
Προπτυχιακή Εργασία  

Γλυμή Φιλίτσα 

Το Ιατρικό Απόρρητο 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
1.1 ΤΟ ΘΕΜΑ 
 
΄΄Όσα κατά τη διάρκεια της θεραπείας θα δω ή θα ακούσω, ή πέρα από τις ασχολίες μου 
στην καθημερινή ζωή, όσα δεν πρέπει ποτέ να κοινολογούνται στους έξω , θα τα αποσιωπώ, 
υπολογίζοντας ότι αυτά είναι μυστικά΄΄. 
Βάσει του αποσπάσματος από τον όρκο του Ιπποκράτη, συμπεραίνουμε ότι το ιατρικό 
απόρρητο θεμελιώνεται, ως πρώτιστης σημασίας στοιχείο, από αρχαιοτάτων χρόνων και 
μάλιστα στην χώρα όπου υπήρξαν οι απαρχές της ιατρικής επιστήμης. 
Με κέντρο λοιπόν, τον όρο του απορρήτου στον χώρο της ιατρικής θα αναφερθεί τόσο η 
ποινική όσο και η αστική ευθύνη του ιατρού σε περίπτωση που παραβιάσει το απόρρητου 
του ασθενούς του, αλλά και η προστασία της ιδιωτικής ζωής του ατόμου και τα δικαιώματα 
αυτού, τα οποία καθημερινά παραβιάζονται με κίνδυνο την οριστική απώλειά τους. Στη 
σφαίρα των προσωπικών δεδομένων, για την προστασία των οποίων ο έλληνας νομοθέτης 
έχει θεσπίσει ένα σύστημα ουσιαστικών προϋποθέσεων, κυρώσεων, και ελέγχου της 
επεξεργασίας τους, εμπίπτει το απόρρητο και κατ΄επέκταση το ιατρικό απόρρητο. 
 
1.2. ΟΡΙΣΜΟΣ & ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ 
 
 
Το επαγγελματικό απόρρητο του ιατρού αποτελεί θεσμό κοινωνικά, ηθικά και νομικά 
κατοχυρωμένο. Ωστόσο, καμία διάταξη του ελληνικού νόμου δεν περιέχει ορισμό της 
έννοιας του απορρήτου. Προσπάθειες καθορισμού της έννοιας και του περιεχομένου του 
απορρήτου έχουν γίνει κυρίως από τη θεωρία της νομικής επιστήμης. Αξίζει να σημειωθεί, 
ότι η υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου δεν είναι ιδιωτικού αλλά δημόσιου 
χαρακτήρα, αφού ο σκοπός της απαγόρευσης για την παραβίασή του δεν είναι μόνο τα 
συμφέροντα του συγκεκριμένου προσώπου, αλλά και το γενικότερο κοινωνικό συμφέρον. 
Αν θέλαμε να δώσουμε, λοιπόν, έναν ορισμό για το απόρρητο, το οποίο μας ενδιαφέρει 
όπως προαναφέρθηκε, είναι ο εξής: ‘απόρρητο είναι κάθε γεγονός της ιδιωτικής ζωής, για 
τη διατήρηση της μυστικότητας του οποίου έχει συμφέρον το άτομο, στο οποίο αφορά’. 
Από το ορισμό αυτό διαφαίνονται τα δύο στοιχεία τα οποία απαιτείται, κατά την κρατούσα 
άποψη, να συντρέχουν, προκειμένου να χαρακτηριστεί ένα γεγονός ως απόρρητο:  
a) Γεγονός της ιδιωτικής ζωής, δηλαδή ΄΄ γνωστό μόνο σε ένα πρόσωπο ή σε περιορισμένο 
κύκλο προσώπων΄΄ που μπορεί να θεωρηθεί μη δημόσια γνωστό (αντικειμενικό μέρος του 
ορισμού) 
b) Και συμφέρον για τη διατήρηση της μυστικότητας (υποκειμενικό στοιχείο του ορισμού) 
Τα δύο αυτά στοιχεία , το αντικειμενικό και υποκειμενικό, πρέπει απαραιτήτως να 
συντρέχουν, ώστε να χαρακτηριστεί κάποιο γεγονός της ιδιωτικής ζωής ως απόρρητο. Το 
απόρρητο είναι πάντως έννοια χρονική σχετική, καθώς εξαρτάται από τη βούληση του 
ενδιαφερομένου να διατηρηθεί κάτι μυστικό, χωρίς να αποκλείεται μεταβολή της βούλησης 
αυτής . 
Με βάση τη θεωρητική αυτή προσέγγιση, το απόρρητο περιβάλλει κατ΄αρχάς την ίδια την 
ύπαρξη της θεραπευτικής σχέσης καθώς και την προσέλευση του ασθενούς στο γραφείο του 
ιατρού. Επίσης περιλαμβάνει (ενδεικτικά) γεγονότα της οικογενειακής και της σεξουαλικής 
ζωής του ατόμου, ασθένειες, γράμματα, σημειώσεις βιογραφικού και γενικού περιεχομένου, 
επιμεμπτή (όχι αξιόποινη) συμπεριφορά, ιδίως στην επαγγελματική ζωή, αλλά και αντίστοιχα 
βιώματα της οικογενειακής ζωής ή του στενού κοινωνικού κύκλου του ατόμου. Το απόρρητο 
βέβαια καλύπτει και τις καταστάσεις του εσωτερικού κόσμου, δηλαδή συνήθειες, σκέψεις, 
απόψεις, φιλοδοξίες, φαντασιώσεις, φόβους και ανασφάλειες, επιθυμίες και άλλα.  
Είναι, λοιπόν, χωρίς αμφιβολία γεγονός, ότι ο άρρωστος όταν βρεθεί στην ανάγκη να 
ζητήσει, για θέματα υγείας, κάποια ιατρική συνδρομή, βλέπει πολύ συχνά τον γιατρό του ως 
εξομολόγο. Η λήψη, άλλωστε, από το γιατρό του απαραίτητου ‘ιστορικού’ της αρρώστειας, 
αλλά και αυτή καθαυτή η θεραπευτική αγωγή δίνει πολύ συχνά την εντύπωση μιας τέτοιας 
‘εξομολόγησης’, όπως άλλωστε και η υποβολή ορισμένων ερωτήσεων που μπορεί να 



φθάσει, πολλές φορές, να θεωρηθεί ότι εγγίζει τα όρια της αδιακρισίας. Ευνόητη είναι, κατά 
συνέπεια, και η αξίωση του αρρώστου να υπάρξει η απαραίτητη φερεγγυότητα από την 
πλευρά του γιατρού και η πίστη ότι τα διαμειβόμενα μεταξύ τους και τα αποκαλυπτόμενα 
δεν θα κοινολογηθούν. Η προφανής δε αυτή αξίωση δεν περιορίζεται μόνο στα πλαίσια των 
πληροφοριών που δίνονται στο γιατρό, αλλά επεκτείνεται και καλύπτει τόσο τη διάγνωση, 
όσο και τη θεραπεία που ακολουθείται. 
Αρκετές, ακόμα, φορές υπάρχει για τον άρρωστο πραγματικό συμφέρον ηθικής, αλλά και 
υλικής φύσης να μην κοινολογηθεί η πάθηση από την οποία πάσχει ή τη θεραπεία στη οποία 
υποβλήθηκε. Είναι γνωστό, ότι αρκετές παθήσεις έχουν για την κοινή γνώμη, ακόμα και 
σήμερα, μειωτικό για το πρόσωπο του αρρώστου χαρακτήρα (π.χ. τα αφροδίσια νοσήματα, 
η φυματίωση, η επιληψία, οι σεξουαλικές ανωμαλίες, η τοξικομανία, κ.ά.) ενώ σε άλλες 
περιπτώσεις το συμφέρον του αρρώστου από την τήρηση απορρήτου, χωρίς το νόσημά του 
να έχει ‘προσβλητικό’ χαρακτήρα, σχετίζεται με τις πιθανές, άλλου είδους, αντιδράσεις ενός 
ορισμένου κύκλου προσώπων τις οποίες βέβαια και προσπαθεί να αποφύγει. Τέλος, 
καταστάσεις καθ’όλα ‘φυσιολογικές’ από αυστηρά ιατρικής πλευράς, μπορεί, κάτω από 
ορισμένες συνθήκες, να πάρουν και το χαρακτήρα του απορρήτου, όπως για παράδειγμα ο 
φυσιολογικός τοκετός μιας άγαμης γυναίκας. 
Γίνεται έτσι καταφανές, ότι υπάρχει ευρύ φάσμα καταστάσεων ‘φυσιολογικών’ ή 
παθολογικών που απαιτούν, από τη φύση τους, την απόλυτη εχεμύθεια του γιατρού. 
Χαρακτηριστικά μάλιστα λέγεται, ότι και μόνο η είσοδος σ’ένα ιατρείο, αποτελεί από τη 
φύση του, γεγονός απόρρητο. Ο γιατρός έχει υποχρέωση να θεωρήσει ως απόρρητο κάθε τι 
που ο πελάτης του εμπιστεύθηκε σε αυτόν ως τέτοιο, καθώς επίσης και όποια άλλη σχετική 
πληροφορία συνέλεξε ή ό,τι συμπέρανε ή αντιλήφθηκε για την κατάσταση ή την αρρώστεια 
του τελευταίου. 
2.ΈΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
2.1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
Η κατανόηση του όρου ΄΄υγεία΄΄ που χρησιμοποιείται στη συνταγματική και λοιπή έννομη 
τάξη έχει μεγάλη σημασία. Από τη στενή ή πλατιά ερμηνεία του εξαρτιέται, σε ποια έκταση 
κάθε άτομο μπορεί να επωφελείται από τις σχετικές δημόσιες υπηρεσίες. Δε θεωρείται όμως 
σκόπιμο από την αρχή να δεσμευτούμε στα συγκεκριμένα πλαίσια ενός νομικού ορισμού. Για 
να υπάρχει ενιαία αντιμετώπιση των ερευνητικών στόχων μας αρκούν τα εννοιολογικά 
στοιχεία της υγείας, όπως προκύπτουν από τα καθιερωμένα συστήματα προστασίας. Η 
αναζήτηση άλλωστε γενικού ορισμού της υγείας δε φαίνεται να οδήγησε σε αποτελέσματα 
που να μπορούν να αξιοποιηθούν από την επιστήμη. 
Υγεία λοιπόν, 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 μαζί. Αυτός ο προσδιορισμός ανταποκρίνεται στην κάλυψη του 
ασφαλιστικού κινδύνου της ασθένειας από ένα σύστημα που ενδιαφέρεται να διατηρηθεί η 
εργασιακή ικανότητα ορισμένης επαγγελματικής κατηγορίας. 
Θα μπορούσε έτσι θεωρητικά να αντιμετωπιστεί ως υγιής αυτός που υποφέρει κατά καιρούς 
από ανίατη ασθένεια, εφόσον τα συμπτώματα της δεν εμποδίζουν ουσιαστικά την άσκηση 
δεδομένου επαγγέλματος. Μια τέτοια όμως ερμηνεία για την έννοια ΄΄υγεία΄΄ δύσκολα 
συμβιβάζεται με την εποχή μας που η κοινωνική προστασία καλύπτει τόσο τον ενεργό, όσο 
και τον άνεργο πληθυσμό με γενικότερο στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 
Χρησιμοποιώντας ατομικά (βιολογικά και ψυχολογικά) και κοινωνικά κριτήρια μαζί η 
Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας χαρακτηρίζει, στο Προοίμιο του Καταστατικού της, ως υγεία 
την «κατάσταση της πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο την 
απολύτρωση από την ασθένεια και την αναπηρία». Αυτός ο ορισμός ανταποκρίνεται πολύ 
στις σύγχρονες απαιτήσεις προστασίας της υγείας από συστήματα κοινωνικής ασφάλειας 
που προσφέρουν στους πολίτες προληπτικές και θεραπευτικές υπηρεσίες, αλλά και 
υπηρεσίες επαγγελματικής και κοινωνικής προσαρμογής. 
Ικανοποιητικά συγκεκριμενοποιούνται τα εννοιολογικά στοιχεία της υγείας, που προτείνει ο 
διεθνής οργανισμός, όταν μια έννομη τάξη την αντιμετωπίζει –ανάλογα με την έκταση και 
τα μέσα προστασίας- ως ατομικό και κοινωνικό αγαθό ή και τα δύο μαζί. 
Σε αντίθεση με την ειδική νομοθεσία, νομίζουμε ότι το Σύνταγμά μας χρησιμοποιεί στο 
άρθρο 213 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΄΄. Άρα υγεία εδώ δε σημαίνει κατά τη γνώμη μας 
κάτι διαφορετικό από τον ορισμό της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας. Ίσως μόνο να μην 
ανήκει στα εννοιολογικά στοιχεία του άρθρου 21 παρ.3 του Συντάγματος η «πλήρης», αλλά 



η «ανώτερη δυνατή ευεξία» των πολιτών, αν θεωρήσουμε ότι ο συνταγματικός νομοθέτης, 
που γνώριζε τους περιορισμένους υγειονομικούς πόρους της χώρας, δεν ήθελε να εκφράσει 
απλή ευχή. 
 
