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ΓΝΩΜΗ 

 

ΠΡΟΓΕΝΕ΢ΣΕΡΕ΢ ΟΔΗΓΙΕ΢ ΓΙΑ ΣΟ ΣΕΛΟ΢ ΣΗ΢ ΖΩΗ΢ 

 

Ι. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΣΟΤ ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΟ΢ 

Κατά τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, ζχει εντακεί και ςτθ χϊρα μασ θ ςυηιτθςθ γφρω από τα 

δυςχερι νομικά και θκικά ηθτιματα που ανακφπτουν, όταν οι γιατροί καλοφνται να 

λάβουν αποφάςεισ για τθ ςυνζχιςθ ι μθ τθσ κεραπευτικισ υποςτιριξθσ αςκενϊν τουσ, οι 

οποίοι βαςανίηονται από αφόρθτουσ πόνουσ κατά τθ διάρκεια ανίατων αςκενειϊν, χωρίσ 

ελπίδα ουςιαςτικοφ προςδόκιμου ηωισ, ι είναι εξαρτθμζνοι από μθχανιματα, ζχοντασ 

εκμθδενιςμζνθ πνευματικι λειτουργία. 

Θ ςχετικι προβλθματικι - που εντάςςεται ςτο πλαίςιο των ταχφτατα εξελιςςόμενων 

επιςτθμονικϊν κλάδων του ιατρικοφ δικαίου και τθσ βιοθκικισ - εςτιάηει το ενδιαφζρον 

τθσ, μεταξφ άλλων, ςτο ερϊτθμα αν υπάρχει ζνα δικαίωμα του προςϊπου να αποφαςίηει 

το ίδιο για τα όρια τθσ κεραπευτικισ του μεταχείριςθσ και τθν παράταςθ ι μθ τθσ ηωισ 

του, δεςμεφοντασ ςχετικά τουσ κεράποντεσ γιατροφσ του. 

Από το ευρφ ςφνολο των ςχετικϊν ηθτθμάτων, εξαιρετικό ενδιαφζρον παρουςιάηουν οι 

«Διακικεσ Ηωισ» ι, κατά τθν ορκότερθ διατφπωςθ, «Προγενζςτερεσ Οδθγίεσ για το 

Τζλοσ τθσ Ηωισ», κακϊσ ο νομικόσ- τεχνικόσ όροσ «Διακικθ» παραπζμπει ςτθ ρφκμιςθ 

περιουςιακϊν ηθτθμάτων ςτο πλαίςιο τθσ κλθρονομικισ διαδοχισ, δθλαδι μετά το 

κάνατο του προςϊπου. Οι Προγενζςτερεσ Οδθγίεσ (ΠΟ) είναι ζγγραφα, με τα οποία 

εκφράηεται ρθτά και ελεφκερα θ ςυναίνεςθ ι θ άρνθςθ του αςκενοφσ ςτθ διενζργεια 

ιατρικϊν πράξεων που τον αφοροφν, όταν ςυντρζχουν οι μνθμονευκείςεσ ςυνκικεσ τθσ 

επϊδυνθσ ι/ και ανζλπιδθσ «κεραπείασ» του και δεν είναι ο ίδιοσ πλζον ςε κζςθ να 

εκφράςει τθ βοφλθςι του. Στισ ΠΟ περιζχεται θ βοφλθςθ ενόσ προςϊπου να υποβλθκεί ι 

όχι ςε οριςμζνεσ ιατρικζσ πράξεισ ι ςε ςυγκεκριμζνθ κεραπευτικι αγωγι, εφόςον, ςε 
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χρόνο μεταγενζςτερο, περιζλκει ςε κατάςταςθ φυςικισ ανικανότθτασ είτε να αντιλθφκεί 

είτε να εκτιμιςει τθν κριςιμότθτα τθσ υγείασ του, διατυπϊνοντασ πλζον τότε τθ βοφλθςι 

του. Εναλλακτικά ι επιπρόςκετα εμφανίηεται και θ δυνατότθτα του αςκενοφσ να ορίςει 

ζνα ςυγκεκριμζνο πρόςωπο (κα μποροφςε να ονομαςτεί «πλθρεξοφςιοσ υγείασ»), ςτο 

οποίο να διαβιβάςει τισ προγενζςτερεσ οδθγίεσ του και να του ανακζςει τθν υλοποίθςι 

τουσ, όταν ο ίδιοσ ο αςκενισ δεν κα είναι ςε κζςθ να εκφράςει τθ βοφλθςι του, κατά τα 

ανωτζρω. 

