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 Κ.τ.λ. : Και τα λοιπά 
 Λατ. : Λατινικά 
 Λ.χ. : Λόγου χάρη 
 Ν./ν. : Νόµος 
 Ν.∆ : Νοµοθετικό ∆ιάταγµα 
 Ν.Π.∆.∆./ν.π.δ.δ. : Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου 
 Ν.Π.Ι.∆./Ν.π.ι.δ. : Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου 
 Ο.Η.Ε. : Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών 
 Ο.Τ.Α. : Οργανισµός(οι) Τοπικής Αυτοδιοίκησης 
 Π.∆./π.δ. : Προεδρικό ∆ιάταγµα 
 Π.Κ. : Ποινικός Κώδικας 
 Πληµ. : Πληµµελειοδικείο 
 Π.Ο.Υ. : Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας  
 Π.χ. : Παραδείγµατος χάρη 
 Ποιν.Χρον. : Ποινικά Χρονικά 
 Σελ. : Σελίδα(ες) 
 ΣτΕ : Συµβούλιο της Επικρατείας 
 Συντ∆ : Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα 
 Σωφρ.Κώδικας : Σωφρονιστικός Κώδικας 
 Υ.Α. : Υπουργική Απόφαση 
 Φ.Ε.Κ. : Φύλλο Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως 

2. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Το δίκαιο, µεταξύ των άλλων λειτουργιών του, ορίζει τα υποκείµενα των 
δικαιωµάτων, τα δικαιώµατα που τα υποκείµενά τους µπορούν να έχουν, τις σχέσεις 
των πολιτών µεταξύ τους καθώς και ορισµένα κοινωνικά φαινόµενα. 
 Η ελληνική έννοµη τάξη, έτσι όπως εκφράζεται από το Σύνταγµα και από 
άλλες πηγές του δικαίου, αναγνωρίζει δικαιώµατα και υποχρεώσεις υπέρ φορέων που 
ορίζει αυθεντικά ένα από τα έργα του νοµοθέτη, είτε συντακτικού είτε κοινού, είναι 
να προσδιορίσει την έκταση, τις ιδιότητες και τον τρόπο προστασίας των έννοµων 
αγαθών που αναγνωρίζονται στα υποκείµενα του δικαίου. 
 Στο άρθρο 2 §1 του Συντάγµατος διατυπώνεται η καταστατική αρχή όχι µόνο 
του Καταστατικού µας Χάρτη αλλά και του ελληνικού δικαίου γενικά, η οποία 
αποτελεί τη λυδίυα λίθο για όλα τα άλλα δικαιώµατα που αναγνωρίζονται στο δίκαιο 
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µας. Η εν λόγω αρχή κατοχυρώνει το σεβασµό και την προστασία της αξίας του 
ανθρώπου, και πιο συγκεκριµένα «Ο σεβασµός και η προστασία της αξίας του 
ανθρώπου αποτελούν την πρωταρχική υποχρέωση της Πολιτείας».Είναι σηµαντικό να 
σηµειωθεί ότι πρόκειται για µία διάταξη που υπάγεται στο κεφάλαιο για τη 
λειτουργία του Πολιτεύµατος και δεν αναθεωρείται1.Η θέση της διάταξης αυτής στο 
Σύνταγµα υποδηλώνει την ανθρωποκεντρικότητα του Πολιτεύµατός µας, η οποία 
αποτελεί τη δεύτερη βασική αρχή µαζί µε τη δηµοκρατική διάρθρωσή Του. Στη 
διάταξη αυτή περιλαµβάνεται και η προστασία της φυσικής υπόστασης του 
ανθρώπου2.Όλα τα δικαιώµατα, ατοµικά και κοινωνικά, κατατάσσονται στο δεύτερο 
κεφάλαιο. Το δικαίωµα της υγείας, µε το οποίο άλλωστε θα ασχοληθούµε στο παρόν 
πόνηµα, είναι από αυτά που ταυτίζονται µε τις ιδιότητες του φυσικού προσώπου. 
 Το δικαίωµα της υγείας κατοχυρώνεται σε αρκετές διατάξεις του 
Συντάγµατος, εκ των οποίων η πιο σηµαντική είναι αυτή του άρθρου 21 §3 σύµφωνα 
µε την οποία «Το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα 
για την προστασία της νεότητος, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των 
απόρων».Στο παρόν άρθρο άρθρο κατοχυρώνεται η υποχρέωση του Κράτους για την 
µέριµνα της υγείας των πολιτών. Η υγεία ως ιδιαίτερο κοινωνικό έννοµο αγαθό 
υποστηρίζεται3 ότι παρέχει στο άτοµο τη δυνατότητα να επιδιώξει την αναγνώριση 
των παροχών που δύνανται να διατηρήσουν την υγεία του ή να την αποκαταστήσουν. 
Η υγεία συνιστά, όµως, και ατοµικό δικαίωµα µετά την τροποποίηση του 
Συντάγµατος µε την Αναθεώρηση του 2001.Η προστασία της υγείας και της 
γενετικής ταυτότητας του ανθρώπου προβλέπονται στο άρθρο 5 §5 του Συντάγµατος 
µε ειδική µνεία στις εφαρµογές της βιοϊατρικής ορίζοντας ειδικότερα ότι «Καθένας 
έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας. Νόµος 
ορίζει τα σχετικά µε την προστασία κάθε προσώπου έναντι των βιοϊτρικών 
επεµβάσεων».Η πραγµάτωση του περιεχοµένου του εν λόγω δικαιώµατος µπορεί να 
συντελεστεί πλήρως µόνο µε την αναγνώριση υπέρ του πολίτη αξίωση για την 
πραγµατοποίηση θετικών ενεργειών από την πλευρά του Κράτους προς την 
κατεύθυνση αυτή.      

3. Η ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΙ ΑΥΤΗΣ 

 Βασική προϋπόθεση για να ορίσουµε το περιεχόµενο του δικαιώµατος της 
υγείας είναι η εξεύρεση του ορισµού της ίδιας της υγείας. Πρόκειται για µια έννοια 
που έχει ερµηνευτεί ποικιλοτρόπως όχι µόνο από ιατρούς, αλλά και από 
νοµικούς,βιολόγους και γλωσσολόγους. 
 Για την πληρέστερη προσέγγιση του εννοιολογικού πυρήνα της υγείας  ως 
ατοµικό και κοινωνικό δικαίωµα δεν επαρκεί απλά και µόνο ένας 
ορισµός.Αντιθέτως,απαιτείται προσδιορισµός των φορέων του δικαιώµατος 
αυτού,οριοθέτηση της έκτασής του καθώς και των θεµιτών 
περιορισµών/οριοθετήσεών του.Άλλωστε,η πλήρης προσέγγιση ενός δικαιώµατος 
πραγµατοποιείται πάντοτε µε τη συστηµατική αυτή.     

                                                 
1 ∆αγτόγλου,Συντ∆.,Ατοµικά ∆ικαιώµατα Α,193,αρ.316. 
2 Η προσωπικότητα είναι µία έννοια πο συντίθεται τόσο από την ύπαρξη όσο και από την υπόσταση 
του προσώπου.Αυτό προκύπτεί από την 57 ΑΚ,η οποία διάταξη προστατεύει την προσωπικότητα και 
µετά το θάνατο του προσώπου. 
3 ∆αγτόγλου,Συντ∆.,Ατοµικά ∆ικαιώµατα Α,210,αρ.341. 
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3.1 ΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η υγεία είναι µία έννοια για την οποία έχουν διατυπωθεί διάφοροι ορισµοί,που 
στην πραγµατικότητα δεν παρεκκλίνουν ιδιαίτερα.Στην παρούσα ενότητα θα 
παρατεθούν διάφοροι ορισµοί που έχουν δοθεί από θεωρητικούς του νοµικού 
χώρου,προκειµένου να µια καθολική άποψη του ζητήµατος,µια πανοραµική αντίληψη 
του τρόπου µε τον οποίον η έννοια αυτή γίνεται κατανοητή. 
 Ως υγεία,λοιπόν,ορίζεται η φυσική,σωµατική και πνευµατική κατάσταση του 
ανθρώπου4.Η υγεία,σύµφωνα µε τον ορισµό αυτό,διακρίνεται σε σωµατική και 
ψυχική,ανάλογα µε την πλευρά της ανθρώπινης υπόστασης στην οποία 
αναφέρεται.Επίσης,γίνεται και µία άλλη διάκριση ανάλογα µε το ποιός είναι φορέας 
της υγείας σε ατοµική,όταν φορέας τής είναι µεµονωµένο άτοµο,εξειδικευµένο και σε 
κοινωνική,όταν φορέας τής είναι το κοινωνικό σύνολο και κατ’επέκταση τα 
άτοµα,που το απαρτίζουν. 
 Η υγεία,ούσα ενταγµένη σε ένα σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης σηµαίνει την 
έλλειψη κάθε ανώµαλης κατάστασης του σώµατος ή του πνεύµατος που δηµιουργεί 
ανάγκη θεραπείας,ανικανότητα για εργασία ή και τα δύο µαζί5.Ο παρών 
προσδιορισµός της υγείας είναι προσαρµοσµένος και ανταποκρινόµενος στην κάλυψη 
του ασφαλιστικού κινδύνου που προκύπτει από την παθολογία της υγείας. Η 
ασφάλιση των κινδύνων για την υγεία ενός ατόµου εντάσσεται στο κοινωνικό 
σύστηµα,κατά το οποίο κάθε επαγγελµατική κατηγορία ενδιαφέρεται να διατηρεί 
ακέραιη κατά το δυνατόν το εργασιακό του δυναµικό.Βέβαια,ο εν λόγω 
προσδιορισµός της υγείας καλύπτει όλο τον πληθυσµό της κοινωνίας µας,είτε 
αργαζόµενοι είναι αυτοί είτε άνεργοι,ειδάλλως ο ορισµός αυτός θα βρισκόταν σε 
καταφανή αντίθεση µε το σύγχρονο κράτος κοινωνικής πρόνοιας,το οποίο έχει ως 
γενικότερο στόχο τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής και της υγείας όλων των 
πολιτών. 
 Στον  Προοίµιο του Καταστατικό Χάρτη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας 
του 1946 η υγεία ορίζεται ως «η κατάσταση της πλήρους σωµατικής 
ευεξίας,πνευµατικής και κοινωνικής,και όχι µόνο η µη ύπαρξη ασθένειας ή 
αναπηρίας».Ο ορισµός αυτός δόθηκε υπό το πρίσµα ότι η υγεία αποτελεί το 
κατεξοχήν περιεχόµενο της ιατρικής σχέσης. Ο εν λόγω ορισµός είναι ευρύτερος από 
εκείνον της υγείας στα άρθρα 5 §5,7 §2 και 21 §3 του Συντάγµατος,γεγονός το οποίο 
προκύπτει και από το ότι στον ορισµό της υγείας του Π.Ο.Υ. περιλαµβάνεται και η 
αόριστη και µάλιστα εξωνοµική έννοια της ΄΄ευεξίας΄΄.Ο ορισµός αυτός συνάδει και 
µε τον σκοπό της κοινωνικής ασφάλισης,που είναι η παροχή προληπτικής και 
θεραπευτικής υπηρεσίας στους πολίτες µε υπέρτατο σκοπό την προστασία της υγείας 
τους.Η πλατιά αυτή θεώρηση της υγείας αποσκοπεί στην κινητοποίησηόλων των 
κρατικών µέσων για την εξάλειψη κάθε κινδύνου που απειλεί την υγεία των πολιτών 
και των αρνητικών συνεπειών που απορρέουν από τις βλάβες της υγείας.Πολλοί 
θεωρητική του ελληνικού νοµικού χώρου κρίνοντας τον ορισµό αυτό του 
Π.Ο.Υ.θεώρησαν ότι δεν µπορεί να αποτελέσει έρεισµα για να στηριχθούν οι 
απαιτήσεις των πολιτών κατά του κράτους προκειµένου να λάβει τα απαραίτητα 
µέτρα για την προστασία της υγείας.Ένα από τα τρωτά σηµεία του ορισµού είναι ότι 
περιέχει πολλές αόριστες και εξιδανικευµένες έννοιες,που δεν µπορούν να 

                                                 
4 ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας,Συντ∆,Ειδικό µέρος,Παραδόσεις Συνταγµατικού δικαίου 
τοµ.ΙΙΙ,ηµ.Β`,σελ.61. 
5 Κρεµελής Κωνσταντίνος,Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.45. 
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προσαρµοσθούν στην πρακτική µε αποτέλεσµα να είναι απρόσφορος να 
εξισορροπήσει τα συµφέροντα των πολιτών.Άλλωστε,σε περίπτωση που ο ορισµός 
της υγείας του Π.Ο.Υ. έβρισκε εφαρµογή,το κράτος θα έπρεπε να εξασφαλίζει στους 
πολίτες  ένα ελάχιστο εισόδηµα προκειµένου η φράση ΄΄κοινωνική ευεξία΄΄ να µην 
αποτελούσε κενό γράµµα του ορισµού. 
 Στην Εισηγητική Έκθεση τον ν.1397/83,δυνάµει του οποίου ιδρύθηκε το 
Ε.Σ.Υ.,η υγεία αποτελεί «κοινωνικό αγαθό που δεν υπακούει στους νόµους του 
κέρδους».Αυτή η απεµπλοκή της υγείας από το κέρδος και την οικονοµική 
εκµετάλλευση των νοσούντων αποτελεί θεµελιώδης αρχή του παρόντος νόµου και 
απαντάται σε πολλές διατάξεις του.Ο ορισµός αυτός δεν διέλαθε της προσοχής των 
θεωρητικών που του άσκησαν κριτική.Από την πρώτη ανάγνωση του ορισµού 
συµπεραίνει κανείς ότι η υγεία αποτελεί το κοινωνικό αγαθό της σωµατικής,ψυχικής 
και κοινωνικής ευεξίας του πολίτη6.Μια τέτοια ερµηνεία είναι καθ’όλα λανθασµένη 
και αυτό γιατί δεν ερµηνεύεται σύµφωνα µε την επικρατούσα στη χώρα µας αντίληψη 
για την προστασία της υγείας,η οποία διαφυλάττει την υγεία νοούµενη τόσο ως 
ακεραιότητα του προσώπου καθ’εαυτή όσο και ως στοιχείο που συµβάλλει στη 
διασφάλιση της κοινωνικής ευηµέριας.Συνεπώς,στη σύγχρονη πραγµατικότητα η 
υγεία είναι και ατοµικό και κοινωνικό έννοµο αγαθό.      
 Η υγεία,στο επίπεδο του ορισµού της,έχει απασχολήσει και την ποινική 
επιστήµη ένεκα της προστασίας της στον Π.Κ. (άρθρα 308 – 315Α,περί σωµατικών 
βλαβών).Η υγεία,λοιπόν,για το ποινικό δίκαιο δεν είναι απλώς κάποια πραγµατική 
κατάσταση αδιατάρακτης συλλειτουργίας των ανθρώπινων οργάνων,αλλά και είναι 
αξία αυτή η ίδια και µάλιστα ΄΄το ύψιστο των αγαθών΄΄ µετά τη ζωή7.Για τον κλάδο 
αυτό του δικαίου η πολιτεία οφείλει να προασπίζει την υγεία όχι µόνο µε την παροχή 
υπηρεσιών για την προληπτική ή καταστατική της θεραπεία,αλλά και µε την 
ποινικοποίηση µορφών συµπεριφοράς που συνιστούν προσβολή της υγείας και 
µάλιστα δύνανται να τη βλάψουν ανεπανόρθωτα.Αυτές ακριβώς της µορφές 
προσπάθησε ο συντάκτης του Π.Κ. να ποινικοποιήσει στα άρθρα 308 – 305Α (308 
Π.Κ.:απλή σωµατική βλάβη,308Α Π.Κ.:απρόκλητη σωµατική βλάβη,309 
Π.Κ.:επικίνδυνη σωµατική βλάβη,310 Π.Κ.:βαριά σωµατική βλάβη,311 
Π.Κ.:θανατηφόρα βλάβη,321 Π.Κ.:σωµατική βλάβη ανηλίκων,313 
Π.Κ.:συµπλοκή,314 Π.Κ.:σωµατική βλάβη από αµέλεια,315 Π.Κ.:έγλκηση) στα 
οποία έχουµε εγκλήµατα κατά της υγείας ή άλλως καλούµενα εγκλήµατα σωµατικών 
βλαβών.Πρόκειται για απαγορευτικούς κανόνες δικαίου,δηλαδή απαιτείται από τον 
εκάστοτε δεκτή του νόµου να µην προβεί στην ακόλουθη πράξη,διαφορετικά,αν µε τη 
συµπεριφορά του πληρωθεί η υπόσταση των διατάξεων αυτών,επιβάλλονται στο 
άτοµο αυτό οι εκ του νόµου προβλεπόµενες κυρώσεις.Η υγεία συνιστά έννοµο αγαθό 
συνταγµατικά κατοχυρωµένο και γι’αυτό τυγχάνει και ποινικής προστασίας. 
 Η υγεία έχει προσδιορισθεί και αρνητικά νοούµενη ως εκείνη η φυσική 
κατάσταση του ατόµου που αποκλείει κάθε µορφή ασθένειας ή αναπηρίας ικανή να 
µειώσει τη φυσιολογική ανθρώπινη δραστηριότητα,σωµατική ή 
πνευµατική.Πρόκειται για έναν ορισµό που έχει προταθεί επιστηµονικά χωρίς 
κατ’ουσίας να διαφοροποιείται από όσους ορίζουν την υγεία κατά το θετικό της 
περιεχόµενο. 
 Προτού ολοκληρωθεί η παρούσα ενότητα,πρέπει να επισηµανθεί ότι η υγεία 
έχει αποτελέσει αντικείµενο των νοµικών λόγω του ότι συνιστά ένα αγαθό που 
προστατεύεται από το Σύνταγµά µας.Στο άρθρο 21 §3 του Καταστατικού µας Χάρτη 

                                                 
6 Κρεµελής Κωνσταντίνος,Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.48. 
7 Ανδρουλάκης Νικόλαος,Ποινικόν ∆ίκαιον,Ειδικό Μέρος,σελ.110. 
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χρησιµοποιείται η έννοια της υγείας πλην,όµως,δεν ορίζεται στο κείµενό του ούτε 
άµεσα ούτε έµµεσα.Ορισµός της υγείας,λοιπόν,στο Σύνταγµα δεν υπάρχει και 
εξ’αυτού του λόγου η ειδική µονοθεσία έχει αποπειραθεί να προσδιορίζει την έννοιά 
της.Βέβαια,δεν πρόκειται για παράλειψη του Συντακτικού νοµοθέτη,αντίθετα η 
σιωπή αυτή είναι εσκεµµένη γιατί µε τον τρόπο αυτόν εξουσιοδοτεί τον κοινό 
νοµοθετεί να προσδιορίσει αυτός το εννοιολογικό περιεχόµενο της υγείας,έτσι όπως 
το επιτάσσουν οι εκάστοτε κοινωνικοπολιτικές συνθήκες που επικρατούν.          
  

3.2 ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 Το Σύνταγµα δεν αρκείται στην αναγνώριση της υγείας ως έννοµο αγαθό 
αλλά προχωρεί στην κατοχύρωσή της και ως δικαίωµα.Το δικαίωµα της υγείας είναι 
δισυπόστατο στο ελληνικό Σύνταγµα καθώς είναι και ατοµικό και 
κοινωνικό.Ενδεικτικά,στο άρθρο 7 §2 του Συντάγµατος προβλέπεται ότι «τα 
βασανηστήρια,οποιαδήποτε σωµατική κάκωση,βλάβη της υγείας,ή άσκηση 
ψυχολογικής βίας,καθώς και κάθε άλλη προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας 
απαγορεύονται και τιµωρούνται,όπως νόµος ορίζει» κατοχυρώνοντας έτσι ένα 
ατοµικό δικαίωµα υγείας το οποίο συνίσταται στο σεβασµό της ψυχοσωµατικής του 
ακεραιότητας.Το δικαίωµα της υγείας ανήκει και στην κατηγορία των κοινωνικών 
δικαιωµάτων γιατί υπάγεται στον κοινωνικό χώρο στον οποίο οι πολίτες 
αναπτύσσουν την προσωπικότητά τους. 

3.2.1 ΕΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ  

Απ’όσα εκτέθηκαν λίγο παραπάνω έγινε αντιληπτή η σπουδαιότητα των 
κοινωνικοπολιτικών γεγονότων που διαδραµατίζονται προκειµένου να προσδιορισθεί 
εννοιολογικά η υγεία.Ένας άλλος προσδιοριστικός παράγοντάς της είναι και η 
οικονοµική κατάσταση µίας κοινωνίας γιατί µόνο όταν αυτή βρίσκεται σε 
ικανοποιητικά,αν όχι υψηλά,επίπεδα υπάρχει η ευχέρεια ένα αναγνωρισµένο εκ του 
νόµου δικαίωµα να ασκηθεί. 
 Ο προσδιορισµός του δικαιώµατος για προστασία της υγείας,που µας 
απασχολεί στο παρόν πόνηµα,αποτελεί δύσκολο εγχείρηµα λόγω του δυµανικού 
χαρακτήρα του περιεχοµένου του που συνεχώς µεταβάλλεται λόγω του ότι 
προκύπτουν συνεχώς καινούργιες υγειονοµικές ανάγκες που καθιστούν επιτακτική 
την παρέµβαση του Κράτους. 
 Στην προσπάθεια αναζήτησης της νοµικής διάστασης του δικαιώµατος για 
προστασία της υγείας,µεταξύ άλλων διατυπώθηκε και η άποψη ότι στην 
πραγµατικότητα δεν υφίσταται κάποιο αυτοτελές και γνήσιο δικαίωµα παρά την 
ευρεία χρήση του όρου.Η άποψη αυτή ερείδεται στο ίδιο το Σύνταγµα και µάλιστα 
στο άρθρο 21 §3,στο οποίο καίτοι αναγνωρίζονται οι υποχρεώσεις του κράτους δεν 
είναι αρκετά εξειδικευµένη διάταξη για να αποτελέσει το θεµέλιο για τη 
συνταγµατική κατοχύρωση του δικαιώµατος αυτού.Η θεωρία αυτή υποστηρίζει ότι ο 
ιδιώτης δεν µπορεί να αντλήσει από το Σύνταγµα το δικαίωµά του αυτό και ότι αυτή 
ερείδεται στη µη υπάρχουσα προϋπόθεση ότι το κράτος θα είχε στη διάθεσή του τα 
αγαθά που αποτελούν αντικείµενο των αξιώσεων του δικαιώµατος αυτού8. 
 Η εκτεθείσα λάποψη είναι λανθασµένη.Το δικαίωµα για προστασία της υγείας 
είναι υπαρκτό και κατοχυρωµένο στην ελληνική έννοµη τάξη και γι’αυτό δεν τίθεται 

                                                 
8 Θιασώτης της άποψης αυτής ήταν ο Λεβέντης γιατί έζησε σε µία εποχή (1976) που η πολιτεία δεν 
είχε τα µέσα για να πραγµατώσει τη συνταγµατική επιταγή του άρθρου 21 §3. 
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ζήτηµα αµφισβήτησης.Μάλιστα,προς ενίσχυση του δικαιώµατος αυτού ψηφίσθηκε 
και ο ν.1397/83,ο οποίος καθιέρωσε το Ε.Σ.Υ.Πιο συγκεκριµένα ,στο άρθρο 1 §1 του 
νόµου αυτού προβλέπεται η ευθύνη του Κράτους για την παροχή υπηρεσιών υγείας 
σε κάθε πολίτη ενώ στο άρθρο 6 §§7,8 και άρθρο 24 του αυτού νοµοθετικού κειµένου 
ορίζεται ότι τα µέσα για την προστασία της υγείας κατευθύνονται ουσιαστικά από το 
ίδιο το ∆ηµόσιο9.Τα άρθρα αυτά σαφώς και αποτελούν εξειδίκευση της 
συνταγµατικής επιταγής «για κρατική µέριµνα σε θέµατα υγείας» γιατί,από νοµικής 
πλευράς τουλάχιστον,είναι πια πιο ευχερής η προσφορά των αναγκαίων υπηρεσιών 
υγείας από το κράτος.Το εύρος των κρατικών υπηρεσιών που έχουν τεθεί για τον 
σκοπό αυτό είναι τόσο ευρύ που σχεδόν εξουδετερώνει τις αντίθετες απόψεις περί µη 
υπάρξεως συνταγµατικά κατοχυρωµένου δικαιώµατος για την προστασία της υγείας 
των πολιτών.Μάλιστα,καθίσταται πιο ανάγλυφη η δοµή της νοσοκοµειακής και 
εξωνοσοκοµειακής κρατικής µέριµνας µέσω της απαρίθµησης των τοµέων στα 
κρατικά νοσοκοµεία και των αρµοδιοτήτων στα κέντρα υγείας,όπως αυτά 
προβλέπονται από τα άρθρα 11 §1 και 15 του ν.1397/8310. 
 Η επίκληση της αδυναµίας των κρατικών οργάνων να χορηγούν ή να 
εγγυόνται το προστατευόµενο αγαθό της υγείας έχει µόνο σχετική αξία µιας και το 
Κράτος δεν θα µπορούσε να υπόσχεται µιαν παροχή που είναι εξ αρχής αδύµατη 
γι’αυτό.Μάλιστα,οι τελευταίες νοµοθετικές προσπάθειες για την προάσπιση και την 
ικανοποίηση του δικαιώµατος της υγείας είναι ενδεικτικές της προσπάθειας που 
πραγµατοποιεί το Κράτος προκειµένου να επιτύχει την καλύτερη προαγωγή της 
υγείας των πολιτών.Εν ολίγοις,το Κράτος µε το άρθρο 1 §1 δεν ανέλαβε την 
υποχρέωση να είναι οι πολίτες του υγιείς αλλά ότι θα λάβει από µέρους του όλα τα 
κατάλληλα µέτρα για να διασφαλίσει την υγεία του πληθυσµού. 
 Η αναγνώριση,όµως,του δικαιώµατος της υγείας υπαγορεύεται και από το 
γεγονός της πρόσφατης αύξησης του κρατικού παρεµβατισµού σε ζητήµατα υγείας. 

                                                 
9 Ν.1397/83,άρθρο 6 §§7,8 «Μετά την έναρξη ισχύος του νόµου αυτού (7.10.1983) η ίδρυση,η 
επέκταση σε δύµανη κρεβατιών και η µετατροπή ιδιωτικών κλινικών κατά αντικείµενο ή  νοµική 
µορφή της επιχείρησης απαγορεύονται… Ο έλεγχος για την τήρηση από τις ιδιωτικές κλινικές,τα 
ιδιωτικά ιατρεία και τα εργαστήρια των κείµενων νοµοθετικών διατάξεων ασκείται από το ΚΕ.Σ.Υ.». 
Ν.1397/83,άρθρο 24 «1.Οι θέσεις του ιατρικού προσωπικού των νοσοκοµείων οποιασδήποτε νοµικής 
µορφής και των κατά τις διατάξεις του νόµου αυτού κέντρων υγείας,εκτός από τα νοσκοµεία των 
Ενόπλων ∆υνάµεων και των Α.Ε.Ι.,συνιστώνται ως θέσεις ιατρών πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης. 2.Οι ιατροί αυτοί είναι νοµιµοι δηµόσιοι λειτουργοί και απαγορεύεται να ασκούν την 
ιατρική ως ελεύθερο επάγγελµα ή οποιοδήποτε άλλο επάγγελµα…». 
10 Ν.1397/83,άρθρο 11 §1 «1.Η ιατρική υπηρεσία του νοσοκοµείου διαρθρώνεται σε τοµείς που ο 
καθένας τους απαρτίζεται από τµήµατα αντίστοιχων και συγγενικών ειδικοτήτων.Οι τοµείς είναι : 
α)παθολογικός,β)χειρούργος,γ)εργαστηριακός,δ)ψυχιατρικός και ε)κοινωνικής ιατρικής…» 
Ν.1397/83,άρθρο15 «1.Σκοπός των κέντρων υγείας είναι : α)Η παροχή ισότιµης πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης στο σύνολο του πληθυσµού της περιοχής τους και σε όσους προσωρινά διαµένουν 
σ’αυτή,β)Η νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο της ανάρρωσης ή 
µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο,γ)Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτακτες 
περιπτώσεις εως τη διακοµιδή των αρρώστων στο νοσοκοµείο,δ)Η διακοµιδή των αρρώστων µε 
ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή µε οποιοδήποτε άλλο µέσο µεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις,στο κέντρο 
υγείας ή στο νοσοκοµείο,ε)Η οδοντιατρική περίθαλψη,στ)Η άσκηση προληπτικής ιατρικής ή 
οδοντιατρικής και η υγειονοµική διαφώτιση του πληθυσµού,ζ)Η ιατροκοινωνική και επιδηµιολογική 
έρευνα,η)Η ιατρική της εργασίας,θ)Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής,ι)Η ενηµέρωση και 
διαφώτηση σε θάµατα οικογενειακού προγραµµατισµού,ια)Η εκπαίδευση των ιατρών και του λοιπού 
προσωπικού υγείας,ιβ)Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας,ιγ)Η παροχή φαρµάκων σε 
δικαιούχους,αν δε λειτουργεί φαρµακείο στην περιοχή τους. 2.Με απόφαση του Υπουργού Υγείαςκαι 
Πρόνοιας,µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ.,µπορεί ν’αναθέτονται στα κέντρα υγείας και άλλες 
αρµοδιότητες.». 
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 Μετά την κοινωνικοποίηση των υπηρεσιών υγείας λόγω του ν.1397/83 οι 
πολίτες αφενός έχουν ελεύθερη σε ισότιµη και αποκεντρωµένη περίθαλψη,αφετέρου 
παρατηρείται µια αυξανόµενη εξάρτηση από τις παραµβάσεις του κράτους11.Ο 
νοµοθέτης µε την ρητή αναγνώριση της «κρατικής ευθύνης» για την παροχή 
υπηρεσιών υγείας προσπάθησε να µειώσει αυτον τον κρατικό παρεµβατισµό,ο οποίος 
δεν θα είχε και ιδιαίτερο νόηµα χωρίς το αντίστοιχο δικαίωµα των πολιτών να τις 
απαιτήσουν.Το όλο νοµοθετικό πλαίσιο συνηγορεί στην παραδοχή ενός δικαιώµατος 
των πολιτών µε την έννοια της χρησιµοποίησης των δηµοσίων εκείνων υπηρεσιών 
που προάγουν,διατηρούν ή αποκαθιστούν την υγεία12 κατά τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο. 
 Εφ’ής στιγµής το δικαίωµα για προστασία της υγείας εξετάσθηκε από το 
πρίσµα των κανόνων λειτουργίας των κρατικών υπηρεσιών ή οργανισµών που 
αυτοδιοικούνται και ασκούν δηµόσια εξουσία,το δικαίωµα αυτό συνιστά ένα 
δηµόσιο δικαίωµα.Από την άλλη πλευρά,αν ανατρέξουµε στις συνταγµατικές 
διατάξεις που επιτάσσουν στο κράτος την υποχρέωση για λήψη µέτρων µε σκοπό την 
προστασία της υγείας και της ζωής (άρθρα 5§2 και 21 §3) σε συνδιασµό µε τις 
συνταγµατικές αρχές για προστασίας της προσωπικότητας  (άρθρα 2§1 και 5 §1) 
προκύπτει ότι το δικαίωµα για προστασία της υγείας είναι και ένα θεµελιώδες 
δικαίωµα. 
 Το δικαίωµα για προστασία της υγείας είναι και κοινωνικό και ατοµικό 
δικαίωµα.Παρά την παλαιότερη συνήθη τάση που τόνιζε την κοινωνική πλευρά του 
δικαιώµατος,πρόκειται για ένα δικαίωµα,το οποίο δεν αναφέρεται µόνο στα µέτρα 
που πρέπει να λάβει η πολιτεία για τη διασφάλισή του αλλά και στη λήψη µέτρων 
προς αποτροπή µέτρων που δηµιουργούν κινδύνους για την υγεία. 
 Το δικαίωµα της υγείας,όπως και όλα τα άλλα θεµελιώδη δικαιώµατα του 
Συντάγµατος,έχουν α)αµυντικό,β)προστατευτικό και γ)διασφαλιστικό χαρακτήρα.     
  α)Αµυντικός χαρακτήρας του δικαιώµατος της υγείας:Το δικαίωµα για την 
προστασία της υγείας είνα αµυντικό µε την έννοια ότι αποκρούει κάθε επιθετική προς 
την υγεία του ενέργεια προερχόµενη είτε από το κράτος είτε από ιδιώτη.Στο άρθρο 7 
§2 του Συντάγµατος διασφαλίζεται η σωµατική και ψυχική ακεραιότητα κάθε 
προσώπου απαγορεύοντας οποιαδήποτε βλάβη της υγείας.Ο τρόπος µε τον οποίο 
προκλήθηκε η βλάβη αυτή είναι αδιάφορη αρκεί να οφείλεται σε ανθρώπινη ενέργεια. 
 β)Προστατευτικός χαρακτήρας του δικαιώµατος της υγείας:Το δικαίωµα της 
υγείας είναι προστατευτικό γιατί στρέφεται αποκλειστικά προς το κράτος όχι µόνο 
έχοντας την αξίωση να µην το προσβάλλει και να το σέβεται αλλά και γιατί απαιτεί 
από αυτό να λαµβάνει όλα τα απαραίτητα µέτρα για να το προστατεύει από 
προσβολές των συνανθρώπων.Στην περίπτωση αυτή υπάγονται κυρίως οι νοµοθετικές 
ενέργειες του Κράτους θωρακίζοντας το δικαίωµα αυτό µε ποινική και αστική 
προστασία. 
 γ)∆ιασφαλιστικό περιεχόµενο του δικαιώµατος της υγείας:Η υγεία δεν είναι 
δυνάµενη να προσβληθεί µόνο από από επιθέσεις του Κράτους ή των 
ιδιωτών,µπορούν και φυσικοί παράγοντες,όπως το γήρας,η ασθένεια,τα ατυχήµατα 
κτλ,να προκαλέσουν βλάβη στην υγεία προσβάλλοντάς την.Εν τοιαύτη περιπτώση 
σηµαντικό είναι το διασφαλιστικό περιεχόµενο της υγείας,µιας και σε αυτές τις 
περιπτώσεις πάλι απαιτούνται δαπάνες και πρόνοια για να θεραπευτεί η παθολογία 
της υγείας.Ο Καταστατικός µας Χάρτης αναγνωρίζει το δικαίωµα της υγείας και ως 
διασφαλιστικό σύµφωνα µε όσα προβλέπει το άρθρο 21 §3 («Το κράτος µεριµνά για 

                                                 
11 Παυλόπουλος,Η Αστική Ευθύνη Του ∆ηµοσίου Ι,Γενική Θεώρηση,σελ.19. 
12 Κρεµελής Κωνσταντίνος,Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.55.  
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την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία της νεότητας,του 
γήρατος,της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων»).Το δικαίωµα της υγείας 
στην περίπτωση αυτή έχει κοινωνική υπόσταση µιας και η ύπαρξη της υγείας 
διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο για τη διαφύλαξη της ζωής αλλά και γιατί µόνον τότε 
το άτοµο µπορεί να ασκήσει όλα τα δικαιώµατά του και βνα συµµετάσχει σε κάθε 
δραστηριότητα,όταν είναι υγιές.Η διασφάλιση,λοιπόν, της υγείας ως δικαίωµα ανήκει 
στις ελάχιστες απαιτήσεις που µπορεί και πρέπει να αξιώσει ο άνθρωπος µέσα στο 
σύχρονο κράτος κοινανικής πρόνοιας.Στις απαιτήσεις αυτές περιλαµβάνεται και το 
δικαίωµά του για ιατροφαρµακευτική περίθαλψη ανάλογη της κατάστασης της υγείας 
του και της τεχνολογικής εξέλιξης.Από την ίδια τη διατύπωση του 
προµνηµονευθέντος άρθρου του Συντάγµατος προκύπτει ότι το Κράτος δεν είναι 
υποχρεωµένο να διαθέτει όλα τα απαραίτητα µέσα για την προσταία της υγείας των 
πολιτών γιατί στην περίπτωση αυτή το Κράτος απλώς µεριµνά.∆εν καθιερώνεται 
δικαίωµα ΄΄δωρεάν υγείας΄΄13 και ως εκ τούτου ο νοµοθέτης δεν καθιερώνει 
εξασφαλιστικό δικαίωµα υγείας.Παρά ταύτα δεν µπορεί να αµφισβητηθεί η 
σηµαντική προσπάθεια του νοµοθέτη να προστατέψει την υγεία µε διάφορα 
νοµοθετικά κείµενα14.Τέλος,πρέπει να τονισθεί ότι το δικαίωµα αυτό,παρά την 
κοινωνική του διάσταση δεν προστατεύεται στο Σύνταγµα ως εξασφαλιστικό αλλά ως 
διεκδικητικό δικαίωµα.Η παρέµβαση του Κράτους προκειµένου να ικανοποιήσει το 
διασφαλιστικό περιεχόµενο της υγείας γίνεται κατά βάση µε τρείς τρόπους: i)µε τη 
γενική και ίση παροχή υπηρεσιών σε όλους,ii)µε τη µορφή κοινωνικής πρόνοιας 
απευθυνόµενη στις ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού,iii)µε την κοινωνική ασφάλιση 
βασιζόµενη στην αρχή της ανταποδοτικότητας.  
  

3.2.2 ΕΚΤΑΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 

 Το περιεχόµενο του δικαιώµατος για προστασία της υγείας µπορεί ανάλογα µε 
τις εκάστοτε ανάγκες για περύθαλψη ή για κοινωνική φροντίδα να 
µεταβάλλεται,δηλαδή είτε να διευρύνεται είτε να περιορίζεται είτε να εξειδικεύεται.Η 
δυνατότητα αυτή του δικαιώµατος µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι το υπό εξέταση 
δικαίωµα είναι ανεξάντλητο ως προς το περιεχόµενό του και δεν µπορεί να 
αµφισβητηθεί το περιεχόµενό του επειδή ενίοτε δεν µπορεί να ικανοποιήσει κάποιες 
ανάγκες των πολιτών απορρέουσες από αυτο.  
 Σχετικά µε την έκταση του δικαιώµατος έχουν διατυπωθεί δύο απόψεις 
διαµετρικά αντίθετες µεταξύ τους.Η µία άποψη υποστηρίζει ότι η έκταση του 
δικαιώµατος ταυτίζεται µε την απαίτηση των πολιτών για απλή βιοσυντήρηση και 
κάλυψη στοιχειωδών υγειονοµικών αναγκών15.Ένα από τα πλεονεκτήµατα της 
θεωρίας αυτής είναι ότι οι περιορισµένες απαιτήσεις των πολιτών βοηθούν το Κράτος 
να εξοικονοµεί πόρους για την καλύτερη προάσπιση των δικαιωµάτων της υγείας. 
 Η δεύτερη άποψη διατύνεται ότι το δικαίωµα για την προστασία της υγείας,σε 
αντίθεση µε την πρώτη άποψη,απαιτεί και το ανώτερο δυνατό επίπεδο υγειονοµικής 
προστασίας.Το πλεονέκτηµα σε αυτήν την περίπτωση είναι η καλύτερη δυνατή 

                                                 
13 ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας,Συντ∆,Ειδικό Μέρος,Παραδόσεις Συνταγµατικού 
∆ικαίου,τοµ.ΙΙΙ,Ηµ.Β`,σελ,64. 
14 Βλ.ν.1397/83,ενότητα 3.1.1. του παρόντος πονήµατος,υποσηµειώσεις υπ’αριθµό 9 και 10. 
15 Κατά τα παλαιότερα έτη στη χώρα µας ήταν κρατούσα η άποψη που θεωρούσε ότι το περιεχόµενο 
των θεµελιωδών δικαιωµατων εξαντλείται στη στήριξη και διατήρηση της ζωής.Η άποψη αυτή είναι 
κυρίαρχη και στο έργο του Κυριαζή Γουβελή στο έργο του Συνταγµατικό ∆ίκαιον,5η 
έκδοση,1981,σελ.95 και 98.   
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εκµετάλευση των υγειονοµικών πόρων για την αντιµετώπιση συγκεκριµένων 
αναγκών και όχι αφηρηµένα η υγεία,όπως συµβαίνει στην πρώτη περίπτωση. 
 Το ζητούµενο σε κάθε περίπτωση είναι η εξασφάλιση υψηλότερου επιπέδου 
υγείας όσο αυτό είναι εφικτό σύµφωνα µε τα µέσα που διαθέτει το Κράτος.Η 
απαίτηση αυτή επιτρέπει στους πολίτες όχι µόνο να αξιώνουν αποτελεσµατικότερες 
υπηρεσίες υγείας αλλά και η προσφορά των εν λόγω υπηρεσιών να γίνεται κατά 
τρόπο ικανοποιητικό. 
 Η κατηγοριοποίηση των υγειονοµικών υπηρεσιών µε σκοπό την προστασία 
της υγείας πραγµατοποιείται βάσει της ιατρικής ή της νοµικής αντιµετώπισης του 
ζητήµατος αυτού.Κατά την ιατρική επιστήµη οι υγειονοµικές διατάξεις διακρίνονται 
σε προπαρασκευαστικές,θεραπευτικές και καταληκτικές.Η νοµική επιστήµη 
αναγνωρίζει τρία είδη δράσεων των δηµόσιων υγειονοµικών υπηρεσιών σε 
θετική,αρνητική και εξισωτική.Κατ’αποτέλεσµα το δικαίωµα της υγείας 
προσλαµβάνει ένα θετικό περιεχόµενο,που έγκειται στη λήψη αναγκαίων µέτρων για 
την προστασία της υγείας από πλευράς διοίκησης,ένα αρνητικό,το οποίο συνίσταται 
στην αποφυγή κάθε επικίνδυνης για την υγεία δραστηριότητας και τέλος,ένα 
εξισωτικό περιεχόµενο γιατί αξιώνεται η εξασφάλιση υγειονοµικής προστασίας χωρίς 
διακρίσεις. 
 Προκειµένου να γίνει κατανοητό το σχήµα εξάρτησης του δικαιώµατος της 
υγείας και των παροχών των υγειονοµικών υπηρεσιών πρέπει να επιχειρηθεί 
αποµόνωση των εννόµων σχέσεων που δηµιουργούνται µεταξύ διοικουµένων και 
φορέων της δηµόσιας εξουσίας.Στο σηµείο αυτό σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει το 
άρθρο 5 §1 του ν.1397/8316 γιατί λόγω της διάκρισης των µονάδων περίθαλψης που 
πραγµατοποιούνται στο άρθρο αυτό µπορούµε και αντλούµε στοιχεία για δύο 
διακριτες έννοµες σχέσεις,αυτές της πρωτοβάθµιας και της δευτεροβάθµιας 
περίθαλψης.Η µεν πρωτοβάθµια περίθαλψη κατά κανόνα χαρακτηρίζεται από µικρή 
διάρκεια,η εξάρτηση του διοικουµένου από τη δηµόσια διοίκηση είναι περιορισµένη 
και παράσχονται ποικιλία παροχών.Μία περίπτωση πρωτοβάθµιας περίθαλψης είναι 
και η υποχρέωση παροχής φροντίδων ιατρικής και κοινωνικής φύσεως,η οποία 
εκπληρώνεται µε την απλή παροχή συµβουλών.Στη δε δευτεροβάθµια περίθαλψη οι 
έννοµες σχέσεις που παρουσιάζονται προσλαµβάνουν διάρκεια,ο πολίτης εξαρτάται 
ουσιαστικά από τους φορείς παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών και οι διαθέσιµες 
παροχες είναι τυποποιηµένες.Παράδειγµα δευτεροβάθµιας παροχής είναι η νοσηλεία 
κάποιου στο νοσοκοµείο,όπου οι υποχρεώσεις του θεραπευτικού αυτού κέντρου 
επεκτείνονται από την απλή εξασφάλιση του κρεβατιού του ασθενούς εως και τη 
αδιάλλειπτη ενηµέρωσή του από τους θεράποντες ιατρούς για την κατάσταση της 
υγείας του. 
 Το δικαίωµα για προστασία της υγείας και πρέπει να καλύπτει και την ένταξη 
του ασθενούς σε ειδικά προγράµµατα κοινωνικής πρόνοιας.Αυτή η αξίωση 
συµµετοχής των διοικουµένων σε διάφορα υγειονοµικής φύσεως προγράµµατα 
εκπηγάζει από το ευρύτατο περιεχόµενο του δικαιώµατος για προστασία της υγείας. 
 Απ’όλα όσα,λοιπόν,εκτέθηκαν µόλις παραπάνω καταλήγουµε ότι και οι 
υγειονοµικές παροχές για την  κοινωνική πρόνοια συνιστούν αντικείµενο δηµόσιων 
δικαιωµάτων και e contrario διατυπωµένο το συµπέρασµα αυτό,η έκταση του 
δικαιώµατος για προστασία της υγείας περιλαµβάνει και τις απαιτήσεις υγειονοµικών 

                                                 
16 Ν.1397/83,άρθρο 5 §1 «Η περίθαλψη µε δαπάνες του δηµοσίου και των ασφαλιστικών οργανισµών 
και ταµείων διακρίνεται σε εξωνοσοκοµειακή (πρωτοβάθµια) που παρέχεατι από τα κέντρα υγείας,τα 
περιφερειακά ιατρεία τους και τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων και σε νοσοκοµειακή 
(δευτεροβάθµια) που παρέχεται από τα νοσοκοµεία.». 
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και κοινωνικών φροντίδων που αφορούν πρόληψη ή (πρωτοβάθµια και 
δευτεροβάθµια) περίθαλψη από δηµόσιους φορείς17. 
 Στην ανάληση που προηγήθηκε ασχοληθήκαµε µε την έκταση του 
δικαιώµατος για την προστασία της υγείας.Η σφαιρική,όµως,άποψη που θάλουµε να 
σχηµατίσουµε για το παρόν θέµα επιτάσσει την εξέταση και του ζητήµατος του 
περιορισµού του δικαιώµατος αυτού,η οποία µόλις θα ακολουθήσει. 
 Το δικαίωµα για την προστασία της υγείας προβλήθηκε ως ένα ευρύ 
περιεχοµένου δικαίωµα,αυτή είναι άλλωστε και η πραγµατικότητα.Αυτό,όµως,δε 
συνεπάγεται ότι το δικαίωµα αυτό δεν µπορεί να οριοθετηθεί,δηλαδή να τεθούν 
κάποια όρια στην άσκησή του πέρα από τα οποία η άσκησή του θα είναι είτε 
καταχρηστική είτε απαγορευτική. 
 Εν πρώτοις,στην προσπάθεια προσδιορισµού της οριοθέτησης του 
περιεχοµένου του περί ου ο λόγος δικαιώµατος είναι σηµαντική η οριοθέτηση και της 
δράσης της διοίκησης όπως αυτή προκύπτει από την αρχή της νοµιµότητας - 
καταστατική αρχή του κράτους δικαίου.Ζήτηµα αναφορικά µε τα όρια της 
διοικητικής δράσης δεν τίθεται όσο υπάρχουν ειδικά νοµοθετικά κείµενα που 
ρυθµίζουν τη δεσµευτική αρµοδιότητα των υγειονοµικών οργάνων.Το πρόβληµα του 
προσδιορισµού ανακύπτει στην περίπτωση που ο νοµοθέτης εξαρτά την προστασία 
της υγείας από αόριστες έννοιες και κατευθυντήριες διατάξεις γενικού 
περιεχοµένου.Στο ερώτηµα,λοιπόν,που ανακύπτει πώς τελικά γίνεται ο καθορισµός 
των ορίων της διοικητικής δράσης στην περίπτωση αυτή,η απάντηση δεν είναι διόλου 
εύκολη.Η δυσκολία εν τοιαύτη περιπτώσει έγκειται στο ότι πρέπει να ληφθούν υπόψη 
όχι τόσο νοµικοί όσο εξωνοµικοί παράγοντες,προκειµένου να απαντηθεί το ερώτηµα 
ικανοποιητικά,αλλά και όχι κατηγορηµατικά και απόλυτα. 
 Από νοµικής πλευράς σηµαντικοί είναι οι παράγοντες που αναφέρονται σε 
θεµελιώδη δικαιώµατα και γενικές ρήτρες του δικαίου µας,όπως είναι η αρχή της 
ισότητας ενόπιων του νόµου,όπως αυτή προβλέπεται στο άρθρο 4 §1 του 
Συντάγµατος («Οι Έλληνες είναι ίσοι ενώπιον του νόµου»),της ελεύθερης ανάπτυξης 
της προσωπικότητας σύµφωνα µε το άρθρο 5 §1 του Συντάγµατος («Καθένας έχει 
δικαίωµα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του και να συµµετέχει στην 
κοινωνική,οικονοµική και πολιτική ζωή της Χώρας,εφόσον δεν προσβάλλει τα 
δικαιώµατα των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη.») και 
πλήθος άλλων αρχών και δικαιωµάτων.Συνάγεται,λοιπόν,το συµπέρασµα ότι 
προκειµένου να προσδιορισθούν οι αόριστες νοµικές έννοιες και αόριστου χαρακτήρα 
διατάξεις σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει και πάλι η αρχή της νοµιµότητας άλλα όπως 
αυτή είναι ενσωµατωµένη και προσαρµοσµένη στο κείµενο του 
Συντάγµατος.Πρωτεύοντα ρόλο στην εξειδίκευση αυτών των αόριστων εννοιών 
κατέχει,πλην της αρχής της νοµιµότητας που µόλις µνηµονεύτηκε,και τα διδάγµατα 
της κοινής πείρας,δηλαδή η γνώση του µέσης µορφώσεως ανθρώπου σε 
συγκεκριµένο χώρο και χρόνο,η οποία προέρχεται από τη σχολική του εκπαίδευση 
και από την κοινωνική του πείρα18,και τα εγκεκριµένα προγράµµατα κοινωνικής 
πολιτικής. 
 Στην περίπτωση που τα ερµηνευτικά µέσα αποβούν ατελέσφορα για την 
εξειδίκευση των υπό κρίση εννοιών,τότε προσφεύγουµε στα κριτήρια οριοθέτησης 
από την έννοια του κοινωνικού κράτους.Η λύση αυτή είναι απόλυτα παραδεκτή και 
δικαιολογηµένη γιατί οι κοινωνικές παροχές δεν δύνανται εκ των πραγµάτων να 
υπερβούν το ΄΄αναγκαίο µέτρο΄΄,όπως αυτό προσδιορίζεται από την αποστολή του 

                                                 
17 Κρεµελής Κωνσταντίνος,Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.61. 
18 Κεραµεύς Κ.∆.,Αστικό ∆ικονοµικό ∆ίκαιο,Γενικό Μέρος,σελ.156. 
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κοινωνικό κράτος.Εξαιτίας,όµως,του γεγονότος ότι η ζήτηση τους είναι ασύµµετρα 
µεγαλύτερη από την προσφορά τους,χοτηγούνται σύµφωνα µε καθορισµένους 
στόχους.Όταν δεν προκύπτουν τέτοιοι στόχοι πρέπει να χορηγούνται κατά 
προτεραιότητα σε όσους χρήζουν µεγαλύτερης ανάγκης,σύµφωνα µε την αρχή της 
κοινωνικής αλληλεγγύης.Καίτοι υπάρχουν τα αναγκαία µέσα,πολλές φορές η άσκηση 
του δικαιώµατος περιορίζεται από την αυξηµένη ευθύνη του πολίτη απέναντι στο 
κοινωνικό κράτος (άρθρο 25 §4 του Συντάγµατος : «Το Κράτος δικαιούται να αξιώνει 
από όλους πολίτες την εκπλήρωση του χρέους της κοινωνικής και εθνικής 
αλληλεγγύης»). 
 Στην κατηγορία των εξωνοµικών παραγόντων οριοθέτησης του δικαιώµατος 
για προστασία της υγείας υπάγονται η πολιτική,οικονοµική και κοινωνική εκτίµηση 
των υγειονοµικών αναγκών που πρέπει να καλυφθούν.Οι ίδιοι παράγοντες επιδρούν 
και στον προσδιορισµό των αόριστων εννοιών στις διατάξεις που αναφέρονται στη 
δεσµευµένη της  αρµοδιότητα των υγειονοµικών αρχών και γι’αυτό το λόγο οι εν 
λόγω παράγοντες είναι σκόπιµο µα υπόκεινται σε κοινοβουλευτικό και δη σε 
δικαστικό έλεγχο της δίοικησης,η οποία έχει το δικαίωµα να ερµηνεύει συσταλτικά 
τις έννοιες ΄΄υγειονοµικές υπηρεσίες΄΄ και ΄΄αναγκαίο µέτρο΄΄ των υπηρεσιών υγείας.     
                 

3.3 ΦΟΡΕΙΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 

 Φορέας του δικαιώµατος της υγείας είναι κάφε φυσικό πρόσωπο.Το ελληνικό 
Σύνταγµα σχετικά µε το εν λόγω δικαίωµα δεν προστατεύει µόνο τους 
ηµεδαπούς,αλλά και τους αλλοδαπούς και τους ανιθαγενείς.Αυτό ισχύει στην 
περίπτωση του αµυντικού και του προστατευτικού δικαιώµατος της 
υγείας.Όταν,όµως,προβάλλεται το δικαίωµα αυτό σαν διασφαλιστικό,τότε φορείς τού 
είναι µόνο οι ηµεδαποί,δηλαδή οι Έλληνες πολίτες και όχι κάθε νοµικό πρόσωπο.  

4.  Η ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ Η ΝΟΜΙΚΗ ΤΗΣ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ  

 Η υγεία είναι ένα έννοµο αγαθό,το οποίο λόγω της σπουδαιότητάς του 
τυγχάνει νοµοθετικής περιωπής τόσο στην εσωτερική όσο και στη διεθνή έννοµη 
τάξη.Τα νοµοθετικά κείµενα,στα οποία θεµελιώνεται ως απόλυτο δικαίωµα 
παταρίθενται στη συνέχεια. 
 

4.1 Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Η καταστατική αρχή της αξίας του ανθρώπου που διέπει το ελληνικό Σύνταγµα 

στο σύνολό του υπαγορεύει το σεβασµό και την προστασία της αξίας αυτής.Στο 
περιεχόµενό της ενυπάρχει και η έννοια για την προστασία της ζωής και της υγείας εν 
γένει,ακόµα και αν η αξίωση για την προστασία των εν λόγω αγαθών στρέφεται και 
κατά του Κράτους. 
 Το δικαίωµα για την προστασία της υγείας που εξετάζεται στο παρόν πόνηµα 
κατοχυρώνεται στο Σύνταγµά µας σε αρκετές διατάξεις.Πρώτ’απ’όλα,στο άρθρο 5 §5 
του Συντάγµατος θεµελιώνεται το δικαίωµα για την προστασία της υγείας 
συνδιαζόµενο µε το δικαίωµα για την προστασία της γενετικής ταυτότητας κατά τον 
ακόλουθο τρόπο «Καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής 
του ταυτότητας.Νόµος ορίζει τα σχετικά µε την προστασία κάθε ατόµου έναντι των 
βιοϊατρικών παρεµβάσεων.».Με το άρθρο αυτό παρέχεται νοµοθετική εξουσιοδότηση 
στον κοινό νοµοθέτη να εκδώσει νόµους που να προστατεύουν τον εκάστοτε πολίτη 
από τις βιοϊατρικές εξελίξεις και παρεµβάσεις.Η συνταγµατική αυτή ρύθµιση που 
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προστέθηκε στον Καταστατικό µας Χάρτη µετά την αναθεώρηση της 6ης Απριλίου 
του 2001 υπαγορεύτηκε από το πνεύµα της εποχής µας.Η σύχρονη πραγµατικότητα 
που χαρακτηρίζεται από ραγδαίες εξελίξεις στον τοµέα των επιστηµών και δη της 
βιοϊατρικής και και της γενετικής δεν επιτέπει την παθητική στάση του νοµοθέτη σε 
φλέγοντα ζητήµατα που σχετίζονται µε την ίδια την ύπαρξη του ανθρώπου και την 
αξιοπρέπεία του.Λόγω,όµως,των κινδύνων που εγκυµονεί η ανεξέλεγκτη εξέλιξη 
αυτών των επιστηµονικών κλάδων προβάλλει επιτακτική η ανάγκη νοµοθετικής 
οριοθέτησης της δραστηριότητάς τους και ποινικοποίησης κάθε δράσης τους που 
ξεπερνά τα εκ του νόµου προβλεπόµενα όρια.Μία τέτοια νοµική προσπάθεια 
αποτέλεσε ο ν.3089/2002 σχετικά µε την ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής,ο 
οποίος ενσωµάτωσε στο περιεχόµενό του και διατάξεις που παρουσιάζουν 
συνταγµατικό ενδιαφέρον,όπως είναι η απαγόρευση της αναπαραγωγικής 
κλωνοποίησης ανθρώπων,η δυνατότητα από µόνη και άγαµη µητέρα,η υπό 
προϋποθέσεις δυνατότητα µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης,η θέσπιση της 
ανωνυµίας του δότη του γενετικού υλικού και,τέλος,η χρησιµοποίηση των λεγόµενων 
΄΄υπεράριθµων εµβρύων΄΄ για θεραπευτικούς και ερευνητικούς σκοπούς19.Στο εν 
λόγω άρθρο,λοιπόν,προστατεύται η υγεία τόσο από ιδιώτες όσο και από άλλους 
φορείς. 
 Λόγω της συστηµατικής εξέτασης της προστασίας της υγείας στο κείµενο του 
Συντάγµατος,θα γίνει αναφορά και στην ερµηνευτική δήλωση του άρθρου 5 βάσει 
του οποίου «Στην απαγόρευση της παραγράφου 4 («Απαγορεύονται ατοµικά 
διοικητικά µέτρα που περιορίζουν σε οποιονδήποτε Έλληνα την ελεύθερη κίµηση ή 
εγκατάσταση στη Χώρα,καθώς και την ελεύθερη έξοδο και είσοδο σ’αυτήν.Τέτοιου 
περιεχοµένου περιοριστικά µέτρα είναι δυνατόν να επιβληθούν µόνο ως παρεπόµενη 
ποινή µε απόφαση ποινικού δικαστηρίου,σε εξαιρετικές περιπτώσεις ανάγκης και 
µόνο για την πρόληψη αξιόποινων πράξεων,όπως νόµος ορίζει.») δεν περιλαµβάνεται 
η απαγόρευση της εξόδου µε πράξη του εισαγγελέα,εξαιτίας ποινικής δίωξης ούτε η 
λήψη µέτρων που επιβάλλονται για την προστασία της δηµόσιας υγείας ή της υγείας 
ασθενών,όπως νόµος ορίζει.».Στην περίπτωση αυτής της ερµηνευτικής δήλωσης 
έχουµε το αποκύηµα µίας σύγκρουσης συνταγµατικά κατοχυρωµένων δικαιωµάτων 
και της συνακόλουθης στάθµισής τους,αυτό της ελευθερίας κίνησης και 
εγκατάστασης και αυτό της προστασίας της υγείας,είτε ατοµικής είτε δηµόσιας.Από 
την σύγκρουση αυτή προέκυψε ότι τελικά η υγεία υπό τις συγκεκριµένες περιστάσεις 
συνιστά ένα δικαίωµα το οποίο χρήζει µεγαλύτερης προστασίας από το δικαίωµα της 
ελεύθερης κίνησης και εγκατάστασης µε αποτέλεσµα το τελευταίο να περιοριστεί. 
 Άλλη µία διάταξη σηµαντική για την προστασία της υγείας είναι το άρθρο 7 
§2 του Συντάγµατος,στο οποίο προβλέπεται η σωµατική και ψυχική ακεραιότητα του 
ατόµου.Προκειµένου να προστατευτεί η υγεία υπό αυτήν της την πτυχή απαγορεύεται 
κάθε παραβιάσή τής προερχόµενη από την κρατική εξουσία.Πιο συγκεκριµένα,το 
παρόν άρθρο προβλέπει ότι «Τα βασανιστήρια,οποιαδήποτε σωµατική κάκωση,βλάβη 
υγείας,ή άσκηση ψυχολογικής βίας,καθώς και κάθε άλλη προσβολή της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιµωρούνται,όπως νόµος ορίζει.».Στη διάταξη αυτή 
το δικαίωµα της υγείας αναγνωρίζεται ως ατοµικό20 ενώ παράλληλα υπάγεται στα 

                                                 
19 ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας,Συντ∆,Ειδικό Μέρος,Παραδόσεις Συνταγµατικού 
∆ικαίου,τοµ.ΙΙΙ,ηµ.Β`,σελ.61 – 62. 
20 Σε αντίθεση µε το άρθρο 21 §3,στο οποίο υγεία αναγνωρίζεται ως ένα κοινωνικό δικαίωµα.Βλ.για 
την ανάπτυξη που αφορά στο θέµα της υγείας ως δικαίωµα κοινωνικό στη συνέχεια του 
πονήµατος,στην παρούσα ενότητα (4.1.).  
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ανυµτικά κατά του Κράτους δικαιώµατα ανήκοντας παράλληλα και στον status 
negativus21. 
 Μία άλλη συνταγµατική διάταξη που προβλέπει τη λήψη ειδικών µέτρων για 
την προστασία της υγείας εν γένει είναι το άρθρο 18 §3,κατά το οποίο «Ειδικοί νόµοι 
ρυθµίζουν τα σχετικά µε τις επιτάξεις για τις ανάγκες των ενόπλων δυνάµεων σε 
περίπτωση πολέµου ή επιστράτευσης,ή για τη θεραπεία άµεσης κοινωνικής ανάγκης 
που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια τάξη ή υγεία.».Το άρθρο αυτό αναφέρεται 
στη δραστηριοποίηση της Πολιτείας σε έκτακτες περιπτώσεις που µνηµονεύονται στο 
άρθρο αυτό µεταξύ των οποίων συγκαταλέγεται και η δηµόσια υγεία.Το έκτατο 
κρατικό µέτρο είναι η επίταξη έτσι όπως προβλέπεται από τους ειδικούς νόµους που 
ψηφίζονται για την αντιµέτώπιση των καταστάσεων αυτών. 
 Συνεχίζοντας την εξέταση των διατάξεων που κατοχυρώνουν το δικαίωµα για 
προστασία της υγείας στο Σύνταγµά µας,µνηµονεύεται το άρρθρο 21 §2.Στο άρθρο 
αυτό ορίζεται ότι «Πολύτεκνες οικογένειες,ανάπηροι πολέµου και ειρηνικής 
περιόδου,θύµατα πολέµου,χήρες και ορφανά εκείνων που έπεσαν στον πόλεµο,καθώς 
και όσοι πάσχουν από ανίατη σωµατική ή πνευµατική νόσο έχουν δικαίωµα ειδικής 
φροντίδας από το Κράτος.».Στο άρθρο αυτό προβλέπεται η ειδική υποχρέωση του 
Κράτους να µεριµνά για κάποιες κατηγορίες πολιτών που έχουν ανάγκη µεγαλύτερης 
φροντίδας από το Κράτος λόγω της κατάστασής τους.Μεταξύ των όλων ευπαθών 
οµάδων του πληθυσµού που αξιώνουν από το Κράτος µια επίπρόσθετη,πλην της 
προβλεπόµενης,πρόνοια είναι και οι πάσχοντες από ανίατη σωµατική ή πνευµατική 
νόσο.Πρόκειται για άτοµα που έχουν υποστεί διαταραχή στην υγεία τους είτε αυτή 
αφορά στο σωµατική/υλικό επίπεδο αυτής είτε στο ψυχικό/πνευµατικό,µιας,γιατί η 
υγεία δεν είναι µία µονοσήµαντη έννοια,αλλά µε τον όρο αυτό εννοούµε την οµαλή 
λειτουργία τόσο του ανθρώπινου οργανισµού όσο και του πνεύµατός του. 
 Η συνταγµατική διάταξη που βρίσκεται στην κορωνίδα των λοιπών διατάξων 
του Συντάγµατός που προβλέπουν την προστασία της υγείας είναι το άρθρο 21 §3 το 
οποίο ορίζει ότι «Το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά 
µέτρα για την προστασία της νεότητας,του γήρατος,της αναπηρίας και για την 
περίθαλψη των απόρων.».Στη διάταξη αυτή κατοχυρώνεται το δικαίωµα για την 
προστασία της δηµόσιας υγείας,δηλαδή της υγείας των πολιτών στο σύνολό τους και 
όχι των πολιτών που προσδιορίζονται ατοµικά.Πρόκειται για την υγεία όπως αυτή 
επηρεάζεται από τη συµβίωση των ανθρώπων και τους ιδιαίτερους κινδύνους και τα 
προβλήµατα της υγείας που προκύπτουν από αυτή τη συµβίωση.Με αυτή τη 
νοµοθετική πρόβλεψη αξιώνεται από το Κράτος να λαµβάνει όλα τα απαραίτητα 
µέτρα σχετικά µε την πρόληψη,την αντιµετώπιση και τη θεραπεία από τα µεταδοτικά 
νοσήµατα,τα οποία αποτελούν τη µεγαλύτερη απειλή της δηµόσιας υγείας22.Με το 
άρθρο αυτό η υγεία αναγνωρίζεται από το Σύνταγµα ως ένα κοινωνικό δικαίωµα γιατί 
αξιώνεται έναντι του Κράτους ένα minimum παροχών που θα µπορούν να 
αποκαθιστούν ή να διατηρούν την υγεία.Μάλιστα,σύµφωνα µε τη νοµολογία του ΣτΕ 
το υπό ανάλυση άρθρο “ιδρύει ευθεία εκ του Συντάγµατος υποχρέωση του Κράτους 
για τη λήψη θετικών µέτρων προς προστασία της υγείας των πολιτώνστους οποίους 
δίνει το δικαίωµα να απαιτήσουν από την πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης 
υποχρέωσεώς της.”23.Τέλος,πρέπει να επισηµανθεί ότι η προστασία της δηµόσια 
υγείας δεν υπαγορεύται µόνο από τις σύγρονες ανθρωποκεντρικές τάσεις αλλά 
                                                 
21  
22 Για την ανάλυση των ζητηµάτων που αφορούν στη δηµόσια υγεία και τα µεταδοτικά 
νοσήµατα,βλ.τις ενότητες 9 και 11 του παρόντος πονήµατος. 
23 Βιδάλης Τ.,Ζωή χωρίς πρόσωπο.Το Σύνταγµα και η χρήση του ανθρώπινου γενετικού υλικού,2η 
έκδοση 2003. 
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συνιστά και µέγα δηµόσιο συµφέρον,γιατί µόνο µία κοινωνία που συγκροτείται από 
υγιείς πολίτες µπορεί να προοδεύσει και να στηρίξει το πολίτευµα και ως εκ τούτου 
και τους κυβερνόντες.   
       

