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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 
 

’’ Η κρίση εµπιστοσύνης υπάρχει πάντοτε σε οποιαδήποτε βαθµίδα και 
δεν αίρεται παρά µόνο µε την παραδοχή ότι ο γιατρός ενεργεί ως σωστός 
επιστήµονας µέσα στα αυστηρά πλαίσια των ηθικών και των υγειών 
κοινωνικών επιταγών. Γίνεται έτσι φανερό ότι ο γιατρός είναι πάντοτε 
υποχρεωµένος κατά την ενάσκηση του λειτουργήµατος του να τηρεί 
αυστηρά το « απόρρητο » για οτιδήποτε αφορά τον εξεταζόµενο ασθενή. 
Το καθήκον αυτό δεν προβλέπεται και επιβάλλεται µόνο από το Νόµο, 
αλλα και από τις ακατάλυτες ηθικές επιταγές που προσδιορίζουν µέσα σε 
ευρύτερα πλαίσια την κοινωνική αποστολή του γιατρού. ’’ 
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ΕΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΝΟΜΙΚΟΣ 
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ 

ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ 
 

 
 
   Βασική υποχρέωση του γιατρού κατά την ενάσκηση του λειτουργήµατος του είναι η 
εχεµύθεια και πιο συγκεκριµένα η διαφύλαξη του  «απόρρητου» χαρακτήρα όλων 
εκείνων των στοιχείων που θα περιέλθουν, λόγω της ιδιότητας του, σε γνώση του και 
θα αφορούν τον άρρωστο ασθενή του και ειδικότερα την επιδείνωση της υγείας του. Η 
υποχρέωση του αυτή απορρέει από βασικές επιταγές που αποτελούν τη βάση, όπως έχει 
χαρακτηριστεί από πολλούς, της  ∆εοντολογίας στην Ιατρική, καθώς επίσης και από 
άλλες ρήσεις και διατάξεις (είτε νοµικές είτε ιατρικές) η παραβίαση των οποίων 
συνεπάγεται αδίκηµα (συνήθως ποινικό). 
   Το καθήκον του γιατρού για την τήρηση εχεµύθειας κατά την ενάσκηση του 
λειτουργήµατος του αποτελεί βασική του υποχρέωση η οποία περιλαµβάνεται και 
ακόµα υπαγορεύεται ρητά µέσα από τον όρκο του Ιπποκράτη. 
   Είναι χωρίς αµφιβολία γεγονός ότι ο άρρωστος όταν βρεθεί σε µια στιγµή ανάγκης να 
συζητήσει µε τον θεράποντα γιατρό, θέµατα που αφορούν την προσωπική του υγεία ή 
για να ζητήσει από εκείνον κάποια ιατρική συνδροµή, έρχεται αντιµέτωπος µε ένα 
πρόσωπο στο οποίο είναι σε θέση να εµπιστεύεται προσωπικά στοιχεία που αφορούν 
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εκείνον και την υγεία του. ∆εν είναι λίγες  οι  στιγµές  µάλιστα όπου αρκετοί ασθενείς 
έχουν φτάσει στο σηµείο να βλέπουν  τον ίδιο τους το γιατρό ως  «εξοµολόγο». Η λήψη 
άλλωστε από το γιατρό του απαραίτητου «ιστορικού» της ασθένειας αλλά και αυτή 
καθεαυτή η θεραπευτική αγωγή δίνει πολύ συχνά την εντύπωση ενός είδους, θα 
λέγαµε,  «εξοµολόγησης» όπως άλλωστε και η υποβολή ορισµένων ερωτήσεων που 
µπορεί να φθάσει, πολλές φορές, να θεωρηθεί ότι αγγίζει τα όρια της αδιακρισίας.  
   Ευνόητη είναι κατά συνέπεια και η αξίωση του αρρώστου ώστε να υπάρχει η 
απαραίτητη φερεγγυότητα από την πλευρά του γιατρού όπως επίσης και η πίστη ότι τα 
διαµοιβόµενα µεταξύ τους καθώς και τα όσα θα αποκαλυφθούν (από την µεριά του 
ασθενή), σε καµία περίπτωση δεν θα κοινολογηθούν. Η προφανής  δε αυτή αξίωση δεν 
περιορίζεται µόνο µέσα στα πλαίσια των πληροφοριών που δίνονται στο γιατρό αλλά  
 

 
 

_______________________ 
 
Βιβλιογραφικά: Curran and Shapiro, 1970, Medicine and Forensic Science  
επεκτείνεται και καλύπτει τόσο τη διάγνωση όσο και τη θεραπεία που πρόκειται να 
ακολουθηθεί στη συνέχεια. Στο σηµείο αυτό αξίζει να σηµειωθεί ότι η υποχρέωση 
τήρησης του ιατρικού απορρήτου δεν είναι ιδιωτικού χαρακτήρα, όπως λανθασµένα 
πιστεύεται από κάποιες πηγές, αλλά δηµοσίου. Η άποψη αυτή είναι απόλυτα ορθή αν 
αναλογιστούµε ότι σκοπός της απαγόρευσης για την παραβίαση του δεν είναι µόνο η 
προάσπιση των συµφερόντων ενός και µόνο συγκεκριµένου προσώπου. Πλέον η   
υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου, η απαραίτητη φερεγγυότητα από την 
πλευρά του γιατρού, η εχεµύθεια και η ιατρική δεοντολογία όλα αυτά έρχονται σε 
παράθεση µε το γενικότερο κοινωνικό συµφέρον. 
 
