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1) Εισαγωγή  

 

  

Η ποσοτική και ποιοτική ανεπάρκεια1 των υπηρεσιών υγείας πήρε διαστάσεις πραγµατικής 

κρίσης τα τελευταία 30 χρόνια, µέσα στα οποία η ιατρική επιστήµη προόδευσε περισσότερο απ’ 

ότι σε 25 αιώνες που µας χωρίζουν από τον Ιπποκράτη. 

  Το σύγχρονο κράτος αντιµετωπίζει προβλήµατα για να εφαρµόσει µια πραγµατική 

πολιτική υγείας, ενώ το µεγαλύτερο µέρος του πληθυσµού δυσφορεί για την άνιση κατανοµή και 

το συχνά υποβαθµισµένο επίπεδο των προσφερόµενων υπηρεσιών. 

 ∆εν υπάρχει κατανοµή των υπηρεσιών υγείας σύµφωνα µε τις ανάγκες του πληθυσµού. 

Αρχικά αντί να διαιρεθεί η επικράτεια σε υγειονοµικές περιφέρειες καθιερώθηκε η αποκέντρωση 

µε βάση την αρµοδιότητα των νοµαρχών. 

 Εξακολούθησε έτσι η συρροή2 και η ταλαιπωρία των ασθενών στα µεγάλα αστικά κέντρα, 

µέχρι που το κράτος αποφάσισε να επέµβει πιο αποφασιστικά καθιερώνοντας ένα αποκεντρωµένο 

σε υγειονοµικές περιφέρειες σύστηµα υγείας. Αυτό χαρακτηρίζεται από ισότιµη προσφορά 

υπηρεσιών υγείας και αυτοτέλεια απέναντι στις καθιερωµένες διοικητικές δοµές. 

 

 

2) Η κρίση στον χώρο της υγείας  

 

 

Ο αντίκτυπος της κρίσης στην ποσοτική και ποιοτική κατανοµή των υπηρεσιών υγείας 

κλιµακώνεται από τη δύσκολη πρόσβαση µέχρι την στέρηση αναγκαίων ιατρικών φροντίδων για 

µεγάλα στρώµατα του πληθυσµού.  

Το Πενταετές Πρόγραµµα Οικονοµικής και Κοινωνικής Ανάπτυξης 1983-19873, όσο και η 

Εισηγητική Έκθεση του Νόµου για το Ε.Σ.Υ αναγνωρίζουν στους πολίτες δικαίωµα για ίση και 

                                                 
1 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα 1987,σελ.5. 
2 Βλ.Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα 1987,σελ 7. 
3 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα 1987, σελ.20. 
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υψηλού επιπέδου περίθαλψη, αλλά τελικά η διατύπωση του άρθρου 1παράγραφος 2 του 

Ν.1397/83 εννοεί την ισότιµη µόνο παροχή υπηρεσιών υγείας.  

Βασική αιτία της άνισης κατανοµής των υπηρεσιών υγείας είναι η έλλειψη συντονισµένης 

εκµετάλλευσης των διαθέσιµων πόρων. Αυτό σηµαίνει υπαγωγή σε διαφορετικούς κανόνες ως 

προς τη χρηµατοδότηση, τις προϋποθέσεις και την έκταση της υγειονοµικής τους προστασίας. 

Παράλληλα µε τη διεύρυνση της προστασίας σ’ ολόκληρο τον πληθυσµό διαπιστώνεται, ότι τα 

πλεονεκτήµατα µιας δαπανηρής σήµερα (ιατρικής και φαρµακευτικής) τεχνολογίας προορίζονται 

συνήθως για τα εύπορα κοινωνικά στρώµατα.  

Οι λόγοι για το υποβαθµισµένο, σε γενικές γραµµές, επίπεδο υγειονοµικής προστασίας 

εντοπίζονται τόσο στην προσφορά, όσο και στη ζήτηση υπηρεσιών υγείας. Υπολογίζεται, ότι οι 

δαπάνες νοσηλείας που αναλύονται σε αµοιβές προσωπικού, προµήθειες εξοπλισµού κ.ά., 

αποτελούν στις περισσότερες χώρες το 50-55% του συνολικού κόστους για την υγεία.  

Αυξήσεις εξάλλου στο κόστος  της εγχώριας βιοµηχανίας και στο κόστος των εισαγόµενων 

φαρµάκων προκάλεσαν, από το 1970, οι πληθωριστικές πιέσεις και οι υποτιµήσεις του νοµίσµατός 

µας. Ενώ, λοιπόν, οι προσφερόµενες υπηρεσίες υγείας άρχισαν να κοστίζουν πολύ, εκδηλώθηκε 

στην εποχή µας και έντονη ζήτηση αυτών των υπηρεσιών µε αναγκαστική συνέπεια να µειωθεί το 

επίπεδο προστασίας για µεγάλα στρώµατα του πληθυσµού.  

Στους λόγους της αυξηµένης ζήτησης ανήκουν η ραγδαία δηµογραφική εξέλιξη της 

«γήρανσης του πληθυσµού» , η επιβαρυντική για την υγεία µόλυνση του περιβάλλοντος, η άρνηση 

ή άγνοια του υγιεινού τρόπου ζωής, η καταχρηστική χρησιµοποίηση των παροχών υγείας. 

 

3) Ορισµός της υγείας  

 

 

Έχουν υποστηριχθεί πολλές απόψεις για την έννοια της υγείας. Η υγεία σ’ ένα καθεστώς 

κοινωνικής ασφάλισης, σηµαίνει την έλλειψη κάθε ανώµαλης κατάστασης του σώµατος ή του 

πνεύµατος, που δηµιουργεί ανάγκη θεραπείας, ανικανότητα για εργασία ή και τα δύο µαζί4. 

Χρησιµοποιώντας5 ατοµικά και κοινωνικά κριτήρια µαζί η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας 

χαρακτηρίζει στο Προοίµιο του Καταστατικού της ως υγεία την «κατάσταση της πλήρους 

                                                 
4 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα 1987,σελ.45. 
5 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα 1987,σελ 46. 
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σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο την απολύτρωση από ασθένεια και 

αναπηρία».  

Η αξία µιας τόσο πλατιάς θεώρησης έγκειται στην κινητοποίηση όλων των µέσων για την 

εξουδετέρωση των κινδύνων που απειλούν την υγεία και για την εξάλειψη των γενικότερων 

επιπτώσεων, που απορρέουν από τις βλάβες της. Όσο όµως αντιπροσωπευτικός και αν φαίνεται ο 

ορισµός της Π.Ο.Υ6. δεν αρκεί για να θεµελιώσει το δικαίωµα των πολιτών ν’ απαιτούν από το 

κράτος µέτρα προστασίας της υγείας. Τα κριτήρια που χρησιµοποιεί θεωρούνται κάπως αόριστα, 

έχουν δηλαδή ανάγκη προσαρµογής στα εφαρµοζόµενα κάθε φορά συστήµατα υγειονοµικής 

περίθαλψης.  

Λειτουργικότερος φαίνεται ένας αρνητικός7 ορισµός της υγείας ως της φυσικής 

κατάστασης του ατόµου, που αποκλείει κάθε µορφή ασθένειας ή αναπηρίας ικανής να  µειώσει τη 

φυσιολογική δραστηριότητα του. Το άτοµο είναι υγιές, όταν δεν συντρέχει κάποια από τις 

περιπτώσεις τις οποίες η ιατρική επιστήµη χαρακτηρίζει ως ασθένειες.  

Το Σύνταγµά µας χρησιµοποιεί στο άρθρο 21παρ. 3 την έννοια της υγείας χωρίς άµεση ή 

έµµεση αναφορά στην προστατευόµενη αξία, ώστε αδέσµευτος ο κοινός νοµοθέτης να επιλέγει 

κάθε φορά τα µέσα προστασίας που υλοποιούν τη «µέριµνα του κράτους». 

 

4) ∆ικαίωµα για προστασία της υγείας  

 

4.1) Έννοια και φύση του δικαιώµατος  

 
  
 Μπορεί να γίνει λόγος για «δικαίωµα»8 µε την νοµική σηµασία του όρου; ιδίως µετά την 

καθιέρωση του Ε.Σ.Υ ορθότερη είναι η αποδοχή ενός πραγµατικού δικαιώµατος για την 

προστασία της υγείας. 

 Στο ά.1 παρ.1 του Ν.1397/839 θεσπίστηκε µε σαφήνεια κρατική ευθύνη για την παροχή 

υπηρεσιών υγείας σε κάθε πολίτη, ενώ µε το ά.6 παρ.7,8 και το ά.24 του ίδιου νοµοθετήµατος τα 

µέσα προστασίας της υγείας κατευθύνονται ουσιαστικά από το δηµόσιο τοµέα. Αυτά σηµαίνουν 

                                                 
6 Βλ.  Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα, 1987,σελ 47. 
7 Βλ.  Χρυσόγονος Κώστας, Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, , εκδόσεις Αντ.Ν Σάκκουλας, 2η έκδοση, 2002, σελ. 
514. 
8 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα, 1987,σελ 50. 
9 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα, 1987,σελ  52. 
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εξειδίκευση και µάλιστα σε ικανοποιητικό βαθµό της συνταγµατικής επιταγής «για κρατική 

µέριµνα σε θέµατα υγείας».  

 Η επίκληση της αδυναµίας τρίτων10 , στην περίπτωσή µας των κρατικών οργάνων, να 

χορηγούν ή να εγγυώνται το προστατευόµενο αγαθό έχει σχετική µόνο αξία.  

 Το κράτος δεν υποσχέθηκε µια παροχή που είναι από την αρχή αδύνατη. Ανέλαβε να 

εξασφαλίσει όσα µέσα προσφέρονται για την αποτελεσµατικότερη προαγωγή της υγείας του 

πληθυσµού. Με το ά.1 παρ.1 του Ν.1397/83 δηλαδή, το κράτος δεν ανέλαβε την ευθύνη να είναι 

οι πολίτες υγιείς, αλλά να παρέχονται κατάλληλες υπηρεσίες προς τον σκοπό αυτό.  

 Είναι βέβαιο, ότι τα άτοµα συµβάλλουν ουσιαστικά στην καλή11 ή κακή κατάσταση της 

υγείας τους. Η ψυχική και κοινωνική ευεξία αποτελεί συνάρτηση πολλών παραγόντων και πάντως 

η συµβολή του κράτους στη διασφάλισή της δεν µπορεί παρά να είναι επιβοηθητική της 

πρωτοβουλίας του ίδιου του ατόµου(ά.5 παρ.1Σ).  

