
Στα πλαίσια της κορύφωσης της πανδημίας του Covid-19 η Επιτροπή Συνταγματικών Δικαιωμάτων και Ατομικών Ελευθεριών ΔΣΑ κλήθηκε να αντιμετωπίσει ένα απολύτως επίκαιρο θέμα που αφορά συνταγματικές ελευθερίες, ατομικά δικαιώματα και  τη δημόσια υγεία, που αυτή τη στιγμή εμφανίζει σοβαρό πρόβλημα σε παγκόσμιο επίπεδο. 


Το τελευταίο χρονικό διάστημα, για λόγους προστασίας της δημόσιας υγείας, επιβλήθηκε στους πολίτες μία σειρά από περιορισμούς στην άσκηση ορισμένων συνταγματικών δικαιωμάτων. Καθώς η πανδημία φαίνεται να συνεχίζει με επιθετικό τρόπο μετά τις μεταλλάξεις της, τα κρούσματα να μην υποχωρούν και  ο εμβολιασμός να βρίσκεται σε ένα κρίσιμο σημείο αφού ήδη έχει εμβολιαστεί πλήρως άνω του 40% του πληθυσμού, ποσοστό που επιστημονικά δεν αρκεί για να επιτευχθεί η ανοσία, τίθεται πιο επίκαιρο από ποτέ το ζήτημα της συμβατότητας με το Σύνταγμα και τις διεθνείς συμβάσεις ανθρωπίνων δικαιωμάτων, ενός συστήματος υποχρεωτικού εμβολιασμού των ατόμων. 


Ήδη στη χώρα μας, ισχύει μέχρι σήμερα ένα σύστημα προαιρετικού εμβολιασμού, συζητείται όμως ήδη όλο και εντονότερα η υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού τουλάχιστον για ορισμένες κατηγορίες προσώπων, όπως είναι οι υγειονομικοί, οι εργαζόμενοι σε μονάδες φροντίδας κ.α., ακολουθώντας μία πανευρωπαϊκή και παγκόσμια τάση προς αυτήν την κατεύθυνση.


Αρχικά, κάθε ευρωπαϊκή χώρα που ανήκει στην Ε.Ε. (μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα) αποφασίζει σχετικά με τα εμβόλια που συμπεριλαμβάνονται στο εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών της και χρηματοδοτούνται από το εθνικό σύστημα υγείας της. Το ζήτημα του αν αυτός ο εμβολιασμός θα είναι υποχρεωτικός για όλα τα μέλη της κοινωνίας ή μόνο για συγκεκριμένες ομάδες ατόμων ή θα είναι απολύτως προαιρετικός, ανήκει αρχικά στη διακριτική ευχέρεια του εθνικού νομοθέτη, ο οποίος καλείται να λάβει μέτρα για την προστασία τόσο της ατομικής υγείας, όσο και της δημόσιας. Ωστόσο, η ανάγκη αυτή θα πρέπει να σταθμίζεται με το δικαίωμα αυτοπροσδιορισμού των ατόμων που καλούνται να εμβολιαστούν.


Αναμφίβολα ο εμβολιασμός είναι μία ιατρική πράξη. Η Ευρωπαϊκή Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου και τη Βιοϊατρική, γνωστή ως Σύμβαση του Οβιέδο, που κυρώθηκε με τον ν. 2619/1998, καθώς και ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005), προβλέπουν συγκεκριμένους κανόνες για την άσκηση τέτοιων πράξεων. Στο άρθρο 5 της Σύμβασης του Οβιέδο, κατοχυρώνεται η αυτονομία του προσώπου και ο σεβασμός της ακεραιότητάς του, και θεσπίζεται ένας θεμελιώδης κανόνας ότι οποιαδήποτε φυσική επέμβαση στο σώμα ενός προσώπου είναι επιτρεπτή μόνο με τη συναίνεσή του και μάλιστα μετά από πλήρη σχετική ενημέρωσή του. 


Στο άρθρο 3  παρ. 1 του Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της ΕΕ (ΧΘΔΕΕ) ορίζεται ότι «Κάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα στη σωματική και διανοητική του ακεραιότητα» και στην παρ. 2α του ίδιου άρθρου ορίζεται ότι «Στο πεδίο της ιατρικής και της βιολογίας, πρέπει να τηρούνται ιδίως τα εξής: α) η ελεύθερη και εν επιγνώσει συναίνεση του ενδιαφερομένου, σύμφωνα με τις λεπτομερέστερες διατάξεις που ορίζονται από το νόμο...». 


