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Π Ε Ρ Ι Λ Θ Ψ Θ 

 

 Χκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να εξεταςτεί ζνα από τα πλζον 

αμφιλεγόμενα, ςε παγκόςμιο επίπεδο, κζματα, αυτό τθσ αναγνϊριςθσ ενόσ 

δικαιϊματοσ ςτθν ευκαναςία ςε δφο ζννομεσ τάξεισ, τθν ελλθνικι και τθ γαλλικι, με 

τθν αντιμετϊπιςθ του ηθτιματοσ να είναι πρωτίςτωσ νομικι. Αρχικά, παρατίκεται θ 

προβλθματικι του ηθτιματοσ μαηί με κάποιουσ εννοιολογικοφσ προςδιοριςμοφσ τόςο 

του όρου «ευκαναςία» όςο και των όρων που αναφζρονται ςτισ διακρίςεισ του (π.χ. 

ευκαναςία ενεργθτικι, πακθτικι, υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία, εκοφςια, ακοφςια, 

δυςκαναςία κ.λπ.). Ακολουκεί μια ςφντομθ παράκεςθ τθσ πορείασ τθσ ζννοιασ τθσ 

ευκαναςίασ ανά τουσ αιϊνεσ ξεκινϊντασ από τθν αρχαιότθτα και καταλιγοντασ ςτθν 

ναηιςτικι κτθνωδία του προγράμματοσ ευκαναςίασ «Aktion Ψ4». 

 Χτο 2ο κεφάλαιο, παρουςιάηεται θ νομικι αντιμετϊπιςθ του ηθτιματοσ τθσ 

ευκαναςίασ ςτθν Ελλάδα, θ οποία είναι παγιωμζνθ και δεν υπάρχει γενικά 

ςθμαντικόσ προβλθματιςμόσ και ευαιςκθτοποίθςθ για το κζμα. Χτο ελλθνικό ποινικό 

δίκαιο δε γίνεται ρθτι αναφορά ςτθν «ευκαναςία», θ οποία εξομοιϊνεται ςυνεπϊσ 

με τθν ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ, υπάρχει όμωσ και θ καινοτόμοσ διάταξθ του 

άρκρου 300 ΥΞ, θ ανκρωποκτονία εν ςυναινζςει (ι εξ οίκτου), που καταλιγει όταν 

ςυντρζχουν κάποιεσ θπιότερεσ προχποκζςεισ, ςε θπιότερθ τιμϊρθςθ του δράςτθ. 

Ακολουκεί θ παράκεςθ τθσ λφςθσ που προςφζρει ο Ξϊδικασ Λατρικισ Δεοντολογίασ 

(Ρ. 3418/2005), που και αυτόσ καταδικάηει τθν ενεργθτικι ευκαναςία και οι 

τελευταίεσ εξελίξεισ ςτθ χϊρα μασ που αφοροφν ςε μια γνωμοδότθςθ τθσ Εκνικισ 

Επιτροπισ Βιοθκικισ το 2006 ςχετικά με τθν τεχνθτι παράταςθ τθσ ηωισ, θ οποία 

όμωσ δεν παίρνει κζςθ για τθν ευκαναςία. Υαράλλθλα, κα παρουςιαςτεί και 

ελλθνικι, αρκετά φτωχι, νομολογία επί του κζματοσ. 

 Ψο 3ο κεφάλαιο αφιερϊνεται ςτθ κζςθ αντίςτοιχα τθσ γαλλικισ ζννομθσ τάξθσ 

απζναντι ςτο φλζγον ηιτθμα τθσ ευκαναςίασ. Ψο γαλλικό δίκαιο δε γνωρίηει επίςθσ 

τον όρο ευκαναςία και τθν εξομοιϊνει, όπωσ και θ Ελλάδα, με ανκρωποκτονία εκ 

προκζςεωσ (φόνοσ ι δθλθτθρίαςθ), χωρίσ να αναγνωρίηει ελαφρυντικζσ περιςτάςεισ 

(π.χ. οίκτοσ, ςυναίνεςθ). Χτθ Γαλλία όμωσ ζχουν κεςπιςτεί νόμοι που αφοροφν το 

τζλοσ τθσ ηωισ και πιο ςυγκεκριμζνα, ο νόμοσ 99-477 τθσ 9θσ Λουνίου 1999 «για τθν 

εγγφθςθ του δικαιϊματοσ πρόςβαςθσ των αςκενϊν ςε παρθγορθτικι/ανακουφιςτικι 
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φροντίδα», ο καινοτόμοσ νόμοσ 2002-203 τθσ 4θσ Παρτίου 2002 «για τα δικαιϊματα 

των αςκενϊν και τθν ποιότθτα του ςυςτιματοσ υγείασ», όπου καταγράφονται ςε 

ενιαίο κείμενο πια τα δικαιϊματα των αςκενϊν και, τζλοσ, ο πρόςφατοσ ςθμαντικόσ 

νόμοσ 2005-370 τθσ 22ασ Απριλίου 2005 «περί δικαιωμάτων των αςκενϊν και τζλουσ 

τθσ ηωισ», ο οποίοσ υπιρξε προϊόν μιασ γενικότερθσ κινθτοποίθςθσ και 

ευαιςκθτοποίθςθσ για τθν ευκαναςία μετά και τθν πολφκροτθ υπόκεςθ Humbert. Σ 

ςυγκεκριμζνοσ νόμοσ καταδικάηει τθν εκ προκζςεωσ κανάτωςθ αςκενοφσ από γιατρό 

και κεμελιϊνει το δικαίωμα του ατόμου να αρνείται μια κεραπευτικι αγωγι, ακόμθ 

κι αν υπάρχει άμεςοσ κίνδυνοσ για τθ ηωι του. Ακολουκεί θ κζςθ του γαλλικοφ 

Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ που τροποποιικθκε ανάλογα από το νόμο και 

απορρίπτει τθν ενεργθτικι ευκαναςία και θ παρουςίαςθ μιασ ιδιαίτερθσ γνϊμθσ τθσ 

γαλλικισ Επιτροπισ Βιοθκικισ που μίλθςε για μια «εξαίρεςθ ευκαναςίασ» που κα 

γίνεται δεκτι από τα δικαςτιρια, αν θ βάςανοσ του αςκενοφσ είναι ανυπόφορθ και ο 

γιατρόσ κινικθκε από οίκτο και αλλθλεγγφθ. Ψζλοσ, παρουςιάηεται, κατ’ αντιςτοιχία 

με τθν Ελλάδα, και θ ςαφϊσ πλουςιότερθ και πιο ενδιαφζρουςα γαλλικι νομολογία 

επί του ηθτιματοσ τθσ ευκαναςίασ. 

 Ακολουκεί το 4ο κεφάλαιο, το οποίο περιλαμβάνει μια ςφντομθ αναςκόπθςθ 

του νομικοφ κακεςτϊτοσ διαφόρων χωρϊν ανά τον κόςμο και δθ χωρϊν όπου 

αναγνωρίηεται δικαίωμα ςτθν ευκαναςία. Ψζλοσ, κα επιχειρθκεί θ διατφπωςθ γενικοφ 

ςυμπεράςματοσ ςχετικά με το κατά πόςο αναγνωρίηεται τελικά δικαίωμα ςτθν 

ευκαναςία ςτισ δφο υπό εξζταςθ χϊρεσ και με το εάν κα μποροφςε να υπάρξει ζνα 

πιο ευζλικτο νομοκετικό πλαίςιο που να ρυκμίηει ηθτιματα ευκαναςίασ μζςω του 

επαναπροςδιοριςμοφ των ορίων τθσ ιδιωτικισ αυτονομίασ και προςωπικισ 

ελευκερίασ ι αν τελικά θ ευκαναςία είναι προοριςμζνθ να εξακολουκιςει να 

αποτελεί μια εκτόσ δικαίου πρακτικι που δε χρειάηεται τθν επιδοκιμαςία τθσ ζννομθσ 

τάξθσ. 

 Θ μελζτθ αυτι βαςίςτθκε ςε βιβλιογραφία ελλθνικι και ξενόγλωςςθ, μζςω 

αναηιτθςθσ ςε νομικζσ βιβλιοκικεσ, κακϊσ και ςε μια πλουςιότατθ αρκρογραφία επί 

του κζματοσ, τόςο ςε επιςτθμονικά περιοδικά όςο και ςτον Ψφπο, ελλθνικό και ξζνο. 

Υολφτιμθ για τθ διεκπεραίωςθ τθσ μελζτθσ αναδείχκθκε και θ χριςθ διαδικτυακϊν 

πθγϊν. 
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 Χτο ςθμείο αυτό κα ικελα να εκφράςω τισ κερμζσ ευχαριςτίεσ μου ςτθν 

υπεφκυνθ επίβλεψθσ τθσ μελζτθσ, Ειδικι Επιςτιμονα ςτον Ξφκλο Ξοινωνικισ 

Υροςταςίασ του Χυνθγόρου του Υολίτθ και δικθγόρο, κα Παραγκάκθ Ελζνθ, χωρίσ τθν 

πολφτιμθ και ουςιαςτικι κακοδιγθςθ τθσ οποίασ δε κα κακίςτατο δυνατι θ 

εκπόνθςθ τθσ παροφςθσ. 

 

 

 

 

 

 

Λζξεισ – Κλειδιά: Ευκαναςία - Ελλάδα, Γαλλία - Ψζλοσ τθσ ηωισ - Δικαίωμα ςτθ ηωι - 

Δικαίωμα ςτο κάνατο - Υοινικό Δίκαιο - Ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ - 

Ανκρωποκτονία με ςυναίνεςθ - Λατρικι Δεοντολογία - Εκνικι Επιτροπι Βιοθκικισ - 

Ρομολογία - Χυγκριτικό δίκαιο 
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S O M M A I R E 

 

   L’étude suivante a comme but d’examiner un des plus contentieux sujets 

universellement, ce de la reconnaissance d’un droit à l’euthanasie en Grèce et en 

France. Le traitement du sujet est notamment juridique. Initialement, on présente la 

cogitation sur l’euthanasie, suivie par quelques définitions et distinctions du terme (i.e. 

euthanasie active, passive, suicide assisté, volontaire, involontaire, dysthanasie e.t.c.). 

Ensuite, ce qui est brièvement juxtaposé, c’est le cours historique du terme, dès 

l’antiquité jusqu’ à la brutalité naziste du programme euthanasique «Aktion T4»: 

 Chapitre 2 analyse le statut juridique grec sur l’euthanasie, qui est plus ou 

moins solide et la sensibilisation relative n’est pas si intense. Le droit pénal grec 

n’utilise pas le mot «euthanasie» et l’égale à l’homicide volontaire. Il y a quand même 

la disposition clémente de l’article 300 du Code Pénal, qui délinée l’homicide avec 

consentement (ou par pitié) et punit l’euthanasie avec indulgence. De plus, l’étude fait 

mention du Code de Déontologie Médicale grec (Loi 3418/2005) qui condamne lui 

aussi l’euthanasie active, et de l’opinion du Comité National de Bioéthique en 2006 sur 

la «prolongation artificielle de vie», qui n’exprime pas un point de vue clair. Chapitre 2 

conclut avec une référence à la jurisprudence grecque sur le sujet de l’euthanasie. 

 Chapitre 3 est consacré au statut juridique français quant à l’euthanasie. Le 

droit français n’emploi pas le terme et égale l’euthanasie à un homicide (meurtre, 

assassinat ou empoisonnement), sans reconnaissant des circonstances atténuantes 

(i.e. pitié, consentement). Cependant, la France a adopté des lois concernant la fin de 

vie: Il y a la Loi No 99-477 du 4 Juin 1999 «visant à garantir le droit à l’accès aux soins 

palliatifs», la loi innovatrice No 2002-203 du 4 Mars 2002 «relative aux droits des 

malades et la qualité du système de santé» et enfin, la Loi récente No 2005-370 du 22 

Avril 2005 «relative aux droits des malades et à la fin de vie». Cette dernière loi est très 

importante et constitue le fruit d’une mobilité et une sensibilisation générale sur 

l’euthanasie et a suivi l’affaire Vincent Humbert. Il condamne l’homicide volontaire 

d’un patient par son médecin et institue son droit de refuser tout traitement. Ensuite, 

on présente le point de vue du Code de Déontologie Médicale, qui désapprouve 

l’euthanasie et l’avis du Comité Consultatif National d’Ethique sur «une exception 

d’euthanasie», qui devrait, d’après elle, être prise en compte par les tribunaux 
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français. Enfin, respectivement à la Grèce, l’étude expose la jurisprudence française, 

qui est beaucoup plus riche et intéressante qua la grecque. 

 Le 4ème chapitre traite le statut juridique des pays divers du monde et 

notamment des pays qui ont reconnu un droit à l’euthanasie. On arrive, finalement, à 

la conclusion générale de l’étude qui s’occupe de la reconnaissance ou non d’un droit a 

l’euthanasie par les deux pays examinés et de la question si un cadre juridique plus 

flexible est nécessaire ou le sujet des actes euthanasiques doit rester en dehors du 

droit positif. 

 En termes de méthodologie, l’étude présente est fondée sur une bibliographie 

grecque et étrangère, après une recherche aux bibliothèques juridiques, et sur une 

arthrographie riche concernant l’euthanasie, après une recherche dans la presse et 

dans plusieurs revues scientifiques. Les sources d’information sur l’Internet ont été 

précieuses pour l’accomplissement de l’étude. 

 En ce point, je voudrais vraiment remercier Mlle Eleni Maragaki, avocate et 

membre du personnel scientifique du Médiateur de la République, sans la surveillance 

et direction de laquelle, la réalisation de l’étude ne serait pas possible. 

 

 

 

 

 

 

Mots – clés: Euthanasie - Grèce, France - Fin de vie - Droit à la vie - Droit à la mort - 

Droit Pénal - Homicide par intention - Homicide par compassion/pitié - Déontologie 

Médicale - Comité Nationale d’ Ethique - Jurisprudence - Droit Comparatif 
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Υλθ αδίδακτθ ο κάνατοσ… 

Κικι Δθμουλά 
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ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   111ΟΟΟ:::    ΕΕΕΙΙΙ΢΢΢ΑΑΑΓΓΓΩΩΩΓΓΓΙΙΙΚΚΚΕΕΕ΢΢΢   ΠΠΠΑΑΑΡΡΡΑΑΑΣΣΣΘΘΘΡΡΡΘΘΘ΢΢΢ΕΕΕΙΙΙ΢΢΢   

 

1.1. Θ ΠΡΟΒΛΘΜΑΣΙΚΘ 

 Tο μεγαλφτερο ίςωσ βιολογικό και υπαρξιακό πρόβλθμα του ανκρϊπου, ο 

κάνατοσ, ζγινε διαμζςου των αιϊνων αντικείμενο ζρευνασ και μελζτθσ από όλεσ τισ 

επιςτιμεσ και ιδιαίτερα από τθ βιολογία, τθν ιατρικι, τθ φιλοςοφία, τθ κρθςκεία, τθν 

κοινωνιολογία, τθν ψυχολογία και τθ νομικι1. Χτθ ςφγχρονθ κοινωνία, θ ευκαναςία, 

ωσ βαςικό αντικείμενο προβλθματιςμοφ ςχετικά με τθν ενδεδειγμζνθ ςυμπεριφορά 

ςτον πάςχοντα από ανίατθ αςκζνεια, ταυτίηεται με τθ ςτάςθ του ανκρϊπου απζναντι 

ςτο κάνατο, μια ςτάςθ που ταλαντεφεται ανάμεςα ςτθν αποδοχι ι μθ ενόσ 

αξιοπρεποφσ τζλουσ και ςτθν άςκθςθ του δικαιϊματοσ αυτοφ κάτω από το βάροσ 

θκικϊν2, κρθςκευτικϊν, νομικϊν, ιατρικϊν, κοινωνικοθκικϊν και ψυχολογικϊν 

παραμζτρων3. Ζτςι, ενϊ θ ηωι μονοπωλεί το ενδιαφζρον των ΠΠΕ, λόγω των 

ςυνεχϊν προοπτικϊν που ανοίγονται, το άλλο άκρο τθσ ηωισ, ο κάνατοσ, ζχει πάψει 

πια να είναι αυτό που ιταν: Σι δυνατότθτεσ, για παράδειγμα, μθχανικισ υποςτιριξθσ 

                                                           
1
 Υολφ ενδιαφζρον είναι το βιβλίο Beauchamp L.T., (2007): Ευκαναςία. Θκικζσ, φιλοςοφικζσ, ιατρικζσ 

και νομικζσ διαςτάςεισ, Βιβλιοκικθ Επιςτθμϊν Ωγείασ, Ακινα, εκδ. Αρχιπζλαγοσ, ςς. 45-214. Βλ. επίςθσ 
Larousse-Dunet E., (1998), L’euthanasie: signification et qualification au regard du droit pénal, Revue de 
Droit Sanitaire et Social, No 2, Avril-Juin, pp. 265-266. 
2
 Θ θκικι προςζγγιςθ του ηθτιματοσ γίνεται από δυο κφριεσ ςκοπιζσ, από δυο κφριεσ "θκικζσ ςχολζσ". 

Από τθ μια, το θκικό ρεφμα τθσ Χυνεπειοκρατίασ (ι αλλιϊσ Ωφελιμιςμοφ) και από τθν άλλθ το θκικό 
ρεφμα τθσ Δεοντολογίασ. Σι Χυνεπειοκράτεσ, κεωρθτικϊσ ορμϊμενοι από πολλά και ποικίλα 
φιλοςοφικά ρεφματα (βλ. Θδονιςτζσ -Επικοφρειοι-, Hume, Bentham, Mill, κ.α.) υποςτθρίηουν ότι πρζπει 
ο άνκρωποσ να πράττει εκείνο που κα προκαλζςει το μεγαλφτερο δυνατό καλό ςτο μζγιςτο δυνατό 
αρικμό ατόμων. Ψο γεγονόσ τθσ ευκαναςίασ δθλαδι δεν περιζχει εκ των προτζρων κάποια θκικι αξία, 
αλλά πρζπει να υπολογίςουμε τισ πικανζσ αρνθτικζσ και κετικζσ ςυνζπειεσ που κα ζχει θ πράξθ μασ 
αυτι. Πάλιςτα ο Άγγλοσ φιλόςοφοσ Jeremy Bentham κακιζρωςε ζνα ςφςτθμα μακθματικοφ 
υπολογιςμοφ των κετικϊν και αρνθτικϊν ςυνεπειϊν μιασ πράξθσ ϊςτε το αποτζλεςμα των 
υπολογιςμϊν αυτϊν να κακορίςει και τθν τελικι μασ πράξθ. Θ ςχολι τθσ Δεοντολογίασ, ςτον αντίποδα 
των Χυνεπειοκρατϊν, υποςτθρίηει ότι πρζπει να κζςουμε εκ των προτζρων κάποιεσ θκικζσ αξίεσ, 
απζναντι ςτισ οποίεσ οφείλουμε να είμαςτε ςυνεπείσ. Ξφριοσ εκπρόςωποσ του ρεφματοσ τθσ 
Δεοντολογίασ κεωρείται ο Immanuel Kant ο οποίοσ κεωρεί ωσ φψιςτθ τθν ζννοια του κακικοντοσ. Τταν 
ο θκικϊσ ενεργϊν άνκρωποσ αποδϊςει φψιςτθ αξία ςτθν ανκρϊπινθ ηωι, οφείλει να είναι ςυνεπισ 
ςτθν θκικι του αρχι και να προςτατεφςει τθν ανκρϊπινθ ηωι, πζρα από διακρίςεισ και 
περιπτωςιολογίεσ. Ψο ίδιο ςυνεπισ οφείλει να είναι ο Δεοντολόγοσ και όταν κζςει ωσ φψιςτθ 
ρυκμιςτικι αρχι των πράξεων και των βουλιςεϊν του οποιονδιποτε άλλο όρο αντί εκείνου τθσ ηωισ. 
Βλ. ςχετικό άρκρο ςτο δικτυακό τόπο 
http://filosofia.gr/thematafilosofias.php?subaction=showfull&id=1117214902&archive=&start_from=&
ucat=1& 
3
 Γραφάκου Σ., Χπυράκθ Χ., Χτεφανοποφλου Ξ., (2006), Ευκαναςίασ-Ωποβοθκοφμενθ αυτοκτονία. 

Αντιλιψεισ, νόμοι και ρυκμίςεισ ςτθν Ελλάδα και τον υπόλοιπο κόςμο, Επικεϊρθςθ Τγείασ, τεφχ. 
Λουλίου-Αυγοφςτου, ς. 51, Δαμίγοσ Δ., Χιαφάκα Β., Υαυλίδθσ Ρ., (2001), Χφγχρονεσ απόψεισ και 
ερευνθτικά δεδομζνα για τθν ευκαναςία, Ιατρικι, 75(3), ςς. 201-210. 

http://filosofia.gr/thematafilosofias.php?subaction=showfull&id=1117214902&archive=&start_from=&ucat=1&
http://filosofia.gr/thematafilosofias.php?subaction=showfull&id=1117214902&archive=&start_from=&ucat=1&
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του αςκενοφσ ςε περίπτωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου4 ι οι δυνατότθτεσ «ςυντιρθςθσ» 

αςκενϊν ςε άλλεσ περιπτϊςεισ που πολλζσ φορζσ ςυνοδεφονται από αφόρθτο πόνο, 

προκαλοφν ςωρεία ερωτθμάτων ςχετικά με το όριο τθσ ηωισ και τα όρια τθσ 

ανκρϊπινθσ επζμβαςθσ. Ψαυτόχρονα, οι νζεσ αυτζσ δυνατότθτεσ και προοπτικζσ 

επιβάλλουν επανεξζταςθ των εννοιϊν τθσ ελευκερίασ, τθσ αυτονομίασ και τθσ 

ευκφνθσ5. 

 Σι οπαδοί τθσ ευκαναςίασ6 υποςτθρίηουν ότι ςε περίπτωςθ οδυνθρισ και 

αποδεδειγμζνθσ ανίατθσ πάκθςθσ, θ ηωι παφει να αποτελεί αγακό και καταντά 

αβάςταχτο ςωματικό και ψυχικό μαρτφριο, οπότε θ ευκαναςία πρζπει να 

αντιμετωπίηεται ωσ λυτρωτικι διαδικαςία εξόδου και όχι ωσ πράξθ θκικά μεμπτι και 

νομικά κολάςιμθ. Σ άνκρωποσ κα πρζπει να διατθρεί τθν αυτονομία του, τθν 

αξιοπρζπειά του, το δικαίωμα ςτο κάνατο, και κα κρίνει ο ίδιοσ αν κζλει να 

διατθρθκεί ςτθ ηωι, κρίνοντασ τθν κατάςταςι του και αξιολογϊντασ τισ προοπτικζσ 

του. Σ κάνατοσ είναι μια ιδιωτικι υπόκεςθ7 και θ όποια απόφαςθ του αςκενοφσ 

πρζπει να γίνει ςεβαςτι. Εκείνο που χρειάηεται είναι να ζχουν κεςπιςτεί εκ των 

προτζρων οι όροι και οι προχποκζςεισ επιβολισ τθσ ευκαναςίασ όπωσ ζχουν ιδθ 

κεςπιςτεί ςε κάποιεσ ζννομεσ τάξεισ.  

 Χε ζνα τόςο αμφιλεγόμενο και πολυδιάςτατο κζμα, όπωσ θ ευκαναςία και 

παρά ακριβϊσ το γεγονόσ ότι τα νομοκετικά ςυςτιματα κάποιων χωρϊν ζχουν 

αρχίςει δειλά ι και με ταχφτερα βιματα να τθν εντάςςουν ςτα πλαίςιά τουσ, υπάρχει 

ιςχυρόσ αντίλογοσ, που εξθγεί το γεγονόσ ότι θ ευκαναςία απζχει πολφ από το να 

γίνει κακιερωμζνθ πρακτικι. Σι αντίπαλοι τθσ ευκαναςίασ8, από τθν άλλθ, 

απορρίπτουν τθν άποψθ ότι θ ανκρϊπινθ ηωι υπό οποιεςδιποτε ςυνκικεσ χάνει τθν 

                                                           
4
 Εγκεφαλικόσ κάνατοσ (brain death) ςθμαίνει μθ αναςτρζψιμθ βλάβθ του εγκεφάλου, με μόνιμθ 

απϊλεια όλων των λειτουργιϊν του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ (brain stem death). Ζχει γίνει αποδεκτό, ότι 
κάνατοσ του εγκεφάλου ςθμαίνει κάνατοσ του ατόμου, δθλαδι, το βιολογικό τζλοσ κάκε ατόμου. Αν 
και θ ζννοια του εγκεφαλικοφ κανάτου είχε διατυπωκεί από το 1959 ςτθ Π. Βρετανία, ωςτόςο το 1968, 
ςτθν Λατρικι Χχολι του Υανεπιςτθμίου του Θarvard, ΘΥΑ, κακιερϊκθκε ο οριςμόσ του εγκεφαλικοφ 
κανάτου και κακορίςτθκαν όλεσ εκείνεσ οι δοκιμαςίεσ, με τισ οποίεσ ο κλινικόσ γιατρόσ κα μπορεί να 
τον διαπιςτϊςει με αςφάλεια. Βλ. ςχετικά Ρανάσ Χ., (2006), Εγκεφαλικόσ κάνατοσ, επιςτθμονικι 
κεϊρθςθ, Ακινα, εκδ. Χταμοφλθσ, ςς. 24-43. 
5
 Υρακτικά Επιςτθμονικοφ Χυμποςίου για τθν ευκαναςία, Σο πρόβλθμα τθσ ευκαναςίασ, (2003), Ακινα, 

εκδ. Αποςτολικι Διακονία τθσ Εκκλθςίασ τθσ Ελλάδοσ, ς. 113. 
6
 Υρωτοπαπαδάκθσ Ε., (2003), Θ ευκαναςία απζναντι ςτθ ςφγχρονθ βιοθκικι, Ακινα-Ξομοτθνι, εκδ. 

Α.Ρ. Χάκκουλασ, ςς. 63-118, Παργαρίτθσ Π., (2000), Θ ευκαναςία, Ελλθνικι Δικαιοςφνθ, τομ. 41
οσ

, 
τευχ. 5, ς. 14. 
7
 Υελεγρίνθσ Κ., (1985), Θ ανκρϊπινθ φπαρξθ, Ακινα, εκδ. Ξαρδαμίτςα, ς. 128. 

8
 Υρωτοπαπαδάκθσ Ε., (2003), ό.π., ς. 121-155, Παργαρίτθσ Π., (2000), ό.π., ς. 14. 
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αξία τθσ, ςε κάκε δε περίπτωςθ θ αποτίμθςθ τθσ αξίασ ι απαξίασ και τθσ πιο 

βαςανιςμζνθσ ηωισ δεν υπάγεται ςτθν ανκρϊπινθ αρμοδιότθτα οφτε υπάρχει 

δικαίωμα ςτο κάνατο. Ξατ’ αυτοφσ, θ κακιζρωςθ τθσ ευκαναςίασ κα επιτείνει το 

ανκρϊπινο υπαρξιακό άγχοσ, διότι κα δθμιουργιςει ηωθρότατεσ αμφιβολίεσ κατά 

πόςον ςτθν περίπτωςθ του κακενόσ κα ιςχφςουν αλάνκαςτα επιςτθμονικά και 

ανκρωπιςτικά κριτιρια και όχι κοινωνικοοικονομικζσ ι και πολιτικζσ ςκοπιμότθτεσ. 

Εναντίον, πάντωσ, τθσ ευκαναςίασ με ζμφαςθ ςτθν αξία τθσ ηωισ, τάςςονται και οι 

περιςςότερεσ κρθςκείεσ, όπωσ ο χριςτιανιςμόσ, ο ιςλαμιςμόσ, ο ιουδαϊςμόσ, ο 

ινδουιςμόσ και ο βουδιςμόσ9.  

 Θ ανάλυςθ ωςτόςο των κρθςκευτικϊν και θκικοφιλοςοφικϊν 

πολυπλοκοτιτων τθσ ευκαναςίασ ξεπερνά τα όρια τθσ παροφςασ μελζτθσ, που κα 

περιοριςτεί ςτθν παρουςίαςθ τθσ αντιμετϊπιςθσ του κζματοσ από πλευράσ τθσ 

ιςχφουςασ νομοκεςίασ ςε Ελλάδα και Γαλλία, και πρωτίςτωσ από άποψθ ποινικοφ 

δικαίου, με μια ςφντομθ αναφορά και ςτθν ιατρικι δεοντολογία. Αρχικά, ςκόπιμοι 

κεωροφνται κάποιοι εννοιολογικοί προςδιοριςμοί, κακϊσ και μια ςφντομθ ιςτορικι 

διαδρομι τθσ ζννοιασ τθσ ευκαναςίασ ανά τουσ αιϊνεσ. 

 

 

1.2. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΡΟ΢ΔΙΟΡΙ΢ΜΟΙ 
 

 Θ λζξθ «ευκαναςία» από αρχαιοτάτων χρόνων ςιμαινε τον καλό, γλυκό, 

ιρεμο, ανϊδυνο κάνατο. Χιμερα όμωσ όςοι μιλοφν για «ευκαναςία» εννοοφν ζναν 

αξιοπρεπι και ανϊδυνο κάνατο με τθν εφαρμογι κάποιασ μεκόδου για τον 

τερματιςμό τθσ ηωισ του ανκρϊπου10. Υρόκειται για τθ «μζκοδο προκλιςεωσ του 

κανάτου, άνευ οδυνθρϊν ςυμπτωμάτων, προσ ςυντόμευςθ τθσ αγωνίασ μιασ λίαν 

οδυνθράσ και μοιραίασ ζκβαςθσ νόςου»11. Πάλιςτα, δεδομζνθσ τθσ απουςίασ ενόσ 

                                                           
9
 Βλ. ςχετικά Αναπλιϊτθσ Α., (2003), Ψο δικαίωμα ςτθν ευκαναςία-ακαναςία, Ακινα, εκδ. Zymel, ς. 159 

επ., Council of Europe, (2004), Ethical Eye: Euthanasia. Volume I-Ethical and human aspects, Council of 
Europe publishing, ςς. 131-156. 
10

 Βουγιοφκασ Ξ., (1991), Ευκαναςία και ανκρωποκτονία εν ςυναινζςει, Αφιζρωμα εισ τον Κ. Βαβοφςκο, 
Δ’, ςς. 619 επ., Ξαράμπελασ Ο., (1987), Θ ευκαναςία και το δικαίωμα ςτθ ηωι και ςτο κάνατο, Ακινα, 
Εκδοτικι Εςτία, ς. 19, Ξατςαντϊνθσ Α., (1956), Θ ανκρωποκτονία εν ςυναινζςει κατά τον νζον Υοινικόν 
Ξϊδικα, Ποινικά Χρονικά, ΧΨ’, ς. 225, Ευαγγζλου Λ., (1999), Ψο πρόβλθμα τθσ ευκαναςίασ, Ακινα, εκδ. 
Χάκκουλασ, ς. 11, Pradel S., (2006), Droit Pénal Général, 16e éd., Cujas, ς. 521. 
11

 Εγκυκλοπαίδεια Υάπυροσ Οαροφσ Ππριτάννικα, ς. 97. 



ΥΦΣΧ ΕΡΑ ΔΛΞΑΛΩΠΑ ΧΨΘΡ ΕΩΚΑΡΑΧΛΑ; ΠΛΑ ΧΩΓΞΦΛΧΘ ΨΣΩ ΕΟΟΘΡΛΞΣΩ ΞΑΛ ΨΣΩ ΓΑΟΟΛΞΣΩ ΔΛΞΑΛΣΩ 

13 
 

κοινά αποδεκτοφ οριςμοφ τθσ ευκαναςίασ παγκοςμίωσ12, κα μποροφςαμε να ποφμε 

ότι ςε γενικζσ γραμμζσ ο όροσ χρθςιμοποιείται με τρεισ διαφορετικοφσ τρόπουσ 

ζχοντασ ζνα κοινό χαρακτθριςτικό: αφορά αποφάςεισ που ςυντελοφν ςτθ 

ςυντόμευςθ τθσ ηωισ. Υιο ςυγκεκριμζνα, ωσ ευκαναςία μπορεί να ορίηεται ο 

ενεργθτικόσ εκ προκζςεωσ τερματιςμόσ τθσ ηωισ ι ο τερματιςμόσ τθσ ηωισ με πράξθ 

ι παράλειψθ ι τζλοσ θ ςυντόμευςθ τθσ ηωισ με πρόκεςθ είτε ωσ προβλεπόμενο 

αποτζλεςμα τθσ πράξθσ ευκαναςίασ13. 

 Για το λόγο αυτό ακριβϊσ υπάρχουν διακρίςεισ τθσ ευκαναςίασ και δε μπορεί 

οφτε και πρζπει να υπάρξει ενιαία νομικι τθσ αντιμετϊπιςθ. Σι επιμζρουσ διακρίςεισ 

μποροφν να ςυνοψιςτοφν ςτισ εξισ: 

 

 «Κακαρι» (Pura) ι κατά κυριολεξία ευκαναςία14 είναι θ παροχι βοικειασ 

κατά το κάνατο και όχι προσ το κάνατο, χωρίσ θ πράξθ να οδθγεί ςε μείωςθ τθσ ηωισ. 

Χυνεπϊσ, δεν εμπίπτει εννοιολογικά ςτθν πράξθ τθσ ανκρωποκτονίασ. Υζραν τθσ 

ανακοφφιςθσ από τουσ πόνουσ με ιατρικά μζςα (π.χ. φάρμακα), περιλαμβάνει και τθν 

ανκρϊπινθ ψυχικι ςυμπαράςταςθ (αφοςίωςθ, ςυνοδεία, περιποίθςθ κ.λπ.). 

 Ενεργθτικι ευκαναςία15  είναι μια εςκεμμζνθ ενζργεια με ανάκεςθ ι ανάλθψθ 

από κάποιον άλλον, τθσ πράξθσ του τερματιςμοφ τθσ ηωισ ενόσ προςϊπου. Θ 

ενεργθτικι ευκαναςία διακρίνεται περαιτζρω ςε άμεςθ (ευκεία)16 που είναι θ λιψθ 

μζτρων που επιςπεφδουν το κάνατο ενόσ ατόμου το οποίο πεκαίνει με αφόρθτουσ 

πόνουσ, με βζβαιο αποτζλεςμα τθν επζλευςθ του κανάτου και ςε ζμμεςθ17. Χαν 

τζτοια χαρακτθρίηεται θ καταπολζμθςθ των πόνων ςε ανιάτωσ πάςχοντεσ που 

υποφζρουν, με τθ χοριγθςθ φαρμάκων, ζςτω κι αν ζτςι επιταχφνεται θ ζλευςθ του 

κανάτου. Συςιαςτικά εδϊ ο κάνατοσ οφτε επιδιϊκεται οφτε κεωρείται βζβαιοσ, αλλά 

                                                           
12

 Σ όροσ ευκαναςία χρθςιμοποιείται ςτισ περιςςότερεσ δυτικζσ και ευρωπαϊκζσ χϊρεσ με εξαίρεςθ τθ 
Γερμανία, όπου υφίςταται το γνωςτό ταμποφ για τθ χριςθ του όρου από τθν εποχι του 
εκνικοςοςιαλιςμοφ, θ οποία χρθςιμοποιεί τον ευρφτερο όρο «βοικεια ςτο κάνατο» (Sterbehilfe). 
13

 Βλ. ςχετικά Keown J., (2002), Euthanasia, Ethics and public policy, Cambridge, ςς. 12-17. 
14

 Βοφλτςοσ Υ., (2006), Θ ποινικι προβλθματικι τθσ ευκαναςίασ, Ακινα-Ξομοτθνι, εκδ. Α.Ρ. 
Χάκκουλασ,, ς. 493, Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), Εγκλιματα κατά τθσ ηωισ, Ακινα-
Κεςςαλονίκθ, εκδ. Χάκκουλασ, ς. 191. 
15

 Αβραμίδθσ Α., (1995), Ευκαναςία, Ακινα, εκδ. Ακρίτασ, ς. 17, Υρωτοπαπαδάκθσ Ε., (2003), ό.π., ς. 
48, Ευαγγζλου Λ., (1999), ό.π., ς. 21, Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ς. 110. 
16

 Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ς. 556 ,Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., ό.π., ς. 19. 
17

 Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ς. 507, Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ς. 198. 
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γίνεται αποδεκτόσ ωσ πικανι παρενζργεια τθσ μείωςθσ των πόνων (Κεωρία του 

διπλοφ αποτελζςματοσ – double effect)18. 

 Ιατρικά υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία (Physician-assisted Suicide)19. Υρόκειται 

μάλλον για ειδικι μορφι άμεςθσ ενεργθτικισ ευκαναςίασ, κατά τθν οποία ο ιατρόσ 

παρζχει τθ γνϊςθ και τα μζςα ϊςτε ο άρρωςτοσ να εκτελζςει ο ίδιοσ τθν αυτοκτονία 

του. Αντίκετα, ςε όλεσ τισ άλλεσ μορφζσ ευκαναςίασ ο δράςτθσ είναι διαφορετικό 

πρόςωπο από τον πάςχοντα.  

 Πακθτικι ευκαναςία20. Είναι ζνασ ςχετικά νζοσ όροσ ςτθν ιατρικι, νομικι και 

θκικοφιλοςοφικι ορολογία, που εμφανίςτθκε περίπου κατά το τελευταίο τζταρτο του 

παρελκόντοσ αιϊνα και βρίςκεται ςτο επίκεντρο του ενδιαφζροντοσ. Υρόκειται με τθ 

διακοπι (Withdrawing) ι τθ μθ εφαρμογι (Withholding) ιατρικισ κεραπευτικισ 

αγωγισ που υποςτθρίηει και παρατείνει τθ φκίνουςα ηωι και ςυνδζεται με αποκετικι 

ςυμπεριφορά (παράλειψθ) του ιατροφ. Πάλιςτα, ςτο αγγλοςαξωνικό δίκαιο, για τθν 

πακθτικι ευκαναςία, χρθςιμοποιείται και ο όροσ «letting die», αφινω δθλαδι 

κάποιον να πεκάνει. 

 Εκοφςια, μθ εκοφςια, ακοφςια ευκαναςία21 (voluntary, non-voluntary, 

involuntary)22. Θ διάκριςθ αυτι γίνεται με βάςθ τισ ςυνκικεσ υπό τισ οποίεσ βρίςκεται 

ο αςκενισ όταν ανακφπτει το ερϊτθμα περί διενζργειασ ι όχι τθσ ευκαναςίασ. Αν ο 

αςκενισ ηθτά τθν πράξθ ευκαναςίασ ο ίδιοσ, αφοφ ζχει ενθμερωκεί πλιρωσ από το 

                                                           
18

 Θ κεωρία αυτι βαςίηεται ςε μεγάλο βακμό, ςτθ βαςικι διάκριςθ μεταξφ των ςκοποφμενων 
αποτελεςμάτων και των προβλεπόμενων αποτελεςμάτων. Υροςπακεί να αιτιολογιςει τον ιςχυριςμό 
ότι μια μεμονωμζνθ πράξθ που ζχει δυο προβλεπόμενα αποτελζςματα (ςυνζπειεσ), ζνα καλό (όπωσ θ 
διάςωςθ τθσ ηωισ) και ζνα επιβλαβζσ (όπωσ ο κάνατοσ), δεν είναι πάντα θκικά απαγορευμζνθ. Βλ. 
Beauchamp T., (2007), Ευκαναςία-Θκικζσ, φιλοςοφικζσ, ιατρικζσ και νομικζσ διαςτάςεισ, Ακινα, εκδ. 
Αρχιπζλαγοσ, ς. 29. 
19

 Bοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ς. 668, Υρωτοπαπαδάκθσ Ε., (2003), ό.π., ς. 57. 
20

 Αβραμίδθσ Β.Α., (1995), ό.π., ς. 21, Υρωτοπαπαδάκθσ Ε., (2003), ό.π., ς. 50, Ευαγγζλου Λ., (1999), 
ό.π., ς. 24, Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ς. 204, Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ς. 703. 
21

 Θ Γερμανικι επιςτιμθ κυρίωσ ζχει ειςαγάγει και μια ακόμθ διάκριςθ, μικρισ όμωσ μάλλον ςθμαςίασ. 
Διακρίνει τθν ευκαναςία α)ςε ευκαναςία με τθ ςτενι ζννοια, που αφορά τθ βοικεια και 
ςυμπαράςταςθ κακϊσ ο άρρωςτοσ οδεφει προσ το κάνατο, χωρίσ βράχυνςθ τθσ εναπομζνουςασ ηωισ, 
β) ςε ευκαναςία με τθ ευρφτερθ ζννοια, που αφορά τθ βοικεια για ζνα γλυκό και ιρεμο πζραςμα ςτο 
κάνατο, ενόςω όμωσ ζχει ιδθ ξεκινιςει θ διαδικαςία που χαρακτθρίηει τον άρρωςτο ςα κνιςκοντα, 
οπότε θ επίςπευςθ του χρονικοφ ςθμείου επζλευςθσ του κανάτου ςυνδζεται με ςχζςθ αιτιϊδουσ 
ςυνάφειασ με τισ αντίςτοιχεσ πράξεισ ι παραλείψεισ του ιατροφ και γ) ςε ευκαναςία με τθν ευρφτατθ 
ζννοια, κατά τθν οποία ενϊ δεν ζχει ειςζλκει ο άρρωςτοσ ακόμθ ςτθν επικανάτιο φάςθ, ζχει επζλκει 
μθ ανατάξιμθ απϊλεια τθσ ςυνείδθςισ του, ϊςτε ο άρρωςτοσ οδεφει με πικανότθτα που αγγίηει τα 
όρια τθσ βεβαιότθτασ ςτο κάνατο και δεν προβλζπεται ελπίδα αποκατάςταςθσ τθσ φυςικισ 
λειτουργίασ του οργανιςμοφ. Βλ. ςχετικά Βοφλτςοσ Υ., (2006) ό. π., ς. 34. 
22

 Υρωτοπαπαδάκθσ Ε., (2003), ό.π., ς. 56, Αβραμίδθσ Α., (1995), ό.π., ςς. 18-19, Keown J., (2002), ό.π.,      
ς. 9, Beauchamp T., (2007), ό.π., ςς. 18-19. 
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γιατρό του, ζχουμε εκοφςια ευκαναςία. Αν ο αςκενισ δεν ζχει τθ νοθτικι ικανότθτα 

να αποφαςίςει ζχουμε μθ-εκοφςια ευκαναςία και τζλοσ, ακοφςια λζγεται θ πράξθ 

ευκαναςίασ όταν επιχειρείται χωρίσ ι παρά τθν αντίκετθ ςυναίνεςθ του αςκενοφσ. 

 Δυςκαναςία23. Είναι θ απαίτθςθ του πάςχοντοσ να λθφκοφν εξαιρετικζσ 

φροντίδεσ, εφόςον αυτό είναι δυνατό, για να παρατακεί θ ηωι του ζςτω και για λίγο. 

 Ορκοκαναςία24. Αντίκετα, ςτθν περίπτωςθ αυτι ζχουμε τθν απαίτθςθ του 

πάςχοντοσ να μθ λθφκοφν εξαιρετικζσ φροντίδεσ που κα ζχουν ςαν αποτζλεςμα τθν 

παράταςθ μόνο για λίγο τθσ ηωισ του. Κεωρείται ότι εντάςςεται ςτθν ζννοια τθσ 

πακθτικισ ευκαναςίασ. 

 Ευγονικι ευκαναςία25. Θ μορφι αυτι αφορά άτομα διανοθτικϊσ 

κακυςτερθμζνα και ςωματικϊσ ανάπθρα και ανίκανα προσ εργαςία και γίνεται με 

ςκοπό τθν ευρωςτία τθσ κοινωνίασ και τθν απαλλαγι τθσ από αυτό το πακθτικό 

βάροσ που τθ φκείρει οικονομικά και ψυχολογικά26. Αποτζλεςε και τθν υποτικζμενθ 

δικαιολογθτικι βάςθ του αποτρόπαιου προγράμματοσ ευκαναςίασ του Χίτλερ ςτο Β’ 

Υαγκόςμιο Υόλεμο. 

 Πρϊιμθ ευκαναςία27. Υρόκειται για τθ κανάτωςθ με ενζργεια ι παράλειψθ, 

των «ελαττωματικϊν» νεογνϊν, όπωσ χαρακτθρίηονται τα παιδιά που γεννιοφνται με 

ςοβαρζσ ςωματικζσ αναπθρίεσ ι εγκεφαλικζσ βλάβεσ. Σ όροσ λοιπόν αφορά τθν 

ανκρϊπινθ ηωι ςτθν ζναρξι τθσ, είναι ςχετικά νζοσ, όπωσ άλλωςτε και θ 

προβλθματικι που αναπτφχκθκε ςχετικά με αυτόν και που δε κα μασ απαςχολιςει 

ςτθν παροφςα μελζτθ. 
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 Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ς. 111, Χοφουλάκθσ Ο., (1992), Ευκαναςία, Αρχείο Νομολογίασ, τεφχ. 
ΠΓ’, ςς. 458-466, Επιβατιανόσ Υ., (1989), Λατρικό Δίκαιο, δεοντολογία και προβλθματικι, Ακινα, 
University Studio Press, ς. 59, Αβραμίδθσ Α., (1995), ό.π., ςς. 26-27, Γραφάκου Σ., Χπυράκθ Χ., 
Χτεφανοποφλου Ξ., (2006), ό.π., ς. 51. 
24

 Επιβατιανόσ Υ., (1989), ό.π., ς. 59, Αβραμίδθσ Α., (1995), ό.π., ς. 28, Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π.,       
ς. 111, Γραφάκου Σ., Χπυράκθ Χ., Χτεφανοποφλου Ξ., (2006), ό.π., ς. 51. 
25

 Ευαγγζλου Λ., (1999), ό.π., ς. 26. 
26

 Χτα πλαίςια τθσ ευκαναςίασ αυτοφ του είδουσ εντάςςονται και οι αμβλϊςεισ, ςτισ περιπτϊςεισ 
εκείνεσ που προβλζπεται από τουσ γιατροφσ ότι το κφθμα είναι ςωματικά και διανοθτικά ανάπθρο. Σι 
αμβλϊςεισ αυτζσ κατοχυρϊκθκαν και ςτθν Ελλάδα με το Ρόμο 821/1978 «περί αφαιρζςεων και 
μεταμοςχεφςεων βιολογικϊν ουςιϊν ανκρωπίνθσ προελεφςεωσ», ο οποίοσ αντικαταςτάκθκε από τον 
μεταγενζςτερο Ρ. 1609/1986 «περί τεχνθτισ διακοπισ τθσ εγκυμοςφνθσ και προςταςίασ τθσ υγείασ τθσ 
γυναίκασ» (ΦΕΞ Α’86). 
27

 Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ς. 885, Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ς. 228. 
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1.3. Ι΢ΣΟΡΙΚΘ ΑΝΑΔΡΟΜΘ 

1.3.1. Αρχαία Ελλάδα 
 

 Σ όροσ «ευκαναςία» (ριµα ευκανατϊ) ςυναντάται ςτθν αρχαία Ελλάδα και 

ςθµαίνει τον εφκολο, τον ευτυχι, τον ιπιο, τον ιρεµο, τον ανϊδυνο, αλλά και 

ιδιαίτερα τον ζνδοξο κάνατο28. Θ λζξθ εμφανίηεται για πρϊτθ φορά ςε απόςπαςμα 

από χαμζνθ πια ςιμερα κωμωδία του ποιθτι Ποςείδιππου, ο οποίοσ άκμαςε γφρω 

ςτο 300 π.Χ. Για τον κωμικό ποιθτι θ ευκαναςία είναι ό, τι καλφτερο εφχεται κανείσ 

να τφχει από τουσ κεοφσ, «ων τοισ κεοίσ άνκρωποσ εφχεται τυχείν, τθσ ευκαναςίασ 

κρείττον ουδζν εφχεται»29. Χτθν εποχι του Σμιρου, οι άνκρωποι που είχαν αυτό το 

προνόμιο είναι οι κάτοικοι τθσ Χυρίθσ30, όπου όταν οι άνκρωποι γεράςουν και 

φκαροφν φυςιολογικά, καταφκάνει ςτο νθςί θ Άρτεμθ με τον Απόλλωνα, ο οποίοσ 

τουσ κανατϊνει γριγορα και ανϊδυνα με τα βζλθ του. Χτθν κλαςικι εποχι, ςε ζνα 

υπαρκτό ελλθνικό νθςί με υγιεινό κλίμα, τθν Ξζα, όταν γερνοφςαν οι μακρόβιοι 

κάτοικοι, πριν αρρωςτιςουν ι υποςτοφν κάποια αναπθρία ςωματικι ι πνευματικι, 

αυτοκτονοφςαν με δθλθτιριο, μάλιςτα μζςα ςε ατμόςφαιρα ςυμποςίου ι 

εορταςτικισ κυςίασ. Γενικϊσ πάντωσ, ςτθν αρχαία Ελλάδα διά λόγουσ ευγονίασ, αλλά 

και οίκτου προσ τουσ πάςχοντεσ, θ ευκαναςία ιταν ςυχνι (και επιβεβλθµζνθ πολλζσ 

φορζσ από τθν πολιτεία). Βρζφθ, παιδιά, ενιλικεσ και γζροι µε χρόνια ανίατα 

νοςιµατα δεν είχαν κζςθ ςτθν οικογζνεια πολλϊν πολιτϊν. Σ κάνατοσ (ανϊδυνοσ ι 

οδυνθρόσ) ιταν ςυχνά θ λφςθ του δράµατοσ. Χτο βάρακρο του Ξαιάδα, ςτθ Οακωνία, 

οι Χπαρτιάτεσ ρίχνανε ςυνικωσ τουσ κακοφργουσ και τουσ αιχµαλϊτουσ πολζµου. 

