
	  

 

ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΟΥ Δ.Σ. ΤΗΣ ΕΕΑΟ 

Αθήνα, 1/6/2022 

                  Εισαγωγή. 

Από το 1981  µε το άρθρο 23 του ν. 1193/81/ΦΕΚ Α 220/20.8.81, 

διαχωρίστηκε η κοινή ειδικότητα της Ακτινολογίας-Ραδιολογίας, σε 

Ακτινοδιαγνωστική και Ακτινοθεραπευτική, ενώ το 1989 

µετονοµάστηκε σε 'Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία' (ΠΔ 190/1989, 

ΦΕΚ 91/10-4-1989).  Ο κλινικός χαρακτήρας, της ειδικότητας της 
Ακτινοθεραπείας και ο σηµαντικός ρόλος των µεθόδων της στην 

θεραπεία των καρκινοπαθών (και όχι στη διάγνωση), 

αναγνωρισµένος σε όλα τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Κοινότητας 

(Europeancorecurriculumonradiotherapy, RadiotherOncol 

1991;22:153- 155), επέβαλε και στην Ελλάδα, ήδη από το 1995 τον 

χαρακτηρισµό της ως 'Κλινική Ειδικότητα' µε την υπουργική 

απόφαση αριθ.1162, ΦΕΚ 215Β'/24-3-95, ενώ από το 1986 οδήγησε 

στην ένταξη των Ακτινοθεραπευτικών τµηµάτων στον 
Παθολογικό Τοµέα των Νοσοκοµείων (Ενιαίο πλαίσιο οργάνωσης 

Νοσοκοµείων, ΠΔ 87, ΦΕΚ 32/27-3-86) Σηµειωτέον ότι, ενώ µε την 

υπουργική απόφαση αριθ.1162, ΦΕΚ 215Β'/24-3-95 χαρακτηρίστηκε 

ως 'Κλινική Ειδικότητα', µε το ίδιο ΦΕΚ η Ακτινοδιαγνωστική και η 

Πυρηνική Ιατρική υπήχθησαν στις Εργαστηριακές ειδικότητες. 

Αυτή η «απλή» διάκριση - η οποία δεν είναι µόνον λεκτική, αλλά 

πολύ ουσιαστική – δεν θα έπρεπε να δηµιουργεί µεγάλες δυσκολίες 

και παρεξηγήσεις. Κατ’ αρχάς σηµαίνει πως υπάρχει διαφορά στο 

γνωστικό αντικείµενο. Αυτή η διαφορά έχει σαν επακόλουθο την 

αντίληψη του ίδιου γεγονότος µε διαφορετικά επιστηµονικά κριτήρια, 

που αυτά µε τη σειρά τους οδηγούν σε διαφορετικές προτεραιότητες 

όσον αφορά  στον εξοπλισµό και στην στελέχωση ενός τέτοιου 



	  

τµήµατος και άρα διαφορετική προσέγγιση στις απαιτήσεις της 

θεραπευτικής των κακοηθειών.  

Οι επεµβατικοί Ακτινολόγοι µε την εξειδίκευση της επεµβατικής 

ακτινολογίας µπορούν να συνταγογραφούν φάρµακα και εξετάσεις 

σχετικά µε την επεµβατική πράξη στους ασθενείς. Από την άλλη, η 

ακτινοθεραπευτική ογκολογία ως κλινική ογκολογική ειδικότητα, 

συνταγογραφεί φαρµακευτική αγωγή σε κάθε ογκολογικό ασθενή, 

συνταγογραφεί αντινεοπλασµατικά φάρµακα, σχεδιάζει και 

εκτελεί θεραπείες µε τη χρήση ιοντίζουσας ή µη ακτινοβολίας, 

παρακολουθεί ασθενείς, έχει διακριτούς ειδικευόµενους και είναι η 
µόνη ειδικότητα που έχει την αρµοδιότητα να συνταγογραφεί 
ακτινοθεραπευτικές πράξεις µέσω του ΕΟΠΥΥ. 

