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1 Εισαγωγή 
« Όσα κατά τη διάρκεια της θεραπείας θα δω ή θα ακούσω ή, πέρα από τις 

ασχολίες µου στην καθηµερινή ζωή, όσα δεν πρέπει ποτέ να κοινολογούνται 

στους έξω, θα τα αποσιωπώ, θεωρώντας ότι αυτά είναι µυστικά».  Μ’ αυτό το 

απόσπασµα του Ιπποκρατικού Όρκου κατοχυρώνεται από την Αρχαιότητα η 

υποχρέωση του γιατρού για τήρηση του ιατρικού απορρήτου. 

 

Ιατρικό απόρρητο, όπως προκύπτει και από το ποιο πάνω απόσπασµα, 

καλείτε η υποχρέωση κάθε γιατρού να τηρεί απόλυτη εχεµύθεια για οτιδήποτε 

άκουσε, έµαθε ή εννόησε κατά την άσκηση του λειτουργήµατος του και το 

οποίο αποτελεί απόρρητο του ασθενή ή των οικείων του.  Το απόρρητο αυτό 

µπορεί να είναι είτε προσωπικό δεδοµένο είτε κάτι που αφορά την υγεία του 

ασθενούς. 

 

Μ’ αυτό το απόλυτο, κατά τον Ιπποκρατικό Όρκο, καθήκον του γιατρού θα 

ασχοληθούµε στην παρούσα εργασία.  Θα αναπτύξουµε, στη συνέχεια, ποια 

είναι ακριβώς η έννοια του απορρήτου αυτού  και γιατί οι γιατροί οφείλουν να 

τηρούν  την υποχρέωση τους αυτή.   Επίσης θα αναφέρουµε τα σύγχρονα 

κείµενα που θεµελιώνουν το ιατρικό απόρρητο στην Ελλάδα και το ∆ιεθνή 

χώρο, πως ο νόµος αντιµετωπίζει τυχόν παραβίαση του, την ηθική  και 

δεοντολογική υπόσταση του και τέλος κάποιες εξαιρετικές περιπτώσεις κατά 

τις οποίες µπορεί να παραβιαστεί. 
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2 Ιατρική Επιστήµη – Ιατρικό ∆ίκαιο – Ιατρική 

∆εοντολογία 

Η πάλη του αν8ρώπου κατά της αρρώστιας και της αναπηρίας, θεµελίωσε 

εδώ και χιλιάδες χρόνια την Επιστήµη της Ιατρικής.  Μια επιστήµη που 

σταδιακά εξελίχθηκε, επηρεασµένη από την ανθρώπινη και τεχνολογική 

εξέλιξη. 

 

Η επιστήµη της Ιατρικής παρακολούθησε στο πέρασµα των χρόνων την 

διαµόρφωση των ανθρώπινων σχέσεων.  Έτσι, κατ’ αυτό το τρόπο 

διαµορφώθηκαν οι σχέσεις µεταξύ ιατρών και κοινωνικού συνόλου, µέσα στο 

οποίο ασκούν το λειτούργηµα τους. 

 

Τις θέσεις αυτές διδάσκει η Ιατρική ∆εοντολογία.  Τη σωστή, άψογη στάση 

των γιατρών απέναντι στους ασθενείς, τους συναδέλφους και γενικά στη 

κοινωνία.  Η ιατρική ∆εοντολογία δηµιουργή8ηκε από την ανάγκη να έχει ο 

κάθε γιατρός την απαραίτητη ηθική υπόσταση απέναντι στον ασθενή του για 

να φανεί αντάξιος της αποστολής του, της προάσπισης της υγείας και τη 

διασφάλιση της ζωής. 

 

Οι σηµερινοί δεοντολογικοί κανόνες της ιατρικής είναι βασισµένη στον Κώδικα  

Hummurabi του 1950 π.Χ. αλλά κυρίως στους κανόνες του Ιπποκράτη1.  Ο 

γιατρός οφείλει να παρακολουθεί κανόνες ηθικούς, κοινωνικούς και νοµικούς. 

 

Οι ηθικοί κανόνες είναι οι κανόνες που εκπορεύονται από την ανάγκη 

προστασίας των ηθικών αξιών που κατισχύουν σε µια κοινωνία.  Αυτοί 

αποσκοπούν στην επίλυση των προβληµάτων που προκύπτουν από την 

άσκηση της Ιατρικής και έρχονται σε σύγκρουση µε τις αξίες αυτές.  Οι 

κοινωνικοί καθορίζονται µέσα από τις ανάγκες, απαιτήσεις και συµφέροντα 

                                                 
1 Κατσάς Γ. « Στοιχεία ιατρικής ∆εοντολογίας.  Ιατρικόν Απόρρητο – Ιατρική Ευθύνη» Γ΄ Έκδοση, Χ. 
Περγαµαλης, Αθήνα, 1940    
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του κοινωνικού συνόλου.  Τέλος, οι νοµικοί αποτελούν τις υποχρεωτικές 

αρχές που επιβάλλονται δεσµευτικά από κάθε θετό ∆ίκαιο, κάθε πολιτείας και 

οι οποίες είναι πάντα πιο συγκεκριµένες όσων αφορά τις υποχρεώσεις και τα 

καθήκοντα του γιατρού.  Στους τελευταίους κανόνες αποκρυσταλλώνονται 

δεσµευτικά οι ηθικές και κοινωνικές αρχές και αξίες κάθε κοινωνίας και 

συνιστούν ιδιαίτερη νοµοθεσία µε καθαρά ιατρικές διατάξεις. 

 

Κάθε γιατρός, λοιπόν, δεσµεύεται από το Ιατρικό ∆ίκαιο.  Ένα σύνολο νόµων  

που έχουν τεθεί για να ρυθµίζουν ό,τι αφορά το ιατρικό επάγγελµα και να 

καθορίζουν τα δικαιώµατα και τα καθήκοντα του γιατρού. 

 

 

3 Το ιατρικό απόρρητο ως υποχρέωση κάθε γιατρού 

Κάθε γιατρός αναλαµβάνει, λόγω των ηθικών, κοινωνικών και νοµικών 

κανόνων, υποχρεώσεις απέναντι στην επιστήµη του, στον ίδιο του τον εαυτό, 

στην κοινωνία, στη Πολιτεία, στους αρρώστους και τους συγγενείς τους. 

 

Τέτοιου είδους υποχρεώσεις προϋποθέτουν τις σχέσεις ασθενών – ιατρών και 

σε αυτές ανήκει το ιατρικό απόρρητο, η υπεύθυνη ενηµέρωση του ασθενή 

αλλά και άλλες πολλές. 

 

3 .1 Έννοια και περιεχόµενο 

Κάθε άτοµο έχει το θεµελιώδες δικαίωµα προστασίας του απορρήτου της 

ιδιωτικής του ζωής.  Το δικαίωµα αυτό αποκτά βαρύνουσα σηµασία όταν 

πρόκειται για ασθενείς.  Συνεπώς το ιατρικό απόρρητο αποτελεί σηµαντική 

αρχή της άσκησης της ιατρικής και παραβίαση του  µπορεί να έχει επιπτώσεις 

προσωπικές, κοινωνικές και νοµικές( αστικού ή ποινικού περιεχοµένου). 

 

Στην εισαγωγή δώσαµε ένα ορισµό για το τι είναι περίπου ιατρικό απόρρητο.  
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Ωστόσο καµία διάταξη της ελληνικής έννοµης τάξης δεν περιέχει ορισµό του. 

