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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
 

Άρθρο: άρθρ. 

 

Βλέπε: βλ. 

 

∆ηλαδή: δηλ. 

  

Παράγραφος: παρ. 

 

Σελίδα: σέλ 

 

Άρειος Πάγος: ΑΠ 

 

Μονοµελές Πρωτοδικείο Αθηνών: ΜονΠρωτΑθ 

 

Εφετείο Αθηνών: ΕφΑθ 

 

Ειρηνοδικείο Αθηνών: ΕιρΑθ 

 

Εθνικό Σύστηµα Υγείας: Ε.Σ.Υ 

 

ΠπρΠρωτ: Πρώτο Πρόσθετο Πρωτόκολλο 

 

ΣτΕ = Συµβούλιο της Επικρατείας 

 

Υποσ:  υποσηµείωση 
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Εισαγωγή 
 
 
                                                Το δικαίωµα στην προστασία της υγείας προβλέπεται και 

προστατεύεται από το ελληνικό Σύνταγµα ως ένα από τα θεµελιώδη ανθρώπινα 

δικαιώµατα καθότι σχετίζεται µε την ίδια την ανθρώπινη ύπαρξη. Η υγεία αποτελεί 

βασική προϋπόθεση για την ανάπτυξη της προσωπικότητας του ατόµου και για την 

ευηµερία του σε όλους τους τοµείς του ανθρώπινου βίου. Αναφέρεται στη φυσική 

υπόσταση του ανθρώπου και οντολογικά έπεται της ζωής. Ο συντακτικός νοµοθέτης στα 

άρθρα 21 πάρ. 3, 7 πάρ. 2, 5 πάρ. 5 κατοχυρώνει το δικαίωµα του ατόµου στην 

προστασία της υγείας του και ανάγει την υγεία σε αντικείµενο κρατικής µέριµνας. Ο 

κοινός νοµοθέτης µε τη σειρά του θέσπισε το Ν. 1397/1983 για τη δηµιουργία του Ε.Σ.Υ 

και κατόπιν αυτού ακολούθησαν ο Ν. 2071/92 «για τον εκσυγχρονισµό και την 

οργάνωση του Ε.Σ.Υ», ο Ν. 2194/1994 «για την αποκατάσταση του Ε.Σ.Υ» , ο Ν. 

2519/1997 «για την ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισµό του Ε.Σ.Υ και την οργάνωση των 

υγειονοµικών υπηρεσιών» και πρόσφατα ο Ν. 3172/2003 «για την οργάνωση και τον 

εκσυγχρονισµό των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας». Αξίζει να τονισθεί ότι ο νοµοθέτης 

µεριµνά και για την οργάνωση των ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας καθότι δεν υπάρχει 

κρατικό µονοπώλιο παροχής υπηρεσιών υγείας και προβλέπει αυστηρούς όρους ίδρυσης 

και λειτουργίας τους. 
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Ι. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟΣ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

     Πριν την εξέταση της συνταγµατικής προστασίας του 

δικαιώµατος στην υγεία προέχει να καταλάβει κανείς την έννοια του όρου « υγεία», ο 

οποίος δε συγκεκριµενοποιείται ούτε από τον κοινό ούτε από το συντακτικό νοµοθέτη. 

Για την έννοια της υγείας έχουν διατυπωθεί διάφορες απόψεις. Η υγεία σε ένα καθεστώς 

κοινωνικής ασφάλισης, σηµαίνει την έλλειψη κάθε ανώµαλης κατάστασης του σώµατος 

ή του πνεύµατος, που δηµιουργεί ανάγκη θεραπείας, ανικανότητα για εργασία ή και τα 

δύο µαζί. Ο ορισµός αυτός προέρχεται από ένα σύστηµα που έχει ως κύριο µέληµά του 

τη διατήρηση της εργασιακής ικανότητας συγκεκριµένης επαγγελµατικής κατηγορίας και 

αφορά στην κάλυψη του ασφαλιστικού κινδύνου της ασθένειας. Έτσι κινδυνεύει να 

θεωρηθεί υγιής ακόµη και κάποιος που αν και παροδικά εµφανίζει κάποια προβλήµατα 

υγείας, ωστόσο δεν εµποδίζεται ουσιαστικά στην άσκηση του επαγγέλµατός του. Η 

παροχή κοινωνικής προστασίας δεν πρέπει σε καµία περίπτωση να συναρτάται µε τη 

συµµετοχή του ατόµου στην παραγωγική διαδικασία, αλλά οφείλει να καλύπτει και τον 

ενεργό και τον ανενεργό πληθυσµό µε στόχο τη βελτίωση της ποιότητας ζωής. 

     Σε µια προσπάθεια σφαιρικότερης και 

αποτελεσµατικότερης προστασίας η Παγκόσµια Οργάνωση της Υγείας στο προοίµιο του 

καταστατικού της χάρτη όρισε ως υγεία « την κατάσταση της πλήρους σωµατικής, 

ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας κι όχι µόνο την απολύτρωση από ασθένεια και 

αναπηρία». Ο παραπάνω ορισµός χρησιµοποιεί ατοµικά και κοινωνικά κριτήρια. 

