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Α. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Η κατανόηση του όρου « υγεία» που χρησιµοποιείται στη 

συνταγµατική όσο και στη λοιπή Έννοµη Τάξη έχει µεγάλη 

σηµασία. Κι αυτό γιατί η στενή ή πλατιά ερµηνεία της έννοιάς 

καθορίζει και το βαθµό που κάθε άτοµο µπορεί να καρπωθεί 

ωφέλειες από τις σχετικές δηµόσιες υπηρεσίες. Υγεία  είναι η 
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φυσική, σωµατική και πνευµατική κατάσταση του ανθρώπου1.Η 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας στο προοίµιο του Καταστατικού 

Χάρτη του 1946 , χαρακτηρίζει ως υγεία την κατάσταση πλήρους 

σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και την έλλειψη κάθε 

ανώµαλης κατάστασης του σώµατος ή του πνεύµατος που 

δηµιουργεί ανάγκη θεραπείας, ανικανότητα για εργασία ή και τα 

δύο µαζί. Το δικαίωµα ορίζεται όσο αρνητικά όσο και θετικά. 

Όµως κατά τον Κρεµαλή δεν µπορούµε να κάνουµε λόγο για « 

κοινωνική ευεξία» αν δεν υπάρχει αυτούσια αναφορά στον ορισµό 

για εξασφάλιση ενός ελάχιστου εισοδήµατος συντήρησης του 

πληθυσµού. Η υγεία διακρίνεται σε σωµατική και πνευµατική, 

ανάλογα µε την πλευρά της ανθρώπινης φύσης στην οποία 

αναφέρεται. ∆ιακρίνεται επίσης σε ατοµική και δηµόσια υγεία, η 

οποία αφορά το κοινωνικό σύνολο και κατ’ επέκταση τα άτοµα.  

 

Β. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 

Πριν από τον 6ο π. Χ αιώνα στην ελληνική αρχαιότητα 

οργανωµένες κάπως υπηρεσίες υγείας πρόσφεραν τα Ασκληπιεία 

(ιερά του Ασκληπιού) , όπου η θεραπεία συνδυαζόταν και µε 

ψυχαγωγία. Από τον ίδιο αιώνα πρέπει να καθιερώθηκε ο θεσµός 

του « ιατρικού». Οι πόλεις δηλαδή παίρνουν µέτρα για µια γενική, 
                                                 
1 Ανδρέας Γ. ∆ηµητρόπουλος , « Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Ειδικό Μέρος , Παραδόσεις 
Συνταγµατικού ∆ικαίου Τοµ ΙΙΙ Ηµ. Β’» , Αθήνα 2005, σελ. 61 
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ισότιµη και υπεύθυνη περίθαλψη των πολιτών προσλαµβάνοντας 

µετά από διαγωνισµό για ορισµένη θητεία τους « δηµοσιεύοντες  

ιατρούς». Αυτοί αµείβονται από τις πόλεις, στις οποίες οι πολίτες 

καταβάλλουν εισφορές , τα «ιατρικά τέλη» και έχουν στην διάθεση 

τους δηµόσιους χώρους  για την προσφορά ανοιχτής περίθαλψης. 

Ο παραπάνω θεσµός σηµείωσε τόσο µεγάλη επιτυχία, ώστε 

διαδόθηκε ακόµα περισσότερο κατά την ρωµαϊκή κυριαρχία. Στο 

Βυζάντιο τον 4ο µ. Χ αιώνα ιδρύθηκαν µε κρατική και 

εκκλησιαστική πρωτοβουλία τα πρώτα νοσοκοµεία. Κατά την 

Τουρκοκρατία ουσιαστικά διατηρήθηκε το ίδιο σύστηµα µε 

βασικούς φορείς υγειονοµικών υπηρεσιών την εκκλησία και 

κάποιας µορφής τοπική αυτοδιοίκηση. Μετά την απελευθέρωση 

και για περισσότερο από έναν αιώνα το νεοσύστατο ελληνικό 

κράτος επιχειρούσε να οργανώσει υπηρεσίες δηµόσιας υγείας 

χωρίς γενικότερο προγραµµατισµό, ανάλογα µε τις ανάγκες κάθε 

εποχής. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι ένα Τµήµα του Υπουργείου 