Αν όµως κάναµε µια προσπάθεια να δώσουµε ένα νοµικό ορισµό, θα λέγαµε 

ότι « ιατρικό απόρρητο θεωρείτε κάθε γεγονός που είναι γνωστό σε 

περιορισµένο κύκλο προσώπων, τα οποία έχουν συµφέρον ή επιθυµούν να 

παραµείνει αυτό γνωστό µόνο σ’ αυτά».  Συνεπώς είναι: 

• καθετί που ένας ασθενής εµπιστεύτηκε στο γιατρό ή νοσηλευτή του 

• καθετί που ο γιατρός ή ο νοσηλευτής πληροφορήθηκε, συνήγαγε, 

υπέθεσε ή αντιλήφθηκε κατά την άσκηση των καθηκόντων του 

• κάθε πληροφορία που ο ασθενής επιθυµεί να θεωρηθεί απόρρητο, 

ακόµη κι αν αυτό ήδη φηµολογείται 

• ακόµα και η είσοδος σε ιατρείο η νοσηλευτική µονάδα. 

 

Κάποτε υπάρχει ηθικής και υλικής φύσης πραγµατικό συµφέρον του 

αρρώστου να µην γνωστοποιηθούν στοιχεία που έχουν να κάνουν µε την 

πάθηση και τη θεραπεία του.  Παραδείγµατα: 

1. τα σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα αφού συχνά προκαλούν 

ρατσιστική και µειωτική αντίδραση από τη κοινωνία 

2. άλλες περιπτώσεις όπου υπάρχει φόβος αθέµιτων αντιδράσεων 

ενός ορισµένου κύκλου προσώπων 

3. περιπτώσεις που από ιατρικής πλευράς είναι απόλυτα 

φυσιολογικό αλλά λόγω ορισµένων συνθηκών να πρέπει να 

προσλάβουν το χαρακτήρα απορρήτου π.χ. φυσιολογικός 

τοκετός άγαµης γυναίκας κ.λ.π. 

Συνεπώς υπάρχει ευρύ φάσµα φυσιολογικών ή παθολογικών καταστάσεων 

που απαιτούν από τη φύση τους απόλυτη εχεµύθεια. 

 

3.2 Γιατρός και ασθενής – πνευµατικός και πιστός 

Η προστασία του ιατρικού απορρήτου θεωρείται από την αρχαιότητα καθήκον 

του γιατρού απέναντι στον ασθενή.  Η σχέση αυτή µεταξύ ιατρού και ασθενή 
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θυµίζει τη σχέση πνευµατικού και πιστού, αφού κάποιες φορές ο άρρωστος 

αναζητά ένα εξοµολόγο.  Επίσης και η διαδικασία λήψεις του ιστορικού του 

ασθενή, θεραπείας και υποβολής ερωτήσεων παίρνουν τη µορφή 

εξοµολόγησης.  Με τον ίδιο, λοιπόν, τρόπο που ο πνευµατικός διαφυλάσσει 

τα στοιχεία που του εκµυστηρεύεται ο πιστός έτσι και ο γιατρός οφείλει να 

πράττει το ίδιο.  Συνεπώς, η διαφύλαξη του ιατρικού απορρήτου αποτελεί 

ηθικό αξίωµα.  Άλλωστε από την, προ Ιπποκράτη, εποχή µέχρι και την αρχαία 

Βαβυλώνα και αρχαία Ρώµη την θεραπευτική ασκούσαν µάγοι και ιερείς. 

 

3.3 Αξίες που καταδεικνύουν την ηθική διάσταση του ιατρικού 

απορρήτου 

Οι βασικές αξίες που καταδεικνύουν την ηθική διάσταση του ιατρικού 

απορρήτου είναι: 

• το δικαίωµα του ατόµου στην εχεµύθεια.  Η προστασία της ιδιωτικής 

ζωής του ανθρώπου είναι δικαίωµα του και αποτελεί βασική 

προϋπόθεση για τη διεκδίκηση οποιουδήποτε άλλου δικαιώµατος. 

• η εµπιστοσύνη - Η βάση του δικαιώµατος του ασθενή για προστασία 

του απορρήτου της προσωπικής ζωής είναι η εµπιστοσύνη.  Μια 

εµπιστοσύνη που απορρέει από την υγιή σχέση γιατρού και ασθενή και 

η οποία αποτελεί ουσιαστικό στοιχείο της µεταξύ τους σχέσης, σε ηθικό 

και πρακτικό επίπεδο.  Αφού για να γίνετε σωστή διάγνωση, θεραπεία, 

αντιµετώπιση διαφόρων περιστατικών πρέπει ο γιατρός να γνωρίζει 

όλα τα απαραίτητα στοιχεία για τον ασθενή του, ενώ παράλληλα 

πρέπει ο δεύτερος να είναι σίγουρος ότι τα στοιχεία αυτά δεν θα 

κοινολογηθούν 

• το δικαίωµα του γιατρού κατά την άσκηση της ιατρικής.  Παλαιότερα,  

όταν υπήρχε µεγάλη ανασφάλεια και αβεβαιότητα στην άσκηση της 

ιατρικής, η «σιωπή» από τη πλευρά του γιατρού ήταν ένα µέσο 

προστασίας του.  Σήµερα, όµως, την αυτονοµία του ενισχύουν οι 

προηγµένες γνώσεις στο χώρο της επιστήµης του, σε συνδυασµό µε τα 

στοιχεία που γνωρίζει για τη ζωή του κάθε αρρώστου.   Οι γνώσεις 
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αυτές συµβάλλουν ακόµα, στην ανάπτυξη της εµπιστοσύνης από την 

πλευρά του αρρώστου και αποµακρύνουν κατά ένα µέρος την 

αµφισβήτηση. 

Τις τρεις αυτές αξίες αναλύει και οι ∆αλλά-Βοργιά2 στο βιβλίο  της.   

 

4 Αρχαία και Σύγχρονα ∆εοντολογικά κείµενα 

Σε όλα τα κείµενα ιατρικής και νοσηλευτικής  ∆εοντολογίας, από τον 

Ιπποκρατικό Όρκο µέχρι σήµερα, η τήρηση του ιατρικού απορρήτου 

αναγνωρίζεται ως καθήκον του γιατρού και δικαίωµα του ασθενούς, ενώ 

παράλληλα αποτελεί γενική αρχή δικαίου σε όλα τα πολιτισµένα κράτη του 

κόσµου. 

 

Το πρώτο κωδικοποιηµένο κείµενο στο οποίο αναφέρεται η υποχρέωση του 

γιατρού να σέβεται το ιατρικό απόρρητο είναι ο Όρκος του Ιπποκράτη3, ο 

οποίος όµως δεν θεωρήθηκε τόσο σαφής ως προς την υποχρέωση του 

γιατρού.  Έρχεται, όµως, η επαναδιατύπωση του Όρκου, το 1948, µε την 

∆ιακήρυξη της Γενεύης4.  Ο κώδικας αυτή τη φορά είναι πιο συγκεκριµένος και 

αναφέρει µε µεγαλύτερη ακρίβεια ότι ο γιατρός δεν είναι σε θέση να κρίνει 

πότε κάτι πρέπει να θεωρηθεί απόρρητο και πότε όχι. 

 

Υπάρχουν, στη συνέχεια, κι άλλοι, ακόµα πιο ακριβείς κώδικες ∆εοντολογίας 

που καθορίζουν ακόµα και τις εξαιρέσεις από το Ιατρικό απόρρητο.  Τέτοιοι 

είναι, της Αµερικανικής Ιατρικής Εταιρείας και της Βρετανικής.  Για 

παράδειγµα, ο κώδικας της Αµερικανικής Ιατρικής Εταιρείας αναφέρει ότι τα 

στοιχεία που έχει εµπιστευτεί ο ασθενής στο γιατρό µπορούν να 

αποκαλυφθούν µόνο όταν απαιτείται από το νόµο η όταν γίνετε για να 

προστατευθεί κάποιος τρίτος ή η κοινωνία.  Αντίστοιχα ο κώδικας της 
                                                 
2 ∆αλλα – Βοργιά Π. «Απόρρητο και Ιατρική Έρευνα: νοµικά και ηθικά θέµατα κατά τη χρήση 
Ιατρικών στοιχείων στην επιδηµιολογική έρευνα », Αθήνα, 1983 
3 Κατσάς Γ. « Στοιχεία ιατρικής ∆εοντολογίας.  Ιατρικόν Απόρρητο – Ιατρική Ευθύνη» Γ΄ Έκδοση, Χ. 
Περγαµαλης, Αθήνα, 1940    
4 Κουτσελίνη Αντ. « Βασικές Αρχές βιοηθικής, ιατρική ∆εοντολογία και Ιτρική ευθύνη » Αθήνα 1999 
σελ 58-59  
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Βρετανικής Ιατρικής Εταιρείας θεωρεί ότι αποκάλυψη µπορει αν γίνει µόνο για 

πέντε λόγους.  Για να εξασφαλισθεί το συµφέρον του ίδιου του ασθενή, όταν 

γίνει µε τη συγκατάθεση του, όταν υπερισχύει το καθήκον του γιατρού 

απέναντι στη κοινωνία, για ερευνητικούς σκοπούς και  αν υπάρξει ειδική 

έγκριση από την αρµόδια Επιτροπή Ηθικής για την κλινική έρευνα και τέλος 

αν οι πληροφορίες απαιτούνται για νοµικές διαδικασίες. 

