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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Τα ατοµικά και κοινωνικά δικαιώµατα µεταβάλλουν το άτοµο από απλό 

αντικείµενο δικαίου σε υποκείµενο δικαίου, τον µετατρέπουν δηλαδή από απλό 

υπήκοο σε πολίτη. Επιπλέον εγγυώνται την ατοµικότητα του ανθρώπου 

οριοθετώντας ταυτόχρονα την κρατική εξουσία. Παράλληλα τελούν σε σχέση 

αλληλεπιδράσεως και αλληλεξαρτήσεως και προς το κοινωνικό κράτος. Από τη 

µια µεριά, το κοινωνικό κράτος προσφέρει στο άτοµο ένα minimum βιοτικών 

αγαθών και αναγκαίων υπηρεσιών, που αποτελούν το περιεχόµενο των 

αναγνωρισµένων από το Σύνταγµα κοινωνικών δικαιωµάτων. Από την άλλη 

µεριά, τα ατοµικά δικαιώµατα καθορίζουν όχι µόνο τον σκοπό, αλλά και τα 

ουσιαστικά και διαδικαστικά όρια εκπληρώσεως του κοινωνικού κράτους. 

Το κράτος πρέπει να λαµβάνει κάθε αναγκαίο µέτρο για την ακώλυτη 

άσκηση των δικαιωµάτων αυτών. Τα δικαιώµατα όµως δεν αναφέρονται απλώς 

στην υποκειµενική κατάσταση του ιδιώτη, αλλά περιορίζουν αντίστοιχα την 

κρατική εξουσία. Αυτό γίνεται αντιληπτό σε διάφορες διατάξεις όπως στο άρθρο 

21 παρ.3 του Συντάγµατος το οποίο καθιερώνει το δικαίωµα στην υγεία. 

Το δικαίωµα της υγείας ανήκει στο status negativus του προσώπου, δηλαδή δεν 

αποτελεί βασικό αµυντικό δικαίωµα έναντι του κράτους αλλά θετική αξίωση 

παροχών εκ µέρους του κράτους (status positivus). Σύµφωνα µε το άρθρο 25 

παρ.1 εδ.γ΄, το κράτος οφείλει να λαµβάνει τα απαραίτητα νοµοθετικά και 

διοικητικά µέτρα για τη διασφάλιση του δικαιώµατος της υγείας από ιδιωτικές 

προσβολές. Ποια είναι όµως η σηµασία της έννοιας της υγείας; Η κατανόηση 

της έννοιας της υγείας έχει µεγάλη σηµασία προκειµένου να εξαξριβω8εί το 

περιεχόµενο του δικαιώµατος και η νοµική του ισχύς. 
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SUMMARY 

Individual rights and social change from the person subject to a simple law 

legal entity, i.e. convert the simple citizen to citizen. In addition, they guarantee 

individual human and delimit the state power. At the same time they interact 

and interdependent with the welfare state. On the one hand, the welfare state 

offered the person a minimum living goods and necessary services that are the 

contents of the Constitution recognized social rights. On the other hand, 

individual rights determine not only the purpose but the substantive and 

procedural limits of performance of the welfare state.  

The State should take all necessary steps for the unimpeded exercise of 

these rights. The rights are not simply the subjective condition of the individual, 

but the corresponding limit state power. This becomes clear in various 

provisions such as Article 21 par.3 of the Constitution which enshrines the right 

to health.  

The right of health belongs to the status negativus of the person. This 

means that this right is not a basic right of defense against the state but 

constitutes a positive pretension of the state (status positivus). According to 

Article 25 paragraph 1 ed.g, the State must take the necessary legislative and 

administrative measures to ensure the right of private health violations. But 

what is the meaning of health? The understanding of the concept of health is of 

great significance in order to verify the content and the legal validity of the 

health’s right. 
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1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Υγεία σε ένα καθεστώς κοινωνικής ασφάλισης σηµαίνει την έλλειψη κάθε 

ανώµαλης κατάστασης του σώµατος ή του πνεύµατος που δηµιουργεί ανάγκη 

θεραπείας, ανικανότητα για εργασία ή και τα δύο µαζί. Αυτός ο προσδιορισµός 

ανταποκρίνεται στην κάλυψη του ασφαλιστικού κινδύνου της ασθένειας από ένα 

σύστηµα που ενδιαφέρεται να διατηρηθεί η εργασιακή ικανότητα ορισµένης 

επαγγελµατικής κατηγορίας. Θα µπορούσε έτσι θεωρητικά να αντιµετωπιστεί ως 

υγιής αυτός που υποφέρει κατά καιρούς από ανίατη ασθένεια, εφόσον τα 

συµπτώµατα της δεν εµποδίζουν ουσιαστικά την άσκηση δεδοµένου 

επαγγέλµατος. Μια τέτοια όµως ερµηνεία της έννοιας «υγεία» δύσκολα 

συµβιβάζεται µε την εποχή µας που η κοινωνική προστασία καλύπτει τόσο τον 

ενεργό, όσο και τον άνεργο πληθυσµό µε γενικότερο στόχο τη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής (Κ. Κρεµαλής 1987). 

Αυτές οι κοινωνικές κατακτήσεις, που αξιοποίησαν τα πρόσφατα 

επιτεύγµατα της ιατρικής και των κοινωνικών επιστηµών, οδήγησαν στην 

ανάγκη ενός πιο αντιπροσωπευτικού και αυθεντικού ορισµού της υγείας. Έτσι, η 

Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας χαρακτηρίζει στο προοίµιο του Καταστατικού της 

ως υγεία την «κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής 

ευεξίας και όχι µόνο την απολύτρωση από ασθένεια και αναπηρία. Αυτός ο 

ορισµός ανταποκρίνεται πολύ στις σύγχρονες απαιτήσεις προστασίας της 

υγείας από συστήµατα κοινωνικής ασφάλειας που προσφέρουν στους πολίτες 

προληπτικές και θεραπευτικές υπηρεσίες, αλλά και υπηρεσίες επαγγελµατικής 

και κοινωνικής προσαρµογής. 

Η υγεία διακρίνεται σε ατοµική και δηµόσια, που αναφέρεται στο σύνολο και 

κατ’ επέκταση στα άτοµα. Η δηµόσια υγεία αναφέρεται στη συµβίωση των 

ατόµων µέσα στο κοινωνικό σύνολο και στους κινδύνους και τα προβλήµατα 

υγείας που µπορεί να προκύψουν από τη συµβίωση αυτή. Στο πλαίσιο του 

σύγχρονου κοινωνικού κράτους, η πολιτεία λαµβάνει τα κατάλληλα µέτρα για 

την εξασφάλιση και προστασία της δηµόσιας υγείας (Α. ∆ηµητρόπουλος, 2001). 
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2. Η ΚΑΘΟΛΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Σύµφωνα µε το άρθρο 21 παρ 3 του Σ, φορείς του δικαιώµατος στην υγεία 

είναι οι Έλληνες κατ’ αρχήν πολίτες. Όµως θα ήταν αδιανόητο να αποκλεισθούν 

οι συνάνθρωποί µας από τη συνταγµατική προστασία µόνο επειδή στερούνται 

την ελληνική ιθαγένεια. Αυτή η εκδοχή έρχεται σε σύγκρουση µε το άρθρο του Σ 

2 παρ. 1 που θέτει ως πρωταρχική υποχρέωση της Πολιτείας την προστασία 

της αξίας του ανθρώπου και µε το άρθρο 5 παρ 2 που επιβάλλει απόλυτη 

προστασία της ζωής όλων όσων βρίσκονται στην Ελληνική Επικράτεια (Κ. 