Χυχνά όµωσ ρίχνανε και τα άρρωςτα και ανάπθρα βρζφθ ι και θλικιωµζνουσ µε 

χρόνια ανίατα νοςιµατα ςτον Ξαιάδα αλλά και ςτον Ευρϊτα. Ξατά τον ΢τράβωνα 

«Ξαιάδασ εκαλείτο το παρά Οακεδαιµονίοισ δεςµωτιριον και ςπιλαιον». Σ 

Υαυςανίασ το περιγράφει ωσ βακφ βάρακρον. Εδϊ κατακρθµνίςτθκαν πενιντα 

αιχµάλωτοι Πεςςθνίων µε τον Αριςτοµζνθ. Θ βρεφοκτονία των ανάπθρων βρεφϊν 

κεωροφνταν µια κοινωνικι υποχρζωςθ, αλλά είχε και κάποιο µαγικό χαρακτιρα για 
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 Mystakidou K., Parpa E., Tsilika E., Katsouda E, Vlahos L., (2005), The evolution of euthanasia and its 
perceptions in greek culture and civilization, Perspectives in Biology and Medicine, vol. 48, number 1,  
pp. 95-98. 
29

 Εκνικό Μδρυμα Ερευνϊν (ΕΛΕ), (2000), Ευκαναςία. Θ ςθμαντικι του «καλοφ» κανάτου, Ειδικζσ 
Πορφωτικζσ εκδθλϊςεισ «Επιςτιμθσ Ξοινωνία», Ακινα, εκδ. Ε.Λ.Ε., ς. 12. 
30

 Σμιρου Σδφςςεια 15, ςτ. 403-414. Υρόκειται για τα ςθμερινά Ψαρά. 
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τθν καταπολζµθςθ του κακοφ. Ωσ κοινωνικι πράξθ αποςκοποφςε ςτο ςυµφζρον των 

άτυχων βρεφϊν, των οικογενειϊν τουσ και τθσ πολιτείασ31.  

 Υολλοί φιλόςοφοι και ιδίωσ οι ΢τωικοί και οι Επικοφριοι υπιρξαν κιαςϊτεσ τθσ 

ευκαναςίασ. Χτουσ ρωµαϊκοφσ χρόνουσ «ευκανατοφν» οι ςτωικοί ςοφοί ςυνικωσ µε 

τθν αυτοκτονία (και κυρίωσ ςτθ γεροντικι θλικία). Αναφζρονται πολλά ονόµατα: 

Ξλεάνκθσ, Ηινων, Ξάτων, Χενζκασ κ.ά. Σ Βαλζριοσ Πάξιµοσ αφθγείται ότι ςτθ 

Παςςαλία ειδικό κζντρο διατθροφςε ζνα δθλθτθριϊδεσ ποτό ςαν το κϊνειο, που το 

χορθγοφςε ςε όςουσ ανίατουσ αρρϊςτουσ ικελαν να τερµατίςουν ανϊδυνα τθ ηωι 

τουσ (αφοφ περνοφςαν από ζλεγχο από τθ γερουςία τθσ πόλθσ). Σι ςτωικοί 

µποροφςαν ν' αυτοκτονιςουν για ν' αποφφγουν βαςανιςτικοφσ πόνουσ από τραφµατα 

ι ανίατθ αρρϊςτια, για να γλιτϊςουν από αναπθρία, για να διαςϊςουν τθν τιµι τουσ 

ςτθν αιχµαλωςία, ςε περιπτϊςεισ αφόρθτθσ φτϊχειασ, ψυχαςκζνειασ κ.λπ. Γενικά το 

πνεφµα απαιςιοδοξίασ των ςτωικϊν βοθκοφςε τθν εφκολθ αποδοχι τθσ ευκαναςίασ 

ςε περιπτϊςεισ ατυχθµάτων του βίου32. 

 

1.3.2. Μεςαίωνασ 
 

 Χτα χρόνια που ακολοφκθςαν οι ιςτορικζσ ςυνκικεσ και οι µεταβολζσ ςτθν 

ανκρϊπινθ ηωι απζςπαςαν το ενδιαφζρον από το τζλοσ τθσ ηωισ, το οποίο 

κεωρικθκε αποκλειςτικά ζργο του Κεοφ, και το ζςτρεψαν ςτον τρόπο ηωισ. H ζννοια 

του κανάτου εµπλουτίςκθκε µε πολυάρικµεσ προςκτιςεισ, ανκρωποποιικθκε εν 

πολλοίσ, και ζτςι από απαραίτθτο ςτάδιο τθσ ηωισ, όπωσ ιταν για τουσ αρχαίουσ 

Ζλλθνεσ, αναδφκθκε από το ςυλλογικό υποςυνείδθτο θ αρχετυπικι εικόνα του 

µαφρου καβαλάρθ ι του κεριςτι ςτθν ∆φςθ, εικόνεσ άςχετεσ µε τθν παρακατακικθ 

του Ελλθνιςµοφ, οι οποίεσ υποδθλϊνουν τθν διαφορά ςτάςθσ των εποχϊν και των 

λαϊν απζναντι ςτον κάνατο. Σ κακολικιςµόσ κατζςτθςε απαγορευµζνο το τελευταίο 

καταφφγιο µιασ υπεριφανθσ ι για άλλουσ δειλισ ψυχισ: τθν αυτοκτονία. Χε µια 

εποχι λοιπόν που θ ηωι ατενίηεται ωσ απόλυτο αγακό, ωσ κείο δϊρο, και θ 

                                                           
31

 βλ. ςχετικά Υρωτοπαπαδάκθσ Ε, (2003), ό.π., ςς. 24-40, Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 44 επ, Εκνικό 
Μδρυμα Ερευνϊν, (2000), ό.π., ςς. 31-39, Γραφάκου Σ., Χπυράκθ Χ., Χτεφανοποφλου Ξ., (2006), ό.π.,       
ς. 51, Ευαγγζλου Λ., (1999), ό.π., ςς. 11-15. 
32

 Ευαγγζλου Λ., (2001), Χτθν αρχαία Ελλάδα θ ευκαναςία ιταν και ωσ επιβεβλθµζνθ, Ελευκεροτυπία, 
Αφιζρωµα ςτθν ευκαναςία, 16/01/2001. 
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αµφιςβιτθςι τθσ κίγει ευκζωσ τον δότθ τθσ, καµία κζςθ δεν υπάρχει για ιδζεσ όπωσ 

θ ευκαναςία33. 

 

1.3.3. Νεότεροι χρόνοι 
 

 Χτουσ νεότερουσ χρόνουσ, αρκετοί φιλόςοφοι και γιατροί τάςςονται υπζρ τθσ 

ευκαναςίασ, µε τθν προχπόκεςθ τθσ ςυγκατάκεςθσ του αρρϊςτου. Σ Thomas Moore 

(Αγγλοσ φιλόςοφοσ και κοινωνιολόγοσ 1478 - 1545) ςτο ονομαςτό ζργο του «Utopia» 

εξαίρει τον ανκρωπιςτικό ρόλο τθσ ευκαναςίασ ςτουσ ανίατουσ αρρϊςτουσ που 

πονοφν. Υροτείνει µμάλιςτα τθν αποχι απ' τθν τροφι ι τθ χρθςιμοποίθςθ υπνωτικοφ 

ποτοφ. Σ άγγλοσ φιλόςοφοσ, πολιτικόσ και νομικόσ Francis Bacon (1561 - 1626) 

μεταφζρει ςτθν αγγλικι γλϊςςα αυτοφςια τθν ελλθνικι λζξθ για να δθλϊςει τθν 

επίςπευςθ του κανάτου µε ςκοπό τθν αποφυγι του ςωματικοφ πόνου ι τον 

τερµατιςµό µιασ γεμάτθσ βάςανα και δυςτυχία ηωισ, δίνοντασ ζτςι πρϊτοσ ζνα 

ςφγχρονο οριςμό του όρου. Σ Bacon διαχωρίηει τθν ευκαναςία ςε «εξωτερικι 

ευκαναςία» (euthanasia exterior) που αφορά τισ ενζργειεσ του γιατροφ, και ςε 

«εςωτερικι ευκαναςία» (euthanasia interior) που αφορά τθν ψυχικι προετοιµαςία 

του ετοιµοκάνατου για ν' αντιµετωπίςει µε ςκζνοσ και γαλινθ το µοιραίο. Σ ίδιοσ 

είναι υπζρµαχόσ τθσ, αφοφ υποςτθρίηει πωσ ζργο τθσ ιατρικισ είναι θ αποκατάςταςθ 

τθσ υγείασ και θ καταπράυνςθ των πόνων του αςκενοφσ. Θ καταπράυνςθ αυτι ζχει 

αξία όχι µόνον όταν οδθγεί ςτθν ίαςθ, αλλά και όταν χρθςιµεφει εισ τθν παροχι ενόσ 

κανάτου γαλινιου και εφκολου. Σ Maurice Maeterlinck (Βζλγοσ νοµπελίςτασ 

λογοτζχνθσ 1862 - 1949) ςτο βιβλίο του «Σ κάνατοσ», γράφει: «Εφχομαι να ζλκει 

ςφντοµα θ θμζρα που ο γιατρόσ κα πάψει να κεωρεί κακικον του να παρατείνει όςο 

το δυνατόν τουσ ςπαςμοφσ τθσ απελπιςτικισ αγωνίασ του μελλοκανάτου. Να 

επαναςτατιςει θ επιςτιμθ κατά τθσ πλάνθσ αυτισ και να τθ κεωροφν οι άνκρωποι 

που κα ζλκουν ωσ µια βάρβαρθ πρόλθψθ που ευτυχϊσ πζραςε» 34. 

 

1.3.4. Ναηιςτικι Γερµανία 
 

 Θ επάνοδοσ του κζµατοσ ςτο προςκινιο φςτερα από τον 19ο αιϊνα, τον αιϊνα 

του ανκρωπιςµοφ, ιταν αναµενόµενθ. Ψο περιεχόµενο όµωσ και θ µορφι που πιρε 

                                                           
33

 Υρωτοπαπαδάκθσ Ε., (2003), ό.π., ςς. 29-31. 
34

Υρωτοπαπαδάκθσ Ε., (2003), ό.π., ςς. 5-10. 
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ιταν απροςδόκθτο, όςο και αποκρουςτικό. Ψο 1920, οι Alfred Hoche, κακθγθτισ 

Ψυχιατρικισ ςτο Freiburg, και Karl Binding, κακθγθτισ νοµικισ ςτθ Οειψία, εξζδωςαν 

µια µελζτθ ςχετικά µε τθν παφςθ τθσ ηωισ του αςκενοφσ κατόπιν απαίτθςθσ αυτοφ35, 

θ οποία αποτζλεςε και τθ δικαιολογθτικι βάςθ τθσ μετζπειτα εφαρμογισ του 

προγράμματοσ ευκαναςίασ των Ραηί. Ωποςτιριξαν πωσ αςκενείσ που ηθτοφςαν 

υποβοικθςθ προσ κάνατον κα ζπρεπε, κάτω από κάποιεσ πολφ προςεκτικά 

θλεγµζνεσ ςυνκικεσ, να µποροφν να τθν λάβουν από κάποιον γιατρό. Θ βοικεια αυτι 

ιταν, κατά τουσ δυο επιςτιµονεσ, ςφµφωνθ µε τθν ιατρικι θκικι και κυρίωσ µια λφςθ 

γεµάτθ ςυµπόνια ςε ζνα επϊδυνο πρόβλθµα. Θ ςυμπόνια αυτι δεν κα ζπρεπε όμωσ 

να περιοριςτεί, κατά τουσ ςυγγραφείσ, ςτουσ εκελοντζσ, αλλά και ςτα «άδεια κελφφθ 

ανκρωπίνων όντων», όπωσ οι µε εγκεφαλικι βλάβθ αςκενείσ, οι τρόφιµοι 

ψυχιατρείου και οι διανοθτικϊσ κακυςτερθµζνοι, εάν βζβαια µε επιςτθµονικά 

κριτιρια µποροφςε να αποδειχκεί «µθ δυνατότθτα βελτίωςθσ ενόσ ψυχικά νεκροφ 

ατόµου». Ψα κζρδθ για τθν κοινωνία κα ιταν µεγάλα, υποςτιριξαν, εάν θ οικονοµικι 

ενίςχυςθ που κατευκυνόταν ςτθν διατιρθςθ και φροντίδα «αςιµαντθσ ηωισ» 

διοχετευόταν ςε αυτοφσ που πραγµατικά τθν χρειάηονταν, τουσ κοινωνικά και 

ψυχοςωµατικά υγιείσ. Θ πρϊτθ γνωςτι περίπτωςθ εφαρµογισ τθσ παραπάνω κζςθσ 

είναι αυτι του βρζφουσ Knauer, του οποίου τθν ευκαναςία ηιτθςε ο ίδιοσ ο πατζρασ 

του από τον Αδόλφο Χίτλερ, επειδι γεννικθκε τυφλό, διανοθτικά κακυςτερθµζνο και 

ςωµατικά όχι άρτιο. Χίγουρα ςτθν κατάςταςθ αυτι κα ιταν καλφτεροσ ο κάνατοσ για 

το βρζφοσ, υποςτιριξε ο πατζρασ, και ο Χίτλερ, αφοφ ςυµβουλεφτθκε τον προςωπικό 

του γιατρό, τον Karl Brandt, ζκανε δεχτι τθν ζκκλθςθ του πατζρα. Ψουσ αµζςωσ 

επόµενουσ µινεσ ςχθµατίςκθκε µια επιτροπι µε ςκοπό να κακιερϊςει πρακτικζσ 

µεκόδουσ µε τισ οποίεσ κα «εδωρίηετο» ο κάνατοσ ςε ανκρϊπουσ που δεν είχαν 

προοπτικζσ «εφλογθσ» ηωισ. Ψο όλο πρόγραμμα «φυλετικισ εκκακάριςθσ» είχε τθν 

κωδικι ονομαςία «Aktion Σ4» και τζκθκε ςε ιςχφ το Χεπτζμβριο του 1939. Πάλιςτα 

μζχρι τθν 24 Αυγοφςτου 1941 οπότε και ςταμάτθςε, λόγω τθσ λαϊκισ κατακραυγισ, το 

πρόγραμμα εκτιμάται ότι κόςτιςε τθ ηωι ςε περιςςότερα από 100.000 άτομα με 

                                                           
35

 Θ μελζτθ είχε τον τίτλο «Die Freigabe der Vernichtung Lebensunmertem Lebens”, δθλαδι 
«Επιτρζποντασ τθν καταςτροφι τθσ ανάξιασ του ηειν ηωισ». 
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νοθτικι αναπθρία και ςε περίπου 75.000 θλικιωμζνουσ36. Χτο νοςοκοµείο Eglfing- 

Haar ωσ µζςο χρθςιµοποιικθκε θ πείνα, ενϊ ςε άλλα θ ζλλειψθ κζρµανςθσ. Τταν ο 

Hermann Pfannmuller δθµιοφργθςε «Hungerhauser» για γζροντεσ, θ ευκαναςία ςτθν 

Γερµανία αποτελοφςε ιδθ υπόκεςθ ιατρικισ ρουτίνασ37. Θ τακτικι τθσ ναηιςτικισ 

Γερµανίασ απζναντι ςτουσ Εβραίουσ, τουσ οµοφυλόφιλουσ και άλλεσ «µθ εφλογα 

ηϊςεσ» κατθγορίεσ πλθκυςµοφ βαςίςτθκε ςτθν παραπάνω προγενζςτερθ τακτικι, 

πράγµα που οι επικριτζσ τθσ ευκαναςίασ δεν χάνουν ευκαιρία να τονίςουν. Υράγµατι, 

µζχρι το ξζςπαςµα του δευτζρου παγκοςµίου πολζµου 300.000 άτοµα κανατϊκθκαν 

ςτθν Γερµανία µε τθν κζλθςι τουσ ι χωρίσ, πάντοτε για ανκρωπιςτικοφσ λόγουσ, εκ 

των οποίων το ιµιςυ αποτελοφςαν παιδιά. Ανεξάρτθτα από το εάν κάποιοσ τάςςεται 

υπζρ ι κατά τθσ ευκαναςίασ, δεν µπορεί παρά να δεχκεί, πωσ θ αποδοχι και θ χριςθ 

τζτοιων πρακτικϊν προετοίµαςε άριςτα τθν κοινι τουλάχιςτον γνϊµθ να δεχκεί ότι 

για κάποιουσ ανκρϊπουσ θ ηωι αποτελεί βάροσ από το οποίο θ απαλλαγι τουσ κα 

αποτελοφςε ζςχατθ ζνδειξθ ανκρωπιςµοφ. Βζβαια πολλζσ φορζσ οι άνκρωποι αυτοί 

ςαφϊσ εξεδιλωναν τθν κζλθςι τουσ για ηωι. Αυτό όµωσ δεν ιταν παρά µια ακόµθ 

ζνδειξθ τθσ βαρφτθτασ τθσ κατάςταςισ τουσ, αφοφ δεν µποροφςαν καν να 

ςυνειδθτοποιιςουν πόςο ευεργετικόσ κα ιταν για αυτοφσ ο κάνατοσ. Θ µαηικι, αργι 

και βαςανιςτικι πολλζσ φορζσ δολοφονία επτά περίπου εκατοµµυρίων ανκρϊπων 

ονοµάςκθκε από τον γερµανικό ναηιςµό «ευκαναςία». Ξαλόσ κάνατοσ, δθλαδι, είτε 

για το άτοµο, είτε για τθν κοινωνία, ι και για τουσ δυο. Θ κζςθ αυτι υποςτθρίχκθκε 

µζχρι τζλουσ. Σ Brandt ςτθν κατάκεςι του κατά τθ «Δίκθ των Γιατρϊν» ςτθ 

Ρυρεµβζργθ επζµεινε: «Σο κίνθτρο ιταν θ επικυµία να βοθκθκοφν άτοµα που δεν 

µποροφςαν να βοθκιςουν τον εαυτό τουσ και θ επιµικυνςθ τθσ ηωισ τουσ τοφσ 

προκαλοφςε βαςανιςµό…ποτζ δεν κζλθςα ι πίςτευςα πωσ κάνω τίποτα παραπάνω 

από το να ςυντοµεφςω τθν µαρτυρικι φπαρξθ τζτοιων δυςτυχιςµζνων όντων»38. 

 

                                                           
36

 Tenon Y., (1971), Le massacre des aliénés, des théoriciens Nazis aux praticiens SS, Paris, Casterman, 
pp. 100 επ. 
37

 Ενδιαφζρον παρουςιάηουν και τα άρκρα: Michalsen A., Reinhart K., (2006), “Euthanasia”: a confusing 
term, abused under the Nazi regime and misused in present end-of-life debate, Intensive Care Medicine, 
vol. 32, p. 1304-1310 και Ost S., (2006), Doctors and nurses of death: A case study of eugenically 
motivated killing under the Nazi “euthanasia” Programme, Liverpool Law Review, vol. 27, p. 5-30 και 
Barnett R., (2004), Eugenics, The Lancet, vol. 363, p. 1742, το οποίο ζχει κάποια ιςτορικά ςτοιχεία για 
τθν ευγονικι. 
38

 Υρωτοπαπαδάκθσ Ε., (2003), ό.π., ς. 33. 
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ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   222ΟΟΟ:::    ΘΘΘ   ΝΝΝΟΟΟΜΜΜΙΙΙΚΚΚΘΘΘ   ΑΑΑΝΝΝΣΣΣΙΙΙΜΜΜΕΕΕΣΣΣΩΩΩΠΠΠΙΙΙ΢΢΢ΘΘΘ   ΣΣΣΘΘΘ΢΢΢   ΕΕΕΤΤΤΘΘΘΑΑΑΝΝΝΑΑΑ΢΢΢ΙΙΙΑΑΑ΢΢΢   ΢΢΢ΣΣΣΘΘΘΝΝΝ   ΕΕΕΛΛΛΛΛΛΑΑΑΔΔΔΑΑΑ   

 

2.1. ΓΕΝΙΚΑ 

 h ευκαναςία, ωσ όροσ, δεν απαντάται ςτθν ελλθνικι ζννομθ τάξθ, παρά μόνο 

ςε νόμο ςχετικά με τθ κανάτωςθ των ηϊων39 και εξομοιϊνεται ςτισ περιςςότερεσ 

περιπτϊςεισ με ανκρωποκτονία, ςτοιχειοκετϊντασ αντίςτοιχο αδίκθμα του ποινικοφ 

δικαίου. Θ ελλθνικι ζννομθ τάξθ παρουςιάηει ωςτόςο τθν πρωτοτυπία να ζχει 

κεςπίςει ζνα θπιότερο αδίκθμα ςε ςχζςθ με το κακοφργθμα τθσ ανκρωποκτονίασ εκ 

προκζςεωσ, αυτό τθσ ανκρωποκτονίασ με ςυναίνεςθ, αναγνωρίηοντασ ζτςι ότι 

υποχωρεί θ βαρφτθτα τθσ άδικθσ πράξθσ όταν ςυντρζχουν τα ςτοιχεία του οίκτου, τθσ 

απαίτθςθσ του κφματοσ και τθσ ανίατθσ πάκθςθσ. Ψο νομικό κακεςτϊσ πάντωσ 

παραμζνει αμετάβλθτο για δεκαετίεσ και παρά τισ ζντονεσ ςυηθτιςεισ και 

ανακατατάξεισ που διεξάγονται παγκοςμίωσ ςχετικά με τθν ευκαναςία και τθν 

αποποινικοποίθςι τθσ ι μθ, ςτθν Ελλάδα θ ςχετικι κινθτικότθτα και 

ευαιςκθτοποίθςθ δεν είναι ακόμθ ζντονθ. Υαρόλα αυτά, ζρευνεσ που ζχουν 

πραγματοποιθκεί κατά καιροφσ ςτθ χϊρα μασ καταδεικνφουν τον προβλθματιςμό που 

προκαλεί τόςο ςτουσ ειδικοφσ, όςο και ςτθν κοινι γνϊμθ, το ευαίςκθτο κζμα τθσ 

ευκαναςίασ40. Θ πρόκλθςθ ανϊδυνου κανάτου ι θ επίςπευςθ αυτοφ, προκειμζνου να 

ςυντομευκεί θ αγωνία ετοιμοκάνατου ι πάςχοντοσ από ανίατθ αςκζνεια, φαίνεται 

πωσ ςτθ χϊρα μασ εξακολουκεί να αποτελεί ταμποφ. Ψόςο για τον ιατρικό κόςμο, όςο 

και για τουσ πολίτεσ, θ ςυντριπτικι πλειοψθφία των οποίων αντιμετωπίηει- 

τουλάχιςτον εκ πρϊτθσ όψεωσ- το ηιτθμα με επιφυλακτικότθτα και διςταγμό. Θ 

πλειονότθτα των ερωτθκζντων αντιμετωπίηει αρνθτικά τθν ευκαναςία, κυρίωσ τθν 

ενεργθτικι κατά τθν οποία απαιτείται άμεςθ παρζμβαςθ ιατροφ για τθ ςφντμθςθ τθσ 
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 Υρόκειται για το Ρόμο 1197/1982 «Υερί προςταςίασ των ηϊων» (ΦΕΞ Α’/240), ςτο άρκρο 2 § 1 του 
οποίου ορίηεται ότι «Ηϊον ςυντροφίασ, εργαςίασ ι εκτροφϊν το οποίον κατζςτθ ανίκανον δια τθν δι' 
θν προορίηεται χριςιν, ςυνεπεία γιρατοσ, αςκενείασ, κατάγματοσ, αναπθρίασ ι άλλθσ τινόσ αιτίασ, 
δφναται να φονεφεται δι' ευκαναςίασ και μόνον κατόπιν προθγουμζνθσ εκκζςεωσ κρατικοφ ι ιδιϊτου 
κτθνιάτρου». Επίςθσ, το άρκρο 8 § 2 ορίηει ότι «Σι παραβάτεσ των διατάξεων των άρκρων 2, 3 και 4 
παράγραφοι 2 και 3 τιμωροφνται με φυλάκιςθ μζχρι πζντε μινεσ ι με χρθματικι ποινι από τριακόςια 
μζχρι χίλια πεντακόςια ευρϊ ι και με τισ δφο ποινζσ». 
40

 Βλ. ςχετικά με τισ εν λόγω ζρευνεσ και τα αποτελζςματά τουσ ςε: Ευαγγζλου Λ., (1999), ό.π., ς. 64-66, 
Ξαίςαρθσ Υ., (1999): Περί τθσ ευκαναςίασ, Υάτρα, Αχαϊκζσ εκδόςεισ, ςς. 39-41 και ςς. 60-62. Θ πιο 
πρόςφατθ ζρευνα πραγματοποιικθκε από το Εργαςτιριο Υοινικϊν και Εγκλθματολογικϊν Ερευνϊν 
του Υανεπιςτθμίου Ακθνϊν το Πάρτιο του 2007 και δθμοςιεφτθκε ςτον θμεριςιο τφπο: 
http://www.tanea.gr/sector.aspx?nid=3773525 

http://www.tanea.gr/sector.aspx?nid=3773525
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ηωισ του αςκενοφσ. Ωςτόςο υπάρχουν και περιπτϊςεισ που κρίνεται ανεκτι, όπωσ 

όταν ςτοχεφει ςτθν καταπολζμθςθ αφόρθτων πόνων ανιάτωσ πάςχοντοσ αςκενοφσ ι 

τίκεται ηιτθμα απϊλειασ τθσ δυνατότθτασ ςε μια ηωι με αυτονομία και αξιοπρζπεια. 

Σι απαντιςεισ φανερϊνουν επίςθσ ότι οι περιςςότεροι κα επζλεγαν για τον εαυτό 

τουσ τθν ευκαναςία, εάν θ κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ κρινόταν μθ αναςτρζψιμθ, 

αλλά δφςκολα κα λάμβαναν τθν απόφαςθ για λογαριαςμό άλλου. Κετικά δε 

αντιμετωπίηεται από τθν πλειοψθφία των ερωτθκζντων το ενδεχόμενο νομοκετικισ 

αντιμετϊπιςθσ του ηθτιματοσ, υπό αυςτθρζσ πάντωσ προχποκζςεισ. 

 Ψο γεγονόσ ότι θ ευκαναςία τιμωρείται από τον Ζλλθνα νομοκζτθ ςτο ποινικό 

δίκαιο ςθμαίνει ότι δεν αναγνωρίηεται αντίςτοιχο δικαίωμα, ςυνεπϊσ δεν 

αναγνωρίηεται και το δικαίωμα ςτο κάνατο ωσ τζτοιο. Αντίκετα, το ελλθνικό Χφνταγμα 

προςτατεφει το ζννομο αγακό τθσ ηωισ ςτα άρκρα 2 παρ. 1 («O ςεβαςμόσ και θ 

προςταςία τθσ αξίασ του ανκρϊπου αποτελοφν τθν πρωταρχικι υποχρζωςθ τθσ 

Πολιτείασ»), και 5 παρ. 1 και 2 («1. Kακζνασ ζχει δικαίωμα να αναπτφςςει ελεφκερα 

τθν προςωπικότθτά του και να ςυμμετζχει ςτθν κοινωνικι, οικονομικι και πολιτικι 

ηωι τθσ Xϊρασ, εφόςον δεν προςβάλλει τα δικαιϊματα των άλλων και δεν παραβιάηει 

το ΢φνταγμα ι τα χρθςτά ικθ. 2. Όλοι όςοι βρίςκονται ςτθν Eλλθνικι Eπικράτεια 

απολαμβάνουν τθν απόλυτθ προςταςία τθσ ηωισ, τθσ τιμισ και τθσ ελευκερίασ τουσ, 

χωρίσ διάκριςθ εκνικότθτασ, φυλισ, γλϊςςασ και κρθςκευτικϊν ι πολιτικϊν 

πεποικιςεων…»). Ψο ερϊτθμα που τίκεται είναι αν θ προςταςία τθσ ηωισ είναι 

απόλυτθ ι όχι. Χφμφωνα με τθν κρατοφςα γνϊμθ41, θ προςταςία τθσ ηωισ δεν είναι 

τελικά απόλυτθ, αλλά μάλλον ςχετικι, αν κρίνουμε από τθ κεςμοκετθμζνθ λειτουργία 

πθγϊν κινδφνου για το ζννομο αυτό αγακό ςτα πλαίςια τθσ υπάρχουςασ κοινωνικισ 

ηωισ (κίνθςθ οχθμάτων, λειτουργία πυρθνικϊν εργοςταςίων, κινδυνϊδθσ δράςθ 

ιατρϊν κ.λπ.)42. Αυτι θ ςχετικοποίθςθ μάλιςτα τθσ προςταςίασ τθσ ηωισ είναι 

ςθμαντικι για τθν επίλυςθ δογματικϊν ηθτθμάτων που αφοροφν το οριακό πεδίο τθσ 

μετάβαςθσ ςτο κάνατο, ενδζχεται όμωσ να οδθγιςει ςε καταχρθςτικζσ παραδοχζσ για 

μορφζσ ηωισ «ανάξιασ του ηθν» και απόρριψθ τθσ λφςθσ τθσ ανακοφφιςθσ ςτον 

αςκενι ςε οριακι κατάςταςθ. Ζτςι θ άρχουςα γνϊμθ δζχεται ότι το δικαίωμα 
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 Ξφριοσ εκπρόςωποσ τθσ μειοψθφοφςασ γνϊμθσ που υποςτθρίηει τον απόλυτο χαρακτιρα τθσ 
ανκρϊπινθσ ηωισ είναι ο Ανδρουλάκθσ. Βλ. Ανδρουλάκθσ Ρ., (1974), Υοινικόν Δίκαιον, Ειδικόν Πζροσ, 
Ακινα, εκδ. Α.Ρ. Χάκκουλασ, ςς. 18 επ. 
42

 Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ςς. 142-143, Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ς. 191. 
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ελεφκερθσ ζκφραςθσ τθσ προςωπικότθτασ δεν επεκτείνεται και ςτον τρόπο και χρόνο 

του κανάτου και πωσ οι ςυνταγματικζσ εγγυιςεισ43 αφοροφν ςτθν αρχι και ςτο τζλοσ 

τθσ ηωισ μόνο κατά τθ διάρκειά τθσ44. 

 Επίςθσ, το μεγαλφτερο μερίδιο τθσ επιςτιμθσ ιςχυρίηεται ότι το άρκρο 5 παρ. 

2 Χυντ. προςτατεφει το δικαίωμα επί τθσ ηωισ και όχι το δικαίωμα επί του κανάτου, 

Επίςθσ, από το άρκρο ςυνάγεται ότι το άτομο ζχει δικαίωμα να ηει, αλλά όχι και 

αντίςτοιχθ υποχρζωςθ45. Ζτςι, υποςτθρίηεται ότι το Χφνταγμα αφινει ελεφκερο το 

νομοκζτθ να επιτρζψει ι να απαγορεφςει τθν αυτοκτονία οποιαςδιποτε μορφισ ι 

και ενδεχομζνωσ να τιμωριςει τθν απόπειρα αυτοκτονίασ46. Άξια αναφοράσ είναι 

βζβαια και θ αντίκετθ, μθ κρατοφςα άποψθ, θ οποία τάςςεται υπζρ τθσ αναγνϊριςθσ 

του δικαιϊματοσ ςτο κάνατο, ςυνδυάηοντασ τα αρκρ. 5 παρ. 2 και 2 παρ. 1 του Χυντ., 

τονίηοντασ παράλλθλα ότι το δικαίωμα ςτο κάνατο είναι ενςωματωμζνο ςτο αρκρ. 5 

παρ. 2 και πωσ ο ςεβαςμόσ τθσ αξιοπρζπειασ ενόσ ατόμου που υποφζρει ι βρίςκεται 

ςτο τελικό ςτάδιο αςκζνειασ, είναι επιβεβλθμζνοσ47. 

 

 

2.2. ΟΙ ΔΙΑΣΑΞΕΙ΢ ΣΟΤ ΕΛΛΘΝΙΚΟΤ ΠΟΙΝΙΚΟΤ ΔΙΚΑΙΟΤ 
 

 Από τθ ςτιγμι που θ πράξθ ευκαναςίασ ςθμαίνει ότι το βζβαιο και επικείμενο 

τζλοσ τθσ ηωισ κάποιου ανιάτωσ πάςχοντα επιςπεφδεται με ανκρϊπινθ πράξθ για να 

γλιτϊςει ο πάςχων από αφόρθτουσ πόνουσ ι από εξευτελιςτικό βαςανιςμό, τότε θ 

ςυμπεριφορά αυτι ενδιαφζρει ςαφϊσ και τθν ζννομθ τάξθ και δθ τισ διατάξεισ που 

αφοροφν τθν προςταςία τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ του Υοινικοφ Ξϊδικα. Υιο 

ςυγκεκριμζνα, θ ςυμπεριφορά τθσ ευκαναςίασ ρυκμίηεται από διατάξεισ του 
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 Ζτςι άλλωςτε ορίηει και θ αςτικι προςταςία τθσ προςωπικότθτασ ςτο άρκρο 57 του Αςτικοφ Ξϊδικα: 
«Τποιοσ προςβάλλεται παράνομα ςτθν προςωπικότθτά του ζχει δικαίωμα να απαιτιςει αν αρκεί θ 
προςβολι και να μθν επαναλθφκεί ςτο μζλλον…»  
44

 Βλ ςχετικά τα άρκρα: Ανδρουλιδάκθ-Δθμθτριάδθ Λ. (2006), Χυναίνεςθ υπό προχποκζςεισ, Σο Βιμα, 
01/10/2006, Δραγϊνα-Πονάχου Π., (2006), Θ πρόκλθςθ τθσ βιομθχανίασ των δικαιωμάτων, Σο Βιμα, 
01/10/2006, Πθτρόπουλοσ Δ., (2000), Ευκαναςία δε ςθμαίνει κανάτωςθ αλλά να πεκάνει κανείσ καλά, 
Σα Νζα, 01/12/2000. 
45

 Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ς. 156, Βουγιοφκασ Ξ., (1991), Ευκαναςία και 
ανκρωποκτονία εν ςυναινζςει, Αφιζρωμα εισ τον Κ. Βαβοφςκον, τομ. 4

οσ
, ς. 68, Ξατροφγκαλοσ Γ., 

(1993), Ψο δικαίωμα ςτθ ηωι και ςτο κάνατο, Ακινα-Ξομοτθνι, εκδ. Α.Ρ. Χάκκουλασ, ς. 75. 
46

 Δαγτόγλου Υ., (2005), Ατομικά Δικαιϊματα, τόμ. Α’, Δεφτερθ ανακεωρθμζνθ ζκδοςθ, Ακινα-
Ξομοτθνι, εκδ. Α.Ρ. Χάκκουλασ, ςς. 236-237, Χρυςόγονοσ Ξ., (2002), Ατομικά και κοινωνικά 
δικαιϊματα, Ακινα-Ξομοτθνι, εκδ. Α.Ρ. Χάκκουλασ, ς. 177. 
47

 Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 176-180, Εκνικό Μδρυμα Ερευνϊν, (2000), ό.π., ςς. 79-80. 
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Υοινικοφ Ξϊδικα, όπωσ είναι κυρίωσ το άρκρο 299 (ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ), 

το άρκρο 300 (ανκρωποκτονία εν ςυναινζςει ι εξ οίκτου) και το άρκρο 301 

(ςυμμετοχι ςε αυτοκτονία)48, όπωσ αναλφονται ευκφσ αμζςωσ. 

 

2.2.1. Θ κατά κυριολεξία ι κυρίωσ ι pura ευκαναςία 
 

 Θ παροχι βοικειασ κατά το κάνατο για τθ μείωςθ των πόνων, θ οποία δε 

ςυνεπάγεται τθ ςφντμθςθ τθσ ηωισ, και που αποτελεί τθν κατά κυριολεξία ευκαναςία, 

δε ςυνιςτά άδικθ πράξθ49. Ψοφτο οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι αυτι θ μορφι 

ευκαναςίασ δεν εμπίπτει εννοιολογικά ςτθν πράξθ τθσ ανκρωποκτονίασ, αφοφ δεν 

προκαλείται με αυτιν ο κάνατοσ άλλου προςϊπου. Αντικζτωσ, πρόκειται για βοικεια 

«κατά» το κάνατο, που αποτελεί αδιαμφιςβιτθτο κακικον του ιατροφ, όςο ο 

άρρωςτοσ βρίςκεται ςτθν επικανάτιο φάςθ50, και όχι «προσ» το κάνατο. Θ παροχι 

βοικειασ μπορεί να ςυνίςταται ςε χοριγθςθ φαρμάκων, αλλά και ςε ανκρϊπινθ 

ψυχικι ςυμπαράςταςθ (ςυνοδεία, αφοςίωςθ, νοςθλεία, περιποίθςθ κ. ά.). Θ 

ςυμπεριφορά αυτι λοιπόν δεν ζχει αυτοτελζσ ποινικό ενδιαφζρον ωσ προςβολι τθσ 

ηωισ.  

 

2.2.2. Θ ενεργθτικι ευκαναςία  
 

 Πε αφετθρία το προςτατευόμενο ζννομο αγακό τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ που 

αποτελεί πανανκρϊπινθ αξία του πολιτιςμοφ μασ, το άρκρο 299 του ΥΞ51 που 

τιτλοφορείται «Ανκρωποκτονία με πρόκεςθ», προβλζπει τα εξισ: 

1. Όποιοσ με πρόκεςθ ςκότωςε άλλον τιμωρείται με τθν ποινι του κανάτου ι με 

ιςόβια κάκειρξθ52. 

2. Αν θ πράξθ αποφαςίςτθκε και εκτελζςτθκε ςε βραςμό ψυχικισ ορμισ 

επιβάλλεται θ ποινι τθσ πρόςκαιρθσ κάκειρξθσ. 
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 Ππζκασ, Γ., (2004), Θ προςταςία τθσ ηωισ και τθσ υγείασ ςτον Υοινικό Ξϊδικα, Ακινα, εκδ. Υ. Ρ. 
Χάκκουλασ, ς. 23. 
49

 Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ς. 191 και Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό. π., ς. 493. 
50

 Άρκρο 29 παρ.1 εδ. α’ του Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ. 
51

 Χτο ποινικό δίκαιο τα ζννομα αγακά ταξινομοφνται ςυνικωσ ςε κρατικά, κοινωνικά και ατομικά 
ανάλογα με το ςυμφζρον που εξυπθρετεί θ διατιρθςι τουσ. Ζτςι λοιπόν και ςτο Ειδικό Πζροσ του 
Υοινικοφ Ξϊδικα πρϊτα ζχουν τοποκετθκεί τα εγκλιματα που ςτρζφονται κατά των κρατικϊν ζννομων 
αγακϊν (Ξεφ. Α’-Θ’), ακολουκοφν τα εγκλιματα κατά κοινωνικϊν αγακϊν (Ξεφ. Κ’-ΛΔ’) και ζπονται τα 
εγκλιματα κατά των ατομικϊν αγακϊν, όπωσ το ΛΕ’ Ξεφάλαιο που περιλαμβάνει τα εγκλιματα που 
ςτρζφονται κατά του αγακοφ τθσ ηωισ (άρκρα 299-307 ΥΞ). 
52

 Πε το άρκρο 33 § 1 του ν. 2172/1993 θ ποινι του κανάτου καταργικθκε ςτο ποινικό δίκαιο. 
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 Από το γράμμα του νόμου λοιπόν προκφπτει ότι όποιοσ ςκοτϊνει άλλον με 

πρόκεςθ τιμωρείται με ιςόβια κάκειρξθ, ενϊ αν θ πράξθ ζχει εκτελεςτεί εν βραςμϊ 

ψυχικισ ορμισ, θ απειλοφμενθ ποινι μετατρζπεται ςε πρόςκαιρθ κάκειρξθ 5 ζωσ 20 

ετϊν. Ψο άρκρο φαίνεται ζτςι να διακρίνει ανάμεςα ςε μια βαςικι μορφι 

ανκρωποκτονίασ που περιγράφεται ςτθν πρϊτθ παράγραφο και ςε μια προνομιοφχα 

μορφι που τυποποιείται ςτθ δεφτερθ παράγραφο53. 

Θ ελλθνικι ζννομθ τάξθ, λοιπόν, αποδοκιμάηει τθ με κετικζσ πράξεισ (π.χ. 

χοριγθςθ δθλθτθρίου ι φαρμάκου ςε υψθλι δόςθ) ςκοποφμενθ ςυντόμευςθ τθσ 

ηωισ για τθ λφτρωςθ του αρρϊςτου από τουσ πόνουσ και τα βάςανα, δθλαδι τθν 

ενεργθτικι ευκαναςία, ςυμπεριλαμβανομζνθσ και τθσ άμεςθσ ενεργθτικισ 

ευκαναςίασ. Χτθν περίπτωςθ αυτι πρόκειται για τθν ευκεία κανάτωςθ του ανιάτωσ 

πάςχοντοσ, μετά από απαίτθςι του ι και χωρίσ αυτιν. Θ ενεργθτικι ευκαναςία 

κεωρείται ότι αποτελεί ανκρωποκτονία του άρκρου 299 ΠΚ και τιμωρείται με τισ 

προβλεπόμενεσ κυρϊςεισ. Ενδζχεται όμωσ να ςυντρζχουν οι ιδιαίτερεσ περιςτάςεισ 

του άρκρου 300 του ΠΚ ςτο οποίο κα αναφερκοφμε αναλυτικά ευκφσ αμζςωσ, 

δθλαδι άμεςθ και επίμονθ απαίτθςθ του κφματοσ και αντίςτοιχα αιςκιματα οίκτου 

του δράςτθ κακϊσ και τα ελαφρυντικά του άρκρου 84 § 2β ΥΞ (ότι δθλαδι ςτθν 

πράξθ του δεν ωκικθκε από ταπεινά αίτια), οπότε ζχουμε τθν περίπτωςθ 

ανκρωποκτονίασ με ςυναίνεςθ (ι εξ οίκτου), όπου θ τιμωρία είναι θπιότερθ. 

 Σι λόγοι για τουσ οποίουσ θ ενεργθτικι ευκαναςία απορρίπτεται από τθν 

πλειονότθτα των νομικϊν και γιατρϊν οφείλονται ςτουσ εγγενείσ κινδφνουσ 

κατάχρθςθσ: Θ ηωι αςκενϊν και θλικιωμζνων κα ζμπαινε ςε κίνδυνο ι ίςωσ κα 

μποροφςε να αςκθκεί ψυχολογικι πίεςθ ςε αςκενείσ να ηθτιςουν τθ κανάτωςι τουσ 

και επιπλζον κα ιταν δφςκολο να αποδειχκεί αν θ κανάτωςθ του αςκενοφσ επιλκε 

πράγματι μετά από απαίτθςι του54. 
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 Βλ. Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε. (2001), ό.π., ςς. 245 επ, Ανδρουλάκθ Ρ., (1974), ό.π., ς. 36 επ, 
Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 556-639, Παργαρίτθσ Π., (2000), ό.π., ςς. 1224-1225, Ξαράμπελασ Ο., 
(1987), ό.π., ςς. 39-40, Υρακτικά Επιςτθμονικοφ Χυμποςίου για τθν ευκαναςία, Σο πρόβλθμα τθσ 
ευκαναςίασ, (2003), εκδ. Αποςτολικι Διακονία τθσ Εκκλθςίασ τθσ Ελλάδοσ, ς. 118. 
54

 Χτθν Ελλάδα ζχει υποςτθριχκεί μεμονωμζνα και θ άποψθ ότι θ άμεςθ ενεργθτικι ευκαναςία μπορεί 
υπό προχποκζςεισ να κεωρθκεί δικαιολογθμζνθ ι εν πάςθ περιπτϊςει ότι είναι δυνατόν να αίρεται ο 
άδικοσ χαρακτιρασ τθσ πράξθσ, διότι θ τελευταία τελείται προσ το «αλθκινό ςυμφζρον του 
κνιςκοντοσ». Ζτςι Χωραφάσ Ρ., (1978), Υοινικόν Δίκαιον, εκδ. 9

θ
, ς. 215 και Ξατςαντϊνθσ Α., (1956), 

ό.π., ς. 237. 
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 Σμοίωσ, θ ίδια ποινικι αντιμετϊπιςθ με τθν ενεργθτικι ευκαναςία 

επιφυλάςςεται και για τισ περιπτϊςεισ τθσ λεγόμενθσ «πρϊιμθσ» ευκαναςίασ, τθσ 

κανάτωςθσ δθλαδι με ενζργεια ι παράλειψθ των «ελαττωματικϊν» νεογνϊν, όπωσ 

χαρακτθρίηονται τα παιδιά που γεννιοφνται με ςοβαρζσ ςωματικζσ αναπθρίεσ ι 

εγκεφαλικζσ βλάβεσ55. Θ ηωι τουσ, όταν αυτά ζχουν τθν ανκρϊπινθ μορφι56, 

κεωρείται ότι ζχει τθν ίδια αξία με τθ ηωι όλων των άλλων ανκρϊπων και θ 

κανάτωςι τουσ ι θ παράλειψθ περίκαλψθσ που οδθγεί ςτο κάνατό τουσ αποτελεί μια 

αρχικά και τελικά άδικθ ανκρωποκτονία, ενϊ άρςθ του καταλογιςμοφ του δράςτθ δεν 

γίνεται δεκτι κατά τθν κρατοφςα άποψθ57. 

 

2.2.3. Θ ανκρωποκτονία με ςυναίνεςθ (άρκρο 300 του ΠΚ ) 
 

Ανκρωποκτονία με ςυναίνεςθ (α. 300 ΠΚ): 

 Όποιοσ αποφάςιςε και εκτζλεςε ανκρωποκτονία φςτερα από ςπουδαία και επίμονθ 

απαίτθςθ του κφματοσ και από οίκτο γι’ αυτόν που ζπαςχε από ανίατθ αςκζνεια 

τιμωρείται με φυλάκιςθ. 

 

  Θ διάταξθ του άρκρου 300 ΥΞ, που κατά τθν ορκότερθ άποψθ τιμωρεί το 

ζγκλθμα τθσ ανκρωποκτονίασ εξ οίκτου και όχι επί ςυναινζςει, ςυναντάται για πρϊτθ 

φορά ςτον Υοινικό Ξϊδικα του 1950 κατ’ επιρροι του άρκρου 216 του Γερμανικοφ 

Υοινικοφ Ρόμου «περί ανκρωποκτονίασ τθ απαιτιςει». Ξακϊσ μάλιςτα θ 

ανκρωποκτονία εξ οίκτου δεν προβλζπεται ςτθν ποινικι νομοκεςία των 

περιςςότερων ευρωπαϊκϊν χωρϊν και κρίνεται προοδευτικι, παρουςιάηει ιδιαίτερο 
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 Ψρία γνωςτά περιςτατικά από τθ διεκνι βιβλιογραφία μποροφμε να αναφζρουμε ωσ παραδείγματα 
για τθ διερεφνθςθ του άδικου ι μθ χαρακτιρα τθσ ςυγκεκριμζνθσ ςυμπεριφοράσ ευκαναςίασ: ζνα ςτο 
Βζλγιο το 1962 όπου οι ςυμπράξαντεσ ςτθ κανάτωςθ ενόσ βρζφουσ που είχε γεννθκεί χωρίσ χζρια 
ακωϊκθκαν, και δφο ςτθ Γερμανία όπου γονείσ και γιατροί καταδικάςτθκαν για ανκρωποκτονία με 
δόλο για τθ κανάτωςθ βρεφϊν με ςοβαρά προβλιματα υγείασ. 
56

 Τχι όμωσ όταν πρόκειται για τερατογενζςεισ ςε τζτοιο ςθμείο που το τεχκζν να κρικεί ότι δε φζρει 
ανκρϊπινθ μορφι κατά τα πορίςματα τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ. Βλ. ςχετικά Ανδρουλάκθ Ρ. (1974), ό.π.,        
ς. 19. 
57

 Βλ. ςχετικά Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου, (2001), ό.π., ςς. 228-234, Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου, (2007), Θ 
ευκαναςία ςτο ποινικό δίκαιο, Ειςιγθςθ ςτθν επιςτθμονικι διθμερίδα με κζμα τθν ευκαναςία 14-15 
Δεκεμβρίου 2006, Δθμοςιεφματα Λατρικοφ Δικαίου και Βιοθκικισ, Ακινα-Κεςςαλονίκθ, εκδ. 
Χάκκουλασ, ςς. 156-157, Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 885-910, Παργαρίτθσ Π., (2000), ό.π.. ςς. 1223-
1224. 
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ενδιαφζρον θ επεξιγθςθ τθσ ζννοιασ και των ιδιαιτεροτιτων των ςυςτατικϊν 

ςτοιχείων του εγκλιματοσ58. 