 Με την κοινωνικοποίηση των υπηρεσιών υγείας οι πολίτες διαπιστώνουν από τη µια 

πλευρά ελεύθερη πρόσβαση σε ισότιµη και αποκεντρωµένη περίθαλψη, ενώ από την άλλη πλευρά 

υφίστανται µεγαλύτερη εξάρτηση από τις παρεµβάσεις του κράτους.  

Ο νοµοθέτης αναγνωρίζοντας ρητά την ευθύνη του κράτους για την παροχή υπηρεσιών 

υγείας µειώνει αυτή την εξάρτηση. ∆ικαιολογείται, έτσι, η παραδοχή12 ενός δικαιώµατος των 

πολιτών µε την έννοια της χρησιµοποίησης  των δηµόσιων εκείνων υπηρεσιών που προάγουν, 

διατηρούν ή αποκαθιστούν την υγεία κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 

Το κράτος13 υποχρεώνεται λοιπόν να δραστηριοποιηθεί και να δηµιουργήσει την 

κατάλληλη υποδοµή παροχής υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης και µάλιστα όχι µόνο στο επίπεδο 

της θεραπείας, αλλά και σ’ εκείνο της πρόληψης, ενώ περαιτέρω οφείλει ν’ ασκεί εποπτεία στους 

ιδιωτικούς φορείς παροχής των υπηρεσιών υγείας.  

Τούτο πάντως δεν δικαιολογεί σε καµία περίπτωση την επιβολή κρατικού µονοπωλίου 

στην παροχή υπηρεσιών υγείας και τον αποκλεισµό της ιδιωτικής πρωτοβουλίας.  

 

 

5) Έκταση και περιορισµοί του δικαιώµατος  

 

                                                 
10 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα, 1987,σελ 52. 
11 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα, 1987,σελ 53.  
12 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα, 1987,σελ55. 
13 Βλ.  Χρυσόγονος Κώστας, Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, , εκδόσεις Αντ.Ν Σάκκουλας, 2η έκδοση, 2002, 
σελ.514. 
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5.1) Έκταση 

 

Στην έκταση14 του δικαιώµατος για προστασία τη υγείας υπάγονται οι απαιτήσεις 

υγειονοµικών και κοινωνικών φροντίδων που αφορούν πρόληψη ή (πρωτοβάθµια και 

δευτεροβάθµια) περίθαλψη από δηµόσιους φορείς.  

Οι έννοµες σχέσεις πρωτοβάθµιας περίθαλψης χαρακτηρίζονται από µικρή διάρκεια 

περιορισµένη εξάρτηση του πολίτη και ποικιλία παροχών. Σ’ αυτές π.χ ανήκει η υποχρέωση 

ιατρικών και κοινωνικών φροντίδων, που εκπληρώνεται µε απλή παροχή συµβουλών15. 

Αντίθετα οι έννοµες σχέσεις δευτεροβάθµιας περίθαλψης κανονικά παρουσιάζουν 

σηµαντική διάρκεια, ουσιαστική εξάρτηση του πολίτη και τυποποίηση των παροχών. Σ’ αυτές π.χ  

εντάσσονται οι σχετικές µε την νοσηλεία υποχρεώσεις που εκτείνονται από την εξασφάλιση 

κρεβατιού, διατροφής και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης µέχρι τη διαρκή ενηµέρωση του 

ασθενή για την κατάστασή του.  

Στο περιεχόµενο του δικαιώµατος θα έπρεπε να ενταχθούν και οι υγειονοµικές 

παροχές(νοσοκοµειακής και εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης) από το θεσµό της κοινωνικής 

πρόνοιας π.χ θα έπρεπε να καλύπτει και τη συµµετοχή σε ειδικά προγράµµατα κοινωνικής 

πρόνοιας την απαίτηση ιατροκοινωνικών φροντίδων για παιδιά από τα αρµόδια κέντρα του 

Π.Ι.Κ.Π.Α.  

 

5.2) Περιορισµοί     

 

Αόριστες16 έννοιες και κατευθυντήριες διατάξεις οριοθετούν συνήθως την έκταση του 

δικαιώµατος για προστασία της υγείας. Αν δεν εξειδικεύεται το αντικείµενο του δικαιώµατος, 

µολονότι εξαντλήθηκαν τα ερµηνευτικά περιθώρια των συγκεκριµένων κανόνων δικαίου, 

µπορούµε ν’ αναφερθούµε στο «αναγκαίο µέτρο», που υπαγορεύει η αποστολή του κοινωνικού 

κράτους και στην «ιεράρχηση αναγκών» που επιβάλλει η αρχή της κοινωνικής αλληλεγγύης. 

 

                                                 
14 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα, 1987,σελ 61. 
15 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος,  Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, Αθήνα 1987,σελ. 60.  
16 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος,  Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, Αθήνα 1987,σελ. 65.  
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6) Φορείς  

 

Φορείς17 του δικαιώµατος της σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας είναι µόνο φυσικά 

πρόσωπα, χωρίς όµως άλλες διακρίσεις. Η απαγόρευση διακρίσεων του ά.5 παρ.2 είναι 

εφαρµοστέα και εδώ. 

Προστατεύονται όµως µόνο ζωντανοί άνθρωποι. Η αφαίρεση µελών ή οργάνων από πτώµα 

µπορεί ν’ αποτελεί αξιόποινη πράξη ή και προσβολή της αξίας του ανθρώπου, αλλά δεν συγκροτεί 

«σωµατική κάκωση» κατά την έννοια του ά.7 παρ2. 

Με βάση τη διατύπωση του ά.21 παρ.3Σ φορέας18 του δικαιώµατος στην υγεία είναι κάθε 

έλληνας πολίτης. Ωστόσο αν δεχθούµε, ότι ο τελευταίος έχει αξίωση περίθαλψης σε επείγουσες 

περιπτώσεις από τους δηµόσιους νοσηλευτικούς φορείς, θα ήταν αδιανόητο ν’ αποκλεισθεί η 

υποχρέωση τέτοιας περίθαλψης άλλων συνανθρώπων µας, απλώς και µόνο επειδή τυχαίνει να 

στερούνται της ελληνικής ιθαγένειας.  

Η εκδοχή, ότι οι αλλοδαποί θα µπορούσαν ν’ αφεθούν χωρίς την αναγκαία άµεση βοήθεια 

προσβάλλει την ίδια την έννοια της αξίας του ανθρώπου(ά.2 παρ.1Σ) προς την οποία άλλωστε 

συναρτάται η προστασία της υγείας. Συνεπώς ούτε και αυτοί µπορούν ν’ αποκλεισθούν του 

δικαιώµατος στην υγεία. 

 Όµως και το ά.13 παρ.319 του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη ρητά αναφέρεται σε «όλα 

τα πρόσωπα» χωρίς διάκριση ηµεδαπών και αλλοδαπών, ως δικαιούχους βοήθειας «για την 

πρόληψη, εξάλειψη ή βελτίωση της κατάστασης ανάγκης προσωπικής ή οικογενειακής φύσεως». 

∆εν είναι εξάλλου συνταγµατικά ανεκτές διακρίσεις µεταξύ των πολιτών, σε ό,τι αφορά 

την παροχή υπηρεσιών υγείας, και συνεπώς αντίκειται στο ά21 παρ.3Σ η απόρριψη αιτήµατος 

νοσηλείας λόγω της προχωρηµένης ηλικίας του αιτούντος.  

Αποδέκτης της ισχύος του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία είναι η κρατική εξουσία, 

αφού αυτή υποχρεώνεται να µεριµνά, σύµφωνα µε το ά.21 παρ3Σ. Και από το ά.7 παρ.2 

διαφαίνεται ότι η απαγόρευση20 δεσµεύει αµέσως τα κρατικά όργανα, δεν προϋποθέτει δηλαδή την 

επανάληψη ή την εξειδίκευσή της σε νόµο και υπερισχύει όλων των αντίθετων διατάξεων. Ούτε 
                                                 
17 Βλ. ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ι’ έκδοση, Αθήνα 2004, σελ. 145.  
18 Βλ.  Χρυσόγονος Κώστας, Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, , εκδόσεις Αντ.Ν Σάκκουλας, 2η έκδοση, 2002, 
σελ.518. 
19 Βλ.  Χρυσόγονος Κώστας, Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, , εκδόσεις Αντ.Ν Σάκκουλας, 2η έκδοση, 2002, 
σελ.519. 
20 Βλ. ∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλας, β’ έκδοση, 
2002, σελ.211. 
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υποχωρεί µπροστά σε αντίθετες διαταγές προϊστάµενων οργάνων κατά τις σχετικές διατάξεις  των 

υπαλληλικών νόµων και στρατιωτικών κανονισµών, αλλά απεναντίας υπερισχύει έναντι τους ως 

συνταγµατικός κανόνας δικαίου.   

 

 

7) Η υγεία ως θεµελιώδες δικαίωµα  

 
  

Σε όση έκταση το δικαίωµα21 απορρέει από κανόνες λειτουργίας κρατικών υπηρεσιών ή 

οργανισµών που αυτοδιοικούνται και ασκούν δηµόσια εξουσία αποτελεί βέβαια ένα δηµόσιο 

δικαίωµα.  

Ωστόσο αν λάβουµε υπόψη, ότι το κράτος είναι υποχρεωµένο από το σύνταγµα να 

λαµβάνει µέτρα για την προστασία της ζωής και της υγείας(ά.5 παρ.2 και 21 παρ.3Σ) σε 

συνάρτηση µε τις συνταγµατικές αρχές προστασίας της ανθρώπινης αξίας και της ελεύθερης 

ανάπτυξης της προσωπικότητας (ά.2 παρ.1 και ά5 παρ.1Σ) θα µπορούσαµε να το χαρακτηρίσουµε 

και θεµελιώδες δικαίωµα.  

Συνεπώς το δικαίωµα για προστασία της υγείας είναι το θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα 

κατά του κράτους ή άλλων φορέων δηµόσιας διοίκησης να παίρνουν τα κατάλληλα µέτρα22 ή ν’ 

απέχουν από δραστηριότητες προς εξασφάλιση σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας των 

ατόµων.   

 

 

8) ∆ιαστάσεις  

 

Το δικαίωµα της υγείας δεν είναι πολιτικό ούτε οικονοµικό δικαίωµα, αλλά ανήκει στον 

ευρύτερο κοινωνικό χώρο23 και είναι κατά συνέπεια κοινωνικό δικαίωµα µε την ευρύτερη έννοια 

του όρου. Παράλληλα ως αναγόµενο στην υπόσταση του ανθρώπου είναι κοινωνικό δικαίωµα µε 

την στενή έννοια του όρου. Το δικαίωµα στην υγεία ως θεµελιώδες δικαίωµα περιέχει αµυντική, 

προστατευτική και διασφαλιστική αξίωση. 
                                                 
21 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα, 1987,σελ 55. 
22 Βλ. Κρεµαλής Κωνσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, , Αθήνα, 1987,σελ. 56. 
23 Βλ. ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ι’ έκδοση, Αθήνα 2004, σελ. 145. 
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8.1) Η υγεία ως αµυντικό δικαίωµα  

 

 

Η υγεία προστατεύεται καταρχήν ως αµυντικό24 δικαίωµα και µε την έννοια αυτή 

αποκρούει επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων, που στρέφονται κατά της υγείας. 