Για το θέμα των εμβολιασμών έχουν εφαρμογή και οι παρακάτω διατάξεις  γενικότερων διεθνών Συμβάσεων ανθρωπίνων δικαιωμάτων που έχει κυρώσει η χώρα μας και ισχύουν σ΄ αυτήν: α) τα άρθρα 3 της ΕΣΔΑ, 7 του Διεθνούς Συμφώνου Ατομικών και πολιτικών Δικαιωμάτων (ΔΣΑΠΔ) και  4 του ΧΘΔΕΕ που απαγορεύουν με απόλυτο τρόπο τα βασανιστήρια και την σκληρή, απάνθρωπη ή εξευτελιστική μεταχείριση ή ποινή, και β) τα άρθρα 8 της ΕΣΔΑ, 17 του ΔΣΑΠΔ και 7 του ΧΘΔΕΕ που προστατεύουν το δικαίωμα σεβασμού της ιδιωτικής ζωής. 


Στην εγχώρια νομοθεσία σύμφωνα με το άρθρο 2 του Συντάγματος «ο σεβασμός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου αποτελούν την πρωταρχική υποχρέωση της πολιτείας», θεμελιώδη δικαίωμα που  προσιδιάζει και σε σχέσεις ιδιωτών (βλ. άρθρο 25 Σ). Η ανθρώπινη αξιοπρέπεια προστατεύεται επίσης με ρητό τρόπο και από το άρθρο 1 δε του ΧΘΔΕΕ που αναφέρει ότι «Η ανθρώπινη αξιοπρέπεια είναι απαραβίαστη. Πρέπει να είναι συμβατή και να προστατεύεται» αλλά και συνιστά μητέρα όλων των δικαιωμάτων που εκπηγάζουν από αυτήν σε ένα κράτος δικαίου. Σε πολλά κράτη δεν αναγράφεται η προστασία της ανθρώπινης αξίας σε νομοθετικό κείμενο αυξημένης ή μη ισχύος γιατί θεωρείται ως αυτονόητη και μη αμφισβητήσιμη πρωταρχική θεμελιώδη αρχή σε ένα κράτος δικαίου που περιττεύει  η αναφορά της. 


Από όλα τα παραπάνω προκύπτει ότι δεν είναι συνταγματικώς ανεκτή και δεν προσιδιάζει στη φύση των παραπάνω αναγνωρισμένων διεθνώς και σε εθνικό επίπεδο  δικαιωμάτων  η υποχρεωτικότητα εμβολιασμού διά φυσικού εξαναγκασμού, γιατί κάτι τέτοιο  θα ήταν μία πράξη ασύμβατη με τα παραπάνω κείμενα τόσο συνταγματικού δικαίου όσο και διεθνών συμφώνων ατομικών δικαιωμάτων, τα οποία στη χώρα μας έχουν υπερνομοθετική ισχύ σύμφωνα με το άρθρο 28 παρ. 1 του Συντάγματος. 


Έτσι, το ζήτημα της υποχρεωτικότητας του εμβολιασμού  τίθεται σε μία διαφορετική βάση και συγκεκριμένα στη βάση των συνεπειών μίας ενδεχόμενης άρνησης εμβολιασμού. Για το θέμα αυτό ισχύουν εκτός των προαναφερομένων και τα παρακάτω:

I . ΕΘΝΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ


i) Σύμφωνα με τα άρθρα 5 παρ. 5 και 21 παρ. 3 του Συντάγματος η προστασία της υγείας αποτελεί τόσο ατομικό όσο και κοινωνικό δικαίωμα.


ii)  Σύμφωνα με τo άρθρο 21 παρ. 3 του Συντάγματος αποτελεί υποχρέωση του κράτους να «μεριμνά για την υγεία των πολιτών».


iii) Ο Ν. 4675/2020 που θεσπίστηκε για να αντιμετωπίσει θέματα της τρέχουσας πανδημίας του Covid-19, προβλέπει τη δυνατότητα πρόβλεψης υποχρεωτικού εμβολιασμού συγκεκριμένων κατηγοριών προσώπων. 


