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ΔΗΛΩΣΗ ΑΡΝΗΣΗΣ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΣΕ ΤΕΣΤ 
ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΚΟΡΩΝΑΪΟΥ SARS–CoV-2 

(Αναγράφονται τα στοιχεία του δηλούντος, δηλαδή το όνομα, επώνυμο, πατρώνυμο και η διεύθυνση κατοικίας και απευθύνεται 
στην διεύθυνση (ή τμήμα) προσωπικού του Ν.Π.Δ.Δ ή Ν.Π.ΙΔ.Δ ή εμπορικής εταιρείας και γενικά σε κάθε φορέα ή εργοδότη).  

 

Του ______________________________________________ του _______________   
κατοίκου _______________ οδός _________________________________________  
και διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: _________________________________  
 
                                                                
                                                              ΠΡΟΣ 

_____________________________________________________________________ 
που βρίσκεται________________________οδός_____________________________ 
και διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου: _________________________________ 
 
Κατ΄ αρχάς αισθάνομαι την υποχρέωση να σας ευχαριστήσω για το ενδιαφέρον και 
την μέριμνα που επιδεικνύετε για την ασφάλεια και την υγεία των πολιτών των 
μαθητών και των εργαζομένων. 

Για λόγους κυρίως που άπτονται της προστασίας της ατομικής μου υγείας καθώς 
επίσης και για λόγους προσωπικής και κοινωνικής συνειδήσεως σε συνδυασμό με 
όσα αναγνωρίζονται από την κείμενη νομοθεσία, δεν συναινώ, ούτε τώρα στην 
παρούσα χρονική περίοδο, αλλά ούτε και στο μέλλον να υποβληθώ σε οποιοδήποτε 
τεστ ανίχνευσης του κορωναϊού SARS–CoV-2 (είτε σε μοριακό τεστ PCR, είτε 
σε rapid test - test αντιγόνου - είτε σε self test (αυτοδιαγνωστικού τεστ ταχείας 
ανίχνευσης αντιγόνου του ιού) που χορηγείται από τα φαρμακεία ή σε τυχόν άλλο, ως 
προληπτικού μέσου αντιμετώπισης της ασθένειας COVID-19, για τους εξής 
αναφερόμενους ορθούς, νόμιμους και βάσιμους λόγους και αιτίες καθώς και για 
όσους άλλους επιφυλάσσομαι να εκθέσω στο μέλλον. 

1) Δεν διασφαλίζεται το απόρρητο των αποτελεσμάτων του τεστ, το οποίο ως ζήτημα 
που άπτεται της προσωπικής υγείας είναι ευαίσθητο προσωπικό δεδομένο, που 
αναγνωρίζεται και προστατεύεται ρητώς από την κείμενη νομοθεσία. 

2) Σύμφωνα με πληροφορίες και ειδήσεις που έχουν καταχωρηθεί σε έντυπη και 
ηλεκτρονική μορφή, επικρατεί στους επιστημονικούς κύκλους έντονη αμφισβήτηση 
και διχογνωμία για την επιστημονική εγκυρότητα και τεχνική αρτιότητα των τεστ 
ανίχνευσης του κορωναϊού SARS–CoV-2 που κυκλοφορούν στο εμπόριο, δεδομένου 
ότι έχουν αναφερθεί περιπτώσεις που υγιείς άνθρωποι καταγράφονται ως ψευδώς 
θετικοί στα τεστ που διενεργούνται και αυτό συμβαίνει επειδή οι εμπορικοί 
κατασκευαστές και τα εργαστήρια θέτουν τα δικά τους όρια στον έλεγχο κατά την 
επεξεργασία των δειγμάτων. 

Σύμφωνα με τις πρόσφατες οδηγίες που εξέδωσε ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 
στις 20 Ιανουαρίου 2021 τονίζει ότι είναι απαραίτητη η προσεκτική ερμηνεία των 
«αδύναμων» θετικών αποτελεσμάτων. Ο αριθμός των κύκλων μεγέθυνσης που 
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απαιτείται για τον εντοπισμό του ιού είναι αντιστρόφως ανάλογος του ιϊκού φορτίου 
του ασθενούς. 