Κατά το ά.7 παρ.2Σ «τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωµατική κάκωση, βλάβη υγείας, 

καθώς και κάθε άλλη προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιµωρούνται, 

όπως νόµος ορίζει. 

Η σηµασία των απαγορεύσεων του ά.7 παρ.2 φαίνεται και από το γεγονός ότι δεν 

υπόκεινται σε αναστολή κατά το ά.48 παρ.1Σ.  

Οι ειδικές απαγορεύσεις του ά.7 παρ.2 αναφέρονται ενδεικτικά ως περιπτώσεις της γενικής 

απαγορεύσεως προσβολής της ανθρώπινης αξιοπρέπειας(που αποτελεί µε τη σειρά της απόρροια 

της κατά το ά.2 παρ.1Σ πρωταρχικής υποχρέωσης της πολιτείας να σέβεται και να προστατεύει 

την αξία του ανθρώπου). 

Κατά τον νοµοθετικό ορισµό «βασανιστήρια25 συνιστούν κάθε µεθοδευµένη πρόκληση 

έντονου σωµατικού πόνου ή σωµατικής εξάντλησης επικίνδυνης για την υγεία ή ψυχικού πόνου 

ικανού να επιφέρει σοβαρή ψυχική βλάβη, καθώς και κάθε παράνοµη χρησιµοποίηση χηµικών, 

ναρκωτικών ή άλλων φυσικών ή τεχνικών µέσων µε σκοπό να κάµψουν τη βούληση του 

θύµατος». 

Η απαγόρευση των βασανιστηρίων περιλαµβάνει κάθε επιβολή σωµατικού ή ψυχικού 

πόνου µε πράξη τρίτου µε σκοπό την υποταγή της θέλησης ή τον εξευτελισµό του θύµατος. Ως 

πόνος νοείται εδώ κάθε έντονα δυσάρεστο αίσθηµα.  

Ενώ η πρόκληση σωµατικού πόνου αποτελεί πάντοτε βασανιστήριο, αυτό δεν συµβαίνει 

πάντοτε µε την πρόκληση ψυχικού πόνου, όπως φαίνεται προπάντων στην περίπτωση της 
                                                 
24 Βλ. ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ι’ έκδοση, Αθήνα 2004, σελ. 145. 
25 Βλ. ∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλας, β’ έκδοση, 
2002, σελ.206. 
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επιβολής στερητικής της ελευθερίας ποινής που προκαλεί κατά κανόνα έντονα ψυχικό πόνο. Η 

πρόκληση ψυχικού πόνου µπορεί να χαρακτηριστεί ως βασανιστήριο µέσο, όταν συντρέχει το 

πρόσθετο στοιχείο της επιδιώξεως της υποταγής της θελήσεως ή του εξευτελισµού του 

βασανιζόµενου. 

Είναι αδιάφορο αν τα βασανιστήρια26 επιβάλλονται ως ανακριτικό ή εκφοβιστικό µέσο, ως 

ποινή, αντίποινο ή αυτοσκοπός, όπως είναι αδιάφορο και το αν τα βασανιστήρια επιδιώκουν 

νόµιµο καθ’ εαυτόν σκοπό, π. χ  την εξακρίβωση της αλήθειας και την αποκάλυψη ή τον κολασµό 

του υπαιτίου ή την επιστηµονική πρόοδο, όπως κατά την αναγκαστική διεξαγωγή πειραµάτων επί 

ανθρώπων. 

Ένα κράτος που συστηµατικά ανέχεται ή µάλιστα οργανώνει βασανιστήρια βρίσκεται σε 

κατάσταση βαρβαρότητας.  

Οι επίσης απαγορευµένες από το Σύνταγµα πράξεις της  σωµατικής κακώσεως και της 

βλάβης της υγείας (που δεν ταυτίζονται, ούτε συνεπάγονται κατ’ ανάγκη η µια την άλλη) 

συντρέχουν και όταν δεν προκαλούν (άµεσο) πόνο, όπως π.χ ο ακρωτηριασµός µε χρήση 

αναισθητικών ή η ακατάλληλη ή ανεπαρκής διατροφή κρατουµένου.    

Απαγορευµένη σωµατική κάκωση αποτελεί κατ’ αρχήν κάθε απαγορευµένη ιατρική 

επέµβαση, καθώς και κάθε άλλη βίαιη επέµβαση στη σωµατική ακεραιότητα και λειτουργία του 

ανθρώπου, όπως η αναγκαστική στείρωση ή ο αναγκαστικός ευνουχισµός, αλλά και κάθε σοβαρή 

προσβολή της γενετήσιας αξιοπρέπειας.  

Άσκηση ψυχολογικής βίας αποτελεί κάθε είδους εκβιασµός. Αρκεί η απόπειρα κρατικών 

οργάνων, µε την απειλή δυσµενών συνεπειών, να επιβάλλουν στον θιγόµενο µια συµπεριφορά που 

δεν επιτάσσει ο (σύµφωνα µε το Σύνταγµα) νόµος.  

 Ψυχολογική βία αποτελεί και η εκ µέρους των κρατικών οργάνων παραβίαση, διερεύνηση 

και νοµική αξιολόγηση του υποσυνείδητου κόσµου του ανθρώπου. Εδώ ανήκει η χρησιµοποίηση 

του ανιχνευτή ψεύδους27. Την χρησιµοποίηση του ανιχνευτή ψεύδους απαγορεύει και τιµωρεί το 

νέο άρθρο 137Α παρ. 3 εδ.2 Π.Κ.  

                                                 
26 Βλ. ∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλας, β’ έκδοση, 
2002, σελ.207. 
27 Βλ. ∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλας, β’ έκδοση, 
2002, σελ.208. 
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Προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας28 αποτελεί και ο βιασµός ή η οποιαδήποτε 

γενετήσια εκµετάλλευση ή διαπόµπευση προσώπων κατά κατάχρηση δηµόσιας εξουσίας. 

Ασυµβίβαστη κατ’ αρχήν µε την ανθρώπινη αξιοπρέπεια είναι όµως και οποιαδήποτε ιατρική 

επέµβαση ή περίθαλψη εκ µέρους κρατικών υγειονοµικών υπηρεσιών παρά τη θέληση ή τις 

θρησκευτικές αντιρρήσεις του ασθενούς.  

Οι θρησκευτικές αντιρρήσεις του κηδεµόνα ή επιµελητή δεν αρκούν όµως για ν’ 

αποτρέψουν την ιατρική περίθαλψη του υπό κηδεµονία ή επιµέλεια προσώπου, όταν κινδυνεύει η 

ζωή του ή σοβαρά η υγεία του.  

 

 

8.2) Το προστατευτικό περιεχόµενο του δικαιώµατος  

   

 

Το προστατευτικό περιεχόµενο29 του δικαιώµατος στρέφεται µόνο προς το κράτος, το 

οποίο υποχρεούται όχι µόνο να σέβεται, δηλαδή να µην παραβιάζει το ίδιο, αλλά και να το 

προστατεύει από επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων.   

 

 

8.3) Η υγεία ως διασφαλιστικό δικαίωµα  

 

 

Το δικαίωµα της σωµατικής30 και ψυχικής ακεραιότητας είναι αµυντικό κατά του κράτους 

και ανήκει στο status negativus του προσώπου. Από το ατοµικό αυτό δικαίωµα πρέπει να 

διακρίνεται το κοινωνικό δικαίωµα της υγείας µε την έννοια της αξιώσεως έναντι του κράτους 

ορισµένων ελάχιστων παροχών που διατηρούν ή αποκαθιστούν την υγεία. 

Το Σύνταγµα αναφέρεται στην υγεία όχι µόνο ως αµυντικό, αλλά και ως διασφαλιστικό 

δικαίωµα. Όπως ορίζει, το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για 

                                                 
28 Βλ. ∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλας, β’ έκδοση, 
2002, σελ.209. 
29 Βλ. ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ι’ έκδοση, Αθήνα 2004, σελ. 146. 
30 Βλ. ∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλας, β’ έκδοση, 
2002, σελ.210. 
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την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των 

απόρων.(ά.21 παρ.3Σ).  

Το Σύνταγµα δεν παρέχει δικαίωµα ‘δωρεάν υγείας’31, όπως συµβαίνει στην περίπτωση 

της παιδείας. Κατά το Σύνταγµα το κράτος ‘µεριµνά’.  

Το κράτος υποχρεώνεται λοιπόν να δραστηριοποιηθεί32 και να δηµιουργήσει την 

κατάλληλη υποδοµή παροχής υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης γενικά και µάλιστα όχι µόνο στο 

επίπεδο της θεραπείας, αλλά και σ’ εκείνο της πρόληψης, ενώ οφείλει ν’ ασκεί εποπτεία στους 

ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας.  

Επίσης, οφείλει να ενισχύει τόσο µε τη δηµιουργία του κατάλληλου θεσµικού πλαισίου, 

όσο και µε την παροχή κινήτρων, επιδοτήσεων κ.τ.λ τους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών 

υγείας.  

Από το ά.21 παρ.3 Σ απορρέει ένα υγειονοµικό κεκτηµένο, σχετικό υπό την έννοια ότι δεν 

επιτρέπεται η κατάργηση των θεσµών µέσω των οποίων υλοποιείται η κρατική µέριµνα για την 

υγεία, όπως ιδίως  το εθνικό σύστηµα υγείας. Ωστόσο από εκεί και πέρα η ειδικότερη οργανωτική 

µορφή του Ε.Σ.Υ, η επάνδρωσή του µε γιατρούς πλήρους µόνο ή και µερικής απασχόλησης, το 

ύψος των διατιθέµενων πόρων κ.τ.λ είναι ζήτηµα πολιτικής επιλογής, εφόσον βέβαια δεν 

αλλοιώνεται η ratio της συνταγµατικής αναγνώρισης του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία.  

Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία µπορεί ν’ αποτελέσει το κριτήριο µιας σύµφωνης µε το 

Σύνταγµα ερµηνείας νόµου. Κρίθηκε, ότι εφόσον η διοίκηση προχωρεί σε ψεκασµούς για την 

καταπολέµηση του δάκου της ελιάς, αυτοί οφείλουν να γίνονται από εδάφους και όχι από αέρος, 

προκειµένου ν’ αποφευχθούν οι αυξηµένοι κίνδυνοι της δηµόσιας υγείας από τη διασπορά 

επιβλαβών χηµικών ουσιών( ΣτΕ3953/1995)33. 