Από το γενικότερο αυτό ηιτθμα, προκφπτουν τα ακόλουκα ερωτιματα: 

(α) Υπάρχει δικαίωμα του αςκενοφσ ι του προςϊπου εν γζνει να προβεί ςτθ ςφνταξθ 

τζτοιων κειμζνων; Με άλλθ διατφπωςθ, αναγνωρίηεται δικαίωμα του αςκενοφσ ςτθ 

διατφπωςθ προγενζςτερων τθσ ανίατθσ αςκζνειάσ του οδθγιϊν, ςχετικά με τθν ιατρικι 

διαχείριςθ του τζλουσ τθσ ηωισ του; Και ακόμθ: ποια είναι θ νομικι φφςθ και οι εντεφκεν 

νομικζσ ςυνζπειεσ ενόσ τζτοιου κειμζνου «προγενζςτερων οδθγιϊν»; 

(β) Ποια είναι θ νομικι ςθμαςία τθσ βοφλθςθσ του γιατροφ να ςυμπράξει ι όχι ςε μία 

τζτοια πράξθ, αλλά και ποια θ νομικι ευκφνθ του επί τζτοιων ιατρικϊν αποφάςεων. Το 

ερϊτθμα είναι ιδίωσ αν δεςμεφεται ο ιατρόσ από ζνα τζτοιο κείμενο «προγενζςτερων 

οδθγιϊν» του αςκενοφσ, ακόμθ όταν αυτζσ επιβάλλουν τθ διακοπι τθσ κεραπείασ ι τθν 

παράλειψθ μιασ ιατρικισ ενζργειασ, με ςυνζπεια τθν επίςπευςθ του τζλουσ τθσ ηωισ, ι 

υπεριςχφει των οδθγιϊν το κακικον του γιατροφ να διαφυλάςςει τθ ηωι και τθν υγεία 

του αςκενοφσ, προβαίνοντασ ςε όλεσ τισ προσ αυτό το ςκοπό ιατρικϊσ ενδεδειγμζνεσ 

ενζργειεσ. Επίςθσ ερωτάται αν δικαιοφται, ζςτω, ο γιατρόσ, επικαλοφμενοσ τθ ςυνείδθςι 

του, να μθ ςυμμορφωκεί προσ ζνα κείμενο «προγενζςτερων οδθγιϊν», παραπζμποντασ 

τον αςκενι ςε άλλο γιατρό. 

 

Πρζπει να ςθμειωκεί ότι εναντίον τθσ δεςμευτικότθτασ των προγενζςτερων επικυμιϊν 

του αςκενοφσ ζχουν προτακεί ςοβαρά επιχειριματα, όπωσ ότι, όποιεσ επικυμίεσ κι αν 

ζχουν εκφραςτεί ςε προγενζςτερο χρόνο, ποτζ κανείσ δεν μπορεί να ξζρει τι επικυμεί ο 

αςκενισ τθ ςτιγμι κατά τθν οποία απειλείται άμεςα θ ηωι του, αλλά ο ίδιοσ πλζον δεν 

είναι ςε κζςθ να το αντιλθφκεί. Κι ακόμθ, ότι δεν είναι βζβαιο ότι ζνασ αςκενισ που 

εμφανίηει μεν ζκπτωςθ ι εκμθδζνιςθ των πνευματικϊν του λειτουργιϊν, χωρίσ όμωσ να 

το αντιλαμβάνεται ι να υποφζρει, κα προτιμοφςε το κάνατο από τθν παροφςα 
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κατάςταςι του, αν μποροφςε να ερωτθκεί ςχετικά, όταν πράγματι βιϊνει τθν κατάςταςθ 

αυτι και όχι με τα δεδομζνα και τισ παραςτάςεισ τθσ προθγοφμενθσ «κανονικισ» 

νοθτικισ κατάςταςισ του. 

