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Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, σε επανειληµµένες συνεδριάσεις, εξέτασε το ζήτηµα 

της ενδεχόµενης χρήσης γενετικών δεδοµένων στις ιδιωτικές ασφαλίσεις ασθενειών 

και ζωής. Η Επιτροπή είχε ήδη αναφερθεί γενικά στο εν λόγω ζήτηµα στην Εισήγησή 

της «για τη συλλογή και διαχείριση των γενετικών δεδοµένων» (2002). Σήµερα, οι 

νεότερες εξελίξεις στην τεχνολογία των γενετικών αναλύσεων και η κινητικότητα που 

παρατηρείται στη νοµοθεσία διεθνώς δικαιολογούν, πλέον, την επανεξέτασή του.  

Η Επιτροπή διοργάνωσε ακροάσεις του προέδρου της επιτροπής για την Ασφάλιση 

Ζωής και Υγείας της Ένωσης Ασφαλιστικών Εταιρειών κ. Σ. Ταγκόπουλου και του 

ειδικευµένου σε θέµατα ασφαλιστικού δικαίου δικηγόρου κ. ∆. Κρεµεζή.  

 

1. Γενικά 

 

Το ερώτηµα εάν ένας ασφαλιστής επιτρέπεται να ζητεί από τον αιτούντα 

ασφάλιση, εκτός των συµβατικών πληροφοριών που σχετίζονται µε το ιατρικό του 

ιστορικό, και τα αποτελέσµατα γενετικών εξετάσεων, απασχολεί τα τελευταία χρόνια 

έντονα τις επιτροπές βιοηθικής, αλλά και τη νοµοθετική πολιτική σε πολλές χώρες. Ο 

λόγος είναι ότι οι γενετικές πληροφορίες, ενώ αποκαλύπτουν απλώς προδιάθεση για 

την εκδήλωση ορισµένων σοβαρών ασθενειών, µπορούν ενδεχοµένως να οδηγήσουν 

σε διακρίσεις εις βάρος των προσώπων που επιθυµούν να ασφαλισθούν.  

Σήµερα, παρατηρεί κανείς τρεις τάσεις ως προς τη νοµοθετική αντιµετώπιση 

του ζητήµατος. Ορισµένα κράτη έχουν απαγορεύσει µε ειδικές διατάξεις αυτή τη 

χρήση γενετικών πληροφοριών, άλλα έχουν αποφασίσει να µην επέµβουν 

νοµοθετικά, ενώ πολλά έχουν υιοθετήσει µια διαδικασία σχετικού διαλόγου µε τους 

ασφαλιστές, κατά τη διάρκεια του οποίου οι τελευταίοι δεσµεύονται να µην ζητούν 

ούτε να κάνουν χρήση γενετικών δεδοµένων (moratorium). Στη χώρα µας, το θέµα 



δεν έχει ακόµη αντιµετωπισθεί, ενώ και η σχετική µε τις ασφαλίσεις ζωής και 

ασθενειών νοµοθεσία παραµένει ελλιπής. 

 

2. Γενετικά δεδοµένα  

 

α. Ορισµός 

 

Γενετικά δεδοµένα θεωρούνται αυτά που προκύπτουν από γενετικές 

αναλύσεις, δηλαδή αναλύσεις DNA, RNA, αναλύσεις χρωµατοσωµικές, πρωτεϊνικές 

ή µεταβολιτών που υποδεικνύουν γονιδιακές µεταλλάξεις ή χρωµατοσωµικές αλλαγές 

που συνδέονται µε παθήσεις και γίνονται για ιατρικούς λόγους. Μερικοί 

συµπεριλαµβάνουν στα γενετικά δεδοµένα ενός ατόµου και το οικογενειακό του 

ιστορικό.  

 

β. Σηµασία γενετικών αναλύσεων 

 

Ο αριθµός των ασθενειών µε ισχυρή γενετική συσχέτιση, για τις οποίες 

υπάρχουν αναλύσεις γενετικές, προδιάθεσης ή διαγνωστικές, συνεχώς αυξάνει. Από 

τις διαθέσιµες γενετικές αναλύσεις, περισσότερο αµφιλεγόµενη είναι η χρήση στην 

ιδιωτική ασφάλιση των αναλύσεων προδιάθεσης, δηλαδή των αναλύσεων που 

µπορούν να ανιχνεύσουν νοσογόνες µεταλλάξεις σε υγιή άτοµα. Η προγνωστική 

ισχύς τέτοιων αναλύσεων διαφέρει σηµαντικά κατά περίπτωση. Επίσης, η 

επεξεργασία και αξιολόγηση των αποτελεσµάτων των γενετικών αναλύσεων δεν είναι 

απλή καθώς απαιτεί το συνυπολογισµό πολλών παραγόντων, όπως το οικογενειακό 

ιστορικό, το ιατρικό ιστορικό, τις βιοτικές συνήθειες κ.λπ.  