 

 
 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ 
ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΑ 

 
 
 

   Αρκετές φορές υπάρχει για τον άρρωστο ασθενή πραγµατικό συµφέρον ηθικής αλλά 
και υλικής φύσης να µην κοινολογηθεί η πάθηση από  την οποία πάσχει ή η θεραπεία 
πάνω στην οποία υποβλήθηκε. Είναι γνωστό ότι αρκετές παθήσεις έχουν για την κοινή 
γνώµη, ακόµη και στις µέρες µας, µειωτικό για το πρόσωπο του αρρώστου  χαρακτήρα 
(π.χ. τα αφροδίσια νοσήµατα, η φυµατίωση, η τοξικοµανία, κ.ά.), ενώ σε άλλες 
περιπτώσεις το συµφέρον του αρρώστου από την τήρηση του απορρήτου χωρίς το 
νόσηµα του να έχει  «προσβλητικό» χαρακτήρα σχετίζεται µε τις πιθανές, άλλου 
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είδους, αντιδράσεις ενός ορισµένου κύκλου ανθρώπων τις οποίες βέβαια και προσπαθεί 
να αποφύγει.  
   Υπάρχουν πάρα πολλές περιπτώσεις  καθ’ όλα  «φυσιολογικές» οι οποίες, κάτω 
βέβαια από ορισµένες συνθήκες και πάντα από την αυστηρή ιατρική πλευρά, να 
χαρακτηριστούν ως απόρρητες από ιατρικής απόψεως. Ένα τέτοιο παράδειγµα θα 
µπορούσε να θεωρηθεί ο φυσιολογικός τοκετός µιας άγαµης γυναίκας. 
   Αντιλαµβάνεται κανείς ότι υπάρχει ένα ευρύ φάσµα διαφόρων καταστάσεων είτε  
«φυσιολογικών» είτε παθολογικών οι οποίες από τη φύση τους απαιτούν την απόλυτη 
εχεµύθεια του γιατρού. Χαρακτηριστικά µάλιστα λέγεται ότι και µόνο η είσοδος σε ένα 
ιατρείο αποτελεί από τη φύση του, γεγονός απόρρητο.              
Από την πλευρά του ο γιατρός έχει υποχρέωση να θεωρήσει ως απόρρητο κάθε τι που ο 
ασθενής του εµπιστεύτηκε σε αυτόν  ως  τέτοιο  καθώς  επίσης  και  οποιαδήποτε  άλλη   
 
________________ 
 
Βιβλιογραφικά: Jama, Law and Medicine, 1968 
                          Κότσιανος, Ιατρική ευθύνη, 1977 
 
 
σχετική πληροφορία ο ίδιος συνέλεξε ή αν οδηγήθηκε σε κάποιο συµπέρασµα για την 
υγεία του ασθενή του ή αντιλήφθηκε για την κατάσταση ή την ασθένεια του 
τελευταίου.  
 
 

 
 

ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ 
 

 
 
 
   Η επαγγελµατική εχεµύθεια του γιατρού, το ιατρικό απόρρητο, καθιερώνεται κατά 
τρόπο ρητό στο άρθρο  23  του Α.Ν. 1565/1939  «Περί Κώδικος ασκήσεως του 
Ιατρικού επαγγέλµατος» στο οποίο αναφέρεται ότι: 

 
 
 

«ο ιατρός οφείλει και πρέπει να τηρεί την πλήρη εχεµύθεια για  
οτιδήποτε αν είδε, και αν άκουσε ή αν άφησε να εννοηθεί κατά 
τη διάρκεια ασκήσεως του επαγγέλµατος και το οποίο αποτελεί 
απόρρητο του αρρώστου ή των οικείων του, εκτός από περιπτώ- 
σεις όπου ειδικές διατάξεις Νόµων τον υποχρεώνουν στην αποκά- 
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         λυψη του ιατρικού αυτού απορρήτου». 
 
 
 

   Σε νεότερη πρόβλεψη  óπως  το  Β.∆  της  25-5/6-755  «Περί κανονισµού Ιατρικής 
∆εοντολογίας» αναφέρονται επίσης σαφείς υποµνήσεις του ιατρικού απορρήτου τόσο 
στο άρθρο 15 όσο και στο άρθρο 18. Ξεκάθαρες ωστόσο είναι και οι διατάξεις του ΠΚ 
όπου στο άρθρο 371 προβλέπουν ότι: «ιατροί καθώς και άλλα πρόσωπα που ανήκουν 
στον ίδιο χώρο τιµωρούνται πέραν της χρηµατικής ποινής και µε φυλάκιση αν 
αποκαλύψουν σε τρίτα πρόσωπα οτιδήποτε έχει σχέση µε την υγεία του ασθενή».      
   Αναλυτικότερα για να θεµελιωθεί σε βάρος του γιατρού, µε βάση το άρθρο αυτό, το 
αδίκηµα της παραβίασης του ιατρικού απορρήτου πρέπει να υπάρχουν τα ακόλουθα 
στοιχεία: ∆ΟΛΟΣ , ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ , ΕΓΚΛΗΣΗ , ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ. 
 
 
 
 
 

∆ΟΛΟΣ 
 
 
 
   Για να είναι ποινικά κολάσιµη η συµπεριφορά του γιατρού απαιτείται πρόθεση η 
οποία να έγκειται στη γνώση, ότι πρόκειται για προσωπικό απόρρητο το οποίο ο ίδιος 
δεν έχει πρόθεση να φανερώσει. Η ύπαρξη µιας τέτοιας πρόθεσης είναι αρκετή για να 
ευσταθήσει η κατηγορία χωρίς ωστόσο να έχει ιδιαίτερη σηµασία ο σκοπός  χάριν του 
οποίου έγινε η παράβαση του καθήκοντος εχεµύθειας. Αυτό σηµαίνει πως δεν είναι 
απαραίτητο να απέβλεπε στην ηθική ή υλική ζηµία του ασθενή του για λόγους 
εκδίκησης, αντιπάθειας, κ.λ.π. , αλλά είναι αρκετή η ενσυνείδητη παραβίαση του 
απόρρητου του πελάτη του, έστω, και αν δεν απέβλεπε ιδιαίτερα πουθενά. 
   Όπως  όµως ο σκοπός της βλάβης του αρρώστου δεν αποτελεί απαραίτητο στοιχείο 
του εγκλήµατος της παραβίασης του ιατρικού απόρρητου, κατά τον ίδιο τρόπο και ο 
σκοπός της ωφέλειας ή της εξωδικαστικής άµυνας του γιατρού, σύµφωνα µε το νόµο, 
δεν αποτελεί, όπως χαρακτηρίζεται από πολλούς, συστατικό του αδικήµατος µε 
ελαφρυντικό µάλιστα χαρακτήρα.  
   Ιδιαίτερη σηµασία για τον γιατρό αποτελεί η τελευταία αυτή ρύθµιση καθώς µε αυτό 
τον τρόπο αφαιρείται από τον ίδιο η δυνατότητα αποκάλυψης µιας ιατρικής 
πραγµατικότητας, σε ορισµένες περιπτώσεις όπως για παράδειγµα όταν διασύρεται η 
µνήµη του νεκρού ασθενή του ή όταν δηµιουργείται ανυπόστατος ψίθυρος για την µη 
αποτελεσµατικότητα της θεραπευτικής του αγωγής. Αν δηλαδή φηµολογηθεί πως 
κάποιος λόγω της θεραπευτικής του αστοχίας προκάλεσε το θάνατο ενός ασθενή και η 
υπόθεση, όπως τακτικά συµβαίνει, φτάσει στον τύπο, ο γιατρός δε µπορεί, παρά µόνο 
σε λίγες περιπτώσεις, αµυνόµενος να απαντήσει µε επιστολή του αποκαλύπτοντας ότι ο 