Κρεµαλής,1987). Το άρθρο 13 παρ 3 του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη 

αναφέρεται ρητά σε όλα τα πρόσωπα χωρίς διακρίσεις, ως δικαιούχους 

βοήθειας για την πρόληψη, εξάλειψη ή βελτίωση της κατάστασης ανάγκης 

προσωπικής ή οικογενειακής φύσεως. 

 

 

3. ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

Το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία θεµελιώνεται στο άρθρο 21 παρ.3 Σ το 

οποίο ορίζει ότι το κράτος οφείλει να µεριµνά για την υγεία των πολιτών. Το 

κράτος λοιπόν υποχρεώνεται να δραστηριοποιηθεί και να δηµιουργήσει την 

κατάλληλη υποδοµή παροχής υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης γενικά και 

µάλιστα όχι µόνο στο επίπεδο της θεραπείας, αλλά και σ’ εκείνο της πρόληψης, 

ενώ περαιτέρω οφείλει να ασκεί εποπτεία στους ιδιωτικούς φορείς παροχής 

υπηρεσιών υγείας. Το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία θεµελιώνεται και στο άρθρο 

7 παρ 2 το οποίο ορίζει ότι «Τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωµατική κάκωση, 

βλάβη της υγείας, ή άσκηση ψυχολογικής βίας, κα8ώς και κάθε άλλη προσβολή 

της αν8ρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιµωρούνται, όπως νόµος 

ορίζει». Το εν λόγω άρθρο δεν κατοχυρώνει ρητά το δικαίωµα σωµατικής και 

ψυχικής ακεραιότητας. Οι απαγορεύσεις του αναφέρονται ως ενδεικτικές της 

γενικής απαγόρευσης προσβολής της αν8ρώπινης αξιοπρέπειας που αποτελεί 

πρωταρχική υποχρέωση της πολιτείας (άρθρο 2 παρ.1 Σ). H απαγόρευση των 

βασανιστηρίων περιλαµβάνει κάθε επιβολή σωµατικού ή ψυχικού πόνου µε 

πράξη τρίτου, µε σκοπό την υποταγή της θελήσεως ή τον εξευτελισµό του 
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θύµατος. Ως πόνος νοείται εδώ κάθε έντονο δυσάρεστο αίσθηµα. Βασανιστήρια 

δεν είναι µόνο όσα εγκαταλείπουν ίχνη στο σώµα ή στην υγεία (σωµατική ή 

ψυχική) του βασανιζόµενου-αν και αυτό συµβαίνει συχνά (∆αγτόγλου). Από την 

άλλη µεριά, οι επίσης απαγορευµένες από το Σύνταγµα πράξεις της σωµατικής 

κακώσεως και της βλάβης της υγείας συντρέχουν και όταν δεν προκαλούν 

άµεσο πόνο, όπως ο ακρωτηριασµός µε χρήση αναισθητικών, η ακατάλληλη ή 

ανεπαρκής διατροφή κρατουµένου, η παρατεταµένη αποµόνωσή του, η 

παρεµπόδιση του ύπνου του µέσω διαρκούς, εκνευριστικού θορύβου, 

εκθαµβωτικού φωτός ή οι ποίκιλλες άλλες σαδιστικές µέθοδοι, που οδηγούν σε 

βλάβη ή χειροτέρευση της σωµατικής ή και ψυχικής του υγείας. Ειδικώς η 

σωµατική κάκωση ή βλάβη της υγείας δεν αντίκειται σε εξαιρετικές περιπτώσεις 

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

δώσει ή και αρνείται την συναίνεση του. 

Χωρίς τη συναίνεση του θιγόµενου όταν αυτός βρίσκεται σε κατάσταση 

αφασίας ή του απόντος επιµελητή ή νόµιµου εκπροσώπου του επιτρέπεται 

ιατρική επέµβαση µόνο προς αποτροπή σοβαρού και άµεσου για τη ζωή ή 

υγεία του κινδύνου, που διαπιστώνεται από ιατρό. Στην περίπτωση αυτή γίνεται 

λόγος για την εικαζόµενη συναίνεση του παθόντος, πρόκειται όµως ακριβέστερα 

για κατάσταση ανάγκης (Π.∆. ∆αγτόγλου). 

Από την άλλη πλευρά, η σωµατική κάκωση προσώπου παρά τη θέληση του 

είναι επιτρεπτή στις εξαιρετικές περιπτώσεις που η παράλειψη τους θα 

οδηγούσε σε σηµαντική διακινδύνευση της ζωής ή της υγείας άλλων ή της 

δηµόσιας υγείας η ασφάλειας. Έτσι, ενώ η ιατρική περίθαλψη παρά την θέληση 

του ασθενούς είναι 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 πάσχουν από επικίνδυνα µεταδοτικά νοσήµατα (Π.∆. 

∆αγτόγλου). 

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 είσοδο τους σ’ αυτή, εφόσον επιβάλλονται «προς προστασία της 

δηµόσιας υγείας ή της υγείας νοσούντων ατόµων, όπως ο νόµος ορίζει» Ενώ 

όµως ο κίνδυνος της δηµόσιας υγείας µπορεί να δικαιολογήσει την ιατρική 

επέµβαση χωρίς τη συναίνεση του θιγοµένου, δεν αρκεί κατ’ αρχήν ο κίνδυνος 
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της προσωπικής του υγείας. ∆εν επιτρέπεται λοιπόν κατ’ αρχήν η αναγκαστική 

θεραπεία αλκοολικών ή τοξικοµανών. Αυτή είναι δυνατή µόνο εάν έτσι 

αποτρέπεται αποδεδειγµένος κίνδυνος για τη δηµόσια ασφάλεια και υγεία. 

Παράλληλα, στο άρθρο 5 του Συντάγµατος ορίζεται ότι «Καθένας έχει 

δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του ταυτότητας. Νόµος 

ορίζει τα σχετικά µε την προστασία κάθε προσώπου έναντι των βιοϊατρικών 

επεµβάσεων» (Αναστάσιος Κ. Κολούτσος). Η διάταξη αυτή απαγορεύει τις 

βλαπτικές για την υγεία ενέργειες τρίτων καθώς και την ιατρική επέµβαση ή 

περίθαλψη χωρίς τη συναίνεση του ασθενούς. Άρα, αυτή η διάταξη 

κατοχυρώνει το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία και όχι το κοινωνικό. 

Συµπερασµατικά λοιπόν, αν αποβλέψουµε στις συνταγµατικά κατοχυρωµένες 

«υποχρεώσεις» του κράτους να παίρνει µέτρα προστασίας της ζωής και της 

υγείας (άρθρα 5 και 21 Συντ.) σε συνδυασµό µε τις συνταγµατικές αρχές 

προστασίας της ανθρώπινης αξίας και της ελεύθερης ανάπτυξης της 

προσωπικότητας (άρθρα 2 παρ. 1 και 5 παρ. 1 Συντ.), θα µπορούσαµε να 

χαρακτηρίσουµε το δικαίωµα της υγείας και ως θεµελιώδες δικαίωµα. 

