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ΘΕΜΑ: ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΝΟΜΙΜΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΥΑ ΓΥ39α/2012 «Ρυθµίσεις που 
αφορούν τον περιορισµό της διάδοσης λοιµωδών νοσηµάτων» (ΦΕΚ Β 1002) 
 
 
Στις 10 Ιουλίου 2012 ο Συνήγορος του Πολίτη παρέλαβε την αναφορά της Μη Κυβερνητικής 
Οργάνωσης «Κέντρο Ζωής» που παρέχει ψυχοκοινωνική στήριξη σε άτοµα που ζουν µε 
HIV/AIDS, στην οποία δόθηκε αρ. πρωτ. 24418. Με την αναφορά αυτή επισηµαίνονται από 
τη σκοπιά της ΜΚΟ τα προβλήµατα που έχουν προκληθεί από την εφαρµογή της 
υγειονοµικής διάταξης ΥΑ ΓΥ39α/2012 «Ρυθµίσεις που αφορούν τον περιορισµό της 
διάδοσης λοιµωδών νοσηµάτων» (ΦΕΚ Β 1002) σχετικά µε τον τρόπο ελέγχου στην πράξη 
των προσώπων που κάνουν χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών καθώς και των 
εκδιδόµενων που στερούνται του προβλεπόµενου βιβλιαρίου υγείας. Συγκεκριµένα, σύµφωνα 
µε την αναφορά, το γράµµα της ΥΑ αφήνει περιθώριο υποχρεωτικής διεξαγωγής εξετάσεων, 
ανεξάρτητα από τη συναίνεση του εξεταζόµενου, ενώ πολλά από τα νοσήµατα που 
καλύπτουν οι έλεγχοι (πχ. HIV, HBV, HCV) έχουν µικρή πιθανότητα να µεταδοθούν, καθώς 
ο κύριος τρόπος µετάδοσής τους είναι η χωρίς προφύλαξη σεξουαλική επαφή. Επίσης, ως 
προβληµατικό διαλαµβάνεται ότι δεν ορίζεται ο χώρος διεξαγωγής των ελέγχων που 
σύµφωνα µε την αναφορά σε καµία περίπτωση δεν µπορεί να είναι το αστυνοµικό τµήµα, 
αλλά πρέπει να είναι εξοπλισµένο ιατρείο, νοσοκοµείο ή έστω εξοπλισµένη ιατρική κινητή 
µονάδα, ούτε προβλέπεται η παροχή συµβουλευτικής πριν και µετά τον έλεγχο. Περαιτέρω, 
επισηµαίνεται στην αναφορά ότι, όταν οι χρήστες είναι αλλοδαποί, απαιτείται η χρήση 
πολιτισµικών µεσολαβητών, ώστε ο εξεταζόµενος να έχει πλήρη εικόνα των εξετάσεων, στις 
οποίες πρόκειται να υποβληθεί και να είναι έγκυρη η εκδήλωση της βουλήσεώς του. Τέλος, 
σε σχέση µε τους χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών, αναφέρεται ότι βασική προϋπόθεση για την 
εγκυρότητα της συναίνεσής τους είναι η νοητική, φυσική και ψυχολογική κατάσταση, στην 
οποία βρίσκονται.    
 
Από τα παραπάνω αναδεικνύεται ως κρίσιµο ζήτηµα η αποσαφήνιση των όρων και των 
συνθηκών διενέργειας των ιατρικών πράξεων/παρεµβάσεων που προβλέπει η ΥΑ.  Αν 
δηλαδή αυτές διενεργούνται µε τρόπο που να σέβεται τα δικαιώµατα των ελεγχόµενων 
και να πληρεί τους όρους που επιτάσσει η νοµιµότητα. Από την επισκόπηση των 
πραγµατικών και νοµικών δεδοµένων, θα θέλαµε να επισηµάνουµε  στο πλαίσιο των 
αρµοδιοτήτων του Συνηγόρου του Πολίτη τόσο ως φορέα ελέγχου της νοµιµότητας και της 
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κακοδιοίκησης εν γένει όσο και στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων του Συνηγόρου της Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (Ν. 3293/2004) τα ακόλουθα:  

 
 

Ι. Νοµικό πλαίσιο 

1. Γενικά 

1.1. Ύψιστο συνταγµατικό δικαίωµα και βασικό κανόνα του ιατρικού δικαίου αποτελεί η 
αυτονοµία του προσώπου. Αυτή συνίσταται στην ελευθερία να αναπτύσσει την 
προσωπικότητά του και να συµµετέχει στην κοινωνική και πολιτική ζωή της χώρας, εφόσον 
δεν προσβάλλει τα δικαιώµατα των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη 
(άρθρ. 5 παρ. 1 Σ). Κατ’ αποτέλεσµα, απαγορεύονται σύµφωνα µε το άρθρο 5 παρ. 4 Σ. τα 
ατοµικά διοικητικά µέτρα που περιορίζουν σε οποιονδήποτε Έλληνα την ελεύθερη κίνηση ή 
εγκατάσταση, είσοδο ή έξοδο στη χώρα, µε εξαίρεση τη λήψη µέτρων που επιβάλλονται για 
την προστασία της δηµόσιας υγείας ή της υγείας των ασθενών, όπως νόµος ορίζει. Επίσης, 
σύµφωνα µε το άρθρο 5 παρ. 1 περ. ε ΕΣ∆Α κανένας δεν θα πρέπει να στερείται την 
ελευθερία του, µε εξαίρεση, µεταξύ άλλων, τη νόµιµη κράτηση για την αποτροπή 
µετάδοσης λοιµώδους νόσου.   

 

1.2. Ειδικότερα η ελευθερία της αυτονοµίας του ασθενούς συνεπάγεται την απαγόρευση του 
ιατρού να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούµενη, 
ειδική και συγκεκριµένη συναίνεση του ασθενή (άρθρ. 12 παρ. 1 Ν. 3418/2005, άρθρ. 47 παρ. 
5 Ν. 2071/1992, άρθρ. 5 Ν. 2619/1998). Με αυτήν αποτυπώνεται η ελεύθερη, σοβαρή και 
σπουδαία βούληση του ασθενούς να προβεί ή να απόσχει από µία ιατρική πράξη, την οποία 
προτείνει ο θεράπων ιατρός ως ενδεδειγµένη θεραπευτική αντιµετώπιση. Όροι για την 
εγκυρότητα της συναίνεσης είναι η ικανότητα προς συναίνεση, η εξασφάλιση της 
γνησιότητας της συναίνεσης, η τήρηση συγκεκριµένου τύπου, όπου προβλέπεται, και η 
προηγούµενη ενηµέρωση του ασθενούς σχετικά µε την έκταση της επέµβασης και την 
εκτίµηση των κινδύνων και των επιπλοκών. Τούτη πρέπει να είναι κατανοητή και επαρκής, 
ώστε να δηµιουργεί τις κατάλληλες συνθήκες για την άσκηση του δικαιώµατος επιλογής και 
αυτόνοµης απόφασης από τον ασθενή.  

 

1.3. Απόκλιση από την αρχή της συναίνεσης επιτρέπεται αφενός για την προστασία του 
ίδιου του ασθενούς, υπό στενά οριζόµενες προϋποθέσεις και εφόσον ο επείγον χαρακτήρας 
της περίπτωσης καθιστά αδύνατη τη λήψη της δέουσας συναίνεσης. Συγκεκριµένα, στο 
άρθρο 8 Ν. 2619/1998 (ΦΕΚ Α 132) «Κύρωση της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης 
για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ατόµου σε σχέση 
µε τις εφαρµογές της βιολογίας και της ιατρικής: Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και 
τη Βιοϊατρική» ορίζεται ότι «όταν λόγω του επείγοντος της κατάστασης δεν δύναται να ληφθεί 
η δέουσα συναίνεση, επιτρέπεται να επιτελείται άµεσα κάθε ιατρικώς αναγκαία επέµβαση 
προς όφελος της υγείας του ενδιαφερόµενου ατόµου». Αφετέρου, κρίσιµη για την υπό 
εξέταση προβληµατική είναι η απόκλιση από την αρχή της συναίνεσης για άλλους λόγους 
που δεν σχετίζονται µε την προστασία της υγείας του ασθενούς. Σχετικά προβλέπει το 
άρθρο 26 της ίδιας σύµβασης ότι επιτρέπονται κατ’ εξαίρεση περιορισµοί στην άσκηση των 
δικαιωµάτων και προστατευτικών διατάξεων της παρούσας Σύµβασης, 
συµπεριλαµβανοµένης της συναίνεσης, εφόσον ορίζονται µε νόµο και είναι αναγκαίοι σε 
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µια δηµοκρατική κοινωνία, µεταξύ άλλων, για την προστασία της δηµόσιας υγείας ή την 
προστασία των δικαιωµάτων και ελευθεριών των άλλων.  

