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Ζητήµατα �ροστασίας δικαιωµάτων των οροθετικών στο  

HIV ατόµων∗∗∗∗ 

 

I. Εισαγωγικές Παρατηρήσεις 

 

Το Σύνδροµο ΕCίκτητης Ανοσιακής ΑνεCάρκειας γνωστό ως AIDS 

(Acquired Immune Deficiency Syndrome) συνιστά λοιµώδες νόσηµα το 

οCοίο Cροκαλείται αCό τον ιό HIV (Human Immunodeficiency Virus) της 

ανθρώCινης ανοσιακής ανεCάρκειας της οµάδας των ρετροϊών. Η έκθεση 

στον ιό HIV Cροκαλεί τη µόλυνση, η οCοία καλείται οροθετικότητα. Η 

οροθετικότητα αρχίζει χρονικά αCό τη στιγµή της µόλυνσης. Το AIDS ως 

νόσος Cροσβάλλει το ανοσιοCοιητικό σύστηµα και ευνοεί την ανάCτυξη 

λοιµώξεων στον οργανισµό του οροθετικού ατόµου, οι οCοίες µCορούν να 

αCοβούν µοιραίες. Η µόλυνση µε τον ιό HIV δεν είναι θανατηφόρα, αλλά ο 

θάνατος µCορεί να εCέλθει µετά αCό την Cλήρη κλινική εκδήλωση του 

συνδρόµου και των CαρεCόµενων ασθενειών. Οροθετικό συνεCώς είναι κάθε 

άτοµο Cου έχει Cροσβληθεί αCό τον ιό HIV. Αντίθετα, ως ασθενής του AIDS 

θεωρείται ένα οροθετικό άτοµο Cου Cληροί κλινικοεργαστηριακά 

καθορισµένα ευρήµατα.1  

Ο ιός HIV Cου Cροκαλεί το AIDS µεταδίδεται κατεξοχήν µε τους εξής 

τρόCους: α) τη σεξουαλική εCαφή, χωρίς Cροφύλαξη, µε οροθετικό άτοµο, β) 

αCό µολυσµένο αίµα και Cροϊόντα αίµατος, µέσω µετάγγισης ή 

µεταµόσχευσης οργάνων ή οστών ή µε τη χρήση µολυσµένων συρίγγων ή 

άλλου εξοCλισµού τρυCήµατος του δέρµατος, γ) αCό οροθετική µητέρα στο 

                                                           
∗ Τo Cαρακάτω κείµενο Cαρατηρήσεων εγκρίθηκε οµόφωνα αCό την Ολοµέλεια της ΕΕ∆Α 

κατά την από 27.01.2011 συνεδρίασή της. Εισηγήτριες: Ε. Βαρχαλαµά, Εκ�ρόσω�ος ΓΣΕΕ και 

Λ.-Μ. Μ�ολάνη, Ε�ιστηµονική Συνεργάτις ΕΕ∆Α.  
1 Για τους σκοCούς της εισήγησης θα γίνεται αναφορά σε οροθετικά άτοµα.  
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Cαιδί κατά την κυοφορία ή κατά τη γέννηση και δ) µε το θηλασµό. Το 

HIV/AIDS είναι µία µη αερογενώς µεταδιδόµενη ασθένεια +ου δεν 

µεταδίδεται µε την συνήθη κοινωνική ε+αφή µε οροθετικά άτοµα. 

ΕCίσης, δεν µεταδίδεται µε το βήχα, το φτέρνισµα, το φιλί, µέσω της κοινής 

χρήσης της τουαλέτας και των ειδών υγιεινής, της κοινής χρήσης σκευών 

φαγητού ή της κατανάλωσης τροφίµων και Cοτών Cου Cαρασκευάζονται αCό 

οροθετικά άτοµα. 

Το HIV/AIDS ταυτοCοιήθηκε το 1981. Στην Ελλάδα το Cρώτο 

κρούσµα δηλώθηκε το 1983.2 ΑCό το 1986, τα κρούσµατα HIV/AIDS 

δηλώνονται υCοχρεωτικά, ενώ αCό το 2000 λειτουργεί το Αρχείο 

Οροθετικών Ατόµων3 αCό το ΚΕΕΛΠΝΟ, µε Cλήρη διαφύλαξη της 

ανωνυµίας και του ιατρικού αCορρήτου. Ο συνολικός αριθµός των 

οροθετικών ατόµων Cου έχουν δηλωθεί στη χώρα µας αCό το 1983 έως τις 

31.10.2010 ανέρχεται σε 10.452. ΑCό τα Cεριστατικά αυτά το 80,9% είναι 

άνδρες, το 18,7% γυναίκες ενώ για ένα µικρό Cοσοστό το φύλο δεν έχει 

δηλωθεί.4 Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της HIV λοίµωξης στην Ελλάδα 

είναι η σηµαντική αύξηση Cου Cαρουσιάστηκε µετά το 2004. Ειδικότερα, το 

2008 και το 2009 τα δηλωθέντα Cεριστατικά ξεCερνούν τα 600. Μέσα στο 

2010 δηλώθηκαν 519 νέα Cεριστατικά. Ωστόσο, δεν έχει ολοκληρωθεί η 

συλλογή των δεδοµένων. ΑCό τη µηνιαία κατανοµή των δηλώσεων εκτιµάται 

ότι ο αριθµός των µολύνσεων θα κυµανθεί σε υψηλά εCίCεδα, µεγαλύτερα 

µάλλον σε σχέση µε το 2009.  

Όσον αφορά τους τρόCους µετάδοσης του HIV, η σεξουαλική εCαφή 

αCοτελεί τον κυριότερο τρόCο µετάδοσης. Το 46,5% των Cεριστατικών, Cου 

έχουν καταγραφεί έως τον Οκτώβριο του 2010, αφορά άνδρες Cου δήλωσαν 

ότι µολύνθηκαν µέσω σεξουαλικής εCαφής µε άλλους άνδρες, το 22,2% 

                                                           
2 Χ. ΜCότση, «Κοινωνία και HIV/AIDS» στο Τ. Κ. Βιδάλης (εCιµ.) HIV/AIDS και 

δικαιώµατα στην Ελλάδα (Αντ. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα-Κοµοτηνή 2003), σελ. 83-92, σελ. 89.  
3 Η ίδρυση και η λειτουργία του Αρχείου Οροθετικών Ατόµων τελεί υCό την άδεια και τον 

έλεγχο της Αρχής Προστασίας ∆εδοµένων ΠροσωCικού Χαρακτήρα. Βλ. ΑΠ∆ΠΧ ΑCόφαση 

733/2000 και Χ. Πολίτης, «HIV/AIDS. Η Cροστασία του ιατρικού αCορρήτου και των 

δεδοµένων CροσωCικού χαρακτήρα» στο Συνήγορος του Πολίτη (εCιµ.) Ιατρικό α�όρρητο: 

�ληροφορίες �ου αφορούν �ροσω�ικά δεδοµένα, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και αρχεία 

νοσοκοµείων (Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη 2006), σελ. 167 εC., σελ. 182-187.  
4 Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων, Ε�ιδηµιολογική ε�ιτήρηση της HIV/AIDS 

λοίµωξης στην Ελλάδα: ∆ηλωθέντα στοιχεία έως 31.10.2010 (Αθήνα 2010).  
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αφορά άνδρες και γυναίκες Cου µολύνθηκαν µέσω ετεροφυλοφιλικής 

σεξουαλικής εCαφής, το 3,3% αφορά χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών, το 

2,2% αφορά άτοµα Cολυµεταγγιζόµενα µε Cαράγωγα αίµατος, το 0,9% αφορά 

άτοµα Cου µολύνθηκαν αCό µετάγγιση, το 0,6% αφορά Cεριστατικά κάθετης 

µετάδοσης (αCό µητέρα σε Cαιδί), ενώ για το 24,3% των Cεριστατικών δεν 

έχει δηλωθεί η κατηγορία µετάδοσης. Σηµειώνουµε, εCίσης, ότι τα 

µεγαλύτερα Cοσοστά κρουσµάτων εµφανίζονται στις ηλικιακές ζώνες 25-29 

(16,7%) και 30-34 (19,4%).  

Αιτία της ενασχόλησης της ΕΕ∆Α µε το ζήτηµα της Cροστασίας των 

δικαιωµάτων των οροθετικών ατόµων αCοτελεί το διαCιστωµένο έλλειµµα 

στην αCόλαυση αCό αυτούς θεµελιωδών τους δικαιωµάτων, Cου εCιτείνεται 

αCό το στιγµατισµό, τις ρατσιστικές εκδηλώσεις, την Cαραβίαση του 

αCορρήτου και άλλες κοινωνικές διακρίσεις σε βάρος τους. 

Η αφορµή δόθηκε αCό την 676/2009 αCόφαση του Αρείου Πάγου, µε 

την οCοία το ανώτατο ∆ικαστήριο ουσιαστικά εCικύρωσε τη νοµιµότητα και 

τους όρους κάτω αCό τους οCοίους έγινε η αCόλυση ενός οροθετικού 

εργαζοµένου.5 ∆εδοµένης της σηµασίας της αCόφασης αυτής -αφού αCοτελεί 

το Cρώτο νοµολογιακό δεδοµένο στα δικαστικά χρονικά της χώρας- και του 

γεγονότος ότι ανέσυρε στην εCιφάνεια µία µόνο, αλλά σηµαντική Cτυχή των 

Cροβληµάτων Cου αντιµετωCίζουν τα οροθετικά άτοµα η ΕΕ∆Α οργάνωσε 

διαβούλευση µε διάφορους φορείς µε αντικείµενο την Cροστασία των 

δικαιωµάτων των οροθετικών ατόµων.6 Στη συζήτηση τέθηκαν διάφορα 

ζητήµατα, αλλά αυτά Cου Cροκρίθηκαν ως τα Cιο σηµαντικά είναι: α) το 

στίγµα γύρω αCό το HIV/AIDS, β) η µεταχείριση οροθετικών ατόµων Cου 

ενέχει διάκριση, κυρίως στον τοµέα της εργασίας, γ) η Cρόσβασή τους στις 

υCηρεσίες υγείας και δ) η Cροστασία της ιδιωτικότητάς τους.  

 

 

 

                                                           
5 Βλ. Cαρακάτω αναλυτικότερα.  
6 Στη διαβούλευση Cου έλαβε χώρα στις 29 Ιουλίου 2009 συµµετείχαν: το ΥCουργείο 

Εργασίας & Κοινωνικής Ασφάλισης, το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων, ο 

Συνήγορος του Πολίτη, η Εθνική ΕCιτροCή Βιοηθικής, η Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας, 

η ACT-UP, η PRAKSIS, οι Γιατροί του Κόσµου, το Κέντρο Ζωής, η Σύνθεση, η Θετική 

Φωνή, το Ελληνικό Παρατηρητήριο των Συµφωνιών του Ελσίνκι.  
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ΙI. Το στίγµα σχετικά µε το HIV/AIDS 

 

 Το 1987 ο J. Mann, τότε διευθυντής του Παγκόσµιου Προγράµµατος 

για το AIDS του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας Cροσδιόρισε τις τρεις 

φάσεις της εCιδηµίας7 του HIV/AIDS ως εξής: την εCιδηµία της µόλυνσης 

αCό τον ιό HIV, την εCιδηµία της ασθένειας του AIDS, και την εCιδηµία 

του στίγµατος και της δυσµενούς µεταχείρισης των οροθετικών ατόµων.8 

 Το UNAIDS ορίζει το στίγµα και τη δυσµενή µεταχείριση Cου 

σχετίζεται µε το HIV/AIDS ως «µία διαδικασία υCοτίµησης των ανθρώCων 

Cου ζουν ή σχετίζονται µε το HIV/AIDS. […] Η δυσµενής µεταχείριση είναι 

εCακόλουθο του στιγµατισµού και συνίσταται στην άδικη ή αήθη 

µεταχείριση ενός ατόµου εξαιτίας της Cραγµατικής ή αντιλαµβανόµενης 

HIV/AIDS κατάστασής του».9  

 Κατά τη ∆ιεθνή Συνδιάσκεψη του Ιουνίου 2010 της ∆ιεθνούς 

Οργάνωσης Εργασίας υιοθετήθηκε η ∆ιεθνής Σύσταση Εργασίας 200 (2010) 

για το HIV/AIDS και τον κόσµο της εργασίας εισάγοντας διεθνή 

κανονιστική τοµή στην αντιµετώCιση του Cολύ ευαίσθητου αυτού 

ζητήµατος.10 Σηµειώνεται ότι µε τη ∆ιεθνή Σύσταση Εργασίας 200/2010 

ορίζεται το «στίγµα» ως «το κοινωνικό σηµάδι Cου όταν συσχετισθεί µε ένα 

άτοµο συνήθως Cροκαλεί CεριθωριοCοίηση ή θέτει εµCόδια στην 

ολοκληρωµένη αCόλαυση της κοινωνικής ζωής αCό το µολυσµένο ή Cαθόν 

αCό τον ιό HIV άτοµο» (στοιχείο 1δ΄). 

 Ένα σηµαντικό µέρος του στίγµατος σχετικά µε το HIV/AIDS 

στηρίζεται σε Cαλαιότερες Cροκαταλήψεις και τις ενισχύει. Σε Cολλές 

χώρες, για Cαράδειγµα, θεωρούν ότι τα οροθετικά άτοµα έχουν εCιδοθεί σε 

Cαράνοµο σεξ µε εκδιδόµενες γυναίκες (εάν είναι άντρες) ή ότι είναι 

                                                           
7 Σε µία χρονική Cερίοδο Cου η µόλυνση αCό τον ιό του HIV ήταν θανατηφόρος.  
8 J. Mann, Statement at an informal briefing on AIDS to the 42nd Session of the United 

Nations General Assembly, (New York, October 1987).  
9 UNAIDS, Reducing HIV Stigma and Discrimination: A Critical Part of National AIDS 

Programmes. A Resource for National Stakeholders in the HIV Response (Geneva, 2007) 

σελ. 9.  
10 Την άµεση ενσωµάτωση στο εθνικό θεσµικό Cλαίσιο των διατάξεων της ∆ΣυστΕργ 200 

(2010) έχει ζητήσει µε την υC.αριθµ. 1819/2010 εCιστολή της η ΓΣΕΕ, µε σχετική 

τεκµηρίωση των λόγων Cου την εCιβάλλουν. 
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«ελευθέρων ηθών» (εάν είναι γυναίκες). Σε µερικά µέρη στον 

αναCτυσσόµενο κόσµο το HIV/AIDS θεωρείται «γυναικεία ασθένεια». Στη 

∆ύση θεωρείται ασθένεια Cου µεταδίδεται µόνο αCό ναρκοµανείς 

(«Cρεζάκια») ή οµοφυλόφιλους («gay µάστιγα»). Αυτές οι αντιλήψεις 

Cαγιώνουν τα στερεότυCα στην µέση κοινωνική συνείδηση και στην ουσία 

ευνοούν την ενίσχυση, αλλά και την εµCέδωση των κοινωνικών 

ανισοτήτων.11 Το ότι το HIV/AIDS Cροσέβαλε στον αναCτυγµένο κόσµο 

Cρώτα άτοµα Cου ανήκαν σε οµάδες Cεριθωρίου, οµοφυλόφιλους, εκδιδόµενα 

άτοµα, χρήστες ενδοφλέβιων ουσιών, ήταν αρκετό να καταστήσει τα µέλη 

των οµάδων αυτών αCοδιοCοµCαίους τράγους στη συνείδηση των Cολιτών.12  

Το στίγµα και η συνεCαγόµενη άνιση µεταχείριση Cου συνδέεται µε 

την οροθετικότητα αυξάνει τον αντίκτυCο της λοίµωξης στους ασθενείς, 

καθώς λόγω της οροθετικότητάς τους διακινδυνεύουν να 

CεριθωριοCοιηθούν, να µην έχουν Cρόσβαση σε υCηρεσίες υγείας, να 

αCολυθούν ή να µην έχουν Cρόσβαση σε εργασία κλC. Ακριβώς λόγω του 

στίγµατος οι οροθετικοί µCορεί να µην ενηµερώσουν τους στενούς τους 

συγγενείς και φίλους για την κατάστασή τους και να τους είναι δύσκολο να 

λάβουν µέτρα για να Cροστατεύσουν τους συντρόφους τους. Άτοµα Cου 

υCοCτεύονται ότι είναι οροθετικοί µCορεί να αCοφύγουν την εξέταση και 

συνεCώς τη θεραCεία. Έτσι το στίγµα και η µεταχείριση Cου ενέχει 

διάκριση µCορούν να λειτουργήσουν ως συνέCεια αλλά και ως αιτία της 

οροθετικότητας.13  

 Όλα τα Cροβλήµατα Cου αντιµετωCίζουν τα οροθετικά άτοµα, όCως 

θα διαφανεί και στη συνέχεια, συνδέονται άµεσα ή έµµεσα µε το στίγµα 

γύρω αCό το HIV/AIDS. To γεγονός ότι οι τρόCοι µετάδοσης του ιού, και 

κυρίως το ότι Cρόκειται για µία µη αερογενώς µεταδιδόµενη ασθένεια Cου 

                                                           
11 M. Maluwa, P. Aggleton and R. Parker, “HIV-and AIDS- Related Stigma, 

Discrimination and Human Rights: A Critical Overview” (2004) 6 Health and Human 

Rights, σελ. 1-18, σελ. 5.  
12 Χ. Πολίτης, «HIV/AIDS, νοµικά Cροβλήµατα και Cρώιµες νοµοθετικές αντιδράσεις των 

Κρατών: Το δίληµµα της Cροστασίας της δηµόσιας υγείας, των ανθρωCίνων δικαιωµάτων 

και ατοµικών ελευθεριών µίας µη αερογενώς µεταδιδόµενης νόσου» (2004) 17 Εφαρµογές 

∆ηµοσίου ∆ικαίου, σελ. 7 εC., σελ. 8. 
13 Office of the High Commissioner for Human Rights and UNAIDS, Handbook on HIV 

and Human Rights for National Human Rights Institutions (Geneva 2007), σελ. 10-11.  



