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EIΣΑΓΩΓΗ 

 

 Ο άνθρωπος είναι ένα εκ φύσεως αδύναµο ον.  Όπως παρατηρεί ο 

Ψαλµωδός, «Άνθρωπος ωσεί χόρτος αι ηµέραι αυτού, ωσεί άνθος του αγρού 

ούτως εξανθήσει».1  Η υγεία του γρήγορα εξασθενεί και τον οδηγεί στο 

θάνατο.  Χρειάζεται, συνεπώς, ένα σύστηµα προστασίας που θα αποτρέπει 

την εξασθένηση της υγείας του και θα επιβραδύνει την πορεία προς το 

θάνατο. 

 Η εµπειρία των αρχαίων ποινικών συστηµάτων και η αυθαιρεσία των 

αυθεντών του Μεσαίωνα οδήγησε στη διατύπωση των απόψεων του 

Μπεκαρία περί καταργήσεως των βασανιστηρίων και εξανθρωπισµού των 

ποινών.  Στη νέα τάξη πραγµάτων, που υλοποίησε τη φιλοσοφία του 

∆ιαφωτισµού, οι απόψεις αυτές οδήγησαν στη συγκαταρίθµηση µεταξύ των 

ατοµικών δικαιωµάτων του δικαιώµατος της ζωής και του δικαιώµατος της 

σωµατικής ακεραιότητας.  Πλέον, ο άνθρωπος µπορούσε να είναι σίγουρος 

για τη ζωή και την αρτιµέλειά του. 

 Οι απειλές, όµως, εναντίον της υγείας του ανθρώπου δεν µπορούν να 

αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά µε την κατοχύρωση των δύο αναφερθέντων 

δικαιωµάτων. Η ανθρώπινη ευηµερία δεν εξαρτάται µόνον από το αν ο 

άνθρωπος είναι ζωντανός µε δύο πόδια, δύο χέρια και δύο µάτια.  Η 

βιοµηχανική ανάπτυξη, οι επινοήσεις στην τεχνολογία των όπλων, η 

κυριαρχία του οχήµατος στις αστικές κοινωνίες, η ρύπανση του 

περιβάλλοντος και – τα τελευταία χρόνια – η ανάπτυξη της βιοτεχνολογίας και 

της γενετικής µηχανικής κατέδειξαν την ελλιπή προστασία που εδύνατο να 

απολαύσει το άτοµο από τα δύο αυτά δικαιώµατα του κλασικού καταλόγου. 

 Η ανάγκη για περισσότερη προστασία οδήγησε στη διάπλαση του 

δικαιώµατος στην υγεία, στη σωµατική και ψυχική ευεξία.  Αποδεχόµενο το 

Συνταγµατικό ∆ίκαιο έναν τέτοιου είδους και ευρύτητας ορισµό κατόρθωσε να 

διαπλάσει ένα αξιόπιστο σύστηµα προστασίας της ανθρώπινης φύσης από τη 

συχνά καταχρηστική επιστηµονική και κοινωνική εξέλιξη.  

                                                           
1 Ψαλµός ΡΒ΄ (ΡΓ΄) στίχος 15.  
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 Προς την ίδια κατεύθυνση, πλάι στο ατοµικό δικαίωµα της υγείας, 

διαπλάστηκε ένα παρόµοιο κοινωνικό δικαίωµα.  Πλέον, ο πολίτης αξιώνει όχι 

απλά παράλειψη ενέργειας προσβολής της υγείας του, αλλά και ενέργεια 

προστασίας της υγείας του ως ατόµου και ως µέλους του κοινωνικού 

συνόλου.  Η νέα αυτή εκδοχή του δικαιώµατος της υγείας κατέληξε στη 

δόµηση κρατικών θεσµών που θα λαµβάνουν τα απαραίτητα µέτρα. 

 Αυτή η θεώρηση, όµως, αντικαταστάθηκε από τη σύγχρονη θεωρία 

των συνταγµατικών δικαιωµάτων.  Οι εκπρόσωποί της υποστήριξαν την 

κατάταξη του δικαιώµατος της υγείας µεταξύ των δικαιωµάτων του κοινωνικού 

χώρου και την εξέταση του περιεχοµένου του εντός τριών διαστάσεων, την 

αµυντική, την προστατευτική και τη διασφαλιστική , αρνούµενοι την ύπαρξη 

δυαδικής έννοµης τάξης και αξιώνοντας την παραγωγή και διαπροσωπικής 

ενέργειας, πέραν της καθέτου ασκήσεως των συνταγµατικών δικαιωµάτων 

µεταξύ κράτους – πολιτών.  Αλλά και να τολµήσει να προτείνει αρνητικό 

ορισµό της υγείας. 

 Η ανάπτυξη της βιοτεχνολογίας και της γενετικής µηχανικής προκάλεσε 

σηµαντικό κίνδυνο αλλοίωσης της γενετικής ταυτότητος του ανθρώπινου 

όντος.  Οι ανησυχητικές εξελίξεις στον τοµέα της ιατρικής επιστήµης και της 

βιολογίας οδήγησαν στην προσθήκη, πλάι στις παραδοσιακές εκφάνσεις του 

δικαιώµατος της υγείας, τα δικαιώµατα της σωµατικής και πνευµατικής υγείας 

µια νέα έκφανση, του δικαιώµατος γενετικής ταυτότητας. 

 Στις σελίδες που ακολουθούν θα επιχειρηθεί µια συνοπτική διερεύνηση 

του σηµαντικού αυτού συνταγµατικού δικαιώµατος εντός της ελληνικής 

έννοµης τάξεως και, ως επί το πλείστον, σε επίπεδο τυπικού συντάγµατος. 

 Η ύλη διαρθρώνεται σε πέντε κεφάλαια.  Στο πρώτο κεφάλαιο 

επιχειρείται µια περιγραφή του περιεχοµένου του έννοµου αγαθού της υγείας 

και των τρόπων κατοχύρωσής του στην ελληνική έννοµη τάξη. Στο δεύτερο 

κεφάλαιο παρουσιάζεται το δικαίωµα της υγείας στο γενικό πεδίο εφαρµογής 

του· επέλεξα τη χρήση υποτίτλων εντός του ιδίου κεφαλαίου επιθυµώντας να 

παρουσιάσω το γενικό πεδίο εφαρµογής του δικαιώµατος ως µια ενότητα, 

χωρίς, όµως, να αποφύγω τη διακεκριµένη παρουσίαση των επιµέρους 

ζητηµάτων που  ανακύπτουν κατά την εξέτασή του. 
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 Στο τρίτο κεφάλαιο παρουσιάζεται το δικαίωµα της υγείας στο ειδικό 

πεδίο εφαρµογής του· και σε αυτό το κεφάλαιο γίνεται χρήση υποτίτλων χάρη 

στην ιδιαίτερη φύση του θέµατός του, του ειδικού πεδίου εφαρµογής· 

επιχειρείται όµως, να δοθεί µια αίσθηση ενότητος µε την ένταξη των 

υποτιτλοφόρων κειµένων εντός του ιδίου κεφαλαίου. 

 Η θεσµική εφαρµογή ενός δικαιώµατος είναι τµήµα του ειδικού πεδίου 

εφαρµογής.  Επειδή, όµως, θεωρήθηκε ότι οι έννοιες «θεσµός» και 

«δικαίωµα» εκφράζουν διαφορετική όψη του ιδίου πράγµατος και για να 

παρουσιαστεί η θεσµική εφαρµογή ως ιδιαίτερα σηµαντική δράση στην 

ατοµική και κοινωνική ζωή, θεωρήθηκε σκόπιµη η εξέταση του θεσµού των 

υπηρεσιών υγείας σε ξεχωριστό κεφάλαιο, στο 4ο. 

 Το 5ο κεφάλαιο αποτελεί µια εξέταση του δικαιώµατος της γενετικής 

ταυτότητας.  Η εξέταση του δικαιώµατος αυτού θεωρήθηκε απαραίτητη για 

την ολοκληρωµένη παρουσίαση του θέµατος.  Ωστόσο, το σύνθετο του 

δικαιώµατος αυτού απαιτεί την εκτόνωση ιδιαίτερης εργασίας· γι΄ αυτό,, η 

εξέτασή του έγινε αδροµερής.  Παρουσιάζεται απλώς ως αναλογική εφαρµογή 

γενικών αρχών σε επιµέρους θέµα.  Οι επαναλήψεις, βέβαια, στοιχείων που 

παρουσιάστηκαν σε προηγούµενα κεφάλαια. 

 Ακολουθούν η παρουσίαση των βασικών συµπερασµάτων της 

εργασίας, η περίληψη του κειµένου στην ελληνική και την αγγλική (κατά τη 

διάλεκτο του Ηνωµένου Βασιλείου) γλώσσα και η παράθεση της 

αναφερόµενης νοµολογίας και της βιβλιογραφίας.  Στο βιβλίο γραφών 

παρατίθενται µόνον άµεσες πηγές – έµµεσες πηγές, πηγές που οδήγησαν 

στη διαµόρφωση της νοοτροπίας του γράφοντος, παρόλο που η επίδρασή 

τους διαφαίνεται σε όλη την έκταση της εργασίας, δεν αναφέρονται λόγω 

αδυναµίας καταγραφής τους. 

 Ο αναγνώστης ας µη θεωρήσει ότι αναγιγνώσκει κάτι πλήρες.  Αυτό 

που αναγιγνώσκει είναι η πρώτη µου συνάντηση µε ένα από τα πιο σηµαντικά 

δικαιώµατα της φυσικής υπόστασης του ανθρώπου και η πρώτη εκ µέρους 

µου εφαρµογή των αρχών του κλάδου των Ατοµικών και Κοινωνικών 

∆ικαιωµάτων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1ο  

 

ΤΟ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝΟ ΕΝΝΟΜΟ ΑΓΑΘΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 Ο όρος «υγεία» χρησιµοποιείται ως κεντρική έννοια σε τρία άρθρα του 

κειµένου του υφιστάµενου Συντάγµατος. 

• 5 § 5 Σ:  «Καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της 

γενετικής του ταυτότητας.  Νόµος ορίζει τα σχετικά µε την προστασία 

κάθε προσώπου έναντι των βιοϊατρικών παρεµβάσεων». 

• 7 § 2 Σ:  «Τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωµατική κάκωση, βλάβη 

υγείας ή άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε άλλη προσβολή 

της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται και τιµωρούνται, όπως 

νόµος ορίζει». 

• 21 § 3 Σ:  «Το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει 

ειδικά µέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, της 

αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων». 

 

 Η υγεία, λοιπόν, αναγνωρίζεται από το συντακτικό νοµοθέτη, ως 

χαρακτηριστικό που αποτελεί σηµαντικό φυσικό αγαθό για τον άνθρωπο.  Η 

φυσική κατάσταση του υγιούς χαρακτηρίζεται από οµαλότατη, σταθερότητα, 

ευθυκρισία, ισορροπία των ψυχικών του δυνάµεων, έτσι ώστε το άτοµο να 

δύναται να συµµετέχει στην κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της 

χώρας και να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητά του (5 §1 Σ), να 

συντελεί στην άµυνα της Πατρίδος και να φέρει όπλα (23 §6 Σ), να εργάζεται 

(22 Σ), γενικά να αποτελεί ένα ενεργό και δρώντα πολίτη. 

 Χάρη στη σπουδαιότητά του, το αγαθό της υγείας απολαµβάνει 

συνταγµατικής προστασίας, µετατρεπόµενο σε έννοµο αγαθό.  Με αυτό τον 

τρόπο, η προστασία της υγείας αποτελεί συνταγµατική αρχή που αποτρέπει 

την προσβολή της υγείας, τόσον εκ µέρους του Κράτους, όσον και εκ µέρους 

των ιδιωτών. 

 Παρόλο που ο συντακτικός νοµοθέτης αναγνωρίζει την υγεία ως 

φυσικό αγαθό άξιο προστασίας, πουθενά στο κείµενο του Συντάγµατος δεν 
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αναφέρεται ορισµός της υγείας. Αποτελώντας αόριστη νοµική έννοια, η υγεία 

χρήζει ερµηνείας.  ∆ιεθνώς, έχουν προταθεί πολλοί ορισµοί· πολλοί νοµικοί 

επιστήµονες δέχονται τον ορισµό του Προοιµίου του Καταστατικού της 

Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας,2 όπου η υγεία ορίζεται ως «κατάσταση της 

πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας».  Όπως αναφέρθηκε 

στην Εισαγωγή, η αποδοχή του ως άνω ορισµού, χάρη στην ευρύτητά του και 

στην προσπάθεια αναζήτησης του τέλειου που τον χαρακτηρίζει, 

γονιµοποίησε την έρευνα περί την προστασία του εννόµου αγαθού της 

υγείας. 

 Ωστόσο, ορθότερος είναι ένας αρνητικός ορισµός της υγείας, ένας 

ορισµός που θα ορίζει την υγεία ως κατάσταση απουσίας κάθε είδους 

ασθένειας από τον ανθρώπινο οργανισµό. Η χρήση αρνητικού ορισµού 

συντελεί στη διεύρυνση της προστασίας της υγείας σε κάθε περίπτωση που 

µια τέτοια διεύρυνση δικαιολογείται από τις αρχές και τους κανόνες της 

ιατρικής επιστήµης. 

 Οποιοσδήποτε ορισµός, πάντως, κι αν θεωρηθεί ισχύων, η υγεία 

χαρακτηρίζεται από ένα αρκετά εκτεταµένο περιεχόµενο.  Βάσει του 

αρνητικού ορισµού, η υγεία είναι η κατάσταση της µη ασθένειας και η 

ασθένεια περιλαµβάνει «πάσαν νόσον και µαλακίαν ».3  Η νόσος είναι είτε 

σωµατική είτε ψυχική· εποµένως, ως υγεία θα πρέπει να θεωρηθεί η 

κατάσταση µη ασθένειας, σωµατικής τε και ψυχικής. 