 

γ. Υπάρχουν διαφορές των γενετικών από τα  ιατρικά δεδοµένα;  

 

 Το ιατρικό ιστορικό θεωρείται ένα θεµιτό κριτήριο διάκρισης των 

ασφαλισµένων σε οµάδες ασφαλιστικού κινδύνου, καθώς και για τον αντίστοιχο 

καθορισµό των ασφαλίστρων. Με βάση την τρέχουσα πολιτική των ασφαλιστικών 

εταιρειών, οι ασφαλισµένοι καλύπτονται για παθήσεις που δεν έχουν εκδηλωθεί πριν 

από τη σύναψη του συµβολαίου, σύµφωνα µε τον ιατρικό τους φάκελο.   
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Τα γενετικά δεδοµένα, και συγκεκριµένα όσα προέρχονται από αναλύσεις 

προδιάθεσης (που ενδιαφέρουν κυρίως την παρούσα εισήγηση), όπως και κάποια 

ιατρικά, αποκαλύπτουν πιθανό κίνδυνο αλλά -στις περισσότερες περιπτώσεις- όχι 

βεβαιότητα, µελλοντικής νόσησης. Η διαφορά, επί του παρόντος, των γενετικών από 

τους ιατρικούς µάρτυρες προδιάθεσης είναι το ότι η συσχέτιση µεταξύ των 

περισσοτέρων γενετικών µαρτύρων και της πιθανότητας εµφάνισης ασθένειας είναι 

λιγότερο τεκµηριωµένη σε σύγκριση µε τους ιατρικούς µάρτυρες.   

 

3. Ηθικά ζητήµατα 

 

α. Προστασία της προσωπικότητας και οικονοµική ελευθερία 

 

Εν όψει των παραπάνω, το πρώτο ηθικό ζήτηµα, που εγείρεται, συνίσταται 

στην αντιπαράθεση αφ’ ενός της προστασίας της προσωπικότητας εκείνου που 

πρόκειται να ασφαλισθεί και αφ’ ετέρου της επιχειρηµατικής ελευθερίας του 

ασφαλιστή.  

Η γνωστοποίηση γενετικών πληροφοριών – όπως και οιασδήποτε άλλης πληροφορίας 

σχετιζόµενης µε την υγεία - , ως όρος για τη σύναψη σύµβασης ασφάλισης ή ως 

κριτήριο για το ύψος του ασφαλίστρου, αγγίζει τον πυρήνα της προσωπικότητας, 

καθώς οι πληροφορίες αυτές συνιστούν ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα. Έχοντας υπ’ 

όψη ότι τα γενετικά δεδοµένα είναι κατ’ αρχήν αµετάβλητα, η αποκάλυψη 

προδιαθέσεων για ασθένειες καθιστά πιθανό ένα δια βίου «στιγµατισµό» του 

ενδιαφεροµένου, µια σοβαρή, δηλαδή, προσβολή της προσωπικότητάς του, που 

µπορεί να εκδηλωθεί µε αθέµιτες κοινωνικές διακρίσεις. 

Από την άλλη πλευρά, η επιχειρηµατική ελευθερία του ασφαλιστή φαίνεται να 

θίγεται, αν αποκλεισθεί η πρόσβασή του σε δεδοµένα γνωστά στο αντισυµβαλλόµενο 

µέρος, που µπορεί να επηρεάζουν σηµαντικά τον επιχειρηµατικό του κίνδυνο. Στο 

πλαίσιο της ελευθερίας των συµβάσεων, µια απαγόρευση πρόσβασης σε πληροφορίες 

συναφείς µε το αντικείµενο της συγκεκριµένης ασφάλισης θα µπορούσε να θεωρηθεί 

ότι αδικεί τον ασφαλιστή, καθώς αυτός εκτίθεται σε ένα κίνδυνο που αγνοεί, ενώ τον 

γνωρίζει (και ίσως εκµεταλλεύεται) ο αντισυµβαλλόµενός του. 
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β. Η αξία των γενετικών δεδοµένων και ο κίνδυνος του «γενετικού 

ντετερµινισµού» 

 

Τα γενετικά δεδοµένα είναι ένα πολύ χρήσιµο εργαλείο για τη σύγχρονη ιατρική. 

