
 

 

 

Ε Θ Ν Ι Κ Η   Ε Π Ι Τ Ρ Ο Π Η   Β Ι Ο Η Θ Ι Κ Η Σ 

 

 

Γ Ν Ω Μ Η 

 

 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΥΓΕΙΑΣ: 

ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

 

 

 

 

 

  



 

2 
 

 

ΕΘΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ 

Νεοφύτου Βάμβα 6, Τ.Κ. 10674, Αθήνα, τηλ. 210- 88.47.700, φαξ 210- 88.47.701 

E-mail: secretariat@bioethics.gr, url: www.bioethics.gr 

 

 

  

mailto:secretariat@bioethics.gr
http://www.bioethics.gr/


 

3 
 

 Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής εξέτασε τα κύρια ζητήματα δεοντολογίας που 

συνδέονται με την καθιέρωση του Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας (ΗΦΥ). Σύμφωνα 

με τη νομοθεσία
1
, η τήρηση ηλεκτρονικού φακέλου θα αποτελεί υποχρέωση του 

οικογενειακού ιατρού (όταν ο θεσμός αυτός λειτουργήσει). Εξ άλλου, ο ηλεκτρονικός 

φάκελος αποτελεί τεχνική προϋπόθεση για την πλήρη εφαρμογή της Οδηγίας της ΕΕ 

σχετικά με τη διασυνοριακή παροχή υπηρεσιών υγείας, όπως αυτή έχει μεταφερθεί 

στο εσωτερικό μας δίκαιο.  

 Η Επιτροπή κατέληξε στην παρούσα Γνώμη, αφού προέβη σε ακροάσεις της 

τ. γενικής γραμματέως δημόσιας υγείας κας Χ. Παπανικολάου, της εκπροσώπου της 

Αρχής Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα κας X. Λάτσιου και του 

Προέδρου του Δ.Σ. και Διευθύνοντος Συμβούλου της ΗΔΙΚΑ Α.Ε. κ. Χ. Χάλαρη. 

 

Ι. Τα χαρακτηριστικά του ΗΦΥ 

 

 Σύμφωνα με ορισμό της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Τυποποίησης (Committee 

European Normalization, CEN), «Ο ιατρικός φάκελος είναι η "αποθήκη" όλων των 

πληροφοριών που αφορούν στο ιατρικό ιστορικό του ασθενούς. Αποτελεί επομένως τη 

βάση της διάγνωσης και της θεραπευτικής αντιμετώπισης του ασθενούς αλλά και τη 

βάση επιδημιολογικών ερευνών. Επιπλέον, παρέχει πληροφορίες διοικητικής, 

οικονομικής και στατιστικής φύσεως, καθώς και ποιοτικού ελέγχου».
2
 

 Επομένως, ο ΗΦΥ αποτελεί μια ηλεκτρονική βάση δεδομένων για κάθε 

πολίτη/ασθενή, όπου αποθηκεύονται στοιχεία για την υγεία του, όπως: στοιχεία 

ταυτότητας, δημογραφικά στοιχεία, ιατρικό και οικογενειακό ιστορικό, ιστορικό 

νοσηλειών και θεραπειών, πιθανές αλλεργίες, αποτελέσματα διαγνωστικών 

απεικονίσεων, εργαστηριακών και γενετικών εξετάσεων, καθώς και τα στοιχεία των 

επαγγελματιών υγείας και των ιατρικών μονάδων που έχουν παράσχει υγειονομική 

περίθαλψη στο παρελθόν.  

 

 

                                                           
1
 Ν. 4238/14. 