 10

άρρωστος είχε αναπότρεπτου τέλους βλάβη της υγείας του, όπως για παράδειγµα ότι 
βρισκόταν ήδη σε προχωρηµένο στάδιο κάκωσης της υγείας του ή χρόνιας καρδιακής 
πάθησης για την οποία καµία διαφορετική εξέλιξη δε θα µπορούσε να υπάρξει ώστε να 
βελτιωθεί η κατάσταση της υγείας του.  
   Η κοινολόγηση της πάθησης και των περιστατικών στοιχειοθετεί, όπως αναφέραµε 
και προηγουµένως, το αδίκηµα της επαγγελµατικής εχεµύθειας σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του άρθρου 371 ΠΚ.*   
 
 
 

 
 

 
__________________________ 
 
Βιβλιογραφικά: Κότσιανος, Ιατρική ευθύνη, 1977 (Β’ έκδοση 
Θεσσαλονίκης) 

 
   Το δικαίωµα ωστόσο της άµυνας του γιατρού διατηρείται ακέραιο όταν ακολουθηθεί η 
δικαστική οδός όπου ο νόµος παραχωρεί την δυνατότητα στο γιατρό (ενάγοντα ή 
εναγόµενο) να παραβιάσει το ιατρικό απόρρητο. Χωρίς καµία πρόθεση, παραβίαση 
δηλαδή του ιατρικού απορρήτου του ασθενή από αµέλεια, ποινικό αδίκηµα δεν υπάρχει. 
∆ιαφορετικό είναι όµως το ζήτηµα της αστικής ευθύνης  όπου και από αµέλεια µπορεί να 
θεωρηθεί εναντίον του γιατρού, που παραβιάζει την επαγγελµατική του εχεµύθεια, 
ευθύνη από αδικοπραξία όπως αυτή προβλέπεται µέσα από τα  914 επ. του αστικού 
κώδικα. 
 
 

 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 

 
 
 

   Από τα κυριότερα επίσης στοιχεία του αδικήµατος είναι η κοινολόγηση του 
περιεχοµένου του απόρρητου. Mάλιστα στην δε έννοια της ανακοίνωσης δεν 
περιλαµβάνεται µόνο η ευρεία δηµοσίευση ή γνωστοποίηση αλλά και η απλή αποκάλυψη 
των µυστικών του αρρώστου ασθενούς είτε πρόκειται για µεγάλο ή µικρό αριθµό 
προσώπων. Αρκεί δηλαδή έστω και η παραµικρή  «διαρροή» των απορρήτων εκείνων 
στοιχείων, που αφορούν την προσωπική υγεία του ασθενούς, µε υπαίτιο, βέβαια, πάντα 
τον γιατρό. Ο τρόπος της ανακοίνωσης δεν έχει ιδιαίτερη σηµασία. 
   Παραβίαση του απορρήτου χαρακτήρα θεωρείται τόσο όταν ο ίδιος ο γιατρός µε δική 
του πρωτοβουλία γνωστοποιήσει γεγονότα, που δεν έπρεπε να αποκαλυφθούν ενώ είχε 
καθήκον εχεµύθειας, όσο και όταν υπάρξει το ίδιο αποτέλεσµα µε κάποια θεληµένη 
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παράλειψη του όπως για παράδειγµα αν ανεχθεί την ανάγνωση του φακέλου του, 
εξεταζόµενου ασθενούς, από κάποιο τρίτο πρόσωπο. Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση 
που µε την σιωπή του επιβεβαιώνονται υποψίες για τη διέρευση σηµαντικών στοιχείων 
του απορρήτου. 

 
 
 

 
__________________________________ 

 
* Άρθρο 371 ΠΚ: «Παραβίαση επαγγελµατικής εχεµύθειας». 

 
1. Κληρικοί, δικηγόροι και κάθε είδους νοµικοί, παραστάτες συµβολαιογράφοι, γιατροί, µαίες, 
νοσοκόµοι, φαρµακοποιοί και άλλοι στους οποίου κάποιοι εµπιστεύονται συνήθως λόγω του 
επαγγέλµατος ή της ιδιότητας τους ιδιωτικά απόρρητα καθώς και οι βοηθοί των προσώπων αυτών 
τιµωρούνται µε χρηµατική ποινή ή µε φυλάκιση ενός έτους αν φανερώσουν ιδιωτικά απόρρητα που τους 
εµπιστεύτικαν ή που τα έµαθαν λόγω του επαγγέλµατος τους ή της ιδιότητας τους. 