 

1.4. Ως δηµόσια υγεία ορίζεται σύµφωνα µε το άρθρο 1 Ν. 3370/2005 «Οργάνωση και 
λειτουργία των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας και λοιπές διατάξεις» (ΦΕΚ Α 176) «το σύνολο 
των οργανωµένων δραστηριοτήτων της πολιτείας και της κοινωνίας, που είναι επιστηµονικά 
τεκµηριωµένες και αποβλέπουν στην πρόληψη νοσηµάτων, στην προστασία και την προαγωγή 
της υγείας του πληθυσµού, στην αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης και στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής». Επιπλέον, αναφέρεται ότι «η δηµόσια υγεία έχει χαρακτήρα πολυτοµεακό, 
απευθύνεται κυρίως σε πληθυσµούς και κοινότητες και, ως έννοια, είναι ευρύτερη της υγιεινής 
και της πρόληψης ή της κοινωνικής ιατρικής ή της ιατρικής στη δηµόσια υγεία», περιλαµβάνει 
διατοµεακές δραστηριότητες και ασκείται µε διεπιστηµονική µεθοδολογία και προσέγγιση. 
Στις δράσεις και ευρύτατες λειτουργίες της δηµόσιας υγείας περιλαµβάνονται µεταξύ 
άλλων, σύµφωνα µε το άρθρο 3, (β) η προστασία και προαγωγή της υγείας και η πρόληψη 
των νοσηµάτων, (γ) ο έλεγχος και η αποτελεσµατική διαχείριση των λοιµωδών νοσηµάτων 
και των άλλων νοσηµάτων υψηλού κινδύνου και επιπολασµού, (δ) η προάσπιση των 
αναγκών υγείας των ευπαθών οµάδων του πληθυσµού και (ε) η αντιµετώπιση των έκτακτων 
και αναδυόµενων κινδύνων και των απρόβλεπτων συνθηκών και συµβάντων από φυσικά ή 
άλλα αίτια. 

  

1.5. Οι περιορισµοί που επιβάλλονται σε ατοµικά δικαιώµατα για την προστασία της 
δηµόσιας υγείας θα πρέπει να ορίζονται µε νόµο, εφόσον υπάρχει επιφύλαξη υπέρ αυτού  
(άρθρ. 5 παρ. 1, 4, 5 Σ), και να είναι συµβατοί µε την αρχή της αναλογικότητας (άρθρο 25 
παρ. 1 εδ. 3 Σ.). Συγκεκριµένα, ένας περιορισµός, για να είναι συµβατός µε την αρχή της 
αναλογικότητας, πρέπει να είναι κατάλληλος, δηλαδή πρόσφορος για την πραγµάτωση του 
επιδιωκόµενου σκοπού, αναγκαίος και να προκαλεί τον ελάχιστο δυνατό περιορισµό, ώστε 
η αναµενόµενη ωφέλεια να µην υπολείπεται της επερχόµενης εξ αυτών βλάβης, να µην 
υπερβαίνει το αναγκαίο µέτρο. Συνεπώς, προτού επιβληθούν περιοριστικά µέτρα, θα πρέπει 
να έχουν εξαντληθεί τα ηπιότερα µέσα, ώστε να διασφαλιστεί η ελάχιστη δυνατή 
παραβίαση των δικαιωµάτων του ατόµου (απόφαση Ε∆∆Α Enhorn v. Sweden 25.1.2005).   

 

2. Σχετικά µε την έκδοση υγειονοµικών διατάξεων  

2.1. Σύµφωνα µε το άρθρο 1 παρ. 1, 2 ΑΝ 2520/1940 «Περί υγειονοµικών διατάξεων» 
(ΦΕΚ Α 273), το οποίο κατά το άρθρο 43 παρ. 10 Ν. 4025/2011, εξακολουθεί να ισχύει  

1. Προς προστασίαν της δηµοσίας υγείας εν γένει επιτρέπεται η έκδοσις     
υγειονοµικών διατάξεων, ων η εκτέλεσις δύναται ν` ανατίθεται εις αστυνοµικά, 
υγειονοµικά ή άλλα δηµόσια όργανα. 

2. Τα δι` υγειονοµικών διατάξεων επιβαλλόµενα µέτρα θέλουσιν αποβλέπει ιδίως εις 
την ύδρευσιν και αποχέτευσιν, την αποκοµιδήν απορριµµάτων, την εξυγίανσιν 
χώρων δυναµένων ν` αποβώσιν εστίαι αναπτύξεως µολυσµατικών νόσων, την 
υγιεινήν εν γένει και καθαριότητα οικιών, ξενοδοχείων, εργοστασίων, 
καταστηµάτων, των δηµοσίων ή κοινοχρήσεων τόπων και καταστηµάτων, την 
υγιεινήν κατάστασιν και καθαριότητα των εν τοις καταστήµασιν υπηρετούντων 
υπαλλήλων, τον σταυλισµόν των ζώων και την κατεργασίαν των προϊόντων  αυτών, 
την από υγιεινής απόψεως καταλληλότητα των προς βρώσιν τροφίµων, την λήψιν 
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µέτρων υγιεινής και καθαριότητος των µεταφορικών µέσων και των µέσων 
συγκοινωνίας και την εν γένει λήψιν πάντων των µέτρων προς πρόληψιν και 
καταπολέµησιν επιδηµικών νόσων και προστασίαν της δηµοσίας υγείας. 

 

2.2. Στο άρθρο 43 Ν. 4025/2011, όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 58 Ν. 4075/2012, 
ορίζεται, µεταξύ άλλων, ότι  

1. Ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης εκδίδει υγειονοµικές διατάξεις µε 
άµεσα εκτελεστό χαρακτήρα για την προστασία της δηµόσιας υγείας για θέµατα που 
αφορούν στην υγιεινή και καθαριότητα καταστηµάτων υγειονοµικού ενδιαφέροντος, 
νοσοκοµείων, ιδιωτικών κλινικών και εν γένει νοσηλευτικών ιδρυµάτων, καθώς και 
για την αντιµετώπιση κινδύνου προερχόµενου από µεταδοτικά νοσήµατα ή 
µικροβιολογικές µολύνσεις.  

Σύµφωνα µε την παρ. 2 του ίδιου άρθρου 

2. Οι υγειονοµικές διατάξεις εκδίδονται µετά από αιτιολογηµένη εισήγηση των 
Κεντρικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή µετά 
από γνώµη του ΕΣΥ∆Υ ή του ΚΕΣΥ ή του ΚΕΕΛΠΝΟ ή του ΟΚΑΝΑ ή του ΕΟΦ ή του 
ΕΦΕΤ ή των Υγειονοµικών Υπηρεσιών των Περιφερειών, η εκτέλεση των οποίων 
ανατίθεται στα αρµόδια υγειονοµικά - ελεγκτικά όργανα. 

 …. 

12. Οι παραβάσεις των διατάξεων του Υγειονοµικού Κανονισµού (Β 275) και όλες οι 
παραβάσεις των διατάξεων όλων των Υγειονοµικών ∆ιατάξεων, που εκδίδονται κατ` 
εφαρµογή του άρθρου 1 του α.ν. 2520/1940 (Α 73) ή κατ` εξουσιοδότηση άλλου 
νόµου, τιµωρούνται µε φυλάκιση µέχρις ενός έτους ή χρηµατική ποινή τουλάχιστον 
2.000 ευρώ, εκτός αν από άλλες διατάξεις τιµωρούνται βαρύτερα. Από τη δηµοσίευση 
του παρόντος καταργούνται οι διατάξεις του άρθρου 31 παρ. 2 του Ν. 3904/2010 (Α 
218). 

