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I. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το  καθήκον  εχεμύθειας  του  επαγγελματία-λειτουργού  και  ειδικότερα  του  ιατρού  βρίσκει  την 

αρτιότερη  μορφή  του  για  πρώτη φορά στον  όρκο  του  Ιπποκράτη.  Ήδη από το  400 π.Χ.  όσοι 

επιθυμούσαν να ασκήσουν το λειτούργημα του ιατρού ορκίζονταν στον Απόλλωνα,  τον  γιατρό,  

στον Ασκληπιό, στην Υγεία, στην Πανάκεια και σε όλους τους θεούς ότι   όσα κατά τη διάρκεια της  

θεραπείας θα δουν ή θα ακούσουν, ή πέρα από τις ασχολίες τους στην καθημερινή ζωή, όσα δεν  

πρέπει ποτέ να  κοινολογούνται στους έξω, θα τα αποσιωπούν υπολογίζοντας ότι αυτά είναι μυστικά.

Κάποιες βέβαια αρχές του ιατρικού απορρήτου ανευρίσκονται και στη βραχμανική περίοδο του 

ινδικού  λαού  (800  π  .Χ.)  ενώ  και  ο  Ηρόδοτος  (500  π.Χ.)  μας  πληροφορεί  για  το  καθήκον 

εχεμύθειας των Αιγυπτίων μάγων, που ήταν συγχρόνως οι φύλακες της θεραπευτικής τέχνης και 

των θρησκευτικών γνώσεων.1 Οι Ρωμαίοι αυτοκράτορες συνιστούσαν επίσης στους γιατρούς την 

τήρηση του απορρήτου.2

Από ηθική επιταγή το ιατρικό απόρρητο εξελίχθηκε με το πέρασμα του χρόνου σε νομική έννοια. Η 

θεώρηση του ιατρικού απορρήτου ως έννοιας νομικής απαντάται μετά τα τέλη του 18ου αιώνα ενώ 

είχε αγνοηθεί στον Μεσαίωνα και τη φεουδαρχία.3 Σήμερα η τήρηση του ιατρικού απορρήτου έχει 

αναχθεί,  στο  πλαίσιο  των   σύγχρονων  νομοθεσιών,  σε  νομικό  καθήκον  του γιατρού.  Άλλωστε 

αναγνωρίζεται και παγκοσμίως από διεθνείς συμβάσεις και διακηρύξεις.

Στο  ελληνικό  δίκαιο  η  τήρηση  του  ιατρικού  απορρήτου  έχει  πλέον  περιβληθεί  συνταγματική 

κατοχύρωση. Η παραβίασή του επιφέρει πειθαρχική, αστική και  ποινική ευθύνη ενώ η τήρησή του 

προστατεύεται  και  στο  πλαίσιο  της  μαρτυρικής  κατάθεσης,  τόσο  στην  ποινική  όσο  και  στην 

πολιτική δίκη.

1 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006, σελ. 49.
2 Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ. 95.
3 Παπαζήση Θ., Αστική ευθύνη και HIV/AIDS νόσος, 2003, σελ.168.
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II. ΕΝΝΟΙOΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ
Η έννοια του απορρήτου δεν καθορίζεται στο νόμο. Γίνεται πάντως δεκτό ότι, για να χαρακτηρισθεί 

ένα  γεγονός  ως  απόρρητο  πρέπει  να  συντρέχουν  δύο  στοιχεία,  ένα  αντικειμενικό  και  ένα 

υποκειμενικό.  Το  αντικειμενικό  στοιχείο  υπάρχει,  όταν  το  γεγονός  είναι  γνωστό  σε  ένα  μόνο 

πρόσωπο  ή  σε  έναν  περιορισμένο  κύκλο  προσώπων.  Παράλληλα  όμως  απαιτείται  και  το 

υποκειμενικό στοιχείο, δηλ. η επιθυμία και το ενδιαφέρον μυστικότητας. Έτσι, και τα δύο αυτά 

στοιχεία είναι απαραίτητα για να δώσουν σε ένα γεγονός τον χαρακτήρα του απορρήτου.4  

Συγκεκριμένα, υπάγονται στη σφαίρα του απορρήτου γεγονότα, που αφορούν την οικογενειακή ή 

σεξουαλική ζωή του προσώπου, περιπέτειες και βιώματά του, ασθένειες, πεποιθήσεις και συνήθειες 

του, περιστατικά και καταστάσεις της εσωτερικής ζωής και του εξωτερικού κόσμου.5

Η ανάγκη προστασίας του ιατρικού απορρήτου πηγάζει καταρχήν από τη φύση της σχέσης του 

γιατρού με τον ασθενή, η οποία είναι σχέση απολύτως προσωπική και αμοιβαίας εμπιστοσύνης. Ο 

ασθενής επισκεπτόμενος τον γιατρό σε κατ' εξοχήν δύσκολες και ιδιωτικές περιστάσεις, βρίσκεται 

σε ευπαθή θέση αναμένοντας απόλυτη μυστικότητα, μυστικότητα η οποία είναι αναγκαία για τη 

θεραπευτική διαδικασία.6  

Βασικός λόγος καθιερώσεως του ιατρικού απορρήτου είναι η καλύτερη εξυπηρέτηση των αναγκών 

του ασθενούς.  Ο ασθενής ενημερώνει πλήρως τον γιατρό σχετικά με το πρόβλημά του μόνο  όταν 

παρέχεται η εγγύηση σ' αυτόν ότι θα τηρηθεί απόλυτη μυστικότητα στα ανακοινωθέντα από αυτόν 

πραγματικά περιστατικά.  Ως λόγος καθιερώσεως του ιατρικού απορρήτου αναφέρεται  επίσης η 

καλύτερη προστασία της υγείας του κοινού, καθώς οι ασθενείς χωρίς δισταγμούς θα απευθύνονται 

στους γιατρούς, και βέβαια η διασφάλιση της ορθής λειτουργίας του ιατρικού επαγγέλματος.7

Εάν εξαιρεθούν οι ορατές αναπηρίες, ο γιατρός οφείλει να θεωρήσει κάθε ασθένεια ως απόρρητη. 

Υφίστανται ασθένειες εκ φύσεως απόρρητες. Είναι αυτές οι οποίες έχουν χαρακτήρα μειωτικό ή 

αποκρουστικό,  αυτές  οι  οποίες  μπορούν  να  βλάψουν  την  υπόληψη  ή  τα  συμφέροντα  του 

πάσχοντος, όπως τα αφροδίσια νοσήματα, η επιληψία ή ο καρκίνος. Αλλά και μία καλοήθης νόσος 

συνεπάγεται και αυτή κάποια μείωση την οποία ο ενδιαφερόμενος επιθυμεί να αποκρύψει.  Δεν 

εναπόκειται στον γιατρό να καθορίζει αυτός κατά την κρίση του τι μπορεί να κοινολογηθεί. Ως 

απόρρητο λοιπόν μπορεί να θεωρηθεί ο,τιδήποτε   ο πάσχων επιθυμεί να θεωρηθεί ως τέτοιο. Ο 

γιατρός δεν μπορεί να αποκαλύψει ούτε τη φύση της ασθένειας, ούτε τις συνθήκες υπό τις οποίες 

4 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006, σελ.48
5 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006, σελ.48
6  Παπαευαγγέλου Ε., Η τήρηση του ιατρικού απορρήτου αδιαμφισβήτητη, αλλά και αμφισβητούμενη παρεπόμενη 

υποχρέωση του γιατρού στην καθημερινή πράξη,   Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006, σελ. 63.
7 Γεωργίου Π., Ιατρικό απόρρητο, 2007, σελ. 10, Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 

Μαΐου 2006, σελ. 46.
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πραγματοποιεί  τυχόν  επισκέψεις  του.  Αξίζει  δε  να  σημειωθεί  ότι  ασθένειες  μη  απόρρητες  εκ 

φύσεως μπορούν να καταστούν απόρρητες λόγω των περιστάσεων.8

Το απόρρητο καλύπτει ό, τι ο ασθενής εμπιστεύθηκε στον γιατρό αλλά επεκτείνεται και σε ό, τι ο 

γιατρός πληροφορήθηκε,  συνήγαγε,  υπέθεσε ή αντελήφθη κατά την άσκηση ή επ'  ευκαιρία της 

ασκήσεως  του  επαγγέλματός  του  και  αφορούν  στην  κατάσταση του  ασθενούς  ή  την  ασθένεια 

αυτού. Έτσι, το ιατρικό απόρρητο καλύπτει τις ασθένειες που αποκαλύπτονται από τον ασθενή και 

τους δικούς του ανθρώπους στον ιατρό, αλλά και ό, τι  διαπιστώνει εκείνος από ακτινογραφίες, 

διενέργεια κάθε είδους εξετάσεων, συνεργασία με άλλους γιατρούς καθώς και ό, τι άλλο σχετίζεται 

με το ιστορικό του συγκεκριμένου ασθενούς ακόμη και αν δεν έχει αιτιώδη συνάφεια με την ίδια 

την ασθένεια. Επίσης, το ιατρικό απόρρητο εκτείνεται και στην αγωγή που εφαρμόζει ο ιατρός για 

την θεραπεία του ασθενούς ενώ στις περιπτώσεις κατά τις οποίες από την ίδια την  ειδικότητα του 

ιατρού είναι δυνατό να συναχθεί η φύση της ασθένειάς του, το ιατρικό απόρρητο καλύπτει και τα 

ονόματα των ασθενών που έχουν επισκεφθεί τον γιατρό.9 Στη σφαίρα του απορρήτου εντάσσονται 

και οι περιστάσεις υπό τις οποίες επήλθε ο θάνατος.10

Μολονότι πάντως το ιατρικό απόρρητο τάσσεται υπέρ του ιδιωτικού συμφέροντος του ασθενούς, 

είναι κανόνας δημοσίας τάξεως και έχει απόλυτο και αναγκαστικό χαρακτήρα δεδομένου ότι λόγοι 

δημοσίου συμφέροντος, και κυρίως δημοσίας υγείας, επιβάλλουν την προστασία του. 