Το άρθρο 4 του ανωτέρω νόμου ορίζει: «Σε περιπτώσεις εμφάνισης κινδύνου διάδοσης μεταδοτικού νοσήματος, που ενδέχεται να έχει σοβαρές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία, μπορεί να επιβάλλεται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας μετά από γνώμη της ΕΕΔΥ (Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων Δημόσιας Υγείας), υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού με σκοπό την αποτροπή της διάδοσης της νόσου. Με την ανωτέρω απόφαση ορίζονται η ομάδα του πληθυσμού ως προς την οποία καθίσταται υποχρεωτικός o εμβολιασμός με καθορισμένο εμβόλιο, η τυχόν καθορισμένη περιοχή υπαγωγής στην υποχρεωτικότητα, το χρονικό διάστημα ισχύος της υποχρεωτικότητας του εμβολιασμού, το οποίο πρέπει πάντοτε να αποφασίζεται ως έκτακτο και προσωρινό μέτρο προστασίας της δημόσιας υγείας για συγκεκριμένη ομάδα του πληθυσμού, η ρύθμιση της διαδικασίας του εμβολιασμού και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια». 


Η νομοθετική αυτή πρόβλεψη, όπως διατυπώνεται ευθυγραμμίζεται σημαντικά με την θεμελιώδη αρχή της αναλογικότητας (άρθρο 25 Σ).
 
ΙΙ.  ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ

Η νομολογία των ευρωπαϊκών και εθνικών δικαστηρίων αποτελεί οδηγό στην διερεύνηση του συγκεκριμένου ζητήματος:


Α) ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ ΕΥΡΩΠΑΙΚΟΥ ΔΙΚΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ (ΕΔΔΑ)


Κατ΄αρχήν το ΕΔΔΑ με πάγια νομολογία του θεωρεί ότι ο υποχρεωτικός εμβολιασμός, ως ακούσια ιατρική πράξη, συνιστά παρέμβαση στο δικαίωμα σεβασμού της ιδιωτικής ζωής (βλ. ενδεικτικά απόφαση Solomakhin κατά Ουκρανίας της 15.03.2012,αρ. προσφ. 24429/03 παρ. 33, απόφαση Τμήματος Ευρείας Σύνθεσης  Vavřička κ.α. κατά Τσεχικής Δημοκρατίας της 08.04. 21, παρ. 263). Το κρίσιμο θέμα για το Δικαστήριο του Στρασβούργου είναι αν η παρέμβαση αυτή συνιστά τελικά και παραβίαση του δικαιώματος. Για να αποφανθεί επ΄αυτού ακολουθεί πάγια την εξής νομολογιακή μεθοδολογία μετά τη διαπίστωση περί παρέμβασης στο δικαίωμα. Ερευνά τον στόχο και σκοπό της εθνικής νομοθεσίας, το περιθώριο εκτίμησης του κράτους (στα θέματα δημόσιας υγείας το περιθώριο είναι ευρύτερο), εξετάζει αν η παρέμβαση στο δικαίωμα αντιστοιχεί σε μία επιτακτική κοινωνική ανάγκη (όπως η προστασία της δημόσιας υγείας) και αν η παρέμβαση εφαρμόζει την αρχή της αναλογικότητας και εάν υπάρχουν ένδικα μέσα για να υπερασπίσει το δικαίωμά του ο προσβαλλόμενος από την παρέμβαση πολίτης. 


