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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

     Ευθανασία, στην αρχική και κατά λέξη σηµασία της, είναι ο ευγενικός 
και ανώδυνος θάνατος που όλοι ευχόµαστε ή και προσευχόµαστε. 
Σήµερα, όµως, όλο και περισσότερο σηµαίνει κάτι διαφορετικό: Την 
πράξη ή παράλειψη που αποσκοπεί στην επίσπευση του θανάτου 
προκειµένου να ανακουφιστεί από τα βάσανα ένα άτοµο που πεθαίνει ή 
πάσχει από ανίατη νόσο. 
     Αυτή η νέα  έννοια έχει προκαλέσει διεθνώς µεγάλη αναταραχή και 
έχει πυροδοτήσει έντονες συζητήσεις και αντιπαραθέσεις γύρω από τα 
ηθικά, νοµικά, δεοντολογικά κα ιατρικά  ζητήµατα  που  προκύπτουν.  Τα 
ιατρικά πρότυπα κλονίζονται. Σε όλο και περισσότερες περιστάσεις, οι 
δυο στόχοι της ιατρικής, δηλαδή η συµβολή στη διατήρηση της ζωής και 
η ανακούφιση από τον πόνο, αφίστανται µεταξύ τους και µοιάζουν 
ασυµβίβαστοι. Οι ηθικές αξίες που συνοψίζονται στην πεποίθηση για την 
«ιερότητα της ζωής» δέχονται έντονες αµφισβητήσεις από τους 
υπερασπιστές των αρχών της αυτονοµίας και της αξιοπρέπειας του 
ατόµου. Ο νόµος που δεν παρενέβαινε όσο η ευθανασία διατηρούσε το 
αρχικό της νόηµα και συνέχιζε να διέπεται από την αρχή του 
«δικαιώµατος στη ζωή, τώρα παρεµβαίνει για να οριοθετήσει έννοιες και 
πρακτικές που κατευθύνονται από την προωθούµενη νέα αρχή του 
«δικαιώµατος στο θάνατο». 
     Είναι αξιοσηµείωτο ότι ο διάλογος για την ευθανασία έχει αρχίσει σε 
ανεπτυγµένες χώρες (Η.Π.Α, Καναδά, Αυστραλία, Μεγάλη Βρετανία, 
Ολλανδία), χώρες όπου οι κοινωνίες υποσχέθηκαν στα άτοµα καλύτερη 
φροντίδα µε την συνεπικουρία της τεχνολογίας. 
     Η απόφαση της Ολλανδικής Βουλής στις 28-11-2000 να 
νοµιµοποιήσει την ευθανασία δίχασε την παγκόσµια κοινή γνώµη. 
Κανένα άλλο θέµα δεν έχει αγγίξει τόσο πολύ τον πυρήνα της Ηθικής, 
της Φιλοσοφικής και της βιολογικής ύπαρξης του ατόµου όσο η 
«διαχείριση» της ζωής ενός ανιάτως πάσχοντα, ο οποίος περνά τις 
τελευταίες µέρες της ζωής του βουτηγµένος στον πόνο και στην 
απόγνωση. Πολλά επιχειρήµατα υπέρ και κατά της ευθανασίας 
διατυπώνονται κατά διαστήµατα από επώνυµους ανθρώπους του 
ιατρικού και πολιτικού χώρου και πολλές απαντήσεις δίνονται. Ναι 
λοιπόν ή όχι στην ευθανασία; Το ερώτηµα τίθεται αµείλικτο και αποζητά 
απάντηση. 
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ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ 

 
     Ευθανασία (ευ-θάνατος) είναι η πρόκληση ανώδυνου σωµατικά και 
ψυχικά θανάτου από ευσπλαχνία σε ανθρώπους που βρίσκονται στο 
τελικό στάδιο κάποιας ανίατης ασθένειας ή βαρύτατου τραυµατισµού µε 
σκοπό τη λύτρωση τους από το µαρτύριο και µόνον ύστερα από επίµονες 
προσωπικές επιθυµίες του πάσχοντα. Βασικό κίνητρο  στην πράξη αυτή 
θεωρείται ο οίκτος, η αγάπη και ο σεβασµός στην αξιοπρέπεια του 
ανθρώπου. Το θέµα της ευθανασίας είναι πολύπλοκο και αγγίζει τις 
ιατρικές, κοινωνικές, θεολογικές και φιλοσοφικές επιστήµες.1 
     Το πιο αµφισβητούµενο θέµα στη νοµική επιστήµη είναι το ζήτηµα 
της ευθανασίας. Με τον όρο «ευθανασία» δεν εννοούµε γενικά την 
αφαίρεση ανθρώπινης ζωής, αλλά την περίπτωση που απλώς 
επιταχύνουµε το θάνατο κάποιου ανθρώπου ο οποίος µε επιστηµονική 
βεβαιότητα θα υποκύψει στο µοιραίο, για να απαλλαγεί από το µαρτύριο 
του επιθανάτιου πόνου και της αγωνίας. Εποµένως η ευθανασία δεν είναι 
αυτοκτονία, η οποία είναι ποινικά αδιάφορη και δεν αποτελεί για τον 
τρίτο συµµετοχή στην αυτοκτονία άλλου, αλλά είναι αυστηρά 
καταδικαστέα µόνο από θρησκευτική άποψη.2 
     Κατά την ιατρική, «ευθανασία» είναι µέθοδος πρόκλησης του 
θανάτου χωρίς οδυνηρά συµπτώµατα, προς συντόµευση της αγωνίας ή 
µοιραίας έκβασης  νόσου ή και προς εκτέλεση επιδιώξεων που 
καθορίζονται από την πολιτεία (ποινή θανάτου-ευγονική νοµοθεσία).3 
 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 
 

     Στην αρχαία Ελλάδα η ευθανασία ήταν συχνή και επιβεβληµένη από 
την ίδια την πολιτεία σε βρέφη και γέρους συνήθως για λόγους ευγονίας 
και οίκτου. Αυτό θεωρούνταν καλό και για τους ίδιους τους ανθρώπους 
αλλά και για την πόλη.4 
     Ο Στράβων και ο Παυσανίας  αναφέρουν τον Καιάδα και τον Ευρώτα 
της Λακωνίας όπου οι Σπαρτιάτες έριχναν τα άρρωστα βρέφη και τους 
ανήµπορους  ηλικιωµένους.   Πολλοί   φιλόσοφοι  και  ιδίως   οι  Στωικοί  
 
 
1. Ευαγγέλου Ιάσων, «Το πρόβληµα της ευθανασίας», εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα-         
Κοµοτηνή, 1999, σ.11. 
2. ΚΑΙΣΑΡΗΣ ΑΝ∆Ρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ, «ΠΕΡΙ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ», ΑΧΑΪΚΕΣ 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ, Πάτρα, 1999, σ.13. 
3. Πάπυρος-Λαρούς, «Γενική Εγκυκλοπαίδεια», τ.6, σ. 932. 
4. Πλάτωνας, «Πολιτεία», Γ΄ βιβλίο, χωρία  407-410. 
 

-4- 



υπήρξαν θιασώτες της ευθανασίας, µάλιστα κατά τους ρωµαϊκούς 
χρόνους στη Μασσαλία υπήρχε ειδικό κέντρο το οποίο διέθετε 
δηλητηριώδες ποτό που το χορηγούσαν στους ανίατους αρρώστους για 
ευθανασία.5 

     Οι Εσκιµώοι και οι Πολυνήσιοι επέτρεπαν τη θανάτωση των ασθενών 
γερόντων. Ο Λούθηρος και ο Βάκων υποστήριζαν ότι έργο της ιατρικής 
είναι η αποκατάσταση της υγείας και η καταπράυνση των πόνων όταν 
αυτή βοηθάει στην παροχή ενός γαλήνιου και εύκολου θανάτου. 
     Ο Γερµανός φιλόσοφος Νίτσε υποστήριζε την ευγονική ευθανασία για 
τους αρρώστους. Η εθνικοσοσιαλιστική κυβέρνηση της Γερµανίας 
αποφάσισε τη θανάτωση 80.000 ασθενών Γερµανών που έπασχαν από 
αθεράπευτες ασθένειες και κατά ένα µέρος την πραγµατοποίησε.6 

     Στην Αγγλία το 1932 ιδρύθηκε εταιρεία µε σκοπό τη νοµιµοποίηση 
της ευθανασίας. Το 1936 κατατέθηκε στη Βουλή των Λόρδων ειδικό 
νοµοσχέδιο υπέρ της ευθανασίας υπό όρους όπως: αίτηση του ασθενή και 
πιστοποιητικά δύο γιατρών για το ανίατο της ασθένειας και κατόπιν θα 
αποφάσιζε ιατρική επιτροπή. Το νοµοσχέδιο αυτό απορρίφθηκε.7 
     Παρόµοια τύχη είχε και σχέδιο νόµου που κατατέθηκε στη Βουλή των 
Η.Π.Α.  Το 1952 υποβλήθηκε στον Ο.Η.Ε αίτηση 2.000 ατόµων που 
ζητούσαν να καθιερωθεί η ευθανασία σαν ανθρώπινο δικαίωµα. Η 
αίτηση απορρίφθηκε. Η βουλή του Συµβουλίου της Ευρώπης µε το 
779/29-1-1976 ψήφισµά της ζήτησε από τα Κράτη-Μέλη του να 
εξασφαλίσουν ψυχολογική υποστήριξη για την αντιµετώπιση του 
θανάτου.8  

 

ΕΙ∆Η ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ 
 

α. Ενεργητική ευθανασία. 
     Είναι η ενεργός ή άµεση επέµβαση στον ετοιµοθάνατο για να 
συντοµευτεί το δράµα του. Η ευθανασία επέρχεται µε κάποια ιατρική 
µέθοδο, όπως για παράδειγµα µε µια θανατηφόρα ένεση. Την απόφαση 
για την ενεργητική ευθανασία µπορεί να την πάρει ο ίδιος ο ασθενής, αν 
φυσικά   έχει   αίσθηση   συνείδησης   ή  συγγενικά   του   πρόσωπα  ή  οι 
θεράποντες     ιατροί  του.     Ως    περίπτωση    ενεργητικής    ευθανασίας   
 

 
5. ∆ρανδάκης Παύλος, «Μεγάλη Ελληνική Εγκυκλοπαίδεια», τ.11, σ.722. 
6. ΟΤΑ ΚΡΑΟΥΣ-ΕΡΙΧ ΚΟΥΛΚΑ, «ΑΟΥΣΒΙΤΣ-Η φάµπρικα του θανάτου», Αθήνα, 
1979. 
7. «Ευθανασία για τον Γεώργιο τον Ε΄», ΤΟ ΒΗΜΑ, 14/12/86. 
8. ΚΑΡΑΜΠΕΛΑΣ ∆. ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ΖΩΗ 
ΚΑΙ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ», Εκδοτική Εστία, Αθήνα, 1987, σ. 16, 30. 
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θεωρείται και η ιατρικά υποβοηθούµενη αυτοκτονία, επειδή συχνά οι 
ιατροί χορηγούν συµβουλές και φάρµακα σε ασθενείς τους που 
εκδήλωσαν πρόθεση αυτοκτονίας.9 

 β. Παθητική ευθανασία. 
     Είναι η έµµεση ευθανασία, η ηθεληµένη δηλαδή διακοπή της 
θεραπείας του ασθενούς, ώστε να πεθάνει ανεµπόδιστος. Είναι η 
παραίτηση κάθε τεχνητού µέσου και µηχανήµατος που παρατείνει τη 
«ζωή» του ετοιµοθάνατου. Στις µέρες µας το επίκεντρο του 
ενδιαφέροντος βρίσκεται στην παθητική ευθανασία. Οι περισσότεροι 
ιατροί τάσσονται υπέρ αυτής, διότι ο κάθε άνθρωπος έχει το δικαίωµα να 
ζήσει αλλά και το δικαίωµα για ένα φυσικό θάνατο. Η παράταση της 
ζωής ενός ασθενούς µε αναπότρεπτο θάνατο για µικρό χρονικό διάστηµα 
δεν έχει νόηµα όταν συντηρείται µε τεχνητά µέσα. Τότε µεταβάλλεται ο 
ετοιµοθάνατος σε ζωντανό πειραµατόζωο. Επίσης, το µεγαλύτερο µέρος 
των νοµικών και των θεολόγων δέχονται την παθητική ευθανασία ως 
ηθική πράξη. 
γ. Ευγονική ή Κοινωνική ευθανασία. 
     Το είδος αυτής της ευθανασίας αναφέρεται σε διανοητικά 
καθυστερηµένα άτοµα και σωµατικώς ανάπηρα. Η ευγονική ευθανασία 
(άµεση ή έµµεση) αυτών των ατόµων πραγµατοποιείται για να απαλλάξει 
την κοινωνία από το παθητικό, οικονοµικό και ψυχολογικό βάρος. Εδώ 
εντάσσονται και οι αµβλώσεις. Τα επιχειρήµατα υπέρ της ευγονικής 
ευθανασίας είναι: 

 Η ζωή των ανιάτων ασθενών είναι δυσβάσταχτη και «αβίωτη». 
 Η γέννηση και διατήρηση αναπήρων ατόµων εξαθλιώνει τις 
οικογένειες και γενικά εµποδίζει την εξέλιξη της κοινωνίας. 

