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ΙΩΑΝΝΙΝΑ, 2016 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 

Η ευθανασία είναι ένα πολυδιάστατο θέµα. Γιατροί, νοσηλευτές, νοµικοί, 

κοινωνιολόγοι, φιλόσοφοι, θεολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, ασθενείς, συγγενείς, Μ.Μ.Ε., 

εκπροσωπούν συχνά τις πιο ακραίες απόψεις. Από την πλήρη νοµιµοποίηση ως την πλήρη 

απόρριψη. Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι η λήψη απόφασης για ευθανασία αποτελεί δίληµµα που 

ταλανίζει την σκέψη πολλών ανθρώπων. Το παράδοξο είναι πως όλοι κινούνται από 

ανθρωπιστικά κίνητρα, από την αγάπη στον άνθρωπο, από σεβασµό στην προσωπικότητά του. 

Στην εργασία αυτή επιχειρείται να διερευνηθεί το πολυδιάστατο αυτό θέµα και να ερευνηθούν οι 

παράγοντες που επηρεάζουν τη στάση του νοσηλευτικού προσωπικού.  

 

Σκοπός, της πτυχιακής αυτής εργασίας είναι να διερευνηθεί τόσο η στάση των 

νοσηλευτών ως προς την ευθανασία όσο και η παρέµβαση τους . 

 

Υλικό – Μέθοδος: Στην έρευνα πήραν µέρος 150 ιατροί, νοσηλευτές και κοινωνικοί 

λειτουργοί από τα Νοσοκοµεία της Άρτας και Πρεβέζης. Χρησιµοποιήθηκε ανώνυµο 

ερωτηµατολόγιο για να συλλεχθούν τα στοιχεία, ενώ τα γραφήµατα και οι πίνακες των 

αποτελεσµάτων καταχωρήθηκαν σε λογιστικό φύλο Excel.  

 

Αποτελέσµατα: Το 64,7% των ερωτηθέντων τάσσεται υπέρ της ευθανασίας υπό 

ορισµένες προϋποθέσεις, αν και δεν παροτρύνουν ούτε επιτρέπουν σε συγγενή τους να προβεί σε 

αυτή. Το 54% επιθυµεί να νοµιµοποιηθεί, ενώ το 31,3% έχει πραγµατοποιήσει ευθανασία.  
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Συµπεράσµατα: ∆εδοµένου των ηθικών και των θρησκευτικών διληµµάτων που εγείρει 

η ευθανασία, στον ασθενή θα πρέπει  να του προσφέρεται η καλύτερη και η πιο εξειδικευµένη 

φροντίδα, προκειµένου να εξασφαλιστεί ένας ήρεµος και ανώδυνος θάνατος. Η νοµιµοποίηση 

της ευθανασίας είναι αναγκαίο να γίνει µε σαφές νοµικό πλαίσιο χωρίς περιθώρια παραποίησής 

του.  

 

Λέξεις – Κλειδιά: ευθανασία, µορφές ευθανασίας, νοµικό πλαίσιο ευθανασίας, 

χριστιανισµός και ευθανασία, νοµιµοποίηση ευθανασίας.  
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ABSTRACT 
 

Euthanasia is a multidimensional issue. Doctors, nurses, lawyers, sociologists, 

philosophers, theologians, social workers, patients, relatives, the media often represent the most 

extreme views. From full legalization to complete rejection. It is widely accepted that the 

decision for euthanasia is a dilemma that afflicts the thinking of many people. The paradox is that 

we all move from humanitarian springs from love to man, out of respect to personality. In this 

paper we attempt to explore the multidimensional issue and to investigate the factors influencing 

the attitude of nursing staff. 

Purpose: of this work is to investigate the behavior of a specific region as nurses in euthanasia. 

Material - Method: the survey involved 150 doctors, nurses and social workers from hospitals of 

Arta and Preveza. We used anonymous questionnaire to collect data and the graphs and tables of 

results were ploted with Excel sheets. 

Results: 64.7% of respondents were in favor of euthanasia under certain conditions although not 

encourage nor allow their relatives to make it. 54% would like to be fixed, while 31.3% have 

done euthanasia. 

Conclusions: Given the ethical and religious dilemmas raised by euthanasia, the patient should 

be offered better and more specialized care in order to ensure a calm and painless death. The 

legalization of euthanasia should be done with a clear legal framework without falsification 

margins. 

Key - words: euthanasia, forms of euthanasia, euthanasia legal framework, Christianity and 

euthanasia, legalizing euthanasia 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η ευθανασία είναι ένα πολυδιάστατο θέµα. Γιατροί, νοσηλευτές, νοµικοί, 

κοινωνιολόγοι, φιλόσοφοι, θεολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, ασθενείς, συγγενείς, Μ.Μ.Ε., 

εκπροσωπούν συχνά τις πιο ακραίες απόψεις. Από την πλήρη νοµιµοποίηση ως την πλήρη 

απόρριψη. Είναι ευρέως αποδεκτό, ότι η λήψη απόφασης για ευθανασία αποτελεί δίληµµα που 

ταλανίζει την σκέψη πολλών ανθρώπων. Το παράδοξο είναι πως όλοι κινούνται από 

ανθρωπιστικά ελατήρια, από την αγάπη στον άνθρωπο, από σεβασµό στην προσωπικότητά του. 

Το πώς τοποθετούµαστε απέναντι στην «ευθανασία», που ετυµολογικά σηµαίνει τον 

καλό θάνατο, τον ήπιο, τον ευτυχισµένο, τον ανώδυνο θάνατο, δηλαδή αυτόν που επέρχεται 

χωρίς σωµατική οδύνη ή ψυχική αγωνία, έχει να κάνει µε τη γενικότερη θεώρηση του ανθρώπου. 

Όπως διαφαίνεται κατά την ανάλυση του θέµατος, τον τελευταίο καιρό έχουν 

πολλαπλασιαστεί οι φωνές υπέρ της ευθανασίας. Από την άλλη πλευρά όµως, βρίσκονται και οι 

σφοδροί επικριτές αυτής, που υποστηρίζουν ότι η πράξη αυτή παραβιάζει τις ιερές αρχές του 

σεβασµού της ζωής. Και αυτό, γιατί η ευθανασία συζητείται για πάρα πολλές περιπτώσεις. Πέρα, 

λοιπόν από την έννοια της σύντµησης της επιθανάτιας αγωνίας ενός προσώπου που πεθαίνει 

«επώδυνα», γίνεται συζήτηση εφαρµογής της σε ενδεχόµενες προγεννητικές αναπηρίες, για 

παραµορφωµένα ή ανάπηρα βρέφη, για τους ανθρώπους σε «φυτική» κατάσταση, καθώς και για 

διάφορες φρενοβλάβειες. Επίσης, γίνεται διάκριση ανάµεσα στην ενεργητική και παθητική 

ευθανασία και σε κάποια άλλα είδη. Όποια όµως µορφή κι αν έχει, η εφαρµογή της ή όχι είναι 

αναγκαίο να µας προβληµατίσει.  

Σήµερα, όσοι µιλούν για «ευθανασία» εννοούν ένα «ανώδυνο ή αξιοπρεπή» θάνατο, 

όπως λένε, µε την εφαρµογή κάποιας µεθόδου για τον τερµατισµό της ζωής του ανθρώπου. 

Πρόκειται για τη «µέθοδο προκλήσεως του θανάτου, άνευ οδυνηρών συµπτωµάτων, προς 
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συντόµευση της αγωνίας µιας λίαν οδυνηρής και µοιραίας εκβάσεως της νόσου».  

Το ζήτηµα έχει γίνει σήµερα περίπλοκο επειδή συνεχώς αυξάνεται ο αριθµός των 

ανθρώπων, οι οποίοι νοσούν από ανίατες αρρώστιες ή από τις συνέπειες διαφόρων ατυχηµάτων 

µε αποτέλεσµα να  επιζούν διάγοντας µια ζωή «φυτική» ή «χωρίς αξιοπρέπεια». Όπως και οι 

ασθενείς ή εκείνοι οι ηλικιωµένοι, οι οποίοι χάρη στις προόδους της ιατρικής και της 

τεχνολογίας, διατηρούνται µε «υπερβολικές φροντίδες» σε µια ζωή, όπως λένε, «ανάξια να τη ζει 

κανείς» ή µη επιθυµητή.  

Γίνεται λοιπόν λόγος για τη «διακοπή µιας επώδυνης ζωής χωρίς ελπίδα» µε την 

«ευθανασία». Αναφέρεται το «δικαίωµα στο θάνατο», στον «αυτοκαθορισµό» και σεβασµό των 

συµφερόντων του αρρώστου και απαλλαγή αυτού από ένα «άσκοπο µαρτύριο». Όµως, αυτό το 

«χωρίς ελπίδα» και το «άσκοπο» των προσπαθειών, ποιος θα το κρίνει; Και ποιος θα πάρει την 

απόφαση; Ενώ θα τίθεται και το αµείλικτο ερώτηµα «µήπως πρόκειται για τραγικό λάθος»; Το 

«ανίατο» µιας ασθένειας σήµερα, ποιος αποκλείει να γίνει «ιάσιµο» αύριο και µάλιστα µέσα σε 

χρονικό διάστηµα απρόβλεπτα βραχύ; 

Επίσης, η «οδυνηρή αγωνία» και ο ανθρώπινος πόνος είναι πράγµατι µαρτύρια χωρίς 

αξία; Θα µπορούσαν άραγε να αντιµετωπιστούν επαρκώς, µε αγάπη και φροντίδα ώστε να µην 

είναι απαραίτητη η θανάτωση του ασθενούς; 

Σκέψεις που ζητούν προβληµατισµό και απαντήσεις. Σήµερα, περισσότερο από 

οποιαδήποτε άλλη εποχή πληθαίνουν οι φωνές οι οποίες ζητούν το κράτος να αντιµετωπίσει µε 

νόµο όσους θέλουν να προβούν σε «ευθανασία». Μέχρι τώρα όµως η κοινωνία διατηρεί µια 

στάση ανοχής και µια τάση απόκρυψης περιπτώσεων µεµονωµένων, όπου χωρίς καµία νοµική 

κάλυψη εφαρµόζεται η «ευθανασία». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Ο

: ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  

 

 

 

1.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Στις µέρες µας ο όρος «ευθανασία» έχει προσλάβει ένα εξαιρετικά ευρύ περιεχόµενο. Για 

το λόγο αυτό,  µελετάται εδώ, το πώς εµφανίστηκε το θέµα της ευθανασίας και τι περιεχόµενο 

είχε ο όρος της στο πέρασµα του χρόνου. Τέλος, επισηµαίνεται η διαφορά που ο όρος αυτός έχει 

από άλλα είδη επιθανάτιας διαδικασίας.  

 

 

1.2. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ  

 

Το θέµα της ευθανασίας είναι τόσο πανάρχαιο, όσο και ο άνθρωπος. Έτσι µέχρι τα 

ιστορικά χρόνια, τα ανίατα και πάσχοντα άτοµα θεωρήθηκαν «άχρηστα» και «αντιπαραγωγικά» 

σε πολλές κοινωνίες (Μητσόπουλος, 1980). Για πρώτη φορά συναντάµε τη λέξη «ευθανασία» σε 

ένα απόσπασµα κωµωδίας του ποιητή Ποσείδιππου που όµως σήµερα είναι χαµένη. Ο ποιητής 

αυτός έζησε γύρω στο 300 π.Χ. και γι’ αυτόν η ευθανασία είναι ό,τι καλύτερο εύχεται κανείς να 

τύχει από τους θεούς:<< ων τοις θεοίς άνθρωπος εύχεται τυχείν, της ευθανασίας κρείττον ουδέν 

εύχεται>> (Αβαγιανού, 2000). Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε έχει δείξει ότι η ευθανασία 

ασκείται από πολλούς πρωτόγονους λαούς, οι οποίοι εκθέτουν εις την εγκατάλειψη, γέροντες ή 
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βαρέως πάσχοντες ασθενείς, τους θάβουν ζωντανούς ή τους στραγγαλίζουν. Αυτή η µεταχείριση 

των ενηλίκων και των ανιάτων ασθενών δεν αποτελεί γενικό κανόνα συµπεριφοράς των 

πρωτόγονων. Όπου απαντάται,  έχει σχεδόν πάντοτε ως κίνητρο την αγάπη και τον οίκτο προς 

τον ασθενή και το γέροντα συγγενή. Πρόκειται, εποµένως, εδώ περί ευθανασίας, η οποία 

συνιστάται εις την θανάτωση της θεωρούµενης ως  «ανάξια να ζεί ζωής».  

Στην αρχαία Ελλάδα η ευθανασία έχει οπαδούς τόσο στη θεωρία όσο και στην πράξη. 

Χαρακτηριστική περίπτωση είναι αυτή των Σπαρτιατών, οι οποίοι σκότωναν  τα 

παραµορφωµένα και ανάπηρα νεογέννητα, ρίχνοντάς τα στον Καιάδα, διότι πίστευαν ότι αυτό 

απαιτούσε το συµφέρον των ιδίων των ατυχών αυτών υπάρξεων και κυρίως της πολιτείας. Είναι 

φανερό ότι εδώ πρόκειται για ευθανασία µε την κύρια έννοια του όρου, διότι τα κίνητρα είναι 

κυρίως ευγονικής φύσεως και δευτερευόντως λόγω οίκτου (Πλάτων, Πολιτεία).  

Μία άλλη περίπτωση συναντάται στην ελληνική αποικία της Μασσαλίας. 

Χρησιµοποιούσαν ένα δηλητήριο (αγνώστου συστάσεως) µε ανάµειξη κώνειου. Το δηλητήριο 

αυτό φυλαγόταν δηµόσια από την ίδια την πολιτεία η οποία το χορηγούσε σε όποιον εξέθετε 

ενώπιον της Βουλής των Εξακοσίων τους λόγους για τους οποίους επιθυµούσε να πεθάνει. 

Παρόµοια περίπτωση συναντάµε και στους κατοίκους του Αιγαιοπελαγίτικου νησιού της Κέας. 

Όταν γερνούσαν οι µακρόβιοι κάτοικοι του νησιού αυτού, πριν ακόµη αρρωστήσουν ή υποστούν 

κάποια αναπηρία, (όχι µόνο σωµατική αλλά και πνευµατική), αυτοκτονούσαν µε δηλητήριο 

(Πλάτων, Πολιτεία).  

Ο Πλάτωνας, για λόγους ευγονίας, αλλά και από οίκτο προς τους πάσχοντες, τάσσεται 

υπέρ της ευθανασίας. Υποστηρίζει ότι η Ιατρική δεν πρέπει να ενδιαφέρεται για τους εκ γενετής 

ασθενείς, τόσο για να µην παρατείνονται τα βάσανά τους, όσο και για να µην φέρνουν στη ζωή 

και άλλα δυστυχισµένα πλάσµατα. Επίσης υποστηρίζει ότι η πολιτεία πρέπει να φροντίζει για τη 

θεραπεία µόνο εκείνων που έχουν γεννηθεί σωµατικά και ψυχικά υγιείς, ενώ οι µεν εκ γενετής 
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σωµατικά ασθενείς θα πρέπει να αφήνονται να πεθαίνουν, οι δε ψυχικά ασθενείς θα πρέπει να 

θανατώνονται (Χρονόπουλος, 1980).  

Κατά τους Ρωµαϊκούς χρόνους, την ευθανασία ασκούν κυρίως οι Στωϊκοί. Ο Στωικός 

σοφός «ευθανατεί» συνήθως µε την αυτοκτονία. Ο Ζήνων π.χ. έπνιξε τον εαυτό του, διότι από 

πτώση είχε πάθει εξάρθρωση στο πόδι. Ο Κλεάνθης αυτοκτόνησε όταν υποβλήθηκε σε δίαιτα 

µετά από εντολή του γιατρού του, αλλά δεν την εκτέλεσε και προτίµησε να αυτοκτονήσει, γιατί 

νόµιζε ότι εκπλήρωσε την αποστολή του στον κόσµο αυτό (Πλάτων, Πολιτεία). 

Ο Μ. Pohlenz υποστηρίζει ότι ο σοφός της παλαιότερης Στοάς ήταν δυνατό να 

αυτοκτονήσει προκειµένου να σώσει την πατρίδα και τους φίλους, να αποφύγει βασανιστικούς 

πόνους ή αναπηρία ή ανίατη ασθένεια. Στη νεότερη Στοά, σε πέντε κατά κανόνα περιπτώσεις, 

ήταν δυνατόν ο Στωϊκός να θέσει τέρµα στη ζωή του:  

1. για χάρη της πατρίδας,  

2. σε περίπτωση που η βία του τυράννου απαιτούσε ανήθικες αξιώσεις,  

3. σε περίπτωση χρόνιας παθήσεως, η οποία δεν επιτρέπει στο σώµα να υπηρετεί 

την ψυχή,  

4. σε περίπτωση αφόρητης φτώχειας και, τέλος,  

5. σε περίπτωση ψυχασθένειας.  

Ως προς τα κίνητρα που τους ωθούσαν σε αυτό, το  κυριότερο ήταν το πνεύµα της 

απαισιοδοξίας. Αυτό φαίνεται, ήταν απόρροια του γεγονότος ότι οι Στωικοί είχαν µια 

ευδαιµονικότερη για τη ζωή αντίληψη, η οποία έχανε την αξία της, εάν ο φιλόσοφος δεν 

µπορούσε να περιµένει για οποιαδήποτε λόγο την ευτυχία από αυτήν. Σηµειωτέων όµως, ότι όλοι 

οι Στωικοί αυτοκτόνησαν σε µεγάλη ηλικία. 

Κατά τους χρόνους του Μεσαίωνα, η ευθανασία θεωρούνταν βαρύτατο αµάρτηµα και η 

αυτοκτονία επέσυρε τιµωρία. Αυτή η θεώρηση ήταν αναµφίβολα αποτέλεσµα της επίδρασης της 
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χριστιανικής διδασκαλίας, η οποία υποστηρίζει το «ιερόν και απαραβίαστον της ανθρώπινης 

ζωής» αφενός, αλλά και την καρτερικότητα και την υποµονή στην αντιµετώπιση του πόνου 

αφετέρου. 

Κατά τους νεότερους χρόνους, υπέρ της ευθανασίας τάσσονται δύο σπουδαίοι 

στοχαστές, οι Thomas More και Francis Bacon. 

Ο Thomas More (1478-1535), Άγγλος φιλόσοφος και κοινωνιολόγος, στο έργο του 

Utopia (More, 2003), τάσσεται υπέρ της ευθανασίας. Ειδικότερα, υποστηρίζει ότι στις 

περιπτώσεις των αθεράπευτων ασθενών θα πρέπει να ασκηθεί ευθανασία µε την προϋπόθεση 

όµως της συγκατάθεσης του ασθενούς. Για το σκοπό αυτό, θα πρέπει οι ιερείς και τα αρµόδια 

όργανα να πείσουν τον πάσχοντα να πεθάνει, είτε µε αποδοχή από την τροφή, είτε µε τη χρήση 

υπνωτικού ποτού (∆ηµόπουλος, 1987).  

Ο Francis Bacon (1561-1626), επίσης Άγγλος πολιτικός και φιλόσοφος, είναι ο πρώτος 

που υποστηρίζει ότι οι γιατροί έχουν το χρέος να χρησιµοποιήσουν την επιστήµη έτσι, ώστε 

αυτοί που πεθαίνουν να φεύγουν από τη ζωή µε τον ευκολότερο και ανώδυνο τρόπο 

(Ανδρουλάκη, 1974). Ο Bacon  µάλιστα, χρησιµοποιεί τον όρο «εξωτερική ευθανασία» για τις 

ενέργειες του γιατρού που αποβλέπουν σε ανώδυνο θάνατο και τον όρο «εσωτερική ευθανασία», 

προκειµένου να χαρακτηρίζει την ψυχική προετοιµασία του θνήσκοντος, για την αντιµετώπιση 

του θανάτου (Bacon, 2003). 

Στα τέλη του περασµένου αιώνα ο Νίτσε απαιτούσε την ευθανασία µε τρόπο που 

ταίριαζε στο αδίστακτο πιστεύω του, στην αµείλικτη σκληρότητά του. Ζητούσε την ευθανασία 

«για τα παράσιτα της κοινωνίας».  Γι’ αυτόν κοινωνικά παράσιτα ήταν «οι άρρωστοι αυτοί, που 

έχασαν το νόηµα του µέλλοντος» και γι’ αυτό «είναι ακατανόητο να ζουν άλλο πια» 

(Πρωτοπαπαδάκης, 2003). 

Το 1974 σαράντα προσωπικότητες, ανάµεσα  στους οποίους οι τρεις ήταν κάτοχοι του 
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βραβείου Νόµπελ, υπέγραψαν ένα διεθνές µανιφέστο, που έγραφε τα εξής: «Κάνουµε έκκληση 

στη φωτισµένη κοινή γνώµη, που προχωρεί πέρα από τα παραδοσιακά ταµπού και 

προσανατολίζεται σε µια στάση πονετική απέναντι στους ανώφελους πόνους τη στιγµή του 

θανάτου... Καµιά ορθολογιστική ηθική δεν µπορεί να απαγορεύσει κατηγορηµατικά στο άτοµο 

να θέσει τέρµα στη ζωή του, αν έχει προσβληθεί από µια τροµερή αρρώστια και τα γνωστά 

φάρµακα είναι χωρίς αποτέλεσµα... Τασσόµεθα υπέρ της ευθανασίας». Η διακήρυξη αυτή 

δηµοσιεύτηκε το 1974 στην αµερικανική επιθεώρηση The humanist 

(http://americanhumanist.org). 

Τέλος, στην περίπτωση της ευθανασίας του  Χίτλερ αυτή πήρε οργανωµένη µορφή, για 

λόγους φυλετικούς ή κοινωνικούς. Τα κίνητρα εδώ ήταν καθαρά υλιστικά. Το πιστεύω του 

Χίτλερ ήταν ότι υπήρχε µία άρια φυλή και οι άλλες ήταν κατώτερες ράτσες οι οποίες έπρεπε να 

εξαλειφθούν ώστε να επικρατήσει η ανώτερη ανθρώπινη ράτσα.  Με το σύνθηµά του «εκθείαζε 

τη φυλετική επιλογή για να προφυλάξει την καθαρότητα του γερµανικού αίµατος. Τότε, η 

προπαγάνδα οργίαζε µε αποτέλεσµα να  προπαρασκευάσει τα πνεύµατα.  «Περισσότερα µέγαρα 

για τους τρελούς και καλύβες για τους εργάτες», επαναλάµβανε ο Γκάµπελς σε ένα λαό χτυπηµένο 

από την ανεργία. Έξι εκατοµµύρια άνεργοι υπήρχαν όταν ο Χίτλερ πήρε την εξουσία. Με 

συνθήµατα στον καθηµερινό Τύπο, προσπαθούσαν να εξάψουν τα πνεύµατα: «Όλοι οι ανίκανοι 

και οι αδύνατοι, αντίθετα µε το νόµο της επιλογής, εξακολουθούν να θηλάζουν τις καλύτερες 

ζωτικές δυνάµεις» (Καράµπελας, 1987).  

Από την ιστορική αυτή ανασκόπηση είναι φανερό ότι υπάρχει µια µεγάλη σύγχυση ως 

προς την έννοια της ευθανασίας. Και αυτό, γιατί για ευθανασία µιλά ο Στωικός που αυτοκτονεί, 

ευθανασία χρησιµοποιεί ο χιτλερισµός για την εξόντωση των χιλιάδων ανθρώπων που έπασχαν 

από βαρύτατες και ανίατες ασθένειες, ευθανασία θεωρείται και η επίσπευση του θανάτου µε τη 

βοήθεια του γιατρού, για ασθενείς οι οποίοι είναι κλινικά νεκροί. Είναι συνεπώς απόλυτα 
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αναγκαίο να προσδιοριστεί µε τη σηµερινή της έννοια η ευθανασία. 

 

 

1.3. Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΟΡΟΥ  

 

Η λέξη ευθανασία είναι σύνθετη από το «ευ» (καλός)  και από το «θάνατος» και στην 

κυριολεξία σηµαίνει  ο «καλός θάνατος». Ο ορισµός που χρησιµοποιείται περισσότερο για την 

ευθανασία και που δηµιουργήθηκε από τον Francis Bacon,  χαρακτηρίζεται ως «ένας γαλήνιος 

και εύκολος θάνατος» πράγµα, που για µερικούς, είναι η καλύτερη εκδοχή του «καλού θανάτου» 

(Draper και Slowther, 2008). 

Στις ηµέρες µας, ο όρος ευθανασία, ο οποίος αρχικά είχε την έννοια του καλού και 

ανώδυνου θανάτου, δηλαδή τη βοήθεια για έναν καλό θάνατο, σηµαίνει την παροχή βοήθειας για 

έναν ήρεµο θάνατο, αλλά µε την ηθεληµένη και σκόπιµη επίσπευση αυτού. Αυτή η έννοια της 

ευθανασίας προϋποθέτει ότι:  

1. πρόκειται πάντα για ανθρώπους οι οποίοι βρίσκονται στη διαδικασία του 

θανάτου,  

2. οι εν λόγω άνθρωποι υποφέρουν από τον πόνο, και  

3. η άσκηση της ευθανασίας σηµαίνει βοήθεια και ανακούφιση από τη βασανιστική 

διαδικασία του θανάτου. 

Η ερµηνεία που δίνει η θρησκεία από την πλευρά της, είναι η εξής: «Ετυµολογικά, 

ευθανασία σηµαίνει καλός θάνατος. ∆ηλαδή, την από οίκτο ή ευσπλαχνία, ανώδυνη 

ανθρωποκτονία ασθενών ή τραυµατιών, που η ζωή τους έχει γίνει µαρτυρική και δεν υπάρχει 

ελπίδα να αποφύγουν το θάνατο» (Μητσόπουλος, 1980). 
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Από ιατρική σκοπιά,  «η ευθανασία εννοείται η υπό τινός και αποκλειστικώς υπό τούτου, η 

δια συµβολής του, γενόµενη θανάτωσις, ετέρου πάσχοντος, περί του οποίου εξέλειπε κάθε ελπίδα 

θεραπείας του και ευρίσκεται εν απελπιστική κατάσταση, άνευ όµως της απαιτήσεως του 

παθόντος» (Χρονόπουλος, 1980).  

