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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ των Ανθρώπινων ∆ικαιωµάτων και της υγείας είναι δυναµική, αµφίδροµη, αλλη-
λεξαρτώµενη και σε κάποιες περιπτώσεις αλληλοσυγκρουόµενη. Οι προκλήσεις των επαγγελµατιών υγείας στο χώρο 
της υγείας σε µια πολυπολιτισµική κοινωνία είναι αναπόφευκτες καθώς οι χρήστες υγείας «φέρουν» διαφορετικές 
κουλτούρες. Η άρνηση των χρηστών υγείας στην τέλεση ζωτικών για την κατάσταση υγείας τους ιατρικών πράξεων, 
κυρίως για θρησκευτικούς λόγους, εγείρει τόσο νοµικά και ηθικά θέµατα όσο και πρακτικά. Η άρνηση µετάγγισης 
αίµατος για θρησκευτικούς λόγους, οφείλει να ακολουθεί από τη µια τις δεοντολογικές αρχές που διέπουν τους επαγ-
γελµατίες υγείας και από την άλλη το περιεχόµενο των σχετικών δικαιωµάτων των χρηστών υγείας, προς αποφυγή 
των επαγόµενων ηθικών, και πρακτικών συγκρούσεων εκατέρωθεν. H εφαρµογή και απόλαυση των δικαιωµάτων 
των εµπλεκόµενων µελών υπό την πολιτισµική οπτική των επαγγελµατιών υγείας θεωρούνται πρωταρχικής σηµασί-
ας. Η πολιτισµική κατάρτιση των επαγγελµατιών υγείας θα αποτελέσει βασικό στοιχείο εξατοµίκευσης και ολιστικής 
προσέγγισης της διαχείρισης των προκλήσεων, καθώς και της άρσης των ανισοτήτων, που επιτάσσει η φροντίδα 
υγείας σε µια πολυπολιτισµική κοινωνία.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ α Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα (Α∆) µέσα από το δηµο-
κρατικό και κοινωνικό τους χαρακτήρα, εκφρά-
ζουν, προάγουν και διαφυλάττουν την ισότητα, την 

αξία της ανθρώπινης υπόστασης, της ίσης µεταχείρισης 
για όλους αδιακρίτως.Η απόλαυση του υψηλότερου επι-
τεύξιµου επιπέδου υγείας αποτελεί ένα από τα θεµελιώ-
δη δικαιώµατα κάθε ανθρώπου χωρίς διάκριση φυλής, 
θρησκείας, πολιτικής πεποίθησης, οικονοµικής ή κοινω-
νικής κατάστασης(WHO, 1946).

Το δικαίωµα της άρνησης λήψης της θεραπείας από 
τους χρήστες υγείας, εµπεριέχει ορισµένες διακριτικές 
ιδιότητες, εθνικά χαρακτηριστικά και κατά συνέπεια, έχει 
διαφορετικές εκφράσεις(FRA – European Union Agency 
for Fundamental Rights, 2013). Ως εκ τούτου, η άρνηση 
θεραπείας δεν βασίζεται µόνο στη στάθµιση των πλεονε-
κτηµάτων και των µειονεκτηµάτων  θεραπείας, αλλά και 
στην προσωπική κατάσταση, τις πεποιθήσεις, τις προτιµή-
σεις, τις αξίες και τα συναισθήµατα του ασθενούς(Huijer 
& van Leeuwen, 2000).

 Στα πλαίσια της αυξανόµενης και πολιτισµικά µετα-
βαλλόµενης υγειονοµικής περίθαλψης, οι επαγγελµατίες 
υγείας καλούνται να διαχειρίζονται τα ηθικά διλλήµατα 
και τις συγκρούσεις που αναπόφευκτα αναπτύσσονται 
στην κλινική πράξη είτε µεταξύ αυτών και των χρηστών 
υγείας, είτε µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας, είτε σε 
σχέση µε την παρεχόµενη φροντίδα και τη δηµόσια πο-
λιτική(Fowler, 2011; Genuis & Lipp, 2013). Το δικαίωµα 
στην υγεία ως ατοµικό και κοινωνικό αγαθό, θα πρέπει 
να εκφράζεται µέσα από τις αξίες του σεβασµού, της αξι-
οπρέπειας, της ελεύθερης επιλογής και της ασφάλειας, 
που διέπουν τις αρχές της διαπολιτισµικής φροντίδας, 
υπό την προστασία των κανόνων της Ιατρικής ∆εοντολο-
γίας του διεθνούς δικαίου(Chand, Subramanya, & Rao, 
2014; Φυτράκης, 2013).