Σήµερα, όµως, η κοινωνική ένταξη των ατόµων µε «ειδικές ανάγκες» 
στην κοινωνία ανατρέπει τα παραπάνω επιχειρήµατα των υποστηρικτών 
της ευγονικής ευθανασίας.10 

 
Η ΗΘΙΚΗ ΚΑΙ  ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ 

     Η ηθική και ψυχολογική διάσταση του προβλήµατος της ευθανασίας 
προκάλεσε πολλές διαµάχες και έδωσε υλικό για θεµελιωµένα αλλά και 
διαµετρικά αντίθετα µεταξύ τους επιχειρήµατα. Οι οπαδοί της 
ευθανασίας υποστηρίζουν ότι σε περίπτωση οδυνηρής και αποδεδειγµένα 
ανίατης πάθησης, η ζωή παύει να αποτελεί αγαθό και καταντά αβάσταχτο 
ψυχικό και σωµατικό µαρτύριο,  οπότε η ευθανασία,  ως λύτρωση από τα  
 

 
9. ΚΑΤΡΟΥΓΚΑΛΟΣ Γ. «Το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο», Αθήνα, 1993, σ. 
103. 
10. Ευαγγέλου Ιάσων, «Το πρόβληµα της ευθανασίας», ΕΚ∆.. ΑΝΤ. ΣΑΚΚΟΥΛΑ, 
ΑΘΗΝΑ-ΚΟΜΟΤΗΝΗ, 1999, σ. 21-28. 
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απερίγραπτα δεινά, όχι µόνο δεν είναι πράξη ηθικά κολάσιµη, αλλά και 
προβάλλει ως καθήκον για λόγους καθαρά ανθρωπιστικούς. Πάντα κατά 
τους οπαδούς της ευθανασίας, η καθιέρωση του µέτρου θα αποτελούσε 
ορθολογική πράξη φιλανθρωπίας και θα προκαλούσε ανακούφιση στα 
µέλη της κοινωνίας, τα οποία θα ηρεµούσαν µε τη σκέψη ότι λειτουργούν 
µηχανισµοί που κάποτε θα τα απαλλάξουν από τις ενδεχόµενα φρικτές 
συνθήκες του αναπόφευκτου τέλους της ζωής τους. 
     Οι αντίπαλοι της ευθανασίας απορρίπτουν την άποψη, σύµφωνα µε 
την οποία κάτω από συνθήκες αβάσταχτου πόνου η ζωή χάνει την αξία 
της και µετατρέπεται σε σωµατικό και ψυχικό µαρτύριο. Κατ’ αυτούς, η 
αποτίµηση της αξίας ή της απαξίας µιας ανθρώπινης ζωής ακόµη και της 
πιο βασανισµένης, δεν υπάγεται στην ανθρώπινη αρµοδιότητα. Εξάλλου, 
η καθιέρωση του µέτρου δεν θα µειώσει αλλά θα επιτείνει κατά τη γνώµη 
τους το υπαρξιακό άγχος, γιατί θα δηµιουργήσει ζωηρότατες αµφιβολίες 
κατά πόσο στην περίπτωση του κάθε ενδιαφεροµένου θα ισχύσουν 
αλάνθαστα επιστηµονικά και ανθρωπιστικά κριτήρια και όχι 
κοινωνικοοικονοµικές ή και πολιτικές σκοπιµότητες. 
     Κανένας δεν µπορεί να εµπιστευτεί σε τρίτους-ιδιαίτερα σε µια 
ταραγµένη και ηθικά αφερέγγυα εποχή, κατά την οποία ο άνθρωπος έχει 
αποθηριωθεί και οι ηθικές αξίες παρουσιάζουν ρευστότητα-το δικαίωµα 
ν’ αποφασίζουν για τη δική του τη ζωή. Η ζοφερή µάλιστα προοπτική 
ενδεχοµένων καταχρήσεων θα προκαλούσε καχυποψία και πανικό, 
ιδιαίτερα σε άτοµα προχωρηµένης ηλικίας και σε ασθενείς. 
     Η δηµιουργία ενός κοινωνικού µηχανισµού που σε ορισµένες ακραίες 
περιπτώσεις θα αφαιρούσε νόµιµα ορισµένες ζωές για καθαρά 
ανθρωπιστικούς λόγους και µε την απαραίτητη προϋπόθεση της αβίαστης 
συναίνεσης των ίδιων των πασχόντων προκαλεί ατέλειωτες θεωρητικές 
αντιπαραθέσεις, οι οποίες κάθε άλλο παρά σε κοινής αποδοχής 
συµπεράσµατα οδηγούν. Το πρόβληµα είναι τεράστιο και παραµένει 
άλυτο.11 

     Η δεοντολογία της ευθανασίας έχει ποικίλες και σοβαρές διαστάσεις 
που άπτονται φιλοσοφικών, ψυχοκοινωνικών, θρησκευτικών και 
ιδεολογικών τοποθετήσεων τόσο σε ατοµικό όσο και σε οµαδικό πλαίσιο, 
επισηµαίνει ο νευροψυχίατρος-ψυχοθεραπευτής Νίκος ∆έγλερης. 
     Η ιπποκρατική ηθική, σηµειώνει, απορρίπτει κατηγορηµατικά την 
ευθανασία και αντιτάσσεται σε οτιδήποτε ήθελε κριθεί επιβλαβές της 
υγείας. Αλλά σε µια εποχή σαν τη σηµερινή, όπου ένας «πληθωρισµός» 
τεχνολογικών µέσων και επιστηµονικών γνώσεων, χωρίς παράλληλη 
αύξηση  της  θεραπευτικής  αποτελεσµατικότητας  κατακλύζει το ιατρικό  
 

11. ΠΑΠΥΡΟΣ ΛΑΡΟΥΣ ΜΠΡΙΤΑΝΝΙΚΑ, τ. 25, Αθήνα, 1984. 
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σώµα, ποιος µπορεί να είναι τόσο κατηγορηµατικός; 
     Το καίριο και κρίσιµο ερώτηµα σηµειώνει ο κ. ∆έγλερης, είναι ποιος 
θα παίρνει την απόφαση για το ναι ή το όχι. Ο ιατρός; Οι συγγενείς; Η 
κοινότητα; Ποιος; Η ευθανασία δεν έχει εφαρµοσθεί στη χώρα µας 
επίσηµα και µε νοµική κατοχύρωση.  
     Στις Η.Π.Α µετά από πολύχρονες συζητήσεις και αναρίθµητα 
συµπόσια, κατέληξαν στο σχηµατισµό της οµάδας δεοντολογικής 
εποπτείας των Βιοϊατρικών προβληµάτων, που αποτελείται από 
εκπροσώπους όλων των τάξεων, επαγγελµάτων κοµµάτων, 
θρησκευµάτων, της κοινότητας, νόµιµα εκλεγµένους και στην οποία ο 
ιατρός ή ο ερευνητής έχουν ρόλο εισηγητή και συµβούλου, συνήθως 
χωρίς δικαίωµα ψήφου. 
     Ως αρµοδιότητες έχει να ελέγχει και να λαµβάνει αποφάσεις σε 
κρίσιµα προβλήµατα βιοϊατρικής ηθικής και δεοντολογίας, όπως η 
ευθανασία και φυσικά να λογοδοτεί στο κοινό. Είναι πολύ νωρίς να 
πούµε πόσο είναι αποτελεσµατική αυτή η λύση και πόσο ξεπερνά τα 
τεράστια διλήµµατα που δηµιουργούνται, καταλήγει ο κ. ∆έγλερης, 
τονίζοντας ότι πρόκειται για µια θέση που αξίζει να συζητηθεί 
καλοπροαίρετα και εποικοδοµητικά.12 
 

ΕΡΕΥΝΑ ΠΕΡΙ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
     Το 1997 στην Πάτρα από ιατρούς της Νοσηλευτικής Κλινικής του 
Περιφερειακού Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Πατρών έγινε έρευνα 
σχετική µε την ευθανασία. Στάλθηκαν ερωτηµατολόγια σε 1148 µέλη του 
Ιατρικού Συλλόγου Πατρών, σε 483 µέλη του ∆ικηγορικού Συλλόγου 
Πατρών, σε 200 δικαστικούς του Εφετείου Πατρών και σε 129 
τελειόφοιτους φοιτητές του ιατρικού τµήµατος της πόλης. Από αυτούς 
απάντησαν ανώνυµα 300 ιατροί, 34 δικαστές, 100 δικηγόροι και 100 
φοιτητές. Φυσικά το δείγµα θεωρήθηκε µικρό, αλλά οι απαντήσεις ήταν 
ενδεικτικές για την γνώµη που επικρατεί πάνω στο θέµα αυτό.  
     Ωστόσο, το ποσοστό που συναινεί στην ευθανασία και µάλιστα στην 
υποβοηθούµενη αυτοκτονία στην Ελλάδα είναι εξαιρετικά χαµηλό σε 
σύγκριση µε άλλες χώρε. Αυτό σύµφωνα µε τους ερευνητές οφείλεται 
στο ότι στην Ελλάδα εξακολουθούν να ισχύουν ισχυροί 
ενδοοικογενειακοί  δεσµοί και το αγαθό της ζωής διατηρεί την απόλυτη 
αξία του. Αντίθετα, σε προηγµένες και εκβιοµηχανοποιηµένες δυτικές 
χώρες   µε  χαλαρές  ενδοοικογενειακές  σχέσεις,  ο  «ανώδυνος θάνατος»  
 

12. ∆έγλερης Νίκος, «Το κρίσιµο ερώτηµα είναι ποιος θα παίρνει την απόφαση της 
ευθανασίας», ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ, Αθήνα, 12/4/2001, σ. 18. 
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προβάλλεται σαν ανθρώπινο δικαίωµα.13 

     Σε άλλη έρευνα που πραγµατοποίησε το περιοδικό «ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ 
ΥΓΕΙΑΣ»  µε την αρωγή των ιατρών Τριποδιανάκη Γ., Μεταξάτου Γ. και 
Ιστικόγλου Χ. του ψυχιατρικού τµήµατος του Γ.Π.Ν. «Ο Ευαγγελισµός» 
σε κάποιο Γενικό Νοσοκοµείο για να διερευνήσουν τη στάση των ιατρών 
στο θέµα της ευθανασίας, προέκυψαν τα παρακάτω συµπεράσµατα: 
     Ζητήθηκε από τους ιατρούς ενός γενικού νοσοκοµείου να 
συµπληρώσουν ένα ειδικό ερωτηµατολόγιο που διερευνά τη στάση 
απέναντι στην ευθανασία (παθητική και ενεργητική) και το ενδεχόµενο 
νοµοθετικής ρύθµισής της. Προσπάθησαν να βρουν αν η στάση αυτή 
σχετίζεται µε παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο και ο χρόνος 
επαγγελµατικής απασχόλησης. Έδωσαν το ερωτηµατολόγιο σε 200 
ιατρούς και το επέστρεψαν συµπληρωµένο 96 (ποσοστό 48%). Ένα 
σηµαντικό ποσοστό των ιατρών ήταν υπέρ της παθητικής 
ευθανασίας(41%), υπέρ της ενεργητικής ευθανασίας υπό νοµική 
κάλυψη(42%) και υπέρ της νοµοθετικής ρύθµισης σύµφωνα µε το 
ολλανδικό πρότυπο(47%). Το ποσοστό των αναποφάσιστων ήταν 
σταθερά γύρω στο 20% σε όλες τις ερωτήσεις. Η στατιστική επεξεργασία 
των δεδοµένων µε τη δοκιµασία pearson x2  και τη λογιστική 
παλινδρόµηση έδειξε ότι περισσότεροι ιατροί µέσης εµπειρίας (7-14 
χρόνια επαγγελµατικής απασχόλησης) ήταν υπέρ της παθητικής 
ευθανασίας, της ενεργητικής ευθανασίας και της νοµοθετικής ρύθµισής 
τους, σε σύγκριση µε τους ιατρούς µικρότερης και µεγαλύτερης 
εµπειρίας. Το φύλο βρέθηκε να επηρεάζει τη στάση µόνο απέναντι στην 
παθητική ευθανασία, µε περισσότερες γυναίκες ν’ αντιτίθενται σ’ αυτήν, 
σε σύγκριση µε τους άντρες ιατρούς. 
     Συζητήθηκε η διαφορετικότητα των απόψεων των ιατρών και η 
συγχυτική και αντιφατική στάση τους ως προς τα δεοντολογικά, ηθικά 
και νοµικά ζητήµατα που συνεπάγεται η ευθανασία. ∆όθηκε έµφαση 
στους παράγοντες που φαίνονται ότι επηρεάζουν τις απόψεις τους. α) Το 
γεγονός ότι πιθανόν συνεργάστηκαν στην έρευνα περισσότεροι ιατροί 
που ευνοούν την ευθανασία β) Τα λειτουργικά προβλήµατα των 
νοσοκοµείων και η εξ αυτών αδυναµία παροχής φροντίδας στον 
καταληκτικό άρρωστο, δηµιουργούν µια βαριά συναισθηµατική 
ατµόσφαιρα που συµβάλει στη στάση τους για ευθανασία.14 

    
 

13.«Ιατρική», µηνιαία έκδοση Εταιρείας Ιατρικών Σπουδών, Πάτρα, 1977. 
14.Τριποδιανάκης Γ.- Μεταξάτος Γ.- Ιστικόγλου Χ., «ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ- Η στάση των 
γιατρών ενός Γενικού Νοσοκοµείου», ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΥΓΕΙΑΣ, τ.9, Αθήνα, 
Ιανουάριος –Φεβρουάριος 1998, σ. 42-43. 
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∆ΗΜΟΣΚΟΠΗΣΕΙΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
   Αξιόλογες δηµοσκοπήσεις του κοινού έγιναν κατά τα έτη 1980-89 και 
συγκεκριµένα 26 έρευνες σε 14 χώρες: 7 στις Η.Π.Α, 3 στη δυτική 
Γερµανία και τη Γαλλία, 2 στην Αυστραλία και στον Καναδά και ανά µία 
στις χώρες: Κίνα, Ν. Ζηλανδία Μ. Βρετανία, ∆ανία, Κ. Χώρες, Βέλγιο, 
Λουξεµβούργο, Ελβετία και Ισπανία. Σε όλες τις δηµοσκοπήσεις η 
συντριπτική πλειοψηφία από 56-84 % περίπου εκφράστηκε υπέρ της 
ενεργητικής ευθανασίας υπό ορισµένες, βέβαια, συνθήκες. 
     Στις χώρες της Ευρώπης η πλειοψηφία υπέρ της ενεργητικής 
ευθανασίας κυµάνθηκε από 60-83 %. 
     Σε δηµοσκόπηση του ιατρικού σώµατος ένα ποσοστό 40 % ήταν 
αντίθετο σε αίτηση για ευθανασία και το 1/4 των ερωτηθέντων ιατρών 
αναγνώρισαν ότι επιχείρησαν ευθανασία. 
     Η διαφορά ανάµεσα στο ιατρικό σώµα και τον υπόλοιπο πληθυσµό 
(κοινή γνώµη) ως προς την ευθανασία οφείλεται στο ότι είναι πολύ πιο 
εύκολο να αξιώσει ο πολίτης ένα δικαίωµα από το να υποχρεωθεί να το 
πράξει, όπως ο ιατρός. Αρκετοί µάλιστα ιατροί διακηρύττουν ότι δεν 
θέλουν να αναλάβουν το ρόλο του δηµίου, γιατί αντιλαµβάνονται το 
θάνατο ως παταγώδη αποτυχία.15 
      

Η ΚΟΙΝΗ ΓΝΩΜΗ 
     Σε δηµοσκοπήσεις της κοινής γνώµης για τη νοµιµοποίηση της 
ευθανασίας σε καταληκτικούς ασθενείς, παρατηρείται µια σηµαντική 
ποσοστιαία αύξηση της µερίδας που διάκειται ευνοϊκά. Στις Η.Π.Α, το 
ποσοστό από 43 % το 1973 αυξήθηκε σε 63 % το 1991, ενώ ανάλογη 
τάση παρατηρείται και στον Καναδά. Παράλληλα, οργανώσεις και 
εταιρείες ευθανασίας πιέζουν για νοµοθετική ρύθµιση της ενεργητικής 
ευθανασίας και της υποβοήθησης στην αυτοκτονία µε την υποστήριξη 
σηµαντικής πλειοψηφίας του κοινού. Τέλος, οι ιατροί αναφέρουν σε 
ποσοστό από 35 % έως 75 % ότι τους έχει ζητηθεί από τους ασθενείς  
τους να συνδράµουν στην ευθανασία κατά τη διάρκεια της 
σταδιοδροµίας τους.16 

 

Η ΑΠΟΨΗ ΤΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ 
     Κατά την αρχαιότητα η ευθανασία ήταν επιτρεπτή, γεγονός 
συνηθισµένο σε   µη   χριστιανικές   κοινωνίες.    Σήµερα   η  χριστιανική  
 