8 Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ.98
9 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006, σελ.49
10 Χορταρέας Κ., Αι ευθύναι των ιατρών και ιατρική νομοθεσία, 1975, σελ. 177
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III. ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ
Α. ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΞΙΑ (άρθρο 2 παρ. 1)

H αξία του ανθρώπου και η ανθρώπινη αξιοπρέπεια αποτελούν την ανώτατη αξία στην ελεύθερη 

δημοκρατική τάξη. Σύμφωνα με το άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγματος «Ο σεβασμός και η προστασία  

της  αξίας  του  ανθρώπου  αποτελούν  την  πρωταρχική  υποχρέωση  της  Πολιτείας.»  Η  αρχή  του 

απαραβίαστου της ανθρώπινης αξίας «χρωματίζει» το συνολικό νομικοπολιτικό σύστημα στο οποίο 

προσδίδει ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα.11

 Στο  άρθρο  2  παρ.  1  εμπεριέχεται  διπλή  συνταγματική  κατοχύρωση,  αντικειμενική  και 

υποκειμενική. Ο συντακτικός νομοθέτης προστατεύει αντικειμενικά τον άνθρωπο, την ανθρώπινη 

αξία  και  παράλληλα  κατοχυρώνει  υπέρ  κάθε  φορέα  δικαίωμα  ανθρώπινης  αξίας.  Από  την 

αντικειμενική αρχή της προστασίας του ανθρώπου (απαραβίαστο της ανθρώπινης αξίας) προκύπτει 

το δικαίωμα ανθρώπινης αξίας του κάθε πολίτη.12

Η ανθρώπινη αξία δεν αποτελεί παρά τη «νομική μεταγλώττιση» του όρου «άνθρωπος.» Αποτελεί 

το  σύνολο  των  γενικών  υλικών,  πνευματικών  και  κοινωνικών  γνωρισμάτων  του  ανθρωπίνου 

γένους.  Αντικείμενο  της  συνταγματικής  προστασίας  είναι  ο  ίδιος  ο  άνθρωπος  ως  σωματική, 

πνευματική και κοινωνική υπόσταση.13

Ως δικαίωμα η ανθρώπινη αξία περιλαμβάνει τη συνολική σωματική υπόσταση του ανθρώπου αλλά 

και  την  πνευματική  του  υπόσταση  είτε  αυτή  νοείται  ως  λογική  είτε  ως  φαντασία  είτε  ως 

συναισθηματική  λειτουργία.  Η  απορρέουσα  από  το  δικαίωμα  εξουσία  έχει  καταρχήν  θετικό 

περιεχόμενο, είναι δηλαδή εξουσία που επιτρέπει στον φορέα του δικαιώματος να προβαίνει σε 

διάφορες ενέργειες. Παράλληλα, έχει και αρνητικό περιεχόμενο, με την έννοια ότι παρέχει στον 

φορέα  τη  δυνατότητα  να  μην  προβαίνει  σε  ενέργεια  εμποδίζοντας  έτσι  οποιοδήποτε  σχετικό 

εξαναγκασμό ή και  να υφίσταται κατά τη βούλησή του ενέργειες άλλων.14

Ορισμένες από τις πληροφορίες που συνθέτουν σε κάθε περίπτωση το ιατρικό απόρρητο, όπως για 

παράδειγμα  ορισμένες  σωματικές  ή  πνευματικές  ιδιότητες  του  προσώπου,  προστατεύονται 

αναμφίβολα και στο πλαίσιο του δικαιώματος της ανθρώπινης αξίας. Άλλωστε, η ανθρώπινη αξία 

συνδέεται άμεσα και με την προσωπικότητα δεδομένου ότι  η προσωπικότητα δεν είναι παρά η 

ανθρώπινη  αξία  του  συγκεκριμένου  ατόμου.  Το  δικαίωμα  στην προσωπικότητα  κατοχυρώνεται 

ρητά από το άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγματος και αποτελεί ακόμη ένα συνταγματικό θεμέλιο για 

την προστασία του ιατρικού απορρήτου.

11 Δημητρόπουλος Α., Συνταγματικά Δικαιώματα,  2008, σελ.252
12 Δημητρόπουλος Α., Συνταγματικά Δικαιώματα,  2008, σελ. 255
13 Δημητρόπουλος Α., Συνταγματικά Δικαιώματα,  2008, σελ. 267 επ.
14 Δημητρόπουλος Α., Συνταγματικά Δικαιώματα,  2008, σελ.  279
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Β. ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ 

( άρθρο 5 παρ. 1)

Σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγματος:« Καθένας έχει δικαίωμα να αναπτύσσει ελεύθερα 

την προσωπικότητά του και να συμμετέχει στην κοινωνική, οικονομική και πολιτική ζωή της Χώρας,  

εφόσον δεν προσβάλλει  τα δικαιώματα των άλλων και δεν παραβιάζει  το Σύνταγμα ή τα χρηστά 

ήθη.» Ο συντακτικός νομοθέτης προστατεύει αντικειμενικά ως συνταγματικό αγαθό την ελευθερία 

του ανθρώπου, την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς του και παράλληλα κατοχυρώνει υπέρ 

κάθε  φορέα  αντίστοιχη  ατομική  ελευθερία.  Από  την  αντικειμενική  αρχή  της  προστασίας  της 

ελευθερίας του ανθρώπου προκύπτει το δικαίωμα ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας του 

κάθε συγκεκριμένου φορέα.15

Η ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας αποτελεί το μητρικό θεμελιώδες δικαίωμα όλων των 

μερικότερων ελευθεριών. Όλες οι ατομικές ελευθερίες περιέχονται στην ελεύθερη ανάπτυξη της 

προσωπικότητας,  την  οποία  και  εξειδικεύουν.  Ελευθερία  δε  είναι  ο  βάσει  της  βούλησης  του 

ανθρώπου  προσδιορισμός  της  αναγόμενης  στο  άτομό  του  υλικής  και  πνευματικής  του 

δραστηριότητας. Αντικείμενο της ελευθερίας είναι η ίδια η υπόσταση του φορέα του δικαιώματος, 

η προσωπικότητά του.  Ελευθερία είναι  εξουσία του ανθρώπου να διαθέτει  το άτομό του,  είναι 

αυτοπροσδιορισμός, αυτοδιάθεση.16

Από το  δικαίωμα σεβασμού της  προσωπικότητας  και  αυτονομίας  του ατόμου απορρέει  και  το 

δικαίωμα  αυτοπροσδιορισμού  αλλά  και  αυτοδιάθεσης  των  ιατρικών  πληροφοριών,  οι  οποίες 

αποτελούν εκφάνσεις της προσωπικότητάς του.

Γ. ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΖΩΗ (άρθρο 9)

Το ιατρικό απόρρητο προστατεύεται, έμμεσα έστω, και στο πλαίσιο του άρθρου 9 του Συντάγματος 

όπου ρητά ορίζεται ότι η ιδιωτική και οικογενειακή ζωή του ατόμου είναι απαραβίαστη. Τα στοιχεία 

που συνθέτουν  το  ιατρικό  απόρρητο εμπίπτουν  στην ιδιωτική  σφαίρα του προσώπου,  η  οποία 

αποτελεί βέβαια και συστατικό μέρος της προσωπικότητάς του. Χωρίς την προστασία της ιδιωτικής 

σφαίρας  το  πρόσωπο  χάνει  την  ατομικότητά  του  ενώ  εμποδίζεται  και  η  ανάπτυξη  της 

προσωπικότητάς του.17

Ιδιωτική ζωή είναι εκείνη που περιορίζεται στο ίδιο το άτομο, την οικογένεια και τον στενό κύκλο 

των φίλων και γνωστών του. Όρια και περιεχόμενο της προσωπικής του ζωής καθορίζει κατ' αρχήν 

μόνο του κάθε άτομο.18 Η διακήρυξη του απαραβίαστου της ιδιωτικής ζωής , που σημαίνει την 

15 Δημητρόπουλος Α., Συνταγματικά Δικαιώματα,  2008, σελ. 340-1
16 Δημητρόπουλος Α., Συνταγματικά Δικαιώματα,  2008, σελ. 347-8.
17 Δαγτόγλου Π., Ατομικά Δικαιώματα, 2005, σελ. 384
18 Δαγτόγλου Π., Ατομικά Δικαιώματα, 2005, σελ. 390 
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απαγόρευση  της  δημοσιοποιήσεως  της  ζωής  του  ανθρώπου,  καταλαμβάνει  και  τις  προσωπικές 

πληροφορίες που εκμυστηρεύεται κανείς στο πλαίσιο της σχέσης γιατρού και ασθενή. 