Εσωτερικών, « το Υγιειονοµικόν», είχε αναλάβει τη δηµόσια υγεία 

(βλ. Β∆ από 3.4.1833 και Ν. από 3.6.1846), όπου άνηκε η 

αντιµετώπιση µολυσµατικών νόσων µε υγειονοµικά µέτρα ή σε 

ειδικά θεραπευτήρια, καθώς και η δωρεάν ιατροφαρµακευτική 

περίθαλψη των απόρων.  
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Στα µέσα του 20ου αιώνα άρχισε να προβάλλεται η σηµασία 

ενός συντονισµού των υγειονοµικών πόρων που ελέγχονται από το 

κράτος, ώστε να καλυφτούν οι στοιχειώδεις τουλάχιστον ανάγκες 

νοσοκοµειακής και εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης όλου του 

πληθυσµού. Για πρώτη φορά µε τον ΑΝ 965/ 37 « περί 

οργανώσεως των δηµόσιων νοσηλευτικών και υγειονοµικών 

ιδρυµάτων» υπάγονται σε ενιαία ρύθµιση και οργανώνονται σε 

ΝΠ∆∆ τα σχετικά ιδρύµατα. Χρηµατοδοτούνται βασικά από 

κρατικές επιχορηγήσεις ( άρθρ. 13 παρ. 1) και αποβλέπουν κυρίως 

στην υγειονοµική περίθαλψη των απόρων (πρβ. άρθρο 19). Στα 

χρόνια του πολέµου δόθηκε έµφαση όπως ήταν φυσικό, στην 

ίδρυση νέων νοσοκοµείων (πρβ. ΑΝ 2769/ 41). Εξαιρετικής 

σηµασίας υπήρξε το Ν∆ 2592/ 53 «περί οργανώσεως της ιατρικής 

αντιλήψεως», που διατηρήθηκε σε κάποια έκταση και µετά το 

ΕΣΥ. Η κρατική φροντίδα µετατοπίστηκε πλέον από την 

προστασία της δηµόσιας υγείας στην ιατρική αντίληψη, η έννοια 

της οποίας  ταυτίζεται µε την νοµοθετική έννοια της ιατρικής 

περίθαλψης.  

 

Γ. ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
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Η υγεία αποτελεί φυσικό αγαθό αναγόµενη σ’ αυτή την 

υπόσταση του ανθρώπου. Οντολογικά έπεται της ζωής η υγεία 

ανήκει στα πρωταρχικά αγαθά και η συνταγµατική προστασία της 

ήταν επιβεβληµένη. Η υγεία προστατεύεται απέναντι και στις δύο 

βασικές πηγές κινδύνου, τις επιθετικές ανθρώπινες ενέργειες και 

την κοινωνικοοικονοµική ανάγκη.  

Ο συντακτικός νοµοθέτης µε περισσότερες διατάξεις, στα 

άρθρα 5 παρ. 5, 7 παρ. 2 και 21 παρ. 3 προστατεύει αντικειµενικά 

το αγαθό της υγείας, το οποίο ανάγεται έτσι σε συνταγµατικό 

αγαθό. Με τη συνταγµατική αναθεώρηση του 2001, προστέθηκε 

µια νέα παράγραφος ( παρ. 5) στο άρθρο 5, η οποία κατοχυρώνει 

το δικαίωµα του καθενός στην προστασία της υγείας συνδυάζοντας 

το, µάλιστα, µε το ειδικότερο δικαίωµα στην προστασία της 

γενετικής ταυτότητας. Το δικαίωµα για προστασία της υγείας 

παρουσιάζει αυτοτέλεια. Ανήκει στα δηµόσια δικαιώµατα, όταν 

αναφέρεται στην άσκηση δηµόσιας εξουσίας και στα θεµελιώδη 

δικαιώµατα, εφόσον ανάγεται σε συνταγµατικά κατοχυρωµένη 

κρατική µέριµνα. ∆εν είναι σωστό να το περιορίζουµε στα 

κοινωνικά δικαιώµατα, καθώς ο σκοπός του υλοποιείται και µε 

επίκληση ατοµικών δικαιωµάτων2. 

 

                                                 
2 Κρεµαλής Κ. , «Το δικαίωµα για προστασία της υγείας», 1987, σελ. 64 
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∆. ΦΟΡΕΙΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 

 

Φορέας του αµυντικού δικαιώµατος της υγείας είναι κάθε 

φυσικό πρόσωπο3. Το Σύνταγµα δεν προστατεύει µόνο τους 

ηµεδαπούς αλλά και τους αλλοδαπούς και τους ανιθαγενείς. 