15. Charles Susanne et Marie-Geneviéve Pinsart, “L’ eythanasie ou la mort assistée”, 
1995, De Boeck Université, Belgique, p. 38-43. 
16. Τριποδιανάκης Γ.- Μεταξάτος Γ.- Ιστικόγλου Χ., «ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ- Η στάση των 
γιατρών ενός Γενικού Νοσοκοµείου», ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ ΥΓΕΙΑΣ, τ.9, Αθήνα, 
Ιανουάριος –Φεβρουάριος 1998, σ. 42-45. 
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εκκλησία αρνείται ρητά το δικαίωµα ης ευθανασίας, διότι σύµφωνα µε τη 
διδασκαλία της, η αφαίρεση της ζωής είναι δικαίωµα µόνο του θεού που 
τη χάρισε. Επίσης, ο Χριστιανισµός υποστηρίζει πως ο πόνος έχει µεγάλη 
αξία για τη σωτηρία της ψυχής, επειδή δίνεται η ευκαιρία για µετάνοια. 
Για το λόγο αυτό δεν πρέπει να συντοµεύεται η ζωή µε σκοπό να 
αποφύγει την επιθανάτια αγωνία ο άνθρωπος. Ο πόνος, άλλωστε είναι 
και σήµα κινδύνου για τον άνθρωπο, δηλαδή ευεργετικός για λήψη 
µέτρων προετοιµασίας και µετανοίας.17 
     Ανέκαθεν η χριστιανική θέση ήταν αντίθετη προς κάθε µορφή 
ευθανασίας (ενεργητική, παθητική, ευγονική) για τους εξής λόγους: 
     α) Κανένας άνθρωπος δεν έχει το δικαίωµα που έχει µόνον ο 
δηµιουργός-θεός επί της ζωής και του θανάτου. Η ευθανασία αντίκειται 
στην εντολή «Ου φονεύσεις» και είναι φόνος. 
     β)  «Οι πάσχοντες κατά το θέληµα του θεού πάσχουσι» (Πέτρου Α΄, ∆ 
19) και «Κύριος παιδεύει» (Ψαλµός ΠΙΖ΄18). Ο πόνος του αρρώστου 
είναι αφορµή ηθικής κάθαρσης και µέσον παιδαγωγίας και για το 
περιβάλλον του, ευκαιρία για την άσκηση της υποµονής, της αγάπης, της 
ελπίδας και της πίστης στο θεό. Ο πόνος είναι συµµετοχή στον πόνο και 
το πάθος του Ιησού και µίµηση του Ιησού. Η υποµονή στα βάσανα σώζει 
την ψυχή. 
     γ) Η αρρώστια δεν είναι ντροπή και δεν καταρρακώνει την ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια η οποία δε στηρίζεται στο φθαρτό σώµα αλλά στο πνεύµα 
και στο πρόσωπο του ανθρώπου όπου εφαρµόζεται το «κατ’ εικόνα και 
οµοίωσιν» του θεού. 
     δ) Η λεγόµενη «ευθανασία  εξ αγάπης» υποκρύπτει συνήθως 
εγωιστικά κίνητρα των συγγενών για ν’ απαλλαγούν από το βάρος της 
περίθαλψης ή να ικανοποιήσουν γρηγορότερα τα κληρονοµικά τους 
συµφέροντα. 
     ε) Η κοσµικοποίηση και ηδονοποίηση της ζωής δηµιούργησε τη 
νοοτροπία ότι ο πόνος και ο θάνατος πρέπει να µπαίνουν το συντοµότερο 
στο περιθώριο. Επειδή δηλαδή η ζωή στην εποχή µας έχασε κάθε 
µεταφυσικό νόηµα – αφού δε δεχόµαστε την ύπαρξη υπερβατικού 
κόσµου – η βιολογική διάσταση της ζωής ανάγεται σε ύψιστη αξία. Έτσι 
η διατήρηση της ζωής αντί πάσης θυσίας και η απώθηση του θανάτου 
έχει πρωτεύουσα σηµασία, αλλά στην περίπτωση του µελλοθανάτου για 
τον οποίο  κάθε ιατρική ελπίδα έσβησε, η ευθανασία είναι η λύτρωση, 
ενώ θα έπρεπε να του παρέχεται η φροντίδα µε αγάπη και στοργή ως το 
τέλος. 
     στ) Η θανάτωση  διανοητικώς  καθυστερηµένων,  σωµατικώς ανιάτων  
 
17. ∆ηµητρόπουλος Π., «Χριστιανική ηθική», Αθήνα, 1970, σ. 154. 
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και αναπήρων, στο χώρο της ευγονικής ή κοινωνικής ευθανασίας, είναι 
φόνος και βαρύτατη αµαρτία. 
     ζ) Η θανάτωση εµβρύων, ακόµη και αν η ιατρική πρόγνωση είναι 
δυσµενής για την εξέλιξή τους, είναι φόνος και βαρύτατη αµαρτία. 
     η) Χρέος του χριστιανού είναι η συµπαράσταση σε κάθε «πάθος» της 
ζωής απ’ την αρχή έως το τέλος της. 
     θ) Και το τελευταίο δευτερόλεπτο της ζωής ισοδυναµεί µε µια 
αιωνιότητα, γιατί µπορεί να είναι το δευτερόλεπτο της µετάνοιας και της 
σωτηρίας. 
     Σήµερα όµως η θεολογική θέση του χριστιανισµού έχει µεταβληθεί ως 
προς την παθητική ευθανασία. Η ρωµαιοκαθολική εκκλησία στις 26-6-
1980 έκανε µια δήλωση για την ευθανασία στην οποία τονίζεται ότι «η 
ζωή είναι δώρο του θεού, αλλά και ο θάνατος είναι αναπόφευκτος και 
στην προσέγγισή του, παρόλα τα χρησιµοποιούµενα µέσα, επιτρέπεται 
στη συνείδησή µας να αποφασίσει την άρνηση των θεραπευτικών 
ενεργειών που θα προκαλούσαν µόνο ασήµαντη και οδυνηρή παράταση 
της ζωής-χωρίς όµως να διακόψουµε τις στοιχειώδεις τακτικές φροντίδες 
στον άρρωστο». 
     Η ορθόδοξη εκκλησία δεν έχει πάρει σήµερα επίσηµη θέση. 
     Τα διάφορα θεολογικά επιχειρήµατα υπέρ της ευθανασίας 
συνοψίζονται κυρίως στα εξής: 

 Η εντολή «Ου φονεύσεις» δεν έχει απόλυτη ισχύ (Π.χ. σε 
αµυντικούς πολέµους). Στον πόλεµο, µε την ευλογία της 
εκκλησίας, υποχρεώνονται όλοι να γίνουν εθελοντές φονιάδες ή 
αυτόχειρες. 

 Η ζωή µέσα στη µεγάλη αθλιότητα και τον πόνο είναι ανάξια του 
εαυτού της. Και είναι απαράδεκτη φιλανθρωπία η επιβολή της 
διατήρησής της. 

 Η εκκλησιαστική ευχή ανώδυνα τα τέλη της ζωής ηµών» 
συνηγορεί υπέρ της ευθανασίας. 

 Ο πιστός δε φοβάται το θάνατο, κάποτε µάλιστα τον επιζητεί για 
να ενωθεί µε το θεό. Μπορεί λοιπόν να τον επισπεύσει µε την 
ευθανασία. 

 Η χριστιανική αγάπη επιβάλλει την ευθανασία σ’ έναν άρρωστο 
που παρακαλεί γι’ αυτήν κάτω από συνεχείς πόνους και ψυχική 
πίεση παρατεταµένη και που επιτέλους αυτός ο άρρωστος δε 
βλέπει κανένα ιδιαίτερο νόηµα στον πόνο και έχει το δικαίωµα ν’ 
αποφασίζει ο ίδιος για τη ζωή και το θάνατό του.18 

 

18. ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΕΓΚΥΚΛΟΠΑΙ∆ΕΙΑ – ΛΕΞΙΚΟ, τ. 4, εκδ. 
Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα, 1990, σ. 2166. 
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Η ΝΟΜΙΚΗ ΠΛΕΥΡΑ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
     Τη νοµική πλευρά της ευθανασίας ανάλυσαν στην 
«Ελευθεροτυπία» ο αντιπρόεδρος του ∆ικηγορικού Συλλόγου Αθηνών 
∆ηµήτρης Παξινός, που επισήµανε ότι πρόκειται για τα πιο ευαίσθητα 
επιστηµονικά και ηθικά διλήµµατα και ο ποινικολόγος Αλέξανδρος 
Κατσαντώνης, τονίζοντας ότι ναι µεν η αυτοκτονία είναι αναφαίρετο 
δικαίωµα κάθε ανθρώπου αλλά όχι στην περίπτωση που η ζωή ενός 
πάσχοντος συντέµνεται από τρίτο εν ονόµατι της ευθανασίας. 
     Ο ∆ηµήτρης Παξινός συγκεκριµένα αναφέρει ότι το θέµα αυτό 
είναι από τα πιο ευαίσθητα. Υπάρχουν εκείνοι που πιστεύουν ότι η 
ζωή είναι δικαίωµα αναφαίρετο του ανθρώπου που προστατεύεται 
από τη συνταγµατικά κατοχυρωµένη ελευθερία ανάπτυξης της 
προσωπικότητας. Ο ποινικός νόµος έχει αντιµετωπίσει το ζήτηµα 
εµµέσως. Στο άρθρο 300 Π.Κ. όπου υπάρχει η ανθρωποκτονία µε 
συναίνεση, προβλέπεται µειωµένη ποινή σε εκείνους που προέβησαν 
σε ανθρωποκτονία κατόπιν απαιτήσεως ασθενούς που πάσχει από 
ανίατη ασθένεια. Είναι εξαιρετικά και ίσως πρόωρο να τοποθετηθεί 
κανείς επί του ζητήµατος, επειδή δεν υπάρχει κοινωνική συναίνεση 
ούτε επιστηµονική, όσον αφορά την ιατρική και νοµική επιστήµη. Για 
παράδειγµα, η επιστήµη δεν έχει δώσει ασφαλέστατο ορισµό του 
κλινικού θανάτου. Πρέπει να υπάρξουν πολλές ασφαλιστικές δικλίδες 
και εγγυήσεις και η απόφαση να ληφθεί αφού γίνει σε βάθος ένας 
διάλογος επιστηµονικός και κοινωνικός. 
     Ο  Αλέξανδρος Κατσαντώνης τονίζει ότι η ολλανδική νοµοθετική 
ρύθµιση είναι ορθή κατά το µέτρο που κάθε άνθρωπος έχει απόλυτο 
δικαίωµα διάθεσης της ζωής του. Το πρόβληµα ανακύπτει όταν τρίτος 
συντέµνει τη ζωή του πάσχοντος εν ονόµατι της ευθανασίας. Όταν 
στο ελληνικό Ποινικό ∆ίκαιο γίνεται λόγος για ευθανασία, νοείται η 
σύντµηση της ζωής ενός πάσχοντος ο οποίος βρίσκεται στο στάδιο 
της επιθανάτιας αγωνίας και επιθυµεί έναν αξιοπρεπή θάνατο. Στις 
περιπτώσεις αυτές, ο αείµνηστος  Χωραφάς και αργότερα και ο ίδιος 
υποστήριξαν ότι η σύντµηση της ανθρώπινης ζωής σ’ αυτό το στάδιο 
µε την επιθυµία του πάσχοντος, ρητή ή σιωπηρή, αποτελεί άδικη 
πράξη βάσει της αρχής της εξυπηρετήσεως του αληθούς συµφέροντος 
του πάσχοντος σε συνάρτηση µε τη συναίνεσή του. Βέβαια, στη 
θεωρία αυτό δε γίνεται δεκτό. Στην πράξη, η παροχή αυξηµένων 
ποσοτήτων παυσίπονων σε πάσχοντες που βρίσκονται στο στάδιο της 
επιθανάτιας αγωνίας αποτελεί στα νοσοκοµεία µας συνήθη και µη 
τιµωρητική πρακτική.19 

 

19. Σπυροπούλου Λιάνα, «Ευθανασία», ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ, Αθήνα, 12/4/2001, 
σ. 47. 
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Η ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΣΤΗ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ 
     Στη σύγχρονη ιατρική πρακτική η βούληση του ασθενούς, ο οποίος 

προβάλλει ένα δικαίωµα αυτοδιαθέσεως ως προς τη ζωή ή το θάνατο ή 
έστω ένα δικαίωµα συµµετοχής του σ’ αυτά, προσπαθώντας να 
αντισταθεί στη διαρκή τεχνολογική εξέλιξη της ιατρικής που τείνει να 
τον υποβιβάζει συνεχώς σε απλό αντικείµενο µιας εκ των προτέρων 
προγραµµατισµένης θεραπευτικής µηχανής, δε φαίνεται να λαµβάνεται 
σοβαρά υπόψη. 

     Ωστόσο, αυτές οι αξιώσεις του ασθενούς αντιµετωπίζονται θετικά, 
µε συνέπεια να παρατηρείται µια τάση επικράτησης της αρχής ότι 
απόλυτο κριτήριο της ιατρικής δραστηριότητας είναι η βούληση του 
ασθενούς και όχι εκείνο που ο ιατρός θεωρεί ορθό, προς το καλώς 
νοούµενο συµφέρον του, γεγονός που υπαγορεύεται από τον 
προσανατολιστικό πυρήνα της εν λόγω αρχής.20 

α. Ζητήµατα ποινικής ευθύνης: 
     Η ανθρωποκτονία µε συναίνεση είναι η κατ’ εξοχήν περίπτωση 
νοµοθετικής ευθανασίας σύµφωνα µε το άρθρο 300 Π.Κ. Σύµφωνα µ’ 
αυτή τη διάταξη όποιος επιτέλεσε ανθρωποκτονία από οίκτο ύστερα από 
απαίτηση του θύµατος τιµωρείται µε φυλάκιση. Η ποινή όµως είναι 
επιεικής, επειδή ο νοµοθέτης έλαβε υπόψη τον οίκτο του δράστη προς το 
θύµα καθώς και την κατάσταση του θύµατος που πάσχει από ανίατη 
ασθένεια και της επίµονης απαίτησής του προς το δράστη. Εάν όντως 
συντρέχουν αυτές οι προϋποθέσεις, ο δράστης ασφαλώς και τιµωρείται 
επιεικέστερα από την συνηθισµένη ανθρωποκτονία, δηλαδή µε ποινή 
φυλάκισης από δέκα ηµέρες µέχρι πέντε χρόνια.21 

     Φυσικά, σωρεία προβληµάτων προκύπτουν από την ερµηνεία αυτής 
της διάταξης, όπως είναι η έννοια της ανίατης ασθένειας, επειδή ο όρος 
αµφισβητείται συχνά από την ιατρική, γιατί µπορεί να αναφέρεται σε 
ασθένειες που είναι µεν ανίατες, όπως ο διαβήτης, αλλά σχετικά 
αντιµετωπίσιµες. Η δυσκολότερη περίπτωση είναι οι ψυχικές παθήσεις 
όπου απουσιάζει από τον ασθενή η ελεύθερη βούληση και εδώ γεννάται 
το ερώτηµα αν µπορεί η πράξη της συναίνεσης που έγινε από συγγενή να 
θεωρηθεί ατιµώρητη, όπως ακριβώς υπάρχει ανάλογη ρύθµιση στην 
ανθρωποκτονία από αµέλεια κατά το άρθρο 302 παρ. 2 Π.Κ.22 