Έγινε δεκτό, ότι η διοίκηση οφείλει πριν από την χορήγηση αδειών για την  εγκατάσταση 

κεραιών κινητής τηλεφωνίας κατά το άρθρο 24α ν. 2075/ 1992, να ερευνά σε κάθε συγκεκριµένη 

περίπτωση, εάν ενόψει και των υφισταµένων προτύπων, διασφαλίζεται επαρκής προστασία από 

την έκθεση των ανθρώπων σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία( ΣτΕ2546/1999)34. 

                                                 
31 Βλ. ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ι’ έκδοση, Αθήνα 2004, σελ. 147. 
32 Βλ.  Χρυσόγονος Κώστας, Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, , εκδόσεις Αντ.Ν Σάκκουλας, 2η έκδοση, 2002, 
σελ.514. 
33 ΣτΕ3953/1995 www.dsnet.gr 
34 ΣτΕ2546/1999 www.dsnet.gr 
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Παραπέρα  στην προστασία του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία µπορούν να βρουν 

έρεισµα περιορισµοί στην άσκηση άλλων συνταγµατικών δικαιωµάτων.   

«Κατά την έννοια του ά.1 του α.ν 2520/40 παρέχοντος ευρείαν εξουσίαν εις την διοίκησην, 

συνάδοντος δε και προς των δι’ άρθρου 21 παρ.3 του Σ. Προβλεποµένην µέριµναν του κράτους 

δια την υγείαν των πολιτών και την λήψη ειδικών µέτρων προστασίας πλην άλλων της νεότητας, ο 

Υπουργός Υγείας δύναται ν’ απαγορεύει την κυκλοφορία των προοριζοµένων προς χρήση από 

παιδιά προϊόντων, τα οποία και αν καθ’εαυτά δεν είναι αµέσως βλαπτικά για την υγεία των ως 

άνω προσώπων, είναι πάντως δυνατόν να προκαλέσουν εις αυτά εθισµόν χρήσεως  µη επιπτόντων 

ενδεχοµένως σε κάποια απαγόρευση, βλαπτικών όµως την υγείαν των»(ΣτΕ2412/199335).   

Επίσης σύµφωνα µε την απόφαση του ∆ιοικ.Εφ.Πειρ.1048/199436 κρίθηκε ότι δηµόσιο 

νοσοκοµείο οφείλει ν’ αποζηµιώσει γονείς παιδιού πάσχοντος από µεσογειακή αναιµία που πέθανε 

ύστερα από µετάγγιση µολυσµένου από τον ιό του AIDS αίµατος.    

  

 

 9) Η νέα παράγραφος 5του ά.5 µε τη συνταγµατική αναθεώρηση του 2001 

 

« καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας. 

Νόµος ορίζει τα σχετικά µε την προστασία κάθε προσώπου έναντι των βιοϊατρικών 

παρεµβάσεων». 

Σύµφωνα µε αυτή τη διάταξη, εξουσιοδοτείται ο κοινός νοµοθέτης να ορίσει τα σχετικά µε 

την προστασία κάθε προσώπου έναντι των βιοϊατρικών παρεµβάσεων. Η υιοθέτηση της νέας 

αυτής συνταγµατικής ρύθµισης οφείλεται στη ραγδαία εξέλιξη στον τοµέα της βιοϊατρικής και της 

γενετικής, οι οποίες θέτουν ακόµη και ζητήµατα κλωνοποίησης ανθρώπινων όντων. 

 

10)  Η χρήση ανθρώπινων εµβρύων για ερευνητικούς σκοπούς  

    

10.1) Η προβληµατική  

 

Κατά τη µέθοδο37 της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής το ωάριο αποσπάται από τη µήτρα  

της γυναίκας, γονιµοποιείται µε σπέρµα in vitro ( εντός ενός δοκιµαστικού σωλήνα ), όπου 

                                                 
35 ΣτΕ2412/1993 www.dsnet.gr 
36 ∆ιοικΕφΠειρ.1048/1994, ∆ι∆ικ, 1994, σελ.906επ.   
37 Παναγοπούλου Φερενίκη, Φιλελεύθερη Έµφαση, τεύχος 14, Ιανουάριος- Φεβρουάριος –Μάρτιος 2003,σελ.69επ. 
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παραµένει για λίγες µέρες για ν’ αναπτυχθεί και στη συνέχεια εµφυτεύεται στη µήτρα της µητέρας 

και ακολουθείται η συνηθισµένη διαδικασία κυοφορίας.  

∆εδοµένου ότι το ποσοστό αποτυχίας της εµφυτεύσεως των γονιµοποιηθέντων ωαρίων 

είναι 80%, λαµβάνονται από τη γυναίκα περισσότερα από τα απαιτούµενα ωάρια, τα οποία και 

γονιµοποιούνται. Στη συνέχεια επιλέγονται τα πιο ισχυρά και τα υπόλοιπα καταψύχονται. 

Ερώτηµα ανακύπτει αν µπορούµε να διεξάγουµε έρευνα πάνω στα υπεράριθµα 

γονιµοποιηµένα ωάρια. Στόχος των ερευνών αυτών είναι να επιτευχθεί η αρτιότερη κατανόηση 

των διαδικασιών διαφοροποίησης των κυττάρων και των δυνατοτήτων επηρεασµού αυτών των 

διαδικασιών.  

Η γνώση αυτή θα χρησιµεύσει πρώτον για θεραπευτικούς σκοπούς , καθιστώντας δυνατή 

την αντικατάσταση ιστών που έχουν υποστεί βλάβη. Με τον τρόπο αυτό ανοίγονται νέες δίοδοι 

στη θεραπεία ανιάτων ασθενειών, όπως Alzheimer, Parkinson κ.τ.λ. Και  δεύτερον, η έρευνα επί 

των γονιµοποιηµένων ωαρίων  και επί των βλαστοκυττάρων ειδικότερα, είναι πολύ σηµαντική 

στον τοµέα της φαρµακολογίας, υπό την έννοια ότι θα ήταν δυνατόν να δοκιµάζονται σε πρώτο 

στάδιο σε βλαστοκύτταρα οι ιδιότητες των νέων φαρµάκων.    

 

 

10.2) Το ισχύον νοµοθετικό καθεστώς στην Ελλάδα 

 

Άρθρο 1459 ΑΚ, όπως τροποποιήθηκε µε τον νόµο 3089/2002 για την ιατρική 

υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

Ο Έλληνας νοµοθέτης38 επέλεξε τη διάθεση των κρυοσυντηρηµένων εµβρύων πρώτον σε 

άλλα πρόσωπα προς τον σκοπό της γονιµοποιήσεως και δεύτερον σε ερευνητικούς σκοπούς.  

Σε περίπτωση που δεν χρησιµοποιούνται για τους ανωτέρω σκοπούς πρέπει να 

καταστραφούν. Η όποια επιλογή σχετικά µε την τύχη των εµβρύων πρέπει να προκύπτει από κοινή 

έγγραφη δήλωση των προσώπων, που προσφεύγουν σε τεχνητή γονιµοποίηση προς τον ιατρό ή 

τον υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου, η οποία θα γίνεται πριν από την έναρξη της σχετικής 

διαδικασίας.  

Αν δεν υπάρχει κοινή δήλωση των ενδιαφερόµενων προσώπων, οι γαµέτες και τα 

γονιµοποιηµένα ωάρια διατηρούνται για χρονικό διάστηµα πέντε ετών από την λήψη ή τη 

δηµιουργία και µετά την πάροδο του χρόνου αυτού, είτε χρησιµοποιούνται για ερευνητικούς ή 

θεραπευτικούς σκοπούς, είτε καταστρέφονται.    
                                                 
38 Παναγοπούλου Φερενίκη, Φιλελεύθερη Έµφαση, τεύχος 14, Ιανουάριος- Φεβρουάριος –Μάρτιος 2003,σελ.71επ. 
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Τα µη κρυοσυντηρηµένα ωάρια πρέπει να καταστρέφονται µετά τη συµπλήρωση 

δεκατεσσάρων ηµερών από τη γονιµοποίηση χωρίς να συνυπολογίζεται στον χρόνο αυτό ο τυχόν 

ενδιάµεσος χρόνος κρυοσυντήρησής τους. 

 

11) Επίλογος  

 

 

Η διαµόρφωση γενικού ορισµού της «υγείας», ανεξάρτητα από τις δυσκολίες που 

παρουσιάζει, θα δέσµευε αδικαιολόγητα την ερµηνεία των άρθρων 21 παρ.3Σ και 1 παρ.1 

Ν.1397/1983. Σ’ ένα σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων υγεία θεωρείται η διατήρηση της 

εργασιακής ικανότητας, ενώ σ’ ένα σύστηµα κοινωνικής ασφάλειας του πληθυσµού η σωµατική, 

ψυχική και κοινωνική ευεξία. 

Ο ορισµός της υγείας από την Π.Ο.Υ. δεν αρκεί για να προσδιοριστεί το αντικείµενο ενός 

δικαιώµατος για προστασία της υγείας. Πρέπει να διευκρινίσουµε ποια είναι η προστατευόµενη 

αξία. Στην έννοµη τάξη µας η υγεία αποτελεί ατοµικό και κοινωνικό αγαθό.   

 

Το δικαίωµα για προστασία της υγείας εξειδικεύεται ικανοποιητικά σε διεθνείς 

διακηρύξεις και διεθνείς συµβάσεις. Τα µεµονωµένα άτοµα δεν αντλούν ακόµα αγώγιµες 

αξιώσεις, αν και εκδηλώθηκαν τάσεις προς αυτήν την κατεύθυνση. 

Είναι σήµερα σκόπιµη  η θεµελίωση γνήσιου δικαιώµατος του πολίτη ν’απαιτεί από το 

κράτος υπηρεσίες υγείας. Σκόπιµη, γιατί περιορίζονται οι επιπτώσεις από τον αυξανόµενο κρατικό 

παρεµβατισµό. 

Όταν τα µέσα παραγωγής και κατανοµής των υγειονοµικών υπηρεσιών περιέρχονται 

κυρίως στο κράτος, η βελτίωση της νοµικής θέσης του πολίτη προάγεται µε την περισσότερο 

εξατοµικευµένη θεώρηση των αναγκών του. Σε κάθε περίπτωση πάντως το δικαίωµα για 

προστασία της υγείας και η αποτελεσµατική άσκησή του δεν πρέπει ν’ αναγνωρίζεται, από το 

νοµοθέτη ή από τον εφαρµοστή του δικαίου, σε βαθµό δυσανάλογο µε τους διαθέσιµους 

υγειονοµικούς πόρους. 