Στις µέρες µας ο όρος «ευθανασία» έχει προσλάβει ένα εξαιρετικά ευρύ περιεχόµενο που 

εκτός από τις περιπτώσεις εκείνες που τα άτοµα θέλουν να πεθάνουν επειδή έχουν βαριά 

αρρώστια, ατύχηµα ή και γηρατειά, επιπρόσθετα η έννοια περιλαµβάνει και τη θανάτωση 

νεογνών µε σοβαρά προβλήµατα υγείας, ατόµων σε αµετάκλητη κωµατώδη κατάσταση, ή 

συνδεδεµένων µε µηχανήµατα τεχνητής διατήρησης της ζωής, ακόµη κι όταν δεν αισθάνονται 

κανένα πόνο, ούτε η επέλευση θανάτου είναι επικείµενη (Συµεωνίδου-Καστανίδου, 2007). 

Επίσης, για να χαρακτηριστεί µία πράξη ως ευθανασία προϋποθέτει την ύπαρξη δεύτερου 

προσώπου καθώς ευθανασία είναι ο σκόπιµος τερµατισµός της ζωής από πρόσωπο άλλο από τον 

ενδιαφερόµενο, ο οποίος  (τερµατισµός) συµβαίνει βάσει της αίτησης του δευτέρου (Scheper and 

Duursma, 1994). Άρα, στον όρο της ευθανασίας πάντοτε περιέχεται το κίνητρο και η πρόθεση 

του δεύτερου προσώπου. Γιατί σε περίπτωση που δοθεί επαρκής ποσότητα φαρµάκου και ο 

πάσχων πεθάνει τότε αυτό δεν είναι ευθανασία. Όµως στην περίπτωση που δοθεί σκοπίµως 

υπερβολική δόση φαρµάκου ώστε να προκληθεί ο θάνατος, και αυτός επέλθει, τότε αυτός ο 

θάνατος χαρακτηρίζεται ως ευθανασία (Stuart et al, 1998). 

Έτσι λοιπόν ως ευθανασία ορίζεται ο σκόπιµος τερµατισµός της ζωής ενός πνευµατικά 

διαυγούς και επώδυνα θνήσκοντος ανθρώπου ύστερα από δική του απαίτηση, µε πρόθεση να 

επισπευσθεί ο βέβαιος και µαρτυρικός του θάνατος και να ανακουφισθεί από τον δυσβάσταχτο 

πόνο (Πρωτοπαπαδάκης, 2003).  
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1.4. ∆ΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ ΑΠΟ ΑΛΛΑ ΕΙ∆Η 

ΕΠΙΘΑΝΑΤΙΑΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 

 

Η ευθανασία ορίζεται ως «ηθεληµένη» θανάτωση ασθενούς µε τη συναίνεσή του ή χωρίς 

αυτή, προς ανακούφιση ή απολύτρωσή του από την επιθανάτια αγωνία, από αφόρητους πόνους, 

που τα υπάρχοντα θεραπευτικά µέσα αδυνατούν να καταπραΰνουν». Έτσι λοιπόν, η ευθανασία 

αφορά τα άτοµα που πάσχουν από σοβαρές και ανίατες αρρώστιες και τα οποία επιθυµούν να 

δώσουν τέλος στη ζωή τους. Όµως, επειδή δεν µπορούν να το πράξουν µόνα τους το 

πραγµατοποιούν συγγενείς ή φίλοι τους. Με την έννοια αυτή η ευθανασία συνδέεται µε την 

αυτοκτονία αλλά παράλληλα αντιδιαστέλλεται µε αυτήν γιατί το άτοµο, όντας βαριά ασθενής 

αδυνατεί από µόνο του να προκαλέσει το θάνατό του (Αναπλιώτης, 2003). Εάν όµως δεν υπάρχει 

αυτή η επιθυµία ή συναίνεση από τον άρρωστο, τότε η κατάσταση περιπλέκεται και δύσκολα 

µπορούµε να µιλήσουµε για ευθανασία. Για τον λόγο αυτόν, από τον ορισµό της ευθανασίας 

εξαιρείται η θανάτωση νεογνών µε σοβαρά προβλήµατα υγείας (Brock, 2002).  

Έτσι υπάρχει σαφής διαχωρισµός µεταξύ της έννοιας της ευθανασίας και της έννοιας της 

αυτοχειρίας. Η βασική διαφορά τους έγκειται στο ότι η πρώτη είναι περισσότερο αντικειµενικά 

θεµελιωµένη από τη δεύτερη. Πράγµατι, στην περίπτωση της αυτοκτονίας οι λόγοι ή οι αφορµές 

που ωθούν τον άνθρωπο, όσο σοβαροί κι αν είναι, τις περισσότερες φορές µπορούν να 

αντιµετωπιστούν µε την παροχή ψυχολογικής ή κοινωνικής βοήθειας. Αντίθετα, στην περίπτωση 

της ευθανασίας, η επιθυµία να τεθεί τέρµα στη ζωή του ανθρώπου δεν απορρέει από µια 

οποιαδήποτε δυσχέρεια της ζωής, αλλά από τη δραµατική κατάσταση κατά την οποία ο 

άνθρωπος βλέπει την ίδια την ατοµική του ύπαρξη να φθίνει και την οργανική του υπόσταση να 

καταρρέει, συνέπεια της ανίατης ασθένειας που τον έχει πλήξει θανάσιµα. Εδώ ο άνθρωπος έχει 
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εισέλθει στη διαδικασία του θανάτου και δεν υπάρχει δυνατότητα αποτροπής του. 

∆ιάκριση επίσης γίνεται και µεταξύ της ευθανασίας και της όπως λέγεται «ανάξιας να ζει 

ζωής». Πρόκειται για σωµατικά ή πνευµατικά ανάπηρα άτοµα, ανίατα πάσχοντες, εξαιτίας 

τραυµατισµού του εγκεφάλου, και τέλος, άνθρωποι οι οποίοι λόγω γήρατος, έχουν πάθει 

µαλάκυνση του εγκεφάλου. Στις περιπτώσεις αυτές δεν επιτρέπεται να γίνει χρήση του όρου της 

ευθανασίας, γιατί δεν πρόκειται για ανθρώπους που βρίσκονται στη διαδικασία του θανάτου 

(Daniels, (2007). 

Επίσης, θα πρέπει να γίνει αναφορά στον εγκεφαλικό θάνατο ο οποίος σχετίζεται µε την 

ευθανασία (Αρχεία Ελληνικής Ιατρικής, 2000). Μερικοί θεωρούν ότι η λήψη οργάνων από 

ασθενή «κλινικά νεκρό» που δεν έχει πεθάνει θεωρείται ευθανασία γιατί ο εγκεφαλικός θάνατος 

είναι η µη αναστρέψιµη βλάβη του εγκεφάλου, µε µόνιµη απώλεια όλων των λειτουργιών του 

εγκεφαλικού στελέχους και η ανεπανόρθωτη απώλεια της ικανότητας για συνείδηση σε 

συνδυασµό µε την ανεπανόρθωτη απώλεια ικανότητας για αυτόµατη αναπνοή. Έτσι ο 

εγκεφαλικός θάνατος σηµαίνει το βιολογικό τέλος του ανθρώπου (Ντάνος, 2012). Ο εγκεφαλικός 

θάνατος αποτελεί ένα επίκαιρο θέµα γιατί οι µεν συγγενείς καλούνται να δώσουν τη 

συγκατάβασή τους ή να απορρίψουν τον εγκεφαλικό θάνατο ενός µέλους της οικογένειάς τους , 

ενώ οι επαγγελµατίες υγείας επιφορτίζονται µε το καθήκον να κάνουν πρόταση στο οικογενειακό 

περιβάλλον του νεκρού για δωρεά οργάνων (Μπελάλη και Παπαδάτου, 2002).    

Ο εγκεφαλικός θάνατος συνδέεται µε την ευθανασία, επειδή υπάγεται στη παθητική 

µορφή της ευθανασίας µε µονοµερή συναίνεση ή µονοµερή οριοθέτηση του καθήκοντος του 

ιατρού. Όµως η ελληνική Επιτροπή Βιοηθικής υποστηρίζει ότι το ιατρικό καθήκον εξαντλείται 

πριν από τον εγκεφαλικό θάνατο που θα γίνει σίγουρα µε την πάροδο κάποιου χρόνου. Οι αιτίες 

του θανάτου είναι ή η πνευµονική εµβολή, ή η υποστατική πνευµονία ή επιπλοκές που 

προδιαθέτουν τη «φυτική» κατάσταση (Voultos et al, 2010).  
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Επίσης, δεν πρέπει να συνδέεται η ευθανασία µε την απόσυρση της υποστηρικτικής για 

τη  ζωή αγωγής. Στην ευθανασία ο ιατρός είτε µε τις πράξεις του (ενεργητική ευθανασία) είτε µε 

τις παραλείψεις του (παθητική ευθανασία) στοχεύει στο θάνατο του ασθενή. Αντίθετα, στην 

απόσυρση της αγωγής, στόχος του ιατρού είναι η ανακούφιση του ασθενή και η ελάφρυνση της 

ψυχοσωµατικής ταλαιπωρίας η οποία επέρχεται από τις επιθετικές θεραπείες που γίνονται σε 

αυτόν. Έτσι ο θάνατος έρχεται σαν φυσική συνέπεια της νόσου (Κρανιδιώτης et al, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Ο

: ΜΟΡΦΕΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ  

 

 

 

2.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Με κριτήριο τον τρόπο διενέργειάς της η ευθανασία διακρίνεται σε ενεργητική και 

παθητική. Ανάλογα µε την έκφραση της συναίνεσης του πάσχοντος η ευθανασία διακρίνεται σε 

εκούσια, ακούσια και µη εκούσια ή ευθανασία µε εικαζόµενη συναίνεση. Ωστόσο, υπάρχουν και 

άλλες µορφές ευθανασίας πού συνεχώς µεταβάλλονται λόγω: 

1. αλλαγών στις αντιλήψεις του κοινωνικού σώµατος και  

2. της προόδου της επιστήµης και των πολύπλοκων µεθόδων στην προσπάθεια 

παρακάµψεως των νοµικών και ηθικών ευθυνών. 

Η ευθανασία, λοιπόν, διακρίνεται σε δύο επίπεδα, σε αυτό της έκφρασης της συναίνεσης 

και σε αυτό του τρόπου διενέργειάς της. Τα δύο αυτά επίπεδα βεβαίως επικοινωνούν και 

συµπλέκονται, αφού αφορούν στην ίδια πράξη. Με τον τρόπο αυτόν δηµιουργούνται ενδιάµεσοι 

συνδυασµοί και µπορούµε έτσι να έχουµε ενεργητική εκούσια ευθανασία, παθητική ακούσια 

ευθανασία κ.λπ. 

 

 

2.2. ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΗ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ  

 

Η ενεργητική ευθανασία είναι µια εσκεµµένη ενέργεια, µε ανάθεση ή ανάληψη από 
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κάποιον άλλον, της πράξεως του τερµατισµού της ζωής ενός προσώπου π.χ. µε µια ένεση 

φαρµάκου ή αέρα στη φλέβα ή µε κάποια «συσκευή» (Παπαπετρόπουλος et al, 1997) 

Για το ίδιο θέµα ο κ. Χρονόπουλος (1980) αναφέρει: «Στην ενεργητική ευθανασία 

σκοπός µας είναι να επιφέρουµε νωρίτερα τον θάνατο στον θνήσκοντα άνθρωπο>>. Με άλλα 

λόγια, εδώ πρόκειται όχι για τον οποιονδήποτε πάσχοντα, αλλά για τον βαρύτατα πάσχοντα, που 

µε απόλυτη βεβαιότητα έχει εισέλθει στη διαδικασία του θανάτου χωρίς την ελάχιστη προοπτική 

βελτιώσεως της κατάστασής του. Σε αυτές τις περιπτώσεις τίθεται το θέµα της ενεργητικής 

ευθανασίας, που σηµαίνει, όπως είπαµε, ενεργό επέµβαση στη διαδικασία του θανάτου και 

αντικατάσταση της φυσικής αιτίας αυτού από κάποια τεχνητή. Την απόφαση για την ενεργητική 

ευθανασία µπορεί να πάρει είτε ο ίδιος ο πάσχων, εφόσον είναι ικανός για κάτι τέτοιο, είτε άλλα 

πρόσωπα, όταν ο πάσχων έχει χάσει την αυτοσυνειδησία του, όπως π.χ. οικείοι συγγενείς και 

φίλοι ή θεράποντες ιατροί. 

Η ενεργητική ευθανασία διακρίνεται σε εκούσια και ακούσια (Κούντουρας  et al, 2003). 

 

ΕΚΟΥΣΙΑ 

Εφαρµόζεται σε ένα πρόσωπο το οποίο επιθυµεί να θέσει τέρµα στη ζωή του. 

Χαρακτηριστικά αναφέρεται ότι ο ανίατα πάσχων πρέπει όχι µόνο να «επιθυµεί», αλλά να 

«απαιτεί» και µάλιστα η απαίτηση αυτή θα πρέπει να είναι «σπουδαία και επίµονη». 

Πραγµατοποιείται µε (Αβραµίδης, 1995):  

1. τη λήψη από τον ίδιο τον πάσχοντα θανατηφόρας δόσης κάποιας ουσίας  

2. τη χορήγησή της σε κάποιον που τη ζητεί, συνήθως από έναν γιατρό, σαν ένα 

είδος βοήθειας. Αυτή όµως η πράξη θεωρείται συµµετοχή σε αυτοκτονία και 

τιµωρείται αυστηρά.  

Χαρακτηριστικό παράδειγµα εκούσιας ευθανασίας αποτέλεσε η ∆υτικογερµανίδα Ίγκριτ 
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Φρανκ που ήταν 28 ετών. Η κοπέλα αυτή έσπασε το λαιµό της σε αυτοκινητιστικό δυστύχηµα, 

µε αποτέλεσµα να µείνει παράλυτη. Αποφάσισε η ίδια να θέσει τέρµα στη ζωή της, δεν ήθελε 

όµως να θεωρηθεί κανένας υπεύθυνος για το θάνατό της. Με δυσκολία κατάφερε να κρατήσει το 

κεφάλι της ψηλά ενώ µπροστά της βρίσκονταν ένα ποτήρι µε καλαµάκι το οποίο περιείχε κάποια 

δηλητηριώδη ουσία. Κοιτάζοντας ευθεία µπροστά της, πήρε στο στόµα της το καλαµάκι που και 

άδειασε το περιεχόµενό του. Το δηλητήριο της προσέφερε η Γκρέτζις Σβάρτσµαν ηλικίας 73 

ετών, µέλος της ένωσης «∆ικαίωµα στο θάνατο». Επίσης, ζήτησε να κινηµατογραφήσουν την 

αυτοκτονία της.  

Χαρακτηριστική, επίσης περίπτωση ενεργητικής εκούσιας ευθανασίας, είναι αυτή του 

Βορειοαυστραλού Μποµπ Ντεντ, συνταξιούχου ταπητουργού από το Ντάργουϊκ, ο οποίος 

υπέφερε εδώ και πέντε χρόνια από καρκίνο του προστάτη και ζούσε µε αφόρητους πόνους. Πριν 

δεχτεί τη θανατηφόρα ένεση µε το νέο αυτόµατο µηχάνηµα του δόκτορα Φίλιπ Νιτσκέ, ο Ντεντ 

µοιράστηκε µαζί µε το γιατρό του «το γεύµα του µελλοθάνατου» και τον παρακάλεσε να µην 

έχει τύψεις. 

Γνωρίζοντας ότι θα υπάρξουν σφοδρές αντιδράσεις, ο Ντεντ συνέταξε την παραµονή του 

οικειοθελούς θανάτου του, µια ανοιχτή επιστολή προς τη Βουλή της Αυστραλίας, 

υπερασπιζόµενος το γιατρό Νίτσε: «Αν εγώ ο ίδιος κρατούσα στη ζωή ένα µικρό ζώο, το οποίο 

τραβούσε τα δικά µου µαρτύρια, σίγουρα θα πήγαινα φυλακή...», αναφέρει µεταξύ άλλων στο 

συγκλονιστικό γράµµα του. Πρέπει να σηµειωθεί ότι είναι η πρώτη νόµιµη ευθανασία, που 

ισχύει στα βόρεια εδάφη της Αυστραλίας από την 1η Ιουλίου 1996 (ΕΘΝΟΣ, 1996). 

Στην εκούσια ευθανασία υπάγεται και η «συσκευή αυτοκτονίας» ή ευθανασίας, µε 

υποξείδιο του άνθρακα και µάσκα την οποία επινόησε ο 63χρονος συνταξιούχος Αµερικανός 

Τζακ Κερβοκιάν, ο γιατρός που έκανε το θάνατο ειδικότητά του, γνωστός ως «Doctor Death» ή 

«ο άνθρωπος που αντικατέστησε το Θεό». Η νοµοθετική εξουσία του Μίτσιγκαν έκρινε την 
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ειδικότητά του, έγκληµα σε βαθµό κακουργήµατος (Καθηµερινή, 1993).  

Ο ίδιος ο Κερβοκιάν παρέχει τις υπηρεσίες του στους ασθενείς που του ζητούν να τους 

βοηθήσει, αδιαφορώντας για τις επικρίσεις και τις καταγγελίες των διαφωνούντων στο χώρο της 

Εκκλησίας, στον Τύπο και των συναδέλφων του γιατρών: «∆εν µπορώ να σταµατήσω», 

ισχυρίζεται «υπάρχει πολύ ανθρώπινη δυστυχία γύρω µας (Καθηµερινή, 1994). Οι επικριτές του 

τον κατηγορούν, παρόλα τα εκατοντάδες γράµµατα που λαµβάνει από άτοµα που του ζητούν να 

τα βοηθήσει να πεθάνουν, ότι δεν είναι σε θέση να εκτιµήσει την αρρώστια. Χαρακτηριστική 

περίπτωση, αυτή της Τζάνετ Άτκινς, που έπασχε από τη νόσο του Αλζχόκµερ, η οποία 

φοβούµενη ότι θα χάσει τα λογικά της ταξίδεψε ως το Μίτσιγκαν, αποφασισµένη να 

αυτοκτονήσει. Σύµφωνα µε όλες τις εκτιµήσεις, ο δρ. Κερβοκιάν δεν ήταν σε θέση να κρίνει την 

έκταση της απελπισίας της, για να της προσφέρει τις συµβουλές του ή εναλλακτικές λύσεις 

(ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ, 1990). 

 

ΑΚΟΥΣΙΑ  

Είναι αυτή η οποία «προσφέρεται» από συγγενή ή από γιατρό, για να τεθεί τέρµα στο 

µαρτύριο κάποιου που υποφέρει ή έχει καταντήσει «φυτό», χωρίς να διαφαίνεται ελπίδα 

αποκαταστάσεως. Στην περίπτωση αυτή, χωρίς να λαµβάνεται ή να µπορεί να ληφθεί η σύµφωνη 

γνώµη του ασθενούς, πρόκειται περί ανθρωποκτονίας εκ προθέσεως, η οποία, κατά το άρθρο 299 

του Ποινικού Κώδικα «τιµωρείται δια της ποινής του θανάτου ή της ισοβίου καθείρξεως» 

(Αβραµίδης, 1995). Παρά του ότι λοιπόν ο ασθενής είναι διανοητικά ικανός,   δεν υπάρχει ;όµως 

ρητή απαίτηση και πλήρης συγκατάθεση εκ µέρους του 

. Για παράδειγµα ο ασθενής δεν ρωτήθηκε αν θέλει να τερµατίσει τη ζωή του 

(Κουντουράς et al, 2003) 

Η ακούσια ευθανασία (involuntary euthanasia) αφορά δύο περιόδους της ζωής του 
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ανθρώπου (νεογνική - γεροντική) και µπορεί να είναι: 

1. ενεργητική (θετική - άµεση):  κατά τη νεογνική ηλικία, το πρόβληµα προβάλλει 

οξύ, σε δύο κυρίως περιπτώσεις και συγκεκριµένα στο σύνδροµο Down και σε 

διαµαρτίες γενικώς περί τη διάπλαση (δισχιδής ράχη). 

1. παθητική (αρνητική - έµµεση): αφορά άτοµα µεγάλης ηλικίας, αθεράπευτα 

πάσχοντα. Άτοµα για τα οποία δεν υπάρχει πλέον θεραπευτική ελπίδα, ο θάνατος 

είναι αναπόφευκτος και επικείµενος, παράλληλα δε, υποφέρουν από πόνους 

ισχυρούς, έλλειψη δυνατότητας αυτοεξυπηρέτησης, κατακλίσεις και τα λοιπά. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις ο θάνατος είναι ήδη γεγονός, όπως στις περιπτώσεις του 

θανάτου του εγκεφαλικού στελέχους, ενώ εξακολουθεί να υπάρχει αναπνοή και 

κυκλοφορία (Καράµπελας, 1987). 

Περίπτωση ακούσιας ευθανασίας αποτελεί ο βασιλιάς της Αγγλίας Γεώργιος ο Ε΄, ο 

οποίος βρισκόταν σε κώµα. Με εντολή της βασίλισσας Μαίρης και του πρίγκιπα της Ουαλίας 

Εδουάρδου του Η΄, του µετέπειτα βασιλιά της Αγγλίας, ο γιατρός Ντεϊσόν του έκανε δύο 

θανατηφόρες ενέσεις µορφίνης και κοκαΐνης, συντοµεύοντας έτσι το τέλος του στις 10.1.1936 

(ΒΗΜΑ, 1986). 

Ο ιατρός Αβραµίδης (1995) αναφέρει και µια τρίτη περίπτωση ενεργητικής ευθανασίας. 

Είναι η ηθεληµένη για ψυχιατρικούς λόγους ευθανασία. Ακόµα και για µια κατάθλιψη, όπως 

προβλέπεται και µε το «Μέτρο 16» του νοµοσχεδίου «Death with Dignity Act» της πολιτείας 

Όρεγκον, που πέρασε µεν από την τοπική Βουλή, εκκρεµεί από το Οµοσπονδιακό ∆ικαστήριο 

των Η.Π.Α. Παρόµοια διάταξη απορρίφτηκε και από το Ανώτατο ∆ικαστήριο της Ολλανδίας 

(της τόσο «προοδευτικής» στα θέµατα της ευθανασίας), µε το αιτιολογικό ότι δεν υπήρχε το 

στοιχείο της «ανίατης σωµατικής νόσου». Εκτός από την κατάθλιψη, βέβαια, υπάρχουν και 

πολλές άλλες ψυχικές ασθένειες που µπορούν και αυτές να θεραπευτούν. 
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2.3. ΠΑΘΗΤΙΚΗ  

 

Παλαιότερα, το επίκεντρο του ενδιαφέροντος βρισκόταν στην ενεργητική ευθανασία 

(active euthanasia), ενώ σήµερα το ενδιαφέρον των συζητήσεων έχει στραφεί κυρίως προς το 

πρόβληµα της παθητικής ευθανασίας (passive euthanasia), διότι παρουσιάζει εντελώς ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον και για τους ασθενείς και για τους οικείους του, αλλά και για το γιατρό, για τον οποίο 

αποτελεί ένα πιεστικό πρόβληµα. 

Λέγοντας παθητική ευθανασία εννοούµε την ηθεληµένη διακοπή ή παράλειψη µιας 

θεραπευτικής αγωγής (οροί, φάρµακα, µηχανήµατα υποστήριξης βασικών λειτουργιών της 

ζωής), η εφαρµογή της οποίας θα είχε ως συνέπεια την παράταση της ζωής του ασθενούς, ο 

οποίος είναι καταδικασµένος. Με τη διακοπή ή παράλειψη εφαρµογής µιας θεραπευτικής 

αγωγής, η µοιραία ασθένεια απλώς αφήνεται ανεµπόδιστα να ακολουθήσει την πορεία της. 

(Πελεγρίνης, 2009).  

Υπάρχουν, πράγµατι, περιπτώσεις κατά τις οποίες η διαδικασία του θανάτου ενός 

ασθενούς έχει τόσες πολλές διαστάσεις , ώστε να υπάρχει η δυνατότητα διατήρησής του στη 

ζωή. Σε πολλές, όµως τέτοιες περιπτώσεις υπάρχει η δυνατότητα να παραταθεί η διαδικασία του 

θανάτου µε τη λήψη µέτρων που διαθέτει η σύγχρονη Ιατρική, όπως π.χ. τεχνητή παροχή 

οξυγόνου. Παρόµοιες είναι και οι περιπτώσεις κατά τις οποίες εµφανίζεται µια ιδιαίτερα σοβαρή 

επιπλοκή σε ασθενείς οι οποίοι ήδη βρίσκονται στη διαδικασία του θανάτου. Τέτοια περίπτωση 

είναι π.χ. ενός καρκινοπαθούς που βρίσκεται κοντά στο θάνατο και ξαφνικά προσβάλλεται από 

πνευµονία. 
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Σε περιπτώσεις, λοιπόν, όπως οι παραπάνω, τίθεται το σκληρό ερώτηµα: είναι ηθικά 

επιτρεπτό να διακοπεί η παροχή ιατρικής βοήθειας, η οποία εάν δεν διεκόπτετο, ως µόνη 

συνέπεια θα είχε την παράταση της διαδικασίας του θανάτου; Και ακόµη: Επιτρέπεται να 

αδρανήσει ο γιατρός και να µη λάβει µέτρα εναντίον µιας επιπλοκής, η οποία εµφανίζεται σε 

περιπτώσεις επίσης καταδικασµένων, που βρίσκονται στη διαδικασία του θανάτου; 

Είναι λοιπόν, προφανές ότι σε αυτές τις περιπτώσεις πρόκειται για µια παθητική στάση 

έναντι του ασθενούς, γιατί παραιτούµαστε από κάθε µέσο, που ως µόνη συνέπεια θα είχε την 

παράταση της διαδικασίας του θανάτου. Θα ήταν, λοιπόν, δυνατόν η παθητική ευθανασία να 

ορισθεί και ως «παραίτηση από τη χρησιµοποίηση κάθε τεχνικού µέσου που θα είχε ως συνέπεια 

την παράταση της ζωής σε µια διαδικασία θανάτου» (Χρονόπουλος, 1980).  