Το Τμήμα Ευρείας Σύνθεσης του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (ΕΔΔΑ), πρόσφατα (Απρίλιος 2021), εξέδωσε την απόφαση Vavřička κ.α. κατά Τσεχικής Δημοκρατίας της 08.04.2021 (αριθ. προσφ. 47621/13 και πέντε άλλες προσφυγές)
, με την οποία έκρινε ότι η υποχρεωτικότητα του παιδικού εμβολιασμού δεν παραβιάζει το δικαίωμα σεβασμού της ιδιωτικής ζωής. Στην προκειμένη υπόθεση, επιβλήθηκε πρόστιμο στον πρώτο προσφεύγοντα λόγω μη τήρησης της υποχρέωσης εμβολιασμού σε σχέση με τα δύο παιδιά του. Όλοι οι άλλοι προσφεύγοντες δεν έγιναν δεκτοί  στο νηπιαγωγείο για τον ίδιο λόγο. Το Δικαστήριο επισήμανε ότι, σύμφωνα με τη νομολογία του, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός, ως ακούσια ιατρική παρέμβαση, αντιπροσωπεύει μια παρέμβαση στη φυσική ακεραιότητα και ως εκ τούτου αφορά το δικαίωμα σεβασμού της ιδιωτικής ζωής, που προστατεύεται από το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ. Αναγνώρισε ότι η κυβερνητική πολιτική επιδίωκε τους νόμιμους στόχους της προστασίας της υγείας καθώς και των δικαιωμάτων τρίτων, επισημαίνοντας ότι ο εμβολιασμός προστατεύει τόσο τους ίδιους που το κάνουν όσο και αυτούς που δεν μπορούν να εμβολιαστούν για ιατρικούς λόγους και συνεπώς βασίζονται στην ανοσία της αγέλης για προστασία κατά σοβαρών μεταδοτικών ασθενειών. Θεώρησε επίσης ότι το κράτος είχε μεγάλο «περιθώριο εκτίμησης» για το εν λόγω ζήτημα. Το Δικαστήριο εξέτασε επίσης την αναλογικότητα της πολιτικής των εμβολίων. Έκρινε ότι το πρόστιμο που επιβλήθηκε στον προσφεύγοντα δεν ήταν υπερβολικό. Η δε μη εγγραφή των παιδιών στο σχολείο, παρόλο που σήμαινε την απώλεια μιας σημαντικής ευκαιρίας να αναπτύξουν την προσωπικότητά τους, αποτελούσε ωστόσο περισσότερο προληπτικό παρά τιμωρητικό μέτρο και ήταν χρονικά περιορισμένο, καθώς όταν θα έφταναν στην ηλικία της υποχρεωτικής πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, η εγγραφή τους στο δημοτικό σχολείο δεν θα επηρεαζόταν από την κατάσταση του εμβολιασμού τους. H απόφαση αυτή είναι αναμφίβολα σχετική με την τρέχουσα πανδημία του κορωνοϊού, παρότι που το ΕΔΔΑ προσπάθησε να διαχωρίσει τα συμπεράσματά του από αυτήν.

Πέραν αυτής της απόφασης, το Δικαστήριο του Στρασβούργου  έχει μια σημαντική αλλά όχι πλούσια νομολογία σχετικά με τις υποχρεωτικές ιατρικές θεραπείες. Λιγότερες αποφάσεις υπάρχουν για το θέμα της υποχρεωτικότητας των εμβολίων. Το ενδιαφέρον της νομολογιακής αντιμετώπισης του Στρασβούργου είναι ότι σε καμία από τις αποφάσεις του δεν αναφέρεται ότι ο υποχρεωτικός εμβολιασμός  αντιτίθεται  στην ΕΣΔΑ. 

 
Σύμφωνα με την απόφαση Boffa κ.α. κατά Σαν Μαρίνο
  οι υποχρεωτικοί εμβολιασμοί εφόσον δεν δημιουργούν πραγματικό ιατρικό κίνδυνο για τον ασθενή δεν παραβιάζουν το δικαίωμα στη ζωή (άρθρο 2 της ΕΣΔΑ).


Κατά την απόφαση Μάρτυρες του Ιεχωβά της Μόσχας κ.α. κατά Ρωσίας
  εάν υφίσταται ανάγκη προστασίας τρίτων μέσω υποχρεωτικού εμβολιασμού εξαιτίας μίας επιδημίας το δικαίωμα σε ελευθερία σκέψης, συνείδησης και θρησκείας (άρθρο 9 της ΕΣΔΑ) και το δικαίωμα του ασθενούς σε αυτοδιάθεση για τη ζωή του δεν υπερισχύει  της προστασίας της δημόσιας υγείας.  


Σύμφωνα με την απόφαση Solomakhin κατά Ουκρανίας
  το δικαίωμα στη ιδιωτική και οικογενειακή ζωή (άρθρο 8) δεν παραβιάζεται από τον υποχρεωτικό εμβολιασμό όταν ο εμβολιασμός  βασίζεται στην ανάγκη προστασίας της υγείας, έχει σχεδιαστεί για την καταπολέμηση της πανδημίας, λαμβάνονται επαρκείς ιατρικές προφυλάξεις για να διασφαλιστεί ότι το εμβόλιο δεν θα βλάψει δυσανάλογα και υπάρχουν μηχανισμοί για τον έλεγχο της ποιότητας  και των τυχόν παρενεργειών του εμβολίου.


Αλλά και για τις αναγκαστικές θεραπείες έχει αποφανθεί το ΕΔΔΑ στις αποφάσεις Χ. κατά Γερμανίας 1980, Χ. κατά Γερμανίας 1981 και Χ. κατά Δανίας 1983, στις οποίες η ύπαρξη αναγκαστικών ιατρικών θεραπειών, εφόσον είναι ιατρικά απαραίτητες και αποδεκτές δεν συνιστά απάνθρωπη ή εξευτελιστική μεταχείριση. 