Δ. ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ (άρθρο 9Α)

Το  άρθρο   9Α  του  Συντάγματος  εισήχθη  με  την  αναθεώρηση  του  2001  προκειμένου  να 

κατοχυρώσει την πληροφοριακή αυτοδιάθεση: «Καθένας έχει δικαίωμα προστασίας από τη συλλογή,  

επεξεργασία και χρήση, ιδίως με ηλεκτρονικά μέσα, των προσωπικών του δεδομένων, όπως νόμος  

ορίζει.  Η  προστασία  των  προσωπικών  δεδομένων  διασφαλίζεται  από  ανεξάρτητη  αρχή,  που  

συγκροτείται  και  λειτουργεί,  όπως νόμος ορίζει.» Οι  πληροφορίες  που καταλαμβάνονται  από το 

ιατρικό απόρρητο αποτελούν προσωπικά δεδομένα προστατευόμενα από την εν λόγω διάταξη.

Ήδη  πριν  την  αναθεώρηση  του  2001,  ο  νόμος  2472/1997  «Προστασία  του  ατόμου  από  την 

επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα», ο οποίος θεσπίστηκε βάσει της οδηγίας 95/46/ 

Ε.Κ., καθόρισε το πλαίσιο της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα και τα δικαιώματα 

των υποκειμένων τους, συνέστησε την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα ως 

ανεξάρτητη δημόσια αρχή με αποστολή να εποπτεύει την εφαρμογή του νόμου, και προέβλεψε 

διοικητικές και ποινικές κυρώσεις καθώς και αστική ευθύνη.19 

Σύμφωνα με το άρθρο 2 του νόμου 2472/1997 τα δεδομένα που αφορούν την υγεία εντάσσονται 

στα ευαίσθητα δεδομένα ενώ σύμφωνα με το άρθρο 3 παρ. 1 οι διατάξεις του παρόντος νόμου 

εφαρμόζονται στην επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα τα οποία περιλαμβάνονται ή 

πρόκειται  να  περιληφθούν  σε  αρχείο.  Το  άρθρο  7  του  νόμου  απαγορεύει  τη  συλλογή  και 

επεξεργασία ευαίσθητων δεδομένων θεσπίζοντας όμως και εξαιρέσεις κατά τις οποίες επιτρέπεται η 

συλλογή  και  επεξεργασία  ευαίσθητων  δεδομένων  ύστερα  από  άδεια  της  Αρχής.  Ενδιαφέρον 

σχετικά με το ιατρικό απόρρητο παρουσιάζει η περίπτωση δ σύμφωνα με την οποία επιτρεπτή είναι 

η συλλογή και επεξεργασία ευαίσθητων δεδομένων όταν η επεξεργασία   αφορά θέματα υγείας και  

εκτελείται  από  πρόσωπο  που  ασχολείται  κατ'  επάγγελμα  με  την  παροχή  υπηρεσιών  υγείας  και  

υπόκειται  σε  καθήκον  εχεμύθειας  ή  σε  συναφείς  κώδικες  δεοντολογίας,  υπό  τον  όρο  ότι  η  

επεξεργασία  είναι  απαραίτητη  για  την  ιατρική  πρόληψη,  διάγνωση,  περίθαλψη,  ή  τη  διαχείριση  

υπηρεσιών υγείας. Σύμφωνα δε με το άρθρο 7Α «ο υπεύθυνος επεξεργασίας απαλλάσσεται από την 

υποχρέωση...λήψης άδειας του άρθρου 7...όταν η επεξεργασία αφορά δεδομένα υγείας και γίνεται  

από ιατρούς ή άλλα πρόσωπα που παρέχουν υπηρεσίες υγείας, εφόσον ο υπεύθυνος επεξεργασίας  

δεσμεύεται από το ιατρικό απόρρητο ή άλλο απόρρητο που προβλέπει κώδικας δεοντολογίας και τα  

δεδομένα  δεν  διαβιβάζονται  ούτε  κοινοποιούνται  σε  τρίτους.  Για  την  εφαρμογή  της  παρούσας  

διάταξης τα δικαστήρια και οι  δημόσιες  αρχές  δεν λογίζονται  ως τρίτοι,  εφόσον τη διαβίβαση ή  

19 Δαγτόγλου Π., Ατομικά Δικαιώματα, 2005, σελ. 391
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κοινοποίηση επιβάλλει  νόμος ή δικαστική απόφαση. Δεν εμπίπτουν στην απαλλαγή της παρούσας  

διάταξης τα νομικά πρόσωπα ή οργανισμοί που παρέχουν υπηρεσίες υγείας όπως οι κλινικές...καθώς 

και οι υπεύθυνοι επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα όταν η επεξεργασία διεξάγεται στο  

πλαίσιο προγραμμάτων τηλεϊατρικής ή παροχής ιατρικών υπηρεσιών μέσω διαδικτύου.»

Ε. ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΑΠΑΓΟΡΕΥΜΕΝΑ ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΑ ΜΕΣΑ (άρθρο 19 παρ. 3)

Σύμφωνα με το άρθρο 19 παρ. 3 του Συντάγματος «απαγορεύεται η χρήση αποδεικτικών μέσων που  

έχουν αποκτηθεί κατά παράβαση του άρθρου αυτού και των άρθρων 9 και 9Α .»  Η διάταξη αυτή 

εισήχθη με την αναθεώρηση του 2001 και απαγορεύει τη χρήση στοιχείων που εμπίπτουν στην 

ιδιωτική  σφαίρα  του  ατόμου  ως  αποδεικτικών  μέσων  σε  οποιαδήποτε  δικαστική  ή  διοικητική 

διαδικασία. Προστατεύει δε το ιατρικό απόρρητο στο μέτρο που τα στοιχεία που το συνθέτουν 

αποτελούν εκφάνσεις της ιδιωτικής ζωής του ατόμου, η οποία κατά το άρθρο 9 είναι απαραβίαστη.

IV. ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΣΤΟΝ ΚΩΔΙΚΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ
Ο νόμος 3418/2005 εισήγαγε το νέο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας ο οποίος ρυθμίζει ποικίλες 
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εκφάνσεις  της  ασκήσεως  του  ιατρικού  επαγγέλματος.  Στο  τρίτο  κεφάλαιο  του  νόμου  αυτού 

ρυθμίζονται οι σχέσεις ιατρού και ασθενή ενώ το άρθρο 1320, το οποίο εντάσσεται στο κεφάλαιο 

αυτό, καθιερώνει υποχρέωση του ιατρού να τηρεί αυστηρά απόλυτη εχεμύθεια σχετικά με κάθε 

στοιχείο το οποίο αφορά στον ασθενή ή τους οικείους του ενώ προβλέπει και λόγους άρσεως της 

υποχρέωσης αυτής.

Η υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου αποτελεί βέβαια και παρεπόμενη υποχρέωση που 

προκύπτει από τη συμβατική σχέση που συνδέει τον γιατρό με τον ασθενή. Ο Κώδικας Ιατρικής 

Δεοντολογίας διαλαμβάνει και πρόσθετες ρυθμίσεις που εξασφαλίζουν αφενός μεν την τήρηση του 

απορρήτου και από τρίτα πρόσωπα που συνεργάζονται με τον γιατρό αφετέρου δε την τήρηση του 

απορρήτου σε βάθος χρόνου, ανεξάρτητα από το εάν ο γιατρός έπαψε να ασκεί το λειτούργημά του 

ή αν ο ασθενής απεβίωσε.21 

Επίσης,  το  άρθρο 14 επιβάλλει  στον  γιατρό την  υποχρέωση να τηρεί  ιατρικό  αρχείο  το  οποίο 

περιέχει δεδομένα που συνδέονται αρρήκτως ή αιτιωδώς με την ασθένεια ή την υγεία των ασθενών 

του. Σύμφωνα με ρητή παραπομπή του άρθρου 14, η τήρηση του αρχείου  και η επεξεργασία των 

δεδομένων διέπονται  από τις  διατάξεις  του νόμου 2472/1997. Η παράγραφος 6 του άρθρου 14 

επιβάλλει δε στον γιατρό την υποχρέωση να τηρεί τα επαγγελματικά του βιβλία με τέτοιο τρόπο 

ώστε να εξασφαλίζεται το ιατρικό απόρρητο και η προστασία των προσωπικών δεδομένων.

 Σύμφωνα δε με την παράγραφο 1 του άρθρου 36 «Κάθε παράβαση των διατάξεων του παρόντος  

τιμωρείται πειθαρχικά  από τα αρμόδια πειθαρχικά όργανα.»    

