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Ηθικά διλήμματα κατά την παροχή  
ιατρικής φροντίδας στο πεδίο της μάχης

Η παροχή ιατρικής φροντίδας στο πεδίο της μάχης διαφέρει από αυτή σε 

περίοδο ειρήνης, γιατί οι επαγγελματίες υγείας έρχονται αντιμέτωποι με μα-

ζικές απώλειες υγείας, λόγω της εξέλιξης των οπλικών συστημάτων, έχοντας 

παράλληλα στη διάθεσή τους περιορισμένα υλικοτεχνικά μέσα. Αντικείμενο 

της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η εξέταση τόσο των 

ιδιαίτερων επικρατουσών συνθηκών που καθορίζουν την παροχή ιατρικής 

φροντίδας στο πεδίο της μάχης, όσο και των προβλημάτων που προκύπτουν 

λόγω της διττής ιδιότητας του στρατιωτικού υγειονομικού προσωπικού, καθώς 

και η ανάδειξη των ηθικών διλημμάτων με τα οποία έρχεται αντιμέτωπος ο 

επαγγελματίας υγείας. Η μεθοδολογική έρευνα βασίστηκε στην αναζήτηση 

βιβλιογραφίας από τις βάσεις δεδομένων PubMed και Cochrane Library με τη 

χρήση κατάλληλων λέξεων-κλειδιών. Από τη βιβλιογραφική έρευνα προκύπτει 

ότι τα κύρια ηθικά διλήμματα που αναδύονται είναι η διαλογή των τραυματιών 

και ο καθορισμός προτεραιοτήτων κατά την παροχή ιατρικής φροντίδας, η 

περίθαλψη ή όχι των εχθρικών δυνάμεων, των αιχμαλώτων πολέμου, των 

τρομοκρατών και του εγχώριου πληθυσμού, η συμμετοχή του υγειονομικού 

προσωπικού στην ανακριτική διαδικασία, η λήψη της συναίνεσης του ασθε-

νούς και η τήρηση του ιατρικού απορρήτου. Απαντήσεις στα διλήμματα αυτά 

δίνονται από τις επίσημες οδηγίες του Οργανισμού Βορειοατλαντικού Συμ-

φώνου (ΝΑΤΟ) σχετικά με τη διαλογή τραυματιών (triage), από τη Συνθήκη 

της Γενεύης, η οποία καθορίζει το πλαίσιο αντιμετώπισης και τα δικαιώματα 

των αιχμαλώτων πολέμου, από τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας και από 

τις αρχές της Βιοηθικής.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Ιατρική Ένωση (World 

Medical Association), «η ιατρική ηθική κατά τη διάρκεια 

ένοπλης σύρραξης είναι η ίδια με αυτή κατά τη διάρκεια της 

ειρήνης».1 Συνεπώς, ο στρατιωτικός ιατρός και κατ’ επέ-

κταση το στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό καλείται να 

εφαρμόσει τις αρχές της Βιοηθικής κατά την άσκηση του 

λειτουργήματός του, ανεξάρτητα από τις συνθήκες υπό τις 

οποίες βρίσκεται. Οι αρχές της Βιοηθικής που πρέπει να τη-

ρηθούν είναι οι εξής:2,3 η αρχή της αυτονομίας (autonomy), 

η αρχή της ωφέλειας (beneficence), η αρχή του μη βλάπτειν 

(non-maleficence) και η αρχή της δικαιοσύνης (justice).

Ωστόσο, παρά την εξίσωση της ιατρικής ηθικής στην 

ειρήνη και στον πόλεμο από την Παγκόσμια Ιατρική Ένω-

ση, υπάρχει και ο αντίλογος από ορισμένους ερευνητές.4,5 

Σύμφωνα με την άποψή τους, η ιατρική ηθική στην ειρήνη 

διαφέρει από αυτή στον πόλεμο για δύο λόγους: Πρώτον, 

γιατί στο πεδίο της μάχης απουσιάζουν οι βασικές αρχές 

Βιοηθικής που, υπό φυσιολογικές συνθήκες, οδηγούν στη 

λήψη μιας σωστής από πλευράς Βιοηθικής απόφασης.4 

Πράγματι, το πεδίο της μάχης συνιστά ένα ιδιαίτερο περι-

βάλλον, στο οποίο καλείται να λειτουργήσει το εκάστοτε 

στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό και το οποίο δεν 

μπορεί να συγκριθεί με μια οργανωμένη δομή υγείας σε 

περίοδο ειρήνης (έλλειψη υλικοτεχνικής υποδομής και 

υγειονομικού προσωπικού).6 Δεύτερον, γιατί οι αρχές του 

σύγχρονου πολέμου μπορεί να υπερισχύσουν των βιοηθι-

κών προβληματισμών.4 Πράγματι, ο αρχηγός μιας στρατι-

ωτικής αποστολής έχει ως στόχο αφ’ ενός να προστατέψει 

το στράτευμά του και αφ’ ετέρου να νικήσει τον εχθρό του, 

χωρίς να ασχολείται με το αν θα τηρηθούν πιστά οι αρχές 

της Βιοηθικής.

Το στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό έχει διττή ιδιό-

τητα: αυτή του στρατιωτικού και εκείνη του υγειονομικού. 

