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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Με επιστολή του ο βουλευτής κ. Μαρίνος Μουσιούττας ζήτησε από τον Τομέα Ερευνών 

και Μελετών της Υπηρεσίας Ερευνών, Μελετών και Εκδόσεων τη διενέργεια έρευνας 

σχετικά με τη σύσταση και λειτουργία Ιατρικού Συμβουλίου, καθώς και για την εποπτεία 

επί αυτού σε κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης.   

Για σκοπούς εκπόνησης της έρευνας, στάλθηκε σχετικό αίτημα στο Ευρωπαϊκό Κέντρο 

Κοινοβουλευτικής Έρευνας και Τεκμηρίωσης (ECPRD), που περιλάμβανε τα ακόλουθα 

ερωτήματα:  

1. (α) Ποια είναι η σύνθεση του/των Ιατρικού/ών Συμβουλίου/ων της χώρας σας; 

(β) Ποιος προτείνει και διορίζει τα μέλη του Ιατρικού Συμβουλίου και ποια η 

διάρκεια της θητείας τους; 

(γ) Ποιες είναι οι αρμοδιότητες του Ιατρικού Συμβουλίου (αναγνώριση των 

επαγγελματικών προσόντων των ιατρών, εκπαίδευση, μετεκπαίδευση, 

επαναξιολόγησή τους, διαγραφή τους από το Μητρώο Ιατρών, επιβολή 

κυρώσεων σε περίπτωση διάπραξης αδικήματος, ύπαρξη προτύπων καλής 

ιατρικής πρακτικής κ.λπ.); 

2. Υπάρχει στη χώρα σας αρμόδια αρχή για την εποπτεία του Ιατρικού Συμβουλίου; 

Εάν ναι: 

(α) ποια είναι η σύνθεσή της, 

(β) ποιος προτείνει και διορίζει τα μέλη αυτής της εποπτικής αρχής και ποια η 

διάρκεια της θητείας τους, 

(γ) ποιες είναι οι αρμοδιότητες της εποπτικής αυτής αρχής; 

 

Στην Κύπρο αυτή τη στιγμή ισχύουν τα ακόλουθα: 

1. (α) Το Ιατρικό Συμβούλιο Κύπρου αποτελείται από επτά μέλη, τρείς 

εγγεγραμμένους ιατρούς οι οποίοι κατέχουν θέση στην Υπηρεσία του 

Υπουργείου Υγείας και τέσσερις εγγεγραμμένους ιατρούς που ασκούν το 

επάγγελμα ιδιωτικά [Ο περί Εγγραφής Ιατρών Νόμος (εφεξής «Νόμος»), 

άρθρο 3(1)]. 

 (β) Τα τρία ως άνω μέλη του Ιατρικού Συμβουλίου προτείνονται από τον 

Υπουργό Υγείας, ενώ τα τέσσερα από το Συμβούλιο του Ιατρικού Σώματος. 
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Όλα τα μέλη διορίζονται από το Υπουργικό Συμβούλιο. Περαιτέρω, το 

Υπουργικό Συμβούλιο, με πρόταση του Υπουργού, ορίζει ένα από τα μέλη 

του Ιατρικού Συμβουλίου ως πρόεδρο [άρθρο 3(1), (2)]. Η θητεία του 

προέδρου και των μελών του Ιατρικού Συμβουλίου είναι διετής. 

 (γ) Οι αρμοδιότητες του Ιατρικού Συμβουλίου Κύπρου είναι οι ακόλουθες: 

i.  Αναγνώριση των επαγγελματικών προσόντων των ιατρών και εγγραφή 

τους στο Μητρώο Ιατρών 

Σύμφωνα με το άρθρο 7 του Νόμου, πρόσωπο, για να δικαιούται να 

εγγραφεί ως ιατρός στο Ιατρικό Μητρώο, πρέπει να έχει συμπληρώσει 

το εικοστό πρώτο έτος της ηλικίας του, να είναι πολίτης της Δημοκρατίας 

ή σύζυγος ή τέκνο πολίτη της Δημοκρατίας που έχει τη συνήθη διαμονή 

του στη Δημοκρατία ή να είναι πολίτης άλλου κράτους μέλους, να είναι 

πρόσωπο καλού χαρακτήρα, με λευκό ποινικό μητρώο,  και να είναι 

κάτοχος συγκεκριμένων διπλωμάτων και πιστοποιητικών (Τρίτο και 

Τέταρτο Παράρτημα του Νόμου) που αναγνωρίζονται  από  το 

ΚΥ.Σ.Α.Τ.Σ. και εγκρίνονται από το Ιατρικό Συμβούλιο. Περαιτέρω, μετά 

την περάτωση των βασικών του σπουδών, απαιτείται να έχει 

υπηρετήσει ως ιατρός για περίοδο τουλάχιστον δώδεκα (12) μηνών, η 

οποία περιλαμβάνει έξι (6) μήνες στην παθολογία και έξι (6) μήνες στη 

χειρουργική, καθώς και να μην έχει αποστερηθεί την πρακτική άσκηση 

του ιατρικού επαγγέλματος σε άλλο κράτος για ανάρμοστη 

επαγγελματική συμπεριφορά η οποία διαπιστώνεται από το Ιατρικό 

Συμβούλιο ως τέτοια. 

ii.  Τήρηση Μητρώου Ιατρών  

Σύμφωνα με το άρθρο 5 του Νόμου, τηρείται Ιατρικό Μητρώο στο οποίο 

καταχωρίζονται το όνομα, η διεύθυνση, η ημερομηνία εγγραφής και τα 

προσόντα του ιατρού. 

iii.  Διαγραφή από το Μητρώο Ιατρών 

Σύμφωνα με το άρθρο 12 του Νόμου, σε περίπτωση κατά την οποία 

εγγεγραμμένος ιατρός καταδικαστεί για αδίκημα το οποίο κατά τη γνώμη 

του Ιατρικού Συμβουλίου αποτελεί αδίκημα ηθικής αισχρότητας ή 
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βρεθεί, κατόπιν δέουσας έρευνας από το Ιατρικό Συμβούλιο, ένοχος 

ατιμωτικής ή επονείδιστης διαγωγής από οποιαδήποτε επαγγελματική 

άποψη ή ότι έχει εξασφαλίσει εγγραφή με ψευδή ή δόλια παράσταση, 

το Ιατρικό Συμβούλιο δύναται να διατάξει όπως ο ιατρός επιτιμηθεί ή 

διαγραφεί από το Μητρώο ή όπως παύσει να ασκεί το επάγγελμά του 

για τέτοια περίοδο την οποία το Συμβούλιο θεωρήσει κατάλληλη. 

Σύμφωνα με το άρθρο 16 του Νόμου, από το Μητρώο Ιατρών δύναται 

να διαγραφεί επίσης ιατρός: 

(α) ο οποίος απεβίωσε, 

(β) ο οποίος ενεγράφη στο Μητρώο εξαιτίας σφάλματος σε σχέση με 

τα προσόντα του προς εγγραφή, 

(γ) εναντίον του οποίου εκδόθηκε διάταγμα από το Ιατρικό Συμβούλιο, 

για διαγραφή του ονόματός του από το Μητρώο και το διάταγμα 

δεν ανατράπηκε με έφεση, 

(δ) αναφορικά με τον οποίο το Ιατρικό Συμβούλιο ικανοποιείται ότι 

είναι τόσο ανάπηρος εξαιτίας πνευματικής νόσου, ώστε να είναι 

ανίκανος για εκτέλεση της εργασίας του με ασφάλεια και δεξιότητα, 

(ε) ο οποίος αποστερήθηκε τα προσόντα δυνάμει των οποίων είναι 

εγγεγραμμένος από το σώμα το οποίο του τα χορήγησε. 

Περαιτέρω, επισημαίνονται τα ακόλουθα: 

• Εκπαίδευση/μετεκπαίδευση/επαναξιολόγηση 

 Δεν υπάρχει οποιαδήποτε πρόβλεψη για εκπαίδευση/ 

μετεκπαίδευση/επαναξιολόγηση για εγγεγραμμένα στο Μητρώο 

Ιατρών πρόσωπα υπό το Ιατρικό Συμβούλιο Κύπρου. 

 Ιατρός ο οποίος αποκτά οποιοδήποτε επιπρόσθετο προσόν 

δικαιούται, εάν αποδείξει προς ικανοποίηση του Ιατρικού 

Συμβουλίου ότι απέκτησε τέτοιο επιπρόσθετο προσόν, εγγραφή 

στο Μητρώο του εν λόγω προσόντος (άρθρο 17 του Νόμου). 

 

• Επιβολή κυρώσεων (ποινή φυλάκισης/πρόστιμο) 

 Δεν προβλέπονται κυρώσεις πέραν των αναφερόμενων στο 

σημείο iii υπό το Ιατρικό Συμβούλιο Κύπρου.  
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 Πρόσωπο ωστόσο το οποίο με ψευδείς ή δόλιες παραστάσεις προκαλεί 

ή αποπειράται να προκαλέσει την εγγραφή του ή οποιουδήποτε άλλου 

προσώπου ως ιατρού, εσκεμμένα και ψευδώς παριστάνει τον εαυτό του 

ως ιατρό, ενώ δεν είναι εγγεγραμμένος ιατρός, ασκεί την ιατρική με 

οποιοδήποτε τρόπο ή μέσο ή, ενώ του απαγορεύτηκε η άσκηση του 

επαγγέλματος, ασκεί την ιατρική είναι ένοχο ποινικού αδικήματος και, 

σε περίπτωση καταδίκης του, υπόκειται σε φυλάκιση τριών (3) μηνών ή 

σε χρηματική ποινή διακοσίων πενήντα έξι ευρώ (€256) ή και στις δύο 

αυτές ποινές (άρθρο 24 του Νόμου).   

• Πρότυπα καλής ιατρικής πρακτικής 

 Δεν προβλέπονται πρότυπα καλής ιατρικής πρακτικής από το 

Ιατρικό Συμβούλιο Κύπρου. Γενικοί κανόνες άσκησης του 

επαγγέλματος διαλαμβάνονται στους περί Ιατρικής 

Επαγγελματικής Δεοντολογίας Κανονισμούς. 

 

2. Δεν υπάρχει αρμόδια αρχή για την εποπτεία του Ιατρικού Συμβουλίου Κύπρου. 

Η παρούσα έρευνα περιλαμβάνει την ανάλυση-πόρισμα που προκύπτει από τη μελέτη 

των σχετικών με τα πιο πάνω ερωτήματα απαντήσεων, που διαβιβάστηκαν στην 

Υπηρεσία Ερευνών, Μελετών και Εκδόσεων από το ECPRD, καθώς και συνοπτικά ανά 

χώρα τις απαντήσεις των κρατών μελών της ΕΕ που ανταποκρίθηκαν στο αίτημά μας. 

Οι αναλυτικές απαντήσεις έχουν αποσταλεί στον βουλευτή ηλεκτρονικά. 
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ΑΝΑΛΥΣΗ-ΠΟΡΙΣΜΑ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ ΠΟΥ 

ΔΙΑΒΙΒΑΣΤΗΚΑΝ ΑΠΟ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ 

Από το δίκτυο του ECPRD καταγράψαμε τις απαντήσεις που απέστειλαν 20 χώρες οι 

οποίες ανταποκρίθηκαν στο σχετικό αίτημά μας (ECPRD Request: 5502). Από τις εν 

λόγω απαντήσεις προκύπτουν τα ακόλουθα: 

Ιατρικά Συμβούλια χωρών 

Σε όλες τις χώρες υπάρχουν Ιατρικά Συμβούλια, αν και με διαφορετικό καθεστώς, ως 

νομικό πρόσωπο δημόσιου δικαίου, ως σωματείο χωρίς νομική προσωπικότητα ή ως 

δημόσια (κρατική) αρχή. Στην Ελλάδα και στην Κροατία τα Ιατρικά Συμβούλια είναι 

νομικά πρόσωπα δημόσιου δικαίου, στη Γαλλία, Ισπανία, Ιταλία και Λιθουανία είναι 

δημόσιες αρχές και στη Γερμανία είναι σωματεία χωρίς νομική προσωπικότητα. Η 

Εσθονία παρουσιάζει ιδιαιτερότητα στο θέμα αυτό, καθώς οι συναφείς με τη λειτουργία 

Ιατρικού Συμβουλίου, το οποίο δεν υπάρχει στην εν λόγω χώρα, αρμοδιότητες 

κατανέμονται σε διαφορετικούς, δημόσιους και μη, φορείς. 