Όταν τα αποτελέσματα του τεστ δεν αντιστοιχούν στην κλινική εικόνα, πρέπει να 
ληφθεί νέο δείγμα και να επανεξεταστεί με την χρησιμοποίηση ίδιας ή διαφορετικής 
μεθόδου εξέτασης. (Βλέπετε σχετικώς: https://www.who.int/news/item/20-01-2021-
who-information-notice-for-ivd-users-2020-05?fbclid= IwAR3oTJjzLfwUru4v3WXS 
Do7yE3rDtSxb3hqO_hq6lwYkFkgxadJMPYmDzHU) 

Ιδιαίτερα στο τεστ PCR, τα διαγράμματα αξιοπιστίας πρέπει απαραιτήτως να 
συνοδεύονται από τον αριθμό των ενισχυτικών κύκλων, διότι ως γνωστόν, όσο 
αυξάνονται οι ενισχυτικοί κύκλοι, αντιστοίχως αυξάνεται και το ποσοστό των ψευδώς 
θετικών τεστ. 

Για παράδειγμα, στην Πολιτεία του Κάνσας των Η.Π.Α. στις αρχές Ιανουαρίου 2021, 
οι υγειονομικές αρχές της Πολιτείας αποφάσισαν την μείωση του αριθμού των 
κύκλων πολλαπλασιασμού των τεστ PCR, από 42 σε 35, διαπιστώνοντας αυτόματα 
μια αξιοσημείωτη μείωση στα καταγεγραμμένα κρούσματα. (Βλέπετε 
σχετικώς: https://sentinelksmo.org/kdhe-quietly-reduced-cycle-threshold-on-covid-
tests/) 

Δεν λαμβάνεται επομένως μέριμνα και δεν ορίζεται αφενός μεν η διαδικασία 
επαλήθευσης και επιβεβαίωσης των αποτελεσμάτων του πρώτου τεστ και 
αφετέρου δεν δηλώνεται το όριο των κύκλων που χρησιμοποιείται κατά τον έλεγχο 
και την επεξεργασία του δείγματός μου, δεδομένου ότι κάθε τεστ ανίχνευσης του 
κορωναϊού SARS–CoV-2 με όριο κύκλου πάνω από 30-33, έχει ως συνέπεια το 
αποτέλεσμά του να καθίσταται ψευδώς θετικό. Επιπλέον, ο ΠΟΥ επισημαίνει ότι τα 
τεστ αντιγόνου δεν πρέπει να εφαρμόζονται σε άτομα χωρίς συμπτώματα, δηλ. στους 
ασυμπτωματικούς, εκτός αν υπάρχει ιστορικό επαφής, και σε χαμηλή επίπτωση της 
νόσου, διότι στην περίπτωση αυτή Δεν είναι αξιόπιστα.  
(Βλέπετε σχετικώς: https://www.ethnos.gr/ellada/132437_koronoios-kathigitria-apth-
pote-einai-anaxiopista-ta-rapid-test)  
 
καθώς και εδώ: 

https://www.google.gr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact
=8&ved=2ahUKEwj59pOe_8jvAhWHy4UKHal2CqgQFjAAegQIARAD&url=https
%3A%2F%2Fenromiosini.gr%2Farthrografia%2F%25CF%2584%25CE%25BF-%25 
CF%2584%25CE%25B5%25CF%2583%25CF%2584-%25CF%2583%25CE25B1% 
25CF%2582-%25CE%25B3%25CE%25B9%25CE%25B1-%25CE%25BA%25CE % 
25BF%25CF%2581%25CE%25BF%25CE%25BD%25CF%2589%25CF%258A%25
CF%258C-%25CE%25B5%25CE%25AF%25CE%25BD%25CE%25B1%25CE% 25 
B9-%25CE%25B8%25CE%25B5%25CF%2584%25CE%25B9%25CE%25BA%25C 
F%258C-%25CE%25AF%2F&usg=AOvVaw0YOhyrjgnu_l4yi8hHaAwt  
 
