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1. Εισαγωγή

Η διασφάλιση των προσωπικών δεδομένων κάθε ανθρώπου αποτελεί δικαίωμα αδιαπραγμάτευτης αξίας, το οποίο προστατεύεται από το Ελληνικό Σύνταγμα1 (άρθρο 9Α) και τους νόμους. Είναι ευνόητο ότι το δικαίωμα αυτό αποκτά ιδιαίτερα βαρύνουσα σημασία όταν αφορά ασθενή, λόγω της ευάλωτης θέσης στην οποία αυτός βρίσκεται. Για το λόγο αυτό, η τήρηση του ιατρικού απορρήτου αποτελεί μια από τις βασικότερες αρχές κατά την άσκηση της ιατρικής, η δε παραβίασή του εγείρει αρκετές φορές θέματα ηθικής, δεοντολογικής, νομικής, ακόμη και κοινωνικής φύσεως. 

Είναι προφανές ότι ο ιατρός είναι δεσμευμένος να τηρεί το ιατρικό απόρρητο. Υπάρχουν, ωστόσο, περιπτώσεις στις οποίες η τήρηση προσκρούει σε θέματα ισοδύναμης ή και υπέρτερης βαρύτητας και ο ιατρός βρίσκεται αντιμέτωπος με σοβαρότατα ηθικά  και νομικά διλήμματα. Ειδικότερα, την τελευταία δεκαετία έχουν ανακύψει προβληματισμοί που σχετίζονται με τις νέες εξελίξεις στο χώρο της ιατρικής επιστήμης και τεχνολογίας και καθιστούν το όλο θέμα ακόμη πιο περίπλοκο. Μέχρι σήμερα έχουν γίνει σημαντικές προσπάθειες θέσπισης διεθνών και εθνικών οδηγιών  σχετικά με το χειρισμό των θεμάτων αυτών, ορισμένες φορές όμως αυτές είναι αρκετά ασαφείς και εναποθέτουν την ευθύνη εκτίμησης της κατάστασης και επιλογής της κατάλληλης συμπεριφοράς στον ιατρό. Στις επόμενες παραγράφους παρατίθενται η ισχύουσα Ελληνική νομοθεσία, οι επικρατούσες αντιλήψεις στον Ευρωπαϊκό, αλλά και στο διεθνή χώρο, καθώς και οι κυριότεροι προβληματισμοί που ενδέχεται να ανακύψουν σχετικά με τη τήρηση του ιατρικού απορρήτου.

2. Η τήρηση του ιατρικού απορρήτου ως δεοντολογική και νομική υποχρέωση του Έλληνα ιατρού

Η τήρηση του απορρήτου ως δεοντολογική υποχρέωση του ιατρού αναφέρεται σαφώς στα άρθρα 23 του ΑΝ 1565/1939 «Πέρι Κώδικος Ασκήσεως του Ιατρικού Επαγγέλματος», στα άρθρα 15 και 18 του ΒΔ της 25-5/6-7-1995 «Περί Κανονισμού Ιατρικής Δεοντολογίας» και στο άρθρο 13 του πρόσφατα ψηφισμένου  Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, ν. 3418/2005. Η ποινική, εξάλλου, ευθύνη του ιατρού, αλλά και κάθε επαγγελματία που δεσμεύεται σε τήρηση επαγγελματικού απορρήτου, προβλέπεται από το άρθρο 371 ΠΚ. Η υποχρέωση για τήρηση του απορρήτου ισχύει ακόμη και μετά το θάνατο του ασθενούς, η δε ποινική δίωξη γίνεται μετά από έγκληση.

Στο ως άνω άρθρο αναφέρεται ότι η πράξη δεν θεωρείται άδικη αν αποσκοπεί σε εκπλήρωση ειδικού καθήκοντος. Πράγματι, ο ιατρός είναι υποχρεωμένος με βάση ειδικές διατάξεις της Ελληνικής Νομοθεσίας να προβεί σε αναγγελία στην αρμόδια κατά περίπτωση Αρχή ορισμένων γεγονότων συναφών προς το ιατρικό έργο, όπως η γέννηση και ο θάνατος (ν.344/1976 «Περί ληξιαρχικών πράξεων») και η δήλωση λοιμωδών νοσημάτων στο Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων (άρθρο 3 της κοινής υπουργικής απόφασης 7/οικ.1088/1999 των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Πρόνοιας).

3. Μαρτυρία στο Δικαστήριο


Σχετικό με μαρτυρία σε Δικαστήριο είναι το άρθρο 212 ΚΠΔ. Σύμφωνα με το ως άνω άρθρο, όχι μόνο στο Δικαστήριο, αλλά και κατά τη διάρκεια της ανάκρισης, ο ιατρός οφείλει να μην αποκαλύψει πληροφορίες που αφορούν τους ασθενείς του. Η απαγόρευση αυτή ισχύει ακόμη και αν τα πρόσωπα στα οποία αναφέρεται απαλλάχτηκαν από την υποχρέωση να τηρήσουν το επαγγελματικό απόρρητο από μέρους εκείνου που τους το εμπιστεύτηκε, όλοι δε οι παραπάνω μάρτυρες έχουν υποχρέωση να δηλώσουν ενόρκως σε αυτόν που εξετάζει ότι αν κατέθεταν θα παραβίαζαν το απόρρητο από μέρους εκείνου που τους το εμπιστεύθηκε. Σε αντίθεση, πάντως, με το ως άνω άρθρο, η συναίνεση του ασθενούς είναι ικανή να άρει την υποχρέωση του ιατρού για τήρηση του ιατρικού απορρήτου στα άρθρα 400 του ΚΠολΔ και 13 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας. 

Εάν το Δικαστήριο θεωρεί ότι ο ιατρός αδικαιολόγητα επικαλείται το ιατρικό απόρρητο μπορεί να απευθυνθεί στους κατά τόπους Ιατρικούς Συλλόγους προκειμένου να αποφανθούν σχετικά. Επίσης, σε περιπτώσεις που κρίνεται ότι τίθεται ζήτημα «υπέρτερου ηθικού συμφέροντος» το Δικαστήριο μπορεί να ζητήσει από αρμόδιες υγειονομικές επιτροπές να κρίνουν αν υφίσταται σοβαρός λόγος παραβίασης του ιατρικού απορρήτου (8/2001 ΓΝΜΔ ΝΣΚ, 219/2001 ΓΝΜΔ ΝΣΚ ).
Σχετικά με την παράδοση εγγράφων είναι τα άρθρα 261 και 262 ΚΠΔ. Σύμφωνα με τα ως άνω άρθρα, ο ιατρός μπορεί να αρνηθεί την παράδοση εγγράφου στη Δικαστική Αρχή ισχυριζόμενος ότι πρόκειται περί ιατρικού απορρήτου. Στην περίπτωση αυτή η Δικαστική Αρχή μπορεί να κατάσχει το έγγραφο και να το σφραγίσει ή να το εξασφαλίσει με άλλο τρόπο και να ζητήσει από το διοικητικό συμβούλιο του οικείου ιατρικού συλλόγου να κρίνει ανάλογα.