Ως στρατιωτικός, σύμφωνα με τον όρκο που έδωσε κατά 
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την κατάταξή του στις Ένοπλες Δυνάμεις, οφείλει να «φυ-

λάττει πίστιν εις την Πατρίδα, υπακοήν εις το Σύνταγμα, τους 

Νόμους και τα Ψηφίσματα του Κράτους, υποταγήν εις τους 

ανωτέρους του και να εκτελεί προθύμως και άνευ αντιλογίας 

τας διαταγάς των».7 Ως υγειονομικός, καλείται να τηρεί τον 

ιπποκρατικό όρκο, τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας και 

τις βασικές αρχές Βιοηθικής. Για το στρατιωτικό υγειονομικό 

προσωπικό δεν είναι πάντα εύκολο να τηρήσει και τους 

δύο όρκους που έδωσε. Από τη μια πλευρά, καλείται να 

λάβει υπ’ όψιν του τη στρατιωτική αναγκαιότητα, δηλαδή 

την ανάγκη λήψης μέτρων τα οποία είναι απαραίτητα για 

τη διαφύλαξη των σκοπών του πολέμου και είναι νομικά 

σύμφωνα με τους σύγχρονους νόμους του πολέμου.8 Από 

την άλλη πλευρά, είναι αντιμέτωπο με την ιατρική αναγκαι-

ότητα, δηλαδή την παροχή ιατρικής φροντίδας ως αποτέ-

λεσμα συνετούς κλινικής εξέτασης, τηρώντας όλους τους 

κανόνες της ιατρικής επιστήμης. Πολλές φορές οι διαταγές 

των ανωτέρων έρχονται σε αντίθεση με την ιατρική ηθική 

και η στρατιωτική αναγκαιότητα υπερβαίνει την ιατρική 

αναγκαιότητα.6 Το πλέον σημαντικό γι’ αυτούς είναι η συνοχή 

του στρατεύματος και η προστασία του από οποιονδήποτε 

εχθρικό εξωτερικό παράγοντα. Αντίθετα, το υγειονομικό 

προσωπικό δρα έχοντας ως κύριο χαρακτηριστικό του 

κώδικα συμπεριφοράς του το συμφέρον τρίτων, δηλαδή 

των ασθενών.9,10 Η σύγκρουση μεταξύ της στρατιωτικής 

και ιατρικής ιδιότητας του στρατιωτικού υγειονομικού 

προσωπικού συμβαίνει σε περιπτώσεις όπου οι ιατρικές 

απαιτήσεις εμποδίζουν τη στρατιωτική αναγκαιότητα, με 

αποτέλεσμα το στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό να 

δυσκολεύεται να χρησιμοποιήσει την πυξίδα της ηθικής 

του, η οποία θα το οδηγήσει στη λήψη μιας σωστής, από 

πλευράς ηθικής, απόφασης.6,11 

Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη των ηθικών δι-

λημμάτων με τα οποία έρχεται αντιμέτωπο το στρατιωτικό 

υγειονομικό προσωπικό στο πεδίο της μάχης και να δώσει 

απαντήσεις σε αυτά. 

2. ΗΘΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΛΟΓΗ 

ΤΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΙΩΝ ΚΑΙ ΤΟΝ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟ 

ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΩΝ

2.1. Η διαλογή των τραυματιών (triage)

Η διαλογή των τραυματιών αναφέρεται στη διεθνή 

βιβλιογραφία με τον όρο “triage”. Η λέξη αυτή προέρχεται 

από τη γαλλική λέξη “trier”, που σημαίνει διαλέγω. Χρησι-

μοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Γάλλο στρατιωτικό 

χειρουργό Baron Larrey, ο οποίος υπηρετούσε στον στρατό 

του Ναπολέοντα τον 18ο αιώνα.12,13 Ως διαλογή ορίζεται η 

πρακτική διαδικασία ταξινόμησης των θυμάτων, με σκοπό 

την ορθολογική κατανομή των περιορισμένων πόρων.14 Στα 

πολιτικά νοσοκομεία, η διαλογή των τραυματιών γίνεται 

βάσει μιας βαθμολογίας (triage-revised trauma score, 

T-RTS), η οποία είναι αποτέλεσμα τριών φυσιολογικών 

παραμέτρων: της συστολικής αρτηριακής πίεσης, του 

ρυθμού αναπνοής και της κλίμακας της Γλασκώβης.15 Στο 

πεδίο της μάχης, ωστόσο, είναι δύσκολο να υπολογιστούν 

φυσιολογικές παράμετροι προκειμένου να γίνει η διαλογή, 

λαμβάνοντας υπ’ όψιν τις ιδιαίτερες επικρατούσες συνθήκες: 

έλλειψη εξοπλισμού, ανάγκη κάλυψης μεγάλων αποστάσε-

ων, πολύ σοβαροί τραυματισμοί, σύγχρονα οπλικά συστή-

ματα, χημικός και βιολογικός πόλεμος και ανάγκη λήψης 

πολύ γρήγορων αποφάσεων σχετικά με τον καθορισμό 

προτεραιοτήτων.14,16,17 Για τους λόγους αυτούς, η διαλογή 

των τραυματιών στο πεδίο της μάχης είναι διαφορετική 

από εκείνη στα πολιτικά νοσοκομεία. Πιο συγκεκριμένα, 

στόχος είναι η ταχεία επιστροφή στο πεδίο της μάχης 

του μεγαλύτερου δυνατού αριθμού στρατιωτών, με πα-

ράλληλη αποφυγή συνωστισμού τραυματιών στις δομές 

παροχής ιατρικής φροντίδας.14 Υπάρχουν διαφορετικοί 

αλγόριθμοι διαλογής τραυματιών στο πεδίο της μάχης. 

Στην παρούσα εργασία θα αναλυθεί το σύστημα διαλογής 

που εφαρμόζει o Οργανισμός Βορειοατλαντικού Συμφώνου 

(North Atlantic Treaty Organization, NATO), επειδή είναι το 

σύστημα που ακολουθείται και στην Ελλάδα. Σύμφωνα με 

το σύστημα διαλογής του ΝΑΤΟ, οι τραυματίες χωρίζονται 

σε τέσσερις κατηγορίες:18 (α) Άμεση θεραπεία (ομάδα Τ1, 

συνήθως επισημαίνεται με κόκκινο χρώμα): περιλαμβάνει 

τους τραυματίες οι οποίοι χρειάζονται άμεση χειρουργική 

θεραπεία για τη διατήρηση της ζωής τους. Αυτές οι διαδι-

κασίες δεν θα πρέπει να είναι χρονοβόρες και πρέπει να 

αφορούν μόνο σε όσους ασθενείς έχουν υψηλό ποσοστό 

επιβίωσης (για παράδειγμα, απόφραξη της αναπνευστικής 

οδού, προσβάσιμη αιμορραγία, επείγων ακρωτηριασμός). 

