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I. Πρόλογος

• 1. Έχει συμπληρωθεί ήδη ένας χρόνος από το ξέσπασμα της πανδημίας της νόσου Covid-19, που προκαλείται από τον κορωνοϊό SARS-CoV-2. Στο διάστημα αυτό, για την αντιμετώπιση
της διασποράς του κορωνοϊού και, κατ’ επέκταση, για την προστασία της δημόσιας υγείας, θεσπίστηκαν σειρά έκτακτων περιοριστικών μέτρων, που επηρέασαν κάθε έκφανση της
οικονομικής και κοινωνικής μας ζωής.

Οι πρωτόγνωρες αυτές συνθήκες δεν άφησαν (και δεν θα μπορούσαν να αφήσουν) ανεπηρέαστες ούτε τις εργασιακές σχέσεις. Για την προσαρμογή στα νέα δεδομένα, από την πρώτη
στιγμή, αξιοποιήθηκαν εργαλεία που ήδη προβλέπονταν στο νόμο, αλλά έως τότε δεν είχαν τύχει ευρείας εφαρμογής (π.χ. τηλεργασία), και υιοθετήθηκαν νέα, όπως ιδίως το σύστημα
μερικής απασχόλησης με επιχορήγηση τμήματος των μειωμένων αποδοχών από το κράτος (γνωστό ως “Kurzarbeit”, «ΣΥΝ-ΕΡΓΑΣΙΑ» υπό την σημερινή του μορφή), και η αναστολή
συμβάσεων εργασίας με έκτακτη κρατική οικονομική ενίσχυση των υπό αναστολή εργαζομένων (γνωστό ως “Furlough”).

Στόχος των έκτακτων μέτρων στις εργασιακές σχέσεις, ήταν ιδίως η προστασία της ζωής και της υγείας των εργαζομένων (π.χ. υποχρεωτική χρήση μάσκας, τήρηση απαραίτητης
απόστασης, ειδικά μέτρα για εργαζομένους ευπαθών ομάδων), η διάσωση των θέσεων εργασίας (π.χ. απαγόρευση απολύσεων σε περίπτωση αναστολής των συμβάσεων εργασίας ή
ένταξης στον μηχανισμό «ΣΥΝ-ΕΡΓΑΣΙΑ»), η οικονομική στήριξη των εργαζομένων που τέθηκαν σε αναστολή και η διατήρηση της κοινωνικής συνοχής (π.χ. άδεια ειδικού σκοπού για
εργαζόμενους γονείς).

Το τελευταίο διάστημα βρίσκεται σε εξέλιξη διάλογος σχετικά με την υποχρέωση ή μη των πολιτών και ειδικότερα των εργαζομένων να εμβολιαστούν κατά της Covid-19. Αρκετοί,
μάλιστα, εκφράζουν προβληματισμούς/επιφυλάξεις ακόμη και ως προς την χρησιμότητα/αναγκαιότητα και την ασφάλεια των εμβολίων για τον κορωνοϊό SARS-CoV-2. Σχετικά
πρόσφατα, το Συμβούλιο της Επικρατείας έρριξε φως σε μια σημαντική πτυχή του θέματος, κρίνοντας επί της συνταγματικότητος του υποχρεωτικού εμβολιασμού των παιδιών που
φοιτούν σε δημοτικούς παιδικούς σταθμούς.

Με βάση την τρέχουσα ειδησεογραφία, εξετάζεται το ενδεχόμενο, μετά την ολοκλήρωση της 2ης φάσης των εμβολιασμών (των άνω των 60 ετών και των πασχόντων από βαριά
νοσήματα), να δοθεί προτεραιότητα στον εμβολιασμό των νεοτέρων ηλικιακών κατηγοριών και των εργαζομένων συγκεκριμένων επαγγελματικών κλάδων (π.χ. εστίαση, τουρισμός
κλπ.), οι οποίοι έρχονται σε άμεση επαφή με ένα σύνολο ατόμων.

Λαμβανομένων υπόψη των ανωτέρω, αφού πρωτίστως επισημανθεί η αναγκαιότητα του εμβολιασμού για την αντιμετώπιση μεταδοτικών λοιμωδών νόσων (κεφ. Ι), στην παρούσα
μελέτη επιχειρείται η εξέταση του ζητήματος του υποχρεωτικού εμβολιασμού, κατ’ αρχάς υπό το πρίσμα του συνταγματικού δικαίου (κεφ. ΙΙ) και κυρίως στο πλαίσιο των εργασιακών
σχέσεων (κεφ. ΙΙΙ).

II. O εμβολιασμός ως μέσο αντιμετώπισης μεταδοτικών λοιμωδών νόσων

• 2. Γενικά, οι εμβολιασμοί θεωρούνται μία από τις αποτελεσματικότερες πολιτικές προστασίας της δημόσιας υγείας και κάθε χρόνο σώζουν εκατομμύρια ζωές.(παρ. 1)           

Στόχος των εμβολιασμών είναι η ελάττωση της νοσηρότητας και της θνητότητας από μεταδοτικά λοιμώδη νοσήματα. Με την εμβολιαστική κάλυψη μεγάλου ποσοστού του πληθυσμού
(τουλάχιστον του 75%) επιτυγχάνεται η συλλογική ανοσία (ή λεγόμενη «ανοσία της αγέλης»), δηλαδή, τα επίνοσα άτομα ενός πληθυσμού (=που δεν έχουν εμβολιασθεί και δεν έχουν
νοσήσει) προστατεύονται εμμέσως από μόλυνση με μικροοργανισμό λόγω της παρουσίας άνοσων ατόμων στον πληθυσμό. Έτσι, κατ’ αποτέλεσμα, μπορεί να επιτευχθεί ο πιο
αποτελεσματικός περιορισμός της διασποράς (ή ακόμη κι η εξάλειψη) λοιμωδών νόσων σε παγκόσμιο επίπεδο και, ως εκ τούτου, η προστασία της δημόσιας υγείας.(παρ. 2)

Ενδεικτικά, έχει υπολογιστεί, ότι από τα εμβόλια έναντι της ανεμοευλογιάς, της διφθερίτιδας, του τετάνου, της ιλαράς, του κοκκύτη, της πολιομυελίτιδας, του αιμόφιλου της
ινφλουέντζας και της φυματίωσης προλαμβάνονται παγκοσμίως συνολικά 5.977.855 θάνατοι κάθε χρόνο.(παρ. 3)

Μεταξύ των διαφόρων βιολογικών ή άλλων χημικών ουσιών, οι οποίες χρησιμοποιούνται στην ιατρική για την πρόληψη και την θεραπεία διαφόρων παθήσεων, τα εμβόλια θεωρούνται
ασφαλή από την άποψη των ανεπιθύμητων ενεργειών για τον άνθρωπο.(παρ. 4)

Επομένως, η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια των εμβολίων θεωρείται αποδεδειγμένη.(παρ. 5) Δεδομένου, μάλιστα, του οφέλους των εμβολίων τόσο για τα ίδια τα άτομα που
εμβολιάζονται, όσο και για την δημόσια υγεία (με την έννοια της αποτροπής επιδημιών), κατά την άποψη των ειδικών, ο εμβολιασμός δεν θα έπρεπε να αντιμετωπίζεται με
καχυποψία.(παρ. 6)

Στην χώρα μας ισχύει, κατόπιν εισηγήσεως της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών, αναθεωρημένο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών για παιδιά και ενήλικες,(παρ. 7) το οποίο
περιλαμβάνει τα είδη των εμβολίων, τις ηλικίες στις οποίες πρέπει να γίνονται, τις δοσολογίες και τους χρόνους επανάληψης των αναμνηστικών δόσεων, για την εξασφάλιση της
ανοσίας.

Στις 17 Ιουνίου 2020, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή παρουσίασε μια ευρωπαϊκή στρατηγική δύο αξόνων για την επιτάχυνση της ανάπτυξης, της παρασκευής και της διανομής εμβολίων κατά
της Covid-19. Η στρατηγική της Ε.Ε. για τα εμβόλια αποσκοπεί στην εξασφάλιση της παραγωγής ποιοτικών, ασφαλών και αποτελεσματικών εμβολίων στην Ευρώπη και στη
διασφάλιση ταχείας πρόσβασης σ’ αυτά για τα κράτη μέλη και τους πληθυσμούς τους.

Με βάση τα μέχρι στιγμής στοιχεία, έξι συμβόλαια προαγοράς φαίνεται να έχουν συναφθεί με μεγάλες φαρμακευτικές εταιρίες για την παραγωγή και διάθεση εμβολίων στα κράτη
μέλη της Ε.Ε., ανάλογα με το μέγεθος του πληθυσμού τους και σύμφωνα με τους ειδικότερα διαλαμβανόμενους όρους κάθε συμφωνίας.(παρ. 8)

III. Ο εμβολιασμός από τη σκοπιά του συνταγματικού δικαίου

• III. 1. Τα συγκρουόμενα θεμελιώδη δικαιώματα

• 3. Από την μια πλευρά, οι υποχρεωτικοί εμβολιασμοί του πληθυσμού πραγματοποιούνται για την εξυπηρέτηση σκοπού υπέρτερου δημοσίου συμφέροντος, που συνίσταται στην
προστασία της δημόσιας υγείας(παρ. 9) από την ανεξέλεγκτη εκδήλωση νόσων και των επικίνδυνων για την ζωή επιπλοκών τους, η οποία μπορεί να αποτραπεί με την πραγματοποίηση
της προβλεπόμενης σειράς εμβολίων.(παρ. 10)

Η δημόσια υγεία (η υγεία των πολιτών στο σύνολό τους) και η προστασία ή πρόληψη μιας επιδημίας αποτελεί κατά το Σύνταγμα ένα ρητά προστατευόμενο συλλογικό αγαθό, που
προβλέπεται σε περισσότερες συνταγματικές διατάξεις, όπως τα άρθρα 5 παρ. 2 και 5 με την ερμηνευτική δήλωση, 18 παρ. 3 και 22 παρ. 4.(παρ. 11) Θεμελιώνεται, επίσης, στη γενική
υποχρέωση του κράτους να «μεριμνά για την υγεία των πολιτών» (άρθρο 21 παρ. 3 Συντάγματος).

Το συλλογικό δικαίωμα στην υγεία, όπως και τα άλλα θεμελιώδη δικαιώματα, αλλά ειδικά αυτό κατά μείζονα λόγο, αποτελεί αντικείμενο του καθήκοντος προστασίας του κράτους
κατά το άρθρο 25 παρ. 1 εδ. β’ Συντάγματος.(παρ. 12)

• 4. Από την άλλη πλευρά, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός εγείρει σειρά νομικών (και ηθικών) προβληματισμών που σχετίζονται με την προστασία της αυτονομίας και αυτοδιάθεσης του
ατόμου, και ειδικότερα με την αξία του ανθρώπου (άρθρο 2 παρ. 1 Συντάγματος), την ελευθερία ανάπτυξης της προσωπικότητας (άρθρο 5 παρ. 1 Συντάγματος), την προστασία έναντι
βιοϊατρικών παρεμβάσεων (άρθρο 5 παρ. 5 εδ. β’ Συντάγματος), την σωματική ακεραιότητα και την ανθρώπινη αξιοπρέπεια (άρθρο 7 παρ. 2 Συντάγματος), και ίσως ακόμη και το
ατομικό δικαίωμα στην υγεία (άρθρο 5 παρ. 2 Συντάγματος), εφόσον υπάρχει η πιθανότητα ο εμβολιαζόμενος να εμφανίσει ανεπιθύμητες παρενέργειες.(παρ. 13)

Στην ΕΣΔΑ η προστασία αυτή προκύπτει από το άρθρο 8 παρ. 1,(παρ. 14) ως δικαίωμα στον αυτοκαθορισμό, στο πλαίσιο της προστασίας του δικαιώματος στον ιδιωτικό βίο.(παρ. 15)

Σημειωτέον ότι το άρθρο 9 παρ. 1 εδ. β’ του Συντάγματος, που προστατεύει αντίστοιχα τον ιδιωτικό και οικογενειακό βίο, έχει στενότερο πεδίο προστασίας σε σχέση με το άρθρο 8
παρ. 1 της ΕΣΔΑ.(παρ. 16)            



• ΙΙI. 2. Ο κανόνας της απαιτούμενης συναίνεσης και η δικαιολογημένη παρέκκλιση από τον κανόνα υπό περιορισμούς

• 5. Κατά κανόνα, όπως κάθε ιατρική πράξη με πιθανές παρενέργειες, ο εμβολιασμός προϋποθέτει την συναίνεση του προσώπου, ύστερα από κατάλληλη ενημέρωσή του.(παρ. 17)

Αναγκαστική υποβολή σε εμβολιασμό, χωρίς την συναίνεση του ατόμου, προσ-κρούει στην ελευθερία και κυρίως στην αξιοπρέπεια του προσώπου και παραβιάζει το άρθρο 8 παρ. 1
της ΕΣΔΑ, που προστατεύει τον ιδιωτικό βίο και κατ’ επέκταση την (σωματική και ψυχική) ακεραιότητα και την αυτονομία του προσώπου.(παρ. 18)

Αντιθέτως, νομοθετική πρόβλεψη του προαιρετικού ή οικειοθελούς εμβολιασμού, ο οποίος στηρίζεται και προϋποθέτει την ελεύθερη συναίνεση του εμβολιαζόμενου, δεν προσκρούει
στο Σύνταγμα.(παρ. 19)

