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∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 
 2) ΠΡΟΛΟΓΟΣ  
 Στις σύγχρονες κοινωνίες τα ατοµικά δικαιώµατα είναι νοµικά κα-

τοχυρωµένα σε µια προσπάθεια να διασφαλιστεί η ελευθεριότητα του 

ατόµου παράλληλα µε την παροχή προστασίας από την ίδια την πολιτεία. 

Τα ατοµικά δικαιώµατα εγγυώνται την ατοµικότητα του ανθρώπου οριο-

θετώντας ταυτόχρονα την κρατική εξουσία. Επιπλέον τελούν σε σχέση 

αλληλεπίδρασης και αλληλεξάρτησης ως προς το κοινωνικό κράτος, το 

κράτος δηλαδή που παρέχει στους πολίτες του βασικά βιοτικά αγαθά µε 

βάση την κοινωνική δικαιοσύνη. Από την µια µεριά το κοινωνικό κράτος 

προσφέρει στο άτοµο ένα minimum βιοτικών αγαθών και αναγκαίων υ-

πηρεσιών που αποτελούν το περιεχόµενο των αναγνωρισµένων από το 

Σύνταγµα κοινωνικών δικαιωµάτων. Από την άλλη µεριά τα ατοµικά δι-

καιώµατα καθορίζουν όχι µόνο τον σκοπό αλλά και τα ουσιαστικά και 

διαδικαστικά όρια εκπλήρωσης του κοινωνικού κράτους.   

Η συνταγµατική κατοχύρωση των ατοµικών δικαιωµάτων περι-

λαµβάνει µεταξύ άλλων την υποχρέωση όλων των κρατικών οργάνων όχι 

µόνο να απέχουν από κάθε ενέργεια που προσβάλλει τα διασφαλισµένα 

δικαιώµατα αλλά και να λαµβάνουν κάθε µέτρο που είναι αναγκαίο για 

την ανενόχλητη άσκηση των δικαιωµάτων αυτών. Αυτής της µορφής η 

θετική υποχρέωση  γίνεται αντιληπτή σε διάφορες διατάξεις µια εκ των 

οποίων είναι και το άρθρο 21 παρ. 3 του Συντάγµατος το οποίο κατοχυ-

ρώνει το δικαίωµα στην υγεία.   

Το δικαίωµα αυτό δεν αποτελεί βασικό αµυντικό δικαίωµα έναντι 

του κράτους (status negativus) αλλά θετική αξίωση παροχών εκ µέρους 

του κράτους (status positivus). Το ΣτΕ στη νοµολογία του για το Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας ( ΕΣΥ ) δέχεται ότι το άρθρο 21 παρ.3 «ιδρύει ευθεία 

εκ του Συντάγµατος υποχρέωση του κράτους για την λήψη θετικών 

µέτρων προς προστασία της υγείας των πολιτών, στους οποίους δίνει 
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το δικαίωµα να απαιτήσουν από την πολιτεία την πραγµάτωση της 

αντίστοιχης υποχρέωσής της»1.  

Γίνεται δεκτό ότι η διοίκηση δεν δεσµεύεται άµεσα από το άρθρο 

21 παρ.3 Σ. και άρα η υλοποίηση αυτού του δικαιώµατος εξαρτάται από 

τις επιλογές του νοµοθέτη και της διοίκησης. Παρ’ όλα αυτά πρέπει να 

θεωρήσουµε ότι το άρθρο 21 παρ.3 Σ. δεσµεύει απ’ ευθείας την διοίκηση 

όταν ασκεί τις αρµοδιότητές της µε διακριτική ευχέρεια οπότε και πρέπει 

να επιλέγει τις λύσεις εκείνες που προωθούν την προστασία της υγείας. 

Ποια είναι όµως η έννοια της ΥΓΕΙΑΣ ;;;         

 

3)Ο ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ «ΥΓΕΙΑ»   

 

Ο καθορισµός του περιεχοµένου του όρου « υγεία »  αναµφισβή-

τητα συναντά πολλές δυσκολίες. Αυτό συµβαίνει γιατί το αγαθό αυτό α-

ντιµετωπίζεται από διαφορετική σκοπιά  από  κάθε µελετητή ανάλογα µε 

το πολιτικό και πολιτειακό καθεστώς ( υφίσταται συνταγµατικά δοµηµέ-

νη πολιτεία; ), το υφιστάµενο σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης  ( σε ποιο 

βαθµό φτάνει η παρεχοµένη προστασία , µε ποιον τρόπο αυτή παρέχεται 

) καθώς επίσης και τις προσωπικές αντιλήψεις του ίδιου του µελετητή 

χωρίς ποτέ να αποκλείεται και η επίδραση άλλων παραγόντων. 

Ο Κ.∆.Κρεµαλής2 προτείνει τον εξής ορισµό στα πλαίσια ενός κα-

θεστώτος  κοινωνικής ασφάλισης: Υγεία σηµαίνει η έλλειψη κάθε α-

νώµαλης κατάστασης του σώµατος ή του πνεύµατος που δηµιουργεί 

ανάγκη θεραπείας , ανικανότητα για εργασία ή και τα δύο µαζί. Ο ο-

ρισµός αυτός όµως πηγάζει από ένα σύστηµα  που ως κύριο µέληµά του 

έχει τη διατήρηση της εργασιακής ικανότητας συγκεκριµένης επαγγελµα-

τικής κατηγορίας και αφορά στην κάλυψη του ασφαλιστικού κινδύνου 

                                                 
1Π.∆. ∆αγτόγλου :Συνταγµατικό δίκαιο, Ατοµικά δικαιώµα-τα,Α’Τόµος,σελ.210  
2 Κ.∆ .Κρεµαλής :Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.45 
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της ασθένειας. Το µειονέκτηµά του δηλαδή έγκειται στο γεγονός  ότι µε 

αυτό τον τρόπο θα θεωρηθεί υγιής  ακόµα και κάποιος που αν και παρο-

δικά εµφανίζει ορισµένα προβλήµατα υγείας, ωστόσο δεν εµποδίζεται 

ουσιαστικά στην άσκηση του επαγγέλµατός του. 

 Στον αντίποδα και σε µια προσπάθεια σφαιρικότερης και ποιο ο-

λοκληρωµένης προστασίας η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ) χα-

ρακτηρίζει ως υγεία την κατάσταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής 

και κοινωνικής ευεξίας και όχι µόνο την απολύτρωση από ασθένεια 

και αναπηρία3. Ο ορισµός λοιπόν αυτός όντας ευρύτερος καλύπτει τις 

σύγχρονες απαιτήσεις προστασίας της υγείας από συστήµατα κοινωνικής 

ασφάλισης που προσφέρουν στους πολίτες προληπτικές και θεραπευτικές 

υπηρεσίες  και υπηρεσίες επαγγελµατικής και κοινωνικής προσαρµογής. 

 Ο νοµοθέτης του Ελληνικού Συντάγµατος έχει µεριµνήσει και αυ-

τός µε την σειρά του για την κατοχύρωση του δικαιώµατος στην προστα-

σία της υγείας στο άρθρο 21 παρ.3 όπου ορίζεται ότι: Το κράτος µερι-

µνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την προ-

στασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περί-

θαλψη των απόρων. Σ’ αυτήν την περίπτωση η έννοια της υγείας χρησι-

µοποιείται εδώ χωρίς άµεση ή έµµεση  αναφορά στην προστατευόµενη 

αξία, ώστε αδέσµευτος ο κοινός νοµοθέτης να επιλέγει κάθε φορά τα µέ-

σα προστασίας που υλοποιούν τη « µέριµνα του Κράτους »4 συγκεκρι-

µενοποιώντας κάθε φορά και µε τον καταλληλότερο τρόπο την προστα-

τευόµενη αξία ( υγεία ) και διαχωρίζοντάς την από διαφορετικές ή ακόµη 

και αντίθετες έννοιες ( ασθένεια, αναπηρία ). 