(β) Καθυστερημένη θεραπεία (ομάδα Τ2, συνήθως επιση-

μαίνεται με κίτρινο χρώμα): περιλαμβάνει τους τραυματίες 

που ήδη έχουν ανάγκη από χρονοβόρα μείζονα χειρουργική 

θεραπεία, αλλά των οποίων η γενική κατάσταση της υγείας 

τους επιτρέπει αναβολή της χειρουργικής θεραπείας χωρίς 

να απειλείται η ζωή τους (για παράδειγμα, μεγάλα μυϊκά 

τραύματα, κατάγματα μειζόνων οστών, ενδοκοιλιακούς ή 

και θωρακικούς τραυματισμούς, τραυματισμούς κεφαλής 

ή σπονδυλικής στήλης και απλά μείζονα εγκαύματα). (γ) 

Ελάχιστη θεραπεία (ομάδα Τ3, συνήθως επισημαίνεται με 

πράσινο χρώμα): περιλαμβάνει τους τραυματίες με σχετικά 

μικρά τραύματα που μπορούν να ιαθούν αποτελεσματικά 

μόνα τους ή αυτούς οι οποίοι μπορούν να βοηθηθούν από 

μη εκπαιδευμένο προσωπικό (για παράδειγμα, μικρές ρή-

ξεις, εκδορές, μικρά κατάγματα οστών και μικρά εγκαύματα). 

(δ) Μελλοντική θεραπεία (ομάδα Τ4, συνήθως επισημαίνεται 
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με μαύρο χρώμα): περιλαμβάνει τους τραυματίες που έχουν 

υποστεί σοβαρά και συνήθως πολλαπλά τραύματα και των 

οποίων η θεραπεία θα είναι χρονοβόρα και περίπλοκη, με 

μικρή πιθανότητα επιβίωσης. Μέχρι η κατάσταση μαζικών 

απωλειών να τεθεί υπό έλεγχο, οι τραυματίες της εν λόγω 

κατηγορίας θα λάβουν υποστηρικτική θεραπεία, η οποία 

εξαρτάται από τα διαθέσιμα υλικά και το διαθέσιμο υγειο-

νομικό προσωπικό και περιλαμβάνει τη χορήγηση υψηλών 

δόσεων ναρκωτικών αναλγητικών φαρμάκων. Οι συγκεκρι-

μένοι άνθρωποι δεν θα πρέπει να εγκαταλείπονται, αλλά 

πρέπει να καταβάλλεται κάθε προσπάθεια για την άνεσή 

τους, λαμβάνοντας υπ’ όψιν και την πιθανότητα επιβίωσής 

τους (για παράδειγμα, σοβαρά πολλαπλά τραύματα, σοβαρά 

τραύματα κεφαλής ή σπονδυλικής στήλης και εκτεταμένα 

σοβαρά εγκαύματα).

Είναι σημαντικό να γνωρίζει το στρατιωτικό υγειονομικό 

προσωπικό ότι η διαλογή των τραυματιών είναι μια δυνα-

μική και όχι στατική διαδικασία, η οποία πρέπει να βρίσκε-

ται υπό συνεχή επίβλεψη και θα πρέπει να κατευθύνεται 

από το καλύτερα εκπαιδευμένο ιατρικό προσωπικό (κατά 

προτίμηση από έναν έμπειρο αξιωματικό υγειονομικού με 

γνωστικό υπόβαθρο χειρουργικής).18

2.2.  Παροχή ιατρικής φροντίδας σε τραυματίες 
εχθρικών δυνάμεων

Σύμφωνα με τη Συνθήκη της Γενεύης, «ως τραυματίες 

και ασθενείς θεωρούνται τα πρόσωπα, στρατιωτικοί ή πολί-

τες, που εξ αιτίας τραύματος, ασθένειας ή άλλης φυσικής ή 

πνευματικής διαταραχής ή αναπηρίας έχουν ανάγκη ιατρι-

κής παρακολούθησης ή φροντίδας και απέχουν από κάθε 

εχθροπραξία».19 Επίσης, «όλοι οι τραυματίες, οι ασθενείς και 

οι ναυαγοί, σε οποιαδήποτε πλευρά κι αν ανήκουν, πρέπει να 

χαίρουν σεβασμού και προστασίας».20 Ακόμη, «οι τραυματίες 

και οι ασθενείς των στρατών οι οποίοι πέφτουν σε εχθρικά 

χέρια θα είναι αιχμάλωτοι πολέμου και θα εφαρμόζονται σε 

αυτούς οι προβλέψεις του διεθνούς δικαίου που αφορά στους 

αιχμαλώτους πολέμου».21 Από τα παραπάνω προκύπτει ότι 

το στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό οφείλει να περι-

θάλψει τραυματίες των εχθρικών δυνάμεων. Σύμφωνα 

με τη Συνθήκη της Γενεύης, «Σε κάθε περίπτωση πρέπει να 

τους φέρονται ανθρώπινα και πρέπει να λαμβάνουν στον 

μεγαλύτερο δυνατό βαθμό και με τη μικρότερη δυνατή κα-

θυστέρηση την ιατρική φροντίδα ή προσοχή που απαιτεί 

η κατάστασή τους. Δεν θα υπάρχει διάκριση μεταξύ τους η 

οποία να βασίζεται σε άλλους λόγους, εκτός από ιατρικούς».20 

Συνεπώς, κατά τη διαδικασία της διαλογής, οι τραυματίες 

των εχθρικών δυνάμεων κατατάσσονται στις ίδιες ομάδες 

(Τ1, Τ2, Τ3, Τ4) με τους τραυματίες της χώρας και η παροχή 

ιατρικής βοήθειας γίνεται με ισότιμο τρόπο.