Προβληµατιζόµενος επάνω στο θέµα της εφαρµογής ή µη, της παθητικής ευθανασίας, ο 

καθηγητής της Ιατρικής κ. Αβραµίδης (1995) προσθέτει: Με βάση τον ορισµό, η διακοπή της 

λειτουργίας ενός µηχανήµατος, το γύρισµα ενός µοχλού ή το κλείσιµο µιας στρόφιγγας είναι µια 

πολύ δύσκολη απόφαση. Σε όλες τις εποχές, το τέρµα της ζωής δεν δηµιουργούσε προβλήµατα 

για τη διάγνωσή του. Καθοριζόταν από το σταµάτηµα της καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας. Με 

την αποδοχή, όµως σήµερα του εγκεφαλικού θανάτου, ως τέρµατος της ζωής, προέκυψαν πολλά 

νέα προβλήµατα. Σε τέτοιες περιπτώσεις δεν µπορούµε να γνωρίζουµε πότε βγαίνει η ψυχή ενός 

ανθρώπου, πότε ακριβώς απεβιώνει για να τον αναγγείλουµε ως «νεκρό» ή να υπογράψουµε 

«πιστοποιητικό θανάτου» για να προβούµε π.χ. σε λήψη οργάνων προς µεταµόσχευση, ενώ αυτά 

είναι ακόµη «ζωντανά», διότι υπάρχει σ’ αυτά η ζωογόνος κυκλοφορία, άρα δεν είναι ακόµα 

«πτωµατικά». Υπάρχουν δε και περιπτώσεις κατά τις οποίες, µετά τη διάγνωση του εγκεφαλικού 

θανάτου, ο άνθρωπος δεν ξεψύχησε, αλλά επανήλθε στη ζωή, ενώ η παθητική ευθανασία σε 

αυτές τις περιπτώσεις θα απέβαινε σε ... δολοφονία. 

Ανάγκη, λοιπόν, να καταφύγει ο γιατρός σε λύσεις απελπισίας δεν υπάρχει, επειδή αυτές 
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είναι ο φρουρός της ζωής και η ζωή αντιστέκεται πάντα στο θάνατο. Όµως, το ενδεχόµενο να 

προκληθεί µε θεραπευτικές υπερβολές τεχνητή προέκταση των φυσικών ορίων της ζωής και 

διατήρηση µιας κατάστασης επ’ αόριστο, µε αποτέλεσµα µέχρι και την καταρράκωση της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας του ασθενούς (µε πλείστες όσες συνέπειες στον περίγυρό του, µια 

οικονοµική αιµορραγία ή κατάρρευση  και τη δηµιουργία πλείστων όσων ψυχολογικών 

προβληµάτων), αυτή είναι που δηµιουργεί το πρόβληµα της ελαστικότητας στην παθητική 

ευθανασία. 

Ενδιαφέρον είναι ότι η ευθύνη σε πολλές περιπτώσεις για την απόφαση στο «κλείσιµο 

ενός διακόπτη» στηρίξεως της ζωής ανατίθεται στον άρρωστο ή το περιβάλλον του (Αβραµίδης, 

1995). Χαρακτηριστική είναι η περίπτωση του Αλέξανδρου Ωνάση, γιού του Αριστοτέλη Ωνάση, 

ο οποίος µετά από αεροπορικό δυστύχηµα στις 21 Ιανουάριου 1973, υπέστη µωλωπισµό και 

οίδηµα του εγκεφαλικού φλοιού. Ο δεξιός λοβός είχε πολτοποιηθεί και η δεξιά µετωπική είχε 

θρυµµατιστεί. Στις 23 Ιανουάριου, κατόπιν εντολής του Αριστοτέλη Ωνάση, οι γιατροί στη 

µονάδα εντατικής θεραπείας του ΚΑΤ, όπου νοσηλευόταν, αποσύνδεσαν το µηχάνηµα και η 

καρδιά του Αλέξανδρου έπαψε πια να χτυπά.  

Ωστόσο, στη σύγχρονη ιατρική, η παθητική ευθανασία έχει επιβληθεί ως ηθικά 

εφαρµόσιµη σε περιπτώσεις όπου η συνέχιση της θεραπείας ή της υποστήριξης ενός ασθενούς σε 

τελικό στάδιο χαρακτηρίζεται ως µη αποτελεσµατική παρατείνοντας το µαρτύριό του. Έτσι η 

παθητική ευθανασία έχει καθιερωθεί στη συνείδηση του ιατρικού κόσµου ως υποταγή στη 

δύναµη της φύσης και όχι ως φόνος (Beauchamp and Childress, 1994), επισύροντας ταυτόχρονα 

µικρές έως ανύπαρκτες νοµικές συνέπειες. Αυτό συµβαίνει διότι η ιατρική κρίση είναι πολύ 

δύσκολο να αµφισβητηθεί ή να στοιχειοθετηθεί αδίκηµα εναντίον της και από την άλλη, η 

άρνηση της θεραπείας αποτελεί δικαίωµα του ασθενούς. 
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2.4. ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ∆ΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΝΗΨΕΩΣ 

 

Γι’ αυτό το είδος της ευθανασίας ο  «ενδιαφερόµενος» υπογράφει στο φάκελο του 

ιστορικού της ασθένειάς του, ένα έντυπο, σύµφωνα µε το οποίο, σε περίπτωση που περιέλθει σε 

κατάσταση τέτοια που η επάνοδος στη ζωή θα ήταν εκείνη ενός «φυτού» ή στην περίπτωση που 

προσβληθεί από κάποια ανίατη ασθένεια, «δεν επιθυµεί την δια τεχνικών µέσων άσκοπη 

παράταση της ζωής του».  

Συµβαίνει, όµως, σε πολλές περιπτώσεις να µην ενηµερώνεται ο άρρωστος επακριβώς 

για τα χαρτιά που υπογράφει, όταν µπαίνει στο νοσοκοµείο, υπό το βάρος κάποιας αρρώστιας. Ή 

να µη γνωρίζει τις επιδράσεις της, στην ψυχική ή διανοητική του κατάσταση, που µπορεί να 

επηρεάζονται και από τυχόν χορηγηθέντα στο µεταξύ φάρµακα. Και ενδέχεται µε τη βελτίωση 

της κατάστασής του, να µη θυµάται τίποτα για κάποιο τέτοιο χαρτί που υπέγραψε στη «ζαλάδα 

»της διαδικασίας της εισαγωγής του (Αβραµίδης, 1995). 

Από την άλλη, υπάρχει η πιθανότητα να µην είναι ο ασθενής πλήρως ενηµερωµένος για 

τη σοβαρότητα ή µη της κατάστασής του, όταν από τους θεράποντες ιατρούς κρίνεται ότι δεν 

είναι σε θέση να σηκώσει το βάρος µιας αποκαλυπτικής, πέρα ως πέρα, ενηµέρωσης. 

Στις περιπτώσεις αυτές, είναι δυνατόν ο ασθενής να επέλθει σε κατάσταση ταραχής και 

σύγχυσης και να προχωρήσει σε «ενέργειες», στις οποίες δεν θα έφτανε αν ήταν νηφάλιος 

(Παρασκευαΐδης, 1983). 
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2.5. ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ ΤΟΥ ΤΥΠΟΥ LIVING WILL (ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ 

ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ) 

 

Η ευθανασία του τύπου Living Will, ή αλλιώς «συµβόλαιο ή διαθήκη θανάτου», 

σηµαίνει ότι ο ασθενής ή και πριν ασθενήσει κάποιος, µπορεί να ορίζει τις τελευταίες ηµέρες 

του, να µην παραταθεί άσκοπα η ζωή του, όταν θα έχει πλέον χάσει τη δυνατότητα επικοινωνίας 

ή αν υποφέρει πολύ. 

Για να ισχύσει αυτή η «διαθήκη εν ζωή», απαιτείται η ρητή και σαφής δήλωση του 

ενδιαφεροµένου ενηλίκου, ενώπιον συµβολαιογράφου, παρουσία εισαγγελικού λειτουργού, που 

θα ισχύει µόνο για ένα χρόνο, αν δεν ανανεωθεί. Επίσης, απαιτείται οµόφωνο γνωµάτευση τριών 

γιατρών δηµοσίου νοσοκοµείου, ότι: 

1. η πάθηση είναι αθεράπευτη,  

2. ο θάνατος, ακόµη και µε θεραπεία, θα µπορούσε να επέλθει το αργότερο σε 6 

µήνες,  

3. κατά το χρονικό αυτό διάστηµα θα υποφέρει πού ο ασθενής, και  

4. να µην µπορεί να εκφράσει ο ασθενής τη θέλησή του, όταν βρεθεί στην 

κατάσταση αυτή από φυσική αδυναµία. 

Χρειάζεται, ακόµα, γνωµάτευση ενός ψυχιάτρου της Ιατροδικαστικής Υπηρεσίας, ότι 

αυτός που δηλώνει είναι ψυχικά υγιής και  έχει πλήρη αντίληψη των συνεπειών της ενέργειάς 

του. Η σχετική έκθεση του συµβολαιογράφου πρέπει να ορίζει, ότι θα είναι απόρρητη και ότι θα 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί µόνο από τον ενδιαφερόµενο, και αν θέλει ανακαλεί οποτεδήποτε και 

µε οποιονδήποτε τρόπο, ακόµη και µε προφορική δήλωση. 

Πρέπει, όµως, να αναφερθεί ότι µπορεί να εµφανιστεί η περίπτωση, όπου κάποιος, να 
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αλλάξει γνώµη και να µην προλάβει να το δηλώσει, πριν πέσει αιφνίδια σε κώµα ή η προσωπική 

του δήλωση να αποκρυφτεί από αυτόν που έχει συµφέρον από το θάνατό του (Καράµπελας, 

1987).  

Βέβαια και σε αυτού του τύπου την ευθανασία πολλοί είναι οι προβληµατισµοί που 

αναφύονται. Ο Παρασκευαϊδης (1986) στο βιβλίο του αναφέρει: «Κατά πόσον το αίτηµα αυτό 

για έναν αξιοπρεπή θάνατο είναι πραγµατικό; Τις περισσότερες φορές, η αγωνιώδης κραυγή που 

επιζητεί το θάνατο, δεν είναι τίποτε άλλο, παρά η κραυγή που καλεί σε βοήθεια. Οι γιατροί έχουν 

πολλές φορές παρατηρήσει πόσο η επιθυµία για ζωή είναι έντονη, ακόµα και σε αυτούς τους 

βαριά άρρωστους. Εντούτοις, τίθεται το ζήτηµα, αν παρόλα αυτά δικαιούµεθα να αγνοήσουµε τη 

θέληση ενός ανθρώπου που από πριν έχει δηλώσει την επιθυµία του να πεθάνει αξιοπρεπώς, όταν 

βρεθεί σε κατάσταση επώδυνης και ανίατης ασθένειας. Είµαστε, όµως, και πάλι βέβαιοι ότι η 

απόφαση αυτή που πάρθηκε σε ανύποπτο χρόνο, θα εκφράζει και την αληθινή βούληση του 

αρρώστου, στη δεδοµένη στιγµή της οδύνης του; Πολλοί τέτοιοι άρρωστοι, όταν έχουν καλή 

περιποίηση, δεν θέλουν να πεθάνουν, έστω και να υποφέρουν. Πέραν αυτού, όπως 

προαναφέρθηκε, η εξασφάλιση κάποιας δήλωσης του ασθενή ότι επιθυµεί να τον θανατώσουν, 

αν δεν µπορεί να θεραπευτεί, δεν καλύπτει έναντι ενδεχοµένων καταχρήσεων που είναι δυνατόν 

να συµβούν.  

 

 

2.6. ∆ΥΣΘΑΝΑΣΙΑ 

 

Χαρακτηρίζεται ως δυσθανασία η παράταση της ζωής του αρρώστου, µε δύσκολες και 

δαπανηρές ιατρικές φροντίδες, οι οποίες είναι δυσανάλογα αποδοτικές προς το επιδιωκόµενο 
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αποτέλεσµα, µε τις οποίες απλώς και µόνο διατηρείται το άτοµο σε κάποιο είδος «ζωής», ενώ 

χωρίς αυτές θα πέθαινε (Αβραµίδης, 1995).  

Επί του θέµατος αυτού, ο γιατρός νοµιµοποιείται για την παροχή ή µη εκούσιας 

δυσθανασίας. ∆ηλαδή, είτε διατήρηση στη ζωή αυτού που πάσχει από ανίατη ασθένεια, µε 

εξαιρετικές φροντίδες, ενώ χωρίς αυτές ο ασθενής θα πέθαινε, µόνο όµως όταν ο ίδιος ο ασθενής 

το επιθυµεί. Στην αντίθετη περίπτωση, κατόπιν και πάλι επιθυµίας του ασθενούς, ο γιατρός 

νοµιµοποιείται να αναστείλει τις φροντίδες. Θα πρέπει, όµως, να υπάρχουν σαφείς και πειστικές 

αποδείξεις για τη βούληση του αρρώστου (Καράµπελας, 1987). 

Για το θέµα αυτό ο αντιεισαγγελέας Εφετών Β. Παππάς αναφέρει: «Υπάρχει το 

ενδεχόµενο να προκληθεί από τη χρήση της ιατροβιολογικής τεχνολογίας και τη θεραπευτική 

υπερβολή, τεχνητή προέκταση των φυσικών ορίων της ζωής. Η δυνατότητα αυτή της Ιατρικής 

έχει κολοσσιαία σηµασία, αλλά και συνέπειες. Ανατρέπει τα µέχρι τώρα δεδοµένα της «ζωής» 

και του «θανάτου» και καταλύει ορισµένες αρχές που εµπιστεύονται ως ισχυρές και 

απαρασάλευτες στην αιωνιότητα. Μεταξύ δε των ανατροπών αυτών και των αναστατώσεων που 

επιφέρει, µεταθέτει και το πρόβληµα της ευθανασίας σε άλλο βάθρο. Το µεταθέτει από την 

αγωνία του ανυπόφορου φυσικού πόνου, στην κατάσταση της συντηρούµενης φυτικής ζωής. Στις 

περιπτώσεις αυτές, ποια είναι τα σύνορα µεταξύ ζωής και θανάτου; Και πότε επιφέρουµε τη 

θανάτωση ζωντανού ή τη θεραπευτική εγκατάλειψη του νεκρού»;  Και καταλήγοντας, 

τοποθετείται ο ίδιος προσωπικά: «Όταν τα πράγµατα φτάσουν στο σηµείο όπου ο ασθενής χάσει 

την ικανότητα διακρίσεως και τη δύναµή του, να εκφράζει την αληθινή θέλησή του, ο ιατρός δεν 

υποχρεούται να συνεχίσει την ασυνθηκολόγητη προσπάθειά του, επιµένοντας στη θεραπευτική 

υπερβολή (ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ, 1987). 

Οι περιπτώσεις στις οποίες ο γιατρός δεν έχει υποχρέωση να διατηρεί τον ασθενή στη 

ζωή, εφόσον µπορεί, είναι (Αβραµίδης, 1995):  
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1. όταν γίνεται σεβαστή η επιθυµία του ασθενούς  ή και των οικείων του να 

διατηρηθεί κάποιος στην οποιαδήποτε ζωή, για κάποιο, συνήθως βραχύ χρονικό 

διάστηµα, µέχρι να τακτοποιήσει τυχόν εκκρεµότητες ή . 

2. «για να τον προλάβουν ζωντανό» κάποιοι δικοί του, που θα πρέπει να φτάσουν 

δίπλα του από µακρινές αποστάσεις.  

3. Ενδέχεται, όµως, κάποιοι «τρίτοι» να την επιδιώκουν µέχρι να αποσπάσουν 

κάποια ενδιαφέρουσα γι’ αυτούς υπογραφή, προς εξυπηρέτηση των δικών τους 

και µόνο, συµφερόντων. ∆ύσκολος και πάλι ο ρόλος του γιατρού. 

 

 

2.7. ΟΡΘΟΘΑΝΑΣΙΑ 

 

Χαρακτηρίζεται έτσι, η µη προσφορά υπερβολικών φροντίδων, σε ασθενή, ο οποίος 

πάσχει από ανίατη αρρώστια και αφήνεται να σβήσει ήρεµα, µε τη φυσική επέλευση του 

θανάτου, εφόσον ο ίδιος ο ασθενής το επιθυµεί και εφόσον ο θάνατος είναι φυσικό γεγονός, 

όπως και η ίδια η ζωή. Αυτό δε, διότι κανένας νόµος και κανένας φραγµός δεν µπορεί να 

αποτρέψει την τελική καταστροφή της ζωής, αφού ο άνθρωπος δεν ζεί «αενάως» στον κόσµο 

αυτό (Αβραµίδης, 1995). 

Σχετικά µε την ορθοθανασία και τα «δικαιώµατα του ασθενούς», ο Καράµπελας (1987) 

αναφέρει: «Ο νόµος στο άρθρο 301 του Ποινικού Κώδικα, καθιερώνει το «δικαίωµα 

αυτοδιαθέσεως της ζωής», το οποίο επιτρέπει την αυτοκτονία (µε το να µην τιµωρεί αυτόν που 

αποπειράθηκε να αυτοκτονήσει, αλλά διασώθηκε), δηλαδή το δικαίωµα στο θάνατο. Το 

δικαίωµα αυτό νοµιµοποιεί και την εκούσια ορθοθανασία, την παράλειψη δηλαδή λήψεως 
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εξαιρετικών φροντίδων (περιποιήσεων), που θα έχουν ως µόνο αποτέλεσµα, την παράταση για 

λίγο της ζωής αυτού που πάσχει από ανίατη αρρώστια, εφόσον ο ίδιος ο ασθενής το επιθυµεί, για 

να επέλθει φυσιολογικά ο θάνατός του, αφού η βούληση του ασθενούς είναι ο υπέρτατος νόµος 

και όχι «η σωτηρία του ασθενούς». 

Εποµένως, απαγορεύεται η ακούσια ορθοθανασία. ∆ηλαδή, η απαίτηση του ασθενούς, 

που πάσχει από ανίατη αρρώστια, να διατηρηθεί ή όχι στη ζωή, είναι σεβαστή και επιβάλλεται 

να ικανοποιείται (Καράµπελας, 1987).  

 

 

2.8. ΕΠΙΤΑΧΥΘΑΝΑΣΙΑ 

 

Ονοµάζεται έτσι η σκόπιµη επιτάχυνση των βιολογιών διαδικασιών του θανάτου, σε 

περιπτώσεις αναπότρεπτης επελεύσεώς του και της ως εκ τούτου απώλειας των προϋποθέσεων 

για ένα «ευ ζην». Θεωρούν δε οι εισηγητές της, ότι αποτελεί «υποχρέωση» του γιατρού να την 

εφαρµόσει προς απαλλαγή του αρρώστου από την ήδη τραγική επιθανάτιο κατάστασή του. Η 

τέτοιου είδους ευθανασία, εκτός του ότι αντίκειται στον όρκο του γιατρού για το «µη βλάπτειν», 

επισύρει και τις ποινές του άρθρου 299 του Ποινικού Κώδικα (Αβραµίδης, 1995).  

Ο φιλόσοφος και νοµικός Francis Bacon αναφέρεται ως ο πρώτος ο οποίος µετέφερε στην 

αγγλική γλώσσα, την ελληνική λέξη ευθανασία, και της έδωσε την έννοια της επισπεύσεως του 

θανάτου, προκειµένου να µετριαστεί ο σωµατικός πόνος, ή για να τεθεί τέρµα σε µια ζωή γεµάτη 

πόνο και ταλαιπωρίες.  
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2.9. ΕΠΙΤΑΧΥΝΣΗ ΤΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ, ΤΟΥ ΚΑΤΑ∆ΙΚΑΣΜΕΝΟΥ ΣΕ 

ΘΑΝΑΤΟ, ΑΠΟ ΟΙΚΤΟ  

 

Ευθανασία θεωρείται και η επιτάχυνση του θανάτου του ανθρώπου, που δεν είναι 

ασθενής, όταν είναι βέβαιος ο θάνατός του και δεν υπάρχει δυνατότητα από τη νοµοθεσία να 

συνεχιστεί η ζωή του, για να µειωθεί η αγωνία του, από οίκτο. Στην περίπτωση αυτή υπάγεται η 

θανάτωση του καταδικασµένου σε θάνατο. 

Συνήθως, ο νοµοθέτης ορίζει τον τρόπο θανάτωσης του καταδικασµένου σε θάνατο. Η 

θανάτωσή του, από οποιονδήποτε, µε διαφορετικό τρόπο και αν ακόµη γίνει µε τον παραπάνω 

σκοπό (από οίκτο για να µην υποφέρει), θεωρείται κοινή ανθρωποκτονία µε πρόθεση (άρθρο 

299/1) (Αβραµίδης, 1995).  

 

 

2.10. ΕΥΓΟΝΙΚΗ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ 

 

Αυτή η µορφή αφορά παιδιά που γεννήθηκαν ή θα γεννηθούν µε σωµατικές αναπηρίες, 

ανεγκέφαλα ή µε σύνδροµο Down, δισχιδή ράχη ή άλλες σωµατικές δυσπλασίες και πολλά άλλα, 

τα οποία µε τα σηµερινά τεχνολογικά µέσα θα µπορούσαν να διαγνωσθούν και κατά τη διάρκεια 

της κυήσεως, και να οδηγήσουν σε διακοπή µιας τέτοιας «ανεπιθύµητης» εγκυµοσύνης 

(Αβραµίδης, 1995). 

Χαρακτηριστικά ο Καράµπελας (1987)  αναφέρει: «Η ευθανασία είναι η θανάτωση για 

λόγους ευγονικούς, του εµβρύου, χωρίς η ενέργεια αυτή να συνδέεται µε επικείµενο βέβαιο 

θάνατο και ακόµα χωρίς τη συναίνεσή του. Στην περίπτωση αυτή δεν εξασφαλίζεται στον 
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άνθρωπο - θύµα, καλός θάνατος, αλλά προσφέρεται ο θάνατος αντί µιας άθλιας ζωής, η οποία θα 

είναι κατά την άποψη αυτού που ενεργεί, άθλια και για το θύµα και για τους άλλους (κοινωνία - 

οικογένεια). ∆ηλαδή θα είναι:  

1. επικίνδυνη, ή  

2. µεγάλου κόστους για την οικογένεια ή το κοινωνικό σύνολο, ή  

3. ανωφελής (και πάλι κατά την άποψη αυτού που ενεργεί) για την κοινωνία. 

Πολλά από αυτά τα παιδιά παρουσιάζουν ανωµαλίες ασυµβίβαστες µε τη ζωή, 

περισσότερο από κάποιο βραχύ χρονικό διάστηµα. Αλλά για να επιζήσουν έχουν ανάγκη από 

βαριές διορθωτικές χειρουργικές επεµβάσεις, στις οποίες θα έπρεπε να υποβληθούν 

επανειληµµένως. Ένα τέτοιο παιδί, µη χειρουργηµένο, είναι καταδικασµένο να πεθάνει. Το θέµα 

που τίθεται είναι: πόσο δικαιολογηµένος είναι ένας γιατρός να µην καλέσει χειρουργό, 

αφήνοντάς το να πεθάνει (παθητική ευθανασία δια παραλείψεως). Το δίληµµα για το γιατρό είναι 

µεγάλο και κάποιος κοινά παραδεκτός κανόνας, δεν υπάρχει. 

Ο  παιδίατρος και µέλος της Ακαδηµίας Αθηνών  Ματσώνης (1987)  αναφέρει:  «Η 

θεµελιώδης διαφορά του παιδίατρου από τους άλλους γιατρούς, είναι η αδυναµία του νεογνού να 

εκφράσει τη θέλησή του. Γι’ αυτό και δεν µπορώ, παρά να τοποθετηθώ, χωρίς όµως και να 

ταυτίζοµαι, µε τη θέση εκείνη που λέει ότι είναι επιτρεπτή ηθικά η διακοπή κάθε υποστηρικτικής 

θεραπείας στην περίπτωση που υπάρχουν σαφείς αποδείξεις ότι έχει πεθάνει το εγκεφαλικό 

στέλεχος του παιδιού. Όπως επίσης και στην περίπτωση που θα γεννηθεί νεογνό ανεγκέφαλο, µε 

τις συναφείς επιπτώσεις. Στις περιπτώσεις αυτές, είναι τόσο πρόδηλη η απόλυτη βεβαιότητα ότι 

ο θάνατος είναι αναπόφευκτος, ώστε η παθητική ευθανασία, δηλαδή η µη ενεργητική ιατρική 

προσπάθεια, µε βρίσκει όχι απλώς σύµφωνο, αλλά υπέρµαχο. Οι περιπτώσεις που οι γονείς 

ζητούν ευθανασία, αφορά σχεδόν πάντα σε νεογνό, µε ικανό βαθµό πνευµατικής καθυστέρησης 

ή µε πολύ σοβαρές συγγενείς διαµαρτίες». 
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Για το ίδιο θέµα, ο καθηγητής Νευρολογίας στη Γαλλία, κ. Μινκόφσκι αναφέρει: 

σήµερα, αν µε το υπερηχογράφηµα µέσω του υµενώδους κρανίου των βρεφών, βλέπουµε ότι ο 

εγκέφαλος ενός παιδιού είναι ολοκληρωτικά µεταµορφωµένος σε αίµα, δεν τον επαναφέρουµε 

στη ζωή. Είναι η παθητική ευθανασία, κατά τη γνώµη µου, απόλυτα παραδεκτή. Για τον ίδιο, δεν 

υπάρχει σύγχυση ανάµεσα στα παιδιά που πάσχουν από µογγολισµό (καθυστερηµένα παιδιά) και 

αυτά που χαρακτηρίζονται «µη βιώσιµα» από τις πρώτες ηµέρες της ζωής τους. Για τη δεύτερη 

κατηγορία, συνεχίζοντας θα πει: «Πρέπει να οµολογήσω ότι απέναντι στις οικογένειες, απέναντι 

στη συνείδησή µου, απέναντι στο ίδιο το παιδί, µερικές φορές είναι καλύτερα να µη ζουν». 