Προς τούτο η παρούσα εργασία επιχειρεί την προσέγ-
γιση των συγκρούσεων που προκύπτουν από την άρνηση 
των χρηστών υγείας να απολαύσουν το δικαίωµα στην 
υγεία µέσω µετάγγισης αίµατος λόγω θρησκευτικών πε-
ποιθήσεων και την ανάδειξη των επαγόµενων ηθικών 
και πρακτικών ζητηµάτων, υπό το πρίσµα των Α∆ και της 
πολιτισµικής ικανότητας των επαγγελµατιών υγείας.

Το δικαίω)α στη ζωή

Άρθρο 3, επισφραγίζεται το ύψιστο δικαίωµα των ατόµων 
στη ζωή, την ελευθερία και την προσωπική ασφάλεια. 

∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου (1950) υπογραµµίζεται το 
δικαίωµα στη ζωή: «Το δικαίωµα εκάστου προσώπου εις 
την ζωήν προστατεύεται υπό του νόµου. Εις ουδένα δύνα-
ται να επιβληθή εκ προθέσεως θάνατος, ειµή εις εκτέλεσιν 
θανατικής ποινής εκδιδοµένης υπό δικαστηρίου εν περι-
πτώσει αδικήµατος τιµωρουµένου υπό του νόµου δια της 
ποινής ταύτης»(European Convention on Human Rights, 
1950).

-
τοµικά και Πολιτικά ∆ικαιώµατα (1966) το δικαίωµα των 
ανθρώπων στη ζωή χαρακτηρίζεται ως «εγγενές» δηλα-
δή, ότι το φέρουµε µε τη γέννησή µας «Το δικαίωµα στη 
ζωή είναι εγγενές στον άνθρωπο. Το δικαίωµα αυτό πρέπει 
να προστατεύεται από το νόµο. Από κανένα δεν µπορεί να 
αφαιρεθεί η ζωή».

ύψιστο δικαίωµα της προστασίας της ζωήςείναι εµπλου-
τισµένο µε τις έννοιες της τιµής και της ελευθερίας: «Όλοι 
όσοι βρίσκονται στην Ελληνική Επικράτεια απολαµβάνουν 
την απόλυτη προστασία της ζωής, της τιµής και της ελευ-
θερίας τους, χωρίς διάκριση εθνικότητας, φυλής, γλώσσας 
και θρησκευτικών ή πολιτικών πεποιθήσεων. Εξαιρέσεις 
επιτρέπονται στις περιπτώσεις που προβλέπει το διεθνές 
δίκαιo».

Κατά συνέπεια, το δικαίωµα του υπέρτατου αγαθού 
της ζωήςείναι ενεργό από την στιγµή που γεννιόµαστε και 
αποτελεί τη βασική προϋπόθεση όχι µόνο για την ύπαρξη, 
αλλά την απόλαυση και την ενάσκηση όλων των άλλων 
δικαιωµάτων του ανθρώπου. Θα πρέπει να απολαµβάνε-
ται από όλα τα άτοµα αδιακρίτως, να προστατεύεται και να 
διαφυλάσσεται από το κράτος. 

Το δικαίω)α στην υγεία 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:
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Η σηµασία της προαγωγής του δικαιώµατος στην 
υγεία καταγράφεται τόσο στα διεθνή όσο και τα εθνικά 
κείµενα. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) «απο-
τελεί εξειδικευµένη υπηρεσία του Οργανισµού Ηνωµένων 
Εθνών (ΟΗΕ) και ασχολείται µε τη διεθνή δηµόσια υγεία 
µε στόχο την επίτευξη από όλους τους ανθρώπους του 
υψηλότερου δυνατού επιπέδου υγείας».Σύµφωνα µε τον 
Καταστατικό Χάρτη του ΠΟΥ, ως υγεία ορίζεται «η κατά-
σταση της πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής 
ευεξίας και όχι µόνο η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας».

-
θρωπίνων ∆ικαιωµάτων, πέραν άλλων, επισηµαίνεται το 
δικαίωµα όλων των ανθρώπων για ένα αξιοπρεπές βιοτι-
κό επίπεδο καθώς και το δικαίωµα παροχής υπηρεσιών 
υγείας.Ως εκ τούτου, η υγεία θεωρείται και ως κοινωνικό 
αγαθό που θα πρέπει να λαµβάνουν όλοι οι άνθρωποι 
χωρίς διακρίσεις.

Το δικαίω)α στη θρησκευτική ελευθερία
Στο Άρθρο 18 της Οικουµενικής ∆ιακήρυξης για τα 

Α∆ (1948) υπογραµµίζεται το δικαίωµα της ελεύθερης 
άσκησης της θρησκευτικής συνείδησης «Κάθε άτοµο έχει 
το δικαίωµα της ελευθερίας της σκέψης, της συνείδησης 
και της θρησκείας….». 

