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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η κακή υγεία δεν µπορεί να αποδοθεί απλά µόνο σε µικροβιακούς και γονιδιακούς παράγοντες. Αποτελεί µια κατά-
σταση πολύ πιο περίπλοκη, µε τη συµµετοχή τόσο των συνθηκών στις οποίες ζουν οι άνθρωποι, όπως η πρόσβαση 
στην υγειονοµική περίθαλψη, τα σχολεία και την εκπαίδευση, καθώς και τις συνθήκες εργασίας, αναψυχής, σπίτια, 
κοινότητες και πόλεις, όσο και πολιτιστικά χαρακτηριστικά, όπως η κοινωνική κατάσταση, το φύλο, η ηλικία, η εθνι-
κότητα, οι αξίες και οι διακρίσεις.  Όλοι αυτοί οι παράγοντες επηρεάζουν τις πιθανότητες ενός ατόµου να οδηγηθεί σε 
υγιή και µε ευεξία ζωή. Οι πιθανότητες για καλή υγεία δεν είναι εξίσου κατανεµηµένες εντός της κοινωνίας προκαλώ-
ντας ανισότητες στον τοµέα της υγείας. Έτσι, οι οργανωµένες κοινωνίες και οι θεσµοί καλούνται να θέσουν το πλαίσιο 
υπεράσπισης της υγείας ως κοινωνικό δικαίωµα στις ευάλωτες οµάδες πληθυσµού. Σκοπός του άρθρου είναι να 
κάνει µια περιεκτική αναφορά στον όρο της ευπάθειας, καθώς και του κανονιστικού πλαισίου που διαµορφώνεται στη 
σύγχρονη κοινωνία γύρω από αυτή. Η κοινωνική πρόκληση είναι ένα πλαίσιο που βασίζεται στα ανθρώπινα δικαιώ-
µατα, τη δικαιοσύνη και τη δηµοκρατία χωρίς αποκλεισµούς. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

« Μόνο µέσω µιας ενεργούς και περιεκτικής ανα-
πτυξιακής πολιτικής και διαδικασίας υπεράσπισης 
µπορούµε να πείσουµε άλλα µέρη της κυβέρνησης 

και της κοινωνίας ότι η υγεία δεν αποτελεί µια απελπι-
στικά ασύµφορη δηµόσια δαπάνη, αλλά είναι ένας πόρος 
για καλύτερη οικονοµία, καλύτερη ποιότητα ζωής και, τε-
λικά, ο δρόµος προς πιο δίκαιες και ισότιµες κοινωνίες» 
Zsuzsanna Jakab, WHO Regional Director for Europe.

Η έκθεση της Επιτροπής του Παγκόσµιου Οργανισµού 
Υγείας (ΠΟΥ) για τους κοινωνικούς παράγοντες προσδιο-
ρισµού της υγείας (Commission on Social Determinants 
of Health, CSDH), το 2008, επιβεβαίωσε ότι υπάρχουν 
σηµαντικές ανισότητες στην υγεία και ο ρόλος που δι-
αδραµατίζουν οι κοινωνικοί καθοριστικοί παράγοντες 
τους, είναι παρόντες σε ολόκληρη την Ευρώπη, αλλά 
και εκτός των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η αντι-
µετώπιση αυτών των ανισοτήτων στον τοµέα της υγείας 
απαιτεί την αντιµετώπιση των βασικών τους αιτιολογικών 
παραγόντων, κυρίως την άνιση κατανοµή της εξουσίας, 
του εισοδήµατος, των αγαθών και των υπηρεσιών στις 
κοινωνίες. 