Από την άλλη πλευρά, είναι διαφορετικό το θέµα, όταν ένα παιδί χαρακτηρίζεται «µη 

βιώσιµο» τις πρώτες ηµέρες της ζωής του και άλλο να έχεις να αντιµετωπίσεις ένα παιδί που 

πάσχει από «µογγολισµό µε διανοητική καθυστέρηση δια βίου». Ο καθηγητής Μινκόφσκι 

αναφέρει σχετικά: «Τα καθυστερηµένα παιδιά, διαφέρουν πολύ µεταξύ τους. Το παιδί που 

πάσχει από µογγολισµό (είναι αυτό που είναι λιγότερο «χτυπηµένο», από τα καθυστερηµένα, δεν 

είναι ανάπηρο, ούτε ανίκανο), αν µεγαλώσει στο σπίτι του από γονείς µε ηθική και ψυχική 

δύναµη, µπορεί να γίνει ένα ευτυχισµένο παιδί. Και υπάρχουν στον κόσµο οικογένειες που 

κάνουν ακριβώς αυτό. Είναι ένα παιδί ικανό, µπορεί να γίνει αυτόνοµο, ικανό για χειροποίητες 

εργασίες. Μια κοινωνία, όποια κι αν είναι, δεν έχει σκοπό να σκοτώνει τους καθυστερηµένους 

της. Και επιµένω πολύ σ’ αυτό το σηµείο, εγώ που εφαρµόζω, όταν χρειάζεται, στις πρώτες 

ηµέρες της ζωής, ένα είδος ευθανασίας (παθητική), αποφεύγοντας να επαναφέρω στη ζωή µε 

τεχνητό τρόπο, παιδιά που δεν είναι βιώσιµα. (Μη βιώσιµα, ο καθηγητής Μινκόφσκι, θεωρεί τα 

παιδιά που έχουν υποστεί σοβαρά εγκεφαλικά τραύµατα και ο εγκέφαλος τους έχει γεµίσει αίµα. 

Τα παιδιά αυτά µπορούν να ζήσουν πολύ καιρό, αλλά εντελώς ανίκανα και χωρίς να αντιδρούν 

καθόλου).    

Παρόµοιες απόψεις υποστηρίζει και ο καθηγητής Robert Debre: «Το να εφαρµόζουµε 
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την ευθανασία για τα παραµορφωµένα µωρά, θα σήµαινε επάνοδο στην εποχή της Σπάρτης, γιατί 

όχι του Χίτλερ ... Τα µογγολικά παιδιά, επί παραδείγµατι, είναι υπάρξεις ευτυχισµένες. 

Χαµογελούν, είναι εύθυµα, ευγενικά µε όλο τον κόσµο. ∆εν έχουµε το δικαίωµα να 

αποφασίσουµε την κατάργησή τους µε την πρόφαση ότι δεν έχουν το βαθµό νοηµοσύνης των 

άλλων ανθρώπων. Αντίθετα, έχουµε το καθήκον να τα βοηθήσουµε να ζήσουν µια ζωή στα 

µέτρα τους». 

Είναι εντελώς διαφορετικό θέµα, επίσης, όταν ανεγκέφαλα παιδιά π.χ., διατηρούνται 

ζωντανά µε τεχνητά µέσα, για να µην καταστραφούν τα όργανά τους, από την απουσία 

τροφοδοσίας και οξυγονώσεως, ώστε να µεταµοσχευθούν σε κάποιους που τα χρειάζονται για να 

µπορέσουν να ζήσουν. Κάθε χρόνο πολλά τέτοια παιδιά πεθαίνουν και η «βιοηθική της 

Ιατρικής» σε τέτοια θέµατα είναι τεράστιας σηµασίας. Εκφράζονται και απόψεις µήπως η τέτοια 

«σωτηριώδης τακτική» µετατρέπεται κάποτε σε πράξη εξυπηρετήσεως ταπεινών συµφερόντων. 

Ή µήπως η τακτική αυτή βρει προεκτάσεις και σε άλλες «αθεράπευτες καταστάσεις». Πολλά 

άλλωστε διαδίδονται για  «εµπόριο οργάνων προς µεταµόσχευση». 

 

 

2.11. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ  
 

Κοινωνική ευθανασία, είναι η θανάτωση για λόγους κοινωνικούς, του ανθρώπου, χωρίς 

αυτή να συνδέεται µε επικείµενο βέβαιο θάνατο και ακόµα, χωρίς τη συναίνεσή του. Στην 

περίπτωση αυτή δεν εξασφαλίζεται στον άνθρωπο - θύµα, καλός θάνατος, αλλά προσφέρεται ο 

θάνατος, αντί µιας άθλιας ζωής, που θα επιβαρύνει τον ίδιο, καθώς την οικογένειά του και την 

κοινωνία. 

Στην περίπτωση αυτή υπάγεται η θανάτωση κατάκοιτων γερόντων και γενικά κάθε 
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ανάπηρου, που δεν µπορεί να αυτοπεριποιηθεί µόνιµα, των ψυχοπαθών, ιδίως αυτών που είναι 

επικίνδυνοι και αυτών που πάσχουν από ανίατες και µεταδοτικές ασθένειες (Καράµπελας, 1987).  

Αυτού του είδους η ευθανασία φτάνει πολύ βαθιά στην ιστορία του ανθρώπινου γένους. 

Ο ∆αρβίνος διατύπωσε τη θεωρία της εξελίξεως και τους νόµους της επιλογής των ειδών. 

Σύµφωνα µε αυτή, επιζούν µόνο οι ζωικοί οργανισµοί, που είναι πιο δυνατοί. Αλλά τη θεωρία 

του την εκµεταλλεύτηκαν οι µεταγενέστεροι. ∆εν την σταµάτησαν στο ζωικό βασίλειο. Οι 

νεοδαρβινιστές θέλησαν να την εφαρµόσουν και στον άνθρωπο. Αυτό που ισχύει για τον κόσµο 

των ζώων, είπαν, γιατί να µην ισχύει και στον κόσµο των ανθρώπων; 

Περισσότερο όµως από κάθε άλλον, εκείνος που έπαιξε βασικό ρόλο και επέδρασε 

αποφασιστικά για τη δηµιουργία καθαρόαιµης ράτσας ή υπεράνθρωπων, ήταν ο Νίτσε. Κατ’ 

αυτόν, «θα έπρεπε να θανατώνονται τα παράσιτα της κοινωνίας, αλλά και οι άνθρωποι οι οποίοι 

φυτοζωούν, έχοντας χάσει το αίσθηµα του µέλλοντος». 

Στην Κέα, τη σηµερινή Τζιά, εφαρµοζόταν «γεροντοκτονία», ένα είδος κοινωνικής 

ευθανασίας, όπου όσοι ξεπερνούσαν τα εξήντα, έπρεπε να πιούν το κώνειο για να πεθάνουν, µε 

την αντίληψη ότι κάποιος δεν µπορεί να ζει καλά και να απολαµβάνει τη ζωή του, δεν θα έπρεπε 

να συνεχίσει να ζει. Γεροντοκτονία επίσης εφάρµοζαν και οι Μισαγέτες, οι Έρουλοι, οι 

Βακτριανοί, στη Σαρδώ (Σαρδηνία), περισσότερο ως έθιµο. 

Τέλος, κοινωνική ευθανασία θα πρέπει να ονοµαστεί και η θανάτωση από τους Ναζί, 

ύστερα από απόφαση της εθνικοσοσιαλιστικής κυβέρνησης της Γερµανίας, των 80.000 

Γερµανών που έπασχαν από ανίατες ασθένειες (εφαρµογή της φιλοσοφίας του Νίτσε) 

(Αβραµίδης, 1995).  

Οι υποστηρικτές αυτού του είδους της ευθανασίας, προβάλλουν τα εξής επιχειρήµατα: 

1. Η ζωή είναι χωρίς νόηµα, αν δεν µπορεί ο άνθρωπος να τη ζήσει στην πληρότητά 

της. Οι µόνιµα ασθενείς ή ανάπηροι δεν µπορούν να ζήσουν, όπως και οι 
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υπόλοιποι άνθρωποι. Στερούνται διαρκώς πολλές απολαύσεις της ζωής και 

γενικότερα τη δυνατότητα δράσεως. Η ζωή τους γίνεται συν τω χρόνο, όχι µόνο 

«αφόρητη», αλλά «περιττή» και «άχρηστη». Επίσης αντιµετωπίζουν πληθώρα 

ψυχοσωµατικών προβληµάτων λόγω των δυσχερειών και των προβληµάτων που 

δηµιουργούνται σε αυτούς και τους οικείους τους, από τις προσπάθειες για 

διατήρηση στη ζωή. 

2. Οικονοµική επιβάρυνση της κοινωνίας. Για τα παραπάνω άτοµα δαπανούνται 

πολύ περισσότερα χρήµατα για διατροφή και υγειονοµική περίθαλψη, παρά για 

τους αρτιµελείς. Επιπλέον, τα άτοµα αυτά δεν συνεισφέρουν ή συνεισφέρουν 

ελάχιστα για το κοινωνικό σύνολο. Το παραγωγικό τους έργο, είναι ανύπαρκτο 

(Μητσόπουλος, 1985). «Περί των ευθανασία, διακυβεύονται τεράστια 

συµφέροντα οικονοµικής φύσεως, όπως ασφαλιστικών εταιρειών, Ταµείων 

Υγείας, κρατικών οργανισµών και άλλων. Υπολογίζεται ότι το 20% των δαπανών 

για την υγεία στις χώρες-µέλη της Ε.Ε. ξοδεύονται για τις τελευταίες ώρες των 

ασθενών. Το  κρεβάτι του ετοιµοθάνατου έχει κόστος δαπανών τέσσερις φορές 

µεγαλύτερο από το κανονικό. Και θέτουν το ερώτηµα, γιατί να δαπανώνται τέτοια 

ποσά για τους ετοιµοθάνατους, όταν τα διατιθέµενα κονδύλια δεν επαρκούν για 

ασθενείς, οι οποίοι έχουν ελπίδες να ζήσουν, οπότε πλέον η ζωή του ανθρώπου µε 

την ευθανασία καταλήγει «λογιστική πράξη» (Αβραµίδης, 1995).  

3. Γενικότερη επιβάρυνση των οικείων του πάσχοντος και παρεµπόδιση της 

παραγωγής της ευρωστίας της κοινωνίας. Η φροντίδα και η συµβίωση µε έναν 

άρρωστο ή ανάπηρο άτοµο, απαιτεί διάθεση χρόνου και ψυχικής αντοχής. 

Γενικότερα, όλη η διαµόρφωση της ζωής της οικογένειας, κατοικία, εργασία, 

ψυχαγωγία, κοινωνικές εκδηλώσεις, εξαρτώνται και καθορίζονται από το 
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άρρωστο µέλος. Από την άλλη πλευρά, για την κοινωνία δηµιουργούνται 

ανάγκες, οι οποίες απαιτούν ειδική αντιµετώπιση. Όπως, οργάνωση ειδικών 

εκπαιδευτικών µονάδων, ειδικά σχολεία, ειδικευµένοι εκπαιδευτικοί, τεχνικά 

µέσα, ίδρυση και συντήρηση ειδικών ιδρυµάτων. Όπως και για την 

επαγγελµατικά αποκατάσταση αυτών των ατόµων, απαιτείται ειδική µέριµνα από 

την πολιτεία. 

Όλες οι ανωτέρω ενέργειες απαιτούν κονδύλια, σχεδίασµα και εφαρµογή προγραµµάτων 

από την πολιτεία, κάτι που εµποδίζει ως ένα βαθµό την ευρωστία και την πρόοδο αυτής 

(Μητσόπουλος, 1985). 

Οι παραπάνω αντιλήψεις, ακραίες στο σύνολό τους, τείνουν και επιδιώκουν να 

αντικαταστήσουν σιγά-σιγά την αντίληψη περί «της ιερότητας της ζωής». Όµως, κανείς δεν έχει 

το δικαίωµα να «φθείρει τη ζωή του ανθρώπου, όποια κι αν είναι, µε οποιονδήποτε τρόπο» και 

«επειδή η κάθε ζωή έχει άπειρη αξία ακόµα και όταν φαίνεται, ότι δεν αξίζει τίποτα». 

Ο άνθρωπος, διακήρυττε ο καθηγητής  Debre πρέπει να είναι σεβαστός σε ολόκληρη την 

τροχιά της ζωής του. Ο σεβασµός της ζωής είναι µια κατάσταση του πολιτισµού και η 

περιφρόνηση της ζωής, είναι µια επάνοδος στη βαρβαρότητα. Εξάλλου, κράτος δε, και κοινωνία 

έχουν υποχρέωση από το Σύνταγµα, να προστατεύουν τη ζωή ως «ύψιστον αγαθό», ανεξάρτητα 

από την ηλικία του ατόµου και από το αν είναι υγιής ή όχι ή ανάπηρος (άρθρο 5/2 του 

Συντάγµατος). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
Ο

: ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 

 

 

3.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 

Ο τρόπος µε τον οποίο αντιµετωπίζεται νοµικά η ευθανασία συνάδει µε τις ηθικές αξίες 

της κάθε χώρας αλλά και µε το νοµικό πλαίσιο που την διέπει. Σε περιπτώσεις δε που δεν 

καλύπτεται νοµικά λόγω έλλειψης νοµοθεσίας, τότε οι περιπτώσεις καλύπτονται από την 

εκάστοτε νοµολογία.  

Οι περιπτώσεις καταδίκης γιατρών ή συγγενών που συνέργησαν ή διενέργησαν 

ευθανασία είναι ελάχιστες στις περισσότερες χώρες και τις πιο πολλές φορές συµβολικές. Ενώ, 

όµως, οι Ποινικοί Κώδικες πολλών κρατών συνεχίζουν να αντιµετωπίζουν την ευθανασία ως 

ανθρωποκτονία, ή στην καλύτερη περίπτωση ως συνέργεια σε αυτοκτονία, είναι δύσκολο για τα 

αρµόδια δικαστήρια να συµβιβάσουν το γράµµα του νόµου µε τις απαιτήσεις των καιρών, τα 

δικαιώµατα των ασθενών µε τις υποχρεώσεις της κοινωνίας προς αυτούς, το νοµικό µε το 

ανθρωπιστικό καθήκον των γιατρών (Πρωτοπαπαδάκης, 1999).  

Στο κεφάλαιο αυτό θα επιχειρηθεί η µελέτη της νοµοθεσίας σε διεθνή και εθνικό 

επίπεδο.  

 

 

3.2. ΟΙ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ ΠΟΥ ΕΓΙΝΑΝ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ 

ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ  
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Από την αρχή του αιώνα µας, υποβάλλονται σε διάφορα Κοινοβούλια, νοµοσχέδια για τη 

νόµιµη κατοχύρωση της ευθανασίας. Το 1903 στη Βουλή της Σαξωνίας, το 1906 και 1912 στα 

νοµοθετικά σώµατα των Η.Π.Α. και το 1936 στη Βουλή των Λόρδων υπό τη συσταθείσα 

εταιρεία προς «νοµιµοποίηση της ευθανασίας». 

Με το νοµοσχέδιο αυτό, προβλεπόταν ότι επιτρέπεται η σύντµηση της ζωής του 

ασθενούς, εφόσον θα ήταν µεγαλύτερος από 21 ετών και θα έπασχε από νόσηµα ανίατο και 

αθεράπευτο, το οποίο επίσης θα προκαλούσε και αφόρητους πόνους. Σύµφωνα µε το νοµοσχέδιο 

αυτό, έπρεπε να υποβληθεί η σχετική αίτηση από τον ίδιο τον ασθενή και πιστοποιητικό δύο 

γιατρών, από τα οποία να προέκυπταν ότι υπάρχουν οι παραπάνω προϋποθέσεις και στη συνέχεια 

θα αποφάσιζε µια κρατική επιτροπή. Το νοµοσχέδιο όµως αυτό, απορρίφτηκε όπως και τα 

προηγούµενα. 

Η σύµβαση της Ρώµης του 1950 στο οικείο άρθρο για την υπεράσπιση των δικαιωµάτων 

του ανθρώπου και των θεµελιωδών ελευθεριών, ορίζει: «Το δικαίωµα εκάστου ανθρώπου εις τη 

ζωή, προστατεύεται υπό του νόµου». Η σύµβαση αυτή υπογράφτηκε και από την Ελλάδα και 

τέθηκε σε ισχύ µε το Νόµο 2329/1953. 

Το 1952 υποβάλλεται στον OHE έκκληση 2.000 ατόµων που ζητούν να καθιερωθεί  «ως 

ανθρώπινο δικαίωµα» η ευθανασία, γι’ αυτούς που τους καταπονεί µια αθεράπευτη ασθένεια. 

∆εν επακολουθεί καµιά σχετική απόφαση του ∆ιεθνούς Οργανισµού. 

Όµως λίγα χρόνια µετά, στο Παρίσι, οι εκπρόσωποι των ιατρικών συλλόγων απ’ όλες τις 

χώρες της ΕΟΚ, ψηφίζουν οµόφωνα ένα κοινό κείµενο «Επαγγελµατικής δεοντολογίας» µε τον 

τίτλο «Ευρωπαϊκός οδηγός ιατρικής ηθικής». Αυτό το κείµενο αποτελεί σταθµό στην όλη πορεία 

του προβλήµατος. ∆ιαβιβάζεται στα κοινοτικά όργανα στις Βρυξέλλες, µε στόχο να συµβάλλει 

στον εναρµονισµό των κανόνων που διέπουν το ιατρικό επάγγελµα, σε πολλές περιπτώσεις 

υποδεικνύοντας συµπεριφορές ηθικά ορθές µε ένα σύγχρονο πνεύµα. 
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Θέµατα µεγάλης σηµασίας αντιµετωπίζονται µέσα σ’ αυτό όπως το επαγγελµατικό 

απόρρητο, η δηµοσιότητα των επιστηµονικών ανακαλύψεων, η αντισύλληψη, η µεταµόσχευση, 

κ.λπ. Αλλά περισσότερο το άρθρο που ελκύει την προσοχή και το ενδιαφέρον, έχει σαν τίτλο 

«Βοήθεια στον ετοιµοθάνατο». Να τι αναφέρει το σχετικό άρθρο: 

«Η Ιατρική σε όλες τις περιστάσεις υπηρετεί το σεβασµό της ζωής, της ηθικής αυτονοµίας 

και της ελεύθερης επιλογής του αρρώστου. Ωστόσο, ο γιατρός µπορεί σε περίπτωση αθεράπευτης 

και µοιραίας ασθένειας να περιοριστεί στην απάλυνση του πόνου, χορηγώντας στον άρρωστο τις 

κατάλληλες θεραπείες και εξασφαλίζοντάς του, όσο είναι δυνατόν την ποιότητα µιας ζωής που 

σβήνει. Είναι επιτακτικό καθήκον να συνδράµει τον ετοιµοθάνατο µέχρι τέλους, ενεργώντας µε 

τρόπο που θα επιτρέπει στον ασθενή τη διατήρηση της αξιοπρέπειάς του». Όµως, µέσα σ’ αυτές τις 

λέξεις διακρίνεται κάποια νοµιµοποίηση της παθητικής ευθανασίας, δηλαδή στη διακοπή 

θεραπειών ή στη χορήγηση φαρµάκων που µετριάζουν τον πόνο αλλά συντοµεύουν τη ζωή 

(Χρονόπουλος, 1985).  

Την 1.6.1975 οι Γερµανοί επίσκοποι, µε διακήρυξή τους, µε θέµα «Το δικαίωµα ζωής του 

ανθρώπου και η ευθανασία» δέχτηκαν ότι ο θάνατος είναι η τελευταία αποστολή την οποία έχει 

να εκπληρώσει ο άνθρωπος.  

Η Βουλή του Συµβουλίου της Ευρώπης µε το 779/2.1.1976 ψήφισµά του, ζήτησε από τα 

κράτη-µέλη, να λάβουν τα κατάλληλα µέτρα για να εξασφαλιστεί στους ανθρώπους η ευκαιρία 

ψυχολογικής προετοιµασίας για την αντιµετώπιση του θανάτου (Καράµπελας, 1987).  

Στο Όρεγκον των Η.Π.Α., ψηφίστηκε νόµος περί ευθανασίας (death with Dignity Act) 

για έναν «αξιοπρεπή θάνατο», στον οποίο µε το «Μέτρο 16» προβλέπεται το δικαίωµα για τη 

νόµιµη ευθανασία σε όσους πάσχουν από κάποια ανίατη ασθένεια και τους µένουν µόνο 6 µήνες 

ζωής, υπό την προϋπόθεση της σχετικής βεβαιώσεως περί της καταστάσεώς τους από δύο 

γιατρούς, για την κατάθλιψη δε από ένα ψυχίατρο. Προβλέπεται ένα χρονοδιάγραµµα 
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διαδικασιών και επί οριστικής αποφάσεως, ο γιατρός θα είναι υποχρεωµένος να γράψει το 

κατάλληλο φάρµακο σε θανατηφόρο δόση, για ένα γρήγορο και ανώδυνο θάνατο. Το φάρµακο, ο 

άρρωστος θα προµηθευτεί από το φαρµακείο και τη στιγµή που θα το αποφασίσει, θα το πάρει 

µόνος του, ενώ ο γιατρός θα είναι παρών. 

Ο νόµος αυτός της πολιτείας του Όρεγκον επρόκειτο να αρχίσει, εφαρµοζόµενος από τις 

6.12.1994. Ανεστάλη όµως, αρχικά µέχρι τις 19.12.1994 από το Οµοσπονδιακό ∆ικαστήριο των 

Η.Π.Α. και τώρα εκκρεµεί δηµοψήφισµα προς τη λήψη αποφάσεως, επειδή η πλειοψηφία των 

κατοίκων έχει θορυβηθεί, εκτός δε από το Όρεγκον και γενικότερα στις Η.Π.Α. Θεωρείται δε µια 

τέτοια νοµοθέτηση ως αντισυνταγµατική, επειδή αφαιρεί από τους πάσχοντες από ανίατες 

αρρώστιες, το δικαίωµα της ισότιµης προστασίας. 

Στην Ολλανδία, όπου από εικοσαετίας µε κοινωνική ανοχή, αν και παράνοµη, 

εφαρµόζεται η ευθανασία και τα δικαστήρια επέβαλλαν επί σχετικών καταγγελιών µικρές µόνο 

ποινές, έγιναν παρατηρήσεις, οι οποίες οδήγησαν σε κυβερνητική έρευνα, στην οποία προΐστατο 

ο εισαγγελέας του Ανώτατου ∆ικαστηρίου της χώρας. 

Κατ' αυτήν, η οποία διενεργήθηκε το 1991 και µόλις προσφάτους ήρθε στο φώς της 

δηµοσιότητας: σε 8.100 θανάτους, που δεν κατεγράφησαν ως περιπτώσεις ευθανασίας, οι γιατροί 

χορήγησαν υπερβολική δόση φαρµάκων, για να θανατώσουν τους ασθενείς τους, από τους 

οποίους οι 4.941 δεν είχαν επιζητήσει το θάνατό τους. Σε 2.300 περιπτώσεις οι γιατροί 

εφήρµοσαν ευθανασία µε τη συγκατάθεση του ασθενούς, σε 400 παρείχαν τα µέσα αυτοκτονίας 

και σε 1.040 ενήργησαν αυτοβούλως. Λόγω της κατακραυγής, πάντως, από την ανωτέρω 

κυβερνητική έρευνα τον Ιανουάριο του 1994, ψηφίστηκε νόµος σύµφωνα µε τον οποίο "οι 

γιατροί µπορούν να εφαρµόζουν ευθανασία και χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενούς, αν κρίνουν 

ότι αυτή θα ήταν η επιθυµία του πάσχοντος". Απαιτείται όµως, και πάλι ειδική διαδικασία µε 28 

όρους και αίτηµα στον εισαγγελέα, ο οποίος το παραπέµπει σε Συµβούλιο Εισαγγελέων, το οποίο 
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αποφασίζει αν θα προχωρήσει σε περαιτέρω σχετική ανάκριση ή όχι. Εποµένως, και εκεί η 

αυθαίρετη εφαρµογή της ευθανασίας παραµένει ποινικό αδίκηµα και επισύρει ποινή καθείρξεως 

µέχρι και 12 ετών. Και η χωρίς τη συγκατάθεση του αρρώστου, τιµωρείται επίσης. 

"Η Βόρεια Πολιτεία της Αυστραλίας είναι η µόνη στον κόσµο, της οποίας η Βουλή 

ψήφισε νόµο (που ισχύει από την 1η Ιουλίου 1996), σύµφωνα µε τον οποίο παρέχεται η 

δυνατότητα στους πάσχοντες από ανίατες ασθένειες να θέτουν τέρµα στη ζωή τους µε τη 

βοήθεια γιατρών, υπό την προϋπόθεση της διαγνώσεως του ανιάτου της ασθένειας από δύο 

γιατρούς. Το σχετικό νοµοσχέδιο εισήγαγε στη Βουλή ο πρωθυπουργός Περόν, ο οποίος ένα 

χρόνο νωρίτερα είχε δεί τη µητέρα του να πεθαίνει από ανίατη ασθένεια".  