 Κατά την αναθεώρηση του 2001, ως περιεχόµενο της έννοιας «υγεία» 

θεωρήθηκε η γενετική ταυτότητα του ατόµου.  Παρόλο που η θεωρία 

µπορούσε να θεωρήσει τη γενετική ταυτότητα ως τµήµα του περιεχοµένου της 

υγείας, ο συντακτικός νοµοθέτης επέλεξε να διατυπώσει ρητώς την 

πεποίθησή του αυτή λόγω της έκτασης που έχει λάβει στη σύγχρονη εποχή η 

βιοηθική χάρη στις προκλήσεις της βιοτεχνολογίας και της γενετικής 

µηχανικής. 

 Η υγεία διακρίνεται σε σωµατική και ψυχική.  Ως σωµατική θεωρείται η 

µη ύπαρξη ασθενειών του σώµατος ενώ ως ψυχική η απουσία ασθενειών της 

                                                           
2 Καταρτίστηκε στη Νέα Υόρκη στις 22/07/1946 (Βλ. Κρεµαλή Κ. «Το δικαίωµα για προστασία της 
υγείας»» σελ.68). 
3 Κατά Ματθαίον  δ΄ 23. 
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ψυχής.  Η σωµατική υγεία είναι το corpus του έννοµου αγαθού της υγείας ενώ 

η ψυχική υγεία το αnimus.  Επιπλέον, η υγεία διακρίνεται και σε ατοµική και 

δηµόσια. Ατοµική θεωρείται η υγεία του ατόµου ως αυτοτελούς και αυτόνοµης 

µονάδος.  ∆ηµόσια θεωρείται η υγεία του συνόλου των κοινωνών. 

 Με αυτό το περιεχόµενο, η υγεία αποτελεί συνταγµατικώς 

προστατευµένο αγαθό και συνταγµατική αρχή του ελληνικού συντάγµατος. 

Βέβαια, η προστασία της υγείας υπόκειται σε ένα θεσµικό περιορισµό.  Τα 

αναφερόµενα σε αυτό το αγαθό άρθρα δεν υπάγονται στις µη αναθεωρητές 

διατάξεις του άρθρου 110 §1Σ.  Σε περίπτωση κατάργησης των σχετικών 

διατάξεων, µόνον ήσσων προστασία της υγείας θα παρέχεται ως απόρροια 

της καταστατικής αρχής του σεβασµού της ζωής του ανθρώπου (2 §1Σ).  Σε 

τέτοια περίπτωση, η Πολιτεία θα είναι υποχρεωµένη σε µη προσβολή της 

υγείας του ατόµου εκ µέρους της, προστασία της γενετικής ταυτότητας και 

προστασία της υγείας ως ατοµικού µόνον και όχι ως κοινωνικού έννοµου 

αγαθού. 

 Ο συνταγµατικός κανόνας της προστασίας της υγείας έχει αποτελέσει 

το έναυσµα για κατάρτιση κινδύνων του τακτικού ή κοινού νοµοθέτη µε στόχο 

την αρτιότερη προστασία της υγείας. Χαρακτηριστικό παράδειγµα ο 

ν.1397/1983, ο οποίος ρυθµίζει το Εθνικό Σύστηµα Υγείας, το θεσµό µέσω 

του οποίου η Πολιτεία προσπαθεί να υλοποιήσει τις υποχρεώσεις της που 

απορρέουν από την κατοχύρωση του έννοµου αγαθού της υγείας.  Θα πρέπει 

να αναφερθούν και οι νόµοι 3089/2002 και 2737/1999.  Ο ν.3089/2002 

επιχειρεί να δώσει λύση σε βιοηθικά διλήµµατα που συνδέονται µε την 

ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή· ο ν.2737/1999 επιχειρεί, αναλόγως 

να επιλύσει προβλήµατα σχετικά µε τις µεταµοσχεύσεις ανθρώπινων οστών 

και οργάνων.  Και τα δύο νοµοθετήµατα εµπνέονται από σεβασµό προς τη 

συνταγµατική αρχή της προστασίας της γενετικής ταυτότητας του προσώπου 

(5 § 5 Σ). 

 Η συνταγµατική αρχή έχει οδηγήσει την Ελληνική Πολιτεία και στην 

κύρωση ∆ιεθνών Συµβάσεων που αναφέρονται στην προστασία της υγείας.  

Θα πρέπει να αναφερθεί ο Ευρωπαϊκός Κοινωνικός Χάρτης του Συµβουλίου 
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της Ευρώπης,4 ο οποίος στα άρθρα 11 και 13 κατοχυρώνει το δικαίωµα για 

προστασία της υγείας και το δικαίωµα για κοινωνική και ιατρική περίθαλψη.  

Επίσης, το Καταστατικό της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας5 που, όπως 

αναφέρθηκε, προσέφερε σηµαντικά στοιχεία για την ανάπτυξη της νοµικής 

σκέψης και το ∆ιεθνές Σύµφωνο για τα οικονοµικά, κοινωνικά και µορφωτικά 

δικαιώµατα του Οργανισµού των Ηνωµένων Εθνών,6 που θέσπισε ευθύνη 

των συµβαλλόµενων κρατών για τη διασφάλιση της υγείας των πολιτών τους.  

Σηµαντικά διεθνή κείµενα για την προστασία της υγείας είναι και η ∆ιακήρυξη 

Γενικής Συνδιάσκεψης της ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας,7 που απαιτεί 

ιατρική περίθαλψη για τους εργαζοµένους και τους έχοντες ανάγκη και η 

∆ιεθνής Σύµβαση Εργασίας 102/128.06.1952,8 που αξιώνει µέτρα 

διασφάλισης της υγείας των πολιτών.  Τέλος, από τον κλάδο του Ευρωπαϊκού 

∆ικαίου, θα πρέπει να αναφερθεί ο Κωδικοποιηµένος Κανονισµός ΕΟΚ 

2001/83 που διασφαλίζει την υγεία των πολιτών των κρατών-µελών της 

Κοινότητος. 

 Το αγαθό, συνεπώς, της υγείας απολαµβάνει στο σύγχρονο ελληνικό 

κράτος ευρύτατη προστασία τόσο σε συνταγµατικό, όσο και σε νοµοθετικό και 

σε επίπεδο διεθνούς και ευρωπαϊκού δικαίου.  Η προστασία της υγείας, όµως, 

εντείνεται ιδιαίτερα µε την αναγνώριση του δικαιώµατος της υγείας. 

                                                           
4 Κυρώθηκε µε το ν.1426/1984. 
5 Βλ. υποσηµείωση 2. 
6 Κυρώθηκε το ν.1532/1985. 
7 Κυρώθηκε µε το Ν.∆.399/1947. 
8 Κυρώθηκε µε το ν.3251/1955. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2ο 

 

ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  

- ΓΕΝΙΚΟ ΠΕ∆ΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

 

 Πέρα από την καθιέρωση συνταγµατικής αρχής προστασίας της 

υγείας, το Ελληνικό Σύνταγµα καθιερώνει και δικαίωµα προστασίας της 

υγείας.  Ωσαύτως, το Ελληνικό Σύνταγµα παρέχει και υποκειµενική 

προστασία στο φυσικό αγαθό της υγείας, πέραν της αντικειµενικής. 

 Βεβαίως, µέχρι την αναθεώρηση του 2001, ενστάσεις είχαν διατυπωθεί 

σποραδικά για τη δικαιωµατική φύση της προστασίας της υγείας.  Οι 

εκπρόσωποι της µειοψηφούσης αυτής τάσεως επικαλούνταν ιδίως την 

αδυναµία του κράτους να εγγυηθεί το συγκεκριµένο αγαθό.  Η προστασία της 

υγείας έγκειται στον προσωπικό τρόπο ζωής· η φιλελεύθερη βάση του 

ελληνικού πολιτεύµατος αποτρέπει το κράτος από τον προσδιορισµό ενός 

συγκεκριµένου τρόπου ζωής, ως ιδεώδους και εφαρµοστέου· το άτοµο, βάσει 

και της διάταξης του 5 §1 Σ, είναι ελεύθερο να επιλέξει όποιο τρόπο ζωής 

επιθυµεί, ακόµη και εάν συνεπάγεται τις χείριστες συνέπειες στην προσωπική 

του υγεία.  Εξάλλου, οι διατάξεις 7 §2 και 21 §3 δεν αναφέρουν τίποτα για 

δικαίωµα της υγείας, αλλά περιέχουν κάποιες εγγυήσεις του κράτους που δεν 

είναι δυνατόν να θεωρηθούν και αντικείµενο αξιώσεων εκ µέρους των 

πολιτών.9 

 Ωστόσο, η θεωρητική αυτή τάση παρέµεινε στο περιθώριο του 

ελληνικού νοµικού κόσµου.  Η µη δυνατότητα εγγυήσεως του αγαθού της 

υγείας θεωρήθηκε ως ανίκανη να αποκλείσει τους νοσούντες από αξιώσεις 

περίθαλψης προς το κράτος.10 

 Με την αναθεώρηση του 2001 και την προσθήκη της παρ.5 στο άρθρο 

5, διαλύθηκε κάθε αµφιβολία για την εκ του Συντάγµατος υποκειµενική 

προστασία του έννοµου αγαθού της υγείας.  Η ρητή αναφορά για «δικαίωµα 

στην προστασία της υγείας» δεν επιτρέπει αντίθετες θεωρήσεις. 

                                                           
9 Βλ. Κρεµαλή Κ. «Το δικαίωµα για προστασία της υγείας» σελ.50 απ. 
10 Βλ. Κρεµαλή Κ. «Το δικαίωµα για προστασία της υγείας» σελ.53 επ. 
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 Ως δικαίωµα στην προστασία της υγείας νοείται το δικαίωµα που 

ασκείται κατά τέτοιον τρόπο ώστε να αποτρέπεται κάθε ενέργεια προσβολής 

της υγείας είτε εκ µέρους του Κράτους είτε εκ µέρους άλλου φυσικού ή 

νοµικού προσώπου και να απαιτώνται από το Κράτος οι προβλεπόµενες από 

τις πράξεις του κοινού νοµοθέτη ενέργειες προστασίας της. Αντικείµενο του 

δικαιώµατος είναι η υγεία, τόσο ως σωµατική, όσο και ως ψυχική, τόσο ως 

ατοµική όσο και ως δηµόσια. 

 

   Α) ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 

 

 Σύµφωνα µε την παραδοσιακή θεωρία, το δικαίωµα της υγείας είναι 

διφυές· είναι και ατοµικό και κοινωνικό. 

 Το ατοµικό δικαίωµα της υγείας προβλέπεται στο άρθρο 7 § 2 Σ.  

Στρέφεται κατά του κράτους και έχει αρνητικό περιεχόµενο. Περιέχει αξίωση 

αποχής του Κράτους από βλάβη της υγείας του φορέα του δικαιώµατος. 

 Το κοινωνικό δικαίωµα της υγείας προβλέπεται στο άρθρο 21 § 3 Σ.  

Στρέφεται προς το κράτος και έχει θετικό περιεχόµενο.  Περιέχει αξίωση σε 

πράξη του Κράτους µε σκοπό την προστασία της υγείας του φορέα του 

δικαιώµατος. 

 ∆ιαφορετικά περιγράφει τη νοµική φύση η κρατούσα σήµερα σύγχρονη 

θεωρία. Βάσει της θεωρίας αυτής, το δικαίωµα της υγείας πρέπει να θεωρηθεί 

ως κοινωνικό, καθώς αφορά τον κοινωνικό και όχι τον πολιτικό ή οικονοµικό 

χώρο. 

 Ως κοινωνικό, αποτελεί δικαίωµα υπόστασης, καθώς είναι 

συνδεδεµένο µε τη φυσική υπόσταση του ανθρώπινου προσώπου. 

 Ως ατοµική µπορεί να περιγραφεί µόνον κατά την έννοια ότι φορεύς 

του δικαιώµατος είναι το άτοµο και όχι η κοινωνική οµάδα.  Ένας τέτοιου 

είδους χαρακτηρισµός, όµως, δε θα πρέπει να οδηγεί στο συµπέρασµα ότι το 

δικαίωµα της υγείας αποτελεί δικαίωµα του κλασικού καταλόγου ανθρώπινων 

δικαιωµάτων των ∆ιακηρύξεων του 18ου αιώνος.11 

                                                           
11 Βλ. ∆ηµητρόπουλο Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ: Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.102 επ. 
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 Το δικαίωµα της υγείας αποτελεί δευτερογενές δικαίωµα, καθώς 

απορρέει από το δικαίωµα προστασίας της ζωής του προσώπου του 

ανθρώπου (2 §1 Σ). 

 Τέλος, η συνταγµατική κατοχύρωση κατατάσσει το δικαίωµα της υγείας 

στα συνταγµατικά δικαιώµατα ενώ, βάσει της παραδοσιακής θεωρίας, το 

κατατάσσει µεταξύ των δηµοσίων δικαιωµάτων: όµως, η εν λόγω διάκριση 

τείνει να απορριφθεί, διότι βασίζεται στο δυαδισµό της έννοµης τάξης που έχει 

απορριφθεί από τη σύγχρονη νοµική επιστήµη, ιδιαίτερα στην Ελλάδα µετά 

την αναθεώρηση του 2001.12 

 

   Β) ΦΟΡΕΙΣ 

 

 Φορείς του δικαιώµατος της υγείας είναι τα φυσικά πρόσωπα.  Η υγεία 

αποτελεί χαρακτηριστικό της ανθρώπινης φύσης και έτσι, τα νοµικά 

πρόσωπα, ως στερούµενα την ανθρώπινη φύση, δεν µπορούν να θεωρηθούν 

φορείς του συγκεκριµένου δικαιώµατος. 

