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Ι. Εισαγωγή  

 

Στην ιατρική πράξη σήµερα ο ασθενής είναι ελεύθερος να συναινεί, ύστερα από 

ενηµέρωση, σε κάθε θεραπευτική επέµβαση που προτείνει ο ιατρός, ή να την 

αρνείται. Όταν όµως οι ατοµικές αποφάσεις είναι δυνατόν να επηρεάσουν άµεσα την 

υγεία και άλλων, τότε τίθεται υπό αµφισβήτηση η αυτονοµία του ατόµου ως 

µοναδικό κριτήριο για τη λήψη αυτών των αποφάσεων. Η παρούσα έκθεση θα 

πραγµατευθεί το ζήτηµα των ορίων της αυτονοµίας του ασθενούς στις περιπτώσεις 

που αυτή έρχεται σε σύγκρουση µε το δηµόσιο συµφέρον και συγκεκριµένα µε την 

προστασία της δηµόσιας υγείας.   

 

Τέτοιου είδους σύγκρουση συµφερόντων παρουσιάζεται κυρίως στην περίπτωση των 

λοιµωδών (µεταδοτικών) ασθενειών, που µπορούν να µεταδοθούν από ένα άτοµο σε 

άλλο. Στην περίπτωση αποφάσεων για την πρόληψη και θεραπεία τέτοιων ασθενειών, 

διακυβεύονται η υγεία ή και η ζωή όχι µόνο των ασθενών αλλά και υγιών προσώπων 

του άµεσου ή ευρύτερου περιβάλλοντος των πρώτων. Έτσι, εάν κάποιος ενώ πάσχει 

από µεταδοτική ασθένεια ή ανήκει σε οµάδα υψηλού κινδύνου, αποφασίσει να µην 

υποβληθεί σε διαγνωστική εξέταση ή να µη δεχθεί θεραπεία, αυτοµάτως καθίσταται 

βέβαιη  ή πιθανή «πηγή» µετάδοσης της ασθένειας. 

 

1. Λοιµώδη νοσήµατα  

 

Οι λοιµώδεις ή µεταδοτικές ασθένειες οφείλονται στην προσβολή του οργανισµού 

από κάποιο παθογόνο παράγοντα (παθογόνο ιό, βακτήριο, µύκητα ή παράσιτο – 

µονοκύτταρο ή πολυκύτταρο – ή µολυσµατική πρωτεΐνη (π.χ. prions της σπογγώδους 



εγκεφαλοπάθειας). Ένα παθογόνο έχει την ικανότητα να µεταδίδεται µε 

συγκεκριµένο µέσο (τρόπος µετάδοσης), π.χ. µε σταγονίδια σιέλου, να εγκαθίσταται 

και να πολλαπλασιάζεται µε µικρό ή µεγάλο ποσοστό επιτυχίας σε νέα άτοµα 

(µεταδοτικότητα) και, είτε να προκαλεί σε αυτά συµπτώµατα ασθένειας ποικίλης 

βαρύτητας είτε όχι (µολυσµατικότητα), στη δεύτερη περίπτωση παραµένοντας σε 

λανθάνουσα κατάσταση και καθιστώντας το άτοµο φορέα και όχι ασθενή.  

Στις περισσότερες περιπτώσεις, εκτός από τον ασθενή, και ο φορέας µπορεί να 

µεταδώσει την ασθένεια σε άλλα άτοµα.  Ο τρόπος µετάδοσης, η µεταδοτικότητα και 

η µολυσµατικότητα είναι κρίσιµοι παράγοντες για τον καθορισµό προγραµµάτων 

προστασίας της δηµόσιας υγείας καθώς επίσης και για την αξιολόγηση των 

επιχειρηµάτων υπέρ και κατά του περιορισµού της προσωπικής αυτονοµίας, στην 

περίπτωση που κάτι τέτοιο επιχειρείται.  Ενδεικτικά και µόνον αναφέρεται ότι 

διαφορετικά είναι τα δεδοµένα για το κοινό κρυολόγηµα -που έχει µεν πολύ υψηλή 

µεταδοτικότητα µέσω σταγονιδίων, αλλά ήπια συµπτώµατα και µικρό κίνδυνο για τη 

ζωή-, άλλα για τη γρίπη -που έχει επίσης υψηλή µεταδοτικότητα όµως πιο βαριά, σε 

σύγκριση µε το κρυολόγηµα, συµπτώµατα- και άλλα για την ηπατίτιδα Β, που 

µεταδίδεται µεν δυσκολότερα (µε µετάγγιση αίµατος ή ανταλλαγή σωµατικών υγρών 

που περιέχουν αίµα), όµως προκαλεί υψηλότερα ποσοστά θνησιµότητας ή 

πιθανότητας µόνιµης βλάβης.  

 

2. Επιδηµιολογία   

 

Τα λοιµώδη νοσήµατα έχουν τη δυνατότητα να προκαλέσουν επιδηµία, δηλαδή 

σηµαντική αύξηση του αριθµού των κρουσµάτων της συγκεκριµένης ασθένειας, σε 

ορισµένο πληθυσµό και σε συγκεκριµένη χρονική περίοδο, πέραν του αναµενόµενου, 

βάσει των επιδηµιολογικών στατιστικών στοιχείων που διατηρούνται για τη 

συγκεκριµένη ασθένεια (Encyclopedia of Public Health, on line).  

