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Τ.......	
  ................................................................................................................................................................................,	
  	
  

μέλος	
  της	
  ομάδας	
  γονέων,	
  νομικών	
  και	
  επαγγελματιών	
  υγείας	
  «Ποτέ	
  πια	
  μόνα»	
  

ΠΡΟΣ	
  

1. Τον	
  κ.	
  Διοικητή	
  του	
  Νοσοκομείου	
  ...........................	
  

2. Τον	
  Διευθυντή	
  της	
  Παιδιατρικής	
  Κλινικής	
  του	
  Νοσοκομείου	
  .................................	
  

3. Τον	
  Δ/ντή	
  του	
  Μικροβιολογικού	
  του	
  Νοσοκομείου	
  .......................................	
  

4. Τον	
  Δ/ντή	
  του	
  Ακτινοδιαγνωστικού	
  του	
  Νοσοκομείου	
  ............................................	
  

5. Τον	
  Δ/ντή	
  του	
  Τμήματος	
  Επείγοντων	
  Περιστατικών	
  (Χειρουργικό/Παθολογικό)	
  του	
  Νοσοκομείου	
  ....................................	
  

Ως	
   μέλος	
   της	
   ομάδας	
   γονέων	
   «Ποτέ	
   πια	
   μόνα»	
   (που	
   ως	
   στόχο	
   έχει	
   την	
   την	
   προστασία	
   των	
   Δικαιωμάτων	
   του	
   Παιδιού	
   στα	
  
ελληνικά	
  νοσοκομεία,	
  ώστε	
  οι	
  γονείς	
  να	
  ασκούν	
  χωρίς	
  εμπόδια	
  το	
  δικαίωμά	
  τους	
  να	
  παρίστανται	
  σε	
  ιατρικές	
  πράξεις,	
  εφόσον	
  
το	
  επιθυμούν	
  και	
  είναι	
  εφικτό,	
  να	
  παρηγορούν	
  το	
  παιδί	
  τους	
  και	
  να	
  είναι	
  η	
  φωνή	
  του	
  ασθενούς	
  που	
  αυτό,	
  λόγω	
  της	
  ηλικίας	
  
του,	
   δεν	
   έχει)	
   σας	
   αποστέλω	
   γνωμοδότηση	
   της	
   Ανεξάρτητης	
   Αρχής	
   του	
   Συνηγόρου	
   του	
   Πολίτη/Κύκλος	
   Δικαιωμάτων	
   του	
  
Παιδιού,	
  η	
  οποία	
  εκδόθηκε	
  κατόπιν	
  σχετικών	
  καταγγελιών	
  γονέων	
  της	
  ομάδας	
  μας,	
  για	
  περιστατικά	
  σε	
  Δημόσια	
  Νοσοκομεία	
  
της	
  Επικράτειας	
  με	
  θύματα	
  τους	
  ίδιους	
  και	
  τα	
  ανήλικα	
  τέκνα	
  τους	
  και	
  παρακαλώ	
  για	
  την	
  ενημέρωσή	
  σας	
  και	
  την	
  απάντησή	
  σας,	
  
για	
  την	
  πρακτική	
  που	
  ακολουθείται	
  από	
  το	
  Νοσοκομείο	
  σας	
  και	
  τις	
  περαιτέρω	
  νόμιμες	
  ενέργειές	
  σας.	
  

Επειδή	
   η	
   υποχρέωση	
   επιμέλειας	
   των	
   ιατρών	
   κρίνεται	
   κατά	
   το	
   άρθρο	
   24	
   του	
   Α.Ν.	
   1565/1939	
   ,	
   τους	
   κανόνες	
   της	
   ιατρικής	
  
επιστήμης,	
   τον	
   όρκο	
   του	
   Ιπποκράτη,	
   τις	
   συστάσεις	
   της	
   Π.Ο.Υ.	
   και	
   της	
   Παγκόσμιας	
   Ιατρικής	
   Ένωσης	
   για	
   τα	
   δικαιώματα	
   των	
  
ασθενών,	
  τη	
  γενική	
  υποχρέωση	
  πρόνοιας	
  και	
  ασφάλειας,	
  	
  

Επειδή,	
  από	
  τη	
  σχετική	
  νομοθεσία,	
  ήτοι	
  από	
  τα	
  άρθρα	
  2,	
  5,	
  21,	
  25	
  του	
  Συντάγματος,	
  τα	
  άρθρα	
  57,	
  288,	
  1507,	
  1510,	
  1511	
  του	
  
Αστικού	
  Κώδικα,	
  τα	
  άρθρα	
  3,	
  9,	
  18,	
  24	
  του	
  Ν.2101/92	
  (Διεθνής	
  Σύμβαση	
  για	
  τα	
  Δικαιώματα	
  του	
  Παιδιού),	
  	
  τα	
  άρθρα	
  8,	
  9,	
  και	
  12	
  
του	
  Κώδικα	
   Ιατρικής	
  Δεοντολογίας,	
   το	
  άρθρο	
  8	
   της	
  Ευρωπαϊκής	
   Σύμβασης	
  Δικαιωμάτων	
   του	
  Ανθρώπου,	
   του	
  άρθρου	
  47	
   του	
  
Ν.2071/97	
   (Δικαιώματα	
  Νοσοκομειακού	
  Ασθενή),	
   συνάγεται	
   ερμηνευτικά	
  ότι	
   δεν	
   είναι	
   σύννομη	
  η	
  απομάκρυνση	
   του	
   γονιού	
  
