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I. Η συνταγµατική κατοχύρωση του δικαιώµατος για προστασία  της 
υγείας. 

 
      Το Ελληνικό Σύνταγµα στο άρθρο 21 §3 Σ  ορίζει ότι « 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 ». 
      Ο θεµελιώδης, υπέρτατος  και καθολικός νόµος αυξηµένης τυπικής 
ισχύος ενσωµατώνει συνταγµατικούς κανόνες δικαίου, οι οποίοι 
χαρακτηρίζονται από νοηµατική ευρύτητα  και γενικότητα  ( 
ελλειµµατικότητα ). Το σύνταγµα αντανακλά µια ιστορική εµπειρία, 
τοποθετείται στο µεταίχµιο νοµικής και πολιτικής επιστηµης. Ο 
συνταγµατικός κανόνας δικαίου καθίσταται κατ’ αυτόν το λόγο 
ιδιόρρυθµος και θα πρέπει να εξειδικευθεί από τον κοινό νοµοθέτη. Οι 
εξοπλισµένοι µε υπερνοµοθετική ισχύ αυτοί συνταγµατικοί κανόνες 
δικαίου ρυθµίζουν την συγκρότηση, οργάνωση και άσκηση της κρατικής 
εξουσίας και διέπουν όλο το φάσµα της κοινωνικής, πολιτικής και 
οικονοµικής ζωής. 
      Το Σύνταγµα έχει κανονιστική ενότητα, δεν έχει όµως κανονιστική 
πληρότητα . 
Η σύγχρονη έννοια του Συντάγµατος ταυτίζεται  µε την έννοια του 
τυπικού Συντάγµατος. Πρόκειται για ένα κατεξοχήν προϊόν 
νεωτερικότητας. Σηµειώθηκε µια σταδιακή µετάβαση, µια πορεία δηλαδή , 
από την αντίληψη και παραδοχή της έννοιας του Καταστατικού Χάρτη σε 
ένα σύνολο κανόνων δικαίου που ρυθµίζει βιοτικές σχέσεις σε πρώτη 
φάση.  



      Από την αρχική  µηχανιστική σηµασία εισερχόµαστε σήµερα λοιπόν 
στην νοµική σηµασία του Συντάγµατος. Τίθεται λογικά ένα πλαίσιο 
κανόνων, των οποίων η παραβίαση έχει περισσότερο νοµικές συνέπειες 
παρά πολιτικές.  
      Το πέρασµα από την µηχανιστική στη σηµερινή κανονιστική εκδοχή  
του Συντάγµατος είναι προϊόν της εποχής µετά τον Β’ Παγκόσµιο 
Πόλεµο. Η κανονιστικότητα  του συνταγµατικού κανόνα δικαίου 
συνίσταται  στο περιεχόµενο των κανονιστικών ρυθµίσεων. Φερ’ ειπείν 
στις διατάξεις  των κοινωνικών δικαιωµάτων:  
« το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών, την κοινωνική ασφάλιση , 
την στεγαστική πολιτική ».  
      Σε παλαιότερες εποχές οι ρυθµίσεις αυτές συνιστούσαν περισσότερο 
εντολές προς τον νοµοθέτη και λιγότερο δικαιώµατα των πολιτών. Πλέον 
έχουν αποκτήσει κανονιστικότητα και αποτελούν κανόνες πλήρεις. Η 
κανονιστικότητα των δικαιωµάτων αυτών προκύπτει από το ότι δεσµεύουν 
το νοµοθέτη να θεσπίσει συγκεκριµένους κανόνες. 
      Το Σύνταγµα ρυθµίζει γενικά, δίνει τη ρύθµιση – πλαίσιο, το 
κανονιστικό πλαίσιο και οι νόµοι έρχονται να εξειδικεύσουν τις 
συνταγµατικές επιταγές / διατάξεις. Παροχή εξουσιοδότησης προς τον 
νοµοθέτη να καθορίσει και να διαµορφώσει ένα κρατικό σύστηµα 
παροχής υπηρεσιών υγείας προς τον πολίτη και προς το κοινωνικό 
σύνολο, παροχή δηλαδή ιατρικής περίθαλψης µε το ευρύτερο περιεχόµενο 
είναι ο επιδιώξιµος ( και ευκταίος ) στόχος. Τα προς παροχή µέτρα  
συναρτώνται απόλυτα από τις γενικότερες συνθήκες του επικρατούντος 
και κυρίαρχου οικονοµικού συστήµατος. 
      Το Συµβούλιο της Επικρατείας, έκρινε ότι το άρθρο 21 §3 Σ  ιδρύει 
υποχρέωση του κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων προς προστασία της  
υγείας των πολιτών στους οποίους δίνει το δικαίωµα να απαιτήσουν από 
την πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρέωσής της. Το νοµικό  
περιεχόµενο όµως και ο τρόπος υλοποίησης αυτής της υποχρέωσης ( και 
ευθύνης ) την οποία υπέχει το Κράτος παραµένουν απροσδιόριστα, την 
επιλογή θα την κάνει ο κοινός νοµοθέτης.  
Ακριβέστερα, αφήνεται στην διακριτική ευχέρεια της εκάστοτε Πολιτικής 
Εξουσίας, του εκάστοτε  κυβερνητικού σχήµατος, ο τρόπος εφαρµογής και 
η ικανοποίηση του δικαιώµατος του πολίτη για προστασία της υγείας του  
µε εκδοση νοµων. Είναι µια απόφαση της πολιτικής εξουσίας. 
      Στην Ελλάδα ακολουθήθηκε και εφαρµόστηκε το µεικτό σύστηµα 
στην παροχή υγειονοµικής περίθαλψης, στο οποίο υπάρχει συµµετοχή και 
του κράτους αλλά και του ιδιώτη, της ιδιωτικής επιχειρηµατικής δράσης.    
      Η δηµόσια υγεία είναι αναµφισβήτητα   ένας καθαρά δηµόσιος 
σκοπός, τον οποίο το κράτος οφείλει να επιτελέσει . Λόγω της τεράστιας 
κοινωνικής σηµασίας του ζητήµατος η υγεία του λαού θα έπρεπε να 
καθίσταται  αντικείµενο διακοµµατικής συζήτησης και απόφασης, ώστε να 
µην τυγχάνει µέσο συναλλαγής και πολιτικής εκµετάλλευσης. Τα 
νοµοθετήµατα, τα οποία υπαγορεύτηκαν  ως ένα βαθµό από πολιτικές 
επιδιώξεις και λιγότερο από τις πραγµατικές ανάγκες του λαού για 
αποτελεσµατική παροχή ιατρικής περίθαλψης , έχουν νοµική ισχύ µέχρι 
τις ηµέρες µας. 
      Το δικαίωµα του πολίτη για την παροχή ιατρικής περίθαλψης είναι 
ένα κοινωνικό δικαίωµα ( status positivus ). Το Κράτος δηλαδή θα 



παρέµβει µε θετικές ενέργειες και θα παράσχει τα αγαθά και τις  
υπηρεσίες. Ο πολίτης δεν έχει αντίστοιχη  αξίωση συγκεκριµένων µέτρων 
και επιλογών από το Κράτος. Το Κράτος θα αποφασίσει ποια είναι τα 
απαραίτητα µέτρα που πρέπει να ληφθούν, ποιες πολιτικές υγείας πρέπει 
να σχεδιαστούν και πραγµατωθούν.  
      Η γραµµατική διατύπωση της διάταξης του άρθρο 21 §3 Σ. δίνει το 
έναυσµα για µια οργάνωση της υγείας η οποία θα προβλέπεται για όλες 
τις τάξεις και τις διαστρωµατώσεις του ελληνικού λαού, χωρίς να 
λαµβάνονται υπ’ όψιν κριτήρια οικονοµικά και πολιτικά. Μία ιατρική 
περίθαλψη  η οποία θα καλύπτει  όλα τα κοινωνικά στρώµατα, θα µεριµνά 
και θα εγγυάται την υγειονοµική φροντίδα και προστασία όλων των 
κοινωνικών οµάδων αδιακρίτως. Θα αφορά τον πολίτη, τον εργαζόµενο, 
την µητέρα, το παιδί, τον ηλικιωµένο. Η δωρεάν παροχή υπηρεσιών 
υγείας διαπνέεται από µία υπέρτατη ανθρωπιστική  αξία, την διασφάλιση 
της υγείας   
( σωµατικής, πνευµατικής και ψυχικής ) του ανθρώπου, ως προϋπόθεση  
και όρο της κοινωνικής προόδου στην σύγχρονη δηµοκρατική  έννοµη 
τάξη . Θα πρόκειται για καθολική ιατρική περίθαλψη . 
      Με βάση και την προαναφερθείσα ( σαφή και ευκρινή ) σηµείωση του 
Ανώτατου ∆ικαστηρίου, το άρθρο 21 §3 Σ. που ιδρύει ευθεία υποχρέωση 
του κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων προς προστασία της υγείας των 
πολιτών, στους οποίους δίνει το δικαίωµα να απαιτήσουν από την 
Πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρέωσής της, συνάγονται  
τα παρακάτω: 
Το κράτος δια των αρµοδίων οργάνων του, θα προβεί στην ενεργοποίηση  
του εν λόγω κοινωνικού δικαιώµατος δια της ψηφίσεως των εκτελεστικών 
νόµων. ‘Έτσι λοιπόν θα παράσχει στους πολίτες την προστασία της υγείας 
τους, θα προστατεύσει το κοινωνικό τους δικαίωµα. Είναι αναντίρρητα ( 
λανθασµένη ) η αντίληψη το να εκληφθεί το κοινωνικό δικαίωµα που  
καθιερώνει το άρθρο 21  §3 Σ. ως τέλειο δηµόσιο δικαίωµα. Η απόλαυση  
του κοινωνικού δικαιώµατος του πολίτη  για προστασία της υγείας του 
εξαρτάται  και προϋποθέτει την προηγούµενη ενέργεια των κρατικών 
οργάνων, την κατά διακριτική ευχέρεια πραγµατοποιούµενη ρύθµιση, 
εντέλει την εκφρασµένη, εξωτερικευµένη βούληση του Κράτους. Αυτό 
πρακτικά σηµαίνει ότι το κοινωνικό δικαίωµα του πολίτη  δεν καθίσταται  
δικαστικά επιδιώξιµο. 
      Σε ένα πρωτογενές στάδιο, προκειµένου να µην παραβιάζεται  η αρχή 
της νοµιµότητας, προϋποτίθεται η ύπαρξη κανόνων οι οποίοι θα  
καθορίσουν την φύση, την έκταση, τους όρους και την διαδικασία της  
παρεχόµενης προστασίας υγείας. Οι νοµοθετικά θεσπιζόµενες ρυθµίσεις ( 
εξειδικεύσεις του συνταγµατικού κανόνα ) είναι η δευτερογενής  
κατάσταση , η οποία και θα καταστήσει  ενεργό το δικαίωµα αυτό. Η 
ενεργοποίηση του πυρήνα του δικαιώµατος: ( σε ποιόν βαθµό και σε ποια 
έκταση  ) είναι θέµα της κρατικής βούλησης. 
 
 
 

II. Σηµασία Αναγνώρισης του ∆ικαιώµατος στην υγεία στο άρθρο 21 §3 Σ.  
« Κεκτηµένο της υγείας » - Το δικαίωµα του πολίτη και η υποχρέωση  
του Κράτους. 



 
      Το δικαίωµα στην υγεία έχει δυο εκφάνσεις. Η πρώτη είναι το 
κλασσικό ατοµικό ( αρνητικό δικαίωµα ) το οποίο στρέφεται κατά πάντων 
( erga omnes ). Το Κράτος υποχρεούται να απόσχει από κάθε ενέργεια  και 
συµπεριφορά η οποία θα µπορούσε να προσβάλλει την υγεία των πολιτών, 
την σωµατική και ψυχική τους ευεξία. Εδώ εµπίπτει  και προστατεύεται η 
ελευθερία του κάθε ανθρώπου να αποφασίζει ο ίδιος για το τι είδους και 
από πού θα επιζητήσει την φροντίδα της υγείας του. Η ίδια υποχρέωση  
αποχής δεσµεύει και κάθε άλλο ιδιωτικό ή δηµόσιο πρόσωπο.  
      Η δεύτερη έκφανση του δικαιώµατος είναι ότι αποτελεί τυπικό 
κοινωνικό δικαίωµα. Το Κράτος εδώ θα λάβει τα µέτρα που είναι ικανά 
να υποστηρίξουν την προαγωγή , την διατήρηση ή την αποκατάσταση  της 
υγείας των πολιτών. 
      Η σηµασία της υλοποίησης του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία 
συνδέεται µε έναν άλλον σκεπτικισµό, µία άλλη νοµική διάσταση, το 
ατοµικό δικαίωµα στην υγεία και συγκεκριµένα µε την ελευθερία του 
πολίτη να επιλέξει γιατρό και θεραπευτήριο καθώς και µε τα δικαιώµατα 
του νοσοκοµειακού ασθενούς. Η αναζήτηση του περιεχοµένου και του 
αντικειµένου του δικαιώµατος στην υγεία οι συνταγµατικές δεσµεύσεις 
του κοινού νοµοθέτη είναι µερικότερες διατάξεις αυτής της 
προβληµατικής. Όλη αυτή η σειρά σκέψεων βρίσκει το θεµέλιο της, αυτό 
είναι υπόβαθρο, το στήριγµα και η πηγή ενδυνάµωσής της, στην αρχή του 
απαραβίαστου της αξίας του ανθρώπου, η οποία αποτελεί το θεµέλιο του 
κοινωνικού ανθρωπισµού. Ακόµα την ενισχύει η αρχή του κοινωνικού 
Κράτους και αυτή η ίδια η δηµοκρατική  αρχή ( άρθρο 1 §1 Σ. ). 
      Το άρθρο 1 §1 Σ. αναφέρει: « Το Κράτος µεριµνά για την υγεία των 
πολιτών ». Θεσπίζει µια υποχρέωση του Κράτους, δεν κατοχυρώνει 
δικαίωµα των πολιτών. Είναι ένας κανόνας αντικειµενικού δηµοσίου 
δικαίου. Κατ’ αρχήν σε αυτό τον χαρακτήρα επικεντρώνεται το Σύνταγµα, 
για να αναγνωρίσει  το θεµελιώδες δικαίωµα, την φροντίδα της υγείας.  
      Εκείνη  η διαπίστωση που δεν πρέπει να αποκλειστεί  λόγω της 
αυξηµένης συνταγµατικής ευαισθησίας του ΣτΕ και του ρόλου που του 
αναθέτει το Σύνταγµα, είναι να βρεθούµε ενώπιον µιας ανάλογης 
προσπάθειας µε αυτήν που κατέβαλε  ο δικαστής του ΣτΕ µε την « 
ακτιβιστική » νοµολογία του ώστε να προστατεύσει  το φυσικό 
περιβάλλον. Με την εισαγωγή όρων όπως « βιώσιµη ανάπτυξη », « 
φέρουσα ικανότητα », « πρόληψη και προφύλαξη » και την σχετική 
θεωρητική  συζήτηση  που προκλήθηκε, ο ακυρωτικός δικαστής  διεξηγαγε  
µια προσπάθεια αποτροπής των δυσµενών απειλητικών επιπτώσεων για το 
περιβάλλον, κατέδειξε τη σηµασία και την αξία του ρόλου του ιδίου στην 
προστασία του περιβάλλοντος, κατέστησε αδιαµφισβήτητη την 
αναγκαιότητα  ευρέως δικαστικού ελέγχου στις περιβαλλοντικές δίκες και 
εν ολίγοις έκανε µια ολόκληρη  επιστηµονική κοινότητα  και κοινωνία να 
µιλάει µε αυτούς τους όρους. Τα παραπάνω είναι µια µικρή παρένθεση, 
ένα επιχείρηµα προάσπισης της άποψης, η οποία αναλύεται αµέσως 
παρακάτω.  
      Ειδικότερα η συλλογιστική είναι ότι ναι µεν τα κοινωνικά δικαιώµατα 
όπως αυτό της ιατρικής περίθαλψης έχουν αντικειµενική λειτουργία , η  
σύγχρονη όµως τάση είναι αυτές οι δηµόσιες κρατικές υποχρεώσεις να 
αντιστοιχούν σε δικαιώµατα ( υποκειµενικά ) των πολιτών και κατά 



συνέπεια  δικαιώµατα που γεννούν αξίωση υπέρ του πολίτη και είναι 
δικαστικά επιδιώξιµα. Αµφισβητείται η άποψη που υποστήριζε µόνο τον 
αντικειµενικό χαρακτήρα και δεν δεχόταν την υποκειµενική διάσταση ή 
λειτουργία  των θεµελιωδών δικαιωµάτων.  
      Επιπλέον υπάρχουν κοινωνικά δικαιώµατα τα οποία έχουν ικανότητα  
αυτοδύναµης εφαρµογής, η οποία δεν εξαρτάται από την παρέµβαση του 
κοινού νοµοθέτη, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι και όλα τα κοινωνικά 
δικαιώµατα έχουν την ίδια ικανότητα.   
      Επίσης ο αποχωρισµός των αντικειµενικών από τα υποκειµενικά 
στοιχεία των κοινωνικών δικαιωµάτων, δηλαδή  ο αποχωρισµός του  
χαρακτήρα  των µεν ως κατευθυντήριων αρχών που δεσµεύουν την δράση 
των δηµόσιων και ιδιωτικών προσώπων, η σηµασία της αναγνώρισής τους 
για τον πολίτη  και την κοινωνία καθώς και η λειτουργική τους αξία ως 
όρου της δηµοκρατίας από την δυνατότητα των δε ως προς την δικαστική  
επιβολή και την προστασία τους µειώνει την νοµικό-συνταγµατική 
προστασία αυτών των δικαιωµάτων. Και αυτό διότι η συνάρθρωση του 
αντικειµενικού µε το υποκειµενικό στοιχείο θα εξαρτάται πλήρως από την 
προηγούµενη παρέµβαση του κοινού νοµοθέτη και όχι π.χ. από µία 
δικαστική ή διοικητική απόφαση που θα επιβάλλει  την άµεση εφαρµογή 
του άρθρου 21 §3 Σ., ακόµη και χωρίς ή πριν από την παρέµβαση του 
κοινού νοµοθέτη. 
 
