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Εισαγωγή
Η προστασία της ιδιωτικής ζωής γίνεται ιδιαιτέρως ανα-
γκαία σε µια εποχή όπου η εξέλιξη της πληροφορικής και
της τεχνολογίας κινείται µε ραγδαίους ρυθµούς. Με την
βοήθεια της σύγχρονης τεχνολογίας είναι δυνατόν να αντ-
ληθούν και να καταχωρηθούν, εύκολα και γρήγορα, µεµο-
νωµένα στοιχεία για την προσωπική ή οικογενειακή
κατάσταση ενός προσώπου. 1

Η προστασία του ιατρικού απορρήτου θεωρείται ένα από
τα αρχαιότερα καθήκοντα των επαγγελµατιών υγείας απέ-
ναντι στον ασθενή. Σε όλα τα κείµενα Νοσηλευτικής και
Ιατρικής ∆εοντολογίας, από τον Ιπποκρατικό Όρκο έως σή-
µερα, αποτελεί γενική αρχή δικαίου σε όλα τα ανεπτυγµένα
κράτη του κόσµου. Οι επαγγελµατίες υγείας είναι υποχρε-
ωµένοι να σεβαστούν τα προσωπικά δεδοµένα των ασθε-
νών, όπως το ιστορικό της νόσου, φωτογραφίες,
αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων και άλλων µε-
τρήσεων. Οι λόγοι είναι η ευπαθής θέση (vulnerability) του
ασθενούς, ο συµβουλευτικός χαρακτήρας (consulting pro-
fession) των επαγγελµάτων υγείας και τέλος η αµοιβαία εµ-
πιστοσύνη (confidence) που διέπει τη σχέση µε τον ασθενή.
Η εµπιστοσύνη είναι ουσιαστικό στοιχείο για αυτή τη
σχέση, όχι µόνο σε ηθικό αλλά και πρακτικό επίπεδο.1

Σύντοµη ιστορική αναδροµή
Η ανάγκη της ιδιωτικότητας διατυπώθηκε σε διεθνές επί-
πεδο για πρώτη φορά στη Σύµβαση της Ρώµης το Νο-
έµβριο του 1950 όπου στο άρθρο 8 προστατεύει τα
προσωπικά δεδοµένα. Ο οργανισµός Οικονοµικής Συ-
νεργασίας και Ανάπτυξης ήταν ο δεύτερος διεθνής οργα-
νισµός που το 1980 ασχολήθηκε µε την προστασία
προσωπικών δεδοµένων εκδίδοντας Κατευθυντήριες
Αρχές που διέπουν την προστασία και τις διασυνοριακές
ροές προσωπικών δεδοµένων.1

Η προστασία των ιατρικών δεδοµένων τα οποία και ανή-
κουν στον πυρήνα της ιδιωτικής ζωής κατοχυρώνεται στην
Σύµβαση του Oviedo το 1997, η οποία προβλέπει ρητά την
ανάγκη προστασίας του πολίτη ως προς τις πληροφορίες
σχετικά µε την υγεία του έναντι οποιουδήποτε µπορεί να
τις συλλέγει και να τις χρησιµοποιεί εν αγνοία του. Συγκε-

κριµένα, το άρθρο 10 της Σύµβασης αναφέρεται: α) στο δι-
καίωµα σεβασµού της ιδιωτική ζωής του κάθε ατόµου σχε-
τικά µε πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας του, β)
το δικαίωµα του κάθε ατόµου να γνωρίζει οποιαδήποτε πλη-
ροφορία σχετικά µε την υγεία του. Το δικαίωµα αυτό απο-
τελεί και την προϋπόθεση για την αποτελεσµατική άσκηση
άλλων δικαιωµάτων όπως είναι το δικαίωµα συναίνεσης σε
ιατρικές πράξεις που προβλέπεται στο άρθρο 5 της Σύµβα-
σης. 2

Το 2000 στο πλαίσιο της ∆ιακυβερνητικής ∆ιάσκεψης της
Νίκαιας η Ευρωπαϊκή Ένωση υιοθέτησε τον Χάρτης Θε-
µελιωδών ∆ικαιωµάτων. Στο άρθρο 8 του Χάρτη κατοχυρώ-
νεται για πρώτη φορά σε συνταγµατικό επίπεδο η προστασία
των προσωπικών δεδοµένων. Ωστόσο, στην πραγµατικότητα
δεν πρόκειται για την δηµιουργία νέων δικαιωµάτων οι ρυθ-
µίσεις όµως αυτές ήταν αναγκαίες ενόψει των νέων τεχνο-
λογικών και ιατρικών εξελίξεων, της εφαρµογής τους και των
συνεπειών τους στην κοινωνία.4,5