Είναι λοιπόν αυτονόητο ότι δεν µπορεί να ταυτίζεται  η 

ακτινοθεραπευτική ογκολογία, ούσα αυτοτελής ειδικότητα, µε την 

ακτινολογία. Απλώς και µόνον διότι πρόκειται για διακριτές 
λειτουργίες άλλων ιατρικών ειδικοτήτων. 
Το επιστηµονικό και κοινωνικό έργο που επωµίζεται ο επιστηµονικός 

κλάδος της Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας είναι κλινικό και 

θεραπευτικό.  

Δεν περιορίζεται σε ένα εργαστήριο αλλά χαρακτηρίζεται από 

συγκεκριµένες δράσεις και στηρίζεται σε µια ευρεία υποδοµή που 

απαρτίζεται σε Πανευρωπαϊκό επίπεδο από:  

1. α) κλινική, β) το εργαστήριο ακτινοφυσικής της ακτινοθεραπείας 

είτε ακτινοβιολογίας και γ) µονάδες ακτινοθεραπευτικών 

συστηµάτων (ct/εξοµοιωτές, γραµµικοί επιταχυντές, µηχανήµατα 

στερεοταξίας ακτινοχειρουργικής, χειρουργικές ενδοϊστικές και 

ενδοκοιλοτικές εφαρµογές -βραχυθεραπεία, υπερθερµία και 

ολόσωµη ακτινοβόληση). 



	  

 Επισηµαίνεται ότι όλες τις ανωτέρω εφαρµογές µπορεί να τις 

εφαρµόσει, σε όλο τον κόσµο– λόγω της εξειδικεύσεώς του - 

µόνο ο Ακτινοθεραπευτής Ογκολόγος που διαχειρίζεται την 

ιοντίζουσα και µη ιοντίζουσα ακτινοβολία για θεραπευτικούς 

σκοπούς. 

2. τη χορήγηση κυτταροπροστατευτικών και ακτινευαισθητοποιών 

παραγόντων για τη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας και τον 

περιορισµό της ακτινικής τοξικότητας. Σηµειώνεται ότι η ίαση που 

προσφέρεται από την ακτινοθεραπεία κυµαίνεται στο 70-90% των 

ασθενών µε πρώιµα στάδια νόσου.  

3. Τη θεραπεία ασθενών που υποβάλλονται σε θεραπεία µε 

επεµβατικές τεχνικές και εµφυτεύσεις ραδιενεργών υλικών για τη 

θεραπεία γυναικολογικών όγκων, καρκίνου του προστάτη, του 

οισοφάγου, της τραχείας και άλλων. 

4. Τη θεραπεία µε τη µέθοδο της ακτινοχειρουργικής - 

στερεοτακτικής ακτινοθεραπείας σε καλοήθεις ενδοκρανιακές βλάβες, 

κακοήθεις ενδοκρανιακές βλάβες και βλάβες εξωκρανιακής 

εντόπισης.  

5. Τη χορήγηση υπερθερµίας ως επικουρική θεραπεία στην ΑΚΘ και 

στη ΧΜΘ για διάφορους όγκους σύµφωνα πάντα µε τις 

κατευθυντήριες οδηγίες.   

6. Τη χορήγηση ολόσωµης ΑΚΘ σε αιµατολογικές κακοήθειες. 

