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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

   Το θέµα που πραγµατεύεται η παρούσα εργασία είναι "Η συνταγµατική προστασία της 

υγείας". Στο πλαίσιο αυτής θα φανεί η ιδιαίτερη σηµασία που ο συντακτικός νοµοθέτης 

δίνει στην υγεία ενώ θα ακολουθήσει µια λεπτοµερής ανάπτυξη του θέµατος 

προκειµένου να επιτευχθεί µια όσο το δυνατόν πληρέστερη προσέγγιση αυτού. 

   Αρχικά παρατίθεται η ελληνική ρύθµιση του δικαιώµατος στην υγεία τόσο σε 

συνταγµατικό επίπεδο όσο και σε νοµοθετικό, γίνεται µια συγκριτική επισκόπηση της 

ελληνικής ρύθµισης µε τις ρυθµίσεις της ενωσιακής έννοµης τάξης, της διεθνούς καθώς 

και ξένων συνταγµάτων, αναδεικνύεται η σηµασία του εν λόγω δικαιώµατος και 

διατυπώνεται ο ορισµός της υγείας. 

   Εν συνεχεία, ακολουθεί στο δεύτερο κεφάλαιο η ανάλυση του ατοµικού δικαιώµατος 

στην προστασία της υγείας και της γενετικής ταυτότητας (άρθρο 5 παρ. 5 Σ). 

Παράλληλα, γίνεται αναφορά και στο θέµα των βιοϊατρικών παρεµβάσεων και 

παρατίθενται τα σχετικά διεθνή και εθνικά νοµοθετικά κείµενα. 

   Στο τρίτο κεφάλαιο αναλύεται το δικαίωµα της σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας 

(άρθρο 7 παρ. 2 Σ), ενώ δίδεται έµφαση το ζήτηµα των περιορισµών του εν λόγω 

δικαιώµατος. 

   Το τέταρτο κεφάλαιο ασχολείται µε το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία (άρθρο 21 παρ. 

3 Σ) και αναλύεται το θετικό και κανονιστικό του περιεχόµενο, η σχέση του µε το 

ατοµικό δικαίωµα στην υγεία (άρθρο 5 § 5), µελετάται αν γεννάται από το δικαίωµα αυτό 

αγώγιµη αξίωση κατά του κράτους καθώς και η δηµιουργία υγειονοµικού κεκτηµένου. 

Παρατίθεται και αναλύεται, επιπλέον, πλήθος δικαστηριακών αποφάσεων, ιδίως του 

Συµβουλίου Επικρατείας. 

   Σποραδικά γίνονται αναφορές και στην προστασία της δηµόσιας υγείας που αποτελεί 

µια σπουδαία πλευρά του δηµοσίου συµφέροντος γι' αυτό και δικαιολογεί τον 

περιορισµό ατοµικών δικαιωµάτων, όπως της ελεύθερης κίνησης και εγκατάστασης, της 
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ιδιωτικής ιδιοκτησίας, της ελευθερίας εργασίας και της απαγόρευσης αναγκαστικής 

εργασίας. 
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2. ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄: Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Ι. Σηµασία προστασίας της υγείας 
 

   Στην κλίµακα της αναγκαιότητας και της εντεύθεν σηµασιολογικής κατάταξης, µετά τη 

ζωή ακολουθεί η υγεία του ανθρώπου. Η µεγάλη θεωρητική και πρακτική σηµασία της 

υγείας και του αντίστοιχου συνταγµατικού δικαιώµατος βρίσκεται στο ότι η φυσική 

κατάσταση του ανθρώπου αποτελεί τη βάση και την προϋπόθεση της άσκησης πολλών 

συνταγµατικών δικαιωµάτων. Η υγεία αποτελεί φυσικό αγαθό που δέχεται παντοειδείς 

απειλές. Η υγεία απειλείται όχι µόνο από φυσικούς λόγους αλλά και από ανθρώπινες 

ενέργειες, τόσο των φορέων της κρατικής εξουσίας όσο και των ιδιωτών. Οι από τις 

ανθρώπινες ενέργειες προερχόµενοι κίνδυνοι είναι είτε άµεσοι, π.χ. βασανιστήρια, είτε 

έµµεσοι π.χ. καταστροφή περιβάλλοντος και εντεύθεν βλάβη της υγείας. Η υγεία αφορά 

στην υπόσταση του ανθρώπου, το ζην αλλά και το ευ ζην. Η συνταγµατική προστασία 

της υγείας που παρέχεται από τα διάφορα Συντάγµατα ποικίλει. Άλλα Συντάγµατα 

προστατεύουν την ακεραιότητα του ανθρώπου και άλλα περιέχουν και ειδική 

απαγόρευση των βασανιστηρίων. Νεότερες συνταγµατικές διατάξεις προστατεύουν την 

υγεία του ανθρώπου από βιοϊατρικές επεµβάσεις. 

 

ΙΙ. Η Ελληνική ρύθµιση 
 

α. Προηγούµενα Συντάγµατα 
 

   Τα προηγούµενα ελληνικά Συντάγµατα των ετών 1864, 1991 και 1952 περιείχαν 

απαγόρευση των βασανιστηρίων στο άρθρο 18 εδ. α΄, το οποίο όριζε: "Αι βάσανοι 

απαγορεύονται". 
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β. Ισχύον Σύνταγµα 
 

i)  Άρθρο 5 § 5 Σ: "Καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής 

του ταυτότητας. Νόµος ορίζει τα σχετικά µε την προστασία κάθε προσώπου έναντι των 

βιοϊατρικών παρεµβάσεων". 

ii)  Άρθρο 7 § 2 Σ: "Τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωµατική κάκωση, βλάβη της υγείας 

ή άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε άλλη προσβολή της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιµωρούνται όπως νόµος ορίζει". 

iii)  Άρθρο 21 § 3 Σ: "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 ελληνικό συνταγµατικό σύστηµα προστασίας της υγείας είναι εκτεταµένο. Όλες οι 

παραπάνω διατάξεις προστατεύουν µερικότερες πλευρές του ίδιου συνταγµατικού 

αγαθού  της υγείας και εντεύθεν του ίδιου δικαιώµατος. Ορθότερο φαίνεται κατά 

συνέπεια να γίνεται λόγος για δικαίωµα υγείας, στο οποίο περιλαµβάνεται και το 

δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας το κοινωνικό δικαίωµα υγείας κ.λ.π.1. 

Με τη συνταγµατική αναθεώρηση του 2001, προστέθηκε νέα παράγραφος (§ 5) στο 

άρθρο 5, η οποία κατοχυρώνει το δικαίωµα του καθενός "στην προστασία της υγείας", 

συνδυάζοντάς το, µάλιστα, µε το ειδικότερο δικαίωµα στην προστασία της "γενετικής 

ταυτότητας". Σύµφωνα, εξάλλου, µε την ίδια διάταξη, εξουσιοδοτείται ο κοινός 

νοµοθέτης να ορίσει "τα σχετικά µε την προστασία κάθε προσώπου έναντι των 

βιοϊατρικών παρεµβάσεων". Η υιοθέτηση της νέας αυτής συνταγµατικής ρύθµισης 

οφείλεται στις ραγδαίες εξελίξεις στον τοµέα της βιοϊατρικής και της γενετικής, οι οποίες 

θέτουν ακόµα και ζητήµατα (θεραπευτικής ή αναπαραγωγικής) κλωνοποίησης 

ανθρώπινων όντων. 

                                                 
1 Βλ. Π. ∆αγτόγλου, Ατοµικά ∆ικαιώµατα Α (2005), σ. 248 επ. 
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γ. Κοινό ∆ίκαιο 
 

   Η υγεία και η σωµατική και ψυχική ακεραιότητα προστατεύονται µε πολλές διατάξεις 

του κοινού ποινικού και αστικού δικαίου, που εξειδικεύονται µε τη συνταγµατική 

ρύθµιση. Από την κοινή νοµοθεσία ιδιαίτερης µνείας χρήζει ο ν. 1397/1983 για το 

Εθνικό Σύστηµα Υγείας, όπως οι ν. 3089/2002 και 3305/2005 περί της ιατρικώς 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και της εφαρµογής της αντίστοιχα, που περιλαµβάνει µια 

σειρά από διατάξεις συνταγµατικού ενδιαφέροντος. Επίσης ο ν. 2737/1999 σχετικά µε 

"Μεταµοσχεύσεις ανθρώπινων οστών και οργάνων και άλλες διατάξεις". 

 

ΙΙΙ. ∆ιεθνής Κατοχύρωση – Ξένα Συντάγµατα 
 

α. Η ενωσιακή έννοµη τάξη 
 

1. Η Συνθήκη για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας 
 

   Στο προοίµιο της Συνθήκης για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, τα κράτη – 

µέλη "θέτουν  ως κύριο σκοπό των προσπαθειών τους, τη σταθερή βελτίωση των όρων 

διαβιώσεως των λαών τους". Στο πλαίσιο αυτό, το άρθρο 3  ΣυνθΕΚ ορίζει ότι η δράση 

της Κοινότητας περιλαµβάνει "συµβολή στην επίτευξη υψηλού επιπέδου προστασίας της 

υγείας". Επιπλέον υπάρχει ειδικός τίτλος στη Συνθήκη (ΧΙΙΙ), ο οποίος αφορά τη 

"∆ηµόσια Υγεία". Έτσι το άρθρο 152 § 1 (πρώην άρθρο 129): "Κατά τον καθορισµό και 

την εφαρµογή όλων των πολιτικών και δράσεων της Κοινότητας.  Εξασφαλίζεται υψηλού 

επιπέδου προστασία της υγείας του ανθρώπου. Η δράση της Κοινότητας, η οποία 

συµπληρώνει τις εθνικές πολιτικές, αποβλέπει στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας καθώς και 

στην πρόληψη της ανθρώπινης ασθένειας σε όλες τις µορφές της και στην αποτροπή των 

πηγών κινδύνου για την ανθρώπινη υγεία. Η δράση αυτή καλύπτει την καταπολέµηση των 

µεγάλων πληγών της ανθρωπότητας στον τοµέα της υγείας, ευνοώντας τη διερεύνηση των 

αιτιών τους, καθώς και την ενηµέρωση και τη διαπαιδαγώγηση στον τοµέα της υγείας". 
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2. Ο Χάρτης των Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων 
 

   Ο Χάρτης θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης  περιλαµβάνει ειδική 

διάταξη για την προστασία της υγείας. Συγκεκριµένα, το άρθρο 35 του Χάρτη ορίζει: 

"Κάθε πρόσωπο δικαιούται να έχει πρόσβαση στην πρόληψη σε θέµατα υγείας και να 

απολαύει ιατρικής περίθαλψης, σύµφωνα µε τις προϋποθέσεις που ορίζονται στις εθνικές 

νοµοθεσίες και πρακτικές. Κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των πολιτικών και 

δράσεων της Ένωσης εξασφαλίζεται υψηλού επιπέδου προστασία της υγείας του 

ανθρώπου. 

 

3. Το Ευρωπαϊκό Σύνταγµα 
 

   Οι ανωτέρω διατάξεις της ΣυνθΕΚ και του Χάρτη θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων 

περιλαµβάνονται αυτολεξεί στο Ευρωπαϊκό Σύνταγµα (άρθρα ΙΙΙ – 278 και ΙΙ – 95, 

αντίστοιχα), που διαµορφώθηκε από την Ευρωπαϊκή Συνέλευση και παρουσιάστηκε στο 

Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Θεσσαλονίκης στις 20 Ιουνίου 2003. 

 

β. Η διεθνής έννοµη τάξη 
 

1. Η Οικουµενική ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου 
 

   Η προστασία της υγείας βρίσκει τρείσµατα και σε διεθνή κείµενα. Το άρθρο 25 § 1 της 

Οικουµενικής ∆ιακήρυξης των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου ορίζει: "Καθένας έχει 

δικαίωµα σε ένα βιοτικό επίπεδο ικανό να εξασφαλίσει στον ίδιο και στην οικογένειά του 

υγεία και ευηµερία, και ειδικότερα…, ιατρική περίθαλψη, όπως και τις απαραίτητες 

κοινωνικές υπηρεσίες. Έχει δικαίωµα σε ασφάλιση για την ανεργία, την αρρώστια, την 

αναπηρία…, όπως και για όλες τις άλλες περιπτώσεις που στερείται τα µέσα συντήρησής 

του, εξ αιτίας περιστάσεων ανεξάρτητων της θέλησής του". 
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2. Ο Ευρωπαϊκός Κοινωνικός Χάρτης 
 

   Ο Ευρωπαϊκός Κοινωνικός Χάρτης υπογράφηκε στο πλαίσιο του Συµβουλίου της 

Ευρώπης την 18η Οκτωβρίου 1961 και τέθηκε σε ισχύ το 1965. Αναθεωρήθηκε σε 

σηµαντική έκταση το 1996. Σύµφωνα µε το σηµείο 11 του πρώτου Μέρους του Χάρτη: 

"κάθε πρόσωπο έχει δικαίωµα να απολαµβάνει κάθε µέτρο που του επιτρέπει να έχει την 

καλύτερη δυνατή κατάσταση υγείας". Ακόµη στο σηµείο 13 του µέρους αυτού ορίζεται: 

"κάθε πρόσωπο που δεν έχει επαρκείς πόρους έχει δικαίωµα για κοινωνική και ιατρική 

αντίληψη". Τα άρθρα 11 και 13 του δεύτερου Μέρους του Χάρτη εξειδικεύουν τα 

ανωτέρω δικαιώµατα και προβλέπουν τη λήψη κατάλληλων µέτρων για την εξασφάλιση 

της αποτελεσµατικής άσκησης του δικαιώµατος για προστασία της υγείας και του 

δικαιώµατος για κοινωνική και ιατρική αντίληψη. 

 

3. Η Ευρωπαϊκή Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου 
 

   Η προστασία της υγείας στη διεθνή έννοµη τάξη δεν εξαντλείται µόνο σε διατάξεις που 

επιβάλλουν τη λήψη θετικών µέτρων. Επιπλέον, επιτυγχάνεται µε την απαγόρευση 

άσκησης των άλλων δικαιωµάτων κατά τρόπο που να θίγει το κοινωνικό αγαθό της 

υγείας. Η προστασία της υγείας γίνεται στην περίπτωση αυτή αντιληπτή ως όριο 

ατοµικής ελευθερίας. Η κρατική εξουσία µπορεί να θεσπίζει περιορισµούς στην ατοµική 

ελευθερία για την προστασία της. Χαρακτηριστικό παράδειγµα προσφέρει εν προκειµένω 

η Ευρωπαϊκή Σύµβαση ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου (ΕΣ∆Α). 

   Σε σειρά δικαιωµάτων τα οποία κατοχυρώνονται στα άρθρα 8 – 11 της Συµβάσεως 

(δικαίωµα σεβασµού της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής, ελευθερία έκφρασης, 

ελευθερία του συνέρχεσθαι και του συνεταιρίζεσθαι), προβλέπεται η δυνατότητα 

θέσπισης από το κράτος περιορισµών, οι οποίοι αποτελούν "αναγκαία µέτρα εν 

δηµοκρατική κοινωνία", µεταξύ των άλλων, για "την προστασία της υγείας". Εποµένως, 

το κοινωνικό αγαθό της υγείας δικαιολογεί σχετικούς περιορισµούς της ατοµικής 

ελευθερίας. 
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   Ακόµη, η ΕΣ∆Α περιλαµβάνει διατάξεις από τις οποίες προκύπτει υποχρέωση του 

κράτους να λαµβάνει θετικά µέτρα για την προστασία της υγείας. Όπως γίνεται δεκτό από 

το Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου (Ε∆Α∆) το δικαίωµα στη 

ζωή, το οποίο κατοχυρώνεται στο άρθρο 2 της Σύµβασης2, θεµελιώνει υποχρέωση του 

κράτους να λαµβάνει προστατευτικά µέτρα όταν η ανθρώπινη ζωή απειλείται3. Σύµφωνα 

µε την νοµολογία του ∆ικαστηρίου το άρθρο αυτό πρέπει να ερµηνεύεται κατά τρόπο 

ώστε οι σχετικές εγγυήσεις του να καθίστανται πρακτικές και αποτελεσµατικές4 κρίθηκε 

έτσι ότι η παράλειψη των κρατικών οργάνων να λάβουν θετικά µέτρα για την προστασία 

της υγείας των κατοίκων που ζούσαν κοντά σε χώρο εναπόθεσης απορριµµάτων 

παραβιάζει το άρθρο 2 της Σύµβασης5. Επίσης, στο πλαίσιο των θετικών υποχρεώσεων 

που θεµελιώνει για το κράτος το άρθρο αυτό, επιβάλλεται στα νοσηλευτικά ιδρύµατα η 

λήψη µέτρων τα οποία είναι ικανά και πρόσφορα να διασφαλίσουν τη ζωή των ασθενών6. 

 

4. Συµπέρασµα 
 

   Οι ανωτέρω κανόνες του διεθνούς δικαίου επιβεβαιώνουν τη διαπίστωση ότι η υγεία 

αποτελεί οικουµενικό και διαχρονικό ποινικό αγαθό. ∆ε θα ήταν υπερβολή να ισχυριστεί 

κανείς ότι η υγεία τείνει να καταστεί ένα από τα θεµελιωδέστερα κοινωνικά αγαθά, η 

προστασία του οποίου στη διεθνή έννοµη τάξη αποκτά αυτόνοµη αξία και 

υπεριδεολογικό εν πολλοίς περιεχόµενο. Η στενή σύνδεσή της µε την ίδια την υπόσταση 

του ανθρώπου, την αξία και την ελευθερία του, την καθιστούν βασικό στοιχείο του 

συστήµατος κοινωνικής προστασίας στη διεθνή έννοµη τάξη. ∆ε θα ήταν ίσως υπερβολή 

                                                 
2 Πρβλ. Ι. Σαρµά, Κράτος και ∆ικαιοσύνη, τ. 1 Ελευθερία µε υπεροχή του δικαίου. Η 
νοµολογία του Ευρωπαϊκού ∆ικαστηρίου ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου, 2003, σ. 28-29, 35 
επ. 

3 Το εδάφιο α΄ της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού ορίζει: "Το δικαίωµα εκάστου 
προσώπου εις την ζωήν προστατεύεται υπό του νόµου". 

4 Βλ. απόφαση της 27ης Σεπτεµβρίου 1995, Mc Cann και λοιποί κατά Ηνωµένου Βασιλείου. 

5 Βλ. απόφαση της 18ης Ιουνίου 2002, Οnerylidiz κατά Τουρκίας. 

6 Βλ. απόφαση της 17ης Ιανουαρίου, Calvelli και Giglio κατά Ιταλίας. 
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να υποστηριχθεί ότι η προστασία της και κυρίως, η αποφυγή βλάβης της, αποτελεί 

κανόνα αναγκαστικού δικαίου (ius cogens), τον οποίο τα υποκείµενα της διεθνούς 

έννοµης τάξης δεν µπορούν να παρακάµψουν. 

 

γ. Ξένα Συντάγµατα 
 

   Πολλά από τα σύγχρονα Συντάγµατα εµπεριέχουν διατάξεις για την προστασία της 

υγείας. Χαρακτηριστικότερη, ίσως, είναι η περίπτωση του Ιταλικού Συντάγµατος. 

Συγκεκριµένα, το άρθρο 32 ορίζει:"Η ∆ηµοκρατία προστατεύει την υγεία ως θεµελιώδες 

δικαίωµα του ατόµου και συµφέρον της κοινότητας, και εγγυάται τη δωρεάν περίθαλψη 

των απόρων". Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει, ακόµη το Σύνταγµα της Ισπανίας στο 

άρθρο 43 του οποίου αναφέρεται ότι: "1. Αναγνωρίζεται το δικαίωµα προστασίας της 

υγείας. 2. Στις δηµόσιες αρχές ανήκει η οργάνωση και προστασία της δηµόσιας υγείας µε 

προληπτικά µέτρα και µε τις αναγκαίες παροχές και υπηρεσίες. Ο νόµος θα καθορίσει τα 

σχετικά δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις όλων. 3. Οι δηµόσιες αρχές θα ενθαρρύνουν την 

υγειονοµική εκπαίδευση, τη φυσική αγωγή και τον αθλητισµό…". 

   Αναφορές στο εν λόγω κοινωνικό δικαίωµα περιλαµβάνουν εξάλλου όλα σχεδόν τα 

συνταγµατικά κείµενα των χωρών του υπαρκτού σοσιαλισµού. Ενδεικτικά αναφέρεται το 

Σοβιετικό Σύνταγµα του 1977 -1978, το άρθρο 42 του οποίου όριζε:"Οι πολίτες της 

ΕΣΣ∆ έχουν δικαίωµα προστασίας της υγείας τους. Αυτό το δικαίωµα εξασφαλίζεται µε τη 

δωρεάν ειδική ιατρική περίθαλψη που παρέχεται από τα κρατικά υγειονοµικά ιδρύµατα, µε 

την ανάπτυξη του δικτύου των ιδρυµάτων που προορίζονται για τη θεραπεία και την 

ενίσχυση της υγείας των πολιτών, µε την ανάπτυξη και βελτίωση των µέτρων προστασίας 

από ατυχήµατα και των υγιεινών συνθηκών της παραγωγής, µε την εφαρµογή πλατιών 

προφυλακτικών µέτρων, µε µέτρα για την εξυγίανση του φυσικού περιβάλλοντος, µε την 

ιδιαίτερη φροντίδα για την υγεία της νέας γενιάς, συµπεριλαµβανοµένης της απαγόρευσης 

της παιδικής εργασίας, που δεν αποκλείει τη µόρφωση και την κατάρτισή τους µέσω της 

εργασίας, µε την ανάπτυξη των επιστηµονικών ερευνών που αποβλέπουν στην πρόληψη και 

µείωση των ασθενειών, στην εξασφάλιση στους πολίτες µιας µακρόχρονης δραστήριας 

ζωής". 
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   Σύµφωνα, ακόµα, µε το άρθρο 21 του Κινέζικου Συντάγµατος του 1982: "Το κράτος 

αναπτύσσει τις ιατρικές και υγειονοµικές υπηρεσίες, τη σύγχρονη ιατρική και φαρµακευτική 

καθώς και την κινεζική παραδοσιακή ιατρική και φαρµακευτική, ενθαρρύνει, 

υποστηρίζοντάς τες ταυτοχρόνως, τις οργανώσεις της αγροτικής συλλογικής οικονοµίας, τις 

επιχειρήσεις και τα ιδρύµατα του Κράτους καθώς και τις συνοικιακές οργανώσεις να 

διαρρυθµίσουν διάφορες νοσοκοµειακές και υγειονοµικές εγκαταστάσεις και να προάγουν 

τις µαζικές δραστηριότητες στον τοµέα της υγιεινής για τη βελτίωση της φυσικής 

κατάστασης του λαού". 

   Επισηµαίνεται, τέλος, ότι και τα πρόσφατα Συντάγµατα της Κεντρικής και 

Νοτιανατολικής Ευρώπης που δηµιουργήθηκαν µετά την κατάρρευση των καθεστώτων 

του "υπαρκτού" σοσιαλισµού7, περιλαµβάνουν σχετικές ρυθµίσεις. Για παράδειγµα, το 

Αλβανικό Σύνταγµα του 1998 προβλέπει στο άρθρο 55: "1. Οι πολίτες απολαύουν ισότιµα 

το δικαίωµα για υγειονοµική περίθαλψη από το Κράτος. 2. Καθένας έχει δικαίωµα σε 

ασφάλιση υγείας σύµφωνα µε τη διαδικασία που προβλέπει ο νόµος". Ακόµη, στο άρθρο 

59 παρ. 1 περίπτ. γ΄ ορίζεται ότι το κράτος "αποσκοπεί στη στήριξη της ιδιωτικής 

πρωτοβουλίας και ευθύνης µε: α…γ. Ανώτατο δυνατό επίπεδο υγείας, σωµατικής και 

πνευµατικής…". 

   Εξ άλλου, το Σύνταγµα της Βουλγαρίας του 1991 περιλαµβάνει στο άρθρο 52 

ρυθµίσεις που αφορούν την ασφάλιση ασθένειας, τη χρηµατοδότηση της δηµόσιας υγείας, 

την υποχρέωση του κράτους να "επαγρυπνά για την προστασία της υγείας των πολιτών", 

καθώς και τον κρατικό έλεγχο των υγειονοµικών ιδρυµάτων και της παραγωγής 

ιατροφαρµακευτικού υλικού. Επίσης, το Σύνταγµα της Γιουγκοσλαβίας του 1992 

κατοχυρώνει στο άρθρο 60 το δικαίωµα καθενός σε ιατρική περίθαλψη, ενώ συγχρόνως 

περιλαµβάνει ειδικές αναφορές στην ιατρική περίθαλψη των παιδιών, των µητέρων και 

των ηλικιωµένων. Ενδιαφέρον, παρουσιάζει ακόµη το Κροατικό Σύνταγµα του 1990, το 

οποίο κατοχυρώνει τα δικαιώµατα στην ιατρική περίθαλψη (άρθρο 58) και στην υγιεινή 

ζωή (άρθρο 69). 

   Ανάλογες διατάξεις περιλαµβάνουν και τα Συντάγµατα των υπόλοιπων χωρών της 

Κεντρικής και Νοτιοανατολικής Ευρώπης, όπως είναι το (αναθεωρηµένο) Σύνταγµα της 
                                                 
7 Για τα εν λόγω Συντάγµατα βλ. Θ. Τζώνου, Τα Συντάγµατα της Κεντρικής και 
Νοτιοανατολικής Ευρώπης, 2000 
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Ουγγαρίας, το οποίο αναφέρεται στα δικαιώµατα σε ένα υγιές περιβάλλον (άρθρο 18) και 

στη φυσική και ψυχική υγεία (άρθρο 70 δ), το Πολωνικό Σύνταγµα του 1997, το άρθρο 68 

του οποίου κατοχυρώνει κατά τον αναλυτικότερο και πληρέστερο ίσως τρόπο το 

δικαίωµα στην προστασία της υγείας, το Σύνταγµα της Ρουµανίας του 1991, το οποίο 

περιλαµβάνει ειδικές προβλέψεις για την προστασία της υγείας (άρθρο 33), το Σύνταγµα 

της Σλοβακίας του 1992 (άρθρο 40), της Σλοβενίας του 1991 (άρθρο 51), ο Χάρτης των 

θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων και των θεµελιωδών Ελευθεριών της Τσεχίας του 1992 (άρθρο 

31), το Σύνταγµα του Μαυροβουνίου του 1992 (άρθρο 57), καθώς και το Σύνταγµα της 

Σερβίας του 1990 (άρθρα 30 – 31), τα οποία κατοχυρώνουν, επίσης, το εν λόγω 

κοινωνικό δικαίωµα. 

   Τέλος, ο θεµελιώδης Νόµος κατοχυρώνει στο άρθρο 2 παρ. 1 µαζί µε το δικαίωµα της 

ζωής, και το δικαίωµα σωµατικής ακεραιότητας (Korperliche Unversehrheit). Κατά το 

άρθρο 15 εδ. α΄ του ισπανικού Συντάγµατος: "όλοι έχουν δικαίωµα στη ζωή και στη 

φυσική και  ηθική ακεραιότητα και σε καµιά περίπτωση δεν µπορούν να υποβληθούν σε 

βασανιστήρια είτε σε απάνθρωπες ή εξευτελιστικές ποινές ή µεταχειρίσεις". Σχετική είναι 

και η διάταξη του άρθρου 11 του Ολλανδικού Συντάγµατος όπως και το άρθρο 19 παρ. 4 

του Πορτογαλικού. 

   Η προστασία της υγείας αποτελεί εποµένως ένα εν πολλοίς αυτονόητο στοιχείο του 

σύγχρονου συνταγµατικού πολιτισµού. Κρίσιµα εν προκειµένω είναι το επίπεδο και η 

έκταση της παρεχόµενης προστασίας. 

 

IV. Συνταγµατική Αρχή και Συνταγµατικό ∆ικαίωµα 

 

α. ∆ιφυής κατοχύρωση 
 

1. Αντικειµενική Αρχή – ∆ικαιώµατα Υγείας 
 

   Το ισχύον Σύνταγµα προστατεύει την υγεία αντικειµενικά, ως συνταγµατικό αγαθό και 

υποκειµενικά ως συνταγµατικό δικαίωµα. Από τον αντικειµενικό κανόνα της προστασίας 

της ανθρώπινης υγείας απορρέουν τα ατοµικά δικαιώµατα υγείας. 
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2. Ισχύον ∆ίκαιο – Ισχύς 
 

   • Ισχύον δίκαιο: Ο θετικός χαρακτήρας της αρχής της προστασίας της υγείας δεν 

αµφισβητείται. Τόσο το αµυντικό όσο και το προστατευτικό περιεχόµενο αποτελούν 

"ισχύον δίκαιο". Σχετική αµφισβήτηση υπάρχει ως προς το ειδικότερο περιεχόµενο της 

διασφαλιστικής – εξασφαλιστικής διάστασης του δικαιώµατος υγείας. 

   • Αναθεώρηση: Οι διατάξεις των άρθρων 5 παρ. 5, 7 παρ. 2 και 21 παρ. 3 Σ. δεν 

περιλαµβάνονται στην αρίθµηση του άρθρου 110 παρ. 1 Σ. και κατά συνέπεια δεν 

ανήκουν στο "αιώνιο Σύνταγµα", αλλά είναι δυνατή η αναθεώρησή τους. 

 

3. Σχέση µε άλλες διατάξεις 
 

   Οι διατάξεις των άρθρων 5 παρ. 5, 7 παρ. 2 και 21 παρ. 2 Σ. είναι παραπληρωµατικές 

και οι τρεις έχουν ως αντικείµενο το ίδιο συνταγµατικό αγαθό, την υγεία του ανθρώπου, 

εποµένως ως εκ του περιεχοµένου τους και οι τρεις συνθέτουν και κατοχυρώνουν το ίδιο 

δικαίωµα, το δικαίωµα υγείας. ∆ιαφοροποιείται όµως το κανονιστικό τους περιεχόµενο. 

Το άρθρο 7 παρ. 2 Σ. αναφέρεται κυρίως στο αµυντικό περιεχόµενο, το άρθρο 5 παρ. 5 Σ. 

κυρίως στο προστατευτικό και το άρθρο 21 παρ. 3 Σ. στο διασφαλιστικό περιεχόµενο. 

 

β. Η προστασία της υγείας ως αντικειµενικός συνταγµατικός κανόνας 
 

   Ο συντακτικός νοµοθέτης, µε περισσότερες διατάξεις, στα άρθρα 5 παρ. 5, 7 παρ. 2 και 

21 παρ. 3 Σ. Προστατεύει αντικειµενικά το αγαθό της υγείας, το οποίο ανάγεται έτσι σε 

συνταγµατικό αγαθό. Με τη συνταγµατική προστασία το φυσικό αγαθό της υγείας 

ανάγεται και σε συνταγµατικά προστατευόµενο, κατά συνέπεια µε συνταγµατικό αγαθό. 

Το Σύνταγµα προστατεύει το βασικό αγαθό, την ανθρώπινη υγεία, χωρίς την οποία δεν 

είναι δυνατή η απόλαυση πολλών άλλων συνταγµατικών δικαιωµάτων. Η υγεία ανάγεται 

σε βασικό συνταγµατικό αγαθό και ως τέτοιο προστατεύεται αντικειµενικά. Η προστασία 
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της υγείας αποτελεί άλλωστε αναγκαία συνέπεια της καταστατικής αρχής του 

απαραβίαστου της ανθρώπινης αξίας. 

 

γ. Συνταγµατικό ∆ικαίωµα Υγείας 
 

   • ∆ικαίωµα ατοµικό: Το Σύνταγµα κατοχυρώνει την υγεία όχι µόνο αντικειµενικά ως 

αγαθό, αλλά και υποκειµενικά, ως δικαίωµα. Το άρθρο 7 παρ. 2 Σ. κατοχυρώνει 

δικαίωµα υγείας, δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας του ανθρώπου8. Το 

δικαίωµα υγείας είναι ατοµικό δικαίωµα όχι µε την ιστορικά φορτισµένη έννοια του 

όρου, διότι δεν ανήκει στον "κλασικό κατάλογο" αλλά µε την έννοια, ότι παρέχεται 

ατοµικά σε κάθε άτοµο, έχει δηλαδή ατοµικό χαρακτήρα9. 

   • Κοινωνικού Χώρου: Το δικαίωµα υγείας δεν είναι πολιτικό ούτε οικονοµικό 

δικαίωµα, αλλά ανήκει στον ευρύτερο κοινωνικό χώρο και είναι κατά συνέπεια 

"κοινωνικό δικαίωµα" µε την ευρύτερη έννοια του όρου. 

   • ∆ικαίωµα υπόστασης: Το δικαίωµα υγείας ως αναγόµενο στην υπόσταση του 

ανθρώπου είναι "δικαίωµα υπόστασης", κοινωνικό δικαίωµα µε τη στενή έννοια του όρου. 

Το δικαίωµα υγείας δεν έχει "ελευθεριακό περιεχόµενο" δεν ανήκει στις κλασικές 

ατοµικές ελευθερίες, αλλά είναι δικαίωµα "νεότερης γενιάς". ∆εν είναι "δικαίωµα 

ελευθερίας" κλασικού τύπου αλλά "δικαίωµα υπόστασης", δεν κατοχυρώνει την 

ελευθερία, αλλά αυτή την ίδια την υπόσταση του ανθρώπου. 

 

V. Ορισµός της έννοιας της "υγείας" 
 

   Η αποσαφήνιση της έννοιας της "υγείας" έχει ιδιαίτερη σηµασία για την ανάλυση του 

περιεχοµένου του εξεταζόµενου δικαιώµατος. Το Σύνταγµα δεν περιλαµβάνει ορισµό της 

"υγείας". Παραπέµπει, αφενός στην επιστηµονική και αφετέρου στην καθηµερινή χρήση 

της έννοιας αυτής από τους κοινωνούς. Ο ορισµός της υγείας είναι ασφαλώς κοινός τόσο 

για το κοινωνικό (21 παρ. 3 Σ.) όσο και για το ατοµικό δικαίωµα της υγείας (5 παρ. 5 Σ.). 
                                                 
8 Βλ. Π. ∆αγτόγλου, Ατοµικά ∆ικαιώµατα Α΄ (2005), σ. 248 επ. 

9 Βλ. Α. ∆ηµητρόπουλο, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα, Γενικό Μέρος (2005), σ. 104 υποσ. 77 
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   Στη θεωρία έχουν προταθεί διάφοροι ορισµοί. Η µάλλον κρατούσα άποψη υιοθετεί τον 

ορισµό που περιλαµβάνεται στο προοίµιο του Καταστατικού της Παγκόσµιας Οργάνωσης 

Υγείας (εφ εξής Π.Ο.Υ.) του 1946, σύµφωνα µε τον οποίο ως υγεία νοείται  "η κατάσταση 

πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο η απολύτρωση από 

ασθένεια και αναπηρία". Κατά την αντίληψη αυτή η έννοια της "υγείας" που 

περιλαµβάνεται στα άρθρα 5 παρ. 5 και 21 παρ. 3 Σ. "δεν σηµαίνει κάτι διαφορετικό από 

τον ορισµό της Π.Ο.Υ. ΄Ισως µόνο να µην ανήκει στα εννοιολογικά στοιχεία του άρθρου 

αυτού η "πλήρης", αλλά η "απώτερη δυνατή ευεξία" των πολιτών, αν θεωρήσουµε ότι ο 

συνταγµατικός νοµοθέτης, που γνώριζε τους περιορισµένους υγειονοµικούς πόρους της 

χώρας, δεν ήθελε να εκφράσει απλή ευχή"10. 

   Αντίθετη µε τις ανωτέρω απόψεις, οι οποίες βασίζονται ουσιαστικά σε µια 

"µαξιµαλιστική" αντίληψη για την έννοια της υγείας, είναι η άποψη ότι ο εν λόγω 

ορισµός του Προοιµίου του καταστατικού της Π.Ο.Υ. είναι υπερβολικά ευρύς. Σύµφωνα 

µε αυτή την άποψη "λειτουργικότερος φαίνεται ένας  αρνητικός ορισµός της υγείας ως 

της φυσικής κατάστασης του ατόµου που αποκλείει κάθε µορφή ασθένειας ή αναπηρίας 

ικανής να µειώσει τη φυσιολογική δραστηριότητά του…"11. 

   Στο σηµείο αυτό πρέπει να επισηµανθεί ότι η µεταφορά νοηµάτων από το Προοίµιο 

του καταστατικού της Π.Ο.Υ. στα άρθρα 5 παρ. 5 και 21 παρ. 3 Σ. δεν είναι αυτονόητη, 

καθώς οι έννοιες που χρησιµοποιούνται σε τέτοια διεθνή κείµενα έχουν συνήθως 

αυτόνοµο χαρακτήρα, ερµηνεύονται δηλαδή µε ιδιαίτερο τρόπο και όχι κατ' ανάγκη όπως 

νοούνται στις επιµέρους εθνικές έννοµες τάξεις. 

   Επιπλέον, η έννοια της "ευεξίας" είναι σηµαντικά ευρύτερη εκείνης της "υγείας". 

Ειδικότερα, η υγεία συνιστά αναγκαία αλλά όχι τη µοναδική προϋπόθεση της "ευεξίας" 

του ατόµου. Η έννοια της "υγείας" διαθέτει πιο στενό περιεχόµενο. Υποδηλώνει µια 

κατάσταση από την οποία απουσιάζει η "ασθένεια", νοούµενη εν προκειµένω ως 

παθολογικό σύµπτωµα, που δηµιουργεί ορισµένο βαθµό έλλειψης της ψυχικής ή 

βιολογικής ισορροπίας του ανθρώπου σε σχέση µε τη "φυσιολογική" του κατάσταση. 

                                                 
10 Βλ. Κ. Κρεµελή, Το δικαίωµα για προστασία της υγείας, Αθήνα 1987, σ. 48-49. 