Στην Αµερική το 2003 θεσµοθετήθηκε η νοµική υποχρέ-
ωση της προάσπισης της ιδιωτικότητας και της εµπιστευ-
τικότητας των δεδοµένων του ασθενή υπό την αιγίδα της
H.I.P.A.A.(Health Insurance Portability and Accountabillity
Act). H H.I.P.A.A.απαιτεί από τα νοσοκοµεία να έχουν
µηχανισµούς ώστε να µπορεί να ελέγχεται οποιοδήποτε
άτοµο είχε πρόσβαση και σε ποια δεδοµένα εάν απλά είδε,
έσβησε ή έγραψε κάποια δεδοµένα. 4,6

Στην Ελλάδα η προστασία των ιατρικών δεδοµένων διέ-
πεται από τις διατάξεις του Ν. 2472/97 και Ν. 2774/99
και τις διατάξεις σχετικά µε το ιατρικό απόρρητο. Σύµ-
φωνα µε το νόµο 2472/97, ο ασθενής του οποίου τα ευαί-
σθητα δεδοµένα υπόκεινται κάποιας µορφής επεξεργασίας
από κάποιους έχει το δικαίωµα:
• Να ενηµερωθεί για τις πληροφορίες που τον αφορούν

και αποτελούν αντικείµενο αρχειοθέτησης.
• Να µάθει το σκοπό της επεξεργασίας, ποιοι θα έχουν

πρόσβαση στα δεδοµένα και πόσο χρόνο θα διαρκέ-
σει η επεξεργασία.

• Να ζητήσει τη διόρθωση, την προσωρινή µη χρήση,
τη µη διαβίβαση µέρους ή όλων των διδοµένων. 4,6

Επιπροσθέτως µε την διάταξη του άρθρου 1 του Ν.
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2519/1997 συγκροτείται κατά νοσοκοµείο Ειδική Τριµελής
Επιτροπή Προάσπισης των ∆ικαιωµάτων του Πολίτη, µε αρ-
µοδιότητα αλλά και υποχρέωση να παρακολουθεί και να
ελέγχει την τήρηση και το σεβασµό των δικαιωµάτων του
πολίτη που προσφεύγει στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο για
περίθαλψη και ιατρική φροντίδα. Επίσης, ορίζεται ότι στην
Επιτροπή αυτή συµµετέχει και εκπρόσωπος του Σωµατείου
Φίλων του νοσοκοµείου, όπου έχει συσταθεί τέτοιο Σωµα-
τείο, µε σκοπό την εθελοντική στήριξη του έργου του νοσο-
κοµείου. Τα ∆Σ των νοσοκοµείων µεριµνούν για την
ενηµέρωση των νοσηλευοµένων και γενικά των προερχοµέ-
νων στα νοσοκοµεία και για τα δικαιώµατά τους.4,6

Κάθε πληροφορία, φωτογραφία, έγγραφο που αναφέρε-
ται στην κατάσταση της υγείας του ασθενούς αλλά και
κάθε άλλη πληροφορία προσωπικής φύσης πρέπει να κρα-
τούνται εµπιστευτικές ακόµη και µετά το θάνατό του. Εµ-
πιστευτική πληροφορία µπορεί να αποκαλυφθεί µόνο αν
ο ασθενής δώσει ρητά τη συναίνεσή του ή αν ο Νόµος
σαφώς παρέχει το δικαίωµα αυτό. Όλα τα στοιχεία ανα-
γνώρισης του ασθενούς πρέπει να προστατεύονται, καθώς
επίσης και ανθρώπινες ουσίες, από τις οποίες είναι δυ-
νατό να προκύψουν στοιχεία αναγνώρισης. 7