20 Άρθρο 13 ν. 3418/2005
1. Ο ιατρός οφείλει να τηρεί αυστηρά απόλυτη εχεμύθεια για οποιοδήποτε στοιχείο υποπίπτει στην αντίληψη του ή 
του αποκαλύπτει  ο ασθενής ή τρίτοι, στο πλαίσιο της άσκησης των καθηκόντων του, και το οποίο αφορά στον 
ασθενή ή στους οικείους του.
2. Για την αυστηρή και αποτελεσματική τήρηση του ιατρικού απορρήτου, ο ιατρός οφείλει:
   α) να ασκεί την αναγκαία εποπτεία στους βοηθούς, στους συνεργάτες ή στα άλλα πρόσωπα που συμπράττουν ή 
συμμετέχουν ή τον στηρίζουν με οποιονδήποτε τρόπο κατά την άσκηση του λειτουργήματος του και
   β) να λαμβάνει κάθε μέτρο διαφύλαξης του απορρήτου και για το χρόνο μετά τη με οποιοδήποτε τρόπο παύση ή 
λήξη άσκησης του λειτουργήματός του.
3. Η άρση του ιατρικού απορρήτου επιτρέπεται όταν:
    α) Ο ιατρός αποβλέπει στην εκπλήρωση νομικού καθήκοντος. Νομικό καθήκον συντρέχει, όταν η αποκάλυψη 
επιβάλλεται από ειδικό νόμο, όπως στις περιπτώσεις γέννησης, θανάτου, μολυσματικών νόσων και άλλες, ή από 
γενικό νόμο, όπως στην υποχρέωση έγκαιρης αναγγελίας στην αρχή, όταν ο ιατρός μαθαίνει με τρόπο αξιόπιστο ότι 
μελετάται κακούργημα ή ότι άρχισε ήδη η εκτέλεσή του και, μάλιστα, σε χρόνο τέτοιο, ώστε να μπορεί ακόμα να 
προληφθεί η τέλεση ή το αποτέλεσμά του.
    β) Ο ιατρός αποβλέπει στη διαφύλαξη εννόμου ή άλλου δικαιολογημένου, ουσιώδους δημοσίου συμφέροντος ή 
συμφέροντος του ίδιου του ιατρού ή κάποιου άλλου, το οποίο δεν μπορεί να διαφυλαχθεί διαφορετικά.
     γ) Όταν συντρέχει κατάσταση ανάγκης ή άμυνας.
4. Η υποχρέωση τήρησης ιατρικού απορρήτου αίρεται, εάν συναινεί σε αυτό εκείνος στον οποίο αφορά, εκτός εάν η 
σχετική δήλωσή του δεν είναι έγκυρη, όπως στην περίπτωση, που αυτή είναι προϊόν πλάνης, απάτης, απειλής, 
σωματικής ή ψυχολογικής βίας, ή εάν η άρση του απορρήτου συνιστά προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.
5.  Οι ιατροί που ασκούν δημόσια υπηρεσία ελέγχου, επιθεώρησης ή πραγματογνωμοσύνης απαλλάσσονται από την 
υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου μόνο έναντι των εντολέων τους και μόνο ως προς το αντικείμενο της 
εντολής και τους λοιπούς όρους χορήγησής της.
6. Η υποχρέωση τήρησης και διαφύλαξης του ιατρικού απορρήτου δεν παύει να ισχύει με το θάνατο του ασθενή.

21 Καράκωστας Ι., Ιατρική ευθύνη, 2008, σελ. 41(όπου περιέχεται και παραπομπή σε Γεωργιάδη)
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V. ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΑΣΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ
H παραβίαση του ιατρικού απορρήτου είναι δυνατό να επισύρει την αστική ευθύνη του ιατρού, να 

δημιουργήσει  δηλαδή  εις  βάρος  του  υποχρέωση  αποζημίωσης  κατά  τις  διατάξεις  του  Αστικού 

Δικαίου. Καταρχάς η παραβίαση του ιατρικού απορρήτου στο πλαίσιο του Αστικού Δικαίου γίνεται 

αντιληπτή ως προσβολή της προσωπικότητας κατά το άρθρο 57 ΑΚ. Η σφαίρα του απορρήτου, 

δηλαδή όλα τα γεγονότα της ζωής του προσώπου, τα οποία δεν είναι γνωστά και το ίδιο επιθυμεί να 

παραμείνουν κρυφά, αποτελεί εκδήλωση του δικαιώματος της προσωπικότητας.22  Η νομολογία 

δέχεται το παράνομο της προσβολής, μόνο όταν η προσβολή αντίκειται σε επιταγές ή απαγορεύσεις 

της έννομης τάξης και όχι, όπως δέχεται η θεωρία, κάθε φορά που προσβάλλεται το δικαίωμα της 

προσωπικότητας.23 

Εν προκειμένω το παράνομο μπορεί, εάν συντρέχουν οι κατάλληλες προϋποθέσεις , να εδραιωθεί 

και στο νόμο 2472/1997 δεδομένης της νομικής φύσης των προσωπικών δεδομένων ως ειδικότερης 

έκφανσης της προσωπικότητας του ασθενούς.24 Από την προσβολή της προσωπικότητας απορρέει 

αξίωση  για  άρση  της  προσβολής,  παράλειψη  της  προσβολής  στο  μέλλον,  και  αξίωση  προς 

αποζημίωση εφόσον βέβαια συντρέχουν οι προϋποθέσεις του άρθρου 914 ΑΚ δηλαδή παράνομη 

συμπεριφορά, υπαιτιότητα και περιουσιακή ζημία η οποία συνδέεται αιτιωδώς με την προσβολή. 

Στην  περίπτωση  της  παραβίασης  του  ιατρικού  απορρήτου  αρκεί  και  παραβίαση  από  αμέλεια 

μολονότι το άρθρο 371 ΠΚ απαιτεί δόλο για τη στοιχειοθέτηση της εγκληματικής συμπεριφοράς. 

Επίσης,  στην  περίπτωση  της  προσβολής  της  προσωπικότητας  είναι  δυνατό  ο  υπαίτιος  της 

προσβολής να καταδικαστεί σε ικανοποίηση ηθικής βλάβης κατά το άρθρο 59 ΑΚ.

Τέλος, δεν αποκλείεται και ενδοσυμβατική ευθύνη του γιατρού για παραβίαση της επαγγελματικής 

εχεμύθειας  δεδομένου  ότι  η  τήρηση  εχεμύθειας  για  την  κατάσταση  του  ασθενούς  αποτελεί 

παρεπόμενη  υποχρέωση  του  γιατρού  που  απορρέει  από  τη  σύμβαση  ιατρικής  αγωγής  που 

συνάπτεται μεταξύ γιατρού και ασθενή.25 Προκειμένου να εδραιωθεί ενδοσυμβατική ευθύνη του 

γιατρού πρέπει να συντρέχει πταίσμα του ενώ κατά τις διατάξεις για την ενδοσυμβατική ευθύνη δεν 

είναι δυνατή η αποκατάσταση ενδεχόμενης ηθικής βλάβης.

VI. ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΚΑΙ ΠΟΙΝΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ
Στο άρθρο 371 ΠΚ στοιχειοθετείται ως αξιόποινη συμπεριφορά η παράβαση της επαγγελματικής 

22 Γεωργιάδης Α.,Γενικές Αρχές Αστικού Δικαίου, 2002, σελ. 150
23 Γεωργιάδης Α.,Γενικές Αρχές Αστικού Δικαίου, 2002, σελ. 154
24 Καράκωστας Ι., Ιατρική ευθύνη, 2008, σελ. 42
25 Ανδρουλιδάκη-Δημητριάδη Ι., Η υποχρέωση ενημέρωσης του ασθενούς, 1993, σελ.116-7
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εχεμύθειας.26 Το ιατρικό απόρρητο αναμφίβολα αποτελεί επαγγελματικό απόρρητο υπό την έννοια 

του εν λόγω άρθρου και η αποκάλυψή αυτού από τα δεσμευόμενα προς τήρηση πρόσωπα, τα οποία 

ενδεικτικά αναφέρονται στο άρθρο, αποτελεί εγκληματική πράξη.

Στοιχεία αντικειμενικής υποστάσεως

Η  εγκληματική  πράξη  συνίσταται  στη  φανέρωση,  στην  κοινολόγηση  του   περιεχομένου  του 

επαγγελματικού  απορρήτου  σε  τρίτους.  Δεν  απαιτείται  δημόσια  ανακοίνωση  σε  ευρύ  ή 

περιορισμένο κύκλο προσώπων. Αρκεί η αποκάλυψη του απορρήτου και σε ένα μόνο πρόσωπο του 

οικογενειακού περιβάλλοντος του γιατρού.27 Αρκεί δηλαδή έστω και η παραμικρή διαρροή των 

απορρήτων στοιχείων.28 Το έγκλημα, υπαλλακτικά μεικτό, μπορεί να πραγματωθεί με διάφορους 

τρόπους, προφορικώς, εγγράφως, ρητά ή σιωπηρά, με πράξη ή και παράλειψη, η οποία συνίσταται 

στη μη παρεμπόδιση του μη δικαιούμενου να λάβει γνώση του περιεχομένου ιατρικών αρχείων ή 

αποδεικτικών.29

Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να κοινολογήσει κάτι ακόμη και εάν αυτό φημολογείται ήδη, διότι  η 

διαβεβαίωση  η  προερχόμενη  από  πρόσωπο  το  οποίο  παρείχε  τις  ιατρικές  του  υπηρεσίες  στον 

ενδιαφερόμενο θα προσέδιδε αυθεντία σε μία φήμη, της οποίας η βασιμότητα δεν θα ήταν δυνατό 

να διαπιστωθεί διαφορετικά.30

Εάν πάντως ο ιατρός έλαβε γνώση του απορρήτου όχι κατά την εκτέλεση του καθήκοντός του αλλά 

από ειδήσεις ή πληροφορίες προερχόμενες από τρίτα πρόσωπα, η ανακοίνωσή του δεν αποτελεί 