Στην Ευρωπαϊκή Σύµβαση για την Προστασία των 
∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου και των Θεµελιωδών 

«Η ελευθερία εκδηλώσεως της θρησκείας ή των πεποι-
θήσεων δεν επιτρέπεται να αποτελέσειαντικείµενον ετέ-
ρων περιορισµών ..». Γίνεται σαφές, ότι το δικαίωµα της 
ελεύθερης άσκησης της θρησκευτικής συνείδησης είναι 
απαραβίαστο (Άρθρο 9 ΕΣ∆Α),λαµβάνει Συνταγµατικής 

-
ωµα της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότηταςτων 
ανθρώπων.

-

Η σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ των Α∆ και της 
υγείας είναι δυναµική, αµφίδροµη,αλληλεξαρτώµενη 
και αλληλοσυγκρουόµενη(Χρυσοσπάθη & Γκαράνη-Πα-
παδάτου, 2006). Υπάρχουν φορές που οι επαγγελµατίες 
υγείας έρχονται αντιµέτωποι µε ασθενείς που αρνούνται 
να δεχτούν π.χ. τις κατευθυντήριες οδηγίες του γιατρού, 
τη φαρµακευτική αγωγή και τις συστάσεις συµµόρφω-
σης, επεµβατικές διαγνωστικές εξετάσεις ή θεραπευ-
τικές επεµβατικές. Οι λόγοι άρνησης λήψης υπηρεσιών 
υγείας µπορεί να είναι οικονοµικοί, κοινωνικοί, ψυχολο-
γικοί, θρησκευτικοί, φιλοσοφικοί, ιδεολογικοί, πολιτισµι-
κοί ή απλά ακούσιοι(Kyriakaki, 2016). 

Σε περιπτώσεις όπου ο ασθενής εκούσια αρνείται τη 
λήψη θεραπείας π.χ. µετάγγισης αίµατος, επικαλούµενος 

τις θρησκευτικές του πεποιθήσεις,εγείρονταισοβαρά κλι-
νικά, δεοντολογικά, και ηθικά ζητήµατα. Παρόλα αυτά, η 
συγκεκριµένη µορφή άρνησης της θεραπείας, δεν αντιτί-
θεται µε αυτήν στο σύνολό της, αλλά µε την ενάσκηση του 
δικαιώµατος της αυτοδιάθεσης των ληπτών υγείας να 
µπορούν να επιλέγουν εναλλακτικές µορφές θεραπείας 
(Kee, 1995).Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η θρη-
σκευτική οµάδα των Μαρτύρων του Ιεχωβά που αρνείται 
ρητά τη µετάγγιση αίµατος για αυτούς και τα παιδιά τους, 
επικαλούµενη τις θρησκευτικές δοξασίες της πίστης τους 
(σύµφωνα µε αυτές, οι µεταγγίσεις αίµατος αντιτίθενται 
µε τον νόµο του Θεού), καθώς είναι άκρως προσηλωµέ-
νοι σε αυτές.

Σε απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις π.χ. χρόνιες 
αιµατολογικές παθήσεις, σοβαρή αναιµία και σε περι-
πτώσεις επείγουσας ανάγκης µε ακατάσχετη απώλεια 
αίµατος π.χ. µεγάλες χειρουργικές επεµβάσεις, τραύµα, 
τοκετός, η άρνηση της µετάγγισης αίµατος από τους εν 
λόγω πιστούς, εγείρει σοβαρές ηθικέςσυγκρούσεις και 
διλήµµατα για τους επαγγελµατίες υγείας. Συγκεκριµέ-
να, συγκρούεται το δικαίωµα των ασθενών µε την αρχή 
της αυτονοµίας, η οποία απορρέει από το δικαίωµα της 
ελευθερίας των ανθρώπων να αποφασίζουν οι ίδιοι για 
τη ζωή τους και το δικαίωµα της θρησκευτικής τους συ-
νείδησης από την µια, µε την υποχρέωση των γιατρών 
και των λοιπών επαγγελµατιών υγείας να προασπίζονται 
και να διατηρούν την υγεία των ανθρώπων και κατ΄επέ-
κταση την ίδια τη ζωή, ως υπέρτατο αγαθό από την άλλη.
Κατ΄επέκταση, συγκρούεται το δικαίωµα της αυτοδιάθε-
σης και της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας 
των χρηστών υγείας και η θρησκευτική τους ελευθερία 
µε το ιατρικό λειτούργηµα, το οποίο είναι ασυµβίβαστο µε 
κάθε πράξη που ενδεχοµένως συνεπάγεται το θάνατο του 
ασθενούς. (Garraud & Tissot, 2018; Iijima, 2020).