4.2 Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ ∆ΙΕΘΝΗ ΕΝΝΟΜΗ ΤΑΞΗ 

 Το ζήτηµα της προστασίας της υγείας από πολύ νωρίς προσέλκυσε το 
ενδιαφέρον της διεθνούς έννοµης τάξης,γεγονός το οποίο αποδεικνύεται από την 
πληθώρα των ∆ιεθνών Συµβάσεων,στις οποίες προβλέπεται.Η σηµαντικότητα της 
κατοχύρωσης και της αναγνώρισης του δικαιώµατος αυτού σε όλες τις προοδευτικές 
χώρες αποτελεί στοιχείο της ευρίας αναγνώρισης της αξίας του ανθρώπου αλλά και 
της ανθρωποκεντρικής τάσης που επικρατεί σε ολοένα περισσότερες έννοµες τάξεις. 
 Στην ενότητα αυτή,λοιπόν,θα παρατεθούν άρθρα των ∆ιεθνών Συµβάσεων,οι 
οποίες Συµβάσεις στο σύνολό τους αποτελούν έναν Καταστατικό Χάρτη των 
Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων γενικά,µαταξύ των οποίων είναι και το δικαίωµα για 
προστασία της υγείας. 
 Ξεκινούµε µε το ΄΄∆ιεθνές Σύµφωνο Για Τα Οικονοµικά,Κοινωνικά Και 
Μορφωτικά24 ∆ικαιώµατα΄΄,το οποίο συντάχθηκε στις 16 ∆εκεµβρίου του 1966,στη 
Νέα Υόρκη από τον Ο.Η.Ε. και κυρώθηκε από την ελληνική έννοµη τάξη µε το 
ν.1532/1985,ο οποίος δηµοσιεύτηκε στο ΦΕΚ Α` 25.Στο τρίτο µέρος αυτής της 
Συµβάσεως και µάλιστα στα άρθρα 9,10 §2 και 12 µνηµονεύονται δικαιώµατα που 
συνδέονται µε την υγεία.Πιο συγκεκριµένα,το άρθρο 9 προβλέπει ζητήµατα που 
αφορούν στην κοινωνική ασφάλιση των πολιτών ορίζοντας ότι «Τα Συµβαλλόµενα 
Κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα κάθε προσώπου για την κοινωνική 
ασφάλεια,συµπεριλαµβανοµένων και των κοινωνικών ασφαλίσεων».Στο δε άρθρο 10 
§2 η Σύµβαση προβλέπει για θέµατα που αφορούν γενικά τα παιδιά και τους 
εφήβους,µεταξύ των οποίων είναι και το ζήτηµα της υγείας τους σε συνάρτηση µε 
την εργασία την οποία ασκούν.Η διάταξη αυτή ορίζει ότι «Ειδικά µέτρα προστασίας 
και αρωγής πρέπει να λαµβάνονται για όλα τα παιδιά και τους εφήβουςανεξάρτητα από 
τη σχέση συγγένειας ή άλλες καταστάσεις.Τα παιδιά και οι έφηβοι πρέπει να 
προστατεύονται από την οικονοµική και κοινωνική εκµετάλλευση.Πρέπει να τιµωρείται 
µε νόµο η χρησιµοποίησή τους σε εργασίες ζηµιογόνους για την ηθική τους υπόσταση 
και την υγεία τους ή επικίνδυνες για τη ζωή τους ή επιβλαβείς για την κανονική 
ανάπτυξή τους.Τα Κράτη πρέπει ακόµα να καθορίσουν και τα όρια ηλικίας κάτω από τα 
οποία η έµµισθη χρησιµοποίηση παιδικών εργατικών χεριών απαγορεύεται και 
τιµωρείται από το νόµο».Τέλος,στο δωδέκατο (12) άρθρο ρυθµίζονται ζητήµατα που 
αφορούν αποκλειστικά την υγεία εξετάζοµενη υπό διάφορες πτυχές της.Ειδικότερα 
ορίζονται στο άρθρο αυτό τα ακόλουθα: «1.Τα συµβαλλόµενα Κράτη αναγνωρίζουν το 
δικαίωµα κάθε προσώπου να απολαµβάνει την καλύτερη δυνατή σωµατική και ψυχική 
υγεία.2.Τα µέτρα που λαµβάνουν τα Συµβαλλόµενα Κράτη,για την εξασφάλιση της 
πλήρους άσκησης του δικαιώµατος αυτού πρέπει να περιλαµβάνουν επίσης και τα 
απαιτούµενα µέτρα για τη διασφάλιση : α)Της µεώσεως των θνησιγενών βρεφών και 
της θνησιµότητας αυτών καθώς και της υγιεινής ανάπτυξης των παιδιών, β)Της 
βελτίωσης όλων των τοµέων υγιεινής του περιβάλλοντος και της βιοµηχανικής υγιεινής, 
γ)Της προφυλάξεως και θεραπείας επιδιµιών,ενδηµικών,επαγγελµατικών και άλλων 
ασθενειών και της καταπολέµησης αυτών, δ)Της δηµιουργίας συνθηκών που µπορούν 

                                                 
24 Ορθότερη θά’ταν η απόδοση του όρου αυτού ως ΄΄πολιτιστικά΄΄. 
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να εξασφαλίσουν σε όλους ιατρικές υπηρεσίες και ιατρική περίθαλψη σε περίπτωση 
ασθένειας». 
 Μία άλλη ∆ιεθνής Σύµβαση,η οποία κατέχει πρωτεύουσα σηµασία στο χώρο 
των παγκοσµίως κατοχυρωµένων ανθρωπίνων δικαιωµάτων είναι η ΄΄Ευρωπαϊκή 
Σύµβαση  Για Την Προάσπιση Των ∆ικαιωµάτων Του Ανθρώπου Και Των 
Θεµελιωδών Ελευθεριών΄΄ ή η άλλως καλούµενη ΕΣ∆Α.Η περί ου ο λόγος 
Σύµβαση υιοθετήθηκε στη Ρώµη,στις 4 Νοεµβρίου του 1950 από το Συµβούλιο της 
Ευρώπης και κυρώθηκε στην Ελλάδα µε Ν.∆.53/1974 έστι όπως δηµοσιεύτηκε στο 
ΦΕΚ Α` 256.Ρυθµίσεις που άπτονται της υγείας προβλέπονται στο άρθρο 3 και άρθρο 
14 της εν λόγω Σύµβασης.Στον πρώτο τίτλο της Σύµβασης περί δικαιωµάτων και 
ελευθεριών υπάγεται και το άρθρο 3,το οποίο προβλέπει την απαγόρευση των 
βασανιστηρίων κατά τον ακόλουθο τρόπο: «Ουδείς επιτρέπεται να υποβληθεί εις 
βασάνους ούτε εις ποινάς ή µεταχείρισιν απανθρώπους ή εξευτελιστικάς.».Το άρθρο 
αυτό συνειρµικά µας παραπέµπει στο άρθρο 7 §2 του Συντάγµατός µας,στο οποίο 
κατοχυρώνεται η σωµατική και η ψυχική ακεραιότητα.Το άρθρο 14 απλά 
κατοχυρώνει την απαγόρευση των διακρίσεων κατά την εφαρµογή όλων των 
δικαιωµάτων που προβλέπονται στη Σύµβαση ούσα διατυπωµένη ως εξής: «Η χρήσις 
των αναγνωριζοµένων εν τη παρούση Συµβάσει δικαιωµάτων και ελευθεριών δέον να 
εξασφαλισθή ασχέτως διακρίσεως 
φύλου,φυλής,χρώµατος,γλώσσης,θρησκείας,πολιτικών ή άλλων πεποιθήσεων,εθνικής ή 
κοινωνικής προελεύσεως,συµµετοχής εις εθνικήν µειονότητα,περιουσίας,γεννήσεως ή 
άλλης καταστάσεως.». 
 Κατά την προστάθεια εξεύρεσης ∆ιεθνών Συµβάσεων που να έχουν ως 
ρυθµιστικό τους αντικείµενο και την υγεία συναντούµε τον ΄΄Ευρωπαϊκό Κοινωνικό 
Χάρτη΄΄.Η εν λόγω Σύµβαση υιοθετήθηκε από το Συµβούλιο της Ευρώπης,στο 
Τορίνο στις 18 Οκτωβρίου 1961.Στην ελληνική έννοµη τάξη εισήχθη µε το 
ν.1426/1984 και δηµοσιεύτηκε στο ΦΕΚ Α` 32.Στη Σύµβαση αυτή το ρυθµιστικό 
πεδίο που αφορά στην υγεία είναι στη Συνθήκη αυτή αρκετά διευρυµένο.Τα άρθρα 
που θα µας απασχολήσουν είναι τα υπ’αριθµόν τρία (3),εφτά (7),έντεκα (11),δώδεκα 
(12),δεκατρία (13) και δεκατέσσερα (14).Αναλύοντας τα άρθρα αυτά µε τη σειρά που 
παρουσιάστηκαν,θα εξετάσουµε κατά προτεραιότητα το άρθρο 3,στο οποίο 
προβλέπεται το δικαίωµα για αχφαλείς και υγιεινές συνθήκες εργασίας προβλέποντας 
ότι «Για εξασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης του δικαιώµατος για ασφαλείς και 
υγιεινές συνθήκες εργασίας,τα Συµβαλλόµενα Μέρη αναλαµβάνουν την υποχρέωση: 
1.Να εκδίδουν κανονισµούς ασφάλειας και υγιεινής,2.Να καθορίζουν µέτρα ελέγχου της 
εφαρµογής των κανονισµών αυτών,3.Να συµβουλεύονται όταν είναι δυνατό τις 
εργοδοτικές και εργατικές οργανώσεις πάνω στα µέτρα που αποσκοπούν στη βελτίωση 
της ασφάλειας και της υγιεινής της εργασίας.».Έπειτα,καταφέυγουµε στο άρθρο 7,στο 
οποίο κατοχυρώνονται δικαιώµατα των παιδιών και των νεαρών προσώπων προς 
προστασία.Στις παραγράφους που αποτελούν το άρθρο αυτό πολλές εξ αυτών έχουν 
ως αντικείµενό τους έχουν την παιδική εργασία και την προστασία της υγείας τους 
υπό τις εργασιακές συνθήκες,οι οποίες κατά κανόνα είναι απαράδεκτες συντελόντας 
στην πληµµελή ανάπτυξη της υγείας των προσώπων αυτών.Μεταξύ,λοιπόν,των 
παραγράφων αυτών είναι το πρώτο,το ένατο και το δέκατο κατά τα οποία «Για 
εξασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης του δικαιώµατος των παιδιών και των 
νεαρών προσώπων για προστασία,τα Συµβαλλόµενα Μέρη αναλαµβάνουν την 
υποχρέωση: 1.Να καθορίζουν το 15ο έτος της ηλικίας ως κατλωτατο όριο ηλικίας για 
την είσοδο στην απασχόληση,µε δυνατότητα,όµως,εξαιρέσεως για τα παιδιά,που 
απασχολούνται σε ορισµένες ελαφρές εργασίες που δεν απειλούν να βλάψουν την υγεία 
τους,την ηθική τους ή την εκπαίδευσή τους,9.Να προβλέπουν ότι οι εργαζόµενοι µε 
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ηλικία κάτω των 18 ετών που απασχολούνται σε ορισµένες εργασίες που καθορίζονται 
από την εθνική νοµοθεσία ή ρύθµιση θα πρέπει να υποβάλλονται σε τακτική ιατρική 
εξέταση,10.Να εξασφαλίζουν ειδική προστασία από τους σωµατικούς και ηθικούς 
κινδύνους στους οποίους εκτίθενται τα παιδιά και τα νεαρά πρόσωπα και κυρίως από 
τους κινδύνους εκείνους που προκαλούνται άµεσα ή έµµεσα από την εργασία τους.».Το 
έντέκατο (11) άρθρο τιτλοφορείται ΄΄∆ικαίωµα για προστασία της υγείας΄΄ και 
ρυθµίζει αποκλειστικά ζητήµατα της υγείας ως εξής «Για εξασφάλιση της 
αποτελασµατικής άσκησης του δικαιώµατος για προστασία της υγείας,τα Συµβαλλόµενα 
Μέρη αναλαµβάνουν την υποχρέωση να αναλανβάνουν είτε απευθείας είτε µε τη 
συνεργασία δηµοσίων και ιδιωτικών οργανώσεων,κατάλληλα µέτρα που αποσκοπούν 
ιδίως: 1.Να εξαφανίζουν κατά το δυνατό τα αίτια µη ικανοποιητικής υγείας,2.Να 
προβλέπουν συµβουλευτικές υπηρεσίες και υπηρεσίες διαφώτισης σε ό,τι αφορά τη 
βελτίωση της υγείας και την ανάπτυξη της συναίσθησης ατοµικής ευθύνης στον τοµέα 
της υγείας,3.Να προλαβαίνουν κατά το δυνατό,τις επιδηµίες,ενδηµικές και άλλες 
ασθένειες.».Στο άρθρο 12 της κείµενης Σύµβασης κατοχυρώνεται το δικαίωµα της 
κοινωνικής ασφάλειας,δικαίωµα,το οποίο συνάδει µε το δικαίωµα για προστασία της 
υγείας µιάς και µε την παροχή κοινωνικής ασφάλειας πραγµατώνεται κατά το δυνατό 
η υποχρέωση της πολιτείας για προστασία της υγείας.Στο περί ου ο λόγος άρθρο 
καθορίζονται τα ακόλουθα: «Για εξασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης του 
δικαίωµατος για κοινωνική ασφάλεια,τα Συµβαλλόµενα Μέρη αναλαµβάνουν την 
υποχρέωση: 1.Να καθιερώνουν ή να διατηρούν συστήµατα κοινωνικής ασφάλειας,2.Να 
διατηρούν το σύστηµα κοινωνικής ασφάλειαςε σε ικανοποιοητικό επίπεδο ίσο 
τουλάχιστον µε εκείνο που απαιτείται για την επικύρωση της 102 ∆ιεθνούς Σύµβασης 
Εργασίας,σχετικά µε τα ελάχιστα όρια κοινωνικής ασφάλειας,3.Να καταβάλλουν 
προσπάθειες για την ανύψωση του συστήµατος κοινωνικής ασφάλειας σε ψηλότερο 
επίπεδο,4.Να λαµβάνουν µέτρα για τη σύναψη των κατάλληλων διµερών ή πολυµερών 
συµβάσεων ή µε άλλα µέσα και µε την επιφύλαξη των προϋποθέσεων που καθορίζονται 
µε τις συµφωνίες αυτές,για να διασφαλίζουν: α).την ισότητα µεταχείρησης ανάµεσα 
στους υπηκόους του κάθε Συµβαλλόµενου Μέρους και τους υπηκόους των άλλων 
Μερών αναφορικά µε τα δικαιώµατα για κοινωνική ασφάλεια,περιλαµβανοµένης και 
της διαφύλαξης των πλεονεκτηµάτων που έχουν παραχωρηθεί από τις νοµοθεσίες 
κοινωνικής ασφάλειας,ανεξάρτητα µε τις µετακινήσεις που θα ήταν δυνατόν να 
πραγµατοποιήσουν τα προστατευόµενα πρόσωπα στο έδαφος των Συµβαλλόµενων 
Μερών,β).την παροχή,διατήρηση και αποκατάσταση των δικαιωµάτων για κοινωνική 
ασφάλεια µε µέσα όπως είναι ο συνυπολογισµός των περιόδων ασφάλισης ή 
απασχόλησης που πραγµατοποιούνται σύµφωνα µε τη νοµοθεσία του καθενός από τα 
Συµβαλλόµενα Μέρη.».Το άρθρο 13 της Συνθήκης της ΕΣ∆Α προβλέπει ένα 
παρόµοιο δικαίωµα µε αυτό του προηγούµενου άρθρου.Πρόκειται για το δικαίωµα 
για κοινωνική και ιατρική αντίληψη ορίζοντας τα ακόλουθα: «Για εξασφάλιση της 
αποτελεσµατικής άσκησης του δικαιώµατος της κοινωνικής και ιατρικής αντίληψης τα 
Συµβαλλόµενα Μέρη αναλαµβάνουν την υποχρέωση: 1.Να µεριµνούν ώστε κάθε 
πρόσωπο,που δεν διαθέτει επαρκείς πόρους και δεν είναι σε θέση να τους εξασφαλίσει 
µε τα δικά του µέσα ή από άλλη πηγή,ή,ιδίως δε από παροχές που καταβάλλονται από 
σύστηµα κοινωνικής ασφάλειας να µπορεί να λαµβάνει κατάλληλη βοήθεια και σε 
περίπτωση ασθένειας τις φροντίδες που απαιτεί η κατάσταση της υγείας του,2.Να 
µεριµνούν ώστε τα πρόσωπα που δικαιούνται παρόµοια βοήθεια να µη βλέπουν να τους 
περιορίζονται από το λόγο αυτόν τα πολιτικά ή κοινωνικά δικαιώµατά τους,3.Να 
προβλέπουν ότι όλα τα πρόσωπα θα µπορούν να λαµβάνουν από τις αρµόδιες υπηρεσίες 
δηµοσίου ή ιδιωτικού χαρακτήρα οποιαδήποτε αναγκαία προσωπική βοήθεια για 
πρόληψη,εξάλειψη ή βελτίωση της κατάστασης ανάγκης προσωπικής ή οικογενειακής 
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φύσεως,4.Να εφαρµόζουν τις διατάξεις των παραγράφων 1,2 και 3 αυτού του 
άρθρου,µε βάση την ισότητα των υπηκόων τους µε τους υπηκόους των άλλων 
Συµβαλλόµενων Μερών,που βρίκσονται νόµιµα στο έδαφός τους,σύµφωνα µε τις 
υποχρεώσεις που αναλαµβάνουν µε βάση την Ευρωπαϊκή Σύµβαση κοινωνικής και 
ιατρικής αντίληψης,που υπογράφτηκε στο Παρίσι στις 11 ∆εκέµβρη 
1953.».Τέλος,συναφές µα τα άρθρα 12 και 13 είναι και το άρθρο 14,στο οποίο 
προβλέπεται το δικαίωµα για απόλαυση των κοινωνικών υπηρεσιών ως εξής: «Για 
εξασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης του δικαιώµατος για απόλαυση των 
κοινωνικών υπηρεσιών,τα Συµβαλλόµενα Μέρη αναλαµβάνουν την υποχρέωση: 1.Να 
ενθαρρύνουν ή να οργανώνουν τις υπηρεσίες που χρησιµοποιούν τις µεθόδους που 
ταιριάζουν στην κοινωνική υπηρεσία και συµβάλλουν στην καλή διαβίωση και στην 
ανάπτυξη των ατόµων και των οµάδων µέσα στην κοινωνία καθώς και στην 
προσαρµογή τους στο κοινωνικό περιβάλλον,2.Να ενθαρρύνουν τη συµµετοχή των 
ατόµων και των εθελοντών ή άλλων οργανώσεων στη σύσταση ή στη διατήρηση των 
υπηρεσιών αυτών.». 
 Στη συνέχεια έπεται η ΄΄Σύµβασις περί του καθεστώτος των 
προσφύγων΄΄.Η περί ου ο λόγος Σύµβαση υιοθετήθηκε από τον ΟΗΕ στη Γενεύη 
στις 28 Ιουλίου 1951.Αποτέλεσε εθνικό δίκαιο µετά τη ψήφιση του Ν.∆.3989/1959 
και τη δηµοσίευσή του στο ΦΕΚ Α` 201.Στη Σύµβαση αυτή αξιοµνηµόνευτο είναι το 
άρθρο 24,στο οποίο µνηµονεύται η εργατική νοµοθεσία και η κοινωνική ασφάλιση 
αναφορικά µε τους πρόσφυγες και τους ανιθαγενείς.Αναφέρονται,λοιπόν,στο άρθρο 
αυτό τα εξής: «1.Αι Συµβαλλόµεναι Χώραι θα επιφυλάσσουν εις τους νοµίµως 
διανέµοντας επί του εδάφους αυτών πρόσφυγαµεταχείρισιν,οίαν ακι εις τους υπηκόους 
αυτών όσον αφορά τας κάτωθι περιπτώσεις: α).εν ω µέτρω τα ζητήµατα ταύτα 
ρυθµίζονται υπό της νοµοθεσίας ή εξαρτώνται εκ των διοικητικών 
ερχών,αµοιβαί,συµπεριλαµβανοµένων των οικογενειακών επιδοµάτων όταν ταύτα 
αποτελούν µέρος της αµοιβής,διάρκεια εργασίας,υπερωρίαι,άδεια 
µετ’αποδοχών,περιοριστικά µέτρα εις την κατ’οίκον εργασίαν,κατώτατον όριον ηλικίας 
εργαζοµένων,µαθητεία και επαγγελµατική κατάρτισις,εργασία γυναικών και ανηλίκων 
και απολαυή ευεργετηµάτων απορρεόντων εκ συλλογικών συµβάσεων,β).η κοινωνική 
ασφάλισις (νοµοθετικαί διατάξεις αναφερόµεναι εις εργατικά 
ατυχήµατα,επαγγελµατικάς ασθενείας,µητρότητα,ασθένειες εν 
γένει,αναπηρίαν,γήρας,θάνατον,ανεργίαν,οικογενειακά βάρη ως και πάντα κίνδυνον 
καλυπτόµενον,κατά τη νοµοθεσίαν της χώρας,από συστήµατος κοινωνικής 
ασφαλίσεως) υπό τας εξής επιφυλάξεις:i.υπάρξεως ειδικών συµφωνιών προς 
διατήρησιν των κακτηµένων δικαιωµάτων ως και των υπό κτήσιν τοιούτων, 
ii.υπάρξεως ειδικών διατάξεων θεσπισµένωνυπό της νοµοθεσίας της χώρας της 
διαµονής των αναφεροµένων εις ολικάς ή µερικάς παροχάς πληρωτέας αποκλειστικώς 
εκ δηµοσίων κονδυλίων ως και εις επιδόµατα χορηγούµενα εις πρόσωπα µη πληρούντα 
τους όρους συνεισφοράς οίτινες απαιτούνται δια παροχήν κανονικάς 
συνταξιοδοτήσεως,2.Τα δικαιώµατα αποζηµιώσεως εκ θανάτου προσφύγος,επελθόντος 
εξ εργατικού ατυχήµατος ή επαγγελµατικής ασθενείας,παραµένει άθικτον έστω και αν ο 
δικαιούχος έχει την διαµονήν εκτός του εδάφους της Συµβαλλόµενης Χώρας,3.Αι 
Συµβαλλόµεναι Χώραι θα εφαρµόσουν κατ’επέκτασιν και δια τους πρόσφυγας τα 
ευεργετήµατα τα απορρέοντα εκ των µεταξύ τούτων συναφθεισών ή συναφθησοµένων 
συµβάσεων,αίτινες αφορούν την διατήρησιν των σχετικώνπρος την κοινωνικήν 
ασφάλισιν κεκτηµένων δικαιωµάτων ή των υπόκτήσιν τοιούτων,εφ’όσον οι πρόσφυγες 
πληρούν άπαντας τους όρους,οίτινες προβλέπονται δια τους υπηκόους των 
υπογραψασών τας εν λόγω συµφωνίας χωρών,4.Αι Συµβαλλόµεναι Χώραι θα 
εξετάσουν ευµενώς την δυνατότητα όπως αφαρµόσουν κατ’επέκτασιν και εις τους 
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πρόσφυγας όσον ένεστι τα ευεργετήµατα τα απορρέοντα εκ παρεµφερών 
συµφωνιών,αίτινες ισχύουν ή πρόκειται να ισχύουν µεταξύ αυτών και Χωρών µη 
Συµβαλλοµένων εις την παρούσαν Σύµβασιν.». 
 Συγγενείς µε την προηγούµενη Σύµβαση είναι και οι ρυθµίσεις των άρθρων 23 
και 24 της ΄΄Σύµβασις περί της νοµικής κατάστασεως των 
ανιθαγενών΄΄.Πρόκαειται για µία Σύµβαση που υιοθετήθηκε από τον ΟΗΕ στη Νέα 
Υόρκη στις 28 Σεπτεµβρίου 1954 και ενσωµατώθηκε στο ελληνικό δίκαιο µε το 
ν.139/1975 όπως δηµοσιεύτηκε στο ΦΕΚ Α` 176.Στο µεν άρθρο 23 προβλέπονται τα 
σχετικά µε την κρατική περίθαλψη των ανιθαγενών ως εξής: «Τα Συµβαλλόµενα 
Κράτη θα παρέχουν εις τους κανονικώς επί του εδάφους των διαµένοντας 
ανιθαγενείς,την αυτήν µεταχείρισιν ως και εις τους ηµεδαπούς,εις ό,τι αφορά την 
κρατικήν αρωγήν και περίθαλψιν.».Στο δε άρθρο 24 µνηµονεύονται ζητήµατα σχετικά 
µε τη ν εργατική νοµοθεσία και την κοινωνική ασφάλιση των ανιθαγενών 
εργαζοµένων.Πιο ειδικά προβλέπεται ότι: «1.Τα Συµβαλλόµενα Κράτη θα παρέχουν 
εις τους κανονικώς επί του εδάφους των διαµένοντας ανιθαγενείς την αυτήν ως και εις 
τους ηµαδαπούς µεταχείρησιν εις ό,τι αφορά τα ακόλουθα θέµατα: α).Εν ω µέτρο τα 
θέµατα ταύτα ρυθµίζονται από της νοµοθεσίας ή εξαρτώνται εκ των διοικητικών 
αρχών:την αµοιβήν συµπεριλαµβανόµενων των οικογενειακών επιδοµάτων,οσάκις τα 
επιδόµατα ταύτα αποτελούν µέρος της αµοιβής,την διάρκειαν εργασίας,τας 
υπερωρίας,τας κανονικάς άδειας µετ’αποδοχών,τους περιορισµούς της κατ’οίκον 
εργασίας,την ηλικίαν πρόσληψιν εις εργασίαν,την µαθητείαν και την επαγγελµατικήν 
εκπαίδευσιν,την εργασία των γυναικών και των εφήβων και την απόλαυσιν υπό των 
συλλογικών συµβάσεων προσφερόµενων πλεονεκτηµάτων,β).Την κοινωνικήν 
ασφάλισιν (τας νοµικάς διατάξεις τας σχετικάς προς τα εργατικά ατυχήµατα,τας 
επαγγελµατικάς νόσους,την µητρότητα,τηνν ασθένειαν,την αναπηρίαν,το γήρας και τον 
θάνατον,την ανεργίαν,τα οικογενειακά βάρη,ως και πάντα άλλον κίνδυνον 
όστις,συµφώµως προς την εθνικήν νοµοθεσίαν καλύπτεται υπό συστήµατος τίνους 
κοινωνικής ασφαλίσεως) υπό την επιφύλαξιν: Ι).Των καταλλήλων ρυθµίσεων των 
αποσκοπουσών εις την διατήρησιν των κεκτηµένων ή υπό κτήσιν δικαιωµάτων,ΙΙ).Των 
ειδικών διατάξεων της εθνικής νοµοθεσίας της χώρας διαµονής των αναφερόµενων εις 
τα παροχάς ή κλάσµατα παροχών τας πληρωτέας αποκλειστικώς εκ δηµοσίων 
κονδυλίων,ως και τα επιδόµατα τα παρεχόµενα εις πρόσωπα µη συγκεντρούντα τας 
προϋποθέσεις της απαιτούµενης εισφοράς προς απονοµίν κανονικής συντάξεως,2.Τα 
δικαιώµατα εις παροχίν τα γενόµενα εκ του θανάτου του ανιθαγενούς επελθόντος 
κατόπιν εργατικού ατυχήµατος ή επαγγελµατικής νόσου,δεν θίγονται εκ του γεγονότος 
ότι ο δικαιούχος διαµένει εκτός του εδάφους του Συµβαλλόµενου Κράτους,3.Τα 
Συµβαλλόµενα Κράτη θα επεκτείνουν εις του ανιθαγενείς τα ευεργετήµατα των 
συµφωνιών αίτινες έχουν ήδη συναφθεί ή πρόκειται να συναφθούν µεταξύ των 
σχετικώς προς την διατήρησιν των κεκτηµένων ή υπό απόκτηση δικαιωµάτων επί 
θεµάτων κοινωνικής ασφαλίσεως εφ’όσον οι ανιθαγενείς συγκεντρούν τας 
προϋποθέσεις τας προβλεποµένας δια τους υπηκόους των χωρών µερών των εν λόγω 
συµφωνιών,4.Τα Συµβαλλόµενα Κράτη θα εξετάσουν ευνοϊκώς την δυνατότητα 
επεκτάσεως,εν τω πλήρη µέτρω του εφικτού επί ανιθαγενών του ευεργετήµατος 
παροµοίων συµφωνιών αίτινες ισχύουν ή θα ισχύουν εν τω µέλλοντι µεταξύ των 
Συµβαλλόµενων Κρατών και των µη Συµβαλλοµένων Κρατών.».  
 Στο ενεργό των ∆ιεθνών Συµβάσεων υπάρχουν και ζητήµτατα που αφορούν 
αποκλειστικά τα βασανιστήρια και θεσπίζουν την απαγόρευσή τους.Για λόγους 
ανωτέρα βίας και οικονοµίας χώρου καθίσταται αδύνατο να παρατεθούν όλες οι 
Συµβάσεις που ριθµίζουν αποκλειστικά ζητήµατα απαγόρευσης των 
βασανιστηρίων.Για λόγους διδακτικούς και προκειµένου ο κάθε ενδιαφερόµενος να 
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εξετάσεις περαιτέρω το θέµα αυτό θα µνηµονευτούν οι Συµβάσεις αυτές που 
διαπνέονται από το ανθρωποκεντρικό πνεύµα.Εν πρώτοις,στα διεθνή νοµοθετικά 
κείµενα  που ασχολήθηκαν και ρύθµησαν το ζήτηµα των βασανιστηρίων καθώς και 
άλλων παρεµφερών καταστάσεων σηµαίνουσα θέση κατέχει η ΄΄Σύµβαση κατά των 
βασανιστηρίων και άλλων τρόπων σκληρής,απάνθρωπης ή ταπεινωτικής 
µεταχείρησης ή τιµωρίας΄΄,η οποία υιοθετήθηκε στις 10 ∆εκεµβρίου του1984,από 
τον ΟΗΕ στη Νέα Υόρκη και εισήχθη στην ελληνική έννοµη τάξη µε το ν.1782/1988 
και µε τη δηµοσίευση το νόµου αυτού από το ΦΕΚ Α` 116.Ακολουθεί η 
΄΄Ευρωπαϊκή Σύµβαση για την πρόληψη των βασανιστηρίων και της 
απάνθρωπης ή ταπεινωτικής µεταχείρησης ή τιµωρίας΄΄.Πρόκειται για µία 
Σύµβαση που υπεγράφθη στις 26 Νοεµβρίου του 1987 στο Στρασβούργο από τα 
Κράτη Μέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης και αποτέλεσε ελληνικό δίκαιο µετά τη 
ψήφιση του ν.1949/1991,όπως δηµοσιεύτηκε στο ΦΕΚ Α` 83.Έπεται το ΄΄ Πρώτο 
Πρωτόκολλο της Ευρωπαϊκής Σύµβασης για την πρόληψη των βασανιστηρίων 
και της απάνθρωπης ή ταεπινωτικής µεταχείρησης ή τιµωρίας΄΄.Και αυτό 
υιοθετήθηκε από τα Κράτη Μέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης στις 4 νοεµβρίου του 
1993 στο Στρασβούργο.Κυρώθηκε από την Ελλάδα µε Υ.Α.Εξωτερικών και 
∆ικαιοσύνης 15/28 Απριλίου 1994 και δηµοσίευσή του στο ΦΕΚ Α` 66.Τέλος,τα 
βασανιστήρια έχουν αποτελέσει αντικείµενο και µίας άλλης ∆ιεθνούς Σύµβασης και 
µάλιστα πρόκειται για το ΄΄∆εύτερο Πρωτόκολλο της Ευρωπαϊκής Σύµβασης για 
την πρόληψη των βασανιστηρίων και της απάνθρωπης ή ταπεινωτικής 
µεταχείρισης ή τιµωρίας΄΄.Το Πρωτόκολλο αυτό αποτελεί συµπλήρωση του 
Πρώτου Πρωτοκόλλου,που µόλις προ ολίγων γραµµών µνηµονεύτικε,και αποτέλεσε 
έργο πάλι των Κρατών Μελών του Συµβουλίου της Ευρώπης.Υπεργάφθη στις 4 
Νοεµβρίου του 1993 στο Στρασβούργο και κυρώθηκε από ελληνικής πλευράς µε την 
Υ.Α.Εξωτερικών και ∆ικαιοσύνης 15/28 Απριλίου 1994 και δηµοσιεύτηκε στο ΦΕΚ 
Α` 66. 
 Οι Συµβάσεις που ακολουθούν µεριµνούν για την υγεία,όπως αυτή 
προβάλλεται να απειλείται από τις εφαρµογές της βιοϊατρικής στον άνθρωπο.Η 
περιβόητη Σύµβαση,στην οποία γίνεται συχνά επίκληση είναι η ΄΄Σύµβαση για την 
προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ανθρώπου 
σε σχέση µε τις εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής: Σύµβαση για τα 
ανθρώπινα δικαιώµατα και τη βιοϊατρική΄΄.Υιοθετήθηκε από το Συµβούλιο της 
Ευρώπης στις 4 Απριλίου του 1997 στο Οβιέδο και αποτέλεσε εσωτερικό δίκαιο µετά 
από τη ψήφιση του ν.2619/1998 και από τη δηµοσίευση του νόµου αυτού στο ΦΕΚ 
Α` 132.Λόγω της σπουδαιότητας της Σύµβασης αυτής και επειδή δεν είναι δυνατή η 
παράθεση ολόκληρου του κειµένου της Σύµβασης απλά θα µνηµονευτούν τα 
κεφάλαια και οι τίτλοι των επιµέρους άρθρων. 
 Παρακάµπτοντας το προοίµιο έχουµε το 1ο κεφάλαιο στο οποίο 
περιλαµβάνονται οι γενικές διατάξεις των άρθρων 1-4.Πιο συγκεκριµένα,στο άρθρο 1 
αναφέρονται οι προθέσεις και οι στόχοι της υιοθέτησης αυτής της Συµβάσεως.Στο 
δεύτερο (2) άρθρο εκτίθεται το ζήτηµα του προβαδίσµατος του ανθρώπινου όντος,στο 
τρίτο (3) µνηµονεύει η αρχή της ισότητας ευκαιριών στην περίθαλψη,ενώ στο 
τελευταίο άρθρο της 1ου κεφαλαίου,που είναι και τέταρτο (4) της συµβάσεως ορίζει 
το επαγγελµατικό πρότυπο που πρέπει να ακολουθεί ο επιστήµονας κάθε φορά που 
επιχειρεί επέµβαση στο άνθρώπινο σώµα. 
 Στο 2ο κεφάλαιο της Σύµβασης ρυθµίζεται το θέµα της συναίνεσης του 
ενδιαφεροµένου προσώπου και αποτελείται από τα άρθρα 5-9.Το άρθρο 5 είναι ένας 
γενικός κανόνας που ορίζει τα περί συναινέσεως.Στο άρθρο 6 ρυθµίζονται ζητήµατα 
που αφορούν σε πρόσωπα που αδυνατούν να συναινέσουν και προβλέπει τον τρόπο 
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προστασίας των ατόµων αυτών.Στο έβδοµο (7) άρθρο λαµβάνεται ειδική πρόνοια για 
τα άτοµα που πασχουν από διανοητική διαταραχή και λαµβάνει µέτρα για την 
προστασία τους.Το άρθρο 8 προβλέπει τί ακριβώς συµβαίνει στην περίπτωση που 
λόγω του επείγοντος της καταστάσεως δεν είναι σε θέση ο ενδιαφερόµενος να 
παράσχει τη συναίνεσή του.Στο ένατο άρθρο (9) ριθµίζεται η τύχη των εκ των 
προτέρων εκφρασθεισών επιθυµιών του ενδιαφεροµένου και ειδικά όταν αυτός δεν 
είναι σε θέση να συναινέσει κατά τον χρόνο της επέµβασης. 
 Έπειτα,ακολουθεί το συντοµότατο 3ο κεφάλαιο,το οποίο τιτλοφορείται ως 
΄΄προσωπική ζωή και δικαίωµα στην ενηµέρωση΄΄ και αποτεκλείται από ένα µόνο 
άρθρο,το δέκατο κατά σειρά της Συµβάσεως.Στο άρθρο αυτό ρυθµίζονται ζητήµατα 
που αφορούν στην προσωπική ζωή του ατόµου σε σχέση µε την πληροφόρηση για 
την κατάσταση της υγείας τους και το δικαίωµα στην ενηµέρωση για την υγεία τους. 
 Έπεται το 4ο κεφάλαιο,το οποίο αποτελείται από τα άρθρα 11-14 και ρυθµίζει 
ζητήµατα αναφορικά µε το ανθρώπινο γονιδίωµα.Στο άρθρο 11 καθιερώνεται η αρχή 
της απαγόρευσης των διακρίσεων εις βάρος προσώπου επί τη βάσει του γενετικού 
κληρονοµικού υλικού του.Το δωδέκατο (12) άρθρο ρυθµίζει τα περί των γενετικών 
εξετάσεων που έχουν τη δυνατότητα πρόβλεψης είτε γενετικών νόσων είτε 
προδιάθεσης προς κάποια νόσο.Το άρθρο 13 προβλέπει τον τρόπο και το εποτρεπτό 
της επέµβασης στο ανθρώπινο γονιδίωµα ενώ στο άρθρο 14 κατοχυρώνεται η 
απαγόρευση για την επιλογή φύλου στην ιατρικώς υποβοηθούµενη τακνοποίηση. 
 Έχουµε στη συνέχεια το 5ο κεφάλαιο που ρυθµίζει τα περί της επιστηµονικής 
έρευνας στα άρθρα 15-18.Στο άρθρο 15 θέτει τουε γενικούς κανόνες.Στο άρθρο 16 
κατοχυρώνει την προστασία των προσώπων στα οποία διενεργείται η έρευνα ενώ στο 
άρθρο 17 προβλέπεται η προστασία των προσώπων που αδυνατούν να 
συγκατατεθούν στη διενέργεια της έρευνας.Στο δέκατο όγδοο (18) άρθρο ρυθµίζονται 
τα ζητήµατα σχετικά µε την έρευνα σε έµβρυο in vitro. 
 Το επόµενο κεφάλαιο είναι το 6ο,στο οποίο η Σύµβαση προβλέπει τα 
ζητήµατα που επαφίονται στην αφαίρεση οργάνων και ιστών από ζώντες δότες µε 
σκοπό τη µεταµόσχευση.Το εν λόγω κεφάλαιο αποτελείται από τα άρθρα 19-22.Το 
δέκατο έννατο (19) άρθρο αποτελεί τον γενικό κανόνα αναφορικά µε το ζήτηµα αυτό 
της αφαιρέσεως.Στο άρθρο 20 κατοχυρώνεται η προστασία των προσώπων που 
αδυνατούν να συναινέσουν στην αφαίρεση οργάνου.Στο άρθρο 21 καθιερώνεται η 
απαγόρευση οικονοµικού οφέλους του δότη µε πηγή οικονοµικής ωφέλειας το ίδιο 
του το σώµα.Τέλος,στο άρθρο 22 ρυθµίζεται η τύχη του αφαιρεθέντος τµήµατος του 
ανθρώπινου σώµατος. 
 Στο 7ο κεφάλαιο προβλέπονται οι συνέπειες από την παραβίαση των 
διατάξεων της Σύµβασης.Το περί ου ο λόγος κεφάλαιο αποτελείται από τα άρθρα 23-
25.πιο ειδικά στο εικοστό τρίτο (23) άρθρο ορίζεται ότι τα Συµβαλλόµενα Μέρη θα 
παράσχουν νόµιµη προστασία σε περίπτωση που παραβιαστούν τα δικαιώµατα ή οι 
αρχές που προβλέπονται από τη Σύµβαση.Στο άρθρο 24 κατοχυρώνεται το διακίωµα 
αποζηµίωσης που έχει το πρόσωπο στο οποίο πραγµατοποιήθηκε η επέµβαση,στην 
περίπτωση βέβαια που αυτό υποστεί απρόκλητο βλάβη ενώ στο τελευταίο άρθρο του 
κεφαλαίου,στο άρθρο 25,προβλέπεται η επιβολή κυρώσεων όταν δεν εφαρµόζονται 
ολικά ή µερικά οι διατάξεις της Σύµβασης. 
 Στο 8ο κεφάλαιο προβλέπεται η σχέση της παρούσας Σύµβασης και των 
λοιπών διατάξεων.Πρόκειται για ένα σύντοµο κεφάλαιο,το οποίο αποτελείται από 
δύο µόνο άρθρα,τα υπ’αριθµόν 26 και 27.Στο µεν άρθρο 26 κατοχυρώνεται η 
υποχρέωση σε κάθε εσωτερική έννοµη τάξη που θα ενσωµατώσει στο δίκαιό της την 
σύµβαση αυτή να εκδίδει νόµους που να θέτουν περιορισµούς στην άσκηση των 
δικαιωµάτων και προστατευτικών διατάξεων της παρούσας Σύµβασης.Στο δε άρθρο 
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27 κατοχυρώνεται ευρύτερη προστασία των διατάξεψν της κείµενης Σύµβασης υπό 
τον έννοια ότι καµία από τις διατάξεις της δεν πρέπει να ερµηνευτεί περιοριστικά ή 
κατ’άλλον τρόπο που να θίγει τη δυνατότητα σε κάποιους από τους Συµβαλλόµενους 
να εφαρµόσει ευρύτερα µέτρα προστασίας από αυτά που συνοµολογούνται µε την 
παρούσα Σύµβαση και αφορά ζητήµατα εφαρµογής της Βιολογίας και της Ιατρικής. 
 Στο 9ο κεφάλαιο,το οποίο αποτελείται αποκλειστικά από ένα µόνο άρθρο,το 
άρθρο 28,προβλέπει ότι για τα θεµελιώδη ερωτήµατα που εγείρονται από την εξέλιξη 
της Βιολογίας και της Ιατρικής θα πρέπει να αποτελέσουν αντικείµενο κατάλληλης 
δηµόσιας συζήτησης.∆ιαφωτιστική θα’ταν και η εξέταση των επιπτώσεων των 
εξελίξεων αυτών στον ιατρικό,κοινωνικό,οκονοµικό,δεοντολογικό και νοµικό χώρο. 
 Στη συνέχεια ακολουθεί το 10ο κεφάλαιο,το οποίο ασχολείται µε ζητήµατα 
ερµηνείας και παρακολούθησης της Σύµβασης.Καθένα από τα θέµατα αυτά 
ρυθµίζονται στα άρθρα 29 και 30 αντίστοιχα.Στο άρθρο 29 προβλέπονται οι µέθοδοι 
ερµηνείας της Σύµβασης και στο άρθρο 30 τον τρόπο µε τον οποίο θα ελέγχεται κάθε 
Συµβαλλόµενο Μέρος αν εφαρµόζει αποτελεσµατικά τη Σύµβαση. 
 Η Σύµβαση αυτή αποτελείται από άλλα δύο κεφάλαιο,τα οποία θα 
παραλειφθούν µιας και σχετίζονται µε ζητήµατα περισσότερο τυπικά (τροποποίηση 
της Σύµβασης,υπογραφή,επικύρωση,έναρξη ισχύος κ.τ.λ.) και εκφεύγουν από το 
ερευνητικό µας πεδίο. 
 Περίπου ένα χρόνο µετά από την υιοθέτηση της ΄΄Σύµβασης για την 
προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ανθρώπου σε 
σχέση µε τις εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής: Σύµβασηγια τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα και τη βιοϊατρική΄΄,τα Κράτη-Μέλη του Συµβοιλίου της Ευρώπης 
υπέγραψαν στις 12 Ιανουαρίου του 1998 στο Παρίσι το ΄΄Πρόσθετο Πρωτόκολλο 
της Συµβάσεως για την προστασία των δικαιωµάτων του ανθρώπου και της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας αναφορικά µε την εφαρµογή της βιολογίας και της 
ιατρικής,και την απαγόρευση της κλωνοποίησης ανθρώπινων όντων΄΄.Το παρόν 
Πρωτόκολλο αποτέλεσε ελληνικό δίκαιο µετά από την έκδοση της 
Υ.Α.Φ0546/1/ΑΣ.732/Μ.4898 και την δηµοσίευσή του στο Φεκ Α` 244.Το 
Πρωτόκολλο αυτό αποτέλεσε µία νοµοθετική προσπάθεια σε διεθνές επίπεδο να 
προγηφθούν οι εξελίξεις στο τοµέα της κλωνοποίησης και δη της διαίρεσης εµβρύου 
και της µεταφοράς του πυρήνα.Η διεθνής κοινότητα κινητοποιήθηκε νοµοθετικά 
προκειµένουνα προλάβει ανεπιθύµητες παρεµβάσεις της βιοϊατρικής στον άνθρωπο,οι 
οποίες µάλιστα θα µπορούσαν να φθάσουν του σηµείου όχι µόνο να 
καταστρατηγήσουν την ανθρώπινη αξιοπρέπεια αλλά και να άγουν την ανθρωπότητα 
σε έναν παραλογισµό,µιας και η κλωνοποίηση ανθρώπου θεωρείται ότι είναι τεχνικώς 
εφικτή.Πρόκειται για ένα κείµενο στο οποίο δεσπόζει η διαφύλαξη του ανθρώπου 
από παρά φύση καταστάσεις,µιας και αν εφαρµοσθούν και γίνουν αποδεκτές από το 
νόµο όλες οι επιστηµονικές δυνατότητες που διαθέτει η βιοϊατρική,θα προβληφθούν 
ποικίλα κοινωνικά,ιατρικά και ψυχολογικά προβλήµατα στα µέλη της κοινωνίας και 
δη στα εµπλεκόµενα άτοµα.Εκτιµώντας αυτές τις ενδεχοµένως ανακύπτουσες 
καταστάσεις και έχοντας ως υπέρτατη αρχή την αξία του ανθρώπου,τα Κράτη-Μέλη 
του Συµβουλίου της Ευρώπης θεώρησαν ότι είναι αναγκαία η πρόβλεψη των 
ζητηµάτων αυτών νοµοθετικά,για να αποτραπούν προσβολές του ανθρώπου. 
 Τέλος,µία άλλη ∆ιεθνής Σύµβαση,η οποία ρυθµίζει ζητήµατα κοινωνικής 
ασφάλειας ως τρόπο προστασία της υγείας είναι και ο ΄΄Ευρωπαϊκός Κώδιξ 
κοινωνικής ασφάλειας΄΄.Πρόκειται για ένα κωδικοποιηµένο νοµοθετικό 
κείµενο,όπως άλλωστε µαρτυρεί και η ονοµασία του,το οποίο υιοθετήθηκε στις 16 
απριλίου 1964 στο Στρασβούργο από το Συµβούλιο της Ευρώπης.Ο Κώδικας αυτός 
κυρώθηκε στην Ελλάδα µε το ν.1136/1981,όπως δηµοσιεύτηκε από το ΦΕΚ Α` 61.Ο 
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Κώδικας αυτός είναι ένα εκτεταµένο κείµενο 83 άρθρων,το οποίο για λόγους 
πρακτκούς δεν µπορεί να παρατεθεί.  
 Από την έκθεση,λοιπόν,που ακολούθησε προκύπτει ότι η διεθνής έννοµη τάξη 
ασχολήθηκε από αρκετά νωρίς µε την προστασία της υγείας υπό τις διάφορες µορφές 
που αυτή µπορεί να προσβληθεί.Υπήρξαν Συµβάσεις που ρύθµισαν ζητήµατα 
αποκλειστικά σχετικά µε το δικαίωµα της υγείας,άλλες µε την απαγόρευση των 
βασανιστηρίων,µε την κοινωνική ασφάλιση,µε ειδικές κατηγορίες ανθρώπων και τον 
τρόπο προστασίας της υγείας τους,όπως είναι τα παιδιά,οι πρόσφύγων και των 
ανιθαγενών,όλες πάντως είχαν ως άξονα την υγεία και την προστασία της.Αυτή η 
πολύπλευρη προστασία της υγείας αποδεικνύει και τη σηµαντικότητα του έννοµου 
αυτού αγαθού.                                                                                                                                                

5. Η ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΓΕΝΙΚΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΩΝ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 Η υποχρέωση του Κράτους να παράσχει στους πολίτες του ιατρική περίθαλψη 
που να είναι ίση για όλους τους πολίτες,ανεξάρτητα από την κοινωνική και την 
οικονοµική θέση τους και να ανταποκρίνεται στην κατάστασή τους θεµελιώνεται σε 
πολλά νοµοθετικά κείµενα,τόσο της εσωτερικής όσο και της διεθνής έννοµης 
τάξης.Στην πρώτη περίπτωση σηµαντικός είναι ο ν.1397/1983 για το Εθνικό Σύστηµα 
Υγείας και δη το πρώτο άρθρο του νόµου αυτού.Ο  κείµενος νόµος τροποποιήθηκε µε 
το ν.2071/1992 περί τον Εκσυγχρονισµό και Οργάνωση του Συστήµατος Υγείας και 
εξακολουθεί να ισχύει µε τις τροποποιήσεις αυτές.Το πρώτο άρθρο του 
ν.2071/1992,που αντικατέστησε το άρθρο 1 του ν.1397/83,προβλέπει ότι «1).Το 
Κράτος µεριµνά για την…εξασφάλιση της υγείας όλων των πολιτών και 
2).Εξασφαλίζει το δικαίωµα και τη δυνατότητα στον πολίτη να επιλύσει προληπτικά 
και θεραπευτικά το πρόβληµα της υγείας του µέσα από διαδικασίες που θα του 
εξασφαλίζουν στο ακέραιο την ελεύθερη επιλογή ακι το σεβασµό της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας».Άλλος νόµος του εθνικού µας δικαίου που κατοχυρώνει υποχρέωση 
του Κράτους για περίθαλψη των πολιτών σε ζητήµατα που αφορούν στην υγεία είναι 
ο ν.2737/1999 περί των µεταµοσχέυσεων ή γιατάξεις για τους πρόσφυγες25. 
 Στη δεύτερη περίπτωση,δηλαδή στην περίπτωση που διεθνώς ισχύος κείµενα 
θεµελιώνουν την υποχρέωση των Συµβαλλόµενων µερών να προνοούν για την υγεία 
και την περίθαλψη των πολιτών τους,υπάγονται οι διατάξεις της ΄΄ΕΣ∆Α΄΄26 που 
αναφέρονται στην ίση µεταχείρηση,άνευ διακρίσεων,όλων των δικαιωµατων που 
προβλέπονται από τη Σύµβαση αυτή (άρθρο 14),µεταξύ των οποίων είναι και το 
δικαίωµα για προστασία της υγείας και της κοινωνικής 
ασφάλισης.Επίσης,περιλαµβάνεται και το ΄΄∆ιεθνές Σύµφωνο για τα 
Οικονοµικά,Κοινωνικά και Πολιτικά ∆ικαιώµατα΄΄27,η οποία κατοχυρώνει στις 

                                                 
25 Κατά κανόνα τα ζητήµατα της υγείας των προσφύγων ρυθµίζονται από διακρατικές συµβάσεις και 
εισέρχονται στην εσωτερική ένοµη τάξη µετά από κύρωσή τους µε νόµο και µε δηµοσίευση των νόµων 
αυτών στο ΦΕΚ.Μερικά παραδείγµατα είναι το ν.δ.3989/1959,άρθρο 23 περί «Κυρώσεως Πολυµερούς 
Συµβάσεως Νοµικής Καταστάσεως Προσφύγων» (ΦΕΚ Α` 201),ν.1975/1991,άρθρα 6 §5,12 για την 
«Είσοδο,έξοδο,παραµονή,εργασία,επέλαση κτλ.» (ΦΕΚ Α` 184).Παρά ταύτα ο ν.2910/2001,άρθρο 51 
§1 για την «Είσοδο και παραµονή αλλοδαπών στην ελληνική Επικράτεια.κτήση ελληνικής ιθαγένειας 
κτλ» (ΦΕΚ Α` /2.5.2001) δεν επιτρέπει την παροχή υπηρεσιών από δηµόσιες υπηρεσίες ή από νοµικά 
πρόσωπα δηµοσίου δικαίου σε αλλοδαπούς χωρίς διαβατήριο ή άλλο ταξιδιωτικό έγγραφο κτλ. 
26 Η ΕΣ∆Α υπογράφτηκε στη Ρώµη στις 4.11.1950,τροποποιήθηκε από τα Πρωτόκολλα 3 και 5 το 
1963 και 1966 αντίστοιχα και κυρώθηκε στην Ελλάδα µε το ν.δ.53/19.9.1994. 
27 Το Σύµφωνο Υπεγράφθη στις 19.12.1966 και κυρώθηκε στην Ελλάδα µε το ν.1532/1985 (ΦΕΚ Α~ 
45). 
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διατάξεις της ένα ελάχιστο προστασίας του επιπέδου της ζωής,της διαβίωσης και της 
υγείας των πολιτών (άρθρα 4,11 §1,12).Τέλος,είναι και η σηµαντική ΄΄Σύµβαση για 
τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και την Βιοϊατρική΄΄ 28,η οποία ρυθµίζει θέµατα υγείας 
και περίθαλψης σε συνάρτηση µε τις εξελίξεις στο χώρο της βιοϊατρικής. 
 Εξειδικεύοντας τις υποχρεώσεις του Κράτους προκειµένου το δικαίωµα για 
προστασία της υγείας και για παροχή περίθαλψης να µην είναι γράµµα νεκρό των 
διεθνών και των εθνικών νοµοθετηµάτων,αναφερόναστε στην υποχρέωση 
ίδρυσης,λειτουργίας,οργάνωσης και εποπτείας κατάλληλων φορέων προς εξασφάλιση 
της υγείας όλων των πολιτών29,οι οποίοι παρέχουν υπηρεσίες περίθαλψης χωρίς 
διακρίσεις30.   

6. Η ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ Η ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

 Η υγεία είναι ένα δικαίωµα,το οποίο χαρακτηρίζεται από το δυναµικό του 
χαρακτήρα.Η έννοια αυτή είναι δηλωτική της τάσης που έχει το εν λόγω δικαίωµα να 
µεταβάλλει την έκταση και τους περιορισµούς του κάθε φορά που η επιστήµη της 
ιατρικής,βρισκόµενη σε συνεργασία και µε άλλους επιστηµονικούς 
κλάδους,σηµειώνει προόδους και βρίσκει αποτελεσµατικότερουςή νέους τρόπους 
ίασης του ανθρώπου από ασθένειες.Η υγεία,λοιπόν,σχετίζεται πάντοτε µε την 
πραγµατικότητα της εκάστοτε εποχής.Έτσι,και τώρα,που βιώνουµε την εποχή των 
επιστηµονικών ανακαλύψεων και της αποτελεσµατική αντιµετώπισης ασθενειών που 
στο παρελθόν ταλάνιζαν την ανθρωπότητα,η υγεία βρίσκεται πάντοτε στο προσκήνιο 
της επικαιρότητας,εµπλουτίζοντας ολοένα το ανεξάντλητο περιεχόµενό της. 
   

6.1 Η ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ Η ΕΥΓΟΝΙΚΗ 
 
 Το ελεύθερο της ανάπτυξης της γενετικής τεχνολογίας δικαιολογείται από τις 
ελπιδοφόρες προοπτικές που συναπάγεται η πρόοδος του τοµέα αυτού.Όταν η ιατρική 
επιστήµη αποδεικνύεται ανεπαρκής να λύσει ζητήµατα,των οποίων επιλαµβάνεται η 
γενετική τεχνολογία,η τελευταία έχει πολλές φορές την τελευταία λέξη για την 
πρόληψη και την αντιµετώπιση των ζητηµάτων αυτών. 
 Με την επιστήµη της γενετικής είναι πλέον δυνατή η διάγνωση της 
µελλοντικής εκδήλωσης κληρονοµικών ασθενειών µε τη µελέτη του γενετικού 
κώδικα του εµβρύου καθώς και η πρόληψη αυτών των ασθενειών έπειτα από 
κατάλληλη παρέµβαση στο γονιδίωµά του.Παράλληλα,η γενετική σηµειώνει 
προόδους και στον κλάδο των προγενετικών µεθόδων θεραπείας σε ορισµένες 
παθογένειες του εµβρύου,οι οποίες αν δεν αντιµετωπιστούν στο στάδιο αυτό της 
εµβρυακής κατάστασης,,όταν γεννηθεί το νεογνό παρουσιάζονται ως σοβαρές 
ασθένειες.Πρόκειται για ζητήµατα που πριν από λίγα χρόνια,αν τα επικαλούνταν 

                                                 
28 Η Σύµβαση υπογράφτηκε στις 4 Απριλίου 1997 µε σκοπό να προστατέψουν τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα κια την αξιοπρέπεια του ανθρώπου σε σχέση µε τις εφαρµογές της βιολογικής και 
ιατρικής.Το Αντικείµενο της Σύµβασης είναι η προστασία του ανθρώπου ως προσωπικότητα .Η 
Σύµβαση,που κυρώθηκε µε το ν.2619/19.6.98 και ισχύει από την 1.12.1999,αναλώνεται σε θέµατα 
ππου έχουν να κάνουν µε την υγεία του ενδιαφεροµένου ως στοιχείο της προσωπικότητάς του,γεγονός 
το οποίο καταφαίνεται από το προοίµιο της Σύµβασης. 
29 Ν.1397/83,άρθρο 1,όπως τροποποιήθηκε µε τη διάταξη του άρθρου 1 του ν.2071/1992. 
30 Ν.2619/1998.Βέβαια,η κρατική αυτή υποχρέωση προβλέπεται και στο άρθρο 3 της Σύµβασης της 
Βιοϊατρικής,που ορίζει ότι τα συµβαλλόµενα µέρη πρέπει να λάβουν υπόψη τους τις ανάγκες για την 
υγεία καθώς και τους διαθέσιµους πόρους και να λάβουν τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου να 
παράσχουν ισότητα προσβάσεων στην κατάλληλης ποιότητας περίθαλψη στα όρια της επικράτειας. 
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κανείς εθεωρείται ότι πρόκειται για σενάρια επιστηµονικής φαντασίας.Κι,όµως,η 
γενετική έχει καταστήσει εφικτό κάτι που στα µάτια και στη λογική κάποιων 
επιστηµόνων φάνταζε ακατόρθωτο. 
 Η γενετική διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο καθώς η έρευνα των εµβρύων 
µπορεί να παράσχει σηµαντικές πληροφορίες αναφορικά µε τον τρόπο ανάπτυξης και 
αντιµετώπισης διαφόρων ασθενειών,όπως είναι λ.χ.ο καρκίνος. 
 Επίσης,η γενετική εξετάζει και τρόπους ΄΄παραγωγής΄΄ µοσχευµάτων 
προκειµένουνα αντιµετωπισθεί το µόνιµο πρόβληµα της έλλειψης µοσχευµάτων στον 
τοµέα των µεταµοσχεύσεων.Εξετάζεται,λοιπόν,από τους επιστήµονες του οικείου 
κλάδου η δυνατότητα δηµιουργίας κατά τεχνητό τρόπο µοσχευµάτων που να είναι 
συµβατά µε τον ανθρώπινο οργανισµό.Ως τρόποι δηµιουργίας των µοσχευµάτων 
αυτών προβάλλεται αφενός η ανάµιξη του ανθρώπινου γενετικού υλικού στο γενετικό 
υλικό ζώων και αφετέρου ένος περιορισµένος κλωνισµός που να µην αποσκοπεί στην 
τεκνοποιία.   
 Η µεθόδους και η τρόποι εφαρµογής που χρησιµοποιεί η ευγονική θέτουν 
εκποδών το ζήτηµα της συνταγµατικότητάς τους και εν γένει προκύπτει θέµα 
σεβασµού της αξίας του ανθρώπου.Κάποιος θα µπορούσε να υποστηρίξει ότι και η 
γενετική αποσκοπεί στην προστασία της υγεία,ενός δικαιώµατος που είναι και 
συνταγµατικά κατοχυρωµένο.Το Σύνταγµά µας προστατέυει την υγεία τόσο του 
εµβρύου και ως εκ τούτου του ζώντος οργανισµού που πρόκειται να γεννηθεί όσο και 
αυτή των πολιτών γενικά που απορρέει από ρητή συνταγµατική επιταγή προς το 
Κράτος να λαµβάνει όλα τα απαραίτητα µέτρα για να προστατευτεί η δηµόσια 
υγεία,όπως αυτή είναι διατυπώνει στο άρθρο 21 §3 του Καταστατικού µας 
Χάρτη.Στην µεν περίπτωση της προστασίας της υγείας του εµβρύου αντιστοιχούν οι 
τεχνικές προγεννητικής πρόληψης και θεραπείας ασθενειών,οι οποίες προϋποθέτουν 
παρέµβαση στην ιδιοσυστασία του εµβρυακού οργανισµού,στη δε περίπτωση της 
προστασίας της υγείας των πολιτών ως σύνολο υπάγονται οι περιπτώσεις χρήσης του 
γενετικού υλικού µε σκοπό να αποκατασταθεί η υγεία τρίτων προσώπων.     
 

6.2 Η ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ Η ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΤΩΝ ΒΑΣΑΝΙΣΤΗΡΙΩΝ 

 Η σωµατική και η ψυχική ακεραιότητα διαφυλάσσονται από το Σύνταγµα στο 
άρθρο 7 §2 κατά τρόπο ρητά διατυπωµένο(«Τα βασανιστήρια,οποιαδήποτε σωµατική 
κάκωση,βλάβη υγείας,ή άσκηση ψυχολογικής βίας,καθώς και κάθε άλλη προσβολή 
της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιµωρούνται,όπως νόµος 
ορίζει.»),ώστε να µη χωρεί αµφιβολία για την καθιέρωση της απαγόρευσης των 
βασανιστηρίων στην ελληνική επικράτεια. 
 Ως βασανιστήριο ορίζεται 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 ν ακάµψουν τη 
βούληση του θύµατος31. 
 Η σπουδαιότητα της διάταξης είναι εµφανής και από το γεγονός ότι ακόµα και 
σε έκτακτες περιπτώσεις,όπως αυτές που προβλέπονται στο άρθρο 48 §1 του 

                                                 
31 ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας,Συντ∆.,Ειδικό Μέρος,Παραδόσεις Συνταγµατικού ∆ικαίου 
Τοµ.ΙΙΙ,Ηµ.Β`,σελ.65.Βλ.επίσης άρθρο 137Α §2 Π.Κ., ν.1782/1988,κύρωση της σύµβασης κατά των 
βασανιστηρίων,ν.1851/1989 Κώδικας βασικών κανόνων για την µεταχείριση 
κρατουµένων:Ν.761/1975 για τα πολιτικά εγκλήµατα-Υ.Α.8504/7-14668/28.8.1989 Καταστροφή των 
ατοµικών φακέλων πολιτικών φρονηµάτων των Ελλήνων πολιτών. 
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Συντάγµατος («Σε περίπτωση πολέµου,επιστράτευσης εξαιτίας εξωτερικών κινδύνων 
ή άµεσης απειλής της εθνικής ασφάλειας,καθώς και αν εκδηλωθεί ένοπλο κίνηµα για 
την ανατροπή του δηµοκρατικού πολιτεύµατος,η Βουλή,µε απόφασή της,που 
λαµβάνεται ύστερα από πρόταση της Κυβέρνησης,θέτει σε εφαρµογή,σε ολόκληρη 
την Επικράτεια ή σε τµήµα της,το νόµο για την κατάσταση πολιορκίας,συνιστά 
εξαιρετικά δικαστήρια και αναστέλλει την ισχύ του συνόλου ή µέρους των διατάξεων 
των άρθρων 5 §4,6,8,9,11,12 §1 ως και 4,14,19,22 §3,23,96 §4 και 97.Ο Πρόεδρος 
της ∆ηµοκρατίας δηµοσιεύει την απόφαση της Βουλής.Με την απόφαση της Βουλής 
ορίζεται η διάρκεια ισχύος των επιβαλλόµενων µέτρων,η οποία δεν µπορεί να υπερβεί 
τις δεκαπέντε µέρες.») δεν υπόκειται σε αναστολή για όσο διαρκέσει αυτή η έκρυθµη 
κατάσταση. 
 Το δικαίωµα,το οποίο κατοχυρώνεται στο άρθρο 7 §2 είναι ένα αµυντικό 
δικαίωµα καθώς αξιώνει από το Κράτος την αποχή από κάθε επιθετική ενέργεια που 
κατευθύνεται προς τον φορέα του δικαιώµατος αυτού.το περιεχόµενο του 
δικαιώµατος είναι απόλυτο υπό την έννοια ότι προστατεύεται ανεξάρτητα από το αν η 
προσβολή προέρχεται από ιδιωτικό ή από δηµόσιο φορέα εξουσίας.Το περιεχόµενο 
του δικαιώµατος για απαγόρευση πρόκλησης σωµατικής ή ψυχικής βλάβης της υγείας 
είναι γενικό µιας και απευθύνεται τόσο στο Κράτος όσο και στους ιδιώτες-
συνανθρώπους µας.Εξάλλου,η υποχρέωση για σεβασµό της υγείας του εκάστοτε 
πολίτη απορρέει και από άλλες συνταγµατικές διατάξεις,όπως είναι το άρθρο 2 
§1,στο οποίο κατοχυρώνεται ο σεβασµός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου εκ 
µέρους της Πολιτείας-καταστατική αρχή του ελληνικού Συντάγµατος,και το άρθρο 5 
§1,το οποίο προβλέπει το δικαίωµα της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας 
υπό την προϋπόθεση ότι δεν καταστρατηγούνται οι γενικές συνταγµατικές ρήτρες της  
απαγόρευσης της προσβολής των δικαιωµάτων των άλλων,της τήρησης του 
Συντάγµατος και των χρηστών ηθών.  
 Ένεκα της συνταγµατικής θωράκισης της απαγόρευσης των 
βασανιστηρίων,πάσα ενέργεια που προσβάλλει το δικαίωµα αυτό συνιστά ποινικό 
αδίκηµα καθώς και ο Π.Κ. απαγορεύει την χρήσιµοποίηση βασανιστηρίων ακόµα και 
όταν αποτελεί µέσω για την ανίχνευση της αλήθειας ή της αναλήθειας κάποιων 
γεγονότων.Η απαγόρευση των βασανιστήριων καθώς και άλλων προσβολών της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας προβλέπεται στο άρθρο 137 Α: «1.Υπάλληλος ή 
στρατιωτικός,στα καθήκοντα του οποίουανάγεται η δίωξη ή η ανάκριση ή η εξέταση 
αξιόποινων πράξεων ή πειθαρχικών παραπτωµάτων ή η εκτέλεση ποινών ή η φύλαξη 
ή η επιµέλεια κρατουµένων,τιµωρείται µε κάθειρξη,εαν υποβάλλει σε βασανιστήρια 
κατά την εκτάλαση ευτών των καθηκόντων πρόσωπο που βρίσκεται στην εξουσία του 
µε σκοπό: α) να αποσπάσει από αυτό ή από τρίτο πρόσωπο 
οµολογία,κατάθεση,πληροφορία ή δήλωση ιδίως αποκήρυξης ή αποδοχής πολιτικής ή 
άλλης ιδεολογίας, β) να το τιµωρήσει, γ) να εκφοβίσει αυτό ή τρίτα πρόσωπα.Με την 
ίδια ποινή τιµωρείται υπάλληλος ή στρατιωτικός που µε εντολή των προϊσταµένων 
του ή αυτοβούλως σφετερίζεται τέτοια καθήκοντα και τελεί τις πράξεις του 
προηγούµενου εδαφίου. 2.Βασανιστήρια συνιστούν,σύµφωνα µε την προηγούµενη 
παράγραφο,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. 
3.Σωµατική κάκωση,βλάβη της υγείας,άσκηση παράνοµης σωµατικής ή ψυχολογικής 
βίας και κάθε άλλη σοβαρή προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας,που τελείται από 
τα πρόσωπα,υπό τις περιστάσεις και για τους σκοπούς που προβλέπει η §1,εφόσον 
δεν υπάγεται στην έννοια της §2,τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον 3 ετών,αν δεν 
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τιµωρείται βαρύτερα µα άλλη διάταξη.Ως προσβολές της ανθρώπινης αξιοπρέπειας 
θεωρούνται ιδίως: α) η χρησιµοποίηση ανιχνευτή αλήθειας, β) η παρατεταµένη 
αποµόνωση, γ) η σοβαρή προσβολή της γενετήσιας αξιοπρέπειας. 4.∆εν υπάγεται 
στην έννοια του άρθρου αυτού πράξεις ή συνέπειες συµφυείς προς τη νόµιµη 
εκτέλεση ποινής ή άλλου νόµιµου περιορισµού της ελευθερίας ή προς άλλο νόµιµο 
µέτρο δικονοµικού καταναγκασµού.».    
 Ανακεφαλαιώνοντας,τονίζουµε ότι η απαγότευση των βασανιστηρίων αλλά 
και κάθε άλλης βλάβης της υγείας,σωµατικής ή ψυχικής,απαγορεύται εκ του 
Συντάγµατος και άπο άλλους νόµους της εσωτερικής αλλά και της διεθνούς32 έννοµης 
τάξης.Πρόκειται για µία ανθρώπινη συµπεριφορά,η οποία ως αποτέλεσµα και σκοπό 
έχει την πρόκληση πόνου σε άλλους,ανεξαρτήτως λόγου,και γι’αυτό αποτελεί µία 
πράξη και µορφή συµπεριφοράς που αποδοκιµάζεται από τα δηµοκρατικά καθεστώτα 
και τα φιλελεύθερα συντάγµατα,όπως είναι και το ελληνικό. 
 