2
 preStandard ENV 13606, CEN. 
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ΙΙ. Τα ζητήματα δεοντολογίας 

 

 Η Επιτροπή θεωρεί ότι, από πλευράς ηθικής και δεοντολογίας, η υιοθέτηση 

της εφαρμογής του ηλεκτρονικού φακέλου πρέπει να σταθμίζει, αφ’ ενός την 

εξυπηρέτηση του θεμελιώδους δικαιώματος της υγείας και, αφ’ ετέρου, την 

εμπιστοσύνη στη σχέση ιατρού/ασθενούς, την προστασία των ευαίσθητων δεδομένων 

υγείας, αλλά και την σκοπιμότητα της δέσμευσης πόρων σε σχέση με το όφελος που 

αναμένεται για το σύστημα υγείας. 

 

1. Το θεμελιώδες δικαίωμα στην υγεία 

 

 Η Επιτροπή θεωρεί ότι ο ΗΦΥ μπορεί να συμβάλει σημαντικά στην 

αναβάθμιση του επιπέδου των ιατρικών υπηρεσιών, ενισχύοντας την άσκηση του 

θεμελιώδους δικαιώματος στην υγεία. Η διευκόλυνση της άμεσης επικαιροποίησης 

των δεδομένων που αφορούν την υγεία ενός προσώπου, κυρίως όμως η εξασφάλιση 

της δυνατότητας άμεσης πρόσβασης στα δεδομένα αυτά από τον εκάστοτε θεράποντα 

ιατρό, αποτελούν πλεονεκτήματα που εγγυώνται την έγκαιρη πρόληψη, διάγνωση και 

θεραπεία, και μάλιστα χωρίς τοπικούς περιορισμούς.  

 Η υπέρβαση των κενών της ενημέρωσης, η αποφυγή επαναλαμβανόμενων ή 

περιττών εξετάσεων και, εν τέλει, η εξοικονόμηση του χρόνου αντιμετώπισης ενός 

περιστατικού, που εν πολλοίς οφείλονται στην αποσπασματικότητα (ή και στην 

πλήρη έλλειψη) των συμβατικών καταγραφών, είναι δυνατόν να επιδιωχθούν με την 

πλήρη εφαρμογή του ηλεκτρονικού φακέλου, όπως αποδεικνύει η διεθνής εμπειρία 

αναπτυγμένων συστημάτων υγείας. 

 Ο συνδυασμός του ηλεκτρονικού φακέλου με συστήματα τηλεϊατρικής μπορεί 

να αποτελέσει στόχο για να αντιμετωπισθούν προβλήματα άνισης πρόσβασης σε 

υπηρεσίες ποιότητας σε περιοχές με ελλειμματικές υποδομές (π.χ. στα νησιά ή τα 

ορεινά χωριά). 

 Εξάλλου, ο συνδυασμός του με το σύστημα της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης μπορεί να συμβάλει στην αντιμετώπιση του σοβαρότερου ίσως για 
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τη δημόσια υγεία προβλήματος της σπατάλης πόρων, που καταλήγει εις βάρος της 

περίθαλψης του πληθυσμού στο σύνολό του. 

 Η θετική αυτή αποτίμηση, ωστόσο, είναι ανάγκη να λάβει υπ’ όψη ορισμένες 

επιφυλάξεις. 

 

2. Η εμπιστοσύνη στη σχέση ιατρού/ασθενούς 

 

 Η αυστηρή τήρηση του ιατρικού απορρήτου αποτελεί θεμελιώδες στοιχείο της 

σχέσης εμπιστοσύνης που συνδέει τον ασθενή (ή όποιον προσφεύγει σε ιατρικές 

υπηρεσίες) με τον ιατρό. Το απόρρητο –που περιλαμβάνει κάθε είδους προσωπικές 

πληροφορίες, πέραν των ιατρικών- ισχύει, ανεξάρτητα από το αν οι πληροφορίες 

καταγράφονται σε συμβατική ή ηλεκτρονική μορφή. Η καταγραφή, πάντως, επιτείνει 

την ευθύνη του ιατρού, ιδίως ως προς την εξασφάλιση κατάλληλων εγγυήσεων, ώστε 

να αποφεύγεται πρόσβαση τρίτων.  