 

 

3.3. ∆ΙΕΘΝΕΣ ∆ΙΚΑΙΟ 
 

Στην Αγγλία η επίδραση της θρησκείας φαίνεται και στη νοµοθεσία που αφορά την 

προστασία της ζωής µέχρι το θάνατο και αυτή την ίδια τη ζωή, ως ιερή. Έτσι, το να αφαιρεθεί η 

ζωή θεωρείται έγκληµα. Όµως, εάν ο γιατρός χορηγεί µία φαρµακευτική αγωγή σε ασθενή και 

αυτός τελικά πεθάνει, εφόσον ο πρωταρχικός του στόχος ήταν η ανακούφιση των πόνων, 

σωµατικών και ψυχικών, ο γιατρός δεν καταδικάζεται. Το πρόβληµα όµως δηµιουργείται, όταν 

το δικαίωµα στη ζωή έρχεται σε αντίθεση µε το δικαίωµα του αρρώστου, που έχει πλήρη 

συνείδηση, να αποφασίζει αυτός ο ίδιος για τη θεραπεία του (Νταβώνη et al, 2013).  

Έτσι, το 1965 η βρετανική νοµολογία αναγνώρισε στον ασθενή το δικαίωµα να αρνηθεί 

κάθε θεραπεία, παρά το γεγονός ότι αυτή η άρνησή του θα τον οδηγήσει στο θάνατο. Επίσης, τα 

βρετανικά δικαστήρια αναγνωρίζουν τις «προγενέστερες οδηγίες» που δίνουν οι ασθενείς και τις 

οποίες δεν µπορούν παρά να σεβαστούν οι ιατροί ως τελευταία θέληση του ασθενή, παρόλο που 
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αυτός δεν είναι πολλές φορές σε θέση να την επαναβεβαιώσει και που µπορεί αυτή του η θέληση 

να τον οδηγήσει στο θάνατο (Garani et al, 2010). 

Στη Γαλλία µετά το 2005 η νοµοθεσία επιτρέπει στους συγγενείς των ασθενών που 

βρίσκονται σε τελικό στάδιο, να ζητήσουν το κλείσιµο των µηχανηµάτων που  υποστηρίζουν 

τεχνητά τη ζωή.  Επίσης, δίνει τη δυνατότητα και στους ασθενείς, τους πάσχοντες από ανίατες 

ασθένειες και βιώνουν σωµατική και ψυχική κόπωση, και τους αναγνωρίζει το δικαίωµα να 

ζητήσουν από το θεράποντα ιατρό τους να τους πραγµατοποιήσει την ενεργητική ευθανασία. Το 

µόνο που απαιτείται είναι η έγγραφη επιθυµία τους η οποία συνυπογράφεται από δύο µάρτυρες 

µε την παρουσία ενός εκπροσώπου της δικαστικής εξουσίας. Εκεί ξεκαθαρίζεται ρητώς ότι αυτή 

η πράξη του θεράποντα ιατρού δεν θα του επισύρει ποινικές ή επαγγελµατικές κυρώσεις (Liatsa, 

2009). 

Στη Γερµανία οι σύγχρονοι ποινικολόγοι τάσσονται κατά πλειοψηφία υπέρ της µη ποινής 

του δράστη της ανθρωποκτονίας η οποία γίνεται µε συναίνεση. Έτσι, από το 1971 και εξής δεν 

υπάρχουν κυρώσεις ούτε για την αυτοκτονία ούτε για την υποβοηθούµενη αυτοκτονία ενώ από 

το 2005 η ελβετική κλινική Dignitas ενηµερώνει τους ασθενείς της για την όλη διαδικασία της 

υποβοηθούµενης αυτοκτονίας (Liatsa, 2009). 

Στην Ιταλία το 1984 η πρόταση νόµου που κατατέθηκε προέβλεπε ,ότι εάν ένας γιατρός 

δεν πάρει µέτρα ώστε να διατηρήσει στη ζωή ασθενή τελικού σταδίου, αυτός δεν θα τιµωρείται. 

Το 1985 η πρόταση αυτή επεκτάθηκε εκτός από την παθητική και στην ενεργητική ευθανασία µε 

την προϋπόθεση αυτή να εφαρµόζεται σε ασθενείς που πάσχουν από ανίατη ασθένεια ή έχουν 

σοβαρές σωµατικές ή πνευµατικές επιβαρύνσεις. Στην περίπτωση αυτή όµως ο ιατρός ή άλλος 

δράστης θα τιµωρείται µε µειωµένη ποινή που προβλέπει ο ιταλικός ΠΚ για την ανθρωποκτονία 

κατ’ απαίτηση.  Το 2008 η απόφαση του Ανώτατου ∆ικαστηρίου αναγνώρισε το «δικαίωµα στο 

θάνατο» επιτρέποντας την αποσύνδεση.  
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Στην Ολλανδία το 2000 έγινε νοµιµοποίηση της ευθανασίας, η οποία ήταν αποτέλεσµα 

τόσο της µεγάλης ενηµέρωσης που έγινε στον Ολλανδικό λαό και του ελέγχου της γνώµης της 

κοινωνίας ολόκληρης όσο και της εµπλοκής παραγόντων, όπως της εκκλησίας και του ιατρικού 

συλλόγου. Έτσι λοιπόν, από την 1η Ιανουαρίου 2002 ισχύει  νόµος, σύµφωνα µε τον οποίον δεν 

αποτελεί έγκληµα η πράξη του ιατρού, η οποία χαρακτηρίζεται ως «αρωγή σε αυτοκτονία» και η 

οποία είναι δυνατόν να συνίσταται σε παροχή των κατάλληλων φαρµάκων ή σε κάποια άλλη 

µέθοδο, εάν συντρέχουν κάποιες συγκεκριµένες προϋποθέσεις (www.bioethics.org.gr): 

1. Ο ασθενής υποβάλλει µε δική του βούληση και κατόπιν σοβαρής σκέψης το 

σχετικό αίτηµα 

2. Ο ασθενής πρέπει να βιώνει αφόρητους πόνους 

3. Η κατάστασή του να µην επιδέχεται καµία βελτίωση  

4. Ο ασθενής θα πρέπει να έχει πλήρη γνώση της κατάστασής του και της επιθυµίας 

του να πεθάνει.  

Με το νόµο αυτό η Ολλανδία έγινε η πρώτη ευρωπαϊκή χώρα που νοµιµοποίησε την 

ευθανασία. Την ακολούθησε το Βέλγιο όπου το Σεπτέµβριο του 2002 µε νόµο έδωσε το 

δικαίωµα στους ασθενείς άνω των 18 που πάσχουν από αθεράπευτη ασθένεια να πεθάνουν. 

Πρόσφατα δε έδωσε το δικαίωµα και σε ηλικίες κάτω των 18 ετών να ζητήσουν να τους γίνει 

ευθανασία. Και εδώ υπάρχουν ορισµένες προϋποθέσεις που καθιστούν νόµιµη την ευθανασία και 

οι οποίες είναι οι εξής (Liatsa, 2009): 

1. Ο ασθενής  1 µήνα πριν της διαδικασίας της ευθανασίας, ζητάει εγγράφως να 

πεθάνει.  

2. Ο ασθενής πρέπει να πάσχει από ανίατη ασθένεια. 

3. Ο ασθενής πρέπει να υποφέρει από αβάσταχτους πόνους. 

4. Η κατάστασή του να κρίνεται µη αναστρέψιµη. 
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5. Πρέπει να γίνεται γνωµάτευση της κατάστασής του και από δεύτερο ιατρό. 

6. Ο ιατρός πρέπει να δώσει µια γραπτή και λεπτοµερειακή αναφορά για την 

διαδικασία της ευθανασίας ώστε  να την εξετάσει  µια Επιτροπή.  

Στο Λουξεµβούργο, σύµφωνα µε την πρόσφατη αλλαγή της νοµοθεσίας, οι ασθενείς 

τελικού σταδίου µπορούν να δώσουν τέλος στη ζωή τους µε τη σύµφωνη γνώµη  δυο γιατρών 

και επιτροπής ειδικών. Μετά την ισχύ νόµου, η πράξη ενός γιατρού να ανταποκριθεί σε ένα 

αίτηµα για ευθανασία ή «υποβοηθούµενη αυτοκτονία δεν τιµωρείται ποινικά και δεν µπορεί να 

αποτελέσει αντικείµενο αγωγής για αποζηµίωση ή ηθική βλάβη»(Liatsa, 2009). 

Στην Ελβετία εάν κάποιος βοήθησε ασθενή µε ανίατη ασθένεια να πεθάνει και τα κίνητρά 

του δεν ήταν εγωιστικά, τότε αυτός δεν αντιµετωπίζει  

ποινικές κυρώσεις. 

Στην Πολιτεία Όρεγκον των ΗΠΑ, επιτρέπεται η ιατρικά υποβοηθούµενη αυτοκτονία, 

αρκεί η πράξη να αφορά τους πολίτες της συγκεκριµένης πολιτείας εφόσον είναι ενήλικες και 

διανοητικά υγιείς. Από το 2008 και οι πολιτείες της Ουάσινγκτον και της Μοντάνα προστέθηκαν 

στις χώρες που επιτρέπεται υπό προϋποθέσεις η διενέργεια της ευθανασίας. Με αφορµή την 

υπόθεση Terri Schiavo, εµπλέκεται και ο Νόµος που ψηφίστηκε στην Πολιτεία του Texas το 

1999, όταν ακόµη ο πρώην Πρόεδρος Bush ήταν Γερουσιαστής της Πολιτείας. Ο νόµος αυτός, 

γνωστός ως «Texas Futile Care Law» (Νόµος της µάταιης ιατρικής φροντίδας) απαριθµεί µία 

σειρά διατάξεων, οι οποίες σήµερα περιγράφουν το άρθρο 166 του Κώδικα Υγείας και 

Ασφάλειας του Τέξας. Ο Νόµος αυτός επιτρέπει σε ένα κέντρο υγείας να αποσυνδέσει τα 

µηχανήµατα που διατηρούν στη ζωή ακόµη και ενάντια στις επιθυµίες του ασθενούς ή των 

συγγενών, παρέχοντας πλήρη ποινική απαλλαγή των ιατρών που προβαίνουν σε αυτή την πράξη 

(Liatsa, 2009). 

Το άρθρο 5 της Σύµβασης του Οβιέδο αναγνωρίζει και κατοχυρώνει το δικαίωµα ενός 
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ατόµου να αρνηθεί θεραπευτική αγωγή (Αγγελάκη, 2008).  

Στον Καναδά όποιος προκαλεί τον θάνατο άλλου είναι ένοχος ανθρωποκτονίας παρόλο 

που καταγράφεται η θέληση του ασθενούς. Πριν από είκοσι χρόνια η καναδική κυβέρνηση 

σκέφτονταν να αναθεωρήσει τον ποινικό κώδικα ώστε να αντιµετωπίζονται πιο ευνοϊκά οι 

γιατροί που πραγµατοποιούσαν στους ασθενείς τους ευθανασία. Αφορµή για αυτό δόθηκε από 

τον Robert Latimer ο οποίος θανάτωσε το 1994 την 12χρονη κόρη του που ήταν βαριά παραπληγική 

χορηγώντας της διοξείδιο του άνθρακα. Ο άνδρας καταδικάστηκε σε 10χρονη κάθειρξη αλλά µε την 

παρέµβαση της τότε  Υπουργού ∆ικαιοσύνης, Ann McLellan, υπήρξε πρόταση ώστε να επέλθει 

µείωση των ποινών για ανθρωποκτονίες που επρόκειτο για ευθανασία και να εισαχθεί ένας 

καινούργιος όρος στον Ποινικό Κώδικα αυτός της ανθρωποκτονίας από οίκτο. 

Στην πολιτεία της Αυστραλίας Northern Territory, στις 25-5-1995 ψηφίστηκε ο «Νόµος 

για τα δικαιώµατα του θνήσκοντος» (http://en.wikipedia.org/) οποίος τέθηκε σε ισχύ τον Ιούλιο 

του ίδιου έτους. Σύµφωνα µε τον νόµο αυτόν κάθε ασθενής άνω των 18 ετών µπορούσε να 

αποφασίσει να πεθάνει, εφόσον ήταν σε θέση, είχε δηλαδή τη σωµατική και νοητική ικανότητα. 

Ωστόσο, τον Μάρτιο του 1997 ο νόµος αυτός ακυρώθηκε180 από την Κεντρική Κυβέρνηση της 

Κοινοπολιτείας, µε την αιτιολογία ότι έρχεται σε αντίθεση µε το δηµόσιο συµφέρον 

 

 

3.4. Η ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α  
 

Γενικά, το αγαθό της ανθρώπινης ζωής είναι ένα από τα σοβαρότερα ανθρώπινα 

δικαιώµατα που αναγνωρίζει η οικουµενική διακήρυξη των ανθρωπίνων δικαιωµάτων (1948) του 

OHE. Επίσης, στο άρθρο 2 της σύµβασης της Ρώµης (1950) για την προάσπιση των δικαιωµάτων 

του ανθρώπου ορίζεται ότι: «Το δικαίωµα εκάστου προσώπου εις τη ζωή, προστατεύεται από το 
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νόµο». 

Η σύµβαση αυτή υπογράφτηκε και από την Ελλάδα και έχει τεθεί σε ισχύ µε το Νόµο 

2329/53. Η χώρα µας την επικύρωσε πάλι, µετά την επανένταξή της, στο Συµβούλιο της 

Ευρώπης, µε το Νοµοθετικό ∆ιάταγµα 53/1974. 

Η ελληνική νοµοθεσία προστατεύει µε συνταγµατική διάταξη το αγαθό της ζωής. Στο 

άρθρο 512 του Συντάγµατος του 1975 ορίζεται ότι: «Πάντες ευρισκόµενοι εντός της ελληνικής 

επικράτειας, απολαύουν απολύτου προστασίας της ζωής». 

Ο Ελληνικός Ποινικός Κώδικας δεν χρησιµοποιεί τον όρο «ευθανασία». Στη νοµοθεσία, 

µόνο για την προστασία των ζώων, χρησιµοποιείται ο όρος αυτός και ακόµα ρυθµίζεται πως 

µπορεί να γίνει ευθανασία γι’ αυτά, όταν γίνουν ανίκανα για τη χρήση που προορίζονται, από 

οποιαδήποτε αιτία. Οι όροι που χρησιµοποιούνται είναι: «ανθρωποκτονία µε συναίνεση» και 

«ανθρωποκτονία χωρίς συναίνεση». 

Συγκεκριµένα: «όποιος επιφέρει το θάνατο ανθρώπινης υπάρξεως, έστω και αν πρόκειται 

για νεογέννητο µη βιώσιµο, λόγω πρόωρου τοκετού ή ανωµαλίας περί τη διάπλαση ή για άνθρωπο 

ετοιµοθάνατο εξ οποιουδήποτε λόγου, θεωρείται ένοχος ανθρωποκτονίας και υπέχει ποινική 

ευθύνη»  κατά το άρθρο 299 του Ποινικού Κώδικα. 

Ο άδικος χαρακτήρας της πράξεως αυτής (αφαίρεση 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 δηµοσίας υπηρεσίας καθηκόντων (π.χ. η κατά τη 

νόµιµη διαδικασία εκτέλεση αµετάκλητης δικαστικής απόφασης που επέβαλε την ποινή του 

θανάτου) και µεταξύ των λόγων αυτών, δεν περιλαµβάνεται η συναίνεση του παθόντος, 

προκειµένου για εγκλήµατα κατά της ζωής ή για επικίνδυνη ή βαριά σωµατική βλάβη. 

Επίσης, στο άρθρο 300 του Ποινικού Κώδικα ορίζεται ότι: «Όποιος αποφάσισε και 

εκτέλεσε ανθρωποκτονία ύστερα από σπουδαία και επίµονη απαίτηση του θύµατος και από οίκτο 
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γι’ αυτόν που έπασχε από ανίατη ασθένεια, τιµωρείται µε φυλάκιση (δηλαδή µε φυλάκιση από δέκα 

ηµέρες µέχρι πέντε χρόνια)». 

Από τη διατύπωση του άρθρου προκύπτει το εξής: η πρόκληση θανάτου ενός ανθρώπου 

ή η επιτάχυνσή του, εάν ο θάνατος είναι βέβαιος λόγω της κατάστασης του ασθενούς, έστω και 

αν γίνει ύστερα από «απαίτηση» (όχι απλή συναίνεση) αυτού του ίδιου του θύµατος και όταν 

ακόµα το µοναδικό κίνητρο του δράστη είναι οίκτος, δηλαδή η απαλλαγή του ανθρώπου από την 

ταλαιπωρία ή την επιθανάτια αγωνία, είναι αξιόποινη πράξη. Η πράξη, όµως, αυτή τιµωρείται µε 

ποινή πολύ µικρότερη, σε σύγκριση µε την ποινή που προβλέπεται για την κοινή ανθρωποκτονία 

µε πρόθεση, στο άρθρο 299/1 του Ποινικού Κώδικα. Αυτό συµβαίνει γιατί ο νοµοθέτης έλαβε 

υπόψη το κίνητρο του δράστη στην περίπτωση αυτή, που είναι ο οίκτος για το θύµα και ακόµη 

την κατάσταση και τη θέληση του θύµατος. 

Ο Έλληνας νοµοθέτης, όµως, δεν δέχτηκε να τιµωρείται ηπιότερα και εκείνος που 

προκαλεί από οίκτο το θάνατο του άλλου, όταν πάσχει από ανίατη αρρώστια ή βαριά σωµατική 

αναπηρία, ακόµη και αν είναι βέβαιος ο θάνατός του, αν δεν υπάρχει η επίµονη απαίτηση του 

ίδιου. Εποµένως, αν κάποιος ενεργήσει χωρίς να υπάρχει η «επίµονη απαίτηση», όχι απλώς 

συναίνεση του θύµατος, έστω και αν υπάρχουν όλες οι άλλες προϋποθέσεις που αναφέρει το ίδιο 

άρθρο (300 του Ποινικού Κώδικα), θα τιµωρηθεί σύµφωνα µε το άρθρο 299/1 για 

«ανθρωποκτονία µε πρόθεση». 

Ο οίκτος µόνο, χωρίς τις άλλες προϋποθέσεις του άρθρου, επ’ ουδενί δεν αποτελεί λόγο 

ηπιότερης µεταχείρισης, γιατί αυτό θα έδινε αφορµή σε καταχρήσεις και θα έθετε σε κίνδυνο τη 

ζωή κάθε ασθενούς, ανάλογα µε τις διαθέσεις και τα συµφέροντα «των περιστοιχιζόντων αυτόν 

προσώπων». 

Ειδικότερα, µε το άρθρο 300 του Ποινικού Κώδικα, αν και δεν αναφέρεται ρητά σ’  

αυτόν ο όρος «ευθανασία», έµµεσα γίνεται δεκτή, ως λόγος ηπιότερης µεταχείρισης του δράστη. 
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Οι απαραίτητες προϋποθέσεις που ορίζονται σ’ αυτό το άρθρο είναι οι εξής: 

1. Η επίµονη απαίτηση του θύµατος για να προκληθεί ο θάνατός του από τρίτον 

(µπορεί να είναι ο οποιοσδήποτε). Σε περίπτωση που ενεργήσει ο ίδιος ο ασθενής 

και ο τρίτος απλώς βοηθήσει στην προσπάθειά του να πεθάνει, ο τρίτος τελεί το 

έγκληµα που προβλέπει το άρθρο 301 του Ποινικού Κώδικα (συµµετοχή σε 

αυτοκτονία). Επίσης, το θύµα πρέπει να είναι ενηµερωµένο πλήρως για την 

κατάσταση της υγείας του. 

2. Η απαίτηση πρέπει να είναι «σπουδαία», δηλαδή σοβαρή και όχι αποτέλεσµα του 

πόνου της στιγµής. 

3. Το θύµα πρέπει να πάσχει από ανίατη ασθένεια ή σοβαρή σωµατική αναπηρία, 

χωρίς να είναι απαραίτητος ο πόνος από αυτήν. 

4. Ο δράστης να γνωρίζει ότι το θύµα πάσχει από ανίατη ασθένεια και να ενεργήσει 

µόνο από «οίκτο» για το θύµα. Σε περίπτωση που το κίνητρο είναι άλλο, π.χ. για 

να τον κληρονοµήσει, δεν υπάγεται στην περίπτωση 300 του Ποινικού Κώδικα, 

αλλά θεωρείται «ανθρωποκτονία µε πρόθεση» (άρθρο 299/1 του Ποινικού 

Κώδικα). Αυτό γιατί αποβλέπει ο νόµος στο κίνητρο του δράστη και στην 

κατάσταση και θέληση του θύµατος, και όχι στο αποτέλεσµα της πράξης για το 

θύµα, που είναι η απαλλαγή του από τους πόνους. 

Από την ανάπτυξη αυτή προκύπτει σαφώς το συµπέρασµα ότι κάθε καταστροφή 

ανθρώπινης γεννηµένης ζωής, που αποβλέπει στην κοινωνική ή ευγονική ευθανασία, θεωρείται 

κοινή δολοφονία.  

Η ελληνική θεωρία και νοµολογία δεν αποδέχονται την ύπαρξη ενός συνταγµατικού 

ατοµικού δικαιώµατος στο θάνατο. Και αυτό γιατί (Κατρουγκάλος, 1993): 

1.  πολλές φορές η επιθυµία αυτοκαταστροφής δεν είναι παρά ένας τρόπος για να 
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προσελκύσει κανείς την προσοχή των γύρω του και να ενταχθεί εκ νέου στο 

κοινωνικό περιβάλλον. Είναι σεβαστό ο σκεπτικισµός των γιατρών, που 

επισηµαίνουν ότι «πολλές φορές µια απόπειρα θανάτου κρύβει την επιθυµία να 

συµπεριληφθεί κανείς ξανά στους ανθρώπους και όχι να αποκοπεί οριστικά από 

αυτούς, µε το θάνατο». 

2. Η άσκηση του δικαιώµατος στο θάνατο εµπεριέχει σοβαρούς κινδύνους 

καταχρήσεων: 

i. Αφενός, εµφιλοχωρεί το ενδεχόµενο ενός κοινωνικοβιολογικού 

δαρβινισµού, ο οποίος, όπως ορθά γράφεται, θα οδηγούσε στον 

Καιάδα τις «εξαιρέσεις, τους ανθρώπους µε απωθητικές 

αρρώστιες»,  

ii. αφετέρου, η νοοτροπία «να τελειώνουµε µε αυτούς, περιµένουν 

άλλοι», είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη σε µια εποχή πλήρους 

οικονοµικής αποτίµησης και κοστολόγησης της ανθρώπινης ζωής. 

Ως αναγκαία, αν και όχι πάντα ικανή συνθήκη για την αποφυγή των κινδύνων αυτών, 

προβάλλει η ύπαρξη δικαστικής απόφασης, η οποία διαπιστώνει ότι θα συντρέχουν οι 

προϋποθέσεις για την άσκηση του δικαιώµατος στο θάνατο, όταν ο ενδιαφερόµενος δεν είναι σε 

θέση να ενεργήσει από µόνος του (ευθανασία) (Κατρούγκαλος, 1993). 

Η απουσία όµως σαφούς νοµικού πλαισίου για την «ευθανασία» και όλες τις περιπτώσεις 

που υπάγονται σ’ αυτήν, έχει οδηγήσει το θέµα σε µέγιστο πρόβληµα ιατρικής και ηθικής 

δεοντολογίας. Αναφέρονται περιπτώσεις ασθενών, όπου οι γιατροί παίρνουν «απολύτως 

δικαιολογηµένα» την απόφαση διακοπής της µηχανικής υποστήριξης αυτών, χωρίς όµως να είναι 

νοµικά κατοχυρωµένοι. Ακόµα και µετά τη διάγνωση του «εγκεφαλικού θανάτου» ο νόµος δεν 

προβλέπει ρητά ότι πρέπει να διακόπτεται η ζωή του ασθενούς. Λόγω της σύγχυσης που έχει 
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προκληθεί, πολλές είναι οι καταγγελίες στον Τύπο, από γιατρούς κυρίως, για αποσαφήνιση του 

θέµατος. 

Σε πανελλαδική έρευνα, που έγινε για πρώτη φορά στην Ελλάδα και ήρθε στο φως της 

δηµοσιότητας µε αφορµή το 3° Πανευρωπαϊκό Συνέδριο Γηριατρικής και Γεροντολογίας στη 

Θεσσαλονίκη, αναφέρονται τα εξής: «Στην έρευνα αυτή συµπληρώθηκαν 417 ανώνυµα 

ερωτηµατολόγια, από τέσσερις οµάδες ατόµων, που ήταν γιατροί, νοσηλευτές, σπουδαστές 

νοσηλευτικών σχολών και διοικητικό προσωπικό νοσοκοµείων, ψυχολόγοι και εκπαιδευτικοί. 

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψε ότι το 41,1% τάσσεται υπέρ της νοµιµοποίησης της 

ευθανασίας. Το ποσοστό αυτό εκτινάσσεται στο 58,5% σε περίπτωση που υπάρξουν αυστηροί 

περιορισµοί».  

