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Αρθρο 135 Διατομεακή περίθαλψη ασθενών με Καρκίνο-Ογκολογικά Συμβούλια 
 
1. α. Στα ογκολογικά νοσοκομεία που ανήκουν στο Ε.Σ.Υ. ή στον ιδιωτικό τομέα, 
καθώς και στα νοσοκομεία που λειτουργούν παθολογικές- ογκολογικές κλινικές και 
ακτινοθεραπευτικές κλινικές/εργαστήρια, είτε ανήκουν στο Ε.Σ.Υ. είτε στον ιδιωτικό 
τομέα, καθιερώνεται η δια-τομεακή αντιμετώπιση του ασθενούς που πάσχει ή 
υπάρχουν υπόνοιες ότι πάσχει από κακοήθη νεοπλάσματα. Για το σκοπό αυτόν 
συγκροτείται ιατρική ομάδα αποτελούμενη από τον θεράποντα ιατρό, που 
αναλαμβάνει τον ασθενή που επισκέπτεται τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία ή τα 
εφημερεύοντα ιατρεία ή εισέρχεται για νοσηλεία, έναν παθολόγο- ογκολόγο, έναν 
χειρουργό και έναν ακτινοθεραπευτή, που επιλέγονται από τον ασθενή, καθώς και 
έναν παθολογοανατόμο του νοσοκομείου στο οποίο εισέρχεται ο ασθενής. Τα μέλη 
της ιατρικής ομάδας είναι δυνατόν να εργάζονται στο ίδιο ή διαφορετικά 
νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ. ή του ιδιωτικού τομέα. 

β. Με πρωτοβουλία του θεράποντος ιατρού συλλέγονται όλες οι αναγκαίες 
πληροφορίες για την εκτίμηση της κατάστασης υγείας του ασθενούς, λαμβάνεται 
αναλυτικό ιστορικό και καταγράφονται οι ενδείξεις της νόσου. Βάσει αυτών 
σχηματίζεται ο ιατρικός φάκελλος, ο οποίος κυκλοφορεί με κάθε πρόσφορο μέσο 
μεταξύ των μελών της ομάδας, προκειμένου αυτά να ενημερωθούν και να τον 
εμπλουτίσουν με δεδομένα ιατρικής φύσεως αλλά και πληροφορίες για το 
εργασιακό περιβάλλον, τις συνθήκες ζωής, την προσωπική κατάσταση του 
ασθενούς, τη δυνατότητα οικογενειακής υποστήριξης, την κοινωνική τους 
ασφάλιση, την ιδιωτική ασφάλιση εάν υφίσταται και τις οικονομικές του 
δυνατότητες. Πληροφορίες που αφορούν θρησκευτικά ή φιλοσοφικά πιστεύω και 
επιθυμίες του ασθενούς καταγράφονται εφόσον καθορίζουν τις αποφάσεις για τη 
θεραπεία του. 

γ. Κάθε μέλος της ομάδας οφείλει να διευκολύνει με κάθε τρόπο την ανταλλαγή 
πληροφοριών και εγγράφων του ιατρικού φακέλου, με στόχο την πλήρη ενημέρωση 
και συνεργασία εντός σύντομου χρονικού διαστήματος. 

δ. Εάν κατά την είσοδο του ασθενούς στο νοσοκομείο υπάρχουν υπόνοιες πάθησης 
και όχι διάγνωση, ο θεράπων ιατρός αποφασίζει από κοινού με τα λοιπά μέλη της 
ιατρικής ομάδας τη διενέργεια διαγνωστικών ή επεμβατικών πράξεων που 
επιτρέπουν τη διάγνωση της νόσου και της βαρύτητας αυτής. Ο θεράπων ιατρός 
ενημερώνει τον ασθενή για το είδος και την αναγκαιότητα αυτών, όπως και για τα 
αποτελέσματά τους. 

ε. Μετά τη διάγνωση τα μέλη της ιατρικής ομάδας ενημερώνονται πλήρως και 
αποφασίζουν από κοινού την ενδεδειγμένη ανά περίπτωση θεραπεία. Οι εισηγήσεις 
των μελών καταγράφονται στον ιατρικό φάκελο του ασθενούς, όπως και το πλάνο 
θεραπείας που αποφασίζεται από κοινού. 