     
20. ALBIN ESER, «ΙΑΤΡΙΚΟ ΚΑΘΗΚΟΝ ∆ΙΑΤΗΡΗΣΕΩΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΚΑΙ 
∆ΙΑΚΟΠΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ», ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΑΝΤ. ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ-
ΚΟΜΟΤΗΝΗ, 1985, σ. 48-50. 
21. ΣΟΦΟΥΛΑΚΗΣ ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΖΩΗΣ 
ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΝΟΜΟΥΣ», ΕΚ∆ΟΤΙΚΟΣ ΟΙΚΟΣ ΑΦΟΙ Π. 
ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ, 1994, σ. 229-231. 
22. Φραντζεσκάκης, «Ευθανασία και το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο», Αθήνα, 
1988, σ. 678. 
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 Εδώ πρέπει να τονιστεί η σηµασία που δίνει η διάταξη αυτή στη θέληση 
του θύµατος, γιατί αν αυτή απουσιάζει, τότε ο δράστης που συναινεί 
στην ευθανασία θα τιµωρηθεί για ανθρωποκτονία από πρόθεση σύµφωνα 
µε το άρθρο 299 παρ.1 Π.Κ., επειδή ο οίκτος και η ανίατη πάθηση δεν 
επαρκούν. Άλλη περίπτωση υποβοηθούµενης ευθανασίας θα µπορούσε 
να θεωρηθεί και η συµµετοχή σε αυτοκτονία (άρθρο 301 Π.Κ.) η οποία 
τιµωρείται µε φυλάκιση και τελείται µε δύο τρόπους: Είτε µε την άσκηση 
πειθούς σε κάποιον άλλον προκειµένου αυτός να αυτοκτονήσει, είτε µε 
την παροχή βοήθειας κατ’ αυτήν. Εποµένως, το Π.∆. δεν τιµωρεί την 
αυτοπροσβολή, την ανθρωποκτονία, την υποβοήθησή της ως 
ετεροπροσβολή.23 

     Στο Π.∆. υποστηρίζεται ότι το θεµελιώδες δικαίωµα στη ζωή 
περιλαµβάνει και το δικαίωµα της αυτοδιαθέσεως της ζωής. Κατά 
συνέπεια ο ιατρός πρέπει να σταµατήσει την παροχή θεραπείας, όταν ο 
ελεύθερα εκφραζόµενος ασθενής, δεν επιθυµεί να ζήσει και φυσικά δεν 
διώκεται ποινικά αν πράξει κάτι τέτοιο. Στην περίπτωση αυτή της 
άρνησης της θεραπείας, θα πρέπει να προέρχεται από ενήλικο που έχει 
πλήρη συνείδηση της απόφασης. Εάν ο ιατρός παρακούσει τον ασθενή 
και συνεχίσει την θεραπεία, κάτι τέτοιο υποστηρίζεται ότι δεν αποτελεί 
άδικη και καταλογιστική πράξη, σύµφωνα µε τα άρθρα 20, 25 και 32 του 
Π.Κ.24 

β. Ζητήµατα αστικής ευθύνης: 
     Το ζήτηµα της ευθανασίας θεωρήθηκε ανέκαθεν καθαρά πρόβληµα 
του ποινικού δικαίου και δε δόθηκε η πρέπουσα σηµασία στην αστική 
ευθύνη. Αν και η ποινική ευθύνη θεωρείται αυστηρότερη λόγω του 
είδους των επιβαλλόµενων κυρώσεων, στην πραγµατικότητα συµβαίνει 
ακριβώς το αντίθετο για το λόγο ότι η αστική ευθύνη περιλαµβάνει 
περισσότερες περιπτώσεις, αφού δε στηρίζεται στο περιπτωσιολογικό 
σύστηµα και καλύπτει κάθε µορφή πταίσµατος και ορισµένες 
περιπτώσεις ευθύνης χωρίς πταίσµα (Α.Κ. 918, 922). 
     Η σπουδαιότερη περίπτωση της αδικοπρακτικής αστικής ευθύνης, 
όπως είναι η έννοια παρανόµου, παρουσιάζεται διευρυµένη, επειδή αρκεί 
η παράβαση της γενικής υποχρέωσης πρόνοιας, ασφάλειας και 
προστασίας των άλλων. 
     Στο ελληνικό δίκαιο, στο οποίο προστατεύεται το δικαίωµα στην 
προσωπικότητα (Α.Κ. 57)  γίνεται  δεκτό ότι  στα προστατευόµενα αγαθά  
 
23.ΑΝΡΟΥΛΑΚΗΣ Κ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ, «ΠΟΙΝΙΚΟΝ ∆ΙΚΑΙΟΝ, ΕΙ∆ΙΚΟΝ ΜΕΡΟΣ», 
ΝΟΜΙΚΑΙ   ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ   ΑΝΤ. Ν. ΣΑΚΚΟΥΛΑ,   ΑΘΗΝΑ - ΚΟΜΟΤΗΝΗ,  1974,  
σ. 29. 
24. ΚΑΡΑΜΠΕΛΑΣ ∆. ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ 
ΖΩΗ ΚΑΙ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ», Εκδοτική Εστία, Αθήνα, 1987, σ. 49. 
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ανήκει και η ζωή, η υγεία και η σωµατική ακεραιότητα. Ακόµη 
υποστηρίζεται ότι από το συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα στην 
ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας συνάγεται ότι ο ιατρός έχει 
καθήκον να ενηµερώνει τον ασθενή για την ενδεδειγµένη θεραπεία και 
να έχει τη σύµφωνη γνώµη του και τη συναίνεσή του για την παροχή και 
περαιτέρω πορεία της θεραπείας - συνεπώς στην ανάγκη και για την 
διακοπή της - γεγονός που εδράζεται όχι µόνο στο δικαίωµα 
αυτοδιαθέσεως του ασθενούς , αλλά κυρίως στο δικαίωµά του να µην 
είναι «απών» κατά το θάνατό του. ∆ιαφορετικά η λεγόµενη αυθαίρετη 
ιατρική πράξη αποτελεί προσβολή της προσωπικότητας του ασθενούς 
ακόµη και στην περίπτωση που τελικώς ωφέλησε τον ασθενή. Αν ήταν 
και αυθαίρετη και τον έβλαψε, µπορεί να επισύρει και αδικοπρακτική 
ευθύνη (Α.Κ. 914 επ.). Όταν, όµως, πρόκειται για κατεπείγοντα 
περιστατικά, ο ιατρός έχει υποχρέωση να παράσχει τις ιατρικές του 
υπηρεσίες ακόµη και όταν ο ασθενής δεν έχει συνείδηση των πραγµάτων, 
επειδή η ανάγκη διάσωσης της ζωής αίρει το παράνοµο της αυτόβουλης 
επέµβασης.25 

      Η συναίνεση του ασθενούς, ωστόσο, δεν αποτελεί µόνο αναγκαία 
προϋπόθεση της παροχής θεραπείας, αλλά µπορεί να χορηγηθεί και για 
τη µη παροχή ή για τη διακοπή της θεραπείας. Αναλυτικότερα και 
αναφορικά µε τη λεγόµενη «διαθήκη» ή «συναίνεση ευθανασίας», 
δηλαδή τη διακοπή της θεραπευτικής αγωγής, κατόπιν ειδικής 
ενηµέρωσης του ασθενούς για τη θανατηφόρα ασθένειά του, 
υποστηρίζεται ότι η συνταγµατική προστασία αφορά µόνο τη διάρκεια 
της ζωής και όχι την αρχή της ζωής και τον τρόπο και την επέλευση του 
θανάτου, ενώ σύµφωνα µε αντίθετη άποψη, η συναίνεση ευθανασίας 
πρέπει να γίνεται αποδεκτή, όταν εκφράζει ελεύθερη βούληση και όταν η 
παροχή ιατρικής βοήθειας δεν είναι πλέον θεραπευτική. Η ίδια  άποψη, 
µάλιστα, θεωρεί ότι η συνέχιση της ιατρικής θεραπείας στην περίπτωση 
αυτή, συνιστά αυθαίρετη θεραπευτική πράξη. Σχετικά µε τα παραπάνω, η 
σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα ανθρώπινα δικαιώµατα 
και τη βιοϊατρική (Οβιέδο, 1977) δέχεται ότι η επέµβαση σε θέµατα 
υγείας επιτρέπεται µόνο ύστερα από ενηµέρωση και ελεύθερη συναίνεση 
του ενδιαφεροµένου προσώπου, συναίνεση που, όµως, υποχωρεί σε 
επείγουσες περιπτώσεις, ενόψει της προστασίας της αξιοπρέπειας και της 
ακεραιότητας του ανθρώπου. Εποµένως, η υποχώρηση του νοσηλευτή  
ιατρού  σε ανάλογη επιθυµία ασθενούς, µπορεί να συνεπάγεται και 
αστική ευθύνη του, η οποία µπορεί να στηριχθεί πλέον και στην ειδική 
ευθύνη του παρέχοντος  υπηρεσίες  για κάθε  ζηµία που  προκάλεσε  
υπαιτίως  µε  πράξη  ή όπως εδώ µε παράλειψή του κατά την παροχή των 

 
25. ΑΝ∆ΡΟΥΛΙ∆ΑΚΗΣ – ∆ΗΜΗΤΡΙΑ∆ΗΣ , «Η υποχρέωση ενηµέρωσης του 
ασθενούς», Αθήνα, 1993, σ. 148.            
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υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 1 ν. 2251/1994). Αντίθετα, όταν ο ιατρός 
αρνείται να  διακόψει την υποστηρικτική αγωγή, παρά το αίτηµα του 
ασθενούς, δεν τελεί αυθαίρετη ιατρική πράξη, διότι κατά το άρθρο 9 του 
Κώδικα ιατρικής δεοντολογίας - Β.∆. 25.5/6.7.1955) έχει αυξηµένη 
υποχρέωση επιµέλειας και πρόνοιας του ασθενούς. 
      Συµπερασµατικά, µπορεί να υποστηριχθεί ότι ο ιατρός δεν 
απαλλάσσεται εντελώς από την αστική του ευθύνη εάν σεβασθεί την 
απαίτηση του ασθενούς και διακόψει την αγωγή  και αντιστρόφως, ότι    
δεν προσβάλλει την προσωπικότητα του ασθενούς εάν δεν τη σεβασθεί. 
Συνήθως οι νοµικοί περιµένουν από τους ιατρούς να καθορίσουν ορισµό 
του θανάτου και πότε αυτός επέρχεται. Αντιθέτως, οι ιατροί περιµένουν 
από τους νοµικούς να ελαχιστοποιήσουν την ιατρική τους ευθύνη 
σχετικά µε την αντιµετώπιση ενός τόσο λεπτού και επώδυνου ζητήµατος 
που είναι ο θάνατος.  
     Ίσως το λάθος και των δυο πλευρών να είναι ότι θεωρούν την 
ευθανασία πρωτίστως νοµικό ή πρωτίστως ιατρικό πρόβληµα, ενώ 
φαίνεται ότι είναι κυρίως ηθικό.26 

 
ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ ΖΩΗ ΚΑΙ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ 

     Η πολιτεία έχει χρέος να προστατεύει το πρώτιστο αγαθό που 
αναφέρεται στη φυσική υπόσταση του ανθρώπου, τη ζωή, γεννηµένη και 
αγέννητη, της οποίας φορέας είναι κάθε άνθρωπος χωρίς διακρίσεις 
καθώς και το έµβρυο. Το δικαίωµα στη ζωή εµπεριέχει και το δικαίωµα 
αυτοδιαθέσεως της ζωής που εκδηλώνεται ειδικότερα: ως δικαίωµα 
αυτοκτονίας και ως δικαίωµα παράτασης της ζωής του ατόµου.27 

     α. Στο διεθνή χώρο: 
     Τα Συνταγµατικά κείµενα των διαφόρων χωρών είτε είναι αυστηρά 
είτε είναι ήπια ή και εθιµικά, δεν αναφέρονται µε έµφαση στην 
προστασία της ανθρώπινης ζωής, η οποία, ωστόσο, προκύπτει µε 
σαφήνεια από το σύνολο των διατάξεών τους. 
     Αναλυτικότερα, η πέµπτη τροποποίηση (1791) του Αµερικανικού 
Συντάγµατος 1787, αναφέρεται έµµεσα στην προστασία της ζωής, χωρίς, 
όµως, να απαγορεύει τη θανατική ποινή, αφού ορίζει ότι: «δεν µπορεί να 
στερηθεί κάποιος της ζωής του, της ελευθερίας ή της ιδιοκτησίας του 
χωρίς τήρηση  της νόµιµης διαδικασίας». 
      
26. Παντελίδου Καλλιρρόη, «Ευθανασία και ζητήµατα ιατρικής ευθύνης», Η ΙΕΡΑ 
ΣΥΝΟ∆ΟΣ ΤΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑ∆ΟΣ, ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ, www. 
bioethics.org.gr/03_dPantelidou.html 
27. ΚΑΡΑΜΠΕΛΑΣ ∆. ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ 
ΖΩΗ ΚΑΙ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ», Εκδοτική Εστία, Αθήνα, 1987, σ. 16. 
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     Ο θεµελιώδης Νόµος της Βόννης του 1949 που αποτελεί το 
Συνταγµατικό χάρτη της Οµοσπονδιακής ∆ηµοκρατίας της ∆υτικής 
Γερµανίας, δηλαδή της  ενωµένης Γερµανίας, αναφέρει στο άρθρο 2 παρ. 
2 ότι: «καθένας έχει δικαίωµα στη ζωή και στη σωµατική ακεραιότητα». 
     Στο άρθρο 15 του Ισπανικού Συντάγµατος του 1978 διαγορεύεται ότι 
όλοι έχουν δικαίωµα στη ζωή και στη φυσική και ηθική ακεραιότητα και 
ότι η θανατική ποινή καταργείται, διατηρούµενη κατ’ εξαίρεση όταν 
προβλέπεται από στρατιωτικούς ποινικούς νόµους και πάντως σε καιρό 
πολέµου. Οµοίως, το σχέδιο του Πολωνικού Συντάγµατος που µπορεί να 
θεωρηθεί Συνταγµατικό κείµενο της µετακοµµουνιστικής Πολωνίας στην 
παρ. 1 του άρθρου 21 προβλέπει ότι «κάθε ανθρώπινο oν έχει δικαίωµα 
στη ζωή από τη σύλληψή του» και στην παρ. 2 του ίδιου άρθρου κάνει 
λόγο για κατάργηση της θανατικής ποινής.28 

     Επίσης και στο άρθρο 27 εδάφιο, 4 του ιταλικού Συντάγµατος του 
1948 ορίζεται ότι: «Η ποινή του θανάτου δε συγχωρείται παρά µόνο στις 
περιπτώσεις που προβλέπεται από τους στρατιωτικούς νόµους σε καιρό 
πολέµου». 
     Το Σοβιετικό Σύνταγµα του 1977 στο άρθρο 57 αναγνωρίζει στους 
πολίτες της ΕΣΣ∆ το δικαίωµα δικαστικής προστασίας από τις 
προσβολές και κατά της ζωής των πολιτών.29 

     Η Οικουµενική ∆ιακήρυξη των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων (1948) του 
Ο.Η.Ε., ορίζοντας στο άρθρο 3 ότι: «έκαστος έχει δικαίωµα επί της 
ζωής» διασφαλίζει ένα από τα σπουδαιότερα ανθρώπινα δικαιώµατα, 
εκείνο της ανθρώπινης ζωής.30 

     Επίσης, στο άρθρο 2 της Σύµβασης της Ρώµης (1950), για την 
προάσπιση των δικαιωµάτων του ανθρώπου και των θεµελιωδών 
ελευθεριών προστατεύεται το υπέρτατο αγαθό της ζωής. Ειδικότερα, το 
άρθρο 2 παράγραφος 1, εδάφιο α΄ της συµβάσεως αυτής ορίζοντας ότι: 
«Το δικαίωµα κάθε προσώπου στη ζωή προστατεύεται από το νόµο» 
θεσπίζει την αρχή του σεβασµού της ανθρώπινης ζωής. Απότοκος αυτού 
κατά τη νοµολογία του Ευρωπαϊκού ∆ικαστηρίου ∆ικαιωµάτων του 
Ανθρώπου και της Επιτροπής είναι η επιβολή µιας θετικής υποχρέωσης 
στα   συµβαλλόµενα   κράτη,    ήτοι   η   προστασία   από   το   νόµο   του  
      
