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«Ου δώσω δε ουδέ φάρµακον ουδενί αιτηθείς θανάσιµον, ουδέ υφηγήσοµαι 

συµβουλίην τοιήνδε…» 

Ιπποκράτης 

 

 

 

 

«Κρείσσων θάνατος υπέρ ζωήν πικράν, και ανάπαυσις αιώνιος ή αρρώστηµα 

έµµονον»  

(Σοφία Σειράχ Λ17) 
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Πρόλογος  

 

«Το Γραφείον Ιδεών διαθέτει ιδέες για όλα τα θέµατα ζωής. Αλλά όχι για το 

θάνατο. Ο θάνατος…Επιτέλους, τι είναι ο θάνατος, κύριε διευθυντά; ∆εν είναι ‘’θέµα 

ζωής’’ ο θάνατος; Βασικό, κρίσιµο ‘’θέµα ζωής’’… Ζωτικό θέµα αν θέλετε. Ένας 

ωραίος θάνατος έρχεται να δικαιώσει µια ζωή που κύλησε στην αθλιότητα. Ένας 

θάνατος γενναίος, αντρίκειος, ένας θάνατος χωρίς συµβιβασµό, είναι πράξη ζωής 

ένας τέτοιος θάνατος. Είναι ‘’θέµα ζωής’’»   

Μ’ αυτά τα λόγια ο ήρωας του Αντώνη Σαµαράκη, ο παράξενος κύριος µε τη 

ρεπούµπλικα, προσπαθεί να πείσει τον κ. Καββαδία, διευθυντή του Γραφείου Ιδεών, 

να του βρει µια ιδέα για έναν παράλογο θάνατο όπως λέει ο ίδιος, έναν ωραίο θάνατο. 

Μάλλον δε θα µπορούσε να τεθεί καλύτερα το θέµα της ευθανασίας. Για 

κάποιους είναι θάνατος παράλογος. Για άλλους ωραίος. Μπορεί τελικά να είναι ένας 

θάνατος πράξης ζωής; 

Το µέγιστο βιολογικό και υπαρξιακό πρόβληµα του ανθρώπου, ο θάνατος, έγινε 

δια µέσου των αιώνων αντικείµενο έρευνας και µελέτης από όλες τις επιστήµες και 

ιδιαίτερα από τη βιολογία, την ιατρική, τη φιλοσοφία, τη θρησκεία, την 

κοινωνιολογία, την ψυχολογία και την νοµική. Τα συµπεράσµατα και οι τοποθετήσεις 

των διάφορων µελετητών, ως προς το φαινόµενο του θανάτου και τον τρόπο 

αντιµετώπισής του, δεν υπήρξαν οµόφωνα, αλλά πειθάρχησαν περισσότερο στις 

φιλοσοφικές και θρησκευτικές πεποιθήσεις τους, δηλαδή στην κοσµοθεωριακή και 

βιοθεωριακή τοποθέτησή τους. 

Η συνείδηση της ζωής και του θανάτου µέσα στην ιστορική διαδροµή των 

ανθρώπινων ιδεών και ιδεολογιών έχει έναν κοινό παρονοµαστή, το µυστήριο. Και 

είναι φυσικό ό,τι δεν µπορούµε µέχρι σήµερα να εξιχνιάσουµε σε όλες του τις 

λεπτοµέρειες να το θεωρούµε κλειστό και µυστηριακό για τη γνώση µας. 

Ωστόσο, η έµφυτη γνωστική ικανότητα και η επίκτητη εµπειρία είναι σε θέση να 

οδηγήσουν σε συµπεράσµατα, άλλοτε εκ των προτέρων και άλλοτε εκ των υστέρων, 

έτσι που να δηµιουργηθεί τελικά µια όσο το δυνατόν στέρεη ιδεολογία γενικών 

αρχών, επιστηµονική ή φαντασιακή, πραγµατιστική ή ιδεαλιστική. Με βάση αυτά τα  

ιδεολογήµατα και πιστεύµατα κρίνεται και γνωµοδοτείται για όλες τις επί µέρους 

ηθικές δραστηριότητες και τα προβλήµατα της ζωής. Και όπως είναι επόµενο, 

διαφορετικά τοποθετείται ένας οπαδός της φυσιοκρατικής φιλοσοφίας και ηθικής, και 

διαφορετικά ένας πιστός σε µια θρησκευτική – υπερβατική κοσµοαντίληψη. 
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Το µεγάλο πρόβληµα της ευθανασίας στα πρόθυρα του θανάτου, αλλά και όλα 

τα σχετικά προβλήµατα της αντιµετώπισης του θανάτου κατά την περίοδο της ζωής, 

βρίσκονται µέσα σε αυτό το πλαίσιο των σκέψεων και των αποφάσεων, που 

στηρίζονται στην προσωπική κοσµοθεωρία και ηθική συνείδηση των ανθρώπων. 

«...Στο πρόβληµα της ευθανασίας συναντιούνται η ιατρική δεοντολογία και η 

ανθρωπιστική ηθική. Πρόκειται για ένα πολυδιάστατο πρόβληµα, που όµως η 

αντιµετώπισή του γίνεται ολοένα και πιο επιτακτική στη σηµερινή εποχή που ο µέσος 

όρος ζωής έχει αυξηθεί (και πλησιάζει τα 80 χρόνια) µε επακόλουθο και την αύξηση 

των χρόνιων και ανιάτων νοσηµάτων της γεροντικής ηλικίας. Το θέµα αφορά 

ιδιαίτερα τη χώρα µας που έχει αναλογικά τους περισσότερους υπερήλικες και τα 

περισσότερα τροχαία ατυχήµατα, τα οποία καταλήγουν σε µεγάλες αναπηρίες και σε 

«φυτική» ζωή µετά από κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις…»1.  

Σε αυτό το σηµείο θα θέλαµε να ευχαριστήσουµε το προσωπικό υγείας των 

δηµόσιων νοσοκοµείων Ρόδου και Χίου για την συνεργασία και την προθυµία τους 

να συµµετέχουν στην έρευνα µας καθώς επίσης τους κοινωνικούς λειτουργούς των 

νοσοκοµείων που µεσολάβησαν για την επαφή µας µε κάποιους από τους 

ερωτώµενους.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
1 Μπέκα Μαρίνα, Νικολουδάκη Αργυρώ, (2003),  Στάσεις των φοιτητών του Α.Π.Θ. απέναντι στην 
ευθανασία (∆ιπλωµατική εργασία), Θεσσαλονίκη 
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Εισαγωγή 

 

Έχει παρατηρηθεί πως οι άνθρωποι στην πλειοψηφία τους επικεντρώνουν την 

προσοχή τους σε φορτισµένες µε αρνητικά συναισθήµατα λέξεις, απ’ ό,τι σε αυτές µε 

θετική χροιά. Το ίδιο έχει παρατηρηθεί και στις σύνθετες λέξεις. Έτσι, οι 

περισσότεροι στο άκουσµα της λέξης «ευθανασία» επικεντρώνονται στο δεύτερο 

συνθετικό, το θάνατο, και αυθόρµητα η πρώτη τους αντίδραση είναι η δυσαρέσκεια. 

Το «ευ» περνά απαρατήρητο. ∆εν συµβαίνει το ίδιο όµως στην πράξη, όπου η 

εφαρµογή της έχει ήδη αποκτήσει πολλούς οπαδούς. Η ευθανασία, σαν έννοια και 

πράξη, αποτελεί ένα διαχρονικό ζήτηµα που τα τελευταία χρόνια έχει αποκτήσει 

ιδιαίτερη ιατρική, νοµική, πολιτική, κοινωνική και οικονοµική υπόσταση. Σ’ αυτό 

έχει συµβάλλει µια αλληλουχία γεγονότων σε όλο τον κόσµο. 

Η αύξηση της µέσης διάρκειας ζωής (πλησιάζει τα 80 περίπου χρόνια) έχει 

µεταβάλλει τη σύνθεση του πληθυσµού, µε αποτέλεσµα η Τρίτη ηλικία να 

αντιµετωπίζει σοβαρά ιατρικά προβλήµατα. Παράλληλα η εµφάνιση των ανίατων 

ασθενειών είναι αυξηµένη. Στη νοσοκοµειακή περίθαλψη των ασθενών αυτών η 

εφαρµογή της σύγχρονης ιατρικής τεχνολογίας έχει σαν αποτέλεσµα την επιµήκυνση 

της διαδικασίας του θανάτου, ακόµα και σε κάποιους που έχουν χάσει κάθε ίχνος 

συνείδησης και λειτουργίας των ζωτικών οργάνων2. Στα πλαίσια της ιατρικής 

κοινότητας γίνεται συστηµατική και χωρίς υπεκφυγές δηµοσίευση θέσεων σχετικά µε 

την ευθανασία σε έγκυρα ιατρικά περιοδικά. 

Σε κοινωνικό επίπεδο, στον σύγχρονο δυτικό κόσµο κυριαρχεί ένα µοντέλο που 

βασίζεται στην ευδαιµονία και την εικόνα ενός σώµατος χωρίς µειονεκτήµατα και 

αδυναµίες. Ο πόνος, η ευαλωτότητα, η αρρώστια και τελικά ο θάνατος έχουν 

περιθωριοποιηθεί σε συγκεκριµένους χώρους όπως τα νοσοκοµεία. Η ευθανασία ως 

τρόπος ελέγχου της διαδικασίας της ζωής και του θανάτου αποτελεί έκφραση του 

µοντέλου αυτού3.  

Σε πολλές χώρες (ΗΠΑ, Ηνωµένο Βασίλειο, Καναδάς, Κίνα) µεγάλο ποσοστό 

της κοινής γνώµης συνηγορεί υπέρ της ευθανασίας, γεγονός που συµπαρασύρει σε 

συζητήσεις το νοµικό καθεστώς κάθε χώρας4.  

                                                 
2 Engelhardt H. T., (2000), The foyndation of Christian Bioethics, Lisse  
3 ∆αµίγος και συνεργάτες και Σιαφάκα  (1999), Β., Σύγχρονες απόψεις και ερευνητικά δεδοµένα για 
την ευθανασία, ψυχολογικές και κοινωνικές διαστάσεις, Ιατρική, Αθήνα 
4 Παπαπετρόπουλος, Πατρινός, Πελεκούδας, Βγενόπουλος, Πασχάλης, (1972), Τάσεις προς την 
ευθανασία µεταξύ ιατρών, δικαστών και φοιτητών ιατρικής στην πόλη των Πατρών, Ιατρική 

 8



Στην παρούσα εργασία επιχειρείται η περιγραφή της στάσης του προσωπικού 

υγείας απέναντι στο θέµα της ευθανασίας και των παραγόντων που πιθανώς 

επηρεάζουν τη συγκεκριµένη στάση τους.  

Όσον αφορά το θεωρητικό κοµµάτι της εργασίας γίνεται αναφορά στην έννοια 

και τις µορφές της ευθανασίας στο πρώτο κεφάλαιο. Το δεύτερο κεφάλαιο περιέχει 

την ιστορική αντιµετώπιση της ευθανασίας στην πορεία των χρόνων. Στην συνέχεια 

στο τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται η ευθανασία από τη σκοπιά της Βιοηθικής. Έπειτα, 

στο τέταρτο κεφάλαιο περιγράφονται οι έννοιες της ζωής και του θανάτου ως 

ανθρώπινα δικαιώµατα. Στο επόµενο κεφάλαιο ακολουθούν οι διάφορες προσεγγίσεις 

της ευθανασίας, η ηθική, νοµική, θεολογική και ιατρική, ως παράγοντες που µπορούν 

να επηρεάσουν τη στάση του προσωπικού υγείας για το παρόν θέµα. 

Η έρευνα περιέχει το σκοπό, ο οποίος είναι η περιγραφή της επικρατούσας 

άποψης του προσωπικού υγείας απέναντι στο θέµα της ευθανασίας και τους 

παράγοντες που επηρεάζουν τη συγκεκριµένη στάση, τις υποθέσεις της έρευνας, τη 

µεθοδολογία που ακολουθήθηκε. Παραθέτονται τα αποτελέσµατα της έρευνας και 

ακολουθεί η συζήτηση πάνω σε αυτά. Από κάποιες συσχετίσεις που 

πραγµατοποιήθηκαν περιγράφονται οι παράγοντες που επηρεάζουν τη στάση του 

προσωπικού υγείας απέναντι στην ευθανασία. Τέλος, παρουσιάζονται συνοπτικά τα 

συµπεράσµατα και ευρήµατα της παρούσας έρευνας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

 

1.1 Η έννοια της ευθανασίας 

 

Ένα από τα πλέον αµφισβητούµενα θέµατα στη νοµική επιστήµη είναι το 

ζήτηµα της ευθανασίας. Όταν λέµε «ευθανασία», δεν εννοούµε γενικά την αφαίρεση 

ανθρώπινης ζωής αλλά την περίπτωση εκείνη κατά την οποία είναι βέβαιο ότι ο 

άνθρωπος θα υποκύψει στο µοιραίο και απλώς επιταχύνουµε το θάνατό του, για να 

απαλλαγεί από τα βάσανα της επιθανάτιας αγωνίας5. Η ευθανασία δεν είναι λοιπόν 

αυτοκτονία, η οποία είναι ποινικά αδιάφορη και µόνο θρησκευτικά καταδικαστέα 

ούτε αποτελεί για τον τρίτο συµµετοχή στην αυτοκτονία άλλου, η οποία προβλέπεται 

και τιµωρείται από το άρθρο 301 του Ποινικού Κώδικα σε βαθµό πληµµελήµατος.  

Είναι γνωστό πως η ανθρώπινη σκέψη µπορεί, ειδικά εάν είναι διατεθειµένη να 

παραβλέψει κάποια µικρά ή µεγαλύτερα σφάλµατα της λογικής, να εκλογικεύσει 

διάφορες καταστάσεις, ακόµη και εγκληµατικές. Πρώτο µέληµα των ασχολούµενων 

θεωρητικά µε την ευθανασία είναι να προσδιορίσουν επακριβώς την έννοια, 

ορίζοντας τι είναι ευθανασία ή πολλές φορές τι δεν είναι. Όλοι οι ορισµοί 

κατατείνουν στο ίδιο, αρχικά τουλάχιστον, σηµείο: ευθανασία είναι ο ήρεµος και 

αξιοπρεπής θάνατος ενός ανθρώπου, µε δράστη διάφορο του θύµατος, και κατόπιν 

απαίτησης του τελευταίου. Με την ίδια σχεδόν έννοια χρησιµοποιούνται οι όροι 

«υποβοηθούµενη αυτοκτονία» (assisted suicide) και «φόνος από οίκτο» (mercy 

killing). Η µεταξύ τους διαφορά είναι ότι µε τον πρώτο όρο δηλώνουµε πως ο 

δράστης είναι εκείνος του οποίου ο θάνατος επέρχεται, ενώ στις άλλες περιπτώσεις 

δράστης και θύµα δεν ταυτίζονται. Ούτως ή άλλως, αυτό που περιγράφεται είναι η 

βοήθεια που παρέχεται σε κάποιον «επωδύνως θνήσκοντα», ο οποίος δεν έχει την 

δυνατότητα ο ίδιος να δώσει τέλος στη ζωή του, αλλά ζητά να τερµατισθεί το 

µαρτύριό του. Αν ο παραπάνω περιγραφικός ορισµός θεωρηθεί ορθός και πλήρης, δεν 

µένει παρά να βρεθούν οι βαρύνουσες έννοιες του. Αυτές είναι η απαίτηση του 

θύµατος και ο τερµατισµός της ζωής. Η άποψη αυτή ενισχύεται από το γεγονός πως 

πάνω στις δυο αυτές συνιστώσες του ορισµού της ευθανασίας έχουν επέλθει 

διαφοροποιήσεις και αποτελούν σηµείο τριβής. Πράγµατι, ως προς την πρώτη, γίνεται 

                                                 
5 Χωραφάς Ν.Π.∆., (1978), σελ. 214 
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διάκριση εκούσιας (voluntary) και µη (non-voluntary) ευθανασίας. Σε ότι αφορά στην 

δεύτερη συνιστώσα, η διάκριση γίνεται σε ενεργητική (active) και παθητική (passive) 

ευθανασία, µε έµφαση στην πρώτη. H δεύτερη διάκριση λειτουργεί σε άµεση 

συνάρτηση µε την σχέση πού υπάρχει ανάµεσα στην πράξη και την παράληψη, την 

ενεργητική δηλαδή αφαίρεση της ζωής του ασθενούς ή την ανάσχεση της θεραπείας ή 

της τροφής. Η πρώτη διάκριση δεν είναι καθιερωµένη στην βιβλιογραφία, και αυτό 

επειδή ως ευθανασία νοείται κυρίως η κατόπιν απαίτησης του ασθενούς αφαίρεση της 

ζωής του. 

Η απαίτηση του ασθενούς είναι λογικό να έχει πρωτεύουσα σηµασία. Ο λόγος 

είναι απλός. Είναι ο µόνος τρόπος για να διαχωριστεί η ευθανασία από την 

δολοφονία. Έχει τεράστια λοιπόν σηµασία να έχει εκφράσει ο ασθενής την βούλησή 

του να απαλλαγεί από την επώδυνη ζωή του, και µάλιστα αυτό θα πρέπει να το έχει 

κάνει εν πλήρη συνειδήσει και όχι υπό την πίεση, ψυχολογική ή σωµατική, µιας 

προσωρινής πιθανώς επιδείνωσης της κατάστασής του. Η απόφαση πρέπει να είναι 

σταθερή, αποτέλεσµα εκτίµησης και στάθµισης της κατάστασης από τον ασθενή, ο 

οποίος έχει πλήρως ενηµερωθεί από τον θεράποντα ιατρό, και έχει κρίνει πως, 

δεδοµένων των συνθηκών, προτιµότερο είναι για τον ίδιο να µην συνεχίσει να ζει. 

Μια τέτοια απόφαση είναι πιθανόν κάποιος να αδυνατεί να την λάβει, εξαιτίας 

της κατάστασής του. Πολύ συχνά αναφέρεται στην βιβλιογραφία η περίπτωση µιας 

αµερικανίδας, της Karen Ann Quinlan, η οποία µεταφέρθηκε το 1975 σε νοσοκοµείο 

του New Jersey σε κωµατώδη κατάσταση, χωρίς καµία ελπίδα ανάνηψης. Στην 

κατάσταση αυτή παρέµεινε για δέκα ολόκληρα χρόνια. Την απόφαση για την παύση 

της µηχανικά υποστηριζόµενης ζωής της έλαβε ο πατέρας της το 1985, κατόπιν 

δικαστικής άδειας. Σε αυτήν την περίπτωση έχουµε µη- εθελοντική παθητική 

ευθανασία. Το γεγονός ότι το άτοµο το οποίο θα δεχθεί τις επιπτώσεις µιας τέτοιας 

απόφασης αδυνατεί να συµµετάσχει στην λήψη της, δηµιουργεί µια σειρά από 

προφανή ηθικά και νοµικά προβλήµατα, τόσο στους συγγενείς όσο και στους 

γιατρούς. Για την αντιµετώπιση τέτοιων περιπτώσεων, κατά τις οποίες το άτοµο δεν 

θα έχει την δυνατότητα να εκφράσει την πιθανή θέλησή του για τερµατισµό της ζωής, 

µόνο µέσο είναι η «εν ζωή διαθήκη» (Living Will). Ο όρος χρησιµοποιήθηκε για 

πρώτη φορά από τον Luis Kutner το 1969 για να περιγράψει ένα έγγραφο µε το οποίο 

ένας διανοητικά ικανός ενήλικος προϋπαγορεύει οδηγίες σχετικά µε την ιατρική του 
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αντιµετώπιση σε περίπτωση µελλοντικής του αδυναµίας. Το έγγραφο αυτό είναι 

διαθήκη, υπό το νόηµα ότι εκφράζει τις επιθυµίες του ατόµου. Και είναι «εν ζωή», 

διότι αποκτά ισχύ προ του θανάτου του. Είναι βέβαια προφανές πως η χρήση των 

living wills δεν λύνει περισσότερα προβλήµατα από αυτά που δηµιουργεί. Αποτελεί 

βέβαια µια εξασφάλιση αναφορικά µε την πρόθεση του θύµατος σε σχέση µε την 

συνέχιση ή όχι της ζωής του στην τρέχουσα κατάσταση, όµως αυτή ανήκει στο 

παρελθόν και κανείς δεν γνωρίζει εάν διατηρεί και για πόσο την ισχύ της. Άλλωστε η 

απόφαση αυτή πρέπει να βασίζεται, εκτός των άλλων, σε γνώση των ιατρικώς 

τεκταινοµένων, τα οποία όµως υπόκεινται σε αλλαγές τόσο συχνές, όσο γρήγορη 

είναι η πρόοδος της τεχνολογίας. Πώς είναι δυνατόν να έχει ισχύ µια διαθήκη που 

συντάχθηκε στο παρελθόν, αφού η πρόοδος της επιστήµης µεταβάλλει όχι µόνο τις 

συνέπειες αλλά και την ίδια την ουσία των παθήσεων; Ίσως αυτός να είναι ένας λόγος 

για τον οποίο οι εν ζωή διαθήκες δεν έχουν νοµική ισχύ ούτε στην Ολλανδία, την πιο 

δεκτική ίσως χώρα σε ότι αφορά καινοτόµες ρυθµίσεις σχετικές µε την ευθανασία6. 

 

1.2 Μορφές ευθανασίας 

 

Συνήθως γίνεται διάκριση µεταξύ ενεργητικής και παθητικής ευθανασίας. Η 

πρώτη υφίσταται, όταν µε συγκεκριµένες, θετικές ενέργειες επέρχεται από τρίτο 

άτοµο ο θάνατος του ασθενή, ενώ η δεύτερη, όταν λαµβάνονται µέτρα προς 

παρεµπόδισή του, όπως όταν απλώς διακόπτεται η παροχή ιατρικής βοήθειας. Ως 

περίπτωση ενεργητικής ευθανασίας µπορεί να θεωρηθεί και η ιατρικά βοηθούµενη 

αυτοκτονία, η οποία έχει απασχολήσει ιδιαίτερα την αµερικανική νοµολογία και 

θεωρία λόγω του ιδιαίτερα συχνού εκεί φαινοµένου γιατρών που χορήγησαν 

συµβουλές ή φάρµακα σε ασθενείς τους, οι οποίοι εκδήλωσαν πρόθεση να 

αυτοκτονήσουν7. 

Ειδικότερα : 

Α. Ενεργητική ευθανασία 

Εφόσον η ενεργητική ευθανασία επιχειρείται χωρίς τη γνώση του και τη θέληση 

του ασθενούς, στοιχειοθετείται η αντικειµενική υπόσταση της «ειδεχθούς 

ανθρωποκτονίας» της παρ. 211 του Γερµανικού Ποινικού Κώδικα, ενώ αν η πράξη 
                                                 
6 Καίσαρης Παναγιώτης, (2000), Περί της ευθανασίας (έρευνα από νοµική, ιατρική, κοινωνική, 
δηµοσιογραφική και θρησκευτική άποψη) 
7 Κατρούγκαλος Γεώργιος, (1995), Το δικαίωµα στην ζωή και στο θάνατο, σελ. 103 
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τελέστηκε µε δηλωθείσα και επίµονη παράκληση του ασθενή, τότε πρόκειται για 

προνοµιούχα µορφή ανθρωποκτονίας ύστερα από απαίτηση του άρθρου 216.  

Κατά την άποψη του Kutzer, «η άρση του αδίκου ή του καταλογισµού επί 

ενεργητικής ευθανασίας θα µπορούσαν να µας οδηγήσουν στο εσφαλµένο 

συµπέρασµα ότι µας επιτρέπεται να διαθέτουµε κατά βούληση την ανθρώπινη ζωή»8. 

Β. Παθητική ευθανασία  

Το επιτρεπτό της παθητικής ευθανασίας προκύπτει από το γενικά 

αναγνωριζόµενο στον ασθενή δικαίωµα αυτοδιαθέσεως, η απόφαση δηλαδή εάν καθ’ 

ολοκληρίαν, πως και για πόσο χρονικό διάστηµα θα δέχεται κάποια θεραπευτική 

αγωγή. Η παθητική ευθανασία έγκειται στη διακοπή της θεραπευτικής αγωγής, µε την 

οποία παρατείνεται η ζωή του ασθενή, που πάσχει από ανίατη και θανατηφόρα 

ασθένεια, η εξέλιξη της οποίας βρίσκεται ήδη σε τελικά στάδια. Η παθητική 

ευθανασία δεν είναι απλώς επιτρεπτή, αλλά επιβάλλεται κιόλας, εφόσον την επιθυµεί 

ο ασθενής, ο οποίος γνωρίζει επαρκώς την κατάστασή του9. 

Υπάρχει διαφοροποίηση στην υποχρέωση σεβασµού της βούλησης του ασθενή, 

που επιθυµεί την παθητική ευθανασία, από την υποχρέωση που έχει κάποιος να 

βοηθήσει έναν αυτόχειρα. Στην πράξη οι δύο αυτές περιπτώσεις  δεν είναι άνευ 

ετέρου ευδιάκριτες και για το λόγο αυτό ο δικαστής οφείλει να αποφασίσει ad hoc10. 

Γ. Έµµεση ευθανασία 

Η  έµµεση ευθανασία αφορά τη χορήγηση φαρµάκου σε ετοιµοθάνατο ασθενή, 

το οποίο καταπραΰνει µεν τους πόνους του, επιφέρει όµως, και µάλιστα 

αναπόφευκτα, το θάνατό του. Στο πρόσωπο του γιατρού που χορηγεί το φάρµακο 

αυτό συντρέχει λόγος άρσεως του αδίκου χαρακτήρα της πράξης του, εφόσον, 

εννοείται, ο ασθενής δεν αντιτίθεται στη λήψη του και τούτο διότι οι ανυπόφοροι 

πόνοι προσβάλλουν την προσωπικότητα και αξιοπρέπεια του ασθενή και τον 

υποβιβάζουν σε απλό αντικείµενο, ανίκανο να αποδεχτεί την ασθένειά του. Κατά 

συνέπεια, η παροχή σ’ αυτόν της δυνατότητας να πεθάνει χωρίς πόνους και µε 

αξιοπρέπεια είναι αγαθό σηµαντικά ανώτερο κατ’ αξία από το να του παρασχεθεί η 

δυνατότητα να ζήσει για λίγο ακόµα χρονικό διάστηµα µέσα σε ανυπόφορους 

πόνους11. 

                                                 
8 Λίβος Ν., Π.Χ., Μ.∆/429 
9 Καίσαρης Παναγιώτης, (2002), Περί της ευθανασίας (έρευνα από νοµική, ιατρική, κοινωνική, 
δηµοσιογραφική και θρησκευτική άποψη) 
10 Λίβος Ν., Π.Χ., Μ.∆/430 
11 όπως παραπάνω, σελ. 432 
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∆. Υποβοηθούµενη αυτοκτονία 

Ο γιατρός παρέχει τα µέσα αυτοκτονίας (π.χ. συνταγή θανατηφόρας δόσης 

φαρµάκου, παροχή σχετικών πληροφοριών και βιβλιογραφίας)12.  

Ε. Ευγονική ή κοινωνική ευθανασία 

Αφορά παιδιά που γεννήθηκαν ή θα γεννηθούν µε σωµατικές αναπηρίες ή 

δυσπλασίες, γενετικές ανωµαλίες, που η διάγνωσή τους κατά τη διάρκεια της κύησης 

θα οδηγηθεί σε διακοπή της. Επίσης αφορά άτοµα διανοητικά καθυστερηµένα και 

σωµατικά ανάπηρα. Γίνεται µε σκοπό την ευρωστία της κοινωνίας. Περίπτωση 

τέτοιας µορφής ευθανασίας αποτελεί η ακούσια θανάτωση χιλιάδων νοητικά 

διαταραγµένων και σωµατικά ανάπηρων ατόµων από τη Ναζιστική Γερµανία το 

194013.   

 

1.3 ∆ικαιώµατα ασθενών 

 

Η Αµερικάνικη Ένωση Νοσοκοµείων παρουσιάζει ένα Χάρτη των ∆ικαιωµάτων 

του Ασθενή µε την πεποίθηση ότι ο σεβασµός αυτών των δικαιωµάτων θα συµβάλλει 

στην αποτελεσµατικότερη φροντίδα του ασθενή και στη µεγαλύτερη ικανοποίηση 

τόσο του ίδιου όσο και του γιατρού και του νοσοκοµείου. Ακόµη, η Ένωση 

παρουσιάζει αυτά τα δικαιώµατα µε την προσδοκία ότι θα υποστηριχθούν από το 

νοσοκοµείο για λογαριασµό των ασθενών του ως αναπόσπαστο µέρος της 

θεραπευτικής διαδικασίας. Έχει αναγνωρισθεί ότι η προσωπική σχέση µεταξύ 

γιατρού και ασθενή είναι ουσιαστική για την παροχή κατάλληλης ιατρικής µέριµνας. 