Το Δικαστήριο του Στρασβούργου έχει αποφανθεί και σε σχέση με τις αποζημιώσεις από εμβολιασμό στην μεν υπόθεση Salveti κατά Ιταλίας
  ότι υφίσταται υποχρέωση αποζημίωσης μετά από υποχρεωτικό εμβολιασμό κάτω από προϋποθέσεις,  στην δε υπόθεση Baytüre κατά Τουρκίας
  έκρινε ότι το άρθρο 8 δεν επιβάλλει υποχρέωση αποζημίωσης για τα θύματα βλαβών που προκύπτουν από εμβολιασμό που δεν είναι υποχρεωτικός και ελλείψει ιατρικού σφάλματος.


Προς γενικότερη και συμπληρωματική ενημέρωση έχουν εκδοθεί μέχρι και σήμερα οι παρακάτω αποφάσεις που έχουν σχέση με τον covid-19, πλέον των προαναφερόμενων:


α) Απόφαση Renauld Le Mailloux κατά Γαλλίας της 03.12.20 (πρώτη απόφαση του ΕΔΔΑ που ασχολήθηκε με τον covid-19) όπου έκρινε απαράδεκτη την προσφυγή πολίτη που διαμαρτυρήθηκε για τα ελλιπή υγειονομικά μέτρα που έλαβε η Γαλλική Κυβέρνηση (μη χορήγηση φαρμάκων σε ευπαθείς ομάδες, μη χορήγηση επαρκών ποσοτήτων μασκών, έλλειψη εγκαταστάσεων για τεστ). Το ΕΔΔΑ έκρινε ότι ο προσφεύγων δεν ήταν θύμα αφού δεν είχε υποστεί ο ίδιος καμία συνέπεια.


β) Απόφαση Feilazoo κατά Μάλτας της 11.03.21 όπου ο προσφεύγων κρατούμενος παραπονέθηκε μεταξύ άλλων και ότι τοποθετήθηκε σε ίδιο κελί με άτομα που βρισκόταν σε καραντίνα λόγω  covid-19.  Το ΕΔΔΑ έκρινε ότι ο προσφεύγων υπέστη  εξευτελιστική μεταχείριση (παραβίαση άρθρου 3 ΕΣΔΑ) και επιδίκασε ποσό 25.000 ευρώ για ηθική βλάβη.


γ) Απόφαση Terhe κατά Ρουμανίας της 20.05.21 όπου το ΕΔΔΑ έκρινε ότι το επιβληθέν λόγω covid-19 από την Κυβέρνηση lockdown  δεν συνιστά κατ΄οίκον περιορισμό, ούτε στέρηση της ελευθερίας και απέρριψε ως απαράδεκτη την προσφυγή.


Β) ΕΘΝΙΚΗ ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ και ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΑΛΛΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΏΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 


i) Το Συμβούλιο της Επικρατείας επιλήφθηκε του ζητήματος εμβολιασμού βρεφών και νηπίων ως προϋπόθεση για την εγγραφή των παιδιών στο σχολείο. Με την με αριθμ. 2387/2020 απόφασή του, έκρινε ότι «η θέσπιση του επίμαχου μέτρου δεν παραβιάζει την αρχή της ισότητας, δεδομένου ότι σε εμβολιασμό υπόκεινται όλα ανεξαιρέτως τα νήπια και παιδιά, πλην εκείνων που τελούν ατομικώς σε ειδικές διαφορετικές συνθήκες, δεν επιτρέπεται δηλαδή για λόγους υγείας να εμβολιαστούν. Αντιθέτως, θα αντέκειτο στην αρχή της ισότητας η αξίωση προσώπου να μην εμβολιαστεί, επικαλούμενο ότι δεν διατρέχει ατομικό κίνδυνο, εφόσον διαβιώνει σε ασφαλές περιβάλλον οφειλόμενο στο γεγονός ότι τα άλλα πρόσωπα του περιβάλλοντός του έχουν εμβολιαστεί».

 
ii) Πρόσφατα το Συμβούλιο της Επικρατείας (Επιτροπή Αναστολών) επιλήφθηκε του ζητήματος υποχρεωτικότητας εμβολιασμού κατά της COVID-19 των υπηρετούντων στις ΕΜΑΚ (αρ. αποφ. ΕΑ 133/2021).


