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1.Εισαγωγή

Η ευθανασία αποτελεί ένα σύγχρονο και έντονο πρόβληµα που 

απασχολεί καθηµερινά ολοένα και περισσότερο την κοινή γνώµη. 

Αν και κάποια «σπέρµατα» της ευθανασίας µπορούν να εντοπιστούν 

και στην αρχαία Σπάρτη, η εµφάνιση του ζητήµατος έγινε πιο έντονη τον 

περασµένο αιώνα. Αυτό οφείλεται στις βιοϊατρικές εξελίξεις που καθηµερινά 

µας κατακλύζουν και µας γεµίζουν µε ανάµεικτα συναισθήµατα: αφενός δέος 

και θαυµασµό για τις προοπτικές που ανοίγονται σχετικά µε τη θεραπεία και 

τη συνέχιση της ζωής αλλά κι απορία και αµηχανία για το αν τα άτοµα κι η 

κοινωνία είναι σε θέση να εκµεταλλευτούν και να διαχειριστούν σωστά τις νέες 

αυτές γνώσεις και δυνατότητες.  Τα νέα αυτά µέσα που προσφέρουν τη 

δυνατότητα παράτασης της ζωής ακόµα και σε περιπτώσεις που στο 

παρελθόν φαινόταν αδύνατο, µας ωθεί στο να επανεξετάσουµε ορισµένες 

ηθικές αξίες όπως την ελευθερία, την αυτονοµία και την ευθύνη. 

Η ευθανασία διχάζει κοινή γνώµη κι επιστήµονες.  Όπως  και σήµερα 

έτσι και στο παρελθόν είχε προκαλέσει διχογνωµία σε διανοητές:   

Υπέρ της ευθανασίας είχαν ταχθεί ο Πλάτων, ο Επίκτητος, ο Σενέκας, ο 

Πλίνιος ο Νεώτερος, ο Φράνσις Μπέικον, ο Τόµας Μουρ και ο Νίτσε, ενώ 

πολέµαρχοι της ήταν ο Αριστοτέλης, ο Κάντ καθώς και οι συγγραφείς της 

χριστιανικής εκκλησίας. 

2.Έννοια –ορισµός της ευθανασίας

Ο όρος ευθανασία προέρχεται από τα συνθετικά ευ και θάνατος, δύο 

λέξεις που πάντοτε αποτελούσαν σηµεία αντιλογίας αλλά και άξονες γύρω 

από τους οποίους κινήθηκε η ανθρώπινη σκέψη προσπαθώντας να τους 

αναλύσει. 

Η έννοια του αγαθού πάντοτε αποτελούσε σηµείο αναφοράς για τον 

άνθρωπο, κάτι το ιδανικό, το οποίο προσπαθούσε να κατανοήσει αλλά και να 

προσεγγίσει. 

Ο θάνατος από την άλλη είναι ένα θέµα που προκαλεί στον άνθρωπο 

οδύνη και πόνο αλλά και  κάτι µε το οποίο ποτέ δε µπορεί να συµβιβαστεί. 
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Ευθανασία, κατά κυριολεξία, σηµαίνει τον καλό, ένδοξο, ωραίο θάνατο, 

το θάνατο που έρχεται χωρίς ταλαιπωρία και πόνο.  Σήµερα µε τον όρο 

ευθανασία εννοούµε «τη θανάτωση ενός πάσχοντος από κάποιο άτοµο, ενός 

πάσχοντος για τον οποίο εξέλειπε κάθε ελπίδα θεραπείας και βρίσκεται σε 

απελπιστική κατάσταση, χωρίς όµως την απαίτηση του πάσχοντος αυτού». 

Η ευθανασία έχει οµοιότητες µε την αυτοκτονία.  Η διαφορά τους είναι ότι 

τα άτοµα τα οποία ζητούν την ευθανασία είναι σωµατικώς ανίκανα να το 

πράξουν γι’ αυτό κι απαιτείται η συµµετοχή ενός άλλου προσώπου.  

Απαραίτητη προϋπόθεση, λοιπόν, αλλά και εννοιολογικό στοιχείο της 

ευθανασίας είναι η επιθυµία ή έστω η απλή συναίνεση του ίδιου του ατόµου 

να τερµατίσει τη ζωή του.  Για να είναι έγκυρη η συναίνεση πρέπει το άτοµο 

που ζητεί την ευθανασία να έχει την απαραίτητη πνευµατική διαύγεια και να 

είναι ψυχολογικά υγιές ώστε η συναίνεση να εκφράζει τη γνήσια βούληση του 

ατόµου.  Σε περιπτώσεις, όπου είναι δύσκολο ή και αδύνατον, να δοθεί  η 

συναίνεση του πάσχοντα, είναι δυνατόν να θεµελιωθεί η απόφαση περί 

ευθανασίας στην εικαζόµενη βούληση του, δηλαδή σε αυτό που θα ζητούσε ο 

πάσχων αν είχε την ικανότητα να το κάνει, αν και η άποψη αυτή 

αµφισβητείται.  ∆εύτερο εννοιολογικό στοιχείο της ευθανασίας, είναι η ύπαρξη 

ενός δεύτερου προσώπου, γεγονός που διακρίνει την αυτοκτονία από την 

ευθανασία. 

Στην ευθανασία ο θάνατος προκαλείται από ένα τρίτο πρόσωπο, το 

οποίο πρέπει να έχει σαν σκοπό του τη θανάτωση του πάσχοντος.  Η 

ευθανασία λοιπόν θεµελιώνεται στην πρόθεση του δράστη. 

Όµως η ενέργεια του δράστη µε την οποία επέρχεται ο θάνατος, θα 

πρέπει να έχει σαν κίνητρα της τον οίκτο, την αγάπη προς τον πάσχοντα και 

την επιθυµία να τον απαλλάξει από τον πόνο.  Αν κάτι τέτοιο δε συµβαίνει, 

αλλά υπάρχουν άλλοι λόγοι, οικονοµικοί ή συµφέροντος του δράστη, δεν 

τίθεται ζήτηµα ευθανασίας αλλά ανθρωποκτονίας µε πρόθεση. 

Μια ακόµα προϋπόθεση για τη θεµελίωση της έννοιας της ευθανασίας 

είναι ο πάσχων να βρίσκεται σε τέτοια κατάσταση υγείας ώστε να 

πιθανολογείται µε βεβαιότητα ο θάνατος αλλά και η διαδικασία του θανάτου 

να είναι επώδυνη.  Στις περιπτώσεις αυτές θεωρείται ότι συντοµεύτηκε µια 

επώδυνη διαδικασία.  Ωστόσο αυτό δε συµβαίνει πάντα, καθώς υπάρχουν 
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περιπτώσεις, όπως όταν ο πάσχων βρίσκεται σε κώµά, όπου δεν υπάρχει 

θέµα βασανισµού κι επώδυνου θανάτου. 

Τέλος, πρέπει ο τρόπος τερµατισµού της ζωής του πάσχοντα να είναι ο 

πιο σύντοµος ώστε να εξασφαλίζει άµεσο αποτέλεσµα, ο λιγότερο επώδυνος 

αλλά και τέτοιος ώστε να µη θίγει την αξιοπρέπεια του πάσχοντος. 

Συµπερασµατικά, ως ευθανασία µπορεί να οριστεί ο σκόπιµος 

τερµατισµός της ζωής ενός πνευµατικά υγιούς και επωδύνως θνήσκοντα 

ατόµου ύστερα από δική του αίτηση, µε σκοπό να αποφευχθεί ο επώδυνος 

και βασανιστικός θάνατος και να ανακουφισθεί από τον πόνο.     

3.Ιστορική αναδροµή

3.1 Αρχαία Ελλάδα  
Ο όρος «ευθανασία», που χρησιµοποιείται σήµερα στην επιστήµη 

αναλλοίωτος ακόµα και σε ξένες γλώσσες, έχει τις ρίζες του στην αρχαία 

Ελλάδα.  Έχει συναντηθεί πέντε φορές και σε αυτόν αναφέρονται ο Πολύβιος, 

ο Φίλων ο Ιουδαίος, ο Κλήµης ο Αλεξανδρεύς, ο Ποσίδιππος και ο Αίλιος. 

Για τον Πολύβιο, συνιστά το επιστέγασµα µιας καλής και χρήσιµης ζωής, 

για το Φίλωνα σχετίζεται µε την ευγηρία και αποτελεί το µέγιστο αγαθό.  Ο 

Κλήµης όπως κι ο Αίλιος τη θεωρούν ένα από τα σπουδαιότερα αγαθά 

ανάµεσα στη φιλία, την παιδεία, τον πλούτο και τη δόξα.  Για τον Ποσίδιππο η 

ευθανασία είναι το σηµαντικότερο αγαθό που µπορεί ν’ αποσπάσει ο 

άνθρωπος από τους θεούς.     

Η ευθανασία λοιπόν στην αρχαιότητα είχε εντελώς διαφορετική σηµασία 

απ’ ότι σήµερα.  Η απόκλιση αυτή δικαιολογείται από τις διαφορετικές 

κοινωνικές συνθήκες που επικρατούσαν ανάµεσα στις δύο εποχές.  Στην 

αρχαιότητα αυτό που ενδιέφερε τους Έλληνες ήταν ο καλός, ο ένδοξος 

θάνατος.  Προτιµούσαν το θάνατο που θα τους χάριζε την αθανασία µέσω της 

υστεροφηµίας παρά τη συνέχιση µιας ζωής που θα επέφερε ενδεχοµένως την 

ταπείνωση εξαιτίας της αδυναµίας που προκαλούν τα γηρατειά. 

Η ευθανασία αποτελούσε αντικείµενο στοχασµού των αρχαίων Ελλήνων.  