Με το ψήφισµα της Παγκόσµιας Συνέλευσης για την 
Υγεία (2009), κρίθηκε επείγουσα η ανάγκη να αυξηθεί η 
δέσµευση των κρατών µελών για να αντιµετωπιστούν 
αυτές οι βαθύτερες αιτίες των ανισοτήτων στον τοµέα της 
υγείας. Η πρόσκληση προς δράση υπερβαίνει τα υπουρ-
γεία υγείας, φτάνοντας σε όλη την έκταση των συνόρων 
και των τοµέων, σε όλους τους φορείς και τους ενδιαφε-
ρόµενους που µπορούν να συµβάλουν σε µια δικαιότερη 
και υγιέστερη Ευρώπη. Το ευρύ φάσµα των εµπλεκοµέ-
νων µερών περιλαµβάνει τα υπουργεία και άλλες κυβερ-
νητικές οντότητες, ακαδηµαϊκά/ερευνητικά ιδρύµατα, Μη 
Κυβερνητικές Οργανώσεις (ΜΚΟ) και οργανώσεις της 
κοινωνίας των πολιτών (WHO 2020).

Οι επαγγελµατίες της δηµόσιας υγείας προσπαθούν 
να εντοπίσουν και στη συνέχεια να αποµακρύνουν ή του-
λάχιστον να µειώσουν τις απειλές της βλάβης. Ωστόσο, η 

βλάβη δεν επηρεάζει όλους τους ανθρώπους µε τον ίδιο 
τρόπο. Ορισµένοι άνθρωποι και κοινότητες είναι πιο αν-
θεκτικοί, ενώ άλλοι είναι πιο επιρρεπείς σε πιθανή βλά-
βη. Πολλά έργα δηµόσιας υγείας εκτελούνται από ή για 
λογαριασµό των κυβερνήσεων. Όταν οι άνθρωποι ή οι 
κοινότητες διατρέχουν υψηλό κίνδυνο βλάβης, η κυβέρ-
νηση έχει σαφή και σταθερή ευθύνη για την προστασία 
των πολιτών της. Ένας τρόπος να περιγραφεί µια πιθανή 
πηγή αυτού του κινδύνου βλάβης είναι να επικεντρωθεί 
στην ιδέα της ευπάθειας. Παρακάτω θα εξεταστεί η έν-
νοια της ευπάθειας και ο ρόλος που µπορεί να διαδραµα-
τίσει στη δηµόσια υγεία.

Η ευπάθεια είναι µια έννοια που χρησιµοποιείται συ-
χνά στη δεοντολογία της δηµόσιας υγείας και γενικότερα 
στη βιοηθική - αλλά το ακριβές της νόηµα είναι ασαφές. 
Σε γενικές γραµµές, δείχνει ότι ένα άτοµο ή µια οµάδα θε-
ωρείται ότι έχει ένα συγκεκριµένο θέµα/κατάσταση που 
µπορεί να επηρεάσει δυσµενώς την ευηµερία τους.  Αυτή 
η κατάσταση συνεπάγεται ένα ηθικό καθήκον για την 
προστασία της ευηµερίας, επειδή το άτοµο ή η οµάδα δεν 
είναι σε θέση να εξασφαλίσει επαρκώς για τους ίδιους. 
Η έννοια της ευπάθειας, αν και σηµαντική, δε δύναται να 
οριστεί µε ακρίβεια. Η δυσκολία καθορισµού της έννοιας 
προκύπτει από τη διαφωνία ως προς τον τρόπο χαρακτη-
ρισµού της ιδέας του «ειδικού καθεστώτος» και σε ποιον 
εφαρµόζεται. Ως αποτέλεσµα, όλο και περισσότερες κα-
τηγορίες ατόµων και οµάδων χαρακτηρίζονται ως ευά-
λωτες σε µια συνεχώς αυξανόµενη ποικιλία καταστάσε-
ων. Αυτό εγείρει την ανησυχία ότι σχεδόν όλοι µπορούν 
να χαρακτηριστούν ως ευάλωτοι µε κάποιο τρόπο και, 
µε τη σειρά τους, ότι σχεδόν κάθε δραστηριότητα απαιτεί 
πρόσθετη προσοχή. Εάν είναι αληθές, τότε η έννοια της 
«ευπάθειας» παύει να είναι χρήσιµη, διότι δεν είναι δυ-
νατό ο καθένας να είναι ευάλωτος/ευπαθής.