Διορισμός/εκλογή και θητεία μελών Ιατρικών Συμβουλίων 

Από τις χώρες που ανταποκρίθηκαν στο σχετικό ερώτημα στην Αυστρία, Γερμανία, 

Ελλάδα, Ισπανία, Λετονία, Λουξεμβούργο, Πολωνία, Πορτογαλία, Ρουμανία και 

Σλοβακία τα μέλη των Ιατρικών Συμβουλίων εκλέγονται. Στη Βουλγαρία, Λιθουανία 

και Ουγγαρία τα μέλη αυτά διορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, ενώ στην Ολλανδία 

διορίζονται με Βασιλικό Διάταγμα. 

Στις περισσότερες χώρες Ελλάδα, Ισπανία, Ιταλία, Λετονία, Ολλανδία, Ουγγαρία, 

Πολωνία, Ισπανία η θητεία των μελών των Ιατρικών Συμβουλίων είναι τετραετής, στην 

Πορτογαλία είναι τριετής, στη Λιθουανία πενταετής και στο Λουξεμβούργο εξαετής.  

Αρμοδιότητες Ιατρικών Συμβουλίων 

Μεταξύ αρκετών χωρών εντοπίζονται όμοιες ή συναφείς αρμοδιότητες ως εξής:  

• Εγγραφή στο Ιατρικό Συμβούλιο ή στο μητρώο ιατρών ως αναγκαία 

προϋπόθεση για την άσκηση του επαγγέλματος (Αυστρία, Γερμανία, 
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Ελλάδα, Εσθονία, Ισπανία, Κροατία, Λετονία, Λιθουανία, Ολλανδία, 

Πολωνία). 

• Θέσπιση κανόνων δεοντολογίας και διασφάλιση της τήρησής τους 

(Βουλγαρία, Εσθονία, Λουξεμβούργο, Πολωνία, Ρουμανία, Σλοβακία, 

Σλοβενία, Τσεχία). 

• Επιβολή κυρώσεων για παραπτώματα (Αυστρία, Εσθονία, Ισπανία, Ιταλία, 

Κροατία, Λουξεμβούργο, Πορτογαλία, Σλοβακία, Τσεχία). 

• Προώθηση της συνεχούς εκπαίδευσης, συνεργασία με ακαδημαϊκά ιδρύματα 

και πιστοποίηση επαγγελματικών τίτλων (Αυστρία, Γερμανία, Ελλάδα, 

Εσθονία, Ισπανία, Κροατία, Λετονία, Λιθουανία, Ολλανδία, Πολωνία). 

Εποπτικές Αρχές Ιατρικών Συμβουλίων 

Σε αρκετές από τις χώρες, όπως στη Βουλγαρία, Ισπανία, Λουξεμβούργο, Ολλανδία, 

Πολωνία, Ρουμανία και Σλοβενία, δεν υπάρχει Αρχή για την εποπτεία των Ιατρικών 

Συμβουλίων. Σε άλλες χώρες, Γερμανία, Ελλάδα, Ουγγαρία και Λιθουανία, η 

εποπτεία ασκείται από το Υπουργείο Υγείας ενώ στην Αυστρία ασκείται από την 

ομοσπονδιακή κυβέρνηση. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι στην Κροατία, Λετονία 

και Σλοβακία η εποπτεία ασκείται από εσωτερικά όργανα των Ιατρικών Συμβουλίων 

(Ελεγκτική Αρχή, Εποπτικό Συμβούλιο κ.λπ.). 

Διορισμός/εκλογή και θητεία μελών Εποπτικών Αρχών Ιατρικών Συμβουλίων 

Στην Αυστρία, Λετονία, Πορτογαλία και Σλοβακία τα μέλη των Εποπτικών Αρχών 

εκλέγονται. Στην Αυστρία η διάρκεια της θητείας τους είναι 12 έτη και στη Λετονία είναι 

4 έτη.  

Αρμοδιότητες Εποπτικών Αρχών Ιατρικών Συμβουλίων 

Οι Εποπτικές Αρχές ασκούν έλεγχο επί των γενικών δραστηριοτήτων των Ιατρικών 

Συμβουλίων. Ο οικονομικός έλεγχος αναφέρεται ειδικότερα ότι ασκείται στην Αυστρία 

και στη Λετονία. 
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ΣΥΝΟΠΤΙΚΕΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑ ΧΩΡΑ  

 
Αυστρία 

1. (α) Το ομοσπονδιακό Αυστριακό Ιατρικό Επιμελητήριο λειτουργεί ως ένωση 

εννέα Επαρχιακών Ιατρικών Επιμελητηρίων, τα οποία είναι τα μέλη του 

(Ärztegesetz 1998, BGBl. I, 169/1998, άρθρο 119). Κάθε ιατρός είναι μέλος 

του Ιατρικού Επιμελητηρίου της επαρχίας στην οποία εργάζεται. Κάθε 

επαρχιακό Ιατρικό Επιμελητήριο αποτελείται από δύο σώματα, ένα για τους 

νοσοκομειακούς ιατρούς και ένα για τους αυτοεργοδοτούμενους ιατρούς. 

(β) Δεν υπάρχει πρόσωπο ή αρχή που διορίζει ή προτείνει τα μέλη του 

Αυστριακού Ιατρικού Επιμελητηρίου. Μέλη του ορίζονται τα Επαρχιακά 

Ιατρικά Επιμελητήρια. Δεν καθορίζεται επίσης η διάρκεια της θητείας των 

μελών του.  

 Ο πρόεδρος του Αυστριακού Ιατρικού Επιμελητηρίου, ο αντιπρόεδρος, ο 

οικονομικός υπεύθυνος και ο αναπληρωτής του εκλέγονται από τη Γενική 

Συνέλευση για τετραετή θητεία. 

(γ) Τα Επαρχιακά Ιατρικά Επιμελητήρια είναι υπεύθυνα για την εκπροσώπηση 

των ιατρών στην επαρχία τους. Το Αυστριακό Ιατρικό Επιμελητήριο είναι 

υπεύθυνο για θέματα που αφορούν ολόκληρη τη χώρα, με έμφαση στη 

χάραξη στρατηγικής. Μεταξύ άλλων μεριμνά για τα επαγγελματικά, κοινωνικά 

και οικονομικά συμφέροντα των μελών του, προβαίνει σε νομικές πράξεις εν 

ονόματι των μελών του και προάγει τη φήμη του ιατρικού επαγγέλματος, 

καθώς και τη συμμόρφωση προς τα καθήκοντα που απορρέουν από αυτό.  

 Αυτόνομες αρμοδιότητες Αυστριακού Ιατρικού Επιμελητηρίου (άρθρο 117b, 

Ärztegesetz 1998): 

• σύναψη συλλογικών συμβάσεων εργασίας, 

• τήρηση μητρώου ιατρών, 
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• εγγραφή και διαγραφή από το μητρώο ιατρών και έκδοση δελτίου 

ταυτότητας ιατρού, 

• διασφάλιση της ποιότητας στη συνεχή ιατρική εκπαίδευση και πρακτική, 

• πειθαρχική δίωξη για παράβαση επαγγελματικού καθήκοντος,  

• υιοθέτηση κανόνων διαιτησίας, 

• έκδοση κανονισμών όπως, για παράδειγμα, για το μητρώο ιατρών. 

 Κατ’ εξουσιοδότηση αρμοδιότητες Αυστριακού Ιατρικού Επιμελητηρίου: 

• αναγνώριση ιδρυμάτων ιατρικής εκπαίδευσης και ανάκλησή της, 

• διασφάλιση της ποιότητας της άσκησης ιατρικής, π.χ. έλεγχος 

ποιότητας και τήρηση μητρώου ποιότητας, 

• έκδοση κανονισμών όπως, για παράδειγμα, για τις γνώσεις, εμπειρίες 

και δεξιότητες που απαιτούνται στην εκπαίδευση της γενικής ιατρικής 

και των ειδικοτήτων, 

• καθορισμός του περιεχομένου της εκπαίδευσης σε ειδικότητες σε 

συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας, 

• έκδοση πιστοποιητικών εκπαίδευσης, 

• αναγνώριση τίτλων ειδίκευσης από το εξωτερικό. 

2.  (α) Παρ’ όλο που τα Επαρχιακά Ιατρικά Επιμελητήρια εκτελούν με δική τους 

ευθύνη τις αυτόνομες αρμοδιότητές τους, η ομοσπονδιακή κυβέρνηση έχει 

δικαίωμα εποπτείας επί αυτών. 

 Σχετικά με τις εξουσιοδοτημένες αρμοδιότητες, τα Επαρχιακά Ιατρικά 

Επιμελητήρια ακολουθούν τις οδηγίες του Περιφερειάρχη και του Υπουργού 

Κοινωνικών Υποθέσεων, Υγείας, Φροντίδας και Προστασίας των 

Καταναλωτών (άρθρο 195f, Ärztegesetz 1998). 
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 Περαιτέρω, σύμφωνα με το άρθρο 127β του Ομοσπονδιακού Συνταγματικού 

Νόμου (Bundes-Verfassungsgesetz - B- VG), το Αυστριακό Ελεγκτικό 

Συνέδριο (ACA) ασκεί οικονομικό έλεγχο επί του Αυστριακού Ιατρικού 

Επιμελητηρίου και των Επαρχιακών Ιατρικών Επιμελητηρίων. 

(β) Το Ελεγκτικό Συνέδριο είναι ανεξάρτητο όργανο, το οποίο διενεργεί ελέγχους 

με απόφαση του Εθνικού Συμβουλίου και των περιφερειακών κοινοβουλίων 

και τοπικών συμβουλίων. Ο πρόεδρός του εκλέγεται από το Εθνικό 

Συμβούλιο και η διάρκεια της θητείας του είναι δώδεκα έτη. 

(γ) Το Αυστριακό Ελεγκτικό Συνέδριο ασκεί τις ακόλουθες αρμοδιότητες (άρθρο 

127β): 

• Εξετάζει την οικονομική διαχείριση των θεσμοθετημένων 

επαγγελματικών ενώσεων, 

• παραλαμβάνει τις προβλέψεις του προϋπολογισμού και τους τελικούς 

λογαριασμούς του προϋπολογισμού από τις θεσμοθετημένες 

επαγγελματικές ενώσεις, 

• εξετάζει την αριθμητική ορθότητα, τη συμμόρφωση με τους 

κανονισμούς και την εφαρμογή τους στη δημοσιονομική διαχείριση, 

• κοινοποιεί στον πρόεδρο της συνιστώσας αρχής της θεσμοθετημένης 

επαγγελματικής ένωσης το αποτέλεσμα της εξέτασης  με γνωμάτευση 

επί αυτού. 

 

Βουλγαρία 

1.  (α) Το Ανώτατο Ιατρικό Συμβούλιο περιλαμβάνει 5 εκπροσώπους που 

διορίζονται από τον Υπουργό Υγείας, 5 εκπροσώπους της Βουλγαρικής 

Ιατρικής Ένωσης, 3 εκπροσώπους της Βουλγαρικής Οδοντιατρικής Ένωσης, 

3 εκπροσώπους της Βουλγαρικής Φαρμακευτικής Ένωσης, 3 εκπροσώπους 

του Εθνικού Ταμείου Ασφάλισης Υγείας (NHIF), έναν εκπρόσωπο της 

Βουλγαρικής Ένωσης Επαγγελματιών Υγείας, έναν εκπρόσωπο της 
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Βουλγαρικής Ένωσης Οδοντοτεχνιτών και από έναν εκπρόσωπο της Εθνικής 

Ένωσης Δήμων, κάθε ανώτερης ιατρικής σχολής και του Βουλγαρικού 

Ερυθρού Σταυρού. Ο Υπουργός Υγείας είναι ο πρόεδρος του συμβουλίου 

χωρίς δικαίωμα ψήφου. 