και εδώ: 

https://www.google.gr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact
=8&ved=2ahUKEwjagfvy_8jvAhViyoUKHfBNDosQFjAAegQIAhAD&url=https%3
A%2F%2Forthodoxostypos.gr%2F%25CF%2583%25CE%25BA%25CE%25AC%25
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CE%25BD%25CE%25B4%25CE%25B1%25CE%25BB%25CE%25BF-%25CF% 2 
583%25CF%2584%25CE%25B7-%25CE%25B3%25CE%25B5%25CF%2581% 25 
CE%25BC%25CE%25B1%25CE%25BD%25CE%25AF%25CE%25B1-%25CF%25 
84%25CE%25B5%25CF%2583%25CF%2584-pcr-%25CE%25AD%25CE%25BD% 
25CE%25B1-%25CE%25B1%25CE%25BA%25CF%2581%25CE%25B9 %25CE% 
25B2%2F&usg=AOvVaw2WgdpwAnxv_0foRQ3j6hH6) 

3) Είναι πολύ πιθανή, αν όχι βεβαία, η αθέμιτη  και χωρίς την ρητή και έγγραφη 
συγκατάθεση μου, συλλογή, επεξεργασία και καταχώριση του DNA σε ηλεκτρονική 
βάση βιομετρικών δεδομένων. (Βλέπετε σχετικώς :  
https://www.efsyn.gr/ellada/ygeia/278890_o-eody-synelexe-paranoma-prosopika-
dedomena) 

4) Σήμερα, για να διενεργηθεί στην ιατρική πράξη οιουδήποτε είδους 
διαγνωστική, προληπτική ή θεραπευτική επέμβαση, το ενδιαφερόμενο πρόσωπο θα 
πρέπει να είναι ελεύθερο να συναινέσει στην επίμαχη ιατρική πράξη ή αντιθέτως να 
την αρνηθεί, εφόσον προηγηθεί η απαραίτητη ενημέρωσή του. 

Συνακόλουθα η διενέργεια του τεστ για την ανίχνευση του κορωναϊού SARS-CoV-2,  
Δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί χωρίς την συναίνεση του προσώπου η οποία 
είναι αλληλένδετη με την ελεύθερη βούλησή του. 

Σε αυτό το πλαίσιο γίνεται λόγος για την «ενημερωμένη συναίνεση του 
ασθενούς» (informed consent) ως θεμελιώδη αρχή του Δικαίου και της Ιατρικής 
Δεοντολογίας. 

Μέχρι σήμερα, η Σύμβαση του ΟΒΙΕΔΟ - Σύμβαση για τα Ανθρώπινα 
Δικαιώματα και την Βιοϊατρική - αποτελεί το μοναδικό νομικώς δεσμευτικό 
κείμενο του διεθνούς δικαίου σε σχέση με τις εφαρμογές της Βιολογίας και της 
Ιατρικής. 

Ειδικότερα, η Σύμβαση του ΟΒΙΕΔΟ κυρώθηκε από την Ελληνική Πολιτεία με τον 
Ν. 2619/1998 (ΦΕΚ Α' 132) και έχει την ισχύ που ορίζει το άρθρο 28 § 1 του 
Συντάγματος, δηλ. η Σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης για την προστασία των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε σχέση με τις 
εφαρμογές της βιολογίας και της ιατρικής: Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα 
και τη Βιοϊατρική . 

Συγκεκριμένα στο άρθρο 5 αυτής προβλέπεται ότι: 

«Επέμβαση σε θέματα υγείας μπορεί να υπάρξει μόνον αφού το ενδιαφερόμενο 
πρόσωπο δώσει την ελεύθερη συναίνεσή του, κατόπιν προηγούμενης σχετικής 
ενημέρωσής του». 

Επιπροσθέτως, στην ίδια κατεύθυνση κινείται και η διάταξη του άρθρου 12 § 
1 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005) όπου ορίζεται ότι: 

«Ο ιατρός δεν επιτρέπεται να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής 
πράξης χωρίς την προηγούμενη συναίνεση του ασθενούς. 

