
Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Η υγεία είναι ένα φυσικό αγαθό το οποίο έχει τύχει και συνταγµατικής προστασίας 
κυρίως από τα άρθρα 7 § 2 και 21 § 3 του Συντάγµατος όπου παρουσιάζεται ως 
ατοµικό και κοινωνικό δικαίωµα αντιστοίχως. 
Αντικείµενο της παρούσας µελέτης συνιστά κυρίως το κοινωνικό δικαίωµα στη 
δηµόσια υγεία που κατοχυρώνεται στο άρθρο 21 § 3. Καταρχάς, όµως, θα επιχειρηθεί 
µια συνολική πραγµάτευση του δικαιώµατος στην υγεία, θα υπάρξει δηλαδή και 
αναφορά στο ατοµικό δικαίωµα του άρθρου 7 § 2, η οποία θα γίνεται παρεµπιπτόντως 
και σ’ όλη την έκταση της µελέτης όπου παρίσταται ανάγκη. 
Το κύριο σκέλος της µελέτης είναι επιµερισµένο σε δύο µέρη. Στο πρώτο µέρος 
γίνεται επισκόπηση του δικαιώµατος της υγείας γενικά και της δηµόσιας υγείας πιο 
συγκεκριµένα, από πλευράς ουσιαστικού δικαίου. Αναλυτικότερα, θα µας 
απασχολήσει το θέµα του ορισµού της υγείας, της συνταγµατικής κατοχύρωσής του 
ως αγαθού και ως δικαιώµατος και της διφυούς όψης του ως ατοµικού και 
κοινωνικού δικαιώµατος. Επίσης, παρουσιάζονται το περιεχόµενο, οι φορείς και το 
αντικείµενο του δικαιώµατος, οι οριοθετήσεις του και η επίδρασή του πάνω σε άλλα 
δικαιώµατα. Τέλος, γίνεται αναφορά σε ορισµένα ειδικά θέµατα δηλαδή στην 
ερµηνεία άλλων νόµων σύµφωνα µε το δικαίωµα της υγείας, στην νοµική ισχύ του 
τελευταίου και στο λεγόµενο «υγειονοµικό κοινωνικό κεκτηµένο». 
Στο δεύτερο µέρος, παρουσιάζονται τα µέτρα που το Κράτος λαµβάνει για να 
ασκήσει µέριµνα σχετικά µε την προστασία του δικαιώµατος, για την οποία 
δεσµεύεται συνταγµατικά από το άρθρο 21 § 3. Γίνεται αναφορά, δηλαδή, στα 
υπάρχοντα συστήµατα παροχής υπηρεσιών υγείας, στις νοµοθετικές διατάξεις που 
ρυθµίζουν – σήµερα αλλά και κατά το παρελθόν – τη λειτουργία του Εθνικού 
Συστήµατος Υγείας, καθώς και στις επιµέρους µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. 
Επίσης, σχολιάζεται η σχέση της δηµόσιας µε την ιδιωτική προστασία της υγείας, το 
ειδικό θέµα του θεσµού του ιατρού πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης (που 
αποτέλεσε αντικείµενο διαδοχικών αντίθετων ρυθµίσεων) και τέλος η σχέση του 
άρθρου 21 § 3 µε το άρθρο 109 του Συντάγµατος, όπως προέκυψε µετά από 
δικαστική αντιµετώπιση του µείζονος θέµατος της νοµοθετικής ένταξης στο ΕΣΥ 
νοσοκοµείων που ιδρύθηκαν µε δωρεά ή διάταξη τελευταίας βουλήσεως υπέρ 
κοινωφελούς σκοπού και έτσι εµπίπτουν στο πεδίο ρύθµισης του άρθρου 109. 
Τέλος, παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα της µελέτης και µια περίληψη του 
περιεχοµένου της στην ελληνική και την αγγλική γλώσσα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Β. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
∆ιάφορες είναι οι απόψεις της θεωρίας όσον αφορά το ζήτηµα της επιλογής του 
ορθότερου ορισµού της έννοιας της υγείας, απ’ την στιγµή που αυτή δε 
συγκεκριµενοποιείται ούτε από τον συντακτικό ούτε από τον κοινό νοµοθέτη. 
Σύµφωνα µε τον Καταστατικό Χάρτη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, ως υγεία 
νοείται η «κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και 
όχι µόνο η απολύτρωση από ασθένεια και αναπηρία». Αυτός ο ορισµός 
ανταποκρίνεται πολύ στις σύγχρονες απαιτήσεις προστασίας της υγείας από 
συστήµατα κοινωνικής ασφάλειας που προσφέρουν στους πολίτες προληπτικές και 
θεραπευτικές υπηρεσίες, αλλά και υπηρεσίες επαγγελµατικής και κοινωνικής 
προσαρµογής. Η αξία µιας τόσο πλατιάς θεώρησης έγκειται στην κινητοποίηση όλων 
των µέσων για την εξουδετέρωση των κινδύνων που απειλούν την υγεία και για την 
εξάλειψη των γενικότερων επιπτώσεων που απορρέουν από τις βλάβες της. Παροχές 
ή υπηρεσίες για τέτοιους σκοπούς δε θα δικαιολογούσε βέβαια η προάσπιση της 
υγείας, όπως στενά την εννοούν οι κλάδοι ασφάλισης ασθένειας.  
Ωστόσο, ένας τέτοιος ορισµός για την υγεία φαίνεται υπερβολικά ευρύς καθώς η 
ψυχική και κοινωνική ευεξία αποτελεί συνάρτηση πολλών παραγόντων και πάντως η 
συµβολή του κράτους στη διασφάλισή της δεν µπορεί παρά να είναι επιβοηθητική της 
πρωτοβουλίας του ίδιου του ατόµου. Άλλωστε, ο ορισµός αυτός µπορεί να 
χαρακτηριστεί υπέρ το δέον ευρύς και υπό το πρίσµα ότι η έννοια της ευεξίας 
καθίσταται υποκειµενική, αόριστη και πάντως ακατάλληλη για νοµική χρήση και 
αξιολόγηση, χωρίς τον κίνδυνο να συµπεριληφθεί στο αντικείµενο υγεία πλήθος 
άλλων δραστηριοτήτων που ρυθµίζει η έννοµη τάξη µε κάποια αυτοτέλεια.  
Επιπλέον, ένας άλλος ορισµός της υγείας ως σηµαίνουσα την έλλειψη κάθε 
ανώµαλης κατάστασης του σώµατος ή του πνεύµατος που δηµιουργεί ανάγκη 
θεραπείας, ανικανότητα για εργασία ή και τα δύο µαζί, είναι αρκετά περιορισµένος 
στο πλαίσιο αποκλειστικά του πεδίου της κοινωνικής ασφάλισης. Εξάλλου, η παροχή 
κοινωνικής προστασίας δεν πρέπει σε καµία περίπτωση να συναρτάται µε τη 
συµµετοχή του ατόµου στην παραγωγική διαδικασία. Αντιθέτως, οφείλει να καλύπτει 
τόσο τον ενεργό, όσο και τον άνεργο πληθυσµό µε γενικότερο στόχο τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής.  
Ως καταλληλότερος, εν τέλει, προτείνεται ένας αρνητικός ορισµός της υγείας ως της 
φυσικής κατάστασης του ατόµου που αποκλείει κάθε µορφή ασθένειας ή αναπηρίας 
ικανής να µειώσει τη φυσιολογική δραστηριότητά του. Απλούστερα, το άτοµο είναι 
υγιές όταν δεν συντρέχει κάποια από τις περιπτώσεις τις οποίες η ιατρική επιστήµη 
χαρακτηρίζει ως ασθένειες.  
Τέλος, εύστοχος είναι και ο ορισµός της υγείας σύµφωνα µε τον οποίο υγεία είναι η 
φυσική, σωµατική και πνευµατική κατάσταση του ανθρώπου. Ο ορισµός αυτός έχει 
το πλεονέκτηµα της πληρότητας και της σαφήνειας ενώ δηλώνει τη συµµετοχή των 
δύο διαστάσεων, της σωµατικής και της πνευµατικής διάστασης της ανθρώπινης 
φύσης στη διαµόρφωση της έννοιας της υγείας. 
 