Το ΣτΕ δεν χορήγησε αναστολή της προσβαλλόμενης πράξης εκτιμώντας ότι επιτακτικοί αυτοί λόγοι δημοσίου συμφέροντος κωλύουν  τη χορήγηση της.  Έκρινε δε  ότι προβαλλόμενοι λόγοι περί παραβάσεως των άρθρων 2 παρ. 1, 5 παρ. 1 και παρ. 5 του Συντάγματος, 8 παρ. 1 της Ε.Σ.Δ.Α., 3 παρ. 2 του Χ.Θ.Δ.Ε.Ε. και 5 της Σύμβασης του Οβιέδο δεν είναι προδήλως βάσιμοι, διότι δεν υφίσταται πραγματική προϋπόθεση σε εξαναγκασμό εμβολιασμού, ούτε αποδείχθηκε ο λόγος για παράβαση της αρχής της αναλογικότητας ενόψει της φύσης των καθηκόντων των στελεχών που υπηρετούν στις ΕΜΑΚ και ιδίως των ειδικών συνθηκών υπό τις οποίες ασκούν τα καθήκοντά τους (έκτακτες και ιδιαιτέρως αυξημένης δυσκολίας περιστάσεις καταστροφών, ανάγκη αυξημένης κινητικότητας των μονάδων διάσωσης), οι οποίες επιβάλλουν την υψηλότερη δυνατή προστασία της υγείας από τον κίνδυνο νόσησης λόγω κορωνοϊού τόσο των ίδιων των στελεχών (λόγω της ομαδικής εργασίας τους), όσο και των προσώπων που οι ΕΜΑΚ καλούνται να διασώσουν, με άμεση σωματική επαφή σε περιπτώσεις που αυτό απαιτείται. Κατά το ΣτΕ, η πρόβλεψη εμβολιασμού κατά του κορωνοϊού ως όρου για την άσκηση των καθηκόντων των στελεχών των ΕΜΑΚ δεν μπορεί να θεωρηθεί μέτρο προδήλως απρόσφορο ή δυσανάλογο για την εξυπηρέτηση των πιο πάνω σκοπών δημοσίου συμφέροντος. 


iii) ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ ΜΕΛΕΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΚΑΙ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ


Σύμφωνα με την ομόφωνη άποψη των μελών του Εργαστηρίου Μελέτης Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης
, «κατά τον παρόντα χρόνο και όσο διαρκεί η πανδημία του Covid-19, το Υπουργείο Υγείας μπορεί να ορίσει ως υποχρεωτικό τον εμβολιασμό όλων των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς και όλων όσοι στελεχώνουν δομές υγείας (δημόσιου και ιδιωτικού τομέα) ή δομές περίθαλψης ευπαθών ομάδων (ηλικιωμένων, ατόμων με χρόνιες παθήσεις ή ατόμων με ειδικές ανάγκες), ορίζοντας ταυτόχρονα ως άμεση συνέπεια της άρνησης εμβολιασμού τους την απομάκρυνσή τους από τον χώρο της εργασίας τους χωρίς καμία οικονομική απαίτηση». Οι παραπάνω προβλέψεις έχουν τεθεί με βάση την αιτιολογική έκθεση, για τον σκοπό της προστασίας της δημόσιας υγείας, της ανάπτυξης ανοσίας της αγέλης και ως αντίβαρο στη μεγάλη πίεση που ασκείται στο σύστημα υγείας της χώρας μας. Οι παραπάνω διατάξεις εφάπτονται και στο άρθρο 25 παρ. 4 του Συντάγματος που θεμελιώνουν καθήκον κοινωνικής αλληλεγγύης.


ΑΠΟΦΑΣΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΙΩΝ ΔΣΑ


Α. Μετά τα ανωτέρω αναφερόμενα και αφού έγινε εκτεταμένη ανταλλαγή γραπτών και προφορικών απόψεων η ΕΠΙΤΡΟΠΗ κατέληξε ομόφωνα στα εξής:


1) Ο εμβολιασμός είναι ιατρική πράξη και ως τέτοια, σύμφωνα με τη Διεθνή Σύμβαση του Οβιέδο, συνιστά παρέμβαση στην ιδιωτική ζωή και απαιτείται πλήρης ενημέρωση και συναίνεση του προσώπου αφού πρόκειται για φυσική επέμβαση στο σώμα του. 
 2)  Η υποχρεωτικότητα μιας τέτοιας παρέμβασης με φυσικό εξαναγκασμό δεν είναι συνταγματικώς ανεκτή,  παραβιάζει τις διεθνείς συμβάσεις ατομικών δικαιωμάτων και αντίκειται στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια.