7. Η ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΑΥΤΗΣ 

H δηµόσια υγεία,ως επιµέρους πτυχή της υγείας,συγκέντρωσε την προσοχή του 
συντακτικού µας νοµοθέτη κατά τη σύνταξη του Καταστατικού µας Χάρτη το 1975.Η 
περιρρέουσα ατµόσφαιρα της εποχής που προέβαλε το αίτηµα για ένα κοινωνικό και 
ανθρωπιστικό κράτος άσκησε άµεση επίδραση στο Σύνταγµά µας.Η ερµηνευτική 
δήλωση του άρθρου 5 του Συντάγµατος και το άρθρο 18 §3,που είναι ενδεικτικά 
αυτής της επιρροής,ορίζουν αντίστοιχα τα ακόλουθα: « Στην απαγόρευση της 
παραγράφου 4 δεν περιλαµβάνεται η απαγόρευση της εξόδου µε πράξη του 
εισαγγελέα,εξαιτίας ποινικής δίωξης,ούτε η λήψη µέτρων που επιβάλλονται για την 
προστασία της δηµόσιας υγείας ή της υγείας ασθενών,όπως νόµος ορίζει»,«Ειδικοί 
νόµοι ρυθµίζουν τα σχετικά µε τις επιτάξεις για τις ανάγκες των ενόπλων δυνάµεων 
σε περίπτωση πολέµου ή επιστράτευσης,ή για τη θεραπεία άµεσης κοινωνικής 
ανάγκης που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια τάξη ή υγεία». 
 Από τις παραπάνω διατάξεις,αλλά και από άλλες που είναι διάσπαρτες στο 
Σύνταγµα,γίνεται κατανοητό ότι η µέριµνα για την υγεία των πολιτών και για τη 
δηµόσια υγεία εν γένει αποτελεί πρωταρχική υποχρέωση και αποστολή του σύχρονου 
κοινωνικού  κράτους.Η διάπιστωση αυτή είναι σαφέστατα διατυπωµένη στο άρθρο 21 
§3 του Συντάγµατος: «Το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών... »,όπου και 
κατοχυρώνεται ένα από τα κλασικά κοινωνικά δικαιώµατα.Η εκπλήρωση αυτής της 
βασικής υποχρέωσης του κράτους πραγµατοποιείται µε τη συνεχή εκδήλωση 
πρωτοβουλιών  και λήψη συγκεκριµένων µέτρων απο µέρους του για τη προστασία 
και την προαγωγή της της δηµόσιας υγείας.Η δηµιουργία και η συνεχής βελτίωση της 
απαραίτητης υποδοµής,προκειµένου να παρέχονται ικανοποιητικές και 
αποτελεσµατικές υπηρεσίες στους πολίτες-φορείς του κοινωνικού δικαιώµατος-
αποτελεί υποχρέωση τόσο αυτού του ίδιου του κράτους όσο και των ιδιωτικών και 
δηµόσιων φορέων που εποπτεύει.Η πρόνοια του κράτους για το κοινωνικό αγαθό της 
δηµόσιας υγείας έχει δύο συνιστώσες,την πρόληψη και τη θεραπεία,την αντιµετώπιση 
δηλαδή των κινδύνων για την υγεία  των πολιτών που ελοχεύουν από την κοινωνική 
συνύπαρξη.Της προλήψεως έχουν επιληθφεί συγκεκριµένες αρµόδιες υπηρεσίες και 
άλλοι φορείς.Καθήκον τους είναι να παρακολουθούν την υγεία του πληθυσµού καθώς 
και τους παραγόντες που την επηρεάζουν.Με βάση τα εκάστοτε αποτελέσµατα και 

                                                 
32 Για τις ∆ιεθνείς Συµβάσεις που ως αποκλειστικό  ρυθµιστικό αντικείµενο έχουν την απαγόρευση 
των βασανιστηρίων βλ.την ενότητα 4.2 του πονήµατος,που τιτλοφορείται ΄΄Η προστασία της υγείας 
στη διεθνή έννοµη τάξη΄΄. 
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συµπεράσµατα στα οποία καταλήγουν επεξεργάζονται διάφορα µέτρα και 
εφαρµόζουν διάφορες πολιτικές που προάγουν την υγεία και τη βιωσιµότητα εν 
γένει.Την προσοχή τους την στρέφουν κυρίως  στα µεταδοτικά νοσήµατα τα οποία 
είανι πολύ επικίνδυνα για τη δηµόσια υγεία.Πολλές φορές,όµως,παρά τα προληπτικά 
µέτρα τα οποία έχουν ληφθεί για την προστασία της,οι κίνδυνοι που την απειλούν 
ευδοκιµούν θέτοντας τη δηµόσια υγεία σε κατάσταση συναγερµού.Τότε η προσοχή 
των αρµόδιων φορέων επικεντρώνεται στη θεραπεία από τη νόσο. 
Στον σχετικά πρόσφατο νόµο 3172/2003 δίνεται ο για πρώτη φορά νοµικός και κατά 
το δυνατόν διαυγής ορισµός της δηµόσιας υγείας.Η δηµόσια υγεία ορίζεται ως το 
σύνολο από οργανωµένες δραστηριότητες,τις οποίες αναλαµβάνουν η πολιτεία 
και η κοινωνία για την προστασία και την προαγωγή των πολιτών.΄Οπως 
άλλωστε αναφέρθηκε προηγουµένως,η προστασία και η προαγωγή της δηµόσιας 
υγείας υπάγεται παραδοσιακά στην ευθύνη του κράτους.Αξιοσηµείωτο,πάντως,είναι 
το γεγονός ότι ο νοµοθέτης στην προαναφερόµενο ορισµό διευρύνει τον κύκλο των 
φορέων που φέρουν ευθύνη για τη δηµόσια υγεία,µεταθέτοντας µέρος αυτής και στην 
κοινωνία.Η τελευταία έχει αποκτήσει σηµαντικό ρόλο στην κρατικά δοµούµενη 
κοινωνία καθώς µε τις δοµές της και τα οργανωτικά της σχήµατα συµπληρώνει τις 
γνωστές κρατικές παραδοσιακές δοµές που πλέον δεν επαρκούν και δεν µπορούν να 
ανταποκριθούν στις απαιτήσεις των πολιτών που ολοένα αυξάνουν.Η δράση της 
κοινωνίας αναπτύσσεται κυρίως από τις µη κυβερνητικές οργανώσεις.Όσες από αυτές 
είναι αναγνωρισµένες  και έχουν ως καταστατικό τους σκοπό την προστασία και την 
προαγωγή της δηµόσιας υγείας θεωρούνται πλέον φορείς της. 
Προκειµένου να επιτευχθεί αποτελεσµατική προάσπιση της δηµόσιας υγείας,θα 
πρέπει οι λειτουργείες και οι δράσεις του κρατικού µηχανισµού να εκδηλώνονται 
συντονισµένα τόσο στο κέντρο όσο και στην περιφέρεια.Στην τελευταία 
περίπτωση,δηλαδή,οι πρωτοβουλίες για το συντονισµό και τη δράση των αρµόδιων 
φορέων ευθύνη φέρουν όχι µόνο η αποκεντρωµένη κρατική διοίκηση αλλά και οι 
Οργανισµοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης πρώτου και δεύτερου βαθµού µαζί µε τη 
συνδροµή των µη κυβερνητικών παραγόντων.Η δηµόσια υγεία εξάλλου είναι µια 
έννοια  δισυπόστατη και αντιφατική γιατί συγκροτείται από ορισµένα βασικά 
χαρακτηριστικά τα οποία εν πρώτοις όψεως φαίνονται να αλληλοαναιρούνται,στην 
πραγµατικότητα,όµως,αποτελούν δύο όψεις αυτής της ίδιας της έννοιας.Η δηµόσια 
υγεία είναι µια έννοια αφενός πολυτοµεακή,δηλαδή κάθε τοµέας της ενεργεί και δρα 
ανεξάρτητα,αφετέρου διατοµεακή,δηλαδή κάθε τοµέας της συνεργάζεται µε τους 
άλλους ,προκειµένου να επιτευχθεί ο κύριος στόχος της προστασίας και της 
προαγωγής της. 
Στο άρθρο 4 του ν.3172/2003 που προαναφέρθηκε εισάγεται µια καινοτοµία καθώς 
κατοχυρώνεται η Εθνική Στρατηγική γαι τη δηµόσια υγεία.Πρόκαιτει για ένα 
πολύτιµο εργαλείο το οποίο απευθύνεται σε όλες τις υπηρεσίες και τους φορείς της 
δηµόσιας υγείας,οι οποίοι µε τη σειρά τους συµβάλλουν στη διαµόρφωσή της 
Εθνικής Στρατηγικής.Η οριστική,όµως,διαµόρφωση της ανήκει στην αποκλειστική 
αρµοδιότητα του Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.Μερικές φορές 
εξαιτίας του διατοµεακού χαρακτήρα της δηµόσιας υγείας απαιτείται η συµβολή και 
άλλων Υπουργείων,οπότε ανακύπτει ζήτηµα συναρµοδιότητας.Όταν η εθνική 
στρατηγική διαµορφωθεί από όλους τους αρµόδιους και ολοκληρωθεί αυτή η σύνθετη 
διαδικασία,τότε η εθνική στρατηγική αποκτά δεσµευτικότητα,δηλαδή υποχρεώνει 
όλους τους εµπλεκόµενους σε αυτήν να την εφαρµόσουν.Η Εθνική Στρατηγική έχει 
συσταθεί προκειµένου να υλοποιηθούν κάποιοι στόχοι,που αφορούν τη δηµόσια 
υγεία.Επιδιώκεται,δηλαδή,η βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης και της ποιότητας 
ζωής του πληθυσµού,καθορίζονται τα µέτρα για την πρόληψη των νοσηµάτων και την 
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αντιµετώπιση των κινδύνων που ενδεχοµένους µπορούν να 
προκληθούν.Τέλος,ορίζονται οι φορείς,οι τοµείς και τα επίπεδα της διοίκησης στα 
οποία ανατίθεται η ευθύνη εφαρµογής της. 
Το γεγονός ότι τα συνταγµατικώς κατοχυρωµένα δικαιώµατα της δηµόσιας υγείας 
βρίσκεται στην κορωνίδα των δικαιωµάτων του ανθρώπου καθιστά την απόλαυσή του 
τρόπον τινά απεριόριστη,υπό την έννοια ότι πολλές φορές η εφαρµογή της µπορεί να 
περιορίσει άλλα συνταγµατικώς κατοχυρώµενα δικαίωµατα.Εν πρώτοις,τίθενται 
περιορισµοί απευθείας από το το ίδιο το Σύνταγµα,αλλά και ο κοινός νοµοθέτης θέτει 
περιορισµούς όποτε του παρέχεται η εξουσιοδότηση από το συντακτικό νοµοθέτη να 
οριοθετήσει το πλαίσιο άσκησης κάποιου δικαιώµατος.Άλλωστε,οι περιορισµοί 
αποτελούν την αρνητική έκφραση κάποιου δικαιώµατος καθώς ορίζει τί δεν πρέπει να 
πράξει κάποιος,εν ολίγοις,η έννοια του περιορισµού είναι εγγενής στην έννοια του 
περιεχοµένου του δικαιώµατος. 
 Το κοινωνικό δικαίωµα της δηµόσιας υγειάς επιβεβαιώνει ακριβώς όλα όσα 
αναπτύχθηκαν λίγο παραπάνω.Σε πολλά του άρθρα το Σύνταγµά µας αναγνωρίζει την 
υπεροχή του δικαιώµατος αυτού έναντι άλλων θεµελιωδών δικαιωµάτων,για τα οποία 
προβλέπεται η λήψη ατοµικών διοικητικών µέτρων από τις εκάστοτε αρµόδιες 
διοικητικές αρχές.Η ελευθερία εισόδου και εξόδου,κίνησης και εγκατάστασης στη 
χώρα µπορεί να περιοριστεί προκειµένου να προφυλαχθεί η δηµόσια υγεία,γεγονός το 
οποίο προβλέπεται στο άρθρο 5 §4 σε συνδυασµό µε την ερµηνευτική δήλωση στο 
τέλος του άρθρου στα οποία ορίζονται τα εξής: «Απαγορεύονται ατοµικά διοικητικά 
µέτρα που περιορίζουν σε οποιονδήποτε Έλληνα την ελεύθερη κίνηση ή εγκατάσταση 
στη Χώρα,καθώς και την ελεύθερη έξοδο και είσοδο σ’αυτήν.Τέτοιου περιεχοµένου 
περιοριστικά µέτρα είναι δυνατόν να επιβληθούν µόνο ως παρεπόµενη ποινή µε 
απόφαση ποινικού δικαστηρίου,σε εξαιρετικές περιπτώσεις ανάγκης και µόνο για την 
πρόληψη αξιόποινων πράξεων,όπως νόµος ορίζει.»,«Στην απαγόρευση της 
παραγράφου 4 δεν περιλαµβάνεται η απαγόρευση της εξόδου µε πράξη του 
εισαγγελέα,εξαιτίας ποινικής δίωξης,ούτε η λήψη µέτρων που επιβάλλονται για την 
προστασία της δηµόσιας υγείας ή της υγείας ασθενών,όπως νόµος ορίζει.».Το ίδιο 
συµβαίνει και µε την επίταξη πράγµατος,όπως προβλέπεται στο άρθρο 18 §3 του 
Συντάγµατος,στο οποίο περιορίζεται το δικαίωµα της ιδιωτικής ιδιοκτησίας («Ειδικοί 
νόµοι ορίζουν τα σχετικά µε τις επιτάξεις για τις ανάγκες των ενόπλων δυνάµεων σε 
περίπτωση πολέµου ή επιστράτευσης,ή για τη θεραπεία άµεσης κοινωνικής ανάγκης 
που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσις τάξη ή υγεία.»),καθώς και στην περίπτωση 
των προσωπικών υπηρεσιών,σύµφωνα µε όσα ορίζει το Σύνταγµα στο άρθρο 22 
§4,εδάφιο β΄,στο οποίο τίθεται ύπο περιορισµό η ελευθερία της εργασίας («Ειδικοι 
νόµοι ρυθµίζουν τα σχετικά µε την επίταξη προσωπικών υπηρεσιών σε περίπτωση 
πολέµου ή επιστράτευσης ή για την αντιµετώπιση αναγκών της άµυνας της Χώρας ή 
επείγουσας κοινωνικής ανάγκης από θεοµηνία ή ανάγκης που µπορεί να θέσει σε 
κίνδυνο τη δηµόσια υγεία,καθώς και τα σχετικά µε την προσφορά προσωπικής 
εργασίας στους οργανισµούς τοπικής αυτοδιοίκησης για την ικανοποίηση τοπικών 
αναγκών.»).Yπάρχουν και κάποιες άλλες περιπτώσεις περιορισµών που δρούν υπέρ 
της δηµόσιας υγείας και που οφείλονται σε καθαρά νοµοθετικές επιλογές,δηλαδή ο 
κοινός νοµοθέτης κατά την ιεράρχιση των θεµελιωδών δικαιωµάτων δρα 
προστατευτικά υπέρ της δηµόσιας υγείας. 
 Πολλές φορές µπορεί κάποιο δικαίωµα να περιοριστεί εξαιτίας της 
σύγκρουσης δικαιωµάτων που συχνά λαµβάνει χώρα,δηλαδή ενδέχεται η άσκηση 
κάποιου δικαιώµατος από το φορέα του µπορεί να παρακωλύσει άλλον να ασκήσει το 
ίδιο ή διαφορετικό δικαίωµα.Εν τοιαύτη περιπτώσει ο περιορισµός εκπηγάζει από 
κάποια πραγµατική κατάσταση.Η περίπτωση αυτή διαγράφεται εναργέστερα στην 
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περιοχή της δηµόσιας υγείας εξαιτίας του γεγονότος ότι η προάσπισή της καθιστά 
επιτακτική την ανάγκη της οροθέτησης του δικαιώµατος αυτού προς τα άλλα.Η 
οροθέτησή της,όµως,αποτελεί καρπό µιας σύνθετης νοητικής διαδικασίας που 
καλείται στάθµιση. 
 Στην περίπτωση,λοιπόν,που κάποια δικαιώµατα συγκρουστούν,κριτήριο για 
την επιλογή του επικρατέστερου αποτελεί η έννοια του δηµόσιου συµφέροντος-
έννοια που διατρέχει το δίκαιο εν γένει.Προτιµάται,δηλαδή,εκείνο το δικαίωµα το 
οποίο υπηρετεί κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο το δηµόσιο συµφέρον.Η προστασία 
και η προαγωγή της δηµόσιας υγείας αποτελεί ειδικότερη έκφανση του δηµόσιου 
συµφέροντος.Αυτό γίνεται ακόµα πιο εύληπτο αν κατανοήσουµε το γεγονός ότι η 
διάδοση µεταδοτικού νοσήµατος θέτει σε απειλή την υγεία ολόκληρου του 
κοινωνικού συνόλου,γεγονός το οποίο ενδόµυχα έχει και πολιτικές 
συνέπειες/διαστάσεις που απευθύνονται προς το κοινωνικό κράτος και το αφορούν 
άµεσα.Καθίσταται αυτονόητο ότι η δηµόσια υγεία των πολιτών διασφαλίζει την 
οµαλή λειτουργία του δηµοκρατικού πολιτεύµατος,γιατί µόνο υγιείς πολίτες µπορούν 
να συµµετάσχουν στη δηµοκρατική διαδικασία.Καταλήγουµε,λοιπόν,στο 
συµπέρασµα,λαµβανοµένου υπόψη όσα εκτεθηκαν παραπάνω,ότι το δικαίωµα της 
δηµόσιας υγείας υπερτερεί,κατά πλειοψηφία,κάθε φορά που έρχεται σε σύκρουση µε 
κάποιο άλλο θεµελιώδες δικαίωµα. 

 

8.  ΟΙ ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Η ΑΝΑΓΚΗ 

ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ ΑΥΤΩΝ 

Οι ∆ιεθνείς Κανονισµοί Υγείας33 συνιστούν ένα σύστηµα που ως σκοπό έχει 
την ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ των κρατών µελών του Παγκόσµιου 
Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ) σχετικά µε επιδηµιολογικά νοσήµατα και τη 
διασυνοριακή εξάπλωση αυτών.Απώτερος στόχος αυτής της διασυνορικής 
συνεργασίας,όπως µνηµονεύεται στο προοίµιο των Κανονισµών,αποτελεί η παροχή 
της µέγιστης δυνατής ασφάλειας και προστασίας από τα µεταδοτικά νοσήµατα 
διασφαλίζοντας παράλληλα τη µικρότερη δυνατή περέµβαση τον τοµέα του εµπορίου 
και των µετακινήσεων σε διεθνές επίπεδο34.Τα κράτη αυτά αναλαµβάνουν την 
υποχρέωση βάσει των διατάξεων του Κανονισµού να αναφέρουν υποχρεωτικά την 
εµφάνιση τριών συγκεκριµένων µεταδοτικών νοσηµάτων καθώς και να 
γνωστοποιήσουν κρούσµατα που παρουσιάστηκαν στο χώρο της επικράτειάς 
τους.Πρόκειται για τη χολέρα,τον κίτρινο πυρετό και την πανώλη.Παράλληλα προς 
όλα αυτά,ρυθµίσεις του Κανονισµού προβλέπει τρόπους διασφάλισης της δηµόσιας 
υγείας στο χώρο των αερολιµένων και των λιµανιών. 

Στο πρώτο και µοναδικό άρθρο του 1ου Μέρους των Κανονισµών 
παρατίθενται κάποιοι χρήσιµοι ορισµοί,όπως των όρων 
΄΄αεροσκάφος΄΄,΄΄αεροδρόµιο΄΄,΄΄άφιξη΄΄.΄΄αποσκεύη΄΄,΄΄πλήρωµα΄΄,΄΄η-
µέρα΄΄,΄΄νοσήµατα που υπαγονται στους Κανονισµούς΄΄,΄΄επιδηµικός΄΄,΄΄∆ιοίκηση 
Υγείας΄΄,΄΄προσβληθέν 
πρόσωπο΄΄,΄΄καραντίνα΄΄,΄΄αποµόνωση΄΄,΄΄λιµένας΄΄,΄΄ύποπτος΄΄,΄΄έγκυ-ρο 
πιστοποιητικό΄΄ και πλήθος άλλων ορισµών που συνιστούν τον εννοιολογικό κώδικα 

                                                 
33 Τα πλήρη κείµενα των κανονισµών µπορεί κάποιος να τα αναζητήσεο στην ηλεκτρονική διεύθυνση 
www.who.int. 
34 Ο σκοπός αυτός µνηµονεύεται και στο Προοίµιο των Κανονισµών: «the purpose of the International 
Health Regulationw iw to ensure the maximum security against the international spread of diseases 
with a minimum interference with world traffic». 
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των Κανονισµών.Όλοι οι ορισµοί που περιλαµβανόνται στους Κανονισµούς 
ανέρχονται στους 31. 

Στο 2ο Μέρος των Κανονισµών περιλαµβάνονται τα άρθρα 2-13 και 
αναφέρονται στη υποχρέωση γνωστοποίησης και ανταλλαγής πληροφοριών µεταξύ 
των κρατών µελών του ΠΟΥ σχετικά µε τα επιδηµιολογικά νοσήµατα. 

Το 3ο Μέρος εκτείνεται από το άρθρο 14 εως 22 και περιέχει τα απαραίτητα 
προστατευτικά µέτρα,που πρέπει να λαµβάνονται από τις χώρες που µετέχουν στους 
Κανονισµούς στο χώρο των λιµανιών και των αεροληµένων προκειµένου να 
επιτευχθεί η προστασία των πολιτών από τα µεταδοτικά νοσήµατα στο χώρο 
αυτό.Επιπρόσθετα,γίνεται αναφορά και στα διαθέσιµα µέσα που πρέπει να διαθέτουν 
οι φορεία αυτοί προκειµένου τα µέτρα αυτά που θα ληφθούν να είναι και 
αποτελεσµατικά. 

Στο 4ο Μέρος γίνεται µνεία των µέτρων υγειονοµικής φύσεως που πρέπει να 
λαµβάνονται βάσει των Κανονισµών και που επιτρέπουν ένα όριο περιορισµών στο 
χώρο των διεθνών µετακινήσεων που καθορίζεται ως το µέγιστο δυνατό που µπορεί 
να επιβληθεί.Σκοπός των περιορισµών αυτών είναι η προστασία της δηµόσιας υγείας 
της εκάστοτε επικράτειας µέσω του περιορισµού της ελευθερίας της κίνησης,όποτε 
αυτό το υπαγορεύει επιτακτική ανάγκη,προκειµένου να αποτραπεί η εξάπλωση του 
νοσήµατος.Το Μέρος αυτό υποδιαιρείται σε πέντε ενότητες: 1)Γενικές διατάξεις 
(άρθρα 23-29),2)Υγειονοµικά µέτρα που εφαρµόζονται κατά τις αναχωρήσεις (άρθρο 
30),3)Υγειονοµικά µέτρα τα οποία εφαρµόζονται κατά τις αναχωρήσεις και τις 
αφίξεις µεταξύ λιµανιών ή των αεροληµένων (άρθρα 31-34),4)Υγειονοµικά µέτρα τα 
οποία πρέπει να λαµβάνονται κατά τις αφίξεις (άρθρα 35-45),5)µέτρα τα οποία πρέπει 
να λαµβάνουν χώρα στις διεθνείς µεταφορές προϊόντων,φορτίων,αποσκευών και 
ταχυδροµείου (άρθρα 46-49). 

To 5ο Μέρος αναφέρεται στα νοσήµατα της χολέρας,του κίτρινου πυρετού και 
της πανώλης,εν ολίγοις στα νοσήµατα στα οποία αναφέρονται οι κανονισµοί,και 
ρυθµίζει ειδικά το κάθε ένα από αυτά.Στα άρθρα 50-60 αναπτύσσεται ξεχωριστό 
κεφάλαιο για την πανώλη,στα άρθρα 61-64 άλλο κεφάλαιο για τη χολέρα,στα δε 
άρθρα 65-75 έχουµε την ειδική ρύθµιση του κίτρινου πυρετού. 

Στο 6ο Μέρος γίνεται αναφορά στα έγγραφα υγειονοµικής φύσεως τα οποία 
ενδέχεται να ζητηθούν κατά τις διεθνείς µετακινήσεις,τα οποία µνηµονεύονται στα 
άρθρα 76-81. 

Το 7ο Μέρος αποτελείται από ένα µόνο άρθρο,το υπ’αριθµόν 82.Εδώ 
ρυθµίζονται οι χρεώσεις που επιβάλλονται για την εφαρµογή των µέτρων που ρητά 
ρυθµίζονται από τους κανονισµούς. 

Το 8ο Μέρος απαρτίζεται από τρία άρθρα,τα άρθρα 83,84 και 85,τα οποία 
έχουν γενικό και διάφορο περιεχόµενο. 

Το 9ο Μέρος είναι το τελευταίο µέρος των Κανονισµών.Στο µέρος αυτό 
περιέρχονται τα άρθρα 86-94,τα οποία έχουν τη µορφή επιλόγου καθώς έχουµε τις 
ακροτελεύτιες διατάξεις των Κανονισµών. 

Η λογική των παραπάνω µέτρων που προβλέπονται στους κανονισµούς είναι 
η διαφύλαξη κάποιων τοµέων που έχουν οικονοµική σηµασία για τις χώρες που είναι 
µέλη του ΠΟΥ.Πρόκειται για τον τοµέα του εµπορίου,των µετακινήσεων και του 
τουρισµού,τοµείς οι οποίοι µπορούν πολύ εύκολα να πληγούν από την εµφάνιση 
κάποιου µεταδοτικού νοσήµατος στα όρια κάποιας επικράτειας.Αυτό οφείλεται στον 
πανικό που προξενείται στις υπόλοιπες χώρες,οι οποίες στην προσπάθειά τους να 
προστατέψουν τη δηµόσια υγεία των πολιτών τους µπορούν να προβούν στη λήψη 
ακραίων µεν,προστατευτικών δε µέτρων,όπως την επιβολή εµπάργκο σε κάποια χώρα 
µε την οποία µέχρι πρώτινως συναλλάσσονταν.Η χώρα,κατά της οποίας τίθεται αυτό 



 34

το µέτρο προκειµένου οι υπόλοιπες χώρες να διαφυλάξουν τον πληθυσµό 
τους,προσµετρά µεγάλες οικονοµικές απώλειες,µιας και το συνάλλαγµα το οποία 
εισέρχεται στη χώρα εκµηδενίζεται.  

Παρά,όµως,τα µέτρα που προβλέπονται στους Κανονισµούς 
αυτούς,προκειµένου να µη διακυβευθεί η δηµόσια υγεία κάποιου κράτους από τις 
µετακινήσεις που γίνονται µέσω των αεροπλάνων και των πλοίων,η εφαρµογή τους 
στη σύγχρονη κοινωνία είναι αναποτελεσµατική.Η ταχύτητα πια µε την οποία 
πραγµατοποιούνται οι µετακινήσεις,η αθρόα µεταφορά τµηµάτων πληθυσµού σε 
συνδιασµό µε την οµολογουµένως ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας τα τελευταία 
χρόνια απαιτούν τον εκσυγχρονισµό των Κανονισµών αυτών.Αυτό οφείλεται στο 
γεγονός ότι πλέον δίπλα στα παραδοσιακά µεταδοτικά νοσήµατα κατά καιρούς 
εµφανίζονται  και νέα,των οποίων η νοµοθετική ρύθµιση είναι,αν όχι 
ανύπαρκτη,ελλιπής.Ανακύπτει,λοιπόν,επιτακτικά και αδήριτη η ανάγκη 
µεταρρύθµισης των ισχύοντων Κανονισµών. 

Με µια σύντοµη επισκόπηση διαπιστώνουµε ότι το κείµενο των Κανονισµών 
έχει πολλά κενά καθιστώντας το αναχρονιστικό.Κατ’αρχάς οι Κανονισµοί 
αναφέρονται µόνο σε τρία µεταδοτικά νοσήµατα (την πανώλη,τον κίτρινο πυρετό και 
τη χολέρα),αφήνοντας έτσι εκτός του ρυθµιστικού πεδίου των ∆ιεθνών Κανονισµών 
Υγείας σύγχρονα νοσήµατα και µάλιστα πολύ πιό επικίνδυνα από τα 
παραδοσιακά.Χαρακτηριστικά παραδείγµατα τέτοιων νοσηµάτων,αντληµένα από τη 
σύγχρονη πραγµατικότητα,είναι ο ιός του AIDS-το λεγόµενο Σύνδροµο της 
Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας- καθώς και ο ιός SARS της άτυπης 
πνευµονίας,νοσήµατα των οποίων η αντιµετώπιση είναι τις περισσότερες φορές 
ανέφικτη.Καταλήγουµε,λοιπόν,στο συµπέρασµα ότι οι Κανονισµοί δεν περιλαµάνουν 
ειδικά µέτρα,τα οποία να ανταποκρίνονται και να εφαρµόζονται στην 
πραγµατικότητα προκειµένου να µπορούν στη συνέχεια να προσαρµοσθούν στα 
σύγχρονα µεταδοτικά νοσήµατα. Παράλληλα, οι Κανονισµοί εξαρτούν την 
ενεργοποίηση και τη λειτουργία του συστήµατος που προβλέπεται από αυτούς 
αποκλειστικά και µόνο από το προσβληθέν κράτος,έχοντας εναποθέσει στην 
πρωτοβουλία του το αν θα ενηµερώσει ή όχι τον ΠΟΥ για το κρούσµα το οποίο 
διαγνώστηκε στην επικράτειά του.Πλην τούτου,παρά δηλαδή την υποχρέωση του 
κράτους που φέρει κάποιο κρούσµα να το αναφέρει στον ΠΟΥ,δεν προβλέπονται 
ειδικότεροι µηχανισµοί συνεργασίας µεταξύ αυτού (του ΠΟΥ) και του 
προσβληθέντος κράτους για την αντιµετώπιση του νοσήµατος.Τέλος,στην κατηγορία 
των µειονεκτιµάτων που έχουν οι Κανονισµοί έιναι το γεγονός ότι τα µέτρα που 
προβλέπονται δεν έχουν δεσµευτικότητα µε την έννοια ότι πιθανή παρέκκλιση του 
εκάστοτε κράτους-µέλους από την υποχρέωση προς αναφορά του νοσήµατος δε 
συνεπάγεται σηµαντικές κυρώσεις.Ίδια πλευρά του αυτού ζητήµατος αποτελεί το 
γεγονός ότι οι Κανονισµοί δεν παρέχουν κάποια κίνητρα στις χώρες που µετέχουν 
αυτών να συµµορφώνται σύµφωνα µε όσα ορίζουν στο κείµενό τους. 

Οι τελευταίες εκτιµήσεις που αναφέρονται στην αποτελεσµατικότητα των 
∆ιεθνών Κανονισµών Υγείας είναι αποθαρρυντικές.Πρόκειται,βέβαια,για ένα σύνολο 
αιτιών που εκπηγάζουν από την ίδια τη φύση των Κανονισµών και από τα µέσα που 
αυτή είχε διαθέσηµα προκειµένου να επιβληθεί.Είναι πολύ βασικό το ζήτηµα ότι δεν 
καθιέρωσε ένα νοµικό σύστηµα,προβάλλοντας έτσι από την αρχή την αδυναµία του 
να επιβάλλει της εφαρµογή του κατά τρόπο δεσµευτικό.Συνακόλουθα,παρουσιαζεί 
µαγάλη αδυναµία να ανταπεξέλθει στους ρυθµούς υπό τους οποίους διεξάγονται 
πλέον οι διεθνείς µεταφορές και το εµπόριο,τηρώντας έτσι µιά στάση οιονεί παθητική 
µπροστά στα νέα µεταδοτικά νοσήµατα,τα οποία ακολουθούν τους ρυθµούς των 
σύγχρονων µετακινήσεων. 
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Από όλα όσα αναπτύχθηκαν παραπάνω προκύπτει ότι η ανάγκη 
µεταρρύθµισεις των Κανονισµών αυτών είναι αναγκαία και υπαγορεύεται από την 
ανάγκη διασφάλισης του κοινωνικού αγαθού της δηµόσιας υγείας για κάθε χώρα 
ξεχωριστά και για όλες µαζί.Το πλαίσιο ρύθµισης που ορίζουν αυτοί οι ∆ιεθνείς 
Κανονισµοί Υγείας είναι ανεπαρκές και πάσχει.Πρέπει,λοιπόν,να προκύψουν νέα 
κείµενα,τα οποία,προκειµένου να αποκτήσουν την ικανότητα να ανταποκρίνονται 
στις απαιτήσεις της συνεχώς µεταβαλλόµενης εποχής µας,πρέπει να απεµπολίσουν 
κάθε µειονέκτηµα των υπό ισχύ Κανονισµών. 

9. ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ(ΣΧΕΣΗ ΚΑΙ 

ΟΡΙΣΜΟΣ) 

Όπως αναφέρθηκε λίγο παραπάνω,η δηµόσια υγεία συνδέεται στενά µε τα 
µεταδοτικά νοσήµατα,καθώς τα τελευταία µπορούν να τη θέσουν σε µεγάλο 
κίνδυνο.Στη σφαίρα,λοιπόν,της προστασίας και της προαγωγής της δηµόσιας υγείας 
υπάγονται και τρείς σηµαντικότατοι σκοποί που βρίσκονται σε συνάρτηση µε τα 
µεταδοτικά νοσήµατα.Πρόκειται για την πρόληψη,τη διάγνωση και την αντιµετώπιση 
της διάδοσης των νοσηµάτων αυτών.Στην πρώτη κατηγορία της προλήψεως και στην 
τελευταία της αντιµετώπισης κατατάσσονται ο εµβολιασµός και η φαρµακευτική 
αγωγή στην οποία µπορεί κάποιος να υποβληθεί τόσο για να προστατευτεί από την 
ενδεχόµενη µόλυνσή του από το νόσηµα (πρόληψη),όσο και για να θεραπευτεί στην 
περίπτωση που κάποιος πάσχει από αυτό (αντιµετώπιση).Στην τελευταία 
περιλαµβάνονται επιπροσθέτως η παρακολούθηση και η νοσηλεία του ασθενούς µε 
απώτερο σκοπό την αποκατάσταση της υγείας του.Στη δεύτερη κατηγορία της 
διάγνωσης έχουµε τον κλινικό και τον εργαστηριακό έλεγχο ή τις εξετάσεις στις 
οποίες υποβάλλεται κάποιος προκειµένου να διαγνωσθεί αν είναι φορέας ή όχι 
κάποιου µεταδοτικού νοσήµατος. 

Η σχέση,λοιπόν,της δηµόσιας υγείας και των µεταδοτικών νοσηµάτων είναι 
στενή και πολλές φορές τελούν σε σχέση αντίστροφης αναλογίας,δηλαδή η κατά το 
δυνατόν καλύτερη και αποτελεσµατικότερη θωράκιση της δηµόσιας υγείας 
συνεπάγεται τη διατήρηση των µεταδοτικών νοσηµάτων σε πολύ χαµηλά ποσοστά ή 
και µηδαµινά,αλλά και το αντίστροφο.Τα µεταδοτικά 
νοσήµατα,όµως,σχετίζονται,ειδικά τα τελευταία χρόνια,και µε την έννοια της 
παγκοσµιοποίησης.Πλην των παραδοσιακών µεταδοτικών νοσηµάτων,κυρίως την 
φυµατίωση και την ελονοσία,τα οποία έχουν αντιµετωπισθεί στις ηµέρες µας 
αποτελεσµατικά εξαιτίας της ανάπτυξης της βιοϊατρικής επιστήµης και της 
φαρµακευτικής τεχνολογίας,εµφανίζονται στο προσκήνιο νέα νοσήµατα.Αυτά 
αποτελούν κυρίως προϊόν της σύγχρονης τεχνολογικής εξέλιξης,η οποία 
αναπτύσσεται µε αλµατώδεις ρυθµούς.Απότοκος της ανάπτυξης αυτής δεν αποτελούν 
µόνο η ευηµερία και η άνεση που απολαµβάνουν οι σύγχονες κοινωνίες,αλλά και 
γρήγορη µετάδοση διαφόρων νέων νοσηµάτων καθώς πλέον τα µεταφορικά µέσα 
έχουν εξελιχθεί σε τέτοιο βαθµό που όλος ο κόσµος έχει µετατραπεί σε ένα τεράστιο 
χωριό.Για την αντιµετώπιση,λοιπόν,των µεταδοτικών νοσηµάτων δεν επαρκεί πια η 
εθνική και µόνο ενεργοποίηση αλλά καθίσταται επιτακτική η ανάγκη για στενότερη 
συνεργασία σε επίπεδο διακρατικών σχέσεων ή η συµµετοχή σε διεθνείς 
οργανισµούς,όπως είναι ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας,του Συµβουλίου της 
Ευρώπης και της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Μετά από το γενικό περίγραµµα των µεταδοτικών νοσηµάτων,υπολείπεται να 
δοθεί ο ορισµός του µεταδοτικού νοσήµατος.Πρέπει να ειπωθεί ότι εν προκειµένω 
αφορούν τα µεταδοτικά νοσήµατα τα οποία έχουν νοµικό ενδιαφέρον και ως εκ 
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τούτου ο ορισµός τους συναρτάται από τις εκάστοτε κοινωνικοπολιτικές συνθήκες 
που επικρατούν σε µία δεδοµένη χρονική στιγµή.Συνεπώς,ο νοµοθέτης,είτε ο 
κοινός,είτε ο κανονιστικός,είναι αυτός που θα ορίσει τελικά ποίο νόσηµα είναι 
µεταδοτικό.Σε γενικές πάντως γραµµές,υπάρχουν κάποια κριτήρια τα οποία 
κατατάσσουν κάποιο νόσηµα στην κατηγορία των µεταδοτικών,µεταξύ των οποίων 
το πιο διαδεδοµένο είναι αυτό της µετάδοσής του.Καταλήγουµε,λοιπόν,ότι 
µεταδοτικό είναι το νόσηµα που µπορεί να µεταδοθεί µε επαφή από ένα άτοµο,που 
έχει προσβληθεί,σε υγιές,και εν γένει αυτό που µπορεί να µεταδοθεί από τον έναν 
στον άλλον (δηλαδή,από τροφή ή από ζώο σε άνθρωπο). 

9.1 ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗΣ 

Οι τρόποι µετάδοσης των µεταδοτικών νοσηµάτων 
ποικίλλουν.Συνήθως,όµως,απαιτείται να υπάρξει κάποια ανθρώπινη επαφή,είτε 
κοινωνική,όπως στην περίπτωση των κλασικών νοσηµάτων της διφθερίτιδας,της 
γρίπης,της µόλυνσης από αιµόφιλο ινφλουέντσας τύπου Β,της ιλαράς,της 
παρωτίτιδας,της ερυθράς,του κοκίτη,της ευλογιάς,της πολιοµυελίτιδας και του 
τετάνου,είτε σεξουαλική,όπως στην περίπτωση της γονόρροιας,της χλαµυδίας και του 
AIDS.Άλλοτε,πάλι,µπορούν να µεταδοθούν µέσω της διατροφικής αλυσίδας,δηλαδή 
µέσω της τροφής και του νερού.Υπάρχουν και νοσήµατα τα οποία µεταδίδονται µέσω 
του αέρα.Αυτά µαζί µα τα αµάσως προηγούµενα,δηλάδη τα µεταδιδόµενα µέσω του 
της τροφής και του νερού,συνιστούν τα περιβαλλοντικής προέλευσης 
νοσήµατα.Τέλος,πολλά νοσήµατα προέρχονται από τα ζώα και µεταδίδονται στον 
άνθρωπο από την επαφή του µε αυτά ή ανήκουν-ανεξαρτήτως του τρόπου 
µατάδοσης-στην κατηγορία των σοβαρά εισαγόµενων νοσηµάτων. 
 

9.2  ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ 

ΑΥΤΩΝ 

 Κάνοντας µια αναδροµή στο παρελθόν,θα δούµε ότι τα σπέρµατα ρύθµισης 
ζητηµάτων που αφορούν τα µεταδοτικά νοσήµατα ανάγονται µετά το πέρας του 
δεύτερου παγκοσµίου πολέµου.Αυτό,βέβαια,δε σηµαίνει ότι προγενέστερα η 
ελληνική πολιτεία παρέµενε απαθής µποστά στο ζήτηµα αυτό,πλήν όµως οι 
νοµοθετικές προσπάθειες δεν ήταν οργανωµένες και αποτελεσµατικές.Ορόσηµο στη 
νοµοθεσία περί των µεταδοτικών νοσηµάτων αποτελεί το β.δ.της 3ης -9ης  Νοεµβρίου 
1950 µετά από εξουσιοδότηση των άρθρων 1 και 2 του ν.2520/1940.Σ’αυτό το 
βασιλικό διάταγµα περιλαµβάνεται το σύνολο των τότε θεωρούµενων ΄΄επιδηµικών΄΄ 
νοσηµάτων καθώς και ο τρόπος πρόληψης αυτών.Ο νοµοθέτης κατά καιρούς εισάγει 
νέες ειδικές ρυθµίσεις που αφορούν τα νοσήµατα αυτά,εκσυγχρονίζοντας παράλληλα 
και τη γενικά και βασική νοµοθεσία.Συνήθως το ενδιαφέρον του για να ρυθµίσει 
αυτού τοι είδους τα ζητήµατα εκδηλώνεται κάθε φορά που κάποιο νόσηµα βρίσκεται 
προ των πυλών θέτοντας σε απειλή τη δηµόσια υγεία.Οι ρυθµίσεις αυτές 
εκλαµβάνουν τη µορφή τυπικού νόµου,όπως ενδεικτικά είναι ο 
ν.4053/1960,1137/1981,1193/1981,2734/1999. 
 Υπάρχουν,επίσης,και αρκετές διατάξεις υγειονοµικού χαρακτήρα,οι οποίες 
θέτουν τις ποιοτικές προδιαγραφές κατά τη χρήση φυσικών αγαθών προκειµένου να 
διασφαλιστεί η δηµόσια υγεία των πολιτών.Πάντως κατά τον ίδιο τρόπο 
αντιµετώπιζεται η ανάγκη νοµοθετικής ρύθµισης κάθε φορά που ανακύπτει ζήτηµα 
πρόληψης ή αντιµετώπισης κάποιου µεταδοτικού νοσήµατος.Άλλωστε,δεν πρέπει να 



 37

λησµονείται από τους κυβερνόντες και τους κυβερνοµένους το γεγονός ότι η δηµόσια 
υγεία τελεί υπό την πολιτική προστασία,η οποία είναι υπεύθυνη για την προστασία 
και την προαγωγή της υγείας των πολιτών παντιοτρόπως και θα πρέπει να βρίσκεται 
σε µία µόνιµη κατάσταση επαγρύπνησης. 
 

9.3 Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

 Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως,το κράτος και η πολιτεία είναι 
επιφορτισµένα µε την ευθύνη να προστατευούν και να προάγουν τη δηµόσια υγεία.Οι 
δύο αυτοί υπέρτατοι στόχοι µπορούν να επιτευχθούν µε τρείς τρόπους,ένας εκ των 
οποίων είναι η πρόληψη. 
 Το κράτος,εντός των πλαισίων της πολιτικής του για την προστασία αυτού τοι 
κοινωνικού αγαθού,οφείλει να λαµβάνει όλα τα πρόσφορα µέτρα για την καλύτερη 
δυνατή πρόληψη από τα µεταδοτικά νοσήµατα.Προς τούτο πρέπει να αποσκοπούν 
όλοι οι αρµόδιοι φορείς και οι υπηρεσίες έχοντας πάντοτε στο πλευρό τους την 
πολύτιµη αρωγή της ιατρικής,βιοϊατρικής και φαρµακευτικής επιστήµης. 
 Το κάθε µεταδοτικό νόσηµα µπορεί να προληφθεί αν ληφθούν κάποια 
συγκεκριµένα προληπτικά µέτρα.Τα µέτρα αυτά κατατάσσονται γενικά σε τρείς 
κατηγορίες.Το πρώτο και ευρύτερο από τα µέτρα αυτά είναι ο εµβολιασµός,καθώς 
τυγχάνει µεγαλύτερης εφαρµογής συγκριτικά µε τα άλλα.Στο δεύτερο µέτρο η 
αιτία/πηγή της ενδεχόµενης προέλευσης του νοσήµατος υπόκειται σε συνεχείς ή 
τακτικές µετρήσεις,ώστε να διαπιστώνεται έγκαιρα η απόκλιση από συγκεκριµένους 
ποιοτικούς δείκτες.Το τελευταίο µέτρο προβλέπει την τήρηση κατά τρόπο αυστηρό 
ορισµένων κανόνων υγιεινής για όσους παρέχουν συγκεκριµένες υπηρεσίες. 
 Το γεγονός ότι αµέσως προηγουµένως παρατέθηκαν τρείς συγκεκριµένοι 
προληπτικοί τρόποι δε σηµαίνει ότι είανι κια οι µοναδικοί,απλά πρόκειται για αυτούς 
που τυγχάνουν ευρύτερης εφαρµογής.Πολλές φορές στην πράξη τα διαθέσηµα 
προληπτικά µέτρα για την αντιµετώπισηκάποιου µεταδοτικού νοσήµατος είναι 
περισσότερα του ενός.Τότε οι αρµόδιοι φορείς καλούνται να επιλέξουν εκείνο το 
µέτρο το οποίο προσδοκάται ότι θα επιφέρει το καλύτερο αποτέλεσµα.Βέβαια,η 
εφαρµογή του εκάστοτε µέτρου δεν γίνεται κατά τις εκτιµήσεις των αρµόδιων κάθε 
φορά φορέων,αλλά προκαθορίζεται από τις ρυθµίσεις του κοινού ή του κανονιστικού 
νοµοθέτη,ανάλογα µε το οποίος αναλαµβάνει κάθε φορά να διευθετήσει το υπό κρίση 
ζήτηµα.Η φύση της ρύθµισης ποικίλλει,άλλοτε έχει γενικό,άλλοτε ειδικό 
περιεχόµενο.Γενικό είναι το περιεχόµενο κάποιας ρύθµισης όταν προβλέπεται η 
πρόληψη των µεταδοτικών νοσηµάτων εν γένει,ενώ ειδικό είναι το περιεχόµενό της 
όταν έχουµε µια ρύθµιση ενός in concreto µεταδοτικού νοσήµατος. 
 Εν προκειµένω αξιοµνηµόνευτος είναι ο ν.2520/1940,ο οποίος έχει αναφερθεί 
και προηγουµένως.Εδώ,όµως,µας ενδιαφέρει από άλλη οπτική σκοπιά.Ο νόµος αυτός 
προβλέπει την έκδοση υγειονοµικών διατάξεων και την παροχή σχετικής 
εξουσιοδότησης στο τέως Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και νυν Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την προάσπιση της δηµόσιας υγείας σε ορισµένες 
περιοχές όπως και σε διάφορες δραστηριότητες,που ενδεικτικά αναφέρονται στο 
άρθρο 1,παράγραφος 2 του νόµου (επί παραδείγµατι ύδρευση,αποχέτευση,αποκοµιδή 
απορριµάτων,µέσα µεταφοράς και εν γένει χώροι στους οποίους συγκεντρώνεται 
κοινό).Η εφαρµογή των διατάξεων αυτών παρακολουθείται από διάφορους αρµόδιους 
φορείς του δηµοσίου,κατά κανόνα από τα στυνοµικά και από υγειονοµικά όργανα. 
 Ένα άλλο µέτρο πρόληψης,συναφές υπό κάποια έννοια µε το 
προαναφερόµενο,αποτελεί η υποχρέωση υγειονοµικής φύσεως που έχουν τα ιδιωτικά 
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καταστήµατα ή επιχειρήσεις ιδιωτικού δικαίου να έχουν στην κατοχή τους πριν από 
την έναρξη της λειτουργίας τους σχετική άδεια.Προκείµενου να εκδοθεί η άδεια αυτή 
εξετάζεται η συµµόρφωση τους προς τους όρους που ορίζονται από την οικεία 
υγειονοµική δίαταξη από αρµόδια όργανα,τα οποία είναι επιφορτισµένα µε το 
καθήκον αυτό.Η εν λόγω αρµοδιότητα ανήκει στους Οργανισµούς Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης του 1ου βαθµού. 
 Παράλληλα µε τα προαναφερόµενα προληπτικά µέτρα,το άρθρο 6 του β.δ.της 
3ης -9ης Νοεµβρίου 1950,το οποίο εκδόθηκε κατ’εξουσιοδότηση του 
ν.2520/1940,εισάγει και ένα πρόσθετο µέτρο,αυτό του υποχρεωτικού εµβολιασµού.Με 
βάση αυτό το βασιλικό διάταγµα οι κάτοικοι κάθε περιφέρειας υποχρεώνονται να 
εµβολιάζονται για όλα τα νοσήµατα,τα οποία µνηµονεύονται στο άρθρο 1 ως 
«επιδηµικά νοσήµατα» και µετά τον εµβολιασµό να καταγράφονται στα βιβλία,τα 
οποία τηρούνται γι’αυτόν ακριβώς το λόγο.Η διαδικασία και ο τύπος του 
εµβολιασµού καθορίζονται από ειδικά προβλεπόµενη διάταξη.Συνήθως αυτό το 
µέτρο του υποχρεωτικού εµβολιασµού προβλέπεται για συγκεκριµένα νοσήµατα. 
 Χαρακτηριστικό µεταδοτικό νόσηµα,το οποίο προκάλεσε µεγάλες ανθρώπινες 
απώλειες κατά το πρώτο ήµισυ του 20ου αιώνα στον ελλαδικό χώρο,αποτελεί η 
φυµατίωση.Ο νοµοθέτης στην προσπάθειά του να προστατέψει τη δηµόσια υγεία από 
το νόσηµα αυτό εξέδωσε το ν.4053/1960,στον οποίο προέβλεπε ως προληπτικό µέτρο 
τον υποχρεωτικό και δωρεάν εµβολιασµό,όσων δεν έχουν συµπληρώσει το 25ο έτος 
της ηλικίας τους και παράλληλα εµφανίζουν αρνητικές φυµατιοαντιδράσεις.Στο 
άρθρο 8 του νόµου αυτού καθιερώνεται ο υποχρεωτικός ετήσιος ακτινογραφικός 
έλεγχος ως επιπρόσθετο µέτρο..Ένα άλλο µεταδοτικό νόσηµα,το οποίο τυγχάνει του 
ίδιου τρόπου προληπτικής αντιµετώπισης,δηλαδή του υποχρεωτικού 
εµβολιασµού,είναι η ηπατίτιδα Β.Ο τρόπος αντιµετώπισης αυτού του νοσήµατος 
προβλέφθηκε βάσει της υγειονοµικής διάταξης Υι/Οικ.4543/10.09.1997,η οποία 
τέθηκε σε ισχύ από την 1η Ιανουαρίου 1998 και αφορά όλα τα νεογνα και όσους από 
τους µαθητές της ΣΤ΄ Τάξης του ∆ηµοτικού δεν έχουν εµβολιασθεί. 
 Επιπρόσθετα,ο υποχρεωτικός εµβολιασµός,βάσει της υγειονοµικής διάταξης 
Για/Οικ.7408/357/06.07.1973,αποτελεί προληπτικό µέτρο και για το νόσηµα του 
τετάνου.Προβλέπεται για όσους βρίσκονται µεταξύ του 15ου κσι του 60ου έτους της 
ηλικίας τους και εφόσον το µέτρο αυτό κρίνεται αναγκαίο από τις 
περιστάσεις.Τέλος,υπάρχει και άλλο ένα µεταδοτικό νόσηµα για το οποίο ο 
νοµοθέτης έκρινε τον υποχρεωτικό και δωρεάν εµβολιασµό ως υποχρεωτικό µέτρο 
προκειµένου να αποφευχθεί η µατάδοσή του.Πρόκειται για τη διφθερίτιδα,έτσι όπως 
ρυθµίζεται στο ν. 1658/1951.Πρόκαιται για ρύθµιση που αναφορά µόνο τα βρέφη που 
έχουν συµπληρώσει τον 8ο µήνα πλην όµως δεν έχουν υπερβεί τον 18ο µήνα και σε 
εξαιρετικές περοπτώσεις και άλλα πρόσωπα µεγαλύτερης ηλικίας όποτε αυτό 
κρίνεται αναγκαίο από τις αρµόδιες υγειονοµικές αρχές.Άξιο αναφοράς είναι το 
γεγονός ότι όσοι παραβίαζαν τη ρύθµιση αυτή έρχονταν αντιµέτωποι µε ποινικές 
κυρώσεις που επέσυρε αυτή η παραβατική τους συµπεριφορά και να είχε τη µορφή 
είτε της φυλάκισης είτε του προστίµου. 
 Άλλος τοµέας στο οποία τα µεταδοτικά νοσήµατα απαντούνται πολύ συχνά 
είναι ο σεξουαλικός.Βεβαίως,πρόκειται για τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα 
νοσήµατα,τα οποία τα τελευταία χρόνια βρίσκονται σε εξάρση λόγω των ελεύθερων 
και εφήµερων σχέσεων που χαρακτηρίζουν την εποχή µας.Μεταξύ αυτών των 
νοσηµάτων,το πιο σοβαρό από αυτά είναι το γνωστό µας AIDS (ή αλλιώς 
καλούµενος Σύνδροµος Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας),εξαιτίας του 
γεγονότος ότι η αντιµετώπισή του είναι σχεδόν,αν όχι εντελώς,αδύνατη.Τα νοσήµατα 
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αυτά στο σύνολό τους συνιστούν απειλή για τη δηµόσια υγεία και ιδίως για τα άτοµα 
νεαρής ηλικίας. 
 Τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα καταλαµβάνουν µεγάλο ποσοστό 
των µεταδοτικών νοσηµάτων.Το ενδιαφερόν,λοιπόν,του νοµοθέτη έχει στραφεί και 
προς αυτήν την κατεύθυνση προκειµένου να αποτρέψει την µετάδοσή τους.Με τον 
πρόσφατο ν.2734/1999 απαιτείται τα πρόσωπα τα οποία εκδίδονται έναντι αµοιβής να 
πληρούν µία σειρά προϋποθέσεων ώστε να λάβουν το απαραίτητο πιστοποιητικό 
άσκησης του επαγγέλµατος τους.Μεταξύ αυτών των προϋποθέσεων είναι και η 
βεβαίωση ότι δεν πάσχουν ααπό κάποια σεξουαλικώς µεταδιδόµένη ασθένεια ή άλλη 
µιλυσµατική νόσοΤα άτοµα αυτά έχουν την ευχέρεια από το κράτος να υποβάλλονται 
σε δωρεάν ιατρική εξέταση.Σε περίπτωση που κάποιο άτοµο εκδίδεται χωρίς να του 
έχει παραχωρηθεί η απαιτούµενη άδεια έχει να αντιµετωπίσει τις ποινικές κυρώσεις 
που προβλέπονται από το νόµο.Ιδιαιτέρως επιβαρυντικές είναι οι συνέπειες σε 
περίπτωση που τα άτοµα αυτά έρχονται σε σαρκική επαφή µα άλλα άτοµα,ενώ 
γνωρίζουν ότι νοσούν.Όλα αυτά ορίζονται στο άρθρο 5 του ν.2734/1999.Το ανάλογο 
ισχύει και για πρόσωπα τα οποία απασχολούνται σε επιχειρήσεις υγειονοµικού 
ενδιαφέροντος. 
 Μερικές φορές το ίδιο το περιβάλλον γίνεται η αιτία να µεταδοθούν 
µολυσµατικές µεταδοτικές ασθένειες σε υγειή άτοµο.Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 
το ίδιο το περιβάλλον,µε το οποίο ο άνθρωπος έρχεται σε επαφή,είναι µολυσµένο.Η 
πιο σηµαντική πτυχή αυτής της µορφής µετάδοσης είναι η µόλυνση των υδάτων.Στο 
τοµέα αυτό βρισκόµαστε στην ευχάριστη θέση να επιβεβαιώσουµε το γεγονός ότι η 
νοµοθεσία περί προστασία των υδάτων είναι πλήρης.Αυτή η νοµοθετική πληρότητα 
είναι έργο της Ευρωπαϊκής Ένωσης.Απλά η Ελλάδα ως κράτος-µέλος της έχει 
αναλάβει την υποχρέωση να ενσωµατώνει στην εθνική της έννοµη τάξη το παράγωγο 
κοινοτικό δικαίο.Σταθµός στο πεδίο της ρύθµισης των υδάτων αποτελεί η οδηγία 
98/83,η οποία αναφέρεται στο νερό ανθρώπινης κατανάλωσης.Γενικά µε την οδηγία 
αυτή επιδιώκεται η προστασία του ανθρώπου από δυσµενές επιπτ΄βσεις στον 
οργανισµό του από τη µόλυνση των υδάτων.Συνάµα,προβλέπονται πλήθος µέτρων 
που πρέπει να λαµβάνονται προκειµένου να καταλήγει στους καταναλωτές καθαρό 
και υγιεινό νερό.Άλλη µία κοινοτική οδηγία,η υπ’αριθµόν 91/271/ΕΟΚ,οδήγησε στη 
θέσπιση του ν.1650/1986,όπου και ρυθµίζονται ζητήµατα,τα οποία αφορούν τα 
αστικά λύµατα.Σκοπός της ρύθµισής αυτής αποτελεί η προστασία του περιβάλλοντος 
και της δηµόσιας υγείας των πολιτών µέσω της λήψης σειράς µέτρων που 
προβλέπονται για τον σκοπό αυτό. 
 