 

Νεότερα κείµενα αποτρέπουν τους γιατρούς από το να αποθηκεύουν  τα 

προσωπικά στοιχεία των ασθενών σε ηλεκτρονικούς υπολογιστές ή 

τουλάχιστον  να γίνεται αυτό υπό αυστηρές προϋποθέσεις.  Τέτοια κείµενα 

είναι η ∆ιακήρυξη της Ευρωπαϊκής Ένωσης των γενικών γιατρών για το 

ιατρικό απόρρητο(1979), η απόφαση της Παγκόσµιας ιατρικής Ένωσης για τη 

χρησιµοποίηση των ηλεκτρονικών υπολογιστών στην ιατρική(1983) και 

∆ιεθνής Συνδιάσκεψη Ιατρικών Συλλόγων, η οποία επεξεργάστηκε της Αρχές 

της Ευρωπαϊκής Ιατρικής ∆εοντολογίας(1987). 

 

Κι άλλα όµως κείµενα αναφέρονται στο ιατρικό απόρρητο και στο σεβασµό  

της ιδιωτικής ζωής του ασθενούς.  Τέτοια κείµενα είναι ο Χάρτης του 

Μισθωτού γιατρού και Νοσοκοµειακού, η ∆ιακήρυξη της Λισσαβώνας του 

1981 αλλά και η επαναδιατύπωση της το 1995, καθώς και Αρχές για τα 

δικαιώµατα των ασθενών του Περιφερειακού Γραφείου Ευρώπης της 

Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας(1994). 

 

Από ελληνικής πλευράς, τα κείµενα που αφορούν την πρστασία του ιατρικού 

απορρήτου είναι το άρθρο 25 και 22 του ΑΝ 1565/1939 «Περί Κώδικος 

ασκήσεως  του Ιατρικού επαγγέλµατος».  Επίσης το Β∆ της 25-5/6-7-1195 

«Περί κανονισµού Ιατρικής ∆εοντολογίας» το οποίο στο άρθρο 15 ορίζει ως 

υπεύθυνο για τη διαφύλαξη του ιατρικού απορρήτου τον ίδιο το γιατρό και στο 

18 ότι ο γιατρός οφείλει να τηρεί το ιατρικό απόρρητο αυστηρός. 

 

Τέλος ο Ελληνικός Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας στο κεφάλαιο Γ’, όπου 
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καθορίζονται οι σχέσεις γιατρού και ασθενή αναφέρεται και στο ιατρικό 

απόρρητο.  Στο άρθρο 13 αναφέρεται ότι ο γιατρός πρέπει να τηρεί απόλυτη 

εχεµύθεια για τα στοιχεία του πελάτη του και ότι οφείλει να λαµβάνει όλα τα 

απαραίτητα µέτρα για αυτό.  Επίσης αναφέρονται οι λόγοι άρσης του 

απορρήτου.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας 

Κεφάλαιο Γ΄  

Άρθρο 13. Ιατρικό απόρρητο 

1. Ο ιατρός οφείλει να τηρεί αυστηρά απόλυτη εχεµύθεια για οποιοδήποτε στοιχείο υποπίπτει στην 
αντίληψή του ή του αποκαλύπτει ο ασθενής ή τρίτοι, στο πλαίσιο της άσκησης των καθηκόντων του, 
και το οποίο αφορά στον ασθενή ή τους οικείους του. 

2. Για την αυστηρή και αποτελεσµατική τήρηση του ιατρικού απορρήτου, ο ιατρός οφείλει: 

α) να ασκεί την αναγκαία εποπτεία στους βοηθούς στους συνεργάτες ή στα άλλα πρόσωπα που 
συµπράττουν ή συµµετέχουν ή τον στηρίζουν µε οποιονδήποτε τρόπο κατά την άσκηση του 
λειτουργήµατός του και 

β) να λαµβάνει κάθε µέτρο διαφύλαξης του απορρήτου και για το χρόνο µετά τη -µε οποιονδήποτε 
τρόπο- παύση ή λήξη άσκησης του λειτουργήµατός του. 

3. Η άρση του ιατρικού απορρήτου επιτρέπεται όταν: 

α) Ο ιατρός αποβλέπει στην εκπλήρωση νοµικού καθήκοντος. Νοµικό καθήκον συντρέχει, όταν η 
αποκάλυψη επιβάλλεται από ειδικό νόµο, όπως στις περιπτώσεις γέννησης, θανάτου, 
µολυσµατικών νόσων και άλλες, ή από γενικό νόµο, όπως στην υποχρέωση έγκαιρης αναγγελίας 
στην αρχή, όταν ο ιατρός µαθαίνει µε τρόπο αξιόπιστο ότι µελετάται κακούργηµα ή ότι άρχισε ήδη η 
εκτέλεσή του και, µάλιστα, σε χρόνο τέτοιο, ώστε να µπορεί ακόµα να προληφθεί η τέλεση ή το 
αποτέλεσµά του. 

β) Ο ιατρός αποβλέπει στη διαφύλαξη έννοµου ή άλλου δικαιολογηµένου, ουσιώδους δηµοσίου 
συµφέροντος ή συµφέροντος του ίδιου του ιατρού ή κάποιου άλλου, το οποίο δεν µπορεί να 
διαφυλαχθεί διαφορετικά. 

γ) Όταν συντρέχει κατάσταση ανάγκης ή άµυνας. 

4. Η υποχρέωση τήρησης ιατρικού απορρήτου αίρεται, εάν συναινεί σε αυτό εκείνος στον οποίο 
αφορά, εκτός εάν η σχετική δήλωσή του δεν είναι έγκυρη, όπως στην περίπτωση, που αυτή είναι 
προϊόν πλάνης, απάτης, απειλής, σωµατικής ή ψυχολογικής βίας, ή εάν η άρση του απορρήτου 
συνιστά προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. 

5. Οι ιατροί που ασκούν δηµόσια υπηρεσία ελέγχου, επιθεώρησης ή πραγµατογνωµοσύνης 
απαλλάσσονται από την υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου µόνο έναντι των εντολέων 
τους και µόνο ως προς το αντικείµενο της εντολής και τους λοιπούς όρους χορήγησής της. 

6. Η υποχρέωση τήρησης και διαφύλαξης του ιατρικού απορρήτου δεν παύει να ισχύει µε το θάνατο 
του ασθενή. 
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5 Ιατρικό Απόρρητο και παραβίαση του στο  

Ελληνικό ∆ίκαιο 

Όπως ήδη αναφέραµε η νοµική έννοια του απορρήτου δεν δίνεται στον 

Ελληνικό ∆ίκαιο.  Παρόλα αυτά όµως η νοµοθεσία προβλέπει το ιατρικό 

απόρρητο.   Η θεµελίωση του δικαιώµατος αυτού ξεκινά από τις 

Συνταγµατικές διατάξεις οι οποίες κατοχυρώνουν το σεβασµό στη ανθρώπινη 

αξία και τη προσωπικότητα5.  Με τα άρθρα 2 και 5 § 1 του Συντάγµατος 

προστατεύεται η ανθρώπινη αξιοπρέπεια και αναγνωρίζεται η ελευθερία της 

προσωπικότητας, καθώς επίσης και µε τα άρθρα 57 και 59 του Α.Κ.       