                                                 
3 Κ ∆. Κρεµαλής :Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.46 
4 Κ.∆. Κρεµαλής :Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.48 
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4)Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ 

ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 Η συνταγµατική προστασία της υγείας είναι επιβεβληµένη καθ’ ότι 

ανήκει στα πρωταρχικά αγαθά, αναγόµενη στην υπόσταση του ανθρώ-

που. Ο συντακτικός νοµοθέτης αναγνωρίζοντας την σηµασία του κοινω-

νικού αυτού αγαθού επιχειρεί µε τα άρθρα 5 παρ.5, 7 παρ.2 και 21 παρ. 3 

να το προασπίσει αλλά και να το περιφρουρήσει. Το Σύνταγµα λοιπόν 

ορίζει ότι: « Καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας…..» ( 

άρθρο 5 παρ.5 Σ. ). « Τα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωµατική κάκωση, 

βλάβη της υγείας ή άσκηση  ψυχολογικής βίας…. απαγορεύονται και τι-

µωρούνται, όπως νόµος ορίζει »( άρθρο 7 παρ.2 Σ. ). « Το κράτος µερι-

µνά για την υγεία των πολιτών…» ( άρθρο 21 παρ.3 Σ. ). 

 Το δικαίωµα της υγείας ανήκει στα λεγόµενα « κοινωνικά δικαι-

ώµατα » ή θετικά  (status positivus) σύµφωνα µε τα οποία ο πολίτης δεν 

αµύνεται έναντι του κράτους και δεν αξιώνει από αυτό να µην επεµβαί-

νει, αλλά ζητά ακριβώς το αντίθετο, δηλαδή αξιώνει από το κράτος να 

επεµβαίνει και να του παρέχει ορισµένα βασικά βιοτικά αγαθά µε κριτή-

ριο την κοινωνική δικαιοσύνη. Βέβαια αυτή και µόνο η συνταγµατική 

πρόβλεψη  των κοινωνικών δικαιωµάτων δεν γεννά και αγώγιµες αξιώ-

σεις των πολιτών κατά του κράτους,  παρά  µόνο αν το κράτος έχει εκ-

δώσει εκτελεστικούς του Συντάγµατος νόµους αφού τα κοινωνικά δικαι-

ώµατα τελούν υπό έµµεση επιφύλαξη νόµου. Παρ’ όλα αυτά  οι διατάξεις 

αυτές δεσµεύουν τη διοίκηση υπό την έννοια ότι θεσπίζουν υποχρεωτικά 

κριτήρια δράσης5. 

                                                 
5 Π.∆. ∆αγτόγλου : Γενικό διοικητικό δίκαιο.σελ159 
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 Το δικαίωµα στην υγεία ως κοινωνικό δικαίωµα6 έχει δύο εκφάν-

σεις : είναι δικαίωµα εν ευρεία έννοια καθώς ανήκει στον ευρύτερο κοι-

νωνικό χώρο ενώ ταυτόχρονα είναι δικαίωµα εν στενή έννοια  ως αναγό-

µενο στην υπόσταση του ανθρώπου. Επιπλέον ως θεµελιώδες περιέχει 

αµυντική, προστατευτική  και διασφαλιστική αξίωση και ανάγεται σε συ-

νταγµατικά κατοχυρωµένη κρατική µέριµνα. 

 Η υγεία  προστατεύεται επίσης ως αµυντικό δικαίωµα7 µε την έν-

νοια ότι αποκρούονται επιθετικές ενέργειες των συνανθρώπων που στρέ-

φονται κατά της υγείας. Απαγορεύεται έτσι ρητά από το Σύνταγµα. ο-

ποιαδήποτε βλάβη υγείας σωµατικής και πνευµατικής προκαλούµενη ά-

µεσα ή έµµεσα από ανθρώπινη ενέργεια. Η αµυντική αξίωση του δικαιώ-

µατος φορείς του οποίου είναι όλα τα φυσικά πρόσωπα, στρέφεται erga 

omnes ενώ το περιεχόµενό του είναι απόλυτο και ενεργεί κατά πάντων. 

 Η προστασία της υγείας ως αµυντικό δικαίωµα έναντι τρίτων ( όχι 

του κράτους αλλά ιδιωτών ) κατοχυρώνεται συνταγµατικά στο άρθρο 7 

παρ.2 Σ. ( απαγόρευση βλάβης της υγείας ) σε συνδυασµό µε το άρθρο 

25 παρ. 1 εδ. γ  Σ. ( µε το οποίο κατοχυρώνεται συνταγµατικά η τριτενέρ- 

γεια των ατοµικών δικαιωµάτων ).  

 

5)Η ΥΓΕΙΑ ΩΣ ∆ΙΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΚΑΙ ∆ΙΕΚ∆ΙΚΗΤΙΚΟ  

∆ΙΚΑΙΩΜΑ 

 

Η υγεία των πολιτών είναι κατεξοχήν κοινωνικό δικαίωµα µε εξα-

σφαλιστικό χαρακτήρα µάλιστα ιδιαίτερης έντασης  και δίνει τη δυνατό-

τητα στο άτοµο να « αξιώσει »από το σύγχρονο κοινωνικό κράτος την 

εξασφάλιση αυτής. Στο ευρύτερο διασφαλιστικό περιεχόµενο του δικαι-

ώµατος στη δηµόσια υγεία  ανήκει η ελάχιστη απαίτηση για τη διασφά-

                                                 
6 Ανδρ. ∆ηµητρόπουλος: Συνταγµατικά δικαιώµατα, Τόµος 3,σελ.145 
7 Ανδρ. ∆ηµητρόπουλος:Συνταγµατικά δικαιώµατα, Τόµος 3,σελ.145 
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λιση βασικών µέσων ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης ανταποκρινόµε-

νων στα σύγχρονα τεχνολογικά και ιατρικά δεδοµένα. 

 Ωστόσο από τη συγκεκριµένη συνταγµατική διάταξη ( άρθρο 21 

παρ.3 Σ. )  προκύπτει ότι το κράτος δεν υποχρεούται να διαθέτει τα απα-

ραίτητα υλικά µέσα και υπηρεσίες για την προστασία της υγείας των πο-

λιτών. Το Κράτος δηλαδή αναλαµβάνει την υποχρέωση  να «µερι-

µνά»και όχι να « παρέχει » δωρεάν υγεία όπως υποχρεούται στην αντί-

στοιχη περίπτωση της παιδείας.( 16 παρ.4 ). Γίνεται εµφανές ότι ο συ-

ντακτικός νοµοθέτης δεν κατοχύρωσε εξασφαλιστικό δικαίωµα υγείας, 

παρέχεται όµως η δυνατότητα στον κοινό νοµοθέτη να συγκεκριµενο-

ποιήσει το δικαίωµα αυτό και να λάβει τα απαραίτητα µέτρα για την δια-

σφάλισή του8. Το διασφαλιστικό δικαίωµα  της υγείας όµως αν και δεν 

κατοχυρώνεται ως εξασφαλιστικό, κατοχυρώνεται ως διεκδικητικό. 