Η γεωγραφική οριοθέτηση της αύξησης των κρουσµάτων καθορίζει εάν αυτή συνιστά 

απλή έξαρση -στην περίπτωση που η αύξηση παρατηρείται σε µικρή σχετικά περιοχή, 

π.χ. µια πόλη -, επιδηµία - εάν αύξηση κρουσµάτων παρατηρείται σε µεγαλύτερη 

περιοχή, π.χ. σε ολόκληρη χώρα ή µια επαρχία - ή πανδηµία - όταν η ασθένεια 

παρουσιάζει σηµαντική αύξηση παγκοσµίως. Η γρίπη του 1919 και το HIV/AIDS 

από τη δεκαετία του 1980 είναι παραδείγµατα πανδηµιών (Encyclopedia of Public 

Health, epidemics). Μετά την εµφάνιση µιας επιδηµίας η ασθένεια µπορεί να 
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εξαλειφθεί, να παραµείνει στον πληθυσµό σε λανθάνουσα µορφή και να προκαλεί, 

περιοδικές συνήθως, εξάρσεις ή τέλος να παραµείνει ενδηµική στον πληθυσµό, 

διατηρώντας σταθερό αριθµό πασχόντων.   

Ο όρος «επιδηµία» δεν χαρακτηρίζει πλέον µόνο µεταδοτικές ασθένειες. Μπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και για άλλα νοσήµατα που εµφανίζουν αύξηση όπως ο καρκίνος και 

η καρδιοπάθεια αλλά ακόµα και για καταστάσεις που δεν εµπίπτουν οπωσδήποτε 

στην κατηγορία των νοσηµάτων, όπως η παχυσαρκία. Στην παρούσα έκθεση, πάντως, 

το ενδιαφέρον µας περιορίζεται στις µεταδοτικές ασθένειες, καθώς εδώ εντοπίζονται 

οι ιδιαιτερότητες της εφαρµογής της αυτονοµίας του προσώπου στην ιατρική πράξη, 

όταν η αυτονοµία του έρχεται σε σύγκρουση µε το δηµόσιο συµφέρον, δηλαδή την 

προστασία των υγιών από τη µετάδοση παθογόνων από ασθενείς ή φορείς.  

Μέτρα προστασίας από λοιµώδη νοσήµατα λαµβάνονται από τις αρµόδιες 

υγειονοµικές υπηρεσίες, είτε το νόσηµα εµφανίζει έξαρση είτε όχι. Είναι δυνατόν 

ακόµα και όταν δεν υπάρχει αυξηµένη απειλή για επιδηµία να λαµβάνονται µέτρα 

που περιορίζουν την αυτονοµία. Ιδιαίτερα, όµως, ο χαρακτηρισµός µιας ασθένειας ως 

επιδηµικής ή πανδηµικής οδηγεί οπωσδήποτε σε λήψη έκτακτων µέτρων από την 

Πολιτεία. Αντίστοιχα, η αποδοχή ή µη του περιορισµού της αυτονοµίας επηρεάζεται 

προφανώς και από το µέγεθος του κινδύνου να προκληθεί επιδηµία ή την ύπαρξη 

επιδηµίας.  

Πρέπει να σηµειωθεί ότι, καθώς ο χαρακτηρισµός µιας ασθένειας ως επιδηµικής 

εξαρτάται από τη σχετική αύξηση του αριθµού των κρουσµάτων, και όχι από τον 

απόλυτο αριθµό των τελευταίων, υπάρχει περίπτωση µια επιδηµία να αντιστοιχεί 

πρακτικά σε µικρό σχετικά αριθµό ασθενών ή φορέων. Τα παραπάνω αναφέρονται 

κυρίως για να αναδείξουν ότι ο όρος «επιδηµία» ή ακόµη και «πανδηµία» δεν 

δηλώνει αναγκαστικά µια κατάσταση έκτακτης ανάγκης. Η επικινδυνότητα µιας 

επιδηµίας θα εξαρτηθεί από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της ασθένειας, όπως η 

σοβαρότητα των συµπτωµάτων και η θνησιµότητα που προκαλεί, καθώς  και η 

µεταδοτικότητά της.  

 

3. Προληπτικά µέτρα   

 
Ένα από τα αποτελεσµατικότερα εργαλεία της σύγχρονης ιατρικής για την πρόληψη 

µεταδοτικών ασθενειών είναι ο εµβολιασµός. Το χαρακτηριστικότερο παράδειγµα 

είναι η περίπτωση της ευλογιάς που εξαλείφθηκε χάρη στον επιτυχηµένο εµβολιασµό 
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κατά της ασθένειας. Τα εµβόλια ενισχύουν την άµυνα όσων τα λαµβάνουν απέναντι 

σε συγκεκριµένα παθογόνα, για τα οποία έχουν σχεδιαστεί, προετοιµάζοντας το 

ανοσοποιητικό σύστηµα του οργανισµού για άµεση αναγνώριση και 

αποτελεσµατικότερη αντίσταση σε ενδεχόµενη µελλοντική προσβολή από τα 

παθογόνα αυτά. Η προστασία που προσφέρει το εµβόλιο δεν είναι απόλυτη και είναι 

πιθανό ένα πρόσωπο να προσβληθεί από µια ασθένεια για την οποία έχει εµβολιαστεί. 

Το εµβόλιο, πάντως, µειώνει σηµαντικά την πιθανότητα προσβολής αλλά και τη 

βαρύτητα των συµπτωµάτων σε περίπτωση προσβολής.  