Φορείς του προστατευτικού δικαιώµατος της υγείας είναι επίσης 

όλα τα φυσικά πρόσωπα ενώ του διασφαλιστικού είναι µόνο οι 

Έλληνες πολίτες. Αυτό προκύπτει ρητά από τη γραµµατική 

διατύπωση της παραγράφου 3 του άρθρου 21. Προστατεύονται 

όµως ζωντανοί άνθρωποι. Η κάκωση νεκρού ή 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 άρθρου 7 παρ. 24. Οι κοινοτικοί 

υπήκοοι εξοµοιώνονται, κατ’ ουσία, µε τους Έλληνες πολίτες και 

δικαιούνται ανάλογες παροχές, εφόσον ασκούν την θεµελιώδη 

κοινοτική ελευθερία µετακίνησης5.  

 

 

 
                                                 
3 «Η απαγόρευση διακρίσεων του άρθρου 5 παρ. 2 είναι εφαρµοστέα και εδώ», Π. ∆. ∆αγτόγλου, 
«Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα Α’», Αθήνα (Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλας) 2005, σελ. 
255 
4 Π.∆ ∆αγτόγλου, ό.π, σελ. 255 
5 Μάλιστα, η διασταλτική εφαρµογή από την πρόσφατη νοµολογία του ∆ΕΚ των κανόνων για την 
ελεύθερη παροχή υπηρεσιών κατέστησε πλήρως «φορητό» το δικαίωµα στην υγεία για όλους τους 
πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. ,Κατρούγκαλος  «Τα κοινωνικά δικαιώµατα», σελ. 178 
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Ε. ∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΟΥ 

∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

  Αµυντικό περιεχόµενο: Η υγεία προστατεύεται καταρχήν ως 

αµυντικό δικαίωµα και µε την έννοια αυτή αποκρούει επιθετικές 

ενέργειες των συνανθρώπων, που στρέφονται κατά της υγείας. Ο 

συντακτικός νοµοθέτης ( Σ 7 παρ. 2) απαγορεύει οποιαδήποτε 

βλάβη υγείας, σωµατικής και πνευµατικής , προκαλούµενη άµεσα 

ή έµµεσα από ανθρώπινη ενέργεια, ανεξάρτητα από τον ειδικότερο 

τρόπο µε τον οποίο προκαλείται. Τα έννοµα αγαθά της ψυχικής και 

σωµατικής ακεραιότητας είναι δικαιώµατα κάθε συγκεκριµένου 

ανθρώπου. Εποµένως οι απαγορεύσεις του άρθρου 7 παρ. 2 

προϋποθέτουν ότι δε συναινεί ο θιγόµενος. Η συναίνεση του αίρει 

καταρχήν τον αντισυνταγµατικό (αν και όχι κατ’ ανάγκην τον 

άδικο)6 χαρακτήρα της προσβολής. Έτσι π.χ. η αιµοληψία ή η 

ιατρική επέµβαση ( θεραπευτική αγωγή, εγχείρηση , εµβολιασµός , 

ακτινοσκόπηση, εξέταση αίµατος κλπ ) από κρατικές υγειονοµικές 

υπηρεσίες µε τη συναίνεση του θιγοµένου δεν υπόκεινται στην 

απαγόρευση του άρθρου 7 πάρ.2. Το Σύνταγµα δεν απαγορεύει 

λοιπόν την εκούσια στείρωση.  Το ίδιο ισχύει στην περίπτωση που 
                                                 
6 Ο Ποινικός Κώδικας προβλέπει ρητώς την συναίνεση του παθόντος ως αίρουσα τον άδικο χαρακτήρα 
της πράξεως  µόνο επί της απλής σωµατικής βλάβης. (αρθρ. 308, παρ. 2) 
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ο θιγόµενος παρέχει την ελεύθερη και συνειδητή συναίνεσή του να 