 Στην περίπτωση της ηλεκτρονικής καταγραφής, η αναπαραγωγή των σχετικών 

αρχείων είναι εκ των πραγμάτων ευχερέστερη, πολύ περισσότερο όταν υπάρχει και 

διασύνδεση μεταξύ τους. Υπ’ αυτούς τους όρους, ο κίνδυνος αθέμιτης πρόσβασης 

τρίτων ή διαρροών πληροφοριών εμφανίζεται αυξημένος, γεγονός που ενδέχεται να 

υπονομεύει τη σχέση εμπιστοσύνης ασθενούς/ιατρού. 

 Η Επιτροπή κρίνει ότι, παρά ταύτα, το όφελος για τον ασθενή από την τήρηση 

και λειτουργία ηλεκτρονικού φακέλου υπερτερεί. Τούτο ισχύει, πάντως, εφ’ όσον α) 

έχει προηγηθεί ειδική συναίνεση ύστερα από πληροφόρηση του ίδιου του ασθενή για 

κάθε πληροφορία που πρόκειται να περιληφθεί στον φάκελο και β) έχουν 

εξασφαλισθεί ειδικές εγγυήσεις προστασίας της εμπιστευτικότητας των 

πληροφοριών. 

 α) Η ειδική συναίνεση επιβάλλεται διότι, κατ’ αρχήν, κανένα πρόσωπο δεν 

μπορεί να υποχρεωθεί σε καταγραφή προσωπικών δεδομένων του (και μάλιστα 

ευαίσθητων) χωρίς τη θέλησή του. Η συναίνεση αυτή μπορεί να αφορά ορισμένες 

μόνον ή όλες τις χρήσιμες για την υγεία πληροφορίες. 

 β) Η συναίνεση του προσώπου δεν αρκεί για να θεωρηθεί θεμιτή οποιαδήποτε 

καταγραφή ή χρήση των πληροφοριών. Είναι ανάγκη να τηρούνται κατάλληλες 
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τεχνικές προδιαγραφές εμπιστευτικότητας, καθώς και να καθιερώνεται 

διαβαθμισμένη πρόσβαση στον ηλεκτρονικό φάκελο (πλήρης για τους θεράποντες 

ιατρούς - περιορισμένη σε απολύτως αναγκαίες πληροφορίες για το νοσηλευτικό 

προσωπικό και τους λοιπούς επαγγελματίες υγείας, που έρχονται σε επαφή με τον 

ενδιαφερόμενο). Πρόσβαση οποιουδήποτε άλλου τρίτου (έστω και συζύγου, 

συντρόφου ή συγγενούς) πρέπει να αποκλείεται, όπως ισχύει στο κλασικό ιατρικό 

απόρρητο.     

 Υπό τους όρους αυτούς, η Επιτροπή θεωρεί ότι η βασική σχέση εμπιστοσύνης 

μεταξύ ασθενούς και ιατρού δεν κινδυνεύει. 

 

3. Η προστασία των ευαίσθητων δεδομένων υγείας 

 

 Πέρα από το ζήτημα του απορρήτου και της εμπιστοσύνης στη θεμελιώδη 

ιατρική σχέση, υπάρχει ένα ευρύτερο θέμα προστασίας των ευαίσθητων δεδομένων 

που περιλαμβάνει ο ηλεκτρονικός φάκελος. Αφ’ ενός, τα δεδομένα αυτά μπορεί να 

επηρεάσουν την κοινωνική ζωή του προσώπου, αφ’ ετέρου, ο συνολικός όγκος 

εύκολα διαχειρίσιμης ευαίσθητης πληροφορίας από μεγάλο αριθμό προσώπων 

αποτελεί ένα «πλούτο», χρήσιμο για επιδημιολογικούς ή ευρύτερα ερευνητικούς 

σκοπούς. 