 

3. Σχετικά µε την επιβολή µέτρων υποχρεωτικού χαρακτήρα στην είσοδο και 
διακίνηση στη χώρα 

Αν και η υπό εξέταση υγειονοµική διάταξη δεν το αναφέρει ανάµεσα σε αυτά που 
λήφθηκαν υπόψη για την έκδοσή της, την επιβολή µέτρων στην είσοδο και διακίνηση στη 
χώρα ρυθµίζει το άρθρο 20 Ν. 3172/2003 (ΦΕΚ Α 197), το οποίο σύµφωνα µε τα οριζόµενα 
στο άρθρο 43 παρ. 10 Ν. 4025/2011 (ΦΕΚ Α 228) διατηρείται σε ισχύ, όπως έχει 
τροποποιηθεί. Συγκεκριµένα σε αυτό προβλέπεται ότι σε περιπτώσεις εµφάνισης κινδύνου 
διάδοσης µεταδοτικού νοσήµατος, η οποία ενδέχεται να έχει σοβαρές επιπτώσεις στη 
δηµόσια υγεία, µπορεί να επιβάλλονται µέτρα στην είσοδο και τη διακίνηση προσώπων στη 
χώρα, µε σκοπό τη διάγνωση και την αποτροπή της διάδοσης της νόσου (παρ. 1). Στην παρ. 
2 ως τέτοια µέτρα απαριθµούνται τα ακόλουθα:  

(α) στην υποχρεωτική υποβολή σε κλινικό και εργαστηριακό ιατρικό έλεγχο, 
παρακολούθηση, εµβολιασµό, φαρµακευτική αγωγή και νοσηλεία προσώπων για τα 
οποία υπάρχουν εύλογες υπόνοιες ότι µπορεί να µεταδώσουν άµεσα ή έµµεσα τη 
νόσο, 
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(β) στον προσωρινό περιορισµό των ίδιων προσώπων υπό συνθήκες που αποτρέπουν 
τη συνάφεια µε τρίτα πρόσωπα, από την οποία θα µπορούσε να προέλθει µετάδοση 
της νόσου, ιδίως ο περιορισµός σε κατάλληλο χώρο θεραπευτικού καταστήµατος ή 
κατ` οίκον,  

(γ) στην προσωρινή απαγόρευση της λειτουργίας θεάτρων, κινηµατογράφων, 
καταστηµάτων, χώρων αθλητικών και καλλιτεχνικών εκδηλώσεων και γενικά χώρων 
συνάθροισης κοινού. 

Κατά την επιβολή των µέτρων επιλέγεται το ηπιότερο δυνατό για την εκπλήρωση 
του σκοπού του. 

Σύµφωνα µε την παρ. 3 του ιδίου άρθρου η εκτέλεση των µέτρων των στοιχείων α` και β` της 
προηγούµενης παραγράφου γίνεται από υγειονοµικό ή ιατρικό προσωπικό σε κατάλληλους 
χώρους ή καταστήµατα και τα µέτρα περιορίζονται κατά το περιεχόµενο και κατά τη διάρκειά 
τους στο µέτρο που είναι απολύτως αναγκαίο για τη διαµόρφωση ασφαλούς κρίσεως για την 
κατάσταση της υγείας των προσώπων στα οποία επιβάλλονται, τη λήψη των κατάλληλων 
προληπτικών ή θεραπευτικών µέτρων και την αποτροπή του κινδύνου µετάδοσης της νόσου. 
Κατά την επιβολή των µέτρων η παρ. 4 ορίζει ότι µπορεί να ζητηθεί η συνδροµή των 
αρµόδιων αρχών σε κάθε περίπτωση αντίστασης ή διατάραξης της τάξης από εκείνον που 
υποχρεούται να ανεχθεί τη λήψη του µέτρου. 

Για την εξειδίκευση των µέτρων του παρόντος προβλέπεται η έκδοση κοινής απόφασης των 
Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Υγείας και Πρόνοιας, 
∆ηµόσιας Τάξης και Μεταφορών και Επικοινωνιών, έπειτα από γνώµη του Κέντρου Ειδικών 
Λοιµώξεων, µε την οποία θα ορίζονται τα αρµόδια όργανα και η διαδικασία επιβολής τους, οι 
χώροι και τα καταστήµατα εκτέλεσής τους, ο τρόπος γνωστοποίησης της απόφασης εφαρµογής 
των µέτρων αυτών κατά την επόµενη παράγραφο καθώς και κάθε σχετική λεπτοµέρεια (παρ. 
5). 

Η εφαρµογή όλων ή ορισµένων από τα µέτρα του παρόντος άρθρου, αναλόγως της 
περιπτώσεως, διατάσσεται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας κάθε φορά που 
κρίνεται αναγκαία για την αποτροπή κινδύνων της δηµόσιας υγείας, η οποία θα καθορίζει 
τη διάρκεια ισχύος των µέτρων (παρ. 6). Η απόφαση αυτή του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας ισχύει από την έκδοσή της και πριν τη δηµοσίευσή της στην Εφηµερίδα της 
Κυβερνήσεως, η οποία πάντως δεν µπορεί να βραδύνει περισσότερο από τρεις (3) εργάσιµες 
ηµέρες. 

Περαιτέρω ορίζεται στην παρ. 7 ότι κάθε πρόσωπο που θίγεται από τα µέτρα του παρόντος 
άρθρου έχει δικαίωµα να ασκήσει ενώπιον του Προέδρου του ∆ιοικητικού Πρωτοδικείου της 
περιφέρειας, όπου λαµβάνεται το µέτρο, αντιρρήσεις κατά του µέτρου. Οι αντιρρήσεις 
υποβάλλονται και προφορικά στο όργανο που αποφάσισε τη λήψη του µέτρου, το οποίο 
συντάσσει σχετική έκθεση, την οποία διαβιβάζει αµέσως στη γραµµατεία του αρµόδιου κατά 
το προηγούµενο εδάφιο δικαστηρίου. Η εκδίκαση των αντιρρήσεων γίνεται χωρίς την 
παρουσία του αντιλέγοντος, ο οποίος µπορεί να εκπροσωπείται από δικηγόρο ή άλλο 
πρόσωπο, µε ανάλογη εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 243 του Κώδικα ∆ιοικητικής 
∆ικονοµίας. 

Σε περίπτωση µη συµµόρφωσης, παραβίασης ή παρεµπόδισης εφαρµογής των µέτρων του 
άρθρου 20 επιβάλλεται σύµφωνα µε την παρ. 8 φυλάκιση έως δύο (2) ετών εκτός αν η 
πράξη τιµωρείται βαρύτερα µε άλλη διάταξη.  
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II. ∆ηµόσιες πολιτικές για την αντιµετώπιση του HIV και ανθρώπινα δικαιώµατα 

Στο πλαίσιο της δηµόσιας υγείας η προβληµατική του σεβασµού των ανθρωπίνων 
δικαιωµάτων µετατοπίζεται από τη διαπροσωπική σχέση ιατρού ασθενούς στον σχεδιασµό 
πολιτικών για την αντιµετώπιση συγκεκριµένων νόσων, τις οποίες οφείλει να καθορίζει 
εξίσου µε την παροχή βασικών εγγυήσεων κοινωνικής ασφάλειας και προστασίας. Η σχέση 
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων µε την προστασία της υγείας και τον περιορισµό µετάδοσης 
ενός νοσήµατος τέθηκε µε ιδιαίτερη προφανή τρόπο αναφορικά µε τον ιό HIV/AIDS, η 
αντιµετώπιση του οποίου εγείρει ερωτήµατα για τον ρόλο του κράτους, τη διακριτική 
µεταχείριση ατόµων, τον περιορισµό της αυτονοµίας σε συνάρτηση µε την αρχή της 
αναλογικότητας και τις ηθικές και κοινωνικές επιπτώσεις ενός προβλήµατος υγείας. 
 