(β) Το Ανώτατο Ιατρικό Συμβούλιο είναι συμβουλευτικό όργανο που έχει 

συσταθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας και δεν έχει συγκεκριμένη 

διάρκεια θητείας. 

(γ) Το Ανώτατο Ιατρικό Συμβούλιο ως συμβουλευτικό όργανο συζητά και 

εκφράζει απόψεις σχετικά με: 

• τις προτεραιότητες της Εθνικής Στρατηγικής Υγείας, 

• ηθικά προβλήματα στην ιατρική και τη βιοϊατρική, 

• νομοσχέδια και σχέδια κανονιστικών πράξεων του Υπουργικού 

Συμβουλίου στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης, 

• την έκθεση του Υπουργού Υγείας σύμφωνα με το άρθρο 5.2, 

• το ετήσιο σχέδιο προϋπολογισμού της υγειονομικής περίθαλψης, 

• τις επιστημονικές προτεραιότητες στον τομέα της ιατρικής και της 

οδοντιατρικής, 

• την ετήσια εισαγωγή φοιτητών και ειδικών επιστημόνων από τον 

επαγγελματικό τομέα της "υγειονομικής περίθαλψης" και τα κριτήρια για 

τον καθορισμό των βάσεων σπουδών για τη διεξαγωγή φοιτητικών και 

μεταπτυχιακών σπουδών σύμφωνα με το άρθρο 4 του Ν. 4412/2016,  

• τα είδη των ειδικοτήτων από τον επαγγελματικό τομέα υγειονομική 

περίθαλψη. 

4.  Δεν υπάρχει αρμόδιος φορέας για την εποπτεία του ιατρικού συμβουλίου. 

(α) – 

(β) –  

(γ) –  
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Γαλλία 

1. H Γενική Διεύθυνση Υγείας (Direction generale de la santé), η οποία υπάγεται στο 

Υπουργείο Υγείας, είναι η υπηρεσία που πλησιάζει τη δομή του Ιατρικού 

Συμβουλίου. 

Η Γενική Διεύθυνση Υγείας περιλαμβάνει τέσσερις υποδιευθύνσεις, που είναι 

υπεύθυνες για την υγεία, την παρακολούθηση και τις πολιτικές ασφάλειας της 

υγείας: 

• Υποδιεύθυνση Πολιτικής Προϊόντων Υγείας και Ποιότητας Πρακτικής και 

Φροντίδας. 

• Υποδιεύθυνση για τη Δημόσια Υγεία και την Πρόληψη Χρόνιων Ασθενειών. 

• Υποδιεύθυνση για την Πρόληψη των Περιβαλλοντικών Κινδύνων και των 

Κινδύνων που σχετίζονται με τα τρόφιμα. 

• Υποδιεύθυνση για την Παρακολούθηση της Υγείας και την Ασφάλεια. 

 
Γερμανία 

1.  (α)  Η κατοχύρωση του ιατρικού επαγγέλματος, καθώς και άλλων επαγγελμάτων 

σχετικών με την υγεία (π.χ. φαρμακοποιών), η εποπτεία της άσκησης του 

επαγγέλματος, καθώς και η λειτουργία Δικαστηρίου ως Εφετείου για τους 

ιατρούς συνιστούν αρμοδιότητες που ανήκουν στα 17 ιατρικά επιμελητήρια 

των ομόσπονδων κρατιδίων, τα οποία αποτελούν νομικά πρόσωπα 

δημοσίου δικαίου. Η εγγραφή των ιατρών που ασκούν το επάγγελμα στο 

οικείο ιατρικό επιμελητήριο του κρατιδίου στο οποίο εργάζεται είναι 

υποχρεωτική. 

Τα ιατρικά επιμελητήρια των ομόσπονδων κρατιδίων δημιούργησαν τον 

Γερμανικό Ιατρικό Σύλλογο, ο οποίος εκπροσωπεί τα επαγγελματικά 

συμφέροντα των ιατρών στη χώρα. Ο Σύλλογος δεν είναι εταιρεία δημόσιου 
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δικαίου (με υποχρεωτικά μέλη), αλλά λειτουργεί ως σωματείο χωρίς νομική 

προσωπικότητα. 

(β)  Οι νόμοι και οι διατάξεις σχετικά με τη διάρθρωση των ιατρικών 

επιμελητηρίων και των οργάνων που τα απαρτίζουν διαφέρουν μεταξύ των 

ομόσπονδων κρατιδίων. Σε όλες τις περιπτώσεις όμως είναι υποχρεωτική η 

εγγραφή των ιατρών που ασκούν το επάγγελμα στο οικείο κρατίδιο. Τα 

ιατρικά επιμελητήρια μεταξύ άλλων συγκροτούν όργανα και επιτροπές που 

εγκρίνουν το καταστατικό και τον προϋπολογισμό τους. 

Τα όργανα των ιατρικών επιμελητηρίων εκλέγονται από τα μέλη τους σε 

ελεύθερες, μυστικές και άμεσες εκλογές. Τα όργανα αυτά εκλέγουν 

εκτελεστικό συμβούλιο, το οποίο αποτελείται από τον πρόεδρο, τον 

αναπληρωτή πρόεδρο και τα μέλη του διοικητικού συμβουλίου. Το 

εκτελεστικό συμβούλιο διευθύνει τις εργασίες του ιατρικού επιμελητηρίου και 

το εκπροσωπεί σε όλα τα νομικά ζητήματα. 

 (γ)  Οι αρμοδιότητες των ιατρικών επιμελητηρίων είναι οι ακόλουθες:  

• Θέσπιση καταστατικού, 

• οργάνωση και εποπτεία της άσκησης του επαγγέλματος, 

• διασφάλιση της ποιότητας, 

• προώθηση της συνεχούς επαγγελματικής κατάρτισης των μελών τους, 

• διαμεσολάβηση σε περίπτωση διαφορών μεταξύ των μελών τους ή 

μεταξύ των μελών τους και τρίτων προσώπων, 

• συμμετοχή στη νομοθετική διαδικασία με συμβουλευτική ιδιότητα, 

• σύσταση επιτροπών ηθικής δεοντολογίας και σωμάτων για τη 

διαχείριση εκθέσεων και συστημάτων διαμεσολάβησης, 

• θέσπιση συνταξιοδοτικών σχεδίων, 

• εκπροσώπηση των συμφερόντων του επαγγέλματος. 
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2. Την εποπτεία των ιατρικών επιμελητηρίων έχει το Υπουργείο Υγείας. 

 
Ελλάδα 

1.  (α)  Ο Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος (Π.Ι.Σ.) είναι νομικό πρόσωπο δημόσιου 

δικαίου. Αποτελεί το κεντρικό συντονιστικό όργανο και την εποπτεύουσα 

αρχή όλων των Ιατρικών Συλλόγων και των ιατρών της χώρας, το ανώτατο 

θεσμικό όργανο των ιατρών και το συμβουλευτικό όργανο της πολιτείας σε 

θέματα υγείας και κοινωνικής ασφάλισης (άρθρο 271, Νόμος 4512/2018).  

  Οι Ιατρικοί Σύλλογοι εδρεύουν στις αυτοδιοικητικές περιφέρειες ενοτήτων και 

λαμβάνουν την επωνυμία τους από αυτές. Σκοπός τους είναι η μέριμνα για 

τη διατήρηση σώματος ικανού, από επιστημονικής και ηθικής απόψεως, να 

εξυπηρετεί με προθυμία και αυταπάρνηση τη δημόσια υγεία και τους 

ασθενείς, καθώς και η εναρμόνιση των αντικρουόμενων συμφερόντων 

μεταξύ των μελών τους προς το γενικότερο συμφέρον της κοινωνίας. Κάθε 

ιατρός που ασκεί το ιατρικό επάγγελμα στην ελληνική επικράτεια 

υποχρεούται να είναι εγγεγραμμένος σε έναν Ιατρικό Σύλλογο.  

  Όργανα του Π.Ι.Σ. είναι η Γενική Συνέλευση, το Διοικητικό Συμβούλιο, η 

Ολομέλεια των Προέδρων με το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ., το Ανώτατο 

Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.) και η Εξελεγκτική Επιτροπή (άρθρο 

275, Νόμος 4512/2018). 

  Σύμφωνα με το άρθρο 276 του Νόμου, η Γενική Συνέλευση του Π.Ι.Σ. 

αποτελείται από εκπροσώπους που εκλέγονται από τις Γενικές Συνελεύσεις 

των Ιατρικών Συλλόγων με βάση τον αριθμό των μελών τους κατά την 

ακόλουθη αναλογία. 

   Σύλλογοι που αριθμούν: 

• μέχρι 50 μέλη εκλέγουν 1 εκπρόσωπο, 

• μέχρι 200 μέλη εκλέγουν 2 εκπροσώπους, 
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• μέχρι 500 μέλη εκλέγουν 4 εκπροσώπους, 

• μέχρι 1 000 μέλη εκλέγουν 6 εκπροσώπους, 

• μέχρι 2 000 μέλη εκλέγουν 10 εκπροσώπους, 

• μέχρι 3 000 μέλη εκλέγουν 15 εκπροσώπους, 

• άνω των 3 000 μελών εκλέγουν 1 επιπλέον εκπρόσωπο για κάθε 200, 

πέραν των 3 000, μέλη. 

 Το Διοικητικό Συμβούλιο του Π.Ι.Σ. απαρτίζεται από 15 μέλη (άρθρο 280). 

 Το Α.Π.Σ.Ι. είναι πενταμελές. Αποτελείται από τον Πρόεδρο, τον Αντιπρόεδρο 

και 3 μέλη, με τους νόμιμους αναπληρωτές τους. Όλοι είναι μέλη της Γενικής 

Συνέλευσης του Π.Ι.Σ. με τουλάχιστον 20 έτη εμπειρίας στο ιατρικό 

επάγγελμα (άρθρο 288). 

 Η Εξελεγκτική Επιτροπή αποτελείται από τρεις (3) ελεγκτές εκ των μελών του 

Συλλόγου, καθώς και ισάριθμους αναπληρωματικούς για έλεγχο των βιβλίων 

και την οικονομική διαχείριση του Διοικητικού Συμβουλίου και υποβάλλει την 

έκθεσή της στον Πρόεδρο του Π.Ι.Σ. 15 ημερολογιακές ημέρες τουλάχιστον 

πριν από τη Συνέλευση στην οποία θα λογοδοτήσει το Διοικητικό Συμβούλιο 

(άρθρο 289). 

(β)  Οι εκπρόσωποι της Γενικής Συνέλευσης του Π.Ι.Σ. εκλέγονται από τις Γενικές 

Συνελεύσεις των Ιατρικών Συλλόγων.  

Τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου και του Α.Π.Σ.Ι. εκλέγονται από τη Γενική 

Συνέλευση μεταξύ των μελών της. Η Γενική Συνέλευση επίσης εκλέγει τα μέλη 

της Εξελεγκτικής Επιτροπής. 

Η θητεία των εκπροσώπων των Ιατρικών Συλλόγων στη Γενική Συνέλευση 

του Π.Ι.Σ. είναι τετραετής (άρθρο 279).  

(γ)  Οι αρμοδιότητες του Π.Ι.Σ. είναι μεταξύ άλλων οι ακόλουθες (άρθρο 271): 
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• Συντονισμός των επί γενικών θεμάτων ενεργειών των Ιατρικών 

Συλλόγων. 

• Εποπτεία της τήρησης των κανόνων ιατρικής δεοντολογίας και της 

προαγωγής ηθικών δεοντολογικών κανόνων του ιατρικού 

επαγγέλματος. 

• Προβολή θέσεων επί ζητημάτων δημόσιας υγείας, περιβάλλοντος, 

ιατρικής εκπαίδευσης, επαγγελματικής κατάρτισης και ιατρικής 

δεοντολογίας. 

• Έκφραση γνώμης επί νομοσχεδίων, σχεδίων προεδρικών διαταγμάτων 

και κανονιστικών πράξεων σχετικών με τη δημόσια υγεία και το ιατρικό 

επάγγελμα. 

• Παρακολούθηση της ποιότητας παροχής υπηρεσιών υγείας σε επίπεδο 

πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

στον δημόσιο και ιδιωτικό τομέα. 