 Η Επιτροπή κρίνει ότι, σε κάθε περίπτωση, τον έλεγχο των δεδομένων πρέπει 

να τον διατηρεί το υποκείμενό τους. Τεχνικές εφαρμογές προστασίας πρέπει να 

αξιοποιούνται για την εξασφάλιση αυτού του όρου. 

 Αυτό σημαίνει ότι: 

 α) Δεδομένα που μπορεί να επηρεάσουν την κοινωνική του ζωή δεν πρέπει να 

γνωστοποιούνται σε τρίτους (π.χ. εργοδότες, ασφαλιστές, εκπαιδευτικούς φορείς), 

χωρίς την προηγούμενη ειδική του συναίνεση.  

 β) Χωρίς ειδική συναίνεση του υποκειμένου δεν επιτρέπεται ούτε η 

αξιοποίηση δεδομένων που το ταυτοποιούν για ερευνητικούς ή άλλους σκοπούς, 

έστω και αν αυτοί μπορεί να υπηρετούν το δημόσιο συμφέρον. Εφ’ όσον, πάντως, 

διασφαλίζεται η ανωνυμία των δεδομένων είναι δυνατή η αξιοποίησή τους για 

τέτοιους σκοπούς υπό δύο όρους α) τον αποκλεισμό πρόσβασης των χρηστών στο 
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σύστημα κωδικοποίησης και β) του διαρκούς ελέγχου προστασίας από εξελιγμένα 

λογισμικά ταυτοποίησης των δεδομένων. Ακόμη και σε αυτή την περίπτωση, πάντως, 

η Επιτροπή θεωρεί δεοντολογικά αναγκαία την προηγούμενη συναίνεση του 

προσώπου για ενδεχόμενη ανώνυμη χρήση των δεδομένων του σε τρέχουσες ή 

μελλοντικές έρευνες.    

 

4. Η δεοντολογία της διάθεσης πόρων 

 Η εφαρμογή του ηλεκτρονικού φακέλου προϋποθέτει σημαντική επένδυση 

δημόσιων πόρων για την υγεία. Ενώ είναι αναμφισβήτητο, σε βάθος χρόνου, το 

όφελος τόσο για τη συνολική ποιότητα των υπηρεσιών όσο και για τα οικονομικά της 

υγείας, στην τρέχουσα περίοδο της παρατεταμένης οικονομικής και κοινωνικής 

κρίσης για τη χώρα μας, μια επένδυση τέτοιας έκτασης είναι βέβαιο ότι θα περιορίσει 

ακόμη περισσότερο την ήδη ελλειμματική διάθεση πόρων σε άλλες υπηρεσίες υγείας. 

 Η Επιτροπή θεωρεί το ζήτημα αυτό κρίσιμο. Η κατανομή των πεπερασμένων 

πόρων για τη δημόσια υγεία αποτελεί πρωτίστως θέμα βιοηθικής, καθώς πρέπει να 

υπακούει σε συγκεκριμένες σταθμίσεις θεμελιωδών αξιών. Στην περίπτωσή μας, είναι 

προφανές ότι απόλυτη προτεραιότητα στη διάθεση των πόρων έχουν υπηρεσίες 

υγείας που αφορούν άμεσα την περίθαλψη του πληθυσμού (ιδίως των πιο αδύναμων) 

σε καθημερινή βάση.  

 Το αρμόδιο Υπουργείο είναι, επομένως, ανάγκη να εξασφαλίσει έκτατους 

πόρους για την εφαρμογή του ηλεκτρονικού φακέλου, εφ’ όσον επιλέξει την άμεση 

υλοποίησή της. Πρέπει, επίσης, να λάβει υπ’ όψη προβλήματα κόστους που 

εντοπίσθηκαν σε άλλες χώρες (π.χ. στις Η.Π.Α.), για τεχνικούς λόγους, ώστε να 

προχωρήσει με έλλογο σχεδιασμό των προδιαγραφών, αλλά και των νομικών όρων 

της σχετικής ανάθεσης. 

 

Αθήνα, 18 Μαρτίου 2015 

 

 

 