  

ΙΙ. Ι΢ΧΤΟΝ ΔΙΚΑΙΟ 

Κατ’ αρχάσ, το  δίκαιό μασ προςτατεφει τθν ανκρϊπινθ ηωι ωσ υπζρτατο αγακό τθσ 

προςωπικότθτασ, με διατάξεισ του ςυνταγματικοφ, του ευρωπαϊκοφ και του κοινοφ 

δικαίου. Θ αφαίρεςθ τθσ ηωισ δεν είναι αποδεκτι, οφτε ωσ αυτοπροςβολι, αν και ςε 

οριςμζνεσ περιπτϊςεισ ο νόμοσ προβλζπει τθν άρςθ του άδικου χαρακτιρα τθσ 

αφαίρεςθσ τθσ ηωισ (ΑΚ 284, ΠΚ 20, 21). Είναι ανεπίτρεπτο θ προςταςία τθσ ανκρϊπινθσ 

ηωισ να διαβακμίηεται με οποιοδιποτε κριτιριο. Ζνα πρόςωπο δεν προςτατεφεται 

λιγότερο, επειδι πάςχει από βαρφτατθ αςκζνεια που κακιςτά τθν ποιότθτα τθσ ηωισ του 

κακι ι ακόμθ και απελπιςτικι. Οφτε βεβαίωσ το δικαίωμα ςτθν προςταςία τθσ 

ανκρϊπινθσ ηωισ επιτρζπεται να ςχετικοποιείται υπό το πρίςμα οποιαςδιποτε 

αξιολόγθςθσ, όπωσ είναι θ προςδοκϊμενθ μικρι διάρκεια τθσ ηωισ του αςκενοφσ, το 

κόςτοσ τθσ περίκαλψθσ, θ επιβάρυνςθ του αςφαλιςτικοφ ςυςτιματοσ, θ ανεπάρκεια των 

κλινϊν ςτισ Μονάδεσ Εντατικισ Θεραπείασ ι θ ταλαιπωρία του ίδιου και των ςυγγενϊν 

του. 

Σε οριςμζνεσ εντοφτοισ περιπτϊςεισ, θ προςταςία τθσ ανκρϊπινθσ αξίασ και ελευκερίασ, 

δικαιολογεί τθν άρνθςθ του αςκενοφσ να ςυναινζςει ςε ενζργειεσ απαραίτθτεσ για τθ 

διατιρθςθ τθσ ηωισ του. Ειδικότερα, από το ιςχφον δίκαιο *άρκρα 5 § 1 τθσ Σφμβαςθσ 

του Οβιζδο (Ν. 2619/1996) και 12 Κϊδικα Ιατρικισ Δεοντολογίασ (Ν. 3418/2005)+ 

ςυνάγεται ότι θ ςυναίνεςθ του αςκενοφσ, ωσ εκδιλωςθ του δικαιϊματοσ 

αυτοκακοριςμοφ του αναφορικά με το ςϊμα και τθν υγεία του, ςτο πλαίςιο τθσ 

ελεφκερθσ ανάπτυξθσ τθσ προςωπικότθτασ, είναι προχπόκεςθ για τθ νομιμότθτα όλων 

των ιατρικϊν πράξεων, δθλαδι ακόμθ κι εκείνων που είναι απαραίτθτεσ για τθ 

διατιρθςθ τθσ ηωισ. Υποχρεωτικι κεραπεία, παρά τθν αντίκετθ κζλθςθ του αςκενοφσ, 

δεν είναι νοθτι. 

Συχνά, ο αςκενισ κινδυνεφει να πεκάνει όταν δεν είναι ςε κζςθ να ςυναινζςει, επομζνωσ 

οφτε και να αρνθκεί τθ ςυναίνεςι του (λ.χ. δεν ζχει πλζον τισ αιςκιςεισ του), με 
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ςυνζπεια, αν είναι επείγουςα θ περίπτωςθ, να νομιμοποιείται θ διενζργεια τθσ 

αναγκαίασ ιατρικισ πράξθσ και χωρίσ ςυναίνεςθ (άρκ. 12 § 3α ΚΙΔ). Σε αυτό ακριβϊσ το 