 
 
28. ΣΟΦΟΥΛΑΚΗΣ ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΖΩΗΣ 
ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΝΟΜΟΥΣ», ΕΚ∆ΟΤΙΚΟΣ ΟΙΚΟΣ ΑΦΟΙ Π. 
ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ, 1994, σ. 35-37, 39. 
29. Μαυριάς Κ.-Παντελής Αντ., «Συνταγµατικά κείµενα», 1990, σ. 686, 770, 832. 
30. ΚΑΡΑΜΠΕΛΑΣ ∆. ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ 
ΖΩΗ ΚΑΙ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ», ΕΚ∆ΟΤΙΚΗ ΕΣΤΙΑ, ΑΘΗΝΑ, 1987, σ. 30. 
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δικαιώµατος στη ζωή.31 

     β. Από ποινική άποψη: 
     Το ελληνικό ποινικό δίκαιο προστατεύει την ανθρώπινη ζωή κατά 
τρόπον απόλυτο, υπό οποιαδήποτε µορφή δηλαδή και αν εµφανίζεται και 
κάτω από οποιεσδήποτε συνθήκες. Ειδικότερα, ο ελληνικός Ποινικός 
Κώδικας στο ΙΕ΄ κεφάλαιό του, που έχει τον τίτλο «εγκλήµατα κατά της 
ζωής», προβλέπει και τιµωρεί τη συµπεριφορά, που έχει σχέση µε την 
καταστροφή ή διακινδύνευση της ζωής άλλου (ανθρώπινης ζωής-
γεννηµένης και αγέννητης) ως: 1) Ανθρωποκτονία µε πρόθεση (299 
Π.Κ), 2) Ανθρωποκτονία µε συναίνεση (300 Π.Κ.), 3) Συµµετοχή σε 
αυτοκτονία (301 Π.Κ.), 4) Ανθρωποκτονία από αµέλεια (302 Π.Κ.), 5) 
Παιδοκτονία (303 Π.Κ.), 6) Άµβλωση (304, 304 Α, 305  Π.Κ.), 7) 
Έκθεση (306 Π.Κ.), 8) Παράλειψη λύτρωσης από κίνδυνο ζωής (307 
Π.Κ.), 9) Μονοµαχία (317 Π.Κ.), 10) Άρνηση ιατρών κλπ., να 
εκτελέσουν τα έργα τους αδικαιολόγητα και εφόσον δεν προκαλείται 
κίνδυνος για τη ζωή (441 Π.Κ.).32 Εποµένως, όποιος επιφέρει το θάνατο 
ανθρώπινης ύπαρξης, έστω και αν πρόκειται για νεογέννητο µη βιώσιµο 
πρόωρου τοκετού ή διαµαρτυρίας περί τη διάπλαση, ή για άνθρωπο 
ετοιµοθάνατο, θεωρείται ένοχος ανθρωποκτονίας και υπέχει ποινική 
ευθύνη κατά το άρθρο 299 Π.Κ. Ο άδικος χαρακτήρας της αφαίρεσης της 
ανθρώπινης ζωής αίρεται µόνο αν συντρέχει προβλεπόµενος από το νόµο 
λόγος αποκλεισµού του αδίκου, όπως π.χ. η άµυνα, η κατάσταση 
ανάγκης, η ενάσκηση των εκ της δηµόσιας υπηρεσίας καθηκόντων, 
µεταξύ δε των λόγων αυτών δεν περιλαµβάνεται η συναίνεση του 
παθόντος προκειµένου για εγκλήµατα κατά της ζωής ή για επικίνδυνη ή 
βαρεία σωµατική βλάβη. Κατά συνέπεια, είτε υπάρχει είτε δεν υπάρχει 
συναίνεση του παθόντος, η ευθανασία συνιστά οπωσδήποτε άδικη πράξη 
που εµπίπτει στις διατάξεις του Π.Κ. περί ανθρωποκτονίας µε πρόθεση. 
     Προβλέπει όµως ο Π.Κ. στο άρθρο 300, υπό τον τίτλο 
«ανθρωποκτονία µε συναίνεση», ότι όποιος αποφάσισε και εκτέλεσε 
ανθρωποκτονία ύστερα από σπουδαία και επίµονη απαίτηση του θύµατος 
και από οίκτο γι’ αυτόν που έπασχε από ανίατη πάθηση τιµωρείται µε 
φυλάκιση. Προϋποθέσεις για την κατά το άρθρο αυτό ηπιότερη τιµωρία 
της ανθρωποκτονίας είναι: α) Ο δράστης να την αποφάσισε και εξετέλεσε 
ύστερα  από  σπουδαία  και  επίµονη   απαίτηση  του  παθόντος  -   πρέπει 
δηλαδή  να υπάρχει  αιτιώδεις  συνάφεια  µεταξύ  της απαίτησης αφ’ ενός  
 

31. Σαρµάς ∆. Ιωάννης, «Η νοµολογία του Ευρωπαϊκού ∆ικαστηρίου ∆ικαιωµάτων του 
ανθρώπου και της επιτροπής», εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 1998, σ. 63-
64. 
32. ΚΑΡΑΜΠΕΛΑΣ ∆. ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΣΤΗ 
ΖΩΗ ΚΑΙ ΣΤΟ ΘΑΝΑΤΟ», ΕΚ∆ΟΤΙΚΗ ΕΣΤΙΑ, ΑΘΗΝΑ, 1987, σ. 33-36. 
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και της απόφασης και εκτέλεσης αφ’ ετέρου, δηλαδή η απαίτηση να 
προκάλεσε τη θανάτωση του παθόντος. β) Η απαίτηση να είναι 
σπουδαία, δηλαδή να ανταποκρίνεται στην αληθινή βούληση του 
απαιτούντος και να εκδηλώνεται µε πλήρη συνείδηση των συνεπειών της. 
γ) Η απαίτηση δεν αρκεί να είναι σπουδαία, αλλά πρέπει να είναι και 
επίµονη, δηλαδή ρητή και σταθερά επαναλαµβανόµενη. δ) Ο δράστης να 
προέβη στην πράξη του από οίκτο για τον παθόντα που έπασχε από 
ανίατη πάθηση. Πρέπει δηλαδή η ανίατη πάθηση να δικαιολογεί εξ 
αντικειµένου οίκτο για τη συνέχιση της ζωής του πάσχοντος. Αλλά και 
υποκειµενικώς ο οίκτος να υπήρξε κίνητρο για την ενέργεια του δράστη. 
     Η παραπάνω διάταξη του άρθρου 300 Π.Κ. καλύπτει ορισµένες 
περιπτώσεις ευθανασίας κατά τη σηµασία του όρου ως σύντµησης της 
επιθανάτιας αγωνίας ενός προσώπου που πεθαίνει επώδυνα, δεν τις 
καλύπτει όµως όλες, γιατί παραµένουν εκτός αυτής οι περιπτώσεις που 
αποφασίζει ο συγγενής ή ο ιατρός να δώσει τέλος στην επώδυνη 
επιθανάτια αγωνία του πάσχοντος. Εκτός δε τούτου, η αντικειµενική 
υπόσταση του πληµµελήµατος του άρθρου 300 Π.Κ. έχει υπόψιν 
άνθρωπο που ανιάτως πάσχει, ενώ η ευθανασία ασχολείται µε άνθρωπο 
που πεθαίνει επώδυνα και εξετάζει τη δυνατότητα σύντµησης της 
επιθανάτιας αγωνίας του. Εποµένως, η θέσπιση της διάταξης του άρθρου 
300 Π.Κ. δε λύνει το συζητούµενο στην επιστήµη πρόβληµα της 
αναγνώρισης ή µη της ευθανασίας ως λόγου που αίρει τον άδικο 
χαρακτήρα της αφαίρεσης ανθρώπινης ζωής. Επί του προβλήµατος αυτού 
επικρατέστερη είναι η αρνητική απάντηση, ότι δηλαδή δεν 
αναγνωρίζεται η ευθανασία ως λόγος άρσης του άδικου χαρακτήρα της 
αφαίρεσης ανθρώπινης ζωής. 
     Προς αντιµετώπιση της επώδυνης επιθανάτιας αγωνίας του ανιάτως 
πάσχοντος επιτρέπεται βέβαια ή και επιβάλλεται η χορήγηση 
ναρκωτικών φαρµάκων. Εάν , αυτά, ενδεχοµένως, συντέµνουν κατά τι τις 
ώρες της επιθανάτιας αγωνίας, εποµένως και της ζωής του θνήσκοντος, 
το ενδεχόµενο δε αυτό πρόβλεψε και απεδέχθη ο χορηγήσας τα 
ναρκωτικά, υπάρχει ενδεχόµενος δόλος και η περίπτωση θα κριθεί ως 
κοινή ανθρωποκτονία µε πρόθεση (299 Π.Κ.) ή, αν συντρέχουν οι όροι, 
ως ηπιότερη τιµωρούµενη ανθρωποκτονία µε συναίνεση. Αν η σύντµηση 
της επιθανάτιας αγωνίας επέρχεται µε παράλειψη εφαρµογής τεχνικών 
µεθόδων, στην περίπτωση αυτή ο ιατρός δεν έχει, κατά τη διάταξη του 
άρθρου 15 Π.Κ., ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση να επέµβει προς ολιγόωρη 
καθυστέρηση του αφεύκτως αναµενόµενου θανάτου.33 

 

33. Κυριλλόπουλος Κ. Μιχάλης, «Ευθανασία», ΠΑΠΥΡΟΣ ΛΑΡΟΥΣ 
ΜΠΡΙΤΑΝΝΙΚΑ, τ. 25, Εκδοτικός οργανισµός Πάπυρος, Αθήνα, 1984, σ. 97.                                     
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     γ. Από ελληνική συνταγµατική άποψη: 
     Η ζωή, που εκδηλώνεται είτε ως βιολογικό είτε ως κοινωνικό 
φαινόµενο, αποτελεί αναµφισβήτητα φυσικό υπέρτατο αγαθό και ως 
τέτοιο απολαµβάνει συνταγµατικής προστασίας. Με τη συνταγµατική  
αυτή προστασία, µάλιστα, το φυσικό αγαθό της ζωής συνιστά αναγκαία 
συνέπεια της αρχής του απαραβίαστου της ανθρώπινης αξίας (άρθρο 2 
παρ. 1 Σ.). Επιπρόσθετα, από την εν λόγω προστασία απορρέει και το 
δικαίωµα στη ζωή τόσο ως αµυντικό, όσο και ως προστατευτικό 
δικαίωµα. Ως αµυντικό δικαίωµα υποχρεώνει όχι µόνο το κράτος, αλλά 
και οποιονδήποτε άνθρωπο να σέβεται τη ζωή τού άλλου και ως 
προστατευτικό δικαίωµα συνίσταται στην προστατευτική αξίωση του 
πολίτη και γενικότερα του ατόµου, να ενεργοποιηθεί το κράτος και κατά 
συνέπεια και η κρατική εξουσία για τη λήψη όλων των απαραιτήτων 
µέτρων προκειµένου να προστατευθεί η ζωή.34 

     Ειδικότερα, το δικαίωµα στη ζωή κατοχυρώνεται ρητά στο άρθρο 5 
παρ. 2 Σ. που ορίζει ότι: «Όλοι όσοι βρίσκονται στην ελληνική 
επικράτεια απολαµβάνουν την  απόλυτη προστασία της ζωής, της τιµής 
και της ελευθερίας τους, χωρίς διάκριση εθνικότητας, φυλής, γλώσσας 
και θρησκευτικών ή πολιτικών πεποιθήσεων. Εξαιρέσεις επιτρέπονται 
στις περιπτώσεις που προβλέπει το διεθνές δίκαιο. Απαγορεύεται η 
έκδοση αλλοδαπού που διώκεται για τη δράση του υπέρ της ελευθερίας.35 

     Κατά το άρθρο αυτό, λοιπόν, η παρεχόµενη από το Σύνταγµα 
προστασία της ζωής είναι απεριόριστη και απόλυτη. Στην 
πραγµατικότητα, βέβαια, η συγκεκριµένη προστασία δεν είναι 
«απόλυτη», αφού ο ίδιος ο συνταγµατικός νοµοθέτης την κατέστησε 
πολλαπλώς σχετική, προβλέποντας, εκτός των άλλων, και την ποινική 
δίωξη και τιµωρία των εγκληµάτων (7 Σ.). Έτσι, ήδη από τη στιγµή που 
ασκείται ποινική δίωξη, προσβάλλεται η τιµή και η υπόληψη του 
κατηγορουµένου, ενώ µε την επιβολή της ποινής, είναι δυνατόν ο ίδιος 
να στερηθεί την ελευθερία ή και η ζωή του, αφού η θανατική ποινή 
επιτρέπεται καταρχήν από το Σύνταγµα. Ωστόσο, όλοι αυτοί οι 
περιορισµοί του άρθρου 5 παρ. 2 Σ. αποβλέπουν στην καταπολέµηση του 
εγκλήµατος, δηλαδή στην τιµωρία αυτών που υπαιτίως έχουν διαπράξει 
µία εγκληµατική πράξη, χωρίς να στρέφονται εναντίον των αθώων.36 

 

34. ∆ΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ Γ. ΑΝ∆ΡΕΑΣ, «ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ», 
ΤΟΜΟΣ ΙΙΙ, Ι΄ΕΚ∆ΟΣΗ, ΑΘΗΝΑ, 2004, σ. 138-140. 
35. Μανιτάκης Αντώνης, «Το Σύνταγµα της Ελλάδος 1975/1986/2001», ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 
ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ-ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, 2001, σ. 6. 
36. ΚΑΜΙΝΗΣ Β. ΓΙΩΡΓΟΣ, «ΠΑΡΑΝΟΜΑ ΑΠΟ∆ΕΙΚΤΙΚΑ ΜΕΣΑ ΚΑΙ 
ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ», ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 
ΑΝΤ. ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ-ΚΟΜΟΤΗΝΗ, 1998, σ. 262. 
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     Οµοίως και άλλες προβλεπόµενες από το ίδιο το Σύνταγµα εξαιρέσεις 
συνιστούν παρέκκλιση από τον  «απόλυτο» χαρακτήρα του  δικαιώµατος 
στη ζωή. Μια τέτοια εξαίρεση αποτελεί η κατά το Σύνταγµα (άρθρο 4 
παρ. 6) υποχρέωση κάθε Έλληνα, που µπορεί να φέρει όπλα, «να 
συντελεί στην άµυνα της πατρίδας» επιτιθέµενος κατά (της ζωής) του 
εχθρού, έστω και αν αυτό θέτει σε κίνδυνο τη ζωή του. Άλλη εξαίρεση 
συνάγεται από το άρθρο 307 Π.Κ. που επιβάλλει υποχρέωση λυτρώσεως 
άλλου από κίνδυνο ζωής προς αποτροπή κινδύνου για τη ζωή τού 
βοηθούµενου χωρίς κίνδυνο της ζωής ή της υγείας τού βοηθούντος. 
Τέλος, δεν αντίκειται στο Σύνταγµα η χρήση όπλων από αστυνοµικά 
όργανα, που καταλήγει σε συγκεκριµένη περίπτωση στη θανάτωση 
παρανοµούντως ιδιώτη, εφόσον δεν µπορεί αλλιώς να αποτραπεί άµεσος 
και σπουδαίος κίνδυνος που απειλεί άλλα ισόβαθµα ή υπέρτερα έννοµα 
αγαθά.37 