                Παρούσα κατάσταση 
Σήµερα στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ επικρατεί η ακόλουθη 

κατάσταση: 

Η ακτινοθεραπευτική ογκολογία τοποθετείται διοικητικά ΥΠΟ την 

Ακτινολογία. Η Ιατρική σχολή του ΕΚΠΑ διαθέτει δύο Εργαστήρια 

Ακτινολογίας, το Α τοποθετηµένο στο ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ Πανεπιστηµιακό 

Νοσοκοµείο και το Β τοποθετηµένο στο ΑΤΤΙΚΟ Πανεπιστηµιακό 



	  

Νοσοκοµείο. Η ακτινοθεραπευτική ογκολογία στο ΕΚΠΑ βρίσκεται 

υπό την διεύθυνση αυτών των εργαστηρίων σαν µονάδες και όχι σαν 

ανεξάρτητα τµήµατα. Αυτή η στρέβλωση συνεχίζεται ενώ στα 

Πανεπιστήµια Αριστοτέλειο, Θεσσαλίας, Αλεξανδρούπολης, 

Ιωαννίνων και Κρήτης η ΑΚΘ λειτουργεί µε σαφώς αυτόνοµα 

τµήµατα µε δική τους διεύθυνση.  

 Σηµειωτέον ότι στο ΕΣΥ σε όλη την επικράτεια τα τµήµατα ΑΚΘ είναι 

διακριτά και αυτόνοµα σε συµφωνία µε το άρθρο 23 του ν. 

1193/81/ΦΕΚ Α 220 από το 1981 (!). Που οδήγησε αυτό την 

ακτινοθεραπεία στο ΕΚΠΑ? Τα νούµερα είναι αµείλικτα:  

Α. Ενώ π.χ. το 1990 σε ένα εργαστήριο τότε τοποθετηµένο στο 

Αρεταίειο Νοσοκοµείο υπηρετούσαν τέσσερα µέλη ΔΕΠ 

ακτινοθεραπείας και έξι µέλη ΔΕΠ ακτινολογίας, σήµερα σε δύο 

εργαστήρια (ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ και ΑΤΤΙΚΟ) υπηρετούν τρία ΜΟΝΟ µέλη 

ακτινοθεραπείας και 17 µέλη Ακτινολογίας (!).    

Β. Τα µηχανήµατα ακτινοθεραπείας σήµερα στα δύο εργαστήρια 

κατανέµονται ως εξής: Στο ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ ενώ το 1990 υπήρχαν 4 

συστήµατα ΑΚΘ, σήµερα υπάρχει ένας αξονικός εξοµοιωτής 

µετασκευασµένος από παλαιότερο µοντέλο του εργαστηρίου 

ακτινοδιάγνωσης, ένας γραµµικός επιταχυντής 14 ετών  που σε λίγο 

θα είναι endoflife ενώ το µόνο σύγχρονο, είναι ένα σύστηµα 

ροµποτικής ακτινοχειρουργικής CyberKnife δωρεά στο ΕΚΠΑ. Ο 

γραµµικός επιταχυντής της µονάδας ΑΚΘ του Α εργαστηρίου 

ακτινολογίας τοποθετηµένος στο Ευγενίδειο ηλικίας 27 ετών (!) είναι 

εκτός λειτουργίας από το 2021 ενώ τώρα τελεσφορεί διαγωνισµός για 

αντικατάστασή του.  

 

 



	  

Στο ΑΤΤΙΚΟ υπάρχει ένας αξονικός εξοµοιωτής 20-ετίας 

µετασκευασµένος από παλαιότερο µοντέλο του εργαστηρίου 

ακτινοδιάγνωσης σε κατάσταση endoflife, ένας γραµµικός 

επιταχυντής 19-ετίας ο οποίος σε λίγο θα βρεθεί στην κατάσταση 

endoflife, ένα σύστηµα βραχυθεραπείας που και αυτό θα βρεθεί 

εκτός συντήρησης λόγω έλλειψης πλέον ανταλλακτικών και πηγών, 

ενώ υπάρχουν δύο σύγχρονοι γραµµικοί επιταχυντές δωρεά του 

Ιδρύµατος Σταύρος Νιάρχος από το 2018 σε αντικατάσταση 

παλιότερου συστήµατος 20-ετίας. Σηµειωτέον ότι και τα δύο 

εργαστήρια ακτινολογίας (Α και Β) έχουν εκσυγχρονιστεί τα τελευταία 

χρόνια µε σύγχρονα µηχανήµατα απεικόνισης. 