 
 

III. Το δικαίωµα του πολίτη και η υποχρέωση  του Κράτους. 
 

      Όπως προηγουµένως µε έµφαση τονίστηκε, η υγεία των πολιτών είναι 
ένας καθαρά δηµόσιος σκοπός. Το Κράτος βαρύνεται µε την υποχρέωση 
να υλοποιήσει το ουσιαστικό περιεχόµενο του δικαιώµατος µέσα από την 
θέσπιση ενός εθνικού συστήµατος υγείας, όπως επίσης να εφαρµόσει 
εκείνες τις στρατηγικές υγείας που θα εξασφαλίζουν τη συνεχή ποιότητα  
των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. Λόγω του θεµελιώδους χαρακτήρα  
του σχετικού δικαιώµατος, και της διφυους υπόστασής του, ο πολίτης έχει 
δικαίωµα όχι µόνο στη λήψη  των κατάλληλων µέτρων αλλά και στην 
αποχή από κάθε αρνητική ενέργεια βλαπτική για την υγεία του. Αφορά 
την συνταγµατικά κατοχυρωµένη κρατική  µέριµνα για την υγεία.  
      Η έκταση του περιεχοµένου του δικαιώµατος καλύπτει το ανώτερο 
επίπεδο  υπηρεσιών για προαγωγή, διατήρηση ή αποκατάσταση  της υγείας.  
Το Κράτος δεν θα αρκεστεί  στην ικανοποίηση υπαρξιακών αναγκών 
κάνοντας επίκληση  των υπέρογκων δαπανών για την προστασία  της 
υγείας. Άρα θα παράσχει και υψηλού επιπέδου υπηρεσίες υγείας, οι 
οποίες θα είναι ισότιµες προς τον πολίτη . Ένας λόγος που συνηγορεί σε 
αυτό είναι ότι συστατικό στοιχείο της ανθρώπινης προσωπικότητας είναι 
η υγεία, είναι δηλαδή προστατευτικό  δικαίωµα. Ένα τέτοιο λοιπόν 
προστατευτικό δικαίωµα πρέπει να διασφαλίζεται ως προς την άσκηση και 
το περιεχόµενό του από τον νοµοθέτη και τον δικαστή όταν υπάρχει 
άµεση ή έµµεση προσβολή του ή σαφέστερα  όταν παρατηρείται µία 
συρρίκνωση του περιεχοµένου του δικαιώµατος. Η κατανοµή 
αρµοδιοτήτων ανάµεσα στον δικαστή  και στα άλλα πολιτειακά όργανα  



είναι το µέσο για την επίτευξη ορθών συνταγµατικών κρίσεων και δεν 
πρέπει να ανάγεται σε αυτοσκοπό.  
      Η κατά µία έννοια « δεσπόζουσα θέση » του δικαιώµατος στην υγεία 
προκύπτει  από το γεγονός ότι σε περίπτωση σύγκρουσης του µε την 
υποχρέωση προστασίας του φυσικού και του ανθρωπογενούς  
περιβάλλοντος , τότε η υγεία του ανθρώπου προτάσσεται . Άλλωστε, ένας  
από τους σκοπούς προστασίας του περιβάλλοντος είναι και η προστασία 
της υγείας. Και όταν µάλιστα  κρίνεται η προέχουσα θέση της υγείας, 
παράλληλα µεριµνώνται τα µέτρα για την όσο το δυνατό µικρότερη 
διατάραξη  του θιγόµενου από τα προστατευτικά  µέτρα φυσικού 
περιβάλλοντος .  
      Εξάλλου µε την επίκληση της εξυπηρέτησης του γενικότερου 
δηµοσίου συµφέροντος, προκειµένου να επιτευχθεί  παροχή υπηρεσιών 
υγείας υψηλού επιπέδου, στην συνταγµατική πράξη ο δικαστής έχει 
αναγνωρίσει ότι το δικαίωµα της υγείας υπερέχει και ως εκ τούτου έχει 
περιορίσει άλλα ατοµικά δικαιώµατα. 
 
 
 

IV. Περιεχόµενο, Φορείς και Αντικείµενο του ∆ικαιώµατος στην Υγεία. 
 
      Ως προς το περιεχόµενο του δικαιώµατος, πέρα από τα σηµεία τα 
οποία ήδη υπογραµµίστηκαν, αξίζει να επισηµανθούν τα εξής:  
Σήµερα πλέον γίνεται λόγος για ένα θεσπισµένο υποκειµενικό δικαίωµα   
( κοινωνικό ) του πολίτη και όχι για µια µονοµερή υποχρέωση του 
κράτους. Το περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος περικλείει  την 
αξίωση του ατόµου η οποία θα στραφεί κατά του Κράτους, να εγγυηθεί  
τις κοινωνικές και οικονοµικές παροχές οι οποίες είναι αναγκαία  
προϋπόθεση για την απόλαυση των βιοτικών ( κοινωνικών, οικονοµικών, 
µορφωτικών ) αγαθών ώστε να πετύχει µια σύγχρονη και αξιοπρεπή 
ανθρώπινη  διαβίωση και επίπεδο ζωής. Η δηµιουργία εποµένως, 
κατάλληλων υγειονοµικών και ιατρικών υπηρεσιών έχει ως παραλήπτες το 
σύνολο των πολιτών.  
      Η καθολική προοπτική της προστασίας της υγείας, η αρχή της 
καθολικότητας η οποία έλκει την καταγωγή  της από την µεταπολεµική 
βρετανική  και σκανδιναβική εµπειρία των εθνικών συστηµάτων υγείας 
έχει θεσπιστεί και από τον έλληνα νοµοθέτη. Η καθολικότητα σηµαίνει 
ότι προβλέπεται ένα εθνικό σύστηµα υγείας το οποίο µε τις δοµές και την 
λειτουργία  του θα εγγυάται την περίθαλψη, την αποκατάσταση  και 
επανένταξη των ασθενών.  
      Η αντιµετώπιση των νοσηµάτων είναι ένα συµφέρον συλλογικό, γιατί 
η καλή κατάσταση της υγείας του πολίτη επιδρά, αντανακλά στην πρόοδο 
και την εξέλιξη του κοινωνικού συνόλου. Σηµαίνει ακόµη ότι το δικαίωµα 
στην υγεία είναι ανεξάρτητο από το status του πολίτη, από την κοινωνική 
του θέση, από την οικονοµική του επιφάνεια και τη µορφωτική του 
στάθµη. Από τα προαναφερόµενα προκύπτει ότι και το αντικείµενο του  
δικαιώµατος είναι η πληρέστερη εξασφάλιση της σωµατικής και ψυχικής 
ευεξίας του ανθρώπου. Άρα όχι µόνο περίθαλψη , αλλά και πρόληψη, 
αποκατάσταση , επανένταξη  και συγχρόνως προαγωγή θετικής 
συµπεριφοράς υγείας. 



      Ως προς το θέµα των φορέων του δικαιώµατος νοµιµοποιούνται κατ’ 
αρχήν όλοι οι Έλληνες πολίτες σύµφωνα και µε τη διάταξη του άρθρου 21 
§3 Σ. Αυτό δεν συνεπάγεται  τον πλήρη αποκλεισµό από την παροχή 
ιατρικής περίθαλψης των αλλοδαπών  πολιτών οι οποίοι µένουν στην 
πατρίδα µας, διότι αυτό συνιστά προσβολή της αξίας του ανθρώπου µε 
βάση την θεµελιώδη  συνταγµατική αρχή του άρθρου 2 §1 Σ. Όλα τα 
πρόσωπα ανεξάρτητα  ιθαγένειας είναι δικαιούχοι, όπως άλλωστε  
αναφέρεται και στο άρθρο 1 §3 του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη. 
Μάλιστα  στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Κοινοτικής Πολιτικής θεσπίστηκε  
η Ευρωπαϊκή Κάρτα Ασφάλισης µε βασει την οποια οι υπηκοοι των 13 
κρατων – µελων  νοµιµοποιουνται να ζητησουν ιατρικη περιθαλψη , σε 
περιπτωση  που θα είναι στο εδαφος ενός από τα κρατη. 
    Στην Ελλαδα   η καρτα  ασφαλισης  θα  καθιερωθει µεσα  στο ετος    
2004. 
 
 

V. Νοµική Ισχύς του ∆ικαιώµατος στην Υγεία – θέση του ∆ικαιώµατος  
στην Υγεία στο Συνταγµατικό Σύστηµα. 
α. Εννοιολογικοί προσδιορισµοί. Η υγεία ως πραγµατική κατάσταση. 
 

      Η νοµική ισχύς του δικαιώµατος στην Υγεία συναρτάται µε ένα άλλο 
ερώτηµα: το αν τα κοινωνικά δικαιώµατα έχουν αυτοδύναµη εφαρµογή, 
αν δηλαδή  γεννούν αξιώσεις υπέρ του πολίτη χωρίς την προηγούµενη 
παρέµβαση του κοινού νοµοθέτη. Τα κοινωνικά δικαιώµατα γεννούν 
αγώγιµες αξιώσεις του πολίτη, δικαστικά επιδιώξιµες ή απαιτείται να 
έρθει ο νοµοθέτης να  τα  υλοποιήσει και να συγκεκριµενοποιήσει τις 
διεκδικήσεις ή απαιτήσεις τους; 
      Η κρατούσα άποψη υποστηρίζει ότι ο πολίτης δεν µπορεί να 
επικαλεστεί µόνο τη συνταγµατική διάταξη αλλά απαιτείται η έκδοση 
εκτελεστικού νόµου για να υπάρξει αναγνώριση του υποκειµενικού του 
δικαιώµατος. Όπως και σε προηγούµενες αναπτύξεις διατυπώθηκε, 
υπάρχουν ορισµένα κοινωνικά δικαιώµατα, που δεν χρειάζονται την 
παρέµβαση του κοινού νοµοθέτη, που λειτουργούν ανεξάρτητα από την 
εκτελεστική  του παρέµβαση όπως το δικαίωµα της εργασίας [ άρθρο 22 
§1 Σ. ], το οποίο αποτελεί έναν άµεσο κοινωνικό περιορισµό της 
ελευθερίας της ιδιωτικής οικονοµικής πρωτοβουλίας προκειµένου να 
προστατευθεί το κοινωνικό δικαίωµα στην εργασία, σε περίπτωση  
αυθαίρετης και παράνοµης ενέργειας του εργοδότη . Ο λόγος είναι ότι δεν 
επιτρέπεται να αναπτύσσεται η ιδιωτική επιχειρηµατική δραστηριότητα  
εις βάρος της ανθρώπινης αξιοπρεπειας. 
      Η άµεση εφαρµογή του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία είναι 
έργο του νοµικού. Ιδωµένο µέσα στη νέα κοινωνική πραγµατικότητα θα 
διακριβωθεί ποιες εξουσίες απορρέουν από το δικαίωµα, ποια είναι η 
ισχύς που αναπτύσσει. Η διακρίβωση της νοµικής δεσµευτικότητας και 
της σηµασίας ενός συνταγµατικά κατοχυρωµένου κοινωνικού δικαιώµατος 
προκύπτει από την ένταξη του στο σύστηµα, και από τον συνδυασµό του 
µε τις κοινωνικές αξίες, µε το γενικότερο πλεγµα αξιών που υιοθετείται 
σε µια συγκεκριµένη κοινωνία και µε τις κοινωνικές ανάγκες και 
προσδοκίες των πολιτών.  



      Τα τελευταία χρόνια και στη χώρα µας, σε σύγκριση  µε τις άλλες 
Ευρωπαϊκές χώρες, που είναι µέλη-εταίροι στην Ευρωπαϊκή Ένωση, 
παρατηρείται η χρονικά καθυστερηµένη ανάπτυξη ενός ιδιαίτερου 
ενδιαφέροντος και κοινωνικής ευαισθησίας στο θέµα των ατόµων µε 
σωµατικές αναπηρίες. Μέριµνα, ιδιαίτερη προστασία και φροντίδα είναι 
το τρίπτυχο της εφαρµοζόµενης πολιτικής. Σε αυτό το πλαίσιο λογικά και 
φυσιολογικά εντάσσεται  και το δικαίωµα τους να έχουν εύκολη και ίση 
πρόσβαση  σε όλα τα δηµόσια κτίρια και υπηρεσίες.                         
Με την νοµοθετική εξειδίκευση του άρθρου 21 §3 Σ. που κάνει ο κοινός 
νοµοθέτης, γεννάται  ευθεία υποχρέωση της ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης να 
συνάπτει συµβάσεις ανάθεσης έργων στα οποία θα προβλέπονται  
υποδοµές που θα καθιστούν τα κτίρια προσβάσιµα από τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες.  
      ∆εν αφορά µόνο λοιπόν µια κατευθυντήρια αρχή, αλλά ένα επιτακτικό  
κοινωνικό καθήκον του κράτους. Υπολογίζοντας  την µνηµονευθεισα  
ιδιαιτερη  συνταγµατικη ευαισθησια του ΣτΕ , θα µπορει ο θιγοµενος  
ιδιωτης να ζητησει την συνδροµη των ορων αυτων από τη ∆ιοικηση  µε 
µονη την επικληση  του α 21 παρ 3Σ. Ανεξαρτητα από την αποδοχη η όχι 
της αµεσης εφαρµογης του α 21 παρ 3Σ ο κοινος νοµοθετης  µε την 
νοµοθετική συγκεκριµενοποίηση δηµιούργησε ένα υποκειµενικό δηµόσιο 
δικαίωµα των πολιτών στην παροχή ιατρικής µέριµνας και προστασίας µε 
βάση τις παραδεγµένες ιατρικές και επιστηµονικές µεθόδους. 
Νοµιµοποιείται ο φορέας να ζητήσει ιατρική περίθαλψη από νοσηλευτικά  
ιδρύµατα και θεραπευτήρια, αλλά και σε περίπτωση ιατρικού σφάλµατος 
που υφίσταται ο ασθενής να απαιτήσει αποζηµίωση βάσει των άρθρων 
105 και 106 ΕισΝΑΚ 
 
 
 
 α. Θέση του ∆ικαιώµατος στην Υγεία στο συνταγµατικό σύστηµα.    
 