Θα µπορούσε επίσης να θεωρηθεί, πως στην αρ-
νητική συναίνεση του ασθενούς για µετάγγιση αίµατος, 
συγκρούεται το δικαίωµα της ζωής µε το δικαίωµα της 
διαθέσεως της ίδιας της ζωής, µιας και το αποτέλεσµα 
της ελευθερίας του ατόµου για αυτοδιάθεση µπορεί να 
προβεί µοιραίο για τη ζωή του. Σύγκρουση δικαιωµά-
των θα µπορούσε ακόµη να θεωρηθεί, ανάµεσα στο δι-
καίωµα της αυτοδιάθεσης του ασθενούς και τηνάρνηση 
µετάγγισης, ως επέµβασης που προσβάλλει και διατα-
ράσσει τη σωµατική του ακεραιότητα, προσβάλοντας τα 

«Tα βασανιστήρια, οποιαδήποτε σωµατική κάκωση, βλάβη 
υγείας, ή άσκηση ψυχολογικής βίας, καθώς και κάθε άλλη 
προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας απαγορεύονται 
και τιµωρούνται, όπως νόµος ορίζει».

Σε αυτές τις περιπτώσεις και στο πλαίσιο του Κώδικα 
Ιατρικής ∆εοντολογίας(Ν. 3418/2005), τουΚώδικα Ιατρι-
κής ∆εοντολογίας και Βιοϊατρικής (Ν.2619/1998)και των 
δικαιωµάτων των νοσοκοµειακών ασθενών (Ν.2071/
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ΦΕΚ 123/92 τ.α/Άρθρο 47),ο σεβασµός στην αυτονοµία 
αλλά και στα ανθρώπινα δικαιώµατα των ασθενών, επι-
βάλλει τη λήψη ενυπόγραφηςσυγκατάθεσης (συναίνεσης) 
πριν τη διενέργεια κάθε ιατρικήςπράξης(Georgopoulos, 
2017):

1. Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας Ν. 3418/2005: Άρ-
θρο 8 (ιατρική: σχέση εµπιστοσύνης και σεβασµού), Άρ-
θρο 9 (υποχρεώσεις γιατρού προς ασθενή).

2. Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας και Βιοϊατρικής 
Ν.2619/1998: Άρθρο 3 (ισότητα ευκαιριών στην περίθαλ-
ψη), Άρθρο 5 (συναίνεση, ενηµέρωση ασθενών, δικαίω-
µα ανάκλησης συναίνεσης), Άρθρο 10 ( προσωπική ζωή 
και δικαίωµα στην ενηµέρωση).

3. ∆ικαιώµατα νοσοκοµειακού ασθενούς Άρθρο 47 
Ν.2071/92  (ΦΕΚ Α΄123): Άρθρο 2 (σεβασµός στην αν-
θρώπινη αξιοπρέπεια), Άρθρο 3 (δικαίωµα άρνησης ή 
συγκατάθεσης θεραπευτικής ή διαγνωστικής πράξης), 
Άρθρο 4 (δικαίωµα πληροφόρησης µε ακρίβεια και πλη-
ρότητα), Άρθρο 7 (σεβασµός και αναγνώριση θρησκευτι-
κών και ιδεολογικών πεποιθήσεων).

Οι επαγγελµατίες υγείας σε κάθε περίπτωση που κα-
λούνται να αντιµετωπίσουν µια ανάλογη κατάσταση έχουν 
υποχρέωση σύµφωνα µε τα παραπάνω άρθρα που αφο-
ρούν στους Κ.Ι.∆., τον ν. 2251/1994 (που αφορά στην προ-
στασία του καταναλωτή) και το Άρθρο288 ΑΚ (αρχή της 
αντικειµενικής καλής πίστης), να παρέχουν µια ολιστική 
ενηµέρωση π.χ. το είδος της παρεχόµενης θεραπείας και 
τις δυνατότητες άλλων εναλλακτικών, τη φύση της ιατρι-
κής πράξης, πιθανούς κινδύνους από παράληψη ή τέλε-
σή της.Ο ασθενής µε αυτόν τον τρόπο, έχει τη δυνατότητα 
και το δικαίωµα εν «πλήρη συνειδήσει» και ανεπηρέα-
στος, να σχηµατίσει µια σαφή γνώµη και να αποφασίσει 
τι είναι καλύτερο για τον εαυτό του και την ασθένειά του. 
Η συναίνεση ή άρνηση του ασθενούς κατατίθεται ενυ-
πόγραφη και πρωτοκολληµένη στην αρµόδια υπηρεσία 
Υγείας(Μητροσύλη, 2009). Σύµφωνα µε αυτή, «Μέσω του 
δικαιώµατος της συναίνεσης, προστατεύεται και συντηρεί-
ται το δικαίωµα του ασθενή να επιλέγει τη θεραπεία βάσει 
των δικών του αξιών και εκτιµήσεων, ανεξάρτητα από την 
ορθότητα της επιλογής του»(Γρινιεζάκης, 2012, σελ. 138).