Γ. Ο ειδικός λογαριασµός κονδυλίων έρευνας των θεραπειών 

ακτινοθεραπείας στο Ευγενίδειο είναι υπό την διαχείριση των 

εκάστοτε Καθηγητών της Ακτινολογίας µέχρι και σήµερα, ενώ εκτελεί 

Ιατρικές πράξεις ακτινοθεραπευτικής ογκολογίας στις οποίες οι 

ακτινολόγοι λόγω διαφορετικής ειδικότητας ούτε συµµετέχουν κλινικά 

ούτε συνταγογραφούν τις πράξεις. 

Δ. Οι θέσεις ειδικευοµένων ακτινοθεραπείας στο Αρεταίειο είναι 5 

ενώ στο ΑΤΤΙΚΟ µόνο 2. Σηµειωτέον ότι στο ΑΤΤΙΚΟ είναι 

εγκατεστηµένη η µεγαλύτερη µονάδα ΑΚΘ στα πανεπιστηµιακά 

Νοσοκοµεία της χώρας, ενώ οι θέσεις ειδικευοµένων ακτινολογίας 

είναι 7 στο Αρεταίειο και  11 στο ΑΤΤΙΚΟ, αντίστοιχα. 

Είναι προφανές µε βάση τα ανωτέρω ότι κάτω από αυτές τις 
συνθήκες η ακτινοθεραπευτική ογκολογία υπό την διεύθυνση 
της ακτινολογίας στο ΕΚΠΑ, δεν δύναται να αναπτυχθεί ενώ 
υποβαθµίζεται διαρκώς.  

 

 



	  

Σχόλια - Παρατηρήσεις επί του νοµοσχεδίου του Υπουργείου 
Παιδείας. 
Το ΔΣ της Ελληνικής εταιρίας Ακτινοθεραπευτικής ογκολογίας (ΕΕΑΟ) 

τονίζει την προσπάθεια του Υπουργείου Παιδείας µε το νέο νοµοσχέδιο 

για τα ΑΕΙ. Αφού µελέτησε διεξοδικά την πρόταση νόµου του 

Υπουργείου Παιδείας, συµβάλλοντας στην σχετική διαβούλευση, 

καταθέτει τις ακόλουθες παρατηρήσεις – σχόλια- προτάσεις που 

αφορούν ΜΟΝΟ το γνωστικό αντικείµενο της Ακτινοθεραπευτικής 
Ογκολογίας και τη λειτουργία του ΕΛΚΕ. 

• Άρθρο 55, παρ9.  9. «Ο Διευθυντής της Κλινικής έχεις τις 

ακόλουθες αρµοδιότητες: 

….γ) έχει την ιδιότητα του Επιστηµονικού Υπευθύνου σε 

έργα/προγράµµατα του Ειδικού Λογαριασµού Κονδυλίων Έρευνας 

(Ε.Λ.Κ.Ε.), τα οποία διαχειρίζονται τους πόρους της Κλινικής,,,,» 