11 Βλ. Σ. Μανωλκίδη, Η νοµική φύση του δικαιώµατος στην υγεία και η τυπική ισοδυναµία 
των συνταγµατικών διατάξεων: ένα ακόµη σχόλιο µε αφορµή τη Σ.τ.Ε. 400/1986 (Ολ.) ∆κΠ, 
τ. 17 – 18, σ. 199.  
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   Το ακριβές εννοιολογικό περιεχόµενο πρέπει να θεµελιωθεί σε µια συστηµατική 

ερµηνεία µε τις συναφείς διατάξεις του Συντάγµατος. Από τον ερµηνευτικό συσχετισµό 

µε άλλες συναφείς διατάξεις που αναφέρονται στην έννοια της "υγείας" επιβεβαιώνεται 

το συµπέρασµα ότι τα άρθρα 5 παρ. 5 και 21 παρ. 3 Σ. δεν αναφέρονται γενικά σε µια εν 

πολλοίς αόριστη κατάσταση "πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας", 

αλλά σε µια φυσιολογική ψυχική και βιολογική ισορροπία από την οποία απουσιάζουν 

παθολογικά συµπτώµατα ικανά να την ανατρέψουν. Στην παρ. 3 του άρθρου 18 Σ. 

ορίζεται ότι "ειδικοί νόµοι ρυθµίζουν τα σχετικά µε τις επιτάξεις – για τη θεραπεία 

άµεσης κοινωνικής ανάγκης που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια τάξη ή υγεία". 

Εξ άλλου, σύµφωνα µε το εδ. β΄ της παρ. 4 του άρθρου 22 Σ.: "Ειδικοί νόµοι ρυθµίζουν 

τα σχετικά µε την επίταξη προσωπικών… για την αντιµετώπιση … ανάγκης που µπορεί 

να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία…". Οι ανωτέρω διατάξεις αναφέρονται στην υγεία 

ως κατάσταση του ανθρώπου από την οποία απουσιάζουν ασθένειες και όχι βέβαια, σε 

µια κατάσταση "ευεξίας". Οι περιορισµοί αφενός της ατοµικής ιδιοκτησίας και αφετέρου 

της ατοµικής ελευθερίας δεν αφορούν εν προκειµένω την αντιµετώπιση περιστάσεων που 

διακυβεύουν την "κοινωνική ευεξία" των πολιτών, αλλά "άµεσες κοινωνικές ανάγκες" 

που µπορούν να θέσουν σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία, δηλαδή την ανθρώπινη κατάσταση 

από την οποία απουσιάζουν ασθένειες. 

   Η ανωτέρω ερµηνευτική εκδοχή διασφαλίζει, σε τελική ανάλυση, πληρέστερα και τη 

νοµική υπόσταση του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία. Πράγµατι, η µαξιµαλιστική 

θεώρηση της υγείας καθιστά ουσιαστικά τη διάταξη του άρθρου 21 παρ. 3 Σ. απλά 

"διακηρυκτική" ή "κατευθυντήρια" και αναιρεί συνακόλουθα το κανονιστικό της 

περιεχόµενο, αφού η πραγµάτωση του περιεχοµένου της εξαρτάται από την πλήρωση 

ποικίλων και εν πολλοίς ανέφικτων παραγόντων. 
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3. ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄: ΤΟ ΑΤΟΜΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ 
ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
 

Ι. Γενικά 
 

   Η πρώτη δέσµη παρεµβάσεων που έγινε µε την αναθεώρηση του 2001 στο σύστηµα 

προστασίας των συνταγµατικών δικαιωµάτων είχε ως κοινό αντικείµενο την προστασία 

της αξίας και της προσωπικότητας του ατόµου, συνάπτεται συνεπώς µε τα άρθρα 2 παρ. 

1 και 5 παρ. 1 Σ. 

   Με τη νέα παράγραφος του άρθρου 5 (που προστέθηκε από τη Ζ΄ αναθεωρητική Βουλή 

ως άρθρο 5 Γ και ενσωµατώθηκε στο ενιαίο κείµενο του αναθεωρηµένου Συντάγµατος 

ως πρόσθετη παράγραφος 5 στο άρθρο 5) προστατεύεται πλέον και ρητά το δικαίωµα του 

καθενός στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας, δικαίωµα κατεξοχήν 

αµυντικό. 

 

ΙΙ. Ατοµικό ∆ικαίωµα Υγείας 
 

α. Κριτική στην αναθεώρηση του 2001 
 

   Με το άρθρο 5 παρ. 5 Σ., όπως προαναφέρθηκε, εισάγεται και ρητά το ατοµικό 

δικαίωµα στην προστασία της υγείας του κάθε προσώπου. Το ατοµικό δικαίωµα στην 

προστασία της υγείας, όπως έχει υποστηριχθεί, προέκυπτε ήδη από τις συνταγµατικές 

διατάξεις που προστατεύουν την ζωή και την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας 

(άρθρο 5 παρ. 1 και 2 Σ.), αφού ο αυτόνοµος έλεγχος των οργανικών και διανοητικών 

λειτουργιών αποτελεί αναγκαία προϋπόθεση της ελεύθερης ανάπτυξης της 

προσωπικότητας, ενώ η βιωσιµότητα του προσώπου απαιτεί ένα στοιχειώδη έλεγχο των 

ζωτικών λειτουργιών από το υποκείµενο αυτοκαθορισµού12. Εποµένως, θεωρήθηκε, ότι 

                                                 
12 Εξάλλου, το ατοµικό δικαίωµα στην προστασία της υγείας είναι λογική προϋπόθεση για 
την απόλαυση και την άσκηση του κοινωνικού δικαιώµατος στην παροχή υπηρεσιών 
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ως προς το δικαίωµα στην υγεία, το νέο άρθρο 5 παρ. 5 Σ. δεν προσφέρει κάτι νέο, αφού 

η προστασία της υγείας δεν αποτελεί νέο δικαίωµα. Απλώς, κατοχυρώνει ρητά το 

ατοµικό δικαίωµα στην προστασία της υγείας. 

 

β. Συνέπειες από την ρητή κατοχύρωση του ατοµικού δικαιώµατος στην υγεία 
 

   Όπως υποστηρίζεται, η διάταξη του άρθρου 5 παρ. 5 Σ "είναι η αµυντική προϋπόθεση 

του κοινωνικού δικαιώµατος της παραγράφου 3 του άρθρου 21 Σ., που επιβάλλει στο 

κράτος να µεριµνά για την υγεία των πολιτών13. Πριν από την αναθεώρηση του 2001 το 

ατοµικό δικαίωµα συµπλήρωνε απλώς το κανονιστικό περιεχόµενο του κοινωνικού 

δικαιώµατος. Μετά από αυτήν όµως τα πράγµατα αλλάζουν. Η αναγωγή στο άρθρο 21 

παρ. 3 Σ. προκειµένου να θεµελιωθεί το αµυντικό δικαίωµα καθίσταται πλέον εν πολλοίς 

περιττή. Η διατύπωση του άρθρου 5 παρ. 5 Σ. είναι εξάλλου σαφώς επιτακτικότερη σε 

σχέση µε αυτή του άρθρου 21 παρ. 3 Σ. Το κανονιστικό του περιεχόµενο είναι, 

εποµένως, ευρύτερα περισσότερο απτό και προσδιορισµένο. Έτσι, το ατοµικό δικαίωµα 

στην υγεία "αυτονοµείται" από το κοινωνικό δικαίωµα, το οποίο κατοχυρώνεται στο 

άρθρο 21 παρ. 3 Σ. 

   Η αµυντική διάσταση του δικαιώµατος υπερέχει σηµαντικά ως προς το κανονιστικό της 

δυναµικό σε σχέση µε την κοινωνική διάστασή του. Πρέπει, ωστόσο, να σηµειωθεί ότι 

και το κανονιστικό περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος δεν µένει ανέπαφο από την 

ανωτέρω προσθήκη στο συνταγµατικό κείµενο. Το κανονιστικό περιεχόµενο του 

κοινωνικού δικαιώµατος ενδυναµώνεται. Η διάταξη του άρθρου 5 παρ. 5 Σ. 

συγχρωτίζεται ερµηνευτικά µε το αντίστοιχο κοινωνικό δικαίωµα, ενισχύοντας το 

κανονιστικό περιεχόµενό του. 

                                                                                                                                                  
υγείας (άρθρο 21 παρ. 3 Σ.). Όπως σηµειώνει και ο Τ. Βιδάλης, "το δικαίωµα αυτό δεν είχε 
αµφισβητηθεί βέβαια και πριν από την αναθεώρηση, αφού λογικά αποτελεί το "ελάσσον" 
σε σχέση µε το "µείζον", δηλαδή τη ρητή συνταγµατική πρόβλεψη του κοινωνικού 
δικαιώµατος στην υγεία", ρητή συνταγµατική πρόβλεψη του κοινωνικού δικαιώµατος στην 
υγεία", (Τ. Βιδάλης, Νέα ∆ικαιώµατα στο Σύνταγµα: ένας απολογισµός. Σε Το νέο Σύνταγµα. 
Πρακτικά Συνεδρίου για το αναθεωρηµένο Σύνταγµα του 1975/1986/2001, 2001, Αθήνα. 

13 Βλ. Βενιζέλου, το αναθεωρητικό κεκτηµένο, 2002, σ. 143. 
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   Συγκεκριµένα, στο θετικό περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος, που συνίσταται 

στην υποχρέωση του κράτους να διαµορφώνει τους αναγκαίους και κατάλληλους όρους 

για τη διασφάλιση του "ωφέλιµου αποτελέσµατος" του δικαιώµατος αυτού και την 

αποτελεσµατική του άσκηση από τον µεγαλύτερο δυνατό αριθµό πολιτών, στο 

µεγαλύτερο δυνατό βαθµό, προστίθεται ουσιαστικά το αντίστοιχο θετικό περιεχόµενο 

του ατοµικού δικαιώµατος στην υγεία, το οποίο, όπως αναφέρθηκε, έχει πλέον αυτοτελεί 

κανονιστική µήτρα τη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 5 Σ. Ο ερµηνευτικός αυτός 

συγχρωτισµός του κοινωνικού µε το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία ενισχύει το – 

συνολικό – θετικό τους περιεχόµενο. Πράγµατι, η συναγωνιστική λειτουργία των δύο 

αυτών όψεων του δικαιώµατος ενδυναµώνει και επεκτείνει σηµαντικά το συνολικό 

θετικό περιεχόµενό του. 

   Παρατηρείται, λοιπόν, το παράδοξο από µία άποψη φαινόµενο το ατοµικό δικαίωµα να 

θεµελιώνει στον ίδιο, αν όχι σε µεγαλύτερο, βαθµό σε σχέση µε το κοινωνικό δικαίωµα, 

αξίωση λήψης εκ µέρους του κράτους θετικών µέτρων για την αποτελεσµατική άσκησή 

του. Το εν λόγω "παράδοξο" δικαιολογείται, πάντως, από τη µεθοδολογικά "πρωτότυπη" 

ταυτόχρονη ρητή συνταγµατική κατοχύρωση τόσο του ατοµικού όσο και του κοινωνικού 

δικαιώµατος στην υγεία, κατά τρόπο αυτοτελή και ανεξάρτητο. Εξάλλου, το ατοµικό 

δικαίωµα κατοχυρώνεται, όπως σηµειώθηκε, µε σαφέστερη, δεσµευτικότερη και 

επιτακτικότερη σε σχέση µε το κοινωνικό δικαίωµα διατύπωση. Εισάγεται έτσι, "δια της 

πλαγίας οδού", µια σηµαντικά ενισχυµένη κρατική υποχρέωση για λήψη θετικών µέτρων 

προστασίας της υγείας. 

 

ΙΙΙ. Συνταγµατική κατοχύρωση της Γενετικής Ταυτότητας 
 

α. Γενικά 
 

   Η νέα παράγραφος 5 του άρθρου 5 Σ. θεµελιώνει επιπλέον και το δικαίωµα του 

καθενός στην προστασία της γενετικής ταυτότητας, που είναι το βιολογικό υπόβαθρο της 

προσωπικότητάς του. Η έννοια της γενετικής ταυτότητας του ανθρώπινου είδους και 

κάθε ανθρώπου ατοµικά προσδιορίζεται ως  επιστηµονική έννοια και ως τεχνικός όρος 

σύµφωνα µε τους κανόνες της επιστήµης. Το Σύνταγµα επέλεξε τη πλήρη διατύπωση, που 
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επαφίεται για τον προσδιορισµό της έννοιας αυτής στον ανοιχτό επιστηµονικό διάλογο. 

Βέβαια, όταν το πρόβληµα καθίσταται συγκεκριµένο και πρακτικό και αξιώνει µια 

επίσηµη απάντηση από το αρµόδιο κρατικό όργανο, που είναι εντέλει ο δικαστής, η 

συζήτηση που πρέπει να γίνεται είναι τελικά ηθική. Η ηθική όµως αυτή αξιολόγηση ως 

αρµοδιότητα κρατικών οργάνων υπόκειται στους περιορισµούς της έννοµης τάξης, 

πρέπει δηλαδή να εναρµονίζεται µε τις αρχές και τις αξίες που αποδέχεται και 

ενσωµατώνει το ίδιο το Σύνταγµα. 

   Κατά την ίδια λογική αντιµετωπίζεται και το ζήτηµα των βιοϊατρικών επεµβάσεων 

γενικά (και όχι µόνο επεµβάσεων µε τη συµβατική έννοια του όρου). Τα σχετικά 

ζητήµατα εξελίσσονται µε µεγάλη ταχύτητα διεθνώς. Θα ήταν άρα προφανής 

πνευµατικός και νοµικός επαρχιωτισµός η προσπάθεια να αντιµετωπιστούν και µάλιστα 

ολοκληρωµένα στο επίπεδο ενός Εθνικού Συντάγµατος. Το Σύνταγµα προστατεύει τη 

γενετική ταυτότητα και θέτει υπό νοµικό έλεγχο τις βιοϊατρικές επεµβάσεις αναθέτοντας 

στον κοινό νόµο τη ρύθµιση των σχετικών θεµάτων ενόψει µιας διαρκώς εξελισσόµενης 

πραγµατικότητας. 

   Η επιφύλαξη αυτή υπέρ του νόµου αναφέρεται κατά µείζονα λόγο στους κανόνες του 

διεθνούς δικαίου. Άλλωστε, το επίπεδο του διεθνούς δικαίου είναι το κατεξοχήν 

πρόσφορο για την αντιµετώπιση τέτοιων προβληµάτων, που είναι από τη φύση τους 

οικουµενικά και εξαρτώνται από την εξέλιξη επιστηµονικών ερευνών δύσκολα 

ελεγχόµενων από την κρατική εξουσία, ακόµη και όταν αυτή είναι σε διεθνές επίπεδο 

ιδιαίτερα ισχυρή. Τα ζητήµατα αυτά αντιµετωπίζονται ήδη σε κάποιο βαθµό µε τις 

ρυθµίσεις της "Ευρωπαϊκής Σύµβασης για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων 

και της αξιοπρέπειας του ανθρώπου σε σχέση µε τις εφαρµογές της βιολογίας και της 

ιατρικής", που έχει συναφθεί στο πλαίσιο του Συµβουλίου της Ευρώπης και κυρώθηκε 

από την Ελλάδα µε το νόµο 2619/1998. Παράλληλα, όµως, σε επίπεδο εθνικό έχουν 

κάνει την εµφάνισή τους δύο νοµοθετήµατα (ν. 3089/2002 και ν. 3305/2005) που 

ρυθµίζουν σχετικά ζητήµατα. 
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β. Έννοια και περιεχόµενο της προστασίας της γενετικής ταυτότητας 
 

1. Η έννοια της γενετικής ταυτότητας 
 

   Η έννοια της γενετικής ταυτότητας, σύµφωνα µε τους ορισµούς της οικείας επιστήµης, 

συνάγεται από την έννοια του γονιδιώµατος (genome), το οποίο ορίζεται ως το σύνολο 

των γονιδίων όλων των χρωµοσωµάτων του κυτταρικού πυρήνα. Ως γενετική ταυτότητα 

εννοείται, δηλαδή, η γενετική ιδιοσυστασία ενός ατόµου, τα κληρονοµούµενα γενετικά 

χαρακτηριστικά του (the inherited genetic pattern). 

 

2. Η προστασία της γενετικής ταυτότητας 
 

   Στο σηµείο αυτό πρέπει να επισηµανθεί ότι η ανάλυση των ζητηµάτων των σχετικών 

µε την προστασία της γενετικής ταυτότητας και τις βιοϊατρικές παρεµβάσεις γίνεται στο 

πλαίσιο του γεγονότος ότι οι βιοϊατρικές παρεµβάσεις, όπως εµφανίστηκαν µέσω των 

γονιδιακών θεραπειών, αποσκοπούν στην προστασία της υγείας µέσω της θεραπείας ή της 

πρόληψης µιας ασθένειας που συνδέεται µε γενετική ανωµαλία. 

   Η ανάγκη προστασίας της γενετικής ταυτότητας συνειδητοποιήθηκε σταδιακά στη 

δεκαετία του 1980, ως συνέπεια των εξελίξεων στο χώρο της γενετικής και ιδιαιτέρως 

στον τοµέα των γονιδιακών θεραπειών. Με τις γονιδιακές θεραπείες εισάγονται ένα ή 

περισσότερα γονίδια µέσα σε έναν οργανισµό µέσω π.χ. ενός ιού για την θεραπεία ή την 

πρόληψη µιας ασθενείας που συνδέεται µε γενετική ανωµαλία. Αυτό το επιστηµονικό 

όπλο βασίζεται στις προόδους που συνάπτονται µε την αποκωδικοποίηση του 

ανθρώπινου γονιδιώµατος. 

   Με τη γονιδιακή θεραπεία στα σωµατικά κύτταρα ιστών ή οργάνων επιδιώκεται η ίαση 

ή η αντικατάσταση του ελαττωµατικού και ευθυνόµενου για κάποια σοβαρή ασθένεια 

γονιδίου σε έµβρυα, παιδιά ή ενήλικες. Τα σωµατικά κύτταρα δεν µεταβιβάζουν τις 

ιδιότητές τους στις επόµενες γενεές, τα νοµικά προβλήµατα, συνεπώς, που συνδέονται µε 

τις θεραπείες αυτές είναι της αυτής φύσης µε τα προβλήµατα που αναφέρονται στις 

πειραµατικές θεραπείες γενικώς (δηλ. αναφέρονται στην ενηµέρωση και στη συναίνεση 
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του ασθενούς, στην προστασία των ιατρικών δεδοµένων, στην εκτίµηση των 

κινδύνων/ωφελειών κ.λπ). 

   Με τις επεµβάσεις στα γονίδια των γεννητικών κυττάρων (ωάρια/σπερµατοζωάρια), 

των γονάδων (όρχεων/ωοθηκών) ή των ολοδύναµων εµβρυϊακών κυττάρων (των 

κυττάρων, δηλαδή, που δηµιουργούνται κατά τις πρώτες κυτταρικές διαιρέσεις µετά τη 

γονιµοποίηση του ωαρίου) επιδιώκεται η θεραπεία των κληρονοµικώς µεταβιβαζόµενων 

ασθενειών, δεδοµένου ότι τα αποτελέσµατα µεταβιβάζονται στις επόµενες γενεές. Οι 

θεραπείες αυτές, συνεπώς, εάν πραγµατοποιηθούν, θα επιτρέπουν όχι µόνο τη θεραπεία 

του ασθενούς, αλλά θα απαλλάσσουν και τους απογόνους του από τα γονίδια που 

προκαλούν τη συγκεκριµένα ασθένεια, εφ' όσον θα θεραπεύουν όχι µόνο το σύµπτωµα 

αλλά και την αιτία. Οι γονιδιακές θεραπείες αυτού του τύπου δεν είναι δυνατόν να 

πραγµατοποιηθούν τώρα η πιθανότητα, όµως µελλοντικής επιτυχίας τους έχει 

προκαλέσει ανησυχία, ως προς τη δυνατότητα ελέγχου της εφαρµογής τους. 

   Πέραν, δηλαδή, των προβληµάτων που εµφανίζουν οι γονιδιακές θεραπείες στα 

γεννητικά κύτταρα, η έστω και χρονικά αποµακρυσµένη δυνατότητα εφαρµογής τους 

έχει πυροδοτήσει έντονες αντιπαραθέσεις όχι µόνο σχετικά µε το αν θα πρέπει να 

επιτρέπονται τα πειράµατα στο πεδίο αυτό αλλά και σχετικά µε την πιθανότητα 

εφαρµογής της µεθόδου όχι µόνο στα πλαίσια θεραπείας, αλλά και ανεξαρτήτως 

θεραπευτικού στόχου, µε σκοπό την "προικοδότηση του ατόµου µε συγκεκριµένα 

επιθυµητά χαρακτηριστικά, όπως π.χ. ορισµένο ύψος, χρώµα µατιών κ.λπ.14. 

   Ενώ οι επεµβάσεις αντικαταστάσεις ενός ελαττωµατικού γονιδίου ανήκουν στην 

κατηγορία της "αρνητικής ευγονικής -  negative Eugenik / negative eugenics", διότι µέσω 

αυτών επιδιώκεται να απαλλαγεί το άτοµο από γονίδια που ευθύνονται για ασθένειες, οι 

επεµβάσεις µε τις οποίες επιδιώκεται η απόκτηση συγκεκριµένων χαρακτηριστικών 

                                                 
14 Όπως αναφέρεται χαρακτηριστικά στην Έκθεση Rothley: "όταν τελειοποιηθεί η τεχνική 
αυτή, είναι βέβαιο ότι δε θα παραµείνει περιορισµένη µόνο στο πεδίο αυτό, αλλά θα 
εξαλείψει τη διάκριση µεταξύ της θεραπείας των ασθενειών και της "επιλογής" των ατόµων. 
Αυτή η εξάλειψη ήδη εµφανίζεται εν σχέσει προς τον καθορισµό της ασθένειας… Μια 
διόρθωση που δικαιολογείται για ιατρικούς λόγους δεν µπορεί να διακριθεί από τις 
βελτιωτικές επεµβάσεις π. Ανάλογες παρατηρήσεις και στην Ερµηνευτική Έκθεση της 
Συµβάσεως περί βιοϊατρικής στο άρθρο 13, στοιχ. 89: " The ultimate fearis of intentional 
modification of the human genome so as to produce individuals or entire groups 
endowed with particular characteristics and required qualities". 
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ανήκουν στην κατηγορία της "θετικής ευγονικής – positive Eugenik / positive eugenics, 

genetic enhancement", η οποία επαναφέρει στη µνήµη τις πρακτικές της φυλετικής 

καθαρότητας, της "µη αξίας ζωής/lebensunwerte leben" κ.λπ. Εκφράζονται, δηλαδή, 

φόβοι ότι µε τις επεµβάσεις αυτές ίσως θα είναι δυνατή η δηµιουργία ανθρώπων µε 

ορισµένα στοιχεία "κατά παραγγελία", µια πρακτική αντίθετη προς την αρχή της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Με τον τρόπο αυτό ο άνθρωπος, ως προς ορισµένες ιδιότητές 

του θα είναι το αποτέλεσµα επεµβάσεων, που αποφασίζονται από τρίτους. Το σύνορο δε, 

µεταξύ της θεραπευτικής αγωγής και της "βελτιωτικής ευγονικής" είναι δύσκολο να 

καθορισθεί, αν λάβει κανείς υπόψη του τον εξαιρετικώς ευρύ ορισµό της υγείας της 

Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας σύµφωνα µε τον οποίο η υγεία δεν είναι µόνο η απουσία 

ασθένειας αλλά µια κατάσταση πλήρους σωµατικής, πνευµατικής και κοινωνικής 

ευεξίας. 

   Προς τον σκοπό προστασίας του ατόµου από αυθαίρετες βιοϊατρικές επεµβάσεις που 

αποσκοπούν στην τροποποίηση του γονιδιώµατος των απογόνων και προσβάλλουν την 

ανθρώπινη αξιοπρέπεια, τόσο η "Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη 

Βιοϊατρική" του 1997 όσο και οι ν. 3089/2002 και 3305/2005 για την ιατρική 

υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και για την εφαρµογή της αντίστοιχα 

απαγορεύουν την κλωνοποίηση για αναπαραγωγικούς σκοπούς. 

 

γ. ∆ιεθνή και Εθνικά Νοµοθετικά κείµενα 
 

   Οι αλµατώδεις πρόοδοι και οι προοπτικές που διανοίγονται από τις εφαρµογές της 

βιοτεχνολογίας τόσο στην υποβοήθηση της τεκνοποιΐας όσο και στις επεµβάσεις στο 

γενετικό υλικό, όπως προαναφέρθηκε, ανέδειξαν προβλήµατα ηθικής και νοµικής τάξης, 

τα οποία δεν µπορούσαν να αντιµετωπιστούν µε παραδοσιακά µέσα και τα οποία 

απασχολούν όχι µόνο τους ενδιαφερόµενους και τους βιολόγους αλλά και τους νοµικούς. 

Η νοµοθετική παρέµβαση, εποµένως, ενόψει των ανωτέρω, κατέστη αναγκαία, όχι µόνο 

σε επίπεδο διεθνές αλλά και εθνικό. 
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1. ∆ιεθνή κείµενα 

1α. Η Σύµβαση του Οβιέντο 
 

   Το Συµβούλιο της Ευρώπης έχει ασχοληθεί εµµέσως µε το θέµα, στη "Σύµβαση για τα 

Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική" του 1997, γνωστή και ως Σύµβαση του 

σβιέντο. Η Σύµβαση, που έχει επικυρωθεί από τη χώρα µας µε το νόµο 2619/1958, θέτει 

δύο βασικούς ερµηνευτικούς κανόνες σε σχέση µε τις εφαρµογές και τις ερεύνες της 

βιοϊατρικής: πρώτον, ότι τα κράτη οφείλουν να προστατεύουν την αξιοπρέπεια, την 

ταυτότητα και την ακεραιότητα κάθε ανθρώπινου όντος, δεύτερον, ότι τα συµφέροντα και 

η ευηµερία του ανθρώπινου όντος θα υπερισχύουν έναντι µόνον του κοινωνικού 

συµφέροντος ή της επιστήµης και τρίτον ότι επεµβάσεις στο ανθρώπινο γονιδίωµα είναι 

επιτρεπτές µόνο για προληπτικούς, διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς και δεν 

αποσκοπούν στην τροποποίηση του γονιδιώµατος τυχόν απογόνων. Η ιατρικώς 

υποβοηθούµενη τεκνοποίηση είναι γενιά επιτρεπτή, αλλά ο ευγονισµός αποκλείεται. 

 

 1β.Η Παγκόσµια ∆ιακήρυξη της Ουνέσκο για το ανθρώπινο γονιδίωµα 
 

   Στη Παγκόσµια ∆ιακήρυξη της Ουνέσκο για το ανθρώπινο γονιδίωµα ορίζεται ότι το 

ανθρώπινο γονιδίωµα αποτελεί τη βάση της θεµελιώδους ενότητας όλων των µελών της 

ανθρώπινης οικογένειας, ενώ παράλληλα αναγνωρίζεται η µοναδικότητα και η 

διαφορετικότητα που ενυπάρχουν σε κάθε µέλος ξεχωριστά. 

   Στο άρθρο 11 η ίδια διακήρυξη δεν επιτρέπει την κλωνοποίηση για αναπαραγωγικούς 

σκοπούς διότι είναι αντίθετη µε την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. 

 

 1γ. Το Πρόσθετο Πρωτόκολλο στη Σύµβαση του Οβιέντο 
 

   Το πρόσθετο Πρωτόκολλο της Σύµβασης του Οβιέντο, το οποίο η Ελλάδα κύρωσε 

εκτός συνταγµατικής διαδικασίας µε κοινή υπουργική απόφαση των Υπουργών 
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Εξωτερικών και Υγείας – Πρόνοιας Φ. 0546/1/ΑΣ  723/4898/21-10-1998, ορίζει ότι "δεν 

επιτρέπεται οποιαδήποτε παρέµβαση µε σκοπό τη δηµιουργία ανθρώπινου όντος γενετικά 

πανοµοιότυπου µε άλλο ανθρώπινο ον, είτε ζωντανό είτε νεκρό. Πανοµοιότυπο ον 

σηµαίνει τον άνθρωπο που έχει τον ίδιο κυτταρικό πυρήνα µε κάποιον άλλον άνθρωπο". 

 

2. Εθνικά Νοµοθετικά Κείµενα 
 

  2α. Ν. 3089/2002 για την "Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή"                          
 

   Με το ν. 3089/2002 προστίθεται στον Αστικό Κώδικα νέο όγδοο κεφάλαιο (Ιατρική 

Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη αναπαραγωγή) µε διατάξεις για την υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή και συγκεκριµένα τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και το 

επιτρεπτό της γενικά. Οι περισσότερες είναι διατάξεις που ορίζουν υπό ποιες 

προϋποθέσεις ή µε ποια διαδικασία επιτρέπονται οι διάφορες επιµέρους µέθοδοι της 

τεχνητής γονιµοποίησης ή οι τεχνικές που συνδέονται µε αυτήν. 

   Η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή γονιµοποίηση) 

επιτρέπεται µόνο για να αντιµετωπίζεται η αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο 

ή για να αποφεύγεται η µετάδοση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας. Η ανθρώπινη 

αναπαραγωγή µε τη µέθοδο της κλωνοποίησης απαγορεύεται (1455 ΑΚ). 

   Επιπλέον, στο επόµενο κεφάλαιο του Τέταρτου Βιβλίου του Αστικού Κώδικα 

(κεφάλαιο Ένατο: Συγγένεια) εντάχθηκαν οι διατάξεις που ρυθµίζουν τις επιπτώσεις της 

τεχνητής γονιµοποίησης στο δίκαιο της συγγένειας. 

 

  2β. Ν. 3305/2005 για την "Εφαρµογή της Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής" 
 

   Σκοπός του ν. 3305/2005 είναι να καλύψει τα κενά που κατέλειπε ο ν. 3089/2002 για 

την "ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή". Κύρια προσδιορίζει τις 

µεθόδους και προβλέπει τις προϋποθέσεις εφαρµογής των µεθόδων αυτών, προβλέπει την 

ίδρυση και τους κανόνες λειτουργίας Μονάδων Ιατρικής Υποβοηθούµενης 

Αναπαραγωγής (ΜΙΥΑ) και Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, προβλέπει τη σύσταση, τις 
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αρµοδιότητες και τους κανόνες λειτουργίας Εθνικής Αρχής ιατρικής υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής. Επιπλέον καθορίζει τις ποινικές και διοικητικές κυρώσεις σε περίπτωση 

παραβάσεως των διατάξεων του νόµου καθώς και τη δυνατότητα ασφαλιστικής κάλυψης 

των δαπανών για την εφαρµογή των µεθόδων της ΙΥΑ. 

   Εν ολίγοις, ο εν λόγω νόµος επιδιώκει να θωρακίσει θεσµικά και να διασφαλίσει τη 

σωστή εφαρµογή των µεθόδων της ΙΥΑ που εισήχθησαν µε τον ν. 3089/2002, και άρα 

αποτελεί συνέχεια και συνέπεια του νοµοθετήµατος αυτού. 

   Η άσκηση κριτικής από µέρους της θεωρίας στους δύο παραπάνω νόµους κατέληξε 

ωστόσο, στον χαρακτηρισµό τους ως αντισυνταγµατικών, καθώς κρίθηκε ότι αντίκεινται 

στο άρθρο 21 παρ. 1 Σ. που προστατεύει την οικογένεια, το γάµο, την παιδική ηλικία και 

την µητρότητα και στο άρθρο 2 παρ. 1 Σ. που επιβάλλει τον σεβασµό και την προστασία 

της αξίας του ανθρώπου. 
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4. ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄: ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗΣ ΑΚΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ  
 

 I.Περιεχόµενο 
 

   Τo Σύνταγµά µας δεν κατοχυρώνει ρητώς το δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής 

ακεραιότητας, ορίζει όµως στo άρθρο 7 παρ. 2 , ότι «τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε 

σωµατική κάκωση, βλάβη υγείας ή ασκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε άλλη 

προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιµωρούνται, όπως νόµος 

ορίζει». Τα βασανιστήρια απαγορεύονταν και από προηγούµενα συντάγµατα15, αλλά το 

ισχύον Σύνταγµα, εν όψει της εµπειρίας της δικτατορίας της 21 Απριλίου 1967, αλλά και 

της διεθνούς διαδόσης των βασανιστηρίων, είναι διεξοδικότερο, παρέχοντας ευρύτερη 

προστασία από την Ευρωπαϊκή Σύµβαση προστασίας των δικαιωµάτων του ανθρώπου16. 

Εκτενή προστασία παρέχει η διεθνής σύµβαση κατά των βασανιστηρίων και άλλων 

τρόπων σκληρής, απάνθρωπης ή ταπεινωτικής µεταχειρίσεως της 10.12.1984 (την οποία 

η χώρα µας κύρωσε µε τον ν. 1782/1988) και η ευρωπαϊκή σύµβαση περί προλήψεως 

των βασανιστηρίων και της απάνθρωπης ή εξευτελιστικής µεταχειρίσεως ή ποινής της 

26.11.1987 (πού κυρώθηκε µε τον ν. 1949/1991). Η σύµβαση αυτή συνιστά ειδική 

επιτροπή. 

   Στην απαγόρευση του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. αντιστοιχεί δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής 

ακεραιότητας του προσώπου. 

   Η σηµασία των απαγορεύσεων του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. φαίνεται και από το γεγονός ότι 

δεν υπόκεινται σε αναστολή κατά τό άρθρο 48 παρ. 1 Σ. 

   Οι ειδικές απαγορεύσεις του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. αναφέρονται ενδεικτικά («καθώς και 

κάθε άλλη προσβολή...») ως (σπουδαίες βέβαια) περιπτώσεις της γενικής απαγορεύσης 

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

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

                                                 
15 Βλ. άρθρο 18 εδ. α΄ Σ. 1864/1911/1952: "Αι βάσανοι απαγορεύονται". 

16 Βλ. άρθρο 15 ΕΣ∆Α "∆εν επιτρέπεται να υποβληθεί κανείς σε βασανιστήρια ή ποινές ή 
µεταχειρίσεις απάνθρωπες ή εξευτελιστικές". Βλ. άρθρα 7 ∆ΣΑΠ∆, 5 Οικ. 
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προστατεύει την αξία του ανθρώπου). Στη γενική απαγόρευση υπάγεται εποµένως και 

κάθε προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας που δεν µπορεί να υπαχθεί στις ειδικές 

απαγορεύσεις των βασανιστηρίων, της σωµατικής κάκωσης, της βλάβης της υγείας και 

της άσκησης ψυχολογικής βίας. 

   Κατά τον 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 χρησιµο-

ποίηση χηµικών, ναρκωτικών ή άλλων φυσικών ή τεχνικών µέσων µε σκοπό να κάµψουν 

τη βούληση του θύµατος». 

   Η απαγόρευση των βασανιστηρίων περιλαµβάνει λοιπόν κάθε επιβολή σωµατικού ή 

ψυχικού πόνου µε πράξη τρίτου (ή παράλειψη οφειλόµενης από αυτόν ενέργειας)17 µε 

σκοπό την υποταγή της θέλησης ή τον εξευτελισµό 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, όπως 

φαίνεται προπάντων στην περίπτωση της επιβολής στερητικής της ελευθερίας ποινής που 

προκαλεί  κατά κανόνα έντονο ψυχικό πόνο. Η πρόκληση ψυχικού πόνου µπορεί να 

χαρακτηριστεί ως βασανιστήριο µέσο όταν συντρέχει το πρόσθετο στοιχείο της 

επιδίωξης της υποταγής της θέλησης ή του εξευτελισµού του βασανιζόµενου. 

   Κατά τα λοιπά ο σκοπός των βασανιστηρίων δεν αποτελεί εννοιολογικό τους στοιχείο. 

Είναι αδιάφορο από την άποψη αυτή, αν τα βασανιστήρια επιβάλλονται ως ανακριτικό ή 

εκφοβιστικό µέσο, ως ποινή, αντίποινο ή αυτοσκοπός, όπως είναι αδιάφορο και το αν τα 

βασανιστήρια επιδιώκουν νόµιµο καθ' εαυτόν σκοπό, π.χ. την εξακρίβωση της αλήθειας 

και την αποκάλυψη ή τον κολασµό του υπαίτιου ή την επιστηµονική πρόοδο, όπως κατά 

την αναγκαστική διεξαγωγή πειραµάτων επί ανθρώπων18. Η συνταγµατική απαγόρευση 

είναι γενική καί ανεξαίρετη, γιατί τα βασανιστήρια αποτελούν την πιο έκδηλη άρνηση 

της αξιοπρέπειας του άνθρωπου και συνεπάγονται επιπλέον την αποκτήνωση του 

βασανιστή. 'Ενα κράτος που συστηµατικά ανέχεται ή µάλιστα οργανώνει βασανιστήρια 

βρίσκεται σε κατάσταση βαρβαρότητας. 

                                                 
17 π.χ. παράλειψη διατροφής ή ιατρικής περίθαλψης κρατουµένου 

18 Βλ. άρθρο 7 εδ. β΄ ∆ΣΑΠ∆. 
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   Βασανιστήρια δεν είναι µόνον όσα εγκαταλείπουν ίχνη στο σώµα ή τη (σωµατική ή 

ψυχική) υγεία του βασανιζόµενου - αν και αυτό συµβαίνει συχνά. Από την άλλη µεριά, οι 

επίσης απαγορευόµενες από το Σύνταγµα πράξεις της σωµατικής κάκωσης και της 

βλάβης της υγείας (που δεν ταυτίζονται ούτε συνεπάγονται κατ' ανάγκην η µία την 

άλλη)19 συντρέχουν και όταν δεν προκαλούν (άµεσο) πόνο, όπως π.χ. ο ακρωτηριασµός 

µε χρήση αναισθητικών ή η ακατάλληλη ή ανεπαρκής διατροφή κρατουµένου ή η 

παρατεταµένη αποµόνωση του ή η παρεµπόδιση του ύπνου του µέσω διαρκούς ή 

εκνευριστικού θορύβου ή εκθαµβωτικού φωτός ή οι ποικίλλες άλλες σαδιστικές µέθοδοι, 

που οδηγούν σε βλάβη ή χειροτέρευση της σωµατικής ή/και ψυχικής του υγείας. 

  Απαγορευµένη σωµατική κάκωση αποτελεί κατ' αρχήν κάθε αναγκαστική ή άλλη χωρίς 

τη συναίνεση του θιγοµένου ιατρική επέµβαση (για τις εξαιρέσεις βλ. κατωτέρω), καθώς 

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

όπως η αναγκαστική ή άλλη χωρίς τη συναίνεση του θιγοµένου αφαίρεση προς µεταµό-

σχευση ιστών και οργάνων ή στείρωση ή ο αναγκαστικός ευνουχισµός, άλλα και κάθε 

σοβαρή προσβολή της γενετήσιας  αξιοπρέπειας. 