     Σε κάθε περίπτωση, πάντως, η «απόλυτη» προστασία του άρθρου 5 
παρ. 2 Σ. υπερισχύει καταρχήν της γενικής υποχρέωσης προστασίας των 
ατοµικών δικαιωµάτων, που καθιερώνεται στη διάταξη του άρθρου 25 
παρ. 1 Σ.38 

     Αντίθετα, η σχέση της διατάξεως του άρθρου 5 παρ. 2 Σ. µε εκείνη 
του άρθρου 5 παρ. 1 Σ. είναι αµφίβολη, διότι οι διατάξεις αυτές 
καθιερώνουν δύο αυτοτελή και εννοιολογικά ανεξάρτητα (διαφορετικά) 
γενικά θεµελιώδη δικαιώµατα. Εποµένως, καµιά τους δεν µπορεί να 
θεωρηθεί ως ειδική και κατά συνέπεια και ως επικουρική απέναντι στην 
άλλη.39 

     Αναλύοντας περισσότερο το άρθρο 5 παρ. 2 Σ. πρέπει να λεχθεί ότι 
στην εξεταζόµενη διάταξη ο όρος «ζωή» χρησιµοποιείται µε τη στενή 
βιολογική έννοια και ότι η σχετική συνταγµατική διάταξη προστατεύει 
την ανθρώπινη ζωή συγκεκριµένα και όχι τη ζωή γενικότερα. Μάλιστα, η 
ανθρώπινη ζωή προστατεύεται συνταγµατικά σε κάθε µορφή ή έκφανσή 
της, ακόµη δηλαδή, και η µη ολοκληρωµένη ανθρώπινη ύπαρξη. 
     Όσον αφορά, δε, στους φορείς του εν λόγω δικαιώµατος είναι όλα τα 
φυσικά  πρόσωπα,  σε αντίθεση  µε  τα  νοµικά  πρόσωπα,  τα  οποία  δεν 
 

 
37. ∆ΑΓΤΟΓΛΟΥ ∆. Π., «ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΟ – ΑΤΟΜΙΚΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ 
Α΄», ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΑΝΤ. ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ-ΚΟΜΟΤΗΝΗ, 1991, σ. 200-203. 
38. ΚΑΜΙΝΗΣ Β. ΓΙΩΡΓΟΣ, «ΠΑΡΑΝΟΜΑ ΑΠΟ∆ΕΙΚΤΙΚΑ ΜΕΣΑ ΚΑΙ 
ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΙΚΩΝ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ», ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 
ΑΝΤ. ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ-ΚΟΜΟΤΗΝΗ, 1998, σ. 263. 
39. ΡΑΪΚΟΣ Γ. ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ, «ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΟ-ΘΕΜΕΛΙΩ∆Η 
∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ», ΤΟΜΟΣ ΙΙ, ∆ΕΥΤΕΡΗ ΕΚ∆Ο∆Η, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΑΝΤ. ΣΑΚΚΟΥΛΑ, 
ΑΘΗΝΑ-ΚΟΜΟΤΗΝΗ, 2002, σ. 327. 
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έχουν «ζωή» στην κυριολεξία του όρου.40 

     Εδώ δεν πρέπει, όµως, να παραθεωρηθεί η επιτακτική ρήτρα του 
Συντάγµατός µας που τέθηκε ακροτελεύτιο εδάφιο της ανωτέρω 
παραγράφου 2 του άρθρου 5 αυτού και ορίζει ότι: «Απαγορεύεται η 
έκδοση αλλοδαπού που διώκεται για τη δράση του υπέρ της 
ελευθερίας».41  Από τη διατύπωση του συγκεκριµένου άρθρου που 
αποτελεί επανάληψη των αντίστοιχων άρθρων 7 του Συντάγµατος του 
1927 και 13 του Συντάγµατος του 1952, αλλά µε ορισµένες προσθήκες, 
συνάγεται καθαρά ότι ο νόµος δεν µπορεί να καθιερώσει σχετικά µε τη 
ζωή, την τιµή και την ελευθερία του αλλοδαπού προστασία περισσότερο 
περιορισµένη από εκείνη που προβλέπεται για τους ηµεδαπούς.42  Με 
άλλα λόγια, καθίσταται ολοφάνερο ότι η συνταγµατική προστασία της 
ζωής, δεν αφορά µόνο τους Έλληνες πολίτες, αλλά όλους τους 
διαµένοντες ή καταφυγόντες στην επικράτεια, δηλαδή απευθύνεται σε 
ηµεδαπούς, αλλοδαπούς και ανιθαγενείς. 43 

     Αξίζει, τέλος, να σηµειωθεί ότι εκτός από τον απόλυτο χαρακτήρα, το 
δικαίωµα στη ζωή έχει και ατοµικό χαρακτήρα, µε την έννοια ότι 
αναγνωρίζεται σε κάθε άτοµο, αλλά παράλληλα συνιστά και θεµελιώδες 
δικαίωµα, διαθέτοντας αντίστοιχα και θεµελιώδη χαρακτήρα.44 

     Συνεπώς, το δικαίωµα, αυτό, όπως και τα λοιπά θεµελιώδη δικαιώµατα, 
αποτελεί αδιαίρετη νοµική, λειτουργική και, τελικά, πολιτική ενότητα µε 
το πολίτευµα, ενότητα η οποία συντελείται και γίνεται έντονα ορατή 
µέσω της αρχής της λαϊκής κυριαρχίας (άρθρο 1 παρ. 1, 2 και 3 Σ.).45 

      
TO ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

     Η ζωή και η υγεία είναι ίσως τα βιοτικά αγαθά που κατεξοχήν 
προστατεύουν µε απόλυτο τρόπο το Σύνταγµα και οι νόµοι. Ωστόσο  και 
η προστασία του σώµατος εντοπίζεται σε συνταγµατικές διατάξεις,  όπως 
στην απαγόρευση των βασανιστηρίων, στην προστασία της ζωής  και της 
 
 

40, 44. ∆ΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ Γ. ΑΝ∆ΡΕΑΣ, «ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ», 
ΤΟΜΟΣ ΙΙ, Ι΄ ΕΚ∆ΟΣΗ, ΑΘΗΝΑ, 2004, σ. 138 - 139. 
41, 43. ΣΟΦΟΥΛΑΚΗΣ ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΖΩΗΣ 
ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΝΟΜΟΥΣ», ΕΚ∆ΟΤΙΚΟΣ ΟΙΚΟΣ ΑΦΟΙ Π. 
ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ, 1994, σ. 40 - 41. 
42. ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ Λ. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ, «Επίτοµο Συνταγµατικό δίκαιο», 9η 
έκδοση, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΑΝΤ. Ν. ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ-ΚΟΜΟΤΗΝΗ, σ. 487. 
45. ΤΣΑΤΣΟΣ Θ. ∆ΗΜΗΤΡΗΣ, «ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΟ-ΘΕΜΕΛΙΩ∆Η 
∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ», Γ΄ ΕΚ∆ΟΣΗ, ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΑΝΤ. Ν. ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ-
ΚΟΜΟΤΗΝΗ, 1987, σ. 306. 
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σωµατικής ακεραιότητας, καθώς επίσης και σε κοινωνικά δικαιώµατα για 
τη διασφάλιση της περίθαλψης. Οµοίως, τα άρθρα 6, 7, 22 Σ. 
προστατεύουν το σώµα από πράξεις βίας και πόνου και αποζηµιώνουν τη 
φθορά του, αλλά και τα άρθρα 11, 12 Σ., που αναφέρονται στις 
συναθροίσεις και την απεργία αντίστοιχα, συµβάλλουν εξίσου στην 
προάσπιση του σώµατος. 
     Μολονότι, λοιπόν, οι νόµοι ρητά αναφέρονται στη ζωή, την υγεία και 
τη σωµατική ακεραιότητα αγνοούν το θάνατο ως βιολογικό γεγονός και 
τον αξιολογούν µόνο µέσω της ρύθµισης των παραπάνω τριών έννοµων 
αγαθών. Εποµένως, δεν κάνουν λόγο για θάνατο και ασθένεια, αλλά για 
αρχή και τέλος της ανθρώπινης ζωής, όπως επίσης και για προσβολή της 
σωµατικής και ψυχικής υγείας αντιστοίχως. 
     Όσον αφορά, ειδικότερα, στην ελεύθερη διάθεση του σώµατος, αυτή 
συνδέεται µε θεµελιώδη δικαιώµατα, όπως είναι η ελευθερία της κίνησης 
(άρθρο 5 παρ. 3 Σ.).46 

     Άλλωστε, κατά τον Αριστόβουλο Μάνεση, «αν κάποιος δεν µπορεί να 
διαθέσει κατά πρώτο λόγο τη φυσική του ύπαρξη, η άσκηση όλων των 
άλλων δικαιωµάτων αποβαίνει ανέφικτη».47 

     Κατά συνέπεια µπορεί να λεχθεί ότι η σχέση µεταξύ σώµατος και 
δικαίου είναι βασική για κάθε έννοµη τάξη και πολίτευµα, αφού το σώµα 
αφορά τόσο ορισµένα θεµελιώδη δικαιώµατα όσο και τη µορφή ενός 
πολιτεύµατος. 
     Απότοκος της προαναφερθείσας σχέσης δικαίου και σώµατος είναι το 
µείζον ζήτηµα που απασχολεί τη συνταγµατική θεωρία και πρακτική και 
αφορά την αξιολόγηση της εκούσιας προσβολής της ζωής, της σωµατικής 
ακεραιότητας ή της υγείας και την τυχόν θεµελίωσή της στην αυτονοµία 
του προσώπου. Με άλλα λόγια, αναζητούνται πλέον συνταγµατικά 
ερείσµατα για το δικαίωµα στην ευθανασία, διότι η ευθανασία ως ακραία 
ανθρώπινη ενέργεια επιδρά και στη σχέση της συνταγµατικής έννοµης 
τάξης µε τη ζωή και το θάνατο του ανθρώπου.48 
     Στα πλαίσια αυτής της αξιολόγησης εντάσσεται και το άρθρο 5 παρ. 1 
Σ. για την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας που καθιερώνει «το 
δικαίωµα του καθένα να εξουσιάζει το σώµα του και να το χρησιµοποιεί, 
όπως θέλει». Άρα, ήπιες µορφές αυτοπροσβολής είναι νοµικά αδιάφορες 
ή υπάγονται στην ανάπτυξη της προσωπικότητας του ατόµου και τελικά 
θεωρούνται µορφές της αυτονοµίας του προσώπου, έστω και «ακραίες». 
 

46. ΤΣΑΪΤΟΥΡΙ∆ΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ, «Η ευθανασία ως συνταγµατικό δικαίωµα του 
ασθενούς», ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑ, ΤΕΥΧΟΣ 3, 2002. 
47. ΜΑΝΕΣΗΣ ΑΡΙΣΤΟΒΟΥΛΟΣ, «Ατοµικές ελευθερίες», Θεσσαλονίκη, 1982, σ. 
126. 
48. ΜΑΝΙΤΑΚΗΣ ΑΝΤΩΝΗΣ, «Βιοηθική και Σύνταγµα», Το Σ. 26, 2000, σ. 236. 
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     Η εθελούσια, ωστόσο, κατάργηση της ιδιότητας του ανθρώπου 
παραµένει σε κάθε περίπτωση αδιανόητη για το σύγχρονο δίκαιο, οπότε 
καθιερώνεται εκ του νόµου µια γενική απαγόρευση της ευθανασίας.49 
Αναλυτικότερα, το Σύνταγµα προβλέπει την «απόλυτη» προστασία της 
ζωής και είναι ασυµβίβαστο µε το ζήτηµα της εκούσιας ευθανασίας. Η 
διάταξη, δηλαδή, του άρθρου 5 παρ. 2 προστατεύει το δικαίωµα στη ζωή 
και όχι το (τυχόν) δικαίωµα στο θάνατο, αφήνοντας ελεύθερο το 
νοµοθέτη να κρίνει τη συγκεκριµένη περίπτωση. Απεναντίας, το 
αξιόποινο της συνδροµής τρίτου προσώπου ως «βοηθού» ευθανασίας µε 
τη συναίνεση του παθόντος δεν αντίκειται στο εν λόγο άρθρο. Ο 
νοµοθέτης και πάλι, όµως, είναι ελεύθερος να αποφασίσει για το 
αξιόποινο ή µη µιας τέτοιας πράξεως, οφείλοντας βέβαια στην περίπτωση 
αυτή να προβλέψει ηπιότερη ποινή.50 Ο λόγος, µάλιστα, βάσει του 
οποίου πρέπει εδώ να επιβληθεί µικρότερη ποινή συνίσταται στην 
έκφραση της βούλησης του ασθενούς, µιας βούλησης θανάτου που 
µπορεί να θεωρηθεί ως δικαίωµα «στο θάνατο».51 
     Σε αντίθεση µε όλα τα παραπάνω, η εκούσια ευθανασία αποτελεί και 
θετικό δικαίωµα του ασθενούς στην επιλογή του τρόπου ζωής και 
θανάτου, δικαίωµα αυτοπροσδιορισµού, επειδή αυτή είναι µια µορφή 
άρνησης της θεραπείας, αλλά ταυτόχρονα και µία µορφή επιλογής 
ιατρικής-φαρµακευτικής αγωγής.52 Αυτό  σηµαίνει ότι ο ασθενής 
ασκώντας το δικαίωµά του για αυτοδιάθεση µπορεί να αρνηθεί µία 
µέθοδο διαγνωστικής ή θεραπευτικής αγωγής ή να αρνηθεί πλήρως τη 
θεραπευτική αγωγή.53 Εξάλλου, εκείνο που χαρακτηρίζει την ευθανασία 
είναι η απουσία της προσβολής δικαιωµάτων και συµφερόντων τρίτων. 
     Πιο συγκεκριµένα, κατά την παθητική ευθανασία όταν ο ασθενής 
συνειδητά και επίµονα ζητεί τη διακοπή της θεραπείας του προβάλλοντας 
ως τεκµήριο όχι την επιθυµία του για θάνατο, αλλά για λύτρωσή του από 
τον ανυπόφορο βίο και ο ιατρός κάνει δεκτό το αίτηµά του, πρόθεση του 
τελευταίου δεν είναι να σκοτώσει τον ασθενή,  αλλά να  συµµορφωθεί µε  
 