 

 

4. Η ΥΓΕΙΑ ΩΣ ∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ∆ΙΕΚ∆ΙΚΗΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 

Η υγεία των πολιτών είναι κατ’ εξοχήν κοινωνικό δικαίωµα µε εξασφαλιστικό 

χαρακτήρα µάλιστα ιδιαίτερης έντασης και δίνει τη δυνατότητα στο άτοµο να 

αξιώσει από το σύγχρονο κοινωνικό κράτος την εξασφάλιση αυτής. Στο 

ευρύτερο διασφαλιστικό περιεχόµενο του δικαιώµατος στη δηµόσια υγεία ανήκει 

η ελάχιστη απαίτηση για τη διασφάλιση βασικών µέσων ιατροφαρµακευτικής 

περίθαλψης ανταποκρινόµενων στα σύγχρονα τεχνολογικά και ιατρικά 

δεδοµένα. 

Ωστόσο από το άρθρο 21 παρ 3 Σ προκύπτει ότι το κράτος δεν υποχρεούται 

να διαθέτει τα απαραίτητα υλικά µέσα και υπηρεσίες για την προστασία της 

υγείας των πολιτών. Το κράτος δηλαδή αναλαµβάνει την υποχρέωση να 

µεριµνά και όχι να παρέχει δωρεάν υγεία όπως υποχρεούται στην αντίστοιχη 

περίπτωση της παιδείας (άρθρο 16 παρ. 4). Γίνεται εµφανές ότι ο συντακτικός 

νοµοθέτης δεν κατοχύρωσε εξασφαλιστικό δικαίωµα υγείας, παρέχεται όµως η 

δυνατότητα στο συντακτικό νοµοθέτη να συγκεκριµενοποιήσει το δικαίωµα αυτό 
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και να λάβει τα απαραίτητα µέτρα για την διασφάλιση του. Το διασφαλιστικό 

όµως δικαίωµα της υγείας αν και δεν κατοχυρώνεται ως εξασφαλιστικό, 

κατοχυρώνεται ως διεκδικητικό. Έτσι η κρατική επέµβαση που αποβλέπει στο 

εξασφαλιστικό περιεχόµενο του δικαιώµατος της υγείας είναι δυνατόν να 

πραγµατοποιείται κατά τρεις βασικούς τρόπους: 

α) είτε ως γενική προς όλους και µε τους ίδιους όρους παροχή 

β) είτε ως κοινωνική πρόνοια προς τις ασθενέστερες οµάδες του πληθυσµού 

γ) είτε στο πλαίσιο της κοινωνικής ασφάλισης βασιζόµενη στην αρχή της 
ανταποδοτικότητας. 

Το ισχύον Σύνταγµα δεν αποκλείει κανέναν από τους τρόπους αυτούς 

καθόσον δεν διαπλάθει το δικαίωµα της υγείας ως εξασφαλιστικό δικαίωµα. 

Ο νόµος που εξειδικεύει το δικαίωµα του άρθρου 21 παρ 3 του Σ είναι ο 

νόµος 1397/1983 για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Ο νόµος αυτός θεσπίζει µε 

σαφήνεια την κρατική ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών σε κάθε πολίτη ενώ 

στα άρθρα 6 παρ. 7, 8 και 24 τα µέσα προστασίας της υγείας κατευθύνονται 

ουσιαστικά από το δηµόσιο τοµέα. Εξειδικεύεται έτσι η συνταγµατική επιταγή 

για κρατική µέριµνα σε θέµατα υγείας. Το κράτος µε αυτόν τον τρόπο ανέλαβε 

την υποχρέωση να εξασφαλίσει όσα µέτρα προσφέρονται για την 

αποτελεσµατικότερη προαγωγή της υγείας του πληθυσµού, ανέλαβε δηλαδή 

την ευθύνη όχι να είναι οι πολίτες υγιείς αλλά να παρέχονται κατάλληλες 

υπηρεσίες προς τον σκοπό αυτόν (Α. ∆ηµητρόπουλος). 

Τείνουµε λοιπόν να καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι αναγνωρίζεται το 

δικαίωµα στους πολίτες να απευθύνονται και να κάνουν χρήση των δηµόσιων 

εκείνων υπηρεσιών που προάγουν, διατηρούν ή αποκαθιστούν την υγεία κατά 

τον καλύτερο δυνατό τρόπο. Είναι φανερή ωστόσο η πρόθεση του νοµοθέτη να 

µην ενισχύσει ουσιαστικά τη νοµική θέση των πολιτών. Γι’ αυτό εξάλλου 

στράφηκε προς την κατοχύρωση απλής κρατικής µέριµνας αντί να επιβάλλει 

κρατικό καθήκον ή τουλάχιστον κρατική φροντίδα στα θέµατα κοινωνικής 

προστασίας. 
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5. ΕΚΤΑΣΗ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ανάλογα µε τις καλυπτόµενες κάθε φορά ανάγκες περίθαλψης ή κοινωνικής 

φροντίδας εξειδικεύεται ή και περιορίζεται το περιεχόµενο του δικαιώµατος για 

προστασία της υγείας. Η αναγνώριση π.χ. «υποχρέωσης της πολιτείας» για την 

τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης σε οργανωµένες µονάδες σηµαίνει µια ακόµα 

εξειδίκευση του σχετικού θεµελιώδους δικαιώµατος της γυναίκας που 

προϋπήρχε σε ατελέστερη µορφή (Άρθρο 1 Ν.1609/89). 

Όσον αφορά το αντικείµενο του δικαιώµατος έχουν διατυπωθεί δύο 

αντίθετες τάσεις. Η µία ταυτίζει την έκταση του δικαιώµατος µε απαίτηση των 

πολιτών για απλή βιοσυντήρηση και κάλυψη στοιχειωδών υγειονοµικών 

αναγκών. Πλεονέκτηµα αυτής της άποψης φαίνεται η εξοικονόµηση πόρων, για 

ν’ ασκείται λ.χ. πιο αποτελεσµατικά η πρόληψη κινδύνων υγείας. 

Η άλλη τάση επεκτείνει το δικαίωµα και σε απαίτηση για το ανώτερο δυνατό 

επίπεδο υγειονοµικής προστασίας. Πλεονέκτηµα αυτή της αντίληψης είναι η 

καλύτερη εκµετάλλευση των διαθέσιµων υγειονοµικών πόρων κατά την 

αντιµετώπιση συγκεκριµένων αναγκών. 