Η παραδοσιακή σχέση γιατρού – ασθενή παίρνει νέα διάσταση, όταν η περίθαλψη 

παρέχεται σε µια οργανωµένη δοµή. Έχει καθιερωθεί από νοµικό προηγούµενο ότι το 

ίδρυµα έχει και εκείνο ευθύνη προς τον ασθενή. Εις αναγνώριση αυτών των 

παραγόντων, τα δικαιώµατα αυτά επικυρώνονται. 

1.Ο ασθενής έχει δικαίωµα στη διακριτική και µε σεβασµό περίθαλψη. 

2.Ο ασθενής έχει δικαίωµα πλήρους ενηµέρωσης από το γιατρό του σχετικά µε 

τη διάγνωση, τη θεραπευτική αγωγή και την πρόγνωση µε όρους τους οποίους να 

είναι σε θέση να κατανοήσει. 

                                                 
12 Καίσαρης Παναγιώτης, (2002), Περί της ευθανασίας (έρευνα από νοµική, ιατρική, κοινωνική, 
δηνοσιογραφική και θρησκευτική άποψη) 
13 Ευαγγέλου Ιάσων, (1999), Το πρόβληµα της ευθανασίας 
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3.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να παίρνει από το γιατρό τις πληροφορίες που του 

είναι απαραίτητες για να παρέχει πληροφορηµένη συναίνεση πριν από την έναρξη 

κάθε διαγνωστικής διαδικασίας ή θεραπευτικής αγωγής. 

4.Ο ασθενής έχει δικαίωµα να αρνηθεί θεραπευτική αγωγή στο βαθµό που 

επιτρέπεται από τον νόµο και να πληροφορηθεί τις ιατρικές συνέπειες της πράξης 

αυτής. 

5.Ο ασθενής έχει δικαίωµα στην ιδιωτική του ζωή όσον αφορά στο πρόγραµµα 

της ιατρικής του περίθαλψης. 

6.Ο ασθενής έχει δικαίωµα να θεωρεί ότι όλα τα στοιχεία και ο φάκελος που 

αφορούν στην περίθαλψή του θα αντιµετωπίζονται ως εµπιστευτικά έγγραφα. 

7.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να αναµένει ότι, στα πλαίσια των δυνατοτήτων 

του, το νοσοκοµείο θα ανταποκρίνεται λογικά στις απαιτήσεις του για εξυπηρέτηση. 

8.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να παίρνει πληροφορίες για τις σχέσεις του 

νοσοκοµείου του µε τα άλλα νοσηλευτικά και εκπαιδευτικά ιδρύµατα στο βαθµό που 

αυτό αφορά στην περίθαλψή του. 

9.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να προσδοκά λογική συνέχεια της περίθαλψής 

του. Έχει δικαίωµα να γνωρίζει εκ των προτέρων το χρόνο συνεντεύξεων και για τους 

γιατρούς, που και πότε είναι διαθέσιµοι. 

10.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να εξετάσει και να πάρει εξηγήσεις για το 

λογαριασµό του αδιακρίτως τρόπου πληρωµής. 

11.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να γνωρίζει ποιοι κανόνες και ποιες διατάξεις 

του νοσοκοµείου αφορούν στη συµπεριφορά του ως ασθενούς. 

12.Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να ενηµερωθεί αν το νοσοκοµείο προτίθεται να 

λάβει µέρος ή να διεξαγάγει πειράµατα σε ανθρώπους, όταν αυτό σχετίζεται µε την 

περίθαλψη ή τη θεραπεία του.  

 

 

1.4 Τα επτά (7) δυνητικά κλινικά κριτήρια για την ιατρικά υποβοηθούµενη 

αυτοκτονία 

 

1. Ο ασθενής πρέπει, µε δική του ελεύθερη βούληση και πρωτοβουλία, σαφώς 

και επανειληµµένα να έχει ζητήσει να πεθάνει, παρά να συνεχίσει να ζει 

υποφέροντας. 

2. Η κρίση του ασθενή δεν πρέπει να είναι στρεβλωµένη. 
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3. Ο ασθενής πρέπει να βρίσκεται σε µια µη αναστρέψιµη κατάσταση, ανίατη 

και συνδεδεµένη µε σοβαρή, αδυσώπητη και αβάσταχτη ταλαιπωρία. 

4. Ο παθολόγος πρέπει να βεβαιωθεί ότι η δυστυχία του ασθενή και το αίτηµά 

του δεν είναι απόρροια ακατάλληλης φροντίδας και περίθαλψης. 

5. Η ιατρικά υποβοηθούµενη αυτοκτονία θα έπρεπε να επιτελεστεί µόνο στα 

πλαίσια µιας ουσιαστικής σχέσης γιατρού – ασθενή. 

6. Απαιτείται η σύσκεψη µε έναν ακόµη έµπειρο γιατρό. 

7. Απαιτείται εµπεριστατωµένη τεκµηρίωση για κάθε περιστατικό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο  

 

Αντιµετώπιση της ευθανασίας στην πορεία των χρόνων 

Η ελληνική γλώσσα έχει προσφέρει εκατοντάδες λέξεις στην ορολογία των 

επιστηµών. Οι περισσότερες από αυτές χρησιµοποιούνται αναλλοίωτες. Στην 

κατηγορία αυτή ανήκει και ο όρος ευθανασία, απαράλλακτος σε γραφή και έννοια σε 

όλες τις λατινογενείς γλώσσες. Καταφανώς ελληνική λέξη, συναντάται στην αρχαία, 

κλασική και ελληνιστική καθώς και στην όψιµη πατερική γραµµατεία. Λόγο για 

αυτήν κάνουν ο Πολύβιος, ο Φίλων ο Ιουδαίος, ο Κλήµης ο Αλεξανδρεύς, ο 

Ποσίδιππος και ο Αίλιος. Το βέβαιο είναι πως η έννοια που σήµερα ο όρος έχει, όσο 

ασαφής και να είναι, δεν σχετίζεται διόλου µε αυτήν που η αρχαία γραµµατεία 

παρέδωσε. Για τους προαναφερθέντες συγγραφείς ευθανασία φαίνεται βέβαια να 

σηµαίνει καλός θάνατος, αλλά αυτός που επέρχεται µάλλον φυσικά, ως αποτέλεσµα 

της παρόδου του χρόνου ως θείο δώρο. Η φυσική ροή ή το έργο του θεού σε κανένα 

απόσπασµα δεν φαίνεται ή δεν υπονοείται ότι παραβιάζεται. Στον Πολύβιο η 

ευθανασία αναφέρεται ως το «των αγαθών ανδρών άθλον», επιστέγασµα µιας καλής 

και χρήσιµης ζωής. Από τον Φίλωνα παραλληλίζεται µε την ευγηρία ή και ταυτίζεται 

µε αυτήν, ούσα ούτως ή άλλως το µέγιστο αγαθό. Το ίδιο πρεσβεύει και ο Κλήµης, 

ενώ και ο Αίλιος την µνηµονεύει ανάµεσα στα µέγιστα αγαθά µαζί µε τη φιλία, την 

παιδεία, τον πλούτο, τη δόξα. Το γεγονός ότι την τοποθετεί τελευταία δεν έχει 

σίγουρα να κάνει µε την αξιολόγησή της αλλά µε την λογική χρονική διαδοχή των 

αγαθών. Ο κωµωδιογράφος Ποσίδιππος εκφράζει το νόηµα αυτής της σπάνιας λέξης 

λέγοντας πως, από όλα όσα µπορεί να αποσπάσει από τους θεούς ο άνθρωπος, τίποτα 

δεν εύχεται περισσότερο από την ευθανασία: «Ούτω πολύπουν κακόν η λύπη εστί». 

Γίνεται φανερό το ενδιαφέρον που οι µακρινοί µας πρόγονοι έδειχναν για το τέλος 

της ζωής τους, αφού πίστευαν ότι αποτελούσε το επιστέγασµα µιας ζωής, ικανό να 

την αµαυρώσει ή να την καθιερώσει. Η σχέση τους µε τον θάνατο ήταν διαφορετική, 

άλλωστε και ο θάνατος ήταν εν πολλοίς διαφορετικός. Ο Αρχαίος ΄Έλλην κανένα 

λόγο δεν είχε να σκέφτεται εάν θα καταφέρει να τελειώσει χωρίς πόνο την ζωή του. 

Ενδιαφερόταν περισσότερο για την αδυναµία που επιφέρουν τα γηρατειά, µια πιθανή 

πηγή ταπείνωσης, κάτι που θα του στερούσε ότι µια ολόκληρη ζωή αποζητούσε: την 

αθανασία µέσω της δόξας, την υστεροφηµία. 
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Παρά το ότι ο όρος «ευθανασία», τις λίγες φορές που χρησιµοποιείται, σηµαίνει 

κάτι εντελώς διαφορετικό απ’ ότι σήµερα, το ζήτηµα της επίσπευσης του θανάτου 

φαίνεται πως απασχόλησε σοβαρά τον αρχαιοελληνικό στοχασµό. Ο όρκος του 

Ιπποκράτη αποτελεί απόδειξη τούτου, το γεγονός δε πως ένα τέτοιο κείµενο παίρνει 

θέση έναντι του ζητήµατος, φανερώνει πως ήταν κάθε άλλο παρά περιθωριακό για 

την αρχαιοελληνική διανόηση. Στην αρχαία Σπάρτη, µια µορφή ευθανασίας, η 

λεγόµενη σήµερα ευγονική, ήταν καθιερωµένη πρακτική. Βρέφη τα οποία έφεραν 

δυσµορφίες και ανεπάρκειες που θα καθιστούσαν την µελλοντική τους ζωή επώδυνη 

και επαχθή για τα ίδια αλλά και για την πόλη, θανατώνονταν. Για την ακρίβεια, 

εγκαταλείπονταν σε έρηµες τοποθεσίες, τους «αποθέτας», όπου και πέθαιναν από 

έλλειψη φροντίδας. Το πιο σηµαντικό όµως, είναι πως όλα τα βρέφη έπρεπε να 

περάσουν από τον έλεγχο αυτό, προκειµένου να απολάβουν της ιδιότητας του 

Σπαρτιάτη και να έχουν κλήρο, πράγµα που δείχνει πως η ευγονική ευθανασία στην 

Σπάρτη ήταν θεσµός της πόλης -κράτους. 

Ο ίδιος ο Πλάτωνας υποστηρίζοντας την ευθανασία αναφέρει ότι σε µια ιδανική 

πολιτεία οι µη υγιείς στο σώµα πολίτες, πρέπει να εγκαταλείπονται για να πεθάνουν. 

Ερωτώµενος µάλιστα, εάν θα νοµοθετούσε για την πόλη µια «ιατρική» και µια 

«δικαστική» εξουσία όπου θα άφηνε να πεθάνουν όσοι δεν είναι σωµατικά υγιείς ενώ 

τους έχοντας κακή εκ φύσεως ψυχή θα καταδίκαζε σε θάνατο, απαντά πως αυτό θα 

ήταν το καλύτερο τόσο για την πόλη όσο και για τους ίδιους. Κατακρίνει δε, όσους 

προσπαθούν τεχνητά να παρατείνουν την ζωή τους, ενώ νοσούν θανάσιµα. Ο θάνατος 

του επιβλαβούς για την πόλη πολίτη, δικαιώνεται από την ευηµερία των υπολοίπων 

που η παρουσία του θα στερούσε, αλλά και από την ανακούφιση του ίδιου. Αντιδρά, 

επίσης, στην -χάρην στα επιτεύγµατα της ιατρικής- ανούσια παράταση της ζωής, για 

οποιοδήποτε λόγο και αν αυτή συµβαίνει. Κατά τον Πλάτωνα, η ιατρική πρέπει να 

συµβάλει στην αναβάθµιση της ποιότητας της ζωής του ανθρώπου καθώς και της 

ζωής της πόλης. Χρονική παράταση της ανθρώπινης ζωής, όταν το αδυσώπητο 

κάλεσµα του θανάτου έχει ακουστεί, είναι ανούσια. 

Στα χρόνια που ακολούθησαν, η έννοια του θανάτου ανθρωποποιήθηκε εν 

πολλοίς, και έτσι από απαραίτητο στάδιο της ζωής, όπως ήταν για τους αρχαίους 

Έλληνες, αναδύθηκε από το συλλογικό υποσυνείδητο η αρχετυπική εικόνα του 

µαύρου καβαλάρη ή του θεριστή στην ∆ύση, εικόνες άσχετες µε την παρακαταθήκη 
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του Ελληνισµού, οι οποίες υποδηλώνουν την διαφορά στάσης των εποχών και των 

λαών απέναντι στον θάνατο. Αναπόσπαστος -και σε καµία περίπτωση τελευταίο- 

στάδιο της ζωής- ως ευκαιρία για παγίωση και καθιέρωση στην ιστορική αξιολογική 

ιεραρχία της κοινωνίας, γίνεται ξένος αρχικά και αργότερα, µε την επανάσταση στην 

ιατρική, εχθρικός. Ο Καθολικισµός κατέστησε απαγορευµένο το τελευταίο καταφύγιο 

µιας υπερήφανης ή για άλλους δειλής ψυχής: την αυτοκτονία. Σε µια εποχή λοιπόν 

που η ζωή ατενίζεται ως απόλυτο αγαθό, ως θείο δώρο, και η αµφισβήτησή της θίγει 

ευθέως τον δότη της, καµία θέση δεν υπάρχει για ιδέες όπως η ευθανασία. 

Στη δύση του Καθολικισµού και από έναν καθολικό, γίνεται για πρώτη φορά 

χρήση του όρου ευθανασία µε τρόπο παραπλήσιο µε τον σύγχρονο. Ο άγγλος 

φιλόσοφος, πολιτικός και νοµικός Francis Bacon µεταφέρει στην αγγλική γλώσσα 

αυτούσια την ελληνική λέξη για να δηλώσει την επίσπευση του θανάτου µε σκοπό 

την αποφυγή του σωµατικού πόνου ή τον τερµατισµό µιας γεµάτης βάσανα και 

δυστυχία ζωής. Ο ίδιος είναι υπέρµαχος αφού υποστηρίζει πως έργο της ιατρικής 

είναι η αποκατάσταση της υγείας και η καταπράυνση των πόνων του ασθενούς. Η 

καταπράυνση αυτή έχει αξία όχι µόνον όταν οδηγεί στην ίαση, αλλά και όταν 

χρησιµεύει εις την παροχή ενός θανάτου γαλήνιου και εύκολου14. 

Στη σηµερινή εποχή το ενδιαφέρον για την ευθανασία έχει κορυφωθεί και η 

κοινή γνώµη ασχολείται όλο και περισσότερο µε αυτό το επίκαιρο αλλά συνάµα 

δύσκολο θέµα. Αυτό συµβαίνει για πολλούς λόγους.15     

α) Η αύξηση της µέσης διάρκειας ζωής στις πολιτισµένες πολιτείες. Σήµερα ο 

µέσος όρος ζωής είναι τα 76 χρόνια. Έτσι, η σύνθεση του πληθυσµού έχει αλλάξει 

και οι µεγάλες ηλικίες αντιµετωπίζουν σοβαρό πρόβληµα ειδικά αυτές µε ανίατα 

νοσήµατα. Όσο η ιατρική επιστήµη θα προοδεύει και ο µέσος όρος ζωής θα 

αυξάνεται τόσο το πρόβληµα θα οξύνεται.  

β) Η αύξηση των ανιάτων και χρόνιων νοσηµάτων όπως του καρκίνου, των 

παθήσεων του Κεντρικού νευρικού Συστήµατος σε υπέργηρους µε εγκεφαλικές 

µαλακύνσεις και οι µετατραυµατικές κακώσεις από αυτοκινητιστικά ατυχήµατα.  

                                                 
14 Πρωτοπαπαδάκης Ευάγγελος, (2003), Η ευθανασία απέναντι στην σύγχρονη Βιοηθική 
15 Ευαγγέλου Ιάσων, (1999), Το πρόβληµα της ευθανασίας, Αθήνα 
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γ) Η σύγχρονη κοινωνία του ωφέλιµου και αποδοτικού ανθρώπου. Η κοινωνία 

δείχνει να ενδιαφέρεται περισσότερο για τον παραγωγικό άνθρωπο και όταν αυτός ο 

άνθρωπος γεράσει ή αρρωστήσει χάνει την ιδιαίτερη αξία και περιθωριοποιείται.  

δ)  Η οικονοµική επιβάρυνση των ασφαλιστικών ταµείων  και των κρατικών 

οργανισµών υγείας από τους χρόνιους ασθενείς οι οποίοι δεν µπορούν να πληρώσουν 

οι ίδιοι για την µακροχρόνια περίθαλψη τους. Ενώ αυτοί που µπορούν να 

αντεπεξέλθουν των εξόδων τους είναι επιθυµητοί.  

ε) Η αρνητική ψυχολογική κατάσταση απέναντι στην ασθένεια, το πρόβληµα 

και τον θάνατο  και η αδυναµία να αντιµετωπιστεί το πρόβληµα αλλά και την µοίρα 

που επιφυλάσσεται. Με την ευθανασία το χρόνιο νόσηµα που φθείρει τον ψυχισµό 

των συγγενών τελειώνει και ο θάνατος µπαίνει στο περιθώριο της ζωής. 

Σήµερα η κοινή γνώµη αντιµετωπίζει την ευθανασία µε περισσότερη συµπάθεια 

από ότι ο νόµος. Ο απλός λαός καταλαβαίνει ότι ο ιατρός ή ο συγγενής ή κάποιος 

φίλος του αιτούντος ευθανασία δεν ενεργεί µε βάσει το δικό του συµφέρον ούτε µε 

σκοπό να δολοφονήσει τον συνάνθρωπό του αλλά επειδή ενήργησε από οίκτο σε 

κάποιον άνθρωπο ο οποίος ήθελε απλά να απαλλαγεί από τους αφόρητους πόνους και 

να πεθάνει µε αξιοπρέπεια. Απλά τον βοήθησε να διατηρήσει την αυτονοµία του και 

να µπορέσει ο ίδιος να ελέγξει τον θάνατο του.  

Είναι πολλές οι περιπτώσεις όπου η κοινή γνώµη έπαιξε αποφασιστικό ρόλο 

στις αποφάσεις του δικαστηρίου που εκδίκαζε περιπτώσεις ευθανασίας από ιατρούς ή 

συγγενείς των θανόντων αφού οι ίδιοι είχαν επανειληµµένα ζητήσει ευθανασία. Τον 

Νοέµβριο του 1998 ο Jack Kervorcian16 ή δόκτωρ θάνατος όπως αποκαλείται 

συνελήφθη στις Η.Π.Α γιατί προκάλεσε πολλές φορές µε ένεση ενσυνείδητα τον 

θάνατο αρκετών ασθενών του όπως του 52χρονου Τόµας Γιουρκ. Ο Kervorcian που 

υποστηρίζει ότι άλλο είναι η ευθανασία και άλλο ο φόνος έχει απαλλαγεί έως τώρα 

από πολλές δικαστικές διώξεις υποστηρίζοντας πως η νοµοθεσία δεν συµβαδίζει µε 

την επιθυµία της κοινής γνώµης να αλαφρύνει τον αφόρητο πόνο ανθρώπων που 

πάσχουν από ανίατες και θανατηφόρες νόσους. Είτε η ευθανασία είναι ηθικά ορθή 

είτε εσφαλµένη οι ένορκοι οι οποίοι είναι απλοί πολίτες δεν επιθυµούν να 

επιβάλλονται ποινές οι οποίες προβλέπονται για φόνο. Ακόµα και αν οι ίδιοι είναι 

κατά της ευθανασίας αναγνωρίζουν ότι δεν ενήργησε κάποιος λόγω ψυχρότητας 

περιφρονώντας την ανθρώπινη ζωή, αλλά από οίκτο.  
                                                 

16 Jack Kevorkian, (1991), «Prescription – medicide, the goodness of planned death». 
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Επίσης, στις 22 Μαρτίου 2002 γνωστοποιήθηκε από τα Μ.Μ.Ε η περίπτωση 

Βρετανίδας κοινωνικού λειτουργού που έπασχε από ολική παράλυση και τρεφόταν µε 

τεχνητό τρόπο. Οι γιατροί της έδιναν 1% πιθανότητα βελτίωσης αλλά αρνιόταν να 

προβούν σε ευθανασία. Έτσι, µια Βρετανίδα δικαστής και οι ένορκοι έδωσαν την 

λύση αναγνωρίζοντας στην ασθενή το δικαίωµα για αξιοπρεπή θάνατο. Αυτά που 

συνηγόρησαν υπέρ της απόφασης ήταν η ελάχιστη πιθανότητα βελτίωσης της 

ασθενούς και ότι το αίτηµα για ευθανασία από την πλευρά της κοινωνικής λειτουργού 

ήταν συνειδητό.  

Άλλη περίπτωση όπου οι ένορκοι αλλά και οι δικαστές έχουν αρχίσει να 

βλέπουν µε περισσότερη συµπάθεια την ευθανασία είναι του Ρόµπερτ Χούντερ ο 

οποίος βοήθησε την γυναίκα του η οποία έπασχε από γεροντική άνοια να πεθάνει 

θέλοντας να την απαλλάξει από τα βασανιστήρια της. Ο Χούντερ τιµωρήθηκε µόνο 

µε δυο χρόνια φυλάκιση.   

Παρόλαυτα επικριτές της ευθανασίας υποστηρίζουν ότι αν υπάρξει µια 

νοµοθετική θέσπιση για την ευθανασία θα ανοίξουν οι ασκοί του Αιόλου. Κυριότερο 

επιχείρηµα είναι η πιθανότητα να υπάρξει κατάχρηση της ευθανασίας από τους 

συγγενείς, τους γιατρούς, το νοσηλευτικό προσωπικό και των ασφαλιστικών ταµείων 

που καλύπτουν περιττές δαπάνες. Επίσης, υπάρχει περίπτωση να επιζητούν την 

ευθανασία οι συγγενείς λόγω κληρονοµικών συµφερόντων ή άλλων οικονοµικών 

διαφορών µε τον ασθενή. Υποστηρίζουν ότι πίσω από το αίτηµα για ευθανασία, από 

τους συγγενείς σε ασθενείς που οι ίδιοι δεν είναι σε θέση να αποφασίσουν, να 

κρύβονται σκοτεινά συµφέροντα.  

Το σηµαντικό όµως είναι ότι όσον αφορά το θέµα της ευθανασίας η κοινή 

γνώµη είναι αρκετά ευαισθητοποιηµένη και αποζητά από το κράτος νοµοθετικές 

ρυθµίσεις ως διασφάλιση ότι θα εφαρµόζεται ευθανασία µετά από εξέταση όλων των 

παραγόντων και των λόγων που κάποιος ασθενής ή συγγενείς ζητά ευθανασία.   

Πραγµατικότητα είναι ότι υπάρχει αίτηµα, οι αποφάσεις για ενεργητική η 

παθητική ευθανασία, να λαµβάνονται από επιτροπές Βιοηθικής οι οποίες θα είναι 

ανεξάρτητες και θα λαµβάνουν σοβαρά υπόψην και την άποψη των γιατρών αλλά και 

την απόφαση του ασθενή για ευθανασία.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο  

 

 Η ευθανασία από τη σκοπιά της Βιοηθικής  

 

Η Βιοηθική είναι ο κλάδος της διεπιστηµονικής συνεργασίας που εξετάζει τα 

ηθικά προβλήµατα που προκάλεσε η πρόοδος της Ιατρικής και της Τεχνολογίας 

λαµβάνοντας υπόψη και τα δικαιώµατα του ανθρώπου17. Πηγάζει από την αρχή 

σεβασµού προς την ζωή. Προσφέρει τα ηθικά και φιλοσοφικά θεµέλια για την ιδέα 

της ειρηνικής και αρµονικής παράλληλης εξέλιξης της ανθρωπότητας και του βίο-

περιβάλλοντος18.   

Η επιστήµη λαµβάνοντας υπόψη τις πιθανές συνέπειες των επιτευγµάτων της 

στρέφεται προς την Βιοηθική, έναν νέο διεπιστηµονικό κλάδο που προέκυψε από την 

ανάγκη αξιολόγησης των εξελίξεων αυτών. Η Βιοηθική καλείται να µελετήσει τις 

νέες εφαρµογές της βιολογίας και της Ιατρικής και να κρίνει ή να αποφασίσει αν το 

τεχνικά και επιστηµονικά εφικτό είναι και συγχρόνως ηθικά αποδεκτό και προς το 

συµφέρον του ανθρώπου.  

Το ενδιαφέρον σήµερα για την Βιοηθική είναι κυρίως πρακτικό και αφορά τη 

λήψη συγκεκριµένων αποφάσεων για τη ρύθµιση των αποτελεσµάτων των 

βιολογικών εφαρµογών. Σύµφωνα µε τον Βιδάκη ∆ρ. Νοµικής επιστηµονικό 

συνεργάτη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής γεννιέται ένας εύλογος σκεπτικισµός 

για το αν οποιαδήποτε µορφή ρύθµισης ζητηµάτων που ανήκουν στο πεδίο της 

βιοηθικής, και ειδικά η νοµική ρύθµιση, είναι αποδεκτή ή ακόµη αν µπορεί να 

εγγυηθεί αποτελεσµατικότητα. Η ρύθµιση θα έχει νόηµα αν αποφεύγει να επιβάλλει 

καταναγκαστικές επιταγές σε ζητήµατα προσωπικής αυτονοµίας και προσανατολισθεί 

στο να παρακινεί συµπεριφορές κοινωνικά επιθυµητές, µέσω επιτρεπτικών κανόνων, 

το περιεχόµενο των οποίων θα λαµβάνει σοβαρά υπόψη τη δεοντολογία της 

επιστηµονικής έρευνας.  

Η Βιοηθική διεκδικεί συνεχώς το ενδιαφέρον της κοινής γνώµης και των 

επιστηµόνων λόγω της συνεχούς προόδου της βιοτεχνολογίας που καταλαµβάνει τις 

πρώτες θέσεις της επικαιρότητας και προκαλεί έναν έντονο προβληµατισµό. Αποτελεί 

σήµερα το αντικείµενο ειδικών συµβουλευτικών επιτροπών, που λειτουργούν 
                                                 
17 Τάκης Κ. Βιδάκης, (2004), Βιοηθική και δίκαιο, το πρόβληµα της ρύθµισης, άρθρο  
18 Λυµπέρη ∆ήµητρα, (2003), «Από την Ηθική στη Βιοηθική, η Ευθανασία ως ηθικό ζήτηµα», 
Μεταπτυχιακή Εργασία 
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πρόσκαιρα ή µόνιµα σε πολλαπλά επίπεδα, σε διεθνές και εθνικό πλαίσιο. Τίθεται το 

ερώτηµα, πως µπορούν να ρυθµιστούν τα ζητήµατα της Βιοηθικής όταν αυτά 

ανάγονται στην σφαίρα της προσωπικής συνείδησης, ζητήµατα βιοϊατρικής που 

αφορούν την ιδιοσυστασία του ανθρώπινου οργανισµού και συνδέονται µε βαθύτερες 

πεποιθήσεις, θρησκευτικές, µεταφυσικές και στενά προσωπικές.  

Στο διάλογο για την Βιοηθική καλείται καθένας ως άτοµο να πάρει θέση για την 

αξία της ζωής, την αξιοπρέπεια και το θάνατο. Ζητήµατα όπου ο καθένας αποφασίζει 

µόνος του και αποτελούν αφετηρία των πράξεων του τόσο στην ιδιωτική όσο και τη 

δηµόσια ζωή. Έτσι, ο δηµόσιος διάλογος για την Βιοηθική δεν θα µπορούσε να 

αποβλέπει σε τίποτα περισσότερο από το να εξασφαλίζει την απλή ενηµέρωση των 

πολιτών για αποφάσεις που όµως πρόκειται να λάβουν µόνοι τους, αντιµέτωποι µε τη 

συνείδηση τους.   

Οι αποφάσεις που λαµβάνονται από τα αρµόδια όργανα θα πρέπει να επιτρέπουν 

και όχι να επιβάλλουν συµπεριφορές. Με αυτό τον τρόπο θα διαφυλάσσεται η 

ελεύθερη επιλογή του ατόµου να προχωρήσει ή όχι στην ανάλογη πράξη έστω και αν 

θα πρέπει να ακολουθήσει συγκεκριµένους όρους και να υποβληθεί σε αντίστοιχους 

περιορισµούς. Όταν αποφασίζει να ζητήσει ευθανασία πρέπει να ξέρει ότι ο γιατρός 

είναι υποχρεωµένος να ακολουθήσει κάποιες νόµιµες διαδικασίες και να µην πράξει 

σπασµωδικά.    