 
 
 



2. ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
i) ΩΣ ΑΓΑΘΟΥ  
Η υγεία είναι προφανώς φυσικό αγαθό αναγόµενο σ’ αυτή την ίδια την υπόσταση του 
ανθρώπου. Γι’ αυτό η υγεία ανήκει στα πρωταρχικά αγαθά και η συνταγµατική 
προστασία της είναι επιβεβληµένη. Έτσι, ο συντακτικός νοµοθέτης ανάγει την υγεία 
σε συνταγµατικό αγαθό, ρυθµίζοντας την αντικειµενική προστασία της στο άρθρο 5 
§2, 7 §2 και 21 §3. 
Αξίζει να σηµειωθεί η διάκριση της υγείας σε ατοµική και δηµόσια, η οποία αφορά το 
κοινωνικό σύνολο. Είναι αυτή που αποτελεί βασικά το προστατευόµενο αγαθό του 
άρθρου 21 §3 και επίσης αυτή που κυρίως είναι το αντικείµενο της παρούσας 
µελέτης. 
 
ii) ΩΣ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 
Είναι γεγονός ότι το Σύνταγµα διαµορφώνει υποκειµενικό και αντικειµενικό δίκαιο 
καθώς µέσα απ’ τις διατάξεις του που τίθενται υπό την µορφή συνταγµατικών αρχών 
προκύπτουν τα υποκειµενικά δικαιώµατα για τα επί µέρους άτοµα της κοινωνίας. 
Έτσι, το Σύνταγµα κατοχυρώνει την υγεία όχι µόνο αντικειµενικά ως αγαθό αλλά και 
υποκειµενικά ως δικαίωµα. Από τον αντικειµενικό κανόνα της προστασίας της 
ανθρώπινης υγείας απορρέουν τα ατοµικά δικαιώµατα υγείας. Το άρθρο 7 §2 
κατοχυρώνει δικαίωµα υγείας, σωµατικής και ψυχικής ακεραιότητας του ανθρώπου. 
Επίσης, το άρθρο 21 §3 κατοχυρώνει δικαίωµα υγείας καθώς σύµφωνα και µε τη 
νοµολογία (ΣΕ 400/86 και 549/87) το άρθρο 21 §3 «ιδρύει ευθεία εκ του 
Συντάγµατος υποχρέωση του Κράτους για τη λήψη θετικών µέτρων προς προστασία 
της υγείας των πολιτών, στους οποίους δίνει δικαίωµα να απαιτήσουν από την 
Πολιτεία την πραγµάτωση της αντίστοιχης υποχρέωσεώς της». Η απόφαση αυτή του 
Συµβουλίου της Επικρατείας θεωρήθηκε µάλιστα πολύ τολµηρή για τα ελληνικά 
δεδοµένα, καθώς, έως τότε, κρατούσα ήταν η γνώµη ότι τα κοινωνικά δικαιώµατα 
(και ως τέτοιο αντιµετωπίζεται η δηµόσια υγεία όπως θα δούµε παρακάτω) δεν 
παρέχουν αξίωση κατά του κράτους.  
 
3. ΟΙ ∆ΥΟ ΟΨΕΙΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 
 
i) ΑΤΟΜΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 
Το δικαίωµα στην υγεία έχει δύο όψεις. Απ’ τη µια πλευρά αποτελεί ένα κλασικό 
ατοµικό (αρνητικό) δικαίωµα µε ισχύ erga omnes, που έχει ως περιεχόµενο την 
υποχρέωση αποχής του Κράτους και κάθε άλλου δηµοσίου ή ιδιωτικού υποκειµένου 
από οποιαδήποτε συµπεριφορά ικανή να προσβάλει την υγεία των πολιτών ή να 
περιορίσει την ελευθερία τους να αποφασίζουν οι ίδιοι σε θέµατα που αφορούν την 
προσωπική τους υγεία.  
 
ii) ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ 
Απ’ την άλλη πλευρά, το δικαίωµα υγείας ανήκει στον ευρύτερο κοινωνικό χώρο και 
είναι κατά συνέπεια «κοινωνικό» δικαίωµα µε την ευρύτερη έννοια του όρου. Είναι, 
δηλαδή, ένα τυπικό κοινωνικό δικαίωµα, που συνίσταται στην παροχή εκ µέρους του 
κράτους υπηρεσιών που προάγουν, διατηρούν ή αποκαθιστούν την υγεία των 
πολιτών, δηλαδή την δηµόσια υγεία. 
4. ΤΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
i) ΤΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 



Όπως και τα υπόλοιπα συνταγµατικά δικαιώµατα, το δικαίωµα υγείας έχει αµυντικό, 
προστατευτικό και διασφαλιστικό περιεχόµενο. 
Καταρχάς, το αµυντικό περιεχόµενό του στρέφεται erga omnes, δηλαδή και κατά του 
Κράτους και κατά των συνανθρώπων, στοχεύοντας στην απόκρουση επιθετικών 
ενεργειών που προέρχονται διαζευκτικά ή σωρευτικά απ’ τις παραπάνω πηγές και 
τείνουν στην πρόκληση βλάβης της υγείας του αποδέκτη τους. Συγκεκριµένα, το 
άρθρο 7 § 2 του Συντάγµατος απαγορεύει και τιµωρεί τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε 
σωµατική κάκωση, βλάβη υγείας, ή άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε άλλη 
προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Το άρθρο αυτό µάλιστα δεν υπόκειται σε 
αναστολή σε περίοδο εφαρµογής του νόµου για την κατάσταση πολιορκίας, σύµφωνα 
µε το άρθρο 48 § 1 του Συντάγµατος. Τέλος, πρέπει να επισηµανθεί ότι ο σεβασµός 
στην υγεία του ανθρώπου απορρέει ούτως ή άλλως απ’ το άρθρο 5 § 1 του 
Συντάγµατος που κατοχυρώνει την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και το 
άρθρο 2 § 1 που προστατεύει την ανθρώπινη αξία. 
Επιπλέον, στο δικαίωµα υγείας αναγνωρίζεται και προστατευτικό περιεχόµενο, το 
οποίο στρέφεται αποκλειστικά προς το κράτος. Το κράτος υποχρεούται όχι απλώς να 
σέβεται το ίδιο και να µην παραβιάζει το δικαίωµα, αλλά και να καταλαµβάνει θετική 
δράση ώστε να προστατεύει από τυχόν επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων. 
Τέλος, το δικαίωµα υγείας περιλαµβάνει και διασφαλιστικό περιεχόµενο, µια και 
κατοχυρώνεται στο Σύνταγµα, όχι µόνο ως αµυντικό (άρθρο 7 § 2) αλλά και ως 
διασφαλιστικό κοινωνικό δικαίωµα (άρθρο 21 § 3 - δηµόσια υγεία). Αναλυτικότερα, 
ένα διασφαλιστικό δικαίωµα µπορεί να κατοχυρώνεται είτε ως εξασφαλιστικό είτε ως 
διεκδικητικό δικαίωµα. Όταν πρόκειται για εξασφαλιστικό δικαίωµα, το κράτος 
αναλαµβάνει την υποχρέωση να παρέχει τα απαραίτητα υλικά µέσα και υπηρεσίες για 
να µπορεί να ασκηθεί το εν λόγω δικαίωµα. Στο ελληνικό Σύνταγµα µοναδική 
περίπτωση εξασφάλισης προβλέπεται για την παιδεία. Συγκεκριµένα, στο άρθρο 16 § 
4 ορίζεται ότι «Όλοι οι Έλληνες έχουν δικαίωµα δωρεάν παιδείας, σε όλες τις 
βαθµίδες της, στα κρατικά εκπαιδευτήρια». Αντιθέτως, στο άρθρο 21 § 3 δεν 
κατοχυρώνεται δικαίωµα «δωρεάν υγείας». Η διατύπωση του άρθρου είναι σαφής και 
συγκρατηµένη• το κράτος «µέριµνα». Τα µέσα µε τα οποία θα πραγµατοποιηθεί η 
µέριµνα για την οποία δεσµεύεται το κράτος είναι ζήτηµα αναγόµενο στα αρµόδια 
πολιτικά όργανα. Εποµένως, απ’ όλα τα παραπάνω συνάγεται ότι το δικαίωµα υγείας 
είναι δικαίωµα µε διεκδικητικό περιεχόµενο, το οποίο δεν κατοχυρώνει την 
εξασφάλιση, αναγνωρίζει όµως ότι η πορεία προς την εξασφάλιση πρέπει να 
πραγµατοποιηθεί και κατοχυρώνει την ελευθερία της διεκδίκησης, ως ελευθερία 
πραγµατοποιού-µενη µε τις συνταγµατικά προβλεπόµενες διαδικασίες.  
 
ii) ΦΟΡΕΙΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 
Φορέας του αµυντικού και του προστατευτικού δικαιώµατός της υγείας είναι κάθε 
φυσικό πρόσωπο: ηµεδαπός, αλλοδαπός ή ανιθαγενής. 
Πρόβληµα και διχογνωµία ανακύπτει σ’ ό,τι αφορά το ερώτηµα ποιος είναι ο φορέας 
του διασφαλιστικού – διεκδικητικού δικαιώµατος που κατοχυρώνει το άρθρο 21 § 3 
του Συντάγµατος. 
Αφενός, υποστηρίζεται η άποψη ότι φορείς του είναι µόνο οι Έλληνες πολίτες και όχι 
κάθε φυσικό πρόσωπο, µε το επιχείρηµα ότι αυτό προκύπτει από το γράµµα της 
σχετικής διάταξης. («Το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών»). 
Αφετέρου, αν δεχτούµε ότι οι Έλληνες έχουν αξίωση περίθαλψης σε επείγουσες 
καταστάσεις από τους δηµόσιους νοσηλευτικούς φορείς, θα ήταν κατάφορη αδικία 
(υπό τις ίδιες συνθήκες) να αντιµετωπίσουµε διαφορετικά όσους ανθρώπους τυχαίνει 
να µην έχουν την ελληνική ιθαγένεια. Άλλωστε, ο αποκλεισµός των αλλοδαπών και 



των ανιθαγενών από την παραπάνω µέριµνα θα σήµαινε και προσβολή της έννοιας 
της ανθρώπινης αξίας που κατοχυρώνεται στο άρθρο 2 § 1 του Συντάγµατος και που 
όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, συνδέεται άµεσα µε το σεβασµό της υγείας. 
Εποµένως, πρέπει και αυτοί να αναγνωρίζονται ως φορείς του διασφαλιστικού 
δικαιώµατος της υγείας. Η ορθότητα της άποψης αυτής µπορεί, εκτός των παραπάνω, 
να θεµελιωθεί και στο άρθρο 13 αρ. 3 του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Χάρτη (ν. 
1426/1984), το οποίο ορίζει ότι «όλα τα πρόσωπα», ηµεδαποί, αλλοδαποί και 
ανιθαγενείς, δικαιούνται βοήθειας «για την πρόληψη, εξάλειψη ή βελτίωση της 
κατάστασης ανάγκης προσωπικής ή οικογενειακής φύσεως». 
Τέλος, αξίζει να σηµειωθεί, ότι αν εξαιρέσει κανείς την παραπάνω διχογνωµία, η 
διατύπωση του άρθρου 21 § 3 του Συντάγµατος ευνοεί αντικειµενικά µια καθολική 
προοπτική της προστασίας της υγείας, όπου η κρατική φροντίδα για την υγεία θα 
παρέχεται σε όλους τους πολίτες ανεξαρτήτως εισοδήµατος και κοινωνικής ή 
επαγγελµατικής κατάστασης. Κριτήριο του δικαιώµατος της δωρεάν ή σχεδόν 
δωρεάν χρήσης των υπηρεσιών υγείας που παρέχει το Κράτος δεν είναι τίποτε άλλο 
παρά µόνο η πραγµατική ανάγκη του καθενός για υγειονοµική φροντίδα. 
Εν τέλει, η αρχή της καθολικότητας των κοινωνικών παροχών εισάγει µια σηµαντική 
καινοτοµία στην παραδοσιακή αντίληψη των κοινωνικών δικαιωµάτων, σύµφωνα µε 
την οποία υποκείµενο των δικαιωµάτων αυτών, πιο συγκεκριµένα της απόλαυσης των 
κρατικών φροντίδων σε θέµατα π.χ. υγείας, παιδείας, στέγασης, ενίσχυσης 
οικογενειών µε µικρά παιδιά, δεν είναι όλοι οι πολίτες, αλλά µόνο οι µη 
προνοµιούχοι, οι µη έχοντες.  
iii) ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 
Το αντικείµενο του δικαιώµατος στην υγεία δεν είναι µόνο η απουσία ασθένειας ή 
αναπηρίας, αλλά η πληρέστερη δυνατή σωµατική και ψυχική ευεξία του ανθρώπου, 
κατάσταση που προϋποθέτει την παροχή υπηρεσιών υγείας από το Κράτος που δεν θα 
εξαντλούνται µόνο στην περίθαλψη αλλά θα περιλαµβάνουν και την πρόληψη, 
αποκατάσταση και επανένταξη, καθώς και την προαγωγή θετικής συµπεριφοράς 
υγείας.  
Θέµα έχει δηµιουργηθεί για τη θεωρία σχετικά µε το αν το αντικείµενο του 
δικαιώµατος εκτείνεται σε υψηλού επιπέδου ή σε στοιχειώδη περίθαλψη των πολιτών 
από το δηµόσιο τοµέα. Η παροχή απλώς µιας στοιχειώδους περίθαλψης εµφανίζει το 
πλεονέκτηµα της εξοικονόµησης πόρων ώστε να ασκείται πιο αποτελεσµατικά η 
πρόληψη κινδύνων υγείας. Πρόκειται για µια ρεαλιστική αντιµετώπιση του 
ζητήµατος ιδίως για µια Πολιτεία που ταλαιπωρείται από ελλείψεις στα µέσα 
προστασίας της υγείας. Απ’ την άλλη πλευρά, η απαίτηση του υψηλότερου εφικτού 
επιπέδου υγειονοµικής προστασίας έχει το πλεονέκτηµα της καλύτερης 
εκµετάλλευσης των διαθέσιµων υγειονοµικών πόρων κατά την αντιµετώπιση 
συγκεκριµένων αναγκών. Πρόκειται για µια πιο αισιόδοξη αντιµετώπιση του 
ζητήµατος, η οποία όµως θεωρείται ορθότερη απ’ την προηγούµενη καθώς τείνει 
σαφώς στην βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, εφόσον οι πολίτες 
επιτρέπεται να ζητούν όχι µόνο αποτελεσµατικές υπηρεσίες υγείας, αλλά και 
ικανοποιητικές συνθήκες προσφοράς τους.  
 
 
5. ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΠΟΥ ΚΑΤΟΧΥΡΩΝΕΙ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 21§ 
3  
Παρά το γεγονός ότι όπως είδαµε παραπάνω η έκταση του δικαιώµατος είναι πολύ 
πλατιά, είναι αναµφίβολα δυνατή η οριοθέτησή του. Η άσκηση του δικαιώµατος 
επιτρέπεται µέχρι κάποια όρια που αν υπερβληθούν η άσκηση θεωρείται 