 

Με βάση πάντα το Σύνταγµα και τα άρθρα 57 και 59 του Αστικού Κώδικα που 

προστατεύουν τη προσωπικότητα, το Ποινικό ∆ίκαιο τιµωρεί τους παραβάτες 

τις επαγγελµατικής εχεµύθειας και η Ποινική ∆ικονοµία ρυθµίζει τη µαρτυρία 

των γιατρών στα δικαστήρια.    

 

Ας δούµε αναλυτικά τι προβλέπουν οι διατάξεις, ποια είναι τα υποκείµενα του 

εγκλήµατος της παραβίασης του απορρήτου και πως µπορεί να γίνει µια 

τέτοια παραβίαση.  

 

Σύµφωνα µε τις διατάξεις του ελληνικού ∆ικαίου υποκείµενο του εγκλήµατος 

της παραβίασης του απορρήτου είναι κάθε άτοµο ασχολείται µε την υγεία ή τη 

θεραπεία αρρώστων.  ∆ηλαδή όχι µόνο οι γιατροί αλλά και οι µαίες, οι 

οδοντίατροι, οι νοσηλευτές κ.λ.π.  Όλοι οι πιο πάνω δεσµεύονται από τις ίδιες 

διατάξεις.  Κατά τη διατύπωση µάλιστα του νόµου τα ιδιωτικά µυστικά πρέπει 

να έχουν διαβιβασθεί στα πρόσωπα αυτά µε ρητή απαίτηση εχεµύθειας, είτε 

από τον άµεσα ενδιαφερόµενο είτε από άλλο πρόσωπο π.χ. συγγενή.  Βέβαια 

µπορεί να στοιχεία να είναι κ προϊόν της άσκησης του επαγγέλµατος, δηλ. 

συµπέρασµα.   

 

                                                 
5 Π. Γεωργίου, Ιατρικό Απόρρητο, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα- Κοµοτηνή, 2007 
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Η αποκάλυψη κάποιου απορρήτου µπορεί να γίνει µε θετική πράξη ή 

παράλειψη.  Όταν µιλάµε για θετική πράξη εννοούµε µια θετική ενέργεια κατά 

την οποία έχει γίνει η αποκάλυψη, ενώ όταν µιλάµε για παράλειψη εννοούµε 

πράξεις που δεν έγιναν, µέτρα που δεν λήφθηκαν έτσι ώστε να αποτραπεί 

γνωστοποίηση απόρρητων στοιχείων.  Και στις δύο περιπτώσεις έχουµε 

αξιόποινη πράξη, κυρίως όταν η κοινολόγηση γίνεται µε δόλο ( υπάρχει 

βέβαια και µια άποψη, κατά την οποία η παραβίαση της εχεµύθειας θεωρείται 

αδίκηµα, ακόµα και αν έγινε από απερισκεψία) .  Αξιόποινο θεωρείτε και το 

γεγονός της µεταβίβασης απόρρητου στοιχείου, εµπιστευτικά, σε άτοµο το 

οποίο δεν επιτρέπεται να γνωρίζει.  Για παράδειγµα στη σύζυγο του γιατρού. 

 

Το άρθρο 371 Π.Κ. προβλέπει τη παραβίαση της ιατρικού απορρήτου.  Από 

το άρθρο αυτό προκύπτουν και τα αντικειµενικά στοιχεία  της αξιόποινης 

αυτής πράξεις.  Για να θεωρηθεί, λοιπόν, µια τέτοια παραβίαση αδίκηµα 

πρέπει να υπάρχει :  

• ∆όλος:  για να έχουµε ποινικά κολάσιµη συµπεριφορά απαιτείται ο 

γιατρός να ενήργησε από πρόθεση και ενόσω γνώριζε ότι αυτό που 

αποκάλυψε ήταν απόρρητο που δεν µπορούσε να αποκαλύψει.  Η 

πρόθεση και µόνο είναι αρκετή για να είναι η κατηγορία ευσταθής και 

δεν έχει καµία σηµασία αν πράξη έγινε µε σκοπό την υλική ή ηθική 

ζηµία του πελάτη ή αν ακόµα αν δεν υπήρχε σκοπός.  Επίσης ούτε καν 

ο γιατρός για δική του ωφέλεια δεν µπορεί να αποκαλύψει στοιχεία 

ασθενούς του, εκτός βέβαια αν αυτό γίνει δια στης δικαστικής οδού.   

Συνεπώς δεν υπάρχει ποινικό αδίκηµα χωρίς πρόθεση.  Βέβαια σε τέτοιες 

περιπτώσεις µπορεί να υπάρχει αστική Ευθύνη από αδικοπραξία, όπως 

προβλέπει η 914 Α.Κ. και επ.   

• Ανακοίνωση:  πρέπει, για να υπάρχει παραβίαση του ιατρικού 

απορρήτου, να γίνει κοινολόγηση του περιεχοµένου του απορρήτου.  

Όταν µιλάµε για ανακοίνωση – κοινολόγηση ∆ΕΝ εννοούµε µόνο την 

ευρεία γνωστοποίηση ή δηµοσίευση αλλά και την απλή αποκάλυψη 

των µυστικών του αρρώστου ακόµη και σε µικρό αριθµό προσώπων.  

Αρκεί ακόµα και η παραµικρή διαρροή, µε υπαίτιο πάντα το γιατρό.  Ο 



 13 

τρόπος της ανακοίνωσης δεν έχει ιδιαίτερη σηµασία, µπορεί να γίνει µε 

πράξη ή παράλειψη . 

• Έγκλιση:  πρέπει να γίνει κατάθεση  µηνύσεως από τον άρρωστο ή 

εκείνους που θίγονται από την κοινολόγηση των απόρρητων στοιχείων.   

• Συναίνεση:  για το θέµα αυτό υπήρξαν και ακόµα υπάρχουν 

διχογνωµίες.  Αφού κάποιοι υποστηρίζουν ότι απαλλάσσει το γιατρό 

από ποινική ευθύνη και κάποιοι άλλοι ότι δεν παίζει κανένα ρόλο.   

 

5.1 ∆ικαιολογηµένη παραβίαση του ιατρικού απορρήτου 

Στη καθηµερινή ζωή, υπάρχουν περιπτώσεις, κατά τις οποίες η τήρηση του 

ιατρικού απορρήτου προκαλεί βλάβη σε έννοµα αγαθά.  Αγαθά τα οποία δεν 

είναι ορθό να θιγούν για χάρη της εχεµύθειας.   

 

Γι’ αυτές τις περιπτώσεις ο νοµοθέτης έθεσε ορισµένες διατάξεις στη 

παράγραφο 4 του 371 Π.Κ.  Σε αυτές τις διατάξεις καθορίζονται ορισµένοι 

λόγοι, οι οποίοι αίρουν τον άδικο χαρακτήρα της παραβίασης του καθήκοντος 

της εχεµύθειας.  Οι λόγοι αυτοί είναι:  

1. η εκπλήρωση καθήκοντος:  όταν ο νόµος επιβάλλει στο γιατρό να 

διενεργεί ορισµένες πράξεις οι οποίες αντιβαίνουν στην έννοια του 

απορρήτου, τότε έχουµε παράκαµψη του καθήκοντος.  Συγκεκριµένα, 

ο νόµος επιβάλλει στο γιατρό να αναγγέλλει στην αρµόδια, κατά 

περίπτωση, Αρχή ορισµένα γεγονότα.  Γεγονότα όπως :  

• η γέννηση : σύµφωνα µε τον νόµο 344/1976 «Περί 

ληξιαρχικών πράξεων» (ειδικότερα στα άρθρα 20-30), ο 

γιατρός έχει υποχρέωση να δηλώσει τη γέννηση τέκνου στο 

ληξίαρχο του τόπου όπου έγινε ο τοκετός.  Αυτό, βέβαια, όταν 

ο πατέρας δεν υπάρχει ή δεν έχει δηλώσει, για οποιονδήποτε 

λόγο, τη γέννηση του νεογέννητου.  Την πιο πάνω υποχρέωση 

έχουν αντίστοιχα και η διεύθυνση της Κλινικής ή του 

νοσοκοµείου ή κάποιου άλλου ιδρύµατος όπου έλαβε χέρα ο 

τοκετός.  Συγκεκριµένα για τα νοσοκοµεία έχουν ιδιαίτερη 
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σηµασία οι διατάξεις του άρθρου 37 § 3 ( του ίδιου νόµου ), 

κατά τις οποίες είναι υποχρεωτική η αναγγελία τοκετού όταν η 

κύηση ξεπερνά τις 180 ηµέρες, ανεξάρτητα αν το έµβρυο είναι 

ζωντανό ή νεκρό, βιώσιµο ή όχι  

• Ο θάνατος:  µε τον ίδιο νόµο, καθώς επίσης και µε την Π.Κ. 