3. Η ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΤΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ 
 
 
3.1. Η ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΤΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ ΩΣ ΠΟΙΝΙΚΟ ΑΔΙΚΗΜΑ 
 
Η νομοθετική προστασία του απορρήτου στη σχέση ιατρού- πελάτη ξεκινά από τη διάταξη 
του άρθρου 371 του ΠΚ, χωρίς να υπεισέρχεται σε λεπτομέρειες όσον αφορά στη λειτουργία 
του απορρήτου. Αντιθέτως παραπέμπει για την ποινή, τις εξαιρέσεις και κάθε άλλο ζήτημα, 
που απορρέει από αυτήν τη δέσμευση, στην κύρια νομοθετική ρύθμιση για το 
επαγγελματικό απόρρητο, το άρθρο 371 του Ποινικού Κώδικα (ΠΚ) το οποίο τιτλοφορείται 
΄΄παραβίαση επαγγελματικής εχεμύθειας΄΄.  
Η διάταξη αυτή αναφέρει αρχικά ορισμένες κατηγορίες επαγγελμάτων που υπάγονται 
σ΄αυτήν. Οι κατηγορίες αυτές έχουν ως αντικείμενο: η πρώτη την επιμέλεια της ψυχής 
(κληρικοί), η δεύτερη την παροχή νομικών υπηρεσιών (δικηγόροι, κάθε είδους νομικοί 
προστάτες, συμβολαιογράφοι) και η τρίτη τη φροντίδα της υγείας (γιατροί, μαίες, 
νοσοκόμοι, φαρμακοποιοί). 
Αναλυτικότερα, για να θεμελιωθεί σε βάρος του γιατρού, με βάση το άρθρο αυτό, το 
αδίκημα της παραβίασης του ιατρικού απορρήτου πρέπει να υπάρχουν τα ακολούθως 
αναφερόμενα στοιχεία. 
Κατ’αρχήν, για να είναι ποινικά κολάσιμη η συμπεριφορά του γιατρού απαιτείται πρόθεση 
που έγκειται στη γνώση, ότι πρόκειται για προσωπικό απόρρητο που δεν έχει δικαίωμα να 
φανερώσει. Η ύπαρξη της πρόθεσης είναι αρκετή για να ευσταθήσει η κατηγορία, χωρίς να 
έχει ιδιαίτερη σημασία ο σκοπός χάριν του οποίου έγινε η παράβαση του καθήκοντος 
εχεμύθειας. Αυτό σημαίνει ότι δεν είναι απαραίτητο να απέβλεπε ο γιατρός στην ηθική ή 
υλική ζημία του πελάτη του για λόγους εκδίκησης, αντιπάθειας, κ.λπ., αλλά είναι αρκετή η 
ενσυνείδητη παραβίαση του απορρήτου έστω και αν δεν απέβλεπε ιδιαίτερα πουθενά. Χωρίς 
πρόθεση, παραβίαση δηλαδή του απορρήτου από αμέλεια, ποινικό αδίκημα δεν υπάρχει. 
Επίσης, από τα κύρια στοιχεία του αδικήματος είναι η κοινολόγηση του περιεχομένου του 
απορρήτου. Στην έννοια δε της ανακοίνωσης δεν περιλαμβάνεται μόνο η ευρεία 
γνωστοποίηση ή δημοσίευση, αλλά και η απλή αποκάλυψη των μυστικών του αρρώστου 
ακόμα και σε μικρό ή ελάχιστο αριθμό προσώπων. Αρκεί δηλαδή έστω και η παραμικρή 
‘διαρροή’ των απόρρητων στοιχείων, με υπαίτιο βέβαια πάντοτε το γιατρό. Ο τρόπος 
ανακοίνωσης δεν έχει ιδιαίτερη σημασία. Παραβίαση του απορρήτου θεωρείται τόσο όταν ο 
ίδιος ο γιατρός, με θετική του ενέργεια, γνωστοποιήσει γεγονότα για τα οποία έχει καθήκον 
εχεμύθειας, όσο και όταν υπάρξει το ίδιο αποτέλεσμα με κάποια ηθελημένη παράλειψή του, 
όπως π.χ. αν ανεχθεί την ανάγνωση του φακέλου του αρρώστου από κάποιο τρίτο πρόσωπο 
ή αν με τη σιωπή του, σε μια συγκεκριμένη περίπτωση, συγκατανεύσει στην επιβεβαίωση 
μιας σχετικής, αλλά ανεύθυνης υποψίας, φήμης, διάδοσης, κ.λπ.  
Επιπροσθέτως, πρέπει να υπάρχει έγκληση, δηλαδή, κατάθεση μηνύσεως μόνο από τον 
άρρωστο ή εκείνους που θίγει η κοινολόγηση των απορρήτων στοιχείων, όπως είναι λόγου 
χάρη οι οικείοι του παθόντα. Έτσι λοιπόν ,αν για παράδειγμα ο ασθενής αναφέρεται κατά τη 
διάρκεια της θεραπείας και όσο βρίσκεται ή συζητά με το γιατρό του σε στιγμές της 
συζυγικής του ζωής, σε περίπτωση παράνομης δημοσίευσης των συγκεκριμένων 
πληροφοριών από το γιατρό, η ποινική δίωξη μπορεί να κινηθεί μετά από έγκληση τόσο του 
ενός όσο και του άλλου συζύγου αυτοτελώς. 
Ο ιατρός λοιπόν που παραβιάζει το απόρρητο κατά τον τρόπο που περιγράφει το άρθρο 
371ΠΚ διαπράττει πλημμέλημα (άρθρο 18 ΠΚ) και απειλείται με ποινή φυλάκισης δέκα 
ημερών μέχρι ένα έτος (άρθρο 53ΠΚ) ή με επιβολή χρηματικής ποινής [ευρώ150-
ευρώ15000(άρθρο 57ΠΚ)]. Το έγκλημα αυτό τιμωρείται μόνο όταν έχει συντελεστεί με δόλο 
(άρθρο 26 ΠΚ)οποιασδήποτε μορφής, είτε είναι δηλαδή δόλος πρώτου βαθμού, δευτέρου ή 
ακόμα και ενδεχόμενου δόλου (βάσει της τριχοτόμησης που υπάρχει στο ποινικό δίκαιο). 
Αντιθέτως, σε περίπτωση κατά την οποία ο ιατρός είναι υπεύθυνος για διαρροή απορρήτου 
από αμέλεια, υπέχει μόνο αστική ευθύνη, όπως προαναφέρθηκε. 
Ωστόσο, προβλήματα και διχογνωμίες δημιουργεί το ζήτημα της συναίνεσης του αρρώστου 
και συγκεκριμένα, αν η συγκατάθεση του πελάτη για την αποκάλυψη κάποιου απόρρητου 
στοιχείου απαλλάσσει από το καθήκον της εχεμύθειας, οπότε και δεν υπάρχει θέμα ποινικής 
του ευθύνης ή όχι. Και οι δύο απόψεις υποστηρίζονται σοβαρά με αξιόλογα και πειστικά 
επιχειρήματα, με αποτέλεσμα να μην έχει δοθεί μέχρι σήμερα οριστική και νομικά πρόσφορη 
απάντηση.  



 
 
3.2. Η ΑΣΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΟΜΕΝΟΥ. 
 
 
Ο θεραπευόμενος έχει, πέρα από τη δυνατότητα να καταφύγει στα ποινικά δικαστήρια 
επιζητώντας την ποινική καταδίκη του γιατρού, έχει και δεύτερη δυνατότητα. Μπορεί 
δηλαδή να στραφεί κατά του ιατρού με τις διατάξεις του αστικού δικαίου και να απαιτήσει 
από αυτόν την καταβολή χρηματικής αποζημίωσης. Η αγωγή που θα ασκηθεί σε αυτήν την 
περίπτωση είναι δυνατόν να έχει διάφορες νομικές βάσεις. Η μία διάταξη που καλύπτει τον 
ασθενή είναι αυτή του άρθρου 914 ΑΚ και η άλλη η διάταξη του άρθρου 57 ΑΚ. 
 
 
3.2.1.Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΚΑΤΑ ΤΙΣ ΠΕΡΙ ΑΔΙΚΟΠΡΑΞΙΑΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ 
ΑΣΤΙΚΟΥ ΚΩΔΙΚΑ (914 ΑΚ)  
 
Το άρθρο 914 του Αστικού Κώδικα με το οποίο ο νομοθέτης εισήγαγε γενική ρήτρα 
αδικοπρακτικής ευθύνης, ορίζει τα ακόλουθα : «όποιος ζημιώσει άλλον παράνομα και 
υπαίτια έχει υποχρέωση να τον αποζημιώσει». Η παραβίαση του ιατρικού απορρήτου από 
τον ιατρό συνιστά και παράνομη πράξη, επειδή συνιστά παράβαση διάταξης του γραπτού 
δικαίου (άρθρο 371 ΠΚ) όπως απαιτεί η κρατούσα άποψη για τη στοιχειοθέτηση παράνομης 
συμπεριφοράς και υπαίτια συμπεριφορά, καθώς το άρθρο 371 ΠΚ απαιτεί δόλο για την 
τέλεσή τους. Σε αυτό το σημείο αξίζει να γίνει η ακόλουθη επισήμανση: Το άρθρο 914 του 
ΑΚ αναφέρει σε υπαίτια ζημία, τουτέστιν ζημία είτε από δόλο είτε από αμέλεια. Συνεπώς, 
στις περιπτώσεις εκείνες όπου ο γιατρός από αμέλεια παραβιάζει το απόρρητο της σχέσης 
του με τον θεραπευόμενο, δεν διώκεται μεν ποινικά, αφού το άρθρο 371 του ΠΚ απαιτεί 
δόλο για να εφαρμοστεί, είναι όμως δυνατόν να του ασκηθεί αγωγή κατά το άρθρο 914 του 
ΑΚ και να επιδικαστεί σε βάρος του αποζημίωση από τα πολιτικά δικαστήρια. 
Έτσι, ο ιατρός που παραβιάζει το απόρρητο θα κληθεί να αποζημιώσει τον θεραπευόμενο για 
οποιαδήποτε ζημία υποστεί αυτός εξαιτίας της παράνομης συμπεριφοράς του. Η 
αποζημίωση, η οποία κατά κανόνα καταβάλλεται σε χρήμα, περιλαμβάνει ολόκληρη την 
περιουσιακή ζημία του θεραπευόμενου, θετική και αποθετική (διαφυγόντα κέρδη). Επίσης 
τόσο την παρούσα ζημία του όσο και την μέλλουσα, αυτή που προβλέπεται, δηλαδή, να 
επέλθει στο μέλλον κατά τη συνηθισμένη πορεία των πραγμάτων. 
Τέλος, είναι δυνατό να επιδικαστεί εις βάρος του ιατρού και υπέρ του ασθενούς του, εύλογη 
αποζημίωση για μη περιουσιακή ζημία. Πρόκειται για την περίπτωση της πρόκλησης ηθικής 
βλάβης ( άρθρο 932 ΑΚ). Έτσι, αν για παράδειγμα, εξαιτίας παράνομης παραβίασης του 
απορρήτου ασθενούς του ιατρού απολυθεί από την εργασία του, στην οποία μάλιστα 
επρόκειτο να προαχθεί σε καλοπληρωμένη θέση διευθυντή, ο ιατρός θα υποχρεωθεί 
ενδεχομένως από το πολιτικό δικαστήριο να του καταβάλλει αποζημίωση (α) για την ηθική 
βλάβη από την απόλυση (β) για το διάστημα που παρέμεινε άνεργος αναζητώντας νέα θέση 
εργασίας (διαφυγόντα κέρδη) και (γ) για την ενδεχόμενη μισθολογική διαφορά της νέας 
εργασίας του με τη διευθυντική θέση, στην οποία επρόκειτο με βεβαιότητα να προαχθεί 
(μελλοντική ζημία). 
 
 
3.2.2. Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΟΜΕΝΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 57 ΑΚ 
 
 
Το άρθρο 57 εδ.ά ΑΚ τα εξής: « Όποιος προσβάλλεται παράνομα στην προσωπικότητά του 
έχει το δικαίωμα να απαιτήσει να αρθεί η προσβολή και να μην επαναληφθεί στο μέλλον», 
ενώ κατά το τελευταίο εδάφιο αυτού του άρθρου «αξίωση αποζημίωσης σύμφωνα με τις 
διατάξεις για την αδικοπραξία δεν αποκλείεται». 
Οι κυριότερες διαφορές της αγωγής κατά το άρθρο 57 ΑΚ σε σχέση με αυτήν κατά τις 
διατάξεις περί αδικοπραξίας (914 επ. ΑΚ) αναφέρονται στο θέμα των έννομων συνεπειών. 
Συγκεκριμένα, ο ασθενής έχει και στην περίπτωση αυτή τη δυνατότητα αξίωσης 
αποζημίωσης κατά το 914 επ. ΑΚ. Υπάρχει επίσης δυνατότητα αποζημίωσης για ηθική 
βλάβη, κατά το άρθρο 59 ΑΚ. Στην περίπτωση όμως του 57 ΑΚ ο θεραπευόμενος αποκτά 
δύο πρόσθετες δυνατότητες κατά του ιατρού. Η πρώτη είναι η αξίωση για άρση της 
προσβολής. Αυτή έχει ως σκοπό να παραμεριστεί αμέσως η πράξη της προσβολής, η οποία 
πρέπει να εξακολουθεί και να μην έχει λήξει, και « να αποκατασταθούν τα πράγματα στην 
κατάσταση που ίσχυε πριν την προσβολή. Ο τρόπος άρσης της προσβολής καθορίζεται στο 
δικαστήριο. Για παράδειγμα, η προσβολή μπορεί να αρθεί μέσω δημοσίευσης στον τύπο. 



Η δεύτερη επιπρόσθετη δυνατότητα του θεραπευόμενου είναι η αξίωσή του για άρση της 
προσβολής στο μέλλον. Αποκτά πρακτική σημασία σε περιπτώσεις στις οποίες δεν υπάρχει 
πράξη προσβολής, αλλά σοβαρός και υπαρκτός κίνδυνος επελεύσεως μιας τέτοιας πράξης 
στο μέλλον. Ύπαρξη τέτοιου κινδύνου κρίνεται κατά περίπτωση από το δικαστήριο. Αν γίνει 
δεκτό το αίτημα της αγωγής, ο εναγόμενος (στην προκειμένη ο ιατρός) είναι υποχρεωμένος 
να παραλείψει την επικείμενη προσβολή της προσωπικότητας του ενάγοντος (που είναι ο 
θεραπευόμενος), δηλαδή την παράνομη προσβολή του ιατρικού απορρήτου. 
 
