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ΓΝΩΜΗ 

 

ΑΠΟΧΗ ΑΠΟ ΠΡΑΞΕΙ΢ ΠΑΡΑΣΑ΢Η΢ ΣΗ΢ ΖΩΗ΢ 

 

Ι. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΟΤ ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΟ΢ 

Η πρόοδοσ τθσ ιατρικισ τεχνολογίασ και φαρμακολογίασ ζχει καταςτιςει ςιμερα δυνατό 
να παρατείνεται ο χρόνοσ ηωισ αςκενϊν που δεν ζχουν καμιά ελπίδα να ηιςουν. Δεν 
υπάρχει ςχεδόν καμιά ςοβαρι αςκζνεια που να ζχει μια αποκλειςτικά φυςιολογικι 
εξζλιξθ. Αυτι θ δυνατότθτα «ελζγχου» του χρόνου του κανάτου ζχει αναδείξει 
ςοβαρότατα θκικά και νομικά ηθτιματα, ςε εκείνεσ τισ περιπτϊςεισ που τα μθχανιματα 
υποςτιριξθσ των ηωτικϊν λειτουργιϊν δεν μποροφν να χαρίςουν κεραπεία και προοπτικι 
ηωισ, αλλά παρεμποδίηουν απλϊσ τθν επζλευςθ του κανάτου. 

Πιο ςυγκεκριμζνα, οι γιατροί κεωροφν κατά κανόνα ότι  είναι υποχρεωμζνοι από το νόμο 
να λαμβάνουν όλα τα αναγκαία και διακζςιμα μζτρα προκειμζνου να ανακόψουν ζςτω 
και για ςφντομο χρόνο τθν επζλευςθ του κανάτου. Διαφορετικά είναι βζβαιοι ότι κα 
ευκφνονται για ανκρωποκτονία με δόλο, πράξθ που τιμωρείται με τθν ποινι τθσ ιςόβιασ 
κάκειρξθσ ςτο ελλθνικό δίκαιο (άρκρο 299 ΠΚ). Όςο τα μζςα γίνονται περιςςότερα, τόςο 
πολλαπλαςιάηουν τθν προςπάκεια να κρατιςουν τον αςκενι ςτθ ηωι, ακόμα κι όταν 
αυτό ςυνεπάγεται μεγάλθ ταλαιπωρία χωρίσ καμία πικανότθτα τελικισ αποτροπισ του 
κανάτου. Συχνά, κακϊσ ο αρικμόσ αςκενϊν που μπορεί να φιλοξενθκεί ςτισ ΜΕΘ είναι 
περιοριςμζνοσ, βρίςκονται μπροςτά ςε ςυνειδθςιακά διλιμματα, όταν άλλοι αςκενείσ με 
προοπτικι βελτίωςθσ ζχουν ανάγκθ νοςθλείασ. Εξίςου ςυχνά προςφεφγουν ςτουσ 
οικείουσ των αςκενϊν, επιχειρϊντασ να προςδιορίςουν τθ ςτάςθ τουσ με βάςθ και τθ 
δικι τουσ βοφλθςθ. Ακόμα και τότε, τα πράγματα δεν είναι πάντα ξεκάκαρα, κακϊσ δεν 
είναι βζβαιο ότι θ βοφλθςθ όλων των οικείων ταυτίηεται, όπωσ δεν είναι επίςθσ ςαφζσ 
ποιοσ είναι τελικά ο αρικμόσ των οικείων.  

Τα ηθτιματα που δθμιουργοφνται από τθ ςυγκεκριμζνθ πρακτικι είναι προφανι. Για 
κάκε αςκενι, το κεμελιϊδεσ ερϊτθμα είναι αν μπορεί κάποιοσ άλλοσ να αποφαςίηει για 
το χρόνο του κανάτου του– είτε αυτόσ είναι ο γιατρόσ είτε κάποιοσ οικείοσ του. Για το 
γιατρό το βαςικό πρόβλθμα είναι να διαγραφοφν με ςαφινεια τα όρια των 
υποχρεϊςεϊν του απζναντι ςτον αςκενι. Είναι πράγματι υποχρεωμζνοσ να χρθςιμοποιεί 
όλα τα διακζςιμα για τθν παράταςθ τθσ ηωισ τεχνικά μζςα; Ή υπάρχει κάποιο χρονικό 
όριο ςε ό, τι αφορά τισ υποχρεϊςεισ του ζναντι του αςκενοφσ; Και ποιοσ είναι ο ρόλοσ 
των οικείων για τον προςδιοριςμό των υποχρεϊςεϊν του; 
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ΙΙ. ΙΣΧΥΟΝ ΔΙΚΑΙΟ 