υποβληθεί χωρίς αντάλλαγµα σε οδυνηρά ή και επικίνδυνα για την 

υγεία του επιστηµονικά πειράµατα. Η µεταµόσχευση ανθρώπινων 

ιστών και οργάνων από ζωντανό δότη αποτελεί όµως τόσο σοβαρή 

επέµβαση στην αξία του ως ανθρώπου, ώστε δεν µπορεί να 

θεωρηθεί ότι επιτρέπεται, παρά µόνον αν συντρέχει αφενός 

ελεύθερη και συνειδητή συναίνεση του δότη, έλλειψη 

οποιουδήποτε ανταλλάγµατος και απουσία σοβαρού κινδύνου για 

τη ζωή ή την υγεία του, και αφετέρου στενός σύνδεσµος µεταξύ 

δότη και λήπτη ή άλλες ιδιαίτερες συνθήκες που εγγυώνται το 

υψηλό κίνητρο του δότη. Κατ’εξαίρεση ισχύουν οι απαγορεύσεις 

του άρθρου 7 παρ.2 και παρά τη συναίνεση του θιγοµένου. Η 

συναίνεση δεν αίρει τον αντισυνταγµατικό χαρακτήρα της 

επεµβάσεως, αν αυτή είναι άσχετη µε την εύλογη εξυπηρέτηση του 

προστατευόµενου από το Σύνταγµα αγαθού της ζωής, της 

σωµατικής ή ψυχικής υγείας και της σχετικής µ’ αυτές  

επιστηµονικής έρευνας. Έτσι π.χ. η συναίνεση του µαζοχιστή δεν 

αίρει τον αντισυνταγµατικό χαρακτήρα της σαδιστικής 

επεµβάσεως ως αντισυνταγµατικής προσβολής της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας. Ειδικά η σωµατική κάκωση ή βλάβη της υγείας δεν 

αντίκεινται σε εξαιρετικές περιπτώσεις στις απαγορεύσείς του 

άρθρου 7 παρ. 2, αν ο θιγόµενος δεν ήταν σε θέση να δώσει ή και 
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αρνείται την συναίνεση του. Χωρίς την συναίνεση του θιγόµενου 

(κατάσταση αφασίας, απουσία νοµίµου εκπροσώπου ή επιµελητή) 

επιτρέπεται ιατρική επέµβαση µόνο προς αποτροπή σοβαρού και 

άµεσου για τη ζωή ή υγεία του κινδύνου. Από την άλλη πλευρά η 

σωµατική κάκωση προσώπου παρά την θέλησή του είναι επιτρεπτή 

σε εξαιρετικές περιπτώσεις που η παράλειψη τους θα οδηγούσε σε 

σηµαντική διακινδύνευση της ζωής ή της υγείας άλλων ή της 

δηµόσιας υγείας ή ασφάλειας7. 

                                                 
7 Π.∆. ∆αγτόγλου, « Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα Α’, Αθήνα (Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλας), 2005, σελ. 257 - 259 
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 Προστατευτικό περιεχόµενο: Το προστατευτικό περιεχόµενο 

του δικαιώµατος στρέφεται µόνο προς το κράτος, το οποίο 

υποχρεούται όχι µόνο να σέβεται δηλαδή να µην παραβιάζει το 

ίδιο αλλά και να το προστατεύει από επιθετικές ενέργειες των 

συνανθρώπων. Εδώ ανήκει κυρίως η υποχρέωση του κράτους να 

λαµβάνει τα απαραίτητα νοµοθετικά µέτρα για την προστασία της 

υγείας, όπως είναι η ποινική και η αστική προστασία. 

 

 ∆ιασφαλιστικό περιεχόµενο: Η υγεία του ανθρώπου, πέρα 

από τις επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων κινδυνεύει και από 

τυχαίους και άλλους παράγοντες, όπως είναι οι ασθένειες, τα 

ατυχήµατα, το γήρας κλπ. Σε όλες τις περιπτώσεις αυτές 

απαραίτητη είναι η πραγµατοποίηση δαπανών για την 

αποκατάσταση και γενικότερα την φροντίδα της υγείας. Το 

Σύνταγµα αναφέρει την υγεία όχι µόνο ως αµυντικό αλλά και ως 

διασφαλιστικό – κοινωνικό δικαίωµα. ‘Όπως ορίζει 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. Η εξασφάλιση της υγείας ανήκει στις 

ελάχιστες απαιτήσεις, που µπορεί να αξιώσει ο σύγχρονος 

άνθρωπος από το σύγχρονο κοινωνικό κράτος. Στο ευρύτερο 

διασφαλιστικό περιεχόµενο του δικαιώµατος της υγείας ανήκει η 
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ελάχιστη απαίτηση για τη διασφάλιση βασικών µέσων 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης ανταποκρινόµενο στα σύγχρονα 

τεχνολογικά και ιατρικά δεδοµένα.  