442, ο γιατρός είναι υποχρεωµένος και για την αναγγελία 

θανάτου.  Η αναγγελία θανάτου είναι καθήκον άµεσο, αφού 

µόνο ο γιατρός µπορεί να χορηγήσει το πιστοποιητικό του.  Με 

το πιστοποιητικό βεβαιώνεται ο θάνατος, αναφέρεται η αιτία 

του και στη συνέχεια χρησιµοποιείται για την έκδοση 

ληξιαρχικής πράξης, µε την οποία θα δοθεί και άδεια για την 

ταφή.  Στο άρθρο 32 §1 του ν. 344/1976 καθορίζεται ότι το 

πιστοποιητικό εκδίδεται από το γιατρό που νοσήλευσε το 

άτοµο ή αν δεν υφίσταται τέτοια προϋπόθεση από το γιατρό 

που διενήργησε νεκροτοµή 

• Μολυσµατικά νοσήµατα:  ο γιατρός έχει υποχρέωση να 

αναγγείλει την ύπαρξη µολυσµατικής νόσου στις αρµόδιες 

αρχές, για τη διαφύλαξη της ∆ηµόσιας Υγείας.  Πλέον, οι 

περιπτώσεις αυτές σπανίζουν αφού οι µολυσµατικές ασθένειες 

έχουν τεθεί υπό έλεγχο.  Παρόλα αυτά όµως, ο γιατρός πρέπει 

να τα έχει πάντα υπόψη του και τα διαγνώσει να µην έχει 

κανένα δισταγµό 

• Ειδικές περιπτώσεις :  η κατηγορία αυτή αφορά περιπτώσεις 

όπου ο γιατρός κατά την παροχή των υπηρεσιών του, 

ανακαλύπτει ότι πρόκειται για εγκληµατική ενέργεια.  Σύµφωνα 

µε την 232 Π.Κ.  υποχρεώνεται να καταγγείλει στις Αρχές, την 

τέλεση ή απόπειρα τέλεσης εγκλήµατος που θα ανακαλύψει 

κατά την προσέλευση του αρρώστου.  Μ’ αυτό τον τρόπο 

έχουµε πρόληψη ενός εγκλήµατος και προφύλαξη της 

δηµόσιας τάξης από τα αποτελέσµατα µιας τέτοιας πράξης.  

Έτσι ο γιατρός δεν έχει περιθώρια εκλογής.  Κάποιες φορές οι 

διατάξεις αυτές αντί να βοηθούν το γιατρό τον προβληµατίζουν 

όπως π.χ. στην άµβλωση και σε άλλες παρόµοιες περιπτώσεις 



 15 

που χρίζουν ειδικής µεταχείρισης 

2.   Σε περιπτώσεις επιστηµονικών ανακοινώσεων : το θέµα των 

επιστηµονικών ανακοινώσεων είναι ακόµη σε συζήτηση.  Αφού κατά 

την υποχρέωση του ιατρικού απορρήτου πρέπει να παραµείνει κρυφό 

το όνοµα του ασθενή και όχι η ασθένεια αυτή καθεαυτή.  Συνεπώς αν 

ένα ιατρικό περιστατικό έχει ιδιαίτερο επιστηµονικό ενδιαφέρον και αν 

διασφαλισθεί η ανωνυµία του αρρώστου, τότε µπορούν τα στοιχεία 

που έχουν σχέση ε τη πάθηση µπορούν να ανακοινωθούν και να 

συζητηθούν.  Αυτό είναι ανεξάρτητο από τον τρόπο που 

εξασφαλίζεται η ανωνυµία, δηλ. αν γίνεται µε απόκρυψη των 

ονοµάτων και χρησιµοποίηση αρχικών κ.λ.π. 

 

3. ∆ιαφύλαξη ουσιώδους και δικαιολογηµένου συµφέροντος:  εκτός 

από όσα αναφέραµε υπάρχουν κι άλλοι λόγοι που αίρουν τον άδικο 

χαρακτήρα µια τέτοιας παραβίασης.  Στην κατηγορία αυτή υπάγονται 

οι περιπτώσεις κατά τις οποίες προστατεύεται κάποιο έννοµο και 

«δικαιολογηµένο» συµφέρον, το οποίο δεν προφυλάσσεται µε άλλο 

τρόπο.  Συµφέρον που µπορεί να είναι δηµοσίου ή ιδιωτικού 

χαρακτήρα και να έχει σχέση µε τον ίδιο το γιατρό ή κάποιο τρίτο 

πρόσωπο.  Ο νόµος ρυθµίζει τέτοιου είδους περιπτώσεις, γενικά,  

αφού δεν µπορεί να συµπεριλαµβάνει κάθε ειδική περίπτωση. 

            Ενδεικτικά αναφέρουµε µερικές περιπτώσεις : 

i.       Προφύλαξη ζωής, υγείας ή σωµατικής ακεραιότητας 

ορισµένων ατόµων.  Η προστασία των αγαθών αυτών 

υπερτερεί του καθήκοντος της εχεµύθειας και αναφέρεται σε 

άτοµα που δεν µπορούν να προστατευτούν διαφορετικά 

ii. Προφύλαξη του κοινωνικού συνόλου.  Η προστασία των 

εννόµων αγαθών του κοινωνικού συνόλου υπερτερεί του 

απορρήτου οποιασδήποτε κατάστασης ενός µεµονωµένου 

προσώπου 

iii. Προφύλαξη µικρότερων οµάδων (π.χ. κατασκήνωση, 

εργοτάξιο, στρατώνας ) 
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iv. Ο θεσµός των ασφαλίσεων είναι άλλη µια ιδιαίτερη 

περίπτωση που θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι 

περιλαµβάνεται στην έννοια του «ουσιώδους και 

δικαιολογηµένου συµφέροντος».  Άλλωστε, είναι γνωστό ότι 

η καταβολή του ασφαλιστικού τιµήµατος, εξαρτάται από την 

απόδειξη της επέλευσης της συγκεκριµένης βλάβης της 

υγείας για την οποία έγινε η ασφάλιση.   Παλαιότερα δεν 

επιτρεπόταν στον θεράποντα ιατρό να αποκαλύψει τη φύση 

µιας νόσου, ακόµα και στον ασφαλιστικό φορέα.  Σήµερα η 

αντίληψη αυτή έχει υποχωρήσει και παρατηρείται µια 

παράκαµψη του απορρήτου, κυρίως όταν αυτό γίνεται µε την 

έγκριση του αρρώστου.   

Το θέµα όµως αυτό εξακολουθεί να δηµιουργεί διλήµµατα.  

Ας µιλήσουµε, πιο συγκεκριµένα, για τους γιατρούς που 

ασκούν υπηρεσία ελέγχου, επιθεώρησης και 

πραγµατογνωµοσύνης και αυτούς που παρέχουν τις 

υπηρεσίες τους µε σύµβαση σε ασφαλιστικούς φορείς.  