(α) Η ιδιαίτερθ νομικι υποχρζωςθ για τθ λιψθ μζτρων τεχνθτισ παράταςθσ τθσ ηωισ 

Στο ιςχφον δίκαιο, το ζγκλθμα τθσ ανκρωποκτονίασ μπορεί να τελεςτεί όχι μόνο με 
πράξθ, αλλά και με παράλειψθ, υπό τθν προχπόκεςθ ότι υπάρχει ιδιαίτερθ νομικι 
υποχρζωςθ για τθ λιψθ ςυγκεκριμζνων μζτρων που μποροφν να ανακόψουν τθ 
διαδικαςία επζλευςθσ του κανάτου. Η νομικι αυτι υποχρζωςθ μπορεί να προζρχεται 
από το νόμο, από ςφμβαςθ ι από προθγοφμενθ ςυμπεριφορά του δράςτθ που 
προκάλεςε τον κίνδυνο τθσ ηωισ.  

Επομζνωσ το ζγκλθμα τθσ ανκρωποκτονίασ με παράλειψθ μπορεί να τελείται από τουσ 
νοςοκομειακοφσ γιατροφσ, οι οποίοι οφείλουν από το νόμο να υιοκετοφν όλα τα 
αναγκαία μζτρα για να ανακόψουν τθν εξζλιξθ ενόσ κινδφνου προσ τθ βλάβθ τθσ ηωισ, 
αλλά και από ιδιϊτεσ γιατροφσ, όταν αυτοί ζχουν αναλάβει τθ φροντίδα του αςκενοφσ ι 
ζχουν προκαλζςει τον κίνδυνο ηωισ από προθγοφμενθ πράξθ τουσ, όπωσ είναι λ.χ. θ 
χοριγθςθ ενόσ φαρμάκου που προκάλεςε ςοβαρζσ επιπλοκζσ.  

Ανάλογα, θ παράβαςθ τθσ νομικισ υποχρζωςθσ των γιατρϊν να εφαρμόηουν με τθν 
προςικουςα επιμζλεια όλα όςα απαιτοφνται για τθ διαφφλαξθ τθσ ηωισ και τθσ υγείασ 
του αςκενοφσ επιςφρει ςε βάροσ τουσ και αςτικζσ ςυνζπειεσ (αποηθμίωςθ για παράνομθ 
κανάτωςθ προςϊπου, ςφμφωνα με το άρκρο 928 ΑΚ, και χρθματικι ικανοποίθςθ λόγω 
ψυχικισ οδφνθσ των οικείων του κανατωκζντοσ, ςφμφωνα με το άρκρο 932 ΑΚ).  

Ωςτόςο, θ υποχρζωςθ αυτι των γιατρϊν δεν είναι απεριόριςτθ. Σιμερα γίνεται 
ευρφτερα αποδεκτό ςτθ νομικι επιςτιμθ ότι θ ιδιαίτερθ νομικι υποχρζωςθ για τθ λιψθ 
μζτρων παράταςθσ τθσ ηωισ παφει να υπάρχει ςε δφο περιπτϊςεισ: (α) όταν ο αςκενισ 
δθλϊνει ρθτά τθν αντίκεςι του ςτθν υιοκζτθςθ των ςυγκεκριμζνων μζτρων και (β) όταν 
ο αςκενισ δεν είναι ςε κζςθ να διατυπϊςει ζγκυρθ βοφλθςθ και θ υιοκζτθςθ των 
μζτρων αυτϊν εμφανίηεται πλζον «άςκοπθ». Από εκείνο το ςθμείο και μετά παφει 
επομζνωσ να ζχει ποινικό ενδιαφζρον και θ παράλειψθ του γιατροφ. 