καταχρηστική. 
Σηµαντική είναι η επιβολή ορίων στη διοικητική δράση από την έννοια του κράτους 
δικαίου και ιδιαίτερα από τον πυρήνα του, την αρχή της νοµιµότητας. Για ένα µέρος 
του συνόλου των περιπτώσεων στις οποίες αναφέρεται το άρθρο 21 § 3 του 
Συντάγµατος, υπάρχουν θεσπισµένοι κανόνες δικαίου απ’ τους οποίους δεσµεύονται 
τα υγειονοµικά όργανα να παρέχουν την προστασία τους. Υπάρχουν, όµως, και 
περιπτώσεις όπου ο νοµοθέτης εξαρτά την προστασία της υγείας από αόριστες 
έννοιες και κατευθυντήριες αρχές.  
Στις περιπτώσεις αυτές η οριοθέτηση του δικαιώµατος γίνεται ανάλογα µε τις 
συγκεκριµένες συνθήκες βάσει νοµικών αλλά και εξωνοµικών παραγόντων. 
Στους νοµικούς παράγοντες περιλαµβάνεται η εφαρµογή των άρθρων 4 § 1 και 5 § 1 
του Συντάγµατος, που ρυθµίζουν την ισότητα ενώπιον του νόµου και την ελεύθερη 
ανάπτυξη της προσωπικότητας αντίστοιχα. Πρόκειται για διατάξεις που αποτυπώνουν 
την αρχή της νοµιµότητας στο Σύνταγµα και συµβάλλουν συνήθως ικανοποιητικά 
στην εξειδίκευση των αόριστων εννοιών και κατευθυντήριων διατάξεων. 
Αν, παρά τις παραπάνω προσπάθειες, δεν επιτευχθεί η σαφής οριοθέτηση της 
παροχής των υπηρεσιών υγείας, επιστρατεύονται κριτήρια οριοθέτησης από την 
έννοια του κοινωνικού κράτους, µια και η σύγχρονη παροχική διοίκηση διαπνέεται 
και κατά ένα ποσοστό καθορίζεται απ’ τα ιδεώδη του κοινωνικού κράτους. Βέβαια, οι 
παροχές υπηρεσιών υγείας δεν µπορούν από τη φύση τους να ξεπερνούν το 
«αναγκαίο µέτρο» που υπαγορεύει η αποστολή του κοινωνικού κράτους. Συνήθως η 
ζήτησή τους υπερκαλύπτει την προσφορά, οπότε χορηγούνται σύµφωνα µε 
προκαθορισµένους στόχους ή µε προτεραιότητα σε όσους βρίσκονται σε µεγαλύτερη 
ανάγκη. 
Τέλος, οι εξωνοµικοί παράγοντες οριοθέτησης περιλαµβάνουν την πολιτική, 
οικονοµική και κοινωνική εκτίµηση των υγειονοµικών αναγκών που πρέπει να 
καλυφτούν.  
 
6. ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΕΠΙ ΑΛΛΩΝ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ 
∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 
Η προστασία του κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία έχει γίνει συχνά η αιτία για 
επιβολή περιορισµών στην άσκηση άλλων συνταγµατικών δικαιωµάτων.  
Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε την απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας 2412/93, 
απαγορεύεται η κυκλοφορία των προοριζόµενων για χρήση από παιδιά προϊόντων, 
που έστω και αν δεν είναι καθαυτά επικίνδυνα για τα παιδιά, εντούτοις θα µπορούσαν 
να τους προκαλέσουν εθισµό χρήσεως προϊόντων, τα οποία ίσως δεν είναι υπό 
απαγόρευση, είναι όµως βλαπτικά για την υγεία τους. Στην προκειµένη περίπτωση, 
λοιπόν, έχουµε περιορισµό της οικονοµικής ελευθερίας των παραγωγών και εµπόρων 
τέτοιων προϊόντων, ο οποίος βέβαια είναι καθ’ όλα θεµιτός, αφού επιβάλλεται απ’ 
την ανάγκη προστασίας της δηµόσιας υγείας, ιδίως των νεότερων ηλικιακών οµάδων 
της κοινωνίας. 
Επίσης, σύµφωνα µε την απόφαση ΣτΕ 5380/95 θεµιτή είναι και η υποχρέωση του 
κατόχου αδείας λειτουργίας καταστήµατος οπτικών ειδών να διευθύνει και να 
εκµεταλλεύεται ο ίδιος το κατάστηµα, κατ’ αποκλεισµό όλων των εταιρικών µορφών, 
για την προστασία της δηµόσιας υγείας. Εδώ, δηλαδή, περιορίζεται σ’ ένα βαθµό η 
ελευθερία της οικονοµικής δραστηριότητας και του επαγγέλµατος προς χάριν της 
προστασίας της δηµόσιας υγείας. 
Ακόµα, σύµφωνα µε την ΣτΕ 1874/94, όταν υπάρχει σύγκρουση µεταξύ της 
ανθρώπινης υγείας και της προστασίας του φυσικού περιβάλλοντος η προτεραιότητα 
δίνεται στη µέριµνα για την ανθρώπινη υγεία. Παράλληλα, λαµβάνονται µέτρα για τη 



µικρότερη δυνατή διατάραξη του φυσικού περιβάλλοντος. Η συγκεκριµένη απόφαση 
εκδόθηκε µε αφορµή την εγκατάσταση σταθµού βιολογικού καθαρισµού κοντά σε 
υγροβιότοπο για την οποία πάντως κρίθηκε από το δικαστήριο ότι δεν υπήρχε ζήτηµα 
σύγκρουσης. 
 
7. ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΩΣ ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΣΥΜΦΩΝΗΣ ΜΕ ΤΟ 
ΣΥΝΤΑΓΜΑ ΕΡΜΗΝΕΙΑΣ ΝΟΜΩΝ 
Η κοινωνική διάσταση του δικαιώµατος της υγείας, η προστασία δηλαδή της 
δηµόσιας υγείας από το άρθρο 21 § 3 του Συντάγµατος, µπορεί να αποτελέσει το 
κριτήριο µιας σύµφωνης µε το Σύνταγµα ερµηνείας νόµου.  
Κρίθηκε, λοιπόν, ότι οι διατάξεις (άρθρο 1 α.ν. 2520/1940 και Υ.Α.Φ. 
Γ1γ/22399/8.12.70 Κοιν. Υπηρ.) που ρυθµίζουν τα σχετικά µε την ίδρυση 
χοιροστασίων πρέπει να ερµηνεύονται λαµβάνοντας πρώτα υπόψη τα άρθρα 24 § 1 
και 21 § 3 του Συντάγµατος. Σύµφωνα πάντα µε απόφαση του Συµβουλίου της 
Επικρατείας (3458/83) απαγορεύεται η ίδρυση χοιροτροφείων µέσα σε µια ορισµένη 
απόσταση από κατοικηµένες περιοχές, καθώς επίσης είναι δυνατή ακόµα και η 
απαγόρευση ίδρυσης χοιροτροφείων για ειδικούς λόγους που αφορούν την προστασία 
του περιβάλλοντος ή της δηµόσιας υγείας. 
Επιπλέον, έχει νοµολογηθεί (ΣτΕ 2546/99) ότι το άρθρο 24 α.ν. 2075/92 για τη 
χορήγηση από τη διοίκηση αδειών για την εγκατάσταση κεραιών κινητής 
τηλεφωνίας, πρέπει να ερµηνεύεται πάντα µε γνώµονα την προστασία της δηµόσιας 
υγείας. Πρέπει, δηλαδή, να ερευνάται σε κάθε συγκεκριµένη περίπτωση εάν 
διασφαλίζεται επαρκής προστασία από την έκθεση των ανθρώπων σε 
ηλεκτροµαγνητικά πεδία. 
 
8. ΝΟΜΙΚΗ ΙΣΧΥΣ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Κλασικό ερώτηµα είναι αν τα κοινωνικά δικαιώµατα καθιερώνουν αγώγιµες αξιώσεις 
για την ικανοποίηση των διεκδικήσεων ή απαιτήσεων που παρέχουν, ακόµα και χωρίς 
την ύπαρξη εκτελεστικών νόµων που να τα συγκεκριµενοποιούν. Το θέµα αυτό 
αφορά και στο δικαίωµα της υγείας, το οποίο κατοχυρώνεται ως κοινωνικό δικαίωµα 
στο άρθρο 21 § 3 του Συντάγµατος. 
Γενικώς, κρατεί ως σήµερα η άποψη ότι αγώγιµη αξίωση για την ικανοποίηση των 
κοινωνικών δικαιωµάτων δεν δύναται να εγερθεί µόνο επί τη βάσει των 
συνταγµατικών διατάξεων που τα θεσπίζουν. Έτσι, είναι απαραίτητη η θέσπιση 
εκτελεστικών νόµων, προκειµένου τα κοινωνικά δικαιώµατα να αποκτήσουν 
χαρακτήρα υποκειµενικών θεµελιωδών δικαιωµάτων, δηλαδή αγώγιµων απαιτήσεων 
των φορέων τους. Εντούτοις, η θέση αυτή είναι µόνο εν µέρει ορθή, καθώς κάποια 
κοινωνικά δικαιώµατα µπορούν να εφαρµοσθούν «ιδία αυτών δυνάµει», δηλαδή 
χωρίς να µεσολαβεί κάποιος εκτελεστικός νόµος του κοινού νοµοθέτη. Έτσι, π.χ., το 
δικαίωµα για εργασία που κατοχυρώνεται στο άρθρο 22 § 1 του Συντάγµατος, 
µολονότι δεν παρέχει αγώγιµη αξίωση κατά του Κράτους για εξασφάλιση εργασίας 
στους πολίτες, ωστόσο, βάσει και των πιο πρόσφατων θεωρητικών επεξεργασιών, 
που δεν στερούνται µάλιστα ερείσµατος στη νοµολογία, προστατεύει άµεσα τον 
εργαζόµενο από µια αυθαίρετη και αδικαιολόγητη ατοµική απόλυση.  
Όσον αφορά τώρα συγκεκριµένα το δικαίωµα της υγείας, υπάρχει ως γνωστόν (από 
αναφορά παραπάνω) η ΣτΕ 400/86 που έκρινε ότι το άρθρο 21 § 3 του Συντάγµατος 
«ιδρύει ευθεία εκ του Συντάγµατος 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». 
Ωστόσο, οι περισσότεροι συγγραφείς δύσκολα θα δεχόντουσαν ότι το κοινωνικό 