ςθμείο ανακφπτει το κζμα των προγενζςτερων επικυμιϊν: οφείλει ο γιατρόσ να 

λαμβάνει υπόψθ του, ςε ςχζςθ με τισ ιατρικζσ αποφάςεισ ςτο τζλοσ τθσ ηωισ, τισ 

επικυμίεσ που είχε εκφράςει ο αςκενισ ςε χρόνο που μποροφςε να διαμορφϊςει 

ελεφκερα τθ βοφλθςι του; 

Το άρκ. 29 ΚΙΔ, που ζχει τον παράτιτλο «Ιατρικζσ αποφάςεισ ςτο τζλοσ τθσ ηωισ» 

προβλζπει (§ 2) ότι: «Ο ιατρόσ λαμβάνει υπόψθ τισ επικυμίεσ που είχε εκφράςει ο 

αςκενισ, ακόμθ και αν, κατά το χρόνο τθσ επζμβαςθσ, ο αςκενισ δεν είναι ςε κζςθ να 

τισ επαναλάβει». Εξάλλου, και το άρκρ. 9 Σφμβαςθσ του Οβιζδο, ορίηει ότι: «Οι 

προγενζςτερα εκφραςκείςεσ επικυμίεσ του αςκενοφσ ςχετικά με ιατρικι επζμβαςθ κα 

λαμβάνονται υπόψθ προκειμζνου για αςκενι ο οποίοσ κατά το χρόνο τθσ επζμβαςθσ 

δεν είναι ςε κζςθ να εκφράςει τισ επικυμίεσ του». 

Οι ρυκμίςεισ αυτζσ ζχουν κατευκυντιριο- δεοντολογικό χαρακτιρα και θ κυριότερθ 

λειτουργία τουσ είναι να αμβλφνουν το θκικό δίλθμμα του γιατροφ ςε οριακζσ 

περιπτϊςεισ, διευκολφνοντασ τθν επιλογι του μεταξφ ιςοδφναμων, από ιατρικι άποψθ, 

λφςεων. Οι ίδιεσ διατάξεισ, ωςτόςο, λόγω τθσ γενικότθτασ τθσ διατφπωςισ τουσ και τθσ 

απουςίασ ενόσ ςαφοφσ και ολοκλθρωμζνου ςυςτιματοσ προχποκζςεων και εγγυιςεων 

για τθν προςταςία του αςκενοφσ, δεν μποροφν να αναιρζςουν τθ νομικι υποχρζωςθ του 

γιατροφ να επιχειρεί τισ ενζργειεσ που είναι αναγκαίεσ για τθ διατιρθςθ τθσ ηωισ και 

γενικά να εφαρμόηει τουσ κανόνεσ τθσ ιατρικισ προσ το ςυμφζρον του αςκενοφσ.  

Προκφπτει, επομζνωσ, από τθ νομοκεςία ότι ο μόνοσ λόγοσ που μπορεί να «απαλλάξει» 

το γιατρό από τθν υποχρζωςθ παροχισ ιατρικισ φροντίδασ, είναι θ άρνθςθ από τον 

αςκενι τθσ ςχετικισ ςυναίνεςισ του, όταν ο ίδιοσ είναι ικανόσ να τθ δθλϊςει. Εξάλλου, 

ςφμφωνα με τον ΚΙΔ, θ ςυναίνεςθ πρζπει να καλφπτει τθν ιατρικι πράξθ «κατά το χρόνο 

εκτζλεςισ τθσ», με τθν ζννοια ότι θ φπαρξθ και το κφροσ τθσ ςυναίνεςθσ του αςκενοφσ 

κρίνονται μόνο κατά το χρόνο πριν τθ ςυγκεκριμζνθ ιατρικι πράξθ και ςε ςφνδεςθ με τισ 

ςυνκικεσ υπό τισ οποίεσ αυτι επιχειρείται. Θ ςυναίνεςθ, όπωσ και θ άρνθςθ του 

αςκενοφσ να υποβλθκεί ςε ςυγκεκριμζνθ ιατρικι πράξθ ι κεραπεία, δεν μπορεί να 

αναπτφξει τθ νόμιμθ λειτουργία τθσ, αν ζχει εκφραςτεί απλϊσ ωσ «επικυμία», ςε χρόνο 

ανφποπτο και υπό περιςτάςεισ διαφορετικζσ.  