 Χωρίσ μεγάλθ πρακτικι ςθμαςία παραμζνει το ηιτθμα τθσ ςχζςθσ του α. 300 

προσ τθ βαςικι μορφι ανκρωποκτονίασ του α. 299. Σμοφωνία δεν υπάρχει ςτθν 

επιςτιμθ: Θ κρατοφςα γνϊμθ μιλά για ιδιϊνυμο ζγκλθμα και θ άλλθ άποψθ για 

προνομιοφχα μορφι του εγκλιματοσ τθσ ανκρωποκτονίασ από πρόκεςθ59. Θ 

απειλοφμενθ μάλιςτα για το ζγκλθμα τθσ ανκρωποκτονίασ κατ’ απαίτθςθ ποινι είναι 

φυλάκιςθ από 10 μζρεσ ζωσ 5 χρόνια, ποινι ςθμαντικά μειωμζνθ ςε ςχζςθ με εκείνθ 

τθσ βαςικισ μορφισ ανκρωποκτονίασ. Εκείνο που προζχει να δοφμε ωςτόςο είναι 

ποιεσ είναι οι προχποκζςεισ που ορίηει το άρκρο πωσ πρζπει να πλθροφνται για να 

ζχουμε τθν περιοριςμζνθ εννοιολογικά ευκαναςία με τθν επιεικζςτερθ μεταχείριςθ: 

 

 Απαίτθςθ ςπουδαία και επίμονθ 

Σ δράςτθσ να αποφάςιςε τθν πράξθ φςτερα από ςπουδαία και επίμονθ 

απαίτθςθ του κφματοσ. Δεν αρκεί θ απλι ςυναίνεςθ του κανατωκζντοσ. Θ ςπουδαία 

και επίμονθ αυτι απαίτθςθ πρζπει να απευκυνκεί προσ το ςυγκεκριμζνο δράςτθ και 

όχι προσ άλλουσ ι ωσ γενικό αίτθμα του κανατωκζντοσ. Βζβαια, δεν απαιτείται να 

απευκφνεται ςε κάποιον ατομικά προςδιοριςμζνο δράςτθ, αλλά μπορεί να 

απευκφνεται ςε κφκλο προςϊπων, αρκεί αυτά να μποροφν να προςδιοριςτοφν όπωσ 

για παράδειγμα το νοςθλευτικό προςωπικό και οι κεράποντεσ ιατροί. Αν τθ κανάτωςθ 
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 Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ςς. 426 επ, Ανδρουλάκθσ Ρ., (1974), ό.π., ςς. 55-62, 
Παργαρίτθσ Π., (2000), ό.π., ςς. 1229-1230, Mavroforou A., Michalodimitrakis E., (2001), Euthanasia in 
Greece, European Journal of Health Law, vol. 8, pp. 158-160, Ξωνςταντινίδθσ Υ., (2007), Ευκαναςία, 
Εκλαϊκευμζνθ Ρομικι Βιβλιοκικθ, Ακινα-Ξομοτθνι, εκδ. Α.Ρ. Χάκκουλασ, ςς. 23-27, Αναπλιϊτθσ Α., 
(2003), ό.π., ςς. 104-110, Ξοκολάκθσ Ε., (1994), Θ ποινικι εκτίμθςθ των ιατροχειρουργικϊν 
επεμβάςεων, Ακινα-Κεςςαλονίκθ, εκδ. Α.Ρ. Χάκκουλασ, ςς. 100-101, Ξαραγεϊργοσ Γ.Ξ., (1996), Θ 
ποινικι εκτίμθςθ των ιατροχειρουργικϊν επεμβάςεων, Κεςςαλονίκθ, εκδ. Χάκκουλασ, ςς. 152-153, 
Διεκνισ Εταιρεία Ξοινωνικισ Άμυνασ/Ξίνθςθσ Ανκρωπιςτικισ Αντεγκλθματικισ Υολιτικισ. Ελλθνικό 
Ψμιμα, (1997), Ευκαναςία = L’ euthanasie, Κεςςαλονίκθ, Χυηιτθςθ «ςτρογγυλισ τραπζηθσ» τθ 10

θ
 

Δεκεμβρίου 1996, ςς. 19-21. 
59

 Χτο πλαίςιο τθσ διδαςκαλίασ για τισ «περιςτάςεισ» τθσ εγκλθματικισ ςυμπεριφοράσ (τόποσ, χρόνοσ, 
μζςο, τρόποσ), τα εγκλιματα διακρίνονται ςε βαςικά, ςε εγκλθματικζσ παραλλαγζσ (προνομιοφχα και 
διακεκριμζνα εγκλιματα) και ςε ιδιϊνυμα εγκλιματα. Ψα προνομιοφχα τιμωροφνται επί το θπιότερον 
ςε ςχζςθ με το βαςικό ζγκλθμα, ενϊ τα ιδιϊνυμα τελοφνται υπό περιςτάςεισ τζτοιεσ που επθρεάηουν 
τόςο βακειά τθν θκικοκοινωνικι απαξία τθσ βαςικισ ςυμπεριφοράσ, ϊςτε δε μποροφμε να μιλάμε για 
μια απλι παραλλαγι του βαςικοφ εγκλιματοσ, αλλά άλλθ εγκλθματικι πράξθ (λ.χ. θ ςωματικι βλάβθ 
ανθλίκων του ΥΞ 312 ςε ςχζςθ με τθν απλι ςωματικι βλάβθ του ΥΞ 308). Βλ. ςχετικά Ανδρουλάκθσ Ρ., 
(2000), Υοινικό Δίκαιο. Γενικό Πζροσ, Ακινα, εκδ. Υ.Ρ. Χάκκουλασ, ςς. 191-193. 
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πραγματοποιιςει κάποιο τρίτο άτομο, κα εφαρμοςτεί θ διάταξθ του α. 299 ΥΞ και όχι 

το α. 30060. 

«Χπουδαία» είναι θ απαίτθςθ του κανατωκζντοσ όταν αυτόσ ιταν ςε κατάςταςθ 

να εκδθλϊςει τθ βοφλθςι του με πλιρθ ςυνείδθςθ των ςυνεπειϊν τθσ και όχι όταν ο 

πακϊν είναι ανιλικοσ ι βρίςκεται ςε κάποια νοςθρι διατάραξθ των πνευματικϊν 

λειτουργιϊν ι τθσ ςυνείδθςθσ που αποκλείει τθν ζκφραςθ ελεφκερθσ βοφλθςθσ λ.χ. 

μζκθ, ψυχικι νόςο κ.λπ. Από τθν άλλθ, «επίμονθ» είναι θ απαίτθςθ του 

κανατωκζντοσ όταν είναι επαναλαμβανόμενθ και κατά τισ ςτιγμζσ μάλιςτα που ο 

αςκενισ δεν υποφζρει από παροξυςτικοφσ πόνουσ. Επίςθσ πρζπει να υπάρχει και 

αρχικι άρνθςθ του δράςτθ, θ οποία να κάμφκθκε όμωσ από τθν επαναλαμβανόμενθ 

απαίτθςθ του κανατωκζντοσ. Αν ο πάςχων δε μπορεί να επικοινωνιςει με το 

περιβάλλον του, τθ βοφλθςι του δε μπορεί να τθν υποκαταςτιςουν οι οικείοι του ι 

άλλο όργανο, όπωσ λ. χ. το δικαςτιριο. 

 

 Ανίατθ αςκζνεια 

Σ κανατωκείσ κα πρζπει, κατ’ αντικειμενικι κρίςθ, να πάςχει από ανίατθ 

αςκζνεια, δθλαδι από νόςο ι ςωματικι βλάβθ και αναπθρία, λ.χ. τφφλωςθ ι 

ακρωτθριαςμό. Θ ελλθνικι νομολογία ζχει δεχκεί ωσ «νόςο» και τθν ψυχικι 

πάκθςθ61, αρκεί αυτι να πιςτοποιείται αρμοδίωσ. Υάντωσ ςε αυτι τθν περίπτωςθ κα 

πρζπει κανείσ να είναι πολφ προςεκτικόσ και ςκεπτικιςτισ ςχετικά με τθ 

ςπουδαιότθτα τθσ διλωςθσ ενόσ τζτοιου ατόμου. Από τθ διατφπωςθ του άρκρου, 

ςυνάγεται ςαφϊσ ότι θ ανίατθ πάκθςθ πρζπει να ζχει διαμορφϊςει αιτιακά ςτον 

πακόντα τθ βοφλθςθ να πεκάνει, και ςτο μζτρο αυτό, θ πάκθςθ αυτι κακιςτά 

πράγματι «αφόρθτθ» για τον πακόντα τθ ςυνζχιςθ τθσ ηωισ του. 

 

 Οίκτοσ 

Σ δράςτθσ να προζβθ ςτθν πράξθ από «οίκτο» για τον πάςχοντα και όχι από 

άλλα κίνθτρα. Ψον όρο «οίκτο» ο ζλλθνασ νομοκζτθσ τον χρθςιμοποίθςε με τθν ζννοια 

ςυμπόνια, ζλεοσ, ευςπλαχνία και πρόκειται πραγματικά για μια καινοτομία του 

ελλθνικοφ ΥΞ, τθ ςτιγμι που άλλοι κϊδικεσ αρκοφνται ςτθν απαίτθςθ του πακόντοσ 
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 Ανδρουλάκθσ Ρ., (1974), ό.π., ςς. 57-58. 
61

 Εφ. Αιγαίου 6/1986. Υοινικά Χρονικά 1987, τομ. ΟΗ’, ς. 244. 
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για να δικαιολογιςουν τθν θπιότερθ μεταχείριςθ του δράςτθ ι δεν αναγνωρίηουν και 

καμία ελαφρυντικι περίςταςθ. 

Χτθν ελλθνικι επιςτιμθ πάντωσ, ςτα πλαίςια του ποινικοφ δικαίου, ζχουν 

αναπτυχκεί ενδιαφζρουςεσ, αν και αντίκετεσ, γνϊμεσ για τθν ευκαναςία, το άρκρο 

300 και τθν αντιμετϊπιςθ του ηθτιματοσ τθσ ποινικισ ευκφνθσ62. Ωποςτθρίχκθκε 

αρχικά θ άποψθ ότι το πρόβλθμα τθσ ευκαναςίασ το λφνει ο ίδιοσ ο νομοκζτθσ 

ικανοποιθτικά ςτο άρκρο 300 ΥΞ και επομζνωσ παρζλκει οποιαδιποτε ςχετικι 

ςυηιτθςθ63. Διαφορετικι άποψθ υποςτιριξε ο Κατςαντϊνθσ, κατά τον οποίο το 

άρκρο 300 ΥΞ δεν αντιμετωπίηει κακαυτό το ηιτθμα τθσ ευκαναςίασ, αλλά τθ 

κανάτωςθ ενόσ ανκρϊπου που πάςχει από ανίατθ αςκζνεια και επικυμεί να 

κανατωκεί. Άλλωςτε το κζμα τθσ ευκαναςίασ προκφπτει ακόμθ κι όταν δεν υπάρχει 

ςπουδαία και επίμονθ απαίτθςθ του πακόντα και κυρίωσ το ηιτθμα τθσ ευκαναςίασ 

τίκεται μόνο όταν θ πράξθ ςτρζφεται εναντίον ενόσ ατόμου που πεκαίνει με επϊδυνο 

τρόπο και όχι απλϊσ εναντίον ατόμου που πάςχει από μια ανίατθ πάκθςθ64. 

 Θ άποψθ του Χωραφά είναι ότι ο αρχικά άδικοσ χαρακτιρασ τθσ πράξθσ 

ευκαναςίασ που οφτωσ ι άλλωσ ο ίδιοσ δζχεται, μπορεί να αρκεί εφόςον αποδειχτεί 

ότι θ πράξθ επιχειρείται «προσ το αλθκινό ςυμφζρον του κανατοφμενου»65, 

ακολουκϊντασ ζτςι εν μζρει τθ κεωρία του Γερμανοφ κακθγθτι νομικισ Karl Binding. 

Ψθν ίδια άποψθ υιοκετεί και ο Κατςαντϊνθσ, υποςτθρίηοντασ ότι ςε περίπτωςθ που ο 

δράςτθσ τελεί τθν ανκρωποκτονία φςτερα από ςπουδαία και επίμονθ απαίτθςθ του 

πακόντα κατά το άρκρο 300 ΥΞ, με το άτομο όμωσ όχι να πάςχει απλϊσ από ανίατθ 

αςκζνεια αλλά να πεκαίνει με επϊδυνο τρόπο, θ πράξθ δεν πρζπει να κεωρείται 

άδικθ. Αντικζτωσ όμωσ, ο Σςαρπάλασ66 είναι ο πλζον αντίκετοσ προσ τθν πρακτικι τθσ 

ευκαναςίασ. «Θ απόλυτοσ απαγόρευςισ τθσ ενεργθτικισ ευκαναςίασ», παρατθρεί, 

«οςονδιποτε ςκλθρά κι αν εμφανίηεται εκ πρϊτθσ όψεωσ, είναι δικαιολογθμζνθ. 

Εκτόσ του ότι θ ζννομοσ τάξισ δε δφναται να παραιτθκεί τθσ προςταςίασ του ζννομου 

αγακοφ τθσ ηωισ, θ ευκαναςία δεν ευρίςκει ζρειςμα εισ τον νόμον ι εισ ςκζψιν τινά 
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 Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ςς. 113-118, Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ςς. 186-190. 
63

 Βλ. ζτςι Ξανάτςιοσ Γ., (1955), Θ κατ’ απαίτθςθ ανκρωποκτονία, ς. 11. 
64

 Ξατςαντϊνθσ Α., (1956), ό.π., ς. 237. 
65

 Βλ. Χωραφάσ Ρ., (1978), ό.π., ς. 215. 
66

 Ψςαρπάλασ Α., (1976), Θ ποινικι εκτίμθςισ των κεραπευτικϊν επεμβάςεων, Ακιναι, Αφοι Χάκκουλα, 
ςς. 27 επ. 
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δικαίου και οφείλεται αποκλειςτικϊσ και μόνο εισ ςκζψεισ κακϊσ νοοφμενθσ 

φιλανκρωπίασ». 

 Ξατά τον Ανδρουλάκθ67, θ αποδοχι λόγου άρςθσ του αδίκου για τθν πράξθ τθσ 

ευκαναςίασ βρίςκεται ςε αντίκεςθ με τον απόλυτο χαρακτιρα τθσ προςταςίασ τθσ 

ηωισ και κάκε πράξθ του γιατροφ με αποτζλεςμα τθν επίςπευςθ του κανάτου του 

αςκενι, αποτελεί τελικά άδικθ πράξθ και τιμωρείται κατά τα άρκρα 299 ι 300 ΥΞ. Θ 

απλι ωςτόςο παράλειψθ του γιατροφ να πάρει μζτρα διατιρθςθσ τθσ ηωισ δε 

κεωρείται αρχικά άδικθ μορφι ςυμπεριφοράσ, εφόςον εκείνοσ δεν ζχει ιδιαίτερθ 

νομικι υποχρζωςθ να παίρνει τα μζτρα αυτά. Ξατά τον Καράμπελα68, από τθν άλλθ, 

ιδιαίτερθ υποχρζωςθ του γιατροφ για παράταςθ τθσ ηωισ υπάρχει καταρχιν ςε κάκε 

περίπτωςθ, εκτόσ αν ο ίδιοσ ο αςκενισ δθλϊςει ρθτά ότι δεν επικυμεί τθ λιψθ 

οποιουδιποτε μζτρου. Πάλιςτα δεν απορρίπτει και τθν άποψθ του Χωραφά περί 

άρςθσ του άδικου χαρακτιρα τθσ ευκαναςίασ όταν αυτι γίνεται προσ το αλθκζσ 

ςυμφζρον του αςκενοφσ. Χε κάκε περίπτωςθ ο ίδιοσ προτείνει τθ διαμόρφωςθ ενόσ 

λόγου δικαςτικισ άφεςθσ τθσ ποινισ για τθν περίπτωςθ τθσ επικανάτιασ με 

ςυναίνεςθ ευκαναςίασ, με τθν προςκικθ ενόσ δεφτερου εδαφίου ςτο άρκρο 300 ΥΞ 

όπου κα τίκενται οι προχποκζςεισ τθσ δικαςτικισ αυτισ άφεςθσ. Ψζλοσ ο 

Βουγιοφκασ69, μολονότι φαίνεται να δζχεται τον άδικο χαρακτιρα τθσ ευκαναςίασ, 

προτείνει τθν αποποινικοποίθςθ τθσ ςχετικισ πρακτικισ ςτο ςφνολό τθσ, με τισ 

ακόλουκεσ όμωσ προχποκζςεισ: α) να υπάρχει ανίατθ και παρατεταμζνθ αςκζνεια, β) 

ο αςκενισ να απαιτεί ςοβαρά και επίμονα το κάνατό του εξαιτίασ των πόνων από 

τουσ οποίουσ υποφζρει, γ) να αποφαςιςκεί θ ευκαναςία ομόφωνα από ςυμβοφλιο 

που κα αποτελείται από τρεισ ιατροφσ, ζναν ειςαγγελζα εφετϊν και το ςτενότερο 

ςυγγενι του. 

 

2.2.4. Ζμμεςθ ενεργθτικι ευκαναςία 
 

 Πεταξφ των νομικϊν και των γιατρϊν παγκοςμίωσ αλλά και ςτθ χϊρα μασ, 

υφίςταται ςιμερα ςε μεγάλθ ζκταςθ ςυμφωνία ςχετικά με το ότι θ λεγομζνθ "ζμμεςθ 

ευκαναςία" κα πρζπει να είναι επιτρεπτι. Υρόκειται για τθν καταπολζμθςθ των 
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 Ανδρουλάκθσ Ρ. (1974), ό.π., ς. 26. 
68

 Ξαράμπελασ Ο. (1987), ό.π., ς. 55 και ςχετικό άρκρο του ιδίου Θ ευκαναςία από νομικι άποψθ, 
Ποινικά Χρονικά, τομ. ΟΧΨ’, ς. 539. 
69

 Βουγιοφκασ Ξ., (1991), ό.π., ς. 69. 
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πόνων ςε ανίατα αςκενείσ ι βαριά πάςχοντεσ, θ οποία επιτυγχάνεται με φάρμακα για 

τον μετριαςμό ανυπόφορων πόνων και θ οποία μπορεί να ςυνεπιφζρει μια ςφντμθςθ 

τθσ ηωισ ωσ μθ επιδιωκόμενθ παρενζργεια. Χε αντίκεςθ με τθν ενεργθτικι ι ευκεία 

ευκαναςία, εδϊ δεν επιδιϊκεται ο κάνατοσ, αλλά γίνεται αποδεκτόσ απλά και μόνον 

ωσ παρενζργεια, ωσ πικανι ςυνζπεια λόγω τθσ προτεραιότθτασ του μετριαςμοφ των 

πόνων. Από τότε που ο Υάπασ Υίοσ ο ΧΛΛ το 1957 ςτο Διεκνζσ Χυμπόςιο 

Αναιςκθςιολογίασ ςτθ Φϊμθ επιςιμανε ςτθν προςφϊνθςι του ότι θ χοριγθςθ 

παυςιπόνων με αναπόφευκτθ παρενζργεια μια ςφντμθςθ τθσ ηωισ, είναι επιτρεπτι 

ςε αςκενείσ που πρόκειται να πεκάνουν, όταν δεν υπάρχει άλλο μζςο και θ ςφντμθςθ 

τθσ ηωισ δεν επιδιϊκεται ευκζωσ, κεωρείται αυτι θ μορφι ευκαναςίασ ακόμθ και 

ςτο πλαίςιο τθσ δυτικισ εκκλθςιαςτικισ θκικισ γενικά ωσ επιτρεπτι70.  

 Θ νομικι κεμελίωςθ τθσ άποψθσ αυτισ ποικίλλει, με επικρατοφςα εκείνθ ότι 

το άδικο αίρεται λόγω κατάςταςθσ ανάγκθσ (άρκρο 25 παρ. 1 ΥΞ), με τθ 

δικαιολογθτικι βάςθ ότι θ περιςτολι των αβάςτακτων πόνων ζχει προτεραιότθτα 

ζναντι τθσ ενδεχόμενθσ διατιρθςθσ τθσ ηωισ για μικρό χρόνο. Υλζον ςφμφωνθ με τα 

πράγματα φαίνεται θ άποψθ ότι ο άδικοσ χαρακτιρασ τθσ πράξθσ αίρεται λόγω 

επιτρεπομζνθσ κινδυνϊδουσ δράςθσ του ιατροφ, ςυμφυοφσ ςε παρόμοιεσ 

περιπτϊςεισ71.  

 

2.2.5. Πακθτικι (δια παραλείψεωσ) ευκαναςία 
 

 Εδϊ αναηθτείται θ απάντθςθ ςτο ερϊτθμα: Χτθν περίπτωςθ ενόσ κνιςκοντοσ 

αςκενοφσ του οποίου θ επϊδυνθ κατάλθξθ με βζβαιθ πρόγνωςθ ζχει λάβει μια μθ 

αναςτρζψιμθ πορεία, αν διακοπεί θ ιατρικι φροντίδα ι αν αυτι δεν αρχίςει κακόλου, 

υπάρχει τιμωρθτι πράξθ; Ψο ηιτθμα αυτό, όςο προάγεται θ ιατρικι τεχνολογία που 

κακιςτά δυνατι τθν παράταςθ τθσ ηωισ με τεχνθτά μζςα για αξιοκαφμαςτα 

μακροχρόνια διαςτιματα κα αναπαράγει ςυνεχϊσ όλο και περιςςότερεσ περιπτϊςεισ 

πακθτικισ ευκαναςίασ προσ ζλεγχο. 
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 Υρακτικά Επιςτθμονικοφ Χυμποςίου για τθν ευκαναςία, Σο πρόβλθμα τθσ ευκαναςίασ, (2003), ό.π., 
ςς. 118-119. 
71

 Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ςς. 198-204, Παργαρίτθσ Π., (2000), ό.π., ςς. 1225-1226. 
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 Θ ποινικι αξιολόγθςθ και αυτισ τθσ μορφισ ευκαναςίασ προχποκζτει 

επιμζρουσ διακρίςεισ72. Ψρία πικανά ενδεχόμενα μπορεί κανείσ να διακρίνει: i) Ρα 

αρνείται ο ίδιοσ ο αςκενισ τθν ζναρξθ ι ςυνζχιςθ τθσ αγωγισ, ii) Σ αςκενισ ι οι 

ςυγγενείσ του να ηθτοφν τθν υιοκζτθςθ τθσ αγωγισ και iii) Σ αςκενισ να μθν είναι ςε 

κζςθ να εξωτερικεφςει τθ βοφλθςι του. 

 

i) Χτθν περίπτωςθ αυτι γίνεται ευρφτερα δεκτό ότι δεν υπάρχει πλζον ιδιαίτερθ 

νομικι υποχρζωςθ73 για τθν υιοκζτθςθ τθσ αγωγισ και ότι για το λόγο αυτό δεν 

πλθροφται καν θ αντικειμενικι υπόςταςθ του εγκλιματοσ τθσ ανκρωποκτονίασ, δεν 

υπάρχει δθλαδι αρχικό άδικο. Υθγι τθσ υποχρζωςθσ είναι ο νόμοσ, θ προθγοφμενθ 

επικίνδυνθ ςυμπεριφορά και θ ςφμβαςθ. Ψο πιο χαρακτθριςτικό παράδειγμα 

ςφμβαςθσ είναι θ ςχζςθ που ςυνδζει το γιατρό με τον αςκενι. Εφόςον λοιπόν ο 

αςκενισ δε δίνει τθ ςυγκατάκεςι του ςτθν παροχι φροντίδων, δεν βαραίνει επί του 

γιατροφ ιδιαίτερθ νομικι υποχρζωςθ και δεν υπζχει ποινικι ευκφνθ για τθν αποχι 

του74. Ζνα επιχείρθμα που ςυνθγορεί επιπλζον υπζρ του μθ αξιόποινου χαρακτιρα 

τθσ αποχισ του γιατροφ υπό τισ δεδομζνεσ ςυνκικεσ είναι το εξισ: θ απαίτθςθ του 

πάςχοντοσ να μθ λθφκοφν εξαιρετικζσ φροντίδεσ που κα ζχουν ωσ αποτζλεςμα μόνο 

τθν παράταςθ για λίγο τθσ ηωισ του ονομάηεται «ορκοκαναςία» και κατά τθν 

κρατοφςα ςτθν επιςτιμθ άποψθ, θ ορκοκαναςία νομιμοποιείται διότι ο γιατρόσ δεν 

ζχει μεν δικαίωμα να ςυντομεφςει τθ ηωι του αςκενι, δεν ζχει όμωσ και υποχρζωςθ 

να τθν παρατείνει75. 
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 Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ςς. 204-223, Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 703-708, 
Παργαρίτθσ Π., (2000), ό.π., ςς. 1226-1228, Υρακτικά Επιςτθμονικοφ Χυμποςίου για τθν ευκαναςία, 
(2003), ό.π., ςς. 119-121, Παραγκάκθ Ε., (2001), Θ ςυναίνεςθ του αςκενοφσ από τθ ςκοπιά του 
ποινικοφ δικαίου. Χφγκριςθ με το γαλλικό ποινικό δίκαιο, Πεταπτυχιακό πρόγραμμα ςπουδϊν ςτο 
ποινικό δίκαιο, Εκνικό και Ξαποδιςτριακό Υανεπιςτιμιο Ακθνϊν, Ρομικι Χχολι, ςς. 59-61. 
73

 Χφμφωνα με το άρκρο 15 ΥΞ « Τπου ο νόμοσ για τθν φπαρξθ αξιόποινθσ πράξθσ απαιτεί να ζχει 
επζλκει οριςμζνο αποτζλεςμα, θ μθ αποτροπι του τιμωρείται όπωσ θ πρόκλθςι του με ενζργεια, αν ο 
υπαίτιοσ τθσ παραλείψεισ ζχει ιδιαίτερθ νομικι υποχρζωςθ να παρεμποδίςει τθν επζλευςθ του 
αποτελζςματοσ». 
74

 Βλ. όμωσ Πανωλεδάκθ Λ., (2004), Ωπάρχει δικαίωμα ςτο κάνατο;, Ποινικά Χρονικά, ς. 580, όπου 
υποςτθρίηει πωσ όταν υπάρχει άμεςοσ κίνδυνοσ ηωισ, ο γιατρόσ οφείλει να κάνει τισ απαραίτθτεσ 
ενζργειεσ για τθ μθ άμεςθ επζλευςθ του κανάτου, ακόμθ και παρά τθν αντίκετθ βοφλθςθ του αςκενι. 
75

 Επιβατιανόσ Υ. (1989), ό.π., ς. 59, Ξαράμπελασ Ο., (1986): Θ ευκαναςία (από νομικι άποψθ), Ποινικά 
Χρονικά, τ. ΟΧΨ’, ς. 542, Αλεξιάδθσ Α. Δ., (1996): Ειςαγωγι ςτο Λατρικό δίκαιο: Λατρικι ευκφνθ, ιατρικι 
δεοντολογία: Ερμθνεία, νομοκεςία, νομολογία, Κεςςαλονίκθ, εκδ. Δθμοποφλου, ς. 131. 
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 Υάντωσ το δικαίωμα άρνθςθσ μιασ κεραπευτικισ αγωγισ αναγνωρίςτθκε ςτθν 

Ελλάδα από το 199276, κατοχυρϊκθκε εν ςυνεχεία ςτθν Ευρωπαϊκι Χφμβαςθ για τα 

ανκρϊπινα δικαιϊματα και τθ βιοϊατρικι (ν. 2619/1998), και προβλζπεται πλζον και 

ςτον πρόςφατο Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ77. 

 

ii) Χτθν περίπτωςθ αυτι γίνεται δεκτό ότι ο γιατρόσ είναι υποχρεωμζνοσ να κάνει ό,τι 

είναι δυνατό και ιατρικά ενδεδειγμζνο για να ανακόψει τθν εξζλιξθ προσ το κάνατο, 

υπακοφοντασ ςτθ βοφλθςθ του αρρϊςτου ι των ςυγγενϊν του78, ακόμθ κι αν εκείνοσ 

νομίηει ότι κάτι τζτοιο είναι μάταιο. Χυνεπϊσ, θ ευκφνθ για το ζγκλθμα τθσ 

ανκρωποκτονίασ με παράλειψθ δε μπορεί να αποκλειςτεί, αν ο γιατρόσ παραλείψει 

να πάρει τα απαιτοφμενα μζτρα ακόμθ και για τεχνθτι παράταςθ τθσ ηωισ και θ 

παράλειψι του αποτελεί τθν αιτιακι ςυνκικθ για τθν επζλευςθ του κανάτου (ΥΞ 299 

και ΥΞ 15). 

 

iii) Επιπλζον ηθτιματα δθμιουργοφνται όταν ο αςκενισ δεν είναι ςε κζςθ να εκφράςει 

ζγκυρθ βοφλθςθ, επειδι λ.χ. βρίςκεται ςε κϊμα. Χτθν περίπτωςθ αυτι ο γιατρόσ ι οι 

ςυγγενείσ είναι υποχρεωμζνοι να λάβουν όλα τα αναγκαία μζτρα προκειμζνου να 

ανακοπεί θ πορεία προσ το κάνατο. Ωσ προσ το γιατρό θ υποχρζωςθ αυτι προκφπτει 

ρθτά από το άρκρο 12 παρ. 3 του Κϊδικα Ιατρικισ Δεοντολογίασ, το οποίο επίςθσ δε 

κεωρεί δεςμευτικι για το γιατρό και τυχόν βοφλθςθ των οικείων του αςκενι για 

διακοπι τθσ κεραπείασ. Ζτςι ο γιατρόσ πραγματϊνει τθ νομοτυπικι μορφι του 

εγκλιματοσ τθσ ανκρωποκτονίασ με παράλειψθ (ΠΚ 299 και ΠΚ 15) όταν δε λαμβάνει 

όλα τα αναγκαία μζτρα, ϊςτε να ανακόψει ζςτω και για λίγο, τθν πορεία προσ το 

κάνατο ενόσ ατόμου που δεν είναι ςε κζςθ να εκφράςει το ίδιο ζγκυρθ βοφλθςθ79. 

 Ψο κρίςιμο ερϊτθμα που τίκεται ςτθ ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ όμωσ είναι ωσ 

ποιο ςθμείο υπάρχει θ υποχρζωςθ δράςθσ του γιατροφ80. Ψο δφςκολο αυτό ηιτθμα 

καλοφνται να επιλφςουν θ φιλοςοφία, θ κρθςκεία, θ ιατρικι και το δίκαιο. Σρκότερο 
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 Άρκρο 47 ν. 2071/1992 «Υερί εκςυγχρονιςμοφ και οργάνωςθσ του ςυςτιματοσ υγείασ». 
77

 Άρκρο 12 παρ. 1 Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ (Ρ. 3418/2005). 
78

 Ξαράμπελασ Ο., (1987), ό.π., ς. 50. 
79

 Ξατροφγκαλοσ Γ., (1993), ό.π., ς. 94, Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ς. 220. 
80

 Χθμειωτζον ότι ςτθν περίπτωςθ όπου διατθρείται ςτθ ηωι ο αςκενισ που πάςχει από ανίατθ 
αςκζνεια δια τθσ παροχισ εξαιρετικϊν φροντίδων χωρίσ τισ οποίεσ κα πζκαινε, ονομάηεται 
δυςκαναςία, όπωσ ζχει αναφερκεί ςε προθγοφμενο κεφάλαιο. 
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είναι να δεχτοφμε ότι υποχρζωςθ παρζμβαςθσ των γιατρϊν εξακολουκεί να υπάρχει 

μζχρι του χρονικοφ ςθμείου που μπορεί να διατθρθκεί θ φυςικι-βιολογικι 

λειτουργία του οργανιςμοφ και λιγει όταν αυτι δεν είναι εφικτι. Πε άλλα λόγια ο 

γιατρόσ δεν είναι υποχρεωμζνοσ να κρατά τον αςκενι ςτθ ηωι με κάκε τίμθμα όταν 

δεν προβλζπεται ότι μπορεί ο οργανιςμόσ να ξαναλειτουργιςει με φυςικό τρόπο81. 

Συςιαςτικά μιλάμε για τον εγκεφαλικό κάνατο, οπότε και με βάςθ τα ςφγχρονα 

δεδομζνα τθσ ιατρικισ, ακόμθ κι αν διατθροφνται κάποιεσ ι όλεσ οι ηωτικζσ 

λειτουργίεσ του οργανιςμοφ, θ παφςθ τθσ λειτουργίασ του εγκεφάλου αρκεί για τθν 

πιςτοποίθςθ του κανάτου και ςτθν περίπτωςθ αυτι δε φζρουν καμία ποινικι ευκφνθ 

οι γιατροί που απζχουν από ιατρικζσ παρεμβάςεισ, διότι το κφμα είναι ιδθ νεκρό82. 

 

2.2.6. Θ ευκαναςία και το άρκρο 301 του ΠΚ 
 

΢υμμετοχι ςε αυτοκτονία (ΠΚ 301) 

 Όποιοσ με πρόκεςθ κατζπειςε άλλον να αυτοκτονιςει, αν τελζςτθκε θ 

αυτοκτονία ι ζγινε απόπειρά τθσ, κακϊσ και όποιοσ ζδωςε βοικεια κατ’ αυτιν, 

τιμωρείται με φυλάκιςθ. 

 Χτθν πρακτικι δεν είναι αςυνικθσ θ μζκοδοσ κανάτωςθσ του κνιςκοντοσ με 

τθν παροχι των μζςων κανάτωςθσ από το δράςτθ, ιδίωσ γιατρό οπότε και ζχουμε 

περίπτωςθ ιατρικϊσ υποβοθκοφμενθσ αυτοκτονίασ. Χτθ ςυνζχεια, πολλζσ φορζσ και 

με τθν κακοδιγθςθ του γιατροφ αυτοφ, τα μζςα κανάτωςθσ τα χρθςιμοποιεί ο ίδιοσ ο 

πάςχων. Ξατά ςφςτθμα, ο γιατρόσ Jack Kevorkian προετοίμαηε τα κανατθφόρα του 

φάρμακα ςτθ ςυςκευι του, τθσ οποίασ το διακόπτθ άνοιγε μόνοσ του ο πάςχων. 

 Θ πράξθ τθσ παροφςασ διάταξθσ διαφζρει από εκείνθ τθσ ανκρωποκτονίασ με 

ςυναίνεςθ του άρκρου 300 ΥΞ, διότι ενϊ ςτο α. 300 θ κφρια υλικι πράξθ είναι ζργο 

του δράςτθ, ςτθν παροφςα περίπτωςθ αυτι είναι ζργο του κφματοσ. Επίςθσ αποτελεί 

τθ «λιγότερο απορριπτζα» μορφι πρακτικισ ενεργθτικισ ευκαναςίασ και φαίνεται να 

τυγχάνει ευρείασ και αυξανόμενθσ αποδοχισ από τον ιατρικό κόςμο, κυρίωσ ςτο χϊρο 

του αγγλοςαξωνικοφ δικαίου83.  
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 Χυμεωνίδου-Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ς. 155. 
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 Ανδρουλάκθσ Ρ., (1974)., ό.π., ς. 27, Παραγκάκθ Ε., (2001), ό.π., ς. 61. 
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 Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 668-672, Ανδρουλάκθσ Ρ., (1974), ό.π., ςς. 29-35, Χυμεωνίδου-
Ξαςτανίδου Ε., (2001), ό.π., ς. 470, Παργαρίτθσ Π., (2000), ό.π., ς. 1230. 
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2.3. ΙΑΣΡΙΚΘ ΔΕΟΝΣΟΛΟΓΙΑ 
 

 Χτο πλαίςιο τθσ ιατρικισ δεοντολογίασ, κανζνα κείμενο δεν ζχει διατθριςει 

τόςθ αίγλθ μζςα ςτουσ αιϊνεσ όςο ο περίφθμοσ «Όρκοσ του Ιπποκράτθ». Γενεζσ και 

γενεζσ ιατρϊν ζχουν γαλουχθκεί και δικαίωσ, με ςεβαςμό για το κείμενο αυτό. Για τθν 

αποτίμθςθ όμωσ ςφγχρονων ευαιςκθςιϊν, όπωσ είναι και θ ςυηιτθςθ γφρω από το 

κζμα τθσ αναγνϊριςθσ ενόσ δικαιϊματοσ ςτθν ευκαναςία, είναι χριςιμο να 

επιςθμάνουμε κάποια ςθμεία ριηικισ απομάκρυνςθσ από τισ επιταγζσ του κειμζνου 

αυτοφ. Γιατί αυτζσ οι απομακρφνςεισ φωτίηουν τθν ανάπτυξθ κάποιων δικαιωμάτων 

του ανκρϊπου που τότε δεν είχαν τθ κζςθ που ςιμερα κατζχουν ςτισ ςυνειδιςεισ84. 

Πία νομικι ρφκμιςθ, κακιερωμζνθ ςιμερα, που απομακρφνεται από το γράμμα του 

Λπποκράτθ, είναι θ απαγόρευςθ τθσ (ενεργθτικισ) ευκαναςίασ. «Ου δϊςω δε ουδζ 

φάρμακον ουδενί αιτθκείσ κανάςιμον ουδζ υφθγιςομαι ξυμβουλίθν τοιινδε» 

(Πετάφραςθ: Δε κα δϊςω ςε κανζναν κανάςιμο φάρμακο, όταν το ηθτιςει, οφτε κα 

ςυμβουλεφςω κάτι τζτοιο) αναφζρουν οι ςειρζσ 15 και 16 του Τρκου, καταδικάηοντασ 

ζτςι κάκε περίπτωςθ ευκαναςίασ85. 

 Τπωσ είδαμε ιδθ, κάποια κοινωνικι ανοχι τθσ ευκαναςίασ με τθ μορφι τθσ 

ςυμπαράςταςθσ ςτθν αυτοκτονία δείχνουν οι διατάξεισ του ΥΞ που αφοροφν τθν 

ανκρωποκτονία με ςυναίνεςθ και τθ ςυμμετοχι ςε αυτοκτονία. Ασ εξετάςουμε τϊρα 

τθ κζςθ του νζου Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ που τζκθκε ςε ιςχφ με το Ρόμο 

3418/2005 και που θ ςχετικι προβλθματικι αναπτφςςεται ςτο άρκρο 2986. 

 Χτο κείμενο του άρκρου ορίηεται:  

«1. Ο ιατρόσ, ςε περίπτωςθ ανίατθσ αςκζνειασ που βρίςκεται ςτο τελικό τθσ ςτάδιο, 

ακόμθ και αν εξαντλθκοφν όλα τα ιατρικά κεραπευτικά περικϊρια, οφείλει να 

φροντίηει για τθν ανακοφφιςθ των ψυχοςωματικϊν πόνων του αςκενι. Σου 

προςφζρει παρθγορθτικι αγωγι και ςυνεργάηεται με τουσ οικείουσ του αςκενι προσ 

αυτι τθν κατεφκυνςθ. ΢ε κάκε περίπτωςθ, ςυμπαρίςταται ςτον αςκενι μζχρι το τζλοσ 

τθσ ηωισ του και φροντίηει ϊςτε να διατθρεί τθν αξιοπρζπειά του μζχρι το ςθμείο 

αυτό. 
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2. Ο ιατρόσ λαμβάνει υπόψθ τισ επικυμίεσ που είχε εκφράςει ο αςκενισ, ακόμθ και 

αν, κατά το χρόνο τθσ επζμβαςθσ, ο αςκενισ δεν είναι ςε κζςθ να τισ επαναλάβει. 

3. Ο ιατρόσ οφείλει να γνωρίηει ότι θ επικυμία ενόσ αςκενι να πεκάνει, όταν αυτόσ 

βρίςκεται ςτο τελευταίο ςτάδιο, δεν ςυνιςτά νομικι δικαιολόγθςθ για τθ διενζργεια 

πράξεων οι οποίεσ ςτοχεφουν ςτθν επίςπευςθ του κανάτου». 

 

 Χε ζνα πρϊτο ςτάδιο, παρατθροφμε ότι ο ΞΛΔ, απαγορεφει ςτθν παρ. 3 τθ 

διενζργεια πράξεων που ςτοχεφουν ςτθν επίςπευςθ του κανάτου, τισ πράξεισ δθλαδι 

ενεργθτικισ ευκαναςίασ, ακόμθ κι αν αυτι είναι θ επικυμία του αςκενι87. Πε μια πιο 

προςεκτικι ανάγνωςθ όμωσ και ςε ςυνδυαςμό με τθν παρ. 2, που επιβάλλει ςεβαςμό 

τθσ επικυμίασ του αςκενι, φαίνεται ότι ο κεράπων ιατρόσ μπορεί, ςφμφωνα με τθν 

επικυμία του αςκενι του που βρίςκεται ςτο τελευταίο ςτάδιο, να προβεί ςε ενζργειεσ 

που αποτελοφν π.χ. διακοπι τθσ παρεχόμενθσ ςτον αςκενι παράταςθσ ηωισ, αρκεί να 

μθν υπάρχει πρόκεςθ κανάτωςθσ. Υρόκειται ουςιαςτικά για κακιζρωςθ τθσ κακαρισ 

(pura) ευκαναςίασ, δθλαδι τθσ παροχισ βοικειασ κατά τον κάνατο και όχι προσ το 

κάνατο, θ οποία όπωσ προαναφζρκθκε, δεν διϊκεται ποινικά. Ψα παραπάνω 

ενιςχφονται και από τθ ςοβαρι καινοτομία που ειςάγει ο Ξϊδικασ ςτθν παρ. 1. 

Ωιοκετϊντασ ςφγχρονουσ προβλθματιςμοφσ, κακιερϊνει τον κανόνα που δεςμεφει το 

γιατρό να ακολουκεί «παρθγορθτικι» αγωγι (palliative care-soins palliatifs), όταν 

εξαντλθκοφν όλα τα κεραπευτικά περικϊρια. Αυτό ςθμαίνει δφο παραδοχζσ του 

νομοκζτθ: α) μια αςκζνεια μπορεί να είναι τόςο ςοβαρι και μοιραία, ϊςτε 

αντικειμενικά καμία ιατρικι αγωγι να μθν είναι ικανι να ωφελιςει τον αςκενι και β) 

αφοφ ιςχφει θ παραδοχι αυτι, ο γιατρόσ ζχει υποχρζωςθ να εγκαταλείψει τθν 

ανϊφελθ αγωγι και να ςτραφεί και περιοριςτεί προσ τθν ανακοφφιςθ των πόνων και 

των ταλαιπωριϊν του αςκενοφσ του. 

 

 

2.4. ΕΘΝΙΚΘ ΕΠΙΣΡΟΠΘ ΒΙΟΘΘΙΚΘ΢ 
 

 Ψζλοσ, οι πιο πρόςφατεσ εξελίξεισ ςτθ χϊρα μασ ςχετικά με τθν προβλθματικι 

γφρω από τθν ευκαναςία, μετά τθ κζςπιςθ του Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ το 
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 Θ ρφκμιςθ είναι ςφμφωνθ και με όςα προβλζπει ο ΥΞ ςτο αρκρ. 300, που χαρακτθρίηει μια τζτοια 
πράξθ του γιατροφ ωσ πλθμμζλθμα. 



ΥΦΣΧ ΕΡΑ ΔΛΞΑΛΩΠΑ ΧΨΘΡ ΕΩΚΑΡΑΧΛΑ; ΠΛΑ ΧΩΓΞΦΛΧΘ ΨΣΩ ΕΟΟΘΡΛΞΣΩ ΞΑΛ ΨΣΩ ΓΑΟΟΛΞΣΩ ΔΛΞΑΛΣΩ 

37 
 

2005, ζρχονται από τθν Εκνικι Επιτροπι Βιοθκικισ88. Θ Επιτροπι ιδρφκθκε το 1998 

και αςκεί αποκλειςτικά ςυμβουλευτικζσ αρμοδιότθτεσ, απευκυνόμενθ, είτε με δικι 

τθσ πρωτοβουλία είτε εφόςον τθσ ηθτθκεί, προσ οποιοδιποτε όργανο τθσ Υολιτείασ. 

Αποςτολι τθσ είναι θ ανάδειξθ τθσ ςτενισ ςφνδεςθσ των εφαρμογϊν των βιολογικϊν 

επιςτθμϊν με τισ ςφγχρονεσ κοινωνικζσ αξίεσ. Αναγκαία ςτοιχεία αυτισ τθσ 

αποςτολισ είναι τόςο θ ζγκυρθ ενθμζρωςθ των πολιτϊν, όςο και θ κατάλλθλθ 

υποςτιριξθ των ςυναφϊν κρατικϊν πολιτικϊν. Χτο πλαίςιο αυτό, θ Επιτροπι 

παρακολουκεί και επεξεργάηεται τα θκικά, κοινωνικά και νομικά ηθτιματα που 

προκφπτουν με εντεινόμενο ρυκμό από τθν διαρκι εξζλιξθ τθσ βιολογίασ, τθσ 

βιοϊατρικισ, τθσ γενετικισ και τθσ βιοτεχνολογίασ, εκδίδοντασ ςχετικζσ ειςθγιςεισ. 

 Ψο 2006, λοιπόν, ςυνεδρίαςε φςτερα από πρόςκλθςθ του Υροζδρου τθσ και 

εξζδωςε ειςιγθςθ προτείνοντασ ζνα θκικό και νομικό πλαίςιο λιψθσ αποφάςεων για 

τθ ςυνζχιςθ ι τθ διακοπι τθσ τεχνθτισ παράταςθσ τθσ ηωισ ενόσ ανκρϊπου, ςε μια 

περίοδο μάλιςτα προβλθματιςμϊν μετά από διεκνείσ δικαςτικζσ αποφάςεισ (D. 

Pretty, T. Schiavo) και εν όψει του άρκρου 29 του νζου Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ 

περί «ιατρικϊν αποφάςεων ςτο τζλοσ τθσ ηωισ». Χτο ςϊμα τθσ ειςιγθςθσ, γίνεται 

λόγοσ για τθν ιδιαίτερθ προβλθματικι που ανακφπτει όταν ςτοιχειϊδεισ βιολογικζσ 

λειτουργίεσ του ανκρϊπινου οργανιςμοφ μποροφν να παρατείνονται τεχνθτά, χωρίσ 

όμωσ να αναμζνεται κάποιο κεραπευτικό όφελοσ. Πάλιςτα, παρόλο που οι 

περιπτϊςεισ που προςπακεί να αντιμετωπίςει θ Επιτροπι εμπίπτουν ςτθν ζννοια τθσ 

ευκαναςίασ, δε γίνεται καμιά αναφορά ςτον όρο, οφτε υιοκετείται κάποια ςαφισ 

κζςθ. 

 Θ Επιτροπι, λοιπόν, ςτθν ειςιγθςι τθσ89, αναφζρει τθν άποψθ τθσ για τισ 

ακόλουκεσ κεματικζσ: 

- Λιψθ αποφάςεων για ιατρικι περίκαλψθ αςκενϊν ςε μθ αναςτρζψιμο ςτάδιο: 

Υρζπει να λαμβάνεται από τον αςκενι ι από τουσ οικείουσ του, αν εκείνοσ δεν είναι 

ςε κζςθ να εκφράςει τθ γνϊμθ του. 