Μια ρεαλιστική ερµηνεία θα απέδιδε την «ισότιµη παροχή υπηρεσιών 

υγείας» σύµφωνα µε την πρώτη αντίληψη, όσο ακόµα παρουσιάζονται ελλείψεις 

στα µέσα προστασίας της υγείας από τη γνωστή µας απότοµη αύξηση του 

κόστους της. Μια πιο αισιόδοξη προοπτική θα προτιµούσε να µη δηµιουργηθεί 

νοµικό εµπόδιο για την εξασφάλιση υψηλοτέρου επιπέδου υγείας, σε όση 

έκταση ακόµα και σήµερα οι συνθήκες το επιτρέπουν (Κ.Κρεµαλής). Αυτή η πιο 

σωστή, κατά τη γνώµη µου, τοποθέτηση επιτρέπει στους πολίτες να ζητούν όχι 

µόνο αποτελεσµατικές υπηρεσίες υγείας αλλά και ικανοποιητικές συνθήκες 

προσφοράς τους. Το γεγονός ότι η ισότιµη προστασία θα πρέπει πλέον να 

παρέχεται ισότιµα σε όλους τους πολίτες δε σηµαίνει χωρίς άλλο ότι τα µέσα 

περίθαλψης µόλις που αρκούν για την εξασφάλιση της ανθρώπινης ζωής. 

Συνοψίζοντας, θα µπορούσαµε να υπαγάγουµε στην έκταση του 

δικαιώµατος για προστασία της υγείας τις απαιτήσεις υγειονοµικών και 

κοινωνικών φροντίδων που αφορούν πρόληψη ή περίθαλψη από δηµόσιους 

φορείς. Αν δεν εξειδικεύεται το αντικείµενο του δικαιώµατος, µπορούµε να 

αναφερθούµε στο «αναγκαίο µέτρο», που υπαγορεύει η αποστολή του 
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κοινωνικού κράτους και στην «ιεράρχηση αναγκών», που επιβάλλει η αρχή της 

κοινωνικής αλληλεγγύης. 

 

 

6. ΚΡΑΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ-Ο 
ΝΟΜΟΣ 1397/1983 

Το κράτος υποχρεούται να δηµιουργήσει τις κατάλληλες προϋποθέσεις, 

ώστε κάθε άτοµο να µπορεί να ασκήσει κατά τρόπο ουσιαστικό το δικαίωµα για 

προστασία της υγείας. Υποχρεώνεται να δραστηριοποιηθεί και να δηµιουργήσει 

την κατάλληλη υποδοµή παροχής υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης γενικά και 

µάλιστα όχι µόνο στο επίπεδο της θεραπείας αλλά και σ’ εκείνο της πρόληψης, 

ενώ περαιτέρω οφείλει να ασκεί εποπτεία στους ιδιωτικούς φορείς παροχής 

υπηρεσιών υγείας (Κώστας Χ. Χρυσογόνος). Οφείλει να ενισχύει, τόσο µε τη 

δηµιουργία του κατάλληλου θεσµικού πλαισίου όσο και µε την παροχή 

κινήτρων, επιδοτήσεων κ.λ.π. τους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών 

υγείας. Το άρθρο 1 παρ.2 ν. 1397/1983 προβλέπει την ισότιµη παροχή 

υπηρεσιών υγείας για όλους τους πολίτες. «Οι υπηρεσίες υγείας παρέχονται 

ισότιµα σε κάθε πολίτη, ανεξάρτητα από την οικονοµική, κοινωνική και 

επαγγελµατική του κατάσταση, µέσα από ενιαίο και αποκεντρωµένο εθνικό 

σύστηµα υγείας, που οργανώνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του νόµου αυτού». 

Στα άρθρα 6 παρ. 7 και 8 καθώς και στο άρθρο 24 τα µέσα προστασίας της 

υγείας κατευθύνονται ουσιαστικά από το δηµόσιο τοµέα. Με άλλα λόγια η 

πολιτεία ανέλαβε πια δραστηριότητες που καθιστούν εφικτή την προσφορά των 

αναγκαίων υπηρεσιών υγείας. Στα άρθρα 11 παρ. 1 και 15 του ίδιου 

νοµοθετήµατος µας δίνεται ανάγλυφη η δοµή της κρατικής µέριµνας για 

νοσοκοµειακή και εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη. Στο άρθρο 2 ορίζεται ότι η 

χώρα διαιρείται σε υγειονοµικές περιφέρειες. Με προεδρικό διάταγµα, που 

εκδίδεται µε πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας µετά από γνώµη του 

κεντρικού συµβουλίου υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), ορίζονται ο αριθµός των υγειονοµικών 

περιφερειών, τα όρια και η έδρα τους. Παράλληλα στο άρθρο 5 γίνεται διάκριση 

των µονάδων περίθαλψης σε πρωτοβάθµιες, δευτεροβάθµιες και τριτοβάθµιες 

(Κ. Κρεµαλής). 

Σκοπός των κέντρων υγείας, όπως ορίζεται στο άρθρο 15 είναι:  
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α) Η παροχή ισότιµης πρωτοβάθµιας περίθαλψης στο σύνολο του πληθυσµού 

της περιοχής τους και σε όσους προσωρινά διαµένουν σε αυτή. 

β) Η νοσηλεία και παρακολούθηση αρρώστων που βρίσκονται στο στάδιο της 

ανάρρωσης ή µετά την έξοδο τους από το νοσοκοµείο. 

γ) Η παροχή πρώτων βοηθειών και η νοσηλεία σε έκτακτες περιπτώσεις έως τη 

διακοµιδή των αρρώστων στο νοσοκοµείο. 

δ) Η διακοµιδή αρρώστων µε ασθενοφόρο αυτοκίνητο ή µε οποιοδήποτε άλλο 

µέσο µεταφοράς σε έκτακτες περιπτώσεις στο κέντρο υγείας ή στο νοσοκοµείο. 

ε) Η οδοντιατρική περίθαλψη. 

στ) Η άσκηση προληπτικής ή οδοντιατρικής και η υγειονοµική διαφώτιση του 

πληθυσµού. 

ζ) Η ιατροκοινωνική και επιδηµιολογική έρευνα. 

η) Η ιατρική της εργασίας. 

θ) Η παροχή υπηρεσιών σχολικής υγιεινής. 

ι) Η ενηµέρωση και διαφώτιση για θέµατα οικογενειακού προγραµµατισµού. 

ια) Η εκπαίδευση των γιατρών και του λοιπού προσωπικού υγείας 

ιβ) Η παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας. 

ιγ) Η παροχή φαρµάκων σε δικαιούχους, αν δε λειτουργεί φαρµακείο στην 

περιοχή τους (Κ. Κρεµαλής 2003). 

Βλέπουµε λοιπόν, ότι ο νόµος 1397/1983 προβλέπει την ισότιµη παροχή 

υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών. Η ισότιµη παροχή υπηρεσιών 

υγείας σηµαίνει εξασφάλιση ίσης και ελεύθερης πρόσβασης στην οπουδήποτε 

προσφερόµενη υγειονοµική προστασία από το δηµόσιο τοµέα. 

 
6.1 ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Όπως αναφέρθηκε ήδη, η προστασία της υγείας πραγµατοποιείται µε την 

παροχή υπηρεσιών υγείας. Τα συστήµατα παροχή υπηρεσιών διακρίνονται σε 

τρεις κατηγορίες: 

α) Σε συστήµατα παροχής υπηρεσιών, όπως το Ε.Σ.Υ., τα οποία καλύπτουν 

µεγάλες οµάδες ασφαλισµένων και χρηµατοδοτούνται από το κράτος µε γενικά 

φορολογικά έσοδα. 