4.ΛΟΓΟΙ ΑΡΣΗΣ ΤΟΥ ΑΔΙΚΟΥ 
 
4.1 ΤΟ ΑΡΘΡΟ 371 ΠΚ 
 
Δεν είναι κάθε περίπτωση παραβίασης επαγγελματικού απορρήτου τιμωρητή κατά το άρθρο 
3711 ΠΚ . Υπάρχουν περιπτώσεις του καθημερινού βίου κατά τις οποίες η τήρηση του 
απορρήτου είναι δυνατό να συνεπάγεται βλάβη σε ανώτερα έννομα αγαθά, τα οποία όμως 
δεν είναι ορθό να θιγούν, για χάρη της εχεμύθειας. Το γενικό κανόνα για τις περιπτώσεις 
αυτές θέτει η παράγραφος 4 του άρθρου 371 ΠΚ που ορίζει ότι: «Η πράξη δεν είναι άδικη 
και μένει ατιμώρητη, αν ο υπαίτιος απέβλεπε στην εκπλήρωση καθήκοντος ή στη διαφύλαξη 
εννόμου ή για άλλο λόγο δικαιολογημένου ουσιώδους συμφέροντος δημοσίου ή του ιδίου ή 
κάποιου άλλου, το οποίο δεν μπορούσε να διαφυλαχτεί διαφορετικά.». Κατ΄αρχάς, χρήσιμο 
είναι στο σημείο αυτό να γίνει διαχωρισμός δύο διαφορετικών ρυθμίσεων που απορρέουν 
από την παράγραφο 4 του άρθρου 371ΠΚ: Σε ορισμένες περιπτώσεις ο ιατρός υποχρεούται 
και σε άλλες δικαιούται να άρει το απόρρητο. 
Η δυνατότητα αυτή του γιατρού αλλά και το καθήκον γνωστοποίησης πληροφοριών που 
έχουν επέλθει στη σφαίρα της αντίληψής του, απορρέουν από ειδικότερες διατάξεις του 
ποινικού μας Κώδικα. Χρήσιμη, ωστόσο, θα ήταν μια αναφορά στον ορισμό της ουσιαστικά 
άδικης πράξης αλλά και στους λόγους για τους οποίους το άδικο αίρεται. Σύμφωνα λοιπόν, 
με ορισμό που αποδίδει τη σημασία της άδικης πράξης, «Ουσιαστικά άδικη είναι η πράξη ως 
κοινωνικά επιζήμια (αντικοινωνική ή και μόνο ακοινωνική) συμπεριφορά. Συνιστά προσβολή 
κατά των προστατευόμενων από νομικούς κανόνες βιοτικών συμφερόντων του ατόμου ή 
της ολότητας κι επομένως ζημίωση ή διακινδύνευση εννόμου αγαθού». Με δεδομένο ότι 
άδικη δεν μπορεί να είναι παρά μια προσβολή κοινωνικής αξίας ή αγαθού ή συμφέροντος, η 
κατ΄αρχήν άδικη και γι΄αυτό απαγορευμένη συμπεριφορά μπορεί λογικά να είναι 
κατ΄εξαίρεση μη άδικη, μόνο για έναν από τους ακόλουθους λόγους: 
1. Είτε γιατί στη συγκεκριμένη περίπτωση , παρά το συνήθως συμβαίνον, το συγκεκριμένο 
κοινωνικό συμφέρον(αξία) δεν βλάπτεται από αυτήν. 
2. Είτε γιατί βλάπτεται μεν αλλά η βλάβη που προκαλείται υπερκαλύπτεται από το ότι με τη 
ίδια αυτή συμπεριφορά συντηρείται ένα υπέρτερο κοινωνικό συμφέρον. 
Υπάρχει λοιπόν μια αυτονόητη αξιολογική υπεροχή που έχει η προστασία της υπέρτερης 
αξίας εφόσον εννοείται, η τελευταία προκύπτει από ένα ολοκληρωμένο και χωρίς κενά 
σταθμιστικό ενέργημα, δεν μπορεί παρά να συνεπάγεται άρση του άδικου χαρακτήρα της 
πράξης ακόμα και όπου αυτό δεν προβλέπεται ευθέως από το νόμο, πέρα από και σε 
φαινομενική αντίθεση με τον τελευταίο.  
Επομένως, η υποχρέωση για άρση του απορρήτου , ΄΄η εκπλήρωση του καθήκοντος΄΄ 
κατά το γράμμα του 3714ΠΚ, αφορά περιπτώσεις όπου άλλη, ειδικότερη του 3711ΠΚ, 
διάταξη νόμου υποχρεώνει πρόσωπα που δεσμεύονται από το επαγγελματικό απόρρητο να 
ενημερώσουν τις αρμόδιες Αρχές για συγκεκριμένα ζητήματα. Σχετικά με το θέμα αυτό 
γίνεται συνήθως αναφορά από τη νομική θεωρία σε νομοθετήματα που υποχρεώνουν τους 
γιατρούς να δηλώσουν στις Αρχές γέννηση ή θάνατο και να αναφέρουν αφροδίσια ή 
λοιμώδη νόσο την οποία διέγνωσαν οι ίδιοι. Ωστόσο, η ισχύς αυτών των νόμων και οι 
συναφείς υποχρεώσεις αφορούν τον θεράποντα ιατρό και όχι οποιονδήποτε ιατρό ή 
επαγγελματία της υγείας που πληροφορείται τη γέννηση, τη νόσο ή το θάνατο. 
Συγκεκριμένα: 
• Για τη γέννηση: Σύμφωνα με το ν.344/1976 «Περί ληξιαρχικών πράξεων» (ειδικότερα στα 
άρθρα 20-23) καθιερώνεται για το γιατρό η υποχρέωση να δηλώσει τη γέννηση τέκνου στο 
Ληξίαρχο του τόπου που έλαβε χώρα ο τοκετός, υποχρέωση που ιεραρχείται αμέσως μετά 
την αντίστοιχη του πατέρα. Σε περιστατικά δηλαδή που ο πατέρας του νεογνού δεν υπάρχει 
ή για οποιαδήποτε λόγο δεν δηλώσει τη γέννηση, στον τοπικό ληξίαρχο, το βάρος της 
δήλωσης αυτής φέρει ο γιατρός που διενήργησε τον τοκετό. Την ίδια βέβαια υποχρέωση 
έχει και η διεύθυνση της Κλινικής ή του Νοσοκομείου ή όποιου άλλου ιδρύματος μέσα στο 
οποίο έγινε ο τοκετός. Για τα νοσοκομεία ιδιαίτερη σημασία έχουν και οι διατάξεις του ν. 
334/1976 (άρθρο 373), σύμφωνα με τις οποίες η σύνταξη ληξιαρχικής πράξης γεννήσεως, 
σε κάθε τοκετό ζωντανού ή θνησιγενούς νεογνού που είχε ενδομήτρια ζωή τουλάχιστον 180 



ημερών, είναι υποχρεωτική. Υπάρχει με άλλα λόγια, υποχρέωση αναγγελίας του τοκετού, 
όταν η κύηση είναι μεγαλύτερη των 180 ημερών ανεξάρτητα αν το έμβρυο είναι ζωντανό ή 
νεκρό, βιώσιμο ή όχι. 
• Για το θάνατο: Με τον ίδιο νόμο (ν.344/1976) καθώς και με το άρθρο 442 του Ποινικού 
μας Κώδικα δημιουργείται στο γιατρό η υποχρέωση αναγγελίας στον οικείο ληξίαρχο και του 
θανάτου. Το καθήκον αυτό, στη συγκεκριμένη περίπτωση, είναι άμεσο, αφού μόνο ο 
γιατρός μπορεί να χορηγήσει το πιστοποιητικό θανάτου, με βάση το οποίο και θα συνταχθεί 
η ληξιαρχική πράξη του θανάτου και θα χορηγηθεί, στη συνέχεια, η άδεια για την ταφή του 
νεκρού. Αξίζει να σημειωθεί, ότι με το πιστοποιητικό θανάτου ο γιατρός δε βεβαιώνει μόνο 
απλά το θάνατο, αλλά ταυτόχρονα αναλαμβάνει και την ευθύνη της αιτίας του θανάτου 
αυτού. Όπως ρητά αναφέρεται στο άρθρο 32 παρ.1 του ν. 344/1976, η πιστοποίηση του 
θανάτου παρέχεται από το γιατρό που νοσήλευσε το άτομο και μόνο αν δεν υφίσταται μια 
τέτοια προϋπόθεση η χορήγηση πιστοποιητικού γίνεται ύστερα από νεκροτομή και 
προσωπικά από το γιατρό που τη διενήργησε. 
• Για τα μολυσματικά νοσήματα: Υπάρχει και εδώ βασική υποχρέωση του γιατρού να 
δηλώσει την ύπαρξη μολυσματικού νοσήματος, παρά τις δεσμεύσεις περί απορρήτου. Το 
καθήκον αυτό της αναγγελίας στις κατά τόπου Αρχές καθιερώνεται από σαφείς διατάξεις του 
νόμου που έχουν ως στόχο την προφύλαξη της Δημόσιας Υγείας . 
Υπάρχουν όμως και περιπτώσεις όπου ο ιατρός έχει δικαίωμα να παραβιάσει το απόρρητο, 
και αυτή η δικαιοδοσία πηγάζει από το λόγο άρσης του αδίκου υπ’αριθμόν 2 που αναφέρεται 
παραπάνω. Συγκεκριμένα είναι οι περιπτώσεις «διαφύλαξης έννομου ή για άλλο λόγο 
δικαιολογημένου ουσιώδους συμφέροντος δημοσίου ή του ίδιου ή κάποιου άλλου, το οποίο 
δεν μπορούσε να διαφυλαχθεί διαφορετικά» όπως ορίζει η τέταρτη παράγραφος του άρθρου 
371ΠΚ. Δεν είναι δυνατόν να καθοριστεί εκ των προτέρων πότε συντρέχει τέτοια 
περίπτωση. Ο ιατρός πρέπει να σταθμίσει από τη μια πλευρά το καθήκον της εχεμύθειας και 
από την άλλη το έννομο αγαθό που απειλείται και να διαφυλάξει αυτό που ( σε σχέση 
βέβαια με τις συγκεκριμένες περιστάσεις) προκρίνει ως σημαντικότερο. Ως ανώτερα έννομα 
αγαθά μπορεί να θεωρηθούν η ανθρώπινη ζωή, η σωματική ακεραιότητα, η δημόσια υγεία 
και άλλα.  
Όσον αφορά την προφύλαξη ζωής, υγείας ή σωματικής ακεραιότητας ορισμένων ατόμων, η 
υποχρέωση προστασίας τους δημιουργεί έννομο συμφέρον που υπερτερεί του καθήκοντος 
εχεμύθειας και αναφέρεται σε άτομα που δεν μπορούν να προστατευθούν με διαφορετικό 
τρόπο ( π.χ. ψυχασθενείς, νήπια, κ.λπ.). Χαρακτηριστικά, στις περιπτώσεις κακοποιημένων 
παιδιών ο γιατρός είναι ελεύθερος να αποκαλύψει στους υπαλλήλους του νόμου τη φύση 
του περιστατικού, χρειάζεται όμως αρκετή περίσκεψη γιατί οι ιδιομορφίες μιας τέτοιας 
κατάστασης μπορεί να επιβάλλουν, αντιθέτως, για το συμφέρον του παιδιού, τη συνέχιση 
της σιωπής του γιατρού. Επιπλέον, ο ιατρός δικαιούται να προειδοποιήσει, για παράδειγμα, 
τη σύζυγο ενός πελάτη του για το έντονο ερωτικό ενδιαφέρον του τελευταίου προς την 
ανήλικη κόρη τους, το οποίο πιθανολογεί ο ιατρός ότι μπορεί να οδηγήσει σε σεξουαλική 
κακοποίησή της. Επιπροσθέτως, μπορεί να ενημερώσει τους γονείς εφήβου για τον εθισμό 
του σε σκληρά ναρκωτικά ή για τις σκέψεις και απειλές του τελευταίου για αυτοκτονία. 
Ως προς την προφύλαξη του κοινωνικού συνόλου, επιβάλλεται και εδώ να θεωρηθεί ο 
κίνδυνος για τα έννομα αγαθά αυτού, ως υποχρέωση υπέρτερη από το απόρρητο της 
οποιασδήποτε κατάστασης ενός μεμονωμένου προσώπου. Ο γιατρός π.χ. που διαπιστώνει 
ευλογιά σε κάποιο άτομο επιβάλλεται να αναγγείλει το περιστατικό στις Αρχές, για να 
ληφθούν μέτρα προστασίας του συνόλου. Επίσης, έχει κριθεί από τη νομολογία ότι το 
απόρρητο δεν ισχύει για άτομο πάσχει από σχιζοφρένεια και πρέπει να προειδοποιηθούν οι 
συγγενείς του. Το ίδιο ισχύει, και έχει υποστηριχθεί από τη θεωρία, και για την δυνατότητα 
άρσης του απορρήτου σε περίπτωση επιληψίας ή άλλης νόσου που μπορεί να καταστήσει 
έναν επαγγελματία οδηγό αίτιο δυστυχήματος. Υπεύθυνος είναι, ακόμα, ο γιατρός για την 
προφύλαξη μικρότερων ομάδων ( συνυπηρετούντες υπάλληλοι, εργοτάξιο, στρατώνας, 
κατασκήνωση, κ.λπ.) Όλα αυτά αρκεί να τα έχει εξομολογηθεί-εκμυστηρευθεί ο ασθενής ή 
να τα έχει διαπιστώσει ο γιατρός κατά τη διάρκεια θεραπείας. 
Ιδιαίτερη περίπτωση που θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι περιλαμβάνεται στην έννοια του 
«ουσιώδους και δικαιολογημένου συμφέροντος» είναι ο θεσμός των ασφαλίσεων. Η 
καταβολή δηλαδή του ασφαλιστικού τιμήματος εξαρτάται από την από την απόδειξη της 
επέλευσης της συγκεκριμένης βλάβης της υγείας για την οποία έγινε η ασφάλιση. Η 
διχογνωμία που παλαιότερα επικρατούσε στο θέμα αυτό, ώστε ο θεράποντας να μην έχει 
δικαίωμα να αποκαλύψει τη φύση της νόσου, ούτε στον ασφαλιστή και σήμερα ακόμα 
συνεχίζεται. Έχει διαφανεί μια τάση παράκαμψης του απορρήτου για το λόγο αυτό, τη 
στιγμή μάλιστα που γίνεται κατά την επιθυμία του αρρώστου. Σε ορισμένες χώρες μάλιστα 
που ο θεσμός της ασφάλειας ζωής είναι σε πλήρη ανάπτυξη (π.χ. ΗΠΑ) ο γιατρός έχει την 
ευχέρεια να πληροφορήσει τον ασφαλιστή για το είδος της πάθησης ή νόσου του αρρώστου. 