Αρχικά, σ’ αυτήν αναφέρεται ο όρκος του Ιπποκράτη: «ούτε θα δώσω 

φάρµακο θανατηφόρο σε κανένα ούτε θα δώσω τέτοια συµβουλή…». 
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Στην αρχαία Σπάρτη, επικρατούσε µια συγγενής µορφή της ευθανασίας 

που σήµερα ονοµάζεται ευγονική, κατά την οποία βρέφη τα οποία είχαν 

δυσµορφίες ή ανεπάρκειες, γεγονός που θα καθιστούσε τη ζωή τους επώδυνη 

αλλά και θα δηµιουργούσε προβλήµατα στην πόλη εγκαταλείπονταν και 

πέθαιναν από έλλειψη φροντίδας. 

Αλλά και ο Πλάτωνας αναφέρεται στην «Πολιτεία» στο ζήτηµα της 

ευθανασίας.  Περιγράφοντας την ιδανική του πολιτεία αναφέρει ότι οι µη  

υγιείς στο σώµα πρέπει να θανατώνονται.  Προτείνει επίσης την ευθανασία 

για κοινωνικούς λόγους και τη δικαιολογεί λέγοντας πως χάρη σ’ αυτήν 

εξασφαλίζεται η κοινωνική ευηµερία του υπόλοιπου συνόλου.  Είναι αντίθετος, 

επίσης, στην ανούσια παράταση της ζωής ισχυριζόµενος ότι αφού η ώρα του 

θανάτου έχει φτάσει είναι ανώφελο να παρατείνεται η ανθρώπινη ζωή για 

οποιονδήποτε λόγο. 

 

3.2 Μεσαίωνας 
Στα χρόνια που ακολουθούσαν οι ιστορικές και κοινωνικές εξελίξεις 

µετέβαλλαν την έννοια της ευθανασίας αλλά και τη στάση των ανθρώπων 

απέναντί της.  Η επικράτηση του χριστιανισµού είχε σαν αποτέλεσµα να 

θεωρείται η ζωή ως δώρο προερχόµενο από το Θεό, ως την απόλυτη αξία κι 

αγαθό, και κάθε προσπάθεια σύντµησης της θεωρείται απαράδεκτη.   

Ο όρος ευθανασία χρησιµοποιήθηκε στις αρχές του 13ου  αιώνα για να 

δηλώσει την επίσπευση του θανάτου µε σκοπό την αποφυγή του σωµατικού 

πόνου ή τον τερµατισµό µιας ζωής γεµάτης βάσανα και δυστυχία.  Ο ίδιος 

είναι υπέρµαχος της αφού θεωρεί ως έργο της ιατρικής την αποκατάσταση της 

υγείας και την απάλυνση των πόνων του ασθενούς.   

 

3.3 Ναζιστική Γερµανία 
Το ζήτηµα της ευθανασίας επανήλθε τον 20ο αιώνα, ύστερα από τον 

αιώνα του ανθρωπισµού.  Τότε, υποστηρίχτηκε ότι οι ασθενείς που πάσχουν 

από ανίατη ασθένεια µπορούν να ζητήσουν τον τερµατισµό της ζωής τους, 

ώστε  ν’ αποφύγουν τον πόνο, σύµφωνα µε τις απαιτήσεις του ανθρωπισµού. 

Ωστόσο, η ευθανασία βρήκε εφαρµογή στη Ναζιστική Γερµανία του 

Χίτλερ όπου εφαρµόστηκε το πρόγραµµα της ευγονικής, που ονοµαζόταν 
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πρόγραµµα ευθανασίας Τ-4 κι εκτελούσε µαζικά στειρώσεις και κατ’ 

ευφηµισµό «ευθανασία» σε ανεπιθύµητα στοιχεία του πληθυσµού.  

Υπολογίζεται ότι περίπου 300,000 άτοµα έχασαν τη ζωή τους ως αποτέλεσµα 

αυτού του προγράµµατος, από τα οποία τα µισά ήταν παιδιά. 

Το πρόγραµµα αυτό τέθηκε σ’ εφαρµογή από τον Αδόλφο Χίτλερ και 

σκοπός του ήταν η διατήρηση της «γενετικής καθαρότητας» του γερµανικού 

έθνους µε την εξόντωση ορισµένων κατηγοριών προσώπων που θεωρούνταν 

ως «µη εύλογα ζώσες» ανάµεσα στις οποίες περιλαµβάνονταν οι 

οµοφυλόφιλοι, οι ανάπηροι, οι παραµορφωµένοι, οι διανοητικά 

καθυστερηµένοι.  Η µαζική αυτή και βασανιστική εξόντωση τόσων ατόµων 

χαρακτηρίστηκε από τους ναζιστές ως ευθανασία.  Αυτό όµως που έλειπε 

ήταν η επιθυµία των ανθρώπων αυτών να τερµατίσουν τη ζωή τους, καθώς 

πολλοί απ’ αυτούς εξεδήλωναν φανερά την επιθυµία τους για ζωή.  Οι 

Ναζιστές χαρακτήριζαν τους φόνους αυτούς ως φόνους από οίκτο αν και 

λόγω των διαστάσεων που πήραν, της έλλειψης συγκατάθεσης από τα 

θύµατα ή τους συγγενείς τους και του πραγµατικού κινήτρου που ήταν η 

ευγονική, είναι φανερό ότι οι θάνατοι ήταν απλά µια µορφή µαζικής 

δολοφονίας µε πρόσχηµα την «ανακούφιση» των ανθρώπων αυτών από το 

µαρτύριο τους. 

 

4. Μορφές ευθανασίας 
 

Ένα  από τα κριτήρια διάκρισης των µορφών ευθανασίας είναι το αν ο 

πάσχων βρίσκεται σε επαφή µε το περιβάλλον.  Εάν επικοινωνεί µε το 

περιβάλλον, τότε η ευθανασία είναι εκούσια, αφού εκφράζει τη βούληση του 

πάσχοντος.  Εάν ο πάσχων δε µπορεί να εκφράσει τη θέληση του τότε η 

ευθανασία είναι ακούσια και γίνεται µε απόφαση του γιατρού ή των συγγενών.  

Μπορεί όµως να βασίζεται σε προηγούµενη εκπεφρασµένη συναίνεση του 

ασθενούς.  Το αποφασιστικό κριτήριο για το χαρακτηρισµό της ευθανασίας ως 

εκούσιας, ακούσιας η µε εικαζόµενη συναίνεση είναι όχι η ίδια η συναίνεση 

αλλά η έκφραση αυτής, αφού αν δεν εκφράζεται ρητά δεν πρόκειται για 

ευθανασία αλλά για δολοφονία. 
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∆εύτερο κριτήριο για τη διάκριση της ευθανασίας  είναι ο τρόπος 

διενέργειας της.  Αν γίνει µε θανατηφόρα ένεση, χορήγηση σκευασµάτων ή µε 

οποιονδήποτε άλλο τρόπο τότε κάνουµε λόγο για ενεργητική ευθανασία.  Εάν 

αποσυρθεί ο µηχανισµός υποστήριξης της ζωής πρόκειται για παθητική 

ευθανασία.   

Η ευθανασία λοιπόν διακρίνεται σε δυο επίπεδα, σε αυτό της έκφρασης 

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

επικοινωνούν, συµπλέκονται και επιτυγχάνονται διάφοροι συνδυασµοί όπως 

εκούσια ευθανασία, παθητική, ακούσια κ.ο.κ. 

 

4.1 Ενεργητική ευθανασία 
Η ενεργητική ευθανασία είναι πράξη, αποτέλεσµα της οποίας είναι ο 

θάνατος. 

Αν δεν είχε πραγµατοποιηθεί η ενέργεια του γιατρού η οποία επέφερε το 

θάνατο ο ασθενής θα συνέχιζε να ζει για ένα εύλογο χρονικό διάστηµα.  Η 

ενέργεια αυτή συνήθως είναι κάποια θανατηφόρα ένεση ή χορήγηση άλλων 

σκευασµάτων που επιφέρουν το θάνατο άµεσα και ανώδυνα.  Η ενεργητική 

ευθανασία απορρίπτεται από τα περισσότερα νοµικά συστήµατα καθώς 

εξοµοιώνεται µε ανθρωποκτονία.  Η ενεργητική ευθανασία προσοµοιάζει µε 

την περίπτωση του  αρ. 300 Π.Κ., δηλαδή την ανθρωποκτονία που κινείται 

από συναισθήµατα οίκτου προς τον ασθενή, ύστερα από σπουδαία κι επίµονη 

απαίτηση του.   

Οι λόγοι για  τους οποίους απορρίπτεται η ενεργητική ευθανασία 

οφείλονται στους κινδύνους κατάχρησης.  Η ζωή πολλών αρρώστων και 

ηλικιωµένων θα έµπαινε σε κίνδυνο ή θα µπορούσε να τους ασκηθεί 

ψυχολογική πίεση προκειµένου να ζητήσουν το θάνατο τους και ακόµα θα 

ήταν δύσκολο ν’ αποδειχθεί αν η θανάτωση επήλθε πράγµατι από απαίτηση 

του. 

 

4.2 Παθητική ευθανασία 
 Ο όρος «παθητική ευθανασία» είναι καινούριος στην ιατρική και νοµική 

επιστήµη. 
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Η αλµατώδης ανάπτυξη της επιστήµης και της τεχνολογίας έδωσε τη 

δυνατότητα παράτασης της  του ασθενούς ακόµα και σε περιπτώσεις όπου ο 

ανθρώπινος οργανισµός ήταν κατεστραµµένος και χωρίς καµία εγκεφαλική 

δραστηριότητα.  Η παθητική ευθανασία εκφράζει αυτό: η µη χρήση ή διακοπή 

της µηχανικής υποστήριξης επιφέρει το θάνατο του ασθενούς.  Η διαφορά της 

από την ενεργητική ευθανασία συνίσταται στην αιτία του θανάτου.  Στην 

περίπτωση της ενεργητικής ευθανασίας ο θάνατος προέρχεται από  πράξη, 

την ενεργητική παρέµβαση ενός προσώπου που επιφέρει το θάνατο, ενώ η 

παθητική προέρχεται από παράλειψη, οι παθολογικές αιτίες ακολουθούν τη 

φυσική τους αιτία. 