Έτσι η κρατική επέµβαση που αποβλέπει στο εξασφαλιστικό περιεχόµε-

νο του δικαιώµατος της υγείας είναι δυνατόν να πραγµατοποιείται κατά 

τρεις βασικούς τρόπους: α) Είτε ως γενική προς όλους και µε τους ίδιους 

όρους παροχή, είτε β) ως κοινωνική πρόνοια προς ασθενέστερες οµάδες 

του πληθυσµού, είτε γ) στο πλαίσιο της κοινωνικής ασφάλισης βασιζόµε-

νης στην αρχή της ανταποδοτικότητας. Το ισχύον Σύνταγµα δεν αποκλεί-

ει κανένα από τους τρόπους αυτούς, καθόσον δεν διαπλάθει το δικαίωµα 

της υγείας ως εξασφαλιστικό δικαίωµα. 

 Ο νόµος που εξειδικεύει το δικαίωµα του άρθρου 21 παρ.3  Σ. εί-

ναι ο 1397/1983  για το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.). Σύµφωνα µε το 

άρθρο 1 παρ. 1 αυτού, το κράτος έχει την ευθύνη για την παροχή υπηρε-

σιών υγείας  στο σύνολο των πολιτών ενώ στο άρθρο 15 παρ. 1 περίπτω-

ση α. διαβάζουµε: « Σκοπός των κέντρων υγείας είναι: α) Η παροχή ισό-

τιµης περίθαλψης στο σύνολο του πληθυσµού της περιοχής τους και σε 

όσους προσωρινά διαµένουν σ’ αυτή.». 
                                                 
8 Ανδρ.∆ηµητρόπουλο:Συνταγµατικά δικαιώµατα.Τόµος 3,σελ.147 
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 Ο νόµος 1397/83 θεσπίζει ( άρθρο 1 ) µε σαφήνεια την κρατική 

ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών σε κάθε πολίτη ενώ στα άρθρα  6 παρ. 

7, 8 και 24 τα µέσα προστασίας της υγείας κατευθύνονται ουσιαστικά 

από το δηµόσιο τοµέα9. Εξειδικεύεται µε αυτόν τον τρόπο η 

συνταγµατική επιταγή για « κρατική µέριµνα σε θέµατα υγείας ».Το 

κράτος µε αυτό τον τρόπο ανέλαβε την υποχρέωση να εξασφαλίσει όσα 

µέτρα προσφέρονται για την αποτελεσµατικότερη προαγωγή της υγείας  

του πληθυσµού, ανέλαβε δηλαδή την ευθύνη όχι να είναι οι πολίτες 

υγιείς αλλά να παρέχονται κατάλληλες υπηρεσίες προς το σκοπό αυτό 

Τείνουµε λοιπόν να καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι αναγνωρί-

ζεται το δικαίωµα στους πολίτες να απευθύνονται και να κάνουν χρήση 

των δηµόσιων εκείνων υπηρεσιών που προάγουν διατηρούν ή αποκαθι-

στούν την υγεία κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο10. Είναι φανερή ωστό-

σο η πρόθεση του συντακτικού νοµοθέτη να µην ενισχύσει ουσιαστικά τη 

νοµική θέση των πολιτών. Γι’ αυτό εξ άλλου στράφηκε προς την κατοχύ-

ρωση απλής κρατικής « µέριµνας »  αντί να επιβάλλει κρατικό «καθή-

κον» ή τουλάχιστον κρατική « φροντίδα στα θέµατα κοινωνικής προστα-

σίας »11. 

 

  

6)ΕΥΘΥΝΗ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ Υ-

ΓΕΙΑΣ- Ο ΝΟΜΟΣ 1397/1983 

 

1. Το άρθρο 1 πρ.2  ν. 1397/83 προβλέπει την ισότιµη παροχή υ-

πηρεσιών υγείας για όλους τους πολίτες,  « Οι υπηρεσίες υγείας παρέχο-

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

                                                 
9 Κ.∆.Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.52 
10 Κ .∆.Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.55 
11 Κ.∆.Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.172 
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και επαγγελµατική του κατάσταση, µέσα από ενιαίο και αποκεντρωµένο 

εθνικό σύστηµα υγείας, που οργανώνεται σύµφωνα µε τις διατάξεις του 

νόµου αυτού. ». Ωστόσο δηµιουργούνται δύο διαµετρικά αντίθετες από-

ψεις όσο αφορά το νόηµα που υποκρύπτει η διάταξη αυτή: Η µία υπο-

στηρίζει την πλήρη υγειονοµική προστασία και µάλιστα στο ανώτερο δυ-

νατό επίπεδο ενώ η άλλη ταυτίζει την έκταση του δικαιώµατος µε απαί-

τηση των πολιτών για απλή βιοσυντήρηση και κάλυψη στοιχειωδών υ-

γειονοµικών αναγκών. Αν και η δεύτερη άποψη ανταποκρίνεται περισσό-

τερο στην πραγµατικότητα, η πρώτη ωστόσο είναι πιο αποτελεσµατική 

και εξοπλίζει τους πολίτες µε την δυνατότητα να απαιτήσουν αποτελε-

σµατικές υπηρεσίες υγείας  αλλά και ικανοποιητικές συνθήκες προσφο-

ράς τους.  

 2. Υποστηρίζεται επί πλέον η άποψη που διακρίνει µεταξύ θετικής, 

αρνητικής και εξισωτικής δράσης των δηµοσίων υγειονοµικών υπηρε-

σιών σύµφωνα µε την οποία το δικαίωµα για προστασία  της υγείας λαµ-

βάνει µια θετική, µια αρνητική και µια εξισωτική διάσταση. Η διοίκηση 

λοιπόν οφείλει να παίρνει α) τα αναγκαία µέτρα προάσπισης  της υγείας 

(θετική διάσταση), β) να αποφεύγει κάθε επικίνδυνη για την υγεία δρα-

στηριότητα ( αρνητική διάσταση ), και γ) να εξασφαλίζει υγειονοµική 

προστασία χωρίς διακρίσεις ( εξισωτική διάσταση )12. 

3. Σε αυτό το σηµείο η γνωµοδότηση του ΣτΕ µπορεί να δώσει α-

παντήσεις και να οριοθετήσει το περιεχόµενο του Ν. 1397/83. Μέσω των 

άρθρων  1, 5 δ.1, 6 I παρ.1, 2 και 4 Ν. 1397/83 ανήχθη σε αντικείµενο 

ευθύνης της πολιτείας η εξασφάλιση της παροχής υπηρεσιών υγείας στο 

σύνολο των πολιτών από ένα αποκεντρωµένο εθνικό σύστηµα υγείας13 Οι 

διατάξεις αυτές ακολουθώντας τις επιταγές του άρθρου 21 παρ.3 Σ. ιδρύ-

                                                 
12 Κ .∆. Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.59 
13 Νοµολογία Σ.τ.Ε - Α 3292/1988-Τράπεζα Νοµικών Πληροφοριών(www.dsanet.gr) 
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ουν ευθεία υποχρέωση του κράτους για την λήψη θετικών µέτρων προς 

προστασία της υγείας των πολιτών ( 400/86 Ολοµ. ).  

Η παροχή δευτεροβάθµιας νοσοκοµειακής περίθαλψης µε δαπάνες 

του ∆ηµοσίου και των Ασφαλιστικών  Οργανισµών  και Ταµείων ενερ-

γείται από νοσοκοµεία ιδρυόµενα ως ΝΠ∆∆ και διεπόµενα ως  προς την 

οργάνωση, λειτουργία, και διοίκησή τους από τις διατάξεις του Ν.∆. 