Ωστόσο, υπάρχει η άποψη ότι η παροχή ιατρικής φρο-

ντίδας δεν θα πρέπει να γίνεται με ισότιμο τρόπο, επειδή 

οι ασθενείς δεν είναι απλοί θεατές, αλλά θεωρούνται υπεύ-

θυνοι για τον θάνατο συναδέλφων στρατιωτικών και γιατί 

η ισότιμη μεταχείριση μπορεί να κλονίσει το ηθικό των 

εθνικών στρατιωτικών δυνάμεων, βλέποντας την καθυστέ-

ρηση της θεραπείας τους.22 Ως εκ τούτου, θεωρούν δίκαιη 

την παραβίαση της Συνθήκης της Γενεύης. Από την άλλη, οι 

υποστηρικτές της ισότιμης μεταχείρισης των τραυματιών 

πιστεύουν ότι το υγειονομικό προσωπικό της εχθρικής 

πλευράς θα συμπεριφερθεί με τον ίδιο τρόπο. Θεωρούν, 

επίσης, ότι το επιχείρημα πως οι συμπατριώτες μας είναι 

«αδέλφια» μας, γι’ αυτό πρέπει να περιθάλπονται πρώτοι, δεν 

ευσταθεί, επειδή είναι απλώς αποτέλεσμα συναισθηματικής 

φόρτισης και όχι στρατιωτικής αναγκαιότητας. Στρατιωτική 

αναγκαιότητα υπάρχει όταν η άμεση ανατροφοδότηση του 

πεδίου της μάχης με μάχιμους στρατιώτες είναι εξαιρετικά 

αναγκαία για την έκβαση της μάχης ή όταν οι πόροι είναι 

ελάχιστοι. Σε αυτές τις περιπτώσεις δεν θεωρείται ανήθικη 

η μεροληπτική διαλογή των τραυματιών.23 

Όσον αφορά στους τρομοκράτες, σύμφωνα με τον 

ορισμό του Federal Bureau of Investigation (FBI), η τρομο-

κρατία χωρίζεται σε διεθνή και εγχώρια. Ο όρος «διεθνής 

τρομοκρατία» αφορά στις «βίαιες, εγκληματικές ενέργειες οι 

οποίες διαπράττονται από μεμονωμένα άτομα ή και ομάδες 

που εμπνέονται από συγκεκριμένες ξένες τρομοκρατικές 

οργανώσεις ή έθνη ή σχετίζονται με αυτές». Η εγχώρια τρο-

μοκρατία αφορά στις «βίαιες, εγκληματικές ενέργειες οι 

οποίες διαπράττονται από μεμονωμένα άτομα ή και ομάδες 

με στόχο την προώθηση ιδεολογικών σκοπών που απορρέουν 

από εγχώριες επιρροές πολιτικής, θρησκευτικής, κοινωνικής, 

φυλετικής ή περιβαλλοντικής φύσης».24 Τα τελευταία έτη έχει 

παρατηρηθεί αύξηση των τρομοκρατικών επιθέσεων, με 

σημαντικότερη αυτή της 11ης Σεπτεμβρίου 2001 στους 

Δίδυμους Πύργους στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 

(ΗΠΑ). Αντίστοιχα, σε εμπόλεμες ζώνες παρατηρούνται 

επίσης τρομοκρατικά κτυπήματα.25 Σύμφωνα με τη Συνθή-

κη της Γενεύης, οι τρομοκράτες δεν θα πρέπει να χαίρουν 

προστασίας ως αιχμάλωτοι πολέμου, γιατί σκόπιμα απειλούν 

και σκοτώνουν πολίτες, δεν ακολουθούν τους νόμους του 

πολέμου, δεν φέρουν σταθερό, διακριτό σήμα αναγνωρίσι-

μο από απόσταση και δεν φέρουν φανερά τα όπλα τους.25,26 

Επομένως, η απουσία συγκεκριμένων κατευθυντήριων 

οδηγιών (guidelines) σχετικά με την αντιμετώπισή τους 

συνιστά ένα ακόμη ηθικό δίλημμα για το στρατιωτικό 

υγειονομικό προσωπικό. Από ιατρικής πλευράς, η παροχή 

ιατρικής φροντίδας σε όποιον την έχει ανάγκη θεωρείται 

δεδομένη. Προϋπόθεση, ωστόσο, συνιστά η ασφάλεια του 

υγειονομικού προσωπικού. Δεν μπορεί, για παράδειγμα, 

ο ιατρός να προσφέρει ιατρική φροντίδα σε τρομοκράτη 
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ο οποίος εξακολουθεί να φέρει όπλα ή είναι ζωσμένος με 

κάποιον εκρηκτικό μηχανισμό. Το μόνο μέλημα του ιατρικού 

προσωπικού είναι η παροχή ιατρικής φροντίδας εφόσον 

ο τρομοκράτης δεν αποτελεί άμεσο κίνδυνο γι’ αυτούς.25

2.3.  Παροχή ιατρικής φροντίδας σε πολίτες

Στο πεδίο της μάχης εγείρεται επίσης το δίλημμα παρο-

χής ιατρικής φροντίδας στους πολίτες που ανήκουν στον 

εγχώριο πληθυσμό της εμπόλεμης ζώνης.11,27 Η Συνθήκη 

της Γενεύης, στον όρο τραυματίες και ασθενείς συμπερι-

λαμβάνει και τους πολίτες.19 Επομένως, το στρατιωτικό 

υγειονομικό προσωπικό πρέπει να τους παρέχει ιατρική 

φροντίδα. Ωστόσο, θα πρέπει να λάβει υπ’ όψιν τις εξής 

παραμέτρους: (α) Τις υποχρεώσεις που προκύπτουν από την 

ιατρική τους ιδιότητα και τους ανθρωπιστικούς νόμους, (β) 

τις πολιτιστικές και κοινωνικές ιδιαιτερότητες του εγχώριου 

πληθυσμού και (γ) την κατανομή των πόρων.28 Προκειμέ-

νου να δοθούν λύσεις σε κάποια από τα ηθικά διλήμματα 

στο πεδίο της μάχης, το 2003 εκδόθηκαν guidelines από 

τη Διεθνή Ομάδα Εργασίας για τη Διπλή Πίστη (Inter-

national Dual Loyalty Working Group). Σύμφωνα με την 

πρώτη οδηγία, «η πρωταρχική ταυτότητα και προτεραιότητα 

του στρατιωτικού υγειονομικού προσωπικού είναι αυτή του 

επαγγελματία υγείας».29 Επίσης, η πέμπτη οδηγία αναφέρει 

ότι «το στρατιωτικό προσωπικό πρέπει να περιθάλψει τους 

ασθενείς και τους τραυματίες σύμφωνα με τους κανόνες της 

ιατρικής αναγκαιότητας και της διαλογής».29 Συνεπώς, το 

υγειονομικό προσωπικό οφείλει να περιθάλψει και τους 

πολίτες τραυματίες με τον ίδιο τρόπο που θα πράξει για 

τους υπόλοιπους.