-Τποχρζωςθ ενθμζρωςθσ του αςκενοφσ: Θ απόφαςθ του αςκενοφσ για τθν περίκαλψθ 

του πρζπει να λαμβάνεται κατόπιν κατάλλθλθσ ενθμζρωςθσ από το κεράποντα ιατρό 
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 Σ δικτυακόσ τθσ τόποσ είναι: www.bioethics.gr   
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 Θ ειςιγθςθ ςε θλεκτρονικι μορφι βρίςκεται ςτο: 
http://www.bioethics.gr/media/pdf/recommendations/rec_apl_gr.pdf 

http://www.bioethics.gr/
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(ςυναίνεςθ φςτερα από ενθμζρωςθ90). Θ ενθμζρωςθ πρζπει να είναι πλιρθσ και 

ςαφισ προσ τον αςκενι τελικοφ ι μθ ςταδίου (ι ςτουσ οικείουσ του), ενϊ ςε καμία 

περίπτωςθ δεν εγκαταλείπεται ο αςκενισ, ακόμθ κι αν διαπιςτωκεί ότι περαιτζρω 

αγωγι είναι «ιατρικϊσ μάταιθ». Αντίκετα, ο κεράπων ζχει, κατά τθν Επιτροπι, θκικι 

και νομικι υποχρζωςθ να ανακουφίςει τον αςκενι με τθν κατάλλθλθ αγωγι 

(palliative care), αποδεχόμενοσ τον επικείμενο κάνατο. 

-΢φγκρουςθ απόψεων για τθ λιψθ απόφαςθσ: Ξατά το ςτάδιο που προθγείται τθσ 

λιψθσ απόφαςθσ για τεχνθτι παράταςθ ηωισ ι όχι, ενδζχεται να προκφψουν 

ςυγκροφςεισ απόψεων μεταξφ ιατροφ-αςκενοφσ ι ιατροφ-οικείων ι οικείων μεταξφ 

τουσ. Χε τζτοιεσ περιπτϊςεισ, αναφζρει θ Επιτροπι, ςυνιςτάται θ λιψθ γνϊμθσ 

δεφτερου γιατροφ ι ςυμβουλευτικισ επιτροπισ και αν δεν υπάρξει ςυμβιβαςμόσ, 

τότε ο γιατρόσ ζχει το δικαίωμα να αποχωριςει, να παραιτθκεί, εξαςφαλίηοντασ όμωσ 

τθ ςυνζχεια τθσ παρακολοφκθςθσ και τθσ φροντίδασ του αςκενοφσ. Πάλιςτα, ςε 

περίπτωςθ αντίκεςθσ των οικείων μεταξφ τουσ, θ Επιτροπι προκρίνει ωσ 

ενδεδειγμζνο τον οριςμό από τον αςκενι, ςε κατάλλθλο χρόνο, ειδικοφ 

αντιπροςϊπου του για τα λεπτά αυτά ηθτιματα. 

 Αξίηει να ςθμειωκεί ότι ςτο κείμενο τθσ ειςιγθςθσ αναφζρεται και θ γνϊμθ 

του ενόσ μειοψθφοφντοσ μζλουσ τθσ Επιτροπισ, το οποίο κεωρεί τθν ειςιγθςθ ωσ μθ 

ςυμβάλλουςα ςτθν αντιμετϊπιςθ των προβλθμάτων που προκφπτουν από τθν 

τεχνθτι παράταςθ τθσ ηωισ. Κεωρεί ακόμθ πωσ περιζχονται ςε αυτιν αςαφείσ όροι 

και πωσ θ Επιτροπι κα πρζπει να λάβει κζςθ και για το ηιτθμα τθσ ευκαναςίασ, ςτο 

οποίο εμπίπτει θ γενικότερθ προβλθματικι. 

 

 

2.5. ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ 
 

 Θ ελλθνικι νομολογία ςχετικά με τθν ευκαναςία ι τθν ανκρωποκτονία εξ 

οίκτου δεν είναι πλοφςια. Άλλωςτε και θ ςυηιτθςθ ςτθ χϊρα μασ για τθν ευκαναςία 

δεν είναι ιδιαίτερα ηωθρι όπωσ ςε άλλεσ χϊρεσ. Υαρακάτω εκτίκενται το ιςτορικό 

μιασ υπόκεςθσ και τθσ εκδοκείςασ πρωτοβάκμιασ και δευτεροβάκμιασ δικαςτικισ 
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 Υρόβλζπεται ςαφϊσ ςτο αρκρ. 12 του ΞΛΔ. 
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απόφαςθσ, ενόσ βουλεφματοσ, όπωσ και δφο περιπτϊςεισ που ζχουν αναφερκεί ςτον 

ελλθνικό τφπο και απζκτθςαν δθμοςιότθτα. 

 Ψο Υλθμμελειοδικείο Χίου με τθν υπ’ αρικμ. 57/1986 απόφαςθ91 ζκρινε ότι δε 

χωροφςε εφαρμογι του α. 300 ΥΞ, αλλά του α. 299 ςτθν περίπτωςθ ενόσ πατζρα που 

κανάτωςε το γιο του, ενϊ αυτόσ κοιμόταν, πλιττοντάσ τον με μαχαίρι ςτθν καρδιά. 

Πε το ίδιο μαχαίρι δοκίμαςε ζπειτα να αυτοκτονιςει αλλά χωρίσ επιτυχία. Σ γιοσ 

ζπαςχε από ψυχικι νόςο, εξαιτίασ τθσ οποίασ είχε νοςθλευτεί πάνω από δζκα φορζσ 

ςε κλινικι των Ακθνϊν και ςτο 401 Χτρατιωτικό Ροςοκομείο, θ δε νόςοσ του είχε 

χαρακτθριςτεί ωσ «ανίατθ». Ψο παιδί ζβριηε, απειλοφςε τον πατζρα και επίμονα 

ηθτοφςε να τον «γλιτϊςει από τα βάςανά του». Σ πατζρασ κατζκεςε ςτο δικαςτιριο 

ότι από υπερβολικι αγάπθ και οίκτο για το γιο του και λόγω τθσ επιδείνωςθσ τθσ 

κατάςταςισ του, αποφάςιςε να τον κανατϊςει. Ψο Υρωτοβάκμιο Δικαςτιριο δεν 

πείςτθκε ότι ο κατθγοροφμενοσ διζπραξε το φόνο από οίκτο, διότι ςτθν προανάκριςθ 

είχε αρνθκεί ότι αυτόσ ςκότωςε το γιο του και αργότερα ιςχυρίςτθκε ότι το ζκανε από 

άμυνα. Άλλωςτε, ςφμφωνα με το ςκεπτικό του δικαςτθρίου, δεν υπιρχε ςπουδαία 

και επίμονθ απαίτθςθ του κφματοσ, διότι κατά το κρίςιμο διάςτθμα είχε χάςει τθ 

ςυνείδθςθ τθσ ςθμαςίασ των όςων ζλεγε. Χθμειωτζον ότι το Δικαςτιριο χαρακτιριςε 

τθν ανκρωποκτονία εν ςυναινζςει «ζγκλθμα ιδιϊνυμο». Επίςθσ, διατφπωςε τθν 

άποψθ ότι δεν είναι αναγκαίο ο πάςχων να είναι ικανόσ για καταλογιςμό. 

 Θ απόφαςθ αυτι εξαφανίςτθκε με τθν υπ’ αρικμ. 6/1986 απόφαςθ του 

Εφετείου Αιγαίου92, το οποίο εκτίμθςε διαφορετικά τισ μαρτυρικζσ κατακζςεισ και 

αποφάςιςε ότι ςυνζδραμε το υποκειμενικό ςτοιχείο του οίκτου του δράςτου προσ το 

κφμα. Άλλωςτε θ ανίατοσ πάκθςθ δεν είναι μόνο ςωματικι, αλλά μπορεί να είναι και 

ψυχικι, χωρίσ να αποκλείεται πάςχων από ψυχικι νόςο να μπορεί να εκφράςει τθν 

αλθκι του βοφλθςθ. Ξατόπιν τοφτων, το Δικαςτιριο διζταξε περαιτζρω ανάκριςθ για 

να βεβαιωκεί ότι θ αςκζνεια του κφματοσ ιταν ανίατθ. 

 Χχετικό είναι και το βοφλευμα 796/1993 του Υλθμμελειοδικείου Υειραιά93, με 

το οποίο απθλλάγθ ο γιατρόσ που είχε τθν ευκφνθ παρακολοφκθςθσ αςκενοφσ ςε 

νοςθλευτικό ίδρυμα, με τθν αιτιολογία ότι ο «πακϊν» προςπακοφςε προφανϊσ να 
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 Υοινικά Χρονικά 1987, τομ. ΟΗ’, ς. 244. 
92

 Υοινικά Χρονικά 1987, τομ. ΟΗ’, ς. 241. 
93

 Αρχείο Ρομολογίασ 1993, τομ. ΠΔ’, ς. 641. 
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καταλφςει τθ ηωι του με οποιονδιποτε τρόπο, αφοφ οφτε οι οδφνεσ από τον 

αυτοτραυματιςμό του μπόρεςαν να κάμψουν τθν απόφαςι του αυτι. Ψο γεγονόσ 

εξάλλου ότι θ αυτοκτονία ζλαβε χϊρα το μινα Αφγουςτο, όταν επικρατοφςε 

αφόρθτοσ καφςωνασ, δικαιολογεί τθ διατιρθςθ του παρακφρου του δωματίου όπου 

νοςθλευόταν, ανοικτοφ, από το οποίο παράκυρο ρίχκθκε ςτο κενό και απεβίωςε. 

 Άξια αναφοράσ είναι και θ περίπτωςθ ιταν Πατκαίου Πονςελά94, θ οποία 

ζλαβε διαςτάςεισ ςτον ελλθνικό τφπο. Σ Πονςελάσ πυροβόλθςε και ςκότωςε τθν 

οδοντίατρο Γιόλα Βαγενά, μετά τθν επίμονθ παράκλθςι τθσ να τθ «λυτρϊςει» με 

αυτό τον τρόπο από τθν ερωτικι απογοιτευςθ που βίωνε. Θ υπεραςπιςτικι του 

γραμμι απζβλεπε ςε υπαγωγι τθσ ανκρωποκτονίασ που είχε ςυντελεςτεί ςτο άρκρο 

300 ΥΞ (ανκρωποκτονία με ςυναίνεςθ), καταδικάςτθκε όμωσ τελικά για κοινι 

ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ με πολλά ελαφρυντικά, κυρίωσ εκείνο του προτζρου 

εντίμου βίου, ςε κάκειρξθ 12 ετϊν95. 

 Πια ακόμθ πρόςφατθ υπόκεςθ ςχετικά με ενδεχόμενθ ευκαναςία ςε αςκενι 

που νοςθλευόταν ςτο νοςοκομείο Χανίων είχε αναςτατϊςει τισ υγειονομικζσ αρχζσ 

τθσ χϊρασ το Χεπτζμβριο του 2006. Χτθ ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ, ο διοικθτισ του 

νοςοκομείου δζχκθκε επϊνυμθ καταγγελία για ευκαναςία θλικιωμζνθσ αςκενοφσ ςτθ 

Πονάδα Εμφραγμάτων από νοςθλευτι με ζνεςθ καλίου. Υλθροφορίεσ ανζφεραν ότι 

ο νοςθλευτισ είχε παραδεχκεί τθν πράξθ του, διότι αυτό κεϊρθςε ότι ιταν το 

καλφτερο για τθν αςκενι. Θ υπόκεςθ βρίςκεται ακόμθ ςτο ςτάδιο τθσ ζρευνασ, αφοφ 

θ διοίκθςθ του νοςοκομείου διζταξε Ζνορκθ Διοικθτικι Εξζταςθ για τθ διερεφνθςθ 

των αιτίων κανάτου τθσ θλικιωμζνθσ και του ενδεχομζνου ο νοςθλευτισ να ζχει κάνει 

ευκαναςία και ςε άλλουσ νοςθλευόμενουσ του ιδρφματοσ96. Από τθ νεκροψία πάντωσ 

που διενεργικθκε ςτθ ςορό του κφματοσ δεν προζκυψαν ςτοιχεία που να 

παραπζμπουν ςε πράξθ ευκαναςίασ και όλεσ οι ενδείξεισ ςυνθγοροφν υπζρ του 

εγκλιματοσ τθσ ανκρωποκτονίασ εκ προκζςεωσ. 
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 Οεπτομζρειεσ για τθ δίκθ Πονςελά περιζχονται ςτο βιβλίο: Ψςιγκρισ Α., (2001), Υολφκροτεσ δίκεσ. Ψα 
εκγλιματα που ςυγκλόνιςαν τθν Ελλάδα, Ακινα-Ξομοτθνι, εκδ. Α.Ρ. Χάκκουλασ. 
95

 Βλ. ςχετικά Εκνικό Μδρυμα Ερευνϊν (2000), ό.π., ς. 77 και Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ς. 118. 
96

 Χυγκλονίηει καταγγελία για ευκαναςία, Κακθμερινι, 23/09/2006, Ξϊνςτασ Γ., (2006), Ψάχνουν 
κανάτουσ ςτισ βάρδιεσ του νοςθλευτι, Σα Νζα, 23/09/2006. 
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ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   333ΟΟΟ:::    ΘΘΘ   ΝΝΝΟΟΟΜΜΜΙΙΙΚΚΚΘΘΘ   ΑΑΑΝΝΝΣΣΣΙΙΙΜΜΜΕΕΕΣΣΣΩΩΩΠΠΠΙΙΙ΢΢΢ΘΘΘ   ΣΣΣΘΘΘ΢΢΢   ΕΕΕΤΤΤΘΘΘΑΑΑΝΝΝΑΑΑ΢΢΢ΙΙΙΑΑΑ΢΢΢   ΢΢΢ΣΣΣΘΘΘ   ΓΓΓΑΑΑΛΛΛΛΛΛΙΙΙΑΑΑ   

 

3.1. ΓΕΝΙΚΑ 

 Mε τθ ςφγχρονθ ζννοιά τθσ, αυτιν του κανάτου που προκαλείται με πράξθ με 

ςκοπό να απαλφνει τον πόνο ενόσ αςκενοφσ ςε τελικό ςτάδιο ι ενόσ κνιςκοντοσ, θ 

ευκαναςία απαγορεφεται και ςτο γαλλικό δίκαιο και εξομοιοφται με ανκρωποκτονία, 

χωρίσ να υπάρχει ωςτόςο ςχετικι διάταξθ που να αναφζρεται ςε αυτιν. Επίςθσ, όπωσ 

και ςτθ χϊρα μασ, ρθτι αναφορά του όρου υπάρχει μόνο ςτο ςχετικό νόμο για τθν 

ευκαναςία των ηϊων97. Θ ςχετικι ςυηιτθςθ για τθν ευκαναςία είναι πιο ζντονθ ςτθ 

χϊρα ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια, όταν προζκυψαν ςυγκεκριμζνεσ υποκζςεισ που 

απαςχόλθςαν τθ δικαιοςφνθ και τθ νομολογία για το ηιτθμα τθσ ευκαναςίασ και 

ευαιςκθτοποίθςαν τθν κοινι γνϊμθ, αλλά και τουσ πολιτικοφσ και τουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ ακόμθ περιςςότερο. Πάλιςτα, το Χεπτζμβριο του 2007, ζγινε γνωςτό ότι θ 

γαλλίδα κωμικι θκοποιόσ Maïa Simon, προτίμθςε τθν ιατρικϊσ υποβοθκοφμενθ 

αυτοκτονία, ταξιδεφοντασ ςτθν Ελβετία για να κζςει τζρμα ςτθ ηωι τθσ χτυπθμζνθ 

από τον καρκίνο98. Χε επιςτολι τθσ μίλθςε για τθ γαλλικι «υποκριςία» και τα ταμποφ 

γφρω από το κζμα τθσ ευκαναςίασ και του τζλουσ τθσ ηωισ, ανακινϊντασ και πάλι 

ποικίλεσ ςυηθτιςεισ για τθν επάρκεια ι μθ του νομικοφ κακεςτϊτοσ τθσ Γαλλίασ και 

τθν ανάγκθ αλλαγϊν. Αξιοςθμείωτο είναι πάντωσ ότι και ςτθ Γαλλία υπάρχει χάςμα 

(décalage) ανάμεςα ςτθ νομικι αντιμετϊπιςθ του κζματοσ και ςτθν άποψθ τθσ κοινισ 

γνϊμθσ, ςφμφωνα με ςχετικζσ ζρευνεσ που ζχουν δθμοςιευτεί κατά καιροφσ. 

Χυγκεκριμζνα, οι Γάλλοι είναι ιδιαιτζρωσ ευαιςκθτοποιθμζνοι και θ πλειοψθφία 

δθλϊνει υπζρ τθσ ευκαναςίασ με αυςτθρζσ πάντα προχποκζςεισ, ενϊ μεγάλο 

φαίνεται και το ποςοςτό των γιατρϊν που δθλϊνουν ότι ζχουν αντιλθφκεί ι ζχουν 

ςυμμετάςχει οι ίδιοι ςε πράξεισ ευκαναςίασ99. 
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«Loi Ρo 99-5 du 6 janvier 1999 relative aux animaux dangereux et errants et à la protection des 
animaux». Υθγι: http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnTexteDeJorf?numjo=AGRX9800014L 
98

Duparc Α., (2007), Nouveau suicide assisté d'une Française en Suisse, Le Monde, 22/09/2007. 
99

Βλ. ςχετικά τουσ δικτυακοφσ τόπουσ εταιριϊν δθμοςκοπιςεων: 
http://www.ipsos.fr/canalipsos/index.asp,  
http://www.tns-sofres.com/etudes/pol/150307_euthanasie_r.htm, 
http://www.ifop.com/europe/sondages/opinionf/euthanasie.asp 

http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/UnTexteDeJorf?numjo=AGRX9800014L
http://www.ipsos.fr/canalipsos/index.asp
http://www.tns-sofres.com/etudes/pol/150307_euthanasie_r.htm
http://www.ifop.com/europe/sondages/opinionf/euthanasie.asp


ΥΦΣΧ ΕΡΑ ΔΛΞΑΛΩΠΑ ΧΨΘΡ ΕΩΚΑΡΑΧΛΑ; ΠΛΑ ΧΩΓΞΦΛΧΘ ΨΣΩ ΕΟΟΘΡΛΞΣΩ ΞΑΛ ΨΣΩ ΓΑΟΟΛΞΣΩ ΔΛΞΑΛΣΩ 

42 
 

 Χτθ Γαλλία, θ ατομικι ελευκερία διακθρφςςεται ςτα άρκρα 1, 2 και 4 τθσ 

Διακιρυξθσ των Δικαιωμάτων του Ανκρϊπου και του Υολίτθ100. Ψο προοίμιο του 

Χυντάγματοσ του 1946101 επανζλαβε τα κεμελιϊδθ δικαιϊματα του ατόμου, από 

όπου προκφπτει ότι θ προςταςία τθσ ανκρϊπινθσ αξιοπρζπειασ αποτελεί αρχι 

ςυνταγματικισ ιςχφοσ. Σμοίωσ και το Χφνταγμα τθσ 4 Σκτωβρίου 1958102. Τςον 

αφορά το κοινό δίκαιο, ο Αςτικόσ Ξϊδικασ103 προςδιορίηει τθν προςταςία τθσ 

αξιοπρζπειασ του ανκρϊπου ςτα άρκρα 16, 16-1 και 16-3. Ψο τελευταίο μάλιςτα 

άρκρο αναφζρεται ζμμεςα ςτισ πρακτικζσ ευκαναςίασ, όταν αυτζσ προςβάλλουν 

βάναυςα τθ ςωματικι ακεραιότθτα του ανκρϊπου, οπότε και δε μποροφν να 

δικαιολογθκοφν από καμία ανάγκθ ιατρικισ παρζμβαςθσ104. Ψα άρκρα 16 και 16-1 

από τθν άλλθ, εξαςφαλίηουν τθν προτεραιότθτα που πρζπει να δίνεται ςτθν 

προςταςία του ατόμου, τθσ ακεραιότθτάσ του και τθσ αξιοπρζπειάσ του. 

 Αυτό ιταν ζνα ςυνοπτικό, γενικό πλαίςιο τθσ προςταςίασ που επιφυλάςςει 

ςτθ ηωι, τθν ανκρϊπινθ αξιοπρζπεια και ακεραιότθτα το γαλλικό ςυνταγματικό και 

αςτικό δίκαιο105, ηθτιματα που άπτονται τθσ προβλθματικισ για τθν ευκαναςία. Χτθ 

ςυνζχεια κα παρουςιαςτοφν, όπωσ ζγινε και ςτθν περίπτωςθ τθσ Ελλάδασ, οι 

διατάξεισ του γαλλικοφ ποινικοφ δικαίου για τθν ευκαναςία, θ πρόςφατθ γαλλικι 

νομοκεςία ςχετικά με το τζλοσ τθσ ηωισ, που παρόμοιά τθσ απουςιάηει από τθν 

Ελλάδα και που περιλαμβάνει το νόμο για τθν παρθγορθτικι φροντίδα ςτουσ 

αςκενείσ, το Ρόμο για τα δικαιϊματα των αςκενϊν τθσ 4 Παρτίου του 2002 και 
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 Αρκρ. 1: «Σι άνκρωποι γεννιοφνται και παραμζνουν ελεφκεροι και ίςοι ωσ προσ τα δικαιϊματα..». 
Αρκρ. 2: «Χκοπόσ κάκε πολιτικισ ζνωςθσ είναι θ διατιρθςθ των φυςικϊν και απαράγραπτων 
δικαιωμάτων του ανκρϊπου. Αυτά τα δικαιϊματα είναι θ ελευκερία, θ ιδιοκτθςία, θ αςφάλεια και θ 
αντίςταςθ ςτθν τυραννία». Αρκρ. 4: «Θ ελευκερία ςυνίςταται ςτο να μπορεί κανείσ να κάνει οτιδιποτε 
δε βλάπτει τον άλλον: ζτςι, θ άςκθςθ των φυςικϊν δικαιωμάτων κάκε ανκρϊπου δεν ζχει άλλα όρια 
παρά μόνο εκείνα που εξαςφαλίηουν ςτα άλλα μζλθ τθσ κοινωνίασ τθν απόλαυςθ των ίδιων 
δικαιωμάτων…». 
101

 http://www.legifrance.gouv.fr/html/constitution/const02.htm 
102

 http://www.legifrance.gouv.fr/html/constitution/constitution2.htm 
103

http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/RechercheSimplePartieCode;jsessionid=HGeAWMlXEyVkXhd
DtpGXJdBXff5KU6Xvq5rzmvU8Q2M252BDX3Pq!-1085704527!iwsspad.legifrance.tours.ort.fr!10038!-
1!1581042261!iwsspad3.legifrance.tours.ort.fr!10038!-1?commun=&code=CCIVILL0.rcv 
104

 Αρκρ. 16-3: «Απαγορεφεται κάκε προςβολι τθσ ακεραιότθτασ του ανκρϊπινου ςϊματοσ, πλθν 
περιπτϊςεωσ κεραπευτικισ ανάγκθσ για τον άνκρωπο ι κατ’ εξαίρεςθ για το κεραπευτικό ςυμφζρον 
τρίτου. Θ προθγοφμενθ ςυναίνεςθ του αςκενοφσ είναι υποχρεωτικι εκτόσ από τθν περίπτωςθ που θ 
κατάςταςι του κακιςτά αναγκαία χειρουργικι επζμβαςθ». 
105

 Borenne-Michaut J., (2004), La légalisation de l’euthanasie comme réponse au débat sur la fin de 
vie?, Mémoire présenté dans le cadre du DEA de sciences pénales et sciences criminologiques de 
l’Université de Droit, d’ Economie et des Sciences D’ Aix-Marseille, p. 11. 

http://www.legifrance.gouv.fr/html/constitution/const02.htm
http://www.legifrance.gouv.fr/html/constitution/constitution2.htm
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/RechercheSimplePartieCode;jsessionid=HGeAWMlXEyVkXhdDtpGXJdBXff5KU6Xvq5rzmvU8Q2M252BDX3Pq!-1085704527!iwsspad.legifrance.tours.ort.fr!10038!-1!1581042261!iwsspad3.legifrance.tours.ort.fr!10038!-1?commun=&code=CCIVILL0.rcv
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/RechercheSimplePartieCode;jsessionid=HGeAWMlXEyVkXhdDtpGXJdBXff5KU6Xvq5rzmvU8Q2M252BDX3Pq!-1085704527!iwsspad.legifrance.tours.ort.fr!10038!-1!1581042261!iwsspad3.legifrance.tours.ort.fr!10038!-1?commun=&code=CCIVILL0.rcv
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/RechercheSimplePartieCode;jsessionid=HGeAWMlXEyVkXhdDtpGXJdBXff5KU6Xvq5rzmvU8Q2M252BDX3Pq!-1085704527!iwsspad.legifrance.tours.ort.fr!10038!-1!1581042261!iwsspad3.legifrance.tours.ort.fr!10038!-1?commun=&code=CCIVILL0.rcv
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φυςικά το νζο, καινοτόμο Ρόμο υπ’ αρικμ. 370-2005 τθσ 22 Απριλίου 2005 ςχετικά με 

τα δικαιϊματα των αςκενϊν και το τζλοσ τθσ ηωισ. Ακολοφκωσ, παρατίκενται θ κζςθ 

του γαλλικοφ Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ ςτο ηιτθμα των πράξεων ευκαναςίασ 

από τουσ γιατροφσ και εκείνθ τθσ Εκνικισ Χυμβουλευτικισ Επιτροπισ Θκικισ106 και 

τζλοσ κάποιεσ περιπτϊςεισ που απαςχόλθςαν τθ γαλλικι νομολογία και που είναι 

άξιεσ αναφοράσ. 

 

 

3.2. ΟΙ ΔΙΑΣΑΞΕΙ΢ ΣΟΤ ΓΑΛΛΙΚΟΤ ΠΟΙΝΙΚΟΤ ΔΙΚΑΙΟΤ  
 

 Σ νζοσ γαλλικόσ Ποινικόσ Κϊδικασ107, όπωσ και ο προθγοφμενοσ, δεν περιζχει 

ρθτι διάταξθ για τθν ευκαναςία, αλλά είναι αρκετά αυςτθρόσ και καταςταλτικόσ ςτισ 

κυρϊςεισ του, χωρίσ να αναγνωρίηει ελαφρυντικζσ περιςτάςεισ, όπωσ ο οίκτοσ, θ 

ςυμπόνια, θ προθγοφμενθ ςυναίνεςθ του κφματοσ κ.λπ.108. Θ ενεργθτικι ευκαναςία 

και θ υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία εξομοιϊνονται με τα αδικιματα τθσ 

ανκρωποκτονίασ εκ προκζςεωσ απλισ ι εκ προμελζτθσ ι τθσ δθλθτθρίαςθσ, ενϊ θ 

πακθτικι ευκαναςία, θ τζλεςθ δθλαδι πράξθσ με παράλειψθ ςτοιχειοκετεί το 

αδίκθμα τθσ παράλειψθσ προςφοράσ βοικειασ ςε άνκρωπο που βρίςκεται ςε 

κίνδυνο. Επίςθσ, ενδζχεται να ςτοιχειοκετείται και το αδίκθμα πρόκλθςθσ 

αυτοκτονίασ109. Βζβαια, αν και το κίνθτρο του δράςτθ είναι αδιάφορο για τον ποινικό 

νομοκζτθ, θ ποινι επιβάλλεται ανάλογα με τισ ιδιαίτερεσ ςυνκικεσ υπό τισ οποίεσ 

τελζςτθκε θ πράξθ και ανάλογα με τθν προςωπικότθτα του δράςτθ (αρκρ. 132-24 ΥΞ). 

Υιο αναλυτικά, οι διατάξεισ του γαλλικοφ ποινικοφ δικαίου που αφοροφν τθν 

ευκαναςία είναι οι εξισ: 
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 Comité Consultatif National d’ Ethique – CCNE. 
107

Ψο κείμενο του Υοινικοφ Ξϊδικα βρίςκεται εδϊ: 
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/RechercheSimplePartieCode?commun=CPENAL&code=CPENALL
L.rcv 
108

 Girault C., (2000), Le droit à l’épreuve des pratiques euthanasiques, Université Paris XI, p. 294, 
Gonzalvez F., (1995), L’ euthanasie en France: Un problème juridique et social, Problèmes actuels de 
science criminelle, vol. VII, Presses universitaires d’ Aix-Marseille, pp. 106 επ., Paillot J., (2004), L’ 
euthanasie et le Droit, Note d’ analyse critique, Transcription d’ une conférence donnée au colloque de 
bioethique de Paray-le-Monial le 13 novembre 2004, Centre Français pour la Justice et les Droits 
fondamentaux, pp. 12-15 με πθγι το δικτυακό τόπο http://www.cfjd.org/ 
109

 Aurenche S., (1999), L’ euthanasie, la fin d’ un tabou?, éd. ESF, p. 43. 

http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/RechercheSimplePartieCode?commun=CPENAL&code=CPENALLL.rcv
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/RechercheSimplePartieCode?commun=CPENAL&code=CPENALLL.rcv
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3.2.1. Ενεργθτικι ευκαναςία 
 

 Άρκρο 221-1: «Όποιοσ κανατϊςει άλλον με πρόκεςθ τελεί ανκρωποκτονία. 

Σιμωρείται με τριάντα χρόνια κάκειρξθ».110 

 

 Τταν πραγματοποιείται από κάποιον τρίτο (ςυγγενι, οικείο, γιατρό, 

νοςοκόμο) με πρόκεςθ (δόλοσ), θ ευκαναςία αποτελεί μια κετικι πράξθ με ςκοπό να 

προκαλζςει το κάνατο ςτο κφμα, αποτελεί δθλαδι ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ, 

όπωσ άλλωςτε και ςτθ χϊρα μασ. Ψο κίνθτρο τθσ πράξθσ είναι αδιάφορο για το 

γαλλικό ποινικό δίκαιο111. Για να ςτοιχειοκετθκεί θ ανκρωποκτονία πρζπει το κφμα να 

είναι άνκρωποσ εν ηωι και ςυνεπϊσ δε νοείται ανκρωποκτονία αν το κφμα είναι π.χ. 

εγκεφαλικό νεκρό. Απαιτείται επίςθσ ςχζςθ αιτιϊδουσ ςυνάφειασ μεταξφ πράξθσ και 

κανάτου (αποτελζςματοσ) 112.. Επίςθσ, θ ςυναίνεςθ του κφματοσ δεν αποτελεί 

ελαφρυντικό παράγοντα για τθν επιβολι τθσ ποινισ113. Αξίηει να αναφερκεί, τζλοσ, ότι 

το άρκρο 221-4 προβλζπει επιβαρυντικζσ περιςτάςεισ, οι οποίεσ επιφζρουν τθν ποινι 

τθσ ιςόβιασ κάκειρξθσ. Ψζτοια ποινι επιφυλάςςεται, λοιπόν, ςε περίπτωςθ που θ 

ανκρωποκτονία ςτρζφεται π.χ. κατά ανθλίκου κάτω των 15 ετϊν ι κατά ατόμου του 

οποίου θ ςωματικι ι ψυχικι ανικανότθτα και θ αναπθρία ιταν εμφανείσ ι εκ των 

προτζρων γνωςτζσ ςτο δράςτθ. 

 

 Άρκρο 221-3: «Ο φόνοσ που πραγματοποιείται εκ προμελζτθσ αποτελεί 

ανκρωποκτονία εκ προμελζτθσ. Σιμωρείται με ιςόβια κάκειρξθ».114 

 

 Χτθν περίπτωςθ αυτι, αν θ ανκρωποκτονία ζχει τελεςτεί εκ προμελζτθσ, αν 

δθλαδι ο δράςτθσ δεν πράττει εν ψυχρϊ αλλά κατόπιν προετοιμαςίασ, τότε 

απειλείται με ιςόβια κάκειρξθ. Θ διάκριςθ μεταξφ ανκρωποκτονίασ από πρόκεςθ 

(meurtre) και ανκρωποκτονίασ εκ προμελζτθσ (assassinat) δε γίνεται ςτο ελλθνικό 

                                                           
110

 «Le fait de donner volontairement la mort à autrui constitue un meurtre. Il est puni de trente ans de 
réclusion criminelle». 
111

 Dunet-Larousse E., (1998), L’ euthanasie: signification et qualification au regard pénal, Revue de Droit 
Sanitaire et Social, No 2, Avril-Juin, p. 269-270. 
112

 Duguet A.-M., (2001), Euthanasia and Assistance to end of life legislation in France, European Journal 
of Health Law, vol. 8, pp. 109-123, Cerruti F.-R., (1987), L’ euthanasie. Approche médicale et juridique, 
éd. Privat, p. 238, Ryckewaert G., (2001), Le droit face a l’euthanasie, DEA de droit privé, Faculté des 
sciences juridiques, politiques et sociales, Université Lille 2, p. 11. 
113

 Salvage P., (1991), Le consentement en Droit pénal, Revue des Sciences Criminelles, pp. 699-710. 
114

 «Le meurtre commis avec préméditation constitue un assassinat. Il est puni de la réclusion criminelle 
à perpétuité». 



ΥΦΣΧ ΕΡΑ ΔΛΞΑΛΩΠΑ ΧΨΘΡ ΕΩΚΑΡΑΧΛΑ; ΠΛΑ ΧΩΓΞΦΛΧΘ ΨΣΩ ΕΟΟΘΡΛΞΣΩ ΞΑΛ ΨΣΩ ΓΑΟΟΛΞΣΩ ΔΛΞΑΛΣΩ 

45 
 

δίκαιο. Θ ςυνδρομι όμωσ τθσ επιβαρυντικισ περίςταςθσ τθσ προετοιμαςίασ τθσ 

τζλεςθσ αξιόποινθσ πράξθσ οδθγεί, κατά το γάλλο νομοκζτθ, ςε αυςτθρότερθ 

τιμϊρθςθ του αδικιματοσ. Για το λόγο αυτό απειλείται θ ποινι τθσ ιςόβιασ κάκειρξθσ. 

 

 Άρκρο 221-5: «Η επίκεςθ κατά τθσ ηωισ άλλου με τθ χριςθ ι τθ χοριγθςθ 

ουςιϊν που μποροφν να επιφζρουν το κάνατο ςυνιςτά δθλθτθρίαςθ και τιμωρείται με 

τριάντα χρόνια κάκειρξθ».115 

 Ζνασ άλλοσ τρόποσ με τον οποίο μπορεί να τελεςτεί μια πράξθ ενεργθτικισ 

ευκαναςίασ, δθλαδι ανκρωποκτονίασ, είναι να προςβλθκεί το αγακό τθσ ηωισ άλλου 

με τθ χριςθ ι τθ χοριγθςθ κανατθφόρων ουςιϊν. Αρκεί μάλιςτα οι ουςίεσ αυτζσ να 

είναι ικανζσ να επιφζρουν το κάνατο, ακόμθ κι αν ο ίδιοσ δεν ζχει επζλκει, ενϊ άνευ 

ςθμαςίασ είναι και θ φφςθ/ςφςταςι τουσ (χθμικζσ, φυτικζσ κ.λπ.)116. Ξαι ςε αυτι τθν 

περίπτωςθ, θ οποία εντάςςεται ςτα εγκλιματα που ςτρζφονται με πρόκεςθ κατά τθσ 

ηωισ, θ δθλθτθρίαςθ προχποκζτει το ςτοιχείο του δόλου, τθσ πρόκεςθσ δθλαδι να 

επζλκει ο κάνατοσ. 

 

3.2.2. Πακθτικι ευκαναςία 
 

 Άρκρο 223-6 παρ. 2: «Αυτόσ που παραλείπει εςκεμμζνα να ςϊςει πρόςωπο 

από κίνδυνο, ενϊ μπορεί να το κάνει με άμεςθ επζμβαςι του ι καλϊντασ βοικεια και 

χωρίσ κίνδυνο για τον ίδιο ι για τρίτον, τιμωρείται με ποινι φυλάκιςθσ 5 ετϊν και 

χρθματικι ποινι 75.000 Ευρϊ». 

 

 Ψο άρκρο αναφζρεται ςτθν παράλειψθ προςφοράσ βοικειασ ςε άτομο που 

βρίςκεται ςε κίνδυνο, με τθν οποία εξομοιοφται θ πακθτικι ευκαναςία, με τθν ζννοια 

τθσ αποχισ από τθ κεραπεία117.  

 Χθμειωτζον ότι θ φφςθ του κινδφνου που απειλεί το κφμα δεν ενδιαφζρει. 

Αρκεί να πρόκειται για επικείμενο κίνδυνο, βζβαιο και ςοβαρό, που πρζπει να 

αποτραπεί άμεςα. Ξρίςιμο είναι το ςτοιχείο του δόλου που απαιτείται να ςυντρζχει 
                                                           
115

 «Le fait d'attenter à la vie d'autrui par l'emploi ou l'administration de substances de nature à 
entraîner la mort constitue un empoisonnement. L'empoisonnement est puni de trente ans de réclusion 
criminelle». 
116

 Borenne-Michaut J., (2004), ό.π., ς. 20. 
117

 Robin L., (2003), L’ euthanasie en Europe, Mémoire présentée pour le DEA de droit pénal et de 
politique criminelle en Europe, Université Paris 1, pp. 8-9, Ryckewaert G., (2001), ό.π., ς 11, Παραγκάκθ 
Ε., (2001), ό.π., ςς. 61-63. 
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ςτο πρόςωπο του δράςτθ. Αναλυτικότερα, ο τελευταίοσ κα πρζπει να ζχει γνϊςθ του 

κινδφνου που απειλεί το κφμα (γνωςτικό ςτοιχείο) και ταυτόχρονα να μθν επικυμεί να 

προςφζρει βοικεια (βουλθτικό ςτοιχείο) είτε αυτοπροςϊπωσ είτε καλϊντασ βοικεια 

 Σι προχποκζςεισ λοιπόν που πρζπει να ςυντρζχουν για τθν πλιρωςθ τθσ 

υπόςταςθσ του εγκλιματοσ είναι τζςςερισ: θ υπαιτιότθτα, θ απουςία κινδφνου για το 

δράςτθ, κίνδυνοσ για το κφμα και θ δυνατότθτα παροχισ βοικειασ εκ μζρουσ του 

δράςτθ. Επίςθσ, το πρόςωπο που κινδυνεφει πρζπει να είναι ηωντανό118. «Ξίνδυνοσ» 

κεωρείται μια «απειλι για τθ ηωι, τθν υγεία ι τθ ςωματικι ακεραιότθτα του 

ατόμου». Σπότε το ερϊτθμα που τίκεται είναι: όταν βριςκόμαςτε ενϊπιον αςκενοφσ 

του οποίου θ πρόγνωςθ τθσ κατάςταςθσ υγείασ είναι μοιραία, υπάρχει κίνδυνοσ; Χτθν 

περίπτωςθ αυτι, θ αποχι από τεχνικζσ καρδιοαναπνευςτικισ αναηωογόνθςθσ και 

κεραπείασ αποτελεί παράλειψθ βοικειασ ατόμου ςε κίνδυνο; Υριν τθν ψιφιςθ του 

Ρόμου Léonetti ςχετικά με τα δικαιϊματα των αςκενϊν και το τζλοσ τθσ ηωισ, γινόταν 

από κεωρία και νομολογία θ εξισ διάκριςθ:119,  

 Αν ζχει επζλκει εγκεφαλικόσ κάνατοσ του αςκενι, δεν υπάρχει αδίκθμα. 

 Αν ο αςκενισ εκφράςει τθν επικυμία του να ςταματιςουν οι κεραπευτικζσ 

προςπάκειεσ εκ μζρουσ του γιατροφ, ο γιατρόσ κεωρθτικά δεν πρζπει να 

ακωωκεί, διότι θ ςυναίνεςθ του κφματοσ δεν αποτελεί λόγο άρςθσ ι μείωςθσ του 

άδικου χαρακτιρα τθσ πράξθσ.  

 Υλζον, το κζμα τθσ παφςθσ ι μθ των ιατρικϊν επεμβάςεων επί αςκενοφσ ςε 

τελειωτικό ςτάδιο επιλφκθκε με το Ρόμο Léonetti, τον οποίο κα δοφμε παρακάτω 

αναλυτικά. Ψο ςθμαντικό είναι ότι άρκθκε θ αναςφάλεια δικαίου και πλζον οι γιατροί 

δε φοβοφνται ενδεχόμενθ καταδίκθ για παράλειψθ βοικειασ ςε άνκρωπο που 

κινδυνεφει. 

 

3.2.3. Τποβοθκοφμενθ αυτοκτονία 
 

 Άρκρο 223-13: Η πρόκλθςθ αυτοκτονίασ ςε άλλον τιμωρείται με φυλάκιςθ 3 

ετϊν και με πρόςτιμο 45.000 Ευρϊ, εφόςον θ πράξθ τθν πράξθ τθσ πρόκλθςθσ 

ακολοφκθςε αυτοκτονία ι απόπειρα αυτοκτονίασ. 

                                                           
118

 Cerruti G.-R., (1987), ό.π., p. 253. 
119

 Dunet - Larousse E., (2001), ό.π., p. 279. 
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Αν το κφμα είναι κάτω των 15 ετϊν, οι ποινζσ ανζρχονται ςε 5 χρόνια φυλάκιςθ 

και 75.000 Ευρϊ πρόςτιμο. 

 Άρκρο 223-14: Η προπαγάνδα ι θ διαφιμιςθ, ανεξαρτιτωσ είδουσ, υπζρ 

προϊόντων, αντικειμζνων ι μεκόδων που κεωροφνται μζςα πρόκλθςθσ κανάτου, 

τιμωρείται με φυλάκιςθ 3 ετϊν και πρόςτιμο 45.000 Ευρϊ. 

 

 Τταν θ αυτοκτονία είναι υποβοθκοφμενθ, άμεςα ι όχι, πρόκειται για 

ενεργθτικι ι πακθτικι ευκαναςία, οπότε και διϊκεται ανάλογα. Χε καμία περίπτωςθ 

όμωσ δε μπορεί να γίνει λόγοσ για ςυναυτουργία, εφόςον θ αυτοκτονία είναι 

αδιάφορθ ποινικά για το γαλλικό δίκαιο, όπωσ και για το ελλθνικό, από το 1791. Πια 

τζτοια πράξθ ςυνιςτά ενδεχομζνωσ ανκρωποκτονία εξ αμελείασ ι παράλειψθ 

παροχισ βοικειασ ςε άτομο που κινδυνεφει. 

 Τταν όμωσ παρακινεί κάποιοσ κάποιον τρίτο να κζςει τζρμα ςτθ ηωι του, 

ακόμθ κι αν προκλικθκε προσ αυτό, τότε ςτοιχειοκετείται το αδίκθμα τθσ «πρόκλθςθσ 

αυτοκτονίασ». Θ πρόκλθςθ πρζπει να είναι άμεςθ και να απευκφνεται ςε 

ςυγκεκριμζνο άτομο, είτε παρακινϊντασ το να προβεί ςε πράξθ αυτοκτονίασ είτε 

παρζχοντάσ του τα μζςα για να το πράξει. Πάλιςτα μζχρι το 1987, δεν υπιρχε ςχετικι 

πρόβλεψθ ςτο γαλλικό ποινικό δίκαιο με αποτζλεςμα κάποιεσ πράξεισ να μζνουν 

ατιμϊρθτεσ. Ψο κενό αυτό ςτθ νομοκεςία φάνθκε ζντονα όταν το 1982 κυκλοφόρθςε 

το βιβλίο «Suicide, mode d’emploi”, το οποίο παρείχε πλθροφορίεσ και ςυμβουλζσ για 

μζςα και τρόπουσ αυτοκτονίασ. Πε ςχετικό νόμο λοιπόν ο νομοκζτθσ κζςπιςε τα 

αδικιματα τθσ «πρόκλθςθσ αυτοκτονίασ» και «προπαγάνδασ και διαφιμιςθσ μζςων 

που μποροφν να προκαλζςουν το κάνατο».  

 Χυνεπϊσ, ζνα άτομο που προκαλεί θκελθμζνα το κάνατο ςε τρίτον κα 

τιμωρθκεί για ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ. Τποιοσ, από τθν άλλθ, αρκείται ςτο να 

χορθγιςει ςε αςκενι τα κατάλλθλα μζςα για να κζςει τζρμα ςτθ ηωι του, μπορεί να 

τιμωρθκεί με τθν ελαφρότερθ ποινι τθσ πρόκλθςθσ αυτοκτονίασ ι κινδυνεφει να 

καταδικαςτεί για μθ παροχι βοικειασ ςε άτομο που κινδυνεφει. 
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3.3. ΝΟΜΟΘΕ΢ΙΑ ΢ΧΕΣΙΚΑ ΜΕ ΣΟ ΣΕΛΟ΢ ΣΘ΢ ΗΩΘ΢ 

3.3.1. Ο Νόμοσ για τθν Παρθγορθτικι Φροντίδα: Αντίβαρο τθσ ευκαναςίασ; 
 

 Πια πρόςφατθ ςχετικά διάκριςθ ςτθν ιατρικι πράξθ και επιςτιµθ είναι αυτι 

που γίνεται μεταξφ κεραπευτικισ και ανακουφιςτικισ ιατρικισ. Χτθ Γαλλία μάλιςτα, 

ακριβϊσ αυτι θ εφαρμογι και ανάπτυξθ τθσ ανακουφιςτικισ αγωγισ ςυνιςτά 

αντίβαρο ςτθν τάςθ νομιμοποίθςθσ τθσ ευκαναςίασ. Χτθ χϊρα μασ αντίκετα, δεν 

εντοπίηεται μεγάλο ενδιαφζρον για τθν προϊκθςθ ενόσ τζτοιου κλάδου με 

νομοκετικζσ ρυκμίςεισ. 

 Ωσ κεραπευτικζσ νοοφνται οι επεµβατικζσ αγωγζσ και καλφπτουν όλο το 

φάςµα ιατρικϊν πράξεων, από τθ χοριγθςθ φαρµακευτικϊν ςκευαςµάτων µζχρι τισ 

χειρουργικζσ επεµβάςεισ. Χε αυτι τθν κατθγορία ανικουν επίςθσ και οι αγωγζσ που 

υποςτθρίηουν ι ςυντθροφν ηωτικζσ λειτουργίεσ του οργανιςµοφ (π.χ. 

καρδιοπνευµονικι ανάνθψθ, τεχνθτι παροχι τροφισ και υγρϊν). Θ ανακουφιςτικι 

ιατρικι120 εφαρµόηεται ακριβϊσ ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, όπου δθλαδι ο αςκενισ 

πάςχει από ανίατθ νόςο, βρίςκεται κοντά ςτο τζλοσ τθσ ηωισ και επιπλζον κρίνεται ότι 

οι υποςτθρικτικζσ αγωγζσ είναι άνευ κεραπευτικοφ οφζλουσ ι θ επιβάρυνςθ, που 

προκαλοφν ςτον αςκενι, υπερτερεί των πικανϊν ωφελειϊν. Θ ανακουφιςτικι ιατρικι 

αποςκοπεί ςτθν βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του αςκενοφσ, αλλά και των οικείων 

του, και επικεντρϊνεται ςτθν πρόλθψθ και απάλειψθ των βαςάνων του µζςω τθσ 

ζγκαιρθσ διάγνωςθσ, αντιμετϊπιςθσ και ελζγχου των ςυµπτωµάτων του πόνου ι 

άλλων φυςικϊν, ψυχολογικϊν ι πνευματικϊν αναγκϊν του αςκενοφσ. Θ 

ανακουφιςτικι ιατρικι διευκολφνει τθν διαδικαςία αποχαιρετιςμοφ τθσ ηωισ, χωρίσ 

να επιςπεφδει τον κάνατο (πρόκειται για τθ διάκριςθ μεταξφ letting die και hastening 

death)121. Χαρακτθριςτικό μάλιςτα είναι το γεγονόσ ότι θ Γαλλία, ςε αντίκεςθ με τθν 

Ελλάδα, πρωτοςτατεί μζχρι ςιμερα ανάμεςα ςτισ υπόλοιπεσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ ςτθν 

ιδζα τθσ υποςτθρικτικισ ιατρικισ ωσ ιδεολογία ανκρωπιςτικισ αντιμετϊπιςθσ του 
                                                           
120

Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ςς. 69-72, Borenne-Michaut J., (2004), ό.π., pp. 55-68, Ryckewaert G., 
(2001), ό.π., pp. 35-37, Duguet A.-M., (2001), ό.π., pp. 115-117. Αναλυτικζσ και χριςιμεσ πλθροφορίεσ 
για τθν ανακουφιςτικι φροντίδα ςτθ Γαλλία παρατίκενται ςτο δικτυακό τόπο τθσ Γαλλικι Ζνωςθ 
Χυνοδείασ και Υαρθγορθτικισ Φροντίδασ (Société Française d’ accompagnement et des soins palliatifs-
SFASP): http://www.sfap.org/ 
121

 Σριςμοί για τθν ανακουφιςτικι, παρθγορθτικι φροντίδα, ζχουν διατυπωκεί από τθν Υαγκόςμια 
Σργάνωςθ Ωγείασ το 1990, από τθ Γαλλικι Ζνωςθ Χυνοδείασ και Υαρθγορθτικισ Φροντίδασ (Société 
française d’ accompagnement et des soins palliatifs-SFASP), αλλά και από το νόμο του 1999 για τθν 
παρθγορθτικι αγωγι, όλοι με το ίδιο περίπου περιεχόμενο. Βλ. ακόμθ Council of Europe (2003), 
Euthanasia, Volume 1-Ethical and Human Aspects, Council of Europe Publishing, pp. 73-82. 

http://www.sfap.org/
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κνιςκοντοσ αςκενοφσ, λαμβάνοντασ ςοβαρά υπόψθ τθ χρθςιμότθτα τθσ 

παρθγορθτικισ αγωγισ και φροντίδασ (soins palliatifs), τόςο ενδονοςοκομειακισ, όςο 

και εξωνοςοκομειακισ, παρά τα όποια προβλιματα και τισ ελλείψεισ δομϊν. 