2592/53 και του Ν.1397/83. Επιπρόσθετα, τα νοσοκοµεία αυτά επιχορη-

γούνται από το κράτος όπως ορίζει το άρθρο 13 Ν.∆.2529/53 και εν όψει 

των Π.∆. πρέπει να εξασφαλίζεται η δυνατότητα λειτουργίας αυτών κατά 

τρόπο που θα καθιστά εφικτή την επίτευξη του επιδιωκόµενου από του 

άρθρο 21 παρ.3 Σ σκοπού, δηλαδή της συνταγµατικής επιταγής για πα-

ροχή στους πολίτες υπηρεσιών υγείας υψηλού επιπέδου. 

4. Ο διαχωρισµός σε πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περίθαλψη 

θεµελιώνεται στο άρθρο 5 παρ. 1 Ν.1397/83: Η περίθαλψη µε δαπάνες 

του δηµοσίου και των ασφαλιστικών οργανισµών και ταµείων διακρίνε-

ται σε εξωνοσοκοµειακή ( πρωτοβάθµια ) που παρέχεται από τα κέντρα 

υγείας, τα περιφερειακά ιατρεία τους και τα εξωτερικά ιατρεία των νοσο-

κοµείων και σε νοσοκοµειακή που παρέχεται από τα νοσοκοµεία. 

Αναλυτικότερα, η πρωτοβάθµια περίθαλψη14 χαρακτηρίζεται από 

µικρή διάρκεια, περιορισµένη εξάρτηση του πολίτη και ποικιλία παροχών 

όπως για παράδειγµα η επίσκεψη ενός πολίτη σε κέντρο υγείας για παρο-

χή συµβουλής από ιατρό. Η δευτεροβάθµια περίθαλψη από την άλλη ση-

µατοδοτεί ουσιαστική εξάρτηση του πολίτη, τυποποίηση παροχών και 

βέβαια µεγαλύτερη διάρκεια µε την έννοια της νοσηλείας. 

Οι κοινωνικές παροχές όπως οι υπηρεσίες υγείας όµως, δεν µπο-

ρούν να ξεπερνούν το µέτρο που υπαγορεύει το κοινωνικό κράτος, θα 

ήταν δηλ. παράλογη η απαίτηση για πλαστική εγχείρηση για λόγους αι-

σθητικούς την στιγµή που οι δηµόσιες υπηρεσίας αντιµετωπίζουν δυσκο-
                                                 
14 Κ.∆.Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.61 
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λίες στην περίθαλψη για θεραπευτικούς σκοπούς. Ο ίδιος ο πολίτης βέ-

βαια µε τη σειρά του θα πρέπει να αυτοπεριοριστεί στο δυνατό µέτρο και 

να επιδεικνύει τον δέοντα σεβασµό. 

Όσον αφορά το Εθνικό Σύστηµα Υγείας ( ΕΣΥ ) επιφορτίζεται µε 

την λεγόµενη « ενιαία παροχή φροντίδας στους πολίτες », µε την έν-

νοια ότι οι άµεσες κρατικές υπηρεσίες συµµετέχουν στην εποπτεία και 

στελέχωση των µονάδων περίθαλψης ( άρθρα 7 παρ.1, 25 παρ.1 Ν. 

1397/83 ), ενώ την πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια περίθαλψη προσφέ-

ρουν αυτοδιοικούµενοι οργανισµοί ( άρθρα 5 παρ.1, 6 παρ.1, 14 παρ.1 

Ν.1397/83 ). 

Συµπερασµατικά, « η ισότιµη χορήγηση » παροχών υγείας ση-

µαίνει εξασφάλιση ίσης και ελεύθερης πρόσβασης στην οπουδήποτε 

προσφερόµενη υγειονοµική προστασία από τον δηµόσιο τοµέα.  Ο Ν. 

1397/83 άρθρο 1 παρ.2 προσφέρει σε κάθε πολίτη ένα εξειδικευµένο µέ-

τρο ελέγχου τυχόν υπερβάσεων της διακριτικής ευχέρειας των υγειονοµι-

κών οργάνων δίνοντάς του την δυνατότητα στα πλαίσια και του συνταγ-

µατικά κατοχυρωµένου δικαιώµατος της παροχής έννοµης προστασίας 

από τα δικαστήρια ( άρθρο 20 παρ. 1 Σ. ) να προσφύγει σ’ αυτά γεγονός 

όµως που προϋποθέτει το αγώγιµο του δικαιώµατος στη δηµόσια υγεία. 

 

 

7)ΕΙΝΑΙ ΑΓΩΓΙΜΟ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ; 

 

Το δικαίωµα στην υγεία θεµελιώνεται σε διάφορα άρθρα του Συ-

ντάγµατος ωστόσο εύλογα ανακύπτει το ερώτηµα αν διευκολύνουν αυτά 

τα ερείσµατα την άσκηση του δικαιώµατος και αν εν τέλει εξασφαλίζεται 

αγώγιµο δικαίωµα στους πολίτες. 

Το δικαίωµα για προστασία της υγείας µπορεί να χαρακτηριστεί 

αγώγιµο. Αναλύεται κατά περίπτωση είτε σε αξίωση εκπλήρωσης του 
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περιεχοµένου του, είτε σε αξίωση αποκατάστασης βλάβης από την 

προσβολή του. Αναγνωρίζεται λοιπόν το δικαίωµα στον πολίτη να αξιώ-

σει αυτούσια την υγειονοµική εκείνη φροντίδα που θα διευκόλυνε την 

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

του Π.∆.341/78, 297 εδ.2 ΑΚ, 105 και 106 Εισ. Ν. ΑΚ. Στην πράξη όµως 

η δικαστική επιδίωξη συναντά πάρα πολλές δυσχέρειες ενόψει και του 

αιτήµατος της σαφούς διάκρισης δικαστικής και εκτελεστικής εξουσίας. 

Τα δικαστήρια µπορούν να αποφανθούν επί της ουσίας σχετικών αιτήσε-

ων ακυρώσεως ακόµη και σε περιπτώσεις άρνησης ( παράλειψης ) της 

διοίκησης να παράσχει την απαιτουµένη και ενδεικνυόµενη υγειονοµική 

περίθαλψη, παραπέµπουν όµως στη διοίκηση για την πραγµατική εκτέ-

λεση των αποφάσεων αυτών. Αξίζει να αναφερθεί ότι δίνεται η δυνατό-

τητα στους πολίτες έµµεσου εξαναγκασµού της διοίκησης µε την προ-

σφυγή στα δικαστήρια για την ποινική και αστική ευθύνη των οργάνων 

της. 

Η αποτελεσµατικότερη οδός για την ικανοποιητική άσκηση και 

προστασία του δικαιώµατος  είναι δίχως άλλο η  εξώδικη αντιµετώπιση 

της σύγκρουσης ή ακόµα και η διαιτησία καθώς η παραπάνω αναφερθεί-

σα καθιερωµένη µέθοδος της συλλογικής ευθύνης και των ατοµικών κυ-

ρώσεων θεωρείται ανεπαρκής. 