Επί του παρόντος, δεν υπάρχει σαφής και ενιαίος 
ορισµός της ευπάθειας, παρόλο που στις κατευθυντήρι-
ες γραµµές που έχουν εκδοθεί από διάφορους διεθνείς 
οργανισµούς υιοθετήθηκαν πολλές διαφορετικές προ-
σεγγίσεις. 

Ωστόσο, καθώς οι έννοιες της «ευηµερίας» και των 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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«συµφερόντων» µπορούν µε τη σειρά τους να είναι ανοι-
κτές σε διάφορες ερµηνείες, συµπεριλαµβανοµένης της 
δυνατότητας εστίασης στις υποκειµενικές εξηγήσεις που 
αφορούν την ικανοποίηση προτιµήσεων ή επιθυµιών, 
χρειάζεται περαιτέρω διευκρίνιση. Για το σκοπό αυτό, 
προτείνεται µια συγκεκριµένη υποοµάδα συµφερόντων, 
δηλαδή τα «ζωτικά συµφέροντα» ή οι «ανάγκες» των αν-
θρώπων, να θεωρηθούν ως τα πιο σηµαντικά ζητήµατα 
κοινωνικής πρόνοιας, τα οποία θα πρέπει να χαίρουν της 
µέγιστης προσοχής. Σύµφωνα µε αυτή την άποψη, κά-
ποιος είναι ευάλωτος εάν απειλούνται οι ανάγκες του. Και 
κάποιος είναι πιο ευάλωτος εάν απειλούνται οι ζωτικές 
του ανάγκες. 

Σαφή κανονιστικό ρόλο στην έννοια της ευπάθει-
ας, επιβάλλει το ηθικό καθήκον για τη διαφύλαξη των 
δυνητικά ευάλωτων από βλάβες. Αυτός ο ρόλος είναι 
επιτακτικός εάν η έννοια της ευπάθειας δεν είναι τίπο-
τα περισσότερο από µια πραγµατική περιγραφή των χα-
ρακτηριστικών ενός ατόµου ή µιας οµάδας. Συνδέεται, 
λοιπόν, η ευπάθεια µε την «αρχή της προστασίας των 
ευάλωτων», η οποία αποτελεί ουσιαστικά υποχρέωση 
προστασίας των ζωτικών συµφερόντων των άλλων. Ως 
εκ τούτου, υπάρχει άµεση σχέση µεταξύ της ταξινόµησης 
ενός ατόµου ως ευάλωτου και της απαίτησης εκ µέρους 
τρίτων για την προστασία του από τυχόν βλάβες (Wrigley 
& Dawson 2016).

Ως ευάλωτες ή ευπαθείς κοινωνικές οµάδες χαρα-
κτηρίζονται οι οµάδες του πληθυσµού που έχουν περιο-
ρισµένη ή καθόλου πρόσβαση σε κοινωνικά και δηµόσια 
αγαθά και δυσκολεύονται ή αδυνατούν σε πολλά επίπεδα 
και σε διάφορους τοµείς να έχουν µια ικανοποιητική ποι-
ότητα ζωής (π.χ. στέγη, εργασία, ικανοποιητικό εισόδηµα, 
εκπαίδευση, ιατρική περίθαλψη, κοινωνική ασφάλιση 
κ.ά.). Πρόκειται, κυρίως, για αστέγους, άνεργους/µακρο-
χρόνια άνεργους, άτοµα µε αναπηρία (ΑΜΕΑ), χρονίως 
πάσχοντες (σοβαρά παθολογικά προβλήµατα, ψυχικές 
ασθένειες), αποφυλακισµένους, χρήστες και πρώην χρή-
στες εξαρτησιογόνων ουσιών, οροθετικούς, άτοµα από 
θρησκευτικές ή πολιτισµικές µειονότητες, ροµά/τσιγγά-
νους, µονογονεϊκές οικογένειες, ανήλικους παραβάτες, 
κακοποιηµένες γυναίκες, θύµατα εµπορίας (trafficking), 
πρόσφυγες, µετανάστες, παλιννοστούντες, πληγέντες 
από θεοµηνίες και φυσικές καταστροφές (πυρόπληκτοι, 
σεισµοπαθείς, πληµµυροπαθείς) (Μπαλούρδος και συν 
2014).