 
ΕΓΚΛΗΣΗ 

 
 

   Σε αντίθεση προς τα προηγούµενα στοιχεία που οδηγούν στην παραβίαση της 
επαγγελµατικής εχεµύθειας του γιατρού, προς τον ασθενή, (δόλος, ανακοίνωση) η 
έγκληση παρουσιάζει ορισµένες διαφορές όσον αφορά την ουσία του περιεχοµένου της. 
Αναµφίβολα και η έγκληση αποτελεί στοιχείο που βαρύνει τον γιατρό όσον αφορά τα 
καθήκοντα του, σε περίπτωση παραβίασης του απορρήτου χαρακτήρα, δίνει όµως  
παράλληλα τη δυνατότητα στον εξεταζόµενο ασθενή, του οποίου θίγονται τα έννοµα 
συµφέροντα, να καταθέσει µήνυση εναντίον του γιατρού που αθέτησε τους όρους της 
προσωπικής συµφωνίας µεταξύ τους. 
   Αξίζει να σηµειωθεί ότι η τη µήνυση έχουν τη δυνατότητα, εκτός από τον ίδιο τον 
ασθενή, να καταθέσουν και τρίτα πρόσωπα τα οποία επίσης θίγονται από την 
κοινολόγηση των απορρήτων στοιχείων (π.χ. των οικείων του παθόντα). 

 
 
 
 
 
 

ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 
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   Αρκετά προβλήµατα και διχογνωµίες δηµιουργεί τέλος το ζήτηµα της συναίνεσης του 
ασθενούς που πάσχει από κάποιο νόσηµα και συγκεκριµένα, αν η συγκατάθεση του 
πελάτη για την αποκάλυψη κάποιου απορρήτου στοιχείου απαλλάσσει το γιατρό από το 
καθήκον της εχεµύθειας, οπότε και δεν τίθεται θέµα ποινικής του ευθύνης. Και οι δύο 
απόψεις υποστηρίζονται σοβαρά µε αρκετά πειστικά και αξιόλογα επιχειρήµατα µε το 
αποτέλεσµα ωστόσο να παραµένει ίδιο και να µην έχουν καταφέρει ακόµα και σήµερα, 
ειδικοί µελετητές, να δώσουν µια οριστική και νοµικά πρόσφορη απάντηση πάνω στο 
θέµα.² 

 
 

 
 
 

 
 

_____________________ 
  
Βιβλιογραφικά: ² ALTON, Malpractice, 1977 

 

∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΜΕΝΗ ΠΑΡΑΒΙΑΣΗ ΤΟΥ 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ 

 
 
 

   Υπάρχουν αρκετές περιπτώσεις του καθηµερινού βίου όπου η τήρηση του ιατρικού 
απορρήτου είναι δυνατόν να συνεπάγεται βλάβη πάνω σε ανώτερα έννοµα αγαθά, τα 
οποία όµως δεν είναι ορθό να θιγούν για χάρη της επαγγελµατικής εχεµύθειας. Το 
γεγονός αυτό αναγνωρίζοντας το ο νοµοθέτης έθεσε ορισµένες διατάξεις στην 
παράγραφο  4 του άρθρου 371 του ΠΚ στις οποίες  και αναφέρονται ορισµένοι λόγοι 
που αίρουν τον άδικο χαρακτήρα της παραβίασης του καθήκοντος εχεµύθειας. Οι λόγοι 
αυτοί όπως περιγράφονται µέσα από βασικές διατάξεις της νοµολογίας είναι:           
 
           -  Εκπλήρωση καθήκοντος. Η υποχρέωση για την τήρηση της επαγγελµατικής 
εχεµύθειας κάµπτεται στις περιπτώσεις εκείνες όπου ο νόµος επιβάλλει στο γιατρό τη 
διενέργεια ορισµένων πράξεων το περιεχόµενο των οποίων είναι αντίθετο µε την 
έννοια του απορρήτου χαρακτήρα. Συγκεκριµένα µε ειδικές διατάξεις ο νόµος 
επιβάλλει στο γιατρό την υποχρεωτική αναγγελία στην αρµόδια, κατά περίπτωση, Αρχή 
ορισµένων γεγονότων τα οποία είναι συναφή προς το ιατρικό έργο. Γεγονότα όπως 
είναι: 
           - Η γέννηση: Σύµφωνα µε το ν. 344/1976  «Περί ληξιαρχικών πράξεων»  
(ειδικότερα στα άρθρα 20-23) καθιερώνεται για το γιατρό η υποχρέωση να δηλώσει τη 
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γέννηση τέκνου στο ληξίαρχο του τόπου που  έλαβε χώρα ο τοκετός, υποχρέωση που 
ιεραρχείται αµέσως µετά την αντίστοιχη του πατέρα. Σε περιστατικά δηλαδή που ο 
πατέρας του νεογνού δεν υπάρχει ή για οποιοδήποτε λόγο δεν δηλώσει τη γέννηση, 
στον τοπικό ληξίαρχο, το βάρος της δήλωσης αυτής φέρει ο γιατρός που διενήργησε 
τον τοκετό. Την ίδια βέβαια υποχρέωση έχει και η διεύθυνση της κλινικής ή του 
νοσοκοµείου ή όποιου άλλου ιδρύµατος µέσα στο οποίο έγινε ο τοκετός. 
   Μάλιστα για τα νοσοκοµεία ιδιαίτερη σηµασία έχουν και οι διατάξεις του άρθρου 37 
παράγραφος 3 (ν.344/1976) σύµφωνα µε τις οποίες η σύνταξη ληξιαρχικής πράξης 
γεννήσεως σε κάθε τοκετό ζωντανού ή θνησιγενούς, νεογνού το οποίο είχε  
«ενδοµήτρια» ζωή τουλάχιστον 180 ηµερών, είναι υποχρεωτική. Με άλλα λόγια θα 
µπορούσαµε να πούµε ότι υπάρχει υποχρέωση αναγγελίας του τοκετού όταν η κύηση 
είναι µεγαλύτερη των 180 ηµερών ανεξάρτητα αν το έµβρυο είναι ζωντανό ή νεκρό, 
βιώσιµο ή όχι. 
           -  Ο θάνατος: Με τον ίδιο νόµο (ν. 344/1976) καθώς και µε το άρθρο 442 του 
ΠΚ δηµιουργείται στο γιατρό η υποχρέωση αναγγελίας στον οικείο ληξίαρχο και του 
θανάτου. Το καθήκον αυτό στην προκειµένη περίπτωση είναι άµεσο αφού µόνο ο 
γιατρός µπορεί να χορηγήσει το πιστοποιητικό θανάτου µε βάση το οποίο και θα  
 