Σημαντικό ρόλο κατά την παροχή ιατρικής φροντίδας 

σε πολίτες διαδραματίζει η ασφάλεια του στρατιωτικού 

υγειονομικού προσωπικού, όπως συμβαίνει και κατά την 

περίθαλψη των τρομοκρατών. Εάν, για παράδειγμα, κάποιος 

πολίτης προσεγγίσει το στρατόπεδο προκειμένου να αναζη-

τήσει ιατρική βοήθεια, πρέπει να διασφαλιστεί ότι δεν έχει 

σκοπό να προκαλέσει κακό. Πρέπει να ελεγχθεί αν φέρει 

κάποιο όπλο ή είναι ζωσμένος με εκρηκτικά. Επίσης, αν το 

υγειονομικό προσωπικό κληθεί να παρέχει βοήθεια στο 

πεδίο της μάχης (για παράδειγμα, βοήθεια σε πολίτες των 

οποίων το όχημα έχει ανατραπεί), πρέπει να διασφαλιστεί 

ότι δεν υπάρχει κάποιος κίνδυνος (ύπαρξη νάρκης), καθώς 

επίσης ότι δεν πρόκειται για κάποια ενέδρα από τον εχθρικό 

στρατό.30 Αυτό δικαιολογείται και από τη Διεθνή Επιτροπή 

Ερυθρού Σταυρού, σύμφωνα με την οποία «Όταν οι συνθήκες 

το επιτρέπουν, και ειδικά μετά από συμπλοκή, κάθε πλευρά 

που συμμετέχει στη συμπλοκή πρέπει χωρίς καθυστέρηση να 

λάβει όλα τα απαραίτητα μέτρα για την αναζήτηση, τη συλλο-

γή και την απομάκρυνση των τραυματισμένων, ασθενών και 

ναυαγών, χωρίς διακρίσεις».31 Η φράση «όταν οι συνθήκες το 

επιτρέπουν» συνιστά τη λύση στο δίλημμα που προκύπτει 

σε τέτοιες καταστάσεις.

Η τελική απόφαση για την παροχή ιατρικής φροντίδας 

δεν λαμβάνεται πάντα από το υγειονομικό προσωπικό, αλλά 

και από τον αρχηγό της στρατιωτικής αποστολής. Όταν 

υπάρχουν διχογνωμίες, ένα νέο δίλημμα γεννάται: το αν το 

προσωπικό θα υπακούσει στην εντολή του ανωτέρου του 

ή θα πράξει με γνώμονα τους κανόνες της ιατρικής ηθικής. 

Ανυπακοή στις διαταγές του ανωτέρου συνιστά παραβίαση 

του στρατιωτικού όρκου.7 Από την άλλη, η άρνηση στην 

παροχή ιατρικής φροντίδας αντίκειται στον ιπποκρατικό 

όρκο.32 Σε τέτοιες περιπτώσεις πρέπει να γίνει ένας γόνιμος 

διάλογος μεταξύ των δύο πλευρών, κατά τη διάρκεια του 

οποίου θα πρέπει να εξηγήσει το υγειονομικό στρατιωτικό 

προσωπικό ότι η παροχή βοήθειας επιβάλλεται από διεθνείς 

συμβάσεις, όπως είναι η Συνθήκη της Γενεύης. Μόνο σε 

εξαιρετικά κρίσιμες περιπτώσεις, όπως είναι περιπτώσεις 

σοβαρής έλλειψης πόρων ή ανάγκης για άμεση ανατρο-

φοδότηση του πεδίου της μάχης με μάχιμους στρατιώτες, 

από την οποία διακυβεύεται το αποτέλεσμα του πολέμου, 

επιτρέπεται η άρνηση παροχής βοήθειας.33

3. ΗΘΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ  

ΜΕ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΑΝΑΚΡΙΤΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

Η ανακριτική διαδικασία των αιχμαλώτων πολέμου 

μπορεί να προσφέρει χρήσιμες πληροφορίες σχετικά με τα 

σχέδια ή τις αδυναμίες των εχθρικών δυνάμεων, οι οποίες 

θα συμβάλλουν στην επίτευξη της νίκης. Το υγειονομικό 

προσωπικό μπορεί να συνδράμει στην ανακριτική διαδι-

κασία με τους εξής τρόπους:8,11,34–36 (α) Χορηγώντας στους 

αιχμαλώτους πολέμου φαρμακευτικές ουσίες, προκειμένου 

να υποβληθούν ευκολότερα στην ανακριτική διαδικασία, 

(β) καθυστερώντας την παροχή ιατρικής φροντίδας στους 

αιχμαλώτους, μέχρι να αποκαλύψουν όσα γνωρίζουν, (γ) 

χρησιμοποιώντας τις ιατρικές τους γνώσεις για τη δημιουρ-

γία συσκευών βασανιστηρίων, (δ) διαρρέοντας πληροφο-

ρίες και στοιχεία από τον ιατρικό φάκελο του ασθενούς, 

αποκαλύπτοντας στους ανακριτές τυχόν σωματικές ή 

ψυχολογικές αδυναμίες του αιχμαλώτου, (ε) ανανήπτοντας 

ασθενείς οι οποίοι έχουν λιποθυμήσει κατά τη διάρκεια των 

βασανιστηρίων, (στ) αυξάνοντας τη διάρκεια των βασανι-

στηρίων και (ζ) εκδίδοντας ψευδή πιστοποιητικά θανάτου, 

συγκαλύπτοντας τα εγκλήματα που προκύπτουν κατά τη 

διάρκεια της σκληρής ανακριτικής διαδικασίας.