2. Προϋποθέσεις της έγκυρης συναίνεσης του ασθενούς είναι οι ακόλουθες: 
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α) Να παρέχεται μετά από πλήρη, σαφή και κατανοητή ενημέρωση, σύμφωνα με το 
προηγούμενο άρθρο. 

β) Ο ασθενής να έχει ικανότητα για συναίνεση. 

αα) Αν ο ασθενής είναι ανήλικος, η συναίνεση δίδεται από αυτούς που ασκούν τη 
γονική μέριμνα ή έχουν την επιμέλειά του. Λαμβάνεται όμως, υπόψη και η γνώμη 
του, εφόσον ο ανήλικος, κατά την κρίση του ιατρού, έχει την ηλικιακή, πνευματική 
και συναισθηματική ωριμότητα να κατανοήσει την κατάσταση της υγείας του, το 
περιεχόμενο της ιατρικής πράξης και τις συνέπειες ή τα αποτελέσματα ή τους 
κινδύνους της πράξης αυτής. Στην περίπτωση της παραγράφου 3 του άρθρου 11 
απαιτείται πάντοτε η συναίνεση των προσώπων που ασκούν τη γονική μέριμνα του 
ανηλίκου. 

ββ) Αν ο ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, η συναίνεση για την εκτέλεση 
ιατρικής πράξης δίδεται από τον δικαστικό συμπαραστάτη, εφόσον αυτός έχει 
ορισθεί. Αν δεν υπάρχει δικαστικός συμπαραστάτης, η συναίνεση δίδεται από τους 
οικείους του ασθενή. Σε κάθε περίπτωση, ο ιατρός πρέπει να προσπαθήσει να 
εξασφαλίσει την εκούσια συμμετοχή, σύμπραξη και συνεργασία του ασθενή, και 
ιδίως εκείνου του ασθενή που κατανοεί την κατάσταση της υγείας του, το 
περιεχόμενο της ιατρικής πράξης, τους κινδύνους, τις συνέπειες και τα αποτελέσματα 
της πράξης αυτής. 

γ) Η συναίνεση να μην είναι αποτέλεσμα πλάνης, απάτης ή απειλής και να μην 
έρχεται σε σύγκρουση με τα χρηστά ήθη. 

δ) Η συναίνεση να καλύπτει πλήρως την ιατρική πράξη και κατά το συγκεκριμένο 
περιεχόμενό της και κατά το χρόνο της εκτέλεσής της». 

Από την παράθεση των παραπάνω νομικών διατάξεων προκύπτει ότι η αρχή της 
ελεύθερης συναίνεσης του ασθενούς ανάγεται σε κομβικό και καθοριστικό σημείο για 
την διενέργεια κάθε ιατρικής πράξης, επομένως και του τεστ για την ανίχνευση του 
κορωναϊού SARS–CoV-2. 

Επίσης, εκ των ως άνω διατάξεων καθίσταται σαφές ότι η συναίνεση που χορηγείται 
για να είναι έγκυρη, πρέπει να είναι απαλλαγμένη από κάθε εξωτερική πίεση, απειλή 
ή ψυχικό εξαναγκασμό. 