Στο πλαίσιο αυτό, αντί της επιβολής υποχρεώσεως εμβολιασμού, πρέπει, πρωτίστως, να επιλέγονται λύσεις επί τη βάσει της συναινέσεως, οι οποίες στηρίζονται στον σεβασμό της
αυτονομίας της βουλήσεως. Τέτοιες θα μπορούσαν, για παράδειγμα, να είναι η ευρεία ενημέρωση του πληθυσμού για την αναγκαιότητα του εμβολιασμού,(παρ. 20) η έκδοση συστάσεων
στον τομέα της υγείας, που παρέχουν ένα πρότυπο συμπεριφοράς εξοπλισμένο με την ισχύ της επιστημονικής αυθεντίας της Αρχής που το προτείνει(παρ. 21) κλπ. Μάλιστα, οι λύσεις
αυτές θα μπορούσαν να αποβούν αποτελεσματικότερες από την –δια νόμου- επιβολή υποχρεώσεως εμβολιασμού.(παρ. 22)

• 6. Κατ’ εξαίρεση, παρέκκλιση από την αρχή της συναίνεσης επιτρέπεται μόνο σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης (“emergency situations”),(παρ. 23) όπως εν καιρώ πανδημίας.(παρ. 24)

Το ΕΔΔΑ έχει κρίνει ad hoc,(παρ. 25) ότι μια τέτοια παρέμβαση στην σωματική ακεραιότητα (ιδιωτικό βίο) του ατόμου, όπως είναι ο υποχρεωτικός εμβολιασμός, μπορεί να
δικαιολογηθεί από λόγους προστασίας της δημόσιας υγείας(παρ. 26) και συγκεκριμένα από την ανάγκη ελέγχου της διασποράς λοιμωδών μεταδοτικών νόσων. Βεβαίως, θα πρέπει να
έχουν ληφθεί όλα τα απαραίτητα προληπτικά μέτρα, ώστε να διασφαλίζεται ότι ο εμβολιασμός δεν θα είναι επιβλαβής για την υγεία του εμβολιαζόμενου.(παρ. 27)

Ειδικότερα, το κράτος, στο πλαίσιο της συνταγματικής υποχρέωσής του να μεριμνά για την δημόσια υγεία, οφείλει, μεταξύ άλλων, να λαμβάνει απαραίτητα μέτρα για την πρόληψη της
διάδοσης και την καταπολέμηση μεταδοτικών ασθενειών, οι οποίες συνιστούν σοβαρό κίνδυνο για την δημόσια υγεία.(παρ. 28) Η προστασία της δημόσιας υγείας αποτέλεσε, εξάλλου,
την δικαιολογητική βάση για την λήψη αυστηρών περιοριστικών (θεμελιωδών δικαιωμάτων) μέτρων για την πρόληψη και την περιστολή της εξάπλωσης της νόσου Covid-19.(παρ. 29)

Επομένως, η θέσπιση περιορισμών στην άσκηση άλλων θεμελιωδών δικαιωμάτων (ακόμη και του δικαιώματος αυτοκαθορισμού), κατ’ αρχήν, μπορεί να δικαιολογηθεί από την ανάγκη
προστασίας της δημόσιας υγείας ως υπέρτερου συμφέροντος του κοινωνικού συνόλου, δηλαδή ως συλλογικού αγαθού.(παρ. 30)

Έτσι, υποχρεωτικός εμβολιασμός για την απόκτηση της συλλογικής ανοσίας και, κατ’ επέκταση, για τον περιορισμό της διασποράς της νόσου Covid-19, θα μπορούσε να θεωρηθεί
συνταγματικά ανεκτός, εφόσον κριθεί επιστημονικά επιβεβλημένος και εφόσον επιπλέον έχει αποδειχθεί και στην πράξη η καθοριστική συμβολή του στην αντιμετώπιση ή και
εξάλειψη της πανδημίας.(παρ. 31)

Ιδίως, μάλιστα, σε περίοδο πανδημίας, η υποχρέωση εμβολιασμού θα μπορούσε να θεωρηθεί και ως καθήκον κοινωνικής αλληλεγγύης (κατά την έννοια του άρθρου 25 παρ. 4 του
Συντάγματος), το οποίο το κράτος δικαιούται, και ίσως υποχρεούται, να αξιώνει από τους πολίτες, με εύλογες εξαιρέσεις που δικαιολογούνται από ιατρικούς λόγους.(παρ. 32) Έτσι, η
υποχρέωση αλληλεγγύης, για παράδειγμα, προς τις ευπαθείς πληθυσμιακές ομάδες που διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο, επιβάλλει τον εμβολιασμό.

Εξάλλου, με τον τρόπο αυτό, όλοι οι πολίτες συνεισφέρουν συμμέτρως στην επίτευξη ενός σκοπού υπέρτερου δημοσίου συμφέροντος, που δεν είναι άλλος από την απόκτηση της
συλλογικής ανοσίας. Σε διαφορετική περίπτωση, οι μη εμβολιασθέντες θα επωφελούντο από την συλλογική ανοσία, που θα επιτυγχάνετο χάρη στον εμβολιασμό των υπολοίπων,
χωρίς όμως οι ίδιοι να έχουν συνεισφέρει στο συλλογικό αγαθό της συλλογικής ανοσίας,(παρ. 33) κατά παράβαση της αρχής της διανεμητικής δικαιοσύνης ή της ισότητας των πολιτών
στα δημόσια βάρη (άρθρο 4 παρ. 5 Συντάγματος).(παρ. 34),(παρ. 35)

Σε κάθε περίπτωση, πάντως, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός χάριν προστασίας της δημόσιας υγείας, ως περιορισμός του δικαιώματος αυτοκαθορισμού του ατόμου, πρέπει να
δικαιολογείται ρητώς και υπόκειται και ο ίδιος σε περιορισμούς (βλ. αναλυτικά αμέσως παρακάτω υπό §8).

• ΙIΙ. 3. Η «υποχρεωτικότητα» του εμβολιασμού

• 7. Στις 11.3.2020 δημοσιεύθηκε(παρ. 36) ο ν. 4675/2020, ο οποίος προβλέπει ότι: «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 ο 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…» (άρθρο 4 παρ. 3Α iii β’).

Κατ’ αρχάς, στην ως άνω διάταξη προβλέπεται ρητά η βασική συνταγματική προϋπόθεση για την νομοθετική πρόβλεψη υποχρεώσεως εμβολιασμού, δηλαδή, η ανάγ-κη προστασίας της
δημόσιας υγείας. Βεβαίως, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός πρέπει να δικαιολογείται ειδικά και απολύτως τεκμηριωμένα από τις αρμόδιες επιτροπές Υγείας και Εμβολιασμού και να
επιβάλλεται χάριν του σκοπού που επιδιώκεται.(παρ. 37)

Πάντως, δεν θεσπίζεται υποχρεωτικός εμβολιασμός, αλλά παρέχεται εξουσιοδότηση στον Υπουργό Υγείας να επιβάλει, με απόφασή του και μετά από γνώμη της ΕΕΔΥ (Επιτροπή
Εμπειρογνωμόνων Δημόσιας Υγείας), υποχρεωτικό εμβολιασμό.

Ειδικά για τη νόσο Covid-19 ισχύει και η ρύθμιση της ΠΝΠ της 25.2.2020,(παρ. 38) που κυρώθηκε με το άρθρο 1 του ν. 4682/2020, σύμφωνα με την οποία «προς τον σκοπό της αποφυγής
κινδύνου εμφάνισης ή και διάδοσης κορωνοϊού που ενδέχεται να έχουν σοβαρές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία, μπορεί να επιβάλλονται μέτρα πρόληψης, υγειονομικής παρακολούθησης,
καθώς και περιορισμού της διάδοσης της νόσου», στα οποία περιλαμβάνεται και η υποχρεωτική υποβολή σε εμβολιασμό «προσώπων, για τα οποία υπάρχουν εύλογες υπόνοιες ότι
μπορεί να μεταδώσουν άμεσα ή έμμεσα τη νόσο», καθώς και η υποβολή σε εμβολιασμό «προσώπων που προέρχονται από περιοχές όπου έχει παρατηρηθεί μεγάλη διάδοση της νόσου»
(άρθρο πρώτο).         

Και στην ως άνω (ειδικότερη) διάταξη, λοιπόν, προβλέπεται η δυνατότητα θέσπισης του μέτρου του υποχρεωτικού εμβολιασμού ειδικά στις αναφερόμενες περιπτώσεις προσώπων,
με σκοπό τον περιορισμό της διάδοσης του κορωνοϊού και, κατ’ επέκταση, την προστασία της δημόσιας υγείας.

• 8. Περαιτέρω, στο πλαίσιο της πρακτικής εναρμόνισης των συγκρουόμενων συνταγματικών δικαιωμάτων (δικαιώματος αυτοκαθορισμού και δημόσιας υγείας), προκειμένου να
ασκούνται κατά τον καλύτερο και πλέον πρόσφορο τρόπο, είναι αναγκαία η οριοθέτηση του υποχρεωτικού εμβολιασμού, ώστε να μην καταλήγει να θίγει τον πυρήνα του δικαιώματος
του αυτοκαθορισμού.

Έτσι, ο νομοθέτης, στην περίπτωση που θελήσει να κάνει χρήση της δυνατότητας που ήδη του παρέχει ο νόμος, και να θεσπίσει το μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού, οφείλει,
κατά την στάθμιση των επίμαχων συνταγματικών δικαιωμάτων και με βάση την αρχή της αναλογικότητας,(παρ. 39) να θέσει ορισμένους περιορισμούς στον υποχρεωτικό εμβολιασμό.
Συγκεκριμένα:

(i) Ο υποχρεωτικός εμβολιασμός πρέπει να αφορά σε συγκεκριμένες κατηγορίες προσώπων (όχι γενικά στο σύνολο του πληθυσμού), ακόμη και σε συγκεκριμένες περιοχές. Ένα
καθολικό μέτρο που θα επιβαλλόταν αδιακρίτως στο σύνολο του πληθυσμού, είναι εξαιρετικά αμφίβολο αν θα μπορούσε να περάσει επιτυχώς το τεστ της αναλογικότητας.(παρ. 40)

Ειδικότερα, θα μπορούσε να είναι συνταγματικά ανεκτό να υποχρεωθούν –δια νόμου- σε εμβολιασμό ορισμένες κατηγορίες εργαζομένων,(παρ. 41) που λόγω της φύσεως της εργασίας
τους έρχονται σε προσωπική, καθημερινή επαφή με ένα σύνολο ατόμων και, ως εκ τούτου, είναι περισσότερο εκτεθειμένοι στον κίνδυνο μετάδοσης ασθενειών(παρ. 42) (π.χ. γιατροί,
νοσηλευτικό και υγειονομικό προσωπικό σε νοσοκομεία και κλινικές, εργαζόμενοι σε γηροκομεία, κέντρα αποκατάστασης, καταυλισμούς, δάσκαλοι, καθηγητές, παιδαγωγοί κλπ.).

(ii) Σε κάθε περίπτωση, υποχρέωση εμβολιασμού δεν μπορεί, ασφαλώς, να επιβληθεί, εφόσον υπάρχει κίνδυνος βλάβης της υγείας ενός συγκεκριμένου ατόμου από τον εμβολιασμό.
Μόνο στην περίπτωση αυτή, μπορεί να δικαιολογηθεί άρνηση εμβολιασμού.(παρ. 43)

(iii) Επίσης, ως έκτακτο και προσωρινό μέτρο προστασίας της δημόσιας υγείας, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός πρέπει να ισχύει για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα(παρ. 44) και,
πάντως, δεν μπορεί να δικαιολογηθεί σε περίπτωση που τα δεδομένα της πανδημίας υποχωρήσουν.(παρ. 45)

(iv) Περαιτέρω, η υποχρεωτικότητα του μέτρου δεν μπορεί να επιβληθεί με φυσικό καταναγκασμό, διότι κάτι τέτοιο θα έθιγε τον πυρήνα του δικαιώματος του αυτοκαθορισμού(παρ.

46) και θα προσέκρουε στην αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας (άρθρο 2 παρ. 1 Συντάγματος).(παρ. 47)

Έτσι, η τήρηση της υποχρέωσης εμβολιασμού θα μπορούσε να διασφαλισθεί μόνο με έμμεσο τρόπο, δηλαδή, υπό την απειλή κυρώσεων ή δυσμενών συνεπειών, όπως, για παράδειγμα,
με περιορισμούς στην απόλαυση ορισμένων θεμελιωδών δικαιωμάτων (π.χ. περιορισμό της κίνησης με μέτρα όπως π.χ. η καραντίνα(παρ. 48) ή η απαγόρευση μετακινήσεων εκτός
νομού, περιορισμός στην φοίτηση σε σχολεία και Πανεπιστήμια, απαγόρευση πρόσβασης σε συγκεκριμένους δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους για λόγους δημόσιας υγείας,(παρ. 49)

απαγόρευση σε γιατρό που δεν έχει εμβολιαστεί, να βλέπει ασθενείς(παρ. 50) ) ή ενδεχομένως με χρηματικό πρόστιμο(παρ. 51) σε όσους επιλέξουν να μην εμβολιασθούν.

Εξάλλου, στην ισχύουσα νομοθεσία προβλέπονται ήδη τέτοιες μορφές πειθα-
ναγκασμού για τον εμβολιασμό π.χ. σε περιπτώσεις εγγραφής παιδιών σε βρεφονηπιακούς σταθμούς, νηπιαγωγεία και δημοτικά σχολεία, απαιτώντας πιστοποίηση εμβολιασμού τους
για μια κατηγορία παιδικών ασθενειών, με δικαιολογημένες βέβαια εξαιρέσεις (βλ. αναλυτικά παρακάτω υπό § 10).