παράβαση  της  επαγγελματικής  εχεμύθειας  και  δεν  υπάγεται  στην  απαγορευτική  διάταξη  του 

άρθρου 371 ΠΚ. 31

Στοιχεία υποκειμενικής υποστάσεως

Η φανέρωση του ιατρικού απορρήτου προκειμένου να είναι ποινικά κολάσιμη, απαιτείται να έγινα 

26 Άρθρο 371 ΠΚ
Παραβίαση επαγγελματικής εχεμύθειας
1. Κληρικοί, δικηγόροι και κάθε είδους νομικοί παραστάτες, συμβολαιογράφοι, γιατροί, μαίες, νοσοκόμοι, 
φαρμακοποιοί και άλλοι στους οποίους κάποιοι εμπιστεύονται συνήθως λόγω του επαγγέλματός τους ή της 
ιδιότητάς τους ιδιωτικά απόρρητα, καθώς και οι βοηθοί των προσώπων αυτών, τιμωρούνται με χρηματική ποινή ή 
με φυλάκιση μέχρι ενός έτους αν φανερώσουν ιδιωτικά απόρρητα που τους τα εμπιστεύθηκαν ή που τα έμαθαν 
λόγω του επαγγέλματός τους ή της ιδιότητάς τους.
2. Όμοια τιμωρείται όποιος, μετά το θάνατο ενός από τα πρόσωπα της παρ. 1, και απ' αυτή την αιτία γίνεται κάτοχος 
εγγράφων ή σημειώσεων του νεκρού σχετικών  με την άσκηση του επαγγέλματός του ή της ιδιότητάς του και από 
αυτά φανερώνει ιδιωτικά απόρρητα.
3. Η ποινική δίωξη γίνεται μόνο με έγκληση.
4. Η πράξη δεν είναι άδικη και μένει ατιμώρητη αν ο υπαίτιος απέβλεπε στην εκπλήρωση καθήκοντός του ή στη 
διαφύλαξη έννομου ή για άλλο λόγο δικαιολογημένου ουσιώδους συμφέροντος, δημοσίου ή του ίδιου ή κάποιου 
άλλου, το οποίο δεν μπορούσε να διαφυλαχθεί διαφορετικά.

27 Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ.101
28 Αλεξιάδης Αρ., Δεοντολογία της Υγείας, 2000, σελ.190
29 Πολίτης Χ., Ιατρικό Δίκαιο, 1999, σελ.103
30 Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ.99
31 Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ.99
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από δόλια προαίρεση, δηλαδή απαιτείται να γνωρίζει ο ιατρός ότι πρόκειται περί απορρήτου και ότι 

δεν έχει κανένα δικαίωμα να προβεί στην αποκάλυψή του. Απαιτείται να έχει θελήσει να προβεί 

στην πράξη αυτή, η οποία αποτελεί την αντικειμενική υπόσταση του αδικήματος, χωρίς να έχει 

ιδιαίτερη σημασία ο σκοπός για τον οποίο έγινε η παράβαση του καθήκοντος της εχεμύθειας. Αυτό 

σημαίνει πως δεν είναι απαραίτητο να απέβλεπε ο ιατρός στην ηθική ή υλική ζημία του πελάτη του 

για λόγους εκδίκησης, αντιπάθειας ή άλλους, αλλά είναι αρκετή η ενσυνείδητη παραβίαση του 

απορρήτου του πελάτη του έστω και αν δεν απέβλεπε ιδιαίτερα πουθενά.32

Αντίθετα, διατηρείται το δικαίωμα της άμυνας του ιατρού ακέραιο όταν ακολουθηθεί η δικαστική 

οδός,  οπότε  ο  νόμος  επιτρέπει  στον  ιατρό να  παραβιάσει  το  ιατρικό  απόρρητο.  Επίσης,  χωρίς 

πρόθεση παραβίασης του απορρήτου, δηλαδή από αμέλεια,  ποινικό αδίκημα δεν υπάρχει.  Στην 

περίπτωση π.χ. κατά την οποία ο γιατρός παραδίδει σε τρίτο πιστοποιητικό νομίζοντας εσφαλμένα 

ότι  πρόκειται  για  πελάτη του εγκληματική  πράξη δεν  στοιχειοθετείται  .  Υπάρχει  όμως ποινικό 

αδίκημα όταν ο ιατρός απευθύνει επιστολή σε εφημερίδα για να αποκαταστήσει την αλήθεια και να 

υπερασπίσει τη μνήμη ενός νεκρού, διότι όσο και αν είναι ανιδιοτελείς ή και ευγενείς οι σκοποί του 

γιατρού,  εκφράστηκαν  με  αποκάλυψη  απορρήτου,  δηλαδή  αποκάλυψη  ποινικά  κολάσιμη. 

Διαφορετικό είναι όμως το ζήτημα της αστικής ευθύνης του γιατρού, διότι με αμέλεια μπορεί να 

θεμελιωθεί αστική ευθύνη από αδικοπραξία, σύμφωνα με τα άρθρα 914 επ. ΑΚ.33

Λόγοι άρσεως του αδίκου

Υπάρχουν  περιπτώσεις  του  καθημερινού  βίου  που  η  τήρηση του  απορρήτου  είναι  δυνατόν  να 

συνεπάγεται βλάβη σε ανώτερα έννομα αγαθά, τα οποία όμως δεν είναι ορθό να θιγούν για χάρη 

της  εχεμύθειας.  Το γεγονός  αυτό  αναγνωρίζοντας  ο νομοθέτης  έθεσε ορισμένες  διατάξεις  στην 

παράγραφο 4 του άρθρου 371 ΠΚ34 στις οποίες και αναφέρονται ορισμένοι λόγοι που αίρουν τον 

άδικο χαρακτήρα της παραβίασης του καθήκοντος εχεμύθειας.35

Κατ' αρχάς, η υποχρέωση για την τήρηση εχεμύθειας κάμπτεται στις περιπτώσεις εκείνες που ο 

νόμος επιβάλλει στον γιατρό την διενέργεια ορισμένων πράξεων το περιεχόμενο των οποίων είναι 

αντίθετο με την έννοια του απορρήτου. Συγκεκριμένα, με ειδικές διατάξεις ο νόμος επιβάλλει στον 

γιατρό την υποχρεωτική αναγγελία στην αρμόδια, κατά περίπτωση, Αρχή ορισμένων γεγονότων 

συναφών  προς  το  ιατρικό  έργο,  όπως  είναι  π.χ.  η  γέννηση  ή  ο  θάνατος.36 Τέτοια  υποχρέωση 

καθιερώνουν οι διατάξεις  του νόμου 344/1976<< Περί ληξιαρχικών πράξεων>>.

Υφίσταται επίσης υποχρέωση του γιατρού να δηλώσει την ύπαρξη μολυσματικού νοσήματος παρά 
32 Αλεξιάδης Αρ., Δεοντολογία της Υγείας,  2000, σελ.190, Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ.100
33 Αλεξιάδης Αρ., Δεοντολογία της Υγείας,  2000, σελ.190-1, Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ.100
34 Βλ και άρθρο 13 παρ. 3 ν. 3418/2005
35 Κουτσελίνη Α.- Μιχαλοδημητράκη Μ., Ιατρική Ευθύνη,  1984, σελ.56
36 Κουτσελίνη Α.- Μιχαλοδημητράκη Μ., Ιατρική Ευθύνη,  1984, σελ.56
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τις  δεσμεύσεις  περί  απορρήτου.37 Ένα  νομοθετικό  πλέγμα  διατάξεων,  οι  οποίες  χάνονται  στη 

διάρκεια  των  δεκαετιών,  υποχρεώνουν  τον  γιατρό,  ανάλογα  με  το  είδος  των  κάθε  φορά 

μεταδοτικών  ασθενειών,  να  προκρίνει  τη  δημόσια  υγεία  έναντι  των  δικαιωμάτων  της 

προσωπικότητας του ασθενούς γνωστοποιώντας στις αρχές κρούσματα μολυσματικών ασθενειών 

όπως π.χ. κρούσματα εξανθηματικού τύφου, ευλογιάς, χολέρας κ.ο.κ.  Οι περιπτώσεις βέβαια αυτές 

σήμερα  σπανίζουν  αφού  τα  σχετικά  μολυσματικά  νοσήματα  έχουν  τεθεί  υπό  πλήρη  έλεγχο,  ο 

γιατρός όμως πρέπει πάντοτε να τα έχει υπόψιν του και εφόσον διαπιστώνει κάτι δεν δικαιολογείται 

δισταγμός.38

Ιδιαίτερη  μνεία  πρέπει  να  γίνει  στο  σημείο  αυτό  στην  υποχρέωση  δήλωσης  κρουσμάτων 

Συνδρόμου  Επίκτητης  Ανοσολογικής  Ανεπάρκειας  (AIDS).  Η  απόφαση  του  Υπουργού  Υγείας, 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Α1/6122 της 16.7/19.9.1986 προβλέπει την υποχρεωτική 

δήλωση κάθε κρούσματος  AIDS από τον ιατρό που κάνει τη διάγνωση στον προϊστάμενο ιατρό της 

αρμόδιας Διεύθυνσης του Υπουργείου, αλλά με την αυστηρή κάλυψη της διάγνωσης από το ιατρικό 