Και όταν μεν ο αςκενισ ζχει ακόμα τθ δυνατότθτα να δθλϊνει τθ βοφλθςι του, το βαςικό 
πρόβλθμα είναι να διαςφαλιςκεί θ εγκυρότητα τθσ διλωςθσ αυτισ, κάτι που μπορεί να 
επιτευχκεί με τθ κεςμοκζτθςθ των προγενζςτερων οδθγιϊν για το τζλοσ τθσ ηωισ (βλ. 
ΓΝΩΜΗ Εργαςτθρίου ςχετικά με τισ «προγενζςτερεσ οδθγίεσ για το τζλοσ τθσ ηωισ»). 
Όταν όμωσ ο αςκενισ δεν μπορεί να διατυπϊνει ζγκυρθ βοφλθςθ, ο προςδιοριςμόσ  του 
χρονικοφ  ςθμείου από το οποίο παφει να ζχει ενδιαφζρον θ παράλειψθ του γιατροφ δεν 
είναι κακόλου εφκολοσ.    

Κατά μία άποψθ, κρίςιμο είναι το ςθμείο από το οποίο αρχίηει θ διαδικαςία του 
κανάτου, ϊςτε το υπόλοιπο τθσ ηωισ που απομζνει να ςθμαίνει πρακτικά μόνο πάλθ με 
τισ οδφνεσ. Αντίκετα, όςο ο άνκρωποσ δεν ζχει αρχίςει ακόμα τθν τελικι του μάχθ με το 
κάνατο, μόνο ο ίδιοσ επιτρζπεται να κρίνει αν ζχει αξία να αγωνιςκεί για το υπόλοιπο τθσ 
ηωισ του ι όχι. Κατ’ άλλθ – παραπλιςια - άποψθ, θ διακοπι τθσ λιψθσ μζτρων 
παράταςθσ τθσ ηωισ δεν αποτελεί αξιόποινθ πράξθ όταν θ ηωι μπορεί να παρατακεί 
μόνο για πολφ ςφντομο χρόνο, με παράλλθλθ παράταςθ τθσ επικανάτιασ αγωνίασ. 

Το κρίςιμο ωςτόςο ερϊτθμα που αφινουν αναπάντθτο οι παραπάνω κζςεισ είναι πότε 
αρχίηει θ διαδικαςία του κανάτου ι πότε είναι πολφ ςφντομο το χρονικό διάςτθμα που 
απομζνει μζχρι τθν επζλευςι του. Όταν το άτομο πάςχει από μια ανίατθ αςκζνεια ι 
βρίςκεται ςτα πρόκυρα του κανάτου εξαιτίασ του γιρατοσ, θ υγεία του φκίνει διαρκϊσ. 
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Μπορεί όμωσ πράγματι να διακρικεί κάποιο ςυγκεκριμζνο χρονικό ςθμείο από το οποίο 
να ποφμε ότι αρχίηει θ διαδικαςία προσ το κάνατο ι διαφορετικά, ότι αρχίηει θ τελικι 
μάχθ με το κάνατο; 

Αν πάλι, υιοκετθκεί θ αναφορά ςτο «ςφντομο» χρονικό διάςτθμα, το εφροσ του χρονικοφ 
αυτοφ διαςτιματοσ παραμζνει αςαφζσ. Όχι μόνο γιατί ο ακριβισ χρόνοσ του κανάτου 
δεν είναι δυνατό να προβλεφκεί, αλλά και γιατί επιπλζον κα υπάρχουν πάντα διαφωνίεσ 
αν ο γιατρόσ δικαιοφται να απζχει από οποιαδιποτε μζτρα όταν απομζνουν ςτον αςκενι 
μόνο μερικά λεπτά, ϊρεσ ι και ολόκλθρεσ θμζρεσ ηωισ. 

Υποςτθρίηεται επίςθσ ότι ο γιατρόσ δεν υποχρεοφται να επεμβαίνει όταν θ επζμβαςθ 
ςθμαίνει μόνο μια χωρίσ νόθμα, μια «άςκοπθ» παράταςθ του κανάτου. Η ζννοια όμωσ 
αυτι είναι προφανϊσ εξαιρετικά αςαφισ για να βοθκιςει ςε μια οριοκζτθςθ των 
υποχρεϊςεων του γιατροφ. Εφόςον ο αςκενισ κα πεκάνει κάποια ςτιγμι, κάκε ιατρικι 
επζμβαςθ μπορεί να κεωρθκεί άςκοπθ, αν ζτςι νοθκεί κάκε ενζργεια που δεν οδθγεί ςε 
άμεςθ ίαςθ. 