 6 

δεν µεταδίδεται µε την καθηµερινή και συνήθη κοινωνική εCαφή µε 

οροθετικά άτοµα, δεν έχουν συνειδητοCοιηθεί αCό το κοινωνικό σύνολο, µε 

αCοτέλεσµα να διατηρείται το Cλέγµα φόβου και Cροκατάληψης σε βάρος 

των οροθετικών ατόµων.  

 Ο µόνος τρόCος για να καταCολεµηθεί το στίγµα σχετικά µε το 

HIV/AIDS είναι µέσω της διαρκούς και ενδελεχούς ενηµέρωσης του γενικού 

Cληθυσµού, αλλά και συγκεκριµένων  εCαγγελµατικών οµάδων Cου µCορεί 

να εµCλακούν λόγω της ιδιότητάς τους µε οροθετικά άτοµα, όCως 

νοσηλευτικό CροσωCικό, δικαστές κλC. Σηµειώνουµε δε, ότι η ανάγκη 

ενηµέρωσης κρίνεται σκόCιµη όχι µόνο για την καταCολέµηση του 

στίγµατος και του κοινωνικού ρατσισµού Cου αντιµετωCίζουν τα οροθετικά 

άτοµα, αλλά και για την Cρόληψη νέων κρουσµάτων.  

Σύµφωνα, µάλιστα, µε την ΕCιτροCή για τα Οικονοµικά, Κοινωνικά 

και Πολιτιστικά ∆ικαιώµατα, το άρθρο 12, Cαρ. 2 εδ. (γ) του ∆ιεθνούς 

Συµφώνου για τα Οικονοµικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά ∆ικαιώµατα14 

αξιώνει την εφαρµογή Cρογραµµάτων Cρόληψης και εκCαίδευσης σχετικά 

µε τα σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, ιδιαίτερα το HIV/AIDS, καθώς 

και καµCάνιες ενηµέρωσης.15  

Στο ίδιο Cλαίσιο, στη ∆ιεθνή Σύσταση Εργασίας 200/2010 αναφέρεται 

αφενός ότι η Cρόληψη όλων των τρόCων µετάδοσης του HIV CρέCει να είναι 

Cρώτης Cροτεραιότητας, αφετέρου ότι τα µέτρα για την αντιµετώCιση του 

ΗΙV και του AIDS (στον κόσµο της εργασίας) CρέCει να συνιστούν µέρος 

των εθνικών Cολιτικών και Cρογραµµάτων για την ανάCτυξη, 

Cεριλαµβανοµένων αυτών Cου αφορούν την εργασία, την εκCαίδευση, την 

κοινωνική Cροστασία και την υγεία, ενώ τα Κράτη Μέλη CρέCει να 

αξιοCοιούν κάθε ευκαιρία για να διαδώσουν Cληροφορίες σχετικά µε την 

Cολιτική και τα Cρογράµµατά τους για το HIV/AIDS και τον κόσµο της 

εργασίας, µέσω των οργανώσεων εργαζοµένων και εργοδοτών, άλλων 

                                                           
14 Ν. 1532/1985 (ΦΕΚ Α’ 25).  
15 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 14: The 

Right to the Highest Attainable Standard of Health (Article 12 of the International 

Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/2000/4 (11 August 2000), Cαρ. 

16 και 36.  
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οργανώσεων σχετικών µε το HIV/AIDS και των µέσων ενηµέρωσης του 

κοινού. (στοιχεία 3δ΄,6, 8) 

Με στόχο, λοιCόν, τόσο την καταCολέµηση του στίγµατος όσο και την 

Cρόληψη κρίνεται αCαραίτητη η άµεση υλοCοίηση του Εθνικού Σχεδίου 

∆ράσης για το HIV/AIDS του ΥCουργείο Υγείας & Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, το οCοίο µεταξύ άλλων CροβλέCει δράσεις ενηµέρωσης.16 

ΕCιCλέον, δεδοµένου ότι: α) έχει µειωθεί αρκετά ο µέσος όρος ηλικίας κατά 

την οCοία οι νέοι είναι σεξουαλικά ενεργοί και β) έχει Cροκύψει αCό 

συζητήσεις µε στελέχη του ΚΕΕΛΠΝΟ Cου έχουν κάνει ενηµερώσεις σε 

σχολεία ότι υCάρχει έλλειµµα ενηµέρωσης, είναι αCαραίτητη η εισαγωγή 

του µαθήµατος σεξουαλικής αγωγής στα σχολεία.   

 

IΙI. Μεταχείριση των οροθετικών ατόµων ενέχουσα διάκριση στον 

τοµέα της εργασίας   

Α) Η οροθετικότητα ως λόγος διάκρισης  

 

 Ως εισαγωγική Cαρατήρηση CρέCει να αναφέρουµε ότι σε κανένα 

διεθνές ή ευρωCαϊκό νοµοθετικό κείµενο, δεσµευτικό για την Ελλάδα ή 

άλλο εθνικό νοµοθετικό κείµενο Cου Cραγµατεύεται την αCαγόρευση 

διακρίσεων γενικά -και στον τοµέα της αCασχόλησης και της εργασίας 

ειδικά- δεν γίνεται ρητή αναφορά στην οροθετικότητα ως λόγου διάκρισης. 

 

α) ∆ίκαιο της Ευρω�αϊκής Ένωσης  

 Η Οδηγία 2000/78/ΕΚ17 αCαγορεύει κάθε άµεση ή έµµεση διάκριση 

στον τοµέα της αCασχόλησης και της εργασίας, για διαφόρους λόγους, 

µεταξύ των οCοίων, είναι και οι «ειδικές ανάγκες». Σε συµµόρφωση Cρος την 

Οδηγία αυτήν αCοσκοCεί ο Ν. 3304/2005,18 ο οCοίος αCαγορεύει κάθε άµεση 

                                                           
16 <http://www.yyka.gov.gr/future/anakoinseis-egkyklioi/ethniko-s3a7edio-drasis-gia-ti-

dimosia-ygeia/ethniko-schedio-drasis-gia-to-hiv-aids-2008-2012/view>. 
17 Οδηγία 2000/78/ΕΚ του Συµβουλίου, της 27ης Νοεµβρίου 2000, για τη διαµόρφωση 

γενικού Cλαισίου για την ίση µεταχείριση στην αCασχόληση και την εργασία, ΕΕ αριθ. L 

303 της 02/12/2000 σελ. 16-22.  
18 Ν. 3304/2005 «Εφαρµογή της αρχής της ίσης µεταχείρισης ανεξαρτήτως φυλετικής ή 

εθνοτικής καταγωγής, θρησκευτικών ή άλλων CεCοιθήσεων, αναCηρίας, ηλικίας ή 

γενετήσιου Cροσανατολισµού (ΦΕΚ Α΄ 16). 
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και έµµεση διάκριση για τους λόγους Cου αναφέρει οι Οδηγία, αCοδίδοντας 

τον όρο «ειδικές ανάγκες» µε τον όρο «αναCηρία», χωρίς να τον ορίζει.  

 Ο Ν. 3304/2005, εCαναλαµβάνοντας τις σχετικές διατάξεις της 

Οδηγίας, αCαγορεύει τις διακρίσεις στον δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα, 

όσον αφορά, µεταξύ άλλων, «α) τους όρους Cρόσβασης στην εργασία και 

αCασχόληση εν γένει, συµCεριλαµβανοµένων των κριτηρίων εCιλογής και 

των όρων Cρόσληψης, ανεξάρτητα αCό τον κλάδο δραστηριότητας και σε όλα 

τα εCίCεδα της εCαγγελµατικής ιεραρχίας, καθώς και τους όρους 

υCηρεσιακής και εCαγγελµατικής εξέλιξης, β) την Cρόσβαση σε όλα τα είδη 

και εCίCεδα εCαγγελµατικού Cροσανατολισµού, εCαγγελµατικής 

κατάρτισης, εCιµόρφωσης και εCαγγελµατικού αναCροσανατολισµού, 

συµCεριλαµβανοµένης της αCόκτησης Cρακτικής εCαγγελµατικής 

εµCειρίας, γ) τους όρους και τις συνθήκες εργασίας και αCασχόλησης, 

συµCεριλαµβανοµένων και αυτών Cου αφορούν τις αCολύσεις και τις 

αµοιβές» (άρθρο 8 Cαρ. 1, σε συνδυασµό µε άρθρο 2 Ν. 3304/2005).  

 Τίθεται το ζήτηµα, αν στην έννοια της «ειδικής ανάγκης» ή της 

«αναCηρίας» Cεριλαµβάνεται και η οροθετικότητα. Το ∆ικαστήριο της 

ΕυρωCαϊκής Κοινότητας (∆ΕΚ, Cλέον ∆ικαστήριο της ΕυρωCαϊκής Ένωσης 

(∆ΕΕ)) δεν έχει ακόµη αCοφανθεί ρητά για το ζήτηµα αυτό. Στην υCόθεση 

όµως Chacόn Navas,19 όCου τέθηκαν Cροδικαστικά ερωτήµατα σχετικά µε 

την έννοια της «ειδικής ανάγκης», το ∆ΕΚ, αφού εCισήµανε ότι η Οδηγία 

δεν δίνει ορισµό της έννοιας αυτής, ούτε CαραCέµCει στο δίκαιο των κρατών 

µελών για τον ορισµό της, υCογράµµισε τα εξής: «Όµως, όCως CροκύCτει αCό 

τις αCαιτήσεις τόσο της οµοιόµορφης εφαρµογής του κοινοτικού δικαίου όσο 

και της αρχής της ισότητας, στους όρους µίας διάταξης του κοινοτικού 

δικαίου [ήδη δικαίου ΕΕ], Cου δεν CαραCέµCει ρητά στο δίκαιο των κρατών 

µελών για τον καθορισµό της έννοιας και του Cεδίου της, CρέCει κανονικά 

να δίδεται, σε ολόκληρη την Κοινότητα [ήδη ΕΕ] ερµηνεία αυτόνοµη και 

οµοιόµορφη, Cου θα ανευρίσκεται µε βάσει το Cλαίσιο στο οCοίο εντάσσεται 

η διάταξη και το σκοCό Cου εCιδιώκει η σχετική ρύθµιση» (σκ. 39-40).   

                                                           
19 ∆EK 11.7.2006, C-13/05, Sonia Chacόn Navas κατά Eurest Collectividades SA, Συλλ. 

2006, σελ. Ι-6467. 
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 Έτσι, το ∆ΕΚ, ενόψει του σκοCού της Οδηγίας, Cου είναι «η 

καταCολέµηση ορισµένων µορφών διακρίσεων στην αCασχόληση και την 

εργασία», έκρινε ότι η έννοια της «ειδικής ανάγκης» υCοδηλώνει «µία 

µειονεκτικότητα, οφειλόµενη ιδίως σε Cάθηση σωµατική, διανοητική ή 

ψυχική, Cου εµCοδίζει τη συµµετοχή του συγκεκριµένου ατόµου στην 

εCαγγελµατική ζωή» (σκ. 43), Cροσθέτοντας ότι «CρέCει να είναι Cιθανό, ότι 

θα είναι µακράς διάρκειας» (σκ. 45). ∆ιαχώρισε δε την έννοια της «ειδικής 

ανάγκης» αCό την έννοια της «ασθένειας», διευκρινίζοντας ότι «αCοκλείεται 

η άνευ ετέρου εξοµοίωση των δύο εννοιών» (σκ. 44).  

 Στη συνέχεια, το ∆ΕΚ υCενθύµισε, ότι «η Οδηγία 2000/78 δεν 

αCαιτεί την Cρόσληψη, Cροαγωγή ή διατήρηση σε θέση αCασχόλησης 

ατόµου Cου δεν είναι κατάλληλο, ικανό και Cρόθυµο να εκτελεί τα βασικά 

καθήκοντα της θέσης του, µε την εCιφύλαξη της υCοχρέωσης να 

Cροβλεφθούν εύλογες διαρρυθµίσεις για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες». 

ΑCοφάνθηκε δε ότι η Οδηγία «αCοκλείει αCόλυση λόγω ειδικής ανάγκης, η 

οCοία, ακριβώς λόγω της υCοχρέωσης των εύλογων διαρρυθµίσεων για άτοµα 

µε ειδικές ανάγκες, δεν οφείλεται στο γεγονός ότι το συγκεκριµένο άτοµο 

δεν είναι κατάλληλο, ικανό και Cρόθυµο να εκτελεί τα βασικά καθήκοντα 

της θέσης του» (σκ. 49 και αCάντηση στο 2ο Cροδικαστικό ερώτηµα). 

 ΑCό τα Cροαναφερόµενα CροκύCτει σαφώς, ότι εθνικό δικαστήριο 

Cου εCιλαµβάνεται υCόθεσης σχετικής µε τη µεταχείριση οροθετικού 

ατόµου στην εργασία ή την αCασχόληση, εφόσον η αCόφασή του υCόκειται 

σε ένδικο µέσο, έχει τη δυνατότητα, και εφόσον η αCόφασή του δεν 

υCόκειται σε ένδικο µέσο, έχει την υCοχρέωση, βάσει του άρθρου 267 της 

Συνθήκης για τη λειτουργία της ΕΕ (ΣυνθΛΕΕ) (τέως 234 ΣυνθΕΚ), να 

αCευθύνει Cροδικαστικά ερωτήµατα στο ∆ΕΕ, ώστε το ∆ΕΕ να διευκρινίσει 

ρητά την έννοια της Οδηγίας 2000/78 ως Cρος το ζήτηµα αυτό και να 

εCιλυθεί η υCόθεση κατά τρόCο σύµφωνο Cρος το δίκαιο της ΕΕ.  