 Φορείς του δικαιώµατος της υγείας είναι όλα τα φυσικά πρόσωπα που 

βρίσκονται εντός της ελληνικής επικρατείας χωρίς διάκριση ιθαγενείας.  

Συνεπώς, συνταγµατικής προστασίας της υγείας απολαµβάνουν τόσο οι 

Έλληνες πολίτες όσο και οι εντός της ελληνικής επικρατείας αλλοδαποί και 

ανιθαγενείς. 

 Κατ΄ εξαίρεσιν, όµως, φορείς του δικαιώµατος της υγείας κατά το 

διασφαλιστικό περιεχόµενό του είναι µόνον οι Έλληνες πολίτες βάσει ρητής 

συνταγµατικής επιταγής («Το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών» 21 

§3 Σ). 

 

   Γ) ΚΤΗΣΗ 

 

 Ο συντακτικός νοµοθέτης δε θέτει προϋποθέσεις για την κτήση του 

δικαιώµατος της υγείας. Εποµένως, φορέας του δικαιώµατος της υγείας 

καθίσταται ο έχων τη γενική ικανότητα δικαίου. 
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 Η κτήση γενικής ικανότητας δικαίου συµπίπτει µε την έναρξη της 

ανθρώπινης ζωής . Η έναρξη της ανθρώπινης ζωής δεν προσδιορίζεται από 

το συντονιστικό νοµοθέτη. Βάσει, όµως, της καταστατικής αρχής του άρθρου 

21 §3 Σ θα πρέπει να γίνει δεκτή η προστασία της υγείας ήδη από το 

εµβρυϊκό στάδιο, καθώς και σε αυτό το στάδιο νοείται ανθρώπινο ον. 

 Όµως, ικανότητα κτήσης του κατά το διασφαλιστικό περιεχόµενο 

δικαιώµατος της υγείας υφίσταται µόνον από την στιγµή κτήσης της ελληνικής 

ιθαγένειας (21 §3 Σ). 

 

 

   ∆) ΑΠΩΛΕΙΑ 

 

 Απώλεια του δικαιώµατος της υγείας υπάρχει σε περίπτωση απώλειας 

της γενικής ικανότητας δικαίου, δηλαδή πρακτικής σε περίπτωση θανάτου του 

φυσικού προσώπου. 

 Αντίθετα, απώλεια του δικαιώµατος της υγείας δεν επέρχεται σε 

περίπτωση παραίτησης του φορέως. Το δικαίωµα της υγείας περιέχει 

ανθρώπινη αξία και το περιεχόµενο αυτό δε µεταβάλλεται µε δήλωση 

παραίτησης του φορέως του.  Συνεπώς, η παραίτηση από το δικαίωµα της 

υγείας είναι ανίσχυρη, τόσο υπό την µορφή της γενικής για το µέλλον όσο και 

υπό τη µορφή της ειδικής για συγκεκριµένη περίπτωση.13 

 Οµοίως, παύση της προστασίας του έννοµου αγαθού δεν επέρχεται 

και µε δήλωση συναίνεσης του φορέως.  Εφόσον το δικαίωµα της υγείας 

περιέχει ανθρώπινη αξία που προστατεύεται από την καταστατική αρχή της 

ελληνικής έννοµης τάξης, ο φορέας δε δύναται να επιτρέψει βλάβη της 

προσωπικής υγείας του.14 

 Για τους ίδιους λόγους, η απώλεια του δικαιώµατος της υγείας δεν 

επέρχεται µε την κήρυξη σε αφάνεια.  Παρόλο που η αφάνεια αποτελεί νοµικό 

                                                                                                                                                                      
12 Βλ. ∆ηµητρόπουλο Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ: Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.102 επ. 
13 Βλ. ∆ηµητρόπουλος Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος ∆΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ: Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.410. 
14 Βλ. ∆ηµητρόπουλος Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ:  Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.410-411.  ∆αγτόγλου Π. «Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα», σελ.213. 
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θάνατο του αφάντου, εφόσον ο άφαντος είναι φορέας της γενικής ικανότητος 

δικαίου, παραµένει φορέας του δικαιώµατος της υγείας. 

 Τέλος, όσον αφορά το δικαίωµα της υγείας κατά το διασφαλιστικό 

περιεχόµενο, απώλεια του δικαιώµατος επέρχεται σε περίπτωση απώλειας 

της ελληνικής ιθαγένειας. Το άτοµο, όµως, παραµένει φορέας του 

δικαιώµατος κατά το αµυντικό και προστατευτικό περιεχόµενό του (Μερική 

απώλεια του δικαιώµατος). 

 

 

   Ε) ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ 

 

 Αντικείµενο του δικαιώµατος της υγείας αποτελεί το έννοµο αγαθό της 

υγείας σε όλη του την έκταση.  Εποµένως, η συνταγµατική προστασία 

εκτείνεται τόσο στο πεδίο της σωµατικής όσο και της ψυχικής υγείας ενώ 

προστατεύεται και η υγεία του ατόµου αλλά και η υγεία του κοινωνικού 

συνόλου.  Η συνταγµατική προστασία εκτείνεται, τέλος και στα πιο απόκρυφα 

σηµεία του κόσµου των ανθρώπινων γονιδίων. 

 Το δικαίωµα της υγείας έχει, λοιπόν, ευρεία έκταση.  Συνέπεια αυτού 

του χαρακτηριστικού είναι να µην µπορεί να προσδιοριστεί η έκτασή του µε 

απόλυτη ακρίβεια, καθώς είναι πραγµατικά ανεξάντλητο και µεταβαλλόµενο 

εξαιτίας της εµφανίσεως νέων ασθενειών, νέων τρόπων θεραπείας, νέων 

προσβολέων της υγείας. 

 Ο προσδιορισµός του περιεχοµένου, αναγκαστικά, θα έχει περιγραφικό 

χαρακτήρα και όχι απαρίθµησης, λεπτοµερειακό και αναλυτικό. 

 Το δικαίωµα της υγείας µετέχει στην ελληνική συνταγµατική έννοµη 

τάξη και στις τρεις διαστάσεις του περιεχοµένου των συνταγµατικών 

δικαιωµάτων.  Η αµυντική διάσπαση κατοχυρώνεται στο άρθρο 7 §2 Σ, η 

προστατευτική στο άρθρο 5 §5 Σ ενώ η διασφαλιστική στο 21 §3 Σ.  Βέβαια, 

οι διατάξεις είναι παραπληρωµατικές, το οποίο σηµαίνει ότι κατοχυρώνουν 

κυρίως µία διάσταση, όχι, όµως κατ΄ αποκλειστικότητα. 
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   1. Αµυντική ∆ιάσταση του ∆ικαιώµατος της Υγείας 

 

 Κατά την αρνητική διάστασή του, το δικαίωµα της υγείας αποτελεί 

βασικά η αξίωση σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας.  Σύµφωνα µε αυτή την 

αξίωση, το φυσικό πρόσωπο, που είναι ο φορέας της, δύναται να απαιτήσει 

να παραµείνει ως έχει το σώµα και η ψυχή του.  Το κυρίως κατοχυρούν 

άρθρο 2 §1 Σ σε αυτό το σηµείο καθίσταται αρκετά λεπτοµερές:  «Τα 

βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωµατική κάκωση, βλάβη υγείας ή άσκηση 

ψυχολογικής βίας απαγορεύονται». 

 Η αξίωση στρέφεται ergα omnes. Καταρχήν, στρέφεται εναντίον του 

Κράτους (και των Ν.Π.∆.∆.) ως φορέα δηµόσιας εξουσίας που είναι η ύψιστη 

σε µια έννοµη τάξη.  Αναπτύσσει, όµως, και διαπροσωπική ενέργεια 

στρεφόµενη εναντίον και των ιδιωτών, νοµικών ή φυσικών προσώπων.  Χάρη 

στη σηµασία του ως φυσικού και κοινωνικού αγαθού, το αγαθό της υγείας ως 

πυρήνας της αξίωσης σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας απολαµβάνει 

απόλυτης προστασίας. 

 

 

   2. Προστατευτική ∆ιάσταση του ∆ικαιώµατος της Υγείας 

 

 Κατά την προστατευτική διάστασή του, το δικαίωµα της υγείας είναι 

αξίωση προς το κράτος και µε αίτηµα τη λήψη µέτρων µε σκοπό την 

προστασία της υγείας των πολιτών και από ενέργειες του κράτους και από 

ενέργειες των ιδιωτών.  Το δικαίωµα της υγείας κατά την προστατευτική 

διάστασή του στρέφεται µόνον προς το κράτος, χωρίς να αναπτύσσει 

διανθρώπινη ενέργεια.  Σε αντίθεση µε την αµυντική διάσταση του 

δικαιώµατος, το Κράτος θεωρείται αρωγός των πολιτών στη διαφύλαξη του 

αγαθού της υγείας και όχι ως απειλή.15 

 Η προστατευτική διάσταση του δικαιώµατος της υγείας αποτελεί την 

πηγή όλων των νοµοθετικών και διοικητικών µέτρων που λαµβάνονται µε 

σκοπό την προστασία της υγείας.  Ιδιαίτερη σηµασία έχουν οι περιορισµοί 
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άλλων Συνταγµατικών ∆ικαιωµάτων που τίθενται χάριν της υγείας των 

φυσικών προσώπων.  Χαρακτηριστικό παράδειγµα, ο περιορισµός του 

δικαιώµατος της οικονοµικής ελευθερίας των παραγωγών και των εµπόρων 

που τίθεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας σε περίπτωση κυκλοφορίας 

προϊόντων που δύνανται να προκαλέσουν εθισµό στα παιδιά (1 

α.ν.2520/1040).  Περιορισµός της οικονοµικής ελευθερίας χάριν της υγείας 

αναγνωρίστηκε µε απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας στην 

εκµετάλλευση καταστήµατος οπτικών ειδών· σύµφωνα µε τη ΣτΕ 5380/1995, 

ένα κατάστηµα οπτικών ειδών αποτελεί αντικείµενο εκµετάλλευσης φυσικού 

προσώπου – κατόχου διοικητικής άδειας προς χάριν της δηµόσιας υγείας.  

Τέλος, µε απόφαση του Συµβουλίου Επικρατείας (ΣτΕ 1874/1994), 

αναγνωρίζεται περιορισµός της προστασίας του περιβάλλοντος σε 

περίπτωση αναπόφευκτης σύγκρουσής της προστασίας του περιβάλλοντος 

µε την προστασία της υγείας.16 

 Στην ίδια κατεύθυνση έχει οδηγήσει πολλές φορές και η εφαρµογή της 

σύµφωνης µε το Σύνταγµα ερµηνείας του ∆ικαίου.  Σε αυτό το µήκος κύµατος, 

η ΣτΕ 3458/1983 αξιώνει από την ∆ιοίκηση την ερµηνεία της νοµοθεσίας για 

την ίδρυση χοιροστασίων (1 α.ν.2520/1940 Υ.Α. Φ.Γ1 γ/22399/18.12.70 

Κοιν.Υπηρ.) βάσει των συνταγµατικών διατάξεων για την προστασία της 

υγείας, ενώ η ΣτΕ 3953/1995  ωθεί τη ∆ιοίκηση, όποτε προβαίνει σε µέτρα 

ψεκασµού κατά του δάκου των ελαιοδένδρων, να τον πραγµατοποιεί από 

εδάφους και ποτέ από αέρος προς διασφάλιση της δηµόσιας υγείας. Τέλος, 

πολύ σηµαντική κρίνεται, χάριν της δυνατότητας ευρείας εφαρµογής της και η 

ΣτΕ 2546/1999· η συγκεκριµένη απόφαση ωθεί τη ∆ιοίκηση σε περίπτωση 

χορήγησης αδειών εγκατάστασης κεραιών κινητής τηλεφωνίας να ερευνά για 

το εάν εξασφαλίζεται η προστασία της υγείας από τα ηλεκτροµαγνητικά πεδία, 

ερµηνεύοντας τη σχετική νοµοθεσία (24 αν.2075/1992) ως έχουσα ενδεικτική 

µόνον αξία.17 

 

 

                                                                                                                                                                      
15 Βλ. ∆ηµητρόπουλο Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ:  Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.140 επ. 
16 Βλ. Χρυσογόνο Κ. «Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα» σελ.551. 
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   3. ∆ιασφαλιστική ∆ιάσταση του ∆ικαιώµατος της Υγείας 

 

 Κατά τη διασφαλιστική διάστασή του, το δικαίωµα της υγείας περιέχει 

αφενός µεν αξίωση προς το Κράτος µε αίτηµα την προστασία της υγείας από 

τυχαίους και άλλους – µη ταυτιζόµενους µε ανθρώπινες ενέργειες– 

παράγοντες (γήρας, τροχαία ατυχήµατα, ασθένειες, σωµατική και ψυχική 

αναπηρία κ.λπ.), αφετέρου δε αξίωση παροχής από το Κράτος προς τους 

πολίτες των αναγκαίων µέσων ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης 

ανταποκρινοµένων στα σύγχρονα τεχνολογικά και ιατρικά δεδοµένα για τη 

διασφάλιση της υγείας τους.  Όπως έχει αναφερθεί, φορέας των 

διασφαλιστικών αξιώσεων της υγείας είναι µόνον ο Έλληνας πολίτης («Το 

Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών» 21 §3 Σ). 