9.4 Η ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

 Παρά την όλη όλη προσπάθεια που πραγµατοποιείται από την πλευρά της 
πολιτείας προκειµένου να  προληφθεί η µετάδοση των επικίνδυνων για τη δηµόσια 
υγεία νοσηµάτων,αρκετές φορές η ισχύς των προβλεπόµενων µέτρων δεν εξείκνυται 
µέχρι του σηµείου να αποτρέψει τη µετάδοση αυτή.Η αλήθεια αυτή είναι γνωστή σε 
όλους µας γίλο πολύ καθώς πολλές φορές τα προστατευτικά µέτρα που λαµβάνουµε 
εµείς οι ίδιοι δεν επαρκούν για να αποτράψουν την προσβολή του οργανισµού µας 
από µία νόσο. 
 Αυτή η αναποτελεσµατικότητα που µερικές φορές συνεπάγεται η πρόληψη 
των µεταδοτικών νοσηµάτων σηµαίνει ότι το ενδιαφέρον των αρµόδιων φορέων 
πρέπει να προσανατολιστεί και σε κάποιον άλλο στόχο,ο οποίος µπορεί να επιφέρει 
πιο δραστικά αποτελεσµάτα από την απλή πρόληψη.Πρόκειται για ένα µέτρο το 
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οποίο έπεται της προλήψεως και προηγείται της αντιµετώπισης του νοσήµατος.Η 
πρόληψη,όπως διαυγέστατα προέκυψε από την παραπάνω ανάλυση,περιορίζεται στην 
προσπάθεια για δραστική µείωση του κινδύνου να εµφανιστεί το µεταδοτικό 
νόσηµα.Επικεντρώνει και εναποθέτει τις ελπίδες του,εν ολίγοις,στην αντιµετώπιση 
του κινδύνου στη ρίζα του.Η δε αντιµετώπιση του νοσήµατος επικεντρώνεται στην 
έγκαιρη αντιµετώπισή του και στον περιορισµό των συνεπειών του στον 
άνθρωπο,όσο αυτό βέβαια είναι εφικτό. 
 Ανάµεσα στο στάδιο της προλήψεως και της θεραπείας/αντιµετώπισης του 
µεταδοτικού νοσήµατος,πρέπει να παρεµβάλλεται και άλλο ένα στάδιο,το οποίο να 
παρέχει τα εχέγγυα για την ορθή και αποτελεσµατική λειτουργία της θεραπείας.Αυτό 
γίνεται καλύτερα αντιληπτό αν κατανοήσουµε το γεγονός ότι πρωτεύοντα ρόλο στην 
περίπτωση των µεταδοτικών νοσηµάτων παίζει ο χρόνος,µιας και αυτόν προσπαθούν 
οι αρµόδιοι φορείς να αντιµετωπισούν προκειµένου να θωρακίσουν τη δηµόσια 
υγεία.Ο χρόνος από τη στιγµή που θα εµφανιστεί κάποιο νόσηµα µεχρι τη στιγµή που 
θα αντιδράσουν οι αρµόδιοι φορείς είναι κρίσιµο για την αποτελεσµατικότητα των 
µέτρων που θα ακολουθήσουν.Προκύπτει,λοιπόν,ότι όσο πιο σύντοµα ενηµερωθούν 
οι αρµόδιοι φορείς για την ύπαρξη κάποιου νοσήµατος τόσο πιο αποτελεσµατικά θα 
είναι και τα µέτρα τα οποία θα ληφθούν απ’αυτούς. 
 Το στάδιο,το οποίο εκ των πραγµάτων πρέπει να µεσολαβεί µεταξύ της 
πρόληψης και της θεραπείας,είναι αυτό της γνωστοποίησης του µεταδοτικού 
νοσήµατος.Ο γιατρός,ο οποίος πρώτος διαγιγνώσκει το νόσηµα στον ασθενεί,οφείλει 
να ενηµερώσει έγκαιρα τους αρµόδιους φορείς.Οι δε τελευταίοι αναλαµβάνουν την 
υποχρέωση µε τη σειρά τους να ενεργήσουν όσο το δυνατόν 
γρηγορότερα,βρισκόµενοι σε αντίστροφη µέτρηση µε το χρόνο,ο οποίος παίζει 
καταλυτικό ρόλο στην περίπτωση την οποία αναλύουµε.Παράλληλα,τόσο οι γιατροί 
όσο και οι φορείς που είναι επιφορτησµένοι µε αυτό το καθήκον έχουν έναν κοινό 
στόχο,ο οποίος έχει δύο επιµέρους συνιστώσες,αφενός είναι η θεραπεία του ασθενή 
και η αποκατάσταση της υγείας του,αφετέρου είναι η προστασία της δηµόσιας υγείας 
από το νόσηµα αυτό. 
 Επιπρόσθετα, η γνωστοποίηση του µεταδοτικού νοσήµατος επιτελεί 
σηµαντική λειτουργία βοηθώντας στην περισυλλογή επιδηµιολογικών στοιχείων για 
κάθε νόσηµα,το οποίο εµφανίζεται.Η συγκέντρωση αυτή των δεδοµένων καθιστά πιο 
εύκολη τη θεµελίωση µιας βάσης πάνω στην οποία θα αναπτυχθεί µια πολιτική 
µακροπρόθεσµης και αποτελεσµατικής αντιµετώπισης των γνωστών νοσηµάτων. 
 Στο β.δ.της 3ης -9ης Νοεµβρίου 1950 ο κοινός νοµοθέτης προβλέπει την 
ανάγκη γνωστοποίησης µιας µεταδοτικής νόσου ως υποχρεωτική.η υποχρέωση αυτή 
ανήκει πρωταρχικά στο γιατρό,ο οποίος επισκέπτεται τον ασθενή και λαµβάνει 
πρώτος γνώση της ύπαρξης κάποιου φορέα του νοσήµατος.Η γνωστοποίησή του 
αναφέρεται στο αρµόδιο υγειονοµικό κέντρο.Σε περίπτωση που ο γιατρός παραλείψει 
αυτήν του την υποχρέωση,υπόχρεος προς αναφορά είναι ο αρχηγός της 
οικογένειας,όποιος φροντίζει ή θεραπεύει τον ασθενή και τέλος αυτός ο οποίος 
βρίσκεται στην υπηρεσία του ασθενή. 
 Η ρύθµιση αυτή που πραναφέρθηκε είναι γενικού περιεχοµένου και αφορά 
όλα τα µεταδοτικά νοσήµατα ανεξαιρέτως.Υπάρχουν,όµως,και ειδικές ρυθµίσεις που 
προβλέπουν την υποχρέωση για γνωστοποίηση ορισµένων µεταδοτικών 
νοσηµάτων,όπως είναι η φυµατίωση,η νόσος του Χάνσεν,τα αφροδίσια νοσήµατα,η 
λύσσα και το AIDS. 
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9.5 Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ ΑΠΟ ΤΗ ∆ΙΑ∆ΟΣΗ 

ΜΕΤΑ∆ΟΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 

 Είναι πλέον αυτονόητο,µετά την ανάλυση που προηγήθηκε,ότι τα µεταδοτικά 
νοσήµατα θέτουν σε απειλή τη δηµόσια υγεία.Το κράτος οφείλει να λαµβάνει όλα τα 
προστατευτικά µέτρα προκειµένου να αποτράψει οποιαδήποτε εξάπλωσή 
τους,ειδάλλως ο κίνδυνος να προσβληθεί µεγάλος αριθµός του εγχώριου πληθυσµού 
είναι πολύ µεγάλος.Ενδέχεται µάλιστα η εξάπλωση αυτή υπό προϋποθέσεις να λάβει 
ανεξέλεγκτες διαστάσεις και να πάρει τη µορφή επιδηµίας. 
 Ο νοµοθέτης έχοντας,πλήρη επίγνωση των κινδύνων που υποθάλπονται από 
την µη ορθή νοµοθετική ρύθµιση του θέµατος,στο άρθρο 20 Α του ν.3172/2003 
αντιµετωπίζει τους κινδύνους από τη διάδοση µεταδοτικών νοσηµάτων.Το πλαίσιο 
ρύθµισής του είναι ευρύ και αφορά πολλές πτυχές του 
ζητήµατος.Καταρχήν,προβλέπονται τα απαραίτητα µέτρα και κατασσόνται σε 
κατηγορίες βάσει διαφόρων κριτηρίων,όπως είναι ο σκοπός τους ή αποδέκτης 
τους.Παράλληλα,προβλέπει και τον τρόπο επιβολής τους κατοχυρώνοντας για τον 
σκοπό αυτό ειδική ελεγκτική διαδικασία.Για τον σκοπό αυτό εξουσιοδοτεί και τον 
κανονιστικό νοµοθέτη να ρυθµίσει πιθανές λεπτοµέρειες για την εφαρµογή των 
µέτρων. 
 Ένα από τα προβλεπόµενα µέτρα,σε περίπτωση που σε κάποια χώρα 
εµφανιστεί κάποιο µεταδοτικό νόσηµα,είναι ο περιορισµός στην είσοδο και τη 
διακίνηση προσώπου.Τα µέτρα αυτά στο σύνολό τους έχουν περιοριστικό 
χαρακτήρα.Αυτό αναλύεται ειδικότερα ότι υπάρχει επάλληλη δέσµευση του 
συντακτικού νοµοθέτη από τον κοινό νοµοθέτη καθώς ο τελευταίος δεσµεύει τις 
πρωτοβουλίες του πρώτου,εφόσον ο συντακτικός νοµοθέτης στερείται της ευχέρειας 
να τροποποιήσει τα παλαιά µέτρα και να εισάγει νέα,προς αντικατάσταση των 
παλαιών,καθώς επίσης περιορίζεται το έργο του στο τοµέα αυτό αφού δυνάµει της 
παραγράφου 6 του άρθρου 20 Α του ν.3172/2003 µπορεί να προβεί σε απλή 
εξειδίκευση των µέτρων. 
 Σηµαντικό στο σηµείο αυτό είναι να εξετασθελι το ζήτηµα ποιοί είναι 
αποδέκτες των εκ του νόµου προβλεπόµενων περιορισµών.Εκ πρώτης όψεως 
φαίνεται η µαταχείριση να είναι ίδια τόσο για τους ηµεδαπούς όσο και για τους 
αλλοδαπούς,δηλαδή να µη γίνεται κάποια δίακριση µε κριτήριο την ιθαγένεια.Παρά 
ταύτα,µια βαθύτερη εξέταση του ζητήµατος καθιστά εµφανή τη διάκριση που υπάρχει 
µεταξύ των Ελλήνων και των αλλοδαπών στην περίπτωση εισόδου στην ελληνική 
επικράτεια.Η διακίνηση κάποιων προσώπων εντός των ορίων της χώρας µπορεί 
πράγµατι να οδηγήσει στην επιβολή των περιοριστικών µέτρων,χωρίς να λαµβάνεται 
υπ’όψη η ιθαγένεια του προσώπου.Στην περίπτωση,όµως,της εισόδου κάποιου 
προσώπου που νοσεί στην Ελλάδα,τα πράγµατα διαφοροποιούνται άρδην.Αν κάποιος 
Έλληνας πολίτης θέλει να εισέλθει στη χώρα του,δεν µπορεί να του προβληθεί ο 
ισυρισµός ότι του απαγορεύεται η είσοδος στη χώρα γιατί είναι φορέας κάποιου 
µεταδοτικού νοσήµατος και µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία.Το 
δικαίωµα του Έλληνα για είσοδό του στη χώρα είναι κατά το σύνταγµα 
απόλυτο,γεγονός το οποίο σηµαίνει ότι ακόµα και αν κάποιος ηµεδαπός νοσεί δεν 
µπορεί να του απαγορευτεί η είσοδός του στην Ελλάδα.Εν τοιάυτη 
περιπτώση,όµως,το ελληνικό κράτος επιφορτίζεται µε την πρόσθετη υποχρέωση να 
λάβει όλα τα απαραίτητα µέτρα ώστε να αντιµετωπισθεί κάθε κίνδυνος από τη 
µετάδοση της νόσου.Αντίθετα,αν κάποιος αλλοδαπός θελήσει να περάσει εντός των 
ελληνικών συνόρων και το πρόσωπο αυτό είναι φορές κάποιου µεταδοτικού 
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νοσήµατος,η είσοδός του θα απαγορευτεί και µάλιστα δικαιολογηµένα,αφού τίθεται 
ζήτηµα υπέρταρου έννοµου και εθνικού συµφέροντος. 
 Η ρύθµιση αυτή είναι προβληµατική,παρά το γεγονός ότι προβλέπονται 
λεπτοµερειακά όλα τα αναγκαία µέτρα,τα οποία πρέπει να λαµβάνονται,γιατί δεν 
ορίζει τα νοσήµατα,τα οποία δικαιολογούν την επιβολή αυτή των µέτρων.Έχει απλά 
θέσει ένα γενικό πλαίσιο εντός του οποίου,όµως,υπάρχουν πολλά ζητήµατα τα οποία 
χρήζουν ρυθµίσης.Από την άλλη,αν δεν υπήρχε αυτή η βασική ρύθµιση θα είχαµε µια 
ισοπεδωτική εφαρµογή των µέτρων µιας και κάθε νόσηµα θα θεωρούνταν επικίνδυνο 
για τη δηµόσια υγεία.Ένα τέτοιο ατόπηµα ευτυχώς δεν βρήκε εφαρµογή. 
 Προκειµένου να αποφευχθούν παρερµηνείες επί του ρυθµιστικού πεδίου των 
µεταδοτικών νοσηµάτων,φρόνιµο θα ήταν να διευκρινήσουµε πια µεταδοτικά 
νοσήµατα θεωρεί ο κοινός νοµοθέτης ως επικίνδυνα.Τέτοια λογίζονται όσων ο 
κίνδυνος διάδοσης πιθανολογίται να έχει σοβαρές επιπτώσεις στη δηµόσια 
υγεία.Έτσι,λοιπόν,τα µεταδοτικά νοσήµατα κατατάσσονται σε δύο γενικές 
κατηγορία.Στη µια υπάγονται όσα µεταδοτικά νοσήµατα έχουνε τέτοιες 
επιπτώσεις,ενώ στην άλλη περιλαµβάνονται,εξ’αντιδιαστολής δεν επιφέρουν 
αρνητικές συνέπειες στη δηµόσια υγεία.Βέβαια,αυτης της µορφής η κατηγοριοποίηση 
δεν αναφέρεται πουθενά κατα τρόπο ρητό στο νόµο,ούτε οριζονται σαφή κριτήρια για 
την κατάταξη κάποιου νοσήµατος στην µία ή στην άλλη κατηγορία. 
 Παραµένει,λοιπόν,ανοιχτό το ερώτηµα σε ποιά µεταδοτικά νοσήµατα 
µπορούν να εφαρµοσθούν τα προληπτικά αυτά µέτρα.Προκειµένου να λυθεί το εν 
λόγω ζήτηµα ο κοινός νοµοθέτης εξουσιοδοτεί τον συντακτικό νοµοθέτη να 
οριοθετήσει σε ποιά µεταδοτικά νοσήµατα τυγχάνουν τα µέτρα αυτά 
εφαρµογής.Πλεονέκτηµα αυτής της εξουσιοδότησης είναι ότι η διάταξη που την 
προβλέπει καθιστά εύπλαστο το υπό ρύθµιση ζήτηµα και παρέχει σε αυτήν την ίδια 
πιθανότητες µακράς βιωσιµότητας. 
 Ο καθορισµός των επικίνδυνων µεταδοτικών νοσηµάτων από τον συντακτικό 
µας νοµοθέτη περικλείνει σηµαντικά πλεονεκτήµατα.Πρωτ’απ’όλα,παρέχεται η 
δυνατότητα γρήγορης προσαρµοστικότητας της ρύθµισης στις εκάστοτε 
συνθήκες,που επικρατούν.Επιπρόσθετα,η ευελιξία αυτή της ρύθµισης εξασφαλίζει 
την µεγαλύτερη δυνατή εκδήλωση πρωτοβουλιών για την αποτελεσµατικότερη 
αντιµετώπιση του πάντοτε υφέρποντος κινδύνου της µετάδοσης.Σε όλα αυτά 
προστίθεται και το γεγονός ότι όσα αναφέρθηκαν επιτυγχάνεται χωρίς τη συνεχή 
τροποποίηση του νόµου.Αλλά για να έχουµε αποτελεσµατική ρύθµιση του ζητήµατος 
απαιτείται η συνεργασία του νοµοθέτη µε τους αρµόδιους φορείς και τις υπηρεσίες 
δηµόσιας υγείας,οι οποίοι ως ειδήµονες θα καταθέσουν τις προτάσεις τους. 
 Όταν στην αρχή του κεφαλαίου αυτού έγινε λόγος για τα µέτρα,τα οποία 
λαµβάνονται,έγινε αναφορά στην κατηγοριοποίηση τους ανάλογα µε διάφορα 
κριτήρια,µεταξύ των οποίων ήταν και το κριτήριο του αποδέκτη των µέσων αυτών.Η 
κατηγορία αυτή (των µέσων ανάλογα µε τον αποδέκτη) υποδιαιρείται σε δύο άλλες 
επιµέρους.Στην πρώτη υπάγονται όλα τα µέσα,τα οποία αναφέρονται σε ορισµένα 
πρόσωπα,ατοµικά προσδιορισµένα και επιβάλλονται σε αυτά κατά τρόπο άµεσο.Στη 
δεύτερη κατηγορία περιλαµβάνονται όλα τα µέτρα,τα οποία δεν αναφέρονται 
συγκεκριµένα σε κάποιο πρόσωπο,αλλά σε χώρους,στους οποίους συγκεντρώνεται 
µεγάλος αριθµός τοι κοινού.Πρόκειται για προληπτικά µέτρα,τα οποία λαµβάνονται 
σε χώρους συνάθροισης και ως εκ τούτου έχουµε να κάνουµε µε µέτρα έµµεσης 
επιβολής.Συνήθως η φύση των µέτρων αυτών είναι η προσωρινή απαγόρευση 
λειτουργίας των χώρων αυτών. 
 Τα µέτρα αυτά επιβάλλονται στα άτοµα,τα οποία είναι ήδη φορείς κάποιου 
επικίνδυνου µεταδοτικού νοσήµατος ή έχουν σχηµατιστεί σε βάρος τους σηµαντικές 
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υπόνοιες ότι πιθανότατα νοσούν από κάποια τέτοια ασθένεια και µπορούν µε κάποιον 
τρόπο να µεταδόσουν την ασθένεια αυτή.Είναι,βέβαια,αυτονόητο ότι τα µέσα αυτά 
δεν µπορούν να επιβληθούν σε κάποιο πρόσωπο αν προηγουµένως δε διαγνωστεί 
επίσηµα από ειδικούς ιατρούς ότι το άτοµο αυτό είναι όντως φορέας κάποιου 
νοσήµατος.∆ιαφορετικά θα είχαµε προσβολή της προσωπικότητας του προσώπου 
αυτού.Μόνο,λοιπόν,η ιατρική διάγνωση στοιχειθετεί λόγο εφαρµογής των 
µέτρων,γιατί µόνο τότε τίθεται ζήτηµα προστασίας της δηµόσιας υγείας.Αλλά όπως 
ήδη αναφέρθηκε,η ίδια η πρόληψη µερικές φορές δεν επαρκεί για να αποτρέψει την 
εξάπλωση του νοσήµατος και σε άλλους υγιείς πολίτες.Τότε η πολιτεία αναλαµβάνει 
δράση,η οποία προσανατολίζεται στην αποτροπή της διάσωσης σε υπόλοιπα άτοµα. 
 Στην περίπτωση που κάποιος δεν είναι φορέας κάποιας µεταδοτικής ασθένειας 
που να µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία,αλλά απλά η κατάσταση της 
υγείας του ή τα συµπτώµατα που παρουσιαζεί τον καθιστούν ύποπτο,το άτοµο αυτό 
είναι υποχρεωµανο να υποστεί µια διαδικασία.Αρχικά υποβάλλεται σε υποχρεωτικό 
κλινικό και εργαστηριακό έλεγχο και ενίοτε η περίσταση µπορεί να απαιτήσει την 
υποχρεωτική παρακολούθηση του ασθενή.Από όλα αυτή τη διαδικασία µπορούν να 
προκύψουν δύο αποτελέσµατα,είτε το άτοµο να µην πάσχει και να αφεθεί 
ελεύθερο,είτε να είναι πράγµατι φορέας και να υποστεί µια διαδικασία ίασής του από 
το νόσηµα.Σε αυτήν την περίπτωση που τα πορίσµατα είναι θετικά το άτοµο 
υποχρεώνεται να εµβολιασθεί και να ακολουθήσει κάποια φαρµακευτική 
αγωγή.Πολλές φορές,όµως,επειδή τα µέτρα αυτά δεν είναι πρόσφορα για να 
αντιµετωπίσουν τη νόσο,συνοδεύονται από τη νοσηλεία του ασθενούς σε κάποιο 
νοσοκοµείο ή σε κάποιο συναφές θεραπευτικό κατάστηµα. 
 Κοντά σε όλα αυτά τα µέτρα ενίοτε προστίθεται και ο προσωρινός 
περιορισµός του είτε σε κάποιο θεραπευτικό ίδρυµα είτε στην οικεία του 
ασθενούς.Αυτός ο περιορισµός είναι αναγκαίος στην περίπτωση που το νόσηµα 
µπορεί να µεταδοθεί από το φορέα σε υγιή άτοµα όταν έρχεται σε επαφή µαζί 
τους.∆ιαφορετικά,αν το νόσηµα δε µεταδίδεται δεν υπάρχει ανάγκη να λαµβάνονται 
αυτού του είδους τα περιοριστικά µέτρα αφού δεν τίθεται σε κίνδυνο η δηµόσια 
υγεία,την οποία τα µέτρα αυτά εξυπηρετούν. 
 Οι αρµόδιοι φορείς,όταν έρχονται αντιµέτωποι µε αυτής της φύσεως τα 
ζητήµατα έχουν,στη διάθεσή τους σειρά µέτρων τα οποία ενδεικνύονται ως 
κατάλληλα.Απ’όλα αυτά οφείλουν να επιλέξουν το απολύτως αναγκαίο µέτρο το 
οποίο στη συγκεκριµένη περίπτωση θα επιφέρει τα καλύτερα δυνατά 
αποτελέσµατα.Μπορεί,όµως,µια περόπτωση να είναι τόσο σοβαρή που η λήψη ενός 
και µόνο µέτρου να µην µπορεί να οδηγήσει στην ίαση του ασθενούς.Τότε οι 
αρµόδιοι έρχονται αντιµέτωποι µε το ζήτηµα ποιά από τα µέτρα τα οποία 
προσφέρονται γι’αυτήν την περίπτωση θα επιλεγούν και µε βάση ποιά κριτήρια.Στο 
ερώτηµα αυτό ο ίδιος ο νοµοθέτης θέτει ως κριτήριο επιλογής το ηπιότερο δυνατό,το 
οποίο κάθε φαρά κρίνεται ad hoc. 
 Μέχρι τούτου του σηµείου αναλύσαµε την µία υποδιαίρεση της ευρείας 
κατηγορίας,δηλαδή την περίπτωση των µέσων που έχουν ως αποδέκτη πρόσωπα µε 
εξειδικευµένα χαρακτηριστικά.Ήρθε η στιγµή να αναλυθεί η άλλη υποδιαίρεση,η 
οποία αναφέρεται στα µέσα που επιβάλλονται σε έναν µεγάλο αριθµό πολιτών που 
βρίσκονται σε χώρους συναθροίσεως.Εν προκυµένω,ο σκοπός των επιβεβληµένων 
µέτρων είναι δάιφορος από την πρώτη περίπτωση που αναλύθηκε.Επιδιωκόµενος 
σκοπός είναι η αποτροπή διάδοσης κάποιου νοσήµατος µεταδοτικού,το οποίο 
βρίσκεται ήδη σε έξαρση,απειλώντας τη δηµόσια υγεία.Γίνεται 
προσπάθεια,δηλαδή,να µην αυξηθεί ο υπάρχων αριθµός των νοσούντων.Σε κάθε άλλη 
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περίπτωση,αν δηλαδή επιτρέπονταν οι συναθροίσεις των πολιτών σε πολυσύχναστα 
σηµεία,τότε η νόσος αυτή θα λάµβανε εκρηκτικές διαστάσεις. 
 Το περιεχόµενο του µέτρου που επιβάλλεται σε χώρους συγκέντρωσης κοινού 
είναι η προσωρινή απαγόρευση της λειτουργίας του.Ως τέτοιοι χώροι λογίζονται τα 
θέατρα,οι κινηµατογράφοι,τα καταστήµατα,χώροι αθλητικών και καλλιτεχνικών 
εκδηλώσεων.Η απαρίθµηση των χώρων αυτών είναι ενδεικτική.Στην κατηγορία αυτή 
κατατάσσονται και άλλοι χώροι,οι οποίοι έχουν ως κοινό χαρακτηριστικό κριτήριο το 
γεγονός ότι συγκεντρώνουν µεγάλο αριθµό ατόµων. 
 Κλείνοντας το κεφάλαιο αυτό,επανερχόµαστε στο άρθρο 20 Α του 
ν.3172/2003.,το οποίο θέτει ένα γενικό πλαίσιο σχετικά µε τον τρόπο διάγνωσης και 
αντιµετώπισης των µεταδοτικών νοσηµάτων.Η εξειδίκευσή των µέτρων αποτελεί 
έργο του συντακτικού νοµοθέτη.Για την εκπλήρωση του σκοπού αυτού προβλέπεται 
η έκδοση δύο αποφάσεων.Η πρώτη παρέχει ευρεία εξουσιοδότηση στους Υπουργούς 
Εσωτερικών,∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης,Υγεία και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης,∆ηµόσιας Τάξης και Μεταφορών Και Επικοινωνιών.Στην απόφαση 
τους εξειδικεύονται τα µέτρα,καθορίζονται τα όργανα και η διαδικασία επιβολής 
τους,ορίζονται οι χώροι και τα καταστήµατα εκτέλεσής τους,προβλέπεταο ο χρόνος 
γνωστοποίησης της απόφασης εφαρµογής,καθώς επίσης και κάθε άλλη αναγκαία 
λεπτοµέρεια.Για την έκδοσή τους απαιτείται επίσης γνώµη του Κέντρου Ελέγχου 
Ειδικών Λοιµώξεων. 
 Με την άλλη απόφαση.τη δεύτερη,προβλέπονται τα µέτρα που θα ληφθούν σε 
συγκεκριµένο µεταδοτικό νόσηµα,το οποίο µπορεί να θέσει υπό απειλή τη δηµόσια 
υγεία.Η αρµοδιότητα αυτή ανήκει καθ’αποκλειστικότητα στον Υπουργό Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης.Η πράξη αυτή µπορεί να είναι ατοµική,όταν πρόκειται για 
βάρος το οποίο επιβάλλεται κατά ενός συγκεκριµένου προσώπου,µπορεί να είναι και 
κανονιστική,όταν έχει ευρύ περιεχόµενο.Η ισχύς της είναι χρονικά περιορισµένη και 
αρχίζει από τη στιγµή της έκδοσής της.Σε εξαιρετικές περιπτώσεις το προβλεπόµενο 
εκ της αποφάσεως χρονικό διάστηµα δεν επαρκεί για την ολοκληρωτική 
αντιµετώπιση της νόσου.Τότε συνεχίζεται η εφαρµογή της ή µπορεί και να 
εµπλουτισθεί το περιεχόµενο της,αν αυτό απαιτείται από τις περιστάσεις.Για αυτές τις 
περιπτώσεις παρέχεται η δυνατότητα εκ του νόµου ανανέωσης της ισχύος της ήδη 
υφιστάµενης αποφάσεως ή την έκδοση νέα.Όποιος δε συµµορφώνεται µε τις 
αποφάσεις αυτές καθώς και όποιος παρακωλύει την εφαρµογή τους τιµωρείται µε 
ποινή φυλάκισης εως δύο ετών.Τέλος,να αναφερθεί ότι όλες αυτές οι αποφάσεις 
ελέγχονται δικαστικά από το Συµβούλιο της Επικρατείας.   

10. ΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ ΟΙ ΦΟΡΕΙΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

10.1 Η ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙ 

ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ  

 Η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας καλείται να παίξει πρωταγωνιστικό 
ρόλο στον τοµέα τόσο της δηµόσιας όσο και της διεθνούς δηµόσιας υγείας.Οι 
αρµοδιότητές της είναι ιδιαίτερα σηµαντικές και κρίσιµες για τον χώρο της 
υγείας.Πιο συγκεκριµένα,διατυπώνει στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης προτάσεις στις οποίες διατυπώνει τις πεποιθήσεις του για τη 
διαµόρφωση των πολιτικών και στρατηγικών µεθόδων που πρέπει να 
ακολουθηθούν,εποπτεύοντας και ελέγχοντας παράλληλα την εφαρµογή τους.∆ιαθέτει 
συντονιστικό ρόλο καθώς οργανώνει τις δράσεις των αρµόδιων φορέων,καθορίζει τις 
αρχές και αξιολογεί τις υπηρεσίες και τους φορείς του Υπουργείου Υγείας και 
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Κοινωνικής Αλληλεγγύης.Στις αρµοδιότητες του υπάγεται και η παρακολούθηση και 
η εποπτεία της εφαρµογής των οδηγιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του 
Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας. 
 Οι αρµοδιότητές της επεκτείνονται και στην περίπτωση που εµφανιστεί 
κάποιο επικίνδυνο για τη δηµόσια υγεία µεταδοτικό νόσηµα.Στην περίπτωση αυτή 
που προκληθεί κίνδυνος ή απειλή για τη δηµόσια υγεία,η Γενική ∆ιεύθυνση 
∆ηµόσιας Υγείας εξετάζει τη σοβαρότητα της κατάστασης και ανάλογα µε την 
ένταση του κινδύνου επεµβαίνει για την αποτροπή του.Τα µέτρα,τα οποία 
λαµβάνονται από τους φορείς της Γεγικής ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας δεν είναι 
αυθαίρετα,παρά προκύπτουν από την αξιολόγηση της κατάστασης και τις 
ιδιαιτερότητες αυτής.Είναι αυτονόητο ότι όταν η δηµόσια υγεία βρίσκεται σε 
κατάσταση κινδύνου ή απειλής τότε τα µέτρα,τα οποία λαµβάνονται είναι πιο 
αποτελεσµατικά.Σε αυτές τις κρίσιµες στιγµές πολύτιµη είναι η βοήθεια των 
αρµόδιων φορέων και επιστηµόνων που είναι γνώστες του αντικειµένου,της 
ν΄σου,δηλαδή,και των χαρακτηριστικών της. 
 Προκειµένου η Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας να είναι κατά το δυνατόν 
περισσότερο αποδοτική και αποτελεσµατική,επιµερίζεται σε άλλες πέντε ∆ιευθύνσεις 
και σε δύο αυτοτελή Τµήµατα.Αυτός ο επιµερισµός επιτρέπει την καλύτερη δυνατή 
λειτουργία της Γενικής ∆ιεύθυνσης,µιας και οι επιµερούς διευθύνσεις/τµήµατα 
εξειδικεύονται σε συγκεκριµένο τοµέα,γνωρίζοντας καλύτερα τα στοιχεία του τοµέα 
τους.Μεταξύ των πιο σηµαντικών ∆ιευθύνσεών της είναι η ∆ιεύθυνση ∆ηµόσια 
Υγιεινής,η ∆ιεύθυνση Υγιεινής Περιβάλλοντος και η ∆ιεύθυνση Κεντρικού 
Εργαστηριού ∆ηµόσιας Υγείας,η ανάλυση των οποίων ακολουθεί στη συνέχεια. 
     

10.1.1 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

 Η ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγιεινής συντίθεται και αυτή µε τη σειρά της από έξι 
Τµήµατα,λόγω,όµως,του αντικειµένου που εξετάζεται στο παρόν πόνηµα θα 
επικεντρωθεί η προσοχή µας σε ένα από αυτά.Πρόκειται για το Τµήµα 
Επιδηµιολογίας Νοσηµάτων,το οποίο,όπως άλλωστε µαρτυρεί ακι το όνοµά του 
τµήµατος αυτού,εξετάζει ζητήµατα που συνέχονται µε την πρόληψη και την 
αντιµετώπιση µεταδοτικών νοσηµάτων.Πιο συγκεκριµένα,το Τµήµα αυτό έχει τις 
ακόλουθες αρµοδιότητες: i)σχεδιάζει προγράµµατα πρόληψης και καταπολέµισης 
λοιµώδων και παρασιτικών νοσηµάτων,παρακολουθεί την εφαρµογή τους και εκτιµά 
την απόδοσή τους.Μεταξύ των νοσηµάτων που επιχειρεί να καταπολεµίσει µε τα 
προγράµµατα,τα οποία σχεδιάζει είναι η φυµατίωση και ο Σύδροµος της Επίκτητης 
Ανοσολογικής Ανεπάρκειας (προκείται για τον ιό του AIDS),ii)λαµβάνει µέτρα 
προκειµένου να αποτρέψει την είσοδο λοιµώδους νόσου στη χώρα µας από την 
αλλοδαπή καταρτίζοντας προς τούτο ειδικά σχέδια και παρακολουθώντας την 
εφαρµογή τους,iii)διατυπώνει προτάσεις για την εκπαίδευση και τη µετεκπαίδευση 
του προσωπικού για ζητήµατα,τα οποία αφορούν την αρµοδιότητά τους,iv)οργανώνει 
προγράµµατα εργαστηριακών ερευνών,τα οποία αφορούν µεταδοτικά νοσήµατα,ώστε 
µέσα από τα αποτελέσµατα να εντοπίσει την αιτία διάδοσής τους και να τα 
καταπολεµίσει ριζικά,v)ασχολείται και τους τρόπους πρόληψης και θεραπείας των 
αφροδίσιων και σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων.Παράλληλα προς 
τούτο,σχεδιάζει καιπαρακολουθεί προγράµµατα,τα οποία καταρτίζει,και αφορούν 
στον υγειονοµικό έλεγχο της πορνείας,vi)συντονίζει την παραγωγή και προαγωγή 
προφυλακτικών όρων,εµβολίων και εν γένει προϊόντων βιολογικής προέλευσης για 
τον περιορισµό των λοιµωδων και παρασιτικών νόσων,vii)έχει την εποπτεία της 
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Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας Υγείας και του Κέντρου Ελέγχου Ειδικών 
Λοιµώξεων,viii)βρίσκεται σε συνεχή επαφή µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας,την 
Επιτροπή Υγείας του Συµβουλίου της Ευρώπης,την Ευρωπαϊκή Ένωση και τα κράτη 
µε τα οποία η Ελλάδα έχει συνάψει διµερείς συµφωνίες προκειµένου να 
ανταλλάσσουν πληροφορίες για επιδηνιολογικά νοσήµατα,ix)συµµετέχει στη 
διαµόρφωση των διεθνών κανόνων και οδηγιών για τη δηµόσια υγεία,στους εισάγει 
στην εθνική έννοµη τάξη και επιτηρεί την εφαρµογή τους από τους εγχώριους φορείς 
της δηµόσιας υγείας,x)αξιοποιεί τα δεδοµένα,τα οποία συγκεντρώνει από τις 
διάφορες έρευνες που διεξάγει και απορροφά κατ’αυτόν τον τρόπο τις 
χρηµατοδοτήσεις που της παρέχονται προς τον σκοπό αυτό από την Ευρωπαϊκή 
Ένωση και τους διεθνείς οργανισµούς. 
 

10.1.2 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 Η ∆ιεύθυνση Υγιεινής Περιβάλλοντος συγκροτείται από άλλα τρία 
Τµήµατα,από το Τµήµα Υγειονοµικού Ελέγχου Υδάτων και Αποβλήτων,το Τµήµα 
Ατµοσφαιρικής Ρύπανσης,Ραδιενέργειας,Ιοντιζουσών και µη Ακτινοβολιών 
και,τέλος,από το Τµήµα Περιβαλλοντικής Υγιεινής Μονάδων Υγείας και Οικισµών. 
 Οι πιο σηµαντικές από στις αρµοδιότητες που της έχουν ανατεθεί είναι η 
προστασία όλων των υδάτων-των επιφανειακών,των υπόγειων και των θαλάσσιων-,η 
προστασία της ατµόσφαιρας από τους ρύπους που απελευθερώνονται σε αυτήν λόγω 
της τεχνολογικής εξέλιξης και των µηχανηµάτων/διαδικασιών που έχει αυτή 
εφεύρει.Συναφής αρµοδιότητά της είναι και η προστασία της δηµόσιας υγείας από 
τους κινδύνους που υφέρπουν από την καλπάζουσα ανάπτυξη της τεχνολογίας,καθώς 
η τελευταία καθιστά τη µετάδοση των νοσηµάτων πολύ πιο γρήγορη και 
ανεξέλεγκτη. 
 Η προστασία των υδάτων και της ατµόσφαιρας από µολύνσεις απαιτεί τον 
συνεχή τους έλεγχο.Ο σκοπός αυτού του ελέγχου είναι διφυής.Αφενός επιδιώκεται η 
υγιεινή διάθεση των λυµάτων και των βιοµηχανικών και τοξικών 
αποβλήτων,αφετέρου αποσκοπεί στην περιστολή των ατµοσφαιρικών ρυπών και κάθε 
άλλης επιβλαβούς για το περιβάλλον ακτινοβολία ή ραδιενέργεια.Προς 
τούτους,λοιπόν,τους σκοπούς,κατευθύνεται άπασα ενέργεια των Τµηµάτων της 
∆ιεύθυνσης Υγιεινής Περιβάλλοντος.  
    

10.1.3 ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 Το Κεντρικό Εργαστήριο ∆ηµόσιας Υγείας επιτελεί ένα από τα 
σηµαντικότερα και λειτουργικότερα τµήµατα,τα οποία διαθέτει η Γενική ∆ιεύνση 
∆ηµόσιας Υγείας,γιατί,εν πολλοίς,αποτελεί ένα εξειδικευµένο και σύχρονο 
εργαστήριο,το οποίο επιλαµβάνεται πολλών σηµαντικών ζητηµάτων των 
µεταδοτικών νοσηµάτων.Το Εργαστήριο αυτό µε τον πρόσφατο ν.3172/2003 
αναβαθµίστηκε από Τµήµα σε ∆ιεύθυνση και παράλληλα εµπλουτίσθηκε µε νέες 
οργανικές θέσεις ιατρικού και άλλου προσωπικού καθώς και µε κατάλληλο 
εξόπλισµό.Άξιο αναφοράς είναι το γεγονός ότι η ∆ιεύθυνση αυτή βασίζεται σε ένα 
σύστηµα αποκεντρωτικό,δηλαδή σε κάθε αποκεντρωµένη µονάδα της κρατικής 
διοίκησης λειτουργεί και ένα Περιφερειακό Εργαστήριο ∆ηµόσιας Υγείας. 
 Η ∆ιεύθυνση Κεντρικού Εργαστηρίου ∆ηµόσιας Υγείας συντίθεται από άλλα 
έξι τµήµατα,τα οποία είναι το Τµήµα ∆ιοικητικής Υποστήριξης,το Τµήµα ∆ιεθνούς 
Συνεργασίας και Επιδηµιολογίας,Τµήµα Εργαστηρίου ∆ιερεύνησης Μικροβιογενών 
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και Ιογενών Λοιµώξεων και Επιδηµιών,Τµήµα Μικροβιολογικού Ελέγχου Τροφίµων 
και Νερών ,Τµήµα Ανοσο-Βιολογικού και Χηµικού Ελέγχου ύδατος και Τροφίµων. 
 Η ∆ιεύθυνση του Κεντρικού Εργαστηρίου ∆ηµόσιας Υγείας αναπτύσσει 
διατοµεακή δραστηριότητα µε παρόµοιες υπηρεσίες του δηµοσίου,όπως µε τους ΟΤΑ 
αλλά και µε άλλα φυσικά και νοµικά πρόσωπα.Με αυτήν της τη δράση επιδιώκει την 
επίλυση σηµαντικών υγειονοµικών προβληµάτων που ταλανίζουν το χώρο της 
εθνικής µας δηµόσιας υγείας.Ενδεικτικές πτυχές της δραστηριότητας της οποίας 
αναπτύσσει είναι οι ακόλουθες: i)έχει αναλάβει τον υγειονοµικό έλεγχο της ποιότητας 
των χερσέων και θαλάσσιων υδάτων,των επεξεργασµένων λυµάτων,των τροφίµων 
και των ποτών, ii)ελέγχει την ποιότητα των εµβολίων και των ορών,καθώς επίσης 
συµβάλλει στη συντήρηση και τη διάθεσή τους, iii)σε περίπτωση που εκδηλωθεί 
έξαρση κάποιας επιδηµίας,είναι αρµόδιο να αποµονώσει έγκαιρα,να ταυτοποιήσει και 
να τυποποιήσει τους παθογόνους µικροοργανισµούς που ευθύνονται για τη 
µεταδοτική νόσο,iv)από τους υγειονοµικούς ελέγχους που διεξάγει,τα στοιχεία,τα 
οποία προκύπτουν τα τηρεί,τα επεξεργάζεται και τα συστηµατοποιεί,v)αναλαµβάνει 
την εκπαίδευση,τη µετεκπαίδευση και τη ειδίκευση του υγειονοµικού,επιστηµονικού 
και τεχνικού προσωπικού καθώς επίσης και ιατρών για την απόκτηση της ειδικότητας 
της Βιοπαθολογίας,vi)συµµετάσχει σε έρευνες επιστηµονικού ενδιαφέροντος,και 
µάλιστα διεθνούς επιδηµιολογικής φύσεως,vii)όπως εξαγγέλθηκε και στην αρχή της 
παραγράφου,συνεργάζεται µε συναφή νοµικά πρόσωπα,όπως είναι τα Περιφερειακά 
Εργαστήρια ∆ηµόσιας Υγείας,τα Εθνικά Κέντρα Αναφοράς,το Κέντρο Ελέγχου 
Ειδικών Λοιµώξεων,τα οικεία Ινστιτούτα ∆ηµόσιας Υγείας και το Υπουργείο Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,vii)σε περίπτωση που εκδηλωθούν φυσικές 
καταστροφές,βιοτροµοκρατίες και άλλα γεγονότα που συνιστούν καταστάσεις 
ανάγκης,τότε εξασφαλίζει την ικανότητα άµεσης και ακριβούς διαχείρησης µεγάλου 
αριθµού αναλύσεων. 
 

10.2 Η ΕΘΝΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 Η Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας παρουσιάζει και αυτή,όπως και η 
∆ιεύθυνση Εργαστηρίου ∆ηµόσιας Υγείας,αποκεντρωτικό χαρακτήρα,µιας και 
συνιστά αποκεντρωµένη υπηρεσία Του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.Αντικείµενό της συνιστά η διαφύλαξη της δηµόσιας υγείας µέσω της 
πρόληψης και της αντιµετώπισης των µεταδοτικών νοσηµάτων.Η συµβολή της στη 
θωράκιση της δηµόσιας υγείας επιτυγχάνεται µε δύο τρόπους:αφενός µε τη διενέργεια 
επιστηµονικών ερευνών σε θέµατα που επαφύονται στη δηµόσια υγεία και αφετέρου 
παράγει εξειδικευµένο προσωπικό µε την εκπαίδευση πτυχιούχων Α.Ε.Ι.και 
Τ.Ε.Ι.,στους οποίους χορηγείται δίπλωµα που έχει την ισχύ µεταπτυχιακού 
τίτλου,όταν ολοκληρωθεί ο κύκλος εκπαίδευσής τους. 
 

10.3 Η ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

 Με ν.3172/2003 πραγµατοποιήθηκε µια προσπάθεια η δηµόσια υγεία να 
ανταποκριθεί στις αυξηµένες απαιτήσεις της σύγχρονης 
εποχής.Όντας,λοιπόν,προσανατολισµένος και προς αυτήν την κατεύθυνση οργάνωσε 
σε µια καινούργια βάση τις υπηρεσίες και τους φορείς δηµόσιας υγείας σε επίπεδο 
αποκεντρωµένης κρατικής διοίκησης. 
 Η Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας και Πρόνοιας κάθε περιφέρειας,µετά από την 
αναµόρφωση που προκλήθηκε από το ν.3172/2003,αλλάζει όνοµα και εκ τότε 
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καλείται ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Πρόνοιας.Στη ∆ιεύθυνση αυτή ανατίθεται 
πλήθος αρµοδιοτήτων µεταξύ των οποίων είναι η προστασία και η προαγωγή της 
δηµόσιας υγείας ερειδόµενη στις κατευθύνσεις και πολιτικές που χαράσσει το 
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,η παρακολούθηση της κατάστασης 
της υγείας του πληθυσµού,η ανάπτυξη επιστηµονικής έρευνας καθώς και η εφαρµογή 
πραγραµµάτων και πολιτικών µε σκοπό την πρόληψη από τη διάδοση µεταδοτικών 
νοσηµάτων και την εν γένει προαγωγή της δηµόσιας υγείας,η τελευταία νοούµενη εν 
ευρεία εννοία (δηλαδή της υγείας,της περιβαλλοντικής και της δηµόσιας υγιεινής,της 
υγιεινής των τροφίµων και του νερού). 
 Η ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης συντίθεται από 
έξι τµήµατα,.όµως,µόνο τα τρία εξ αυτών θα εξετασθούν στο παρόν πόνηµα λόγω της 
σπουδαιότητας που παρουσιάζουν συγκριτικά µε τα υπόλοιπα 
τρία.Πρόκειται,λοιπόν,για το Τµήµα Πρόληψης και Προαγωγής της Υγιεινής,για το 
Τµήµα Επιδηµιολογικής Επιτήρησης και το Τµήµα Περιφερειακού Εργαστηρίου 
∆ηµόσιας Υγείας.Το πρώτο τµήµα που αναφέρθηκε,δηλαδή το Τµήµα Πρόληψης και 
Προαγωγής της Υγιεινής,i)φέρει την ευθύνη για την ορθή εφάρµογή του εθνικού 
προγράµµατος εµβολιασµού παιδιών και ενηλίκων καθώς και για τη λήψη των 
απαραίτητων προστατευτικών µέτρων προκειµένου να προληφθούν σεξουαλικώς 
µεταδιδόµενα νοσήµατα,ζωοανθρωπονόσοι και γενικά κάθε µεταδοτικό νόσηµα,και 
ii)όσον αφορά τη δράση υπηρεσιών,η οποία αφορά στους εµβολιασµούς και στην 
πρόληψη των λοιµώδων νοσηµάτων,έχει αναλάβει τον συντονισµό τους,την εποπτεία 
και τον έλεγχο αυτής τους της δράσης.Το δεύτερο τµήµα,το Τµήµα Επιδηµιολογικής 
Επιτήρησης,έχει αναλάβει i)το συντονισµό και την επιτήρηση της εφαρµογής των 
διατάξεων που αναφέρονται στην υποχρεωτική δήλωση και καταγραφή των 
µεταδοτικών νοσηµάτων και ii)τη παρακολούθηση της επιδηµιολογικής εικόνας του 
πληθυσµού στην Περιφέρεια.Οποιοδήποτε επιδηµιολογικό χαρακτηριστικό το 
καταγράφει και το αναλύει καθώς επίσης και όποιο άλλο στοιχείο της φανεί χρήσιµο 
προκειµένου να θέσει τις βάσεις µιας σταθερής και αποτελεσµατικής περιφερειακής 
πολιτικής δηµόσιας υγείας.Προς τούτο έρχεται σε επαφή µε το Κέντρο Ελέγχου 
Ειδικών Λοιµώξεων,αλλά και µε κάθε άλλο φορέα που έχει ως αντικείµενο την 
επιδηµιολογική επιτήρηση.Το τρίτο τµήµα,το Τµήµα Περιφερεικοά Εργαστηρίου 
∆ηµόσιας Υγείας,έχει κατόυσίαν τις ίδιες αρµοδιότητες που έχει και το Κεντρικό 
Εργαστήριο,απλά είναι περιορισµένες στον εδαφικό χώρο ευθύνης του Τµήµατος. 
   

10.4 Η ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΣΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 

 Η προστασία και η προαγωγή της δηµόσιας υγείας δεν αποτελεί αντικείµενο 
µόνο της κρατικής διοίκησης είτε κεντρικής είτε αποκεντρωµένης,αλλά εισέρχεται 
και στο πεδίο αρµοδιότητας της Τοπικής Αυτοδιοίκησης.Βέβαια,το κέντρο βάρους 
της ευθύνης φέρει η κρατική διοίκηση,γιατί αναλαµβάνει τη βασική υποχρεώση να 
οργανώνει τις απαιτούµενες διαδικασίες και να εξασφαλίζει τα απαραίτητα προς 
τούτο µέσα.Η ευθύνη που φέρει και η Τοπική Αυτοδιοίκηση για τη θωράκηση της 
δηµόσιας υγείας καταλαµβάνει τους ΟΤΑ τόσο της πρώτης όσο και της δεύτερης 
βαθµίδας. 
 Ο ρόλος των ΟΤΑ στο συγκεκριµένο ζήτηµα είναι συµπληρωµατικός και 
ακριβέστερα διεκπεραιωτικός.Αυτός ο διεκπεραιωτικός χαρακτήρας της ευθύνης τους 
δηλώνει ότι αυτή εξαντλείται στο σηµείο εφαρµογής της ισχύουσας νοµοθεσίας και 
της παροχής κάθε στοιχείου που θα τους ζητηθεί προκειµένου να διευκολυνθεί το 
έργο των κρατικών φορέων και υπηρεσιών. 
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 Σε κάθε Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση υπάρχει και µια ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας 
Υγείας,βασικές µονάδες της οποίας είναι τα Τµήµατα ∆ηµόσιας Υγιεινής,Πρόληψης 
και Προαγωγής της Υγείας και Περιβαλλοντικής Υγιεινής και Υγειονοµικού 
Ελέγχου.Τέλος,δεν πρέπει να παραγνωρίζεται το γεγονός ότι κάθε δήµος ασκεί τις 
αρµοδιότητές του σε θέµατα δηµόσιας υγείας,η οποίες βρίσκονται πάντοτε σε 
εναρµόνηση µε τις γενικές κατευθυντήριες γραµµές που ορίζουν το Υπουργείο 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και η οικεία ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας της 
εκάστοτε,κατά περίπτωση,Περιφέρειας.  
 

10.5 ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 Το Εθνικό Συµβούλιο ∆ηµόσιας Υγείας εποτελεί πολύ σηµαντικό ρόλο στον 
τοµέα της δηµόσιας υγείας εν γένει,γεγονός το οποίο αποδεικνύεται από την 
υπερέχουσα θέση την οποία διαθέτει στην πολιτεία.Πρόκειται για ένα όργανο,το 
οποίο έχει ρόλο επιστηµονικό,γνωµοδοτικό και συµβουλευτικό.Η σύνθεση του,η 
οποία είναι δεκαπενταµελή,αποτελείται από επιστήµονες από όλες τις περιοχές της 
δηµόσιας υγείας,οι οποίοι διαθέτουν ιδιαίτερα προσόντα και χαρίσµατα. 
 Έγινε προηγουµένως µνεία του τριµερή ρόλου του 
Συµβουλίου.Παρά,όµως,των επιστηµονικών και συµβουλευτικών του 
αρµοδιοτήτων,εξέχουσα θέση κατέχουν οι γνωµοδοτικές του αρµοδιότητες.Πιο 
συγκεκριµένα,γνωµοδοτεί για το σχέδιο που θα κρίνει την ποιότητα,την 
αποτελεσµατικότητα και την αποδοτικότητα των αρµόδιων φορέων και υπηρεσιών 
της δηµόσιας υγείας και για τις συναφείς προς το σχέδιο αυτό ερευνητικές 
προτεραιότητες που πρέπει να ληφθούν.Η σπουδαιότητα του Εθνικού Συµβουλίου 
∆ηµόσιας Υγείας στο όλο σύστηµα της δηµόσιας υγείας γίνεται αντιληπτή από το 
γεγονός ότι γνωµοδοτεί και υποβάλλει προτάσεις στο Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την εθνική πολιτική/στρατηγική που θα είναι σε ικανή 
να αντιµετωπίσει µε τον αποτελεσµατικότερο τρόπο το ζήτηµα των λοιµώδων 
νοσηµάτων.Παράλληλα,όταν εκδηλωθεί κατάσταση κινδύνου ή κρίσεως από κάποιο 
µεταδοτικό νόσηµα,το εν λόγω Συµβούλιο δραστηριοποιείται γνωµοδοτώντας και 
προτείνοντας λύσεις για τον τρόπο αξιολόγησης των καταστάσεων αυτών. 
 Ενίοτε το Εθνικό Συµβούλιο ∆ηµόσιας Υγείας αναλαµβάνει και αρµοδιότητες 
εκτελεστικές.Η δυνατότητα αυτή προβλέπεται στο άρθρο 6,παράγραφος 4 του 
ν.3172/2003,σύµφωνα µε το οποίο οι νέες αυτές εκτελεστικές αρµοδιότητες µπορούν 
να παραχωρηθούν στο Συµβούλιο µετά από την έκδοση σχετικού προεδρικού 
διατάγµατος.Το διάταγµα αυτό εκδίδεται µετά από πρόταση των Υπουργών 
Εσωτερικών,∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης,Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης καθώς και του αρµόδιου Υπουργού και προβλέπονται σ’αυτό οι όροι 
και οι προϋποθέσεις άσκησής τους.Για λόγους πληροφοριακούς φρόνιµο θα ήταν να 
ειπωθεί ότι ως σήµερα τέτοιο διάταγµα δεν έχει εκδοθεί. 
 Το Εθνικό Συµβούλιο ∆ηµόσιας Υγείας διεξάγει έρευνα επί των ζητηµάτων 
της δηµόσιας υγείας είτε αυτεπαγγέλτως είτε µετά από την υποβολή ερωτήµατος προς 
αυτό.Στην πρώτη περίπτωση,στον αυτεπάγγελτο,δηλαδή,τρόπο εξέτασης ενός 
ζητήµατος που άπτεται της δηµόσιας υγείας,η κατάσταση είναι κάπως συγκεχυµένη 
µιας και δεν υπάρχουν συγκεκριµένοι κανόνες που να διέπουν αυτού του είδους τη 
δράση της.Προκειµένου να αποφευχθούν πιθανές αιτιάσεις και ερµηνευτικά 
ζητήµατα,ορθό θα ήταν να οργανωθεί η εν λόγω διαδικασία κατά τρόπο ευδιακριτό 
και συγκεκριµένο.Στη δεύτερη περίπτωση που το Συµβούλιο αποφαίνεται επί του 
ζητήµατος µετά από την υποβολή ερωτήµατος,η κατάσταση είναι πιο σαφής.Κατά 
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κανόνα,τα ερωτήµατα αυτά υποβάλλονται από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης,γεγονός το οποίο είναι εύλογο αν αναλογιστούµε ότι είναι ένας από 
τους βασικότερους φορείς της δηµόσιας υγείας και ως εκ τούτου έρχεται πολλές 
φορές αντιµέτωπος µε σχετικά ζητήµατα.Προκειµένου,λοιπόν,να τα αντιµετωπίσει 
αποτελεσµατικά ζητά µέσω της γνωµοδότησης του Συµβουλίου,που αφορµάται από 
την ερώτηση που έθεσε αυτός ο ίδιος,τη συνδροµή της βοήθειάς του.Βέβαια,όπως 
έχει ήδη λεχθεί,η δηµόσια υγεία δεν είναι µόνο πολυτοµεακή αλλά και 
διατοµεακή,δεν αποκλείεται να υποβάλλουν ερωτήµατα στο Συµβούλιο και άλλοι 
Υπουργοί,οι οποίοι αντιµετωπίζουν συναφή προβλήµατα. 
    

10.6 ΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΛΟΙΜΟΞΕΩΝ 

 Το Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων αποτελεί έναν από τους 
ζωτικότερους µηχανισµούς στον τοµέα της δηµόσιας υγείας και δη στον τοµέα των 
µεταδοτικών νοσηµάτων,γιατί συµβάλλει καταλυτικά στην προάσπιση και στην 
προστασία των νοσηµάτων αυτών. 
 Το Κέντρο αυτό ιδρύθηκε δυνάµει του άρθρου 26 του ν.2071/1992.Η φύση 
του είναι νοµικό πρόσωπο ιδιωτικό δικαίου,το οποίο τελεί υπό την εποπτεία του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.Οι σκοποί του Κέντρου αυτού είναι 
τρόπον τινά εξειδικειµένοι,γιατί αφορούν ειδικά µεταδοτικά νοσήµατα.Τα νοσήµατα 
αυτά αποτελούν τον πυρήνα γύρω από τον οποίο ξεδιπλώνονται και αναπτύσσονται οι 
δύο βασικοί στόχοι του Κέντρου.Ο ένας εξ αυτών κατευθύνεται προς την 
αντιµετώπιση,παρακολούθηση,οργάνωση και επικουρική βοήθεια κάθε ενέργειας που 
πραγµατοποιείται µε σκοπό την πρόληψη της εξάπλωσης αυτών των περιοριστικά 
αναφερόµενων στο π.δ.358/1992 νοσηµάτων.Ο άλλος στόχος το Κέντρου είναι η 
ιάση των νοσηµάτων αυτών.Το γεγονός ότι ασχολείται αποκλειστικά µε ειδικά 
νοσήµατα,τα οποία απειλούν πολλές φορές τη σύγχρονη δηµόσια υγεία  και 
προβληµατίζουν την ιατρική επιστήµη,καθιστά το ρόλο της εξαιρετικής 
σπουδαιότητας. 
 Το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων είναι ο βασικός σύµβουλος του 
ελληνικού κράτους µιας και καθορίζει την Εθνική Στρατηγική που πρέπει το 
τελευταίο να ακολουθεί προκειµένου να αποκρουσθεί κάθε απόπειρα διάδοσής αυτών 
των ειδικών νοσηµάτων.Αρµοδιότητες του Κέντρου αυτού,ούσες προσανατολισµένες 
στους κύριους στόχους της,είναι η συγκένρωση και η αξιολόγηση κάθε στοιχείου που 
σχετίζεται µε κάποια από τα κρίσιµα νοσήµατα καθώς η παρακολούθηση της 
εξέλιξής της πορείας τους.Παράλληλα,ανταλλάσσει πληροφορίες σχετικά µε τις 
νόσους αυτές µα αρµόδιες κρατικές υπηρεσίας καθώς και µε ερευνητικά κέντρα της 
αλλοδαπής και της ηµεδαπής.Πραγµατοποιεί διάφορα προγράµµατα µε σκοπό την 
ενηµέρωση,την πρόληψη,την περίθαλψη και την κοινωνικοψυχολογική υποστήρηξη 
όσων ασθενούν από τα νοσήµατα αυτά.Επιπρόσθετα,οργανώνει διάφορες 
δραστηριότητες,όπως σεµινάρια,εκδηλώσεις,προκειµένου να ενηµερωθεί και το κοινό 
για τα νοσήµατα αυτά και τους κινδύνους που αυτά ελλοχεύουν για τη δηµόσια 
υγεία.Η διοργάνωση των ενηµερωτικών εκδηλώσεων ανήκει σε ειδικά κέντρα 
έρευνας,χαρακτηριστικό παράδειγµα των οποίων αποτελεί το Κέντρο Παρεµβατικής 
Επιδηµιολογίας.Εν κατακλείδι,θα αναφέρουµε και τη δραστηριότητα που αναπτύσσει 
το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων για να διασφαλίσει την οµαλή λειτουργεία 
των νοσηλευτικών µονάδων,των κάντρων ελέγχου και αναφορά καθώς και τα 
τµήµατα ειδικών λοιµώξεων. 
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 Την ήδη σηµαντική θέση που κατέχει το Τµήµα Ελέγχου Ειδικών 
Λοιµώξεων,ο κοινός νοµοθέτης θέλει να τη θωρακίσει και να την ανυψώση.Προς 
τούτο,έλαβε πλήθος νοµοθετικών µέτρων προσθέτοντας και άλλες αρµοδιότητες στο 
πεδίο εµβέλειάς του.Βάσει του άρθου 8,παράγραφος 8 του ν.3172/2003,του 
ανατίθεται η επιδηµιολογική επιτήρηση.Επιδηµιολογική επιτήρηση σηµαίνει ότι το 
Κέντρο παρακολουθεί στενά τα επικίνδυνα κατά νόµο για τη δηµόσια υγεία 
νοσήµατα,σηµειώνει κάθε τους εξέλιξη βρισκόµενο,παράλληλα,ανα πάσα ώρα και 
στιγµή σε κατάσταση ετοιµότητας.Στα στοιχεία τα οποία συγκεντώνει από την 
παρακολούθηση των νοσηµάτων προστίθενται και αυτά τα οποία περιέρχονται στην 
κατοχή του λόγω της συνέργασίας του µα άλλους φορείς και υπηρεσίες,γεγονός το 
οποίο µνηµονεύτηκε παραπάνω,αποκτώντας µια όσο το δυνατόν καθολική εικόνα του 
εκάστοτε νοσήµατος.Σε περίπτωση που εντοπίσει κάποιον κίνδυνο που δύναται να 
θέσει σε ενέργεια τη διαδικασία µετάδοσης της ασθένειας τον αξιολογεί και 
ερχόµενος σε στενή επαφή µε τις ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγείας των Περιφερειών και 
µε κάθε άλλο,κατα περίπτωση,αρµόδιο φορέα θέτει τα αναγκαία µέτρα για την 
αντιµετώπιση και σε κάθε πάντος περίπτωση για τον περιορισµό του κινδύνου αυτού.     
 Ιδιαίτερα δυναµική είναι η παρουσία του Κέντρου στην περίπτωση που 
ανακύψουν καταστάσεις έκτακτης ή επείγουσας ανάγκης,όπως στην περίπτωση των 
επιδηµιών,της βιοτροµοκρατίας,της εισόδου λαθροµεταναστών.Σε αυτές τις 
περιπτώσεις διαθέτει κινητές µονάδες,ιατρούς,νοσηλευτές και γενικά διάφορα 
µέσα,τα οποία είναι σε θέση να αντιµετωπίσουν και να ρυθµίσουν αυτήν την έκρυθµη 
κατάσταση.Προκειµένου να ανταποκριθεί στις αυξηµένες απαιτήσεις του έχει τη 
δυνατότητα εκ του νόµου να απασχολήσει εξειδικευµένο προσωπικό και να αξιώσει 
από τις υπηρεσίες των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων να του παράσχουν ανθρώπινο 
δυναµικό και και υλικοτεχνική υποδοµή. 
 Κοντά σε όλα αυτά,προστίθεται και ο ρόλος του Κέντρου ως γνωµοδοτικού 
οργάνου.Στην περίπτωση που περισσότεροι Υπουργοι ρυθµίζουν από κοινού τα 
µέτρα που είναι απαραίτητα για τη διάγνωση και την αποτροπή της διάδοσης κάποιου 
µεταδοτικού νοσήµατος εκδίδοντας για το λόγο αυτό µιαν κοινή απόφαση,το Κέντρο 
διατυπώνει τη γνώµη του,η οποία προηγείται της εκδόσεως της απόφασης.Το 
περιεχόµενο αυτής του της γνώµης σχετίχεται µε τη µορφολογία του ιού,τα 
χαρακτηριστικά του και τους (ενδεχόµενους) αποτελεσµατικούς τρόπους 
αντιµετώπισής του.Οι συναρµόδοι Υπουργοί,λοιπόν,πρωτού εκδόσουν την απόφασή 
τους,στην οποία εξειδικεύουν τα απαραίτητα µέτρα,λαµβάνουν σοβαρά υπόψη το 
περιεχόµενο της γνώµης,η οποία συντάσσεται από γνώστες του θέµατος. 
 Ολοκληρώνοντας αυτήν την ενότητα,θα µνηµονευτεί µια υπηρεσία που 
υπάγεται στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων.Βάσει άρθρου 44 του ν.3204/2003 
στο Κέντρο διατηρείται και αρχείο κρουσµάτων για κάθε λοιµώδες νόσηµα.Επειδή η 
διατήρηση ενός τέτοιου αρχείου είναι πολύ σηµαντική,κάθε αρµόδιος φορέας είτε 
ιδωτικός είτε δηµόσιος,οφείλει να συνεισφέρει στη διατήρηση και την ενηµέρωσή 
του αναφέροντας κάθε πληροφορία που διαθέτουν.Με τον τρόπο αυτό το Κέντρο και 
οι φορείς του βρίσκονται σε µια συνεχή επαγρύπνηση και εν γένει ενηµέρωση για ένα 
ζήτηµα που αφορά όλους µας,για την ίδια µας την υγεία. 
 

10.7 Η ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ 

 Ο ν.3235/2004 καθιέρωσε την Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας.Πρόκειται για 
έναν πρόσθετο κρατικό µηχανισµό,που συµβάλλει µε τη σειρά του στην προαγωγή 
και την προστασία της δηµόσιας υγείας. 
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 Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας είναι ένα σύστηµα,το οποίο παρέχει τις 
υπηρεσίες του σε ατοµικό και οικογενειακό επίπεδο.Μεταξύ των αρµοδιοτήτων που 
της αναγνωρίζονται από το νόµο είναι η διαπίστωση των αναγκών της υγείας των 
πολιτών καθώς και ο σχεδιασµός και η λήψη µέτρων για την πρόληψη των 
µεταδοτικών νοσηµάτων.Η τελευταία αυτή αρµοδιότητα πότελεί κοινό τόπο όλων 
φορέων δηµόσιας υγείας. 
 Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας είναι οργανωµένη βάσει ενός 
αποκεντρωτικού συστήµατος,που καλύπτει όλη την επικράτεια.Κατά 
κανόνα,όµως,βασίζεται στα Κέντρα Υγείας του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και τα 
περιφερειακά τους ιατρεία,οι µονάδες κοινωνικής φροντίδας των Οργανισµών 
Κοινωνικής Ασφάλισης και τα εξωτερικά ιατρεία των 
νοσοκοµείων.Βέβαια,σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζουν τόσο οι ΟΤΑ µε την 
παραχώρηση υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας καθώς και οι λοιποί φορείς του 
Ε.Σ.Υ. 
 Ο έλεγχος της δραστηριότητας και των φορέων της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 
Υγείας ανήκει κυρίως στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µέσω του 
οικείου Περιφερειακού Συστήµατος Υγείας και Πρόνοιας (Πε.Σ.Υ.Π).Για την 
καλύτερη εποπτεία της σε κάθε Πε.Σ.Υ.Π. ιδρύεται Γραφείο Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας,το οποίο απαρτίζεατι από δύο γιατρούς εκ των οποίων ο ένας 
πρέπει υποχρεωτικά να έχει την ειδικότητα της γενικής ή κοινωνικής ιατρικής,από 
έναν κοινωνικό λειτουργό,έναν ειδικό σεζητήµατα οικονοµίας της υγείας και έναν 
επισκέπτη ή νοσηλευτή υγείας.Στις αρµοδιότητες αυτών των φορέων υπάγεται και η 
ενθάρρυνση του ηλεκτρικού ιατρικού φακέλου και της ηλεκτρονικής ιατρικής 
κάρτας. 
 Τα δύο αυτά µορφώµατα καθιερώθηκαν βάσει του άρθρου 2,παράγραφος 
5,περίπτωση δ΄ του νόµου 3235/2004 και συνιστούν επαινετή νοµοθετική 
πρωτοβουλία.Η σηµασία της ρύθµισης θα αποκαλυθφεί αν αναλυθούν αυτές οι 
φράσεις/όροι.Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος περιλαµβάνει κάθε ιατρική 
πληροφορία από κάθε φορέα ιατρικών υπηρεσιών που αφορά τον εκάστοτε πολίτη.Η 
ενηµέρωση του φακέλου,στηριζόµενη στην τεχνολογία,γίνεται κάθε φορα που 
προκύπτει κάποιο νέο στοιχείο σχετικά µε την υγεία του κάθε πολίτη και 
πραγµατοποιείται από τους φορείς υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας. 
 Με την τήρηση αυτών των φακέλων οι αρµόδιοι φορείς µπορούν οποτεδήποτε 
να ανατρέξουν στο ιστορικό του ασθενούς και έτσι να αποκτήσουν µια πλήρη εικόνα 
της κατάστασης της υγείας του.Τέλος,πρέπει να ειπωθεί ότι το ιατρικό ιστορικό του 
κάθε προσώπου εντάσσεται στη σφαίρα των προσωπικών του δεδοµένων.Αυτό 
υπαγορεύει ότι η οργάνωσή τους πρέπει να γίνεται µε προσοχή και να διασφαλίζεται 
η υπό αυστηρές προϋποθέσεις προσβασιµότητα σε αυτές.Συµπληρωµατικά και για 
λόγους διευκρινιστικούς θα αναφερθεί ότι η ηλεκτρονική κάρτα υγείας του πολίτη 
δηµιουργήθηκε µε σκοπό την διευκόλυνσή του στην πρόσβασή στις υπηρεσίες υγείας 
και την αποτελεσµατική παροχή αυτών. 
   