Επιχειρϊντασ ζνα ςαφζςτερο προςδιοριςμό τθσ ζννοιασ, υποςτθρίχκθκε θ άποψθ ότι ο 
γιατρόσ είναι υποχρεωμζνοσ να παίρνει μόνο εκείνα τα μζτρα που μποροφν να 
βελτιώςουν, ζςτω και για λίγο, τθν κατάςταςθ του αρρϊςτου. Όταν δεν υπάρχει οφτε θ 
ελάχιςτθ ελπίδα βελτίωςθσ, θ λιψθ των μζτρων δε κεωρείται πια υποχρεωτικι. 

Στθν ίδια κατεφκυνςθ κινείται και θ Εκνικι Επιτροπι Βιοθκικισ ςτθν Ειςιγθςι τθσ για 
τθν Τεχνθτι παράταςθ τθσ ηωισ (27.1.2006), όπου μάλιςτα δζχεται ότι υπό 
προχποκζςεισ θ διατιρθςθ τθσ ηωισ ςε παρόμοιεσ περιπτϊςεισ μπορεί να εμφανίηεται 
ωσ «βλάβθ» του αρρϊςτου: «θ τεχνθτι παράταςθ των βιολογικϊν λειτουργιϊν, χωρίσ 
ελπίδα κεραπείασ, μπορεί να κεωρθκεί “βλάβθ” και μάλιςτα να βιϊνεται και από τον 
ίδιο τον αςκενι ωσ τζτοια. Εν όψει αυτϊν, θ Επιτροπι εκτιμά ότι ο κεράπων ζχει τόςο 
νομική όςο και ηθική υποχρζωςη να προτείνει τθ ςυγκζντρωςθ των προςπακειϊν ςτθν 
ανακοφφιςθ του αςκενοφσ με κατάλλθλθ (φαρμακευτικι ι άλλθ) αγωγι, αποδεχόμενοσ 
τον επικείμενο κάνατο, ςτοχεφοντασ όμωσ ςτθν κατά το δυνατόν ιρεμθ επζλευςι του». 

Η κζςθ αυτι ζχει υποςτθριχκεί ότι ςυνάγεται και από το άρκρο 29 του Κϊδικα Ιατρικισ 
Δεοντολογίασ, όπου ςθμειϊνεται ότι «ο ιατρόσ, ςε περίπτωςθ ανίατθσ αςκζνειασ που 
βρίςκεται ςτο τελικό τθσ ςτάδιο, ακόμθ και αν εξαντλθκοφν όλα τα ιατρικά κεραπευτικά 
περικϊρια, οφείλει να φροντίηει για τθν ανακοφφιςθ των ψυχοςωματικϊν πόνων του 
αςκενοφσ».  

Ωςτόςο, ςτθ διάταξθ αυτι τονίηεται κυρίωσ θ υποχρζωςθ του γιατροφ να προςφζρει 
μζχρι τζλουσ παρθγορθτικι αγωγι, και δεν προκφπτει με ςαφινεια ότι ταυτόχρονα 
απαλλάςςει το γιατρό από τθν υποχρζωςθ ςυνζχιςθσ των προςπακειϊν παράταςθσ τθσ 
ηωισ. Επιπλζον, από το νόμο δεν προκφπτει με ςαφινεια πότε ακριβϊσ «ζχουν 
εξαντλθκεί τα ιατρικά κεραπευτικά περικϊρια», και ποιοσ κρίνει ότι αυτά ζχουν 
πράγματι εξαντλθκεί. Ζτςι θ αναςφάλεια παραμζνει τόςο για τουσ αςκενείσ όςο και για 
τουσ γιατροφσ. 

 

(β) Ο ρόλοσ των οικείων 

Στθν Ειςιγθςι τθσ για τθν Τεχνθτι παράταςθ τθσ ηωισ, θ Εκνικι Επιτροπι Βιοθκικισ 
διατφπωςε τθ κζςθ ότι θ εξακολοφκθςθ θ μθ των ιατρικϊν πράξεων δεν μπορεί να 
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επαφίεται μόνο ςτθν κρίςθ του γιατροφ. Αντίκετα, θ απόφαςθ πρζπει να λαμβάνεται από 
τον ίδιο τον αςκενι, εφόςον αυτόσ είναι ςε κζςθ να εκφράςει τθ γνϊμθ του, ι από τουσ 
οικείουσ του.  