4. Προσωπική κάλυψη

Αν ο ιατρός, προκειμένου να υπερασπισθεί τον εαυτό του, αποκαλύψει ορισμένα στοιχεία ή το σύνολο των ενεργειών του στο Δικαστήριο ή κατά την ανάκριση, δεν θεωρείται ότι παραβαίνει την τήρηση του 371 ΠΚ. Σύμφωνα με την παρ.3 του άρθρου 371 ΠΚ, η πράξη μένει ατιμώρητη εάν απέβλεπε στη διαφύλαξη έννομου ή για άλλο λόγο δικαιολογημένου ουσιώδους συμφέροντος του ιδίου του ιατρού, το οποίο δεν μπορούσε να διαφυλαχθεί διαφορετικά. Πράγματι, σε περιπτώσεις που ο ιατρός κατηγορηθεί για λανθασμένη θεραπευτική αγωγή με αποτέλεσμα το θάνατο ή την οποιαδήποτε βλάβη της υγείας του ασθενούς, έχει δικαίωμα να αποκαλύψει την αληθινή αιτία του θανάτου ή της νόσου, με την υποχρέωση βέβαια αποδείξεως των ισχυρισμών του. 

Θα πρέπει να επισημανθεί ότι ο ιατρός δεν έχει δικαίωμα εξώδικης αποκάλυψης μιας ιατρικής πραγματικότητας. Εάν π.χ. φημολογηθεί ότι λόγω θεραπευτικής αστοχίας προκάλεσε το θάνατο ενός ασθενούς και η υπόθεση φθάσει στον Τύπο, χωρίς όμως να ακολουθήσει τη Δικαστική οδό, ο ιατρός δεν μπορεί αμυνόμενος να απαντήσει με επιστολή του, εκθέτοντας τη δική του εκδοχή και αποκαλύπτοντας στοιχεία σχετικά με τη νόσο και τη θεραπεία του ασθενούς του.

Σύμφωνα με τον ΑΝ 1565/1939 (άρθρο 35) ο ιατρός οφείλει να αναγράφει αναλυτικά τις επισκέψεις, τις επεμβάσεις και γενικά την ιατρική συνδρομή του. Ωστόσο, έχει υπάρξει προβληματισμός σχετικά με τη δυνατότητα του ιατρού να αποκαλύψει τα στοιχεία αυτά σε περίπτωση δικαστικής διεκδίκησης αμοιβής. Η κρατούσα, πάντως, άποψη είναι ότι δεν μπορεί να είναι άδικη η παραβίαση του ιατρικού απορρήτου στις περιπτώσεις αυτές. Εξάλλου, σύμφωνα με το άρθρο 678 ΚΠολΔ οι ιατροί έχουν δυνατότητα δικαστικής διευθέτησης αυτών των θεμάτων στο Δικαστήριο του τόπου που ασκούν το επάγγελμά τους, ενώ στο άρθρο 680 ΚΠολΔ αναφέρεται ότι το δικόγραφο της αγωγής πρέπει να περιέχει πίνακα που να αναγράφει λεπτομερώς τις ζητούμενες αμοιβές ή τις αποζημιώσεις και τα έξοδα. Επιπλέον, κάθε εργασία ή πράξη θα πρέπει να αναγράφεται χωριστά και απέναντί της ιδιαιτέρως η αμοιβή ή η αποζημίωση και τα έξοδα που έχουν καταβληθεί. Πάντως, ακόμη και υπό αυτές τις συνθήκες ο ιατρός πρέπει να είναι προσεκτικός, να αποκαλύπτει τα απολύτως απαραίτητα και να αποφεύγει την αναγραφή και αναφορά γεγονότων τα οποία μπορούν να δυσφημίσουν χωρίς λόγο τον πελάτη ή το περιβάλλον του.
5. Πραγματογνώμονες-Ελεγκτές-Επιθεωρητές

Οι μόνοι ιατροί που απαλλάσσονται της υποχρέωσης τήρησης του ιατρικού απορρήτου είναι εκείνοι που ασκούν δημόσια υπηρεσία ελέγχου, επιθεώρησης ή πραγματογνωμοσύνης μόνο έναντι των εντολέων τους και αποκλειστικώς ως προς το αντικείμενο της εντολής (Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας, άρθρο 13). Ευνόητο είναι ότι η αποκάλυψη τμήματος ή και ολόκληρης της πραγματογνωμοσύνης σε μέσα μαζικής ενημέρωσης, όπως δυστυχώς είθισται να λαμβάνει χώρα, κυρίως όταν αφορά δικαστικές υποθέσεις που έχουν κινητοποιήσει το ευρύ κοινό, αντιτίθεται στους νόμους και στη Δεοντολογία.
 Η ιατρική πραγματογνωμοσύνη είτε ως έγγραφη υποβολή πορίσματος είτε ως προφορική ανάπτυξη των ευρημάτων αποτελεί ιατρική πράξη και αποδεικτικό μέσο που φαίνεται να αντιστρατεύεται το κοινωνικά επιβαλλόμενο και νομικά προβλεπόμενο καθήκον αποσιώπησης και διατήρησης των ιατρικών στοιχείων που συνδέονται με μια συγκεκριμένη κατάσταση.