      Το είδος και η ποσότητα των κοινωνικών παροχών προς τον πολίτη , 
όπως σε αρκετά σηµεία έχει επισηµανθεί, συνδέεται µε την γενικότερη  
πολιτική και την οικονοµία του κράτους. Ο συντακτικός νοµοθέτης µέσα 
στα δεδοµένα πλαίσια των συνταγµατικών ιεραρχήσεων έκανε την 
επιλογή της συνταγµατοποίησης των κοινωνικών δικαιωµάτων, τα οποία 
πλέον αποτελούν δέσµευση στον επιµερισµό των διαθέσιµων αγαθών, 
κριτήριο για την διαµόρφωση συνθηκών κοινωνικής δικαιοσύνης και 
αλληλεγγύης. Το ότι ένα κοινωνικό δικαίωµα εξαρτά την άµεση 
ενεργοποίηση του πυρήνα του από την νοµοθετική παρεµβολή, δεν 
προκαθορίζει την θέση του στην ιεραρχία, στην ιδεατή πυραµίδα που  
είναι καταταγµένες οι συνταγµατικές αξίες.  
      Ο θεµελιώδης χαρακτήρας των κοινωνικών δικαιωµάτων συνάγεται 
από το άρθρο 1 §1 Σ. όπου καθιερώνεται η δηµοκρατική αρχή του 
Συντάγµατος. Η ικανοποίηση βασικών βιοτικών αναγκών του ανθρώπου   
( κοινωνικών, οικονοµικών, µορφωτικών ) όπως η εργασία, η υγεία, η 
παιδεία και ο πολιτισµός, η κατοικία, το ελάχιστο εγγυηµένο εισόδηµα, 
είναι προϋπόθεση για την εδραίωση της δηµοκρατικής αρχής. Έτσι θα 
εξασφαλιστεί  η πλήρης συµµετοχή των πολιτών στην δηµοκρατική  
διαδικασία .  



      Μέσα από αυτή την διαδικασία τα κοινωνικά δικαιώµατα αποκτούν 
ένα ειδικό βάρος έναντι των άλλων δικαιωµάτων, διότι αυτά αποτελούν το 
προαπαιτούµενο της θεµελιωδέστερης και ουσιαστικότερης 
συνταγµατικής αρχής. Υπό αυτό το πρίσµα και η συλλογιστική του 
ελάχιστου  κανονιστικού περιεχοµένου του Κοινωνικού Κράτους, το 
αποκαλούµενο « κοινωνικό κεκτηµένο » τίθεται σε νέα βάση, αφού η 
κατάργηση  ή η συρρίκνωση του περιεχοµένου των κοινωνικών ρυθµίσεων 
προκαλεί  την αποδόµηση των δηµοκρατικών στοιχείων του  
συνταγµατικού συστήµατος. Προτάσσονται τα κοινωνικά δικαιώµατα, 
υπέχουν θέση υπεροχής ή προτίµησης έναντι των οικονοµικών 
δικαιωµάτων. 
      Σε περίπτωση  σύγκρουσης µεταξύ των ισότιµων συνταγµατικών 
δικαιωµάτων, οικονοµικού και κοινωνικού, ο έλεγχος  της 
συνταγµατικότητας θα γίνει µε βάση τα κριτήρια της αναλογικότητας , της 
συνολικής στάθµισης των πλεονεκτηµάτων – µειονεκτηµάτων, της 
αναγκαιότητας ή της αναλογικότητας  υπό στενή έννοια. Κρίνεται 
επιβεβληµένο να υπογραµµιστεί ότι για την συνύπαρξη του Κοινωνικού 
Κράτους και Κράτους ∆ικαίου είναι αναγκαία η επανερµηνεία των 
οικονοµικών δικαιωµάτων, ώστε να µην ασκούνται εις βάρος του  
συνόλου.  
      Ο µετασχηµατισµός των θεµελιωδών δικαιωµάτων του φιλελεύθερου 
Κράτους είναι συνέπεια της εισόδου του Κοινωνικού Κράτους ή Κράτος 
πρόνοιας στο Σύνταγµα. Η συνταγµατική προτεραιότητα του κοινωνικού 
δικαιώµατος, δεν οδηγεί µοιραία σε µια ασυµφιλίωτη  ένταση µεταξύ 
Κοινωνικού Κράτους και Κράτους ∆ικαίου. Αν γίνει αποδεκτό  το Κράτος 
∆ικαίου ως όρος του κοινωνικού συστήµατος, τότε µετατοπίζονται τα 
κοινωνικά δικαιώµατα εκτός του Συντάγµατος. Το κοινωνικό δικαίωµα 
έχει ένα ειδικό συνταγµατικό βάρος, το οποίο συνάδει µε την φύση του ως 
θεµελιώδους δικαιώµατος. 
     Στο σηµείο αυτό επιβάλλεται η ανάλυση του τι είναι υγεία, πως 
ορίζεται αυτή η πραγµατική κατάσταση. Με τον όρο υγεία δηλώνεται η 
φυσική κατάσταση του ανθρώπου η οποία χαρακτηρίζεται από σωµατική, 
πνευµατική και ψυχική ευεξία, δηλαδή η κατάσταση που αποκλείει  κάθε 
ασθένεια ή αναπηρία δυνάµενη να µειώσει την φυσιολογική ανθρώπινη  
δραστηριότητα , σωµατική και πνευµατική. Με το άρθρο 21 §3 Σ. 
θεσπίζεται  λοιπόν ένα κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία. Το Κράτος υπέχει 
την υποχρέωση προς λήψη των κατάλληλων θετικών µέτρων προκειµένου 
να υλοποιήσει την συνταγµατική επιταγή και να διασφαλίσει την 
απόλαυση  του δικαιώµατος προστασίας της υγείας για όλους τους 
πολίτες. 
 
 
 
β.  Η υγεία ως κρατικός σκοπός. Πολιτική διάσταση 
 
      Η οργάνωση ενός κατάλληλου, αποτελεσµατικού, λειτουργικού και 
καθολικού εθνικού συστήµατος παροχής υπηρεσιών υγείας ανάγεται σε 
κρατικό σκοπό. Το Κράτος έχει µία υποχρέωση θετικής δράσης, να 
υλοποιήσει ορισµένη αποστολή . Όπως όµως θα ήταν παράλογη και δεν θα 
έβρισκε έρεισµα νοµιµοποίησης µια νοµοθεσία που θα περιείχε επιταγές  



προς τον άνθρωπο να πράξει τα αδύνατα, ( κανείς δεν υποχρεούται στα 
αδύνατα ), αντιστρόφως ανάλογα το ίδιο δεν µπορεί να ζητηθεί από την 
κρατική  εξουσία.  
      Η υγεία είναι απόλυτα εξατοµικευµένο αγαθό, το οποίο γίνεται  
αντιληπτό  στην προσωπική  του διάσταση. Το Κράτος οφείλει να 
εξασφαλίσει την αποτροπή των κινδύνων που είναι απειλή για την 
δηµόσια υγεία και να αποθεραπεύσει. Πρωτίστως η εξασφάλιση της 
υγείας είναι ατοµική υπόθεση του πολίτη. Το κέντρο βάρους της 
προσπάθειας και της κρατικής ευθύνης µετατοπίζεται  στην οργάνωση  
καλών υπηρεσιών υγείας. Και γι’ αυτό αναγνωρίζεται και η καθολικότητα  
του σχετικού δικαιώµατος, όλοι νοµιµοποιούνται να ζητήσουν υπηρεσίες 
υγείας. Είναι δικαίωµα θεµελιώδους αξίας. 
      Λόγω της θεµελιώδους σηµασίας του κοινωνικού δικαιώµατος, η  
ιατρική µέριµνα και περίθαλψη του πολίτη καταλαµβάνει υπηρεσίες 
υγείας και ιατροφαρµακευτική  κάλυψη. Η προστασία της υγείας δεν 
ικανοποιείται µόνο µε την παροχή υπηρεσιών υγείας αλλά και µε µέτρα 
πρόληψης και µε την αναγνωρισµένη υπέρ του πολίτη αξίωση του για 
αποχή από βλαπτικές ενέργειες της υγείας του. Είναι το λεγόµενο 
αµυντικό περιεχόµενο του κοινωνικού δικαιώµατος του. 
 
γ.  Κρατική οργάνωση υπηρεσιών υγείας.  
 
      Η παροχή υπηρεσιών υγείας διαρθρώνεται στις µονάδες 
πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας φροντίδας. Η πρωτοβάθµια περίθαλψη  
είναι η εξωνοσοκοµειακή η οποία παρέχεται  από τα κέντρα υγείας, τα 
περιφερειακά τους ιατρεία ( κυρίως τα λεγόµενα «αγροτικά» ιατρεία ) και 
τα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων. Η δευτεροβάθµια περίθαλψη  
προϋποθέτει εισαγωγή σε νοσηλευτικό ίδρυµα. Η νοσοκοµειακή  
περίθαλψη  παρέχεται  επίσης µόνο από µονάδες οργανωµένες ως ΝΠ∆∆, η 
δε πρωτοβάθµια εξακολουθεί  να προσφέρεται και µε την φροντίδα 
ασφαλιστικών οργανισµών. 
      Η υγεία είναι ένας δηµόσιος σκοπός, µια κρατική  υπόθεση. Η κρατική  
ευθύνη είναι εξειδικευµένη και θεωρείται ότι εξυπηρετεί όχι µόνο το 
γενικότερο συµφέρον αλλά και τις εξατοµικευµένες ανάγκες των 
διοικούµενων. Όµως επειδή πρόκειται για παροχική διοίκηση , η αρχή της 
νοµιµότητας δεν προσφέρεται, αλλά θα πρέπει να ακολουθούνται τα 
κριτήρια του « σκόπιµου, του αναγκαίου και του δυνατού µέτρου ». 
 
 
 
δ.  Το υγειονοµικό κεκτηµένο.    
 
      Η οργάνωση των υπηρεσιών υγείας και υλοποίηση στρατηγικών είναι 
πολιτική απόφαση, η οποία συνδέεται µε την γενικότερη  πολιτική και µε 
την δυναµική της οικονοµίας. Ο νοµοθέτης κατά την συνταγµατική 
συγκεκριµενοποίηση  και τον προσδιορισµό δεν του επιτρέπεται να 
παραβιάζει άλλα συνταγµατικά δικαιώµατα ούτε να κάνει αυθαίρετες  
αξιολογήσεις. Αυτό έχει µια πρακτική εφαρµογή στο ότι ο νοµοθέτης δεν 
δικαιούται να ακυρώσει κάτι που ήδη ρύθµισε. Εκείνο που επιτρέπεται 
είναι µόνο η βελτίωση της θέσης του φορέα του κοινωνικού δικαιώµατος, 



η ποιοτική  αναβάθµιση της παρεχόµενης υπηρεσίας υγείας µε στόχο την 
επίτευξη υψηλού επιπέδου ιατρικής περίθαλψης .  
      Το λεγόµενο υγειονοµικό κεκτηµένο δεν καλύπτει το θέµα της 
κοινωνικής ασφάλισης. Ο νοµοθέτης του µέλλοντος επιτρέπεται να 
επαναιεραρχήσει  τις κοινωνικές προτεραιότητες χωρίς αυτό να οδηγεί σε 
συρρίκνωση των ρυθµίσεων κοινωνικής πρόνοιας. Η ιατροφαρµακευτική 
πρόνοια λ.χ. δεν καλύπτεται ειδικότερα από το υγειονοµικό κεκτηµένο, 
δεν δεσµεύεται από τη νοµοθετηµένη ρύθµιση των υπηρεσιών υγείας.  
      Η ευθύνη του Κράτους είναι η επίτευξη υψηλού επιπέδου ιατρικής 
φροντίδας, η επιλογή όµως του οργανωτικού προτύπου είναι ζήτηµα 
πολιτικής βούλησης. ∆εν µπορεί εκ των προτέρων να δεσµευθεί µε ένα  
σύστηµα που θα υπηρετεί πάντοτε  καλύτερα αυτόν τον σκοπό.  
      Γι’ αυτό και η δικαστική  κρίση θα αφορά όχι αυτή καθ’ αυτή την 
επιλογή αλλά το αν είναι ικανή να επιφέρει το παραπάνω  αποτέλεσµα. 
Μόνο αν επέρχεται  κατά την κοινή πείρα αισθητή  µείωση του επιπέδου 
παροχών ή αποκλεισµός τµήµατος του λαού από αυτήν τότε, θα κριθεί η 
ρύθµιση ως αντισυνταγµατική . 
 
 
 

VI. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΤΕΡΑ: Νοµική φύση του Σχετικού ∆ικαιώµατος. 
α. Κοινωνικό ∆ικαίωµα. 
β. Ατοµικό ∆ικαίωµα. 
 

      Όσον αφορά την κοινωνική και ατοµικη διάσταση του δικαιώµατος 
στην υγεία εκτενείς αναλύσεις έχουν προηγηθεί. Για την αποφυγή  
επαναλήψεων είναι σκόπιµο να αναφερθούν τα εξής: κατ’ αρχήν στο θέµα 
της άµεσης ενεργοποίησης του πυρήνα του δικαιώµατος, διαπιστώνεται  
µια διάσταση απόψεων στη θεωρία. Η επικρατέστερη  άποψη δεν δέχεται 
ότι το άρθρο 21 §3 Σ. έχει αυτοδύναµη εφαρµογή ( self – executing ).  
Όµως λόγω του ανεπτυγµένου και προωθηµένου ( κυρίως λόγω της θέσης 
του ΣτΕ και της συνταγµατικής του ευαισθησίας ) συστήµατος ελέγχου 
της συνταγµατικότητας  των νόµων, µπορεί να σηµειωθεί ένας 
µετασχηµατισµός του « αντικειµενικού συνταγµατικού κανόνα », αν 
υποτεθεί ότι τέτοιο κανόνα θεσπίζει το άρθρο 21 §3 Σ., σε ένα                     
« υποκειµενικό » συνταγµατικό δικαίωµα. ∆ηλαδή την επίκληση του εν 
λόγω κανόνα από τον πολίτη ενώπιον των ∆ικαστηρίων για την 
προάσπιση  ή διεκδίκηση δικαιωµάτων συναφών µε το αντικείµενο του 
κανόνα αυτού ( εν προκειµένω την κρατική φροντίδα για την υγεία των 
πολιτών ) και τη χρησιµοποίησή του από τον δικαστή ως παραµέτρου του 
ελέγχου της συνταγµατικότητας των νόµων που το περιεχόµενο του είναι 
αντίθετο  προς τον κανόνα αυτό.  
      Κατά την επικρατέστερη  σήµερα άποψη, αγώγιµη αξίωση για την 
ικανοποίηση των κοινωνικών δικαιωµάτων δεν δύναται να εγερθεί µόνο 
επί τη βάσει των συνταγµατικών διατάξεων που τα θεσπίζουν. Σύµφωνα 
µε την άποψη αυτή όλα τα κοινωνικά δικαιώµατα έχουν ανάγκη  
εκτελεστικών νόµων για να αποκτήσουν τον χαρακτήρα υποκειµενικών 
θεµελιωδών δικαιωµάτων, δηλαδή αγώγιµων « απαιτήσεων » των πολιτών 
κατά του Κράτους ( ή ενδεχοµένως και κατά τρίτων πολιτών ). Κατά την 
ελληνική  συνταγµατική θεωρία, οι συνταγµατικές διατάξεις που 



κατοχυρώνουν κοινωνικά δικαιώµατα δεν είναι αυτάρκεις, αλλά  
ενεργοποιούνται µόνο αφότου ο κοινός νοµοθέτης αποφασίσει να τις  
υλοποιήσει. 
      Σε κάθε περίπτωση, ανεξάρτητα  από το αν θεµελιώνεται στο άρθρο 21 
§3 Σ.  δικαστικά επιδιώξιµη αξίωση πριν από την παρέµβαση του κοινού 
νοµοθέτη, δεν χωρεί αµφιβολία ότι ο Ν.1397 / 83 που θέσπισε το Ε.Σ.Υ. 
δηµιούργησε ένα « δηµόσιο υποκειµενικό δικαίωµα » των πολιτών στις 
παροχές υπηρεσιών υγείας που προβλέπονται από τις διατάξεις του. Ο 
χρήστης των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας έχει απέναντί του τους γιατρούς 
του Ε.Σ.Υ. δεσµευµένους µε την υποχρέωση παροχής των προβλεποµένων 
από το Ν. 1347 / 83 και τους άλλους σχετικούς νόµους ( ιδίως το Ν. 1579 
/ 85 και το Ν. 2071 / 92 ) υγειονοµικών φροντίδων σύµφωνα µε τις 
επιστηµονικά παραδεγµένες µεθόδους και πρακτικές. Το δικαίωµα του  
χρήστη των υπηρεσιών υγείας αναλύεται κατά περίπτωση είτε σε αξίωση 
κατά συγκεκριµένου υγειονοµικού σχηµατισµού για αυτούσιες 
υγειονοµικές φροντίδες είτε σε απαίτηση κατά του Κράτους, σύµφωνα µε 
τις διατάξεις των άρθρων 105 και 106 Εισ ΝΑΚ, για αποζηµίωση λόγω 
παράνοµων πράξεων ή παραλείψεων των γιατρών του Ε.Σ.Υ., που 
περιλαµβάνουν και ζηµιές ή βλάβες που υφίσταται ο ασθενης από ιατρικό  
σφάλµα. 
      Η διάταξη του άρθρου 21 §3 α Σ  καθιερώνει και ένα ατοµικό  
( αρνητικό  ) δικαίωµα ( status negativus ) µε ισχύ erga omnes και µε 
περιεχόµενο την αξίωση αποχής από ενέργειες που προβάλλουν την υγεία 
των πολιτών ή την ελευθερία τους να αποφασίζουν οι ίδιοι σε θέµατα που 
αφορούν την προσωπική τους υγεία, προερχόµενες είτε από το Κράτος 
είτε από κάθε άλλο δηµόσιο ή ιδιωτικό υποκείµενο. Η δικαστική επιδίωξη  
µιας τέτοιας αξίωσης πραγµατοποιείται µέσα από τις ρήτρες του  
ιδιωτικού δικαίου ή µε την απευθείας επίκληση του Συντάγµατος ( στο 
χώρο του δηµοσίου δικαίου όσο και του ιδιωτικού µε βάσει την 
αναγνωρισµένη ρήτα πλέον και στο Σύνταγµα, «τριτενέργεια» - άρθρο 25 
παρ. 1 Σ. ). Η αµυντική λειτουργία  του δικαιώµατος για προστασία  της 
υγείας παρέχει την δυνατότητα διεκδίκησης ατοµικής δικαστικής 
προστασίας. 
 