Υπάρχουν, βέβαια, και οι επικριτές, οι οποίοι αρνούνται τυχόν νοµιµοποίηση της 

ευθανασίας, έστω και µε προϋποθέσεις. Ο προβληµατισµός είναι µεγάλος και θα πρέπει µε 

περίσκεψη και περισυλλογή να εξεταστεί το ενδεχόµενο της θεσµοθετήσεως του δικαιώµατος 

στην ευθανασία. Η ισχύουσα νοµοθεσία, η οποία ξεκάθαρα τονίζει ότι, προκειµένου να 

προστατευθεί «το συµφέρον του ασθενούς» και «το δικαίωµα στη ζωή, που είναι το ύψιστο 

δικαίωµα του ανθρώπου», δεν εγκρίνει κανένα είδος ευθανασίας ακόµα και αν επίκειται θάνατος 

από ανίατη ασθένεια. Βέβαια, το συναίσθηµα του οίκτου και τις ενέργειες που µπορούν να 

προκύψουν από την πίεση που ασκεί αυτό, ο Έλληνας νοµοθέτης το αξιολόγησε, όπως 

προαναφέρθηκε. ∆ηλαδή το έλαβε υπόψη του, όταν βέβαια συντρέχουν και οι άλλες 

προϋποθέσεις του άρθρου 300 του Ποινικού Κώδικα, ως λόγους ηπιότερης µεταχείρισης του 

δράστη, κατά την επιµέτρηση της ποινής. 

∆εν δέχεται, όµως, τίποτα περισσότερο, γιατί η µη τιµωρία της ευθανασίας θα µπορούσε 

να οδηγήσει σε επικίνδυνες καταστάσεις. Αν γινόταν αποδεκτή η κοινωνική ή ευγονική 

ευθανασία, πολλοί δεν θα έπρεπε να νοιώθουν ασφαλείς. Kάποιοι ενδιαφερόµενοι - δήθεν γι’ 
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αυτούς ή και πραγµατικά - ή για τον εαυτό τους ή για τους άλλους, θα τους πρόσφεραν το 

θάνατο, αντί µιας ζωής που δεν τους αρέσει (στους τρίτους) να ζήσουν τα θύµατα, που όµως την 

επιθυµούν. Οι γέροντες, οι ανάπηροι, οι ψυχασθενείς και άλλες κατηγορίες ανθρώπων, όπως 

όσοι πάσχουν από µεταδοτικές αθεράπευτες ασθένειες, οι τοξικοµανείς κ.λπ. θα θανατώνονταν, 

µε το σκεπτικό ότι η ζωή γι’ αυτούς θα ήταν άθλια, χωρίς νόηµα ή επιβλαβής για τους άλλους ή 

ότι η ζωή τους έχει σοβαρό κόστος ή ότι, τέλος, µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα τη γέννηση 

«ελαττωµατικών» απογόνων. 

Την ανθρώπινη ζωή, λοιπόν, δεν πρέπει να τη θεωρούµε ιδιοκτησία κανενός, ούτε να 

επιτρέπουµε την καταστροφή της ή τη διατήρησή της, από το αν έχει όφελος ή βλάβη η κοινωνία 

από την ύπαρξή της. 

Από το φόβο, λοιπόν, «καταχρήσεως» του δικαιώµατος στην ευθανασία, η πολιτεία είναι 

επιφυλακτική. Βέβαια, από την άλλη πλευρά δεν θα πρέπει να λησµονείται ότι: «Παράλληλα µε 

το δικαίωµα στη ζωή, υπάρχει και ένα άλλο δικαίωµα που είναι και αυτό σηµαντικό. Είναι το 

δικαίωµα για έναν αξιοπρεπή θάνατο. Το δικαίωµα αυτό που νοµοθετήθηκε από τον Ποινικό 

Κώδικα, έµµεσα µε την µη τιµωρία της αυτοκτονίας και µε το άρθρο 8 εδ. Α΄ το Β.∆. της 15/6-

6/1955 «Περί κανονισµού της ιατρικής δεοντολογίας», δεν πρέπει να παραβλέπεται, κυρίως στις 

περιπτώσεις όπου είναι µειωτικά για την αξιοπρέπεια του ατόµου, τα µέσα που λαµβάνονται για 

παράταση της ζωής του, απλώς έστω και για λίγο. Και κυρίως, όταν ο ίδιος ο ασθενής δεν έχει τη 

δυνατότητα να εκφράσει τη θέλησή του, αν µάλιστα γίνει γνωστό ότι ποτέ δεν θα δεχόταν κάτι 

τέτοιο, λόγω των πεποιθήσεών του, π.χ. θρησκευτικών. 

Η µόνη περίπτωση, που θα µπορούσε να γίνει αντικείµενο συζήτησης για να εξακριβωθεί 

αν είναι σκόπιµο και σύµφωνα µε το περί δικαίου αίσθηµα του λαού, στο όνοµα του οποίου και 

για λογαριασµό του οποίου γίνονται οι νόµοι, είναι οι εξής: 

Αν θα πρέπει να γίνει προσθήκη εδαφίου στο άρθρο 300 του Ποινικού Κώδικα (περί 
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ανθρωποκτονίας µε συναίνεση), που να ορίζει ότι: «Το δικαστήριο θα µπορούσε να απαλλάξει 

τον υπαίτιο από την ποινή στην περίπτωση που:  

1. το θύµα δεν µπορούσε να προκαλέσει από φυσική αδυναµία το θάνατό του, που 

επιθυµούσε,  

2. εφόσον γνωµάτευσαν πριν από την πράξη του τρεις γιατροί δηµοσίου 

νοσοκοµείου οµόφωνα ότι: 

a. η ταλαιπωρία του ψυχορραγούντος θύµατος θα συνεχιζόταν,  

b. ότι ο θάνατος θα επακολουθούσε οπωσδήποτε στο επόµενο 24ωρο, και 

c. ότι δεν υπήρχε πλέον η δυνατότητα αποτελεσµατικής παυσίπονης αγωγής. 

∆εν χρειάζεται να τονιστεί ότι και αν νοµοθετηθεί η δυνατότητα αφέσεως της ποινής από 

το δικαστήριο, δεν θα αποποινικοποιηθεί, ούτε και πρέπει η ευθανασία σε καµιά περίπτωση ούτε 

και στην περίπτωση εκούσιας επιθανάτιας ευθανασίας, έστω και αν αφορά ψυχορραγούντα που 

υποφέρει πολύ. Αυτό, γιατί θα εξακολουθεί να είναι «άδικη και καταλογιστέα» πράξη, η 

συµπεριφορά αυτή. Με τη διάταξη αυτή θα είναι δυνατόν να µην κλειστεί στη φυλακή ο 

παραβάτης του άρθρου 300 του Ποινικού Κώδικα, που µπορεί να είναι ο οποιοσδήποτε, όταν η 

πράξη του αυτή είναι µεν «άδικη», αλλά και «προϊόν ψυχικής πιέσεως». 

Μια τέτοια κίνηση θα αποτελέσει προσπάθεια αντιµετωπίσεως του προβλήµατος, που 

γίνεται επιτακτική στην περίπτωση που προαναφέρθηκε, οριοθετώντας το, σύµφωνα µε τα νέα 

δεδοµένα. 

Στην περίπτωση αυτή, βέβαια, δεν υπάγεται ούτε η επιθανάτια ευθανασία χωρίς τη 

συναίνεση του θύµατος, ούτε άλλο είδος, πλην της «επιθανάτιας µε συναίνεση ευθανασίας». 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
Ο

: ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑ 
 

 

 

4.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 

Για να πραγµατοποιηθεί η ευθανασία σε ασθενή τελικού σταδίου υπεισέρχονται 

παράγοντες τόσο ιατρικοί όσο και θρησκευτικοί, οι οποίοι είτε δηµιουργούν είτε όχι διλήµµατα 

στο νοσηλευτικό προσωπικό. Στο κεφάλαιο αυτό προσεγγίζεται η ευθανασία από ιατρική και 

θρησκευτική σκοπιά.  

 

 

4.2. ΙΑΤΡΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

 

Οι γιατροί έρχονται αντιµέτωποι µε αιτήµατα για ευθανασία και τα διλήµµατα που έχουν 

είναι πέρα από τις θρησκευτικές τους πεποιθήσεις και ποιες ενέργειες δεν θεωρούνται 

παράνοµες. Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2009 σε νοσηλευτές τεσσάρων κρατικών 

νοσοκοµείων της Αθήνας έδειξε ότι το 50,9% των ερωτηθέντων συµφωνούν ότι οι άνθρωποι 

έχουν δικαίωµα να αποφασίζουν εάν θέλουν τη ζωή τους ή επιζητούν µέσω της ευθανασίας το 

θάνατο, όµως δεν τάσσονται υπέρ του δικαιώµατος της αυτοκτονίας. Επίσης, διαπιστώθηκε ότι 

το 42,5% τάσσεται υπέρ της παθητικής ευθανασίας παρόλο που το  65,1% δεν εγκρίνουν την 

ευθανασία, ενώ είναι αρνητικοί σε µεγάλο ποσοστό και στα τρία είδη, στην ενεργητική, 

παθητική και την υποβοηθούµενη αυτοκτονία. Οι απαντήσεις τους επηρεάζονται κατά πολύ από 

το φύλο, τη θρησκεία και τη θρησκευτικότητά τους (Λιακόπουλος et al, 2009). Με σηµαντικό 
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παράγοντα τη θρησκευτική τους συνείδηση, απάντησαν και οι ιατροί που συµµετείχαν σε έρευνα 

που πραγµατοποιήθηκε στη Μεγάλη Βρετανία και δηµοσιεύτηκε το 2011. Οι συµµετέχοντες 

ιατροί εξαιτίας της θρησκευτικότητάς τους αντιδρούν στο να πράξουν επιθανάτιες πράξεις όπως 

η ευθανασία και η υποβοηθούµενη αυτοκτονία ενώ τονίζουν ότι οι ασθενείς σε τελικό στάδιο 

τους παρέχεται ένα καλό επίπεδο παρηγορητικής φροντίδας (McCormack et al, 2011). 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2000 ανάµεσα σε φοιτητές της Ιατρικής του 

Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων έδειξε ότι το 64,5% αποδέχονται την παθητική ευθανασία (Καίσαρης, 

2002) ενώ στην έρευνα των Stevens et al (1994) οι νοσηλευτές ήταν υπέρ της ευθανασίας αλλά 

δεν ήθελαν να νοµιµοποιηθεί. Στην έρευνα που πραγµατοποίησε η Γκίκα (1995) το ποσοστό των 

νοσηλευτών που τάσσονταν υπέρ της ευθανασίας ήταν µόλις 11,8%. Αυτή η αύξηση του 

ποσοστού που δέχεται την ευθανασία, προφανώς οφείλεται στο γεγονός ότι η παράταση της ζωής 

σε ασθενείς τελικού κλινικού σταδίου µε µηχανικά µέσα έχει φτάσει να θεωρείται ότι είναι πολύ 

µεγάλο κακό.  

Αρκετοί ασθενείς θέτουν ως σηµαντικό παράγοντα για την συνέχιση της ζωής τους, την 

αξιοπρέπεια. Σε έρευνα των Mustakidou et al (2008) το 3,6% των ερωτηθέντων γνώριζε 

περιστατικά υποβοηθούµενης αυτοκτονίας στα οποία είτε είχαν συµµετοχή οι ίδιοι οι 

νοσηλευτές, είτε οι γιατροί, ενώ το 36% των νοσηλευτών είχε συζητήσει το θέµα της 

υποβοηθούµενης αυτοκτονίας µε ασθενείς. 

Ο όρος «ευθανασία» βρίσκεται έξω από τα διδάγµατα και τις επιταγές της θεραπευτικής. 

Ο γιατρός υπηρετεί τη ζωή, τη γιατρεύει. Επί σειρά αιώνων και µέχρι σήµερα ο ιατρικό ήθος έχει 

θεµελιωθεί στο άκρως ανθρωπιστικό πνεύµα του όρκου του Ιπποκράτη τον οποίο δίνει ο γιατρός, 

υποσχόµενος µεταξύ άλλων και αυτό: «ου δώσω δε ουδέ φάρµακο ουδενί αιτηθής θανάσιµον, 

ουδέ υφηγήσοµαι συµβουλίην τοιήνδε… οµοίως δε ουδέ γυναικί πέσσον φθόριον δώσω. Αγνώς δε 

και οσίως διατηρήσω βίον τον εµόν και τέχνην την εµήν». (Πλάτωνος Πολιτεία). 
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Αυτή η άποψη του Ιπποκράτη είναι και σήµερα αποδεκτή από την ιατρική δεοντολογία. 

Σε διακηρύξεις του ιατρικού κόσµου τονίζεται κατά τρόπο κατηγορηµατικό ότι ο γιατρός οφείλει 

να σέβεται την ανθρώπινη ζωή από την αρχή της. Τέτοιες διακηρύξεις είναι: 

1. ο Παγκόσµιος χάρτης της Ιατρικής του 1947. 

2. Η ∆ιακήρυξη της Γενεύης του 1948 της Παγκόσµιας Ιατρικής Εταιρίας. 

3. Ο ∆ιεθνής Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας. 

4. Η ∆ιακήρυξη του Όσλο που ψηφίστηκε στην 35
η
 Παγκόσµια Ιατρική Συνέλευση 

της Βενετίας.  

 

 

4.3. ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 

∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι τα παγκόσµια κοινωνικά ρεύµατα, επηρεάζουν µε κάποια 

χρονική διαφορά και την ελληνική κοινωνία. Όσο αναφορά την ευθανασία στην Ελλάδα, ένας 

σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει την επικράτησή της είναι και οι αρνητικές θέσεις που έχει 

για αυτήν η Ορθόδοξη Εκκλησία, η οποία δογµατίζει ότι  η  αφαίρεση της ζωής ρυθµίζεται 

αποκλειστικά και µόνο από τη θεία βούληση και δεν πρέπει να υπεισέρχεται κανένας ανθρώπινος 

παράγοντας.  

Η Ορθόδοξη Ελληνική Εκκλησία αρνείται στον οποιονδήποτε το δικαίωµα να αποφασίζει ο 

ίδιος για το θάνατο το δικό του ή των άλλων. Η ζωή είναι δώρο του Θεού και κανείς δεν µπορεί 

να την αφαιρέσει. Ο άνθρωπος έχει δηµιουργηθεί «κατ’ εικόνα και καθ’ οµοίωση» του Θεού και 

η ζωή του είναι απολύτως ιερή και απαραβίαστη. 

Το επίσηµο κείµενο που δηµοσίευσε στις 26.6.1980 η Ιερή Σύνοδος για τη ∆ιδασκαλία 

της Πίστεως της Ορθοδόξου Εκκλησίας «περί ευθανασίας», που περιέχει την αυθεντική 
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διδασκαλία της Εκκλησίας αυτής, τονίζει και το απαραβίαστό  της. Συνέπεια αυτών των αρχών 

είναι ότι κανείς δεν µπορεί να αποπειραθεί κατά της ζωής ενός ανθρώπου χωρίς να αντιταχθεί 

στην αγάπη του Θεού γι’ αυτόν και χωρίς να διαπράξει ένα βαρύτατο έγκληµα. Κάθε άνθρωπος 

έχει καθήκον να προσαρµόζει τη ζωή του στα σχέδια του Θεού. Του έχει προσφερθεί η ζωή σαν 

αγαθό. Ο θεληµατικός θάνατος ή η αυτοκτονία είναι το ίδιο απαράδεκτος όσο και 

ανθρωποκτονία. Μια τέτοια πράξη, αποτελεί άρνηση της κυριαρχίας του Θεού και του σχεδίου 

της αγάπης του. Η χριστιανική τοποθέτηση απέναντι στη ζωή και στο θάνατο, δεν µπορεί να 

στηρίξει την ευθανασία (Παρασκευαΐδης, 1986).  

Για τη θρησκεία ο θάνατος, ο πόνος, οι µεγάλες δυσκολίες και τα πιο συντριπτικά 

χτυπήµατα της ζωής έχουν ιδιαίτερο νόηµα, υπό το πρίσµα της αιωνιότητας. Αποκτούν άλλο 

περιεχόµενο. Για τον Χριστιανό δεν υπάρχει µόνο η φυσική ζωή, µε το βιολογικό της κύκλο. 

Πέρα από αυτήν υπάρχει η πνευµατική, η υπερφυσική ζωή. Έτσι, οποιαδήποτε αναπηρία, 

οποιαδήποτε αρρώστια φωτίζεται µε ένα υπερκόσµιο φως και αντιµετωπίζεται σωστά µε τη 

µεταφυσική θεώρηση. Με µια τέτοια προοπτική ο άνθρωπος δεν παρουσιάζεται ποτέ στην 

ηττοπάθεια και στο µαρασµό. Αντιµετωπίζει µε πίστη όλες τις αντιξοότητες και από εκεί αντλεί 

θάρρος και δύναµη.  

Η Εκκλησία ασφαλώς ενδιαφέρεται για έναν αξιοπρεπή θάνατο, αλλά µε πολύ 

διαφορετική έννοια, από αυτήν της ευθανασίας. Και µάλιστα, τιµά ιδιαίτερα τη  «µετάβαση εκ 

του θανάτου προς τη ζωή», θεωρώντας ότι ο θάνατος του σώµατος είναι ένας σηµαντικός 

σταθµός στη µετεξέλιξη του ανθρώπινου όντος µε το θάνατο «ως η γέφυρα η µετάγουσα εκ της 

κάτω ζωής εις των άνω" περνά στην αιώνια ζωή, όπου εξακολουθεί να ζει µε διαφορετικό πλέον 

τρόπο, αφού έχει χωριστεί από το σώµα. 

Συνεπώς, για το Χριστιανισµό η αληθής ευθανασία είναι «η εν Χριστώ εκδηµία εκ του 

κόσµου τούτου», αυτή που οδηγεί στη µέλλουσα µακαριότητα και δόξα. «Η εν Χριστώ εκδηµία» 
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είναι άσχετη µε το βιολογικό τρόπο θανάτου. Οποιοσδήποτε θάνατος, είτε από ασθένεια, είτε 

από ατύχηµα, είτε στη γεροντική ηλικία, είτε στη νεότητα, µπορεί να είναι «εν Χριστώ 

τερµατισµός της παρούσας ζωής». Η ευθανασία για το Χριστιανό δεν συνδέεται µε το θάνατο 

τον απαλλαγµένο από πόνους και βάσανα. Αντίθετα, πόσοι και πόσοι πέθαναν ζώντας φοβερούς 

σωµατικούς πόνους ή γενικότερα ευρισκόµενοι σε άθλια σωµατική κατάσταση και εντούτοις 

έχοντας την καλύτερη δυνατή «ευθανασία». Αυτοί είναι οι µάρτυρες της πίστεως του Χριστού, οι 

οποίοι τερµάτισαν την επίγειο ζωή τους µετά από πολλά βάσανα και δοκιµασίες. Συµπεραίνει, 

λοιπόν, κανείς ότι αυτός που θεωρείται «κακός θάνατος» για τον κόσµο, αποτελεί τον «καλό», 

τον «τίµιο» θάνατο του Χριστού.  

Έτσι λοιπόν η Εκκλησία τονίζει τα εξής: 

1. Η ζωή του ανθρώπου ανήκει µόνο στο Θεό και η ευθανασία είναι φόνος.  

2. Η παρούσα ζωή έχει αξία αυτή καθ’ αυτή, άσχετα µε τον τρόπο διαβίωσης και 

αποτελεί το στάδιο µέσα από το οποίο κατορθώνεται η απόκτηση της «µέλλουσας 

µακαριότητας». Κάθε στιγµή έχει σωτηριολογική σηµασία. Από τον τρόπο 

διαβίωσης του κάθε ανθρώπου και τη στάση του απέναντι στο θάνατο θα 

εξαρτηθεί η µέλλουσα "αιώνια" ζωή του (Μηλιτσόπουλος, 1980). 

3. Ο πόνος έχει µεγάλη αξία για τη σωτηρία της ψυχής. Μέσω αυτού δίνεται η 

ευκαιρία για µετάνοια και γι’ αυτό δεν θα πρέπει να συντοµεύεται η ζωή, για να 

αποφύγει την επιθανάτια αγωνία, σήµα για λήψη µέτρων και προετοιµασίας 

(Καράµπελας, 1987).  

4. Για εκείνους που επικαλούνται τον οίκτο και τη συµπόνοια, ως λόγους για την 

«επιβολή» της ευθανασίας, η Εκκλησία τονίζει τα εξής. «Αλλά γιατί να 

καταφύγει στην ευθανασία ο ιατρός ή ο συγγενής, όταν ανακαλύπτει ότι ο βαριά 

άρρωστος, µπορεί και πρέπει να αντιµετωπιστεί σωστά από τους ιατρούς, 
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νοσοκόµους και συγγενείς, αρκεί να γίνει δεκτό ότι έχει δικαίωµα στην 

επιµεληµένη φροντίδα όλων µας. Μια φροντίδα που το φάσµα της είναι ευρύτατο 

και περιλαµβάνει τη σωστή ιατρική αγωγή, µέχρι και την εξασφάλιση άνετων 

συνθηκών διαβίωσης, θερµής συµπαράστασης στις ψυχολογικές και πνευµατικές 

του ανάγκες  αναγνώριση δηλαδή της διπολικής ψυχοσωµατικής του ιδιότητας. 

Υπό το πρίσµα αυτό και υπαρχούσης αυτής της διεξόδου, µήπως η ευθανασία 

είναι όχι η οδός του οίκτου, αλλά αντίθετα ο εύκολος τρόπος για να απαλλαγούµε 

το συντοµότερο από έναν ενοχλητικό συνάνθρωπο επειδή δεν διαθέτουµε τα 

απαραίτητα αποθέµατα αγάπης και αντοχής για να τον περιποιηθούµε και να του 

συµπαρασταθούµε στις τελευταίες στιγµές του; (Παρασκευαΐδης, 1986).  

5. Το γεγονός ότι δεν έχει βρεθεί ακόµα τρόπος ,ώστε να µπορεί κανείς να πει µε 

βεβαιότητα ότι κάποια αρρώστια είναι αθεράπευτη, αφού, όχι σπάνια 

διαπιστώνεται ότι οι άρρωστοι που, κατά την επιστήµη, ήταν αθεράπευτοι, τελικά 

άγνωστο πώς, έγιναν καλά (δηλαδή δεν υπάρχει το απόλυτο στη διάγνωση και 

στην πρόγνωση). Κάτι τέτοιο λοιπόν, αποκλείει την εφαρµογή της ευθανασίας. 

Επίσης, η πρόοδος της επιστήµης έχει ως αποτέλεσµα να ανακαλύπτονται νέα 

φάρµακα και µέθοδοι θεραπείας, µε τις οποίες θεραπεύονται αυτοί που µέχρι πριν 

λίγο καιρό, χαρακτηρίζονταν αθεράπευτοι. Εποµένως, δεν αποκλείεται καθόλου 

να έχουµε τη θανάτωση µε ευθανασία, ανθρώπων που η διάσωσή τους θα ήταν 

δυνατή, αν δεν είχαν θανατωθεί.  

Η ορθοδοξία τοποθετείται: 

1. Ενάντια στη λεγόµενη κοινωνική ή ευγονική ευθανασία. Η θανάτωση διανοητικώς 

καθυστερηµένων, αθεράπευτα πασχόντων, σωµατικώς αναπήρων και γενικά 

προσώπων που έχουν κακή διάπλαση, αποτελεί φόνο και βαρύτατη αµαρτία. Για 



63 
 

τη θρησκεία, µάλιστα, όχι µόνο η θανάτωση ζωντανών ελαττωµατικών ατόµων 

αποτελεί έγκληµα, αλλά και η θανάτωση εµβρύων που πιθανόν να γεννηθούν 

ελαττωµατικά. Κατά την ορθόδοξη πίστη το έµβρυο από τη στιγµή της σύλληψής 

του, είναι ψυχοσωµατική ύπαρξη (Μητσόπουλος, 1980). Στον άνθρωπο δεν 

βαραίνουν τόσο οι σωµατικές και διανοητικές ικανότητες. Πιο µεγάλη αξία έχει η 

ικανότητα της αγάπης, της θυσίας, της υποµονής, συναισθήµατα που 

διαφυλάττουν το δικαίωµα να ζήσουν όλοι ανεξαιρέτως οι άνθρωποι, άρρωστοι ή 

υγιείς.  

2. Ενάντια στην ενεργητική ευθανασία : Σύµφωνα και µε όσα προαναφέρθηκαν, η 

ενεργητική ευθανασία, δηλαδή η άµεση θανάτωση µε κάποια ένεση ή άλλο µέσο, 

ατόµου που οδεύει προς το θάνατο µέσω πόνων και βασάνων, είναι καθαρός 

φόνος και σαφώς αντίκειται στη θεία εντολή «ου φονεύσεις». Ολόκληρη η θεωρία 

του χριστιανισµού για την ευθανασία έρχεται σε αντίθεση µε αυτό το είδος της 

(Μητσόπουλος, 1980). 

3. Σχετικά µε την παθητική ευθανασία και τις νεότερες αντιλήψεις: Η παθητική 

ευθανασία, η ηθεληµένη δηλαδή διακοπή µιας φαρµακευτικής αγωγής, η 

εφαρµογή της οποίας θα είχε ως συνέπεια την παράταση της ζωής του ασθενούς, η 

οποία είναι αµετάκλητα καταδικασµένη, απεκρούετο από το χώρο της Εκκλησίας 

µέχρι το 1957. Κατά το έτος αυτό και συγκεκριµένα την 24η Φεβρουάριου 1957, ο 

Πάπας Πίος ο XII, προσφωνώντας τα µέλη του IX εθνικού Συνεδρίου της 

εταιρείας Ιταλών αναισθησιολόγων, τόνισε: «Είναι ηθικώς αποδεκτή η χορήγηση 

καταπραϋντικών φαρµάκων για τους πόνους των βαριά ασθενών, ακόµα και αν 

προβλέπεται ότι αυτή η φαρµακευτική αγωγή, θα έχει ως συνέπεια την επίσπευση 

θανάτου».  
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Από τότε, η θρησκεία έχει δεχθεί την εφαρµογή της παθητικής ευθανασίας, αλλά πάντα 

υπό ορισµένες προϋποθέσεις. Και οι προϋποθέσεις αυτές είναι οι εξής: 

1. ο ασθενής να έχει απαιτήσει, προκειµένου να θεραπευτεί, τη χρήση όλων των 

υπαρχόντων δυνατών µέσων,  

2. να έχουν αποκλειστεί όλα τα ωφελιµιστικά κίνητρα από το θάνατο του 

ασθενούς. Όταν δηλαδή, εν ονόµατι της παθητικής ευθανασίας πεθαίνουν 

άνθρωποι, γιατί µε την παράταση της ζωής τους, επιβαρύνουν τον 

προϋπολογισµό του κράτους και, επιπλέον, γιατί δεν µπορούν να συµβάλλουν 

στην οικονοµική ανάπτυξη του κράτους.  