 Ωστόσο, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι εξής ιδιαιτερότητες ως προς τη σχέση ιατρού-πραγματογνώμονα και εξεταζόμενου: 

α)ο ιατρός δεν έχει επιλεγεί από τον εξεταζόμενο, προκειμένου ο τελευταίος να του εμπιστευθεί προσωπικά στοιχεία που αφορούν τον ίδιο και την πάθηση του, 

β)ο εξεταζόμενος γνωρίζει ότι αυτά τα οποία θα αναφέρει θα χρησιμοποιηθούν στο Δικαστήριο, 

γ)ο εξεταζόμενος μπορεί να αρνηθεί την κλινική εξέτασή του από τον ιατρό- πραγματογνώμονα, η δε άρνησή του αυτή θα αξιολογηθεί ανάλογα από το Δικαστήριο. Ο ιατρός δηλαδή σε αυτή την περίπτωση δεν λειτουργεί ως θεράπων και προσωπικός ιατρός του ασθενούς και επομένως η παραβίαση του ιατρικού απορρήτου δικαιολογείται ακόμη και από ηθικής απόψεως.
Αξίζει να επισημανθεί ότι ενώ ο ιατρός δεν υποχρεούται να επιτρέψει την πρόσβαση Δικαστικής Αρχής σε έγγραφα που σχετίζονται με την άσκηση του επαγγέλματός του, ωστόσο δεν μπορεί να αρνηθεί την πρόσβαση σε αυτά των Επιθεωρητών Υγείας. Το Σώμα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) συστάθηκε με βάση το ν.278/2002 και υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. Οι Επιθεωρητές έχουν δικαίωμα πρόσβασης στους φακέλους των ελεγχόμενων υπηρεσιών, συμπεριλαμβανομένων και των απορρήτων, οι δε ελεγχόμενες υπηρεσίες οφείλουν να διευκολύνουν με κάθε τρόπο το έργο τους. Η άρνηση χορήγησης, η σκόπιμη απόκρυψη ή η εν γνώσει χορήγηση ανακριβών πληροφοριών ή στοιχείων και γενικά η παρακώλυση και παραπλάνηση του έργου των Επιθεωρητών, πέρα από ενδεχόμενες ποινικές ευθύνες, συνιστά αυτοτελές πειθαρχικό παράπτωμα.

 Το Σώμα είναι επιφορτισμένο με τη διενέργεια υγειονομικών, φαρμακευτικών, διοικητικών, οικονομικών ελέγχων και ελέγχων των Φορέων Πρόνοιας, μπορεί δε να προβεί σε αυτεπάγγελτη έρευνα, παράλληλα και ανεξάρτητα από τις αστυνομικές αρχές, για την ανακάλυψη και ανακοίνωση στις αρμόδιες διωκτικές αρχές των ποινικών και πειθαρχικών παραβάσεων των οργάνων και των φορέων. Ωστόσο, η «συνεργασία» του Σώματος με τις Αρχές αφορά αποκλειστικά και μόνο τις συγκεκριμένες παραβάσεις των οργάνων και των φορέων και σε καμία περίπτωση δεν μπορεί να αποσκοπεί στην αποκάλυψη στοιχείων ασθενών με σκοπό τη δίωξή τους. Η παρατήρηση αυτή δεν διατυπώνεται σαφώς στο νόμο, στο άρθρο 5 όμως περί της Ελεγκτικής Διαδικασίας αναφέρεται ότι «οι Επιθεωρητές οφείλουν να είναι εχέμυθοι και να διαφυλάσσουν τα διάφορα επαγγελματικά και άλλα απόρρητα που περιήλθαν με οποιονδήποτε τρόπο σε γνώση τους».

6. Ομάδα περίθαλψης

Η θεραπευτική προσέγγιση του ασθενούς σπάνια πραγματοποιείται πλέον από ένα μεμονωμένο ιατρό. Συνήθως, αυτή γίνεται από ομάδα περίθαλψης η οποία είναι δυνατόν να περιλαμβάνει έναν αρκετά μεγάλο αριθμό επαγγελματιών υγείας, ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, νοσηλευτές, φυσιοθεραπευτές, φοιτητές ακόμη και γραμματείς που δακτυλογραφούν τους φακέλλους των ασθενών. Εξάλλου, μόνο κατ’  αυτόν τον τρόπο είναι δυνατόν να προσφερθεί ολοκληρωμένη περίθαλψη και φροντίδα και επομένως είναι θεμιτό αλλά και επιθυμητό από τον ασθενή η εμπλοκή στη νοσηλεία του των κατάλληλων ατόμων. 
Στις περιπτώσεις αυτές ισχύει η έννοια του συλλογικού απόρρητου, στην τήρηση του οποίου δεσμεύονται όλοι οι εμπλεκόμενοι, είτε πρόκειται για ιατρούς είτε για διοικητικούς υπαλλήλους. Η υποχρέωση τήρησης ισχύει ακόμη και για πρόσωπα που παρέχουν οποιαδήποτε συνδρομή στο γιατρό, έστω και ευκαιριακά (2/1996 ΓΝΜΔ ΕΙΣΑΠ).
Ωστόσο, ο ιατρός οφείλει να ασκεί την αναγκαία εποπτεία στους βοηθούς, στους συνεργάτες ή στα άλλα πρόσωπα που συμπράττουν ή συμμετέχουν ή τον στηρίζουν με οποιονδήποτε τρόπο κατά την άσκηση του λειτουργήματος του (Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας, άρθρο 13). Κυρίως, όμως θα πρέπει να μεριμνά ώστε να παρέχονται οι απολύτως απαραίτητες πληροφορίες σε κάθε επαγγελματία υγείας προκειμένου να επιτελέσει το σκοπό του. Η παρατήρηση αυτή έχει ακόμη μεγαλύτερη σημασία όταν πρόκειται για βοηθητικό προσωπικό που έχει έναν αρκετά περιορισμένο ρόλο στην περίθαλψη του ασθενούς. 

7. Συλλογή και επεξεργασία προσωπικών δεδομένων


Με την Οδηγία 1995/46/EC καλούνται τα μέλη κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης να προβούν εντός τριών ετών στη θέσπιση σχετικής νομοθεσίας, με την οποία να προστατεύονται τα δικαιώματα του ατόμου κατά τη συλλογή και την επεξεργασία των προσωπικών του δεδομένων.
 Εναρμονιζόμενη με την ως άνω Οδηγία, η Ελληνική νομοθεσία έχει ρυθμίσει το θέμα της προστασίας των προσωπικών δεδομένων με το ν.2472/1997. Η συλλογή και η επεξεργασία αυτών επιτρέπεται μόνο μετά από γνωστοποίηση και λήψη άδειας από την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.  Όταν πρόκειται για δεδομένα που αφορούν την υγεία δεν απαιτείται η λήψη άδειας, αρκεί η συγκεκριμένη διαδικασία να είναι απαραίτητη για την ιατρική πρόληψη, διάγνωση, περίθαλψη ή τη διαχείριση των υπηρεσιών υγείας και να πραγματοποιείται από άτομο που ασχολείται κατ’ επάγγελμα με την παροχή υπηρεσιών υγείας και υπόκειται σε καθήκον εχεμύθειας. Με λίγα λόγια, ο ιδιώτης ιατρός ο οποίος καταχωρεί σε αρχεία δεδομένα που αφορούν τον ασθενή του δεν υποχρεούται να έχει έγκριση, αρκεί τα δεδομένα αυτά να είναι τα απολύτως απαραίτητα για τη σωστή επιτέλεση του καθήκοντός του. 