β) Σε συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης, τα οποία καλύπτουν µεγάλες οµάδες 

ασφαλισµένων και χρηµατοδοτούνται µε προσωπικές και εργοδοτικές εισφορές 

και βασίζονται στην αρχή της ανταποδοτικότητας. 
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γ) Σε σχήµατα ιδιωτικής ασφάλισης στα πλαίσια των οποίων παρέχονται στα 

άτοµα ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, µε χρηµατοδότηση από τους ίδιους τους 

ασφαλισµένους.(Λάµπου ∆ήµητρα). 

Εκτός όµως από αυτά τα συστήµατα υπάρχουν και συστήµατα κοινωνικής 

πρόνοιας. Κοινωνική πρόνοια είναι η βοήθεια από το κράτος προς τις 

ασθενέστερες οµάδες του πληθυσµού που απορρέει από την αρχή της 

φιλανθρωπίας και της προστασίας των απόρων. Τα συστήµατα αυτά έχουν 

επικουρικό χαρακτήρα, συνδυάζονται δηλαδή µε κάποια από τις τρεις 

παραπάνω κατηγορίες. 

 
 

6.2 ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΟ 
∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Οι κοινωνικές παροχές του κράτους, µεταξύ των οποίων δεσπόζουν οι 

υπηρεσίες υγείας, δε µπορούν από τη φύση τους να ξεπερνούν το «αναγκαίο 

µέτρο» που υπαγορεύει η αποστολή του κοινωνικού κράτους. Επειδή η ζήτηση 

τους σχεδόν πάντα ξεπερνά την προσφορά τους, χορηγούνται σύµφωνα µε 

προκαθορισµένους στόχους. Όπου δεν προκύπτουν τέτοιοι ή τόσο 

συγκεκριµένοι στόχοι, πρέπει να χορηγούνται µε προτεραιότητα σε όσους έχουν 

µεγαλύτερη ανάγκη σύµφωνα µε την αρχή της κοινωνικής αλληλεγγύης, που 

δεν αποτελεί µόνο χρέος (Άρθρο 24 παρ. 4 Σ) αλλά και κατάκτηση των πολιτών 

στις σύγχρονες κοινωνίες. Θεωρείται λ.χ. ότι υπερβαίνει τα όρια του 

δικαιώµατος για προστασία της υγείας η αξίωση πλαστικών επεµβάσεων για 

λόγους αισθητικούς όταν οι διαθέσιµες δηµόσιες υπηρεσίες µόλις αρκούν σε 

εγχειρήσεις για θεραπευτικούς σκοπούς. Ακόµα και όταν υπάρχουν τα αναγκαία 

µέσα, η άσκηση του δικαιώµατος περιορίζεται από την αυξηµένη ευθύνη του 

πολίτη απέναντι στο κοινωνικό κράτος. Θα µπορούσε έτσι να θεωρηθεί 

καταχρηστική, δηλαδή αντίθετη στο άρθρο 25 παρ. 3 Σ, η αξίωση για µια 

πλαστική εγχείριση παχυσαρκίας όταν η αρµόδια υπηρεσία διαπιστώνει ότι το 

υπερβολικό βάρος δεν είχε παθολογικά αίτια. 

Στους εξωνοµικούς παράγοντες οριοθέτηση ανήκει µεταξύ άλλων η πολιτική, 

οικονοµική και κοινωνική εκτίµηση των υγειονοµικών αναγκών που πρέπει να 

καλυφθούν. Από τους παράγοντες αυτούς προκύπτει σε συγκεκριµένες 
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περιπτώσεις «αντικειµενική αδυναµία» κρατικής δέσµευσης, λ.χ. από έλλειψη 

ειδικευµένων ιατρικών υπηρεσιών, που σηµαίνει de facto περιορισµό του 

περιεχοµένου ή της άσκησης του δικαιώµατος για προστασία της υγείας. 

Επειδή οι ίδιοι παράγοντες επηρεάζουν ουσιαστικά και τον προσδιορισµό των 

αόριστων εννοιών στις ειδικές διατάξεις, αξίζει από τώρα να τονιστεί η σηµασία 

του κοινοβουλευτικού και ιδιαίτερα του δικαστικού ελέγχου της διοίκησης, που 

έχει βέβαια λόγους να ερµηνεύει συσταλτικά τόσο τις «υγειονοµικές ανάγκες», 

όσο και το «αναγκαίο µέτρο» των υπηρεσιών υγείας. 

 

 
6.3 ΚΑΛΥΨΗ ΑΠΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΑΣΦΑΛΙΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ 
ΕΝΝΟΜΗ ΤΑΞΗ 

Σε ποια έκταση οι κανόνες των κοινωνικών ασφαλίσεων κατοχυρώνουν 

ικανοποιητικά το δικαίωµα για προστασία της υγείας; Το δικαίωµα των 

ασφαλισµένων να καλύπτονται από τον κίνδυνο της ασθένειας διαµορφώνεται 

και ασκείται µε πολλούς τρόπους, σύµφωνα µε τα συστήµατα περίθαλψης που 

ισχύουν στους ασφαλιστικούς φορείς. 

Στο σύστηµα άµεσης κάλυψης των αναγκών οι ασφαλισµένοι απαιτούν 

υγειονοµικές φροντίδες από έµµισθους γιατρούς ή από νοσηλευτήρια των 

ασφαλιστικών φορέων, ενώ στο σύστηµα έµµεσης κάλυψης απευθύνονται σε 

υπηρεσίες τρίτων, συµβεβληµένων ή όχι µε τους φορείς. Ανάλογα µε το 

συσχετισµό δυνάµεων και τους διαθέσιµους πόρους, εφαρµόζονται συνήθως 

ενδιάµεσα ή µικτά συστήµατα. Το ΙΚΑ λ.χ. προσφέρει στους ασφαλισµένους του 

υπηρεσίες από έµµισθους ή συµβεβληµένους γιατρούς, εκτός από τα ειδικά ή 

επείγοντα περιστατικά, οπότε καλύπτει δαπάνες περίθαλψης και από µη 

συµβεβληµένους γιατρούς Αντίθετα, η Υπηρεσία Ασφαλίσεως για το 

προσωπικό της ∆ΕΗ καλύπτει κανονικά τις δαπάνες περίθαλψης από γιατρούς 

που εκλέγουν ελεύθερα οι ασφαλισµένοι (Κ. Κρεµαλής 1987). 

Η αξίωση ασφαλιστικών παροχών στα συστήµατα άµεσης κάλυψης 

υγειονοµικών αναγκών στρέφεται κατά του ασφαλιστικού φορέα. Όταν µάλιστα 

αυτός είναι νοµικό πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, η αξίωση αρχικά ισοδυναµεί µε 

πρόσκληση του φορέα να προβεί στις διοικητικές πράξεις ή υλικές ενέργειες 
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που επιβάλλει η µεταξύ τους έννοµη σχέση διοικητικού δικαίου ή ex lege ενοχή 

δηµοσίου δικαίου, κατά την ορθότερη εκδοχή. 