στ. Σε περίπτωση διαφωνίας των μελών ενημερώνεται ο ασθενής και ο φάκελος 
παραπέμπεται στο αρμόδιο Ογκολογικό Συμβούλιο, που λειτουργεί στο 
νοσοκομείο, στο οποίο εισήχθη ο ασθενής, σύμφωνα με τα οριζόμενα κατωτέρω. Το 
ίδιο ισχύει εάν η ιατρική ομάδα αποφασίσει ένα πλάνο θεραπείας κατ΄ απόκλιση 
από τα επισήμως ή κοινώς αποδεκτά ιατρικά πρωτόκολλα σε εθνικό ή διεθνές 
επίπεδο ή εάν το περιστατικό απαντάται σπάνια σε εθνικό ή διεθνές επίπεδο ή εάν 
η βαρύτητα του περιστατικού είναι εξαιρετικά μεγάλη ή η προτεινόμενη θεραπεία 
παρουσιάζει αυξημένη επικινδυνότητα για τον ασθενή. Στις περιπτώσεις αυτές, η 
ιατρική ομάδα παρουσιάζει το περιστατικό στο Ογκολογικό Συμβούλιο και μετέχει 
σε αυτό. 

ζ. Ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες του ασθενούς ή της ασθένειας του, στην ιατρική 
ομάδα μπορούν να μετέχουν ιατροί ίδιων ή άλλων ειδικοτήτων, που προτείνουν τα 
μέλη ή ο ασθενής, όπως ψυχίατρος ή ακτινοδιαγνώστης, όπως και ο κλινικός 
φαρμακοποιός. 

 

η. Τις εργασίες της ιατρικής ομάδας μπορούν να παρακολουθούν ειδικευόμενοι 

ιατροί, εφόσον το επιθυμούν. 

2. α. Στα νοσοκομεία της παραγράφου 1 του παρόντος άρθρου συστήνονται 
Ογκολογικά Συμβούλια, με αποστολή την παρακολούθηση της εφαρμογής του 
πλάνου θεραπείας του ασθενούς, την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων αυτής και 
της συνολικής πορείας της νόσου, την εκτίμηση των αναγκών του ασθενούς 
ανάλογα με την ανταπόκριση τους στις διάφορες θεραπευτικές μεθόδους, την 
τροποποίηση ή τη διακοπή του πλάνου θεραπείας, όπου αυτό κρίνεται αναγκαίο. 
Σκοπός είναι η εξασφάλιση της εφαρμογής των ενιαίων και αποδεκτών ιατρικών 
πρωτοκόλλων και κατευθυντήριων οδηγιών, η διασφάλιση της ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών στους ασθενείς, η αποφυγή της υποθεραπείας ή το 
αντίστροφο των μη ωφέλιμων διαγνωστικών πράξεων και επεμβάσεων, η επιλογή 
της οικονομικότερης θεραπείας μεταξύ περισσότερων εξίσου ωφέλιμων, η 
ενθάρρυνση και ενίσχυση της συνεργασίας των ιατρικών ειδικοτήτων στην 
πολύπλευρη αντιμετώπιση των κακοηθών νεοπλασιών, καθώς και η προαγωγή της 
ιατρικής εκπαίδευσης. 

β. Με απόφαση του Διοικητή του νοσοκομείου, η οποία εκδίδεται μετά από 
γνωμοδότηση του επιστημονικού συμβουλίου και της ογκολογικής επιτροπής 
συντάσσεται Εσωτερικός Κανονισμός σύστασης και λειτουργίας των Ογκολογικών 
Συμβουλίων. 

γ. Τα Ογκολογικά Συμβούλια συστήνονται ανάλογα με το όργανο του σώματος που 
προσβάλει η νόσος, σε ενότητες, οι οποίες προβλέπονται στον Εσωτερικό 
Κανονισμό. 