Η παθητική ευθανασία έχει επιβληθεί σαν πρακτική σε περιπτώσεις 

όπου η παράταση της ζωής του ασθενούς δε θα επιφέρει βελτίωση στην 

κατάσταση του αλλά θα επιτείνει το µαρτύριο του.  

 Η ηθική αντιµετώπιση της παθητικής ευθανασίας, η οποία δε θεωρείται 

φόνος, συνάδει µε την ποινική της µεταχείριση: οι νοµικές συνέπειες της είναι 

ανύπαρκτες.  Αυτό συµβαίνει κυρίως γιατί η ιατρική κρίση είναι δύσκολο να 

οδηγηθεί στο εδώλιο του κατηγορηµένου και γιατί η άρνηση της θεραπείας 

είναι δικαίωµα του ασθενούς στη διεκδίκηση οποίου αυτός υποχρεούται να 

συναινέσει.   

Για το ατιµώρητο της παθητικής ευθανασίας πρέπει να συντρέχουν οι 

εξής προϋποθέσεις:    

Α) Η νόσος του ασθενούς  να είναι ανίατη, να έχει θανατηφόρο έκβαση 

και ο θάνατος  πρόκειται να  επέλθει σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. 

Β) Ο ασθενής να έχει δηλώσει ότι δεν επιθυµεί συνέχιση της ζωής του.  

Αν δε µπορεί να επικοινωνήσει, η απόφαση θα ληφθεί µε βάση την 

εικαζόµενη συναίνεση του. 

Γ) Ο δράστης να αποφάσιζε την πράξη του κινούµενος από οίκτο ύστερα 

από σπουδαία κι επίµονη απαίτηση του πάσχοντος, ο οποίος θα πρέπει να 

έχει ενηµερωθεί  για την κατάσταση της υγείας του και να έχει αντιληφθεί τη 

σηµασία και τις συνέπειες της απόφασης του.        
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4.3 Έµµεση ευθανασία 
Μεταξύ γιατρών και νοµικών υφίσταται η άποψη ότι η έµµεση ευθανασία 

θα πρέπει να είναι επιτρεπτή.  Πρόκειται για την καταπολέµηση των πόνων σε 

ανίατα ασθενείς ή βαριά πάσχοντες, η οποία επιτυγχάνεται µε φάρµακα για 

τον µετριασµό ανυπόφορων πόνων και η οποία µπορεί να συνεπιφέρει µια 

σύντµηση της ζωής ως µη επιδιωκόµενη ενέργεια.  Σε αντίθεση µε την 

ενεργητική ευθανασία, εδώ δεν επιδιώκεται ο θάνατος αλλά γίνεται αποδεκτός 

ως παρενέργεια, ως πιθανή συνέπεια λόγω προτεραιότητας του µετριασµού 

των πόνων. 

 

4.4 Πρόωρη ευθανασία ελαττωµατικών νεογνών 
Τα τελευταία χρόνια γίνεται λόγος για την «πρόωρη ευθανασία» δηλαδή 

τη θανάτωση «ελαττωµατικών νεογνών», που γεννιούνται µε σοβαρές 

σωµατικές αναπηρίες ή µε εγκεφαλικές βλάβες.   

Ο όρος ευθανασία δεν περιγράφει επακριβώς την περίπτωση αυτή 

καθώς δεν πρόκειται για κατά κυριολεξία ευθανασία αφού τα ελαττωµατικά 

νεογνά δε βρίσκονται στα πρόθυρα του θανάτου.  Ο χαρακτηρισµός που θα 

ταίριαζε καλύτερα είναι ότι συνιστά περίπτωση προσβολής της ζωής για να 

αντιµετωπιστούν οι κοινωνικές  δυσκολίες που θα δηµιουργούσαν τα νεογνά 

αυτά στις οικογένειες τους.  Η χρήση του όρου ευθανασία σ’ αυτές τις 

περιπτώσεις, θα πρέπει να είναι πολύ προσεκτική καθώς µπορεί να 

δηµιουργήσει εσφαλµένα συµπεράσµατα και να συνδυαστεί µε την άσκηση 

ευγονικής πολιτικής που διακρίνει ανάµεσα σε ζωή άξια κι ανάξια να ζει. 

Όπως και στην ευθανασία γίνεται κι εδώ διάκριση σε ενεργητική και 

παθητική.  Όταν υπάρχει πράξη του γιατρού που επιφέρει το θάνατο του 

νεογνού, ο γιατρός τιµωρείται σε κάθε περίπτωση ανεξάρτητα από τα κίνητρά 

του.  Αντίθετα σε περίπτωση παράλειψης ο γιατρός µένει ατιµώρητος όταν 

κίνητρο του είναι η επιθυµία να βοηθήσει το παιδί κι όταν το νεογέννητο 

εξαιτίας των προβληµάτων που έχει, αναµένεται ότι δε θα έχει επικοινωνία µε 

το περιβάλλον κι ότι η ζωή του θα είναι ανυπόφορη. 
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5. Η ζωή ως δικαίωµα και καθήκον 
 

Το ζήτηµα της ευθανασίας δηµιουργεί πολλά ηθικά ζητήµατα γιατί οδηγεί 

στον τερµατισµό της ανθρώπινης ζωής, η οποία συνιστά το υπέρτατο αγαθό 

και µια αξία πέρα από κάθε αποτίµηση και προσδιορισµό.  Για την Εκκλησία 

αλλά και για πολλούς στοχαστές η ζωή είναι δώρο από το Θεό, το 

θεµελιωδέστερο αγαθό, το οποίο αποτελεί βάση γιο όλα τα άλλα κι έτσι η αξία 

του δεν εξαρτάται από καµία άλλη παράµετρο παρά µόνο από την ίδια την 

ύπαρξη του.  Η ζωή υπερέχει όλων των άλλων αγαθών, της ελευθερίας, της 

δικαιοσύνης, της ευτυχίας, της αξιοπρέπειας αφού όλα αυτά αποκτούν νόηµα 

µόνο εφόσον υπάρχει ζωή.  Η ζωή είναι λογικά, χρονικά και οντολογικά 

προγενέστερη όλων των υπόλοιπων αγαθών.  Το πόσο απόλυτα 

εκλαµβάνουµε την αξία της ζωής αποδεικνύεται από το φόβο και την απέχθεια 

µας προς τον θάνατο.   

 Ωστόσο πολλοί αντιπαραθέτουν την άποψη ότι η ζωή µπορεί να έρθει 

σε αντίθεση µε την αξιοπρέπεια του ανθρώπου και να καθιστά  τη λειτουργία 

της επαχθή για τον άνθρωπο.  Αυτό συµβαίνει στην περίπτωση ανθρώπων 

που είναι σε κωµατώδη κατάσταση ή ανθρώπων που πεθαίνουν αργά κι 

επώδυνα, χωρίς να έχουν τίποτα να περιµένουν και να κερδίσουν από τη 

ζωή.  Ακόµα, η άρνηση της ζωής πολλές φορές δικαιώνει τον άνθρωπο όπως 

σε περιπτώσεις αυτοθυσίας υπέρ άλλων ή υπέρ του κοινωνικού συνόλου.  

Αυτό επιβεβαιώνει και το παράδειγµα της Αντιγόνης που αποδεικνύει ότι η 

θυσία της ζωής δικαιώνει τον άνθρωπο και αποτελεί το µέγιστο αγαθό. 

 Το δικαίωµα στη ζωή είναι αυτονόητο και αδιαµφισβήτητο κι όλοι έχουν 

το δικαίωµα αυτό.  Το δικαίωµα στη ζωή και η προστασία του έχουν 

αποτελέσει αντικείµενο διακηρύξεων, συµβάσεων και συνθηκών.      

 Ωστόσο δηµιουργούνται προβλήµατα όταν η ζωή αντιµετωπίζεται από 

τη σκοπιά του καθήκοντος κι όχι του δικαιώµατος.  Ο άνθρωπος πολλές 

φορές επωµίζεται ως καθήκον αυτό που παραδοσιακά είναι δικαίωµα.  Γιατί η 

ζωή µπορεί να είναι δικαίωµα αλλά ο άνθρωπος δεν έχει πάντοτε την 

ελεύθερη εξουσία διαθέσεώς του.  Έτσι σε κάποιες χώρες όπως η Σκωτία, η 

Αγγλία κι ο Καναδάς αντιµετώπιζαν µέχρι πρόσφατα την αυτοκτονία σαν 

αδίκηµα που στρέφεται κατά του κράτους.΄ 
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6. Η συνταγµατική κατοχύρωση του δικαιώµατος στη ζωή 
 

Το δικαίωµα στη ζωή αναφέρεται σε διεθνή κείµενα ως φυσικό δικαίωµα 

και υποστηρίζεται από κάποιους ότι η κατοχύρωση του στο σύνταγµα έχει 

απλά αναγνωριστικό κι όχι διαπλαστικό δικαίωµα. 

Παρόλο που υλικό αντικείµενο του δικαιώµατος είναι η ζωή ως βιολογικό 

φαινόµενο αυτή προστατεύεται συνταγµατικά και σηµασιολογείται κοινωνικά.  

Το Σύνταγµα δηλαδή δεν αντιµετωπίζει τη ζωή νατουραλιστικά αλλά 

αξιολογικά.  Στο αρ.25 § 1 Σ, η ζωή του ανθρώπου προστατεύεται όχι ως 

απλού βιολογικού όντος αλλά  ως προσώπου κοινωνικά καθορισµένου. 

Το δικαίωµα της ζωής κατοχυρώνεται επίσης συνταγµατικά στο αρ.5 § 2: 

«Πάντες οι ευρισκόµενοι εντός της ελληνικής επικράτειας απολαύνουν 

απολύτου προστασίας της ζωής…».  Ο απόλυτος χαρακτήρας του 

δικαιώµατος αυτού απορρίπτει κάθε αντίληψη «ανάξιας προς το ζην ζωής» 

λόγω σωµατικών ή διανοητικών προβληµάτων και είναι ασυµβίβαστη προς 

οποιαδήποτε κρατική ευγονική πολιτική ή κρατικά διευθυνόµενη ευθανασία. 