Στα συστήµατα έµµεσης κάλυψης υγειονοµικών αναγκών η αξίωση 

ασφαλιστικών παροχών αναλύεται σε αίτηµα για απόδοση των δαπανών 

περίθαλψης, που απευθύνεται στον ασφαλιστικό φορέα και σε αίτηµα για 

περίθαλψη in natura, που στρέφεται κατά άλλων προσώπων. Τα πρώτο 

θεµελιώνεται πάλι στην έννοµη σχέση κοινωνικής ασφάλισης και εξειδικεύεται 

µετά την απόφαση του φορέα για την ύπαρξη και την έκταση της οφειλής. Τα ο 

δεύτερο απορρέει από κανόνες δηµοσίου δικαίου και εξειδικεύεται µε διοικητικές 

πράξεις ή παραλείψεις, µόνο όταν ο ασφαλισµένος παραπέµπεται για 

υγειονοµική περίθαλψη σε άλλους δηµόσιους φορείς. 

Οι παροχές ασθένειας λ.χ. από το ΙΚΑ χορηγούνται µε απόφαση του 

αρµόδιου διοικητικού οργάνου µετά από υποχρεωτική για το ίδρυµα βεβαίωση 

της κατάστασης της υγείας του ασφαλισµένου ή έγκριση των δαπανών που 

υποβλήθηκε. Μια απλή εξάλλου ανικανότητα για εργασία κλινήρων ασθενών 

βεβαιώνεται από θεραπευτές γιατρούς του ΙΚΑ. Αν ο ασφαλισµένος 

αµφισβητήσει τη γνωµάτευσή τους, µπορεί σε 5 ηµέρες να προσφύγει στην 

κρίση της Πρωτοβάθµιας Υγειονοµική Επιτροπής ΙΚΑ. Αρµόδια για τη 

διαπίστωση σοβαρότερης βλάβης της υγείας είναι η ίδια Επιτροπή, την 

απόφαση της οποίας µπορεί ο θιγόµενος σε 10 µέρες να προσβάλλει στη 

∆ευτεροβάθµια Υγειονοµική Επιτροπή ΙΚΑ (Κ. Κρεµαλής,1987). 
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7. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΩΣ ΑΓΩΓΙΜΗ ΑΞΙΩΣΗ 

Ο αντικειµενικός κανόνας δικαίου που θεσπίζει το άρθρο 21 παρ.3 του 

Σ µπορεί να µετατραπεί και σε υποκειµενικό συνταγµατικό δικαίωµα; 

Μπορεί δηλαδή να γίνει επίκλησή του ενώπιον των δικαστηρίων για την 

προάσπιση ή διεκδίκηση των δικαιωµάτων που είναι συναφή µε το 

αντικείµενο του κανόνα ή µπορεί να χρησιµοποιηθεί από το δικαστή ως 

κριτήριο για να ελεγχθεί η συνταγµατικότητα των νόµων που το 

περιεχόµενο τους είναι αντίθετο προς τον κανόνα αυτόν. 

Η παραδοσιακή αντίληψη κάνει δεκτό ότι µόνο τα κλασικά ατοµικά 

δικαιώµατα παρέχουν υποκειµενική προστασία στο άτοµο, ενώ τα 

κοινωνικά δικαιώµατα επιτελούν κατά βάση αντικειµενική λειτουργία, 

δηµιουργώντας δηµόσια καθήκοντα στα οποία δεν αντιστοιχούν 

υποκειµενικά δίκαια των πολιτών. Άλλοι πάλι, θεωρούν βέβαιο ότι η 

έννοια του δικαιώµατος είναι συνυφασµένη µε την κατοχύρωση 

συγκεκριµένων και διεκδικητικών αξιώσεων και ως εκ τούτου δεν µπορεί 

παρά να συνεπάγεται µια µορφή απ’ ευθείας έστω και περιορισµένης 

προσφυγής στον συνταγµατικό µηχανισµό προστασίας τους, δηλαδή στα 

δικαστήρια, χωρίς να έχει κατ’ ανάγκην προηγηθεί η διαµεσολάβηση του 

κοινού νοµοθέτη. Η ενδιάµεση τέλος άποψη, είναι ότι από την αρχή της 

ισότητας που διακηρύσσεται στο άρθρο 4 παρ 1 Σ σε συνδυασµό µε το 

κατοχυρωµένο κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία (άρθρο 21 παρ 3) και τη 

νοµοθεσία περί ΕΣΥ, απορρέει η αξίωση κάθε χρήστη των κρατικών 

υπηρεσιών υγείας να του παρέχονται όχι οποιεσδήποτε υπηρεσίες αλλά 

εκείνες που αρµόζουν στην κατάσταση του και είναι αντικειµενικά ικανές 

να οδηγήσουν στην ορθή αντιµετώπιση του προβλήµατος υγείας που 

αντιµετωπίζει. Και βέβαια οι υπηρεσίες αυτές δε µπορεί να είναι παρά 

αυτές που υπαγορεύουν οι θεµελιώδεις αρχές της ιατρικής επιστήµης και 

το σύνολο των ιατρικών γνώσεων, που αποτελεί κοινό κτήµα της 

παγκόσµιας επιστηµονικής εµπειρίας. Το διχασµό αυτό εµφανίζεται να 

παρακάµπτει η νοµολογία ιδίως του ΣτΕ. Έτσι κρίθηκε ότι τα δηµόσια 

νοσηλευτικά ιδρύµατα υποχρεούνται στη λήψη θετικών µέτρων προς 
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προστασία της υγείας των πολιτών και άρα ότι το δηµόσιο νοσοκοµείο 

οφείλει αποζηµίωση στους γονείς παιδιού πάσχοντος από µεσογειακή 

αναιµία που πέθανε ύστερα από µετάγγιση αίµατος, µολυσµένου από τον 

ιό του AIDS. Η δυνατότητα, όµως, της αγώγιµης αξίωσης δύσκολα γίνεται 

δεκτή για το δικαίωµα προστασίας της υγείας και µάλλον απαιτεί την 

έκδοση του κατά περίπτωση ειδικού νόµου. 

Το δικαίωµα για προστασία της υγείας µπορεί να χαρακτηριστεί 

αγώγιµο. Αναλύεται κατά περίπτωση είτε σε αξίωση εκπλήρωσης του 

περιεχοµένου του είτε σε αξίωση αποκατάστασης βλάβης από την 

προσβολή του. Αναγνωρίζεται λοιπόν στον πολίτη το δικαίωµα να αξιώσει 

αυτούσια την υγειονοµική εκείνη φροντίδα που θα διευκόλυνε την 

αποκατάσταση της υγείας του µέσω των άρθρων 7 παρ.2 702/77, 24 επ. 