Η επιτυχία ενός προγράµµατος εµβολιασµού εξαρτάται όµως όχι µόνο από την 

αποτελεσµατικότητα του εµβολίου αλλά και από το ποσοστό του πληθυσµού που 

συµµετέχει στον εµβολιασµό. Ο εµβολιασµός µειώνει όχι µόνο την πιθανότητα να 

νοσήσει ένα άτοµο όταν έρθει σε επαφή µε το παθογόνο αλλά και την πιθανότητα να 

έρθει σε τέτοια επαφή, εφ’ όσον έχει εµβολιαστεί ικανός αριθµός ατόµων ενός 

πληθυσµού. Το τελευταίο φαινόµενο είναι γνωστό ως «έµµεση ανοσία» ή «ανοσία 

της αγέλης» (herd immunity). Κατά συνέπεια, η απόφαση κάποιου να εµβολιασθεί ο 

ίδιος, ή ενός γονιού να δεχτεί τον εµβολιασµό των παιδιών του, έχει επιπτώσεις στο 

κοινωνικό σύνολο, καθώς το εµβόλιο δεν προστατεύει µόνον όποιον το δέχεται αλλά 

και τον υπόλοιπο πληθυσµό. Εποµένως, η απόφαση για τη συµµετοχή ή µη σε έναν 

εµβολιασµό µπορεί να οδηγήσει σε δίληµµα µεταξύ αυτονοµίας και δηµόσιου 

συµφέροντος.  

 
 
ΙΙ. Ηθικά ζητήµατα 

 

Η αυτονοµία οριοθετείται, σε περιπτώσεις µεταδοτικών ασθενειών, από 

δικαιολογηµένα συµφέροντα άλλων προσώπων ή του κοινωνικού συνόλου. Τα όρια 

της αυτονοµίας του ασθενούς έχουν  δύο διαστάσεις, αυτή των ορίων απέναντι στις 

επιταγές της ιατρικής επέµβασης (διάγνωσης, πρόληψης ή θεραπείας) και εκείνη που 

οριοθετεί την αυτονοµία απέναντι σε τρίτους. 

Οι µεταδοτικές ασθένειες, όπως και οι άλλες απειλές για τη δηµόσια υγεία, αφορούν 

αυτή τη δεύτερη διάσταση. Τίθενται, σχετικά, τα εξής βασικά ερωτήµατα: 

- Σε ποια έκταση δικαιολογείται ο περιορισµός εκφάνσεων της εν γένει 

αυτονοµίας για χάρη της δηµόσιας υγείας (1); 
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- Τι ισχύ έχει η αρχή της συναίνεσης του ασθενούς όταν απειλείται η δηµόσια 

υγεία (2); 

Στα ερωτήµατα αυτά πρέπει να προστεθεί ο προβληµατισµός για την ισχύ της αρχής 

του «ωφελέειν ή µη βλάπτειν», δηλαδή της έκτασης του ιατρικού καθήκοντος σε 

συνθήκες απειλής της υγείας (ίσως και της ζωής) ολόκληρων πληθυσµών, καθώς 

επηρεάζει εξ αντικειµένου την άσκηση της αυτονοµίας του ασθενούς (3). 

Τέλος, δύο συναφή θέµατα – οι κλινικές δοκιµές εµβολίων και φαρµάκων και οι 

αντίστοιχες ευρεσιτεχνίες - αξίζει να προσεχθούν ιδιαίτερα, καθώς εγείρουν επίσης 

σοβαρά ηθικά ερωτήµατα. Αυτά συνδέονται, αφενός, µε την ακριβή ενηµέρωση του 

ασθενούς και, αφετέρου, µε την πρόσβαση του σε θεραπευτικά µέσα, στο πλαίσιο της 

άσκησης της αυτονοµίας του (4). 

 

1. Εν γένει αυτονοµία και δηµόσια υγεία: περιορισµοί και ο κίνδυνος του 

στιγµατισµού 

 

Το δικαιολογηµένο συµφέρον της προστασίας της υγείας των άλλων αποτελεί τη 

βάση για την επιβολή περιορισµών στη συνολική αυτονοµία των ήδη πασχόντων, 

ιδίως στην ελευθερία της κίνησης και στις κοινωνικές συναναστροφές τους. 

Η διαπίστωση αυτή χρειάζεται πάντως να αναλυθεί. Πράγµατι δεν οδηγούν όλες οι 

µεταδοτικές ασθένειες στους ίδιους περιορισµούς. Επιβάλλεται εδώ να γίνονται 

διακρίσεις τόσο µεταξύ εύκολα και δύσκολα µεταδιδόµενων νοσηµάτων, όσο και 

µεταξύ ήπιων και σοβαρών νοσηµάτων (π.χ. γρίπη αφενός, HIV αφετέρου). 

Ήπια νοσήµατα, ακόµη και εύκολα µεταδιδόµενα, δεν δικαιολογούν τέτοιους 

περιορισµούς της εν γένει αυτονοµίας, όπως δεν τους δικαιολογούν σοβαρά 

νοσήµατα δύσκολα µεταδιδόµενα. Υπάρχουν βέβαια πολλές παραλλαγές αυτών των 

συνδυασµών, έτσι ώστε πιο λεπτοµερή κριτήρια γενικής ισχύος να µην µπορούν να 

συναχθούν.  