Τα άτοµα έχουν αξίωση ασφαλιστικών παροχών. Το 

δικαίωµα των ασφαλισµένων να καλύπτονται απ’ τον κίνδυνο της 

ασθένειας διαµορφώνεται και ασκείται µε πολλούς τρόπους, 

σύµφωνα µε τα συστήµατα περίθαλψης που ισχύουν στους 

ασφαλιστικούς φορείς. Στο σύστηµα άµεσης κάλυψης των 

αναγκών οι ασφαλισµένοι απαιτούν υγειονοµικές φροντίδες από 

έµµισθους γιατρούς ή από νοσηλευτήρια των ασφαλιστικών 

φορέων, ενώ στο σύστηµα έµµεσης κάλυψης απευθύνονται σε 

υπηρεσίες τρίτων, συµβεβληµένων ή όχι µε τους φορείς. Ανάλογα 

µε τον συσχετισµό δυνάµεων ( ασφαλισµένων, ασφαλιστικών 

φορέων και υγειονοµικού δυναµικού) και τους διαθέσιµους πόρους 

εφαρµόζονται συνήθως ενδιάµεσα ή µικτά συστήµατα. Το ΙΚΑ 

λ.χ. προσφέρει στους ασφαλισµένους του υπηρεσίες από 

έµµισθους ή συµβεβληµένους γιατρούς, εκτός από τα ειδικά ή 

επείγοντα περιστατικά, οπότε καλύπτει δαπάνες περίθαλψης και 

από µη συµβεβληµένους γιατρούς. Αντίθετα η Υπηρεσία 

Ασφαλίσεως για το προσωπικό της ∆ΕΗ καλύπτει κανονικά τις 

δαπάνες περίθαλψης από γιατρούς που εκλέγουν ελεύθερα οι 

ασφαλισµένοι. 
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Σύµφωνα µε το άρθρο 31 παρ. 1 εδ. α’ ΑΝ 1846 / 51 

παρέχεται  ιατρική περίθαλψη στους ασφαλισµένους και στα µέλη 

της οικογένειάς τους, εφόσον διανύθηκε ορισµένος χρόνος 

ασφάλισης. Ο τρόπος παροχής της ιατρικής περίθαλψης 

καθορίζεται µε ειδικούς κανονισµούς (υπουργικές αποφάσεις) , 

όπως ορίζει η εξουσιοδότηση στο εδ. β’ της παραπάνω διάταξης.  

Η αξίωση ασφαλιστικών παροχών στα συστήµατα άµεσης 

κάλυψης υγειονοµικών αναγκών στρέφεται κατά του 

ασφαλιστικού φορέα. Όταν µάλιστα αυτός είναι ΝΠ∆∆, όπως 

συµβαίνει συνήθως, η αξίωση αρχικά ισοδυναµεί µε πρόσκληση 

του φορέα να προβεί στις διοικητικές πράξεις ή υλικές ενέργειες 

που επιβάλλει η µεταξύ τους έννοµη σχέση διοικητικού δικαίου ή 

ex lege ενοχή δηµοσίου δικαίου. 

Στα συστήµατα έµµεσης κάλυψης υγειονοµικών αναγκών η 

αξίωση ασφαλιστικών παροχών αναλύεται σε έτοιµα για απόδοση 

των δαπανών περίθαλψης, που απευθύνεται στον ασφαλιστικό 

φορέα και σε αίτηµα για περίθαλψη in natura, που στρέφεται κατ’ 

‘άλλων προσώπων, συµβεβληµένων ή όχι µε τον φορέα. 

‘Όπως προκύπτει από τη σχετική διάταξη, το κράτος δεν 

είναι υποχρεωµένο να διαθέτει τα απαραίτητα υλικά µέσα και 

υπηρεσίες για την προστασία της υγείας των πολιτών. Το 

Σύνταγµα δεν καθιερώνει δικαίωµα « δωρεάν υγείας». Κατά το 
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Σύνταγµα το κράτος «µεριµνά». Ο ειδικότερος  τρόπος της 