Υροβάλλεται μάλιςτα θ παρθγορθτικι αγωγι ωσ θ καλφτερθ εναλλακτικι λφςθ 

απζναντι ςτο κίνθμα για τθν αποποινικοποίθςθ τθσ ευκαναςίασ. Γενικά, το 

ενδιαφζρον τθσ Γαλλίασ για το τζλοσ τθσ ηωισ και οι ςχετικζσ νομοκετικζσ 

πρωτοβουλίεσ είναι αρκετά καινοτόμεσ και διαφοροποιοφν ςτο ςθμείο αυτό τθ 

γαλλικι από τθν ελλθνικι ζννομθ τάξθ, όπου δεν εντοπίηονται ακόμθ τζτοιεσ 

προςπάκειεσ. 

 Ζτςι, ιδθ από το 1986, ιδρφκθκαν με ςχετικι εγκφκλιο122, υποςτθρικτικζσ 

μονάδεσ κατά του πόνου και οργανϊκθκαν ςτο ςφςτθμα υγείασ, ενϊ το 1991 θ 

ανακουφιςτικι φροντίδα εντάχκθκε με νόμο ςτθν αποςτολι των νοςοκομείων123, με 

παράλλθλθ παροχι υπθρεςιϊν και ςτο ςπίτι. Σ ζντονοσ αντίλογοσ όμωσ για τθν 

καλφτερθ δυνατι λειτουργία των υποςτθρικτικϊν αυτϊν μονάδων και τθν 

επιμόρφωςθ του προςωπικοφ οδιγθςε το 1999 ςτο νόμο 99-477 «για τθν εξαςφάλιςθ 

του δικαιϊματοσ πρόςβαςθσ ςε παρθγορθτικι αγωγι»124, με τον οποίο ειςάγεται για 

πρϊτθ φορά μια νζα αντίλθψθ ιατρικισ και ψυχολογικισ ςτιριξθσ κατά το τελευταίο 

ςτάδιο τθσ ηωισ του ανκρϊπου, ενϊ ακολοφκθςαν και οι αντίςτοιχεσ τροποποιιςεισ 

του Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ. Ιδθ πάντωσ, ο Ξϊδικασ Λατρικισ Δεοντολογίασ, ςτο 

αρκρ. 37, ςκιαγραφεί τθν ζννοια τθσ παρθγορθτικισ φροντίδασ όταν απαιτεί από το 

γιατρό να ανακουφίηει με κάκε τρόπο τον πόνο του αςκενοφσ. Περικζσ από τισ 

ςθμαντικότερεσ διατάξεισ του εν λόγω νόμου, λοιπόν, αναφζρουν πωσ: 

 Ξάκε αςκενισ που το απαιτεί θ κατάςταςι του, ζχει δικαίωμα ανακουφιςτικισ 

φροντίδασ και ςυμπαράςταςθσ, ζχει το δικαίωμα να εναντιωκεί ςε ιατρικι πράξθ, 

ενϊ ςθμαντικό είναι και το γεγονόσ ότι θ ανακουφιςτικι αγωγι είναι διαρκισ και 

πραγματοποιείται ςε νοςοκομείο ι κατ’ οίκον από πολυεπιςτθμονικι ομάδα και όχι 

από γιατροφσ ςυγκεκριμζνθσ ειδικότθτασ, ςεβόμενθ πάντα τθν ανκρϊπινθ 

αξιοπρζπεια (αρκρ. 1). Σι μονάδεσ υγείασ πρζπει να περιλαμβάνουν μονάδεσ 
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 Υρόκειται για τθν εγκφκλιο Laloque «Για τθν οργάνωςθ των φροντίδων και τθ ςυμπαράςταςθ των 
αςκενϊν ςτθν τελειωτικι νόςο».- 
123

 «Loi no 91-748 du 31 juillet 1991 portant réforme hospitalière». 
124

 «Loi no 99-477 du 9 juin 1999 visant à garantir le droit à l'accès aux soins palliatifs». Υθγι: 
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/Visu?cid=668313&indice=2&table=JORF&ligneDeb=1 

http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/Visu?cid=668313&indice=2&table=JORF&ligneDeb=1
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παρθγορθτικισ φροντίδασ ςτα αναπτυξιακά τουσ ςχζδια (αρκρ. 4). Επιτρζπεται θ 

ςυμπαράςταςθ ςτον κνιςκοντα από εκπαιδευμζνουσ εκελοντζσ, με τρόπο ϊςτε να 

διαςφαλίηεται το ιατρικό απόρρθτο και θ αξιοπρζπεια του ατόμου (αρκρ. 10). Πε 

ςκοπό θ ςυνοδεία από τουσ ςυγγενείσ να γίνει πραγματικό δικαίωμα, προβλζπεται 

ειδικι κατθγορία αδειϊν από τθν εργαςία, τθν οποία επωμίηονται οι εργοδότεσ, για 

τθ ςυνοδεία των αςκενϊν κατά τθν τελειωτικι νόςο, διάρκειασ 3 μθνϊν (αρκρ. 11-

12). Για τθν εφαρμογι των ανωτζρω μάλιςτα προςτζκθκε και ςχετικι διάταξθ ςτο 

Γαλλικό Ξϊδικα Εργαςίασ125. 

 Ψο νόμο ακολοφκθςαν ζνα πρϊτο ςχζδιο για τθν ανάπτυξθ παρθγορθτικισ 

αγωγισ τθν τριετία 1999-2001 και ζνα δεφτερο εκνικό ςχζδιο «για τθν ανακοφφιςθ 

από τον πόνο»126 τθν τριετία 2002-2005. Ψα βιματα που ζχουν γίνει πολλά και 

ςθμαντικά. Θ προϊκθςθ, βελτίωςθ και ανάπτυξθ τθν ανακουφιςτικισ φροντίδασ και 

ςυμπαράςταςθσ ςτο κνιςκοντα κερδίηει ολοζνα και περιςςότερο ζδαφοσ και 

προβάλλεται από πολλοφσ ωσ θ λφςθ για τθ μθ αποποινικοποίθςθ των πράξεων 

ευκαναςίασ, χωρίσ να λείπει φυςικά και ο αντίλογοσ. Υρζπει να ςθμειϊςουμε εδϊ 

ωςτόςο ότι δεν ζχουν λυκεί όλα τα προβλιματα γφρω από τθν εφαρμογι τζτοιασ 

φροντίδασ. Χφμφωνα με ςχετικι ζρευνα του Ευρωβαρόμετρου το 2005127, θ 

παρθγορθτικι φροντίδα δεν ζχει ακόμθ πλιρωσ ενςωματωκεί ςτο ςφςτθμα δθμόςιασ 

υγείασ, κοςτίηει ακριβά, εντοπίηονται ανιςότθτεσ ςτθν πρόςβαςθ με αρκετζσ περιοχζσ 

τθσ Γαλλίασ να μθν καλφπτονται από ςχετικά προγράμματα, υπάρχει ζλλειψθ 

εκπαιδευμζνου προςωπικοφ και υπανάπτυξθ των κατ’ οίκον υπθρεςιϊν παροχισ 

ανακουφιςτικισ φροντίδασ ςε ςχζςθ με τισ αντίςτοιχεσ νοςοκομειακζσ128. 

 

 

 

                                                           
125

 Ψο άρκρο 11 του γαλλικοφ νόμου ςυμπλθρϊνει το άρκρο L. 225-15 του Ξϊδικα Εργαςίασ (Code du 
Travail), το κείμενο του οποίου βρίςκεται εδϊ: 
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/RechercheSimpleCode?commun=CTRAVA&code= 
126

 Plan national anti-douleur. 
127

 Δικτυακόσ τόποσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ για τθν Υαρθγορθτικι Φροντίδα (European Association of 
Palliative Care-EAPC): http://eapcnet.org/download/forPolicy/France.pdf 
128

 Filbet M., (2003), Mise en pratique des programmes de soins palliatives en France, European Journal 
of Health Law, vol. 10, pp. 24-25, Poulain P., (1998), The evolution of palliative care in France, European 
Journal of Palliative Care ,vol. 5(1), p. 4. 

http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/RechercheSimpleCode?commun=CTRAVA&code=
http://eapcnet.org/download/forPolicy/France.pdf
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3.3.2. Ο Νόμοσ 2002-203 για τα δικαιϊματα των αςκενϊν και τθν ποιότθτα του 

ςυςτιματοσ υγείασ  
 

 Σ πρϊτοσ νόμοσ που αφοροφςε τα δικαιϊματα των αςκενϊν και τθν ποιότθτα 

του ςυςτιματοσ υγείασ, ψθφίςτθκε το Πάρτιο του 2002129 και ςυνιςτά ζνα 

νομοκετικό κείμενο χωρίσ προθγοφμενο ςτον τομζα του ιατρικοφ δικαίου, με 

εξαίρεςθ βζβαια τον Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ ςτο ςφνολό του. Σ νόμοσ τθσ 4θσ 

Παρτίου 2002 ςυμπλθρϊνει και ανακεωρεί τόςο τον Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ, όςο 

και τον Αςτικό κϊδικα, τον Υοινικό Ξϊδικα, τον Ξϊδικα Υοινικισ Δικονομίασ, τον 

Εργατικό Ξϊδικα, τον Ξϊδικα Ξοινωνικϊν Αςφαλίςεων. Είναι πραγματικά ζνα 

φιλόδοξο νομοκετικό κείμενο, όπωσ φανερϊνει θ ζκταςι του (126 άρκρα) και θ 

ποικιλία των κανόνων του πάνω ςε διάφορα κζματα. 

 Ειδικά όςον αφορά τα δικαιϊματα των αςκενϊν ο νόμοσ ιταν 

πολυαναμενόμενοσ. Χαρακτθριςτικά, ςτθν αιτιολογικι ζκκεςι του αναφζρεται: «Σ 

νόμοσ του 2002 ανταποκρίνεται ςε μια ιςχυρι απαίτθςθ του κοινοφ και ειδικά των 

ανϊςεων των αςκενϊν και των χρθςτϊν του ςυςτιματοσ υγείασ προσ όφελοσ μιασ 

πιο ανκρϊπινθσ ιατρικισ και πιο ολοκλθρωμζνθσ πολιτικισ τθσ υγείασ». Υράγματι, θ 

επιβεβαίωςθ των δικαιωμάτων των αςκενϊν προςδίδει ςτο νόμο ζναν ανκρϊπινο 

χαρακτιρα130. 

 Σ ςυγκεκριμζνοσ νόμοσ δεν «κωδικοποιεί» τα δικαιϊματα των αςκενϊν, αλλά 

τα καταγράφει και τα ςυγκεντρϊνει ςε ζνα ενιαίο κείμενο, κακϊσ μζχρι τότε ιταν 

διάςπαρτα ςτον Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ του 1979 και ζπειτα του 1995, ςτο 

Ρόμο τθσ 20θσ Δεκεμβρίου 1988 για τθν προςταςία των ατόμων που μετζχουν ςε 

βιοιατρικζσ ζρευνεσ, ςτουσ νόμουσ περί Βιοθκικισ τθσ 29θσ Λουλίου 1994, ςτο 

Διάταγμα τθσ 14θσ Λανουαρίου 1974 ςχετικά με τουσ κανόνεσ λειτουργίασ των 

νοςοκομειακϊν κζντρων και των τοπικϊν νοςοκομείων και τζλοσ ςτο Χάρτθ του 

Ροςοκομειακοφ Αςκενοφσ του 1995. Πε όλα αυτά τα νομοκετικά κείμενα να 

παραμζνουν ςε ιςχφ ςτον τομζα που αφοροφν, ο Ρόμοσ του 2002 εξυπθρετεί τθν 

καλφτερθ γνϊςθ των δικαιωμάτων από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ. 
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 «Loi no 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du système de 
santé».Υθγι:http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/Visu?cid=588245&indice=1&table=JORF&ligneDeb
=1 
130

 Cormier M., (2002), Les droits des malades dans la loi du 4 mars 2002, Actualité et Dossier en Santé 
Publique, No 40, Septembre 2002, pp. 6-10, Prieur S., (2002), Les droits des patients dans la loi du 4 
mars 2002, Revue General de Droit Medical, No 8, pp. 119 επ. 

http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/Visu?cid=588245&indice=1&table=JORF&ligneDeb=1
http://www.legifrance.gouv.fr/WAspad/Visu?cid=588245&indice=1&table=JORF&ligneDeb=1
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 Λδιαίτερθσ ςθμαςίασ για τθν παροφςα μελζτθ είναι θ διάταξθ του άρκρου 3 

του Ρόμου, με τθν οποία ειςιχκθ ςτον Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ το άρκρο L. 1110-2, 

ςφμφωνα με τθν οποία «Ο αςκενισ ζχει δικαίωμα να γίνεται ςεβαςτι θ αξιοπρζπειά 

του»131. Υρόκειται για μια αναμφιςβιτθτθ αρχι, όχι μόνο φιλοςοφικι αλλά και 

νομικι, που αναγνωρίηεται από διεκνείσ ςυμβάςεισ, το Ευρωπαϊκό Δίκαιο και,όπωσ 

προαναφζρκθκε, από το εςωτερικό γαλλικό δίκαιο (όπωσ ο γαλλικόσ ΑΞ). Θ ζννοια τθσ 

διάταξθσ είναι ότι θ αξιοπρζπεια είναι ιδιότθτα ζμφυτθ ςτον άνκρωπο. Ειδικά για το 

κνιςκοντα αςκενι, ζχει τθν ζννοια ότι ζχει δικαίωμα να ηιςει τισ τελευταίεσ ςτιγμζσ 

του με αξιοπρζπεια. Βζβαια, αρχικά το Ξοινοβοφλιο υποςτιριξε ότι κα ζπρεπε να 

κατοχυρωκεί και το δικαίωμα του ανκρϊπου να «πεκάνει» με αξιοπρζπεια, όμωσ 

όπωσ ιταν φυςικό, εκφράςτθκαν αντιρριςεισ, ςυγκεκριμζνα ότι «αν και 

αντιλαμβανόμαςτε τι είναι αξιοπρεπισ ηωι, είναι δφςκολο να δϊςουμε ζναν οριςμό 

ςτον αξιοπρεπι κάνατο. Πια τζτοια διάταξθ λοιπόν κα μποροφςε να ερμθνευτεί ωσ 

κζλθςθ νομιμοποίθςθσ τθσ ευκαναςίασ». Ξατόπιν αυτισ τθσ παρζμβαςθσ, θ Γερουςία 

πρότεινε μια νζα διατφπωςθ, που ςυνιςτά ςιμερα το άρκρο L. 1110-5 εδ. 4 του 

Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ, ςφμφωνα με το οποίο «επιβάλλεται ςε όλουσ τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ θ υποχρζωςθ να χρθςιμοποιιςουν όλα τα μζςα που ζχουν ςτθ 

διάκεςι τουσ για να εξαςφαλίςουν ςτον κακζνα μια αξιοπρεπι ηωι μζχρι το 

κάνατο»132. 

 Ψζλοσ, ο νζοσ νόμοσ περιείχε διατάξεισ που όριηαν ωσ αρχζσ το δικαίωμά του 

αςκενοφσ να ενθμερϊνεται για τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του133, να ζχει πλιρθ 

πρόςβαςθ ςε παρθγορθτικι φροντίδα134 και να λαμβάνει ο ίδιοσ τισ αποφάςεισ που 

αφοροφν τθν υγεία του δίνοντασ τθ ςυγκατάκεςι του για τθ διενζργεια 

οποιαςδιποτε ιατρικισ πράξθσ135. 
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 Article L1110-2: «La personne malade a droit au respect de sa dignité». 
132

 Article L1110-5: «Les professionnels de santé mettent en œuvre tous les moyens à leur disposition 
pour assurer à chacun une vie digne jusqu'à la mort». 
133

 Άρκρ. L. 1111-2 του Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ. 
134

 Άρκρ. L. 1110-5 του Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ. 
135

 Άρκρ. L. 1111-4 του Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ. 
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3.3.3. Ο Νόμοσ 2005-370 για τα δικαιϊματα των αςκενϊν και το τζλοσ τθσ ηωισ 
 

 Σ δεφτεροσ ςθμαντικόσ νόμοσ ςχετικά με τα δικαιϊματα των αςκενϊν και το 

τζλοσ τθσ ηωισ136 ιρκε τρία χρόνια αργότερα, ςτισ 22 Απριλίου 2002, και υπιρξε 

καινοτόμοσ για τα δεδομζνα τθσ Γαλλίασ, ςε ςθμείο μάλιςτα που κάποιοι μίλθςαν για 

μια ζμμεςθ νομιμοποίθςθ τθσ πακθτικισ ευκαναςίασ, δθλαδι τθσ διακοπισ ι τθσ μθ 

εφαρμογισ ιατρικισ κεραπευτικισ αγωγισ που υποςτθρίηει και παρατείνει τθ 

φκίνουςα ηωι137. Ψθφίςτθκε μζςα ςε ζνα πλαίςιο ςυηθτιςεων, κινθτοποίθςθσ και 

ευαιςκθτοποίθςθσ γφρω από το κζμα τθσ ευκαναςίασ, αφοφ είχε προθγθκεί και θ 

ςυγκινθτικι ιςτορία του νεαροφ τετραπλθγικοφ Vincent Humbert, που διεκδικοφςε το 

δικαίωμά του ςτο κάνατο και είχε γίνει εκείνθ τθν περίοδο το ζμβλθμα του κινιματοσ 

υπζρ τθσ νομιμοποίθςθσ τθσ ευκαναςίασ. Ψο 2000, ο Vincent Humbert, 19 ετϊν, είχε 

ζνα ςοβαρό τροχαίο ατφχθμα από το οποίο ζμεινε τετραπλθγικόσ, δε μποροφςε να 

μιλιςει και να δει, ενϊ είχε τισ διανοθτικζσ του λειτουργίεσ. Ψο 2002 με γράμμα του, 

ηθτοφςε από τον Γάλλο Υρόεδρο Ηακ Χιράκ το «δικαίωμα να πεκάνει», αλλά εκείνοσ 

αρνικθκε. Ψο Χεπτζμβρθ του 2003, θ μθτζρα του Marie, μετά από 3 βαςανιςτικά 

χρόνια, αποφαςίηει να κάνει ςτο γιο τθσ ζνεςθ ιςχυρϊν βαρβιτουρικϊν που τθσ είχε 

δϊςει ο γιατρόσ του, ϊςτε να κζςει τζρμα ςτα βάςανα του αλλά ο Vincent πζφτει ςε 

βακφ κϊμα. Πετά από 2 μζρεσ, ο κεράπων ιατρόσ του Frédéric Chaussoy αποφαςίηει, 

με τθ ςφμφωνθ γνϊμθ ιατρικοφ προςωπικοφ και μθτζρασ, να αποςυνδζςει το 

αναπνευςτικό μθχάνθμα που τον κρατοφςε ςτθ ηωι και να του κάνει μια ζνεςθ με 

χλωριοφχο ποτάςιο, οπότε και ο νεαρόσ κατζλθξε, ενϊ ο γιατρόσ ανζλαβε και τθν 

ευκφνθ του κανάτου. Ψον Λανουάριο του 2004 τελικά, θ μθτζρα παραπζμπεται ςτθ 

δικαιοςφνθ για χοριγθςθ τοξικϊν ουςιϊν και ο γιατρόσ για δθλθτθρίαςθ εκ 

προμελζτθσ, ενϊ αρχίηουν και οι πρϊτεσ κινιςεισ για τθν προϊκθςθ νόμου για το 

τζλοσ τθσ ηωισ. Ψο Χεπτζμβριο του 2005 ςταματά θ δικαςτικι ζρευνα για τθν υπόκεςθ 

Humbert, και το Γενάρθ του 2006 το ηιτθμα λαμβάνει τζλοσ, ο φάκελοσ τίκεται ςτο 

                                                           
136

 «Loi No 2005-370 du 22 avril 2005 relative au droit des malades et à la fin de vie». Ψο νόμο ιρκαν να 
ςυμπλθρϊςουν και να εξειδικεφςουν τρία διατάγματα το Φεβρουάριο του 2006: Ρο 2006-119, 2006-
120 και 2006-122. 
137

 Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ς. 706, Cimar L., (2006), Repérés juridiques et déontologiques en présence 
d’ un patient inconscient en fin de vie, Infokara, Vol. 21, pp. 11-12, Léna V., (2007), Euthanasie, le faux 
débat, Le Monde, 28/09/2007. 
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αρχείο και οι κατθγορίεσ αποςφρονται τόςο για τθ μθτζρα του άτυχου νεαροφ, όςο 

και για το κεράποντα ιατρό του. 

 Σ νόμοσ, το κείμενο του οποίου παρατίκεται ςτο Υαράρτθμα, υπιρξε προϊόν 

ευρζων διαβουλεφςεων και θ πρωτοβουλία ανικε ςτθν Ξοινοβουλευτικι Επιτροπι με 

πρόεδρο τον Jean Léonetti (του οποίου το όνομα φζρει ο νόμοσ). Αξιοςθμείωτο 

υπιρξε το γεγονόσ ότι ψθφίςτθκε ομόφωνα από τθ Βουλι και τθ Γερουςία και τα 

εκτελεςτικά διατάγματα δθμοςιεφτθκαν τθν 7 Φεβρουαρίου 2006. Υαρά τισ αρχικζσ 

αιςιόδοξεσ προτάςεισ και τισ ζντονεσ ςυηθτιςεισ που είχαν προθγθκεί τθσ ψιφιςθσ 

του νόμου ςχετικά με το δικαίωμα ςτο τζλοσ τθσ ηωισ, το τελικό κείμενο δεν 

προχϊρθςε τελικά ςε νομιμοποίθςθ τθσ ευκαναςίασ, προσ απογοιτευςθ ίςωσ όςων 

ιλπιηαν ςε κάτι τζτοιο, υπιρξε όμωσ αρκετά πρωτοποριακό, κακιερϊνοντασ 

ουςιαςτικά το δικαίωμα για ζναν αξιοπρεπι κάνατο ςτα άρκρα 1111-10 επ. του 

Κϊδικα Δθμόςιασ Τγείασ, ο οποίοσ και τροποποιικθκε αντίςτοιχα138. Ψα κφρια ςθμεία 

γφρω από τα οποία επικεντρϊκθκε ο νομοκζτθσ είναι λοιπόν τα εξισ: 

 

α. Απόλυτοσ ςεβαςμόσ τθσ κζλθςθσ του αςκενοφσ. 

 Ψο αρκρ. 6 του νόμου (αρκρ. L. 1111-10 ΞΔΩ) κζτει τθν αρχι του ςεβαςμοφ τθσ 

βοφλθςθσ του αςκενοφσ τελικοφ ςταδίου: «Εφόςον αςκενισ τελικοφ ςταδίου ανίατθσ 

αςκζνειασ αποφαςίςει να περιορίςει ι να ςταματιςει κάκε κεραπεία, ο γιατρόσ 

ςζβεται τθν απόφαςι του, αφοφ τον ενθμερϊςει για τισ ςυνζπειεσ τθσ επιλογισ του. Η 

απόφαςθ του αςκενοφσ καταγράφεται ςτον ιατρικό του φάκελο». Αν ο αςκενισ δεν 

είναι ςε κζςθ να εκφράςει τθν επικυμία του και είχε ορίςει προσ αυτό κάποιο 

«πρόςωπο εμπιςτοςφνθσ» του, τότε το πρόςωπο αυτό, τον εκπροςωπεί για όλεσ τισ 

ιατρικζσ πράξεισ διάγνωςθσ, πρόλθψθσ και κεραπείασ (αρκρ. 8 του νόμου και L. 1111-

12 ΞΔΩ). Από τθν άλλθ, ζχει εξίςου προβλεφκεί θ δυνατότθτα του ατόμου να 
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 Ψο γεγονόσ ότι ο νόμοσ Leonetti δε κζλθςε να νομιμοποιιςει τθν ευκαναςία κεωρικθκε, κατά μια 
άποψθ, νομοκετικι υποκριςία, διότι αν οι βουλευτζσ ικελαν πράγματι να κλείςουν τθν πόρτα ςτθν 
ευκαναςία, δεν υπιρχε λόγοσ να νομιμοποιιςουν τθν πρακτικι τθσ κεραπείασ κατά του πόνου με 
δευτερεφον αποτζλεςμα τθ ςφντμθςθ τθσ ηωισ. Αυτζσ οι πρακτικζσ ςτισ μονάδεσ παρθγορθτικισ 
φροντίδασ είναι αδιαμφιςβιτθτα αναγκαίεσ για τθν ανακοφφιςθ των πόνων, αλλά μπορεί να κρφβουν 
τθν ευκαναςία με τθ χοριγθςθ μορφίνθσ. Ζτςι οι δικαςτζσ κα κλθκοφν a posteriori να κρίνουν αν θ 
κζλθςθ του γιατροφ, με τθ ςφμφωνθ γνϊμθ του αςκενοφσ και των οικείων του, ιταν να προκαλζςει το 
κάνατο. Βλ. ςχετικά Coelho J., (2006), La France est-elle sur la voie de la dépénalisation de l’euthanasie?, 
Medicine et Droit, No 77, pp. 61-63. 
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ςυντάςςει «προγενζςτερεσ οδθγίεσ»139 που εκφράηουν τισ επικυμίεσ του ςε 

περίπτωςθ που ςτο μζλλον δε κα είναι ςε κζςει να τισ εκφράςει (αρκρ. 7 του νόμου 

και L. 1111-11 ΞΔΩ). Σι οδθγίεσ αυτζσ είναι ζνα νζο εργαλείο που κα βοθκιςει το 

γιατρό να μάκει τθ κζλθςθ του ανίκανου να εκφραςτεί αςκενι είτε βρίςκεται ςτο 

τελικό ςτάδιο είτε όχι. Ανακαλοφνται κάκε ςτιγμι, δεν είναι δεςμευτικζσ για τουσ 

γιατροφσ, με τουσ τελευταίουσ να τισ λαμβάνουν υπόψθ τουσ εφόςον ζχουν 

ςυνταχκεί τουλάχιςτον 3 χρόνια πριν περιζλκει το άτομο ςε κατάςταςθ που δε κα 

μπορεί να εκφράςει τθν επικυμία του, ενϊ ζνα Διάταγμα τθσ 6 Φεβρουαρίου 2006 

προζβλεψε τισ ςχετικζσ λεπτομζρειεσ. Υρζπει πάντωσ να είναι ζγγραφεσ, με 

θμερομθνία και υπογραφι και να φαίνονται ςε αυτζσ τα ςτοιχεία του ατόμου που 

αφοροφν. Εάν ο αςκενισ δε μπορεί να υπογράψει, 2 άτομα, εκ των οποίων το ζνα να 

είναι πρόςωπο εμπιςτοςφνθσ, πρζπει να βεβαιϊνουν ότι το ζγγραφο αυτό εκφράηει 

πράγματι τθν ελεφκερθ βοφλθςθ του αςκενοφσ. Χτθν περίπτωςθ αυτι, ςτισ οδθγίεσ 

είναι ςυνθμμζνθ θ βεβαίωςθ αυτι που φζρει τα ονόματα των μαρτφρων ( αρκρ. R. 

1111-17 ΞΔΩ). 

 

β. Απαγόρευςθ «κεραπευτικισ εμμονισ» 

 Απαγορεφεται θ κεραπευτικι εμμονι (acharnement therapeutique ι 

obstination déraisonnable) εκ μζρουσ του γιατροφ140. Ψο γράμμα του νόμου ορίηει ότι: 

«Οι ιατρικζσ πράξεισ δεν πρζπει να εφαρμόηονται με παράλογθ εμμονι. Εφόςον είναι 

αςφμφορεσ, δυςανάλογεσ με τθν κατάςταςθ του αςκενοφσ ι δεν αποςκοποφν παρά 

μόνο ςτθν τεχνθτι διατιρθςθ ςτθ ηωι, μποροφν να περιοριςτοφν ι και να μθν 

ξεκινιςουν. ΢τθν περίπτωςθ αυτι, ο γιατρόσ προςτατεφει τθν αξιοπρζπεια του 

κνιςκοντοσ και διαςφαλίηει τθν ποιότθτα τθσ ηωισ του παρζχοντασ τισ φροντίδεσ που 

προβλζπει το αρκρ. 1110-10 του Κϊδικα Δθμόςιασ Τγείασ» (αρκρ. 1 του νόμου και L. 

1110-5 ΞΔΩ). Υρόκειται για τθν παρθγορθτικι φροντίδα , που αναλυτικά 

προαναφζρκθκε. Χφμφωνα με το Ρόμο Léonetti, ςτισ περιπτϊςεισ αυτζσ, ο γιατρόσ 

δεν «κανατϊνει» κάποιον, αλλά τον «αφινει να πεκάνει», και κατά ςυνζπεια, ο νόμοσ 

                                                           
139

 Υρόκειται για τισ λεγόμενεσ “Directives anticipées”, που μζχρι τότε δεν ιταν νομοκετθμζνεσ από το 
γαλλικό δίκαιο. 
140

 Σ όροσ που χρθςιμοποιείται είναι “obstination déraisonnable”. 
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δε δικαιολογεί πρακτικζσ που προκαλοφν το κάνατο άμεςα και με πρόκεςθ141. 

Πάλιςτα, με μια εγκφκλιο του Παρτίου 2006, προςτζκθκε ςτο χάρτθ του 

Ροςοκομειακοφ Αςκενοφσ διάταξθ, ςφμφωνα με τθν οποία πρζπει, με κάκε μζςο, να 

καταπολεμείται ο πόνοσ κατά το τζλοσ τθσ ηωισ.  

 

γ. Νομιμοποίθςθ χοριγθςθσ φαρμάκων με «διπλό αποτζλεςμα» (double effet) 

 Υροωκϊντασ τθ διαφάνεια, ο νομοκζτθσ αναφζρει ςτο άρκρο 2 (L. 1110-5 

ΞΔΩ) ότι: « Αν ο γιατρόσ διαπιςτϊςει ότι δε μπορεί να ανακουφίςει τον πόνο ενόσ 

αςκενοφσ ςε τελικό ςτάδιο ανίατθσ αςκζνειασ…, παρά μόνο εφαρμόηοντασ κεραπεία 

που κα ζχει ενδεχομζνωσ δευτερεφον αποτζλεςμα τθ ςφντμθςθ τθσ ηωισ του, οφείλει 

να ενθμερϊςει τον αςκενι…, το πρόςωπο εμπιςτοςφνθσ του…, τθν οικογζνεια ι τουσ 

οικείουσ του. Η όλθ διαδικαςία καταγράφεται ςτον ιατρικό φάκελο του αςκενοφσ». Αν 

ο γιατρόσ δθλαδι πρζπει να χορθγιςει δόςεισ αναλγθτικϊν που μποροφν να ζχουν 

δευτερεφον αποτζλεςμα τθ ςφντμθςθ τθσ ηωισ του αςκενοφσ, ο νόμοσ το επιτρζπει. Σ 

γιατρόσ κα πρζπει ωςτόςο να ενθμερϊςει τον ίδιο τον αςκενι, το πρόςωπο 

εμπιςτοςφνθσ του και ζπειτα τθν οικογζνεια ι τουσ οικείουσ του και θ διαδικαςία 

αυτι κα πρζπει να καταγραφεί ςτον ιατρικό φάκελο. Ξατά τισ κοινοβουλευτικζσ 

ςυηθτιςεισ τονίςτθκε ότι το «διπλό αποτζλεςμα» δεν εξομοιοφται με νομιμοποίθςθ 

τθσ ευκαναςίασ. Χε καμία περίπτωςθ θ πρόκεςθ του γιατροφ δεν είναι θ κανάτωςθ 

και θ ςφντμθςθ τθσ ηωισ μπορεί να είναι μόνο δευτερεφουςα ςυνζπεια τθσ 

κεραπείασ. Πια ποςότθτα μορφίνθσ π.χ. που χορθγείται, κρίνεται με βάςθ το 

αναλγθτικό αποτζλεςμα που ζχει ςτον αςκενι και μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν 

δόςεισ αποτελεςματικζσ χωρίσ να επιφζρουν το κάνατο. Ψο αρκρ. R. 4127-38 ΞΔΩ 

υπενκυμίηει ότι ο γιατρόσ δεν ζχει δικαίωμα να προκαλζςει με πρόκεςθ το κάνατο 

του αςκενοφσ, αλλά πρζπει να βρίςκεται ςτο πλευρό του μζχρι τισ τελευταίεσ του 

ςτιγμζσ και να εξαςφαλίηει με περίκαλψθ και κατάλλθλα μζςα τθν ποιότθτα ηωισ που 

τελειϊνει, τθν αξιοπρζπεια του αςκενοφσ και τθν ανακοφφιςθ των οικείων του. Ψυχόν 

παράβαςθ αυτισ τθσ διάταξθσ ςυνεπάγεται ποινικι ευκφνθ για δθλθτθρίαςθ (αρκρ. 

221-5 ΥΞ) ι ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ (αρκρ. 221-3 ΥΞ) 
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 «Il n’ est pas de question de faire mourir, mais de laisser mourir”, Alfandari E., Pédrot P., (2005), La 
fin de vie et la loi du 22 avril 2005, Revue de Droit Sanitaire et Social, No 5, p. 760. 
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δ. Προςφυγι γιατροφ ςε ςυλλογικι/ςυναδελφικι διαδικαςία πριν τθ διακοπι 

κεραπείασ ςε κνιςκοντα αςκενι. 
 

 Επίςθσ, ςφμφωνα με το αρκρ. L. 1111-4 του ΞΔΩ (αρκρ. 5 του νόμου 2005), ςε 

περίπτωςθ που ο αςκενισ δεν είναι ςε κζςθ να εκφράςει τθ βοφλθςι του, ο γιατρόσ 

δε μπορεί να περιορίςει ι να διακόψει τθ κεραπεία και να κζςει τθ ηωι του ςε 

κίνδυνο, αν δεν ζχει ςεβαςτεί μια ςυλλογικι διαδικαςία που κακορίηεται από τον 

Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ. Αυτι θ διαδικαςία κεςπίςτθκε προκειμζνου να μθ 

μείνει ο κεράπων ιατρόσ μόνοσ ενϊπιον ςτο τζλοσ τθσ ηωισ του αςκενοφσ του. Σι 

φανερζσ και ξεκάκαρεσ διαδικαςίεσ είναι προσ όφελοσ του αςκενοφσ, διότι 

αποφεφγονται καταχριςεισ. Ζτςι θ απόφαςθ λαμβάνεται από τον κεράποντα ιατρό, 

μετά από διαβοφλευςθ με ιατρικι ομάδα και μετά από αιτιολογθμζνθ γνωμοδότθςθ 

ενόσ τουλάχιςτον γιατροφ, που καλείται ωσ ςφμβουλοσ. Θ ζννοια τθσ «ιατρικισ 

ομάδασ» περιλαμβάνει το ςφνολο του προςωπικοφ, ιατρικοφ και παραϊατρικοφ, που 

ςυμπράττει ςτθ φροντίδα του αςκενοφσ. Θ ζννοια του γιατροφ «ςυμβοφλου» από τθν 

άλλθ, δεν προςδιορίηεται, αλλά δεν πρζπει να υπάρχει ιεραρχικι ςχζςθ ανάμεςα 

ςτουσ γιατροφσ. Υοιοι κα είναι αυτοί κα φανεί από τθν εφαρμογι του νόμου, π.χ. 

ζνασ ειδικευμζνοσ ςτθν παρθγορθτικι φροντίδα ι ςτθν κλινικι θκικι ι ζνασ 

ειδικευμζνοσ ςτθν πάκθςθ από τθν οποία υποφζρει ο αςκενισ;. Ψο πικανότερο είναι 

να μθν ζχει ςυμμετάςχει ο γιατρόσ ςτθν περίκαλψθ του αςκενοφσ και κα μπορεί να 

εκφζρει μια γνϊμθ αντικειμενικι. Για τθ λιψθ τθσ απόφαςθσ πάντωσ λαμβάνονται 

υπόψθ, όπωσ είδαμε, οι επικυμίεσ του αςκενοφσ, με τθν τελικι απόφαςθ να 

λαμβάνεται από το γιατρό. 

 ΢υμπεραςματικά, ο νόμοσ δε μπόρεςε αςφαλϊσ να τουσ ικανοποιιςει όλουσ, 

πόςο μάλλον τουσ ζνκερμουσ υποςτθρικτζσ τθσ νομιμοποίθςθσ τθσ ευκαναςίασ ςτθ 

Γαλλία, που ηθτοφςαν κάτι περιςςότερο. Ξατάφερε όμωσ να κατευνάςει λίγο τα 

πνεφματα που είχαν οξυνκεί γφρω από το ηιτθμα τθσ ευκαναςίασ, αποκλείοντασ 

ωςτόςο οποιαδιποτε νομιμοποίθςι τθσ. Υροςφζροντασ ςτο γιατρό ζνα ξεκάκαρο 

πλαίςιο για να μθν είναι μόνοσ απζναντι ςτο κάνατο, ξεκακαρίηει ςε ζνα βακμό τθν 

υπάρχουςα νομοκεςία, παρά τισ όποιεσ αςάφειεσ ι κενά142, ενιςχφει τα δικαιϊματα 

όλων των αςκενϊν προβλζποντασ ειδικά δικαιϊματα για τουσ αςκενείσ τελικοφ 

ςταδίου, ιςχυροποιϊντασ το λόγο τουσ και τθν άποψι τουσ για τισ κεραπευτικζσ 
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 Cimar L., (2006), ό.π., pp. 11-12. 
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πράξεισ που κα εφαρμοςτοφν από το γιατρό. Ενδυναμϊνεται επίςθσ ο ρόλοσ του 

ατόμου εμπιςτοςφνθσ που είχε προβλζψει ο νόμοσ τθσ 4 Παρτίου 2002 κακϊσ και θ 

ανάγκθ παρθγορθτικισ φροντίδασ προσ τον αςκενι με ςεβαςμό τθσ αξιοπρζπειάσ 

του. «Η ηωι δεν προςτατεφεται πια με κάκε τίμθμα. Σο άτομο ζχει λόγο για τθ δικι 

του ηωι, χωρίσ να μπορεί να ηθτιςει να του τθν αφαιρζςουν..»143.  

 Θ Ζνωςθ για το δικαίωμα ςτο κάνατο με αξιοπρζπεια (Association pour le droit 

de mourir dans la dignité-ADMD144), πάντωσ, που ςυμμετείχε και ςτισ διαδικαςίεσ 

διαλόγου για τθν ψιφιςθ του νόμου, υποςτιριξε ότι κα ςυνεχίςει τον αγϊνα για 

αναγνϊριςθ και τθσ ενεργθτικισ ευκαναςίασ με αυςτθρζσ βζβαια προχποκζςεισ και 

του δικαιϊματοσ κάκε ατόμου να επιλζγει αξιοπρεπϊσ το πότε και πϊσ κα κζςει 

τζρμα ςτθ ηωι του. Παηί με τθ Marie Humbert παρουςίαςαν μάλιςτα ζνα ςχζδιο 

νόμου ςχετικά με τθ νομιμοποίθςθ τθσ ευκαναςίασ τθν 14 Παρτίου 2006. Χε αυτό 

προτείνεται θ ίδρυςθ μιασ Εκνικισ Επιτροπισ Ελζγχου των πρακτικϊν ςτον τομζα τθσ 

βοικειασ ςτο κάνατο. Μςωσ λοιπόν αργότερα να ςυμπλθρωκεί ο νόμοσ του 2005 που 

για κάποιουσ είναι υποκριτικόσ και ανεπαρκισ. Υροσ το παρόν όμωσ υπάρχει και 

μπορεί να βοθκιςει τουσ γιατροφσ να εργαςτοφν με ιρεμθ ςυνείδθςθ προσ όφελοσ 

των αςκενϊν. Κα παρατθρθκοφν οι ςυνζπειζσ του ςτθν πράξθ τθσ ιατρικισ 

δραςτθριότθτασ και ίςωσ αργότερα υπάρξουν αλλαγζσ ςε οριςμζνεσ διατάξεισ. 

 

 

3.4. ΙΑΣΡΙΚΘ ΔΕΟΝΣΟΛΟΓΙΑ 
 

 Θ προςταςία τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ βρίςκεται, όπωσ είδαμε, ςτθν κορυφι τθσ 

ιεραρχίασ των κανόνων του ποινικοφ δικαίου. Ξάτι αντίςτοιχο ςυμβαίνει και με όςα 

προβλζπει ςτισ διατάξεισ του ο Ξϊδικασ Λατρικισ Δεοντολογίασ τθσ Γαλλίασ, ο οποίοσ 

βρίςκεται ςτο ςταυροδρόμι δικαίου και θκικισ και αποτελεί κϊδικα ςυμπεριφοράσ 

για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ145. 
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 Sicard D., (2006), L’alibi éthique, Paris, éd. Plon, p. 199, Manaouil C., Gignon M., (2006), Mise en 
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 Borenne- Michaut J., (2004), ό.π., pp. 43-50,139-142, Hauger S.J.P., (2001), L’euthanasie en France: 
perspectives législatives, Faculté de Droit, de Gestion et de Science Politique de Strasbourg, Université 
Robert Schuman, pp. 25-37, Ryckewaert G., (2001), ό.π., p. 16. 
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 Υροςπακϊντασ να προςαρμοςτεί κάκε φορά ςτισ εξελίξεισ και καινοτομίεσ τθσ 

ιατρικισ επιςτιμθσ, τθσ κοινωνίασ και των θκϊν, ο νζοσ Ξϊδικασ Λατρικισ 

Δεοντολογίασ (ΞΛΔ), τζκθκε ςε ιςχφ το 1995 και αποπειράκθκε να κίξει νζα ηθτιματα, 

όπωσ εκείνα που άπτονται του τζλουσ τθσ ηωισ. Ψα ςχετικά άρκρα του Ξϊδικα είναι 

δφο: το άρκρ. 37 και το αρκρ. 38146. Εκείνο που ζχει ςθμαςία είναι πωσ θ κεμελιϊδθσ 

αρχι τθσ απαγόρευςθσ τθσ ςκοποφμενθσ κανάτωςθσ αςκενοφσ αποτελεί και το 

κεμζλιο του ΞΛΔ.  

 Χυγκεκριμζνα, το άρκρο 38 προβλζπει: 

«Ο γιατρόσ ζχει υποχρζωςθ να ςυμπαρίςταται ςτο κνιςκοντα μζχρι τισ τελευταίεσ του 

ςτιγμζσ, να διαςφαλίηει τθν ποιότθτα τθσ ηωισ που φτάνει ςτο τζλοσ τθσ με 

κατάλλθλεσ φροντίδεσ και μζτρα και να διαςφαλίηει τθν αξιοπρζπεια του αςκενοφσ 

και τθν ανακοφφιςθ και των οικείων του. 

Δεν ζχει το δικαίωμα να προκαλζςει το κάνατο με πρόκεςθ.» 

 

 Είναι ςαφισ λοιπόν θ απαγόρευςθ τθσ ευκαναςίασ ωσ πράξθσ εκ προκζςεωσ 

κανάτωςθσ ατόμου εκ μζρουσ του γιατροφ, ο οποίοσ όμωσ οφείλει να παρζχει ςτο 

κνιςκοντα τθν κατάλλθλθ ανακουφιςτικι αγωγι μζχρι το τζλοσ τθσ ηωισ του. 

Επιβεβαιϊνεται δθλαδι για μια ακόμθ φορά θ εμμονι τθσ γαλλικισ νομοκεςίασ ςτθν 

ανάγκθ παροχισ και ανάπτυξθσ παρθγορθτικϊν φροντίδων και ςτθν ανάγκθ 

ςυμπαράςταςθσ ςτον αςκενι, με ςεβαςμό ςτθν αξιοπρζπειά του τισ τελευταίεσ 

ςτιγμζσ τθσ ηωισ του. 

 Ψο άρκρο 37 από τθν άλλθ προβλζπει τα εξισ, ςυμμορφοφμενο ςτισ 

τροποποιθμζνεσ με το νόμο του 2005 διατάξεισ του Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ: 

«I. – ΢ε κάκε περίπτωςθ, ο γιατρόσ οφείλει να ανακουφίηει τον αςκενι από τθ βάςανό 

του με κάκε πρόςφορο μζςο που διακζτει και να του ςυμπαρίςταται θκικά. Οφείλει 

να απζχει από κάκε παράλογθ και επίμονθ διαγνωςτικι ι κεραπευτικι πράξθ και 

μπορεί να αρνθκεί να προχωριςει ςε ιατρικζσ πράξεισ που μοιάηουν μάταιεσ, 

δυςανάλογεσ ι που μποροφν να ζχουν αποτζλεςμα διαφορετικό από τθν τεχνθτι 

διατιρθςθ ςτθ ηωι. 
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« II. – ΢τισ προβλεπόμενεσ από τα άρκρα L. 1111-4 και L. 1111-13 περιπτϊςεισ, 

εφόςον ο αςκενισ δεν είναι ςε κζςθ να εκφράςει τθν επικυμία του, ο γιατρόσ δε 

μπορεί να αποφαςίςει τον περιοριςμό ι τθ διακοπι εξαιρετικϊν φροντίδων, χωρίσ 

προθγουμζνωσ να ζχει ακολουκιςει μια διαδικαςία ςυλλογικι/ςυναδελφικι, 

ςφμφωνα με τουσ ακόλουκουσ όρουσ: 

 

«Η απόφαςθ λαμβάνεται από το κεράποντα ιατρό του αςκενοφσ, κατόπιν 

διαβουλεφςεων με τθ κεραπευτικι ομάδα, εάν υπάρχει, και με τθν αιτιολογθμζνθ 

γνϊμθ ενόσ τουλάχιςτον ιατροφ που κα ζχει το ρόλο ςυμβοφλου. Δε κα πρζπει να 

υπάρχει ςχζςθ ιεραρχίασ μεταξφ του κεράποντοσ ιατροφ και του ςυμβοφλου. Η 

αιτιολογθμζνθ γνϊμθ ενόσ δεφτερου ςυμβοφλου ηθτείται από τουσ γιατροφσ αν κρικεί 

χριςιμθ. 

«Η απόφαςθ λαμβάνει υπόψθ τθσ τισ επικυμίεσ που είχε εκφράςει ο αςκενισ ςε 

προγενζςτερο χρόνο, και ςυγκεκριμζνα μζςω των “προθγοφμενων οδθγιϊν”, εάν ζχει 

ςυντάξει τζτοιεσ, τθν άποψθ του προςϊπου εμπιςτοςφνθσ, που είχε εκείνοσ ορίςει, 

κακϊσ και τθν άποψθ τθσ οικογζνειασ ι, ελλείψει αυτισ, ενόσ από τουσ οικείουσ του. 

 

«Εφόςον θ απόφαςθ αφορά ενιλικα ι ανιλικο υπό προςταςία, ο γιατρόσ λαμβάνει 

επιπλζον υπόψθ του, κατά περίπτωςθ, τθ γνϊμθ των κθδεμόνων, εκτόσ αν θ 

επιτακτικότθτα τθσ κατάςταςθσ κακιςτά μια τζτοια διαβοφλευςθ αδφνατθ. 

 

«Η απόφαςθ είναι αιτιολογθμζνθ. Οι γνϊμεσ που ςυλλζγονται, θ φφςθ και το 

περιεχόμενό των διαβουλεφςεων που πραγματοποιοφνται ςτουσ κόλπουσ τθσ 

κεραπευτικισ ομάδασ, κακϊσ και τα κίνθτρα τθσ απόφαςθσ καταγράφονται ςτο 

φάκελο του αςκενοφσ». 