Υποκείµενα του δικαιώµατος για προστασία της υγείας πρέπει να θεωρηθούν όλα τα µέλη 

του κοινωνικού συνόλου. 

Μόνη ρεαλιστική σήµερα νοηµατική απόδοση της «ισότιµης χορήγησης» παροχών υγείας 

είναι η εξασφάλιση ίσης και ελεύθερης πρόσβασης στην οπουδήποτε προσφερόµενη υγειονοµική 

προστασία από δηµόσιο τοµέα. Η νέα ρύθµιση βελτιώνει την υποβαθµισµένη περίθαλψη των 
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απόρων και προσφέρει σε κάθε ασθενή ένα εξειδικευµένο µέτρο ελέγχου τυχόν παρεµβάσεων της 

διακριτικής ευχέρειας των υγειονοµικών οργάνων.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

Β ' Αποδοχές -Αποζηµιώσεις  

∆ιοικ. Εφετείο Πειραιά 1048/1994  

Πρόεδρος: Σωτήριoς Αδάµ.  

Εισηγήτρια: Ειρήνη Γιανναδάκη,  

Εφέτης ∆ικηγόροι: Πολ. Γιαλoυδάκης, Ευθ. Μπόνης.  

 

Αστική ευθύνη δηµοσίου. Πότε δηµιoυργείται. Συνταγµατική υποχρέωση του κράτους  για 

τη λήψη µέτρων προς προστασία της  υγείας των πολιτών. Μετάγγιση, µολυσµένου από το ιό του 

AIDS αίµατος σε τετράχρονο παιδί που έπασχε από µεσογειακή αναιµία. Θάνατος παιδιού. 

Ευθύνη νοµαρχιακού νοσοκοµείου Ρόδου. Αποζηµίωση των γονέων για απολεσθείσες υπηρεσίες  

του θανόντος τέκνου και χρηµατική ικανοποίηση 100 εκατοµµυρίων δρχ.  

Με την υπό κρίση έφεση, για την οποία καταβλήθηκε το νόµιµο παράβολο, ζητείται 

παραδεκτώς η εξασφάλιση της υπ' αριθµόν 63/1992 αποφάσεως  του τριµελούς  ∆ιοικητικού 

Πρωτοδικείου Ρόδου µε την οποία απορρίφθηκε αγωγή (άρθρου 106 ΕισΝΑΚ) που άσκησαν οι 

εκκαλούντες Π. ∆. και Τ.∆. για τους ίδιους ατοµικώς και ως ασκούντες από κοινού την γονική 

µέριµνα επί της ανηλίκου θυγατέρας τους Ε.Κ. ∆. Η τελευταία πέθανε στις 23.1 0.1992, την δίκη 

δε συνεχίζουν οι δύο πρώτοι για τους ίδιους ατοµικώς και υπό την ιδιότητά τους αφενός µεν ως εξ 

αδιαθέτου κληρονόµων της αποβιωσάσης αφετέρου δε ως ασκούντες από κοινού την γονική 

µέριµνα επί των ανηλίκων τέκνων τους. Β., Γ. και των κληρονόµων επίσης εξ αδιαθέτου της ως 

άνω θανούσης αδελφής τους.  

Σύµφωνα µε το άρθρο 105 του ΕισΝΑΚ: .ένεκα παρανόµων πράξεων ή παραλείψεων των 

οργάνων του ∆ηµοσίου κατά την ενάσκησιν της ανατεθειµένης αυτοίς δηµοσίας εξουσίας, το 

∆ηµόσιον ενέχεται εις αποζηµίωσιν εκτός αν η πράξις ή η παράλειψις εγένετο κατά παράβασιν 

διατάξεως κειµένης χάριν του γενικού συµφέροντος...». Στο άρθρο 106 του ίδιου Κώδικα ορίζεται 

ότι: «Αι διατάξεις των δύο προηγουµένων άρθρων έχουσιν εφαρµoyήν και ως προς την ευθύνην 

των δήµων, κοινοτήτων ή άλλων νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου ένεκα πράξεων ή πα- 

ραλείψεων των εις την υπηρεσίαν αυτών οργάνων».  

Κατά την έννοια των παραπάνω διατάξεων υποχρέωση αποζηµίωσης είναι δυνατόν να 

δηµιουργηθεί όχι µόνο από θετικές ενέργειες των οργάνων των ΝΠ∆∆Α, αλλά και από 

οποιασδήποτε µορφής παράνοµη παράλειψη των οργάνων αυτών κατά την άσκηση της δηµόσιας 



 19

εξουσίας που τους έχει ανατεθεί. Ειδικότερα. υποχρέωση για αποζηµίωση. ως συνέπεια µιας 

τέτοιας αστικής ευθύνης Είναι δυνατόν να γεννηθεί τόσο από παραλείψεις οφειλόµενης νόµιµης 

ενέργειας όσο και από κάθε άλλη παράνοµη παράλειψη που δεν φέρει τον χαρακτήρα αυτό, όπως 

είναι οι :παράνοµες παραλείψεις υλικών ενεργειών οποιασδήποτε φύσεως των οργάνων των 

ΝΙΙ∆∆. Από τις διατάξεις αυτές συνάγεται ακόµη ότι η αστική ευθύνη µπορεί να δηµιουργηθεί 

ακόµη και όταν υπάρχει απλώς αντικειµενική παρανοµία της ζηµιογόνου πράξης ή παράλειψης. 

όταν δηλαδή η πράξη ή η παράλειψη αυτή δεν είναι σύµφωνες ή τουλάχιστον δεν βρίσκονται σε 

αρµονία µε κανόνες δικαίου που διέπουν την άσκηση της αρµοδιότητας των οργάνων του ΝΠ∆∆. 

χωρίς να απαιτείται περαιτέρω η παρανοµία και συνακόλουθα η ζηµία να οφείλεται σε πταίσµα 

(δόλο ή αµέλεια) των οργάνων αυτών. Η ύπαρξη δηλαδή ενός τέτοιου πταίσµατος, αποτελεί µεν 

µορφή παρανοµίας ικανή να οδηγήσει στη δηµιουργία σχετικής αξιώσεως αποζηµίωσης, δεν ασκεί 

όµως επιρροή στη διαµόρφωση αστικής ευθύνης, κατά τις προαναφερθείσες διατάξεις αλλά η 

συνδροµή του µπορεί να αποτελέσει αφετηρία για την επέλευση άλλων µορφών εννόµων 

συνεπειών, ιδίως δε για την διαµόρφωση προσωπικής αστικής ευθύνης του οργάνου αυτού.  

Περαιτέρω το άρθρο 21 § 3 του Συντάγµατος, που ορίζει, ότι το Κράτος µεριµνά για την υγεία των 

πολιτών ιδρύει ευθεία εκ του Συντάγµατος υποχρέωση του κράτους και των νοσηλευτικών 

νοµικών προσώπων δηµοσίου δικαίου, µέσω των οποίων επιδιώκεται και ασκείται η κρατική 

σχετική µέριµνα, για την λήψη θετικών µέτρων προς προστασία της υγείας των πολιτών και την 

παροχή. υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου σ' αυτούς στους οποίους δίνει δικαίωµα να 

απαιτήσουν από την πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρέωσής της. Με τις διατάξεις 

εξ άλλου των άρθρων 928, 929 και 932 του ΑΚ προστατεύονται τα αγαθά της ζωής, υγείας και 

σωµατικής ακεραιότητας.  

'Όπως προκύπτει από τα στοιχεία της δικογραφίας και δεν αµφισβητείται από κανένα από 

τους διαδίκους, η ανήλικη Κ.∆. (γεννήθηκε το έτος 1981) έπασχε από µεσογειακή αναιµία και από 

το έτος 1982, σε ηλικία δύο ετών, προσήρχετο στο εφεσίβλητο Νοσοκοµείο Ρόδου για µεταγγίσεις 

αίµατος δύο φορές περίπου το µήνα. Τον Οκτώβριο του έτους 1986, εξετάοτηκε στο παραπάνω 

νοσοκοµείο και βρέθηκε ότι είχε µολυνθεί από τον ιό του AIDS  γεγονός που επιβεβαιώθηκε από 

το κέντρο αναφοράς AIDS της Υγειονοµικής Σχολής Αθηνών τον Νοέµβριο του ίδιου έτους, όπως 

προκύπτει από το µε αριθµό πρωτ. 429/11.11.1986 έγγραφο του τελευταίου, στο οποίο µάλιστα 

αναφέρεται ότι τα δείγµατα αίµατος  τριών παιδιών µε µεσογειακή αναιµία, που εστάλησαν από το 

εφεσίβλητο, µεταξύ των οποίων και η Κ.∆. ευρέθησαν θετικά προς τον ιό του AIDS. Στη συνέχεια 

το παιδί αυτό εµφάνισε διόγκωση των αδένων στη µασχάλη και στη βουβωνική χώρα (σχετική η 

από S.2.l987 επιστολή του καθnγητή  παιδιατρικής  Χ. Κ. προς τον ∆ιευθυντή της Τράπεζα 

αίµατος του εφεσιβλήτoυ) και στις 23.10.l992 σε ηλικία 11 ετών πέθανε. Στην από 10 Μαΐου 1991 
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αγωγή, που ασκήθηκε στις 24 lΙουνίου του (ίδιου έτους, κατά του εφεσίβλητου οι εκκαλούντες 

υποστηρίζουν, ότι η θυγατέρα τους µολύνθηκε από τον ιό του AIDS εξαιτίας πταίσµατος των 

αρµοδίων για τις µεταγγίσεις του αίµατος οργάνων του εφεσίβλητου τα οποία από βαρύτατη 

αµέλεια είτε δεν ήλεγχαν το µεταγγιζόµενο αίµα είτε δεν έκαναν την δέουσα αποστείρωση των 

χρησιµοποιουµένων για την µετάγγιση του αίµατος οργάνων. Ειδικότερα υποστηρίζουν ότι: όλες 

οι µεταγγίσεις αίµατος έγιναν αποκλειστικώς και µόνο στο εφεσίβλητο νοσοκοµείο. Αρχές  

∆εκεµβρίου του έτους 1986, όταν επήγαν στο εφεσίβλητο Νοσοκοµείο για την συνήθη µετάγγιση, 

τους συνεστήθη από τον τότε διευθυντή του µικροβιολογικού τµήµατος γιατρό Ι. ∆ να µεταβούν 