 Από τη διατύπωση του συνταγµατικού κειµένου («Το Κράτος 

µεριµνά») συνάγεται η κατοχύρωση µόνον της διεκδικητικής όψης των 

διασφαλιστικών αξιώσεων.  Αντίθετα, δεν κατοχυρώνεται η εξασφαλιστική 

διάστασή τους.  Αυτό σηµαίνει ότι ο Έλλην πολίτης δύναται να αξιώσει τη 

λήψη µέτρων προστασίας της προσωπικής του υγείας από το Κράτος, χωρίς, 

όµως, η διεκδίκησή του να συνεπάγεται υποχρέωση του Κράτους να διαθέσει 

τα απαιτούµενα µέσα (ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, επιδόµατα, κλινικές, 

προσωπικό κ.λπ.).  Το Κράτος µόνον «µεριµνά» χωρίς, όµως, να 

δεσµεύεται.18 

 Η µη κατοχύρωση της εξασφαλιστικής όψης των διασφαλιστικών 

αξιώσεων της υγείας, προσδίδει στο δικαίωµα της υγείας έντονο χαρακτήρα 

κοινωνικού δικαιώµατος.  Ο Έλλην πολίτης δύναται να αξιώσει ένα µόνο 

minimum προστασίας από την Πολιτεία, ενώ η Πολιτεία το παρέχει µόνον 

κατά το µέτρο που δεν έρχεται σε σύγκρουση µε το 21 §3 Σ και µε την αρχή 

του κοινωνικού κράτους (25 §1 Σ). 

 Η διασφάλιση της υγείας των πολιτών σε µια έννοµη τάξη παίρνει 

συνήθως τρεις µορφές: 

   α) Γενική µέριµνα προς όλους και από τους ιδίους όρους 

                                                                                                                                                                      
17 Βλ. Χρυσογόνο Κ. «Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα» σελ.550-551. 
18 Βλ. ∆ηµητρόπουλο Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ:  Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.415. 
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   β) Κοινωνική πρόνοια προς τις ασθενέστερες οµάδες του πληθυσµού 

   γ) Στο πλαίσιο της κοινωνικής ασφάλισης. 

 

 Στην ελληνική έννοµη τάξη τυγχάνουν συνταγµατικής κατοχύρωσης και 

οι τρεις µορφές.  Σύµφωνα µε το άρθρο 21 §3 ηµ.α «Το Κράτος µεριµνά για 

την υγεία των πολιτών» άνευ διακρίσεως· η µέριµνα, όµως, αυτή 

επιτυγχάνεται µέσω του θεσµού των κοινωνικών ασφαλίσεων (22 §5 Σ).  

Παράλληλα, βάσει του 21 §3 ηµ.β΄ Σ, το Κράτος «παίρνει ειδικά µέτρα για την 

προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη 

των απόρων».  Συνεπώς, οι διασφαλιστικές αξιώσεις του δικαιώµατος της 

υγείας εµπεριέχουν – και ως ένα βαθµό ταυτίζονται – αξιώσεις ασφαλιστικών 

παροχών. 

 Η ευρείας έκτασης, αλλά ήσσων - λόγω της µη κατοχύρωσης της 

εξασφαλιστικής διάστασης των διασφαλιστικών αξιώσεων της υγείας – 

κατοχύρωση της διασφαλιστικής διάστασης του δικαιώµατος της υγείας έχει 

προκαλέσει µια σηµαντική θεωρητική διαµάχη που αφορά την ύπαρξη ή µη 

υγειονοµικού κεκτηµένου. 

 Οι υποστηρικτές της άποψης της ύπαρξης υγειονοµικού κεκτηµένου 

υποστηρίζουν ότι η συνταγµατική επιταγή για µέριµνα του Κράτους για την 

υγεία των πολιτών έχει ως συνέπεια την αντισυνταγµατικότητα της 

κατάργησης των µεριµνώντων για την υγεία υπηρεσιών· εποµένως, οι πολίτες 

δύνανται να είναι βέβαιοι για την παντοτινή – µέχρι τουλάχιστον µια 

αναθεώρηση που θα καταργήσει το 21 §3 Σ – ύπαρξη υπηρεσιών υγείας  ένα 

κοινωνικό κεκτηµένο.19 

 Οι διαφωνούντες στην άποψη αυτή βασίζουν τον ισχυρισµό τους στη 

µη κατοχύρωση εξασφαλιστικών αξιώσεων της υγείας.  Η εν λόγω επιλογή 

του συντακτικού νοµοθετήµατος έχει ως αποτέλεσµα το αγαθό της υγείας να 

µην αναγνωρίζεται ως θέσει κοινωνικό αγαθό.  Εφόσον, λοιπόν, νοµικώς δεν 

υφίσταται κοινωνικό αγαθό της υγείας, δεν µπορεί να γίνει λόγος για 

υγειονοµικό κοινωνικό κεκτηµένο.20 

                                                           
19 Βλ. Χρυσογόνο Κ. «Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα» σελ.550. 
20 Βλ. ∆ηµητρόπουλο Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ: Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα σελ.415-416. 
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 Με αυτό το περιεχόµενο και εντός των αναλυθεισών διαστάσεων, 

ασκείται το δικαίωµα της υγείας στο γενικό πεδίο εφαρµογής.  Περιορισµοί 

του περιεχοµένου του δικαιώµατος δεν έχουν θεσπιστεί· τυχόν περιορισµοί 

νοούνται µόνο στα πλαίσια του ειδικού πεδίου εφαρµογής εντός ειδικών 

κυριαρχικών σχέσεων. 

 

   ΣΤ) ΑΣΚΗΣΗ 

 

 Η άσκηση του δικαιώµατος της υγείας δεν υπόκειται σε ιδιαίτερους 

κανόνες, αλλά ακολουθούνται οι γενικές ρυθµίσεις. 

 Ωσαύτως, δεν απαιτείται ικανότητα άσκησης του δικαιώµατος. Το 

δικαίωµα ασκείται από το φορέα σε κάθε περίπτωση που το κρίνει αναγκαίο.  

Η άσκηση του δικαιώµατος, όµως, οριοθετείται από τις γενικές ρήτρες της 

συνταγµατικής νοµιµότητας, της κοινωνικότητας και της χρηστότητας· οπότε, 

απαγορεύεται η άσκηση του δικαιώµατος της υγείας, όταν συγκρούεται µε τα 

χρηστά ήθη, τα δικαιώµατα των άλλων κοινωνών, την καλή πίστη και το 

κοινωνικό συµφέρον, όπως και η καταχρηστική άσκηση. 

 Το δικαίωµα της υγείας ασκείται µε αγωγή του φορέα του προς το 

Κράτος ή προς ιδιώτη, φυσικό ή νοµικό πρόσωπο (εάν πρόκειται για άσκηση 

αµυντικής αξίωσης).  Αµφισβητείται, όµως, το αγώγιµο των διασφαλιστικών 

αξιώσεων µε τον ισχυρισµό ότι το 21 §3 Σ δεν εγκαθιδρύει δικαίωµα των 

πολιτών, αλλά καθήκον του Κράτους.21 

 

   Ζ) ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

 Με τα άρθρα 7 §2, 21 §3 και 5 §5 Σ, ο συντακτικός νοµοθέτης δε 

µετατρέπει απλά σε έννοµο το φυσικό αγαθό της ανθρώπινης υγείας· 

δηµιουργεί – έστω κατά την κρατούσα στο νοµικό κόσµο άποψη· και αγώγιµο 

δικαίωµα των φυσικών προσώπων - υποκειµένων του δικαίου. Η επιλογή του 

δεικνύει τη σηµασία των δικαιωµάτων για τη ζωή του ατόµου και την επίτευξη 

των κατά νόµων συµφερόντων του. 

                                                           
21 Βλ. Κρεµαλή Κ. «Το δικαίωµα για την προστασία της υγείας» σελ.176 απ. 
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 Προσδίδοντας σε αυτό το δικαίωµα ευρύτατη έκταση, καθιστά το 

δικαίωµα της υγείας δικαίωµα που µπορεί να ασκηθεί διαχρονικά χωρίς να 

απαιτείται αναθεώρηση του Συντάγµατος. ∆ικαιολογεί, επίσης, και το 

χαρακτηρισµό της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας ως «κοινωνικού κράτους δικαίου». 

Τέλος, µε το να καθιστά φορείς του κατά την αµυντική και προστατευτική του 

διάσταση κάθε εντός της ελληνικής επικρατείας φυσικό πρόσωπο, το καθιστά 

δικαίωµα ανθρώπινο παρόλο που δε συµπεριλαµβάνεται στις ∆ιακηρύξεις 

του 18ου αιώνος, συµβάλλοντας κατά ένα µέρος στη διαφύλαξη των αγαθών 

της ζωής και της αξίας του προσώπου του ανθρώπου. 

 Το γενικό, λοιπόν, πεδίο εφαρµογής του δικαιώµατος της υγείας είναι 

σχεδιασµένο µε τέτοιο τρόπο ώστε να δηλώνεται ότι ο συντακτικός νοµοθέτης 

έχει κατανοήσει σε σηµαντικό βαθµό το ρόλο του κοινωνικού κράτους στο 

σύγχρονο κόσµο. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο 

 

ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ – ΕΙ∆ΙΚΟ ΠΕ∆ΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 

 

 Η σηµασία της ανθρώπινης υγείας ως φυσικού αγαθού συνεπάγεται 

την ευρεία εφαρµογή του δικαιώµατος της υγείας σε πολλές ειδικές 

κυριαρχικές σχέσεις που συνιστούν το ειδικό πεδίο εφαρµογής του 

δικαιώµατος. Στο ειδικό πεδίο εφαρµογής του, το δικαίωµα ως υγείας 

παρουσιάζεται µε µερικές αποκλίσεις από το γενικό πεδίο εφαρµογής και 

σηµαντικούς περιορισµούς του που επιβάλλονται από τη φύση των σχέσεων 

αυτών. 

 Το ειδικό πεδίο του δικαιώµατος της υγείας συνίσταται από την ποινική 

σχέση, την ειδική σχέση καταστάσεως πολιορκίας, την ειδική υγειονοµική 

σχέση και τη σχέση δηµόσιας υγείας. 

 

   1. Ειδική Κυριαρχική Ποινική Σχέση 

 

 Το άρθρο 7 §2 Σ δεικνύει σαφέστατα την εφαρµογή του δικαιώµατος 

στην υγεία στο πλαίσιο της ειδικής ποινικής σχέσης.  Βάσει της συνταγµατικής 

ρύθµισης, τα βασανιστήρια, οι βλάβες της υγείας και οι σωµατικές και ψυχικές 

κακώσεις δεν είναι δυνατόν να χρησιµοποιηθούν ως ποινές ή ως ανακριτική 

µέσα.  Με την διάταξη αυτή, ουσιαστικά τίθενται στα βιβλία της ιστορίας του 

∆ικαίου η νοµική παράδοση της Ρωµαϊκής και Βυζαντινής Αυτοκρατορίας και 

των φεουδαρχικών και απολυταρχικών κρατών που προέβλεπαν τη χρήση 

τέτοιων µεθόδων στα πλαίσια της απονοµής της ποινικής δικαιοσύνης και του 

σωφρονισµού των ενόχων.22 

 Ως βασανιστήρια νοείται κάθε ανθρώπινη συµπεριφορά που 

συνίσταται στη µεθοδευµένη πρόκληση έντονου σωµατικού πόνου ή 

σωµατικής εξάντλησης επικίνδυνης για την υγεία ή ψυχικού πόνου ικανού να 

επιφέρει σοβαρή ψυχική βλάβη ή στην παράνοµη χρησιµοποίηση χηµικών, 

ναρκωτικών ή άλλων φυσικών ή τεχνικών µέσων µε σκοπό την κάµψη της 
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βουλήσεως του βασανιζοµένου.23  Η απαγόρευση των βασανιστηρίων 

αποτελεί για την ελληνική έννοµη τάξη την αρχαιότερη κατοχυρωµένη εκδοχή 

του δικαιώµατος της υγείας· η φράση «Αι βάσανοι απαγορεύονται» 

εµφανίζεται για πρώτη φορά στο Σύνταγµα του 1864 και έκτοτε 

επαναλαµβάνεται σταθερά στα µετέπειτα ελληνικά Συντάγµατα.24 

 Πέραν των βασανιστηρίων, στα πλαίσια της ειδικής κυριαρχικής 

ποινικής σχέσης απαγορεύονται και κάθε είδους σωµατικές κακώσεις.  Ως 

σωµατικές κακώσεις νοούνται οι ανθρώπινες πράξεις που δεν προκαλούν 

άµεσο πόνο (όπως τα βασανιστήρια), αλλά συνεπάγονται βλάβη ή 

χειροτέρευση της σωµατικής ή ψυχικής υγείας.  Σωµατικές κακώσεις 

θεωρούνται ο ακρωτηριασµός µε χρήση αναισθητικών, η ακατάλληλη ή 

ανεπαρκής διατροφή κρατουµένου, η παρατεταµένη αποµόνωση 

κρατουµένου, η παρεµπόδιση του ύπνου κρατουµένου µέσω διαρκούς ή 

εκνευριστικού θορύβου ή εκθαµβωτικού φωτός, η αναγκαστική ιατρική 

επέµβαση, η αναγκαστική στείρωση, ο αναγκαστικός ευνουχισµός και κάθε 

άλλη προσβολή της γενετήσιας αξιοπρέπειας.25 

 Η βλάβη της υγείας αποτελεί πράξη χειροτέρευσης της σωµατικής ή 

ψυχικής υγείας του ατόµου, ακόµη και στην περίπτωση που δε συνεπάγεται 

απτή ανθρώπινη ενέργεια.26 

 Τέλος, το άρθρο 7 §2 Σ απαγορεύει και την άσκηση ψυχολογικής βίας.  