• Μελέτη υγειονομικών θεμάτων και οργάνωση επιστημονικών ιατρικών 

συνεδρίων, έκδοση δελτίων και τήρηση διαδικτυακών ιστοσελίδων. 

• Εκπροσώπηση των ιατρών σε διεθνείς και ευρωπαϊκούς οργανισμούς. 

• Συμμετοχή σε συμβούλια, επιτροπές και οργανισμούς σχετικούς με 

ζητήματα ιατρικής και δημόσιας υγείας. 

• Εκπροσώπηση των ιατρών προς προάσπιση των εννόμων 

συμφερόντων τους ενώπιον πολιτικών, ποινικών και διοικητικών 

δικαστηρίων και κάθε Αρχής της χώρας και της αλλοδαπής.  

• Άσκηση εποπτείας και συντονισμού ως ανώτατου επιστημονικού και 

θεσμικού οργάνου των Ιατρικών Συλλόγων, ιατρικών εταιρειών και 

επαγγελματικών ενώσεων των ειδικευμένων ιατρών. 

• Παρακολούθηση, συντονισμός και άσκηση εποπτείας επί των ιατρικών 

συνεδρίων και εκδηλώσεων ή μαθημάτων συνεχούς ιατρικής 
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εκπαίδευσης, καθώς και επί συναφών δραστηριοτήτων των Ιατρικών 

Συλλόγων, επιστημονικών εταιρειών και άλλων ιδιωτικών φορέων. 

• Ίδρυση επιστημονικών επιτροπών για ζητήματα υγείας ή ζητήματα 

έννομων συμφερόντων των ιατρών. 

• Ίδρυση Ινστιτούτων με σκοπό τη μελέτη ζητημάτων προαγωγής της 

υγείας και της συνεχούς ιατρικής εκπαίδευσης. 

2.  Η εποπτεία του Π.Ι.Σ. ασκείται αποκλειστικά από τον Υπουργό Υγείας (άρθρα 316 

και 317, Νόμος 4512/2018). 

(α)  – 

(β)  Ο Υπουργός Υγείας διορίζεται από τον Πρωθυπουργό της χώρας για 

τετραετή θητεία. 

 (γ) Στο πλαίσιο της εποπτείας προβλέπονται περαιτέρω από τις  διατάξεις του 

Νόμου 4512/2018 οι κάτωθι αρμοδιότητες του Υπουργού: 

 «Ο Υπουργός Υγείας επικυρώνει τα αποτελέσματα των αρχαιρεσιών του 

Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. και του Α.Π.Σ.Ι. κατόπιν διαβίβασης σε 

αυτόν των σχετικών εγγράφων και καταστάσεων της εκλογικής διαδικασίας» 

(άρθρο 280 παρ.13). 

 «Για τα παραπτώματα μελών του Διοικητικού Συμβουλίου του Π.Ι.Σ. αρμόδιο 

είναι το Ανώτατο Πειθαρχικό Συμβούλιο Ιατρών (Α.Π.Σ.Ι.), το οποίο στην 

περίπτωση αυτή δικάζει σε πρώτο βαθμό. Κατά της πρωτοβάθμιας 

απόφασης χωρεί έφεση ενώπιον του Υπουργού Υγείας, ο οποίος αποφασίζει 

εντός μηνός» (άρθρο 321.5). 

 
Εσθονία 

1. Δεν υπάρχει ένα ιατρικό συμβούλιο, αλλά τα καθήκοντα και οι λειτουργίες σε αυτό 

τον τομέα κατανέμονται σε διάφορους αντίστοιχους φορείς ως ακολούθως: 

• Αναγνώριση των επαγγελματικών προσόντων των ιατρών 
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Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να κάνουν εγγραφή στο Πληροφοριακό 

Σύστημα Διοίκησης Υγείας (https://medre.tehik.ee/), ώστε να έχουν δικαίωμα 

να παρέχουν υπηρεσίες υγείας βάσει του επαγγέλματος ή της ειδικότητας 

που έχουν εγγραφεί. Το Συμβούλιο Υγείας παραλαμβάνει την αίτηση 

εγγραφής και επαληθεύει τα στοιχεία για τα προσόντα του αιτητή από το 

Εσθονικό Πληροφοριακό Σύστημα Εκπαίδευσης (https://www.ehis.ee/). 

Αφού γίνει η καταχώριση των προσόντων του αιτητή στο Εσθονικό 

Πληροφοριακό Σύστημα Εκπαίδευσης και καταβληθεί το σχετικό κρατικό 

τέλος για την εξέταση της αίτησης εγγραφής, ο ενδιαφερόμενος εγγράφεται 

αυτόματα στο Σύστημα ως επαγγελματίας υγείας. 

• Εκπαίδευση και περαιτέρω κατάρτιση 

 Tο Πανεπιστήμιο Tartu παρέχει εκπαίδευση σε ιατρούς και φαρμακοποιούς. 

Tο Kολέγιο Υγείας Tartu και το Kολέγιο Υγείας Tallinn παρέχουν εκπαίδευση 

σε νοσηλευτές, μαίες, φυσικοθεραπευτές κ.ά. και προσφέρουν 

επαγγελματική κατάρτιση και συνεχή εκπαίδευση προηγμένου επιπέδου. 

• Μητρώο ιατρών 

Οι επαγγελματίες υγείας, οι φαρμακοποιοί και οι βοηθοί φαρμακοποιών 

καταχωρίζονται στο Πληροφοριακό Σύστημα Διοίκησης της Υγείας, ώστε να 

δικαιούνται να παρέχουν τις ιατρικές και φαρμακευτικές τους υπηρεσίες. Το 

μητρώο τηρεί επίσης στοιχεία για ιδιώτες επιχειρηματίες και νομικά πρόσωπα 

που έχουν λάβει άδεια άσκησης επαγγέλματος, ώστε να επιτυγχάνεται 

αποτελεσματικός έλεγχος. Αρμόδιο όργανο επεξεργασίας του 

Πληροφοριακού Συστήματος είναι το Συμβούλιο Υγείας.  

• Καθορισμός προτύπων ορθής ιατρικής πρακτικής 

Η Εσθονική Ένωση Ιατρών είναι το αρμόδιο όργανο για τη βελτίωση των 

ιατρικών προτύπων. Είναι εθελοντικός, μη κερδοσκοπικός οργανισμός που 

αποσκοπεί στην προώθηση της ποιότητας της ιατρικής περίθαλψης, τη 

βελτίωση των συνθηκών εργασίας και μισθοδοσίας των ιατρών, στη συνεχή 

εκπαίδευση και στην ανάπτυξη συνεργασίας με οργανισμούς στον τομέα της 

υγείας τόσο στην Εσθονία όσο και στο εξωτερικό.  

https://medre.tehik.ee/
https://www.ehis.ee/
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• Επιβολή κυρώσεων σε περίπτωση παραβάσεων 

Στην Εσθονική Ένωση Ιατρών υπάρχει Επιτροπή Δεοντολογίας, η οποία 

ασχολείται με θέματα ηθικής που σχετίζονται με την ιατρική δραστηριότητα, 

συμβουλεύει τα διοικητικά όργανα της Ένωσης και κρίνει επί δεοντολογικών 

ζητημάτων.  

 
Ισπανία 

1. (α)  Ο ισπανικός Οργανισμός Ιατρικών Συλλόγων (Medical Colleges 

Organization-OMC) ρυθμίζει το ιατρικό επάγγελμα στη χώρα. Περιλαμβάνει 

το Γενικό Συμβούλιο Επίσημων Ιατρικών Συλλόγων (CGCOM) και 52 

περιφερειακούς ιατρικούς συλλόγους. Το OMC αποτελείται από δύο 

συλλογικά κυβερνητικά όργανα, τη Γενική Συνέλευση και τη Μόνιμη 

Επιτροπή. Η Ολομέλεια της OMC, αποτελούμενη από τους Προέδρους και 

Αντιπροέδρους, τα Αυτόνομα Συμβούλια, τα μέλη της Μόνιμης Επιτροπής και 

τους Εθνικούς Εκπροσώπους των Συλλογικών Τμημάτων, είναι το ανώτατο 

συμβουλευτικό όργανο του Γενικού Συμβουλίου.  

 (β)  Ο Πρόεδρος του CGCOM εκλέγεται από τους Προέδρους των Περιφερειακών 

Ιατρικών Συλλόγων. Ο Αντιπρόεδρος, ο Γενικός Γραμματέας, ο 

Αναπληρωτής Γενικός Γραμματέας και ο Λογιστής εκλέγονται από όλα τα ex 

officio μέλη της Γενικής Συνέλευσης. Οι εθνικοί αντιπρόσωποι των 

συλλογικών τμημάτων εκλέγονται από τους αντίστοιχους επαρχιακούς 

αντιπροσώπους.  

 Η θητεία των μελών του Γενικού Συμβουλίου είναι τετραετής. 

(γ)  Οι αρμοδιότητες του Γενικού Συμβουλίου είναι μεταξύ άλλων οι ακόλουθες: 

• Εκπροσωπεί τον OMC στην Ε.Ε. και διεθνώς. 

• Μελετά προβλήματα του επαγγέλματος και προτείνει λύσεις. 
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• Εκδικάζει διοικητικές προσφυγές που υποβάλλονται από τα μέλη του 

κατά των αποφάσεων των Επίσημων Ιατρικών Συλλόγων ή του ίδιου 

του Γενικού Συμβουλίου. 

• Εκπροσωπεί τους Ιατρικούς Συλλόγους και υπερασπίζεται τα 

επαγγελματικά τους συμφέροντα. 

• Θεσπίζει κανόνες δεοντολογίας της άσκησης του ιατρικού 

επαγγέλματος και διασφαλίζει την τήρησή τους. 

• Προωθεί τη συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση σε συνεργασία με 

δημόσιους ή ιδιωτικούς φορείς. 

• Συνεργάζεται με τις δημόσιες αρχές για τη χάραξη και εκτέλεση της 

πολιτικής υγείας. 

• Εκδίδει πιστοποιήσεις οι οποίες απαιτούνται από τις αρμόδιες αρχές 

των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

• Διατηρεί Κεντρικό Μητρώο Ιατρών και Ιατρικών Επαγγελματικών 

Εταιρειών. 

2. Δεν υπάρχει αρμόδια εποπτική αρχή για το Γενικό Συμβούλιο Επίσημων Ιατρικών 

Συλλόγων. Η λειτουργία του θεσμού ωστόσο διέπεται από το Βασιλικό Διάταγμα 

300/20161 και τον Ν. 2/19742. 

(α) – 

(β) – 

(γ) – 

 

 
1 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2016-7604 
 
2 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1974-289  

https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2016-7604
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1974-289
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Ιταλία 

1. (α)  Η Κεντρική Επιτροπή Επαγγελματιών Υγείας, η οποία ιδρύθηκε το 1946 υπό 

το Υπουργείο Υγείας, αποτελείται από 27 μέλη, εκ των οποίων ο Πρόεδρος 

είναι Σύμβουλος Επικρατείας, ένα μέλος προέρχεται από το Εθνικό 

Συμβούλιο Υγείας και έτερο μέλος από τη Δημόσια Διοίκηση των Εθνικών 

Εσωτερικών Υποθέσεων. Τα υπόλοιπα μέλη προέρχονται από διάφορες 

ειδικότητες και κατέχουν ειδικές αρμοδιότητες ως ακολούθως: 

• Ένας επιθεωρητής γενικής ιατρικής και 5 ιατροί, 

• ένας επιθεωρητής κτηνιατρικής και 5 κτηνίατροι, 

• ένας επιθεωρητής φαρμακευτικής και 5 φαρμακοποιοί, 

• ένας επιθεωρητής γενικής ιατρικής και 5 μαιευτήρες. 

  (β)  Τα μέλη της Κεντρικής Επιτροπής ορίζονται από τις Κεντρικές Επιτροπές των 

αντίστοιχων Εθνικών Ομοσπονδιών τους.  

  Η διάρκεια της θητείας των μελών της Επιτροπής είναι 4 έτη και μπορεί να 

ανανεώνεται. 