Υπάρχει µια τεχνική που ονοµάζεται τεχνική των «επιτρεπτικών κανόνων» η 

οποία αφήνει περιθώριο ελεύθερης έκφρασης της προσωπικής συνείδησης και των 

ιδιαίτερων πεποιθήσεων καθενός, ακόµη και στα ευαίσθητα ζητήµατα της Βιοηθικής. 

Την τελευταία δεκαετία παρατηρείται έντονη κινητικότητα στο διεθνές δίκαιο αλλά 

και στις εθνικές έννοµες τάξεις για την παραγωγή νοµικών κειµένων. Το πρόβληµα 

της ρύθµισης ζητηµάτων που αφορούν την Βιοηθική προβάλλεται σε διάφορα 

επίπεδα, ιδίως στο επίπεδο της επιστηµονικής δεοντολογίας, των θρησκευτικών 

κανονιστικών τάξεων , καθώς και στο επίπεδο του δικαίου.      

Πρέπει  να σηµειωθεί ότι το 1935 στην Αγγλία υπήρχε Εταιρία Ευθανασίας19 

που διεκδικούσε την νοµιµοποίηση της. Στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής η 

επιτροπή του Προέδρου, επιτροπή που εξετάζει τα ηθικά προβλήµατα της Ιατρικής, 

της Βιοϊατρικής έρευνας και της ανθρώπινης συµπεριφοράς, συνεδρίασε το 1980 και 

το πρώτο θέµα που συζητήθηκε ήταν η παθητική ευθανασία.  

                                                 
19 ∆ραγώνα Μυρτώ, (2003)  Ηθική και Βιοηθική  
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Οι διαφορές στην νοµοθεσία µεταξύ των χωρών, οι αντίθετες και 

αντικρουόµενες απόψεις µεταξύ των γιατρών, η αµφιθυµική συµπεριφορά των 

συγγενών και το επίµονο και το επαναλαµβανόµενο αίτηµα του ασθενή για 

ευθανασία υπογραµµίζουν την πολυπλοκότητα των βιοηθικών προβληµάτων, τα 

οποία αναζητούν ακόµα λύσεις20.  

  ∆ηµιουργούνται ερωτήµατα όπως: Αν οι συγγενείς του ασθενούς αιτούνται την 

εφαρµογή της ευθανασίας λόγω των αφόρητων πόνων του ανίατου καταδικασµένου 

σε θάνατο ασθενή ή για να επωφεληθούν από κληρονοµικά ή άλλα οικονοµικά 

συµφέροντα. Αν ο γιατρός είναι σίγουρος για τα πραγµατικά κίνητρα του συγγενή. Το 

θέµα είναι πότε προβαίνουµε σε πράξη ευθανασίας. Αν η ευθανασία είναι 

προτιµότερη από τη διατήρηση στη ζωή όταν ο ασθενής πάσχει από χρόνια ανίατη 

ασθένεια,  από καρκίνο σε τελικό στάδιο κ.ά. Όµως δεν είναι απόλυτα βέβαιο πως η 

ασθένεια που είναι σήµερα αθεράπευτη θα εξακολουθήσει και στο µέλλον. Αν στο 

αίτηµα για ευθανασία ο γιατρός οφείλει να λειτουργήσει θετικά ή να µάχεται ενάντια 

στο θάνατο, ώσπου αυτός να επέλθει χωρίς βοήθεια.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
20 Βλαβιανού, Αρβανίτη, Oleskin A, (1992), Biopolitics- The Bio-enviroment- Bio-syllabus, ∆ιεθνής 
οργάνωση Βιοπολιτικής, Αθήνα, άρθρο 

 24



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο  

 

4.1  ∆ικαίωµα στη ζωή – Η ζωή ως υπέρτατη αξία 

 

Η ζωή αντιµετωπίζεται ως υπέρτατη αξία από την χαραυγή της ανθρώπινης 

διανόησης21. Θεσµικά προστατεύεται ως ύψιστο αγαθό. «Το βαρύτερο έγκληµα που 

µπορεί να διαπράξει κάποιο ανθρώπινο ον ή διέπραξε απέναντι στο κοινωνικό 

σύνολο είναι η αφαίρεση της ανθρώπινης ζωής»22. Η ρήση αυτή του Ρουσσώ 

επιβεβαιώνεται σε όλα τα ευρείας απήχησης και εφαρµογής νοµοθετικά συστήµατα.  

Στη ζωή πολλά αντικείµενα, αξίες και γεγονότα τα οποία λογίζονται αγαθά. Η 

ευτυχία που µας καθιστά αξιοζήλευτα πλάσµατα, η αξιοπρέπεια που µας 

χαρακτηρίζει ως ενάρετους, η ελευθερία, αλλά κανένα από όλα αυτά δεν θεωρείται 

θεµελιωδέστερο της ζωής. ∆εν µπορεί κανείς να είναι ελεύθερος εάν δεν είναι 

ζωντανός, ούτε ευτυχισµένος πριν γεννηθεί ούτε αξιοπρεπής εάν δεν είναι µια 

ζωντανή οντότητα.  

Η αξία που δίνεται στην ζωή γίνεται κατανοητή από τον φόβο και την απέχθεια 

προς τον θάνατο. Ο Thomas Nagel υπογραµµίζει ότι : απεχθανόµαστε τον θάνατο όχι 

επειδή ο ίδιος έχει κάποιες ποιότητες, αλλά επειδή στερεί από τον άνθρωπο την ζωή. 

∆εν µας φοβίζει η ανυπαρξία, γιατί και η αναισθησία είναι µια µορφή της, αλλά και η 

στάση µας απέναντι της δεν είναι η ίδια µε αυτήν απέναντι στο θάνατο.  

Αυτό που προκαλεί περισσότερη απέχθεια απέναντι στον θάνατο είναι το ότι 

στερεί τη ζωή, όσο βεβαρηµένη και αν είναι αυτή. 

 Όταν η ζωή προβάλλεται ως υπέρτατη αξία η ευθανασία αντιµετωπίζεται ως   

στέρηση αυτού του αγαθού. Θεωρείται δηλαδή η ευθανασία στέρηση της ίδιας της 

ουσίας της ανθρώπινης ύπαρξης.  

Η επιλογή του θανάτου δεν αποτελεί δικαίωµα του ανθρώπου. Από την στιγµή 

που νοµοτελειακά θα πεθάνει, αυτό δεν µπορεί να θεωρηθεί δικαίωµα. Αν στην 

ευθανασία φαίνεται ότι ο ασθενής επιλέγει τον τρόπο και τον χρόνο που θα πεθάνει, 

αυτό πραγµατικά δεν ισχύει και θεωρείται επίφαση αφού ο τρόπος που θα πεθάνει 

του είναι άγνωστος όπως και η συνεπαγόµενη ποιότητα θανάτου του. Επίσης, ο 

χρόνος θανάτου του δεν αποτελεί επιλογή του ασθενή αλλά του γιατρού και των 

συγγενών του, όταν πια ο ασθενής δεν θα µπορεί να εκφράσει τις επιθυµίες του και 

                                                 
21 Πρωτοπαπαδάκης ∆ Ευάγγελος, (2003), Επιχειρήµατα κατά της ευθανασίας, σελ. 138 
22 Ζαν Ζακ Ρουσώ, Κοινωνικό συµβόλαιο 
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να επικοινωνήσει µε το συγγενικό του περιβάλλον και το ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό.  

Αυτός που ζητάει την ευθανασία στην πραγµατικότητα διατυπώνει την άποψη 

ότι η τωρινή του κατάσταση δεν του αρέσει και δεν είναι προτιµότερη από τον 

θάνατο. Ο πόνος και η οδύνη δεν είναι καθόλου ευχάριστα για τον ασθενή αλλά είναι 

παράλογο να λέµε πως προτιµάει να του γίνει ευθανασία παρά να ζει αφού ο θάνατος 

και η ανυπαρξία του είναι εντελώς άγνωστα. Άρα, οι αιτήσεις για ευθανασία µπορούν 

να θεωρηθούν σαν συναισθηµατικές διατυπώσεις έντονης συγκινησιακής φόρτισης. 

Αυτό που πιθανότατα εκφράζει ο αιτούµενος ευθανασία είναι η ανάγκη του να 

απαλλαγεί από την δυστυχία και τον βασανισµό που βιώνει από την τωρινή του 

κατάσταση. Επίσης, η αναγκαία παρέµβαση του γιατρού ή των συγγενών στην 

ευθανασία σαφέστατα συγκεντρώνει έντονες διαµαρτυρίες και αυτό γιατί η 

συµµετοχή υποδηλώνει αποδοχή παρόλο που αρκετά άτοµα συχνά αρνούνται να 

προσφέρουν την βοήθεια τους στην εφαρµογή της ευθανασίας. Έτσι, αυτό που 

καθορίζει την αποδοχή της ευθανασίας ή την άρνηση βοήθειας είναι ο βαθµός 

ορθότητας του αιτήµατος. Εκείνο το άτοµο που θα επιλέξει να βοηθήσει τον ασθενή 

τελικού σταδίου να πεθάνει µε ευθανασία υιοθετεί την άποψη πως η ζωή του, όπως 

είναι τώρα δεν έχει καµία αξία πλέον. Η εκτίµηση όµως της αξίας κάποιου άλλου 

ανθρώπου είναι µεγάλη ευθύνη. Η εκτίµηση αυτή ναι µεν µπορεί να συµφωνεί µε 

αυτή του ασθενή αλλά απλά συµπτωµατικά και αυτό γιατί η ζωή και ο θάνατος είναι 

προσωπικές υποθέσεις του καθενός.  

Έτσι, λαµβάνοντας υπόψη όλα τα παραπάνω που υποστηρίζουν οι πολέµιοι της 

ευθανασίας γίνεται κατανοητό ότι η ευθανασία δεν µπορεί να δικαιωθεί ηθικά επειδή 

αντιτίθεται και αρνείται το ύψιστο αγαθό που µπορεί να κατέχει ο άνθρωπος, δηλαδή 

τη ζωή. Αν οι υπέρµαχοι της ευθανασίας θέλουν η ευθανασία να δικαιωθεί ηθικά 

πρέπει αυτή να µην θίγει το αγαθό της ζωής. Είναι προτιµότερο άρα «µπροστά στον 

κίνδυνο να αφαιρέσει κανείς µια ανθρώπινη ζωή, προβαίνοντας σε πράξη 

ευθανασίας, να διατηρήσει άδικα µια ανθρώπινη ζωή, αποποιούµενος µια πράξη 

ευθανασίας»23.                 

 

 

 

                                                 
23 Πελεγρίνης Θ. , (1985), Η ανθρώπινη ύπαρξη, Καρδαµίτσα , Αθήνα, σελ. 157 
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4.2  ∆ικαίωµα στο θάνατο 

 

Κάθε ανθρώπινο ον είναι αυτόνοµο και πρέπει να του επιτρέπεται να διατηρεί 

την αυτονοµία του. Με τον όρο αυτονοµία εννοείται «η δυνατότητα του ανθρώπου να 

ρυθµίζει εκείνος τις υποθέσεις που τον αφορούν άµεσα και να λαµβάνει τις 

αποφάσεις που ο ίδιος θεωρεί σηµαντικές για την ύπαρξη του»24.     

Η αυτονοµία είναι βασικό γνώρισµα του ανθρώπου, κάτι που υπογραµµίζει την 

ύπαρξη του και τον καθιστά ιστορικό και ηθικό ον. Το ον αυτό δεν θα µπορεί να 

χαράξει ιστορία αφού δεν θα είναι ο πραγµατικός δράστης ή δηµιουργός , αλλά ένα 

αντικείµενο για αυτόν που υπό την επιταγή του ενεργεί. Το πλάσµα αυτό στην 

πραγµατικότητα είναι ένας δίαυλος µέσω του οποίου η βούληση του πραγµατικού 

δηµιουργού αποτυπώνεται στην ιστορική πραγµατικότητα. Χωρίς την ικανοποίηση 

της απαίτησης για αυτόνοµη βούληση, κάθε πράξη χάνει την ηθική της ποιότητα. Ο 

ηθικά υπόλογος δράστης πρέπει να έχει το περιθώριο της επιλογής. Η ηθικότητα 

όµως, είναι αποκλειστική ανθρώπινη ιδιότητα. Μόνο ο άνθρωπος  ενεργώντας µε 

ελεύθερη βούληση µπορεί να ενεργήσει ηθικά ή να προβεί σε  αξιέπαινες πράξεις. Ο 

άνθρωπος µπορεί να κάνει οτιδήποτε, ακόµα και να καταστρέψει τον κόσµο του ή να 

θυσιαστεί για κάποιο σκοπό και αυτό γιατί απλά το επιθυµεί, παρόλο που ξέρει ότι 

είναι επιβλαβές για τον ίδιο.  

Είναι λοιπόν αναµφίβολα αυτόνοµο ον και το ζητούµενο είναι κάτω από ποιες 

προϋποθέσεις µπορεί να θεωρηθεί ότι µια πράξη ή απόφαση είναι πραγµατικά και όχι 

φαινοµενικά αυτόνοµη. Αυτά που εξασφαλίζουν την ουσιαστική αυτονοµία της 

ανθρώπινης βούλησης και κατά συνέπεια της πράξης είναι η πνευµατική ενέργεια και 

η επίγνωση25.  

Ο άνθρωπος πρέπει να έχει επαφή µε το περιβάλλον του, να είναι ικανός να 

προσλάβει ερεθίσµατα και παραστάσεις καθώς και να µπορεί να εκφράσει έµπρακτα 

τη βούλησή του. Αντίθετα ένας άνθρωπος ο οποίος είναι διανοητικά αδρανής και οι 

πνευµατικές του δεξιότητες περιορισµένες δεν µπορεί να ειπωθεί πως ενεργεί 

αυτόνοµα. Αυτό που εξασφαλίζει την αυτόνοµη βούληση είναι η όσο τον δυνατόν 

καλύτερη επίγνωση των δεδοµένων της τωρινής κατάστασης και η λογική 

αξιολόγηση των µελλοντικών προοπτικών.  

                                                 
24 Πρωτοπαπαδάκης ∆. Ευάγγελος, (2003), επιχειρήµατα κατά της ευθανασίας, Αθήνα, σελ. 83 
25 Beauchamp T., Childress J., (1994), Principles of Biomedical Ethics, 4 th edition, Oxford University 
Press, σελ. 121 
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Ένα αυτόνοµο ον έχει την δυνατότητα και το καθήκον να λαµβάνει αποφάσεις  

αλλιώς αυτοαναιρείται και αλλοτριώνεται. Το ζήτηµα που αφορά περισσότερο τον 

άνθρωπο ως πρόσωπο είναι ο τρόπος που θα ζήσει και η χρονική διάρκεια της ζωής 

του και ο τρόπος θανάτου του, αν βέβαια την στιγµή που λαµβάνει την απόφαση του 

είναι πνευµατικά διαυγής και γνωρίζει τις συνέπειες της απόφασης του. Το κοινωνικό 

σύνολο είναι υποχρεωµένο να σεβαστεί την απόφαση και αυτόνοµη επιλογή του 

ατόµου, διότι έτσι σέβεται το ίδιο το άτοµο.  

Ο ασθενής που ζητά ευθανασία βρίσκεται σε τέτοια θέση όπου η αυτονοµία του 

είναι περιορισµένη και είναι αναγκασµένος να ζητήσει την βοήθεια του 

περιβάλλοντος του. Επίσης, οι συνθήκες κάτω από τις οποίες λαµβάνει τις αποφάσεις 

του είναι περίπλοκες και συχνά αµφισβητείται η δυνατότητα του να αποφασίζει 

αυτόνοµα. Ένας ανίατος ασθενής ο οποίος γνωρίζει ότι θα περάσει το υπόλοιπο της 

ζωής του σε ένα ψυχρό δωµάτιο του νοσοκοµείου και προοδευτικά θα χάνει τον 

έλεγχο των σωµατικών του λειτουργιών, µπορεί να αποφασίσει αυτόνοµα; ∆εν πρέπει 

να ξεχνάµε ότι αυτός ο ασθενής έχει χάσει την ελπίδα του. Όµως ο έσχατος πόνος, η 

οδύνη, η απόγνωση, η απογοήτευση και η αίσθηση απώλειας της αξιοπρέπειας και 

της αυτονοµίας δεν αποτελούν χαρακτηριστικά µόνο ενός ανίατου ασθενή. Πολλά 

άτοµα κάτω από αυτές τις συνθήκες παίρνουν αποφάσεις που τους αφορούν. Ο λόγος 

για τον οποίο η ευθανασία αντιµετωπίζεται µε επιφύλαξη είναι η δυσκολία να γίνει 

δεκτή η άρνηση του ύψιστου αγαθού που είναι η ζωή, πάνω στα οποία βασίζονται 

όλα τα άλλα και µαζί και η αυτονοµία. Είναι δύσκολο επίσης, να γίνει κατανοητό ότι 

ένας άνθρωπος είναι έτοιµος να πεθάνει απλά και µόνο για να ανακουφισθεί από την 

τωρινή κατάσταση του που χαρακτηρίζεται από σωµατικό και πνευµατικό πόνο. 

Αλλά εάν δεν υπέφερε τόσο δεν θα λάµβανε την απόφαση για ευθανασία. Άρα, ίσως 

η απόφαση του δεν είναι αυτόνοµη αλλά κατευθύνεται από τον πόνο.  

Το γεγονός όµως ότι ο άνθρωπος έχει να επιλέξει ανάµεσα σε δυο δυνατότητες 

δεν σηµαίνει ότι η απόφαση του δεν είναι αυτόνοµη επειδή καθορίζεται από τον πόνο 

και την οδύνη. Είναι απλώς περιορισµένη δεν µειώνει την δυνατότητα του να 

αποφασίζει. Είναι πολύ συχνό φαινόµενο στην καθηµερινή ζωή η επιλογή ανάµεσα 

σε δυο δυνατότητες και παράλληλα η διαφύλαξη της αυτονοµίας. Αυτό που µάλλον 

δυσκολεύει την κατανόηση της ευθανασίας ως αυτόνοµης επιλογής είναι η άρνηση 

της ζωής. Πρέπει όµως να τονισθεί ότι παρόλο που ο πόνος πλέον αντιµετωπίζεται 

αποτελεσµατικά, τα αιτήµατα για ευθανασία συνεχώς αυξάνονται. Αυτό γιατί ο 

φόβος της εξάρτησης, της πλήρους απώλειας της αυτονοµίας ωθεί τον ασθενή να 
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ζητήσει ευθανασία είτε από τον γιατρό του είτε από τους συγγενείς του. Το αίτηµα 

για ευθανασία υπογραµµίζει τον πόθο του ασθενή για αυτονοµία, την συνειδητή 

επιλογή του ασθενή να µπορεί να προασπίσει την δυνατότητα του να κάνει ο ίδιος τις 

επιλογές του. Η ευθανασία δεν αποτελεί ένδειξη ότι ο ασθενής φοβάται για τον πόνο 

αλλά ότι δεν θέλει να ζήσει µη έχοντας την αυτονοµία και τον έλεγχο της ζωής του.  

Οι υπέρµαχοι της ευθανασίας υποστηρίζουν ότι η ευθανασία είναι µια 

συνειδητή επιλογή του ανίατου ασθενή, την οποία λόγω της κατάστασης του δεν 

µπορεί να πραγµατοποιήσει µόνος του. Ο ασθενής κρίνει ότι το να ζήσει πλέον θα 

του προσφέρει περισσότερα δεινά παρά ικανοποιήσεις και ωφελήµατα και έτσι 

συνειδητά διαλέγει να πεθάνει. Προτιµά να πεθάνει µε αξιοπρέπεια παρά να ζήσει 

εξαρτηµένος από τους άλλους και πιθανότατα από µηχανήµατα τα οποία δεν θα του 

επιτρέπουν να πεθάνει όπως εκείνος επιθυµεί.  

Ο θάνατος πολλές φορές είναι κάτι παραπάνω από ένα απλό τέλος, είναι η 

αυλαία της ζωής, ο επίλογος της πορείας ενός ανθρώπου στην ζωή. Αυτό που 

επιθυµεί ο αιτών ευθανασία είναι να ελέγξει τον θάνατο του όπως ήλεγχε και την ζωή 

του. Επιδιώκει έναν «καλό θάνατο» και µπορεί να τον πετύχει µόνο όταν είναι υπό 

τον έλεγχο του και του επιτρέπει να διευθετήσει την αναχώρηση του µε αξιοπρεπή 

τρόπο. Έχει το δικαίωµα στον θάνατο και θέλει να µπορεί εκείνος να τον ορίσει και 

να διαλέξει πότε και πως θα πεθάνει σε αντίθεση µε τους πολέµιους της ευθανασίας 

που υποστηρίζουν το ακριβώς αντίθετο. 

Ο άνθρωπος που επιθυµεί να πεθάνει λόγω µιας ανίατης ασθένειας έχει το 

δικαίωµα να συντάξει µια «εν ζωή» διαθήκη ή «εκ των προτέρων εντολές». 

Χρησιµοποιείται ο όρος «διαθήκη εν ζωή»26 για να περιγράψει ένα έγγραφο µε το 

οποίο κάποιος δηλώνει τι θα ήθελε να του συµβεί αν βρεθεί σε κατάσταση τέτοια 

κατά τη οποία θα αδυνατεί να εκφράσει την θέληση του.  Έχοντας συντάξει και 

υπογράψει ένα τέτοιο έγγραφο µπορεί να υποδείξει στο ιατρικό προσωπικό τις 

συγκυρίες κάτω από τις οποίες δεν θα ήθελε να διατηρηθεί στην ζωή.  Με αυτήν την 

διαθήκη εξασφαλίζει ότι θα µπορεί να διαχειρισθεί αυτόνοµα την ζωή του όταν πλέον 

δεν θα µπορεί να επικοινωνήσει µε το  περιβάλλον. Η ισχύς αυτής της διαθήκης 

βασίζεται στην παραδοχή πως ο θάνατος είναι καθαρά προσωπικό ζήτηµα του 

καθενός, στο οποίο ο ίδιος πρέπει αυτόνοµα να δώσει την απάντηση που εκείνος 

επιθυµεί και κρίνει ότι είναι ορθή.  

                                                 
26 Ο όρος «διαθήκη εν ζωή» επινοήθηκε από τον Luis Kutner το 1969 
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Η ύπαρξη αυτών των διαθηκών επιτρέπει στο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό να 

διακόψει κάθε φαρµακευτική ή µηχανική υποστήριξη αυτού που ζητά ευθανασία 

σύµφωνα µε την επιθυµία του  και µε αυτόν τον τρόπο βέβαια αποφεύγονται νοµικές 

περιπλοκές για αυτούς που διενεργούν ή βοηθούν σε ευθανασία.  

Η χρήση των «εν ζωή διαθηκών» είναι ιδιαίτερα διαδεδοµένη σε χώρες όπως η 

Αµερική, η Ολλανδία, η Γερµανία και άλλες.  

Αν η κοινωνία θέλει να προστατεύσει το πολύτιµο αγαθό της ζωής και αρνείται 

αυτό το δικαίωµα του ανθρώπου, είναι πιθανώς λανθασµένη στάση αφού η απόφαση 

ανήκει πάντα στον ίδιο τον άνθρωπο. Η ζωή αποτελεί ζήτηµα επιλογής και η επιλογή 

αυτή πρέπει να παραµείνει δική του µέχρι το τέλος. Η εφαρµογή αµφισβητούµενων 

και ασαφών ηθικών αρχών σε προσωπικές τραγωδίες αποτελεί στρεψοδικία της 

απεχθέστερης µορφής»27.                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
27 Fenell Philip, (1995), The Law Commission Proposals on Mental Incapacity, Family Law, σελ. 422 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  5Ο  

 

 5.1 Ηθική και κοινωνική προσέγγιση της ευθανασίας  

 

Η ευθανασία έχει σηµαντικές ηθικές και κοινωνικές πλευρές και η ανθρώπινη 

ευθύνη είναι πραγµατικά πολύ µεγάλη. Απασχολεί πολύ έντονα την κοινή γνώµη και 

γεννά πολλούς προβληµατισµούς.  

Η φροντίδα των ιατρών είναι αναγκαίο να επικεντρώνεται στην καλή κλινική 

εικόνα του ασθενή. Οι αρρώστιες και ο πόνος είναι συνυφασµένα µε την ύπαρξη του 

ανθρώπου και στόχος του γιατρού είναι η ανακούφιση και η θεραπεία. Η προοπτική 

της ευθανασίας πιθανώς να διαταράξει τη θεραπευτική σχέση που υπάρχει ανάµεσα 

στον ιατρό και τον ασθενή. Η εµπιστοσύνη των ασθενών µπορεί να απειληθεί από το 

φόβο να αναθέσουν την φροντίδα τους στους γιατρούς οι οποίοι πλέον θα µπορούν να 

τους θανατώσουν.   

Η νοµιµοποίηση της ευθανασίας µπορεί να αλλάξει ριζικά το ηθικό κλίµα της 

κοινωνίας µε τη σκέψη ότι αφού η ευθανασία είναι νόµιµη άρα είναι και ηθική. Η 

νοµιµοποίηση της ευθανασίας θα κάνει τους ασθενείς που πάσχουν από ανίατες 

ασθένειες να αισθάνονται ότι είναι ανεπιθύµητοι ή πρόκειται να γίνουν. Έτσι, ανίατοι 

ασθενείς και ηλικιωµένοι υπό το βάρος της κοινωνικής ευθύνης να µην θέλουν να 

µετατραπούν σε οικονοµικό και ψυχολογικό βάρος για τους οικείους τους.   

Ακόµη, µπορεί να υπάρξει κίνδυνος κατάχρησης του νόµου. Παράδειγµα 

αποτελεί η Ολλανδία όπου µέσα στο 1991 αναφέρθηκαν 1990 περιπτώσεις 

ευθανασίας από τις οποίες δεν αναφέρεται ξεκάθαρα τι πραγµατικά συνέβη. Επίσης, 

ο κίνδυνος οι υποστηρικτές της ευθανασίας να φθάσουν στο σηµείο να προτείνουν να 

µην ξοδεύονται χρήµατα για παράταση της ζωής ενός ανίατου ασθενή τα ποία θα 

µπορούσαν να διατεθούν σε άλλους τοµείς όπως η έρευνα.  

   Υπάρχουν πολλοί λόγοι που  µπορούν να οδηγήσουν έναν ασθενή ή οι 

συγγενείς του να ζητήσουν ευθανασία. Μπορεί όµως να είναι αβάσιµοι γιατί είναι 

ασταθείς, µεταβάλλονται µε τον χρόνο και επηρεάζονται από πολλούς παράγοντες. Η 

κατάθλιψη παραδείγµατος χάρη µπορεί να οδηγήσει τον ασθενή να ζητήσει 

ευθανασία λόγω κάποιας λανθάνουσας καταθλιπτικής συνδροµής.  

Επιπλέον, η κακή πληροφόρηση των ασθενών και των συγγενών είναι πιθανόν 

να συµβάλλει στην ευθανασία αφού θα νοµίσουν ότι η κατάσταση είναι απελπιστική.  
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Οι επικριτές της ευθανασίας απορρίπτουν την άποψη ότι η ζωή χάνει την αξία 

και την αξιοπρέπεια της σε συνθήκες αβάσταχτου πόνου. Θεωρούν ότι πίσω από τον 

καθορισµό κριτηρίων για την αποτίµηση της αξίας της ανθρώπινης ζωής, ελλοχεύει ο 

κίνδυνος να ισχύσουν κοινωνικο-πολιτικές σκοπιµότητες και όχι επιστηµονικά και 

ανθρωπιστικά κριτήρια.      

 

5.2 Νοµική προσέγγιση της ευθανασίας  

 

Η ευθανασία είναι για την κοινωνία ένα δύσκολο ζήτηµα, ένα θέµα που 

σοκάρει επειδή άπτεται προσωπικών συγκινησιακών καταστάσεων και ευαισθησιών. 

Αν λοιπόν η κοινωνία δεν είναι πλήρως εξοικειωµένη µε το θέµα, είναι λογικό και η 

νοµοθεσία να µην είναι απόλυτα ξεκάθαρη µε την ευθανασία28. Είναι αναµενόµενο 

αν δεχθούµε φυσικά ότι οι νόµοι είναι κανόνες που πηγάζουν από τις θελήσεις του 

λαού.  