Φαίνεται, όµως, αρκετά ευρύς αφού η κοινωνική και ψυχική ευεξία αποτελεί συνάρτηση 

πολλών παραγόντων. Γι’ αυτό το λόγο ο Σ. Μανωλκίδης  προκρίνει έναν αρνητικό 

ορισµό της υγείας, ως της φυσικής κατάστασης του ατόµου που αποκλείει κάθε µορφής 

ασθένειας ή αναπηρίας ικανής να µειώσει τη φυσιολογική δραστηριότητά του, σωµατική 

ή πνευµατική.  

     Ο καθηγητής Α. ∆ηµητρόπουλος διακρίνει την υγεία σε 

ατοµική και δηµόσια. Η δηµόσια υγεία αναφέρεται στους κινδύνους που µπορεί να 

προκύψουν από τη συµβίωση των ατόµων µέσα στο κοινωνικό σύνολο. Η πολιτεία του 

σύγχρονου κοινωνικού κράτους λαµβάνει τα κατάλληλα µέτρα για την εξασφάλιση και 

προστασία της δηµόσιας υγείας.  
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ΙΙ. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΓΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  

 

 

α) Η διπλή όψη του δικαιώµατος στην υγεία 

     Το δικαίωµα στην υγεία κατοχυρώνεται ως ατοµικό, αλλά 

και ως κοινωνικό erga omnes δικαίωµα. Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία θεµελιώνεται 

στο αρθρ. 21 πάρ 3 του Συντάγµατος, που 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». Το δικαίωµα συνίσταται στην αξίωση 

των πολιτών προς το Κράτος να λάβει τα κατάλληλα µέτρα προκειµένου να οργανωθούν 

υπηρεσίες υγείας, δηλαδή να λάβει µέτρα κοινωνικής πρόνοιας και ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης. Αξίζει στο σηµείο αυτό να σηµειωθεί ότι το δικαίωµα για προστασία της 

υγείας είναι ευρύτατο, διότι το Σύνταγµα αναφέρεται στο αποτέλεσµα της κρατικής 

µέριµνας κι όχι στα ειδικά µέτρα που οδηγούν στην επίτευξη του αποτελέσµατος αυτού. 

Το άτοµο,όµως,αξιώνει περαιτέρω την αποτροπή δηµιουργίας επικίνδυνων για την υγεία 

του καταστάσεων. Έτσι το δικαίωµα στην υγεία είναι και ατοµικό. Το ατοµικό δικαίωµα 

στην υγεία θεµελιώνεται στο άρθρο. 7 πάρ. 2 που ορίζεται 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 ορίζει1 .  Η διάταξη αυτή εξειδικεύει τη διάταξη του άρθρου 2 πάρ. 1 του 

Συντάγµατος, που αποτελεί την καταστατική αρχή της έννοµης τάξης και µάλιστα δεν 

υπόκειται σε αναστολή σε περίοδο εφαρµογής του νόµου για την κατάσταση πολιορκίας, 

σύµφωνα µε το άρθρο 48,1 του Συντάγµατος. Κατά το νοµοθετικό ορισµό βασανιστήρια 

συνιστούν κάθε µεθοδευµένη πρόκληση έντονου σωµατικού πόνου ή σωµατικής 

εξάντλησης επικίνδυνης για την υγεία ή ψυχικού πόνου ικανού να επιφέρει σοβαρή 

ψυχική βλάβη καθώς και κάθε παράνοµη χρησιµοποίηση χηµικών, ναρκωτικών ή άλλων 

φυσικών ή τεχνικών µέσων µε σκοπό να κάµψουν τη βούληση του θύµατος. Μετά τη 

συνταγµατική αναθεώρηση του 2001 κατοχυρώθηκε το δικαίωµα στην προστασία της 

υγείας και της γενετικής ταυτότητας στο εδ. α’ της νέας πάρ. 5 του άρθρου 5 του 

Συντάγµατος που ορίζει ότι: «καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της 

γενετικής του ταυτότητας. Νόµος ορίζει τα σχετικά µε την 

________________________________________ 

1. Π. ∆αγτόγλου, Ατοµικά ∆ικαιώµατα, δεύτερη έκδοση, σελ. 206 
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προστασία κάθε προσώπου έναντι των βιοϊατρικών παρεµβάσεων». Η διάταξη αυτή 

κατοχυρώνει το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία. Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία 

προϋποθέτει το σεβασµό του ατοµικού δικαιώµατος   

 

 

β) Η υγεία ως θεµελιώδες δικαίωµα  

     Το δικαίωµα για προστασία της υγείας είναι το θεµελιώδες 

ανθρώπινο δικαίωµα κατά του κράτους ή άλλων φορέων δηµόσιας διοίκησης να 

παίρνουν τα κατάλληλα µέτρα ή να απέχουν από δραστηριότητες προς εξασφάλιση 

σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας των ατόµων2  

 