επειγόντως στην Αθήνα στο Νοσοκοµείο ΙΙαίδων Αγίας Σοφίας «για µια τυπική εξέταση». Πριν 

από τα Χριστούγεννα του ίδιου έτους µετέβησαν στην Αθήνα, στο Νοσοκοµείο που τους 

υποδείχθηκε το οποίο προδήλως είχε ειδοποιηθεί για την περίπτωσή τους, διότι χωρίς την λήψη 

ιστορικού, το παιδί υποβλήθηκε σε πλήθος εξετάσεων µετά τις οποίες τους ανακοινώθηκε ότι "από 

τις µεταγγίσεις είχε προσβληθεί από τον ιό του AIDS». Εξαιτίας του γεγονότος αυτού, το οποίο 

διέρευσε έγινε µάλιστα και ανάγνωσµα σε τοπική εφηµερίδα η οικογένειά τους και ιδιαίτερα το 

παιδί αποµονώθηκε από τον κοινωνικό περίγυρο και µάλιστα, όπως αναφέρουν, ιιε τρόπο «που 

θυµίζει την µεταχείριση των λεπρών κατά τον µεσαίωνα και των φυµατικών προ του πολέµου» 

αφού κανένας, όχι µόνον δεν το πλησίαζε, αλλά το έτος 1988 το έδιωξαν από το σχολείο στο 

οποίο επέστρεψε µετά από παρέµβαση του Υπουργείου. Όλα αυτά είχαν ως αποτέλεσµα να 

δηµιουργηθούν σοβαρά ψυχολογικά προβλήιιατα στο παιδί, το οποίο λόγω της φύσεως της 

ασθένειας (θανατηφόρα) είναι βέβαιον, ότι θα πεθάνει πρόωρα, αλλά, και αν δεν συιιβεί αυτό,   

δεν θα συνάψει ποτέ γάµο ή οποιαδήποτε σχέση, η δε κοινωνική αποµόνωση και συµπεριφορά 

όσο µεγαλώνει το παιδί θα γίνεται πιο εµφανής. Για τα παραπάνω ζητούν να τους επιδικαστεί, για 

λογαριασµό της ανήλικης θυγατέρας τους, χρηµατική ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης ποσού 

100.000.000 δραχµών. Ζητούν ακόµη να επιδικασθεί για τον καθένα τους το ποσό των 4.800.000 

δραχµών ως αποζηµίωση λόγω απώλειας µελλοντικών υπηρεσιών που θα είχαν από την θυγατέρα 

τους αν δεν συνέβαινε το προαναφερόµενο γεγονός. Για την απαίτηση τους αυτή υποστηρίζουν 

ειδικότερα ότι, η θυγατέρα τους από την ηλικία των 15 ετών, όπως συµβαίνει στα χωριά της 

Ρόδου θα προσέφερε τις υπηρεσίες της στο σπίτι ή στα χωράφια. ή εργαζόµενη, η εν πάση 

περιπτώσει θα τους  εξυπηρετούσε µέχρι την ηλικία δε των 25 ετών περίπου που θα έκανε γάµo, 

δηλαδή για µια δεκαετία θα ωφελούντο από τις υπηρεσίες  της, τις οποίες λαιιβανοµένης υπόψη 

της αγοραστικής  αξίας του χρήµατος, του είδους των υπηρεσιών και της χρονικής περιόδου 

τούτωv ( 1996-2006) αποτιµούν σε  40.000 δρχ. το µήνα για τον καθένα τους. Για να αποδείξουν 

τα παραπάνω προσκόµισαν την ενώπιον του συιιβολαιογράφου Ρόδου Γ.Ρ. µετά την ττήρηση της 

κατά το άρθρο 49 του πδ/τος  341/78 διαδικασίας  19.797/16.12.1991 ένορκη κατάθεση της 
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µάρτυρος Σ.Ι  το πρωτοδκείo αφού έλαβε υπόψη, ότι ο έλεγχος του µεταγγιζόµενου αίµατος για 

την τυχόν ύπαρξη σ' αυτό του ιού του AIDS επιβλήθηκε µε τις 1266/0ΙΚ. 23/ 6.7.1985 και 

1380/0ΙΚ. 37/9.8.1985 του Υπουργείου  Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων τον 

Οκτώβριο του1985, ενώ η διαπίστωση της µόλυνσης στην παραπάνω περίπτωση έγινε τον 

Οκτώβριο του έτους 1986, έκρινε ότι από τα στοιχεία της δικογραφίας δεν προκύπτει ο χρόνος  

κατά τον οποίο έλαβε χώρα η µετάγγιση, δηλαδή έγινε πριν από τον Οκτώβριο του 1985 ή µετά 

τον χρόνο αυτό, οπότε και µόνο µπορεί να στοιχειοθετηθεί περίπτωση παρανόµου ενέργειας των 

οργάνων του εφεσίβλητου. Με  την αιτιολογία 

 δε αυτή απέρριψε την αγωγή των εκκαλούντων.  

Από το υπ' αριθµόν 208/1991 βούλευµα του  Συµβουλίου Πληµµελειοδικών Ρόδου, 

προκύπτει, ότι για την κρινόµενη υπόθεση  ενεργήθηκε προανάκριση.. Κατά την προανάκριση 

κατατέθηκαν τα εξής: 

Ο Β.Π., Πρόεδρος του ∆Σ του Νοσοκοµείου, κατέθεσε ότι, από τον µήνα Οκτώβριο του 1985 το 

µικροβιολογικό εργαστήριο του Νοσοκοµείου  διενεργούσε προληπτικό έλεγχο, στο αίµα που 

προορίζετο για µετάγγιση, για την ανίχνευση του ιού του AIDS. για τον σκοπό δε αυτό είχε 

προµηθευτεί εγκαίρως το κατάλληλο µηχάνηµα (βλ. από 18.7.1991 έκθεση εξέτασης). Ο ∆.I. 

γιατρός µικροβιολόγος διευθυντής του µικροβιολογικού τµήµατος, κατέθεσε, ότι ο έλεγχος για 

τον ιό του AIDS άρχισε να γίνεται στο Νοσοκοµείο «συστηµατικά» τον Οκτώβριο του1985 και 

ότι η Κ. ∆. εξετάστηκε και βρέθηκε να είχε µολυνθεί από τον ιό αυτό τον Οκτώβριο του 1986. 

Κατέθεσε ακόµη ότι το παιδί είχε εξετασθεί στο παρελθόν πριν δηλαδή από το 1985 έως  το 

1986 και η απάντηση ήταν «αρνητική» (βλ. από 18.7.Ι991 έκθεση ένορκης εξέτασης). Σε 

µεταγενέστερη συµπληρωµατική κατάθεση του ίδιου αναφέρεται ότι, µετά από έρευνα που 

έκανε στα αρχεία της αιµοδοσίας, κατέληξε στο συµπέρασµα, ότι η Κ.∆. πήρε αίµα στις 

8.2.1985 από αιµοδότη ο οποίος στις 4.11. 1986 βρέθηκε θετικός στον ιό του AIDS (βλ. Από 

23.7.1991 έκθεση ένορκης εξέτασης). Η Α.Ζ. βοηθός µικροβιολόγου στην αιµοδοσία, κατέθεσε 

ότι ο έλεγχος για τον ιό του AIDS γινόταν στο Νοσοκοµείο µετά τον Οκτώβριο του 1985 και ότι 

η Κ∆  που έκανε µετάγγιση, από τότε που ήταν ενός έτους δύο φορές το µήνα, βρέθηκε να έχει 

µολυνθεί από τον ιό του AIDS του Οκτώβρη του 1986.Ο Α.Π. παρασκευαστής  εργαστηρίου 

στην αιµοδοσία, κατέθεσε, ότι η Κ. ∆. έκανε µετάγγιση αίµατος στο Νοσοκοµείο της Ρόδου, µια 

ή δύο φορές τον µήνα, µολύνθηκε δε από µετάγγιση διότι ανήκει στην µονάδα υψηλού κινδύνου 

και ότι τα αίµατα ελέγχονταν για τον ιό του AIDS «µετά το 1985.. (βλ. από23.7.1991 έκθεση 

ένορκ. εξετ.). Η Ε.Σ. τεχνολόγος στο τµήµα αιµοδοσίας, κατέθεσε, ότι η Κ.∆. έκανε µεταγγίσεις 

αίµατος στο Νοσοκοµείο Ρόδου και ότι ο έλεγχος για το AIDS άρχισε να γίνεται στο 
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Νοσοκοµείο από τον Σεπτέµβριο του 1985 και από τον Οκτώβριο του 1985 «συστηµατικά» (βλ. 

από 19.7.1991 ένορκ.καταθ.). Εξάλλου στο µε αριθ. πρωτ. 11299/14.1.1992 έγγραφο του 

Νοσοκοµείου Ρόδσυ, που υπογράφεται από την Α.Φ. αναφέρεται ότι το αίµα που διέθετε το 

Νοσοκοµείο για µετάγγιση ήταν προελεύσεως ΕΕλβετίας, Ελλάδος και ήταν ανεξέλεγκτο όσον 

αφορά τον ιό του AIDS µέχρι το τέλος του 1985. Στο µε αριθ. πρωτ. 283/14.1.1992 έγγραφο του 

Νοσοκοµείου προς το ∆. Πρωτοδικείο Ρόδου αναφέρεται, ότι Το εργαστήριο του Νοσοκοµείου 

Ρόδου άρχισε την εξέταση για τον ιό του AIDS τον µήνα Οκτώβριο του 1985 στην αρχή 

δοκιµαστικά και µετά σαν εξέταση ρουτίνας, ύστερα από τις 1266/0ΙΚ. 23/6.7.1985 και 

1380/οικ. 37/9.8.1985 εγκυκλίους του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων. Στην µε αριθ. πρωτ. Κ/58/6. 7 .1990 βεβαίωση του καθηγητή παιδιατρικής στο 

Νοσοκοµείο Παίδων Αγία Σοφία αναφέρεται ότι «η Κ. ∆. πάσχει από µεσογειακή αναιµία και 

παρακολουθείται κατά διαστήµατα στη µονάδα µεσογειακής αναιµίας της Α’ παιδιατρικής 

κλινικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών, µεταγγίζεται δε συστηµατικά στην παιδιατρική κλινική 

του Γενικού Νοσοκοµείου  Ρόδου. Στην από 16.1 Ι.1988 επιστολή του ίδιου καθηγητή προς  τον 

προαναφερθέντα Ι. ∆. Αναφέρονται και τα εξής: «επανέρχοµαι στη µικρή Κ.∆. για την οποία, 

όπως πληροφορήθηκα από την Κ.Σ. δηµιουργήθηκαν προβλήµατα στο σχολείο της... Θα ήθελα 

να σας παρακαλέσω, αν µπορούσατε να επικοινωνήσετε µε το νοµίατρο όπως επίσης και µε 

τους υπεύθυνους του σχολείoυ δηλώνοντάς τους κατηγορηµατικά ότι η διεθνής πρακτική 

συνιστά την συµβίωση χωρίς περιορισµούς των φορέων του AIDS τόσο στο σχολείο. όσο και 

στην οικογένεια. Κι αυτό γιατί δεν υπάρχει κανένας κίνδυνος µετάδοσης του ιού του AIDS από 

την συµβίωση. Σε επίπεδο συµβίωσης ο µόνος τρόπος µετάδοσης είναι οι σεξουαλικές σχέσεις 

και αυτές εξ ορισµού αποκλείονται στην περίπτωση της Κ.∆. Θα θελα πολύ να προσπαθεί- 

σουµε να αποκατασταθεί η ηρεµία και να απoφευχθεί η αποµόνωση του παιδιού και της 

οικογένειας.. Τέλος στο µε χρονολογία Σεπτέµβριος 1985, σχετικό µε αιµατολογικές και άλλες 

εργαστηριακές εξετάσεις της παραπάνω ασθενούς έγγραφο του καθηγητή Κ., από το οποίο 

προκύπτει ότι η τελευταία νοσηλεύτηκε στο νοσοκοµείο Παίδων Αγία Σοφία από 13.9.1985 

µέχρι 19.9.1985. 