Σε κάθε περίπτωση, το όποιο μέτρο θα πρέπει να επιβάλλεται με τον ηπιότερο δυνατό τρόπο και να μην είναι δυσανάλογα βαρύ ή δυσβάστακτο σε σχέση με την ανάγκη προφύλαξης
και προστασίας της δημόσιας υγείας.(παρ. 52)



(v) Αποτελεί οριακό ζήτημα συνταγματικότητας το αν μπορεί να παρεμποδίζεται η εκπλήρωση δημοσίας υποχρεώσεως (π.χ. της υποχρεώσεως εκπαίδευσης για τα παιδιά) λόγω μη
συμμορφώσεως με τυχόν υποχρέωση εμβολιασμού. Αν, δηλαδή, για παράδειγμα, σε περίπτωση άρνησης των γονέων να εμβολιάσουν τα παιδιά τους, μπορεί να επιβληθεί ως κύρωση η
απαγόρευση εγγραφής τους ή η διαγραφή τους στις βαθμίδες της υποχρεωτικής εκπαίδευσης.(παρ. 53)

Έχει υποστηριχθεί η άποψη(παρ. 54) ότι ο εμβολιασμός δεν μπορεί να επιβληθεί ως αναγκαίος όρος για την εκπλήρωση δημοσίας υποχρεώσεως, διότι στην περίπτωση αυτή, ο πολίτης
θα έπρεπε να επιλέξει μεταξύ της επέμβασης στο σώμα του χωρίς τη συναίνεσή του και της υποβολής του σε κυρώσεις, επειδή δεν συμμορφώνεται στη δημόσια υποχρέωση, κάτι που
επίσης θα ισοδυναμούσε με προσβολή της ανθρώπινης αξίας του.

• 9. Υπό τους ως άνω περιορισμούς και ασφαλώς υπό την προϋπόθεση ότι ο υποχρεωτικός εμβολιασμός κριθεί ιατρικά απολύτως αναγκαίος για την άμεση προστασία της δημόσιας
υγείας με βάση τεκμηριωμένα επιστημονικά δεδομένα, το εν λόγω μέτρο θα μπορούσε πιθανότατα να περάσει επιτυχώς τυχόν τεστ αναλογικότητας.

• ΙIΙ. 4. Παραδείγματα υποχρεωτικού εμβολιασμού

• 10. Υποχρεωτικός εμβολιασμός ήδη προβλέπεται εκ του νόμου στις εξής περιπτώσεις:

(i) Εγγραφές σε νηπιαγωγεία και δημοτικά σχολεία:

Σύμφωνα με το άρθρο 6 παρ. 4 του π.δ. 79/2017, όπως ισχύει σήμερα: «Για την εγγραφή των νηπίων και των δύο (2) ηλικιών που φοιτούν για πρώτη φορά στο νηπιαγωγείο εφαρμόζεται
η ακόλουθη διαδικασία: α) Από την 1η έως την 20ή Μαρτίου του προηγούμενου της εγγραφής σχολικού έτους οι γονείς και κηδεμόνες υποβάλλουν αιτήσεις-υπεύθυνες δηλώσεις
εγγραφής στο νηπιαγωγείο που ανήκουν, σύμφωνα με τα όρια της σχολικής περιφέρειας, προσκομίζοντας: … ββ) το ατομικό δελτίο υγείας μαθητή και γγ) το βιβλιάριο υγείας ή άλλο
στοιχείο από το οποίο αποδεικνύεται ότι έγιναν τα εμβόλια που προβλέπονται και είναι ενταγμένα στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών.».

Η ίδια ακριβώς πρόβλεψη επαναλαμβάνεται στο άρθρο 7 παρ. 4 περ. α’ του ίδιου π.δ. για την εγγραφή των μαθητών που φοιτούν για πρώτη φορά στην Α’ τάξη του δημοτικού
σχολείου.

Σημειωτέον ότι αντίστοιχη πρόβλεψη περιλαμβανόταν και στο άρθρο 7 παρ. 3 περ. β του προϊσχύσαντος π.δ. 201/1998, σύμφωνα με το οποίο για την εγγραφή των μαθητών στο
δημοτικό σχολείο απαιτείτο, μεταξύ άλλων, και «επίδειξη του βιβλιαρίου υγείας ή προσκόμιση άλλου στοιχείου, στο οποίο φαίνεται ότι έγιναν τα προβλεπόμενα εμβόλια και η
οδοντολογική εξέταση».

Ειδικότερα, σύμφωνα με γνωμοδότηση της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών,(παρ. 55) «είναι υποχρεωτικά όλα εκείνα τα εμβόλια που είναι ενταγμένα στο Εθνικό Πρόγραμμα
Εμβολιασμών και γι’ αυτό δίνονται δωρεάν στα πλαίσια προστασίας της Δημόσιας Υγείας. Μόνο σε περιπτώσεις ιατρικής αντένδειξης, θα μπορούν οι γονείς να αρνηθούν τον εμβολιασμό
των παιδιών τους». Οι γονείς που για οποιουσδήποτε λόγους (προσωπικά δεδομένα και πιθανές παρενέργειες) δεν επιθυμούν τον εμβολιασμό των παιδιών τους, οφείλουν να
προσκομίζουν βεβαίωση ιατρικής αντένδειξης από: α) Περιφερειακά Γενικά Νοσοκομεία, ή β) Δ/νσεις Υγιεινής της οικείας Νομαρχίας ή γ) Ιατροκοινωνικά Κέντρα ή δ) Ασφαλιστικούς
φορείς, ή ε) ιδιώτες ιατρούς, σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005).(παρ. 56)

Από την ως άνω διάταξη του προϊσχύσαντος π.δ. 201/1998 και την γνωμοδότηση της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμού προκύπτει η υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού για τα παιδιά
που επιθυμούν να εγγραφούν σε δημοτικά σχολεία, την οποία (υποχρεωτικότητα) δέχθηκε εμμέσως και η με αριθ. 451/2015 απόφαση του Διοικητικού Εφετείου Αθηνών.

Από τις πρόσφατες σχετικές εγκυκλίους του Υπουργείου Παιδείας,(παρ. 57) που εκδόθηκαν υπό το ισχύον σήμερα π.δ. 79/2017, προκύπτει ότι ο μη εμβολιασμός συνιστά λόγο μη
εγγραφής των παιδιών στα νηπιαγωγεία και στα δημοτικά σχολεία.

Υπενθυμίζεται, ότι από το σχολικό έτος 2020-2021 η φοίτηση των νηπίων από την ηλικία των 4 ετών (=από το προνήπιο) έχει καταστεί υποχρεωτική σε όλους τους δήμους της
χώρας.(παρ. 58)

(ii) Εγγραφές σε δημοτικούς παιδικούς, βρεφικούς και βρεφονηπιακούς σταθμούς:

Σύμφωνα με το άρθρο 3 του Πρότυπου Κανονισμού Λειτουργίας Δημοτικών Παιδικών και Βρεφονηπιακών Σταθμών,(παρ. 59) «Δικαίωμα εγγραφής στους δημοτικούς Παιδικούς,
Βρεφικούς και Βρεφονηπιακούς Σταθμούς έχουν όλα τα παιδιά, σύμφωνα με τις ειδικές προβλέψεις του παρόντος άρθρου, απαγορευομένης απολύτως της εγγραφής παιδιών, εφόσον και
για όσο διάστημα πάσχουν από μεταδοτικά νοσήματα» (παρ. 1 περ. α), «Για την εγγραφή των παιδιών στους Παιδικούς, Βρεφικούς και Βρεφονηπιακούς Σταθμούς προσκομίζονται τα εξής
δικαιολογητικά: … ε) Βεβαίωση υγείας του παιδιού συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη από Παιδίατρο, καθώς και αντίγραφο του βιβλιαρίου υγείας του με τα εμβόλια που προβλέπονται
κάθε φορά ανάλογα με την ηλικία του παιδιού. Επίσης, αποτελέσματα φυματιοαντίδρασης Mantoux, όπως κάθε φορά προβλέπεται από το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών» (παρ. 4), «Το
Διοικητικό Συμβούλιο του νομικού προσώπου ή το Δημοτικό Συμβούλιο, στην περίπτωση που ο Σταθμός λειτουργεί ως Υπηρεσία του Δήμου, μπορεί να αποφασίζει για εξαιρετικούς
λόγους που αφορούν παιδιά ευάλωτων και ευπαθών ομάδων, για την εγγραφή τους με ελλιπή δικαιολογητικά, εφόσον αυτά είναι αδύνατον να προσκομισθούν. Εξαιρούνται οι ιατρικές
βεβαιώσεις, με τις οποίες πιστοποιείται η υγεία και ο εμβολιασμός των παιδιών» (παρ. 9).

Οι ως άνω διατάξεις απαγορεύουν την εγγραφή παιδιών για όσο διάστημα πάσχουν από μεταδοτικά νοσήματα και προβλέπουν για την εγγραφή κάθε παιδιού την προσκόμιση του
βιβλιαρίου υγείας του, από το οποίο να προκύπτει ο εμβολιασμός του σύμφωνα με το ισχύον Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών. Μάλιστα, πρόσφατα, το ΣτΕ, με την αριθ. 2387/2020
απόφασή του, έκρινε νόμιμη την διαγραφή ανεμβολίαστου παιδιού από δημοτικό παιδικό σταθμό (βλ. αναλυτικά αμέσως παρακάτω υπό § 13).

• ΙIΙ. 5. Η με αριθ. 2387/2020 απόφαση του ΣτΕ

• 11. Το Διοικητικό Συμβούλιο του ΝΠΔΔ Δήμου Δράμας, με διοικητικές πράξεις που εξέδωσε, αποφάσισε:

(α) την απομάκρυνση των ανεμβολίαστων νηπίων και βρεφών από τους παιδικούς σταθμούς του Δήμου,

(β) την διακοπή της φιλοξενίας των πλήρως ανεμβολίαστων παιδιών και την εκ νέου σύσταση προς τους γονείς για την υποχρέωσή τους να ολοκληρώσουν το πρόγραμμα
εμβολιασμών των παιδιών τους προς διασφάλιση προληπτικά της δημόσιας υγείας των παιδιών σε επίπεδο κοινότητας, και

(γ) την διαγραφή τεσσάρων ανεμβολίαστων νηπίων από τους παιδικούς σταθμούς του Δήμου, επειδή οι γονείς αυτών δεν συμμορφώθηκαν με τις επανειλημμένες υποδείξεις της
παιδιάτρου των παιδικών σταθμών και δεν προτίθεντο να ξεκινήσουν το πρόγραμμα των εμβολιασμών.

• 12. Οι γονείς ενός εκ των εν λόγω παιδιών ζήτησαν την ακύρωση των επίμαχων διοικητικών πράξεων ισχυριζόμενοι ιδίως ότι:(παρ. 60)

(α) ο εμβολιασμός δεν μπορεί να έχει υποχρεωτικό χαρακτήρα, αλλά αποτελεί μόνο συνιστώμενη ιατρική πράξη, και τυχόν ρύθμιση περί υποχρεωτικού εμβολιασμού θα αντέκειτο στις
διατάξεις του άρθρου 5 του Συντάγματος σε συνδυασμό με τα άρθρα 8, 9 και 10 της ΕΣΔΑ περί ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας, δικαιώματος σεβασμού της προσωπικής
και οικογενειακής ζωής, της ελευθερίας σκέψης και συνείδησης και παραβίασης της ελευθερίας έκφρασης,

(β) παραβιάζεται σε βάρος των γονέων και του ανήλικου παιδιού τους η αρχή της ισότητας, το δικαίωμα στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και στην συμμετοχή στην
κοινωνική ζωή της χώρας, η αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου και η αρχή της αναλογικότητας, όπως κατοχυρώνονται στις αντίστοιχες διατάξεις του Συντάγματος και της ΕΣΔΑ,
και

(γ) παραβιάζεται το δικαίωμα των γονέων και του ανήλικου παιδιού τους σε δωρεάν παιδεία, όπως αυτό κατοχυρώνεται από το άρθρο 16 παρ. 4 του Συντάγματος και από το άρθρο 14
παρ. 1 και 3 του Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της ΕΕ.

Σημειωτέον ότι οι αιτούντες δεν ισχυρίστηκαν, ούτε ότι ο εμβολιασμός των νηπίων για τις συγκεκριμένες ασθένειες δεν στηρίζεται σε έγκυρα και τεκμηριωμένα επιστημονικά
δεδομένα, ούτε ότι υπήρχε κάποια στατιστική πιθανότητα εμφάνισης δυσανάλογου αριθμού σοβαρών παρενεργειών.

• 13. Το Συμβούλιο της Επικρατείας απέρριψε την εν λόγω αίτηση απαντώντας επί των ως άνω ισχυρισμών ιδίως τα εξής:(παρ. 61)

(α) Ο εμβολιασμός νηπίων και παιδιών διενεργείται με σκοπό την προστασία της υγείας, συλλογικώς και ατομικώς, από τις ασθένειες, καθώς και την βαθμιαία εξάλειψή τους. Το
μέτρο του εμβολιασμού συνιστά σοβαρή παρέμβαση στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και στην ιδιωτική ζωή του ατόμου και δη στην σωματική και ψυχική ακεραιότητα
αυτού, αλλά συνταγματικώς ανεκτή, εφόσον: α) προβλέπεται από ειδική νομοθεσία, υιοθετούσα πλήρως τα έγκυρα και τεκμηριωμένα επιστημονικά, ιατρικά και επιδημιολογικά
πορίσματα στον αντίστοιχο τομέα, και β) παρέχεται δυνατότητα εξαίρεσης από τον εμβολιασμό σε ειδικές ατομικές περιπτώσεις, για τις οποίες αυτός αντενδείκνυται.