 

γ) Έννοια και φύση του δικαιώµατος  

     Στη θεωρία έχουν υποστηριχθεί διάφορες απόψεις για το 

εάν µπορεί να γίνει λόγος για δικαίωµα στην υγεία µε τη νοµική έννοια του όρου. Ο 

∆αγτόγλου, για παράδειγµα, υποστηρίζει ότι οι κρατικές υποχρεώσεις από το άρθρο 21 

του Συντάγµατος δεν είναι αρκετά εξειδικευµένες, ώστε να αντιστοιχούν στα δικαιώµατα 

των πολιτών. Ωστόσο ορθότερη ειναι η αποδοχή ενός πραγµατικού δικαιώµατος για 

προστασία της υγείας. Στο συµπέρασµα αυτό οδηγούµαστε και από το άρθρο 1 πάρ. 1 

του Ν.1397/1983, όπου θεσπίστηκε µε σαφήνεια κρατική ευθύνη για την παροχή 

υπηρεσιών υγείας σε κάθε πολίτη. Στο άρθρο 6 πάρ. 7 και 8 και στο άρθρο 24 του ίδιου 

νόµου τα µέσα προστασίας της δηµόσιας υγείας κατευθύνονται ουσιαστικά από το 

δηµόσιο τοµέα. Το κράτος, δηλαδή, ανέλαβε την ευθύνη να παρέχονται οι κατάλληλες 

υπηρεσίες για την υγεία των πολιτών. Σύµφωνα και µε τη νοµολογία (ΣτΕ 400/86) το 

άρθρο 21,3 «ιδρύει ευθεία εκ του Συντάγµατος υποχρέωση του κράτους για τη λήψη 

θετικών µέτρων προς προστασία της υγείας των πολιτών, στους οποίους δίνει το 

δικαίωµα να απαιτήσουν από την Πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης 

υποχρέωσής της». Η απόφαση αυτή του Συµβουλίου της Επικρατείας θεωρήθηκε πολύ 

τολµηρή για τα ελληνικά δεδοµένα καθώς έως τότε η κρατούσα άποψη δεχόταν ότι τα 

κοινωνικά δικαιώµατα δεν παρέχουν αξίωση κατά του κράτους. 
 

__________________________________________________________________ 

2.βλ. Κρεµαλής Κωσταντίνος, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, Αθήνα, 1987, 

σελ.56 
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    Η έννοµη τάξη προβλέπει άµεσους και έµµεσους τρόπους 

εξαναγκασµού της δηµόσιας διοίκησης να παρέχει τις αναγκαίες υγειονοµικές υπηρεσίες. 

     Ένας άλλος λόγος αναγνώρισης του δικαιώµατος στην 

υγεία είναι ο κρατικός παρεµβατισµός που παρατηρείται σε θέµατα υγείας. Με την 

κοινωνικοποίηση των υπηρεσιών υγείας οι πολίτες έχουν ελεύθερη πρόσβαση σε ισότιµη 

και αποκεντρωµένη περίθαλψη, ενώ υφίστανται και µεγαλύτερη εξάρτηση από τις 

παρεµβάσεις του κράτους. 

 

 

δ) Έκταση και περιορισµοί του δικαιώµατος  

     Όσον αφορά στο αντικείµενο του δικαιώµατος έχουν 

διαµορφωθεί δύο τάσεις: Η µία ταυτίζει την έκταση του δικαιώµατος µε απαίτηση των 

πολιτών για απλή βιοσυντήρηση και κάλυψη στοιχειωδών υγειονοµικών αναγκών. Η 

άλλη επεκτείνει το δικαίωµα και σε απαίτηση για το ανώτερο δυνατό επίπεδο 

υγειονοµικής προστασίας  

 

 

ε) Φορείς του δικαιώµατος στην υγεία 

     Φορείς του δικαιώµατος της ψυχικής και σωµατικής 

ακεραιότητας είναι µόνο φυσικά πρόσωπα, χωρίς όµως άλλες διακρίσεις. 

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

πτώµα µπορεί να αποτελεί αξιόποινη πράξη ή και προσβολή της αξίας του ανθρώπου, 

αλλά δε συγκροτεί σωµατική κάκωση κατά την έννοια του Α7 πάρ.2. Η απαγόρευση 

διακρίσεων του άρθρου 5 πάρ. 2 είναι εφαρµοστέα και εδώ. Το άρθρο 21 πάρ. 3 

αναφέρει βέβαια ότι φορείς του δικαιώµατος στην υγεία είναι οι πολίτες, δηλαδή 

καταρχήν οι Έλληνες. Ωστόσο, θα ήταν αδιανόητο να αποκλειστούν από τη 

συνταγµατική προστασία οι συνάνθρωποί µας απλώς και µόνο διότι στερούνται της 

ελληνικής ιθαγένειας. Επιπλέον, το άρθρο 13 πάρ. 3 του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη 