 Το ζήτηµα της εκούσιας ευθανασίας δε ρυθµίζεται στο αρ5 § 2 του Σ 

αλλά ο συνταγµατικός νοµοθέτης αφήνει στον κοινό νοµοθέτη το δικαίωµα να 

ρυθµίσει ο ίδιος την ποινική µεταχείριση του τρίτου που συµµετέχει στην 

ευθανασία.  Κι αυτό συµβαίνει γιατί το αρ. αρ5 § 2 του Σ ρυθµίζει το δικαίωµα 

στη ζωή κι όχι το δικαίωµα στο θάνατο. 

 

7. ∆ικαίωµα στο θάνατο 
 

Το δικαίωµα του ανθρώπου να αναπτύσσει ελεύθερα την 

προσωπικότητα του κατοχυρώνεται συνταγµατικά στο αρ. αρ5§1του Σ που 

αποτελεί συγκεκριµενοποίηση της προστασίας της ανθρώπινης αξιοπρέπειας 

(αρ2 § 1 του Σ).  Σε συνδυασµό µε το αρ.57 ΑΚ  προστατεύονται όλες οι 

δραστηριότητες µε τις οποίες ο άνθρωπος ολοκληρώνεται κι εκφράζεται σαν 

προσωπικότητα και για τις οποίες δεν υφίσταται άλλη συνταγµατική διάταξη.  

Το Κράτος υποχρεούται να απέχει από ενέργειες µε τις οποίες εµποδίζεται 

αυτή η ανάπτυξη κι επιπλέον να λαµβάνει θετικά µέτρα για να τη διευκολύνει. 
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 Η αυτονοµία αποτελεί βασικό γνώρισµα του ανθρώπου όµως γεννάται 

το ερώτηµα κατά πόσον συµπεριλαµβάνει στην αυτονοµία του ανθρώπου και 

στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας του το δικαίωµα στο θάνατο, η 

ελευθερία του ανθρώπου να διαθέτει ελεύθερα τη ζωή του. 

 Από τη µια, επικρατεί η άποψη ότι η ζωή είναι κάτι που ο άνθρωπος δε 

µπορεί να δηµιουργήσει εποµένως δεν έχει το δικαίωµα να το στερήσει από 

τον οποιονδήποτε, ούτε από τον εαυτό του.  Από την άλλη, η αντίθετη γνώµη 

υποστηρίζει ότι η ανθρώπινη αξιοπρέπεια έχει µεγαλύτερη αξία από τη ζωή 

εποµένως το δικαίωµα στο θάνατο θεµελιώνεται σε µια αξία σπουδαιότερη 

από τη ζωή, την αξιοπρέπεια.  Αυτό που οδηγεί στην επιλογή του θανάτου 

είναι η αίσθηση του εγκλωβισµού και της καταπάτησης της αξιοπρέπειας που 

ως µόνη διέξοδος προβάλει ο θάνατος. 

Αυτό λοιπόν που υποστηρίζουν οι υπέρµαχοι της ευθανασίας είναι ότι η 

απόφαση του ασθενούς να πεθάνει είναι µια συνειδητή  επιλογή, µια επιθυµία 

του να δώσει ένα τέλος στη ζωή του που να συνάδει µε τη ζωή που έζησε, να 

εκφράζει την προσωπικότητα και το χαρακτήρα του.  Αυτό που επιθυµεί είναι 

να ελέγξει το θάνατο του µε τον ίδιο τρόπο που έλεγξε τη ζωή του. 

 Στην ελεύθερη έκφραση της προσωπικότητας συµπεριλαµβάνεται κι η 

άρνηση θεραπείας από τον ασθενή που θα έχει σαν αποτέλεσµα το θάνατο 

του. 

Έχει γίνει δεκτό ότι ο ασθενής δε µπορεί να εξαναγκασθεί σε θεραπεία. 

Αυτό επιβεβαιώνει και η Σύµβαση περί Βιοϊατρικής που έχει κυρωθεί κι 

από την Ελλάδα µε το ν.2619/1998.  Σ’ αυτό που καταλήγουµε λοιπόν είναι 

ότι ενώ το δικαίωµα στη ζωή προστατεύεται έναντι πάσης φύσεως 

προσβολών, το δικαίωµα «για έναν αξιοπρεπή θάνατο» σηµαίνει ότι κανείς 

δεν είναι υποχρεωµένος να ζήσει κάτω από συνθήκες που ο ίδιος 

αντιλαµβάνεται σαν µαρτύριο. 

 

8. Το περιεχόµενο της ελευθερίας στο κρίσιµο αίτηµα του ασθενούς 

 

∆ικαίωµα στο θάνατο νοείται ως δικαίωµα στην αυτοκτονία.  Η ευθανασία 

µοιάζει µε την αυτοκτονία κατά το ότι δεν προσβάλλει δικαιώµατα ή 

συµφέροντα τρίτων.  Η παθητική ευθανασία µε τη µορφή της άρνησης 
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θεραπείας µπορεί να βρει συνταγµατική θεµελίωση στο αρ. αρ5 § 1 του Σ ως 

έκφραση του δικαιώµατος αυτοδιάθεσης.  Ως συνταγµατικό έρεισµα της 

ενεργητικής ευθανασίας είναι η ελευθερία αυτοπροσδιορισµού που στηρίζεται 

όχι στην προσωπική, φυσική ελευθερία του αρ. αρ5 § 1 αλλά στην ελευθερία 

ανάπτυξης της προσωπικότητας.  Επίσης, µπορεί να θεµελιωθεί στα αρ.2  § 1 

και αρ7 § 2 του Σ   ως απαγόρευση των βασάνων της παράτασης του 

ανυπόφορου βίου του ασθενούς. 

 Εποµένως, ο ασθενής που είναι πνευµατικά υγιής και έχει πλήρη 

συνείδηση ζητά επανειληµµένα τη διακοπή της θεραπείας του είτε µ’ ενέργειες 

ή µε παράλειψη των γιατρών, τότε οι ιατροί είναι υποχρεωµένοι να 

παράσχουν τη συνδροµή τους στον πάσχοντα και να απέχουν από 

οποιαδήποτε αντίθετη πρακτική, παρά τις όποιες αντιρρήσεις συγγενών και 

ιατρικού προσωπικού, σεβόµενοι έτσι την επιθυµία του παθόντος. 

 Κρίσιµο στοιχείο είναι η εξασφάλιση γνησίου και σταθερού αιτήµατος 

του ασθενούς και η εγγύηση της ιατρικής διαµεσολάβησης.  ∆υσχερέστερη 

είναι η κατάσταση σε περίπτωση που δεν είναι δυνατόν να εκφραστεί η 

βούληση του παθόντος επειδή βρίσκεται σε κατάσταση «φυτού» ή σε κώµα.  

Τότε, οι συγγενείς και οι οικείοι θα πρέπει να καταφύγουν στη λύση µιας 

εικαζόµενης συναίνεσης του ασθενούς και οι γιατροί να πράξουν σύµφωνα µε 

το συµφέρον του ασθενούς. 

 Η διατήρηση στη ζωή ενός ασθενούς σε τέτοια κατάσταση προσβάλλει 

την αξιοπρέπεια του σύµφωνα µε το αρ.2 § 1  Σ  και τον υποβιβάζει σε 

πράγµα εφόσον δεν υπάρχει δυνατότητα βελτίωσης, και η αγωγή δεν είναι 

πλέον θεραπευτική αλλά αγωγή παράταση της ζωής.  Εποµένως, οι συγγενείς 

του ασθενούς έχουν δικαίωµα να ζητήσουν τη διακοπή της θεραπείας κι οι 

γιατροί έχουν υποχρέωση να το δεχτούν και να απέχουν από ατιµωτικές 

µεταχειρίσεις.  Σύµφωνα µε τον J. Feinberg «δεν υπάρχει κανένα κρατικό 

συµφέρον για τη διατήρηση µιας απλά βιολογικής µορφής χωρίς συνείδηση» : 

δε µπορεί ν’ αξιώνεται προστασία για µια ζωή πλήρως αποσυνδεδεµένη απ’ 

το ζων πρόσωπο.               
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9. Ιατρικό καθήκον 
 

Το ιατρικό καθήκον ρυθµίζεται από τον όρκο του Ιπποκράτη, που 

απαγορεύει τη χορήγηση θανάσιµου δηλητηρίου στον ασθενή ακόµα κι 

ύστερα από απαίτηση   του.  Είναι δυνατό όµως η ιατρική επιστήµη να 

δεσµεύεται από ένα κείµενο που γράφτηκε πριν από χιλιάδες χρόνια κι ενώ οι 

κοινωνικές συνθήκες και τα ιατρικά επιτεύγµατα είναι τόσο διαφορετικά; 

 Ορισµένοι υποστηρίζουν ότι πρέπει να µείνουµε πιστοί όχι στο γράµµα 

του όρκου αλλά στο πνεύµα του και στην αρχή που συνάγεται από αυτόν: 

primum non nocere.  Πρωταρχικό καθήκον του γιατρού είναι η αποφυγή 

βλάβης του ασθενούς.  Οφείλει λοιπόν να ενεργεί προς όφελος του ασθενούς.  

Είναι όµως φανερό ότι στην περίπτωση της ευθανασίας ο γιατρός ενεργεί 

αντίθετα προς τον όρκο του Ιπποκράτη.  Όµως δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι ένα 

από τα καθήκοντα του γιατρού είναι ο έλεγχος του πόνου.  Ο έλεγχος του 

πόνου αποτελεί αίτηµα των ασθενών σε κάθε εποχή, ο καθένας που γνωρίζει 

ότι θα πεθάνει επιθυµεί έναν ήρεµο κι ανώδυνο θάνατο.  Απ’ αυτή την άποψη 

ο γιατρός δεν ενεργεί αντίθετα στο συµφέρον του ασθενούς και δικαιώνεται 

ηθικά ακόµα κι αν η καταπολέµηση του πόνου οδηγεί σε σύντµηση της ζωής.  