απόρρητο.39 

Το άρθρο 232 ΠΚ40 καθιερώνει υποχρέωση για το γιατρό, όπως και για κάθε πολίτη, να καταγγείλει 

στις Αρχές την τέλεση ή την απόπειρα τέλεσης μιας εγκληματικής πράξης που θα ανακαλύψει κατά 

την προσέλευση του αρρώστου. Η φιλοσοφία του άρθρου αυτού για την πρόληψη ενός εγκλήματος 

και την προφύλαξη της Δημόσιας τάξης από τα αποτελέσματα μιας τέτοιας πράξης δεν αφήνει, 

όπως είναι ευνόητο, περιθώρια εκλογής στον γιατρό.41

Σύμφωνα με τη διάταξη της παρ. 4 του άρθρου 371 ΠΚ, η παραβίαση του ιατρικού απορρήτου δεν 

είναι  άδικη  εάν  ο  γιατρός  απέβλεπε  στην  διαφύλαξη  άλλου  έννομου  ή  για  άλλο  λόγο 

δικαιολογημένου ουσιώδους συμφέροντος δημόσιου ή του ίδιου ή κάποιου άλλου, το οποίο δεν 

μπορούσε να διαφυλαχθεί  διαφορετικά.  Πότε συντρέχει  τέτοια περίπτωση,  δεν είναι  δυνατό να 

καθορισθεί εκ των προτέρων με γενικό κανόνα, αλλά κρίνεται σε κάθε συγκεκριμένη περίσταση 

κατά πρώτο λόγο από τον γιατρό, ο οποίος πρέπει να σταθμίσει στη συνείδησή του το καθήκον της 

εχεμύθειας αφενός και αφετέρου το καθήκον της εξυπηρέτησης του έννομου ή δικαιολογημένου 

37 Σχετικό και το άρθρο 284 ΠΚ
38 Κουτσελίνη Α.- Μιχαλοδημητράκη Μ., Ιατρική Ευθύνη,  1984, σελ.57
39 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006, σελ. 55
40 Άρθρο 232 ΠΚ

Παρασιώπηση εγκλημάτων
1. Όποιος, ενώ έμαθε με τρόπο αξιόπιστο ότι μελετάται κακούργημα ή ότι άρχισε ήδη η εκτέλεσή του, και σε 

χρόνο   
τέτοιο ώστε να μπορεί ακόμη να προληφθεί η τέλεσή ή το αποτέλεσμά του, παραλείπει να το αναγγείλει 

εγκαίρως στην αρχή, τιμωρείται, αν το κακούργημα τελέστηκε ή έγινε η απόπειρά του, με φυλάκιση μέχρι τριών ετών, 
ανεξάρτητα αν ο δράστης τιμωρηθεί.

2.  Η παράλειψη αυτή μένει ατιμώρητη αν η αναγγελία στην αρχή θα αφορούσε πρόσωπο οικείο εκείνου που 
την   παρέλειψε.
41 Κουτσελίνη Α.- Μιχαλοδημητράκη Μ., Ιατρική Ευθύνη, 1984, σελ.57-58.
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συμφέροντος  και  να δώσει  την προτίμησή του στο κατ'  ηθική αξία υπέρτερο.42 Ενδεικτικά,  ως 

υπέρτερα  συμφέροντα,  η  διαφύλαξη  των  οποίων  δικαιολογεί  την  παραβίαση  του  ιατρικού 

απορρήτου,  μπορούν  να  αναφερθούν  τα  εξής:  α)  η  προφύλαξη  της  ζωής,  της  υγείας  ή  της 

σωματικής ακεραιότητας ορισμένων ατόμων. Εδώ εντάσσονται και  οι  περιπτώσεις  ανηλίκων οι 

οποίοι  πάσχουν  από  αφροδίσια  νοσήματα  ή  η  περίπτωση  ανήλικης  που  κατέστη  έγκυος.  Στις 

περιπτώσεις αυτές εναπόκειται στην κρίση του ιατρού η γνωστοποίηση ή όχι της κατάστασης αυτής 

με γνώμονα πάντοτε το συμφέρον του ασθενούς.43 β) η εξασφάλιση της σωτηρίας κάποιου ο οποίος 

διώκεται  άδικα  και  ενδέχεται  ίσως να καταδικαστεί  σε  βαριές  ποινές.  γ)  η πρόληψη δημόσιου 

κινδύνου  π.χ.  όταν  ένας  οδηγός  αυτοκινήτου  πάσχει  από  ασθένεια,  η  οποία  μπορεί  να  τον 

καταστήσει  ανίκανο  ανά  πάσα  στιγμή  για  την  άσκηση  της  εργασίας  του  και  συνεπώς  υπαίτιο 

ατυχήματος. Τέλος, νοητή είναι η αποκάλυψη του ιατρικού απορρήτου σε περίπτωση εργατικού 

ατυχήματος.44  

Ο γιατρός ενώ βρίσκεται σε άμυνα ή κατάσταση ανάγκης μπορεί να αποκαλύψει το απόρρητο, 

δεδομένου ότι  οι  διατάξεις  του γενικού μέρους του ποινικού κώδικα σχετικά με την άρση του 

αδίκου  εφαρμόζονται  και  εν  προκειμένω.45 46 Στην  πράξη  τέτοιες  περιπτώσεις  μπορούν  να 

παρουσιαστούν όταν π.χ.  κατηγορηθεί ένας γιατρός πως εφάρμοσε λανθασμένη θεραπεία και ο 

ασθενής πέθανε ή έστω υπέστη, κατά οποιονδήποτε τρόπο, βλάβη της υγείας του. Ο γιατρός αυτός 

έχει το δικαίωμα να αποκαλύψει την αληθινή αιτία του θανάτου ή της νόσου με τη δυνατότητα 

βέβαια πάντοτε της απόδειξης των ισχυρισμών του.47

Τέλος, διχογνωμία επικρατεί στη θεωρία σχετικά με το αν η συναίνεση του ασθενούς αίρει τον 

άδικο  χαρακτήρα  της  αποκάλυψης  του  απορρήτου  με  κρατούσα  μάλλον  την  άποψη  που 

υποστηρίζει την άρση του άδικου χαρακτήρα κατόπιν συναινέσεως από μέρους προσώπου που έχει 

συμφέρον στην τήρηση του απορρήτου.

VIΙ. ΔΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΠΟΡΡΗΤΟΥ

Το άρθρο 212 ΚΠΔ

42 Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ. 109-110
43 Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ. 110
44 Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ. 110
45 Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ. 111
46 Πρόκειται για τα άρθρα 22 και 25 του ΠΚ, τα οποία τυγχάνουν γενικής εφαρμογής.
47 Κουτσελίνη Α.- Μιχαλοδημητράκη Μ., Ιατρική Ευθύνη, 1984, σελ. 59-60
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Η  εξέταση  μαρτύρων  θεωρείται  η  πρακτικά  σπουδαιότερη  ανακριτική  πράξη.  Ικανοί  δε  προς 

μαρτυρία είναι οι πάντες, με εξαίρεση βέβαια τα πρόσωπα που αναφέρονται στο άρθρο 210 ΚΠΔ. 

Από  τη  στιγμή  που  θα  κληθεί  κάποιος  ως  μάρτυρας  κινητοποιείται  το  λεγόμενο  καθήκον 

μαρτυρίας, το οποίο θεσπίζεται από τη βασική διάταξη του άρθρου 209 ΚΠΔ, σύμφωνα με την 

οποία:  «Αν  κάποιος  καλείται  νόμιμα  για  μαρτυρία,  δεν  μπορεί  να  την  αρνηθεί,  εκτός  από  τις  

εξαιρέσεις που ρητά αναγράφονται στον κώδικα».48 

Τέτοια εξαίρεση από το καθήκον μαρτυρίας εισάγει η διάταξη της παραγράφου 1 του άρθρου 212 

ΚΠΔ, σύμφωνα με την οποία: «Η διαδικασία ακυρώνεται, αν εξεταστούν στην προδικασία ή στην  

κύρια διαδικασία: α) οι κληρικοί σχετικά με όσα έμαθαν κατά την εξομολόγηση β) οι συνήγοροι, οι  

τεχνικοί σύμβουλοι και οι συμβολαιογράφοι σχετικά με όσα τους εμπιστεύθηκαν οι πελάτες τους· οι  

συνήγοροι και οι  τεχνικοί σύμβουλοι κρίνουν σύμφωνα με τη συνείδησή τους αν και σε ποιο μέτρο  

πρέπει να καταθέσουν όλα όσα έμαθαν με αφορμή την άσκηση του λειτουργήματός τους· γ) οι γιατροί,  

οι  φαρμακοποιοί  και  οι  βοηθοί  τους,  καθώς  και  οι  μαίες  σχετικά  με  όσα  εμπιστευτικά 

πληροφορήθηκαν  κατά  την  άσκηση  του  επαγγέλματός  τους,  εκτός  όπου  ειδικός  νόμος  τους  

υποχρεώνει  να  τα  αναγγείλουν  στην  αρχή·  και  δ)  οι  δημόσιοι  υπάλληλοι,  όταν  πρόκειται  για  

στρατιωτικό ή διπλωματικό μυστικό ή μυστικό που αφορά την ασφάλεια του κράτους, εκτός αν ο  

αρμόδιος  υπουργός  με  αίτηση  της  δικαστικής  αρχής  ή  κάποιου  από  τους  διαδίκους  ή  και  

αυτεπαγγέλτως τους εξουσιοδοτήσει σχετικά.»