ρητά αναφέρεται σε « όλα» τα πρόσωπα χωρίς διάκριση ηµεδαπών κι αλλοδαπών, ως 

δικαιούχοι βοήθειας για την « πρόληψη, εξάλειψη ή βελτίωση της κατάστασης ανάγκης 

προσωπικής ή οικογενειακής φύσεως» Τέλος, ο Ν. 1397/83 στο άρθρο 1 πάρ. 2 επιβάλλει 

να παρέχονται ισότιµα οι υπηρεσίες υγείας. Η ισότιµη χορήγηση υπηρεσιών υγείας 

σηµαίνει την εξασφάλιση ίσης και ελεύθερης πρόσβασης στην οπουδήποτε 

προσφερόµενη υγειονοµική προστασία από το δηµόσιο τοµέα και αποτυπώνει τον 
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προσανατολισµό του νόµου για κάλυψη των υγειονοµικών αναγκών από υπηρεσίες που 

προσφέρονται στην ίδια τιµή3 .Αυτή είναι και η αρχή της καθολικότητας των 

παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας που υιοθέτησε ρητά ο νόµος περί Ε.Σ.Υ.  Η αρχή της 

καθολικότητας των κοινωνικών παροχών εισάγει µια σηµαντική καινοτοµία στην 

παραδοσιακή αντίληψη των κοινωνικών δικαιωµάτων, σύµφωνα µε την οποία 

υποκείµενο των δικαιωµάτων αυτών, πιο συγκεκριµένα της απόλαυσης των κρατικών 

φροντίδων σε θέµατα υγείας, παιδείας, στέγασης, δεν είναι όλοι οι πολίτες αλλά µόνο οι 

µη προνοµιούχοι, δηλαδή οι µη έχοντες. Φορείς του αµυντικού δικαιώµατος στην υγεία 

είναι κάθε φυσικό πρόσωπο, δηλαδή ηµεδαποί, αλλοδαποί και ανιθαγενείς, του 

προστατευτικού δικαιώµατος είναι µόνο τα φυσικά πρόσωπα και του διασφαλιστικού 

δικαιώµατος είναι µόνο οι έλληνες πολίτες κι όχι κάθε φυσικό πρόσωπο4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

3. βλ. Κρεµαλής Κωσταντίνος, το δικαίωµα για προστασία της υγείας, Αθήνα 1987, σέλ. 

118 

4. βλ. ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Αθήνα 2004, σελ 145 
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στ) ∆ιαστάσεις του δικαιώµατος στην υγεία5 

Αµυντικό περιεχόµενο: 

     Αποκρούει επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων που 

στρέφονται κατά της υγείας. Απαγορεύεται από το Σύνταγµα οποιαδήποτε βλάβη της 

υγείας, είτε είναι σωµατική είτε πνευµατική, που προκαλείται άµεσα ή έµµεσα από 

ανθρώπινη ενέργεια, ανεξάρτητα από τον ειδικότερο τρόπο µε τον οποίο προκαλείται. 

Είναι απόλυτο το περιεχόµενο του και προστατεύεται και από την ιδιωτική και από την 

κρατική εξουσία  

 

Προστατευτικό περιεχόµενο: 

     Στρέφεται προς το κράτος, το οποίο είναι υποχρεωµένο να 

σέβεται και να µην παραβιάζει το δικαίωµα και ταυτόχρονα να προστατεύει το άτοµο 

από τις επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων του. 

 

∆ιασφαλιστικό περιεχόµενο: 

     Η υγεία ως κοινωνικό δικαίωµα έχει έντονα εξασφαλιστικό 

χαρακτήρα. Εδώ περιλαµβάνεται η ελάχιστη απαίτηση για τη διασφάλιση των βασικών 

µέσων ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης που να ανταποκρίνονται στα σύγχρονα 

κοινωνικά δεδοµένα. Ωστόσο, το κράτος δεν υποχρεούται να παρέχει τα υλικά µέσα για 

την προστασία της υγείας. Το Σύνταγµα, δηλαδή, δεν κατοχυρώνει δικαίωµα δωρεάν 

υγείας, όπως συµβαίνει µε την παιδεία. Για την υγεία το κράτος «µεριµνά» και δεν 

«παρέχει» όπως στην παιδεία. Τα µέσα µε τα οποία θα πραγµατοποιηθεί η µέριµνα για 

την οποία δεσµεύεται το κράτος είναι ζήτηµα αναγόµενο στα αρµόδια πολιτικά όργανα. 

Συνοψίζοντας, το δικαίωµα στην υγεία είναι δικαίωµα µε διεκδικητικό περιεχόµενο, το 

οποίο δεν κατοχυρώνει την εξασφάλιση, αναγνωρίζει, όµως, την ελευθερία της 

διεκδίκησης. 