 
συνταχθεί η ληξιαρχική πράξη του θανάτου και θα χορηγηθεί στη συνέχεια η άδεια για 
την ταφή του νεκρού. 
   Αξίζει να σηµειωθεί ότι µε το πιστοποιητικό θανάτου ο γιατρός δε βεβαιώνει µόνο 
απλά το θάνατο, αλλά ταυτόχρονα αναλαµβάνει και την ευθύνη της αιτίας του θανάτου 
αυτού. Όπως ρητά αναφέρεται στο άρθρο 32 παράγραφος  1 του ν.344/1976 η 
πιστοποίηση του θανάτου παρέχεται από τον γιατρό που τον νοσήλευσε το άτοµο και 
µόνο αν δεν υφίσταται µια τέτοια προϋπόθεση η χορήγηση πιστοποιητικού γίνεται 
ύστερα από νεκροτοµή και µόνο από  το γιατρό που ήταν υπεύθυνος για την διενέργεια 
της. 
          -  Μολυσµατικά νοσήµατα: Υπάρχει και εδώ βασική υποχρέωση του γιατρού να 
δηλώσει την ύπαρξη µολυσµατικού νοσήµατος παρά τις δεσµεύσεις περί απορρήτου. 
Το καθήκον αυτό της αναγγελίας στις κατά τόπους Αρχές καθιερώνεται από σαφείς 
διατάξεις του νόµου που σαν στόχο έχουν την προφύλαξη της ∆ηµόσιας Υγείας*. Οι 
περιπτώσεις αυτές βέβαια σπανίζουν αφού τα σχετικά µολυσµατικά νοσήµατα έχουν 
τεθεί υπό πλήρη έλεγχο. Ωστόσο ο γιατρός πρέπει πάντοτε να τα έχει υπόψη του και 
εφόσον διαπιστώσει κάτι δεν δικαιολογείται δισταγµός. 
          -  Ειδικές περιπτώσεις: Πρόκειται για περιπτώσεις όπου ο γιατρός κατά την 
παροχή της ιατρικής του συνδροµής ανακαλύπτει ότι πρόκειται για κάποια 
εγκληµατική πράξη όπως π.χ. συµβαίνει σε περιπτώσεις αντιµετώπισης τραυµάτων µε 
µαχαίρι ή πυροβόλο όπλο, κ.λ.π. Σε µια τέτοια  «σύγκρουση», όπως θα την 
χαρακτηρίζαµε, ουσιαστικών συµφερόντων  έρχεται ο νόµος για να δώσει και πάλι 
διέξοδο. Σύµφωνα µε το άρθρο 232 του ΠΚ  (παρασιώπηση εγκληµάτων) καθιερώνεται 
υποχρέωση για το γιατρό, όπως ακριβώς και για κάθε πολίτη, να καταγγέλλει στις 
Αρχές την τέλεση ή την απόπειρα τέλεσης µιας εγκληµατικής πράξης που θα 
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ανακαλύψει κατά την προσέλευση του αρρώστου. Η φιλοσοφία του εγκλήµατος αυτού 
για την πρόληψη ενός εγκλήµατος και την προφύλαξη της ∆ηµόσιας τάξης από τα 
αποτελέσµατα µιας τέτοιας πράξης δεν αφήνει όπως είναι ευνόητο περιθώρια εκλογής 
στο γιατρό. ∆εν είναι καθόλου σπάνιες όµως οι περιπτώσεις στις οποίες οι διατάξεις 
του άρθρου 232 του ΠΚ αντί να βοηθούν το γιατρό τελικά τον προβληµατίζουν, ακόµη 
περισσότερο, όπως συµβαίνει για παράδειγµα στην περίπτωση της υποχρέωσης 
καταγγελίας µιας άµβλωσης ή στην κακοποίηση ενός ανήλικου παιδιού. Τέτοιες 
περιπτώσεις όπως είναι γνωστό, δεν αντιµετωπίζονται µε τις ξηρές επιταγές του νόµου   

 
 
 
_____________________________ 
 
*Β.∆  3/12-5-61 «Περί µέτρων προς περιστολήν των µολυσµατικών 
νόσων», (ν. 4095/11960) «Περί καταπολέµησης αφροδίσιων νόσων», (ν. 
4053/1960) «Περί υγειονοµικού ελέγχου της πανώλους» κ.λ.π. Υπάρχουν 
επίσης οι διάφορες ειδικές υγειονοµικές διατάξεις και κυρίως το άρθρο 
284 του ΠΚ περί παραβίασης µέτρων προλήψεως ασθενειών. 