(β) Η εν λόγω παρέμβαση, εφόσον κρίνεται, σύμφωνα με τεκμηριωμένα επιστημονικά δεδομένα, αναγκαία και πρόσφορη για την προστασία της υγείας τόσο των ίδιων των
εμβολιαζομένων όσο και τρίτων (λ.χ. βρεφών που δεν έχουν ακόμη εμβολιασθεί, ατόμων που δεν επιτρέπεται για ιατρικούς λόγους να εμβολιασθούν) δεν είναι δυσανάλογη για την
επίτευξη του επιδιωκόμενου συνταγματικού δημοσίου σκοπού, την προστασία, δηλαδή, της δημόσιας υγείας.

Περαιτέρω, το μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού 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 εμβολιασθούν. Αντιθέτως, θα αντέκειτο στην αρχή της ισότητας η
αξίωση προσώπου να μην εμβολιασθεί, επικαλούμενο ότι δεν διατρέχει ατομικό κίνδυνο, εφόσον διαβιώνει σε ασφαλές περιβάλλον οφειλόμενο στο γεγονός ότι τα άλλα πρόσωπα του
περιβάλλοντός του έχουν εμβολιαστεί.

Επισημαίνει δε, ότι η εμφάνιση σε στατιστικώς πολύ μικρό αριθμό περιπτώσεων σοβαρών παρενεργειών ορισμένων εμβολίων δεν καθιστά συνταγματικώς ανεπίτρεπτη τη νομοθετική
πρόβλεψη του εμβολιασμού νηπίων και παιδιών και είναι πάντως ανεκτή χάριν του δημοσίου συμφέροντος, υπό την αυτονόητη προϋπόθεση ότι οι σχετικές νομοθετικές ρυθμίσεις
ερείδονται επί εγκύρων και τεκμηριωμένων επιστημονικών δεδομένων.

(γ) Από τις διατάξεις του άρθρου 2 του ν. 1566/1985 συνάγεται ότι η παρεχόμενη στους παιδικούς σταθμούς προσχολική αγωγή δεν εντάσσεται στην υποχρεωτική πρωτοβάθμια και
δευτεροβάθμια εκπαίδευση και, κατ’ ακολουθία, δεν εμπίπτει στο πεδίο εφαρμογής του δικαιώματος δωρεάν παιδείας για όλες τις εκπαιδευτικές βαθμίδες, το οποίο κατοχυρώνεται
στο άρθρο 16 παρ. 4 του Συντάγματος. Επίσης, κατά την έννοια των διατάξεων του άρθρου 14 του Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της ΕΕ, η προσχολική αγωγή δεν εμπίπτει στο
πεδίο εφαρμογής αυτών.



Με λίγα λόγια, το ΣτΕ δέχτηκε αφενός, υπό συγκεκριμένες προϋποθέσεις, την συνταγματικότητα του -νομοθετικώς προβλεπομένου- υποχρεωτικού εμβολιασμού νηπίων και παιδιών
για την προστασία της δημόσιας υγείας, και αφετέρου τη νομιμότητα της απόφασης διαγραφής του ανεμβολίαστου παιδιού που ήταν εγγεγραμμένο σε δημοτικό παιδικό σταθμό όπου
η φοίτηση δεν είναι υποχρεωτική.

IV. Ο εμβολιασμός από τη σκοπιά του εργατικού δικαίου

• IV. 1. Υποχρέωση προστασίας της ζωής και της υγείας του εργαζομένου

• 14. Ο εργοδότης έχει υποχρέωση σεβασμoύ των δικαιολογημένων συμφερόντων του εργαζομένου (υποχρέωση πρόνοιας). Η υποχρέωση πρόνοιας αναλύεται στην υποχρέωση του
εργοδότη να φροντίζει για την προστασία του εργαζομένου και ειδικότερα να αποφεύγει κάθε ενέργεια που μπορεί να βλάψει τα συμφέροντα του τελευταίου, και να παίρνει επί πλέον
διάφορα μέτρα, απαραίτητα για τον σκοπό αυτό.(παρ. 62)

Η υποχρέωση πρόνοιας του εργοδότη προς τον εργαζόμενο, περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, και την υποχρέωσή του να μεριμνά για την προστασία της ζωής και της υγείας του
εργαζομένου(παρ. 63) και να αποφεύγει κάθε συμπεριφορά από την οποία μπορεί να προκύψει βλάβη στην υγεία του.(παρ. 64) Η υποχρέωση αυτή επιβάλλει στον εργοδότη, κατά την
εκτέλεση της εργασιακής σχέσης, άλλοτε να περιορίζει την άσκηση του διευθυντικού του δικαιώματος, άλλοτε να επιβάλλει προσιτές υποχρεώσεις.(παρ. 65)

Η εν λόγω υποχρέωση του εργοδότη θεμελιώνεται και συγκεκριμενοποιείται σ’ ένα πλέγμα προστατευτικών διατάξεων δημοσίου δικαίου, που απαρτίζουν τη νομοθεσία για την
υγιεινή και την ασφάλεια της εργασίας.(παρ. 66) Η νομοθεσία αυτή διακρίνεται σε γενική (βλ. παρακάτω υπό § 15) και σε ειδική, σε ρυθμίσεις δηλαδή που καθορίζουν όρους υγιεινής
και ασφάλειας κατά κατηγορίες εργασιών ή κατ’ αντικείμενο δραστηριότητας (βλ. παρακάτω υπό § 16).

• 15. Στην γενική νομοθεσία για την προστασία της υγείας και της ασφάλειας των εργαζομένων μπορούν να ενταχθούν τα άρθρα 662 και 288 ΑΚ, σε συνδυασμό με τις διατάξεις του ν.
3850/2010 (Κώδικας νόμων για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων).(παρ. 67)

Σύμφωνα με το άρθρο 662 ΑΚ, ο εργοδότης έχει υποχρέωση να διαρρυθμίζει τα θέματα εργασίας, τους χώρους εργασίας και διαμονής των εργαζομένων, τις εγκαταστάσεις, τα
μηχανήματα, εργαλεία κλπ. με τέτοιο τρόπο, ώστε να προστατεύεται η ζωή και η υγεία τους.

Στο πλαίσιο της ως άνω υποχρέωσής του, ο εργοδότης οφείλει, μεταξύ άλλων, να επιβλέπει την εκτέλεση της εργασίας, να αποτρέπει επικίνδυνες εργασίες, να αποφεύγει την
υπερένταση των δυνάμεων του εργαζομένου πέρα από το μέτρο που επιβάλλουν η φύση και το είδος της εργασίας, οι ικανότητες, οι δυνατότητες και οι γνώσεις του, και να αναθέτει
στον εργαζόμενο λιγότερο κοπιαστική εργασία από εκείνη την οποία του είχε αρχικώς αναθέσει, αν κάποια επιδείνωση των σωματικών ή των πνευματικών του δυνάμεων δεν του
επιτρέπει πλέον τη συνέχισή της.(παρ. 68) Επίσης, οφείλει να παρέχει τις κατάλληλες συνθήκες εργασίας,(παρ. 69) όπως να εξασφαλίζει κατάλληλο φωτισμό, αερισμό, θέρμανση,
απομάκρυνση σκόνης ή τυχόν δηλητηριωδών ουσιών ή αερίων, να παρέχει τα προς τούτο προστατευτικά μέσα (φόρμες, γυαλιά, κράνη, υποδήματα, γάντια κλπ.), και να απομακρύνει τα
πρόσωπα που πάσχουν από μεταδοτικές ασθένειες που εγκυμονούν κινδύνους για την υγεία του συνόλου των εργαζομένων.(παρ. 70)

Η διάταξη ΑΚ 662 εφαρμόζεται συμπληρωματικά για την κάλυψη των κενών των εργατικών νόμων.(παρ. 71)

Περαιτέρω, και ο ν. 3850/2010 προβλέπει, κατ’ αρχήν, την γενική υποχρέωση του εργοδότη «να εξασφαλίζει την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων ως προς όλες τις πτυχές της
εργασίας και να λαμβάνει μέτρα που να εξασφαλίζουν την υγεία και ασφάλεια των τρίτων»(παρ. 72) καθώς και να «λαμβάνει τα αναγκαία μέτρα για την προστασία της υγείας και της
ασφάλειας των εργαζομένων, συμπεριλαμβανομένων των δραστηριοτήτων πρόληψης των επαγγελματικών κινδύνων, ενημέρωσης και κατάρτισης, καθώς και της δημιουργίας της
απαραίτητης οργάνωσης και της παροχής των αναγκαίων μέσων».(παρ. 73)

Τέλος, ευρύ πλέγμα ενοχικών υποχρεώσεων του εργοδότη που δεν καλύπτονται από τις διατάξεις δημοσίου δικαίου, θεμελιώνεται στην καλή πίστη (ΑΚ 288).(παρ. 74) Ο εργοδότης
κατά την άσκηση του διευθυντικού δικαιώματος έχει υποχρέωση να δίνει οδηγίες στον εργαζόμενο για τους κινδύνους που διατρέχει κατά την εκτέλεση της εργασίας, να υποδεικνύει
τον τρόπο αποφυγής τους εκτιμώντας την πείρα και τις γνώσεις του.(παρ. 75)

• 16. Πέραν των ως άνω, ειδικές διατάξεις καθορίζουν τους όρους υγιεινής και ασφάλειας κατά κατηγορίες εργασιών ή και κατ’ αντικείμενο δραστηριότητας.(παρ. 76)

Οι διατάξεις αυτές επιβάλλουν ειδικότερες -δημοσίου δικαίου- υποχρεώσεις στον εργοδότη,(παρ. 77) προβλέπουν διοικητικές και ποινικές κυρώσεις(παρ. 78) σε βάρος του σε
περίπτωση παράβασης και αναθέτουν σε κρατικά όργανα τον έλεγχο εφαρμογής των κανόνων υγιεινής και ασφάλειας που θεσπίζουν.(παρ. 79)

Τα ειδικά μέτρα προστασίας που επιβάλλουν ένα πλήθος νομοθετημάτων για την προστασία της ζωής, της σωματικής ακεραιότητας και της υγείας των εργαζομένων, καθιστούν την
με γενικό τρόπο διατυπωμένη ρύθμιση του άρθρου 662 ΑΚ, σε μεγάλο βαθμό, ξεπερασμένη.(παρ. 80)

Περαιτέρω, ειδικά μέτρα προβλέφθηκαν και στο πλαίσιο της τρέχουσας πανδημίας για την προστασία της υγείας και ασφάλειας των εργαζομένων στους χώρους εργασίας και την
πρόληψη της διάδοσης του κορωνοϊού SARS-CoV-2.

Συγκεκριμένα, με σειρά Υπουργικών Αποφάσεων,(παρ. 81) με εγκυκλίους του Υπουργείου Εργασίας(παρ. 82) και με κατευθυντήριες οδηγίες του ΕΛ.ΙΝ.Υ.Α.Ε.(παρ. 83)

συγκεκριμενοποιήθηκε η γενική υποχρέωση του εργοδότη για την προστασία της υγείας και της ασφάλειας των εργαζομένων, με την πρόβλεψη μιας σειράς από ειδικότερα
υποχρεωτικά προληπτικά μέτρα κατά της πανδημίας του κορωνοϊού. Αναφέρονται ενδεικτικά: η τήρηση της απαραίτητης απόστασης (μέσω της λήψεως οργανωτικών μέτρων), η
λήψη μέτρων περιβαλλοντικής και ατομικής υγιεινής (τακτικός αερισμός των χώρων εργασίας, συντήρηση των συστημάτων εξαερισμού/κλιματισμού και καθαρισμός επιφανειών,
συσκευών κλπ.), η χορήγηση στους εργαζομένους των κατάλληλων μέσων ατομικής προστασίας (μάσκες, αντισηπτικά κλπ.), η ενημέρωση και παρότρυνση των εργαζομένων για
συμμόρφωση με τις ορθές πρακτικές ατομικής υγιεινής (πλύσιμο - καθαρισμός χεριών, κάλυψη μύτης και στόματος κατά τη διάρκεια βήχα ή φταρνίσματος, με χαρτομάντηλο κλπ.), η
υποχρεωτική χρήση μάσκας από τους εργαζομένους, η υποχρεωτική τηλεργασία στο μέγιστο δυνατό ποσοστό και πάντως σε ποσοστό τουλάχιστον 50% (ή 60% στις περιπτώσεις των
ιδιωτικών επιχειρήσεων παροχής υπηρεσιών), ο σχεδιασμός διαδικασίας για την διαχείριση ύποπτου κρούσματος στον χώρο εργασίας, ειδικά μέτρα για τους εργαζομένους που
ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες(παρ. 84) κατά την έννοια του νόμου(παρ. 85) κλπ. Η τήρησή τους ελέγχεται από τα αρμόδια όργανα και η παραβίασή τους επισύρει διοικητικές κυρώσεις.

Ωστόσο, στο εν λόγω ευρύτατο –ομολογουμένως- πλέγμα μέτρων ειδικά για την προστασία των εργαζομένων από τον κίνδυνο μετάδοσης του ιού εντός των χώρων εργασίας δεν
προβλέπεται ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των εργαζομένων κατά του κορωνοϊού SARS-CoV-2.

Τίθεται, λοιπόν, αρχικά το ερώτημα, αν, ελλείψει ειδικής νομοθετικής προβλέψεως, γεννάται υποχρέωση του εργοδότη να αξιώσει από τους εργαζομένους να εμβολιασθούν βάσει της
γενικής υποχρεώσεώς του να προστατεύει τους εργαζομένους από τους κινδύνους της ζωής και της υγείας τους ή/και βάσει της καλής πίστης (ΑΚ 662 και 288).