 

 

ζ) Ο συνδυασµός του άρθρου 21 πάρ 3 µε το άρθρο 2 πάρ 2,  

     Το κράτος έχει υποχρέωση να εξασφαλίσει ότι θα 

υπάρχουν και θα λειτουργούν συνεχώς υγειονοµικοί φορείς, ώστε να καθίσταται εφικτή 

στους πολίτες η άσκηση του δικαιώµατος για προστασία της υγείας. 

_____________________________________________ 

5. βλ ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας, Συνταγµατικά δικαιώµατα, σέλ. 145 
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η) Θέµα σύγκρουσης του άρθρου 21,3 µε άλλες διαταξεις 6 

     Είχε τεθεί το ζήτηµα αν το άρθρο 21,3 συγκρούεται µε το 

Σ109 και το νόµο 1397/1983 περί Ε.Σ.Υ. Σύµφωνα µε το νόµο αυτό εντάσσονται στο 

Ε.Σ.Υ νοσοκοµεία, τα οποία ιδρύθηκαν µε δωρεά ή διάταξη τελευταίας βούλησης υπέρ 

κοινωφελών σκοπών. Ωστόσο το Σ109 απαγορεύει τη µεταβολή των σχετικών όρων της 

δωρεάς ή της διάταξης της τελευταίας βούλησης. Εποµένως γεννάται το ζήτηµα εάν η 

ένταξη αυτή συνιστά ανεπίτρεπτη µεταβολή του περιεχοµένου διαθήκης ή δωρεάς κι 

εποµένως είναι παραβίαση του Σ109. Το Συµβούλιο της Επικρατείας στην απόφασή του 

400/1986 δέχθηκε ότι δεν αντίκειται στο Σύνταγµα καθώς δεν µπορούν να εξαιρεθούν 

από το ρυθµιστικό πεδίο των γενικών νοµοθετικών διατάξεων οι περιουσίες που 

υπάγονται στο 109. Κι αυτό διότι οι περιουσίες αυτές αποσκοπούν στην εξυπηρέτηση 

γενικότερου δηµοσίου συµφέροντος κι αποτελούν εκπλήρωση της συνταγµατικής 

επιταγής του Σ21,3. Ως κριτήριο χρησιµοποιήθηκε η προαγωγή της υγείας των πολιτών. 

 

 

θ) Η προστασία του δικαιώµατος ως εγγύηση θεσµού 

     Ο νοµοθέτης µε το νόµο 1397/1983 και το νόµο 2071/92 

κατοχύρωσε την προστασία της υγείας για το σύνολο των πολιτών, ανεξάρτητα από το 

αν είναι εργαζόµενοι ή όχι και ανεξάρτητα από το αν συµπλήρωσαν κάποιες 

προϋποθέσεις. Άρα, το κοινωνικό δικαίωµα για προστασία της υγείας προστατεύεται 

πλέον ως θεσµός7 . 

 

 

ι) Η προστασία της γενετικής ταυτότητας και οι βιοϊατρικές εξετάσεις 

     Η διάταξη αυτή αντικατοπτρίζει τις ραγδαίες εξελίξεις της 

επιστήµης και της τεχνολογίας της γενετικής. Αρχικά απαγορεύει τις βλαπτικές ενέργειες 

των τρίτων κατά της υγείας του ατόµου και ταυτόχρονα την ιατρική επέµβαση και 

περίθαλψη χωρίς τη συναίνεση του ασθενούς. Εκτός από την προστασία της υγείας το 

άρθρο αναφέρεται και στην προστασία της γενετικής ταυτότητας. Ως γενετική ταυτότητα  

 

 

_____________________________________________ 

6. βλ.∆ηµητρόπουλος Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, σέλ 147-8 

7.βλ.Π. Παπαρρηγοπούλου,το δικαίωµα για προστασία της υγείας, ∆ι∆ικ., 6, 1994 
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νοείται η γενετική ιδιοσυστασία του ατόµου, τα κληρονοµούµενα γενετικά στοιχεία του, 

που αποτελούν το βιολογικό υπόβαθρο της προσωπικότητας του8. Η προστασία αυτή 

συνεπάγεται ότι απαγορεύεται κάθε µεταβολή και κάθε προσπάθεια µεταβολής των 

στοιχείων αυτών χωρίς τη βούληση του ενδιαφεροµένου. Το περιεχόµενο του 

δικαιώµατος δεν άπτεται της προστασίας των γενετικών πληροφοριών ως προσωπικών 

δεδοµένων που καλύπτονται από την ειδική διάταξη του νέου άρθρου 9Α, αλλά 

διασφαλίζει καταρχάς τον αυτόνοµο έλεγχο του προσώπου στα γενετικά του 

χαρακτηριστικά9. 