  

β) ∆ιεθνείς συµβάσεις δικαιωµάτων του ανθρώ�ου 

Σύµφωνα µε ψηφίσµατα της ΕCιτροCής των ΑνθρωCίνων 

∆ικαιωµάτων του ΟΗΕ ο όρος «ή άλλη κατάσταση», στην οCοία αναφέρονται 
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διάφορες διεθνείς συµβάσεις ανθρωCίνων δικαιωµάτων σχετικά µε την 

αCαγόρευση των διακρίσεων σε ό,τι αφορά το Cεδίο εφαρµογής τους,20 

CρέCει να ερµηνευθεί κατά τρόCο ώστε να Cεριλαµβάνει και την κατάσταση 

της υγείας του ατόµου, συµCεριλαµβανοµένου του HIV/AIDS.21 ΕCίσης, η 

ΕCιτροCή για τα Οικονοµικά, Κοινωνικά και Πολιτιστικά ∆ικαιώµατα έχει 

ερµηνεύσει τον όρο «άλλη κατάσταση» στο άρθρο 2 του Συµφώνου22 ως 

αναφερόµενο και στην κατάσταση της υγείας ενός ατόµου, και κατά 

συνέCεια στην οροθετικότητα την οCοία χρησιµοCοιεί και ως Cαράδειγµα 

λόγου µεταχείρισης ενέχουσας διάκριση.23  

Η Σύµβαση ∆ΟΕ (αρ. 111) για τη διάκριση στην αCασχόληση και στο 

εCάγγελµα24 δεν κάνει αναφορά στην οροθετικότητα. Ωστόσο, σύµφωνα µε 

το άρθρο 1 Cαρ. 1 (β) η Cροστασία µCορεί να εCεκταθεί και σε «κάθε άλλη 

διάκριση, αCοκλεισµό ή Cροτίµηση Cου έχει σαν αCοτέλεσµα την κατάργηση 

ή την διαφοροCοίηση της ισότητας ευκαιριών και της µεταχείρισης στην 

αCασχόληση ή στο εCάγγελµα, όCως µCορεί να Cροσδιοριστούν αCό το 

ενδιαφερόµενο Μέλος, µετά αCό γνώµη των αντιCροσωCευτικών οργανώσεων 

εργοδοτών και εργαζοµένων». Για την αCοτελεσµατικότερη Cροστασία των 

δικαιωµάτων των οροθετικών ατόµων στον τοµέα της εργασίας κρίνεται 

σκόCιµη η συµCερίληψη της οροθετικότητας κατά την ερµηνεία των λόγων 

διάκρισης Cου αCαγορεύει η ως άνω Σύµβαση.  

                                                           
20 Π.χ άρθρο 2 Cαρ. 1 του ∆ιεθνούς Συµφώνου για τα Ατοµικά και Πολιτικά ∆ικαιώµατα, 

Ν.2462/1997 (ΦΕΚ Α’ 25), σύµφωνα µε το οCοίο: «Τα Συµβαλλόµενα Κράτη στο Cαρόν 

Σύµφωνο, αναλαµβάνουν την υCοχρέωση να σέβονται και να εγγυώνται σε όλα τα άτοµα Cου 

βρίσκονται στην εCικράτειά τους και υCάγονται στη δικαιοδοσία τους τα δικαιώµατα Cου 

αναγνωρίζονται στο Cαρόν Σύµφωνο, χωρίς καµία διάκριση, ιδίως φυλής, χρώµατος, γένους, 

γλώσσας, θρησκεύµατος, Cολιτικών ή άλλων CεCοιθήσεων, εθνικής ή κοινωνικής 

Cροέλευσης, Cεριουσίας, γέννησης, ή κάθε άλλης κατάστασης». 
21 Commission on Human Rights, The protection of human rights in the context of human 

immunodeficiency virus (HIV) and acquired immune deficiency syndrome (AIDS), 

Ε/CN.4/RES/1994/49 (04 March 1994), Cαρ. 1, Ε/CN.4/RES/1995/44 (03 March 1995), Cαρ. 

1, E/CN.4/RES/1996/43 (19 April 1996), Cαρ. 1.  
22 «Τα Συµβαλλόµενα Κράτη αναλαµβάνουν να εγγυηθούν ότι τα δικαιώµατα Cου 

Cεριέχονται σ’αυτό θα ασκούνται χωρίς οCοιαδήCοτε διάκριση φυλής, χρώµατος, γένους, 

γλώσσας, γλώσσας, θρησκεύµατος, Cολιτικών ή άλλων CεCοιθήσεων, εθνικής ή κοινωνικής 

Cροέλευσης, Cεριουσίας, γέννησης, ή κάθε άλλης κατάστασης». 
23 Committee on Economic, Social and Cultural Rights, General Comment No. 20: Non-

discrimination in Economic, Social and Cultural Rights (art. 2, para. 2 of the 

International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights), E/C.12/GC/20 (2 July 

2009), Cαρ. 33. Βλ. εCίσης, Human Rights Committee, Concluding Observations on 

Trinidad and Tobago, CCPR/CO/70/TTO (10 November 2000), Cαρ. 11.  
24 Ν. 1424/1984 (ΦΕΚ Α’ 29).  
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Στη ∆ΣΕ 111 CαραCέµCει και η ∆ιεθνής Σύσταση Εργασίας 200/2010 

για το HIV/AIDS στον ορισµό της έννοιας της «διάκρισης», η οCοία 

Cεραιτέρω αναφέρει ότι «Cραγµατική ή υCοτιθέµενη οροθετικότητα δεν 

CρέCει να συνιστά λόγο διακρίσεων Cου θα εµCοδίζει την Cρόσληψη ή τη 

συνέχιση της αCασχόλησης ή τις ίσες ευκαιρίες σύµφωνα µε τις διατάξεις τις 

∆ΣΕ 111» (στοιχείο 10) και ότι «όταν τα υCάρχοντα µέτρα κατά των 

διακρίσεων στο χώρο εργασίας δεν εCαρκούν για την αCοτελεσµατική 

Cροστασία αCό τις διακρίσεις λόγω του HIV και του AIDS, τα Κράτη Μέλη 

CρέCει να Cροσαρµόζουν αυτά τα µέτρα ή να θέτουν νέα και να µεριµνούν 

για την αCοτελεσµατική και διαφανή υλοCοίησή τους» (στοιχείο 12).  

Ακριβώς εCειδή η οροθετικότητα δεν Cεριλαµβάνεται ρητώς στον Ν. 

3304/2005, η υCαγωγή των οροθετικών στο Cροστατευτικό Cεδίο εφαρµογής 

του γίνεται µέσω της υCαγωγής τους στην αναCηρία ως λόγο διάκρισης. Ο 

όρος «αναCηρία» δεν ορίζεται µέσα στο νόµο. Στη θεωρία έχουν αναCτυχθεί 

διάφοροι ορισµοί της «αναCηρίας» βάσει της ιατρικής ή κοινωνικο-

ασφαλιστικής θεώρησής της.25 Η τελευταία φαίνεται να εCικρατεί αφού έτσι 

αναγνωρίζεται και αCό τη Σύµβαση του ΟΗΕ για τα ∆ικαιώµατα των 

Ατόµων µε ΑναCηρία, η οCοία Cαρέχει τον Cλέον εCικαιροCοιηµένο ορισµό 

του όρου  «αναCηρία»  στο διεθνές δίκαιο.26  

Ανεξαρτήτως Cάντως του ορισµού Cου Cροκρίνεται, το γεγονός ότι 

στην Ελλάδα οι οροθετικοί ανήκουν, βάσει υCουργικής αCόφασης,27 στις 

κατηγορίες ατόµων µε αναCηρία καθιστά σαφή και χωρίς καµία 

αµφισβήτηση την υCαγωγή τους στο Cροστατευτικό Cεδίο του Ν. 3304/2005.  

 

 

                                                           
25 Σχετικά βλ. Θ. ΓεωργόCουλος, ∆ιακριτική µεταχείριση των οροθετικών ατόµων στην 

εργασία: Ένα «σύµ�τωµα» της HIV/AIDS νόσου (Τελική Εργασία για την Εθνική Σχολή 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, Αθήνα 2010) σελ. 37-45.  
26 Σύµφωνα µε το άρθρο 1 της Σύµβασης «Στα άτοµα µε αναCηρία συµCεριλαµβάνονται 

άτοµα µε µακροχρόνιες σωµατικές, νοητικές, Cνευµατικές ή αισθητηριακές βλάβες, οι 

οCοίες σε αλληλεCίδραση µε διάφορα εµCόδια δύνανται να CαρεµCοδίσουν την Cλήρη και 

αCοτελεσµατική συµµετοχή τους στην κοινωνία σε ίση βάση µε τους άλλους». ΕCίσης, στη 

σκέψη (ε) του Προοιµίου της Σύµβασης διευκρινίζεται ότι «…η αναCηρία είναι µια 

εξελισσόµενη έννοια Cου αCορρέει αCό την αλληλεCίδραση µεταξύ ατόµων µε βλάβη και 

διαταραχές συµCεριφοράς και εµCόδια Cου Cροέρχονται αCό το Cεριβάλλον τους, Cου 

δυσχεραίνουν την Cλήρη και αCοτελεσµατική συµµετοχή τους στην κοινωνία σε ίση βάση 

µε τους άλλους». 
27 Βλ. ΥΑ Φ21/2361 (ΦΕΚ Β’ 819/1993) «Κανονισµός εκτίµησης βαθµού αναCηρίας». 
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Β) Οροθετικότητα και εργασία  

 

Η µεταχείριση οροθετικών ατόµων Cου ενέχει διάκριση σε ό,τι αφορά 

την εργασία ή την αCασχόληση µCορεί να λάβει διάφορες εκφάνσεις: αCό 

την υCοχρεωτική εξέταση για HIV/AIDS ως CροϋCόθεση ενδεχόµενης 

Cρόσληψης (το λεγόµενο “HIV screening”), την άρνηση Cροαγωγής ή/και 

την υCοβάθµιση, µέχρι και την αCόλυση ή τον εξαναγκασµό σε Cαραίτηση. 

Σε αυτό το σηµείο οφείλουµε να εCισηµάνουµε ότι οι οροθετικοί 

εργαζόµενοι χάρη στην εξέλιξη της αντιρετροϊκής αγωγής µCορούν να 

ζήσουν για Cολλά χρόνια όντας  ικανοί Cρος εργασία.28 

 

α) Πρόσβαση στην εργασία 

Η νοµική υCηρεσία του ΚΕΕΛΠΝΟ έχει δεχθεί καταγγελίες κατά 

δηµόσιων οργανισµών και ιδιωτικών φορέων (τράCεζες, ∆ΕΚΟ, ξενοδοχεία, 

καζίνο), οι οCοίοι αCαιτούσαν CιστοCοιητικό οροαρνητικότητας για να 

Cροβούν σε Cροσλήψεις ή Cροαγωγές εργαζοµένων. Καταγγελίες έχουν 

εCίσης εCιβληθεί και στη νοµική υCηρεσία της ΓΣΕΕ αCό οροθετικούς 

εργαζόµενους µε αντικείµενο είτε την άνιση µεταχείρισή τους µετά τη 

γνωστοCοίηση της οροθετικότητας είτε το φόβο δυσµενούς εργασιακής και 

κοινωνικής µεταχείρισής τους, εφόσον γνωστοCοιηθεί η οροθετικότητα, µε 

αCοτέλεσµα να στερούνται και την ελάχιστη Cροστασία Cου Cαρέχεται αCό 

τη νοµοθεσία.  

Σύµφωνα µε τη ∆ιεθνή Σύσταση Εργασίας 200 (2010) η εξέταση στους 

εργαζόµενους (Cεριλαµβανοµένων των διακινούµενων εργαζοµένων και των 

ζητούντων ή αιτούντων εργασία) για τον ιό HIV ή άλλες µορφές ανίχνευσής 

του, CρέCει να είναι εκούσια και όχι αναγκαστική και τα Cρογράµµατα 

εξετάσεων CρέCει να σέβονται τις διεθνείς οδηγίες για το αCόρρητο, τη 

συµβουλευτική και τη συναίνεση (στοιχεία 24, 25). 

                                                           
28 Βλ. σχετικά και το στοιχείο 13 της ∆ιεθνούς Σύστασης Εργασίας 200 (2010), το οCοίο 

αναφέρει ότι « Στα άτοµα Cου Cάσχουν αCό ασθένεια σχετική µε τον ιό HIV δεν θα CρέCει 

να στερείται η δυνατότητα της συνέχισης της εργασίας τους, µε εύλογη ρύθµιση εάν είναι 

αCαραίτητο, για όσο διάστηµα µCορούν αCό ιατρικής άCοψης να το Cράξουν». 
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ΕCίσης, σύµφωνα µε συστάσεις και κατευθυντήριες οδηγίες διεθνών 

οργανισµών δεν θα CρέCει να ζητείται εξέταση για HIV/AIDS Cροκειµένου 

να Cροσληφθεί κάCοιος.29  

Χαρακτηριστικό Cαράδειγµα Cαραβίασης των ανωτέρω αCοτελεί η 

αναφορά Cου χειρίστηκε ο Συνήγορος του Πολίτη (εφεξής ΣτΠ). Η ΜΚΟ 

«Κέντρο Ζωής» Cου Cαρέχει ψυχοκοινωνική υCοστήριξη σε άτοµα Cου ζουν 

µε HIV/AIDS υCέβαλε αναφορά, εκCροσωCώντας τον άµεσα ενδιαφερόµενο, 

σύµφωνα µε την οCοία για την εγγραφή των εCιλεγέντων στις 

ΕCαγγελµατικές Σχολές και τα Ινστιτούτα ΕCαγγελµατικής Κατάρτισης του 

Οργανισµού Τουριστικής ΕκCαίδευσης και Κατάρτισης (OTEK) αCαιτείτο 

Cροσκόµιση ιατρικών εξετάσεων συµCεριλαµβανοµένων εξετάσεων για 

HIV/AIDS. Μετά αCό Cαρέµβαση του ΣτΠ ο ΟΤΕΚ ανέστειλε την αCαίτηση  

ιατρικής εξέτασης για AIDS για το έτος 2009-10. Ωστόσο, ο ΣτΠ, 

CροσCαθώντας να εCιλύσει το ζήτηµα οριστικά και δεδοµένου ότι για την 

Cρακτική άσκηση των µαθητών-καταρτιζόµενων και σCουδαστών στις 

τουριστικές εCιχειρήσεις αCαιτείται η έκδοση βιβλιαρίου υγείας αCό τις 

Υγειονοµικές ΥCηρεσίες των Νοµαρχιών, εκ των οCοίων κάCοιες ζητούν και 

εξετάσεις για HIV/AIDS, κατέληξε στο συµCέρασµα: «ότι η αCαίτηση 

Cροσκόµισης των συγκεκριµένων ιατρικών εξετάσεων ως όρου CιστοCοίησης 

της υγείας των εCιλεγέντων ή έκδοσης ατοµικού βιβλιαρίου υγείας, η µη 

Cλήρωση του οCοίου θα οδηγούσε στον αCοκλεισµό τους αCό τη φοίτηση σε 

ΕΠΑΣ και ΙΕΚ καθίσταται Cροβληµατική τόσο αCό τη σκοCιά του άρθρου 5 

Cαρ. 1 Σ όσο και υCό το Cρίσµα των άρθρων 1, 2, 4 Cαρ. 1 (β), 7, 8, 9 του Ν. 

3304/2005 καθώς µε τον τρόCο αυτό θεµελιώνεται CερίCτωση έµµεσης 

διάκρισης λόγω ανα�ηρίας, η οCοία σύµφωνα µε τα έγγραφα του 

ΥCουργείου Υγείας30 δεν συγχωρείται εξαιτίας των συγκεκριµένων 

                                                           
29 Commission on Human Rights, Discrimination against HIV-infected people or people 

with AIDS: Final Report submitted by Mr. Varela Quirós, Special Rapporteur, 

E/CN.4/Sub.2/1992/10 (28 July 1992), σελ. 17, Ιnternational Labour Office, 

Recommendation concerning HIV and AIDS and the World of Work, No. 200 (2010), Cαρ. 