• ΙV. 2. Τα όρια της υποχρέωσης προστασίας της ζωής και της υγείας του εργαζομένου

• 17. Η προστασία της υγείας και της ασφάλειας των εργαζομένων δεν είναι απόλυτη.(παρ. 86)

Η έκταση και το είδος των μέτρων που ο εργοδότης οφείλει να λαμβάνει βάσει της υποχρεώσεως προνοίας, προσδιορίζονται κάθε φορά από τους κανόνες της καλής πίστης και των
συναλλακτικών ηθών,(παρ. 87) σε συνάρτηση με την φύση της εκτελούμενης εργασίας(παρ. 88) και τους ενδεχόμενους -κατά την κοινή πείρα και λογική- να προέλθουν, –δυναμένους δε
να προβλεφθούν από τον μετρίως συνετό εργοδότη- κινδύνους.(παρ. 89)

Ο εργοδότης δεν υποχρεούται να εξαλείψει κινδύνους που είναι αναπόσπαστα συνδεδεμένοι με τις ιδιαιτερότητες της παροχής εργασίας και οι οποίοι, σύμφωνα με τους κάθε φορά
ισχύοντες κανόνες της τεχνικής, δεν είναι δυνατόν να αποτραπούν.(παρ. 90)

Το ότι οι κίνδυνοι για την υγεία και την ασφάλεια των εργαζομένων δεν μπορούν εντελώς να αποκλεισθούν συνάγεται από τις ίδιες τις νομοθετικές ρυθμίσεις για την προστασία της
υγείας και της ασφάλειας των εργαζομένων.(παρ. 91) Σύμφωνα με το άρθρο 38 παρ. 1 του ν. 3850/2010, ο εργοδότης οφείλει να παίρνει μέτρα, ώστε να αποφεύγεται ή να
ελαχιστοποιείται η έκθεση των εργαζομένων σε φυσικούς, χημικούς ή βιολογικούς παράγοντες επιβλαβείς για την υγεία ή επικίνδυνους, όσο είναι πρακτικά δυνατόν.

Η συγκεκριμενοποίηση των κινδύνων που είναι αποδεκτοί και ο εργαζόμενος οφείλει να τους ανεχθεί, θα προκύψει μέσα από μια διαδικασία στάθμισης. Πάντως, όσο πιο σοβαρή είναι
η ζημία που μπορεί να προκύψει για τον εργαζόμενο, τόσο πιο έντονη είναι και η υποχρέωση του εργοδότη να λάβει τα προστατευτικά εκείνα μέτρα που θα αποτρέψουν την επέλευσή
της.(παρ. 92)

• 18. Με βάση τα παραπάνω, σε κάποιες κατηγορίες εργαζομένων, που λόγω της φύσεως της εργασίας τους έρχονται σε προσωπική, καθημερινή επαφή με ένα σύνολο ατόμων (π.χ.
γιατροί, νοσηλευτικό και υγειονομικό προσωπικό σε νοσοκομεία και κλινικές, εργαζόμενοι σε γηροκομεία, κέντρα αποκατάστασης, καταυλισμούς, δάσκαλοι, καθηγητές, παιδαγωγοί
κλπ.), ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού είναι μεγαλύτερος, οπότε αντίστοιχα και η ανάγκη προστασίας τους είναι εντονότερη, λαμβανομένης, μάλιστα, υπόψη και της επικινδυνότητας
της νόσου COVID-19, που μέχρι σήμερα, έχει στοιχίσει την ζωή σε πάνω από 2,7 εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως.(παρ. 93)

Το ίδιο μπορεί να υποστηριχθεί και για όσους εργαζομένους -με σκοπό την προστασία της δημόσιας υγείας- οφείλουν εκ του νόμου(παρ. 94) (επί ποινή ακυρότητας της σύμβασης
εργασίας) να είναι εφοδιασμένοι με πιστοποιητικό υγείας, το οποίο πιστοποιεί ότι ο κάτοχός του δεν πάσχει από μεταδοτικό ή άλλο νόσημα μη συμβατό με την απασχόλησή του.(παρ.

95)

Επομένως, στις ως άνω περιπτώσεις, φαίνεται, κατ’ αρχήν, να είναι εντονότερη η υποχρέωση του εργοδότη να λάβει αυξημένα προστατευτικά μέτρα για την αποτροπή του κινδύνου
νόσησης των εργαζομένων από τον SARS-CoV-2.

Εντούτοις, είναι εξαιρετικά αμφίβολο, αν στα μέτρα αυτά, που οφείλει να λάβει ο εργοδότης στο πλαίσιο της τρέχουσας πανδημίας, συγκαταλέγεται και ο υποχρεωτικός εμβολιασμός
των εργαζομένων, δεδομένου ιδίως ότι (τουλάχιστον επί του παρόντος) δεν προβλέπεται από ειδική διάταξη νόμου.

Αυτό διότι, όπως προελέχθη (βλ. παραπάνω υπό § 13), υπό το φως της ΣτΕ 2387/2020, το μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού χάριν προστασίας της δημόσιας υγείας πρέπει να
προβλέπεται από ειδική νομοθεσία· η δε αναγκαιότητα, καταλληλότητα και προσφορότητά του για την προστασία της υγείας τόσο των ίδιων των εμβολιαζομένων όσο και τρίτων



πρέπει να στηρίζεται σε έγκυρα και τεκμηριωμένα επιστημονικά, ιατρικά και επιδημιολογικά πορίσματα.

Αποκλείεται, λοιπόν, τόσο γενικές διατάξεις (άρθρα 662 και 288 ΑΚ, και άρθρο 42 παρ. 1 και 5 ν. 3850/2010) να αποτελέσουν, ελλείψει ειδικής διατάξεως, τη νομική βάση για μια τόσο
σοβαρή παρέμβαση στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και στην σωματική και ψυχική ακεραιότητα του εργαζομένου, όπως είναι η υποχρεωτική υποβολή του σε
εμβολιασμό.

Εξάλλου, για να μην έχει –μέχρι στιγμής- θεσπίσει ο νομοθέτης το μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού, κάνοντας χρήση της δυνατότητας που ήδη του παρέχει ο νόμος, ενδέχεται να
μην έχει ακόμη κριθεί, βάσει τεκμηριωμένων επιστημονικών δεδομένων, ως απολύτως αναγκαίο και πρόσφορο μέσο για την προστασία της υγείας τόσο των ίδιων των
εμβολιαζομένων όσο και τρίτων.

• 19. Επομένως, στο ερώτημα, αν γεννάται υποχρέωση του εργοδότη να αξιώσει από τους εργαζομένους να εμβολιασθούν, βάσει της γενικής υποχρεώσεώς του να προστατεύει τους
εργαζομένους από τους κινδύνους της ζωής και της υγείας τους ή/και βάσει της καλής πίστεως, κατά την άποψή μου, η απάντηση θα πρέπει να είναι αρνητική.

Ακολούθως, εφόσον η υποβολή των εργαζομένων σε εμβολιασμό ούτε από το νόμο επιβάλλεται (ως θετική ενέργεια), ούτε από την καλή πίστη φαίνεται να υπαγορεύεται (ως συνήθης
ή ευλόγως αναμενόμενη συμπεριφορά στο πλαίσιο της αποδοχής συγκεκριμένης εργασίας), δεν μπορεί να στοιχειοθετηθεί παράβαση της υποχρέωσης προνοίας του εργοδότη(παρ. 96)

σε περίπτωση νόσησης κάποιου εργαζομένου από κορωνοϊό, υπό την απαρέγκλιτη ασφαλώς προϋπόθεση, ότι ο εργοδότης τήρησε όλα τα απαραίτητα ειδικά μέτρα προστασίας από τον
κορωνοϊό.

Κατόπιν των ως άνω, μένει να εξετασθεί, αν ο εργοδότης δικαιούται να υποχρεώσει τους εργαζόμενους να εμβολιαστούν ασκώντας το διευθυντικό του δικαίωμα.

• IV. 3. Το διευθυντικό δικαίωμα και τα όριά του

20. Από τον χαρακτήρα της παροχής της εξαρτημένης εργασίας προκύπτει το διευθυντικό δικαίωμα του εργοδότη, το οποίο είναι η εξουσία του να εξειδικεύει κάθε φορά την
υποχρέωση του εργαζομένου, καθορίζοντας τον τόπο, χρόνο και τρόπο παροχής της και να οργανώνει και να διευθύνει την επιχείρησή του κατά τον δυνατόν προσφορότερο τρόπο.
(παρ. 97)

• 21. Το διευθυντικό δικαίωμα ασκείται μέσα στα όρια της γενικής έννομης τάξης, δηλαδή, εντός του νομίμου πλαισίου του δικαιώματος. Έτσι, η άσκησή του οροθετείται όπως
ορίζουν οι πηγές του δικαίου (Σύνταγμα, νόμοι, διατάγματα κλπ.).(παρ. 98)

Η σπουδαιότερη οριοθέτηση του διευθυντικού δικαιώματος απαντάται στην διάταξη του άρθρου 281 ΑΚ, που απαγορεύει την κατάχρηση δικαιώματος. Η καλή πίστη επιβάλλει στον
φορέα του δικαιώματος να λαμβάνει υπόψη, κατά την άσκησή του, στο μέτρο που επιβάλλουν οι περιστάσεις, τα δικαιολογημένα συμφέροντα και τις δικαιολογημένες προσδοκίες του
άλλου μέρους.(παρ. 99)

Όταν η άσκηση του διευθυντικού δικαιώματος έχει δυσμενείς συνέπειες για τον εργαζόμενο, κριτήριο ελέγχου καταχρηστικής άσκησης μπορεί να αποτελέσει και η αρχή της
αναλογικότητας, κατ’ αναλογική εφαρμογή της πάγιας νομολογίας που την εφαρμόζει ως τέτοιο κριτήριο στον έλεγχο της καταχρηστικής άσκησης του δικαιώματος της καταγγελίας.
(παρ. 100) Όσο, μάλιστα, πιο επαχθείς είναι για τον εργαζόμενο οι συνέπειες από την άσκηση του διευθυντικού δικαιώματος, τόσο περισσότερο ο εργοδότης οφείλει να εξετάσει αν
υπάρχουν άλλοι ηπιότεροι τρόποι άσκησης του διευθυντικού δικαιώματος, εξίσου αποτελεσματικοί για την ικανοποίηση των συμφερόντων του.(παρ. 101)

Κατ’ εφαρμογή της αρχής της αναλογικότητας και μέσω της σταθμίσεως των συγ-κρουόμενων συμφερόντων θα προσδιορισθούν τα όρια του διευθυντικού δικαιώματος και όταν οι
οδηγίες του εργοδότη προς τον εργαζόμενο θίγουν συνταγματικά κατοχυρωμένα δικαιώματα. Βέβαια, και ο εργοδότης για τις οδηγίες αυτές μπορεί να επικαλεσθεί, ανάλογα με την
περίπτωση, συνταγματικά κατοχυρωμένα δικαιώματά του.(παρ. 102)

Επομένως και εδώ η στάθμιση των συγκρουόμενων δικαιωμάτων θα έχει ως στόχο την πρακτική εναρμόνισή τους, ώστε αυτά να αναπτύξουν την κατά το δυνατόν μεγαλύτερη ισχύ
τους.(παρ. 103)

• 22. Στην εξεταζόμενη περίπτωση του εμβολιασμού, τα θεμελιώδη δικαιώματα που συγκρούονται, είναι αφενός το δικαίωμα αυτοκαθορισμού του εργαζομένου, που βρίσκει
συνταγματικό έρεισμα ιδίως στην ελευθερία ανάπτυξης της προσωπικότητας (άρθρο 5 παρ. 1 Συντάγματος) και στην προστασία έναντι βιοϊατρικών παρεμβάσεων (άρθρο 5 παρ. 5 εδ.
β’ Συντάγματος), και αφετέρου το διευθυντικό δικαίωμα του εργοδότη, που συνταγματικά προστατεύεται ιδίως στο πλαίσιο της επιχειρηματικής (οικονομικής) ελευθερίας (άρθρο 5
παρ. 1 και 106 παρ. 2 Συντάγματος).(παρ. 104)

Κατ’ αρχάς, παρατηρείται ότι το δικαίωμα αυτοκαθορισμού του εργαζομένου δεν σταθμίζεται, εν προκειμένω, με την δημόσια υγεία, αλλά με την επιχειρηματική (οικονομική)
ελευθερία του εργοδότη.

Όμως, όπως προελέχθη (βλ. παραπάνω υπό § 6), το μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού, κατά παρέκκλιση από τον κανόνα της απαιτούμενης συναίνεσης του υπό εμβολιασμό
προσώπου, μπορεί, κατ’ αρχήν, να δικαιολογηθεί από την ανάγ-κη προάσπισης της δημόσιας υγείας ως υπέρτερου δημοσίου συμφέροντος.

Η προστασία της δημόσιας υγείας (ως συλλογικό δικαίωμα) αποτελεί αντικείμενο του καθήκοντος προστασίας του Κράτους κατά το άρθρο 25 παρ. 1 εδ. β’ Συντάγματος. Αποδέκτης
του καθήκοντος αυτού είναι όλα τα όργανα του Κράτους και, πρωτίστως, ο κοινός νομοθέτης.(παρ. 105) Ειδικότερα, ο νομοθέτης έχει από το Σύνταγμα την υποχρέωση να προβεί σε
ρυθμίσεις και συγκεκριμένα να μεριμνήσει για την προστασία της υγείας των πολιτών και να λάβει ειδικά μέτρα για ορισμένες κατηγορίες του πληθυσμού που χρειάζονται αυξημένη
προστασία.(παρ. 106)

Επομένως, ο εργοδότης δεν μπορεί να υποκαταστήσει τον νομοθέτη και να επιβάλει μονομερώς στους εργαζομένους το μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού επικαλούμενος την
προστασία της δημόσιας υγείας, από την στιγμή, μάλιστα, που ο ίδιος ο νομοθέτης –μέχρι σήμερα- δεν έχει θεσπίσει το μέτρο αυτό.