Στον Ελληνικό χώρο θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι η πληροφόρηση του ασφαλιστή μπορεί 
να γίνει νόμιμα από το γιατρό. Τούτο γιατί από τη μια πλευρά πρόκειται συχνότατα για το 
δημόσιο ασφαλιστικό οργανισμό που δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι οδηγεί στο διασυρμό του 
αρρώστου, αντίθετα μάλιστα σκοπεύει στη δημόσια υποστήριξή του, από την άλλη δε η 
ενημέρωσή του γίνεται συνήθως με τη χορήγηση ιατρικού πιστοποιητικού προς τον 
άρρωστο που είναι υποχρέωση του γιατρού. Βέβαια δεν παύουν να υπάρχουν αρκετά 
ζητήματα με ερωτηματικά, όπως το ζήτημα της άμεσης πληροφόρησης του ασφαλιστή, του 
ποιος ακριβώς νομιμοποιείται για την χορήγηση αντιγράφων της νοσηλείας και του φακέλου 
του αρρώστου, εχεμύθεια ή όχι στο δικηγόρο του αντιδίκου, όταν υπάρχουν νομικές 
περιπλοκές κ.ά., στα οποία ο Έλληνας νομοθέτης δεν έχει δώσει μέχρι τώρα συγκεκριμένες 
λύσεις. Ίσως θα ήταν πρακτικότερο για το γιατρό του νοσοκομείου, τουλάχιστον, να 
παραπέμπει τι θέμα στη διεύθυνση του νοσοκομείου για τον τελικό διακανονισμό. Σε άλλες 
χώρες πάντως έχουν δοθεί λύσεις, όπως π.χ. στις ΗΠΑ στις οποίες κύριος του φακέλου και 
διαθέτης του είναι ο άρρωστος και ο νόμιμος αντιπρόσωπός του, ο δε δικηγόρος του 
αντιδίκου έχει πλήρες δικαίωμα ενημέρωσης για τη νόσο του αντιπάλου αρρώστου. 
 
4.2. ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ ΣΕ ΔΙΚΗ 
 
Ειδική περίπτωση αποτελεί το απόρρητο σε δίκη με αντικείμενο την άρνηση 
δυσαρεστημένου πελάτη να καταβάλλει στον ιατρό του την αμοιβή που συμφωνήθηκε. Ο 
έλληνας νομοθέτης ρύθμισε με το άρθρο 35 του Α.Ν 1565/1939, προβλέποντας δυνατότητα 
του ιατρού να αναγράφονται σε ενδεχόμενη αγωγή του κατά του ασθενή «αναλυτικώς και 
ορισμένως οι επισκέψεις, επεμβάσεις , οδοιπορικά έξοδα και εν γένει η ιατρική συνδρομή 
του και η αξιούμενη αμοιβή του ..». 
Χρήσιμο είναι εδώ να αναφερθεί παρενθετικά, ότι ο ιατρός είναι υποχρεωμένος να 
ενημερώσει και εκ των προτέρων τον ασθενή για τις οικονομικές συνέπειες της θεραπείας 
και της ασθένειας. Κυρίως πρόκειται για το κόστος της θεραπείας, της εγχείρησης ή των 
εξόδων για οδοντιατρική θεραπεία και κυρίως για τα έξοδα που πρέπει να καλύψει ο ίδιος ο 
ασθενής από δικά του χρήματα,όταν τα είδη αυτά θεραπευτικής αγωγής (οδοντιατρικές 
προσθετικές εργασίες, τεχνητή γονιμοποίηση κ.ά.) δεν καλύπτονται από τα ασφαλιστικά 
ταμεία. Οι περισσότεροι συγγραφείς θεωρούν το γιατρό υπόχρεο να πληροφορήσει τον 
ασθενή εκ των προτέρων για το κόστος της θεραπείας. Στην περίπτωση αυτή όμως δεν 
πρόκειται για ενημέρωση που οδηγεί σε σχηματισμό γνώμης του ασθενούς, ώστε να 
αποφασίσει και να συμφωνήσει για τη θεραπευτική αγωγή του. Πρόκειται για το οικονομικό 
κόστος της θεραπείας και όχι για την αυτοδιάθεση στοιχείων της προσωπικότητας του 
ασθενούς. Έτσι είναι ορθότερη η άποψη ότι η πληροφόρηση για το οικονομικό κόστος της 
θεραπείας δεν ανήκει στην υποχρέωση ενημέρωσης, αλλά στον καθορισμό της αμοιβής του 
γιατρού κατά τη σύναψη της σύμβασης θεραπευτικής αγωγής. 
Ο νόμος Α.Ν 1565/1939 αφορά ιατρούς που είναι απόφοιτοι από τις ιατρικές σχολές και 
μπορεί να αποτελέσει ένδειξη για το είδος των πληροφοριών που ο νομοθέτης θεωρεί 
εξαιρετέες από το απόρρητο σε μια δίκη με τέτοιο αντικείμενο. Πάντως, η λύση στην ειδική 
αυτή περίπτωση θα στηριχθεί νομικά στο άρθρο 371 παρ.4 ΠΚ, το οποίο ορίζει ως λόγο 
δικαιολογημένης παραβίασης του απορρήτου τη ‘διαφύλαξη έννομου συμφέροντος’. Η 
διεκδίκηση της συμφωνηθείσας αμοιβής είναι έννομο συμφέρον του ιατρού. Είναι σήμερα 
κοινά παραδεκτό, ότι το απόρρητο δεν μπορεί να λειτουργήσει εις βάρος του γιατρού, αν 
αυτός για κάτι κατηγορηθεί και ασκηθεί εναντίον του ποινική δίωξη. Αν δηλαδή ο γιατρός, 
προκειμένου να υπερασπιστεί τον εαυτό του, κατά την ανάκριση ή σε δίκη, αποκαλύψει 
ορισμένα στοιχεία ή το σύνολο των ενεργειών του, δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι παραβαίνει 
τις διατάξεις του 371 ΠΚ. Επομένως είναι νόμιμο δικαίωμά του να παραβιάσει το απόρρητο 
και να παραθέσει στην αγωγή του πληροφορίες τη θεραπεία, οι οποίες πάντως θα πρέπει, 
κατά την κρατούσα άποψη, να είναι μόνο οι απολύτως αναγκαίες για την υποστήριξη της 
αγωγής. Κάθε υπέρβαση του ορίου αυτού δεν καλύπτεται από το άρθρο 371 ΠΚ και είναι 
δυνατό να οδηγήσει σε ποινική δίωξη του ιατρού για παραβίαση της επαγγελματικής 
εχεμύθειας, ανεξάρτητα αν αυτό έγινε για την αυτοπροστασία του. 
Είναι φανερό ότι, στις περιπτώσεις αυτές, ο γιατρός βρίσκεται μπροστά σε δύο 
συγκρουόμενα συμφέροντα. Του αρρώστου, δηλαδή, για τον οποίο η γνωστοποίηση της 
νόσου μπορεί να προκαλέσει ζημία και από την άλλη του καθήκοντος να υπερασπιστεί τον 
ίδιο τον εαυτό του, προκειμένου να αποκρούσει τυχούσες ευθύνες που του επιρρίπτουν 
όπως π.χ. όταν χρειασθεί να δικαιολογήσει την ειδική θεραπεία στην οποία υποβάλλει τον 
άρρωστο. 
Πρόκειται για καταστάσεις που νομικά προσδιορίζονται ανάλογα ως άμυνα ή κατάσταση 
ανάγκης και καταργούν τον άδικο χαρακτήρα της παραβίασης του απορρήτου από το 
γιατρό. 



Στην πράξη, τέτοιες περιπτώσεις μπορεί να παρουσιαστούν, όταν π.χ. κατηγορηθεί ένας 
γιατρός ότι εφάρμοσε λανθασμένη θεραπεία και ο ασθενής πέθανε ή έστω υπέστη, κατά 
οποιονδήποτε τρόπο, βλάβη της υγείας του (αναπηρία, εγκλεισμός σε κλινική, ψυχιατρείο 
κ.λπ.). Ο γιατρός αυτός έχει το δικαίωμα να αποκαλύψει την αληθινή αιτία του θανάτου ή 
της νόσου με τη δυνατότητα βέβαια πάντοτε της απόδειξης των ισχυρισμών του. 
 
4.3. ΜΑΡΤΥΡΙΑ ΤΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ ΣΕ ΔΙΚΗ 
 
Η κατάθεση των στοιχείων που γνωρίζει ένας γιατρός μπορεί, πολλές φορές, να 
υποβοηθήσει σημαντικά το Δικαστήριο στο σχηματισμό της δικανικής πεποίθησης που 
απαιτείται για την απονομή της Δικαιοσύνης. Συνέπεια αυτού είναι να δημιουργείται στο 
γιατρό η υποχρέωση να μην μπορεί να αρνηθεί τη μαρτυρία του, όταν του ζητηθεί από το 
Δικαστήριο, καθήκον που προβλέπεται από το άρθρο 209 ΚΠΔ. Παράλληλα όμως υπάρχει 
και τι καθήκον εχεμύθειας που προβλέπεται και καθιερώνεται με ισοδύναμης αξίας ηθικές 
επιταγές και νομικές διατάξεις. Με άλλες λέξεις, ο γιατρός αντιμετωπίζει την εκπλήρωση δύο 
αντίθετων ίσως υποχρεώσεων από τις οποίες πρέπει να εκπληρώσει τη μία, να καταθέσει 
δηλαδή για περιστατικά που πολύ πιθανόν ανήκουν στο χώρο του απορρήτου, ή αντίθετα να 
αρνηθεί τη μαρτυρία του, διατηρώντας απρόσβλητο το απόρρητο. 
Για τις περιπτώσεις αυτές υπάρχουν ειδικές ρυθμίσεις από το νόμο που επιβάλλουν τη μη 
εξέταση του γιατρού ως μάρτυρα και συγκεκριμένα για γνώσεις ή εμπειρίες του που 
αποκτήθηκαν από την εξέταση του ασθενούς του. Εκείνο δηλαδή που απαγορεύεται είναι 
όχι η υποχρέωση εμφάνισής του στο Δικαστήριο ή της όρκισής του, καθήκοντα από τα 
οποία δεν εξαιρείται, αλλά η υποχρέωση καταθέσεως. Οφείλει, σε μια τέτοια περίπτωση, να 
δηλώσει στο Δικαστήριο ότι αυτά για τα οποία ερωτάται ανήκουν στη σφαίρα του ιατρικού 
απορρήτου και κατά συνέπεια δεσμεύεται να παράσχει τις σχετικές πληροφορίες. Η ισχύς 
των διατάξεων αυτών επεκτείνεται και κατά το στάδιο της προδικασίας, τυχούσα δε 
παραβίασή τους μπορεί να έχει ως συνέπεια και την ακύρωση ολόκληρης της διαδικασίας 
(όπως αναλυτικά αναφέρεται στη διάταξη του άρθρου 212 ΚΠΔ ) . 
Ακόμα, μπορεί ο γιατρός να αρνηθεί την κατάθεσή του για κάποιο συγκεκριμένο 
περιστατικό, όταν μια τέτοια πράξη θα μπορούσε να οδηγήσει σε ενοχή του ίδιου (π.χ. 
μπορεί να αρνηθεί να απαντήσει σχετικά με τη διεξαγωγή άμβλωσης που θα μπορούσε να 
ενδιαφέρει το Δικαστήριο). 
Η υποχρέωση για την τήρηση του απορρήτου εμφανίζεται σημαντικά αποδυναμωμένη σε 
περιπτώσεις που από τη μαρτυρία του γιατρού εξαρτάται η διεκδίκηση, από τρίτους, άλλων 
έννομων συμφερόντων ή αυτή εξυπηρετεί συμφέροντα του κοινωνικού συνόλου. Η 
παρέκκλιση όμως αυτή από τις ρητές απαγορεύσεις του άρθρου 212 ΚΠΔ (παρ 1γ) 
επιτρέπεται μόνο εφόσον κριθεί ότι υπάρχει σοβαρός λόγος, με βάση το 371 παρ.4 ΠΚ, το 
οποίο και δικαιολογεί τελικά τη διάρρηξη του απορρήτου.  
Τυπική περίπτωση μιας δικαιολογημένης αναφοράς στο Δικαστήριο ή στον ανακριτή των 
στοιχείων που συνάγονται από μια ιατρική εξέταση, ως απόρροια καθήκοντος είναι η 
ιατροδικαστική πραγματογνωμοσύνη που, ως έγγραφη υποβολή πορίσματος ή ως 
προφορική ανάπτυξη των ευρημάτων, αποτελεί ιατρική πράξη και αποδεικτικό μέσο που 
τυπικά «αντιστρατεύεται» το κοινωνικά επιβαλλόμενο και νομικά προβλεπόμενο καθήκον 
αποσιώπησης και διατήρησης των απορρήτων ιατρικών στοιχείων που συνδέονται με μια 
συγκεκριμένη κατάσταση. Τέτοιες διατάξεις βρίσκονται και σε ειδικούς νόμους, όπως το ΒΔ 
25/5-6/7 1955 (άρθρο 18) στο οποίο αναφέρεται «... της υποχρεώσεως ταύτης (τηρήσεως 
του ιατρικού απορρήτου) απαλλάσσονται μόνον οι ασκούντες υπηρεσίαν ελέγχου, 
επιθεώρησης ή πραγματογνωμοσύνης και μόνο έναντι των εντολέων αυτών και 
αποκλειστικώς ως προς το αντικείμενον της εντολής». 
Τέλος πρέπει να σημειωθεί και το γεγονός ότι στην πράξη μερικές φορές η υποχρέωση για 
εχεμύθεια προβάλλεται από το γιατρό όχι σωστά ή κατά τρόπο εντελώς άδικο, στην 
επιθυμία του να αποφύγει μια ενοχλητική, κατά τη γνώμη του, κατάθεση. Σ’αυτήν την 
περίπτωση ο Δικαστής δεν μπορεί βέβαια να κρίνει άμεσα την αλήθεια του ισχυρισμού, 
αφού κάτι τέτοιο συνεπάγεται ιατρικές γνώσεις, έχει όμως δικαίωμα να απευθυνθεί στον 
τοπικό Ιατρικό Σύλλογο, ο οποίος είναι σε θέση να προσδιορίσει τι ακριβώς αποτελεί ιατρικό 
απόρρητο και τι όχι, έχοντας υπόψη του πραγματικά περιστατικά και γεγονότα που 
αποτελούν το ιστορικό της δίκης και τη βάση της άρνησης του γιατρού ( άρθρο 13 ‘Περί 
τροποποιήσεως, συμπληρώσεως και κωδικοποιήσεως των περί Ιατρικών Συλλόγων και των 
Πειθαρχικών Συμβουλίων διατάξεων του Α.Ν 1565/1939). 
Συμπερασματικά, για τις παραπάνω περιπτώσεις, όπου ο ιατρός έχει διακριτική ευχέρεια να 
παραβιάσει το επαγγελματικό απόρρητο δεν υπάρχει συγκεκριμένη αναφορά σε κάποια 
δικονομική διάταξη. Η λύση λοιπόν σε ενδεχόμενη δίκη θα εξαρτηθεί από την επιλογή του 
γιατρού: Αν ο γιατρός έχει επιλέξει να ειδοποιήσει τις Αρχές ή τους συγγενείς του 



θεραπευόμενου για συγκεκριμένο ζήτημα, το θεραπευτικό απόρρητο έχει de facto ήδη αρθεί 
και επομένως, τόσο στην ποινική όσο και στην πολιτική διαδικασία, ο ιατρός δεσμεύεται από 
το γενικό καθήκον μαρτυρίας να καταθέσει (καθώς δεν πρόκειται πια για απόρρητες, αλλά 
για γνωστές στις Αρχές πληροφορίες).  
Αν πάλι ο ιατρός έχει επιλέξει να διαφυλάξει το απόρρητο, μη θέλοντας να κλονίσει τη 
σχέση εμπιστοσύνης με τον πελάτη του, η διακριτική του ευχέρεια διατηρείται και στα 
πλαίσια μιας δίκης: μπορεί να επικαλεστεί στο δικαστήριο τη δέσμευσή του από τα άρθρα 
212 παρ.1γ ΚΠΔ και 400 ΚΠολΔ ή να αποφασίσει να παραβιάσει έστω και τότε (ατιμώρητα) 
το απόρρητο, ώστε να προστατεύσει το έτερο έννομο αγαθό που απειλείται. 
 