Ο κίνδυνος που παρουσιάζουν οι περιορισµοί της συνολικής αυτονοµίας είναι η 

επιβολή αθέµιτων διακρίσεων, εξ αιτίας κάποιου «στιγµατισµού» των πασχόντων που 

αποµονώνονται – έστω περιστασιακά - από την κοινωνική ζωή. Ο κίνδυνος αυτός 

αναδεικνύει προ πάντων ένα γενικότερο πρόβληµα ηθικής υφής. Ιστορικά, ο 

στιγµατισµός οµάδων του πληθυσµού µε αφορµή την προστασία της δηµόσιας υγείας 

είναι ένα φαινόµενο που επαναλαµβάνεται, από τους διωγµούς και τις σφαγές 

εναντίων των Εβραίων την εποχή του µεσαιωνικού «Μαύρου Θανάτου» (πανδηµία 
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πανώλους), του διωγµού κατά των επαιτών για τον ίδιο λόγο τον 19ο αιώνα, και 

αυτού κατά των εκδιδόµενων γυναικών για την µετάδοση σύφιλης στην περίοδο του 

Α’ Παγκοσµίου Πολέµου, έως τις πιο σύγχρονες πρακτικές διακριτικής µεταχείρισης 

των ασθενών AIDS. Στη χώρα µας φαινόµενα στιγµατισµού παρατηρήθηκαν στο 

παρελθόν, µε αφορµή τις περιπτώσεις της λέπρας και της φυµατίωσης. 

Τα γεγονότα αυτά έδειξαν ότι η δηµόσια υγεία δεν µπορεί να θεωρείται µονοσήµαντα 

ιατρικό πρόβληµα, αλλά έχει µια σοβαρή κοινωνική και πολιτική διάσταση. Η 

επιβολή περιορισµών στη συνολική αυτονοµία, εποµένως, πρέπει να λαµβάνει υπόψη 

την τελευταία, καθώς οι περιορισµοί δεν δικαιολογούνται αν δεν συνοδεύονται από 

µέτρα κοινωνικής πολιτικής που θα ελαχιστοποιούσαν τις πιθανότητες µετάδοσης 

ασθενειών (π.χ. για τη στέγαση, την υγιεινή διατροφή κ.λπ. των φτωχών ή 

µειονεκτικών οµάδων του πληθυσµού), καθώς και µέτρα δίκαιης µεταχείρισης (που 

δεν θα διέκριναν π.χ. τον κίνδυνο για αφροδίσια νοσήµατα, ανάλογα µε το αν 

προέρχεται από πρόσωπα εκδιδόµενα ή τους πελάτες τους). 

Στην εποχή µας, η έξαρση του µεταναστευτικού φαινοµένου προκαλεί αυξηµένη 

πιθανότητα στιγµατισµού, µε αφορµή τη δηµόσια υγεία. Το γεγονός ότι στις χώρες 

προέλευσης των µεταναστών –κυρίως των µη νόµιµων- υπάρχει συχνά µεγάλη 

διάδοση λοιµωδών νοσηµάτων (ιδίως από την υποσαχάρια Αφρική και τη Ν. Ασία), 

ενώ οι τοπικές υπηρεσίες υγείας παραµένουν υποτυπώδεις, αποτελεί πραγµατική 

αιτία ανησυχίας για τη µεταφορά τέτοιων νοσηµάτων στις χώρες υποδοχής. Πολύ 

περισσότερο, ωστόσο, στην εκδήλωση πρακτικών στιγµατισµού –δυσµενής 

µεταχείριση, δηµιουργία «γκέτο» κ.λπ.- συµβάλλει µια εντύπωση «µιάσµατος» που 

προκαλεί η ελλιπής ή η εσφαλµένη πληροφόρηση για τα ιατροβιολογικά 

χαρακτηριστικά –και ιδίως την ευκολία µετάδοσης- µιας ασθένειας. Οι περιπτώσεις 

της νόσου του Hansen (λέπρας) και, πιο πρόσφατα, του HIV/AIDS επιβεβαιώνουν 

αυτή την παρατήρηση, καθώς υπήρξε στιγµατισµός πληθυσµιακών οµάδων, για δύο 

ασθένειες που µεταδίδονται συγκριτικά δύσκολα. 

Στην περίπτωση της νόσου του Hansen ο ακριβής τρόπος µετάδοσης δεν είναι ακόµη 

γνωστός, είναι όµως δεδοµένο ότι, ενώ µπορεί να µεταδοθεί µε παρατεταµένη 

κοινωνική επαφή, περίπου 95% των ανθρώπων έχουν ανοσία, χωρίς να είναι όµως 

εξακριβωµένοι οι παράγοντες στους οποίους οφείλεται η  ανοσία αυτή. Ίσως το 

τελευταίο στοιχείο, σε συνδυασµό µε την παραµόρφωση που προκαλείται, να 

οδήγησε στο παρελθόν στον κοινωνικό στιγµατισµό των ασθενών.  
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Στην περίπτωση του HIV/AIDS, ο τρόπος µετάδοσης είναι γνωστός και προϋποθέτει 