Εξ άλλου σε σχετική µε το AIDS βιβλιογραφία (Σύνδροµο επίκτητης ανοσολογικής 

ανεπάρκειας Ε. Μερτζάνου -Μ. Παραρά) αναφέρονται τα εξής:  

 

 
 
 
 

Μετά την µόλυνση από τον ιό του AIDS επακολουθεί µια σειρά φαινοµένων και µετά από 

πολυετή πορεία εκδηλώνεται το πλήρες σύνδροµο της Επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας το 
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πλήρες AIDS. Επί τρεις εβδοµάδες έως και 12 µήνες µετά τη µόλυνση δεν υπάρχει κανένα 

εργαστηριακό ή κλινικό εύρηµα, ώσπου να εµφανιστούν αντισώµατα κατά του ιού στον ορό του 

ασθενούς. Ακολουθεί µία τελείως ασυµπτωµατική φάση διάρκειας συνήθως 6-12 µηνών καµιά 

φορά όµως και πολλών ετών οπότε εγκαθίσταται γενικευµένη λεµφαδενοπάθεια. Επί 3 έως 5 ή 

περισσότερα χρόνια δεν υπάρχουν άλλα συµπτώµατα, όσο όµως λιγοστεύουν τα Τ4 

λεµφοκύτταρα αρχίζουν να εµφανίζονται διάφορα συµπτώµατα, όπως πυρετός, διάρροια, 

απώλεια βάρους, καθώς και υποτροπιάζουσες στοµατικές µυκητιάσεις και λοιµώξεις από 

έρπητα. Το σύνδροµο αυτό αποκαλείται ARC και διαρκεί από λίγους µήνες έως λίγα χρόνια, 

επακολουθεί δε τέλος το πλήρες AIDS. Αυτό χαρακτηρίζεται από πλήρη έλλειψη κυτταρικής 

ανοσίας, µε συνέπεια καιροσκοπικές λοιµώξεις, εµφανίζονται δε διάφορα νεοπλάσµατα 

νευρολογικά συµπτώµατα και διάφορες κλινικές και εργαστηριακές εκδηλώσεις. Σπάνια συµ- 

βαίνει ένας αιµοδότης που έχει µολυνθεί πρόσφατα από τον ιό του AIDS να µην έχει ανα- 

πτύξει αντισώµατα για ένα διάστηµα 3-10 εβδοµάδων, οπότε σ' αυτήν την περίπτωση το τεστ είναι 

αρνητικό το αίµα όµως του δότη είναι µολυσµατικό και µεταδίδει τη νόσο διότι υπάρχει ιαιµία. 

Στην Ελλάδα και στις περισσότερες χώρες της Ευρώπης οι αρµόδιες  υπηρεσίες Υγείας 

καθιέρωσαν επίσηµα τον υποχρεωτικό έλεγχο όλων των µονάδων αίµατος για τον ιό του AIDS 

τον Σεπτέµβριο του 1985. 

Από τα προαναφερθέντα στοιχεία προκύπτουν κατά την κρίση του ∆ικαστηρίου τα παρακάτω: 

Η Κ.∆. έκανε συστηµατικώς  µετάγγιση αίµατος µόνο στο Νοσοκοµείο της  Ρόδου, µολύνθηκε δε 

από τον ιό του AIDS από µετάγγιση µε µολυσµένο από τον ιό αυτό αίµατος. Τουλάχιστον από τον 

Ιούλιο του  1985 που εκδόθηκαν από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνιών Ασφαλίσεων 

οι προαναφερθείσες εγκύκλιοι το Νοσοκοµείο  Ρόδου και τα αρµόδια για τον έλεγχο του αίµατος 

όργανα αυτού  όφειλαν να γνωρίζουν για την ύπαρξη του ιού του AIDS και τις θανατηφόρες 

συνέπειές του. Παρά ταύτα όµως άρχισαν τους σχετικούς ελέγχους και µάλιστα δοκιµαστικά τον 

Σεπτέµβριο, συστηµατικά από τον Οκτώβριο του ίδιου έτους, ενώ σύµφωνα µε τα αναφερόµενα 

σε έγγραφο του νοσοκοµείου προς το ∆. Πρωτοδικείο το αίµα που διέθετε το Νοσοκοµείο σε 

ασθενείς ήταν ανέλεγκτο και µέχρι το τέλος του έτους 1985, παρά το γεγονός, ότι οι αρµόδιες 

υγειονοµικές υπηρεσίες της χώρας είχαν καθιερώσει και  τον υποχρεωτικό έλεγχο όλων των  

µονάδων αίµατος τον Σεπτέµβριο του 1985. Προέβαιναν δηλαδή τουλάχιστον από τον Ιούλιο του 

έτους 1985 µέχρι και τον Σεπτέµβριο  του ίδιου έτους --αφού κατά τις οµολογίες των ίδιων ο 

έλεγχος ήταν ανύπαρκτος  µέχρις το τέλος του 1985 ή δοκιµαστικός  τον µήνα Σεπτέµβριο- σε 

µεταγγίσεις αίµατος  χωρίς προηγουµένως να το ελέγχουν για τον ιό του AIDS ενώ γνώριζαν ότι 

υπάρχει πιθανότητα µολύνσεως των ασθενών στους  οποίους µεταγγίζετο το αίµα αυτό. Η Κ. ∆ 

µέχρι και τις 19 Σεπτεµβρίου 1985 δεν πρέπει να είχε εµφανίσει αντισώµατα κατά ιού του AIDS 



 24

αφού στο προαναφερόµενο έγγραφο του καθηγητή Κ. από το οποίο προκύπτει ότι έγιναν 

αιµατολογικοί και λοιποί έλεγχοι το διάστηµα από 13.9.1985 µέχρι και 19.9.1985 δεν αναφέρεται 

ότι διαπιστώθηκε µόλυνσή της από τον ιό αυτό. Άλλωστε και ο διευθυντής του µικροβιολογικού 

τµήµατος του νοσοκοµείου Ι.∆. κατέθεσε ότι «το παιδί είχε εξεταστεί στο παρελθόν πριν δηλαδή 

από το 1985 έως το 1986 και η απάντηση ήταν αρνητική». Εξ άλλου όπως κατέθεσαν σχεδόν όλοι 

οι προαναφερόµενοι και υποστηρίζει µε τις προτάσεις του και το εφεσίβλητο από τον Οκτώβριο 

του έτους 1985 οι έλεγχοι ήταν συστηµατικοί και για τα «πολυµεταγγιζόµενα» αίµα. Εφόσον 

εποµένως, όπως υποστηρίζει το ίδιο το εφεσίβλητο ο έλεγχος ήταν συστηµατικός από τον 

Οκτώβριο του 1985, και η Κ.∆. υποβλήθηκε στις σχετικές εξετάσεις τον Οκτώβριο του έτους 1985 

αλλά και το έτος 1986,  µέχρι δε τον Οκτώβριο του έτους αυτού (1986) που ανιχνεύτηκαν τα 

αντισώµατα κατά του ιού στο αίµα της οι εξετάσεις ήταν αρνητικές ως προς την ύπαρξη τέτοιων 

αντισωµάτων, θα πρέπει να συµπεράνουµε ότι τα αντισώµατα αυτά εµφανίστηκαν για πρώτη φορά 

τον Οκτώβριο του έτους 1986. Κατά συνεπείαν, αν ληφθεί υπόψη ότι το µέγιστο χρονικό όριο 

µέσα στο οποίο µπορούν να εµφανιστούν τα αντισώµατα κατά του ιού είναι 12 µήνες µετά την 

µόλυνση, τότε καταλήγουµε στο συµπέρασµα, ότι η µετάγγιση µολυσµένου µε τον ιό αίµατος 

πρέπει να έγινε από το Σεπτέµβριο µέχρι τον Οκτώβριο του Ι 985, δηλαδή σε χρόνο που είχε 

καθιερωθεί και επισήµως ο υποχρεωτικός έλεγχος, τα δε αρµόδια όργανα του νοσοκοµείου 

προέβαιναν, κατά τους ισχυρισµούς τους, σε δοκιµαστικό στην αρχή και µετά σε συστηµατικό 

έλεγχο του µεταγγίζοµενoυ αίµατος. Για τους ίδιους λόγους θα πρέπει να αποκλειστεί η κατά τους 

ισχυρισµούς του εφεσίβλητου µετάγγιση µολυσµένου αίµατος στις 8.2.1985, αφού µέχρι και 18-19 

µήνες µετά την ηµεροµηνία αυτή, δηλαδή µετά παρέλευση του µέγιστου χρόνου των 12µηνών, 

µέσα στους οποίους µπορούν να εµφανιστούν τα αντισώµατα κατά του ιού, δεν είχαν ανιχνευτεί 

τέτοια αντισώµατα στην Κ.∆.  Εγνώριζαν  εποµένως, κατά τον χρόνο που έλαβε χώρα η µόλυνση 

την ύπαρξη του ιού του AIDS και τις συνέπειές του και είναι αβάσιµοι οι ισχυρισµοί µε τους 

οποίους προβάλλεται το αντίθετο. Έτσι αν και ήταν υπόχρεα λόγω της φύσεως και του είδους των 

ανατεθειµένων σ' αυτά καθηκόντων σε ιδιαΙτερη προσοχή και επιµέλεια κατά την άσκηση αυτών 

παρέλειψαν να ελέγξουν ή ήλεγξαν πληµµελώς το αίµα που µεταγγίστηκε στην Κ. ∆. µε συνέπεια 

να της προκαλέσουν θανατηφόρα σωµατική βλάβη. Η παράλειψη αυτή συνιστά παρανοµία κατά 

το άρθρο 105  ΕισνΑΚ και δηµιουργεί ευθύνη του εψεσιβλήτου Νοσοκοµείου προς ανόρθωση της 

ζηµιάς που επήλθε στους εκκαλούντες. 

