jρωση εκείνος και δη αναλι1-

γου ειδι%6τητος με τον κατηγορούμενο συνάδελφ<i 

του, ο οποίος θα :ταρίστατω κατά την εκδίχαση υπο­

θέσεων ιατρικ1jς ευθύνης, σαν ένα είδος τεχνικοί> 

συμβούλου του Δι%αστηρίου, με δικαίωμα υποβολ1jς 

ερωηjσεων και συμμετοι:1jς στη διciσκεψη των δικα­

στών που συγκροτούν το Δικασηjριο, κατά την οποίc� 

θα εκφέρει την γνώμη του, χωρίς 6μως δικαίωμα 

ψ1jφου. Έτσι απ6 πολύ περισσιiτερο υπεύΟυνη (Jέση 

εχείνης του μciρτυρος, συνεισφέροντας τις γνι)κπι:: 

του και την εμπειρία του, θα συνδρciμει τους Διχυ­

στές στην σωσηj κρίση της υποtJέσεως για να μειω­

θούν οι πιθαν6τητες αθωόJσεων εν6χων 1j καταδίκη:: 

αθώων χαι γενικ6τερα να αποδοθοιiν σ' αυτούς που 
πρέπει οι δέουσες ευθύνες. 

Θα αποτελούσε παρciλειψη εκ μέρους μου πρι ν 
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κλείσω να μην ευχαριση1σω και από τη θέση αυτή για 

μια ακόμη φορά, τους συναδέλφους σας μέλης της 

εταιρίας σας γιατρούς της ΜΕΘΑ του Νοσοκομείου 

ΑΧΕΠΑ και δη τους κ.κ. Σοφιαν6, Σκσύρτη, Σέτζη, 

Πεφτουλίδου, Καρακούλα και όλους εκείνους των 

οποίων τα ον6ματα δεν ενθυμούμαι, δι6τι, χωρίς να 

παραγνωρίζω την καθοριστικ1Ίς σημασίας συμβολή 

στην διάσωσιΊ μου του χειρουργού κ. Μπασδάνη, που 

με χειρούργησε με απ6λυτη επιτυχία μετά τον σοβα­

ρό τραυματισμ6 μου σε τροχαίο ατύχημα, με την 
άψογη επιστημονικά, άκρως επιμελ1Ί μέχρι σχολαστι­

κ6τητος και ευσυνείδητη εκτέλεση των καθηκόντων 

τους, αλλά και την ευγενικ1Ί χω ;τάνω απ' όλα ανθρώ­
πινη συμπεριφορά τους, τ6σον απέναντί μου, 6σον 

και απέναντι στην σύζυγ6 μου. ;ωθ6ί.ο το διάστημα 
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της προ 10μήνου περίπου νοσηλείας μου στην πιο 

πάνω μονάδα, 6που και μεταφέρθηκα λ6γω της σοβα­

ρ6τητας της καταστάσεώς μου, επέτυχαν να με επα­

ναφέρουν στη ζωή, να με καταστήσουν ικαν6 να 

ασκώ τα καθήκοντά μου και τέλος να μου επιτρέψουν 

να συμμετάσχω στις εργασίες του συνεδρίου σας, 

αποδεικνύοντας με τον τρόπο αυτό, που οι ίδιοι θεω­

ρούν απλώς ως άσκηση των καθηκ6ντων του, 6τι οι 

γιατροί στην πλειον6τητά τους έχουν συναίσθηση της 

υψηλ1Ίς αποστολ1Ίς τους και της μέχρι αυταπαρνψπ­
ως θέσεως των υπηρεσιών τους, αλλά και του εαυτοιi 

τους ακόμη στην ανακούφιση του πόνου των συναν­

θρώπων τους. Τέτοιοι γιατροί καταξιώνουν το λει­
τούργημά τους. 
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