10.8 Η ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΗ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

 Απ’όλα όσα εκτέθηκαν εως αυτού του σηµείου,καταδείχθηκε η σπουδαιότητα 
της έρευνας διαφόρων επιδηµιολογικών στοιχειών,της ύπαρξης αρµόδιων φορέων µε 
αντικείµενο τη διεξαγωγή µελετών σχετικά µε διάφορα µεταδοτικά νοσήµατα και την 
εν γένει προστασία της δηµόσιας υγείας καθώς και την εξέταση των πορισµάτων που 
ανακύπτουν από αυτές.Παράλληλα,έγινε εµφανής η σηµασία και η ανάγκη 
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συνεργασίας των φορέων της δηµόσιας υγείας προκειµένου να επιτευχθεί η 
αποτελεσµατικότερη πρόληψη και εν πάσι περιπτώσει η  αντιµετώπιση των λοιµώδων 
νοσηµάτων.Η σπουδαιότητα όλων αυτών είναι αναµφισβήτη.Παρ’όλ’αυτά δεν πρέπει 
να παροραθεί και ο καταλυτικός ρόλος της εκπαίδεσης του ανθρώπινου 
δυναµικού,δηλαδή των προσώπων που συνθέτουν τους αρµόδιους για την υγεία 
φορείς,γιατί αποτελεί τη βάση για την ανάπτηξη όλου αυτού του εθνικού συστήµατος 
και της στρατηγικής της υγείας. 
 Η έννοια της εκπαίδευσης του ανθρώπινου δυναµικού περιλαµβάνει την 
ανάγκη δηµιουργίας του απαραίτητου και εξειδικευµένου προσωπικού που 
απαιτείται,προκειµένου οι φορείς να στελεχώνονται από αξιόλογα και ικανά 
πρόσωπα,που να ανεβάζουν τον πήχη τηα αποδοτικότητας και της ακώλυτης 
λειτουργίας του συστήµατος υγείας.Προς την αναβάθµιση της εκπαίδευσής τους ο 
νοµοθέτης πρόσφατα έλαβε νοµοθετικά µέτρα καθιερώνοντας την Κοινωνική 
Ιατρική,δυνάµει του άρθρου 17,του ν. 3172/2003.Πρόκειται για έναν νέο κλάδο της 
Ιατρικής επιστήµης,ο οποίος προσφέρει εφαρµοσµένη γνώση για την πρόληψη των 
ασθενειών,την αύξηση της βιοσηµότητας και γενικά για τη διαφύλαξη της δηµόσιας 
υγείας.Για την υλοποίηση της γνώσης αυτής απαιτείται και η συνδροµή της πολιτείας 
και της κοινωνίας.Η καλύτερη δυνατή κατάρτισή του προσωπικού γίνεται µε τη 
µελέτη διαφόρων επιδηµιολογικών νοσηµάτων καθώς και την έρευνα των αιτιών που 
τις προκαλούν,την παρακολούθηση,τον έλεγχο και την αντιµετώπιση των λοιµώδων 
νόσων αλλά και των παραγόντων που είναι καθοριστικοί για την υγεία του φυσικού 
και του κοινωνικού περιβάλλοντος. 
 Η Κοινωνική Ιατρική είναι µια ειδικότητα που απαιτεί εκπαίδευση τεσσάρων 
χρόνων.Τα τρία εξ αυτών αφορούν στη θεωρητική κατάρτιση του Τοµέα Κοινωνικής 
Ιατρικής Ανωτάτου Εκπαιδευτικού Ιδρύµατος ή της Εθνικής Σχολής ∆ηµόσιας 
Υγείας και στην πρακτική άσκηση σε Εργαστήριο Επιδηµιολογίας και σε Υπηρεσίες 
∆ηµόσιας Υγείας. 
 Πρόκειται για µία νέα ειδικότητα,η οποία δεν είναι και τόσο 
γνωστή.Μπορούµε να πούµε ότι λόγω του πρόσφατου της καθιέρωσής του βρίσκεται 
σε πειραµατικό στάδιο.Λόγω,λοιπόν,αυτής της σύντοµης διάρκειας ζωής της είναι 
ένας ιατρικός τοµέας που δεν έχει διακριθεί και δοκιµαστεί.Προκειµένου να ενισχυθεί 
η θέση του και να αποκτήσει αφενός την απαιτούµενη ανταγωνιστικότητα µε τους 
άλλους κλάδους της Ιατρικής και αφετέρου την εµπιστοσύνη των εκκολαπτόµενων 
ιατρών παρέχονται από το κράτος κίνητρα στους ενδιαφερόµενους.Εκ του νόµου 
προβλέπονται εβδοµήντα θέσεις που θα καταλαµβάνονται από ειδικευµένους στον 
τοµέα της Κοινωνικής Ιατρικής ιατρούς,για την έναρξη της ειδικότητας δεν 
απαιτείται η προηγούµενη πλήρωση της υποχρεωτικής υπηρεσίας ελέγχου και 
παρέχονται ικανοµικά κίνητρα.Βάσει του άρθρου 17,παράγραφος 8 του 
ν.3172/2003,οι Υπουργοί Οικονοµίας και Οικονοµικών,Εθνικής Παιδείας και 
Θρησκευµάτων και Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έπειτα από εξουσιοδότησή 
τους που προβλέπεται στο προαναφερθέν άρθρο να εκδώσουν απόφαση που να 
προβλέπει και άλλα κίνητρα για όσους επιθυµούν να ειδικειυτούν στην Κοινωνική 
Ιατρική.   

11. Η ΝΟΣΟΣ HIV/AIDS:Η ΣΥΓΧΟΝΗ ΑΠΕΙΛΗ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Ο ιός του AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome = Σύνδροµος της 
Επίκτητης Ανοσολογικής Ανεπάρκειας) αποτελεί µια από τις σηµαντικότερες 
σύγχρονες µεταδοτικές ασθένειες.Ο ιός αυτός εµφανίστηκε στα τέλη της δεκαετίας 
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του 1970 και ανιχνεύτηκε για πρώτη φορά το 1981.Η καταστροφική για τον 
ανθρώπινο οργανισµό δράση του ιού έγκειται στην ικανότητά του να εξασθενίζει τη 
λειτουργεία του ανοσοποιητικού συστήµατος του ανθρώπινου οργανισµού 
προκαλώντας συνακόλουθα την ανολογική του ανεπάρκεια.Αναφορικά µε την 
προέλευση του ιού,οι ειδικοί αποφάνθησαν ότι προήλθε από συνεχείς µαταλλάξεις 
ενός ιού που προσβάλλει τον αφρικανικό πίθηκο και είναι άγνωστο πώς µεταδόθηκε 
στον άνθρωπο.Η εξάπλωση της ασθένειας σε όλες τις χώρες του κόσµου έχει πάρει 
εκρηκτικές διαστάσεις και συνιστά µια από τις µεγαλύτερες απειλές που ελοχευούν 
γαι τη παγκόσµια δηµόσια υγεία.  
 

11.1 Η ∆ΟΜΗ ΤΟΥ ΙΟΥ 

O HIV ανήκει στους ρετροϊούς,είναι δηλαδή ιός RNA.∆ιαθέτει,εκτός από το 
γενετικό του υλικό (RNA),και το ένζυµο αντίστροφη µεταγραφάση,µε το οποίο 
µπορεί να γίνει σύνθεση DNA µε µήτρα το RNA του ιού.Το γενετικό υλικό του 
ιού,καθώς και τα διάφορα ένζυµα που διαθέτει,είναι κλεισµένα σε ένα πρωτεϊνικό 
καψίδιο,το οποίο περιβάλλεται από ένα λιποπρωτεϊνικής φύσεως έλυτρο.Ο ιός 
προσβάλλει κυρίως τα βοηθητικά Τ-λεµφοκύτταρα και τα νευρικά κύτταρα.Ο ιός 
εισβάλλει στα κύτταρα αυτά,αφού προσδεθεί στους ειδικούς υποδοχείς που υπάρχουν 
στην επιφάνειά τους. 
 

11.2 Η ΜΕΤΑ∆ΟΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ 

 Στον οργανισµό του ανθρώπου ο ιός ανιχνεύεται κυρίως στο αίµα,στο 
σπέρµα,στις κολπικές εκκρίσεις,στο σάλιο,στα δάκρυα,στον ιδρώτα,στο µητρικό 
γάλα,στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό κ.α.Στα τρία πρώτα,δηλαδή στο αίµα,στο σπέρµα 
και στις κολπικές εκκρίσεις,βρίσκεται σε πολύ µεγαλύτερες συγκεντρώσεις.Αυτό 
προδιαγράφει και τον τρόπο µετάδοσης του ιού.Ο ιός µπορεί να µεταδοθεί µε τη 
µετάγγιση αίµατος ή µε τη χρήση της ίδιας σύριγγας (κυρίως από τους 
τοξικοµανείς).Μπορεί επίσης να µεταδοθεί και κατά τη σεξουαλική επαφή ενός 
φορέα και ενός υγιούς ατόµου.∆εν αποκλείεται και η µετάδοση του ιού και κατά τον 
τοκετό,από τη µητέρα-φορέα προς το νεογνό. 
 Αντίθετα,δεν έχει αποδειχθεί µετάδοση του ιού µέσω των εντόµων,µε το 
σάλιο,µε τη χειραψία,µε τους ασπασµούς κατά τις κοινωνικές εκδηλώσεις,µε την 
κοινή χρήση σκευών φαγητού. 

Μετά από όλα όσα εκτέθηκα αµέσως παραπάνω είναι εµφανές ποιές 
προφυλάξεις πρέπει να παίρνει ο άνθρωπος προκειµένου να περιοριστεί η 
µετάδοση του ιού.Αυτές είναι οι ακόλουθες: 

• Ο έλεγχος του αίµατος που προορίζεται για µεταγγίσεις. 
• Η χρησιµοποίηση συρίγγων µιας χρήσης και µόνο µία φορά από ένα 

άτοµο. 
• Η πλήρης αποστείρωση των χειρουργικών και οδοντιατρικών 

εργαλείων. 
• Η χρήση προφυλακτικού κατά τη σεξουαλική επαφή. 
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11.3 Η ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

 Η διάγνωση της νόσου γίνεται είτε µε την ανίχνευση του RNA του ιού είτε µε 
την ανίχνευση των ειδικών για τον ιό αντισωµάτων στο αίµα του ασθενούς.Το 
δεύτερο µπορεί να γίνει µετά την περέλευση 6 εβδοµάδων εως 6 µηνών από την 
εισβολή του ιού στον οργανισµό.∆υστηχώς,όµως,η ύπαρξη ειδικών αντισωµάτων ή 
ειδικών κυτταροτοξικών Τ-λεµφοκυττάρων στον οργανισµό του ατόµου δε σηµαίνει 
αυτόµατα και ανοσία.Ο ιός συνυπάρχει στο µολυσµένο άτοµο µε τα αντισώµατα που 
έχουν παραχθεί γι’αυτόν. 

11.4 Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 

 ∆υστυχώς,µέχρι σήµερα,η επιστήµη δε διαθέτει κατάλληλα και 
αποτελεσµατικά µέσα αντιµετώπισης του HIV.Η ικανότητα του ιού να 
µεταλλάσσεται µε ταχύτατους ρυθµούς καθιστά αδύνατη την αντιµετώπισή του από 
το ανοσοβιολογικό σύστηµα και δυσκολεύει τη θεραπεία της νόσου.Η επιτυχία µιας 
θεραπευτικής προσπάθειας εξαρτάται από την έγκαιρη διάγνωση της νόσου. 
 Υπάρχουν φάρµακα,όπως το ΑΖΤ και το DCC,που παρεµποδίζουν την 
αντίστροφη µεταγραφή.Τα φάρµακα αυτά ωστόσο έχουν σοβαρές παρενέργειες και 
θα πρέπει να χορηγούνται από ειδικούς γιατρούς και σε εξειδικευµένα ιατρικά 
κέντρα.Παράλληλα,η φαρµακευτική αντιµετώπιση ευκαιριακών λοιµώξεων από 
παθογόνους µικροοργανισµούς έχει επιµηκύνει αρκετά το χρόνο επιβίωσης των 
ασθενών του AIDS. 
 Η παρασκευή εµβολίου βρίσκεται ακόµη σε πειραµατικό στάδιο,εξαιτίας 
προβληµάτων που οφείλονται στην πολυµορφικότητα που παρουσιάζει ο ιός µε την 
ικανότητα που έχει να µεταλλάσσεται. 
 Εκεί,όµως,όπου η επιστήµη δεν µπορεί να επέµβει καταλυτικά,προσφέροντας 
αποτελεσµατικά φάρµακα,µπορεί να έχει σωτήρια αποτελέσµατα η ενηµέρωση.Τόσο 
η πολιτεία όσο και τα µέσα µαζικής επικοινωνίας,µε συνεχή ενηµέρωση,µπορούν να 
παίξουν σηµαντικό ρόλο στην προσπάθεια που γίνεται για τον περιορισµό της 
µετάδοσης της νόσου. 
 

11.5 ΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ 

 Το AIDS,εκτός από ιατρικό πρόβληµα,εξελίσσεται παγκοσµίως σε κοινωνική 
µάστιγα.Τα ποσοστά κρουσµάτων της ασθένειας αυξάνονται µε ταχείς ρυθµούς και 
σε ορισµένες περιοχές της Αφρικής η νόσος έχει τη µορφή πανδηµίας.Γι’αυτό το 
λόγο η διεθνής κοινότητα,οι διεθνείς οργανισµοί και τα οικονοµικώς ανεπτυγµένα 
κράτη πρέπει να χρηµατοδοτήσουν σχετικά ερευνητικά προγράµµατα.Αισιοδοξούµε 
ότι η ανθρωπότητα,µε την πρόοδο της τεχνολογίας και την αξιοποίησή της στον 
τοµέα της βιολογικής έρευνας,θα αντιµετωπίσει τελικά αυτό το πρόβληµα. 
 

11.6  Η ΥΠΟΧΨΕΩΣΗ ΠΑΡΟΧΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΣΕ 

ΟΡΟΘΕΤΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΟΥ AIDS 

 Το κράτος έχει αναλάβει τη µέριµνα για την ίδρυση,λειτουργία,οργάνωση και 
εποπτεία κατάλληλων φορέων µε σκοπό να εξασφαλίσει την υγεία σε όλους τους 
πολίτες,οι οποίοι φορείς παρέχουν υπηρεσίες περίθαλψης χωρίς διακρίσεις σε όλους 
τους πολίτες.Σύµφωνα,µάλιστα,µε το άρθρο 3 της Σύµβασης για τη Βιοϊατρική οι 
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συµβαλλόµενοι πρέπει να λάβουν υπόψη τους τις ανάγκες για την υγεία τους καθώς 
και τους διαθέσιµους πόρους και να λανβάνουν όλα τα κατάλληλα µέτρα 
προκειµένου να παράσχουν ισότητα στη δυνατότητα πρόσβασης στην κατάλληλης 
ποιότητας περίθαλψη στα όρια της επικράτειάς τους. 
 Όλη αυτή η µέριµνα που έχει αναλάβει το κράτος αναφέρεται και σε 
οροθετικούς και ασθενείς του AIDS.Στην περίπτωση αυτή η υποχρέωση αυτή 
συνίσταται στην παροχή θεραπείας από µέρους των  κλινικών ιατρών όλων 
ειδικοτήτων,νοσοκοµείων,νοσηλευτών και οποιουδήποτε άλλου φορέα υγείας που 
µπορεί να συνδράµει στην αποκάσταση της υγείας του 
οροθετικού/ασθενή.∆ιαφορετικά,αν δηλαδή το πρόσωπο δεν λάβει την ιατρική 
µέριµνα που του αρµόζει,τότε έχουµε προσβολή του συνταγµατικά κατοχυρωµένου 
δικαιώµατος της προσωπικότητάς του όπως αυτή εκδηλώνεται στην ειδικότερη πτυχή 
της µε το δικαίωµα του προσώπου για ίση περίθαλψη επαγγελµατικού επιπέδου και 
φροντίδα ανεξαρτήτως της κοινωνικής του θέσης ή της ιθαγένειάς του.Όταν µάλιστα 
εκδηλωθεί παράβαση των σχατικών άρθρων της Σύµβασης της Βιοϊατρικής,τότε η 
ενδεχόµενη παράβαση αυτών γεννά υπέρ του προσώπου,που υφίσταται την προσβολή 
αυτή,τις αξιώσεις που προβλέπονται από την ίδια τη Σύµβαση και δη από διατάξης 
της εσωτερικής νοµοθεσίας ,στις οποίες γίνεται παραποµπή βάσει του άρθρου 24 της 
Σύµβασης.Στο σηµείο αυτό πρέπει να τονισθεί ότι η άρνηση παροχής υπηρεσιών σε 
οροθετικό δε συνιστά απλώς προσβολή της προσωπικότητάς του σχετικά µε την ίση 
περίθαλψη υψηλού επιπέδου και φροντίδας και κοινωνικής φροντίδας αλλά αποτελεί 
ανοιχτή παράβαση ανθρωπίνων δικαιωµάτων. 
 Το κράτος παρέχει τη δυνατότητα στους πολίτες του να επιλύσουν 
οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας είτε προληπτικά είτε κατασταλτικά µεµέσα τα οποία 
σε κάθε περίπτωση να του εξασφαλίζουν την ακέραιη διατήρηση του δικαιώµατός 
του στην ελεύθερη επιλογή και στην ανθρώπινη αξιοπρέπειά του35.Άλλωστε,κάθε 
επέµβαση στον τοµέα της έρευνας της υγείας αλλά και της υγείας εν γένει 
πραγµατοποιείται σύµφωνα µε τις σχετικές επαγγελµατικές υποχρεώσεις και τα 
πρότυπα36.Εξειδικεύοντας,στην Εισηγητική Έκθεση της Σύµβασης της Βιοϊατρικής 
ορίζει ότι η εν λόγω υποχρέωση επιβαρύνει τους ιατρούς,ψυχολόγους και κάθε 
προσωπικό που παρέχει συνδροµή στη νοσηλεία. 
 Στο ζήτηµα των οροθετικών και γενικά τους πάσχοντες από τον ιό του AIDS 
η υποχρέωση που αναλύθηκε µόλις παραπάνω αφορά όλα τα στάδια της 
νόσου,δηλαδή από τη διαπίστωση της οροθετικότητας ως τη θεραπεία του πριν από 
το τέλος,την πληροφόρηση του οροθετικού ή του ασθενούς για την ασθενεία του,τον 
τρόπο της πληροφόρησης,τις µεθόδους θεραπείας που ακολουθούνται στην 
περίπτωση αυτή καθώς και τα πιθανά αποτελέσµατα που έχει η κάθεµία από τις 
ενδεδειγµένες µορφές θεραπείας και τέλος,η ψυχολογική στήριξη από τις κοινωνικές 
επιπτώσεις που συνεπάγεται για ένα άτοµο η οροθετικότητα.Εν ολίγοις,η υποχρέωση 
του κράτους επεκτείνεται από τη στιγµή της αιµοληψίας προκειµένου να διαπιστωθεί 
για πρώτη φορά η ύπαρξη οροθετικότητας ως τη θεραπευτική αγωγή του πριν το 
τέλος. 
  

                                                 
35 N.1397/83,άρθρο 1 §2,όπως τροποποιήθηκε από το άρθρο 1 του ν.2071/1992. 
36 Άρθρο 4 της Σύµβασης του Oviedo που κυρώθηκε µε το ν.2619/1998. 
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11.7 Η ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ HIV ΝΟΣΟΥ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑ 

 Η νόσος HIV προβληµατίζει έντονα τους ιατρούς και τους ειδικούς εν γένει 
εξαιτίας του ότι δεν έχει βρεθεί ως τώρα κάποια επιτυχής µέθοδο αντιµετώπισής και 
θεραπείας της καθώς και της έντονης κοινωνικής αναταραχής που προκάλεσε η 
µεταδοτικότητά της,η οποία προκάλεσε µεγάλη εξάπλωση του ιού.Λαµβάνοντας 
υπόψη το άρθρο 2 του Συντάγµατος37,το οποίο επιτάσσει ότι «ο σεβασµός και η 
προστασία της αξίας του ανθρώπου αποτελούν την προταρχική υποχρέωση της 
Πολιτείας»,γίνεται ευκόλως κατανοητό ότι η κοινωνική αποµόνωση που συνεπάγεται 
η οροθετικότητα συνιστά απροκάλυπτει προσβολή της αξίας του 
ανθρώπου.Μάλιστα,η απλή προσβολή της προσωπικότητας που οφείλεται στην 
κοινωνική αποµόνωση είναι πιο µικρότερης βαρύτητας σε σχέση µε την απαξία που 
συνοδεύει τον οροθετικό καθ’όλη τη διάρκεια της ζωής του αλλά και τους οικείους 
του.Το αξιοθρήνητο στην περίπτωση των τελευταίων είναι ότι η απαξία εξακολουθεί 
και τους βαρύνει ακόµα και όταν ο φορέας του AIDS πεθάνει,στιγµατίζοντάς τους για 
το υπόλοιπο της ζωής τους. 
 Η λοίµωξη από τη νόσο HIV διαφέρει σηµαντικά από τις λοιπές 
ασθένειες,ανεξαρτήτως αν είναι µεταδοτικές ή όχι,αν είναι επίκτητες ή κληρονοµικές 
ή µεταδοτικές.Η ειδοποιός διαφορά του ιού του AIDS είναι ότι συνδιάζει τη 
θνησιµότητα αφενός µε βιολογικές λειτουργίες ή αυστηρά προσωπικές επιλογές του 
προσώπου,που σχετίζονται περισσότερο µε την σεξουαλική ζωή του προσώπου,και 
εφετέρου µε ζωτικές ανάγκες της συνήθους πορείας της ζωής του,όπως είναι η 
παροχή υπηρεσιών υγείας.Αυτές οι αντιθέσεις είναι που προκαλούν στο άτοµο άγχος 
που σχετίζονται είτε µε την αντιµετώπιση επιτακτικών αναγκών επιβίωσης είτε µε την 
αποδοκιµασία του των προσωπικών του επιλογών που συνάδουν µε την ιδιωτική του 
ζωή,γιατί έρχονται σε σύγκουση µε καθιερωµένα πρότυπα ή αξίες κοινωνικής 
συµπεριφοράς. 
 Στην τελευταία περίπτωση,αυτή,δηλαδή,των ζωτικών αναγκών που 
προκύπτουν από την ίδια την πορεία του ανθρώπου,εντάσσεται ο φόβος της 
ασυνήθιστης επικινδυνότητας ζωτικών αναγκών.Μπορεί η απλή αποδοχή για παροχή 
υπηρεσιών από µία σηνηθισµένη και εντελώς ακίνδυνη υπόθεση να καταστεί 
απικύνδηνη στην περίπτωση του οροθετικού για λόγους που δεν σχετίζονται µε τη 
φύση των υπηρεσιών που παρέχονται38.Παράλληλα,και οι διαπροσωπικές σχέσεις 
διαταράσσονται µιας και η έντονη εναλλαγή ερωτικών συντρόφων χωρίς προφύλαξη 
µπορεί να ποβεί µοιραία. 
 Στην πρώτη περίπτωση,αυτή,δηλαδή των βιολογικών λειτουργιών ή επιλογών 
της απόλυτα ιδιωτικής ζωής,τίθενται υπό δοκιµασία η κοινωνική απαξία του ατόµου 
και η ανοχή της κοινωνίας αναφορικά µε τις επιλογές της σεξουαλικότητας που 
µπορούν να την προκαλέσουν.Συνήθως οι επιλογές αυτές του ατόµου βρίσκονται σε 
αντίθεση µε τις παγιωµένες κοινωνικές αντιλήψεις για την σεξουαλικότητα.Η 
σύγκρουση αυτή µπορεί να είναι είτε συνειδητή είτε ασυνήδειτη.Πιο έντονη είναι η 
σύγκρουση αυτή όταν βρεθεί από την κοινωνία κάποια αφορµή ή κάποιο πρόσχηµα 
για να εξοβελίσει εντελώς αυτήν την “περιθωριακή” σεξουλιακή επιλογή του 
προσώπου,που δεν συµβαδίζει µε ό,τι το κοινωνικό σύνολο θεωρεί φυσιολογικό και 
σε κάθε περίπτωση ανεκτό.Στην περίπτωση του ιού του AIDS αφορµή για την 
κοινωνική περιθωριοποίηση και τον εµπεγµό είναι η «απειλή» του θανατού,ο οποίος 

                                                 
37 ΣτΕ 2463/1998. 
38 ΣτΕ 2463/1998. 
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για όσους την επικαλούνται αποτελεί µια καλή δικαιολογία πλην,όµως,µε τον τρόπο 
αυτόν προσπαθούν να συγκαλύψουν την ανοµολόγητη κατά τ’άλλα αποδοκιµασία 
τους για την σεξουαλική επιλογή του πάσχοντος (οµοφυλοφιλία,συνεχής αλλαγή 
ερωτικού συντρόφου,εξώγαµες σχέσεις,αγοραίος έρωτας,λήψη ναρκωτικών ουσιών 
µε ενδοφλέβεια ένεση). 
 Τα οροθετικά άτοµα είναι θύµατα της κοινωνικής αδικίας,µιας και δεν είναι 
λίγες οι φορές που πολλοί από τους φορείς υποφέρουν περισσότερο από την απαξία 
την οποία τυγχάνουν παρά από την ίδια την αρρώστια και τους πόνους της.Η άνιση 
µεταχείρηση αυτών των προσώπων,που δεν είναι,άλλωστε,και 
δικαιολογηµένη,γίνεται πιο έντονα αντιληπτεί αν αντιπαραβάλλουµε αυτούς τους 
ασθενείς µε ασθενείς άλλων θανατηφόρων µεταδοτικών νοσηµάτων,όπως είναι η 
ηπατίτιδα Β,οι οποίοι δεν δέχονται την κοινωνική απαξία.Στην περίπτωση δε του 
καρκίνου ο πάσχων έχει τη συδροµή των πάντων και µάλιστα η ίδια η ασθένεια του 
καρκίνου είναι ένα κοινωνικά ευαίσθητο θέµα. 
 Έγινε λίγο παραπάνω νύξη στα πρόσωπα,τα οποία περιβάλλουν τον φορέα 
του AIDS.Τα πρόσωπα αυτά βρίσκονται εξαιτίας της ασθένειας που προκάλεσε το 
θάνατο του αγαπηµένου τους προσώπου,να µη µπορούν να θρηνήσουν και να 
εξωτερικεύσουν τον πόνο τους για το χαµό τους όπως όλοι οι άλλοι.Είτε το άτοµο 
αυτό είναι µέλος της οικογένειάς τους είτε είναι ο ερωτικός τους σύντροφος,ο θρήνος 
παραµένει βουβός,προκειµένου να αποφύγουν την απαξία που συνόδευε το 
θανόντα.Η κατάσταση αυτή είναι βεβαίως απάνθρωπη και αναχρονιστική και επιδρά 
στη ψυχολογία των προσώπων αυτών κατά τρόπο που να την συνθλίβει,να την 
καταρρακώνει.Πρόκειται για µία κατάσταση απαράδεκτη για τα σύγχονα 
δηµοκρατικά κράτη κοινωνικής πρόνοιας που κατά τ’άλλα θέλουν να καλούνται 
προοδευτικά και ανθρωπιστικά.      
   

11.8 Η ΖΗΜΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ HIV ΝΟΣΟ:Α)ΩΣ ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΤΗΣ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ,Β)ΩΣ ΒΛΑΒΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 Α)Το άρθρο 5 του Συντάγµατος προβλέπει διεξοδικά όλες τις δραστηριότητες 
στις οποίες µπορεί να µετέχει κάθε πρόσωπο και οι οποίες αναφέρονται στην 
πνευµατική,οικονοµική,κοινωνική και την καθηµερινή 
ζωή.Βασική,όµως,προϋπόθεση για να πραγµατοποιηθούν όλ’αυτά είναι το πρόσωπο 
να έχει πρώτα διασφαλίσει τα έννοµα αγαθά της ζωής,της σωµατικής ακεραιότητας 
και της υγείας.Τα τρία αυτά έννοµα αγαθά αποτελούν πτυχές του ευρύ δικαιώµατος 
της προσωπικότητας και καθένα από αυτά τυγχάνει ειδικής προστασίας στο 
Σύνταγµα.Η µόλυνση,όµως,από τον ιό προσβάλλει και τα τρία αυτά έννοµα αγαθά. 
 Το άτοµο πλήττεται σε τέσσερα σηµεία από τη στιγµή που µάθει ότι είναι 
φορέας του ιού.Κατ’αρχάς το άτοµο πλήττεται στην υγεία του και τηνσωµατική του 
ακεραιότητα µιας και απαιτείται συνεχής παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας 
του και συνεχή φροντίδα.Πέρα,όµως,από τη σωµατική καταπόνηση,η αρρώστια 
κοστίζει και ψυχολογικά στον πάσχοντα,καθώς η πορεία της υγείας του είναι κάτι που 
στη δεδοµένη στιγµή της ζωής του είναι το πιο σηµαντικό ζήτηµα που τον 
απασχολεί.Παράλληλα,η εξέλιξη της λοίµωξης συνεπάγεται και την οικονοµική 
καταπόνησή του µιας και τα αντιρετροϊκά φάρµακα,τα οποία είναι απαραίτητα για να 
θέσουν υπό έλεγχο τον ιό,είναι ιδιαίτερα ακριβά39.Κοντά σε όλα’αυτά προστίθεται 

                                                 
39 Τα οροθετικά πρόσωπα δεν επιβαρύνονται µε το κόστος της θεραπείας,το οποίο αναλαµβάνουν τα 
ασφαλιστικά ταµεία.Σε περίπτωση έλλειψης κοινωνικής ασφάλισης η οικονοµική επιβάρυνση είναι 
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και η κοινωνική αποµόνωση του ατόµου όταν η οροθετικότητά του γίνει 
γνωστή,ακόµα και όταν το άτοµο πεθάνει. 
 Η βλάβη,που το πρόσωπο υφίσταται στην υγεία του από το συγκεκριµένο 
ιό,είναι όπως αυτή ορίζεται στο άρθρο 5,παράγραφος 5,αδάφιο α σύµφωνα µε το 
οποίο «Καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του 
ταυτότητας.» και στο άρθρο 9,παράγραφος 1,εδάφιο β βάσει του οποίου «Η ιδιωτική 
και η οικογενειακή ζωή είναι του ατόµου είναι απαραβίαστη.Η βλάβη από τον ιό 
συνιστά προσβολή i)της υγείας του πάσχοντος µε την απόλυτη έννοια του όρου,ii)της 
ικανότητάς του να µετέχει σε όλες τις δραστηριότητες,όπως αυτές προβλέπονται στο 
άρθρο 5,δηλαδή στην κοινωνική,οικονοµική και πολιτική ζωή,και αν ασκεί αυτές τις 
δραστηριότητες να γίνονται ανάλογα µε την ηλικία του κατά την εποχή της µόλυνσης 
για λόγους κοινωνικούς και βιολογικούς,iii)της ιδιωτικότητάς του.Η ανάλυση και των 
τρίων µορφών προσβολής αναλύεται αµέσως παρακάτω. 
 Πριν από λίγο µνηµονεύτηκε ότι η βλάβη από τον ιό συνιστά προσβολή 
πρωταρχικά προσβολή της υγείας του φορέα µε την απόλυτη έννοια του όρου.Από τη 
στιγµή που ο οργανισµός προσβληθεί πλήρως από το AIDS τότε επέρχεται και η 
έντονη καταπόνηση του οργανισµού από διάφορες καιροσκοπικές ή άλλες λοιµώξεις 
ή νεοπλάσµατα,οι οποίες έιναι οφείλονται στην έλλιπή ή και απόλυτη µη λειτουργία 
του ανοσοποιητικού συστήµατος.Ενίοτε οι λοιµώξεις αυτές µπορεί να προκαλούνται 
και από ανεπιθύµητες ενέργειες θεραπευτικής 
παρέµβασης,λ.χ.λιποδυστροφία,µεταβολή της εξωτερικής εµφάνισης.Έχουν 
παρουσιαστεί περιπτώσεις στις οποίες η κατάσταση αυτή που επικρατεί στο 
εσωτερικό του σώµατος του ασθενή έχει προκαλέσει και προσβολή του σώµατος 
στην εξωτερική του συµπεριφορά.Μάλιστα,η µεταδοτικότητα του ιού του AIDS 
πλήττει την υγεία και τη σωµατική ακεραιότητα του ασθενή εν γένει όπως αυτή 
νοείται στο άρθρο 929 ΑΚ («Σε περίπτωση βλάβης του σώµατος ή της υγείας 
προσώπου η αποζηµίωση περιλαµβάνει,εκτός από τα νοσήλια και τη ζηµία που έχει 
ήδη επέλθει,οτιδήποτε ο παθών θα στερείται στο µέλλον ή θα ξοδεύει επιπλέον 
εξαιτίας της αύξησης των δαπανών του.Υποχρέωση αποζηµίωσης υπάρχει και προς 
τον τρίτο,ο οποίος είχε κατά το νόµο δικαίωµα να απαιτήσει την παροχή υπηρεσιών 
από τον παθόντα και τις στερείται»).Η µεταδοτικότητα του ιού αποτελεί σοβαρή 
απειλή της ζωής του ανθρώπου αλλά πριν από οποιδήποτε αξία,ακόµα και πριν από 
την προσβολή της προσωπικότητας,συνιστά προσβολή της ίδιας της αξίας του ως 
προσώπου. 
 Η οροθετικότητα πέρα από το σωµατικό πόνο,µε την εξέλιξή της,αποστερεί 
από το άτοµο να µετέχεο σε κάθε µορφή 
κοινωνικής,οικονοµικής,πολιτιστικής,πολιτκής και κάθε άλλη δραστηριότητα.Η 
σωµατική εξάντληση που προκαλεί η ασθένεια πολλές φορές έχει ως αποτέλεσµα την 
καθήλωση του προσώπου στο κρεβάτι.Αλλά και πριν ο φορέας φτάσει στο σηµείο 
αυτό οι συνεχείς λοιµώξεις από τις οποίες προσβάλλεται καθιστούν ανέφικτη κατά το 
πλείστο των περιπτώσεων τη δυνατότητα συµµετοχής στις προαναφερθείσες  
δραστηριότητες εξαιτίας τις αδυναµίας του να διευθετεί µόνος του τις υποχρεώσεις 
του και να είναι συνεπής µε αυτές.Οι δραστηριότητες αυτές σχετίζονται µε την 
άσκηση επαγγέλµατος,τις κοινωνικές συναναστροφές ή την εκπαίδευσή του.Ο 
ασθενής µετά την εκδήλωση της οροθετικότητας δεν µπορεί να εργαστεί όπως 
πριν,ακόµα και αν δεν έχουν εκδηλωθεί τα συµπτώµατα της ασθένειας.Η κατάσταση 
αυτή προκαλεί στο άτοµο ψυχικό άγχος αλλά και οικονοµική βλάβη,όπως η απώλεια 
                                                                                                                                            
του κράτους όχι,όµως,και του οροθετικού,ακόµη και στην περίπτωση των οικονοµικών µεταναστών 
είτε έχουν νόµιµη παραµονή στη χώρα είτε όχι,όταν στη χώρα προέλευσης δε έχουν τυχόν ανάλογη 
θεραπεία.   
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της εργασίας του,η ανικανότητά του για εργασία,η αδυναµία κατάρτισης 
ασφαλιστικής σύµβασης κ.τ.λ. 
 Κατά κανόνα τα οροθετικά πρόσωπα ελλέιψει της σωµατικής και της ψυχικής 
υγείας δεν µπορούν να ασκήσουν την ικανότητα δικαίου,όπως αυτή προβλέπεται στο 
άρθρο 34 ΑΚ («Κάθε άνθρωπος είναι ικανός να έχει δικαιώµατα και υποχρεώσεις») 
και γι’αυτό το λόγο εκπροσωπούνται εκούσια ή δικαστικά.Αν η εκούσια 
αντιπροσώπευση δεν είναι δυνατή για ποικίλους λόγους,τότε το πρόσωπο θα πρέπι να 
τεθεί υπό δικαστική συµπαράσταση,έστω και επικουρική σε περίπτωση που µπορεί 
να λαµβάνει αποφάσεις,διαφορετικά σε στερητική,όταν πια τίθεται ανάγκη 
εκποσώπησης του (1666 ΑΚ: «Ποιοί υποβάλλονται σε δικαστική συµπαράσταση.Σε 
δικαστική συµπαράσταση υποβάλλεται ο ενήλικάς :1.όταν λόγω ψυχικής ή 
διανοητικής διαταραχής ή λόγω σωµατικής αναπηρίας αδυνατεί εν όλω ή εν µέρει να 
φροντίζει µόνος για τις υποθέσεις του,2.όταν λόγω ασωτίας,τοξικοµανίας ή 
αλκοολισµού,εκθέτει στον κίνδυνο της στέρησης του εαυτού του,το σύζυγό του,τους 
κατιόντες του ή τους ανιόντες του. 
Ο ανήλικος,που βρίσκεται υπό γονική µέριµνα ή επιτροπεία,µπορεί να υποβληθεί σε 
δικαστική συµπαράσταση,αν συντρέχουν οι όροι της,ακτά το τελευταίο έτος της 
ανηλικότητας.Το αποτέλεσµα της υποβολής σε δικαστική συµπαράσταση 
αρχίζουν,αφότου ο ανήλικας ενηλικιωθεί»).  
 Όπως,ήδη,αναφέρθηκε,η κατάσταση της οροθετικότητας προκαλεί στο 
πρόσωπο ιδαίτερη ψυχική πίεση,η οποία µπορεί να φτάσει στου σηµείου να 
προσβάλλει και τη ψυχική του υγεία καθώς και να µεταξελιχθεί σε ψυχική ασθένεια 
(µελαγχολία,κατάθλιψη) ή να εξωτερικευθεί υπό τη µορφή υπερβολικού 
άγχους.Βέβαια,πρόκειται για ακραίες περίπτωσεις.Σε κάθε,όµως,περίπτωση,ακόµα 
και σ’αυτήν της πιο ήπιας περίπτωσεις είναι σίγουρο ότι η ο συναισθηµατικός κόσµος 
του ατόµου θα πληγεί,γιατί ο εντοπισµός οροθετικότητας σε κάποιο πρόσωπο έχει 
πολλές κοινωνικοοικονοµικές συνέπειες.Ο φορέας του ιού και ο οροθετικός δεν 
µπορεί να αποκτήσει τις ίδιες επαγγελµατικές,κοινωνικές,φιλικές ή ερωτικές 
συναναστροφές,ενω ο δεσµός του γάµου,αν υπάρχει,σε συντριπτική πλειοψηφία 
διαλύεται. 
 Η σωµατική καταρράκηση του οροθετικού αποτελεί µόνο ένα σκέλος των 
αρνητικών συνεπειών που συνεπάγεται η οροθετικότητα.Μια άλλη πλευρά των 
συνεπειών είναι και η κοινωνική αποµόνωση του ατόµου.Όταν κοινοποιηθεί η 
οροθετικότητα ενός ατόµου στο κοινωνικό σύνολο,τότε η κοινωνία αποµονώνει το 
άτοµο,το περιθωριοποιεί εκφράζοντας προς αυτό µιαν απαξία.Αυτή η κατάσταση 
συνιστά άµεση προσβολή της τιµής του προσώπου που πάσχει από τον ιό του AIDS,η 
οποία αποτελεί ένα τµήµα της προσωπικότητας του δράστη,και εντοπίζεται ακριβώς 
στο γεγονός ότι ο φορέας στερείται της δυνατότητας να ασκήσει σαν πριν τις 
δραστηριότητες του,όχι τόσο λόγω της φυσικής αδυναµίας όσο λόγω της κοινωνικής 
αδυµανίας γι’αυτό. 
 Η οροθετικότητα έχει µια οδυνηρή συνέπεια που συνιστά εξόφθαλµη 
καταστρατήγηση του δικαιώµατος της προσωπικότητας του φορέα.Η συνέπεια αυτή 
είναι η προσβολή της ιδιωτικότητας του προσώπου που οφείλεται στη σύνδεση της 
µεταδοτικότητας του ιού του AIDS µε πρακτικές σαρκικής επαφής συγκεκριµένης 
οµάδας προσώπων,κυρίως οµοφυλόφιλων,την εκπεφρασµένη κοινωνική απαξία προς 
αυτή τη σεξουαλική επαφή υπό το πρόσχηµα της µεταδοτικότητας του ιού και των 
µοιραίων συνεπειών της.Όλα αυτά έχουν ως αποτέλεσµα την κοινωνική αποµόνωση 
του και τον εµπεγµό του από τα λοιπά µέλη της κοινωνίας.Εξαιτίας αυτής της 
κοινωνικής δοκιµασίας στην οποία επιβάλλονται τα πρόσωπα όταν γνωστοποιηθεί η 
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ασθένεία τους,πολλοί εξ αυτών προσπαθούν να διατηρήσουν την κατάστασή τους 
απόρρητη για το µέγιστο δυνατό χρονικό διάστηµα που αυτή είναι εφικτό. 
 Περιληπτικά,αναφέρουµε ότι η µόλυνση από τουν ιό του AIDS συνιστά 
κατάφορη προσβολή της προσωπικότητας του ατόµου,η οποία παρουσιάζεται σε 
διάφορες µορφές,γιατί το άτοµο έχει υποστεί ζηµιά σε κάθετι που έχει σχέση µε όλες 
τις εκδηλώσεις της προσωπικότητάς του.Η οποιαδήποτε προσβολή του οροθετικού 
από τον ιό είναι πάντοτε παράνοµη,γιατί η προσωπικότητα είναι ένα συνταγµατικά 
και υπό διεθνείς συνθήκες προστατευόµενο δικαίωµα και µάλιστα είναι ένα από τα 
απόλυτα δικαιώµατα και γι’αυτό απαιτείται να γίνεται σεβαστό από τους 
πάντες,εκτείνεται σε προστασία του από οποιαδήποτε προσβολή,από οποιονδήποτε 
και αν επέρχεται και ο χρόνος της προσβολής ανάγεται στη στιγµή που αυτή τελείται. 
 Β)Η υγεία και το σώµα είναι δύο έννοιες που είναι στενά δεµένες µεταξύ τους 
και µάλιστα είναι έννοιες που τελούν σε αλληλεξάρτηση.Παρά ταύτα,το άρθρο 929 
ΑΚ διακρίνει τη βλάβη της υγείας και τη βλάβη του σλωµατος,θεωρόντας τες δύο 
διακριτές έννοιες.Σύµφωνα µε την κρατούσα ερµηνεία της εν λόγω διατάξεως40 η 
βλάβη της υγείας και η βλάβη του σώµατος ορίζονται διαφορετικά,η πρώτη νοείται 
ως η ουσιώδης διαταραχή των σωµατικών,πνευµατικών ή ψυχικών 
λειτουργιών,λανβάνοντας υπόψη τη βλάβη της φυσιολογικής και της ψυχολογικής  
ενότητας του ανθρώπινου σώµατος,η δεύτερη θεωρείται ως η βλάβη της εξωτερικής 
σωµατικής ακαιρεότητας,η οποία δεν επιδρά στην υγεία.Είναι δυνατόν η βλάβη της 
υγείας να µη συνεπάγεται και εµφανή βλάβη του φυσικού σώµατος ή 
συµπτώµατα,αφού εκτός από τη σωµατική υπάρχει και η ψυχική υγεία που δεν είναι 
ορατή (128 ΑΚ: «Ανίκανοι για δικαιοπραξία είναι:1.όποιοι δεν έχουν συµπληρώσει 
το δέκατο έτος,2.όποιοι βρίσκονται σε πλήρη στερητική δικαστική 
συµπαράσταση»,131 ΑΚ: «Η δήλωση της βούλησης είναι άκυρη αν,κατά το χρόνο 
που έγινε,το πρόσωπο δεν είχε συνείδηση των πράξεών του ή βρισκόταν σε ψυχική ή 
διανοητική  διαταραχή που περιόριζε αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλησής του. 
Οι κληρονόµοι µπορούν,µέσα σε µια πενταετία από την επαγωγή,να προσβάλουν για 
ένα από τους λόγους της προηγούµενης παραγράφου τις µη χαριστικές δικαιοπραξίες 
που έγιναν από τον κληρονοµούµενο ή προς αυτόν τότε µόνο:1.αν κατά την 
κατάρτισή της δικαιοπραξίας εκκρεµούσε διαδικασία για την υποβολή του 
κληρονοµούµενου σε δικαστική συµπαράσταση λόγω ψυχικής ή διανοητικής 
διαταραχής,που δεν πρόλαβε να ολοκληρωθεί ή αν µετά την κατάρτιση ο 
κληρονοµούµενος υποβλήθηκε σε δικαστική συµπαράσταση για την παραπάνω 
αιτία,2.αν η δικαιοπραξία καταρτίστηκε ενόσω αυτός βρισκόταν εγκλειστος σε ειδική 
για την κατάστασή του µονάδα ψυχικής υγείας,3.αν η κατάσταση που επικαλούνται 
οι κληρονόµοι προκύπτει από την ίδια τη δικαιοπραξία που προσβάλλεται»). 
 Χαρακτηριστικό στοιχείο της νόσου είναι ότι προκαλεί βλάβη στο 
ανοσοποιητικό σύστηµα µε αποτέλεσµα το οροθετικό άτοµο να είναι ευάλωτο σε 
κάθε προσβολή από οποιονδήποτε ιό ή άλλο µικρόβιο,ακόµα και πριν εκδηλωθούν οι 
λοιµώξεις που χαρακτηρίζουν την ασθένεια του AIDS.Ο ιός αυτός είναι βλαβερός για 
την υγεία όχι µόνο γιατί στοχεύει άµεσα στην προσβολή του ανοσοποιητικού 
συστήµατος του ανθρώπινου οργανισµού και στην αχρηστία αυτού αλλά και γιατί η 
αδράνεια του ανοσοποιητικού συστήµατος καθιστά πιο εύκολη την προσβολή του 
ατόµου από καιροσκοπικές λοιµώξεις,οι οποίες στην κάλλιστη περίπτωση προκαλούν 
στο οροθετικό πρόσωπο ιώσεις µε δυσάρεστα συµτώµατα στη δε χείριστη σοβαρές 

                                                 
40 Γεωργιάδης σε ΑΚ Γεωργιάδη-Σταθόπουλου,άρθρο 929,αρ.5 επ.Φίλιος,Ενοχ∆ ΕιδΜερ,§- 
Κορνηλάκης,ΕιδΕνοχ ΙΙΙ 1992,§381,265,Κορνηλάκης ΕιδΕνοχ∆,§103 5.,624 επ. 
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ασθένειες οι οποίες µπορούν όχι µόνο να τον καθυλώσουν στο κρεβάτι αλλά και να 
επιταχύνουν την επέλευση του θανάτου του. 
 Εξαιτίας της παράλυσης του ανοσοποιητικού συστήµατος από την προσβολή 
του από τον ιό του AIDS ο οργανισµός παραµένει απροστάτευτος κάθε φορά που 
προσβάλλεται από οποιαδήποτε παθογόνο αιτία και ως εκ τούτου κάθε µόλυνση 
µπορεί να ποβεί µοιραία για τον οργανισµό του ατόµου.Αυτές οι πολλαπλές 
λοιµώξεις του οργανισµού του οροθετικού  προσώπου,µία η κύρια που είναι η 
λοίµωξη από τον ιό του AIDS και οι δευτερεύουσες που οφείλονται σε ευκαιριακές 
λοιµώξεις,έχουν σαν αποτέλεσµα την έντονη απώλεια βάρους σε τάτοια βαθµό που 
ενίοτε το δέρµα κολλά στα κόκαλα µε συνέπεια την παραµόρφωση του σώµατος,την 
αδυναµία για κίνηση και την υπολειτουργία των ζωτικών οργάνων του οργανισµού 
µέχρι να επέλθει ο θάνατος. 
 Αφ’ής στιγµής κάποιος προσβληθεί από τη νόσο HIV/AIDS η σίγουρη 
κατάληξή του είναι ο θάνατος του.Βέβαια,δεν είναι αναγκαίο ο θάνατος να επάλθει 
µόνο από τη νόσο αυτή,αλλά µπορεί να είναι απότοκος οιασδήποτε ευκαιρικής 
λοίµωξης,µιας και το ανοσοποιητικό σύστηµα αδυνατίζει τόσο πολύ που δεν µπορεί 
να αποκρούσει επιτυχώς κάποια νόσο που κάποιος υγιής οργανισµός θα µπορούσε να 
αντιµετωπίσει.Η βλάβη της υγείας του οροθετικού προσώπου εξαιτίας της προσβολής 
του από τη νόσο HIV συνιστά παράλληλα και βλάβη της υγείας όπως αυτή νοείται 
στο άρθρο 929 ΑΚ,γιατί έχει ως αποτέλεσµα τη βλάβη του σώµατος του προσώπου η 
οποία κατά κανόνα οδηγεί σε θάνατο και µάλιστα επώδυνο.  

12.  ΙΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΣΧΕΣΗ – ΟΙ 

ΚΑΝΟΝΕΣ ΠΟΥ ΤΗ ∆ΙΕΠΟΥΝ 

 Η κοινωνική ασφάλιση αποτελεί έκφραση της µέριµνας του κοινωνικού 
κράτους για την υγεία των πολιτών,όπως και τα εθνικά συστήµατα υγείας εν 
γένει.Στο σηµείο αυτό πρέπει να γίνει µια διευκρίνηση αναφορικά µε τις έννοιες της 
κοινωνικής ασφάλειας και αυτή της κοινωνικής ασφάλισης.Η πρώτη είναι ευρύτερη 
έννοια από τη δεύτερη καθώς το περιεχόµενό της περιλαµβάνει κυρίως τα συστήµατα 
αναδιανοµής του εισοδήµατος για την αναπλήρωση της απώλειας αποδοχών ή 
κερδών,για τη διαφύλαξη και προαγωγή της υγείας,για την αντιµετώπιση της ένδειας 
και για την κοινωνική αποζηµίωση.Υπάγονται,εν ολίγοις,στο περιεχόµενό της τα 
διάφορα προληπτικά και καταστατικά µέτρα που λαµβάνει η κοινωνική 
πολιτική.Απώτερος σκοπός αυτών των µέτρων είναι η άρση ή η µείωση των 
δυσµενων συνεπειών από την επέλευση ορισµένων κοινωνικής φύσεως 
κινδύνων,όπως είναι η ασθένεια,η µητρότητα,η ανεργία,η αναπηρία,τα γηρατειά και ο 
θάνατος.Με την απόκρουση ή έστω τη µείωση των κινδύνων αυτών εξασφαλίζεται 
στους πολίτες της κοινωνίας αυτής ένα ανεκτό επίπεδο διαβίωσης,ανάλογο προς την 
οικονοµική ανάπτυξη και δυνατότητά της. 
 Πλην,όµως,της κοινωνίας,υπάρχουν και άλλα κοινωνικά σχήµατα,τα οποία 
έχουν ως σκοπό και λόγο ύπαρξης τη διαφύλαξη της υγείας των µελών της.Τέτοια 
σχήµατα είναι οι επαγγελµατικής ενώσεις (επαγγελµατικά ασφαλιστικά 
ταµεία,νοµικά πρόσωπα δηµοσίου ή ιδιωτικού δικαίου µη καρδοσκοπικού 
χαρακτήρα) ή τοπικές ή άλλων µορφών οργανώσεις µε κοινές επιδιώξεις 
(λ.χ.θρησκευτικά σωµατεία) ή ασφαλιστικές εταιρίες κερδοσκοπικού χαρακτήρα,τα 
οποία αποσκοπούν να διασφαλίσουν µε το έργο τους την υγεία των πολιτών/µελών 
τους. 
 Στην ασφαλιστική,λοιπόν,σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ του πολίτη και του 
συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης εντάσσεται και η ιατρική σχέση.Η ιατρική σχέση 
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εν τοιαύτη περιπτώση υπάγεται στην ασφαλιστική σχέση εν ευρεία εννοία,στην οποία 
ασφαλιζόµενο αγαθό είναι η υγεία,έτσι όπως διαγράφεται κάθε φορά το περιεχόµενό 
της στην εκάστοτε περίπτωση και έτσι όπως προκύπτει από την εκάστοτε 
ασφαλιστική σχέση.Στο σηµείο αυτό πρέπει να επισηµανθεί ότι η έννοια της υγείας 
στην ασφαλιστική σχέση είναι στενότερος από τον εκάστοτε νοµοθετικό 
ορισµό,όπως,π.χ.στον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας.Σύµφωνα,λοιπόν,µε το 
καθεστώς κοινωνικής ασφάλισης η υγεία ορίζεται «η έλλειψη κάθε ανώµαλης 
κατάστασης του σώµατος ή του πνεύµατος που δηµιουργεί ανάγκη 
θεραπείας,ανικανότητα για εργασία ή και τα δύο µαζί». 
 Από την ίδια τη φύση της ασφαλιστικής σχέσης προκύπτει ότι οι κανόνες που 
αναφέρονται σε αυτήν και τη ρυθµίζουν στην πραγµατικότητα αναφέρονται 
κατ’ευθείαν στην ιατρική σχέση,ρυθµίζοντας τα δικαιώτα και τις υποχρεώσεις που 
απορρέουν από τη σχέση αυτή.∆ε συµβαίνει,όµως,και το αντίστροφο.Η ιατρική 
σχέση,δηλαδή,που αναπτύσσεται στα πλαίσια της ασφαλιστικής σχέσης διατηρεί τις 
ιδιοµορφίες της και τις επιβάλλει στην τελευταία,από την οποία και 
εξαρτάται.Έτσι,λοιπόν,η ιατρική σχέση είτε λειτουργεί στον ιδιωτικό είτε στο 
δηµόσιο τοµέα,διατηρεί τους βασικούς της κανόνες,που τη διακρίνουν από τις λοιπές 
έννοµες σχέσης.   

13. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΕΣΗΣ 

 Η ιατρική σχέση είναι µία αµφοτεροβαρής σύµβαση,δηλαδή είναι µια σχέση 
στην οποία αµφότερα τα µέρη αναλαµβάνουν υποχρεωσείς και έχουν δικαιώµατα.Τα 
υποκείµενα αυτής της σχέσης,που είναι ο ιατρός και ο ασθενής,καταρίζουν µια 
σύµβαση η οποία µπορεί να περιλαµβάνει όλους τους θεµιτούς περιορισµούς που 
προβλέπει ο Α.Κ. βάσει της ελευθερίας των συµβάσεων.Είναι αυτονόητο ότι οι 
περιορισµοί αυτοί,αν τεθούν,θα ισχύσουν υπέρ του ασθενούς.  
 Όταν γίνεται λόγος για αµφοτεροβαρή σύµβαση,γίνεται αναφορά σε έναν 
ευρύ νοµικό ορισµό,ο οποίος βρίσκεται στο µέσο µεταξύ δύο άλλον ορισµών, έναν 
ευρύτερο και έναν στενότερο.Ο αµέσως ευρύτερος ορισµός είναι αυτός της 
ενοχής,ενώ ο στενότερος είναι αυτός της σύµβασης. 
 Αναφορικά µε τον πρώτο όρο,αυτόν δηλαδή της ενοχής,έχουµε σαφή 
νοµοθετικό ορισµό αυτού στο άρθρο 287 Α.Κ.,ο οποίος ορίζει τα ακόλουθα: «Ενοχή 
είναι η σχέση µε την οποία ένα πρόσωπο έχει υποχρέωση προς άλλο σε παροχή.Η 
παροχή µπορεί να συνόσταται και σε παράλειψη.».Λαµβάνοντας υπόψη τον ορισµό 
αυτό µπορούµε να πούµε ότι οη ιατρική σχέση εµπίπτει στην περίπτωση της Α.Κ. 
287.Εν ολίγοις,η ιατρική σχέση αποτελεί µια ενοχική σχέση.  
 Η ενοχή,όµως,για να γεννηθεί απαιτεί έναν νόµιµο λόγο,ο οποίος δεν είναι 
άλλος τος περισσότερες φορές από τη σύµβαση.Η σύµβαση αποτελεί µια συµφωνία 
µεταξύ µεταξύ του οφειλέτη και του δανειστή,στην οποία και οι δύο 
συµβαλλόµενοιαναλαµβάνουν την υποχρέωση προς παροχή.Όταν αµφότερα τα µέρη 
αναλαµβάνουν υποχρεώσεις,τότε η σύµβαση που καταρίσθηκε µεταξύ τους είναι 
αµφοτεροβαρής. 
   

13.1 Η Α∆ΙΚΟΠΡΑΞΙΑ ΚΑΙ ΤΟ Α∆ΙΚΗΜΑ - ΑΚ 914 

Η ενοχή κατά κανόνα εκπηγάζει από την ιδιωτική βούληση των µερών,δηλαδή 
από τη σύµβαση που αυτά καταρτίζουν.Όµως,οι συµβάσεις δεν αποτελούν τη 
µοναδική πηγή ενοχών.Πολλές φορές ο ίδιος ο νόµος δηµιουργεί ενοχές όταν 
συντρέχουν οι προϋποθέσεις που τάσσει.Ενοχή προβλέπουσα απευθείας από το νόµο 
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υπάρχει και στην περίπτωση της ιατρικής σχέσης όταν βρούν εφαρµογή τα στοιχεία 
της διάταξης του ΑΚ περί αδικοπραξίας.Πρόκειται για το άρθρο 914 ΑΚ βάσει του 
οποίου «Όποιος ζηµίωσε άλλον παράνοµα και υπαίτια έχει υποχρέωση να τον 
αποζηµιώσει.» 
 Αναγκαία στο σηµείο αυτό είναι η ακόλουθη διευκρίνιση που αφορά τους 
ορισµούς αδίκηµα και αδικοπραξία,προκειµένου να ακριβολογούµε και να 
αποφεύγουµε τις συγχύσεις.Ως αδικοπραξία ορίζεται κάθε παράνοµη πράξη (η ίδια η 
ονοµασία του ορισµού µαρτυρεί και το εννοιολογικό της περιεχόµενο < αδικοπραξία 
= άδικη πράξη).Αδίκηµα καλείται η αδικοπραξία που προκλήθηκε µε υπαιτιότητα του 
δράστη.Το τριακοστό έννατο κεφάλαιο του ΑΚ,στο οποίο περιλαµβάνεται και το 
άρθρο 914,που δίνει και τον ορισµό της προαξαγγελθήσας έννοιας,καλείται 
΄΄Αδικοπραξίες΄΄.Το κεφάλαιο αυτό έλαβε αυτήν την ονοµασία γιατί υπάρχουν στο εν 
λόγω κεφάλαιο περιπτώσεις παράνοµων πράξεων που δε διαπράττονται µε 
υπαιτιότητα του δράστη,παρά ταύτα τιµωρούνται (λ.χ.922).Το άρθρο 914 
ΑΚ,δηλαδή,στην πραγµατικότητα δίνει το νοµοθετικό ορισµό του αδικήµατος και όχι 
της αδικοπραξίας. 
 Συνοψίζοντας όλα όσα προαναφέρθηκαν,καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι η 
ειδοποιός διαφορά της αδικοπραξίας και του αδικήµατος εντοπίζεται στο στοιχείο της 
υπαιτιότητας.Κάθε,λοιπόν,αδίκηµα αποτελεί και αδικοπραξία,δεν ισχύει,όµως,και το 
αντίστροφο.∆εν πρόκειται για αµφίδροµη σχέση άλλα για µονόπλευρη. 
 

13.2 Η ΕΚΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΕΣΗ – ΑΚ 288  

Αναλύθηκε µόλις παραπάνω,ότι η ιατρική σχέση αποτελεί κατ’ουσίαν µια 
ενοχική σχέση.Για να πάψει να υφίσταται αυτή η σχέση απαιτείται να εκπληρωθεί η 
παροχή,στην οποία αποσκοπεί η κατάτριση της αµφοτεροβαρούς σύµβασης.Ο ΑΚ 
καθορίζει τον τρόπο µε τον οποίον πρέπει να εκπληρώνονται οι παροχές στο άρθρο 
288 δυνάµει του οποίου «Ο οφειλέτης έχει την υποχρέωση να εκπληρώνει την ενοχή 
όπως απαιτεί η καλή πιστή,αφού ληφθούν υπ’όψη και τα συναλλακτικά ήθη.». 
 Η διάταξη του άρθρου 288 ΑΚ βρίθει αόριστων νοµικών εννοιών,οι οποίες 
εξειδικεύονται στην εκάστοτε περίπτωση. 
  

13.3 Η ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΕΣΗ ΩΣ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΟΥ 

Η ιατρική σχέση,από πλευράς ενοχικού δικαίου,αποτελεί µια σύµβαση έργου µε 
συµβαλλόµενους τον ιατρού και τον ασθενή.Η νοµική φύση αυτής της σύµβασης 
υφίσταται στην περίπτωση που ο ιατρός ασκεί ελεύθερα το επάγγελµά του στην 
πρωτοβάθµια φροντίδα και τη νοσοκοµειακή περίθαλψη,οπότε και η σύµβαση 
συνάπτεται κατευθείαν µε τον ασθενή.Σύµβαση έργου µε µονάδα παροχής υπηρεσιών 
υγείας έχουµε και όταν ο ιατρός παρέχει τις υπηρεσίες του µε σύµβαση εργασίας. 
 Η σύµβαση έργου προβλέπεται στο άρθρο 681 ΑΚ,το οποίο ορίζει τα 
ακόλουθα: «Με τη σύµβαση έργου ο εργολάβος έχει υποχρέωση να εκτελάσει το 
έργο και ο εργοδότης να καταβάλει τη συµφωνηµένη αµοιβή.». 
 Στην περίπτωση που η ιατρική σχέση χαρακτηρισθεί ως σύµβαση έργου,τότε 
λειτουργεί µε βάση κάποιους όρους.Αναφορικά µε τους όρους αυτούς µπορεί να 
ειπωθεί ότι αποτελούν το απόσταγµα της ιατρικής δεοντολογίας.Πρωτ’απ’όλα,ο 
ιατρός οφείλει να εκτελάσει τη συµφωνηµένη ιατρική αγωγή έγκαιρα και κατά τους 
παραδεκτούς κανόνες της ιατρικής επιστήµης.Πριν,όµως,προβεί σε οποιαδήποτε 
ενέργεια,οφείλει πρώτα να ενηµερώσει πλήρως τον ασθενή για τους ενδεχόµενους 
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κινδύνους που συνεπάγεται η αγωγή αυτή.Επίσης,ο ιατρός πρέπει να είναι πολύ 
επιµελής κατά τη διεξαγωγή της αγωγής και να ενηµερώνει τον ασθενή για την 
κατάσταση της υγείας του σε κάθε στάδιό της.Πρέπει να έχει διευκρινήσει στον 
ασθενή ότι βρίσκεται ανα πάσα στιγµή στη διάθεσή του σε περίπτωση που θέλει να 
ανακαλέσει τη συναίνεσή του.Τέλος,ο ιατρός,εκτός από υποχρεώσεις,δικαιούται να 
να απαιτήσει τη συµφωνηµένη αµοιβή ή σε περίπτωση που η αµοιβή δεν έχει 
συµφωνηθεί αυτή που προβλέπεται από το νόµο.Άλλωστε,η ιατρική πράξη 
πραγµατοποιείται,πλήν εξαιρέσεων,γίνεται µε σκοπό να καταβληθεί η ανάλογη 
αµοιβή.    

13.4 Η ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΕΣΗ ΩΣ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  

Μόλις προηγουµένως έγινε νύξη για τη νοµική φύση της ιατρικής σχέσης ως 
σύµβασης εργασίας.Τέτοια περίπτωση έχουµε όταν οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται 
δια µέσου οποιασδήποτε µονάδας παροχής υπηρεσιών υγείας µε γιατρούς,οι οποίοι 
παρέχουν τις υπηρεσίες τους ως µισθωτοί. 
 

13.5 Η ΑΜΟΙΒΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΥ 

Ειδικά στην περίπτωση που ο ιδιώτης ασθενής απευθυνθεί σε κάποιον ιατρό,ο 
οποίος ασκεί ελεύθερα το επάγγελµά του έχουµε εκατέρωθεν δικαιώµατα και 
υποχρεώσεις.Ο µεν ιατρός αναλαµβάνει την υποχρέωση να επιµεληθεί την υγεία του 
ασθενή σύµφωνα µε τα διδάγµατα και τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης,ο δε 
ασθενής έχει το δικαίωµα να αξιώσει από τον ιατρό την εκπλήρωση της παροχής 
αυτής κατά τον προσήκοντα τρόπο.Παράλληλα,επειδή η σύµβαση αυτή,όπως έχει 
τονισθεί πολλάκις είναι αµφοτεροβαρής,ο ιατρός έχει το δικαίωµα να απαιτήσει την 
αµοιβή του για το έργο,το οποίο κατέβαλε και ο ασθενής έχει την αντίστοιχη 
υποχρέωση να καταβάλει το τίµηµα αυτό.Η αµοιβή,η οποία απορρέει από την έννοια 
του ανταλλακτικού συναλλάγµατος της αστικής σύµβασης,µπορεί να καταβληθεί 
τόσο από τον ίδιο τον ασθενή όσο και από τον ασφαλιστικό φορέα του. 
 Η αµοιβή προς τον ιατρό οφείλεται και στην περίπτωση που δεν έχει 
συµφωνηθεί ρητά κατά τη σύναψη της σύµβασης σύµφωνα µε το άρθρο 653 ΑΚ,το 
οποίο προβλέπει ότι «Ο εργοδότης έχει υποχρέωση να καταβάλει το συµφωνηµένο ή 
το συνηθισµένο µισθό».Αν το ύψος της αµοιβής δεν έχει συµφωνηθεί,τότε αυτό 
προκύπτει από τις περιστάσεις,γεγονός το οποίο συνάγεται πάλι από την 653 ΑΚ. 
 

13.6 Η ΑΥΤΟΠΡΟΣΩΠΗ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ 

 Η ιατρική σχέση έιναι µια προσωπική σχέση ανάµεσα στον ιατρό και τον 
ασθενή.Η φύση αυτού του προσωπικού χαρακτήρα της εν λόγω σχέσεως προκύπτει 
και από το άρθρο 684 ΑΚ,το οποίο ορίζει ότι «Ο εργολάβος δεν έχει το δικαίωµα να 
υποκαταστήσει άλλον στην εκτέλεση του έργου,εκτός αν προκύπτει το αντίθετο από 
τη σύµβαση ή από τη φύση του έργου.». 
 Η προσωπική σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ του ιατρού και του ασθενούς 
δηµιουργεί επιµέρους κανόνες που εφαρµόζονται κατά την ιατρική πράξη.Πρόκειται 
για τους κανόνες του ιατρικού απορρήτου,της ενηµερωµένης συναίνεσης και της 
ελεύθερης επιλογής ιατρού.Οι κανόνες αυτοί αποτελούν κανόνες της ιατρικής 
δεοντολογίας και εφαρµόζονται κάθε φορά που ο ασθενής απευθύνεται στον ιατρό 
για να του παράσχει τη βοήθειά του,δηλαδή εφαρµόζονται ανεξαιρέτως.  
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14. Η ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΙ ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 

 Όπως έχει ήδη µνηµονευτεί,µεταξύ ιατρού και ασθενούς δηµιουργείται µια 
προσωπική σχέση,που πολλές φορές δηµιουργείται λόγω του γεγονότος ότι απαιτείται 
αυτοπρόσωπη παροχή υπηρεσιών από τον ίδιο τον ιατρό.Όµως,ακόµα και σε 
περιπτώσεις που η φύση του έργου επιβάλλει την αυτοπρόσωπη εκπλήρωση εκ µέρος 
του ιατρού,δεν αποκλείεται η πρόσληψη άλλων προσώπων,που βοηθούν τον ιατρό να 
πραγµατοποιήσει το έργο του.Τα πρόσωπά αυτά στελέχώνουν το νοσηλευτικό 
προσωπικό. 
 Στην πρακτική,ο ιατρός χρησιµοποιεί το νοσηλευτικό προσωπικό χωρίς την 
προηγούµενη συγκατάθεση του ασθενή.Στην περίπτωση αυτή αναλαµβάνει 
προσωπική ευθύνη για τη χρήση των υπηρεσιών των βοηθητικών 
προσώπων.Βέβαια,τα πρόσωπα τα οποία συνθέτουν το νοσηλευτικό προσωπικό έχουν 
επιστηµονική κατάρτιση,έχουν ικανότητες,εµπειρίες,ιδιότητες τις οποίες ορίζει ο 
ίδιος ο νόµος.Συνεπώς,δεν µπορεί οποίοσδήποτε να διενεργεί ορισµένες ιατρικές 
πράξεις υπό την γενική κατεύθυντήρια γραµµή,την οποία υποδεικνύει ο 
ιατρός.Πρόκειται για πρόσωπα τα οποία έχουν εκπαιδευτεί από ειδικές σχολές µε 
σκοπό να επιτελούν βοηθητικές,πλην σηµαντικές ιατρικές πραξείς διευκολύνοντας 
και υποβοηθώντας το σηµαντικό έργο του ιατρού. 
 Η ευθύνη του ιατρού στην περίπτωση που επιλέγει το νοσηλευτικό προσωπικό 
που θα τον συνοδεύσει στο έργο του,συνίσταται στην επιλογή των κάταλληλων 
προσώπων,δηλαδή αυτών που έχουν τις κατά το νόµο προϋποθέσεις και τα 
απαιτούµενα προσόντα να φέρουν εις πέρας το έργο το οποίο τους έχει ανατεθεί. 