Ωςτόςο θ αναγκαιότθτα τθσ προςφυγισ ςτθ βοφλθςθ των οικείων δεν επιβεβαιϊνεται 
από τον Κϊδικα Ιατρικισ Δεοντολογίασ. Το άρκρο 3 του Κϊδικα αναγνωρίηει τθν θκικι 
και επιςτθμονικι ανεξαρτθςία του γιατροφ κατά τθν άςκθςθ του επαγγζλματόσ του, ενϊ 
και το άρκρο 29 του Κϊδικα επιβάλλει ςτο γιατρό τθν υποχρζωςθ να ςυνεργάηεται με 
τουσ οικείουσ μόνο για τθν προςφορά τθσ παρθγορθτικισ αγωγισ. Ζχει, ζτςι, 
υποςτθριχκεί θ άποψθ ότι οι οικείοι δεν μποροφν να απαιτιςουν τθν εξακολοφκθςθ μιασ 
τεχνθτισ παράταςθσ τθσ ηωισ, όταν αυτι δεν αποτελεί περιεχόμενο των υποχρεϊςεων 
επιμζλειασ του γιατροφ. Η διακοπι μζτρων τεχνθτισ παράταςθσ τθσ ηωισ  αποτελεί 
ηιτθμα αποκλειςτικισ ιατρικισ ευκφνθσ.  

Βεβαίωσ, από τθν άλλθ πλευρά, το άρκρο 12 του Κϊδικα Ιατρικισ Δεοντολογίασ 
προχποκζτει τθ ςφμφωνθ γνϊμθ των οικείων για τθ διενζργεια κάθε ιατρικισ πράξθσ 
ςτθν περίπτωςθ που ο αςκενισ δεν είναι ςε κζςθ να εκφράςει τθ βοφλθςι του,  και 
προβλζπει υποχρζωςθ παράκαμψθσ τθσ βοφλθςθσ των οικείων μόνο όταν υπάρχει 
επείγουςα ανάγκθ να λθφκοφν ιατρικά μζτρα για τθν αποτροπι του κανάτου. 

Αναμφίβολα, μπορεί εφλογα να υποςτθριχκεί ότι θ ςφμφωνθ γνϊμθ των οικείων 
προχποτίκεται μόνο όταν πρόκειται να διενεργηθεί ιατρικι πράξθ και όχι όταν οι γιατροί 
παραλείπουν τθν εκτζλεςι τθσ. Ωςτόςο, με δεδομζνθ τθ κζςθ τθσ Εκνικισ Επιτροπισ 
Βιοθκικισ  ςχετικά με το ρόλο των οικείων όταν πρόκειται να λθφκοφν κρίςιμεσ και 
αμετάκλθτεσ αποφάςεισ για τθ ηωι του αςκενοφσ, το ιςχφον νομικό πλαίςιο δεν μπορεί 
να κεωρθκεί αρκοφντωσ ςαφζσ, με αποτζλεςμα να διατθρείται θ αναςφάλεια τόςο για 
τουσ γιατροφσ όςο και για τουσ αςκενείσ.  

 