 

 Αυτό που παρατθροφμε, λοιπόν, μελετϊντασ το αρκρ. 37 είναι πωσ 

αποτυπϊνονται ςτον Ξϊδικα Δεοντολογίασ οι βαςικζσ αρχζσ του νόμου περί 

δικαιωμάτων των αςκενϊν και τζλουσ τθσ ηωισ του 2005 για υποχρζωςθ εκ μζρουσ 

του ιατροφ να παράςχει παρθγορθτικι αγωγι και θκικι ςυμπαράςταςθ ςτον αςκενι 

τελικοφ ςταδίου, για αποχι από επίμονθ και επικετικι κεραπεία και για τιρθςθ 

ςυλλογικισ διαδικαςίασ ςτθν περίπτωςθ που ο γιατρόσ αποφαςίςει τον περιοριςμό ι 

τθ διακοπι εξαιρετικϊν φροντίδων του αςκενοφσ, μζςα ςε πλαίςια διαφάνειασ. 



ΥΦΣΧ ΕΡΑ ΔΛΞΑΛΩΠΑ ΧΨΘΡ ΕΩΚΑΡΑΧΛΑ; ΠΛΑ ΧΩΓΞΦΛΧΘ ΨΣΩ ΕΟΟΘΡΛΞΣΩ ΞΑΛ ΨΣΩ ΓΑΟΟΛΞΣΩ ΔΛΞΑΛΣΩ 

61 
 

 Υάντωσ, θ διαδικαςία επιβολισ πεικαρχικϊν κυρϊςεων ςτουσ επαγγελματίεσ 

υγείασ που τελοφν πράξεισ ευκαναςίασ είναι ανεξάρτθτθ από τθν ποινικι διαδικαςία 

και μπορεί να «τρζχει» παράλλθλα, οπότε ζνασ γιατρόσ μπορεί να καταδικαςτεί π.χ. 

για ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ, αλλά τα αρμόδια πεικαρχικά όργανα του κλάδου 

του να μθν επιβάλλουν καμία κφρωςθ ι να του αφαιρζςουν τθν άδεια άςκθςθσ 

επαγγζλματοσ. Γενικά, τισ ποινζσ επιβάλλουν το τοπικό ςυμβοφλιο των ιατρικϊν 

ςυλλόγων τθσ χϊρασ ςε πρϊτο βακμό και το εκνικό ςυμβοφλιο ςε δεφτερο και αυτζσ 

μπορεί να είναι από μια απλι ςφςταςθ και ζνα πρόςτιμο μζχρι αυςτθρζσ επιπλιξεισ 

και αφαίρεςθ τθσ άδειασ εξάςκθςθσ επαγγζλματοσ για μεγαλφτερο ι μικρότερο 

χρονικό διάςτθμα ι ακόμθ και για πάντα. 

 

 

3.5. ΕΘΝΙΚΘ ΢ΤΜΒΟΤΛΕΤΣΙΚΘ ΕΠΙΣΡΟΠΘ ΒΙΟΘΘΙΚΘ΢: ΜΙΑ «ΕΞΑΙΡΕ΢Θ ΕΤΘΑΝΑ΢ΙΑ΢» 
 

 Άξια ξεχωριςτισ αναφοράσ είναι και θ γνϊμθ τθσ Γαλλικισ Επιτροπισ 

Βιοθκικισ για το ακανκϊδεσ ηιτθμα τθσ ευκαναςίασ147. Αρχικά, το 1991 θ Επιτροπι, 

όταν κλικθκε να δϊςει τθ γνϊμθ τθσ για τθν ευκαναςία148 μετά από πρόταςθ 

ψθφίςματοσ του Eυρωπαϊκοφ Kοινοβουλίου για ςυμπαράςταςθ ςτουσ κνιςκοντεσ, 

είχε καταλιξει ςτθν άρνθςθ τθσ εφαρμογισ αυτισ τθσ πρόταςθσ ςτθν εκνικι ζννομθ 

τάξθ, αντιτικζμενθ ςτισ πράξεισ ευκαναςίασ. Υρζπει να ςθμειϊςουμε εδϊ, πωσ οφτε 

οι γνϊμεσ τθσ γαλλικισ Επιτροπισ για ςθμαντικά και περίπλοκα ηθτιματα ζχουν 

δεςμευτικό χαρακτιρα, αλλά μόνο ςυμβουλευτικό και κατευκυντιριο, όπωσ και ςτθν 

Ελλάδα. 

 Σκτϊ χρόνια αργότερα, θ ίδια Επιτροπι, ςε μια αναφορά τθσ για «τθν ανάγκθ 

φπαρξθσ ςαφοφσ προθγοφμενθσ ςυναίνεςθσ και πλθροφόρθςθσ των ατόμων που 

χρειάηονται φροντίδα», ταςςόταν υπζρ ενόσ δθμόςιου, ανοικτοφ διαλόγου ςχετικά με 

το ηιτθμα τθσ ςυμπαράςταςθσ ςτον κνιςκοντα και τθσ ευκαναςίασ. Ψο 2000, λοιπόν, 

θ Επιτροπι εξζδωςε μια νζα γνϊμθ149 με τίτλο «Σζλοσ τθσ ηωισ, Παφςθ τθσ ηωισ, 

Ευκαναςία», όπου προτείνει τθν αναγνϊριςθ από τθ γαλλικι δικαιοςφνθ μιασ 
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 Duguet A.-M., (2001), ό.π., pp. 118-119, Borenne-Michaut J., (2004), ό.π., pp. 139-151, Ryckewaert 
G., (2001), ό.π., pp. 81-84, Hauger S.J.P., (2001), ό.π., pp. 34-37, Παραγκάκθ Ε., (2001), ό.π., ς. 57 
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 Γνϊμθ Ρο 26 τθσ 24 Λουνίου 1991 προςβάςιμθ και ςτο δικτυακό τόπο τθσ Επιτροπισ: 
http://www.ccne-ethique.fr/francais/start.htm 
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 Γνϊμθ Ρο 63 τθσ 27 Λανουαρίου 2000: http://www.ccne-ethique.fr/francais/start.htm 
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«εξαίρεςθσ από τθν ευκαναςία» (“exception d’ euthanasie”), ωσ δικαίωμα που κα 

μποροφςε να αναγράφεται ςτον Ξϊδικα Υοινικισ Δικονομίασ και να γίνει επίκλθςθ 

από το δράςτθ ςε μια πικανι δίκθ για τζλεςθ πράξθσ ευκαναςίασ. Χυγκεκριμζνα, και 

ενϊ καταδίκαηε κάκε ιατρικι πρακτικι που κα ςτρεφόταν εναντίον τθσ επικυμίασ του 

αςκενοφσ και ςυνεπϊσ κάκε ακοφςια ευκαναςία, δζχτθκε τθ δυνατότθτα μιασ 

«εξαιρετικισ» πρακτικισ ευκαναςίασ ςε περιπτϊςεισ που θ βάςανοσ του αςκενοφσ 

κρίνεται «ανυπόφορθ» και κάκε ελπίδα κεραπείασ ζχει ςβιςει, αρκεί να ςτθρίηεται 

ςτθν αλλθλεγγφθ και ςτον οίκτο. Θ ιατρικι ομάδα κα μπορεί, κατόπιν επίμονθσ και 

ςαφοφσ απαίτθςθσ από τον αςκενι, να ειςακοφει τθν επικυμία του για «λφτρωςθ». Θ 

εξαίρεςθ αυτι λοιπόν, βαςίςτθκε κυρίωσ ςτθν προθγοφμενθ ςυναίνεςθ του 

κνιςκοντοσ και μπορεί να αποτελζςει ακωωτικό παράγοντα ςε υποτικζμενθ ποινικι 

δίκθ του εκτελοφντοσ τθν πράξθ. 

 Ψζλοσ, τονίηεται από τθν Επιτροπι ότι το κζμα τθσ ευκαναςίασ, περιςτρζφεται, 

χωρίσ όμωσ να εξαντλείται και να βρίςκει τθν οριςτικι λφςθ του, γφρω από τθν 

ανάπτυξθ και βελτίωςθ τθσ ανακουφιςτικισ-παρθγορθτικισ φροντίδασ, τθσ 

ςυμπαράςταςθσ ςτoν κνιςκοντα και τθν άρνθςθ κάκε «επίμονθσ και ςκλθρισ 

κεραπείασ» (acharnement thérapeutique)150. Θ κζςθ αυτι τθσ Επιτροπισ ζγινε ςε 

γενικζσ γραμμζσ δεκτι με ευχαρίςτθςθ από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ, ζδωςε 

αφορμι όμωσ και για αρνθτικά ςχόλια, κυρίωσ από το νομικό κόςμο, ςχετικά με τθν 

αςάφεια κάποιων όρων (π.χ. τι εννοοφμε όταν λζμε «ανυπόφορθ βάςανοσ») και τθ 

ςφγχυςθ των όρων «εξαίρεςθ» και «ποινικά ανεφκυνο». Επίςθσ, παρατθροφμε ότι οι 

ςυςτάςεισ τθσ Επιτροπισ λιφκθκαν ςε μεγάλο βακμό υπόψθ από το Γάλλο νομοκζτθ, 

αφοφ υιοκετικθκαν ςχεδόν αυτοφςιεσ ςτο Ρόμο Léonetti του 2005. 

 

 

3.6. ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ   
 

 Θ γαλλικι νομολογία ζχει, ςε αντίκεςθ με τθν ελλθνικι, να επιδείξει 

περιςςότερα παραδείγματα αντιμετϊπιςθσ περιπτϊςεων ευκαναςίασ151. Χε αντίκεςθ 

όμωσ με τθν αυςτθρότθτα του ποινικοφ πλαιςίου απζναντι ςε τζτοιεσ πρακτικζσ, 
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 Υρόκειται ουςιαςτικά για όρο ταυτόςθμο με εκείνο τθσ «obstination déraisonnable» που 
μνθμονεφεται ςτον Ξϊδικα Δθμόςιασ Ωγείασ και το νόμο του 2005. 
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 Borenne-Michaut J. (2004), ό.π., pp. 81-87, Ryckewaert G., (2001), ό.π., pp. 18-19. 
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παρατθρεί κανείσ ότι οι δικαςτζσ δεν τιμωροφν ςυνικωσ τθν ευκαναςία ωσ «κακαρι» 

ανκρωποκτονία, αλλά τισ περιςςότερεσ φορζσ ο δράςτθσ καταδικάηεται ςε ποινι με 

αναςτολι, αν βζβαια δεν ακωωκεί. Ακόμθ πάντωσ κι αν θ ποινι είναι με αναςτολι, ο 

νομικόσ χαρακτθριςμόσ του αδικιματοσ μζνει ο ίδιοσ. Ζτςι ςτθ Γαλλία, τα δικαςτιρια 

προςπακοφν ςε γενικζσ γραμμζσ να παίξουν ζναν ενδιάμεςο ρόλο ανάμεςα ςτθν 

απαγόρευςθ τθσ ανκρωποκτονίασ και ςτθ λιψθ υπόψθ του αυξθμζνου ενδιαφζροντοσ 

για το τζλοσ τθσ ηωισ. 

 Αρχικά, θ γαλλικι νομολογία ιταν ςκλθρι. Ψο 1816, ζνα νεαρό κορίτςι 

καταδικάςτθκε για απόπειρα δολοφονίασ του φίλου τθσ, τθ ςτιγμι που θ ίδια είχε 

υπακοφςει ςτισ κερμζσ παρακλιςεισ του να του καρφϊςει ζνα μαχαίρι ςτο ςτικοσ. 

Από τισ αρχζσ του 20ου αιϊνα όμωσ, τα δικαςτιρια ζγιναν περιςςότερο επιεικι, παρά 

τθν εξαιρετικά αυςτθρι νομοκεςία τθσ εποχισ, ςυμβάλλοντασ ζτςι ςτθ δθμιουργία 

ενόσ ιδιαίτερου νομολογιακοφ κακεςτϊτοσ για τθν τιμωρία των πράξεων ευκαναςίασ 

μζςω διαφόρων αποφάςεων. Ψο 1912 και το 1925 αντίςτοιχα, ακωϊκθκαν ζνασ 

ειςαγγελζασ και ζνασ πιανίςτασ γιατί κζλθςαν να δϊςουν τζλοσ ςτα βάςανα και τθν 

ταλαιπωρία των ςυντρόφων τουσ που υπζφεραν. Ψο 1942, επιβλικθκαν ςυμβολικζσ 

μόνο ποινζσ (μεταξφ ενόσ και πζντε ετϊν με αναςτολι) ςε τζςςερισ νοςοκόμεσ που 

είχαν κάνει ενζςεισ μορφίνθσ και ςτρυχνίνθσ ςε επτά αςκενείσ τουσ, κατόπιν δικισ 

τουσ απαίτθςθσ. Ψο 1962, τζλοσ, ο Dmetro Huzarm, πυρθνικόσ μθχανικόσ, 

καταδικάςτθκε ςε 3 χρόνια φυλάκιςθ με αναςτολι, για το κάνατο που επζφερε με 

απαγχονιςμό ςτθν τρίχρονθ κόρθ του, που ζπαςχε από ςοβαρι αςκζνεια. 

 Υιο πρόςφατα όμωσ, τζςςερισ υπιρξαν οι υποκζςεισ που αναςτάτωςαν τθν 

κοινι γνϊμθ, ζλαβαν διαςτάςεισ δθμοςιότθτασ και ανακίνθςαν τθ ςυηιτθςθ γφρω 

από τθ νομιμοποίθςθ ι όχι τθσ ευκαναςίασ. Πία από αυτζσ, θ υπόκεςθ του νεαροφ 

Vincent Humbert αναπτφχκθκε ςε προγενζςτερο ςθμείο, κακϊσ κεωρείται ότι 

ςυνζβαλε τα μζγιςτα για τθν ψιφιςθ του νόμου του 2005 για τα δικαιϊματα των 

αςκενϊν και το τζλοσ τθσ ηωισ: 

- 1994-1996: Πια εκπαιδευτικόσ ετϊν 52, θ Jeanne-Marie Préfaut, ςκοτϊνει τον 

Αφγουςτο του 1994 τθν αυτιςτικι 23χρονθ κόρθ τθσ για να τθ λυτρϊςει από τα 

βάςανά τθσ και γιατί τθσ είχε υποςχεκεί όταν δε κα ξανανοςθλευόταν ποτζ ξανά ςε 
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ίδρυμα. Θ γυναίκα, μθτζρα άλλων τεςςάρων παιδιϊν, καταδικάςτθκε το Φεβρουάριο 

του 1996 τελικά ςε 5 χρόνια φυλάκιςθσ με αναςτολι152. 

-1998-2003: Ψον Λοφλιο του 1998, θ διεφκυνςθ του νοςοκομείου Mantes-la-Jolie ςτθν 

περιοχι Yvolines υποψιάηεται τθν 28χρονθ τότε νοςθλεφτρια Christine Malèvre για 30 

περίπου φποπτουσ κανάτουσ κατά το διάςτθμα 1997-1998 ςτο τμιμα 

πνευμονολογίασ και νευρολογίασ όπου εκείνθ εργαηόταν. Αρχικά, θ Malèvre αρνείται 

τισ οποιεςδιποτε κατθγορίεσ, αποπειράται μάλιςτα να αυτοκτονιςει και νοςθλεφεται 

ςε ψυχιατρικι κλινικι, όπου οι γιατροί που τθν εξζταςαν αποφάνκθκαν ότι ζχει 

εμμονι με το κάνατο. Εκείνθ τθν περίοδο ομολογεί τελικά τθν τζλεςθ πράξεων 

ευκαναςίασ. Ψον Λοφλιο του 1999 ξεκινά ανάκριςθ από τον Ειςαγγελζα 

Υλθμμελειοδικϊν τθσ περιοχισ Versailles για τθν υπόκεςθ και θ Malèvre, 

παραπζμπεται τελικά ςτο Πικτό Σρκωτό Δικαςτιριο τθσ περιοχισ Yvelines για 7 

ανκρωποκτονίεσ. Χτθ δίκθ, που ξεκίνθςε τον Λανουάριο του 2003, ομολογεί 2 φόνουσ 

και αρνείται τουσ άλλουσ 5. Ψο δικαςτιριο, μετά από πολφωρθ ςυνεδρίαςθ, τθν 

καταδίκαςε ςε 10 χρόνια φυλάκιςθσ και φυςικά ςε απαγόρευςθ άςκθςθσ του 

επαγγζλματόσ τθσ. Ψελικά, θ καταδίκθ τθσ αυξικθκε ςτα 12 χρόνια φυλάκιςθσ, ςτο 

δεφτερο βακμό, κατόπιν ζφεςισ τθσ153. 

-2003-2006: Ωπόκεςθ Vincent Humbert. Θ μθτζρα του νεαροφ τετραπλθγικοφ και ο 

κεράπων ιατρόσ του απαλλάχκθκαν, όπωσ είδαμε, από κάκε κατθγορία μετά τθν 

τζλεςθ ευκαναςίασ ςτον Vincent. 

-2003-2007: Οίγεσ θμζρεσ μετά το κλείςιμο τθσ υπόκεςθσ Humbert, απαςχόλθςε τθ 

γαλλικι κοινι γνϊμθ και τα μζςα μαηικισ ενθμζρωςθσ μια νζα υπόκεςθ ευκαναςίασ, 

με διαφορετικι αυτι τθ φορά δικαςτικι κατάλθξθ154. Θ 35χρονθ γιατρόσ Laurence 

Tramois και θ 40χρονθ νοςοκόμα Chantal Chanel, που εργάηονταν ςτο νοςοκομείο του 

Saint-Astier ςτθν περιοχι Dordogne, κατθγοροφνται ότι ςτισ 25/08/2003 προκάλεςαν 
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 Dumay J.-M., (1996), Le «geste d'amour» d'une mère qui tua sa fille pour la délivrer, Le Monde, 
02/02/96. 
153

 Pereira A., L’infirmière accusée d’euthanasie avait assisté à un meurtre par arme à feu dans son 
service, Le Monde, 28/07/1998, Euthanasie: Christine Malèvre s’est vu notifier sa mise en examen pour 
“assassinats”, Le Monde, 18/06/1999, Christine Malèvre jugée aux assises pour l’ assassinat de sept 
patients, Le Monde, 21/01/2003, Christine Malèvre a été condamne à 12 ans de réclusion criminelle, Le 
Monde, 17/10/2003. 
154

 Une affaire d’ euthanasie renvoyée devant les assises, Le Monde, 07/01/2006, Affaire d’ euthanasie 
de Saint-Astier, Le Monde, 13/01/2006, Euthanasie: verdict clément à Périgueux, Le Monde, 
17/03/2007, L’ euthanasie en procès aux assises de la Dordogne, Le Figaro, 12/03/2007, Euthanasie: le 
médecin condamné, l’ infirmière acquittée, Le Figaro, 15/03/2007. 

http://www.lemonde.fr/cgi-bin/ACHATS/acheter.cgi?offre=ARCHIVES&type_item=ART_ARCH_30J&objet_id=200951
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το κάνατο ςτθν αςκενι Paulette Druais με χοριγθςθ ενζςιμου ποτάςιου. Θ αςκενισ, 

με καρκίνο τελικοφ ςταδίου, είχε ςτενι ςχζςθ με τθ γιατρό και είχε ειςαχκεί ςτθν 

μονάδα παρθγορθτικισ φροντίδασ του νοςοκομείου. Τταν όμωσ θ κατάςταςθ τθσ 

υγείασ τθσ επιδεινϊκθκε με αποτζλεςμα να πζςει ςε κϊμα, θ Tramois αποφάςιςε να 

κζςει τζρμα ςτθ ηωι τθσ, χωρίσ μάλιςτα τθ ςυναίνεςι τθσ, όπωσ επιτάςςει ο νόμοσ. 

Χτθ δίκθ ομολόγθςε ότι είχε αποφαςίςει να κάνει ςτο κφμα ζνεςθ κανατθφόρο, αλλά 

μθ μπορϊντασ να το πράξει, παρακάλεςε τθ νοςοκόμα να το κάνει ςτθ κζςθ τθσ. Ξαι 

οι δφο εξιγθςαν πωσ οι πράξεισ τουσ κινικθκαν με κίνθτρο τθν ανακοφφιςθ τθσ 

αςκενοφσ από τον πόνο και τθν ταλαιπωρία. Σι κατθγορίεσ ιταν «δθλθτθρίαςθ» για 

τθν Chanel και ςυνζργεια για τθν Tramois. Ψελικά, θ απόφαςθ του ΠΣΔ τθσ Dordogne 

υπιρξε επιεικισ. Χτισ 15/3/2007 θ νοςοκόμα ακωϊκθκε και θ γιατρόσ καταδικάςτθκε 

ςε 1 χρόνο με αναςτολι. Δεν αςκικθκε ζφεςθ.  

 Άξιο αναφοράσ είναι το γεγονόσ ότι εκείνθ τθν περίοδο και όςο εκδικαηόταν θ 

υπόκεςθ, ζνα κείμενο ζκανε τθν εμφάνιςθ του ςτο περιοδικό “Nouvel Observateur”, 

που αποτελοφςε μανιφζςτο υπζρ τθσ αποποινικοποίθςθσ τθσ ευκαναςίασ, περιείχε 

τισ ομολογίεσ περίπου 2000 επαγγελματιϊν υγείασ ότι κάποια ςτιγμι είχαν βοθκιςει 

αςκενείσ να πεκάνουν και λειτοφργθςε και τόςο ωσ διαμαρτυρία για το νόμο του 

2005 που κρινόταν ανεπαρκισ όςο και ωσ μζςο πίεςθσ για τθ δίκθ των 2 γυναικϊν155.  
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 L'appel des 2.000 médecins et soignants, Nouvel Observateur, 08/03/2006, « Nous, soignants, avons 
aidé des patients à mourir... », Nouvel Observateur, 08/03/2006. 

http://clubobs.nouvelobs.com/article/2007/03/08/20070308.OBSHAR335108.xml
http://clubobs.nouvelobs.com/article/2007/03/08/20070308.OBSHAR335110.xml
http://clubobs.nouvelobs.com/article/2007/03/08/20070308.OBSHAR335110.xml
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ΚΚΚΕΕΕΦΦΦΑΑΑΛΛΛΑΑΑΙΙΙΟΟΟ   444ΟΟΟ:::    ΠΠΠΡΡΡΟΟΟ΢΢΢ΕΕΕΓΓΓΓΓΓΙΙΙ΢΢΢ΘΘΘ   ΣΣΣΘΘΘ΢΢΢   ΕΕΕΤΤΤΘΘΘΑΑΑΝΝΝΑΑΑ΢΢΢ΙΙΙΑΑΑ΢΢΢   ΑΑΑΠΠΠΟΟΟ   ΠΠΠΛΛΛΕΕΕΤΤΤΡΡΡΑΑΑ΢΢΢   ΔΔΔΙΙΙΕΕΕΘΘΘΝΝΝΟΟΟΤΤΤ΢΢΢   ΚΚΚΑΑΑΙΙΙ   

΢΢΢ΤΤΤΓΓΓΚΚΚΡΡΡΙΙΙΣΣΣΙΙΙΚΚΚΟΟΟΤΤΤ   ΔΔΔΙΙΙΚΚΚΑΑΑΙΙΙΟΟΟΤΤΤ      

 

4.1. ΕΤΡΩΠΘ 

4.1.1. Σο ΢υμβοφλιο τθσ Ευρϊπθσ και το Ευρωπαϊκό Δικαςτιριο Ανκρωπίνων 

Δικαιωμάτων  
 

 Tο Χυμβοφλιο τθσ Ευρϊπθσ156 ξεκινϊντασ από τθν βαςικι του κζςθ για τθν 

υπεράςπιςθ του «δικαιϊματοσ ςτθ ηωι», βαςιηόμενο άλλωςτε και ςτθν Ευρωπαϊκι 

Χφμβαςθ των Δικαιωμάτων του Ανκρϊπου, ζχει τοποκετθκεί κατά τθσ «ευκαναςίασ» 

ι τθσ «υποβοθκοφμενθσ αυτοκτονίασ»157. Αρχικά, το 1976, θ Χφςταςθ 779 για τα 

δικαιϊματα των αςκενϊν και των κνθςκόντων, απζκλειε ρθτά ςε άρκρο τθσ τθν 

προςφυγι ςε πράξεισ ευκαναςίασ158. Ψο 1991 απορρίφκθκε ςχζδιο ψθφίςματοσ 

νομιμοποιθτικοφ τθσ ευκαναςίασ ςε περιπτϊςεισ ανίατων νόςων όπου θ ςυντθρθτικι 

αγωγι δεν είναι ικανοποιθτικι και ο αςκενισ επικυμεί το τζλοσ του159. Ψο 1999 

ζχουμε τθ Χφςταςθ 1418 του Χυμβουλίου160 όπου αποφεφγεται μεν θ αναφορά τθσ 

λζξθσ «ευκαναςία», αλλά καταδικάηεται εμμζςωσ θ οποιαδιποτε εκ προκζςεωσ 

πράξθ κανάτωςθσ ανιάτωσ πάςχοντοσ, τονίηεται θ ανάγκθ προςταςίασ τθσ 

αξιοπρζπειασ του αςκενοφσ ςε τελικό ςτάδιο ι του κνιςκοντοσ και δίνεται ιδιαίτερθ 

ζμφαςθ ςτθν ανάγκθ νομοκετικισ κζςπιςθσ και περαιτζρω ανάπτυξθσ τθσ 

ανακουφιςτικισ-παρθγορθτικισ φροντίδασ (palliative care/soins palliatives) από τα 

κράτθ μζλθ161. Χτισ 5 Παΐου του 2005, θ Ξοινοβουλευτικι Χυνζλευςθ του Χυμβουλίου 

(Parliamentary Assembly of the Council of Europe), απζρριψε πρόταςθ για τθν 
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 Σι απόψεισ του Χυμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ που ζχουν διατυπωκεί κατά καιροφσ μζςω ψθφιςμάτων, 
ομιλιϊν, δθμοςιεφςεων, ερευνϊν κ.λπ. είναι ςυγκεντρωμζνεσ ςτο δικτυακό τόπο του Χυμβουλίου: 
http://www.coe.int/newssearch/Default.asp?KW=euthanasia&inD=&outD=&lmLangue=1&Submit=Sear
ch 
157

 Βλ. ςχετικά και το Dossier τθσ Χυγκλιτου τθσ Γαλλίασ για τθν ευκαναςία ςτο δικτυακό τθσ τόπο: 
http://www.senat.fr/lc/lc49/lc49.html, όπου αναφζρονται πλθροφορίεσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 
ευκαναςίασ ςε Γερμανία, Αγγλία, Σλλανδία, Ελβετία, Δανία, Αυςτραλία και ΘΥΑ. 
158

 Recommendation 779 (1976) on the rights of the sick and dying, 
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-
operation/bioethics/texts_and_documents/4Parliamentary_Assembly.asp 
159

 Παργαρίτθσ Π., (2000), ό.π., ς. 1230. 
160

 Recommendation 1418 (1999) of the Parliamentary Assembly of the Council of Europe. Ψο αναλυτικό 
κείμενο τίκεται ςτο Υαράρτθμα. 
161

 Φυςικά, οι κζςεισ αυτζσ του Χυμβουλίου και οι ςυςτάςεισ του δεν ζχουν κανονιςτικι και δεςμευτικι 
ιςχφ για τα κράτθ μζλθ του, ενζχουν ωςτόςο ςθμαντικι θκικι αξία για αυτά και οφείλουν να τισ 
λαμβάνουν υπόψθ τουσ. 

http://www.coe.int/newssearch/Default.asp?KW=euthanasia&inD=&outD=&lmLangue=1&Submit=Search
http://www.coe.int/newssearch/Default.asp?KW=euthanasia&inD=&outD=&lmLangue=1&Submit=Search
http://www.senat.fr/lc/lc49/lc49.html
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/bioethics/texts_and_documents/4Parliamentary_Assembly.asp
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/bioethics/texts_and_documents/4Parliamentary_Assembly.asp
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παραχϊρθςθ «βοικειασ ςε όςουσ αςκενείσ κζλουν να τερματίςουν τθν ηωι τουσ»162, 

ερχόμενθ ςε αντιπαράκεςθ με οργανϊςεισ και αςκενείσ που υποςτθρίηουν το 

«δικαίωμα ςτον αξιοπρεπι κάνατο» και «το δικαίωμα τθσ επιλογισ».  

 Ψο Δικαςτιριο Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων του Χυμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ 

αςχολικθκε με το κζμα τθσ ευκαναςίασ, με αφορμι τθν περίπτωςθ τθσ Diane Pretty, 

μιασ Αγγλίδασ που ζπαςχε από μια εκφυλιςτικι αςκζνεια που επιδρά ςτο μυϊκό 

ςφςτθμα, για τθν οποία δεν υπάρχει κεραπεία163. Θ αςκζνεια, που είχε διαγνωςκεί το 

1999, ιταν ςε προχωρθμζνο ςτάδιο και θ αςκενισ είχε παραλφςει από το λαιμό και 

κάτω, οι πνευματικζσ τθσ δυνάμεισ, όμωσ, δεν είχαν επθρεαςτεί. Επειδι ο επικείμενοσ 

κάνατοσ προβλεπόταν ότι κα ςυνοδευόταν από πολλοφσ πόνουσ και αγωνία, θ 

αςκενισ κα ικελε να κακορίςει θ ίδια τον χρόνο και τρόπο εξόδου τθσ από τθ ηωι. Θ 

αυτοκτονία δεν είναι αδίκθμα κατά το αγγλικό δίκαιο, θ αςκενισ όμωσ δεν ιταν ςε 

κζςθ να αυτοκτονιςει. Θ βοικεια ςε αυτοκτονία ςτθν Αγγλία είναι αδίκθμα (άρκρο 2 

παρ. 1 του ν. περί αυτοκτονίασ του 1961) και θ αςκενισ ικελε να βοθκθκεί ςε αυτιν 

από το ςφηυγό τθσ, υπό τθν προχπόκεςθ ότι εκείνοσ δεν κα υφίςτατο εν ςυνεχεία 

ποινικι δίωξθ. Ηιτθςε λοιπόν από τον Ειςαγγελζα τθ διαβεβαίωςθ ότι ο ςφηυγόσ τθσ 

δεν κα διωχκεί, το αίτθμα, όμωσ αυτό δεν ικανοποιικθκε. Για το λόγο αυτό 

προςζφυγε ςτισ 21/12/2001 ςτο Δικαςτιριο Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων του 

Χυμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ, το οποίο ζκρινε το κζμα κατά προτεραιότθτα, λόγω τθσ 

καταςτάςεωσ τθσ αςκενοφσ. Θ κα Pretty ιςχυρίςκθκε ότι θ απόφαςθ του Ειςαγγελζωσ 

προςβάλλει το δικαίωμά τθσ ςτθ ηωι (άρκρο 2 τθσ ΕΧΔΑ), το άρκρο 3 (απαγόρευςθ 

απάνκρωπθσ ι μειωτικισ ςυμπεριφοράσ ι τιμωρίασ), το άρκρο 8 (προςταςία τθσ 

ιδιωτικισ ηωισ), το άρκρο 9 (ελευκερία τθσ ςυνειδιςεωσ) και το άρκρο 14 

(απαγόρευςθ τθσ διαφοροποιθμζνθσ μεταχειρίςεωσ)164. 
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 Ψο ςχζδιο ψθφίςματοσ ιταν βαςιςμζνο ςτθν Ζκκεςθ του Σλλανδοφ νομικοφ και αντιπροςϊπου ςτθ 
βουλευτικι ολομζλεια του Χυμβουλίου Dick Marty, ςφμφωνα με τθν οποία «θ ευκαναςία αποτελεί 
κεκαλυμζνθ αλλά ςυχνι πρακτικι ςτα ευρωπαϊκά νοςοκομεία και κανείσ δεν ζχει το δικαίωμα να 
επιβάλει ςτον κνιςκοντα ι ςτον άρρωςτο τελικοφ ςταδίου να ηει μζςα ςτθν αγωνία και ςε 
αβάςταχτουσ πόνουσ, όταν ο ίδιοσ ηθτά επανειλθμμζνωσ να πεκάνει». 
163

 Βλ. και Ξατράνθ-Ξριάρθ Λ., (2002), Ευκαναςία και ατομικά δικαιϊματα-Θ προςζγγιςθ από πλευράσ 
διεκνοφσ και ςυγκριτικοφ δικαίου, Ελλθνικι Δικαιοςφνθ, τομ. 43, ς. 1547-1549. 
164

Ψο ιςτορικό τθσ υπόκεςθσ αναφζρεται ςτο δικτυακό τόπο του Δικαςτθρίου: 
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&portal=hbkm&action=html&highlight=euthanasia
&sessionid=2465155&skin=hudoc-en 

http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&portal=hbkm&action=html&highlight=euthanasia&sessionid=2465155&skin=hudoc-en
http://cmiskp.echr.coe.int/tkp197/view.asp?item=1&portal=hbkm&action=html&highlight=euthanasia&sessionid=2465155&skin=hudoc-en
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 Ψο Δικαςτιριο τελικά δεν ζκανε δεκτοφσ τουσ ιςχυριςμοφσ τθσ Diane, θ οποία 

απεβίωςε λίγεσ μζρεσ μετά τθ ςχετικι απόφαςθ, ςτισ 11/05/2002165. Ψο άρκρο 2 

άλλωςτε τθσ Ευρωπαϊκισ Χφμβαςθσ των Δικαιωμάτων του Ανκρϊπου (ΕΧΔΑ) 

προβλζπει ότι «Σο δικαίωμα κάκε ανκρϊπου ςτθ ηωι προςτατεφεται από το νόμο. ΢ε 

κανζναν δε μπορεί να επιβλθκεί κάνατοσ εκ προκζςεωσ, παρά μόνο προσ εκτζλεςθ 

κανατικισ ποινισ εκδιδομζνθσ από δικαςτιριο ςε περίπτωςθ αδικιματοσ που 

τιμωρείται εκ του νόμου με αυτι τθν ποινι»166. Θ νομολογία του ωςτόςο υπιρξε 

ςθμαντικι για τουσ εξισ λόγουσ: 

1. Αναγνωρίηει ότι δεν επιτρζπεται παραίτθςθ από του δικαιϊματοσ ςτθ ηωι, ότι το 

δικαίωμα ςτθ ηωι δεν περιλαμβάνει και το αντιδιαμετρικά αντίκετο, δικαίωμα ςτο 

κάνατο και ότι δε κα μποροφςε να αναγνωριςτεί οφτε δικαίωμα αυτοδιάκεςθσ με τθν 

ζννοια του να ζχει το άτομο το δικαίωμα να επιλζξει το κάνατο και όχι τθ ηωι ("..το 

άτομο δεν ζχει τθν εξουςία να επιλζξει το κάνατο αντί τθσ ηωισ είτε μζςω τρίτου 

προςϊπου είτε με βοικεια από μια δθμόςια αρχι"). Χτθ ςυγκεκριμζνθ υπόκεςθ το 

άτομο ηθτοφςε βοικεια ςε αυτοκτονία. Διαφορετικά τίκεται βεβαίωσ το κζμα, όταν 

κανείσ ηθτά να μθν αρχίςει ι να διακοπεί μια κεραπεία, αποτζλεςμα τθσ πράξεωσ δε 

αυτισ μπορεί να είναι ο κάνατοσ.  

2. Εκφράηει με ςαφινεια και πλθρότθτα τθν άρνθςθ του Δικαςτθρίου ςχετικά με τθν 

φπαρξθ οιαςδιποτε υποχρεϊςεωσ εκ μζρουσ των κρατϊν εν ςχζςει προσ τθ βοικεια 

για αυτοκτονία (ενεργθτικι ευκαναςία). 

3. Χυμβάλλει ςτθ διαμόρφωςθ τθσ ευρωπαϊκισ δθμοςίασ τάξθσ ςε ζνα τομζα 

κρατικισ δραςτθριότθτασ, ο οποίοσ είναι ιδιαιτζρωσ εφκραυςτοσ και ςθμαντικόσ: ςτον 

χϊρο τθσ υγείασ.  

 

4.1.2. Μεγάλθ Βρετανία  
 

 Θ Πεγάλθ Βρετανία αποτελεί μια από τισ βαςικζσ Ευρωπαϊκζσ χϊρεσ όπου οι 

ςυηθτιςεισ για τθν ευκαναςία και για τθν πικανι νομιμοποίθςθ τθσ είναι αρκετά 
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 Θ πορεία τθσ Diane Pretty, θ αςκζνειά τθσ και ο δικαςτικόσ τθσ αγϊνασ παρουςιάηονται εκτενϊσ ςτο 
δικτυακό τόπο του BBC: http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/1682321.stm 
166

 Ψο Δικαςτιριο μάλιςτα είχε επαναλάβει αρκετζσ φορζσ ςτο παρελκόν ότι το αρκρ. 2 τθσ ΕΧΔΑ 
κεςπίηει μια από τισ κεμελιωδζςτερεσ αρχζσ, τθσ οποίασ δεν επιτρζπεται καμία παράβαςθ εν καιρϊ 
ειρινθσ (ΕΔΔΑ 27/9/1995, McCann and others v. The UK, ΕΔΔΑ 9/10/1997, Andronikou and 
Constantinou v. Cyprus, ΕΔΔΑ 25/4/2006, Erdogan and others v. Turkey. 

http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/1682321.stm
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ζντονεσ167. Θ αφαίρεςθ ηωισ, βζβαια, ανεξαρτιτωσ κινιτρων του δράςτθ, κακϊσ και θ 

υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία είναι παράνομεσ. Χφμφωνα με τον Βρετανικό νόμο του 

1961 για τθν αυτοκτονία (British Suicide Act of 1961), κεωρείται ποινικό αδίκθμα (με 

καταδίκθ που φτάνει μζχρι κάκειρξθ 14 ετϊν) το να βοθκιςεισ, να ενκαρρφνεισ, να 

κακοδθγιςεισ ι να προκαλζςεισ τθν αυτοκτονία άλλου168. Θ αυτοκτονία χωρίσ τθν 

βοικεια άλλου ανκρϊπου κεωρείται παρόλα αυτά νόμιμθ. Διαφορετικά 

αντιμετωπίηεται το κζμα ςτθν περίπτωςθ τθσ "ζμμεςθσ ευκαναςίασ", κατά τθν οποία 

ο ιατρόσ χορθγεί παυςίπονο που ενδζχεται να ζχει ωσ αποτζλεςμα το κάνατο του 

αςκενοφσ: Χτθν περίπτωςθ αυτι ο ιατρόσ δεν διϊκεται εάν αποδείξει ότι πρωταρχικόσ 

του ςτόχοσ ιταν να ανακουφίςει τουσ πόνουσ του αςκενοφσ. 

 Ενϊ ζχουν γίνει προςπάκειεσ να νομιμοποιθκεί θ ευκαναςία, μετά και από τθν 

πολφκροτθ υπόκεςθ τθσ Diane Pretty, το ςχετικό νομοςχζδιο που προτάκθκε το Πάιο 

του 2006 (Assisted Dying for the Terminally Ill Bill)169, δεν ζχει ακόμα εγκρικεί από τθν 

Βουλι των Οόρδων τθσ Αγγλίασ (House of Lords). 

  

4.1.3. Γερμανία 
 

 Χτθν Γερμανία, από το 1971, δεν υπάρχουν κυρϊςεισ για τθν αυτοκτονία ι τθν 

υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία170. Υαρόλα αυτά, είναι ςπάνιεσ οι περιπτϊςεισ μθ 

φυςικοφ κανάτου λόγω και τθσ αιματθρισ ιςτορίασ των Ραηί. Σι περιςςότερεσ 

οργανϊςεισ μάλιςτα που είναι κατά τθσ ευκαναςίασ, αναφζρονται ςυνεχϊσ ςτθν 

περίοδο των Ραηί και εκφράηουν τθν αντίκεςθ τουσ ςτθν νοοτροπία που υπαγορεφει 
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 Θ εφθμερίδα The Times (24 January 2007) δθμοςίευςε μια ζρευνα του 2007 ςφμφωνα με τθν 
οποία, το 80% των ερωτθκζντων απάντθςε ότι κα επικυμοφςε μια αλλαγι του νόμου ϊςτε να 
επιτρζπεται να δίνουν τζρμα ςτθ ηωι τουσ οι αςκενείσ τελικοφ ςταδίου, με τθ βοικεια γιατροφ. Χτθν 
ίδια ζρευνα, το 45% τάχκθκε υπζρ ενόσ δικαιϊματοσ ςτθν ευκαναςίασ και για αςκενείσ μθ τελικοφ 
ςταδίου. 
168

 Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ςς. 136-137, Υρακτικά Επιςτθμονικοφ Χυμποςίου για τθν ευκαναςία, Σο 
πρόβλθμα τθσ ευκαναςίασ, (2003), Ακινα, εκδ. Αποςτολικι Διακονία τθσ Εκκλθςίασ τθσ Ελλάδοσ,       
ςς. 144-146, Council of Europe (2004), Euthanasia, Volume II: National and European Perspectives,     
pp. 95-104, Grubb A., (2001), Euthanasia in England-A law lacking Compassion?, European Journal of 
Health Law, vol.8, pp. 89-93, Lancet Νeurology (2006), Assisted living at the end of life, vol. 5, p. 197. 
169

 Σ προτεινόμενοσ αυτόσ νόμοσ κζλει να δϊςει ςτουσ αςκενείσ που πάςχουν από ανίατεσ αςκζνειεσ 
και υποφζρουν αβάςταχτα, τθν επιλογι να πεκάνουν. Εφόςον ο αςκενισ ζχει υγιζσ μυαλό και ζχει 
διαγνωςτεί ότι δεν κα ηιςει για περιςςότερο από 6 μινεσ, κα μπορεί να υπογράψει μια διλωςθ με 
ςκοπό να εκφράςει τθν επικυμία του να πεκάνει. Πετζπειτα ο γιατρόσ κα μπορεί να του δϊςει μια 
κανατθφόρα δόςθ φαρμάκων που ο αςκενισ κα πρζπει να πάρει μόνοσ του για να πζςει ςε βακφ φπνο 
και να πεκάνει ιρεμα και ειρθνικά. 
170

 Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 943-955, Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ςς. 131-136, Glass N., (2000), 
Vienna survey finds most Germans in support of assisted suicide, The Lancet, vol. 355, pp. 2057. 



ΥΦΣΧ ΕΡΑ ΔΛΞΑΛΩΠΑ ΧΨΘΡ ΕΩΚΑΡΑΧΛΑ; ΠΛΑ ΧΩΓΞΦΛΧΘ ΨΣΩ ΕΟΟΘΡΛΞΣΩ ΞΑΛ ΨΣΩ ΓΑΟΟΛΞΣΩ ΔΛΞΑΛΣΩ 

70 
 

ότι «όςοι δεν ςυνειςφζρουν ςτθν κοινωνία λόγω αδυναμίασ, κα πρζπει να 

κανατωκοφν για το ςυμφζρον όλων».  

 Θ ςυηιτθςθ πάντωσ για τθν ευκαναςία πυροδοτικθκε ουςιαςτικά από τθν 

απόφαςθ τθσ ελβετικισ κλινικισ Ρτίγκνιτασ το 2005 να ανοίξει παράρτθμα ςτθν χϊρα 

για τθν ενθμζρωςθ και μόνο των αςκενϊν για τθν διαδικαςία υποβοθκοφμενθσ 

αυτοκτονίασ. Ενϊ θ Γερμανικι οργάνωςθ «Dying with Dignity»171 υποςτιριξε αυτιν 

τθν κίνθςθ, ζντονεσ αντιδράςεισ προκλικθκαν από κρθςκευτικζσ οργανϊςεισ και όχι 

μόνο. Υάντωσ το 1986, είχε προτακεί ζνα εναλλακτικό και αρκετά προοδευτικό για 

τθν εποχι του νομοςχζδιο ςχετικά με το ηιτθμα τθσ ευκαναςίασ. Ψο νομοςχζδιο, που 

άφθνε ατιμϊρθτεσ αρκετζσ περιπτϊςεισ ςτο χϊρο τθσ πακθτικισ και ζμμεςθσ 

ευκαναςίασ, αναγνωρίηοντασ τολμθρά ςαν επιτρεπτζσ τισ περιπτϊςεισ διακοπισ τθσ 

υποςτθρικτικισ τθσ ηωισ αγωγισ ι τθσ χοριγθςθσ αναλγθτικϊν, απορρίφκθκε τελικά 

από τθν πλειοψθφία του γερμανικοφ κοινοβουλίου. 

 

4.1.4. Ολλανδία 
 

 Χτθν Σλλανδία θ ευκαναςία νομιμοποιικθκε τθν 1θ Απριλίου του 2002. Χτθ 

χϊρα όμωσ, υπιρχε αρκετι ανεκτικότθτα για τθν πρακτικι τθσ ευκαναςίασ μζχρι και 

20 χρόνια πριν νομιμοποιθκεί172. Συςιαςτικά είναι θ πρϊτθ χϊρα ςτθν Ευρϊπθ που 

αναγνϊριςε το δικαίωμα ςτθν ευκαναςία και τροποποίθςε προσ αυτι τθν 

κατεφκυνςθ και τον Υοινικό τθσ Ξϊδικα. 

 Χθμαντικι χρονιά για το κζμα αυτό υπιρξε το 1973, όπου καταδικάςτθκε θ 

γιατρόσ Geertruida Postma για τθν ευκαναςία τθσ άρρωςτθσ μθτζρασ τθσ που 

πραγματοποίθςε δφο χρόνια πριν. Θ δίκθ αυτι αποτζλεςε ορόςθμο μιασ και με αυτι 

τθν αφορμι, άνοιξε ςτθ χϊρα μια μεγάλθ και ανοιχτι ςυηιτθςθ. Ψο 1973 

δθμιουργικθκε θ οργάνωςθ για το δικαίωμα ςτο κάνατο NVVE (Nederlandse 
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 Υρόκειται για τθν οργάνωςθ Deutches Gesellschaft für Humanes Sterben (DGHS), πλθροφορίεσ για 
τθν οποία μπορεί να αντλιςει κάποιοσ από το δικτυακό τόπο: http://www.dghs.de/ 
172

 Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ςς. 142-144, Ξατράνθ-Ξριάρθ Λ., (2003), ό.π., ςς. 144-146, Γραφάκου Σ., 
Χπυράκθ Χ., Χτεφανοποφλου Ξ., (2006), ό.π., ςς. 52-53, Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 967-976, 
Χουλιϊτθσ Γ., Ελαφρόσ Γ., (2003), Αντζχει θ Ευρϊπθ τθν ευκαναςία;, Η Κακθμερινι, 05/10/2003, 
Council of Europe (2004), ό.π.. 65-73, Weber W.,(2001), Netherlands legalize euthanasia, The Lancet, 
vol. 357, p. 1189, Roscam Abbing H., (2006), Recent developments in health law in the Netherlands, 
European Journal of Health Law, vol. 13, pp. 133-142, Pakes F.,(2005), Under siege: the global fate of 
euthanasia and assisted-suicide legislation, European Journal of crime, criminal law and criminal justice, 
vol 13/2, pp. 128-131, Leenen H.J.J., (2001), The development of euthanasia in the Netherlands, vol. 8, 
pp. 125-133. 

http://www.dghs.de/
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Vereniging Voor Een Vrijwillig Levenseinde) που υπεράςπιςε όχι μόνο τθ γιατρό 

Postma, αλλά και το γενικότερο δικαίωμα να πεκάνει κάποιοσ που υποφζρει 

αβάςταχτα173.  

 Ωπάρχουν κάποια αυςτθρά κριτιρια που πρζπει να ιςχφουν για να μπορεί να 

τερματιςτεί θ ηωι ενόσ αςκενι με τθν βοικεια του γιατροφ και τίκενται 

λεπτομερειακά. Ψα βαςικότερα είναι ότι ο αςκενισ πρζπει να είναι πάνω από 18 

χρονϊν (για μικρότερεσ θλικίεσ χρειάηεται θ ςυναίνεςθ των γονιϊν), να πάςχει από 

ανίατθ αςκζνεια, να υποφζρει αβάςταχτα και να μθν υπάρχει καμία περίπτωςθ 

βελτίωςθσ. Επίςθσ, κα πρζπει ςτθν επικυμία του αυτι να επιμζνει για αρκετό καιρό, 

να ζχει γίνει γνωμάτευςθ για τθν αςκζνεια του από ζναν δεφτερο, ανεξάρτθτο γιατρό 

και να ζχει ο αςκενισ πλιρθ γνϊςθ τθσ κατάςταςθσ του. Ψζλοσ θ όλθ διαδικαςία κα 

πρζπει να γίνει με τθν ενδεδειγμζνθ ιατρικι μζκοδο.  