µέριµνας αυτής, η συγκεκριµενοποίηση δηλαδή της πολιτικής της 

υγείας είναι ζήτηµα αναγόµενο στα αρµόδια πολιτικά όργανα. Ο 

συντακτικός νοµοθέτης δεν κατοχυρώνει εξασφαλιστικό δικαίωµα 

υγείας. Πάντως, ο κοινός νοµοθέτης έχει λάβει σειρά µέτρων για 

την προστασία του. Το διασφαλιστικό δικαίωµα της υγείας 

κατοχυρώνεται ειδικότερα ως διεκδικητικό δικαίωµα. Η κρατική 

επέµβαση που αποβλέπει στο εξασφαλιστικό περιεχόµενο του 

δικαιώµατος υγείας είναι δυνατό να πραγµατοποιείται µε τρεις 

βασικούς σκοπούς: α)είτε ως γενική προς όλους και µε τους ίδιους 

όρους παροχή  β) είτε ως κοινωνική πρόνοια προς ασθενέστερες 

οµάδες του πληθυσµού γ) είτε στο πλαίσιο της κοινωνικής 

ασφάλισης βασιζόµενης στην αρχή της ανταποδοτικότητας. Το 

ισχύον Σύνταγµα δεν αποκλείει κανέναν από τους τρόπους αυτούς, 

καθόσον, δε διαπλάσσει το δικαίωµα υγείας ως εξασφαλιστικό 

δικαίωµα. 

 

ΣΤ. ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΗΣ «ΑΠΑΙΤΗΣΗΣ» ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ 

Το περιεχόµενο των απαιτήσεων των πολιτών δεν είναι 

προκαθορισµένο. ∆ιαµορφώνεται ανάλογα µε την προσβολή του 

αγαθού της υγείας  σε κάθε  περίπτωση. Μπορεί να σηµαίνει 

αξίωση εξασφάλισης ασθενοφόρου αυτοκινήτου για την διακοµιδή 
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από αποµακρυσµένη περιοχή (πρβ. άρθρο 15 παρ. 1 περ. δ’ 

Ν.1397/ 83). Μπορεί επίσης να αναλύεται σε αξίωση καλής 

συµπεριφοράς των αρµόδιων υγειονοµικών οργάνων. Μπορεί 

όµως να ισοδυναµεί και µε αξίωση αποχής από διοικητικές 

ενέργειες που θα έθιγαν τα εναγόµενα στην υγεία ατοµικά 

δικαιώµατα, όπως ο αδικαιολόγητος περιορισµός κινήσεων 

νοσηλευοµένου. Μπορεί να σηµαίνει αξίωση για πράξη της 

διοίκησης που διασφαλίζουν ατοµικά δικαιώµατα ή παραλείψεις 

αυτής που εξυπηρετούν κοινωνικά δικαιώµατα. Αρκεί πάντα η 

απαίτηση του πολίτη να αναφέρεται σε δεσµευµένη αρµοδιότητα ή 

έστω στα ακραία όρια της διακριτικής ευχέρειας διοικητικών 

οργάνων. Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση της αξίωσης των 

ασθενών σε ορισµένη µονάδα περίθαλψης να µην γίνονται 

διακρίσεις κατά τη χρησιµοποίηση των διαθέσιµων θεραπευτικών 

µέσων. 

Η απαίτηση του ασθενή να παραλείπει η διοίκηση  κάποια 

παράνοµη δραστηριότητα προϋπήρχε και το ενδιαφέρον ως προς 

αυτή περιορίζεται στο δικαστικό έλεγχο για τυχόν νόµιµη 

παράλειψη.  

Το δικαίωµα στην υγεία κατ’ άρθρον 21 του Συντάγµατος 

ενδέχεται να θέσει ζήτηµα σύγκρουσης του µε άλλες 

συνταγµατικές διατάξεις. Μια τέτοια περίπτωση ανέκυψε στην 
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πράξη λόγω της νοµοθετικής ένταξης στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας 