14.1 Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΣΧΕΣΗ ΩΣ ΣΥΜΒΑΣΗ ΕΡΓΟΥ 

 Η φύση της νοσηλευτικής σχέσης είναι ένα αµφισβητούµενο θέµα,ειδικά στην 
περίπτωση που οι νοσηλευτές έχουν εκπαίδευση σε τέτοιο βαθµό που φθάνει µέχρι 
του πτυχίου πανεπιστηµιακών σπουδών και µε εξειδικεύσεις σε διάφορους κλάδους 
της νοσηλευτικής αποκτώντας µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών.Στην περίπτωση που ο 
ίδιος ο ασθενής εχεί συγκαταθέσει στη συµµετοχή νοσηλευτικού προσωπικού κατά 
την αγωγή του ή όταν ο ίδιος ο ασθενής απευθύνεται σε κάποιον νοσηλευτή,ο οποίος 
ασκεί ελεύθερα το επάγγελµά του,η σχέση που αναπτύσσεται ανάµεσα στο 
νοσηλευτικό προσωπικό/νοσηλευτή και τον ιδιώτη ασθενή,από νοµικής 
πλευράς,αποτελεί σύµβαση έργου και υπόκειται στους ίδιους κανόνες που υπάγεται 
και η σχέση ιατρού και ασθενούς.Έχουµε,δηλαδή,εφαρµογή του άρθρου 681 ΑΚ. 
(βλ.ενότητα 7.5.).Στην περίπτωση,όµως,που το νοσηλευτικό προσωπικό παρέχει το 
έργο του στον ασθενή διαµέσου οργανωµένης µονάδας παροχής υπηρεσιών υγείας 
και δη νοσοκοµειακής περίθαλψης,τότε η σ΄χέση που δηµιουργείται µεταξύ του 
προσωπικού αυτού και του ασθενή αποτελεί σύµβαση παροχής µισθωτών υπηρεσιών. 
 Σχέση µε το νοσηλευτικό προσωπικό δηµιουργείται και µε τον ιατρό.Στην 
περίπτωση αυτή έχουµε οµαδική άσκηση της ιατρικής.Πρόκειται για µία σύνθετη 
κατάσταση,η οποία απαντάται συχνά στη σύγχρονη ιατρική.Στα πλαίσια της ιατρικής 
σχέσης,δηλαδή µεταξύ του ιατρού και του ασθενή,προκειµένου να εκπληρωθεί η 
συµφωνηθείσα παροχή απαιτείται η συνεργασία περισσοτέρων ιατρών και αυξηµένου 
νοσηλευτικού προσωπικού,όταν βέβαια αυτό υπαγορεύεται από την κατάσταση του 
ασθενους.Μια τέτοια συνήθης περίπτωση στην οποία εµπλέκονται πολλά πρόσωπα 
ιατρικής και νοσηλευτικής ιδιότητας είναι οι χειρουργικές επεµβάσεις.Εν προκειµένω 
ο καθένας,ανάλογα µε τη σχέση που έχει αναπτύξει µε τον ασθενή,ευθύνεται για το 
ανάλογο µερίδιο ευθύνης από την παροχή των υπηρεσιών του.Η σχέση που 
εξετάζεται στην παρούσα παράγραφο,δηλαδή αυτής του ιατρού και του νοσηλευτικού 
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προσωπικού που απασχολεί,δεν έχει πάντοτε µια ξεκάθαρη φύση,αλλά εξαρτάται από 
τη συµφωνία των µερών.Έτσι,δηµιουργούνται σύνθετες νοµικές καταστάσεις,στις 
οποίες είναι δυνατό να έχουµε σύµβαση έργου,σύµβαση εργασίας,πρόστηση ή ό,τι 
άλλο έχουν συµφωνήσει τα µέρη,δυνάµει της ελευθερίας των συµβάσεων.Οι 
ενδεχόµες ευθύνες που µπορούν να προκύψουν απορρέουν από τις αντίστοιχες 
σχέσεις.   

14.2 Η ΕΥΘΥΝΗ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 Περί της ευθύνης του νοσηλευτικού προσωπικού κατά την παροχή των 
υπηρεσιών του έχουν αποφανθεί τα ελληνικά δικαστήρια και έχουν δηµιουργήσει µία 
πάγια,θα λέγαµε,νοµολογία.Προβλέπεται,λοιπόν,ότι η ευθύνη του είναι παράλληλη 
και αυτοτελής µε την ιατρική ευθύνη.Κάθε φορά που ανακύπτει ζήτηµα ευθύνης του 
νοσηλευτικού προσωπκού, δικαστήριο εξετάζει τόσο τη σχέση µεταξύ ιατρού – 
νοσηλευτή όσο και µεταξύ το ασθενή – νοσηλευτή και αποφαίνεται αναλόγως. 

15. Η ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΣΧΕΣΗ 

 Η αρχή της ενηµερωµένης συναίνεσης συνιστά ένα κεκτηµένο,το οποίο 
εξελίχθηκε µόλις τον 20ου αιώνα.Πρόκαιται για ένα δικαίωµα το οποίο ενδιαφέρει 
σηµαντικά τουλάχιστον δύο επιστηµονικούς κλαδους,πρόκειται για τον τοµέα της 
βιοηθικής και της νοµικής επιστήµης.Οι κώδικες ιατρικής δεοντολογίας και ηθικής 
των τελευταίων χρόνων µνηµονεύουν ου ολίγες φορές στα κείµενά τους τον όρο 
΄΄ενηµερωµένη συναίνεση΄΄ του ασθενή.Το εννοιολογικό περιεχόµενο του όρου 
αυτού είναι ότι ο ιατρός οφείλει πρώτα να ενηµερώση πλήρως τον ασθενή για την 
κατάστασή του,τους ενδεχόµενους κινδύνους που µπορούν να ανακύψουν από µια 
θεραπεία,αγωγή ή ιατρική επέµβαση και µετά να προβεί σε οποιαδήποτε πράξη,αφού 
πρώτα ο ασθενής συναινέσει σ’αυτήν.Η παρουσία του όρου αυτού είναι εµφανής και 
σε κείµενα που διαπραγµατευόνται ζητήµατα βιοηθικής. 

15.1 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

 Η ΄΄ενηµερωµένη συναίνεση΄΄ είναι µια έννοια,η οποία διακρίνεται από 
κάποια εννοιολογικά χαρακτηριστικά,τα οποία συµβάλλουν στον καθορισµό της και 
στη διάκριση της από άλλες µορφές συναίνεσης. 
 Η έννοια αυτή,όπως άλλωστε µαρτυρεί και η ονοµασία της,συντίθεται από 
δύο διακριτές έννοιες,την ενηµέρωση και τη συναίνεση,κάθε µία από τις οποίες 
αποτελείται από επιµέρους στοιχεία. 
 Στοιχεία που απαρτίζουν την ενηµέρωση είναι i)η ανακοίνωση της 
ενηµέρωσης και ii)η κατανόηση της ενηµέρωσης,ενώ στοιχεία της συναίνεσης είναι 
i)η οικειοθελής συναίνεση και ii)η ικανότητα για συναίνεση.Αυτή,λοιπόν,συνιστά την 
εννοιολογική ανάλυση της ΄΄ενηµερωµένης συναίνεσης΄΄. 

15.2 Η ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΗΝΩΜΕΝΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

 Προκειµένου να αντιληφθούµε την έννοια και τη λειτουργία της 
΄΄ενηµερωµένης συναίνεσης΄΄ στα πλαίσια της ιατρικής σχέσης µεταξύ ιατρού και 
ασθενή,θα αναφερθούµε στη νοµολογία του Ηνωµένου Βασιλείου,όπου λειτούργησε 
ως αρχή δικαίου. 
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 Η ΄΄ενηµερωµένη συναίνεση΄΄,σύµφωνα µε τη νοµολογία,είναι ισχηρή και 
παράγει όλα τα έννοµα αποτελέσµατά της µόνο όταν ο ιατρός αναφέρει στον ασθενή 
του τη φύση της προτεινόµενης ιατρικής αγωγής µόνο,όµως,αναφορικά µε τους 
ιατρικούς κινδύνους από τις ενδεχόµενες επιπλοκές.Αντίθετα,δεν επιτρέπται ο ιατρός 
να αναφέρει στον ασθενή του,στα πλάισια της ενηµέρωσης,τους πιθανούς µη 
κινδύνους που µπορούν να ανακύψουν,µε αποτέλεσµα αν προκληθεί αγωνία στον 
τελευταία και να µην µπορεί να κρίνει µε νηφαλιότητα για το να θα ακολουθήση την 
ενδεδειγµένη αγωγή.Προς ενίσχυση αυτής της απόψεως γίνεται πολλές φορές 
παραποµπή στην ιπποκρατική αρχή «ωφελείν ή µη βλάπτείν» (λατ.primum non 
nocere).Μάλιστα,όλα αυτά ισχύουν ακλοµα και στην περίπτωση που ο ασθενής 
αποδείξει ότι ακόµα και αν γνώριζε τους µη πιθανούς κινδύνους,αυτός δεν θα έδινε 
τη συγκατάθεσή του έτσι ώστε να ακολουθηθεί η αγωγή. 
 Σε κάθε,πάντως,περίπτωση η νοµολογία κάνει δεκτό ότι ο ιατρός φέρει τη 
νοµική υποχρέωση να ενηµερώσει τον ασθενή µόνο για τους σοβαρούς κινδύνους που 
µπορεί να προκύψουν από την αγωγή που προτείνεται ως η καταλληλότερη για τη 
θεραπεία της υγείας του.Κριτήριο για το ποιοί κίνδυνοι είναι σηµαντικοί αναφοράς 
αποτελεί η κρίση προς τούτο του συνετού ιατρού του ίδιου επιπέδου και της ίδια 
ειδικότητας. 
 Νοµολογιακή απόφαση41 απεφάνθη ότι ο ιατρός οφείλει µόνο να µνηµονεύσει 
τους ενδεχόµενους κινδύνους στον ασθενή του έτσι όπως αυτοί προκύπτουν σε κάθε 
περίπτωση και λειτουργώντας µε γνώµονα την πραγµατική ωφέλεια του ασθενή 
του.Άξιο προσοχής σ’αυτήν την απόφαση είναι το γεγονός ότι το δικαστήριο 
αποδέχθηκε την κρίση του αγαθού ανδρός,δηλαδή την κρίση των δικαστηρίων που θα 
κρίνουν εκ των υστέρων την έκταση και το περιεχόµενο της ενηµέρωσης. 
 Υπάρχει το ενδεχόµενο κάποιος ασθενής να παράσχει της υναίνεσή του στον 
ιατρό για την συνιστάµενη αγωγή αφού πρώτα ενηµερωθεί ο ίδιος για κάποιον 
συγκεκριµένο κίνδυνο.Εν τοιαύτη περιπτώση το δικαστήριο θα αποφασήσει µε 
κριτήριο αν ο ιατρός παράσχε την πληροφορία αυτή στον ασθενή 
του.Υπάρχουν,βέβαια,και κάποιοι άλλοι παράγοντες από τους οποίους θα εξαρτηθεί η 
τελική κρίση του διαστηρίου επί του θέµατος,όπως είναι ο βαθµός του κινδύνου και 
το επείγον της αγωγής. 
 Τέλος,ο ιατρός είναι αυτός που θα κρίνει την καταλληλότητα της στιγµής για 
την ενηµέρωση του ασθενή αναφορικά µε τους κινδύνους.Θα πρέπει να διαγνώσει τη 
χρονική αυτή στηγµή,στην οποιά ο ασθενής δεν θα αντιδράσει αρνητικά στην 
πληροφόρησή του µε το να υποστεί βλάβη διανοητική ή στην υγείας του.Η διακριτική 
αυτή ευχέρεια που έχει ο ιατρός αναφορικά µε το τι και το πότε θα ενηµερώσει τον 
ασθενή του υπόκειται και αυτή,εκ των υστέρων,βέβαια,στην κρίση του δικαστηρίου.
  

16. Η ΑΡΧΗ ΤΗΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑΣ ΤΗΣ ΣΥΝΕΙ∆ΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ 

ΣΧΕΣΗ 

 Πολλές φορές,όταν ο άνθρωπος βρίσκεται αντµέτωπος µε κάποιο ηθικό 
δίλληµα,την επιλογή του τη δικαιολογεί προβάλλοντας τον ισχυρισµό ότι 
καθοδηγήθηκε από τη συνείδησή του.Στην προσπάθεια να καθορίσουµε το 
περιεχόµενο του όρου ΄΄συνείδηση΄΄ καταλήγουµε σα φράσεις,όπως ΄΄εσωτερική 
φωνή΄΄,΄΄το εσωτερικό φως της λογικής΄΄.Όπως,πάντως και να συµβαίνει,η αρχή της 

                                                 
41 Απόφαση 22.2.1985 της πενταµελούς σύνθεσης της Βουλής των Λόρδων στην υπόθεση Sudaway 
v.The Board of Governors of the Benthlem Royal Hospital and the Maudesley Hospital and Others. 
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ελευθερίας της συνείδησης βρίσκεται στο θεµέλιο της οριοθέτησης,του περιορισµού 
της ελευθερίας επιλογής του ανθρώπου. 

16.1 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΣΥΝΕΙ∆ΗΣΗΣ  

 Η συνείδηση ορίζεται ως ένα είδος εσωτερικής φωνής,η οποία προειδοποιεί 
για το ποιά επιλογή είναι λανθασµένη,ποιό είναι το κακό και όταν αυτή η εσωτερική 
επιταγή δεν ακολουθηθεί από το άτοµο,όταν αυτή η εσωτερική φωνή δεν εισακουσθεί 
δηµιουργούνται τύψεις στο άτοµο,ένα συναίσθηµα µεταµέλειας.Στο παρόν σηµείο 
γίνεται αναφορά στην ατοµική συνείδηση.Η συνείδηση του εκάστοτε προσωπού 
διαµορφώνεται µε βάση τους ηθικούς του κανόνες,τον κώδικα της ηθικής του 
δεοντολογίας,που απορρέει από την πίστη του στη θεία βούληση,σε µια ανώτερη 
δύναµη,στην οποία υποτάσσεται η ατοµική συνείδηση. 
 Στην περίπτωση που εκλείπει η θρησκευτική πίστη,όταν το άτοµο επικαλείται 
τη συνείδησή του,ως εξουσιαστική φωνή των πράξεων του,κατ’ουσίαν αναφέρεται 
στις θεµελιώδεις ανθρώπινες αξίες,που είναι διαχρονικές και παγκόσµιες.   

16.2 Η ΄΄ΕΝΣΤΑΣΗ΄΄ ΣΥΝΕΙ∆ΗΣΗΣ 

 Η λεγόµενη ΄΄ένσταση συνείδησης΄΄,που ενίοτε προβάλλεται εκ µέρος του 
ιατρού για τη διενέργεια µιας πράξης ή µιας αγωγής,αποτελεί περιορισµό στην 
ελεύθερη επιλογή ιατρού από τον ασθενή.Η έννοια της ΄΄ένστασης συνείδησης΄΄  
αποτελεί την προβολή εκ µέρους του ιατρού της προσωπικής του συνείδησης κατά 
την άσκηση του επαγγέλµατός του,όταν του ζητείται να προβεί σε ενέργειες ή σε 
παραλείψεις που θα απέβαιναν επιβλαβής για την υγεία του ασθενή.Ο ιατρός τότε 
εκδηλώνει την εσωτερική του φωνή,τη φωνή της συνείδησής του που του υπαγορευεί 
να πράττει κάθετί το οποίο το οποίο οφελεί πραγµατικά τον ασθενή,έτσι όπως αυτός 
αντιλαµβάνεται την ωφέλεια αυτή.Στην περίπτωση αυτή του ιατρού,η συνείδηση του 
συντίθεται τόσο από τις ηθικές του επιταγές όσο και τους κανόνες της ιατρικής 
δεοντολογίας. 
 Υπάρχει ένα εύρος περιπτώσεων στις οποίες η προβαλλόµενη ένσταση 
συνείδησης εκ µέρους του γιατρού γίνεται αποδεκτή.Τέτοιες περιπτώσεις είναι η 
νοµιµοποιηµένη άµβλωση ή αντισύλληψη,η ευθανασία,η διενέργεια ιατρικών 
πράξεων βρισκόµενες σε πειραµατικό στάδιο,η παροχή υπηρεσιών που προσβάλλει 
την προσωπικότητα είτε του ασθενή είτε του ιατρού και πλήθος άλλων 
περιπτώσεων,που κατά την κρίση του µέσου και δίκαιου ανθρώπου,καθιστούν την 
προβολή της ένστασης από τον ιατρό ως δικαιολογηµένη. 

17. Ο ΝΟΜΟΣ 2071/1992 

17.1 ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

 Στο άρθρο 47 του ν.2071/1992 θεσπίζονται για πρώτη φορά κατά τρόπο 
άµεσο τα δικαιώµατα των ασθενών.Μέχρι πρώτινος τα δικαιώµατά τους προέκυπταν 
έµµεσα από τις προστατευτικές για την υγεία διατάξεις και από τους κανόνες που 
καθιερώνουν τις υποχρεώσεις των ιατρών  προς τους ασθενείς τους.Ένα σύνολο 
τέτοιων κανόνων αποτελούν οι πειθαρχικές διατάξεις αλλά και ο Κώδικας Ιατρικής 
∆εοντολογίας,στον οποίο κατά πρώτο λόγο καθορίζεται το νοµοθετικό πλαίσιο 
δράσης των ιατρών και συνάγεται απ’αυτό το πλέγµα των ρυθµίσεων ένα σύνολο 
δικαιωµάτων και υποχρεώσεων µε αποδέκτη τους ίδιους τους ασθενείς προς τα 
πρόσωπα που έχουν αναλάβει την αποκατάσταση της υγείας τους. 
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 Το άρθρο 47 του ν.2071/92 προβλέπει πλέον ρητά τα δικαιώµατα του 
νοσοκοµειακού ασθενή.Το άρθρο αυτό αποτελείται από οκτώ παραγράφους και 
ορίζονται τα ακόλουθα: 
 «1.Ο ασθενής έχει δικαίωµα προσέγγισεις στις υπηρεσίες του νοσοκοµείου,τις 
πλέον κατάλληλες για τη φύση της ασθένειάς του. 
     2.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να του περασχεθεί φροντίδα µε τον 
οφειλόµενο σεβασµό στην ανθρώπινη αξιοπρέπειά του.Αυτή η φροντίδα 
περιλαµβάνει όχι την εν γένει άσκηση της ιατρικής και της νοσηλευτικής,αλλά και τις 
παραϊατρικές υπηρεσίες,την κατάλληλη µεταχείρηση και την αποτελεσµατική 
διοικητική και τεχνική εξυπηρέτηση. 
     3.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε 
διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη που πρόκειται να διενεργηθεί σ’αυτόν.Σε 
περίπτωση ασθενούς µε µερική ή πλήρη διανοητική ανικανότητα η άσκηση αυτού 
του δικαιώµατος γίνεται από το πρόσωπο που κατά το νόµο ενεργεί για λογαριασµό 
του. 
     4.Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί ό,τι αφορά την 
κατάστασή του.Το συµφέρον του ασθενούς είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την 
πληρότητα και την ακρίβεια των πληροφοριών που του δίνονται.Η πληροφόρηση του 
ασθενούς πρέπει να του επιτρέπει να σχηµατίσει πλήρη εικόνα των 
ιατρικών,κοινωνικών και οικονοµικών παραµέτρων της κατάστασής του και να 
λαµβάνει αποφάσεις ο ίδιος ή να µετέχει στη λήψη αποφάσεων που είναι δυνατόν να 
προδικάσουν τη µετέπειτα ζωή του. 
     5.Ο ασθενής,ή ο εκπρόσωπός του σε περίπτωση εφαρµογής της 
παραγράφου 3,έχει το δικαίωµα να πληροφορηθεί πλήρως και εκ των προτέρων για 
τους κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιαστούν ή να προκύψουν εξ αφορµής 
εφαρµογής σ’αυτό, συνήθων ή πειραµατικών διαγνωστικών και θεραπευτικών 
πράξεων.Η εφαρµογή των πράξεων αυτών στον ασθενή λαµβάνει χώρα µόνο ύστερα 
από συγκεκριµένη συγκατάθεση του ιδίου.Η συγκατάθεση αυτή µπορεί να ανακληθεί 
από τον ασθενή ανά πάσα στιγµή.Ο ασθενής πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος 
στην απόφασή του να δεχθεί ή να απορρίψει κάθε συνεργασία του µε σκοπό την 
έρευνα ή την εκπαίδευση.Η συγκατάθεσή του για τυχόν συµµετοχή του είναι 
δικαίωµά του και µπορεί να ανακληθεί ανά πάσα στιγµή. 
     6.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα,στο µέτρο και στις πραγµατικές συνθήκες 
που αυτό είναι δυνατό,προστασίας της ιδιωτικής του ζωής.Το απόρρητο των 
πληροφοριών και του περιεχοµένου των εγγράφων που τον αφορούν,του φακέλου 
των ιατρικών σηµειώσεων και ευρηµάτων,πρέπει να είναι εγγυηµένο. 
     7.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα του σεβασµού και της αναγνωρίσεως 
σ’αυτόν των θρησκευτικών και ιδεολογικών του πεποιθήσεων. 
     8.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να παρουσιάσει ή να καταθέσει αρµοδίως 
διαµαρτυρίες και ενστάσεις  και να λάβει πλήρη γνώση των επ’αυτού ενεργειών και 
αποτελεσµάτων.». 

17.2 Η ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΕΠΙΛΟΓΗ ΓΙΑΤΡΟΥ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ 

 Ο ν.2071/92,στο πρώτο (1) του άρθρο,που τιτλοφορείται ΄΄Μέριµνα του 
Κράτους΄΄,προβλέπει για πρώτη φορά την ελεύθερη επιλογή ιατρού και 
θεραπευτηρίου ως µία από τις γενικές αρχές παροχής των υπηρεσιών υγείας. 
 Πιο συγκεκριµένα,στη δεύτερη παράγραφο του άρθρου 1 του ν.2071/91 
προβλέπεται ότι: 
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      «Το κράτος εξασφαλίζει το δικάιωµα και τη δυνατότητα στον πο΄λίτη να 
επιλύσει προληπτικά ή θεραπευτικά το πρόβληµα της υγείας του µέσα από 
διαδικασίες που θα του διασφαλίζουν στο ακέραιο την ελεύθερη επιλογή και το 
σεβασµό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας». 
 Η ελεύθερη επιλογή του ιατρού προβλέπεται ως αρχή δικαίου,προς την οποία 
πρέπει να κατευθύνονται όλες οι προπαρασκευαστικές ενέργειες για την παροχή των 
υπηρεσιών υγείας.Η περί ου ο λόγος αρχή πρέπει να συνδιάζεται ΄και µε άλλα άρθρα 
του ν.2071/92,όπως το άρθρο118,το οποίο αφορά στη σύναψη συλλογικής 
σύµβασης,και το άρθρο 20,το οποίο αναφέρεται στη χορήγηση ατοµικού βιβλιαρίου 
υγείας,µε σκοπό την ελεύθερη επιλογή ιατρού και θεραπευτηρίου.   

17.3Η ΙΑΤΡΙΚΗ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΗΘΙΚΗ 

 Ο ν.2071/92 στο άρθρο 62 προβλέπει για πρώτη φορά την κατάτριση νέου 
κώδικα ιατρικής και οδοντιατρικής δεοντολογίας,µε την προϋπόθεση ότι θα εκδοθεί 
προεδρικό διάταγµα ερειδόµενη στην εξουσιοδότηση που προβλέπεται στο άρθρο 
αυτό.Στο άρθρο 114 του ίδιου νόµου προβλέπεται και η κατάρτιση ενός κώδικα 
νοσηλευτικής δεοντολογίας και δεοντολογίας επισκεπτών υγείας κατά τον ίδιο 
τρόπο.Βέβαια,θα πρέπει οι κώδικες αυτοί να προσαρµώσουν το περιεχόµενό τους στα 
ήδη θεσπισµένα στον ίδιο νόµο δικαιώµατα των νοσοκοµειακών ασθενών. 
 Σε ένα άλλο άρθρο του νόµου αυτού,στο άρθρο 59,γίνεται αναφορά στην 
έκδοση προεδρικού διατάγµατος για την ηθική,δεοντολογική και νοµική ρύθµιση του 
θέµατος της σύστασης και λειτουργίας των µονάδων τεχνητής γονιµοποίησης. 
 Υπάρχει και ένα τελευταίο άρθρο του ν.2071/92,το υπ’αριθµόν 61,το οποίο 
τιτλοφορείται ΄΄Εθνικό Συµβούλιο Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας΄΄,στο οποίο 
µνηµονεύεται η ίδρυση συµβουλευτικού οργάνου σε ζητήµατα ηθικής και 
δεοντολογίας.Σύµφωνα µε το άρθρο αυτό: 
      «Σκοπός του Εθνκού Συµβουλίου Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας είναι 
α)η συµβολή στη χάραξη της πολιτικής του Υπουργείου Υγείας,Πρόνοιας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων,η γνωµοδότηση επί όλων των αναφυόµενων ζητηµάτων 
ηθικής και δεοντολογίας,καθώς και η γνωµοδότηση προς άρση των διαφωνιών σε 
δευτεροβάθµιο επίπεδο των τοπικών επιτροπών ιατρικής ηθικής,όταν αυτές 
λειτουργήσουν, β)η δηµιουργία Κέντρου Ιατρικής Ηθικής που θα εδρεύει στην Αθήνα 
και σε χώρο ν.π.δ.δ.Στο Κέντρο Ιατρικής Ηθικής θα  λειτουργεί ειδική βιβλιοθήκη 
προς ενηµέρωση όλων των ενδιαφεροµένων και θα οργανώνονται ειδικά 
εκπαιδευτικά προγράµµατα,που θα απευθύνονται στα επαγγέλµατα υγείας και σε 
συγγενείς επιστήµες. 
       Η συγκρότηση του Συµβουλίου πραγµατοποιείται µε απόφαση του 
υπουργού Υγείας,Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων από επιστήµονες 
διακριθέντες στον τοµέα της υγείας,νοµικούς και θρησκευτικούς λειτουργούς. 
       Ακόµα µε απόφαση του Υπουργού Υγείας µπορούν να συσταθούν στα 
νοσοκοµεία ν.π.δ.δ. και ν.π.ι.δ.,καθώς και στις ιδιωτικές κλινικές,τοπικές επιτροπές 
ηθικής των επιστηµών υγείας,µε έργο τη γνωµοδότηση επί θεµάτων ιατρικής ηθικής 
και δεοντολογίας προς το ∆.Σ. του νοσοκοµείου ή της ιδιωτικής κλινικής,καθώς και 
τον έλεγχο της τήρησης των κανόνων ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας.Οι τοπικές 
επιτροπές θα είναι πενταµελείς µε τριετή θητεία,θα αποτελούνται δε από επιστήµονες 
της ιατρικής υπηρεσίας,οι οποίοι έχουν ασχοληθεί µε το αντικείµενο.».    
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18. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΕΥΘΥΝΗΣ:ΠΟΙΝΙΚΗ,ΑΣΤΙΚΗ,ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ 

 Το ζήτηµα της ιατρικής ευθύνης είναι φλέγον,µιας και έχουν διατυπωθεί 
ποικίλες απόψεις,πολλές φορές διαµετρικά αντίθετες,για το αν ο ιατρός κατά την 
ενάσκηση των καθηκόντων του έχει πρήρη ευθύνη ή όχι.Το ερώτηµα αυτό της 
υπάρξης ή όχι ιατρικής ευθύνης συνέβαλλε στο να αναπτυχθούν τρείς διαφορετικές 
θεωρίες,κάθε µία από τις οποίες προσπαθεί να δώσει τη δική της απάντηση.Κατά την 
πρώτη θεωρία οι ιατροί είναι απολύτως ανεύθυνοι σε περίπτωση που διαπράξουν 
κάποιο σφάλµα κατά την ενάσκηση των καθηκόντων τους,κατά τη δεύτερη άποψη οι 
ιατροί έχουν ελαττωµένη ευθύνη για τα ιατρικά τους σφάλµατα και σύµφωνα µε την 
τρίτη άποψη έχουν πλήρη ευθύνη για τα λάθη τους.Στην παρούσα ενότητα θα 
αναλυθεί µόνο η τρίτη θεωρία γιατί κρίνεται ως η  µόνη σωστή και πλήρως 
τεκµηριωµένη. 
 Η θεωρία που υποστηρίζει ότι οι ιατροί φέρουν πλήρη την ευθύνη των 
πράξεών τους κατά την άσκηση του ιατρικού τους επαγγέλµατος αποδέχεται ότι 
εκτός από την περίπτωση που το σφάλµα οφείλεται σε δόλο του ιατρού,οπότε και η 
ευθύνη του είναι δεδοµένη,ευθύνη του ιατρού έχουµε τόσο στην περίπτωση της 
ελαφριάς όσο και στην περίπτωση της βαριάς αµέλειας.Συνάγεται,λοιπόν,ότι οι ιατροί 
δεν είναι φορείς καµιάς προνοµιακής µεταχείρησης στην περίπτωση που διαπράξουν 
κάποιο σφάλµα κατά την ενάσκηση των καθηκόντων τους και υπόκεινται στο συνήθη 
έλεγχο του δικαστηρίου,όπως άλλωστε και όλοι οι λοιποί πολίτες. 
 Η ευθύνη των ιατρών υπόκειται σε τρείς επιµέρους διακρίσεις,ανάλογα µε την 
ποιότητα του λάθους και τη προστατευόµενη σφαίρα την οποία θίγει.Έτσι έχουµε την 
ποινική ευθύνη,την αστική ευθύνη και την πειθαρχική ευθύνη του ιατρού. 
 Ποινική ευθύνη του ιατρού στοιχειοθετείται όταν µε την πράξη ή µε την 
παράληψη του προς πράξη παραβιάζεται κάποια διάταξη του Ποινικού Κώδικα,η 
οποία επισύρει ποινή.Αιτία της ποινικής του ευθύνης είναι η ίδια η συµπεριφορά του 
ιατρού,η οποιά κατά το νόµο συνιστά ποινικό αδίκηµα,λόγω του γεγονότος ότι 
αποτέλεσε την αιτία να τεθεί σε κίνδυνο κάποιο έννοµο αγαθό,το οποίο 
προστατεύεται από την οικεία διάταξη του Ποινικού Κώδικά.Ο Νόµος ανταποδίδει 
αυτή την προσβολή που υφίσταται µε το να τιµωρεί τον δράστη επιβάλλοντας του 
ποινή. 
 Ο ιατρός κατά την εκτέλεση του έργου του µπορεί να υποπέσει σε δύο 
κατηγορίες ποινικών αδικηµάτων.Πρόκειται για τα εγκλήµατα αφενός τα τελούµενα 
εκ δόλου (ή αλλιώς καλούµενα εκ προθέσεως) και αφετερού τα τελούµενα εξ 
αµελείας.Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν υπάγονται τα εγκλήµατα της άµβλωσης 
(304 ΠΚ),η ευθανασία και η σωµατική βλάβη από πρόθεση (308 επ. ΠΚ).Στη 
δεύτερη κατηγορία ανήκει το έγκληµα της ανθρωποκτονίας από αµέλεια (302 ΠΚ) 
και η σωµατική βλάβη από αµέλεια (314 ΠΚ).Πρόκαιται για ενδεικτικά αναφερόµενα 
ποινικά αδικήµατα και για τα συνήθη τα οποία πραγµατοποιούνται κατά την εκτέλεση 
του αιτρικού καθήκοντος.Ο ιατρός,βέβαια,µπορεί να είναι υπεύθυνος και για άλλες 
παραβάσεις των διατάξεων του Ποινικού Κώδικα και άλλων ποινικοποιηµένων 
συµπεριφορών,ανάλογα µε την περίπτωση. 
 Παράδειγµατα ανθρωποκτονίας εξ αµελείας έχει άφθονα η ελληνική 
νοµολογία.Μία περίπτωση είναι αυτή στην οποία ο ιατρός,ο οποίος παρά το γεγονός 
ότι είχε πληροφορηθεί ότι η επίτοκός του είχε υποστεί καισαρική τοµή κατά το 
παρελθόν,δεν την παρακολουθούσε εντατικά ώστε να αποφανθεί ποιά θα ήταν η 
κατάλληλη γι’αυτήν θεραπευτική αγωγή ή να ενεργήσει µια νέα καισαρική τοµή 
προκειµένου να αποτρέψει ο κίνδυνος θανάτου της.Όταν,λοιπόν, η επίτοκος εισήχθη 



 73

στο νοσοκοµείο,ο ιατρός παρά το γεγονός ότι είχε λάβει γνώση της εισαγωγής της 
επιτόκου και παρά το γεγονός ότι είχε κληθεί πολλές φορές από το προσωπικό του 
νοσοκοµείου για να προσέλθει λόγω της κρισιµότητας της κάταστασης της,αυτός δεν 
προσήλθε παρά µετά την παρέλευση επτά ωρών και ενώ την επίτοκο την χώριζαν από 
το θάνατο µόλις ολίγα λεπτά (ΑΠ 387/60 Ποιν.Χρ.ΙΑ΄ 87).Άλλη µια περίπτωση κατά 
την οποία ο ιατρός κρίθηκε ένοχος ανθρωποκτονίας εξ αµελείας ήταν αυτή κατά την 
οποία ο ιατρός ενήργησε µετάγγιση αίµατος χωρίς προηγουµένως να ελέγξει τη 
συµβατότητα του αίµατος της παθούσης και της αιµοδότριας,το αίµα την οποία ανήκε 
σε άλλη οµάδα από το αίµα το οποίο χρειαζόταν η ασθενήςµε αποτέλεσµα να 
προκληθεί ο θάνατος της τελευταίας.Ο ιατρός αν έδειχνε την επιµέλεια την οποία 
έπρεπε να δείξει θα µπορούσε να προβλέψει το αποτέλεσµα και να το αποτρέψει 
(ΑΠ379/61 Ελ.∆ικ.3.296).Τέλος,έχουµε άλλη µια περίπτωση καταδίκης ιατρού λόγω 
ανθρωποκτονίας εξ αµελείας,ο οποίος κατά τη διενέργεια αµυγδαλοτοµής λόγω των 
πράξεων και των παραλείψεών του προκάλεσε το θάνατο του ασθενή του 
(Πληµ.Χαλκ.324/1973 Ποιν.Χρον.Κ∆ 146). 
 Η αστική ευθύνη προκύπτει σε δύο περιπτώσεις,,στην περίπτωση που ο ιατρός 
αθετήσει την ενοχική του υποχρέωση και στην περίπτωση πυο διαπράξει 
αδικοπραξία.Οι λόγοι αυτοί θα αναλυθούν λίγο παρακάτω.Αυτό το οποίο είναι άξιο 
µνείας στο σηµείο αυτό είναι ότι στην Αστική ευθύνη ο ιατρός ευθύνεται έναντι στο 
∆ηµοσίου για κάθε θετική ζηµία την οποία προξενεί σε αυτό από δόλο ή από βαριά 
αµέλεια κατά την ενάσκηση των καθηκόντων του και όχι στον ιδιώτη-ασθενή.Η 
ευθύνη του επεκτείνεται µέχρι και του σηµείου που το ελληνικό ∆ηµόσιο ενέχεται σε 
αποζηµίωση έναντι τρίτων ως συνέπεια των παράνοµων πράξεων του ιατρού κατά 
την εκτέλεση των καθηκόντων του,µόνο,όµως,όταν τα σφάλµατά του οφείλονται σε 
δόλο ή βαριά αµέλεια. 
 Τέλος,ως πειθαρχική λογίζεατι η ευθύνη των ιατρών που απορρεί από την 
παράβαση σχετικών πειθαρχικών διατάξεων (ν.1397/1983 άρθρο 35,2071/1992 άρθρο 
77,2519/1997 άρθρο 39).Ο ιατρός µπορεί να διωχθεί πειθαρχικά όχι µόνο όταν 
παραβιάζει τις προαναφερθείσες διατάξεις αλλά και όταν παραβιάζει µε τη 
συµπεριφορά του τους κανόνες της ιατρικής δεοντολογίας και γενικά όταν η 
συµπεριφορά του είναι ασυµβίβαστη µε το λειτούργηµά του,για παράβαση 
καθήκοντος κατά τον ΑΝ 1565/1939 και από το Β∆ 15/6/1955 και για αµέλεια κατά 
την ενάσκηση των καθηκόντων του ακόµα και στην περίπτωση που για την πράξη 
του αυτή προβλέπεται ποινή κατώτερη από αυτή που προβλέπει ο Ποινικός 
Κώδικας.Τέλος,ακόµα και όταν υποπέσει ο ιατρός σε κάποιο παράπτωµα,το οποίο 
προβλέπεται στον Υπαλληλικό Κώδικα (Π∆ 611/77 άρθρο 206) δύναται να 
προκαλέσει την κίνηση της διαδικασίας για την επιβολή της πειρθαρχικής του 
ευθύνης. 
  

18.1 ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΣΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΕΥΘΥΝΗΣ 

 Αντικειµενικές προϋποθέσεις για την αστική ιατρική ευθύνη συντρέχουν όταν 
ο ιατρός παραβαίνει κάποια διάταξη νόµου,η οποία διάταξη µπορεί να έχει είτε 
επιτακτικό είτε απαγορευτικό χαρακτήρα,δηλαδή να δηµιουργεί υποχρέωση προς 
πράξη/ενέργεια ή να δηµιουργεί αντίστοιχα υποχρέωση προς παράλειψη. 
 Πιο συγκεκριµένα,η ιατρική αστική ευθύνη στοιχειοθετείται µε την ιατρική 
πράξη,µε την οποία είτε αθετείται κάποια συµβατική υποχρέωση είτε παραβιάζεται 
κατ’ευθείαν κάποια διάταξη νόµου.Στην τελευταία περίπτωση έχουν την θεµελίωση 



 74

αδικοπρακτικής ευθύνης.Οι δύο αυτές περιπτώσεις παράβασης νόµου εν ευρεία 
εννοία από τον ιατρό αναλύονται στη συνέχεια. 
 

18.1.1 ΑΠΟ ΑΘΕΤΗΣΗ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 
Μνηµονεύτηκε ήδη ότι από την ιατρική σχέση,που διέπεται από το ενοχικό 

δίκαιο,δηµιουργούνται υποχρεωσείς του ιατρού,που πρέπει να εκπληρωθούν 
προκειµένου να εκπληρωθεί η παροχή του και να µην έχουµε ανώµαλη εξέλιξη της 
ενοχικής σύµβασης.Ενδέχεται,όµως,ο ιατρός να αθετήσει τις συµβατικές υποχρεώσεις 
που εκπηγάζουν από τη συναφθείσα σύµβαση,µε αποτέλεσµα να τίθεται ζήτηµα 
ευθύνης του από τη συµπεριφορά του αυτή. 
 Η αθέτηση της υποχρέωσης µπορεί να οφείλεται είτε σε αδυναµία του ιατρού 
να παράσχει τις υπηρεσίες του,οπότε θα εφαρµοσθούν τα άρθρα 335επ.,362επ. και 
380 επ.ΑΚ περί αδυναµίας παροχής,είτε καθυστερηµένη εκπλήρωση της 
παροχής,οπότε έχουµε υπερηµερία του οφειλέτη/ιατρού και θα εφαρµοσθούν τα 
άρθρα 340επ.ΑΚ,είτε σε πληµµελή εκπλήρωση της παροχής του,οπότε θα 
εφαρµοσθούν αναλόγως τα άρθρα 335 επ.ΑΚ,λόγω του νοµοθετικού κενού που 
υφίσταται στην περίπτωση αυτής της ανώµαλης εξέλιξης της ενοχής.  
 

18.1.2 ΑΠΟ Α∆ΙΚΟΠΡΑΞΙΑ 
 Η ιατρική αστική ευθύνη ενίοτε ερείδεται και απευθείας στο νόµο στην 
περίπτωση των αδικοπραξιών.Πρόκειται για τις διατάξεις 914,919 και 281 του 
ΑΚ,που προβλέπουν τα ακόλουθα: «Όποιος ζηµίωσε άλλον παράνοµα και υπαίτια 
έχει υποχρέωση να τον αποζηµιώσει»(ΑΚ 914),Όποιος µε πρόθεση ζηµίωσε άλλον 
κατά τρόπο αντίθετο προς τα χρηστά ήθη έχει υποχρέωση να τον αποζηµιώσει»(ΑΚ 
919),Η άσκηση του δικαιώµατος απογορεύεται αν υπερβαίνει προφανώς τα όρια που 
επιβάλλουν η καλή πίστη ή τα χρηστά ήθη ή ο κοινωνικός ή οικονοµικός σκοπός του 
δικαιώµατος.»(ΑΚ 281).Οι περιπτώσεις αυτές αφορούν την άµεση περάβαση 
νόµου.Υπάρχουν,όµως,και περιπτώσεις στις οποίες πάλι παραβιάζεται κάποια 
διάταξη νόµου,πλην,όµως,η παράβαση αυτή είναι έµµεση,δεν είναι τόσο εµφανής.Η 
αθέτηση της συµβατικής υποχρέωσης,λόγου χάριν,συνιστά µια τέτοια έµµεση 
παράβαση νόµου,όπως άλλωστε και οι κανόνες της ιατρικής δεοντολογίας και 
άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος,οι οποίοι κανόνες αποτελούν έκφραση της 
καλής πίστης και των συναλλακτικών ηθών. 
  

18.1.3 Η ∆ΙΑΦΟΡΑ ΤΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΑΠΟ ΑΘΕΤΗΣΗ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗΣ 
ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΑΠΟ Α∆ΙΚΟΠΡΑΞΙΑ 

 Παρά το γεγονός ότι τόσο η παράβαση συµβατικής υποχρέωσης όσο και η 
παράβαση νόµου κατ’ευθείαν επισύρουν ευθύνη του ιατρού,υφίσταται κάποια 
ποιοτική διαφορά µεταξύ της ευθύνης στη µία και στην άλλη περίπτωση. 
 Όταν η ιατρική αστική ευθύνη οφείλεται σε αθέτηση συµβατικής 
υποχρέωσης,η υποχρέωση προς απόζηµίωση αποτελεί δευτερογενής ευθύνη,ενώ 
πρωτογενής ευθύνη αποτελεί η προσήκουσα εκπλήρωση της παροχής.Επίσης,δεν 
µπορεί να επιδικασθεί στον ασθενή χρηµατική ικανοποίηση για ηθική του βλάβη 
δυνάµει του άρθρου 932ΑΚ.Το βάρος για την έλλειψη πταίσµατος το φέρει ο 
οφειλέτης-ιατρός κατ’εφαρµογή των άρθρων 336,342 και 363 ΑΚ.Επίσης,η απαίτηση 
προς αποζηµίωση του ασθενούς υπόκειται στη συνήθη εικοσαετή παραγραφή του 
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άρθρου 249 ΑΚ.Τέλος,το δικαστήριο µόνο δε εξαιρετικές περιπτώσεις µπορεί να 
κηρύξει την απόφασή του προσωρινά εκτελεστή. 
 Όταν,όµως,η ευθύνη προκύπτει από αδικοπραξία του ιατρού ισχύουν σχεδόν 
τα αντίστροφα απ’ό,τι ισχύει στην περίπτωση ευθύνης από συµβατική υποχρέωση.Η 
υποχρέωση αποζηµίωσης εν προκειµένω είναι πρωτογενής.Παρράλληλα µπορεί να 
επιδικασθεί στον ασθενή χρηµατική αποζηµίωση για ηθική βλάβη,όπως,άλλωστε 
προβλέπει και το άρθρο 932 ΑΚ «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.».Το βάρος της απόδειξης για τη συνδροµή πταίσµατος του ιατρού 
στην περίπτωση αυτή το φέρει ο ζηµιωθείς-ασθενής.Η παραγραφή στην αποζηµίωση 
αυτή είναι υπό ειδικές περιστάσεις συντοµότερη των είκοσι ετών.Το άρθρο 937 ΑΚ 
στην πρώτη του παράγραφο ορίζει ότι «Η απαίτηση από αδικοπραξία παραγράφεται 
µετά πενταετίας,αφότου ο παθών έµαθε τη ζηµία και τον υπόχρεο σε αποζηµίωση¨σε 
κάθε όµως περίπτωση η απαίτηση παράγραφεται µετά την πάροδο είκοσι ετών από 
την πράξη.».Τέλος,το δικαστήριο έχει τη διακριτική ευχέρεια να κηρύξει την 
απόφαση που επιδικάζει την αποζηµίωση ως προσωρινά εκτελεστή. 
   

18.1.4 Η ΣΥΡΡΟΗ ΑΘΕΤΗΣΗΣ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ ΚΑΙ 
Α∆ΙΚΟΠΡΑΞΙΑΣ 

 Στην πράξη η αθέτηση της ενοχικής υποχρέωσης αποτελεί την προϋπόθεση 
της αδικοπρακτικής ευθύνης του ιατρού.Στην περίπτωση αυτή µπορούν να 
εφαρµοσθούν τόσο οι διατάξεις που ρυθµίζουν την ευθύνη από αδικοπραξία όσο και 
οι διατάξεις που ορίζουν την ευθύνη από αθέτηση προϋφιστάµενης ενοχή µε 
αποτέλεσµα ο ζηµιωθείς να έχει δύο αξιώσεις αντίστοιχα.Όµως,θα πρέπει να επιλέξει 
την αξίωση που θα προβάλλει στο ζηµιώσαντα ιατρό για την ικανοποίηση των 
αιτηµάτων του.Νοµιµοποιείται να ασκήσει όποια από τις δύο αξιώσεις θέλει,αλλά θα 
ικανοποιηθεί µόνο µια φορά.Εν ολίγοις,το αίτηµά του θα το στηρίξει είτε στην 
αθέτηση συµβατικής υποχρέωσης είτε στην αδικοπράξία.Έχει διαζευκτικό 
δικαίωµα.∆εν µπορεί σε καµία περίπτωση να προβάλλει επί του δικαστηρίου και τις 
δύο του αξιώσεις. 

18.2 ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΣΤΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΕΥΘΥΝΗΣ 

 Εκτός από τις αντικειµενικές προϋποθέσεις που πρέπει να συντρέχουν για να 
καταλογισθεί αστική ευθύνη στον ιατρό για τις πράξεις του,πρέπει να βρίσκουν 
εφαρµογή και οι υποκειµενικές προϋποθέσεις.Αυτές διακρίνονται µε τη σειρά τους σε 
θετικές και σε αποθετικές προϋποθέσεις.Στην πρώτη κατηγορία υπάγεται η ικανότητα 
προς καταλογισµό,στη δεύτερη κατηγορία κατατάσσονται η συγγνώµη,η νοµική 
πλάνη,η ψυχική αδυναµία και η ένσταση συνείδησης.Οι πιο σηµαντικές από τις 
επιµέρους υποκειµενικές προϋποθέσεις,δηλαδή η ικανότητα προς καταλογισµό και η 
συγγνώµη,αναλύονται αµέσως παρακάτω. 
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18.2.1 ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΠΡΟΣ ΚΑΤΑΛΟΓΙΣΜΟ 
Η ικανότητα προς καταλογισµό είναι η µοναδική θετική υποκειµενική 

προϋποθέση που πρέπει να συντρέχει για να αποδοθεί αστική ιατρική ευθύνη.Η 
ικανότητα προς καταλογισµό αφορά τόσο το διανοητικό όσο και το βουλητικό 
στοιχείο.Πιο συγκεκριµένα,ικανότητα προς καταλογισµό αναφορικά µε το διανοητικό 
στοιχείο είναι η πνευµατική ικανότητα του ανθρώπου να αντιλαµβάνεται την 
περέκκλιση του από την έννοµη τάξη,την ικανότητά του να αντιλαµβάνεται το δίκαιο 
και το άδικο χαρακτήρα της πράξης του.Ικανότητα προς καταλογισµό αναφορικά µε 
το βουλητικό στοιχείο είναι η ικάνοτατη του ανθρώπου να προσαρµόζει τη 
συµπεριφορά του προς την περί δικαίου αντίληψη. 
 

18.2.2 ΣΥΓΓΝΩΜΗ 
 Η συγγνώµη αποτελεί αποθετική υποκειµενική προϋπόθεση για να 
αναγνωριστεί αστική ιατρική ευθύνη σε ιατρό,όπως άλλωστε και οι λοιπές 
προϋποθέσεις που έπονται.Υπάρχουν περιπτώσεις που παρά το γεγονός ότι το άτοµο 
έχει και την ικανότητα προς καταλογισµό και η πράξη του οφείλεται σε υπαιτιότητά 
του,παρά ταύτα εξετάζεται in concreto αν ο δράστης είχε την δυνατότητα να 
αποφύγει αυτήν την άδικη και άδικη και υπαίτια πράξη,εν ολίγοις το διεπραχθέν 
αδίκηµα.Γιατί µόνο σε αυτήν την περίπτωση είναι δυνατόν να του καταλογισθεί η 
πράξη,διαφορετικά,αν δηλαδή δεν είχε τη δυνατότητα να αποφύγει το αδίκηµα,τότε 
το άτοµο συγχωρείται γαι την πράξη του.Αυτή είναι και η έννοια της συγγνώµης.Εν 
προκειµένω,ιδιαίτερη σηµασία έχουν οι ΄΄λόγοι συγγµώνης΄΄ του δράστη,οι οποίοι 
κατά τη θεωρία και τη νοµολογία µας αποτελούν  “τα όρια του ανθρωπίνως φευκτού 
της υπαιτιότητας”. 

18.3 Η ΕΣΦΑΛΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΩΣ ΛΟΓΟΣ ΕΥΘΥΝΗΣ 

 Η εσφαλµένη ιατρική αγωγή συνιστά ιατρογενές σφάλµα,δηλαδή σφάλµα που 
πραγµατοποιείται κατά τη διάγνωση,την επιλογή,την προετοιµασία και τη διενέργεια 
της ιατρικής πράξης.Μάλιστα,πολλά από τα συνήθη ιατρικά σφάλµατα έχουν 
τυποποιαιθεί από τη σύγχρονη θεωρία,όπως,για παράδειγµα είναι το σφάλµα περί την 
ακολουθητέα θεραπεία,το θεραπευτικό σφάλµα,το σφάλµα περί τη συµβουλευτική 
αγωγή του ασθενούς,το σφάλµα περί την οργάνωση του τρόπου,τόπου και χώρου της 
διενέργειας της ιατρικής πράξης,το σφάλµα περί την τήρηση εµπεριστατωµένου 
ιατρικού ιστορικού κ.τ.λ.Βέβαια,πρέπει να τονισθεί το γεγονός ότι η προαναθερφείσα 
απαρίθµηση των ιατρικών σφαλµάτων είναι εδνεικτική,προς αποφυγή οποιασδήποτε 
σύγχησης και περεµηνείας.Εκ των πραγµάτων η τυποποίηση δεν θα µπορούσε να 
είναι περιοριστική εξ’αιτίας του γεγονότος ότι η ιατρική επιστήµη βρίσκεται πια σε 
µια περίοδο συνεχούς εξέλιξης µε αποτέλεσµα να προκύπτουν νέες µορφές ιατρικής 
αµέλειας µη δυνάµενες να τυποποιηθούν κατά τρόπο 
αποκλειστικό.Καταλήγουµε,λοιπόν,στο συµπέρασµα ότι τεχνολογική εξέλιξη και 
ιατρική αµέλεια είναι ποσά ανάλογα,τόσο η µία όσο και η άλλη αλλάζουν και 
διαφοροποιούνται προς την ίδια κετεύθυνση,είτε θα διευρύνονται είτε θα 
περιορίζονται.Άλλωστε,η καταβολή ή µη της επιµέλειας δεν είναι και ένα ζήτηµα που 
µπορεί να ανιχνευτεί τόσο εύκολα.Σε κάθε,όµως,περίπτωση δεν πρέπει να 
παραγνωρίζεται το γεγονός ότι η δηµιουργία ευρείων κατηγοριών ιατρικού 
σφάλµατος βοηθάει στην ανάδειξη κριτηρίων της ιατρικής ευθύνης.  
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 Το ζήτηµα της εσφαλµένης ιατρικής αγωγής είναι πολυσύνθετο και έχει 
πολλές συνιστώσες.Πρωτ’άπ’όλα,δηµιουργείται το ερώτηµα πότε,σε ποιές 
περιπτώσεις και κάτω από ποιές συνθήκες ο ιατρός δεν τήρησε τη συµπεριφορά που 
αναµενόταν από αυτόν,πότε παρέβει τη συνήθη επιµέλεια που όφειλε να δείχνει κατά 
τη διεξαγωγή του εγχειρήµατός του.Μαζί µε όλα αυτά ανακύπτει και ένα πιο καίριο 
ερώτηµα και κατ’ουσίαν πιο εύστοχο από τα υπόλοιπα ερωτήµατα που τέθηκαν µόλις 
παραπάνω:εν πάση παριπτώσει,ποιά είναι η αναµενόµενη από τον ιατρό 
συµπεριφορά,ποιά επιµέλεια προσδοκάται να δείξει; 
 Η εσφαλµένη ιατρική αγωγή ως λόγος ευθύνης αποτελεί επαγγελµατική 
ευθύνη του ιατρού,εν ολίγοις τίθεται ζήτηµά της µόνο όταν ο ιατρός ασκεί το 
επάγγελµά του.Προκειµένου,λοιπόν,να µην ανακύψουν ζητήµατα ιατρικής-
επαγγελµατικής ευθύνης,ο ιατρός οφείλει να καταβάλει την επιµέλεια που απαιτεί η 
συγκεκριµένη ιατρική πράξη,ως επιµέρους στοίχειο της επιµέλειας που επιτάσσει το 
ιατρικό επάγγελµα στο σύνολό του.Κριτήριο για να προσδιοριστεί το µέτρο αυτό της 
επιµέλειας είναι αυτή που υποδεικνύει ο µέσος ορθά εργαζόµενος ιατρός της 
ειδικότητάς του.Το κριτήριο,λοιπόν,του µέσου κοινωνικού ανθρώπου που 
χρησιµοποιείται στη νοµική επιστήµη,όταν µεταφέρεται στον τοµέα της ιατρικής 
επιστήµης,µεταφράζεται στον µέσο επιστηµονικά καταρτισµένο 
ιατρό.Πέρα,όµως,από αυτό το γενικό κριτήριο που αναφέρθηκε παραπάνω για λόγους 
οριοθετικούς,η επιµέλεια που αξιώνεται να υποδεικνύει ο ιατρός κρίνεται in 
concreto,δηλαδή ανάλογα µε την εκάστοτε περίπτωση. 
 Η έννοια της ιατρικής ευθύνης έχει δύο συνιστώσες,αφενός αποτελείται από 
ένα σκέλος αντικειµενικής υπόστασης - την εσφαλµένη ιατρική ενέργεια ή άλλως 
καλούµενο ιατρικό σφάλµα - και αφετέρου από ένα άλλο σκέλος υποκειµενικής 
υπόστασης - την ικανότητα προς καταλογισµό.Το υποκειµενικό στοιχείο είναι αυτό 
το οποίο συνδέει την πράξη µε το πρόσωπο που την ενήργησε,δηλαδή συνδέει το 
ιατρικό σφάλµα µε τον ιατρό.Το αντικειµενικό στοιχείο επενεργείς τον εξωτερικό 
κόσµο και γίνεται αντιληπτό µε τις αισθήσεις,είναι δε απαραίτητο γιατί βάσει αυτού 
θα κριθεί η υποκειµενική συµπεριφορά του δράστη. 
 Το ιατρικό σφάλµα ορίζεται συνήθως ως «απόκλιση από την κανονική πορεία 
των πραγµάτων και ειδικότερα ως παράβαση τυποποιηµένων ιατρικών 
κανόνων».Πλην,όµως,από τον ορισµό αυτό που διατυπώθηκε κυρίως για λόγους 
θεωρητικούς,όταν επιδιώκεται η ανεύρεση ιατρικού σφάλµατος σε µια συγκεκριµένη 
περίπτωση τότε η αναγωγή στην ενδεικτική τυποποίηση των ιατρικών σφαλµάτων 
είναι αναπόφευκτη.Η θεωρία έχει ασχοληθεί πολύ µε αυτήν την τυποποίηση και 
µάλιστα έχει διατυπωθεί ότι κάθε κατηγορία διακρίνεται σε επιµέρους κατηγορίες ή 
υποκατηγορίες.Μία από τις βασικότερες διακρίσεις που έχουν γίνει στον τοµέα αυτό 
είναι η διάκριση του ιατρικού σφάλµατος σε πραγµατικό ιατρικό σφάλµα και σε 
νοµικό ιατρικό σφάλµα.,η ανάλυση των οποίων παρατίθεται στη συνέχεια.  
   

18.3.1 ΤΟ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΦΑΛΜΑ ΚΑΙ Η ΧΡΟΝΙΚΗ 

∆ΙΑΣΤΑΣΗ ΑΥΤΟΥ 

 Το πραγµατικό ιατρικό σφάλµα οφείλεται κατά κανόνα σε δύο λόγους,είτε σε 
εσφαλµένες ενέργειες ιατρικής φύσεως,που ανάγονται στον επιστηµονικό χώρο της 
ιατρικής επιστήµης,είτε σε γενικότερες ενέργειες που κρίνονται εσφαλµένες από 
ιατρική άποψη.Στην τελευταία κατηγορία αυπάγονται οι περιπτώσεις α)της 
παράλειψης ιατρικής αγωγής,β)η κακή εκτίµηση των συµπτωµάτων του ασθενή,γ)η 
αποκλίνουσα από την ορθή θεραπεία,δ)η υπερβολική από την ορθη θεραπευτική 
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αγωγή,ε)παρεµπίπτοντα σφάλµατα,στ)γενικότερες ελλείψεις της θεραπευτικής 
αγωγής,οι οποίες θα αναλυθούν αµέσως παρακάτω. 
      α) Η παράλειψη ιατρικής αγωγής: Μία από τις περιπτώσεις παράλειψης 
ιατρικής αγωγής αποτελεί και η πλήρης παράλειψη αυτής.Πρόκειται,βέβαια,για µία 
σπάνια περίπτωση,η οποία όταν λαµβάνει χώρα συνιστά αθέτηση ενοχικής 
υποχρέωσης,δηλαδή δε συνιστά απλώς ιατρικό σφάλµα,όπως σε όλες τις άλλες 
περιπτώσεις. 
          Πλην αυτής της περιπτώσεως,η οποία δεν είναι και τόσο συνήθης στην 
ιατρική πρακτική,υπάρχουν και άλλες οι οποίες αποτελούν την πιο κοινή µορφή 
παράλειψης ιατρικής αγωγής.Τέτοιες µορφές είναι οι ουσιώδεις κατά την ιατρική 
επιστήµη ενέργειες ή παραλείψεις µε αποτέλεσµα τη βλάβη της υγείας,της σωµατικής 
ακεραιότητας ή ακόµα και την απόλεια της ζωής κάποιου ασθενούς.Στην κατηγορία 
αυτή την πρωτεύουσα θέση την κατέχει η παράλειψη ακριβούς 
διάγνωσης.Ακολουθούν δύο παραδείγµατα,τα οποία θα διευκρινήσουν το 
περιεχόµενο της έννοιας της παράλειψης ακριβούς διάγνωσης.Το πρώτο παράδειγµα 
είναι αντληµένο από τη νοµολογία του γερµανικού ακυρωτικού,που είχε καταδικάσει 
στο παρελθόν έναν ιατρό σε αποζηµίωση γιατί αφήρεσε από την ασθενή ολόκληρο το 
στήθος µε την υποψία ότι είχε καρκίνο,χωρίς,όµως,πρώτα να έχει προβεί σε 
ιστολογική εξέταση.Εκ των υστέρων αποδείχθηκε ότι τελικά η γυναίκα δεν έπσχε από 
καρκίνο και δεν συνέτρεχε κανένας ιατρικός λόγος που να υπαγορεύει την αφαίρεση 
του στήθους της.Εν τοιαύτη πριπτώσει το ιατρικό σφάλµα συνίσταται στην 
παράλειψη ακριβούς διάγνωσης από τον ιατρό µε τα σύγχρονα µέσα τα οποία 
διαθέτει η ιατρική.Ένα άλλο παράδειγµα τέτοιας παραλείψεως είναι αυτό κατά το 
οποίο κάποιος ασθενής δέχθηκε ένεση µορφίνης µόνο µε έλεγχο του σφυγµού του 
χωρίς περαιτέρω έλεγχο της καρδιάς του.Ο ασθενής,όµως,έπασχε από κάποια 
καρδιακή νόσο,συγκεκριµένα εµφύσηµα,κάτι το οποίο αποκαλήφθηκε εκ των 
υστέρων. 
          Σε όλες τις προαναφερόµενες περιπτώσεις το αντικειµενικό ιατρικό 
σφάλµα συνίσταται στην ατελή διάγνωση ή άλλως η µη χρησιµοποίηση όλων των 
ιατρικών µεθόδων που ενδεικνύει η εν λόγω επιστήµη ώστε να αποκαλυφθεί η 
πραγµατική ασθένεια ή πραγµατικές ασθένειες ,αν πάσχει από περισσότερες,από την 
οποία πάσχει ο ασθενής.Η ασθένεια αυτή,όµως,αποτελεί εµπόδιο για την τήρηση µιας 
συγκεκριµένης αγωγής. 
      Η πιο εµφανής µορφή ιατρικής αµέλειας αποτελεί η παράλειψη 
θεραπευτικής αγωγής.Η τελευταία υφίσταται και όταν η θεραπευτική αγωγή ήταν 
αναγκαία και εν τέλει δεν πραγµατοποιήθηκε.Παράλειψη θεραπευτικής αγωγής 
έχουµε σε πολλές περιπτώσεις,όπως όταν αυτή οφείλεται σε λάθος διάγνωση,σε 
έλλειψη γνώσης της ασθένειας από µέρους του ιατρού,σε απουσία του υπεύθυνου 
ιατρού χωρίς να έχει ορίσει αντικαταστάτη. 
      Εν κατακλείδι,η παράλειψη ιατρικής αγωγής αποτελεί µορφή ιατρικής 
αµέλειας,όταν κατά τους κανόνες της κοινής ιατρικής αγωγής αυτή ήταν απαραίτητη. 
      β)Κακή εκτίµηση των συµπτωµάτων: Στην κατηγορία του ιατρικού 
σφάλµατος υπάγεται και η κακή εκτίµηση των συµπτωµάτων που παρουσιάζει ο 
ασθενής,όπως λ.χ. στην περίπτωση που δεν εξετασθεί το ενδεχόµενο αρνητικό 
΄ρεζους στους γονείς νεογέννητου,το οποίο παρουσιάζει συµπτώµατα ίκτερου. 
      γ)Η αποκλίνουσα θεραπεία: Η αποκλίνουσα θεραπεία αποτελεί µορφή 
αντικειµενικού σφάλµατος,το οποίο οφείλεται στην αµελή συµπεριφορά,την οποία 
υπέδειξε ο ιατρός κατά την ενάσκηση των καθηκόντων του.Ως αποκλίνουσα θεραπεία 
ορίζεται η θεραπευτική αγωγή που ακολουθείται,ανταποκρίνεται στη διάγνωση,είναι 
όµως ατελής και ανεπαρκής και δε µπορεί να συντελέσει στην αποκατάσταση της 
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υγείας του ασθενούς,διότι αποκλίνει από την τυπικά για τέτοιες περιπτώσεις 
απαιτούµενη θεραπεία. 
          Αυτού του είδος το ιατρικό σφάλµα αποτελεί κοινό τόπο στις συνήθεις 
ασθένειες,στις οποίες δεν δίνεται η δέουσα προσοχή στις ανάγκες των ασθενών. 
          Όταν ο ιατρός συνιστά στον ασθενή µια θεραπεία,η οποία κινείται στα 
πλαίσια της καθιερωµένης,παγιοµένης θεραπείας,η οποία προβλέπεται από την 
ιατρική επιστήµη δεν ανακύπτει ζήτηµα ευθύνης του,σε περίπτωση που προκύψουν 
από αυτήν αρνητικά αποτελέσµατα στην υγεία του ασθενούς.Η τήρηση,δηλαδή,της 
ιατρικής πρακτικής και των θεραπευτικών µεθόδων που ακολουθούν οι ιατροί της 
εκάστοτε ειδικότητας και είναι παραδεδεγµένες και γνωστές από την επιστηµονική 
πείρα,συνιστούν για τον ιατρό ασφαλιστική δικλείδα. 
          Ο ιατρός κατά την επιλογή της θεραπευτικής αγωγής που θα προτείνει 
στον πάσχοντα έχει ευρύ πεδίο επιλογών που µπορούν να εφαρµοσθούν στην 
περίπτωση που αντιµετωπίζει.Παρά το γεγονός ότι παρέχεται στον ιατρό διακριτική 
ευχέρεια να διαλέξει την κατάλληλη αγωγή,η οποία όταν βρίσκεται εντός των ορίων 
της ιατρικά επιτρεπόµενης ενέργειας τον απαλλάσσει από κάθε ευθύνη,υπάρχουν 
περιπτώσεις στις οποίες µπορεί να ανακύψει ζήτηµα ευθύνης τού.Πρόκειται για τις 
περιπτώσεις που αν και η επιλογή της θεραπείας κινείται στα όρια της ιατρικά 
επιτρεπόµενης ενέργειας,παρά ταύτα ένας επιµελής ιατρός θα επέλεγε άλλον τρόπο 
θεραυτικής αγωγής.Παράδειγµα τέτοιου ιατρικού σφάλµατος µας δίνει η νοµολογία 
γαρµανικών δικαστηρίων στα οποία δέχθηκαν ότι στην περίπτωση ενός δυσχερού 
τοκετού,όπου θα µπορούσε να γίνει καισαρική επέµβαση,ο ιατρός επέλεξε τη 
χρησιµοποίηση οργάνων µε τα οποία τράβηξε το έµβρυο µε αποτέλεσµα αυτό να 
τραυµατιστεί.Το δικαστήριο ενέκρινε ότι στην υπόθεση αυτή δεν υπάρχει ιατρικό 
σφάλµα παρά το γεγονός ότι αυτή η µέθοδος τοκετού έχει εγκαταληφθεί προ 
χρόνων.Αντίθετα,το δικαστήριο απεφάνθει θετικά στην ύπαρξη ιατρικού σφάλµατος 
στην περίπτωση ιατρού,ο οποίος επέλεξε επικίνδυνη για τον ασθενή νάρκωση αφ’ής 
στιγµής η σύγχρονη ιατρική διαθέτει µεθόδους νάρκωσης µε λιγότερους κινδύνους 
για την υγεία του ασθενή. 
      δ)Υπερβολική θεραπευτική αγωγή: Η υπερβολική θεραπευτική αγωγή 
αποτελεί ιατρικό σφάλµα,γιατί οι κανόνες της ιατρικής επιστήµης επιτάσσουν ότι η 
θεραπεία πρέπει να είναι ανάλογη µε τη βαρύτητα της ασθένειας.Ιατρικό σφάλµα 
αποτελεί επίσης και η ιατρική θεραπεία,η οποία είναι είτε µακρότερη είτε πιο επίπονη 
από την ιατρικά ενδεδειγµένη θεραπεία. 
        Η γερµανική νοµολογία θεώρησε ότι περίπτωση υπερβολικής 
θεραπευτικής αγωγής αποτέλεσε η περίπτωση υπερβολικής χιρήγησης 
πενικιλλίνης,σε έγκυο γυναίκα που είχε σύφιλη µε αποτέλεσµα να προκληθούν στο 
έµβρυο βλάβες. 
      ε)Παρεµπίπτοντα σφάλµατα: Η συνηθέστερη περίπτωση ιατρικής ευθύνης 
είναι αυτή που αναφέρονται σε  παρεµπίπτοντα σφάλµατα και δη αυτά που 
πραγµατοποιούνται στη χειρουργική ιατρική. 
          Η παράλειψη,λ.χ.,αφαίρεσης ιατρικού εργαλείου ή γάζας κ.τ.λ.µετά το 
τέλος της εγχείρησης από το σώµα του ασθενή,όπως και η καταστροφή νεύρου κατά 
τη διάρκεια µιας επιτυχηµένης κατά τα λοιπά εγχείρησης αποτελούν παρεµπίπτοντα 
σφάλµατα. 
      στ)Γενικότερες ελλείψεις της θεραπευτικής αγωγής:Στην καηγορία αυτή 
κατατάσσονται όλα τα ιατρικά σφάλµατα,που δεν προκλήθηκαν,όµως,από τον 
ιατρό,αλλά από το παραϊατρικό προσωπικό ή στη γενική οργάνωση του 
νοσοκοµείου/θεραπευτικής µονάδας. 
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        Μια απόφαση του γερµανικού ακυρωτικού θεώρησε ότι συντρέχει τέτοιο 
είδος σφάλµατος στον τραυµατισµό ενός µικρού παιδιού,που νοσηλευόταν στο 
νοσοκοµείο από άλλα παιδιά που νοσηλεύονταν εκεί και έπαιζαν µαζί του. 
 Πρίν κλείσει αυτή η ενότητα περί των πραγµατικών ιατρικών σφαλµάτων,άξιο 
µνείας είναι και το ζήτηµα της χρονικής διάρκειας αυτού.Κατ’αρχήν πρέπει να 
τονισθεί ότι το ιατρικό σφάλµα µπορεί να προκύψει σε όλα τ αστάδια της 
θεραπευτικής αγωγής,θέλοντας,όµως,να φτιάξουµε ένα χρονοδιάγραµµα αυτής τότε 
θα ξεκινήσουµε από το σηµείο αποδοχής της αγωγής από τον ιατρό ή από το 
νοσοκοµείο.Εδώ ανάγεται το πρώτο χρονικό στάδιο ιατρικού σφάλµατος. 
 Σε κάθε περίπτωση, πάντως,η ανάληψη θεραπευτικής αγωγής συνιστά ιατρικό 
σφάλµα όταν ο ιατρός που αναλαµβάνει την αγωγή δεν έχει τις απαιτούµενες προς 
τούτο γνώσεις.Επίσης,σφάλµα στην ανάληψη της ιατρικής αγωγής υπάρχει και όταν ο 
ιατρός είναι είτε πολύ απασχοληµένος µε άλλους ασθενής είτε κουρασµένος είτε 
επηρεσµένος από οινοπνευµατώδη ή ηρεµιστικά ώστε να µην είναι σε θέση να 
διενεργήσει ορθά τις απαραίτητες  θεραπευτικές ενέργειες προκειµένου να 
αποκατασταθεί η υγεία του ασθενούς.Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις ο ιατρός 
υποχρεούται να µην συνάψει τη σύµβαση ιατρικής αγωγής µε το νέο ασθενή.Ειδικά 
στην περίπτωση που ο ιατρός έχει επίγνωση ότι δεν έχει τις απαιτούµενες γνώσεις για 
την αγωγή του ασθενή οφείλει να τον παραπέµψει σε αρµόδιους,δηλαδή είτε 
σειδικούς ιατρούς είτε σε ειδικευµένο νοσοκοµείο.Αυτή η υποχρέωση παραποµπής 
µπορεί να ανακύψει και κατά τη διάρκεια της θεραπευτικής αγωγής όταν ο ιατρός δεν 
µπορεί να ανταπεξέλθει πλέον στις απαιτήσεις που προβάλλει η ίδια η υγεία του 
ασθενή.          
 