Ιδιαίτερα στο πλαίσιο της εξατοµικευµένης ιατρικής και της φαρµακογενετικής, τα 

προσωπικά γενετικά δεδοµένα αποκτούν όλο και µεγαλύτερη σηµασία για τον 

καθορισµό της θεραπευτικής αγωγής. Εποµένως, ιδιαίτερη σηµασία έχει να µην 

παρεµποδίζεται από µη ιατρικούς λόγους η συλλογή γενετικών δεδοµένων, που 

µπορούν να συµβάλουν στη βελτίωση της ατοµικής υγείας.  

 

Η συλλογή γενετικών δεδοµένων για ερευνητικούς σκοπούς µε στόχο την 

εύρεση συσχέτισης παθήσεων µε γενετικά αίτια και µε απώτερο σκοπό την 

ταυτοποίηση νέων θεραπευτικών στόχων είναι ιδιαίτερα σηµαντική για την πρόοδο 

της επιστήµης και τελικά για την προστασία της δηµόσιας υγείας. Και σε αυτή την 

περίπτωση, η συµµετοχή σε τέτοιου είδους µελέτες είναι σηµαντικό να µην 

αποθαρρύνεται από το φόβο χρήσης των γενετικών δεδοµένων ή των αποτελεσµάτων 

της έρευνας σε βάρος των συµµετεχόντων.  

 

 Παρά τη σηµασία των γενετικών δεδοµένων τόσο για την ατοµική όσο και για 

τη δηµόσια υγεία δεν θα πρέπει να υπερεκτιµάται η προγνωστική αξία τους ώστε να 

δηµιουργείται η εντύπωση ότι είναι απολύτως καθοριστικά σε ατοµικό επίπεδο. Η 

χρήση τους στην ασφάλιση θα ενίσχυε την εσφαλµένη αντίληψη του «γενετικού 

ντετερµινισµού», την αντίληψη δηλαδή ότι η γενετική σύσταση ενός ατόµου 

προκαθορίζει απόλυτα την έκβαση της υγείας του καθώς και άλλα χαρακτηριστικά 

του. Εποµένως, είναι σηµαντικό να προστατεύονται τα γενετικά δεδοµένα, ώστε όχι 

µόνο να µην παρεµποδίζονται οι γενετικές εξετάσεις και η συµµετοχή στην έρευνα, 

που µπορούν να αποφέρουν οφέλη τόσο σε ατοµικό όσο και σε συλλογικό επίπεδο, 

αλλά και για να µην γίνεται εσφαλµένη χρήση τους, πέραν των δυνατοτήτων που 

πραγµατικά έχουν στην πρόγνωση ασθενειών.  
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4. Κατευθύνσεις 

 

α. Θέση αρχής 

 

Κατόπιν των παραπάνω, η Επιτροπή κρίνει ότι είναι ανάγκη να ληφθούν σοβαρά υπ’ 

όψη τα εξής στοιχεία για την οποιαδήποτε αντιµετώπιση του ζητήµατος:  

ι) Ότι η ασφάλιση του προσώπου αποτελεί αξία δηµοσίου ενδιαφέροντος και δε 

συνιστά κοινό αντικείµενο εµπορευµατοποίησης. 

ιι) Ότι τα γενετικά δεδοµένα αποκαλύπτουν στατιστική πιθανότητα νόσησης και όχι 

βέβαιη πρόβλεψη, εποµένως δεν πρέπει να υπερεκτιµώνται.  

ιιι) Ότι η έρευνα του ανθρώπινου γονιδιώµατος υπηρετεί κατ’ εξοχήν την υγεία ως 

κοινωνικό δικαίωµα, εποµένως δεν πρέπει να αποθαρρύνεται. 

 

 

β. Η ανάγκη της ρύθµισης 

 

Με αφετηρία τη θέση αυτή, η Επιτροπή θεωρεί ότι κάποιας µορφής ρύθµιση 

της χρήσης γενετικών δεδοµένων στην ασφάλιση είναι αναγκαία και στη χώρα µας. 

Επισηµαίνει σχετικά: 

ι) Το γεγονός ότι υπάρχει οργανωµένο σύστηµα δηµόσιας ασφάλισης στην 

Ελλάδα (όπου δεν νοούνται διακρίσεις µεταξύ των ασφαλισµένων) δεν καθιστά το 

ζήτηµα «περιθωριακό». ∆ιότι, µε δεδοµένες τις γνωστές αδυναµίες της δηµόσιας 

ασφάλισης, η ιδιωτική ασφάλιση ζωής και ασθενειών επεκτείνεται σταθερά και 

ενδιαφέρει, πλέον, σηµαντικό µέρος του πληθυσµού (11 και 16%, αντίστοιχα, στα 

µεγάλα αστικά κέντρα1). Το ίδιο παρατηρείται, άλλωστε, και σε άλλα κράτη µε 

αναπτυγµένα συστήµατα δηµόσιας ασφάλισης που µελετούν διεξοδικά από καιρό το 

ζήτηµα (Μ. Βρετανία, Γερµανία).  