 Επιτρζπεται ςτθν Σλλανδία να κάνουν ευκαναςία και υποβοθκοφμενθ 

αυτοκτονία και αςκενείσ που δεν κατοικοφν μόνιμα ςτθν χϊρα. Χε γενικζσ γραμμζσ το 

ςφςτθμα λειτουργεί ικανοποιθτικά με τον αρικμό των πραγματοποιοφμενων πράξεων 

ευκαναςίασ να αυξάνεται ελαφρά για τουσ καρκινοπακείσ αςκενείσ του τελικοφ 

ςταδίου174, χωρίσ ωςτόςο κάτι τζτοιο να ανθςυχεί τισ ολλανδικζσ αρχζσ.  

 

4.1.5. Βζλγιο  
 

 Ψο Βζλγιο είναι θ δεφτερθ χϊρα ςτθν Ευρϊπθ μετά τθν Σλλανδία που 

νομιμοποίθςε τθν Ευκαναςία για αςκενείσ άνω των 18 χρονϊν, τον Χεπτζμβριο του 

2002 (Belgian Act on Euthanasia)175. Ψο 2006 το Φλαμανδικό Χοςιαλιςτικό Ξόμμα 

(Flemish Socialist Party) πρότεινε να επεκτακεί ο νόμοσ και για παιδιά κάτω των 18 
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 Διαφωτιςτικόσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ευκαναςίασ ςτθν Σλλανδία είναι ο δικτυακόσ τόποσ τθσ 
οργάνωςθσ που περιζχει, μεταξφ άλλων, το κείμενο του νόμου του 2002 και νομολογιακά 
παραδείγματα από τα ολλανδικά δικαςτιρια: http://www.nvve.nl/nvve2/pagina.asp?pagkey=72177 
174

 Σ αρικμόσ των ευκαναςιϊν αφόρα ςτο 90% των περιπτϊςεων καρκινοπακείσ ςε τελικό ςτάδιο. Βλ. 
Maschino M., Des Pays-Bas à l’Espagne, Le Monde Diplomatique, Novembre 2006, p. 25. 
175

Γραφάκου Σ., Χπυράκθ Χ., Χτεφανοποφλου Ξ., (2006), ό.π., ς. 54, Βοφλτςοσ Υ., ό.π., ςς. 976-982, 
Council of Europe (2004), ό.π., pp. 13-23, Ρys Θ., (2006), Recent developments in health law in Belgium, 
European Journal of Health Law, vol. 13, pp. 95-99, Nys H., (2003), A presentation of the Belgian Act on 
euthanasia against the background of dutch euthanasia law, European Journal of Health Law, vol. 10,  
pp. 239-255, Pakes F.,(2005), ό.π., pp. 128-131. 

http://www.nvve.nl/nvve2/pagina.asp?pagkey=72177
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χρονϊν και για το δικαίωμα των γονιϊν τουσ να το διαλζξουν εκ μζροσ των 

παιδιϊν176.  

 Τπωσ και ςτθν Σλλανδία, τα κριτιρια για τθν πραγματοποίθςθ ευκαναςίασ 

είναι αυςτθρά: Κα πρζπει να το ηθτιςει ο ίδιοσ ο αςκενισ γραπτά τουλάχιςτον ζναν 

μινα πριν τθ διαδικαςία, να υποφζρει αβάςταχτα από μια ανίατθ αςκζνεια, να μθν 

υπάρχει καμία ελπίδα ανάρρωςθσ, να γίνει γνωμάτευςθ τθσ κατάςταςθσ του και από 

δεφτερο γιατρό και τζλοσ πρζπει ο γιατρόσ να δϊςει μια γραπτι λεπτομερειακι 

αναφορά για τθν διαδικαςία τθσ ευκαναςίασ για να τθν εξετάςει μια Επιτροπι. 

Επίςθσ ςτο Βζλγιο, ςε αντίκεςθ με Σλλανδία και Ελβετία, οι αςκενείσ που μποροφν να 

κανατωκοφν μετά τθν παραπάνω διαδικαςία, κα πρζπει να είναι μόνιμοι κάτοικοι του 

Βελγίου.  

 

4.1.6. Ελβετία και θ περίπτωςθ τθσ Ντίγκνιτασ  
 

 Θ Ελβετία αποτελεί μια ειδικι περίπτωςθ177. Σ νόμοσ δεν επιτρζπει τθν 

ευκαναςία, υπαγορεφει όμωσ τθν τιμωρία όποιου «με εγωιςτικά κίνθτρα, προκαλζςει 

ι βοθκιςει τθν αυτοκτονία άλλου»178, νομιμοποιϊντασ ζτςι τθν υποβοθκοφμενθ 

αυτοκτονία (απόπειρα ι εκτζλεςθ). Άρα εάν αποδειχτεί ότι κάποιοσ, γιατρόσ ι 

πολίτθσ, δεν είχε εγωιςτικά κίνθτρα όταν προκάλεςε ι βοικθςε τθν αυτοκτονία 

κάποιου άλλου, τότε δεν κα καταδικαςτεί.  

 Χτυπθμζνοι ςυνικωσ από καρκίνο, πακιςεισ του νευρικοφ, αναπνευςτικοφ, 

καρδιαγγειακοφ ςυςτιματοσ, από κινθτικι αναπθρία, οι αςκενείσ που αποφαςίηουν 

να κζςουν τζρμα ςτθ ηωι τουσ κατακζτουν το αίτθμά τουσ γραπτϊσ ι ενϊπιον 

ςυμβολαιογράφου αν είναι ανίκανοι προσ τοφτο. Ξατόπιν, τουσ επιςκζπτεται κάποιοσ 

ςυνοδόσ-ιατρόσ, εξετάηει τον ιατρικό τουσ φάκελο, επιβεβαιϊνει ότι πάςχουν από 
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 Σ ςχετικόσ νόμοσ μεταφραςμζνοσ ςτα αγγλικά ζχει δθμοςιευτεί ςε άρκρο τθσ European Journal of 
Health Law (2003): The Belgian Act on Euthanasia of May, 28th 2002, vol. 10, pp. 329-335. 
177

 Γραφάκου Σ., Χπυράκθ Χ., Χτεφανοποφλου Ξ., (2006), ό.π., ς. 53, Council of Europe (2004), ό.π.,     
pp. 85-94, Mazzocato C., (2001), Demande de suicide médicalement assisté ou d’ euthanasie: que peut-
elle cacher?, Revue Médicale de la Suisse Romande, vol. 121, pp. 407-411, Hurst S.A., Mauron A., (2003), 
Assisted suicide and euthanasia in Switzerland: allowing a role for non-physicians, British Medical 
Journal, vol. 326, pp. 271-273. 
178

 Υρόκειται για το άρκρο 115 του ελβετικοφ Υοινικοφ Ξϊδικα που ορίηει ωσ ποινι τθ φυλάκιςθ μζχρι 
5 χρόνια. Θ αυτοκτονία κακεαυτι είναι ποινικά αδιάφορθ, όπωσ και ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ. Ψο 
άρκρο 114 ΥΞ κάνει λόγο για κανάτωςθ κατόπιν απαίτθςθσ του κφματοσ κυρίωσ λόγω οίκτου, θ οποία 
και διϊκεται ποινικά, αλλά ουδείσ λόγοσ γίνεται για κανάτωςθ κατόπιν απαίτθςθσ πάςχοντοσ από 
ανίατθ αςκζνεια που υφίςταςται ανυπόφορο ςωματικό και ψυχικό πόνο. Βλ. το δικτυακό τόπο τθσ Exit: 
http://www.exit-geneve.ch/index.html. 

http://www.exit-geneve.ch/index.html
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ανίατθ αςκζνεια και αφόρθτουσ πόνουσ και ότι απαίτθςι τουσ είναι ςοβαρι και 

επίμονθ και εκδθλϊνεται υπό κακεςτϊσ πνευματικισ διαφγειασ. Χε περίπτωςθ 

πλιρωςθσ των παραπάνω προχποκζςεων, θ ελβετικι οργάνωςθ για το δικαίωμα ςτο 

κάνατο με αξιοπρζπεια (Exit) μπορεί να προςφζρει τθ ςυνδρομι τθσ ςε όςουσ το 

ηθτιςουν και κακορίηεται θμερομθνία για τθν πράξθ ευκαναςίασ, ενϊ ακολουκεί και 

διαδικαςία για να διαπιςτωκεί από δικαςτικι αρχι αν θ όλθ διαδικαςία υπιρξε 

ςφννομθ. 

 Σι αςκενείσ που πάςχουν από ανίατεσ αςκζνειεσ και κζλουν να ζρκουν ςτθν 

Ελβετία για να πεκάνουν, μποροφν να είναι μόνιμοι κάτοικοι οποιαςδιποτε χϊρασ 

και απευκφνονται ςτθν κλινικι Dignitas179. Αντικζτωσ, μόνο τα μζλθ τθσ Exit που είναι 

ταυτόχρονα και ελβετοί πολίτεσ μποροφν να επωφελθκοφν από τθ βοικεια τθσ 

οργάνωςθσ για να δϊςουν τζρμα ςτθ ηωι τουσ. Θ κλινικι, που εδρεφει ςτθ Ηυρίχθ και 

διευκφνεται από το νομικό Ludwig Minelli, ζχει γίνει τα τελευταία χρόνια προοριςμόσ 

πολλϊν «τουριςτϊν κανάτου». Υεριςςότερα από 70 άτομα ζχουν καταπιεί το 

κοκταίθλ βαρβιτουρικϊν που μζςα ςε 2 ζωσ 5 λεπτά τουσ ςτζλνει ςτο ταξίδι χωρίσ 

επιςτροφι.  

 

4.1.7. Δανία 
 

 Χτθ Δανία, θ ευκαναςία και θ υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία απαγορεφονται, 

όμωσ θ διακικθ για τθ ηωι γίνεται γενικά δεκτι, με ςκοπό τθν εξαςφάλιςθ τθσ αρχισ 

τθσ αυτονομίασ του ατόμου και τθσ προςταςίασ τθσ αξιοπρζπειάσ του180. Επίςθσ, 

αναγνωρίηεται πλιρωσ το δικαίωμα για πακθτικι ευκαναςία. Πε νόμο του 1992, 

αναγνωρίςτθκε το δικαίωμα τθσ άρνθςθσ του αςκενοφσ να παρατακεί θ ηωι του με 

τεχνθτά μζςα. Πάλιςτα, το Εκνικό Χυμβοφλιο Ωγείασ ιδθ από το 1974 είχε επιςθμάνει 

ότι «ςε περίπτωςθ που θ κεραπεία του αςκενοφσ είναι μάταιθ και ο κάνατοσ 

πλθςιάηει, δικαιολογείται θ χοριγθςθ αναλγθτικϊν φαρμάκων, ακόμθ κι αν κάτι 

τζτοιο εμπεριζχει τον κίνδυνο να επζλκει ο κάνατοσ νωρίτερα», διλωςθ που 

ουςιαςτικά αναγνωρίηει τθ κεωρία του διπλοφ αποτελζςματοσ. 
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 Σ δικτυακόσ τόποσ τθσ Dignitas είναι: http://www.dignitas.ch/ 
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 Council of Europe (2004), ό.π., pp. 25-40, Vestergaard J., (2000), Medical Aid in Dying under Danish 
Law: Mainly Regarding Living Wills and Other Forms of Renouncing Life Prolonging Treatment, European 
Journal of Health Law, vol. 7, pp. 405-425, Παραγκάκθ Ε., (2001), ό.π., ς. 55. 
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4.1.8. Ιταλία 

 Χτθν Λταλία προσ το παρόν θ ευκαναςία απαγορεφεται και θ ενεργι ςυμμετοχι 

ςε αυτι τιμωρείται από το νόμο με φυλάκιςθ 6-15 ετϊν, με επιβαρυντικό παράγοντα 

τθν τζλεςι τθσ από γιατρό. Ωςτόςο, θ χϊρα αναγκάςτθκε εκ των πραγμάτων να 

ςυηθτιςει το κζμα ανοιχτά με αφορμι τθν υπόκεςθ του Piergiorgio Welby, ενόσ 

ανδρα 60 ετϊν, ςυγγραφζα και ηωγράφου, που ζπαςχε από μυϊκι δυςτροφία, θ 

οποία είχε οδθγιςει ςε βακμιαίο εκφυλιςμό του μυϊκοφ του ςυςτιματοσ. Σ Welby 

ιταν κακθλωμζνοσ ςτθν αναπθρικι καρζκλα από τα 33 του και δε μποροφςε πια οφτε 

να μιλιςει, οφτε να φάει, οφτε να αναπνεφςει χωρίσ βοικεια. Θ επιςτολι που 

απζςτειλε το Χεπτζμβρθ του 2006 ο άνδρασ ςτον νεοεκλεγζντα τότε πρόεδρο τθσ 

Λταλίασ Georgio Napolitano, αιτοφμενοσ τθ νομιμοποίθςθ τθσ ευκαναςίασ, ζτςι ϊςτε 

να του επιτραπεί να δϊςει τζρμα ςτθ ηωι του, ςυγκλόνιςε τθ γείτονα χϊρα181.  

 O Welby τελικά άφθςε τθν τελευταία του πνοι ςτισ 20 Δεκεμβρίου, 

βοθκοφμενοσ από τον αναιςκθςιολόγο Mario Riccio, ο οποίο και αποςυνζδεςε το 

μθχάνθμα τεχνθτισ αναπνοισ του, χορθγϊντασ του και κοκταίθλ παυςίπονων. Σ 

γιατρόσ κινδυνεφει να κατθγορθκεί για ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ, ενϊ το όλο 

ηιτθμα ςικωςε κφελλα αντιδράςεων και ςυηθτιςεων για τθν προοπτικι 

νομιμοποίθςθσ τθσ ευκαναςίασ. Ψα κόμματα τθσ ιταλικισ αριςτεράσ μάχονται υπζρ 

μιασ τζτοιασ κατεφκυνςθσ, ενϊ οι χριςτιανοδθμοκράτεσ, τα κόμματα τθσ δεξιάσ, αλλά 

και οι κακολικοί απορρίπτουν εκ προοιμίου οποιαδιποτε παρεμφερι προςπάκεια182. 

 

 

4.2. Θ ΕΤΘΑΝΑ΢ΙΑ ΢ΣΟΝ ΤΠΟΛΟΙΠΟ ΚΟ΢ΜΟ 

4.2.1. Θ.Π.Α.  
 

 Χτθν Αμερικι όςοι είναι, όπωσ λζνε, «υπζρ τθσ επιλογισ τρόπου και χρόνου 

κανάτου» αυτοπροςδιορίηονται ωσ «pro-choice», ενϊ όςοι κατά τα λεγόμενά τουσ 

είναι «υπζρ τθσ ηωισ», προτιμοφν το «pro-life». Αν και οι Θνωμζνεσ Υολιτείεσ δεν 

ζχουν νομιμοποιιςει τθν υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία ςε επίπεδο κράτουσ, θ Υολιτεία 

του Τρεγκον το ζχει πράξει183. Πάλιςτα, θ κυβζρνθςθ Ππουσ (Republican Party) 
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 Χουφλζρθ Λ., (2006): Είναι δικαίωμα ο κάνατοσ;, Σο Βιμα, 01/10/06. 
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 Heuzé R, (2006): La mort de Welby ouvre le débat sur l’euthanasie, Le Figaro, 22/12/06. 
183

Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ςς. 138-141, Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 987-991, Γραφάκου Σ., 
Χπυράκθ Χ., Χτεφανοποφλου Ξ., (2006), ό.π., ςς. 53-54, Παργαρίτθσ Π., (2000), ό.π., ς. 1231, Council of 



ΥΦΣΧ ΕΡΑ ΔΛΞΑΛΩΠΑ ΧΨΘΡ ΕΩΚΑΡΑΧΛΑ; ΠΛΑ ΧΩΓΞΦΛΧΘ ΨΣΩ ΕΟΟΘΡΛΞΣΩ ΞΑΛ ΨΣΩ ΓΑΟΟΛΞΣΩ ΔΛΞΑΛΣΩ 

75 
 

προςπάκθςε το 2004 να ανατρζψει το δικαίωμα των γιατρϊν τθσ Υολιτείασ να 

βοθκάνε ανκρϊπουσ με ανίατεσ αςκζνειεσ να αυτοκτονιςουν. Ψο Αμερικάνικο 

Δικαςτιριο όμωσ δεν ενζκρινε τθν αλλαγι του νόμου184.  

 Θ ςτάςθ του προζδρου Bush απζναντι ςτθν ευκαναςία δεν είναι και τόςο 

ξεκάκαρθ. Ψθν εποχι που ιταν Ξυβερνιτθσ του Ψζξασ, παραχϊρθςε το δικαίωμα ςτισ 

κλινικζσ και τουσ γιατροφσ να τερματίηουν τθν κεραπεία του αςκενι χωρίσ καν τθν 

ζγκριςθ του ίδιου ι τθσ οικογζνειασ του. Υαρόλα αυτά, δεν κράτθςε τθν ίδια ςτάςθ 

ςτθν πολφκροτθ υπόκεςθ τθσ Terri Schiavo και όταν το δικαςτιριο τθσ Φλόριντα 

ενζκρινε τθν διακοπι τθσ «τεχνθτισ υποςτιριξθσ ςτθ ηωι» ςτθν αςκενι, ο Υρόεδροσ 

υποςτιριξε ενεργά τθν αντίκεςθ του ςτον τερματιςμό τθσ ηωισ τθσ. Θ Terri ιταν ςε 

κϊμα («ςυνεχι φυτικι κατάςταςθ»- «permanent vegetive state”) για 15 χρόνια. Θ 

υπόκεςθ τθσ δεν δίχαςε μόνο τθν κοινι γνϊμθ, αλλά και τθν ίδια τθσ τθν οικογζνεια. 

Σ άνδρασ τθσ, που υποςτιριηε ότι θ ίδια κα ικελε να αποςυνδεκεί από τα 

μθχανιματα που τθν κράταγαν ςτθ ηωι, ιταν επί 7 χρόνια αντιμζτωποσ με τουσ 

γονείσ τθσ ςτα δικαςτιρια. Σι γονείσ απ' τθν πλευρά τουσ υποςτιριηαν ότι θ Ψerri κα 

προτιμοφςε να ηει ςε αυτιν τθν κατάςταςθ απ' το να τερματίςει τθν ηωι τθσ. Ψο 

Σμοςπονδιακό και το Ανϊτατο δικαςτιριο, απζρριψαν τελικά τθν αίτθςθ των γονιϊν 

τθσ κι ζτςι θ Terri πζκανε το 2005185, λίγεσ μζρεσ μετά τθν αποςφνδεςθ του ςωλινα 

ςίτιςισ τθσ. 

 

Ο Γιατρόσ του κανάτου (Dr. Death) 

 Σ Αμερικανόσ πακολόγοσ τθσ πολιτείασ Πίςιγκαν, Δρ. Jack Kevorkian, γνωςτόσ 

ωσ «Γιατρόσ του Κανάτου» υπιρξε μια προςωπικότθτα ιδιαίτερθ που ταρακοφνθςε 

                                                                                                                                                                          
Europe (2004), ό.π., pp. 105-115, Pakes F.,(2005), ό.π., pp. 125-127, Keown J., (2002), ό.π., p. 167-180. 
Υολλζσ πλθροφορίεσ, κακϊσ και άρκρα για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ ευκαναςίασ ςτισ ΘΥΑ υπάρχουν ςτο 
δικτυακό τόπο μιασ πλοφςιασ βάςθσ δεδομζνων: http://www.euthanasia.com/page6.html 
184

 Υλθροφορίεσ ζχουν αντλθκεί από τθν εκπομπι «Εξάντασ» του Ρίκου Αυγερόπουλου, που 
προβλικθκε ςτισ 7 Παΐου 2007 από το κρατικό κανάλι τθσ ΡΕΨ: http://exandas.ert.gr/. Πάλιςτα, Σι 
κυριότερεσ δικαςτικζσ αποφάςεισ ςτισ ΘΥΑ που αφοροφν τθν ευκαναςία και τθν υποβοθκοφμενθ 
αυτοκτονία αναφζρονται ςτο δικτυακό τόπο τθσ Εκνικισ Επιτροπισ Βιοθκικθσ τθσ Ελλάδασ 
(http://www.bioethics.gr/document.php?category_id=64&document_id=398) και είναι οι εξισ: In re 
Quinlan(March 31, 1976), Cruzan v. Director, M.D.H.(June 25, 1990), Washington v. Glucksberg(June 
26, 1997), Vacco v. Quill(June 26, 1997), People v. Kevorkian(November 20, 2001), Bush v. 
Schiavo(September 23, 2004), Gonzales v. Oregon(January 17, 2006). 
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 Βλ. ςχετικά άρκρα ςτθν εφθμερίδα Κακθμερινι: Ψθν τελευταία τθσ πνοι άφθςε χκεσ θ Χκιάβο, 
01/04/2005, Πε υπογραφι Ππουσ αναςτζλλεται θ ευκαναςία για τθν Ψζρι, 22/03/2005. Επίςθσ, 
Campo-Flores A., (2005), The Legacy of Terri Schiavo, Newsweek, April 4.  
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τθν αμερικάνικθ κοινωνία. Ωπεράςπιςε, με τον δικό του, προκλθτικό πολλζσ φορζσ 

τρόπο, το δικαίωμα του αςκενι που πάςχει από ανίατθ αςκζνεια να πεκάνει. 

Πάλιςτα, ηωγράφιςε, φωτογράφιςε και βιντεοςκόπθςε το κζμα του κανάτου. 

 Σ ίδιοσ διλωςε ότι βοικθςε 130 αςκενείσ να πεκάνουν, είχε προχωριςει 

μάλιςτα και ςτθ δθμιουργία «μθχανϊν ευκαναςίασ». Πια από αυτζσ τθν ονόμαςε 

«Κάνατρον» (Thanatron). Επρόκειτο για ζνα μθχάνθμα που μποροφςε να μεταφζρει 

μζςω μιασ βελόνασ τθν κανατθφόρα δόςθ του φαρμάκου ςτον αςκενι. Πια άλλθ από 

τισ εφευρζςεισ του, τθν ονόμαςε «Πθχάνθμα του Σίκτου» (Mercitron) και επρόκειτο 

για μια μάςκα αερίου που εξζπεμπε μονοξείδιο του άνκρακα.  

 Σ Kevorkian, αποφάςιςε ςτισ 24 Ροεμβρίου το 1998 να μεταδϊςει τθλεοπτικά 

ςτθν εκπομπι «60 λεπτά» (60 minutes) τθν ευκαναςία του αςκενι του Thomas Youk, 

που είχε βιντεοςκοπιςει δφο περίπου μινεσ πριν. Πετά τθν τθλεοπτικι μαρτυρία ότι 

ο ίδιοσ ζκανε τθν κανατθφόρα ζνεςθ ςτον αςκενι, καταδικάςτθκε ςε φυλάκιςθ για 

δολοφονία.  

Σ «Γιατρόσ του Κανάτου» αποφυλακίςτθκε το 2006, διότι ζπαςχε και ο ίδιοσ από 

ανίατθ αςκζνεια... 

 

Υολιτεία Τρεγκον  

 Ψο Τρεγκον είναι θ πρϊτθ πολιτεία που νομιμοποίθςε τθν υποβοθκοφμενθ 

αυτοκτονία με το νόμο «Κάνατοσ με αξιοπρζπεια» (Oregon Death with Dignity Act.) το 

1994, θ εφαρμογι του οποίου ξεκίνθςε τον Σκτϊβριο του 1997.  

 Βαςικι προχπόκεςθ είναι να βρίςκεται ο αςκενισ ςτουσ τελευταίουσ 6 μινεσ 

τθσ ανίατθσ αρρϊςτιασ του. Πετζπειτα, ο αςκενισ πρζπει να κάνει δφο προφορικζσ 

αιτιςεισ και μια γραπτι, με χρονικι απόςταςθ 15 θμερϊν μεταξφ των αιτιςεων, 

πιςτοποιϊντασ τθν επικυμία του να πεκάνει. Υρζπει ο αςκενισ να είναι νοθτικά 

ικανόσ να πάρει αυτιν τθν απόφαςθ και να ζχει γίνει ιατρικι διάγνωςθ τθσ 

κατάςταςθσ του από δφο γιατροφσ. Χθμαντικό ςτοιχείο τθσ διαδικαςίασ είναι ότι οι 

γιατροί ςτο Τρεγκον μποροφν μόνο ζμμεςα να βοθκιςουν ζναν αςκενι να πεκάνει 

ςε αντίκεςθ με τθν Σλλανδία που μπορεί ακόμα και ο ίδιοσ ο γιατρόσ να κάνει τθν 

κανατθφόρο ζνεςθ.  

 Σι αςκενείσ που ηθτάνε τθν βοικεια του γιατροφ για να αυτοκτονιςουν 

πρζπει να είναι μόνιμοι κάτοικοι τθσ πολιτείασ του Τρεγκον.  
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4.2.2. Αυςτραλία και Νζα Ηθλανδία 
 

 Θ Αυςτραλία είναι μια ειδικι περίπτωςθ όςον αφορά το κζμα τθσ ευκαναςίασ 

και τθσ υποβοθκοφμενθσ αυτοκτονίασ186. Ενϊ το 1995 μια πολιτεία ςτθν Αυςτραλία 

(Northern Territory of Australia) πζραςε ζναν νόμο (Rights of the Terminally Ill Act 

1995 - ROTTI
187), που επζτρεπε τθν ευκαναςία και τθν υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία, 

ο νόμοσ ακυρϊκθκε τον Πάρτιο του 1997 με τθν παρζμβαςθ τθσ Σμοςπονδιακισ 

Βουλισ. Χτο μεταξφ, 4 άνκρωποι κατάφεραν να βοθκθκοφν για να τερματίςουν τθν 

ηωι τουσ νόμιμα. Σ Dr. Philip Nitschke, ιταν ο ειδικευμζνοσ γιατρόσ και υπεφκυνοσ 

για τον τερματιςμό τθσ ηωισ των 4 αςκενϊν ςτο διάςτθμα αυτό. To 1997 γίνεται 

μάλιςτα και ο ιδρυτισ τθσ αυςτραλιανισ οργάνωςθσ υπζρ τθσ ευκαναςίασ και τθσ 

υποβοθκοφμενθσ αυτοκτονίασ, τθσ Exit International188. Γνωςτόσ και ωσ ο «Γιατροφ 

του Κανάτου τθσ Αυςτραλίασ», ο Nitschke είχε εφεφρει το δικό του μθχάνθμα. Ζνα 

φορθτό κομπιοφτερ που είχε ζνα πρόγραμμα κανάτου. Θ οκόνθ ζκανε τρεισ 

ερωτιςεισ ςτον αςκενι για το εάν όντωσ επικυμεί να πεκάνει, και ο αςκενισ ζπρεπε 

να διαλζξει ανάμεςα ςτα δφο κουμπιά, «ναι» ι «όχι». Ξαι γινόταν και θ τελευταία 

ερϊτθςθ : Χε 15 λεπτά κα ςου δοκεί μια κανατθφόρα ζνεςθ. ΡΑΛ ι ΣΧΛ; Εάν ο 

αςκενισ διάλεγε το «Ραι», γινόταν θ ενεργοποίθςθ τθσ ςφριγγασ και τερματιηόταν θ 

ηωι του. Σ γιατρόσ ςυνζχιςε τισ ζρευνεσ του για καινοφριεσ μεκόδουσ 

υποβοθκοφμενθσ αυτοκτονίασ και ζφτιαξε το «COGen machine», που προκαλοφςε 

τον κάνατο με τθν απελευκζρωςθ μονοξειδίου του άνκρακα, ζχοντασ ςαν ςκοπό να 

το μεταφζρει ςτθν Αμερικι. Ψον ζπιαςαν ςτο τελωνείο όπου κεϊρθςαν παράνομθ τθν 

μεταφορά του (ςφμφωνα με τον νόμο Prohibited Export Act), και ζτςι δεν ζφταςε ςτο 

προοριςμό του. Ψο 2004 δθμιοφργθςε το «ιρεμο χάπι» ζχοντασ ςαν ςτόχο να κάνει 

ςεμινάρια για να μάκει ςτουσ αςκενείσ πϊσ να το φτιάχνουν μόνοι τουσ. Χκοπόσ του 

Dr. Philip Nitschke ιταν θ δθμιουργία ενόσ μθχανιματοσ ι χαπιοφ που κα επζτρεπε 

ςτον αςκενι να αυτοκτονιςει χωρίσ τθν παρζμβαςθ γιατροφ, νομιμοποιϊντασ 

ζμμεςα δθλαδι τθ διαδικαςία «υποβοθκοφμενθσ αυτοκτονίασ» με τθν μετατροπι τθσ 

ςε κακαρά και μόνο αυτοκτονία. 
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 Αναπλιϊτθσ Α., (2003), ό.π., ςς. 141-142, 54, Γραφάκου Σ., Χπυράκθ Χ., Χτεφανοποφλου Ξ., (2006), 
ό.π., ς. 54, Pakes F.,(2005), ό.π., pp. 123-125, Keown J., (2002), ό.π., pp. 153-166. Υλθροφορίεσ και 
ςχετικά άρκρα υπάρχουν επίςθσ ςτο δικτυακό τόπο http://www.euthanasia.com/page7.html. 
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 Για το κείμενο του νόμου βλ. http://www.nt.gov.au/ 
188

 Σ δικτυακόσ τθσ τόποσ είναι ο εξισ: http://www.exitinternational.net/index.php?page=Home. 
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 Χτθ Ρζα Ηθλανδία θ ενεργθτικι ευκαναςία και θ υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία 

απαγορεφονται από το νόμο, αν και τα δικαςτιρια είναι ςχετικά ελαςτικά ςτθν 

επιβολι των ποινϊν189. Αντίκετα, ςχετικά νόμιμθ κεωρείται θ πακθτικι ευκαναςία, 

αφοφ ςτθ νομοκεςία τθσ χϊρασ προβλζπεται δικαίωμα του αςκενοφσ να αρνθκεί 

κεραπεία ι να προςφφγει ςτισ λεγόμενεσ «προγενζςτερεσ οδθγίεσ» (advance 

directives), εκφράηοντασ ζτςι τθν επικυμία του για πικανζσ μελλοντικζσ ιατρικζσ 

πράξεισ που τον αφοροφν. Υολλζσ προςπάκειεσ γίνονται ωςτόςο τα τελευταία χρόνια 

για τθ νομιμοποίθςθ τθσ εκοφςιασ ευκαναςίασ, τθν αναγνϊριςθ του δικαιϊματοσ του 

αςκενοφσ να αποφαςίςει ο ίδιοσ μόνο για το τζλοσ του με αξιοπρζπεια. Ψο 2003 

μάλιςτα είχε κατατεκεί ςχετικό νομοςχζδιο ςτο Ξοινοβοφλιο (Death with Dignity Bill), 

το οποίο απορρίφκθκε με διαφορά μόλισ 2 ψιφων (60-58)190. 

 

4.2.3. Καναδάσ  
 

 Χφμφωνα με τον Υοινικό Ξϊδικα του Ξαναδά «όποιοσ βοθκιςει, 

ςυμβουλζψει, ι ενκαρρφνει κάποιον να αυτοκτονιςει, ανεξάρτθτα από τθν επιτυχία 

ι αποτυχία τθσ πράξθσ, μπορεί να καταδικαςτεί ςε φυλάκιςθ μζχρι και για 14 

χρόνια». Ψαυτόχρονα είναι παράνομο να αποφαςίςουν οι γιατροί να τερματιςτεί θ 

κεραπεία ενόσ αςκενι κακϊσ ο ποινικόσ κϊδικασ αναφζρει ότι «όλοι ζχουν τθν 

νομικι υποχρζωςθ να προςφζρουν βοικεια ςε κάποιον που είναι άρρωςτοσ ι για 

οποιοδιποτε λόγο δεν μπορεί να ςυνεχίςει να ηει χωρίσ εξωτερικι υποςτιριξθ» 191.  

 Υαρόλα αυτά ο αςκενισ ζχει το δικαίωμα να ηθτιςει ο ίδιοσ να ςταματιςει 

τθν κεραπεία του και να αποφαςίςει για το είδοσ κεραπείασ που κα ακολουκιςει. 

Ζνασ αςκενισ μπορεί να απορρίψει ακόμα και μια κεραπεία θ διακοπι τθσ οποίασ κα 

μποροφςε να οδθγιςει ςε κάνατο.  

 Σ Ξαναδάσ παρουςιάηει ιδιαίτερο ενδιαφζρον τα τελευταία χρόνια. Ψον Λοφνιο 

του 2005, θ Βουλευτισ και νομοκζτθσ προςπάκθςε να περάςει το νομοςχζδιο C-407, 
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 Υλθροφορίεσ για το κακεςτϊσ ςτθ Ρζα Ηθλανδία παρατίκενται ςτο δικτυακό τόπο τθσ Σργάνωςθσ 
υπζρ τθσ εκοφςιασ ευκαναςίασ, Voluntary Euthanasia Society New Zealand: 
http://www.ves.org.nz/index.htm 
190

 Πια ςφντομθ περιγραφι των προβλζψεων του νόμου παρατίκεται ςτο δικτυακό τόπο του 
Ξοινοβουλίου τθσ Ρζασ Ηθλανδίασ: http://www.parliament.nz/en-
NZ/PB/Debates/Debates/Speeches/4/1/1/47HansS_20030730_00001103-Brown-Peter-Death-with-
Dignity-Bill-First.htm. 
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 Βοφλτςοσ Υ., (2006), ό.π., ςς. 984-987.  
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όπου κα επζτρεπε ςε οποιοδιποτε να βοθκιςει κάποιον να αυτοκτονιςει χωρίσ τθν 

παρουςία γιατροφ. Ψο νομοςχζδιο προκάλεςε ζντονεσ αντιδράςεισ και δεν 

ςυγκζντρωςε τθν απαιτοφμενθ υποςτιριξθ. Υαρόλα αυτά θ Francine Lalonde, 

ςυνζχιςε και το 2006 να προςπακεί για να περάςει ο νόμοσ C-407. 

 

4.2.4. Ιαπωνία 
 

 Θ Λαπωνία νομιμοποίθςε τθν εκελοντικι ευκαναςία το 1962 (Nagoya High 

Court Decision of 1962) 192. Σ νόμοσ αυτόσ πζραςε μετά τθν υπόκεςθ Yamagouchi. Σ 

γιοσ ζδωςε δθλθτθριαςμζνο γάλα ςτθν μθτζρα του για να το δϊςει ςτον πατζρα του 

που ζπαςχε από ανίατθ αςκζνεια. Θ υπόκεςθ υπιρξε ςθμαντικι γιατί όριςε τισ 

προχποκζςεισ κάτω από τισ οποίεσ θ ευκαναςία κα κεωρείται νόμιμθ ςτθν Λαπωνία. 

Υροχποκζςεισ για να κεωρθκεί θ διαδικαςία νόμιμθ, είναι να υποφζρει αβάςταχτα ο 

αςκενισ, να μθν υπάρχει καμία ελπίδα βελτίωςθσ, να ζχει γίνει αίτθςθ από τον ίδιο 

τον αςκενι, να γίνει θ πράξθ από γιατρό και θ διαδικαςία να γίνει με «θκικά ςωςτό 

τρόπο».  

 Δφο υποκζςεισ είναι διάςθμεσ ςτθν Λαπωνία όπου καταδικάςτθκαν δφο 

γιατροί για τθν μθ τιρθςθ των προχποκζςεων για ευκαναςία: θ υπόκεςθ του 1995, 

όπου ζνασ γιατρόσ τερμάτιςε τθν ηωι ενόσ αςκενι ςτο Ροςοκομείο τθσ Ψοκάι (Tokai 

University Hospital) χωρίσ να μπορζςει να αποδειχτεί ότι το είχαν εγκρίνει οι γονείσ 

του, και θ υπόκεςθ τθσ Χετςοφκο Χοφδα (Setsuko Suda) το 2002 που καταδικάςτθκε 

για τον κάνατο ενόσ 58χρονου άνδρα.  

 Υαρόλο που είναι νόμιμθ θ υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία ςτθν Λαπωνία, επί τθσ 

ουςίασ δεν χρθςιμοποιείται και δεν ζχει γίνει ανοιχτι ςυηιτθςθ για το κζμα. 

Χφμφωνα με τον κακθγθτι Rihito Kimura το γεγονόσ αυτό εξθγείται μόνο εάν λάβουμε 

υπόψθ τισ κοινωνικζσ παραμζτρουσ. Σι αςκενείσ κεωροφν ότι είναι εξαρτϊμενοι από 

τθν κοινωνία και τθν οικογζνεια τουσ, οπότε μια προςωπικι απόφαςθ για τον κάνατο 

τουσ, δεν κα ιταν ςφμφωνθ με τθν κουλτοφρα τουσ193. 
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 Long Orpett S., (2002), Life is more than a survey: Understanding attitudes towards euthanasia in 
Japan, Theoretical Medicine, vol. 23, pp. 305-319. 
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 Σ Kimura είναι διαπρεπισ κακθγθτισ Βιοθκικισ και μζλοσ τθσ Λαπωνικισ Εκνικισ Επιτροπισ 
Βιοθκικισ. Δικτυακόσ τόποσ: http://www.bioethics.jp/licht.html 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο: ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΙΚΕ΢ ΠΑΡΑΣΘΡΘ΢ΕΙ΢ 

 

 ∆ιαχρονικά, θ ευκαναςία αποτελεί αναμφίβολα ζνα από τα πιο 

πολυςυηθτθμζνα θκικά, νομικά, κοινωνικοφιλοςοφικά διλιμματα. Ψα ερωτιματα 

ξεκινοφν ιδθ από τθν ετυμολογία τθσ λζξθσ: Ευ-καναςία ςθμαίνει «καλόσ κάνατοσ» 

και το επίκετο «καλόσ» προδιακζτει εξ αρχισ ευνοϊκά απζναντι ςτθν ιδζα. Χτθν 

αρχαιότθτα, όπωσ είδαμε, οι Χτωικοί και οι Επικοφριοι ιταν ανεκτικοί απζναντι ςτθν 

εκοφςια επιδίωξθ του κανάτου, όταν θ ηωι γινόταν για οποιοδιποτε λόγο αφόρθτθ. 

Από τθν άλλθ μεριά ο Λπποκράτθσ υπιρξε ςτον Τρκο του κατθγορθματικόσ: «Συ 

δϊςω δε ουδζ φάρμακον ουδενί αιτθκείσ κανάςιμον, ουδζ υφθγιςομαι ξυμβουλίθν 

τοιινδε». Αυτι θ διάςταςθ γνϊμθσ ςυνεχίςτθκε ςτουσ αιϊνεσ που ακολοφκθςαν και 

εξακολουκεί να επικρατεί και ςτισ μζρεσ μασ. Από τθ μια μεριά, υπάρχει θ 

αναγνϊριςθ του δικαιϊματοσ του ατόμου να επιλζγει ανάμεςα ςε μια ηωι γεμάτθ 

πόνο και τον ειρθνικό κάνατο και από τθν άλλθ, θ πεποίκθςθ ότι θ ευκαναςία δε 

διαφζρει ουςιαςτικά από το φόνο. Ψο κοινό είναι ζτοιμο να αςπαςτεί τθ μια ι τθν 

άλλθ άποψθ, ανάλογα με τον τρόπο με τον οποίο του παρουςιάηεται κάκε 

ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ. 

 Εκείνο που είναι γεγονόσ πάντωσ είναι ότι δεν υπάρχει ιςχυρότερθ ι 

διαχρονικότερθ απαγόρευςθ ςτθν ιατρικι από τον κανόνα τθσ μθ κανάτωςθσ των 

αςκενϊν194. Εντοφτοισ, τα τελευταία χρόνια ζχουμε γίνει μάρτυρεσ μιασ τάςθσ να 

δείχνουμε μεγαλφτερθ ευελιξία ςτο κζμα αυτό, επιτρζποντασ ςε άτομα που πάςχουν 

από ςοβαρά νοςιματα ι αςκζνειεσ τελικοφ ςταδίου να πεκάνουν και μάλιςτα ςε 

κάποιεσ περιπτϊςεισ, ακόμθ και να τα βοθκάμε να πεκάνουν. Είδαμε για παράδειγμα 

ότι ςιμερα, θ Σλλανδία και το Βζλγιο επιτρζπουν (υπό όρουσ) τθν ευκαναςία, ενϊ 

ςτθν Ελβετία -κοντά ςτθ Ηυρίχθ- λειτουργεί ιδθ θ γνωςτι κλινικι «υποβοθκοφμενθσ 

αυτοκτονίασ» «Dignitas». Θ υποβοθκοφμενθ αυτοκτονία επιτρζπεται και ςτθν 

πολιτεία Τρεγκον των ΘΥΑ. Υλθν των παραπάνω εξαιρζςεων όμωσ, ςτισ περιςςότερεσ 

ζννομεσ τάξεισ δεν υπάρχουν ειδικζσ ρυκμίςεισ για το ηιτθμα τθσ ευκαναςίασ, το 

οποίο και ρυκμίηεται de lege lata από τισ διατάξεισ που αφοροφν τθν προςταςία τθσ 

ηωισ. Αυτό δείχνει μάλλον ότι οι ζννομεσ τάξεισ είναι ακόμθ ςυντθρθτικζσ ωσ προσ 
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τθν αντιμετϊπιςθ του κανάτου και τθν αναμόρφωςθ των δικαιϊκϊν ρυκμίςεων. Σι 

αναμορφωτικζσ τάςεισ περιορίηονται ςε επίπεδο νομοκετικϊν προτάςεων και 

διατφπωςθσ κατευκυντιριων αρχϊν μθ δεςμευτικοφ χαρακτιρα για τον ιατρό, που 

όμωσ βοθκοφν τθν υπαγωγι των μορφϊν ςυμπεριφοράσ και ςτάςθσ του ωσ προσ το 

κνιςκοντα άρρωςτο ςτισ de lege lata διατάξεισ195. Χε αυτι τθν κατθγορία εντάςςεται 

και θ χϊρα μασ, όπου θ πρόκλθςθ ανϊδυνου κανάτου ι θ επίςπευςθ αυτοφ, 

προκειμζνου να ςυντομευκεί θ αγωνία ετοιμοκάνατου ι πάςχοντοσ από ανίατθ 

αςκζνεια, φαίνεται πωσ εξακολουκεί να αποτελεί ταμποφ και για το κζμα 

αποφαίνονται κάκε φορά ad hoc, με βάςθ τισ ιςχφουςεσ διατάξεισ, οι δικαςτικζσ 

αρχζσ. Θ Γαλλία ακολουκοφςε μζχρι πρότινοσ μια τζτοια πρακτικι, όμωσ τα τελευταία 

χρόνια παρατθρείται ιδιαίτερθ κινθτοποίθςθ και ευαιςκθτοποίθςθ, αλλά και 

νομοκετικι δραςτθριότθτα αναφορικά με το ηιτθμα των πρακτικϊν ευκαναςίασ, 

γεγονόσ που αποτζλεςε και το κίνθτρο εναςχόλθςισ μασ με τθ γαλλικι ζννομθ τάξθ, 

ςε αντιπαραβολι με τθν ελλθνικι, ςτθν παροφςα μελζτθ. 

 Ξατά τθν ανάλυςθ που προθγικθκε, καταβλικθκε λοιπόν προςπάκεια να 

φωτιςτεί όςο το δυνατόν πλθρζςτερα το νομικό κακεςτϊσ που διζπει τθν ευκαναςία 

ςε Ελλάδα και Γαλλία. Θ μελζτθ ανζδειξε αρκετζσ ομοιότθτεσ, αλλά και ςθμαντικζσ 

διαφορζσ ανάμεςα ςτισ δφο χϊρεσ. Εκείνο που ζχει ςθμαςία τελικά είναι πωσ οι δφο 

ζννομεσ τάξεισ δεν αναγνωρίηουν ζνα δικαίωμα ςτθν ευκαναςία, από τθ ςτιγμι που 

τιμωροφνται ποινικά οι ςχετικζσ πρακτικζσ. Ελλάδα και Γαλλία, χωρίσ να αναφζρουν 

τον όρο «ευκαναςία» ςτα δίκαιά τουσ παρά μόνο ςε νόμο για τθν ευκαναςία ηϊων, 

τθν εξομοιϊνουν με ανκρωποκτονία εκ προκζςεωσ. Θ διαφορά ζγκειται ςτο ότι το 

γαλλικό ποινικό δίκαιο είναι πιο αυςτθρό και καταςταλτικό από το ελλθνικό, από τθ 

ςτιγμι που δεν αναγνωρίηει ωσ ελαφρυντικζσ περιςτάςεισ τθν προθγοφμενθ 

ςυναίνεςθ, τον οίκτο ι τθ ςυμπόνια. Αντίκετα, ςτθν Ελλάδα υπάρχει θ πρωτοποριακι 

διάταξθ του άρκρου 300 του ΥΞ περί ανκρωποκτονίασ με ςυναίνεςθ, που κεςπίηει 

ζνα θπιότερο αδίκθμα ςε ςχζςθ με το κακοφργθμα τθσ ανκρωποκτονίασ εκ 

προκζςεωσ, όταν ςυντρζχουν τα ςτοιχεία του οίκτου, τθσ απαίτθςθσ του κφματοσ και 

τθσ ανίατθσ πάκθςθσ. Χε γενικζσ γραμμζσ πάντωσ, οι δφο χϊρεσ απαγορεφουν τθν 

ενεργθτικι κανάτωςθ αςκενοφσ ςε τελικό ςτάδιο και τθν εξομοιϊνουν με 
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ανκρωποκτονία, με τισ ανάλογεσ βεβαίωσ διατάξεισ του ΥΞ που παρατζκθκαν ςτο 2ο 

και 3ο κεφάλαιο. 

 Από τθ μια πλευρά, ςτθν Ελλάδα το νομικό πλαίςιο κεωρείται αρκετά ςαφζσ 

και επαρκζσ, θ ενεργθτικι ευκαναςία απαγορεφεται και ο ςχετικόσ προβλθματιςμόσ 

δεν είναι ζντονοσ. Σι όποιεσ ςυηθτιςεισ γίνονται μόνο επ’ αφορμι περιςτατικϊν 

ευκαναςίασ ςτο εξωτερικό και αυτζσ λόγω τθσ γνωςτοποίθςισ τουσ από τα ΠΠΕ. Σι 

οικογενειακοί δεςμοί είναι πολφ ιςχυροί, οι οικογζνειεσ φροντίηουν τουσ αςκενείσ 

τουσ, ομάδεσ πίεςθσ υπζρ τθσ νομιμοποίθςθσ τθσ ευκαναςίασ δεν ζχουν γίνει 

αιςκθτζσ, ο κάνατοσ παραμζνει μάλλον ταμποφ και θ ελλθνικι νομολογία είναι, όπωσ 

διαπιςτϊςαμε, αρκετά φτωχι, ίςωσ γιατί υποκζςεισ που ςχετίηονται με τθν 

ευκαναςία «κρφβονται» και δε φτάνουν ςτα δικαςτιρια. Σ ελλθνικόσ Ξϊδικασ 

Λατρικισ Δεοντολογίασ απαγορεφει τθ διενζργεια πράξεων με ςκοπό τθν επίςπευςθ 

του κανάτου αςκενοφσ, αλλά είναι και το μόνο νομοκετικό κείμενο που αναφζρεται 

ςτθν υποχρζωςθ του γιατροφ να προςφζρει παρθγορθτικι αγωγι και να 

ςυμπαρίςταται ςτον αςκενι μζχρι το τζλοσ τθσ ηωισ του, με ςεβαςμό ςτθ βοφλθςθ 

και αξιοπρζπεια του αςκενοφσ. Χτθ Γαλλία, από τθν άλλθ πλευρά, παρά τθν αυςτθρι 

ποινικι νομοκεςία για περιπτϊςεισ ευκαναςίασ, θ κοινι γνϊμθ είναι κινθτοποιθμζνθ 

και τάςςεται ςε γενικζσ γραμμζσ υπζρ τζτοιων πρακτικϊν. Σι ςχετικζσ υποκζςεισ που 

ζχουν δει το φωσ τθσ δθμοςιότθτασ και ζχουν κρικεί από τα δικαςτιρια, τισ 

περιςςότερεσ φορζσ επιεικϊσ, είναι αρκετζσ. Πάλιςτα, θ περίπτωςθ τθσ ευκαναςίασ 

του νεαροφ τετραπλθγικοφ Vincent Humbert, υπιρξε το 2005 μια από τισ αφορμζσ τθσ 

ψιφιςθσ ενόσ ςθμαντικοφ νόμου για το τζλοσ τθσ ηωισ, ο οποίοσ καταδικάηει μεν 

κακαρά τθ ςκοποφμενθ κανάτωςθ αςκενοφσ τελικοφ ςταδίου, κατοχυρϊνει ωςτόςο 

το δικαίωμα των αςκενϊν να αρνοφνται μια κεραπευτικι αγωγι ακόμθ κι αν υπάρχει 

άμεςοσ κίνδυνοσ για τθ ηωι τουσ, προάγει και κάνει υποχρεωτικι τθν ανακουφιςτικι 

και παρθγορθτικι φροντίδα ςε αςκενείσ τελικοφ ςταδίου και ςτουσ οικείουσ τουσ και 

καταδικάηει τθν επικετικι και παράλογθ κεραπεία αςκενοφσ όταν κρίνεται άςκοπθ 

και δεν αναμζνεται κάποιο κεραπευτικό όφελοσ από αυτιν. Πε αυτό τον τρόπο 

προςτατεφεται ο αςκενισ, αλλά και ο γιατρόσ, που δε βρίςκεται πλζον μόνοσ του 

μπροςτά ςτο κάνατο ενόσ ανκρϊπου. 