του Π∆ 341/78, 297 εδ. 2 ΑΚ, 105 και 106 Εισαγ. Ν. Α.Κ. Στην πράξη 

όµως η δικαστική επιδίωξη συναντά πολλές δυσχέρειες ενόψει και του 

αιτήµατος της σαφούς διάκρισης δικαστικής και εκτελεστικής εξουσίας. Τα 

δικαστήρια µπορούν ν’ αποφανθούν επί της ουσίας σχετικών αιτήσεων 

ακυρώσεως ακόµη και σε περιπτώσεις άρνησης της διοίκησης να 

παράσχει την απαιτούµενη και ενδεικνυόµενη υγειονοµική περίθαλψη, 

παραπέµπουν όµως στη διοίκηση για την πραγµατική εκτέλεση των 

αποφάσεων αυτών. Αξίζει να σηµειωθεί ότι δίνεται η δυνατότητα στους 

πολίτες έµµεσου εξαναγκασµού της διοίκησης µε την προσφυγή στα 

δικαστήρια για την ποινική και αστική ευθύνη των οργάνων της (Μάνεσης 

1982, ∆αγτόγλου) 

Η αποτελεσµατικότερη οδός για την ικανοποιητική άσκηση και 

προστασία του δικαιώµατος είναι δίχως άλλο η εξώδικη αντιµετώπιση της 

σύγκρουσης ή ακόµα και η διαιτησία καθώς η παραπάνω αναφερθείσα 

µέθοδος της συλλογικής ευθύνης και των ατοµικών κυρώσεων θεωρείται 

ανεπαρκής. 
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8. Η ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ − 

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΘΕΩΡΗΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΩΝ ΑΛΛΩΝ ΧΩΡΩΝ 
ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

Ενδιαφέρον είναι σ’ αυτό το σηµείο να γίνει µια συγκριτική αναφορά σε άλλα 

συνταγµατικά κείµενα, έτσι ώστε να µάθουµε πώς αντιµετωπίζουν το δικαίωµα 

της δηµόσια υγείας και άλλα κράτη. 

- Στην Ιταλία υπάρχει συνταγµατική διάταξη που ανάγει την προστασία της 

υγείας σε θεµελιώδες δικαίωµα του ατόµου και µέριµνα της πολιτείας. Οι 

υγειονοµικές φροντίδες παρέχονται από µονάδες περίθαλψης 

οργανωµένες µε δηµοκρατική δοµή και πληθυσµιακά κριτήρια. 

Παράλληλα έχουν και εδώ οι πολίτες την ευχέρεια να κάνουν χρήση 

ιδιωτικών υπηρεσιών υγείας. Παρατηρείται µεγάλη οµοιότητα µεταξύ των 

αρχών του ιταλικού συστήµατος υγείας και του δικού µας. Κοινά 

χαρακτηριστικά είναι η αποκέντρωση, η καθολικότητα και η ισοτιµία των 

προσφερόµενων υπηρεσιών πρόληψης και θεραπείας της υγείας. 

- Στην Ισπανία η δηµόσια υγεία ανήκει στις αρµοδιότητες της δηµόσιας 

αρχής. Ενδεικτικά το άρθρο 43 παρ 1 και 2 του ισπανικού Συντάγµατος 

αναφέρει ότι: α) Αναγνωρίζεται το δικαίωµα προστασίας της υγείας. β) 

Στις δηµόσιες αρχές ανήκει η οργάνωση και η 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, 

Από το άρθρο αυτό γίνεται προφανές ότι ο νοµοθέτης έχει µεριµνήσει για 

την εξασφάλιση και κατοχύρωση του δικαιώµατος της δηµόσιας υγείας 

και έχει εξοπλίσει τις δηµόσιες αρχές µε τη σαφή υποχρέωση για 

οργάνωση και προστασία της δηµόσια υγείας τόσο µε προληπτικά µέτρα 

όσο και µε τις αναγκαίες παροχές. 

- Στην ΕΣΣ∆ (στην τότε Σοβιετική Ένωση) η προστασία της δηµόσιας 

υγείας θεωρείτο υπέρτατη κοινωνική αξία και χρηµατοδοτείτο από τον 

εθνικό προϋπολογισµό. Οι πολίτες δε φαίνεται να έχουν καµία 

επιβάρυνση από τη χορήγηση απλών φαρµάκων µέχρι τις πιο 

πολύπλοκες εγχειρίσεις. Με την καθιέρωση αποκλειστική ευθύνης του 

κράτους για την προστασία της υγείας των πολιτών επιδιώκεται 

αυστηρός έλεγχος των διαθέσιµων υγειονοµικών πόρων, ώστε ν’ 
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αποφεύγονται σπατάλες και να ικανοποιούνται πραγµατικές ανάγκες. 

Όταν παρεµποδίζεται η άσκηση του δικαιώµατος που κατοχυρώνεται στο 

άρθρο 42, µπορεί αυτό να προκαλέσει διοικητικές, πειθαρχικές, αλλά και 

ποινικές κυρώσεις σε βάρος των αρµόδιων οργάνων.(Κ Κρεµαλής 1987) 

Συγκρίνοντας λοιπόν ρυθµίσεις αντιπροσωπευτικών συστηµάτων υγείας 

που υπάρχουν στις µέρες µας, φθάνουµε στο συµπέρασµα ότι όπου τα µέσα 

παραγωγής και κατανοµής των υγειονοµικών υπηρεσιών ανήκουν στο κράτος, 

η αναγνώριση δικαιώµατος για προστασία της υγείας σηµαίνει προτροπή για 

περισσότερο εξατοµικευµένη θεώρηση των υγειονοµικών αναγκών. Θεωρητικά 

τουλάχιστον δεν υπάρχει αντιπαράθεση κράτους- πολιτών κατά την άσκηση 

αυτού του δικαιώµατος γι’ αυτό και ο νοµοθέτης δε διστάζει να προσδιορίσει µε 

λεπτοµέρειες το περιεχόµενό του. Ένα κοινό σηµείο όλων των Συνταγµάτων 

είναι η απόλυτη παραδοχή ενός δικαιώµατος για προστασία της υγείας, όπως 

άλλωστε συµβαίνει και µε την χώρα µας µε την ανάληψη της σχετικής ευθύνης 

απέναντι στους πολίτες. 

 
 

8.1 ΝΟΜΙΚΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΕ 
∆ΙΕΘΝΕΣ ΕΠΙΠΕ∆Ο 

Είναι πραγµατικά εντυπωσιακό πόσο συχνά και µε πόση έµφαση 

προβάλλεται το δικαίωµα για προστασία της υγείας στις διεθνείς διακηρύξεις και 

διεθνείς συµβάσεις. Από τα κείµενα που απευθύνονται στα µέλη της ευρύτερης 

διεθνούς κοινωνίας ξεχωρίζουν τα εξής: 

1) ∆ιακήρυξη Γενικής Συνδιάσκεψης της ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας 

στη Φιλαδέλφεια: «Η Συνδιάσκεψη αναγνωρίζει την επίσηµη υποχρέωση 

της ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας να προαγάγει στα διάφορα έθνη του 

κόσµου την εφαρµογή προγραµµάτων ικανών να επιτύχουν: α) την 

επέκταση των µέτρων κοινωνικής ασφαλείας, για να εξασφαλισθεί 

βασικό επίδοµα σ’ αυτούς που έχουν την ανάγκη αυτής της προστασίας, 

ως και πλήρη ιατρική περίθαλψη β) την πρόσφορη προστασία της ζωής 

και της υγείας των εργαζοµένων σε όλες τις απασχολήσεις».                          