Σ’ αυτές τις περιπτώσεις ο γιατρός δε σκοτώνει τον ασθενή, ο θάνατος του 

οποίου είναι θέµα χρόνου. 

 

10. Η ευθανασία από τη σκοπιά του ποινικού δικαίου 
 

Η ζωή που κατοχυρώνεται συνταγµατικά στο αρ.5§2 ως το 

σηµαντικότερο αγαθό προστατεύεται κυρίως µε τις διατάξεις 299 ως 307 του 

Ποινικού Κώδικα.  Είναι οι διατάξεις που περιγράφουν και τιµωρούν τα 

εγκλήµατα κατά της ζωής από τα οποία το βαρύτερο είναι η ανθρωποκτονία 

µε πρόθεση. 

Ο ελληνικός ποινικός κώδικας δε χρησιµοποιεί τον όρο ευθανασία.  Ο 

όρος αυτός αναφέρεται στη νοµοθεσία για την προστασία των ζώων (αρ.2§1 

ν.1197/1981)και αναφέρει ότι τα ζώα µπορούν να υποβληθούν στη διαδικασία 

της ευθανασίας όταν καταστούν ανίκανα για το σκοπό για τον οποίο 

προορίζονται.  ∆ηλαδή στην περίπτωση των ζώων η ευθανασία 

χρησιµοποιείται µε διαφορετική έννοια, σηµαίνει τη θανάτωση του άχρηστου 
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ζώου κατά τρόπο που να µην υποφέρει, µπορεί να συµπίπτει µπορεί να 

συµπίπτει µε την απαλλαγή του από πόνους ή όχι.  Για τους ανθρώπους 

βέβαια το ζήτηµα είναι πιο πολύπλοκο γιατί το ζήτηµα συνδέεται µε πλήθος 

ζητηµάτων νοµικών, ιατρικών, θρησκευτικών, κοινωνικών. 

Η ευθανασία ως ανθρώπινη συµπεριφορά που αποσκοπεί να 

καταστήσει τον επικείµενο κι επώδυνο θάνατο, περισσότερο αξιοπρεπή και να 

απαλλάξει τον αφορήτως πάσχοντα από τους πόνους, χαρακτηρίζεται ως 

ανθρωποκτονία από πρόθεση, (σύµφωνα µε το αρ.299 §1ΠΚ) µε το 

ελαφρυντικό ότι ο υπαίτιος ωθήθηκε στην πράξη του από αίτια µη ταπεινά και 

τιµωρείται µε ποινή κάθειρξης 10 ως 20 χρόνων. 

Αν η πράξη αποφασίσθηκε και εκτελέστηκε εν βρασµώ ψυχικής ορµής, 

µε το ίδιο ελαφρυντικό, η πράξη τιµωρείται µε ποινή κάθειρξης 2 ως 12 ετών 

σύµφωνα µε το αρ.299§2.   

Ως προς το αν η συµπεριφορά του ανθρώπου που προκαλεί την 

ευθανασία λειτουργεί ως  conditio sine qua non,  εξαρτάται από το αν η 

ευθανασία είναι ενεργητική ή παθητική. 

Στην ενεργητική ευθανασία, όπου ο θάνατος επέρχεται µε ενέργεια 

προσώπου, δεν υπάρχει αµφιβολία ότι υπάρχει αιτιώδης σύνδεσµος ανάµεσα 

στην ενέργεια και το αποτέλεσµα.  ∆ιαφορετική είναι η αντιµετώπιση στην 

περίπτωση της παθητικής ευθανασίας, όπου ο θάνατος επέρχεται µε 

παράλειψη.  Εδώ εφαρµόζεται το αρ.15 ΠΚ.  Εφόσον ο γιατρός δεν έχει 

ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση να επιβραδύνει το θάνατο, η µη παροχή ιατρικών 

µέσων που θα παρέτεινε τη ζωή του ασθενούς δε συνιστά άδικη πράξη αφού 

δεν πληροί τη αντικειµενική υπόσταση του εγκλήµατος της ανθρωποκτονίας 

τελουµένης δια παραλείψεως.  Άν όµως είχε ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση να 

µην παραλείψει τις ενέργειες που µπορούν να παρεµποδίσουν την άµεση 

επέλευση του θανάτου, τότε ο γιατρός δεσµεύεται εποµένως είναι ένοχος για 

ανθρωποκτονία δια παραλείψεως. 

Η ευθανασία λοιπόν είναι άδικη πράξη.  Κάποιοι υποστηρίζουν ότι ο 

άδικος χαρακτήρας αίρεται εφόσον εξυπηρετείται το αληθινό συµφέρον του 

συναινούντος θανατωµένου. 

Όµως η άποψη αυτή έρχεται σε αντίφαση µε τη συνταγµατική διάταξη 

του αρ. 5§2 που θέτει τη ζωή ως το ύψιστο αγαθό.  Γι’αυτό το λόγο κι η 
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ευθανασία στον ΠΚ δε θεωρείται ως λόγος άρσης του αδίκου, ούτε υπάρχει 

διάταξη του ΠΚ που να αναφέρεται καθαρά στην ευθανασία.   

Αντίθετα, θεσπίζονται τα ιδιώνυµα εγκλήµατα του αρ.300 

(ανθρωποκτονία από οίκτο) και του αρ.301(συµµετοχή σε αυτοκτονία).  Λόγος 

άρσης του  αδίκου µπορεί να χωρήσει µόνο εφόσον οι κανόνες της ιατρικής 

και της δεοντολογίας επιβάλλουν τη διακοπή της υποστήριξης που µπορεί να 

συντοµεύσει µια επώδυνη και εξευτελιστική διαδικασία. 

Η ευθανασία είναι πάντοτε πράξη καταλογιστή στο δράστη.  Η ευθανασία 

τελείται πάντα µε πρόθεση: είτε µε άµεσο δόλο όταν ο δράστης επιδιώκει µε 

την ενέργεια ή την παράλειψη του το θάνατο του πάσχοντος είτε µ’ 

ενδεχόµενο δόλο όταν ο δράστης γνωρίζει ότι ενδέχεται να προκληθεί το 

αποτέλεσµα του θανάτου.  Αντίθετα, σε περίπτωση που ο δράστης 

προέβλεψε ή πίστεψε ότι δε θα επερχόταν το αποτέλεσµα του θανάτου, δε 

στοιχειοθετείται ευθανασία αλλά ανθρωποκτονία από αµέλεια σύµφωνα µε τα 

άρθρα 28 και 302 ΠΚ.     

Το βασικό συµπέρασµα είναι ότι σε καµία περίπτωση ευθανασίας δεν 

υπάρχει κανόνας απαλλαγής από την ποινική ευθύνη.  Σε κάθε περίπτωση 

πρέπει να ερευνάται αν ο θάνατος είναι αποτέλεσµα ευθανασίας (ενεργητικής 

ή παθητικής), ανθρωποκτονίας από πρόθεση, ή από αµέλεια ή από οίκτο, αν 

υπάρχει λόγος αποκλεισµού του αδίκου κι αν υπάρχει λόγος αποκλεισµού του 

καταλογισµού. 

Στην ελληνική ποινική επιστήµη υποστηρίζεται ότι το πρόβληµα της 

ευθανασίας αντιµετωπίζεται στον ΠΚ άρθρο 300, στη διάταξη περί 

ανθρωποκτονίας µε συναίνεση.  Οι όροι που θέτει η διάταξη αυτή είναι η 

σπουδαία κι επίµονη απαίτηση του πάσχοντος, το ανίατον της ασθένειας του 

και ο οίκτος προς αυτόν.   

Η διάταξη αυτή έχει δηµιουργήσει διαφωνίες στον κόσµο των νοµικών. 

Κατά τον Κατσαντώνη, το αρ.300 ΠΚ δε ρυθµίζει την περίπτωση της 

ευθανασίας αλλά τη θανάτωση ενός προσώπου που πάσχει από ανίατη 

πάθηση και ζητά να θανατωθεί.  Αντίθετα, είναι δυνατόν να έχουµε ευθανασία 

χωρίς απαίτηση του πάσχοντος. 

Κατά τον Χωραφά, ο αρχικά άδικος χαρακτήρας της πράξης µπορεί ν’ 

αποκλειστεί αν αυτό γίνεται για το συµφέρον του θανατουµένου.   
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Ο Ανδρουλάκης όµως υποστηρίζει ότι η άποψη ότι η ευθανασία πολλές 

φορές εξυπηρετεί το συµφέρον του πάσχοντος είναι αντιφατική καθώς έρχεται 

σε αντίθεση µε τον απόλυτο χαρακτήρα της ζωής, εποµένως, η ευθανασία 

είναι άδικη πράξη και τιµωρείται µε το αρ.299 ή 300 ΠΚ. 

Ο Καράµπελας, τέλος, υποστηρίζει ότι ο γιατρός έχει σε κάθε περίπτωση 

υποχρέωση για παράταση της ζωής του ασθενούς εκτός αν ο ίδιος δηλώσει 

ρητά ότι δεν το επιθυµεί.   

Συµφωνεί µε τον Χωραφά ως προς το ότι η ευθανασία είναι άδικη πράξη 

και ότι ο άδικος χαρακτήρας µπορεί να αρθεί επειδή εξυπηρετείται το 

πραγµατικό συµφέρον του πάσχοντος.  Σηµειώνει επίσης ότι ακόµα κι αν η 

πράξη είναι τελικά άδικη, µπορεί να υπάρχει λόγος άρσης του καταλογισµού.  

Τέλος, προτείνει ότι η ιδανική λύση θα ήταν η προσθήκη ενός δεύτερου 

εδαφίου στο αρ.300 το οποίο θα όριζε ότι: «Το δικαστήριο µπορεί ν’ 

απαλλάξει τον υπαίτιο από την ποινή στην περίπτωση που: α) το θύµα δεν 

µπορούσε να προκαλέσει από φυσική του αδυναµία το θάνατο του, που 

επιθυµούσε, εκτιµώντας τις ιδιαίτερες συνθήκες κάτω υπό τις οποίες ενήργησε 

και  β) εφόσον γνωµάτευσαν πριν από την πράξη του, τρεις γιατροί ∆ηµόσιου 

Νοσοκοµείου οµόφωνα ότι: i) η ταλαιπωρία του ψυχορραγούντος θύµατος θα 

συνεχιζόταν  

ii) ότι ο θάνατος του θα επακολουθούσε οπωσδήποτε στο επόµενο 

24ωρο και  

iii) ότι δεν υπήρχε πλέον δυνατότητα αποτελεσµατικής παυσίπονης 

αρωγής.        