 
 

VII. Οικοδόµηση ενός Κοινωνικού Κράτους ή Κράτος Πρόνοιας µε το άρθρο 
21 §3 Σ. ( Συνταγµατική Βούληση ). 

 
      Η κοινωνική διάσταση της κρατικής ευθύνης για οργάνωση 
υπηρεσιών υγειονοµικής φροντίδας, οφείλεται στην σηµασία του αγαθού 
της υγείας για την προστασία του πολίτη  και του συνόλου. Είναι 
επιβεβληµένη η εξασφάλιση της ίδιας και ελεύθερης πρόσβασης κάθε  
ατόµου στις µονάδες περίθαλψης, οι οποίες οργανώνονται, ελέγχονται  και 
κατευθύνονται από το Κράτος. Η αρχή του κοινωνικού Κράτους 
µετατρέπεται στο ιδεολογικό και κοινωνιολογικό θεµέλιο, στην 
δικαιολογητική βάση της επιδιωκόµενης αναγνώρισης κοινωνικών 
παροχών πάνω από ένα µέτρο που θα επέβαλλε η αυστηρή τήρηση της 
αρχής νοµιµότητας. Και αυτό για να αµβλυνθούν όσο το δυνατό οι 
κοινωνικές αντιθέσεις. 



      Εκδήλωση της αρχής του Κράτους δικαίου είναι η αποτροπή κρατικών 
αυθαιρεσιών στο ζωτικό θέµα της υγείας. Όταν όµως υπάρχει αδράνεια 
του κοινού νοµοθέτη, της πολιτείας γενικότερα , η κρατική ευθύνη χάνει 
την αξία της. Η δικαστική προστασία δεν προσφέρεται και οι θεµελιακές  
αξίες του Κράτους δικαίου αποδυναµώνονται. Στην σύγχρονη αστική 
δηµοκρατία η « ασυµφιλίωτη  ένταση », όπως αλλού χαρακτηριστικά  
ονοµάστηκε, ανάµεσα στο Κράτος δικαίου και τον πολίτη, εξακολουθεί σε 
µειωµένη ένταση να υφίσταται. Ο συνδυασµός τους, η « σύζευξη » κατά 
µία έννοια, αυτών των δύο, πετυχαίνεται  µε την επίκληση της αρχής του 
κοινωνικού Κράτους δικαίου.  
      Οι πολίτες εξαρτώνται  από την εκτελεστική  εξουσία που χορηγεί τις 
παροχές, η νοµοθετική εξουσία περιορίζεται σε κατευθυντήριες  διατάξεις 
και την χορήγηση εξουσιοδοτήσεων προς την διοίκηση ενώ η δικαστική  
εξουσία τολµά να υλοποιήσει τα κοινωνικά δικαιώµατα τα οποία δεν 
έχουν κανονικά αγώγιµο χαρακτήρα. Το κοινωνικό Κράτος δικαίου δεν 
γίνεται απλά µια εµβαλωµατική  λύση, είναι ουσιαστική αρχή.   
      Το περιεχόµενό του αναλύεται στην εντολή προς το Κράτος για την 
δηµιουργία πραγµατικών και νοµικών προϋποθέσεων που θα επιτρέπουν 
στον πολίτη να ασκήσει τα δικαιώµατα που επιφυλάσσει το Σύνταγµα και 
η έννοµη τάξη . Ο σαφης περιορισµός, ο οριακός έλεγχος της 
αναλογικότητας εξαντλείται στον έλεγχο της διασφάλισης του πυρήνα του 
ατοµικού δικαιώµατος. Η διοικητική δράση εξακολουθεί να διέπεται από 
την αρχή της νοµιµότητας , όµως οι κανόνες δικαίου αποκτούν ευκαµψία. 
 
 
 

I. Α. Έννοµη προστασία. Θεµελίωση του κοινωνικού δικαιώµατος στην      
Υγεία. 

 
      Η υγεία είναι προϋπόθεση για την οικονοµική και κοινωνική 
ανάπτυξη του ανθρώπου. Πολύτιµο αγαθό, το πιο απαραίτητο  στοιχείο της 
ανθρώπινης ιστορίας. Η έννοµη προστασία παρεχεται µε εθνικούς 
κανόνες, µε κανόνες του διεθνούς καθώς και του κοινοτικού δικαίου. 
      Εκ προοιµίου η Ελλάδα έχει επικυρώσει µεταξύ των πρώτων χωρών 
τον Καταστατικό Χάρτη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας που ιδρύθηκε 
το 1946 ,µε το Ν∆ 436 / 1947 και που σκοπός της είναι η εξασφάλιση σε 
όλους του πιο υψηλού επιπέδου υγείας. Επίσης έχει κυρώσει µε το Β∆ 383 
/ 1972 τον ∆ιεθνή Υγειονοµικό Κανονισµό. 
      Η επιδίωξη του κράτους για την εξασφάλιση ισότιµης και υψηλού  
επιπέδου υγείας συνίσταται: 
 
Α.   Στην καταπολέµηση των επιδηµικών ασθενειών και λοιµωδών νόσων.  
 
Β.   Στην κοινωνική έρευνα  των παραγόντων εκείνων που συµβάλλουν 
αποφασιστικά στην γένεση, διατήρηση και αναζωπύρωση των διαφόρων 
ασθενειών. 
 
Γ.   Στην ενηµέρωση και διαφώτιση για θέµατα οικογενειακού 
προγραµµατισµού. 
 



∆.   Στην οργάνωση υπηρεσιών υγειονοµικής διαπαιδαγώγησης  του 
πληθυσµού, µε σκοπό να γίνουν κτήµα οι γνώσεις υγιεινής και να 
εφαρµόζονται, γιατί τα διάφορα προγράµµατα δεν θα αποφέρουν 
σηµαντικά αποτελέσµατα χωρίς την εφαρµογή των κανόνων υγιεινής. 
Ο όρος διαπαιδαγώγηση  αναφέρεται τόσο στη σωµατική, όσο και στην 
ψυχική υγεία. 
 
Ε.   Στην προληπτική και οδοντιατρική ιατρική, στην έγκαιρη διάγνωση. 
 
ΣΤ. Στη διάγνωση, παρακολούθηση και θεραπεία ασθενειών που δεν 
χρειάζονται νοσοκοµειακή περίθαλψη. 
 
Ζ.   Στην παροχή ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 
 
Η.   Στην ίδρυση και λειτουργία  νοσηλευτικών ιδρυµάτων για την παροχή 
νοσηλείας σ’ αυτούς που έχουν ανάγκη. 
 
Θ.   Στον έλεγχο κυκλοφορίας φαρµάκων και παραγωγή  φαρµάκων, 
εφόσον είναι απαραίτητη . 
 
Ι.    Στην εξάλειψη  των παραγόντων που συντέλεσαν να αρρωστήσει  το 
άτοµο, ώστε να µην επανέλθει στην προηγούµενη κατάσταση και να  
σηµειωθεί υποτροπή  της ασθένειας. 
 
Ια.  Στην εκπαίδευση  και έρευνα ιατρικού και άλλου προσωπικού. 
Για να επιτευχθεί αυτό, το Κράτος λαµβάνει τα απαραίτητα  µέτρα για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύνολο των πολιτών. 
       
      Η υλοποίηση της επιταγής του Συντάγµατος βρίσκει την 
αποκρυστάλλωση της στον Ν. 1397 / 83 όπως τροποποιήθηκε και  
συµπληρώθηκε µεταγενέστερα  για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Επίσης, 
διατάξεις για την προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας αποτελούν και οι 
διατάξεις του Ν. 2251 / 94 για την προστασία των καταναλωτών,  ο 
οποιος τέθηκε σε συµµόρφωση προς την κοινοτική νοµοθεσία, αλλά και  
για να ρυθµίσει τα θέµατα της συµµετοχής των αντιπροσώπων των 
καταναλωτών στα διοικητικά όργανα ελέγχου των τιµών και των αγαθών 
που είναι απαραίτητα  για τη διατροφή , διαβίωση και την υγεία των 
πολιτών.  
      Τέλος, όπως προαναφέρθηκε είναι και η κοινοτική νοµοθεσία, µε 
πλήθος κανονισµών και οδηγιών, η οποία κάνει λόγο για τα µέτρα που τα 
κράτη – µέλη οφείλουν να λαµβάνουν προκειµένου να προστατεύεται η 
υγεία των πολιτών.   
 
 
 

II. Β. Πρώτη συστηµατική προσπάθεια της πολιτείας για εξειδίκευση της  
συνταγµατικής επιταγής του άρθρου 21 §3 Σ. και Νοµοθετική  
θεµελίωση  της παροχής των αναγκαίων υπηρεσιών για την προστασία 
της υγείας. – Καθιέρωση Ενιαίου Εθνικού Συστήµατος Παροχής – 
Υγειονοµικής περίθαλψης.  



 
      Προτού γραφεί οτιδήποτε άλλο, κατά την προσωπική  γνώµη του 
γράψαντος η ουσία του θέµατος δεν εξαντλείται στην κατ’ άρθρο 
αναλυτική παρουσίαση της θεσµικής διαµόρφωσης του Ε.Σ.Υ.  
Είναι ανούσιο, θα γεµίσει σελίδες και θα αποτελεί  αδιάψευστη  απόδειξη  
ότι ο γράφων δεν συνέλαβε το βαθύτερο νόηµα.  
      Γιατί το νόηµα είναι η ανεύρεση  των λόγων που οδήγησαν σε 
συγκεκριµένες επιλογές του κοινού νοµοθέτη, οι κοινωνικές, οικονοµικές 
και πολιτικές επιταγές που υπαγόρευσαν αυτή την νοµοθετική  
συγκεκριµενοποίηση  του συνταγµατικού κανόνα.  
      Ποια ήταν η ιεράρχηση προτεραιοτήτων και επιδιώξεων, οι 
σχεδιασµένες πολιτικές που υλοποιήθηκαν. ∆ηλαδή µε άλλα λόγια το 
πλαίσιο, το περίγραµµα µέσα στο οποίο πραγµατοποιήθηκαν οι αλλαγές . 
Με αυτόν τον τρόπο είναι δυνατό να φθάσεις και στην ανεύρεση λύσεων 
και προτάσεων. 
 
      Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στην Ελλάδα πήρε σάρκα και οστά µε τον 
Ν. 1397 / 83.  
Οι βασικοί κατευθυντήριοι άξονες του νοµοθετήµατος είναι κατά την 
Εισηγητική  Έκθεση του νόµου: 

1. Αποκέντρωση και κοινωνικός έλεγχος . 
2. Ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης  και λειτουργίας υπηρεσιών – υγείας – 

ενιαίος προγραµµατισµός. Ισοκατανοµή. 
3. Ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας περίθαλψης. 
4. Ιατρός πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 

 
Ειδικότερα: 
 
 
1. Αποκέντρωση και κοινωνικός έλεγχος:  
 
Η ανάπτυξη του συστήµατος σε αποκεντρωτική  βάση θεµελιώνει την 
οργανωτική, διοικητική και λειτουργική  αποκέντρωση στο χώρο της 
υγείας, έτσι ώστε να εξασφαλιστεί η αυτοδυναµία στην περιφέρεια να 
καλύπτει τις νοσηλευτικές ανάγκες του πληθυσµού της σε όλα τα επίπεδα . 
Η πολυδιάσπαση των υπηρεσιών υγείας βρίσκει την έκφραση της στους 
πολυάριθµους ασφαλιστικούς οργανισµούς και στην πολλαπλότητα  των 
κυβερνητικών φορέων που εποπτεύουν υπηρεσίες υγείας. 
Η αποκεντρωτική αυτή κατεύθυνση  υλοποιείται µε: 
 
α. Με τη διαίρεση της χώρας σε Υγειονοµικές περιφέρειες . 
 
β. Με τη σύσταση σε καθεµιά ( Υγ. Περ. ) Περιφερειακού Συµβουλίου 
Υγείας ( Π.Ε.Σ.Υ. ). Ο νόµος µάλιστα προέβλεπε την διαίρεση της χώρας 
σε Υγειονοµικές Περιφέρειες και η σύσταση των Π.Ε.Σ.Υ. θα γινόταν 
µετά την θέσπιση Τριτοβάθµιας Αυτοδιοίκησης  και την Ανάπτυξη της 
∆ιοικητικής Αποκέντρωσης. 
 
γ. Με τις γνωµοδοτικές και εποπτικές αρµοδιότητες των Νοµαρχιακών 
Συµβουλίων σε επίπεδο νόµων και, 



 
δ. Με την αρµοδιότητα των ∆ιοικητικών Συµβουλίων των Νοσοκοµείων 
για την ενιαία κατεύθυνση του έργου παροχής υπηρεσιών υγείας στο 
επίπεδο  τόσο της νοσοκοµειακής περίθαλψης όσο και της πρωτοβάθµιας 
περίθαλψης. 
       
      Κατ’ αρχήν, προβλέπεται η διαίρεση της χώρας σε Υγειονοµικές 
Περιφέρειες ( άρθ. 2 ), οι οποίες θα αποτελούν την βάση για την 
ανάπτυξη των υπηρεσιών υγείας σε συγκεκριµένη γεωγραφική περιφέρεια  
και θα κλιµακώνονται από τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά τους 
Ιατρεία, τα Περιφερειακά Νοσοκοµεία πανεπιστηµιακού επιπέδου, τα 
Ειδικά Νοσοκοµεία και τις Ερευνητικές Μονάδες και Ειδικά  
Επιστηµονικά Κέντρα. 
      Σε τοπικό επίπεδο το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου θα έχει 
την πλήρη ευθύνη  για την οργάνωση, διοίκηση και λειτουργία  των 
Νοσοκοµείων, των Κέντρων Υγείας και των Περιφερειακών τους Ιατρείων 
που θα υπάγονται  σε αυτά, καθώς και για την υλοποίηση του  
προγράµµατος που θα διαµορφώνεται από το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας 
( Κ.Ε.Σ.Υ. ) και θα εξειδικεύεται από το αντίστοιχο Π.Ε.Σ.Υ. θα είναι 
δηλαδή , το ∆.Σ. του νοσοκοµείου σε άµεση επαφή µε τον πληθυσµό και 
θα αποφασίζει για την υλοποίηση του προγράµµατος µε πλήρη  γνώση των 
ειδικών συνθηκών και αναγκών της περιοχής. 
      Όσον αφορά την λειτουργική  αποκέντρωση στην τριτοβάθµια 
περίθαλψη , σε κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια των Ειδικών Νοσοκοµείων 
και των Ερευνητικών Μονάδων και Ειδικών Επιστηµονικών Κέντρων θα 
παρέχεται εξειδικευµένη περίθαλψη για κάθε µορφής και φύσης ιατρικό 
πρόβληµα. Στη δευτεροβάθµια περίθαλψη, τα Γενικά Νοσοκοµεία θα 
αναλαµβάνουν το σύνολο των βασικών προβληµάτων της υγείας.  
      Τέλος, στην πρωτοβάθµια περίθαλψη, τα Κέντρα Υγείας και τα 
Περιφερειακά τους Ιατρεία θα παρέχουν όλες τις φροντίδες 
εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης, πρόληψης και κοινωνικής ιατρικής. 
      Η αποκεντρωτική πολιτική συµπληρώνεται µε τη θέσπιση 
δηµοκρατικών διαδικασιών κατά την λήψη των αποφάσεων. Στα Π.Ε.Σ.Υ. 
συµµετέχουν εκπρόσωποι των γιατρών, των άλλων εργαζοµένων στην 
υγεία, της τοπικής αυτοδιοίκησης, των συνδικαλιστικών και 
επιστηµονικών οργανώσεων και της πολιτείας. Εκπρόσωποι των γιατρών, 
των άλλων εργαζοµένων στην υγεία και της τοπικής  αυτοδιοίκησης  
συµµετέχουν και στα ∆.Σ. των Κρατικών Νοσοκοµείων. Αυτά τα όργανα 
µε τη σύνθεση και τις αρµοδιότητες τους εξασφαλίζουν τη λαϊκή 
συµµετοχή  στον προγραµµατισµό και τον κοινωνικό έλεγχο των 
υπηρεσιών υγείας. 
 