Στις περιπτώσεις των ενηλίκων Μαρτύρων του Ιεχω-
βά που κατέχουν έντυπο µη αποδοχής µετάγγισης, αυτή 
θεωρείται επιβεβαιωµένη και ο γιατρός και οι υπόλοιποι 
επαγγελµατίες υγείας, απαλλάσσονται από κάθε ευθύνη.
Εξαιρέσεις αποτελούν οι ανήλικοι ασθενείς, τα περιστατι-
κά αυτοκτονίας και οι κατεπείγουσες καταστάσεις, όπου 

συναίνεση.Η χορήγηση αίµατος ενάντια στις επιθυµίες 
του ασθενούς είναι πράξη που ενδεχοµένως υπόκειται 
σε δίωξη (Kyriakaki, 2016; Φυτράκης, 2013).Αξιοσηµεί-
ωτο αποτελεί το γεγονός, πως  παρόλο που µέχρι σήµερα 
δεν έχει θεσπιστεί σε διεθνές επίπεδο κάποια σύµβαση 
που να διασφαλίζει τα δικαιώµατα του χρήστη υπηρε-

σιών υγείας, η Ελλάδα καταλαµβάνει την πρώτη θέση 
ανάµεσα στις χώρες της Ευρώπης, που καθιερώνει µε 
νόµο τα δικαιώµατα των ασθενών(Άρθρο 47 ν.2071/1992 
ΦΕΚ Α’ 123): «Εκσυγχρονισµός και οργάνωση συστήµατος 
υγείας».Οµοίωςτα δικαιώµατα των Ληπτών Υπηρεσιών 
Υγείας στο ∆ηµόσιο Σύστηµα Υγείας καθώς και το χρέος 
του κράτους να µεριµνά για τους πολίτες του, όπως δια-

αρχών που διέπουν την ολοκληρωµένη φροντίδαςαπό 
τους επαγγελµατίες υγείας, θα αποτελέσει ασπίδα κατά 
των ανακυπτόντων συγκρούσεωνστην κλινική πρακτική 
των περιπτώσεων της άρνησης λήψης αίµατος των χρη-
στών υγείας για θρησκευτικούς λόγους.

-

Η έννοια της ηθικής, συµπεριλαµβάνει το σύνολο 
των θεσµοθετηµένων κανόνων που αφορούν και κα-
θορίζουν τον τρόπο που συµπεριφέρονται οι άνθρωποι 
τόσο ως προς τον εαυτό τους, όσο και στους άλλους, µε 
γνώµονα το κοινωνικά αποδεκτό, το καλό και το κακό. 
Ακρογωνιαίος λίθος για την άσκηση της ηθικής ικανό-
τητας στη λήψη αποφάσεων αποτελεί η συνείδηση των 
ατόµων(Dictionary of Standard Modern Greek; Genuis & 
Lipp, 2013; Γρινιεζάκης, 2012).

 Όταν κατά την ενάσκηση του ιατρικού καθήκοντος 
δηµιουργείται σύγκρουση καθηκόντων και αξιών, ανα-
φερόµαστε σε ηθικά διλλήµατα (Genuis & Lipp, 2013; 
Rainer, Schneider, & Lorenz, 2018). Ηθικά διλήµµατα 
στο χώρο της υγείας εµφανίζονται συχνά και προκύπτουν 
όταν µεταξύ των εµπλεκόµενων µελών, παραβιάζεται η 
απόφαση του άλλου(Rainer et al., 2018).Για το λόγο αυτό, 
ηθικά διλήµµατα και συγκρούσεις αξιών δύναται να ανα-
δυθούν: 

Μεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και των ασθε-
νών/συγγενών (όταν συγκρούονται οι ηθικές αξίες τους 
µε τα αιτήµατα των ασθενών ή και τους στόχους της φρο-
ντίδας).

Μεταξύ των επαγγελµατιών υγείας (όταν αντικρού-
ονται οι αποφάσεις των ιατρών ως υπεύθυνοι και σε υπε-
ρισχύουσα θέση εξουσίας για τη λήψεων αποφάσεων σε 
θέµατα φροντίδας, µε τις προσωπικές ή και θρησκευτικές 
πεποιθήσεις των υπόλοιπων επαγγελµατιών υγείας).