 
49. ΠΑΝΟΥΣΗΣ Γ., «Η έννοια του θανάτου στο ποινικό δίκαιο», Νο Β 26 (1978), σ.       
80. 
50. ∆ΑΓΤΟΓΛΟΥ ∆. Π., «ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ∆ΙΚΑΙΟ – ΑΤΟΜΙΚΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ 
Α΄», ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ ΑΝΤ. ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ-ΚΟΜΟΤΗΝΗ, 1991, σ. 197. 
51. ΚΑΤΡΟΥΓΚΑΛΟΣ  Γ. «Το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο», Αθήνα, 1993, σ. 
87,   
52. BROCK D. “Quality of Life Measures in Health Care and Medical Ethics”, in 
The Quality of Life, ed. M. Nussbaum & Amartya Sen, 1993, p. 109. 
53. ΑΝ∆ΡΟΥΛΙ∆ΑΚΗΣ-∆ΗΜΗΤΡΙΑ∆ΗΣ, «Η υποχρέωση ενηµέρωσης του 
ασθενούς», Αθήνα, 1993, σ. 318-319. 
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την άρνησή του. Το ίδιο ισχύει και για την περίπτωση όπου ο ασθενής 
βρίσκεται αµετάκλητα σε κώµα ή κατάσταση «φυτού» και οι συγγενείς 
και οικείοι αυτού απαιτούν την ευθανασία του, αφού η διατήρησή του 
πλέον στη ζωή προσβάλλει την αξία του (άρθρο 2 παρ. 1 Σ.). 
Εµφανίζεται  άρα  εφικτή η άµεση συνταγµατική θεµελίωση της 
παθητικής ευθανασίας µε βάση κυρίως το άρθρο 5 παρ. 1 Σ.54 
     Απεναντίας, στην ενεργητική ευθανασία ανακύπτει ζήτηµα 
ανθρωποκτονίας, διότι η συντόµευση της ζωής του ασθενούς 
πραγµατώνεται µε θετική ενέργεια τρίτου προσώπου, η άµεση συµµετοχή 
του οποίου είναι απαραίτητη προκειµένου να επιτευχθεί η απαίτηση του 
πρώτου. Το γεγονός αυτό όµως εµπεριέχει και το στοιχείο της 
αυτοκαταστροφής και ως τέτοιο δεν µπορεί καταρχήν να γίνει 
αποδεκτό.55 Ωστόσο, αναζητείται συνταγµατικό έρεισµα για τη 
νοµιµότητα και της ενεργητικής ευθανασίας και ως τέτοιο προβάλλουν η 
ελευθερία ανάπτυξης της προσωπικότητας και τα άρθρα 2 παρ. 1 και 7 
παρ. 2 Σ., που αναφέρονται στην απαξία της βασάνου και του 
ανυπόφορου βίου του ασθενούς. Άλλωστε, η παθητική και η ενεργητική 
ευθανασία έχουν κοινό στοιχείο την ανάληψη ευθύνης για την αγωγή και 
την πορεία της νόσου, καθώς και για την επέλευση του θανάτου από τον 
ίδιο τον ασθενή.56 Εποµένως, θα ήταν λογικά και νοµικά εσφαλµένη η 
αναγνώριση της νοµιµότητας µόνο της παθητικής ευθανασίας.  
     Παρ’ όλα αυτά, θα πρέπει να σηµειωθεί ξανά ότι η νοµιµότητα της 
εκούσιας ευθανασίας γενικά δεν αναιρεί την καταστροφή της νοµικής 
υπόστασης του ατόµου και της «ανθρώπινης» ιδιότητάς του, την οποία 
αυτή επιφέρει.57 

 
ΟΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΕΣ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ 

     Η νοµική επιχειρηµατολογία των οπαδών της ευθανασίας συνοψίζεται 
στα ακόλουθα σηµεία: Το δικαίωµα στη ζωή που προστατεύεται από το 
άρθρο 5 παρ. 2 του Συντάγµατος συµπληρώνεται και ολοκληρώνεται µε 
το «δικαίωµα αυτοδιαθέσεως της ζωής» το οποίο πηγάζει από το 
301Π.Κ. Το δικαίωµα αυτό νοµιµοποιεί όχι µόνο την ευθανασία αλλά και 
την «ορθοθανασία», δηλαδή, την περίπτωση κατά την οποία άτοµο που 
πάσχει ανίατα και βρίσκεται σε αφασία-αναισθησία, διατηρείται στη  ζωή 
 
54, 57. ΤΣΑΪΤΟΥΡΙ∆ΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ, «Η ευθανασία ως συνταγµατικό δικαίωµα του 
ασθενούς», ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑ, ΤΕΥΧΟΣ 3, 2002. 
55. ΣΥΜΕΩΝΙ∆ΟΥ-ΚΑΣΤΑΝΙ∆ΟΥ Ε., «Το πρόβληµα της ευθανασίας», σε 
ΜΝΗΜΗ ΙΙ , Ι. ∆ασκαλόπουλου, Κ. Σταµάτη, Χρ. Μπάκα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 1996, 
σ. 435. 
56. BROCK D., “Voluntary Active Euthanasia”, in Ethical Theory and Moral 
Problems, p. 719. 
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µε πολυσχιδή µηχανικά και ηλεκτρονικά µέσα στήριξης, τα οποία, 
ωστόσο, δεν αποτρέπουν το µοιραίο, καθώς επίσης και τη «δυσθανασία», 
δηλαδή, την περίπτωση όπου ο πάσχων δεν υποβάλλεται σε µάταιες 
τεχνικές στηρίξεις βραχείας παράτασης της ζωής του, αφού ο θάνατός 
του είναι επικείµενος και αναπόφευκτος, ενώ ο ίδιος απαιτεί να ληφθούν 
εξαιρετικές φροντίδες, στο µέτρο που αυτό είναι δυνατόν, ώστε να 
παραταθεί έστω και λίγο η ζωή του. 
     Κατά τους οπαδούς της ευθανασίας θα πρέπει να προβλεφθεί 
νοµοθετικά µια ακόµη περίπτωση δικαστικής αιρέσεως της ποινής για 
την περίπτωση της επιθανάτιας µε συναίνεση ευθανασίας, η οποία 
φυσικά πρέπει να καθιερωθεί µόνο για την περίπτωση που συντρέχουν 
όλες οι προϋποθέσεις του άρθρου 300 Π.Κ. και επιπλέον εφόσον ο 
ετοιµοθάνατος ασθενής απαιτεί επίµονα τη θανάτωσή του, ύστερα από 
βεβαίωση  τριών ιατρών του ∆ηµοσίου.58 

     Επιπρόσθετα, οι υποστηρικτές της ευθανασίας τονίζουν ότι θα 
µπορούσε να γίνει συζήτηση για να εξακριβωθεί αν είναι σύµφωνο µε το 
περί δικαίου αίσθηµα του λαού να γίνει προσθήκη δευτέρου εδαφίου στο 
άρθρο 300 Π.Κ., το οποίο να ορίζει ότι το δικαστήριο µπορεί ν’ 
απαλλάξει τον υπαίτιο από την ποινή στην περίπτωση που το θύµα δεν 
µπορούσε από φυσική αδυναµία να προκαλέσει το ίδιο το θάνατό του 
που επιθυµούσε, ύστερα πάλι από γνωµάτευση τριών ιατρών του 
∆ηµοσίου ότι: α) Η ταλαιπωρία του ετοιµοθάνατου θα συνεχιζόταν, β) 
Ότι ο θάνατος θα επακολουθούσε στα επόµενα 24ωρα και γ) Ότι δεν 
υπήρχε πλέον αποτελεσµατική παυσίπονη θεραπεία. Με τη διάταξη αυτή 
θα υπάρχει η δυνατότητα να µην φυλακισθεί αυτός που ενήργησε έτσι, 
αλλά η πράξη του να θεωρηθεί ασήµαντη, ως προϊόν ψυχικής πίεσης. Η 
νοµοθέτηση αυτού του λόγου, πιστεύουν οι υποστηρικτές της αφέσεως 
της δικαστικής ποινής, θα κάνει τη νοµοθεσία περισσότερο 
φιλάνθρωπη.59 

 
ΕΠΙΧΕΙΡΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ 

     Τα βασικότερα επιχειρήµατα κατά της ατιµωρησίας της ευθανασίας, 
ακόµη και αυτής που παρουσιάζεται µε τη µορφή εκούσιας επιθανάτιας 
ευθανασίας είναι: α) ∆ε βρέθηκε ακόµη επιστηµονικός τρόπος που ν’ 
αποδεικνύει µε βεβαιότητα ότι µια αρρώστια είναι αθεράπευτη, αφού 
υπάρχουν περιπτώσεις όπου άρρωστοι που, σύµφωνα µε την επιστήµη, 
ήταν αθεράπευτοι, τελικά κατά άγνωστο  και  αξιοθαύµαστο τρόπο,  
 
58. ΣΟΦΟΥΛΑΚΗΣ ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΖΩΗΣ 
ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΝΟΜΟΥΣ», ΕΚ∆ΟΤΙΚΟΣ ΟΙΚΟΣ ΑΦΟΙ Π. 
ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ, 1994, σ. 37, 242-243. 
59. ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΣ ΚΩΝ., «Η ποινική εκτίµηση των ιατροχειρουργικών 
επεµβάσεων», Αθήνα, 1998, σ. 157. 
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θεραπεύτηκαν. Εποµένως, το επιχείρηµα αυτό θεωρείται βάσιµο και 
σήµερα, καθώς δεν υπάρχει το απόλυτο στη διάγνωση και στην 
πρόγνωση. β) Η επιστηµονική εξέλιξη ανακαλύπτει νέα φάρµακα και 
µεθόδους θεραπείας µε τις οποίες σήµερα θεραπεύονται ασθενείς που 
παλιότερα χαρακτηρίζονταν ως αθεράπευτοι. Λογικοφανές, εποµένως, 
είναι να υπήρξαν περιπτώσεις θανάτωσης ανθρώπων µε ευθανασία που 
πιθανόν η διάσωσή τους να ήταν δυνατή αν δεν είχε πραγµατοποιηθεί. 
     Από τα παραπάνω λογικά επιχειρήµατα προκύπτει ότι ο νοµοθέτης θα 
πρέπει να είναι πολύ επιφυλακτικός ως προς το εάν η ευθανασία, εκούσια 
και ακούσια, αποτελεί ή όχι αξιόποινη πράξη.60 

 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ 
Κατά καιρούς αρκετές περιπτώσεις ευθανασίας δηµοσιεύτηκαν στον 

τύπο, άλλοτε µε σχόλια αρνητικά και άλλοτε θετικά. Παρακάτω 
αναφέρονται µερικές ενδεικτικές περιπτώσεις: 

 Το 1998 ο πλέον ένθερµος υποστηρικτής της ευθανασίας στην 
Αυστραλία ο δρ. Φίλεπ Νίτσκε βοήθησε τον πρώτο Αυστραλό 
καρκινοπαθή να κάνει χρήση του νόµου για την ευθανασία, 
αφαιρώντας τη ζωή του. 

 Άλλη περίπτωση ευθανασίας αναφέρεται ξανά στον ίδιο ιατρό για 
την Αυστραλή Τζάνετ Μάιλς, 52 ετών, που έπασχε από µια σπάνια 
µορφή καρκίνου του δέρµατος. Η ίδια, ύστερα από µια πολυετή 
µάχη µε την ανίατη ασθένεια, είχε δηλώσει µια εβδοµάδα προ του 
θανάτου της σε συνέντευξη τύπου ότι αποφάσισε να θέσει τέρµα 
στη ζωή της «µε αξιοπρέπεια». 

 Οι περισσότερες περιπτώσεις ευθανασίας που φθάνουν τον αριθµό 
50 αποδίδονται στον παθολόγο Τζακ Κεβορκιάν, Αµερικανό 
αρµενικής καταγωγής, ο οποίος έγινε παγκοσµίως γνωστός από το 
1990 κι έπειτα. Οι επικριτές του τον αποκαλούν «δόκτορα 
θάνατο». Εις βάρος του έχουν απαγγελθεί κατηγορίες για τη 
συµµετοχή του σε αυτοκτονίες τον ασθενών του, οι οποίες, όµως, 
έχουν προσκρούσει στην ασάφεια της αµερικανικής νοµοθεσίας 
για το συγκεκριµένο  θέµα.61 

 
ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ∆ΙΚΑΣΤΗΡΙΩΝ 

     Καταγράφονται πιο κάτω αποφάσεις διαφόρων δικαστηρίων που 
σχετίζονται µε το πρόβληµα ης ευθανασίας – ανθρωποκτονίας: 
 
 
60. Μίχος Απ., «Το πρόβληµα της ευθανασίας», Αθήνα, 1965, σ. 249. 
61. ΚΑΙΣΑΡΗΣ ΑΝ∆Ρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ, «ΠΕΡΙ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ», ΑΧΑΪΚΕΣ 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ, Πάτρα, 1999, σ.23, 24. 
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 - Στα «Ποινικά Χρονικά» καταγράφτηκε το 1986 µόνο µια περίπτωση 
που απασχόλησε το δικαστήριο της Χίου και αυτή αφορούσε 
ανθρωποκτονία εν συναινέσει. (Πληµµελειοδικείο Χίου 57/86 και 
Εφετείο Αιγαίου 6/86 Π.Χρ. ΛΖ΄σ. 241, 244).62 

-Στις Η.Π.Α. η 25χρονη Bouvia έπασχε από ανίατη και οδυνηρή 
ασθένεια, όχι όµως θανάσιµη, και ζήτησε από το ∆ικαστήριο να της 
επιτραπεί να πεθάνει από ασιτία, δίχως να της δοθεί ιατρική βοήθεια. Το 
Εφετείο της Καλιφόρνιας δέχτηκε το αίτηµά της µε την αιτιολογία ότι 
είχε θεµελιώδες δικαίωµα ( 179 Cal Αρ. 30, 1142043).63 

-Η Nancy Beth Cruzan, ηλικίας 32 ετών, έζησε ύστερα από τροχαίο 
ατύχηµα µε µηχανήµατα τεχνητής αναπνοής και τροφής. Ιατρική 
πιθανότητα ν’ αναπνεύσει κανονικά δεν υπήρχε. Το Ανώτατο ∆ικαστήριο 
Καλιφόρνιας (Supreme Court 1990 – 58 L.W., 6-26-1990, 4916) µε 
ψήφους 4 εναντίον 3. απέρριψε το αίτηµα των γονέων της, που ζήτησαν 
από το νοσοκοµείο να αφαιρέσει το µηχάνηµα για να πεθάνει η θυγατέρα 
τους.64 

-Στις 13-9-1994 το Οµοσπονδιακό Γερµανικό Ακυρωτικό (1 Str 
357/94, Nstz  1955, 80) έκρινε ότι η παθητική ευθανασία επιτρέπεται 
µόνο εφόσον πρόκειται για ανίατη νόσο και η επέλευση του θανάτου 
είναι εγγύς κειµένη. Όταν δεν συντρέχουν οι προϋποθέσεις της 
ευθανασίας, αποφασιστική είναι η εικαζόµενη θέληση του ασθενή. Για 
τη διάγνωση της εικαζόµενης θέλησης αποφασιστικές είναι οι αντιλήψεις 
του ασθενή σε συνδυασµό µε την προσδοκώµενη διάρκεια ζωής και την 
ένταση του πόνου. Το παραπάνω ανώτατο δικαστήριο απέκρουσε την 
παθητική ευθανασία για την οποία θέσπισε τις προεκτεθείσες τρεις 
προϋποθέσεις. Μόνο όταν συντρέχουν οι εν λόγω προϋποθέσεις για 
ευθανασία, επιτρέπεται στον ιατρό να διακόψει τα µέσα που παρατείνουν 
τη ζωή.65 

     - Το αίτηµα της παράλυτης Βρετανής Ντάιαν Πρίτι, 43 ετών, να θέσει 
τέρµα στη ζωή της  µε  τη βοήθεια  του  συζύγου  της Μπράϊαν,  χωρίς να  
ασκηθεί ποινική δίωξη εναντίον του, απέρριψαν οι πέντε δικαστές-µέλη 
της Βουλής των Λόρδων,  τερµατίζοντας  έτσι  το δικαστικό µαραθώνιο ο  
 