4.4 ΤΟ ΑΡΘΡΟ 232 ΠΚ ΩΣ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΚΠΛΗΡΩΣΗΣ ΚΑΘΗΚΟΝΤΟΣ ΚΑΤΑ ΤΟ 
371 παρ. 4 ΠΚ. 
 
Η πιο σημαντική και ευρύτερα γνωστή περίπτωση υποχρεωτικής άρσης του απορρήτου και 
αναγγελίας στις Αρχές είναι αυτή που απορρέει από το άρθρο 232 παρ.1 ΠΚ. Σύμφωνα με 
αυτό: ΄΄Όποιος, ενώ έμαθε με τρόπο αξιόπιστο ότι μελετάται κακούργημα ή ότι άρχισε ήδη 
η εκτέλεσή του, και σε χρόνο τέτοιον ώστε να μπορεί να προληφθεί ακόμα η τέλεσή του ή 
το αποτέλεσμά του παραλείπει να το αναγγείλει εγκαίρως στην αρχή τιμωρείται, αν το 
κακούργημα τελέστηκε ή έγινε απόπειρα του, με φυλάκιση μέχρι τριών ετών, ανεξάρτητα 
εάν ο δράστης τιμωρηθεί΄΄ 
Είναι ειδικές οι περιπτώσεις που ο γιατρός, κατά την παροχή της ιατρικής του συνδρομής, 
ανακαλύπτει ότι πρόκειται για κάποια εγκληματική πράξη, όπως π.χ. συμβαίνει σε 
περιπτώσεις τραυμάτων με μαχαίρι ή πυροβόλο όπλο. Σε μια τέτοια σύγκρουση ουσιαστικών 
καθηκόντων ο νόμος δίνει και πάλι διέξοδο. Το έγκλημα της παρασιώπησης κακουργήματος 
«αποτελεί μορφή αρνητικής συμμετοχής στο έγκλημα, η οποία έχει αναχθεί σε αποτελεί 
αξιόποινη πράξη» . Για να θεμελιωθεί υποχρέωση αναγγελίας αρκεί η γνώση σχεδίου 
συγκεκριμένου και σοβαρού και δεν χρειάζεται να έχουν αρχίσει προπαρασκευαστικές 
πράξεις του κακουργήματος. Η γνώση λοιπόν θα πρέπει να είναι αξιόπιστη κατ’αντικειμενική 
κρίση. Η φιλοσοφία του άρθρου αυτού, για την πρόληψη ενός εγκλήματος και την 
προφύλαξη της Δημόσιας τάξης από τα αποτελέσματα μιας τέτοιας πράξης, δεν αφήνει, 
όπως είναι ευνόητο, περιθώρια εκλογής στο γιατρό. Αν, ωστόσο, η γνώση επέρχεται σε 
χρόνο που δεν υπάρχει πια δυνατότητα πρόληψης του κακουργήματος ή του αποτελέσματός 
του, υποχρέωση αναγγελίας δεν υπάρχει. Αναγγελία που δε γίνεται στις Αρχές δεν αποτελεί 
νόμιμη αναγγελία και δεν αποτελεί εκπλήρωση της κατά το 232 παρ.1 ΠΚ υποχρέωσης. 
Για παράδειγμα, αν ο ιατρός ενημερώσει έναν τρίτο, ότι ο αδερφός του, ο οποίος είναι 
ασθενής του, σχεδιάζει τη δολοφονία του, και εκμυστηρεύθηκε το σχεδιασμό του 
κακουργήματος αυτού στα πλαίσια του απορρήτου, αν ο ιατρός δεν ενημερώσει τις Αρχές, 
θα τιμωρηθεί παρ’όλα αυτά, αν τελεστεί ο φόνος με την ποινή που ορίζεται από τη διάταξη 
του άρθρου 232 παρ.1 ΠΚ. Το ίδιο, βέβαια, θα συμβεί και αν προσπαθήσει μόνος του να 
αποτρέψει τη δολοφονία. Αν ο ιατρός δε συμμορφωθεί με την κατά 232 παρ.1 ΠΚ 
υποχρέωσή του, απειλείται με ποινή μεγαλύτερη και απ’αυτήν που προβλέπεται για την 
παραβίαση του απορρήτου (δέκα ημέρες ως τρία έτη), χωρίς να αποκλείεται και αστική του 
ευθύνη απέναντι στο θύμα του κακουργήματος ή στην οικογένειά του. 
Ιδιαίτερα σημαντική είναι η περίπτωση όπου ο ιατρός πληροφορείται, από προσωπική 
εκμυστήρευση του ασθενούς του, την τέλεση από τον τελευταίο ενός εγκλήματος στο 
παρελθόν, εγγύτερο ή απώτερο. Η άποψη ότι ο ιατρός υποχρεούται να ενημερώσει την 
Αρχή, ώστε να αποφευχθεί η δίωξη για υπόθαλψη εγκληματία (231 ΠΚ) δε φαίνεται να είναι 
ορθή. Το έγκλημα αυτό μπορεί να τελεστεί με παράλειψη, δύσκολα όμως μπορεί να 
υποστηριχθεί ότι ο ιατρός έχει ιδιαίτερη νομική υποχρέωση να ενημερώσει τις Αρχές για 
τελεσμένα εγκλήματα. Από την άλλη πλευρά βέβαια η διερεύνηση του ενός εγκλήματος και 
η απονομή δικαιοσύνης είναι ‘ουσιώδες δημόσιο συμφέρον’ κατά τη διατύπωση του 371 
παρ.4 εδ.β ΠΚ . 
Ορθότερο είναι λοιπόν να υποστηριχθεί πως και σε αυτήν την περίπτωση υπάρχει δικαίωμα 
να επιλέξει ο ιατρός αν θα απευθυνθεί στις Αρχές ή αν θα διαφυλάξει το απόρρητο της 
επικοινωνίας του με τον ασθενή του. Κατά συνέπεια θα εφαρμοστούν όσα ισχύουν για όλες 
τις περιπτώσεις διακριτικής ευχέρειας στην παραβίαση του απορρήτου κατά το άρθρο 371 
παρ.4 εδ.β ΠΚ , όπως αναπτύχθηκαν παραπάνω. 
Πρέπει, λοιπόν, να καταστεί σαφές ότι η περίπτωση πληροφόρησης για έγκλημα που 
τελέστηκε στο παρελθόν δεν έχει ουδεμία σχέση με την πληροφόρηση για το σχεδιασμό 
κακουργήματος που δεν έχει συμβεί ακόμα, έστω και αν το ήδη τετελεσμένο έγκλημα έγινε 
ακόμα και πριν από μία ημέρα. Στην πρώτη περίπτωση, ο έλληνας νομοθέτης επιβάλλει με 
συνδυασμό των άρθρων 232 παρ.1 ΠΚ & 371 παρ.4 ΠΚ, την άρση του απορρήτου και την 
άμεση ενημέρωση των Αρχών. Οπότε, ο ιατρός είναι υποχρεωμένος να δράσει με βάση το 



κοινωνικό συμφέρον, που είναι μείζονος σημασίας συγκριτικά με την άρση του απορρήτου. 
Αντιθέτως, στην δεύτερη περίπτωση, η απόφαση του ιατρού έγκειται στη διακριτική του 
ευχέρεια, και όποια και αν αυτή η απόφαση δε συνεπάγεται καμία νομική συνέπεια.  
Δεν είναι σπάνιες όμως οι περιπτώσεις που αντί οι διατάξεις του άρθρου αυτού να βοηθούν 
το γιατρό, τελικά, τον προβληματίζουν ακόμα περισσότερο, όπως συμβαίνει π.χ. στην 
περίπτωση της υποχρέωσης καταγγελίας μιας άμβλωσης ή ενός ‘συνδρόμου κακοποιημένου 
παιδιού’, περιπτώσεις που, όπως είναι γνωστό, δεν αντιμετωπίζονται με τις ξηρές επιταγές 
του νόμου, αλλά χρειάζονται τελικά ειδική μεταχείριση.  
Εδώ συζητείται ακόμα και το περιεχόμενο των επιστημονικών ανακοινώσεων. Είναι φανερό, 
ότι το απόρρητο αφορά και πρέπει να εξασφαλίζει οπωσδήποτε την ταυτότητα του πελάτη, 
αλλ’όχι αυτό καθ’αυτό το ιατρικό περιστατικό που μπορεί να έχει αναμφισβήτητο γενικό 
επιστημονικό ενδιαφέρον. Έτσι, αν διασφαλισθεί η ανωνυμία του αρρώστου, τότε τα 
υπόλοιπα που έχουν σχέση με την πάθηση του (ιστορικό, διάγνωση, είδος θεραπείας, κ.λπ.) 
είναι δυνατό να ανακοινωθούν και να συζητηθούν. Ο τρόπος με τον οποίο εξασφαλίζεται η 
ανωνυμία του αρρώστου δεν ενδιαφέρει. Η μη αναγραφή ονόματος, αλλά των αρχικών 
κεφαλαίων γραμμάτων του, η απάλειψη βασικών χαρακτηριστικών του προσώπου σε 
φωτογραφίες, διαφάνειες, κ.λπ. είναι για παράδειγμα τρόποι θεμιτοί που εφαρμόζονται στην 
πράξη, χωρίς να δημιουργείται κανένα πρόβλημα. 
 
4.5.ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΚΟΜΑ ΑΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΕΣ 
 
Σε αρκετές, ακόμα, περιπτώσεις ο γιατρός προβληματίζεται για τη σωστή αντιμετώπιση, 
δηλαδή για το ‘τι πρέπει να κάνει’, αφού δεν υπάρχει οτιδήποτε που θα μπορούσε να τον 
προστατεύσει, στην όποια απόφαση και αν πάρει. Κατά τη συνταγογράφηση π.χ., πολλοί 
ασφαλιστικοί οργανισμοί θέτουν ως προϋπόθεση έγκρισης των φαρμάκων την αναγραφή 
και της διάγνωσης, με τη σκέψη ότι θα καταστεί δυνατό στον «ελεγκτή» γιατρό να κρίνει, 
συνεκτιμώντας και συσχετίζοντας διάγνωση και φαρμακευτική αγωγή, αν η «ποσότητα» 
κυρίως των αναγραφομένων φαρμάκων και λιγότερο η απόλυτη θεραπευτική τους ένδειξη, 
είναι η πραγματικά ενδεδειγμένη. Πρέπει ο γιατρός να συμμορφωθεί με μια τέτοια απαίτηση, 
όποιο σκοπό και αν εξυπηρετεί ή όχι, κι αποτελεί μια τέτοια συμμόρφωση παραβίαση του 
απορρήτου; Η εκτίμηση είναι εξαιρετικά δύσκολη, αν όχι αδύνατη. Και τούτο γιατί η η 
διατύπωση ερωτήματος γίνεται σε ‘ανορθόδοξη’ βάση. Στηρίζεται, δηλαδή, στην παραδοχή 
ή έστω στην υποψία ότι ο θεραπευτής γιατρός δεν θα εκτελέσει εύορκα το καθήκον του, 
κάτι που επιβάλλεται να «ελεγχθεί» από τον αρμόδιο φορέα. Αλλά έτσι, γίνεται αμέσως 
φανερό, ότι το πρόβλημα που δημιουργείται δεν είναι ζήτημα απορρήτου, αλλά 
διαπροσωπικών μεταξύ των γιατρών σχέσεων ή γενικότερα θέμα εμπιστοσύνης μεταξύ του 
οποιουδήποτε φορέα και του γιατρού που χρησιμοποιεί. Όπως επίσης, είναι φανερό, ότι 
τέτοιοι θεσμοί και διαδικασίες δεν λύνουν το οποιοδήποτε πρόβλημα, αλλά απλώς και μόνο 
το μεταθέτουν. Η κρίση εμπιστοσύνης υπάρχει πάντοτε σε οποιοδήποτε βαθμίδα και δεν 
αίρεται παρά μόνο με την παραδοχή, ότι ο γιατρός ενεργεί ως σωστός επιστήμονας, μέσα 
στα αυστηρά πλαίσια των ηθικών και των υγιών κοινωνικών επιταγών. 
Είναι τέλος αυτονόητο, ότι τα ανωτέρω έχουν ακόμα μεγαλύτερη σημασία και αξία, όταν η 
απαίτηση για παραβίαση του απορρήτου δεν προέρχεται καν από ιατρικό ασφαλιστικό 
οργανισμό, αλλά από ξένη με την ιατρική υπηρεσία. Στις περιπτώσεις αυτές η όποια 
απαίτηση είναι τουλάχιστον απαράδεκτη.  
5. Η ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΤΗΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ ΜΕΤΑ ΤΟ ΘΑΝΑΤΟ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΥ Ή ΤΟΥ 
ΘΕΡΑΠΕΥΟΜΕΝΟΥ 
 
Ένα μικρότερης σημασίας θέμα, που εντάσσεται εντούτοις στο ευρύτερο προβληματισμό για 
το επαγγελματικό απόρρητο είναι αυτό του θανάτου στη σχέση θεραπευμένου και 
θεραπευτή. Γεννάται θέμα κατά πόσο το απόρρητο διατηρείται στην περίπτωση του θανάτου 
ενός από τα πρόσωπα που απαρτίζουν αυτή τη σχέση. 
Σε περίπτωση λοιπόν του θανάτου του ασθενή, ο ιατρός δεν μπορεί πλέον να διωχθεί 
ποινικά για παραβίαση του ιατρικού απορρήτου, αφού το έγκλημα αυτό διώκεται μόνο 
κατ’έγκληση και το δικαίωμα έγκλησης κατ’αρχήν δεν κληρονομείται. Βέβαια, αν οι 
δικαιούχοι έγκλησης είναι περισσότεροι (επειδή οι απόρρητες πληροφορίες που 
εκμυστηρεύτηκε ο θεραπευόμενος στον ιατρό ενδέχεται να αφορούν και τρίτα πρόσωπα), 
αυτοί διατηρούν ακέραιο το δικαίωμα τους και μετά το θάνατο του ασθενή, με την 
προϋπόθεση ότι αποκαλύπτονται πληροφορίες που τους αφορούν προσωπικά. Αν ο 
ασθενής, ωστόσο, πεθάνει προτού παρέλθει το τρίμηνο που προβλέπεται (171 1 ΠΚ) για την 
άσκηση έγκλησης (για παράδειγμα αν ο ψυχολόγος παραβιάσει παράνομα το απόρρητο και 
ο ασθενής πεθάνει ένα μήνα μετά) τότε μόνο μεταβιβάζεται κατά το άρθρο 1184 του 
Ποινικού Κώδικα το δικαίωμα έγκλησης στα παιδιά, το σύζυγο ή τους γονείς του.  