B.  H Eπιτροπή δέχεται κατά πλειοψηφία τα εξής: 


Η υποχρεωτικότητα του  εμβολιασμού με έμμεσο τρόπο μέσω επιβολής κάποιων κλιμακούμενων κυρώσεων, κάτω από συγκεκριμένες και εκ προοιμίου προσδιορισμένες προϋποθέσεις, είναι συνταγματικά επιτρεπτή και δεν αντίκειται στις διεθνείς συμβάσεις ατομικών δικαιωμάτων εφόσον πληροί με σαφήνεια τη θεμελιώδη αρχή της αναλογικότητας (άρθρο 25 του Συντάγματος).  Οι κυρώσεις δηλαδή που θα επιβληθούν οφείλουν να μην είναι ακραίες, υπερβολικά επαχθείς ή σκληρές. 

Η υποχρέωση δε αυτή για να τηρεί την αρχή της αναλογικότητας: 

α) δεν θα πρέπει να έχει γενικευμένο περιεχόμενο, 

β) πρέπει να ορίζονται με σαφή και ρητό τρόπο ποιες ομάδες ατόμων (π.χ. γιατροί, νοσηλευτικό προσωπικό, στρατιωτικοί, αστυνομικοί, εκπαιδευτικοί, υπάλληλοι μέσων μαζικής μεταφοράς κ.α.) είναι απολύτως αναγκαίο να υποβληθούν σε υποχρεωτικό εμβολιασμό, 

γ) να αιτιολογούνται με πληρότητα οι ειδικότεροι λόγοι επιβολής του μέτρου και οι συνεπαγόμενες κυρώσεις, 

δ) να προσδιορίζεται εύλογη χρονική διάρκεια του μέτρου και να προσδιορίζεται τοπικά η εφαρμογή και η έκτασή της,  

ε) να μην υπάρχουν ποινικές ή υπέρμετρες επαγγελματικές κυρώσεις ή δυσανάλογα πρόστιμα, οι δε επιβαλλόμενες κυρώσεις να διαθέτουν σαφή προσωρινό χαρακτήρα.

Στα πλαίσια αυτά εντάσσονται στα πλαίσια της αρχής της αναλογικότητας:  i) η τυχόν απομάκρυνση υγειονομικών, που αρνούνται να εμβολιαστούν, από την εργασία τους για συγκεκριμένο απολύτως αναγκαίο χρόνο λόγω της ιδιότητός τους και της άμεσης και καθημερινής επαφής τους με ασθενείς, οι οποίοι είναι ευάλωτοι και δεν μπορούν να προστατευθούν διαφορετικά, ii) η παράλειψη πρόσληψης ιδιωτών σε ιδιωτικές επιχειρήσεις στο πλαίσιο της ελεύθερης ιδιωτικής πρωτοβουλίας ή και η προσωρινή απομάκρυνση υπαλλήλων ή εργαζομένων από τον χώρο εργασίας για συγκεκριμένο απολύτως αναγκαίο χρόνο, λαμβανομένης υπόψιν της υποχρέωσης του εργοδότη να διασφαλίζει υγιείς συνθήκες εργασίας των εργαζομένων του δεν απομακρύνεται από την τήρηση της αρχής της αναλογικότητας.

Γ. Ως προς το ζήτημα της υποχρεωτικότητας του εμβολιασμού το μέλος της Επιτροπής κ. Δημήτρης Σαραφιανός είχε την εξής αποκλίνουσα θέση: 

Aπό τις διατάξεις των άρθρων 5§5, 2§1 Σ., 8ΕΣΔΑ, 3§2ΧΘΔΕΕ και 5 ν.2619/1998 (Σύμβαση Οβιέδο) προκύπτει ότι ο εμβολιασμός πρέπει να παραμένει προαιρετικός και συνεπώς ούτε ο φυσικός εξαναγκασμός, ούτε καμία άμεση κύρωση δύναται να επιβάλλεται για την εξασφάλιση του υποχρεωτικού εμβολιασμού.  Περαιτέρω η επιβολή υποχρεωτικού εμβολιασμού παρίσταται απρόσφορη, καθώς, όπως επισημαίνεται και στον επιστημονικό διάλογο, επιφέρει το αντίθετο από το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα (ενισχύει τα ερωτηματικά όσων παραμένουν σκεπτικοί έναντι του εμβολιασμού).