 

11. Το ζήτηµα της ευθανασίας από τη σκοπιά της θρησκείας 
 

Η θεολογική θέση στο ζήτηµα της ευθανασίας είναι γνωστή και άγνωστη.  

Είναι γνωστή η αρνητική στάση της εκκλησίας απέναντι στην ευθανασία, 

άγνωστη όµως παραµένει η θεολογική λογική που θεµελιώνει µια τέτοια 

ισχυρή και κατηγορηµατική άρνηση.  Στην ίδια κατηγορία µε την ευθανασία 

ανήκουν η αυτοκτονία και η έκτρωση που επίσης απορρίπτονται από τη 

θρησκεία εξαιτίας της θρησκευτικής λογικής. 
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Στην αυτοκτονία σηµειώνεται παρέµβαση στο τέλος της ζωής του 

ανθρώπου ενώ στην έκτρωση στην αρχή του φαινοµένου της ζωής. 

       Το σηµαντικότερο επιχείρηµα θεολογικής φύσεως ενάντια στην 

ευθανασία είναι η πεποίθηση ότι η ζωή αποτελεί θείο δώρο.  Η αντίληψη αυτή 

ανήκει στο χριστιανισµό και ο ίδιος ο απόστολος Παύλος αναφέρει ότι αφού 

είµαστε δηµιουργήµατα του Θεού, δεν είµαστε κύριοι του Θεού.  Το σώµα µας 

είναι ναός του Θεού και υποχρέωση µας είναι να το φροντίζουµε και να 

δοξάζουµε το Θεό.  από τη στιγµή που ο άνθρωπος δεν είναι δηµιουργός της 

ζωής δεν έχει δικαίωµα να παρέµβει και να τη διακόψει.  Ως προς αυτό η 

ευθανασία δε διαφέρει από την αυτοκτονία.  Η ηθική διαφοροποίησή τους 

έγκειται στο ότι η ευθανασία επισύρει ηθικό ψόγο και σ’ ένα άλλο πρόσωπο, 

σ’ αυτόν που συµµετέχει στην ευθανασία.  Επιπλέον, η δηµιουργία του  

ανθρώπου κατ’ εικόνα και καθ’ οµοίωσιν του Θεού προδιαγράφει µια σειρά 

από ηθικά καθήκοντα.  Η ζωή εποµένως έχει αξία υπό οποιεσδήποτε 

συνθήκες. Εποµένως, στην αξιολόγηση της ευθανασίας δεν έχει σηµασία το 

κίνητρο του δράστη όσο ηθικό κι αν είναι αφού δε µπορεί να υπερκεράσει την 

αξία του αγαθού της ζωής. 

 Εποµένως, η θρησκευτική ηθική αποδοκιµάζει την ευθανασία.  Στα 

επιχειρήµατα που χρησιµοποιούνται, όµως, η ευθανασία αντιµετωπίζεται ως 

τρόπος τερµατισµού της ζωής, εξοµοιούµενος µε οποιονδήποτε άλλο. 

Η άποψη αυτή όµως είναι λανθασµένη αφού δε λαµβάνονται υπ’ όψη οι 

συνθήκες που οδηγούν στην απόφαση του θανάτου αλλά µόνο το 

αποτέλεσµα που επιφέρει.     

 

12.  Η ευθανασία από τη σκοπιά του διεθνούς και συγκριτικού δικαίου 
 

12.1. ∆ιεθνές ∆ίκαιο 
Τα τελευταία χρόνια γίνεται έντονη συζήτηση για την ευθανασία στο 

νοµικό τύπο πολλών κρατών, είτε από την πλευρά της ιατρικής ευθύνης είτε 

σε σχέση µε τα δικαιώµατα των κρατών.  Απαντήσεις στα ερωτήµατα αυτά 

µας δίνουν οι διεθνείς συµβάσεις και η νοµολογία των διεθνών δικαστηρίων. 

Ιδιαίτερα µεγάλη σηµασία έχει η νοµολογία του ∆ικαστηρίου 

Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων, σύµφωνα µε την οποία δεν επιτρέπεται 
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παραίτηση από το δικαίωµα στη ζωή, δεν υπάρχει υποχρέωση εκ µέρους των 

κρατών για παροχή βοήθειας σε αυτοκτονία, ενώ συµβάλλει στη διαµόρφωση 

της ευρωπαϊκής δηµόσιας τάξης σ’ έναν εύθραυστο και σηµαντικό τοµέα, τον 

τοµέα της υγείας. 

Σηµαντικό ρόλο παίζει και η Ευρωπαϊκή Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων του 

ανθρώπου την οποία υπέγραψε η Ελλάδα στις 4.4.1997 κύρωσε η Βουλή µε 

το νόµο 2619 της 19.6.1998 και ισχύει στο εσωτερικό δίκαιο βάσει του αρ. 

28§1 του Σ.  Η σύµβαση δεν περιλαµβάνει ειδικές διατάξεις που να ρυθµίζουν 

την ευθανασία καθώς το θέµα είναι ιδιαίτερα λεπτό.  Ωστόσο υπάρχουν 

ορισµένες διατάξεις που αναφέρονται στο θέµα αυτό.   

Το αρ. 5 αναφέρει ότι η ελεύθερη και η µετά από ενηµέρωση συναίνεση 

του ασθενούς αποτελεί το γενικό κανόνα.  Με τη διάταξη αυτή τονίζεται η 

αυτονοµία του ασθενούς όµως η απαραίτητη προϋπόθεση είναι η πλήρης 

ενηµέρωση του ασθενούς για τη φύση της ασθένειας του, την κατάσταση της 

υγείας του. 

Ακόµα το άρ.9 αναφέρεται στην περίπτωση κατά την οποία ο ασθενής 

δεν είναι πλέον σε θέση να εκφράσει τη συναίνεση του, είχε όµως προνοήσει 

να εκφράσει τη συναίνεση του σχετικά µε το ενδεχόµενο αυτό.  Οι επιθυµίες 

του ασθενούς πρέπει να λαµβάνονται υπ’όψη από το γιατρό αλλά δεν είναι 

υποχρεωµένος να τις τηρήσει ακριβώς.  από τη διάταξη του αρ.5 και του αρ.9 

σε συνδυασµό µε το αρ.1 της συµβάσεως συνάγεται ότι ο ασθενής µπορεί να 

αρνηθεί οποιαδήποτε θεραπεία ακόµα κι αν είναι προς το συµφέρον του.  

Υπέρ αυτής της ερµηνείας συνηγορεί και η διάταξη του αρ.26§1 που 

αναφέρεται στους περιορισµούς των δικαιωµάτων που κατοχυρώνονται από 

τη σύµβαση: Σύµφωνα µ’ αυτή τα δικαιώµατα µεταξύ των οποίων και αυτό του 

αρ.5 είναι δυνατόν να περιορισθούν για εξυπηρέτηση συλλογικών αγαθών, 

όπως είναι η δηµόσια ασφάλεια, η πρόληψη του εγκλήµατος, η προστασία της 

δηµόσιας υγείας, τα δικαιώµατα ή οι ελευθερίες τρίτων. 

Ακόµα το αρ.6§1, αναφέρει ότι άτοµα που δεν έχουν ικανότητα 

συναινέσεως, όπως είναι οι ανήλικοι ή τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές, 

υποβάλλονται σε επεµβάσεις εφόσον εξυπηρετούν το άµεσο συµφέρον του  

ασθενούς.  Γι’ αυτό όµως απαιτείται η συναίνεση του αρµοδίου για την 

επιµέλεια ατόµου.  Ειδικά ως προς τα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές,  
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σύµφωνα µε το αρ.7, οι επεµβάσεις επιτρέπονται µόνο για να αποτραπεί 

σοβαρή βλάβη της υγείας τους.   

Τέλος, το αρ.2 της Συµβάσεως ορίζει ότι το συµφέρον και η ευηµερία του 

ατόµου υπερισχύουν έναντι του συµφέροντος της κοινωνίας ή της επιστήµης, 

εποµένως δε θα πρέπει να εµφιλοχωρούν χρησιµοθηρικές εκτιµήσεις  π.χ. 

σχετικά µε το οικονοµικό κόστος και την επιβάρυνση της οικογένειας ή του 

νοσοκοµείου. 

 

12.2. Συγκριτικό ∆ίκαιο 
Ο τρόπος µε τον οποίο ρυθµίζονται τα θέµατα της ευθανασίας ποικίλει 

από χώρα σε χώρα ανάλογα µε τις ηθικές αξίες και το νοµικό πολιτισµό.  Ως 

βασικός κανόνας ισχύει η αρχή ότι οποιαδήποτε αφαίρεση ζωής θεωρείται 

έγκληµα και τιµωρείται.  Κατά τα τελευταία έτη όµως, εµφανίζεται µια ανοχή 

σχετικά µε την παθητική ευθανασία, κατά την οποία ο ιατρός διακόπτει την 

παροχή τροφής και µηχανικής υποστήριξης.  Ας δούµε τι συµβαίνει ειδικότερα 

σε κάθε χώρα: 

   

12.2.1. Ολλανδία 
Η ευθανασία ορίζεται στον Ολλανδικό Ποινικό Κώδικα από το 1886 ως 

σκόπιµη πράξη από έναν γιατρό για τον τερµατισµό της ζωής ενός ασθενούς 

κατόπιν επίµονης αιτήσεως αυτού.  Ο ορισµός αυτός ισχύει µέχρι σήµερα. 