νοσοκοµείων, τα οποία ιδρύθηκαν µε δωρεά ή διάταξη τελευταίας 

βούλησης υπέρ κοινωφελών σκοπών εφαρµοζοµένου έτσι του 

ειδικού προστατευτικού καθεστώτος του Σ109. Ανέκυψε εποµένως 

το θέµα εάν η ένταξη τέτοιων νοσοκοµείων στο ΕΣΥ συνιστά 

ανεπίτρεπτη µεταβολή του περιεχοµένου διαθήκης ή δωρεάς υπέρ 

κοινωφελούς σκοπού και , κατ’ επέκταση, παραβίαση του άρθρου 

Σ109 ή εάν αντιθέτως υφίσταται συνταγµατική βάση για την 

αναγκαστική ένταξη νοσοκοµείων στο ΕΣΥ. Το ΣτΕ 400/ 1986, 

Ολοµ δέχθηκε ότι οι διατάξεις του ν.1397/ 1993 δεν αντίκεινται 

στο Σύνταγµα , διότι οι περιουσίες υπάγονται στο πεδίο εφαρµογής 

του άρθρου Σ109 δεν µπορούν να εξαιρεθούν από το ρυθµιστικό 

πεδίο γενικών νοµοθετικών διατάξεων οι οποίες αποσκοπούν στην 

εξυπηρέτηση γενικότερου δηµόσιου συµφέροντος και συνιστούν 

εκπλήρωση της συνταγµατικής επιταγής του άρθρου 21 παρ. 3 περί 

παροχής υψηλού επιπέδου υπηρεσιών υγείας. 

 

Ζ. ΒΑΣΑΝΙΣΤΗΡΙΑ 

 

Απαγορεύονται και τιµωρούνται βάσει του άρθρου 7 παρ. 2 

του Συντάγµατος. Αυτό το άρθρο δεν υπόκειται σε αναστολή κατά 

το Σ48 παρ. 1. Η αµυντική αξίωση του δικαιώµατος υγείας 
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στρέφεται erga omnes. 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 τεχνητών µέσων µε σκοπό να κάµψουν τη 

βούληση του θύµατος». Ως πόνος νοείται εδώ κάθε έντονο 

δυσάρεστο αίσθηµα. Ενώ η πρόκληση σωµατικού πόνου αποτελεί 

πάντοτε βασανιστήριο, αυτό δεν συµβαίνει πάντοτε µε την 

πρόκληση ψυχικού πόνου. Ο ψυχικός πόνος χαρακτηρίζεται ως 

βασανιστήριο µέσο όταν συντρέχει το πρόσθετο στοιχείο της 

επιδιώξεως της υποταγής της θελήσεως ή του εξευτελισµού του 

βασανιζόµενου. Είναι αδιάφορος ο σκοπός των βασανιστηρίων. Η 

συνταγµατική απαγόρευση είναι γενική και ανεξαίρετη, γιατί τα 

βασανιστήρια αποτελούν την πιο έκδηλη άρνηση της αξιοπρέπειας 

του ανθρώπου και συνεπάγονται επιπλέον την αποκτήνωση του 

βασανιστή.  

Άσκηση ψυχολογικής βίας αποτελεί κάθε είδους εκβιασµός, 

έστω κι αν  δεν εκπληρώνει τις εννοιολογικές προϋποθέσεις των 

βασανιστηρίων, της σωµατικής κακώσεως ή της βλάβης της 

υγείας. Ψυχολογική βία αποτελεί η εκ µέρους των κρατικών 

οργάνων παραβίαση, διερεύνηση και νοµική αξιολόγηση του 
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υποσυνειδήτου κόσµου των ανθρώπων. Εδώ ανήκει η 

χρησιµοποίηση του ανιχνευτή ψεύδους8 , που καταγράφει τις 

υποσυνείδητες ψυχικές εκδηλώσεις βάσει των µεταβολών της 

αναπνοής, του σφυγµού, της ιδρώσεως, των κινήσεων των 

βλεφάρων  κλπ. Ψυχολογική βία αποτελεί τέλος και η πλύση 

εγκεφάλου.  

 

Η. ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ 

ΑΤΟΜΟΥ 

 

Η αναθεώρηση του 2001 διακήρυξε πλέον ρητά ότι καθένας 

έχει δικαίωµα στην προστασία της γενετικής του ταυτότητας 

(άρθρο 5, παρ. 5). Επίσης πρόσθεσε σε εκτέλεση σχετικής 

ευρωπαϊκής συµβάσεως9, τη διάταξη ότι νόµος ορίζει τα σχετικά 

µε την προστασία κάθε προσώπου έναντι των βιοιατρικών 

επεµβάσεων. 