(γ)  Σύμφωνα με το άρθρο 18 του Νομοθετικού Διατάγματος 233/1946, οι 

αρμοδιότητες της Κεντρικής Επιτροπής είναι οι ακόλουθες: 

• Αποφασίζει επί των προσφυγών που υποβάλλονται από τους 

επαγγελματίες υγείας σε ορισμένα θέματα, όπως για την εγγραφή και 

διαγραφή από το μητρώο,  

• ασκεί πειθαρχική εξουσία επί των μελών της και των μελών των 

Κεντρικών Επιτροπών των Εθνικών Ομοσπονδιών. 

2.  Δεν έχει απαντηθεί. 
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Κροατία 

1. (α)  Σύμφωνα με τον Νόμο περί Ιατρικής Πρακτικής (άρθρο 35), οι ιατροί, για να 

ασκήσουν το επάγγελμα, είναι υποχρεωμένοι να ενταχθούν στο Ιατρικό 

Επιμελητήριο της χώρας, που είναι ανεξάρτητο νομικό πρόσωπο με δημόσιες 

αρμοδιότητες, να είναι εγγεγραμμένοι στο μητρώο ιατρών και να διαθέτουν 

άδεια άσκησης επαγγέλματος. 

 (β)  Δεν έχει απαντηθεί. 

 (γ)  Το Επιμελητήριο ασκεί μεταξύ άλλων τις ακόλουθες αρμοδιότητες (άρθρο 

37): 

• Τηρεί το μητρώο ιατρών της χώρας,  

• χορηγεί, ανανεώνει και ανακαλεί άδειες άσκησης επαγγέλματος, 

• ασκεί επαγγελματική εποπτεία επί του έργου των ιατρών, 

• καθορίζει τη χαμηλότερη τιμή και εγκρίνει τις τιμές για τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες των ιδιωτών ιατρών, 

• διατηρεί και βελτιώνει τη φήμη του ιατρικού επαγγέλματος, 

• τηρεί τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, εποπτεύει την εφαρμογή του 

και επιβάλλει κυρώσεις για παραβάσεις, 

• σε συνεργασία με τις ιατρικές σχολές και τους επαγγελματικούς 

ιατρικούς συλλόγους, οργανώνει, εποπτεύει και αξιολογεί τη συνεχή 

επαγγελματική κατάρτιση των ιατρών, 

• εκφράζει απόψεις κατά τη διαδικασία ίδρυσης, μετεγκατάστασης και 

παύσης λειτουργίας ιδιωτικών ιδρυμάτων υγείας και ιδιωτικών ιατρείων, 

• συμμετέχει στην ετοιμασία κανονισμών για την ανάπτυξη του ιατρικού 

επαγγέλματος και της υγειονομικής περίθαλψης. 
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2. Το Επιμελητήριο έχει τα δικά του όργανα, μεταξύ των οποίων το Εποπτικό του 

Συμβούλιο, το οποίο είναι όργανο που εξετάζει τις αποφάσεις που λαμβάνονται 

από άλλα όργανα του Επιμελητηρίου και υποβάλλει ετήσια έκθεση για τις εργασίες 

του στη συνέλευση του Επιμελητηρίου. 

(α)  Δεν έχει απαντηθεί. 

(β)  Δεν έχει απαντηθεί. 

(γ)  Δεν έχει απαντηθεί. 

 
Λετονία 

1.  (α)  Ο Ιατρικός Σύλλογος αποτελείται από τη Γενική Συνέλευση, το Συμβούλιο και 

το Διοικητικό Συμβούλιο. Το εκτελεστικό όργανο του Συλλόγου είναι το 

Διοικητικό Συμβούλιο. 

  Τα επαγγελματικά όργανα του Συλλόγου είναι το Συμβούλιο Πιστοποίησης, 

με 17 μέλη, η Επιτροπή Δεοντολογίας, με 15 μέλη, η Επιτροπή Εκπαίδευσης, 

με 14 μέλη και το Επαγγελματικό Δικαστήριο, με 8 μέλη.  

  Ο πρόεδρος και οι αντιπρόεδροι του Ιατρικού Συλλόγου δεν μπορούν να είναι 

μέλη των επαγγελματικών οργάνων.  

  (β)  Η Γενική Συνέλευση εκλέγει τα μέλη των επαγγελματικών οργάνων, τα οποία 

εκλέγουν έναν πρόεδρο και τον αναπληρωτή του. Η θητεία των μελών είναι 

τετραετής. 

  (γ)  Ο Ιατρικός Σύλλογος ασκεί μεταξύ άλλων τις ακόλουθες αρμοδιότητες: 

• Υπερασπίζεται τα επαγγελματικά και οικονομικά συμφέροντα των 

ιατρών, 

• προάγει τη δημόσια υγεία και προωθεί τη βελτίωση της υγειονομικής 

περίθαλψης,  

• υποστηρίζει και προωθεί τη βελτίωση της ιατρικής εκπαίδευσης, 
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• προωθεί το κύρος του ιατρικού επαγγέλματος, 

• διενεργεί την πιστοποίηση των ιατρών και οδοντιάτρων σύμφωνα με τον 

περί Ιατρικής Περίθαλψης Νόμο (άρθρο 29), 

• εποπτεύει τα επαγγελματικά καθήκοντα των ιατρών,  

• διατηρεί μητρώο ιατρών. 

2.  (α)  Τις δραστηριότητες του Ιατρικού Συλλόγου εποπτεύει η Ελεγκτική Επιτροπή, 

η οποία απαρτίζεται από 3 μέλη, τα οποία εκλέγουν τον πρόεδρό της. Μέλος 

του Διοικητικού Συμβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου δεν μπορεί να εκλεγεί 

μέλος της Ελεγκτικής Επιτροπής, ενώ πρώην μέλος του Διοικητικού 

Συμβουλίου μπορεί να είναι μέλος της Ελεγκτικής Επιτροπής, μόνο εφόσον 

παρέλθουν τρία έτη. 

  (β)  Η Ελεγκτική Επιτροπή εκλέγεται από τη Γενική Συνέλευση για 4 έτη.  

  (γ)  Αρμοδιότητα της Ελεγκτικής Επιτροπής είναι ο έλεγχος των περιουσιακών 

στοιχείων του Συλλόγου. Προς τούτο εφαρμόζει ανά πάσα στιγμή έκτακτα 

μέτρα ελέγχου και επιθεώρησης. Σε περίπτωση που διαπιστώσει ελλείψεις, 

αναφέρει το γεγονός αυτό στη Γενική Συνέλευση και στο Διοικητικό 

Συμβούλιο, ζητώντας έκτακτη σύγκληση.  

  Η Ελεγκτική Επιτροπή υποβάλλει ετήσια έκθεση για τον απολογισμό και τη 

συμμόρφωση της οικονομικής δραστηριότητας του Ιατρικού Συλλόγου 

σύμφωνα με τις αποφάσεις της Γενικής Συνέλευσης και τον ετήσιο 

προϋπολογισμό. 

  (https://www.arstubiedriba.lv/statuti/) 

 
Λιθουανία 

1.   (α)  Η Κρατική Υπηρεσία Διαπίστευσης της Υγειονομικής Περίθαλψης, η οποία 

υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας,  ασκεί τη διοίκηση του τομέα της δημόσιας 

υγειονομικής περίθαλψης και την εποπτεία των δραστηριοτήτων των ιατρών 

(άρθρο 12 του περί Δημόσιας Υγειονομικής Περίθαλψης Νόμου). Η Υπηρεσία 

https://www.arstubiedriba.lv/statuti/
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διευθύνεται από έναν διευθυντή, ενώ άλλες θέσεις δημιουργούνται με εντολή 

του διευθυντή, και αποτελείται από διάφορες μονάδες, όπως η νομική και 

διοικητική μονάδα, η μονάδα ειδικών δραστηριοτήτων, η μονάδα 

δικαιωμάτων των ασθενών και η μονάδα στρατηγικής ανάπτυξης3.  

 (β)  Ο διευθυντής της Υπηρεσίας διορίζεται από τον Υπουργό Υγείας, ο οποίος 

εγκρίνει τη δομή της διοίκησης της αρχής, για πενταετή θητεία, η οποία 

μπορεί να ανανεωθεί. 

  (γ)  Οι κύριες αρμοδιότητες της Κρατικής Υπηρεσίας Διαπίστευσης Υγείας είναι 

οι εξής: 

• Παραχώρηση άδειας σε φυσικά ή νομικά πρόσωπα για άσκηση 

δραστηριοτήτων υγειονομικής περίθαλψης, 

• διαπίστευση νομικών προσώπων για άσκηση ιδιωτικών 

δραστηριοτήτων υγειονομικής περίθαλψης, 

• αναθεώρηση, αναστολή ισχύος, ανάκληση της αναστολής ισχύος, 

ανάκληση ισχύος άδειας για άσκηση δραστηριοτήτων υγειονομικής 

περίθαλψης, 

• αξιολόγηση των ιατροτεχνολογικών προϊόντων και επιβεβαίωση ότι 

ανταποκρίνονται στις Οδηγίες της ΕΕ, 

• διασφάλιση των δικαιωμάτων σε ιατροφαρμακευτική περίθαλψη και της 

ποιότητας φροντίδας των ασθενών, 

• εποπτεία για την τήρηση των όρων της αδειοδοτημένης 

δραστηριότητας.  

2.  Η Κρατική Υπηρεσία Διαπίστευσης Υγείας υπάγεται στον Υπουργό Υγείας και 

λογοδοτεί σε αυτόν. Δεν υπάρχει ξεχωριστή αρχή για την εποπτεία της. 

 
3 https://vaspvt.lrv.lt/lt/struktura-ir-kontaktine-informacija/struktura?lang=en 

https://vaspvt.lrv.lt/lt/struktura-ir-kontaktine-informacija/struktura?lang=en
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Λουξεμβούργο 

1.  (α) Το Ιατρικό Συμβούλιο αποτελείται από 14 τακτικά και 14 αναπληρωματικά 

μέλη, ηλικίας τουλάχιστον 30 και όχι άνω τον 72 ετών κατά την έναρξη της 

θητείας τους (άρθρο 3 του Νόμου για το Ιατρικό Συμβούλιο του 1999).  

 Τα τακτικά μέλη είναι: 

• 8 ιατροί, 

• 2 οδοντίατροι,  

• 2 φαρμακοποιοί και  

• 2 ψυχοθεραπευτές. 

 Το Συμβούλιο συμπληρώνεται από ισάριθμα αναπληρωματικά μέλη με τις 

ίδιες ειδικότητες.  

  (β)  Τα μέλη του Ιατρικού Συμβουλίου εκλέγονται με σχετική πλειοψηφία για 

εξαετή θητεία, η οποία μπορεί να ανανεώνεται. Για να εξασφαλιστεί η 

περιοδική μερική ανανέωση του Ιατρικού Συμβουλίου, οι εκλογές 

πραγματοποιούνται κάθε τρία χρόνια για τέσσερα μέλη-ιατρούς, ένα μέλος-

οδοντίατρο, ένα μέλος-φαρμακοποιό και ένα μέλος-ψυχοθεραπευτή. 

 Δικαίωμα ψήφου έχουν οι ιατροί, οδοντίατροι, φαρμακοποιοί και 

ψυχοθεραπευτές που κατέχουν άδεια άσκησης επαγγέλματός και είναι 

εγγεγραμμένοι στα αντίστοιχα επαγγελματικά μητρώα. 

(γ)  Οι αρμοδιότητες του Ιατρικού Συμβουλίου είναι οι ακόλουθες: 

• Υπερασπίζεται και διατηρεί τις αρχές της αξιοπρέπειας και της 

εντιμότητας που πρέπει να διέπουν τα επαγγέλματα του ιατρού, του 

οδοντιάτρου, του φαρμακοποιού και του ψυχοθεραπευτή, 

• διασφαλίζει την τήρηση των κανόνων δεοντολογίας που ισχύουν για τα 

μέλη του, 
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• μελετά θέματα περί της υγείας που του αναθέτει ο Υπουργός Υγείας, 

• εκφράζει απόψεις για σχέδια νόμων και κανονισμών που αφορούν το 

επάγγελμα του ιατρού, οδοντιάτρου, φαρμακοποιού, ψυχοθεραπευτή, 

καθώς και άλλα επαγγέλματα υγείας. 