 
2. Ενιαίο πλαίσιο ανάπτυξης  και λειτουργίας υπηρεσιών υγείας –    
    ενιαίος προγραµµατισµός – ισοκατανοµή.  
       
      Η ενωποίηση των υπηρεσιών είναι απαραίτητη για να λειτουργούν 
συντονισµένα και για να εφαρµοστεί ένα πρόγραµµα ανάπτυξης που θα 
εξαλείψει  την σπατάλη και τις αντινοµίες, ενώ ταυτόχρονα θα αξιοποιήσει  
τους ανθρώπινους και υλικούς πόρους. Η ενοποίηση επιτυγχάνεται µε την 



υπαγωγή όλων των νοσοκοµείων που επιχορηγούνται  από το δηµόσιο, στο 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, εκτός από τα νοσοκοµεία των Α.Ε.Ι. και 
τα νοσοκοµεία των Ενόπλων ∆υνάµεων. Έτσι θα είναι δυνατή η εφαρµογή 
ενιαίου προγράµµατος για την ισότιµη και δίκαιη ανάπτυξη της 
περίθαλψης σε όλη τη χώρα. 
Η υλοποίηση των παραπάνω  πραγµατώνεται µε: 
 

 Το Κ.Ε.Σ.Υ. που αναλαµβάνει τον κεντρικό σχεδιασµό και την 
ευθύνη του ελέγχου της απόδοσης του συστήµατος. 

 Τα Π.Ε.Σ.Υ. που έχουν την ευθύνη για την οργάνωση και τη 
λειτουργία  του συστήµατος στην περιφέρεια. 

 Τα νοµαρχιακά συµβούλια και τα ∆.Σ. των νοσοκοµείων που είναι 
επιφορτισµένα µε τη διάγνωση των αναγκών και την υλοποίηση  
του προγράµµατος σε τοπικό επίπεδο. 

 
      Η µορφή αυτή της οργάνωσης και η χρησιµοποίηση κατάλληλων  
εκπαιδευµένων ατόµων σε συνδυασµό µε τους εκπροσώπους των 
εργαζοµένων, της τοπικής  αυτοδιοίκησης και των υγειονοµικών 
υπηρεσιών θα καταστήσουν ένα σύστηµα αντιγραφειοκρατικό, αποδοτικό 
και ευέλικτο. 
      Παράλληλα, η λειτουργία του συστήµατος σε τρία επίπεδα   
( τριτοβάθµια – δευτεροβάθµια – πρωτοβάθµια περίθαλψη ) διασφαλίζει  
υψηλή λειτουργική  απόδοση, επιστηµονική διασύνδεση των υπηρεσιών  
και αποτελεσµατική οργανωτική δοµή. 
      Τέλος, η οργάνωση της διοίκησης του επιστηµονικού προσωπικού 
ενισχύεται µε τις Επιστηµονικές Επιτροπές που έχουν την ευθύνη του 
συντονισµού και της εποπτείας της επιστηµονικής λειτουργίας των 
µονάδων, µε τη διάρθρωση των νοσοκοµειακών υπηρεσιών σε τοµείς και 
µε τα όργανα κρίσης της απόδοσης του επιστηµονικού προσωπικού. 
 
 
3. Ανάπτυξη της πρωτοβάθµιας περίθαλψης.  
 
      Με το νόµο αυτό έγινε µια πρωτοποριακή αλλαγή για ενίσχυση του 
ρόλου της πρωτοβάθµιας περίθαλψης µε τη θεσµοθέτηση  των Κέντρων 
Υγείας, σε ένα ολοκληρωµένο πανελλήνιο δίκτυο. Τα Κέντρα Υγείας, 
προβλεπόταν ότι θα παρείχαν περίθαλψη από οικογενειακούς ιατρούς και 
ιατρούς ειδικοτήτων σε περιστασιακούς ασθενείς καθώς και ότι θα ήταν 
υπεύθυνα  για την πρόληψη  και την υγειονοµική διαφώτιση του 
πληθυσµού. 
 
 
4. Ιατρός πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης .   
 
      Ένας από τους κύριους µοχλούς που κινεί το υγειονοµικό σύστηµα 
κάθε χώρας είναι ο γιατρός. Η λειτουργική του ένταξη στο σύστηµα, το 
επίπεδο της εκπαίδευσης του, ο βαθµός της ικανότητάς του, είναι βασικοί  
παράγοντες που προσδιορίζουν το σύστηµα υγείας. Ο σκοπός της 
καθιέρωσης του ιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης είναι  
κατά βάσει η εξασφάλιση όλων των δυνατοτήτων και προϋποθέσεων για 



την επιστηµονική και επαγγελµατική εξέλιξη των ιατρών, απαλλάσσοντας  
τους από κάθε βιοποριστική ανάγκη, έτσι ώστε να αφιερώνονται στο 
λειτούργηµά τους απερίσπαστα . 
Τα κύρια χαρακτηριστικά  του θεσµού είναι τα εξής: 
 

 Η µονιµότητα του γιατρού στον θεσµό. 
 Η πλήρης και αποκλειστική  απασχόληση στο Ε.Σ.Υ. και η 
απαγόρευση άσκησης ιδιωτικού έργου. 

 Η δυνατότητα  εξέλιξης του, βάσει των επιστηµονικών του  
προσόντων και της απόδοσης, ύστερα από κρίση θεσπισµένων 
οργάνων. 

 Η δυνατότητα  διαρκούς εκπαίδευσης. 
 Η καθιέρωση ειδικού µισθολογίου. 

 
      Σχηµατικά αυτό ήταν το πλαίσιο που δηµιούργησε ο Ν. 1397 / 83.  
Πάνω σε αυτό το σχήµα έγιναν οι µεταγενέστερες  βελτιώσεις, 
τροποποιήσεις, µεταρρυθµίσεις, καταργήσεις κ.λ.π. από τα νοµοθετήµατα 
που ακολούθησαν τον αρχικό ιδρυτικό νόµο του Ε.Σ.Υ. Ένας λοιπόν από 
τους µεταγενέστερους νόµους είναι ο Ν. 2071 / 92 µε τον τίτλο: 
« Εκσυγχρονισµός και οργάνωση Συστήµατος Υγείας ». 
      Βασικός προβληµατισµός του νόµου αυτού, όπως διατυπώνεται στην 
εισηγητική  έκθεση είναι ο εξής: « ποιος καλείται και µέχρι ποιο βαθµό να 
αναλάβει το βάρος της ευθύνης για την ικανοποίηση των τριών βασικών 
αιτηµάτων που πλαισιώνουν το δικαίωµα του πολίτη για υγεία ( εξάλειψη  
κινδύνων – αποκατάσταση  υγείας – επιθυµία για ανεξαρτησία  και 
πρωτοβουλία απόφασης και επιλογής σε κάθε τι που την αφορά ) ». 
      Το δίληµµα αυτό, ικανοποίηση του δικαιώµατος για υγεία και 
ανάληψη της ευθύνης και του κόστους φυσικά, οδήγησε στην υιοθέτηση 
κατά καιρούς, από διάφορες χώρες, πολιτικής για την υγεία που άλλοτε 
εστηρίζετο στην αρχή του κρατισµού, άλλοτε στην αρχή του laisser – 
faire και άλλοτε σε µεικτό συσχετισµό και την ύπαρξη των δύο. 
      Η ρύθµιση του ζητήµατος κατά τον Ν. 1387 / 83 είχε σαν κύρια  
χαρακτηριστικά του την µονοπώληση από το Κράτος των υπηρεσιών 
υγείας, τη µετατροπή  και υπαγωγή των φορέων περίθαλψης στο καθεστώς 
της δηµόσιας υπηρεσίας και τον περιορισµό της ιδιωτικής πρωτοβουλίας. 
Υιοθέτησε την αρχή του κρατικού παρεµβατισµού στην προσφορά και τη 
χρήση των υπηρεσιών υγείας και έτσι το ίδιο το Κράτος ανέλαβε  
αυτόβουλα  την ευθύνη και το κόστος για το δικαίωµα υγείας των πολιτών. 
      Ο λόγος που ψηφίστηκε ο παρών νόµος είναι η αποτυχία – κατά την 
κρίση του νοµοθέτη, του προηγούµενου καθεστώτος, στις υπηρεσίες 
υγείας. Η αποκέντρωση δεν επετεύχθη επειδή δεν λειτούργησαν τα 
Π.Ε.Σ.Υ. και ο κοινωνικός έλεγχος έµεινε χωρίς αντικείµενο µετά την 
κατάργηση  της σύµφωνης γνώµης του Κ.Ε.Σ.Υ. Το ενιαίο πλαίσιο  
οργανώσεως λειτουργίας και ισοκατανοµής των υπηρεσιών δεν είχε την 
έκταση που προβλέφθηκε αρχικά, ενώ διάφοροι ασφαλιστικοί  οργανισµοί 
και ταµεία εξακολουθούσαν να προσφέρουν αυτόνοµες υπηρεσίες υγείας. 
Επίσης, ο θεσµός πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης δεν 
εφαρµόστηκε, διότι οι στρατιωτικοί ιατροί, οι ιατροί του Ι.Κ.Α. και οι 
πανεπιστηµιακοί παρέµειναν µε άλλη σχέση εργασίας και διατηρούσαν τα 
ιδιωτικά τους ιατρεία. 



Οι στόχοι και οι κατευθύνσεις του νόµου ήταν: 
 

1. Η διόρθωση των διαρθρωτικών ατελειών του υπάρχοντος νόµου 
και η εξασφάλιση των προϋποθέσεων για την ολοκλήρωση  του 
σκοπού του. 

2. Η εξυπηρέτηση του πολίτη σε αποτελεσµατικότερες υπηρεσίες 
υγείας. 

3. Ο εκσυγχρονισµός των νοσηλευτικών ιδρυµάτων του δηµόσιου 
τοµέα και ο έλεγχος στην ανάπτυξη και λειτουργία του ιδιωτικού 
τοµέα. 

4. Η ενίσχυση του κύρους του ιατρού και η αποκατάσταση  των 
σχέσεων του µε τον πολίτη. 

5. Η φροντίδα του Κράτους για το έµψυχο δυναµικό του συστήµατος 
που παράγει τις υπηρεσίες υγείας. 

6. Η άµεση προτεραιότητα  στην εκπαίδευση και µετεκπαίδευση του 
επιστηµονικού προσωπικού. 

7. Η παροχή  δυνατότητας  για ευρύτατη συµµετοχή στα συλλογικά 
όργανα  των ιατρικών, οδοντιατρικών, φαρµακευτικών και 
νοσοκοµειακών ιατρικών Συλλόγων όπως στο Κ.Ε.Σ.Υ., τα 
Π.Ε.Σ.Υ., τα πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια συµβούλια κρίσεως 
µε τις αρχές της δηµιουργικής προσφοράς και συναινέσεως στην 
σωστή και αποδοτική λειτουργία του συστήµατος υγείας, καθώς 
και σε κάθε διαδικασία που οι προβλέψεις του παρόντος 
νοµοσχεδίου αναθέτουν στην έκδοση ρυθµιστικών προεδρικών 
διαταγµάτων και υπουργικών αποφάσεων. 

8. Στις επιβαλλόµενες µεταρρυθµίσεις στο χώρο της ψυχικής υγείας. 
 
Ο τρίτος κατά σειρά νόµος ήταν ο Ν. 2194 / 1994:  
« Αποκατάσταση του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες διατάξεις ».  
 
Κατευθύνσεις: 
      Ο παρών νόµος τροποποιεί  σε µεγάλο µέρος τις διατάξεις του νόµου 
του 1992 και ουσιαστικά επαναφέρει σε ισχύ τον νόµο 1397 / 1983. 
Κατά τη γνώµη του νοµοθέτη στο παρόν στάδιο διαµόρφωσης και 
εξέλιξης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας έκρινε ότι τα αποτελέσµατα 
εφαρµογής του προγενέστερου νόµου δεν είναι ικανοποιητικά. 
      Συγκεκριµένα, θεωρεί ότι οι προηγούµενες επιλογές  οδήγησαν στη 
σταδιακή υποχώρηση του δηµόσιου τοµέα της υγείας υπέρ των ιδιωτικών 
θεραπευτηρίων και διαγνωστικών κέντρων µε τη µεταφορά σε αυτά 
σηµαντικού µέρους υπηρεσιών και δραστηριοτήτων  ( νοσηλεία ασθενών, 
εργαστηριακές εξετάσεις ). 
      Η ανάπτυξη του ιδιωτικού τοµέα χωρίς την κρατική εποπτεία , 
οδήγησε σε πρωτοφανή ύψη την παραοικονοµία της υγείας και επέφερε 
την οικονοµική εξαθλίωση των ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων. 
      Οι βασικές ρυθµίσεις, που νοµοθετήθηκαν για τη λειτουργία του 
Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας και οι εισαγωγές των ειδικών γραµµατειών, 
που ως συµβουλευτικά όργανα του Υπουργού θα υποκαθιστούσαν το 
Κ.Ε.Σ.Υ. σε ένα σηµαντικό τοµέα των δραστηριοτήτων του, δεν µπόρεσαν 
να συσταθούν και να λειτουργήσουν, αλλά ούτε το Κ.Ε.Σ.Υ. µπόρεσε να  
συγκροτηθεί σύµφωνα µε το Ν. 2071 / 1992, που ψηφίστηκε και έτσι 