Σύµφωνα µε τη σύσταση No R (89) 14 του Συµβουλίου της Ευρώπης1  ένα από τα ηθικά και 
νοµικά ζητήµατα στο πεδίο της δηµόσιας πολιτικής υγείας που συνδέεται µε τον ιό του HIV 
είναι η επιβολή περιοριστικών µέτρων. Παρά την (τότε ακόµη) δεδοµένη έλλειψη θεραπείας 
και την αδυναµία επιβολής αλλαγής στη συµπεριφορά κάποιου, η επιβολή υποχρεωτικού 
ελέγχου εκλαµβάνεται ως ανήθικη, αναποτελεσµατική, παρεµβατική, περιττή και 
εµπεριέχουσα διάκριση. Συγκεκριµένα αναφέρεται στην οδηγία ότι παραβιάζει την αρχή της 
αυτονοµίας και της σωµατικής ακεραιότητας, επηρεάζει την ιδιωτικότητα του ατόµου και 
ενδέχεται να έχει σοβαρές ψυχολογικές, κοινωνικές και οικονοµικές συνέπειες για το άτοµο. 
Για τον λόγο αυτόν συστήνεται στις δηµόσιες αρχές υγείας να απέχουν από την επιβολή 
περιορισµών στην ελευθερία κινήσεων µέσω των αναποτελεσµατικών, πλην όµως 
δαπανηρών, συνοριακών ελέγχων για τους κάθε είδους ταξιδιώτες, συµπεριλαµβανοµένων 
των οικονοµικών µεταναστών και να µην καταφύγουν σε περιοριστικά/αναγκαστικά µέτρα, 
όπως η καραντίνα και η αποµόνωση για άτοµα που είναι φορείς του HIV ή που πάσχουν από 
AIDS. Επίσης σύµφωνα µε τη σύσταση 1116 (1989) µε θέµα «AIDS και ανθρώπινα 
δικαιώµατα»2 τα κράτη µέλη καλούνται να µην εφαρµόσουν το άρθρο 5 παρ. 1 περ. ε ΕΣ∆Α 
για να νοµιµοποιήσουν την αυτοδίκαιη αποµόνωση και νοσηλεία για µόνο τον λόγο ότι 
κάποιος είναι φορέας του ιού HIV.   

Η αρχή της ελεύθερης και ενηµερωµένης απόφασης του ατόµου να υποβληθεί σε εξέταση 
HIV ενισχύεται ακόµη περισσότερο µε την ανεύρεση θεραπείας για το AIDS και τη 
µετατροπή του σε χρόνιο νόσηµα. Προς αυτήν την κατεύθυνση είναι τα σχετικά κείµενα 
διεθνών οργανισµών, όπως το UNAIDS του ΠΟΥ και το European Centre for Desease, 
Prevention and Control. Ως βασικές αρχές των στρατηγικών και προγραµµάτων εθνικού 
ελέγχου για HIV που σέβονται τα ανθρώπινα δικαιώµατα αναφέρεται, µεταξύ άλλων,3 η 
εθελοντική, εµπιστευτική και κατόπιν συναίνεσης υποβολή κάποιου σε εξέταση για HIV. 
Ακόµη και για τις οµάδες υψηλού κινδύνου εφιστάται η προσοχή να ενθαρρύνεται η 
υποβολή σε ιατρική εξέταση για τον ιό χωρίς καταναγκασµό ή ρήξη της εµπιστοσύνης. 
Τονίζεται ότι οι άνθρωποι θα πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν την εξέταση για 
το δικό τους όφελος παρά να καταναγκαστούν σε αυτήν, ακόµη και αν το τελευταίο 
υποτίθεται ότι είναι προς όφελος της δηµόσιας υγείας.  
                                                           
1 Council of Europe, Committee of Ministers, Recommendation No R (89) 14 on th ethical issues of HIV 
infection in the Health Care and Social Settings (Oct. 24, 1989), reprinted in 41 International Digest of Health 
Legislation 39 (1990).  
2 Council of Euorpe, Parliamentary Assembly, Recommendation 1116 (1989) on AIDS and human rights. 
3 European Centre for disease prevention and control, HIV testing: increasing uptake and effectiveness in the 
European Union, December 2010. Ως άλλες αρχές αναφέρονται η εξασφάλιση πρόσβασης σε θεραπεία, 
φροντίδα και πρόληψη, η επίδειξη πολιτικής δέσµευσης για την υλοποίηση προγράµµατος ελέγχου για HIV, η 
καταπολέµηση του στίγµατος, η εξάλειψη νοµικών και οικονοµικών εµποδίων (πχ η οινική δίωξη για µετάδοση 
του ιού) και η ενσωµάτωση της πρόσβασης σε εξέταση HIV στις εθνικές στρατηγικές για την πρόληψη και 
θεραπεία του HIV, άλλων σεξουαλικά µεταδιδόµενων νοσηµάτων, φυµατίωσης και ηπατίτιδας.    
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Χωρίς να παραγνωρίζεται η ανάγκη ενίσχυσης της εξέτασης και συµβουλευτικής για τον ιό 
HIV µε πρωτοβουλία του συναλλασσόµενου µε µία υπηρεσία υγείας, αναγνωρίζεται η 
αυξανόµενη ανάγκη σε κρατικό επίπεδο της παροχής οδηγιών για συστηµατοποίηση και 
οργάνωση εξετάσεων και συµβουλευτικής από τις ιατρικές υπηρεσίες, συµπεριλαµβανοµένης 
της προηγούµενης της εξέτασης ενηµέρωσης.4 Σε αυτό το πλαίσιο, οι υπηρεσίες υγείας θα 
πρέπει να στοχεύουν στο συµφέρον των ατόµων και να παρέχουν επαρκείς πληροφορίες, 
ώστε να εξασφαλίζεται η ελεύθερη απόφαση του ατόµου να εξεταστεί, διατηρώντας την 
εχεµύθεια, παρέχοντας συµβουλευτική και παραπέµποντας σε κατάλληλες υπηρεσίες. Η 
έγκριση υπηρεσιακά υποκινούµενων ελέγχων από τη WHO και UNAIDS δεν ισοδυναµεί σε 
καµία περίπτωση µε την αναγκαστική ή υποχρεωτική εξέταση για HIV, η οποία 
αποδοκιµάζεται όταν γίνεται για λόγους δηµόσιας υγείας. Βασική αρχή της ιατρικής 
φροντίδας είναι οι υπηρεσίες υγείας ενεργούν προς την εξυπηρέτηση του συµφέροντος των 
ασθενών, κάτι που απαιτεί την επαρκή ενηµέρωσή τους, ώστε να εξασφαλίζεται η 
ενηµερωµένη και ελεύθερη απόφασή τους να εξεταστούν.  
 
Ειδικότερα συστήνεται η εκ της υπηρεσίας υπόδειξη της διενέργειας εξέτασης α) για HIV για 
όλους τους ασθενείς, ανεξαρτήτως επιδηµιολογικών δεδοµένων, των οποίων η κλινική εικόνα 
υποδεικνύει λοίµωξη από τον ιό, β) ως µέρος της καθιερωµένης ιατρικής φροντίδας για όλους 
τους ασθενείς που προσεγγίζουν τις υπηρεσίες υγείας σε γενικευµένη επιδηµία του ιού5, γ) 
πιο επιλεκτικά, ανάλογα µε την κλινική εικόνα των ασθενών, σε επικεντρωµένες και χαµηλής 
έντασης επιδηµίες6. Σε τέτοιες περιπτώσεις οι αποφάσεις για το αν και πως θα υλοποιηθούν 
υπηρεσιακά υποκινούµενοι έλεγχοι σε επιλεγµένες υπηρεσίες υγείας (πχ για υψηλού κινδύνου 
πληθυσµούς, υπηρεσίες για σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα, µαιευτικές και 
γυναικολογικές υπηρεσίες, υπηρεσίες φυµατίωσης) θα πρέπει να καθοδηγούνται από την 
αξιολόγηση του επιδηµιολογικού και κοινωνικού πλαισίου. Επειδή οι οµάδες υψηλού 
κινδύνου για µετάδοση του HIV είναι περισσότερο ευάλωτες στον καταναγκασµό, στη 
διάκριση, τη βία και άλλες αρνητικές επιπτώσεις από την αποκάλυψη ενός θετικούς 
αποτελέσµατος εξέτασης, οι υπηρεσίες υγείας θα πρέπει να λαµβάνουν ιδιαίτερα µέτρα για 
την τήρηση της αρχής ενηµερωµένης συναίνεσης και της εχεµύθειας. Σε κάθε περίπτωση, θα 
πρέπει να ενηµερώνονται τα άτοµα για το δικαίωµά τους να αρνηθούν την εξέταση και να 
τους παρέχεται η δυνατότητα να το ασκήσουν. Επιπλέον ενηµέρωση σχετικά µε τους 
κινδύνους και τα οφέλη της εξέτασης για HIV και τα µέσα κοινωνικής στήριξης θα πρέπει να 
παρέχεται σε οµάδες ιδιαίτερα ευπαθείς στις δυσµενείς συνέπειες της αποκάλυψης του 
αποτελέσµατος της εξέτασης για HIV.  
 