 
αλλά χρειάζονται τελικά, όπως αποδεικνύεται, ειδική µεταχείριση. Εδώ συζητιέται 
ακόµα και το περιεχόµενο των επιστηµονικών ανακοινώσεων. Είναι φανερό ότι το 
απόρρητο αφόρα και πρέπει να εξασφαλίζει οπωσδήποτε την ταυτότητα του πελάτη, 
αλλά όχι το αυτό καθ’ αυτό ιατρικό περιστατικό που µπορεί να έχει αναµφισβήτητα 
γενικό και ταυτόχρονα επιστηµονικό ενδιαφέρον. 
   Με αυτό τον τρόπο αν εξασφαλιστεί η ανωνυµία του ασθενή, ο οποίος πάσχει από 
κάποια νόσο, τότε τα υπόλοιπα που έχουν σχέση µε την πάθηση του (π.χ. ιστορικό, 
διάγνωση, είδος θεραπείας, κ.λ.π.), είναι δυνατόν να ανακοινωθούν και παράλληλα να 
συζητηθούν οι οποιεσδήποτε λεπτοµέρειες. Ο τρόπος πάντως µε τον οποίο 
εξασφαλίζεται η ανωνυµία του πάσχοντα ασθενή δεν ενδιαφέρει. Η µη αναγραφή του 
ονόµατος του, αλλά των αρχικών κεφαλαίων γραµµάτων του, η απάλειψη βασικών 
χαρακτηριστικών του προσώπου σε φωτογραφίες, διαφάνειες, κ.λ.π. όλα αυτά είναι 
τρόποι θεµιτοί που µπορούν να εφαρµοστούν στην πράξη χωρίς να δηµιουργείται 
κανένα απολύτως πρόβληµα. 
       -  ∆ιαφύλαξη ουσιώδους και δικαιολογηµένου συµφέροντος: Τέλος στις διατάξεις 
του άρθρου  371 παρ. 4* του ΠΚ περιλαµβάνονται και άλλοι λόγοι που αίρουν τον 
άδικο χαρακτήρα της παραβίασης του ιατρικού απορρήτου. Λόγοι που όπως φαίνεται 
αποβλέπουν στην προστασία κάποιου έννοµου, και για άλλο λόγο «δικαιολογηµένου», 
συµφέροντος που επιπλέον δεν προφυλάσσεται µε άλλο τρόπο. Ένα τέτοιο συµφέρον 
µπορεί να είναι δηµοσίου ή ιδιωτικού χαρακτήρα και να αφορά τον ίδιο το γιατρό ή 
κάποιο τρίτο πρόσωπο. Είναι προφανές ότι ο νόµος δε µπορεί στη διατύπωση του να 
προβλέψει και να συµπεριλάβει κάθε ειδική περίπτωση που γι’ αυτό ακριβώς τον λόγο 
θα πρέπει και να κριθεί µέσα από τα πλαίσια µιας γενικότερης πρόβλεψης. Για λόγους, 
και καθαρά µόνο ενδεικτικούς, αναφέρονται µερικές περιπτώσεις: (α) Π ρ ο φ ύ λ α ξ η 
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ζ ω ή ς ,   υ γ ε ί α ς   ή    σ ω µ α τ ι κ ή ς    α κ ε ρ α ι ό τ η τ α ς    ο ρ ι σ µ έ ν ω ν   α τ- 
ό µ ω ν. Η υποχρέωση για προστασία των αγαθών αυτών δηµιουργεί έννοµο συµφέρον 
το οποίο υπερτερεί του καθήκοντος εχεµύθειας και αναφέρεται κυρίως σε άτοµα που 
δεν µπορούν να προστατευθούν µε άλλο τρόπο (π.χ. ψυχασθενείς, νήπια, κ.λ.π.).  
   Χαρακτηριστικά, στις περιπτώσεις κακοποιηµένων παιδιών ο γιατρός είναι ελεύθερος 
να αποκαλύψει στους υπαλλήλους του νόµου τη φύση του περιστατικού (Hirsh 1979). 
Χρειάζεται όµως ιδιαίτερη προσοχή στο σηµείο αυτό γιατί σε αντίθετη περίπτωση οι 
ιδιοµορφίες µιας τέτοιας κατάστασης µπορεί να επιβάλουν για το συµφέρον του 
παιδιού τη συνέχιση της σιωπής του γιατρού. 

 
______________________ 
 

• Άρθρο 371 ΠΚ παρ.4. « Η πράξη δεν είναι άδικη και µένει 
ατιµώρητη αν ο υπαίτιος απέβλεπε στην εκπλήρωση του καθήκοντος 
του ή στη διαφύλαξη έννοµου ή για άλλο λόγο δικαιολογηµένου 
ουσιώδους συµφέροντος δηµοσίου ή του ίδιου ή κάποιου άλλου το 
οποίο δεν µπορούσε να διαφυλαχθεί διαφορετικα. 

 
 