Αρχικά, όταν οι γιατροί ασκούν υπηρεσία ελέγχου, τότε 

παρακάµπτεται η υποχρέωση τηρήσεως του απορρήτου.  

Αυτό ΜΟΝΟ απέναντι στους εντολείς τους και ΜΟΝΟ για το 

περιεχόµενο της εντολής.  Περίπλοκο θεωρείτε το θέµα των 

γιατρών που είναι συµβεβληµένοι µε ασφαλιστικούς φορείς.  

Συζητείται ποιος πρέπει να θεωρηθεί εντολέας. Ο 

ασφαλιστικός φορέας ή ο ασθενής;  Υποστηρίζεται ότι ο 

πρώτος δικαιούται να γνωρίζει την κατάσταση υγείας των 

µελών του, αφού έτσι προγραµµατίζεται η πολιτική του µε 

στόχο τη καλύτερη αντιµετώπιση των αναγκών τους.   

Σύµφωνα, λοιπόν, µε αυτή τη συλλογιστική, εντολέας του 

γιατρού θεωρείται ο συµβεβληµένος µ’ αυτόν ασφαλιστικός 

φορέας.  Κι αυτό γιατί η ιατρική σύµβαση συνάπτεται µ’ 

αυτόν και ο ασφαλισµένος έχει περιορισµένη δυνατότητα 

επιλογής γιατρού µεταξύ των συµβεβληµένων.   

Στον ελληνικό χώρο, µπορεί να θεωρηθεί ότι η 
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πληροφόρηση του ασφαλιστικού φορέα µπορεί να γίνετε 

νόµιµα από το γιατρό.  Αυτό γιατί η πληροφόρηση γίνετε σε 

δηµόσιο ασφαλιστικό οργανισµό που σκοπεύει στη δηµόσια 

υποστήριξη του αρρώστου και όχι το διασυρµό του.  Βέβαια  

πάντα, κάθε άρρωστος κρατά µια επιφυλακτική στάση, 

κυρίως όταν πρόκειται για νόσους µειωτικές.   

Λύση σε όλες τις περιπτώσεις, θα ήταν η δέσµευση του 

ασφαλιστικού φορέα να κρατήσει απόρρητες οποιεσδήποτε 

πληροφορίες που έχουν να κάνουν µε τον άρρωστο, 

χρησιµοποιώντας τα κατάλληλα µέτρα όπως π.χ. µε 

κωδικούς για τις ονοµασίες της νόσου.     

v. Προσωπική κάλυψη του γιατρού :  σήµερα είναι κοινά 

παραδεκτό  ότι σε περιπτώσεις κατά του γιατρού ασκηθεί 

ποινική δίωξη τότε παύει να λειτουργεί σε βάρος του το 

απόρρητο.  ∆ηλαδή, αν ο γιατρός αποκαλύψει µερικά 

στοιχεία απλά για να υπερασπιστεί τα συµφέροντα του, δεν 

µπορεί να θεωρηθεί ότι παραβαίνει την 371 Π.Κ.  Εδώ 

έχουµε σύγκρουση συµφερόντων γιατρού και ασθενούς.  

Νοµικά οι καταστάσεις αυτές προσδιορίζονται ως άµυνα ή 

κατάσταση ανάγκης και καταργούν τον άδικο χαρακτήρα της 

παραβίασης απορρήτου και προβλέπονται στην 371 Π.Κ. § 

4.  Πρακτικά τέτοιες καταστάσεις µπορεί να µπορεί να 

παρουσιαστούν αν, για παράδειγµα, κατηγορηθεί ένας 

γιατρός ότι εφάρµοσε λανθασµένη θεραπεία και ο ασθενής 

υπέστη για αυτό το λόγο κάποια βλάβη.   

vi. Μαρτυρία στο δικαστήριο : το άρθρο 209 Κ.Πολ.∆. 

προβλέπει το καθήκον κάθε γιατρού να βοηθά στο 

δικαστήριο αν χρειαστεί, αποκαλύπτοντας κάποια στοιχεία 

που γνωρίζει, απλά για να υπάρξει δίκαιη απονοµή 

δικαιοσύνης.  Σ’ αυτές τις περιπτώσεις ο γιατρός έρχεται 

αντιµέτωπος µε δύο αντίθετες, αλλά ίσες υποχρεώσεις, αφού 

ή θα καταθέσει στοιχεία που ανήκουν στο χώρο του 

απορρήτου ή θα αρνηθεί τη µαρτυρία διατηρώντας 



 18 

απρόσβλητο το ιατρικό απόρρητο.   

Για τις περιπτώσεις αυτές, υπάρχουν ειδικές διατάξεις που 

επιβάλλουν την µη εξέταση του γιατρού.  Υποχρεώνουν 

όµως το γιατρό να παρουσιαστεί στο δικαστήριο, µε µόνο 

δικαίωµα του να αρνηθεί να αποκαλύψει οτιδήποτε έχει να 

κάνει µε τον άρρωστο.  Οι διατάξεις αυτές ισχύουν κατά την 

προδικασία και τυχόν παραβιάσεις τους µπορεί να 

οδηγήσουν και σε ακύρωση την διαδικασία, όπως προβλέπει 

και το άρθρο του Κ.Πολ.∆.  Η υποχρέωση αυτή δεν αίρεται,  

ακόµα και αν ο γιατρός έχει απαλλαγή από την υποχρέωση 

τήρησης απορρήτου και πρέπει αυτός να δηλώσει ενόρκως 

ότι δεν θα παραβιάσει το απόρρητο.   

Παράλληλα, σύµφωνα µε τις 261 και 262 του Κ.Πολ.∆. δεν 

επιτρέπεται κατάσχεση εγγράφων που περιέχουν ιατρικά 

απόρρητα.   

Αποδυνάµωση της υποχρέωσης για τήρηση του ιατρικού 

απορρήτου, έχουµε σε περιπτώσεις που η κατάθεση 

πρόκειται να συντελέσει στη διαφώτιση της αλήθειας και 

ιδιαίτερα αν πρόκειται να διασφαλιστεί συµφέρον κοινωνικό ή 

κάποιου τρίτου.  Το 212 του Κ.Πολ.∆. παρεκκλίνετε µόνο αν 

συντρέχουν οι λόγοι του 371 § 4 Π.Κ.  τυπική περίπτωση 

δικαιολογηµένης αναφοράς στο δικαστήριο είναι η 

ιατροδικαστική πραγµατογνωµοσύνη.             

5.2 Θέµατα που ακόµα δεν έχουν προσδιοριστεί  

1. Απόρρητο και αµοιβή γιατρού : ο γιατρός κάποιες φορές αναγκάζεται 

να επιδιώξει την αµοιβή του δικαστικά.  Ο Α.Ν 1565/ 1939 (άρθρο 35 ) 

αναφέρει ότι ο δικαιούχος γιατρός πρέπει να αναγράφει αναλυτικά τις 

επισκέψεις, τις επεµβάσεις και γενικά την ιατρική συνδροµή, στοιχεία 

που θίγουν το ιατρικό απόρρητο.  Γι’ αυτό το θέµα επικρατούν δύο 

απόψεις : η πρώτη, θεωρεί ότι δεν πρέπει γι’ αυτό το λόγο να 

παραβιάζεται το ιατρικό απόρρητο και η δεύτερη και επικρατούσα, ότι 

δεν είναι άδικη η αποκάλυψη αφού πρόκειται για την αµοιβή του 
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γιατρού.   