Τονίζεται, τέλος, ότι οι οργανωµένοι έλεγχοι για HIV και συµβουλευτική θα πρέπει να 
συνοδεύονται από ένα πακέτο µέτρων για την πρόληψη, τη θεραπεία, τη φροντίδα και µέτρα 
                                                           
4 WHO/UNAIDS, Guidance on provider-initiated HIV testing and counseling in health facilities, May 2007. 
5 Ως γενικευµένη HIV επιδηµία ορίζεται, σύµφωνα µε τον παραπάνω οδηγό, όταν ο ιός είναι σταθερά 
εγκαθιδρυµένος στο γενικό πληθυσµό. Αν και υποοµάδες υψηλού κινδύνου συµβάλλουν δυσανάλογα στην 
εξάπλωση του ιού, η σεξουαλική δικτύωση στον γενικό πληθυσµό εγκυµονεί υψηλό κίνδυνο µόλυνσης, 
επιδηµιολογικά ανεξάρτητο από τις υποοµάδες.  Στατιστικά η εξάπλωση του ιού υπερβαίνει το 1% στις έγκυες 
γυναίκες.  
6 Για χαµηλής έντασης επιδηµία γίνεται λόγος στον παραπάνω οδηγό, όταν ο ιός υπάρχει από πολλά χρόνια, δεν 
εξαπλώθηκε όµως ποτέ σηµαντικά σε καµία υποοµάδα του πληθυσµού. Τα καταγεγραµµένα περιστατικά 
αφορούν κατά πλειοψηφία άτοµα µε συµπεριφορά υψηλού κινδύνου, όπως εκδιδόµενες,-οι, χρήστες 
ναρκωτικών, οµοφυλόφιλοι. Η εξάπλωση του ιού δεν υπερβαίνει το 5% σε καµία υποοµάδα του πληθυσµού.    
Επικεντρωµένη επιδηµία HIV υπάρχει, σύµφωνα µε τον παραπάνω οδηγό, όταν ο ιός εξαπλώνεται ραγδαία σε 
µία ορισµένη υποοµάδα του πληθυσµού, αλλά δεν έχει αποκτήσει ικανή πρόσβαση στον γενικό πληθυσµό. Αυτό 
το επιδηµικό στάδιο υποδεικνύει ενεργή δικτύωση ανάµεσα σε υποοµάδες του πληθυσµού και τον γενικό 
πληθυσµό. Στατιστικά το ποσοστό του ιού υπερβαίνει το 5% σε τουλάχιστον µία καθορισµένη υποοµάδα, 
βρίσκεται όµως κάτω από 1% στις έγκυες γυναίκες σε αστικές περιοχές.  
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κοινωνικής στήριξης και να υλοποιούνται στο πλαίσιο ενός εθνικού σχεδίου για την επίτευξη 
καθολικής πρόσβασης σε αντιρετροϊκή θεραπεία σε όποιον την χρειάζεται. Παράλληλα θα 
πρέπει να καταβληθούν προσπάθειες για τη διαµόρφωση ενός υποστηρικτικού κοινωνικού, 
πολιτικού και νοµικού πλαισίου που θα µεγιστοποιήσει τα οφέλη και θα ελαχιστοποιήσει 
τους κινδύνους για τους ασθενείς. Η ενσωµάτωση των οδηγιών από ένα κράτος προϋποθέτει 
την αξιολόγηση των επιδηµιολογικών δεδοµένων καθώς και τα οφέλη και τους κινδύνους των 
υπηρεσιακά υποκινούµενων ελέγχων, συµπεριλαµβανοµένης της εκτίµησης των διαθέσιµων 
πόρων, των ισχυουσών όρων πρόληψης, θεραπείας, φροντίδας και υποστήριξης και της 
επάρκειας της κοινωνικής και νοµικής προστασίας. Η υλοποίηση των υπηρεσιακά 
υποκινούµενων ελέγχων θα πρέπει να γίνει σε διαβούλευση µε τους φορείς, την κοινωνία των 
πολιτών και τους ενδιαφερόµενους.  

 

ΙΙI. ∆ιαπιστώσεις του ΣτΠ 
 
1. Σχετικά µε την υγειονοµική διάταξη  
 
1.1. Η υπ’ αριθ. Γ.Υ. 39α (ΦΕΚ Β 1002) Υπουργική Απόφαση «Ρυθµίσεις που αφορούν τον 
περιορισµό της διάδοσης Λοιµωδών Νοσηµάτων», που εκδόθηκε κατ’ εφαρµογή του άρθρου 
43 Ν. 4075/2011 και κατ’ επίκληση του ΑΝ 2520/1940, αναφέρει στο σκεπτικό της την υπ' 
αριθµ. 1205/30.03.2012 εισήγηση του Γενικού Γραµµατέα ∆ηµόσιας Υγείας καθώς και η υπ' 
αριθµ. 5336//30.03.2012 γνώµη του ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. Επίσης γενική είναι η αναφορά στο 
σκεπτικό της υγειονοµικής διάταξης στην ανάγκη λήψης µέτρων για την προστασία της 
υγείας του πληθυσµού. Επ’ αυτού γενική είναι και στο από 25.4.2012 δελτίο τύπου του 
ΚΕΕΛΠΝΟ σχετικά µε την εφαρµογή της υγειονοµικής διάταξης «Ρυθµίσεις που αφορούν 
τον περιορισµό της διάδοσης λοιµωδών νοσηµάτων» (ΦΕΚ Β 1002) η επίκληση της 
«ανησυχητικής αύξησης των λοιµωδών νοσηµάτων και την κλιµάκωση της απειλής για την 
υγειονοµική ασφάλεια της χώρας». Από τα διαθέσιµα στον Συνήγορο του Πολίτη στοιχεία, η 
µοναδική συγκεκριµένη αναφορά σε αύξηση λοιµώδους νοσήµατος που έχει γίνει από κάποιο 
αρµόδιο φορέα σχετίζεται µε τη λοίµωξη HIV/AIDS σε χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών 
(στην από 4.5.2012 «Ανακοίνωση του ΥΥΚΑ σχετικά µε την εξάπλωση του ιού HIV στους 
χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών στην Ελλάδα»), φαινόµενο που έχει επαρκώς τεκµηριωθεί 
ιατρικά-επιδηµιολογικά7.  
Συνεπώς, είναι προς διερεύνηση αν προηγήθηκαν της υγειονοµικής διάταξης 
αιτιολογηµένες εισηγήσεις ή γνώµες από τους φορείς που απαριθµώνται στο άρθρο 43 
παρ. 2 Ν. 4025/2011, ως ισχύει, που τεκµηρίωναν επαρκώς τον «κίνδυνο δηµόσιας υγείας 
προερχόµενο από µεταδοτικά νοσήµατα ή µικροβιολογικές µολύνσεις», και υποδείκνυαν 
για την αντιµετώπισή του την έκδοση της υπό εξέταση υγειονοµικής διάταξης, καθώς 
και την επικέντρωσή της σε συγκεκριµένες οµάδες του πληθυσµού, όπως τα «άτοµα που 
κάνουν χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών» (άρθρο 1 παρ. 4), τα «εκδιδόµενα άτοµα που 
στερούνται του προβλεπόµενου βιβλιαρίου υγείας» (άρθρο 1, παρ. 4) και οι «µετανάστες 
χωρίς νοµιµοποιητικά έγγραφα και τους αιτούντες άσυλο» (άρθρο 1, παρ. 2, 6, 10, 13 & 
άρθρο 2). 
 