Μεταξύ επαγγελµατιών υγείας και φορέα υγείας 
(όταν αντικρούονται οι αποφάσεις των υπευθύνων λή-
ψης αποφάσεων για θέµατα φροντίδας, µε τις πολιτικές 
του φορέα ή την έλλειψη οργανωτικών πόρων).

Τα ηθικά διλήµµατακατά τη διαδικασία λήψης αποφά-
σεων στην υγειονοµική περίθαλψη καθώς και τις πιθα-
νές επαγόµενες συγκρούσεις, καλείται να ρυθµίσει και να 
επιλύσει ο Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας (Κ.Ι.∆.), βασι-
ζόµενος στην Οικουµενική ∆ιακήρυξη για την Βιοηθική 
και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα (Fowler, 2011; Genuis & 
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Lipp, 2013; Rasoal, Skovdahl, Gifford, & Kihlgren, 2017; 
Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, χ.η. ; Φυτράκης, 2013).Συ-
νοψίζοντας, η άρνηση λήψης αίµατος για θρησκευτικούς 
λόγους, εγείρει ηθικά διλλήµατα και  πυροδοτεί  συ-
γκρούσειςδικαιωµάτων ανάµεσα στους χρήστες υγείας 
και τους επαγγελµατίες υγείας που οφείλουν τα διαχει-
ρίζονται µε ευσυνειδησία, κριτική σκέψη  και πολιτισµική 
κατάρτιση.

Ο προσδιορισµός της έννοιας της υγείας, της ασθέ-
νειας και των παρεχόµενων υπηρεσιών, αποδίδεται µε 
διαφορετικό τρόπο σε κάθε κοινωνία και ως κοινωνική 
αναπαράσταση, διαφοροποιείται π.χ. από τις εκάστοτε 
κοινωνικοπολιτιστικές αντιλήψεις, την εκπαίδευση, τις 
προσωπικές πεποιθήσεις, το βιοτικό επίπεδο, τις θρη-
σκευτικές πεποιθήσεις κ.α.(WHO, 1946).

 Η πολιτισµικότηταείναι ένας παράγοντας που επηρε-
άζει τη διαµόρφωση των αντιλήψεων και των εµπειριών 
των ανθρώπων σχετικά µε την κατανόηση της έννοιας 
της υγείας καθώς και των παρεχόµενων υπηρεσιών, 
ανεξάρτητα από το αν είναι πάροχοι ή δικαιούχοι περί-
θαλψης.

Μέσα στο συνονθύλευµα  της πολυπολιτισµικής κοι-
νωνίας, τα άτοµα φέρουν µαζί τους την κουλτούρα τους, 
τα χαρακτηριστικά της οποίας δύναται να επηρεάσουν σε 
µεγάλο βαθµό τον τρόπο που τα άτοµα αντιλαµβάνονται τη 
ζωή, την υγεία, την ασθένεια.

Κατά τον ΤόνιοΜπορτζ,επίτροπο Υγείας της Ευρωπαϊ-
κής Επιτροπής,  «Ισότητα δεν σηµαίνει ότι δηµιουργούνται 
νέα δικαιώµατα για ειδικές πληθυσµιακές οµάδες, αλλά 
ότι κανένας δεν στερείται των δικαιωµάτων του, είτε σκο-
πίµως είτε λόγω παραµέλησης των αναγκών τους» (Ευ-
ρωπαϊκή Επιτροπή, 2016), επισφραγίζοντας τη δυναµική 
της ενσωµάτωσης των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και 
της πολιτισµικής ικανότητας στην υγεία (Watt, Abbott, & 
Reath, 2016).

Ο όρος «πολιτισµική ικανότητα» είναι µια πολύπλευ-
ρη και πολύπλοκη έννοια, η οποία απαιτεί από τους επαγ-
γελµατίες υγείας να κατέχουν και να συνδυάζουν εξίσου 
σηµαντικές γνώσεις συµπεριφορές και δεξιότητες, µε 
σκοπό να παρέχουν µια ασφαλή και ολοκληρωµένη 
θεραπευτική φροντίδα, µε σεβασµό στον πολιτισµό των 
ατόµων και στο λειτούργηµα που ασκούν. Να παρέχουν 
εξατοµικευµένα, ποιοτικά και ανθρωποκεντρικά πλάνα 
φροντίδας, απαλλαγµένα από στερεότυπα και προκατα-
λήψεις(Sorensen et al., 2017; Watt et al., 2016).Αποτελεί 
βασικό στοιχείο επαγγελµατισµού στις υπηρεσίες υγείας, 
το οποίο µπορεί να εκµαθευτεί, σε αντίθεση µε την εν-
συναίσθηση, που είναι έµφυτη (Benbenishty & Biswas, 
2015).