2. Δεν υπάρχει άμεσο εποπτικό όργανο για το Ιατρικό Συμβούλιο.  

Για τις πειθαρχικές υποθέσεις του Ιατρικού Συμβουλίου συγκροτείται Πειθαρχικό 

Συμβούλιο. 

Το Πειθαρχικό Συμβούλιο αποτελείται από τον Πρόεδρο του Περιφερειακού 

Δικαστηρίου του Λουξεμβούργου ή τον δικαστή που τον αντικαθιστά και 16 

αξιολογητές, 4 για καθένα από τα επαγγέλματα του ιατρού, του οδοντιάτρου, του 

φαρμακοποιού και του ψυχοθεραπευτή. 

Οι αξιολογητές του Πειθαρχικού Συμβουλίου είναι πολίτες του Λουξεμβούργου και 

διορίζονται για τριετή θητεία. Ο Πρόεδρος του Πειθαρχικού Συμβουλίου διορίζει 

δύο ιατρούς, δύο οδοντιάτρους και δύο φαρμακοποιούς. Αντιπροσωπευτική 

ένωση των συμφερόντων των ιατρών και οδοντιάτρων διορίζει δύο άτομα για 

καθένα από αυτά τα επαγγέλματα, αντιπροσωπευτική ένωση φαρμακοποιών 

διορίζει δύο φαρμακοποιούς και αντιπροσωπευτική ένωση ψυχοθεραπευτών 

διορίζει δύο ψυχοθεραπευτές.  

Επίσης, ο πρόεδρος του Πειθαρχικού Συμβουλίου διορίζει δύο αξιολογητές που 

επιλαμβάνονται κάθε υπόθεσης ανάλογα με την ειδικότητα στην οποία αναφέρεται 

η υπόθεση.  

Το Πειθαρχικό Συμβούλιο ασκεί πειθαρχική εξουσία σε περιπτώσεις: 

• παραβίασης των νομικών, κανονιστικών και δεοντολογικών 

απαιτήσεων του επαγγέλματος, 

• σοβαρού επαγγελματικού παραπτώματος ή αμέλειας, 

• πράξεων αντίθετων προς τις αρχές της αξιοπρέπειας και της 

εντιμότητας που απαιτεί το επάγγελμα. 
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Ολλανδία 

1. (α)  Το Συμβούλιο Υγείας αποτελείται από 114 μέλη με έναν Πρόεδρο και έναν 

Αντιπρόεδρο. Τα μέλη προέρχονται από όλα τα μέρη της χώρας από 

επιστημονικούς ή υγειονομικούς κλάδους (https://www.healthcouncil.nl/). 

Όργανά του είναι η Επιτροπή Προεδρείου, η Μόνιμη Επιτροπή και οι Διαρκείς 

Επιτροπές. 

 (β)  Τα μέλη του Συμβουλίου Υγείας διορίζονται με Βασιλικό Διάταγμα. Η θητεία 

τους είναι τετραετής και μπορεί να ανανεωθεί μέχρι δύο φορές. 

(γ)  Αρμοδιότητα του Συμβουλίου Υγείας είναι να συμβουλεύει τους υπουργούς 

και το κοινοβούλιο στον τομέα της δημόσιας υγείας και στον τομέα της 

έρευνας σχετικά με την υγεία. Οι υπουργοί χρησιμοποιούν αυτές τις 

συμβουλές για την τεκμηρίωση των πολιτικών αποφάσεων 

(https://www.healthcouncil.nl/task-and-procedure/legal-task). 

 Για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος απαιτείται η προηγούμενη 

εγγραφή στο μητρώο επαγγελματιών υγείας που τηρεί το Υπουργείο Υγείας 

και στη Βασιλική Ιατρική Ένωση.  

2. Το Συμβούλιο Υγείας είναι ένα ανεξάρτητο επιστημονικό συμβουλευτικό όργανο 

και επομένως δεν υπάρχει κάποια αρμόδια αρχή για την αποκλειστική του 

εποπτεία. 

 
Ουγγαρία 

1. (α)  Σύμφωνα με το διάταγμα αριθ. 26/2020 (EMMI-VIII. 4.), ο Σύλλογος 

Επαγγελματιών Υγείας παρέχει συμβουλές στον Υπουργό Υγείας.  

 Ο Σύλλογος αποτελείται από ένα προεδρείο και 63 τμήματα, ένα για κάθε 

ειδικότητα. Κάθε τμήμα έχει έναν πρόεδρο, έναν γραμματέα και τρία μέλη.  

https://www.healthcouncil.nl/
https://www.healthcouncil.nl/task-and-procedure/legal-task
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Ένας άλλος επαγγελματικός οργανισμός, το Συμβούλιο Ιατρικών Ερευνών 

(ETT), είναι αρμόδιος σε θέματα ιατρικής επιστήμης και επαγγελματικής 

δεοντολογίας και συντονίζει την επιστημονική έρευνα. 

 (β)  Ο Υπουργός Υγείας διορίζει για τετραετή περίοδο τον πρόεδρο, τον 

γραμματέα και τα μέλη κάθε τμήματος βάσει επαγγελματικών κριτηρίων, με 

έναν τουλάχιστον εκπρόσωπο πανεπιστημίου ιατρικής και επιστημών υγείας 

σε κάθε τμήμα. Ο Υπουργός Υγείας δύναται να ανακαλέσει τους εν λόγω 

διορισμούς.  

 (γ) Οι αρμοδιότητες του Συλλόγου και ειδικότερα της Προεδρίας είναι μεταξύ 

άλλων οι ακόλουθες: 

• Εκφράζει άποψη σε θέματα που αφορούν την ανάπτυξη και τη 

στρατηγική της υγείας και ετοιμάζει προτάσεις προς τον υπουργό, 

• υποβάλλει προτάσεις σχετικά με την εκπαίδευση, την επαγγελματική 

κατάρτιση, την εξειδικευμένη κατάρτιση και τη συνεχή κατάρτιση στον 

τομέα της υγείας, 

• προωθεί την ενίσχυση των εθνικών προγραμμάτων υγείας, 

• υποβάλλει προτάσεις για τη χρηματοδότηση δημόσιων υπηρεσιών και 

για θέματα ανάπτυξης ανθρώπινου δυναμικού, 

• συντονίζει τα τμήματα του συλλόγου, καθώς και τη διαβούλευση για το 

εκάστοτε επαγγελματικό θέμα. 

2.  Εποπτεία επί του Συλλόγου Επαγγελματιών Υγείας ασκεί ο Υπουργός Υγείας.  

 
Πολωνία 

1.  (α) Τα Ιατρικά Επιμελητήρια, τα μέλη των οποίων είναι ιατροί και οδοντίατροι, 

είναι τα ακόλουθα: 

• Περιφερειακά Ιατρικά Επιμελητήρια, 
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• Στρατιωτικά Ιατρικά Επιμελητήρια, 

• Ανώτατο Ιατρικό Επιμελητήριο. 

 Τα όργανα των Ιατρικών Επιμελητηρίων είναι τα εξής: 

• Συνέδριο των Ιατρών, 

• Ιατρικό Συμβούλιο, 

• Ελεγκτική Επιτροπή, 

• Ιατρικό Δικαστήριο, 

• Διαμεσολαβητής Επαγγελματικής Ευθύνης. 

 Αντίστοιχα, τα όργανα του Ανώτατου Ιατρικού Επιμελητηρίου είναι τα εξής: 

• Εθνικό Συνέδριο Ιατρών, 

• Ανώτατο Ιατρικό Συμβούλιο, 

• Ανώτατη Ελεγκτική Επιτροπή, 

• Ανώτατο Ιατρικό Δικαστήριο, 

• Ανώτατος Διαμεσολαβητής για την Επαγγελματική Ευθύνη. 

(β) Ο ιατρός αποκτά το δικαίωμα άσκησης επαγγέλματος από το 

Περιφερειακό/Στρατιωτικό Ιατρικό Επιμελητήριο μετά την εγγραφή στο 

μητρώο του. 

 Τα μέλη των οργάνων των Ιατρικών Επιμελητηρίων εκλέγονται και η θητεία 

τους είναι τετραετής.  

 (γ)  Οι κύριες αρμοδιότητες των Ιατρικών Επιμελητηρίων είναι οι ακόλουθες: 

• Η θέσπιση κανόνων επαγγελματικής δεοντολογίας και η διασφάλιση της 

τήρησής τους, 

• η διασφάλιση της ευσυνείδητης άσκησης του επαγγέλματος, 
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• η διεξαγωγή διαδικασιών σχετικά με την επαγγελματική ευθύνη των 

ιατρών μέσω του Διαμεσολαβητή Επαγγελματικής Ευθύνης και του 

Ιατρικού Δικαστηρίου, 

• η χορήγηση του δικαιώματος άσκησης του επαγγέλματος του ιατρού και 

του οδοντιάτρου και η τήρηση σχετικού μητρώου, 

• η εκπροσώπηση των συμφερόντων και δικαιωμάτων των ιατρών και 

των οδοντιάτρων, 

• η υποβολή προτάσεων σε θέματα σχετικά με την οργάνωση της 

υγειονομικής περίθαλψης. 

2.  Τα Ιατρικά Επιμελητήρια δεν υπόκεινται στην εποπτεία καμιάς Αρχής.  

Το Ανώτατο Ιατρικό Επιμελητήριο ενημερώνει το ίδιο ετησίως το Υπουργικό 

Συμβούλιο σχετικά με τις δραστηριότητες που απορρέουν από την άσκηση του 

ιατρικού επαγγέλματος. 

 
Πορτογαλία 

1. (α)  Ο Πορτογαλικός Ιατρικός Σύλλογος είναι η δημόσια επαγγελματική ένωση για 

όσους ασκούν το ιατρικό επάγγελμα. Σύμφωνα με το καταστατικό του 

Συλλόγου (άρθρο 10), ο Σύλλογος έχει τα δικά του όργανα και την εσωτερική  

του οργάνωση.  

  Τα όργανα γενικής αρμοδιότητας του σώματος είναι τα εξής: 

• Σε υποπεριφερειακό επίπεδο είναι η Υποπεριφερειακή Συνέλευση και 

το Υποπεριφερειακό Συμβούλιο. 

• Στις αυτόνομες περιφέρειες των Αζορών και της Μαδέρας είναι η 

Περιφερειακή Συνέλευση, το Ιατρικό Σσυμβούλιο και το Εποπτικό 

Συμβούλιο. 

• Σε περιφερειακό επίπεδο είναι η Περιφερειακή Συνέλευση, το 

Περιφερειακό Συμβούλιο και το Περιφερειακό Φορολογικό Συμβούλιο.  
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• Σε εθνικό επίπεδο είναι η Συνέλευση των Αντιπροσώπων, το Εθνικό 

Συμβούλιο, ο Πρόεδρος, το Ανώτερο Συμβούλιο και το Εθνικό Εποπτικό 

Συμβούλιο. 

Τα όργανα πειθαρχικής αρμοδιότητας είναι τα Περιφερειακά Πειθαρχικά 

Συμβούλια και το Ανώτερο Συμβούλιο. 

Υπάρχουν επίσης τα όργανα Τεχνικής Συμβουλευτικής Αρμοδιότητας και τα 

Συμβουλευτικά Όργανα Ειδικής Αρμοδιότητας4. 

(β)  Σύμφωνα με το καταστατικό του Πορτογαλικού Ιατρικού Συλλόγου, η θητεία 

των μελών των οργάνων του είναι τριετής και μπορούν να επανεκλεγούν μία 

φορά. Η εκλογή τους γίνεται με καθολική, μυστική και άμεση ψηφοφορία 

(άρθρο 13). Σύμφωνα με το άρθρο 16, κάθε εγγεγραμμένος στον Σύλλογο 

ιατρός μπορεί να ψηφίζει και να εκλέγεται στα όργανα του σώματος.  