  (β) Π ρ ο φ ύ λ α ξ η   τ ο υ   κ ο ι ν ω ν ι κ ο ύ   σ υ ν ό λ ο υ. Κι εδώ επιβάλλεται να 
θεωρηθεί ο κίνδυνος για τα έννοµα αγαθά του κοινωνικού συνόλου ως υποχρέωση 
υπέρτερη από το απόρρητο της οποιασδήποτε κατάστασης ενός µεµονωµένου 
προσώπου. Ο γιατρός π.χ. που διαπιστώνει ευλογιά σε κάποιο άτοµο επιβάλλεται να 
αναγγείλει το περιστατικό στις Αρχές για να ληφθούν µέτρα προστασίας του συνόλου 
στο οποίο ανήκει.  (γ)  Π ρ ο φ ύ λ α ξ η   µ ι κ ρ ό τ ε ρ ω ν  ο µ ά δ ω ν. Ο κίνδυνος για 
τα έννοµα αγαθά που προέρχεται από την παραβίαση της επαγγελµατικής εχεµύθειας 
συνεχίζεται και σε αυτή την κατηγορία ατόµων. Μοναδική διαφορά, σε σχέση µε την 
προηγούµενη κατηγορία, είναι ότι ο κίνδυνος αφορά µια µορφή ενός συνόλου ατόµων 
σε µικρότερο αριθµό. Πρόκειται δηλαδή για συνυπηρετούντες υπαλλήλους, εργοτάξια, 
κατασκήνωση κ.λ.π. (δ) Τέλος ιδιαίτερη περίπτωση που θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι 
περιλαµβάνεται στην έννοια του «ουσιώδους και δικαιολογηµένου συµφέροντος» είναι 
ο  θ ε σ µ ό ς   τ ω ν  α σ φ α λ ί σ ε ω ν. Η καταβολή δηλαδή του ασφαλιστικού 
τιµήµατος εξαρτάται από την απόδειξη της βλάβης της υγείας για την οποία έγινε η 
ασφάλιση. 
   Η διχογνωµία που παλαιότερα επικρατούσε στο θέµα αυτό, ώστε ο θεράποντας να 
µην έχει δικαίωµα να αποκαλύψει τη φύση της νόσου ούτε στον ασφαλιστή, 
συνεχίζεται ακόµα και στις µέρες µας. Υπάρχει ωστόσο, και αυτό φαίνεται ακόµα και 
σήµερα, η τάση παράκαµψης του απορρήτου για το λόγο αυτό, τη στιγµή µάλιστα που 
κάτι τέτοιο γίνεται κατόπιν επιθυµίας του ασθενή. Σε ορισµένες χώρες µάλιστα, όπου ο 
θεσµός της ασφάλειας ζωής και υγείας βρίσκεται σε αρκετά ανεπτυγµένο βαθµό (π.χ. 
ΗΠΑ, Γερµανία), ο γιατρός έχει την ευχέρεια να πληροφορήσει τον ασφαλιστή για το 
είδος της πάθησης ή της νόσου του αρρώστου.  
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   Στον Ελληνικό χώρο θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι η πληροφόρηση του ασφαλιστή 
µπορεί να γίνει νόµιµα από τον γιατρό. Και αυτό γιατί από τη µια πλευρά το δηµόσιο 
ασφαλιστικό όργανο δε σκοπεύει στο διασυρµό και τον εξευτελισµό του αρρώστου 
αλλά, αντίθετα απ’ ότι πιστεύεται στην δηµόσια υποστήριξη του, από την άλλη δε η 
ενηµέρωση του γίνεται συνήθως µε την χορήγηση ιατρικού πιστοποιητικού προς τον 
άρρωστο αφού άλλωστε αποτελεί και υποχρέωση του γιατρού. Βέβαια δεν παύουν να 
υπάρχουν αρκετά ζητήµατα µε ερωτηµατικά, όπως για παράδειγµα το ζήτηµα της 
άµεσης πληροφόρησης του ασφαλιστή, για το ποιος ακριβώς νοµιµοποιείται για την 
χορήγηση αντιγράφων της νοσηλείας και του φακέλου του αρρώστου, εχεµύθεια ή όχι 
στο δικηγόρο του αντίδικου, όταν υπάρχουν νοµικές περιπλοκές κ.α. στα οποία ο 
Έλληνας νοµοθέτης δεν έχει καταφέρει να δώσει µέχρι τώρα σαφείς και συγκεκριµένες 
λύσεις. Ίσως θα ήταν προτιµότερο, αν όχι περισσότερο πρακτικό, για το γιατρό του 
νοσοκοµείου τουλάχιστον να παραπέµπει το θέµα στη διεύθυνση του νοσοκοµείου για 
τον τελικό διακανονισµό.  
   Σε άλλες χώρες πάντως έχουν δοθεί λύσεις όπως για παράδειγµα στις  ΗΠΑ  στις 
οποίες κύριος του φακέλου και διαθέτης του είναι ο άρρωστος και ο νόµιµος 
αντιπρόσωπος του, ο δε δικηγόρος του αντιδίκου έχει πλήρες δικαίωµα ενηµέρωσης για 
τη νόσο του αντιπάλου του αρρώστου. 

 
       -  Προσωπική κάλυψη του γιατρού: Στις µέρες µας πια είναι κοινά παραδεκτό 
ότι το απόρρητο δεν µπορεί να λειτουργήσει σε βάρος του γιατρού αν αυτός 
κατηγορηθεί για κάποιο συγκεκριµένο λόγο ή αν ασκηθεί εναντίον του ποινική δίωξη. 
Αν δηλαδή ο γιατρός προκειµένου να υπερασπισθεί τον εαυτό του , κατά την ανάκριση 
ή σε κάποια δίκη, αποκαλύψει ορισµένα στοιχεία ή γενικότερα το σύνολο των 
ενεργειών του, δεν µπορεί να θεωρηθεί ότι παραβαίνει τις διατάξεις του άρθρου  371 
ΠΚ. Είναι φανερό ότι ο γιατρός βρίσκεται µπροστά σε δύο συγκρουόµενα συµφέροντα: 
i) του αρρώστου, δηλαδή το πρόσωπο για το οποίο η γνωστοποίηση της νόσου µπορεί 
να προκαλέσει ζηµία και από την άλλη, ii) του καθήκοντος να υπερασπιστεί τον ίδιο 
του τον εαυτό προκειµένου να αποκρούσει τυχόν ευθύνες που θα επιρριφθούν εναντίον 
του, να δικαιολογήσει για παράδειγµα την ειδική θεραπεία στην θα υποβάλλει τον 
άρρωστο. 
   Πρόκειται για καταστάσεις που νοµικά προσδιορίζονται ανάλογα ως άµυνα ή 
κατάσταση ανάγκης και καταργούν τον άδικο χαρακτήρα της παραβίασης του 
απόρρητου για τον γιατρό. Τα συγκεκριµένα στοιχεία προβλέπονται στην παράγραφο  4  
του άρθρου  371 ΠΚ στην οποία µεταξύ άλλων παρέχεται και η ευχέρεια διαρρήξεως 
της επαγγελµατικής εχεµύθειας για το σκοπό της αυτοπροστασίας του γιατρού. Στην 
πράξη συνήθως  τέτοιες περιπτώσεις µπορούν να συµβούν όταν π.χ. κατηγορηθεί ένας 
γιατρός πως εφάρµοσε λανθασµένη θεραπεία και ο ασθενής πέθανε ή έστω υπέστη, 
κατά οποιοδήποτε τρόπο, βλάβη της υγείας του (αναπηρία, εγκλεισµός σε κλινική, 
ψυχιατρείο, κ.λ.π.). Ο γιατρός αυτός έχει το δικαίωµα να αποκαλύψει την  αληθινή 
αιτία του θανάτου ή της νόσου µε τη δυνατότητα βέβαια πάντοτε της απόδειξης των 
ισχυρισµών του. 
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     -   Μαρτυρία στο ∆ικαστήριο: H κατάθεση στο δικαστήριο των στοιχείων που 
γνωρίζει ένας γιατρός µπορεί πολλές φορές να υποβοηθήσει σηµαντικά το ∆ικαστήριο 
στο σχηµατισµό της δικανικής πεποίθησης που απαιτείται για την απονοµή της 
δικαιοσύνης. Συνέπεια αυτού είναι να δηµιουργείται στο γιατρό η υποχρέωση να µη 
µπορεί να αρνηθεί τη µαρτυρία του όταν του ζητηθεί από το δικαστήριο, καθήκον το 
οποίο προβλέπεται και στο άρθρο  209  του ΠΚ. Παράλληλα όµως υπάρχει και το 
καθήκον εχεµύθειας που προβλέπεται και καθιερώνεται µε ισοδύναµης αξίας ηθικές 
επιταγές και νοµικές διατάξεις. Με άλλα λόγια ο γιατρός έρχεται αντιµέτωπος µε δύο 
αντίθετες υποχρεώσεις. Πρόκειται για την αντιµετώπιση δυο αντιθέτων ίσων 
υποχρεώσεων από τις οποίες πρέπει να εκπληρώσει τουλάχιστον την µία, να καταθέσει 
δηλαδή για περιστατικά που πολύ πιθανόν να ανήκουν στο χώρο του απορρήτου ή 
αντίθετα να αρνηθεί τη µαρτυρία του διατηρώντας απρόσβλητο το απόρρητο. 
   Μάλιστα για τις περιπτώσεις αυτές υπάρχουν ειδικές ρυθµίσεις από το νόµο που 
επιβάλλουν τη µη εξέταση του γιατρού ως µάρτυρα και συγκεκριµένα για γνώσεις ή 
εµπειρίες που αποκτήθηκαν κατά τη διάρκεια εξέτασης του ασθενούς του. Εκείνο 
δηλαδή που απαγορεύεται είναι όχι η υποχρέωση εµφάνισης του στο ∆ικαστήριο ή της 
όρκισης του, καθήκοντα από τα οποία δεν εξαιρείται, αλλά η υποχρέωση καταθέσεως. 
 