 

 

8)ΝΟΜΙΚΗ ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΣΤΑ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΑ ∆ΙΑΦΟΡΩΝ ΧΩΡΩΝ (Η ΘΕΜΕΛΙΩΣΗ ΤΟΥ 

∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ) 

 

Ενδιαφέρουσα θα ήταν σε αυτό το σηµείο µία συγκριτική αναφορά 

σε άλλα συνταγµατικά κείµενα, έτσι ώστε να επιτευχθεί µία πολύπλευρη 

παράθεση απόψεων και γενικότερης αντιµετώπισης της δηµόσιας υγείας 
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από τα ίδια τα κράτη. Από τα κείµενα που απευθύνονται σε συγκεκριµέ-

νη έννοµη τάξη ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα παρατιθέµενα Συντάγµατα: 

1.Στην Ισπανία η δηµόσια υγεία ανήκει στις αρµοδιότητες της δη-

µόσιας αρχής. Ενδεικτικά το άρθρο 43 παρ. 1 και 2 του Ισπανικού Συ-

ντάγµατος15 αναφέρει ότι : α. Αναγνωρίζεται το δικαίωµα προστασίας 

της υγείας β. Στις δηµόσιες αρχές ανήκει η οργάνωση και η προστασία 

της δηµόσιας υγείας µε προληπτικά µέτρα και µε τις αναγκαίες παροχές 

και υπηρεσίες. Ο νόµος θα καθορίσει τα σχετικά δικαιώµατα και τις υπο-

χρεώσεις όλων. Από το άρθρο αυτό γίνεται προφανές ότι ο νοµοθέτης έ-

χει µεριµνήσει  για την εξασφάλιση και κατοχύρωση του κοινωνικού δι-

καιώµατος της δηµόσιας υγείας και έχει εξοπλίσει τις δηµόσιες αρχές µε 

τη σαφή υποχρέωση για οργάνωση και προστασία της δηµόσιας υγείας 

τόσο µε προληπτικά µέτρα όσο και µε τις αναγκαίες παροχές. Η έννοια 

της προστασίας δηλαδή λαµβάνει δύο διαστάσεις : την αυτονόητη φρο-

ντίδα του κράτους για την προστασία της ανθρώπινης ζωής από τη µία 

και την αγώγιµη αξίωση κατά της πολιτείας να χορηγήσει τις απαραίτη-

τες υγειονοµικές παροχές από την άλλη. 

 2. Στην Ιταλία ο νοµοθέτης προστατεύει και αυτός µε την σειρά 

του συνταγµατικά τη δηµόσια υγεία ως θεµελιώδες δικαίωµα του ατόµου 

και συµφέρον της κοινότητας ενώ επί πλέον εγγυάται την δωρεάν περί-

θαλψη των απόρων. ( Σύνταγµα του 1979 της Ιταλίας, άρθρο 32 παρ. 

1)16. Η προστασία της υγείας ανάγεται σε κύρια µέριµνα της πολιτείας 

ενώ οι υγειονοµικές φροντίδες παρέχονται από µονάδες περίθαλψης ( 

unita sanitarie locali ) οργανωµένες µε δηµοκρατική  δοµή και πληθυ-

σµιακά κριτήρια17. Υπάρχει δηλαδή ένας ενιαίος φορέας υγείας ( Servizio 

Sanitario Nazionale )  που καλύπτει την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη 

                                                 
15 Κ.Μαυριάς, Αντ.Παντελής:Συνταγµατικά κείµενα ελληνικά και ξένα,σελ.723 
16 Κ.Μαυριάς, Αντ.Παντελής:Συνταγµατικά κείµενα ελληνικά και ξένα,σελ.687 
17 Κ.∆.Κρεµαλής :Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.80 
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και στηρίζεται στον κρατικό µηχανισµό αλλά περισσότερο στην τοπική 

αυτοδιοίκηση. 

 Οι ρυθµίσεις του Ιταλικού Συντάγµατος και των νόµων που τις ε-

ξειδικεύουν χαρακτηρίζονται18 ως γενναιόδωρες λόγω της πραγµατικά 

διευρυµένης προστασίας που παρέχουν, της αποκέντρωσης και της ισοτι-

µίας των προσφεροµένων υπηρεσιών πρόληψης και θεραπείας της υγείας. 

 3. Στον αντίποδα των Συνταγµάτων των κρατών της δυτικής Ευ-

ρώπης βρισκόντουσαν τα Συντάγµατα των αναφερόµενων ως ανατολικές 

χώρες µε χαρακτηριστικότερο παράδειγµα το Σύνταγµα της τότε Σοβιε-

τικής Ένωσης (ΕΣΣ∆). Η προστασία της δηµόσιας υγείας θεωρείτο υ-

πέρτατη κοινωνική αξία και χρηµατοδοτείτο από τον εθνικό προϋπολογι-

σµό. Στο άρθρο 42 του Συντάγµατος ο νοµοθέτης προχωρούσε ένα βήµα 

παραπέρα και θεµελίωνε ρητά και κατηγορηµατικά την αποκλειστική 

ευθύνη του κράτους για την προστασία της υγείας των πολιτών. Ως 

φυσική απόρροια οι πολίτες δεν φαίνεται να είχαν καµία άµεση 

επιβάρυνση από την χορήγηση απλών φαρµάκων ως τις πιο πολύπλοκες 

εγχειρήσεις19.   Επιπλέον ο πολίτης της χώρας αυτής εξοπλιζόταν µε αγώγιµο δι-

καίωµα για να του χορηγήσει το κράτος τις υγειονοµικές παροχές που 

προβλέπονταν στα προγράµµατα κοινωνικής πολιτικής και κατοχυρώνο-

νταν στο Σύνταγµα και στους ειδικούς νόµους. Σε περίπτωση δε που πα-

ρεµποδιζόταν η άσκηση ενός τέτοιου  δικαιώµατος πιθανή ήταν η πρό-

κληση διοικητικών, πειθαρχικών, ακόµη και ποινικών κυρώσεων σε βά-

ρος των αρµόδιων οργάνων20. 

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 Συγκρίνοντας ρυθµίσεις αντιπροσωπευτικών συστηµάτων που υ-

πάρχουν στις ηµέρες µας και άλλων που για διάφορους λόγους µεταβλή-

                                                 
18 Κ.∆. Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.81 
19 Κ.∆.Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.82,83 
20 Κ.∆.Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.83 
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θηκαν λιγότερο ή περισσότερο, καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι στα 

κράτη που τα µέσα παραγωγής και κατανοµής των υγειονοµικών υπηρε-

σιών ανήκαν στο παρελθόν στο κράτος, αναγνωριζόταν ρητά το δικαίω-

µα για προστασία της υγείας και άρα ήταν επιτακτική η εξατοµικευµένη 

θεώρηση των υγειονοµικών αναγκών21. Στα υπόλοιπα κράτη που διέπο-

νται ακόµα και σήµερα από τον φιλελευθερισµό και τα παραπάνω ανα-

φερθέντα µέσα ελέγχονται από το κράτος, το δικαίωµα στην προστασία 

της υγείας είναι πιο αφηρηµένο και συγκεκριµενοποιείται ανάλογα µε 

την νοµοθεσία της κάθε χώρας. 

 Αναφορικά µε το ελληνικό Σύνταγµα πρέπει να σηµειωθεί η χαρα-

κτηριστική οµοιότητα µεταξύ των βασικών αρχών του και των αντίστοι-

χων διατάξεων του Ιταλικού, καθώς το εγχώριο σύστηµα υγείας και αυτό 

της Ιταλίας επιδιώκουν ισοτιµία στην προσφορά υπηρεσιών πρόληψης 

και θεραπείας της υγείας22. Άλλα κοινά χαρακτηριστικά είναι η αποκέ-

ντρωση και η καθολικότητα. 