Μόλις επιστρέψαµε στην εποχή προ του νόµου πλαισίου µε τον 

καθηγητή καθέδρας. Άρση του αυτοδύναµου κλινικού – ερευνητικού 

έργου των µελών ΔΕΠ. Παντοδυναµία και συγκεντρωτισµός της 

ακαδηµαϊκής δραστηριότητας του εκάστοτε διευθυντή του 

εργαστηρίου- κλινικής. Δυστυχώς δεν αντιλαµβανόµαστε γιατί σε 

ένα «εκσυγχρονιστικό» νοµοσχέδιο υπάρχει τέτοια αναχρονιστική 

διάταξη. Επανερχόµαστε στο στρεβλωτικό καθεστώς στο ΕΚΠΑ 

όπου η Ακτινοθεραπευτική ογκολογία δεν είναι ανεξάρτητη και 

δυστυχώς διοικείται ακόµα από τους εκάστοτε διευθυντές της 

ακτινολογίας. Στην περίπτωση αυτή λοιπόν ο διευθυντής της 

ακτινολογίας θα διαχειρίζεται τους λογαριασµούς ΕΛΚΕ της 

ακτινοθεραπείας ενώ ούτε συνταγογραφεί πράξεις ΑΚΘ ούτε είναι 

της ίδιας ειδικότητας. Προφανώς αυτό δεν µπορεί να γίνει 

αποδεκτό.   



	  

Δυστυχώς το νέο νοµοσχέδιο αντί να διορθώνει τη χρόνια αυτή 
στρέβλωση στο ΕΚΠΑ  την αναβαθµίζει σε νόµο του κράτους 
µε το νέο νοµοσχέδιο.   

Πρόταση: 9γ: «Ο Διευθυντής ενηµερώνεται και συναινεί για τα 
έργα - προγράµµατα του Ειδικού Λογαριασµού Κονδυλίων 
Έρευνας (Ε.Λ.Κ.Ε.), τα οποία αξιοποιούν τους πόρους της 
Κλινικής. Στην περίπτωση διενέργειας κλινικού έργου, η ιδιότητα 
του 
επιστηµονικού υπευθύνου εµπεριέχει και την κλινική 
υπευθυνότητα των ιατρικών πράξεων που διενεργούνται. 
Εφόσον οι Ιατρικές πράξεις που διενεργούνται είναι άλλου 
γνωστικού αντικειµένου από εκείνο του διευθυντή, τότε την 
αποκλειστική ευθύνη σε ανάλογα προγράµµατα ΕΛΚΕ έχει µέλος 
ΔΕΠ µε το ίδιο γνωστικό αντικείµενο των πράξεων που 
διενεργούνται»  

• Άρθρο 58,παρ. 2. « Η διεξαγωγή κλινικού, εργαστηριακού ή 

νοσηλευτικού έργου από το έκτακτο προσωπικό της παρ. 1 

πραγµατοποιείται υπό την εποπτεία και τις υποδείξεις του 

Διευθυντή της πανεπιστηµιακής Κλινικής ή του πανεπιστηµιακού 

εργαστηρίου και του Επιστηµονικού Υπευθύνου του 

έργου/προγράµµατος, στο οποίο απασχολείται το προσωπικό,,,,».  

Στο ΕΚΠΑ υπό τη Διεύθυνση πανεπιστηµιακών  Εργαστηρίων και 

κλινικών βρίσκονται ξεχωριστές ειδικότητες, όπως η 

Ακτινοθεραπευτική Ογκολογία, που είναι κλινική ειδικότητα, 

βρίσκεται υπό την Ακτινολογία που είναι κατά το πλείστον 

εργαστηριακή ειδικότητα. Η διενέργεια του κλινικού έργου δεν 
µπορεί να εποπτεύεται από διευθυντή που δεν έχει την ίδια 
ειδικότητα. 



	  

 Πρέπει να ταυτοποιείται η έννοια του επιστηµονικού και κλινικού 

υπευθύνου µε απόλυτη εφαρµογή του ιδίου και όχι του συναφούς 

αντικειµένου.  Αν σε ένα Πανεπιστηµιακό εργαστήριο λείπει το 

µέλος ΔΕΠ που είναι επιστηµονικά υπεύθυνο σε άλλο γνωστικό 

αντικείµενο από αυτό του διευθυντού, δεν δύναται στην 

πανεπιστηµιακή αυτή µονάδα να εκτελούνται κλινικές πράξεις από 

επιστηµονικούς συνεργάτες χωρίς µέλος ΔΕΠ της ιδίας ειδικότητας 

που προΐσταται και έχει την επιστηµονική και κλινική ευθύνη. 