Οι προκλήσεις των επαγγελµατιών υγείας σε µια πο-
λυπολιτισµική κοινωνία είναι στην πράξη µεγάλες και 
αναπόφευκτες, αντικατοπτρίζοντας και για τους ίδιους 
ηθική ποικιλοµορφία(Genuis & Lipp, 2013). Συχνά κα-
λούνται να παράσχουν φροντίδα σε άτοµα από διαφορετι-
κούς πολιτισµούς (π.χ. µετανάστες, τουρίστες), διαφορε-
τικές εθνικές και θρησκευτικές µειονότητες (π.χ. Ροµά, ή 
Έλληνες-µουσουλµάνους, Μάρτυρες του Ιεχωβά), άτοµα 
µε µεταδοτικές νόσους π.χHIV/AIDS.Προβλήµατα όπως 
π.χ. στη λεκτική επικοινωνία, τον στιγµατισµό των αν-
θρώπων σε σχέση µε την πολιτισµική και γλωσσική τους 
ιδιαιτερότητα και ακόµη µε την νόσο τους, η θρησκευτι-
κή και οµοφοβική προκατάληψη, σε συνδυασµό µε µια 
αδύναµη ή ακόµηκαι ανύπαρκτη πολιτισµική ικανότητα 
(Jongen, McCalman, & Bainbridge, 2018; Lanting et al., 
2019; Watt et al., 2016), συχνά παρεµποδίζουν ορισµέ-
νους επαγγελµατίες υγείαςνα παρέχουν πολιτισµικά κα-
τάλληλη φροντίδα (συνειδητά ή και ασυνείδητα): ελλιπής-
προσήλωση προσοχής, µη διαθέσιµος χρόνο, λιγότερες 
προσφερόµενες διαγνωστικές εξετάσεις, µη ενδελεχής 
διάγνωση (Belintxon & López de Dicastillo, 2014; Watt 
et al., 2016; Αθανασοπούλου & Χριστοδούλου, 2011; Γε-
ρογιάννη & Πλεξίδα Αικατερίνη, 2008; Κούτα, 2007). Όλα 
τα παραπάνωδηµιουργούν συγκρούσεις στον τοµέα της 
υγείας, οι οποίες δύνανται να διασπάσουν την κοινωνι-
κή συνοχή να  καταπατήσουν τα Α∆ και να εκληφθούν 
από τους χρήστες υγείας ως  αιτία διακριτής µεταχεί-
ρισής τους από πλευράς επαγγελµατιών υγείας (FRA – 
European Union Agency for Fundamental Rights, 2013).
Ακόµη και σε καταστάσεις στον τοµέα υγείας, όπου δεν 
απειλείται η ζωή των ατόµων, οι δεξιότητες πολιτιστικής 
ικανότητας είναι επίσης απαραίτητες µε σεβασµό(Genuis 
& Lipp, 2013).

Συµπερασµατικά, η κατάρτιση, η τήρηση των κανό-
νων επαγγελµατικής δεοντολογίας και ο σεβασµός στα 
Α∆αποτελούν τα βασικά στοιχεία παροχής ποιοτικής, 
ανθρωποκεντρικής και ολιστικής φροντίδας µιας ώριµης 
πολιτισµικά κοινωνίας(Watt et al., 2016)και έχουν τη δύ-
ναµη να προστατεύουν ταυτόχρονα, τόσο τους επαγγελ-
µατίες στον τοµέα της υγείας, όσο και τους ασθενείς από 
αναπόφευκτες δυσµενείς επιπτώσεις (DeMichelis, 2017).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το φαινόµενοτων συγκρούσεων που προκύπτουν 

από την άρνηση των χρηστών υγείας να απολαύσουν 
το δικαίωµα στην υγεία µέσω µετάγγισης αίµατος λόγω 
θρησκευτικών πεποιθήσεων, απαντάται συχνά µέσα στα 
πλαίσια της πολυπολιτισµικής κοινωνίας, προκαλώντας 
συνειδησιακή δυσφορία στους επαγγελµατίες υγείας 
στα θέµατα φροντίδας στην κλινική πράξη. Όταν η πρά-
ξη µετάγγισης αίµατος κρίνεται ζωτικής σηµασίας για τον 
ασθενή, ηθική και αξίες συγκρούονται, στην προσπάθεια 
να συµβιβαστεί το δικαίωµα της αυτοδιάθεσης του χρή-
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στη υγείας µε τις αξίες των επαγγελµατιών υγείας, επιδι-
ώκοντας την ηθική και πρακτική ισορροπία εκατέρωθεν 
(Iijima, 2020; Kee, 1995).