 Ένα κοινό σηµείο όλων των Συνταγµάτων είναι η απόλυτη παρα-

δοχή ενός δικαιώµατος για προστασία της υγείας, όπως άλλωστε συµβαί-

νει και µε την χώρα µας µε την ανάληψη της σχετικής ευθύνης απέναντι 

στους πολίτες. Ωστόσο σε αντίθεση µε το Σύνταγµα της πρώην ΕΣΣ∆ τα 

υπόλοιπα Συντάγµατα δεν προχωρούν στην κατοχύρωση της δωρεάν δη-

µόσιας υγείας. Αντίστοιχα και το Ελληνικό Σύνταγµα µε το άρθρο 21 

πρ.3 ορίζει ότι το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών χωρίς όµως 

να καθιερώνει δικαίωµα « δωρεάν υγείας ». 

 

  

                                                 
21 Κ.∆.Κρεµαλής : Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.83 
22 Κ.∆.Κρεµαλής : Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.80,81 



 18

9)ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ∆ΙΕΘΝΩΝ ΚΕΙΜΕ-

ΝΩΝ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ∆ΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ 

 

Όσον αφορά τον διεθνή χώρο, το δικαίωµα για προστασία της υ-

γείας προβάλλεται πολύ συχνά σε διεθνείς συµβάσεις και διακηρύξεις. 

Γίνεται έτσι αντιληπτή η αναγνώριση της αξίας της υγείας είτε ατοµικά 

είτε συλλογικά και η αναγωγή της σε ένα αυτοτελές δικαίωµα µε περιε-

χόµενο εξειδικευµένο σε µεγάλο βαθµό.  

 Πιο συγκεκριµένα, από τα κείµενα που αφορούν την διεθνή κοινό-

τητα  τα εξής ξεχωρίζουν: 

1) Ευρωπαϊκός Κοινωνικός Χάρτης από το Συµβούλιο της Ευρώπης 

στο Τορίνο ( 18-10-1961, Ν. 1426/84 ).  

  Άρθρο 1123: « Για εξασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης του 

δικαιώµατος για προστασία της υγείας, τα Συµβαλλόµενα Μέρη αναλαµ-

βάνουν την υποχρέωση να λαµβάνουν  είτε απευθείας, είτε µε την συνερ-

γασία δηµοσίων και ιδιωτικών οργανώσεων, κατάλληλα µέτρα που θα 

αποσκοπούν ιδίως: 1. Να εξαφανίζουν κατά το δυνατόν τα αίτια µη ικα-

νοποιητικής υγείας. 2. Να προβλέπουν συµβουλευτικές υπηρεσίες και 

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

νάπτυξη της συναίσθησης ατοµικής ευθύνης στον τοµέα της υγείας. 3. 

Να προλαβαίνουν, κατά το δυνατόν, τις επιδηµικές, ενδηµικές και άλλες 

ασθένειες. » 

Άρθρο 1324: ∆ικαίωµα για κοινωνική και ιατρική αντίληψη: 

Για εξασφάλιση της αποτελεσµατικής άσκησης του δικαιώµατος για 

κοινωνική και ιατρική αντίληψη, τα Συµβαλλόµενα Μέρη αναλαµβάνουν 

την υποχρέωση: 1. Να µεριµνούν ώστε κάθε πρόσωπο, που δεν διαθέτει 

επαρκείς πόρους και δεν είναι σε θέση να τους εξασφαλίσει µε δικά του 

                                                 
23 Κ.Μαυριάς, Αντ.Παντελής :Συνταγµατικά κείµενα ελληνικά και ξένα,σελ.862,863 
24 Κ.Μαυριάς, Αντ.Παντελής :Συνταγµατικά κείµενα ελληνικά και ξένα, σελ. 862,863 
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µέσα ή από άλλη πηγή, ιδίως δε από παροχές που καταβάλλονται από 

σύστηµα κοινωνικής ασφάλειας, να µπορεί να λαµβάνει κατάλληλη βοή-

θεια και σε περίπτωση ασθένειας τις φροντίδες που απαιτεί η κατάσταση 

της υγείας του. 2. Να µεριµνούν ώστε τα πρόσωπα που δικαιούνται πα-

ρόµοια βοήθεια να µη βλέπουν να τους περιορίζονται από το λόγο αυτό 

τα πολιτικά ή κοινωνικά δικαιώµατά τους. 3. Να προβλέπουν ότι όλα τα 

πρόσωπα θα µπορούν να λαµβάνουν από τις αρµόδιες υπηρεσίες δηµό-

σιου ή ιδιωτικού χαρακτήρα οποιαδήποτε αναγκαία προσωπική βοήθεια 

για την πρόληψη, εξάλειψη ή βελτίωση της κατάστασης ανάγκης προσω-

πικής ή οικογενειακής φύσεως. 4. Να εφαρµόζουν τις διατάξεις των πα-

ραγράφων 1, 2 και 3 αυτού του άρθρου, µε βάση την ισότητα των υπη-

κόων τους µε τους υπηκόους των άλλων Συµβαλλοµένων Μερών, που 

βρίσκονται νόµιµα στο έδαφός τους, σύµφωνα µε τις υποχρεώσεις που 

αναλαµβάνουν µε βάση την Ευρωπαϊκή Σύµβαση κοινωνικής και ιατρι-

κής αντίληψης, που υπογράφηκε στο Παρίσι στις 11 ∆εκέµβρη 1953. 

 Η Ευρωπαϊκή Κοινότητα δεν είναι πλέον µια µονοδιάστατη Κοινό-

τητα που ρυθµίζει αποκλειστικά θέµατα οικονοµικού χαρακτήρα και εν-

διαφέροντος ( όπως παλιότερα  η ΕΟΚ, ΕΚΑΧ, ΕΚΑΕ κλπ). Το νέο αυτό 

µόρφωµα επιχειρεί να ρυθµίσει και µακροπρόθεσµα µε αυτό τον τρόπο 

να εναρµονίσει τις  νοµοθεσίες των κρατών- µελών του. 

 Όσον αφορά συγκεκριµένα στο δικαίωµα για προστασία της υγείας 

δεν εξασφαλίζεται ρητά η δηµόσια « δωρεάν » υγεία  ( « …Τα συµβαλ-

λόµενα µέρη … µε την συνεργασία δηµόσιων και ιδιωτικών οργανώσεων 

… άρθρο 11 παρ.1 ΕΚΧ ). Ωστόσο όµως υποχρεούται το κάθε συµβαλ-

λόµενο κράτος µέλος να λαµβάνει τα απαραίτητα µέτρα, εννοώντας µια 

γενικότερη υποχρέωση µέριµνας, προστασίας και πρόληψης που βαραίνει 

το κοινωνικό κράτος. 

 Η παραβίαση των διατάξεων αυτών στην πραγµατικότητα δεν επι-

φέρει σπουδαίες κυρώσεις στα κράτη – µέλη καθώς τέτοιου είδους κεί-
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µενα έχουν περιορισµένη νοµική βαρύτητα στην πράξη, αποσκοπούν δε 

περισσότερο στο να δώσουν γενικές κατευθύνσεις και υποδείξεις. 