Ως άσκηση ψυχολογικής βίας νοείται κάθε είδους εκβιασµός, ακόµη και αν 

δεν αποτελεί βασανιστήριο, σωµατική κάκωση ή βλάβη της υγείας· επίσης, 

άσκηση ψυχολογικής βίας θεωρείται και κάθε παραβίαση, διερεύνηση ή 

νοµική αξιολόγηση του υποσυνείδητου κόσµου του ανθρώπου.  Εποµένως, 

απαγορεύονται ως ασκήσεις ψυχολογικής βίας η χρήση ανιχνευτή ψεύδους,27 

η πλύση εγκεφάλου και η χρήση χηµικών µέσων για τον περιορισµό ή 

                                                                                                                                                                      
22 Βλ. και ν.1500/1984 «Ποινικός κολασµός των βασανιστηρίων», εκτελεστικός νόµος του άρθρου 7 
§2 του Συντάγµατος. 
23 Βλ. ∆ηµητρόπουλο Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ: Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.419. 
24 Βλ. ∆ηµητρόπουλο Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ: Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.450, Μαυριά Κ. Παντελή Α. «Συνταγµατικά Κείµενα, Τόµος Πρώτος». 
25 Βλ. ∆αγτόγλου Π. «Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα» σελ.207-208. 
26 Βλ. ∆αγτόγλου Π. «Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα» σελ.208. 
27 Βλ. ∆αγτόγλου Π. «Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα» σελ.208.  ∆ηµητρόπουλο Α. 
«Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ:  Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα» σελ.419. 
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αποκλεισµό της ελευθερίας βουλήσεως του υπό εξέταση ή ανάκριση φυσικού 

προσώπου.28 

 Στα πλαίσια, λοιπόν, της ειδικής κυριαρχικής ποινικής σχέσης, δεν 

επιβάλλεται ουδείς περιορισµός στην αµυντική κατά του Κράτους διάσταση 

του δικαιώµατος της υγείας.  Ουδείς περιορισµός, όµως, επιβάλλεται και στην 

κατά ιδιωτών αµυντική διάσταση του δικαιώµατος, αλλά και στην 

προστατευτική και στη διασφαλιστική διάστασή του. 

 Ο κρατούµενος, λοιπόν, µπορεί να υπερασπίσει την υγεία του έναντι 

τόσο των φορέων δηµόσιας εξουσίας όσο και των ιδιωτών και να διεκδικήσει 

από το Κράτος τα µέσα για τη διασφάλιση της υγείας του.  Το Κράτος έχει 

υποχρέωση να απέχει από την προσβολή της υγείας των κρατουµένων, να 

την προστατεύει από ενέργειες άλλων κοινωνών και να διαθέτει τα 

απαραίτητα µέσα για τη διασφάλιση της υγείας τους.   

 

   2. Ειδική Κυριαρχική Σχέση Καταστάσεως Πολιορκίας 

 

 Η κατάσταση πολιορκίας, ως θεσµός προσωρινής δικτατορίας σε 

περιόδους εθνικής ή πολιτικής ή κοινωνικής κρίσης (48 Σ),  αποτελεί µια 

απειλή για κάποια Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα.  Σύµφωνα µε το άρθρο 48 §1 Σ, 

κατά την κήρυξη της καταστάσεως πολιορκίας, ορισµένα Συνταγµατικά 

∆ικαιώµατα δε θεωρούνται κατοχυρωµένα· τουτέστιν, οι αρχές, εάν το 

κρίνουν αναγκαίο δύνανται να τη παραβιάσουν. 

 Το δικαίωµα της υγείας δε συγκαταλέγεται µεταξύ των δικαιωµάτων 

αυτών.  Εποµένως, το Κράτος οφείλει να προστατεύει και να διασφαλίζει την 

υγεία των κοινωνών, αλλά και να απέχει από πράξεις προσβολής του 

φυσικού αγαθού της υγείας.  Κανείς περιορισµός του περιεχοµένου τους δεν 

επιβάλλεται και οι φορείς του δικαιώµατος µπορούν να κάνουν χρήση όλων 

των αξιώσεών τους είτε κατά του Κράτους, είτε προς το Κράτος είτε προς 

τους άλλους κοινωνούς. 

 Η ρύθµιση αυτό σηµαίνει ότι παρόλο που ο θεσµός της καταστάσεως 

πολιορκίας έχει συνδεθεί ιστορικά µε την τέλεση βασανιστηρίων και 

                                                           
28 Βλ. ∆αγτόγλου Π. «Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα» σελ.208. 
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σωµατικών ή ψυχικών κακώσεων,29 υπό το παρόν καθεστώς, τέτοιου είδους 

δραστηριότητες θεωρούνται απαγορευµένες είτε προέρχονται από το Κράτος 

ή άλλους φορείς δηµόσιας εξουσίας είτε από ιδιώτες, φυσικά ή νοµικά 

πρόσωπα. 

 

   3. Ειδική Κυριαρχική Σχέση ∆ηµόσιας Υγείας 

 

 Κατά την εξέταση του εννόµου αγαθού της υγείας, τονίστηκε ότι η υγεία 

νοείται και ως ατοµική και ως δηµόσια και υπό τις δύο εκφάνσεις της αποτελεί 

περιεχόµενο του σχετικού δικαιώµατος.  ∆ηµόσια υγεία νοείται η υγεία των 

κοινωνών· οι κοινωνοί, όµως, δε λαµβάνονται υπ' όψιν ως µεµονωµένα 

φυσικά πρόσωπα, αλλά ως σύνολο. 

 Βάσει του ως άνω ορισµού, διαφαίνεται ότι η δηµόσια υγεία εξαρτάται 

από την υγεία των επιµέρους µελών του κοινωνικού συνόλου· γι΄ αυτό, 

προσβολή δηµόσιας υγείας υφίσταται συνήθως σε περίπτωση διάδοσης 

µεταδοτικών νοσηµάτων ή παραγόντων που µπορούν να προκαλέσουν 

επιδηµία ή πανδηµία.30 

 Η σοβαρότητα των συνεπειών της προσβολής της δηµόσιας υγείας 

έχει ως συνέπεια τη δηµιουργία ειδικής σχέσης µε σκοπό την προστασία της 

υγείας της πλειοψηφίας των µελών του κοινωνικού συνόλου.31  Στα πλαίσια 

της ειδικής σχέσης θεσπίζονται ειδικοί δραστικοί περιορισµοί σε ορισµένα 

συνταγµατικά δικαιώµατα. 

 Πρώτα απ΄ όλα, περιορίζεται το δικαίωµα της υγείας κατά την αµυντική 

του διάσταση (7 §2 Σ) καθώς θεωρείται θεµιτή η αναγκαστική εξέταση και 

θεραπεία φυσικού προσώπου που είναι φορέας νοσήµατος επικίνδυνου για 

τη δηµόσια υγεία χωρίς τη θέλησή του.32 

 Περιορισµός τίθεται και στο δικαίωµα ελευθερίας κίνησης, 

εγκατάστασης στη χώρα και εισόδου ή εξόδου από την επικράτεια των 

                                                           
29 Βλ. ∆ηµητρόπουλος  Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ:  Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.416-417. 
30 Βλ. ∆ηµητρόπουλο Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ:  Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.418-419. 
31 Ο.π. 
32 Ο.π. 
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Ελλήνων πολιτών.  Βάσει της ερµηνευτικής δήλωσης του άρθρου 5 Σ, είναι 

δυνατόν να ληφθούν µέτρα απαγορευτικά της άσκησης του δικαιώµατος, δεν 

εάν κρίνεται απαραίτητο για την προστασία της δηµόσιας υγείας ή της υγείας 

νοσούντων ατόµων. 

 Οµοίως, προβλέπεται περιορισµός του δικαιώµατος ιδιοκτησίας στο 

άρθρο 18 §3 Σ.  Βάσει της συνταγµατικής διάταξης, επιτρέπεται η διάταξη 

ιδιοκτησίας για θεραπεία άµεσης κοινωνικής ανάγκης που δύναται να θέσει σε 

κίνδυνο τη δηµόσια υγεία.  Η κοινωνική ανάγκη, όµως, απαιτείται να γίνει 

«άµεση», κατάλληλη εκ της φύσεώς της «να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια 

υγεία» και να µπορεί να θεραπευτεί µέσω της επιτάξεως ιδιοκτησίας. 

 Τέλος, προβλέπεται και περιορισµός του δικαιώµατος επιλογής 

επαγγέλµατος (22 §4 Σ).  Σύµφωνα µε τη ρύθµιση του συντακτικού νοµοθέτη, 

επιτρέπεται η επίτευξη προσωπικών υπηρεσιών σε περίπτωση «ανάγκης 

που µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία».  Για την ενεργοποίηση της 

ρύθµισης, όµως, απαιτείται να υπάρχει «ανάγκη», η ανάγκη να µπορεί βάσει 

των χαρακτηριστικών της να θέσει σε κίνδυνο τη δηµόσια υγεία και να 

υπάρχει αιτιώδης συνάφεια µεταξύ της ανάγκης και της επίταξης 

προσωπικών υπηρεσιών. 

 

   4. Ειδική Υγειονοµική Σχέση 

 

 Η ειδική υγειονοµική σχέση είναι η ειδική κυριαρχική σχέση που 

ιδρύεται σε περίπτωση που φυσικό πρόσωπο νοσεί.  Σε περίπτωση 

ασθενείας φυσικού προσώπου οι κανόνες της ιατρικής επιστήµης επιβάλλουν 

την πραγµατοποίηση ιατρικών επεµβάσεων (αιµοληψία, ενέσεις, 

εµβολιασµός, εγχειρήσεις κ.λπ.) µε σκοπό την αποκατάσταση της υγείας και 

την καταπολέµηση της νόσου. 

 Ως εκ τούτου, γεννάται µείζον συνταγµατικό ζήτηµα όσον αφορά την 

αµυντική διάσταση του δικαιώµατος της υγείας που, όπως προαναφέρθηκε, 

αποτρέπει την προσβολή της υγείας φυσικού προσώπου από ενέργειες 

άλλων προσώπων, φυσικών ή νοµικών, φορέων δηµόσιας εξουσίας ή 

ιδιωτών, ακόµη και µε τη συναίνεση του φορέα. Το αµυντικό δικαίωµα της 
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υγείας προφανέστατα δε συµβιβάζεται µε την τέλεση ιατροχειρουργικών 

επεµβάσεων. 

 Γι΄ αυτό, στην ειδική υγειονοµική σχέση επιβάλλεται σηµαντικός 

περιορισµός του δικαιώµατος της υγείας.  Βάσει της αρχής volenti non fit 

iniuria, η συναίνεση του ασθενούς αίρει τον αντισυνταγµατικό χαρακτήρα των 

επεµβάσεων.  Θα πρέπει, βέβαια, να υπάρχει ασθένεια, οι αρχές και κανόνες 

της ιατρικής επιστήµης να επιτάσσουν την επέµβαση για την αντιµετώπισή 

της και η συναίνεση του ασθενούς να είναι ειδική και συγκεκριµένη και όχι 

γενική και αφηρηµένη.33 

 Σε περίπτωση που ο ασθενής δε δύναται να δώσει τη συναίνεσή του η 

ιατρική επέµβαση δεν µπορεί να γίνει παρά µόνο προς αποτροπή σοβαρού ή 

άµεσου κινδύνου για τη ζωή ή την υγεία του ασθενούς και εφόσον 

διαπιστώνεται από γιατρό.  Σε αυτή την περίπτωση η ιατροχειρουργική 

επέµβαση δικαιολογείται βάσει της εικαζόµενης συναίνεσης του ασθενούς· 

πιο ορθή, όµως, φαίνεται η άποψη ότι η άρση του αντισυνταγµατικού των 

επεµβάσεων οφείλεται σε κατάσταση ανάγκης.34 

 Ο δραστικός περιορισµός του αµυντικού χαρακτήρα του δικαιώµατος 

της υγείας δικαιολογείται χάρη στο σκοπό των ιατρικών επεµβάσεων. Οι 

ιατρικές επεµβάσεις έχουν ως σκοπό είτε την αποκατάσταση της υγείας είτε 

τη σωτηρία της ζωή του ασθενούς· η απαγόρευσή τους αντίκειται στην 

καταστατική αρχή της ελληνικής έννοµης τάξης (2 §1 Σ) που θεσπίζει 

σεβασµό του Κράτους στην αξία του ανθρώπινου προσώπου.  Παρά τα 

σηµαντικά χαρακτηριστικά της µεθόδου σταθµίσεως των εννόµων αγαθών, 

στην προκείµενη περίπτωση επιβάλλεται η εφαρµογή τους.35 

 Η πρόοδος της ιατρικής επιστήµης έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση, 

πάντως, και όχι τη µείωση των συνταγµατικών ζητηµάτων που σχετίζονται µε 

τις ιατρικές επεµβάσεις.  Μεγάλο προβληµατισµό έχει προκαλέσει στη νοµική 

σκέψη το ζήτηµα της συνταγµατικότητας των επεµβάσεων που γίνονται για 

αισθητικούς λόγους.  Οι επεµβάσεις αυτές µοιράζονται πολλά κοινά στοιχεία 

                                                           
33 ∆αγτόγλου  Π. «Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα» σελ.213 ε,π. ∆ηµητρόπουλο Α. 
«Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ:  Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα» σελ.417-418. 
34 ∆αγτόγλου Π. «Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα» σελ.219. 
35 ∆ηµητρόπουλο Α. «Συνταγµατικό ∆ίκαιο, Ατοµικά ∆ικαιώµατα, τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ: 
Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα» σελ.417-418. 
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µε τις ιατρικές επεµβάσεις· µεγάλες, όµως, είναι και οι διαφορές τους.  

Οπωσδήποτε, το αντισυνταγµατικό της αισθητικής επέµβασης αίρεται µε τη 

συναίνεση του ασθενούς σε περίπτωση που γίνεται για αποκατάσταση 

παραµόρφωσης του προσώπου ή του σώµατος του ασθενούς, εφόσον δεν 

είναι εφικτή µε άλλο τρόπο.36  Για τις άλλες, όµως, αισθητικές επεµβάσεις, η 

νοµική σκέψη δεν έχει παράγει µέχρι σήµερα έναν τρόπο συµβιβασµού τους 

µε τους συνταγµατικούς κανόνες. 