Στην Ελλάδα αυτές ορίζονται µε το νόµο 4019/2011 
(ΦΕΚ 216 Α΄) για την Κοινωνική Οικονοµία και Κοινω-
νική Επιχειρηµατικότητα στο άρθρο 1 παράγραφος 4, τα 
ακόλουθα:

α) «Ευπαθείς Οµάδες Πληθυσµού», γενικά, νοούνται 
οι κοινωνικές οµάδες πληθυσµού, των οποίων η συµµε-

τοχή στην κοινωνική και οικονοµική ζωή δυσχεραίνεται, 
είτε εξαιτίας κοινωνικών και οικονοµικών προβληµάτων 
ή σωµατικών ή ψυχικών διαταραχών, είτε εξαιτίας απρό-
βλεπτων γεγονότων, τα οποία επηρεάζουν την εύρυθµη 
λειτουργία της τοπικής ή ευρύτερα περιφερειακής οικο-
νοµίας.

β) Οι Ευπαθείς Οµάδες Πληθυσµού διακρίνονται σε 
δύο κατηγορίες:

i) Στις Ευάλωτες Οµάδες Πληθυσµού και ii) Στις Ειδι-
κές Οµάδες Πληθυσµού

γ) Ως «Ευάλωτες Οµάδες Πληθυσµού» νοούνται οι 
οµάδες εκείνες του πληθυσµού που η ένταξή τους στην 
κοινωνική και οικονοµική ζωή εµποδίζεται από σωµα-
τικά και ψυχικά αίτια. Σε αυτές ανήκουν άτοµα ιδίως µε 
αναπηρίες, µε προβλήµατα ψυχικής υγείας ή νοητικής 
υστέρησης και άτοµα εξαρτηµένα ή απεξαρτηµένα από 
ουσίες,

δ) Ως «Ειδικές Οµάδες Πληθυσµού» νοούνται οι 
οµάδες εκείνες του πληθυσµού οι οποίες βρίσκονται σε 
µειονεκτική θέση αναφορικά µε την οµαλή ένταξή τους 
στην αγορά εργασίας λόγω οικονοµικών, κοινωνικών και 
πολιτισµικών αίτιων. Σε αυτές ανήκουν ιδίως οι άνεργοι 
νέοι, οι άνεργοι άνω των 50 ετών, οι άνεργες γυναίκες, 
οι µακροχρόνια άνεργοι, οι αρχηγοί µονογονεϊκών οικο-
γενειών, οι αναλφάβητοι, οι κάτοικοι αποµακρυσµένων 
ορεινών και νησιωτικών περιοχών, οι πρώην ή οι νυν 
τρόφιµοι φυλακών, οι ανήλικοι παραβάτες, τα άτοµα µε 
γλωσσικές ή πολιτισµικές ιδιαιτερότητες και οι µετανά-
στες.

Το ανθρώπινο δικαίωµα στην υγεία σηµαίνει ότι ο κα-
θένας έχει το δικαίωµα στο υψηλότερο δυνατό επίπεδο 
σωµατικής και ψυχικής υγείας, το οποίο περιλαµβάνει 
πρόσβαση σε όλες τις ιατρικές υπηρεσίες, επαρκή τροφή, 
αξιοπρεπή στέγαση, αποχέτευση, υγιείς συνθήκες εργα-
σίας και καθαρό περιβάλλον. 