 

 

ΙΙΙ. ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΠΡΟΒΛΕΠΕΤΑΙ ΣΤΟ Σ21,3 

 

 

     Η άσκηση του δικαιώµατος επιτρέπεται µέχρι κάποια όρια 

που αν ξεπεραστούν  η άσκηση θα θεωρείται καταχρηστική. Η αρχή του κράτους δικαίου 

καθώς και η αρχή της νοµιµότητας επιβάλλει όρια στη διοικητική δράση. Σε πολλές 

περιπτώσεις ο νοµοθέτης εξαρτά την προστασία της υγείας από αόριστες έννοιες και 

αξιολογικές  κατευθυντήριες αρχές. Στις περιπτώσεις αυτές η οριοθέτηση του 

δικαιώµατος γίνεται ανάλογα µε τις συγκεκριµένες συνθήκες βάσει νοµικών και 

εξωνοµικών παραγόντων. Στους νοµικούς παράγοντες περιλαµβάνεται η εφαρµογή των 

άρθρων 4, 1 και 5,1 του Συντάγµατος που ρυθµίζουν την ισότητα ενώπιον του νόµου και 

την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας αντίστοιχα. Επιπλέον επιστρατεύονται 

κριτήρια οριοθέτησης από την έννοια του κοινωνικού κράτους. Βέβαια, οι παροχές 

υπηρεσιών υγείας δεν µπορούν να ξεπερνούν το αναγκαίο µέτρο που υπαγορεύει η 

αποστολή του κοινωνικού κράτους. Συνήθως η ζήτηση τους υπερκαλύπτει την 

προσφορά, οπότε χορηγούνται σύµφωνα µε τους προκαθορισµένους στόχους ή µε 

προτεραιότητα σε όσους βρίσκονται σε µεγαλύτερη ανάγκη.  

     Οι εξωνοµικοί παράγοντες οριοθέτησης περιλαµβάνουν 

την πολιτική, οικονοµική και κοινωνική εκτίµηση των υγειονοµικών αναγκών που πρέπει 

να καλυφθούν. 

 

 

_____________________________________________ 

8 και 9. βλ Τ. Βιδάλη, Νέα δικαιώµατα στο Σύνταγµα, Το Νέο Σύνταγµα, 2001, σελ 80 
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ΙV. ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΠΙ ΑΛΛΩΝ 

ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΝΟΜΟΛΟΓΙΑΚΑ 

ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ. 

 

 

     Σύµφωνα µε την απόφαση του ΣτΕ 2412/93, απαγορεύεται 

η κυκλοφορία των προοριζοµένων για χρήση από παιδιά προϊόντων που έστω κι αν δεν 

είναι καθαυτά επικίνδυνα για τα παιδιά, εντούτοις θα µπορούσαν να τους προκαλέσουν 

εθισµό χρήσης προϊόντων, τα οποία ίσως δεν είναι υπό απαγόρευση, είναι, όµως, 

βλαπτικά για την υγεία τους. Άρα έχουµε περιορισµό της οικονοµικής ελευθερίας των 

παραγωγών και εµπόρων τέτοιων προϊόντων , ο οποίος είναι καθόλα θεµιτός, αφού 

επιβάλλεται από την ανάγκη προστασίας της δηµόσιας υγείας. 

     Σύµφωνα µε την ΣτΕ 1874/94, όταν υπάρχει σύγκρουση 

µεταξύ της ανθρώπινης υγείας και της προστασίας του φυσικού περιβάλλοντος η 

προτεραιότητα δίνεται στη µέριµνα για την ανθρώπινη υγεία. Παράλληλα λαµβάνονται 

µέτρα για τη µικρότερη δυνατή διατάραξη του φυσικού περιβάλλοντος . Η συγκεκριµένη 

απόφαση εκδόθηκε µε αφορµή την εγκατάσταση σταθµού βιολογικού καθαρισµού κοντά 

σε υγροβιότοπο, στην οποία πάντως κρίθηκε από το δικαστήριο ότι δεν υπήρχε ζήτηµα 

σύγκρουσης. 

 

 

V. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΚΕΚΤΗΜΕΝΟΥ 

 

 

     Βάσει της αρχής του κοινωνικού κεκτηµένου Σύνταγµα και 

κοινή κοινωνική νοµοθεσία σχηµατίζουν µία ενότητα στην οποία δεν µπορεί να επέµβει 

ο µεταγενέστερος κοινωνικός νοµοθέτης .Το κοινωνικό κεκτηµένο εφαρµόζεται σε όλα 

τα κοινωνικά δικαιώµατα άρα και σ αυτό της δηµόσιας, οπότε και καλείται πλέον 

«υγειονοµικό κοινωνικό κεκτηµένο»  Από το άρθρο 21,3 του Συντάγµατος απορρέει 

εποµένως ένα υγειονοµικό κεκτηµένο υπό την έννοια ότι δεν επιτρέπεται η κατάργηση 

θεσµών, µέσω των οποίων υλοποιείται η κρατική µέριµνα για την υγεία, όπως το Ε.Σ.Υ 