ιι)  Η διαδεδοµένη αντίληψη του «γενετικού ντετερµινισµού» - προϊόν 

ανεξέλεγκτης υπερβολής που καλλιεργείται τα τελευταία χρόνια, µε αφορµή τα 

επιτεύγµατα της γενετικής -   µπορεί βάσιµα να οδηγήσει σε πρακτικές αθέµιτων 

διακρίσεων. Η σύγχυση µεταξύ της «προδιάθεσης» και της «εκδήλωσης» µιας 

                                                 
1 Σύµφωνα µε στοιχεία από την «Μελέτη για τα συµβόλαια ασφαλιστικών προγραµµάτων» που 
πραγµατοποίησε η TNS-ICAP το 2007 για λογαριασµό της Ένωσης Ασφαλιστικών Εταιρειών 
Ελλάδος, και κοινοποιήθηκε στην Επιτροπή από τον κ. Σ. Ταγκόπουλο.  

 5



 6

σοβαρής ασθένειας, όσο και αν οφείλεται σε ελλιπή ενηµέρωση του κοινού, πάντως 

δηµιουργεί συνθήκες λειτουργίας της αγοράς ασφαλιστικών υπηρεσιών επιζήµιας για 

τα ανθρώπινα δικαιώµατα, αν δεν ρυθµισθεί µε κατάλληλο τρόπο.  

 

γ. Το είδος της ρύθµισης 

 

Η Επιτροπή εκτιµά τη σοβαρότητα της σύγκρουσης δικαιωµάτων και συµφερόντων 

µεταξύ πολιτών και ασφαλιστών. Θεωρεί ωστόσο ότι, στη σχετική στάθµιση, η 

προστασία της προσωπικότητας και η αποφυγή αθέµιτων διακρίσεων µεταξύ των 

ασφαλισµένων έχουν προτεραιότητα απέναντι στην οικονοµική ελευθερία των 

ασφαλιστών. Και τούτο, διότι οι συνέπειες των γενετικών –όπως και οποιωνδήποτε 

βιολογικών- διακρίσεων αφορούν άµεσα στην αξιοπρέπεια του ανθρώπου και, κατ’ 

επέκταση, στην ποιότητα της συµβίωσης και στην αρχή της ίσης µεταχείρισης σε µια 

δηµοκρατική κοινωνία. Αντίθετα, η ζηµία του ασφαλιστικού συστήµατος λόγω της 

παρεµπόδισης γενετικών διακρίσεων στον υπολογισµό του ασφαλιστικού κινδύνου 

δεν κρίνεται σηµαντική. Η εκδήλωση µιας πάθησης, για την οποία υπάρχει 

προδιάθεση (όπως η τελευταία υπολογίζεται βάσει γενετικών αναλύσεων ή 

οικογενειακού ιστορικού), είναι στην πλειονότητα των περιπτώσεων αβέβαιη, και δεν 

υπάρχει δυνατότητα υπολογισµού του χρόνου εκδήλωσής της. Συνεπώς, τα γενετικά 

δεδοµένα δεν κρίνονται ιδιαιτέρως σηµαντικά για τον υπολογισµό ασφαλιστικού 

κινδύνου.      

Χρειάζεται, ωστόσο, να βρεθούν τρόποι ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος πλήρους 

αναίρεσης των δικαιολογηµένων συµφερόντων των ασφαλιστών, ιδίως ο κίνδυνος της 

συνειδητής εξαπάτησής τους. Για το σκοπό αυτόν, η επιλογή ενός moratorium 

εύλογης χρονικής διάρκειας φαίνεται ενδεδειγµένη. Στο διάστηµα αυτό πρέπει να 

ισχύσει συγκεκριµένη δέσµευση των ασφαλιστών ότι δεν θα κάνουν καµία χρήση 

γενετικών δεδοµένων, αλλά και δέσµευση της Πολιτείας ότι θα καταλήξει –ύστερα 

από δηµόσιο διάλογο- σε ειδική νοµοθετική ρύθµιση. Στο πλαίσιο αυτού του 

διαλόγου, είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να υπάρξει πρόβλεψη πιστοποίησης των 

εργαστηρίων γενετικής, και αναγνώρισης της ειδικότητας των γενετιστών, ώστε να 

διασφαλίζεται η ποιότητα των αναλύσεων και της προσφερόµενης γενετικής 

συµβουλευτικής.  

 

11 Ιανουαρίου 2008 