ΙΙΙ. ΛΤ΢ΕΙ΢ ΢Ε ΑΛΛΑ ΔΙΚΑΙΑ 

Το Συμβοφλιο τθσ Ευρϊπθσ, ςτθ Σφςταςθ 613 (1976) διλωςε ότι «είναι πεπειςμζνο πωσ 
αυτό που κζλουν οι αςκενείσ οι οποίοι βρίςκονται ςτο τζλοσ τθσ ηωισ τουσ είναι να 
πεκάνουν με θρεμία και αξιοπρζπεια, και αν είναι δυνατό ςτθ καλπωρι τθσ οικογζνειασ 
και των φίλων τουσ», ενϊ ςτθ Σφςταςθ 779 (1976) πρόςκεςε ότι «θ παράταςθ τθσ ηωισ 
δε κα πρζπει να ςυνιςτά το μοναδικό ςκοπό τθσ ιατρικισ πράξθσ, που κα πρζπει να τείνει 
εξίςου ςτθν ανακοφφιςθ του πόνου». Στθ δεφτερθ αυτι Σφςταςθ το Συμβοφλιο τθσ 
Ευρϊπθσ ηιτθςε επίςθσ από τα κράτθ μζλθ να διαμορφϊςουν εκνικζσ επιτροπζσ που κα 
απαρτίηονται από εκπροςϊπουσ των γιατρϊν, νομικϊν, κεολόγων, ψυχολόγων και 
κοινωνιολόγων, ϊςτε να διαμορφϊςουν κανόνεσ για τθν μεταχείριςθ των ανκρϊπων που 
πλθςιάηουν ςτο τζλοσ τθσ ηωισ και να κακορίςουν ιατρικζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για 
τθν εφαρμογι εξαιρετικϊν μζτρων παράταςθσ τθσ ηωισ, λαμβάνοντασ υπόψθ μεταξφ 
άλλων τα προβλιματα που αντιμετωπίηουν ςυχνά οι γιατροί (όπωσ τισ νομικζσ κυρϊςεισ, 
ανεξάρτθτα αν αυτζσ είναι αςτικζσ ι ποινικζσ) όταν δεν εφαρμόηουν τεχνικά μζςα για να 
παρατείνουν τθ διαδικαςία του κανάτου ςτθν περίπτωςθ αςκενϊν τελικοφ ςταδίου. 
Τζλοσ, ςτθ Σφςταςι του 1418 (1999) το Συμβοφλιο ανζδειξε επιπλζον πτυχζσ του 
ηθτιματοσ, τονίηοντασ ότι τα κεμελιϊδθ δικαιϊματα που απορρζουν από τθν ανκρϊπινθ 
αξιοπρζπεια εκείνων που βρίςκονται ςτο τζλοσ τθσ ηωισ τουσ απειλοφνται από τθν 
«τεχνθτι παράταςθ τθσ διαδικαςίασ του κανάτου με τθ χριςθ δυςανάλογων ιατρικϊν 
μζςων».  
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Σθμαντικόσ είναι επίςθσ ο νόμοσ Leonetti που ψθφίςτθκε το 2004 από τθ Γαλλικι Βουλι 
με πλειοψθφία 98%. Στο νόμο οριοκετοφνται οι κεραπευτικζσ πρακτικζσ που άπτονται 
τθσ διακοπισ των μζτρων ςτιριξθσ τθσ ηωισ ςε καταδικαςμζνουσ βαρζωσ πάςχοντεσ. Πιο 
ςυγκεκριμζνα ο Νομόσ Leonetti, ο οποίοσ τροποποιικθκε και εκςυγχρονίςτθκε το 2016: 

 ορίηει το δικαίωμα των αςκενϊν  να γνωρίηουν τισ διαδικαςίεσ περιοριςμοφ και 
διακοπισ των επικετικϊν παρεμβάςεων, 

 νομιμοποιεί τθν χοριγθςθ παρθγορθτικϊν κεραπειϊν ςτουσ αςκενείσ ςε τελικό 
ςτάδιο ανίατθσ αςκζνειασ, ακόμα κι όταν ζχουν ωσ πικανι παρενζργεια τθ 
ςυντόμευςθ του κανάτου, 

 απαγορεφει ρθτά κάκε μορφι ευκαναςίασ, όπωσ όμωσ και τισ εξαντλθτικζσ 
κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ ςε αςκενείσ χωρίσ κανζνα προςδόκιμο επιβίωςθσ.  

 

 

IV.ΠΡΟΣΑ΢ΕΙ΢ 

Λαμβάνοντασ υπόψθ: 

α) ότι ο γιατρόσ ευκφνεται τόςο ποινικά όςο και αςτικά αν δε χρθςιμοποιιςει  όλα τα 
αναγκαία μζςα για να κρατιςει  ςτθ ηωι ζναν αςκενι ο οποίοσ δεν ζχει διατυπϊςει 
διαφορετικι βοφλθςθ και 

β) ότι θ ευκφνθ αυτι παφει να υπάρχει από τθ ςτιγμι που κα διαπιςτωκεί πωσ τα  
μζτρα εντατικισ φροντίδασ παρατείνουν απλϊσ τθ διαδικαςία του κανάτου και δε 
βοθκοφν ςτθ βελτίωςθ τθσ υγείασ, 

ο Ζλλθνασ νομοκζτθσ κα πρζπει να κεςπίςει ςυγκεκριμζνουσ κανόνεσ, που κα 
κακορίηουν τισ υποχρεϊςεισ των γιατρϊν κατά τον κρίςιμο χρόνο κατά τον οποίο 
αποφαςίηουν αν κα πρζπει να κρατιςουν ζναν άνκρωπο ςτθ ηωι ι αν κα αφιςουν να 
εξελιχκεί θ διαδικαςία του κανάτου.  