   Άσκηση ψυχολογικής βίας αποτελεί κάθε είδους εκβιασµός, έστω και αν δεν 

εκπληρώνει τις εννοιολογικές προϋποθέσεις των βασανιστηρίων, της σωµατικής 

κάκωσης ή της βλάβης της υγείας. Αρκεί η απόπειρα κρατικών οργάνων, µε την απειλή 

δυσµενών συνεπειών, να επιβάλουν στον θιγόµενο µια συµπεριφορά που δεν επιτάσσει ο 

(σύµφωνος µε το Σύνταγµα) νόµος. 

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

διερεύνηση και νοµική αξιολόγηση του υποσυνείδητου κόσµου του ανθρώπου. Εδώ 

ανήκει η χρησιµοποίηση του ανιχνευτή   ψεύδους, που καταγράφει τις υποσυνείδητες 

ψυχικές εκδηλώσεις βάσει των µεταβολών της αναπνοής, του σφυγµού, της ίδρωσης, των 

κινήσεων των βλεφάρων κ.λ.π. Τη χρησιµοποίηση του ανιχνευτή απαγορεύει και τιµωρεί 

το νέο άρθρο 137 Α παρ. 3 ΠΚ20. Εδώ ανήκει κατά µείζονα λόγο η χρησιµοποίηση 

                                                 
19 π.χ. το αναγκαστικό ξύρισµα των µαλλιών αποτελεί κατ' αρχήν, προπάντων όταν 
επιβάλλεται σε γυναίκες, "σωµατική κάκωση", αν και δεν βλάπτει την υγεία. 

20 Το ανεπίτρεπτο του ανιχνευτή ψεύδους δέχεται ήδη από τα µέσα του 20ου αι. το γερµανικό 
Ακυρωτικό BGHSt 5, 332. Η παρ. 136α του γερµανικού ΚΠ∆ απαγορεύει ορισµένες 
µεθόδους εξέτασης του κατηγορουµένου ανεξάρτητα από την τυχόν συναίνεσή του. 
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χηµικών µέσων (κυρίως ναρκωτικών: ναρκοανάλυση) για τον περιορισµό ή αποκλεισµό 

της ελευθερίας θελήσεως του υπό εξέταση ή ανάκριση προσώπου. Ψυχολογική βία 

αποτελεί τέλος και η «πλύση εγκεφάλου». 

   Στην περίπτωση επιβολής των προσβολών της ανθρώπινης αξιοπρέπειας εκτός του 

κρατικού πλαισίου, εφαρµοστέα είναι η διάταξη του άρθρου 2 παρ. 1 του Σ. που 

επιβάλλει στην πολιτεία όχι µόνο να σέβεται η ίδια, αλλά και να προστατεύει την αξία 

του ανθρώπου όταν απειλείται ή προσβάλλεται από άλλους. 

   Κατά το Σύνταγµα απαγορεύεται «και κάθε άλλη προσβολή της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας», έστω δηλαδή και αν δεν αποτελεί βασανιστήριο, σωµατική κάκωση, 

βλάβη υγείας ή άσκηση ψυχολογικής βίας. Μια τέτοια προσβολή της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας αποτελούσε π.χ. η υποχρέωση των Εβραίων επί εθνικοσοσιαλιστικού 

καθεστώτος να φορούν το λεγόµενο αστέρι του ∆αβίδ, ώστε να διακρίνονται ως 

«υπάνθρωποι» από τους «γνήσιους» ανθρώπους και να διευκολύνεται έτσι η 

κακοµεταχείριση, ταπείνωση και διαπόµπευσή τους. 

   Εδώ φαίνεται και  η συγγένεια του δικαιώµατος αυτού µε την προστασία της τιµής 

όλων όσοι βρίσκονται στην ελληνική επικράτεια, «αδιακρίτως εθνικότητας, φυλής ή 

γλώσσας και θρησκευτικών ή πολιτικών πεποιθήσεων» (άρθρο 5 παρ. 2 Σ.). Στο 

δικαίωµα αυτό αντίκειται η εκ µέρους κρατικών οργάνων και εκτός του πλαισίου της 

νόµιµης ποινικής διαδικασίας, λόγω ή έργω εξύβριση ή δυσφήµιση ατόµων ή οµάδων. 

Εδώ ανήκουν όχι µόνο η εθνικοσοσιαλιστική ατιµωτική εκστρατεία κατά των εβραίων, 

τσιγγάνων και άλλων οµάδων ή η προσβλητική της τιµής των µη λευκών 

νοτιοαφρικανική πολιτική του apartheid, καθώς και εγχώριες, κρατικά ενορχηστρωµένες 

διακρίσεις µεταξύ ελλήνων και «ανελλήνων», ή ελλήνων και απλώς «φιλελλήνων» που 

κατευθύνονται, υπό διάφορα καθεστώτα, κατά ορισµένων οµάδων ή και ατόµων. 

   Προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας αποτελεί και ο βιασµός ή η οποιαδήποτε 

γενετήσια εκµετάλλευση ή διαπόµπευση προσώπων κατά κατάχρηση της δηµόσιας 

εξουσίας. Ασυµβίβαστη κατ' αρχήν µε την ανθρώπινη αξιοπρέπεια είναι όµως και 

οποιαδήποτε ιατρική επέµβαση ή θεραπευτική αγωγή εκ µέρους κρατικών υγειονοµικών 

υπηρεσιών παρά την θέληση ή τις θρησκευτικές αντιρρήσεις του ασθενούς. Οι 

θρησκευτικές αντιρρήσεις του κηδεµόνα ή επιµελητή δεν αρκούν όµως για να 
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αποτρέψουν την ιατρική περίθαλψη του υπό κηδεµονία ή επιµέλεια προσώπου, όταν 

κινδυνεύει η ζωή του ή σοβαρά η υγεία του.                                                                                                       

    Από τα ανωτέρω προκύπτει µε σαφήνεια ότι το δικαίωµα της σωµατικής και ψυχικής 

ακεραιότητας είναι αµυντικό δικαίωµα. Από το ατοµικό αυτό δικαίωµα πρέπει να 

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

ορισµένων ελάχιστων παροχών που διατηρούν ή αποκαθιστούν την υγεία. Το Σύνταγµα 

περιοριζόταν ως το 2001 αφενός µεν να απαγορεύει την προξένηση «βλάβης υγείας» 

(άρθρο 7 παρ. 2 Σ.) και αφετέρου να επιβάλλει στο κράτος «να µεριµνά για την υγεία των 

πολιτών» (άρθρο 21 παρ. 3 Σ.). Ειδικά, οι «πάσχοντες από ανίατη σωµατική ή πνευµατική 

νόσο δικαιούνται της ειδικής φροντίδας του κράτους» (άρθρο 21 παρ. 2 Σ.). Η 

αναθεώρηση του 2001 προσθέτει τα άτοµα µε αναπηρίες, «τα οποία έχουν δικαίωµα να 

απολαµβάνουν µέτρων που εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη 

συµµετοχή τους στην κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας».                                                        

   Το δικαίωµα  της σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας αφορά την ατοµική      υγεία 

συγκεκριµένων προσώπων. Η δηµόσια υγεία αντιθέτως αναφέρεται στην συµβίωση των 

ανθρώπων και στους ιδιαίτερους κινδύνους και προβλήµατα υγείας που προκύπτουν από 

την συµβίωση αυτή. Η προστασία της δηµόσιας υγείας αποτελεί σπουδαία πλευρά του 

δηµόσιου συµφέροντος και επιτρέπει, κατά ρητές συνταγµατικές διατάξεις, τον 

περιορισµό ορισµένων ατοµικών δικαιωµάτων, όπως του δικαιώµατος ελεύθερης 

κίνησης και εγκατάστασης (απαγόρευση εξόδου ή λήψη άλλων µέτρων) , της ιδιωτικής 

ιδιοκτησίας (επίταξη πράγµατος) 21 , και της ελευθερίας εργασίας, καθώς και 

απαγόρευσης της αναγκαστικής εργασίας (επίταξη προσωπικών υπηρεσιών)22. 

 

II.Φορείς- ∆εσµευτικότητα- Πεδίο ισχύος 
 

   Φορείς του δικαιώµατος της σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας είναι µόνο φυσικά 

πρόσωπα, χωρίς όµως άλλες διακρίσεις· η απαγόρευση διακρίσεων του άρθρου 5 παρ. 2 

Σ. είναι εφαρµοστέα και εδώ. 

                                                 
21 Άρθρο 18 παρ. 3 Σ. 

22 Άρθρο 22 παρ. 3 υποπαρ. 2 Σ. 
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Προστατεύονται όµως µόνο ζωντανοί άνθρωποι. Η κάκωση νεκρού ή η αφαίρεση µελών 

ή οργάνων από πτώµα µπορεί να αποτελεί αξιόποινη πράξη η και προσβολή της αξίας 

του ανθρώπου, αλλά δεν συγκροτεί «σωµατική κάκωση» κατά την έννοια του άρθρου 7 

παρ. 2 Σ. Όχι µόνο οι ηµεδαποί, αλλά και οι αλλοδαποί και ανιθαγενείς απολαµβάνουν 

εξίσου το δικαίωµα της σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας. 

   Η απαγόρευση του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. δεσµεύει αµέσως, δεν προϋποθέτει δηλαδή την 

επανάληψη ή εξειδίκευση της σε νόµο και υπερισχύει όλων των αντίθετων (αντι-

συνταγµατικών) διατάξεων. Ούτε υποχωρεί µπροστά σε αντίθετες διαταγές 

προϊσταµένων οργάνων κατά τις σχετικές διατάξεις των υπαλληλικών νόµων και 

στρατιωτικών κανονισµών, αλλά απεναντίας υπερισχύει έναντί τους ως συνταγµατικός 

κανόνας δικαίου. 

   Η δεσµευτικότητα αυτή δεν µπορεί όµως να στηρίξει τη µετουσίωση του αµυντικού 

δικαιώµατος του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. σε κοινωνική αξίωση κρατικής προστασίας της 

υγείας µε ίδρυση ιατρείων, νοσοκοµείων κλπ. Συνταγµατικό έρεισµα για µια τέτοια 

υποχρέωση του κράτους (στην οποία πάντως δεν αντιστοιχεί ατοµική αξίωση) παρέχει η 

διάταξη του άρθρου 21 παρ. 3 Σ.  Μόνο στα «άτοµα µε αναπηρίες» η νέα διάταξη του 

άρθρου 21 παρ. 6 Σ. παραχωρεί ρητώς δικαίωµα προς λήψη εξειδικευµένων µέτρων.  

   Ως απόλυτο δικαίωµα στρέφεται αφενός µεν κατά του κράτους και αφετέρου κατά 

οποιασδήποτε λειτουργίας µη κρατικής που απειλεί το σχετικό δικαίωµα, αποκρούει 

δηλαδή οποιαδήποτε επιθετική ενέργεια ανεξάρτητα από το είδος ή την πρόελευση της 

απειλής.                     

   Η διάταξη πάντως του άρθρου 2 παρ. 1 Σ. επιβάλλει στην πολιτεία ως πρωταρχική 

υποχρέωση όχι µόνο να σέβεται η ίδια, αλλά και να προστατεύει την αξία του ανθρώπου, 

όταν απειλείται ή προσβάλλεται από άλλους. 

 

III. Περιορισµοί 
 

    Το Σύνταγµα προστατεύει τη ζωή και τη σωµατική και ψυχική ακεραιότητα κάθε 

συγκεκριµένου ανθρώπου. Τα έννοµα αυτά αγαθά υπάρχουν εποµένως κατ' αρχήν, µόνο 

αν και εφόσον το επιθυµεί ο εκάστοτε θιγόµενος άνθρωπος. Κατά κανόνα λοιπόν, οι 

απαγορεύσεις του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. προϋποθέτουν ότι δεν συναινεί ο θιγόµενος· η 
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συναίνεσή του, αντιθέτως αίρει κατ' αρχήν τον αντισυνταγµατικό (αν και όχι κατ' ανάγκη 

τον άδικο)23 χαρακτήρα της προσβολής· κατά τούτο ισχύει η αρχή volenti non fit injuria. 

Έτσι π.χ. η αιµοληψία ή η ιατρική επέµβαση (θεραπευτική αγωγή, εγχείρηση, 

εµβολιασµός, ακτινοσκόπηση, εξέταση αίµατος κ.λ.π.) από κρατικές υγειονοµικές 

υπηρεσίες µε τη συναίνεση του θιγοµένου δεν υπόκεινται στην απαγόρευση του άρθρου 

7 παρ. 2 Σ. Το Σύνταγµα δεν απαγορεύει λοιπόν την εκούσια στείρωση . Το ίδιο ισχύει 

στην περίπτωση που ο θιγόµενος παρέχει την ελεύθερη και συνειδητή συναίνεση του να 

υποβληθεί χωρίς αντάλλαγµα σε οδυνηρά η/και επικίνδυνα για την υγεία του 

επιστηµονικά  πειράµατα24. 

   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. Ο ν.1383/1983, που 

ρυθµίζει τις αφαιρέσεις και µεταµοσχεύσεις ανθρώπινων ιστών και οργάνων (Α' 106), 

ανταποκρίνεται στην πρώτη οµάδα των προϋποθέσεων, αλλά αγνοεί τη δεύτερη. Το νόµο 

αυτό αντικατέστησε ο ν.2737/1999 «Μεταµοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων 

και  άλλες διατάξεις» (Α' 174), που κυρίως αντιµετωπίζει το γεγονός ότι «η οργάνωση 

της εθελοντικής προσφοράς οργάνων αποδεικνύεται ανεπαρκής» . 

   Κατ' εξαίρεση ισχύουν οι απαγορεύσεις του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. και παρά την 

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 µε 

αυτές επιστηµονικής έρευνας. Έτσι π.χ. η συναίνεση του µαζοχιστή δεν αίρει τον 

αντισυνταγµατικό χαρακτήρα της σαδιστικής επέµβασης ως αντισυνταγµατικής 

προσβολής της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Το ίδιο ισχύει π.χ. για τον εκούσιο ακρω-

                                                 
23 Ο Ποινικός Κώδικας προβλέπει ρητώς την συναίνεση του παθόντος ως αίρουσα τον 
άδικο χαρακτήρα της πράξης µόνο επί απλής σωµατικής βλάβης (άρθρο 308 παρ. 2 ΠΚ). 

24 Βλ. άρθρο 7 εδ. β΄ ∆ΣΑΠ∆. 
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τηριασµό ή µαστίγωση µε θρησκευτικά κίνητρα. Σε τέτοιες περιπτώσεις η 

αντισυνταγµατικότητα της επέµβασης είναι ανεξάρτητη από τη συναίνεση του 

θιγοµένου, γιατί προκύπτει από την αντικειµενική «πρωταρχική υποχρέωση» του κράτους 

να σέβεται και να προστατεύει την αξία του ανθρώπου (άρθρο 2 παρ. 1 Σ. ). Για το λόγο 

αυτό είναι πάντοτε αντισυνταγµατική η µεταχείριση ενός ανθρώπου (υποκειµένου 

δικαίου) ως απλού αντικειµένου· η τυχόν συναίνεση του είναι συνταγµατικά αδιάφορη. 

   Η συναίνεση πρέπει κατ' αρχήν να είναι ειδική και συγκεκριµένη, όχι γενική και 

αφηρηµένη. Η εκούσια υπαγωγή σε µια ειδική κυριαρχική ή εξουσιαστική σχέση που 

αφορά επικίνδυνη για την υγεία ή τή σωµατική ή ψυχική ακεραιότητα απασχόληση 

περιέχει τη συναίνεση που αίρει τον αντισυνταγµατικό τους χαρακτήρα25. Η συναίνεση 

αυτή δεν καλύπτει όµως άσχετες προς τον εξυπηρετούµενο σκοπό ή υπέρµετρες 

διακινδυνεύσεις ούτε ασυµβίβαστες   µε   την   ανθρώπινη   αξιοπρέπεια   (απάνθρωπες   

ή εξευτελιστικές) 26  πειθαρχικές ποινές. Αυτό ισχύει επίσης στο πλαίσιο των 

προβλεπόµενων από το ίδιο το Σύνταγµα υποχρεωτικών ειδικών κυριαρχικών σχέσεων 

κατά την διάρκεια της σχολικής ή στρατιωτικής θητείας27. 

   Ειδικώς η σωµατική κάκωση ή βλάβη της υγείας δεν αντίκειται σε εξαιρετικές 

περιπτώσεις στις απαγορεύσεις του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. , αν ο θιγόµενος δεν ήταν σε θέση 

να δώσει ή να και αρνείται την συναίνεσή του. 

   Χωρίς την συναίνεση του θιγόµενου, όταν αυτός βρίσκεται σε κατάσταση αφασίας, ή 

του απόντος επιµελητή ή νόµιµου εκπροσώπου του επιτρέπεται ιατρική (χειρουργική ή 

άλλη) επέµβαση µόνο προς αποτροπή σοβαρού και άµεσου για τη ζωή ή υγεία του 

κινδύνου, που διαπιστώνεται από ιατρό. Στην περίπτωση αυτή γίνεται συχνά λόγος για 

την εικαζόµενη συναίνεση του παθόντος, πρόκειται όµως ακριβέστερα για κατάσταση 

ανάγκης. Τόσο το έννοµο αγαθό προς προστασία του οποίου γίνεται η επέµβαση, όσο και 

το έννοµο αγαθό, που προσβάλλεται, συντρέχουν στό ίδιο πρόσωπο, ώστε να είναι 

αναγκαία η στάθµιση τους. Το άρθρο 7 παρ. 2 Σ. αδρανεί σε µια τέτοια περίπτωση 

συγκρούσεως δύο συνταγµατικά προστατευόµενων έννοµων αγαθών. 

                                                 
25 Βλ. άρθρο 25 παρ. 2 ΠΚ. 

26 Βλ. άρθρο 3 ΕΣ∆Α. 

27 Άρθρα 4 παρ. 6, 16 παρ. 3 Σ.  
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   Από την άλλη πλευρά, η σωµατική κάκωση προσώπου παρά τη θέληση του είναι 

επιτρεπτή στις εξαιρετικές περιπτώσεις που η παράλειψή τους θα οδηγούσε σε 

σηµαντική διακινδύνευση της ζωής ή της υγείας άλλων ή της δηµόσιας υγείας ή 

ασφάλειας. Συχνά στις περιπτώσεις αυτές δεν πρόκειται για πραγµατικές εξαιρέσεις από 

το δικαίωµα του άρθρου 7 παρ. 2, αλλά για στάθµιση της ασυµβίβαστης µεταξύ τους 

προστασίας διάφορων φορέων. Έτσι, ενώ η ιατρική περίθαλψη παρά τη θέληση του 

ασθενούς είναι, όπως παρατηρήθηκε ήδη, κατ' αρχήν ασυµβίβαστη µε το δικαίωµα που 

προστατεύει το άρθρο 7 παρ. 2 Σ., δεν αντίκειται σ' αυτό ο προς όφελος της δηµόσιας 

υγείας διενεργούµενος υποχρεωτικός εµβολιασµός ή  η αναγκαστική εξέταση ή θεραπεία 

προσώπων που (ενδεχοµένως ή πράγµατι) πάσχουν από επικίνδυνα µεταδοτικά 

νοσήµατα. 

   Για τα πρόσωπα αυτά επιτρέπει κατ' εξαίρεση το Σύνταγµα τη λήψη µέτρων που 

περιορίζουν την ελεύθερη κίνηση ή εγκατάσταση τους στη χώρα ή την έξοδο και (σε 

περίπτωση Ελλήνων) είσοδο τους σ' αυτή, εφόσον επιβάλλονται «προς προστασίαν της 

δηµοσίας υγείας ή της υγείας νοσούντων ατόµων, όπως νόµος ορίζει»28. 

   Κατά τα λοιπά, ενώ ο κίνδυνος της δηµόσιας υγείας µπορεί να δικαιολογήσει την 

ιατρική επέµβαση χωρίς τη συναίνεση του θιγοµένου, δεν αρκεί κατ' αρχήν ο κίνδυνος 

της προσωπικής του υγείας. ∆εν επιτρέπεται λοιπόν κατ' αρχήν η αναγκαστική θεραπεία 

αλκοολικών ή τοξικοµανών. Αυτή είναι δυνατή µόνον αν έτσι αποτρέπεται 

αποδεδειγµένος κίνδυνος για τη δηµόσια ασφάλεια. Κινείται λοιπόν στα πλαίσια του 

Συντάγµατος ο Ποινικός Κώδικας, όταν προβλέπει (άρθρο 71) την εισαγωγή σε θε-

ραπευτικό κατάστηµα αλκοολικών ή τοξικοµανών που καταδικάστηκαν για κακούργηµα 

ή πληµµέληµα τιµωρούµενο µε ποινή φυλακίσεως άνω των έξι µηνών που µπορεί να 

αποδοθεί στην κατάχρηση οινοπνευµατωδών ποτών ή άλλων ναρκωτικών ουσιών. 

   Η αποτροπή κίνδυνου για την δηµόσια ασφάλεια δικαιολογεί τη σωµατική κάκωση 

προσώπου παρά την θέληση του επίσης στις περιπτώσεις, που µόνο η κάκωση αυτή (και 

µάλιστα στον βαθµό που διενεργείται) µπορεί να αποτρέψει αξιόποινη προσβολή άλλων 

ισότιµων ή υπέρτερων έννοµων αγαθών από τον υποβαλλόµενο στην κάκωση. Εδώ 

ανήκει προπάντων η κατά τα λοιπά νόµιµη άσκηση άµεσου καταναγκασµού και µάλιστα 

                                                 
28 Ερµηνευτική δήλωση άρθρου 5 Σ. 
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της χρή σης όπλων από αστυνοµικά όργανα, που καταλήγει στην συγκεκριµένη 

περίπτωση στη σωµατική κάκωση παρανοµούντος ιδιώτη. Η άσκηση κρατικής βίας είναι 

όµως νόµιµη µόνο στο πλαίσιο της αρχής της αναλογικότητας που συνάγεται µε λογική 

αναγκαιότητα από την κατά το άρθρο 25 παρ. 1 Σ. υποχρέωση των αστυνοµικών 

οργάνων να διασφαλίζουν την «ανεµπόδιστη και αποτελεσµατική» άσκηση των 

δικαιωµάτων και εποµένως να περιορίζουν τις νόµιµες προσβολές στο αναγκαίο 

ελάχιστο εν όψει και της βαρύτητας της απειλούµενης ή διαπραττόµενης αξιόποινης 

πράξης. Ιδίως η διακινδύνευση της σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας του 

παρανοµούντος ιδιώτη µε τη χρήση όπλων από αστυνοµικά όργανα είναι επιτρεπτή 

µόνον όταν δεν µπορεί αλλιώς να αποτραπεί άµεσος και σπουδαίος κίνδυνος που απειλεί 

άλλα ή ισόβαθµα ή υπέρτερα έννοµα αγαθά. 

   Σωµατική κάκωση για αποτροπή οσοδήποτε πιθανού µέλλοντος κινδύνου είναι εν πάση 

περιπτώσει αντισυνταγµατική. Η στείρωση εποµένως κρατούµενου σεξουαλικού 

εγκληµατία επιτρέπεται µόνο µε συναίνεση του. Η διενέργεια της από κρατικά όργανα 

προϋποθέτει νοµοθετική πρόβλεψη· συνταγµατικό κώλυµα όµως δεν υπάρχει. 

    

 IV.Κυρώσεις 
 

   Το Σύνταγµα δεν περιορίζεται στις απαγορεύσεις του άρθρου 7 παρ. 2 Σ., αλλά ορίζει 

και ότι οι απαγορευµένες πράξεις «τιµωρούνται ως νόµος ορίζει». Βέβαια τα 

βασανιστήρια συνιστούν συνήθως µια από τις προβλεπόµενες ήδη αξιόποινες πράξεις29. 

Ο ν.1500/1984 «Ποινικός κολασµός των βασανιστηρίων» εισάγει νέες διατάξεις στον 

Ποινικό Κώδικα (βλ. τα άρθρα 137Α, 137Β, 137Γ καί 137∆), καθώς και µια προσθήκη 

στο άρθρο 239) που ανάγουν την επιβολή βασανιστηρίων από υπάλληλο ή στρατιωτικό 

κατά την εκτέλεση της υπηρεσίας τους σε πρόσωπο που βρίσκεται υπό την εξουσία του, 

καθώς και τη σοβαρή προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας σε λόγο επιβολής 

βαρύτερης ποινής. Η καταδίκη στις πράξεις αυτές συνεπάγεται την αυτοδίκαιη (διαρκή ή 

προσωρινή) αποστέρηση των πολιτικών δικαιωµάτων. Τον άδικο χαρακτήρα των 
                                                 
29 Βλ. άρθρα 239 (κατάχρηση εξουσίας), 308 επ (σωµατικές βλάβες), 330 (παράνοµη βία), 
333 (απειλή), 336 (εγκλήµατα κατά της γενετήσιας ελευθερίας), 343 (ασέλγεια δια 
καταχρήσεως εξουσίας), 361 επ. ΠΚ (εγκλήµατα κατά της τιµής). 
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πράξεων αυτών δεν αποκλείει ούτε η κατάσταση ανάγκης ούτε η προσταγή 

προϊσταµένου. Σε περίπτωση που οι πράξεις αυτές τελούνται υπό καθεστώς σφετερισµού 

της λαϊκής κυριαρχίας η προθεσµία της παραγραφής αρχίζει µόλις αποκατασταθεί η 

νόµιµη εξουσία. 

   Τέλος, ο νόµος προβλέπει την αστική ευθύνη τόσο του δράστη όσο και του δηµοσίου 

προς αποζηµίωση του παθόντος. Επιπλέον µπορεί ο δράστης να ευθύνεται πειθαρχικώς, 

και αν ακόµη δεν είναι δυνατή η συγκρότηση της ποινικής του ευθύνης. 
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5. ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆΄: ΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
 

Ι. Η συνταγµατική θεµελίωση του δικαιώµατος στην υγεία 
 

α. Τα θεµέλια 
 

   Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία κατοχυρώνεται, όπως σηµειώθηκε, στο άρθρο 21 

παρ. 3 Σ. Σύµφωνα µε τη διάταξη αυτή: «Το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών». 

Η «αµυντική» όψη του δικαιώµατος αυτού, θεµελιώνεται στο άρθρο 5 παρ. 5 Σ., το οποίο 

ορίζει: «Καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του 

ταυτότητας». 

   Οι ανωτέρω συνταγµατικές διατάξεις δεν είναι οι µόνες που αναφέρονται στην υγεία. 

Συναφείς ορισµοί περιλαµβάνονται στην παρ. 3 του άρθρου 18 Σ. καθώς και στο εδ. β' 

της παρ. 4 του άρθρου 22 Σ. Από τον συνδυασµό των διατάξεων αυτών προκύπτει εν 

πρώτοις ότι η υγεία ανάγεται σε πρωταρχικής σηµασίας συνταγµατικό αγαθό. Για την 

πληρέστερη προστασία της επιτρέπουν µάλιστα περιορισµούς σε ατοµικά δικαιώµατα τα 

οποία περιλαµβάνονται ιστορικά, νοµικά και ιδεολογικά στον κανονιστικό πυρήνα του 

κράτους δικαίου. Έτσι, η δηµόσια υγεία τίθεται στο ίδιο αξιακό επίπεδο µε συνταγµατικά 

αγαθά όπως η εθνική ασφάλεια και ακεραιότητα, καθώς και η δηµόσια τάξη, τα οποία 

εντάσσονται, δίχως αµφιβολία, στον συνταγµατικά προστατευόµενο πυρήνα της κρατικής 

κυριαρχίας. Κατατάσσεται δηλαδή στις υψηλότερες βαθµίδες των αξιών που προστατεύει 

το Σύνταγµα. Το γεγονός αυτό δεν αφήνει, ασφαλώς, αδιάφορο τον ερµηνευτή κατά το 

στάδιο των σχετικών δικαιικών και αξιακών σταθµίσεων. 

   Το πλήρες κανονιστικό περιεχόµενο του δικαιώµατος στην υγεία προκύπτει από τον 

ερµηνευτικό συνδυασµό αφενός των ανωτέρω διατάξεων και αφετέρου σειράς άλλων 

συνταγµατικών διατάξεων που συνυφαίνονται λειτουργικά µε αυτό, όπως είναι ιδίως 

εκείνες των άρθρων 2 παρ. 1 Σ., που κατοχυρώνει την αρχή της αξίας του ανθρώπου, 5 

παρ. 1 Σ., που θεσπίζει την αρχή της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας, 25 Σ., που 

τυποποιεί βασικές αρχές του συστήµατος προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων και 
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24 Σ., που αφορά την προστασία του περιβάλλοντος. Το δικαίωµα στην υγεία συνδυάζεται 

τέλος µε σειρά άλλων κοινωνικών δικαιωµάτων, η λειτουργία των οποίων είναι συνήθως 

συναγωνιστική. 

 

β. Η αρχή του σεβασµού και της προστασίας της αξίας του ανθρώπου 
 

   Οι διατάξεις των άρθρων 2 παρ. 1, 5 παρ. 1 και 25 παρ. 1 Σ. συγκροτούν ένα 

«τριγωνικό» κανονιστικό σύστηµα εντός του οποίου διυλίζεται ερµηνευτικά το 

κανονιστικό περιεχόµενο κάθε θεµελιώδους δικαιώµατος. Η άποψη αυτή βασίζεται στην 

παραδοχή ότι τα θεµελιώδη δικαιώµατα συνιστούν εξειδικεύσεις αφενός της 

«καταστατικής» συνταγµατικής αρχής του σεβασµού και της προστασίας της αξίας του 

ανθρώπου και αφετέρου της αρχής της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας. Στο 

άρθρο 25 Σ. θεµελιώνεται, εκτός από την αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου, η οποία 

συµπυκνώνει στο κανονιστικό της περιεχόµενο το σύνολο των ατοµικών και κοινωνικών 

δικαιωµάτων, σειρά κανόνων που κατευθύνουν την ερµηνεία τους. 

   Η προστασία της υγείας εκ µέρους του κράτους αποτελεί εν πρώτοις αναγκαίο όρο για 

την πραγµάτωση του περιεχοµένου της αρχής του σεβασµού και της προστασίας της 

αξίας τον ανθρώπου: Από την άποψη αυτή, το δικαίωµα στην υγεία συνιστά µία από τις 

σηµαντικότερες εξειδικεύσεις της ανωτέρω «καταστατικής» αρχής. Ο άνθρωπος νοείται 

εν προκειµένω ως βιολογική και ψυχική, οντότητα η οποία διαθέτει αυτοτελή αξία. Η 

ανωτέρω καταστατική αρχή του συνταγµατικού συστήµατος προστασίας των 

θεµελιωδών δικαιωµάτων προϋποθέτει αναµφίβολα τη διασφάλιση ορισµένου επιπέδου 

προστασίας της υγείας του. Χωρίς την προστασία αυτή ο άνθρωπος υποβιβάζεται σε 

απλό αντικείµενο, υποταγµένο στους εξωτερικούς καταναγκασµούς που επιβάλλει η 

απουσία της ψυχικής και σωµατικής του ισορροπίας.  Εποµένως, η «πρωταρχική 

υποχρέωση» της Πολιτείας να προστατεύει την αξία του ανθρώπου περιλαµβάνει, ως 

ειδικότερη έκφανση της, την προστασία της υγείας του. 

 

 γ. Η αρχή της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας 
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   Η αρχή της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας και συµµετοχής στην 

κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της Χώρας, η οποία κατοχυρώνεται στο άρθρο 5 

παρ. 1 Σ. επιβάλλει την προστασία εκ µέρους του κράτους της δηµόσιας υγείας. ∆ίχως 

την προστασία αυτή η απόλαυση της ανωτέρω ελευθερίας παραµένει, τουλάχιστον για 

ένα µεγάλο τµήµα του πληθυσµού, απλά δυνητική-τυπική, αφού η εν λόγω ελευθερία έχει 

ως  πραγµατολογική προϋπόθεση τη διατήρηση ενός ορισµένου βαθµού βιολογικής και 

ψυχικής ισορροπίας. Εποµένως, η προστασία της υγείας συνιστά αναγκαίο όρο για την 

πραγµάτωση της ανωτέρω συνταγµατικής αρχής. 

 

δ. Η αρχή του κοινωνικού κράτους 
 

   Το δικαίωµα στην υγεία αποτελεί, όπως σηµειώθηκε, κατεξοχήν κοινωνικό δικαίωµα. 

Ως κοινωνικό δικαίωµα αποτελεί δοµικό στοιχείο της αρχής του κοινωνικού κράτους, µε 

την οποία αναπτύσσει διαλεκτική σχέση, δηλαδή σχέση συνεχούς ανάδρασης και 

ανταλλαγής κανονιστικών νοηµάτων. Η εν λόγω αρχή βασίζεται στην κοινωνική 

δικαιοσύνη και την κοινωνική αλληλεγγύη, επιβάλλει δε ένα θεσµικό πλαίσιο καθολικής 

κοινωνικής προστασίας, στον πυρήνα του οποίου βρίσκεται η δηµόσια υγεία. Από τον 

ανωτέρω ερµηνευτικό συνδυασµό του µε τη συνταγµατική αυτή αρχή το εξεταζόµενο 

κοινωνικό δικαίωµα ενισχύει και επεκτείνει το κανονιστικό του περιεχόµενο. 

 

ε. Οι διατάξεις του άρθρου 25 Σ.          
 

   Το πλήρες κανονιστικό περιεχόµενο κάθε θεµελιώδους δικαιώµατος προκύπτει σε 

συνδυασµό µε τους ερµηνευτικούς κανόνες που εµπεριέχουν οι διατάξεις του άρθρου 25 

Σ. Οι διατάξεις αυτές συγκροτούν, στο σύνολο τους, το ερµηνευτικό πλαίσιο εντός του 

οποίου διυλίζεται το περιεχόµενο των ατοµικών και των κοινωνικών δικαιωµάτων. Το 

δικαίωµα στην υγεία δεν αποτελεί ασφαλώς εξαίρεση. Αντίθετα, το κανονιστικό 

περιεχόµενο της εξαιρετικά υπαινικτικής και ελλειπτικής ως προς τη διατύπωση της 

διάταξης του άρθρου 21 παρ 3 Σ. αποσαφηνίζεται, όπως θα δούµε παρακάτω, 

πληρέστερα µε βάση την ερµηνευτική της συσχέτιση µε τις ανωτέρω διατάξεις. 
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στ. Η προστασία του περιβάλλοντος 
 

   Η προστασία της υγείας συνυφαίνεται στενά µε την προστασία του περιβάλλοντος, η 

οποία ως γνωστόν κατοχυρώνεται συνταγµατικά στο άρθρο 24 Σ. Παρά τον σχετικά 

«αυτόνοµο» χαρακτήρα της, η προστασία του περιβάλλοντος έχει σαφή 

ανθρωποκεντρικό προσανατολισµό, αποβλέπει δηλαδή στην αποτροπή περιβαλλοντικών 

συνθηκών που είναι επιβλαβείς για την υγεία του ανθρώπου και, συνακόλουθα, στη δια-

σφάλιση υψηλού επιπέδου ποιότητας ζωής30. Από την άποψη αυτή, ένα υγιεινό για τον 

άνθρωπο περιβάλλον αποτελεί βασική ratio της περιβαλλοντικής προστασίας. Αυτή 

συνιστά αναγκαίο, αν και όχι επαρκή, όρο για την πραγµάτωση του δικαιώµατος στην 

υγεία. Αναπτύσσεται έτσι µία «προνοµιακή» ερµηνευτική σχέση ανάµεσα στην 

προστασία του περιβάλλοντος, από τη µία πλευρά, και της υγείας, από την άλλη, η οποία 

οδηγεί σε έναν διαρκή νοηµατικό αλληλοκαθορισµό των δύο αυτών συνταγµατικών 

αγαθών. 

 

ζ. Τα άλλα κοινωνικά δικαιώµατα 
 

   Τα κοινωνικά δικαιώµατα αποβλέπουν στη διασφάλιση ορισµένων βασικών αγαθών 

και υπηρεσιών µε απώτερο στόχο τη δικαιότερη αναδιανοµή του πλούτου. Έχουν ως 

γνώµονα τα κριτήρια που απορρέουν από την αρχή της κοινωνικής δικαιοσύνης, 

βασίζονται δε στην κοινωνική αλληλεγγύη. Όλα τα κοινωνικά δικαιώµατα συνιστούν, 
                                                 
30 Τη στενή σύνδεση υγείας και περιβάλλοντος έχει αναγνωρίσει και η νοµολογία του Σ.τ.Ε. 
Όπως έχει έτσι κριθεί "το άρθρο 24 του Συντάγµατος επιβάλλει εις την Πολιτείαν την 
υποχρέωσιν προστασίας του φυσικού και ανθρωπογενούς περιβάλλοντος, προέχουσα δε 
θέση εις την προστασίαν ταύτην κατέχει αφενός µεν η µέριµνα δια την ανθρωπίνην υγείαν, 
η οποία αποτελεί, άλλωστε, το αντικείµενον και ετέρας συνταγµατικής διατάξεως, του 
άρθρου 21 του Συντάγµατος, αφετέρου δε η µέριµνα για την προστασία της 
βιοποικιλότητος ως ουσιώδους ουσιαστικής ιδιότητος των οικοσυστηµάτων του φυσικού 
περιβάλλοντος" (Σ.τ.Ε. 1874/1994). Η στενή αυτή σύνδεση µεταξύ τους δεν αποκλείει 
ωστόσο περιπτώσεις σύγκρουσής τους. Σύµφωνα µε την ανωτέρω νοµολογία του Σ.τ.Ε. 
"εν περιπτώσει αναποφεύκτου συγκρούσεως µεταξύ των δύο τούτων αγαθών η 
προτεραιότης προστασίας παρέχεται εις την ανθρωπίνην υγείαν, λαµβανοµένης, 
παραλλήλως, πάσης µερίµνης για την µικροτέραν δυνατήν διατάραξιν του τυχόν εκ των 
προστατευτικών µέτρων θιγοµένου φυσικού περιβάλλοντος". 
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από την άποψη αυτή, ψηφίδες στην οικοδόµηση µίας συγκεκριµένης σχέσης κράτους - 

πολιτών, η οποία θεµελιώνεται στην ιδέα της αξίας του ανθρώπου και της κρατικής 

ευθύνης για την προστασία της. Στη ολιστική-συναγωνιστική λειτουργία τους, τα 

κοινωνικά δικαιώµατα τείνουν να κατοχυρώσουν ένα κανονιστικό πλέγµα 

ολοκληρωµένης κοινωνικής προστασίας µε την ανάληψη εκ µέρους του κράτους της 

ευθύνης για την εξασφάλιση των βασικότερων κοινωνικών αγαθών.                                                           

   Η υγεία εντάσσεται αναµφίβολα στον πυρήνα της κρατικής υποχρέωσης για κοινωνική 

ασφάλεια. Συνυφαίνεται στενά µε τα λοιπά κοινωνικά δικαιώµατα και κυρίως όσα 

άπτονται ευθέως της βιολογικής και ψυχικής υπόστασης του ατόµου, όπως είναι ιδίως 

εκείνα που αφορούν την κατοικία, το περιβάλλον, την εργασία, την κοινωνική ασφάλιση, 

την οικονοµική ένδεια κ.ο.κ. Ιδιαίτερα σηµαντική κρίνεται επίσης η ειδική πρόβλεψη του 

Συντάγµατος για την προστασία του αθλητισµού (άρθρο 16 παρ.9)31. 