Σε κανένα κράτος δεν υπάρχει ακόµα σαφής διάταξη για την ευθανασία ή 

ορισµός της. Γι’ αυτό το λόγο σε πολλές περιπτώσεις έγκειται στο αρµόδιο 

δικαστήριο να αποφασίσει ποια από τις ανατιθέµενες διατάξεις θα ακολουθήσει. 

Έτσι, αναζητείται καταφύγιο στην νοµολογία  αφού υπάρχει έλλειψη σε νοµικό 

πλαίσιο όπως έγινε και στην περίπτωση του Jack Kervockian, όπως προαναφέρθηκε, 

που είναι γνωστός ως doctor death, όταν κρίνεται ότι η κοινή γνώµη είναι υπέρ αυτής 

της πρακτικής. Στις περισσότερες χώρες υπάρχει απλά µια συµβολική καταδίκη των 

ιατρών που πραγµατοποιούν ευθανασία παρόλο που οι Ποινικοί Κώδικες σε πολλά 

κράτη αντιµετωπίζουν την ευθανασία σαν ανθρωποκτονία.    

Οι υποθέσεις που αφορούν στην ευθανασία έχουν υψηλό ενδιαφέρον και το 

κοινό είναι ιδιαίτερα ευαισθητοποιηµένο και έχει επηρεάσει πολλές φορές την 

απόφαση δικαστηρίων.  

Στην Ελλάδα το άρθρο που συνδέεται µε την ευθανασία είναι το άρθρο 300 

του Ποινικού Κώδικα µε τίτλο ανθρωποκτονία µε συναίνεση όπου το κείµενο είναι το 

εξής :  

«Όποιος αποφάσισε και εκτέλεσε ανθρωποκτονία ύστερα από σπουδαία και 

επίµονη απαίτηση του θύµατος και από οίκτο για αυτόν που έπασχε από ανίατη 

ασθένεια τιµωρείται µε φυλάκιση.» 
                                                 
28 Χρήστος Τσαιτουρίδης, (2002), ∆ικηγόρος,  Η ευθανασία ως συνταγµατικό δικαίωµα του ασθενούς, 
άρθρο, τεύχος 3 
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Άρα η ευθανασία αντιµετωπίζεται σαν ανθρωποκτονία σύµφωνα µε το 

συγκεκριµένο άρθρο το οποίο σηµαίνει τα ακόλουθα :  

Ότι δύναται να προβεί στην πράξη αυτή οποιοσδήποτε είτε είναι ο γιατρός ή 

συγγενής είτε κάποιος φίλος αρκεί βέβαια ο ασθενής να το έχει ζητήσει 

επανειληµµένα και για σοβαρό λόγο όπως ανίατη ασθένεια και να υπάρχει αίσθηµα 

οίκτου από τον δράστη προς αυτόν που ζητάει την ευθανασία. Η πράξη της 

ευθανασίας τιµωρείται µε 15 χρόνια φυλάκιση γιατί συνυπάρχει ο οίκτος και όχι µε 

κάθειρξη όπως στην ανθρωποκτονία µε πρόθεση όπου γίνεται από φθόνο, κακία και 

αγριότητα πιθανώς.  

 

5.2.1  Προϋποθέσεις ευθανασίας 

 

Η ευθανασία, προϋποθέτει απαραιτήτως την έγκυρη συναίνεση του 

ασθενούς, ως προς την οποία ισχύουν τα εξής29 : η σύµφωνη γνώµη ή επιθυµία 

του ασθενούς για ευθανασία πρέπει να λαµβάνεται υπ’ όψιν µόνο για τη µη 

παράταση της ζωής του µε τεχνητά µέσα, όταν δηλαδή µε αυτή δεν αναµένεται η 

διάσωση της ζωής του και η βελτίωση της υγείας του και πρέπει να αποκρούεται, 

όταν αποβλέπει απλώς και µόνο στη διακοπή της θεραπείας γενικά του ασθενούς, 

µόνο επειδή το επιθυµεί ο ίδιος, διότι το τελευταίο θα εξοµοιωνόταν µε 

συµµετοχή σε αυτοκτονία. Η συναίνεση ευθανασίας πρέπει να θεωρείται 

δεσµευτική για το γιατρό, όταν η αγωγή µε τεχνητά µηχανήµατα αναπνοής κλπ. 

δεν είναι πλέον θεραπευτική, αλλά αγωγή παράτασης ζωής του ασθενούς, µέχρις 

ότου τα τεχνητά µέσα αναπνοής ή καρδιακών παλµών ή άλλων γνωστών στην 

ιατρική µέσων, ως εκ της καταστάσεως της υγείας του ασθενούς, µπορούν να 

επιδράσουν στην ανάνηψή του, τότε πρόκειται για θεραπευτική αγωγή και η 

οποιαδήποτε δοθείσα συναίνεση ευθανασίας εκ µέρους του ασθενούς για διακοπή 

της θεραπείας δεν είναι ισχυρή και δεν αίρει το χαρακτήρα της παράνοµης και 

αυθαίρετης ιατρικής πράξης. 

Στην περίπτωση πάντως που ο ασθενής δεν έχει ούτε έµµεσα εκφράσει την 

επιθυµία του για ευθανασία, ο γιατρός δεν δικαιούται να κατά την κρίση του να 

σταµατήσει την ιατρική αγωγή µε τεχνητά µέσα, ακόµη και όταν κατά τους 

γνωστούς εκάστοτε στην ιατρική κανόνες δεν αναµένεται βελτίωση της ζωής του 

                                                 
29 Ανδρουλιδάκη, ∆ηµητριάδη, (1993), Η υποχρέωση ενηµέρωσης του ασθενούς, σελ. 327 
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ασθενούς, αλλά µόνο παράταση της ενεστώσας κατάστασής του, έστω και αν η 

κατάσταση αυτή προσφέρει µόνο αγωνία και οδύνες στον ασθενή. Αν ο ασθενής 

έχει εκφράσει την συναίνεσή του ο γιατρός οφείλει να απέχει από τη συνέχιση της 

τεχνητής παράτασης της ζωής30. 

Τέλος, επισηµαίνεται ότι η συναίνεση ευθανασίας είναι δήλωση που δίδεται 

από τον ασθενή στο γιατρό στα πλαίσια της σύµβασης ιατρικής αγωγής. Η 

δήλωση αυτή δεν µπορεί να γίνει ούτε από ανηλίκους ούτε από πρόσωπα που 

στερούνται τη χρήση του λογικού, διότι πρόκειται για αυστηρά προσωπική 

δήλωση, η οποία δεν επιδέχεται αντικατάσταση. Γι’ αυτό το λόγο είναι αµφίβολο 

αν οι συγγενείς του ετοιµοθάνατου ασθενούς έχουν δικαίωµα να ζητήσουν από 

τον γιατρό να σταµατήσει την τεχνητή παράταση της ζωής του ασθενούς, αν ο 

ασθενής δεν είχε ζητήσει κάτι τέτοιο από τον γιατρό31. 

 

 

5.2.2 Νοµικό πλαίσιο διαφόρων κρατών για την ευθανασία  

 
Νοµικό πλαίσιο διαφόρων κρατών 32: 

Στο Ηνωµένο Βασίλειο το 1969 έγινε η πρώτη προσπάθεια να δηµιουργηθεί 

νοµοθετικό πλαίσιο για την ευθανασία  από τον Λόρδο Rahglan η οποία και απέτυχε 

όπως και πολλές άλλες και αυτό λόγω των επιπτώσεων που θα είχε στο νοµικό της 

καθεστώς αφού η αυτοκτονία αποτελεί αδίκηµα στην Αγγλία. Επίσης, σηµαντικό 

ρόλο στην αρνητική αντιµετώπιση για την δηµιουργία νοµοθεσίας για την ευθανασία 

έπαιξε και ο Βρετανικός Ιατρικός Σύλλογος όπου αρνήθηκε κατηγορηµατικά τα µέλη 

του να έχουν την δυνατότητα να παρεµβαίνουν στην ζωή του ασθενή ή να έχουν 

ειδική αντιµετώπιση από τον νόµο σε περίπτωση που διηνήργησαν ή πήραν µέρος σε 

ευθανασία. Η εξέλιξη που υπήρξε σε επίπεδο νοµολογίας στην περίπτωση ενός 

ασθενή σε κώµα όπου οι συγγενείς του ζήτησαν την παύση των βοηθητικών 

µηχανηµάτων αφού η κατάσταση του ήταν µη αναστρέψιµη. Οι συγγενείς 

παρουσίασαν ένα έγγραφο γνωστό και ως «εν ζωή διαθήκη» ή «advance directive» 

που είχε συντάξει ο ασθενής και έκανε γνωστή την θέληση του σε περίπτωση που 

βρεθεί σε ανάλογη κατάσταση. Το δικαστήριο έκρινε νόµιµη την παύση της 

µηχανικής υποστήριξης και έδωσε κύρος στις «εκ των προτέρων οδηγίες» οι οποίες 
                                                 
30 Καραγεώργας Κ., (1996), Η ποινική εκτίµηση των ιατροχειρουργικών επεµβάσεων, σελ. 151 
31 όπως παραπάνω, σελ. 107 
32 Πρωτοπαπαδάκης Ε.∆ , (2005), ∆ιεθνές νοµικό καθεστώς περί την ευθανασία, άρθρο 
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εάν είναι διατυπωµένες σαφώς και έχουν εφαρµογή στις περιστάσεις είναι 

δεσµευτικές νοµικά. Ο Βρετανικός Ιατρικός Σύλλογος πρότεινε αυτές να µην είναι 

δεσµευτικές για τους γιατρούς αλλά απαλλακτικές σε περίπτωση διενέργειας 

ευθανασίας.   

Στη Σκοτία από τον 13ο αιώνα η αυτοκτονία εθεωρείτο έγκληµα από τον 

Αγγλικό νόµο και υπήρχε δήµευση της περιουσίας και µη ταφή σε καθαγιασµένο 

χώρο. Το 1961 η αναγνώριση ότι δεν υπάρχουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα  του 

νόµου περί αυτοκτονίας επέφερε την αποποινικοποίηση του αυτοκτονίας και της 

απόπειρας αυτοκτονίας. Παρ’ όλα αυτά το άρθρο 2 του ∆ιατάγµατος δηλώνει πως η 

διευκόλυνση σε αυτοκτονία παραµένει αδίκηµα και τιµωρείται µε ανώτερη ποινή τα 

14 χρόνια κάθειρξης. Μια προσπάθεια του Λόρδου Jenkins να εξαιρεθεί η περίπτωση 

όπου κάποιος βοηθάει κάποιον να αυτοκτονήσει λόγω καλής θελήσεως και υπέρ του 

θανόντος καταψηφίστηκε. Εντούτοις περιπτώσεις όπως του 78χρονου Robert Hunter, 

Paul Bradly και David Hainsworth οι οποίοι διηνήργησαν ευθανασία σε αγαπηµένα 

τους  πρόσωπα και τιµωρήθηκαν µε 2 χρόνια φυλάκιση και αθωώθηκαν αντίστοιχα , 

αποδεικνύεται πως οι δικαστές και οι ένορκοι βλέπουν αυτές τις περιπτώσεις µε 

µεγαλύτερη συµπάθεια.    

Στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής η νοµοθεσία για την ευθανασία αποτελεί 

πολιτειακό προνόµιο και καθήκον, µε µόνη δέσµευση την συµµόρφωση προς το 

σύνταγµα. Η νοµική αντιµετώπιση της ευθανασίας δεν είναι ενιαία στις Ηνωµένες 

Πολιτείες Αµερικής και είναι αδύνατο να αναφερθούµε σε όλες τις πολιτείες. Απλά 

να αναφερθεί ότι παρά την συντηρητική και προοδευτική νοοτροπία της Αµερικής η 

ευθανασία αντιµετωπίζεται ως έγκληµα.  

Σύµφωνα µε τον Καναδικό νόµο, όποιος προκαλεί τον θάνατο άλλου για 

οποιοδήποτε λόγο δια πράξεως ή παράληψης είναι ένοχος ανθρωποκτονίας. ∆εν 

θεωρείται ως στοιχείο υπεράσπισης η θέληση του ασθενή αφού κανένας δεν έχει το 

δικαίωµα να συναινέσει στην θανάτωση του, και τέτοια συναίνεση δεν αίρει τις 

ποινικές ευθύνες αυτού που βοήθησε στον θάνατο του συναινούντος. Η  

προηγούµενη δεκαετία επέφερε σκέψεις αναθεώρησης του ποινικού κώδικα για 

ευνοϊκότερη αντιµετώπιση των ιατρών που διενεργούσαν ευθανασία. Σηµαντικά 

βοήθησε η περίπτωση του Robert Latimer ο οποίος θανάτωσε το 1994 την 12χρονη 

κόρη του που ήταν βαριά παραπληγική χορηγώντας της διοξείδιο του άνθρακα. Ο 

άνδρας καταδικάστηκε σε 10χρονη κάθειρξη αλλά µε την παρέµβαση της τότε 
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Υπουργού ∆ικαιοσύνης, Ann McLellan, υπήρξε πρόταση ώστε να επέλθει µείωση 

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

καινούργιος όρος στον Ποινικό Κώδικα αυτός της ανθρωποκτονίας από οίκτο.  

          Είναι απαραίτητο να αναφερθούµε στο νοµικό σύστηµα της Ολλανδίας µιας 

και υπερασπίζεται την πιο προωθηµένη νοµικά θέση στο ζήτηµα της ευθανασίας. Η 

ευθανασία στον Ποινικό Κώδικα της Ολλανδίας σε αντίθεση µε της Ελλάδας ορίζεται 

από το 1886 ως σκόπιµη πράξη από τον ιατρό για τον τερµατισµό της ζωής ενός 

ασθενούς, κατόπιν της επίµονης απαίτησης αυτού. Ο ορισµός ισχύει µέχρι σήµερα µε 

πολύ µικρές τροποποιήσεις.  Η υποβοηθούµενη αυτοκτονία επίσης, ορίζεται ως η 

σκόπιµη βοήθεια που παρέχεται σε ένα άτοµο για να τερµατίσει την ζωή του κατόπιν 

απαίτησης του. Η θανάτωση όµως αυτού αντιµετωπίζεται ως φόνος. Σηµαντική 

εξέλιξη όµως υπήρξε η απόφαση να λαµβάνεται υπόψη το άρθρο 40 του Ποινικού 

Κώδικα το οποίο αναφέρεται στην ανωτέρα βία και στην ανάγκη. Το 1984 ο 

Βασιλικός Ολλανδικός Ιατρικός Σύλλογος εξέδωσε «κανόνες δέοντος χειρισµού» για 

την ευθανασία. Οι σηµαντικότεροι είναι οι παρακάτω :    

 1. η ευθανασία µπορεί να διενεργηθεί µόνο από γιατρό, από εκεί και πέρα, η 

απαίτηση για ευθανασία πρέπει να προέρχεται αποκλειστικά από τον ασθενή και να 

είναι πλήρως ελεύθερη και εθελοντική.  

    2. η απαίτηση του ασθενούς πρέπει να είναι διαρκής και επίµονη, προϊόν ώριµης  

σκέψης.  

    3. ο ασθενής πρέπει να βιώνει αφόρητο βασανισµό, χωρίς να υπάρχει προοπτική 

βελτίωσης.  

    4. η ευθανασία πρέπει να αποτελεί το τελευταίο καταφύγιο, όταν όλες οι άλλες 

λύσεις έχουν εξετασθεί και αποδειχθεί ελλιπείς.  

    5. ο γιατρός πρέπει να συµβουλευθεί άλλους ειδικούς και πεπειραµένους στο πεδίο 

αυτό συναδέρφους του.  

Οι προϋποθέσεις αυτές ενσωµατώθηκαν στο ολλανδικό νοµικό σύστηµα και 

αποτελούν κριτήριο για το κολάσιµο της πράξης ή όχι για τον ιατρό που διενεργεί 

ευθανασία. Σήµερα στην Ολλανδία διενεργείται ευθανασία σε άτοµα µε ψυχολογικές 

παθήσεις και σε ασθενείς µε ανίατες ασθένειες. Η πρακτική της ευθανασίας 

περιλαµβάνει µια ένεση η οποία επιφέρει κώµα και άλλη που σταµατά την λειτουργία 

της καρδιάς που όµως ενθαρρύνονται οι ασθενείς να κάνουν οι ίδιοι την ένεση στον 

εαυτό τους. Τέλος, πρέπει να τονιστεί ότι δεν επιτρέπεται η ευθανασία στην 
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Ολλανδία σαν µια νόµιµη διαδικασία απλά λαµβάνεται υπόψη σηµαντικά το άρθρο 

40 του Ποινικού Κώδικα. Η ευθανασία εφαρµοζόταν στην Ολλανδία χωρίς νοµική 

κατοχύρωση ωστόσο το Κοινοβούλιο της χώρας προχώρησε στην νοµιµοποίηση της 

πρακτικής αυτής τον περασµένο Απρίλιο µε αναγκαία προϋπόθεση ο ασθενής να 

υποφέρει και να υπάρχει δεύτερη ιατρική διάγνωση.   

          Στο Βέλγιο ψηφίστηκε νόµος από την βελγική βουλή ο οποίος επιτρέπει την 

ευθανασία  ο οποίος είχε πρωτύτερα εγκριθεί και από την βελγική γερουσία. Ο νόµος 

προβλέπει :  

Α. ένας γιατρός µπορεί να συµβάλλει στην ευθανασία ενός ασθενή εφόσον ο 

ασθενής υποφέρει από αφόρητους σωµατικούς πόνους τους οποίους δεν µπορεί να 

αντιµετωπίσει ιατρικά.  

Β. ο γιατρός πρέπει να είναι σίγουρος ότι ο ασθενής έχει τις αισθήσεις του, έχει 

λάβει οικειοθελώς την απόφαση και έχει επανειληµµένα ζητήσει τον θάνατο του.  

Γ. το αίτηµα του ασθενή δεν πρέπει να είναι απόρροια εξωτερικών πιέσεων. 

∆. πριν την έγκριση της απόφασης θα πρέπει να προηγηθεί η εξέταση του 

νοσηλευτικού προσωπικού και των συγγενών του ασθενή και να έχει περάσει ένας 

µήνας από τότε που έγιναν όλα αυτά.  

Ε. η ευθανασία θα επιτρέπεται µόνο σε ενήλικες ασθενείς και µια επιτροπή θα 

εξετάζει εάν ο γιατρός χρησιµοποίησε την σωστή θεραπεία.  

Στο Βέλγιο µετά από δηµοσκόπηση το 70% των Βέλγων είναι υπέρ της 

ευθανασίας και συµφωνεί µε τον εν λόγω νόµο που αναφέραµε.    

Τέλος, στον Ελληνικό Ποινικό Κώδικα δεν χρησιµοποιείται ο όρος ευθανασία 

αλλά αντιµετωπίζεται ως ανθρωποκτονία η οποία αντιµετώπιση µας βοηθάει να 

καταλάβουµε την στάση του νοµοθέτη απέναντι στο θέµα. Στο άρθρο 300 αναφέρεται 

ότι «όποιος αποφάσισε και εκτέλεσε ανθρωποκτονία ύστερα από σπουδαία και 

επίµονη απαίτηση του θύµατος και από οίκτο για αυτόν που έπασχε από ανίατη 

ασθένεια τιµωρείται µε φυλάκιση». 

Η πράξη αντιµετωπίζεται ως κολάσιµη και τιµωρείται αλλά ο νοµοθέτης δεν 

εξισώνει την ευθανασία µε την ανθρωποκτονία από πρόθεση και έτσι η ευθανασία 

συνήθως τιµωρείται ελαστικότερα εάν βέβαια υπάρχει επίµονη απαίτηση από τον 

ασθενή.  
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Ο νοµοθέτης µπορεί να κολάζει την κατ’ απαίτηση ανθρωποκτονία αλλά δεν 

παίρνει θέση για την ευθανασία. Η Ένωση Ελλήνων Ποινικολόγων καταδικάζει την 

εφαρµογή της ευθανασίας σε οποιαδήποτε µορφή της όταν επέλθει ο εγκεφαλικός 

θάνατος αλλά ορισµένες οργανικές λειτουργίες είναι ακόµη υπαρκτές. Αυτό επειδή 

υποστηρίζουν ότι υπάρχει συνεχής ιατρική πρόοδος και σε ελάχιστο χρονικό 

διάστηµα να σηµειώσει αξιόλογους προόδους.  

Εν κατακλείδι πρέπει να τονισθεί ότι χρειάζεται ένας ανοικτός και ειλικρινής 

διάλογος, ένα διάλογος διεπιστηµονικός επίσης ώστε, ώστε να διαµορφωθεί ένας 

κανόνας δικαίου ο οποίος, αν µη τι άλλο να ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα. 

      

5.3 Θεολογική προσέγγιση της ευθανασίας 

 

Η Εκκλησία δεν µπορεί να υποστηρίξει καµιά µορφή ευθανασίας, γιατί η ίδια 

της ενδιαφέρεται να δώσει στον άνθρωπο την ζωή, την προ του θανάτου και την µετά 

από αυτόν. Μάλιστα, επιδιώκει να οδηγήσει τον άνθρωπο στο εύ θνήσκειν, που στην 

πραγµατικότητα είναι υπέρβαση του θανάτου. Βέβαια, η επιστήµη µπορεί να βλέπει 

το θέµα µέσα από την δική της ανθρωποκεντρική πλευρά και ο σύγχρονος άνθρωπος, 

που αποφασίζει να ζει εκτός της Εκκλησίας, µπορεί να κάνει τις επιλογές του, όµως η 

Εκκλησία ποτέ δεν µπορεί να εκκοσµικεύει την αποκάλυψη και να την κατεβάζει στα 

ανθρώπινα…επίπεδα. 

          ∆εν εξετάζει τις  διάφορες µορφές της «λεγοµένης ευθανασίας», όπως την 

εκούσια ενεργητική ευθανασία, την ακούσια ενεργητική ευθανασία, την παθητική 

ευθανασία, την έµµεση ευθανασία και την υποβοηθούµενη αυτοκτονία, καθώς επίσης 

τις ψυχολογικές και κοινωνικές συνέπειες, αλλά την ευθανασία µέσα από την 

εκκλησιαστική προοπτική.  Σε άρθρο του Μητροπολίτη κ. Ιερόθεου αναφέρεται:  

«Θα ήθελα να εκθέσω σύντοµα τέσσερις λόγους για τους οποίους η Εκκλησία 

δεν είναι δυνατόν να υποστηρίξει κάποια από τις µορφές της ευθανασίας33: 

Πρώτον. Η ζωή δεν είναι δηµιούργηµα δικό µας, αλλά δώρο Θεού. Και γι’ αυτό δεν 

έχουµε αποκλειστικά δικαιώµατα πάνω σε αυτήν. Ο Θεός είναι κύριος της ζωής και 

                                                 
33 Μητροπολίτης Ναυπάκτου και Αγίου Βλασίου κ. Ιερόθεος, (2005), «Το πρόβληµα της 
ευθανασίας από εκκλησιαστικής πλευράς», άρθρο 
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του θανάτου και κανείς άλλος. Αυτός έχει, θα µπορούσαµε να πούµε χορηγός της 

ζωής. Ο άγιος Ιωάννης ο ∆αµασκηνός κάνει λόγο για την διάκριση µεταξύ των “εφ’ 

ηµίν”, όσων έχουµε εξουσία, και των “ουκ εφ’ ηµίν”, όσων, δηλαδή, δεν έχουµε 

αρµοδιότητα και εξουσία. Ασφαλώς το δώρο της ζωής ανήκει στα “ουκ εφ’ ηµίν” και 

εποµένως είναι φυσιολογικό να υπάγεται στην αποκλειστικότητα του Θεού. 

∆εύτερον. ∆εν απολυτοποιείται η βιολογική ζωή. Είναι γνωστό ότι η ιστορία του 

ανθρώπου δεν τελειώνει µε τον θάνατο, αλλά συνεχίζεται και πέρα από αυτόν. Και 

µπορεί κανείς να υπογραµµίσει ότι η ζωή µετά τον θάνατο έχει µεγάλη αξία και 

σπουδαιότητα. Έτσι, λοιπόν, την διαδικασία του θανάτου την βλέπουµε και την 

αντιµετωπίζουµε ως απόκτηση και συνέχιση µιας άλλης ζωής. Η προσευχή της 

Εκκλησίας είναι σαφής: “χριστιανά’’ τα τέλη της ζωής ηµών, ανώδυνα, 

ανεπαίσχυντα, ειρηνικά και καλή απολογία την παρά του φοβερού βήµατος του 

Χριστού”. Ο τρόπος του τέλους του βίου συνδέεται µε τον τρόπο τελείωσης της ζωής 

του ανθρώπου και την παράστασή του στο φοβερό βήµα του Χριστού. Και µια µικρή 

προσευχή του ανθρώπου στο τέλος της ζωής του µπορεί να του δώσει µια άλλη 

διαφορετική, αιώνια προοπτική. Παρατείνουµε την ζωή, γιατί ελπίζουµε στην 

σωτηρία. 

Τρίτον. Ο πόνος στην ζωή του ανθρώπου είναι πολύ χρήσιµος και αποδοτικός, αρκεί 

να γνωρίζει ο άνθρωπος τον τρόπο να τον αντιµετωπίζει. ∆υστυχώς ο λόγος για την 

ευθανασία ανθεί στις σύγχρονες κοινωνίες στις οποίες έχει αποβληθεί ο πόνος ως 

ανάξιος λόγου. Είναι σηµαντικό να λεχθεί ότι ο διάσηµος ψυχοθεραπευτής έχει 

υποστηρίξει την άποψη ότι ο πόνος αποτελεί ένα βασικό υπαρξιακό πρόβληµα, και 

δι’ αυτού δίνεται στον άνθρωπο η µοναδική ευκαιρία για εσωτερική πληρότητα. 

∆ιδάσκει εµφαντικά ότι ο άνθρωπος δεν πρέπει να αγωνίζεται να αποφύγει τον πόνο, 

αλλά µάλλον να είναι διατεθειµένος να υποφέρει στην ζωή του, µε την προϋπόθεση, 

βέβαια, ότι ο πόνος έχει κάποιο νόηµα. Μάλιστα, υποστηρίζει ότι, όταν ο άνθρωπος 

αντιµετωπίζει µια αθεράπευτη ασθένεια, τότε του δίνεται η ευκαιρία να εκπληρώσει 

και το πιο βαθύ του νόηµα”. Οι περισσότεροι άνθρωποι αναζητούν την ευχαρίστηση, 

την απόλαυση και αποφεύγουν τον πόνο, αλλά είναι σίγουρο ότι η αντιµετώπιση, 

κατά σωστό τρόπο, του πόνου δίνει µια άλλη αίσθηση της ζωής, πιο ολοκληρωµένη. 

Τέταρτον. Η όλη διαδικασία του θανάτου, όσο και αν είναι επώδυνη, δεν είναι 

χαµένος χρόνος. Για τον άρρωστο είναι καιρός προετοιµασίας για την είσοδό του σε 

έναν άλλο «χώρο» ζωής, για τους συγγενείς και τους οικείους είναι ευκαιρία να 

εκφράσουν τα αισθήµατα στοργής, αγάπης και συµπάθειας προς τα αγαπητά τους 
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πρόσωπα. Για παράδειγµα, τα παιδιά έχουν την µοναδική ευκαιρία να ανταποδώσουν 

τις «οφειλές», την αγάπη τους προς τους γονείς. Και η πείρα έχει βεβαιώσει ότι τις 

περισσότερες φορές γύρω από το κρεβάτι ενός µελλοθάνατου επανασυνδέονται 

φιλίες, αναπτύσσεται η τρυφερότητα και η αγάπη, τις οποίες καταστρέφει η 

πολυτάραχη και αγχώδης κοινωνική σύγχρονη ζωή. Ο λόγος της ευθανασίας γίνεται 

σε κοινωνίες όπου επικρατεί αστοργία, αµοραλισµός και ατοµικισµός. 

        Γίνεται σήµερα πολύς λόγος για την ευθανασία, ακριβώς γιατί δεν µπορεί να 

εννοηθεί ο θάνατος. Ευθανασία και θάνατος είναι δύο αντιστρόφως ανάλογες έννοιες. 

Όταν κατανοηθεί το µυστήριο του θανάτου, τότε δεν έχει θέση η λεγοµένη 

ευθανασία, και όταν αναφερθεί και γίνει αποδεκτή η ευθανασία, φαίνεται ότι υπάρχει 

ανικανότητα για να γίνει διείσδυση στο µυστήριο του θανάτου. 