(γ)  Σύμφωνα με το άρθρο 3 του καταστατικού, ο Πορτογαλικός Ιατρικός 

Σύλλογος έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες: 

• Ρυθμίζει την πρόσβαση στο ιατρικό επάγγελμα, καθώς και την άσκησή 

του, 

• υπερασπίζεται την υγεία των πολιτών και τα δικαιώματα των ασθενών, 

• υπερασπίζεται τα συμφέροντα του επαγγέλματος, 

• παραχωρεί τους επαγγελματικούς τίτλους, 

• απονέμει βραβεία ή τιμητικούς τίτλους, 

• τηρεί επαγγελματικό μητρώο, 

• ασκεί πειθαρχική εξουσία επί των ιατρών, 

• παρέχει υπηρεσίες στους ιατρούς σχετικά με την επαγγελματική 

πρακτική, 

 
4 https://ordemdosmedicos.pt/wp-content/uploads/2017/08/Novo_EOM_Lei_117_2015_31_Agosto_2015.pdf 
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• συνεργάζεται με άλλες δημόσιες αρχές για θέματα που αφορούν το 

ιατρικό επάγγελμα, 

• συμμετέχει στη διαμόρφωση της νομοθεσίας σχετικά με την πρόσβαση 

στο ιατρικό επάγγελμα και την άσκησή του, 

• συμμετέχει στις διαδικασίες πιστοποίησης και αξιολόγησης των 

μαθημάτων που παρέχουν πρόσβαση στο ιατρικό επάγγελμα, 

• αναγνωρίζει τους επαγγελματικούς τίτλους που έχουν αποκτηθεί εκτός 

της επικράτειας της χώρας, σύμφωνα με τον νόμο, το δίκαιο της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης και διεθνείς συμβάσεις, 

• διοργανώνει επιστημονικές, πολιτιστικές και ψυχαγωγικές εκδηλώσεις. 

• βοηθά, όπου χρειάζεται, τους ιατρούς μέσω του Ταμείου Αλληλεγγύης. 

• αναλαμβάνει οποιοδήποτε καθήκον τού αναθέτει η νομοθεσία.  

2. Το όργανο το οποίο ασκεί εποπτεία και πειθαρχική εξουσία στον Πορτογαλικό 

Ιατρικό Σύλλογο είναι το Ανώτατό του Συμβούλιο.  

 (α)  Το Ανώτατο Συμβούλιο αποτελείται από 15 μέλη ως ακολούθως: 

• Το 40% αποτελείται από εκπροσώπους του επαγγέλματος που είναι 

εγγεγραμμένοι στον Σύλλογο, 

• το 40% αποτελείται από εκπροσώπους ιδρυμάτων τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης στους οποίους ακαδημαϊκά επιτρέπεται η πρόσβαση στο 

επάγγελμα, αλλά δεν είναι εγγεγραμμένοι στον επαγγελματικό σύλλογο, 

• το 20% αποτελείται από προσωπικότητες εγνωσμένου κύρους, με 

γνώσεις και εμπειρία, που δεν είναι εγγεγραμμένοι στον Σύλλογο.  

(β)  Τα 15 μέλη του Ανώτατου Συμβουλίου είναι υπεύθυνα για τον διορισμό του 

προέδρου, του αντιπροέδρου και του γραμματέα. Οι εκπρόσωποι του 

επαγγέλματος που είναι εγγεγραμμένοι στον Σύλλογο και οι εκπρόσωποι 

ιδρυμάτων τριτοβάθμιας εκπαίδευσης που δεν είναι εγγεγραμμένοι στον 
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Σύλλογο εκλέγονται από τους εγγεγραμμένους στον Σύλλογο, σύμφωνα με 

τους όρους που καθορίζονται στο καταστατικό. Τα πρόσωπα εγνωσμένου 

κύρους εκλέγονται με απόλυτη πλειοψηφία των μελών των δύο ως άνω 

κατηγοριών (άρθρο 15Α του Νόμου 2/2013). 

(γ) Ως εποπτικό όργανο, το Ανώτατο Συμβούλιο είναι αρμόδιο μεταξύ άλλων να: 

• διασφαλίζει τη νομιμότητα της δραστηριότητας που ασκείται από τα 

όργανα του Πορτογαλικού Ιατρικού Συλλόγου, 

• αποφασίζει επί των προσφυγών που υποβάλλονται κατά των 

αποφάσεων που λαμβάνονται από οποιοδήποτε όργανο του 

Πορτογαλικού Ιατρικού Συλλόγου, 

• αποφασίζει επί των προσφυγών που υποβάλλονται κατά των 

αποφάσεων των Περιφερειακών Πειθαρχικών Συμβουλίων, 

• αποφασίζει επί πειθαρχικών διαδικασιών οι οποίες αφορούν τον 

πρόεδρο και τα μέλη του Ανώτατου Συμβουλίου ή του Εθνικού 

Συμβουλίου, 

• θέτει σε διαθεσιμότητα μέλη του σε περίπτωση πειθαρχικού 

παραπτώματος, 

• συγκαλεί τις Υποπεριφερειακές, Περιφερειακές και Γενικές Συνελεύσεις, 

• αποφασίζει για τη μερική ή ολική, προσωρινή ή οριστική ανικανότητα 

άσκησης του επαγγέλματος του ιατρού, σύμφωνα με τους όρους του 

καταστατικού του Πορτογαλικού Ιατρικού Συλλόγου, 

• ελέγχει τη διεξαγωγή δημοψηφισμάτων. 

 
Ρουμανία 

1. (α)  Ο Ιατρικός Σύλλογος ιδρύθηκε σύμφωνα με τον Νόμο 74/1995 ο οποίος 

ρυθμίζει το ιατρικό επάγγελμα. Το Διοικητικό του Συμβούλιο συγκροτείται 
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από προσωπικότητες εγνωσμένου κύρους από τον ιατρικό τομέα, τόσο από 

την κλινική ιατρική όσο και από την επιστημονική και ιατρική έρευνα, καθώς 

και από ειδικούς σε θέματα επαγγελματικής δεοντολογίας. 

 Σε εθνικό επίπεδο τα διοικητικά όργανα του Ιατρικού Συλλόγου είναι: 

• η Εθνική Γενική Συνέλευση, 

• το Εθνικό Συμβούλιο, 

• το Εκτελεστικό Γραφείο, 

• ο Πρόεδρος. 

 Η Εθνική Γενική Συνέλευση του Συλλόγου αποτελείται από τα μέλη του 

Εθνικού Συμβουλίου και τους εκπροσώπους κάθε τοπικού συλλόγου. 

 Η εκπροσώπηση των τοπικών συλλόγων στην Εθνική Γενική Συνέλευση είναι 

1 ανά 200 μέλη. Ανάλογα με τον αριθμό των ιατρών που είναι εγγεγραμμένοι 

στο μητρώο του τοπικού συλλόγου, εκλέγονται από 3 έως 11 

αναπληρωματικά μέλη. 

 Το Εκτελεστικό Γραφείο αποτελείται από έναν πρόεδρο, 3 αντιπροέδρους και 

έναν γενικό γραμματέα. Ο πρόεδρος του Εκτελεστικού Γραφείου είναι ο 

πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου της Ρουμανίας.  

(β)  Τα μέλη της Εθνικής Γενικής Συνέλευσης του Συλλόγου εκλέγονται σύμφωνα 

με τους εκλογικούς κανονισμούς που εγκρίνονται από το Εθνικό Συμβούλιο 

του Ιατρικού Συλλόγου της Ρουμανίας. Η θητεία τους διαρκεί 4 έτη.  

 Τα μέλη του Εκτελεστικού Γραφείου εκλέγονται από το Εθνικό Συμβούλιο για 

τετραετή περίοδο. 

(γ)  Ο Ιατρικός Σύλλογος ασκεί μεταξύ άλλων τις ακόλουθες αρμοδιότητες: 

• Διασφαλίζει την εφαρμογή των κανονισμών για την άσκηση του ιατρικού 

επαγγέλματος,  
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• υπερασπίζεται την αξιοπρέπεια και προάγει τα δικαιώματα και τα 

συμφέροντα των μελών του, 

• πιστοποιεί για την εντιμότητα και την επαγγελματική ηθική των μελών 

του, 

• τηρεί το επαγγελματικό μητρώο ιατρών και υποβάλλει τριμηνιαία έκθεση 

στο Υπουργείο Υγείας, 

• διασφαλίζει τη συμμόρφωση των ιατρών προς τις υποχρεώσεις τους 

έναντι των ασθενών και γενικά της δημόσιας υγείας, 

• καταρτίζει και εγκρίνει το καταστατικό του, καθώς και τον Κώδικα 

Ιατρικής Δεοντολογίας, 

• καταρτίζει, προσαρμόζει και επικαιροποιεί τις κατευθυντήριες γραμμές 

της άσκησης ιατρικής με βάση τις διεθνείς κατευθυντήριες γραμμές, 

• υποστηρίζει τους θεσμούς παροχής ιατρικής και κοινωνικής βοήθειας 

προς τους ιατρούς και τις οικογένειές τους, 

• διοργανώνει σεμινάρια εκμάθησης γλώσσας για ιατρούς που είναι 

πολίτες των κρατών μελών της ΕΕ ή της Ελβετικής Συνομοσπονδίας, 

• σε συνεργασία με το Υπουργείο Παιδείας και Επιστημονικής Έρευνας 

και το Υπουργείο Υγείας, συμμετέχει στον καθορισμό του ετήσιου 

αριθμού θέσεων σε αναγνωρισμένες μονάδες ιατρικής τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης, καθώς και του αριθμού θέσεων ειδίκευσης. 

Επίσης, ο Ιατρικός Σύλλογος μέσω των εθνικών ή τοπικών δομών 

συνεργάζεται με το Υπουργείο Υγείας ή άλλους οργανισμούς σχετικά με: 

• την εκπαίδευση, εξειδίκευση και βελτίωση της επαγγελματικής 

κατάρτισης των ιατρών, 

• την επεξεργασία της μεθοδολογίας για την απονομή επαγγελματικού 

τίτλου, 
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• την προώθηση της συνεχούς ιατρικής εκπαίδευσης, 

• τον καθορισμό των κριτηρίων και των προτύπων για τον εξοπλισμό των 

ανεξάρτητων ιατρείων, τα οποία υποβάλλει προς έγκριση στο 

Υπουργείο Υγείας, 

• την εκπροσώπηση των ιδιωτών  ιατρών με ανεξάρτητο ιατρείο που 

ασκούν τις δραστηριότητες τους στο πλαίσιο του συστήματος 

κοινωνικής ασφάλισης υγείας. 

2. Δεν υπάρχει αρμόδια αρχή για την εποπτεία του Ιατρικού Συλλόγου της Ρουμανίας, 

εφόσον αυτό είναι ανεξάρτητο νομικό πρόσωπο, ωστόσο το Υπουργείο Υγείας 

παρακολουθεί την τήρηση της νομοθεσίας κατά την άσκηση των αρμοδιοτήτων 

του. 

Για τα μέλη των διοικητικών οργάνων των τοπικών συλλόγων λειτουργεί η Ανώτατη 

Πειθαρχική Επιτροπή, ανεξάρτητη από τη διοίκηση του Ιατρικού Συλλόγου της 

χώρας. 

Η Ανώτατη Πειθαρχική Επιτροπή δημιουργεί πενταμελείς επιτροπές για εξέταση 

τυχόν παραβάσεων και προσφυγών των μελών των τοπικών οργάνων. Ένα από 

τα μέλη των πειθαρχικών επιτροπών, το οποίο είναι απαραιτήτως μέλος του 

Συλλόγου διορίζεται σε τοπικό επίπεδο από τις διευθύνσεις δημόσιας υγείας και 

σε επίπεδο Ανώτατης Πειθαρχικής Επιτροπής από το Υπουργείο Υγείας. Τα μέλη 

της Ανώτατης Πειθαρχικής Επιτροπής εκλέγονται από την Εθνική Γενική 

Συνέλευση. Τα μέλη των πειθαρχικών επιτροπών επιλέγονται μεταξύ των ιατρών 

πρωτοβάθμιας περίθαλψης τα οποία πρέπει να έχουν περισσότερα από 7 έτη 

εμπειρίας στο επάγγελμα και να μην έχουν κατηγορηθεί για πειθαρχικά 

παραπτώματα τα τελευταία 5 έτη. Η θητεία των μελών των πειθαρχικών 

επιτροπών είναι 6 έτη. 