5 
 

Εξάλλου, ςτο ελλθνικό δίκαιο δεν προβλζπεται οφτε κάποια μορφι «πλθρεξοφςιου για 

κζματα υγείασ», με τθν ζννοια που προαναφζρκθκε και, ιδίωσ, ςε ςυνάρτθςθ με τισ ΠΟ. 

Αναφορά ςτο κεςμό αυτό υπάρχει ςτθ Διεκνι Σφμβαςθ τθσ Χάγθσ του 2000 «για τθ 

διεκνι προςταςία των ενθλίκων» (άρκρα 15 και 16), τθν οποία όμωσ θ Ελλάδα δεν ζχει 

ακόμθ κυρϊςει. Ο εγγφτεροσ ςε αυτόν κεςμόσ, είναι αυτόσ του δικαςτικοφ 

ςυμπαραςτάτθ, χωρίσ όμωσ να μπορεί να καλφψει επαρκϊσ τα ςχετικά ηθτιματα. 

Μεταξφ άλλων, ο δικαςτικόσ ςυμπαραςτάτθσ είναι υποχρεωμζνοσ, ςφμφωνα με τον ΑΚ, 

να ενεργεί ςφμφωνα με το ςυμφζρον του ςυμπαραςτατουμζνου και, επομζνωσ, δεν 

απαλλάςςεται από τθ ςχετικι ευκφνθ του, αν ακολοφκθςε προγενζςτερθ οδθγία του 

τελευταίου αναφορικά με τθν απόκρουςθ ιατρικϊν πράξεων, με αποτζλεςμα τθν 

επίςπευςθ του κανάτου του. 

Όταν δεν υπάρχει δικαςτικι ςυμπαράςταςθ, όταν λ.χ. το πρόβλθμα ανακφπτει αιφνίδια 

(π.χ. τροχαίο), ο αυτοκακοριςμόσ του αςκενοφσ κινδυνεφει ακόμθ περιςςότερο, αφοφ 

δεν ζχει καν μεςολαβιςει θ κρίςθ του δικαςτθρίου αναφορικά με το ποιο πρόςωπο είναι 

καταλλθλότερο να αποφαςίηει για τθν υγεία του αςκενοφσ, ζςτω με τουσ περιοριςμοφσ 

του λειτουργιματοσ του δικαςτικοφ ςυμπαραςτάτθ. Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ είναι 

δυνατόν να επικρατιςει θ αντίκετθ προσ τισ επικυμίεσ του αςκενοφσ γνϊμθ του κατά τον 

ΚΙΔ «οικείου» (βλ. άρκρα 1 και 12 § 2 ββ ΚΙΔ), που μπορεί να είναι ο μόνοσ που 

ανευρίςκεται ι αυτόσ με τθν ιςχυρότερθ προςωπικότθτα ι αυτόσ που αντιςτοιχίηεται με 

τθ βοφλθςθ των γιατρϊν.  

Οι ΠΟ ςυνιςτοφν ζνα δυςχερζσ κζμα, που ςε νομοκετικό επίπεδο κα ζπρεπε να 

ςυνοδεφεται από ςυγκεκριμζνεσ και ςαφείσ προχποκζςεισ και εγγυιςεισ, τισ οποίεσ 

βζβαια δεν περιζχουν οι ιςχφουςεσ διατάξεισ του ΚΙΔ και τθσ Σφμβαςθσ του Οβιζδο. Κατά 

τθ γνϊμθ των μελϊν του Εργαςτθρίου, μόνο με ειδικι νομοκετικι ρφκμιςθ, όπωσ αυτι 

που υπάρχει ςε άλλεσ ζννομεσ τάξεισ, κα μποροφςαν να αποκτιςουν δεςμευτικότθτα 

οι προγενζςτερεσ επιλογζσ του αςκενοφσ• ςυμπεραςματικά, ςτο εξεταηόμενο κζμα 

διαπιςτϊνεται ςιμερα κανονιςτικό ζλλειμμα του ελλθνικοφ δικαίου. 