3. Επίσης, να έχει αποκλειστεί ενδεχόµενη συσχέτιση της παθητικής ευθανασίας µε 

τις µεταµοσχεύσεις οργάνων, των ατόµων που βρίσκονται στη διαδικασία του 

θανάτου. ∆ηλαδή, όταν ψυχρά και ωφελιµιστικά επισπεύδεται ο θάνατος, όχι για 

να µην ταλαιπωρηθεί ο ασθενής, αλλά κυρίως για να εξυπηρετηθεί κάποιο άλλο 

άτοµο. 

Είναι πολύ δύσκολο να προσδιοριστούν επακριβώς οι περιπτώσεις που θα µπορούσε να 

επιτραπεί το είδος αυτό της ευθανασίας. Η στάση της Εκκλησίας δεν έχει αποσαφηνιστεί 

πλήρως. Σίγουρα, η διακοπή της τεχνητής υποστήριξης και παράτασης της ζωής, δεν µπορεί να 

εφαρµοστεί εκεί όπου υπάρχει και η ελάχιστη προοπτική ζωής ή όταν ο ασθενής επιθυµεί να 

ζήσει, έστω και υπό αυτές τις συνθήκες. Επίσης, δεν µπορεί να εφαρµοστεί, όταν η διάγνωση και 

η πρόβλεψη της µοιραίας πορείας της κατάστασης του ασθενούς δεν είναι απολύτως βέβαιη. 

Οι µόνες περιπτώσεις όπου καθαρά γίνεται αποδεκτή η εφαρµογή της παθητικής 

ευθανασίας και από τη θρησκεία, είναι εκείνες, όπου έχει επέλθει η νέκρωση του εγκεφάλου του 

ασθενούς και η ζωή του έχει περιοριστεί στις στοιχειώδεις βιολογικές λειτουργίες (µε τεχνητή 

υποστήριξη). Σε αυτές και µόνο τις περιπτώσεις ενδείκνυται η διακοπή της εφαρµοζόµενης 
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θεραπείας, γιατί η συνέχισή της δεν συντελεί, παρά στην τεχνητή διατήρηση της ζωής ενός 

ανθρώπου, ο οποίος είναι ουσιαστικά νεκρός. Σε κάθε άλλη περίπτωση η διακοπή ή άρνηση της 

θεραπείας δεν είναι παθητική, αλλά ενεργητική ευθανασία και γι’ αυτό απορρίπτεται. 

Όµως τι πρεσβεύει η Εκκλησία;  Επίσηµα έχει γίνει δεκτός ο «εγκεφαλικός θάνατος» του 

ανθρώπου. Επίσης, βασικό είναι το ερώτηµα του «πότε ξεψυχάει ο άνθρωπος». Η θέση της 

Εκκλησίας για το πότε «µπαίνει» η ψυχή στον άνθρωπο, είναι σαφής: «εξ άκρας συλλήψεως». 

Πότε όµως «βγαίνει»; Αν η καρδιά εξακολουθεί να είναι το κέντρο της ζωής, τότε µε την 

καρδιακή ανακοπή εξέρχεται; Και αν σε κάποιον γίνει επιτυχής αναζωογόνηση, επανέρχεται; 

Πολύ σχετικό µε τα παραπάνω είναι και το εξής: εξακολουθεί ή όχι για την Εκκλησία να είναι η 

καρδιά το κέντρο της ζωής; Ισχύει δηλαδή και σήµερα η επίκληση στον Αρχιεπίσκοπο 

Θεσσαλονίκης Γρηγόριο τον Παλαµά, ο οποίος έγραψε τα εξής καταπληκτικά: «Εν τη καρδία ως 

εν οργάνω, το λογιστικόν ηµών είναι επιστάµεθα ακριβώς ... εκεί γαρ εστίν ο νους και πάντες οι 

λογισµοί της ψυχής». 

Όταν µετά το θάνατο του εγκεφαλικού στελέχους δεν υποστηριχθεί η καρδιακή 

λειτουργία, καταργείται η κυκλοφορία ως αναπόδραστη συνέπεια. Με την καταστροφή του δε, η 

δραστηριότητα των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων δεν µπορεί να ολοκληρωθεί, µε συνέπεια να µην 

είναι δυνατή η γνωστική ή συναισθηµατική ζωή. Μήπως, λοιπόν, "το κέντρο της ζωής" σε τελική 

ανάλυση - αν αυτή θα είναι η τελική - εδράζεται και στο στέλεχος του εγκεφάλου; Όλα αυτά τα 

ερωτήµατα χρειάζονται την άµεση απάντηση από την Ορθόδοξη Εκκλησία ,ώστε να επιλύονται 

κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο, τα συνειδησιακά προβλήµατα εκείνων που είναι 

επιφορτισµένα µε τη λήψη αποφάσεων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
Ο

: ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ  
 

 Όταν µία ασθένεια διαπιστώνεται ιατρικώς ότι είναι µη αναστρέψιµη και ο θάνατος θα 

επέλθει σίγουρα, τότε ο νοσηλευτής, γνωρίζοντας ότι η ιατρική θεραπεία είναι µία ανώφελη 

θεραπεία, οφείλει και πρέπει να φροντίζει για την ανακούφιση των ψυχοσωµατικών πόνων του 

ασθενή, να του προσφέρει δηλαδή µία παρηγορητική αγωγή και να συνεργαστεί µε τους οικείους 

του ασθενή προς αυτήν την κατεύθυνση, εγκαταλείποντας ουσιαστικά την προσπάθεια µίας 

ανώφελης προσπάθειας να τον σώσει. 

 Έτσι λοιπόν η θεραπεία του ασθενή αλλάζει στόχο. Ο νοσηλευτής οφείλει να 

συµπαρασταθεί στον ασθενή µέχρι αυτός να πεθάνει και να τον φροντίζει ώστε αυτός να 

διατηρήσει την αξιοπρέπειά του µέχρι το τέλος.  

 Ο ελληνικός νόµος 3418/2005 στο άρθρο 29 του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας κατά 

κάποιον τρόπο αναφέρει ότι γίνεται αποδεκτή η «παθητική» ευθανασία (Garani, 2010).  

Επιτρέπει να εγκαταλειφθεί η ανώφελη θεραπεία, έχοντας εξαντλήσει όλα τα θεραπευτικά µέσα 

και να παρασχεθεί στον ασθενή η παρηγορητική αγωγή, ώστε να ανακουφιστούν οι 

ψυχοσωµατικοί πόνοι. Τονίζει δε ότι σε καµιά περίπτωση ο ιατρός δεν πρέπει να υποχρεώνεται 

να χορηγεί ή να κλιµακώνει θεραπείες τις οποίες θεωρεί ανώφελες και οδυνηρές. Κάτι τέτοιο 

παραβιάζει την ηθική και την επαγγελµατική του ακεραιότητα (Κρανιδιώτης et al, 2010). Έτσι 

αποδέχεται την έλευση του επικείµενου θανάτου αλλά δεν τον επιδιώκει. Επίσης, παρά την 

επιθυµία του ασθενή να πεθάνει, νοµικά η υποβοήθηση σε ευθανασία είναι µη νόµιµη (Νταβώνη 

et al, 2013).   

 Έτσι λοιπόν, θα πρέπει να προσφέρεται καλύτερη και πιο εξειδικευµένη φροντίδα στους 

ασθενείς που βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο της ζωής τους, προκειµένου να εξασφαλιστεί ένας 

ήρεµος και ανώδυνος θάνατος. 
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Σε µία έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Βέλγιο το 2007, οι νοσηλεύτριες που 

συµµετείχαν σε αυτή, απάντησαν ότι η καλύτερη νοσηλευτική πρακτική για ασθενείς µε ανίατες 

ασθένειες απαιτεί (Berghs et al, 2007):  

1. Οµαδική εργασία  

2. Υποστηρικτική αντιµετώπιση 

3. Κοινωνική αναγνώριση  

4. Επαρκή χρόνο, ώστε οι νοσηλεύτριες να εκτελούν απρόσκοπα τα καθήκοντά τους.  

5. γνώσεις,  

6. φιλοσοφία της ζωής σε αρµονία µε την νοσηλευτική,  

7. ικανοποίηση (θετική ενίσχυση). 

Επίσης, άλλη έρευνα που έγινε το 2005 στο Βέλγιο, έδειξε ότι οι νοσοκόµες 

αντιµετώπιζαν ηθικά διλήµµατα, γιατί εκείνες που συµφωνούσαν ως προς την ευθανασία βίωναν 

αισθήµατα αβεβαιότητας και άγχους εξαιτίας της µη νοµιµοποίησής της. Αντίθετα, όσες δεν 

συµφωνούσαν µε την ευθανασία αντιµάχονταν µε τον εαυτό τους ,γιατί ,αφενός δεν ήθελαν να 

τερµατίσουν ή να επισπεύσουν τη ζωή ενός ασθενή και αφετέρου δεν άντεχαν να τον βλέπουν να 

υποφέρει. Όµως η σωστή επικοινωνία του ιατρικού προσωπικού µε το νοσηλευτικό και µε τους 

ασθενείς έκανε τις νοσηλεύτριες να αισθάνονται πιο σίγουρες για το καθήκον και τον τρόπο 

φροντίδας των ασθενών (Σαλάχα, 2012).  

Οι νοσηλευτές παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο σε κάθε στάδιο του ασθενή επειδή (De Bal 

et al, 2006): 

1. Ανιχνεύουν µε τη συζήτηση τις προσθέσεις των ασθενών για ευθανασία,  

2. Επιχειρούν να ανακαλύψουν τις πεποιθήσεις αλλά και τα βαθύτερα αίτια που 

οδηγούν ένα ασθενή να ζητάει ευθανασία. 

3. Ενηµερώνουν τους άλλους επαγγελµατίες υγείας και τους φροντιστές των 
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αρρώστων. 

4. Συµµετέχουν στη λήψη της απόφασης για την ευθανασία διασαφηνίζοντας τις 

επιθυµίες και το ιατρικό ιστορικό του αρρώστου. 

5. Προσφέρουν συµπόνια και φροντίδα στους ασθενείς. 

6. Υποστηρίζουν τους συγγενείς των ασθενών.  

Ο ασθενής διαισθάνεται τη στάση του νοσηλευτή. Το να γνωρίζει ότι αυτός έχει θετική 

στάση στην αρρώστια του είναι σηµαντικό, σαν πρώτο βήµα στην εργασία του µε τον άρρωστο. 

Γι’  αυτό, πρέπει να: 

1. ∆είχνουν (οι νοσηλευτές) κατανόηση στον άρρωστο και να παρουσιάζουν την 

ευχάριστη όψη της ζωής. Αυτό δίνει ελπίδα στον άρρωστο. 

2. ∆ιατηρούν την αξιοπρέπεια και την υπόληψη του αρρώστου. 

3. Προσπαθούν να βοηθήσουν τον άρρωστο να διατηρήσει τον αυτοσεβασµό του. 

4. Φροντίζουν να µην εκτίθεται ο άρρωστος κατά τις νοσηλείες. 

5. Το αίσθηµα της θαλπωρής και η ευγένεια, δίνουν στον άρρωστο αίσθηµα 

ασφάλειας. 

Για κάλυψη των αναγκών του αρρώστου, κατά την περίοδο αναζήτησης της νόσου, 

διαγνώσεως και θεραπείας, προσοχή θα πρέπει να δοθεί: 

1. Στις ανάγκες του αρρώστου ως ατόµου. 

2. Στις ανάγκες της αρρώστιας. 

3. Στις ανάγκες της θεραπείας που εφαρµόζεται. 

4. Στις ανάγκες του αρρώστου από την επίδραση της θεραπείας στην ψυχική και 

φυσική του κατάσταση. 

Η ευθύνη µας, ως νοσηλευτές  στη φροντίδα καταδικασµένων σε θάνατο αρρώστου, 

περιλαµβάνει κάλυψη όσο το δυνατό περισσότερων φυσικών και ψυχολογικών αναγκών του. Η 
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ενθάρρυνση και η µετάγγιση ελπίδας θα περιορίσουν την απαισιοδοξία και απογοήτευση του 

αρρώστου.  

Ο πόνος αποτελεί το σύµπτωµα που ιδιαίτερα φοβίζει τον άρρωστο. Ο νοσηλευτής  έχει 

πολύ πιο µεγάλη ευθύνη στην προσφορά βοήθειας στον άρρωστο για τον περιορισµό του πόνου, 

από την απλή χορήγηση φαρµάκων. Ανακούφιση από τον πόνο µπορεί να γίνει µε πλησίασµα 

του αρρώστου γεµάτο σκέψη και συνέπεια. Ο τρόπος που ο νοσηλευτής  αντιµετωπίζει τον πόνο 

του αρρώστου επηρεάζει την ένταση (stress) και το άγχος του. Ο πόνος γίνεται αφόρητος όταν η 

κατανόηση και το προσωπικό ενδιαφέρον δεν εκδηλώνονται και νοµίζει ότι τον παραµελούν 

όλοι. 

Υπάρχουν πολλά ενοχλήµατα, εκτός από τον πόνο, που κουράζουν τον άρρωστο και τον 

κάνουν ευαίσθητο στον πόνο. Γι’ αυτό ο νοσηλευτής  πρέπει να καταβάλλει προσπάθεια για την 

ανακούφιση του αρρώστου από όλα τα ενοχλήµατα µε κατανόηση και αποδοχή των 

προβληµάτων του (Μαλγαρινού και Κωνσταντινίδου, 1997). 

To hospies movement, δηλαδή οι ξενώνες, το οποίο άρχισε η Σίσιλι Σώντερς από την 

Αµερική έχει απλωθεί παντού στον κόσµο. Είναι µια πρόταση, η οποία σαν βάση έχει την 

περιποίηση και συµπαράσταση του ασθενή. Η Σώντερς λέει σ’ ένα σηµείο ότι «το πρόβληµα 

αρχίζει όταν ο γιατρός σηκωθεί και στρίψει και φύγει» λέγοντας ότι «∆εν έχω πια τίποτα να 

κάνω µ’ αυτόν τον άρρωστο». Έχει να κάνει και πάρα πολλά να κάνει, να τον ανακουφίσει από 

τον πόνο και να του συµπαρασταθεί, ώστε να ζήσει µέχρι να αποθάνει», λέει η Σίσιλι Σώντερς. 

To hospies movement και η palitive care (ανακουφιστική θεραπεία) είναι η απάντηση της κας 

Σώντερς στην πρόταση της ευθανασίας.  

Ας έρθουµε τώρα και στο επίµαχο σηµείο της ποιότητας της ζωής. Ενώ η παραδοσιακή 

ηθική κάνει λόγο για την ιερότητα της ζωής, για τον απόλυτο σεβασµό προς την αξία της ζωής, 

αυτή η ηθική αντικατοπτρίζεται και στο ∆ιεθνή Κώδικα Ηθικών Καθηκόντων, αντίθετα οι 
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υποστηρικτές της ευθανασίας προτείνουν µια νέα «αξία», την ποιότητα της ζωής. 

Εγείρονται όµως τα ερωτήµατα: Τί σηµαίνει ποιότητα ζωής; Το πρόβληµα «ποιότητα 

ζωής» παρουσιάζεται ιδιαίτερα έντονο στους ψυχασθενείς και στους κλινικά νεκρούς, τους 

καλούµενους «φυτά», που ο εγκέφαλός τους έχει «ανεπιστρεπτί» καταστραφεί. Έχει νόηµα σε 

µια ύπαρξη, µια παράταση ζωής, όταν ο άνθρωπος κατάντησε «φυτό»; Κάθε νοσηλευτής 

διερωτάται: «ποιος ο σκοπός της παράτασης της ζωής του ανθρώπου αυτού και της παράτασης 

του µαρτυρίου και της οικονοµικής αποστράγγισης της οικογένειάς του; Πρέπει να συνεχισθεί η 

απασχόληση του προσωπικού, των συγγενών και η κατάληψη του κρεββατιού, όταν υπάρχει 

σειρά αρρώστων που αναµένουν να εισαχθούν στο Νοσοκοµείο»; 

Σε τελική ανάλυση όµως, ποιος µπορεί να κρίνει αν ο άνθρωπος «φυτό» ξέφυγε από το 

σκοπό του; Οι άνθρωποι, έστω και αν είναι γιατροί ή νοσηλευτές; Μήπως όµως τότε και αυτοί 

παρεκκλίνουν των ορίων τους σαν άνθρωποι και ιδιοποιούνται αποκλειστικά δικαιώµατα του 

∆ηµιουργού - Θεού; Ποιος όµως είναι, βάσει της ∆εοντολογίας, ο σκοπός του νοσηλευτή; ∆εν 

είναι να διατηρεί τη ζωή, να προσφέρει ζωή; Μήπως όταν αρνείται την παράταση της ζωής ενός 

αρρώστου, έστω και αν αυτός έχει καταντήσει «φυτό», εκτρέπεται από το σκοπό του; Τα 

ερωτήµατα παραµένουν πολλά και αναπάντητα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
Ο

: ΕΡΕΥΝΑ  
 

 

 

6.1. ΣΚΟΠΟΣ, ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑ, ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ, 

∆ΕΙΓΜΑ 

 

Σκοπός 

 Σκοπός της πτυχιακής αυτής εργασίας είναι να διερευνηθούν οι απόψεις των νοσηλευτών 

συγκεκριµένης περιοχής, του Νοµού Άρτας και Πρέβεζας, απέναντι στην ευθανασία.  

 

Ερευνητικό ερώτηµα  

Ποια η άποψη και η αντίληψη του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των 

Νοσοκοµείων Άρτας και Πρέβεζας  απέναντι στην ευθανασία. 

 

Υλικό και µέθοδος 

Στην έρευνα πήραν µέρος 150 νοσηλευτές (-τριες), ιατροί και κοινωνικοί λειτουργοί των 

Γενικών Κρατικών Νοσοκοµείων Άρτας και Πρεβέζης. Για τη συλλογή των στοιχείων 

χρησιµοποιήθηκε ανώνυµο ερωτηµατολόγιο. Πριν από τη διεξαγωγή της έρευνας έγινε σχετικό 

αίτηµα στα ∆.Σ. των Νοσοκοµείων. ∆όθηκε η άδεια και έγινε διανοµή των ερωτηµατολογίων µε 

προσωπική επαφή. Όσα άτοµα από τις παραπάνω οµάδες δέχτηκαν να συµµετάσχουν στην 

έρευνα, ενηµερώθηκαν ότι τα ερωτηµατολόγια είναι ανώνυµα και ότι συµµετείχαν εντελώς 

εθελοντικά. Το ερωτηµατολόγιο, εκτός από τα δηµογραφικά στοιχεία των ερωτώµενων 

περιελάβανε ερωτήσεις που αφορούσαν την ευθανασία. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε από 
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6/10/2016 έως και 29/10/2016.  

∆είγµα 

 Για να είµαστε σε θέση να µελετήσουµε ένα δείγµα θα πρέπει να προσδιορίσουµε τα 

γενικά στατιστικά στοιχεία του δείγµατος, όπως είναι το ποσοστό των Ιατρών και των 

Νοσηλευτών που έδωσαν απαντήσεις σε αυτή την έρευνα.  

Στο Νοσοκοµείο Άρτας εργάζονται 82 ιατροί και 214 νοσηλευτές (-τριες). Στο 

Νοσοκοµείο Πρέβεζας εργάζονται 61 ιατροί και 92 Νοσηλευτές (-τριες). Συνολικά το ιατρικό 

και νοσηλευτικό προσωπικό  είναι 449 άτοµα. Εµείς απευθυνθήκαµε συνολικά σε 150 άτοµα. Το 

δείγµα µας δηλαδή είναι 33,4% του συνόλου.  

 

 

6.2. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

 

Αποτελέσµατα 

 Από τα 150 ερωτηµατολόγια που δόθηκαν δεν επιστράφηκε κανένα (δείκτης 

ανταπόκρισης 100%). Από αυτά τα 80 (53,3%) συµπληρώθηκαν στο Γενικό κρατικό 

Νοσοκοµείο Πρέβεζας ενώ τα 70 (46,7%) στο Γενικό κρατικό Νοσοκοµείο Άρτας.  

 

Πίνακας 1: Κατανοµή νοσηλευτών στα νοσοκοµεία 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  ΠΟΣΟΣΤΟ  

ΑΡΤΑΣ  
70 46,7% 

ΠΡΕΒΕΖΑΣ  
80 53,3% 
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ΣΥΝΟΛΟ 
150 100,0% 

 

 Στην πλειοψηφία τους το δείγµα αποτελείται από 135 (90%) γυναίκες και από 15 (10%) 

άνδρες.  

 

Πίνακας 2: Κατανοµή µε βάση το φύλο 

ΦΥΛΟ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  ΠΟΣΟΣΤΟ  

ΑΝ∆ΡΕΣ 15 10,0% 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 135 90,0% 

ΣΥΝΟΛΟ 150 100,0% 

 

 Το µεγαλύτερο ποσοστό 62% καταλαµβάνει η ηλικιακή οµάδα 36-50 ετών ενώ 26,7% 

έχουν ηλικία από 51 ετών και άνω. Επίσης 11,3% έχουν ηλικία από 25 έως 35 ετών.  

 

Πίνακας 3: Κατανοµή µε βάση την ηλικία 

ΗΛΙΚΙΑ  ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  ΠΟΣΟΣΤΟ  

25-35 17 11,3% 

36-50 93 62,0% 

51 και άνω 40 26,7% 

ΣΥΝΟΛΟ 150 100,0% 

 

 Το 67,3% ήταν νοσηλευτές (-τριες), το 32% ιατροί ενώ το 0,7% κοινωνικοί λειτουργοί.  

 

Πίνακας 4: Κατανοµή µε βάση το Επάγγελµα 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  ΠΟΣΟΣΤΟ  
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ΙΑΤΡΟΙ 49 32,7% 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 101 67,3% 

ΣΥΝΟΛΟ 150 100,0% 

 

 Στο ερώτηµα τι σηµαίνει για αυτούς ευθανασία το 25,3% απάντησε ότι είναι αξιοπρεπής 

θάνατος, το 19,3% υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία ενώ το 15,3% αφαίρεση 

ανθρώπινης ζωής.  

Πίνακας 5: Τι σηµαίνει για εσάς ευθανασία 

Τι σηµαίνει για εσάς  

ευθανασία;  
ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ  ΠΟΣΟΣΤΟ  

Καλός θάνατος 6 4,0% 

Αξιοπρεπής θάνατος 38 25,3% 

Υποβοηθούµενη από τον  

ιατρό αυτοκτονία  
29 19,3% 

∆ιακοπή της ζωής 5 3,3% 

Φόνος από οίκτο 4 2,7% 

Αφαίρεση ανθρώπινης ζωής 
23 15,3% 

Επιτάχυνση του θανάτου 14 9,3% 

Ενεργητική αφαίρεση της ζωής 
3 2,0% 

Αίτηµα του ασθενή για αφαίρεση 

της ζωής του  
7 4,7% 

Παύση της µηχανική 

υποστηριζόµενης ζωής 
21 14,0% 

ΣΥΝΟΛΟ 150 100,0% 

 

 Στο ερώτηµά µας εάν πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία σε ασθενή, το µεγαλύτερο 

ποσοστό 52% θεωρεί ότι πρέπει µερικές φορές να εφαρµόζεται ενώ το 24,7% τάσσεται κατά της 

εφαρµογής του σε αντίθεση µε το 12,7% που τάσσεται υπέρ της εφαρµογής της. Επίσης, το 

10,6%  δεν απάντησε σε αυτή την ερώτηση. Γίνεται λοιπόν αντιληπτό ότι οι ερωτώµενοι 
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τάσσονται υπέρ της εφαρµογής της ευθανασίας αλλά όχι πάντοτε θέτοντας έτσι στην εφαρµογή 

της ορισµένες προϋποθέσεις (∆ιάγραµµα 1).   

 

 

∆ιάγραµµα  1: Πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία; 

 

 Κατόπιν ρωτήθηκαν να απαντήσουν ποιες θεωρούν προϋποθέσεις που πιστεύουν ότι 

πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία. Από το ∆ιάγραµµα 2 παρατηρούµε ότι: 

• το 25,3% απάντησε πως όταν ο ασθενής βρίσκεται στο τελικό στάδιο ανίατης αρρώστιας.  

• το 18,7% όταν η αγωγή που χορηγείται µε θεραπευτικά µέσα δεν είναι πια θεραπευτική. 

• Το 17,3% όταν δεν υπάρχει ελπίδα ανάρρωσης. 

• Το 15,3% όταν ο ασθενής έχει εκ των προτέρων ζητήσει να του γίνει ευθανασία. 

• Το 12,7% όταν το ζητάει ο ίδιος ο ασθενής και 

• Το 10,7% όταν το κρίνει ο θεράποντας ιατρός του ασθενή.  

Από τις απαντήσεις αυτές διαπιστώνουµε ότι το 61,3% θεωρεί βασική προϋπόθεση 

εφαρµογής της ευθανασίας όταν ο ασθενής έχει ανίατη αρρώστια και επιπλέον η αγωγή που 

Ναι Όχι Μερικές φορές Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

12,7%

24,7%

52,0%

10,6%
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χορηγείται σε ασθενείς δεν τους επιφέρουν καµία βελτίωση και σύντοµα θα οδηγηθεί σε θάνατο. 