Σε περίπτωση δε που ο εργοδότης επεκαλείτο την επιχειρηματική του ελευθερία (συγκεκριμένα, το δικαίωμά του να οργανώσει την επιχείρησή του κατά τρόπο ώστε να διασφαλίσει
ένα απόλυτα ασφαλές περιβάλλον για το προσωπικό του και τους τρίτους, κάτι που θα επέτρεπε την ομαλή λειτουργία της επιχείρησης και θα μπορούσε να λειτουργήσει ακόμη και
ως “διαφήμιση” για την προσέλκυση πελατείας, π.χ. στην περίπτωση των ξενοδοχείων), για να επιβάλει μονομερώς στους εργαζομένους το μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού,
είναι εξαιρετικά αμφίβολο, αν ένας τέτοιος περιορισμός στο δικαίωμα αυτοκαθορισμού, θα μπορούσε να δικαιολογηθεί από την επιχειρηματική του ελευθερία. Αυτό διότι, όπως
προελέχθη (βλ. παραπάνω υπό § 6 και 13), το μέτρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού μπορεί να είναι συνταγματικά ανεκτό εφόσον επιβάλλεται χάριν προστασίας της δημόσιας υγείας.
(παρ. 107)

Ακόμη, πάντως, και αν η αξίωση του εργοδότη για υποβολή των εργαζομένων σε υποχρεωτικό εμβολιασμό ήθελε θεωρηθεί θεμιτή και δικαιολογημένη, ως αποβλέπουσα στην
προστασία των δικαιωμάτων και ευλόγων συμφερόντων του, τίθεται εν αμφιβόλω αν ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των εργαζομένων -πέρα από πρόσφορο- αποτελεί και το απολύτως
αναγκαίο μέσο για την ικανοποίηση των ευλόγων συμφερόντων του εργοδότη.

Με βάση την αρχή της αναλογικότητας, ο εργοδότης οφείλει να επιλέγει, μεταξύ των περισσοτέρων πρόσφορων για την προστασία των συμφερόντων του μέτρων, εκείνο που είναι το
λιγότερο επαχθές για τον εργαζόμενο, ώστε να επιτυγχάνεται με αυτόν τον τρόπο η μέγιστη δυνατή εξισορρόπηση των αντιτιθέμενων συμφερόντων.

Στην προκειμένη περίπτωση, για να εξασφαλίσει ένα ασφαλές -για την υγεία του προσωπικού του και των τρίτων (πελατών, συνεργατών κλπ.)- περιβάλλον, αντί του υποχρεωτικού
εμβολιασμού, ο εργοδότης οφείλει να λάβει άλλα διαθέσιμα ηπιότερα μέτρα, τα οποία έχουν προβλεφθεί ειδικά για την αντιμετώπιση της πανδημίας. Ενδεικτικά, ο εργοδότης:

(α) Μπορεί να θέσει μονομερώς τους εργαζομένους σε τηλεργασία.

(β) Στις πλείστες περιπτώσεις, όπου η τηλεργασία δεν είναι εφικτή, μπορεί να λάβει τα κατάλληλα οργανωτικά μέτρα, ώστε να εξασφαλίζεται η απαιτούμενη απόσταση ασφαλείας
μεταξύ θέσεων εργασίας και μεταξύ των εργαζομένων και των πελατών (π.χ. η τοποθέτηση προστατευτικών διαχωριστικών τύπου Plexiglas) και να αποφεύγεται ο συνωστισμός (π.χ.
ρύθμιση της πρόσβασης σε κοινόχρηστους χώρους, όπως χώροι διαλειμμάτων, αποδυτήρια, τουαλέτες, χώροι εστίασης εντός της επιχειρήσεως κλπ.). Αν τα παραπάνω δεν είναι
εφικτά (π.χ. λόγω περιορισμένης χωρητικότητας), μπορεί να αναζητήσει καταλληλότερους χώρους, ώστε να καταστούν εφικτά.

(γ) Παράλληλα με τα παραπάνω υπό (β), μπορεί (και οφείλει) να λάβει κατάλληλα μέτρα περιβαλλοντικής και ατομικής υγιεινής (π.χ. τακτική απολύμανση χώρων εργασίας, συντήρηση
των συστημάτων, χορήγηση στο προσωπικό μασκών προστασίας, αντισηπτικών κλπ.) και να αξιώσει από τους εργαζομένους την τήρηση των σχετικών μέτρων (π.χ. χρήση μάσκας
στους χώρους εργασίας).

(δ) Μπορεί να ζητήσει από τους εργαζομένους να υποβληθούν σε τεστ κορωνοϊού, με δική του δαπάνη. Τυχόν άρνηση του εργαζομένου θα μπορούσε να θεωρηθεί αντίθετη στην καλή
πίστη και την υποχρέωση πίστης του εργαζομένου.(παρ. 108)

(ε) Μπορεί (και οφείλει) να απομακρύνει όποιον εργαζόμενο βρέθηκε θετικός στον κορωνοϊό (ο τελευταίος, ούτως ή άλλως, θα πρέπει να τεθεί σε υποχρεωτική καραντίνα από την
Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας) και μπορεί να ζητήσει από τον εργαζόμενο είτε να τηλεργαστεί, είτε (αν η τηλεργασία δεν είναι εφικτή) να αναπληρώσει, μετά την λήξη της
καραντίνας, το ήμισυ του χρόνου (ωρών) που δεν εργάστηκε.(παρ. 109)

Σε αυτό το πλαίσιο, θα μπορούσε βάσιμα να υποστηριχθεί, ότι τα παραπάνω μέτρα, πέραν της προστασίας των εργαζομένων (και των τρίτων) από τον κίνδυνο μετάδοσης του
κορωνοϊού εντός των χώρων εργασίας, διασφαλίζουν και την -κατά το δυνατόν- “κανονική” λειτουργία της επιχείρησης του εργοδότη εν μέσω πανδημίας, επιτυγχάνοντας μια
εξισορρόπηση των αντιτιθέμενων συμφερόντων.

Αντιθέτως, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των εργαζομένων θα μπορούσε μεν να ικανοποιήσει πλήρως τα εύλογα συμφέροντα του εργοδότη (διότι, θεωρητικά, αν εμβολιαζόταν το
σύνολο του προσωπικού μιας επιχείρησης, τότε η επιχείρηση θα μπορούσε να επανέλθει σε κανονικούς ρυθμούς λειτουργίας), αλλά θίγει τον πυρήνα του δικαιώματος του
αυτοκαθορισμού.

• 23. Επομένως, και στο ερώτημα, αν ο εργοδότης δικαιούται να υποχρεώσει τους εργαζομένους να εμβολιασθούν ασκώντας το διευθυντικό του δικαίωμα, κατά την άποψή μου, η
απάντηση θα πρέπει να είναι αρνητική.



Σε κάθε περίπτωση, αν ο εργοδότης ζητήσει από τους εργαζομένους της επιχείρησής του να εμβολιασθούν υποχρεωτικά και κάποιος εργαζόμενος θεωρώντας ότι η εν λόγω εντολή/
οδηγία υπερβαίνει τα όρια του διευθυντικού δικαιώματος, δεν συμμορφωθεί,(παρ. 110) θα ελεγχθεί και πάλι από την σκοπιά της κατάχρησης αυτό καθ’ αυτό το μέτρο που θα λάβει ο
εργοδότης έναντι του εργαζομένου που αρνήθηκε να εμβολιασθεί, με εκτίμηση των πραγματικών περιστατικών της κάθε συγκεκριμένης περίπτωσης. Για παράδειγμα, η απόλυση
εργαζομένου κατόπιν αρνήσεώς του να εμβολιασθεί, χωρίς ο εργοδότης να έχει προηγουμένως εξαντλήσει άλλα διαθέσιμα ηπιότερα (της απολύσεως) μέτρα, θα παραβίαζε –ούτως ή
άλλως- την αρχή της αναλογικότητας.(παρ. 111)

V. Συμπεράσματα

• 24. Με εξαίρεση τον εμβολιασμό στα παιδιά, ο οποίος, υπό το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο, είναι υποχρεωτικός, στην χώρα μας ο εμβολιασμός παραμένει προαιρετικός, πλην όμως,
απαραίτητος για την απόκτηση συλλογικής ανοσίας έναντι των ιών.

Προαιρετικός είναι και ο εμβολιασμός κατά της Covid-19. Μάλιστα, με πρόσφατο ψήφισμά της,(παρ. 112) η Ολομέλεια του Συμβουλίου της Ευρώπης παροτρύνει τα κράτη μέλη της
Ευρωπαϊκής Ένωσης να διασφαλίσουν ότι οι πολίτες είναι ενημερωμένοι για την μη υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού και ότι κανείς δεν υφίσταται διακριτική μεταχείριση επειδή
δεν εμβολιάστηκε.(παρ. 113)

Σε κάθε περίπτωση, πάντως, ανήκει στην διακριτική ευχέρεια του Έλληνα νομοθέτη, το αν θα καταστήσει νομικά υποχρεωτικό τον εμβολιασμό ή θα περιορισθεί απλώς σε συστάσεις
προς τους πολίτες για την αναγκαιότητά του.

Εφόσον εξαντληθούν άλλα διαθέσιμα και πρόσφορα ηπιότερα μέσα (π.χ. κατάλληλη ενημέρωση του πληθυσμού, έκδοση συστάσεων κλπ.), ώστε οι πολίτες να πεισθούν για την
αναγκαιότητα του εμβολιασμού και να εμβολιασθούν οικειοθελώς, τότε μπορεί να επιβληθεί –δια νόμου- η υποχρέωση εμβολιασμού με σκοπό την προστασία της δημόσιας υγείας.

Υπό το φως της πρόσφατης ΣτΕ 2387/2020, μια τέτοια νομοθετική πρόβλεψη, προκειμένου να είναι συνταγματικώς ανεκτή, θα πρέπει αφενός να στηρίζεται πλήρως σε έγκυρα και
τεκμηριωμένα επιστημονικά, ιατρικά και επιδημιολογικά πορίσματα και αφετέρου να παρέχει την δυνατότητα εξαίρεσης από τον εμβολιασμό σε ειδικές ατομικές περιπτώσεις, όπου ο
εμβολιασμός αντενδείκνυται για ιατρικούς λόγους.

Η εύρεση της χρυσής τομής μεταξύ της διαφύλαξης της προσωπικής αυτονομίας και της προστασίας της δημόσιας υγείας είναι πρωταρχικής σημασίας. Υποχρέωση εμβολιασμού θα
μπορούσε να επιβληθεί σε ορισμένες επαγγελματικές κατηγορίες υπό συγκεκριμένους περιορισμούς και υπό την απειλή συγκεκριμένων κυρώσεων βάσει της αρχής της
αναλογικότητας, ώστε να μην θίγει τον πυρήνα του δικαιώματος αυτοκαθορισμού.

Πάντως, μέχρι την ειδική νομοθετική ρύθμιση του θέματος, δεν φαίνεται να γεννάται υποχρέωση του εργοδότη να αξιώσει από τους εργαζομένους να εμβολιασθούν, βάσει της
γενικής υποχρεώσεώς του να προστατεύει την ζωή και την υγεία τους. Για την διασφάλιση των εύλογων συμφερόντων του, ωστόσο, ο εργοδότης ασφαλώς δικαιούται (και οφείλει) να
λάβει άλλα διαθέσιμα ηπιότερα -του υποχρεωτικού εμβολιασμού- μέτρα. [●]

 

(παρ. 1) Βλ. Μολλάκη, «Εμβολιασμοί σε παιδιά: Ζητήματα βιοηθικής και προτάσεις της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής», Ιατρικό Δίκαιο και Βιοηθική, 2016, τεύχ. 35, σελ. 1· επίσης της
ίδιας, «Εμβολιασμοί σε παιδιά: Ζητήματα βιοηθικής και προτάσεις της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής», Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, τόμ. 26, Εμβολιασμοί και
προστασία της δημόσιας υγείας: Ιατρική, νομική και κοινωνική διάσταση, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη, 2017, σελ. 28· Νικολαΐδη, «Η αξία των εμβολιασμών και η σημασία
τους για τη δημόσια υγεία», Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, τόμ. 26, Εμβολιασμοί και προστασία της δημόσιας υγείας: Ιατρική, νομική και κοινωνική διάσταση,
Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη, 2017, σελ. 1 επ.

(παρ. 2) Βλ. Κηπουρίδου/Μηλαπίδου/Βασιλείου, Υποχρεωτικοί μαζικοί εμβολιασμοί προσφύγων και ευάλωτων ομάδων: Νομικοί και βιοηθικοί προβληματισμοί, Ελληνική Δικαιοσύνη,
3 (2018)· Νικολαΐδη, ο.π., σελ. 2· Μολλάκη, ο.π., σελ. 31.

(παρ. 3) Βλ. Νικολαΐδη, ο.π., σελ. 2 επ.

(παρ. 4) Βλ. Νικολαΐδη, ο.π., σελ. 5.

(παρ. 5) Βλ. Μολλάκη, «Εμβολιασμοί σε παιδιά: Ζητήματα βιοηθικής και προτάσεις της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής», Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, τόμ. 26,
Εμβολιασμοί και προστασία της δημόσιας υγείας: Ιατρική, νομική και κοινωνική διάσταση, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη, 2017, σ. 28. Π. Νικολαΐδη, ο.π., σελ. 11.

(παρ. 6) Βλ. Νικολαΐδη, ο.π., σελ. 5.

(παρ. 7) https://www.moh.gov.gr/articles/health/dieythynsh-dhmosias-ygieinhs/emboliasmoi.

(παρ. 8) Βλ. Λεμπέση, «Η πορεία προς την ανοσία έναντι της COVID-19: συντονισμός δράσεων των κρατών-μελών ΕΕ, αμερικανικές και διεθνείς επιρροές και συνεργασίες» ΘΕΩΡΙΑ και
ΠΡΑΞΗ Διοικητικού Δικαίου - τεύχος Φεβρουαρίου 2021. Βλ. της ίδιας «Η πορεία προς το εμβόλιο για τη νόσο COVID-19», ΣΥΝήΓΟΡΟΣ, Τεύχος 141/2020.