έκθεση σε  σωµατικά υγρά µέσω της σεξουαλικής πράξης, µετάγγιση µολυσµένου 

αίµατος ή χρήση µολυσµένης σύριγγας. Ο ιός µπορεί επίσης να µεταδοθεί από τη 

µητέρα στο έµβρυο. Η απλή κοινωνική επαφή µε ασθενή ή οροθετικό δεν αποτελεί 

κίνδυνο µετάδοσης. Παρ’ όλα αυτά, ιδιαίτερα στα πρώτα χρόνια της εµφάνισης της 

ασθένειας -αλλά ακόµη και σήµερα-, τα οροθετικά άτοµα  αντιµετωπίζονται µε πολύ 

µεγαλύτερη επιφύλαξη από ό,τι δικαιολογούν τα ιατρικά δεδοµένα, ακόµη και µε 

προκατάληψη. Εκτός από τη σοβαρότητα της ασθένειας, που αρχικά οδηγούσε σε 

σχεδόν βέβαιο θάνατο, ενώ σήµερα υπάρχει δυνατότητα αντιµετώπισης, η 

προκατάληψη πηγάζει από το γεγονός ότι στις δυτικές χώρες η ασθένεια είχε αρχικά 

µεγαλύτερη συχνότητα σε οµοφυλόφιλους άνδρες. Ο προϋπάρχων στιγµατισµός των 

οµοφυλοφίλων επέτεινε το στιγµατισµό των ασθενών και φορέων του HIV/AIDS.    

 

Σε πρακτικό επίπεδο, η δυσκολία εν προκειµένω έγκειται στη δικαιολόγηση των 

εκάστοτε περιορισµών που αποφασίζονται για την προστασία της δηµόσιας υγείας. 

Καθώς στα κριτήρια επιβολής τέτοιων περιορισµών από τις αρµόδιες κρατικές αρχές 

–στην ελευθερία κίνησης και εγκατάστασης, ιδίως- είναι ενδεχόµενο να εµπλέκονται 

και µη ιατρικές σκοπιµότητες (π.χ. συστηµατικής δυσφήµησης ή και αποκλεισµού 

συγκεκριµένων οµάδων), η ακριβής και κατανοητή ιατρική πληροφόρηση του 

ευρύτερου κοινού για τη συγκεκριµένη ασθένεια, από επίσηµο οργανισµό µε εχέγγυα 

ανεξαρτησίας, αποβαίνει σηµαντική. 

  

2. Αυτονοµία και αναγκαστική θεραπεία 

 

Το δεύτερο σοβαρό ζήτηµα που τίθεται, αφορά την αυτονοµία του προσώπου για τη 

φροντίδα της υγείας του.  

Εδώ, η αρχή της «συναίνεσης ύστερα από πληροφόρηση»  ενδεχοµένως  επιδέχεται 

περιορισµούς, ιδίως ως προς τη διάσταση της «άρνησης θεραπείας». Επειδή εκείνο 

που διακυβεύεται άµεσα είναι και η υγεία των άλλων, η άρνηση θεραπείας δεν έχει 

την ηθική δικαιολόγηση που αναγνωρίζεται σε άλλες περιστάσεις.  

Το γεγονός αυτό µπορεί να θέσει υπό συζήτηση την αναγκαστική θεραπεία ή 

πρόληψη (π.χ. υποχρεωτικό εµβολιασµό), ιδίως µάλιστα αν αυτός είναι ο µόνος 

τρόπος για να αποκατασταθεί η εν γένει αυτονοµία του (υποκείµενου σε περιορισµό) 

ενδιαφεροµένου. 
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Το ίδιο µπορεί να υποτεθεί και για την έκταση της (ατοµικής) ενηµέρωσης, αλλά και 

για την εξασφάλιση εναλλακτικών επιλογών θεραπείας, που επίσης περιορίζονται από 

τις έκτακτες συνθήκες και τους χρονικούς περιορισµούς µιας επιδηµίας. 

Η ένσταση που θα διατύπωνε κάποιος εδώ, είναι ότι η αναγκαστική θεραπεία δεν 

αποτελεί τη µόνη επιλογή για να αντιµετωπισθεί µια άρνηση του πάσχοντος. Κατά το 

µέρος, µάλιστα, που αποτελεί άµεση επέµβαση στο ίδιο το σώµα του τελευταίου, 

παραµένει αµφίβολο αν συµβιβάζεται µε τον σεβασµό της ανθρώπινης αξίας του, 

καθώς φαίνεται να τον χρησιµοποιεί ως κοινό «µέσον» προκειµένου να προστατευθεί 

το κοινωνικό σύνολο. Η εναλλακτική λύση –αν δεχθούµε αυτή την ένσταση- θα ήταν 

η επιβολή άλλου είδους περιορισµών για την προστασία των άλλων, π.χ. περιορισµών 

στην κίνηση και στην εγκατάσταση, οι οποίοι δεν συνεπάγονται αναγκαστική 

θεραπεία. Η στάθµιση από τον ίδιο τον ενδιαφερόµενο της προτιµότερης για εκείνον 

επιλογής είναι, µε τα παραπάνω δεδοµένα, περισσότερο συµβατή µε την αυτονοµία 

του. 

Αν εξαιρέσει κανείς, πάντως, επείγουσες καταστάσεις στις οποίες δεν έχει προλάβει 

να επέµβει η Πολιτεία– όποτε δικαιολογείται ηθικά η αυτενέργεια του ιατρού – η 

άσκηση της αυτονοµίας δεν εξαφανίζεται µπροστά στο δηµόσιο συµφέρον. Ιδίως σε 

περιπτώσεις ήπιων ή δύσκολα µεταδιδόµενων ασθενειών, η υποχρέωση σεβασµού 

της αυτονοµίας παραµένει ακέραιη. 