Σύμφωνα με τη Συνθήκη της Γενεύης σχετικά με τους 

αιχμαλώτους πολέμου, «απαγορεύεται αυστηρά κάθε από-

πειρα εναντίον της ζωής τους ή βία εις βάρος των προσώπων 
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τους· συγκεκριμένα, δεν θα δολοφονηθούν ή εξολοθρευτούν, 

δεν θα υποστούν βασανιστήρια ή βιολογικά πειράματα. Δεν 

θα αφεθούν σκόπιμα χωρίς ιατρική βοήθεια και φροντίδα».37 

Επίσης, η παράγραφος 4 του άρθρου 2 του Κώδικα Ιατρικής 

Δεοντολογίας ορίζει ότι ο ιατρός «σέβεται την ανθρώπινη 

ζωή, ακόμη και κάτω από απειλή και δεν χρησιμοποιεί τις 

γνώσεις του ενάντια στις αρχές του ανθρωπισμού. Δεν συ-

ντρέχει ούτε παρέχει υποστήριξη σε βασανιστήρια ή άλλες 

μορφές εξευτελιστικής και απάνθρωπης συμπεριφοράς … 

σε καιρό ειρήνης ή πολέμου».38 Στο ίδιο πνεύμα κινείται 

και το Υπουργείο Άμυνας των ΗΠΑ,33 όπως και η έβδομη 

οδηγία της Διεθνούς Ομάδας Εργασίας για τη Διπλή Πίστη 

(International Dual Loyalty Working Group) του 2003.29

Η χρησιμοποίηση του ιατρικού προσωπικού στην ανα-

κριτική διαδικασία δικαιολογείται, ωστόσο, από ορισμένους 

σε περιπτώσεις κατά τις οποίες ο αιχμάλωτος πολέμου 

είναι τρομοκράτης, καθώς μια γρήγορη ομολογία μπορεί 

να οδηγήσει στη σωτηρία πολλών ανθρώπινων ζωών. Εάν, 

για παράδειγμα, πριν από την επίθεση στους Δίδυμους 

Πύργους στις ΗΠΑ είχε συλληφθεί κάποιος τρομοκράτης, 

για τον οποίο υπήρχαν πληροφορίες ότι γνώριζε για μια 

επικείμενη επίθεση, θα δικαιολογείτο η χρησιμοποίηση 

όλων των διαθέσιμων μέσων κατά την ανακριτική διαδικα-

σία προκειμένου να σωθούν εκατοντάδες αθώοι πολίτες.35 

Η απόφαση του στρατιωτικού υγειονομικού προσωπικού 

σχετικά με τη συμμετοχή του στην ανακριτική διαδικασία 

μπορεί να επηρεαστεί και από άλλους παράγοντες. Για παρά-

δειγμα, σε περίπτωση που ο αιχμάλωτος έχει πληροφορίες 

σχετικά με επικείμενη επίθεση σε κάποια καίριας σημασίας 

μονάδα, η καταστροφή της οποίας θα οδηγούσε στην ήττα 

του πολέμου, το στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό μπο-

ρεί να σκεφθεί να συμμετέχει στην ανακριτική διαδικασία, 

με το σκεπτικό ότι υπάρχει άμεση στρατιωτική αναγκαι-

ότητα.33 Το σκεπτικό αυτό είναι σύμφωνο με τη θεωρία 

του ωφελιμισμού,39,40 σύμφωνα με την οποία, βλάπτοντας 

ένα άτομο (τον αιχμάλωτο πολέμου), σώζονται πολλές 

περισσότερες ζωές, καθώς και η εθνική ανεξαρτησία του 

κράτους. Το ερώτημα που τίθεται, ωστόσο, είναι κατά πόσο 

μια βιοηθική θεωρία, όπως είναι αυτή του ωφελιμισμού, 

επιτρέπει την παραβίαση θεμελιωδών δικαιωμάτων ενός 

ατόμου, γεγονός το οποίο αντίκειται στην ηθική.29

4. ΗΘΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

ΚΑΙ ΤΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ  

ΣΤΟ ΠΕΔΙΟ ΤΗΣ ΜΑΧΗΣ

4.1.  Η συναίνεση του ασθενούς στο πεδίο της μάχης 

Σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, «Ο 

ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδή-

ποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούμενη συναίνεση 

του ασθενούς».41 Επίσης, η συναίνεση πρέπει «να μην είναι 

αποτέλεσμα πλάνης, απάτης ή απειλής και να μην έρχεται σε 

σύγκρουση με τα χρηστά ήθη»,41 αλλά «να παρέχεται μετά από 

πλήρη, σαφή και κατανοητή ενημέρωση».41 Ωστόσο, λόγω 

των ιδιαίτερων συνθηκών που επικρατούν στο πεδίο της 

μάχης έχουν παρατηρηθεί περιπτώσεις όπου παραλείφθηκε 

η συναίνεση του ασθενούς: χορηγώντας προφυλακτικά 

φαρμακευτικά προϊόντα ενάντια σε βιολογική και χημική 

πολεμική απειλή, η δράση των οποίων, ωστόσο, είχε με-

λετηθεί σε πειραματικό στάδιο (πυριδοστιγμίνη, Πόλεμος 

του Κόλπου)11,42,43 ή προβαίνοντας σε ευθανασία ασθενών. Ο 

Ρενέ-Νικολά Ντεζενέτ, ιατρός του Ναπολεόντιου Στρατού, 

διατάχθηκε από τον ίδιο τον Ναπολέοντα να χορηγήσει 

θανατηφόρα δόση λάβδανου (όπιου) σε στρατιώτες που 

πέθαιναν από πανούκλα, προκειμένου να μην πέσουν στα 

χέρια και στο έλεος των Τούρκων. Παρ’ όλο που ο ιατρός 

αρνήθηκε, εικάζεται ότι o φαρμακοποιός Ρουαγιέ χορήγησε 

θανατηφόρα δόση σε 50 στρατιώτες.44

Σχετικά με την παράλειψη εξασφάλισης της συναίνεσης 

του ασθενούς, ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας αναφέρει 

ότι «δεν απαιτείται συναίνεση (α) στις επείγουσες περιπτώσεις, 

κατά τις οποίες δεν μπορεί να ληφθεί κατάλληλη συναίνεση 

και συντρέχει άμεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη 