Το ανθρώπινο δικαίωµα στην υγεία εγγυάται ένα σύ-
στηµα προστασίας της υγείας για όλους. Ο καθένας έχει 
δικαίωµα στην υγειονοµική περίθαλψη που χρειάζεται 
και στις συνθήκες διαβίωσης που του επιτρέπουν να εί-
ναι υγιής, όπως η επαρκής διατροφή, η στέγαση και ένα 
υγιές περιβάλλον. Η υγειονοµική περίθαλψη πρέπει να 
παρέχεται ως δηµόσιο αγαθό για όλους, χρηµατοδοτού-
µενη δηµόσια και δίκαια. Το ανθρώπινο δικαίωµα στην 
υγειονοµική περίθαλψη σηµαίνει ότι τα νοσοκοµεία, οι 
κλινικές, τα φάρµακα και οι ιατρικές υπηρεσίες πρέπει 
να είναι προσιτά, διαθέσιµα, αποδεκτά και καλής ποιότη-
τας για όλους, σε δίκαιη βάση, όπου, και όταν, χρειάζεται 
(NESRI 2013).

Ο σχεδιασµός ενός συστήµατος υγείας πρέπει να κα-
θοδηγείται από τα ακόλουθα βασικά πρότυπα για τα αν-
θρώπινα δικαιώµατα:
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙA

Παγκόσµια πρόσβαση: Η πρόσβαση στην υγειονοµι-
κή περίθαλψη πρέπει να είναι καθολική, εγγυηµένη για 
όλους σε ισότιµη βάση. Η υγειονοµική περίθαλψη πρέπει 
να είναι οικονοµικά προσιτή, να προσφέρεται σε όλους 
και να είναι προσβάσιµη από φυσική άποψη όπου, και 
όταν, χρειάζεται.

∆ιαθεσιµότητα: Πρέπει να είναι διαθέσιµες επαρκείς 
υποδοµές υγείας (νοσοκοµεία, κοινότητες, εκπαιδευµέ-
νοι επαγγελµατίες υγείας), αγαθά (φάρµακα, εξοπλισµός) 
και υπηρεσίες (πρωτοβάθµια περίθαλψη, ψυχική υγεία) 
σε όλες τις γεωγραφικές περιοχές και σε όλες τις κοινό-
τητες.

Αποδοτικότητα και αξιοπρέπεια: Τα ιδρύµατα και οι 
επαγγελµατίες υγείας πρέπει να σέβονται την αξιοπρέ-
πεια, να παρέχουν κατάλληλη πολιτισµική φροντίδα, να 
ανταποκρίνονται στις ανάγκες που βασίζονται στο φύλο, 
την ηλικία, τον πολιτισµό, τη γλώσσα και τους διαφορετι-
κούς τρόπους ζωής και ικανότητας. Πρέπει να σέβονται 
την ιατρική δεοντολογία και να προστατεύουν την εµπι-
στευτικότητα.

Ποιότητα: Όλη η υγειονοµική περίθαλψη πρέπει να 
είναι ιατρικά κατάλληλη και καλής ποιότητας, να καθο-
δηγείται από ποιοτικά πρότυπα και µηχανισµούς ελέγχου 
και να παρέχεται µε έγκαιρο, ασφαλή τρόπο και µε επίκε-
ντρο τον ασθενή.

Το ανθρώπινο δικαίωµα στην υγεία συνεπάγεται, επί-
σης, τις ακόλουθες διαδικαστικές αρχές, οι οποίες ισχύ-
ουν για όλα τα ανθρώπινα δικαιώµατα:

Μη διάκριση: Η υγειονοµική περίθαλψη πρέπει να εί-
ναι προσβάσιµη και να παρέχεται χωρίς διακρίσεις (µε 
πρόθεση ή αποτέλεσµα) βάσει της κατάστασης της υγεί-
ας, της φυλής, της εθνικότητας, της ηλικίας, του φύλου, 
της σεξουαλικότητας, της αναπηρίας, της γλώσσας, της 
θρησκείας, της εθνικής προέλευσης, του εισοδήµατος ή 
της κοινωνικής κατάστασης.