Κατά το άρθρο 929 το ΑΚ, σε περίπτωση βλάβης του σώµατος ή της υγείας προσώπου, 

υποχρέωση αποζηµίωσης υπάρχει και προς τον τρίτο, ο οποίος είχε κατά νόµο δικαίωµα να 

απαιτήσει την παροχή υπηρεσιών από τον παθόντα και τις στερείται. Εξ άλλου σύµφωνα µε το 

άρθρο 1508 του ΑΚ, το τέκνον, εφόσον αποτελεί µέλος του οίκου των γονέων του και 
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ανατρέφεται ή διατρέφεται από αυτούς, υποχρεούται να παρέχει στους γονείς του, για την 

διοίκηση του οίκου ή την άσκηση του επαγγέλµατός του υπηρεσίες ανάλογες µε τις δυνάµεις του 

και τις βιοτικές συνθήκες του ίδιου και της οικογένειας του. Τέλος στο άρθρο 932 του ίδιου 

Κώδικα ορίζεται ότι σε περίπτωση αδικοπραξίας, ανεξάρτητα από την αποζηµίωση για την 

περιουσιακή ζηµία, το δικαστήριο µπορεί να επιδικάσει εύλογη κατά την κρίση του χρηµατική 

ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης. Αυτό ισχύει ιδίως για εκείνον που έπαθε προσβολή της υγείας, 

της τιµής ή της αγνείας του ή στερήθηκε την ελευθερία του. Στο δε άρθρο 933 ορίζεται ότι η 

αξίωση του προηγουµένου άρθρου δεν εκχωρείται ούτε κληρονοµείται εκτός αν αναγνωρίστηκε 

µε σύµβαση ή επιδόθηκε γι ' αυτήν αγωγή. 

Η αξίωση για αποζηµίωση των δύο πρώτων εκκαλούντων, στηρίζεται στις προαναφερθείσες 

διατάξεις των άρθρων 299 και 1508 ΑΚ και είναι νόµω αβάσιµη. Όπως  κατέθεσε για το θέµα 

αυτό η µάρτυρας Σ.Ι., αν η Κ.∆. δεν είχε προσβληθεί από τον ιό του AIDS θα µπορούσε, λόγω 

της µεγάλης φτώχειας των γονέων της, να απασχολείται από την ηλικία των 15  ετών και για µία 

δεκαετία σε δουλειές του νοικοκυριού του σπιτιού ή σε άλλες βοηθητικές εργασίες ακόµη και σε 

ξένα χωράφια προσφέροντας έτσι στους γονείς τις υπηρεσίες αποτιµώµενες σε 40.000δραχµές 

τον µήνα, και συνολικά σε 4.800.000 δραχµές. Εκτιµώντας το ∆ικαστήριο την κατάθεση αυτή και 

λαµβάνοντας υπόψη τη βιοτική κατάσταση των εκκαλούντων-πενταµελής οικογένεια, ο πατέρας 

είναι εργάτης-το είδος των εργασιών που θα µπορούσε να προσφέρει και την κατά κοινή πείρα, 

µε βάση τα σηµερινά δεδοµένα, αγοραστική αξία του χρήµατος κατά την χρονική περίοδο 1996 

(που θα συµπλήρωσε το παιδί το 15o έτος της ηλικίας του) µέχρι το 2006 (που θα συνήπτε γάµο 

κατά την συνήθη πορεία των πραγµάτων), κρίνει ότι το ποσό των 40.000 δραχµών τον µήνα και 

για τους δύο εκκαλούντες, όπως κατέθεσε η προαναφερθείσα µάρτυρας είναι εύλογο και επο- 

µένως πρέπει να γίνει εν µέρει δεκτό το αίτηµα αυτό, δηλαδή για ποσόν 4.800.000 δραχµών (120 

µήνες Χ 40.000) και για τοuς δύο εκκαλούντες.∆εδοµένου εξάλλου ότι η αγωγή επιδόθηκε στο 

εφεσίβλητο νοσοκοµείο στις 3 Ιουλίου 1991.Η αξίωση των εκκαλούντων επί του αιτηθέντος µε 

την αγωγή για λογαριασµό του Κ.∆. ποσού χρηµατικής ικανοποίησης λόγω ηθικής βλάβης, 

στηριζόµενη στις διατάξεις των άρθρων 932 και 933 του ΑΚ είναι νόµω βάσιµη. 

Από την προαναφερθείσα επιστολή του καθηγητή Κ. προς τον γιατρό του εφεσίβλητου Ι.∆. 

στην οποία αναφέρεται ότι δηµιουργήθηκαν προβλήµατα στο σχολείο της Κ.∆. και συνιστάται 

προσπάθεία για «να αποκατασταθεί η ηρεµία και να αποφευχθεί η κοινωνική αποµόνωση του 

παιδιού και της οικογενείας του", αλλά και από το µε αριθ.. πρωτ.1929/23.11.1988 σχετικό 

τηλεγράφηµα του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων προς το τµήµα 

Υγιεινής ∆ωδεκανήσου, που φέρεται να κοινοποιήθηκε στην Κ.∆. και στον ∆ιευθυντή του 

σχολείου που φοιτούσε προκύπτει ότι εξαιτίας της λοίµωξής της από τον ιό του AJDS δηµιουρ- 
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γήθηκαν προβλήµατα µε την παραµονή της στο σχολείο. Όπως κατέθεσε η µάρτυρας Σ. Ι. «από 

την ηµέρα που µαθεύτηκε ότι έχει αυτή την νόσο την έδιωξαν από το σχολείο στην ουσία και έτσι 

δεν ξέρει και γράµµατα. Το παιδί κατέστη νεκροζώντανο. Έχει χαλάσει ο ψυχικός του κόσµος, 

δεν κυκλοφορεί έξω και αν βγει το αποφεύγουν όπως τους  λεπρούς του µεσαίωνα. Η σηµερινή 

εικόνα του παιδιού ξεπερνάει τα όρια του αξιολύπητου. Εισέρχεται στο στάδιο της φρίκης γιατί 

"φαίνονται τα κόκαλα του προσώπου, της πλάτης. των ποδιών, και των χεριών, δεν τρωει µε 

δυσκολία αναπνέει και συνέχεια λεει θέλω να πεθάνω». Τέλος, όπως αναφέρεται στη σχετική µε 

το AIDS βιβλιογραφία, εκτός από τα ποικίλα κλινικά συµπτώµατα της vόσου, οι ψυχικές 

αντιδράσεις που παρατηρούνται στη πορεία των πασχόντων παριστάνουν καταστάσεις 

κλονισµένου ψυχισµού που απορρέει από  την τραγικότητα της ίδιας της πάθησης τις 

νευρολογικές διαταραχές που προκαλεί η πάθηση  και την αρνητική στάση του κοινωνικού 

συνόλου απέναντι σ' αυτούς. Το ∆ικαστήριο εκτιµώντας και λαµβάνοντας υπόψη όλα τα 

προαναφερθέντα, κρίνει ότι το ποσόν των 100.000.000 δραχµών, που ζητούν οι εκκαλούντες ως 

χρηµατική ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης της Κ.∆. που προσβλήθηκε κατά τον 

προαναφερθέντα τρόπο και πέθανε από τον  ιό του AIDS είναι εύλογο και πρέπει να γίνει δεκτό 

το αίτηµά τους. Κατ' ακολουθία θα πρέπει να γίνει δεκτή η έφεση να εξαφανισθεί η εκκαλουµένη 

απόφαση, να γίνει δεκτή η ασκηθείσα αγωγή και να υποχρεωθεί  να καταβάλλει το εφεσίβλητο 

στους εκκαλούντες  το ποσόν των 104.800.000 δραχµών νοµοτόκως από της επιδόσεως της 

αγωγής. 

 

Σηµείωση 

 

Μένει κανένας άφωνος µπροστά στην περιγραφή του πραγµατικού της υπόθεσης. αλλά 

και στην ανευθυνότητα του δηµόσιου τοµέα, των δηµόσιων οργάνων, καθώς και στο σκεπτικό µε 

βάση το οποίο η πρωτόδικη απόφαση είχε απορρίψει αρχικώς την αγωγή. Όλα αυτά πρέπει να 

προβληµατίζουν συνεχώς τους πολίτες οι οποίοι πρέπει κάποτε να στείλουν τα απαραίτητα 

µηνύµατα στους εκάστοτε αρµοδίους. οι οποίοι µόνο για την είσπραξη χρηµάτων και για την 

επιβολή φόρων ενδιαφέρονται και όχι για την ορθολογική διοχέτευσή τους στα απαραίτητα έργα. 

'Έτσι αξίζουν συγχαρητήρια στους δικαστές που εξέδωσαν την παραπάνω απόφαση.  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

SUMMARY 

 
Υγεία είναι η φυσική, σωµατική και πνευµατική κατάσταση του ανθρώπου. Έχουν 

υποστηριχθεί πολλές απόψεις για τον ορισµό της υγείας. Η υγεία διακρίνεται σε σωµατική και 

πνευµατική, ανάλογα µε την πλευρά της ανθρώπινης φύσης στην οποία αναφέρεται. Φορείς του 

δικαιώµατος της σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας είναι µόνο φυσικά πρόσωπα, χωρίς όµως 

άλλες διακρίσεις. Η απαγόρευση διακρίσεων του ά.5 παρ.2 είναι εφαρµοστέα και εδώ. Από το 

ατοµικό αυτό δικαίωµα πρέπει να διακρίνεται το κοινωνικό δικαίωµα της υγείας µε την έννοια της 

αξιώσεως έναντι του κράτους ορισµένων ελάχιστων παροχών που διατηρούν ή αποκαθιστούν την 

υγεία. 

 

Health is the physical and spiritual condition of man. Many aspects have been supported as 

far as the definition of health is concerned. Health could be mental or physical. It depends on the 

side of the human nature that is referring to. Only persons can have the right to mental and 

physical integrity without any further distinctions. The prohibit of  distinctions of the article 5 p.2 

is applied here too. This personal right should be distinguished from the social right of health by 

means of having claim versus the state for grantings that preserve health.          

  

 

 

 
 

 

  

     
 