παροχής ιατρικής φροντίδας, (β) στην περίπτωση απόπειρας 

αυτοκτονίας ή (γ) αν οι γονείς ανήλικου ασθενούς ή οι συγγενείς 

ασθενούς που δεν μπορεί για οποιονδήποτε λόγο να συναινέ-

σει ή άλλοι τρίτοι, οι οποίοι έχουν την εξουσία συναίνεσης για 

τον ασθενή, αρνούνται να δώσουν την αναγκαία συναίνεση 

και υπάρχει ανάγκη άμεσης παρέμβασης προκειμένου να 

αποτραπεί ο κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία του ασθενούς».41 

Συνεπώς, δεν δικαιολογεί την παράλειψη συναίνεσης ούτε 

σε περίπτωση προφυλακτικής χορήγησης φαρμακευτι-

κών ουσιών σε πειραματικό στάδιο ούτε σε περιπτώσεις 

ευθανασίας για λόγους αποφυγής βασανιστηρίων μετά 

τη σύλληψη από τους εχθρούς. Ακόμη και σε περιπτώσεις 

έρευνας της αποτελεσματικότητας μιας φαρμακευτικής 

ουσίας, η συναίνεση του συμμετέχοντα είναι αναγκαία 

έπειτα από ολοκληρωμένη ενημέρωση.45

4.2.  Η τήρηση του ιατρικού απορρήτου  
στο πεδίο της μάχης

Σύμφωνα με τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, «Ο 

ιατρός οφείλει να τηρεί αυστηρά απόλυτη εχεμύθεια για 

οποιοδήποτε στοιχείο υποπίπτει στην αντίληψή του ή του 

αποκαλύπτει ο ασθενής ή τρίτοι, στο πλαίσιο της άσκησης 

των καθηκόντων του, και το οποίο αφορά στον ασθενή ή 

στους οικείους του».46 Η τήρηση του ιατρικού απορρήτου 

διασφαλίζει μια σχέση εμπιστοσύνης ανάμεσα στον ιατρό 
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και στον ασθενή.47 Ωστόσο, στο στρατιωτικό περιβάλλον 

υπάρχουν περιπτώσεις κατά τις οποίες γεννάται το δίλημμα 

της άρσης του απορρήτου από το στρατιωτικό υγειονομικό 

προσωπικό.

Το δίλημμα για άρση του ιατρικού απορρήτου από το 

στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό συμβαίνει συχνά και 

σε περιπτώσεις όπου ο ασθενής αντιμετωπίζει ψυχολογικά 

ή ψυχιατρικά προβλήματα.48 Ο στρατιωτικός που αντι-

μετωπίζει προβλήματα τέτοιας φύσης δύσκολα αναζητά 

βοήθεια, γιατί φοβάται ότι ο ιατρός θα προβεί σε άρση 

του ιατρικού απορρήτου, μεταβιβάζοντας υγειονομικές 

πληροφορίες στον εκάστοτε διοικητή, γεγονός που μπορεί 

να σημαίνει ακόμη και αποπομπή από το στράτευμα.49 Οι 

εν λόγω πληροφορίες συνήθως αφορούν σε ευαίσθητα 

προσωπικά δεδομένα, όπως είναι ο σεξουαλικός προσανα-

τολισμός και η χρήση ναρκωτικών ουσιών.50 Σε περιπτώσεις 

διλήμματος σχετικά με την άρση του ιατρικού απορρήτου 

προτείνεται η αναζήτηση συμβουλής από κάποιον έμπειρο 

συνάδελφο ή από κάποιον νομικό σύμβουλο.51 Άρση του 

ιατρικού απορρήτου στο στρατιωτικό περιβάλλον μπορεί να 

συμβεί όταν επίκειται απειλή για την υγεία ή την ασφάλεια 

του στρατιωτικού ή της μονάδας που υπηρετεί. Δεδομένου 

ότι το στρατιωτικό προσωπικό έχει πρόσβαση σε όπλα, η 

απειλή αυτή μπορεί να είναι συχνότερη και μεγαλύτερη.52 

Η απόφαση αυτή έρχεται σε σύμπλευση με τον Κώδικα 

Ιατρικής Δεοντολογίας που ορίζει ότι η άρση του ιατρικού 

απορρήτου επιτρέπεται όταν «(α) Ο ιατρός αποβλέπει στην 

εκπλήρωση νομικού καθήκοντος …, (β) ο ιατρός αποβλέπει 

στη διαφύλαξη έννομου ή άλλου δικαιολογημένου, ουσιώδους 

δημόσιου συμφέροντος ή συμφέροντος του ίδιου του ιατρού 

ή κάποιου άλλου, το οποίο δεν μπορεί να διαφυλαχθεί διαφο-

ρετικά και (γ) όταν συντρέχει κατάσταση ανάγκης ή άμυνας».46

Στο στρατιωτικό περιβάλλον, λόγω της ιδιαιτερότητάς 

του, σε επείγουσες περιπτώσεις που πρέπει να αρθεί το 

ιατρικό απόρρητο θα πρέπει να γίνεται με τέτοιον τρόπο, 

ώστε να διαρρέουν οι απαραίτητες μόνο πληροφορίες σε 

κάθε περίπτωση και προς τον μικρότερο δυνατό αριθμό 

ατόμων. Η ενυπόγραφη συναίνεση του ασθενούς, εφόσον 

υπάρχει, λύνει ευκολότερα το δίλημμα του στρατιωτικού 

υγειονομικού προσωπικού.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Κατά την παροχή ιατρικής φροντίδας στο πεδίο της 

μάχης το στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό έρχεται 

αντιμέτωπο με πλήθος ηθικών διλημμάτων, τα οποία δεν 

λύνονται εύκολα λόγω των ιδιαίτερων συνθηκών που 

επικρατούν. Απαντήσεις και οδηγίες για την επίλυση όλων 

αυτών των διλημμάτων παρέχουν οι βασικές αρχές Βιο-

ηθικής, οι Κώδικες Δεοντολογίας τόσο της Παγκόσμιας 

Ιατρικής Ένωσης όσο και των Εθνικών Ιατρικών Συλλόγων, 

στρατιωτικά θεσμικά κείμενα, όπως είναι αυτά του ΝΑΤΟ και 

των εθνικών στρατών, καθώς και η Συνθήκη της Γενεύης. 