Υπό τις διαγραφόμενες όμως κοινωνικές συνθήκες της έντονης ψυχολογικής 
τρομοκρατίας, της διαρκούς τηλεοπτικής προπαγάνδας και της πλύσης εγκεφάλου, 
της παραπληροφόρησης καθώς και της έλλειψης αντικειμενικής και πολυφωνικής 
ενημέρωσης, εν σχέσει προς την αξιοπιστία ή μη των covid tests, του εκφοβισμού των 
πολιτών με τον κοινωνικό στιγματισμό και αποκλεισμό τους από την 
κοινωνικοοικονομική ζωή, στην περίπτωση που αρνηθούν να υποβληθούν σε τεστ 
ανίχνευσης του κορωναϊού, υπονομεύεται η προσπάθεια για την πλήρη, σαφή, 
κατανοητή και αντικειμενική ενημέρωση των ανθρώπων αναφορικά με τα οφέλη των 
covid tests στην επιδημιολογική έρευνα, με συνέπεια η συναίνεση των πολιτών να 
πάσχει ακυρότητος, αφού δύναται να χαρακτηρισθεί ως προϊόν ψυχικού 
εξαναγκασμού, εσκεμμένης παραπλάνησης και υποκρυπτόμενης απειλής. 
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Συνεπώς βάσιμα και δικαιολογημένα υποστηρίζω ότι η άσκηση συνεχούς 
ψυχολογικής πίεσης, ο διαρκής εργασιακός εκφοβισμός και η συστηματική 
καλλιέργεια κλίματος ανασφάλειας αποσκοπούν στην κάμψη και εν τέλει στην 
εξουδετέρωση της ελεύθερης βούλησης του ανθρώπου και στην ισοπέδωση των 
προσωπικών του αντιστάσεων, ώστε να υποβάλλεται σε μία σταθερά 
επαναλαμβανόμενη διαδικασία ανίχνευσης του κορωναϊού SARS–CoV-2, χωρίς την 
συναίνεσή του και ενάντια στην θέλησή του. 

Ως εκ τούτου η συστηματική και μεθοδευμένη παραβίαση της νομοθετικώς 
κατοχυρωμένης και δεσπόζουσας στον χώρο της ιατρικής επιστήμης, καθώς και στον 
Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, Αρχής της ελεύθερης συναίνεσης του ασθενούς πριν 
από την διενέργεια οποιασδήποτε ιατρικής πράξης, με βρίσκει απολύτως 
αντίθετο/αντίθετη και διαχωρίζω την θέση μου, δηλώνοντας με παρρησία προς κάθε 
αρμόδια Αρχή ότι Αρνούμαι να υποβληθώ σε τεστ ανίχνευσης του κορωναϊού SARS–
CoV-2, η οποία μαζικοποιεί και αποπροσωποποιεί τον άνθρωπο, προσβάλλει την 
ανθρώπινη αξιοπρέπεια και καταργεί την ελεύθερη βούλησή του. 

Σύμφωνα με το άρθρο 1§1 του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/28-11-
2005), ως ιατρική πράξη ορίζεται «εκείνη που έχει ως σκοπό τη με οποιαδήποτε 
επιστημονική μέθοδο πρόληψη, διάγνωση, θεραπεία και αποκατάσταση της υγείας 
του ανθρώπου». 

Επομένως η υποχρεωτική υποβολή ενός προσώπου σε τεστ ανίχνευσης του 
κορωναϊού SARS–CoV-2, ως προληπτική ιατρική πράξη, για την αντιμετώπιση της 
ασθένειας COVID-19, συνιστά σαφώς βιοϊατρική παρέμβαση για την οποία 
επιβάλλεται να ζητηθεί η ρητή και ανεπιφύλακτη συναίνεση του εξεταζομένου 
προσώπου. Τούτο εδράζεται σαφώς στην διάταξη του άρθρου 12 § 1 του Κώδικα 
Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005) όπου ορίζεται ότι: «Ο ιατρός δεν επιτρέπεται 
να προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούμενη 
συναίνεση του ασθενούς». 

Επειδή σύμφωνα με το άρθρο 338 του Ν. 4512/2018, ορίζεται ότι «οποιαδήποτε 
απόφαση αντίθετη με τις διατάξεις του N. 3418/2005 είναι άκυρη. Αν στη λήψη των 
αποφάσεων αυτών έχουν συμμετάσχει ιατροί, υπέχουν πειθαρχικές ευθύνες». 

5) Στον χώρο της ιατρικής επιστήμης κυριαρχεί ως υπέρτατη αρχή το 
αδιαπραγμάτευτο και πανανθρώπινο αξίωμα σύμφωνα με το οποίο «η βούληση του 
ασθενούς είναι ο υπέρτατος νόμος» («voluntas aegroti suprema lex») που ως ηθική 
επιταγή διαχρονικής αξίας και σπουδαιότητας χαρακτηρίζει το σύνολο των ιατρικών 
πράξεων και καθορίζει τα θεμιτά όρια της ιατρικής παρέμβασης στην ζωή και στην 
υγεία του ανθρώπου. 