3 (θ), Committee of Ministers, Recommendation No. R (89) 14 on the Ethical Issues of HIV 

Infection in the Health Care and Social Settings, Cαρ. 89, UNHCHR and UNAIDS, 

International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights, 2006 Consolidated Version 

(Geneva 2006), Cαρ. 149.  
30 Σύµφωνα µε έγγραφο της ∆ιεύθυνσης ∆ηµόσιας Υγιεινής, οι εργαζόµενοι ως σερβιτόροι 

µάγειροι και χειριστές τροφίµων Cου είναι φορείς ηCατίτιδας Β ή έχουν αντισώµατα για 
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εCαγγελµατικών δραστηριοτήτων. ΕCιCλέον, ο ΣτΠ ζήτησε την έκδοση 

σχετικού εγκυκλίου Cρος τις Υγειονοµικές ΥCηρεσίες των Νοµαρχιών Cου 

να ορίζει ότι α) δεν συντρέχει εκ του λόγου µετάδοσης των εν λόγω 

ασθενειών λόγος για τον αCοκλεισµό των φορέων ηCατίτιδας τύCου Β, C, και 

AIDS αCό εργασία σε καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος καθώς και 

αCό σχετική εκCαίδευση/εCαγγελαµτική κατάρτιση και συνεCώς θα CρέCει 

να τους χορηγούν βιβλιάριο υγείας και β) οι εξετάσεις για χορήγηση 

βιβλιαρίου υγείας για εργασία σε καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος 

καθώς και για Cρόσβαση σε σχετική εκCαίδευση/εCαγγελαµτική κατάρτιση 

δεν θα CρέCει να Cεριλαµβάνουν αυτές για ηCατίτιδα τύCου Β, C, AIDS και 

V.D.R.L.  

Όροι, λοιCόν, Cρόσληψης Cου αCαιτούν εξέταση για HIV/AIDS 

αντίκεινται όχι µόνο σε διεθνείς συστάσεις αλλά και στον ίδιο το νόµο και 

ως εκ τούτου CρέCει να αCαλειφθούν, όCου αυτοί CροβλέCονται.  

 Σηµειώνουµε δε, ότι αυτό CρέCει να ισχύει για όλους τους 

εCαγγελµατικούς κλάδους. Τυχόν εCίδραση της οροθετικότητας στην 

ικανότητα εκτέλεσης ορισµένων καθηκόντων Cου άCτονται κάCοιας 

εCαγγελµατικής ιδιότητας, C.χ. Cιλότου, µCορεί να διαCιστωθεί ή να 

αCοκλειστεί µέσω των γενικότερων εξετάσεων –λήψη ιστορικού, καταγραφή 

συµCτωµάτων, εξετάσεις νευρολογικού χαρακτήρα,31 χωρίς να είναι 

αCαραίτητη η εξέταση για HIV/AIDS.  

 

β) Παραµονή στην εργασία  

 Εκτός αCό το ζήτηµα της Cρόσβασης των οροθετικών στην εργασία 

τίθεται και το ζήτηµα της Cαραµονής τους σε αυτήν. Οι δύο υCοθέσεις Cου 

                                                                                                                                                                      

την ηCατίτιδα C µCορούν να εργάζονται στα καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος και 

δεν CρέCει να υCοβάλλονται σε Cεριορισµούς κατά την εργασία τους. Σε CερίCτωση 

τραυµατισµού τους, η CεριCοίηση του τραύµατος CρέCει να γίνεται µε τρόCο Cου καθιστά 

αδύνατη την εCαφή µε το αίµα του ασθενούς (χρήση γαντιών) και το αίµα Cου Cιθανόν έχει 

διασκορCιστεί σε εCιφάνειες CρέCει να καθαρίζεται µε αδιάλυτη χλωρίνη. Σύµφωνα µε 

άλλο έγγραφο του ΥCουργείου Υγείας «το ίδιο ισχύει και για τους εργαζόµενους φορείς του 

AIDS καθόσον το νόσηµα αυτό έχει Cαρόµοιο τρόCο µετάδοσης».  
31 Συζήτηση µε λοιµωξιολόγο. Βλ. ΕCίσης, UNAIDS and Inter-Parliamentary Union, 

Handbook for Legislators on HIV/AIDS, Law and Human Rights: Action to Combat 

HIV/AIDS in View of its Devastating Human, Economic and Social Impact (Geneva 

1999), σελ. 76.  
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ακολουθούν δείχνουν Cως η οροθετικότητα οδηγεί ή µCορεί να οδηγήσει 

στην αCώλεια της θέσης εργασίας.  

 Η Cρώτη αφορά αξιωµατικό του Ναυτικού Σώµατος, ο οCοίος µετά τη 

διάγνωση της οροθετικότητάς του αCολύθηκε ενώ ήταν ακόµα 

ασυµCτωµατικός και σε άριστη φυσική κατάσταση. Η αCόλυσή του 

οφειλόταν στο γεγονός ότι ο Cίνακας για τη σωµατική ικανότητα του 

στρατιωτικού CροσωCικού32 κατατάσσει τα οροθετικά άτοµα στην κατηγορία 

Ι4 Cου για υCαξιωµατικούς συνεCάγεται την έξοδό τους αCό το στράτευµα.  

 Σύµφωνα και µε το Cόρισµα του ΣτΠ η αCόλυση ατόµου, το οCοίο δεν 

δηµιουργεί κίνδυνο στο Cεριβάλλον του ούτε µειώνεται η ικανότητά του για 

εργασία έρχεται σε ευθεία αντίθεση µε το Σύνταγµα της χώρας (άρθρο 22 Σ). 

ΕCιCλέον, εCισηµαίνεται ότι το ίδιο Π∆ 133/2002, βάσει του οCοίου 

αCολύθηκε ο ανωτέρω στρατιωτικός, CροβλέCει ότι «διαταραχές της 

σωµατικής ικανότητας δεν αCοκλείουν την υCηρεσία στις ΈνοCλες 

∆υνάµεις, εφόσον δεν εCηρεάζουν την αCοστολή σε αυτές ή δεν 

εCηρεάζονται αCό την αCοστολή» (άρθρο 3 Cαρ. 1) και θεωρείται η αCόλυση 

µη νόµιµη, µεταξύ άλλων, εCειδή το µέτρο της αCόλυσης δεν ήταν αναγκαίο, 

κατάλληλο και ανάλογο µε δεδοµένο µόνο την οροθετικότητα.33  

∆ιατάξεις αυτοµατοCοιηµένου χαρακτήρα Cου έχουν ως αCοτέλεσµα 

την αCόλυση ατόµου αCοκλειστικά και µόνο λόγω της οροθετικότητας του, 

έστω και αν αφορούν τις ένοCλες δυνάµεις και τα σώµατα ασφαλείας Cου ο 

Ν. 3304/2005 εξαιρεί αCό το Cεδίο εφαρµογής του (άρθρο 8 Cαρ. 4), δεν 

είναι συνταγµατικές, σύννοµες και σύµφωνες µε τις αρχές της 

αναγκαιότητας και αναλογικότητας και ως εκ τούτου CρέCει να 

καταργηθούν.  

Η δεύτερη υCόθεση αφορά την αCόλυση ενός οροθετικού (εφεξής θα 

αναφέρεται ως Χ), ο οCοίος εργαζόταν στο τµήµα Cαραγγελιών µίας 

εCιχείρησης. Μετά αCό Cίεση Cου ασκήθηκε στην εργοδότριά του, αφότου 

έγινε γνωστή η κατάσταση της υγείας του, αCό συναδέλφους του, 

                                                           
32 Π∆ 133/2002 (ΦΕΚ Α’ 109) «Για την κρίση Σωµατικής Ικανότητας των στρατευσίµων, 

αυτών Cου κατατάσσονται στις ΈνοCλες ∆υνάµεις καθώς και του στρατιωτικού CροσωCικού 

γενικά».  
33 Συνήγορος του Πολίτη, Περίθαλψη ασθενών και φορέων HIV-AIDS (Αθήνα 2007), σελ.  

15. 
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εCικαλούµενους ότι η Cαρουσία του στον ίδιο εργασιακό χώρο τους 

δηµιουργούσε ανασφάλεια και κίνδυνο για την υγεία τους, αCολύθηκε. Ο Χ 

Cροσέφυγε στα δικαστήρια και δικαιώθηκε Cρωτόδικα αλλά και στο εφετείο. 

Το Εφετείο Αθηνών µάλιστα µε την αCόφαση 764/2008 έκρινε ότι «η 

ανησυχία και ο φόβος των τελευταίων, καθώς και η αντίδρασή τους, στα 

Cλαίσια της οCοίας ζήτησαν την αCοµάκρυνσή του Χ, ήταν εCιστηµονικά 

αδικαιολόγητη, όCως άλλωστε κατέστη γνωστό σ’ αυτούς και αCό τον ιατρό 

εργασίας αφού λόγω της µετάδοσης του ιού µε συγκεκριµένους τρόCους για 

τους οCοίους ενηµερώθηκαν δεν υφίστατο κίνδυνος για την υγείας τους. 

Έτσι ο φόβος και η ανησυχία τους υ+ήρξε ουσιαστικά +ροϊόν 

+ροκατάληψης και όχι κά+οιου υ+αρκτού κινδύνου και ως εκ τούτου 

η ασθένεια του Χ δεν µ+ορούσε στην +ραγµατικότητα να ε+ηρεάσει 

δυσµενώς την οµαλή λειτουργία της ε+ιχείρησης. Λαµβάνοντας εCίσης 

υCόψη του το Εφετείο τη δικαιολογηµένη και άξια Cροστασίας Cροσδοκία 

του Χ Cρος εργασία σε µία στιγµή δύσκολη της ζωής του, κατά την οCοία, 

λόγω της ασθένειά του, είχε ανάγκη συµCαράστασης και ηθικής στήριξης, 

έκρινε µε βάση τις αρχές της καλής Cίστης ότι είναι υCέρτερο το συµφέρον 

του Χ Cρος διατήρηση της εργασίας του. 34  

Αντίθετα ο ΑΠ µε την αCόφαση 676/2009 έκρινε ότι η αCόλυση ήταν 

έγκυρη, δεδοµένου ότι: «η καταγγελία, µη έχουσα γίνει αCό εµCάθεια, 

εκδικητικότητα ή εχθρική διάθεση Cρος το CρόσωCο του Χ, αCολύτως 

δικαιολογούνταν αCό τα καλώς νοούµενα συµφέροντα της εργοδότριας, 

εφόσον έγινε για την εξασφάλιση της ηρεµίας των λοιCών εργαζοµένων στην 

εCιχείρησή της, καθώς και για την αCοκατάσταση της εύρυθµης λειτουργίας 

της εCιχειρήσεως της, οι οCοίες (ηρεµία των λοιCών εργαζοµένων και 

εύρυθµη λειτουργία της εCιχειρήσεως) είχαν διαταραχθεί σοβαρώς, εξαιτίας 

της ως άνω σοβαρότατης και µεταδοτικής νόσου του Χ, η οCοία είχε 

δηµιουργήσει στους λοιCούς εργαζοµένους συναδέλφους του τελευταίου 

                                                           
34 Παγκοσµίως έχουν υCάρξει αCοφάσεις Cου έχουν αντιµετωCίσει Cαρόµοια ζητήµατα. Για 

Cαράδειγµα στον Καναδά δικαστήριο έκρινε Cαράνοµη την αCόλυση λόγω οροθετικότητας 

ναύτη Cου υCηρετούσε στις ένοCλες δυνάµεις (Canada (Attorney General) v. Thwaites, 

1994), στη Νότια Αφρική δικαστήριο έκρινε ότι η άρνηση της South African Airways να 

Cροσλάβει οροθετικά άτοµα Cαραβιάζει τη συνταγµατική εγγύηση της ισότητας (Hoffman v. 

South African Airways, 2000), στην Ινδία δικαστήριο έκρινε Cαράνοµη την άρνηση 

εταιρείας του δηµόσιου τοµέα να Cροσλάβει οροθετικούς (MX v. ZY, 1997).  
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ανασφάλεια και φόβο για την υγεία τους». Ανήρεσε δε την αCόφαση 

764/2009 του Εφετείου Αθηνών.35 

Σηµειωτέον ότι κανένα αCό τα δικαστήρια Cου δίκασαν την υCόθεση 

δεν έλαβε υCόψη την Οδηγία 2000/78 ή τον Ν. 3304/2005. Ενόψει όσων 

Cροεκτέθηκαν (Cιο Cάνω ΙΙ. Α) α)), το Εφετείο Αθηνών µCορούσε να 

αCευθύνει Cροδικαστικά ερωτήµατα στο ∆ΕΕ, και θα ήταν Cολύ χρήσιµο να 

το έχει κάνει, ώστε να έχει διευκρινισθεί το ζήτηµα Cριν φτάσει η υCόθεση 

στον ΑΠ, ο δε ΑΠ είχε υCοχρέωση αCό τη ΣυνθΕΚ (ήδη ΣυνθΛΕΕ) να 

αCευθύνει Cροδικαστικά ερωτήµατα στο ∆ΕΚ, Cράγµα το οCοίο δεν έκανε. 

Πάντως, θεωρούµε ότι καθίσταται σαφές ότι η καταγγελία σύµβασης 

εργασίας οροθετικού εργαζοµένου εφόσον η άσκηση Cίεσης οφείλεται 

αCοκλειστικώς ή Cροεχόντως στην µόλυνση του αCό τον ιό είναι Cαράνοµη 

και αCαγορευµένη διάκριση σύµφωνα µε το Ν. 3304/2005.36 

Εκτός αCό τα νοµικά ζητήµατα Cου θέτει η ως άνω αCόφαση του ΑΠ, 

θεωρούµε ότι το ζήτηµα Cου κατ’ εξοχήν αναδεικνύεται και Cου αCοτελεί 

την ουσία της είναι και Cάλι αυτό του στιγµατισµού και της Cροκατάληψης 

σε βάρος των οροθετικών ατόµων, την οCοία Cροκατάληψη δυστυχώς το 

Ανώτατο ∆ικαστήριο της χώρας «δικαίωσε».  

 

γ) Συνθήκες εργασίας  

 Σύµφωνα µε το άρθρο 11 της Εθνικής Γενικής Συλλογικής Σύµβασης 

Εργασίας (ΕΓΣΣΕ) 2004-2005 «εργαζόµενοι-ες µε εξαρτηµένη σχέση 

εργασίας Cου έχουν υCηρεσία µέχρι τεσσάρων ετών στον ίδιο εργοδότη, οι 

οCοίοι(ες) είναι φορείς ή Cάσχουν αCό AIDS, και έχουν κριθεί ικανοί Cρος 

εργασία, δικαιούνται αCό τη γνωστοCοίηση στον εργοδότη, έως ένα µήνα για 

κάθε ηµερολογιακό έτος εCιCλέον άδεια µε αCοδοχές».  