2. Απόρρητο και ανήλικοι άρρωστοι :  κάποιες φορές ο γιατρός έρχεται σε 

ηθικό δίληµµα για το αν και τι θα αποκαλύψει στο γονέα ή κηδεµόνα 

ανηλίκου που αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα, π.χ. εγκυµοσύνη, 

αφροδίσιο νόσηµα κ.λ.π.  Σ’ αυτές τις περιπτώσεις ο γιατρός πρέπει να 

αποφασίζει πάντα µε γνώµονα το συµφέρον του ανηλίκου.  Κριτήριο, 

πάντως, θεωρείται η ηλικία.  Στην Αγγλία, για παράδειγµα, ορίζεται ότι 

από πάνω από τη ηλικία των 16 ετών πρέπει να τηρείται το ιατρικό 

απόρρητο και κάτω από το όριο αυτό αφήνεται στη κρίση του γιατρού 

το πώς θα κινηθεί.   

Στην Ελλάδα η ενηλικίωση στο 18ο έτος επιλύει αρκετά προβλήµατα.   

3. Απόρρητο και ενηµέρωση του αρρώστου και των συγγενών :  το 

ζήτηµα αυτό σχετικά µε την ενηµέρωση του ασθενή και των συγγενών 

του δεν έχει αντιµετωπιστεί ακόµη στην Ελληνική Νοµοθεσία και 

Νοµολογία.  Συνεπώς για οποιανδήποτε απόφαση και να πάρει ο 

γιατρός για αυτό το θέµα δεν υπάρχει φόβος κυρώσεων.  Εδώ 

πρόκειται για συγκρουόµενα καθήκοντα και ο γιατρός κινείται ανάλογα 

µε το τι θεωρεί σηµαντικότερο καθήκον.  Το µόνο βέβαιο είναι ότι η 

ενηµέρωση πρέπει να γίνεται µε κατανόηση.     

 

6 Παραβίαση της απολυτότητας του ιατρικού 

απορρήτου  

Στα σύγχρονα κοινωνικά συστήµατα, το ιατρικό απόρρητο, βάλλεται από 

πολλές πλευρές.  Οι παρακάτω περιπτώσεις δείχνουν το µη απόλυτο 

χαρακτήρα του απορρήτου, ως ηθικής και δεοντολογικής αρχής, που 

θεωρούνται δικαιολογηµένες παραβιάσεις για την επίτευξη της κοινωνικής και 

οργανωτικής λειτουργίας της Πολιτείας 6.   

 

• Ηλεκτρονικός φάκελος του ασθενούς.  Η χρήση υπολογιστών για 

                                                 
6 Κουτσελίνης Α., Μιχαλοδηµητράκης Μ., «Ιατρική ευθύνη» εκδόσεις Guteuberg Αθήνα 1984   
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την τήρηση στοιχείων των ασθενών είναι πολύ χρήσιµη, δεδοµένου ότι 

µπορεί να αποθηκεύσει τεράστιες ποσότητες πληροφοριών, να δώσει 

άµεση απάντηση στο γιατρό ή τον ασθενή και να προσφέρει πιο 

αποδοτική διαχείριση των δεδοµένων. Όµως, µπορεί να αποτελέσει και 

απειλή για το δικαίωµα σεβασµού της ιδιωτικής ζωής του ασθενούς και 

της προστασίας του ιατρικού απορρήτου. Έτσι, το δίληµµα που 

γεννάται και απασχολεί όλο και περισσότερο τους αρµόδιους φορείς, 

τους ασθενείς αλλά και διεθνείς οργανισµούς, είναι αν µπορούµε να 

θυσιάζουµε το δικαίωµα του ασθενούς για προστασία της ιδιωτικής του 

ζωής για χάρη του οφέλους που προκύπτει από τους ηλεκτρονικούς 

φακέλους. Μέχρι να υπάρξει σχετική ρυθµιστική νοµοθεσία, το θέµα 

αυτό παραµένει σε εκκρεµότητα, θέτοντας σε δοκιµασία την 

εµπιστοσύνη των ασθενών και τη διαφύλαξη της αρχής του 

απορρήτου. 

 

• Έρευνα. Για την προαγωγή της ιατρικής επιστήµης και για την 

πρόληψη των ασθενειών διεξάγονται έρευνες, που θέτουν σε κίνδυνο 

τη διαφύλαξη του απορρήτου, δεδοµένου ότι για τις επιδηµιολογικές 

έρευνες κυρίως χρειάζεται να συγκεντρωθούν πληροφορίες από τους 

φακέλους των ασθενών και να εξεταστούν αντιπροσωπευτικά δείγµατα 

πληθυσµών.20 Στην περίπτωση αυτή και ο ερευνητής και ο γιατρός 

που έχει περιθάλψει τον ασθενή πειθαρχούν στους κανόνες του 

επαγγελµατικού απορρήτου και της κοινής επαγγελµατικής ηθικής.21 

Τα τελευταία χρόνια απαιτείται έγκριση των ερευνητικών πρωτοκόλλων 

από τις Επιτροπές ∆εοντολογίας, ώστε να προστατεύεται το απόρρητο 

των πληροφοριών µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο.   

 

• Θεσµός των κοινωνικών και ιδιωτικών ασφαλίσεων και πρόνοιας. 

Για την εφαρµογή αυτού του θεσµού, όταν υπάρχει ο ασφαλιστικός 

κίνδυνος, ο οποίος συνίσταται στη βλάβη της υγείας του δικαιούχου ή 

τρίτου ή ακόµα στην αιτία θανάτου τρίτου προσώπου, καταβάλλεται 

στο δικαιούχο χρηµατική αποζηµίωση. Για να αποδειχθεί όµως ο 
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επερχόµενος ασφαλιστικός κίνδυνος, διακινείται ένας µεγάλος όγκος 

πληροφοριών, που αφορούν την κατάσταση της υγείας του δικαιούχου, 

στον οποίο έχει πρόσβαση επίσης µεγάλος αριθµός προσώπων. Έτσι, 

µε την εξάπλωση του θεσµού της ασφάλισης, διαφαίνεται να υπάρχει 

κοινωνική αποδοχή για την αναγκαιότητα της αποκάλυψης του ιατρικού 

απορρήτου µε σκοπό την εκπλήρωση του ασφαλιστικού δικαιώµατος 

του δικαιούχου ασθενούς7.  Παρόµοιος κίνδυνος για το ιατρικό 

απόρρητο προέρχεται και από τους ενδιάµεσους οργανισµούς 

παροχής υπηρεσιών υγείας, όπως οι Οργανισµοί ∆ιατήρησης της 

Υγείας (ΗΜΟs), που αναλαµβάνουν τη φροντίδα του ασθενούς.   

 

• ∆ηµόσια έγγραφα. Ο πολίτης καταθέτει σε υπηρεσίες έγγραφα 

(πιστοποιητικά, βεβαιώσεις κ.λπ.), που έχουν σχέση µε την υγεία του, 

για την επιδίωξη οποιουδήποτε έννοµου συµφέροντος. Συχνά, οι 

ασθενείς ζητούν απ’ το γιατρό µε αίτησή τους –αποδεσµεύοντας έτσι το 

γιατρό από το καθήκον τήρησης της µυστικότητας– να τους 

χορηγήσουν έκθεση για την κλινική τους κατάσταση, που θα 

καταθέσουν στον εργοδότη τους, στο δικηγόρο τους ή στον ασφαλιστή 

τους, στην αστυνοµία κ.λπ., δηµοσιοποιώντας όµως προσωπικά τους 

στοιχεία σχετικά µε την υγεία τους.  

 

• Οργάνωση και λειτουργία του νοσοκοµείου. Η γραφειοκρατία, η 

πολυπλοκότητα και ο όγκος των εργασιών που υπάρχουν σε ένα 

νοσοκοµείο επιτρέπουν την παραβίαση του ιατρικού απορρήτου. 