   Όλα τα ανωτέρω κοινωνικά δικαιώµατα αποτελούν απαραίτητες προϋποθέσεις για την 

προστασία της υγείας, αφού στοχεύουν στη διασφάλιση στοιχειωδών βιοτικών αναγκών 

για τον άνθρωπο. Η λειτουργία τους είναι συνεπώς όχι απλά συναγωνιστική αλλά 

συµπληρωµατική σε σχέση µε την προστασία της υγείας.   

 

ΙΙ. Ατοµικό και κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία          
 

   Το Σύνταγµα κατοχυρώνει στο άρθρο 21 παρ. 3 Σ. τόσο τη θετική (facere) όσο και την 

αρνητική (nec  facere) όψη του δικαιώµατος στην υγεία. Θεµελιώνει δηλαδή την 

υποχρέωση του κράτους αφενός να λαµβάνει µέτρα για την προστασία της και, αφε-

τέρου, να απέχει από ενέργειες που την προσβάλλουν ή περιορίζουν την ελευθερία των 

πολιτών  να αποφασίζουν για θέµατα που αφορούν την υγεία τους. 

   Η αµυντική διάσταση του δικαιώµατος κατοχυρώνεται, µετά την αναθεώρηση του 2001, 

ρητά στο άρθρο 5 παρ. 5 Συντ. Όπως υποστηρίζεται, η εν λόγω διάταξη «είναι η αµυντική 

προϋπόθεση του κοινωνικού δικαιώµατος της παραγράφου 3 του άρθρου 21, που επιβάλλει 

                                                 
31 Βλ. γενικότερα Ε. ∆ηµητροπούλου, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα και αθλητισµός Ε∆∆∆∆ 
2004, σ. 750 επ. 
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στο κράτος να µεριµνά για την υγεία των πολιτών»32. Εποµένως, η νέα συνταγµατική 

πρόβλεψη «απλώς επαναλαµβάνει µία ήδη καταγεγραµµένη συνταγµατική επιταγή» . 

   Πριν από την αναθεώρηση του 2001 το ατοµικό δικαίωµα συµπλήρωνε απλώς το 

κανονιστικό περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος. Μετά από αυτήν όµως τα 

πράγµατα αλλάζουν. Η αναγωγή στο άρθρο 21 παρ. 3 Σ. προκειµένου να θεµελιωθεί το 

αµυντικό δικαίωµα καθίσταται πλέον εν πολλοίς περιττή. Η διατύπωση του άρθρου 5 

παρ. 5 είναι εξάλλου σαφώς επιτακτικότερη σε σχέση µε αυτή του άρθρου 21 παρ. 3 Σ. 

   Το κανονιστικό περιεχόµενο του είναι, εποµένως, ευρύτερο, περισσότερο απτό και 

προσδιορισµένο. Έτσι, το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία «αυτονοµείται» από το κοινωνικό 

δικαίωµα, το οποίο κατοχυρώνεται στο άρθρο 21 παρ. 3 Σ., ενώ όλες οι ερµηνευτικές 

συνεπαγωγές για τη θεµελίωση της αµυντικής διάστασης του, οι οποίες µε δυσκολία 

προέκυπταν από τον συνδυασµό του άρθρου 21 παρ. 3 Σ. µε τα άρθρα 2 παρ. 1 και 5 παρ. 

1 Σ., καθίστανται πλέον διαυγέστερες και ασφαλέστερες. 

   Η αµυντική διάσταση του δικαιώµατος υπερέχει σηµαντικά ως προς το κανονιστικό της 

δυναµικό σε σχέση µε την κοινωνική διάσταση του. Πρέπει να σηµειωθεί πάντως ότι και 

το κανονιστικό περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος δεν µένει ανέπαφο από την 

ανωτέρω προσθήκη στο συνταγµατικό κείµενο. Αντίθετα, ενδυναµώνει, όπως θα φανεί 

παρακάτω, το κανονιστικό περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος. 

 

ΙΙΙ. Οι κανονιστικές λειτουργίες του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία 
 

   Η ανάλυση των ζητηµάτων που αφορούν την «κανονιστικότητα» των κοινωνικών 

δικαιωµάτων εκφεύγει ασφαλώς από τα πλαίσια της παρούσας µελέτης. Πρέπει να 

σηµειωθεί, ωστόσο, ότι στον κοινωνικό συνταγµατισµό, στον οποίο εντάσσεται το 

Σύνταγµα του 1975, τα παραδοσιακά κανονιστικά στερεότυπα που µας κληροδότησε ο 

φιλελευθερισµός, κλονίζονται, ενώ, συγχρόνως, κάνουν την εµφάνιση τους νέες µορφές 

                                                 
32 Βλ. Ε. Βενιζέλου, Το αναθεωρητικό κεκτηµένο, ό.π., σ. 143, Πρβλ. Θ. Ξηρού, ∆ηµόσια 
υγεία και µεταδοτικά νοσήµατα στην Ελλάδα. Πρόληψη και αντιµετώπιση των κινδύνων 
από τη διάδοσή τους, στο συλλογικό έργο. Γ. Παπαδηµητρίου/Π. Πατρώνου (επιµ.), 
Προστασία από τα µεταδοτικά νοσήµατα, 2004, σ. 40 επ. 
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κανονιστικότητας. Ο νέος κανονιστικός «ιδεότυπος» αποτυπώνεται µε τρόπο απτό ιδίως 

στην περίπτωση των κοινωνικών δικαιωµάτων33. 

                                                 
33 Για να καταστεί ευχερέστερα αντιληπτή η κανονιστική ποιότητα των κοινωνικών 
δικαιωµάτων είναι αναγκαία η αποσύνδεση από τα κλασικά πρότυπα κανονιστικότητας 
του φιλελεύθερου συνταγµατισµού. Σύµφωνα µε τα πρότυπα αυτά, η κανονιστική 
ποιότητα των δικαιωµάτων κρίνεται µε βάση την έκταση της εξουσίας που παρέχουν για 
την απόκρουση κάθε κρατικού περιορισµού ή εµποδίου στην ατοµική ελευθερία. Το 
παραδοσιακό αυτό "πρότυπο κανονιστικότητας" συνταυτίζεται ουσιαστικά µε τον 
φιλελεύθερο συνταγµατισµό. Η ανωτέρω προσέγγιση των δικαιωµάτων θεµελιώνεται σε 
θεωρητικό επίπεδο στις ιδεολογικές αρχές και αξίες του ατοµικιστικού φιλελευθερισµού, 
όπου η διασφάλιση της ατοµικής ελευθερίας συνιστά εν πολλοίς την αποκλειστική 
αποστολή του Συντάγµατος. Το ατοµικό δικαίωµα αναδεικνύεται σε αποκλειστικό εν 
πολλοίς κανονιστικό χαρακτηριστικό του Συντάγµατος, η ύπαρξη και λειτουργία  του 
οποίου αποβλέπει στη νοµική κατοχύρωση και διασφάλισή του. Το πρότυπο, 
κανονιστικότητας ενός συνταγµατικού δικαιώµατος ταυτίζεται µε τον ιδεότυπο του 
ατοµικού δικαιώµατος, ενός, δηλαδή, χώρου απροσπέλαστου στη βούληση της κρατικής 
εξουσίας, όπου το άτοµο µπορεί να αναπτύξει τις ικανότητες και τις δράσεις του. Ο 
ιδεότυπος του ατοµικού δικαιώµατος προικίζεται µε συγκεκριµένη µορφή κανονιστικότητας, 
η οποία εντάσσεται σταδιακά στον ίδιο τον ιδεότυπο:Το ατοµικό δικαίωµα γεννά "αγώγιµη", 
δηλαδή δικαστικά επιδιώξιµη, αξίωση, κάθε φορά που η κρατική εξουσία υπερβαίνει το 
όριο του πεδίου προστασίας του δικαιώµατος. Ο ιστορικός αυτός ιδεότυπος 
κανονιστικότητας των συνταγµατικών δικαιωµάτων δεν φαίνεται, όµως, να επαρκεί 
προκειµένου να δικαιολογηθούν νέες µορφές κανονιστικότητας, οι οποίες συνδέονται 
κυρίως µε την κατοχύρωση των κοινωνικών δικαιωµάτων. Το πέρασµα από τον αρχαϊκό 
φιλελεύθερο συνταγµατισµό, που επιστηρίζεται θεωρητικά και ιδεολογικά στον ατοµικιστικό 
φιλελευθερισµό, στον σύγχρονο κοινωνικό συνταγµατισµό, µεταβάλλει εκ των πραγµάτων 
τα πρότυπα κανονιστικότητας των συνταγµατικών δικαιωµάτων. Τα κοινωνικά δικαιώµατα, 
όπως, άλλωστε, και τα υπόλοιπα δοµικά χαρακτηριστικά του κοινωνικού κράτους 
καλούνται να επιτελέσουν διαφορετικές, σε σχέση µε τα ατοµικά δικαιώµατα του αρχαϊκού 
φιλελεύθερου συνταγµατισµού, λειτουργίες, συµβάλλοντας, ιδίως, στην εδραίωση και 
εµβάθυνση της ουσιαστικής και πραγµατικής ελευθερίας, υπό όρους κοινωνικής 
δικαιοσύνης και µε βάση την κοινωνική αλληλεγγύη. Τα δικαιώµατα αυτά εισάγουν στο 
συνταγµατικό σύστηµα νέες µορφές και όψεις κανονιστικότητας, οι οποίες, πάντως, αν και 
δεν ταυτίζονται, προσοµοιάζουν συχνά µε τα παραδοσιακά κανονιστικά πρότυπα των 
ατοµικών δικαιωµάτων. Βαίνουν, όµως, πέραν των προτύπων αυτών στο χώρο, ιδίως, των 
αντικειµενικών αξιών. Αυτό, που έχει, πάντως, σηµασία είναι ότι η θεµελιώδης ratio της 
κατοχύρωσης των κοινικών δικαιωµάτων είναι, όπως, άλλωστε, και όλων των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων, η κανονιστική οριοθέτηση της εκάστοτε κοινοβουλευτικής πλειοψηφίας χάριν 
τα ων φορέων των δικαιωµάτων αυτών. Θεσπίζεται, έτσι, και στην περίπτωση των 
κοινωνικών δικαιωµάτων ένα σύστηµα ορίων της κοινοβουλευτικής πλειοψηφίας το οποίο 
δεν µπορεί να παραβιαστεί. Τον έλεγχο δε της τήρησης των ορίων αυτών ασκεί, τελικά, στο 
παραδοσιακό πλαίσιο της διάκρισης των λειτουργιών (άρθρο 26 Συντ.), ο δικαστής. 
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   Σύµφωνα µε τη µεθοδολογική αφετηρία της µελέτης οι διατάξεις που κατοχυρώνουν τα 

εν λόγω δικαιώµατα είναι νοµικά δεσµευτικές και διαθέτουν, όπως όλες οι συνταγµατικές 

διατάξεις τα νοµικά χαρακτηριστικά του αυστηρού και τυπικού Συντάγµατος. Τα 

κοινωνικά δικαιώµατα προσλαµβάνονται έτσι όχι ως «ατελείς κανόνες δικαίου» ή «απλές 

διακηρύξεις», όπως συχνά υποστηρίζεται,  αλλά ως µορφές θεµελιωµένης στο Σύνταγµα 

εξουσίας για την αναγνώριση ενός εννόµου και, µάλιστα, συνταγµατικού συµφέροντος. Από 

τη συνταγµατική αυτή "φύση τους προκύπτει µάλιστα ένα τεκµήριο υπέρ της νοµικής 

δεσµευτικότητάς τους, ενω από την ερµηνευτική συσχέτιση τους µε την αρχή του 

κοινωνικού κράτους συνάγεται ένα ανάλογο τεκµήριο υπέρ του κανονιστικού 

περιεχοµένου τους. 

   Το παράδειγµα του δικαιώµατος στην υγεία είναι εν προκειµένω χαρακτηριστικό, 

παρόλο που η διάταξη που το κατοχυρώνει διακρίνεται για τη γενική, χαλαρή και 

αόριστη διατύπωση της. Η επιλογή αυτή του συντακτικού νοµοθέτη ήταν, όπως 

προκύπτει από τις προπαρασκευαστικές εργασίες του Συντάγµατος, συνειδητή, αφού 

απορρίφθηκαν προτάσεις για επιτακτικότερη δέσµευση του κράτους λόγω της αδυναµίας 

του να ανταπεξέλθει στις σχετικές δαπάνες. 

   Πρόκειται εποµένως για ένα κατ' αρχήν κανονιστικά αποδυναµωµένο και χαλαρό στη 

δοµή του δικαίωµα. Αυτό δεν σηµαίνει, ωστόσο, ότι αναιρείται η κανονιστική λειτουργία 

του, ούτε ότι µετατρέπεται σε µία απλή ηθικοπολιτική διακήρυξη ή σε προγραµµατικό ή 

κατευθυντήριο κανόνα. Μία τέτοια εκδοχή θα ανέτρεπε εν πρώτοις το ανωτέρω διττό 

τεκµήριο κανονιστικότητας. Από την άλλη πλευρά, δεν µπορεί να υιοθετηθεί µία µορφή 

«διορθωτικής» ή «διασταλτικής» ερµηνείας της ανωτέρω διάταξης, που να τη 

συµπληρώνει προσδίδοντας της κανονιστικά νοήµατα που δε διαθέτει. Υπάρχουν πάντως 

περιθώρια για µία συστηµατική και εξελικτική ερµηνεία της, που να επιτρέπει την 

προσαρµογή των συνταγµατικών νοηµάτων στη σύγχρονη κοινωνικοπολιτική 

πραγµατικότητα. Στο πλαίσιο αυτό, ο ερµηνευτής νοµιµοποιείται, νοµίζουµε, να αναδείξει, 

στο µέγιστο δυνατό βαθµό, τις κανονιστικές πτυχές της διάταξης του άρθρου 21 παρ. 3 Σ . 

   Προς την ίδια κατεύθυνση οδηγεί, όπως θα δούµε, η αξιοποίηση της νέας διάταξης του 

άρθρου 5 παρ. 5 εδ. α' Σ. Η διάταξη αυτή συγχρωτίζεται ερµηνευτικά µε το αντίστοιχο 

κοινωνικό δικαίωµα, ενισχύοντας το κανονιστικό περιεχόµενο του. Κοµβική σηµασία 

έχουν, επίσης, οι εµπλουτισµένες µε την αναθεώρηση του 2001 διατάξεις του άρθρου 25 
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παρ. 1 εδ. α' και β' Σ.  Οι εν λόγω διατάξεις αφενός κατοχυρώνουν ρητά την αρχή του 

κοινωνικού κράτους δικαίου και αφετέρου θεσπίζουν υποχρέωση των κρατικών οργάνων 

να διασφαλίζουν την «αποτελεσµατική» άσκηση των θεµελιωδών δικαιωµάτων. Ερ-

µηνευτική λειτουργία έχει εν προκειµένω και η νέα διάταξη του άρθρου 116 παρ. 1 εδ. β' 

Σ., που θεµελιώνει την υποχρέωση του κράτους να µεριµνά για την άρση των ανισοτήτων 

που υφίστανται στην πράξη. Τέλος, δεν πρέπει να υποτιµηθεί η κανονιστική όσµωση των 

κρίσιµων συνταγµατικών διατάξεων µε τους κανόνες του διεθνούς δικαίου, οι οποίοι 

αποτελούν, δίχως αµφιβολία, πηγές έµπνευσης για τον ερµηνευτή του συνταγµατικού 

κειµένου. Ποιες είναι όµως οι βασικές κανονιστικές λειτουργίες του εξεταζόµενου 

κοινωνικού δικαιώµατος; 

 

α. Η προστασία της υγείας ως δηµόσιο συµφέρον 
 

   Η πλέον απτή, ίσως, λειτουργία του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία είναι η 

διαµόρφωση ενός συγκεκριµένου δηµόσιου συµφέροντος, το οποίο όλα τα κρατικά 

όργανα οφείλουν να επιδιώκουν και να προάγουν. Είναι σαφές ότι οι διατάξεις των άρ-

θρων 21 παρ. 3, 5 παρ. 5,18 παρ. 3 και 22 παρ. 4 Συντ. θεµελιώνουν την προστασία της 

υγείας ως δηµόσιο ή κοινωνικό συµφέρον, το οποίο κατατάσσεται µάλιστα σε ιδιαίτερα 

υψηλή θέση στην κλίµακα των συνταγµατικών αξιών. Μπορεί να περιορίσει την ατοµική 

ελευθερία ακόµη και στον κανονιστικό, ιδεολογικό και ιστορικό πυρήνα της: την 

ατοµική ιδιοκτησία και την προσωπική ελευθερία. Εν προκειµένω αναγνωρίζεται η 

προτεραιότητα του δηµοσίου συµφέροντος έναντι της ατοµικής ελευθερίας. Στην ουσία, 

το χρέος της κοινωνικής αλληλεγγύης, την εκπλήρωση του οποίου το κράτος δικαιούται, 

σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 25 παρ. 4 Σ., να «αξιώνει από όλους τους πολίτες», 

κρίνεται υπέρτερο σε σχέση µε την ατοµική ελευθερία και δικαιολογεί τον περιορισµό 

της. Πράγµατι, η προστασία της δηµόσιας υγείας αποτελεί τη  ratio των κοινωνικών 

καθηκόντων που θεσπίζουν οι ανωτέρω διατάξεις των άρθρων 18 παρ. 3 και 22 παρ. 4 Σ.        

   Το εν λόγω δηµόσιο ή κοινωνικό συµφέρον, δεσµεύει τον κοινό νοµοθέτη τόσο θετικά, 

υποχρεώνοντας τον να επιδιώκει την προαγωγή του, όσο και αρνητικά. ∆εν µπορεί 

δηλαδή αυτός να θεσπίζει κανόνες οι οποίοι διακυβεύουν το αγαθό της υγείας ή, πολύ 

περισσότερο, το υποβαθµίζουν. ∆εσµεύει επίσης τη ∆ιοίκηση κατά την άσκηση της 
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διακριτικής της ευχέρειας, ενώ παράλληλα οριοθετεί τη δεσµία αρµοδιότητα της. Η 

∆ιοίκηση πρέπει αφενός να συνεκτιµά την προστασία της υγείας όταν ασκεί τη 

διακριτική ευχέρεια της και, αφετέρου, να απέχει από ενέργειες που θα συνεπάγονταν 

την προσβολή της. 

   Επίσης, µπορεί να δικαιολογήσει περιορισµούς στην άσκηση άλλων θεµελιωδών 

δικαιωµάτων καθώς και αποκλίσεις από την αρχή της ισότητας 34 . Η νοµολογία των 

δικαστηρίων αναγνωρίζει ότι η προστασία της υγείας συνιστά επαρκή λόγο δηµοσίου 

συµφέροντος, ο οποίος δικαιολογεί τέτοιους περιορισµούς. Πρόκειται για κοινωνική 

οριοθέτηση της ατοµικής ελευθερίας, δηλαδή για περιορισµό της χάριν συλλογικών συµ-

φερόντων. Τούτο συνιστά θεµελιώδες χαρακτηριστικό της αρχής του κοινωνικού 

κράτους. Αποτυπώνεται δε στη διάταξη του άρθρου 25 παρ. 1 εδ. α' Συντ., η οποία 

προσλαµβάνει το υποκείµενο των συνταγµατικών δικαιωµάτων ταυτόχρονα τόσο στην 

ατοµική όσο και στην κοινωνική του «υπόσταση». Αποτελεί, τέλος, εκδήλωση της 

ισορροπίας που τυποποιεί το Σύνταγµα µεταξύ του ατοµικού και του κοινωνικού 

συµφέροντος.∆εν οδηγεί, ωστόσο, σε καµία περίπτωση στη «λειτουργικοποίηση» των 

δικαιωµάτων αυτών. 

   Η υπερίσχυση του δηµοσίου συµφέροντος έναντι της ατοµικής ελευθερίας δεν είναι εν 

προκειµένω a priori δεδοµένη αλλά αποτελεί προϊόν συνθέτων αξιακών και δικαιικών 

σταθµίσεων µεταξύ των διακυβευόµενων αγαθών. Οι δικαιοκρατικές αρχές της 

αναλογικότητας και της προστασίας του πυρήνα του δικαιώµατος συνιστούν τα απαράβατα 

όρια των ανωτέρω σταθµίσεων. 

   Σηµειώνεται ακόµη ότι η συνταγµατική κατοχύρωση της προστασίας της υγείας την 

ενσωµατώνει ουσιαστικά στο συνταγµατικό σύστηµα και στις κρατικές πολιτικές πού 

ρυθµίζονται από αυτό (αρχή ενσωµάτωσης). Εποµένως, όλες οι επιµέρους λειτουργίες 

του κράτους πρέπει να συνεκτιµούν στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων τους το εν λόγω 

δηµόσιο συµφέρον. 

                                                 
34 Βλ. γενικότερα Α. Μανιτάκη, Η συνταγµατική αρχή της ισότητας και η έννοια του γενικού 
συµφέροντος, ΤοΣ 1978, σ. 433 επ. 
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β. Η υποχρέωση των κρατικών οργάνων για λήψη θετικών  µέτρων 
 

   Η πρωταρχική κανονιστική λειτουργία κάθε συνταγµατικού δικαιώµατος είναι η 

θεµελίωση αξιώσεων για τον φορέα του και, συνακόλουθα, αντίστοιχων υποχρεώσεων 

για τον αποδέκτη του. Το εξεταζόµενο κοινωνικό δικαίωµα θεµελιώνει εν πρώτοις 

υποχρέωση του κράτους να λαµβάνει τα αναγκαία µέτρα για την προστασία της υγείας. Η 

εν λόγω υποχρέωση έχει, µάλιστα, διττό περιεχόµενο. Περιλαµβάνει, δηλαδή, τη λήψη 

τόσο προληπτικών όσο και κατασταλτικών µέτρων. 

   Είναι σαφές ότι ιδιαίτερη σηµασία έχουν εν προκειµένω τα προληπτικά µέτρα. 

Προληπτικά είναι τα µέτρα τα οποία στοχεύουν στην παρεµπόδιση και αποτροπή βλάβης 

της υγείας. Ως βλάβη νοείται κάθε αρνητική επενέργεια, η οποία επιφέρει, άµεσα ή 

έµµεσα, ανατροπή της «φυσιολογικής» ψυχικής ή βιολογικής ισορροπίας του ανθρώπου. 

Το Σύνταγµα κατοχυρώνει σαφώς την αρχή της πρόληψης ή της προληπτικής δράσης στην 

προστασία της υγείας. Κατά τη λήψη, µάλιστα, προληπτικών µέτρων, τα κρατικά όργανα 

οφείλουν, ενόψει των ιδιαιτεροτήτων που χαρακτηρίζουν την υγεία, να αρκούνται στην 

πιθανολόγηση των κινδύνων βλάβης της. 

   Συναφής είναι, εξάλλου, η αρχή της προφύλαξης, η οποία επεκτείνει και διευρύνει την 

αρχή της πρόληψης. Σύµφωνα µε την αρχή αυτή, προληπτικά µέτρα για την προστασία 

της υγείας πρέπει να λαµβάνονται ακόµη και όταν δεν υπάρχει πλήρης επιστηµονική 

βεβαιότητα και απόδειξη για τις δυσµενείς ως προς την υγεία συνέπειες µίας 

δραστηριότητας. Αρκεί να υπάρχουν σοβαρές ενδείξεις για πιθανές αρνητικές επιπτώσεις. 

   Από την άλλη πλευρά, κατασταλτικά είναι τα µέτρα µε τα οποία επιδιώκεται η 

επανόρθωση και η αποκατάσταση της ήδη συντελεσθείσας βλάβης της υγείας, οι οποίες 

επιτυγχάνονται είτε µερικώς µε την παύση του γεγονότος που επέφερε τη βλάβη είτε µε 

την περιστολή και άρση των συνεπειών της. Η λήψη κατασταλτικών µέτρων έχει 

ασφαλώς µείζονα σηµασία για την προστασία της υγείας. Πράγµατι, οι ασθένειες είναι εν 

πολλοίς αναπόφευκτες για τον ανθρώπινο οργανισµό. Η ποικιλία, άλλωστε, των 

παραγόντων που τις προκαλούν καθιστούν δυσχερή την αντιµετώπιση τους µε 

προληπτικά µέσα. Βασικό, λοιπόν, στοιχείο της ανωτέρω συνταγµατικής υποχρέωσης 

είναι η διασφάλιση εκ µέρους του κράτους ενός ικανοποιητικού συστήµατος υγειονοµικής 
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και νοσοκοµειακής περίθαλψης για το σύνολο των πολιτών, ανεξαρτήτως οικονοµικών 

δυνατοτήτων και κοινωνικής τάξης, ή οιωνδήποτε άλλων χαρακτηριστικών35. 

   Σε κάθε περίπτωση πάντως, προληπτικά και κατασταλτικά µέτρα αποτελούν όψεις του 

ίδιου νοµίσµατος. Οι δυο αυτές µορφές προστασίας (προληπτική - κατασταλτική) 

συνιστούν conditio sine qua non για την πραγµάτωση του εν λόγω κοινωνικού 

δικαιώµατος. Αποτελούν δηλαδή αλληλοσυµπληρούµενες µορφές προστασίας, οι οποίες 

πρέπει να προσλαµβάνονται στην ενότητα τους. Εποµένως, η κρατική πολιτική για την 

υγεία δεν µπορεί να είναι αποτελεσµατική εάν δεν συνδυάζει τόσο την πρόληψη όσο και 

την καταστολή.                         

   Το κανονιστικό περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία δεν εξαντλείται 

συνεπώς στη «διασφάλιση κατάλληλων υγειονοµικών δοµών για την παροχή υπηρεσιών 

υγείας», αλλά περιλαµβάνει σειρά προληπτικών και κατασταλτικών µέτρων. Τα µέτρα 

αυτά, τα οποία αποτελούν, µάλιστα, το ελάχιστο αναγκαίο κανονιστικό περιεχόµενο του 

δικαιώµατος, προκύπτουν από τα ουσιώδη στοιχεία του αγαθού της υγείας. 

Αποτυπώνονται δε συχνά σε διεθνή κείµενα, στο ενωσιακό δίκαιο και στην κοινή 

νοµοθεσία. Μία ενδεικτική καταγραφή θα µπορούσε να περιλάβει, σε γενικές γραµµές, τα 

εξής µέτρα, τα οποία θεωρούνται σήµερα αναγκαίοι, αν και όχι επαρκείς, όροι ενός 

ολοκληρωµένου συστήµατος προστασίας της υγείας: 

 

-   διασφάλιση σε όλους τους πολίτες ισότιµης πρόσβασης σε κατάλληλες υγειονοµικές 

υπηρεσίες και σε ιατρική περίθαλψη, 

-    διασφάλιση πρόσβασης σε κατάλληλα φάρµακα, 

-    επαρκής στελέχωση των νοσηλευτικών µονάδων, 

-    προστασία της υγείας στους χώρους εργασίας, 

                                                 
35 Βλ. Χ. Ανθόπουλου, Η προστασία της υγείας ως θεµελιώδες κοινωνικό δικαίωµα, ό.π., σ. 
172 επ. Επισηµαίνεται ότι η ανωτέρω αντίληψη για τον καθολικό χαρακτήρα του 
δικαιώµατος αυτού, η οποία βασίζεται στο θεσµικό – αναδιανεµητικό µοντέλο κοινωνικής 
προστασίας, έχει υιοθετηθεί σε ορισµένες περιπτώσεις από τη νοµολογία. Με τη Σ.τ.Ε. 
43/2000 (δηµ. σε Αρµ. 2000, σ. 428), κρίθηκε για παράδειγµα ότι αντίκειται στο άρθρο 21 
παρ. 3 Συντ. η απόρριψη αιτήµατος νοσηλείας λόγω της προχωρηµένης ηλικίας του 
αιτούντος.  
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-    ρύθµιση των όρων άσκησης και λειτουργίας των επαγγελµάτων και των επιχειρήσεων 

υγειονοµικού ενδιαφέροντος, 

-   καταπολέµηση επιδηµικών και ενδηµικών ασθενειών, 

- ενίσχυση της επιστηµονικής έρευνας και κατάλληλη οργάνωση των συναφών 

πανεπιστηµιακών σχολών, 

-    ενηµέρωση και διαπαιδαγώγηση των πολιτών σε θέµατα υγείας, 

-    παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών, 

-    βελτίωση της υγιεινής του περιβάλλοντος και της βιοµηχανικής υγιεινής, 

-    διασφάλιση της υγιεινής των τροφίµων. 

   Στον ανωτέρω κατάλογο θα µπορούσε ασφαλώς να περιληφθεί σειρά ακόµη µέτρων, 

τα οποία κρίνονται αναγκαία είτε για την αντιµετώπιση παραγόντων διακινδύνευσης της 

υγείας είτε για τη θεραπεία ασθενειών. Το περιεχόµενο της σχετικής κρατικής 

υποχρέωσης δεν είναι δεδοµένο και σταθερό, αλλά υπόκειται σε διαρκή ανακαθορισµό µε 

βάση την κοινωνικοπολιτική εξέλιξη. 

   Ενώ, όµως, το περιεχόµενο των υποχρεώσεων που συνεπάγεται για το κράτος το εν 

λόγω κοινωνικό δικαίωµα µπορεί σχετικά εύκολα να προσδιορισθεί, εξαιρετικά 

αµφισβητούµενη  είναι η νοµική δεσµευτικότητά του. Το εν λόγω πρόβληµα είναι, όπως 

σηµειώθηκε, κοινό για το σύνολο των κοινωνικών δικαιωµάτων36. Αποκτά όµως εδώ 

επιτακτικότερο χαρακτήρα λόγω αφενός της χαλαρής, αόριστης και γενικής διατύπωσης 

της διάταξης τόυ άρθρου 21 παρ. 3 Σ. και, αφετέρου, της απόλυτης σχεδόν εξάρτησης 

του δικαιώµατος αυτού από τις οικονοµικές δυνατότητες του κράτους.                           

   Οι ανωτέρω παράγοντες αποδυναµώνουν, ασφαλώς, το κανονιστικό περιεχόµενο του 

κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία. Εντούτοις, δεν το αναιρούν. Η διακρίβωση των 

                                                 
36 Σηµαντική µερίδα της θεωρίας αποκρούει την άποψη ότι τα κοινωνικά δικαιώµατα 
θεµελιώνουν, όπως τα άλλα θεµελιώδη δικαιώµατα, "αγώγιµες" αξιώσεις. Για τη σχετική 
συζήτηση βλ. Απ. Παπακωνσταντίνου. Κοινωνική δηµοκρατία και κοινωνικό κράτος 
δικαίου, ό.π. Ως επιχειρήµατα αναφέρονται συνήθως η ευρύτερη διακριτική ευχέρεια του 
κοινού νοµοθέτη για την πραγµάτωση του περιεχοµένου των ανωτέρω δικαιωµάτων  και 
συνακόλουθα η εξάρτησή τους από την εκάστοτε κοινωνικο-οικονοµική συγκυρία, η 
γενικότητα και αοριστία τους, καθώς και ο ασυµβίβαστος χαρακτήρα τους σε σχέση µε 
την ατοµική ελευθερία, Βλ. ενδεικτικά Α. Μανιτάκη, Κράτος δικαίου και δικαστικός έλεγχος 
της συνταγµατικότητας, 1994, σ. 277 επ. 
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σχετικών αξιώσεων που γεννά το εν λόγω δικαίωµα προϋποθέτει την προσέγγιση 

ορισµένων κρίσιµων συναφών πτυχών. 

 

1. Το θετικό περιεχόµενο των θεµελιωδών δικαιωµάτων 
 

   Στη γερµανική θεωρία και νοµολογία έχει αναπτυχθεί σειρά θεωριών γύρω από το 

«καθήκον ή εντολή προστασίας» ("Schutaflicht" ή "Schutzauftrag" ) των θεµελιωδών 

δικαιωµάτων, µε την οποία επιφορτίζεται το κράτος. Γίνεται έτσι δεκτό ότι το κράτος 

αναλαµβάνει θετική δράση προκειµένου νά αποφευχθεί η βλάβη ή διακινδύνευση των 

δικαιωµάτων από διάφορες πηγές κινδύνου. Το καθήκον αυτό περιλαµβάνει επίσης, τη 

θέσπιση των αναγκαίων διαδικαστικών κανόνων για την πραγµάτωση του περιεχοµένου 

τους, καθώς και τη διασφάλιση πρόσφορων για την άσκηση τους προϋποθέσεων. Λογική 

προέκταση αυτής της υποχρέωσης είναι η άρση των κοινωνικοοικονοµικών ανισοτήτων 

και η πραγµάτωση των υλικών προϋποθέσεων προκειµένου να καταστεί δυνατή η άσκηση 

των θεµελιωδών δικαιωµάτων από τους φορείς τους. 

   ∆εν χωρεί, ασφαλώς, αµφιβολία ότι παρόµοιο «καθήκον προστασίας» των θεµελιωδών 

δικαιωµάτων θα µπορούσε να συναχθεί και στο πλαίσιο του ελληνικού συνταγµατικού 

συστήµατος, µε τη διαµεσολάβηση, ιδίως, της αρχής του κοινωνικού κράτους δικαίου. 

Στο ελληνικό Σύνταγµα, µάλιστα, υπάρχουν ειδικότερες και σαφέστερες διατάξεις, στις 

οποίες η σχετική κρατική υποχρέωση βρίσκει ασφαλές έρεισµα. Αναφέρονται 

χαρακτηριστικά το άρθρο 2 παρ. 1 Σ., το οποίο θεσπίζει την υποχρέωση της Πολιτείας να 

σέβεται και να «προστατεύει» την αξία του ανθρώπου, το άρθρο 25 παρ. .1 Σ, που θέτει 

τα θεµελιώδη δικαιώµατα «υπό την εγγύηση τον Κράτους» και θεµελιώνει την υποχρέωση 

των κρατικών οργάνων να διασφαλίζουν την «ανεµπόδιστη και αποτελεσµατική άσκηση» 

τους και το άρθρου 25 παρ. 2 Σ., το οποίο αναφέρεται ρητά στην «προστασία των 

θεµελιωδών και απαράγραπτων δικαιωµάτων του ανθρώπου από την Πολιτεία». 

   Από  τον συνδυασµό των ανωτέρω διατάξεων µε την αρχή του κοινωνικού κράτους 

δικαίου συνάγεται όχι απλά ένα «καθήκον προστασίας» των θεµελιωδών δικαιωµάτων 

αλλά επιτακτική υποχρέωση του κράτους να διαµορφώνει κατάλληλους νοµικούς και 

υλικούς όρους για να διασφαλιστεί η δυνατότητα άσκησης των θεµελιωδών δικαιωµάτων 
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από το σύνολο των πολιτών. Τα δικαιώµατα αυτά καθίστανται έτσι από απλές δυνητικές-

τυπικές νοµικές ικανότητες, ουσιαστικές αξιώσεις απόλαυσης της ελευθερίας. 

   Κάθε θεµελιώδες δικαίωµα εµπεριέχει ορισµένο θετικό περιεχόµενο, το οποίο 

αντιστοιχεί σε υποχρέωση του κράτους να διαµορφώνει τις αναγκαίες συνθήκες για την 

πραγµάτωση του. Όσον αφορά ειδικότερα το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία 

θεµελιώνεται υποχρέωση του κράτους να πραγµατώνει τις αναγκαίες και πρόσφορες 

νοµικές και υλικές προϋποθέσεις για την αποτελεσµατική άσκηση του από το σύνολο των 

πολιτών. 

   Η εν λόγω υποχρέωση του κράτους αφορά τόσο τα κοινωνικά όσο και τα ατοµικά 

δικαιώµατα. Πράγµατι, τα ατοµικά δικαιώµατα προσλαµβάνουν επίσης θετικό 

περιεχόµενο, το οποίο αντιστοιχεί σε αξίωση του φορέα τους για αποτελεσµατική 

άσκηση τους. Στο ίδιο περίπου συµπέρασµα θα καταλήγαµε, άλλωστε, και µε βάση την 

«παραπληρωµατικότητα» των θεµελιωδών δικαιωµάτων. Σύµφωνα µε την αντίληψη 

αυτή, τα θεµελιώδη δικαιώµατα δεν µπορούν, πάρα να θεωρούνται ως συµπληρωµατικά ή 

παραπληρωµατικά µεταξύ τους. Στη σύγχρονη πολύπλοκη και σύνθετη 

κοινωνικοπολιτική πραγµατικότητα, ο άνθρωπος είναι φορέας ποικίλων αναγκών, 

εξαρτήσεων και αλληλεπιδράσεων. Ολοκληρωµένη προστασία της ελευθερίας του 

προσώπου δεν µπορεί να νοηθεί παρά στη σύνθετη µορφή της. Τα θεµελιώδη δικαιώµατα 

δεν επιτελούν δηλαδή απλά "αρνητικές" ή "θετικές" έναντι του κράτους λειτουργίες αλλά 

γίνονται αντιληπτά στη λειτουργική τους συνάφεια και την αλληλεξάρτηση τον 

κανονιστικού τους περιεχοµένου. Από την άποψη αυτή, η αρχή του κοινωνικού κράτους 

δικαίου, που αποτελεί τη συνοπτικότερη, πληρέστερη και πανηγυρικότερη συνταγµατική 

αποτύπωση της εν γένει λειτουργίας του συστήµατος προστασίας των θεµελιωδών 

δικαιωµάτων, προσλαµβάνει χαρακτήρα καθολικό. Τα θεµελιώδη δικαιώµατα νοούνται 

έτσι ως επιµέρους ψηφίδες της νοµικής θέσης τον ανθρώπου έναντι της κρατικής εξουσίας. 