Αξίζει να σημειωθεί ότι η απαλλαγή αυτή ισχύει μόνο για μεμονωμένα φυσικά πρόσωπα και όχι για νομικά πρόσωπα ή οργανισμούς, όπως κλινικές, νοσοκομεία, κέντρα υγείας, κέντρα αποθεραπείας και αποτοξίνωσης, ασφαλιστικά ταμεία και ασφαλιστικές εταιρείες. Στις περιπτώσεις αυτές εμπλέκεται ένας μεγάλος αριθμός επαγγελματιών και η προστασία των προσωπικών δεδομένων καθίσταται σαφώς πιο επισφαλής. Ο υπεύθυνος επεξεργασίας (φυσικό ή νομικό πρόσωπο) θα πρέπει να είναι σε θέση να διασφαλίσει τη μη παραβίαση του απορρήτου και να κοινοποιήσει στην Αρχή τους μηχανισμούς με τους οποίους θα το επιτύχει. 


Η υποχρέωση, και όχι απλώς η δυνατότητα, τήρησης ηλεκτρονικών φακέλων στα Κέντρα Υγείας και στα ιατρεία ιδιωτών οικογενειακών ή και προσωπικών ιατρών έχει θεσπιστεί με το ν.3235/2004 (άρθρο 9) σχετικά με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Επίσης, καθιερώνεται η ηλεκτρονική κάρτα υγείας του πολίτη, η οποία μπορεί να περιέχει και άλλες πληροφορίες που διευκολύνουν την πρόσβαση του πολίτη στις υπηρεσίες υγείας. Στον ηλεκτρονικό φάκελο του ασθενούς έχει πρόσβαση ο οικογενειακός ιατρός, ο πολίτης και οι καθ’ ύλην αρμόδιοι επαγγελματίες της μονάδος παροχής υπηρεσιών (άρθρο 11). Το «καθ’ ύλην» πιθανότατα σημαίνει ότι η πρόσβαση στα δεδομένα από τους επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να είναι επιλεκτική, ανάλογα με τις αρμοδιότητες του καθενός. Τροποποίηση ή υποκλοπή των στοιχείων του ηλεκτρονικού φακέλου και αλλοίωση της ηλεκτρονικής κάρτας επισείει ποινή φυλάκισης τουλάχιστον δύο ετών (άρθρο 10).

8. Ασφαλιστικοί φορείς


Η ενημέρωση του ασφαλιστικού φορέα σχετικά με τη βλάβη της υγείας, τις διαγνωστικές εξετάσεις και τη νοσηλεία του ασφαλισμένου, θεωρείται πλέον δεδομένη προκειμένου να καταβληθεί η αντίστοιχη χρηματική αποζημίωση. Τόσο στους δημόσιους όσο και στους ιδιωτικούς ασφαλιστικούς φορείς υπάρχουν ιατροί οι οποίοι είναι επιφορτισμένοι με τον έλεγχο της γνησιότητας αυτών που ισχυρίζεται ο ασθενής και ο ιατρός του, καθώς και της αναγκαιότητας ή/και σκοπιμότητας των εξετάσεων και της θεραπείας στην οποία υποβάλλεται. Στα ιδιωτικά ασφαλιστήρια συμβόλαια, σε σχετική παράγραφο, τονίζεται ότι το καλυπτόμενο πρόσωπο είναι υποχρεωμένο να δίνει εγγράφως στην εταιρεία όλες τις πληροφορίες που του ζητά και που έχουν σχέση με τη σωματική βλάβη ή την ασθένεια που προκάλεσε την εισαγωγή στο Νοσοκομείο. Σε περίπτωση μη συμμόρφωσής του, η ασφαλιστική εταιρία διατηρεί δικαίωμα άρνησης της συγκεκριμένης παροχής. 


Σύμφωνα με  το ν. 2472/1997 η συλλογή και επεξεργασία ευαίσθητων δεδομένων κατ’ εξαίρεση επιτρέπεται εφόσον είναι απαραίτητη για την ιατρική πρόληψη, διάγνωση, περίθαλψη ή τη διαχείριση των υπηρεσιών υγείας και πραγματοποιείται από πρόσωπο που ασχολείται κατ’ επάγγελμα με τις υπηρεσίες υγείας και υπόκειται σε κανόνες τήρησης του ιατρικού απορρήτου. Η συγκατάθεση του ασθενούς είναι απαραίτητη και τα προσωπικά δεδομένα θα πρέπει να είναι συναφή, πρόσφορα και όχι περισσότερα από όσα κάθε φορά απαιτείται εν όψει των σκοπών της επεξεργασίας. Με λίγα λόγια, η πρόσβαση στις σχετικές πληροφορίες θα πρέπει να γίνεται από ιατρό και οι πληροφορίες αυτές να αφορούν αυστηρά και μόνο τη βλάβη ή την ιατρική πράξη για την οποία ζητείται χρηματική αποζημίωση. Η ελεύθερη και χωρίς περιορισμούς πρόσβαση του ελεγκτή ιατρού στα ιατρικά αρχεία ή στα βιβλιάρια υγείας του ασθενούς δεν είναι νομικά κατοχυρωμένη. Εξάλλου, ο ασθενής υπογράφει εξουσιοδότηση αποκάλυψης προσωπικών στοιχείων που έχουν σχέση με την ασθένεια και τη νοσηλεία στο συγκεκριμένο θεραπευτήριο για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. Εάν για παράδειγμα ο ασθενής επιθυμεί να αποζημιωθεί για επέμβαση αρθροπλαστικής ισχίου, δεν υπάρχει λόγος για τον οποίο ο ελεγκτής ιατρός θα πρέπει να ενημερωθεί σχετικά με προηγούμενη νοσηλεία του για ηπατίτιδα Β. 