(παρ. 9) Η προστασία της δημόσιας υγείας χαρακτηρίζεται συνήθως ως μια όψη του δημοσίου συμφέροντος ή της δημόσιας τάξης.

(παρ. 10) Βλ. ΔΕφΑθ 451/2015, Διοικητική Δίκη, 6 (2016).

(παρ. 11) Βλ.Μανιτάκη, Η συνταγματικότητα του πειθαναγκαστικού εµβολιασµού, https://www.constitutionalism.gr/2021-02-18-manitakis-emvoliasmos/?
hilite=%27%CE%B5%CE%BC%CE%B2%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%B1%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF% 82%27.

(παρ. 12) Βλ. Ανθόπουλο, Πανδημία, δικαίωμα στην υγεία και καθήκον αλληλεγγύης, Εφημερίδα Διοικητικού Δικαίου, 1 (2020), σελ. 30.

(παρ. 13) Βλ. Βλαχογιάννη, Υποχρεωτικός εμβολιασμός και COVID-19: η προστασία της δημόσιας υγείας ως λόγος περιορισμού θεμελιωδών δικαιωμάτων εν μέσω πανδημίας,
https://www.constitutionalism.gr/ 2021-1-vlahogiannis-ypohreotikos- emvoliasmos-covid19/ ?hilite=%27%CE%B5%CE%BC%CE%
B2%CE%BF%CE%BB%CE%B9%CE%B1%CF%83%CE%BC%CF%8C% CF%82%27, σελ. 7.

(παρ. 14) “Everyone has the right to respect for his private and family life, his home and his correspondence”.

(παρ. 15) Βλ. ΕΔΔΑ, υπόθεση Solomakhin κατά Ουκρανίας (σκέψη 33).

(παρ. 16) Βλ. Τσιλιώτη, Συνταγματικός ο υποχρεωτικός εμβολιασμός – Σχόλιο στην ΣτΕ (Δ’ Τμήμα) 2387/2020, στο https://www.syntagmawatch.gr/trending-issues/syntagmatikos-o-
ypochreotikos-emvoliasmos-scholio-stin-ste-d-tmima-2387-2020/

(παρ. 17) Βλ. ιδίως άρθρο 5 της Σύμβασης για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική (ή Σύμβαση του Οβιέδο, η οποία κυρώθηκε με το ν. 2619/1998) και άρθρα 11 παρ. 1, 12
παρ. 1 Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005)· επίσης την από 26.5.2015 Σύσταση της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, στο
http://www.bioethics.gr/images/pdf/GNOMES/RECOMMENDATION_Immunization_In_Children_Final_GR.pdf.

(παρ. 18) Βλ. ΕΔΔΑ, υπόθεση Solomakhin κατά Ουκρανίας (σκέψη 33).

(παρ. 19) Βλ. Μανιτάκη, ο.π.· Δαγτόγλου, Συνταγματικό Δίκαιο - Ατομικά Δικαιώματα, Εκδόσεις Σάκκουλα, 4η έκδ., 2012, σελ. 219.

(παρ. 20) Βλ. Παναγοπούλου-Κουτνατζή, Βιοηθικοί προβληματισμοί σε περίοδο πανδημίας, https://www.syntagmawatch.gr/trending-issues/a�eroma-vioithikoi-provlimatismoi-se-periodo-
pandimias/.

(παρ. 21) Βλ. Πρεβεδούρου, Κανόνες soft law στο Διοικητικό Δίκαιο, Εκδόσεις Σάκκουλα, 2017, σελ. 228.

(παρ. 22) Βλ. Πρεβεδούρου, ο.π.· Μανιτάκη, ο.π.· Νικολαΐδη, ο.π., σελ. 11.

(παρ. 23) Βλ. άρθρο 8 της Σύμβασης του Οβιέδο.

(παρ. 24) Βλ. την από 14 Απριλίου 2020 δήλωση της Επιτροπής Βιοηθικής του Συμβουλίου της Ευρώπης, στο https://www.coe.int/en/web/bioethics/-/covid-19-human-rights-principles-
must-guide-health-decisio-1· επίσης, την από 18.3.2011 Γνώμη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής με θέμα: «Μεταδοτικά λοιμώδη νοσήματα: δημόσιο συμφέρον και αυτονομία», στο
http://www.bioethics.gr/images/pdf/GNOMES/infectious-op-f.pdf.

(παρ. 25) Βλ. υποθέσεις Solomakhin κατά Ουκρανίας (ιδίως σκέψεις 35 και 36) και Boffa κλπ. κατά Σαν Μαρίνο.

(παρ. 26) Βλ. άρθρο 8 παρ. 2 της ΕΣΔΑ (παρόμοια διατύπωση έχει και το άρθρο 26 παρ. 1 της Σύμβασης του Οβιέδο, κατά το οποίο “No restrictions shall be placed on the exercise of the
rights and protective provisions contained in this Convention other than such as are prescribed by law and are necessary in a democratic society in the interest of public safety, for the
prevention of crime, for the protection of public health or for the protection of the rights and freedoms of others”).

(παρ. 27) Βλ. ΕΔΔΑ, υπόθεση Solomakhin κατά Ουκρανίας (σκέψη 36).

(παρ. 28) Βλ. ΣτΕ 2387/2020 (σκέψη 13).

(παρ. 29) Βλ. Ανθόπουλο, ο.π., σελ. 30.

(παρ. 30) Βλ. Ευ. Βενιζέλο, Πανδημία, Θεμελιώδη Δικαιώματα και Δημοκρατία, Δικαιώματα του Ανθρώπου, τεύχος 84/2020, σελ. 277· Μανιτάκη, ο.π.· Ανθόπουλο, ο.π.· επίσης του
ιδίου, Εμβόλιο: Τα όρια της μη υποχρεωτικότητας, https://www.constitutionalism.gr %ce%b5%ce%bc%ce%b2%cf%8c%ce%bb%ce%b9%ce%bf-%cf%84%ce%b1-
%cf%8c%cf%81%ce%b9%ce%b1-%cf%84%ce%b7%cf%82-%ce%bc%ce%b7-%cf%85%cf%80%ce%bf%cf%87%cf%81%ce%b5%cf%89%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84/?
fbclid=IwAR2V9AM0lcoCZQiIzu-9gTVnki_JULe5UbV5jAf6g6swzk0hhXgoZyS-nXs.

(παρ. 31) Βλ. Βλαχογιάννη, ο.π. σελ. 9.
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(παρ. 32) Βλ. Ανθόπουλο, ο.π.· Βλαχογιάννη, ο.π., σελ. 15.

(παρ. 33) Βλ. Παπασπύρου, Συνταγματική ελευθερία και δημόσιοι σκοποί, Αθήνα-Θεσσαλονίκη: Σάκκουλας 2019, σελ. 80, όπου γίνεται μια συνολικότερη προσπάθεια δεοντοκρατικής
θεμελίωσης του επιτρεπτού (θεμιτής συνάφειας) του υποχρεωτικού εμβολιασμού.

(παρ. 34) Βλ. Κυπριανού, Η αρχή της συμμετοχής στα δημόσια βάρη ως πραγμάτωση της ιδέας της διανεμητικής δικαιοσύνης, Ένωση Διοικητικών Δικαστών, Τιμητικός Τόμος για τα 50
χρόνια των Τακτικών Διοικητικών Δικαστηρίων, Εκδόσεις Σάκκουλα, 2015, σελ. 771 επ.

(παρ. 35) Το επιχείρημα αυτό ανέπτυξε η ΣτΕ 2387/2020 δεχόμενη ότι «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» (σκέψη 13).

(παρ. 36) ΦΕΚ Α’ 54/11.3.2020.

(παρ. 37) Βλ. Μανιτάκη, ο.π.

(παρ. 38) ΦΕΚ Α’ 42/25.2.2020 - βλ. ΔΕΝ 2020, τεύχος 1760 σ. 383 και τ. 1761 σ. 561.

(παρ. 39) Το μέτρο πρέπει να είναι απολύτως αναγκαίο, κατάλληλο και το πλέον πρόσφορο για την προστασία της δημόσιας υγείας και κατ’ επέκταση της ανθρώπινης ζωής.

(παρ. 40) Βλ. Μανιτάκη, ο.π.

(παρ. 41) Βλ. Πρεβεδούρου, ο.π.· Μανιτάκη, ο.π.· Βιδάλη, Είναι υποχρεωτικός ο εμβολιασμός, ώστε να μην κινδυνεύει η δημόσια υγεία; στο https://www.syntagmawatch.gr/my-
constitution/ine-opochreotikos-o-emvoliasmos-oste-na-min-kindinevi-i-dimosia-ygeia/· Κοντιάδη, Εμβολιασμός και Σύνταγμα, στο https://www.syntagmawatch.gr/trending-
issues/emvoliasmos-kai-syntagma-2/.

(παρ. 42) Βλ. την από 18.3.2011 Γνώμη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής με θέμα: «Μεταδοτικά λοιμώδη νοσήματα: δημόσιο συμφέρον και αυτονομία», στο
http://www.bioethics.gr/images/pdf/GNOMES/infectious-op-f.pdf, σελ. 4.

(παρ. 43) Βλ. Ανθόπουλο, ο.π., σελ. 33.

(παρ. 44) Βλ. Μανιτάκη, ο.π.· Βενιζέλο, ο.π., σελ. 290.

(παρ. 45) Βλ. Βιδάλη, Μπορεί να επιβληθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη της ΕΕΔΥ, υποχρεωτικότητα εμβολιασμού; στο https://www.syntagmawatch.gr/ask-a-
question/borei-na-epivlithei-me-apofasi-tou-ypourgou-ygeias-meta-apo-gnomi-tis-eedy-ypoxreotikotita-emvoliasmou/.

(παρ. 46) Βλ. Κοντιάδη, ο.π.· επίσης του ίδιου, Είναι συνταγματικά ανεκτός ο υποχρεωτικός εμβολιασμός; στο https://www.syntagmawatch.gr/trending-issues/einai-syntagmatika-
anektos-o-ypoxreotikos-emvoliasmos/.

(παρ. 47) Βλ. Ανθόπουλο, ο.π., σελ. 33.

(παρ. 48) Βλ. Βιδάλη, Μπορεί να επιβληθεί με απόφαση του Υπουργού Υγείας, μετά από γνώμη της ΕΕΔΥ, υποχρεωτικότητα εμβολιασμού; ο.π.

(παρ. 49) Βλ. Κοντιάδη, Είναι συνταγματικά ανεκτός ο υποχρεωτικός εμβολιασμός; στο syntagmawatch ο.π.· Ανθόπουλο, Εμβόλιο: Τα όρια της μη υποχρεωτικότητας, στο
constitutionalism ο.π.

(παρ. 50) Βλ. Αλιβιζάτο, στο https://www.kathimerini.gr/society/561252619/n-alivizatos-na-min-vlepoyn-astheneis-osoi-giatroi-den-emvoliazontai/.

(παρ. 51) Βλ. Ανθόπουλο, Εμβόλιο: Τα όρια της μη υποχρεωτικότητας, στο constitutionalism ο.π.

(παρ. 52)   Βλ. Μανιτάκη, ο.π.

(παρ. 53) Βλ. Ανθόπουλο, Πανδημία, δικαίωμα στην υγεία και καθήκον αλληλεγγύης, Εφημερίδα Διοικητικού Δικαίου, 1 (2020), σελ. 34.

(παρ. 54) Βλ. Βιδάλη, Είναι υποχρεωτικός ο εμβολιασμός, ώστε να μην κινδυνεύει η δημόσια υγεία; στο syntagmawatch ο.π.

(παρ. 55) Βλ. το με αριθ. πρωτ. Υ1/Γ.Π.161682/22-12-2008 έγγραφο της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγιεινής του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

(παρ. 56) Βλ. το με αριθ. πρωτ. Φ.6/451/115131/Γ1/16-9-2010ΥΠΔΒΜΘ έγγραφο του Ειδικού Γραμματέα του Ενιαίου Διοικητικού Τομέα Α/θμιας και Δ/θμιας Εκπαίδευσης του
Υπουργείου Παιδείας.

(παρ. 57) Βλ. τις με αριθ. πρωτ. Φ.6/55114/Δ1/13-5-2020 με θέμα «Εγγραφές μαθητών/τριών στα Νηπιαγωγεία για το σχολικό έτος 2020-2021» και Φ.6/55081/Δ1/13-5-2020 με θέμα
«Εγγραφές μαθητών και μαθητριών στα Δημοτικά Σχολεία για το σχολικό έτος 2020-2021» εγκυκλίους. 

(παρ. 58) Άρθρο 3 παρ. 3 και 4 του ν. 1566/1985, όπως ισχύει σήμερα.

(παρ. 59) Εγκρίθηκε με την με αριθ. 41087/29.11.2017 ΚΥΑ (ΦΕΚ Β’ 4249/5.12.2017).

(παρ. 60) Βλ. σκέψεις 12 και 14.

(παρ. 61) Βλ. σκέψεις 13 και 14.

(παρ. 62) Βλ. ΕφΑθ 4937/2001 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ.

(παρ. 63) Βλ. ΑΠ 878/1986 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ.

(παρ. 64) Βλ. ΑΠ 411/2003 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ.

(παρ. 65) Βλ. ΜΠΘεσ 1011/1979 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ.

(παρ. 66) Βλ. Ζερδελή, Εργατικό Δίκαιο, Εκδόσεις Σάκκουλα, 4η έκδ. 2019, σελ. 941· Κουκιάδη, Εργατικό Δίκαιο, Εκδόσεις Σάκκουλα, 8η έκδοση, 2017, σελ. 815.