Το δικαίωµα του ασθενή να ζητήσει ο ίδιος να του εφαρµοστεί η ευθανασία αποτελεί 

προϋπόθεση για το 28% των ερωτηθέντων ενώ µόνο το 10,7% θεωρεί ότι ο θεράποντας ιατρός 

πρέπει να κρίνει πότε αυτή πρέπει να εφαρµοστεί. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι κανένας 

από τους ερωτώµενους δεν απάντησε στην ερώτησή µας αυτή, παρόλο που όταν ρωτήθηκαν εάν 

πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία το 12,7% µας είχε απαντήσει αρνητικά. 

 

 

∆ιάγραµµα  2: Ποιες είναι οι περιπτώσεις που πιστεύετε ότι πρέπει να εφαρµόζεται η 

ευθανασία; 

 

 Στο ερώτηµά µας εάν επιθυµούν να νοµιµοποιηθεί η ευθανασία στην Ελλάδα, το 

µεγαλύτερο ποσοστό 54% το επιθυµεί σε αντίθεση µε το 32% που δήλωσε όχι. Επίσης, το 14% 

δεν µας απάντησε (∆ιάγραµµα 3). 

 

Όταν το κρίνει 

ο θεράποντας 

ιατρός

Όταν το ζητάει 

ο ασθενής

Όταν ο 

ασθενής έχει εκ 

των προτέρων 

ζητήσει 

ευθανασία 

Όταν δεν 

υπάρχει ελπίδα 

ανάρρωσης

Όταν η αγωγή 

που χορηγείται 

με 

θεραπευτικά

μέσα δεν είναι 

πια 

θεραπευτική

Όταν ο 

ασθενής 

βρίσκεται στο 

τελικό στάδιο 

ανίατης 

ασθένειας 

10,7%

12,7%

15,3%

17,3%
18,7%

25,3%
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∆ιάγραµµα  3: Θέλετε να νοµιµοποιηθεί η ευθανασία στην Ελλάδα; 

  

Όµως, στην ερώτησή µας εάν πιστεύουν ότι η ελληνική κοινωνία είναι έτοιµη να 

αποδεχτεί µία νοµιµοποίηση οποιασδήποτε µορφής ευθανασίας, η συντριπτική πλειοψηφία 

67,3% απάντησε αρνητικά σε αντίθεση µε το 32,7% που θεωρούν ότι είναι έτοιµη (∆ιάγραµµα).  

 

 

∆ιάγραµµα  4: Η ελληνική κοινωνία είναι έτοιµη να αποδεχτεί µία νοµιµοποίηση 

οποιασδήποτε µορφής ευθανασίας; 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

54,0%

32,0%

14,0%

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

32,7%

67,3%

0,0%
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 Στην ερώτησή µας εάν πιστεύουν ότι τα θρησκευτικά πιστεύω επηρεάζουν την κοινή 

γνώµη για την εφαρµογή ή νοµιµοποίηση της ευθανασίας, το 56,7% θεωρεί πως ναι, το 25,3% 

θεωρεί πως δεν επηρεάζει, ενώ το 18% δεν µας απάντησε (∆ιάγραµµα 5). 

 

 

∆ιάγραµµα  5: Θεωρείτε ότι τα θρησκευτικά πιστεύω επηρεάζουν την κοινή γνώµη για την 

εφαρµογή ή νοµιµοποίηση της ευθανασίας; 

 

 

Στην ερώτησή µας εάν έχουν πραγµατοποιήσει ευθανασία το µεγαλύτερο ποσοστό 63,3% 

απάντησε αρνητικά, το 31,3% θετικά ενώ το 5,4% δεν µας απάντησε (∆ιάγραµµα 6). 

 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

56,7%

25,3%

18,0%
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∆ιάγραµµα  6: Έχετε πραγµατοποιήσει ευθανασία; 

 

 

 Επειδή θεωρήσαµε ότι κάποιοι στην προηγούµενη ερώτησή µας θα µας απαντούσαν 

θετικά, τους ζητήσαµε να µας δηλώσουν πόσες φορές τους έχει ζητηθεί να πραγµατοποιήσουν 

ευθανασία. ∆ιαπιστώθηκε ότι το 50% τους ζητήθηκε µόνο µία φορά να πραγµατοποιήσουν 

ευθανασία ενώ το 43,3% δύο φορές. Επίσης το 6,7% τους ζητήθηκε τρεις φορές (∆ιάγραµµα 7).   

Όµως, επειδή δεν τους είχαµε ζητήσει να µας δηλώσουν τα έτη υπηρεσίας τους δεν µπορούµε να 

γνωρίζουµε εάν οι ιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό που είχαν τέτοια εµπειρία έχει πολλά ή 

λίγα χρόνια υπηρεσίας σε νοσοκοµεία. Επίσης, οι περισσότεροι (52,6%) από όσους τους έχει 

ζητηθεί να προβούν σε ευθανασία ασθενών είναι νοσηλευτές παρά ιατροί.  

 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

31,3%

63,3%

5,4%



81 
 

 

∆ιάγραµµα  7: Πόσες φορές σας έχουν ζητήσει να πραγµατοποιήσετε ευθανασία; 

 

 Επίσης τους ρωτήσαµε να µας απαντήσουν τι θα έκαναν εάν ήταν νόµιµη η ευθανασία. 

Θα βοηθούσαν έναν ασθενή  εάν τους το ζητούσε ο ίδιος ή κάποιο συγγενικό του πρόσωπο στο 

να τερµατίσει τη ζωή του; Οι απαντήσεις έδειξαν ότι το 64% θα τον βοηθούσε, το 26% όχι ενώ 

το 10% δεν µας απάντησε (∆ιάγραµµα 8). 

 

∆ιάγραµµα  8: Εάν η ευθανασία ήταν νόµιµη θα βοηθούσατε έναν ασθενή αφού σας το 

ζητούσε ο ίδιος ή κάποιος συγγενής του στο να τερµατίσει τη ζωή του; 

1 2 3 4 έως 6 7 έως 10 πάνω από 

10

50,0%

43,3%

6,7%

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

64,0%

26,0%

10,0%
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 Στο ερώτηµά µας εάν πιστεύουν ότι οι ασθενείς που βρίσκονται σε τελικό στάδιο ζητάνε 

να τους πραγµατοποιηθεί ευθανασία το 88% µας απάντησε αρνητικά ενώ το 5,3% θετικά. Επίσης 

το 6,7% δεν απάντησε στην ερώτηση αυτή (∆ιάγραµµα 9). ∆ιαπιστώνουµε λοιπόν ότι παρόλο 

που οι ασθενείς τελικού σταδίου υποφέρουν δεν ζητάνε να φύγουν από τη ζωή µε την ευθανασία.  

 

 

∆ιάγραµµα  9: Πιστεύετε ότι οι ασθενείς τελικού σταδίου ζητάνε ευθανασία πιο συχνά; 

  

Τους ρωτήσαµε τι θα έλεγαν εάν κάποιος ασθενής τους τόνιζε πως έχει δικαίωµα να 

πεθάνει αξιοπρεπώς όποτε αυτός το επιθυµεί. Το µεγαλύτερο ποσοστό 42% θα του έλεγε πως 

µόνο ο Θεός έχει αυτό το δικαίωµα ενώ το 30% θα τόνιζε ότι δεν είναι αυτός υπεύθυνος για να 

πάρει µία τέτοια απόφαση. Τέλος το 28% θα του έλεγε ότι έχει δίκιο (∆ιάγραµµα 10). Γίνεται 

αντιληπτό ότι οι ερωτώµενοι παρόλο που στο µεγαλύτερο ποσοστό τους τάσσονται υπέρ της 

ευθανασίας κάτω από προϋποθέσεις, εν τούτοις δεν θα παρότρυναν έναν ασθενή να προβεί σε 

ευθανασία. Προφανώς η έλλειψη νοµικού πλαισίου στη χώρα µας τους εµποδίζει τόσο να το 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

5,3%

88,0%

6,7%
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συζητήσουν όσο και να πάρουν ευθύνη για αυτό.  

 

 

∆ιάγραµµα  10: Εάν ένας ασθενής σας έλεγε ότι έχει δικαίωµα να πεθάνει αξιοπρεπώς όποτε 

αυτός το θέλει τι θα του λέγατε; 

 

Στην ερώτησή µας εάν δίνανε τη συγκατάθεσή τους ώστε να εφαρµοστεί µία από τις 

µορφές ευθανασίας σε κάποιο δικό τους άνθρωπο το 47,3% µας απάντησε αρνητικά, το 42% 

θετικά ενώ το 10,7% δεν µας απάντησε καθόλου (∆ιάγραµµα 11). ∆ιαπιστώνουµε λοιπόν ότι οι 

ερωτώµενοι παρόλο που είναι θετικοί ως προς την ευθανασία τάσσονται κατά στην εφαρµογή 

της προφανώς ελλείψεως νοµικού πλαισίου της.  

 

Ότι έχει δίκιο Δεν είμαι εγώ υπεύθυνος Μόνο ο Θεός έχει αυτό το 

δικαίωμα

28,0%
30,0%

42,0%
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∆ιάγραµµα  11: Θα δίνατε τη συγκατάθεσή σας για εφαρµογή ευθανασίας σε κάποιο δικό 

σας πρόσωπο; 

 

 Στην ερώτησή µας εάν πρέπει να εφαρµοστεί η ευθανασία µόνο κατόπιν γραπτού 

αιτήµατος από τον ασθενή και όχι σε άλλη περίπτωση, το 68,7% µας απάντησε αρνητικά, το 

14,7% θετικά και το 16,6% δεν απάντησε καθόλου (∆ιάγραµµα 12). 

 

∆ιάγραµµα  12: Θα πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία µόνο κατόπιν γραπτού αιτήµατος 

του ασθενή και όχι σε άλλη περίπτωση; 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

15,3%

74,7%

10,0%

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

14,7%

68,7%

16,6%
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 Επίσης ρωτήθηκαν να απαντήσουν στην περίπτωση που νοµιµοποιηθεί η ευθανασία στην 

Ελλάδα θεωρούν ότι θα µπορούσε να ξεφύγει από τα «όρια» και να φτάσει σε επίπεδο 

δολοφονίας; Το µεγαλύτερο ποσοστό 68,7% απάντησε αρνητικά ενώ το 14,7% θετικά. Βέβαια 

ένα ποσοστό 16,6% δεν απάντησε καθόλου (∆ιάγραµµα 13). 

 

 

∆ιάγραµµα  13: Εάν νοµιµοποιηθεί η ευθανασία στην Ελλάδα θεωρείτε ότι θα µπορούσε να 

ξεφύγει από τα "όρια" και να φτάσει σε επίπεδο δολοφονίας; 

 

  

6.3. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Από την έρευνα που διεξήγαµε έγινε αντιληπτό ότι το 64,7% των ιατρών και του 

νοσηλευτικού προσωπικού των Νοσοκοµείων της Άρτας και της Πρέβεζας τάσσεται  υπέρ της 

ευθανασίας όταν όµως αυτή γίνεται κάτω από ορισµένες προϋποθέσεις. Το αποτέλεσµά µας αυτό 

συµφωνεί µε έρευνα που έγινε ανάµεσα σε νοσηλευτές της ΜΕΘ Αθηνών κατά την οποία οι 

Ναι Όχι Δεν γνωρίζω/

δεν απαντώ

14,7%

68,7%

16,6%
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µισοί των ερωτηθέντων τάχθηκαν υπέρ της νοµιµοποίησης της ευθανασίας κάτω όµως από 

προϋποθέσεις (Γιάκης et al, 2005). Η κυριότερη προϋπόθεση για το 61,3% των νοσηλευτών της 

έρευνάς µας, είναι ο ασθενής να έχει ανίατη αρρώστια ή η αγωγή που χορηγείται σε ασθενείς να 

µην τους επιφέρουν καµία βελτίωση και σύντοµα θα οδηγηθούν σε θάνατο.  

Όµως, παρόλο που τάσσονται υπέρ της ευθανασίας κάτω από προϋποθέσεις, εν τούτοις 

δεν θα παρότρυναν έναν ασθενή να προβεί σε ευθανασία ούτε θα κινούσαν τέτοιες διαδικασίες 

για κάποιο συγγενή τους. Η έρευνα των Tanida et al (2002) έδειξε ότι υπάρχει µεγάλη διαφορά 

ως προς τη στάση των νοσηλευτών όταν ερωτώνται για αυτήν και όταν πρέπει ενεργά να 

συµµετέχουν στην πράξη της ευθανασίας (Πάρπα, 2015).   

Επιπρόσθετα το 68,7% δεν θα προχωρούσαν σε ευθανασία αν και θα το είχε ζητήσει µε 

γραπτή αίτησή του ο ίδιος ο ασθενής. Προφανώς η έλλειψη νοµικού πλαισίου στη χώρα µας τους 

εµποδίζει τόσο να το συζητήσουν όσο και να πάρουν ευθύνη πάνω σε αυτό το ζήτηµα. Αυτό 

επιβεβαιώνεται και από το γεγονός ότι το 64% των ερωτηθέντων εάν ήταν νόµιµη η ευθανασία 

θα βοηθούσαν έναν ασθενή  εάν τους το ζητούσε ο ίδιος ή κάποιο συγγενικό του πρόσωπο στο 

να τερµατίσει τη ζωή του. Το αποτέλεσµα αυτό έρχεται σε αντίθεση µε την έρευνα που 

πραγµατοποίησε η Patelarou (2009) όπου διαπιστώθηκε ότι στην Ελλάδα οι νοσηλευτές 

διάκεινται αρνητικά στην εφαρµογή της Παθητικής Ευθανασίας και στη νοµιµοποίησή της. 

Επίσης, έρευνα των Papapetropoulos et al (1997) στην Ελλάδα, έδειξε ότι υπήρχαν χαµηλά 

ποσοστά συµµετοχής ιατρών σε ευθανασία (23,4%), γιατί η πράξη αυτή θεωρείται στην Ελλάδα 

παράνοµη.  Στην Αυστραλία όµως από την έρευνα των Steven’s et al (1994) διαπιστώθηκε ότι το 

16% των νοσηλευτών παρόλο που τάσσονταν υπέρ της ευθανασίας, δεν ήθελαν αυτή να 

νοµιµοποιηθεί.  

Το 31,3% έχουν πραγµατοποιήσει ευθανασία. Το αποτέλεσµα αυτό συµφωνεί  µε την 

έρευνα των Papapetros et al (1997) που αν και είχε πραγµατοποιηθεί πιο παλιά έδειξε ότι το 
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24,3% των ιατρών έχουν πραγµατοποιήσει παθητική ευθανασία. Επίσης η έρευνα των Finley et 

al (2005) έδειξε ότι οι ιατροί δέχονται αιτήµατα ευθανασίας τα οποία και πραγµατοποιούν. Όπως 

τονίζουν στην έρευνά τους οι Ward and Tate (1994), το 45% των Άγγλων ιατρών έχουν δεχθεί 

αιτήµατα ευθανασίας από ασθενείς τους, ενώ στις ΗΠΑ υπάρχει µεγάλο ποσοστό ανάµεσα στους 

ογκολόγους ιατρούς που κυµαίνεται µεταξύ 43% και  69% που και αυτοί  έχουν  δεχτεί παρόµοια 

αιτήµατα (Emanuel, 2002). 

Επιπλέον το 54% επιθυµεί να γίνει νοµιµοποίησή της στην Ελλάδα αν και το 67,3% δεν 

θεωρεί την ελληνική κοινωνία έτοιµη προς αυτό. Εξάλλου το 56,7% θεωρεί ότι σε αυτό 

συνηγορούν τα θρησκευτικά πιστεύω των Ελλήνων τα οποία διακατέχονται από την ορθόδοξη 

πίστη. Τα αποτελέσµατα αυτά της έρευνάς µας συµφωνούν µε τις απόψεις των Mystakidou et al 

(2005) καθώς και µε των Mauroforou και Michalodimitrakis (2001) οι οποίοι τονίζουν ότι οι 

πεποιθήσεις, οι τοποθετήσεις και οι παραδόσεις των Ελλήνων όσον αφορά το θάνατο, επειδή 

είναι βασισµένες στις αρχαίες ελληνικές και χριστιανικές ορθόδοξες παραδόσεις δεν µπορούν να 

αλλάξουν εύκολα. Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Μ. Βρετανία το 2011 έδειξε ότι η 

θρησκευτική συνείδηση είναι αρνητικός παράγοντας για την διενέργεια της ευθανασίας 

(McCormack et al, 2011).  

Και στην περίπτωση που αυτή νοµιµοποιηθεί το 68,7% θεωρεί ότι δεν θα µπορούσε να 

ξεφύγει από τα «όρια» και να φτάσει σε επίπεδο δολοφονίας.  

Το 88% θεωρεί ότι οι ασθενείς που βρίσκονται σε τελικό στάδιο δεν ζητάνε να τους 

πραγµατοποιηθεί ευθανασία. Το αποτέλεσµα αυτό συµφωνεί µε τα αποτελέσµατα της µελέτης 

των Young και Ogden (2000) οι οποίοι τονίζουν ότι συνήθως οι ασθενείς τελικού σταδίου δεν 

προσπαθούν να διαφύγουν από τη ζωή αλλά από τον πόνο και το βάσανο και εποµένως δεν θα 

επέλεγαν την ευθανασία. 
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6.4. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

 Ο πιο σηµαντικός ίσως περιορισµός της έρευνας είναι ότι η ευθανασία επειδή δεν έχει 

νοµιµοποιηθεί από την πολιτεία παραµένει µία πράξη παράνοµη. Έτσι, οι ερωτηθέντες, πολλοί 

εκ των οποίων δεν µας απαντούσαν σε όλες τις ερωτήσεις που αφορούσαν στο εάν έχουν πράξει 

ή τους έχει ζητηθεί να πράξουν ευθανασία, θεωρούµε ότι δυσκολεύτηκαν να απαντήσουν καθώς 

ήταν δισταχτικοί  οι περισσότεροι από την αρχή που τους πλησιάσαµε. ∆εχτήκανε να µας 

απαντήσουν µόνο όταν διαβεβαιώθηκαν ότι το ερωτηµατολόγιο ήταν καθαρά ερευνητικό, ήταν 

ανώνυµο και η χρήση του θα γίνει µόνο από την φοιτήτρια και από τους επιβλέποντες 

καθηγητές.  

 Επίσης δεν γνωρίζουµε εάν το δείγµα είναι αντιπροσωπευτικό του πληθυσµού των 

ιατρών και των νοσηλευτών στην Ελλάδα καθώς δεν περιληφθήκαν σε αυτό ιατροί και 

νοσηλευτές που δουλεύουν στις ΜΕΘ, στο Ογκολογικό τµήµα και στις Μονάδες Τεχνικού 

Νεφρού. Επιπρόσθετα, το Νοσοκοµείο Πρεβέζης δεν αντιµετωπίζει σοβαρά περιστατικά καθώς 

τα διακοµίζει στο νοσοκοµείο Ιωαννίνων.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Στη σηµερινή κοινωνία οι γνώµες για την εφαρµογή της ευθανασίας διίστανται. Πολλοί 

είναι εκείνοι που πιστεύουν ότι ο κάθε άνθρωπος έχει δικαίωµα στη ζωή όπως και αν είναι αυτή. 

Άλλοι πάλι πιστεύουν στον αξιοπρεπή, ανώδυνο θάνατο. 

Η πτυχιακή αυτή εργασία ανέδειξε ποια είναι η άποψη των ιατρών και του νοσηλευτικού 

προσωπικού δύο περιφερειακών νοσοκοµείων της χώρας. Από την έρευνα διαπιστώθηκε ότι και 

οι δύο οµάδες αντιµετωπίζουν την ευθανασία αφενός υπό το πρίσµα των θρησκευτικών τους 

πεποιθήσεων ή µη  και αφετέρου λόγω της µη νοµιµοποίησής της δεν επιθυµούν στο να την 

εκτελέσουν. Εφόσον όµως αυτή νοµιµοποιηθεί το µεγαλύτερο ποσοστό από αυτούς θα 

βοηθούσαν έναν ασθενή στο να τερµατίσει τη ζωή του εφόσον όµως το ζητούσε ο ίδιος ή οι 

συγγενείς τους.  
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  
 

 Ο άρρωστος επιζητάει την ευθανασία γιατί δεν θέλει να πονάει και επιζητεί έναν 

αξιοπρεπή θάνατο. Για το λόγο αυτό θα πρέπει να προσφέρεται καλύτερη και πιο εξειδικευµένη 

φροντίδα στους ασθενείς που βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο της ζωής τους, προκειµένου να 

εξασφαλιστεί ένας ήρεµος και ανώδυνος θάνατος. Η ευθύνη των νοσηλευτών στο στάδιο αυτό 

είναι µεγάλη. Θα πρέπει να περιλαµβάνει εκτός από την κάλυψη των φυσικών του αναγκών και 

τον περιορισµό του πόνου του και ψυχολογική ενίσχυση. Επειδή το άτοµο είναι ένα ενιαίο 

σύνολο, θα πρέπει ολιστικά να προσεγγιστεί ώστε να µπορέσει να έχει µια ποιότητα ζωής.  

 Επίσης, επειδή η ευθανασία παραµένει παράνοµη πράξη θα πρέπει να νοµιµοποιηθεί 

αλλά να υπάρξει ένα σαφές νοµικό πλαίσιο που θα διασφαλίζει τις προϋποθέσεις εφαρµογής της 

ευθανασίας χωρίς να αφήνει περιθώρια για παρερµηνεία του νόµου που θα οδηγήσουν σε 

σκοπιµότητες. 

 Ωστόσο, επειδή η εφαρµογή της εγείρει ηθικά και θρησκευτικά διλήµµατα θα πρέπει να 

λαµβάνεται σοβαρά υπόψη η προγενέστερη γραπτή αίτηση του ασθενούς για ευθανασία και να 

µην υποχρεώνεται ο ιατρός ή ο νοσηλευτής να την πραγµατοποιήσει εφόσον αντίκειται στα 

ηθικά και θρησκευτικά του πιστεύω.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α΄ 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

1) Τι σηµαίνει για εσάς ευθανασία;  

    Καλός θάνατος   Αξιοπρεπής θάνατος   

    Υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία 

    ∆ιακοπή της ζωής  Φόνος από οίκτο     Αφαίρεση ανθρώπινης ζωής 

    Επιτάχυνση του θανάτου  Ενεργητική αφαίρεση της ζωής 

    Αίτηση του ασθενή για αφαίρεση της ζωής του 

    Παύση της µηχανικά υποστηριζόµενης ζωής 

 

2) Θεωρείται ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία;  

 Ναι   Όχι  Μερικές φορές   ∆Ξ/∆Α  

 

3) Ποιες είναι οι περιπτώσεις που πιστεύετε ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία; 

 Όταν το κρίνει ο θεράποντας ιατρός  

 Όταν το ζητάει ο ασθενής  

 Όταν ο ασθενής έχει εκ των προτέρων ζητήσει ευθανασία  

 Όταν δεν υπάρχει ελπίδα ανάρρωσης 

 Όταν η αγωγή που χορηγείται µε θεραπευτικά µέσα δεν είναι πια θεραπευτική 

 Όταν ο ασθενής βρίσκεται στο τελικό στάδιο ανίατης ασθένειας 
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4) Θέλετε να νοµιµοποιηθεί στην Ελλάδα η ευθανασία;  

 Ναι   Όχι  Ίσως   ∆Ξ/∆Α 

5) Η ελληνική κοινωνία πιστεύετε ότι είναι έτοιµη να δεχτεί τις µορφές της ευθανασίας;  

 Ναι   Όχι  ∆Ξ/∆Α 

6) Θεωρείτε ότι τα θρησκευτικά πιστεύω επηρεάζουν την κοινή γνώµη για την ευθανασία;  

 Ναι   Όχι  Ίσως   ∆Ξ/∆Α 

7) Είχατε κάποια εµπειρία αιτήµατος για ευθανασία;  

 Ναι   Όχι  ∆Ξ/∆Α 

8) (Αν στην προηγούµενη ερώτηση η απάντηση είναι ναι). Πόσες φορές είχατε εµπειρία 

αιτήµατος για ευθανασία;  

1    2        3  4 – 6  7 – 10           

9) Πιστεύετε ότι οι ασθενείς τελικού σταδίου ζητάνε συχνά ευθανασία;  

 Ναι   Όχι  ∆Ξ/∆Α 

10) Εάν η ευθανασία ήταν νόµιµη θα την πραγµατοποιούσατε εάν σας το ζητούσε είτε ο ασθενής 

είτε το συγγενικό του περιβάλλον;  

          Ναι   Όχι  ∆Ξ/∆Α 

11) Εάν ένας ασθενής σας έλεγε ότι έχει δικαίωµα να πεθάνει όποτε θέλει τι θα του λέγατε; 

 Ότι έχει δίκιο 

 ∆εν είναι αυτός υπεύθυνος 

 Μόνο ο Θεός έχει αυτό το δικαίωµα 

12) Θα ζητούσατε ευθανασία για κάποιο συγγενικό σας πρόσωπο ώστε να µην υποφέρει;  

  Ναι   Όχι  ∆Ξ/∆Α 
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13) Θα πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία εάν δεν υπάρχει αίτηµα από τον ασθενή ή από τους 

συγγενείς του;  

 Ναι   Όχι  ∆Ξ/∆Α 

14) Εάν νοµιµοποιηθεί η ευθανασία στην Ελλάδα θεωρείτε ότι θα µπορούσε να ξεφύγει από τα 

«όρια» και να φτάσει σε επίπεδο δολοφονίας;  

 Ναι   Όχι  ∆Ξ/∆Α 

 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΑΣ 