∆ιαφάνεια: Οι πληροφορίες για την υγεία πρέπει να 
είναι εύκολα προσβάσιµες για όλους, επιτρέποντας στους 
ανθρώπους να προστατεύουν την υγεία τους και να απαι-
τούν ποιοτικές υπηρεσίες υγείας. Τα ιδρύµατα που οργα-

νώνουν, χρηµατοδοτούν ή παρέχουν υγειονοµική περί-
θαλψη πρέπει να λειτουργούν µε διαφάνεια.

Συµµετοχή: Τα άτοµα και οι κοινότητες πρέπει να 
µπορούν να παίρνουν ενεργό ρόλο στις αποφάσεις που 
επηρεάζουν την υγεία τους, συµπεριλαµβανοµένης της 
οργάνωσης και της εφαρµογής υπηρεσιών υγειονοµικής 
περίθαλψης.

Ευθύνη: Οι ιδιωτικές εταιρείες και οι δηµόσιοι ορ-
γανισµοί πρέπει να λογοδοτούν για την προστασία του 
δικαιώµατος στην υγειονοµική περίθαλψη µέσω υπο-
χρεωτικών προτύπων, κανονισµών και ανεξάρτητης πα-
ρακολούθησης της συµµόρφωσης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η υγειονοµική περίθαλψη αποτελεί ανθρώπινο δικαί-

ωµα που κάθε σύγχρονο κράτος θα πρέπει να διασφα-
λίζει σε κάθε κοινωνική οµάδα µε ένα καθολικό σύστη-
µα δηµόσιας υγειονοµικής περίθαλψης επικεντρωµένο 
στις χαρακτηριζόµενες ευπαθείς οµάδες, ανάλογα µε 
τις ανάγκες της κάθε οµάδας. Η φροντίδα της προαγω-
γής της υγείας, της πρόληψης, καθώς και η διασφάλιση 
της προσβασιµότητας σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας δεν 
αποτελούν πολυτέλεια σε ένα σύγχρονο κράτος δικαίου. 
Αντιθέτως, η ορθολογική χρήση της περίθαλψης και η 
προληπτική ιατρική στις ευπαθείς οµάδες αποτελεί σηµα-
ντική ωφέλεια στη διαχείριση των δαπανών για την υγεία. 
Οι πόροι και οι υπηρεσίες πρέπει να διανέµονται και να 
προσεγγίζονται σύµφωνα µε τις ανάγκες των ανθρώπων. 
Παίρνουµε αυτό που χρειαζόµαστε και δίνουµε ό,τι µπο-
ρούµε. Το σύστηµα υγείας πρέπει να λογοδοτεί στους αν-
θρώπους που εξυπηρετεί, να είναι ανοιχτό όσον αφορά 
την πληροφόρηση, τη λήψη αποφάσεων και τη διαχείρι-
ση, να επιτρέπει την ουσιαστική συµµετοχή του κοινού 
σε όλες τις αποφάσεις που επηρεάζουν το δικαίωµα των 
πολιτών για υγειονοµική περίθαλψη. Ένα σύστηµα υγείας 
που ισότιµα φροντίζει τους πολίτες του, µε αλληλεπίδρα-
ση και χωρίς κοινωνικούς αποκλεισµούς. Έτσι προασπί-
ζεται η δηµόσια υγεία, αλλά και η οικονοµία µε ασφάλεια 
και κοινωνική αλληλεγγύη. 
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ABSTRACT
Poor health cannot be attributed only to microbiological and genetical factors. It is a much more complex 
situation, involving both the conditions in which people live, such as access to health care, schools and 
education, as well as working conditions, recreation, homes, communities and cities, as well as cultural 
characteristics such as social status, gender, age, nationality, values and distinctions. All of these factors 
affect a person's chances of leading a flourishing and healthy life. Chances of good health are not equally 
distributed within society causing health inequalities. Thus, organized societies and their institutions 
are called upon to set health protection frameworks as a social right for vulnerable population groups. 
The purpose of the article is to make a comprehensive reference to the term vulnerability, as well as 
the regulatory framework that is formed around it in the modern society. The social challenge is a 
framework based on inclusive human rights, justice and democracy.
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