(παρ. 67) Βλ. Ζερδελή, ο.π., σελ. 941 επ.· Κουκιάδη, ο.π., σελ. 626· επίσης ΑΠ 64/2020, ΔΕΝ 2020, Τεύχος 1765 σ. 1173.

(παρ. 68) Βλ. ΜΠΑ 2656/2002 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ και ΕφΠατρ 622/2007, ΑΧΑΝΟΜ 2008, σελ. 598.

(παρ. 69) Βλ. ΑΠ 64/2020 ΔΕΝ 2020, Τεύχος 1765 σ. 1173.

(παρ. 70) Βλ. Λεβενιώτη, Νομολογία, θεωρία και πρακτικά ζητήματα εργατικού δικαίου, Εκδόσεις Σάκκουλα, 2021, σελ. 62· Βαθρακοκοίλη, ΕΡΝΟΜΑΚ – Ειδικό Ενοχικό (Άρθρα 619-
740), τόμ. 3β, 2005, σελ. 360.

(παρ. 71) Βλ. Βαθρακοκοίλη, ο.π.

(παρ. 72) Άρθρο 42 παρ. 1.

(παρ. 73) Άρθρο 42 παρ. 5.

(παρ. 74) Βλ. Κουκιάδη, ο.π., σελ. 815.

(παρ. 75) Βλ. Ζερδελή, ο.π., σελ. 942-943.

(παρ. 76) Βλ. Κουκιάδη, ο.π., σελ. 626.

(παρ. 77) Bλ. π.χ. άρθρα 38 επ., 43 ν. 3850/2010 - ΔΕΝ 2010 σ. 786 επ.

(παρ. 78) Βλ. άρθρα 71 και 72 ν. 3850/2010.

(παρ. 79) Βλ. άρθρο 69 ν. 3850/2010.

(παρ. 80) Βλ. Ζερδελή, ο.π., σελ. 942.

(παρ. 81) Βλ. εντελώς ενδεικτικά ΚΥΑ Δ1α/ΓΠ.οικ.27815/3.5.2020 (ΦΕΚ 1647 Β’), Δ1α/ΓΠ.οικ. 29114/2020/10.5.2020 (ΦΕΚ 1780 Β’), Δ1α/ΓΠ.οικ. 30612/2020/17.5.2020 (ΦΕΚ 1869 Β’)
επ., ΚΥΑ Δ1α/ΓΠ.οικ. 48002/2020/28.7.2020 (ΦΕΚ 3131 Β’) επ., ΚΥΑ Δ1α/Γ.Π.οικ. 67924/23.10.2020 (ΦΕΚ 4709 Β’), ΚΥΑ Δ1α/Γ.Π.οικ.71342/2020/6.11.2020 (ΦΕΚ 4899 Β’), Δ1α/
ΓΠ.οικ.76629/20/28.11.2020 (ΦΕΚ 5255 Β’) επ., ΚΥΑ Δ1α/Γ.Π.οικ.6877/29.1.2021 (ΦΕΚ 341 Β’) επ., ΚΥΑ Δ1α/Γ.Π.οικ.16320/21/13.3.2021 (ΦΕΚ 996 Β’).

(παρ. 82) Βλ. τις με αριθ. πρωτ. οικ. 12339/404/12.3.2020  με θέμα «Έκτακτα και προσωρινά μέτρα στην αγορά εργασίας για την αντιμετώπιση και τον περιορισμό της διάδοσης του
κορωνοϊού COVID-19» (Κεφ. Β’), και 17312/Δ9.506/4.5.2020 «Μέτρα για την προστασία της υγείας και ασφάλειας των εργαζομένων στους χώρους εργασίας και την πρόληψη της
διάδοσης του κορωνοϊού SARS-COV-2 κατά την άρση των περιοριστικών μέτρων» εγκυκλίους - ΔΕΝ 2020 σ. 435, 765.

(παρ. 83) https://www.elinyae.gr/themata-yae/covid-19/page/kateythyntiries-odigies

(παρ. 84) Προβλέφθηκαν στις περ. β), γ), δ) και ε) της παρ. 2 του άρθρου 4 της από 11.03.2020 ΠΝΠ (κυρώθηκε με το άρθρο 2 του ν. 4682/2020) και εξειδικεύθηκαν με την ΚΥΑ
39363/1537/30.9.2020 (ΦΕΚ 4262 Β’). Βλ. ΔΕΝ 2020 σ. 387 και σ. 561 και σ. 1584.

(παρ. 85) ΚΥΑ 37095/1436/18.9.2020 (ΦΕΚ 4011 Β’). Βλ. ΔΕΝ 2020 σ. 1471.

(παρ. 86) Βλ. Ζερδελή, ο.π., σελ. 945.

https://www.syntagmawatch.gr/my-constitution/ine-opochreotikos-o-emvoliasmos-oste-na-min-kindinevi-i-dimosia-ygeia/
https://www.syntagmawatch.gr/trending-issues/emvoliasmos-kai-syntagma-2/
http://www.bioethics.gr/images/pdf/GNOMES/infectious-op-f.pdf
https://www.syntagmawatch.gr/ask-a-question/borei-na-epivlithei-me-apofasi-tou-ypourgou-ygeias-meta-apo-gnomi-tis-eedy-ypoxreotikotita-emvoliasmou/
https://www.syntagmawatch.gr/trending-issues/einai-syntagmatika-anektos-o-ypoxreotikos-emvoliasmos/
https://www.kathimerini.gr/society/561252619/n-alivizatos-na-min-vlepoyn-astheneis-osoi-giatroi-den-emvoliazontai/
https://www.elinyae.gr/themata-yae/covid-19/page/kateythyntiries-odigies


(παρ. 87) Βλ. Βαθρακοκοίλη, ο.π.

(παρ. 88) Βλ. Ζερδελή, ο.π., σελ. 945.

(παρ. 89) Βλ. ΕφΘεσ 3781/1997 Αρμ 52/194.

(παρ. 90) Βλ. Ζερδελή, ο.π., σελ. 945.

(παρ. 91) Βλ. Ζερδελή, ο.π.

(παρ. 92) Βλ. Ζερδελή, ο.π.

(παρ. 93) https://covid19.who.int/

(παρ. 94) Βλ. τις Υ.Α. Υ1γ/ΓΠ/οίκ 35797/11.4.2012 (ΦΕΚ 1199 Β’) «Πιστοποιητικό υγείας εργαζομένων σε επιχειρήσεις υγειονομικού ενδιαφέροντος» και Υ1γ/Γ.Π/οικ. 47829/23.6.2017
(ΦΕΚ 2161 Β’) «Υγειονομικοί όροι και προϋποθέσεις λειτουργίας επιχειρήσεων τροφίμων / ποτών και άλλες διατάξεις», που εκδόθηκαν κατ’ εξουσιοδότηση του α.ν. 2520/1940. (ΔΕΝ
2012 σ. 177 και 715 και ΔΕΝ 2017 σ. 907).

(παρ. 95) Κατά τη νομολογία, με βιβλιάρια υγείας (ήδη πιστοποιητικά υγείας) πρέπει να εφοδιάζονται, όχι όλοι όσοι ασκούν εργασία χειριστή τροφίμων, ή ποτών, ή απασχολούνται σε
επιχείρηση υγειονομικού ενδιαφέροντος, αλλά εκείνοι από αυτούς που ασχολούνται με την παρασκευή, συσκευασία και προετοιμασία των τροφίμων, ή ποτών για τη διάθεσή τους
στην κατανάλωση, ή παρέχουν υπηρεσίες προς το κοινό, οι οποίες προϋποθέτουν, ή συνεπάγονται άμεση επαφή με τον καταναλωτή των τροφίμων, ή των ποτών, ή με το χρήστη των
υπηρεσιών, αφού τότε μόνο υπάρχει κίνδυνος να μεταδοθούν στον τελευταίο τα νοσήματα από τα οποία πάσχουν ή τα μικρόβια, οι ιοί και τα παράσιτα των οποίων είναι φορείς (βλ.
ενδεικτικά ΑΠ 451/2020, ΑΠ 454/2019, ΑΠ 167/2018, ΑΠ 2066/2013, ΑΠ 709/2008 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ). Όσον αφορά στις ξενοδοχειακές επιχειρήσεις, για τις οποίες υπάρχουν και ειδικές
ρυθμίσεις, υποχρέωση εφοδιασμού με βιβλιάριο υγείας δεν έχουν όλοι αδιακρίτως οι εργαζόμενοι που απασχολούνται σ’ αυτές, αλλά μόνον εκείνοι που ανήκουν, κατ’ άρθρ. 1 του ν.δ.
1180/1942, στο κυρίως ξενοδοχειακό προσωπικό ή στους βοηθούς ή μαθητευομένους τούτου, καθώς και στο ειδικά αναφερόμενο στο άρθρο 1 παρ. 1 του ν. 1077/1980 προσωπικό από
την κατηγορία του τεχνικού και βοηθητικού προσωπικού (βλ. ενδεικτικά ΑΠ 1719/2010, ΑΠ 284/1996, ΑΠ 1148/1994, ΑΠ 434/2004 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ). Βλ. και ΠΟΡΙΣΜΑΤΑ ΝΟΜΟΛΟΓΙΑΣ
στο ΔΕΝ 2018 σ. 903.

(παρ. 96) Βλ. ΑΠ 888/2015 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ.

(παρ. 97) Βλ. Βαλμαντώνη, Τα όρια του διευθυντικού δικαιώματος και η νομολογιακή αντιμετώπιση, Ελληνική Δικαιοσύνη, 3 (2009), σελ. 656-659.

(παρ. 98) Βλ. Βαλμαντώνη, ο.π.· Ζερδελή, ο.π., σελ. 641.

(παρ. 99) Βλ. ενδεικτικά ΑΠ 583/2020, ΑΠ 130/2016, ΑΠ 1423/2015, ΑΠ 624/2015, ΑΠ 678/2011, ΑΠ 126/2011, ΑΠ 1087/2008, ΑΠ 622/2008, ΑΠ 913/2006 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ. Βλ. και
ΠΟΡΙΣΜΑΤΑ ΝΟΜΟΛΟΓΙΑΣ στο ΔΕΝ 2019 σ. 1579.

(παρ. 100) Βλ. αναλυτικά Ζερδελή, ο.π., σελ. 1217.

(παρ. 101) Βλ. Ζερδελή, ο.π., σελ. 644.

(παρ. 102) Βλ. Ζερδελή, ο.π.

(παρ. 103) Βλ. Ζερδελή, ο.π.

(παρ. 104) Βλ. Κουκιάδη, ο.π., σελ. 37 επ.· Τσιλιώτη, Η υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού στις ιδιωτικές, ιδιαίτερα τις εργασιακές, σχέσεις και η αναβίωση της θεωρίας της
«τριτενέργειας» των θεμελιωδών δικαιωμάτων, https://www.syntagmawatch.gr/trending-issues/h-ypoxrewtikotita-tou-emvoliasmou-stis-idiwtikes-idiaitera-tis-ergasiakes-sxeseis-kai-h-
anaviwsi-ths-thewrias-ths-tritenergeias-twn-themeliwdwn-dikaiwmatwn/#_ftn4

(παρ. 105) Βλ. Ανθόπουλο, Πανδημία, δικαίωμα στην υγεία και καθήκον αλληλεγγύης, Εφημερίδα Διοικητικού Δικαίου, 1 (2020) σελ. 30.

(παρ. 106) Βλ. Σπυρόπουλο/Κοντιάδη/Ανθόπουλο/Γεραπετρίτη, Σύνταγμα Κατ’ άρθρο ερμηνεία, Εκδόσεις Σάκκουλα, 2017, σελ. 548.

(παρ. 107) Βλ. ΣτΕ 2387/2020 (σκέψη 13)· ΕΔΔΑ, υπόθεση Solomakhin κατά Ουκρανίας (ιδίως σκέψεις 35 και 36).

(παρ. 108) Βλ. ΔΕΝ 2020, τεύχος 1768 σ. 1791 (ενότητα «Αλληλογραφία – Εργασιακά Θέματα»).

(παρ. 109) Άρθρο 15 ν. 4722/2020 - ΔΕΝ 2020 σ. 1463.

(παρ. 110) Βλ. Ζερδελή, ο.π., σελ. 723.

(παρ. 111) Βλ. ενδεικτικά ΑΠ 630/2020, ΑΠ 1164/2019, ΑΠ 226/2019, ΑΠ 1672/2018, ΑΠ 731/2018, ΑΠ 102/2017, ΑΠ 2093/2014, ΑΠ 601/2013, ΑΠ 904/2012, ΑΠ 308/2011 ΤΠΝ ΝΟΜΟΣ.

(παρ. 112) Το από 27/1/2021 με θέμα «Covid-19 vaccines: ethical, legal and practical considerations» (https://pace.coe.int/en/�les/29004/html).

(παρ. 113) “The Assembly thus urges member States and the European Union to: 7.3 with respect to ensuring high vaccine uptake: 7.3.1 ensure that citizens are informed that the vaccination
is NOT mandatory and that no one is politically, socially, or otherwise pressured to get themselves vaccinated, if they do not wish to do so themselves; 7.3.2 ensure that no one is
discriminated against for not having been vaccinated, due to possible health risks or not wanting to be vaccinated;”.

https://covid19.who.int/
https://www.syntagmawatch.gr/trending-issues/h-ypoxrewtikotita-tou-emvoliasmou-stis-idiwtikes-idiaitera-tis-ergasiakes-sxeseis-kai-h-anaviwsi-ths-thewrias-ths-tritenergeias-twn-themeliwdwn-dikaiwmatwn/#_ftn4
https://pace.coe.int/en/files/29004/html