Πολλές άλλες κατηγορίες προσωπικού –εκτός από το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό– χειρίζονται τα έγγραφα και το φάκελο του 

ασθενούς (λογιστήριο, γραφείο κίνησης, γραµµατεία, αρχείο φακέλων, 

εργαστήρια κ.λπ.). Σε έρευνα που έκανε Αµερικανός γιατρός, 

διαπίστωσε ότι 25–100 άτοµα επαγγελµατιών υγείας και διοικητικού 

προσωπικού είχαν πρόσβαση στο φάκελο των ασθενών.7 Είναι 

προφανές ότι ο σύγχρονος τρόπος θεραπείας, που απαιτεί τη 
                                                 
7 Λιαρόπουλος Λ. «Νοµοθεσία στη Νοσηλευτική και ∆ιεθνείς οργανισµοί» Σηµειώσεις διδασκαλίας 
Αθήνα, 1992 
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συνεργασία µεταξύ γιατρών και µιας µεγάλης οµάδας άλλων 

επαγγελµατιών, συνεπάγεται διακίνηση των πληροφοριών.26 Στο 

νοσοκοµείο, εκτός από τη θεραπεία και την έρευνα, γίνεται και η 

εκπαίδευση επαγγελµατιών υγείας, νοσηλευτριών, επισκεπτών υγείας, 

διοικητικών υπαλλήλων κ.ά., οι οποίοι έχουν πρόσβαση στα στοιχεία 

του ασθενούς. Στην περίπτωση που αυτά τα άτοµα δεν καθοδηγούνται 

από κάποιον κώδικα ηθικής, η προστασία του απορρήτου απειλείται. 

Τέλος, οι αλλαγές στις κοινωνικές αξίες κάνουν λιγότερο                 

ευαίσθητους τους γιατρούς και τους άλλους επαγγελµατίες υγείας στις 

πληροφορίες που ο ασθενής θέλει να παραµείνουν εµπιστευτικές. 

 

• Υποδοµή του νοσοκοµείου. Τα παλιά αλλά και τα σύγχρονα 

νοσοκοµεία φιλοξενούν συνήθως περισσότερους από έναν ασθενή στο 

ίδιο δωµάτιο. Τα πολύ προσωπικά θέµατα του ασθενούς συχνά 

συζητώνται µεγαλόφωνα στο κρεβάτι του και όλες οι εξετάσεις γίνονται 

παρουσία των άλλων ασθενών, µε συνέπεια να βάλλεται για µία ακόµα 

φορά η προστασία της ιδιωτικής ζωής του ασθενούς. Άτοµα που 

εργάζονται στις υπηρεσίες υγείας δυσκολεύονται να καταλάβουν πώς 

αισθάνονται οι ασθενείς εκείνη την ώρα και ότι µερικοί ασθενείς 

χρειάζονται περισσότερη διακριτικότητα σ’ αυτό το θέµα από άλλους.   

΄Έτσι, αρκετές φορές ο ασθενής νιώθει ντροπή και ταπείνωση. 

 

• Ασθενής και οικογένεια. Γενικά, όταν ο ασθενής είναι λογικός και 

υπεύθυνος, ο γιατρός πρέπει να παίρνει την άδειά του σχετικά µε το 

ποιον θα ενηµερώσει από τα µέλη της οικογένειάς του, τι πληροφορίες 

θα δώσει, σε ποια έκταση κ.λπ. Αυτό είναι ένδειξη σεβασµού του 

δικαιώµατος του ασθενούς για προστασία του ιατρικού απορρήτου και 

ο γιατρός που δεν το τηρεί οδηγεί σε σηµαντική κάµψη το ιατρικό 

απόρρητο. 

 

• Μέσα µαζικής ενηµέρωσης. Πολλές φορές, τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης (τηλεοπτικά κανάλια, ραδιόφωνο, εφηµερίδες, περιοδικά) 
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αναφέρονται σε περιστατικά ασθενών χωρίς µέριµνα για την τήρηση 

του ιατρικού απορρήτου και συνήθως χωρίς τη συγκατάθεση του ίδιου 

του ασθενούς. Ο Locκ  αναφέρει ότι, εκτός από τους δηµοσιογράφους, 

το απόρρητο καταρρίπτεται –ιδιαίτερα µετά το θάνατο του ασθενούς– 

και από µια άλλη κατηγορία, τους βιογράφους σηµαντικών προσώπων 

(πολιτικών, καλλιτεχνών κ.λπ.). Στην περίπτωση αυτή, περιγράφεται 

λεπτοµερειακά η κατάσταση της υγείας των ανωτέρω προσώπων και οι 

σχετικές πληροφορίες συνήθως δίνονται από τους θεράποντες 

γιατρούς τους.  

 

• Φορολογικές αρχές. Η φορολογική νοµοθεσία στην Ελλάδα 

υποχρεώνει το γιατρό σε επίδειξη καρτελών, αποδείξεων και άλλων 

εγγράφων στις φορολογικές υπηρεσίες, που περιέχουν το όνοµα και 

στοιχεία για τη διάγνωση και τη θεραπεία των ασθενών (άρθρο 45 του 

Π.∆. 99/77 για τον Κώδικα Φορολογικών Στοιχείων και από το άρθρο 

13 του Π.∆. 356/86 για την τροποποίηση αυτού). Το βιβλίο ασθενών 

προσβάλλει ευθέως το ιατρικό απόρρητο, ενώ τα διάτρητα 

συνταγολόγια εµµέσως. Έτσι, παραβιάζονται από το ίδιο το κράτος 

συνταγµατικά δικαιώµατα των ασθενών. 

 

7 Συµπέρασµα 

Το δικαίωµα του ιατρικού απορρήτου είναι µια από τις αρχαιότερες 

υποχρεώσεις του γιατρού και διασφαλίζεται από όλους τους κώδικες ιατρικού 

και νοσηλευτικού επαγγέλµατος.  Είναι ένα δικαίωµα που προκύπτει από 

ηθικές και κοινωνικές επιταγές και οδηγεί στη βελτίωση της θεραπευτικής 

φροντίδας και στο σεβασµό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.  Είναι η άµεση 

έκφραση του δικαιώµατος σεβασµού προς το άτοµο, προς τη προσωπικότητα 

του, προς την ιδιωτική ζωή και ελευθερία του.   

 

Το Ελληνικό ∆ίκαιο κάνει προσπάθεια να περιφρουρήσει το δικαίωµα του 

απορρήτου θεσπίζοντας διατάξεις, που η παραβίαση τους συνιστά ποινική, 
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πειθαρχική ή αστική ευθύνη ενώ παράλληλα καθορίζει και κάποιες εξαιρέσεις.     

 

Λόγω των εξαιρέσεων που καθορίζονται από το νόµο, όµως, λόγω των 

δικαιολογηµένων αυτών παραβιάσεων, θέτονται κάποια ερωτήµατα και 

προβληµατισµοί από πολλούς σχολιαστές.  Ερωτήµατα για το αν επηρεάζουν 

την αξία του απορρήτου κι τις σχέσεις γιατρού και ασθενή.   

 

8 Περίληψη  

O γιατρός είναι υποχρεωµένος κατά την ενάσκηση τους λειτουργήµατος του 

να τηρεί το ιατρικό απόρρητο για οτιδήποτε αφορά τον κάθε ασθενή.  Μ’ αυτή 

την υποχρέωση ασχοληθήκαµε στη παρούσα εργασία.  Με την θέση του 

ιατρικού απορρήτου στο Ιατρικό λειτούργηµα, µε την ηθική υπόσταση του, µε 

τα δεοντολογικά κείµενα τα οποία το διασφαλίζουν.  Πως το ελληνικό δίκαιο 

αντιµετωπίζει τυχόν παραβιάσεις του, µε ποιες διατάξεις και ποιες 

περιπτώσεις παραβίασης θεωρούνται δικαιολογηµένες. Τέλος τονίσαµε το 

πως το διαφορετικό σύστηµα υγείας σήµερα, θέτει σε κίνδυνο το 

προστατευόµενο αυτό δικαίωµα του ανθρώπου.    

 

9 Summary 

Every doctor, in the performance of his function, is obligated to keep the 

confidentiality for all matters relating to each patient.  This is the main subject 

of this essay.  We also refer to the moral stands of the particular subject as 

well as some ways in witch the Greek law confronts any violations that might 

occur.  In addiction we finally emphasize on how the current health care 

system endangers this protected right of every human being.  
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