σήµερα επαναφέρεται ο προηγούµενος σχετικός νόµος για να 
λειτουργήσει. 
      Οι νοµοθετικές ρυθµίσεις που έγιναν για τα κέντρα  υγείας, η 
βασικότερη από τις οποίες αφορούσε την αποκοπή τους από τα 
νοσοκοµεία όπου ανήκαν, οδήγησαν σε έλλειψη άµεσης επιστηµονικής 
και εκπαιδευτικής διασύνδεσης µε τα νοσοκοµεία, µε τελικό αποτέλεσµα  
την υποβάθµιση. 
      Οι µεταβολές που αφορούσαν πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια 
συµβούλια  κρίσης και επιλογής ιατρών και οδοντιάτρων ποτέ δεν 
εφαρµόστηκαν, µε αποτέλεσµα τα συµβούλια αυτά να µην λειτουργήσουν. 
Η µη προκήρυξη  θέσεων ιατρών για κάλυψη των κενών, είχε σαν 
αποτέλεσµα 4 γενιές ιατρών να αποκλειστούν από την φυσική  πορεία της 
ιατρικής εξέλιξης. Η εισαγωγή του θεσµού της µερικής απασχόλησης  
αποδιοργάνωσε  το νοσοκοµειακό σύστηµα παροχής υπηρεσιών υγείας. 
      Αποτέλεσµα όλων αυτών είναι ότι κατά το συγκεκριµένο χρονικό 
σηµείο δεν υπάρχει ισόρροπη ανάπτυξη  των υγειονοµικών µονάδων και 
υπάρχει διαφορά νοσηλευτικών δυνατοτήτων από νοσοκοµείο σε 
νοσοκοµείο και από πόλη σε πόλη. 
      Σκοπός των νέων ρυθµίσεων είναι να δηµιουργηθεί ένα σύστηµα που 
να αναπτύσσεται σε όλες τις βαθµίδες περίθαλψης , να υπάρχουν 
νοσοκοµεία σε όλη τη χώρα υψηλής στάθµης, µε υψηλή ποιότητα στις 
παρεχόµενες υπηρεσίες. Η κάλυψη των αναγκών νοσηλείας πρέπει να 
πραγµατοποιείται εντός της ευρύτερης περιφέρειας της διαµονής των 
πολιτών. 
      Καταρχήν προβλέπεται η επαναφορά των κέντρων υγείας στο 
καθεστώς του Ν. 1367 / 1983 και η λειτουργία τους σαν αποκεντρωµένες 
µονάδες των νοσοκοµείων που ανήκουν, σε συνδυασµό µε την 
επιστηµονική και εκπαιδευτική τους διασύνδεση µε τα αντίστοιχα  
νοσοκοµεία, θα συµβάλλει  θετικά προς την παραπάνω κατεύθυνση. 
      ( Με το νόµο αυτό επίσης, προβλέπεται να καθιερωθεί ένα πρόγραµµα 
συνολικής και διαρκούς µετεκπαίδευσης  του ιατρικού, νοσηλευτικού και 
του προσωπικού των άλλων επαγγελµάτων υγείας από τα κέντρα υγείας  
προς τα νοµαρχιακά αλλά και τα µεγαλύτερα περιφερειακά νοσηλευτικά  
ιδρύµατα. Πέρα από τα συγκεκριµένα µετεκπαιδευτικά  προγράµµατα που 
θα εκπονήσει η νέα ∆ιεύθυνση, που συνίσταται στο Υπουργείο Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, η µετάκληση Ελλήνων και ξένων 
επιστηµόνων από το εξωτερικό θα συµβάλλει αποφασιστικά στην 
προσπάθεια βελτίωσης της επιστηµονικής θέσης των ιατρών και στην, 
µέσω αυτής, αναβάθµιση των παρεχόµενων υπηρεσιών, µε στόχο τη 
διαφορά επιπέδου µεταξύ της χώρας µας και των άλλων περισσότερο 
ανεπτυγµένων κρατών, να ελαττωθεί  και σταδιακά  να εξαφανιστεί  ). 
      ( Εξάλλου, η Υγειονοµική Σχολή Αθηνών µε το παρόν σχέδιο νόµου 
αναβαθµίζεται, αφού απαγκιστρώνεται  από το Υπουργείο Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στο οποίο για χρόνια 
λειτουργούσε ως αποκεντρωµένη δηµόσια υπηρεσία, µετατρέπεται σε 
Ν.Π.∆.∆. µε πλήρη διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια  και 
µετονοµάζεται σε Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας. Η ώθηση που δίνεται 
µε τις συγκεκριµένες διατάξεις του παρόντος σχεδίου νόµου στο χώρο της 
δηµόσιας υγείας, είναι απαραίτητη  και επείγουσα, δεδοµένου ότι οι 
ανάγκες της χώρας σε στελέχη δηµόσιας υγείας, διοίκησης υπηρεσιών 



υγείας και άλλων συναφών ειδικοτήτων των επαγγελµάτων υγείας, όπως 
είναι οι ιατροί κοινωνικής ιατρικής, οι ιατροί της εργασίας, οι 
υγιεινολόγοι µηχανικοί κ.λ.π. είναι µεγάλες και επείγουσες. 
      Το παρόν σχέδιο νόµου, χωρίς να ρυθµίζει οριστικά  τα θέµατα 
εργασιακών σχέσεων των ιατρών, παγιοποιεί τη σηµερινή σχέση και 
παρεµβαίνει µε στόχο την αποτροπή περαιτέρω  αποδιοργάνωσης των 
νοσοκοµείων και µε στόχο την εγκαθίδρυση ενιαίου τρόπου παροχής 
υπηρεσιών εκ µέρους των ιατρών Ε.Σ.Υ. και καθιερώνει την πλήρη  
απασχόληση για όλους τους ιατρούς του Ε.Σ.Υ. Έτσι καταργείται η 
δυνατότητα ένας ιατρός να εργασθεί µε µερική απασχόληση . Το συνεχές 
πρωινό οκτάωρο ηµερησίως καθίσταται  πλέον υποχρεωτικό για όλους 
τους ιατρούς, ανεξάρτητα εάν υπηρετούν ως γιατροί πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης ή µη. Οι διατάξεις αυτές επαναφέρουν την 
ισορροπία στους εργασιακούς χώρους και εξασφαλίζουν συνεχή 
επιστηµονική και εκπαιδευτική  δραστηριότητα .  
      Εξάλλου η σύσταση συντονιστικών συµβουλίων κατά συγκρότηµα 
νοσοκοµείων που γίνεται µε τις διατάξεις του σχεδίου αυτού, εξασφαλίζει 
καλύτερες  υπηρεσίες και επιτυγχάνει  τον συντονισµό των κοινών 
δραστηριοτήτων των νοσοκοµείων και τη συνεργασία στις περιπτώσεις 
που απαιτείται ). 
Εν συµπεράσµατι εισάγονται  οι απαραίτητες  διατάξεις που κρίνονται 
αναγκαίες σε αυτήν την πρώτη φάση παρέµβασης, για την αποκατάσταση  
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. 
 

 Ακολούθησαν οι νόµοι: 
 

1. ν. 2519 / 1997: « Ανάπτυξη και εκσυγχρονισµός του 
Εθνικού Συστήµατος Υγείας και οργάνωση των 
υγειονοµικών υπηρεσιών, ρυθµίσεις για το φάρµακο και 
άλλες διατάξεις ». 

2. ν. 2889 / 2001: « Βελτίωση και εκσυγχρονισµός Ε.Σ.Υ. 
και άλλες διατάξεις ». 

3. ν. 3172 / 2003: « Οργάνωση  και εκσυγχρονισµός των 
Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας ». 

4. ν. 3204          : « Τροποποίηση και συµπλήρωση της 
νοµοθεσίας για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και ρυθµίσεις 
άλλων θεµάτων αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας ». 

 
Επιχειρώντας µία πρώτη αξιολόγηση, προκύπτουν τα εξής 
χαρακτηριστικά  του συστήµατος: 
 

1. Υπέρµετρος συγκεντρωτισµός στη λήψη των αποφάσεων. 
2. Η ανισοκατανοµή ( γεωγραφική και κοινωνική ) των υπηρεσιών  

υγείας που συνδέεται µε το γενικότερο πρότυπο οικονοµικής  
ανάπτυξης  που ευνόησε το κέντρο σε βάρος της περιφέρειας. 

3. Η αντιοικονοµική λειτουργία µε χαµηλή αποδοτικότητα, σπατάλη  
πόρων και έλλειψη ελέγχου της ιδιωτικής δαπάνης για την υγεία. 

       



      Ιδιαίτερα ο ν. 1397 / 83 καθιέρωσε ένα µεικτό σύστηµα παροχής 
υπηρεσιών υγείας, το οποίο προέβλεπε  τόσο την κρατική  παροχή ( 
∆ηµόσιο, Ν.Π.∆.∆. ) όσο και την ιδιωτική ( ιδιωφελή ή κοινωφελή ). 
Ο συνταγµατικός νοµοθέτης εξέφρασε την βούληση της οικοδοµήσεως 
ενός κοινωνικού κράτους ή κράτους πρόνοιας µε το άρθρο 2121 §3 Σ. 
Ο ν. 1397 / 83 δεν επέφερε τις ριζικές τοµές και αναµόρφωση του 
συστήµατος υγείας διότι παρέµεινε η δυνατότητα  της ιδιωτικής δράσης  
( υφιστάµενη κατάσταση µε ιδιωτικές κλινικές, ιδιωτικά ιατρεία και η 
ύπαρξη  πολλαπλών ταµείων ).  
Για εκείνο που προέβλεψε ήταν µη  επέκταση της ιδιωτικής 
δραστηριότητας θέτοντας ένα φραγµό: την ίδρυση των νοσοκοµείων ως 
Ν.Π.∆.∆. ενώ όσες υπηρεσίες λειτουργούσαν ως Ν.Π.∆.∆. και 
ασφαλιστικοί οργανισµοί ή Ν.Π.Ι.∆. εφόσον επιχορηγούνταν από το 
∆ηµόσιο, οι δαπάνες λειτουργίας τους βάρυναν τον προϋπολογισµό 
Ν.Π.∆.∆., θα µετατρέπονταν εντός έτους από τη δηµοσίευση του νόµου 
σε Ν.Π.∆.∆. ή θα συγχωνεύονταν µε τέτοια ιδρύµατα, αλλιώς θα 
διακοπτόταν η επιχορήγησή τους.  
      Επίσης, υπήρχε πρόβλεψη για την µη παραπέρα επέκταση των 
ιδιωτικών κλινικών µε την ενδυνάµωσή τους σε κλίνες. Η θέση του 
γιατρού ήταν µόνιµου δηµόσιου λειτουργού µε πλήρη και αποκλειστική  
απασχόληση στα νοσοκοµεία, ενώ παράλληλα τους απαγορευόταν να 
ασκούν την ιατρική ως ελεύθερο επάγγελµα µε εξαίρεση τους γιατρούς 
των Α.Ε.Ι. και των ένοπλων δυνάµεων. Οι πανεπιστηµιακοί γιατροί 
διατηρούσαν το δικαίωµα της άσκησης ιδιωτικού επαγγέλµατος εκτός 
νοσοκοµείου ( Ιατρικά Τµήµατα Αθήνας και Θεσσαλονίκης ) αλλά και 
εντός αυτού ( Ιατρικά Τµήµατα Περιφέρειας ). 
      Άλλες πτυχές του ζητήµατος, άµεσα απορρέουσες από τις παραπάνω  
νοµοθετικές προβλέψεις είναι οι ακόλουθες: αναµφισβήτητα οι στόχοι του 
Ε.Σ.Υ. ήταν η επίτευξη ισότιµης παροχής υψηλής στάθµης σε κάθε 
πολίτη, ανεξάρτητα  από την κοινωνική, οικονοµική ή επαγγελµατική  του 
θέση και εξυπακούεται ότι ανταποκρίνονται οι επιδιωξεις αυτές  στους 
στόχους του κοινωνικού κράτους. Το κράτος ανέλαβε την κρατική ευθύνη 
προς όλους τους πολίτες εφαρµόζοντας την αρχή της καθολικότητας και 
της ίσης µεταχείρισης, όµως από την άλλη πλευρά περιόρισε το δικαίωµα 
της ιδιωτικής αυτονοµίας, το δικαίωµα του κάθε πολίτη αυτονόητο  
περίπου σε µία δυτικοευρωπαϊκού τύπου κοινωνία, να απολαµβάνει 
ιατρική περίθαλψη ανάλογη της οικονοµικής του δύναµη. ∆ηµοσιοποίησε 
το λειτούργηµα του νοσοκοµειακού γιατρού και την στελέχωση τους  
αποκλειστικά από γιατρούς – δηµόσιους υπαλλήλους. 
Παράλληλα, περιόρισε την δυνατότητα του νοσηλευόµενου να επιλεγεί ως 
γιατρό, τον γιατρό του που δεν είναι ενταγµένος στο Ε.Σ.Υ. 
      Οι αµφιβόλου συνταγµατικότητας ρυθµίσεις θεωρήθηκαν από τον 
νοµοθέτη επιτρεπτοί περιορισµοί της οικονοµικής ελευθερίας, 
προκειµένου να εξυπηρετηθεί το δηµόσιο συµφέρον. Το δηµόσιο 
συµφέρον είναι γενική αρχή του δικαίου, συµπληρώνει τον νόµο και 
αποτελεί στοιχείο περιεχόµενο στην αρχή της νοµιµότητας που διέπει την 
δράση της ∆ιοίκησης. Είναι έννοια ρευστή, διαρκώς εξελισσόµενη και το 
περιεχόµενο της ως εκ τούτου µόνο in concreto µπορεί να προσδιορισθεί. 
      Ο υπέρτατος νόµος, το Σύνταγµα εξειδικεύει το δηµόσιο συµφέρον 
άµεσα και έµµεσα ορίζοντας τα αρµόδια όργανα  προς τούτο. Το κράτος 



ως νοµοθέτης και διοίκηση  διαµορφώνει το εύρος του δηµόσιου 
συµφέροντος µε τους κοινωνικούς φορείς, οι οποίοι εκπροσωπούν τα 
συµφέροντα των κοινωνικών τάξεων και οµάδων που αντιπροσωπεύουν.  
      Ο ρόλος του κράτους είναι να εναρµονίσει τα κοινωνικά συµφέροντα 
για τον προσδιορισµό του γενικού ή δηµόσιου συµφέροντος, το οποίο έχει 
ευθύνη να προστατεύσει κάνοντας χρήση των προσφοροτερων µέσων. Ο 
νοµοθέτης και η διοίκηση δεν επιτρέπεται να κάνουν αυθαίρετη ερµηνεία 
της έννοιας του δηµοσίου συµφέροντος, δεδοµένου του ελέγχου της 
συνταγµατικότητας  των νόµων και κανονιστικών πράξεων, 
παρεµπιπτόντως, κατά την εξέταση του κύρους ατοµικών διοικητικών 
πράξεων. Οργανικό στοιχείο του αστικού δηµοκρατικου καθεστώτος είναι 
το σύστηµα ελεύθερης οικονοµίας ή οικονοµίας της αγοράς. Η νοµοθετική 
παρέµβαση είναι επιτρεπτή όταν ενισχύει ή αποδυναµώνει τα στοιχεία της 
ιδιωτικής οικονοµίας και δεν αποτελεί η παρέµβασή του αναίρεση της 
ουσίας του καθεστώτος της οικονοµίας της αγοράς, αλλά δικαιολογείται  
για λόγους δηµοσίου κοινωνικού συµφέροντος. 
      Οι παραπάνω  περιορισµοί αποτελούν ανεπίτρεπτους περιορισµούς 
των θεµελιωδών δικαιωµάτων και απαιτείται η άµεση κατάργησή τους, 
πράγµα το οποίο συντελέστηκε όσον αφορά την ιδιωτικοποίηση της 
υγείας χωρίς φραγµούς, αλλά µε την διατήρηση της κρατικής εποπτείας. 
Άλλωστε, αποτελούσαν ευθεία παραβίαση  του κοινοτικού δικαίου. 
 

 Ειδικά όσον αφορά τον ν. 2071 / 1992.                                                             
« Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση Συστήµατος Υγείας », 
προσφέρει ελευθερία  επιλογής στον ασθενή. Έτσι τροποποιείται 
το άρθρο 1 του ν.1397 / 1983 ως εξής: 
 

1. « Το κράτος µεριµνά για την ίδρυση, λειτουργία , οργάνωση και 
εποπτεία των κατάλληλων φορέων προς εξασφάλιση της υγείας 
όλων των πολιτών ». 

2. « Το κράτος εξασφαλίζει το δικαίωµα και τη δυνατότητα στον 
πολίτη να επιλύσει προληπτικά ή θεραπευτικά το πρόβληµα της 
υγείας του, µέσα από διαδικασίες που θα του εξασφαλίζουν στο 
ακέραιο την ελεύθερη επιλογή και το σεβασµό της ανθρώπινης  
αξιοπρέπειας. 

      Στο ίδιο πνεύµα βρίσκεται και το άρθρο 20 ν.2071 / 1992 που 
προβλέπει την παροχή ατοµικού βιβλιαρίου υγείας σε όλους Έλληνες, µε 
το οποίο θα µπορεί ο πολίτης το γιατρό, τον οδοντίατρο και το 
θεραπευτήριο που επιθυµεί, στο µέτρο βέβαια του εφικτού , 
λαµβανοµένων υπόψη των υπαρκτών κοινωνικών και οικονοµικών 
ανισοτήτων. 
      Ως προς τα νοσοκοµειακά δικαιώµατα που το 1979 κατέγραψε η 
Νοσοκοµειακή Επιτροπή της τότε Ευρωπαϊκής Οικονοµικής Κοινότητας. 
Η Νοσοκοµειακή Επιτροπή  της Ε.Ο.Κ. το 1979 στο Λουξεµβούργο 
ψήφισε τον Χάρτη των ∆ικαιωµάτων του Νοσοκοµειακού Ασθενούς. 
Μεταξύ αυτών συγκαταλέγονται: 
 

1. Το δικαίωµα προσέγγισης  στις υπηρεσίες του νοσοκοµείου. 
2. Το δικαίωµα παροχής φροντίδας σ’ αυτόν, µε τον οφειλόµενο 

σεβασµό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια  του. 