        ∆υστυχώς, ζούµε σε µια εποχή η οποία δεν αντιµετωπίζει τα θέµατα φιλοσοφικά 

και θεολογικά, αλλά εµπορικά και ατοµικιστικά. Μακάρι να µην είναι αλήθεια, αλλά 

υπάρχει µία υποψία ότι το θέµα αυτό, όπως και πολλά άλλα παρόµοια, έχουν 

περιπλεχθεί σε οικονοµικά µεγέθη, και ακόµη ίσως στους σκοπούς των ασφαλιστικών 

οργανισµών ή εταιρειών. Ας µην είναι αλήθεια κάτι τέτοιο και ας παραµείνει στον 

χώρο της υποψίας. Πάντως είναι σίγουρο ότι το θέµα βλαστάνει και καρποφορεί σε 

κοινωνίες αποπροσανατολισµένες και αφιλόσοφες, άστοργες και αφιλόστοργες, 

ευδαιµονιστικές και χρησιµοθηρικές. Αν όµως ο άνθρωπος δεν µπορεί να 

φιλοσοφήσει πάνω στην διαδικασία του θανάτου, δεν µπορεί να καταλάβει τι είναι 

ζωή και, βέβαια, δεν µπορεί να είναι πρόσωπο». 

  

5.3.1  Γνώµες και επιχειρήµατα θεολόγων 

 

Καθηγητές Θεολογίας επιχειρούν µια συστηµατική παράθεση και κριτική 

εξέταση των βασικών επιχειρηµάτων που προβάλλονται υπέρ της ευθανασίας34. 

Συνοπτικά  παραθέτονται τα παρακάτω :  

1. Ο οίκτος για τα σωµατικά και ψυχικά βάσανα του αρρώστου µε την ανίατη 

πάθηση, που δεν έχει ελπίδα σωτηρίας. 

2. Το «δικαίωµα» του καθενός να τερµατίζει µόνος του τη ζωή του ή να ζητάει 

τον τερµατισµό της απ’ τους άλλους. 

                                                 
34 Ευαγγέλου Ιάσων, (1999), Το πρόβληµα της ευθανασίας 
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3. Η ανάπτυξη της ηθικής συνείδησης στις σύγχρονες κοινωνίες επιτρέπει την 

υιοθέτηση κανόνων µεγαλύτερης ανθρωπιστικής συµπεριφοράς απέναντι 

στους βαρέως πάσχοντες από ανίατα και επώδυνα νοσήµατα και εποµένως 

επιτρέπει την ευθανασία. 

4. Η «φωτισµένη κοινή γνώµη» πρέπει «να ξεπεράσει τα πατροπαράδοτα 

ταµπού» για την απόρριψη της ευθανασίας. 

5. Η ανοχή, η αποδοχή και η επιβολή του πόνου είναι ανήθικη. 

6. Η οδύνη του ανίατου ασθενή είναι «χωρίς λόγον» οδύνη. 

7. Η ακίνητη και αβίωτη ζωή του ανίατου ασθενή δεν έχει καµία αξιοπρέπεια. 

8. Οι νόµοι που απαγορεύουν την ευθανασία πρέπει να αντικατασταθούν από 

νόµους που να την επιτρέπουν. 

9. Προτείνεται η σύνταξη «ειδικής διαθήκης» από τους υγιείς που επιθυµούν την 

ευθανασία σε περίπτωση οδυνηρής ανίατης ασθένειας (µε την απαίτηση του 

συντάκτη της να γίνει σεβαστή αυτή η θέλησή του). Τη διαθήκη πρέπει να την 

ξέρουν οι συγγενείς και να παραδίδεται στον οικογενειακό γιατρό. 

10. Σε περίπτωση που δεν υπάρχει γραπτή επιθυµία ευθανασίας εκ των προτέρων 

(διαθήκη) και αδυνατεί ο άρρωστος να εκφραστεί, µπορούν να αποφασίζουν 

την εκτέλεση της ευθανασίας οι συγγενείς του ή ο θεράπων ιατρός. 

11. Για να αποφεύγονται καταχρήσεις στην άσκηση της ευθανασίας, που θα 

επιτρέψει ο νόµος, χρειάζονται και νόµιµες προφυλάξεις. 

 

 

5.4  Ιατρική προσέγγιση της ευθανασίας 

 

Τα αιτήµατα για ευθανασία συνεχώς αυξάνονται και οι γιατροί λόγω των 

ελλείψεων και των διαφορών που υπάρχουν ανάµεσα στις νοµοθεσίες των χωρών δεν 

ξέρουν πώς να αντιδράσουν και σε ποιες ενέργειες να προβούν οι οποίες δεν θα 

θεωρηθούν παράνοµες.  

Οι γιατροί στην Ελλάδα αποδέχονται περισσότερο την παθητική ευθανασία όταν 

το αίτηµα προέρχεται από ασθενή µε ανίατο νόσηµα. Αυτό προκύπτει από µια 

έρευνα35 που πραγµατοποιήθηκε το 2000 από τον Ευθυµίου και άλλους στην Ιατρική 

                                                 
35 Καίσαρης Παναγιώτης, (2002), Περί της ευθανασίας (έρευνα από νοµική, ιατρική, κοινωνική, 
δηµοσιογραφική και θρησκευτική άποψη) 
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σχολή του Πανεπιστηµίου των Ιωαννίνων στην οποία φάνηκε ότι υψηλό ποσοστό 

(64,5%) φοιτητών αποδέχονται την παθητική ευθανασία.  

Επίσης, στην Νευρολογική κλινική του Πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου Πατρών 

το 1999 ο Παπαπέτρος και άλλοι ερεύνησαν36 την στάση 2000 γιατρών για την 

ευθανασία. Από τα αποτελέσµατα προκύπτει ότι το 5,1% των γιατρών συναινεί υπέρ 

της υποβοηθούµενης αυτοκτονίας και της ενεργητικής ευθανασίας.  

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε κρατικό νοσοκοµείο απέδειξε ότι το 43% 

των γιατρών συµφώνησε να διακόπτεται ή να µην χορηγείται θεραπεία σε έναν 

ανίατο ασθενή στο τελευταίο στάδιο της ασθενείας του. Το 47% των γιατρών 

επιθυµεί την αποποινικοποίηση της ενεργητικής ευθανασίας. Σε περίπτωση 

νοµιµοποίησης 41 γιατροί από τους 61 θα έκαναν ενεργητική ευθανασία ενώ οι 

υπόλοιποι απλά δεν απάντησαν. 

Επίσης, από µια έρευνα37 που πραγµατοποιήθηκε το 1998 σε 200 γιατρούς στο 

νοσοκοµείου του Ευαγγελισµού από τον κ. Τρυποδιανάκη επιµελητή Α’ της 

Ψυχιατρικής κλινικής, τον κ. Μεταξάτο  επιµελητή Β’ της Νεφρολογικής κλινικής 

και τον κ. Ιστίκογλου ειδικευόµενο γιατρό και στην οποία έρευνα απάντησαν µόνο οι 

96 γιατροί προέκυψε ότι περίπου οι µισοί δήλωσαν ότι τους έχει ζητηθεί από ασθενή 

να προβούν σε ενεργητική ή παθητική ευθανασία. Αρκετοί από αυτούς απάντησαν 

θετικά στο να διακόπτεται ή να µην χορηγείται θεραπεία σε έναν ανίατο ασθενή, 

γνωρίζοντας ότι αυτή η θεραπεία θα παρατείνει για λίγο τη ζωή του. Κάποιοι  

συµφώνησαν στο να υπάρξει νοµική ρύθµιση για µη γίνεται δίωξη σε περίπτωση 

ενεργητικής ευθανασίας. Η πλειοψηφία µάλιστα τονίζει την αναγκαιότητα η 

ευθανασία και οι δεοντολογικές προεκτάσεις της να διδάσκονται στις ιατρικές 

σχολές.  

Ο Πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών δήλωσε ότι «µοναδική περίπτωση 

για την οποία τίθεται θέµα αποσύνδεσης ενός ασθενούς από την µηχανική 

υποστήριξη είναι όταν είναι ήδη εγκεφαλικά νεκρός, εφόσον έχει τεκµηριωθεί 

πλήρως, ιατρικά και εργαστηριακά. Ωστόσο, ακόµη και τότε, ο γιατρός είναι νοµικά 

ακάλυπτος». 

Ο ∆ιευθυντής της Εντατικής Μονάδας του Ερυθρού Σταυρού έχει πει ότι: «παρά 

το γεγονός ότι έχω δηλώσει ότι έχω προχωρήσει σε ευθανασία, είµαι εναντίον της 

                                                 
36 Καίσαρης Παναγιώτης, (2002), Περί της ευθανασίας (έρευνα από νοµική, ιατρική, κοινωνική, 
δηµοσιογραφική και θρησκευτική άποψη) 
37 όπως παραπάνω 
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νοµοθετικής ρύθµισης για τη µη δίωξη του γιατρού ο οποίος επισπεύδει το θάνατο 

του ασθενούς. Ο φόβος της δίωξης πρέπει να υπάρχει και η ∆ικαιοσύνη να κρίνει 

κατά περίπτωση το γιατρό. Η πολύχρονη όµως εµπειρία µου στην εντατική θεραπεία 

έχει δείξει ότι οι περισσότεροι από τους γιατρούς που ισχυρίζονται ότι δεν έχουν 

κάνει ευθανασία είναι υποκριτές! Και αν υπάρξει νοµοθετική ρύθµιση, εκείνοι οι 

οποίοι θα προχωρήσουν πρώτοι σε ευθανασία είναι οι σηµερινοί πολέµιοι της».  

Οι γιατροί όµως έχουν να αντιµετωπίσουν τα ηθικά διλήµµατα που προκύπτουν 

αλλά και την τήρηση ή όχι της ιατρικής δεοντολογίας. Επίσης, η έλλειψη σωστής 

φροντίδας στους ασθενείς λόγω µειωµένου νοσηλευτικού προσωπικού, συχνών και 

εξοντωτικών εφηµεριών και έλλειψη κλινών αλλά και εναλλακτικών δοµών 

νοσηλείας των καταληκτικών ασθενών, δηµιουργεί έντονη συναισθηµατική φόρτιση 

που ίσως επηρεάζει τις απόψεις των γιατρών για την ευθανασία. 

Πολλοί γιατροί επισηµαίνουν ότι δεν είναι µια εύκολη απόφαση να προβείς σε 

ευθανασία και συχνά έχουν να αντιµετωπίσουν τις προσωπικές τους πεποιθήσεις 

όπως και τα κενά που υπάρχουν στην νοµοθεσία για το ζήτηµα της ευθανασίας. 

Τονίζουν επίσης, ότι ακόµα στην Ελλάδα οι ενδοοικογενειακοί δεσµοί είναι ισχυροί 

και συχνά επηρεάζουν και τους ίδιους στην απόφαση τους να συναινέσουν σε 

ευθανασία ή όχι.   

5.4.1  Η συµβολή του ιατρού 

«Εν συµπεράσµατι η συµβολή του ιατρού συνίσταται εις την προσπάθεια 

υφέσεως του σωµατικού, ψυχικού, ηθικού και πνευµατικού άλγους του πάσχοντος 

και εις την εφαρµογή όλων των δυνατών θεραπευτικών µεθόδων δια την ανάταξιν της 

υγείας αυτού, ακόµη και εις τας πλέον δυσοίωνους προγνωστικώς ασθενείας. Το 

ανωτέρω έργον του ιατρού χρειάζεται υψηλή ηθική δύναµιν, υψηλή επιστηµονική 

συγκρότησιν, κραταιόν αξιολογικό σύστηµα επί του οποίου ακλονήτως θα 

στηρίζεται, αναλλοίωτους πνευµατικές αξίας, υπό των οποίων θα τροφοδοτείται και 

εντός των οποίων θα αναβαπτίζεται κατά τας στιγµές της ψυχικής κοπώσεως, 

επιµονήν και θάρρος εις την αντιµετώπισιν των συγχρόνων καταλυτικών δια τας 

ανθρωπίνας αξίας ρευµάτων, πνεύµα συνέσεως, σταθερότητας και διακρίσεως εις την 

αντιµετώπισιν των συνεχώς διογκουµένων παρεµβάσεων των συγγενών επί της 
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πορείας των ανιάτων ασθενών και κυρίως πνεύµα βαθείας µεθέξεως εις την οδύνη 

του πάσχοντος και βίωσιν αδιαλείπτως αυξανόµενη αγάπη προς τον πάσχοντα»38. 

 

5.4.2  Ιατρικό καθήκον 

Κατά καιρούς ο ρόλος του γιατρού έχει αντιµετωπισθεί ποικιλοτρόπως και η 

αποστολή του έχει µε διάφορους τρόπους αξιολογηθεί, όµως η αρχή της µη ζηµίας 

δεν έπαψε ποτέ να ισχύει. Ο όρκος του Ιπποκράτη παραµένει µέχρι σήµερα ο κύριος 

και παγκόσµιος κανόνας ιατρικής δεοντολογίας, και είναι αλήθεια πως για την 

ευθανασία είναι καταδικαστικός, αφού ρητά απαγορεύει την χορήγηση θανάσιµου 

δηλητηρίου ακόµη και κατόπιν αιτήσεως. 

Είναι όµως δυνατόν η ιατρική επιστήµη να δεσµεύεται από ένα κείµενο που 

γράφηκε αιώνες πριν, όταν οι κοινωνικές συνθήκες αλλά και τα ιατρικά επιστηµονικά 

δεδοµένα ήταν εντελώς διαφορετικά; Άλλωστε, όπως παρατηρούν όσοι υποστηρίζουν 

την ελαστικότερη αντιµετώπιση του όρκου, σε αυτόν περιλαµβάνεται και η δέσµευση 

του ιατρού να µην λάβει χρήµατα για διδασκαλία της ιατρικής και για εγχείρηση, κάτι 

που πολύ άνετα και χωρίς καθόλου τύψεις έχει η ιατρική οικογένεια σήµερα 

ξεπεράσει. Αυτό που πρέπει κατά πολλούς να περιφρουρηθεί είναι όχι το γράµµα του 

όρκου αλλά το πνεύµα του, αυτό που επιβάλλει στον γιατρό να ενεργεί µε γνώµονα 

το συµφέρον του ασθενούς. Ένα από τα πρωταρχικά καθήκοντα του γιατρού είναι και 

ο έλεγχος του πόνου. Όταν ο ασθενής γνωρίζει πως θα πεθάνει δεν ανακουφίζεται 

από την ιατρική παρουσία για κανέναν άλλο λόγο, παρά µόνο διότι γνωρίζει πως θα 

πεθάνει κατά το δυνατόν ανώδυνα και ανθρώπινα. Ο έλεγχος του πόνου αποτελεί 

παγκόσµια απαίτηση των ασθενών, ανεξάρτητη από φυλή και κουλτούρα και εποχή. 

Για τον λόγο αυτό θεωρείται πρώτιστο καθήκον του γιατρού. Ακόµη και εάν η 

καταπολέµηση του πόνου θα συντοµεύσει την ζωή του ασθενούς, σε περιπτώσεις 

ευρισκόµενες στο τελικό στάδιο ο γιατρός δικαιώνεται ηθικά να χορηγήσει στον 

βασανιζόµενο ασθενή αναλγητικά, υποστηρίζουν πολλοί. Στις περιπτώσεις αυτές δεν 

σκοτώνει τον ασθενή, ο θάνατος του οποίου είναι θέµα χρόνου, αλλά τον πόνο39. 

                                                 
38 Μπαλογιάννης Σταύρος,  Η ευθανασία, κοινωνικοί και ηθικοί προβληµατισµοί, 
www.bioethics.org.gr/03dBalo.html 
39 όπως παραπάνω  
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Τι είναι εντέλει ζωή και θάνατος;  

 
« Η ζωή είναι ένα ταξίδι που αν κατορθώσουµε να του δώσουµε στοιχείο αποστολής, 

οµορφαίνει αν και δεν είναι πάντοτε εφικτό. Θάνατος δεν ξέρω τι είναι, µοιάζει να είναι κάτι το 

απόλυτα αναπόφευκτο…» 40

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
40 Αλεξοπούλου Ζωή, (2004), Η ευθανασία και ο ρόλος του νοσηλευτή απέναντι στο κοινωνικό και 
ηθικό δίληµµα 
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1.1 Σκοπός έρευνας 

 

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η περιγραφή των στάσεων και απόψεων του 

προσωπικού υγείας απέναντι στο θέµα της ευθανασίας. Επίσης, η αξιολόγηση των 

αποτελεσµάτων µε σκοπό την κατανόηση και καταγραφή των παραγόντων που 

πιθανώς οδηγούν στις συγκεκριµένες στάσεις και συµπεριφορές. Τέλος, ως απώτερος 

στόχος της έρευνας είναι η καταγραφή της επικρατούσας άποψης απέναντι στο θέµα 

της ευθανασίας.  

 

Υποθέσεις έρευνας 

 

• Ποια είναι η επικρατούσα άποψη του προσωπικού υγείας για την ευθανασία 

• Εάν υπάρχει από τον ασθενή αίτηµα για ευθανασία, πως το διαχειρίζεται το 

προσωπικό υγείας; 

• Αποτελεί η ευθανασία δίληµµα για το προσωπικό υγείας; 

 

 

1.2 Η µέτρηση της γνώµης και της στάσης των ατόµων 

 

Τα τεστ αποσκοπούν στην µέτρηση του ψυχολογικού στοιχείου το οποίο και 

προσπαθούν να αναλύσουν.  

Τα τεστ προσωπικότητας είναι λιγότερο συγκεκριµένα, είναι περισσότερο 

ποιοτικά παρά ποιοτικά. Αυτό όµως δεν ισχύει για όλα τα τεστ. Ειδικότερα41 για την 

ανάλυση της γνώµης και της στάσης των ατόµων δηµιουργήθηκαν ειδικά τεστ, 

ονοµαζόµενα κλίµακες µετρήσεως της στάσης, τα οποία έχουν σκοπό  την 

δηµιουργία ενός αρκετά συγκεκριµένου µέτρου της υπό µελέτη γνώµη και στάση.  

Ακόµη και αν οι διαφορές εντάσεως µεταξύ γνωµών στην πραγµατικότητα 

ερµηνεύουν διαφορές της ανθρώπινης φύσης, αν είναι δυνατόν να µετρηθούν, 

αποτελούν στοιχείο της κοινωνικής πραγµατικότητας.  

Το πραγµατικό όµως πρόβληµα δεν έγκειται στον τοµέα των αρχών αλλά στον 

τοµέα της πρακτικής εφαρµογής. Είναι άραγε δυνατόν να εφευρεθούν µέτρα 

αντικειµενικά και συγκεκριµένα µε τα οποία να µπορούν να µετρηθούν οι γνώµες; 

                                                 
41 Maurice Duverger, (1989), Μέθοδοι Κοινωνικών Επιστηµών, Β’ τόµος, ΕΚΚΕ, Αθήνα, σελ. 267 

 47



Φαίνεται ότι αυτό είναι δυνατόν µέσω των εξής τριών µεθόδων : της 

αυτοβαθµολόγησης, της βαθµολόγησης µε έναν κριτή, και των κλιµάκων µέτρησης 

της στάσης ή της γνώµης των ατόµων.  

α. Η αυτοβαθµολόγηση συνίσταται στην εκτίµηση του ίδιου του ατόµου της 

εντάσεως της γνώµης του.  

β. Η βαθµολόγηση µε έναν κριτή πρόκειται για το σύστηµα που χρησιµοποιείται 

κατά την βαθµολόγηση των γραπτών των διαφόρων διαγωνισµών. Ένας κριτής 

βαθµολογεί την ένταση της γνώµης ή της στάσης του ατόµου βάσει διαφόρων 

δοκιµασιών. Το αποτέλεσµα εξαρτάται από την προσωπική εκτίµηση του κριτή.  

γ. Οι κλίµακες µέτρησης της στάσης των ατόµων είναι κλίµακες που 

προσπαθούν να δηµιουργήσουν ένα αντικειµενικό σύστηµα µέτρησης. Αντί της 

προσωπικής εκτίµησης του ίδιου του ατόµου ή του κριτή υπάρχει ένα όργανο 

µέτρησης, το οποίο δηµιουργείται εκ των προτέρων και µέσου του οποίου είναι 

δυνατή η εξαγωγή του βαθµού έντασης της στάσης ή της γνώµης κάθε ατόµου. 

Υπάρχουν διάφοροι µέθοδοι για την κατασκευή κλιµάκων µέτρησης της στάσης 

ατόµων. Οι περισσότερες παρουσιάζουν δυσκολίες, απαιτούν πολύ χρόνο και 

στοιχίζουν, τα αποτελέσµατα τους συχνά είναι δυσανάλογα προς τα µέσα που 

χρησιµοποιήθηκαν. Παρ’ όλα αυτά η οδός που ανοίγεται για διερεύνηση είναι 

ενδιαφέρουσα, γιατί η εισαγωγή σε µια επιστήµη ποσοτικών µεγεθών είναι 

ουσιαστική για την εξέλιξη της. 

Οι µέθοδοι µέτρησης της στάσης είναι οι εξής : οι κλίµακες κατατάξεως, η 

κλίµακα του Bogardus και τα παράγωγά της, η κλίµακα του Thurstone, οι κλίµακες 

του Lickert, οι ιεραρχηµένες κλίµακες και το σκαλόγραµµα του Guttman. 

α. Στις κλίµακες κατατάξεως κατασκευάζεται µια κλίµακα που θα αποτελέσει 

ένα µέσο µέτρησης που θα εφαρµόζεται στα άτοµα των οποίων αναλύεται η γνώµη. 

β. Η κλίµακα του Bogardus είναι η αποκαλούµενη κλίµακα της κοινωνικής 

αποστάσεως. Σκοπός της είναι η µέτρηση της έντασης των εθνικών και φυλετικών 

προκαταλήψεων.  

γ. Η κλίµακα του Thurstone παρουσιάζεται µε την µορφή µιας σειράς 

προτάσεων που υποβάλλονται σε ένα άτοµο που καλείται να δηλώσει αν συµφωνεί ή 

διαφωνεί µε αυτές.  

δ. Οι κλίµακες του Lickert συγκεντρώνουν πολλά κοινά σηµεία µε την κλίµακα 

του Thurstone µε την διαφορά ότι σε αυτές δεν υπάρχει τόσο άµεση σχέση µε το 

θέµα, όπως στην κλίµακα του Thurstone.  
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ε. Οι ιεραρχηµένες κλίµακες και το σκαλόγραµµα του Guttman είναι µια 

µέθοδος κλιµάκων µέτρησης της στάσης που ονόµασε µέθοδο του σκαλογράµµατος.  

Το σκαλόγραµµα είναι µια κλίµακα µε αυστηρώς ιεραρχηµένες προτάσεις. 

 

2. Μεθοδολογία 

 

Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε είναι ποσοτική µε πεδίο µελέτης τα ∆ηµόσια 

Νοσοκοµεία Ρόδου και Χίου λόγω της ευκολότερης πρόσβασης σε αυτά καθώς εκεί 

πραγµατοποιήθηκε η πρακτική µας εξάσκηση. 

 Η επιλογή του δείγµατος αφορά το προσωπικό υγείας (ιατροί, νοσηλευτές, 

κοινωνικοί λειτουργοί) και οι ηλικιακές οµάδες κυµαίνονταν από 19 έως 60 ετών.  

Η τεχνική συλλογής στοιχείων είναι το δοµηµένο ερωτηµατολόγιο µε 

προσωπική συνέντευξη και ο αριθµός των ερωτηµατολογίων είναι εκατό (100). Η 

µεθοδολογία ανάλυσης στοιχείων είναι η στατιστική ανάλυση δεδοµένων µε χρήση 

του στατιστικού πακέτου SPSS µε τις µεθόδους των απλών κατανοµών και του x2.  

 Έγινε προσπάθεια να πραγµατοποιηθεί η έρευνα σε κατάλληλο περιβάλλον και 

να διασφαλισθεί το απόρρητο των στοιχείων καθώς υπήρξαν ηθικά ζητήµατα και 

αντιφάσεις στους ερωτώµενους λόγω της ευαισθησίας του θέµατος.   

Οι δυσκολίες που παρουσιάσθηκαν αφορούσαν κυρίως την προσέγγιση του 

δείγµατος και την περισυλλογή των ερωτηµατολογίων. 
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3. Παρουσίαση αποτελεσµάτων 

 

Ο αριθµός των ερωτηµατολογίων της έρευνας είναι εκατό (100). Το δείγµα 

αποτελείται από 38 άνδρες και 62 γυναίκες.  

Φύλο

Άνδρας
38%

Γυναίκα
62%

       
  Οι ηλικιακές οµάδες του δείγµατος κυµαίνονται από 19 έως 60 ετών.  

Ηλικιακή Κατανοµή

17%

45%

23%
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Το δείγµα αποτελείται από τα εξής επαγγέλµατα : 54 ιατρούς, 42 νοσηλευτές 

και 4 κοινωνικούς λειτουργούς.  

Επάγγελµα

Ιατρός
54%

Κοινωνικός 
Λειτουργός

4%

Νοσηλευτής-ια
42%
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Όσον αφορά τον ορισµό της ποιότητας ζωής η πλειοψηφία του δείγµατος 

πιστεύει ότι ποιότητα ζωής είναι η αξιοπρεπής ζωή και το επόµενο σηµαντικό 

ποσοστό πιστεύει ότι είναι ελευθερία, δικαιοσύνη, ευτυχία. Σχετικά µε το τι σηµαίνει 

ευθανασία, η πλειοψηφία (29%) πιστεύει ότι ευθανασία είναι αξιοπρεπής θάνατος και 

ότι πρέπει να εφαρµόζεται µερικές φορές, όταν η αγωγή µε τεχνικά µέσα δεν είναι 

πλέον θεραπευτική, όταν δεν υπάρχει ελπίδα ανάρρωσης για τον ασθενή, άλλο.  

Σχετικά µε την εµπειρία αιτήµατος για ευθανασία, η πλειοψηφία του δείγµατος 

(79%) δεν είχε την εµπειρία αιτήµατος ο ίδιος ή κάποιος συνάδερφος τους. Ενώ 

µικρό ποσοστό είχε µια φορά την εµπειρία αιτήµατος για ευθανασία. Όσον αφορά τη 

συχνότητα αιτήµατος για ευθανασία σηµαντικό ποσοστό του δείγµατος απαντά ότι 

είναι σπάνια η συχνότητα. Επίσης, σχετικά µε την αντιµετώπιση του αιτήµατος για 

ευθανασία από το προσωπικό υγείας η πλειοψηφία (38%) θεωρεί ότι µόνο ο θεός έχει 

το δικαίωµα να αποφασίσει για το θάνατο του ασθενή και δεν θα ζητούσε την 

ευθανασία για τον ίδιο ή κάποιο συγγενικό του πρόσωπο ώστε να µην υποφέρει.  

Στη συνέχεια το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος (80%) πιστεύει ότι δεν 

πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία χωρίς να υπάρχει αίτηµα από τον ασθενή και ότι 

η πιθανότητα νοµιµοποίησης της ευθανασίας θα µπορούσε να ξεφύγει από τα «όρια» 

και να φθάσει σε επίπεδο δολοφονίας.  

Στο ερώτηµα αν ο γιατρός έχει το δικαίωµα να θέσει τέλος στην ζωή του ασθενή 

επειδή απέτυχε να την προστατεύσει σηµαντικό ποσοστό του δείγµατος διαφωνεί, 

ενώ η πλειοψηφία (71%) συµφωνεί µε το ότι η διενέργεια ευθανασίας δεν συνάδει µε 

το ιατρικό καθήκον και το όρκο του Ιπποκράτη και ότι ο γιατρός που διενεργεί την 

ευθανασία δεν σκοτώνει τον ασθενή αλλά τον αφόρητο πόνο που τον βασανίζει.  

Η πλειοψηφία (85%) πιστεύει ότι η απαίτηση του ασθενούς για ευθανασία 

πιθανώς να µην είναι ελεύθερη απόφαση αλλά να ετεροκαθορίζεται από τον αφόρητο 

πόνο και την έλλειψη ενηµέρωσης και ενδιαφέροντος και ότι µπορεί να υπάρξει 

δυνητική επικινδυνότητα υιοθεσίας της ευθανασίας όπως επίσης και ότι η αποδοχή 

της ευθανασίας πιθανόν θα πλήξει την απόλυτη αξία µε τη οποία η κοινωνία µας 

περιβάλλει την ανθρώπινη ζωή.  