Το ζήτηµα της κλωνοποίησης έχει επιφέρει συνονθύλευµα 

απόψεων. Το νοµικό όµως πρόβληµα του ζητήµατος δεν επιδέχεται 

µονοσήµαντες λύσεις και επιβεβληµένη εµφανίζεται η 

                                                 
8 Η απόδοση του διεθνούς αυτού όρου ως «ανιχνευτή αλήθειας» στο νέο άρθρο 137 Α παρ. 3 ε.δ 2 ΠΚ 
είναι αδόκιµη γιατί ανιχνεύεται το ψεύδος και όχι η αλήθεια ( lie - detector)  
9 Βλ. την σύµβαση για την προστασία των ανθρώπινων δικαιωµάτων και την αξιοπρέπεια του 
ανθρώπου σε σχέση µε τις εφαρµογές της Βιολογίας και της Ιατρικής (σύµβαση για τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα και την Βιοιατρική) της 4 Απριλίου 1997, που κυρώθηκε από την Ελλάδα µε τον νόµο 
2619/ 1998 (Α’ 1071) 
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διαφοροποίηση µεταξύ των διαφόρων µορφών της. Έτσι η 

αναπαραγωγική κλωνοποίησης ανθρώπων µε τη µέθοδο της 

µεταφοράς πυρήνα κυττάρου απαγορεύεται από το ισχύον 

Σύνταγµα, επειδή συνιστά γενετικό ντετερµινισµό που αντίκειται 

στην ανώτατη συνταγµατική αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, 

ενώ η αναπαραγωγική κλωνοποίηση ανθρώπων µε την µέθοδο της 

τεχνητής διαίρεσης εµβρύου απαγορεύεται για όσο χρονικό 

διάστηµα αυτό επιβάλλεται για λόγους προστασίας της 

ανθρώπινης ζωής και υγείας. Αντίθετα, δεν υφίσταται 

συνταγµατικό θεµέλιο για την απαγόρευση της θεραπευτικής 

κλωνοποίησης και της κλωνοποίησης µη ανθρώπινων οργανισµών, 

ενώ στο ενδιάµεσο των δύο αυτών κατηγοριών εντάσσεται η 

κλωνοποίηση ανθρώπινων εµβρύων για ερευνητικούς και 

θεραπευτικούς σκοπούς. Τίθεται ζήτηµα σύγκρουσης µεταξύ 

αφενός του έννοµου αγαθού της ζωής και αφετέρου της 

επιστηµονικής ελευθερίας και της ανθρώπινης υγείας. Η επίλυση 

της σύγκρουσης ανήκει στην αρµοδιότητα του κοινού νοµοθέτη ο 

οποίος οφείλει να προβεί στην πρακτική εναρµόνιση των 

αντιτιθέµενων έννοµων αγαθών.  
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Θ. ΚΡΙΤΙΚΗ 

 

Το επίπεδο υγειονοµικής προστασίας που προσφέρουν οι 

κοινωνικές ασφαλίσεις έχει τελευταία υποβαθµιστεί από 

διάφορους παράγοντες. Εκτός από τη γνωστή µας αύξηση του 

κόστους και  της ζήτησης υπηρεσιών υγείας καθώς και την 

καθήλωση των εσόδων από εισφορές εξαιτίας της ανεργίας, λόγοι 

οικονοµικής και κοινωνικής πολιτικής υπαγόρευσαν µείωση 

χρονικών προϋποθέσεων για περίθαλψη και απαλλαγή οφειλετών 

εισφορών από επιβαρύνσεις. Μόνο µε κρατική επιχορήγηση θα 

µπορούσαν οι κλάδοι ασφάλισης ασθένειας να προσφέρουν 

ικανοποιητική περίθαλψη σε πλατιά στρώµατα πληθυσµού. 

Απαιτείται ριζική αλλαγή στον τοµέα της υγείας έτσι ώστε να 

εξασφαλιστεί η µεγαλύτερη δυνατή προστασία του δικαιώµατος 

και των φορέων. 

 

Ι. CONCLUSIONS 

 

Any formulation of a general definition of  “health”, 

regardless of the difficulties it presents, would inexcusably restrict 

the interpretation of article 21 para 3 of the Constitution and article 

1 para 1 of Law 1397 /83. The necessary concept ional elements of 



 21

health are derived from the rules which govern its protection. In a 

social insurance system, health is defined as the maintenance of 

ability to work, while in a system of social welfare (for the 

population) it is the physical, mental and social well-being that 

defines health. 

The right to health protection constitutes and individuality. 

When it refers to the exercise of state authority, it is classified as a 

public right; yet since it refers to a constitutional – guaranteed state 

– rendered care, it is also a fundamental right. It is not correct to 

consider it only as a social (welfare) right, since its purpose can be 

attained by invocation of individual rights. 
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