 Δικαίωμα ςτθν ευκαναςία, ςυνεπϊσ, δεν αναγνωρίηεται ςτισ χϊρεσ που 

εξετάςτθκαν ςτθν παροφςα μελζτθ και θ ενεργθτικι ευκαναςία απαγορεφεται ρθτά. 
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Εκείνο που είναι γεγονόσ, ωςτόςο, είναι θ διαρκισ πρόοδοσ τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ, θ 

αλλαγι τθσ νοςολογίασ του ανκρϊπου, τθσ θκικισ κάκε εποχισ και κοινωνίασ και τθσ 

αντίλθψθσ για το τζλοσ τθσ ηωισ, κακϊσ και θ δυςκολία του κετικοφ δικαίου να 

αντιμετωπίςει τζτοια ηθτιματα. Σι Γάλλοι αντιλιφκθκαν τα παραπάνω και 

προχϊρθςαν ςε νομοκετικζσ μεταρρυκμίςεισ, με όλα τα κενά και τισ ατζλειεσ που 

μποροφν να ζχουν. Χτθν Ελλάδα, όμωσ, θ αντιμετϊπιςθ τθσ ευκαναςίασ εμπίπτει 

δικαιϊκά ςτον Υοινικό Ξϊδικα, ο οποίοσ ανάγεται ςτθ δεκαετία του 1950 και 

αναμφίβολα ζνα κείμενο τόςο παλιό δε μπορεί να χειριςτεί νζα δεδομζνα που δε 

μποροφςαν να προβλεφκοφν κατά τθ κεςμοκζτθςι του, πόςο μάλλον να 

αντιμετωπίςει διλιμματα του τζλουσ τθσ ηωισ. Χρειάηεται ίςωσ επαναπροςδιοριςμόσ 

και ανακεϊρθςθ τθσ ελλθνικισ νομοκεςίασ που απζχει μζχρι ςτιγμισ από 

οποιαδιποτε ρφκμιςθ ςτο χϊρο μεταξφ ηωισ και κανάτου. Υαραδείγματα και 

ενδεχόμενεσ λφςεισ μποροφν να αντλθκοφν από πρακτικζσ άλλων χωρϊν, ίςωσ και τθσ 

Γαλλίασ. Ζνα βιμα προόδου ςθμειϊκθκε με τθν ψιφιςθ του νζου Ξϊδικα Λατρικισ 

Δεοντολογίασ, ο οποίοσ και αναφζρεται, κατά τα γαλλικά πρότυπα, ςτθν υποχρζωςθ 

του γιατροφ να ςυμπαρίςταται ςτον αςκενι ωσ το τζλοσ τθσ ηωισ του με ςεβαςμό 

ςτθν αξιοπρζπεια του, ακόμθ κι αν ζχουν εξαντλθκεί τα κεραπευτικά περικϊρια. 

Χίγουρα πάντωσ, χρειάηεται ζνασ ευρφσ, ανοικτόσ και ειλικρινισ κοινωνικόσ διάλογοσ 

για ζνα τόςο πολυπαραμετρικό και δυςεπίλυτο ηιτθμα, το οποίο δεν πρζπει να 

αφεκεί μόνο ςτο χϊρο τθσ θκικισ, εκτόσ δικαιϊκϊν ρυκμίςεων. 
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Π Α Ρ Α Ρ Σ Θ Μ Α 

 

1. Τρκοσ του Λπποκράτθ 

2. Διατάξεισ του ελλθνικοφ Υοινικοφ Ξϊδικα 

3. Άρκρο 19 του Ελλθνικοφ Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ  

4. Διατάξεισ του γαλλικοφ Υοινικοφ Ξϊδικα 

5. Άρκρα 2, 3, 37, 38 του Γαλλικοφ Ξϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ  

6. Ρόμοσ 2005-370 τθσ 22/4/2005 για τα δικαιϊματα των αςκενϊν και το 

τζλοσ τθσ ηωισ 

7. Χφςταςθ 1418 (1999) του Χυμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ για τθν προςταςία 

των ανκρωπίνων δικαιωμάτων και τθσ αξιοπρζπειασ των αςκενϊν 

τελικοφ ςταδίου και των κνθςκόντων 
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1. ΟΡΚΟ΢ ΣΟΤ ΙΠΠΟΚΡΑΣΘ 

1. ΣΠΡΩΠΛ ΑΥΣΟΟΩΡΑ ΛΘΨΦΣΡ ΞΑΛ ΑΧΞΟΘΥΛΣΡ ΞΑΛ ΩΓΕΛΑΡ ΞΑΛ 
ΥΑΡΑΞΕΛΑΡ ΞΑΛ ΚΕΣΩΧ ΥΑΡΨΑΧ ΨΕ ΞΑΛ ΥΑΧΑΧ ΛΧΨΣΦΑΧ ΥΣΛΣΩΠΕΡΣΧ , 
ΕΥΛΨΕΟΕΑ ΥΣΛΘΧΕΛΡ ΞΑΨΑ ΔΩΡΑΠΛΡ ΞΑΛ ΞΦΛΧΛΡ ΕΠΘΡ ΣΦΞΣΡ ΨΣΡΔΕ .  

2. ΘΓΘΧΕΧΚΑΛ ΠΕΡ ΨΣΡ ΔΛΔΑ΢ΑΡΨΑ ΠΕ ΨΘΡ ΨΕΧΡΘΡ ΨΑΩΨΘΡ ΛΧΑ 
ΓΕΡΕΨΘΧΛΡ ΕΠΣΛΧΛ, ΞΑΛ ΒΛΣΩ ΞΣΛΡΩΧΕΧΚΑΛ ΞΑΛ ΧΦΕΩΡ ΧΦΘΗΣΡΨΛ 
ΠΕΨΑΔΣΧΛΡ ΥΣΛΘΧΕΧΚΑΛ ΞΑΛ ΓΕΡΣΧ ΨΣ Ε΢ ΑΩΨΣΩ ΑΔΕΟΦΕΣΛΧ ΛΧΣΡ 
ΕΥΛΞΦΛΡΕΕΛΡ ΑΦΦΕΧΛ, ΞΑΛ ΔΛΔΑ΢ΕΛΡ ΨΘΡ ΨΕΧΡΘΡ ΨΑΩΨΘΡ, ΘΡ ΧΦΘΛΗΩΧΛ 
ΠΑΡΚΑΡΕΛΡ, ΑΡΕΩ ΠΛΧΚΣΩ ΞΑΛ ΢ΩΓΓΦΑΦΘΧ.  

3. ΥΑΦΑΓΓΕΟΛΘΧ ΨΕ ΞΑΛ ΑΞΦΣΘΧΛΣΧ ΞΑΛ ΨΘΧ ΟΣΛΥΘΧ ΑΥΑΧΘΧ ΠΑΚΘΧΛΣΧ 
ΠΕΨΑΔΣΧΛΡ ΥΣΛΘΧΕΧΚΑΛ ΩΛΣΛΧΛ ΨΕ ΕΠΣΛΧΛ ΞΛΑ ΨΣΛΧΛ ΨΣΩ ΕΠΕ ΔΛΔΑ΢ΑΡΨΣΧ 
ΞΑΛ ΠΑΚΘΨΑΛΧΛ ΧΩΓΓΕΓΦΑΠΠΕΡΣΛΧΛ ΨΕ ΞΑΛ ΩΦΞΛΧΠΕΡΣΛΧ ΡΣΠΩ ΛΘΨΦΛΞΩ 
ΑΟΟΩ ΔΕ ΣΩΔΕΡΛ. 

4. ΔΛΑΛΨΘΠΑΧΛ ΨΕ ΧΦΘΗΣΠΑΛ ΕΥ'ΩΦΕΟΕΛΘ ΞΑΠΡΣΡΨΩΡ ΞΑΨΑ ΔΩΡΑΠΛΡ 
ΞΑΛ ΞΦΛΧΛΡ ΕΠΘΡ, ΕΥΛ ΔΘΟΘΧΕΛ ΔΕ ΞΑΛ ΑΔΛΞΛΘ ΕΛΦ΢ΕΛΡ.  

5. ΣΩ ΔΩΧΩ ΔΕ ΣΩΔΕ ΦΑΦΠΑΞΣΡ ΣΩΔΕΡΛ ΑΛΨΘΚΕΛΧ ΚΑΡΑΧΛΠΣΡ, ΣΩΔΕ 
ΩΦΘΓΘΧΣΠΑΛ ΢ΩΠΒΣΩΟΛΘΡ ΨΣΛΘΡ ΔΕ ΣΠΣΛΩΧ ΔΕ ΣΩΔΕ ΓΩΡΑΛΞΛ ΥΕΧΧΣΡ 
ΦΚΣΦΛΣΡ ΔΩΧΩ. 

6. ΑΓΡΩΧ ΔΕ ΞΑΛ ΣΧΛΩΧ ΔΛΑΨΘΦΘΧΩ ΒΛΣΡ ΨΣΡ ΕΠΣΡ ΞΑΛ ΨΕΧΡΘΡ ΨΘΡ 
ΕΠΘΡ. 

7. ΣΩ ΨΕΠΕΩ ΔΕ ΣΩΔΕ ΠΘΡ ΟΛΚΛΩΡΨΑΧ , ΕΞΧΩΦΘΧΩ ΔΕ ΕΦΓΑΨΘΧΛΡ 
ΑΔΦΑΧΛΡ ΥΦΘ΢ΛΣΧ ΨΘΧΔΕ.  

8. ΕΧ ΣΛΞΛΑΧ ΔΕ ΣΞΣΧΑΧ ΑΡ ΕΧΛΩ, ΕΧΕΟΕΩΧΣΠΑΛ ΕΥ' ΩΦΕΟΕΛΘ 
ΞΑΠΡΣΡΨΩΡ, ΕΞΨΣΧ ΕΩΡ ΥΑΧΘΧ ΑΔΛΞΛΘΧ ΕΞΣΩΧΛΘΧ ΞΑΛ ΦΚΣΦΛΘΧ ΨΘΧ ΨΕ 
ΑΟΟΘΧ ΞΑΛ ΑΦΦΣΔΛΧΛΩΡ ΕΦΓΩΡ ΕΥΛ ΨΕ ΓΩΡΑΛΞΕΛΩΡ ΧΩΠΑΨΩΡ ΞΑΛ 
ΑΡΔΦΕΛΩΡ , ΕΟΕΩΚΕΦΩΡ ΨΕ ΞΑΛ ΔΣΩΟΩΡ.  

9. Α Δ'ΑΡ ΕΡ ΚΕΦΑΥΕΛΘ Θ ΛΔΩ Θ ΑΞΣΩΧΩ , Θ ΞΑΛ ΑΡΕΩ ΚΕΦΑΥΕΛΘΧ ΞΑΨΑ 
ΒΛΣΡ ΑΡΚΦΩΥΩΡ , Α ΠΘ ΧΦΘΥΣΨΕ ΕΓΞΑΟΕΧΚΑΛ Ε΢Ω , ΧΛΓΘΧΣΠΑΛ, ΑΦΦΘΨΑ 
ΘΓΕΩΠΕΡΣΧ ΕΛΡΑΛ ΨΑ ΨΣΛΑΩΨΑ.  

10. ΣΦΞΣΡ ΕΡ ΣΩΡ ΠΣΛ ΨΣΡΔΕ ΕΥΛΨΕΟΕΑ ΥΣΛΕΣΡΨΛ ΞΑΛ ΠΘ ΢ΩΓΧΕΣΡΨΛ 
ΕΛΘ ΕΥΑΩΦΑΧΚΑΛ ΞΑΛ ΒΛΣΩ ΞΑΛ ΨΕΧΡΘΧ, ΔΣ΢ΑΗΣΠΕΡΩ ΥΑΦΑ ΥΑΧΛΡ 
ΑΡΚΦΩΥΣΛΧ ΕΧ ΨΣΡ ΑΛΕΛ ΧΦΣΡΣΡ, ΥΑΦΑΒΑΛΡΣΡΨΛ ΔΕ ΞΑΛ ΕΥΛΣΦΞΕΣΡΨΛ, 
ΨΑΡΑΡΨΛΑ ΨΣΩΨΕΩΡ. 
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ΠΕΨΑΦΦΑΧΘ: 

"Σρκίηομαι ςτον Απόλλωνα τον Λατρό και ςτον Αςκλθπιό και ςτθν Ωγεία και ςτθν 
πανάκεια και ςϋ όλουσ τουσ Κεοφσ επικαλοφμενοσ τθν μαρτυρία τουσ, να τθριςω 
πιςτά κατά τθ δφναμθ και τθν κρίςθ μου αυτό τον όρκο και το ςυμβόλαιό μου αυτό. 
Ρα κεωρϊ αυτόν που μου δίδαξε αυτι τθν τζχνθ ίςο με τουσ γονείσ μου και να 
μοιραςτϊ μαηί μου τα υπάρχοντά μου και τα χριματά μου αν ζχει ανάγκθ φροντίδασ. 
Ρα κεωρϊ τουσ απογόνουσ του ίςουσ με τϋ αδζλφια μου και να τουσ διάξω τθν τζχνθ 
αυτι αν κζλουν να τθ μάκουν, χωρίσ αμοιβι και ςυμβόλαιο και να μεταδϊςω με 
παραγγελίεσ, οδθγίεσ και ςυμβουλζσ όλθ τθν υπόλοιπθ γνϊςθ μου και ςτα παιδιά 
μου και ςτα παιδιά εκείνου με δίδαξε και ςτουσ άλλουσ μακθτζσ που ζχουν κάνει 
γραπτι ςυμφωνία μαηί μου και ςϋ αυτοφσ που ζχουν ορκιςκεί ςτον ιατρικό νόμο και 
ςε κανζναν άλλο και να κεραπεφω τουσ πάςχοντεσ κατά τθ δφναμι μου και τθν κρίςθ 
μου χωρίσ ποτζ, εκουςίωσ, να τουσ βλάψω ι να τουσ αδικιςω. Ξαι να μθ δϊςω ποτζ 
ςε κανζνα, ζςτω κι αν μου το ηθτιςει, κανατθφόρο φάρμακο, οφτε να δϊςω ποτζ 
τζτοια ςυμβουλι. Σμοίωσ να μθ δϊςω ποτζ ςε γυναίκα φάρμακο για νϋ αποβάλει. Ρα 
διατθριςω δε τθ ηωι μου και τθν τζχνθ μου κακαρι και αγνι. Ξαι να μθ χειρουργιςω 
πάςχοντεσ από λίκουσ αλλά νϋ αφιςω τθν πράξθ αυτι για τουσ ειδικοφσ. Ξαι ςϋ όποια 
ςπίτια κι αν μπω, να μπω για τθν ωφζλεια των παςχόντων αποφεφγοντασ κάκε 
εκοφςια αδικία και βλάβθ και κάκε γενετιςια πράξθ και με γυναίκεσ και με άνδρεσ, 
ελεφκερουσ και δοφλουσ. Ξαι ό,τι δω ι ακοφςω κατά τθν άςκθςθ του επαγγζλματόσ 
μου, ι κι εκτόσ, για τθ ηωι των ανκρϊπων, που δεν πρζπει ποτζ να κοινοποιθκεί, να 
ςιωπιςω και να το τθριςω μυςτικό. Αν τον όρκο μου αυτό τθριςω πιςτά και δεν τον 
ακετιςω, είκε νϋ απολαφςω για πάντα τθν εκτίμθςθ όλων των ανκρϊπων για τθ ηωι 
μου και για τθν τζχνθ μου, αν όμωσ παραβϊ και ακετιςω τον όρκο μου να υποςτϊ τα 
αντίκετα από αυτά". 
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2. ΔΙΑΣΑΞΕΙ΢ ΣΟΤ ΕΛΛΘΝΙΚΟΤ ΠΟΙΝΙΚΟΤ ΚΩΔΙΚΑ 

 

Άρκρο 14 

Ζννοια τθσ αξιόποινθσ πράξθσ 

1. Ζγκλθμα είναι πράξθ άδικθ και καταλογιςτι ςτο δράςτθ τθσ, θ οποία 
τιμωρείται από το νόμο.  

2. Χτισ διατάξεισ των ποινικϊν νόμων ο όροσ <<πράξθ>> περιλαμβάνει και τισ 
παραλείψεισ. 

Άρκρο 15 

Ζγκλθμα που τελείται με παράλειψθ 

Τπου ο νόμοσ για τθν φπαρξθ αξιόποινθσ πράξθσ απαιτεί να ζχει επζλκει οριςμζνο 
αποτζλεςμα, θ μθ αποτροπι του τιμωρείται όπωσ θ πρόςκλθςι του με ενζργεια, αν ο 
υπαίτιοσ τθσ παράλειψθσ είχε ιδιαίτερθ νομικι υποχρζωςθ να παρεμποδίςει τθν 
επζλευςθ του αποτελζςματοσ. 

 

ΔΕΞΑΨΣ ΥΕΠΥΨΣ ΞΕΦΑΟΑΛΣ 

ΕΓΚΛΘΜΑΣΑ ΚΑΣΑ ΣΘ΢ ΗΩΘ΢ 

Άρκρο 299 

Ανκρωποκτονία με πρόκεςθ 

1. Τποιοσ με πρόκεςθ ςκότωςε άλλον τιμωρείται με τθν ποινι του κανάτου ι με 
ιςόβια κάκειρξθ.  

2. Αν θ πράξθ αποφαςίςτθκε και εκτελζςτθκε ςε βραςμό ψυχικισ ορμισ, 
επιβάλεται θ ποινι τθσ πρόςκαιρθσ κάκειρξθσ.  

Άρκρο 300 

Ανκρωποκτονία με ςυναίνεςθ 

Τποιοσ αποφάςιςε και εκτζλεςε ανκρωποκτονία φςτερα από ςπουδαία και επίμονθ 
απαίτθςθ του κφματοσ και από οίκτο γι’ αυτόν που ζπαςχε από ανίατθ αςκζνεια 
τιμωρείται με φυλάκιςθ. 
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Άρκρο 301 

΢υμμετοχι ςε αυτοκτονία 

Τποιοσ με πρόκεςθ κατζπειςε άλλον να αυτοκτονιςει, αν τελζςτθκε θ αυτοκτονία ι 
ζγινε απόπειρά τθσ κακϊσ και όποιοσ ζδωςε βοικεια ς’αυτι τιμωρείται με φυλάκιςθ. 

Άρκρο 302 

Ανκρωποκτονία από αμζλεια 

1. Τποιοσ επιφζρει από αμζλεια το κάνατο άλλου τιμωρείται με φυλάκιςθ 
τουλάχιςτον τριϊν μθνϊν.  

2. Αν το κφμα τθσ πράξθσ, θ οποία αναφζρεται ςτθν προθγοφμενθ παράγραφο 
είναι οικείοσ του υπαιτίου, το δικαςτιριο μπορεί να απαλλάξει τον υπαίτιο 
από κάκε ποινι, αν πειςκεί ότι λόγω τθσ ψυχικισ οδφνθσ που υπζςτθ από τισ 
ςυνζπειεσ τθσ πράξθσ του δε χρειάηεται να υποβλθκεί ςε ποινι.  
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3. ΚΩΔΙΚΑ΢ ΙΑΣΡΙΚΘ΢ ΔΕΟΝΣΟΛΟΓΙΑ΢ 

(Nόμοσ υπϋαρικμ. 3418 /ΦΕΚ 287/28-11-2005) 

 

Άρκρο 29: Λατρικζσ αποφάςεισ ςτο τζλοσ τθσ ηωισ 

1.Σ ιατρόσ, ςε περίπτωςθ ανίατθσ αςκζνειασ που βρίςκεται ςτο τελικό τθσ ςτάδιο, 
ακόμθ κι εάν εξαντλθκοφν όλα τα ιατρικά κεραπευτικά περικϊρια, οφείλει να 
φροντίηει για τθν ανακοφφιςθ των ψυχοςωματικϊν πόνων του αςκενι. Ψου 
προςφζρει παρθγορθτικι αγωγι και ςυνεργάηεται με τουσ οικείουσ του αςκενι προσ 
αυτι τθν κατεφκυνςθ. Χε κάκε περίπτωςθ ςυμπαρίςταται ςτον αςκενι μζχρι το τζλοσ 
τθσ ηωισ του και φροντίηει ϊςτε να διατθρεί τθν αξιοπρζπειά του μζχρι το ςθμείο 
αυτό. 

2. Σ ιατρόσ λαμβάνει υπ’ όψιν του τισ επικυμίεσ  που είχε εκφράςει ο αςκενισ ακόμθ 
κι αν, κατά το χρόνο τθσ επζμβαςθσ, ο αςκενισ δεν είναι ςε κζςθ να τισ επαναλάβει.  

3. Σ ιατρόσ αναγνωρίηει ότι θ επικυμία ενόσ αςκενι να πεκάνει, όταν αυτόσ βρίςκεται 
ςε τελειωτικό ςτάδιο, δεν ςυνιςτά νομικι δικαιολόγθςθ για τθ διενζργεια πράξεων  οι 
οποίεσ ςτοχεφουν ςτθν επίςπευςθ του κανάτου.  
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4. ΔΙΑΣΑΞΕΙ΢ ΣΟΤ ΓΑΛΛΙΚΟΤ ΠΟΙΝΙΚΟΤ ΔΙΚΑΙΟΤ 

(CODE PENAL FRANCAIS) 
 

Article 221-1 

 Le fait de donner volontairement la mort à autrui constitue un meurtre. Il est 
puni de trente ans de réclusion criminelle. 

 

Article 221-3 

 Le meurtre commis avec préméditation constitue un assassinat. Il est puni de la 
réclusion criminelle à perpétuité. 
 Les deux premiers alinéas de l'article 132-23 relatif à la période de sûreté sont 
applicables à l'infraction prévue par le présent article. Toutefois, lorsque la victime est 
un mineur de quinze ans et que l'assassinat est précédé ou accompagné d'un viol, de 
tortures ou d'actes de barbarie, la cour d'assises peut, par décision spéciale, soit porter 
la période de sûreté jusqu'à trente ans, soit, si elle prononce la réclusion criminelle à 
perpétuité, décider qu'aucune des mesures énumérées à l'article 132-23 ne pourra 
être accordée au condamné; en cas de commutation de la peine, et sauf si le décret de 
grâce en dispose autrement, la période de sûreté est alors égale à la durée de la peine 
résultant de la mesure de grâce. 
 

Article 221-4 

 
   Le meurtre est puni de la réclusion criminelle à perpétuité lorsqu'il est commis : 
   1º Sur un mineur de quinze ans ;  
   2º Sur un ascendant légitime ou naturel ou sur les père ou mère adoptifs ;  
   3º Sur une personne dont la particulière vulnérabilité, due à son âge, à une maladie, 
à une infirmité, à une déficience physique ou psychique ou à un état de grossesse, est 
apparente ou connue de son auteur ; 
   4º Sur un magistrat, un juré, un avocat, un officier public ou ministériel, un militaire 
de la gendarmerie nationale, un fonctionnaire de la police nationale, des douanes, de 
l'administration pénitentiaire ou toute autre personne dépositaire de l'autorité 
publique, un sapeur-pompier professionnel ou volontaire, un gardien assermenté 
d'immeubles ou de groupes d'immeubles ou un agent exerçant pour le compte d'un 
bailleur des fonctions de gardiennage ou de surveillance des immeubles à usage 
d'habitation en application de l'article L. 127-1 du code de la construction et de 
l'habitation, dans l'exercice ou du fait de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime 
est apparente ou connue de l'auteur ; 
   4º bis Sur le conjoint, les ascendants et les descendants en ligne directe des 
personnes mentionnées au 4º ou sur toute autre personne vivant habituellement à 
leur domicile, en raison des fonctions exercées par ces personnes ; 
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   4º ter Sur un agent d'un exploitant de réseau de transport public de voyageurs ou 
toute autre personne chargée d'une mission de service public ainsi que sur un 
professionnel de santé, dans l'exercice de ses fonctions, lorsque la qualité de la victime 
est apparente ou connue de l'auteur ; 
   5º Sur un témoin, une victime ou une partie civile, soit pour l'empêcher de dénoncer 
les faits, de porter plainte ou de déposer en justice, soit en raison de sa dénonciation, 
de sa plainte ou de sa déposition ; 
   6º A raison de l'appartenance ou de la non-appartenance, vraie ou supposée, de la 
victime à une ethnie, une nation, une race ou une religion déterminée ;  
  7º A raison de l'orientation sexuelle de la victime ;   
 8º Par plusieurs personnes agissant en bande organisée.   
 9º Par le conjoint ou le concubin de la victime ou le partenaire lié à la victime par un 
pacte civil de solidarité. 
   Les deux premiers alinéas de l'article 132-23 relatif à la période de sûreté sont 
applicables aux infractions prévues par le présent article. Toutefois, lorsque la victime 
est un mineur de quinze ans et que le meurtre est précédé ou accompagné d'un viol, 
de tortures ou d'actes de barbarie, la cour d'assises peut, par décision spéciale, soit 
porter la période de sûreté jusqu'à trente ans, soit, si elle prononce la réclusion 
criminelle à perpétuité, décider qu'aucune des mesures énumérées à l'article 132-23 
ne pourra être accordée au condamné ; en cas de commutation de la peine, et sauf si 
le décret de grâce en dispose autrement, la période de sûreté est alors égale à la durée 
de la peine résultant de la mesure de grâce. 
 
 

Article 221-5 

   Le fait d'attenter à la vie d'autrui par l'emploi ou l'administration de substances de 
nature à entraîner la mort constitue un empoisonnement. 
   L'empoisonnement est puni de trente ans de réclusion criminelle. 
   Il est puni de la réclusion criminelle à perpétuité lorsqu'il est commis dans l'une des 
circonstances prévues aux articles 221-2, 221-3 et 221-4. 
   Les deux premiers alinéas de l'article 132-23 relatif à la période de sûreté sont 
applicables à l'infraction prévue par le présent article. 

Article 221-6 

   Le fait de causer, dans les conditions et selon les distinctions prévues à l'article 121-3, 
par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou manquement à une obligation 
de sécurité ou de prudence imposée par la loi ou le règlement, la mort d'autrui 
constitue un homicide involontaire puni de trois ans d'emprisonnement et de 
45000 euros d'amende. 
   En cas de violation manifestement délibérée d'une obligation particulière de sécurité 
ou de prudence imposée par la loi ou le règlement, les peines encourues sont portées 
à cinq ans d'emprisonnement et à 75000 euros d'amende. 
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Article 223-6 

   Quiconque pouvant empêcher par son action immédiate, sans risque pour lui ou 
pour les tiers, soit un crime, soit un délit contre l'intégrité corporelle de la personne 
s'abstient volontairement de le faire est puni de cinq ans d'emprisonnement et de 
75000 euros d'amende. 
   Sera puni des mêmes peines quiconque s'abstient volontairement de porter à une 
personne en péril l'assistance que, sans risque pour lui ou pour les tiers, il pouvait lui 
prêter soit par son action personnelle, soit en provoquant un secours 
 

 

Article 223-13 

   Le fait de provoquer au suicide d'autrui est puni de trois ans d'emprisonnement et de 
45000 euros d'amende lorsque la provocation a été suivie du suicide ou d'une 
tentative de suicide. 
   Les peines sont portées à cinq ans d'emprisonnement et à 75000 euros d'amende 
lorsque la victime de l'infraction définie à l'alinéa précédent est un mineur de quinze 
ans. 

 

Article 223-14 

   La propagande ou la publicité, quel qu'en soit le mode, en faveur de produits, 
d'objets ou de méthodes préconisés comme moyens de se donner la mort est punie de 
trois ans d'emprisonnement et de 45000 euros d'amende. 

 

Article 132-24 

   Dans les limites fixées par la loi, la juridiction prononce les peines et fixe leur régime 
en fonction des circonstances de l'infraction et de la personnalité de son auteur. 
Lorsque la juridiction prononce une peine d'amende, elle détermine son montant en 
tenant compte également des ressources et des charges de l'auteur de l'infraction. 
   La nature, le quantum et le régime des peines prononcées sont fixés de manière à 
concilier la protection effective de la société, la sanction du condamné et les intérêts 
de la victime avec la nécessité de favoriser l'insertion ou la réinsertion du condamné et 
de prévenir la commission de nouvelles infractions. 
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5. ΓΑΛΛΙΚΟ΢ ΚΩΔΙΚΑ΢ ΙΑΣΡΙΚΘ΢ ΔΕΟΝΣΟΛΟΓΙΑ΢ 

(CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE) 
 
Article 2 (article R.4127-2 du code de la santé publique) Le médecin, au service de 
l'individu et de la santé publique, exerce sa mission dans le respect de la vie humaine, 
de la personne et de sa dignité. Le respect dû à la personne ne cesse pas de s'imposer 
après la mort.  
 
Article 3 (article R.4127-3 du code de la santé publique) Le médecin doit, en toutes 
circonstances, respecter les principes de moralité, de probité et de dévouement 
indispensables à l'exercice de la médecine . 
 
Article 37 (article R.4127-37 du code de la santé publique)  
I. - En toutes circonstances, le médecin doit s'efforcer de soulager les souffrances du 
malade par des moyens appropriés à son état et l'assister moralement. Il doit 
s'abstenir de toute obstination déraisonnable dans les investigations ou la 
thérapeutique et peut renoncer à entreprendre ou poursuivre des traitements qui 
apparaissent inutiles, disproportionnés ou qui n'ont d'autre objet ou effet que le 
maintien artificiel de la vie.  
« II. - Dans les cas prévus aux articles L. 1111-4 et L. 1111-13, lorsque le patient est 
hors d'état d'exprimer sa volonté, le médecin ne peut décider de limiter ou d'arrêter 
les traitements dispensés sans avoir préalablement mis en œuvre une procédure 
collégiale dans les conditions suivantes :  
« La décision est prise par le médecin en charge du patient, après concertation avec 
l'équipe de soins si elle existe et sur l'avis motivé d'au moins un médecin, appelé en 
qualité de consultant. Il ne doit exister aucun lien de nature hiérarchique entre le 
médecin en charge du patient et le consultant. L'avis motivé d'un deuxième consultant 
est demandé par ces médecins si l'un d'eux l'estime utile.  
« La décision prend en compte les souhaits que le patient aurait antérieurement 
exprimés, en particulier dans des directives anticipées, s'il en a rédigé, l'avis de la 
personne de confiance qu'il aurait désignée ainsi que celui de la famille ou, à défaut, 
celui d'un de ses proches.  
« Lorsque la décision concerne un mineur ou un majeur protégé, le médecin recueille 
en outre, selon les cas, l'avis des titulaires de l'autorité parentale ou du tuteur, hormis 
les situations où l'urgence rend impossible cette consultation.  
« La décision est motivée. Les avis recueillis, la nature et le sens des concertations qui 
ont eu lieu au sein de l'équipe de soins ainsi que les motifs de la décision sont inscrits 
dans le dossier du patient. »  
 
Article 38 (article R.4127-38 du code de la santé publique)  
Le médecin doit accompagner le mourant jusqu'à ses derniers moments, assurer par 
des soins et mesures appropriés la qualité d'une vie qui prend fin, sauvegarder la 
dignité du malade et réconforter son entourage.  
Il n'a pas le droit de provoquer délibérément la mort.
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6. ΝΟΜΟ΢ ΣΘ΢ 22/4/2005 ΓΙΑ ΣΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΣΑ ΣΩΝ Α΢ΘΕΝΩΝ  

ΚΑΙ ΣΟ ΣΕΛΟ΢ ΣΘ΢ ΗΩΘ΢ 

 

LOI n° 2005-370 du 22 avril 2005 relative aux droits des malades et à la fin de vie 
 

L'Assemblée nationale et le Sénat ont adopté, Le Président de la République 
promulgue la loi dont la teneur suit : 

Article 1 

Après le premier alinéa de l'article L. 1110-5 du code de la santé publique, il est inséré 
un alinéa ainsi rédigé : « Ces actes ne doivent pas être poursuivis par une obstination 
déraisonnable. Lorsqu'ils apparaissent inutiles, disproportionnés ou n'ayant d'autre 
effet que le seul maintien artificiel de la vie, ils peuvent être suspendus ou ne pas être 
entrepris. Dans ce cas, le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la 
qualité de sa vie en dispensant les soins visés à l'article L. 1110-10. » 

Article 2 

Le dernier alinéa de l'article L. 1110-5 du code de la santé publique est complété par 
deux phrases ainsi rédigées : « Si le médecin constate qu'il ne peut soulager la 
souffrance d'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et 
incurable, quelle qu'en soit la cause, qu'en lui appliquant un traitement qui peut avoir 
pour effet secondaire d'abréger sa vie, il doit en informer le malade, sans préjudice des 
dispositions du quatrième alinéa de l'article L. 1111-2, la personne de confiance visée à 
l'article L. 1111-6, la famille ou, à défaut, un des proches. La procédure suivie est 
inscrite dans le dossier médical. » 

Article 3 

Dans la deuxième phrase du deuxième alinéa de l'article L. 1111-4 du code de la santé 
publique, les mots : « un traitement » sont remplacés par les mots : «tout traitement». 

Article 4 

Le deuxième alinéa de l'article L. 1111-4 du code de la santé publique est complété par 
quatre phrases ainsi rédigées : 
« Il peut faire appel à un autre membre du corps médical. Dans tous les cas, le malade 
doit réitérer sa décision après un délai raisonnable. Celle-ci est inscrite dans son 
dossier médical. 
« Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en 
dispensant les soins visés à l'article L. 1110-10. » 
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Article 5 

Après le quatrième alinéa de l'article L. 1111-4 du code de la santé publique, il est 
inséré un alinéa ainsi rédigé : 
« Lorsque la personne est hors d'état d'exprimer sa volonté, la limitation ou l'arrêt de 
traitement susceptible de mettre sa vie en danger ne peut être réalisé sans avoir 
respecté la procédure collégiale définie par le code de déontologie médicale et sans 
que la personne de confiance prévue à l'article L. 1111-6 ou la famille ou, à défaut, un 
de ses proches et, le cas échéant, les directives anticipées de la personne, aient été 
consultés. La décision motivée de limitation ou d'arrêt de traitement est inscrite dans 
le dossier médical. » 
 

Article 6 

Après l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1111-10 
ainsi rédigé : 
« Art. L. 1111-10. - Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une 
affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause, décide de limiter ou d'arrêter 
tout traitement, le médecin respecte sa volonté après l'avoir informée des 
conséquences de son choix. La décision du malade est inscrite dans son dossier 
médical. 
« Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en 
dispensant les soins visés à l'article L. 1110-10. » 
 
Article 7 
Après l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1111-11 
ainsi rédigé : 
« Art. L. 1111-11. - Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour 
le cas où elle serait un jour hors d'état d'exprimer sa volonté. Ces directives anticipées 
indiquent les souhaits de la personne relatifs à sa fin de vie concernant les conditions 
de la limitation ou l'arrêt de traitement. Elles sont révocables à tout moment. 
« A condition qu'elles aient été établies moins de trois ans avant l'état d'inconscience 
de la personne, le médecin en tient compte pour toute décision d'investigation, 
d'intervention ou de traitement la concernant. 
« Un décret en Conseil d'Etat définit les conditions de validité, de confidentialité et de 
conservation des directives anticipées. » 
 

Article 8 

Après l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1111-12 
ainsi rédigé : 
« Art. L. 1111-12. - Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une 
affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause et hors d'état d'exprimer sa 
volonté, a désigné une personne de confiance en application de l'article L. 1111-6, 
l'avis de cette dernière, sauf urgence ou impossibilité, prévaut sur tout autre avis non 
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médical, à l'exclusion des directives anticipées, dans les décisions d'investigation, 
d'intervention ou de traitement prises par le médecin. » 
Article 9 

Après l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 1111-13 
ainsi rédigé : « Art. L. 1111-13. - Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale 
d'une affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause, est hors d'état d'exprimer 
sa volonté, le médecin peut décider de limiter ou d'arrêter un traitement inutile, 
disproportionné ou n'ayant d'autre objet que la seule prolongation artificielle de la vie 
de cette personne, après avoir respecté la procédure collégiale définie par le code de 
déontologie médicale et consulté la personne de confiance visée à l'article L. 1111-6, la 
famille ou, à défaut, un de ses proches et, le cas échéant, les directives anticipées de la 
personne. Sa décision, motivée, est inscrite dans le dossier médical. 
« Le médecin sauvegarde la dignité du mourant et assure la qualité de sa fin de vie en 
dispensant les soins visés à l'article L. 1110-10. » 

Article 10 

I. - Après l'article L. 1111-9 du code de la santé publique, il est inséré une division 
ainsi rédigée : «Section 2. - Expression de la volonté des malades en fin de 
vie». 

II. II. - Avant l'article L. 1111-1 du même code, il est inséré une division ainsi 
rédigée : « Section 1. - Principes généraux ». 

III. III. - Dans la première phrase de l'article L. 1111-9, les mots : « du présent 
chapitre » sont remplacés par les mots : « de la présente section ». 

Article 11 

Après le premier alinéa de l'article L. 6114-2 du code de la santé publique, il est inséré 
un alinéa ainsi rédigé : 
« Ils identifient les services au sein desquels sont dispensés des soins palliatifs et 
définissent, pour chacun d'entre eux, le nombre de référents en soins palliatifs qu'il 
convient de former ainsi que le nombre de lits qui doivent être identifiés comme des 
lits de soins palliatifs. » 
 

Article 12 

Après l'article L. 6143-2-1 du code de la santé publique, il est inséré un article L. 6143-
2-2 ainsi rédigé : 
« Art. L. 6143-2-2. - Le projet médical comprend un volet "activité palliative des 
services. Celui-ci identifie les services de l'établissement au sein desquels sont 
dispensés des soins palliatifs. Il précise les mesures qui doivent être prises en 
application des dispositions du contrat pluriannuel mentionné aux articles L. 6114-1 et 
L. 6114-2. 
« Les modalités d'application du présent article sont définies par décret. » 
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Article 13 

I. - Après la première phrase de l'article L. 311-8 du code de l'action sociale et des 
familles, il est inséré une phrase ainsi rédigée : 

II. « Le cas échéant, ce projet identifie les services de l'établissement ou du 
service social ou médico-social au sein desquels sont dispensés des soins 
palliatifs et précise les mesures qui doivent être prises en application des 
dispositions des conventions pluriannuelles visées à l'article L. 313-12. » 

III. II. - Les modalités d'application du présent article sont définies par décret. 

Article 14 

Le I de l'article L. 313-12 du code de l'action sociale et des familles est complété par 
une phrase ainsi rédigée : 
« La convention pluriannuelle identifie, le cas échéant, les services au sein desquels 
sont dispensés des soins palliatifs et définit, pour chacun d'entre eux, le nombre de 
référents en soins palliatifs qu'il convient de former ainsi que le nombre de lits qui 
doivent être identifiés comme des lits de soins palliatifs. » 
 

Article 15 

En application du 7° de l'article 51 de la loi organique n° 2001-692 du 1er août 2001 
relative aux lois de finances, une annexe générale jointe au projet de loi de finances de 
l'année présente tous les deux ans la politique suivie en matière de soins palliatifs et 
d'accompagnement à domicile, dans les établissements de santé et dans les 
établissements médico-sociaux. 

La présente loi sera exécutée comme loi de l'Etat. 

Fait à Paris, le 22 avril 2005. 

Jacques Chirac  

Discussion et adoption le 12 avril 2005. 
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7. ΢Τ΢ΣΑ΢Θ 1418(1999) ΣΟΤ ΢ΤΜΒΟΤΛΙΟΤ ΣΘ΢ ΕΤΡΩΠΘ΢ ΢ΧΕΣΙΚΑ ΜΕ ΣΘΝ 

ΠΡΟ΢ΣΑ΢ΙΑ ΣΩΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΣΩΝ ΚΑΙ ΣΘ΢ ΑΞΙΟΠΡΕΠΕΙΑ΢ ΣΩΝ 

Α΢ΘΕΝΩΝ ΣΕΛΙΚΟΤ ΢ΣΑΔΙΟΤ ΚΑΙ ΣΩΝ ΘΝΘ΢ΚΟΝΣΩΝ 

Recommendation 1418 (1999) 

Protection of the human rights and dignity of the terminally ill and the dying 

(Extract from the Official Gazette of the Council of Europe – June 1999) 

 

1. The vocation of the Council of Europe is to protect the dignity of all human beings 

and the rights which stem therefrom.  

2. Medical progress, which now makes it possible to cure many previously incurable or 

fatal diseases, the improvement of medical techniques and the development of 

resuscitation techniques, which make it possible to prolong a person’s survival, to 

defer the moment of death. As a result the quality of life of the dying is often 

neglected, and their loneliness and suffering ignored, as is that of their families and 

care-givers. 

3. In 1976, in its Resolution 613, the Assembly declared that it was "convinced that 

what dying patients most want is to die in peace and dignity, if possible with the 

comfort and support of their family and friends", and added in its Recommendation 

779 (1976) that "the prolongation of life should not in itself constitute the exclusive 

aim of medical practice, which must be concerned equally with the relief of suffering". 

4. Since then, the Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the 

Human Being with regard to the Application of Biology and Medicine has formed 

important principles and paved the way without explicitly referring to the specific 

requirements of the terminally ill or dying. 

5. The obligation to respect and to protect the dignity of a terminally ill or dying person 

derives from the inviolability of human dignity in all stages of life. This respect and 

protection find their expression in the provision of an appropriate environment, 

enabling a human being to die in dignity. 

6. This task has to be carried out especially for the benefit of the most vulnerable 

members of society, a fact demonstrated by the many experiences of suffering in the 

past and the present. Just as a human being begins his or her life in weakness and 

dependency, he or she needs protection and support when dying. 

7. Fundamental rights deriving from the dignity of the terminally ill or dying person are 

threatened today by a variety of factors: 

i. insufficient access to palliative care and good pain management; 

ii. often lacking treatment of physical suffering and a failure to take into account 

psychological, social and spiritual needs; 
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iii. artificial prolongation of the dying process by either using disproportionate medical 

measures or by continuing treatment without a patient’s consent; 

iv. the lack of continuing education and psychological support for health-care 

professionals working in palliative medicine; 

v. insufficient care and support for relatives and friends of terminally ill or dying 

patients, which otherwise could alleviate human suffering in its various dimensions; 

vi. patients’ fear of losing their autonomy and becoming a burden to, and totally 

dependent upon, their relatives or institutions; 

vii. the lack or inadequacy of a social as well as institutional environment in which 

someone may take leave of his or her relatives and friends peacefully; 

viii. insufficient allocation of funds and resources for the care and support of the 

terminally ill or dying; 

ix. the social discrimination inherent in weakness, dying and death. 

8. The Assembly calls upon member states to provide in domestic law the necessary 

legal and social protection against these specific dangers and fears which a terminally 

ill or dying person may be faced with in domestic law, and in particular against: 

i. dying exposed to unbearable symptoms (for example, pain, suffocation, etc.); 

ii. prolongation of the dying process of a terminally ill or dying person against his or her 

will; 

iii. dying alone and neglected; 

iv. dying under the fear of being a social burden; 

v. limitation of life-sustaining treatment due to economic reasons; 

vi. insufficient provision of funds and resources for adequate supportive care of the 

terminally ill or dying. 

9. The Assembly therefore recommends that the Committee of Ministers encourage 

the member states of the Council of Europe to respect and protect the dignity of 

terminally ill or dying persons in all respects: 

a. by recognising and protecting a terminally ill or dying person’s right to 

comprehensive palliative care, while taking the necessary measures: 

i. to ensure that palliative care is recognised as a legal entitlement of the individual in 

all member states; 

ii. to provide equitable access to appropriate palliative care for all terminally ill or dying 

persons; 

iii. to ensure that relatives and friends are encouraged to accompany the terminally ill 

or dying and are professionally supported in their endeavours. If family and/or private 

networks prove to be either insufficient or overstretched, alternative or 

supplementary forms of professional medical care are to be provided; 

iv. to provide for ambulant hospice teams and networks, to ensure that palliative care 

is available at home, wherever ambulant care for the terminally ill or dying may be 

feasible; 
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v. to ensure co-operation between all those involved in the care of a terminally ill or 

dying person; 

vi. to ensure the development and implementation of quality standards for the care of 

the terminally ill or dying; 

vii. to ensure that, unless the patient chooses otherwise, a terminally ill or dying 

person will receive adequate pain relief and palliative care, even if this treatment as a 

side-effect may contribute to the shortening of the individual’s life; 

viii. to ensure that health professionals are trained and guided to provide medical, 

nursing and psychological care for any terminally ill or dying person in co-ordinated 

teamwork, according to the highest standards possible; 

ix. to set up and further develop centres of research, teaching and training in the fields 

of palliative medicine and care as well as in interdisciplinary thanatology; 

x. to ensure that specialised palliative care units as well as hospices are established at 

least in larger hospitals, from which palliative medicine and care can evolve as an 

integral part of any medical treatment; 

xi. to ensure that palliative medicine and care are firmly established in public 

awareness as an important goal of medicine; 

b. by protecting the terminally ill or dying person’s right to self-determination, while 

taking the necessary measures: 

i. to give effect to a terminally ill or dying person’s right to truthful and comprehensive, 

yet compassionately delivered information on his or her health condition while 

respecting an individual’s wish not to be informed; 

ii. to enable any terminally ill or dying person to consult doctors other than his or her 

usual doctor; 

iii. to ensure that no terminally ill or dying person is treated against his or her will while 

ensuring that he or she is neither influenced nor pressured by another person. 

Furthermore, safeguards are to be envisaged to ensure that their wishes are not 

formed under economic pressure; 

iv. to ensure that a currently incapacitated terminally ill or dying person’s advance 

directive or living will refusing specific medical treatments is observed. Furthermore, 

to ensure that criteria of validity as to the scope of instructions given in advance, as 

well as the nomination of proxies and the extent of their authority are defined; and to 

ensure that surrogate decisions by proxies based on advance personal statements of 

will or assumptions of will are only to be taken if the will of the person concerned has 

not been expressed directly in the situation or if there is no recognisable will. In this 

context, there must always be a clear connection to statements that were made by the 

person in question close in time to the decision-making situation, more precisely at the 

time when he or she is dying, and in an appropriate situation without exertion of 

pressure or mental disability. To ensure that surrogate decisions that rely on general 

value judgements present in society should not be admissible and that, in case of 

doubt, the decision must always be for life and the prolongation of life; 
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v. to ensure that – notwithstanding the physician’s ultimate therapeutic responsibility 

– the expressed wishes of a terminally ill or dying person with regard to particular 

forms of treatment are taken into account, provided they do not violate human 

dignity; 

vi. to ensure that in situations where an advance directive or living will does not exist, 

the patient’s right to life is not infringed upon. A catalogue of treatments which under 

no condition may be withheld or withdrawn is to be defined; 

c. by upholding the prohibition against intentionally taking the life of terminally ill or 

dying persons, while: 

i. recognising that the right to life, especially with regard to a terminally ill or dying 

person, is guaranteed by the member states, in accordance with Article 2 of the 

European Convention on Human Rights which states that "no one shall be deprived of 

his life intentionally"; 

ii. recognising that a terminally ill or dying person’s wish to die never constitutes any 

legal claim to die at the hand of another person; 

iii. recognising that a terminally ill or dying person’s wish to die cannot of itself 

constitute a legal justification to carry out actions intended to bring about death. 

______ 

1. Assembly debate on 25 June 1999 (24th Sitting) (see Doc. 8421, report of the Social, 

Health and Family Affairs Committee, rapporteur: Mrs Gatterer; and Doc. 8454, 

opinion of the Committee on Legal Affairs and Human Rights, rapporteur: Mr 

McNamara).  

Text adopted by the Assembly on 25 June 1999 (24th Sitting). 
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