Πρέπει στις επιµέρους µονάδες να υπάρχει πάντα µέλος ΔΕΠ 

επιστηµονικά-κλινικά υπεύθυνος. Είναι δυνατόν να λειτουργήσει 

πανεπιστηµιακή µονάδα ακτινοθεραπείας χωρίς µέλος ΔΕΠ του 

γνωστικού αντικειµένου και µόνο µε επιστηµονικούς συνεργάτες?  
ΠΡΟΤΑΣΗ:«Η διεξαγωγή κλινικού, εργαστηριακού ή νοσηλευτικού 
έργου από το έκτακτο προσωπικό της παρ. 1 πραγµατοποιείται 
υπό την εποπτεία και τις υποδείξεις του Διευθυντή της 
πανεπιστηµιακής Κλινικής ή του πανεπιστηµιακού εργαστηρίου 
και του Επιστηµονικού Υπευθύνου του έργου/προγράµµατος, στο 
οποίο απασχολείται το προσωπικό, εφόσον οι ανωτέρω έχουν το 
ίδιο γνωστικό αντικείµενο µε τις πράξεις που διενεργούνται,,, 

• Άρθρο 59, παρ 1: µεταξύ άλλων «………..Για την εγκατάσταση 

εξοπλισµού απαιτείται η σύναψη προγραµµατικής συµφωνίας 

µεταξύ του νόµιµου εκπροσώπου του νοσοκοµείου του Ε.Σ.Υ. ή του 

πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου ή του Ευγενιδείου Θεραπευτηρίου, 

του Διευθυντή του πανεπιστηµιακού εργαστηρίου ή της 

πανεπιστηµιακής κλινικής και του Πρύτανη του Α.Ε.Ι. ή του 

Προέδρου της Επιτροπής Ερευνών, αναλόγως εάν ο εξοπλισµός 

ανήκει στο Α.Ε.Ι. ή στον Ε.Λ.Κ.Ε. του Α.Ε.Ι., µε την οποία 

καθορίζονται οι ειδικότεροι όροι και προϋποθέσεις της χρήσης του 

εξοπλισµού και οι υποχρεώσεις και τα δικαιώµατα των 



	  

συµβαλλόµενων µερών. Η διαχείριση των εσόδων που 

προκύπτουν από τη χρήση εξοπλισµού του παρόντος 

πραγµατοποιείται µέσω του Ε.Λ.Κ.Ε. του Α.Ε.Ι. σε διακριτό 

έργο/πρόγραµµα µε Επιστηµονικό Υπεύθυνο τον Διευθυντή του 
Εργαστηρίου ή της Κλινικής….»  Σήµερα στην Ιατρική Σχολή του 

ΕΚΠΑ, ο επιστηµονικός υπεύθυνος προγράµµατος ΕΛΚΕ  µπορεί 

να είναι οποιοδήποτε µέλος ΔΕΠ και κυρίως να έχει και την κλινική 

ευθύνη. Στο νέο νοµοσχέδιο αυτό δεν υφίσταται µε αποτέλεσµα 

πάλι την παντοδυναµία του διευθυντή. Και φυσικά για την 

ακτινοθεραπεία, όταν επιστηµονικά υπεύθυνος έργου του ΕΛΚΕ 
είναι ακτινολόγος σε κάτι που αφορά άλλη ειδικότητα, αυτό 
αποτελεί παγκόσµια πρωτοτυπία του ΕΚΠΑ, που µόνο 
δυσάρεστα συναισθήµατα µπορεί να προκαλέσει και να 
εκθέσει ανεπανόρθωτα την ακαδηµαϊκή κοινότητα.Θεωρούµε 

ότι αυτό πρέπει να τροποποιηθεί µε την έννοια του λογικού και 

δίκαιου.   