 
Σλοβακία 

1. (α)  Σύμφωνα με το άρθρο 43 του Νόμου 578/2004, ιατρός ο οποίος επιθυμεί να 

γίνει μέλος του Ιατρικού Επιμελητηρίου υποβάλλει αίτηση εγγραφής στο 
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μητρώο μελών, εφόσον διαθέτει τα επαγγελματικά προσόντα για την άσκηση 

του επαγγέλματος.  

 Εκτός από το Ιατρικό Επιμελητήριο, υπάρχουν και άλλες σχετικές με τον 

τομέα της υγείας επαγγελματικές οργανώσεις, όπως το Σλοβακικό 

Οδοντιατρικό Επιμελητήριο, το Σλοβακικό Επιμελητήριο Νοσηλευτών και 

Μαιών, το Σλοβακικό Επιμελητήριο Ιατρικών και Τεχνικών Εργαζομένων 

κ.λπ. 

 Τα όργανα του Επιμελητηρίου είναι (άρθρο 53): 

• η Συνέλευση, 

• το Συμβούλιο, 

• το Προεδρείο, 

• ο Πρόεδρος, 

• η Πειθαρχική Επιτροπή, 

• η Ελεγκτική Επιτροπή. 

(β)  Η διάρκεια της θητείας των μελών των οργάνων του Επιμελητηρίου 

καθορίζεται στο καταστατικό. Τα μέλη τους εκλέγονται σύμφωνα με τον 

εκλογικό κανονισμό (άρθρο 54). Ο Πρόεδρος του Επιμελητηρίου και τα μέλη 

των οργάνων του Επιμελητηρίου ασκούν τα καθήκοντά τους μέχρι την εκλογή 

των νέων μελών, εκτός εάν αυτά παυθούν νωρίτερα δυνάμει του νόμου. 

  (γ)  Βασικές αρμοδιότητες του Επιμελητηρίου είναι μεταξύ άλλων οι ακόλουθες:  

• Προστατεύει τα δικαιώματα και τα συμφέροντα των μελών του, 

• παρέχει δωρεάν επαγγελματικές, νομικές και οικονομικές συμβουλές 

στα μέλη του, 

• μεσολαβεί ή εκπροσωπεί τα μέλη του σε διαδικασίες ενώπιον 

δικαστηρίων ή οργάνων κρατικής και τοπικής αυτοδιοίκησης, 
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• δέχεται πρωτοβουλίες και προτάσεις και επιλύει παράπονα των μελών 

του για τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους, 

• τηρεί μητρώο των μελών του, εκδίδει βεβαιώσεις εγγραφής στο μητρώο 

και παρέχει στοιχεία στο Υπουργείο Υγείας από το μητρώο, 

• μεριμνά για τη συνεχή εκπαίδευσή των μελών του, 

• ιδρύει, συγχωνεύει, διαιρεί και καταργεί τα Περιφερειακά Επιμελητήρια, 

• αποφασίζει για την έκδοση, προσωρινή αναστολή και ακύρωση άδειας 

άσκησης επαγγέλματος, 

• ελέγχει τη συμμόρφωση των μελών του, καθορίζει πειθαρχικά μέτρα και 

επιβάλλει πρόστιμα, 

• κρίνει για θέματα δεοντολογίας κατά την άσκηση του ιατρικού 

επαγγέλματος. 

2.  (α)  Το όργανο ελέγχου του Επιμελητηρίου είναι η Ελεγκτική Επιτροπή, η οποία 

απαρτίζεται από τον πρόεδρό της και 7 μέλη. 

 (β) Τα μέλη της Ελεγκτικής Επιτροπής του Επιμελητηρίου εκλέγονται από τη 

Συνέλευση του Επιμελητηρίου σύμφωνα με τον εκλογικό κανονισμό (άρθρο 

60). 

 (γ) Οι αρμοδιότητες της Ελεγκτικής Επιτροπής είναι οι ακόλουθες: 

• εποπτεύει τις δραστηριότητες και τη λειτουργία του Επιμελητηρίου, 

• εποπτεύει την εφαρμογή των αποφάσεων της Συνέλευσης και του 

Συμβουλίου του Επιμελητηρίου, 

• εποπτεύει τις δραστηριότητες του Προεδρείου του Επιμελητηρίου, 

• εποπτεύει τις δραστηριότητες των Περιφερειακών Επιμελητηρίων, ώστε 

να τηρούν τον εσωτερικό κανονισμό και τις αποφάσεις των οργάνων 

του Επιμελητηρίου, 
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• αποφασίζει σύμφωνα με τον Νόμο των Καταγγελιών (152/1998) και, εάν 

η καταγγελία είναι βάσιμη, ακολουθεί πειθαρχική διαδικασία, 

• εκλέγει και παύει τον πρόεδρο, 

• ασκεί έφεση κατά απόφασης του Πειθαρχικού Συμβουλίου του 

Επιμελητηρίου για επιβολή πειθαρχικής ποινής. 

 
Σλοβενία 

1. (α)  Το Ιατρικό Επιμελητήριο αποτελείται από τα ακόλουθα σώματα5: 

• Γενική Συνέλευση  

- Συμβούλιο της Συνέλευσης,  

- Περιφερειακές Επιτροπές, 

- Εποπτική Επιτροπή, 

- Εφορευτική Επιτροπή. 

• Πρόεδρο του Δικηγορικού Συλλόγου και της Διοίκησης,  

• Εκτελεστικό συμβούλιο που αποτελείται από: 

- Επιτροπή Πρωτοβάθμιας Υγείας, 

- Επιτροπή Νοσοκομειακής και Εξειδικευμένης Υγειονομικής 

Περίθαλψης, 

- Επιτροπή Οδοντιατρικής, 

- Συμβούλιο για την Εκπαίδευση και Κατάρτιση των Ιατρών, 

- Επιτροπή για τα Επαγγελματικά-Ιατρικά Ζητήματα, 

 
5 https://www.zdravniskazbornica.si/en/medical-chamber-of-slovenia 

https://www.zdravniskazbornica.si/en/medical-chamber-of-slovenia
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- Επιτροπή Νομικών και Ηθικών Θεμάτων, 

- Επιτροπή Κοινωνικοοικονομικών Θεμάτων, 

- Επιτροπή Ιδιωτικής Δραστηριότητας, 

- Εισαγγελέας- Αναπληρωτής Εισαγγελέας. 

• Πρωτοδικείο Ι, 

• Πρωτοδικείο ΙΙ. 

(β)  Δεν έχει απαντηθεί. 

(γ)  Το Ιατρικό Επιμελητήριο έχει τις ακόλουθες αρμοδιότητες: 

• Χορήγηση, ανανέωση και αναστολή αδειών άσκησης επαγγέλματος, 

• προγραμματισμός, παρακολούθηση και εποπτεία της πρακτικής 

άσκησης, της μεταπτυχιακής ιατρικής εκπαίδευσης και άλλων μορφών 

επαγγελματικής κατάρτισης των μελών του, αξιολογώντας την 

ικανότητά τους και θέτοντας κριτήρια για τον διορισμό των διδασκόντων 

και τη διοίκησή τους, 

• άσκηση επαγγελματικής εποπτείας, 

• τήρηση μητρώου ιατρών, 

• υιοθέτηση του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας και λήψη μέτρων σε 

περίπτωση παραβίασής του.  

• συμμετοχή στη σύνταξη νόμων και κανονισμών που σχετίζονται με την 

υγειονομική περίθαλψη και καθορισμός κριτηρίων για σύναψη 

συμβάσεων. 

2. Δεν υπάρχει αρμόδιος φορέας για την εποπτεία του Ιατρικού Επιμελητηρίου. 
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Τσεχία 

1. (α) Το Ιατρικό Επιμελητήριο ιδρύθηκε με βάση τον Νόμο 220/1991. Για την 

προάσπιση των συμφερόντων και την εδραίωση της δεοντολογίας του 

επαγγέλματος των ιατρών. Για την άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος 

απαιτείται η εγγραφή στο Τσέχικο Ιατρικό Επιμελητήριο. 

 Τα σώματα του Τσεχικού Ιατρικού Επιμελητηρίου σε κεντρικό επίπεδο είναι: 

• η Γενική Συνέλευση (η ανώτατη αρχή του Επιμελητηρίου), 

• το προεδρείο (το διοικητικό και εκτελεστικό όργανο), 

• ο πρόεδρος (εκπροσωπεί το Επιμελητήριο στις εξωτερικές σχέσεις), 

• ο αντιπρόεδρος (αναπληρώνει τον πρόεδρο), 

• το Πειθαρχικό Συμβούλιο (ασκεί πειθαρχικές εξουσίες), 

• η Επιτροπή Επιθεώρησης (το ανώτατο όργανο ελέγχου), 

• το Επιστημονικό Συμβούλιο (συμβουλευτικό όργανο εργασίας), 

• η Επιτροπή Δεοντολογίας (συμβουλευτικό όργανο εργασίας). 

Τα σώματα του Ιατρικού Επιμελητηρίου σε περιφερειακό/δημοτικό επίπεδο 

είναι: 

• η Περιφερειακή/Δημοτική Συνέλευση, 

• το Προεδρείο Περιφερειακού/Δημοτικού Συλλόγου, 

• το Πειθαρχικό Συμβούλιο Περιφερειακού/Δημοτικού Συλλόγου, 

• η Επιτροπή Δεοντολογίας Περιφερειακού/Δημοτικού Συλλόγου, 

• η Επιτροπή Επιθεώρησης Περιφερειακής/Δημοτικής Ένωσης. 

(β)  Δεν έχει απαντηθεί.  
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(γ)  Οι κύριες αρμοδιότητες του Ιατρικού Επιμελητηρίου είναι οι ακόλουθες: 

• Η επανεξέταση και η υπεράσπιση των δικαιωμάτων και των 

επαγγελματικών συμφερόντων των μελών του, 

• η διασφάλιση ότι τα μέλη του ασκούν το επάγγελμά τους σύμφωνα με 

τα υψηλότερα επαγγελματικά πρότυπα, τις αρχές της ιατρικής 

δεοντολογίας και τους κανόνες του Επιμελητηρίου. 

• η τήρηση μητρώου μελών, 

• η συμμετοχή στον διάλογο σχετικά με το κόστος των ιατρικών 

υπηρεσιών, καθώς και για τις ιατρικές διαδικασίες, 

• η συμμετοχή σε διαδικασίες διαγωνισμού για την πλήρωση ηγετικών 

θέσεων στον τομέα της υγείας, 

• ο καθορισμός των προϋποθέσεων για την άσκηση της ιατρικής σε 

ιδιωτικά ιδρύματα και για την άσκηση ιατρικής πρακτικής των 

επικεφαλής ιατρών σε κέντρα υγείας, 

• η διερεύνηση καταγγελιών κατά των μελών του για κακή άσκηση του 

ιατρικού επαγγέλματος, 

• η άσκηση της πειθαρχικής εξουσίας στην έκταση που του παρέχει ο 

Νόμος 220/1991, 

• η υποβολή προτάσεων σχετικά με τους όρους και τις μορφές της 

συνεχούς εκπαίδευσης των ιατρών, 

• η συμμετοχή στις εξετάσεις εξειδίκευσης. 

 Το Υπουργείο Υγείας, σε συνεργασία με τις επαγγελματικές ενώσεις και το 

Ιατρικό Επιμελητήριο, καθορίζει το περιεχόμενο της ειδικής ιατρικής 

εκπαίδευσης. Το Υπουργείο Υγείας είναι υπεύθυνο για την έκδοση των 

πιστοποιητικών για την εκπαίδευση ειδικότητας και την αναγνώριση των 

τίτλων ειδίκευσης από το εξωτερικό. Η συνεχής ιατρική εκπαίδευση (CME) 
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είναι υποχρεωτική. Το Ιατρικό Επιμελητήριο εκδίδει τα διπλώματα CME τα 

οποία ισχύουν για 5 έτη. 

2.  Δεν υπάρχει αρμόδια αρχή η οποία να εποπτεύει το Ιατρικό Επιμελητήριο. 

 

 