Τα κοινωνικά δικαιώµατα εµπεριέχουν αξιώσεις για αποχή της κρατικής εξουσίας από 

ενέργειες που θα µπορούσαν να βλάψουν το περιεχόµενο τους. Από την άλλη, τα 

ατοµικά δικαιώµατα θεµελιώνουν αξιώσεις για θετική δράση του κράτους µε σκοπό τη 

δηµιουργία των αναγκαίων θεσµικών και υλικών όρων για την απόλαυση τους. 

   Η παραπληρωµατικότητα των θεµελιωδών δικαιωµάτων αποτελεί αυτονόητο εν 

πολλοίς  χαρακτηριστικό του συστήµατος προστασίας τους. Το Σύνταγµα επιβεβαιώνει 
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και ενισχύει την αντίληψη αυτή, αφού αφενός προσλαµβάνει το υποκείµενο των 

ανωτέρω δικαιωµάτων ταυτόχρονα, τόσο στην ατοµική όσο και στην κοινωνική του 

υπόσταση και θεµελιώνει µία γενική υποχρέωση θετικής προστασίας τους. Αφετέρου, 

κατοχυρώνει τη σύνθετη αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου. 

   Είναι εποµένως σαφές ότι τόσο το ατοµικό όσο και το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία 

θεµελιώνουν υποχρέωση του κράτους για λήψη θετικών µέτρων µε σκοπό την 

πληρέστερη και αποτελεσµατικότερη άσκηση και προστασία τους. Στην υποχρέωση αυτή 

αντιστοιχούν µάλιστα αξιώσεις των πολιτών, οι οποίες µπορεί, όπως θα δούµε, υπό 

συγκεκριµένους όρους, να προσλάβουν αγώγιµο χαρακτήρα. 

 

2. Η αυτόνοµη «θετική» λειτουργία της διάταξης του άρθρου 25 παρ. 1 εδ. β' Σ. 
 

   Όπως ήδη σηµειώθηκε ανωτέρω, η αναθεωρηµένη διάταξη του άρθρου 25 παρ. 1 εδ. β' 

θεσπίζει υποχρέωση των κρατικών οργάνων να διασφαλίζουν όχι µόνον την 

«ανεµπόδιστη» αλλά, επιπλέον, την «αποτελεσµατική» άσκηση των θεµελιωδών δι-

καιωµάτων37. ∆εν χωρεί, ασφαλώς, αµφιβολία ότι η προσθήκη αυτή στο συνταγµατικό 

κείµενο επιφέρει ιδιαίτερα σηµαντικές ερµηνευτικές συνέπειες για τη λειτουργία του 

συστήµατος προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων. Υπογραµµίζει, επιβεβαιώνει και 

επιτείνει εν πρώτοις την υποχρέωση των κρατικών οργάνων να προβαίνουν στη λήψη 

θετικών µέτρων, τα οποία κρίνονται κατά περίπτωση αναγκαία 38  για την ουσιαστική 

                                                 
37 Είναι προφανές ότι η κρατική τελολογία που τυποποιείται στο άρθρο 25 παρ. 1 εδ. β΄ 
Συντ. συνιστά ειδικότερη όψη της κοινωνικής δικαιοσύνης. Πράγµατι, η υποχρέωση 
διασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης των θεµελιωδών δικαιωµάτων δεν βασίζεται σε 
ορισµένη διάκριση των φορέων των δικαιωµάτων αυτών. Αφορά, κατ' αρχήν, όλα τα 
θεµελιώδη δικαιώµατα, που ανήκουν στο σύνολο των φορέων τους. Η αντίληψη αυτή της 
ισότητας στη διασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης των θεµελιωδών δικαιωµάτων 
εκκινεί, ασφαλώς, από την ηθική – αξιακή αντίληψη, σύµφωνα µε την οποία "τα δικαιώµατα 
είναι ανθρώπινα όχι µε την κοινότυπη σηµασία ότι αυτοί που τα έχουν είναι άνθρωποι 
αλλά µε την "προκλητική" σηµασία ότι για να τα έχουν δεν χρειάζεται τίποτε άλλο από το να 
είναι άνθρωποι". Βλ. G. Vlastos, Justice and equality, σε: J. Waldron (ed.), Theories of 
rights, Oxford 1984, σ. 44. 

38 Είναι προφανές ότι στην έννοια των θετικών µέτρων περιλαµβάνονται και τα ίδια τα 
κοινωνικά δικαιώµατα, η πραγµάτωση του περιεχοµένου των οποίων µπορεί να κρίνεται, 
στη συγκεκριµένη περίπτωση, αναγκαίος όρος για την αποτελεσµατική άσκηση ενός 
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ασκησή τους. Εάν η παράλειψη του κράτους να διαµορφώσει τους αναγκαίους όρους για 

την άσκηση ενός θεµελιώδους δικαιώµατος επιφέρει ουσιαστική αδυναµία ή υπέρµετρη 

παρεµπόδιση της, δηµιουργείται υποκειµενικό δικαίωµα του φορέα του δικαιώµατος να 

αξιώσει την ακύρωση της ανωτέρω παράλειψης και τη λήψη µέτρων από το κράτος. ∆εν 

αποκλείεται µάλιστα αξίωση αποζηµίωσης µε βάση τις διατάξεις των άρθρων 105 και 

106 ΕισΝΑΚ. 

   Για να θεµελιωθεί τέτοια αξίωση 39  πρέπει να συντρέχουν, σωρευτικά, οι εξής 

προϋποθέσεις: α) Η παράλειψη λήψης των θετικών µέτρων ή η ανεπαρκής λήψη 

παρόµοιων µέτρων να επιφέρει πρακτική αδυναµία ή υπέρµετρη δυσχέρεια στην άσκηση 

του, β) να θίγει τον προστατευόµενο πυρήνα του δικαιώµατος, γ) να εµφανίζεται 

αυθαίρετη, δηλαδή να µην δικαιολογείται από λόγους δηµοσίου συµφέροντος, δ) τα 

σχετικά θετικά µέτρα να κρίνονται πρόσφορα και αναγκαία για την άσκηση του 

δικαιώµατος και ε) να υπάρχει υπαρκτό έννοµο συµφέρον του φορέα του δικαιώµατος για 

την άσκηση του, να µην εµφανίζεται, µε άλλα λόγια, η σχετική επίκληση της κρατικής 

παράλειψης ως προδήλως «καταχρηστική». 

   Παράλειψη οφειλόµενης ενέργειας εκ µέρους του κράτους στοιχειοθετείται πρωτίστως 

στις περιπτώσεις όπου θίγεται η αξία του φορέα του δικαιώµατος ως ανθρώπου (άρθρο 2 
                                                                                                                                                  
θεµελιώδους δικαιώµατος. Στην περίπτωση αυτή, η διάταξη του άρθρου 25 παρ. 1 εδ. β΄ 
καθιστά επιτακτικότερη τη σχετική κρατική υποχρέωση για λήψη των αναγκαίων µέτρων, 
δηλαδή για την υλοποίηση του συγκεκριµένου κοινωνικού δικαιώµατος (ή των 
συγκεκριµένων κοινωνικών δικαιωµάτων), που κρίνεται απαραίτητη για την 
αποτελεσµατική άσκηση του ατοµικού δικαιώµατος. Επιβεβαιώνεται, έτσι, στο πεδίο αυτό ή 
"παραπληρωµατικότητα" των θεµελιωδών δικαιωµάτων και αναδεικνύεται η 
αλληλεξάρτηση του περιεχοµένου τους. Την εξάρτηση της άσκησης των ατοµικών 
δικαιωµάτων από την πραγµάτωση των κοινωνικών δικαιωµάτων δέχεται µάλιστα και 
µερίδα της φιλελεύθερης θεωρίας. Βλ. σχετικά Π. Παραρά, Φιλελευθερισµός και κοινωνική 
δικαιοσύνη, ό.π., σ. 17. 

39 Το Γερµανικό Οµοσπονδιακό Συνταγµατικό ∆ικαστήριο έχει επεκτείνει το καθήκον 
προστασίας των δικαιωµάτων, περιλαµβάνοντας ένα υποκειµενικό δικαίωµα προστασίας 
του δικαιώµατος, στις περιπτώσεις εκείνες που η κρατική εξουσία δεν λαµβάνει τα 
απαραίτητα µέτρα για την προστασία του δικαιώµατος ή τα µέτρα που λαµβάνει κρίνονται 
ανεπαρκή. Βλ. σχετικά BVerfGE 77, 170 (214), BVerfGE 79, 174, BVerfGE 81, 242 (260-273), 
κ.α. Κατά µείζονα λόγο, η αναγνώριση ενός παρόµοιου υποκειµενικού δικαιώµατος πρέπει 
να γίνει δεκτό στην Ελλάδα, όπου το Σύνταγµα του 1975/1986/2001 περιλαµβάνει 
συγκεκριµένες διατάξεις, οι οποίες παρέχουν επαρκή σχετικά ερείσµατα για µια τέτοια 
αναγνώριση. 
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παρ. 1 Σ). Νοµικό θεµέλιο της σχετικής αξίωσης είναι εδώ το κρίσιµο κάθε φορά 

θεµελιώδες δικαίωµα σε συνδυασµό αφενός µε τα άρθρα 2 παρ. 1 και 25 παρ. 1 εδ. β' Σ40 

και αφετέρου την αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου. 

   Κατά µείζονα λόγο, γεννάται υποκειµενική αξίωση του φορέα ενός δικαιώµατος σε 

περίπτωση που ο νοµοθέτης καταργεί ή περιορίζει δραστικά την ήδη παρεχόµενη 

προστασία τον σε τέτοιο βαθµό ώστε να καθίσταται αδύνατη ή υπέρµετρα δυσχερής η 

αποτελεσµατική άσκηση του. Εφόσον η κατάργηση ή η ουσιώδης αποδυνάµωση της 

προστασίας εµφανίζεται αυθαίρετη και δεν αντικαθίσταται συγχρόνως από ανάλογη 

προστασία του δικαιώµατος, ο δικαστής διαπιστώνει την αντισυνταγµατικότητα της 

κατάργησης ή της ουσιώδους αποδυνάµωσης της. 

 

3. Το θετικό περιεχόµενο του δικαιώµατος στην προστασία της υγείας και η 
κανονιστική του οριοθέτηση 
 

                                                 
40 Η σχετική υποχρέωση των κρατικών οργάνων για τη διασφάλιση της αποτελεσµατικής 
άσκησης των θεµελιωδών δικαιωµάτων, που θεσπίζει η διάταξη του άρθρου 25 παρ. 1 εδ. 
β΄ Συντ., µπορεί να συνεπάγεται οικονοµικό κόστος για το κράτος. Καταρρίπτεται, έτσι, η 
παραδοσιακή φιλελεύθερη αντίληψη ότι ο σεβασµός των ατοµικών δικαιωµάτων, σε 
αντίθεση µε τα κοινωνικά δικαιώµατα, συνεπάγεται µηδενικό κόστος για το κράτος, 
εφόσον αρκεί απλώς η αποχή του τελευταίου από την προστατευόµενη ατοµική σφαίρα 
ελευθερίας (βλ. λ.χ. Ch. Field, Right and Wrong, 1978, Harvard University Press, σ. 113 επ.). 
Αντίθετα, ο σεβασµός, η εγγύηση, η προστασία και η διασφάλιση της αποτελεσµατικής 
άσκησης των ατοµικών και των κοινωνικών δικαιωµάτων συνεπάγονται συχνά κόστος για 
τον κρατικό προϋπολογισµό, στο βαθµό που η λήψη των συναφών αναγκαίων και 
πρόσφορων µέτρων προϋποθέτει τη δαπάνη συγκεκριµένων κάθε φορά κονδυλίων από 
τον κρατικό προϋπολογισµό. Στο πλαίσιο αυτό καθίσταται πρόδηλο ότι ο σεβασµός τόσο 
των κοινωνικών όσο και των ατοµικών δικαιωµάτων συνεπάγεται δηµοσιονοµικό κόστος. 
Βλ. R. Plant, Modern political thought, Oxford 1991, σ. 270 επ., ο οποίος σηµειώνει ότι η 
σχετική κρατική υποχρέωση για σεβασµό των αρνητικών (ατοµικών) δικαιωµάτων 
συνεπάγεται κόστος. ∆εν χωρεί, έτσι, αµφιβολία ότι η εν λόγω κρατική υποχρέωση των 
κρατικών οργάνων να διασφαλίζουν την αποτελεσµατική άσκηση των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων εντάσσεται στη λογική της αρχής του κοινωνικού κράτους. Τούτο συµβαίνει 
πρωτίστως γιατί η λήψη θετικών µέτρων εκ µέρους του κράτους θεµελιώνεται σε µια 
διανεµητική δικαιοσύνη, η οποία νοηµατοδοτείται και προσανατολίζεται µε βάση τα 
κριτήρια κοινωνικής δικαιοσύνης που ισχύουν στο κοινωνικό κράτος. 
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   Από το θετικό περιεχόµενο των θεµελιωδών δικαιωµάτων απορρέει, όπως σηµειώθηκε, 

αξίωση του φορέα τους και, συνακόλουθα, υποχρέωση του αποδέκτη τους, για λήψη των 

αναγκαίων και πρόσφορων θετικών µέτρων, ώστε να διασφαλίζεται η πραγµατική και 

αποτελεσµατική απόλαυσή τους. Στην περίπτωση του κοινωνικού δικαιώµατος στην 

υγεία, ειδικότερα, γεννάται υποχρέωση του κράτους να διαµορφώνει τους αναγκαίους και 

κατάλληλους όρους για τη διασφάλιση του «ωφέλιµου αποτελέσµατος» του δικαιώµατος 

αυτού και την αποτελεσµατική του άσκηση από τον µεγαλύτερο δυνατό αριθµό πολιτών, στο 

µεγαλύτερο δυνατό βαθµό. 

   Στο ανωτέρω περιεχόµενο προστίθεται ουσιαστικά το αντίστοιχο θετικό περιεχόµενο τον 

ατοµικού δικαιώµατος στην υγεία, το οποίο, όπως αναφέρθηκε, έχει πλέον αυτοτελή 

κανονιστική µήτρα τη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 5 εδ. α' Σ. Ο ερµηνευτικός αυτός 

συγχρωτισµός του κοινωνικού µε το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία ενισχύει το -συνολικό- 

θετικό τους περιεχόµενο. Πράγµατι, η συναγωνιστική λειτουργία των δύο αυτών όψεων 

του δικαιώµατος ενδυναµώνει και επεκτείνει σηµαντικά το συνολικό θετικό περιεχόµενο 

του. 

   Παρατηρείται το παράδοξο από µία άποψη φαινόµενο το ατοµικό δικαίωµα να 

θεµελιώνει στον ίδιο, αν όχι σε µεγαλύτερο, βαθµό σε σχέση µε το κοινωνικό δικαίωµα, 

αξίωση λήψης εκ µέρους του κράτους θετικών µέτρων για την αποτελεσµατική άσκησή του. 

Το εν λόγω «παράδοξο» δικαιολογείται, πάντως, από τη µεθοδολογικά «πρωτότυπη» 

ταυτόχρονη ρητή συνταγµατική κατοχύρωση τόσο του ατοµικού όσο και του κοινωνικού  

δικαιώµατος στην υγεία, κατά τρόπο αυτοτελή και ανεξάρτητο. Εξάλλου, το ατοµικό 

δικαίωµα κατοχυρώνεται, όπως σηµειώθηκε, µε σαφέστερη, δεσµευτικότερη και 

επιτακτικότερη σε σχέση µε το κοινωνικό δικαίωµα διατύπωση. Εισάγεται έτσι, «δια της 

πλαγίας οδού», µία σηµαντικά ενισχυµένη κρατική υποχρέωση για λήψη θετικών µέτρων 

προστασίας της υγείας. 

   Η ενδυνάµωση του κανονιστικού περιεχοµένου του κοινωνικού δικαιώµατος στην 

υγεία δεν είναι όµως µόνον αποτέλεσµα της κατοχύρωσης ενός αντίστοιχου ατοµικού 

δικαιώµατος. Συνιστά, επιπλέον, απόρροια της επέκτασης και ενίσχυσης των κοινωνικών 

χαρακτηριστικών του πολιτεύµατος, η οποία συντελέστηκε ιδίως µε τη ρητή συµπερίληψη 

στο συνταγµατικό κείµενο αφενός της αρχής του κοινωνικού κράτους δικαίου και 
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αφετέρου της υποχρέωσης των κρατικών οργάνων να διασφαλίζουν την αποτελεσµατική 

άσκηση των θεµελιωδών δικαιωµάτων. 

    Στο πλέγµα των ανωτέρω συνταγµατικών κανόνων που αναδεικνύουν την αρχή του 

κοινωνικού κράτους έρχεται, εξάλλου, να προστεθεί ακόµη µία διάταξη, το κανονιστικό 

δυναµικό της οποίας, όπως, άλλωστε, και του άρθρου 25 παρ. 1 εδ. α' και β' Σ., δεν έχει 

ακόµη αποσαφηνιστεί από τη θεωρία και τη νοµολογία. Πρόκειται για τη διάταξη του 

άρθρου 116 παρ. 2 εδ. β' Σ., η οποία ορίζει ότι «Το Κράτος µεριµνά για την άρση των 

ανισοτήτων που υφίστανται στην πράξη, ιδίως σε βάρος των γυναικών». Η εν λόγω 

κρατική µέριµνα δεν περιορίζεται στις σχέσεις µεταξύ των φύλων αλλά καταλαµβάνει, 

κατά την ορθότερη άποψη, όλες τις περιπτώσεις ανισοτήτων που υφίστανται στην πράξη 

και οι οποίες δεν δικαιολογούνται µε βάση τα κριτήρια δικαιοσύνης που ισχύουν στο 

σύγχρονο κοινωνικό κράτος. Με την ανωτέρω διάταξη κατοχυρώνεται ένα ευρύ ως προς 

το περιεχόµενο του κοινωνικό δικαίωµα που περιλαµβάνει τη λήψη εκ µέρους του 

κράτους των αναγκαίων κατά περίπτωση θετικών µέτρων «διορθωτικής» δικαιοσύνης, 

προκειµένου να αρθούν οι ανισότητες που υφίστανται στην πράξη και οι οποίες δεν 

δικαιολογούνται µε βάση τα σύγχρονα κριτήρια κοινωνικής δικαιοσύνης. Η εν λόγω 

συνταγµατική επιταγή συγχρωτίζεται ερµηνευτικά µε την αρχή του κοινωνικού κράτους 

και τα επιµέρους κοινωνικά δικαιώµατα. Επιβάλλει αναδιανοµή του πλούτου µε βάση τα 

κριτήρια που απορρέουν από την αρχή της κοινωνικής δικαιοσύνης, και αποβλέπει στην 

άρση των ανισοτήτων που υφίστανται στην πράξη. Απαντάται, κατά τον τρόπο αυτό, έστω 

µερικά, το ζήτηµα των πεπερασµένων οικονοµικών δυνατοτήτων του κράτους που 

δικαιολογεί δήθεν τη µη πραγµάτωση του περιεχοµένου των κοινωνικών δικαιωµάτων 

και τον αποκλεισµό του αγώγιµου χαρακτήρα τους. Παράλληλα, ο ερµηνευτικός αυτός 

συνδυασµός ενισχύει τα κανονιστικά επιχειρήµατα για τη θεµελίωση ενός 

συνταγµατικού δικαιώµατος στη διασφάλιση της ελάχιστης θέσης του ατόµου, την 

κατοχύρωση, δηλαδή, ενός ελάχιστου επιπέδου διαβίωσης. 

   Οι ανωτέρω παραδοχές προσδιορίζουν το κανονιστικό περίγραµµα του θετικού 

περιεχοµένου του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία. ∆εν απαντούν, όµως, 

τουλάχιστον όχι ευθέως, στο ζήτηµα της νοµικής φύσεως και, ειδικότερα, του αγώγιµου ή 

µη χαρακτήρα των σχετικών αξιώσεων. Μία πρώτη και, νοµίζουµε αναµφίβολη, 

απάντηση στο ερώτηµα αυτό θα ήταν ότι αγώγιµες αξιώσεις γεννά µόνον ο πυρήνας του 



 62

κοινωνικού δικαιώµατος. Ο πυρήνας αυτός προσδιορίζεται µε την ερµηνευτική 

διαµεσολάβηση της αρχής της αξίας του ανθρώπου. Ταυτίζεται, δηλαδή, ουσιαστικά µε το 

περιεχόµενο της, όπως αυτό εξειδικεύεται στην περίπτωση της υγείας. 

   Ωστόσο, η ανωτέρω άποψη έχει το µειονέκτηµα ότι καταλείπει ολόκληρη τη νοηµατική 

περιφέρεια του ανωτέρω πυρήνα χωρίς αγώγιµη αξίωση και απόλυτα εξαρτώµενη από τη 

βούληση του κοινού νοµοθέτη. Επιπλέον, τυχόν ταύτιση του πυρήνα αυτού που γεννά 

αγώγιµες αξιώσεις µε το περιεχόµενο της αξίας του ανθρώπου θα καθιστούσε εν πολλοίς 

περιττά ως προς το ζήτηµα αυτό τα κοινωνικά δικαιώµατα, αφού η συγκεκριµένη 

αγώγιµη αξίωση θα συναγόταν, ούτως ή άλλως, απευθείας από την εν λόγω 

συνταγµατική αρχή. Στην καλύτερη περίπτωση, τα κοινωνικά δικαιώµατα θα µπορούσαν 

να αποτελέσουν απλώς ερµηνευτικούς παράγοντες για την εξειδίκευση της αξίας του 

ανθρώπου και τον ακριβή προσδιορισµό των σχετικών αγώγιµων αξιώσεων. Η εκδοχή 

αυτή, ωστόσο, αδικεί την κανονιστική σηµασία των κοινωνικών δικαιωµάτων. 

   Θα µπορούσε έτσι να υποστηριχθεί η άποψη ότι αγώγιµες αξιώσεις που προκύπτουν 

από το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία δε θεµελιώνονται µόνον εάν παραβιαστεί ο 

κανονιστικός πυρήνας του δικαιώµατος, όπως αυτός προκύπτει µε την ερµηνευτική 

διαµεσολάβηση της αρχής της προστασίας της αξίας του ανθρώπου. Ο «αγώγιµος 

πυρήνας» του ανωτέρω κοινωνικού δικαιώµατος περιλαµβάνει και αξιώσεις, οι οποίες, 

αν και δεν απορρέουν ευθέως από την εν λόγω «καταστατική» αρχή του Συντάγµατος, 

αποτελούν εντούτοις αναγκαίους, σύµφωνα µε τις σύγχρονες αντιλήψεις, όρους για την 

ουσιαστική διασφάλιση του. 

   Το ακριβές περιεχόµενο του αγώγιµου αυτού «πυρήνα» πραγµατοποιείται in concreto 

µε βάση τα συγκεκριµένα κάθε φορά πραγµατικά δεδοµένα. Καθοριστικό κριτήριο είναι 

εν προκειµένω η διασφάλιση των ουσιωδών στοιχείων του δικαιώµατος. Όπως ακριβώς 

συµβαίνει και µε τα ατοµικά δικαιώµατα, η διαφύλαξη του «πυρήνα» των κοινωνικών 

δικαιωµάτων αποβλέπει στην εξασφάλιση των βασικών δοµικών τους στοιχείων, δηλαδή 

των στοιχείων εκείνων που προσδίδουν ένα συγκεκριµένο «ωφέλιµο» κανονιστικό 

περιεχόµενο στις σχετικές συνταγµατικές διατάξεις. Η ανάγκη προστασίας του πυρήνα 

των κοινωνικών δικαιωµάτων απορρέει άλλωστε από την ίδια την υπεροχή και την 

άµεση εφαρµογή του Συντάγµατος που θα έχανε κάθε νόηµα αν ήταν δυνατή η 

αδρανοποίηση των ανωτέρω συνταγµατικών διατάξεων. Ο εν λόγω «πυρήνας» υπόκειται 
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σε διαρκή νοηµατικό ανακαθορισµό, µε βάση την κοινωνικοπολιτική εξέλιξη και, κυρίως, 

τις αντιλήψεις που επικρατούν κάθε φορά για το αγαθό της υγείας, τις απόψεις της 

ιατρικής επιστήµης, τις συναφείς τεχνολογικές προόδους, τις οικονοµικές δυνατότητες 

του κράτους κ.ο.κ. 

   Για παράδειγµα, θα µπορούσε να υποστηριχθεί ότι θεµελιώνεται αγώγιµο δικαίωµα 

των κατοίκων ενός µικρού νησιού, µε ορισµένο µόνιµο πληθυσµό, να αξιώσουν τη 

διασφάλιση της πρόσβασης τους σε ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψη, 

είτε µε τη δηµιουργία νοσηλευτικής µονάδας (λ.χ. κέντρου υγείας), είτε µε την πρόβλεψη 

δυνατοτήτων άµεσης µεταφοράς των ασθενών σε τέτοια µονάδα. Αγώγιµη αξίωση, 

ακόµη, θα µπορούσε να αναγνωρισθεί στους κατοίκους ορισµένης περιοχής για την 

αποµάκρυνση από αυτήν επιβλαβών για την υγεία υλικών (λ.χ. χηµικών καταλοίπων) και 

αντικειµένων (λ.χ. κεραίες ηλεκτροµαγνητικής ακτινοβολίας) ή για την αντιµετώπιση 

εστιών διάδοσης µολυσµατικών νόσων (λ.χ. έλος). Αγώγιµη αξίωση θα ήταν δυνατόν να 

αναγνωρισθεί, εξάλλου, στους κατοίκους µίας περιοχής όπου εκδηλώθηκαν επιδηµικά 

κρούσµατα για τον άµεσο εµβολιασµό όλων των κατοίκων ή για τον αποκλεισµό 

(καραντίνα) µίας µολυσµένης περιοχής. Αγώγιµη αξίωση θα είχαν, επίσης, οι 

νοσηλευόµενοι ασθενείς ενός νοσοκοµείου για προληπτικό έλεγχο ανίχνευσης του ιού 

ΗIV, ο οποίος προκαλεί ΑΙDS, του υπό µετάγγιση αίµατος41. Το ίδιο θα ίσχυε ακόµη 

στην περίπτωση ανασφάλιστου άπορου ασθενή για οικονοµική συνδροµή του κράτους ή 

τη δωρεάν χορήγηση ορισµένης θεραπείας ή φαρµάκου, απολύτως αναγκαίων για την 

αντιµετώπιση της νόσου. Επίσης, αγώγιµη αξίωση για χορήγηση υποκατάστατων (λ.χ. 

µεθαδόνης) θα είχε κάθε χρήστης ναρκωτικών ουσιών, ο οποίος αποδεδειγµένα επιδιώκει 

την απεξάρτηση. 

                                                 
41 Βλ. ∆. Εµµανουηλίδη / Ι. Παπαγιάννη, Κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία. Αστική ευθύνη 
από παράνοµες ιατρικές πράξεις ή παραλείψεις δηµοσίων νοσηλευτικών ιδρυµάτων. 
Σχόλιο στην απόφαση ΣΕ 2463/98, ∆τΑ τ. 8 (2000), σ. 991 επ. Όπως εύστοχα σηµειώνεται 
στο ανωτέρω σχόλιο "από την αρχή της ισότητας, σε συνδυασµό µε το συνταγµατικά 
κατοχυρωµένο κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία (21 παρ. 3 Σ.) και τη νοµοθεσία περί ΕΣΥ, 
απορρέει η αξίωση κάθε χρήστη των κρατικών υπηρεσιών υγείας να τους παρέχονται όχι 
οποιεσδήποτε υπηρεσίες, αλλά εκείνες που αρµόζουν στην κατάστασή του και είναι 
αντικειµενικά ικανές να οδηγήσουν στην ορθή αντιµετώπιση του προβλήµατος υγείας που 
αντιµετωπίζει" (ibid, σ. 995). 
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   ∆εκάδες θα µπορούσαν να ήταν, εξάλλου, εν προκειµένω τα παραδείγµατα. Σε όλες 

αυτές τις περιπτώσεις, οι συνταγµατικές διατάξεις που θεµελιώνουν το κοινωνικό 

δικαίωµα στην υγεία εφαρµόζονται άµεσα, ανεξάρτητα, δηλαδή, από την ύπαρξη 

διατάξεων της κοινής νοµοθεσίας που να εξειδικεύουν το περιεχόµενο του. Από την 

άµεση αναγωγή στο Σύνταγµα θεµελιώνεται ευθεία υποχρέωση του κράτους για λήψη 

θετικών µέτρων. Σε περίπτωση µη συµµόρφωσης συντρέχει παράλειψη οφειλόµενης 

νόµιµης ενέργειας, την οποία οφείλουν τα δικαστήρια να ακυρώσουν. ∆εν αποκλείεται 

ακόµη αξίωση αποζηµιώσεως µε βάση τις διατάξεις των άρθρων 105 και 106 ΕισΝΑΚ, 

εφόσον, βέβαια, συντρέχουν και οι λοιπές προϋποθέσεις (ζηµία, αιτιώδης συνάφεια 

κλπ.). 

 

 4. Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία στο πεδίο σύγκρουσης των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων 
 

   Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία µπορεί να έρθει σε σύγκρουση µε άλλα θεµελιώδη 

δικαιώµατα, ιδιαίτερα ατοµικά. Στην περίπτωση αυτή, η σχετική σύγκρουση επιλύεται µε 

βάση τους γενικούς κανόνες που εφαρµόζονται για τη σύγκρουση ανάµεσα σε θεµελιώδη 

δικαιώµατα. Οι αρχές της ενότητας του Συντάγµατος και της πρακτικής αρµονίας των 

επιµέρους συνταγµατικών διατάξεων, αποτελούν εν προκειµένω τον βασικό γνώµονα για 

την επίλυση τους. 

   Η δικαιική στάθµιση µεταξύ των διακυβευόµενων αγαθών συνιστά βασικό στοιχείο της 

διαδικασίας επίλυσης των συγκρούσεων αυτών στο κοινωνικό κράτος δικαίου. Η εν 

λόγω στάθµιση πραγµατοποιείται in concerto µε βάση τα συγκεκριµένα νοµικά και 

πραγµατικά δεδοµένα. Η αναγκαία αυτή δια-δικασία για την επίλυση συγκρούσεων 

µεταξύ θεµελιωδών δικαιωµάτων συνιστά απτή επιβεβαίωση της αντίληψης ότι κανένα 

θεµελιώδες δικαίωµα δεν υπερέχει a priori σε σχέση µε τα υπόλοιπα. Προτεραιότητα 

αναγνωρίζεται, εποµένως, σε ορισµένο από τα περισσότερα διακυβευόµενα 

συνταγµατικά αγαθά και συµφέροντα µόνον όταν τούτο προκύπτει από τη σχετική 

δικαιική στάθµιση και υπό τον όρο ότι τηρείται η αρχή της αναλογικότητας. Στην πράξη, 

βέβαια, η ανωτέρω στάθµιση δίνει συνήθως το προβάδισµα σε υπερατοµικά αγαθά, τα 

οποία διαθέτουν υπέρτερη αξιακή βαρύτητα, όπως είναι η υγεία και το περιβάλλον. Τα 
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κοινωνικά αυτά αγαθά φαίνεται έτσι να εκκινούν από µία «θέση υπεροχής» σε σχέση µε 

τα επιµέρους ατοµικά συµφέροντα, λόγω κυρίως της µείζονος σηµασίας τους για το 

κοινωνικό σύνολο. Το γεγονός αυτό αποτελεί χαρακτηριστικό στοιχείο του σύγχρονου 

κοινωνικού κράτους, στο οποίο η ατοµική ελευθερία µπορεί να καµφθεί χάριν του κοινω-

νικού συνόλου. Η προτεραιότητα του κοινωνικού συµφέροντος έναντι του ατοµικού 

συνιστά, ωστόσο, σε κάθε περίπτωση, το αποτέλεσµα της σχετικής δικαιικής και αξιακής 

στάθµισης, αφού, όπως σηµειώθηκε, κανένα συνταγµατικό αγαθό και συµφέρον δεν 

τίθεται υπεράνω της διαδικασίας αυτής. 

 

5. Αυτεπάγγελτος δικαστικός έλεγχος και σύµφωνη µε το Σύνταγµα ερµηνεία 
 

   Κατά τον δικαστικό έλεγχο της συνταγµατικότητας, ο δικαστής είναι υποχρεωµένος να 

εφαρµόζει και, µάλιστα, αυτεπάγγελτα, τις συνταγµατικές διατάξεις που κατοχυρώνουν το 

κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία ως κανονιστικά πλήρεις κανόνες δικαίου, παραµερίζοντας 

διατάξεις νόµου που αντίκεινται σ' αυτές ή ακυρώνοντας συναφείς πράξεις της 

∆ιοίκησης, όταν δεν συµβιβάζονται µε το κανονιστικό περιεχόµενο του. Επιπλέον, τα 

δικαστήρια οφείλουν να προσφεύγουν στη σύµφωνη µε το εν λόγω κοινωνικό δικαίωµα 

ερµηνεία των κρίσιµων κάθε φορά νοµοθετικών διατάξεων. 

 

6. ∆ικαίωµα στην υγεία και «κοινωνικό κεκτηµένο» 
 

   Οι συνταγµατικές διατάξεις που κατοχυρώνουν τα κοινωνικά δικαιώµατα και, 

γενικότερα, την αρχή του κοινωνικού κράτους επιτελούν, όπως είδαµε, συγκεκριµένες 

κανονιστικές λειτουργίες, οι οποίες επιβεβαιώνουν τον επιτακτικό και δεσµευτικό τους 

χαρακτήρα. Μία από τις κυριότερες όψεις της κανονιστικότητας των κοινωνικών 

δικαιωµάτων είναι η θεµελίωση ενός -σχετικού- «κοινωνικού κεκτηµένου». Αν και ο 

κοινός νοµοθέτης έχει κατ' αρχήν την ευχέρεια να µειώσει την προβλεπόµενη στον νόµο 

προστασία, δεν µπορεί η αποδυνάµωση της να είναι αυθαίρετη ούτε να εξικνείται µέχρι του 

σηµείου της ολοσχερούς αναίρεσης του περιεχοµένου της και, ιδιαίτερα, του πυρήνα του 

κοινωνικού δικαιώµατος, όπως αυτός προκύπτει από τη συνταγµατική διάταξη που 
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κατοχυρώνει το εν λόγω δικαίωµα σε συνδυασµό µε τις αρχές του κοινωνικού κράτους, 

του σεβασµού και της προστασίας της αξίας του ανθρώπου (άρθρο 2 § 1 Σ.)42, της 

ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας (άρθρο 5 § 1 Σ.), καθώς και τους ερµηνευ-

τικούς κανόνες του άρθρου 25 Σ. Η αποδυνάµωση της κοινωνικής προστασίας δεν µπορεί 

έτσι να είναι αυθαίρετη, αλλά "πρέπει να στηρίζεται ή σε προφανή αδυναµία του κράτους ή 

να προκύπτει από µια νέα στάθµιση και ιεράρχηση µεταξύ περισσότερων συνταγµατικά 

κατοχυρωµένων κοινωνικών δικαιωµάτων". 

   Τα περιθώρια που καταλείπονται στον κοινό νοµοθέτη να ρυθµίσει και να εξειδικεύσει 

την κοινωνική προστασία είναι, ασφαλώς, ευρέα. Η σχετική διακριτική του ευχέρεια δεν 

είναι ωστόσο απεριόριστη. Αντίθετα, ελέγχεται ως προς τα ακραία όρια της, ιδιαίτερα 

όταν προσβάλλει υπέρµετρα το κοινωνικό δικαίωµα ή όταν υπερακοντίζει το 

περιεχόµενο του χωρίς να συντρέχει ουσιώδης λόγος δηµοσίου συµφέροντος43. 

   Όπως όλα τα κοινωνικά δικαιώµατα, το δικαίωµα στην υγεία µπορεί ασφαλώς να 

θεµελιώσει «κοινωνικό κεκτηµένο» και, συνακόλουθα, να καταστήσει ανεπίτρεπτη την 

αυθαίρετη κατάργηση της παρεχόµενης από τον κοινό νοµοθέτη προστασίας. Για 

παράδειγµα, θα προσέκρουε στο άρθρο 21 παρ. 3 Σ. η πλήρης κατάργηση του Ε.Σ.Υ. και 

η αντικατάσταση του από ένα σύστηµα το οποίο θα βασιζόταν απόλυτα σε ένα υπο-

λειµµατικό µοντέλο κοινωνικής προστασίας και θα οδηγούσε σε ουσιώδη υποβάθµιση 

                                                 
42 Όπως κρίνεται µε την ΑΠ (Ολοµ.) 40/1998, δηµοσιευµένη σε: ΤοΣ 1999, σ. 103 επ., "όταν 
ορισµένη πολιτειακή πράξη µειώνει ή καταργεί σε συγκεκριµένη περίπτωση την προστασία 
που παρέχεται από την κοινή νοµοθεσία…, αίροντας έτσι στην περίπτωση αυτή τη γενικώς 
αναγνωρισµένη διασφάλιση της προσωπικότητας έναντι προσβολών κατ' αυτής, η πράξη 
αυτή αντιβαίνει στο άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγµατος και είναι ανίσχυρη ως 
αντισυνταγµατική". Σύµφωνα µε την ίδια απόφαση, µάλιστα, στη διάταξη του άρθρου 2 
παρ. 1 Συντ. "περιλαµβάνεται όχι µόνο η άµυνα κατά επεµβάσεων της πολιτειακής 
εξουσίας, αλλά και η αξίωση κατά της πολιτείας για θετική ενέργεια προς αποτροπή 
προσβολών της αξίας του ανθρώπου από τρίτους, εις τρόπον ώστε… να υποβιβάσει σε 
συγκεκριµένη περίπτωση το υφιστάµενο επίπεδο προστασίας". 