Συνεχίζοντας µεγάλο ποσοστό του δείγµατος (36%) συµφωνεί στο ερώτηµα αν 

ο ασθενής επιλέγει  να πεθάνει για να µην ταλαιπωρείται ο ίδιος και το συγγενικό ή 

φιλικό του περιβάλλον. Επίσης, η πλειοψηφία του προσωπικού υγείας συµφωνεί στο  

ότι δεν υπάρχει εγγύηση για το ποια είναι τα κίνητρα του γιατρού ή κάποιου άλλου 

προσώπου που συµµετέχει στην ευθανασία.  
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Όσον αφορά το αν η ευθανασία αποτελεί έναν ανώδυνο, ανεπαίσθητο, 

αξιοπρεπή και σύντοµο θάνατο σηµαντικό ποσοστό του δείγµατος (39%) διαφωνεί 

ενώ στο αν ο γιατρός έχει καθήκον να απαλύνει τον πόνο η πλειοψηφία (83%) 

συµφωνεί, διαφωνώντας  στο ότι η ευθανασία µπορεί να θεωρηθεί ισότιµη µε φόνο 

µε ποσοστό (53%).  

Το προσωπικό υγείας πιστεύει ότι παρά την µεγάλη πρόοδο της ιατρικής στην 

ανακούφιση του πόνου τα αιτήµατα για ευθανασία εµφανίζονται όλο και πιο συχνά.  

Οι µισοί εκ των ερωτηθέντων διαφωνούν στο να λαµβάνεται µελλοντικά η 

απόφαση για ενεργητική ή παθητική ευθανασία από τις Επιτροπές Βιοηθικής,  ενώ οι 

άλλοι µισοί συµφωνούν. 

 Τέλος, στο ερώτηµα αν η ευθανασία αποτελεί ηθικό ζήτηµα η πλειοψηφία 

(80%) συµφωνεί µε αυτό και στο αν η άποψη της Εκκλησίας επηρεάζει την κοινή 

γνώµη για το θέµα της ευθανασίας η πλειοψηφία (70%) έχει δώσει θετική απάντηση 

ενώ διαφωνεί µε ποσοστό (85%) στο ότι ο γιατρός έχει το δικαίωµα να αποφασίσει 

για την τύχη του ασθενή. 

  

Πίνακας 1  
 
Θεωρείτε ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία;  
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

% 
  ΝΑΙ 8 8 8
  ΟΧΙ 26 26 34
  ΜΕΡΙΚΕΣ 

ΦΟΡΕΣ 58 58 92
  ∆ΕΝ 

ΞΕΡΩ 8 8 100
  Σύνολο 100 100  

 
Η πλειοψηφία του προσωπικού υγείας θεωρεί ότι η ευθανασία πρέπει να 

εφαρµόζεται µερικές φορές, ενώ το επόµενο σηµαντικό ποσοστό δηλώνει ότι δεν 

πρέπει να εφαρµόζεται.   
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Πίνακας 2 
 
 Είχατε εσείς ή κάποιος συνάδερφος σας την εµπειρία αιτήµατος για ευθανασία;  
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

% 
  ΝΑΙ 21 21 21
  ΟΧΙ 79 79 100
  Σύνολο 100 100  

 
 Η πλειοψηφία του προσωπικού υγείας δεν είχε εµπειρία αιτήµατος για 

ευθανασία, γιατί πιθανώς η άποψη τους για την ευθανασία να επηρεάζει και τη στάση 

τους.  

 
Πίνακας 3 
 
Αν σας έλεγε ένας ασθενής ότι έχει το δικαίωµα να αποφασίσει για το εάν και πότε 

θα πεθάνει, τι θα του απαντούσατε; 

 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% Αθροιστικό Ποσοστό % 
  Ότι έχει δίκιο 

17 17 17
  Ότι δεν είναι 

αυτός υπεύθυνος 
να αποφασίσει για 
κάτι που δεν 

20 20 37
  Ότι µόνο ο θεός 

έχει το δικαίωµα 
να αποφασίσει για 
το θάνατο 

38 38 75
  Άλλο 25 25 100
  Σύνολο 100 100  

 

Το σηµαντικότερο ποσοστό του δείγµατος πιστεύει ότι µόνο ο θεός έχει το 

δικαίωµα να αποφασίσει για το θάνατο του ασθενή ενώ το δεύτερο σηµαντικό 

ποσοστό απαντάει κάτι άλλο που ίσως αυτό να σηµαίνει ότι δεν θέλουν να εκφέρουν 

την άποψη τους για το παραπάνω.  
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Πίνακας 4 

Θα ζητούσατε την ευθανασία για εσάς ή για κάποιο συγγενικό σας πρόσωπο ώστε να 

µην υποφέρετε; 

 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

% 
  ΝΑΙ 23 23 23
  ΟΧΙ 32 32 55
  ΙΣΩΣ 25 25 80
  ∆ΕΝ 

ΞΕΡΩ 20 20 100
  Σύνολο 100 100  

 

Όσον αφορά το αίτηµα για ευθανασία διαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει 

συγκέντρωση σε µια συγκεκριµένη απάντηση και αυτό πιθανώς συγκλίνει µε την 

άποψη τους για το εάν πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω. 

 

Πίνακας 5 
  
Πιστεύετε ότι θα πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία χωρίς να υπάρχει αίτηµα από 

τον ασθενή ή τους συγγενείς του; 

 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

  ΠΟΤΕ 80 80 80
  ΣΠΑΝΙΑ 14 14 94
  ΣΥΧΝΑ 4 4 98
  ΑΡΚΕΤΑ 

ΣΥΧΝΑ 1 1 99
  ΠΑΝΤΑ 1 1 100
  Σύνολο 100 100  

 
Η πλειοψηφία του δείγµατος θεωρεί ότι ποτέ δεν πρέπει να εφαρµόζεται η 

ευθανασία χωρίς να υπάρχει αίτηµα του ασθενή. Άρα, το προσωπικό υγείας θεωρεί 

ότι ο γιατρός δεν έχει το δικαίωµα να αποφασίζει για την τύχη του ασθενή, ενώ σε 

έρευνα42 που πραγµατοποιήθηκε σε ιατρούς (n=67) στις Ηνωµένες Πολιτείες της 

Αµερικής  σηµαντικό ποσοστό θεωρεί ότι θα διενεργούσε ευθανασία σε ασθενείς που 

το επιθυµούν και βρίσκονται στο τελικό στάδιο ανίατης νόσου. Άρα, µε τα παραπάνω 

διαπιστώνεται ότι και στις δυο έρευνες το αίτηµα από τον ίδιο ασθενή για ευθανασία 
                                                 
42 Sulmasy D.P. et al, (1998), U.S.A  
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παίζει σηµαντικό ρόλο στην απόφαση του ιατρού για την πιθανότητα διενέργειας της 

ευθανασίας.  

 

Πίνακας 6 
 
Η ευθανασία αποτελεί ηθικό ζήτηµα. Συµφωνείτε µε αυτό; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

% 
  συµφωνώ 

απόλυτα 23 23 23
  συµφωνώ 57 57 80
  αδιαφορώ 5 5 85
  διαφωνώ 11 11 96
  διαφωνώ 

απόλυτα 4 4 100
  Σύνολο 100 100  

 
Η πλειοψηφία του προσωπικού υγείας συµφωνεί ότι η ευθανασία αποτελεί 

ηθικό ζήτηµα. Από το παραπάνω ποσοστό διαπιστώνεται ότι η άποψη του 

προσωπικού υγείας για την ευθανασία επηρεάζεται από την ηθική πλευρά του 

θέµατος.  

 

 Πίνακας 7 

 

Θεωρείτε ότι η άποψη της εκκλησίας για το θέµα της ευθανασίας επηρεάζει την κοινή 

γνώµη ; 

 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

  ΝΑΙ 70 70 70
  ΟΧΙ 9 9 79
  ΙΣΩΣ 17 17 96
  ∆ΕΝ 

ΞΕΡΩ 4 4 100
  Σύνολο 100 100  

 
Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος συµφωνεί ότι η άποψη της Εκκλησίας 

επηρεάζει την κοινή γνώµη για το θέµα της ευθανασίας. Άρα, ένας από τους 

σηµαντικούς παράγοντες,  όπως και η ηθική που αναφέρθηκε στον παραπάνω πίνακα, 

είναι η θεολογική άποψη για το συγκεκριµένο θέµα.   
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Πίνακας 8 

 

Θεωρείτε ότι ο γιατρός έχει το δικαίωµα (καθήκον-υποχρέωση) να αποφασίσει για 

την «τύχη» του ασθενή ; 

 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 

Αθροιστικό 
Ποσοστό 

% 
  Συµφωνώ 

απόλυτα 1 1 1
  Συµφωνώ 12 12 13
  Αδιαφορώ 2 2 15
  ∆ιαφωνώ 48 48 63
  ∆ιαφωνώ 

απόλυτα 37 37 100
  Σύνολο 100 100  

 
Τέλος, η πλειοψηφία του δείγµατος διαφωνεί µε την άποψη ότι ο γιατρός έχει το 

δικαίωµα να αποφασίσει για την τύχη του ασθενή. Με βάση το ποσοστό αυτό 

επαληθεύεται για άλλη µια φορά ο ασθενής και µόνο έχει το δικαίωµα να αποφασίσει 

για την ζωή του, ενώ σε σύγκριση µε έρευνα43 που πραγµατοποιήθηκε στην 

Αυστραλία το 1997 σε ιατρούς (n=387) διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία των ιατρών 

υποστηρίζει ότι πρέπει να γίνεται σεβαστή από τους ιατρούς η επιθυµία των ασθενών 

για ευθανασία.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
43 Steinberg M.A. et al, (1997), Αυστραλία 
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4. Συζήτηση 
 
 

Σε αυτό το κοµµάτι της έρευνας αναφέρονται τα ευρήµατα που προέκυψαν από 

συσχετίσεις διαφόρων µεταβλητών προκειµένου να καταγραφεί η στάση του 

προσωπικού υγείας για το θέµα της ευθανασίας και να επισηµανθούν κάποιοι από 

τους παράγοντες που την επηρεάζουν.    

 
 

 
Πίνακας 9  
 
 Συσχέτιση της εφαρµογής της ευθανασίας µε το φύλο 
 
  

Φύλο 
  Άνδρας Γυναίκα ΣΥΝΟΛΟ 

Count 6 2 8 
% within D 75,0% 25,0% 100,0% 

ΝΑΙ 

% within A1 15,8% 3,2% 8,0% 
Count 9 17 26 
% within D 34,6% 65,4% 100,0% 

ΟΧΙ 

% within A1 23,7% 27,4% 26,0% 
Count 17 41 58 
% within D 29,3% 70,7% 100,0% 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 

% within A1 44,7% 66,1% 58,0% 
Count 6 2 8 
% within D 75,0% 25,0% 100,0% 

    
   

   
  Ε
φα
ρµ
ογ
ή 
ευ
θα
να
σί
ας

  

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 

% within A1 15,8% 3,2% 8,0% 
Count 38 62 100 
% within D 38,0% 62,0% 100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ 

% within A1 100,0% 100,0% 100,0% 
 
(x2=11,282 , p=0,010)  
 

Η πλειοψηφία του προσωπικού υγείας δηλώνει ότι πρέπει να εφαρµόζεται η 

ευθανασία µερικές φορές. 

Η πλειοψηφία των ανδρών πιστεύει ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία ενώ 

αντίστοιχα η πλειοψηφία των γυναικών δηλώνει ότι δεν πρέπει να εφαρµόζεται η 

ευθανασία. Παρατηρείται ότι οι άνδρες είναι περισσότερο θετικοί απέναντι στο θέµα 

της ευθανασίας µιας και διαπιστώνεται ότι υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα.  
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Πίνακας 10 
 
Συσχέτιση της εφαρµογή της ευθανασίας µε την ηλικία  
 
 

Ηλικία 
  19-29 30-40 41-51 52-60 ΣΥΝΟΛΟ 

Count 1 4 1 2 8
% within D 12,5% 50,0% 12,5% 25,0% 100,0%

ΝΑΙ 

% within A2 5,9% 8,9% 4,3% 13,3% 8,0%
Count 6 10 6 4 26
% within D 23,1% 38,5% 23,1% 15,4% 100,0%

ΟΧΙ 

% within A2 35,3% 22,2% 26,1% 26,7% 26,0%
Count 10 26 14 8 58
% within D 17,2% 44,8% 24,1% 13,8% 100,0%

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 

% within A2 58,8% 57,8% 60,9% 53,3% 58,0%
Count 0 5 2 1 8
% within D ,0% 62,5% 25,0% 12,5% 100,0%

Εφ
αρ

µο
γή

 ε
υθ
αν
ασ
ία
ς 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 

% within A2 ,0% 11,1% 8,7% 6,7% 8,0%
Count 17 45 23 15 100
% within D 17,0% 45,0% 23,0% 15,0% 100,0%

ΣΥΝΟΛΟ 

% within A2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
 
(x2=3,914 , p=0,917) 
 

Από τα παραπάνω δεν φαίνεται ότι η ηλικία επηρεάζει την άποψη του 

προσωπικού υγείας για το αν πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία.  

∆εν υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα. 
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Πίνακας 11 
 
Συσχέτιση της εφαρµογής της ευθανασίας µε το επάγγελµα 
 
 

Επάγγελµα  

  Ιατρός 
Νοσηλευτή

ς-ια 
Κοινωνικός 
λειτουργός ΣΥΝΟΛΟ 

Count 4 4 0 8
% within D 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

ΝΑΙ 

% within A3 7,4% 9,5% ,0% 8,0%
Count 10 12 4 26
% within D 38,5% 46,2% 15,4% 100,0%

ΟΧΙ 

% within A3 18,5% 28,6% 100,0% 26,0%
Count 34 24 0 58
% within D 58,6% 41,4% ,0% 100,0%

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 

% within A3 63,0% 57,1% ,0% 58,0%
Count 6 2 0 8
% within D 75,0% 25,0% ,0% 100,0%

   
   

 Ε
φα
ρµ
ογ
ή 
ευ
θα
να
σί
ας

 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 

% within A3 11,1% 4,8% ,0% 8,0%
Count 54 42 4 100
% within D 54,0% 42,0% 4,0% 100,0%

ΣΥΝΟΛΟ 

% within A3 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
 
(x2=14,238 , p=0,027)  
 

Παρατηρείται ότι από το σύνολο του προσωπικού υγείας που δηλώνουν ότι 

πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία το 50% είναι ιατροί και το υπόλοιπο 50% είναι 

νοσηλευτές.  

Όλοι οι Κοινωνικοί Λειτουργοί (100%) δηλώνουν ότι δεν πρέπει να 

εφαρµόζεται η ευθανασία.  

Η πλειοψηφία των ιατρών (63%) και η πλειοψηφία των νοσηλευτών (57,1%) 

δηλώνουν ότι η ευθανασία πρέπει να εφαρµόζεται µερικές φορές.  
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Πίνακας 12 
 
Συσχέτιση του αιτήµατος ευθανασίας για τους ίδιους ή για συγγενικό πρόσωπο µε το  

φύλο  

 
 

Φύλο 
  Άνδρας Γυναίκα ΣΥΝΟΛΟ 

Count 12 11 23
% within J 52,2% 47,8% 100,0%

ΝΑΙ 

% within A1 31,6% 17,7% 23,0%
Count 13 19 32
% within J 40,6% 59,4% 100,0%

ΟΧΙ 

% within A1 34,2% 30,6% 32,0%
Count 7 18 25
% within J 28,0% 72,0% 100,0%

ΙΣΩΣ 

% within A1 18,4% 29,0% 25,0%
Count 6 14 20
% within J 30,0% 70,0% 100,0%

Α
ίτ
ηµ
α 
ευ
θα
να
σί
ας

 γ
ια

 το
υς

 
ίδ
ιο
υς

 ή
 γ
ια

 σ
υγ
γε
νι
κό

 π
ρό
σω

πο
  

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 

% within A1 15,8% 22,6% 20,0%
Count 38 62 100
% within J 38,0% 62,0% 100,0%

ΣΥΝΟΛΟ 

% within A1 100,0% 100,0% 100,0%
 
(x2=3,659 , p=0,301) 
 

Παρατηρείται ότι τόσο η πλειοψηφία των ανδρών όσο και η πλειοψηφία  των 

γυναικών δηλώνουν ότι θα ζητούσαν την ευθανασία για τους ίδιους ή για κάποιο 

συγγενικό τους πρόσωπο. 

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι το φύλο δεν επηρεάζει την άποψη του 

προσωπικού υγείας για το αν θα ζητούσε την ευθανασία για τους ίδιους ή για κάποιο 

συγγενικό τους πρόσωπο για να µην υποφέρει. 

∆ιαπιστώνεται ότι δεν υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα.  
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Πίνακας 13 
 
Συσχέτιση του αιτήµατος ευθανασίας για τους ίδιους ή για συγγενικό πρόσωπο µε την 

εφαρµογή της ευθανασίας  
 
 

Εφαρµογή ευθανασίας 

  ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ∆ΕΝ ΞΕΡΩ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 62,5% ,0% 29,3% 12,5% 23,0% 
ΟΧΙ 12,5% 84,6% 10,3% 37,5% 32,0% 
ΙΣΩΣ 12,5% 3,8% 37,9% 12,5% 25,0% 

Α
ίτ
ηµ
α 

 
Ευ
θα
να
σί
α

ς ∆ΕΝ ΞΕΡΩ 12,5% 11,5% 22,4% 37,5% 20,0% 
ΣΥΝΟΛΟ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
 
(x2=56,896 , p=0,000)  
 

Παρατηρείται ότι το σηµαντικότερο ποσοστό του προσωπικού υγείας που 

δηλώνει ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία δηλώνουν επίσης ότι θα ζητούσαν 

την ευθανασία για τους ίδιους ή για κάποιο συγγενικό τους πρόσωπο ώστε να µην 

υποφέρει. 

Η πλειοψηφία του δείγµατος δηλώνει ότι δεν πρέπει να εφαρµόζεται η 

ευθανασία αλλά ένα µικρό ποσοστό ίσως θα ζητούσε την  ευθανασία για τους ίδιους 

ή για κάποιο συγγενικό τους πρόσωπο.  

∆ιαπιστώνεται λοιπόν ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση.  
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Πίνακας 14  
 
Συσχέτιση της αντιµετώπιση του αιτήµατος για ευθανασία από το προσωπικό υγείας 

µε την εφαρµογή της ευθανασίας  

 
 

Εφαρµογή ευθανασίας 

  ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

Count 2 1 12 15
% within H 13,3% 6,7% 80,0% 100,0%

Ότι έχει δίκιο 

% within D 25,0% 3,8% 20,7% 16,3%
Count 1 3 15 19
% within H 5,3% 15,8% 78,9% 100,0%

Ότι δεν είναι αυτός 
υπεύθυνος να αποφασίσει 
για κάτι που δεν 

% within D 12,5% 11,5% 25,9% 20,7%
Count 3 17 15 35
% within H 8,6% 48,6% 42,9% 100,0%

Ότι µόνο ο θεός έχει το 
δικαίωµα να αποφασίσει 
για το θάνατο 

% within D 
37,5% 65,4% 25,9% 38,0%

Count 2 5 16 23
% within H 8,7% 21,7% 69,6% 100,0%

Α
ντ
ιµ
ετ
ώ
πι
ση

 το
υ 
αι
τή

µα
το
ς α

πό
 το

 
πρ
οσ
ω
πι
κό

 υ
γε
ία
ς 

Άλλο 

% within D 25,0% 19,2% 27,6% 25,0%
Count 8 26 58 92
% within H 8,7% 28,3% 63,0% 100,0%

ΣΥΝΟΛΟ 

% within D 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
 
(x2=13,469 , p=0,036) 
 

Από το ποσοστό του προσωπικού υγείας που δηλώνει ότι δεν πρέπει να 

εφαρµόζεται η ευθανασία η πλειοψηφία δηλώνει ότι µόνο ο Θεός έχει το δικαίωµα να 

αποφασίσει για το θάνατο του ασθενή.  

Παρόλο που αναµενόταν ότι το ποσοστό που δηλώνει υπέρ της ευθανασίας θα 

συµφωνούσε ότι ο ασθενής έχει δίκιο να ζητάει ευθανασία, η υπόθεση αυτή δεν 

επαληθεύεται από τα παραπάνω. 

Εντούτοις, από έρευνα44 που έλαβε χώρα στην Ιταλία το 1999, σε ιατρούς 

(n=336), παρατηρήθηκε ότι σηµαντικό ποσοστό του δείγµατος πιστεύει ότι ο ασθενής 

έχει το δικαίωµα να αυτοκτονήσει, κάτι που φαίνεται αντίθετο µε την άποψη του 

δείγµατος της τρέχουσας έρευνας. 

Υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα.  

 
 
                                                 
44 Grassi L. et al, (1999), Ιταλία  
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Πίνακας 15 
 
Εφαρµογή ευθανασίας 
 
 

 Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 ΝΑΙ 8 8,0 8,0
  ΟΧΙ 26 26,0 34,0
  ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 58 58,0 92,0
  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ 8 8,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρείται ότι η πλειοψηφία του προσωπικού 

υγείας 58% δηλώνει ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία µερικές φορές, ενώ σε 

έρευνα45 που έλαβε χώρα στην Αυστραλία το 1997 σε ιατρούς (n=901) και σε 

παρόµοια έρευνα46 στην Γερµανία σε ιατρούς (n=93) παρατηρήθηκε ότι η 

πλειοψηφία είναι κατά της ευθανασίας. Επίσης, σε άλλη έρευνα47 που 

πραγµατοποιήθηκε στην Ιταλία το 1996 σε ιατρούς (n=359) παρατηρήθηκε ότι 

σηµαντικό ποσοστό του δείγµατος υποστηρίζει ότι η ευθανασία πρέπει να γίνεται 

επιτρεπτή σε ορισµένες περιπτώσεις. Το αποτέλεσµα αυτής της έρευνας συγκλίνει µε 

το αποτέλεσµα της τρέχουσας έρευνας µιας και στις δυο περιπτώσεις η πλειοψηφία 

του δείγµατος συµφωνεί στο να εφαρµόζεται η ευθανασία σε συγκεκριµένες 

περιπτώσεις.  

 

Πίνακας 16 

 
Η ευθανασία αποτελεί ηθικό ζήτηµα 

 

 Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Συµφωνώ απόλυτα 23 23,0 23,0
  Συµφωνώ 57 57,0 80,0
  Αδιαφορώ 5 5,0 85,0
  ∆ιαφωνώ 11 11,0 96,0
  ∆ιαφωνώ απόλυτα 4 4,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 

                                                 
45 Kartwright C.M. et al, (1997), Αυστραλία 
46 Csef H. and Heindl B., (1998), Γερµανία  
47 DiMola G. et al, (1996), Ιταλία  
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∆ιαπιστώνεται ότι η πλειοψηφία του προσωπικού υγείας συµφωνεί µε την 

άποψη ότι η ευθανασία αποτελεί ηθικό ζήτηµα αλλά δεν διερευνάται αν ηθικά 

αποδεκτή, ενώ σε έρευνα48 που πραγµατοποιήθηκε στην Βόρεια Ιρλανδία το 2000 σε 

ιατρούς (n=1053) παρατηρήθηκε ότι η πλειοψηφία του δείγµατος θεωρεί ηθικά 

αποδεκτή την ευθανασία.  

 

Αξίζει να παρατηρηθεί ότι η τελευταία ερώτηση του ερωτηµατολογίου η οποία 

αναφερόταν στην περιγραφή ενός περιστατικού ευθανασίας, δεν απαντήθηκε από 

κανέναν ερωτώµενο. Όλοι απέφυγαν την ερώτηση. Πιθανώς για να µην θεωρηθεί 

προσωπική εµπειρία εφαρµογής ευθανασίας ή για άλλους λόγους. Αν και παραπάνω 

παρατηρήθηκε ότι κάποιοι δήλωσαν πως είχαν την εµπειρία αιτήµατος ευθανασίας, 

παρ’ όλα αυτά κάτι τέτοιο δεν επαληθεύεται από τα αποτελέσµατα της τελευταίας 

ερώτησης.    

 

 

 

Αποτελέσµατα συζήτησης  

 

Αρχική υπόθεση της έρευνας ήταν η καταγραφή της επικρατούσας άποψης του 

προσωπικού υγείας απέναντι στο θέµα της ευθανασίας. Από την περιγραφή λοιπόν 

των αποτελεσµάτων διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία του προσωπικού υγείας δηλώνει 

ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία µερικές φορές, για παράδειγµα όταν η αγωγή 

µε τεχνητά µέσα δεν είναι πλέον θεραπευτική, όταν δεν υπάρχει ελπίδα ανάρρωσης 

του ασθενή, όταν ο ασθενής έχει ζητήσει εκ των προτέρων την ευθανασία, όταν ο 

ασθενής βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο ανίατης ασθένειας, κ.α. 

 Επίσης, µια δεύτερη υπόθεση ήταν το αν υπάρχει από τον ασθενή αίτηµα για 

ευθανασία και πως το διαχειρίζεται το προσωπικό υγείας. Εδώ το προσωπικό υγείας 

δηλώνει ότι  υπεύθυνος να αποφασίσει για την τύχη και το θάνατο του ασθενή είναι 

µόνο ο Θεός. Αυτό πιθανώς επαληθεύεται από το γεγονός ότι η πλειοψηφία των 

γιατρών δεν είχε την εµπειρία αιτήµατος για ευθανασία.  

Σκοπός της έρευνας ήταν η περιγραφή της στάσης του προσωπικού υγείας και οι 

παράγοντες που επηρεάζουν στην συγκεκριµένη στάση. Από τα αποτελέσµατα 

                                                 
48 Mc Glade K. et al, (2000), Βόρεια Ιρλανδία 
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φαίνεται ότι η στάση του προσωπικού υγείας απέναντι στο θέµα της ευθανασίας ήταν 

περισσότερο θετική αλλά µε συγκεκριµένες προϋποθέσεις όπως διαπιστώνεται από 

την πλειοψηφία των απαντήσεων. Συµπληρωµατικά αξίζει να σηµειωθεί ότι 

σηµαντικό ποσοστό θεωρεί ότι µπορεί να υπάρξει δυνητική επικινδυνότητα υιοθεσίας 

της ευθανασίας.   

 Κάποιοι από τους παράγοντες που µπορεί να επηρεάζουν τη συγκεκριµένη 

στάση του προσωπικού υγείας είναι η ηθική και θεολογική προσέγγιση της 

ευθανασίας49, µιας και η πλειοψηφία του προσωπικού υγείας θεωρεί ότι η ευθανασία 

είναι ηθικό ζήτηµα και ότι ο Θεός και µόνο έχει το δικαίωµα να αποφασίσει για τον 

θάνατο του ασθενή. Το παραπάνω επαληθεύει την υπόθεση για το αν η ευθανασία 

αποτελεί ηθικό δίληµµα για το προσωπικό υγείας.  

 

Με την διεκπεραίωση της έρευνας θα µπορούσε να σηµειωθεί ότι πιθανώς να 

φανεί χρήσιµη και να µπορέσουν να αξιοποιηθούν τα αποτελέσµατα σε περαιτέρω 

ευαισθητοποίηση του προσωπικού υγείας και του γενικού πληθυσµού στο φλέγον και 

ανερχόµενο ζήτηµα της ευθανασίας. Επίσης, θα ήταν σηµαντικό να χρησιµοποιηθεί η 

παρούσα έρευνα για περαιτέρω µελέτη και διερεύνηση του συγκεκριµένου θέµατος.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
49 βλ. κεφ. 5ο, Ηθική προσέγγιση της ευθανασίας, Θεολογική προσέγγιση της ευθανασίας   
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5. Συνοπτικά συµπεράσµατα 

 

Από την βιβλιογραφική και ηλεκτρονική περιήγηση για το πολύπλοκο ζήτηµα 

της ευθανασίας προέκυψαν τα εξής συµπεράσµατα και συνάµα ερωτήµατα για το 

συγκεκριµένο ζήτηµα.  

Εξετάζοντας κανείς την ευθανασία έρχεται αντιµέτωπος µε πολυποίκιλα 

προβλήµατα, τα οποία ανήκουν σε περισσότερους από ένα χώρους. Η ιατρική 

πρακτική, η νοµική σκέψη, η ηθική υπόσταση του ανθρώπου, όλα αυτά συνδυάζονται 

για να δηµιουργήσουν ένα κυκεώνα προβληµατισµού από τον οποίο η δραπέτευση 

είναι ιδιαίτερα δύσκολη. Αυτό αποδεικνύεται και από την διάσταση των απόψεων, 

των ερωτώµενων, που αφορούν το θέµα, καθώς και από την ένταση µε την οποία 

αυτές προβάλλονται. Και αν πρόκειται για ζήτηµα προσωπικής επιλογής, δικαιούται ο 

νόµος να παρεµβαίνει µε κανονιστικές διατάξεις; Αυτά είναι µερικά µόνο από τα 

προβλήµατα που αναφύονται.  