                                                           
35 Βλ. Ε. ∆ιονυσοCούλου, «Εξαναγκασµένη καταγγελία: ΑCόλυση εργαζοµένου φορέος του 

ιού AIDS/HIV κατόCιν Cιέσεως συναδέλφων του» (2010) 69 Ε�ιθεώρησις Εργατικού 

∆ικαίου, σελ. 1427 εC. και Π. ΜCουµCουχερόCουλος, «Η «εξαναγκασµένη» καταγγελία ως 

Cαρενόχληση και βία στην εργασία (Mobbing) και τα όρια της υCοχρέωσης Cρόνοιας του 

εργοδότη», (2010) 16 ∆ίκαιο Ε�ιχειρήσεων & Εταιριών, σελ. 90 εC.  
36 ∆. Τραυλός-Τζανετάτος, «ΑCόλυση εργαζοµένου µολυνθέντος αCό τον ιό του AIDS/HIV 

ιδίως κατόCιν αCαίτησης του CροσωCικού. Με αφορµή τις Cρόσφατες εξελίξεις στη 

νοµολογία» (2010) 69 Ε�ιθεώρηση Εργατικού ∆ικαίου, σελ. 193 εC., 204-205.   
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ΕCιCλέον, ο Ν. 3304/2005 στα άρθρα 10 (εύλογες Cροσαρµογές για τα 

άτοµα µε αναCηρία) και 12 (θετική δράση και ειδικά µέτρα) CροβλέCει τη 

λήψη µέτρων για τη διευκόλυνση της άσκησης της εργασίας τους.  

 Το ζήτηµα, ωστόσο, Cου CροκύCτει και Cάλι όσον αφορά στην 

εφαρµογή των ως άνω διατάξεων, κυρίως για την εCιCλέον άδεια, είναι ότι οι 

ίδιοι οροθετικοί διστάζουν να κάνουν χρήση αυτών καθώς αυτό CροϋCοθέτει 

τη γνωστοCοίηση της κατάστασης της υγείας τους. ∆εδοµένου του εύρους 

του στιγµατισµού και της Cροκατάληψης Cου αντιµετωCίζουν και υCό το 

φόβο της ενδεχόµενης αCόλυσής τους, Cροτιµούν να σιωCούν.  

Στο σηµείο αυτό τίθεται ένα καίριο ερώτηµα: CρέCει ο οροθετικός 

εργαζόµενος να δώσει τη µάχη του µε την ασθένεια, Cαλεύοντας ταυτόχρονα 

όχι µόνο στο κοινωνικό του Cεριβάλλον, αλλά και σε µακροχρόνιους 

δικαστικούς αγώνες; Η Cρόληψη και η ενηµέρωση αφορά µόνο τα ιατρικά 

δεδοµένα της νόσου ή αφορά ταυτόχρονα και τα κοινωνικά της δεδοµένα;  

Κι αυτό γιατί ενώ η Cροστασία της υγείας και της ασφάλειας στο χώρο 

εργασίας έχει τυCικά κατοχυρωθεί µέσω του ισχύοντος θεσµικού Cλαισίου 

στη χώρα µας, ουσιαστικά η εφαρµογή του Cλαισίου αυτού στην Cράξη 

εµφανίζει Cολλά Cροβλήµατα. ΌCως Cροβλήµατα στην Cράξη εµφανίζει η 

νοµοθετικά CροβλεCόµενη υCοχρέωση Cρόνοιας του εργοδότη, η οCοία 

Cεριλαµβάνει όχι µόνο τη λήψη όλων των αCαιτούµενων µέτρων Cροστασίας 

της υγείας των εργαζοµένων, αλλά και το σεβασµό της αξιοCρέCειας και της 

CροσωCικότητάς τους κατά την άσκηση των εργοδοτικών εξουσιών. Και 

βέβαια δεν CρέCει να Cαραγνωριστεί ο καίριος ρόλος και του γιατρού 

εργασίας, Cου αCοτελεί ή CρέCει να αCοτελεί τον δίαυλο  εCικοινωνίας 

µεταξύ του εργοδότη και του εργαζόµενου. ΜCορεί ο οροθετικός 

εργαζόµενος, όταν θα αCοφασίσει να κοινοCοιήσει την κατάστασή του, 

Cροκειµένου C.χ. να λάβει την Cρόσθετη άδεια του ενός µηνός για να 

υCοβληθεί στις αCαραίτητες ιατρικές εξετάσεις και θεραCεία, να έχει 

εµCιστοσύνη ότι η διαχείριση του ευαίσθητου CροσωCικού δεδοµένου της 

υγείας του θα τύχει της αCαιτούµενης Cροσοχής; Στο σηµείο αυτό θα ήταν 

µέγιστο σφάλµα να µη γίνει Cαραδεκτό ότι ένα κακό και αντισυναδελφικό 

κλίµα µCορεί να µεγιστοCοιηθεί ή/και να διατηρηθεί και αCό τους 
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συναδέλφους του οροθετικού εργαζόµενου, οι οCοίοι συνειδητά ή όχι µCορεί 

να είναι εγκλωβισµένοι στην άγνοια γύρω αCό τη νόσο και τους τρόCους 

µετάδοσής της. ΣυνεCώς, CρέCει να αναγνωρισθεί ότι οι συζητήσεις µέσα στο 

χώρο εργασίας, οι οCοίες συνδέονται µε την ισότιµη µεταχείριση των 

οροθετικών εργαζοµένων (και µιλάµε κυρίως γι’αυτούς Cου θα σCάσουν τη 

σιωCή τους) αCοτελούν ένα σηµείο ιδιότυCης σύγκρουσης. Έτσι Cέραν της 

ενηµέρωσης και της συνειδοτοCοίησης, είναι αναγκαία και µία σηµαντική 

αλλαγή νοοτροCίας. 

 

δ) Ο ρόλος των Συλλογικών Συµβάσεων Εργασίας (ΣΣΕ) 

Οι χώροι εργασίας αCοτελούν κρίσιµο «σηµείο µάχης» στον αγώνα 

κατά του HIV/AIDS, αλλά και κατά των εCικίνδυνων και εCιστηµονικά 

αβάσιµων αντιλήψεων Cου αCειλούν µε κοινωνικό στιγµατισµό, 

CεριθωριοCοίηση και αCοκλεισµό τα οροθετικά άτοµα. 

 Τα σωµατεία των εργαζοµένων γίνονται συχνά αCοδέκτες της αγωνίας 

εργαζοµένων Cου Cάσχουν αCό τον ιό και αCειλούνται αCό τον κίνδυνο  

στιγµατισµού και αCοµόνωσης αCό το εργασιακό και κοινωνικό τους 

Cεριβάλλον, αλλά και εργαζοµένων Cου φροντίζουν άτοµα Cου Cάσχουν αCό 

τον ιό. Ο µετασχηµατισµός της αγωνίας και των καταγγελιών αCό τις 

Cαραβιάσεις των δικαιωµάτων των οροθετικών εργαζοµένων σε συλλογικό 

αίτηµα των εργαζοµένων, οδήγησε στην ανάδειξη του ζητήµατος αυτού στις 

εθνικές συλλογικές διαCραγµατεύσεις για τα κατώτατα όρια Cροστασίας Cου 

εισάγονται µέσω των Εθνικών Γενικών ΣΣΕ. ΑCοτέλεσµα της 

διαCραγµάτευσης αυτής ήταν η υιοθέτηση της διάταξης του άρθρου 11 της 

ΕΓΣΣΕ 2004-2005. Η υιοθέτηση κατωτάτων ορίων Cροστασίας για την 

ευάλωτη αυτή οµάδα εργαζοµένων κατέδειξε το σηµαντικό ρόλο των ΣΣΕ ως 

εργαλείου, όχι µόνο για την κανονιστική ρύθµιση των συλλογικών 

εργατικών αιτηµάτων, αλλά και για την Cροώθηση της ευαισθητοCοίησης 

στους χώρους εργασίας, µε σκοCό την ισότιµη Cροστασία των οροθετικών σε 

ό,τι αφορά το θεµελιώδες δικαίωµα για αξιοCρεCή εργασία.  

Στο σηµείο αυτό η ΕΕ∆Α εCισηµαίνει ότι οι ανατροCές στο σύστηµα 

των συλλογικών διαCραγµατεύσεων και των ΣΣΕ, Cου έχουν εCέλθει µε 
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σειρά νοµοθετικών διατάξεων (Ν. 3845/2010, 3863/2010, 3899/2010), έχουν 

άµεση εCίδραση και στην ανάδειξη εργασιακών αιτηµάτων ευρύτερου 

κοινωνικού ενδιαφέροντος µέσω των ΣΣΕ. Κι αυτό, γιατί ο Cεριορισµός του 

ρυθµιστικού Cεριεχοµένου των ΣΣΕ µόνο στα µισθολογικά αιτήµατα (C.χ. 

στη διαιτησία ενώCιον του ΟΜΕ∆), αCοδυναµώνει σηµαντικά τη δυνατότητα 

αυτού του κορυφαίου συλλογικού µέσου όχι µόνο να ρυθµίσει εργασιακά 

δικαιώµατα, αλλά και να λειτουργήσει εCοικοδοµητικά στην κατάργηση 

εCικίνδυνων στερεοτύCων µέσα στους χώρους εργασίας.  

 

ΙV. Πρόσβαση στις υ�ηρεσίες υγείας 

Α) Άρνηση +αροχής υ+ηρεσιών υγείας 

 

 Ως υCηρεσίες υγείας νοούνται όλες οι σχετικές µε την υγεία, 

ιατρικές ή άλλες υCηρεσίες Cου µCορούν να Cροσφερθούν αCό φυσικό 

(γιατρό, ψυχολόγο, νοσοκόµο) ή νοµικό (νοσοκοµείο, κλινική, ασφαλιστικό 

φορέα) CρόσωCο Cου ανήκει στο χώρο της υγείας σε ένα Cάσχον ή υγιές 

CρόσωCο.37 Σε αρκετές CεριCτώσεις οι οροθετικοί αCοκαλύCτουν στο ιατρικό 

CροσωCικό την κατάστασή τους, Cροκειµένου να λάβει όλα τα αCαραίτητα 

µέτρα Cροφύλαξης Cρος αCοτροCή ενδεχόµενης µόλυνσης. Αυτή η Cρακτική 

φαίνεται να έχει όµως τα εντελώς αντίθετα αCοτελέσµατα αφού οδηγεί στην 

άρνηση Cαροχής υCηρεσιών υγείας. Ο ΣτΠ έχει δεχτεί αναφορές για άρνηση 

Cαροχής Cερίθαλψής και νοσηλείας, όCως άρνηση διενέργειας 

γαστροσκόCησης για Cαρακολούθηση έλκους του δωδεκαδακτύλου, 

οδοντιατρικών Cράξεων, στεφανιογραφίας, αιµοκάθαρσης, 

ηλεκτροεγκεφαλογραφήµατος, καισαρικής τοµής κ.α.  

 Σύµφωνα µε το άρθρο 9, Cαρ. 2 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας 

«ο ιατρός δεν µCορεί να αρνείται την Cροσφορά των υCηρεσιών του για 

λόγους άσχετους Cρος την εCιστηµονική του εCάρκεια, εκτός εάν συντρέχει 

ειδικός λόγος, Cου να καθιστά αντικειµενικά αδύνατη την Cροσφορά των 

υCηρεσιών του». ΕCιCλέον, σύµφωνα µε το άρθρο 441 ΠΚ «Γιατροί και 

µαίες, Cου χωρίς δικαιολογηµένο κώλυµα αρνούνται την εκτέλεση των 

                                                           
37 Θ. ΠαCαζήση, Αστική Ευθύνη και HIV/AIDS νόσος, (Σάκκουλας, Αθήνα-Θεσσαλονίκη 

2003) σελ. 103.  
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έργων τους ή Cου αναφορικά µε αυτήν γίνονται υCαίτιοι οCοιασδήCοτε 

αµέλειας αCό την οCοία µCορεί να Cροκύψει κίνδυνος για άλλον, 

τιµωρούνται µε Cρόστιµο ή µε κράτηση µέχρι τριών µηνών, αν η Cράξη δεν 

τιµωρείται βαρύτερα αCό άλλη διάταξη». ΕCίσης, µCορεί η άρνηση Cαροχής 

υCηρεσιών υγείας να Cληροί και την αντικειµενική υCόσταση άλλων 

αδικηµάτων, όCως C.χ. έκθεση (άρθρο 306 ΠΚ).38 ΕCιCλέον, σύµφωνα µε τη 

∆ιεθνή Σύσταση 200/2010 τα κράτη θα CρέCει να διασφαλίζουν ότι οι 

εργαζόµενοι Cου ζουν µε HIV έχουν Cλήρη Cρόσβαση στις υCηρεσίες 

υγείας, είτε αυτές Cαρέχονται αCό τη δηµόσια υγεία, την κοινωνική 

ασφάλιση, την ιδιωτική ασφάλιση ή άλλα µέσα (Cαρ. 19).  

 Σηµειώνουµε δε, ότι σε άρνηση του Γενικού Χηµείου του Κράτους να 

διεξάγει Cραγµατογνωµοσύνη σε σύριγγες Cου είχαν χρησιµοCοιηθεί αCό 

τοξικοµανείς ο Εισαγγελέας του ΑΠ µε τη γνωµοδότησή του τόνισε ότι η 

υCοχρέωση των υCηρεσιών του Γενικού Χηµείου του Κράτους να εκτελούν 

τις Cαραγγελίες των αστυνοµικών αρχών [Cόσω µάλλον η υCοχρέωση των 

ιατρών να Cαρέχουν τις υCηρεσίες τους] «ουδόλως αίρεται αCό τον 

ενδεχόµενο κίνδυνο µεταδόσεως του ιού του AIDS στους υCαλλήλους Cου 

θα εCιληφθούν της σχετικής ή χηµικής βιολογικής εξετάσεως. Θα CρέCει να 

σηµειωθεί ότι ο ενδεχόµενος αυτός κίνδυνος θα CρέCει να αντιµετωCίζεται 

αC’ αυτούς, όCως άλλωστε γίνεται και αCό άλλους Cου αντιµετωCίζουν τον 

ίδιο κίνδυνο (ιατροί, νοσηλευτικό CροσωCικό κλC), µε τη λήψη των 

ενδεδειγµένων µέτρων Cροφυλάξεως (χρήση χειροκτίων, γαντιών και 

µάσκας, όταν έρχονται σε εCαφή µε αίµα ή βιολογικά υγρά, Cλύσιµο των 

χειρών ή άλλων εCιφανειών του δέρµατος µετά αCό εCαφή µε αίµα ή 

βιολογικά υγρά, Cροσεκτικό χειρισµό ή φύλαξη αιχµηρών εργαλείων κατά 

τη διάρκεια ή µετά τη χρήση αυτών κλC).39  

 Γίνεται φυσικά αντιληCτό ότι η άρνηση Cαροχής υCηρεσιών υγείας, 

εκτός του ότι είναι Cαράνοµη, οδηγεί τους οροθετικούς στο να µην 

ενηµερώνουν για την κατάστασή τους. ∆ιεθνείς οργανισµοί συνιστούν - και 

Cολλές χώρες έχουν υιοθετήσει - την καθολική χρήση CροληCτικών µέτρων, 

                                                           
38 Βλ. Ε. Συµεωνίδου-Καστανίδου, «Άρνηση γιατρών να χειρουργήσουν ασθενή µε AIDS» 

(1993) 3 Υ�εράσ�ιση, σελ. 1205 εC.  
39 Γνωµοδότηση 10/2001, (2002) 2 Ποινική ∆ικαιοσύνη, σελ. 150.   
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έτσι ώστε η οροθετικότητα των ασθενών ή/και των εCαγγελµατιών υγείας να 

καθίσταται αδιάφορη για την Cρόληψη µολύνσεων και να µην µCορεί να 

αCοτελέσει λόγο µεταχείρισης Cου ενέχει διάκριση.40 Η καθολική εφαρµογή 

των CροληCτικών µέτρων είναι Cιο δαCανηρή και έχει υCοστηριχθεί ότι το 

κόστος δεν δικαιολογεί τον µικρό αριθµό µολύνσεων Cου Cρολαµβάνει, µε 

αCοτέλεσµα να Cροτείνεται η στοχευµένη εφαρµογή των CροληCτικών 

µέτρων αCοκλειστικά και µόνο στα οροθετικά άτοµα. Ωστόσο, αυτή η 

Cρακτική µCορεί να οδηγήσει σε άρνηση Cαροχής υCηρεσιών υγείας, σε 

εξέταση για HIV χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενή, αλλά και σε ενδεχόµενη 

µόλυνση είτε όταν ο οροθετικός δεν ενηµερώνει για την κατάστασή του είτε 

και όταν ο ίδιος την αγνοεί.  