43 Παρατηρήσεις στη Σ.τ.Ε. 2409/1998. ΤοΣ 1999, σ. 297 επ. Πρβλ. ακόµη, Κ. Χρυσόγονου, 
Ατοµικά και κοινωνικά δικαιώµατα, ό.π., σ. 420, ο οποίος δέχεται την ύπαρξη ενός 
"υγειονοµικού κεκτηµένου, σχετικού πάντως, υπό την έννοια ότι δεν επιτρέπεται η 
κατάργηση των θεσµών µέσω των οποίων υλοποιείται η κρατική µέριµνα για την υγεία, 
όπως ιδίως το Εθνικό Σύστηµα Υγείας". Είναι προφανές ότι το εν λόγω "υγειονοµικό 
κεκτηµένο" αφορά το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία υπό τη λειτουργία του ως "θεµσικής 
εγγύησης". 
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της προστασίας της υγείας. Το ίδιο ισχύει εξάλλου για οποιαδήποτε νοµοθετική ρύθµιση, 

η οποία αποτελεί εξειδίκευση του περιεχοµένου του ανωτέρω κοινωνικού δικαιώµατος 

και συνυφαίνεται στενά µε τον συνταγµατικά κατοχυρωµένο κανονιστικό του πυρήνα, 

κατά τρόπο ώστε η τυχόν κατάργησή της και µη αντικατάστασή της από ανάλογη 

νοµοθετική ρύθµιση επιφέρει ουσιώδη αποµείωση της παρεχόµενης από το Σύνταγµα 

προστασίας και υποβαθµίζει σηµαντικά το συνολικό «υγειονοµικό ισοζύγιο» της 

χώρας44. 

 

7. Φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας 
 

   Ζήτηµα γεννάται εν προκειµένω εάν το Σύνταγµα θεσπίζει κρατικό µονοπώλιο στον 

τοµέα της υγείας. Συνακόλουθα, τίθεται το ερώτηµα ποια είναι τα όρια της ευχέρειας του 

κοινού νοµοθέτη στη ρύθµιση των θεµάτων που αφορούν τη νοµική µορφή των φορέων 

παροχής υπηρεσιών υγείας, την οργανωτική τους δοµή και την εν γένει λειτουργία τους. 

Το Σύνταγµα δεν επιτρέπει εν πρώτοις την πλήρη εκχώρηση των αρµοδιοτήτων στον 

τοµέα αυτόν σε ιδιώτες, γεγονός που θα οδηγούσε ουσιαστικά σε υποκατάσταση του 

ρόλου του κράτους και, συνακόλουθα, σε απεµπόληση των συνταγµατικών του υποχρεώ-

σεων ως «εγγυητή» του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία (πρβλ. άρθρο 25 παρ. 1 εδ. 

α’ Σ.), την αποτελεσµατική άσκηση του οποίου οφείλει να διασφαλίζει (πρβλ. άρθρο 25 

παρ. 1 εδ. β' Σ.). Επιπλέον, η πλήρης υποκατάσταση του κράτους θα ερχόταν σαφώς σε 

αντίθεση µε την αρχή του κοινωνικού κράτους, η οποία επιβάλλει την κρατική παρέµβαση 

µε στόχο την κοινωνική δικαιοσύνη. Επιβάλλει, δηλαδή, την εκπλήρωση συγκεκριµένων 

υποχρεώσεων που είναι δεσµευτικές για την κρατική εξουσία, µεταξύ των οποίων είναι η 

προάσπιση του κοινωνικού συµφέροντος και η πραγµάτωση των κοινωνικών 

δικαιωµάτων. 

                                                 
44 Θα ήταν, για παράδειγµα αντισυνταγµατική η αυθαίρετη κατάργηση των διατάξεων του 
Ποινικού Κώδικα ή του Αστικού Κώδικα, που αναφέρονται στην προστασία της υγείας (βλ. 
λ.χ. άρθρα 929, 932 Α.Κ. και 441 Π.Κ.). Το ίδιο ισχύει και για το σύνολο των διατάξεων που 
αφορούν την ιατρική δεοντολογία:πρβλ. Σ.τ.Ε. Π.Ε. 182/1995, δηµοσιευµένο σε ΤοΣ 1995, σ. 
496, µε το οποίο κρίθηκε ότι οι κανόνες της ιατρικής δεοντολογίας έχουν συνταγµατική 
κάλυψη. 
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   Η εκχώρηση, συνεπώς, από το κράτος των υποχρεώσεων του που πηγάζουν από την 

αρχή του κοινωνικού κράτους θα ήταν ευθέως αντισυνταγµατική, ακόµη και αν γινόταν 

δεκτή η άποψη ότι το Σύνταγµα κατοχυρώνει την αρχή της επικουρικότητας του 

κράτους, και, µάλιστα, µε γενικό και καθολικό περιεχόµενο. Και τούτο διότι ο ιδιωτικός 

τοµέας δεν θα µπορούσε, εξ ορισµού, να υποκαταστήσει το κράτος στη κοινωνική του 

λειτουργία, αφενός λόγω της πρακτικής αδυναµίας του ιδιωτικού τοµέα να επιτελέσει 

µίας τέτοιας κλίµακας λειτουργία και αφετέρου λόγω της ριζικά διαφορετικής αντίληψης 

από την οποία εκκινεί και στην οποία θεµελιώνεται η ιδιωτική πρωτοβουλία, δηλαδή την 

επιδίωξη κέρδους. Αντίληψη, η οποία δεν συµβιβάζεται κατ' αρχήν µε την αρχή του 

κοινωνικού κράτους και τα κοινωνικά δικαιώµατα. Τα δικαιώµατα αυτά θεµελιώνονται 

στην κοινωνική αλληλεγγύη, ενώ, αντίθετα, η φιλοσοφία του ιδιωτικού τοµέα 

συµπυκνώνεται στο ατοµικό συµφέρον. Η εκχώρηση, συνεπώς, των κρατικών 

υποχρεώσεων στο πεδίο των κοινωνικών δικαιωµάτων δεν θα µπορούσε να συµβιβαστεί 

µε τον κοινωνικό χαρακτήρα του πολιτεύµατος, δηλαδή µε την αρχή τον κοινωνικού 

κράτους και την κοινωνική δηµοκρατία. 

   Από την άλλη πλευρά, ωστόσο, το Σύνταγµα δεν θεσπίζει κρατικό µονοπώλιο στην 

παροχή κοινωνικών υπηρεσιών. Ένα τέτοιο µονοπώλιο θα ανέτρεπε το «ανοικτό» 

οικονοµικό καθεστώς που θεµελιώνεται συνταγµατικά και θα συγκρούονταν ευθέως µε 

τα φιλελεύθερα χαρακτηριστικά του πολιτεύµατος. Συνεπώς, πρέπει να γίνει δεκτό ότι 

θεσπίζεται ένα κατ' αρχήν «ανοικτό» σύστηµα παροχής κοινωνικών υπηρεσιών. Ο κοινός 

νοµοθέτης, δηλαδή, διαθέτει ευρεία διακριτική ευχέρεια να καθορίσει τους φορείς των 

κοινωνικών παροχών. Προκειµένου, όµως, για τα κοινωνικά αγαθά που προστατεύονται 

από το Σύνταγµα, οφείλει να διασφαλίσει, σε κάθε περίπτωση, ένα ικανοποιητικό επίπεδο 

παροχής τους, το οποίο θα θεµελιώνεται στις αρχές της ελεύθερης, ευχερούς και κατά 

βάση ισότιµης πρόσβασης, καθώς και στην αρχή της συνεχούς και αδιάλειπτης παροχής 

τους. 

   Ειδικότερα, όσον αφορά την παροχή υπηρεσιών υγείας, ο κοινός νοµοθέτης είναι 

υποχρεωµένος, ex constitutione , να διασφαλίζει ένα ικανοποιητικό επίπεδο υπηρεσιών, 

στο οποίο θα έχουν ελεύθερη πρόσβαση όλοι οι πολίτες. Η παροχή των υπηρεσιών 

αυτών θα πρέπει να είναι συνεχής και αδιάλειπτη και να πραγµατοποιείται σε ισότιµη 

βάση, ανεξάρτητα, δηλαδή, από κοινωνικοοικονοµικά κριτήρια. 
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   Επισηµαίνεται, εξάλλου, ότι η έννοια «υπηρεσίες υγείας» γίνεται εν προκειµένω 

αντιληπτή µε ευρύτερο περιεχόµενο. Περιλαµβάνει δηλαδή, εκτός από τις νοσοκοµειακές 

και τις ιατροφαρµακευτικές υπηρεσίες, που αποτελούν τον πυρήνα των υπηρεσιών 

υγείας, όλες τις κοινωνικές υπηρεσίες που συνυφαίνονται στενά και άµεσα µε αυτήν, όπως 

είναι ιδίως εκείνες που αφορούν την υγιεινή των τροφίµων και άλλων προϊόντων ευρείας 

κατανάλωσης, του περιβάλλοντος κ.ά. Η διευρυµένη αυτή έννοια των υπηρεσιών υγείας 

εναρµονίζεται µε το περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία, καθώς και µε 

τις σύγχρονες αντιλήψεις για το εν λόγω δικαίωµα. 

   Οι ανωτέρω αρχές πραγµατώνονται αφενός µε την άµεση από το κράτος ή άλλα ν.π.δ.δ. 

και ν.π.ι.δ. που ανήκουν στον δηµόσιο τοµέα παροχή των εν λόγω υπηρεσιών, και, 

αφετέρου, µε την άσκηση εποπτείας και ελέγχου επί των ιδιωτών, οι οποίοι παρέχουν 

τέτοιες υπηρεσίες. Ο έλεγχος και η εποπτεία ασκούνται στην περίπτωση αυτή τόσο 

προληπτικά, κατά το στάδιο, δηλαδή, της σχετικής αδειοδότησης, όσο και κατασταλτικά, 

κατά τη λειτουργία τους.  Όσον αφορά, µάλιστα, τις υπηρεσίες που εντάσσονται στον 

πυρήνα του κοινωνικού δικαιώµατος, όπως είναι η νοσοκοµειακή περίθαλψη, η σχετική 

κρατική εποπτεία και ο κρατικός έλεγχος πρέπει να είναι διαρκείς και αυστηροί, ακόµη 

και όταν συνεπάγονται αυστηρούς περιορισµούς στην οικονοµική και επαγγελµατική 

ελευθερία. 

   Σηµειώνεται, εξάλλου, ότι η νοµολογία του ανώτατου διοικητικού δικαστηρίου της 

χώρας συµβαδίζει απόλυτα µε τις ανωτέρω αντιλήψεις. Το ∆ικαστήριο κατά τον σχετικό 

έλεγχο συνταγµατικότητας έχει κρίνει κατ' επανάληψη ζητήµατα, τα οποία αφορούν την 

ευχέρεια του κοινού νοµοθέτη να ιδρύει δηµόσιες επιχειρήσεις και οργανισµούς µε τη 

µορφή ν.π.ι.δ. ή να µετατρέπει τη νοµική τους µορφή. 

   Σύµφωνα µε τη σχετική νοµολογία, το Σύνταγµα δεν επιβάλλει, κατ' αρχήν, 

συγκεκριµένη νοµική µορφή για την οργάνωση και λειτουργία των φορέων παροχής 

κοινωνικών υπηρεσιών45. Η ευχέρεια αυτή του νοµοθέτη, ωστόσο, οριοθετείται αφενός 

από την αρχή του κοινωνικού κράτους, υπό την έννοια ότι πρέπει σε κάθε περίπτωση να 

διασφαλίζεται ικανοποιητικό επίπεδο παροχής κοινωνικών υπηρεσιών, και αφετέρου από 

                                                 
45 Ρητή εξαίρεση αποτελεί η ανώτατη εκπαίδευση, που επιφυλάσσεται, σύµφωνα µε τη 
διάταξη του άρθρου 16 § 8 εδ. β΄ Συντ. στο ∆ηµόσιο. 
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την αρχή του κράτους δικαίου (αναλογικότητα, αναγκαιότητα, συνταγµατικά θεµιτός ή 

ανεκτός σκοπός του νόµου, πυρήνας του δικαιώµατος κ.ο.κ.). 

   Συγκεκριµένα, έτσι, µε την ΣτΕ 1374/199746 , έγινε δεκτή αίτηση ακύρωσης κατά 

πράξεως της ∆ιοίκησης, µε την οποία δεν επιτράπηκε η ίδρυση ενός κοινωφελούς 

ιδρύµατος "για τη βελτίωση της ποιότητος ζωής των ελλήνων ασθενών και του πε-

ριβάλλοντος αυτών διά της προαγωγής της εκπαιδεύσεως ασθενών και ιατρών" διότι "οι 

οριζόµενοι εις την συστατικήν πράξιν σκοποί αποτελούν ήδη αντικείµενον και στρατηγικήν 

του Υπουργείου Υγείας και των φορέων του στα πλαίσια της γενικωτέρας πολιτικής για την 

υγεία". Όπως, έτσι, κρίνεται µε την ανωτέρω δικαστική απόφαση, «διά του άρθρου 16 

παρ. 1 του Συντάγµατος η επιστηµονική έρευνα κατοχυρώνεται ως ατοµικόν δικαίωµα 

όλων (Σ.τ.Ε. 14/1988), του κράτους υποχρεουµένου να ενισχύει την επιστηµονικήν έρευναν 

από οιονδήποτε φορέα (ιδιωτικόν ή δηµόσιον) και αν διεξάγεται (Σ.τ.Ε. 1043/1989), κατά 

δε την έννοιαν του αρθρ. 21 παρ. 3 του Συντάγµατος, δι' αυτού δεν θεσπίζεται κρατικόν 

µονοπώλιον παροχής υπηρεσιών υγείας»47. Ανάλογες είναι, εξάλλου, οι κρίσεις του Σ.τ.Ε. 

σε σειρά αποφάσεων του που αφορούν την παροχή άλλων κοινωνικών υπηρεσιών48. 

                                                 
46 ∆ηµοσιευµένη σε ΤοΣ 1998, σ. 532-533, µε παρατηρήσεις Κ. Κρεµαλή, σ. 527 επ. 

47 Ανάλογα έχει κρίνει και η Σ.τ.Ε. 4485/1986, η οποία, αν και αναγνώρισε ότι η περίθαλψη 
ηλικιωµένων και κατάκοιτων ατόµων αποτελεί καθήκον της Πολιτείας, εντούτοις έκρινε 
παράνοµη την άρνηση της διοίκησης να χορηγήσει άδεια σε ιδιωτικό οίκο ευγηρίας. 
Αιτιολογία της ακυρωθείσας διοικητικής πράξης ήταν, και στην περίπτωση αυτή, ότι 
σύµφωνα µε την κυβερνητική πολιτική, παρόµοια φροντίδα ανήκει αποκλειστικά στο 
δηµόσιο. Στο ίδιο µήκος κύµατος κινούνται, εξάλλου, και οι Σ.τ.Ε. 3495/1983 και 1795/1993. 

48 Βλ. ιδίως τις αποφάσεις που αναφέρονται από τον Απ. Παπακωνσταντίνου, Σηµείωµα 
στη Σ.τ.Ε. 1511/2002, ΤοΣ τ. 2/2003, σ. 357 επ. Συνοψίζοντας τη σχετική νοµολογία του Σ.τ.Ε. 
όσον αφορά το ζήτηµα των φορέων παροχής κοινωνικών υπηρεσιών, µπορούµε, µε 
βάση τις σχετικές κρίσεις του ∆ικαστηρίου, να διακρίνουµε τρεις κατηγορίες φορέων 
παροχής κοινωνικών υπηρεσιών:α) Τους φορείς εκείνους που παρέχουν κοινωνικές 
υπηρεσίες και αγαθά ωφέλιµα για το κοινωνικό σύνολο. Οι φορείς αυτοί µπορούν να 
λειτουργούν υπό νοµικό καθεστώς είτε δηµοσίου είτε ιδιωτικού δικαίου. Β) Τους φορείς που 
παρέχουν αγαθά "ζωτικής σηµασίας για το κοινωνικό σύνολο". Στην περίπτωση αυτή ο 
κοινός νοµοθέτης µπορεί να υπαγάγει τους φορείς αυτούς είτε σε καθεστώς δηµοσίου είτε 
σε καθεστώς ιδιωτικού δικαίου. Προϋπόθεση, όµως, είναι να διατηρείται, σε κάθε 
περίπτωση, η εξάρτηση και εποπτεία του κράτους επί των φορέων αυτών και να 
διασφαλίζεται η αρχή της συνεχούς λειτουργίας τους, µε τη συνεχή από αυτούς παροχή 
των παραγόµενων προϊόντων και των παρεχόµενων υπηρεσιών. Γ) Τους φορείς των 
οποίων οι αρµοδιότητες είναι αναπόσπαστες από τον πυρήνα της κρατικής εξουσίας. 
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8.Φορείς και αποδέκτες του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία 
 

   Φορείς του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία είναι, σύµφωνα µε τη διατύπωση του 

άρθρου 21 παρ. 3 Σ., οι «πολίτες». Κατά συνέπεια, όσοι δεν είναι «πολίτες», δηλαδή δε 

διαθέτουν την ελληνική ιθαγένεια δεν είναι, κατ’αρχήν, φορείς του δικαιώµατος αυτού. 

Ο ανωτέρω κανόνας , όµως, επιδέχεται εξαιρέσεων. Πρέπει έτσι να γίνει δεκτό ότι ο 

κανονιστικός πυρήνας του ανωτέρω δικαιώµατος αφορά όχι µόνον τους έλληνες πολίτες 

αλλά και τους αλλοδαπούς. Πράγµατι, όπως σηµειώθηκε, ο κανονιστικός αυτός πυρήνας 

συνυφαίνεται στενά µε την αρχή του σεβασµού και της προστασίας της αξίας του 

ανθρώπου. Η εν λόγω «καταστατική» αρχή έχει, ως γνωστόν, καθολικό 

περιεχόµενο,αφορά, δηλαδή, κάθε ανθρωπο, ανεξάρτητα από την ιθαγένεια ή 

οποιαδήποτε άλλα κοινωνικά, οικονοµικά, βιολογικά κ.ο.κ. χαρακτηριστικά. 

   Φορέας, εξάλλου, του ατοµικού δικαιώµατος στην υγεία, το οποίο κατοχυρώνεται στη 

διάταξη του άρθρου 5 παρ. 5 Σ., είναι ο άνθρωπος («καθένας»), ανεξάρτητα από την 

ιθαγένεια του. Το γεγονός ότι φορείς του δικαιώµατος αυτού είναι τόσο οι έλληνες 

πολίτες όσο και οι αλλοδαποί, απορρέει επίσης από την αρχή της αξίας του ανθρώπου 

και από το γενικό δικαίωµα στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας (άρθρα 2 παρ. 

1 και 5 παρ. 1 Σ.,αντίστοιχα ). Η σχετική αξίωση που θεµελιώνεται στο ανωτέρω 

δικαίωµα για αποχή από ενέργειες που βλάπτουν την ανθρώπινη υγεία δεν µπορεί να 

διαχωριστεί, όπως είδαµε, από το θετικό περιεχόµενό του. Το ατοµικό δικαίωµα στην 

υγεία µπορεί, συνεπώς, να θεµελιώσει, σε κάποιον τουλάχιστον βαθµό, αξιώσεις των 

αλλοδαπών για «θετική» προστασία της υγείας τους. 

   Επιπλέον, όπως ήδη σηµειώθηκε, το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία κατοχυρώνεται σε 

διεθνείς συµβάσεις, οι οποίες αναφέρονται τόσο στους ηµεδαπούς όσο και στους 

αλλοδαπούς. Οι διατάξεις αυτές των διεθνών συµβάσεων, βέβαια, δεν έχουν συνήθως 

αυτοδύναµη εφαρµογή. Αποτελούν ωστόσο πηγές έµπνευσης για τον ερµηνευτή του 

                                                                                                                                                  
Στην περίπτωση αυτή, θεσπίζεται αποκλειστικότητα του κράτους. Ο νοµοθέτης είναι 
υποχρεωµένος, έτσι, να διασφαλίζει, σε κάθε περίπτωση, το σχετικό κρατικό µονοπώλιο. 
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Συντάγµατος και, συνάκολουθα, νοµικοπολιτικούς παράγοντες «προσαρµογής» των 

συνταγµατικών νοηµάτων στη σύγχρονη πραγµατικότητα. 

   ∆εν πρέπει εξάλλου να παραβλέπεται η νέα κοινωνικοπολιτική πραγµατικότητα που 

προέκυψε µετά την κατάρρευση των κοµµουνιστικών καθεστώτων και την αθρόα είσοδο 

οικονοµικών µεταναστών στην Ελλάδα. Πραγµατικότητα, η οποία δηµιουργεί νέες 

ανάγκες και απαιτήσεις. Επιβάλλεται έτσι η ιστορικοξελικτική ερµηνεία των κρίσιµων 

συνταγµατικών διατάξεων,κατά τρόπο ώστε να έναρµονίζονται πληρέστερα µε αυτήν. 

   Από την άλλη πλευρά πάντως τα όρια των ερµηνευτικών αντοχών του Συντάγµατος 

είναι πεπερασµένα49. Ενόψει της σαφούς γραµµατικής διατύπωσης του άρθρου 21 παρ. 3 

Σ. πρέπει να γίνει δεκτό ότι ο κοινός νοµοθέτης µπορεί κατ’αρχήν να θεσπίζει διακρίσεις 

προς όφελος των ελλήνων πολιτών, υπό την αυτονόητη προϋπόθεση ότι δεν υπερβαίνουν 

τα κανονιστικά όρια που επιβάλλει η αρχή της αξίας του ανθρώπου. Τα ακριβή όρια 

προκύπτουν, όπως σηµειώθηκε, από την ιστορικοεξελικτική προσέγγιση των ανωτέρω 

επίµαχων συνταγµατικών διατάξεων. 

   Αποδέκτης του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία είναι, όπως προκύπτει από τη 

διατύπωση του άρθρου 21 παρ. 3 Συντ., το κράτος. Η έννοια του «κράτους» 

προσλαµβάνεται εν προκειµένω, µε τη µέγιστη δυνατή νοηµατική της ευρύτητα. Περι-

λαµβάνει, δηλαδή, εκτός από το νοµικό πρόσωπο του κράτους και ν.π.δ.δ., καθώς και 

ν.π.ι.δ. του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα50. Ζήτηµα, γεννάται, ως προς το αν το κοινωνικό 

αυτό δικαίωµα έχει ως αποδέκτη και τρίτους, ιδιώτες. Τα κοινωνικά δικαιώµατα, βέβαια, 

                                                 
49 Έχει διατυπωθεί, πάντως, η άποψη ότι η χρησιµοποίηση του όρου "πολίτες" από τη 
διάταξη του άρθρου 21 παρ. 3 Συντ. είναι "τυχαία". Βλ. Α. Ράϊκου, Θεµελιώδη δικαιώµατα, 
ό.π., σ. 128. 

50 Πρβλ. τις χαρακτηριστικές επισηµάνσεις του Α. Μανιτάκη, Σηµείωµα στη Σ.τ.Ε. 2579/2000, 
ΤοΣ 2001, σ. 641-642. Όπως αναφέρει εύστοχα ο συγγραφέας "σκοποί συνταγµατικοί και 
αγαθά συλλογικά, που είναι κατά το Σύνταγµα αντικείµενο προστασίας και ιδιαίτερης 
µέριµνας του κράτους, είναι δυνατόν να ανατίθεται η προστασία τους και στους 
οργανισµούς τοπικής αυτοδιοίκησης. Όπου στο Σύνταγµα αναφέρεται ο όρος "κράτος", 
αυτός θα πρέπει να εκλαµβάνεται µε την πιο ευρεία έννοια και να µην ταυτίζεται µε τι 
κεντρικές κρατικές υπηρεσίες. Η προστασία σκοπών, στόχων και δικαιωµάτων δεν ανήκει 
αποκλειστικά στις κεντρικές κρατικές υπηρεσίες. Μπορεί να ανατίθεται σε αποκεντρωµένες 
κρατικές υπηρεσίες ή στην τοπική αυτοδιοίκηση… εγγυητής των συνταγµατικών 
δικαιωµάτων δεν είναι µόνο η κεντρική εξουσία αλλά οι αποκεντρωµένες κρατικές 
υπηρεσίες και η τοπική αυτοδιοίκηση". 
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κατ' αρχήν δεν τριτενεργούν. Ωστόσο, το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία είναι, σαφώς, από 

εκείνα τα οποία, ως προς ορισµένες όψεις τους, σύµφωνα µε τη διάταξη του άρθρου 25 

παρ. 1 εδ. γ' Συντ., «ισχύουν και στις σχέσεις µεταξύ ιδιωτών». 

   Για παράδειγµα, έτσι, ο εργοδότης έχει υποχρέωση να διασφαλίζει τους όρους και τις 

συνθήκες εργασίας, που είναι αναγκαίοι προκειµένου να προστατεύεται η υγεία των 

εργαζοµένων. Αλλά και αντίστροφα, ο εργαζόµενος έχει την υποχρέωση να λαµβάνει τα 

επιβαλλόµενα µέτρα ώστε να µη διακυβεύεται η υγεία του εργοδότη του. 

Χαρακτηριστικές είναι, ακόµη, οι περιπτώσεις των γιατρών, των νοσηλευτών, καθώς και 

ορισµένων συναφών ελεύθερων επαγγελµάτων, στους οποίους επιβάλλονται ανάλογες 

υποχρεώσεις που εξειδικεύονται κατά περίπτωση µε διατάξεις της κοινής νοµοθεσίας. 

 

IV. Νοµολογιακές εφαρµογές 
 

   Τα δικαστήρια είναι αρκετά επιφυλακτικά όταν καλούνται να εφαρµόσουν κοινωνικά 

δικαιώµατα. Εξαίρεση αποτελεί, ασφαλώς, η προστασία του φυσικού και του 

πολιτιστικού περιβάλλοντος. Στην περίπτωση του εξεταζόµενου κοινωνικού δικαιώµατος 

ανάγονται στη διάταξη του άρθρου 21 παρ. 3 Σ. κατά κανόνα για να θεµελιώσουν 

συνταγµατικά την προστασία της υγείας ως δηµόσιο ή κοινωνικό συµφέρον. Το εν λόγω 

δηµόσιο συµφέρον δικαιολογεί, συνήθως, περιορισµούς στην άσκηση της ατοµικής 

ελευθερίας. Συχνά το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία χρησιµοποιείται κατά τρόπο 

επικουρικό στον σχετικό δικανικό συλλογισµό. Σε ελάχιστες όµως µέχρι σήµερα 

περιπτώσεις τα δικαστήρια είχαν την ευκαιρία να εξειδικεύσουν πληρέστερα το κανονιστικό 

περιεχόµενο του. 

   Συνολικά κρινόµενη, η νοµολογιακή χρήση του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία 

είναι περιορισµένη συγκρινόµενη µε την αντίστοιχη εφαρµογή ατοµικών δικαιωµάτων, 

αλλά και µε την προστασία του φυσικού και του πολιτιστικού περιβάλλοντος. Το γεγονός 

αυτό µπορεί να αποδοθεί σε ποικίλους παράγοντες, όπως είναι ο µακροχρόνιος  εθισµός 

των δικαστηρίων στα κανονιστικά πρότυπα του φιλελευθερισµού, η απουσία ικανής 

νοµολογιακής και θεωρητικής επεξεργασίας, η εν πολλοίς χαλαρή και γενική διατύπωση 

των συνταγµατικών διατάξεων που κατοχυρώνουν το δικαίωµα αυτό, αλλά και οι εγγε-

νείς «κανονιστικές ελλείψεις» που χαρακτηρίζουν τα κοινωνικά δικαιώµατα. 
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   Η αναφορά σε ορισµένα χαρακτηριστικά νοµολογιακά παραδείγµατα θα βοηθούσε 

ίσως στην πληρέστερη κατανόηση των σχετικών ζητηµάτων. Με κριτήριο τις συναφείς 

δικαστικές κρίσεις για την κανονιστική λειτουργία του ανωτέρω δικαιώµατος θα 

µπορούσαµε να διακρίνουµε τις κατωτέρω κατηγορίες: 

 

α. Η προστασία της υγείας ως λόγος δηµοσίου συµφέροντος 
 

   Η συνηθέστερη ίσως νοµολογιακή χρήση του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία είναι 

εκείνη που το διαλαµβάνει ως λόγο δηµοσίου συµφέροντος, ο οποίος δικαιολογεί 

περιορισµούς στην ατοµική, ιδίως την οικονοµική, ελευθερία. Η υπέρτερη 

δικαιοπολιτική αξία που αποδίδεται στην προστασία της δηµόσιας υγείας οδηγεί συχνά 

τα δικαστήρια στην αναγνώριση του θεµιτού χαρακτήρα των σχετικών περιορισµών, οι 

οποίοι µάλιστα είναι συχνά ιδιαίτερα έντονοι. Στις περιπτώσεις αυτές, η αυστηρότητα 

του δικαστικού ελέγχου της συνταγµατικότητας που πραγµατοποιείται µε βάση την αρχή 

της αναλογικότητας φαίνεται να αµβλύνεται σηµαντικά. Είναι χαρακτηριστικό ότι στη 

συναφή νοµολογία αναγνωρίζεται ρητά ο οριακός χαρακτήρας του ακυρωτικού ελέγχου. 

Η επίκληση της προστασίας της υγείας ως «υπέρτερου δηµοσίου συµφέροντος» αποτελεί 

εν προκειµένω τον βασικό «νοµιµοποιητικό» παράγοντα των σχετικών δικαιικών και 

αξιακών σταθµίσεων. 

   Ενδιαφέρον παρουσιάζει εν προκειµένω η Σ.τ.Ε. 1791/2003, µε την οποία κρίθηκε ότι 

οι διατάξεις του άρθρου 49 του ν. 2519/1997 που θεσπίζουν ανώτατα όρια στις δαπάνες 

προώθησης των φαρµακευτικών επιχειρήσεων «κινούνται εντός των πλαισίων των 

διαγραφοµένων από το άρθρο 5 παρ. 1 Σ.». Σύµφωνα µε την εν λόγω απόφαση η 

ανωτέρω ρύθµιση επιδιώκει «σκοπούς υπέρτερου δηµοσίου συµφέροντος», αποβλέπει 

δηλαδή στην προστασία της υγείας των πολιτών. Η κρίση αυτή του ∆ικαστηρίου 

θεµελιώνεται, µάλιστα, κατά τρόπο εν πολλοίς πρωτότυπο, στα «διδάγµατα της κοινής 

πείρας». Σύµφωνα έτσι µε τη σχετική σκέψη το φάρµακο «είναι εξαιρετικής 

σπουδαιότητος κοινωνικό αγαθό», το οποίο «δεν επιλέγει ο ασθενής αλλά ο γιατρός του 

και το πληρώνει το κοινωνικό σύνολο», η ζήτηση του δε «είναι ανελαστική αναφορικά 

προς την ποσότητα που διακινείται». Με βάση τις σκέψεις αυτές, κρίνεται ότι ο ανωτέρω 

νοµοθετικός περιορισµός της οικονοµικής ελευθερίας «δεν παρίσταται ως προδήλως 
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απρόσφορος ή δυσανάλογος για την επίτευξη των επιδιωκοµένων µε τη ρύθµιση σκοπών 

δηµοσίου συµφέροντος»51. 

   Με τη Σ.τ.Ε. 4175/1998 κρίθηκε ακόµη ότι «η αλλαγή του τρόπου διαθέσεως των 

επίδικων φαρµάκων, αποβλέπουσα στον περιορισµό της ανεξέλεγκτης και υπέρµετρης 

χρησιµοποιήσεως τους, καθώς και στην καταπολέµηση των δυσµενών επιπτώσεων που 

αυτή συνεπάγεται, µέσω της προοδευτικής διαµορφώσεως ενός συστήµατος 

ορθολογικότερης χρήσεως και κυκλοφορίας, χάριν προστασίας της δηµόσιας υγείας, 

συνιστά συνταγµατικώς θεµιτό περιορισµό της ελευθερίας ασκήσεως της οικονοµικής 

δραστηριότητας και του εµπορίου». 

   Χαρακτηριστική είναι και η Σ.τ.Ε. 3073/1999 µε την οποία κρίθηκε ότι οι διατάξεις της 

κοινής νοµοθεσίας που θεσπίζουν ως προϋπόθεση για τη χορήγηση άδειας ασκήσεως του 

επαγγέλµατος του φυσικοθεραπευτή την προσκόµιση σχετικού τίτλου σπουδών, 

«αποβλέπουν στην προστασία της δηµόσιας υγείας και συνάδουν προς τις περί 

επαγγελµατικής ελευθερίας διατάξεις του άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγµατος που επιτρέπουν 

την επιβολή περιορισµών στην άσκηση ελευθερίου επαγγέλµατος για λόγους δηµοσίου 

συµφέροντος». Με βάση τις ανωτέρω σκέψεις, το ∆ικαστήριο απέρριψε λόγο ακυρώσεως 

του αιτούντος, κατά τον οποίο η άρνηση της ∆ιοικήσεως να του χορηγήσει άδεια 

ασκήσεως του επαγγέλµατος του φυσικοθεραπευτή µε την αιτιολογία ότι δεν προσκόµισε 

τον προβλεπόµενο τίτλο σπουδών, προσκρούει στην επαγγελµατική ελευθερία. Το 

δηµόσιο συµφέρον, το οποίο δικαιολογεί τον σχετικό περιορισµό της επαγγελµατικής 

ελευθερίας, ταυτίζεται εδώ µε την προστασία της δηµόσιας υγείας. 

   Ακόµη και όταν η συνάφεια ανάµεσα στον περιορισµό της οικονοµικής ελευθερίας και 

στην προστασία της δηµόσιας υγείας είναι χαλαρή το ∆ικαστήριο προκρίνει συνήθως τη 

λύση που διασφαλίζει το εν λόγω δηµόσιο συµφέρον. Πρόκειται ουσιαστικά για 

                                                 
51 Αξίζει, ακόµη, να αναφερθεί η ισχυρή µειοψηφούσα άποψη που περιλαµβάνεται στη 
Σ.τ.Ε. Ολοµ. 1330/2000, και η οποία υποστηρίχθηκε από 13 µέλη του ∆ικαστηρίου. 
Σύµφωνα µε τη γνώµη αυτή "η διαπιστωθείσα από τον αιτούντα Ιατρικό Σύλλογο, αρµόδιο 
για την εγγραφή των ασκούντων το ιατρικό επάγγελµα στην περιφέρειά του, ανεπαρκής 
γνώση της ελληνικής από τον ιταλικής υπηκοότητας γιατρό καθιστά υποχρεωτική για τη 
διοίκηση την επανεξέταση της υποθέσεως, δεδοµένου ότι το στοιχείο τούτο, που 
αναιρούσε την υπεύθυνη δήλωση τούτου ως προς τη γλωσσική του ικανότητα, ασκούσε 
ουσιώδη επιρροή στη δηµόσια υγεία, η οποία αποτελεί κατά το άρθρο 21 παρ. 3 του 
Συντάγµατος αντικείµενο µέριµνας του Κράτους". 
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εφαρµογή της αρχής της προφύλαξης στον τοµέα της προστασίας της δηµόσιας υγείας. 

Κρίθηκε, έτσι, για παράδειγµα, µε τη Σ.τ.Ε. 3207/1998 ότι η απαγόρευση διάθεσης των 

συµπληρωµάτων διατροφής από τα καταστήµατα υγιεινής διατροφής και η αποκλειστική 

τους πώληση από τα φαρµακεία δεν αντίκεινται στην οικονοµική ελευθερία, αφού ο εν 

λόγω περιορισµός δικαιολογείται από λόγους δηµοσίου συµφέροντος, δηλαδή την 

προστασία της δηµόσιας υγείας, εφόσον στους χώρους αυτούς «είναι ευχερέστερος ο 

έλεγχος της κυκλοφορίας τους από τα αρµόδια όργανα του Εθνικού Οργανισµού 

Φαρµάκων». Το γεγονός ότι τα συµπληρώµατα διατροφής δεν αποτελούν κατά την 

έννοια του νόµου «φάρµακα» και ότι δεν έχει αποδειχθεί η επικινδυνότητα τους για την 

υγεία του ανθρώπου, δεν φαίνεται να επηρέασαν σηµαντικά το ∆ικαστήριο, το οποίο 

θεµελιώνει κατ' ουσίαν την ανωτέρω κρίση του σε µία «πιθανολογούµενη» 

επικινδυνότητα τους. 

   Ενδιαφέρον, εξάλλου, για το ζήτηµα των σταθµίσεων που εξετάζουµε παρουσιάζει η 

περίπτωση του περιοριστικού της οικονοµικής ελευθερίας µέτρου της καταστροφής των 

ζώων που ενδέχεται να συνιστούν σοβαρό κίνδυνο για την υγεία των ανθρώπων λόγω της 

πιθανής προσβολής τους από τη νόσο της σπογγώδους εγκεφαλοπάθειας. Επιχείρηση 

εκτροφής και εµπορίας ζώων άσκησε αγωγή αποζηµίωσης σε βάρος του Ελληνικού 

∆ηµοσίου ενώπιον των τακτικών διοικητικών δικαστηρίων, µε βάση τις διατάξεις του 

άρθρου 105 ΕισΝΑΚ, ισχυριζόµενη ότι η ανωτέρω καταστροφή των ζώων είναι 

παράνοµη, αφού µε αυτήν περιορίζεται η επαγγελµατική ελευθερία της. 

   Το Τριµελές ∆ιοικητικό Πρωτοδικείο Αθηνών έκρινε µε την υπ' αριθµ. 135/1999 

απόφαση του ότι το δηµόσιο στη συγκεκριµένη περίπτωση δεν ενήργησε παράνοµα και, 

συνεπώς, δεν οφείλει αποζηµίωση στην ενάγουσα εταιρία. Για να καταλήξει στην 

απόφανση αυτή το ∆ικαστήριο προέβη σε στάθµιση των διακυβευόµενων αγαθών, 

κρίνοντας ότι «τα ως άνω µέτρα της δέσµευσης και καταστροφής των παραπάνω κρεάτων, 

ήταν γενικά και αντικειµενικά και ελήφθησαν µε βάση τις κείµενες διατάξεις του π.δ. 