Πιο ςυγκεκριμζνα κα πρζπει να προςδιοριςτεί: 

 Το κριτιριο βάςει του οποίου οι γιατροί κα αποφαςίςουν να μθ λάβουν ι να 
ςταματιςουν μζτρα εντατικισ φροντίδασ που οδθγοφν ςε τεχνθτι παράταςθ τθσ 
ηωισ. Λαμβάνοντασ υπόψθ ότι ςκοπόσ των μζτρων αυτϊν είναι κατά βάςθ θ 
αντιμετϊπιςθ ενόσ κρίςιμου ςταδίου ςτθν πορεία τθσ νόςου και όχι θ παράταςθ τθσ 
ηωισ πάςθ κυςία, ο γιατρόσ κα πρζπει να κεωρθκεί ότι είναι υποχρεωμζνοσ να 
παίρνει μόνο εκείνα τα μζτρα που μποροφν να βελτιώςουν τη λειτουργία του 
οργανιςμοφ. 

 Το όργανο που κα αποφαςίηει ότι θ κατάςταςθ του αςκενοφσ είναι μθ αναςτρζψιμθ. 
Ορκό είναι να προβλεφκεί ρθτά θ λειτουργία ενόσ πολυμελοφσ ςυμβουλίου ςε κάκε 
μονάδα, το οποίο κα αποτελείται από γιατροφσ όλων των ςχετικϊν ειδικοτιτων και 
το οποίο ςυλλογικά και ομόφωνα κα αποφαςίηει ςχετικά. 

 Η ζννοια των οικείων, αλλά και ο ρόλοσ τουσ ςτθν όλθ διαδικαςία. Οι οικείοι κα 
πρζπει να ενθμερϊνονται αναλυτικά από τουσ γιατροφσ για τθν κατάςταςθ του 
αςκενοφσ, δε κα πρζπει όμωσ να ζχουν δικαίωμα να απαιτιςουν τθν εξακολοφκθςθ 
μιασ τεχνθτισ παράταςθσ τθσ ηωισ. Θα πρζπει αντίκετα να τουσ αναγνωριςτεί  
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δικαίωμα προςφυγισ ςε ζνα δευτεροβάκμιο ιατρικό ςυμβοφλιο προκειμζνου να 
βεβαιωκεί ότι θ ςυνζχιςθ των υποςτθρικτικϊν μζτρων είναι πράγματι ανϊφελθ, 
κακϊσ και δικαίωμα οριςμοφ ενόσ γιατροφ τθσ εμπιςτοςφνθσ τουσ, ο οποίοσ κα 
ςυμμετζχει, χωρίσ αποφαςιςτικό δικαίωμα, τόςο ςτο πρωτοβάκμιο, όςο και ςτο 
δευτεροβάκμιο ςυμβοφλιο. 

 Τζλοσ, ο τρόποσ μεταχείριςθσ των ανκρϊπων που πλθςιάηουν ςτο τζλοσ τθσ ηωισ 
όπωσ και των οικείων τουσ, αλλά και πολφ ςυγκεκριμζνεσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ για 
τισ προχποκζςεισ εφαρμογισ των εξαιρετικϊν μζτρων παράταςθσ τθσ ηωισ. 

Με τον τρόπο αυτό, όχι μόνο οι γιατροί κα είναι απολφτωσ κατοχυρωμζνοι νομικά, αλλά 
και οι αςκενείσ κα γνωρίηουν ότι δεν εγκαταλείπουν τθ ηωι τουσ ςτθν ορκι ι εςφαλμζνθ 
ενδεχομζνωσ κρίςθ ενόσ γιατροφ ι ενόσ ςυγγενικοφ τουσ προςϊπου. 

 

 
 