Στη δεύτερη περίπτωση, αυτή του θανάτου του ιατρού, τα πράγματα είναι πολύ πιο απλά. 
Κατά τη διάταξη του άρθρου 371 και συγκεκριμένα τη δεύτερη παράγραφο του ΠΚ : «Όμοια 
(με χρηματική ποινή ή με φυλάκιση μέχρι ενός έτους) τιμωρείται όποιος, μετά το θάνατο 
ενός από τα πρόσωπα της πρώτης παραγράφου και από αυτή την αιτία γίνεται κάτοχος 
εγγράφων ή σημειώσεων του νεκρού σχετικών με την άσκηση του επαγγέλματός του ή της 
ιδιότητάς του και από αυτά φανερώνει ιδιωτικά απόρρητα». Ο θάνατος λοιπόν του ιατρού, 
δεν καταργεί το επαγγελματικό απόρρητο της προηγούμενης σχέσης του με τον 
θεραπευόμενο. Τα πρόσωπα, στην κατοχή των οποίων περιέρχονται έγγραφα ή σημειώσεις 
του νεκρού, απειλούνται και αυτά με χρηματική ποινή ή φυλάκιση μέχρι ενός έτους, εάν 
αποκαλύψουν πληροφορίες που εμπίπτουν στο απόρρητο μεταξύ του θανόντος ιατρού και 
του ασθενή του. Τέτοια πρόσωπα ενδέχεται να είναι ο/η σύζυγος και οι λοιποί κληρονόμοι, 
συνεργάτες ή και βοηθοί του ιατρού.  
 
 
6. ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΚΑΙ ΟΙ ΔΙΑΚΗΡΥΞΕΙΣ ΠΟΥ ΤΟ ΡΥΘΜΙΖΟΥΝ 
 
 
6.1 ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΤΗΣ ΓΕΝΕΥΗΣ 
 
Η διακήρυξη της Γενεύης του 1948 αποτελεί μια από τις πρώτες πράξεις από τη σύσταση της 
Παγκόσμιας Ιατρικής Εταιρίας μετά το Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο. Θεωρείται η σύγχρονη 
έκφραση του Ιπποκράτειου Όρκου και αποτέλεσε τη βάση για τον Διεθνή Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας. Μεταξύ άλλων αναφέρεται ότι ¨Θα τηρώ τα μυστικά που μου εμπιστεύτηκαν, 
ακόμα και μετά το θάνατο του ασθενή¨. 
Οι γενικές υποχρεώσεις των γιατρών, οι υποχρεώσεις αυτών στους ασθενείς αλλά και οι 
υποχρεώσεις μεταξύ των γιατρών, διαμορφώθηκαν στα πλαίσια της 3ης Παγκόσμιας 
Ιατρικής Συνέλευσης στο Λονδίνο, τον Οκτώβριο του 1949, για το διεθνή Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας, και προσαρτήθηκαν στην 32η Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση στο Σίδνευ, τον 
Αύγουστο του 1968 και στην 35η Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση στη Βενετία, τον Οκτώβριο 
του 1983. 
Σύμφωνα λοιπόν και με την τελευταία αναφερόμενη Συνέλευση, οι υποχρεώσεις των ιατρών 
προς τους ασθενείς τους απαριθμούνται ως εξής:  
1) Πρέπει να έχουν πάντοτε στη σκέψη τους, την υποχρέωση για τη διατήρηση της 
ανθρώπινης ζωής. 
2) Οφείλουν να έχουν πλήρη πίστη προς τους ασθενείς και όλες τις ιατρικές γνώσεις τους. 
Οποτεδήποτε μια εξέταση ή μια θεραπεία είναι πέρα από τις ικανότητες του γιατρού, οφείλει 
να καλέσει έναν άλλον γιατρό, ο οποίος έχει την απαιτούμενη επιδεξιότητα. 
3) Οφείλουν να τηρούν απόλυτη εχεμύθεια σε όλα όσα γνωρίζουν σχετικά με τον ασθενή 
τους, ακόμα και μετά το θάνατό του. 
4) Οφείλουν να παρέχουν τις ανθρωπιστικές βοήθειες ως ανθρωπιστικό καθήκον, εκτός αν 
είναι βέβαιοι ότι άλλοι επιθυμούν και είναι ικανοί να παρέχουν τέτοια βοήθεια. 
 
 
6.2 ΟΙ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΤΟΥ 1987 ΤΗΣ ΔΙΑΡΚΟΥΣ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ. 
 
Στο κείμενο αυτό περιλαμβάνονται οι σημαντικότερες αρχές που προορίζονται για να 
εμπνεύσουν την επαγγελματική συμπεριφορά των γιατρών προς τους ασθενείς τους, το 
κοινωνικό σύνολο και μεταξύ τους, με οποιονδήποτε τρόπο και αν παρέχουν τις υπηρεσίες 
τους. Επίσης, γίνεται αναφορά στη γενική κατάσταση των γιατρών από την οποία εξαρτάται 
η καλή άσκηση του ιατρικού επαγγέλματός τους. 
Η Επιτροπή συνιστά στις οργανώσεις των γιατρών της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, να λάβουν 
τα κατάλληλα μέτρα για να εξασφαλίσουν την ύπαρξη των προϋποθέσεων για την 
εφαρμογή αυτών των αρχών, που αφορούν τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις των γιατρών 
απέναντι στους ασθενείς τους, το κοινωνικό σύνολο και τις μεταξύ τους σχέσεις, καθώς και 
να μεριμνήσουν ώστε η νομοθεσία κάθε κράτους μέλους να επιτρέπει τη λήψη 
αποτελεσματικών μέτρων για την εφαρμογή αυτών των αρχών.  
Συγκεκριμένα, στο έβδομο άρθρο που περιλαμβάνεται στο κείμενο αυτό, ρυθμίζεται το 
ιατρικό απόρρητο ως εξής: 
Ο γιατρός είναι το απαραίτητο έμπιστο πρόσωπο του ασθενή. Για αυτό πρέπει να του 
εξασφαλίζει το απόρρητο σε όλες τις πληροφορίες που θα συλλέξει και οτιδήποτε άλλο 
συνάγεται από τις σχέσεις τους. 
Το ιατρικό απόρρητο δε λύνεται με το θάνατο των ασθενών. 



Ο γιατρός πρέπει να σέβεται την ιδιωτική ζωή των ασθενών του και να λαμβάνει κάθε 
αναγκαίο μέτρο ώστε να καθιστά αδύνατη την αποκάλυψη των όσων έμαθε με την ευκαιρία 
άσκησης του επαγγέλματός του. 
Όταν το εθνικό δίκαιο προβλέπει περιπτώσεις άρσης του ιατρικού απορρήτου, ο γιατρός 
οφείλει να έχει την προηγούμενη γνώμη του συλλόγου του ή της αρμόδιας επαγγελματικής 
οργάνωσης των γιατρών. 
 
 
6.3. ΑΠΟΦΑΣΗ ΤΗΣ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΤΟΥ 1973 ΓΙΑ ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ 
ΑΠΟΡΡΗΤΟ 
 
 
Η απόφαση της Παγκόσμιας Ιατρικής εταιρείας προέβλεψε τα εξής, όπως μεταφέρεται 
αυτουσίως: 
«Επειδή: Η ιδιωτική ζωή κάθε ατόμου θεωρείται υψίστης σημασίας στις περισσότερες 
κοινωνίες και γίνεται ευρύτερα αποδεκτή ως πολιτικό δικαίωμα και 
Επειδή: Η εμπιστευτική φύση της σχέσης ασθενή –ιατρού, θεωρείται από τους 
περισσότερους ιατρούς ότι είναι κατεξοχήν σημαντική και αποσκοπεί στο συμφέρον του 
ασθενή και 
Επειδή: Υπάρχει μια αυξανόμενη τάση για παράβαση του ιατρικού απορρήτου  
Έτσι αποφασίζεται ότι: Η 27η Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση επιβεβαιώνει τη ζωτική 
σημασία της διατήρησης του ιατρικού απορρήτου, όχι ως ένα προνόμιο του γιατρού, αλλά 
για την προστασία της ιδιωτικής ζωής του ατόμου, ως βάση για τη σχέση εμπιστοσύνης 
μεταξύ ασθενή και γιατρού, και ζητά από τα Ενωμένα Έθνη, που εκπροσωπούν τους λαούς 
του κόσμου, να δώσουν την απαιτούμενη βοήθεια στο ιατρικό επάγγελμα και να επιδείξουν 
τρόπους για να εξασφαλίσουν αυτό το θεμελιώδες ατομικό δικαίωμα για τις ανθρώπινες 
υπάρξεις.» 
 
6.4. Η ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΤΩΝ ΓΕΝΙΚΩΝ ΡΗΤΡΩΝ ΤΟΥ 1979 ΓΙΑ ΤΟ 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ 
 
Η Ευρωπαϊκή Ένωση των γιατρών (U.E.M.O) υιοθέτησε το παρακάτω κείμενο για το ιατρικό 
απόρρητο σε σχέση με τη χρησιμοποίηση των σύγχρονων Μεθόδων Επικοινωνίας (Ε.D.P.) 
στην ιατρική, στο Άμστερνταμ, το Μάιο του 1979: 
«Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να περιμένει από το γιατρό του πως θα τηρήσει το 
επαγγελματικό του απόρρητο απέναντι τρίτων προσώπων.» 
Όταν χρησιμοποιούνται σύγχρονοι μέθοδοι επικοινωνιών, έτσι ώστε εξαιτίας ιατρικών, 
επιστημονικών και διοικητικών λόγων, συνεπάγεται η καταγραφή των στοιχείων με τρόπο 
ώστε να μην παραμένουν πλέον κάτω από τον άμεσο έλεγχο του γιατρού, είναι απαραίτητο 
να λαμβάνονται τα κατάλληλα μέτρα ασφαλείας για την προστασία της διατήρησης 
απορρήτου. 
Με βάση την πρόφαση του καλύτερου προγραμματισμού της πολιτικής της υγείας, της 
επιστημονικής έρευνας θεμελιωμένης σε περισσότερο αξιόπιστες στατιστικές, ή της πλέον 
γρήγορης πρόσβασης στα ιατρικά στοιχεία, στην περίπτωση ατυχήματος και γενικά της 
αιτιολόγησης για χάριν της αποτελεσματικότητας, έγιναν προσπάθειες να συγκεντρωθούν 
μαζί, σε τράπεζες πληροφοριών πολλές πληροφορίες που αφορούν ατομικά ασθενείς. 
Γι’ αυτό υπάρχει ο κίνδυνος, τα στοιχεία αυτά να καταγραφούν, να εξετασθούν και να 
μεταφερθούν από τρίτα πρόσωπα χωρίς τη δυνατότητα για τον αναφερόμενο ασθενή ή 
γιατρό του, να κρίνει την αναγκαιότητα για αυτές τις πράξεις ή να προσδιορίζει τη φύση, τη 
σπουδαιότητα και τη χρησιμοποίηση αυτών των στοιχείων σε ατομικές περιπτώσεις. 
Οι γενικοί γιατροί πιστεύουν ότι τα προσωπικά στοιχεία, τα οποία λαμβάνονται από το 
γιατρό κατά τη διάρκεια άσκησης των ιατρικών καθηκόντων του, δεν πρέπει να δίνονται σε 
σύστημα στοιχείων ηλεκτρονικού υπολογιστή, το οποίο μπορούν να συμβουλεύονται τρίτοι 
άλλοι εκτός από τους γιατρούς ή το προσωπικό του νοσοκομείου, παραμόνο όταν τηρούνται 
οι παρακάτω εγγυήσεις: 
I. Να ληφθεί η άδεια τόσο από τον ασθενή όσο και από το γιατρό. 
II. Ο ασθενής μπορεί να πληροφορηθεί για τη φύση και τις περιπλοκές των καταγραμμένων 
στοιχείων για αυτόν, αλλά αυτή η πληροφόρηση πρέπει να δοθεί διαμέσου του γιατρού, ο 
οποίος είτε είναι ο θεράπων ιατρός του είτε απλώς διαχειρίζεται τα στοιχεία του. 
III. Ο ασθενής σε συμφωνία με τον θεράποντα ιατρό του πρέπει να είναι ικανός να 
διορθώσει ή να διαγράψει πληροφορία που εμφανίζεται στο αρχείο. 
IV. Εγγυήσεις πρέπει να δίνονται για να προλάβουν την κατάχρηση της πληροφόρησης ή 
την πρόσβαση από μη εξουσιοδοτημένα πρόσωπα. 