3. Το δικαίωµα της συγκατάθεσης ή άρνησης κάθε διαγωνιστικής ή 
θεραπευτικής πράξης που πρόκειται  να διενεργηθεί στον ασθενή. 

4. Το δικαίωµα πληροφόρησης σε ότι αφορά την κατάσταση  της 
υγείας του. 

5. Το δικαίωµα να πληροφορηθεί  εκ των προτέρων τους κινδύνους 
που ενδέχεται να προκύψουν από ασυνήθεις ή πειραµατικές 
διαγνωστικές και θεραπευτικές  πράξεις. Η εφαρµογή αυτών πρέπει  
να λαµβάνει χώρα µόνο µετά την συγκατάθεσή του. 

6. Το δικαίωµα στον απόρρητο χαρακτήρα  του ιατρικού του φακέλου. 
7. Το δικαίωµα της αναγνώρισης σε αυτόν των θρησκευτικών και 

ιδεολογικών του πεποιθήσεων. 
8. Το δικαίωµα να ενεργήσει  ή να καταθέσει διαµαρτυρίες ή 

ενστάσεις. 
 
 

 Παράλληλα, ισχύει στην χώρα µας και ο « Ευρωπαϊκός 
Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας », ο οποίος υιοθετήθηκε  
από την Συνδιάσκεψη των Ιατρικών Συλλόγων των κρατών – 
µελών της τότε Ε.Ο.Κ. Σύµφωνα µε τον Ευρωπαϊκό Κώδικα 
Ιατρικής ∆εοντολογίας, το « λειτούργηµα του γιατρού 
αποσκοπεί  στην υπεράσπιση της φυσικής και πνευµατικής 
υγείας του ανθρώπου και στην ανακούφιση από τον πόνο, µε 
σεβασµό στη ζωή και στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια, χωρίς 
διάκριση  φύλου, φυλής, θρησκείας, υπηκοότητας , 
κοινωνικής θέσης και πολιτικής ιδεολογίας ή οποιουδήποτε  
άλλου λόγου, τόσο στον καιρό της ειρήνης όσο και στον 
καιρό του πολέµου » ( άρθρο 1 ). 

      Τα µεγάλα ζητήµατα της ιατρικής ευθύνης και ιατρικής δεοντολογίας 
περιγράφονται στα άρθρα του Ευρωπαϊκού Κώδικα, όπως µεταξύ άλλων, 
η πλήρης ενηµέρωση του ασθενούς προκειµένου να δώσει τη 
συγκατάθεσή του, ( αρχή της ενηµερωµένης συγκατάθεσης ), η πλήρης  
ηθική και τεχνική ανεξαρτησία του γιατρού, ο σεβασµός του ιατρικού 
απορρήτου, η συµπαράσταση σε ετοιµοθάνατους ασθενείς ώστε αυτοί  
διατηρούν µέχρι τέλους την αξιοπρέπεια τους, αλλά και σύγχρονα 
ζητήµατα όπως η στάση του γιατρού σε περιπτώσεις µεταµόσχευσης 
ιστών και οργάνων, αναπαραγωγής  και γενετικής τεχνολογίας, 
αντισύλληψης, πειραµατισµών σε ανθρώπους. 
 
 

 Ν. 2519 / 1997 – « Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισµός του Ε.Σ.Υ., 
οργάνωση  των υγειονοµικών υπηρεσιών, ρυθµίσεις για το 
φάρµακο και άλλες διατάξεις ». 

 
Ο τελευταίος αυτός νόµος για την υγεία, επιδιώκει: 
 

1. Να κατοχυρώσει και να αναδείξει τον δηµόσιο και 
κοινωνικό χαρακτήρα  του Ε.Σ.Υ. 

2. Να αναπτύξει ισόρροπα όλα τα επίπεδα  παροχής 
υπηρεσιών υγείας ( πρωτοβάθµια φροντίδα και 



περίθαλψη , δευτεροβάθµια, τριτοβάθµια και ειδική 
νοσηλευτική περίθαλψη ). 

3. Να διασφαλίσει σε όλους τους πολίτες ίσες ευκαιρίες  
πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας. 

4. Να συνδέεται ουσιαστικά και έµπρακτα το Ε.Σ.Υ. µε την 
κοινωνία και τον πολίτη. 

 
      Στα πλαίσια των παραπάνω στόχων του νόµου 2519 / 1997, να 
πλησιάσουν δηλαδή περισσότερο και αποτελεσµατικότερα οι υπηρεσίες 
υγείας την κοινωνία, την οικογένεια και τον κάθε πολίτη υπάγονται οι 
ρυθµίσεις: 
 

A. Του άρθρου 1 « όργανα προστασίας των δικαιωµάτων των 
νοσοκοµειακών ασθενών ». 

B. Του άρθρου 32 για την αναβάθµιση της πρωτοβάθµιας 
φροντίδας σε αστικές και ηµιαστικές περιοχές και την 
εφαρµογή του θεσµού του οικογενειακού γιατρού, ο 
οποίος θα επιλέγεται  ελεύθερα από τον πολίτη, θα τον 
καθοδηγεί  και θα του εξασφαλίζει την πρόσβαση του σε 
όλες τις αναγκαίες  βαθµίδες φροντίδας και περίθαλψης. 

 
      Επίσης, θεσπίζονται όργανα προστασίας των δικαιωµάτων των 
νοσοκοµειακών ασθενών. 
Αυτά είναι: 

1. Αυτοτελής Υπηρεσία προστασίας δικαιωµάτων ασθενών σε επίπεδο 
Τµήµατος η οποία να εξετάζει καταγγελίες  και παράπονα  ασθενών. 

2. Επιτροπή  Ελέγχου προστασίας των δικαιωµάτων του πολίτη. 
3. Τριµελής Επιτροπή  προάσπισης των δικαιωµάτων του πολίτη. 

 
 Ο θεσµός του οικογενειακού  γιατρού, στο βαθµό που θα 
λειτουργήσει σωστά, θα αποτελέσει µία επιπλέον εγγύηση  
για τον πολίτη και την ανάπτυξη σχέσης εµπιστοσύνης 
µεταξύ του υγειονοµικού προσωπικού και των ασθενών.  

Ειδικότερα  το άρθρο 32 του ν. 2519 / 1997, αναφέρεται στο θεσµό του 
οικογενειακού γιατρού που µπορεί να έχει ειδικότητα γενικής ιατρικής, 
παθολογίας ή παιδιατρικής και επιλέγεται µε πρωτοβουλία του πολίτη  από 
κατάλογο των γιατρών του ∆ικτύου της περιοχής τους ή όµορης περιοχής 
µε µια διαδικασία που ορίζεται από τον νόµο. Ο αριθµός των ατόµων που 
εγγράφονται στον κατάλογο κάθε οικογενειακού γιατρού δεν µπορεί να 
είναι µεγαλύτερος από 1,800 πελάτες ή προκειµένου περί παιδιάτρου 
1,600. 
 

 III.  Προστασία της δηµόσιας υγείας στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης. 

 
      Η δηµόσια υγεία εισήλθε πλήρως στο πεδίο δράσης της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης µέσω ενός άδικου τίτλου, ο οποίος προστέθηκε στη Συνθήκη της 
Ε.Κ. στο Μάαστριχ και ο οποίος, όπως τροποποιήθηκε στο Άµστερνταµ 
µε τη στερνή γνώση των κρίσεων των τρελών αγελάδων και των διοξινών, 
δηλώνει ότι κατά τον καθορισµό και την εφαρµογή όλων των πολιτικών 



και δράσεων της κοινότητας, εξασφαλίζεται υψηλού επιπέδου προστασία 
της ανθρώπινης υγείας. Το άρθρο 152 ( ΣΕΚ ) καλεί την κοινότητα να 
ενθαρρύνει τη συνεργασία µεταξύ των κρατών – µελών και αυτών µε τις  
τρίτες χώρες και τους αρµοδίους σε θέµατα δηµόσιας υγείας διεθνείς 
οργανισµούς. Το πρόγραµµα κοινοτικής δράσης στον τοµέα της δηµόσιας 
υγείας ( 2003 – 2008 ) συµπληρώνει τις εθνικές πολιτικές, αποσκοπώντας  
στην προστασία της ανθρώπινης υγείας και τη βελτίωση της δηµόσιας 
υγείας.  
      Γενικοί στόχοι του προγράµµατος είναι: 
      α) η βελτίωση της πληροφόρησης και της γνώσης για την ανάπτυξη  
          της δηµόσιας υγείας. 
      β) η ενίσχυση της ικανότητας  ταχείας και συντονισµένης αντίδρασης  
          όταν η υγεία απειλείται  και 
      γ) η προαγωγή της υγείας και η πρόληψη των ασθενειών µέσω της 
          αντιµετώπισης των καθοριστικών παραγόντων της υγείας σε όλες  
          τις πολιτικές  δραστηριότητες. 
      Το πρόγραµµα, πρέπει εποµένως, να συµβάλλει στην εξασφάλιση 
υψηλού επιπέδου προστασίας της ανθρώπινης υγείας κατά τον καθορισµό 
και την υλοποίηση όλων των κοινοτικών, πολιτικών και δραστηριοτήτων , 
στην αντιµετώπιση των ανισοτήτων στην υγεία και στην ενθάρρυνση της 
συνεργασίας µεταξύ κρατών – µελών. 
      Τα µέτρα του προγράµµατος στηρίζουν την κοινοτική στρατηγική  
υγείας και πρέπει  να αποφέρουν κοινοτική προστιθέµενη αξία, 
καλύπτοντας τις ανάγκες που ανακύπτουν από τις συνθήκες και τις δοµές 
που έχουν δηµιουργηθεί µέσω της κοινοτικής δράσης σε άλλους τοµείς, 
αντιµετωπίζοντας τις νέες εξελίξεις , απειλές και προβλήµατα για τα οποία 
η κοινότητα θα µπορεί να δράσει καλύτερα προκειµένου να προστατεύσει  
τον πληθυσµό της, συνδυάζοντας εθνικές δραστηριότητες που 
αναλαµβάνονται µεµονωµένα και µε περιορισµένο αντίκτυπο και 
συµπληρώνοντας τις προκειµένου να επιτευχθούν θετικά αποτελέσµατα 
για τον πληθυσµό της Κοινότητας.  
      Το πρόγραµµα µπορεί να παράσχει  σηµαντική προστιθέµενη αξία 
στην προαγωγή  της υγείας και στα συστήµατα υγείας στην Κοινότητα  
διευκολύνοντας  την ανταλλαγή εµπειριών και βέλτιστων πρακτικών και 
παρέχοντας µια βάση για από κοινού ανάλυση των παραγόντων που 
επηρεάζουν τη δηµόσια υγεία. 
      Επίσης, το πρόγραµµα µπορεί να έχει προστιθέµενη αξία σε 
περιπτώσεις διασυνοριακών απειλών για τη δηµόσια υγεία όπως οι 
λοιµώδεις νόσοι, οι περιβαλλοντική ρύπανση ή η µόλυνση των τροφίµων.    

Το κοινοτικοό σύστηµα παρακολούθησης της υγείας στα κράτη – µέλη 
της Ε .Ε επιδιώκει να διευκολύνει τον σχεδιασµό , την παρακολούθηση  
και την αξιολόγηση των κοινοτικών προγραµµάτων , να παρέχει στα  
κράτη – µέλη  κατάλληλες υγειονοµικές πληροφορίες ώστε αυτά να 
µπορούν να προβαίνουν σε συγκρίσεις και, γενικά να υποστηρίζει τις 
εθνικές πολιτικές υγείας.Το πρόγραµµα στοχεύει στην καθιέρωση  
κοινοτικών δεδοµένων για την υγεία ,τη δηµιουργία ενός κοινοτικού 
δικτύου αµοιβαίας παροχής δεδοµένων για την υγεία καθώς και σε 
ενέργειες υποστήριξης για την αναλύση και τη σύνταξη εκθέσεων στον 
τοµέα της υγείας.Οι κύριες δραστηριότητες της Κοινότητας αφορούν 
την πρόληξη του AIDS, του καρκίνου και της τοξικοµανίας.    



 
 
Καθόσον  αφορά το AIDS η  Κοινότητα έχει θέσει σ’ εφαρµογή µια 
διαδικασία  κανονικής και ταχείας ανταλλαγής των επιδηµιολογικών 
στοιχείων  σε κοινοτικό επίπεδο , καθώς και ένα µηχανισµό 
πληροφόρησης επί των µέτρων που παίρνονται στα κράτη –µέλη .Το 
κοινοτικό δίκτυο επιδηµιολογικής παρακολούθησης και ελέγχου των 
µεταδοτικών ασθενειών φέρνει σε επαφή όλους τους οργανισµούς 
παρακολούθησης και εξασφαλίζει ένα σύστηµα έγκαιρης προειδοποίησης  
και αντίδρασης  σε περίπτωση εµφάνισης ασθενειών.  

    
 Στο πλαίσια των προγραµµάτων για την καταπολέµηση του καρκίνου, η 
Κοινότητα έχει λάβει διάφορα µέτρα εναντίον του καπνίσµατος ,ένα 
ψήφισµα σχετικά µε την απαγόρευση  του καπνίσµατος σε δηµόσιους 
χώρους , η εφαρµογή του οποίου , όµως εναπόκειται στα κράτη – µέλη, 
µια οδηγία σχετικά µε τις επιγραφές για τα προιόντα του καπνού και µια 
οδηγία  ως προς τη µέγιστη περιεκτικότητα  πίσσας στα σιγαρέτα.Μια 
σηµαντική  οδηγία απαγορεύει  όλες τις µορφές διαφήµισης ή χορηγίας 
προιόντων καπνού. 
  
Για την καταπολέµηση των ναρκωτικών  τα κράτη –µέλη έχουν θέσει σε 
λειτουργία  από το 1987, µια τελωνειακή συνεργασία στο πλαίσιο της 
πολιτικής της δικαιοσύνης και των εσωτερικών υποθέσεων.Το Ευρωπαικό 
Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανιών (ΕΚΠΝΤ) 
εγκαταστάθηκε  στη Λισσαβόνα το 1994 και διαθέτει ως βασικό εργαλείο 
δράσης για τη καταπολέµηση των ναρκωτικών ένα ευρωπαικό δίκτυο  
πληροφόρησης για τα ναρκωτικά και την τοξικοµανία (REITOX).Το 
Συµβούλιο συνιστά στα κράτη –µέλη την υιοθέτηση µιας κοινής 
στρατηγικής, µε στόχο την προαγωγή της έρευνας όλων των πτυχών των 
προβληµάτων που σχετίζονται  µε την κατανάλωση οινοπνεύµατος από 
νέους, την ενίσχυση της πρόληψης , την καταπολέµηση της πωλησης 
οινοπνεύµατος σε ανήλικους και τη λήψη µέτρων για την καταπολέµηση 
της εξάρτησης.    
       
Η κοινή κοινωνική  πολιτική συµβάλλει σηµαντικά στην ευρωπαική   
ολοκλήρωση , ιδίως επιδιώκοντας την επίτευξη της κοινωνικής συνοχής  
που είναι απαραίτητη µεταξύ κρατών – µέλων.Τέσσερις  είναι οι πτυχές  
αυτής της πολιτικής που συµβάλλει κατ’ άλλο τρόπο στην διαδικασία  
ολοκλήρωσης.Αυτές είναι  α) Η ελεύθερη κυκλοφορία των εργαζοµένων  
β) Η κοινή πολιτική  απασχόλησης  γ) Οι κοινές πολιτικές εκπαίδευσης  
και κατάρτισης  δ) Η κοινή  πολιτική για τη βελτίωση των συνθηκών  
ζωής και εργασίας. Κάθε µια στηρίζει τις άλλες και όλες αλληλεπιδρούν  
µε άλλες κοινές πολιτικές , κυρίως στην οικονοµική και νοµισµατική, τη 
βιοµηχανική και της έρευνας και ανάπτυξης για την επίτευξη κοινωνικής 
συνοχής που απαιτείται σε µια οικονοµική και νοµισµατική ένωση. 

 
 

III. ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΤΑΣΕΙΣ  ΣΤΟ ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ  
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 



 
      Στο γύρισµα του νέου αιώνα ο οποίος σηµαδεύτηκε από το 
φρικιαστικό τροµοκρατικό χτύπηµα  στη Νέα –Υόρκη των Η. Π. Α.,  
  η κατάσταση στον κόσµο που όλοι οι λάοι µοιραζόµαστε δεν µετάβληθηκε 
δυστηχώς προς το καλύτερο .Τα φλέγοντα  προβλήµατα του αιώνα που έφυγε 
µας κληροδοτήθηκαν, είναι εδώ  και πρέπει να αντιµατωπιστούν µε διεθνείς 
πολιτικές σε παγκόσµιο και περιφερειακό επίπεδο µε µόνες άρχες τον 
ορθολογισµό, τη δικαιοσύνη και τη σύνεση. 
 