Επιπλέον, ανεπίτρεπτη είναι κι η µερική κατάργηση ενός νόµου που υλοποιεί το άρθρο 

21,3 καθώς κι επίσης η τυχόν τροποποίηση του , εάν τείνει στην αλλοίωση του σκοπού 

της συνταγµατικής αναγνώρισης του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία. Περισσότερο 
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δεκτή γίνεται η θεωρία του σχετικού κοινωνικού κεκτηµένου, σύµφωνα µε την οποία ο 

νοµοθέτης δεν έχει την ευχέρεια να καταργήσει πλήρως την κοινωνική παροχή. Θα 

πρέπει πάντως να σηµειωθεί ότι η νοµολογία φαίνεται διστακτική στην αναγνώριση 

ακόµη κι αυτού του σχετικού κοινωνικού κεκτηµένου, σε θέµατα κοινωνικής ασφάλισης. 

Η ΣτΕ 2677/92 έκρινε ότι δεν αποκλείεται ο δυσµενέστερος αναδροµικός καθορισµός 

νέων κανόνων για το ύψος της σύνταξης και η θέσπιση παραγραφής των σχετικών 

απαιτήσεων και κατάργησης των εκκρεµών δικών. 

     Αξίζει να σηµειωθεί ότι η ειδικότερη οργανωτική 

φυσιογνωµία των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας είναι «ανοικτή». Η επάνδρωση, δηλαδή, 

του Ε.Σ.Υ µε γιατρούς πλήρους µόνο ή και µερικής απασχόλησης, το ύψος των 

διατιθέµενων πόρων, είναι ζήτηµα πολιτικής επιλογής, εφόσον δεν αλλοιώνεται η ratio 

της συνταγµατικής αναγνώρισης του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία. 

 

 

VI. Η ΣΧΕΣΗ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ Σ21,3 ΚΑΙ Σ22,4 

 

 

     Αρχικά το κράτος θα µπορούσε να επέµβει και να 

εξασφαλίσει το δικαίωµα υγείας µέσω του θεσµού της κοινωνικής ασφάλισης που θα 

κάλυπτε όλες τις ανάγκες του λαού για υγειονοµική κάλυψη. Βέβαια αυτό θα απαιτούσε 

την ύπαρξη ενός ισχυρού συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης που θα κάλυπτε όλους τους 

πολίτες. Προτιµήθηκε, όµως, η θέσπιση ενός συστήµατος κρατικής, γενικής προς όλους 

και µε τους ίδιους όρους παροχής υπηρεσιών υγείας. Το άρθρο 22,4 τότε δεν επηρεάζεται 

και διατηρεί το περιεχόµενό του λειτουργώντας συµπληρωµατικά ως δικαίωµα για 

ασφάλιση ασθένειας. Άρα, οι δύο διατάξεις αλληλοσυµπληρώνονται µε απώτερο σκοπό 

την επαρκή υγειονοµική προστασία του πληθυσµού. 
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Β’ ΜΕΡΟΣ 

 

 

Ι. ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

     Τα συστήµατα προστασίας της υγείας που ισχύουν διεθνώς 

κατατάσσονται σε τρεις κατηγορίες: στα ενιαία συστήµατα κοινωνικής ασφάλειας, στα 

συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης και στα συστήµατα των συµβάσεων µε ιδιωτικές 

ασφαλιστικές επιχειρήσεις. 

     Τα ενιαία συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης αποβλέπουν 

στην χωρίς διακρίσεις προστασία ολόκληρου του πληθυσµού µέσω ευρύτερης 

αναδιανοµής των εισοδηµάτων, η οποία επιτυγχάνεται µε τη φορολογία.  

     Στα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης των εργαζοµένων οι 

φορείς της κοινωνικής ασφάλισης εποπτεύονται από το κράτος. Το σύστηµα αυτό 

συµπληρώνεται από την κοινωνική πρόνοια που προστατεύει τους άπορους 

ανασφάλιστους. 

     Στο τρίτο σύστηµα η υγεία του πληθυσµού εξασφαλίζεται 

µε συµβάσεις που συνάπτουν οι πολίτες µε ιδιωτικές ασφαλιστικές επιχειρήσεις. Κι αυτό 

το σύστηµα συµπληρώνεται από την κοινωνική πρόνοια. 

 

 

ΙΙ. ΤΟ ΙΣΧΥΟΝ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

 

     Στη χώρα µας µέχρι το 1983 ίσχυε το δεύτερο σύστηµα, 

δηλαδή το σύστηµα των κοινωνικών ασφαλίσεων. Η σχέση της υγείας µε την κοινωνική 

ασφάλιση είναι άµεση, διότι ένας από τους ασφαλιζόµενους κινδύνους είναι η ασθένεια. 