 

3. Η έκταση του ιατρικού καθήκοντος 

 

Συχνά, όταν απειλείται η δηµόσια υγεία από µεταδοτική ασθένεια, οι αντικειµενικές 

συνθήκες – ιδίως ο χρόνος - δεν επιτρέπουν την ανεµπόδιστη άσκηση του ιατρικού 

λειτουργήµατος. Στις περιπτώσεις αυτές, καθήκον του ιατρού είναι  να ορίσει 

προτεραιότητες στην περίθαλψη του πληθυσµού, µε κίνδυνο κάποιοι να µην έχουν 

περίθαλψη. Είναι προφανές ότι η διαθεσιµότητα του ιατρού αποτελεί την αναγκαία 

εξωτερική προϋπόθεση της αυτονοµίας του ασθενούς. 

Ως προηγούµενο τέτοιου καθορισµού προτεραιοτήτων µπορούµε να µνηµονεύσουµε 

ανάγκες που δηµιουργεί ο πόλεµος. Γίνεται γενικότερα αποδεκτή – από την εποχή 

του Α’ Παγκοσµίου Πολέµου - µια τριµερής κατανοµή του πληθυσµού ως προς την 

προτεραιότητα (“triage”), µε κριτήριο τις πιθανότητες θεραπείας: προηγούνται 

εκείνοι που χρειάζονται άµεση βοήθεια, ακολουθούν όσοι µπορούν να µεταφερθούν 

σε νοσοκοµείο έστω και αν έχουν προσβληθεί πιο σοβαρά και, τέλος, εκείνοι που είτε 
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έχουν προσβληθεί ελαφρά είτε έχουν ελάχιστες πιθανότητες επιβίωσης. Μπορεί, 

όµως, να υποθέσει κανείς και άλλα κριτήρια (π.χ. προτεραιότητα σε όσους θα 

θεραπεύσουν άλλους, προτεραιότητα στους νεότερους, στους πιο ηλικιωµένους, 

ακόµη και στους πρώτους που θα σπεύσουν για θεραπεία). Όσο και αν η πρακτική 

“triage” έχει συνδεθεί κυρίως µε τον πόλεµο (καθώς και µε φυσικές καταστροφές ή 

εκτροχιασµούς τραίνων), η κεντρική της σύλληψη χρησιµοποιείται επίσης και για τις 

περιπτώσεις επιδηµιών.  

Οι προτεραιότητες στην περίθαλψη πρέπει, πάντως, να ορίζονται εκ των προτέρων µε 

σταθερούς κανόνες από όργανο της Πολιτείας, ώστε να µην επιβαρύνεται ατοµικά ο 

ιατρός µε τόσο αµφισβητούµενες ηθικά κρίσεις. 

 

4. Επιµέρους θέµατα: κλινικές δοκιµές, ευρεσιτεχνίες  

 

Η ανάγκη άµεσης πρόληψης και θεραπείας που παρουσιάζεται στον πληθυσµό σε 

περιπτώσεις επιδηµιών, θέτει µε έµφαση το ζήτηµα των τυχόν ανεπιθύµητων 

ενεργειών των νέων θεραπευτικών µέσων (φαρµάκων, εµβολίων) που δοκιµάζονται 

για την ανάσχεση του κινδύνου. 

Με δεδοµένο ότι οι κλινικές δοκιµές υπόκεινται πλέον σε µια συγκεκριµένη 

διαδικασία ελέγχου, που αποβλέπει στην ασφάλεια τόσο των εθελοντών που 

συµµετέχουν όσο και του τελικού προϊόντος πριν αυτό διατεθεί στο κοινό, ερωτάται 

αν αυτή η διαδικασία πρέπει να σχετικοποιείται, όταν επείγει η προσφορά νέων 

θεραπειών. Επειδή είναι προφανές ότι η επιδίωξη απόλυτης ασφάλειας, ακόµη και σε 

οµαλές συνθήκες, ουσιαστικά θα κατέληγε να αναιρέσει την προσπάθεια για νέες 

θεραπείες (ως υπερβολικά δαπανηρή σε χρόνο και σε πόρους), ο προβληµατισµός για 

τη «µεγέθυνση του κινδύνου» δεν είναι αβάσιµος. Τα κριτήρια του κοινωνικά 

αποδεκτού βαθµού κινδύνων από ένα νέο φάρµακο ή εµβόλιο είναι, σε τελική 

ανάλυση, ζήτηµα βιοηθικής και έτσι πρέπει να εξετάζονται. 

Ανάλογος είναι και ο προβληµατισµός για την εµβέλεια του δικαιώµατος 

ευρεσιτεχνίας – εποµένως και του εµπορικού προνοµίου – σε νέα θεραπευτικά µέσα, 

υπό συνθήκες επείγοντος. Και εδώ, αποτελεί ζήτηµα βιοηθικής ο περιορισµός του 

χρόνου απόλαυσης του προνοµίου από τον δικαιούχο, για χάρη της ευχερέστερης (και 

φθηνότερης) προσφοράς ενός αναγκαίου φαρµάκου ή εµβολίου στο κοινό.    
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ΙΙΙ. Η νοµική διάσταση του προβλήµατος 

 

1. Το διεθνές δίκαιο 

 

Με δεδοµένο ότι η δηµόσια υγεία θεωρείται από τα κράτη ως εµπίπτουσα στην 

εθνική κυριαρχία, διεθνείς πολιτικές προστασίας της από επιδηµίες δεν προωθούνται, 

προς το παρόν, µε ειδικούς κανόνες του διεθνούς δικαίου, αν εξαιρέσει κανείς τον 

τοµέα της διακίνησης τροφίµων και ζωοτροφών. Σε αυτό προστίθεται και η 

διστακτικότητα των αναπτυγµένων χωρών για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση 

σοβαρών µεταδοτικών ασθενειών που ενδηµούν σε αναπτυσσόµενες χώρες (π.χ. 