      Οι πόλεµοι, οι εµφύλιες και τοπικές συρράξεις για πολιτικούς 
,θρησκευτικούς  και φυλετικούς λόγους που κυρίως µάστιζουν τα αφρικανικά 
κράτη ,κράτη της Κέντρικης  Αµερικής και της νότιας Ασίας, η έξαρση 
επιδηµικών ασθενειών , η φτώχεια και η ανισοκατανοµή του πλούτου ανά τις 
ηπείρους ,η περιβαλλοντική µόλυνση,η µετανάστευση ,η ανεργία , η γήρανση 
του πληθυσµού ,η στέγαση , η εκπαίδευση και το γενικότερο κοινωνικό – 
οικονοµικό περιβάλλον, η υποβόσκουσα διεθνής τροµοκρατία  και κατά της 
∆ηµοκρατίας και του σύγχρονου τρόπου ζώης   συνιστάµενη απειλή  είναι 
µερικά  κοµµάτια  
που συνθέτουν την εικόνα. 
 
Μέσα σ’ αύτη τη διέθνη κατάσταση οι προσπάθειες των κρατών εστιάζονται 
στην προστασία της δηµόσιας υγείας δηλ. την υγειονοµική κάλυψη όλων των 
πολιτών και τη συνεχή  βελτίωση του επιπέδου των παρεχόµενων υπηρεσιών 
υγείας.Επίσης στην αποδοτικότητα των υπηρεσιών , τόσο σε 
µακροοικονοµικό επίπεδο , δηλ αποδοτικότητα µε στόχο το κόστος της 
περίθαλψης να αντιστοιχεί  σε ένα λογικό ποσοστό των εθνικών πόρων. Αλλά 
και σε ένα µικροοικονοµικό επίπεδο , δηλ αποδοτικότητα µε στόχο τον  πλέον 
ενδεδειγµένο συνδυασµό υπηρεσιών υγείας ,ώστε να εξασφαλίζει 
αποτελεσµατικότητα και ικανοποίηση στον καταναλωτή – ασθενή µε το 
µικρότερο δυνατό κόστος. 
      
    Παράλληλα σε όλα σχεδόν τα κράτη , και λόγω των ανισοτήτων που 
παρατηρούνται , τόσο στην πρόσβαση όσο και στην ποσότητα των π  
αρεχόµενων υπηρεσιών υγείας , ενισχύθηκαν οι πιέσεις για ΄ 
 Α ) αύξηση των προδιαγραφών των παρεχοµένων υπηρεσιών υγείας  
     
      Β )αύξηση της αποτελεσµατικότητας 
  Γ) εξορθολογισµός και συγκράτηση του κόστους 
      
     Σχεδόν  παντού , υπάρχει διάχυτη αµφισβήτηση για τις υφιστάµενες  
µεθόδους χρηµατοδότησης και παροχής των υπηρεσιών και αναζητούνται 
νέες στρατηγικές και νέα εργαλεία σχεδιασµού και άσκησης πολιτικής στο 
χώρο της υγείας. 
 
     Αν και οι αντιδράσεις των κρατών στις πιέσεις για αλλαγές στο χώρο της 
υγείας ήταν διαφορετικές και ανάλογες µε τις ιδεολογικές πεποιθήσεις των 



εκάστοτε κυβερνήσεων τους , παρατηρείται µια σειρά παράλληλων τάσεων , 
όσον αφορά το σχεδιασµό της πολιτικής Υγείας , βασισµένων σε τρείς αρχές  
 

1. την κοινωνικηή  δικαιοσύνη .(Στις Η. Π. Α.  το σύστηµα στηρίζεται 
κυρίως στην ιδιωτική χρηµατοδότηση και παροχή υπηρεσιών και 
χρησιµοποιεί τον ανταγωνιστικότητα  για να αυξήσει την 
αποτελεσµατικότητα και ποιότητα  των υπηρεσιών , αλλά και για να 
προσφεέρει µεγαλύτερη ελευθερία  επιλογής στους ασθενείς . Πάντως 
µεγάλος αριθµός πολιτών είναι ανασφάλιστος και ακάλυπτος σε 
περίπτωση ασθένειας. Στο Ηνωµένο Βασίλειο και τη Σουηδία , η 
χρηµατοδότηση από τη γενική φορολογία και µεγάλο µέρος των 
υπηρεσιών ( νοσοκοµεία , γιατροί ) προσφέρονται από το κράτος .Στις 
Κάτω Χώρες και τη Γερµανία , η ιδιωτική ασφάλιση χρηµατοδοτεί 
ουσιαστικά το σύστηµα υπηρεσιών υγείας , και η παροχή των 
υπηρεσιών γίνεται , τόσο από ιδιωτικές όσο και από κρατικές υπηρεσίες 
υγείας. 

2. την ανθρώπινη αξιοπρέπεια , την ατοµική αυτονοµία, αλλά και την 
κοινωνική αλληλεγγύη σε περίπτωση ανάγκης του πολιτή.  

3. Την βελτίωση των δεικτών και την αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών 
υγείας. 

 Παρατηρούνται λοιπόν οι παρακάτω κοινές τάσεις:  
1. Ο αυξηµένος ρόλος του ιδιωτικού τοµέα στην παροχή υπηρεσιων υγείας 

και σε µερικές χώρες στην χρηµατοδότηση του συστήµατος παρά τις 
παραδοσιακές µέχρι σήµερα αντιλήψεις για το ρόλο του κράτους στις 
κοινωνικές παροχές. 

2. Η εισαγωγή κινήτρων και µηχανισµών ελέυθερης αγοράς για 
εξορθολογισµό τυ συστήµατος τόσο στη διαχείριση όσο και στην παροχή 
υπηρεσιών. Π.χ ιατρικό προσωπικό που αµείβεται ανάλογα µε την 
παραγωγικότητα ή ασθενείς – καταναλωτές που συµµετέχουν στην 
ιατρική δαπάνη και έχουν αυξηµένη ελευθερία επιλογής. 

3. Στροφή προς το σύστηµα των συµβάσεων στα πλαίσια της εσωτερικής 
αγοράς υγείας όπου η προσφορά των υπηρεσιών υγείας στο επιθυµητό 
κόστος και η ποιότητα  γίνεται από τα νοσοκοµεία και η ζήτητση των 
υπηρεσιών υγείας είναι το δηµόσιο και οι ασφαλιστικοί φορείς µε σκοπό 
την µεγιστοοίηση των παροχών στους ασθενείς.Παράλληλα, προωθείται 
το µέτρο « των οµάδων διαγνωσµνένων ασθενειών» για τον τρόπο 
πληρωµής των νοσοκοµείων ( π.χ άλλο το κόστος της απλής γρίπης και 
άλλο της πνευµονίας). 

4.  Ως προς τα φάρµακα για την περιοχή που καλύπτει ένα εθνικό σύστηµα 
υγείας συνήθως υπάρχει µια περιπρισµένη λίστα φαρµάκων παράλληλα 
υπάρχει και πολιτική προώθηση των µη πρωτότυπων φαρµάκων. 

5. Αποκέντρωση µετά τη λεπτοµερή καταγραφή και περιγραφή των 
αρµοδιοτήτων και της ευθύνης για τη µέριµνα για τη λειτουργία του 
συστήµατος υπηρεσιών υγείας σε χαµηλότερα κοντά στον πολίτη 
επίπεδα µέσα στο δηµόσιο τοµέα. Π.χ σε επίπεδο περιφερειών  και 
τοπικής αυτοδιοίκησης µε σκοπο τον εξορθολογισµό των παρεχόµενων 



υπηρεσιών , την  αυξηµένη συµµετοχή  της κοινωνίας στη διαβάθµιση 
των προτεραιοτήτων και τη µείωση  των ανισοτήτων στον τοµέατης 
υγείας . 

6. Προώθηση της  της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (π.χ Κέντρα Υγείας 
, θεσµός  οικογενειακού γιατρού  

7. Αυξηµένος ρολος των πολιτών και ασθενών σε διαφορά επίπεδα δρασης  
όπως α) διεύρυνση των δικαιωµ’ατων των ασθενών σε σχέση  µε τις 
προσφερόµενες υπηρεσίες υγείας καθ’ως και µηχανισµοί διεκδικησης 
τους β) αυξηµένη ελευθερία ενσυνείδητης  επιλογής  γιατρού ,  
θεραπείας , πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας φροντίδας ή και ιδιωτικού 
ασφαλιστικού φορέα.γ) συµµετοχή των ασθενών στη διαµόρφωση και 
λήψη των αποφάσεων σε σχέση µε τη χάραξη πολιτικής και παροχή 
υπηρεσιών υγείας , µε σκοπό την εξάλειξη των ανισοτήτων στην 
πρόσβαση και την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, 
τουλάχιστον σε βασικά θέµατα , όπως η ενηµέρωση του ασθενούς για 
την ακουληθητέα  ιατρική αγωγή , η ελευθερία πρόσβασης στα ιατρικά 
του αρχεία , ο µέγιστος χρόνος παραµονής σε λίστα αναµονής στα 
νοσοκοµεία κ .λ.π. 

8. Συνεχής αξιολόγηση του συστήµατος και διαµόρφωση εναλλακτικών 
προτάσεων απο Ενιαίο Φορέα Υγείας . 

9. Ανάπτυξη της έρευνας 
10. Ανάπτυξη των ανθρωπίνων πόρων και εκπαίδευση προσωπικού. 

   
 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ &ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

 
Το δικαίωµα στην υγεία αποτελεί αναµφισβήτητα ένα από τα πιο σηµαντικά 
δικαιώµατα του κοινωνικού χώρου .Αφορά αυτή την ίδια την υπόσταση του 
ατόµου , την ύπαρξη του και την επιβίωση του. Η υποχρέωση του κράτους να 
µεριµνήσει για την υλοποίηση του είναι από τις πιο επιτακτικές 
προτεραιοτητες του.Ωστόσο , παραµένουν πολλά κένα για την πλήρη και 
αποτελεσµατική πρόστασια της υγείας , τα οποία θα µπορούσαν να 
πληρωθούνµε τον σώστο πολιτικό  και νοµικό προσανατολισµό προς τον 
κοινωνικό ανθρωπισµό .Το ελληνικό Ε.Σ.Υ συνεχίζει να αντιµετωπιζεί µια 
σειρά από σηµαντικές προκλήσεις όπως δηµογραφικές εξελίξεις , νέες 
ασθένειες π.χ  εΊναι  πρόσφατη η εµπειρία απο τον ιό του SARS , 
οικονοµικούς περιορισµούς , τεχνολογικές εξελίξεις .Έτσι νέες 
προσαρµοζόµενες στρατηγικές πρέπει να εφαρµόζονται για να µπορέσουν οι 
παραπάνω προκλήσεις να αντιµετωπίζονται αποτελεσµατικά.  
       
     Προτάσεις που έχουν γίνει για τον εκσυγχρονισµό και την αποδοτικότητα 
είναι  

1. Θα πρέπει να υπάρχει συνεχής και αποτελεσµατική συνεργασία όλων 
των εµπλεκοµένων φορέων σε κάθε επίπεδο παρεχοµένων υπηρεσιών 



υγείας , ενώ παράλληλα πρέπει να ενισχυθούν οι τοπικοί φορείς 
παροχής υπηρεσιών υγείας.  

2. ∆εδοµένης της επιρροής που έχουν πάνω στην υγεία και εξωγενείς 
παράγοντες θα πρέπει να σχεδιαστούν αποτελεµατικές πολιτικές 
παράλληλα και σε άλλους τοµείς όπως η σίτιση ,οι µεταφορές,η 
στέγαση,η εκπαίδευση,το περιβάλλον και η φορολογία. 

3. Καθώς οι ανάγκες και οι δυνατότητες των πολιτών συνεχώς 
διαφοροποιούνται θα πρέπει συνεχώς να αναζητείται το πλέον 
κατάλληλο µείγµα προσφερόµενων υπηρεσιών απο το δηµόσιο τον 
ιδιωτικόκαι τον εθελοντικό τοµέα. 

4. Όσο σηµαίνουσα και αν είναι η οικονοµική ευηµερία του συστήµατος 
καλών  υπηρεσιών υγείας θα πρέπει πάντα να τοποθετείται πάντα 
πρώτη στις προτεραιότητες η πλήρης σωµατική ,φυσική, ψυχική και 
κοινωνική ευηµερια-ευεξία των πολιτών. 

5. Στα πλαίσια ενός κοινωνικού κράτους δικαίου , που επενδύει στους 
πολίτες του θα πρέπει να προσφέρεται σε όλους ανεξαιρέτως ένα 
ελάχιστο πακέτο παροχών υγείας.  

6. Ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας πρέπει να αναθεωρηθεί και να 
υπάρχει πρόβλεψη συνεχούς επικαιροποίησης του. 

7.  Ο Χάρτης ∆ικαιωµάων του Ασθενούς που σήµερα βασίζεται στο α 47 
του Ν.2071/1992  θα πρέπει να αναθεωρηθεί, να µετατραπεί σε χάρτη 
δικαιωµάτων και υποχρεώσεων του ασθενούς και να υπάρχει 
προοπτική για συνεχή εµπλουτισµό του.  

8. Τόσο ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας όσο και ο χάρτης δικαιωµάτων 
και υποχρεώσεων του ασθενούς θα πρέπει να κυκλοφορήσουν 
ευρύτερα,να διατίθεται στα κέντρα  υγείας ,  τα νοσοκοµεία ,τα σχολεία 
όπου θα γίνεται και ειδική διαπαιδαγώγηση των µαθητών , στις  
µονάδες των ενόπλων δυνάµεων και στις φυλακές.Κάθε πολίτης ,κάθε 
νοικοκυριό πρέπει να είναι ενηµερωµένο για τα δικαιώµατα και τις 
υποχρεώσεις του στο βαθµό που η υγεία είναι συστατικό της  ιθαγένειας 
του κάθε πολίτη. 

9. Χρήσιµη θα ήταν η εγκατάσταση τηλεφωνικής γραµµής επικοινωνίας 
και ενηµέρωσης για τα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις των ασθενών 
πολιτών όπου ειδικευµένο προσωπικό θα παρέχει πληροφορίες. 

10. Τέλος όπως ήδη θεσµοθετήθηκε ο θεσµός του Συνήγορου του Πολίτη θα 
πρέπει να θεσµοθετηθεί στην ίδια βάση και ο θεσµός του Συνήγορου 
του Πολίτη σε θέµατα υγείας.Μάλιστα η νέα κυβέρνηση η οποία 
προέκυψε από τις τελευταιές εκλογές σχεδιάζει την υλοποίηση δύο 
τέτοιων κέντρων που θα λειτουργήσουν αρχικά Αθήνα –
Θεσσαλονίκη.Έργο τους θα είναι να συµβουλεύουν και να 
ενηµερώνουν τους ασθενείς ή τους ενδιαφερόµενους πολίτες σε θέµατα 
εφαρµογής του ιατρικού δικαίου.Επίσης θα επικουρούν τους ασθενείς 
στη διαµόρφωση καταγγελιών και παραπόνων τους αλλά και των 
προτάσεων τους. Θα διευκολύνουν µε κάποιο πρόσφορο τρόπο την 
ορθή εφαρµογή επιταγών της διοίκησης για την όσο το δυνατόν 



πλυρέστερη και αποτελεσµατικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας στους 
πολίτες . 

11. Τελευταία πρόταση είναι ότι και ως διοίκηση αλλά και ως κοινωνία θα 
πρέπει να κάνουµε µια προσπάθεια απεγκλωβισµού από το παρελθον. 
Όσων αφορά τον ρόλο του γιατρού στο σύγχρονο σύστηµα υγείας .Στα 
αγγλοσαξονικά συστήµατα έχει γίνει αντιληπτός ο σπουδαίος ρόλος 
των οποίων επιτελεί το νοσηλευτικό προσωπικό σε επικουρική σχέση µε 
αυτό του γιατρού. Αυτό δεν ωφείλεται µόνο στην προηγµένη 
τεχνολογία που εφαρµόζουν στα συστήµατα υγείας τους κυρίως η 
βρετανία και οι Η.Π.Α.  
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