18.3.2 ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΦΑΛΜΑ 

 Το νοµικό ιατρικό σφάλµα διακρίνεται από τη θεωρία σε απλό και 
βαρύ.Απ’αυτές τις δύο κατηγορίες,η πιο σηµαντική είναι αυτή του βαρέος ιατρικού 
σφάλµατος γιατί στην περίπτωση αυτή το ιατρικό σφάλµα οφείλεται σε βαριά 
αµέλεια του ιατρού,δηλαδή πρόκειται για σφάλµα το οποίο δεν έπρεπε σε καµία 
περίπτωση να έχει διαπραχθεί. 
 Πρόκειται για µία διάκριση,η οποία στο χώρο του ιατρικού δικαίου 
διαδραµετίζει πολύ σηµαντικό ρόλο,µιας και στην περίπτωση του βαρέος σφάλµατος 
έχουµε αναστροφή του βάρους απόδειξης,που επιρρίπτεται από τον ασθενή στον 
ιατρό,δηλαδή,ο ίδιος ο ιατρός πρέπει να αποδείξει ότι το σφάλµα του δεν προκλήθηκε 
από βαριά του αµέλεια. 
 Μία περίπτωση στην οποία επιρρίπτεται αντικειµενικά ιατρικό σφάλµα είναι 
αυτή στην οποία ο ασθενής αποδεδειγµένα έλαβε ολιγότερη περίθαλψη από αυτήν 
που απαιτούσε η κατάσταση της υγείας του.Το σφάλµα εδώ συνίσταται στην 
παράλειψη από τον ιατρό διενέργειας θεραπευτικών πράξεων για τον ασθενή,η οποία 
παράλειψη οφείλεται στο µεγάλο αριθµό ασθενών που νοσηλεύονται στα 
νοσοκοµεία. 

19. Η ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 Μία από τις αυθαίρετες ιατρικές πράξεις που στοιχειοθετεί ιατρική ευθύνη 
αποτελεί και η παράλειψη εκ µέρους του ιατρού να ενηµερώσει τον ασθενή του για 
την κατάσταση της υγείας του.Η αθέτηση της ενδοσυµβατικής υποχρέωσης του 
ιατρού να ενηµερώσει τον ασθενή του για την υγεία του,για τη θεραπευτική αγωγή 
που πρέπει να ακολουθησεί καθώς και του κινδύνους που υποβόσκουν τόσο λόγω της 
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θεραπείας όσο και λόγω της ασθενείας θεµελιώνουν τη δεύτερη πηγή της αστικής 
ιατρικής ευθύνης. 
 Πάσα ιατρική πράξη που διενεργήθηκε χωρίς να εξασφαλισθεί πρώτα η 
ενηµέρωση και η σύµφωνη γνώµη του ιατρού είναι αυθαίρετη και για τη νοµική 
επιστήµη παράνοµη.Στο σηµείο αυτό πρέπει να παρατεθεί και µία πρόσφατη γνώµη 
που θεωρεί ότι η ευθύνη του ιατρού απορρέει: i)από αυθαίρετη ιατρική πράξη,ii)από 
σφάλµα σχετικά µε την ενηµέρωση,iii)από ποιοτικό ιατρικό σφάλµα.Κατά την 
πρόσφατη αυτή άποψη η αυθαίρετη ιατρική πράξη αποτελεί τη βαρύτερη από τις 
τρείς περιπτώσεις ιατρικής ευθύνης που αυτή αναγνωρίζει,διότι γίνεται εν γνώση του 
ιατρού και κατά τη βούληση του ασθενή (σύµφωνα µε τα νοµολογιακά δεδοµένα από 
πλευράς υπαιτιότητας η αυθαίρετη ιατρική πράξη αποδίδεται είτε σε βαριά αµέλεια 
είτε σε ενδεχόµενο δόλο).Κατά την ίδια πάλι άποψη,ανεξαρτήτως αν η αυθαίρετη 
ιατρική πράξη οφείλεται σε αθέτηση συµβατικής υποχρέωσης ή σε αδικοπραξία του 
ιατρού,υφίσταται διχογνωµία ως προς τη νοµική προέλευση της υποχρέωσης του 
ιατρού να ενηµερώσει τον ασθενή του προκειµένου να συναινέσει ο τελευταίος στην 
προτεινόµενη θεραπευτική αγωγή. 
 Αναφορικά µε την ενηµέρωση,το κυριότερο πρόβληµα είναι αν ο ιατρός 
υποχρεούται να ενηµερώσει τον ασθενή,γιά ποιόν λόγο έχει επιφορτισθεί την 
υποχρέωση αυτή και ποιά νοµική αιτία την υπαγορεύει καθώς και για πιο λόγο πρέπει 
πριν από τη διενέργεια οποιασδήποτε ιατρικής πράξης απαιτείται να έχει και τη 
σύµφωνη γνώµη του ασθενή. 
 Η σχέση ιατρού και ασθενούς ερείδεται κατ’αρχάς στη συµβατική σχέση που 
τους συνδέει,από την οποία απορρέουν εκατέρεθεν δικαιώµατα και 
υποχρεώσεις.Ειδικά για τον ιατρό,έχει την κύρια υποχρέωση προς παροχή των 
υπηρεσιών του αλλά και παρεπόµενες υποχρεώσεις.Αυτή η συµβατική,όµως,σχέση 
δεν είναι επαρκής για να δικαιολογήσει την υποχρέωση του ιατρού προς ενηµέρωση 
και αυτό γιατί το κέτρο βάρους της σχέσης του ιατρού και του ασθενή του δεν είναι η 
συµβατική τους σχέση αλλά ο σύνδεσµος επαγγελµατικής εµπιστοσύνης µεταξύ 
ιατρού και ασθενούς,από την οποία απορρέουν και γενικές υποχρεώσεις.Από την 
άλλη πλευρά,ούτε η ευθύνη από αδικοπραξία µπορεί να αποτελεί τη µοναδική πηγή 
της υποχρέσης προς ενηµέρωση εξαιτίας του γεγονότος ότι η αθέτηση της 
υποχρέωσηςαυτής δεν πληρεί την αντικειµενική υπόσταση του άρθρου 914 ΑΚ περί 
αδικοπραξιών.Παράλληλα,τίθεται και ζήτηµα από το δικαίωµα αυτοδιάθεσης του 
ασθενούς,η προσβολή του οποίου γεννά αστικές αξιώσεις. 
 Συµπερασµατικά,λοιπόν,προκύπτει ότι το θέµα της ενηµέρωσης του ασθενούς 
πρέπει να ερευνηθεί τόσο από την εξωνοµική όσο και από τη νοµική προέλευσή 
του,ως µέσο για το σχηµατισµό σύµφωνης γνώµης του ασθενούς πριν από τη 
διενέργεια οιασδήποτε ιατρικής/θεραπευτικής ενέργειας.Επίσης πρέπει να 
εξετάζονται και οι περιπτώσεις αθέτησης της εν λόγω υποχρέωσης,οι οποίες άγουν σε 
αυθαίρετη ιατρική πράξη.    
  

19.1 ΟΙ ΕΞΩΝΟΜΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ ΤΗΣ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

 Η υποχρέωση ενηµέρωσης απορρέει τόσο από τη συµβατική σχέση µεταξύ 
ιατρού και ασθενούς όσο και από εξωνοµικούς λόγους που στηρίζονται κυρίως σε 
συνειδησιακές και ηθικές επιταγές.Τα περί συµβατικής καταγωγής της υπό εξέταση 
ενηµέρωσης έχουν ήδη εκτεθεί.Στην παρούσα ενότητα δίνεται προτεραιότητα στην 
εξέταση των εξωνοµικών πηγών της ώστε να σχηµατιστεί µία σφαιρική εικόνα του 
της υποχρέωσης αυτής.Οι πηγές αυτές είναι: α)οι κανόνες ιατρικής δεοντολογίας,β)το 
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δογµατικό υπόβαθρο,γ)η υποχρέωση αλήθειας,δ)το δικαίωµα αυτοδιάθεσης του 
ασθενούς,η ανάλυση των οποίων ακολουθεί στη συνέχεια. 
 α)Οι κανόνες ιατρικής δεοντολογίας:Παρά το γεγόνος ότι η σύγχρονη ιατρική 
επιστήµη δεν αµφισβητεί ότι η ιατρική ευθύνη µπορεί να πηγάζει και από αθέτηση 
συµβατικής υποχρέωσης,πρωταρχική σηµασία γι’αυτήν έχει η ηθική επιταγή «salus 
aegroti suprema lex est».Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι η ιατρική επιστήµη δρα σε 
ένα χώρο που αφενός απαρτίζεται από τεχνικές γνώσεις µε αντικείµενο την 
αποκατάσταση ή τη βελτίωση της υγείας των ανθρώπων και αφετέρου απο ηθικές 
επιταγές,που καθορίζουν ταόρια του επιτρεπτού της επέµβασης του ανθρώπου στο 
αγαθό της ζωής και της υγείας του άλλου. 
 Οι κανόνες αυτοί αποκαλούνται ως κανόνες ιατρικής δεοντολογίας και για 
τους ιατρούς αποτελούν το βασικό οδηγό επαγγελµατικής συµπεριφοράς,που 
ατυτόχρονα προσδιορίζει και το περιεχόµενο της αναµενόµενης από τον ιατρό 
επιµέλεια ειδικά ως προς την αντιµετώπιση των απολύτων αγαθών του ασθενούς. 
 Οι κανόνες ιατρικής δεοντολογίας είναι ζωτικής σηµασίας στη σύγχρονη 
εποχή καθώς η τεχνολογική εξέλιξη παρέχει στους ιατρούς ολοένα αυξανόµενες 
δυνατότητες επέµβασης στα απόλυτα αυτά αγαθά της ζωής και της υγείας.Η 
σπουδαιότητά τους καταφαίνεται στο γεγονός ότι οριοθετούν και διαχωρίζουν το 
παραδεκτο από το ανεπίτρεπτο.Ειδικά για την υποχρέωση ενηµέρωσης οι κανόνες 
ιατρικής δεοντολογίας αποτελούν έµµεση πηγή ιατρικής ευθύνης,όπως και για 
πλείστες άλλες υποχρεώσεις. 
 Οι κανόνες ιατρικής δεοντολογίας διαδραµατίζουν επικουρικό αλλά 
σηµαντικό ρόλο στην ενίσχυση της υποχρέωσης ενηµέρωσης ένεκα της ελλειπούς 
νοµοθετικής ρύθµισης αναφορικά µε το θέµα αυτό.Ειδικά στο ελληνικό δίκαιο,όπως 
έχει ήδη αναφερθεί και θα µνηµονευτεί ακι στη συνέχεια του πονήµατος,δεν υπάρχει 
θετό δίκαιο που να αντιµετωπίζει και να ρυθµίζει οριστικά το ζήτηµα αυτό,πλην 
ελαχίστων εξαιρέσεων.Η διαµορφωµένη ιατρική παράδοση σχετικά µε την 
υποχρέωση ενηµέρωσης δηµιουργεί κανόνες ιατρικής συµπεριφοράς διαµορφώνοντας 
µε τη σειρά της κανόνες ιατρικής δεοντολογίας,οι οποίοι αποτελούν έµµεση πηγή της 
αστικής ιατρικής ευθύνης. 
 Το 1981 µε τη ∆ιακήρυξη της Λισσαβώνας διατυπώθηκαν σε ένα νοµοθετικό 
κείµενο τα ανθρώπινα δικαιώµατα των ασθενών,το οπίο έγινε αποδεκτό από όλα τα 
σύγχρονα κράτη.Το περιεχόµενο της ∆ιακήρυξης αυτής εκδόθηκαν από την 
Παγκόσµια Ιατρική Ένωση και προβλέπουν τα ακόλουθα: 
 «1.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να διαλέγει ελεύθερα τον ιατρό του.» 
 «2.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να θεραπεύεται από ιατρό,ο οποίος είναι 
ελεύθερος να αναλάβει τη θεραπεία του,σύµφωνα µε τις ηθικές και επιστηµονικές 
αντιλήψεις του,χωρίς εξωτερικό επηρεασµό.»  
 «3.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα,αφού ενηµερωθεί για την κατάσταση της 
υγείας του,να συµφωνήσει µε τη θεραπεία που του προτείνεται ή να διαφωνήσει 
µ’αυτήν και να µη δεχθεί θεραπεία.» 
 «4.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να αναµένει,ότι ο ιατρός θα τηρήσει απόλυτη 
εχεµύθεια για την περίπτωσή του.» 
 «5.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να πεθάνει µε αξιοπρέπεια.» 
 «6.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να αναµένει πνευµατική και ψυχική στήριξη 
από τον ιατρό του,την οποία µπορεί και να αρνηθεί.Επίσης έχει το δικαίωµα να 
ζητήσει την ψυχική στήριξη ιερέως του θρησκεύµατός του.» 
 β)Το δογµατικό υπόβαθρο:η υποχρέωση ενηµέρωσης έχει δογµατική και 
ηθική ρποέλευση. 
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 Κατά κανόνα ο χρόνος σύναψης της ιατρικής σύµβασης τεκµαίρεται από τη 
συζήτηση που διεξάγεται µεταξύ ιατρού και ασθενούς.Από τη σύµβαση ιατρικής 
αγωγής απορρέει και η εµπιστευτική σχέση των συµβαλλοµένων,η οποία στην πορεία 
της εξέλιξής της δηµιουργεί την προσωπική σχέση.Η τελευταία διαδραµατίζει 
σηµαντικό ρόλο γιατί αποτελεί την αιτία για την παροχή πληροφοριών στον ιατρό 
απαραίτητων για τη συνεργασία τους και πολλώ µάλλον για τη θεραπευτική αγωγή 
του ασθενούς. 
 Η ίδια προσωπική σχέση καθιστά αναγκαία και την ενηµέρωση του ασθενούς 
για την κατάστασή του και για τη θεραπεία που ενδείκυται στην περίπτωσή του,όχι 
µόνο για να παράσχει την απαραίτητη συγκατάθεσή του πριν διενεργηθεί 
οποιαδήποτε ιατρική πράξη αλλά και για να περιορισθεί κατά το δυνατόν η ψυχική 
του αγωνία αναφορικά µε το τί συµβαίνει και το τί µέλλεται να λάβει χώρα.Εν 
προκειµένω,λοιπόν,συνάγεται ότι η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς αποτελεί 
τη νοητή σύµπραξή του στη διαδικασία της ιατρικής αγωγής,η οποία έχει ως απώτερο 
σκοπό τη θεραπεία της σωµατικής του δυσλειτουργίας.Άλλωστε,η επέµβαση στο 
σώµα του ασθενούς είναι ένα ζήτηµα που αφορά αποκλειστικά τον ίδιο και 
προκειµένου να λάβει θέση στο αν τελικά θα ακολουθήσει την προτεινόµενη ιατρική 
αγωγή ή αν θα την απορρίψει προϋποτίθεται ότι γνωρίζει το λόγο,το σκοπό,τις 
ενέγειες και τους κινδύνους από την ιατρική αγωγή. 
 Η υποχρέωση προς ενηµέρωση αποτελεί ένα συνοθύλευµα νοµικών και 
ηθικών κανόνων και δη κανόνων ιατρικής δεοντολογίας.Οι µεν πρώτοι αξιώνουν µια 
συµπεριφορά,οι δε δεύτεροι περιγράφουν το δέον.Οι δύο κατηγορίες των κανόνων 
αυτών βαίνουν παράλληλα και συµπληρωµατικά,χωρίς να αλληλοκαλύπτονται ή να 
συγκρούονται.Συνυπάρχουν αρµονικά,καθώς η ιατρική δεοντολογία συµπληρώνει 
τους κανόνες της αστικής ευθύνης και η αστική ευθύνη πολλές φορές για να 
στοιχειθετηθεί επικαλείται την ιατρική δεοντολογία. 
 Κάθε ιατρική πράξη προσβάλλει την υγεία,τη ζωή και την προσωπικότητα.Ο 
ιατρός απαιτείται να επιχειρήσει κάθε του ενέργεια σύµφωνα µε όσα ορίζουν οι 
κανόνες της ιατρικής δεοντολογίας και της ηθικής εν γένει γιατί ο ασθενής δεν είναι 
µόνο αντισυµβαλλόµενός του αλλά και συνάνθρωπός του έχει την ανάγκη του.Ο 
ιατρός όταν προσφέρει τη βοήθειά του πρέπει να έχει συνείδηση της σπουδαιότητας 
και να σέβεται την απόλυτότητα των αγαθών,τα οποία αγγίζει µε την ιατρική του 
πράξη και τα οποία δεν επιτρέπεται να θίξει χωρίς πρώτα να έχει εξασφαλίσει τη 
συγκατάθεση του ασθενούς.Η συγκατάθεση,όµως,στη διενέργεια ιατρικών πράξεων 
απαιτεί πληροφόρηση και ενηµέρωση τόσο για την ασθένειά του όσο και για την 
προτεινόµενη θεραπεία,όπως,άλλωστε έχει ήδη σηµειωθεί. 
 Τέλος,οι κανόνες ιατρικής δεοντολογίας αποτελούν ένα µόρφωµα υπό την 
επίδραση της παράδοσης,του δέοντος και της φύσης της ιατρικής επιστήµης.Οι περί 
ου ο λόγος κανόνες περιλαµβάνονται στο έλαττον του περιεχοµένου της γενικής 
υποχρέωσης «nil nocere» αλλά και στο µείζον του περιεχοµένου των συµβατικών 
υποχρεώσεων.Συµπεραίνουµε,λοιπόν,ότι το περιεχόµενο της υποχρέωσης 
ενηµέρωσης ως µέσο σχηµατισµού σύµφωνης γνώµης είτε ως γενικής υπόχρέωσης 
είτε ως ενδοσυµβατικής υποχρέωσης περιλαµβάνει και τµήµατα κανόνων που 
προέρχονται από την ιατρική δεοντολογία.  
 γ)Η υποχρέωση αλήθειας:Ένας σηµαντικός και διαχρονικός κανόνας ηθικής 
είναι η επιταγή να λέει κανείς την αλήθεια και,εξ αντιδιαστολής διατυπωµένη η 
επιταγή αυτή,να µην ψεύδεται.Ως αλήθεια ορίζεται κάθετι που συµφωνεί προς τα 
γεγονότα,προς την πραγµατικότητα,είναι αυτό που όντως συµβαίνει, δίνοντας κανείς 
πλήρη αναφορά των επιµέρους στοιχείων που συνθέτουν ένα γεγονός χωρίς 
απόκρυψη ή διαστρέβλωση δεδοµένων και χωρίς υποκειµενικές εκτιµήσεις. 
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 Στο ΄χωρο της ιατρικής αυτή η δεοντολογική υποχρέωση της αληθείας θέτει 
εκποδών το σηµαντικό ζήτηµα αν ο ιατρός υποχρεούται να ενηµερώνει τον ασθενή 
του για την κατάσταση της υγείας του καθώς και τις συνέπειες και την πορεία που θα 
έχει η θεραπευτική του αγωγή.Η κρατούσα άποψη στο εν λόγω ερώτηµα απαντά ότι 
εφόσον ο ασθενής έχει δικαιώµα να γνωρίζει την κατάσταση της υγείας του και το τι 
πρόκειται να συµβεί,ο ιατρός δεν έχει περιθώρια παρά να του οµολογήσει την 
πραγµατική κατάσταση της υγείας του και ποιές συνήθειες υποκρύπτονται από αυτήν. 
 Στον αντίποδα αυτής της καταφανούς υπεράσπισης της οµολογίας της 
αλήθειας,έρχεται η άποψη των ιατρών που υποστηρίζει ότι στην πρακτική 
αντιµετωπίζουν πολλές περιπτώσεις,στις οποίες η αλήθεια µπορεί να βλάψει παρά να 
ωφελήσει τον ασθενή σε σηµείο µάλιστα που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο την ίδια του 
τη ζωή ή την εξέλιξη της θεραπείας του.Η νοµολογία του Γερµανικού Ακυρωτικού 
έχει κάνει δεκτό ότι ο ιατρός δε βαρύνεται µε την ευθύνη να οµολογήσει στον ασθενή 
του την κατάσταση της υγείας του µόνο,όµως,στην περίπτωση που µετά βεβαιότητας 
προβλέπεται ότι η αλήθεια θα έχει τόσο αρνητικές συνέπειες στη ζωή του ή στην 
εξέλιξη της ασθένειάς του,ώστε να επηρεάσει τη θεραπευτική του αγωγή. 
 Ιδιάζουσας σηµασίας είναι το ζήτηµα της αλήθειας στην περίπτωση των 
θανατηφόρων ασθενειών και δη του καρκίνου,λόγω του σύγχρονού του 
χαρακτήρα.Τα νοµολογιακά κείµενα του Γερµανικού Ακυρωτικού απεφάνθη ότι η 
απόκρυψη της αλήθειας στις περιπτώσεις αυτές είναι δεοντολογικά επιβεβληµένη. 
 Κάποιοι θεωρητικοί υποστηρίζουν µάλιστα ότι στις περιπτώσεις των 
θανατηφόρων νοσηµάτων ο ιατρός όχι µόνο µπορεί να αποκρύψει την αλήθεια στον 
νοσούντα αλλά και έχει καθήκον να του δηµιουργεί ελπίδες ακόµα και αν 
ψεύδεται,καίτοι,δηλαδή,καταστρατηγεί την υποχρέωση της αλήθειας. 
 Ύπαρχει και άλλο ρεύµα συγγραφέων που διατύνεται ότι δεν µπορεί µεταξύ 
ιατρού και ασθενούς να υπάρχει απόλυτη αλήθεια. 
 Για λόγους διευκρινηστικούς πρέπει να ποσαφηνιστεί ότι όλες οι παραπάνω 
απόψεις είναι δικαιολογηµένες µόνο υπό το πρίσµα του «καλού ψεύδους» (pria fraus) 
έτσι όπως αυτό ορίζεται στην εκάστοτε περίπτωση.Βάβαια,δεν πρέπει ναλησµονείται 
ο κανόνας που είναι η υποχρέωση του ιατρού να ενηµερώσει τον ασθενή 
του.Όταν,όµως,ο ασθενής εκδηλώνει κατά εµφανή τρόπο την ανάγκη του για 
απόκρυψη της αλήθειας ή πολλώ µάλλον,αν η απόκρυψη της αλήθειας µπορεί να 
αποτελέσει θεραπευτικό µέσο για τον ασθενή, τότε η ενηµέρωση από τον ιατρό δεν 
αποτελεί µόνο παράβαση δεοντολογικού καθήκοντος αλλά και αθέτηση νοµικής 
υποχρέωσης απόρρέουσα από τη συµβατική σχέση που συνδέει τον ιατρό και τον 
ασθενή. 
 δ)Το δικαίωµα της αυτοδιάθεσης του ασθενούς:Το δικαίωµα της 
αυτοδιάθεσης του ασθενούς οφείλει δεοντολογικά την ύπαρξή του στην ανθρώπινη 
φύση του ασθενούς,ο οποίος ως υπόσταση έχει το δικαίωµα να αυτενεργεί,να 
λαµβάνει αποφάσεις για τον εαυτό του και ως εκ τούτου να µην εξαπατάται για ότι 
συµβαίνει στην υγεία του. 
 Ο ηθικός κανόνας που προκύπτει από την ανθρώπινη υπόσταση υποχρεώνει 
τον ιατρό να σέβεται οποιαδήποτε απόφαση πάρει ο ασθενής για τον εαυτό του ακόµα 
και αν η απόφαση αυτή από ιατρική άποψη είναι είτε εσφαλµένη είτε αδικαιολόγητη 
(voluntas aegroti suprema lex est).Ο ασθενής αω άνθρωπος έχει το δικαίωµα να 
αποφασίζει κατά τρόπο διαφορετικό από αυτόν µε τον οποίο αποφασίζει ο εκάστοτε 
ιατρός.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να πλανάται,να αρνείται να ακολουθήσει ό,τι του 
συµβουλευται,να απορρίπτει την προτεινόµενη θεραπεία,ακόµα και αν όλη αυτή η 
συµπεριφορά του ασθενούς βλάψει ανεπανόρθωτα την υγεία του. 
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 Απ’όλα όσα εκτέθηκαν ως τώρα έγινε διαυγές ότι το ζήτηµα της ενηµέρωσης 
του ασθενούς εµπλέκεται µε το δικαίωµα της αυτοδιάθεσης του ασθενούς καθώς και 
µε την προβληµατική στην περίπτωση που ο ιατρός γνωρίζει ότι η αλήθεια θα βλάψει 
τον ασθενή και εξ αυτού του λόγου πρέπει να προβεί σε ιατρικές πράξεις χωρίς τη 
συγκατάθεσή του. 
 Γίνεται,λοιπόν, διάκριση ανάλογα µε το αν η άρνηση του ασθενούς 
προσκρούει σε νοµική υποχρέωση ή όχι.Στην πρώτη περίπτωση,όταν,δηλαδή, η 
άρνηση του ασθενούς να υποβληθεί σε µια ιατρική πράξη προσκρούει σε νοµική 
υποχρέωση αυτού, τότε ο ιατρός έχει την υποχρέωση να διενέργήσει την απαιτούµενη 
ενέργεια ακόµα και χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενούς.Τέτοιες είναι π.χ. οι 
περιπτώσεις των αναγκαστικών εµβολιασµών,των εξετάσεων για µεταδοτικές 
ασθένειες σε εποχές απιδηµίας,στην εξέταση αίµατος για ανίχνευση του ιού του 
AIDS.Στη δεύτερη περίπτωση,δηλαδή,στην περίπτωση που ο ασθενής αρνείται την 
επιχείρηση µιας ιατρικής πράξης εντελώς,όµως,αδικαιολόγητα και ενώ δεν υπάρχει 
νοµική υποχρέωση αυτού που να τον εξαναγκάζει σε σηµµόρφωση,τότε ο ιατρός 
πρέπει να εξετάσει αν η συµπεριφορά αυτή του ασθενούς προσκρούει στα χρηστά 
ήθη.Εν τοιαύτη περιπτώσει το βάρος απόδειξης το φέρει ο ιατρός για να αποδείξει 
την αντίθετη βούληση ή την άρνηση του νοσούντος προς τα χρηστά ήθη. 
 Το ζήτηµα βρίσκει ευρεία εφαρµογή στην περίπτωση των φορέων του AIDS  
και των τιξικοµανών,οι οποίοι όταν συλληφθούν υποβάλλονται σε ιατρικές πράξεις 
χωρίς τη θέλησή τους.Εκ πρώτης όψεως κάποιος θα αποφαινόταν βεβιασµένα ότι στις 
περιπτώσεις αυτές έχουµε προσβολή της προσωπικότητας των εν λόγω 
προσώπων.Όµως,οι περιπτώσεις αυτές αποτελούν εξαίρεση.Βέβαια,σε καµία 
περίπτωση η ιατρική πράξη δεν πρέπει να θίγει την προσωπικότητα του ασθενούς.Εν 
προκειµένω,έχουµε πάλι µια διαµάχη,µια σύγκρουση των ιατρών και των νοµικών.Οι 
µεν πρώτοι υποτάσσονται στην αρχή «salus aegroti suprema lex est»,στην οποία και 
ερείδουν το δικαίωµά τους να προβαίνουν σε ιατρικές πράξεις χωρίς τη συγκατάθεση 
του ασθενούς,οι δε δεύτεροι διατρανώνουν την υποχρέωση των ιατρών να 
ακολουθούν την αρχή «voluntas aegroti suprema lex est»,η οποία επιβάλλει στον 
ιατρό τη νοµική υποχρέωση να σέβεται τη θέληση του ασθενούς. 
 Σε αυτή τη σύγκρουση αρχών και απόψεων αναφορικά µε τη δεοντολογική 
υποχρέωση του ασθενούς να ενηµερώνει τον ασθενή πριν επιχειρησεί οποιαδήποτε 
ιατρική πράξη που αφορά το σώµα και τη διάνοιά του απολήγουµε στο ακόλουθο 
συµπέρασµα:Κατ’αρχάς ο ιατρός έχει την υποχρέωση να ενηµερώσει τον ασθενή για 
την κατάσταση της υγείας του και για τη θεραπεία.Επιπρόσθετα,έχει τη δεοντολογική 
υποχρέωση να αναζητήσει µε ειλικρινές ένστικτο και καλή πρόθεση την πραγµατική 
βούληση του ασθενούς για την ενηµέρωση και τα παραγωγικά αίτια αυτής.Όταν ο 
ασθενής αρνείται ή διστάζει να αποδεχθεί τη θεραπεία,ο ιατρός επιφορτίζεται µε την 
υποχρέωση να πείσει τον ασθενή για την αναγκαίοτητα της προτεινόµενης 
θεραπείας.Στην εσχάτη των περιπτώσεων,ο ιατρός µπορεί να προβεί στη θεραπεία 
αυτή και χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενούς όταν η άρνηση του τελευταίουείναι 
αδικαιλόγητη και αντίκειται στις παραδεδεγµένες ηθικές,κοινωνικές και 
ανθρωπιστικές αντιλήψεις της εποχής µας. 
 

19.2 Η ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΩΣ ΓΕΝΙΚΗ  ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ 

 Στην προσπάθεια να προσδιορίσουµε την προέλευση της υποχρέωσης 
ενηµέρωσης του ασθενούς ως γενικής ευθύνης,αναγόµαστε στη θεωρία της «ποινικής 
καταγωγής» της υποχρέωσης προς ενηµέρωση.Σύµφωνα µε τα διδάγµατα της θεωρίας 
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αυτής η αθέτηση της ενηµέρωσης του ασθενούς αποτελεί µιαν αυθαίρετη ιατρική 
πράξη,η οποία επισύρει τις συνέπειες της εξωδικαιοπρακτικής ευθύνης,εν ολίγοις 
τίθεται στην περίπτωση της αθέτησης ζήτηµα αδικοπρακτικής ευθύνης του ιατρού.Οι 
λόγοι που κατέστησαν την απορρέουσα από την ευθύνη αυτή ως αδικοπρακτική είναι 
εφενός ιστορικοί,αφετέρου τεχνικοί.Ιστορικοί γιατί κατά το παρελθόν η ύπαρξη 
συµβατικού δεσµού µεταξύ του ιατρού και του ασθενούς ήταν αδιανόητη στο νοµικό 
χώρο και τεχνική γιατί µόνο µέσω της αδικοπρακτικής ευθύνης αναγνωρίζεται το 
δικαίωµα στον ασθενή ή στους οικείους του να ικανοποιηθούν για ηθική βλάβη ή για 
ψυχική οδύνη,όπως άλλωστε συµβαίνει και στο ισχύον δίκαιο. 
 Στον ελληνικό νοµικό χώρο δεν έχει αµφισβητηθεί ως τώρα το δικαίωµα του 
ασθενούς να ενηµερώνεται για την κατάσταση της υγείας του και για τα ζήτήµατα 
που συνδέονται µε τη θεραπεία του καθώς επίσης και την υποχρέωση του ιατρού να 
διενεργεί οποιαδήποτε ιατρική πράξη αφού πρώτα έχει εξασφαλίσει τη σύµφωνη προς 
τούτο γνώµη του ασθενούς.Παρά,όµως,την παραδοχή αυτή από το ελληνικό δίκαιο,τα 
ελληνικά δικαστήρια έχουν ασχοληθεί πολλάκις µε τα παρόντα ζητήµατα,αλλά ως 
λόγοι εκ των οποίων στοιχειοθετείται ποινική ευθύνη του ιατρού. 
 Στο ελληνικό ποινικό δίκαιο κρατούσα είναι η άποψη ότι οιαδήποτε ιατρική 
ενέργεια στο σώµα του ασθενούς συνιστά σωµατική βλάβη αυτού,όταν αυτή 
διενεργήθηκε χωρίς τη συναίνεση (σύµφωνη γνώµη),ακόµα και αν αυτή υπήρξε 
επιτυχής. 
 Στο δε ελληνικό αστικό δίκαιο η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς 
προέρχεται από την ερµηνεία των γενικών και καταστατικών αρχών του ισχύοντος 
Συντάγµατος (άρθρα 2,5,7)και από την ερµηνεία διατάξεων τόσο του ΠΚ (άρθρα 299 
– 321) και του ΑΚ (άρθρα 914 επ.,57 – 59). 
 Στην ελληνική έννοµη τάξη,πλην των διατάξεων που µόλις 
παρατέθηκαν,ύπάρχουν και άλλα κείµενα νοµοθετικά στα οποία µπορούµε να 
στηρίξουµε και σε αυτά την υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς.Πρόκειται για 
διατάξεις που ναι µεν αφορούν και ρυθµίζουν κάποιο συγκεκριµένο θέµα αλλά 
µπορούν να λάβουν έναν χαρακτήρα πιο καθολικό.Χαρακτηριστικές είναι οι 
διατάξεις των άρθρων 31,παράγραφος 2 και 33,παράγραφος 1 του σωφρονιστικού 
Κώδικα.Στο τελευταίο άρθρο ορίζεται ότι «κάθε είδους αναγκαία ιατρική ή 
ιατροχειρουργική επέµβαση σε κρατούµενο επιτρέπεται µε τη συναίνεσή του». 
 Από την ερµηνεία των εν λόγω διατάξεων του Σωφρονιστικού Κώδικά 
προκύπτει ότι ο ιατρός έχει γενική υποχρέωση προς ενηµέρωση του ασθενούς πριν 
από τη διενέργεια οποιασδήποτε ιατρικής πράξης.Η αρµηνεία αυτή δεν οφείλεται σε 
αναλογική εφαρµογή αυτών των διατάξεων,αλλά στην παραδεδεγµένη αλήθεια ότι η 
προστασία της προσωπικότητας του κρατουµένου,έστω και από αυτήν τη µειονεκτική 
θέση υπό την οποία βρίσκεται λόγω της στέρησης θεµελιωδών δικαιωµάτων 
του,επιβάλλει τη ρητή απαγόρευση κάθε ιατρικής πράξης χωρίς να συναινέσει ο 
κρατούµενος σ’αυτήν.Οι διατάξεις αυτές έχουν χαρακτήρα εξαιρετικού δικαίου και 
γι’αυτό το λόγο πρέπει να είµαστε προσεκτικοί και επιφυλακτικοί όταν επιχειρείται 
διεύρυνση του περιεχοµένου τους.∆εν µπορεί,λοιπόν,να στοιχειοθετηθεί από τις 
συγκεκριµένες διατάξεις του Σωφρ.Κώδικα γενική υποχρέωση του εκάστοτε ιατρού 
να ενηµερώνει τους ασθενείς του.Υπάρχει ένα άλλο έρεισµα που δικαιολογεί την 
εξεταζόµενη στο κεφάλαιο αυτό ενηµέρωση,το οποίο είναι ο σεβασµός προς την 
προσωπικότητα του ατόµου συνάγουσα και e contrario,εξαιτίας,δηλαδή της ρητά 
συνταγµατικά κατοχυρωµένης απαγόρευσης της προσβολής της προσωπικότητας 
οποιουδήποτε προσώπου. 
 Συγγενείς προς τις διατάξεις του Σωφρ.Κώδικα είναι και οι ρυθµίσεις του 
ν.2071/1992.Πιο συγκεκριµένα τα άρθρα 3,4 και 5 του παρόντος νόµου επιτάσσουν 
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ότι ο νοσοκοµειακός ασθενείς έχει το δικαίωµα και να συγκαταθέσει και να αρνηθεί 
πάσα διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη,που πρόκειται να διενεργηθεί σ’αυτόν 
(άρθρο 3),να ενηµερωθεί για την κατάστασή του (άρθρο 4) για τους κινδύνους που 
ενδέχεται να προκύψουν στην υγεία του εξαιτίας της εφαρµογής σ’αυτόν 
ασυνήθιστων ή πειραµατικών µεθόδων (άρθρο 5). 
 Όσα ορίζονται από τις διατάξεις αυτές δεν µπορούν θεµελιώσουν αστικά 
δικαιώµατα των ασθενών ερειδόµενα σ’αυτόν το νόµο,ενώ για τους ιατρούς έχουν 
χαρακτήρα περισσότερο συµβουλευτικό.Η υποχρέωση του ιατρού προς 
ενηµέρωση,ως επιµέρους πτυχή των υποχρεώσεών του εν γένει απορρέουσες από την 
αστική ιατρική ευθύνη,προκύπτει από το όλο σύστηµα του δικαίου και από τις 
γενικές αρχές του.Άπασα,όµως,διάταξη του κείµενου δικαίου,όπως αυτές του 
Σωφρ.Κώδικα και τουν.2071/1992,θωρακίζουν και ενδυναµώνουν την υποχρέωση 
αυτή.Επιτελλόυν,δηλαδή, έναν επικουρικό πλην όµως σηµαντικό ρόλο στην 
υποχρέωση ενηµέρωσης. 
 Μετά από την ανάλυση που προηγήθηκε,καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι 
στην ελληνική έννοµη τάξη δεν υφίσταται ρητή διάταξη που να καθιερώνει την 
υποχρέωση ενηµέρωσης.Καλείται,λοιπόν,η θεωρία και η νοµολογία να βρεί τις 
προϋποθέσεις,τα όρια και την έκταση αυτής της υποχρέωσης ως µία από τις γενικές 
υποχρεώσεις του ιατρού.  
 

19.3 ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

 Στην παρούσα ενότητα θα αναλυθούν ζητήµατα σχετικά µε τα πρόσωπα που 
δικαιούνται να ενηµερωθούν για την κατάσταση της υγείας τους έχοντας ως 
κριτήριο,ποιός είναι ο αντισυµβαλλόµενος του ιατρού στην εν λόγω συµβατική σχέση 
ιατρικής αγωγής.Η ανάλυση και η τοποθέτηση επί του ζητήµατος ακολουθεί στις 
ακόλουθες ενότητες. 
  

19.3.1 Η ΣΧΕΣΗ ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΣΗΣ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

 Οι αντισυµβαλλόµενοι στη σύµβαση της ιατρικής αγωγής είναι,όπως άλλωστε 
είναι αυτονόητο,ο ιατρός και ο ασθενής.Η σύµβαση της ιατρικής αγωγής δεν 
απαιτείται να περιβληθεί κάποιον τύπο,σύµφωνα µε την αρχή του ατύπου των 
δικαιοπραξιών (158 ΑΚ:«Η τήρηση τύπου για τη δικαιοπραξία απαιτείται µόνο όπου 
το ορίζει ο νόµος»).Το χρονικό σηµείο σύναψης της σύµβασης ποικίλλει ανάλογα µε 
το τί συµφωνούν τα µέρη.Έτσι µπορεί να είναι είτε η έναρξη της διαγνωστικής ή 
θεραπευτικής αγωγής είτε η συνοµολόγηση ορισµένου χρόνου για τη διενέργεια µιας 
ιατρικής αγωγής είτε,τέλος,η εισαγωγή ασθενούς σε νοσοκοµείο. 
 Ένεκα της φύσεως της σύµβασης της ιατρικής αγωγής που είναι δικαιοπραξία 
η έγκυρη σύναψή της απαιτεί δικαιοπρακτική ικανότητα των συµβαλλοµένων,τόσο 
του ιατρού όσο και του ασθενή.Αν,όµως,ο ασθενής δεν διαθέτει δικαιοπρακτική 
ικανότητα,προκειµένου να συναφθεί έγκυρη σύµβασης ιατρικής αγωγής αυτή 
συνάπτεται µόνο µέσω των προσώπων,που κατά τις αντίστοιχες διατάξεις του ΑΚ 
µπορούν κατά περίπτωση να αναπληρώνουν την ελλειπούσα δικαιοπρακτική 
ικανότητα του ασθενή (127 ΑΚ «Ενήλικος.Όποιος έχει συµπληρώσει το δέκατο 
όγδοο έτος της ηλικίας του (ενήλικος) είναι ικανός για κάθε δικαιοπραξία.»,128 ΑΚ 
«Ανίκανοι για διακαιοπραξία.Ανίκανοι για δικαιοπραξία είναι: 1.όποιοι δεν έχουν 
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συµπληρώσει το δέκατο έτος,2.όποιοι βρίσκονται σε πλήρη στερητική δικαστική 
συµπαράσταση»,129 ΑΚ «Περιορισµένα ικανοί.Περιορισµένη ιακανότητα για 
δικαιοπραξία έχουν: 1.οι ανήλικοι που συµπλήρωσαν το δέκατο έτος,2.όποιοι 
βρίσκονται σε µερική στερητική δικαστική συµπαράσταση,3.όποιοι βρίσκονται σε 
επικουρική δικαστική συµπαράσταση»,130 ΑΚ «∆ήλωση βούλησης από ανίκανο.Η 
δήλωση βούλησης από ανίκανο για δικαιοπραξία είναι άκυρη»,131 ΑΚ «Η δήλωση 
της βούλησης είναι άκυρη αν,κατά το χρόνο που ε΄γινε,το πρόσωπο δεν είχε 
συνείδηση των πράξεών του ή βρισκόταν σε ψυχική ή διανοητική διαταραχή που 
περιόριζε αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλησής του.Οι κληρονόµοι 
µπορούν,µέσα σε µία πενταετία από την επαγωγή,να προσβάλλουν για ένα από τους 
λόγους τις προηγούµενης παραγράφου τις µη χαριστικές δικαιοπραξίες που έγιναν 
από τον κληρονοµούµενο ή προς αυτόν τότε µόνο: 1.αν κατά την κατάρτιση της 
δικαιοπραξίας εκκρεµούσε διαδικασία για την υποβολή του κληρονοµούµενο σε 
δικαστική συµπαράσταση λόγω ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής,που δεν πρόλαβε 
να ολοκληρωθεί ή αν µετά την κατάρτιση ο κληρονοµούµενος υποβλήθηκε σε 
δικαστική συµπαράσταση για την παραπάνω αιτία,2.αν η δικαιοπραξία καταρτίστικε 
ενόσο αυτός βρισκόταν έγκλειστος σε ειδική για την κατάστασή του µονάδα ψυχικής 
υγείας,3.αν η κατάσταης που επικαλούνται οι κληρονόµοι προκύπτει από την ίδια 
δικαιοπραξία που προσβάλλεται.» κ.τ.λ.).Το γεγόνος,όµως,ότι ένα πρόσωπο 
θεωρείται κατά τα παραπάνω άρθρα του Αστικού Κώδικα ανίκανο για να συνάψει τη 
σύµβαση της ιατρικής αγωγής δε σηµαίνει ότι δεν είναι σε θέση να αντιληφθεί τις 
συνέπειες µιας ιατρικής πράξης.Έτσι,λοιπόν,ενώ η σύναψη µιας σύµβασης ιατρικής 
αγωγής είναι έγκυρη,εφ’όσον για τη δήλωση της δικαιοπρακτικής βούλησης 
µεσολάβησαν τα πρόσωπα που ο νόµος ορίζει ,η ίδια η ιατρική πράξη είναι 
αυθαίρετη,αν το πρόσωπο που πρόκριται να υποβληθεί σε ιατρική αγωγή είναι σε 
θέση να εκτιµήσει τις συνέπειες της ιατρικής επέµβασης στην υγεία και το σώµα 
του,και παρά ταύτα δεν ενηµερώνεται. 
 Η υποχρέωση που έχει ο ιατρός να ενηµερώσει τον ασθενή του και και τα 
πρόσωπα που κατά το νόµο τον εκπροσωπούν είναι ανεξάρτητη από το αν η 
συναφθείσα σύµβαση είναι έγκυρη ή όχι,σε περίπτωση που ελλείπει η δικαιοπρακτική 
ικανότητα του ασθενούς. 
 Τέλος,η σύµβση ιατρικής αγωγής µπορεί να συναφθεί και από τρίτο 
πρόσωπο,πλην του ασθενούς.Η δυνατότητα αυτή παρέχεται µόνο σε πρόσωπα,τα 
οποία έλκουν από τη σύναψη της εν λόγω σύµβασης συµφέροντα,όπως οι σύζυγοι. 
      

19.3.2 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΑΞΗ 

 Όπως µνηµονεύτικε λίγο παραπάνω,ο χρόνος σύναψης της σύµβαση ιατρικής 
αγωγής ποικίλλει.∆ηλωτικό στοιχείο µιας ήδη συναφθείσας σύµβασης είναι και η 
συζήτηση του ασθενή µε τον ιατρό του,η οποία σύµβαση µπορεί να είναι είτε 
στιγµιαία είτε να εξελιχθεί σε διαρκή σύµβαση,ανάλογα µε την κατάσταση της υγείας 
του ασθενή.Στο στάδιο αυτό της αρχικής επαφής ιατρού - ασθενή,όταν ο τελευταίος 
εκθέσει το ιστορικό του και ο πρώτος διαγνώσει την ασθένειά του έχει την 
υποχρέωση να τον πληροφορήσει για τα βασικά χαρακτηριστικά της ασθένειάς του 
και για την κατευθυντήρια γραµµή την οποία θα ακολουθήσουν για τη θεραπεία της. 
 Πολλοί,λοιπόν,είναι αυτοί που κάνουν διάκριση ανάµεσα στην υποχρέωση 
προς ενηµέρωση και στην ενηµέρωση του ασθενούς ως µέσο για το σχηµατισµό 
σύµφωνης γνώµης του ασθενούς.Κρίνοντας το διαχωρισµό αυτό έχουµε να πούµε ότι 
είναι ορθός µιας και δεν είναι νοητή η εκπλήρωση της κύριας παροχής του ιατρού 
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χωρίς τη βασική ενηµέρωση ου ασθενούς.Αυτή συνιστά ένα αυτονόητο τµήµα της 
κύριας υποχρέωσης του ιατρού,η οποία περιλαµβάνει τη διάγνωση και τη 
θεραπευτική αγωγή,µέρος της οποίας είναι και η φαρµακευτική ή η χειρουργική 
αγωγή. 
 Υπάρχει το ενδεχόµενο η βασική ενηµέρωση του ασθενούς να αποτελεί το 
µέσο για το σχηµατισµό σύµφωνης γνώµης του ασθενούς κυρίως στις περιπτώσεις 
που γεννώνται δεοντολογικά ζητήµατα για τον ιατρό.Τέτοιο παράδειγµα αποτελεί η 
περίπτωση που κάποιος ιατρός από την πρώτη κιόλας συνάντηση µε τον ασθενή 
αντιλαµβάνεται ότι ο τελευταίος έχει καρκίνο σε προχωρηµένο στάδιο,οπότε και 
γεννάται το ερώτηµα αν πρέπει να τον ενηµερώσει ή όχι για την κατάσταση της 
υγείας του. 
 Αφ’ής στιγµής αρχίσει η ενηµέρωση του ασθενούς αρχίζουν και προβάλλουν 
ταυτόχρονα και τα προβλήµατα της ιατρικής δεοντολογίας.Ακόµη,τίθενται ζητήµατα 
σχετικά και το δικαίωµα της αυτοδιάθεσης του ασθενούς,που σύµφωνα µε όσα 
ρυθµίζονται από τους ισχύοντες κανόνες της εσωτερικής έννοµης τάξης έχει 
δικαίωµα να έχει πλήρη γνώση της κατάστασης της υγείας του και του παρέχεται το 
δικαίωµα να διαθέτει τον εαυτό του κατά τη βούλησή του (άρθρο 5,παράγραφος 1 
του Συντάγµατος: «Κθένας έχει δικαίωµα να αναπτύσσει ελεύθερα την 
προσωπικότητά του και να συµµετέχει στην κοινωνική,οικονοµική και πολιτική ζωή 
της Χώρας,εφόσον δεν προσβάλλει τα δικαιώµατα των άλλων και δεν παραβιάζει το 
Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη»,άρθρο 57 ΑΚ: «∆ικαίωµα στην 
προσωπικότητα.Όποιος προσβάλλεται παράνοµα στην προσωπικότητά του έχει 
δικαίωµα να απαιτήσει να αρθεί η προσβολή και να µην επαναληφθεί στο µέλλον.Αν 
η προσβολή αναφέρεται στην προσωπικότητα προσώπου που έχει πεθάνει,το 
δικαίωµα αυτό έχουν ο σύζυγος,οι κατιόντες,οι ανιόντες,οι αδελφοί και οι 
κληρονόµοι του από διαθήκη.Αξίωση αποζηµίωσης σύµφωνα µε τις διατάξεις για τις 
αδικοπραξίες δεν αποκλείεται.»). 
 

19.3.3 Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 Αναφορικά µε τη νοµική φύση της συναίνεσης του ασθενούς εξ αρχής θα 
αναφερθεί ότι είναι µια έννοια ανεξάρτητη από τη δικαιοπρακτική του 
ικανότητα,παρά το γεγονός ότι συνιστά το νοµιµοποιητικό λόγο της διενέργειας της 
ιατρικής πράξης.Αυτή η ανεξαρτητοποίηση της συναίνεσης από τη δικαιοπρακτική 
ικανότητα οφείλεται σε αυτήν την ίδια τη φύση της συναίνεσης,η οποία εκφράζει τη 
σύµφωνη γνώµη του στην επιχείρηση πραγµατικού γεγονότος που αποτελεί 
περιεχόµενο µιας ήδη συναφθείσας συµβάσεως.Η συναίνεση πάντως,σε καµία 
περίπτωση δεν αποτελεί δικαιοπραξία,γεγονός το οποίο τονίζεται προς αποφυγή 
συγχύσεων. 
    

19.4 Η ΠΑΡΑΙΤΗΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΑΠΌ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ 

 Εκτός από τις περιπτώσεις των ασθενών που εν γνώσει τους δεν θέλουν να 
ενηµερώνονται από τον ιατρό είτε γιατί έχουν ήδη ενηµερωθεί από άλλον ιατρό είτε 
γιατί γνωρίζει από µόνος του τα σχετικά µε την ασθένειά του από προσωπική του 
εµπειρία ή από γνώσεις που κατέχει,υπάρχει και µια άλλη κατηγορία ασθενών που 
ναι µεν αρνούνται συνειδητά να ενηµερωθούν αλλά δε γνωρίζουν κάτι αναφορικά µε 
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την ασθένεια τους.Κατά κανόνα η άρνηση αυτή οφείλεται στην πλήρη εµπιστοσύνη 
που τρέφει ο ασθενής προς τον ιατρό του είτε από φόβο για την αλήθεια της 
ασθένειάς του.Και στις δύο αυτές περιπτώσεις τίθεται ζήτηµα απαλλαγής του ιατρού 
από την υποχρέωσή του προς ενηµέρωση,γεγονός το οποίο µεταφράζεται σε άρση 
του παρανόµου της ιατρικής αγωγής,χωρίς τη γνώση των πραγµάτων από τον ασθενή. 
      

19.4.1 ΟΙ ΠΡΟΥΠΟΘΕΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΠΙΤΡΕΠΤΟΥ ΤΗΣ ΠΑΡΑΙΤΗΣΗΣ ΑΠΟ 

ΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΙ Η ΝΟΜΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΑΥΤΗΣ 

 Κάθε ιατρική πράξη,ακόµα και η πιο ασήµαντη,που διενεργείται εν αγνοία 
του ασθενή και δεν ενηµερώνεται για τις συνέπειές της είναι κατά το νόµο 
παράνοµη.Η δικαιολογική βάση του παρανόµου στην περίπτωση αυτή είναι ότι µία 
από τα βασικές εκδηλώσεις του δικαιώµατος της αυτοδιάθεσης είναι και το δικαίωµά 
του να υποβάλλεταιο ασθενής σε θεραπευτική αγωγή χωρίς να γνωρίζει τη διαδικασία 
και τις συνέπειές της.Η γνώµη αυτή είναι επιστηµονικά αποδεκτή.Η διαφωνίες 
αρχίζουν στις προϋποθέσεις και την έκταση του παραδεκτού της παραίτησης από την 
ενηµέρωση 
 Το δικαίωµα το οποίο έχει ο ασθενής να πληροφορηθεί τα ζητήµατα σχετικά 
µε την ασθένειά του.Το περί ου ο λόγος δικαίωµα εκπηγάζει από το απόλυτο 
δικαίωµα επί της προσωπικότητάς του.Η ενηµέρωση του ασθενή είναι δικαίωµα και 
υποχρέωση.Ως δικαίωµα ανήκει στον ασθενή,ως υποχρέωση βαραίνει τον ιατρό. 
 Αν θα ασκηθεί το δικαίωµα της παραίτησης από την ενηµέρωση εξαρτάται 
από τη διακριτική ευχέρεια του ασθενή.Το ίδιο το δικαίωµα της ενηµέρωσης 
καθ’εαυτό δεν καθιστά και αυτονόητη τη δυνατότητα παραίτησης από αυτό.Αυτό 
οφείλεται στην ίδια τη φύση του δικαιώµατος,γιατί αποτελεί πτυχή του απόλυτου 
δικαιώµατος της προσωπικότητας και ως εκ τούτου δε χωρεί παραίτηση απο αυτό ως 
ειδικότερη έκφανσή του. 
 Προκειµένοι,λοιπόν,ο ιατρός να απαλλαγεί από την ευθύνη που τον βαραίνει 
για έλλειψγ ενηµέρωσης του ασθενούς καθίσταται αναγκαία η απόδειξη ότι η 
πρωτοβουλία της παραίτησης από το δικαίωµα ενηµέρωσης ανήκει 
καθ’αποκλειστικότητα στον ασθενή.∆εν θεωρείται πλήρες αποδεικτικό στοιχείο της 
πρωτοβουλίας της παραίτησης από τον ασθενή η γραπτή παραίτησή του από το εν 
λόγω δικαίωµα.Η πρωτοβουλία αυτή προκύπτει µε µεγαλύτερη σαφήνεια όταν 
αποδειχθεί η προσωπική σχέση  του ασθενή µε τον ιατρό του. 
 Η παραίτηση µπορεί να οφείλεται και σε λόγους ψυχολογικούς.Σε περίπτωση 
που ο ιατρός παραλείψει να ενηµερώσει τον ασθενή του γιατί συνήγαγε από τα 
πραγµατικά περιστατικά ότι ο ασθενής δε θέλησε την ενηµέρωση για να διαφυλάξει 
την ψυχική του υγεία από την συγκινησιακή ταραχή που θα µπορούσε να προκληθεί 
από τη γνώση της ασθένειας και της θεραπευτικής διαδικασίας,η παράλειψη αυτή 
είναι δικαιολογηµένη. 
 Η περίπτωση αυτή συναντάται συνήθως όταν ο ασθενής γνωρίζει τα της 
ασθένειάς του αλλά δεν επιθυµεί να πληροφορηθεί για τον τρόπο και τη διαδικασία 
της θεραπευτικής αγωγής καθώς και τους κινδύνους που ελλοχεύουν από αυτή.Έτσι 
συναινεί στην αγωγή χωρίς περαιτέρω γνώση της αγωγής που θα ακολουθήσει.Ο 
ασθενής µπορεί να παραιτηθεί µόνο από την άσκηση συγκεκριµένου δικαιώµατος 
ενηµέρωσης που αφορά συγκεκριµένη ασθένεια και συγκεκριµένη θεραπευτική 
αγωγή.Η εκ των προτέρων παραίτηση από το δικαίωµα ενηµέρωσης που να 
αναφέρεται σε κάθε ασθένεια που θα προκύψει στο µέλλον δεν είναι δυνατή.Αν δοθεί 
τέτοια παραίτηση είναι σαφώς ανίσχυρη. 
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 Όπως µνηµονεύτικε προ ολίγων γραµµών η ύπαρξη στενής σχέσης µεταξύ 
ασθενούς και ιατρού αποτελεί προϋποθέση που καθιστά δικαιολογηµένη είτε την 
ολοκληρωτική παραίτηση είτε την ελλιπή ενηµέρωση του ασθενή εκ µέρους του 
αιτρού,µε την αιτιολογία ότι ο ασθενής δεν την επιθυµούσε.Αυτή η ύπαρξη 
εµπιστευτικής σχέσης µπορεί και δικαιολογεί την παραίτηση του ασθενή από το 
δικαίωµα ενηµέρωσής του.Επείδη,όµως,οι ισορροπίες στη σχέση αυτή µπορούν να 
είναι λεπτές λόγω π.χ. της οικειότητας που έχει αναπτυχθεί ανάµεσά τους,ο ιατρός 
δεν δικαιούται να ρωτήσει τον ασθενή αν θέλει την ενηµέρωση ή όχι,γιατί η 
παραίτηση από την ενηµέρωση ανήκει αποκλειστικά και µόνο στην πρωτοβουλία του 
ασθενή ακι µόνο τότε είναι δικαιολογηµένη και απενεχοποιεί τον ιατρό.Στο σηµείο 
αυτό έχει τεθεί ζήτηµα τί συµβαίνει στην περίπτωση που ο ασθενής είτε από φόβο 
είτε από έλλειψη θάρρους αποποιείται την ενηµέρωσή του προκειµένου να µη θίξει 
τον ιατρό.Πάντως,σε κάθε περίπτωση οιοσδήποτε επηρεασµός του ασθενούς για να 
παραιτηθεί από το δικαίωµα της ανηµέρωσής του αντίκειται στην καλή πίστη και στα 
χρηστά ήθη και θεµελιώνει την παράβαση της υποχρέωσης του ιατρού να ενηµερώσει 
τον ασθενή του. 
 Πριν αναλυθεί το ζήτηµα της νοµικής σηµασίας της παραίτησης από την 
ενηµέρωση του ασθενούς,θα επισηµανθεί για λίγο το θέµα της συναίνεσης του 
ασθενούς για τη διενέργεια των ιατρικών πράξεων.Η ενηµέρωση του ασθενούς 
αποτελεί σηµαντική προϋπόθεση προκειµένου να παραχορηθεί η συναίνεση του 
ασθενή.Σε προηγούµενη ενότητα τονίσθηκε ότι η συναίνεση δεν έχει δικαιοπρακτικό 
χαρακτήρα  παρά το γεγονός ότι συνιστά προϋπόθεση του επιτρεπτού  οποιασδήποτε 
ιατρικής ενέργειας και κατ’επέκταση για τη διενέργεια ιατρικών πράξεων.Η 
παραίτηση από την ενηµέρωση που συνδέεται άµεσα µε τη συναίνεση του 
ασθενή,που εξέτάζεται εδώ,δεν αποτελεί και αυτή δικαιοπραξία. 
 Η ειδοποιός διαφορά µεταξύ της δικαιοπρακτικής παραίτησης και παραίτησης 
από το δικαίωµα της ενηµέρωσης είναι ότι στην πρώτη περίπτωση ο παραιτούµενος 
πρέπει να γνωρίζει από τί παραιτείται ενώ στη δεύτερη περίπτωση όµοια προϋπόθεση 
δεν απαιτείται.Η δεύτερη περίπτωση δικαιολογείται από την ίδια τη φύση της 
παραίτησης,αφού σκοπός της είναι να µην πληροφορηθεί ο ασθενής το περιεχόµενο 
των πραγµάτων από τα οποία παραιτείται.∆ιαφορετικά η γνώση θα σηµαίνει 
κατάλυση της παραίτησης από την ενηµέρωση.Η παραίτηση µπορεί να είναι ολική ή 
µερική καθώς ο ασθενής µπορεί να επιθυµεί µερική µόνο ενηµερωσή του ή να 
επαφίεται πλήρως τον ιατρό του.Η προκαταρκτική ενηµέρωση του ασθενούς είναι 
πάντοτε απαραίτητη,ακόµα και αν ο ασθενής την αρνείται.Εν τοιαύτη περιπτώσει δε 
χώρει παραίτηση απο το δικαίωµα ενηµέρωσης.Η δικαιολογητική βάση αυτής της 
απαραίτητης ενηµέρωσης έγκειται στο οτι η πλήρης άγνοια του ασθενή για την 
ιατρική αγωγή στην οποία θα υποβληθεί είναι αδιανόητη,µιας και αν γινότανε δεκτό 
το αντίθετο ο ασθενής θα καθίστατο αντικείµενο της εκαστοτε ιατρικής 
βούλησης.Άλλωστε η ενδεχόµενη αποδοχή της παραίτησης από την προκαταρκτική 
ενηµέρωση θα καταστρατηγούσε το απόλυτο δικαίωµα της προσωπικότητας του 
ασθενούς για τους λόγους που µόλις εκτέθηκαν. 
 Τέλος,τίθεται ζήτηµα για το τί ακριβώς πρέπει να πράξει ο ιατρός στην 
περίπτωση που ναι µεν γνωρίζει οτι η περίπτωση του ασθενούς υποκρύπτει σοβαρούς 
κινδύνους,τους οποίους ο τελευταίος δεν είναι σε θέση να γνωρίζει,αλλά ο ασθενής 
δεν επιθυµεί την ενηµερωσή του.Η γερµανική νοµολογία έχει αποφανθεί οτι στις 
περιπτώσεις αυτές ο ιατρός έχει καθήκον να επιστήσει την προσοχή του ασθενούς για 
κινδύνους που κατά την ιατρική επιστήµη θεωρούνται σοβαροί. 
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19.4.2 ΟΙ ∆ΙΚΑΙΟΥΜΕΝΟΙ ΝΑ ΠΑΡΑΙΤΗΘΟΥΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

 Το δικαίωµα παραίτησης από την ενηµέρωση κατά γενική οµολογία ανήκει σε 
κάθε πρόσωπο,το οποίο προκειµένου να υποβληθεί σε θεραπευτική αγωγή πρέπει να 
ενηµερωθεί γι’αυτήν.Σαφώς,λοιπόν,συνάγεται ότι το δικαίωµα αυτό το έχει ο ίδιος ο 
ασθενής.Στην περίπτωση,όµως,που η ενηµέρωση γίνει προς τρίτα πρόσωπα,που 
έχουν τη µέριµνα του ασθενούς,ο µόνος λόγος που δικαιολογεί την παράλειψη από 
µέρους του ιατρού να ενηµερώσει πρώτα τον ίδιο τον πάσχοντα είναι η απόδειξη της 
ύπαρξης εµπιστευτικής σχέσης µεταξύ των προώπων αυτών και του ιατρού.∆εν 
είναι,όµως, κατά την κρατούσα γνώµη επαρκής η δικαιολογία της συγκινησιακής 
φόρτησης του ασθενούς για να απαλλαγεί ο ιατρός από το υποχρέωσή του να τον 
ενηµερώσει.Η φόρτισή αυτή δεν µπορεί να φορά τους τρίτους και να δικαιολογεί την 
ενηµέρωση αυτών από τον ιατρό παραλείποντας ο τελευταίος να ενηµερώσει τον ίδιο 
τον ασθενή. 
 