1.2. Αν και σύµφωνα µε την παρ. 1 του άρθρου 43 Ν. 4025/2011 µια υγειονοµική διάταξη 
θα πρέπει να έχει άµεσα εκτελεστό χαρακτήρα, για την εφαρµογή της υπό εξέταση 
υγειονοµικής διάταξης απαιτείται η συγκεκριµενοποίηση των όρων, των οργάνων και 

                                                           
7 Paraskevis et al, Eurosurveillance 2011, εις: 
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19962) 
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διαδικασιών µε τη σύµπραξη άλλων οργάνων, η οποία ακόµη εκκρεµεί. Συγκεκριµένα 
διευκρινίσεις απαιτούνται για τον αναφερόµενο στο άρθρο 1 παρ. 2 έλεγχο των µεταναστών 
χωρίς νοµιµοποιητικά έγγραφα και των αιτούντων άσυλο, δηλαδή που, από ποιους και πότε 
θα διενεργείται. Σύµφωνα µε το άρθρο 1 παρ. 5 της υγειονοµικής διάταξης από το 
ΚΕΕΛΠΝΟ θα πρέπει να καθορισθεί η διαδικασία ελέγχου που αφορά τη διαδικασία ελέγχου 
για την εξέταση µεταναστών. Επίσης, προβλέπεται η εκπόνηση ολοκληρωµένων 
προγραµµάτων, χωρίς να ορίζεται από ποιον, µετά από πρόταση του ΚΕΕΛΠΝΟ που 
αφορούν πληθυσµούς µεταναστών χωρίς νοµιµοποιητικά έγγραφα µε χρήση κριτηρίων 
αυξηµένου κινδύνου για τη µετάδοση λοιµωδών νοσηµάτων επικίνδυνων για τη δηµόσια 
υγεία (παρ. 6). Εκτός αυτού, απαιτείται γνώµη του ΚΕΕΛΠΝΟ για την παροχή από τις 
αρµόδιες κρατικές αρχές νοσηλευτικής περίθαλψης και θεραπείας σε κατάλληλους χώρους 
για τον προληπτικό έλεγχο, τη διαλογή και αντιµετώπιση των περιστατικών υψηλής 
µολυσµατικότητας, τα οποία δεν προσδιορίζονται, ενώ τα νοσηλευτικά ιδρύµατα που θα 
παράξουν αυτή τη νοσηλευτική θεραπεία και περίθαλψη ορίζονται από τον Υπουργό Υγείας 
(παρ. 8). Με το από 2.4.2012 δελτίο τύπου του γραφείου τύπου Υπουργείου Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης ανακοινώθηκε ότι ο γενικός γραµµατέας του ΥΥΚΑ κ. Ν. Πολύζος 
ζήτησε από τις διοικήσεις των ΥΠΕ να διατεθούν ειδικά διαµορφωµένοι χώροι των µεγάλων 
νοσοκοµείων της κάθε περιφέρειας, ενώ δεν ανευρέθηκε επ’ αυτού νεώτερη ανακοίνωση. 
Οδηγίες του ΚΕΕΛΠΝΟ προϋποθέτει και η παροχή υπηρεσιών υγείας από τις αρµόδιες 
κρατικές αρχές υπηρεσιών υγείας, οι οποίες δεν κατονοµάζονται (παρ. 9). Τέλος, το 
προβλεπόµενο στην παρ. 13 του άρθρου 1 ειδικό πιστοποιητικό υγείας µε το οποίο θα 
εφοδιάζονται οι µετανάστες χωρίς νοµιµοποιητικά έγγραφα που δεν νοσούν από τα 
αναφερόµενα στην ΥΑ νοσήµατα θα εκδίδεται σύµφωνα µε όσα ορίζονται από το 
ΚΕΕΛΠΝΟ. Εξίσου χρήζει συγκεκριµενοποίησης και η παρ. 4 του άρθρου 1, σύµφωνα µε 
την οποία ειδικά για το HIV, HBV, HCV θα υπάρχει ειδικός έλεγχος για τα άτοµα που 
κάνουν χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών καθώς και για τα εκδιδόµενα άτοµα που 
στερούνται του προβλεπόµενου βιβλιαρίου υγείας, χωρίς να ορίζονται οι λεπτοµέρειες του 
συγκεκριµένου ειδικού ελέγχου (όργανα, διαδικασία). Η ανάγκη εξειδίκευσης των 
παραπάνω θέτει υπό αµφισβήτηση τον άµεσα εκτελεστό χαρακτήρα της υγειονοµικής 
διάταξης και την επιδίωξή της να συµβάλει στην αντιµετώπιση άµεσου και παρόντος 
κινδύνου για τη δηµόσια υγεία. Συνεπώς, ως προς τις στερούµενες άµεσου εκτελεστού 
χαρακτήρα προβλέψεις της, η υπό εξέταση υγειονοµική διάταξη δεν πληρεί τους όρους 
της νεότερης νοµοθετικής εξουσιοδότησης του άρθρου 43 παρ. 2 Ν. 4025/2011 και είναι 
παράνοµη .  
 

2. Σχετικά µε την επιβολή υποχρεωτικών µέτρων 

2.1. ∆εν προκύπτει µε ασφάλεια από το γράµµα του άρθρου 1 αν η καταρχήν υποχρέωση 
υγειονοµικής εξέτασης και κατά περίπτωση νοσηλείας και θεραπευτικής αγωγής (παρ. 3) 
αντιστοιχεί στην υποχρέωση των εµπλεκόµενων υπηρεσιών υγείας να παρέχουν 
συγκεκριµένες εξετάσεις, νοσηλεία και θεραπευτική αγωγή σε οργανωµένο πλαίσιο, 
υποδεικνύοντας στους συναλλασσόµενους µε αυτές την υποβολή τους ή αν ισοδυναµεί µε την 
υποχρέωση των συναλλασσόµενων να υποβληθούν σε εξετάσεις, νοσηλεία και θεραπευτική 
αγωγή, ανεξάρτητα από τη βούλησή τους. Ως προς την εν λόγω παράγραφο δεν γίνεται 
επιπλέον κατανοητό, εφόσον δεν πρόκειται για φραστική αστοχία, ποια νοείται ως αρχή σε 
σχέση µε την υποχρέωση υγειονοµικής εξέτασης (…«επιβάλλεται καταρχήν υποχρέωση 
υγειονοµικής εξέτασης») και ιδίως ποια θα αποτελέσει την εξαίρεσή της. ∆ιότι εν προκειµένω 
η αρχή είναι η αυτόβουλη και συναινετική υποβολή σε υγειονοµική εξέταση και η καθιέρωση 
σχετικής υποχρέωσης θα πρέπει να αποτελεί την εξαίρεση. Εξίσου ασαφής είναι και η 
διάταξη της παρ. 4, µε την οποία καθιερώνεται ειδικός έλεγχος για HIV, HBV, HCV για τα 
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άτοµα που κάνουν χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών ουσιών καθώς και για τα εκδιδόµενα 
άτοµα που στερούνται του προβλεπόµενου βιβλιαρίου υγείας. Τέλος, µε την παρ. 2 
καθιερώνεται έλεγχος µεταναστών χωρίς νοµιµοποιητικά έγγραφα, χωρίς να είναι σαφές αν 
υπονοείται η πρόβλεψη τέτοιου ελέγχου ή η αναγκαστική υποβολή σε αυτόν. Στο από 
3.5.2012 δελτίο του γραφείου τύπου του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης «σχετικά µε την ραγδαία αύξηση των κρουσµάτων AIDS» επισηµαίνεται ότι 
«πλέον επιτρέπονται στο ΚΕΕΛΠΝΟ σε συνεργασία µε την αστυνοµία παρεµβάσεις, όπως 
υποχρεωτική αιµοληψία σε εργαζόµενους σε παράνοµους ή µη οίκους ανοχής, ή πιάτσες 
αγοραίου έρωτα όπου εκδίδονται οι χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών», υποδεικνύοντας 
τη χωρίς συναίνεση εκ µέρους των ελεγχόµενων διενέργειά τους.   
 
2.2. Για την επιβολή υποχρεωτικής υποβολής σε ιατρικό έλεγχο, παρακολούθηση, 
εµβολιασµό, φαρµακευτική αγωγή και νοσηλεία, καθώς και αποµόνωση-καραντίνα 
προσώπων, για τα οποία υπάρχουν εύλογες υπόνοιες ότι µπορούν να µεταδώσουν άµεσα ή 
έµµεσα τη νόσο (άρθρ. 20 παρ. 2 Ν. 3172/2003), αποτελεί προαπαιτούµενο η έκδοση της 
κοινής απόφασης των Υπουργών Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, 
Υγείας και Πρόνοιας, ∆ηµόσιας Τάξης και Μεταφορών και Επικοινωνιών, έπειτα από γνώµη 
του Κέντρου Ειδικών Λοιµώξεων (ΚΕΕΛΠΝΟ), για την εξειδίκευση των µέτρων άρθρου 20 
παρ. 2 Ν. 31722003, τον ορισµό των αρµοδίων οργάνων και της διαδικασία επιβολής τους, 
των χώρων και των καταστηµάτων εκτέλεσής τους, τον καθορισµό του τρόπου 
γνωστοποίησης της απόφασης εφαρµογής των µέτρων αυτών κατά την επόµενη παράγραφο 
και τη ρύθµιση κάθε σχετικής λεπτοµέρειας (άρθρ. 20 παρ. 5 Ν. 3172/2003). Ωστόσο η 
έκδοση της κοινής υπουργικής απόφασης της παρ. 5 σύµφωνα µε τα διαθέσιµα στοιχεία δεν 
έχει ακόµη συντελεστεί µε συνέπεια να µην έχουν εξειδικευθεί οι όροι επιβολής των µέτρων. 
Επιπλέον, παρά τα προβλεπόµενα στο άρθρο 20 παρ. 6 Ν. 3172/2003, η υπό εξέταση 
υγειονοµική διάταξη, δεν καθορίζει συγκεκριµένη χρονική διάρκεια για την επιβολή των 
υποχρεωτικών µέτρων που προβλέπει. Για τους παραπάνω λόγους δεν πληρούνται βασικοί 
όροι της εξουσιοδοτικής διάταξης για την επιβολή των υποχρεωτικών µέτρων και η υπό 
εξέταση υγειονοµική διάταξη στερείται νοµικού ερείσµατος. 
 