2) ∆ιεθνές Σύµφωνο για τα οικονοµικά, κοινωνικά και µορφωτικά 

δικαιώµατα25 ( Ν.1532 της 19/19-3-1985 ) από τον ΟΗΕ ( 19-12-1966 )  

 Άρθρο 12: « 1. Τα συµβαλλόµενα κράτη αναγνωρίζουν το δικαίω-

µα κάθε προσώπου να απολαµβάνει την καλύτερη δυνατή σωµατική και 

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

την εξασφάλιση της πλήρους άσκησης του δικαιώµατος αυτού πρέπει να 

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

Της µειώσεως των θνησιγενών βρεφών και της θνησιµότητας αυτών, κα-

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

των τοµέων υγιεινής του περιβάλλοντος και της βιοµηχανικής υγιεινής. 

γ) Της προφυλάξεως και θεραπείας επιδηµικών, ενδηµικών, επαγγελµα-

τικών και άλλων ασθενειών και της καταπολέµησης αυτών. δ) Της δη-

µιουργίας συνθηκών που µπορούν να εξασφαλίσουν σε όλους ιατρικές 

υπηρεσίες  και ιατρική περίθαλψη σε περίπτωση ασθενείας ». 

 Η ρύθµιση αυτή, καταδεικνύει για ακόµα µια φορά την προσπά-

θεια της διεθνούς κοινότητας να περιφρουρήσει το δικαίωµα στην προ-

στασία της υγείας αλλά και να χαράξει τα όρια δράσης του κάθε κράτους 

έτσι ώστε να εξασφαλιστεί η αποτελεσµατικότητα αυτής. Όπως και 

προηγουµένως έτσι και εδώ η παραβίαση από τα κράτη δεν επιφέρει ά-

µεσες κυρώσεις σ’ αυτά, αναγνωρίζεται απλά το δικαίωµα στην υγεία και 

δίνονται κατευθυντήριες οδηγίες για τα µέτρα που πρέπει να ληφθούν. 

3) ∆ιακήρυξη Γενικής Συνδιάσκεψης της  ∆ιεθνούς Οργάνωσης Ερ-

γασίας26 ( ∆.Ο.Ε. 10/5/1944, Ν.∆. 399/47 ). 

                                                 
25 Κ.Μαυριάς, Αντ.Παντελής:Συνταγµατικά κείµενα ελληνικά και ξένα,σελ.874 
26 Κ.∆.Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.67 
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 Όρος III: « Η συνδιάσκεψις αναγνωρίζει την επίσηµον υποχρέω-

σιν της ∆ιεθνούς Οργανώσεως Εργασίας να προαγάγη εις τα διάφορα έ-

θνη του κόσµου την εφαρµογήν προγραµµάτων ικανών να επιτύχουν:… 

στ) την επέκτασιν των µέτρων κοινωνικής ασφαλείας, όπως εξασφαλισθή 

βασικόν επίδοµα εις τους έχοντας ανάγκην τοιαύτης προστασίας, ως και 

πλήρη ιατρικήν περίθαλψιν. 

ζ) Την πρόσφορον προστασίαν της ζωής και  υγείας των εργαζοµένων εις 

όλας τας απασχολήσεις ». 

Προοίµιο Καταστατικού της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας στη 

Νέα Υόρκη27 ( 22-7-1946 )  

 « …Η απόλαυση της καλύτερης δυνατής κατάστασης της υγείας 

αποτελεί ένα από τα θεµελιώδη δικαιώµατα κάθε ανθρώπου χωρίς διά-

κριση ράτσας, θρησκείας, πολιτικών πεποιθήσεων, οικονοµικής ή κοινω-

νικής θέσης. ». 

∆ιεθνής Σύµβαση Εργασίας28 ( Ν.3251/55 ). 

  Άρθρο 7: « Παν µέλος δι’ ο ισχύει το παρόν Μέρος της Συµβάσε-

ως δέον να εξασφαλίζη την χορήγησιν παροχών εις τα προστατευόµενα 

πρόσωπα, οσάκις η κατάσταση αυτών απαιτεί ιατρικάς φροντίδας προλη-

πτικού ή θεραπευτικού χαρακτήρος, συµφώνως προς τα κατωτέρω άρθρα 

του ρηθέντος µέρους ». 

 Οι διακηρύξεις αυτές ανάγονται στην πρώιµη περίοδο συγκρότη-

σης και ανάπτυξης διεθνών οργανισµών. Η προσπάθεια επικεντρώνεται 

στην κατ’ αρχάς γενική και αφηρηµένη ανάληψη της υποχρέωσης από τα 

κράτη -  µέλη, της προστασίας  της υγείας των πολιτών. Ωστόσο διαφαί-

νεται ξεκάθαρα ότι τα κείµενα αυτά αποφεύγουν να αναφερθούν στην ι-

δέα ενός δικαιώµατος για κρατικές υπηρεσίες υγείας. Τα κράτη πρέπει 

λοιπόν να αναγνωρίσουν κατ’ αρχήν την αξία του δικαιώµατος αυτού και 

                                                 
27 Κ.∆. Κρεµαλής: Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.68 
28 Κ.∆.Κρεµαλής:Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.69 
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κατά δεύτερον να λάβουν συγκεκριµένα µέτρα για την εξυπηρέτηση του 

σκοπού αυτού. 

 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 

 Πραγµατώνεται όµως ο στόχος της προστασίας του δικαιώµατος 

της υγείας µε αυτές τις εξαγγελίες που εν τέλει δεν επισύρουν κυρώσεις 

για την µη τήρησή τους;  Στην περίοδο που υπογράφηκαν οι διεθνείς 

συµβάσεις, οι ανάγκες υπαγόρευαν µια χαλαρή ρύθµιση, µεταγενέστερα 

όµως προέκυψε η τάση αυστηρότερης οριοθέτησης. Για παράδειγµα µε 

την Απόφαση 23.61/197029 της Π.Ο.Υ. προβάλλεται ως µακροπρόθεσµος 

στόχος της οργάνωσης να συµβάλλει στην καθιέρωση αποτελεσµατικών 

εθνικών συστηµάτων υγείας. 

 Το γεγονός ότι τα µεµονωµένα άτοµα δεν αντλούν κανονικά αγώ-

γιµες αξιώσεις από τα διεθνή κείµενα δεν µειώνει την αξία του δικαιώµα-

τος, που υλοποιείται σε συγκεκριµένες οικονοµικές και κοινωνικές συν-

θήκες. Παρ’ όλα αυτά επιτακτική είναι η ανάγκη διεξοδικότερης κατοχύ-

ρωσης του δικαιώµατος από κείµενα αυξηµένης δεσµευτικότητας όπως 

είναι αυτά της Ευρωπαϊκής Κοινότητας. 

 Αναφορικά τέλος µε το Ελληνικό Σύνταγµα τα διεθνή κείµενα, 

όπως αναλύονται παραπάνω, έχουν κοινό στόχο την προστασία του δι-

καιώµατος στην υγεία. Ωστόσο το Σύνταγµα  επειδή ακριβώς αφορά µια 

περιορισµένη έννοµη τάξη έχει την δυνατότητα πληρέστερης προστασί-

ας, καλύπτει δηλαδή ( κυρίως µε το 21 παρ.3 του Συντάγµατος ) 

διεξοδικότερα και επιτακτικότερα το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία. 