Ακόμη και στο πλαίσιο της συγκεκριμένης ιατρικής πράξης ή/και νοσηλείας δεν πρέπει να θεωρείται δεδομένη η πρόσβαση σε όλα τα δεδομένα. Ασφαλιστική εταιρεία αρνήθηκε την καταβολή της αποζημίωσης επειδή ασφαλιζόμενο άτομο δεν κατέβαλε βιντεοταινία λαπαροσκόπησης και τα αποτελέσματα ιστολογικής εξέτασης. Η Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων αποφάνθηκε ότι η απαίτηση της Εταιρείας δεν ήταν δικαιολογημένη, αφού η ασφαλιστικώς καλυπτόμενη νοσοκομειακή περίθαλψη αποδεικνυόταν απολύτως από τα υπόλοιπα προσκομιζόμενα δικαιολογητικά. Η ασφαλιστική εταιρεία επικαλέστηκε το γεγονός ότι στο ασφαλιστήριο συμβόλαιο, ο ασφαλιζόμενος έχει συμφωνήσει στο «απόλυτο» δικαίωμα αυτής να ελέγχει, με τους ιατρούς με τους οποίους συνεργάζεται, τον πλήρη ιατρικό φάκελο του ασθενούς. Μια τέτοια όμως «γενική» συγκατάθεση για ολοκληρωτική και άμεση πρόσβαση στον ιατρικό φάκελο «υπό τη δαμόκλεια σπάθη της έκπτωσης από το ασφάλισμα» δεν είναι «ελεύθερη», «ρητή» και «ειδική» δήλωση βούλησης, όπως σαφώς ορίζεται στο ν. 2472/1997 και επομένως δεν μπορεί να θεωρηθεί έγκυρη (Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, ΑΠ 1684/14-7-2004). 
9.Τηλεϊατρική


Η προστασία των προσωπικών δεδομένων στην τηλεϊατρική καλύπτεται από τη γενικότερη νομοθεσία ως προς την προστασία των προσωπικών δεδομένων στον Ελλαδικό χώρο (ν.2472/1997). Σε σχετική παράγραφο αναφέρεται ότι οι υπεύθυνοι επεξεργασίας στο πλαίσιο προγραμμάτων τηλεϊατρικής ή παροχής ιατρικών υπηρεσιών μέσω δικτύου υποχρεούνται σε γνωστοποίηση και λήψη άδειας από την Αρχή Προστασίας Δεδομένων. Η Οδηγία 2002/58/EC αφορά στην προστασία των προσωπικών δεδομένων στον τομέα των τηλεπικοινωνιών.
 Σύμφωνα με τις Οδηγίες για την Τηλεϊατρική της CPME (Comite Permanent des Medicins Europeens) στοιχεία και πληροφορίες που αφορούν τον ασθενή μπορούν να αποσταλούν μόνο μετά από σχετική συγκατάθεση του ασθενούς.
 Ο ιατρός που αναζητά συνδρομή διαμέσου του δικτύου θα πρέπει να αποστέλει τις απολύτως απαραίτητες πληροφορίες για το συγκεκριμένο πρόβλημα. 

10. Έρευνα-Επιστημονικές δημοσιεύσεις


Η έρευνα είναι αναμφισβήτητα απαραίτητη για την προαγωγή της ιατρικής επιστήμης, θα πρέπει όμως να διεξάγεται κατά τρόπο τέτοιον ώστε να μην παραβιάζεται το ιατρικό απόρρητο. Σύμφωνα με την Σύσταση R(97)5, η συλλογή και επεξεργασία ιατρικών δεδομένων για ερευνητικούς σκοπούς σκόπιμο είναι να πραγματοποιείται με τρόπο τέτοιον ώστε να διαφυλάσσεται η ανωνυμία των ασθενών. Αν αυτό δεν είναι δυνατόν, θα πρέπει να λαμβάνεται η συγκατάθεση του ασθενούς ή των νόμιμων επιτρόπων του. Σε ειδικές περιπτώσεις μπορεί να δοθεί ειδική άδεια από τα ανάλογα όργανα (για τη χώρα μας από την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα) προκειμένου η επεξεργασία των δεδομένων να πραγματοποιηθεί και χωρίς τη συγκατάθεσή του ασθενούς. Θα πρέπει όμως να συντρέχουν οι εξής προϋποθέσεις: η ανεύρεση του ασθενούς να είναι ιδιαίτερα δυσχερής, ο ασθενής να μην έχει διατυπώσει στο παρελθόν την αντίρρησή του και η σκοπιμότητα του επιστημονικού προγράμματος να είναι τέτοια ώστε να δικαιολογεί τη χορήγηση ειδικής άδειας. 

Η Ελληνική Νομοθεσία επιτρέπει τη συλλογή και επεξεργασία δεδομένων από τους ιατρικούς φακέλους των ασθενών για ερευνητικούς και επιστημονικούς σκοπούς, αρκεί να τηρείται η ανωνυμία και να λαμβάνονται όλα τα απαραίτητα μέτρα για την προστασία των προσώπων τα οποία αφορούν (ν.2472/1997, άρθρο 7). Ανάλογη πρόβλεψη υπάρχει και στο άρθρο 11 του ν.3235/2004 περί της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, όπου αναφέρεται ότι  η χρήση των καταχωρημένων στους ηλεκτρονικούς φακέλους δεδομένων για μελέτες επιτρέπεται μετά από συναίνεση του πολίτη ή χωρίς αυτήν, εφόσον δεν δημοσιοποιείται η ταυτότητά του.

Εξάλλου, στο άρθρο 61 του ν.2071/1992 προβλέπεται η σύσταση Επιτροπών Δεοντολογίας στα Νοσοκομεία από τις οποίες θα πρέπει να λαμβάνεται έγκριση για τα ερευνητικά πρωτοκόλλα, προκειμένου να προστατεύεται με τον καλύτερο δυνατό τρόπο το απόρρητο των πληροφοριών. 