Οι φορείς των κοινωνικών ασφαλίσεων καλύπτουν τον κίνδυνο αυτό, είτε άµεσα µε τη 

δηµιουργία µονάδων περίθαλψης είτε έµµεσα µε την παροχή ορισµένου χρηµατικού 

ποσού στους ασφαλισµένους για να απευθυνθούν σε συµβεβληµένους µε τους φορείς 

ιατρούς ή νοσοκοµεία. Η προστασία, όµως, δεν ήταν πλήρης γιατί ασφαλίζονταν µόνο οι 

εργαζόµενοι, δεν κάλυπτε τις προληπτικές παροχές υγείας και δηµιουργούσε ανισότητες 

µεταξύ των διάφορων ασφαλιστικών φορέων όσον αφορά στην ασφάλιση της ασθένειας  
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     Το 1983, όµως, µετά την αλλαγή της κοινοβουλευτικής 

πλειοψηφίας ο νοµοθέτης ανέλαβε να βελτιώσει το µέχρι τότε σύστηµα προστασίας της 

υγείας των πολιτών που στηριζόταν στην κοινωνική ασφάλιση και την κοινωνική 

πρόνοια κι επέλεξε το σύστηµα κοινωνικής ασφάλειας. Ο νόµος 1397/83 ορίζει στο 

άρθρο 1 ότι « Το Κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο 

των πολιτών και ότι οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται ισότιµα σε κάθε πολίτη ανεξάρτητα 

από την οικονοµική και κοινωνική και επαγγελµατική κατάσταση µέσα από ενιαίο και 

αποκεντρωµένο εθνικό σύστηµα υγείας». 

     Η διάταξη αυτή τροποποιήθηκε από το Ν.2071/92 που 

ορίζει ότι «Το κράτος µεριµνά για την ίδρυση, λειτουργία, οργάνωση και εποπτεία των 

κατάλληλων φορέων για την εξασφάλιση της υγείας των πολιτών». 

     Οι δύο ρυθµίσεις παρά τις διαφορές τους έχουν κοινό 

παρονοµαστή. Και οι δύο κατοχυρώνουν την προστασία της υγείας για το σύνολο των 

πολιτών ανεξάρτητα από το εάν είναι εργαζόµενοι ή όχι και ανεξάρτητα από το εάν 

συµπληρώνουν ορισµένες νόµιµες προϋποθέσεις. 

     Ενώ στο γενικότερο σύστηµα κοινωνικής προστασίας 

προέχουν τα στοιχεία της κοινωνικής ασφάλισης, το Ε.Σ.Υ θεσπίστηκε µε πρότυπο το 

σύστηµα κοινωνικής ασφάλειας. ∆εν πρόκειται για σύγκρουση του δικαιώµατος της 

κοινωνικής ασφάλισης µε την κοινωνική ασφάλεια, αλλά για οριοθέτηση των σχέσεων 

τους, δεδοµένου ότι η κοινωνική ασφάλεια είναι έννοια ευρύτερη που περιλαµβάνει και 

την κοινωνική ασφάλιση10.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

10. Βλ. Παπαρρηγοπούλου ,Το ∆ικαίωµα για Προστασία της Υγείας, ∆ιοικητική δίκη, 

1996 
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ΙΙΙ. Η ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ Ι∆ΙΩΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ  

 

 

     Το κράτος οφείλει να ενισχύει, τόσο µε τη δηµιουργία 

κατάλληλου θεσµικού πλαισίου όσο και µε την παροχή κινήτρων, επιδοτήσεων τους 

ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, υποβάλλοντάς τους παράλληλα σε 

καθεστώς διοικητικών ελέγχων της ποιότητας των υπηρεσιών τους. Το γεγονός, δηλαδή, 

ότι οι παροχές υπηρεσιών υγείας προσφέρονται σε όλους αδιακρίτως από το Κράτος δεν 

οδηγεί σε επιβολή κρατικού µονοπωλίου στην παροχή υπηρεσιών υγείας και στον 

αποκλεισµό της ιδιωτικής πρωτοβουλίας. Μάλιστα, σύµωνα µε µία άποψη ήταν 

αντισυνταγµατική η απαγόρευση µε το άρθρο 6 πάρ 7 του Ν.1397/93 της ίδρυσης, 

επέκτασης σε δύναµη κρεβατιών και µετατροπής ιδιωτικών κλινικών κατά αντικείµενο ή 

νοµική µορφή της επιχείρησης  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

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

δικαιώµατος της ψυχικής και σωµατικής ακεραιότητας είναι µόνο φυσικά πρόσωπα 

χωρίς άλλες διακρίσεις. Από το ατοµικό δικαίωµα πρέπει να διακρίνεται το κοινωνικό 

δικαίωµα της υγείας µε την έννοια της αξίωσης έναντι του κράτους ορισµένων 

ελάχιστων παροχών που διατηρούν την υγεία. 

 

 

SUMMARY 

 

Health is the physical and spiritual condition of man. Only human beings can have the 

right to physical and mental integrity without other conditions .This personal right should 

be distinguished from the social right of health by means of having claim versus the state 

of grantings that preserve health. 
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