Είναι βέβαιο πως ο προβληµατισµός που αυτή η µελέτη θέλησε να προβάλλει, 

χωρίς να πρωτοτυπεί ή να καλύπτει εντελώς το θέµα, θα συνεχίσει να υφίσταται και 

να ταλαιπωρεί την σκέψη του ατόµου. Και τούτο, επειδή η ευθανασία αφορά στην 

πιο οριακή στιγµή της ανθρώπινης ζωής, µια στιγµή κατά την οποία τίθεται σε 

δοκιµασία ολόκληρο το οικοδόµηµα του ανθρωπισµού και των ανθρώπινων αξιών, 

λίγο πριν εκµηδενιστούν οριστικά από τον θάνατο. 

 Από την περιγραφή λοιπόν των αποτελεσµάτων διαπιστώθηκε ότι η 

πλειοψηφία του προσωπικού υγείας δηλώνει ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία 

µερικές φορές, για παράδειγµα όταν η αγωγή µε τεχνητά µέσα δεν είναι πλέον 

θεραπευτική, όταν δεν υπάρχει ελπίδα ανάρρωσης του ασθενή, όταν ο ασθενής έχει 

ζητήσει εκ των προτέρων την ευθανασία, όταν ο ασθενής βρίσκεται στο τελευταίο 

στάδιο ανίατης ασθένειας, κ.α. 

Η στάση του προσωπικού υγείας απέναντι στο θέµα της εφαρµογής της  

ευθανασίας ήταν περισσότερο θετική αλλά µε συγκεκριµένες προϋποθέσεις. 

Το προσωπικό υγείας δηλώνει ότι  υπεύθυνος να αποφασίσει για την τύχη και 

το θάνατο του ασθενή είναι µόνο ο Θεός. 

Η ευθανασία είναι ηθικό ζήτηµα και αποτελεί ηθικό δίληµµα για το 

προσωπικό υγείας.  
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Έτσι, µέσα από τους παραπάνω προβληµατισµούς που προκύπτουν από την 

βιβλιογραφική ανασκόπηση και την παράθεση των αποτελεσµάτων, διατυπώνονται οι 

εξής προτάσεις : 

1. δηµιουργία ειδικών ιδρυµάτων, που στοχεύουν στην παροχή φροντίδας 

ασθενών που βρίσκονται στο τελικό στάδιο της ζωής τους ή σε ιδιαίτερες συνθήκες 

φροντίδας και διαβίωσης. 

2. ανάπτυξη της βιοϊατρικής τεχνολογίας για παράταση της ζωής, 

υποστηρίζοντας την µε µηχανικά µέσα και συµβολή στην εµφάνιση ηθικών 

ζητηµάτων. 

3. η ευθανασία να γίνει αντικείµενο συζήτησης και προβληµατισµού για την  

βιοηθική και νοµική επιστήµη. 

4. ενηµέρωση των µελών του προσωπικού υγείας στην σχετική περί την 

ευθανασία νοµοθεσία. 

5. εισαγωγή  της διδασκαλίας του αντικειµένου της νοµοθεσίας των διαφόρων 

ηθικών διληµµάτων στις σχολές ιατρικών επιστηµών.  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
 

A1.Φύλο 1. Άνδρας     2. Γυναίκα  
A2. Ηλικία :  Ι_____Ι 
A3. Επάγγελµα :………………………………………………………………………  
A4. Ειδικότητα :……………………………………………………………………… 
 
B. Ποιότητα ζωής είναι : (δυνατότητα µιας επιλογής) 
Απουσία ασθένειας       1 
Αξιοπρεπής ζωή       2 
Σωµατική υγεία       3 
Απουσία σωµατικής αναπηρίας       4 
Ψυχική υγεία       5 
Ελευθερία, δικαιοσύνη, ευτυχία       6 
Άλλο…       7 
 
C. Κατά τη γνώµη σας τι πιστεύετε ότι σηµαίνει ευθανασία; (δυνατότητα µιας 
επιλογής)  
Καλός θάνατος 1 
Αξιοπρεπής θάνατος 2 
Υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία 3 
∆ιακοπή της ζωής 4 
Φόνος από ‘’οίκτο’’ 5 
∆ολοφονία 6 
Παράλογος θάνατος 7 
Θάνατος πράξης ζωής 8 
Τρόπος ελέγχου της διαδικασίας της ζωής και του θανάτου 9 
Αφαίρεση ανθρώπινης ζωής 10 
Επιτάχυνση του µοιραίου θανάτου 11 
Απαλλαγή από τα βάσανα της επιθανάτιας αγωνίας 12 
Αυτοκτονία 13 
Ενεργητική αφαίρεση ζωής 14 
Ανάσχεση θεραπείας 15 
Απαίτηση του ασθενή για αφαίρεση της ζωής του 16 
Παύση της µηχανικά υποστηριζόµενης ζωής 17 
Άλλο… 18 
 
D. Θεωρείτε ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία;  
ΝΑΙ  Ι____Ι    ΟΧΙ  Ι_____Ι      ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ  Ι_____Ι      ∆ΕΝ ΞΕΡΩ  Ι_____Ι 
 
E. Σε ποιες περιπτώσεις πιστεύετε ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία; 
(δυνατότητα µιας επιλογής) 
Όταν το κρίνει ο ιατρός. 1 
Όταν το ζητάει ο ασθενής επανειληµµένα. 2 
Όταν το ζητάει η οικογένεια του ασθενή. 3 
Όταν ο ασθενής έχει εκ των προτέρων ζητήσει την ευθανασία (εν ζωή 
διαθήκη). 

4 

Όταν δεν υπάρχει ελπίδα ανάρρωσης για τον ασθενή. 5 
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Όταν η αγωγή µε τεχνητά µηχανήµατα δεν είναι πλέον θεραπευτική 6 
Όταν δεν αναµένεται βελτίωση της υγείας του ασθενούς 7 
Όταν ο ασθενής βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο ανίατης ασθένειας. 8 
Άλλο. 9 
 
ST. Είχατε εσείς ή κάποιος συνάδερφος σας την εµπειρία αιτήµατος για ευθανασία;  
ΝΑΙ  Ι____Ι      ΟΧΙ  Ι_____Ι 
 
F. Αν ναι, πόσες φορές;  
Καµία 1 
Μια φορά 2 
Κάποιες φορές 3 
Αρκετές φορές 4 
Πολλές φορές 5 
 
G. Ποια θεωρείτε ότι είναι η συχνότητα αιτήµατος για ευθανασία; 
Ποτέ Σπάνια Συχνά  Αρκετά συχνά Πάντα  
1 2 3 4 5 
 
H. Αν σας έλεγε ένας ασθενής ότι έχει το δικαίωµα να αποφασίσει για το εάν και πότε 
θα πεθάνει, τι θα του απαντούσατε; (δυνατότητα µιας επιλογής) 
Ότι έχει δίκιο. 1 
Ότι δεν είναι αυτός υπεύθυνος ν’ αποφασίσει για κάτι που δεν του ανήκει.   2 
Ότι µόνο ο θεός έχει το δικαίωµα να αποφασίσει το θάνατο του. 3 
Άλλο. 4 
 
J. Θα ζητούσατε την ευθανασία για εσάς ή για κάποιο συγγενικό σας πρόσωπο ώστε 
να µην υποφέρετε;  
ΝΑΙ  Ι____Ι        ΟΧΙ  Ι____Ι         ΙΣΩΣ  Ι_____Ι         ∆ΕΝ ΞΕΡΩ  Ι_____Ι 
 
K. Πιστεύετε ότι θα πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία χωρίς να υπάρχει αίτηµα 
από τον ασθενή ή τους συγγενείς του; 
Ποτέ Σπάνια Συχνά  Αρκετά συχνά Πάντα  
1 2 3 4 5 
 
L. Θεωρείτε ότι η πιθανότητα νοµιµοποίησης της ευθανασίας θα µπορούσε να 
ξεφύγει από τα «όρια» και να φθάσει σε επίπεδο δολοφονίας;  
ΝΑΙ  Ι____Ι        ΟΧΙ  Ι____Ι          ΙΣΩΣ  Ι_____Ι         ∆ΕΝ ΞΕΡΩ  Ι_____Ι 
 
M. Κυκλώστε τον αριθµό που συγκλίνει περισσότερο µε την άποψη σας.  
Όπου 1. συµφωνώ απόλυτα    2. συµφωνώ  3. αδιαφορώ  4. διαφωνώ       
          5. διαφωνώ απόλυτα   
 
M1. Ο γιατρός έχει το δικαίωµα να θέσει τέλος στη ζωή 
του ασθενή επειδή απέτυχε να την προστατεύσει. 

1 2 3 4 5 

M2. Η διενέργεια ευθανασίας δεν συνάδει µε το ιατρικό 
καθήκον και τον όρκο του Ιπποκράτη.  

1 2 3 4 5 

M3. Ο γιατρός που διενεργεί ευθανασία δεν σκοτώνει τον 
ασθενή αλλά τον αφόρητο πόνο που τον βασανίζει.  

1 2 3 4 5 
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M4. Η απαίτηση του ασθενούς για ευθανασία πιθανώς να 
µην είναι ελεύθερη απόφαση αλλά να ετεροκαθορίζεται 
από τον αφόρητο πόνο και την έλλειψη ενηµέρωσης και 
ενδιαφέροντος. 

1 2 3 4 5 

M5.Μπορεί να υπάρξει δυνητική επικινδυνότητα 
υιοθεσίας της ευθανασίας. 

1 2 3 4 5 

M6. Η αποδοχή της ευθανασίας πιθανώς θα πλήξει την 
απόλυτη αξία µε την οποία η κοινωνία µας περιβάλλει την 
ανθρώπινη ζωή. 

1 2 3 4 5 

M7. Ο ασθενής επιλέγει να πεθάνει για να µην 
ταλαιπωρείται ο ίδιος και το συγγενικό ή φιλικό του 
περιβάλλον. 

1 2 3 4 5 

M8. Πιθανότατα η ευθανασία να καταλήξει να 
εφαρµόζεται αδιακρίτως σε θέλοντες και µη.  

1 2 3 4 5 

M9. Τα χρήµατα από την καταδικασµένη παράταση ζωής 
ενός ασθενούς που δεν υπάρχει περίπτωση να ανανήψει 
µπορούν να διατεθούν στην έρευνα για την καταπολέµηση 
άλλων ασθενειών που µαστίζουν την ανθρωπότητα.  

1 2 3 4 5 

M10. ∆εν υπάρχει εγγύηση για το ποια είναι τα κίνητρα 
του γιατρού ή κάποιου άλλου προσώπου που συµµετέχει 
στην ευθανασία. 

1 2 3 4 
 
 

5 

M11. Η αξιοπρέπεια του ασθενούς του δίνει την 
δυνατότητα επιλογής της ευθανασίας όπως και η 
αυτοδιάθεση και ο αυτοκαθορισµός του.  

1 2 3 4 5 

M12. Η ευθανασία διαµορφώνει µια στάση όπου η 
«θανάτωση» του ασθενούς είναι ιατρικά ευκολότερη από 
την διατήρηση του στη ζωή.  

1 2 3 4 5 

M13. Κάθε άνθρωπος αποτελεί αυτόνοµο όν το οποίο 
µπορεί να παίρνει αποφάσεις και να διεκδικεί τα 
δικαιώµατα του όπως το δικαίωµα στον θάνατο.  

1 2 3 4 5 

M14. Ο θάνατος δεν αποτελεί δικαίωµα του ανθρώπου 
αφού απλά όλοι υποχρεούµαστε να πεθάνουµε κάποια 
στιγµή.  

1 2 3 4 5 

M15. Η ευθανασία αποτελεί έναν ανώδυνο, ανεπαίσθητο, 
αξιοπρεπή και σύντοµο θάνατο. Πάνω απ’ όλα είναι 
ανθρώπινος θάνατος. 

1 2 3 4 5 

M16. Οι υπόλοιποι ασθενείς χάνουν την πίστη τους στο 
ιατρικό επάγγελµα µε την διενέργεια ευθανασίας. 

1 2 3 4 5 

M17. Ο γιατρός έχει ως καθήκον να απαλύνει τον πόνο.  1 2 3 4 5 
M18. Υπάρχει συνεχής ιατρική πρόοδος άρα ιατές 
ασθένειες και όχι ανίατες.  

1 2 3 4 5 

  
N. Από την νοµοθεσία διαφόρων κρατών όπως της Γαλλίας η ευθανασία θεωρείται 
ισότιµη µε φόνο. Συµφωνείτε αυτό;  
συµφωνώ 
απόλυτα     

Συµφωνώ αδιαφορώ διαφωνώ ∆ιαφωνώ 
απόλυτα   

1 2 3 4 5 
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O. Παρά τη µεγάλη πρόοδο της ιατρικής στην ανακούφιση του πόνου, τα αιτήµατα 
για ευθανασία εµφανίζονται όλο και πιο συχνά. Συµφωνείτε µε αυτό; 
συµφωνώ 
απόλυτα     

Συµφωνώ αδιαφορώ διαφωνώ ∆ιαφωνώ 
απόλυτα   

1 2 3 4 5 
 
P. Πιθανώς µελλοντικά η απόφαση για ενεργητική ή παθητική ευθανασία να 
λαµβάνεται από τις Επιτροπές Βιοηθικής. Συµφωνείτε µε αυτό; 
συµφωνώ 
απόλυτα     

Συµφωνώ αδιαφορώ διαφωνώ ∆ιαφωνώ 
απόλυτα   

1 2 3 4 5 
 
Q. Η ευθανασία αποτελεί ηθικό ζήτηµα. Συµφωνείτε µε αυτό;  
συµφωνώ 
απόλυτα     

Συµφωνώ αδιαφορώ διαφωνώ ∆ιαφωνώ 
απόλυτα   

1 2 3 4 5 
 
R. Είναι άραγε η ευθανασία ένας αξιοπρεπής θάνατος;  
ΝΑΙ  Ι____Ι         ΟΧΙ  Ι____Ι ΙΣΩΣ  Ι_____Ι  
 
S. Είναι ορθολογιστική η τοποθέτηση των χρηµάτων για παράταση της ζωής ενός 
ανίατου ασθενή. Συµφωνείτε µε αυτό; 
συµφωνώ 
απόλυτα     

Συµφωνώ αδιαφορώ διαφωνώ ∆ιαφωνώ 
απόλυτα   

1 2 3 4 5 
 
T. Θα ήταν ευρύτερη πολιτική αν τα χρήµατα για παράταση της ζωής διοχετεύονταν 
σε άλλους τοµείς, όπως η έρευνα. Συµφωνείτε µε αυτό; 
συµφωνώ 
απόλυτα     

Συµφωνώ αδιαφορώ διαφωνώ ∆ιαφωνώ 
απόλυτα   

1 2 3 4 5 
 
U. Θεωρείτε ότι η άποψη της εκκλησίας για το θέµα της ευθανασίας επηρεάζει την 
κοινή γνώµη ; 
ΝΑΙ  Ι____Ι        ΟΧΙ  Ι____Ι          ΙΣΩΣ  Ι_____Ι         ∆ΕΝ ΞΕΡΩ  Ι_____Ι 
 
V. Ποια η γνώµη σας για την ‘’εν ζωή διαθήκη’’ των ασθενών που επιθυµούν την 
ευθανασία; 
συµφωνώ 
απόλυτα     

Συµφωνώ αδιαφορώ διαφωνώ ∆ιαφωνώ 
απόλυτα   

1 2 3 4 5 
 
W. Θεωρείτε ότι ο γιατρός έχει το δικαίωµα (καθήκον-υποχρέωση) να αποφασίσει 
για την ‘’τύχη’’ του ασθενή ; 
συµφωνώ 
απόλυτα     

Συµφωνώ αδιαφορώ διαφωνώ διαφωνώ 
απόλυτα   

1 2 3 4 5 
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X. Αναφέρετε ένα περιστατικό ευθανασίας που τυχόν γνωρίζετε. 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
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Μέρος ∆εύτερο 
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Πίνακες απλών κατανοµών  
 
 

 
Πίνακας 1  
 
Φύλο 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Άνδρας 38 38,0 38,0
  Γυναίκα 62 62,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 2 
 
Ηλικία 
  

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 19-29 17 17,0 17,0
  30-40 45 45,0 62,0
  41-51 23 23,0 85,0
  52-60 15 15,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 3 
 
Επάγγελµα 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Ιατρός 54 54,0 54,0
  Νοσηλευτής-ια 42 42,0 96,0
  Κοινωνικός λειτουργός 4 4,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 4 
 
Ειδικότητα 
 

  Συχνότητα  Ποσοστό % 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Παθολόγος 8 14,3 14,3 
  Παιδίατρος 8 14,3 28,6 
  Ωτορινολαρυγγολόγος 1 1,8 30,4 
  Καρδιολόγος 3 5,4 35,7 
  Μικροβιολόγος 3 5,4 41,1 
  Ακτινοδιαγνώστης 2 3,6 44,6 
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  Νευροχειρούργος 1 1,8 46,4 
  Χειρούργος 5 8,9 55,4 
  Ψυχίατρος 5 8,9 64,3 
  Αιµατολόγος 1 1,8 66,1 
  Νεφρολόγος 2 3,6 69,6 
  Αγροτικός 1 1,8 71,4 
  Οφθαλµίατρος 3 5,4 76,8 
  Οδοντίατρος 3 5,4 82,1 
  Αναισθησιολόγος 1 1,8 83,9 
  Φυσιοθεραπευτής 3 5,4 89,3 
  Γενικής ιατρικής 3 5,4 94,6 
  Ειδικευόµενος 3 5,4 100,0 
  Σύνολο 56 100,0   

 
 
Πίνακας 6 
 
Ποιότητα ζωής είναι : 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Απουσία ασθένειας 14 14,0 14,0
  Αξιοπρεπής ζωή 46 46,0 60,0
  Σωµατική υγεία 6 6,0 66,0
  Απουσία σωµατικής 

αναπηρίας 1 1,0 67,0

  Ψυχική υγεία 6 6,0 73,0
  Ελευθερία, 

δικαιοσύνη, ευτυχία 16 16,0 89,0

  Άλλο 11 11,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 7 
 
Κατά τη γνώµη σας τι πιστεύετε ότι σηµαίνει ευθανασία ; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Καλός θάνατος 4 4,0 4,0
  Αξιοπρεπής θάνατος 29 29,0 33,0
  Υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία 

15 15,0 48,0

  ∆ιακοπή της ζωής 3 3,0 51,0
  Φόνος από οίκτο 3 3,0 54,0
  Θάνατος πράξη ζωής 1 1,0 55,0
  Τρόπος ελέγχου της διαδικασίας της ζωής και του θανάτου 

3 3,0 58,0

  Αφαίρεση ανθρώπινης ζωής 
10 10,0 68,0

  Επιτάχυνση του µοιραίου θανάτου 
11 11,0 79,0
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  Απαλλαγή από τα βάσανα της επιθανάτιας αγωνίας 
4 4,0 83,0

  Αυτοκτονία 1 1,0 84,0
  Ενεργητική αφαίρεση ζωής 

2 2,0 86,0

  Απαίτηση του ασθενή για αφαίρεση της ζωής του 
2 2,0 88,0

  Παύση της µηχανικά υποστηριζόµενης ζωής 
10 10,0 98,0

  Άλλο 2 2,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
 
Πίνακας 9 
 
Θεωρείτε ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία;  
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 ΝΑΙ 8 8,0 8,0
  ΟΧΙ 26 26,0 34,0
  ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 58 58,0 92,0
  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ 8 8,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 10 
 
Σε ποιες περιπτώσεις πιστεύετε ότι πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία;  
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Όταν το κρίνει ο γιατρός 3 3,0 3,0
  Όταν το ζητάει ο ασθενής 8 8,0 11,0
  Όταν το ζητάει η οικογένεια του ασθενή 

2 2,0 13,0

  Όταν ο ασθενής  έχει εκ των προτέρων ζητήσει ευθανασία 
13 13,0 26,0

  Όταν δεν υπάρχει ελπίδα ανάρρωσης για τον ασθενή 
15 15,0 41,0

  Όταν η αγωγή µε θεραπευτικά µέσα δεν είναι πλέον θεραπευτική 
23 23,0 64,0

  Όταν δεν αναµένεται βελτίωση της υγείας του ασθενούς 
3 3,0 67,0

  Όταν ο ασθενής βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο ανίατης 
ασθένειας  12 12,0 79,0

  Άλλο 21 21,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  
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Πίνακας 11  
 
Είχατε εσείς ή κάποιος συνάδερφος σας την εµπειρία αιτήµατος για ευθανασία;  
 

 Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 ΝΑΙ 21 21,0 21,0
  ΟΧΙ 79 79,0 100,0
  Σύνολ

ο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 12 
 
Αν ναι, πόσες φορές;  
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Καµία 79 79,0 79,0
  Μια φορά 10 10,0 89,0
  Κάποιες φορές 9 9,0 98,0
  Αρκετές φορές 2 2,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 13 
 
Ποια θεωρείτε ότι είναι η συχνότητα αιτήµατος για ευθανασία; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Ποτέ 7 7,0 7,0
  Σπάνια 71 71,0 78,0
  Συχνά 20 20,0 98,0
  Αρκετά συχνά 1 1,0 99,0
  Πάντα 1 1,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  
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Πίνακας 14 
 
Αν σας έλεγε ένας ασθενής ότι έχει το δικαίωµα να αποφασίσει για το εάν και πότε 
θα πεθάνει, τι θα του απαντούσατε; 
 

 Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Ότι έχει δίκιο 17 17,0 17,0
  Ότι δεν είναι αυτός 

υπεύθυνος να αποφασίσει 
για κάτι που δεν 

20 20,0 37,0

  Ότι µόνο ο θεός έχει το 
δικαίωµα να αποφασίσει 
για το θάνατο 

38 38,0 75,0

  Άλλο 25 25,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0   

 
 
Πίνακας 15  
 
Θα ζητούσατε την ευθανασία για εσάς ή για κάποιο συγγενικό σας πρόσωπο ώστε να 
µην υποφέρετε;  
 

 Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 ΝΑΙ 23 23,0 23,0
  ΟΧΙ 32 32,0 55,0
  ΙΣΩΣ 25 25,0 80,0
  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ 20 20,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 16 
 
Πιστεύετε ότι θα πρέπει να εφαρµόζεται η ευθανασία χωρίς να υπάρχει αίτηµα από 
τον ασθενή ή τους συγγενείς του; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 ΠΟΤΕ 80 80,0 80,0
  ΣΠΑΝΙΑ 14 14,0 94,0
  ΣΥΧΝΑ 4 4,0 98,0
  ΑΡΚΕΤΑ ΣΥΧΝΑ 1 1,0 99,0
  ΠΑΝΤΑ 1 1,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  
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Πίνακας 17 

Θεωρείτε ότι η πιθανότητα νοµιµοποίησης της ευθανασίας θα µπορούσε να ξεφύγει 
από τα «όρια» και να φθάσει σε επίπεδο δολοφονίας;  
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 ΝΑΙ 42 42,0 42,0
  ΟΧΙ 10 10,0 52,0
  ΙΣΩΣ 38 38,0 90,0
  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ 10 10,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 18 
 
Απόψεις σχετικά µε την ευθανασία 
 

  
συµφωνώ 
απόλυτα συµφωνώ αδιαφορώ διαφωνώ 

διαφωνώ 
απόλυτα Σύνολο 

Μ1 Συχνότητα 3 8 3 15 71 100
  % 3,0% 8,0% 3,0% 15,0% 71,0% 100,0%
Μ2 Συχνότητα 31 34 6 21 8 100
  % 31,0% 34,0% 6,0% 21,0% 8,0% 100,0%
Μ3 Συχνότητα 6 42 5 32 15 100
  % 6,0% 42,0% 5,0% 32,0% 15,0% 100,0%
Μ4 Συχνότητα 18 67 6 9 0 100
  % 18,0% 67,0% 6,0% 9,0% ,0% 100,0%
Μ5 Συχνότητα 25 53 6 14 2 100
  % 25,0% 53,0% 6,0% 14,0% 2,0% 100,0%
Μ6 Συχνότητα 20 46 6 26 2 100
  % 20,0% 46,0% 6,0% 26,0% 2,0% 100,0%
Μ7 Συχνότητα 22 55 5 12 6 100
  % 22,0% 55,0% 5,0% 12,0% 6,0% 100,0%
Μ8 Συχνότητα 15 36 9 27 13 100
  % 15,0% 36,0% 9,0% 27,0% 13,0% 100,0%
Μ9 Συχνότητα 16 39 8 25 12 100
  % 16,0% 39,0% 8,0% 25,0% 12,0% 100,0%
Μ10 Συχνότητα 22 55 5 16 2 100
  % 22,0% 55,0% 5,0% 16,0% 2,0% 100,0%
Μ11 Συχνότητα 16 46 5 26 7 100
  % 16,0% 46,0% 5,0% 26,0% 7,0% 100,0%
Μ12 Συχνότητα 11 33 9 30 17 100
  % 11,0% 33,0% 9,0% 30,0% 17,0% 100,0%
Μ13 Συχνότητα 16 34 5 31 14 100
  % 16,0% 34,0% 5,0% 31,0% 14,0% 100,0%
Μ14 Συχνότητα 14 30 14 36 6 100
  % 14,0% 30,0% 14,0% 36,0% 6,0% 100,0%
Μ15 Συχνότητα 12 39 1 36 12 100
  % 12,0% 39,0% 1,0% 36,0% 12,0% 100,0%
Μ16 Συχνότητα 17 34 6 35 8 100
  % 17,0% 34,0% 6,0% 35,0% 8,0% 100,0%
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Μ17 Συχνότητα 40 43 2 10 5 100
  % 40,0% 43,0% 2,0% 10,0% 5,0% 100,0%
Μ18 Συχνότητα 19 43 4 30 4 100
  % 19,0% 43,0% 4,0% 30,0% 4,0% 100,0%

 
 
 
Πίνακας 19 
 
Από την νοµοθεσία διαφόρων κρατών όπως της Γαλλίας η ευθανασία θεωρείται 
ισότιµη µε φόνο. Συµφωνείτε αυτό;  
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 συµφωνώ απόλυτα 13 13,0 13,0
  Συµφωνώ 19 19,0 32,0
  Αδιαφορώ 8 8,0 40,0
  ∆ιαφωνώ 53 53,0 93,0
  διαφωνώ απόλυτα 7 7,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 20 
 
Παρά τη µεγάλη πρόοδο της ιατρικής στην ανακούφιση του πόνου, τα αιτήµατα για 
ευθανασία εµφανίζονται όλο και πιο συχνά. Συµφωνείτε µε αυτό; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 συµφωνώ απόλυτα 4 4,0 4,0
  Συµφωνώ 55 55,0 59,0
  Αδιαφορώ 11 11,0 70,0
  ∆ιαφωνώ 23 23,0 93,0
  διαφωνώ απόλυτα 7 7,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 21 

Πιθανώς µελλοντικά η απόφαση για ενεργητική ή παθητική ευθανασία να λαµβάνεται 
από τις Επιτροπές Βιοηθικής. Συµφωνείτε µε αυτό; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 συµφωνώ απόλυτα 7 7,0 7,0
  Συµφωνώ 35 35,0 42,0
  Αδιαφορώ 10 10,0 52,0
  ∆ιαφωνώ 36 36,0 88,0
  διαφωνώ απόλυτα 12 12,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  
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Πίνακας 22 
 
Η ευθανασία αποτελεί ηθικό ζήτηµα. Συµφωνείτε µε αυτό;  
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 συµφωνώ απόλυτα 23 23,0 23,0
  συµφωνώ 57 57,0 80,0
  αδιαφορώ 5 5,0 85,0
  διαφωνώ 11 11,0 96,0
  διαφωνώ απόλυτα 4 4,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 23 
 
Είναι άραγε η ευθανασία ένας αξιοπρεπής θάνατος; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 ΝΑΙ 32 32,0 32,0
  ΟΧΙ 33 33,0 65,0
  ΙΣΩΣ 35 35,0 100,0
  Σύνολ

ο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 24 

 

Είναι ορθολογιστική η τοποθέτηση των χρηµάτων για παράταση  

της ζωής ενός ανίατου ασθενή. Συµφωνείτε µε αυτό; 
 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 συµφωνώ απόλυτα 10 10,0 10,0
  συµφωνώ 42 42,0 52,0
  αδιαφορώ 21 21,0 73,0
  διαφωνώ 21 21,0 94,0
  διαφωνώ απόλυτα 6 6,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  
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Πίνακας 25 

 