Από το καθήκον μαρτυρίας απορρέουν τέσσερα επιμέρους καθήκοντα: το καθήκον προσέλευσης, 

το  καθήκον  ορκοδοσίας,  το  καθήκον  κατάθεσης(  μαρτυρίας  stricto  sensu)  και  το  καθήκον 

αληθείας.49 Η παραπάνω διάταξη δεν απαλλάσσει τον γιατρό, τον φαρμακοποιό ή τη μαία από την 

υποχρέωση εμφάνισης στο δικαστήριο ούτε από την υποχρέωση όρκισης.50 51Δεν έχουν όμως τα 

πρόσωπα αυτά  υποχρέωση κατάθεσης, εφόσον  δηλώσουν ενόρκως σ' αυτόν που εξετάζει ότι, αν  

κατέθεταν, θα παραβίαζαν τα απόρρητα που μνημονεύονται στην παρ.1 του άρθρου 212 ΚΠΔ(παρ. 3 

του άρθρου 212).Για την ακρίβεια δεν πρόκειται απλώς για απαλλαγή από το καθήκον κατάθεσης 

αλλά για απαγόρευση μαρτυρίας καθώς κατάθεση των προσώπων αυτών επιφέρει ακυρότητα της 

διαδικασίας. Πρόκειται δε για σχετική ακυρότητα, η οποία πρέπει να προταθεί από τον εισαγγελέα 

ή τον διάδικο που έχει έννομο συμφέρον κατά τα άρθρα 173 και 174 ΚΠΔ.52 Άλλωστε η παρ.3 του 

άρθρου  212  καθιερώνει  υποχρέωση  των  προσώπων  που  δεσμεύονται  από  το  επαγγελματικό 

48 Ανδρουλάκης Ν., Θεμελιώδεις έννοιες της ποινικής δίκης,  2007, σελ. 310-1
49 Ανδρουλάκης Ν., Θεμελιώδεις έννοιες της ποινικής δίκης, 2007, σελ. 311
50 Κουτσελίνη Α.- Μιχαλοδημητράκη Μ., Ιατρική Ευθύνη, 1984, σελ. 60
51 Κατά τη στιγμή της ορκωμοσίας ο γιατρός δεν γνωρίζει αν η κατάθεσή του θα αφορά σε γεγονότα τα οποία 

καλύπτονται από το ιατρικό απόρρητο. Ω ς εκ τούτου ο γιατρός δεν απαλλάσσεται από την υποχρέωση όρκισης, 
μπορεί όμως πριν ή μετά την ορκωμοσία να προβεί στη δήλωση ότι προβαίνει στη μαρτυρία με την επιφύλαξη του 
σεβασμού του απορρήτου.(Κοτσιάνος Στ., Η ιατρική ευθύνη, 1976 σελ. 112)

52 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006, σελ. 53
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απόρρητο  να  δηλώσουν  ότι  η  κατάθεσή  τους  ενδέχεται  να  παραβιάσει  το  απόρρητο.53 Η 

απαγόρευση κατάθεσης από μέρους των παραπάνω προσώπων έχει χαρακτήρα απόλυτο,  καθώς 

ρητά ορίζεται στην παρ. 2 του άρθρου 212 ότι η ανωτέρω απαγόρευση  ισχύει, ακόμα και αν τα  

πρόσωπα στα οποία αναφέρεται απαλλάχθηκαν από την υποχρέωση να τηρήσουν το επαγγελματικό  

απόρρητο από μέρους εκείνου που τους το εμπιστεύθηκε.

Η διάταξη του άρθρου 212 παρ. 1 ΚΠΔ τέθηκε για ηθικούς και κοινωνικούς λόγους, οι οποίοι είναι 

υπέρτεροι από την ιδιωτική βούληση του ασθενή. Κατά συνέπεια διαπιστώνουμε ότι στην ποινική 

δίκη,  η  οποία αφορά την προστασία του δημοσίου συμφέροντος,  προστατεύεται  πρωταρχικά η 

«εμπιστοσύνη του κοινού σε συγκεκριμένα επαγγέλματα» και ακολουθεί η προστασία της σφαίρας 

των ιδιωτικών απορρήτων.54

Πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι διάταξη του άρθρου 212 ΚΠΔ συγκεκριμενοποιεί το περιεχόμενο 

των  διατάξεων των άρθρων 2  παρ.1,  5  παρ.1  και  9  παρ.1  του Συντάγματος,  καθώς  επιβάλλει 

περιορισμούς  στην απόδειξη,  προκειμένου να  διατηρηθεί  μυστικός  ένας  κύκλος  γεγονότων της 

ιδιωτικής  ζωής κάθε  ασθενούς.55 Αποτελεί  επίσης  τη  δικονομική  κύρωση του άρθρου 371 ΠΚ 

δικαιολογώντας και συμπληρώνοντας τον νομοθετικό λόγο της ποινικής ευθύνης του γιατρού για 

παραβίαση του καθήκοντος εχεμύθειας.56

Το άρθρο 400 ΚΠολΔ

Σύμφωνα με το άρθρο  400 ΚΠολΔ: Δεν εξετάζονται, όταν κληθούν ως μάρτυρες, 1) οι κληρικοί,  

δικηγόροι, συμβολαιογράφοι, γιατροί, νοσοκόμοι, μαίες, οι βοηθοί τους, καθώς και οι σύμβουλοι των  

διαδίκων, για τα πραγματικά γεγονότα που τους εμπιστεύθηκαν ή που διαπίστωσαν κατά την άσκηση  

του επαγγέλματός τους για τα οποία έχουν καθήκον εχεμύθειας, εκτός αν το επιτρέψει εκείνος που 

τους τα εμπιστεύθηκε και εκείνος τον οποίο αφορά το απόρρητο. Λόγος εξαιρέσεως των παραπάνω 

προσώπων αποτελεί η προστασία του επαγγελματικού απορρήτου και το καθήκον εχεμύθειας που 

το τελευταίο συνεπάγεται. Για την εξαίρεση του μάρτυρα πρέπει να προβλεφθεί σχετική ένσταση, 

αλλιώς το δικαστήριο δεν έχει εξουσία να λάβει υπόψη του αυτεπαγγέλτως το λόγο εξαιρέσεως.57 

Κατά το άρθρο 403 παρ. 2 ο λόγος ο θεμελιωτικός της ενστάσεως εξαιρέσεως πρέπει να προταθεί 

πριν από την όρκιση του μάρτυρα. Η ένσταση πρέπει να προβληθεί  από τον αντίδικο του διαδίκου 

που προσάγει τον μάρτυρα προς εξέταση, για το συμφέρον του οποίου και μόνο έχουν θεσπισθεί οι 

λόγοι εξαιρέσεως. Πρέπει δηλαδή να προβληθεί μόνο από εκείνον χάριν του οποίου έχει θεσπισθεί 

το απόρρητο ή η υποχρέωση εχεμύθειας και όχι από τον αντίδικό του. Στην ένσταση πρέπει να 
53 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006, σελ. 51
54 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006, σελ. 51-2
55 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006,  σελ. 52
56 Κωνσταντινίδης Α., Το ιατρικό απόρρητο, Πρακτικά ημερίδας 29 Μαΐου 2006,  σελ. 53
57 (ΑΠ 266/2000), Νικολόπουλος Γ., Το Δίκαιο της Αποδείξεως, 2005, σελ.206
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αναφέρεται, κατά τρόπο ορισμένο, ο λόγος εξαιρέσεως που συντρέχει στο πρόσωπο του μάρτυρα. 

Η εσφαλμένη απόρριψη από το πρωτοβάθμιο δικαστήριο της ενστάσεως εξαιρέσεως του μάρτυρα 

θεμελιώνει κατά της αποφάσεως λόγο εφέσεως ενώ η κρίση του δικαστηρίου της ουσίας, ως προς 

την ύπαρξη ή μη λόγου εξαιρέσεως, είναι αναιρετικώς ανέλεγκτη.58

Αν ο λόγος εξαιρέσεως του μάρτυρα κριθεί βάσιμος, παρά ταύτα όμως η κατάθεσή του ληφθεί 

υπόψη,  δεν  δημιουργείται  ο  λόγος  αναιρέσεως  του  άρθρου  559  αρ.  11,  για  λήψη  υπόψη  μη 

επιτρεπόμενου από το νόμο αποδεικτικού μέσου, αφού ο εξαιρετέος μάρτυρας εμπίπτει στην έννοια 

των  μη  πληρούντων  τους  όρους   του  νόμου  αποδεικτικών  μέσων  που  επιτρέπονται,  υπό  τις 

προϋποθέσεις του άρθρου 270 παρ. 2 εδ. β',  ενώπιον όλων των πρωτοβάθμιων δικαστηρίων. Η 

θεώρηση  πάντως  των  εξαιρετέων  μαρτύρων   ως  επιτρεπτών  αποδεικτικών  μέσων  που  απλώς 

εκτιμώνται ελεύθερα είναι αμφίβολη δεδομένου ότι η ένταξη αυτή ενισχύει μεν το συνταγματικά 

προστατευόμενο δικαίωμα αποδείξεως οδηγεί ωστόσο σε συρρίκνωση του επίσης συνταγματικά 

προστατευόμενου δικαιώματος στο απόρρητο.59

Πάντως  η  ρύθμιση  που  εισάγει  το  άρθρο  400  ΚΠολΔ δεν  έχει   τον  απόλυτο  χαρακτήρα  της 

ρύθμισης που διέπει την ποινική δίκη δεδομένου ότι στο πλαίσιο της πολιτικής δίκης είναι δυνατό 

να  αρθεί  η  υποχρέωση  τήρησης  της  επαγγελματικής  εχεμύθειας  αν  το  επιτρέψει  εκείνος  που 

εμπιστεύθηκε τις πληροφορίες και εκείνος τον οποίο αφορά το απόρρητο. 