Αντίθετα, μέτρα που επιβάλλουν περιορισμούς στα δικαιώματα του άρθρου 5§4 Σ (κίνησης, άσκησης επαγγέλματος κλπ) προκειμένου να εξασφαλισθεί η αποτροπή μετάδοσης μιας επικίνδυνης μεταδοτικής νόσου είναι συνταγματικά στο βαθμό που παρίστανται κατάλληλα, αναλογικά και πρόσφορα και εφόσον στοχεύουν ακριβώς στην προστασία της υγείας των συνανθρώπων μας και όχι σε άλλες στοχεύσεις, όπως η ενίσχυση της οικονομίας ή της κερδοφορίας ατόμων ή κλάδων».

Δ.  Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ κατά πλειοψηφία  έκρινε ότι σε περίπτωση απόλυσης ενός εργαζομένου από την εργασία του, αποκλειστικά και μόνο λόγω άρνησης να εμβολιαστεί, η απόλυση αυτή αποτελεί μία ιδιαίτερα επαχθή, σοβαρότατη και ακραία κύρωση και παραβιάζει την αρχή της αναλογικότητας. Η τελευταία περίπτωση δεν είναι συνταγματικά επιτρεπτή ούτε συνάδει με τα θεμελιώδη ατομικά δικαιώματα, όπως προαναφέρθηκε.


Στο σημείο αυτό υπήρξε διαφοροποιημένη άποψη του μέλους της Επιτροπής κ. Χάρη Τσιλιώτη  που εκτιμά ότι η καταγγελία της σύμβασης εργασίας (απόλυση) σε περίπτωση  άρνησης εμβολιασμού δεν είναι per se ανεπίτρεπτη εκ του Συντάγματος παρά την επιβολή της από τον εργοδότη του. Σύμφωνα με την αρχή της αναλογικότητας και «τριτενέργειας» των θεμελιωδών δικαιωμάτων στις ιδιωτικές σχέσεις σύμφωνα με το άρθρο 25 παρ. 1 εδ. γ΄ και δ΄ Σ η καταγγελία της σύμβασης εργασίας είναι μεν το ύστατο  μέσο (ultimum refugium) όμως σε περίπτωση μη ύπαρξης άλλου ηπιότερου και εξίσου αποτελεσματικού για την επίτευξη του επιδιωκόμενου σκοπού μπορεί να τελικά επιβληθεί. 


Επίσης το μέλος της Επιτροπής κ. Ζήσης Κωνσταντίνου εξέφρασε την άποψη ότι η παραβίαση συμβατικού όρου ελευθέρως καταρτιζόμενης σύμβασης με την άρνηση εμβολιασμού θα μπορούσε να οδηγήσει νόμιμα στη μετάθεση ή και στην απομάκρυνση του αρνουμένου. Θα μπορούσε δε να θεωρηθεί η άρνηση αυτή και ως πλημμελής εκπλήρωση των συμβατικών υποχρεώσεων οποιουδήποτε και οπουδήποτε εργαζομένου.

�Βλ. ΝοΒ 2021, τευχ. 2, σελ. 401επ.  με σχόλιο Β. Χειρδάρη και https://www.echrcaselaw.com/apofaseis-edda/i-ipoxretikotita-toy-paidikoy-emvoliasmoy-den-paraviazei-to-dikaiwma-sebasmoy-tis-idiotikis-zois/


� Απόφαση ΕΔΔΑ Boffa κ.α. κατά Σαν Μαρίνο της 15.01.1998, Αρ. προσφ. 26536


� Απόφαση ΕΔΔΑ Μάρτυρες του Ιεχωβά της Μόσχας κ.α. κατά Ρωσίας της 10.06/2010, Αρ. προσφ. 302/02


� Απόφαση ΕΔΔΑ Solomakhin κατά Ουκρανίας της 15.03.2012, Αρ. προσφ. 24429/03


� Απόφαση ΕΔΔΑ Salveti κατά Ιταλίας της 9.07.2002, Αρ. προσφ. 42197/98


� Απόφαση ΕΔΔΑ Baytüre κατά Τουρκίας της 12.03.2013, Αρ. προσφ. 3270/09


� http://medlawlab.web.auth.gr/
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