   Οφείλει δηλαδή σε µια τέτοια περίπτωση να δηλώσει στο δικαστήριο πως αυτά για τα 
οποία ερωτάται ανήκουν στη σφαίρα του ιατρικού απορρήτου και κατά συνέπεια 
δεσµεύεται να παράσχει τις σχετικές πληροφορίες. Η ισχύς των διατάξεων αυτών 
επεκτείνεται και κατά το στάδιο της προδικασίας, τυχούσα δε παραβίαση τους µπορεί ν 
α έχει ως συνέπεια και την ακύρωση ολόκληρης της διαδικασίας.  
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ΟΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟ ∆ΟΓΜΑΤΙΚΟ 

ΥΠΟΒΑΘΡΟ 
 
 
 

   Στη σύγχρονη θεωρία του ιατρικού δικαίου δεν αµφισβητείται ότι η ιατρική 
ευθύνη µπορεί να πηγάζει από αθέτηση συµβατικών υποχρεώσεων που 
συνδέουν γιατρό και ασθενή από οποιαδήποτε αδικοπραξία ή από προσβολή 
της προσωπικότητας. 
   Όµως η ιατρική επιστήµη προερχόµενη από την ηθική επιταγή  salus aegroti 
suprema lex est  κινείται µεταξύ κανόνων και ηθικών επιταγών που καθορίζουν 
τα όρια του επιτρεπτού της επέµβασης του ανθρώπου στο της ζωής και της 
υγείας άλλου ανθρώπου. Οι κανόνες αυτοί συνήθως αποκαλούµενοι κανόνες 
ιατρικής δεοντολογίας αποτελούν για τους γιατρούς το βασικό οδηγό 
επαγγελµατικής συµπεριφοράς που ταυτόχρονα προσδιορίζει και το 
περιεχόµενο της αναµενόµενης από το γιατρό επιµέλειας ειδικά ως προς την 
αντιµετώπιση των απολύτων αγαθών του ασθενούς. Η σηµασία των κανόνων 
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της ιατρικής δεοντολογίας ως έµµεσης πηγής της ιατρικής ευθύνης 
καταφαίνεται και από τις διεθνείς προσπάθειες σχηµατισµού ενιαίων κανόνων 
ιατρικής συµπεριφοράς. Σε αρκετές ακόµα περιπτώσεις για την σωστή 
αντιµετώπιση, για το τι δηλαδή θα πρέπει να κάνει αφού δεν υπάρχει οτιδήποτε 
που θα µπορούσε να τον προστατεύσει στην όποια απόφαση κι αν πάρει 
(περιπτώσεις ακόµα απροσδιόριστες).Η εκτίµηση είναι εξαιρετικά δύσκολη , αν 
όχι αδύνατη και αυτό γιατί η στοιχειοθέτηση γίνεται ανορθόδοξη βάση. 
Στηρίζεται δηλαδή στην παραδοχή ή έστω στην υποψία ότι ο θεραπευτής 
ιατρός δε θα εκτελέσει ορθά το καθήκον του το οποίο επιβάλλεται να ελεγχθεί 
από τον αρµόδιο φορέα. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
 
 

  ’’ Το καθήκον του γιατρού για την τήρηση εχεµύθειας κατά την άσκηση του 
λειτουργήµατος του αποτελεί βασική του υποχρέωση η οποία περιλαµβάνεται 
και ρητά απαγορεύεται από τον όρκο του Ιπποκράτη. 
      Βασική υποχρέωση του γιατρού κατά την άσκηση του λειτουργήµατος  
είναι η εχεµύθεια και πιο συγκεκριµένα η διαφύλαξη του απορρήτου 
χαρακτήρα καθώς και όλων εκείνων των στοιχείων που λόγω της ιδιότητας του 
θα περιέλθουν σε γνώση του και θα αφορούν τον ασθενή και ειδικότερα την 
υγεία του ’’ . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