ΠΡΟΤΑΣΗ: «…Η διαχείριση των εσόδων που προκύπτουν από τη 
χρήση εξοπλισµού του παρόντος πραγµατοποιείται µέσω του 
Ε.Λ.Κ.Ε. του Α.Ε.Ι. σε διακριτό έργο/πρόγραµµα µε Επιστηµονικό 
Υπεύθυνο τον Διευθυντή του Εργαστηρίου ή της Κλινικής εφόσον 
οι Ιατρικές πράξεις που διενεργούνται είναι του ιδίου γνωστικού 
αντικειµένου µε εκείνο του διευθυντή διαφορετικά επιστηµονικός 
υπεύθυνος τίθεται µέλος ΔΕΠ µε το ίδιο γνωστικό αντικείµενο µε 
τις πράξεις που διενεργούνται.….». 

Τέλος, σε γενικές γραµµές, το θέµα του διαχωρισµού της 
ακτινοθεραπευτικής ογκολογίας  από την ακτινοδιάγνωση στο 
ΕΚΠΑ έχει αναφερθεί και στο παρελθόν από την επιστηµονική µας 

εταιρία (2015) ενώ σχετική ανακοίνωση βρίσκεται αναρτηµένη και στην 

επίσηµη ιστοσελίδα µας.  



	  

Το 2015 έγινε προσπάθεια διαχωρισµού στον κλινικοεργαστηριακό 

τοµέα της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ αλλά απέβη άκαρπη, µε 

αποτέλεσµα το πρόβληµα να µετατεθεί σε µία επιτροπή η οποία και 

ουδέποτε πήρε σχετική απόφαση. Δυστυχώς µέχρι τώρα  δεν έχει γίνει 

καµία κίνηση για την επίλυση αυτού το χρόνιου ζητήµατος στην Ιατρική 

Σχολή του ΕΚΠΑ, θέτοντας προφανώς και θέµατα σεβασµού της 

ιδιαιτερότητας της ειδικότητας της ΑΚΘ-ογκολογίας από τις διευθύνσεις 

της Ακτινολογίας.  

Σηµειώνουµε ότι όλη αυτή η στρεβλωτική υπαγωγή της 

ακτινοθεραπευτικής ογκολογίας στην ακτινολογία δηµιουργεί 

παρερµηνείες ακόµα και σε θεσµικά πρόσωπα του Υπουργείου Υγείας 

όπως προσφάτως αυτό έγινε µε τη λήξη του 6ου Ελληνικού συνεδρίου 

Ογκολογίας όπου ο πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρίας 

Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας αναφέρθηκε (αν και εκ των υστέρων 

διορθώθηκε) από τον ΓΓ του υπουργείου Υγείας σαν «ραδιο-

ακτινολόγος» (!!!), υπονοώντας βέβαια κάποια νέα και µάλλον 

άγνωστη εξειδίκευση της ακτινολογίας… Γίνεται αντιληπτό ότι η 
ευθύνη για να διορθωθεί αυτή η στρέβλωση  που κινδυνεύει να 
γίνει καθεστώτα κατάσταση είναι ιδιαιτέρως µεγάλη και από τη 
µεριά των συναρµόδιων υπουργείων Παιδείας και Υγείας αλλά 
και της Προεδρίας της Κυβέρνησης.   
 

       ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 
1. Να διατηρηθεί το αυτοδύναµο του ερευνητικού και κλινικού έργου 

των µελών ΔΕΠ διαφορετικά θα επιστρέψουµε στην εποχή προ του 

νόµου πλαισίου των αρχών του 80. Η επιστηµονική υπευθυνότητα 
προγραµµάτων του ΕΛΚΕ ειδικά για την ΑΚΘ-ογκολογία πρέπει 
να δίδεται σε ΑΚΘ-ογκολόγο και όχι σε µέλος ΔΕΠ άλλης 
ειδικότητας και δη µη κλινικού γνωστικού αντικειµένου.  