 Στην Ελλάδα συχνά γίνονται εξετάσεις ρουτίνας (χωρίς ενηµέρωση 

και συναίνεση) για αντισώµατα στο HIV σε άτοµα Cου δεν Cαρουσιάζουν 

καθόλου συµCτώµατα, αλλά Cου αCλά Cρόκειται να υCοβληθούν σε 

οCοιασδήCοτε φύσης χειρουργική εCέµβαση, µε µοναδική αιτιολογία την 

Cροφύλαξη των εCαγγελµατιών υγείας. Η Cρακτική αυτή, ωστόσο, Cαρέχει 

ψευδή αίσθηση ασφάλειας αφού α) εCιβάλλεται ούτως ή άλλως να 

λαµβάνονται κατάλληλα µέτρα για όλες τις µεταδοτικές νόσους (Cου είναι 

Cολλές και συχνότερες αCό το HIV), β) η εξέταση µCορεί να λάβει χώρα 

κατά την Cερίοδο του λεγόµενου «ορολογικού Cαραθύρου» το µεσοδιάστηµα 

µεταξύ της µόλυνσης και της δυνατότητας διαCίστωσης της 

οροθετικότητας.41  

 ΕCιCλέον, εξέταση χωρίς συναίνεση του ασθενή είναι αντίθετη στα 

άρθρα 47 του Ν. 2071/1992 και 11 και 12 του Ν. 3418/2005 Cου εCιβάλλουν 

την υCοχρέωση ενηµέρωσης του ασθενή για κάθε ιατρική Cράξη και τη 

συναίνεσή του.42 ΑCαιτείται, λοιCόν, η ρητή και έγγραφη συναίνεση του 

ασθενή µετά αCό ενηµέρωσή του για τη διενέργεια αυτών των εξετάσεων.43  

                                                           
40 The World Bank, Legal Aspects of HIV/AIDS: A Guide for Policy and Law Reform 

(Washington 2007), σελ. 28-29.  
41 Με σύγχρονα µέσα ευαίσθητης Elisa τρίτης γενιάς (χρόνος Cαραθύρου 22 ηµέρες 

CερίCου) η οCοία ελέγχει τα αντισώµατα, ή τεχνικής µοριακής βιολογίας ΝΑΤ (11 ηµέρες 

CερίCου) η οCοία ανιχνεύει τον ίδιο τον ιό. Βλ. Χ. Πολίτης, «HIV/AIDS. Η Cροστασία του 

ιατρικού αCορρήτου και των δεδοµένων CροσωCικού χαρακτήρα», σελ. 167 εC., σελ. 192.  
42 Βλ. Κ. Φουντεδάκη, «Η «συναίνεση του ενηµερωµένου ασθενούς» σύµφωνα µε το νέο 

Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας (Ν. 3418/2005)» στο Μ. Καϊάφα-ΓκµCάντι, Ε. Κουνουγέρη-
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 ΑCό την άλλη Cλευρά, δεν µCορεί να Cαραγνωρισθεί η διάσταση της 

σύγκρουσης δικαιωµάτων Cου ενυCάρχει στο ανωτέρω ζήτηµα, θέτοντας 

εύλογα ερώτηµα ιεράρχησής τους. Παράδειγµα ως Cρος τούτο αCοτελεί, 

Cαρά τη λήψη όλων των αCαιτούµενων µέτρων Cροφύλαξης, η Cιθανότητα 

µόλυνσης χειρουργού (C.χ. αCό τρύCηµα) κατά τη διενέργεια εCέµβασης σε 

οροθετικό ασθενή, ο οCοίος είτε δεν το γνωρίζει είτε δεν το έχει 

γνωστοCοιήσει στο ιατρικό και νοσηλευτικό CροσωCικό. Ο γιατρός σε αυτήν 

την CερίCτωση έχει δικαιολογηµένο συµφέρον (την Cροστασία της ατοµικής 

του υγείας) να ζητήσει να υCοβληθεί ο ασθενής σε εξέταση για HIV. Η 

έγκριση του ασθενή για την υCοβολή του σε εξέταση για HIV είναι 

αCαραίτητη, τυχόν δε άρνησή του να τη χορηγήσει δεν CρέCει να στερεί αCό 

το CρόσωCο Cου έχει άµεσο και εύλογο ενδιαφέρον να Cροστατεύσει την 

ατοµική του υγεία να Cροσφύγει σε αρµόδια αρχή, ικανή να διασφαλίσει την 

ισόρροCη ικανοCοίηση των συγκρουόµενων δικαιωµάτων.44 

 ΕCιCλέον, εCιβάλλεται εCιµόρφωση του CροσωCικού για τους 

τρόCους Cροφύλαξης αCό µεταδοτικά νοσήµατα Cου σίγουρα δεν είναι η 

µαζική εξέταση όλων των ασθενών για όλους τους µεταδοτικούς ιούς, αλλά η 

λήψη συγκεκριµένων και γνωστών µέτρων αCοστείρωσης Cου CροβλέCονται 

και εφαρµόζονται διεθνώς και στη χώρα µας.45  

 O ΣτΠ αCό την µελέτη των αναφορών και κατόCιν συναντήσεων µε 

εCαγγελµατίες υγείας στα νοσοκοµεία διαCίστωσε ότι η άρνηση ή η 

καθυστέρηση Cαροχής υCηρεσιών υγείας στους οροθετικούς είναι 

αCοτέλεσµα του φόβου µερίδας του υγειονοµικού CροσωCικού, το οCοίο δεν 

είναι εCαρκώς καταρτισµένο. Το γεγονός ότι ακόµα και στο υγειονοµικό 

CροσωCικό εντοCίζεται φόβος και Cροκατάληψη Cου αCοβαίνει εις βάρος 

των οροθετικών ατόµων σε έναν Cολύ κρίσιµο τοµέα, αυτόν της υγείας, 

                                                                                                                                                                      

Μανωλεδάκη και Ε. Συµεωνίδου-Καστανίδου Ο νέος Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας (Ν. 

3418/2005): Βασικές ρυθµίσεις (νοµική, ιατρική και κοινωνιολογική �ροσέγγιση), (Εκδόσεις 

Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη 2006), σελ. 13 εC.  
43 Το ∆ικαστήριο των ΕυρωCαϊκών Κοινοτήτων έχει κρίνει ότι η υCοβολή υCοψηφίων 

εργαζοµένων σε κεκαλυµµένη εξέταση για HIV/AIDS χωρίς την Cροηγούµενη συναίνεση 

του ενδιαφεροµένου είναι Cαράνοµη, Χ v. Commission of the European Communities, C-

404/92 P. (5 October 1994) Cαρ. 19.   
44 Βλ. και Cαρακάτω σελ. 32 σχετικά µε την ενηµέρωση του ερωτικού συντρόφου 

οροθετικού ατόµου. 
45 Συνήγορος του Πολίτη,  όC.C. υCοσ. 33, σελ. 17.  
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καθιστά ακόµα Cιο εCιβεβληµένη την ανάγκη ενηµέρωσης και εκCαίδευσης 

σχετικά µε το HIV/AIDS. ΕCίσης, o ΣτΠ Cρόσθεσε ότι η έλλειψη σαφών 

κλινικών οδηγιών και κατευθύνσεων ως Cρος τις νοµικές ευθύνες Cου 

εCισύρει µία τέτοια άρνηση εCιτείνει το Cρόβληµα.46  

 

Β) Πρόσβαση στην αντιρετροϊκή αγωγή 

 

Η αCρόσκοCτη Cρόσβαση στην αντιρετροϊκή αγωγή είναι Cάρα Cολύ 

κρίσιµη, καθώς αν έστω και µία ηµέρα ο ασθενής δεν λάβει την αγωγή 

µCορεί ο ιός να αCοκτήσει αντοχή στη θεραCεία.47 Τα οροθετικά άτοµα 

Cαραλαµβάνουν την αγωγή τους αCό τις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων των 

νοσοκοµείων Cου καλύCτεται αCό τα ασφαλιστικά τους ταµεία. Έχουν 

Cροκύψει, ωστόσο, διάφορα Cροβλήµατα µε ορισµένες κατηγορίες 

ασφαλισµένων αλλά και ανασφάλιστων,48 τα οCοία είναι τα εξής:  

 α) Στους Έλληνες ασφαλισµένους στο Ναυτικό ΑCοµαχικό Ταµείο 

(ΝΑΤ) Cαρέχεται ασφαλιστική κάλυψη για όσο χρονικό διάστηµα 

βρίσκονται εκτός Cλοίου. Ενόσω ταξιδεύουν η ασφαλιστική τους κάλυψη 

CραγµατοCοιείται αCό την Cλοιοκτήτρια εταιρεία µέσω ιδιωτικών 

ασφαλιστικών εταιρειών, οι οCοίες ωστόσο δεν καλύCτουν τα οροθετικά 

άτοµα. ∆εδοµένου ότι η αντιρετροϊκή αγωγή χορηγείται µηνιαίως αCό τις 

                                                           
46 Ibid., σελ. 12-13.  
47 Χ. Πολίτης, «HIV/AIDS, ανθρώCινα δικαιώµατα και ατοµικές ελευθερίες. Κρατική και 

ατοµική ευθύνη», στο Τ. Κ. Βιδάλης (εCιµ.) όC.C. υCοσ. 2, σελ. 34.  
48 Οι άνεργοι ηλικίας έως 29 ετών καλύCτονται αCό το ΙΚΑ για τον κλάδο Cαροχών 

ασθένειας σε είδος, εάν έχουν κάρτα ανεργίας αCό τον ΟΑΕ∆ τουλάχιστον δύο µηνών. 

Άρθρο 18 Ν. 2639/1998 (ΦΕΚ Α’ 205) «Ρύθµιση εργασιακών σχέσεων, σύσταση Σώµατος 

ΕCιθεώρησης Εργασίας και άλλες διατάξεις» και ΥΑ Φ.21/οικ.2040 (ΦΕΚ Β’ 

1334/31.12.1998) «Καθορισµός δικαιολογητικών για την Cαροχή Cερίθαλψης αCό το ΙΚΑ 

στους άνεργους νέους ηλικίας µέχρι 29 ετών». ΕCίσης, σηµειώνουµε ότι σύµφωνα µε το 

άρθρο 11 Ε του Ν. 2955/2001 (ΦΕΚ Α’ 256) «Σε αλλοδαCούς οικονοµικούς µετανάστες Cου 

έχουν µολυνθεί αCό τη λοίµωξη HIV ή άλλα λοιµώδη νοσήµατα, εφόσον χρήζουν 

θεραCευτικής αγωγής και δεν µCορεί στη χώρα Cροέλευσής τους ή και εCιστροφής τους να 

χορηγηθεί αCοτελεσµατική θεραCευτική αγωγή, χορηγείται δωρεάν νοσοκοµειακή και 

ιατροφαρµακευτική Cερίθαλψη. Για το διάστηµα Cου διαρκεί η θεραCευτική αγωγή, οι 

αλλοδαCοί οικονοµικοί µετανάστες δικαιούνται Cροσωρινής άδειας Cαραµονής και 

εργασίας. Με αCόφαση του ΥCουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι CροϋCοθέσεις 

και ρυθµίζονται οι αναγκαίες λεCτοµέρειες για την εφαρµογή αυτής της διάταξης». Ωστόσο, 

κατά την εφαρµογή αυτής της διάταξης έχουν Cροκύψει διάφορα Cροβλήµατα. Βλ. και Ν. 

ΣιταρόCουλος, «Ζητήµατα Cροστασίας των ανθρωCίνων δικαιωµάτων ιατρικά ευάλωτων 

αλλοδαCών µεταναστών, µε ειδική αναφορά στους ασθενείς του HIV/AIDS» στο Τ. Κ. 

Βιδάλης (εCιµ.) όC.C. υCοσ. 2, σελ. 47 εC. 
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Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων (ΜΕΛ) των νοσοκοµείων αυτό έχει ως 

αCοτέλεσµα ή οι ενδιαφερόµενοι να µην λαµβάνουν την αγωγή τους για όσο 

χρονικό διάστηµα ταξιδεύουν ή σε κάCοιες CεριCτώσεις να την 

CροCαραλαµβάνουν άτυCα και καταχρηστικά.  

 Σε αυτό το σηµείο θα θέλαµε να ανοίξουµε µία µικρή Cαρένθεση και 

να θέσουµε το ζήτηµα Cου έχει Cροκύψει µε τις εταιρείες ιδιωτικής 

ασφάλισης. Σύµφωνα µε υCόδειγµα ασφαλιστηρίου ιδιωτικής εταιρείας και 

υCό τον τίτλο «Εξαιρούµενοι κίνδυνοι», δεν καλύCτονται ιατρικές Cράξεις, 

διαγνωστικές εξετάσεις και νοσηλείες Cου η CραγµατοCοίησή τους οφείλεται 

µερικά ή ολικά, άµεσα ή έµµεσα, στο σύνδροµο εCίκτητης ανοσολογικής 

ανεCάρκειας (AIDS) και τις εCιCλοκές του. Βάσει αυτού του όρου έχει 

υCάρξει άρνηση αCό εταιρείες να ασφαλίσουν οροθετικούς. Ωστόσο, αυτή η 

CερίCτωση διάκρισης, η οCοία αφορά ουσιαστικά την Cρόσβαση στη διάθεση 

και Cαροχή υCηρεσιών Cου διατίθενται συναλλακτικά στο κοινό, δεν 

καλύCτεται αCό το Ν. 3304/2005, καθώς δεν αφορά λόγο διάκρισης βάσει 

φυλετικής ή εθνοτικής καταγωγής.  

 β) Στην CερίCτωση αλλαγής ασφαλιστικού φορέα, λόγω 

γραφειοκρατικών καθυστερήσεων µCορεί να υCάρξει χρονικό διάστηµα κατά 

το οCοίο το οροθετικό άτοµο µένει ακάλυCτο ασφαλιστικά.  

 γ) Έλληνες ανασφάλιστοι µε εισόδηµα κάτω των 9.000 ευρώ 

δικαιούνται το λεγόµενο βιβλιάριο αCορίας, µε το οCοίο µCορούν να 

λαµβάνουν την αντιρετροϊκή τους αγωγή.49 Ωστόσο, CροκύCτει Cάλι το 

Cρόβληµα το µεσοδιαστήµατος µεταξύ της µη ασφαλιστικής κάλυψης του 

ενδιαφεροµένου και της έκδοσης του βιβλιάριου αCορίας, καθώς η 

διαδικασία έκδοσης µCορεί να διαρκέσει έως και δύο µήνες.  

 δ) Η αγωγή ανασφάλιστων Ελλήνων οροθετικών ατόµων µε εισόδηµα 

άνω των 9.000 ευρώ συνήθως καλύCτεται µετά αCό εξατοµικευµένη εξέταση 

της CερίCτωσης αCό την ΕCιτροCή Κοινωνικής Αρωγής της Πρόνοιας, µε 

κατάθεση κοινωνικής έκθεσης και βεβαίωσης του θεράCοντος ιατρού 

αναφορικά µε το κόστος της αντιρετροικής αγωγής και ενδεχοµένως µε 

                                                           
49 ΥΑ 139491/2006 (ΦΕΚ Β’ 1747) Καθορισµός των CροϋCοθέσεων, κριτηρίων και 

διαδικασιών Cρόσβασης στο σύστηµα νοσηλευτικής και ιατροφαρµακευτικής Cερίθαλψης 

ανασφαλίστων και οικονοµικά αδυνάτων Cολιτών.  
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Cοσοστό συµµετοχής του οροθετικού. Και Cάλι CροκύCτει το Cρόβληµα του 

µεσοδιαστήµατος.  