Από τη διατύπωση και τους στόχους του κειµένου δε φαίνεται να έχει 

ωριµάσει ακόµα η ιδέα ενός δικαιώµατος των πολιτών για κρατικές 
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υπηρεσίες υγείας. Η φιλοδοξία της ∆ιεθνούς Οργάνωσης περιοριζόταν 

στην προτροπή των κρατών µελών να χαράξουν ξεχωριστή πολιτική για 

θέµατα υγείας. 

2) Προοίµιο Καταστατικού της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας στη Νέα 

Υόρκη. «….Η απόλαυση της καλύτερης δυνατής κατάστασης της υγείας 

αποτελεί ένα από τα θεµελιώδη δικαιώµατα κάθε ανθρώπου χωρίς 

διάκριση ράτσας, θρησκείας, πολιτικών πεποιθήσεων, οικονοµικής ή 

κοινωνικής θέσης.» Εδώ είναι φανερή η τάση να βελτιωθεί η νοµική θέση 

των ατόµων. Η σηµασία αυτής της διακήρυξης έγκειται στην αναγνώριση 

ενός θεµελιώδους δικαιώµατος για την παροχή υπηρεσιών υγείας. 

3) ∆ιεθνές Σύµφωνο για τα οικονοµικά, Κοινωνικά και µορφωτικά 

δικαιώµατα από τον Οργανισµό Ηνωµένων Εθνών στη Νέα Υόρκη. 

Άρθρο 12. «1.Τα συµβαλλόµενα κράτη αναγνωρίζουν το δικαίωµα κάθε 

προσώπου να απολαµβάνει την καλύτερη δυνατή σωµατική και ψυχική 

υγεία. 2. Τα µέτρα που θα λάβουν τα συµβαλλόµενα Κράτη, για την 

εξασφάλιση πλήρους άσκησης του δικαιώµατος αυτού πρέπει να 

περιλαµβάνουν επίσης και τα απαιτούµενα µέτρα για τη διασφάλιση: α) 

Της µειώσεως των θνησιγενών βρεφών και της θνησιµότητας αυτών, 

καθώς και της υγιεινής ανάπτυξης των παιδιών. β)Της βελτιώσεως όλων 

των τοµέων υγιεινής του περιβάλλοντος και της βιοµηχανικής υγιεινής. γ) 

Της προφυλάξεως και θεραπείας επιδηµικών, ενδηµικών, 

επαγγελµατικών και άλλων ασθενειών και της καταπολέµησης αυτών. δ) 

Της δηµιουργίας συνθηκών που µπορούν να εξασφαλίσουν σε όλους 

ιατρικές υπηρεσίες και ιατρική περίθαλψη σε περίπτωση ασθένειας». 

4) Ευρωπαϊκός Κοινωνικός Χάρτης από το Συµβούλιο της Ευρώπης στο 

Τουρίνο.                                                                                                          

Άρθρο 11 « Για εξασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης του 

δικαιώµατος για προστασία της υγείας, τα Συµβαλλόµενα Μέρη 

αναλαµβάνουν την υποχρέωση να λαµβάνουν τα κατάλληλα µέτρα που 

θα αποσκοπούν στα εξής:1 Να εξαφανίζουν κατά το δυνατό τα αίτια µη 

ικανοποιητικής υγείας. 2 Να προβλέπουν συµβουλευτικές υπηρεσίες και 

υπηρεσίες διαφώτισης σε ό, τι αφορά τη βελτίωση της υγείας και την 

ανάπτυξη της συναίσθησης ατοµικής ευθύνης στον τοµέα της υγείας. 3 
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Να προλαβαίνουν, κατά το δυνατό, τις επιδηµικές, ενδηµικές και άλλες 

ασθένειες» (Κ. Κρεµαλής 1987). 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ-ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Το δικαίωµα λοιπόν στην υγεία θεωρείται όπως συµπεραίνεται ένα από τα 

σηµαντικότερα κοινωνικά δικαιώµατα. Κατοχυρώνεται συνταγµατικά στο άρθρο 

21 παρ. 3 Σ καθώς και στα άρθρα 5 παρ. 5, 7 παρ. 2, 21 παρ 3 ως κοινωνικό 

και θετικό δικαίωµα. Επίσης, ανάγεται σε συνταγµατικά κατοχυρωµένη κρατική 

µέριµνα ενώ ενεργεί κατά πάντων, δηλαδή τριτενεργεί. 

Από το άρθρο 21 παρ 3 του Σ προκύπτει η υποχρέωση του κράτους να 

µεριµνά και όχι να παρέχει δωρεάν δηµόσια υγεία. Εποµένως, το 

κατοχυρωµένο δικαίωµα στη δηµόσια υγεία δεν είναι εξασφαλιστικό. Το 

δικαίωµα στη δηµόσια υγεία εξειδικεύεται στο νόµο 1397/1983 για το ΕΣΥ όπου 

και θεσπίζεται µε σαφήνεια η κρατική ευθύνη για παροχή υπηρεσιών σε κάθε 

πολίτη. Το δικαίωµα είναι κα8ολικό, έχει ως αποδέκτες το κράτος, τα άτοµα και 

τους φορείς παροχή των ιατρικών υπηρεσιών και αποτελεί αγώγιµη αξίωση των 

ατόµων. Ωστόσο αναγνωρίζονται περιορισµοί του δικαιώµατος στο µέτρο που 

το απαγορεύει η αποστολή του κοινωνικού κράτους και η γενική οριοθέτηση 

των ατοµικών δικαιωµάτων. Παράλληλα µε την καθιέρωση του ΕΣΥ η Ελλάδα 

εισήλθε σε µια διαδικασία σταδιακή ανάπτυξης. 

Από την συγκριτική έρευνα των αντιπροσωπευτικών συστηµάτων άλλων 

χωρών, διαπιστώνουµε ότι το κράτος αναλαµβάνει µεγάλη ευθύνη απέναντι 

στους πολίτες για την προστασία της δηµόσιας υγείας, όπως ακριβώς και στη 

χώρα µας. Τα σύγχρονα αυτά κράτη θεωρούν την προστασία της υγείας 

υπέρτατη κοινωνική αξία και σκοπός τους είναι να µην επιβαρύνουν τους 

πολίτες. 

Τέλος, από τα διεθνή κείµενα που εξετάσαµε συµπεραίνουµε ότι αποτελεί 

οπωσδήποτε αξιόλογη κατάκτηση η αναγνώριση στο διεθνή χώρο ενός 

αυτοτελούς δικαιώµατος για προστασία της υγείας, µε περιεχόµενο µάλιστα 

εξειδικευµένο σε πολύ ικανοποιητικό βαθµό. Η νοµική σηµασία αυτού του 

δικαιώµατος αυξάνεται σηµαντικά, ιδίως έµµεσα µέσα µε ενίσχυση της 

αντίστοιχης κρατικής δέσµευσης, αλλά και άµεσα µε διεύρυνση του κύκλου των 

δικαιούχων. Το γεγονός ότι τα µεµονωµένα άτοµα δεν αντλούν κανονικά 

αγώγιµες αξιώσεις από τα διεθνή κείµενα δε µειώνει την αξία του δικαιώµατος, 

που υλοποιείται σε συγκεκριµένες οικονοµικές και κοινωνικές συνθήκες. 
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