δικαίωµα στην υγεία µε τον τρόπο που κατοχυρώνεται στο άρθρο 21 § 3 του 
Συντάγµατος, δηλαδή µε απλή αναφορά στη µέριµνα του Κράτους για την υγεία των 
πολιτών, µπορεί να έχει άµεση εφαρµογή, πριν ή χωρίς την έκδοση ειδικού 
εκτελεστικού νόµου. Υποστηρίζεται, όµως, και η αντίθετη άποψη σύµφωνα µε την 
οποία, ανεξάρτητα από τις γενικότερες επιφυλάξεις για τη θεµελίωση αγώγιµων 
αξιώσεων στα κοινωνικά δικαιώµατα, φαίνεται ότι ειδικά το δικαίωµα στην υγεία θα 
µπορούσε να προσλάβει µια τέτοια διάσταση. Και τούτο υπό την έννοια τουλάχιστον 
ότι, εφόσον υφίστανται πραγµατικές δυνατότητες παροχής υπηρεσιών υγείας, 
υφίσταται και αντίστοιχη αξίωση του πάσχοντος για ικανοποίηση της τυχόν άµεσης 
και επείγουσας ανάγκης του για νοσηλεία, αφού διαφορετικά µαταιώνεται κάθε 
ενδεχόµενο ή δυνατότητα κρατικής µέριµνας για την υγεία του.  
Πάντως, ακόµα κι αν γίνει δεκτό ότι το άρθρο 21 § 3 δε θεµελιώνει αγώγιµη αξίωση, 
υπάρχει ο Ν. 1397/83 που θέσπισε το ΕΣΥ, δηµιουργώντας ένα «δηµόσιο 
υποκειµενικό δικαίωµα» των πολιτών στις παροχές υπηρεσιών υγείας που 
προβλέπονται από τις διατάξεις του. Οι γιατροί του ΕΣΥ (Εθνικού Συστήµατος 
Υγείας) δεσµεύονται µε την υποχρέωση παροχής των προβλεποµένων από τον 
παραπάνω νόµο και τους άλλους σχετικούς νόµους (ιδίως το Ν. 1579/85 και το Ν. 
2071/92) υγειονοµικών φροντίδων, lege artis, σύµφωνα δηλαδή µε τις επιστηµονικά 
παραδεδεγµένες µεθόδους και πρακτικές. Το δικαίωµα του ατόµου προς το οποίο 
κατευθύνονται οι παροχές των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας µπορεί να εκδηλωθεί µε 
τη µορφή αξίωσης κατά συγκεκριµένου υγειονοµικού σχηµατισµού για αυτούσιες 
υγειονοµικές φροντίδες –που θεµελιώνεται στο άρθρο 105 του ΕισΝΑΚ– ή µε τη 
µορφή απαίτησης κατά του Κράτους για αποζηµίωση –βάσει του άρθρου 106 
ΕισΝΑΚ– λόγω παράνοµων πράξεων ή παραλείψεων των γιατρών του ΕΣΥ. 
Στοιχειοθετείται, δηλαδή, βάσει των παραπάνω άρθρων αστική ευθύνη του δηµοσίου 
και για ιατρικό σφάλµα. Κρίθηκε έτσι, σύµφωνα µε ∆ιοικ.Εφ.Πειρ. 1048/1994, ότι 
δηµόσιο νοσοκοµείο οφείλει να αποζηµιώσει τους γονείς παιδιού πάσχοντος από 
µεσογειακή αναιµία που πέθανε ύστερα από µετάγγιση µολυσµένου από το ιό του 
AIDS αίµατος. 
Πρέπει, πάντως, να τονιστεί ότι πολλές φορές, το κοινωνικό δικαίωµα στη λήψη 
ιατρικών φροντίδων προσκρούει στις περιορισµένες δυνατότητες που συχνά 
χαρακτηρίζουν τις δηµόσιες υπηρεσίες υγείας. Αν και το πρόβληµα στην περίπτωση 
αυτή είναι αντικειµενικό και θα µπορούσε ίσως να αντιµετωπιστεί το Κράτος µε 
επιείκεια, εν τούτοις η νοµολογία σε αρκετές περιπτώσεις, θεώρησε ότι το δικαίωµα 
στην υγεία είναι ανεπίδεκτο περιορισµού από οργανωτικές ή de facto καταστάσεις, 
που δεν επιτρέπουν την παροχή µίας κατάλληλης υγειονοµικής προστασίας. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει η ΣτΕ 1763/90, που έκρινε ότι η απεργία των γιατρών 
συνιστά αδυναµία θεραπείας στην Ελλάδα και θεµελιώνει αξίωση απόδοσης δαπανών 
για νοσηλεία στο εξωτερικό σύµφωνα µε το άρθρο 3α του Καν.Νοσ.Περιθάλψεως 
ΙΚΑ, που προβλέπει ότι το Ίδρυµα καλύπτει τις δαπάνες νοσηλείας ασφαλισµένου 
στο εξωτερικό, όταν η περίθαλψη στην Ελλάδα είναι αδύνατη λόγω ελλείψεων σε 
ανθρώπινο ή τεχνικό δυναµικό. Ακόµα η Τρ.∆ιοικ.Πρωτ.Πάτρας 412/88 έκρινε ότι η 
αδυναµία έγκαιρης νοσηλείας λόγω της άνω του εξαµήνου διάρκειας της λίστας 
αναµονής για καρδιοχειρουργική επέµβαση, δικαιολογεί, σύµφωνα µε το 
προαναφερθέν άρθρο του Καν.Νοσ.Περιθάλψεως υγείας Ι.Κ.Α., την κάλυψη των 
δαπανών για µετάβαση και υποβολή σε εγχείρηση στο εξωτερικό. 
 
9. «ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΚΕΚΤΗΜΕΝΟ» 
Η πιο σηµαντική παράµετρος ελέγχου της συνταγµατικότητας των επιλογών της 
εκάστοτε υγειονοµικής πολιτικής, προκύπτει από την αρχή του «κοινωνικού 



κεκτηµένου». Βάσει της αρχής αυτής, Σύνταγµα και κοινή κοινωνική νοµοθεσία 
σχηµατίζουν µια ενότητα στην οποία δεν µπορεί να επέµβει ο µεταγενέστερος κοινός 
νοµοθέτης, τουλάχιστον σ’ ότι έχει να κάνει µε το ύψος ή το επίπεδο στο οποίο έχει 
εδραιωθεί η ικανοποίηση ενός κοινωνικού δικαιώµατος.  
Το κοινωνικό «κεκτηµένο» εφαρµόζεται σε όλα τα κοινωνικά δικαιώµατα, άρα και σ’ 
αυτό της δηµόσιας υγείας, οπότε και καλείται πλέον «υγειονοµικό κοινωνικό 
κεκτηµένο». Απ’ το άρθρο 21 § 3 του Συντάγµατος απορρέει, εποµένως, ένα 
υγειονοµικό κεκτηµένο υπό την έννοια ότι δεν επιτρέπεται η κατάργηση των θεσµών, 
µέσω των οποίων υλοποιείται η κρατική µέριµνα για την υγεία, όπως το ΕΣΥ (που 
εισάγεται µε το ν. 1397/83). Επιπλέον, ανεπίτρεπτη είναι και η µερική κατάργηση 
ενός νόµου που υλοποιεί το άρθρο 21 § 3 καθώς επίσης και η τυχόν τροποποίησή του, 
εάν τείνει στην αλλοίωση του σκοπού της συνταγµατικής αναγνώρισης του 
κοινωνικού δικαιώµατος στην υγεία.  
Πάντως, η ειδικότερη οργανωτική φυσιογνωµία των δηµόσιων υπηρεσιών υγείας, 
δηλ. του ΕΣΥ είναι «ανοικτή». Η επάνδρωσή του, ας πούµε, µε γιατρούς πλήρους ή 
και µερικής απασχόλησης ή το ύψος των διατιθέµενων πόρων είναι διαδικαστικά 
θέµατα που δεν καθορίζονται απ’ τη συνταγµατική διάταξη. Αντιθέτως, εµπίπτουν 
στην αρµοδιότητα του κοινού νοµοθέτη να τα ρυθµίσει, χωρίς βέβαια να αλλοιώνει ο 
τρόπος της ρύθµισης τη ratio της συνταγµατικής αναγνώρισης του κοινωνικού 
δικαιώµατος στην υγεία.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γ. ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
 
1. ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Βάσει της δεδοµένης εµπειρίας από την κοινωνική ζωή, τα συστήµατα παροχής 
υπηρεσιών υγείας θα µπορούσαν γενικά να διακριθούν σε τρεις επιµέρους 
κατηγορίες.  
Πρώτον, υπάρχει το σύστηµα καθολικών κοινωνικών παροχών, όπως το Ε.Σ.Υ., όπου 
η παροχή υπηρεσιών καλύπτει ευρύτατη οµάδα µελών της κοινωνίας και 
χρηµατοδοτείται από το κράτος µε γενικά φορολογικά έσοδα. 
∆εύτερον, υπάρχουν συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης που καλύπτουν µεγάλες 



οµάδες ασφαλισµένων και χρηµατοδοτούνται µε προσωπικές εισφορές από εργοδότες 
και εργαζόµενους, εφαρµόζοντας τη λογική της αρχής της ανταποδοτικότητας. 
Τρίτον, υπάρχουν συστήµατα ιδιωτικής ασφάλισης που παρέχουν στους 
ασφαλισµένους τους ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας, οι οποίες χρηµατοδοτούνται 
αποκλειστικά απ’ τους ίδιους τους ασφαλισµένους. 
Οι διάφορες χώρες, ανάλογα και µε το κοινωνικό τους υπόβαθρο και τα ισχύοντα 
πολιτικά συστήµατα, υιοθετούν κάποιο απ’ τα παραπάνω συστήµατα ή συνηθέστερα 
–όπως και στην περίπτωση της Ελλάδας– ένα µίγµα όλων των παραπάνω 
συστηµάτων. 
Στην Ελλάδα, ειδικά, το πρώτο σύστηµα που παρουσιάστηκε παραπάνω απέκτησε µε 
την εµφάνισή του υποστηρικτές και πολέµιους. 
Απ’ τη µια πλευρά, οι υποστηρικτές του συστήµατος καθολικών κοινωνικών 
παροχών θεωρούν ότι αυτό είναι το µόνο σύστηµα που µπορεί να εξασφαλίσει πλήρη 
ισότητα των πολιτών, κι όχι πολίτες πρώτης και δεύτερης κατηγορίας, ανάλογα µε τα 
σχολεία ή τα νοσοκοµεία -εν προκειµένω- στα οποία έχει καθένας δυνατότητα 
πρόσβασης.  
Ο περιορισµός των δηµόσιων παροχών υγείας µόνο στους «µη έχοντες» θα σήµαινε 
ότι οι ασφαλιστικές εισφορές αυτών θα ήταν το µόνο µέσο χρηµατοδότησης των 
δηµόσιων σχηµατισµών παροχής υπηρεσιών υγείας. Οι ασφαλιστικές εισφορές, όµως, 
που έχουν αυτοί τη δυνατότητα να προσφέρουν είναι πολύ πιο περιορισµένες απ’ των 
πιο εύπορων µελών της κοινωνίας. Άρα, η έξοδος των τελευταίων από τις παροχές 
του δηµόσιου συστήµατος υγείας θα σήµαινε βεβαίως µη παροχή ασφαλιστικών 
εισφορών εκ µέρους τους και κατ’ επέκταση υποχρηµατοδότηση και υποβάθµιση του 
συστήµατος δηµόσιων παροχών υγείας. 
Απ’ την άλλη πλευρά, υπάρχει το επιχείρηµα ότι όταν το «Κράτος δίνει όλα σε 
όλους» εδραιώνονται αντί να υποχωρούν οι κοινωνικές ανισότητες, επειδή οι εύπορες 
τάξεις λόγω µόρφωσης και γενικής ενηµέρωσης ξέρουν να διεκδικούν µε 
περισσότερες πιθανότητες επιτυχίας τα κοινωνικά δικαιώµατά τους, µε αποτέλεσµα 
τελικά να ευνοούνται περισσότερο και να αποκοµίζουν το µεγαλύτερο µέρος των 
κρατικών πόρων.  
Πάντως, ιδίως σ’ ότι αφορά το κοινωνικό δικαίωµα της υγείας, το σύστηµα 
καθολικών κοινωνικών παροχών φαίνεται να προκρίνεται, καθώς οδηγεί µε 
µεγαλύτερη ασφάλεια στην επίτευξη καλής κατάστασης της υγείας κάθε πολίτη η 
οποία αντανακλά και στην πρόοδο ολόκληρης της κοινωνίας, η οποία είναι προς 
συµφέρον και των πλουσιοτέρων και των φτωχότερων µελών της. 
 
2. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
ΥΓΕΙΑΣ 
Κεντρικής σηµασίας για την εξέλιξη του ελληνικού υγειονοµικού συστήµατος, ήταν η 
θέσπιση του ν. 1397/83 µε τον οποίο συστήθηκε το Ε.Σ.Υ. (Εθνικό Σύστηµα Υγείας). 
Ο νόµος αυτός ρύθµισε την κάλυψη όλων των πολιτών από δηµόσιες υπηρεσίες 
υγείας ενώ µε το άρθρο 6 §7 απαγόρευσε την ίδρυση, επέκταση σε δύναµη κρεβατιών 
και µετατροπή ιδιωτικών κλινικών κατά αντικείµενο ή νοµική µορφή της 
επιχείρησης. Έτσι, η παροχή υπηρεσιών υγείας από ιδιωτικούς φορείς περιορίστηκε 
στις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας που βρίσκονταν ήδη σε λειτουργία όταν άρχισε να 
ισχύει ο νόµος. Φαίνεται, λοιπόν, ότι η θέσπιση του Ε.Σ.Υ. έθεσε στο περιθώριο την 
ιδιωτική παραγωγή υπηρεσιών υγείας. Πράγµατι, οι µικρές ιδιωτικές κλινικές, που 
υστερούσαν σε υποδοµές και µέσα έναντι των κρατικών και των µεγάλων ιδιωτικών 
νοσοκοµείων αντιµετώπισαν σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα και µάλιστα πολλές 
αναγκάστηκαν να κλείσουν. Όµως, οι µεγάλες ιδιωτικές κλινικές συγκέντρωσαν την 