δ. Αποτελούνται από μόνιμα και μη μόνιμα μέλη. Οι ιατροί μόνιμα μέλη μπορεί να 
είναι Συντονιστές Διευθυντές ή Διευθυντές ή Επιμελητές και συγκεκριμένα ένας 
παθολόγος-ογκολόγος, ένας ακτινοθεραπευτής-ογκολόγος, ένας χειρουργός-
ογκολόγος, ένας παθολογοανατόμος. Τα μόνιμα μέλη επιλέγονται από το Διευθυντή 



της Ιατρικής Υπηρεσίας για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα κατ΄ έτος, που μπορεί 
να ανανεωθεί μία φορά, έτσι ώστε να εναλλάσσονται κυκλικά περισσότεροι ιατροί 
των κλινικών του νοσοκομείου. Επίσης συμμετέχει ο θεράπων ιατρός, ο οποίος 
εισάγει τον ιατρικό φάκελο του ασθενούς προς συζήτηση. Ως μη μόνιμα μέλη 
μπορεί να προσκληθούν από τα μόνιμα μέλη ή τον θεράποντα ιατρό ιατροί άλλων 
ειδικοτήτων, όπως ψυχίατρος, ακτινοδιαγνώστης, πυρηνικός ιατρός. Σε κάθε 
Ογκολογικό Συμβούλιο συμμετέχει επίσης ως μόνιμο μέλος νοσηλευτής. Ακόμα 
μπορούν να προσκληθούν από τα μόνιμα μέλη ή τον θεράποντα ιατρό ο κλινικός 
φαρμακοποιός, ο διαιτολόγος ή διοικητικός υπάλληλος. Ειδικευόμενοι ιατροί των 
συναφών ειδικοτήτων παρακολουθούν υποχρεωτικά τα Ογκολογικά Συμβούλια. Εάν 
δεν απασχολούνται σε κάποιο νοσοκομείο ιατροί των απαιτούμενων ειδικοτήτων, 
επιδιώκεται συνεργασία με το πλησιέστερο νοσοκομείο, η οποία μπορεί να 
διευκολύνεται με ηλεκτρονικά μέσα επικοινωνίας και τηλεδιάσκεψης. 

ε. Με συμφωνία των μόνιμων μελών ορίζεται εξ αυτών εκ περιτροπής ένας 
συντονιστής, ο οποίος αναλαμβάνει τη συλλογή των περιστατικών που πρόκειται να 
συζητηθούν στο Ογκολογικό Συμβούλιο από τους ιατρούς και εξετάζει την 
πληρότητα του ιατρικού φακέλου. Στον Εσωτερικό Κανονισμό προβλέπονται τα 
απαιτούμενα έγγραφα και πληροφορίες ώστε ο φάκελος να είναι πλήρης. Ο 
Διοικητής και ο Αναπληρωτής Διοικητής του Νοσοκομείου, ο Διευθυντής της 
Ιατρικής Υπηρεσίας, ο εκπρόσωπος των ιατρών στο Διοικητικό Συμβούλιο, η 
Ογκολογική Επιτροπή και το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου μπορούν να 
ζητήσουν από το συντονιστή την κατά προτεραιότητα εξέταση κάποιων 
περιστατικών από το Ογκολογικό Συμβούλιο ή αντίστροφα μπορούν να ζητήσουν 
την απόφαση των Ογκολογικών Συμβουλίων για ένα ή περισσότερα περιστατικά. 
Επίσης ο συντονιστής συγκεντρώνει τα περιστατικά που παραπέμπονται από την 
ιατρική ομάδα σύμφωνα με τα οριζόμενα στην παράγραφο 1 του παρόντος. 

στ. Στα Ογκολογικά Συμβούλια παραπέμπονται όλα τα περιστατικά κακοηθών 
νεοπλασιών που αντιμετωπίζονται στο νοσοκομείο. Στον Εσωτερικό Κανονισμό 
προβλέπεται η συχνότητα και ο τόπος συνεδρίασης των Ογκολογικών Συμβουλίων, 
όπως και η γραμματειακή τους υποστήριξη, εάν αυτό είναι εφικτό. 

 

ζ. Οι εισηγήσεις των μελών καταγράφονται υποχρεωτικά στον ιατρικό φάκελο, 

όπως και η απόφαση του Ογκολογικού Συμβουλίου. Την ευθύνη υλοποίησής της 

έχει ο θεράπων ιατρός. Ο ασθενής δικαιούται να λάβει γνώση των εισηγήσεων και 

της απόφασης και να ζητήσει αναλυτική ενημέρωση από τον θεράποντα ιατρό και 

οποιοδήποτε μέλος του Ογκολογικού Συμβουλίου. 