Η υποβοηθούµενη αυτοκτονία, επίσης, ορίζεται ως η σκόπιµη βοήθεια 

που παρέχεται σ’ ένα άτοµο για να τερµατίσει τη ζωή του κατόπιν απαίτησης 

του.  Η θανάτωση όµως έστω και κατόπιν επίµονης και εν συνειδήσει 

απαίτησης του θύµατος, αντιµετωπίζεται ως φόνος.  Αδίκηµα επίσης είναι η 

παροχή βοήθειας σε αυτοχειρία.   

Το ζήτηµα της ευθανασίας άρχισε να συζητείται στην Ολλανδία κυρίως 

µετά το 1973 ως συνέπεια της εκδόσεως δύο βιβλίων που άσκησαν µεγάλη 

επιρροή στο κοινό.  Παράλληλα άρχισαν και οι δηµοσκοπήσεις για τη 

διερεύνηση των προθέσεων από κοινού.  Το 1975 το 52,6% του πληθυσµού 

ήταν υπέρ, το 1995 αυξήθηκε σε 71% και το 1998 σε 88%. 

Το 1982 συστάθηκε Επιτροπή περί ευθανασίας και εξέδωσε το πόρισµα 

τρία χρόνια αργότερα.  Παρόλο που το πόρισµα δεν έγινε αποδεκτό, 
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συντέλεσε στη συνειδητοποίηση του προβλήµατος.  Το 1984 ο Βασιλικός 

Ολλανδικός Ιατρικός Σύλλογος διατύπωσε ορισµένα κριτήρια που πρέπει να 

τηρούνται σε περιπτώσεις ευθανασίας.  Η σηµαντικότερη από τις 

προϋποθέσεις είναι ότι η ευθανασία µπορεί να διενεργηθεί µόνο από γιατρό.  

Οι υπόλοιπες προϋποθέσεις είναι: 

i) η απαίτηση για ευθανασία πρέπει να προέρχεται από τον ασθενή και 

να είναι ελεύθερη και εθελοντική 

ii) η απαίτηση του ασθενούς πρέπει να  είναι επίµονη και διαρκής, 

προϊόν ώριµης σκέψης. 

iii) ο ασθενής να βιώνει αφόρητο βασανισµό, χωρίς να υπάρχει 

προοπτική βελτίωσης 

iv) η ευθανασία αποτελεί το τελευταίο καταφύγιο 

v) ο γιατρός πρέπει να συµβουλευθεί άλλους ειδικούς και πεπειραµένους 

συναδέλφους. 

Οι προϋποθέσεις αυτές ενσωµατώθηκαν στο ολλανδικό νοµικό σύστηµα 

κι αποτελούν προϋποθέσεις για το κολάσιµο ή όχι µιας πράξης.  Σήµερα στην 

Ολλανδία διενεργείται ευθανασία και σε άτοµα µε ψυχικές διαταραχές και σε 

ασθενείς µε ανίατες κι όχι θανατηφόρες  ασθένειες.  Στην Ολλανδία η 

ευθανασία διενεργείται µε πράξη κι όχι µε παράλειψη.  Η προτεινόµενη κι 

εφαρµοζόµενη πρακτική συνίσταται σε µια ένεση που επιφέρει κώµα και µια 

δεύτερη που σταµατά τη λειτουργία της καρδιάς.   

Πρόσφατα ψηφίστηκε νόµος ο οποίος ισχύει από την 1/1/2002 σύµφωνα 

µε τον οποίο δεν αποτελεί έγκληµα η πράξη του ιατρού, η οποία 

χαρακτηρίζεται ως «αρωγή σε αυτοκτονία» και η οποία είναι δυνατόν να 

συνίσταται σε παροχή κατάλληλων φαρµάκων ή σε κάποια άλλη µέθοδο.   

Οι προϋποθέσεις που πρέπει να συντρέχουν είναι οι εξής:  

1) να υπάρχει σχετική δήλωση από τον ασθενή µετά από σοβαρή 

σκέψη. 

2) Ο ασθενής να βρίσκεται σε κατάσταση αφόρητης οδύνης ενώ δεν 

υπάρχει προοπτική βελτίωσης. 

3) Ο γιατρός να έχει ενηµερώσει τον ασθενή για την κατάσταση και τις 

προοπτικές του ενώ ο ίδιος να έχει καταλήξει στο συµπέρασµα ότι δεν 

υπάρχει εναλλακτική πρόταση για την κατάσταση του. 
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4) Ο γιατρός να έχει συσκεφθεί µε έναν άλλο γιατρό, που πρέπει να 

έχει δει τον ασθενή και να έχει γνωµοδοτήσει γραπτώς ως προς την 

εκπλήρωση των προηγούµενων προϋποθέσεων. 

5) Ο γιατρός οφείλει να θέσει τέλος στη ζωή του ασθενούς ή να 

προσφέρει την αντίστοιχη βοήθεια στην αυτοκτονία του µε την οφειλόµενη 

ιατρική φροντίδα και προσοχή. 

Όλες οι περιπτώσεις θα πρέπει να ανακοινώνονται σε ειδικές τοπικές 

επιτροπές που θα εξετάζουν αν τηρήθηκαν οι προϋποθέσεις που ορίζει ο 

νόµος.  

 

12.2.2. Αγγλία 
Η πρώτη προσπάθεια που έγινε για να δηµιουργηθεί νοµοθετικό πλαίσιο 

για την ευθανασία ήταν το 1969 όπου ο λόρδος Ronglan παρουσίασε ένα 

σχετικό νοµοσχέδιο στη Βουλή των Λόρδων, το οποίο απορρίφθηκε. 

Κατά το αγγλικό δίκαιο η αφαίρεση ζωής είναι έγκληµα, ανεξαρτήτως των 

κινήτρων του δράστη όπως επίσης κι η αρωγή σ’ αυτοκτονία.  Και οι δύο 

περιπτώσεις αφορούν περιπτώσεις ενεργητικής ευθανασίας. 

∆ιαφορετική είναι η µεταχείριση σε περίπτωση έµµεσης ευθανασίας 

όπου ο γιατρός χορηγεί παυσίπονο για να ανακουφίσει τους πόνους του 

ασθενούς, αποδεχόµενος το ενδεχόµενο αυτός να πεθάνει.  Σ’ αυτή την 

περίπτωση ο γιατρός δε διώκεται εφόσον αποδεικνύεται ότι ο σκοπός του 

ήταν η ανακούφιση των πόνων του ασθενούς.  

 Τέλος, στην περίπτωση παθητικής ευθανασίας, όπως έχει κριθεί από 

την αγγλική νοµολογία, ο γιατρός θεωρείται ότι δεν ενήργησε παράνοµα, διότι 

η διατήρηση του ασθενούς στη ζωή µε µηχανική υποστήριξη και χωρίς 

προοπτική βελτίωσης δεν είναι, σε καµία περίπτωση, προς το συµφέρον του. 

 

12.2.3. Γαλλία 
Στη Γαλλία διεξάγεται έντονη συζήτηση σχετικά µε το ενδεχόµενο να 

επιτραπεί η υπό προϋποθέσεις ευθανασία µέχρι στιγµής όµως ισχύουν οι 

γενικές αρχές του ποινικού δικαίου που απαγορεύουν την αφαίρεση της ζωής 

και προβλέπουν υψηλές ποινές για το δράστη. 
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  Η νοµοθεσία της 9/6/1999 αντιµετωπίζει µε ευαισθησία τη 

φροντίδα των ασθενών κατά το τελευταίο στάδιο της ζωής του.  Αναφέρεται 

στο δικαίωµα σε αναλγητική φροντίδα και προβλέπει ότι θα µπορεί να 

παρέχεται κατ’ οίκον ή σε ίδρυµα.  Ο νόµος επιδιώκει να απαλύνει τον πόνο 

και να ηρεµήσει το ψυχικό άλγος, να βοηθήσει τους ασθενείς να διατηρήσουν 

την αξιοπρέπεια τους και να υποστηρίξει τους συγγενείς του. 

Στο νέο άρθρο L 1C κατοχυρώνεται το δικαίωµα άρνησης του ασθενούς 

ως προς οποιαδήποτε εξέταση ή θεραπεία.   

Μέχρι πρόσφατα η προστασία της ζωής εθεωρείτο κατά τη νοµολογία 

πιο σηµαντική από το σεβασµό της επιθυµίας του ασθενούς.  Με το νέο 

άρθρο όµως ο γιατρός πρέπει να ενηµερώσει τον ασθενή για τις συνέπειες 

της απόφασης του και να σεβαστεί την επιθυµία του. 

 

12.2.4. Ιταλία  
Στην Ιταλία δεν υπάρχει κάποια νοµοθετική ρύθµιση για την ευθανασία. 

∆ύο προτάσεις κατατέθηκαν το 1984 και το 1985 για τη νοµιµοποίηση 

της ευθανασίας.  Η πρώτη πρόταση προβλέπει ότι ο γιατρός πρέπει να µείνει 

ατιµώρητος όταν δεν παίρνει µέτρα παράτασης της ζωής του ασθενούς 

εφόσον αυτός δε ζητάει τη λήψη των µέτρων αυτών. 

 Η δεύτερη πρόταση προχωρά λίγο παρακάτω και ορίζει ότι η 

ενεργητική ευθανασία που εφαρµόζεται σε ανίατα ασθενείς ή άτοµα που 

έχουν σοβαρές σωµατικές ή πνευµατικές επιβαρύνσεις τιµωρείται πάντα µόνο 

ως ανθρωποκτονία κατ’ απαίτηση µε µειωµένη ποινή.  Καµία από αυτές τις 

προτάσεις δεν οδήγησε σε νοµοθετική ρύθµιση. 

 

12.2.5. ΗΠΑ  
Η αναφορά στο νοµικό καθεστώς των ΗΠΑ  σχετικά µε την ευθανασία 

είναι µια δύσκολη εργασία.  Αυτό συµβαίνει επειδή η νοµοθεσία στις ΗΠΑ 

αποτελεί πολιτισµικό προνόµιο µε µόνη δέσµευση τη συµµόρφωση προς το 

σύνταγµα.  Εποµένως δεν υπάρχει ενιαία αντιµετώπιση απέναντι στο ζήτηµα 

της ευθανασίας. 