420/1993, προς προστασία της δηµόσιας υγείας και του γενικού συµφέροντος προ του 

ενδεχόµενου κινδύνου από την έκθεση των πολιτών στη σπογγώδη εγγεφάλοπάθεια των 

βοοειδών και, συνεπώς, δεν παραβιάσθηκε η επαγγελµατική ελευθερία της ενάγουσας». 
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   Χαρακτηριστική είναι ακόµη η Σ.τ.Ε. 2412/199352, µε την οποία κρίθηκε ότι «κατά την 

έννοιαν του άρθρου 1 α.ν. 2520/1940 παρέχοντος ευρείαν εξουσίαν εις την ∆ιοίκησιν, 

συνάδοντος δε και προς την δι' άρθρου 21 παρ. 3 Σ. προβλεποµένην µέριµναν του Κράτους 

δια την υγείαν των πολιτών... ο Υπουργός Υγείας δύναται ν' απαγορεύει την κυκλοφορία 

των προοριζοµένων προς χρήση από παιδιά προϊόντων, τα οποία αν και καθ' εαυτά δεν 

είναι αµέσως βλαπτικά δια την υγείαν των ως άνω προσώπων, είναι πάντως δυνατόν να 

προκαλέσουν εις αυτά εθισµόν χρήσεως προϊόντων µη εµπιπτόντων ενδεχοµένως σε 

κάποια απαγόρευση, βλαπτικών όµως της υγείας των». 

   Ενδιαφέρουν παρουσιάζει επίσης η Σ.τ.Ε. 2110/2003 53 , η οποία αφορά τη 

συνταγµατικότητα νοµοθετικών περιορισµών που τίθενται στη λειτουργία των 

φαρµακείων. Με αυτήν επαναλαµβάνεται εν πρώτοις η παλαιότερη νοµολογία του ∆ικα-

στηρίου, σύµφωνα µε την οποία «µε τη θεσπισθείσα προϋπόθεση της τηρήσεως ελάχιστης 

νόµιµης αποστάσεως επιδιώκεται η ικανοποίηση σκοπού δηµοσίου συµφέροντος σχετικά µε 

τη λειτουργία των φαρµακείων, εν όψει της ζωτικής σπουδαιότητας για το κοινωνικό 

σύνολο των διατιθεµένων σ' αυτά αγαθών, αναγκαίων για τη διαφύλαξη και την 

αποκατάσταση της ανθρώπινης υγείας». Εποµένως ο ανωτέρω περιορισµός δεν αντίκειται 

στο Σύνταγµα54. 

   Κατά την κρίση του ∆ικαστηρίου πάντως οι διατάξεις του άρθρου 2 του ν. 1963/1991, 

µε τις οποίες επαναφέρεται η πληθυσµιακή προϋπόθεση για τη χορήγηση άδειας 

φαρµακείου, δηλαδή η µη υπέρβαση νοµοθετικά καθορισµένης αναλογίας µεταξύ 

πληθυσµού και επιτρεποµένων να ιδρυθούν φαρµακείων σε µία πόλη, αντίκεινται στην 

αρχή της αναλογικότητας.  Ειδικότερα, ακολουθώντας µία πολύ ενδιαφέρουσα πορεία 

συλλογισµών µε επίκεντρο τον έλεγχο της συνταγµατικότητας των κρίσιµων 

νοµοθετικών διατάξεων µε βάση την αρχή της αναλογικότητας, το ∆ικαστήριο καταλήγει 

στην κρίση ότι αυτές αντίκεινται στην εν λόγω συνταγµατική αρχή εφόσον «δεν είναι 

εµφανής... η αναγκαιότητα της, χάριν του εν λόγω σκοπού, επιβολής του εκτεθέντος 

                                                 
52 ∆ηµοσιευµένη σε ΝοΒ 1995, σ. 769. 

53 ∆ηµοσιευµένη σε Ε∆∆∆∆, τ. 1/2004, σ. 89, µε Παρατηρήσεις του Απ. Παπακωνσταντίνου 
(σ. 93-95). 

54 Βλ. Σ.τ.Ε. 2694/1990, 2158/1989. 
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εξαιρετικής εντάσεως περιορισµού στην ελευθερία ιδρύσεως φαρµακείου από πρόσωπα 

που συγκεντρώνουν τα νόµιµα προς τούτο προσόντα, ο οποίος περιορισµός ισοδυναµεί µε 

την καθιέρωση κλειστού αριθµού φαρµακείων και άγει πράγµατι κατ' αποτέλεσµα σε 

αποκλεισµό της δυνατότητας ιδρύσεως φαρµακείου από νεοεισερχόµενους στο επάγγελµα 

φαρµακοποιούς». 

   Χαρακτηριστικό, αν και µάλλον σπάνιο, παράδειγµα όπου αναγνωρίζεται η 

προτεραιότητα της οικονοµικής ελευθερίας αποτελεί και η Σ.τ.Ε. 2772/2003. Με αυτήν 

κρίθηκε ότι οι διατάξεις που αποκλείουν την οικονοµική εκµετάλλευση καταστήµατος 

οπτικών ειδών από εταιρεία οιασδήποτε νοµικής µορφής αντίκεινται στο άρθρο 5 παρ. 1 

Σ., διότι «η προστασία της υγείας, στην οποία αποβλέπει, κατά την οικεία εισηγητική έκ-

θεση, ο εισαγόµενος µε τις διατάξεις αυτές περιορισµός της οικονοµικής και 

επαγγελµατικής ελευθερίας, διασφαλίζεται πλήρως µε την υποχρεωτική διεύθυνση του 

καταστήµατος οπτικών ειδών από κάτοχο αδείας ασκήσεως του επαγγέλµατος του οπτικού, 

ο οποίος υποχρεούται να ασκεί προσωπικώς τη διεύθυνση του καταστήµατος...». 

Εποµένως, ο ανωτέρω περιορισµός της οικονοµικής και επαγγελµατικής ελευθερίας «δεν 

παρίσταται αναγκαίος για τη διασφάλιση του επιδιωκοµένου µε αυτές σκοπό της 

προστασίας της δηµόσιας υγείας». 

 

 β. Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία στο πεδίο έντασης κοινωνικού κράτους - 
κράτους δικαίου: Το παράδειγµα της προστασίας του περιεχοµένου των διαθηκών 
 

   Η προστασία του περιεχοµένου των διαθηκών και των δωρεών ως προς τις διατάξεις 

τους υπέρ του δηµοσίου ή υπέρ κοινωφελούς σκοπού αποτελεί στοιχείο της 

συνταγµατικής τάξης ήδη από το Σύνταγµα του 1927. Το Σ.τ.Ε. είχε διαµορφώσει, εδώ 

και πολλές δεκαετίες, µία αυστηρή και δικαιοκρατικά προσανατολισµένη συναφή 

νοµολογία55. Παρέκκλιση από αυτήν φαίνεται να εισάγει η Σ.τ.Ε. Ολοµ. 400/1986, που 

επρόκειτο να πυροδοτήσει µία εκτεταµένη επιστηµονική συζήτηση, οι θεωρητικές, 

                                                 
55 Βλ. ιδίως Σ.τ.Ε. 795/1940, 97/1942, 751/1949, 1133/1957, 1310/1983, 400/1986 Ολοµ., 
1158/1988, 1615/1989, 819/1990, 1718/1990, 2697/1990, 4/1991, 1463/1991, 188/1992, 
2519/1997, 3183/1997, 3861/1997, 2647/1998 κ.α. Βλ. σχετικά Απ. Παπακωνσταντίνου, 
Παρατηρήσεις στη Σ.τ.Ε. Ολοµ. 2807/2002, ΤοΣ 2002, σ. 727 επ. 
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ιδεολογικές και ιστορικές αφετηρίες της οποίας εντοπίζονται ουσιαστικά στην 

επιστηµονική αντιπαράθεση γύρω από τη σχέση κράτους δικαίου και κοινωνικού 

κράτους. 

   Με την ανωτέρω δικαστική απόφαση κρίθηκε, ειδικότερα, ότι, ναι µεν εντάσσονται στο 

κανονιστικό περιεχόµενο των διατάξεων του άρθρου 109 Σ. και «οι ορισµοί που αφορούν 

τον τρόπο διαχειρίσεως της διατεθείσης ή δωρηθείσης περιουσίας ή της περιουσίας του 

ιδρύµατος το οποίο συνεστήθη για την επιδίωξη του σκοπού αυτού... ∆εν είναι δυνατόν, 

όµως, κατά την έννοια των συνταγµατικών αυτών διατάξεων, οι περιουσίες αυτές να 

εξαιρούνται από την εφαρµογή γενικών νοµοθετικών µέτρων, τα οποία αποβλέπουν στην 

εξυπηρέτηση του γενικότερου δηµοσίου συµφέροντος, και δη όταν περί της θεσπίσεως των 

µέτρων αυτών προνοεί το Σύνταγµα. ∆ιότι µια τέτοια εξαίρεση θα απέληγε εις την 

προσβολή αυτού του συµφέροντος και την αναγνώριση ανεπίτρεπτου προνοµίου, πράγµα 

που υπερακοντίζει τη βούληση του συνταγµατικού νοµοθέτη». 

   Με έρεισµα τις ανωτέρω σκέψεις, το ∆ικαστήριο έκρινε ότι η υπαγωγή των 

νοσοκοµείων των κοινωφελών ιδρυµάτων, τα οποία προστατεύονται από τις διατάξεις 

του άρθρου 109 Σ., στις διατάξεις του ν. 1397/1983, που θέσπιζαν, µεταξύ άλλων, το 

µέτρο της έκδοσης µε υπουργικές αποφάσεις των οργανισµών των νοσοκοµείων και της 

κατανοµής σε αυτά των θέσεων του κλάδου ιατρών του Εθνικού Συστήµατος Υγείας του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, από τον οποίο και µόνον µπορούσαν να 

προσλαµβάνουν το ιατρικό προσωπικό, ήταν συνταγµατική. Σύµφωνα µε το σκεπτικό 

της ανωτέρω δικαστικής αποφάσεως, η εν λόγω απόκλιση από τις διατάξεις του άρθρου 

109 Σ. που εισάγει ο ανωτέρω νόµος δικαιολογείται από λόγους γενικότερου δηµοσίου 

συµφέροντος, οι οποίοι απορρέουν από τη διάταξη του άρθρου 21 παρ. 3 Σ. που θεσπίζει 

την υποχρέωση του κράτους να µεριµνά για την υγεία των πολιτών. 

   Πρέπει, εποµένως, να γίνει δεκτό ότι ο νοµοθέτης αν και οριοθετείται από τη διάταξη 

του άρθρου 109 Συντ., µπορεί, ωστόσο, σε εξαιρετικές περιπτώσεις, να θεσπίζει 

αποκλίσεις από την παρεχόµενη στο άρθρο αυτό προστασία µε σκοπό τη διασφάλιση 

άλλων συνταγµατικών αγαθών ή συµφερόντων, συµπεριλαµβανοµένου του δηµοσίου ή 

κοινωνικού συµφέροντος, εφόσον το περιεχόµενο του απορρέει από το ίδιο το Σύνταγµα 
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(λ.χ. από ορισµένο κοινωνικό δικαίωµα). Στις περιπτώσεις αυτές, ωστόσο, επιβάλλεται ο 

σχετικός περιορισµός να προβλέπεται στον νόµο κατά τρόπο γενικό και αντικειµενικό56. 

 

γ. Η «συναγωνιστική» λειτουργία µε την επαγγελµατική ελευθερία 
 

   Ενδιαφέρον παρουσιάζει, εν προκειµένω, η Σ.τ.Ε. 1177/200357, µε την οποία ελέγχεται 

η συνταγµατικότητα των περιορισµών που συνεπάγεται για την επιχειρηµατική 

ελευθερία ο αγορανοµικός καθορισµός της ανώτατης τιµής των φαρµάκων. Η ανωτέρω 

δικαστική απόφαση συνιστά µία από τις σπάνιες εκείνες περιπτώσεις όπου το κοινωνικό 

δικαίωµα στην υγεία λειτουργεί όχι ανταγωνιστικά αλλά συναγωνιστικά µε την ε-

παγγελµατική ελευθερία. Το ∆ικαστήριο  προβαίνει σε µία σύµφωνη µε το άρθρο 5 παρ. 1 

Σ. ερµηνεία των επίµαχων νοµοθετικών διατάξεων προκειµένου να καταλήξει στην 
                                                 
56 η Ολοµέλεια του στην υπ'αριθµ. 2807/2002 απόφασή του (δηµοσιευµένη σε ΤοΣ 2002, σ. 
721, µε παρατηρήσεις Απ. Παπακωνσταντίνου (σ. 727-749). Ειδικότερα, σύµφωνα µε το 
σκεπτικό της δικαστικής αυτής αποφάσεως, απαγορεύεται η µεταβολή των όρων της 
διαθήκης ή της δωρεάς που αφορούν στον τρόπο διοικήσεως και διαχειρίσεως της 
περιουσίας που διατίθεται υπέρ του δηµοσίου ή υπέρ κοινωφελούς σκοπού, αφού οι 
ανωτέρω όροι "αποτελούν", µετά του κοινωφελούς σκοπού, ουσιώδες µέρος της 
βουλήσεως του δωρητή ή διαθέτη περιουσίας υπέρ του σκοπού αυτού". Κατ' εξαίρεση, 
ωστόσο, είναι δυνατόν να προβλέπεται από τον νόµο ο διορισµός ως µελών στα ∆.Σ. των 
νοσοκοµείων που έχουν συσταθεί µε πράξη εν ζωή ή µε διάταξη τελευταίας βουλήσεως, 
και µελών, πέραν των αναφεροµένων από τις ιδρυτικές πράξεις. Προκειµένου, όµως, να 
είναι συνταγµατικά θεµιτή µια τέτοια πρόβλεψη πρέπει να συντρέχουν, κατά την κρίση του 
∆ικαστηρίου, σωρευτικά, οι κάτωθι προϋποθέσεις:α) να επιδιώκεται συγκεκριµένος λόγος 
δηµοσίου συµφέροντος, β) ο λόγος δηµοσίου συµφέροντος να αποβλέπει στην 
εξυπηρέτηση σκοπών για τους οποίους προνοεί το Σύνταγµα και γ) µε τη συµµετοχή των 
µελών αυτών να παραµένει η πλειοψηφία για τη λήψη αποφάσεων στα κατά τις ιδρυτικές 
πράξεις µέλη του ∆.Σ. του νοσοκοµείου. Στην περίπτωση αυτή, πάντως, το ∆ικαστήριο 
έκρινε ότι δεν συνέτρεχαν οι ανωτέρω προϋποθέσεις, εφόσον η πρόβλεψη για συµµετοχή 
στο ∆.Σ. των νοσοκοµείων αυτών ενός εκπροσώπου της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης δεν 
δικαιολογείται από λόγους δηµοσίου συµφέροντος, ούτε υπαγορεύεται από λειτουργικούς 
λόγους. Στην ανωτέρω κρίση κατέληξε το ∆ικαστήριο, ενόψει και του γεγονότος ότι οι 
εκπρόσωποι της Νοµαρχιακής Αυτοδιοικήσεως "ουδένα δεσµό έχουν µε τη διοίκηση και 
λειτουργία των προαναφερθέντων νοσοκοµείων". Με έρεισµα τις σκέψεις αυτές, το 
∆ικαστήριο καταλήγει στην κρίση ότι η εν λόγω νοµοθετική πρόβλεψη αντίκειται στις 
διατάξεις του άρθρου 109 Συντ. 

57 ∆ηµοσιευµένη σε Ε∆∆∆∆, τ. 1/2004, σ. 83, µε παρατηρήσεις Απ. Παπακωνσταντίνου (σ. 
87 -88). 
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κρίση ότι η ανώτατη τιµή των φαρµάκων επουδενί µπορεί να είναι κατώτερη του 

κόστους, πρέπει δε να περιλαµβάνει και «εύλογο ποσοστό κέρδους». 

   Το ∆ικαστήριο εφαρµόζει εν προκειµένω ουσιαστικά την αρχή της αναλογικότητας, 

κρίνοντας ότι ο καθορισµός της ανώτατης τιµής των φαρµάκων κάτω του κόστους είναι 

αντισυνταγµατικός. Στις σταθµίσεις που πραγµατοποιεί το ∆ικαστήριο εισέρχεται το 

δικαίωµα στην προστασία της υγείας, το οποίο λειτουργεί εν προκειµένω συναγωνιστικά 

µε την επιχειρηµατική ελευθερία. Πράγµατι, η επίκληση του κοινωνικού δικαιώµατος 

στην υγεία και, συνακόλουθα, του κοινωνικού συµφέροντος που απορρέει από αυτό, 

αποβλέπει να ενισχύσει την κρίση του ∆ικαστηρίου περί αντισυνταγµατικότητας του 

καθορισµού ανώτατης τιµής των φαρµάκων κάτω του κόστους. 

   Ένας τέτοιος καθορισµός θα οδηγούσε, σύµφωνα µε τη σχετική κρίση, ουσιαστικά σε 

αδυναµία εισαγωγής των φαρµάκων και, συνακόλουθα, σε σηµαντικές ελλείψεις τους 

από την αγορά, γεγονός που θα είχε επιπτώσεις στην υγεία των πολιτών, κατά παραβίαση 

του άρθρου 21 παρ. 3 Σ. Εποµένως, ο καθορισµός ανώτατης τιµής των φαρµάκων κάτω 

του κόστους θίγει το δικαίωµα στην υγεία. 

 

δ. Σύµφωνη µε το Σύνταγµα ερµηνεία του νόµου 
 

   Χαρακτηριστική είναι εν προκειµένω η Σ.τ.Ε. 3458/1983, µε την οποία κρίθηκε ότι οι 

διατάξεις του άρθρου 1 του α.ν. 2520/1940, που ρυθµίζουν τα σχετικά µε την ίδρυση 

χοιροστασίων πρέπει να ερµηνευθούν ενόψει των άρθρων 24 παρ. 1 και 21 παρ. 3 Σ . 

Υπό το ερµηνευτικό αυτό πρίσµα έχουν την έννοια ότι µέσα στην καθορισµένη από 

αυτές απόσταση από κατοικηµένες περιοχές απαγορεύεται σε κάθε περίπτωση η ίδρυση 

χοιροτροφείων. Πέρα από την απόσταση αυτή η ίδρυση χοιροτροφείων µπορεί να 

απαγορευθεί αν συντρέχουν στη συγκεκριµένη περίπτωση ειδικοί λόγοι, συνδεόµενοι µε 

την προστασία του περιβάλλοντος ή της δηµόσιας υγείας. Το ∆ικαστήριο προβαίνει εδώ 

σε σύµφωνη µε τις ανωτέρω συνταγµατικές διατάξεις ερµηνεία του νόµου. 
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ε. Υγεία και περιβάλλον 
 

   Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία λειτουργεί, συχνά συναγωνιστικά µε την προστασία 

του περιβάλλοντος58. Ενδιαφέρον παρουσιάζει, έτσι, η Σ.τ.Ε. 3056/2003, µε την οποία 

κρίθηκε ότι «υπάρχει εκ του νόµου υποχρέωση προηγούµενης εκτιµήσεως, κατά τη 

διαδικασία που θεσπίζεται µε τον ν. 1650/1986, των  επιπτώσεων από την εγκατάσταση 

των κεραιών κινητής τηλεφωνίας στο φυσικό και ανθρωπογενές περιβάλλον προκειµένου 

να χορηγηθεί η κατά τον ν. 2075/1992 άδεια εγκαταστάσεως». Η κρίση αυτή του 

∆ικαστηρίου θεµελιώνεται άµεσα στις διατάξεις του άρθρου 24 Σ. και στις αρχές της 

προφύλαξης και της πρόληψης. Εµµέσως, όµως, πλην σαφώς, και στις διατάξεις του 

άρθρου 21 παρ. 3 Σ. 

   Σύµφωνα, ακόµη, µε προγενέστερη απόφαση του ∆ικαστηρίου αυτού, από τις διατάξεις 

του ν. 2075/1992 «συνάγεται ότι, πριν από τη χορήγηση αδειών για την εγκατάσταση 

κεραιών κινητής τηλεφωνίας, η ∆ιοίκηση οφείλει να ερευνά σε κάθε συγκεκριµένη 

περίπτωση εάν, ενόψει και των υφιστάµενων -πειραµατικών προς το παρόν- προτύπων, 

διασφαλίζεται επαρκής προστασία από την έκθεση των ανθρώπων σε ηλεκτροµαγνητικά 

πεδία»59. 

   Χαρακτηριστική είναι, επίσης, η Σ.τ.Ε. 744/1997. Σ' αυτήν το ∆ικαστήριο 

πραγµατοποιεί έλεγχο συνταγµατικότητας απόφασης για την εγκατάσταση σταθµού 

βιολογικού καθαρισµού λυµάτων. Ο έλεγχος της συνταγµατικότητας διέρχεται εδώ µέσα 

από τον έλεγχο της αιτιολογίας της προσβαλλόµενης πράξης. Κατά τη σχετική κρίση του 

∆ικαστηρίου για την επιλογή της θέσεως εγκατάστασης του σταθµού «συνεξετιµήθησαν, 

µεταξύ άλλων, η θέση και η απόσταση της εγκαταστάσεως από τον οικισµό, η µορφολογία 

του εδάφους και η βλάστηση κάθε περιοχής, η επίπτωση των εγκαταστάσεων στο τοπίο 

καθώς και οι επιπτώσεις από τη λειτουργία της µονάδος στον θαλάσσιο αποδέκτη». Τα 

                                                 
58 Χαρακτηριστικό της στενής αυτής σύνδεσης είναι το γεγονός ότι το Σ.τ.Ε. έχει κρίνει κατά 
το παρελθόν ότι µε έννοµο συµφέρον προσβάλλουν πράξεις που βλάπτουν το 
περιβάλλον όσοι επικαλούνται "την προστασία της υγείας τους": Βλ. Σ.τ.Ε. 2783/1985 και 
930/1982. 

59 Σ.τ.Ε. 2546/1999. 
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δικαιώµατα της υγείας και του περιβάλλοντος καθίστανται κριτήρια για τον έλεγχο της 

νοµιµότητας της προσβαλλόµενης πράξης: «Εξάλλου, ελήφθη ειδικώς υπ' όψιν ότι η µη 

τελικώς επιλεγείσα θέση καλύπτεται από δασική βλάστηση...δεδοµένου ότι η κατασκευή 

σταθµού βιολογικού καθαρισµού λυµάτων οικισµού είναι θεµελιώδες έργο υποδοµής για τη 

δηµιουργία οικισµού, βασικό δε έργο εξυγιάνσεως όταν ο οικισµός υφίσταται ήδη χωρίς να 

λειτουργεί σχετική µονάδα, όχι µόνο δεν αναιρούνται αλλ' ειδικώς εξυπηρετούνται οι 

θαλπόµενοι από τα άρθρα 21 και 24 του Συντάγµατος σκοποί προστασίας της δηµοσίας 

υγείας και τον περιβάλλοντος από την κατά τους όρους του νόµου κατασκευή µονάδος 

βιολογικού καθαρισµού λυµάτων... συνεπώς..., η επιλογή του χώρου είναι επαρκώς αιτιο-

λογηµένη». 

   Στο ίδιο µήκος κύµατος κινείται η µεταγενέστερη Σ.τ.Ε. Ολοµ. 3445/1998, µε την 

οποία κρίθηκε ότι συγκεκριµένο έργο µεταφοράς ηλεκτρικής ενέργειας δεν προκαλεί 

κινδύνους για την υγεία. Ειδικότερα, σύµφωνα µε την εν λόγω δικαστική απόφαση, από 

τα στοιχεία του φακέλου της υποθέσεως «τα οποία αξιολόγησε η ∆ιοίκηση κατά την 

έκδοση της προσβαλλόµενης πράξης, δεν προκύπτει ότι από την πραγµατοποίηση του 

επίµαχου έργου προκαλείται κίνδυνος για την υγεία των κατοίκων της αιτούσας 

Κοινότητας... Συνεπώς, πρέπει να απορριφθούν ως αβάσιµοι οι λόγοι ακυρώσεως ότι η 

πράξη αυτή εκδόθηκε κατά παράβαση των άρθρων 24 παρ. 1 και 21 παρ. 3 του 

Συντάγµατος». 

   Με τη Σ.τ.Ε. 3953/1995 60  κρίθηκε, τέλος, ότι οι διενεργούµενοι από τη ∆ιοίκηση 

ψεκασµοί για την καταπολέµηση του δάκου της ελιάς πρέπει να πραγµατοποιούνται όχι 

από αέρος αλλά από εδάφους, προκειµένου να αποφευχθούν οι αυξηµένοι κίνδυνοι της 

δηµόσιας υγείας από τη διασπορά επιβλαβών χηµικών ουσιών. 

 

στ. Αξίωση για λήψη θετικών µέτρων 
 

   Η νοµολογία του Σ.τ.Ε. για την υποχρέωση του κράτους να λαµβάνει θετικά µέτρα, η 

οποία απορρέει από τη διάταξη του άρθρου 21 παρ. 3 Σ. είναι εξαιρετικά περιορισµένη. 

Η γνωστή Σ.τ.Ε. 400/1986 δεν είχε συνέχεια. Εξάλλου, ακόµη και σε αυτή τη δικαστική 

                                                 
60 ∆ηµοσιευµένη σε Ελλ. ∆νη 1996, σ. 930. 
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απόφαση η πανηγυρική αναφορά για τη θεµελίωση τέτοιων αξιώσεων ουδόλως 

εξειδικεύτηκε κατά τρόπο ώστε να γίνει αντιληπτό σε τι ακριβώς συνίστανται αυτές. Με 

την ανωτέρω απόφαση κρίθηκε ότι η διάταξη του άρθρου 21 παρ. 3 Συντ. «ιδρύει ευθεία 

εκ του Συντάγµατος υποχρέωση τον κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων προς προστασίαν 

της υγείας των πολιτών, στους οποίους δίνει δικαίωµα να απαιτήσουν από την Πολιτεία 

την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρεώσεως της». 

    Η ανωτέρω κρίση του ∆ικαστηρίου δεν αποδείχθηκε ικανή να εγκαινιάσει µία νέα 

αντίληψη για την κανονιστική λειτουργία του δικαιώµατος στην υγεία και, γενικότερα, 

των κοινωνικών δικαιωµάτων. Ο αγώγιµος χαρακτήρας τους παρέµεινε για τα χρόνια που 

ακολούθησαν στο «παρασκήνιο» µίας γενικής θεωρητικής συζήτησης. 

   Οριακή εξαίρεση αποτελεί εν προκειµένω η νοµολογία των διοικητικών δικαστηρίων 

που αναφέρεται στην υποχρέωση αποζηµίωσης µε βάση τις διατάξεις του άρθρου 105 

ΕισΝΑΚ εκ µέρους εκείνων που µολύνθηκαν µε τον ιό του ΑΙDS, µετά από µετάγγιση 

αίµατος. Αναδεικνύεται εν προκειµένω κατά τρόπο απτό η άρρηκτη σύνδεση του 

αρνητικού (αµυντικού) µε το θετικό περιεχόµενο του εξεταζόµενου κοινωνικού δικαιώ-

µατος. Η αξίωση αποχής από ενέργειες που βλάπτουν την υγεία συνυφαίνεται στενά µε 

την αξίωση λήψης θετικών µέτρων από το κράτος, ώστε να διασφαλίζονται οι αναγκαίοι 

όροι πραγµάτωσης του. 

   Χαρακτηριστική είναι εν προκειµένω η ∆ιοικΕφΠειρ 1048/199461 , η οποία έκρινε 

σχετική αγωγή αποζηµιώσεως. Ειδικότερα, µε την ανωτέρω δικαστική απόφαση κρίθηκε, 

όπως µε την προγενέστερη Σ.τ.Ε. Ολοµ. 400/1986 62 , ότι «το άρθρο 21 παρ. 3 του 

Συντάγµατος, που ορίζει ότι το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών ιδρύει ευθεία εκ 

του Συντάγµατος υποχρέωση του κράτους και των νοσηλευτικών νοµικών προσώπων 

δηµοσίου δικαίου, µέσω των οποίων επιδιώκεται και ασκείται η κρατική σχετική µέριµνα, 

για τη λήψη θετικών µέτρων προς προστασία της υγείας των πολιτών και την παροχή 

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

από την πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρέωσης της». Η ανωτέρω 

                                                 
61 ∆ηµοσιευµένη σε ∆.∆.κ 1994, σ. 906. 

62 Σηµειώνεται, πάντως, ότι η εν λόγω απόφαση του ∆ιοικητικού Εφετείου Πειραιά δεν κάνει 
µνεία της απόφασης αυτής της ολοµέλειας του Σ.τ.Ε. 
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συνταγµατική διάταξη αποτέλεσε, έτσι, µαζί µε τις διατάξεις των άρθρων 928, 929 και 

932 ΑΚ, οι οποίες εφαρµόζονται εν προκειµένω αναλογικά, τη νοµική βάση για τη 

θεµελίωση της σχετικής αξίωσης αποζηµίωσης, σύµφωνα µε τις διατάξεις των άρθρων 

105 και 106 ΕισΝΑΚ. 

   Επισηµαίνεται, ωστόσο, ότι το Σ.τ.Ε. το οποίο έκρινε κατ' αναίρεση την υπόθεση δεν 

αναφέρθηκε στη διάταξη του άρθρου 21 παρ. 3 Σ 63 . Αντίθετα, περιορίστηκε να 

θεµελιώσει τη σχετική αγωγή αποζηµιώσεως αποκλειστικά στις διατάξεις των άρθρων 

105 και 106 ΕισΝΑΚ, σε συνδυασµό µε τις σχετικές διατάξεις του ΑΚ και του Κώδικα 

ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλµατος. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνει, νοµίζουµε, τη 

γενικότερη αµήχανη και επιφυλακτική στάση του ανώτατου διοικητικού δικαστηρίου της 

χώρας απέναντι στα κοινωνικά δικαιώµατα και ειδικότερα στο κοινωνικό δικαίωµα 

προστασίας της υγείας. 

 

                                                 
63 Σ.τ.Ε. 2463/1998, δηµοσιευµένη σε ∆τΑ,τ.8 (2000), σ. 1003. 
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6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

• Η υγεία αποτελεί ένα αγαθό που διαθέτει ιδιαίτερη αξιακή βαρύτητα. 

Κατοχυρώνεται αντικειµενικά ως συνταγµατικό αγαθό και υποκειµενικά ως 

δικαίωµα. Η σηµασία που της αποδίδεται οφείλεται στη στενή σύνδεσή της µε την 

αξία του ανθρώπου και την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας. 

• Ως υγεία νοείται η κατάσταση του ατόµου που αποκλείει κάθε µορφής ασθένειας ή 

αναπηρίας ικανής να µειώσει τη φυσιολογική δραστηριότητά του. 

 Αναφορικά µε το ατοµικό δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής 

ταυτότητας (άρθρο 5 παρ. 5 Σ.). 

• Με το άρθρο αυτό που προστέθηκε µε την αναθεώρηση του 2001 κατοχυρώνεται 

ρητά πλέον η αµυντική όψη του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία. Πριν την 

αναθεώρηση η αµυντική όψη του δικαιώµατος στην υγεία θεµελιωνόταν στο άρθρο 

που κατοχυρώνει το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία. 

• Φορείς του ανωτέρου δικαιώµατος είναι όλα τα φυσικά πρόσωπα, χωρίς διακρίσεις. 

• Η ρητή κατοχύρωση του ατοµικού δικαιώµατος στην υγεία κρίθηκε περιττή, αφού η 

προστασία της υγείας προέκυπτε από τις συνταγµατικές διατάξεις που προστατεύουν 

την ζωή και την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας. 

• Η προσθήκη του ανωτέρω δικαιώµατος ενδυνάµωσε, ωστόσο, το κανονιστικό 

περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία, αφού στο θετικό περιεχόµενο 

του κοινωνικού δικαιώµατος που συνίσταται στην υποχρέωση του κράτους να 

λαµβάνει τα κατάλληλα µέτρα για την υγεία των πολιτών προστίθεται ουσιαστικά το 

αντίστοιχο θετικό περιεχόµενο του ατοµικού δικαιώµατος στην υγεία. 

• Όσον αφορά τη συνταγµατική κατοχύρωση της γενετικής ταυτότητας, αυτή προήλθε 

ως συνέπεια των πρόσφατων εξελίξεων στο χώρο της γενετικής. Η προστασία της 

γενετικής ταυτότητας από τους βιοϊατρικούς πειραµατισµούς έχει την έννοια, βάσει 

των αντίστοιχων διεθνών και εθνικών νοµοθετηµάτων, ότι οι βιοϊατρικές επεµβάσεις 

θα πρέπει να σκοπούν στην προστασία της υγείας του ατόµου (πρόληψη ή θεραπεία 

ασθενειών που συνδέονται µε γενετική ανωµαλία) και όχι στην τροποποίηση του 

γονιδιώµατος. 
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 Σχετικά µε το δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας (άρθρο 7 παρ. 2 

Σ.). 

• Το Σύνταγµα δεν κατοχυρώνει ρητά δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας. 

Η απαγόρευση του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. αντιστοιχεί σε δικαίωµα σωµατικής και 

ψυχικής ακεραιότητας. 

• Οι ειδικές απαγορεύσεις του άρθρου 7 παρ. 2 Σ. αναφέρονται ενδεικτικά. Στη γενική 

απαγόρευση, εποµένως, υπάγεται και κάθε προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας 

που δεν υπάγεται στις ειδικές απαγορεύσεις. 

• Φορείς του δικαιώµατος αυτού είναι όλα τα φυσικά πρόσωπα, χωρίς διακρίσεις. 

• Η συναίνεση του φορέα του εν λόγω δικαιώµατος που θίγεται αίρει κατ' αρχήν τον 

αντισυνταγµατικό χαρακτήρα της προβολής. Η συναίνεση, όµως, δεν αίρει τον 

αντισυνταγµατικό χαρακτήρα της προσβολής, αν είναι άσχετη µε την εύλογη 

εξυπηρέτηση του προστατευόµενου από το Σύνταγµα αγαθού της ζωής, της 

σωµατικής ή ψυχικής υγείας και της σχετικής µε αυτές επιστηµονικής έρευνας. 

• Στις περιπτώσεις κατάστασης ανάγκης ή σε περιπτώσεις διακινδύνευσης της ζωής ή 

της υγείας άλλων ή της δηµόσιας υγείας ή ασφάλειας είναι επιτρεπτές οι προσβολές 

του εν λόγω δικαιώµατος. 

 Όσον αφορά το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία (άρθρο 21 παρ. 3 Σ.). 

• Η χαλαρή και ελάχιστα δεσµευτική διατύπωση που υιοθετήθηκε στη διάταξη του 

άρθρου 21 παρ. 3 Σ. οφείλεται, βάσει της µελέτης των προπαρασκευαστικών 

εργασιών του Συντάγµατος του 1975, στην προσπάθεια διασφάλισης της κρατικής 

οικονοµίας από τυχόν θεµελίωση αγώγιµων αξιώσεων. Υπό τα σηµερινά βέβαια 

δεδοµένα, το κανονιστικό του περιεχόµενο προσλαµβάνει ευρύτερες διαστάσεις 

παρά την ασφυκτική του διατύπωση. 

• Ο σηµαντικότερος παράγοντας ενίσχυσης και επέκτασης του κανονιστικού του 

περιεχοµένου είναι το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία (άρθρο 5 παρ. 5 Σ.), όπως 

προαναφέρθηκε. Με την προσθήκη, ακόµα, από την αναθεώρηση του 2001, της 

υποχρέωσης των οργάνων να διασφαλίζουν την αποτελεσµατική άσκηση των 

θεµελιωδών δικαιωµάτων, την αρχή του κοινωνικού κράτους, και το sui generis 

κοινωνικό δικαίωµα του άρθρου 116 παρ. 2 δ. β΄ Σ. δηµιουργείται µια ευρύτερη 

υποχρέωση των κρατικών οργάνων να διασφαλίζουν τους αναγκαίους όρους για την 
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ουσιαστική και πραγµατική απόλαυση των συνταγµατικών δικαιωµάτων από τους 

πολίτες. Έτσι, η χαλαρή διατύπωση του άρθρου 21 παρ. 3 Σ. δεν αναιρεί εν τέλει την 

κανονιστική του λειτουργία, ούτε το µετατρέπει σε ηθικοπολιτική διακήρυξη. Η 

ιστορικοεξελικτική  εξ άλλου, ερµηνεία του Συντάγµατος επιτρέπει την προσαρµογή 

των συνταγµατικών νοηµάτων στη σύγχρονη κοινωνικοπολιτική πραγµατικότητα. 

• Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία θεµελιώνει την υποχρέωση του κράτους να 

λαµβάνει τα κατάλληλα µέτρα, νοµοθετικά και διοικητικά, για την προστασία της 

υγείας. Η εν λόγω υποχρέωση περιλαµβάνει τη λήψη τόσο προληπτικών όσο και 

κατασταλτικών µέτρων. 

• Αγώγιµες αξιώσεις θεµελιώνει µόνο ο πυρήνας του δικαιώµατος. Ορθότερο, 

ωστόσο, θα ήταν οι αγώγιµες αξιώσεις να θεµελιώνονται όχι µόνο στον πυρήνα, 

αλλά και στους αναγκαίους όρους για την ουσιαστική διασφάλιση του εν λόγω 

δικαιώµατος. 

• Το εν λόγω δικαίωµα µπορεί να θεµελιώσει "κοινωνικό κεκτηµένο". Αν και ο κοινός 

νοµοθέτης έχει κατ' αρχήν ευχέρεια να µειώσει την προβλεπόµενη στο νόµο 

κοινωνική προστασία, δεν µπορεί η αποδυνάµωση αυτή να είναι αυθαίρετη ούτε να 

αναιρεί το περιεχόµενο του δικαιώµατος. 

• Φορείς του δικαιώµατος αυτού είναι καταρχήν οι έλληνες πολίτες, όπως προκύπτει 

από το άρθρο 21 παρ. 3 Σ. Ορθότερο, είναι να γίνει δεκτό ότι φορέας είναι κάθε 

άνθρωπος ανεξάρτητα από την ιθαγένειά του, ιδιαίτερα όταν η προστασία του 

δικαιώµατος επιβάλλεται ευθέως και από την αρχή της αξίας του ανθρώπου. 

• Το Σύνταγµα δεν θεσπίζει κρατικό µονοπώλιο στους φορείς παροχής υπηρεσιών 

υγείας αλλά καταλείπει ευρύτερα περιθώρια διακριτικής ευχέρειας στο νοµοθέτη. 