 

 

 

 

 
                                                 
29 Κ.∆. Κρεµαλής: Το δικαίωµα για προστασία της υγείας,σελ.68 υποσηµείωση 78 



 23

10)ΕΠΙΛΟΓΟΣ – ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 

Ο ορισµός της υγείας σύµφωνα µε τον Κ. ∆. Κρεµαλή διαµορφώνεται 

ως εξής: Υγεία σηµαίνει η έλλειψη κάθε ανώµαλης κατάστασης του 

σώµατος ή του πνεύµατος που δηµιουργεί ανάγκη θεραπείας, ανικα-

νότητα για εργασία ή και τα δύο µαζί. Η  Π.Ο.Υ χαρακτηρίζει την υ-

γεία ως κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευ-

εξίας. Ωστόσο ο ίδιος ο έλληνας συντακτικός νοµοθέτης έχει προβλέψει 

και αυτός µε τη σειρά του τη ρύθµιση της υγείας ως έννοια και δικαίωµα 

στο άρθρο 21 παρ.3, Σ. µε τρόπο που να παρέχεται η δυνατότητα στον 

εκάστοτε κοινό νοµοθέτη να εξειδικεύει το περιεχόµενο της έννοιας «υ-

γεία». 

Το δικαίωµα στην υγεία λοιπόν κατοχυρώνεται συνταγµατικά στο άρ-

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

και θετικό δικαίωµα µε δύο διαφορετικές εκφάνσεις: εν ευρεία και εν 

στενή έννοια. Επί πλέον λαµβάνει αµυντικό, προστατευτικό και δια-

σφαλιστικό περιεχόµενο και ανάγεται έτσι σε συνταγµατικά κατοχυ-

ρωµένη κρατική µέριµνα ενώ τέλος ενεργεί κατά πάντων, δηλ. τριτε-

νεργεί. 

Το κράτος όπως προκύπτει από το άρθρο 21 παρ.3,Σ. αναλαµβάνει 

την υποχρέωση να µεριµνά και όχι να παρέχει δωρεάν δηµόσια υγεία. Το 

κατοχυρωµένο δηλαδή δικαίωµα δεν είναι εξασφαλιστικό. Εξειδικεύε-

ται ωστόσο επαρκώς στο νόµο 1397/1983 για το ΕΣΥ όπου και θεσπίζε-

ται µε σαφήνεια η κρατική ευθύνη για παροχή υπηρεσιών σε κάθε πολί-

τη. Με αυτόν τον τρόπο το κράτος αναλαµβάνει την υποχρέωση όχι να 

είναι οι πολίτες υγιείς αλλά να παρέχονται κατάλληλες υπηρεσίες προς 

το σκοπό αυτό. 

Το δικαίωµα στην προστασία της υγείας, όπως κατοχυρώνεται από το 

Σύνταγµα, χαρακτηρίζεται ως διασφαλιστικό και διεκδικητικό. Εξειδι-
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κεύεται δε στο Ν.1397/1983 µε τέτοιο τρόπο ώστε να µη θεωρείται ότι 

εξυπηρετεί µόνο το γενικότερο συµφέρον, αλλά και εξατοµικευµένες α-

παιτήσεις των διοικουµένων. Η υποχρέωση του κράτους έγκειται στη 

«µέριµνα» για την προστασία της υγείας των πολιτών δηλαδή στην υπο-

χρέωση να εξασφαλίσει τα µέσα που χρειάζονται για την αποτελεσµατι-

κότερη προαγωγή της υγείας των πολιτών. 

Από την παραπάνω ανάλυση καταδεικνύεται ότι η δέσµευση του κρά-

τους να προσφέρει στους πολίτες τις κατάλληλες υπηρεσίες πρωτοβάθ-

µιας και δευτεροβάθµιας περίθαλψης  είναι όσο χρειάζεται εξειδικευµένη  

ώστε να εξυπηρετεί όχι µόνο το γενικότερο δηµόσιο συµφέρον αλλά επί 

πλέον τα ιδιαίτερα προβλήµατα υγείας των πολιτών που αποκτούν έτσι 

γνήσια δικαιώµατα για συγκεκριµένες υγειονοµικές παροχές. Ευκταίο 

σ’ αυτό το σηµείο θα ήταν βέβαια να έχουν την δυνατότητα οι πολίτες να 

συµµετέχουν πιο άµεσα στον καθορισµό των υπηρεσιών υγείας, πράγµα 

χρήσιµο ιδιαίτερα στις σχέσεις µακράς νοσηλείας όπου διακυβεύονται 

σηµαντικά δικαιώµατα και έννοµα συµφέροντά τους.  

Το δικαίωµα στην υγεία αναλύεται σε κρατική « υποχρέωση »30 για 

ένα βιοτικό minimum του πληθυσµού που εξειδικεύει προοδευτικά ο νο-

µοθέτης. Αφ’ ενός δηλαδή το κράτος φέρει την υποχρέωση να βελτιώνει 

συνέχεια τις συνθήκες υλοποίησης των κοινωνικών δικαιωµάτων ενώ αφ’ 

ετέρου οι πολίτες εξοπλίζονται µε την δυνατότητα να απαιτούν  την χο-

ρήγηση των ελάχιστων αναγκαίων κοινωνικών παροχών. Το 21 παρ.3, Σ. 

λοιπόν δεν θεµελιώνει αγώγιµη αξίωση των πολιτών για υψηλού επιπέ-

δου υγειονοµικές φροντίδες. Ωστόσο όµως υποχρεώνει τον νοµοθέτη να 

παίρνει µέτρα προστασίας της υγείας στο υψηλότερο δυνατό επίπεδο. Ως 

φυσική απόρροια δεν εξειδικεύονται υποχρεωτικά υπηρεσίες υγείας, ούτε 

                                                 
30 Αρ. Μάνεσης :Οι κύριες συνιστώσες του συστήµατος θεµελιωδών δικαιωµάτων 
του Συντάγµατος 



 25

ο δικαστικός έλεγχος, περισσότερο απ’ ότι χρειάζεται για την εξασφάλι-

ση µιας ανεκτής υγειονοµικής προστασίας. 

Η συγκριτική έρευνα αντιπροσωπευτικών συστηµάτων επαλήθευ-

σε ότι δικαιολογείται απόλυτα η παραδοχή ενός δικαιώµατος για προ-

στασία της υγείας, εφόσον το κράτος αναλαµβάνει σχετική ευθύνη  απέ-

ναντι στους πολίτες, όπως και στη χώρα µας. Η εξασφάλιση όµως της 

δωρεάν δηµόσιας υγείας σε ελάχιστες περιπτώσεις κατοχυρώνεται από τα 

Συντάγµατα των χωρών. Κύριο µέληµα των σύγχρονων αυτών κρατών 

που ασπάζονται ως επί το πλείστον  µια φιλελεύθερη πολιτική  είναι η 

αναγνώριση αυτού του τόσο σηµαντικού ατοµικού δικαιώµατος, του δι-

καιώµατος στην υγεία. 

          Ως προς τις διεθνείς διακηρύξεις και διεθνείς συµβάσεις, τα µε-

µονωµένα άτοµα δεν αντλούν αγώγιµες αξιώσεις από αυτές αν και εκδη-

λώθηκαν τάσεις προς αυτήν την κατεύθυνση. Όσο το δικαίωµα για προ-

στασία στην υγεία αντιµετωπίζεται από αυτά τα κείµενα ως απλή διακή-

ρυξη, δε µένει παρά η συντονισµένη διαµόρφωση του περιεχοµένου του 

και η ενίσχυση του ελέγχου για την τήρηση της διεθνούς έννοµης τάξης. 

Ωστόσο και εδώ υπάρχει επαρκής και διεξοδική κατοχύρωση του δικαι-

ώµατος ως ατοµικό. 
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