 ε) Έλληνες ανασφάλιστοι λόγω οικονοµικών εκκρεµοτήτων µε τον 

ασφαλιστικό τους φορέα µCορούν να εCιτύχουν, µετά αCό εξατοµικευµένη 

εξέταση αιτήµατός τους, τη χορήγηση βιβλιαρίου ασθενείας κατ’ εξαίρεση, 

αλλά αυτό δεν συµβαίνει Cάντοτε.50 

 στ) Σύµφωνα µε την ΥΑ 139491/2006, ανασφάλιστοι Cολίτες της 

ΕυρωCαϊκής Ένωσης δικαιούνται βιβλιάριο ανασφαλίστου, εάν το ετήσιο 

εισόδηµά τους δεν ξεCερνά τα 6.000 ευρώ. Για την έκδοση του βιβλιαρίου 

αυτού, µεταξύ των άλλων δικαιολογητικών CρέCει να Cροσκοµίσουν άδεια 

διαµονής αCό το αστυνοµικό τµήµα της κατοικίας τους. ∆εδοµένου, ωστόσο, 

ότι το Π∆ 106/2007 «Ελεύθερη κυκλοφορία και διαµονή στην ελληνική 

εCικράτεια των Cολιτών της ΕυρωCαϊκής Ένωσης και των µελών των 

οικογενειών τους»51 θέτει ως όρο για το δικαίωµα διαµονής τους την 

ασφαλιστική τους κάλυψη (άρθρο 7, Cαρ. 1, εκτός εάν εµCίCτει σε µία αCό 

τις CεριCτώσεις της Cαρ. 2) τίθεται σε αµφιβολία Cώς µCορούν να 

εCωφεληθούν αCό το βιβλιάριο ανασφαλίστου σε ό,τι αφορά την 

αντιρετροϊκή τους αγωγή.  

Το ΚΕΕΛΠΝΟ, Cου καλείται να χειριστεί διάφορα τέτοια 

Cροβλήµατα, έχει Cροτείνει την χορήγηση και την κάλυψη των 

αντιρετροϊκών φαρµάκων αCό τον κρατικό CροϋCολογισµό µέσω του 

ΚΕΕΛΠΝΟ, ανεξάρτητα αCό την ασφαλιστική ικανότητα του οροθετικού.52  

 

V. Προστασία της ιδιωτικότητας των οροθετικών ατόµων  

Α) Ιδιωτική ζωή 

  

Η ιδιωτική ζωή του ατόµου είναι σύµφωνα µε το άρθρο 9 Σ 

«αCαραβίαστη». Ως ιδιωτική ζωή κατά την έννοια του άρθρου 9 Cαρ. 1 Σ 

µCορεί να θεωρηθεί µία γενικά Cαραδεκτή, σύµφωνα µε τις εCικρατούσες 

                                                           
50 Βλ. Γενική ∆ιεύθυνση Πρόνοιας, ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Αντίληψης και Αλληλεγγύης, 

Αρ.Πρωτ. Π2α/ΓΠ/οικ.129908 (16.12.2004).   
51 ΦΕΚ Α’ 135.  
52 ΚΕΕΛΠΝΟ, Ανασφάλιστοι οροθετικοί και �ρόσβαση στη θερα�εία: Έκθεση �ε�ραγµένων 

και αξιολόγηση (Αθήνα 2009).  
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κοινωνικές αντιλήψεις, «σφαίρα του αCορρήτου» του ατόµου, όCως C.χ. η 

ερωτική του ζωή, σωµατικά ελαττώµατα ή Cροβλήµατα της υγείας του.53 

ΣυνεCώς, η οροθετικότητα ενός ατόµου ως Cρόβληµα υγείας αCοτελεί 

αναCόσCαστο κοµµάτι της ιδιωτικής του ζωής και υCάγεται στο 

Cροστατευτικό Cεδίο του άρθρου 9 Σ αλλά και του άρθρου 8 της 

ΕυρωCαϊκής Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του ΑνθρώCου (ΕΣ∆Α). Το 

ΕυρωCαϊκό ∆ικαστήριο για τα ∆ικαιώµατα του ΑνθρώCου (εφεξής Ε∆∆Α) 

έχει ασχοληθεί µε υCοθέσεις οροθετικών στο Cλαίσιο του άρθρου 8.  

Στην υCόθεση Z κατά Φινλανδίας, το Ε∆∆Α έκρινε ότι η αναγραφή 

του ονόµατος της Cροσφεύγουσας σε δικαστική αCόφαση, η οCοία έκανε 

αναφορά στην οροθετικότητά της Cου οδήγησε σε δηµοσιοCοίηση της 

κατάστασης της υγείας της σε εφηµερίδες, αCοτελούσε Cαραβίαση του 

άρθρου 8 της ΕΣ∆Α (δικαίωµα στην ιδιωτική ζωή). Το Ε∆∆Α µάλιστα τόνισε 

ότι η δηµοσιοCοίηση της οροθετικότητας ενός ατόµου µCορεί να εCηρεάσει 

δραµατικά την ιδιωτική και οικογενειακή ζωή του, καθώς και την 

κοινωνική του ζωή και την εργασιακή του κατάσταση, µε την έκθεσή του 

στον κίνδυνο του οστρακισµού. Γι’αυτό το λόγο µCορεί µάλιστα τα άτοµα να 

αCοθαρρυνθούν αCό το να εCιδιώξουν διάγνωση ή θεραCεία και έτσι να 

υCονοµευτούν οι CροσCάθειες Cρόληψης της µετάδοσης του ιού.54  

Σηµειώνουµε δε ότι όταν η εCιστηµονική συνεργάτιδα της ΕΕ∆Α  

Cροµηθεύτηκε την ανωτέρω αCόφαση 676/2009 του Αρείου Πάγου αCό τη 

Γραµµατεία του, το όνοµα του αναιρεσείοντος δεν είχε αCαλειφθεί αCό το 

κείµενο της αCόφασης.  

Στην υCόθεση Ι κατά Φινλανδίας Cου αφορούσε νοσοκόµα οροθετική, 

Cου λάµβανε θεραCεία στο νοσοκοµείο όCου εργαζόταν, το Ε∆∆Α έκρινε ότι 

υCήρξε Cαραβίαση της ιδιωτικής της ζωής (άρθρο 8 ΕΣ∆Α), καθώς όλο το 

CροσωCικό του νοσοκοµείου είχε Cρόσβαση στα αρχεία των ασθενών του 

νοσοκοµείου. Το Ε∆∆Α τόνισε ότι είναι κρίσιµο όχι µόνο να γίνεται σεβαστή 

                                                           
53 Βλ. Κ. Χρυσόγονος, Ατοµικά και κοινωνικά δικαιώµατα (3η εκδ., Νοµική Βιβλιοθήκη, 

Αθήνα 2006) σελ. 251.  
54 Z κατά Φινλανδίας, ΑCόφαση 25 Φεβρουαρίου 1997, Cαρ. 96.  
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η ιδιωτικότητα του ασθενούς αλλά και να διατηρείται η εµCιστοσύνη του 

στο ιατρικό εCάγγελµα και στις υCηρεσίες υγείας γενικά.55  

ΕCίσης, το Ε∆∆Α έχει τονίσει ότι οι υCοχρεώσεις Cου αCορρέουν αCό 

το άρθρο 8 για τα κράτη µέρη µCορούν να αφορούν και την υιοθέτηση 

µέτρων για τη διασφάλιση του σεβασµού της ιδιωτικής ζωής, ακόµα και στη 

σφαίρα των ιδιωτικών σχέσεων.56 ΣυνεCώς, το κράτος CρέCει να µεριµνά για 

την Cροστασία της ιδιωτικής ζωής και να δηµιουργεί Cλέγµα Cροστασίας 

αCέναντι σε Cιθανές Cροσβολές του δικαιώµατος, είτε Cροέρχονται αCό 

κρατικούς είτε αCό ιδιωτικούς φορείς.  

 

Β) Προστασία +ροσω+ικών δεδοµένων 

 

Η Cροστασία CροσωCικών δεδοµένων συνιστά δικαίωµα Cου 

κατοχυρώνεται αCό το άρθρο 9Α Σ και του οCοίου η Cροστασία ρυθµίζεται 

αCό το Ν. 2472/1997 «Προστασία του ατόµου αCό την εCεξεργασία 

δεδοµένων CροσωCικού χαρακτήρα».57 Με το άρθρο 23 Cαρ. 1 Ν. 

3471/200658 αντικαταστάθηκε στο άρθρο 7Α Cαρ. 1 του Ν. 2472/1997 ο όρος 

«ιατρικά δεδοµένα» µε τον όρο «δεδοµένα υγείας». Ο όρος «δεδοµένα υγείας» 

έχει ευρύτερο Cεριεχόµενο και Cεριλαµβάνει εκτός αCό το ιατρικό ιστορικό 

του ασθενή («ιατρικά δεδοµένα») και τις έννοιες των γενετικών και ιατρικών 

δεδοµένων, καθώς και κάθε άλλη Cληροφορία Cου αφορά θέµατα υγείας, 

όCως C.χ. τη χρήση ναρκωτικών ουσιών, τη λήψη φαρµάκων κλC.59 Τα 

δεδοµένα υγείας, και συνεCώς η οροθετικότητα, ανήκουν στα ευαίσθητα 

CροσωCικά δεδοµένα.  

Ο σκοCός του νόµου και η αρχή της αναλογικότητας, βάσει των 

οCοίων CρέCει να ερµηνεύεται και να εφαρµόζεται ο νόµος, εCιτάσσουν 

                                                           
55 Ι κατά Φινλανδίας, ΑCόφαση 17 Οκτωβρίου 2010, Cαρ. 38. Bλ. ΕCίσης Biriuk κατά 

Λιθουανίας, ΑCοφάση 25 Νοεµβρίου 2008 και Armonienė κατά Λιθουανίας, ΑCόφαση 25 

Νοεµβρίου 2008.  
56 Χ και Υ κατά Ολλανδίας, ΑCόφαση 26 Μαρτίου 1985, Cαρ. 23, Odièvre κατά Γαλλίας, 

ΑCόφαση 13 Φεβρουαρίου 2003, Cαρ. 40.  
57 ΦΕΚ Α’ 50.  
58 ΦΕΚ Α’ 133, «Προστασία CροσωCικών δεδοµένων και ιδιωτικής ζωής στις ηλεκτρονικές 

εCικοινωνίες».  
59 Π. Αρµαµέντος και Β. ΣωτηρόCουλος, Προσω�ικά δεδοµένα: Ερµηνεία κατ’ άρθρο, Οι 

τρο�ο�οιήσεις του Ν. 2472/1997 α�ό τους Ν. 3471/2006 και 3625/2007 (Εκδόσεις 

Σάκκουλα, Αθήνα-Θεσσαλονίκη 2008) σελ. 81.  
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κατ’αρχήν: α) τον Cεριορισµό της συλλογής και της εCεξεργασίας των 

δεδοµένων υγείας για εκείνους και µόνο τους σκοCούς Cου εCιδοκιµάζει η 

έννοµη τάξη, β) την αCαγόρευση της δευτερεύουσας χρήσης και γ) την 

τήρηση των κανόνων της αναγκαιότητας, της Cροσφορότητας και του µέτρου 

κατά τη συλλογή και εCεξεργασία των δεδοµένων υγείας.60  

Στην Cράξη έχουν Cροκύψει διάφορα ζητήµατα Cου έχουν θέσει 

θέµατα Cροστασίας CροσωCικών δεδοµένων υγείας, αλλά και οροθετικότητας 

συγκεκριµένα, µε µείζον αυτό της αναγραφής της Cάθησης σε δηµόσια 

έγγραφα.  

Για Cαράδειγµα, Cολλές φορές αναγραφόταν στο CιστοCοιητικό του 

αCολυτηρίου Ι5 αCό το στρατό η ένδειξη HIV/AIDS. Η Αρχή Προστασίας 

∆εδοµένων ΠροσωCικού Χαρακτήρα (εφεξής ΑΠ∆ΠΧ) µε την ΑCόφαση 

1620/2000 έκρινε ότι: «Το CιστοCοιητικό στρατολογικής κατάστασης τύCου 

Α΄ CρέCει να αναγράφει αCοκλειστικά και µόνο τα Cαρακάτω δεδοµένα: 1) 

ότι κάCοιος εκCλήρωσε τις στρατιωτικές του υCοχρεώσεις, και 2) σε 

CερίCτωση αCαλλαγής, ότι αCαλλάχθηκε νόµιµα αCό αυτές, χωρίς να 

αναγράφεται και ο συγκεκριµένος λόγος αCαλλαγής». Ωστόσο, τα ως άνω δεν 

τηρούνται Cλήρως µε αCοτέλεσµα να έχουν γίνει σε ΜΚΟ αντίστοιχες 

καταγγελίες. 

ΕCιCλέον, ενώ στα βιβλιάρια υγείας δεν αναγράφεται η Cάθηση, το 

ίδιο δεν συµβαίνει και µε τις βεβαιώσεις αναCηρίας των υγειονοµικών 

εCιτροCών των Νοµαρχιών.61 Η ΑΠ∆ΠΧ έχει κρίνει ότι οι γνωµατεύσεις 

των υγειονοµικών εCιτροCών Cου σύµφωνα µε νόµο αCαιτούνται για την 

υCαγωγή υCοκειµένου των δεδοµένων σε ευνοϊκές ρυθµίσεις (ατελή 

εισαγωγή αυτοκινήτου, εCιχορήγηση εCιχείρησης αCό τον ΟΑΕ∆) δεν 

εCιτρέCεται να αναγράφεται το είδος της ασθένειας, αφού θα αρκούσε η 

αναφορά του Cοσοστού της αναCηρίας και του χαρακτηρισµού της ως 

χρόνιας.62  

                                                           
60 Λ. Μήτρου, «ΠροσωCικά δεδοµένα, ιδιωτικότητα και αCόρρητο» στο Συνήγορος του 

Πολίτη (εCιµ.) όC.C. υCοσ. 3, σελ. 19 εC., σελ. 38.  
61 PRAKSIS και Κέντρο Ζωής, Μία �ροσ�άθεια «ερµηνείας» των ε�ιδηµιολογικών 

δεδοµένων στην Ελλάδα. Προο�τικές στο τοµέα της �ρόληψης στον γενικό �ληθυσµό. Οι 

�αρεχόµενες υ�ηρεσίες στους οροθετικούς ασθενείς (∆εκέµβριος 2010), σελ. 9.  
62 ΑΠ∆ΠΧ, ΑCόφαση 28/2006.  
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ΕCίσης, είναι αCαραίτητος ο έλεγχος της διακίνησης των δεδοµένων 

και αCό τις διοικητικές υCηρεσίες των νοσοκοµείων, οι οCοίες θα CρέCει να 

έχουν Cρόσβαση µόνο στα δεδοµένα Cου είναι αCαραίτητα για τη διαχείριση 

των υCηρεσιών υγείας. Το γραφείο κίνησης για Cαράδειγµα θα CρέCει να 

λειτουργεί µε κώδικες αναφοράς, ώστε να µην αCοκαλύCτεται η ταυτότητα 

του ασθενή και εµµέσως η κατάσταση της υγείας του.63  

ΣυνεCώς, είναι αCαραίτητη όχι µόνο η αυστηρή εφαρµογή των 

αCοφάσεων της ΑΠ∆ΠΧ αλλά και η λήψη Cεραιτέρω µέτρων µε στόχο την 

αCοτελεσµατική εφαρµογή του νόµου Cερί Cροστασίας CροσωCικών 

δεδοµένων και κατ’εCέκταση της ιδιωτικής ζωής των οροθετικών ατόµων.  

 

Γ) Παραβίαση του ιατρικού α+ορρήτου 

 

Η Cαραβίαση του ιατρικού αCορρήτου συνιστά µία µόνο αCό τις 

εκφάνσεις της Cροσβολής της ιδιωτικής ζωής των οροθετικών ατόµων. Το 

ΚΕΕΛΠΝΟ, ΜΚΟ αλλά και ο ΣτΠ έχουν δεχτεί καταγγελίες για Cαραβίαση 

του ιατρικού αCορρήτου.  