Τα ανθρώπινα δικαιώματα του ασθενούς διαμορφώθηκαν σε αποδεκτούς κανόνες από 
τα σύγχρονα κράτη στην διακήρυξη της Λισσαβώνας που εκδόθηκε από την 
Παγκόσμια Ιατρική Ένωση. 

Στην διακήρυξη ορίζεται ότι ο ασθενής, αφού ενημερωθεί για την κατάσταση της 
υγείας του, έχει το δικαίωμα να συμφωνήσει με την θεραπεία που του προτείνεται ή 
να διαφωνήσει με αυτήν και να μην την αποδεχθεί και ως εκ τούτου κατοχυρώνεται 
ρητώς το δικαίωμα της αυτοδιάθεσης του ασθενούς, ως απόρροια της ανθρώπινης 
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υποστάσεώς του, σύμφωνα με το οποίο μπορεί να αποφασίζει ο ίδιος αποκλειστικά 
για την υγεία του. 

Σύμφωνα με τον Κώδικα της Νυρεμβέργης που περιλαμβάνει ένα σύνολο αρχών και 
κανόνων ηθικής ιατρικής δεοντολογίας (μεταξύ των οποίων την αρχή της 
ενημερωμένης συναίνεσης του ασθενούς, την απουσία εξαναγκασμού), 
αναγνωρίζεται ρητά ως πρώτος κανόνας, ότι «η εθελοντική ενημερωμένη συναίνεση 
του ανθρώπινου υποκειμένου είναι απολύτως ουσιώδης» («Τhe voluntary informed 
consent of the Human Subject is absolutely essential») που έχει γίνει σήμερα 
παγκοσμίως αποδεκτός και έχει ενσωματωθεί και στο άρθρο 7 του Διεθνούς 
Συμφώνου των Ηνωμένων Εθνών για τα Ατομικά και Πολιτικά 
Δικαιώματα («Ειδικότερα, απαγορεύεται η υποβολή προσώπου, χωρίς την ελεύθερη 
συγκατάθεσή του σε ιατρικό ή επιστημονικό πείραμα») και έχει κυρωθεί από την 
Ελληνική Πολιτεία με τον νόμο 2462/1997, σύμφωνα με την διαδικασία του άρθρου 
28 § 1 του Συντάγματος και έχει αποκτήσει υπερνομοθετική ισχύ. 

Συμπερασματικώς κάθε κρατική επιδίωξη για την άμεση ή έμμεση επιβολή του 
υποχρεωτικού εξαναγκασμού σε διαγνωστικά τεστ ή σε εμβολιασμό για την 
αντιμετώπιση της ασθένειας που προκαλεί ο κορωναϊός SARS–CoV-2, κείται 
προδήλως εκτός του νομικού μας πολιτισμού και παραβιάζει απροκάλυπτα τις αρχές 
και το πλαίσιο του Ευρωπαϊκού Δικαίου, της Ιατρικής Δεοντολογίας, των Διεθνών 
Συμβάσεων και Συμφώνων, του Κώδικα της Νυρεμβέργης η οποία πρέπει να 
αποδοκιμασθεί και να αποκρουστεί σύσσωμα από όλους τους ελεύθερα 
σκεπτόμενους πολίτες του κόσμου, ως απάνθρωπη μεταχείριση και ψυχικός 
βασανισμός του ανθρωπίνου προσώπου από τους παγκόσμιους τρομολάγνους 
πολιτικοϋγειονομικούς διαχειριστές της πανδημίας. 

Συνεπώς για τους ως άνω λόγους και αιτίες και για όσους άλλους επιφυλάσσομαι να 
εκθέσω στο μέλλον, Σας ΔΗΛΩΝΩ ρητώς, ότι ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ και αρνούμαι να 
υποβληθώ σε τεστ ανίχνευσης κορωναϊού SARS–CoV-2 για την αντιμετώπιση 
της ασθένειας COVID-19. 

(Τόπος)……………………..……………..-……-2021 

Ο Δηλών/Η Δηλούσα. 

 