 Παρόµοιους προβληµατισµούς έχει προκαλέσει και η µεταµόσχευση 

ανθρώπινων ιστών και οργάνων για το εάν ένα φυσικό πρόσωπο µπορεί να 

συναινέσει για την αφαίρεσή τους µε σκοπό την εµφύτευσή τους σε άλλο.  

Εντός συνταγµατικού πλαισίου µπορούν να ενταχθούν οι άνευ 

ανταλλάγµατος προσφορές οργάνων και ιστών, ιδίως µεταξύ στενών 

συγγενών.37  Οπωσδήποτε, όµως, εκτός συνταγµατικού πλαισίου τίθενται οι 

αφαιρέσεις ανθρώπινων οστών και οργάνων µε σκοπό την εµπορία τους· οι 

επεµβάσεις αυτές αντιτίθενται τόσο στη διοίκηση της υγείας που προστατεύει 

φυσικό ανθρώπινο αγαθό και όχι οικονοµικό όσο και αρχή του σεβασµού 

στην αξία του ανθρώπινου προσώπου (2 §1 Σ) που δεν επιτρέπει τη 

µετατροπή του ανθρώπινου σώµατος σε αντικείµενο οικονοµικών 

συναλλαγών. 

 Οι παρεµβάσεις αυτές αποτελούν πρόκληση για τη νοµική σκέψη που, 

ειδικά στις αισθητικές επεµβάσεις, αλλά και ως ένα βαθµό και στις 

µεταµοσχεύσεις, έρχεται σε σύγκρουση µε το κοινό περί δικαίου αίσθηµα, το 

οποίο χαρακτηρίζεται από έντονα ατοµικιστικά στοιχεία.  Κατά την 

προσωπική µου άποψη, πάντως η αρχή του σεβασµού του ανθρώπινου 

προσώπου προτρέπει σε άρση του αντισυνταγµατικού χαρακτήρα των 

µεταµοσχεύσεων που γίνονται δωρεάν χωρίς να προκαλέσει βλάβη στην 

υγεία του δότη και στις αισθητικές επεµβάσεις που δεν προκαλούν βλάβη 

στην υγεία ή τη ζωή του εγχειριζόµενου· απαιτείται, όµως, και η συνεκτίµηση 

των ειδικών περιπτώσεων σε κάθε συγκεκριµένη περίπτωση. 

 Το ειδικό πεδίο εφαρµογής αποτελεί µια σηµαντική πλευρά στην 

εξέταση κάθε Συνταγµατικού ∆ικαιώµατος.  Κάνοντας χρήση της πλατωνικής 

                                                           
36 Ο.π. 
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ορολογίας µπορεί να παραλληλιστεί µε τον κόσµο των αισθητών πραγµάτων, 

όπου διαστρέφεται η καθαρότητα και η τελειότητα του κόσµου των ιδεών 

λόγω των πραγµατικών συνθηκών. 

 Ωσαύτως, και στο ειδικό πεδίο εφαρµογής του δικαιώµατος της υγείας 

παρατηρείται δραστικός περιορισµός του περιεχοµένου του δικαιώµατος, 

ιδιαίτερα του απόλυτου χαρακτήρα (erga omnes) της αµυντικής διάστασής 

του περιορισµού που τίθενται προς χάριν της προστασίας της αξίας του 

προσώπου του ανθρώπου! 

                                                                                                                                                                      
37 Ο.π. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4ο 

 

ΟΙ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ –  

ΘΕΣΜΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 Το δικαίωµα της υγείας συνδέεται αιτιωδώς µε το θεσµό των 

υπηρεσιών υγείας.  Ο θεσµός των υπηρεσιών υγείας αποτελεί την υλοποίηση 

της διασφαλιστικής διάστασης του δικαιώµατος και εκφράζει την εφαρµογή 

της Συνταγµατικής επιταγής «Το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών» 

(21 §3 Σ). 

 Ο κύριος θεσµός των υπηρεσιών υγείας είναι το λεγόµενο Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.).  Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) δηµιουργήθηκε 

µε το ν.1397/1983 που είχε ως στόχο την παροχή υπηρεσιών υγείας που θα 

προσφέρονται µε στόχο την προστασία της ατοµικής υγείας, την ίση 

πρόσβαση των πολιτών στις δωρεάν υπηρεσίες υγείας και την επίτευξη των 

κατάλληλων συνθηκών για την επίτευξη υψηλού επιπέδου υγείας.38  Για την 

υλοποίηση των στόχων του Ε.Σ.Υ. προβλέφθηκε το σύστηµα τοπικής 

αυτοδιοίκησης για την οργάνωσή του. 

 Σύµφωνα µε το ν.1397/1983, ο συντονισµός της δράσεως του Ε.Σ.Υ. 

υπάγεται στις αρµοδιότητες του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, στα πλαίσια του οποίου ανήκει και το Κεντρικό Συµβούλιο 

Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), όργανο αρµόδιο για το σχεδιασµό της εθνικής στρατηγικής 

στον τοµέα της υγείας.  Το ΚΕ.Σ.Υ. µπορεί να υποβάλλει προτάσεις στον 

Υπουργό Υγείας της Κοινωνικής Αλληλεγγύης για θέµατα που άπτονται των 

αρµοδιοτήτων του και γνωµοδοτεί για κάθε θέµα υγειονοµικής πολιτικής που 

παραπέµπεται σε αυτή. 

 Σε επόµενο επίπεδο, η επικράτεια διαιρείται σε επτά υγειονοµικές 

περιφέρειες.39  Σε κάθε υγειονοµική περιφέρεια έχει συστηθεί νοµικό 

πρόσωπο δηµόσιου δικαίου µε την επωνυµία ∆ιοίκηση Υγειονοµικής 

Περιφέρειας (∆.Υ.ΠΕ.).  Σκοπός των ∆.Υ.ΠΕ. είναι ο προγραµµατισµός, ο 

                                                           
38 Κριάρη-Κατράνη «Γενετική Τεχνολογίας και Θεµελιώδη ∆ικαιώµατα» σελ.51. 
39 ∆εν πρέπει να συγχέονται µε τις διοικητικές περιφέρειες. 
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συντονισµός και η εποπτεία της λειτουργίας των φορέων παροχής υπηρεσιών 

υγείας και κοινωνικής πρόνοιας σε επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας. 

 Όργανα των ∆.Υ.ΠΕ. είναι ο ∆ιοικητής της Υγειονοµικής Περιφέρειας 

και δύο Υποδιοικητές.  Ο ∆ιοικητής διορίζεται µε απόφαση του Υπουργού 

Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ύστερα από γνώµη της Βουλής µε διετή 

ανανεώσιµη θητεία.  Ο ∆ιοικητής είναι αρµόδιος για το σχεδιασµό, την 

οργάνωση, το συντονισµό και τον έλεγχο της εφαρµογής των πολιτικών 

υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης στην περιφέρεια ευθύνης του, την 

εισήγηση προς τον Υπουργό Υγείας προτάσεων για ίδρυση, κατάργηση, 

συγχώνευση, µεταφορά µονάδων των φορέων παροχής υπηρεσιών υγείας 

και κοινωνικής πρόνοιας, την εισήγηση προς τον Υπουργό του ετήσιου 

προγραµµατισµού προσλήψεων και την απόφαση για τις µετατάξεις, 

απολύσεις και µεταθέσεις του προσωπικού των φορέων παροχής υπηρεσιών 

υγείας και κοινωνικής πρόνοιας.  Επίσης, καταρτίζει τα επιχειρησιακά σχέδια 

δράσης σε επίπεδο Υγειονοµικής Περιφέρειας, το οποίο και υποβάλλει προς 

έγκριση στο ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ. ενώ εγκρίνει και τον προϋπολογισµό των φορέων 

αρµοδιότητάς του, πριν από την υποβολή τους για (τελική) έγκριση στον 

Υπουργό Οικονοµίας. 

 Η δράση της ∆.Υ.ΠΕ. συντονίζεται από το Κεντρικό Συµβούλιο 

Υγειονοµικών Περιφερειών (ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ.), το οποίο αποτελείται από τον 

εκάστοτε Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ως Πρόεδρο, το 

Γενικό Γραµµατέα του Υπουργείου Υγείας και τους ∆ιοικητές όλων των 

∆.Υ.ΠΕ. της χώρας. 

 Στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ. λειτουργούν τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., 201 

κέντρα υγείας και 1.478 περιφερειακά ιατρεία.   

 Τα νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ. είναι νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου 

υπό την εποπτεία του ∆.Υ.ΠΕ. της έδρας τους.  ∆ιακρίνονται σε γενικά και 

ειδικά, µε κριτήριο το αν διαθέτουν τµήµατα νοσηλείας σε µια ή περισσότερες 

θεραπευτικές κατηγορίες.  ∆ιοικούνται από το ∆ιοικητή και το ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο του νοσοκοµείου. 

 Ο ∆ιοικητής του νοσοκοµείου διορίζεται µε απόφαση του Υπουργού 

Υγείας, µε διετή ανανεώσιµη θητεία.  Ο ∆ιοικητής φέρει την ευθύνη για την 
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οργάνωση, το συντονισµό, τον έλεγχο και την εύρυθµη λειτουργία των 

υπηρεσιών του νοσοκοµείου, ασκεί ιεραρχικό και πειθαρχικό έλεγχο, 

παρακολουθεί και ελέγχει την εκτέλεση του προϋπολογισµού και την εν γένει 

οικονοµική λειτουργία.  Επίσης, θεωρείται προϊστάµενος του επιστηµονικού, 

διοικητικού και λοιπού προσωπικού του νοσοκοµείου ενώ καταρτίζει και 

υποβάλλει προς έγκριση στο ∆ιοικητικό Συµβούλιο το επιχειρησιακό σχέδιο 

δράσης του νοσοκοµείου. Για σπουδαίο λόγο σχετικά µε την άσκηση των ως 

άνω καθηκόντων επιτρέπεται η πρόωρη λήξη της θητείας του. 

 Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του νοσοκοµείου είναι αρµόδιο για την 

έγκριση του επιχειρησιακού σχεδίου δράση του νοσοκοµείου, του οργανισµού 

του νοσοκοµείου, του ετήσιου προγραµµατισµού προσλήψεων και του 

προϋπολογισµού.  Επίσης, εγκρίνει τη δηµιουργία, κατάργηση ή συγχώνευση 

των νοσοκοµειακών µονάδων και την επέκταση ή αναδιάταξη των υποδοµών 

του νοσοκοµείου. 

 Οι αποφάσεις του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του νοσοκοµείου 

υποβάλλονται προς έγκριση στο ∆ιοικητή της οικείας υγειονοµικής 

Περιφέρειας. 

 Τα κέντρα υγείας και τα περιφερειακά ιατρεία λειτουργούν µε σκοπό 

την παροχή πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας.  Λειτουργούν κυρίως στην 

περιφέρεια, διότι στις πόλεις οι πρωτοβάθµιες υπηρεσίες υγείας παρέχονται 

από τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων στον αστικό χώρο λειτουργούν 

µόλις τρία κέντρα υγείας στο πολεοδοµικό συγκρότηµα των Αθηνών 

(Βύρωνας, Καλύβια, Ολυµπιακό Χωριό). Τα κέντρα υγείας και τα 

περιφερειακά ιατρεία τελούν σε άµεση οργανωτική, νοσηλευτική και 

χρηµατοδοτική σύνδεση µε τα νοσοκοµεία στα οποία υπάγονται, χωρίς να 

τους έχει δοθεί αυτοτελής νοµική προσωπικότητα. 

 Εκτός Ε.Σ.Υ. λειτουργούν δεκατέσσερα στρατιωτικά, δύο εκπαιδευτικά 

και έξι υπαγόµενα σε ασφαλιστικούς οργανισµούς νοσοκοµεία.  Επίσης 

λειτουργούν 350 πολυϊατρεία, διαγνωστικά κέντρα και τοπικά ιατρεία 

ασφαλιστικών οργανισµών (κυρίως του Ι.Κ.Α.) και ορισµένα κέντρα πρόληψης 

που υπάγονται σε οργανισµούς της πρωτοβάθµιας τοπικής αυτοδιοίκησης. 
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 Στις υπηρεσίες υγείας των ασφαλιστικών οργανισµών ασκείται, 

πάντως, εποπτεία από το Υπουργείο Υγείας και τις ∆.Υ.ΠΕ.  Μόνο για τη 

χρηµατοδότησή τους απαιτείται σύµπραξη του Υπουργικού Απασχόλησης και 

Κοινωνικής Προστασίας που εκδηλώνεται µε την έκδοση υπουργικής 

απόφασης που φέρει την υπογραφή και τον Υπουργό Απασχόλησης και του 

Υπουργού Υγείας.40 

 Παρόλο που η παροχή υπηρεσιών υγείας αποτελεί µέριµνα του 

Κράτους σύµφωνα µε το 21 §3 Σ, δεν µπορεί να θεωρηθεί σύµφωνη µε το 

Σύνταγµα η επιβολή κρατικού µονοπωλίου στις υπηρεσίες υγείας.41  

Ωσαύτως, παράλληλα µε τις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, λειτουργούν 170 

ιδιωτικές κλινικές υπό τη µορφή ανωνύµων εταιρειών και ένα άπειρο πλήθος 

ιδιωτικών ιατρείων.  Ιδιαίτερη κατηγορία αποτελούν έξι ιδιωτικά νοσοκοµεία 

υπό ειδικό καθεστώς· είναι µη κερδοσκοπικοί οργανισµοί και λειτουργούν ως 

νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου υπό την εποπτεία του κράτους. 