VIII. ΒΑΣΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το ιατρικό απόρρητο προστατεύεται πλέον από όλες τις θεσμικές βαθμίδες της έννομης τάξης. Η 

υποχρέωση  τήρησης  του  ιατρικού  απορρήτου  ανάγεται  σε  συνταγματικές  διατάξεις  ενώ 

λεπτομερέστερα ρυθμίζεται από τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας και από τον Ποινικό Κώδικα. 

58 Νικολόπουλος Γ., Το Δίκαιο της Αποδείξεως, 2005, σελ. 206
59 Νικολόπουλος Γ., Το Δίκαιο της Αποδείξεως, 2005, σελ. 208-9
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Η  παραβίαση  του  ιατρικού  απορρήτου  δημιουργεί  υποχρεώσεις,  εφόσον  συντρέχουν  οι 

απαιτούμενες προϋποθέσεις, και βάσει διατάξεων του Αστικού Κώδικα. Προστασία του ιατρικού 

απορρήτου παρέχεται και στο πλαίσιο μαρτυρικής κατάθεσης από μέρους υπόχρεου προς τήρηση 

του ιατρικού απορρήτου προσώπου τόσο στην ποινική όσο και στην πολιτική δίκη. 

Από  τη  νομοθεσία  επομένως  παρέχεται  ευρεία  προστασία  στο  ιατρικό  απόρρητο,  προστασία 

απαραίτητη δεδομένης όχι μόνο της κοινωνικής σημασίας του ιατρικού απορρήτου αλλά και των 

κινδύνων  παραβίασής  του  που  εν  όψει  του  σύγχρονου  τρόπου  ζωής  και  της  καλπάζουσας 

τεχνολογικής  ανάπτυξης  είναι  πολυάριθμοι.  Η  νομοθετική  προστασία  του  ιατρικού  απορρήτου 

κρίνεται μάλλον ως επαρκής. Μοναδική διάταξη που ενδεχομένως δεν παρέχει την απαιτούμενη 

προστασία είναι η διάταξη του άρθρου 400 ΚΠολΔ, η οποία δεν διακρίνεται από την αυστηρότητα 

της αντίστοιχης ρύθμισης στο πλαίσιο της ποινικής δίκης.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Το ιατρικό απόρρητο
Από ηθική επιταγή το ιατρικό απόρρητο εξελίχθηκε με το πέρασμα του χρόνου σε νομική έννοια. 

Στην  ελληνική  έννομη  τάξη  το  καθήκον  τηρήσεως  επαγγελματικής  εχεμύθειας  θεμελιώνεται 

συνταγματικά στα άρθρα 2 παρ. 1, 5 παρ.1, 9, 9Α και 19 παρ. 3 του Συντάγματος. Η παραβίασή του 

καθήκοντος εχεμύθειας συνεπάγεται για τον γιατρό πειθαρχική κύρωση σύμφωνα με τα άρθρα 13 

και 36 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας καθώς και ποινική κύρωση κατά το άρθρο 371 ΠΚ. 

Λόγοι βέβαια άρσεως του άδικου χαρακτήρα της παραβίασης προβλέπονται τόσο στον Ποινικό 

Κώδικα όσο και σον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας. Από την παραβίαση του ιατρικού απορρήτου 

είναι δυνατό να ανακύψει και υποχρέωση αποζημίωσης εις βάρος του γιατρού κατά τις διατάξεις 

του Αστικού Κώδικα που διέπουν την  προστασία της προσωπικότητας, τις αδικοπραξίες και την 

ενδοσυμβατική ευθύνη. Η τήρηση του ιατρικού απορρήτου προστατεύεται τέλος και στο πλαίσιο 

της μαρτυρικής κατάθεσης τόσο στην ποινική όσο και στην πολιτική δίκη. Η ρύθμιση βέβαια της 

Πολιτικής  Δικονομίας  δεν  είναι  εξίσου  αυστηρή  με  αυτή  που  εισάγει  ο  Κώδικας  Ποινικής 

Δικονομίας.

ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ
 ΕφΑθ 7295/200160

Η  μαρτυρική  κατάθεση  ιατρού  δεν  λαμβάνεται  υπόψη,  μόνο  όταν  τα  περιστατικά  που  αυτός  

60 Ποινική Δικαιοσύνη, 11/2004

19



καταθέτει,  αφορούν  το  γεγονός  της  ιατρικής  εξέτασης  ή  διάγνωσης.  Η  ίδια  όμως  κατάθεση  

λαμβάνεται υπόψη κατά το μέρος που ο μάρτυρας δεν βεβαιώνει σε αυτήν πραγματικά γεγονότα, αλλά 

καταθέτοντας  ως  μάρτυρας  με  ειδικές  γνώσεις,  προβαίνει  σε  διατύπωση  γενικών  επιστημονικών 

κρίσεων, σχετικά με το κρίσιμο για τη διάγνωση της διαφοράς ζήτημα.

  Βούλευμα  αρ. 99/2004 του Συμβουλίου Πλημμελειοδικών Λευκάδας61

Με το βούλευμα έγινε δεκτή πρόταση του Εισαγγελέα σύμφωνα με την οποία  δεν αποτελεί παραβίαση 

της επαγγελματικής εχεμύθειας η έκδοση από μέρους ψυχιάτρου ιατρικής βεβαιώσεως προκειμένου 

να χρησιμοποιηθεί η τελευταία στο  πλαίσιο δίκης διαζυγίου όταν σκοπός είναι   η διαφύλαξη  του 

συμφέροντος ανήλικων τέκνων.

 Γνωμοδότηση αρ.1/98 Α' Εισαγγελέα Αρείου Πάγου  προς το Υπουργείο Δικαιοσύνης62 

 Ο γιατρός, δεδομένου ότι δεσμεύεται από την τήρηση του ιατρικού απορρήτου σύμφωνα με το άρθρο  

23 του ν. 1565/39 και το άρθρο 371 ΠΚ, δεν έχει καμία νομική υποχρέωση να ανακοινώσει όσα 

γνωρίζει ή πληροφορείται κατά την εξέταση κρατουμένων, εκτός αν ο ίδιος που φέρει και την ποινική  

ευθύνη  της  αποκαλύψεως  του  απορρήτου,  κρίνει  ότι  οφείλει  να  ανακοινώσει  στη  Διεύθυνση  της  

φυλακής ή στον Εισαγγελέα της φυλακής το απόρρητο, για λόγους υπέρτερου ηθικού καθήκοντος. 

 Γνωμοδότηση αρ.2/96 Β' Εισαγγελέα Πλημμελειοδικών63

Η  εξέταση  κρατουμένου  ψυχασθενούς  από  τον  ψυχίατρο  παρουσία  αστυνομικού  οργάνου  που  

συνοδεύει τον κρατούμενο δε συνιστά διάπραξη του εγκλήματος της παραβίασης της επαγγελματικής  

εχεμύθειας με παράλειψη δεδομένου ότι αφενός  θα μπορούσε ο συνοδός αστυνομικός να υπαχθεί  

ερμηνευτικά  στο  ευκαιριακό  βοηθητικό  προσωπικό  του  εξετάζοντας  γιατρού  και  συνεπώς  να 

θεωρηθεί πρόσωπο δεσμευόμενο νομικά από την επαγγελματική εχεμύθεια του άρθρου 371 ΠΚ και  

αφετέρου  ο αστυνομικός που συνοδεύει ασθενή κρατούμενο υποχρεούται σε τήρηση του υπηρεσιακού  

απορρήτου κατά το άρθρο 252 ΠΚ. 

 Γνωμοδότηση αρ.11/84 A' Εισαγγελέα Αρείου Πάγου προς τον Ιατρικό Σύλλογο64

Το καθήκον, προς εκπλήρωση του οποίου ο προς τήρηση του απορρήτου υπόχρεος μπορεί να μην  

τηρήσει την υποχρέωση  που επιβάλλεται από το νόμο σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 371 ΠΚ,  

μπορεί να είναι είτε νομικό είτε ηθικό. Ηθικό καθήκον ,που οδηγεί στην παραβίαση του απορρήτου  

χωρίς  η  παραβίαση  αυτή  να  είναι  άδικη,  υφίσταται  όταν  μέσω  της  φανερώσεως  πρόκειται  να 

διαφυλαχθεί «μείζον αγαθό»  από εκείνο της διαφύλαξης του απορρήτου. 

61  Ποινικός Λόγος, 3/2004
62  Ποινική Δικαιοσύνη, 4/1988
63  Ποινικά Χρονικά, ΜΣΤ'/1996
64  Ποινικά Χρονικά, ΛΕ'/1985
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