• Η νοµολογία των δικαστηρίων εµφανίζεται µάλλον συγκρατηµένη και επιφυλακτική 

κατά την εφαρµογή του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία. Στη συντριπτική 

πλειονότητα των περιπτώσεων, η νοµολογιακή εφαρµογή του κοινωνικού 

δικαιώµατος στην υγεία αφορά την ειδικότερη κανονιστική του λειτουργία ως 

κοινωνικού ή δηµοσίου συµφέροντος το οποίο δικαιολογεί περιορισµούς στην 

άσκηση της ατοµικής ελευθερίας. 

 Σχετικά µε τη δηµόσια υγεία: 
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• Η δηµόσια υγεία αποτελεί σπουδαία πλευρά του δηµοσίου συµφέροντος. Για την 

προστασία της δικαιολογείται ο περιορισµός ατοµικών δικαιωµάτων, όπως της 

ελεύθερης κίνησης και εγκατάστασης, της ιδιωτικής ιδιοκτησίας, της ελευθερίας 

εργασίας και της απαγόρευσης αναγκαστικής εργασίας. 
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"ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ" 

 

                                                        ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

   Η υγεία αποτελεί αγαθό στο οποίο αναγνωρίζεται αξιακή προτεραιότητα. 

Προστατεύεται τόσο αντικειµενικά ως συνταγµατικό αγαθό όσο και υποκειµενικά ως 

δικαίωµα. Με την αναθεώρηση του 2001 κατοχυρώνεται πλέον ρητά η αµυντική όψη του 

δικαιώµατος στην υγεία καθώς και η προστασία της γενετικής ταυτότητας από 

αυθαίρετους βιοϊατρικούς πειραµατισµούς. Το Σύνταγµα κατοχυρώνει επίσης δικαίωµα 

σωµατικής και πνευµατικής ακεραιότητας. Παράλληλα, η υγεία ως κοινωνικό δικαίωµα 

θεµελιώνει την υποχρέωση του κράτους να λαµβάνει µέτρα για την προστασία της υγείας 

των πολιτών. Η δηµόσια υγεία, τέλος, αποτελεί σπουδαία πλευρά του δηµοσίου 

συµφέροντος και δικαιολογεί περιορισµούς των ατοµικών δικαιωµάτων. 

 

 

SUMMARY 

 

   Health is a matter of high importance. It is protected as a constitutional merit as well as 

a constitutional right. The defensive aspect of the right to health and the protection of the 

genetic identity from biomedical experimentations were added by the revision of the 

constitution held in 2001. The constitution fortifies also the right to corporal and 

psychical balance. Furthermore, health as a social right creates state's obligation to take 

measures in order to protect citizens' health. Lastly, public health is a significant aspect of 

public interest and justifies restrictions to individual rights. 
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8. ΛHMMATA 
 

α.  υγεία – health 

β.  ατοµικό δικαίωµα – individual health 

γ.  γενετική ταυτότητα – genetic identity 

δ.  βιοϊατρικές παρεµβάσεις – biomedical operations 

ε.  δικαίωµα σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας – right to corporal and psychical 

balance 

στ.  κοινωνικό δικαίωµα – social right 

ζ.  δηµόσια υγεία – public health 

η.  δηµόσιο συµφέρον – public interest 

θ.  υγειονοµικό κεκτηµένο – sanitary acquisition 

ι.  αγώγιµη αξίωση -  legal claim  
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9. ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ 

1 .400/1986 ΣΤΕ (ΟΛΟΜ)  

 

ΝΟΒ/1986 (939) ΕΣΥ. Κοινωφελή ιδρύµατα. Ένταξη στο ΕΣΥ των ιατρών 

νοσηλευτικών ιδρυµάτων τα οποία είναι κοινωφελή. Αίτηση ακυρώσεως σωµατείου το 

οποίο είναι δωρητής κοινωφελούς νοσηλευτικού ιδρύµατος κατά πράξεως του ΕΣΥ. 

Έννοµο συµφέρον του σωµατείου για την προσβολή της πράξης. Νοµοθετική 

εξουσιοδότηση. Έκδοση κανονιστικών διαταγµάτων και κανονιστικών πράξεων βάσει 

νοµοθετικής εξουσιοδοτήσεως. Συνταγµατική η σύσταση θέσεων γιατρών του ΕΣΥ 

βάσει νοµοθετικής εξουσιοδοτήσεως. Έκταση ακυρωτικού ελέγχου κανονιστικών 

πράξεων.  

2. 1463/1991 ΣΤΕ  

 

ΑΡΜ/1991 (915) ΕΣΥ. Υπαγωγή του "Ελληνικού Αντικαρκινικού Ινστιτούτου" στις 

διατάξεις του ν. 1397/83 ("ΕΣΥ"). Ακύρωση του σχετικού π.δ/τος (384/1989) λόγω 

λήψεως της αποφάσεως περί υπαγωγής από µη νόµιµα συγκροτηµένο ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο. ∆εδικασµένο από απόφαση πολιτικού δικαστηρίου: δεσµευτική για το ΣτΕ η 

κρίση του Μονοµελούς Πρωτοδικείου περί µη νόµιµης συγκροτήσεως της διοικήσεως 

του ανωτέρω Ινστιτούτου ως ν.π.ι.δ. 

3. 182/1995 ΣΤΕ 

 

∆ΕΕ/1995 (618) Οµαδική άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος µε την σύσταση 

κεφαλαιουχικών εταιριών. Η ρύθµιση κατά την οποία η οµαδική άσκηση του ιατρικού 

επαγγέλµατος επιτρέπεται µόνο µε την µορφή αστικής εταιρίας είναι αντισυνταγµατική. 

Προϋποθέσεις σύστασης κεφαλαιουχικών εταιριών.  
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4. 3073/1999 ΣΤΕ 

 

∆∆ΙΚΗ/2001 (418) Φυσικοθεραπευτές. Προσόντα που απαιτούνται για τη χορήγηση της 

άδειας άσκησης του επαγγέλµατος του φυσικοθεραπευτή. Ανάκληση µε την 

προσβαλλόµενη απόφαση της άδειας άσκησης του επαγγέλµατος του φυσικοθεραπευτού 

που είχε χορηγηθεί στον αιτούντα επειδή δεν προσκοµίσθηκε ο τίτλος σπουδών που 

απαιτείται, αλλά άλλος τίτλος σπουδών. Νόµιµη η ανάκληση. Απορρίπτεται η αίτηση 

ακύρωσης 

5. 1330/2000 ΣΤΕ 

 

ΑΡΜ/2000 (692), Ε∆ΚΑ/2000 (430) Άσκηση ιατρικού επαγγέλµατος από αλλοδαπό 

ιατρό. Αίτηση ακυρώσεως. Το έγγραφο του αρµοδίου υπουργείου µε το οποίο γίνεται 

παραποµπή σε προγενέστερο έγγραφο του ιδίου υπουργείου, καθώς και το έγγραφο της 

αρµοδίας νοµαρχίας στο οποίο διατυπώνεται απλώς η άρνηση της διοικήσεως να 

ανακαλέσει προγενεστέρως χορηγηθείσα άδεια ασκήσεως ιατρικού επαγγέλµατος χωρίς 

καµµία νέα έρευνα επί του πραγµατικού της υποθέσεως, στερούνται εκτελεστότητας και 

δεν προσβάλλονται παραδεκτώς µε αίτηση ακυρώσεως (µε µειοψηφία).  

6. 1374/1997 ΣΤΕ 

 

∆∆ΙΚΗ/1997 (1175), ΝΟΒ/1998 (1516), ΤΟΣ/1999 (532) Κοινωνική ασφάλιση. Κρίση 

ότι από το άρθρο 21 παρ.3 του Συντάγµατος δεν θεσπίζεται κρατικό µονοπώλιο των 

υπηρεσιών υγείας. Αίτηση ακύρωσης υπουργικής απόφασης σχετικά µε την έγκριση 

σύστασης ιδρύµατος παροχής κοινωνικών υπηρεσιών µε την αιτιολογία οι 

"αναφερόµενοι σκοποί του αποτελούν ήδη αντικείµενο και στρατηγικήν του Υπουργείου 

Υγείας και των φορέων του στα πλαίσια της γενικωτέρας πολιτικής για την υγεία". 

Κρίση ότι η αιτιολογία αυτή, έχουσα προδήλως την έννοιαν ότι η παροχή υπηρεσιών 

υγείας οργανώνεται αποκλειστικά από το Κράτος είναι µη νόµιµη. 
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7. 3953/1995 ΣΤΕ 

 

ΤΟΣ/1996 (811) Προστασία Περιβάλλοντος. Αίτηση ακυρώσεως πράξεως του 

∆ιευθυντού ∆ακοκτονίας του Ελαιοταµείου ∆ωδεκανήσου, αποφάσεως του ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου του Ταµείου Προστασίας Ελαιοπαραγωγής Ν. ∆ωδεκανήσου και της 

εγκριτικής αποφάσεως του Νοµάρχου ∆ωδεκανήσου περί διενεργείας ψεκασµών από 

εδάφους και αέρος για καταπολέµηση του δάκου. Ακυρωτέα η εγκριτική πράξη του 

Νοµάρχη ως αντικείµενη στην προστασία της ανθρώπινης υγείας, την διατήρηση ως 

βιοποικιλότητος και γενικότερα της οικολογικής ισορροπίας.  

8. 744/1994 ΣΤΕ 

 

Α ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ/1997 (1) Προστασία περιβάλλοντος. Πριν από την εκτέλεση 

νέων έργων και δραστηριοτήτων που είναι πιθανόν να προκαλέσουν σοβαρούς κινδύνους 

για το περιβάλλον, όπως είναι η κατασκευή µονάδων βιολογικού καθαρισµού αστικών 

λυµάτων, απαιτείται προέγκριση που αφορά τη χωροθέτηση. Πριν την προέγκριση 

απαιτείται η κατάθεση ολοκληρωµένης µελέτης περιβαλλοντικών επιπτώσεων. Ως τέτοια 

µπορεί να θεωρηθεί και τεχνική έκθεση ή µελέτη, εφόσον περιέχει τα οριζόµενα από το 

νόµο στοιχεία. Νοµίµως και επαρκώς αιτιολογηµένη η επιλογή του χώρου κατασκευής 

της µονάδας. Περιστατικά. Με την κατασκευή σταθµού βιολογικού καθαρισµού των 

λυµάτων εξυπηρετούνται οι σκοποί των άρθρων 24 και 21 του Συντάγµατος για την 

προστασία του περιβάλλοντος και της δηµόσιας υγείας. Ο λόγος ακύρωσης περί 

παραβάσεως της κοινοτικής οδηγίας 91/271/ΕΟΚ/1991 για την επεξεργασία των αστικών 

λυµάτων προβάλλεται πρόρωρα, δεδοµένου ότι η ενδεχόµενη παράβαση θα αφορά το 

επόµενο στάδιο της έγκρισης των όρων λειτουργίας της µονάδας. Απορρίπτεται η αίτηση 

ακύρωσης’ 

9. 3445/1998 ΣΤΕ (ΟΛΟΜ) 

 

Α ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ/1998 (1) Προστασία του περιβάλλοντος και δηµόσια έργα. 
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Αίτηση ακύρωσης των αποφάσεων, µε τις οποίες προεγκρίθηκε η χωροθέτηση του έργου 

µεταφοράς ηλεκτρικής ενέργειας και εγκρίθηκαν οι περιβαλλοντικοί όροι. Απαράδεκτη η 

προσβολή της πράξης χωροθέτησης που ενσωµατώθηκε στη δεύτερη πράξη. Κατά το 

στάδιο της χωροθέτησης δεν απαιτείται, ως ουσιώδης τύπος της διαδικασίας, η εξέταση 

διαµαρτυριών και επιχειρηµάτων που υποβάλλουν οι τυχόν θιγόµενοι. ∆ιαδικασία και 

προϋποθέσεις για την πραγµατοποίηση δηµοσίων έργων σύµφωνα µε το ν. 1650/1986 και 

την ΚΥΑ 69269/5387/1990. Απαγόρευση για την ανέγερση βιοµηχανικών και 

βιοτεχνικών εγκαταστάσεων µέσης και υψηλής όχλησης µέσα στα εγκεκριµένα όρια 

οικισµών µε πληθυσµό µέχρι 2.000 κατοίκους καθώς και σε απόσταση 500 µέτρων 

περιµετρικά. Στην απαγόρευση αυτή δεν εµπίπτει η εγκατάσταση των γραµµών 

µεταφοράς ηλεκτρικής ενέργειας µε εναέρια καλώδια, καθώς και η επέκταση και ο 

εκσυγχρονισµός των εγκαταστάσεων του ΟΤΕ και της ∆ΕΗ. Αντίθετη µειοψηφία. 

Προσδιορισµός των αρµοδιών για την έγκριση των περιβαλλοντικών όρων υπουργών. Το 

επίδικο έργο δεν έχει δυσµενείς επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία και το περιβάλλον. 

Απορρίπτεται η αίτηση ακύρωσης.  

10. 2546/1999 ΣΤΕ 

 

Α ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ/2000 (1) Τηλεπικοινωνίες. Προϋποθέσεις για την 

εγκατάσταση κεραίας σταθµού στην ξηρά κατά το άρθρο 24α του ν. 2075/92. ∆εν 

επιβάλλεται από τις διατάξεις του νόµου αυτού στη ∆ιοίκηση να εκδόσει την 

κανονιστική απόφαση για τον καθορισµό των µέτρων προφύλαξης του κοινού, ούτε η 

έκδοσή της αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη χορήγηση αδειών. Η ∆ιοίκηση, πριν 

από τη χορήγηση αδειών, οφείλει να ερευνά αν διασφαλίζεται επαρκής προστασία από 

την έκθεση ανθρώπων σε ηλεκτροµαγνητικά πεδία. Κατά τη χορήγηση των αδειών 

αυτών δεν έχουν εφαρµογή οι διατάξεις του ν. 1650/1986 και της σχετικής υπουργικής 

απόφασης. Οι προσβαλλόµενες πράξεις δεν εκδόθηκαν κατά κακή χρήση της διακριτικής 

ευχέρειας της ∆ιοίκησης. Απορρίπτεται η αίτηση ακύρωσης.  
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11. 2579/2000 ΣΤΕ 

 

Α ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ/2001 (1), ∆∆ΙΚΗ/2001 (1265), ΤΟΣ/2001 (637) 

Συνταγµατική η διάταξη, µε την οποία έχει µεταφερθεί στις Νοµαρχιακές 

Αυτοδιοικήσεις η αρµοδιότητα έκδοσης αδειών ίδρυσης και λειτουργίας βιοµηχανικών 

µονάδων. Απαιτείται στην υπό κρίσιν περίπτωση µελέτη περιβαλλοντικών όρων, έστω 

και αν η αίτηση για την έκδοση της αδείας υποβλήθηκε πριν από τη δηµοσίευση της 

ΚΥΑ 34180/1996, αφού η τελευταία ίσχυε κατά την έκδοση της επί της αιτήσεως 

πράξεως του Νοµάρχη. ΑΝ 207/1967. Ενδεικτική η µηνιαία προθεσµία του άρθρου 1 

παρ. 1.  

12. 3056/2003 ΣΤΕ 

 

(Α΄ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ) Τηλεπικοινωνίες. Η εγκατάσταση κεραίας κινητής 

τηλεφωνίας, για την οποία απαιτείται άδεια, υπάγεται στα έργα β΄ κατηγορίας, για τα 

οποία θεσπίζεται υποχρέωση προηγούµενης εκτίµησης των περιβαλλοντικών 

επιπτώσεων. Πριν από την έκδοση της κανονιστικής πράξης του άρθρου 24α παρ. 5 περ. 

ζ΄ του ν. 2075/1992 δεν ήταν επιτρεπτή η χορήγηση αδειών για την εγκατάσταση 

κεραιών κινητής τηλεφωνίας. Παραποµπή της υπόθεσης στην Ολοµέλεια του ΣτΕ.  

13. 1791/2003 ΣΤΕ 

 

(Α΄ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ) Φαρµακευτική νοµοθεσία. Θέσπιση ανωτάτων ορίων στις 

δαπάνες προώθησης των φαρµακευτικών επιχειρήσεων. Η σχετική ρύθµιση του άρθρου 

49 του ν. 2519/1997 δεν αντίκειται στο Σύνταγµα. Απορρίπτεται η αίτηση ακύρωσης της 

σχετικής υπουργικής απόφασης Υ6α/οικ/121863/2002.  
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14. 2110/2003 ΣΤΕ 

 

(Α΄ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ) Φαρµακεία. Χορήγηση άδειας ίδρυσης φαρµακείου. 

Απαράδεκτη η προσφυγή αν δεν ασκηθεί η προβλεπόµενη ενδικοφανής προσφυγή, εκτός 

άν δεν προκύπτει ούτε από την προσβαλλόµενη απόφαση µε την οποία απορρίφθηκε το 

αίτηµα χορήγησης άδειας ίδρυσης φαρµακείου ούτε από άλλο έγγραφο ότι 

γνωστοποιήθηκε στην αιτούσα ότι είχε τη δυνατότητα να ασκήσει τέτοια προσφυγή. Με 

το ν. 1963/1991 θεσπίσθηκε ως προϋπόθεση για την ίδρυση φαρµακείου η µη υπέρβαση 

νοµοθετικώς καθορισθείσης αναλογίας µεταξύ πληθυσµού και επιτρεποµένων να 

ιδρυθούν φαρµακείων σε µία πόλη. Η σχετική διάταξη άρθρου 2 του ν. 1963/1991 

αντίκειται στο άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος. Με τη µεταβατική διάταξη της παρ. 2 

του άρθρου 2 του ίδιου νόµου ορίστηκε ότι η παραπάνω προϋπόθεση δεν ισχύει για τους 

φαρµακοποιούς που κατέχουν ή πρόκειται να απαιτήσουν άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος 

µέχρι 31-12-1996. Η ρύθµιση αυτή δεν παραβιάζει την αρχή της ισότητας. Αντίθετη 

µειοψηφία. Παραποµπή της υπόθεσης στην Ολοµέλεια. 

15. 19938/2006 ΜΠΡ ΘΕΣΣΑΛ 

 

(ΑΡΜ 2006/1076) Ασφαλιστικά µέτρα. Κεραίες κινητής τηλεφωνίας. Προσβολή 

προσωπικότητας περιοίκων από την εγκατάσταση και λειτουργία κεραίας στο µισθωµένο 

δώµα οικοδοµής, που εκπέµπει ηλεκτροµαγνητική ακτινοβολία. Προσωρινή ρύθµιση 

καταστάσεως µε προσωρινή απαγόρευση της λειτουργίας της κεραίας. Προσεπίκληση 

και ανακοίνωση της δίκης σε αρµόδια διοικητική υγειονοµική περιφέρεια και πρόσθετη 

παρέµβαση αυτής υπέρ των αιτούντων. Οι περιοδικές επιτόπιες µετρήσεις της ενστάσεως 

της εκπεµπόµενης ακτινοβολίας και η διαπίστωση της τηρήσεως των προβλεπόµενων 

ορίων δεν αίρουν τον κίνδυνο υπερβάσεως των ορίων ασφαλείας. Αναγκαιότητα 

εκπονήσεως και υποβολής µελέτης περιβαλλοντικών επιπτώσεων πριν από τη χορήγηση 

αδείας εγκαταστάσεως κεραίας. Η προσωρινή ρύθµιση καταστάσεως µε τη µορφή της 

απαγορεύσεως λειτουργίας της κεραίας δεν συνεπάγεται την ικανοποίηση της 

ασφαλιζόµενης απαιτήσεως, διότι αφορά σε διαρκή έννοµη κατάσταση και λόγω της 
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προσωρινότητας της ρυθµίσεως. "Η περίληψη αυτή ελήφθη από το περιοδικό 

ΑΡΜΕΝΟΠΟΥΛΟΣ, εκδόσεως του ∆.Σ. Θεσσαλονίκης".  

16. 1264/2005 ΣΤΕ (ΟΛΟΜ) 

 

(Α` ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ, ΑΡΜ 2006/1287) Άδεια εγκατάστασης κεραίας κινητής 

τηλεφωνίας. Άκυρες οι σχετικές πράξεις λόγω µη τήρησης της προβλεποµένης 

διαδικασίας έκδοσης κοινής υπουργικής απόφασης για τα µέτρα προφύλαξης του κοινού 

και έγκρισης περιβαλλοντικών όρων. Με µειοψηφία. Παρεπέµφθη µε την 3056/2003 

απόφαση ΣΤΕ. Με σηµείωµα Γ.Ι.Μ. και παρατηρήσεις Χριστίνας Ακριβοπούλου στον 

ΑΡΜΕΝΟΠΟΥΛΟ.  

17. 1310/1983 ΣΤΕ 

 

∆ΕΛΤΙΟ-ΣΤΕ/1983 (10) Σύνταγµα. Μεταβολή περιεχοµένου ή όρων διαθήκης, 

κωδικέλλου ή δωρεάς. Σύµφωνη µε το Σύνταγµα η µετατροπή ιδρύµατος ιδιωτικού 

δικαίου, το οποίο συνεστήθη βάσει διαθήκης και κατά τους όρους της ως νοσοκοµείο, σε 

ν.π.δ.δ. Προϋποθέσεις.  

18. 819/1990 ΣΤΕ 

 

ΑΡΜ/1991 (87), ∆∆ΙΚΗ/1991 (81), ΤΟΣ/1990 (294) Ιδρύµατα κοινωφελούς σκοπού. 

Μεταβολή των όρων τους οποίους έθεσε ο ιδρυτής σε σχέση µε τη διοίκηση και 

διαχείριση του ιδρύµατος και παρά την θέλησή του. Προϋπόθεση, η έκδοση σχετικής 

δικαστικής αποφάσεως.  

19. 2807/2002 ΣΤΕ (ΟΛΟΜ) 

 

(Α΄ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ, Ε∆ΚΑ 2002/898, ∆ΕΕ 2003/846, ΝΟΒ 2003/766, ∆∆ΙΚΗ 

2004/628) Αίτηση ακυρώσεως. Οι διατάξεις των άρθρων 22 παρ. 4 του ν. 1868/1989 και 
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4 παρ. 1α του ν. 2479/1997, κατά το µέρος που µε αυτές διαφοροποιείται εις βάρος του 

ιδιώτη διαδίκου η προθεσµία άσκησης ενδίκου µέσου του ∆ηµοσίου και των ιδιωτών 

διαδίκων, είναι ανίσχυρες ως αντικείµενες στα άρθρα 4 παρ. 1 και 20 παρ. 1 του 

Συντάγµατος. Επέκταση της αναστολής προθεσµιών κατά τη διάρκεια των δικαστικών 

διακοπών και στους ιδιώτες διαδίκους. Αντίθετη µειοψηφία. Απαγορεύεται η µεταβολή 

όχι µόνον του κοινωφελούς σκοπού στον οποίο αναφέρεται η διαθήκη ή η δωρεά, αλλά 

και των περιεχοµένων σε αυτές όρων, µεταξύ των οποίων είναι και αυτοί που αφορούν 

τον τρόπο διοίκησης και διαχείρισης της καταβληθείσης περιουσίας, όπως και στον 

τρόπο εκλογής των διοικητών και διαχειριστών. Τα διοικητικά συµβούλια των 

νοσοκοµείων που έχουν συσταθεί µε διαθήκη ή δωρεά, µπορούν να συγκροτούνται από 

µέλη που διορίζονται σύµφωνα µε σχετική διάταξη νόµου, εφόσον η πλειοψηφία 

παραµένει στα µέλη του ∆Σ που ορίζουν οι ιδρυτικές πράξεις. ∆εκτή η αίτηση 

ακύρωσης. Με σηµείωση συντάξεως Ε∆ΚΑ και παρατηρήσεις Βασ. Βουτσάκη στο ΝοΒ.  

20. 497/2002 ΣΤΕ 

 

Α ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ/2002 (1), ∆∆ΙΚΗ/2002 (1465) Σύσταση Ιδρύµατος µε 

διαθήκη. Μη επιτρεπτή η αλλοίωση µε διοικητική ή νοµοθετική πράξη των όρων της 

διαθήκης που αναφέρονται στον τρόπο διοίκησης και διαχείρισης του ιδρύµατος, όπως 

και στον τρόπο εκλογής των διοικητών και διαχειριστών του. ∆ιορισµός µε υπουργική 

απόφαση µέλους του διοικητικού συµβουλίου του ∆ροµοκαϊτείου Νοσοκοµείου. Αίτηση 

ακυρώσεως. Ζήτηµα αναστολής της προθεσµίας ασκήσεως ενδίκων µέσων ενώπιον του 

ΣτΕ κατά το διάστηµα των δικαστικών διακοπών (1-7/15-9), τόσο για το δηµόσιο, 

ΝΠ∆∆, κλπ. όσο και για τους ιδιώτες. Παραποµπή όλων των ανωτέρω ζητηµάτων στην 

Ολοµέλεια.  

21. 203/2005 ΣΤΕ 

 

(Ε∆∆∆∆ 2005/321) Προστασία διαθηκών. Απαγόρευση από το άρ. 109 Σ. της µεταβολής 

όρων διαθήκης, κωδικέλλου ή δωρεάς που αφορούν τον τρόπο διοίκησης και διαχείρισης 

της καταλιπόµενης υπέρ του ∆ηµοσίου ή κοινωφελούς σκοπού περιουσίας. Προκειµένου, 
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όµως, περί συγκροτήσεως ∆.Σ. Νοσοκοµείων, δεν αποκλείεται η πρόβλεψη από το νόµο 

διορισµού ως µελών σ΄ αυτά, για λόγους δηµοσίου συµφέροντος και για εξυπηρέτηση 

προβλεποµένων από το Σύνταγµα σκοπών και προσώπων που δεν προβλέπονται στις 

ιδρυτικές πράξεις, υπό την προϋπόθεση, όµως, ότι η πλειοψηφία λήψης αποφάσεων 

παραµένει στα κατά τις ιδρυτικές πράξεις µέλη. Αντισυνταγµατική η διάταξη του εδ. β΄ 

παρ. 8 αρ. 15 του Ν. 2519/1997, όπως αντικαταστάθηκε µε την παρ. 15 αρ. 28 Ν. 

2646/1998 κατά το µέρος που προβλέπει τη συµµετοχή εκπροσώπου της Νοµαρχιακής 

Αυτοδιοίκησης στα ∆.Σ. Νοσοκοµείων που έχουν συσταθεί µε δωρεά ή διαθήκη. ∆έχεται 

την αίτηση ακύρωσης. (Με σχόλιο Απ. Παπακωνσταντίνου).  

22. 1574/2006 ΣΤΕ 

 

  (Α΄ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ) Νοσοκοµεία. Για τα νοσοκοµεία που εµπίπτουν στις 

διατάξεις του άρ. 109 του Συντάγµατος απαγορεύεται η µεταβολή όχι µόνο του 

κοινωφελούς σκοπού, στον οποίο αναφέρεται η διαθήκη ή η δωρεά, αλλά και των 

περιεχοµένων σε αυτές όρων, όπως αυτών που αφορούν τη διοίκηση και διαχείριση και 

τον τρόπο εκλογής διοικητών και διαχειριστών. Ωστόσο αυτά δεν µπορούν να 

εξαιρεθούν από την εφαρµογή γενικών νοµοθετικών µέτρων, τα οποία εξυπηρετούν το 

δηµόσιο συµφέρον. Με το Ν. 2889/2001 εισήχθη ο θεσµός του διοικητή-manager για όλα 

τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ, ο οποίος µαζί µε το ∆.Σ. διοικούν το νοσοκοµείο. Οι διοικητές 

δεν είναι πλέον πρόεδροι ούτε µέλη του ∆.Σ. και η θέσπισή τους συνιστά θεµιτή κατά το 

Σύνταγµα επέµβαση στη δοµή και λειτουργία του νοσοκοµείου.Απορρίπτεται η αίτηση 

ακύρωσης. 

23. 2463/1998 ΣΤΕ 

 

Α ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ/1998 (1), Ε∆∆∆∆/2000 (617), ΠΕΙΡ.ΝΟΜΟΛ/1998 (349) 

Αγωγή αποζηµίωσης κατά τα άρθρα 105 και 106 του ΕισΝΑΚ. Οταν η αγωγή στρέφεται 

κατά νπδδ, διάδικο είναι µόνο το νοµικό πρόσωπο και όχι ο εποπτεύων αυτό Υπουργός. 

Μόλυνση από τον ιό του AIDS της κόρης και αδελφής των αναιρεσιβλήτων µε 
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αποτέλεσµα το θάνατο αυτής από αµελή συµπεριφορά των ιατρών του Γενικού 

Νοµαρχιακού Νοσοκοµείου Ρόδου. Επιδίκαση στους γονείς της θανούσης αποζηµίωσης 

λόγω απωλείας µελλοντικών υπηρεσιών αυτής προς αυτούς και χρηµατικής 

ικανοποίησης λόγω ηθικής βλάβης που υπέστη η θανούσα από την προσβολή της υγείας 

της. Επιδίκαση ως χρηµατική ικανοποίηση για την αιτία αυτή του ποσού των 

100.000.000 δρχ. Η µη προσαγωγή στο δικαστήριο του πιστοποιητικού του αρµοδίου 

οικονοµικού εφόρου περί υποβολής δήλωσης φόρου κληρονοµίας δεν συνεπάγεται την 

απόρριψη της αγωγής ή του ενδίκου µέσου ως απαραδέκτου αλλά αναστέλλεται µόνον η 

πρόοδος της δίκης. Ευθύνη των ιατρών. Το νοσοκοµείο υποχρεούται να αποκαταστήσει 

και την ηθική βλάβη που υπέστη η ασθενής, αφού η µόλυνση αυτής από τον ιό του AIDS 

οφείλεται σε παράνοµες παραλείψεις των ιατρών του νοσοκοµείου, οι οποίοι όφειλαν να 

επιδείξουν ιδιαίτερη επιµέλεια και να ασκούν συστηµατικό έλεγχο στο µεταγγιζόµενο 

αίµα. Αντίθετη µειοψηφία. Η αξίωση των εφεσιβλήτων δεν είχε παραγραφεί αφού η 

διάγνωση του ζηµιογόνου αποτελέσµατος που οφειλόταν στις παραλείψεις των οργάνων 

του νοσοκοµείου έγινε τον Οκτώβριο του 1986 και η ένδικη αξίωση παραγραφόταν στο 

τέλος του έτους 1991 ενώ η αγωγή ασκήθηκε στις 24/6/1991. Περιστατικά. Απορρίπτεται 

η αναίρεση για παραβίαση ουσιαστικού δικαίου και πληµµελή αιτιολογία της 

προσβαλλοµένης αποφάσεως.  

24. 160/2003 ∆ΕΦ ΑΘ  

 

Α ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ/2001 (1), ∆∆ΙΚΗ/2003 (506) Θάνατος ανήλικης από 

µολυσµένο µε τον ιό του AIDS µεταγγιζόµενο σε αυτήν αίµα. Απόρριψη του ισχυρισµού 

του εναγοµένου νοσοκοµείου ότι η ανήλικη µολύνθηκε από τον ιό σε χρόνο, κατά τον 

οποίο δεν ήταν υποχρεωτικός ο έλεγχος του µεταγγιζοµένου αίµατος. Επιδίκαση 

χρηµατικής ικανοποίησης λόγω ψυχικής οδύνης στους γονείς και τα αδέλφια της 

θανούσας. Στοιχεία που ελήφθησαν υπόψη για τον προσδιορισµό του ύψους της 

χρηµατικής ικανοποίησης. Η παραγραφή της σχετικής αξίωσης αρχίζει από το θάνατο 

του παθόντος. Αβάσιµο το αίτηµα για επιδίκαση και αποζηµίωσης, δεδοµένου ότι η 

ανήλικη έπασχε από µεσογειακή αναιµία και δεν είχε την ικανότητα να προσφέρει 

επαρκείς υπηρεσίες στο νοικοκυριό του σπιτιού. Ευθύνη προς αποζηµίωση κατά 105, 
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106 ΕΙΣΝΑΚ για υλικές ενέργειες ή παραλείψεις οφειλοµένων νοµίµων ενεργειών 

γεννάται στην περίπτωση που οι ενέργειες ή παραλείψεις αυτές προέρχονται εκ της 

οργανώσεως και λειτουργίας των υπηρεσιών του δηµοσίου, των ΟΤΑ κλπ., και όχι όταν 

συνάπτονται µε την ιδιωτική διαχείριση του δηµοσίου κλπ., ή οφείλονται σε προσωπικό 

πταίσµα οργάνου, το οποίο ενήργησε εκτός του κύκλου των υπηρεσιακών καθηκόντων 

του. Βλ. παρατηρήσεις Βελ. Καράκωστα στη ∆∆ίκη.  

25. 12598/2003 ΠΠΡ ΘΕΣ 

 

(ΑΡΜ 2004/141) Αγωγή αποζηµίωσης. Ευθύνη ιατρού, καρδιοχειρουργού, κατ` άρθρα 

299, 914 και 932 ΑΚ, για χρηµατική ικανοποίηση του χειρουργηθέντος, λόγω ηθικής 

βλάβης του τελευταίου, η οποία επήλθε εξαιτίας της εγκατάλειψης, µέσα στο σώµα του 

ασθενούς, βελόνας που χρησιµοποιήθηκε κατά την εγχείριση, µε την έννοια ότι το 

ιατρικό αυτό σφάλµα οφείλεται σε αδικαιολόγητη αµέλεια του ιατρού, κατά παράβαση 

των κανόνων που προσδιορίζουν την οφειλόµενη, γενικώς και στη συγκεκριµένη 

περίπτωση, επιµέλεια, σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης και τα 

διδάγµατα της κοινής πείρας. Τέτοια ευθύνη δεν υπέχει, έναντι του χειρουργηθέντος, η 

νοσηλεύτρια - εργαλειοδότρια, υπεύθυνη για την καταµέτρηση των χρησιµοποιούµενων 

στην εγχείρηση "εργαλείων", ενόψει των ρητών ρυθµίσεων του Υπαλληλικού Κώδικα, 

για το ανεύθυνο, εν προκειµένω, των δηµοσίων υπαλλήλων, ευθυνοµένων µόνον έναντι 

του δηµοσίου. Στις ρυθµίσεις αυτές δεν υπάγονται οι πανεπιστηµιακοί γιατροί µέλη 

∆.Ε.Π. των Α.Ε.Ι., ευθυνόµενοι έναντι τρίτων. "Η περίληψη αυτή ελήφθη από το 

περιοδικό ΑΡΜΕΝΟΠΟΥΛΟΣ, εκδόσεως του ∆.Σ. Θεσσαλονίκης". Βλ. παρατηρήσεις 

Αν. Τάχου.  

26. 3081/2003 ΣΤΕ 

 

(Α΄ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ) Ευθύνη του ∆ηµοσίου και των ΝΠ∆∆ για αποζηµίωση 

κατά τα άρθρα 105 και 106 του ΕισΝΑΚ. Προϋποθέσεις. Πρόκληση σωµατικών βλαβών 

σε ασθενή κατά τη διάρκεια επέµβασης στην οποία υποβλήθηκε σε νοσοκοµείο και 
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αξίωση για αποζηµίωση λόγω θετικής ζηµίας και ηθικής βλάβης. Αιτιολογηµένη η κρίση 

του δικαστηρίου περί επιδίκασης χρηµατικής ικανοποίησης λόγω ηθικής βλάβης. 

Απορρίπτεται η αναίρεση (επικυρώνει την αριθµ. 1026/2000 ∆ΕφΑθ).  

27. 3131/2004 ∆ΕΦ ΑΘ 

 

(∆∆ΙΚΗ 2006/1356) Αποζηµίωση κατά το άρθρο 105 του ΕισΝΑΚ. Στην έννοια της 

"δηµόσιας υπηρεσίας", από την οργάνωση και λειτουργία της οποίας µπορεί να 

προέρχεται συµπεριφορά κρατικών οργάνων που µπορεί να θεµελιώσει αξίωση για 

αποζηµίωση, πρέπει να υπαχθεί και η κρατική παροχή ιατρικών υπηρεσιών. Βλάβη της 

υγείας ασθενούς από πράξεις και παραλείψεις ιατρών κρατικού νοσοκοµείου και των 

προϊσταµένων αυτού αρχών. Περιστατικά. Αποκατάσταση κάθε θετικής και αποθετικής 

ζηµίας του παθόντος και επιδίκαση χρηµατικής ικανοποίησης λόγω ηθικής βλάβης. Τί 

περιλαµβάνεται στην αποζηµίωση. ∆ιαφυγόν κέρδος. Αγωγή για την επιδίωξη 

µέλλουσας ζηµίας. Τί περιλαµβάνει η αποζηµίωση στην περίπτωση αυτή. 

Συνυπολογισµός ζηµίας και ωφέλους. Η σωρευτική είσπραξη αποκλείεται όταν ζηµιώσας 

και τρίτος, ως ασφαλιστικός φορέας, αποτελούν το αυτό πρόσωπο, όπως στην περίπτωση 

του ∆ηµοσίου. Υγειονοµική περίθαλψη των ασφαλισµένων του ∆ηµοσίου. Συµµετοχή 

του ασφαλισµένου 10% στη δαπάνη νοσηλείας. Πρόκειται για µέλλουσα ζηµία. 

Απαράδεκτη η αγωγή όταν για την ικανοποίηση της αξίωσης υπάρχει αρµόδιο να 

αποφανθεί όργανο της ∆ιοίκησης. Αν µετά την τελεσίδικη απόρριψη της αγωγής ως 

απαράδεκτης, ο ενδιαφερόµενος προσφύγει στη ∆ιοίκηση, θεωρείται σαν να είχε 

προσφύγει κατά το χρόνο άσκησης της αγωγής. Ατελής εισαγωγή αυτοκινήτου για 

αναπήρους. Απόρριψη του αιτήµατος του ∆ηµοσίου για διενέργεια ιατρικής 

πραγµατογνωµοσύνης, αφού οι προσκοµισθείσες γνωµατεύσεις αρκούν.  

28. 135/1999 ΣΤΕ 

 

Α ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ ΝΟΜΟΣ/1999 (1) Απαλλοτρίωση ακινήτων. Ως αρχή, κατά της 

παράλειψης οφειλόµενης ενέργειας της οποίας ασκείται αίτηση ακύρωσης, νοείται όχι 
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µόνον ο Υπουργός ΠΕΧΩ∆Ε, αλλά και ο Νοµάρχης, ο Έπαρχος ή ο οικείος ∆ήµος. 

Υποχρέωση της ∆ιοίκησης να άρει ρυµοτοµική απαλλοτρίωση, εφόσον η δέσµευση του 

ακινήτου υπερβαίνει τα εύλογα χρονικά όρια. Μερικά δεκτή η αίτηση ακύρωσης.  
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