Ηλεκτρονικός φάκελος υγείας
και ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα
Η ιατρική πληροφορία είναι από τους πιο ευαίσθητους
τύπους πληροφορίας και η κακή της χρήση επηρεάζει τη
ζωή του ατόµου. Η πρόσβαση πλέον σε αυτήν την γνώση
γίνεται µέσω των Η/Υ και η ενδεχόµενη διαρροή προσω-
πικών πληροφοριών σε τρίτους µπορεί να επηρεάσει τη
ζωή του ατόµου. Γι αυτό το λόγο είναι απαραίτητη η δια-
σφάλιση της εµπιστευτικότητας της χρήσης και η απο-
φυγή της διασποράς πληροφοριών σε µη
εξουσιοδοτηµένους χρήστες. Οι πληροφορίες που έχει
λάβει κάποιος γύρω από το ιστορικό υγείας, όπως οι ασθέ-
νειες, τα νοσήµατα, η περίθαλψη είναι από τις πιο ευαί-
σθητες και εµπιστευτικές. Ο ηλεκτρονικός φάκελος υγείας
αποτελεί ένα φάκελο υγείας του ατόµου για όλη τη διάρ-
κεια της ζωής του που αντικαθιστά τον χειρόγραφο φά-
κελο εξασφαλίζοντας κλινικές, διοικητικές και νοµικές
απαιτήσεις. Τα συστήµατα ηλεκτρονικού φακέλου υγείας
υλοποιούνται και διατηρούνται µε σκοπό τη συλλογή, απο-
θήκευση, ανάκτηση, επεξεργασία και διακίνηση δεδοµέ-
νων που σχετίζονται µε την φροντίδα υγείας ασθενών. Στα
δεδοµένα αυτά συµπεριλαµβάνονται τα κλινικά, διοικητικά
και οικονοµικά δεδοµένα. Σύµφωνα µε τους ορισµούς της
οδηγίας 95/46/ΕΚ της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σχετικής µε
την προστασία των δεδοµένων, ο όρος ευαίσθητα προσω-
πικά δεδοµένα χρησιµοποιείται για τα δεδοµένα προσω-
πικού χαρακτήρα και αναφέρεται σε οιοσδήποτε
πληροφορίες αφορούν ένα προσδιορισµένο ή προσδιορί-
σιµο φυσικό πρόσωπο. Ένα προσδιορίσιµο φυσικό πρό-
σωπο είναι εκείνο το πρόσωπο το οποίο µπορεί να
προσδιοριστεί άµεσα η έµµεσα ειδικότερα σε σχέση µε τον
αριθµό ταυτοποίησης του ένα η περισσότερα στοιχεία που
αφορούν τη φυσική, οργανική, διανοητική, οικονοµική,
πολιτιστική η κοινωνική του ταυτότητα. 7,8

Νοσηλευτική Ευθύνη

Η Νοσηλευτική σαν επιστήµη υγείας που ασχολείται µε
τον άνθρωπο έχει στερεά ηθικά και δεοντολογικά θεµέ-
λια. Βασίζεται στις υψηλές ηθικές αξίες για τον άνθρωπο
και τη υγεία κυρίως όµως βασίζεται στους νοσηλευτές
τους οποίους θέλει καλλιεργηµένους και υπευθύνους
επαγγέλµατος να ασκούν το έργο τους µε συνέπεια και να
αντιµετωπίζουν το συνεργάτη και τον ασθενή σαν µονα-
δική προσωπικότητα. Ο νοσηλευτής οφείλει να αποφα-
σίζει υπεύθυνα και να ενεργεί µε βάση την αξιολόγηση.
Οι ηθικές υποχρεώσεις δεν δικαιολογούνται µε παραλή-
ψεις ή παραβάσεις. Έχει προσωπική ευθύνη και οφείλει
να σταθµίζει τις αξίες και τις αρχές, να αξιολογεί επιλο-
γές, ενέργειες και πράξεις µε πλήρη γνώση των ηθικών
και δεοντολογικών συνεπειών της απόφασης του. 4,9

Συµπεράσµατα
Συνοψίζοντας είναι σηµαντικό να γνωρίζουν οι επαγγελ-
µατίες υγείας ότι είναι απαραίτητο να σέβονται την ιδιω-
τικότητα των ασθενών και ότι κάθε ρήγµα σε αυτή,
εξαιτίας της χρήσης προσωπικών δεδοµένων χωρίς συγ-
κατάθεση, αποτελεί απειλή. Επαγρύπνηση, συνεχής έλεγ-
χος και ευαισθητοποίηση των χρηστών είναι απαραίτητα
µέτρα ώστε να διασφαλιστεί η τήρηση του απορρήτου
και να εξασφαλιστεί η εµπιστευτική χρήση των προσω-
πικών ευαίσθητων δεδοµένων χωρίς να θίγεται η αυτονο-
µία και η αυτοδιάθεση του ατόµου.
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