 Τέλος, ιδιαίτερη κατηγορία νοσοκοµειακών ιδρυµάτων είναι τα 

ιδρύµατα του άρθρου 109 Σ.  Πρόκειται για νοσοκοµεία που ιδρύθηκαν βάσει 

διαθηκών ή δωρεάν ιδιωτών υπέρ κοινωφελών σκοπών.  Τα νοσοκοµεία αυτά 

αποτέλεσαν αφορµή προβληµατισµού της ελληνικής νοµικής σκέψης κατά τη 

δεκαετία του 1980. 

 Τα ιδρύµατα αυτά λειτουργούσαν ως κοινωφελή ιδρύµατα µέχρι την 

ψήφιση του ν.1397/1983.  Ο εν λόγω νόµος προέβλεψε την ένταξη των 

νοσοκοµείων αυτών στο Ε.Σ.Υ.  Η επιλογή του τακτικού νοµοθέτη θεωρήθηκε 

αντισυνταγµατική ως µεταβολή όρων των δικαιοπραξιών ίδρυσης που 

απαγορεύεται σύµφωνα µε το 109 §1 Σ και επιτρέπεται µόνον ύστερα από 

έκδοση σχετικής δικαστικής απόφασης κατά τους όρους του 109 §2 Σ.  Το 

ζήτηµα κρίθηκε από το Συµβούλιο της Επικρατείας· βάσει της ΣτΕ 400/1986 

Ολοµ., κρίνεται ότι τα νοσοκοµειακά ιδρύµατα του 109 Σ δεν εξαιρούνται από 

το ρυθµιστικό πεδίο γενικών νοµοθετικών διατάξεων που αποσκοπεί στην 

εξυπηρέτηση του δηµόσιου συµφέροντος και συνιστούν εκπλήρωση της 

επιταγής του 21 §3 Σ περί παροχής υψηλού επιπέδου υπηρεσιών υγείας.  

                                                           
40 Το µεγαλύτερο µέρος των στοιχείων που παρουσιάζονται στο παρόν κεφάλαιο προέρχονται από το 
Ξ.Κοντιάδη «Εισαγωγή στην Κοινωνική ∆ιοίκηση και στους Θεσµούς Κοινωνικής Ασφάλισης» 
σελ.101 επ. 
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Επειδή ο ν.1397/1983 θεωρείται ως γενική νοµοθετική διάταξη εκπλήρωση 

τους ως άνω σκοπούς, η ένταξη των νοσοκοµείων του 109 Σ στο Ε.Σ.Υ. δεν 

µπορεί να θεωρηθεί αντισυνταγµατική.42 

 Μερίδα των εκπροσώπων της ελληνικής θεωρίας δέχθηκε την 

απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας µε το επιχείρηµα ότι το 

κανονιστικό πλαίσιο του 109 Σ δεν αλλοιώνει τη γενική ρύθµιση του 

δικαιώµατος της υγείας από το Σύνταγµα και ως εκ τούτου δεν αποτρέπει στα 

ιδρύµατα αυτά την «οργάνωση του ιατρικού επαγγέλµατος µε κανόνες 

δηµοσίου δικαίου στους οποίους υπάγονται όλα τα νοσοκοµεία».  Σηµαντική 

µερίδα, πάντως της θεωρίας ενέκρινε την απόφαση θεωρώντας ότι το 109 Σ 

προστατεύει τη θέληση των δωρητών ή διαθετών υπέρ κοινωφελών σκοπών 

έναντι του νοµοθέτου και ότι η ΣτΕ 400/1986 Ολοµ. αντικαθιστά το Σύνταγµα 

µε το δηµόσιο συµφέρον.43 

 Τις υπηρεσίες υγείας απολαύουν όχι µόνον οι Έλληνες πολίτες ως 

φορείς του διασφαλιστικού δικαιώµατος της υγείας, αλλά και οι αλλοδαποί και 

οι ανιθαγενείς.  Ενδεχόµενος αποκλεισµός των µη εχόντων την ελληνική 

ιθαγένεια θα αντετίθετο στην υποχρέωση του Κράτους να σέβεται την αξία 

του ανθρώπινου προσώπου (2 §1 Σ).44 

 Το σύστηµα υπηρεσιών υγείας αποτελεί την έµπρακτη υλοποίηση των 

υποχρεώσεων του κράτους για τη διασφάλιση της υγείας των πολιτών.  Η 

παροχή ίσων, δωρεών και προσωπικών υπηρεσιών υγείας που αποσκοπεί 

επιβεβαιώνει τον κοινωνικό χαρακτήρα της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας  (25 §1 

Σ).   Πολλές φορές, το Ε.Σ.Υ. έχει κατηγορηθεί για θεσµικές και τεχνικές 

δυσλειτουργίες· τα µειονεκτήµατά του, όµως, αυτά δεν στερούν τη σηµασία 

του ως  θεσµού. 

                                                                                                                                                                      
41 Βλ. Χρυσογόνο  Κ. «Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα» σελ.549-550. 
42 Βλ. ∆ηµητρόπουλο Α. «Σύστηµα Συνταγµατικού ∆ικαίου Τόµος Γ΄ Τεύχη Ι-ΙΙΙ:  Συνταγµατικά 
∆ικαιώµατα» σελ.420. 
43 Βλ. Χρυσογόνο Κ. «Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα» σελ.552. 
44 Βλ. Χρυσογόνο Κ. «Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα» σελ.553. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο 

 

ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

 

 Μερικότερη έκφανση του δικαιώµατος της υγείας είναι το δικαίωµα της 

γενετικής ταυτότητας.  Το αντικείµενό του, η γενετική ταυτότητα αποτελεί 

στοιχείο του ανθρώπινου σώµατος ως εκ τούτου, µέχρι το 2001, η γενετική 

ταυτότητα, προστατευόταν µέσω της άσκησης του δικαιώµατος της 

σωµατικής υγείας. Ωστόσο, η ανάπτυξη, κατά τις τελευταίες δεκαετίες της 

γενετικής, της βιοϊατρικής και της βιοτεχνολογίας επέβαλλε τη συγκεκριµένη 

αναφορά του µερικού δικαιώµατος µε το άρθρο 5 §5 Σ. 

 Γενετική ταυτότητα ονοµάζεται το σύνολο των γονιδίων ενός φυσικού 

προσώπου, τα οποία µέσω των διεργασιών τους διαµορφώνονται τα 

χαρακτηριστικά του.  Αποτελεί φυσικό αγαθό, διότι βιολογικώς θεωρείται 

απαραίτητη για τη διαµόρφωση ενός ατόµου του ανθρώπινου είδους.  

Ενδεχόµενη µεταβολή των ανθρώπινων χαρακτηριστικών και ενδέχεται να 

συνεπάγεται τη θεραπεία ασθενειών, την αποκατάσταση δυσµορφιών, αλλά 

και την πρόκληση ασθενειών και αδυναµιών στον ανθρώπινο οργανισµό και 

τη µετατροπή του ανθρώπου σε πέρας.  Λόγω της σηµασίας του, 

κατοχυρώνεται η προστασία του από το συντακτικό νοµοθέτη µε το άρθρο 5 

§5 Σ, µετατρεπόµενο, έτσι, σε έννοµο αγαθό. 

 Το έννοµο αγαθό της γενετικής ταυτότητας αποτελεί αντικείµενο και 

στοιχείο του δικαιώµατος της γενετικής ταυτότητας.  ∆ικαίωµα γενετικής 

ταυτότητος ονοµάζεται το δικαίωµα που παρέχει στο φορέα του την εξουσία 

αποτροπής κάθε ενέργειας είτε εκ του Κράτους είτε εκ των ιδιωτών 

προσβολής της γενετικής του ταυτότητας και απαίτησης προς το Κράτος 

διασφάλισής της. 

 Ως έκφανση του δικαιώµατος της υγείας, στο δικαίωµα της γενετικής 

ταυτότητος ισχύουν για το περιεχόµενο, τη νοµική φύση, την κτήση, την 

απώλεια, την άσκηση, τους φορείς, τις ειδικές κυριαρχικές σχέσεις και τη 

θεσµική εφαρµογή ό,τι ισχύει για το δικαίωµα της υγείας κατ΄ αναλογία. 
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 Συνεπώς, βάσει της παραδοσιακής θεωρίας, το δικαίωµα γενετικής 

ταυτότητας θεωρείται ατοµική ως αξίωση µε αµυντικό περιεχόµενο κατά του 

Κράτους και κοινωνικό ως αξίωση προς το Κράτος προστασίας του έννοµου 

αγαθού της γενετικής ταυτότητας· βάσει, όµως, της σύγχρονης θεωρίας, 

θεωρείται δικαίωµα του κοινωνικού χώρου, ως δικαίωµα µε πυρήνα 

προστατευόµενο αγαθό χωρίς οικονοµική αξία και πολιτική σηµασία, ατοµικό, 

ως αναγνωριζόµενο σε επιµέρους άτοµα και ανθρώπινο, ως δικαίωµα µε 

πυρήνα έννοµο αγαθό που αποτελεί τµήµα της ανθρώπινης υπόστασης.  

Επίσης είναι συνταγµατικό δικαίωµα, ως κατοχυρωµένο στο 5 §5 Σ, και, βάσει 

της παραδοσιακής θεωρίας δηµόσιο, ως αναφερόµενο στη γενική κυριαρχική 

σχέση κράτους – πολίτου.  Τέλος είναι δευτερογενές δικαίωµα ως απορρέον 

από το δικαίωµα της υγείας και από το δικαίωµα προστασίας της αξίας του 

ανθρώπινου προσώπου. 

 Φορείς του δικαιώµατος είναι τα φυσικά πρόσωπα άνευ διακρίσεως 

ιθαγενείας· δηλαδή και οι Έλληνες πολίτες και οι αλλοδαποί και ανιθαγενείς 

που βρίσκονται εντός της ελληνικής επικρατείας· κατ΄ εξαίρεσιν, πάντως, 

φορείς του διασφαλιστικού δικαιώµατος της γενετικής ταυτότητας είναι µόνον 

οι Έλληνες πολίτες.  Τα νοµικά πρόσωπα δεν είναι φορείς του δικαιώµατος, 

επειδή δεν έχουν γενετική ταυτότητα, ως µη έχοντα ανθρώπινη φύση. 

 Ικανότητα κτήσης του δικαιώµατος δεν προβλέπεται . Αρκεί για την 

κτήση, η κτήση γενικής ικανότητας δικαίου, που αποκτάται την στιγµή της 

έναρξης της ανθρώπινης ζωής.  Μόνο για τη διασφαλιστική διάσταση του 

δικαιώµατος απαιτείται, πέραν της γενικής ικανότητας δικαίου και κτήση της 

ελληνικής ιθαγένειας. 

 Συνεπεία των αναφεροµένων για την κτήση, απώλεια του δικαιώµατος 

επέρχεται σε περίπτωση απώλειας της γενικής ικανότητας δικαίου σε 

περίπτωση λήξης της ανθρώπινης ζωής.  Κατ΄ εξαίρεσιν, όσον αφορά τη 

διασφαλιστική διάσταση του δικαιώµατος, απώλεια επέρχεται και σε 

περίπτωση απώλειας της ελληνικής ιθαγένειας.  Αντίθετα, απώλεια του 

δικαιώµατος δεν επέρχεται στις περιπτώσεις της παραίτησης, της συναίνεσης 

σε προσβολή και της κήρυξης προσώπου σε αφάνεια. 
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 Όσον αφορά το περιεχόµενο του δικαιώµατος, αναλύεται σε τρεις 

διαστάσεις, όπως και κάθε άλλο δικαίωµα (αµυντική, προστατευτική, 

διασφαλιστική).  Η αµυντική διάσταση περιλαµβάνει αξίωση άµυνας και 

επεµβάσεων στη γενετική ταυτότητα του προσώπου κατά του Κράτους και 

των Ν.Π.∆.∆., αλλά και κατά των ιδιωτών (φυσικών ή νοµικών προσώπων) η 

προστατευτική διάσταση περιέχει αξίωση προς το Κράτος προστασίας της 

γενετικής ταυτότητος από ενέργειες φορέων είτε δηµόσιας είτε ιδιωτικής 

εξουσίας· τέλος, η διασφαλιστική διάσταση περιέχει αξίωση προς το Κράτος 

προστασίας της γενετικής ταυτότητας από µη ανθρώπινες ενέργειες, αξίωση 

παροχής υπηρεσιών και µέσων για την προστασία της γενετικής ταυτότητας 

και αξίωση διεκδίκησης τέτοιου είδους υπηρεσιών και άλλων παροχών. 

 Η άσκηση του δικαιώµατος της γενετικής ταυτότητος γίνεται κατά την 

κρατούσα άποψη, µε αγωγή. ∆εν απαιτείται ιδιαίτερη ικανότητα άσκησης, 

παρά µόνο κτήση του δικαιώµατος.  Η άσκηση οριοθετείται από τις ρήτρες της 

νοµιµότητος, της χρηστότητος και της κοινωνικότητος. 

 Το ειδικό πεδίο του δικαιώµατος της γενετικής ταυτότητας αναλύεται 

στην ειδική ποινική σχέση, την ειδική σχέση καταστάσεως πολιορκίας, την 

ειδική υγειονοµική σχέση και την ειδική σχέση δηµόσιας υγείας. 

 Στην ειδική ποινική σχέση δεν προβλέπεται περιορισµός του 

δικαιώµατος της γενετικής ταυτότητος.  Συνεπώς βιοϊατρικές επεµβάσεις ως 

ποινές ή ως ανακριτικά µέσα δεν επιτρέπονται· επίσης, δεν επιτρέπονται 

βιοϊατρικές επεµβάσεις ως βασανιστήρια, σωµατικές κακώσεις ή βλάβες της 

γενετικής ταυτότητος. 