2.3. Σε σχέση µε τη, σύµφωνα µε την διατύπωση, κατ’ αρχήν υποχρέωση υγειονοµικής 
εξέτασης, νοσηλείας και θεραπευτικής αγωγής το άρθρο 1 παρ. 3 εδ. β παραπέµπει στις 
διεθνείς διατάξεις για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και ατοµικών ελευθεριών 
µε βάση το ελληνικό Σύνταγµα, την ΕΣ∆Α και τις διεθνείς συµβάσεις και πρωτόκολλα περί 
προστασίας ανθρωπίνων δικαιωµάτων που έχει υπογράψει η χώρα. Πέραν του ότι δεν γίνεται 
κατανοητό ποιες είναι «οι διεθνείς διατάξεις µε βάση το ελληνικό Σύνταγµα» και χωρίς να 
είναι σαφές σε ποιες διεθνείς συµβάσεις και πρωτόκολλα εκτός από την ΕΣ∆Α παραπέµπει, 
χρήζει διευκρίνησης πώς εφαρµόζονται αυτές σε περίπτωση υποχρεωτικών εξετάσεων, 
νοσηλείας και αγωγής, καθώς βασικό κανόνα τους αποτελεί η ελευθερία και ο σεβασµός της 
αυτονοµίας. Η γενικόλογη αναφορά µάλλον στερείται αποτελεσµατικότητας ως αντίβαρο 
για την προστασία των δικαιωµάτων των ελεγχοµένων.  
 
2.4. Η επιβολή µέτρων περιοριστικών της αυτονοµίας, όπως η υποχρεωτική εξέταση και η 
θεραπεία, αποτελούν άµεση επέµβαση στο σώµα του ενδιαφερόµενου και καθιστούν τον 
τελευταίον µέσο για την προστασία του κοινωνικού συνόλου, µε συνέπεια να 
αντιστρατεύονται την αρχή της αξίας του ανθρώπου. Ως εκ τούτου δεν είναι άνευ ετέρου 
επιτρεπτή η επιβολή τους από την ιατρική κοινότητα ή τις δηµόσιες αρχές, παρά µόνο για την 
προστασία της δηµόσιας υγείας και των δικαιολογηµένων συµφερόντων των άλλων ή του 
κοινωνικού συνόλου και εφόσον συντρέχουν εξαιρετικές συνθήκες και πληρούνται οι όροι 
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που απορρέουν από την αρχή της αναλογικότητας (σκοπός, αναγκαιότητα, προσφορότητα, 
αναλογία µέτρων-σκοπού).  
 
2.4.1. Χωρίς να έχουµε την πρόθεση ή την αρµοδιότητα να υπεισέλθουµε στις τεχνικές 
λεπτοµέρειες του ζητήµατος ποια νοσήµατα υπάγονται στην ανεπαρκώς οριζόµενη κατηγορία 
των «λοιµωδών νοσηµάτων που είναι επικίνδυνα για τη δηµόσια υγεία» (Υπουργική Απόφαση  
Γ.Υ. 39α/2012 [ΦΕΚ Β 1002] άρθρο 1, παρ. 1-2), θα θέλαµε να επισηµάνουµε ότι στην 
περιπτωσιολογία της παρ. 2 δεν περιλαµβάνονται το HBV, HCV και HIV, για τα οποία 
γίνεται λόγος στην παρ. 4, στην οποία παραπέµπει και η παρ. 6. Συνεπώς, εγείρεται το 
ερώτηµα αν εµπίπτουν στην κατηγορία των λοιµωδών νοσηµάτων που είναι επικίνδυνα 
για τη δηµόσια υγεία της παρ. 1 του άρθρου 1 της υπό εξέταση υγειονοµικής διάταξης, 
στον περιορισµό της διάδοσης των οποίων αποσκοπεί. Συναφώς, πρέπει να 
αποσαφηνιστεί και το µέγεθος του κινδύνου µετάδοσής τους, λαµβανοµένου υπόψη ότι 
µεταδίδονται κυρίως µε τη χωρίς προφύλαξη σεξουαλική επαφή. Επ’ αυτού θα πρέπει να 
αναφερθεί ότι, όσο και αν προξενεί εύλογη ανησυχία και αν επιτάσσει τη λήψη µέτρων, µόνη 
η δραµατική αύξηση του αριθµού των κρουσµάτων δεν τεκµηριώνει άνευ ετέρου κίνδυνο8 
που νοµιµοποιεί υποχρεωτικούς ελέγχους σε εκδιδόµενα άτοµα, «ώστε να περιορίσουµε τη 
µεταδοτικότητά τους». Ούτε ικανοποιεί την ανάγκη τεκµηρίωσης η γενικόλογη αναφορά 
«σύµφωνα µε τα διεθνή δεδοµένα και τις οδηγίες των αρµόδιων επιστηµονικών φορέων, 
ΚΕΕΛΠΝΟ και ΟΚΑΝΑ, οι χρήστες ουσιών που εκδίδονται µπορεί να αποτελέσουν τη γέφυρα 
για την είσοδο του HIV στο γενικό πληθυσµό».9 Ακόµη λιγότερο αποτελεί νόµιµη επιδίωξη 
των υποχρεωτικών µέτρων «η ενθάρρυνση των συµπολιτών µας που προβαίνουν σε 
απροφύλακτες επαφές» από µόνη της/χωρίς τη συνδροµή κινδύνου για τη δηµόσια υγεία, 
καθώς υποβιβάζει τους ελεγχόµενους σε µέσο για την επίτευξη αλλότριων σκοπών τρίτων, 
άσχετων µε αυτούς που παρατίθενται υπό Ι.1. του παρόντος εγγράφου.  
 
2.4.2. Υπό το πρίσµα της αρχής της αναλογικότητας τίθεται το ερώτηµα της 
αναγκαιότητας των υποχρεωτικών µέτρων σε συνάρτηση µε την εξάντληση ηπιότερων 
που αποδείχτηκαν αναποτελεσµατικά για την προστασία της δηµόσιας υγείας. Σχετικά 
παρατίθενται στην από 4.5.2012 «Ανακοίνωση του ΥΥΚΑ σχετικά µε την εξάπλωση του ιού 
HIV στους χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών στην Ελλάδα» τα ειδικά µέτρα που λήφθηκαν σε 
συνέχεια της δραµατικής αύξησης των κρουσµάτων στους χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών 
ουσιών, όπως η ελεύθερη διανοµή µεγάλου αριθµού καθαρών βελόνων/συριγγών και η 
µεγάλη αύξηση του αριθµού των τοξικοµανών που έχουν πρόσβαση στις µονάδες 
υποκατάστασης στα νοσοκοµεία. Σχετικά επισηµαίνεται ότι «ενώ τον Σεπτέµβριο του 2011 οι 
µονάδες του ΟΚΑΝΑ στην Αττική ήταν 7 και εξυπηρετούσαν περίπου 2000 άτοµα, τον Απρίλιο 
του 2012 οι µονάδες έχουν γίνει 26 και καλύπτουν συνολικά 2820 χρήστες». ∆εν γίνεται 
ωστόσο καµία αναφορά στα αποτελέσµατα αυτών, ώστε να δικαιολογείται η λήψη 
βαρύτερων µέτρων. Τούτο καθίσταται πολύ περισσότερο αναγκαίο, δεδοµένου ότι 
οµολογείται πως «αυτό που συµβαίνει τώρα στους τοξικοµανείς είναι το αποτέλεσµα 
πληµµελών πολιτικών τα προηγούµενα χρόνια, όπου τόσο οι αποστειρωµένες σύριγγες/βελόνες 
που µοιράζονταν όσο και η πρόσβαση στις µονάδες υποκατάστασης ήταν ανεπαρκείς και πολύ 
κάτω από τα προτεινόµενα όρια των ευρωπαϊκών και διεθνών οργανισµών». Συνεπώς, 