Θα ήταν ευρύτερη πολιτική αν τα χρήµατα για παράταση της  

ζωής διοχετεύονταν σε άλλους τοµείς, όπως η έρευνα. Συµφωνείτε µε αυτό; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 συµφωνώ απόλυτα 7 7,0 7,0
  συµφωνώ 25 25,0 32,0
  αδιαφορώ 16 16,0 48,0
  διαφωνώ 40 40,0 88,0
  διαφωνώ απόλυτα 12 12,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 

Πίνακας 26 

 

Θεωρείτε ότι η άποψη της εκκλησίας για το θέµα της ευθανασίας  

επηρεάζει την κοινή γνώµη ;  
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 ΝΑΙ 70 70,0 70,0
  ΟΧΙ 9 9,0 79,0
  ΙΣΩΣ 17 17,0 96,0
  ∆ΕΝ ΞΕΡΩ 4 4,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
Πίνακας 27 
 
Ποια η γνώµη σας για την ‘’εν ζωή διαθήκη’’ των ασθενών που επιθυµούν την 
ευθανασία; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 συµφωνώ απόλυτα 7 7,0 7,0
  Συµφωνώ 32 32,0 39,0
  Αδιαφορώ 14 14,0 53,0
  ∆ιαφωνώ 35 35,0 88,0
  διαφωνώ απόλυτα 12 12,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  
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Πίνακας 28 

 

Θεωρείτε ότι ο γιατρός έχει το δικαίωµα να αποφασίσει για την ‘’τύχη’’ του  

ασθενή ; 
 

  Συχνότητα 
Ποσοστό 

% 
Αθροιστικό 
Ποσοστό % 

 Συµφωνώ απόλυτα 1 1,0 1,0
  Συµφωνώ 12 12,0 13,0
  Αδιαφορώ 2 2,0 15,0
  ∆ιαφωνώ 48 48,0 63,0
  ∆ιαφωνώ απόλυτα 37 37,0 100,0
  Σύνολο 100 100,0  

 
 
 
 
 

Πίνακες συσχετίσεων 
 
 
 

Πίνακας 29 
 
Συσχέτιση της εφαρµογής της  ευθανασίας µε το φύλο 
 

Φύλο 
 Άνδρας Γυναίκα ΣΥΝΟΛΟ 

Count 6 2 8 
% within D 75,0% 25,0% 100,0% 

ΝΑΙ 

% within A1 15,8% 3,2% 8,0% 
Count 9 17 26 
% within D 34,6% 65,4% 100,0% 

ΟΧΙ 

% within A1 23,7% 27,4% 26,0% 
Count 17 41 58 
% within D 29,3% 70,7% 100,0% 

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 

% within A1 44,7% 66,1% 58,0% 
Count 6 2 8 
% within D 75,0% 25,0% 100,0% 

    
   

   
  Ε
φα
ρµ
ογ
ή 
ευ
θα
να
σί
ας

  

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 

% within A1 15,8% 3,2% 8,0% 
Count 38 62 100 
% within D 38,0% 62,0% 100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ 

% within A1 100,0% 100,0% 100,0% 

 
(x2=11,282 , p=0,010)  
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Πίνακας 30 
 
Συσχέτιση της εφαρµογής της ευθανασίας µε την ηλικία  
 

Ηλικία 
 19-29 30-40 41-51 52-60 ΣΥΝΟΛΟ 

Count 1 4 1 2 8
% within D 12,5% 50,0% 12,5% 25,0% 100,0%

ΝΑΙ 

% within A2 5,9% 8,9% 4,3% 13,3% 8,0%
Count 6 10 6 4 26
% within D 23,1% 38,5% 23,1% 15,4% 100,0%

ΟΧΙ 

% within A2 35,3% 22,2% 26,1% 26,7% 26,0%
Count 10 26 14 8 58
% within D 17,2% 44,8% 24,1% 13,8% 100,0%

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 

% within A2 58,8% 57,8% 60,9% 53,3% 58,0%
Count 0 5 2 1 8
% within D ,0% 62,5% 25,0% 12,5% 100,0%

Εφ
αρ

µο
γή

 ε
υθ
αν
ασ
ία
ς 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 

% within A2 ,0% 11,1% 8,7% 6,7% 8,0%
Count 17 45 23 15 100
% within D 17,0% 45,0% 23,0% 15,0% 100,0%

ΣΥΝΟΛΟ 

% within A2 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

 
(x2=3,914 , p=0,917) 
 
 
Πίνακας 31 
 
Συσχέτιση της εφαρµογής της ευθανασίας µε το επάγγελµα 
 
 

Επάγγελµα  

 Ιατρός 
Νοσηλευτή

ς-ια 
Κοινωνικός 
λειτουργός ΣΥΝΟΛΟ 

Count 4 4 0 8
% within D 50,0% 50,0% ,0% 100,0%

ΝΑΙ 

% within A3 7,4% 9,5% ,0% 8,0%
Count 10 12 4 26
% within D 38,5% 46,2% 15,4% 100,0%

ΟΧΙ 

% within A3 18,5% 28,6% 100,0% 26,0%
Count 34 24 0 58
% within D 58,6% 41,4% ,0% 100,0%

ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ 

% within A3 63,0% 57,1% ,0% 58,0%
Count 6 2 0 8
% within D 75,0% 25,0% ,0% 100,0%

   
   

 Ε
φα
ρµ
ογ
ή 
ευ
θα
να
σί
ας

 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 

% within A3 11,1% 4,8% ,0% 8,0%
Count 54 42 4 100
% within D 54,0% 42,0% 4,0% 100,0%

ΣΥΝΟΛΟ 

% within A3 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

 
(x2=14,238 , p=0,027)  
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Πίνακας 32 
  
Συσχέτιση του αιτήµατος ευθανασίας για τους ίδιους ή για συγγενικό πρόσωπο µε το  
φύλο  
 

Φύλο 
 Άνδρας Γυναίκα ΣΥΝΟΛΟ 

Count 12 11 23
% within J 52,2% 47,8% 100,0%

ΝΑΙ 

% within A1 31,6% 17,7% 23,0%
Count 13 19 32
% within J 40,6% 59,4% 100,0%

ΟΧΙ 

% within A1 34,2% 30,6% 32,0%
Count 7 18 25
% within J 28,0% 72,0% 100,0%

ΙΣΩΣ 

% within A1 18,4% 29,0% 25,0%
Count 6 14 20
% within J 30,0% 70,0% 100,0%

Α
ίτ
ηµ
α 
ευ
θα
να
σί
ας

 γ
ια

 το
υς

 
ίδ
ιο
υς

 ή
 γ
ια

 σ
υγ
γε
νι
κό

 π
ρό
σω

πο
  

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 

% within A1 15,8% 22,6% 20,0%
Count 38 62 100
% within J 38,0% 62,0% 100,0%

ΣΥΝΟΛΟ 

% within A1 100,0% 100,0% 100,0%

 
(x2=3,659 , p=0,301) 
 
 
 
Πίνακας 33 
 
Συσχέτιση του αιτήµατος ευθανασίας για τους ίδιους ή για συγγενικό πρόσωπο µε την 
εφαρµογή της ευθανασίας  
 

Εφαρµογή ευθανασίας 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ∆ΕΝ ΞΕΡΩ ΣΥΝΟΛΟ 

ΝΑΙ 62,5% ,0% 29,3% 12,5% 23,0% 
ΟΧΙ 12,5% 84,6% 10,3% 37,5% 32,0% 
ΙΣΩΣ 12,5% 3,8% 37,9% 12,5% 25,0% 

Α
ίτ
ηµ
α 

 
Ευ
θα
να
σί
α

ς ∆ΕΝ ΞΕΡΩ 12,5% 11,5% 22,4% 37,5% 20,0% 
ΣΥΝΟΛΟ 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

 
(x2=56,896 , p=0,000)  
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Πίνακας 34 
 
Συσχέτιση της αντιµετώπιση του αιτήµατος για ευθανασία από το προσωπικό υγείας 
µε την εφαρµογή της ευθανασίας  
 

Εφαρµογή ευθανασίας 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 
ΜΕΡΙΚΕΣ 
ΦΟΡΕΣ ΣΥΝΟΛΟ 

Count 2 1 12 15
% within H 13,3% 6,7% 80,0% 100,0%

Ότι έχει δίκιο 

% within D 25,0% 3,8% 20,7% 16,3%
Count 1 3 15 19
% within H 5,3% 15,8% 78,9% 100,0%

Ότι δεν είναι αυτός 
υπεύθυνος να αποφασίσει 
για κάτι που δεν 

% within D 12,5% 11,5% 25,9% 20,7%
Count 3 17 15 35
% within H 8,6% 48,6% 42,9% 100,0%

Ότι µόνο ο θεός έχει το 
δικαίωµα να αποφασίσει 
για το θάνατο 

% within D 
37,5% 65,4% 25,9% 38,0%

Count 2 5 16 23
% within H 8,7% 21,7% 69,6% 100,0%

Α
ντ
ιµ
ετ
ώ
πι
ση

 το
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τή
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πό
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πρ
οσ
ω
πι
κό
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γε
ία
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Άλλο 

% within D 25,0% 19,2% 27,6% 25,0%
Count 8 26 58 92
% within H 8,7% 28,3% 63,0% 100,0%

ΣΥΝΟΛΟ 

% within D 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

 
(x2=13,469 , p=0,036) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  
 
 

Μέρος Τρίτο 
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Η περίπτωση του Dr Death 

 

Ο Τζακ Κεβορκιάν, είναι µικροκαµωµένος και ασθενικός, 71 ετών, 

συνταξιούχος παθολόγος από το Μίσιγκαν. Ο Κερβοκιάν είναι ο άνθρωπος που έχει 

απασχολήσει τα Μ.Μ.Ε. περισσότερο από κάθε άλλον, κατά τον δηµοσιογράφο Γ. 

Τσιάρα, έχει µέχρι σήµερα βοηθήσει τουλάχιστον 71 ανθρώπους να αυτοκτονήσουν. 

Το Ανώτατο ∆ικαστήριο των Η.Π.Α. τον Ιανουάριο του 1997 κατέληξε σε µια 

φωτογραφική απόφαση εναντίον του, που ποινικοποιεί τις πρακτικές του, ανοίγοντας 

τον δρόµο για νέες διώξεις εναντίον του σε πολιτειακό επίπεδο. Σε ανάλογη απόφαση 

εις βάρος του προέβη και η γενέτειρά του, η Πολιτεία του Μίσιγκαν. Ωστόσο, ο 

ηλικιωµένος παθολόγος δεν φαίνεται να πτοείται, αλλά προχωρεί και σε άλλες 

επιχειρήσεις ευθανασίας, εκµεταλλευόµενος ίσως και τη νοµική ασάφεια, που πολλές 

φορές τον ευνοεί. ‘’Η δουλειά µου είναι ανθρωπιστική’’, συνηθίζει να λέει. Η 

‘’παθόλυση’’, η λύση δηλαδή των παθών, όπως αρέσκεται να ονοµάζει την 

ευθανασία, είναι γι’ αυτόν διαδικασία λυτρωτική για τον ασθενή, µε τον οποίο 

συνηθίζει να περνά τις τελευταίες ώρες, δειπνώντας και κουβεντιάζοντας. 

Σε απογευµατινή εφηµερίδα της 27-3-1998 αναφέρεται σχετικά : µια 80χρονη 

γυναίκα, το όνοµα της οποίας δεν δόθηκε στη δηµοσιότητα, που έπασχε από καρκίνο, 

έγινε ο πρώτος άνθρωπος στο Πόρτλαντ που επέλεξε να δώσει ένα τέλος στη ζωή 

του, χρησιµοποιώντας µια µέθοδο ευθανασίας παρόµοια µε αυτή του δρ. Κεβορκιάν.  

Η συγκεκριµένη µέθοδος έχει νοµιµοποιηθεί πρόσφατα στην Πολιτεία του Όρεγκον. 

Ο Κεβορκιάν είναι ο εφευρέτης της «συσκευής αθανασίας θάνατρον». 

Παρακάτω καταχωρίζουµε από Αθηναϊκό περιοδικό της 29-3-1998 τηλεφωνική 

συνοµιλία µιας καρκινοπαθούς σε τελευταίο στάδιο µε τον Κεβορκιάν, ώστε ο 

αναγνώστης να διεισδύσει, στα µέτρα του δυνατού, στην ψυχολογική κατάσταση του 

ασθενούς και έτσι να ακουσθεί και η άλλη πλευρά ενόψει της δεδοµένης προσωπικής 

µας αντίθεσης στο θέµα της ευθανασίας50. 

 

- Γεια σας, το όνοµά µου είναι Ντ. Γκ. και πριν από 3 µήνες µου 

διέγνωσαν καρκίνο στις ωοθήκες.  

- Μάλιστα. 

- Έχω έναν όγκο στις ωοθήκες που δεν επιδέχεται εγχείρηση. 
                                                 
50 Καίσαρης Παναγιώτης, (2002), Περί της ευθανασίας 
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- Από πού τηλεφωνείτε;  

- Από το Χόλιγουντ. Η µητέρα µου πέθανε το 1980 από καρκίνο στις 

ωοθήκες. Πονούσε πάρα πολύ. Πήγαινε για χηµειοθεραπεία και έκανε 

συνεχώς εµετό. Βασανίστηκε τόσο πολύ. Ξέρετε πως πονάει; 

- Ναι, ξέρω. Στο Χόλιγουντ δεν γίνεται λόγω νοµοθεσίας. Πρέπει να 

έρθετε στο Μίσιγκαν και να γίνει σε µια ιδιωτική κλινική. Έχετε 

συγγενείς ή φίλους στο Μίσιγκαν; 

- Έχω µια φίλη. 

- Όταν συµφωνήσει η φίλη σας, µου τηλεφωνείτε πάλι. 

- Γιατρέ…πονάει; Υπάρχει λίστα αναµονής; 

- ∆εν µπορώ να µιλήσω για αυτά στο τηλέφωνο. 

- Έχω ένα δίκαννο εδώ και σκέφτοµαι να το χρησιµοποιήσω. 

-  ∆εν µπορώ να σας συµβουλέψω επ’ αυτού. Είστε παντρεµένη; 

- Ναι. 

- Ο άντρας σας τι λέει γι’ αυτό; 

- Με καταλαβαίνει. ∆εν θέλει να µε δει να πονάω. Είµαι 39 ετών. ∆εν έχω 

παιδιά ούτε άλλες υποχρεώσεις. 

- Ακούστε : όλα αυτά τα χρειάζοµαι γραπτώς. Γράψτε τα µου σε ένα 

γράµµα. Θα σας δώσω µια διεύθυνση. Και θέλω και το εξιτήριο του 

νοσοκοµείου µε τη διάγνωση, υπογεγραµµένο από ένα γιατρό. 

- Θα σας τα στείλω. 

(δίνει τη διεύθυνση) 

- Πόσο θα κοστίσει η διαδικασία γιατρέ; 

- ∆εν υπάρχει χρέωση. 

- Πληρώ τις προϋποθέσεις; 

-  Αν ο καρκίνος σας είναι σε τελικό στάδιο. Ναι. 

- Ο όγκος µου είναι µεγάλος σαν ακτινίδιο. Θέλω να τον ξεριζώσω µε τα 

χέρια µου. Πίνω συνεχώς νερό και πονάω. Πονάω πολύ. 

- Λυπάµαι. 

- Θα µου κρατάτε το χέρι γιατρέ; 

- Ναι, θα είµαι εκεί. Αλλά πρέπει να έρθετε µε κάποιον. Με τον άντρα σας, 

ας πούµε. 

- Θα έρθει κι αυτός. Είναι φυσιολογικό να φοβάµαι τόσο πολύ; 

- Ναι, µη σας ανησυχεί αυτό. 
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- Με ανακουφίζει να σας µιλάω. 

- Μη φοβάστε. Υπάρχει αρκετός χρόνος. Μιλήστε µε τη φίλη σας και τον 

άντρα σας, στείλτε µου τα χαρτιά και θα σας πάρω εγώ τηλέφωνο. Μην 

πανικοβάλλεστε. 

- Είστε ένας εξαιρετικός άνθρωπος. Θα σας στείλω τα χαρτιά αµέσως. Σας 

ευχαριστώ! 

-     Γεια σας.  
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Ερωτήσεις – απαντήσεις που διατυπώθηκαν κατά την διάρκεια σεµιναρίου 

σχετικά µε την ευθανασία.  

 

1η ερώτηση  

Τα Μ.Μ.Ε. ασχολούνται συχνά µε την ευθανασία. Τι µπορεί να επιφέρει στην 

ψυχή η συντόµευση του πόνου, προκαλώντας έναν πρόωρο θάνατο, για παράδειγµα 

από οίκτο; 

 

Απάντηση 

∆εν είναι όλα όσα θα θέλαµε να κάνουµε για να δώσουµε ανακούφιση στον 

ετοιµοθάνατο, πραγµατική βοήθεια για την ψυχή του. Είναι επιτρεπτό να βοηθήσουµε 

το σώµα που υποφέρει και από το οποίο η ψυχή αποχωρίζεται και οφείλουµε να το 

κάνουµε αλλά δεν θα πρέπει να επιβραδύνουµε τον ονοµαζόµενο θάνατο ή να 

συντοµεύσουµε την γήινη ζωή µε φάρµακα.  

Μια συγκεκριµένη και θετική βοήθεια δεν συνίσταται στο να καταστήσουµε τον 

αποχωρισµό της ψυχής από το φυσικό σώµα όσο το δυνατόν ευχάριστο, κάνοντας την 

να χάσει την συνείδηση µε τα φάρµακα. Η ασθένεια και ο πόνος χρησιµεύουν για να 

εξαγνίζουν την ψυχή. Η ασθένεια και πόνος έχουν, εποµένως, µια καλή σηµασία από 

πνευµατικής πλευράς. Εάν αναγνωρίζουµε σε αυτά µια ευκαιρία για να εξαγνίσουµε 

τις ενοχές µας και τα αποδεχόµαστε, αυτά που µπορούν να εκτελέσουν καλύτερα την 

λειτουργία τους.  

 

2η ερώτηση    

Αυτό σηµαίνει πως όποιος πραγµατοποιεί την ευθανασία ενοχοποιείται;  

 

Απάντηση  

Ναι, λίγο ή πολύ. Όποιος παρεµβαίνει στην πορεία της ζωής, είτε για να την 

συντοµεύσει, είτε για να την παρατείνει πάση θυσία, ενοχοποιείται. Εάν γνωρίζω 

έναν πνευµατικό Νόµο και τον παραβαίνω, η ενοχή µου είναι µεγαλύτερη, παρά όταν 

ενεργώ από άγνοια και  από καλή πίστη.  
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3η ερώτηση 

Εάν έχω πραγµατώσει την ευθανασία και στην συνέχεια αναγνωρίσω πως 

δεν έχω ενεργήσει ορθά πως µπορεί να µε συγχωρέσει η ψυχή του νεκρού;    

  

Απάντηση 

Μην έρθετε σε άµεση επαφή µε την ψυχή άλλωστε είναι ενάντια στον Νόµο να 

ερχόµαστε σε επαφή µε τους νεκρούς αλλά προσευχηθείτε στον Θεό να εξηγήσει το 

συµβάν σε εκείνη την ψυχή. Αυτός είναι η σύνδεση. Μπορούµε να ζητήσουµε 

συγχώρεση από την ψυχή, µέσω Εκείνου. Θα πρέπει, εποµένως, να ζητήσουµε 

συγχώρεση από την ψυχή, διαµέσου της λυτρωτικής δύναµης του Χριστού.  

 

4η ερώτηση  

Τίποτε όµως δεν συµβαίνει τυχαία. Οι γιατροί είναι σε αυτήν την 

περίπτωση µόνο ένα όργανο. ∆εν έχουν µήπως το καθήκον να σεβαστούν την 

ζωή;  

 

Απάντηση  

Προτού ενσαρκωθεί κάθε ύπαρξη, πληροφορείται πάνω σε ό,τι την περιµένει 

στην γήινη ζωή της. Για αυτό, αν µετά από µια µέρα γήινης ζωής ένα νεογέννητο 

µπορεί να επιστρέψει πίσω, είναι σίγουρα µια χάρη για την ψυχή του. Εάν 

κατακρατούµε τεχνητά αυτήν την ψυχή, ενοχοποιούµαστε. Η ιατρική, στην σηµερινή 

κατάσταση των πραγµάτων, δεν ενεργεί σύµφωνα µε τους πνευµατικούς Νόµους51.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                 
51 Αλεξοπούλου Ζωή, (2004), Η ευθανασία και ο ρόλος του νοσηλευτή απέναντι στο κοινωνικό και 
ηθικό δίληµµα, (πτυχιακή εργασία), Πάτρα 
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 Ανασκόπηση άλλων µελετών και σχετικών συγγραµµάτων 

 

Έρευνες στην Ευρώπη52

 
ΕΡΕΥΝΗΤΕΣ 
ΈΤΟΣ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗΣ 
ΧΩΡΑ 

ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΕΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

DiMola G. Et al, 1996 
Ιταλία 
DiMola et al, 1996 

Γιατροί µέλη της 
Ιταλικής Εταιρίας για 
την παροχή φροντίδας 
στο τελικό στάδιο 
ανίατης 
ασθένειας(n=359) 

32% υποστηρίζουν ότι η εθελοντική 
παθητική ευθανασία είναι επιτρεπτή σε 
ορισµένες περιπτώσεις  
35% η ενεργητική ευθανασία είναι 
απορριπτέα σε όλες τις περιπτώσεις 
16% ικανοποίησαν αίτηµα του 
ασθενούς για ενεργητική ευθανασία 
60% αρνήθηκαν να ικανοποιήσουν 
τέτοιο αίτηµα 
52% υποστηρίζουν πως η σωστή 
φροντίδα εξαλείφει την ανάγκη για 
ευθανασία 

Nilstun T., 1996 
Σουηδία 
Nilstun, 1996 

Γιατροί(n=245) 39% υποστηρίζουν ότι η ενεργητική 
ευθανασία είναι ηθικά αποδεκτή 
25% υποστηρίζουν την νοµιµοποίηση 
της ενεργητικής ευθανασίας 

Forde R. Et al, 1997 
Νορβηγία 
Forde et al, 1997 

Γιατροί(n=974) 17% υποστηρίζουν την υποβοηθούµενη 
αυτοκτονία για τους ανίατους ασθενείς 
που το επιθυµούν 
6% έχουν χορηγήσει συνταγή 
θανατηφόρας δόσης φαρµάκου 
4% έχουν κάνει ευθανασία σε χρόνιους 
ασθενείς που υποφέρουν σωµατικά και 
έχουν χαµηλή ποιότητα ζωής 

Steinberg M.A et al, 1997 
Αυστραλία 
Steinberg et al, 1997 

Γιατροί(n=387) 
Γενικός 
πληθυσµός(n=910) 

70% του πληθυσµού επιθυµούν την 
νοµιµοποίηση της ενεργητικής 
ευθανασίας 
33% των γιατρών επιθυµούν την 
νοµιµοποίηση της ενεργητικής 
ευθανασίας 
78% του πληθυσµού και 54% των 
γιατρών υποστηρίζουν ότι οι γιατροί 
πρέπει να σέβονται την επιθυµία των 
ασθενών για τη διακοπή της λειτουργίας 
των µηχανηµάτων που τους διατηρούν 
στη ζωή 
65% του πληθυσµού υποστηρίζει ότι ο 
νόµος πρέπει να επιτρέπει στο γιατρό να 

                                                 
52 Μπέκα Μ., Νικολουδάκη Α.,(2003), Στάσεις των φοιτητών του Α.Π.Θ. απέναντι στο θέµα της 
ευθανασίας, Θεσσαλονίκη 
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κάνει ενεργητική ευθανασία 
36% των γιατρών συµφωνούν 

Cartwright C.M. et al, 
1997 
Αυστραλία 
Cartwright et al, 1997 

Νοσηλευτικό προσωπικό 
στην εντατική 
θεραπεία(n=231) 
Γενικός 
πληθυσµός(n=1100) 
Ιατροί(n=901) 
Καρκινοπαθείς 
ασθενείς(n=62) 

61% του νοσηλευτικού προσωπικού 
υποστηρίζει την ενεργητική ευθανασία 
50% του γενικού πληθυσµού και 60% 
των ασθενών είναι υπέρ 
60%-80% των γιατρών είναι κατά 

Radulovic S.and 
Mojsilovic S. 1998 
Γιουγκοσλαβία 
Radulovic and Mojsilovic, 
1998 

Ογκολόγοι(n=30) 
Οικογενειακοί 
γιατροί(n=31) 
3ετείς φοιτητές 
ιατρικής(n=35) 
Νοµικοί(n=30) 

Υποστηρίζουν την νοµιµοποίηση της 
ενεργητικής ευθανασίας: 
61% των δικηγόρων 
43% των ογκολόγων 
30% των οικογ. γιατρών 
23% των φοιτητών 
36% θα έκαναν ευθανασία αν ήταν 
νόµιµη 
Είναι κατά της ενεργητικής ευθανασίας: 
63% των ογκολόγων 
65% των γιατρών 
71% των φοιτητών 
29% των δικηγόρων  

Csef H. And Heindl B. 
1998 
Γερµανία 
Csef and Heindl, 1998 

Ιατροί(n=93) 
Ασθενείς µε 
Alzheimer(n=100) 
Φροντιστές τους(n=91) 

Συµφωνούν µε την εφαρµογή της 
ενεργητικής ευθανασίας: 
56% των ασθενών 
73% των φροντιστών 
Είναι κατά: 
82% των γιατρών 

Dierickx K. et al, 1998 
Βέλγιο 
Dierickx et al, 1998 

Ιατροί(n=208) 
 

83% έχουν περιθάλψει ασθενείς σε 
µόνιµη φυτική κατάσταση 
88% θεωρούν ηθικά επιτρεπτό να µη 
θεραπεύουν ασθένειες σε αυτούς τους 
ασθενείς 
56% υποστηρίζουν τη διακοπή της 
τεχνητής χορήγησης διατροφής 
80% διαφωνούν µε τη νοµική 
διευθέτηση αυτής της διακοπής 

Grassi L. et al, 1999 
Ιταλία 
Grassi et al, 1999 

Ιατροί(n=336) 15% συµφωνούν µε την ενεργητική 
ευθανασία και την υποβοηθούµενη 
αυτοκτονία 
70% συµφωνούν µε την διακοπή της 
θεραπείας σε ασθενείς που βρίσκονται 
στο τελικό στάδιο ανίατης ασθένειας 
40% πιστεύουν ότι ο ασθενής έχει 
δικαίωµα να αυτοκτονήσει 
79% πιστεύουν ότι η παροχή καλύτερης 
φροντίδας θα εξάλειφε την ανάγκη για 
ευθανασία 

Grassi L. et al, 2000 Φοιτητές(n=160) 28% συµφωνούν µε την ενεργητική 
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Ιταλία 
Grassi et al, 2000 

ευθανασία και την υποβοηθούµενη 
αυτοκτονία 
67% συµφωνούν µε τη διακοπή της 
θεραπείας 

Helou A.et al, 2000 
Γερµανία 
Ryynanen et al, 2002  

Γενικός 
πληθυσµός(n=98) 

Σε δέκα υποθετικές περιπτώσεις 
ενεργητικής ευθανασίας η αποδοχή της 
ανέρχεται σε ποσοστό 85%-93% 

Bittel N. et al, 2000 
Σουηδία 
Bittel et al, 2000 

Ιατροί(n=400) 56% διαφωνούν µε την υποβοηθούµενη 
αυτοκτονία 
69% διαφωνούν µε την ενεργητική 
ευθανασία 
75% διαφωνούν µε την ενεργητική 
ευθανασία σε ψυχιατρικούς ασθενείς 
84% υποστηρίζουν τη νοµιµοποίηση για 
τους ασθενείς σε µόνιµη καθήλωση 
10% έχουν εµπειρία από την εφαρµογή 
της ενεργητικής ευθανασίας και της 
υποβοηθούµενης αυτοκτονίας στο 
νοσοκοµειακό πλαίσιο 

McGlade K.J. et al, 2000 
Βόρεια Ιρλανδία 
McGlade et al, 2000 

Ιατροί(n=1053) 70% θεωρούν ηθικά αποδεκτή την 
παθητική ευθανασία 
40% θα έκαναν παθητική ευθανασία 
70% απορρίπτουν την υποβοηθούµενη 
αυτοκτονία 

Kuuppelomaki M., 2000 
Φιλανδία 
Kuuppelomaki, 2000 

Ασθενείς µε 
καρκίνο(n=32) 
Συγγενείς τους(n=13) 
Νοσοκόµοι(n=13) 
Ιατροί(n=13) 

50% των νοσοκόµων και των συγγενών 
θεωρούν ηθικά αποδεκτή την 
ενεργητική ευθανασία 
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