	  

2. Πρέπει να καθορίζεται η έννοια του επιστηµονικού και κλινικού 

υπευθύνου µε απόλυτη εφαρµογή του ιδίου και όχι συναφούς 

γνωστικού αντικειµένου. Αυτό αφορά επί το πλείστο διευθύνσεις που 

έχουν υπό τη διοικητική τους µέριµνα, διαφορετικές ειδικότητες και 

ειδικά όταν δε δύναται ο διευθυντής να υπογράφει θεραπευτικές 

πράξεις  λόγω της ασυµβατότητας του γνωστικού τους αντικειµένου. 

 

 Η απλούστερη πρακτική σε αυτό και η ΘΕΡΑΠΕΙΑ του ανωτέρω, 
είναι να διαχωριστούν σε αυτόνοµα εργαστήρια ή κλινικές, οι 
µονάδες που διοικητικά δεν είναι τώρα αυτόνοµες και οι οποίες 
παρέχουν ήδη  κλινικό έργο διακριτά, όπως συµβαίνει στα 
αντίστοιχα κατά την επικράτεια Πανεπιστηµιακά τµήµατα και 
τµήµατα του ΕΣΥ (πχ τµήµατα ΑΚΘ-ογκολογίας και πυρηνικής 
ιατρικής ανεξάρτητα από την ακτινολογία). 
3. Η διενέργεια του κλινικού έργου δεν µπορεί να εποπτεύεται 
από διευθυντή που δεν έχει την ίδια ειδικότητα.  Σε αυτές τις 
περιπτώσεις χρειάζεται µέλος ΔΕΠ του ΙΔΙΟΥ ΓΝΩΣΤΙΚΟΥ 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟΥ έτσι ώστε ΣΥΝΟΜΑ  να έχει την διοικητική 
εποπτεία καθώς και την κλινική και ακαδηµαϊκή ευθύνη. 

 
Εν κατακλείδι περί νοµιµότητας και άλλων, η εκάστοτε 

αναγνωρισµένη ειδικότητα ενέχεται των ειδικών υποχρεώσεων της, 

ευθυνόµενη για οιαδήποτε πράξη ή και παράλειψη. Τυχόν 

αλληλοεπικάλυψη αρµοδιοτήτων οδηγεί σε διάχυση της ευθύνης σε 

νοµικά ανεύθυνα –ως εκ της ιδιότητάς τους –πρόσωπα. Ειδικότερα 

γίνεται µνεία στην αναγνωρισµένη και διακριτή ειδικότητα των 

ακτινοθεραπευτών – ογκολόγων (κλινική ειδικότητα) έναντι των 

ακτινοδιαγνωστών-ακτινολόγων (εργαστηριακή ειδικότητα).  



	  

Οι µεν πρώτοι έχουν ρητές υποχρεώσεις τις οποίες ρητά απαγορεύεται 

να τις αναλαµβάνουν οι ακτινολόγοι. Εποµένως τυχόν αυτοδίκαια 

υπευθυνότητα ιατρού της δεύτερης ειδικότητας προκαλεί όχι µόνο 

νοµική σύγχυση αλλά και διαστρέβλωση της νοµοθετικής βούλησης 

κατά την ανακήρυξη της πρώτης ως ξεχωριστής ειδικότητας. Τέλος η 

διενέργεια κλινικού έργου οφείλει απόλυτα να γίνεται από ιατρό µε ίδιο 

γνωστικό αντικείµενο και όχι απλά συναφές. Σε αντίθετη περίπτωση, τα 

Πανεπιστηµιακά τµήµατα της Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας στο 

ΕΚΠΑ θα συνεχίσουν να υποβαθµίζονται µε αποτέλεσµα τις κακές 

υπηρεσίες υγείας προς τους ασθενείς αλλά και την µη προσφορά 

σύγχρονης γνώσης και έρευνας.    

 

   

 
    
                         

 