Ωστόσο, σε κάποιες περιπτώσεις είναι δύσκολη η λήψη 

μιας σωστής, από ηθικής πλευράς, απόφασης, λόγω της 

σύγκρουσης καθηκόντων που αντιμετωπίζει το στρατιωτικό 

υγειονομικό προσωπικό εξ αιτίας της διττής του ιδιότητας 

(στρατιωτικός-υγειονομικός). Σύμφωνα με τον Κώδικα 

Ιατρικής Δεοντολογίας, «ο ιατρός ο οποίος βρίσκεται μπρο-

στά σε σύγκρουση καθηκόντων αντιμετωπίζει τη σύγκρουση 

αυτή με βάση την επιστημονική του γνώση, τη σύγκριση των 

έννομων αγαθών που διακυβεύονται, τον απόλυτο σεβασμό 

της ανθρώπινης ζωής και αξιοπρέπειας και τη συνείδησή 

του».53 Δεδομένου ότι ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας 

συνιστά νόμο του κράτους, κάθε στρατιωτικός πρέπει να 

πειθαρχήσει σε αυτόν, ανεξάρτητα από την ειδικότητά 

του και τη θέση που κατέχει στη στρατιωτική ιεραρχία. 

Συνεπώς, σε περιπτώσεις που μια δοθείσα από ανώτερο 

διαταγή αντιβαίνει στον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, το 

στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό οφείλει να αναφέρει 

στον ανώτερο ότι με τον τρόπο αυτόν παραβιάζεται ένας 

από τους νόμους του κράτους και μέσα από γόνιμο διάλογο 

να μπορέσει να δοθεί λύση. Το ίδιο πρέπει να συμβαίνει 

και στις περιπτώσεις κατά τις οποίες καταστρατηγούνται 

διεθνείς συνθήκες που ακολουθούνται από το κράτος, όπως 

είναι η Συνθήκη της Γενεύης.

Η σωστή εκπαίδευση του στρατιωτικού υγειονομικού 

προσωπικού μπορεί να αποτελέσει αρωγό στην επίλυση 

των ηθικών διλημμάτων που γεννώνται στο πεδίο της 

μάχης.54–57 Από τη στιγμή της εισόδου τους στις Στρατιωτι-

κές Σχολές, οι σπουδαστές που ανήκουν στο υγειονομικό 

σώμα πρέπει να εκπαιδεύονται σε θέματα διαλογής και 

περίθαλψης τραυματιών, να μαθαίνουν τις βασικές αρχές 

της Βιοηθικής και να μελετούν θεσμικά κείμενα. Ακόμη 

και μετά την αποφοίτησή τους από τις Στρατιωτικές Σχο-

λές, οι αξιωματικοί του υγειονομικού σώματος πρέπει 

να ενημερώνονται συνεχώς για τις εξελίξεις στα θέματα 

παροχής ιατρικής φροντίδας στο πεδίο της μάχης. Σημα-

ντικό ρόλο στην επίλυση των διλημμάτων διαδραματίζει 

η εκπαίδευση του υγειονομικού προσωπικού πριν από την 

αναχώρησή του για κάποια αποστολή.57 Όλο το εμπλεκό-

μενο υγειονομικό προσωπικό πρέπει να εκπαιδευτεί για 

ικανό χρονικό διάστημα από άτομα με εμπειρία, τα οποία 

πιθανόν να είχαν συμμετάσχει σε κάποια αποστολή στο 

παρελθόν. Επίσης, οι εκπαιδευόμενοι πρέπει να χωρίζονται 

σε μικρές ομάδες και να εκπαιδεύονται τόσο σε θεωρη-

τικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο, μέσα από ασκήσεις 

προσομοίωσης.57,58 Μετά τη λήξη κάθε αποστολής, όλο 

το εμπλεκόμενο στρατιωτικό υγειονομικό προσωπικό 
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The provision of medical care on the battlefield is different from that in peacetime, because health professionals face 

massive health losses, due to the evolution of weapons systems, while having limited logistical resources at their dis-

posal. The purpose of this literature review is to examine both the particular prevailing conditions that determine the 

provision of medical care on the battlefield and the problems that arise due to the dual loyalty of military medical 

personnel, as well as to highlight the ethical dilemmas faced by health professionals. This is a literature-based study, 

founded on a bibliographic search of the PubMed and Cochrane Library databases using appropriate keywords. The 

bibliographic research showcased that the main ethical dilemmas that arise are the sorting of the wounded and the 

setting of priorities in the provision of medical care, the treatment of enemy forces, prisoners of war, terrorists and 

local population, the participation of medical staff in the interrogation process, obtaining the patient’s consent and 

compliance with medical confidentiality. Answers to these dilemmas are given through NATO’s official triage direc-

tives, through the Geneva Conventions, which set out the framework for dealing with prisoners of war and their 

rights, through the Code of Medical Ethics and the principles of bioethics.

Key words: Battlefield, Bioethics, Dilemmas, Medical care, Military 

θα πρέπει να πραγματοποιεί σύσκεψη κατά την οποία θα 

καταγράφονται επακριβώς οι καταστάσεις όπου υπήρξε 

σύγκρουση συμφερόντων, καθώς και τα ηθικά διλήμματα 

με τα οποία ήρθε αντιμέτωπο. Τα συμπεράσματα που θα 

προκύπτουν πρέπει να δημοσιεύονται, προκειμένου να 

συνιστούν οδηγό για μελλοντικές αποστολές. 
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