62. ΠΑΣΧΑΛΙ∆ΗΣ ΦΡΙΞΟΣ, «Το πρόβληµα της ευθανασίας», - Η ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ 
(∆ΗΜΟΣΙΕΥΜΑΤΑ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ∆ΙΕΘΝΟΥΣ 
ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΜΥΝΑΣ ΜΕ ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΗ 
ΑΝΤΕΓΚΛΗΜΑΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ), ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, 1997, σ. 25. 
63. Παρασκευόπουλος Ν., «Ποινική ευθύνη και αυτοκαταστροφικές πράξεις», 
Ελληνική Επιθεώρηση Εγκληµατολογίας, Αθήνα, 1989, σ. 61, 65. 
64. ΚΑΡΑΓΕΩΡΓΟΣ ΚΩΝ., «Η ποινική εκτίµηση των ιατροχειρουργικών 
επεµβάσεων», Αθήνα, 1998, σ. 150 
65. Τζανετής Α., «Ποινικά χρονικά», ME΄/247. 
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οποίος έφερε στο προσκήνιο το θέµα της ευθανασίας. Οι πέντε λόρδοι 
δικαστές απέρριψαν την έφεση της κυρίας Πρίτι κατά της σχετικής 
αποφάσεως του Ανωτάτου ∆ικαστηρίου της Βρετανίας. Η Βρετανή, η 
οποία  είχε µείνει παράλυτη εξαιτίας ανίατης ασθένειας των κινητικών 
νευρώνων, δήλωσε µέσω του συζύγου της ότι αισθάνεται θυµό και 
απογοήτευση για την απόφαση των λόρδων δικαστών. Αισθάνεται ότι 
δεν έχει δικαιώµατα, δήλωσε στους δηµοσιογράφους ο σύζυγός της, 
Μπράϊαν, µεταφέροντας τα λόγια της συζύγου του. Έχοντας εξαντλήσει 
κάθε περιθώριο επί τη βάσει της Βρετανικής νοµοθεσίας, απευθύνθηκε 
στο Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων στο 
Στρασβούργο.66 Το ∆ικαστήριο αυτό θεώρησε ότι οι απόψεις της Πρίτι 
δεν αποτελούν έκφραση συγκεκριµένης θρησκείας ή θεωρίας και 
συνεπώς δεν εµπίπτουν στο πεδίο προστασίας του άρθρου 9 της ΕΣ∆Α. 
Οι απόψεις αποτελούσαν επαναδιατύπωση όσων η Πρίτι υποστήριξε περί 
αυτονοµίας στο άρθρο 8 της ΕΣ∆Α. Τέλος, ως προς την αντιµετώπιση 
των ατόµων που δεν µπορούν να αυτοκτονήσουν µόνα τους έναντι των 
υπολοίπων, το ∆ικαστήριο έκρινε ότι δεν υφίστατο λόγος 
διαφοροποίησης για να αποκλεισθούν περιπτώσεις αυθαιρεσίας (άρθρο 
14 ΕΣ∆Α).67 

 
Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ∆ΙΕΘΝΩΣ 

     Οι νοµοθεσίες των διαφόρων κρατών αντιµετωπίζουν γενικά µε 
δυσπιστία στην πλειοψηφία τους την ευθανασία και την απαγορεύουν. 
Ελάχιστες όµως, έκαναν δειλά βήµατα για τη αναγνώρισή της. 
Ειδικότερα: 
     α. Στην πολιτεία Όρεγκον των Η.Π.Α. νοµιµοποιήθηκε από το 
Νοέµβριο του 1994 η ευθανασία κάτω από συγκεκριµένες προϋποθέσεις. 
     β. Στην Ιαπωνία η ευθανασία απαγορευόταν και µάλιστα το 1955 το 
Ανώτατο ∆ικαστήριο καταδίκασε ιατρό σε ποινή φυλάκιση 2 ετών, γιατί 
βοήθησε καρκινοπαθή να πεθάνει. Σήµερα, όµως, επιτράπηκε η 
ευθανασία υπό αυστηρές προϋποθέσεις. 
     γ. Στην Αυστραλία από το 1995 αναγνωρίστηκε η ευθανασία µε 
αυστηρές, επίσης, προϋποθέσεις. Από το 1996 εφαρµόζεται νόµος που 
επιτρέπει σε κάθε ασθενή άνω των 18 ετών να µπορεί να αποφασίσει το 
θάνατό του, εφόσον έχει τη σωµατική και τη νοητική του ικανότητα. 
     δ. Στον Καναδά οι ιατροί προσφέρουν η βοήθειά τους σε ασθενείς που  
      
66. «Ευθανασία ίσον φόνος», ΤΟ ΒΗΜΑ, Αθήνα, 30/11/2001, σ. Α 14. 
67. Κριάρη Ισµήνη, «Ευθανασία και ατοµικά δικαιώµατα – Η προσέγγιση από πλευράς 
διεθνούς και συγκριτικού δικαίου», Η ΙΕΡΑ ΣΥΝΟ∆ΟΣ ΤΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΤΗΣ 
ΕΛΛΑ∆ΟΣ, ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ., www.bioethics.org.gr./03_dKriari.html 
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πάσχουν από ανίατες ασθένειες και επιθυµούν την ευθανασία. Ωστόσο, 
δεκάδες υποθέσεις ευθανασίας εκκρεµούν στα καναδέζικα δικαστήρια 
και το θέµα δεν έχει ρυθµιστεί ακόµη νοµοθετικά.68 
     ε. Στην Ολλανδία η ευθανασία απαγορευόταν µέχρι το 1993, οπότε το 
2002 ψηφίστηκε νόµος σύµφωνα µε τον οποίο οι ιατροί δεν τιµωρούνται 
όταν προσφέρουν «αρωγή σε αυτοκτονία» σε ασθενή ετοιµοθάνατο υπό 
ορισµένες, όµως, προϋποθέσεις.69 

     στ. Στο Ηνωµένο Βασίλειο η αφαίρεση ζωής είναι έγκληµα, 
ανεξαρτήτως των κινήτρων του δράστη, καθώς επίσης και η αρωγή σε 
αυτοκτονία (Νόµος περί αυτοκτονίας του 1961, άρθρο 2). ∆ιαφορετικά 
αντιµετωπίζεται το θέµα στην περίπτωση της «έµµεσης ευθανασίας», 
κατά την οποία ο ιατρός χορηγεί παυσίπονο που ενδέχεται να έχει ως 
αποτέλεσµα το θάνατο του ασθενούς. Στην περίπτωση αυτή ο ιατρός δε 
διώκεται, αρκεί ν’ αποδείξει ότι πρωταρχικός του στόχος ήταν ν’ 
ανακουφίσει τους πόνους του ασθενούς. Η απόφαση του ασθενούς να 
µην υποβληθεί σε αγωγή ή θεραπεία γίνεται σεβαστή, ως έκφραση της 
αυτονοµίας του ασθενούς.70 

     ζ. Στη Γαλλία µέχρι στιγµής ισχύουν οι γενικές αρχές του Ποινικού 
∆ικαίου που απαγορεύουν την αφαίρεση της ζωής και προβλέπουν 
υψηλές ποινές για το δράστη (άρθρο 222-1, 221-3, 221-5). Πρόσφατη 
νοµοθεσία αντιµετωπίζει µε ιδιαίτερη ευαισθησία τη φροντίδα των 
ασθενών κατά τις τελευταίες στιγµές της ζωής τους. Ο νόµος της 9 
Ιουνίου 1999 αναφέρεται στο δικαίωµα αναλγητικής φροντίδας. Ο νόµος 
επιδιώκει να απαλύνει τον πόνο και να ηρεµήσει το ψυχικό άλγος, να 
βοηθήσει τους ασθενείς να διατηρήσουν την αξιοπρέπειά τους και να 
συνδράµει τους συγγενείς τους.71 

     Πάντως, πρέπει να υποµνηµατισθεί, ότι σε ευάριθµες χώρες όπως 
στην Ελβετία, στη ∆ανία, στην Ισλανδία, στη Φιλανδία, στην Αυστρία, 
στην Οµοσπονδιακή Γερµανία (ενωµένη Γερµανία), δέχονται µία µείωση 
ποινής για περιπτώσεις γνήσιας ευθανασίας επιχειρούµενης και 
πραγµατοποιούµενης µε αίτηση του πάσχοντος. Τα δικαστήρια 
επιδεικνύουν   συχνά   επιείκεια   και   φθάνουν   µέχρι   να   απαγγείλουν 
 
 
68. ΚΑΙΣΑΡΗΣ ΑΝ∆Ρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ, «ΠΕΡΙ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ», ΑΧΑΪΚΕΣ 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ, Πάτρα, 1999, σ. 15. 
69. Ploem, M.C. (1995}: The Netherlands – Legislation and Jurisprudence in: 
European Joumal of Health Law, 363-366. 
70. Grubb, Andrew (2001): Euthanasia in England – A Law Lacking Compassion? 
European Joumal of Health Law, 89-93. 
71. Duguet. Anne – Marie (2001): Euthanasia in France, in: European Joumal of 
Health Law, 109-123. 
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αθωωτική απόφαση. Αλλά η ευθανασία παραµένει τιµωρούµενη από το 
νόµο.72 

 
Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΕΛΛΑ∆Α  

     Ο όρος «ευθανασία» δεν χρησιµοποιείται στον Ελληνικό Ποινικό 
Κώδικα, στη νοµοθεσία µας, ωστόσο, χρησιµοποιείται για την προστασία 
των ζώων και ρυθµίζεται το πώς µπορεί να γίνει ευθανασία σε όσα είναι 
ανήµπορα. 
     Για τους ανθρώπους, όµως, το θέµα δεν είναι τόσο απλό, επειδή το 
ζήτηµα της ευθανασίας συνδέεται άµεσα µε την επίλυση σωρείας 
προβληµάτων, όχι µόνο νοµικών αλλά κυρίως ιατρικών, θρησκευτικών, 
κοινωνικών, πολιτικών ακόµη και οικονοµικών. Η Ορθόδοξη 
Χριστιανική θρησκεία θεωρεί τη ζωή δώρο του θεού και εποµένως η 
αφαίρεσή της για οποιονδήποτε λόγο αντιβαίνει στο θρησκευτικό νόµο. 
     Η πιο παλιά άποψη ότι στη περίπτωση της ευθανασίας δεν 
πραγµατώνεται καν η αντικειµενική υπόσταση του εγκλήµατος της 
ανθρωποκτονίας και εποµένως η πράξη παραµένει ατιµώρητη για τον 
ιατρό, δεν είχε στη χώρα µας ευρύτερη απήχηση. Οµοίως, δεν 
επικράτησαν οι απόψεις που επιχείρησαν να θεµελιώσουν λόγο 
αποκλεισµού του άδικου χαρακτήρα της µε βάση τον κανόνα πολιτισµού 
ή την περί δικαίου πεποίθηση του λαού µας.73 

     Η επικρατέστερη µέχρι στιγµής άποψη στην Ελλάδα είναι εκείνη η 
οποία αρνητικά αντιµετωπίζει το ζήτηµα και στηριζόµενη στην αυστηρή 
γραµµατική διατύπωση του άρθρου 301 Π.Κ. δε δέχεται ότι συντρέχει 
για τον ιατρό λόγος άρσεως του άδικου χαρακτήρα της ευθανασίας. 
Εποµένως, αν αυτός παράσχει στον ασθενή τα µέσα που επιταχύνουν το 
θάνατο, θα διωχθεί ποινικά ως συµµέτοχος σε ανθρωποκτονία και το ίδιο 
θα συµβεί και για τρίτο πρόσωπο.74 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
72. ΣΟΦΟΥΛΑΚΗΣ ΛΑΜΠΡΟΣ, «Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗΣ ΖΩΗΣ 
ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΝΟΜΟΥΣ», ΕΚ∆ΟΤΙΚΟΣ ΟΙΚΟΣ ΑΦΟΙ Π. 
ΣΑΚΚΟΥΛΑ, ΑΘΗΝΑ, 1994, σ. 238. 
73. ΚΑΙΣΑΡΗΣ ΑΝ∆Ρ. ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ, «ΠΕΡΙ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ», ΑΧΑΪΚΕΣ 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ, Πάτρα, 1999, σ. 16-17. 
74. Χωραφάς Νίκος, Π.∆. 1978, σ. 214. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 
     Η εφαρµογή της ευθανασίας στον άνθρωπο ξεσήκωσε πολλές 
διαµαρτυρίες και συζητήσεις σε όλο τον κόσµο, γιατί δηµιούργησε 
αυτόµατα προβλήµατα ηθικοκοινωνικά, θρησκευτικά, νοµικά και 
ιατρικά. Πολλοί υποστηρίζουν ότι η επιτάχυνση του θανάτου ενός 
ανθρώπου   που   είναι   ήδη   καταδικασµένος  σε  θάνατο  ιατρικά,  είναι  
λύτρωση για τον άρρωστο και πραγµατική ανθρωπιστική πράξη, γιατί η 
ζωή γι’ αυτόν είναι ένα συνεχές  µαρτύριο και βάσανο για την οικογένειά 
του. Οι θεολόγοι όµως, αντιδρούν και υποστηρίζουν ότι δικαίωµα 
αφαίρεσης της ζωής έχει µόνο ο θεός. Αλλά δεν είναι σπάνιες οι 
περιπτώσεις που άρρωστοι καταδικασµένοι από τους ιατρούς να 
πεθάνουν έγιναν καλά, χωρίς να µπορέσει η επιστήµη να εξηγήσει λογικά 
τη θεραπεία τους. Εποµένως, παραµένει το ερώτηµα αν µπορεί µόνη η  
επιστήµη να υπογράψει τη θανατική καταδίκη ενός αρρώστου και να 
εφαρµόζει την ευθανασία. 
     Οι κοινωνιολόγοι και οι νοµικοί πάλι υποστηρίζουν ότι η εφαρµογή 
της ευθανασίας στους ανθρώπους πιθανόν να προκαλέσει αύξηση της 
εγκληµατικότητας για λόγους οικονοµικών-κληρονοµικών συµφερόντων. 
     Οι άρρωστοι που δίνουν τη συγκατάθεσή τους ελεύθερα για 
ευθανασία είναι πολύ λίγοι. Είναι γνωστή η λαχτάρα του ανθρώπου για 
ζωή κι  όσο και να βασανίζεται από οδυνηρές και ανίατες αρρώστιες ή 
γηρατειά δε σταµατάει να ελπίζει στο θαύµα που θα του σώσει τη ζωή. 
     Το ζήτηµα, λοιπόν, αυτό ξεπερνά τα αυστηρά όρια της επιστήµης, για 
να περάσει στο χώρο της ηθικής και της θρησκείας. Για το λόγο αυτό 
υπάρχει µεγάλη διάσταση απόψεων αλλά και διστακτικότητα ως προς τη 
νοµοθετική καθιέρωση της ευθανασίας. Κορυφαίοι πανεπιστηµιακοί 
δάσκαλοι της νοµικής και ιατρικής επιστήµης εξακολουθούν να έχουν 
επιφυλάξεις ως προς τη σκοπιµότητα της νοµιµοποίησης  και στην 
Ελλάδα της παθητικής ευθανασίας. Το κύριο επιχείρηµα εστιάζεται στις 
βάσιµες υπόνοιες κατάχρησης της δυνατότητας ευθανασίας από 
συγγενείς και κληρονόµους του ετοιµοθάνατου ασθενή. 
     Συνεπώς, προκύπτει αβίαστο το ερώτηµα, αν έχουµε το δικαίωµα να 
εµποδίσουµε τον άνθρωπο να ελπίζει. 
     Απ’ όλα τα παραπάνω καταδεικνύεται ότι οι απόψεις για το δικαίωµα 
ή όχι στην ευθανασία διίστανται τόσο έντονα, ώστε θα βασανίζουν για 
πολύ καιρό και ίσως αιώνια την ανθρωπότητα. 
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