Σύμφωνα με τη Σύσταση R 97(5) η δημοσίευση κλινικών περιστατικών σε επιστημονικά περιοδικά πρέπει να γίνεται κατά τρόπο τέτοιον ώστε να διαφυλάσσεται η ανωνυμία του ασθενούς, εκτός και αν έχει δοθεί η σχετική συγκατάθεση. Ο συγγραφέας ιατρός θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικός στο θέμα αυτό. Η μη αναγραφή του ονοματεπώνυμου του ασθενούς σε ορισμένες περιπτώσεις δεν αποτελεί εγγύηση μη αναγνωρισιμότητας του ασθενούς. Συνήθως στις δημοσιεύσεις ή ανακοινώσεις αναφέρονται στοιχεία όπως το φύλο και η ηλικία του ασθενούς, το ιστορικό του καθώς και η κλινική στην οποία νοσηλεύτηκε. Εάν τα ως άνω στοιχεία καθιστούν δυνατή την αναγνώριση του ασθενούς, τότε υφίσταται παραβίαση του ιατρικού απορρήτου.
11. Οικογένεια


Η παραβίαση του ιατρικού απορρήτου προς την οικογένεια αποτελεί συνήθη τακτική στην Ελληνική πραγματικότητα. Η συγκατάθεση του ασθενούς σπανίως ζητείται προκειμένου να ενημερωθούν οι συγγενείς. Αντιθέτως, στις περιπτώσεις βαρέων και ανίατων νοσημάτων αποτελεί σχεδόν κανόνα η ενημέρωση όλων των υπολοίπων, πλην του ασθενούς. Ο χειρισμός ασθενούς του οποίου η πάθηση έχει πτωχή πρόγνωση δεν αποτελεί αντικείμενο του παρόντος άρθρου. Θεωρείται, όμως, πλέον παραβίαση των προσωπικών δικαιωμάτων του ασθενούς να αποφασίζουν τρίτοι, ιατρός και συγγενείς, εν αγνοία του, τη θεραπευτική του αντιμετώπιση. 


Εξάλλου, θα πρέπει να τονισθεί ότι οι μόνοι που νομικά δικαιούνται ενημέρωση και δεν θεωρούνται τρίτοι είναι οι νόμιμοι αντιπρόσωποι, γονείς ή επίτροποι ανηλίκου ή ψυχικά ή διανοητικά ασθενούς. Ο ιατρός θα πρέπει να έχει πάντοτε υπόψη του ότι ούτε οι σύζυγοι  δεν «δικαιούνται» ενημέρωση χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενούς. Είναι βέβαια κατανοητό ότι ο Έλληνας ιατρός, δεδομένων των ιδιότυπων σχέσεων που υπάρχουν στην ελληνική οικογένεια, αλλά και λαμβανομένων των δύσκολων συνθηκών άσκησης της ιατρικής στην Ελλάδα, σπανίως προχωρεί στη λήψη συναίνεσης από κάθε ασθενή προκειμένου να ενημερώσει τους οικείους του. Θα πρέπει όμως πάντοτε να έχει κατά νου ότι ορισμένες φορές οι οικογενειακές σχέσεις υποκρύπτουν εντάσεις και συμφέροντα, ώστε να υπάρχει κίνδυνος προσωπικής του εμπλοκής με το Νόμο. Επομένως, οφείλει να είναι πολύ προσεκτικός και επιφυλακτικός και να μην θεωρεί υπερβολική "σπατάλη" χρόνου τη διάθεση ενός λεπτού κατά τη λήψη του ιστορικού, προκειμένου να ερωτήσει τον ασθενή σχετικά με τους συγγενείς που επιθυμεί να ενημερώνονται για την κατάστασή του. Η καταγραφή της απάντησης στο φάκελό του θα μπορούσε να συνηγορήσει θετικά σε περίπτωση δικαστικής εμπλοκής.


Υπάρχουν βεβαίως περιπτώσεις, στις οποίες η επικοινωνία με τον ασθενή δεν είναι δυνατή, όπως όταν ευρίσκεται σε κώμα ή όταν η διανοητική του κατάσταση δεν το επιτρέπει. Στην περίπτωση αυτή σαφώς θα πρέπει να παραβιαστεί το ιατρικό απόρρητο προκειμένου να ληφθεί η συγκατάθεση των οικείων σχετικά με τη θεραπευτική του αντιμετώπιση. Το ίδιο ισχύει για ανήλικους και ψυχιατρικούς ασθενείς, ή άτομα με διανοητική ανεπάρκεια, των  οποίων η επιμέλεια έχει δικαστικά ανατεθεί σε τρίτους. Προβληματισμός ανακύπτει σχετικά με ασθενείς οι οποίοι λόγω προχωρημένης ηλικίας ή ασθένειας, όπως νόσου Alzheimer ή Parkinson, παρουσιάζουν νοητική έκπτωση. Η συνεννόηση με τους ανθρώπους αυτούς ενδέχεται να είναι αρκετά δυσχερής και χρονοβόρα και ακόμη περισσότερο η συναισθηματική φόρτιση με την οποία επιβαρύνονται να αποβαίνει σε βάρος τους. Ξεκάθαρη τοποθέτηση σχετικά με το θέμα δεν μπορεί να δοθεί. Ο Έλληνας ιατρός θα πρέπει να δρα με μόνο γνώμονα το όφελος του ασθενούς, να έχει κατά νου ότι, κατά κανόνα, ο ασθενής έχει τον πρώτο λόγο στη θεραπεία του, και όταν για ειδικούς λόγους αποφασίζει να παρακάμψει αυτόν τον κανόνα, να είναι σε θέση να το δικαιολογήσει.

12. AIDS

Σύμφωνα με τη Σύσταση R(89)14, η ενημέρωση του ερωτικού συντρόφου θα πρέπει να γίνεται μετά από συγκατάθεση του ασθενούς και θα πρέπει να καταβληθεί κάθε δυνατή προσπάθεια προς την κατεύθυνση αυτή. Δυστυχώς όμως, δεν είναι σπάνιες οι περιπτώσεις στις οποίες ο ασθενής αρνείται να συνεργασθεί. Σύμφωνα με την ως άνω Σύσταση, ο ιατρός στις περιπτώσεις αυτές καλείται να ακολουθήσει τους νομικούς και δεοντολογικούς κανόνες της χώρας του.
 


Στα διεθνή δικαστικά χρονικά αναφέρεται υπόθεση στην Ινδία, όπου το Ανώτατο Δικαστήριο θεώρησε ότι δικαιολογημένα ενημερώθηκε η μέλλουσα σύζυγος ενός φορέα HIV σχετικά με την κατάστασή του, δεδομένου ότι υπερτερούσε η υποχρέωση προστασίας της υγείας ενός άλλου ανθρώπου.
 Θα μπορούσε να υποστηριχθεί ότι η παραβίαση του ιατρικού απορρήτου μπορεί να συζητηθεί στις περιπτώσεις που ο κίνδυνος είναι άμεσος και αφορά συγκεκριμένο πρόσωπο. Η ανακοίνωση όμως της φορείας προκειμένου να προστατευτούν δυνητικοί μελλοντικοί ερωτικοί σύντροφοι είναι σαφώς αδικαιολόγητη. 