 Κανείς περιορισµός του δικαιώµατος δεν προβλέπεται και στη σχέση 

καταστάσεως πολιορκίας, καθώς το 5 §5 Σ δε συγκατελέγεται µεταξύ των 

διατάξεων που αναστέλλονται (48 §1 Σ). 

 Κοινός τόπος της ειδικής ποινικής σχέσεώς µας και της ειδικής 

σχέσεως καταστάσεως πολιορκίας αποτελεί η καταδίκη πρακτικών 

διενέργειας γενετικών πειραµάτων είτε σε φυλακισµένους εγκληµατίες είτε στα 

πλαίσια προσωρινής δικτατορίας, όπως τα πειράµατα του δόκτορος Μένγκελε 

(ο ∆όκτωρ Θάνατος) και των συνεργατών του κατά την περίοδο της 

διακυβέρνησης του Εθνικοσοσιαλιστικού κόµµατος στη Γερµανία. 
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 Όσον αφορά την ειδική υγειονοµική σχέση, για την τέλεση βιοϊατρικών 

επεµβάσεων προς αποκατάσταση της υγείας, η συναίνεση του ασθενούς 

αίρει τον αντισυνταγµατικό χαρακτήρα της επέµβασης· σε περίπτωση που ο 

ασθενής δεν µπορεί να δώσει τη συναίνεσή του, εάν η βιοϊατρική επέµβαση 

είναι αναγκαία για τη σωτηρία του «σθένους και η ανάγκη διαπιστώνεται από 

ειδικευµένο γιατρό, η βιοϊατρική επέµβαση µπορεί να τελεσθεί µε επίκληση 

στην εικαζόµενη συναίνεση του ασθενούς ή στην κατάσταση ανάγκης. 

 Αµφίβολης συνταγµατικότητας θεωρούνται οι βιοϊατρικές επεµβάσεις 

που γίνονται για αισθητικούς και κοσµητικούς λόγους ενώ απαγορεύονται οι 

επεµβάσεις κλωνοποίησης φυσικού προσώπου, ιατρικά υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής σε ζεύγος οµοφυλόφιλων, καθορισµού φύλου του εµβρύου, 

ιατρικό από βοηθούµενης αναπαραγωγής πέραν της φυσικής ικανότητος 

προσώπου, ιατρικά υποβοηθούµενης αναπαραγωγής µε σκοπό διάφορο της 

αδυναµίας απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο ή της αποφυγής µετάδοσης 

στα τέκνα σοβαρής ασθένειας και δηµιουργίας οργάνων ή ιστών µέσω 

εκµετάλλευσης βλαστοκυττάρων.  

 Όσον αφορά την ιατρική υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, εάν δεν 

υπάγεται σε µια από τις αναφερθείσες κατηγορίες, απαιτείται συναίνεση και 

των δύο γονέων που περιβάλλεται µε τον τύπο του ιδιωτικού εγγράφου, εάν 

είναι έγγαµοι, µε τον τύπο του συµβολαιογραφικού εγγράφου, εάν είναι 

άγαµοι.  Εκτός ζεύγους, µπορεί να προσφύγει σε ιατρικώς υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή άγαµη γυναίκα, εφόσον η συναίνεσή της περιβληθεί τον τύπο 

του συµβολαιογραφικού εγγράφου. 

 Η παρένθεση µητρότητας επιτρέπεται µόνο σε περίπτωση που η 

µητέρα του τέκνου είναι αδύνατον να κυοφορήσει.  Απαιτείται, όµως, 

δικαστική άδεια και σύµβαση των επιθυµούντων την απόκτηση τέκνου και της 

κυοφόρου, καθώς και του συζύγου της, εάν είναι έγγαµη η σύµβαση 

περιβάλλεται τον τύπο του ιδιωτικού εγγράφου και απαιτείται να είναι 

χαριστική. 

 Σε περίπτωση µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης, επιτρέπεται 

µόνον µε δικαστική άδεια, εφόσον ο σύζυγος ή ο σύντροφος της µητέρας 

πάσχει από ασθένεια που συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο στειρότητος ή 
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υπάρχει κίνδυνος θανάτου του και έχει δώσει τη συναίνεσή του προ του 

θανάτου του υπό τον τύπο του συµβολαιογραφικού εγγράφου.  Για τη 

διενέργεια της µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης υπάρχει, όµως, και 

χρονικός περιορισµός· πρέπει να γίνει µετά την πάροδο έξι µηνών και προ 

της συµπληρώσεως διετίας από το θάνατο του άνδρα. 

 Σε κάθε περίπτωση, πάντως, ιατρικά υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, απαιτείται κοινή δήλωση προς τον ιατρό ή τον υπεύθυνο 

ιατρικού κέντρου των ενδιαφεροµένων για την απόκτηση τέκνου που να 

αναφέρεται στην τύχη του γενετικού υλικού που δε θα χρησιµοποιηθεί για την 

ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή.  Εάν δε γίνει µια τέτοια δήλωση, το 

γενετικό υλικό διατηρείται για πέντε έτη και στη συνέχεια είτε καταστρέφεται 

είτε χρησιµοποιείται για ερευνητικούς σκοπούς.45 

 Όσον αφορά το δικαίωµα της γενετικής ταυτότητας στα πλαίσια της 

ειδικής κυριαρχικής σχέσης δηµόσιας υγείας, τυγχάνουν εφαρµογής τα άρθρα 

18 §3, 22 §4 Σ και η Ερµηνευτική ∆ήλωση του άρθρου 5 Σ.  ∆ηλαδή, σε 

περίπτωση απειλής της γενετικής ταυτότητας του συνόλου ή της πλειοψηφίας 

των µελών του κοινωνικού συνόλου είναι δυνατή η επίταξη ιδιοκτησίας (18 §3 

Σ), η επίταξη προσωπικών υπηρεσιών (22 §4 Σ) και περιορισµός της 

ελευθερίας κίνησης, εγκατάστασης, εισόδου ή εξόδου των πολιτών στη Χώρα 

(Ερµηνευτική ∆ήλωση άρθρου 5 Σ).  Επίσης, είναι δυνατή η αναγκαστική 

εξέταση ή θεραπεία κοινωνού του οποίου η γενετική ταυτότητα έχει 

διαταραχθεί και µπορεί να επηρεάσει τη γενετική ταυτότητα των άλλων 

κοινωνών. 

 Πρέπει, πάντως να σηµειωθεί ότι το να προκληθεί απειλή της δηµόσιας 

υγείας µε άξονα τη γενετική ταυτότητα είναι κάτι, λαµβανοµένων υπ' όψιν των 

συγχρόνων επιστηµονικών δυνατοτήτων, σχεδόν απίθανο. 

 Τέλος, όσον αφορά τη θεσµική εφαρµογή του δικαιώµατος, αρµόδιοι 

φορείς για την προστασία της γενετικής ταυτότητας είναι το Υπουργείο Υγείας 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης το ΚΕ.Σ.Υ., το ΚΕ.Σ.Υ.ΠΕ., οι κατά τόπους 

∆.Υ.ΠΕ., το Ε.Σ.Υ. και οι υπηρεσίες υγείας άλλων φορέων είτε εν ευρεία 

εννοία κρατικών (ασφαλιστικοί οργανισµοί, Ο.Τ.Α.) είτε ιδιωτικών.  Οι 
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υπηρεσίες υγείας για την προστασία της γενετικής ταυτότητας παρέχονται σε 

όλους τους κοινωνούς χωρίς διάκριση ιθαγένειας· η άρνηση παροχής τους 

στους µη Έλληνες πολίτες θα ήταν αντίθετο στην αρχή προστασία της αξίας 

του ανθρώπινου προσώπου. 

 Η γενετική ταυτότητα αποτελεί ένα στοιχείο της συµµετοχής και 

πνευµατικής ευεξίας που δέχεται πολλούς κινδύνους κατά τις τρεις τελευταίες 

δεκαετίες λόγω της ραγδαίας ανάπτυξης των βιολογικών επιστηµών.  Εξαιτίας 

των κινδύνων που αντιµετωπίζει προστατεύεται ως αυτόνοµη έκφανση του 

δικαιώµατος της υγείας, ως περιεχόµενο οµωνύµου συνταγµατικής αρχής και 

οµωνύµου συνταγµατικού δικαιώµατος.  Η σπανιότητα, πάντως, λοιπών 

νοµοθετικών ρυθµίσεων δεικνύει ότι παρέχεται ελλιπής προστασία. 

                                                                                                                                                                      
45 Οι παράγραφοι που αναφέρονται στην ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή αποτελούν 
αναπροσαρµογή στο λεκτικό ύψος του κειµένου των άρθρων 1455-1459 ΑΚ. 
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

   - H υγεία, ως φυσικό αγαθό, τυγχάνει της συνταγµατικής προστασίας  

  χάρη στα άρθρα 5 §5, 7 §2 και 21 §3 του Ελληνικού 

 Συντάγµατος.  Με αυτό τον τρόπο, µετατρέπεται σε έννοµο αγαθό 

 και η προστασία της υγείας αποτελεί συνταγµατική αρχή. 

   - Η υγεία αποτελεί και αντικείµενο συνταγµατικού δικαιώµατος 

 απολαµβάνοντας και υποκειµενική προστασία.  Το συνταγµατικό 

 δικαίωµα της υγείας θεωρείται δικαίωµα του κοινωνικού χώρου, 

 ατοµική (ως δικαίωµα µε φορέα το άτοµο), δευτερογενές και 

 δικαίωµα της φυσικής υπόστασης του ανθρώπου. 

   - Φορείς του δικαιώµατος είναι κάθε φυσικό πρόσωπο εντός  

 της ελληνικής επικρατείας τα νοµικά πρόσωπα δε θεωρούνται φορείς. 

   - Το δικαίωµα της υγείας αναγνωρίζεται σε κάθε φυσικό πρόσωπο 

 άνευ διακρίσεως ιθαγενείας· µόνον η διασφαλιστική διάστασή του 

 κατοχυρώνεται υπέρ των Ελλήνων πολιτών. 

   - Χαρακτηρίζονται από απολυτότητα, καθώς δεν είναι δυνατό   

 η απώλεια του µέσω παραιτήσεως ή συναινέσεως και ουδείς 

 περιορισµός επιβάλλεται στην άσκησή του. 

   - Περιορισµοί του δικαιώµατος νοούνται µόνον στο ειδικό πεδίο 

 εφαρµογής του, µόνον την αµυντική διάστασή του και µόνον για  

 την προστασία εννόµων αγαθών, όπως η δηµόσια υγεία, η ζωή 

 και η αξία του ανθρώπίνου προσώπου. 

   - Η ανάγκη προστασίας της υγείας υπηρετείται από τις υπηρεσίες 

 υγείας, δηλαδή το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

 τις ∆.Υ.ΠΕ., το Ε.Σ.Υ. και τις υπηρεσίες υγείας άλλων νοµικών 

 προσώπων δηµοσίου δικαίου (Ο.Τ.Α., ασφαλιστικοί οργανισµοί) 

 και ιδιωτών. 

   - Κατά τις τελευταίες δεκαετίες, γνωρίζει σηµαντική ανάπτυξη µια  

 καινούργια έκφανση του δικαιώµατος της υγείας, το δικαίωµα  

 της γενετικής ταυτότητας που κατοχυρώθηκε στο Ελληνικό 

 Σύνταγµα µε την αναθεώρηση του 2001 και την προσθήκη 
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 της §5 στο άρθρο 5 Σ. 

   - Για την πληρέστερη προστασία του αγαθού της υγείας θα ήταν 

 ευπρόσδεκτες κινήσεις, όπως αναδιάρθρωση του Ε.Σ.Υ. 

 και αναγνώριση από το συντακτικό νοµοθέτη του δικαιώµατος 

 της υγείας ως θέση κοινωνικού αγαθού. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 

 Η υγεία, ως κατάσταση µη ασθένειας, αποτελεί φυσικό αγαθό του 

ανθρώπου.  Επειδή του εξασφαλίζει τη συµµετοχή στη ζωή της πολιτικής 

κοινωνίας προστατεύεται από το Σύνταγµα ως συνταγµατική αρχή και ως 

συνταγµατικό δικαίωµα σε όλες τις εκφάνσεις του εκτός από την 

εξασφαλιστική.  Φορείς του δικαιώµατος θεωρούνται τα φυσικά πρόσωπα 

άνευ διακρίσεως ιθαγενείας.  Το δικαίωµα δεν υπόκειται σε περιορισµούς, 

αλλά στις γενικές οριοθετήσεις της άσκησης· περιορισµοί τίθενται µόνο σε 

ορισµένες ειδικές κυριαρχικές σχέσεις.  Η προστασία του δικαιώµατος γίνεται 

στα πλαίσια του Ε.Σ.Υ.  Εκφάνσεις του δικαιώµατος της υγείας είναι τα 

δικαιώµατα της σωµατικής και της ψυχικής υγείας και το δικαίωµα της 

γενετικής ταυτότητας. 
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SUMMARY 

 

 

 The health, as state of non-being ill is a natural good of the human 

being.  Due to the fact that it offers the human beings the possibility of taking 

part in the life of the state, it is protected through the Constitutional Law as a 

constitutional principle and a constitutional right in its all versions, except the 

insuring one.  As bearers of the right, they are concerned the natural 

personalities without making distinctions based on the criterium of citizenship.  

The right is not limited; it is only shaped according to the general bounding 

principles of the action; it is limited only in a few special relationships of 

authenticity.  The night is protected through the institution of E.Σ.Υ.  As 

manifestations of the right of health they are concerned the rights of the 

health of the body and the soul and the right of genetic identity. 
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