προτίµηση των δυσαρεστηµένων απ’ τις δυσλειτουργίες και τη δυσκαµψία του Ε.Σ.Υ. 
και κατάφεραν να επιτύχουν µεγάλα κέρδη.  
Κάνοντας µια συνολική θεώρηση του ν. 1397/83 προκύπτει ότι κατατείνει προφανώς 
στην αποεµπορευµατοποίηση του αγαθού της υγείας. Ωστόσο, κάποια µέτρα που 
είχαν στην αρχή, µε αυτό το νόµο, ληφθεί προς την κατεύθυνση αυτή, στην πορεία 
καταργήθηκαν. Έτσι, το άρθρο 24 § 2 του νόµου, που θέσπιζε τυπικό κώλυµα 
διορισµού σε θέση γιατρού του Ε.Σ.Υ. αυτού του οποίου συγγενής µέχρι και 
δεύτερου βαθµού ήταν ιδιοκτήτης ή µέτοχος ιδιωτικών κλινικών, προκειµένου να 
εµποδιστεί οποιαδήποτε παράνοµη διασύνδεση µεταξύ δηµοσίου και ιδιωτικού 
υγειονοµικού τοµέα, καταργήθηκε µε το άρθρο 29 § 10 του ν. 1579/85. Έτσι, 
διευκολύνθηκε, δια µέσου των στενών συγγενών του, η συµµετοχή γιατρών του 
Ε.Σ.Υ. σε ιδιωτικές κλινικές µε συνέπεια τη µετατροπή των δηµοσίων νοσηλευτικών 
ιδρυµάτων σε προθαλάµους για την διεύρυνση της πελατείας των ιδιωτικών.  
Ακολούθησαν το Π.∆. 247/91 που κατάργησε την απαγόρευση ίδρυσης νέων 
ιδιωτικών νοσηλευτηρίων και ο ν. 2071/92 που έδινε περισσότερο έδαφος στην 
ιδιωτική πρωτοβουλία για την παροχή υπηρεσιών υγείας. Ακόµα, σε αντίθεση µε το 
ν. 1397/83 που καθιέρωνε την πλήρη και αποκλειστική απασχόληση των γιατρών του 
Ε.Σ.Υ., ο καινούριος νόµος θέσπιζε τη δηµιουργία τριών κατηγοριών γιατρών του 
Ε.Σ.Υ.: πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, µερικής απασχόλησης και 
συµβούλων γιατρών. Έτσι, οι γιατροί των δύο τελευταίων κατηγοριών διατηρούν το 
δικαίωµα ετεροαπασχόλησης στον ιδιωτικό τοµέα παράλληλα µε τη δυνατότητα 
ανεύρεσης πελατείας για τον ιδιωτικό τοµέα όπου απασχολούνται µέσα απ’ την 
επαφή τους µε ασθενείς στο πλαίσιο της εργασίας τους στο Ε.Σ.Υ. 
Έρχεται, στη συνέχεια, η ψήφιση του ν. 2194/94, ο οποίος επαναφέρει σε ισχύ όλες 
τις ουσιώδεις διατάξεις του ν. 1397/83 που είχαν καταργηθεί από το ν. 2071/92. 
∆ιατηρεί, όµως, αρκετές ευνοϊκές για τις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας ρυθµίσεις που 
εισήγαγε ο τελευταίος νόµος. 
Τέλος, έχουµε την ψήφιση των ν. 2519/97 και 2889/01 που τείνουν στη βελτίωση του 
ΕΣΥ µέσω της πρόβλεψης οργάνων προστασίας των δικαιωµάτων των ασθενών και 
του θεσµού του οικογενειακού γιατρού, που θα επιλέγεται κατά ελεύθερη βούληση 
του κάθε πολίτη και θα τον διευκολύνει στην πρόσβασή του σε όλες τις αναγκαίες 
µορφές προστασίας και περίθαλψης. 
 
3. ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
Βάσει του άρθρου 5 του ν. 1397/83 η περίθαλψη διακρίνεται σε τρεις βαθµούς: 
πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια. 
Συγκεκριµένα, η πρωτοβάθµια περίθαλψη περιλαµβάνει τη σύσταση σε κάθε νοµό 
της επικράτειας κέντρων υγείας και περιφερειακών ιατρείων, µονάδες που 
προβλέπονται απ’ τον ίδιο το ν. 1397/83. Επίσης, στα νησιά όπου δεν λειτουργεί 
κέντρο υγείας προβλέπεται απ’ το ν. 2519/97 η σύσταση πολυδύναµων 
περιφερειακών ιατρείων. Τέλος, µε το ν. 2889/01 εισάγεται ο νέος θεσµός του 
οικογενειακού γιατρού. 
Η δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια περίθαλψη συνίστανται στη σύσταση 
νοσοκοµειακών µονάδων. Στην ουσία, οι δύο αυτοί βαθµοί ταυτίζονται και η 
τριτοβάθµια περίθαλψη απορροφάται απ’ τη δευτεροβάθµια. 
 
4. ΣΧΕΣΗ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΜΕ ΤΗΝ Ι∆ΙΩΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Γενικώς το κράτος υποχρεώνεται να δραστηριοποιηθεί και να δηµιουργήσει µε 
κατάλληλη υποδοµή παροχής υπηρεσιών ιατρικής περίθαλψης και µάλιστα όχι µόνο 
στο επίπεδο της θεραπείας, αλλά και σ’ εκείνο της πρόληψης, ενώ περαιτέρω οφείλει 



να ασκεί εποπτεία στους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας.  
Με το ν. 1397/83 συγκεκριµενοποιείται η µέριµνα που το άρθρο 21 § 3 του 
Συντάγµατος ορίζει ότι πρέπει να λαµβάνει το κράτος για την προστασία της 
δηµόσιας υγείας. 
Οι παροχές υγείας προσφέρονται πλέον σε όλους αδιακρίτως απ’ το κράτος. Όµως 
αυτό δεν δικαιολογεί την επιβολή κρατικού µονοπωλίου στην παροχή υπηρεσιών 
υγείας και στον αποκλεισµό της ιδιωτικής πρωτοβουλίας. Μάλιστα, σύµφωνα µε µία 
άποψη, ήταν αντισυνταγµατική η απαγόρευση, µε το άρθρο 6 § 7 του ν. 1397/83, της 
ίδρυσης, επέκτασης σε δύναµη κρεβατιών και µετατροπής ιδιωτικών κλινικών κατά 
αντικείµενο ή νοµική µορφή της επιχείρησης. (Η αντισυνταγµατικότητα αυτή, όµως, 
ακόµα κι αν υπήρχε, δεν έγινε ποτέ παραδεκτή µε νοµολογιακή απόφαση). 
Αντίθετα, µάλιστα, υποστηρίζεται η γνώµη ότι το κράτος οφείλει να ενισχύει, τόσο 
µε τη δηµιουργία του κατάλληλου θεσµικού πλαισίου όσο και µε την παροχή 
κινήτρων, επιδοτήσεων κλπ. τους ιδιωτικούς φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας, 
υποβάλλοντας τους παράλληλα σε καθεστώς διοικητικών ελέγχων της ποιότητας των 
υπηρεσιών τους.  
5. ΘΕΣΜΟΣ ΙΑΤΡΟΥ ΠΛΗΡΟΥΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 
Ο ν. 1397/83 που ίδρυσε το Ε.Σ.Υ., προέβλεπε στο άρθρο 24 το θεσµό της πλήρους 
και αποκλειστικής απασχόλησης για τους γιατρούς του ΕΣΥ. Οι γιατροί, δηλαδή, που 
διορίζονταν σε θέσεις του ΕΣΥ δεν είχαν το δικαίωµα να απασχολούνται 
παραλλήλως, καθ’ οιονδήποτε τρόπο και στον ιδιωτικό τοµέα παροχής υπηρεσιών 
υγείας. 
Η ρύθµιση αυτή στόχευε στην αποφυγή στενών σχέσεων µεταξύ του δηµοσίου και 
του ιδιωτικού τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας που θα µπορούσε να οδηγήσει στην 
απόσπαση των ασθενών απ’ τις ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας και θα συνέτεινε σταδιακά 
στην εκτενέστερη ιδιωτικοποίηση της υγείας, τη στιγµή που το στοίχηµα της εποχής 
ήταν το αντίθετο, δηλαδή η από-εµπορευµατοποίηση της. (Άλλωστε, προς την 
κατεύθυνση της αποφυγής οποιασδήποτε σύνδεσης του ιδιωτικού µε το δηµόσιο 
τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας, ενεργοποιήθηκαν κι άλλες ρυθµίσεις, όπως αυτή 
του άρθρου 12 του ν.1579/85 που απαγόρευσε την χρησιµοποίηση του όρου 
«Κέντρου υγείας» ή «Ιατρικό κέντρο» από οποιονδήποτε εκτός από την πολιτεία. Η 
διάταξη αυτή δικαιολογήθηκε και από τη νοµολογία µε τη ΣτΕ 1149/88 που 
επισήµανε την ανάγκη διαχωρισµού των δηµοσίων υπηρεσιών υγείας από τις 
ιδιωτικές για να µην προκαλείται σύγχυση στο κοινό. 
Ο θεσµός αυτός, ωστόσο, δέχτηκε δριµύτατη κριτική η οποία στηρίχτηκε ως επί τον 
πλείστον στο επιχείρηµα ότι προσέβαλε το δικαίωµα των γιατρών για επαγγελµατική 
ελευθερία. Το επιχείρηµα αυτό, πάντως, µάλλον λογικοφανές θα µπορούσε να 
θεωρηθεί µια και η άσκηση του ιατρικού επαγγέλµατος εµπεριέχει την ύπαρξη 
ιατρικής σχέσης του ιατρού µε τον ασθενή του. Μεταξύ, όµως, της ιατρικής σχέσης 
και της επαγγελµατικής ελευθερίας του ιατρού υπάρχει αιτιώδης συνάφεια η οποία 
δικαιολογεί τον περιορισµό – κατά τα όσα προβλέπει ο ν.1397/83 – του αµυντικού 
περιεχοµένου της επαγγελµατικής ελευθερίας εν όψει της πιο εύρυθµης λειτουργίας 
της ιατρικής σχέσης. 
Με το άρθρο 63 του ν.2071/92 αλλάζει το εργασιακό καθεστώς για τους γιατρούς του 
ΕΣΥ για τους οποίους προβλέπονται πλέον τρεις κατηγορίες εργασιακών σχέσεων: 
πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, µερικής απασχόλησης και ιατρών 
συµβούλων. Αυτοί που εντάσσονται στις δύο τελευταίες κατηγόριες διατηρούν τώρα 
το δικαίωµα να εργάζονται παράλληλα µε το ΕΣΥ και σε ιδιωτικές κλινικές και 
ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα. 
Τέλος, µε το ν.2194/94, το καθεστώς αλλάζει εκ νέου και επανέρχεται ο θεσµός της 



πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, στο πλαίσιο της οποίας εντάσσονται 
αυτοµάτως και όσοι είχαν ενταχθεί σε καθεστώς µερικής απασχόλησης κατά το 
διάστηµα της ισχύος του ν.2071/92. 
 
6. Η ΣΧΕΣΗ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ 21 § 3 ΚΑΙ 109 ΤΟΥ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΟΣ 
Το δικαίωµα για προστασία της δηµόσιας υγείας που κατοχυρώνεται στο άρθρο 21§3 
του Συντάγµατος δεν αποκλείεται να εµπλακεί σε ζήτηµα σύγκρουσης του ίδιου µε 
άλλες επαγγελµατικές διατάξεις. 
Ένα τέτοιο θέµα ανέκυψε µε τη νοµοθετική ένταξη (ν.1397/83) στο ΕΣΥ 
νοσοκοµειακών ιδρυµάτων, τα οποία ιδρύθηκαν µε δωρεά ή διάταξη τελευταίας 
βούλησης υπέρ κοινωφελών σκοπών και ως εκ τούτου εντάσσονται στο πλαίσιο 
προστασίας του άρθρου 109 του Συντάγµατος, το οποίο απαγορεύει τη µεταβολή των 
σχετικών όρων της δωρεάς ή της διάταξης τελευταίας βούλησης. Το πρόβληµα, 
δηλαδή, ήταν η νοµοθετική ένταξη των εν λόγω νοσοκοµείων στο ΕΣΥ ήταν 
αντισυνταγµατική ή όχι, αν, µε άλλα λόγια, συνιστούσε ή όχι ανεπίτρεπτη µεταβολή 
του περιεχοµένου της δωρεάς ή της διαθήκης υπέρ κοινωφελούς σκοπού και άρα 
παραβίαση του άρθρου 109 του Συντάγµατος. 
Η ΣτΕ 400/86 αποφάνθηκε ότι η ένταξη των νοσοκοµείων αυτών στο ΕΣΥ δεν είναι 
αντισυνταγµατική καθώς οι περιουσίες που υπάγονται στο άρθρο 109 του 
Συντάγµατος δεν είναι δυνατό να εξαιρεθούν από το ρυθµιστικό πεδίο γενικών 
νοµοθετικών διατάξεων, που αποβλέπουν στην αποτελεσµατικότερη και πληρέστερη 
εξυπηρέτηση του δηµόσιου συµφέροντος. 
Σηµασία έχει, για να συµφωνήσουµε µε την παραπάνω θεώρηση του Συµβουλίου της 
Επικρατείας, να ερµηνεύσουµε το νόηµα της φράσης «δεν επιτρέπεται η µεταβολή 
του περιεχοµένου ή των όρων… υπέρ κοινωφελούς σκοπού» που βρίσκουµε στο 
άρθρο 109 §1. Τρεις είναι οι τρόποι που µπορεί να γίνει η γραµµατική ερµηνεία: 
α. Όλες οι διατάξεις της υπέρ κοινωφελούς σκοπού διαθήκης κτλ εµπίπτουν στην 
προστασία του άρθρου. 
β. Στην προστασία του άρθρου εµπίπτουν µόνο οι ουσιώδεις για την επίτευξη του 
κοινωφελούς σκοπού διατάξεις. 
γ. Στην προστασία του άρθρου εµπίπτουν µόνο οι διατάξεις εκείνες που καθορίζουν 
τον επιδιωκόµενο σκοπό. 
Απ’ τις παραπάνω εκδοχές, η νοµολογία έχει δείξει, ότι προκρίνονται η δεύτερη και η 
τρίτη σε συνδυασµό, Έτσι, είναι λογικό το κράτος να µπορεί, στα πλαίσια των νέων 
κατά το Σύνταγµα ρυθµιστικών και παρεµβατικών αρµοδιοτήτων του, να τροποποιεί 
τους όρους των δωρεών ή των διαθηκών µε σκοπό την εξυπηρέτηση του δηµόσιου 
συµφέροντος. Πρέπει βέβαια ο σκοπός της παρεµβάσεως να είναι στην ουσία ίδιος µε 
εκείνον του δωρητή ή του διαθέτη και να µην αλλοιώνει τη βούληση του. Η 
σύµπτωση αυτή των βουλήσεων είναι προφανώς εφικτή καθώς δεν µπορεί παρά ο 
διαθέτης η δωρητής να αποδεχόταν την ένταξη του δωρηθέντος ή διατεθέντος στο 
Εθνικό Σύστηµα Υγείας, εφόσον η Πολιτεία θα είχε την ανάγκη της ένταξης αυτής.  
 
 
∆. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
 
Είναι φανερό, και αυτό προκύπτει και από την έρευνα που έγινε για τη συγγραφή της 
συγκεκριµένης µελέτης, ότι το φυσικό αγαθό της υγείας, τόσο της ατοµικής όσο και 
της δηµόσιας, τυγχάνει επαρκούς και ουσιαστικής συνταγµατικής αντιµετώπισης. 
Επίσης, εκτός από τα κοινά του τα χαρακτηριστικά, όπως τα ζητήµατα περιεχοµένου, 
οριοθετήσεων και τα λοιπά που αποτελούν ζητήµατα τα οποία αφορούν στα 



περισσότερα συνταγµατικά δικαιώµατα, η ενασχόληση µε το δικαίωµα της υγείας µας 
έδωσε την ευκαιρία να ασχοληθούµε µε αρκετά ενδιαφέροντα θέµατα που αφορούν 
ειδικά αυτό. Ιδιαίτερα µεγάλο ενδιαφέρον παρουσίασε η διαδικασία της σύστασης 
κρατικών µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας που αποτελεί αντανάκλαση στην 
πράξη της υποχρέωσης για µέριµνα όσον αφορά στη δηµόσια υγεία που αναλαµβάνει 
δια µέσου του άρθρου 21 §3 του Συντάγµατος. Η σύσταση αυτή ήταν µια σπουδαία 
κοινωνική κατάκτηση και ένας παράγοντας που κατέτεινε στη σταδιακή διαµόρφωση 
ενός κοινωνικού κράτους. Η εξέλιξη, όµως, αυτή προς το κοινωνικό κράτος φάνηκε 
πως στην πορεία, σ’ ό,τι αφορά βεβαίως τον τοµέα της υγειονοµικής φροντίδας, 
ανακόπηκε σ’ ένα βαθµό καθώς αν και δεν καταργήθηκε το ΕΣΥ, εντούτοις έχει γίνει 
πλέον στροφή προς τη µεγαλύτερη υποστήριξη της ιδιωτικής πρωτοβουλίας για την 
παροχή υπηρεσιών υγείας 