Στην Ελληνική Νομοθεσία και νομολογία δεν υφίσταται υποχρέωση του ιατρού να προειδοποιεί. Ωστόσο, ο ιατρός δεν μπορεί να αγνοήσει το γεγονός ότι με τον τρόπο αυτό τίθεται σε σοβαρό κίνδυνο η υγεία ενός άλλου ανθρώπου. Αξίζει να αναφερθεί ότι στο Ηνωμένο Βασίλειο, παρά το γεγονός ότι η Αγγλική Νομοθεσία δεν προβλέπει σχετικά,  το General Medical Council συνιστά στους ιατρούς να προειδοποιούν τους ερωτικούς συντρόφους ασθενών ή φορέων του HIV, υπό συγκεκριμένες προϋποθέσεις.
 Παρόμοιες οδηγίες στον Ελληνικό Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας δεν υφίστανται. Ο Έλληνας ιατρός, πάντως, θα πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικός, να έχει υπόψιν του ότι ακόμη και ο σύζυγος είναι τρίτο πρόσωπο και ότι προβαίνει σε παραβίαση του ιατρικού απορρήτου σε περίπτωση ενημέρωσής του χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενούς. Επομένως, θα πρέπει να καταβάλει κάθε δυνατή προσπάθεια ώστε να αποσπάσει τη σχετική συγκατάθεση. Σε περίπτωση που αυτό δεν είναι εφικτό, θα πρέπει να είναι σε θέση να τεκμηριώσει την αναγκαιότητα και τη σκοπιμότητα της πράξης του στο Δικαστήριο, εφόσον τεθεί τέτοιο ζήτημα.  
13. Εγκληματική ενέργεια


Σύμφωνα με το άρθρο 231 ΠΚ η υπόθαλψη εγκληματία τιμωρείται με φυλάκιση έως τριών ετών. Με την ίδια ποινή τιμωρείται όποιος, ενώ έμαθε με τρόπο αξιόπιστο ότι μελετάται κακούργημα ή ότι ήδη άρχισε η εκτέλεση του και σε χρόνο τέτοιο που να μπορεί να προληφθεί η τέλεσή του δεν το αναγγέλλει, εφόσον το κακούργημα τελέσθηκε ή έγινε απόπειρά του (άρθρο 232 ΠΚ). Η πράξη παραμένει ατιμώρητη αν έχει τελεσθεί από οικείο του. 


Τα δύο ως άνω άρθρα του ΠΚ έρχονται σε αντίφαση με την υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρήτου από μέρους του ιατρού. Πως αντιμετωπίζει ο ιατρός έναν τραυματία ο οποίος φέρει τραύμα από πυροβόλο όπλο και υποψιάζεται ότι έχει εμπλακεί σε κάποια εγκληματική ενέργεια; Έχει ο συγκεκριμένος ασθενής δικαίωμα στη ζωή και στην υγεία και πως θα διασφαλιστούν τα δικαιώματά του αυτά αν δεν εμπιστεύεται τον ιατρό του; Η Ελληνική Νομοθεσία δεν είναι σαφής ως προς το συγκεκριμένο θέμα. Απαλλάσσει τους οικείους και δικαιολογεί την πράξη τους, ωστόσο δεν εμπεριέχει καμία αναφορά στην ιδιαίτερη θέση του ιατρού.


Στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, άρθρο 13, αναφέρεται ότι ο ιατρός μπορεί να προβεί σε παραβίαση του ιατρικού απορρήτου αν γνωρίζει με τρόπο αξιόπιστο ότι μελετάται κακούργημα ή ότι άρχισε ήδη η εκτέλεσή του και, μάλιστα, σε χρόνο τέτοιο ώστε να μπορεί να προληφθεί η τέλεσή του ή το αποτέλεσμά του. Με άλλα λόγια, ο ιατρός δεν έχει χρέος να καταγγείλει μια εγκληματική πράξη που έχει ήδη τελεσθεί, αλλά να αποτρέψει μια νέα. Ακόμη, πάντως, και σε αυτήν την περίπτωση ο ιατρός θα πρέπει να παρέχει τις απολύτως απαραίτητες πληροφορίες.

Μια ιδιαίτερη κατηγορία ιατρών, οι οποίοι ενδέχεται να αντιμετωπίσουν σε μεγαλύτερη συχνότητα ζητήματα που αφορούν ήδη τελεσθείσες ή μελλοντικές αξιόποινες πράξεις, όπως χρήση και διακίνηση ναρκωτικών ουσιών, σωματική βλάβη, ανθρωποκτονία και άλλες, είναι οι ιατροί των σωφρονιστικών καταστημάτων. Η τήρηση του ιατρικού απορρήτου από  τους ιατρούς των φυλακών προβλέπεται όχι μόνο από το άρθρο 371 ΠΚ, αλλά και το Σωφρονιστικό Κώδικα (ν. 2776/1999, άρθρο 29, παρ. 5). Εξάλλου, σύμφωνα με τη γνωμοδότηση 1/1998 ΕΙΣΑΠ, ο ιατρός των φυλακών θα πρέπει να έχει υπόψη του ότι δεν είναι υποχρεωμένος να αναφέρει στην Υπηρεσία του όσα αντιλαμβάνεται και πληροφορείται κατά τη διάρκεια της εξέτασης και της περίθαλψης των κρατουμένων. Αν ωστόσο τεθεί ζήτημα υπέρτερου ηθικού συμφέροντος, όπως προστασία της υγείας και της σωματικής ακεραιότητας τρίτων ατόμων ή του ιδίου, μπορεί να προβεί σε παραβίαση του ιατρικού απορρήτου, στην περίπτωση όμως αυτήν  αναλαμβάνει ακέραια την ποινική ευθύνη της πράξης του. 
14. Αναφορά στις Αρχές εισαγωγής αλλοδαπών σε νοσοκομεία