V. Όλες οι προσωπικές πληροφορίες ιατρικής φύσης πρέπει να τηρούνται χωριστά από τους 
άλλους τύπους (είδη) πληροφοριών μη προσβατές σε πρόσωπα άλλα από γιατρούς. 
VI. Αυτή η ευθύνη για τη χρησιμοποίηση των συστημάτων ιατρικών στοιχείων σε 
ηλεκτρονικό υπολογιστή πρέπει να αναλαμβάνεται αποκλειστικά από γιατρούς.  
Η Ευρωπαϊκή Ένωση Γενικών Γιατρών τονίζει με έμφαση ότι κάθε νομοθεσία πρέπει να 
λαμβάνεται υπόψη της αρχές και τους όρους που εκτέθηκαν ανωτέρω.  
 
 
6.5 ΟΙ ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΑΝΟΝΕΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 
 
Η Διαρκής Επιτροπή των Γιατρών της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, υιοθέτησε κατά τη Γενική 
Συνέλευση του τμήματος, που έγινε στη Νυρεμβέργη το Νοέμβριο του 1967, τη Διακήρυξη, 
η οποία αφορά την πρακτική της ιατρικής μέσα στην Κοινότητα, γνωστή ως ‘Ο Χάρτης της 
Νυρεμβέργης’. 
Μέσα σε αυτόν τον Χάρτη αναφέρεται ο κοινός σκοπός της πολιτικής της υγείας των κρατών 
και της ιατρικής πρακτικής που είναι η υπεράσπιση της υγείας όλων των πολιτών ενώ 
παράλληλα το ιατρικό επάγγελμα προτίθεται να πραγματώσει, με ίσο κόστος την αύξηση της 
ανθρώπινης και κοινωνικής αποτελεσματικότητας της ιατρικής. 
Επίσης, αναφέρεται στη σχέση μεταξύ γιατρού και ασθενούς η οποία πρέπει να στηρίζεται 
στη συμμετοχή αυτών των δύο μερών σε μια κοινότητα, που είναι συνάμα και προϋπόθεση 
κάθε υγειονομικής και κοινωνικής πολιτικής. Ανάμεσα στον ασθενή και στο γιατρό του, 
πρέπει να βασιλεύει μια αμοιβαία εμπιστοσύνη, θεμελιωμένη στη βεβαιότητα ότι κατά την 
παρέμβασή του, ο γιατρός θεωρεί ως την ανώτατη αξία την προσωπικότητα του ατόμου, 
στην υπηρεσία της οποίας, θυσιάζει συνειδητά, όλη του την επιστήμη. 
Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται κατά την άσκηση του (ενιαίου) ιατρικού επαγγέλματος 
ξεκινούν από την ίδια δεοντολογία, μολονότι μπορεί να υπάγονται σε διαφορετικές 
οργανωτικές συνθήκες. Ο σεβασμός των ηθικών κανόνων και θεμελιωδών αρχών της 
άσκησης του επαγγέλματος εξασφαλίζεται από ανεξάρτητα όργανα, που προέρχονται από το 
Ιατρικό Σώμα και έχουν κάτω από τον έλεγχο της ανώτατης δικαστικής εξουσίας, 
πειθαρχικά δικαιώματα και δικαιοδοσίες. Έμφαση δίνεται, ως πρώτα αναφερόμενο εδάφιο, 
στο ιατρικό απόρρητο και στην αξία της ανθρώπινης ζωής, ως βασικό και πρωτεύον, 
συνταγματικά προστατευόμενο έννομο αγαθό. Συγκεκριμένα: 
«Κάθε άνθρωπος πρέπει να είναι ελεύθερος να διαλέξει το γιατρό του. Σε κάθε άνθρωπο 
πρέπει να εξασφαλίζεται ότι, οποιεσδήποτε και αν είναι οι υποχρεώσεις του γιατρού 
απέναντι στην κοινωνία, οτιδήποτε και αν εμπιστεύεται στο γιατρό του και στους βοηθούς 
του θα παραμείνει απόρρητο. 
Η ανθρώπινη ζωή από την αρχή της και το πρόσωπο του ανθρώπου στο σύνολό του, υλικό 
και πνευματικό, πρέπει να είναι αντικείμενο απόλυτου σεβασμού. 
Η εξασφάλιση αυτών των δικαιωμάτων για τους ασθενείς συνεπάγεται μια πολιτική της 
υγείας, ως αποτέλεσμα της στενής συνεργασίας μεταξύ αυτών, οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για 
το Κράτος και του οργανωμένου ιατρικού επαγγέλματος.» 
 
 
6.6. Ο ΧΑΡΤΗΣ ΤΗΣ ΔΙΑΡΚΟΥΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 
ΤΟΥ 1967 ΓΙΑ ΤΟΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΙΑΤΡΟ – Ο ΜΙΣΘΩΤΟΣ ΙΑΤΡΟΣ 
 
 
Όσον αφορά το Νοσοκομειακό Γιατρό, αυτός, όπως κάθε άλλος γιατρός, υπόκειται στους 
κανόνες ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας, οι οποίοι καθορίζονται από το ιατρικό επάγγελμα. 
Ο Νοσοκομειακός Γιατρός είναι υπεύθυνος για την ιατρική δραστηριότητά του σε νομικό 
επίπεδο ανάλογα με τους υπάρχοντες κανόνες σε κάθε Κράτος-μέλος. Αυτή η ουσιώδης 
ιδιότητα, μπορεί να καταστραφεί αν ο Νοσοκομειακός Γιατρός χάσει την υλική, τεχνική και 
ηθική του ανεξαρτησία. 
Ο Χάρτης που καθορίστηκε το 1967, εφαρμόζεται για όλους τους Νοσοκομειακούς Γιατρούς, 
οποιοδήποτε και αν είναι το καταστατικό του, ή οποιαδήποτε και αν είναι η φύση των 
υπαρχόντων δεσμών μεταξύ γιατρού-νοσοκομείου. 
Το ιατρικό απόρρητο, όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται στον Χάρτη αυτόν, είναι μια 
υποχρέωση, η οποία πρέπει να τηρείται από το Νοσοκομειακό Γιατρό, προς το συμφέρον 
του ασθενή και που πρέπει να διαφυλάσσεται από τη Διοίκηση του νοσοκομείου. Τα ιατρικά 
αρχεία πρέπει να τηρούνται στη σφαίρα της ευθύνης του γιατρού. Ο γιατρός πρέπει να 
εξασφαλίζει τις απαραίτητες προϋποθέσεις ώστε η πρόσβαση στα ιατρικά αρχεία να είναι 
δυνατή μόνο από πρόσωπα τα οποία συνδέονται άμεσα με τη σφαίρα της δικής του 
ευθύνης, είτε σαν συνάδελφοι είτε σαν επαγγελματικοί βοηθοί, που είναι υποχρεωμένοι 



επίσης να τηρήσουν το επαγγελματικό απόρρητο. Αυτή η αρχή εφαρμόζεται επίσης όταν τα 
ιατρικά αρχεία αποτελούν ιδιοκτησία του διαχειριστή του υγειονομικού ιδρύματος. Κανένα 
στοιχείο του ιατρικού αρχείου δεν παρέχεται σε τρίτους χωρίς τη συγκατάθεση του 
υπεύθυνου ιατρού. 
Αντίστοιχα, ο Χάρτης της Διαρκούς Επιτροπής των Γιατρών της Ευρωπαϊκής Κοινότητας του 
1984 που αφορά στον μισθωτό ιατρό, προβλέπει σεβασμό στο επαγγελματικό απόρρητο, 
όπως διατυπώθηκε παραπάνω, προσθέτοντας ότι, στην συγκεκριμένη περίπτωση, το ιατρικό 
απόρρητο εφαρμόζεται εξίσου τόσο απέναντι στον εργοδότη όσο και απέναντι στη διοίκηση, 
αλλά και ότι η αρχή αυτή εφαρμόζεται και αν ακόμη τα ιατρικά αρχεία αποτελούν ιδιοκτησία 
του διαχειριστή του υγειονομικού τμήματος. 
 
 
7.ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
7.1. ΠΡΟΤΑΣΗ ΤΟΥ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΥ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟΥ ΤΟΥ 1986 ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΧΑΡΤΗ 
ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ 
 
Όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται στην πρόταση αυτή: 
Θεωρώντας ότι 
• Το δικαίωμα για την καλύτερη ιατρική αγωγή είναι αναγνωρισμένο θεμελιώδες δικαίωμα 
σε όλη την Κοινότητα 
• Ότι νέες προσπάθειες για την καλυτέρευση των σχέσεων μεταξύ των ασθενών, των 
γιατρών και των νοσοκομειακών ιδρυμάτων είναι ευκτέες 
• Ότι η επεξεργασία ενός χάρτη Δικαιωμάτων του Ασθενή θα ενδυναμώσει μέσα σε 
γενικότερο πλαίσιο, τις προϋποθέσεις της ζωής και της εργασίας καθώς και της δημόσιας 
υγείας 
 
Προβλέπει μεταξύ άλλων 
 
1) Δικαίωμα πληροφόρησης για τη διάγνωση, τη θεραπεία και την πρόγνωση, το δικαίωμα 
του ασθενή να συμβουλευθεί τον ιατρικό φάκελο όπως και το δικαίωμα του ασθενή να 
συγκατατεθεί ή όχι στην προτεινόμενη ιατρική αγωγή 
2) Το δικαίωμα του ιατρικού απορρήτου το οποίο δεν πρέπει να αποκαλύπτεται παρά για 
σοβαρές αιτίες, προσδιοριζόμενες περιοριστικά, με σκοπό το σεβασμό της ακεραιότητας του 
προσώπου 
3) Το δικαίωμα του ασθενή να άρει μερικά ή ολικά το απόρρητο, όσον αφορά τα καθαρώς 
ιατρικά δεδομένα 
4) Το δικαίωμα προσφυγής με κριτήριο ‘την επιδίωξη των συμφερόντων του ασθενή’ 
5) Δικαίωμα για τη διαθέσιμη (ιατρική) αγωγή και τις απαραίτητες φροντίδες ανάλογα με τη 
φύση της ασθένειας 
6) Δικαίωμα για μια (ιατρική) αγωγή κατά το δυνατό γρήγορα 
7) Το δικαίωμα για την επαρκή κοινωνική κάλυψη, η οποία επιτρέπει την άσκηση του 
δικαιώματος που ορίζεται στο (5) 
8) Δικαίωμα ελεύθερης επιλογής του θεράποντα ιατρού και του ιδρύματος φροντίδων υγείας 
9) Δικαίωμα πρόσβασης στις νοσοκομειακές υπηρεσίες, σε εύλογη ακτίνα. 
 
7.2. ΡΥΘΜΙΣΗ ΒΕΛΓΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ-ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ 1981 
 
Το δικαίωμα του νοσοκομειακού ασθενή κατά το Βελγικό Δίκαιο του 1979 αναφέρεται στο 
άρθρο 6 αυτού. Συγκεκριμένα:  
« Ο νοσοκομειακός ασθενής έχει το δικαίωμα, μέσα στους περιορισμούς του κέντρου το 
οποίο τον δέχεται, της προστασίας της ανθρώπινης ζωής. Ο εμπιστευτικός χαρακτήρας των 
πληροφοριών και των φακέλων προσωπικής τάξης και ειδικότερα ιατρικής, πρέπει να 
εξασφαλίζεται».  
Αντίστοιχα αυτό προβλέπεται και στη διακήρυξη της παγκόσμιας Ιατρικής Εταιρίας στη 
Λισσαβώνα το 1981 για τα Δικαιώματα του ασθενή, στην τέταρτη παράγραφο όπου λέγεται: 
«Ο ασθενής έχει το δικαίωμα να περιμένει από το γιατρό του το σεβασμό της εμπιστευτικής 
φύσης όλων των ιατρικών και προσωπικών πληροφοριών». 
 
 
 
 
 



 
8.Η ΝΟΜΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΕΣΗΣ 
 
Η ιατρική σχέση και πράξη αποτελούν συμβάσεις σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρου 361 
ΑΚ . Θα μπορούσαμε επίσης να προσθέσουμε ότι η ιατρική σχέση, από νομικής πλευράς, 
αποτελεί ενοχή σύμφωνα με τη διάταξη του άρθρου 287 ΑΚ.  
Η ιατρική σχέση έχει από τη φύση της εξουσιαστική μορφή στο πρόσωπο του ασθενή. Η 
εξουσιαστική σχέση δημιουργείται γιατί στο πρόσωπο του ασθενή συντρέχουν όλα τα 
χαρακτηριστικά της ανάγκης, της κουφότητας και της απειρίας που προβλέπονται από το 
άρθρο 179 ΑΚ και θα μπορούσαν να καταστήσουν την ιατρική σχέση άκυρη, ως σύμβαση 
αντικείμενη στα χρηστά ήθη. Και τούτο γιατί ο ασθενής, εξαιτίας της κατάστασης της υγείας 
του είναι πιθανό να μην έχει τη δυνατότητα να διακρίνει και έτσι είναι δυνατό να βρίσκεται 
σε υπέρμετρη δέσμευση της ελευθερίας του, δηλαδή σε πρόσφορη κατάσταση να 
εκμεταλλευτεί κάποιος την ανάγκη, την κουφότητα και την απειρία του, ώστε να 
συνομολογήσει ή να λάβει για τον εαυτό του ή για τρίτο περιουσιακά ωφελήματα, τα οποία 
κατά τις περιστάσεις τελούν σε προφανή δυσαναλογία προς την παροχή, που είναι η 
αποκατάσταση της υγείας, που θα του δώσει και πάλι τη δυνατότητα να κρίνει. Έτσι η 
ιατρική πράξη, αν λειτουργούσε αμιγώς με τους κανόνες της πλήρους ελευθερίας των 
συμβάσεων θα μπορούσε να θεωρηθεί ως δικαιοπραξία, με την οποία δεσμεύεται 
υπερβολικά η ελευθερία του προσώπου. Για αυτό και η άσκηση της ιατρικής κατατάσσεται 
στα κατ’εξοχήν ‘ρυθμιζόμενα’ επαγγέλματα, δηλαδή για αυτά που θεσπίζονται ειδικοί 
κανόνες άσκησής τους ( όπως είναι λόγου χάριν και το επάγγελμα του δικηγόρου). 
Επιπρόσθετα, η σχέση γιατρού και ασθενή είναι καθαρά προσωπική σχέση, όπως και 
γενικότερα στη σύμβαση έργου, βάσει του άρθρου 684 ΑΚ , επιβάλλεται δηλαδή η 
αυτοπρόσωπη παροχή υπηρεσιών στον ασθενή. Από τη φύση της ιατρικής σχέσης, ως 
αμιγώς προσωπικής σχέσης γιατρού και ασθενή πηγάζουν ειδικότεροι κανόνες που 
εφαρμόζονται στην ιατρική πράξη σχεδόν ανεξαίρετα: το ιατρικό απόρρητο, της 
ενημερωμένης συναίνεσης και της ελεύθερης επιλογής ιατρού. 
Τέλος, η ιατρική σχέση ανήκει στην κατηγορία των ονομαζόμενων εμπιστευτικών 
ελευθερίων εργασιών. Ως τέτοιες εννοούνται οι κατά αντικειμενική κρίση και από τη φύση 
τους θεωρούμενες ως κοινωνικά ανεξάρτητες, και οι οποίες κατά την αντικειμενική 
συναλλακτική εκτίμηση, θεωρούνται και ως εμπιστευτικές, όπως οι εργασίες των μαιών, των 
δικηγόρων και των δασκάλων. 
 
9. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ 
 
9.1. ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ 
 
 
Η προστασία του απορρήτου, που διασφαλίζει την προσωπικότητα και τα προσωπικά 
δεδομένα, τις εξομολογήσεις και τις εκμυστηρεύσεις του ασθενούς, εμπίπτει στη σφαίρα των 
προσωπικών δικαιωμάτων του ανθρώπου, που προστατεύονται συνταγματικά. 
Αρχικά, η προστασία του απορρήτου μπορεί να θεωρηθεί ένα παρακλάδι της προστασίας της 
ανθρώπινης αξίας, που αποτελεί αυτοσκοπό στο δικαιικό σύστημα. Η ανθρώπινη αξία είναι 
το ύψιστο αγαθό και η κατευθυντήρια αρχή του κοινωνικού ανθρωπισμού. Η έννομη τάξη 
μεριμνά, προστατεύει και εξασφαλίζει στα άτομα την ανθρώπινη αξία, η οποία είναι 
αναφαίρετη, απαραβίαστη και πρωταρχικής σημασίας τόσο για τη ζωή του ανθρώπου όσο 
και για την ομαλή λειτουργία του κοινωνικού συνόλου, του οποίου αυτός είναι μέλος. Στις 
μέρες μας, το προσωπικό συμφέρον, η ευημερία του ατόμου οφείλει κατά το Σύνταγμα να 
αποτελεί τη βασική επιδίωξη του σύγχρονου δημοκρατικού κράτους. Ταυτόχρονα η ατομική 
ή γενικότερα η ιδιωτική δραστηριότητα στον κοινωνικό, τον πολιτικό και τον οικονομικό 
χώρο δεν επιτρέπεται να αναπτύσσεται πέρα από τους σκοπούς που θέτει το ίδιο το 
Σύνταγμα. Ο συγκερασμός αυτός, κοινού και προσωπικών συμφερόντων, αποτελεί βασική 
αρχή της νέας ελληνικής συνταγματικής αρχής. 
Για το λόγο αυτό, η παραβίαση του επαγγελματικού απορρήτου, προκειμένου να 
διαφυλαχθεί σπουδαίο κοινωνικό συμφέρον, είναι θεμιτή, αλλά αυστηρά για τέτοιες 
περιπτώσεις. Αντιθέτως, η αποκάλυψη στοιχείων και η έστω μικρή διάρρευση αυτών, 
συνεπάγονται την ποινική και αστική ευθύνη των υπαιτίων. Όπως προαναφέρθηκε, το 
απόρρητο και η προστασία αυτού, ανήκει στα δικαιώματα του ατόμου και η εξασφάλισή τους 
προβλέπεται στο άρθρο 25 του Συντάγματος.  
 
 
9.2. ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 



 
 
Οι συνέπειες της διάσπασης του απορρήτου στην Ελλάδα, είναι εκτεταμένες. Οι ασθενείς 
είναι πιθανόν να ντραπούν ή και να φοβούνται πιθανός κοινωνικός αποκλεισμός των ιδίων, 
από την αποκάλυψη των προσωπικών δεδομένων που αφορούν την υγεία τους, και 
μπορούν να είναι στοιχεία της νοητικής τους κατάστασης, να αφορούν σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενα νοσήματα, εφήβους που χρήζουν ειδικής φροντίδας σε αναμορφωτήρια, 
εθισμός σε ναρκωτικές ουσίες, γενετικές ανωμαλίες που μπορεί να μην αφορούν μόνο 
εξωτερικά χαρακτηριστικά. Για το λόγο αυτό, το σύστημα πληροφοριών υγείας πρέπει να 
είναι κατάλληλα σχεδιασμένο και να υλοποιείται με τρόπο, έτσι ώστε, η πιθανότητα να 
υπάρξει βλάβη ή προσβολή του ασθενή, να είναι μηδαμινή. 
Στην Ευρώπη, τα περισσότερα ιατρικά κέντρα, αναθέτουν την ευθύνη για την προστασία 
των δεδομένων των ασθενών, στους θεράποντες ιατρούς. Επιπροσθέτως, αυτοί που 
αναλαμβάνουν τον σχεδιασμό, την υλοποίηση και τη διαχείριση των καταγεγραμμένων, σε 
ηλεκτρονικό υπολογιστή, πληροφοριών που αφορούν την υγεία, είναι απαραίτητο να 
διαθέτουν εξειδικευμένη τεχνική κατάρτιση στην ασφάλεια της διακίνησης αυτών των 
πληροφοριών. Σύμφωνα με το δίκαιο των περισσότερων ευρωπαϊκών χωρών, που καλύπτει 
την προστασία των δεδομένων, ο θεωρητικός σκοπός της καταγραφής αυτών και συναφών 
γεγονότων, είναι η διευκόλυνση και η παροχή φροντίδας τόσο σε ατομικό όσο και σε 
συλλογικό επίπεδο. Είναι γενικά αποδεκτό ότι αυτά τα δεδομένα μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν για τη διοίκηση, τον έλεγχο των λογιστικών βιβλίων και την αναθεώρησή 
τους, αφού προηγουμένως έχουν αποκρυφτεί τα στοιχεία ταυτότητας του ασθενή. 
Επίσης, ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δοθεί ώστε να μην αποκαλυφθούν στοιχεία της 
ταυτότητας του ασθενή, που είναι πιθανό να οδηγήσουν στην αναγνώρισή του αν υπάρξει 
συνδυασμός αυτών, έστω και αν περιλαμβάνονται σε ανώνυμη λίστα. Για παράδειγμα, η 
ημερομηνία και ώρα της εισαγωγής του ασθενούς στο νοσοκομείο και η ημερομηνία 
γέννησής του, είναι επαρκή στοιχεία για την αναγνώριση ενός ατόμου, σε ανώνυμη λίστα 
των περιπτώσεων εισαγωγής του νοσοκομείου. Η ευρωπαϊκή νομοθεσία για την προστασία 
των ιατρικών δεδομένων, θεωρεί απαραίτητη την εκ των προτέρων εξασφάλιση της 
συναίνεσης του ασθενή, για την αποκάλυψη των προσωπικών του δεδομένων σε άλλον 
θεράποντα ιατρό. Υπάρχει, ωστόσο, μια συνεχώς αυξανόμενη πίεση από την πλευρά της 
πολιτείας, προκειμένου η συγκατάθεση του ασθενούς να είναι έγγραφη. Αυτό είναι ίσως 
δύσκολο να επιτευχθεί και, ίσως, ανώφελα επιβαρυντικό στην πράξη, για αυτό θα πρέπει να 
επιχειρηθεί μια συμβιβαστική λύση. Οι ασθενείς θα πρέπει, τουλάχιστον, να 
πληροφορούνται για τον τρόπο χρησιμοποίησης των προσωπικών τους στοιχείων αλλά και 
για τους ανθρώπους στους οποίους αυτά θα αποκαλυφθούν, ακόμα και χωρίς τη γραπτή 
συναίνεσή τους. Οι οδηγίες των ασθενών σχετικά με την απόκλιση στο εύρος της 
χρησιμοποίησης και της αποκάλυψης των πληροφοριών, ανεξάρτητα από τον τρόπο με τον 
οποίο οι ίδιοι πληροφορούνται, θα πρέπει να είναι καταγεγραμμένες και να κρατώνται όπου 
είναι εφικτό. Παρ’όλα αυτά, δεν έχει αποφασιστεί ακόμα τι ενέργεια πρέπει να γίνει από την 
πλευρά των ιατρικών κέντρων, στην περίπτωση που δεν υπάρξει η συγκατάθεση του 
ασθενούς. Ορισμένα, μόνο, συστήματα πληροφοριών υγείας, που είτε στηρίζονται στη 
χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή είτε χρησιμοποιούν καταλόγους, καταγράφουν τις 
επιθυμίες των ασθενών τους σχετικά με το απόρρητο και τον έλεγχο των δεδομένων που 
τους αφορούν.  
 
 
 
9.3. Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 
 
Τον Απρίλιο του 1997 το Ελληνικό Κοινοβούλιο ψήφισε διάταγμα περί της Προστασίας των 
Δεδομένων, προκειμένου να δημιουργηθεί ένα ανώτερο επίπεδο ασφάλειας στο χώρο της 
ιατρικής και των πληροφοριών που φυλάσσονται στα ιατρικά κέντρα, βασισμένο στις 
αποφάσεις του Συνεδρίου του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου το 1981. 
Βάσει του διατάγματος, εγκαθιδρύθηκε Αρχή για την Προστασία των Δεδομένων ενώ 
παράλληλα δημιουργήθηκε οδηγός, που περιλαμβάνει θεωρία και κανόνες, που αφορούν 
στη χρήση, επεξεργασία, αποθήκευση και παροχή των επαγγελματικών δεδομένων, σε 
ηλεκτρονικά και χειρόγραφα αρχεία. Ακόμη, επιβλήθηκε η καταχώρηση και η κοινοποίηση 
της επεξεργασίας των ηλεκτρονικών δεδομένων και συγχρόνως, έγινε διαχωρισμός μεταξύ 
των αξιώσεων που σχετίζονται με την εγκατάσταση των βάσεων δεδομένων, που περιέχουν 
και προσωπικά δεδομένα, και με αυτές που σχετίζονται με την μεταβίβαση των προσωπικών 
δεδομένων υπερατλαντικά.  
Η μεταβίβαση των δεδομένων από την Ελλάδα στις άλλες Ευρωπαϊκές χώρες είναι δυνατή 



χωρίς περιορισμούς. Για τη μεταβίβαση, όμως, σε άλλες χώρες απαιτείται έγγραφο από την 
αρμόδια Αρχή, που θα έχει ως βάση το κριτήριο της αμοιβαιότητας. Τα θέματα των 
δεδομένων αναφέρονται σε τίτλους, προκειμένου η πρόσβαση, η διόρθωση και επεξεργασία 
των αντίστοιχων στοιχείων του ασθενή, στα οποία παραπέμπουν οι τίτλοι, να είναι πιο 
εύκολη. Ωστόσο, υπάρχει και αξίωση αποζημίωσης σε περίπτωση απώλειας ή μερικής ή 
ολικής καταστροφής των στοιχείων, ως αποτέλεσμα χρήσης ή αποκάλυψης των ιατρικών 
δεδομένων. Η παραβίαση της νομοθεσίας συνεπάγεται διοικητική, αστική και ποινική 
ευθύνη. Ο νόμος, λοιπόν, που εισήχθη στην Ελλάδα, προσφέρει τη δυνατότητα καλύτερης 
συμμόρφωσης στις ηθικές επιταγές για ένδειξη σεβασμού στο προσωπικό δικαίωμα του 
ατόμου για ασφάλεια του απορρήτου που τον αφορά, χωρίς, όμως, να εμποδίζεται η 
πρόσβαση των γιατρών σε αυτό, προς εκπλήρωση του ιατρικού καθήκοντός του. 
 
 
 
 
10. ΒΑΣΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 
Ο ακριβής ορισμός του ιατρικού απορρήτου δεν αναφέρεται στην ελληνική νομοθεσία. 
Αυτό, ωστόσο, δεν σημαίνει ότι δεν υπάρχει προστασία αυτού του σπουδαίου, ατομικού 
δικαιώματος. Η προστασία του απορρήτου απορρέει άμεσα από τις Συνταγματικές επιταγές 
για την προστασία της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής (άρθρο 9 παρ. 1Σ), για την 
ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας (άρθρο 5 παρ.1Σ) και για το σεβασμό και την 
προστασία της αξίας του ανθρώπου (άρθρο 2 παρ.1Σ). Για τη διασφάλιση λοιπόν της 
τήρησης του επαγγελματικού απορρήτου, το οποίο αποτελεί μέρος του ιδιωτικού 
απορρήτου, κρίθηκε επιβεβλημένη από την πλευρά της Πολιτείας η θέσπιση κανόνων 
δικαίου και ποινικών κυρώσεων. Με τον τρόπο αυτό το έννομο αγαθό της προστασίας του 
απορρήτου απολαμβάνει τη μέγιστη προστασία του Κράτους. 
Στο νομικό αυτό πλαίσιο εντάσσονται τόσο διατάξεις που αναφέρονται άμεσα στο 
επαγγελματικό απόρρητο και το εισάγουν στην Ελληνική έννομη τάξη, όσο και διατάξεις 
γενικές που, χωρίς να αναφέρονται συγκεκριμένα στο απόρρητο, είναι πιθανό να 
διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο σε περίπτωση παραβίασής του από τον ιατρό (π.χ. 
διατάξεις περί αδικοπραξιών του Αστικού Δικαίου). Η καλή γνώση των επιταγών τόσο του 
Νόμου όσο και του Κώδικα Δεοντολογίας σε σχέση με το απόρρητο, καθώς και η ενημέρωση 
του θεραπευόμενου από τον ίδιο τον θεραπευτή του σχετικά με το θέμα αυτό, μπορεί να 
συμβάλλει αποφασιστικά στη θεμελίωση μιας σχέσης εμπιστοσύνης και ειλικρίνειας, με 
σημαντικά οφέλη για την ίδια θεραπεία. 