19.4.3 ΤΑ ΧΡΟΝΙΚΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ΠΑΡΑΙΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

 Η απόφαση του ασθενούς να παραιτηθεί από το δικαιώµά του προς 
ενηµέρωση συµπίπτει χρονικά µε την υποχρέωση προς ενηµέρωση του ιατρού.Ο 
ιατρός οφείλει να ενηµερώνει τον ασθενή του προτού προβεί σε οποιαδήποτε ιατρική 
ενέργεια.Η εν λόγω υποχρέωση του ιατρού αίρεται όταν ο ίδιος ο ασθενής εκδηλώσει 
την επιθυµία του να µην ενηµερωθεί. 
 Ζήτηµα προκύπτει αναφορικά µε το αν ο ασθενής έχει το δικαίωµα να 
παραιτηθεί εκ των υστέρων από την ενηµέρωση που δεν έχει πραγµατοποιηθεί 
χωρίς,όµως, να το επιθυµεί ο ίδιος.Πρόκειται για ένα αµφιλεγόµενο θέµα,στο οποίο η 
κρατούσα γνώµη απαντά καταφατικά.Αφ’ής στιγµής γίνεται δεκτό το µείζον θα 
πρέπει να γίνει δεκτό και το έλαττον.Συνεπώς,αφου γίνεται δεκτή η παραίτηση του 
ασθενή από το δικαίωµά του προς ενηµέρωση πριν υποβληθεί στην θεραπευτική 
αγωγή αποστερούµενος έτσι το δικαίωµά του για συναίνεση στην αγωγή ή αντιθέτως 
για άρνηση αυτής ακολούθως θα έχει και το δικαίωµα να παραιτηθεί εκ των υστέρων 
από µια ενηµέρωση που δεν πραγµατοποιήθηκε.Άλλωστε στη νοµική γλώσσα η εκ 
των υστέρων παραίτηση σηµαίνει συγκατάθεση στις ιατρικές ενέργειες του ιατρού. 
 Η παραίτηση του ασθενούς από το δικαίωµα προς ενηµέρωση δεν έχει ποτέ 
οριστικό χαρακτήρα,γεγονός το οποίο σηµαίνει ότι ο ιατρός µπορεί ανά πάσα στιγµή 
να αναθεωρήση την αρχική του άποψη και οποιαδήποτε χρονική στιγµή κατά τη 
διανάργεια της ιατρικής αγωγής να αξιώσει από τον ιατρό του να ενηµερωθεί.Από 
την άλλη πλευρά ο ιατρός απαλλάσσεται από την υποχρέωση προς ενηµέρωση µόνο 
για τα γεγονότα για τα οποία ο ασθενής δεν θέλησε να ενηµερωθεί και µέχρι τη 
στιγµή που αναθεώρησε την απόφασή του να µην ενηµερωθεί. 
 Επειδή η παραίτηση από την ενηµέρωση αποτελεί εξαίρεση από τον κανόνα 
της ενηµέρωσης ενώ ακόµα και αν ο ασθενής παραιτηθεί από το εν λόγω δικαίωµα η 
απόφασή του αυτή δεν τεκµαίρεται ως οριστική,ο ιατρός όποτε εµφανίζονται νέοι 
κίνδυνοι κατά τη θεραπευτική αγωγή οφείλει να διαπιστώσει αν ο ασθενής επιθυµεί 
την ενηµέρωσή του. 
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19.4.4 ΡΗΤΗ ΄Η ΣΙΩΠΗΡΗ ΠΑΡΑΙΤΗΣΗ 

 Ο τρόπος που µπορεί να εκφραστεί η παραίτηση του ασθενή από το δικαίωµα 
ενηµέρωσης µπορεί να είναι είτε ρητός είτε σιωπηρός. 
 Στην περίπτωση της ρητής παραίτησης αυτή πρέπει να προκύπτει από ρητή 
δήλωση του ασθενή.Τέτοια δήλωση έχουµε όταν ο ασθενής ισχυρίζεται ότι γνωρίζει 
την ισχύουσα κατάσταση και δεν χρειάζεται περαιτέρω ενηµέρωση καθώς και όταν 
δηλώνει ότι έχει απεριόριστη εµπιστοσύνη στον ιατρό του και του επιτρέπει να 
προβεί σε οποιαδήποτε ενέργεια κρίνει αυτός απαραίτητη για τη βελτίωση της 
κατάστασης της υγείας του χωρίς πρώτα να ενηµερωθεί µε λεπτοµέρεια για τη 
θεραπευτική διαδικασία.Τέλος,ρητή παραίτηση από το δικαίωµα της ενηµέρωσης 
έχουµε και στην περίπτωση που ο ασθενής δηλώνει ρητά ότι δεν θέλει να γνωρίζει τι 
πρόκειται να του συµβεί ανεξάρτητως τηα αιτίας που οδηγεί σε αυτήν την άρνηση. 
 Σε αντίθεση µε τη ρητή,η σιωπηρή παραίτηση είναι δυσχερέστερη στην 
απόδειξη.Ο κανόνας στην παραίτηση από το δικαίωµα της ενηµέρωσης είναι ότι αυτή 
πρέπει να δηλώνεται ρητά και να συνάγεται σαφώς γιατί αποτελεί εξαίρεσηαπό την 
αρχή της ενηµέρωσης του ασθενούς.Παρά ταύτα δε µπορεί να αγνοηθεί και η 
καθ’εαυτή συµπεριφορά του ασθενή,η οποία αν µη τι άλλο συνιστά πραγµατικό 
γεγονός,το οποίο πρέπει να υπόκειται σε ερµηνεία.Πολλές φορές από τη συµπεριφορά 
του ασθενή συνάγεται η σιωπηρή του παραίτηση από το δικαίωµα της ενηµέρωσης 
του.Αυτή κυρίως αποδεικνύεται αν αποδειχθεί ότι τον ασθενή ακι τον ιατρό τους 
συνδέει στενή σχέση εµπιστοσύνης καθώς και όταν ο ασθενής,αµέσως µετά την 
πρόταση του ιατρού να τον υποβάλλει σε θεραπευτική αγωγή,συναινεί χωρίς να 
ρωτήσει τον τρόπο αγωγής, τον χρόνο και την αιτία που καθιστά αναγκαία την αγωγή 
του. 
 Πάντως,δεν πρέπει να ταυτιστεί η σιωπή του ασθενούς µε την παραίτησή του 
από το εν λόγω δικαίωµα.Η σιωπή είναι και αυτή υποκείµενη σε ερµηνεία. 
 

19.4.5 ΤΟ ΒΑΡΟΣ ΑΠΟ∆ΕΙΞΗΣ 

 Ένεκα της εξαιρετικής µορφής που χαρακτηρίζει την παραίτηση του ασθενούς 
από την ενηµέρωσή του,το βάρος απόδειξης το φέρει ο ιατρός.Αυτό σηµαίνει ότι 
προκειµένου ο τελευταίος να απαλλαγεί από την ευθύνη που τον βαραίνει για την 
παράλειψη ενηµέρωσης του ασθενούς ή έστω για πληµµελή ενηµέρωση πρέπει να 
αποδείξει τον τρόπο και τι χρόνο που ο ασθενή παραιτήθηκε από το δικαίωµά του 
προς ενηµέρωση. 
  

19.5 ΤΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΝΟΜΙΟ ΤΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ:ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΟΙ 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΠΑΡΑ∆ΟΧΗΣ ΤΟΥ 

 Το “θεραπευτικό προνόµιο”,που αναγνωρίζεται στους ιατρούς,αποτελεί το 
αντικείµενο του ψυχρού πολέµου µεταξύ των νοµικών και των ιατρών µιας και κάθε 
φορά τίθεται εκατέρωθεν υπό αµφισβήτηση η έκτασή και το προνόµιό του.Οι ιατροί 
διατείνονται ότι σκοπός της ιατρικής επιστήµης είναι η προστασία της ζωής και της 
υγείας του ανθρώπου.Ένεκα του σκοπού αυτού εξαιτίας του γεγονότος ότι ο ασθενής 
πολλές φορές δε βρίσκεται σε θέση να γνωρίζει ποιές ενέργειες είναι απαραίτητες για 
την προστασία της υγείας και της ζωής του,οι ιατροί υποστηρίζουν ότι έχουν το 
δικαίωµα ν ααποφασίζουν και να εκτελούν ιατρικές πράξεις χωρίς τη συναίνεση του 
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ασθενή.Η νοµική επιστήµη αµφισβητεί έντονα τις απόψεις των ιατρών γιατί µια 
τέτοια παραδοχή θέτει εκποδών το δικαίωµα του ασθενούς να συναινέσει στη 
θεραπευτική του αγωγή,δικαίωµα το οποίο απορρέει από το απόλυτο δικαίωµα της 
προσωπικότητας..Εν ολίγοις,η άποψη των ιατρών αµφισβητεί τη δυνατότητα του 
προσώπου να αποφασίσει το ίδιο τι είναι οφέληµο για τη ζωή και την υγεία του. 
 Ως “θεραπευτικό προνόµιο” ορίζεται η ιατρικά ενδεδειγµένη απόκρυψη της 
ασθένειας,του είδους της θεραπευτικής αγωγής,των παρενεργειών και των κινδύνων 
της από τον ασθενή και η διενέργεια ιατρικών πράξεων παρά τη θέληση του ασθενή. 
 Η µερική ή η ολική απόκρυψη ζητηµάτων που σχετίζονται µε την ασθένειά 
του ασθενή και µε τους κινδύνους και τον τρόπο διενέργειας της θεραπείας θεωρείται 
ιατρικά ενδεδειγµένη όταν κατ’αυτόν τον τρόπο θα διαφυλαχτεί η σωµατική και 
ψυχική υγεία του ασθενή. 
 Η έννοια,όµως,της ιατρικά ενδεδειγµένης απόκρυψης ή παράλειψης της 
ενηµέρωσης θέτει ποικίλα ερωτήµατα όπως π.χ. υπάρχουν σταθερά,αντικειµενικά 
κριτήρια που χαρακτηρίζουν την ιατρικά ενδεδειγµένη παράλειψη ή απόκρυψη ή 
πρόκειται για µία έννοια που κρίνεται in concreto µε βάση την προσωπική αντίληψη 
του ιατρού,ο οποίος πιστεύει ότι από την ενηµέρωση του ασθενή θα προκληθούν 
σωµατικές ή ψυχικές βλάβες; 
 Η θεωρία αµφισβητεί τόσο την ύπαρξη αντικειµενικών κριτηρίων της ιατρικά 
ενδεδειγµένης παράλειψης/απόκρυψης όσο και την καθόλου κρίση του ιατρού 
αναφορικά µε την αξιολόγηση της πιθανής αντίδρασης του ασθενή του βασιζόµενος 
αποκλειστικά σε προσωπικά του κριτήρια και προβλέψεις,καταργώντας 
τοιουτοτρόπως το δικαίωµα αυτοδιάθεσης του ασθενούς. 
 Ορισµένοι θεωριτηκοί στην προσπάθειά τους να µετριάσουν το πρόβληµά από 
την επίκληση του “θεραπευτικού προνοµίου”,κάνουν διάκρίση µετακύ “θεραπευτικής 
ενηµέρωσης” και δικαιώµατος του ιατρού να σταθµίζει τους κινδύνους που ενδέχεται 
να ανκύψουν από την ενηµέρωση.Άλλοι πάλι υποστηρίζουν ότι η εκτίµηση από τα 
αποτελέσµατα της ενηµέρωσης ανήκει αποκλειστικά στον ιατρό. 
 Το όλο πρόβληµα δεν προκύπτει από την έννοια προνόµιο,δεν είναι ζήτηµα 
ορισµών.Το κρίσιµο ερώτηµα δεν είναι αν ο ιατρός έχει το δικαίωµα να αποφασίζει 
πότε πρέπει και πότε δε πρέπει να νηµερώνει τον ασθενή του,αλλά πότε έχει την 
υποχρέωση να αποκρύψει τα πραγµατικά γεγονότα στη γνώση των οποίων ο ασθενής 
θα µπορούσε να υποστεί σωνατική ή ψυχική βλάβη ή να ενεργήσει αυτόβουλα,χωρίς 
να ζητήσει συναίνεση του ασθενούς,άµεση ή έµµεση. 
 Το “θεραπευτικό προνόµιο” νοείται από τους περισσότερους θεωρητικούς ως 
λόγος περιορισµού της υποχρέωσης που έχει ο ιατρός να ενηµερώσει τον ασθενή 
του.Στη θεωρία µάλιστα έχει διατυπωθεί µια σταθερή άποψη για το θεραπευτικό 
προνόµιο.Όµως, το προνόµιο αυτό αποτελεί την εξαίρεση στον κανόνα τον οποίο 
πρέπει να ακολουθεί ο ιατρός και να ενηµέρωνει τον ασθενή του για την κατάσταση 
της υγείας του και τη θεραπεία στη οποία πρέπει να υποβληθεί για να αποκατασταθεί 
η ορθή λειτουργία της υγείας του.Ο ιατρός,λοιπόν,προτείνοντας το θεραπευτικό 
προνόµιο αποδεσµεύεται από τη βασική του υποχρέωση για ενηµέρωση του 
ασθενή.Στη προβολή αυτού του θεραπευτικού προνοµίου ανακύπτουν ζητήµατα 
αναφορικά µε την το πότε και σε ποιά έκταση η υποχρέωση ενηµέρωσης του 
ασθενούς υποχωρεί και ποιά είναι εκείνα τα πραγµατικά περιστατικά προ των οποίων 
ο ιατρός δύναται και πρέπει να στερήσει από τον ασθενή το δικαίωµα του προς 
ενηµέρωση. 
 Παρά το γεγονός ότι η διακινδύνευση της υγείας και της ζωής του ασθενούς 
αποτελεί λόγο σηµαντικό,δεν θεωρείται ως αρκετά επαρκής για να δικαιολογήσει την 
απόκρυψη στοιχείων από τον ασθενή.Η απλή διακινδύνευση δεν αρκεί.Η απόκρυψη 
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είναι νόµιµη µόνο όταν συντρέχουν σπουδαίοι λόγοι,που θεωρούνται ότι υφίστανται 
όταν τα πραγµατικά περιστατικά της συγκεκριµένηα κατάστασης του ασθενούς (in 
concreto κρίση),για ΄΄κάθε συνετό άνθρωπο΄΄,προκύπτει ότι η ενηµέρωσή του µε 
βεβαιότητα θα οδηγούσε σε καταρράκωση του ψυχικού του κόσµου ή της 
ψυχοσωµατικής του ακεραιότητας.Η κρίση,λοιπόν,για το αν συντρέχει σπουδαίος 
λόγος ή όχι αποτελεί συνάρτηση δύοα παραγόντων:αφενός εξαρτάται από τον ίδιο 
τον ασθενή και αφετέρου από την ικανότητα του ιατρού να εκτιµήσει τους κινδύνουα 
από την ενηµέρωση ή από την απόκρυψη της ιατρικής πράξης. 
 Ενδέχεται η απόκρυψη των αληθινών γεγονότων να µην έχει µόνο ευεργετικές 
συνέπειες,αλλά µπορεί η κατάσταση να αντιστραφεί και ο ασθενής να υποστεί 
µεγαλύτερη βλάβη από την την άγοιά του.Άλλωστε δεν πρέπι να αγνοηθεί το γεγονός 
ότι ο ίδιος ο ασθενής µπορεί να βλάψει τον εαυτό του αρνούµενος την προτεινόµενη 
από τον ειδήµονα θεραπεία ή ακόµα µπορεί να βλάψει τον εαυτό του µε το απαιτήσει 
από τον ιατρό του ανακοινώσει τα της ασθένειάς του παρά το γεγονός ότι ενδόµυχα 
γνωρίζει ότι µια τέτοια κατάσταση θα τον βλάψει περισσότερο.              

20. Η ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑ 

 Η αιµοδοσία είναι ένας θεσµός συγκέντρωσης αίµατος για λόγους που 
καθιστούν πιο εύκολη την προστασία της υγείας.Η αιµοδοσία δε βοηθά µόνο στο να 
σωθεί κάποια ανθρώπινη ζωή αλλά συνδράµει και στην ετοιµότητα των υπηρεσιών 
αιµοδοσίας στη χώρα µας προκειµένου να ανταποκριθούν σωστά στο έργο 
τους.Πριν,όµως,από όλ’αυτά είναι σηµαντικότατη  και η οργάνωση των Κέντρων και 
Σταθµών Αιµοδοσίας,τα οποία συντονίζουν τον τρόπο οργάνωσης και διεξαγωγής της 
αιµοδοσίας.Στην Ελλάδα η δηµιουργία Κέντρων και Σταθµων στις διάφορες 
νοσηλευτικές µονάδες βοήθησε κατά τρόπο αποφασιστικό στην ευρεία εφαρµογή των 
µεταγγίσεων.Τα Κέντρα και οι Σταθµοί Αιµοδοσίας είναι κατά κανόνα 
επιφορτισµένες µε τη λήψη,τη συντήρηση,τον εργαστηρικό έλεγχο και τη διάθεση 
του αίµατος.Προκειµένου να διαφυλαχτεί αυτός ο θεµός λήφθηκαν νοµοθετικά 
µέτρα,τα οποία καθόρισαν τις προϋποθέσεις που πρέπει να συντρέχουν προκεµένου 
να εγκριθεί η ίδρυση και η λειτουγία των οργανισµών της αιµοληψίας και της 
αιµοδοσίας.Παράλληλα,ρυθµίσθηκαν διεξοδικά οι προϋποθέσεις της οργάνωσης της 
προέλευσης του αίµατος,της εξέτασης του αιµοδότη,των απαγορεύσεων σε ορισµένες 
περιπτώσεις που ισχύουν προκειµένου να µην πραγµατοποιηθεί αιµοληψία,του 
τρόπου που πραγµατοποιείται η αιµοληψία,των εργαστηριακών εξετάσεων και της 
συντήρησης του αίµατος.Εν ολίγοις,καθορίσθηκε ένα νοµικό πλαίσιο βάσει του 
οποίου καθορίζεται η λειτουργία των υπηρεσιών των Κέντρων και Σταθµών 
Αιµοδοσίας. 
   

20.1 ΤΟ ΙΣΧΥΟΝ ΝΟΜΙΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ 

 Κατά το παρελθόν είχαν ληφθεί πολλά νοµοθετικά µέτρα,τα οποία,όµως,δεν 
ήταν σε θέση να επιλύσουν οριστικά τα χρονίζοντα προβλήµατα στο χώρο της 
αιµοδοσίας.Η συγκεχυµένη αυτή κατάσταση που επικρατούσε στο χώρο της 
αιµοδοσίας διευκρινίστηκε µε το ν.1820/1988,ο οποίος έθεσε πια όρια στο πλαίσιο 
λειτουργίας των Υπηρεσιών αιµοδοσίας. 
 Πιο συγκεκριµένα,µε το ν.1820/1988 απαγοτεύεται κάθε συναλλαγή µε 
οικονοµικό σκοπό που να αφορά το αίµα και τα παράγωγά του.Τέθηκαν έτσι οι 
βάσεις της οργάνωσης της εθνικής Υπηρεσίας Αιµοδοσίας στο θεσµό της εθελοντική 
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αιµοδοσία άνευ αµοιβής και στη δωρεάν διάθεση του αίµατος και των παραγώγων 
του.Η δε διαχείρηση αυτών γίνεται µε βάση τις διατάξεις του οικείου νόµου. 
 Στο άρθρο 2 του ίδιου νόµου προβλέπεται ότι τη γενική αρµοδιότητα για 
ζητήµατα που αφορούν στην αιµοδοσία ανήκει στο Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης έχοντας ως όργανα µέσω των οποίων ασκεί την 
αρµοδιότητα αυτή τη γενική διεύθυνση αιµοδοσίας,το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας και 
τις περιφερειακές Υπηρεσίες Αιµοδοσίας.Στο εύρος των αρµοδιοτήτων της ανήκουν 
η ευθύνη για την οργάνωση της αιµοδοσίας,η ενηµέρωση του λαού βάσει των 
διεθνώς αποδεκτών αρχών περί της συλλογής,τον εργαστηριακό έλεγχο,τη 
συντήρηση,διάθεση και διαχείρησητου αίµατος.Επίσης έχει αναλάβει την 
Παρασκευή,τη διάθεση και διαχείριση των παραγώγων του αίµατος. 
 Σηµαντικός στο χώρο της αιµοδοσίας είναι και ο κανονισµός της αιµοδοσίας,ο 
οποίος καταρτίζεται µετά από απόφαση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και έπειτα από εισήγηση της επιτροπής αιµοδοσίας και γνώµη του 
ΚΕΣΥ.Ο κανονοσµός αυτός προβλέπει τη διαδικασία,τον τρόπο και κάθε 
λεπτοµέρεια για τα θέµατα επί των οποίων µνηµονεύτηκε στην προηγούµενη 
παράγραφο ότι έχει αρµοδιότητα το Υπουγείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης.Ρυθµίζει επιπρόσθετα και τα απαραίτητα βιβλία που οφείλουν να 
τηρούν οι ε αρµόδιες Υπηρεσίες αιµοδοσίας.Με απόφαση του Υπουργείου Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης ρυθµίζεται και ο τρόπος λειτουργίας µιας επιτροπής 
αιµοδοσίας που δηµιουργήθηκε υπό την αιγίδα του ΚΕΣΥ. 
 Στο άρθρο 4 του ν.1820/1988 προβλέπεται µετά από έκδοση προεδρικού 
διατάγµατος η ίδρυση του «Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας» υπό τη µορφή του 
ν.π.δ.δ.,το οποίο θα εδρεύει στην Αθήνα και θα τελεί υπό την εποπτεία του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης όπως αυτή προβλέπεται στις 
οικείες διατάξεις του ν.1397/1983.Το Εθνικό Κέντρο Υγείας έχει αναλάβει την 
εξεύρεση και τη συλλογή αίµατος από µεγάλες οµάδες του πληθυσµού,η 
αποθεµατοποίηση και η κατεργασία του,η παραγωγή παραγώγων πλάσµατος,η 
Παρασκευή υλικού αιµοδοσίας,ο συντονισµός της διακίνησης του αίµατος και των 
παραγώγων του,η επιστηµονική έρευνα και η πειραµατική ανάπτυξη µεθόδων σε 
θέµατα που ενδιαφέρουν την αιµοδοσία και η εκπαίδευση επιστηµονικού,τεχνικού 
και βοηθητικού προσωπικού,όλα αυτά σύµφωνα µε όσα επιτάσσονται στις εν λόγω 
διατάξεις του ν.1397/1983.Περιφερειακές Υπηρεσίες Αιµοδοσίας θεωρούνται α) τα 
Κέντρα Αιµοδοσίας και β) οι Σταθµοί Αιµοδοσίας Α και Β τάξεως,ο οποίοι νοούνται 
ως τµήµατα των Νοσοκοµείων του ΕΣΥ και των υπόλοιπων νοσηλευτικών 
ιδρυµάτων.Τέλος,ως Υπηρεσίες Αιµοδοσίας οι οποίες δεν υπάγονται σε Νοσηλευτικά 
Ιδρύµατα κατατάσσονται και αυτές στα εν λόγω Ιδρύµατα σύµφωνα µε την ίδια 
διαδικασία που προβλέπεται και για τις προηγούµενες Υπηρεσίες Αιµοδοσίας. 
 Ο ν.1820/1988 στο άρθρο 6 αναφέρεται στην αποστολή των Υπηρεσιών 
αιµοδοσίας.Πιο συγκεκριµένα,προβλέπεται ένα λειτουργικό και επιστηµονικό 
πλαίσιο λειτουργίας για όλες τις διαβαθµισµένες Υπηρεσίες αιµοδοσίας,το οποίο 
ποικίλλει ανάλογα µε το αν πρόκειται για κέντρο αιµοδοσίας για το οποίο 
προβλέπεται ευρύ λειτουργικό και επιστηµονικό πλαίσιο λειτουργίας δεδοµένου ότι 
αυτό καλύπτει τις ανάγκες ευρείας γεωγραφικής περιοχής ή µεγάλων πληθυσµιακών 
οµάδων.Αντιθέτως,το πλαίσιο λειτουργίας των σταθµών Α και Β τάξεως είναι αρκετά 
περιορισµένο εξαιτίας του γεγονότος ότι οι εν προκειµένω σταθµοί καλύπτουν τις 
ανάγκες του Νοσοσκοµείου στο οποίο εδρεύουν όπως και οι άλλες τοπικές ανάγκες. 
 Προβλέπεται,επίσης.η δυνατότητα στις ιδιωτικές κλινικές που έχουν 
αυξηµένες ανάγκες αίµατος ανεξαρτήτως του αριθµού των κλινών που 
διατηρούν,ύστερα από απόφαση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 



 97

Αλληλεγγύης και εισήγηση της επιτροπής αιµοδοσίας και γνώµης του ΚΕΣΥ,να 
συντηρούν και να χορηγούν αίµα για την αντιµετώπιση αυτών των αναγκών τους και 
να εκτελούν τις απαραίτητες εξετάσεις για τη µετάγγιση.Η εν λόγω απόφαση,πλην 
αυτής της δυνατότητας που αναγνωρίζει στις ιδωτικές κλινικές,καθορίζει και την 
αντίστοιχη Υπηρεσία αιµοδοσίας που θα αναλαµβάνει την εποπτεία και τον έλεγχο 
των ενεργειών της κλινικής καθώς και άπασα λεπτοµέρεια που σχετίζεται µε την ως 
άνω λειτουργία της κλινικής. 
  Προκειµένου να αντιµετωπισθούν έκτακτα περιστατικά,για την αντιµετώπιση 
των οποίων απαιτείται η άµεση παροχή αίµατος,προβλέπεται ότι τα κέντρα παροχής 
πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας υπό οποιαδήποτε νοµική µορφή 
και αν παρουσιάζονταιµπορούν αν συντηρούν και να χορηγούν αίµα σε έκτατες µόνο 
περιπτώσεις.Βέβαια,προς τούτο απαιτείται απόφαση του Υπουργείου Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης,η οποία θα εκδοθεί ύστερα από εισήγηση της επιτροπής 
αιµοδοσίας και γνώµη του ΚΕΣΥ.Η ίδια απόφαση είναι και αυτή που προβλέπει ποιά 
Υπηρεσία αιµοδοσίας είναι αρµόδια να εποπτεύει και να ελέγχει το εκάστοτε κέντρο 
παροχής πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας καθώς και κάθε άλλη 
λεπτοµέρεια σχετική µε την εν λόγω λειτουργία αυτών των κέντρων.Το αίµα θα 
πρέπει στην περίπτωση αυτή να προέρχεται από άτοµα υγιή ηλικίας δεκαοκτώ (18) 
ως και εξήντα (60) ετών. 
 Το άρθρο 10 του παρόντος νόµου καθορίζει i) την κλινική και εργαστηριακή 
εξέταση του αιµοδότη,ii)τις περιπτώσεις κατά τις οποίες απαγορεύεται ή 
αντεδείκνυται η ιαµοληψία,iii)τους όρους πλασµαφαίρεσης και 
κυττροαφαίρεσης,iv)τον εργαστηριακό έλεγχο του αίµατος και των παραγώγων 
του,v)τον έλεγχο συµβατότητάς του προς µετάγγιση αίµατος,vi)τους όρους 
λήψης,κατεργασίας,συντήρησης και διάθεσης του αίµατος και των παραγώγων 
του,vii)τον υποχρεωτικό έλεγχο του αίµατος για την ηπατίτιδα C.Συµπηρωµατικά 
αναφέρεται ότι όλα όσα απαριθµούνται στο παρόν άρθρο ορίζονται µετά από 
απόφαση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,η οποία εκδίδεται 
έπειτα από εισήγηση της επιτροπής αιµοδοσίας και γνώµης του ΚΕΣΥ,όπως 
συµβαίνει σε όλα τα άρθρα του ν.1820/1988.Η απόφαση αυτή που αναφέρεται στα 
ανωτέρω θέµατα δηµοσιεύτηκε τρία χρόνια µετά τη δηµοσίευση του παρόντος 
νόµου,βρίσκοντας έτσι εφαρµογή και το δέκατο άρθρο του. 
 Στο άρθρο 11 του οικείου νόµου προβλέπεται ότι η κρίση για την 
καταλληλότητα του αίµατος του αιµοδότη κρίνεται από τον ιατρό.Η πραγµατοποίηση 
της αιµοληψίας πραγµατοποιείται από επισκέπτριες υγείας νοσηλευτές – 
νοσηλεύτριες.Μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις που προβάλλεται επιτακτική η 
ανάγκη αιµοληψίας ανατίθεται η διενέργεία της σε ειδικά εκπαιδευµένους 
τεχνολόγους ύστερα από υπόδειξη του  προϊστάµενου ιατρού.Κοντά σε όλ’αυτά 
προβλέπονται ειδικά κίνητρα για τους εθελοντές αιµοδότες,τα οποία µε απόφαση του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής πρόνοιας έπειτα από εισήγηση της επιτροπής 
αιµοδοσίας και γνώµη του ΚΕΣΥ εξειδικεύτηκαν ανάλογα µε την προσφορά αίµατος 
από την πλευρά του αιµοδότη.Πλην των αιµοδοτών ,κίνητρα προβλέφθηκαν και για 
τους συλλόγους των αιµοδοτών ανάλογα µε τη δραστηριότητά τους.Η λανθάνουσα 
πολιτική που υποκρύπτεται πίσω από την υιθέτηση των κινήτρων αυτών είναι η 
προσπάθεια από µέρους της πολιτείας να αυξηθεί ο αριθµός των αιµοδοτών 
προκειµένου να καθίσταται δυνατή η επιλογή των καταλληλότερων αιµοδοτών για τη 
λήψη του αίµατος. 
 Τέλος,ο ν.1820/1988 θεσπίζει ποινικές κυρώσεις σε περίπτωση που κάποιος 
παραβιάσει τις διατάξεις του άρθρου 1 του νόµου αυτού µε σκοπό να διασφαλισθεί το 
νέο νοµικό πλαίσιο της αιµοδοσίας,έτσι όπως αυτό καθιερώθηκε από τον νόµο αυτό. 
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20.2 Η Ι∆ΡΥΣΗ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΙΜΟ∆ΟΣΙΑΣ 

 Το «Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας» προβλέφθηκε στο άρθρο 4 του ν.1820/1988 
και ιδρύθηκε δυνάµει του π.δ. 59/1990,το οποίο ενέκρινε την ίδρυσή του.Έλαβε το 
µόρφωµα του ν.π.δ.δ.,το οποίο εδρεύει στην Αθήνα και τελεί υπό την εποπτεία του 
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
 Το Εθνικό Κέντρο Αιµοδοσίας είχε και αξακολουθεί να έχει ως πρωταρχικό 
σκοπό ύπαρξης την εξεύρεση και τη συλλογή αίµατος από µεγάλες οµάδες του 
πληθυσµου,η αποθεµατοποίηση και η κατεργασία του,η Παρασκευή παραγωγών 
πλάσµατος,η Παρασκευή υλικού αιµοδοσίας,ο συντονοσµός της διακίνησης του 
αίµατος και των παραγώγων του,η επιστηµονική έρευνα και η ανάπτυξη µεθόδων σε 
θέµατα σχετικά µε την αιµοδοσία και η εκπαίδευση επιστηµονικού,τεχνικού και 
βοηθητικού προσωπικού,όπως προβλέπουν γι’αυτά τα ζητήµατα οι διατάξεις του 
ν.1397/1983. 
 Το διοικητικό Συµβούλιο του Εθνικού Κέντρου Αιµοδοσίας είναι εννεαµελές 
και συγκροτείται από έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης,έναν προϊστάµενο του κέντρου αιµοδοσίας,έναν ιατρό 
υγειονοµικών υπηρεσιών των ενόπλων ∆υνάµεων,έναν πτυχιούχο Α.Ε.Ι. στον τοµέα 
της οικονοµίας και της διοίκησης,έναν εκλεγµένο εκπρόσωπο όλου του προσωπικού 
του Κέντρου,έναν εκπρόσωπο των εθελοντών αιµοδοτών και από δύο πρόσωπα µε 
επιστηµονική κατάρτιση και σχετική εµπειρία επί του θέµατος. 
 Εν κατακλείδι,αναφέρεται ότι το Κέντρο έχει ως πηγή εσόδων  

i) την επιχορήγηση του κρατικού προϋπολογισµού και του προϋπολογισµού 
δηµόσιων επενδύσεων, 

ii) από εισφορές δωρεών,κληρονοµιών,κληροδοσιών και λοιπών συνδροµών 
προς το Κέντρο, 

iii) από κάθε άλλο νόµιµο έσοδο το οποίο δεν υπάγεται στις προαναφερθείσες 
περιπτώσεις.    

21. Η ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 

21.1 ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΑΥΤΗΣ 

 Εξαιτίας της σοβαρότητας του ζητήµατος των µεταµοσχεύσεων το Υπουργείο 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύηςέλαβε συστηµατατικά νοµοθετικά και 
διοικητικά µέτρα προκειµένου να καθορίσει το οργανωτικό πλαίσιο της λειτουργίας 
των Υπηρεσιών Μεταµοσχεύσεων. 
 Επιχειρώντας µια αναδροµή στο παρελθόν,θα σταθούµε στο έτος 1978 µιας 
και τότε εκδόθηκε ο ν.821/1978 «περί αφαιρέσεων και µεταµοσχεύσεων βιολογικών 
ουσιών ανθρώπινης προέλευσης».Ο νόµος αυτός τροποποιήθηκε δύο χρόνια 
αργότερα µε το ν.1023/1980.Τα δύο αυτά νοµοθετικά κείµενα εγκαινιάζουν για 
πρώτη φορά στην Ελλάδα τη µεταµόσχευση ιστών και οργάνων,που ως το 
1968απαγορεύονταν απολύτως,και παράλληλα παρέχουν νοµική κάλυψη για τη 
χρησιµοποίηση πτωµάτων στα εργαστήρια των Ιατρικών Σχολών των Πανεπιστηµίων 
της χώρας εξυπηρετώντας σκοπούς ερευνητικούς και επιστηµονικούς. 
 Η νοµοθετική προσπάθεια για τη νοµική προστασία της µεταµόσχευσης 
συνεχίζεται και στους ήδη υπάρχοντες νόµους προστίθενται ο ν.1383/1983 
«Αφαιρέσεις και µεταµοσχεύσεις ανθρώπινων ιστών και οργάνων»,ο οποίος και 
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κατήργησε στο σύνολό του το ν.821/1978,και όλες οι προβλεπόµενες από τον 
ισχύοντα νόµο υπουργικές αποφάσεις. 
 Με αυτό το “οπλοστάσιο” νόµων το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης προσπάθησε να επιλύσει όλα τα συσσωρευθέντα προβλήµατα από τις 
µεταµοσχεύσεις και να ορίσει ένα νοµικό πλαίσιο λειτουργίας αναφοερικά µε τη 
διαδικάσια και το συντονισµό των Υπηρεσιών Μεταµοσχεύσεων. 
 Πιο συγκεκριµένα,το άρθρο 1 του ν.1383/1983προβλέπεται ότι οι αφαιρέσεις 
των ιστών και των οργάνων από άνθρωπο ζωντανό ή νεκρό µε προορισµό τη 
µαταµόσχευση ή τον ενοφθαλµισµό σε άλλο άνθρωπο για θεραπευτικούς ή 
ερευνητικούς σκοπούς ενεργούνται µε τουε όρους και κατά τη διαδικασία των 
διατάξεων του παρόντος νόµου.Η ίδια η διάταξη καθορίζει και την εµβέλειά της τόσο 
µε θετικό όσο και µε αρνητικό περιεχόµενο,µνηµονεύοντας και τις περιπτώσεις στις 
οποίες δεν εφαρµόζεται.Εξειδικεύοντας,αναφέρουµε ότι δεν βρίσκει εφαρµογή στις 
αυτοµεταµοσχεύσεις,στις αφαιρέσεις και µεταµοσχεύσεις όρχεων και ωοθηκών,στη 
λήψη και µετάγγιση αίµατος,στη χρησιµοποίηση ωαρίων και σπέρµατος και στην 
ενδοµήτρια εµφύτευση εµβρύου.  
 Στο άρθρο 2 του ίδιου νόµου καθιερώνεται ο εθελοντικός και δωρεάν 
χαρακτήρας της µεταµόσχευσης.Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζωντανό δότη 
µε σκοπό τη µεταµόσχευση και η αφαίρεση από νεκρό ερείδεται σε χαριστική αιτία 
και αποκλείεται οποιαδήποτε οικονιµική συναλλαγή µεταξύ δότη,λήπτη,των 
οικογενειών τους ή οποιουδήποτε άλλου προσώπου.Η απαγόρευση αυτή είναι 
απόλυτη και καταλαµβάνει και τις περιπτώσεις που τα όργανα για µεταµόσχευση 
προέρχονται από χώρες της αλλοδαπής ή αποστέλλονται στην αλλοδαπή. 
 Στο σηµείο αυτό µια διευκρίνηση είναι αναγκαία προς αποφυγή 
παρεξηγήσεων:στην έννοια της οικονοµικής συναλλαγής δε συµπεριλαµβάνονται 
βεβαίως και τα έξοδα αφαίρεσης,συντήρησης και µεταφοράς του 
µοσχεύµατος.Υπάρχουν,όµως,περιπτώσεις στις οποίες µπορούν αν αναγνωρισθούν ή 
να εξαιρεθούν από την έννοια αυτή και άλλες δαπάνες που κατά περίπτωση 
θεωρούνται απαραίτητες,που µπορούν να ανακύψουν από λόγους που δεν ήταν 
δυνατόν να προβλεφθούν κατά την διαδικασία της αφαίρεσης του µοσχεύµατος,της 
συντήρησής του ή της µεταφοράς του.Σε οποιαδήποτε από τις µνηµονευθείσες 
περιπτώσεις η εκάστοτε αναγνώριση ή εξαίρεση από το περιεχόµενο της οικονοκής 
συναλλαγής γίνεται ύστερα από απόφαση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης. 
 Το άρθρο 3 του οικείου νόµου λαµβάνει µέριµνα για τους χώρους διενέργειας 
των µεταµοσχεύσεων ορίζοντας ότι αυτές µπορούν να διενεργηθούν αποκλειστικά σε 
ειδικά οργανωµένες µονάδες Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινοφελούς 
χαρακτήρα.Για τον καθορισµό των µονάδων αυτών εκδίδει απόφαση το Υπουργού 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µετά από σύµφωνη γνώµη του ΚΕΣΥ.Πάλι µε 
Υπουργική Απόφαση,είτε είναι η ίδια είτε είναι διαφορετική,προβλέπ[ονται οι όροι 
λειτουργίας αυτών των µονάδων,ο εξοπλισµός τους,η σύνθεση του προσωπικού αλλά 
και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια.Οι αφαιρέσεις αυτές διενεργούνται από ιατρούς 
που ορίζονται από τις µονάδες µεταµοσχεύσεων. 
 Οι Υπουργικές Αποφάσεις είναι σηµαντικές γιατί µόνο ύστερα από απόφαση 
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,αφού έχει προηγηθεί σύµφωνη 
γνώµη του ΚΕΣΥ,καθορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για την ίδρυση Τραπεζών 
Ιστικών Μοσχευµάτων,ο τρόπος λειτουργίας και διεξαγωγήςτου εγχειήµατος αυτού 
και κάθε άλλη σχετική µε το ζήτηµα λεπτοµέρεια.Για τη λειτουργία των Τραπεζών 
Ιστικών Μοσχευµάτων απαιτείται άδεια λειτουργίας,η οποία χορηγείται µε κοινή 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του κάθε φορά 
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αρµόδιου Υπουργού.Τέλος,στο άρθρο 4 του ν.1383/1983 αναφέρεται ότι οι όροι 
λειτουργίας της Τράπεζας Ιστικών Μοσχευµάτων του Κέντρου Πυρηνικών Ερευνών 
«∆ηµόκριτος» καθορίζονται µε κοινή απόφαση των Υποργών Έρευνας και 
Τεχνολογίας και Υγείας  Κι Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
 

21.2 Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗΣ 

 Στην προγούµενη ενότητα αναφέρθηκε ότι στο άρθρο 3 του ν.1383/1983 
γίνεται αναφορά για τη λειτουργία των Μονάδων 
Μεταµοσχεύσης.Επαναλαµβάνοντας το περιεχόµενο του περί ου ο λόγος άρθρου για 
λόγους διδακτικούς παραθέτουµε ότι οι µεταµοσχεύσεις ενεργούνται αποκλειστικά σε 
ειδικά οργανωµένες µονάδες Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. 
κοινωφελούς χαρακτήρα µατά από απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης µετά από σύµφωνη γνώµη του ΚΕΣΥ.Η ίδια Υπουργική Απόφαση ή 
κάποια άλλη ορίζουν τους όρους λειτουργίας,τον εξοπλισµό,τη σύνθεση του 
προσωπικού των µονάδων αυτών καθώς και κάθε άλλη σχετική τους λειτουργία. 
 Οι αφαιρέσεις των µοσχευµάτων πραγµατοποιούνται από τους ιατρούς που 
κάθε φορά ορίζουν οι µονάδες µεταµόσχευσης .Όταν,πάλι,σε κάποια νοσηλευτική 
µονάδα παρουσιαστεί περίπτωση λήψης µοσχευµάτων από νεκρό,έχει την υποχρέωση 
να ειδοποιήσει άµεσα την πλησιέστερη µονάδα µεταµόσχευσης προκειµένου να 
ορισθούν ή να αποσταλούν ιατροί για τη διενέργεια της αφαίρεσης του µοσχεύµατος. 
 Προς  εκτέλεση του ν. 1383/1983 εκδόθηκε η εξ’αυτής προβλεπόµενη 
απόφαση από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σχετικά µε τους 
όρους και τις προϋποθέσεις λειτουργίας των µονάδων µεταµόσχευσης.Η απόφαση 
αυτή προβλέπει ότι οι µεταµοσχεύσεις πραγµατοποιούνται σε µονάδες 
Περιφερειακών Γενικών Νοσοκοµείων και Πανεπιστηµίων ειδικά οργανωµένων για 
το λόγο αυτό ή σε άλλα ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. ή Ιδιωτικά Νοσηλευτήρια,υπό την 
προϋπόθεση πάντοτε ότι τηρούνται όσα ορίζονται στην απόφαση αυτή. 
 Η λειτουργία των Μονάδων Μεταµόσχευσης πραγµατοποιείται ύστερα από 
χορήγηση σχετική άδειας από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.Για 
να παραχορηθεί,όµως,η άδεια απαιτείται να έχει προηγηθεί αίτηση του ∆.Σ. του 
ενδιαφερόµενου νοσηλευτικού φορέα και αιτιολογηµένη γνώµη του ΕΣΜ και του 
ΚΕΣΥ,αφού πρώτα ληφθούν υπόψη και οι ανάγκες της χώρας σε µαταµοσχεύσεις. 
 Οι Μονάδες Μεταµοσχεύσεων που υπάρχουν διακρίνονται σε: i)Μονάδες 
µεταµοσχεύσεων συµπαγών οργάνων,ii) Μονάδες µεταµοσχεύσεων ρευστών 
οργάνων,iii) Μονάδες µεταµοσχεύσεων Ιστών – Κερατοειδούς.Από τα συµπαγή 
όργανα της πρώτης κατηγορίας οι µεταµοσχεύσεις καρδιάς και πνευµόνων 
διενεργούνται µονάδες καρδιοχειρουργικών κλινικών που έχουν διαµορφωθεί ειδικά 
για τον σκοπό αυτό.Αυτές των νεφρών,του ήπατος,του παγκρέατος και του εντέρου 
εκτελούνται αποκλειστικά σε Κλινικές Γενικής Χειρουργικής,οι οποίες διαθέτουν και 
ειδικές προς τούτο µονάδες.  
      

21.3 Η ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΟΥ ∆ΟΤΗ 

 Απαραίτητα προϋπόθεση για να διενεργηθεί η µεταµόσχευση είναι ο δότης να 
έχει συναινέσει σε αυτό.Η συναίνεση µε της σειρά της διακρίνεται σε: i)συναίνεση 
του ζώντος δότη και ii)συναίνεση την οποία δίνουν οι συγγενείς του δότη,όταν αυτός 
βρίσκεται σε παρατεταµένο κώµα. 
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 Όταν η συναίνεση δίνεται από πρόσωπο ζωντανό τότε το όργανα δωρίζονται 
µετά το θάνατό του.Η βούληση του πρέπει να είναι ελεύθερη και πλήρης,έχοντας 
επίγνωση των πράξεών του και των συνεπειών που αυτές συνεπάγονται,στη δε 
περίπτωση που η βούλησή του πάσχει από κάποιο ελάττωµα τότε θεωρείται ότι το 
πρόσωπο δεν συνήνεσαι ποτέ.Στην τελευταία περίπτωση,αν ο δότης δε βρίσκεται σε 
θέση να δώσει µια ισχυρή από νοµική άποψη συναίνεση τότε ο ιατρός απευθύνεται 
στους οικείους του ενώ αν το πρόσωπο τελεί υπό επιµέλεια τότε τη συναίνεση 
παρέχει ο νόµιµος αντιπρόσωπός του.Σε οποιαδήποτε,όµως,από τις εν λόγω 
περιπτώσεις ο δωρητής είναι αυτός που υπογράφει τη δήλωση µε την οποία 
αποδέχεται να γίνει δότης ανθρώπινων ιστών και οργάνων µετά το θάνατό του.Η 
δήλωση αυτή αποστέλλεται στη συνέχεια στην υπηρεσία συντονισµού και ελέγχου 
των µεταµοσχεύσεων. 
 Στη δεύτερη περίπτωση,σε αυτή δηλαδή που όατν κάποιος εποβιώσει ή έχει 
περιέλθει σε κατάσταση παρατεταµένου κώµατος,τότε αυτός που παρέχει τη 
συναίνεση για την λήψη του µοσχεύµατος από το σώµα του δότη είναι οι οικείοι 
του.Προϋποτίθεται στην περίπτωση αυτή ότι η συναίνεση των προσώπων αυτών είναι 
πλήρης.ελεύθερη και συνειδητή αλλιώς αν πάσχει από κάποιο ελάττωµα 
εξοµοιώνεται µε την ανύπαρκτη συναίνεση. 
 Σε κάθε µία από τις δύο µορφές συναινέσεων,όταν ανακύπτει ζήτηµα της 
ισχυρότητας της δοθείσας συναίνεσης το βάρος απόδειξης φέρει ο ιατρός που την 
επικαλείται.  
 

21.4 Η ΠΟΙΝΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ 

 Ο ν.1383/1983 δεν προβλέπει µόνο τον τρόπο διενεργειας των 
µεταµοσχεύσεων και την οργάνωση και λειτουργία των Μονάδων 
Μεταµοσχεύσεων.Στο δέκατο (10) άρθρο του ορίζει ότι οι παραβάτες των διατάξεων 
των άρθρων 5,7 και8 του παρόντος νόµου,εφόσον δε συντρέχει περίπτωση βαρύτερης 
ποινής,τιµωρούνται κατά το άρθρο 458 του ΠΚ,το οποίο ορίζει ότι «¨οποιος µε 
πρόθεση παραβαίνει επιτακτική ή απαγορευτική διάταξη δοικητικών νόµων 
τιµωρείται µε πρόστιµο τουλάχιστον 59 ευρώ,αν η ειδική διάταξη αναφέρεται στο 
άρθρο αυτό ως προς την ποινική κύρωση της παράβασης». 
 Στην περίπτωση,λοιπόν,που δεν συντρέχει βαρύτερη αξιόποινη πράξη τότε i) 
ο εκούσιος δδότης µοσχευµάτων τιµωρείται αν συµφωνήσε ή έλαβε οποιοδήποτε 
αντάλλαγµα,µε χρηµατική ποινή τουλάχιστον πενήντα χιλιάδες (50.000) δραχµές,ii) 
όποιος πρόσφερε δηµόσια να δώσει από το σώµα του µοσχεύµατα µε οποιοδήποτε 
αντάλλαγµα τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών (3) µηνών και χρηµατική 
ποινή τουλάχιστον πενήντα χιλιάδων (50.000) δραχµών,iii) όποιος συµφωνεί η 
λαµβάνει οποιοδήποτε αντάλλαγµα για µεσολάβησή του σε αφαίρεση ιστών ή 
οργάνων άλλου για µεταµόσχευση τιµωρείται τουλάχιστον µε φυλάκιση ενός έτους 
και χρηµατική ποινή τουλάχιστον εκατό χιλιάδων (100.000) δραχµώ,iv) όποιος 
παίρνει ή προσφέρεται να πάρει µε οποιοδήποτε αντάλλαγµα ιστούς ή όργανα 
ανθρώπινης προέλευσης,τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον έξι (6) µηνών και 
χρηµατική ποινή τουλάχιστον εκατό χιλιάδων (1000.000) δραχµών.Αν σκοπός της 
απόκτησης των µοσχευµάτων είναι η µεταπώληση,επιβάλλεται φυλάκιση 
τουλάχιστον δύο (2) ετών και χρηµατική ποινή τουλάχιστον διακοσίων χιλιάδων 
(200.000) δραχµών,v) όποιος χρησιµοποιεί ιστό ή όργανο για µεταµόσχευση σε 
λήπτη άλλον από αυτόν για τον οποίο ο δότης είχε συναινέσει,τιµωρείται µε 
φυλάκιση τουλάχιστον έξι (6) µηνών και χρηµατική ποινή τουλάχιστον διακοσίων 



 102

χιλιάδων (200.000) δραχµών,vi) όποιος από παράλειψη,αµέλεια ή ολιγωρία 
συντέλεσε στη µη τήρηση των διαδικασιών για την αξιοποίηση προσφερόµενου 
µοσχεύµατος τιµωρείται κατά τις διατάξεις του άρθρου 458 ΠΚ. 

22. ΛΗΜΜΑΤΑ 

Αιµοδοσία: η προσφορά αίµατος για τις ανάγκες των νοσοκοµείων 
(µεταγγίσεις,αιµοκαθάρσεις,τράπεζα αίµατος). 
 
Αναπηρία: 1.η απώλεια (συνήθως µόνιµη) της υγείας λόγω βλάβης και 
διαταραχής,έµφυτης ή επίκτητης,ορισµένων σωµατικών,ψυχικών ή πνευµατικών 
λειτουργιών του οργανισµού,2.σύνταξη αναπηρίας/επίδοµα αναπηρίας κοινωνική 
ασφάλιση του πολίτη,εφόσον,λόγω σωµατικής και πνευµατικής βλάβης αδυνατεί να 
ασκήσει ή να συνεχίσει την άσκηση βιοποριστικού επαγγέλµατος. 
 
Ανοσοβιολογική απόκριση: η αντίδραση του ανοσοβιολογικού µας συστήµατος στην 
είσοδο κάθε αντιγόνου. 
 
Αντίσωµα: (το) ΒΙΟΛ.(συνήθως στον πληθυντικό)προστατευτική πρωτεϊνική ουσία 
που παράγεται από λευκά αιµοσφαίρια ως αντίδραση στην είσοδο στον οργανισµό 
ξένης ουσίας (αντιγόνου) µε σκοπό την εξουδετέρωση. 
 
Ασθένεια: η αρρώστια,η νόσος. 
 
Αφροδίσιος: 1.(κυριολεκτικά) αυτός που σχετίζεται µε τη θεά 
Αφροδίτη,2.(κατ’επέκταση) αυτός που σχετίζεται µε τη σεξουαλική επιθυµία ή 
επαφή<ΦΡΑΣΗ αφροδίσιο (νόσηµα) λοιµώδης ασθένεια που µεταδίδεται µε τη 
σεξουαλική επαφή>,3.αφροδίσια (τα) τα αφροδίσια νοσήµατα. 
 
Βασανιστήρια: 1.µέθοδος κακοποίησης κάποιου µέσω υποβολής του σε σωµατική 
ή/και ψυχική δοκιµασία ,συνήθως µε σκοπό την τιµωρία ή την ψυχική του 
κατάρρευση και τον εξαναγκασµό του σε πράξη,2.(καταχρηστικά)η ταλαιπωρία και η 
κακοπάθεια που τυχαίνουν στη ζωή,τα βάσανα. 
 
Βιοηθική: η µελέτη των ηθικών προβληµάτων που γεννά η σύγρονη 
τεχνολογία,ιατρική και η γενετική και κυρίως η ανθρώπινη παρέµβαση στη βιολογική 
διαδικασία. 
 
Βιοϊατρική: (η) ΙΑΤΡ.επιστηµονικός κλάδος που ασχολείται κυρίως µε την ικανότητα 
του ανθρώπου να επιβιώνει και να λειτουργεί σε περιβάλλοντα που προκαλούν 
υπέρµετρη εκδήλωση άγχους,καθώς επίσης και µε το πώς τέτοια περιβάλλοντα 
µπορούν να µεταβληθούν,ώστε να ελαχιστοποιούν το άγχος αυτό. 
 
Βλάβη: 1.(γενικά) η ζηµία,η φθορά,2.ΙΑΤΡ.κάθε κάκωση ή αλλοίωση,µεταβολή προς 
το χειρότερο<ΦΡΑΣΗ (β) σωµατική βλάβη η σωµατική κάκωση ή βλάβη της υγείας 
του παθόντος που προκαλείται από βίαιη εξωτερική ενέργεια. 
 
∆ηµόσια υγιεινή: η επιστήµη και η πρακτική της προλήψεως ασθενειών και της 
βελτίωσης της ζωής,όπως ασκείται από την οργανωµένη πολιτική κοινότητα 
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∆ικαίωµα: ΜΟΝ.η ελευθερία που αναγνωρίζεται από το νόµο σε φυσικό ή νοµικό 
πρόσωπο που ενεργεί για την ικανοποίηση των εννόµων συµφερόντων του. 
 
∆ιφθερίτιδα: ΙΑΤΡ.παιδική µεταδοτική ασθένεια που χαρακτηρίζεται από την 
παραγωγή ψευδοµεµβρανών στους βλεννογόνους και µπορεί να οδηγήσει σε 
καρδιακές,νευρικές βλάβες,καθώς και σε ασφυξία. 
 
Εµβολιασµός: ΙΑΤΡ.η εισαγωγή ειδικού παρασκευάσµατος στο σώµα για την 
πρόληψη ασθένειας µέσω της ενεργοποίησης των αντισωµάτων που µπορούν να την 
καταπολεµήσουν. 
 
Επιδηµία: µετάδοση συγκεκριµένης µολυσµατικής ασθένειας σε µεγάλο αριθµό 
ατόµων µιας περιοχής. 
 
Ε.Σ.Υ.: (το) Εθνικό Σύστηµα Υγείας.Το σύνολο των φορέων και των υπηρεσιών που 
σχετίζονται µε τη δηµόσια δωρεάν πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στην Ελλάδα 
(θεσµοθετήθηκε µε το νόµο 1983). 
 
Ευγονική: ΒΙΟΛ.επιστηµονικός κλάδος που έχει ως αντικείµενο τους τρόπους 
βελτίωσης του ανθρώπινου γένους και των κατοικίδιων ζώων,κυρίως σε σωµατικό 
επίπεδο,µε εφαρµογή των νόµων της γενετικής και της κληρονοµικότητας. 
 
Ευεξία: η καλή κατάσταση της υγείας σε συνδιασµό µε διάθεση για κίνηση και 
δραστηριότητα. 
 
Ηπατίτιδα: ΙΑΤΡ.η οξεία ή χρόνια φλεγµονώδης νόσος του ήπατος,η οποία 
προκαλείται από ιό,από µερικά φάρµακα ή από δηλητήριο και που απαντά σε 
διάφορους τύπους. 
 
Θεραπεία: 1.κάθε µέσο που αποσκοπεί στην αποκατάσταση της 
υγείας,2.ολοκληρωµένη αισθητική περιποίηση. 
 
Ιατρική: 1.η επιστήµη που έχει ως αντικέιµενο τη διατήρηση της υγείας και την 
πρόληψη και αντιµετώπιση των ασθενειών του ανθρώπου,2.οι αντίστοιχες µε την 
παραπάνω επιστήµη σπουδές ανωτάτου επιπέδου,3.(συνεκδοχή) η αντίστοιχη 
ανώτατη σχολή. 
 
Κοινωνική ασφάλιση: η µέριµνα της πολιτείας,η οποία καλύπτει υπό όρους τους 
πολίτες σε θέµατα υγείας,ατυχηµάτων και συνταξιοδότησης. 
 
Λύσσα: ιογενής,µολυσµατική συνήθως θανατηφόρος ασθένεια,που προσβάλλει 
σαρκοφάγα ζώα καθώς και τον άνθρωπο,προκαλώντας παράλυση του κεντρικού 
νευρικού συστήµατος.Μεταδίδεται µε δάγκωµα από προσβεβληµένο ζώο. 
 
Μεταδοτικός: 1.(αρρώστια) που µπορεί να µεταδοθεί µε επαφή από άτοµο που έχει 
προσβληθεί σε υγιές,2.(γενικότερα) αυτός που εύκολα µεταδίδεται από τον έναν στον 
άλλον. 
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Μεταµόσχευση: ΙΑΤΡ.η µεταφορά µε εγχείρηση οργάνου ή ιστού από ένα σηµείο του 
σώµατος σε άλλο του ίδιου οργανισµού ή από το σώµα ενός ατόµου ή ζώου στο 
σώµα άλλου. 
 
Νόσηµα: ΙΑΤΡ.πάθηση οργανική ή ψυχική,απώλεια της υγείας του οργανισµού. 
 
Οροθετικός: ΙΑΤΡ.αυτός που στον ορό του αίµατός του έχουν εντοπισθεί αντισώµατα 
έναντι συγκεκριµένων ιών. 
 
Παγκοσµιοποίηση: 1.η δηµιουργία µιας παγκόσµιας οικονοµικής ζώνης,µιας 
παγκόσµιας αγοράς,όπου τα προϊόντα θα κινούνται ελεύθερα.Η µετατροπή της 
οικουµένης σε µια ενιαία οικονοµική,πολιτική και πολιτιστική 
επικράτεια,2.(κατ’επέκταση) η οικουµενική διεύρυνση κατάστασης,θεσµού,ιδέας 
κ.τ.ο. 
 
Πανδηµία: ΙΑΤΡ.επιδηµία που εξαπλώνεται πολύ γρήγορα και προσβάλλει ολόκληρο 
τον πληθυσµό συγκεκριµένης περιοχής. 
 
Πρόληψη: η αποτροπή,η λήψη µέτρων για την παρεµπόδιση (της εκδήλωσης 
δυσάρεστου φαινοµένου). 
 
Τέτανος: µολυσµατική ασθένεια που χαρακτηρίζεται από τονικούς σπασµούς και 
ακαµψία των µυών,κυρίως της κάτω σιαγόνος και του λαιµού,η οποία µερικές φορές 
επιφέρει αναπνευστική παράλυση και θάνατο και προκαλείται από ένα βακτήριο,το 
οποίο εισέρχεται στον οργανισµό µέσω πληγής ή κοψίµατος. 
 
Υγεία: 1.η εύρυθµη λειτουργία του οργανισµού,η φυσιολογική κατάσταση των 
οργάνων του σώµατος,(ειδικότερα) η πλήρης σωµατική,ψυχική και κοινωνική 
ευεξία,2.η ισορροπία του πνευµατικού και ψυχικού κόσµου,η απουσία 
διαταραχών,3.(α) ο τοµέας παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών,(β) Εθνικό Σύστηµα 
Υγείας,(γ) Κέντρο Υγείας,4.(µεταφορικά) η ευστάθεια,η ισορροπία,η καλή 
λειτουργία. 
 
Φυµατίωση: ΙΑΤΡ.µεταδοτικό λοιµώδες νόσηµα που προσβάλλει ανθρώπους και ζώα 
και οφείλεται σε διάφορα είδη µυκοβακτηρίων,τα οποία είναι γνωστά µε την 
περιληπτική ονοµασία <<βάκιλος του Κοχ>>. 
 

23. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

23.1 ΚΛΑΣΙΚΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Αδαµαντιάδου Σµ.,Γεωργάτου Μ.,Γιαπιτζάκης Χ.,Λάκκα Λ.,Νοταράς ∆.,Φλωρεντίν 
Ν.,Χατζηγεωργίου Γ.,Χαντηκώντη ΄Ολ:Βιολογία,γενικής παιδείας γ΄ ενιαίου 
λυκείου,Αθήνα,οργανισµός εκδόσεων διδακτικών βιβλίων,σελ.47-49. 
 
Αλεξιάδης Αριστείδης-∆ηµήτριος,Εισαγωγή στο ∆ίκαιο της 
Υγείας,Θεσσαλονίκη,εκδοτικός οίκος Μ.∆ηµόπουλου,1999,σελ.11-20,28-30,75-
88,115-118,230-231,531-536,541-544,574-582,675,681-713,814-827,946-961,1065-
1067,1076-1079,1081-1082. 
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Αναπλιώτη-Βαζαίου Ειρήνη,Γενικές αρχές ιατρικού δικαίου,Αθήνα,εκδοτικός οίκος 
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Αντ.Ν.Σάκκουλα,1974,σελ. 
 
Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη Ισµήνη,Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς 
(συµβολή της διακρίβωσης της αστικής ευθύνης),Αθήνα-Κοµοτηνή,εκδόσεις 
Αντ.Ν.Σάκκουλα,1993,σελ.27-28,36-41,45-54,85-96,134-147,201-203,230,294-304. 
 
Βενιζέλος Ευάγγελος,Το αναθεωρητικό κεκτηµένο (το συνταγµατικό φαινόµενο του 
21ου αιώνα και η εισφορά της αναθεώρησης του 2001),Αθήνα-Κοµοτηνή,εκδόσεις 
Αντ.Ν.Σάκκουλα,2002,σελ.131-145. 
 
Βιδάλης Τάκης Κ.,Ζωή χωρίς πρόσωπο-Το Σύνταγµα και η χρήση του ανθρώπινου 
γενετικού υλικού,Αθήνα-Κοµοτηνή,εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλα,1999,σελ.119-132. 
 
∆αγτόγλου Π.∆.,Ατοµικά ∆ικαιώµατα,τόµος Α,δεύτερη αναθεωρηµένη 
έκδοση,Αθήνα-Κοµοτηνή,εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλα,2005,σελ. 
 
∆ηµητρόπουλος Ανδρέας,Η συνταγµατική προστασία του ανθρώπου από την 
ιδιωτική εξουσία (συµβολή στο πρόβληµα της <<τριτενέργειας>>),Αθήναι-
Κοµοτηνή,εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλα,1981/2,σελ.8-16,19-21,71-77. 
 
∆ηµητρόπουλος Ανδρέας,Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα-Γενικό Μέρος-Σύστηµα 
Συνταγµατικού ∆ικαίου,τόµος ΄Γ,ηµίτοµος 1,Αθήνα-Θεσσαλονίκη,εκδόσεις 
Σάκκουλα Α.Ε.,2005,σελ. 
 
∆ηµητρόπουλος Ανδρέας,Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα – Ειδικό Μέρος,Παραδόσεις 
Συνταγµατικού ∆ικαίου,τόµος,ηµίτοµο Β΄,Αθήνα 2005,σελ.4-17,61-66.  
 
Καράκωστας Ιωάννης,∆ίκαιο Προστασίας Καταναλωτή 
(Ν.2251/1994),Αθήνα,Νοµική βιβλιοθήκη,2004. 
 
Καρράς Αργύρης,Ποινικός Κώδικας,ενηµερωµένος ως Σεπτέµβριο 2004,γ΄ 
έκδοση,Αθήνα,εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλα,2004. 
 
Κασιµάτης Γιώργος (µε τη συνεργασία 
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Κοµοτηνή,εκδόσεις Αντ.Ν.Σάκκουλα,2001. 
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Κρεµελής Κωνσταντίνος,∆ίκαιο κοινωνικών ασφαλίσεων,Αθήνα-Κοµοτηνή,εκδόσεις 
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