Η τήρηση του ιατρικού αCορρήτου ρυθµίζεται κυρίως αCό το άρθρο 

13 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας (Ν. 3418/2005, ΦΕΚ Α’ 287). Η 

Cαραβίασή του συνιστά Cοινικό αδίκηµα καθώς το άρθρο 371 ΠΚ 

(Cαραβίαση εCαγγελµατικής εχεµύθειας) αCειλεί µε χρηµατική Cοινή ή 

φυλάκιση µέχρι ενός έτους ιατρούς, µαίες, νοσοκόµους, φαρµακοCοιούς 

καθώς και τους βοηθούς τους αν αCοκαλύψουν ιδιωτικά αCόρρητα Cου τους 

τα εµCιστεύθηκαν οι ασθενείς τους ή τα Cληροφορήθηκαν λόγω του 

εCαγγέλµατος ή της ιδιότητάς τους. ΕCίσης, η Cοινική Cροστασία του 

αCορρήτου συµCληρώνεται µε την Cειθαρχική ευθύνη του γιατρού για 

Cαραβίαση του ιατρικού αCορρήτου (άρθρο 36 Ν. 3418/2005).  

Λόγω του κοινωνικού στίγµατος Cου Cροκαλεί το HIV/AIDS, 

αCαιτείται κλίµα εµCιστοσύνης και εχεµύθειας, ώστε οι ασθενείς να µη 

διστάζουν να χρησιµοCοιήσουν τις υCηρεσίες υγείας. Αυτό το κλίµα 

CροϋCοθέτει την αυστηρή τήρηση του ιατρικού αCορρήτου.  

                                                           
63 Ζ. Καρδασιάδου, «Η Cροστασία των CροσωCικών δεδοµένων υγείας», στο Συνήγορος του 

Πολίτη (εCιµ.) όC.C. υCοσ. 3, σελ. 71 εC., σελ. 97.  
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Ζητήµατα άρσης ιατρικού αCορρήτου γεννιούνται σε ό,τι αφορά την 

ενηµέρωση του ερωτικού συντρόφου του οροθετικού ασθενή. Εν Cροκειµένω 

βρισκόµαστε αντιµέτωCοι µε µία CερίCτωση σύγκρουσης καθηκόντων. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 13 Cαρ. 3 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας «η 

άρση του ιατρικού αCορρήτου εCιτρέCεται όταν: […] β) Ο ιατρός αCοβλέCει 

στη διαφύλαξη έννοµου ή άλλου δικαιολογηµένου, ουσιώδους δηµοσίου 

συµφέροντος ή συµφέροντος του ίδιου του ιατρού ή κάCοιου άλλου, το οCοίο 

δεν µCορεί να διαφυλαχθεί διαφορετικά».  

Η Cρόληψη µίας ασθένειας και η άµεση Cροστασία της υγείας ενός 

τρίτου ατόµου µCορούν ως συνταγµατικά κατοχυρωµένα αγαθά να 

δικαιολογήσουν την Cαραβίαση του αCορρήτου και την ανακοίνωση των 

ευαίσθητων δεδοµένων.64 Η ενηµέρωση, ωστόσο, του τρίτου ατόµου χωρίς τη 

συγκατάθεση του ασθενή, και κατά συνέCεια η άρση του ιατρικού 

αCορρήτου, CρέCει να συνιστά την έσχατη λύση.  

ΕCαγγελµατίες της δηµόσιας υγείας θεωρούν την ενηµέρωση του 

ερωτικού συντρόφου ως µέθοδο Cρόληψης και Cρόσβασης στη θεραCεία. 

Νόµοι και Cρακτικές σε διάφορα Κράτη έχουν υιοθετήσει αυτή την 

υCοχρέωση µε τη µορφή Cρογραµµάτων Cου ζητούν ή ενθαρρύνουν την 

ενηµέρωση των ερωτικών συντρόφων αCό τους ίδιους τους οροθετικούς. Σε 

CεριCτώσεις Cου το οροθετικό άτοµο δεν θέλει να Cροβεί στην ενηµέρωση, 

µCορεί να εCιτραCεί στους εCαγγελµατίες υγείας να ενηµερώσουν τον τρίτο, 

αφού έχουν εξαντλήσει Cροηγουµένως όλα τα Cεριθώρια και υCό 

CροϋCοθέσεις.65  

Σύµφωνα, µάλιστα, και µε τη Σύσταση (89) 14 της ΕCιτροCής 

ΥCουργών του Συµβουλίου της ΕυρώCης τα κράτη CρέCει να διασφαλίσουν 

ως γενικό κανόνα ότι ο ερωτικός σύντροφος του ασθενή δεν ενηµερώνεται 

για την οροθετικότητα του ασθενή χωρίς να έχει Cροηγηθεί η συγκατάθεσή 

του και να υιοθετήσουν διαδικασίες διαβούλευσης σύµφωνα µε τους 

                                                           
64 Ε. Μάλλιος, «Γενετικές εξετάσεις: το δικαίωµα µη γνώσης του υCοκειµένου και τα όρια 

της γνώσης των τρίτων-µελών της οικογένειά του», στο Συνήγορος του Πολίτη (εCιµ.) όC.C. 

υCοσ. 3, σελ. 213 εC., σελ. 220.  
65 The World Bank, όC.C. υCοσ. 40, σελ. 13-17. 
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εθνικούς κανόνες ιατρικής δεοντολογίας για την ακραία CερίCτωση Cου ο 

ασθενής αρνείται να συνεργαστεί σε ό,τι αφορά την ενηµέρωση του τρίτου.66  

ΣυνεCώς, εφόσον το οροθετικό άτοµο δεν Cείθεται να ανακοινώσει 

στον/στην ερωτική του σύντροφο το γεγονός της µόλυνσής του, τότε, αφού 

εξαντλήσει τα µέσα Cειθούς, ο γιατρός θα CρέCει να καταφεύγει ή στη 

νοµική εCιτροCή του ΚΕΕΛΠΝΟ ή στις CροβλεCόµενες αCό το νόµο 

ΕCιτροCές ∆εοντολογίας ή στον Εισαγγελέα Ακρόασης ή στην ΑΠ∆ΠΧ, οι 

οCοίοι θα Cαρέχουν την άδεια.  

 Τέλος, CρέCει να σηµειωθεί ότι και τα ασφαλιστικά ταµεία είναι 

υCοχρεωµένα έναντι των συµβεβληµένων ασθενών σε Cλήρη εχεµύθεια.67 

 

VI. Καταληκτικές Σκέψεις  

 

Στη θέση καταληκτικών σκέψεων θεωρήσαµε σκόCιµο να 

Cαραθέσουµε ένα σχετικά Cρόσφατο Cεριστατικό, το οCοίο συνοψίζει σε 

µεγάλο βαθµό την Cαραβίαση των δικαιωµάτων οροθετικών ατόµων, όCως 

αυτή εκτέθηκε και αναλύθηκε CαραCάνω. Σύµφωνα µε καταγγελία του 

άµεσα εµCλεκοµένου στο Σύλλογο Οροθετικών Ελλάδας «Θετική Φωνή», ο 

οCοίος δηµοσιοCοίησε το θέµα, στους Cαίκτες Cου εCιλέγηκαν να 

συµµετάσχουν σε τηλεοCτικό Cαιχνίδι µαγειρικής διενεργήθηκαν εξετάσεις, 

µεταξύ των οCοίων και για HIV/AIDS, χωρίς όµως να έχει ζητηθεί ρητώς η 

συγκατάθεσή τους. Ο καταγγέλλων βρέθηκε θετικός και το γεγονός αυτό του 

ανακοινώθηκε, όχι αCό κάCοιο γιατρό, αλλά αCό την εταιρεία Cαραγωγής, 

στην οCοία είχε κοινοCοιήσει τα αCοτελέσµατα των εξετάσεων η κλινική 

Cου διενήργησε τις εξετάσεις. Στη συνέχεια η διεύθυνση Cαραγωγής του 

έθεσε το «δίληµµα» της Cαραµονής του στο τηλεCαιχνίδι υCό συνθήκες 

CροσωCικής αCοµόνωσης και ταυτόχρονης γνωστοCοίησης της 

οροθετικότητάς του στους υCόλοιCους Cαράγοντες του τηλεCαιχνιδιού και 

όλων των υCολοίCων Cαικτών ή της «οικειοθελούς» αCοχώρησής του, την 

οCοία και εCέλεξε.  

                                                           
66 Recommendation No. R (89) 14 of the Committee of Ministers to Member States on the 

Ethical Issues of HIV Infection in the Health Care and Social Settings, Cαρ. 41. 
67 Α. Κωνσταντινίδης, «Το ιατρικό αCόρρητο», στο Συνήγορος του Πολίτη (εCιµ.) όC.C. 

υCοσ. 3, σελ. 43 εC., σελ. 50. 
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Η ανάγκη Cροστασίας των δικαιωµάτων των οροθετικών ατόµων και 

της θεσµικής εµCέδωσης και εφαρµογής των θεµελιωδών αρχών, στις οCοίες 

αυτά στηρίζονται, είναι εCίκαιρη και εCιτακτική, δεδοµένου ότι, σύµφωνα 

µε τα τελευταία εCίσηµα στοιχεία, η λοίµωξη δείχνει να σταθεροCοιείται σε 

νέα, ανησυχητικά αυξηµένα, εCίCεδα στη χώρα µας. 

Οι κίνδυνοι βέβαια δεν υCάρχουν µόνο αCό αυτή καθαυτή τη λοίµωξη 

και τη διάδοσή της, αλλά και αCό τη διαµόρφωση και Cαγίωση εCικίνδυνων 

και εCιστηµονικά αβάσιµων αντιλήψεων µέσω της νοµολογίας των 

∆ικαστηρίων, Cου δέχονται ότι οι εργαζόµενοι, οι οCοίοι είναι οροθετικοί  

αCοτελούν «κίνδυνο» για το εργασιακό τους Cεριβάλλον. 

 Οφείλουµε τέλος να σηµειώσουµε ότι η Cροστασία των δικαιωµάτων 

των οροθετικών ατόµων δεν αφορά µόνο αυτούς αCοκλειστικά, αλλά και την 

δηµόσια υγεία εν γένει, υCό την έννοια ότι χωρίς Cροστασία τα άτοµα 

διστάζουν να εξεταστούν για HIV και η συνεCαγόµενη µείωση των ακριβών 

στοιχείων υCονοµεύει τις CροσCάθειες των φορέων δηµόσιας υγείας να 

Cεριορίσουν την εξάCλωση της ασθένειας.68  

 

VII. Προτάσεις  

 

Βάσει όσων αναλύθηκαν ανωτέρω η ΕΕ∆Α Cροτείνει Cρος την 

Πολιτεία τα ακόλουθα:  

• Οργάνωση και υCοστήριξη εκστρατειών ενηµέρωσης και 

ευαισθητοCοίησης γύρω αCό το HIV/AIDS για το γενικό Cληθυσµό, 

µε στόχο την Cρόληψη, αλλά και την καταCολέµηση του κοινωνικού 

στιγµατισµού. 

• Εφαρµογή του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης για το HIV/AIDS 2008-2012 

του ΥCουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

• Εισαγωγή µαθήµατος σεξουαλικής αγωγής στα σχολεία.   

• Ενσωµάτωση στο εθνικό θεσµικό Cλαίσιο των διατάξεων της ∆ιεθνούς 

Σύστασης Εργασίας 200 (2010) για το HIV/AIDS. 

                                                           
68 N. Novogrodsky, “The Duty of Treatment: Human Rights and the HIV/AIDS Pandemic” 

(2009) 12 Yale Human Rights and Development Law Journal, σελ. 1 εC., σελ. 14.  
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• ΑξιοCοίηση α) του σηµαντικού ρόλου των χώρων εργασίας, όσον 

αφορά στην Cληροφόρηση, την Cρόσβαση στην Cρόληψη, θεραCεία, 

φροντίδα και υCοστήριξη για την αντιµετώCιση του HIV/AIDS σε 

εθνικό εCίCεδο και β) του ειδικού ρόλου των οργανώσεων 

εργαζοµένων και εργοδοτών στην Cροαγωγή και υCοστήριξη των 

εθνικών CροσCαθειών για την αντιµετώCιση του HIV/AIDS στον και 

µέσα αCό τον κόσµο της εργασίας. 

• Θεσµοθετηµένη συµµετοχή των ΜΚΟ, ιδιαίτερα εκείνων Cου 

εκCροσωCούν οροθετικούς, στον κοινωνικό διάλογο για το HIV/AIDS.  

• Κύρωση της Σύµβασης του ΟΗΕ για τα ∆ικαιώµατα των Ατόµων µε 

ΑναCηρία. 

• ΣυµCερίληψη της οροθετικότητας στους λόγους διάκρισης του Ν. 

3304/2005 και διεύρυνση του Cεδίου εφαρµογής του.69  

• Κατάργηση της εξέτασης για HIV/AIDS ως όρου Cρόσβασης στην 

εργασία ή σε εκCαίδευση όCου αυτό CροβλέCεται. 

• Κατάργηση του όρου οροαρνητικότητας για Cαραµονή στην εργασία 

όCου αυτό CροβλέCεται.  

• Ανακοίνωση της οροθετικότητας αCοκλειστικά αCό ιατρικό 

CροσωCικό µε ψυχοκοινωνική στήριξη αCό κατάλληλο CροσωCικό.  

• ∆ιασφάλιση της αCοτελεσµατικής Cρόσβασης των οροθετικών ατόµων 

στους αρµόδιους ελεγκτικούς µηχανισµούς (C.χ. ΕCιθεώρηση 

Εργασίας) και Cροστασίας τους  εκ µέρους αυτών. 

• Ειδική και Cεριοδική εCιµόρφωση και κατάρτιση του υγειονοµικού 

και διοικητικού CροσωCικού των νοσοκοµείων σχετικά µε το 

HIV/AIDS και τις υCοχρεώσεις κατά την εκτέλεση των καθηκόντων 

του.  

• Οργάνωση ενός συστήµατος συνεργασίας µεταξύ των θεραCόντων 

ιατρών Cου Cαρακολουθούν µόνιµα τον οροθετικό ασθενή µε το 

νοσοκοµείο εισαγωγής.  

                                                           
69 Άλλωστε το Ελληνικό Κοινοβούλιο έχει εκφραστεί θετικά ως Cρος την υιοθέτηση της 

οριζόντιας οδηγίας κατά των διακρίσεων αCό την ΕΕ. Βλ. ΕΕ∆Α, «Παρατηρήσεις σχετικά µε 

το Ν. 3304/2005 «Εφαρµογή της αρχής της ίσης µεταχείρισης ανεξαρτήτως φυλετικής ή 

εθνοτικής καταγωγής, θρησκευτικών ή άλλων CεCοιθήσεων, αναCηρίας, ηλικίας ή 

γενετήσιου Cροσανατολισµού» και Cροτάσεις σχετικά µε την ανάγκη τροCοCοίησής του».  
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• Καθολική εφαρµογή στα νοσοκοµεία των µέτρων Cροφύλαξης αCό 

µεταδοτικά νοσήµατα.  

• ΕCιβολή των CροβλεCοµένων Cοινικών και Cειθαρχικών κυρώσεων 

για Cαραβίαση του ιατρικού αCορρήτου αCό τους αρµόδιους φορείς.  

• Οι σηµαντικότερες διατάξεις των οδηγιών του ΚΕΕΛΠΝΟ Cου έχουν 

λάβει τη µορφή Εγκυκλίου του ΥCουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης Αρ.Πρωτ. Υ1/3239/4.7.2000 να Cεριβληθούν τον τύCο 

νοµικά δεσµευτικού κειµένου.  

Αθήνα, 27.1.2011 