                                                           
8 Στην από 4.5.2012 «Ανακοίνωση του ΥΥΚΑ σχετικά µε την εξάπλωση του ιού HIV στους χρήστες ενδοφλέβιων 
ουσιών στην Ελλάδα» αναφέρεται ότι «στο πρώτο τετράµηνο 2012 έχουν δηλωθεί 115 µολύνσεις στους ΧΕΝ, 
γεγονός που σηµαίνει ότι στο τέλος του 2012 µπορεί να έχουν ξεπεράσει τις 300, δηλαδή να έχουµε δραµατική 
αύξηση». 
9 Βλ. την από 4.5.2012 «Ανακοίνωση του ΥΥΚΑ σχετικά µε την εξάπλωση του ιού HIV στους χρήστες ενδοφλέβιων 
ουσιών στην Ελλάδα». 
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δεδοµένης της διακινδύνευσης της ελευθερίας και του δικαιώµατος αυτοκαθορισµού, 
εύλογα γεννάται το ερώτηµα αν αυτές θα απέδιδαν, εφαρµοζόµενες χωρίς πληµµέλειες.  
 
2.5. Κατηγοριοποιήσεις βασισµένες σε στερεότυπα σχετικά µε χαρακτηριστικά φυλής, 
φύλου, θρησκείας, σεξουαλικού προσανατολισµού, κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου, 
ενδέχεται να αντιστρατεύονται την αρχή της δικαιοσύνης και να εµπεριέχουν στοιχεία 
διακριτικής µεταχείρισης (πχ αν περιορισµού απευθύνονται µόνο σε όσους είναι χαµηλού 
κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου και ανήκουν σε εθνικές µειονότητες αλλά όχι σε άτοµα 
µεσαίου εισοδήµατος της κρατούσας εθνότητας µε τα ίδια ιατρικά χαρακτηριστικά). Επίσης, 
η επιβολή περιορισµών στην αυτονοµία εµπεριέχουν τον κίνδυνο στιγµατισµού προσώπων ή 
ολόκληρων οµάδων µε πρόσχηµα την προστασία της δηµόσιας υγείας, το οποίο είναι σοβαρό 
και αντιµετωπίζεται µε την έγκυρη και ακριβή ενηµέρωση από την πλευρά των αρµοδίων 
οργάνων της πολιτείας (Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Έκθεση «Μεταδοτικά λοιµώδη 
νοσήµατα: δηµόσιο συµφέρον και αυτονοµία», σελ. 13). Περαιτέρω, η λήψη υποχρεωτικών 
µέτρων που αφορούν επιλεκτικά συγκεκριµένες κατηγορίες του πληθυσµού όχι µόνο θα είναι 
αναποτελεσµατική στην αποφυγή της εξάπλωσης της ασθένειας, διότι οι ανήκοντες στις 
επίµαχες κατηγορίες θα αναζητήσουν τρόπους αποφυγής του ελέγχου για HIV, µε 
αποτέλεσµα να είναι άγνωστο αν είναι φορείς ή όχι τόσο στους ίδιους όσο και στις αρχές και 
να µην λάβουν µέτρα για τη µη µετάδοσή τους σε άλλους και για την περίθαλψή τους. 
Επιπλέον, θα αποβεί επιβλαβής στη δηµόσια υγεία της χώρας, διότι ο εντοπισµός των 
υποχρεωτικών µέτρων σε συγκεκριµένες κατηγορίες ενδεχοµένως θα οδηγήσει στη 
λανθασµένη εντύπωση ότι ο κίνδυνος αφορά µόνο αυτούς και θα οδηγήσει των εφησυχασµό 
των υπολοίπων. Συνεπώς, οι περιορισµοί στην αυτονοµία θα πρέπει να απευθύνονται σε 
εκείνες τις οµάδες, ούτε λιγότερες ούτε περισσότερες από όσες χρειάζεται, για να 
επιτευχθεί ο στόχος, και η κατανοµή και διοικητική διεκπεραίωση του προγράµµατος 
πρέπει να ακολουθεί τους κανόνες ισότητας και δικαιοσύνης και να µην λαµβάνει υπόψη 
τις διαφορές φύλου, θρησκείας ή φυλής ή να γίνεται τυχαία. 
 
 
ΙV. ΠΡΟΤΑΣΗ-ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΤΟΥ ΣΥΝΗΓΟΡΟΥ ΤΟΥ ΠΟΛΙΤΗ 
Χωρίς να υποβαθµίζουµε τη σηµασία της προστασίας της δηµόσιας υγείας ως βασικής 
πολιτειακής επιδίωξης, θεωρούµε εξίσου σηµαντική την ευλαβική τήρηση των αρχών της 
νοµιµότητας κατά τη διαµόρφωση των πολιτικών στο πεδίο αυτό. Υπ’ αυτό το πρίσµα 
θεωρούµε στο πλαίσιο της διαµεσολαβητικής κι ελεγκτικής αρµοδιότητας του Συνηγόρου του 
Πολίτη ότι θα πρέπει να επανεξεταστεί ως προς τα σηµεία που θίγονται υπό σηµείο ΙΙ του ανά 
χείρας εγγράφου η νοµιµότητα της υγειονοµικής διάταξης (ειδική αιτιολόγηση, άµεσα 
εκτελεστός χαρακτήρας), καθώς και των υγειονοµικών ελέγχων που διενεργούνται κατ’ 
εφαρµογή του άρθρου (ορισµένη χρονική διάρκεια εφαρµογής τους, εξειδίκευση όρων 
επιβολής τους µε κοινή ΥΑ). Ειδικότερα, θα πρέπει να αποσαφηνιστεί το είδος των µέτρων 
που προβλέπει η υγειονοµική διάταξη στο άρθρο 1 παρ. 3, 4, να πληρωθούν οι όροι για τη 
νόµιµη πρόβλεψη και εφαρµογή τους και να συµπληρωθεί η πρόβλεψή τους µε δικλείδες που 
να διασφαλίζουν την προστασία των δικαιωµάτων των ελεγχόµενων.  
 
Σε κάθε περίπτωση, σε σχέση µε το άρθρο 1 παρ. 4 της υγειονοµικής διάταξης, απαιτείται 
ειδική αιτιολόγηση και δηµόσια δικαιολόγηση των υποχρεωτικών µέτρων που επιλέγηκαν για 
την προαγωγή της δηµόσιας υγείας σχετικά µε τη λοίµωξη HIV, την ηπατίτιδα Β και την 
ηπατίτιδα C, σε συνάρτηση µε την αποτελεσµατικότητα και εξάντληση ηπιότερων-λιγότερο 
παρεµβατικών µέτρων. Κρίσιµο θα ήταν στο σηµείο αυτό να παρατεθούν στοιχεία σχετικά µε 
την αριθµητική αύξηση των κρουσµάτων κατά τη διάρκεια εφαρµογής των ειδικών µέτρων 
της διανοµής αυξηµένου αριθµού συρίγγων και βελόνων και της αύξησης των µονάδων του 
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ΟΚΑΝΑ και του αριθµού των ατόµων που εξυπηρετούν, καθώς και αντίγραφα της εισήγησης 
του Γενικού Γραµµατέα ∆ηµόσιας Υγείας και της γνώµης του ΚΕΕΛΠΝΟ, των οποίων 
γίνεται επίκληση στο σκεπτικό της υπό εξέταση υγειονοµικής διάταξης. 
 
Αναµένοντας τις απόψεις και τις ενέργειές σας για τα παραπάνω το συντοµότερο δυνατό 
λόγω της σοβαρότητας του θέµατος, ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη συνεργασία σας 
και παραµένουµε στη διάθεσή σας για κάθε περαιτέρω διευκρίνιση.    
 

 

Με εκτίµηση 

 

Ιωάννης Σακέλλης 
Βοηθός Συνήγορος του Πολίτη 

 

Κοινοποίηση: 

1. ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ  
Κας ΦΩΤΕΙΝΗΣ ΣΚΟΠΟΥΛΗ 
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 17 
ΤΚ 104 33 ΑΘΗΝΑ 
 

2. ΚΕΝΤΡΟ ΖΩΗΣ 
∆ΙΟΧΑΡΟΥΣ 9 
ΤΚ 115 28 ΙΛΙΣΙΑ 

  
 