Παρόλα αυτά, η άρνηση λήψης αίµατος για θρησκευ-
τικούς λόγους, θα µπορούσε πέρα από τον αρνητισµό που 
απορρέει, να θεωρηθεί µε την ευρεία του πλουραλισµού 
και της θετικής αναθεώρησης, µια πράξη εκδηµοκρατι-
σµού της υγείας. Υπό αυτή την έννοια, σε µια πολυπολι-
τισµική κοινωνία αναγνωρίζονται και συµφιλιώνονται τα 
Α∆ και τίθενται βάσεις όχι για αποχή από τις επιβαλλό-
µενες θεραπείες, αλλά για νέους τρόπους αντιµετώπισης 
και εύρεσης της καταλληλότερης εναλλακτικής επιλογής 
(DeMichelis, 2017; Gedge, Giacomini, & Cook, 2007). Η 
περιπλοκότητα στην επίλυση ανάλογων ζητηµάτων, επι-
τάσσει την εφαρµογή των δεοντολογικών κανόνων της 
ιατρικής καθώς και την ενίσχυση της πολιτισµικής ικα-
νότητας των επαγγελµατιών υγείας (Rasoal et al., 2017).Η 
ενσωµάτωση της πολιτισµικής ικανότητας στον χώρο της 
υγείαςέχει θεωρηθεί ως βασικό στοιχείο διασφάλισης 
της ποιότητας και της ισότητας στις υπηρεσίες υγείας που 
επιτάσσει η πολυπολιτισµική κοινωνία (Sorensen et al., 
2017).

Αποτελεί στοιχείο εξατοµίκευσης και ολιστικής προ-
σέγγισης της διαχείρισης των προκλήσεων που επιτάσ-

σει η φροντίδα στις διαφορετικές οµάδες χρηστών υγείας 
(π.χ. στην περίπτωση των Μαρτύρων του Ιεχωβά ανάπτυ-
ξη αναίµακτων επεµβατικών τεχνικών ή χορήγηση υπο-
κατάστατων αίµατος).Αυτό κρίνει επιτακτική την ανάγκη 
για αναδιοργάνωση της πολιτικής της υγείας, επικεντρώ-
νοντας στην ανάπτυξη και ενσωµάτωση υποχρεωτικών 
προγραµµάτων πολιτισµικής ικανότητας στην εκπαίδευ-
ση των επαγγελµατιών υγείας(Lanting et al., 2019), τη 
σύσταση επιτροπών κλινικής δεοντολογίας (Rasoal et al., 
2017), κύκλους δια βίου µάθησης στον εργασιακό χώρο, 
καθώς και µέτρα συνεχούς αξιολόγησης και συγκριτικών 
µελετών των εν λόγω προγραµµάτων (Curtis et al., 2019; 
Jongen et al., 2018). 

Εν κατακλείδι, αν και για τους επαγγελµατίες υγείας 
το δικαίωµα της θρησκευτικής επιλογής συγκεκριµέ-
νων οµάδων χρηστών υγείας για άρνηση λήψης αίµατος 
υπερβαίνει την αξία της ανθρώπινης ζωής και συγκρού-
εται µε το καθήκον αλλά και τη συνείδησή τους, οφεί-
λουν, υπό συγκεκριµένες προϋποθέσεις, να σεβαστούν 
την προσωπική απόφαση του ασθενούς.Η ενάσκηση 
πολιτισµικής-ολιστικής φροντίδας από τους επαγγελµα-
τίες υγείας, αποτελεί σηµαντικόπαράγονταποιοτικής και 
ισότιµης παροχής υγειονοµικών υπηρεσιών, καθώς και 
προστασίας τους από ενδεχόµενες συγκρούσεις.
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ABSTRACT
The relationship developing between Human Rights and health is dynamic, two-way, interdependent and 
in some cases conflicting. The challenges within health professionals in health care in a multicultural 
society are inevitable, as health users "carry" different cultures. The refusal of health users to perform 
medical procedures vital to their health, mainly for religious reasons, raises both legal and moral issues 
as well as practical ones. The refusal to transfuse blood for religious reasons must, on the one hand, 
follow the ethical principles governing health professionals and, on the other, the content of the relevant 
rights of health users, in order to avoid induced moral, legal and practical conflicts on both sides. To 
this end, based on the literature review, the application and enjoyment of the rights of the members 
involved under the cultural perspective of health professionals are considered of primary importance. 
The cultural competence training of health professionals will be a key element of individualization and 
holistic approach to managing the challenges, as well as removing the inequalities required by health 
care in a multicultural society.

Keywords: Human rights, refusal of blood transfusion, moral dilemmas, health professionals’ cultural 
ability, health service user
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