Οι αποφάσεις των οµοσπονδιακών δικαστηρίων για διάφορες 

περιπτώσεις ευθανασίας είναι αντιφατικές γιατί δεν υπάρχει συγκεκριµένη 
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νοµοθετική ρύθµιση για την ευθανασία κι οι αποφάσεις κρίνονται µε βάση τις 

κείµενες διατάξεις και τα δικαιώµατα που πηγάζουν από το σύνταγµα. 

Βάσει του δικαιώµατος privacy, αν υπάρχει εκπεφρασµένη θέληση του 

πάσχοντος είτε δια ζώσης είτε µε «διαθήκη θανάτου», είναι δυνατή η 

ευθανασία.  Μοναδικό νοµοθέτηµα µέχρι στιγµής στις ΗΠΑ είναι το Death with 

Dignity Act της πολιτείας του Oregon που προσπάθησε να νοµιµοποιήσει την 

ευθανασία.   

∆ίνεται η δυνατότητα µ’ αυτό το νοµοθέτηµα στους κατοίκους της 

πολιτείας σε νόµιµη ευθανασία αν πάσχουν από ανίατη ασθένεια και τους 

µένουν 6 µήνες ζωής.  Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η βεβαίωση από δυο 

γιατρούς.  Άτοµα µε ψυχικές διαταραχές µπορούν να ζητήσουν ευθανασία 

εφόσον γνωµοδοτήσει θετικά ένας ψυχίατρος. 

Γνωστή στις ΗΠΑ είναι η περίπτωση του Τζακ Κεβορκιάν, γνωστού και 

ως Dr Death όπου έγινε γνωστός στις ΗΠΑ µετά το 1990 λόγω των πολλών 

ευθανασιών που έχει διαπράξει (περίπου  70).  Καταφέρνει να µένει 

ατιµώρητος λόγω της ασάφειας της αµερικανικής νοµοθεσίας παρά τις 

αποφάσεις που έχουν ληφθεί εναντίον του από τα αµερικανικά δικαστήρια. 

 

12.2.6. Καναδάς 
Η νοµοθετική αντιµετώπιση της ευθανασίας στο Καναδά είναι ανάλογη 

µε αυτήν στις ΗΠΑ µε τη διαφορά ότι εδώ αυτό συµβαίνει παρά την αντίθετη 

νοµοθεσία.   

Σύµφωνα µε τον καναδικό ποινικό κώδικα όποιος προκαλεί το θάνατο 

άλλου για οποιοδήποτε λόγο δια πράξης ή παράλειψης είναι ένοχος 

ανθρωποκτονίας. ∆εν αποτελεί ελαφρυντικό η θέληση του θανόντος, αφού 

κανείς δεν έχει το δικαίωµα να συναινέσει στη θανάτωση του και τέτοια 

συναίνεση δεν αίρει τις ποινικές ευθύνες του ατόµου που προκάλεσε το 

θάνατο. 

 

12.2.7. Τι ισχύει στην Ελλάδα 
Ο ελληνικός ΠΚ δε χρησιµοποιεί τον όρο ευθανασία.  Οι διατάξεις που 

ρυθµίζουν το ζήτηµα ανήκουν στην κατηγορία των διατάξεων περί 

ανθρωποκτονίας.  
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Το αρ.300 που ρυθµίζει την ευθανασία ορίζει ότι «όποιος αποφάσισε και 

εκτέλεσε ανθρωποκτονία ύστερα από σπουδαία κι επίµονη απαίτηση του 

θύµατος και από οίκτο, γι’ αυτόν που έπασχε από ανίατη ασθένεια τιµωρείται 

µε φυλάκιση».  Η πράξη εποµένως είναι αξιόποινη αλλά τιµωρείται 

ελαφρότερα αφού δεν εξισώνεται µε κοινή ανθρωποκτονία µε πρόθεση.   

 Απαιτείται όµως απαίτηση από το θύµα που πρέπει να είναι σπουδαία κι 

επίµονη.  Αν δεν υπάρχει απαίτηση, τότε έχουµε ανθρωποκτονία µε πρόθεση 

ακόµα κι αν κίνητρο του δράστη είναι ο οίκτος αφού ο ελληνικός κώδικας δε 

δέχεται τη µη- εθελοντική ευθανασία  σε αντίθεση µε άλλα ξένα κράτη.  

Επίσης τα ελληνικά δικαστήρια παραµένουν στο κριτήριο της ανίατης 

ασθένειας, η οποία νοείται µόνο ως σωµατική. 

Χαρακτηριστική είναι η απόφαση µε αρ.57/1986 του Πληµµελειοδικείου 

Χίου, όπου έκρινε ότι δε συνέτρεχαν οι προϋποθέσεις του αρ. 300 ΠΚ αφού 

έλειπε η σπουδαία και επίµονη απαίτηση του θύµατος.  Σύµφωνα µε το 

δικαστήριο σπουδαία είναι η απαίτηση όταν ανταποκρίνεται στην αληθινή 

θέληση του απαιτούντος ενώ αποκλείονται οι περιπτώσεις όπου η απαίτηση 

εκφράζει µια παροδική διάθεση, κατάσταση µέθης, παροξυσµού, οδυνηρής 

κρίσεως ή ανάλογης διαταραχής όπως συνέβαινε και στην προκειµένη 

περίπτωση αφού το θύµα έπασχε από µορφή ψυχώσεως και δεν είχε 

συνείδηση των λεγοµένων του.  Ο δράστης εποµένως τιµωρήθηκε για 

ανθρωποκτονία µε πρόθεση κι όχι µε την ευνοϊκή διάταξη του αρ.300ΠΚ. 
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13. Επίλογος –Συµπέρασµα 
 

Από τα παραπάνω καταλήγουµε στο ότι η ευθανασία αποτελεί ένα 

ιδιαίτερα πολύπλοκο ζήτηµα.  Η  πολυπλοκότητα αυτή οφείλεται στο γεγονός 

ότι η ευθανασία αγγίζει περισσότερους από έναν τοµείς της ανθρώπινης 

δραστηριότητας και διανόησης:την ιατρική, τη νοµική επιστήµη, την 

ψυχολογία, την κοινωνιολογία, την πολιτική, τη θεολογία. 

Τα προβλήµατα  που γεννώνται από την προσέγγιση είναι πολλά και 

δυσεπίλυτα. 

Αυτό οφείλεται στη στάθµιση των αγαθών που οφείλουµε να κάνουµε 

προκειµένου ν’ αποφανθούµε περί της νοµιµότητας ή µη της ευθανασίας, από 

τη µια είναι η ζωή, µια απόλυτη και συνταγµατικά προστατευόµενη αξία, κι 

από την άλλη η ανθρώπινη αξιοπρέπεια και η ελευθερία επιλογής του 

πάσχοντος ως έκφανση του δικαιώµατος και της προσωπικότητας του. 

Η ευθανασία, λοιπόν, είναι ένα πρόβληµα υπαρξιακό που προσβάλλει 

τον ανθρωπισµό µας και µας καλεί να λάβουµε θέση, αν και µια τοποθέτηση 

σ’ ένα τόσο ευαίσθητο θέµα είναι ιδιαίτερα δύσκολη. 

 

14. Περίληψη  
       

 Η ευθανασία είναι ένα σύγχρονο και ιδιαίτερα φλέγον ζήτηµα, παρά τη 

µακρά ιστορία της.  Απαντάται σε όλα τα στάδια της ανθρώπινης ιστορίας, 

προκαλώντας πάντα ηθικούς προβληµατισµούς.  Στο ελληνικό Σύνταγµα 

παρά την προστασία της ζωής στο αρ.5§2 του Σ που απορρίπτει κάθε 

µορφής ευθανασία, δεν υπάρχει διάταξη που να κατοχυρώνει το δικαίωµα στο 

θάνατο.  Ρύθµιση της ευθανασίας υπάρχει στο αρ.300ΠΚ που αναφέρεται 

στην ανθρωποκτονία από οίκτο, έγκληµα που τιµωρείται ηπιότερα απ’ ότι η 

κοινή ανθρωποκτονία.  Στην Ελλάδα, σε αντίθεση µε άλλες χώρες που έχουν 

επιτρέψει την ευθανασία, η πρακτική αυτή απαγορεύεται.  Παρ’όλα αυτά, οι 

σύγχρονες εξελίξεις αλλά και το παράδειγµα άλλων χωρών ίσως 

δηµιουργήσουν σκέψεις για αναθεώρηση αυτής της πρακτικής. 
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 Λήµµατα 
Ευθανασία, ενεργητική – παθητική, δικαίωµα στη ζωή, δικαίωµα στο 

θάνατο, ανθρωποκτονία από οίκτο, ιατρικά υποβοηθούµενη αυτοκτονία, αρ.5 

τουΣ, αρ.300ΠΚ. 

 

Summary 
Euthanasia is a current and hotly – debated issue despite its long history.  

It is met in all periods of human history, causing always moral problems.  

 At the Greek constitution law, even the protection of life at the article 

5§2 that declines every kind of euthanasia, there is no article assuring a right 

to death.  

There is regulation of euthanasia at the article 300 of criminal law 

referring to homicide of compassion, a crime punished more mildly than the 

common homicide.   

In Greece, contrarily with other countries that allow euthanasia, this 

practice is forbidden.  

Even though, modern evolution and the example of other countries may 

cause thoughts for reconsideration of this practice.         

 

Entries 
 

Euthanasia, energetic-pathetic, right to death, right to life, homicide of 

compassion doctor –helped suicide, ar. 5 of Constitution law, ar.300 of 

criminal law. 
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 θεολογική άποψη 

Πανούσης Γ. , Η έννοια του θανάτου στο ποινικό δίκαιο, ΝοΒ 26 (1978), σ.80 

Παπαγιαννόπουλος Ιωάννης, η ευθανασία στην Παλαιά ∆ιαθήκη. 
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