ελονοσία, φυµατίωση, HIV). 

Παρ΄ όλα αυτά, ρυθµίσεις για τη διεθνή προστασία από επιδηµίες υπάρχουν σε 

επίπεδο κατευθυντήριων οδηγιών (IHRs), προερχόµενες από την Π.Ο.Υ. Οι οδηγίες 

αυτές δεν είναι, βέβαια, νοµικά δεσµευτικές, ωστόσο η µη τήρησή τους µπορεί να 

επισύρει άλλου είδους κυρώσεις (π.χ. την έκδοση ταξιδιωτικών οδηγιών από την 

Π.Ο.Υ.). Με την παγκοσµιοποίηση που διευκόλυνε διεθνείς µετακινήσεις, 

µεταναστευτικά ρεύµατα και συναλλαγές και µε την εµπειρία της µεγάλης εξάπλωσης 

µεταδοτικών ασθενειών τα τελευταία χρόνια, συζητούνται πια προτάσεις για την 

ανάπτυξη κανόνων διεθνούς δικαίου στο πεδίο αυτό. 

 

2. Το ελληνικό δίκαιο 

 

Η προστασία του κοινωνικού συνόλου από την εξάπλωση µεταδοτικών ασθενειών 

οριοθετείται νοµικά από τις διατάξεις των άρθρων 21 παρ. 3 και 5 παρ. 4 του 

Συντάγµατος, καθώς και από τη διάταξη του άρθρου 5 παρ. 1 (ε) της Ευρωπαϊκής 

Σύµβασης ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου (ΕΣ∆Α)1. 

                                                 
1 Άρθρο 5 παρ. 4 Σ. «Απαγορεύονται ατοµικά διοικητικά µέτρα που περιορίζουν σε οποιονδήποτε 
Έλληνα την ελεύθερη κίνηση ή εγκατάσταση στη Χώρα, καθώς και την ελεύθερη έξοδο και είσοδο σε 
αυτή. Τέτοιου περιεχοµένου περιοριστικά µέτρα είναι δυνατόν να επιβληθούν µόνο ως παρεπόµενη 
ποινή µε απόφαση ποινικού δικαστηρίου, σε εξαιρετικές περιπτώσεις ανάγκης, και µόνο για την 
πρόληψη αξιόποινων πράξεων, όπως νόµος ορίζει.  
 
Ερµηνευτική δήλωση: 
 
Στην απαγόρευση της παραγράφου 4 δεν περιλαµβάνεται η απαγόρευση της εξόδου µε πράξη του 
εισαγγελέα, εξαιτίας ποινικής δίωξης, ούτε η λήψη µέτρων που επιβάλλονται για την προστασία της 
δηµόσιας υγείας ή της υγείας ασθενών, όπως νόµος ορίζει» 
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Με τη διάταξη 21 παρ. 3, το Σύνταγµα αναγνωρίζει την υγεία ως αντικείµενο 

κοινωνικού δικαιώµατος, πέρα από την κατοχύρωσή της και ως αντικείµενο ατοµικού 

δικαιώµατος2. ∆ιαφοροποιεί έτσι την φροντίδα καθενός µεµονωµένα για τη δική του 

ατοµική υγεία από τη φροντίδα που αναλαµβάνει το κράτος για την υγεία όλων. Με 

την έννοια αυτή, το κοινωνικό δικαίωµα στην υγεία µπορεί να θεωρηθεί ως βάση για 

τη λήψη µέτρων προστασίας της δηµόσιας υγείας µε πρωτοβουλία της Πολιτείας (π.χ. 

οργάνωση εµβολιασµών, αιµοδοσίας κ.λπ.) 

Τόσο το Σύνταγµα όσο και η ΕΣ∆Α αναγνωρίζουν, όµως, την ανάγκη λήψης και 

περιοριστικών µέτρων για την προστασία της δηµόσιας υγείας. 

Έτσι το άρθ. 5 παρ. 4 Σ. (ερµηνευτική δήλωση) δέχεται κατ’ εξαίρεση την επιβολή 

ατοµικών διοικητικών µέτρων «για την προστασία της δηµόσιας υγείας ή της υγείας 

ασθενών, όπως νόµος ορίζει». Σηµαντικό είναι να υπογραµµισθεί ότι τα µέτρα αυτά 

αποτελούν έντονο περιορισµό της προσωπικής ελευθερίας – απαγορεύοντας «την 

ελεύθερη κίνηση ή εγκατάσταση στη Χώρα, καθώς και την ελεύθερη έξοδο και είσοδο 

σ’ αυτήν» - µπορούν να επιβάλλονται και από όργανο της ∆ιοίκησης (υγειονοµικές 

αρχές, αστυνοµία, ΟΤΑ κ.λπ.), στο πλαίσιο πάντως ειδικής πρόβλεψης νόµου. 

Στην ίδια κατεύθυνση, η ΕΣ∆Α (σύµβαση µε αυξηµένη τυπική ισχύ έναντι της κοινής 

µας νοµοθεσίας) δέχεται στέρηση της προσωπικής ελευθερίας, µεταξύ άλλων, και 

«…εάν πρόκειται περί νοµίµου κρατήσεως ατόµων δυναµένων να µεταδώσωσι 

µεταδοτικήν ασθένειαν…» (άρθ. 5 παρ. 1 ε), πάντοτε, όµως, «συµφώνως προς την 

νόµιµον διαδικασίαν». 