από	
   το	
   άρρωστο	
   παιδί	
   του,	
   γεγονός	
   το	
   οποίο	
   αποτυπώνεται	
   και	
   στην	
   προσκομιζομενη	
   με	
   την	
   παρουσα	
   γνωμοδοτηση	
   -­‐	
  
εισηγηση	
  του	
  Στπ	
  

Επειδή	
  από	
  τα	
  άρθρα	
  259,	
  306	
  και	
  250	
   	
   του	
  Π.Κ.	
  προκύπτει	
   ξεκάθαρα	
  ποινική	
  ευθύνη	
  σε	
  περίπτωση	
  που	
   ιατρός	
  αρνηθεί	
  να	
  
περιθάλψει	
   παιδί,	
   αν	
   ο	
   γονιός	
   του	
   αρνηθεί	
   να	
   απομακρυνθεί	
   από	
   αυτό,	
   και	
   εκδιώξει	
   αυτούς,	
   αφήνοντας	
   το	
   ανήλικο	
  
απερίθαλπτο	
  

Επειδή	
  η	
  άρνηση	
  κάθε	
  γονιού	
  απομάκρυνσης	
  από	
  το	
  ανήλικο	
  παιδί	
  του	
  δεν	
  αποτελεί	
  παράβαση	
  κανενός	
  Νομοθετήματος,	
  αλλά	
  
αντίθετα	
  αποτελεί	
  δικαίωμα	
  που	
  προβλέπεται	
  από	
  πλήθος	
  Νομοθετημάτων,	
  συνάγεται	
  

ότι	
  κάθε	
  σχετικός	
  εσωτερικός	
  κανονισμός	
  Διοικητή	
  Νοσοκομείου	
  ή	
  Δ/ντή	
  Παιδιατρικής	
  Κλινικής	
  ή	
  κάθε	
  σχετική	
  Απόφαση	
  Δ.Σ.	
  	
  
του	
  Νοσοκομείου	
  σας,	
  που	
  απαγορεύει	
  την	
  παρουσία	
  των	
  γονιών	
  ή	
  που	
  εναποθέτει	
  την	
  απόφαση	
  για	
  την	
  παρουσία	
  ή	
  όχι	
  του	
  
γονιού,	
  στον	
  εκάστοτε	
  ιατρό,	
  είναι	
  παράνομη	
  και	
  ο	
  υπογράφων	
  αυτή	
  ενέχεται	
  ποινικά	
  για	
  τα	
  ως	
  άνω	
  αναφερόμενα	
  αδικήματα.	
  

Τέλος,	
   σας	
   δηλώνω	
   ρητά	
   ότι	
   σε	
   περίπτωση	
   που	
   είτε	
   εγώ	
   ως	
   γονιός	
   είτε	
   το	
   ανήλικο	
   τέκνο	
   μου	
   τύχουμε	
   θύματα	
   τέτοιων	
  
παραβάσεων	
   των	
  Δικαιωμάτων	
  μας	
   στην	
   Υπηρεσία	
  σας,	
   θα	
  ασκήσω	
   τα	
   νόμιμα	
  δικαιώματά	
  μου	
   ενώπιον	
   των	
   Ελληνικών	
   και	
  
Ευρωπαϊκών	
  Δικαστηρίων.	
  

Αναμένω	
  απάντηση	
  της	
  Διοίκησης	
  στα	
  όσα	
  παραπάνω	
  εκθέτω	
  σχετικά	
  με	
  την	
  πρακτική	
  του	
  Νοσοκομείου	
  σας,	
  ώστε	
  αν	
  κρίνω	
  
ότι	
  η	
  πρακτική	
  σας	
  δεν	
  είναι	
  σύννομη,	
  να	
  προσφύγω	
  ως	
  πολίτης	
  στην	
  προϊστάμενη	
  αρχή	
  σας,	
  στο	
  Υπουργείο	
  Υγείας	
  και	
  στον	
  
Επιθεωρητή	
  Δημόσιας	
  Διοίκησης	
  για	
  την	
  επιβολή	
  πειθαρχικών	
  κυρώσεων	
  σε	
  βάρος	
  παντώς	
  υπευθύνου,	
  πριν	
  ακόμα	
  γίνουμε	
  η	
  
ίδια	
  και	
  τα	
  ανήλικα	
  τέκνα	
  μου	
  αποδέκτες	
  αυτής	
  της	
  παράνομης	
  πρακτικής	
  σας.	
  Επίσης	
  αναμένω	
  αντίγραφο	
  τυχόν	
  εσωτερικού	
  
κανονισμού/διαταγής/Απόφασης	
   αρχής	
   της	
   Υπηρεσίας	
   σχετικής	
   με	
   τα	
   όσα	
   διαλλαμβανονται	
   στην	
   παρούσα	
   αίτησή	
   μου,	
  
καθόσον	
  έχω	
  έννομο	
  σύμφέρον	
  ως	
  ασκούσης	
  τη	
  γονική	
  μέριμνα	
  /	
  επιμέλεια	
  του	
  ανηλίκου	
  

Παρακαλώ	
  να	
  πρωτοκολλήσετε	
   την	
  παρούσα	
  και	
   να	
  μου	
  αποστείλειτε	
  αντίγραφο	
   της	
  παρούσας	
  με	
   τον	
  αριθμό	
  πρωτοκόλου	
  
της.	
  

Ημερομηνία	
  /Τόπος	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Η	
  αιτούσα/	
  Ο	
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