Στην παράγραφο 2 του άρθρου 54, ν. 2910/2001 «Είσοδος και παραμονή αλλοδαπών στην ελληνική επικράτεια» ορίζεται ότι «οι διευθυντές ξενοδοχείων, παραθεριστικών κέντρων, κλινικών και θεραπευτηρίων οφείλουν να ενημερώνουν την αστυνομική υπηρεσία ή την υπηρεσία αλλοδαπών και μετανάστευσης για την άφιξη και την αναχώρηση αλλοδαπών που φιλοξενούν». Η διάταξη όμως αυτή παραβιάζει με τον πιο καταφανή τρόπο την υποχρέωση του ιατρού, και κατ’ επέκταση και των νοσοκομείων και θεραπευτηρίων, να διαφυλάξουν το ιατρικό απόρρητο. Η διαβίβαση στοιχείων της ταυτότητας ατόμων που νοσηλεύτηκαν, ανεξαρτήτως εθνικότητας, συνιστά παραβίαση του ιατρικού απορρήτου, αφού ουσιαστικά εμπερικλείει τον κίνδυνο αποκάλυψης, έστω και έμμεσης, κάποιας ασθένειας από την οποία πάσχει το άτομο. Η διαφορετική εθνικότητα δεν μπορεί να αποτελεί λόγο διαφοροποίησης, αφού σύμφωνα με το άρθρο 5 Σ, το δικαίωμα της προστασίας της ζωής πρέπει να κατοχυρώνεται για όλους όσους βρίσκονται στην Ελληνική επικράτεια, ανεξαρτήτως εθνικότητας, φυλής και γλώσσας και, βέβαια, η προστασία της ζωής είναι στενά συνυφασμένη με την προστασία της υγείας. Πράγματι, εάν ο αλλοδαπός γνωρίζει ότι η Αστυνομία πρόκειται να πληροφορηθεί την εισαγωγή του σε νοσοκομείο, είναι ιδιαίτερα πιθανόν να μην επιδιώξει νοσοκομειακή περίθαλψη.


Η Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα αποφάνθηκε με σχετική γνωμοδότησή της (86/2001) ότι η ως άνω διάταξη θα πρέπει να καταργηθεί σε ότι αφορά την υποχρέωση των διευθυντών των κλινικών και των θεραπευτηρίων ή να αντικατασταθεί με άλλη που να προβλέπει τη διαβίβαση στοιχείων μόνο εφόσον υπάρχουν σοβαρές υπόνοιες ότι έχει διαπραχθεί αξιόποινη πράξη, τόσο για αλλοδαπούς, όσο και για ημεδαπούς. Οι συγγραφείς του παρόντος άρθρου θεωρούν ότι τροποποίηση που να υποχρεώνει τον ιατρό να αναφέρει μόνο τις περιπτώσεις που θεωρούνται ύποπτες προσκρούει στο άρθρο 371 ΠΚ περί επαγγελματικής εχεμύθειας γιατί υποχρεώνει τον ιατρό, όχι μόνο να διαβιβάζει τα ονόματα των νοσηλευόμενων ατόμων, αλλά και να παρέχει εμμέσως πληροφορίες σχετικά με την πιθανότητα να έχουν ήδη τελέσει αξιόποινη πράξη. Εξάλλου, στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας αναφέρεται σαφώς ότι ο ιατρός μπορεί να προβεί σε παραβίαση του ιατρικού απορρήτου μόνο σε περιπτώσεις επικείμενης ή σε εξέλιξη αξιόποινης πράξης.

15. Κακοποίηση ανηλίκου

Η κακοποίηση ανηλίκου είναι η μόνη περίπτωση εγκληματικής ενέργειας στην οποία ο ιατρός δύναται και υποχρεούται να δράσει. Στην Ελληνική Νομοθεσία δεν διατυπώνεται σαφώς η υποχρέωση αυτή του ιατρού, σε αντίθεση με τη Νομοθεσία άλλων κρατών, ωστόσο ο ιατρός μπορεί να κατηγορηθεί για παράλειψη εκπλήρωσης καθήκοντος σε περίπτωση που παραμείνει αδρανής. Αυτό δεν σημαίνει ότι σε κάθε περίπτωση υποψίας οφείλει να καταγγείλει το γεγονός στις Αρχές. Πράγματι, είναι πιθανόν να κρίνει ότι η υιοθέτηση μιας πιο συντηρητικής στάσης είναι προς όφελος του παιδιού. Αν διαπιστώσει «ύποπτες» σωματικές βλάβες και η εξήγηση σχετικά με το μηχανισμό πρόκλησης της βλάβης που δίνεται από τους γονείς ή τους κηδεμόνες του παιδιού δεν θεωρηθεί ικανοποιητική, σκόπιμο είναι να αναζητήσει τη συνδρομή των κοινωνικών υπηρεσιών ή των κοινωνικών λειτουργών του εκάστοτε νοσοκομείου. Σε ορισμένες περιπτώσεις είναι ιδιαίτερα σημαντικό να διατηρήσει μια διακριτική συμπεριφορά και να βρει μια «ιατρική» αφορμή προκειμένου να φέρει το παιδί για μια δεύτερη εξέταση. Aν κρίνει ότι η κατάσταση είναι αρκετά σοβαρή και απαιτεί άμεση και ουσιαστική παρέμβαση, σκόπιμο είναι να έρθει σε επαφή με τον Εισαγγελέα ανηλίκων και να λάβει οδηγίες. 
18. Συμπεράσματα


Ο ιατρός οφείλει να είναι εχέμυθος και σοβαρός κατά την καθημερινή άσκηση της ιατρικής. Σχόλια, αστεϊσμοί και άσκοπες συζητήσεις σχετικά με τους ασθενείς του είναι αδιανόητοι. Παράλληλα, έχει ηθική υποχρέωση να μεριμνά για την υιοθέτηση μιας ανάλογης συμπεριφοράς από μέρους και των υπολοίπων επαγγελματιών υγείας ή φοιτητών ή γενικώς εκπαιδευομένων που εμπλέκονται στην περίθαλψη του ασθενούς.
Σε ορισμένες περιπτώσεις, η παραβίαση του ιατρικού απορρήτου εξυπηρετεί συγκεκριμένους σκοπούς, όπως την προάσπιση της δημόσιας υγείας, την προαγωγή της ιατρικής επιστήμης και άλλους οι οποίοι αναφέρθηκαν αναλυτικά στις προηγούμενες παραγράφους. Η Ελληνική Νομοθεσία έχει εναρμονισθεί με Οδηγίες και Συστάσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά με θέματα προστασίας ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων. Ο Έλληνας ιατρός οφείλει να είναι ενήμερος σχετικά με τις υποχρεώσεις και τα δικαιώματα που απορρέουν από τη Νομοθεσία και τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας και να είναι έτοιμος να αντιμετωπίσει τυχόν προβλήματα διαφύλαξης του απορρήτου που ενδέχεται να ανακύψουν. Εάν ωστόσο έρθει αντιμέτωπος με σοβαρό ηθικό και δεοντολογικό δίλημμα, σκόπιμο είναι να συμβουλευθεί την Επιτροπή Δεοντολογίας του Ιδρύματος ή του Νοσοκομείου στο οποίο ανήκει, ή των κατά τόπους Ιατρικών Συλλόγων. 
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