Στο πλαίσιο των παραπάνω διατάξεων, η ευχέρεια του κοινού νοµοθέτη να 

προχωρήσει σε περιορισµούς ατοµικών ελευθεριών προσώπων που πάσχουν από 

µεταδοτικές ασθένειες εµφανίζεται ευρεία, σε κάθε όµως περίπτωση οριοθετούνται οι 

αρµοδιότητες του νοµοθέτη από το Σύνταγµα.. Υπάρχουν, ωστόσο, και όρια: 

α) Οι παραπάνω περιορισµοί αφορούν, κατ’ αρχήν, την προσωπική ελευθερία και όχι 

άλλα θεµελιώδη δικαιώµατα. Εγγυώνται, δηλαδή, την προστασία των άλλων από τη 

µετάδοση µιας ασθένειας και όχι την ίδια την αντιµετώπιση της ασθένειας ως προς 

τον ασθενή που τους υφίσταται. ∆εν µπορούν, εποµένως, να θεµελιώσουν και µέτρα 

υποχρεωτικής θεραπείας, παρακάµπτοντας τη βούληση του ασθενούς. 

                                                                                                                                            
Άρθρο 21 παρ. 3 Σ. «Το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την 
προστασία της νεότητας, του γήρατος, της αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων». 
2 Άρθρο 5 παρ. 5 Σ. «Καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής του 
ταυτότητας…». 
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β) Οι περιορισµοί υπόκεινται στην αρχή της αναλογικότητας (άρθρο 25 παρ.1 Σ.). 

∆ικαιολογούνται, δηλαδή, µόνον στην έκταση που το επιβάλλει η προστασία των 

άλλων. 

γ) Επί πλέον δεν φθάνουν να αναιρούν εντελώς την προσωπική ελευθερία. Ο 

«πυρήνας» αυτού του δικαιώµατος πρέπει να διατηρείται αλώβητος σε κάθε 

περίπτωση.  

  

ΙV. Συµπερασµατικές παρατηρήσεις 

 

Με βάση τα δεδοµένα που προαναφέρθηκαν, µπορούµε να καταλήξουµε σε ορισµένα 

συµπεράσµατα, υποβοηθητικά για την διατύπωση µιας γνώµης της Επιτροπής.  

1. Οι αποφάσεις ενός προσώπου για τα θέµατα της υγείας του είναι δυνατόν να 

επηρεάσουν καθοριστικά την υγεία των άλλων, όπως φαίνεται 

χαρακτηριστικά στο παράδειγµα των µεταδοτικών λοιµωδών νοσηµάτων. Η 

άσκηση της αυτονοµίας εποµένως, στο πεδίο αυτό, πρέπει να λαµβάνει υπ’ 

όψη το δηµόσιο συµφέρον –δηλαδή την προστασία της δηµόσιας υγείας- και, 

πάντως, οριοθετείται από αυτό το συµφέρον. 

2. Η προηγούµενη παραδοχή δεν σηµαίνει ότι η αυτονοµία του προσώπου 

καθίσταται «διάτρητη» -και οριακά φθάνει να αναιρείται- από πολιτικές 

επιλογές που επικαλούνται την προστασία της δηµόσιας υγείας. Η αυτονοµία 

παραµένει ως κανόνας, ακόµη και σε περιπτώσεις επιδηµιών ή πανδηµιών, 

κάτι που σηµαίνει ότι οποιαδήποτε µέτρα σχετικοποίησής της είναι πάντοτε 

εξαιρετικά και δικαιολογούνται µόνον στην έκταση που αποδεικνύονται 

κατάλληλα για τον εκάστοτε επιδιωκόµενο σκοπό (αρχή της αναλογικότητας). 

Η διάκριση εν προκειµένω των µεταδοτικών νοσηµάτων σε κατηγορίες, βάσει 

του βαθµού επικινδυνότητας και µεταδοτικότητας είναι αναγκαία. 

3. Η έγκαιρη πρόβλεψη γενικών κανόνων –ει δυνατόν σε «ανύποπτο» χρόνο-, 

τόσο για την επιβολή περιοριστικών µέτρων όσο και για την πρόσβαση σε 

υγειονοµικές υπηρεσίες, κατά την εκδήλωση επιδηµίας ή πανδηµίας, δεν 

εγγυάται µόνο την αποτελεσµατικότητα της πρόληψης ή της θεραπείας: 

ενισχύει, επί πλέον, το αίσθηµα δίκαιης κατανοµής πόρων και µέσων σε 

έκτακτες περιστάσεις, που επιβάλλει ο σεβασµός στην ανθρώπινη αξία. 

4. Το ενδεχόµενο κοινωνικού στιγµατισµού προσώπων ή ολόκληρων οµάδων, µε 

πρόσχηµα την προστασία της δηµόσιας υγείας είναι ιδιαίτερα σοβαρό, σε 

 12



καταστάσεις όπου επιβάλλεται η λήψη µέτρων. Ο κίνδυνος αυτός δεν 

αντιµετωπίζεται παρά µε διαρκή εγρήγορση, βασισµένη στην έγκυρη και 

ακριβή ενηµέρωση, κυρίως από την πλευρά των αρµοδίων οργάνων και 

θεσµών της Πολιτείας. Η δηµόσια υγεία δεν είναι ανεκτό να προκαλεί φοβικά 

αντανακλαστικά σε µια σύγχρονη δηµοκρατική κοινωνία. 
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