 

ΙΙΙ. ΛΤ΢ΕΙ΢ ΢Ε ΑΛΛΑ ΔΙΚΑΙΑ 
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Σε οριςμζνα δίκαια προβλζπεται ρθτά θ δυνατότθτα του αςκενοφσ να κακορίςει το 

«ιατρικό μζλλον» του με μια νομικά δεςμευτικι πράξθ, ακόμθ και ςε χρόνο που δεν 

απειλείται θ ηωι του ι/και που δεν πάςχει από αςκζνεια. Αυτό γίνεται κατά βάςθ με δυο 

τρόπουσ:  

α) με τον οριςμό ςυγκεκριμζνου προςϊπου ωσ «πλθρεξοφςιου υγείασ» (παροχι 

πλθρεξουςιότθτασ ςε κζματα υγείασ), ο οποίοσ επιφορτίηεται με τθ λιψθ των 

αποφάςεων που αφοροφν τον αντιπροςωπευόμενο, όταν αυτόσ δεν κα είναι ςε κζςθ να 

τισ παίρνει αυτοπροςϊπωσ. Πρζπει όμωσ να ςθμειωκεί ότι ςτα αλλοδαπά δίκαια δεν 

επιλφεται με ενιαίο τρόπο το κρίςιμο ηιτθμα αν ο «πλθρεξοφςιοσ υγείασ» δεςμεφει το 

γιατρό με τισ επιλογζσ του, όπωσ αν ιταν ο ίδιοσ ο αςκενισ, και ειδικότερα αν ο 

πλθρεξοφςιοσ μπορεί δεςμευτικά να αρνθκεί ιατρικζσ πράξεισ, όταν αυτι θ άρνθςθ 

ςυνεπάγεται τθν επίςπευςθ του τζλουσ τθσ ηωισ του αςκενοφσ.  

β) με τθν υπογραφι ενόσ εγγράφου ςτο οποίο απαρικμοφνται οι ιατρικζσ πράξεισ και 

τεχνικζσ ι οι καταςτάςεισ που αποκροφει ο αςκενισ• λ.χ. ο αςκενισ δθλϊνει ότι αν 

παραμείνει διαςωλθνωμζνοσ πάνω από 2 μινεσ, επικυμεί τθ διακοπι κάκε μθχανικισ 

υποςτιριξθσ («προγενζςτερεσ οδθγίεσ» (living will, Patiententestament, 

Patientenverfügung). 

Στο ιςχφον ελλθνικό δίκαιο, όπωσ ιδθ αναφζρκθκε, και οι δυο αυτζσ εκδοχζσ δεν ζχουν 

νομικι ιςχφ ι τθν απαιτοφμενθ νομικι εμβζλεια.  

 

IV. ΠΡΟΣΑ΢ΕΙ΢   

Ενόψει τθσ προαναφερκζντοσ κανονιςτικοφ ελλείμματοσ του ελλθνικοφ δικαίου, το 

Εργαςτιριο Μελζτθσ Ιατρικοφ Δικαίου και Βιοθκικισ, φςτερα από διεξοδικι ςυηιτθςθ, 

κατζλθξε ςτισ ακόλουκεσ προτάςεισ:  

(1) - Είναι αναγκαία μια νομοκετικι ρφκμιςθ, ςτο πρότυπο των προγενζςτερων οδθγιϊν 

ι ζςτω των πλθρεξουςίων υγείασ που προβλζπονται ςε άλλεσ ζννομεσ τάξεισ. Θ ρφκμιςθ 

αυτι είναι προτιμότερθ από τθν παροφςα κατάςταςθ των κακθμερινϊν δραμάτων και 

διλθμμάτων, παρά τισ κάποιεσ δυςχζρειεσ που αρχικά κα προκφψουν. 
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(2) - Ο νομοκζτθσ οφείλει να λάβει τθ δζουςα πρωτοβουλία κατά τρόπο ςυγκεκριμζνο 

και ανταποκρινόμενο ςτθν αςφάλεια δικαίου, με ρθτι και ειδικι νομοκετικι πρόβλεψθ 

των διακθκϊν ι των πλθρεξοφςιων υγείασ και γενικότερα τθν υπό όρουσ δεςμευτικότθτα 

των προγενζςτερων οδθγιϊν. 

(3) -  Ομόφωνα ζγινε δεκτό ότι: 

(α) - Θα πρζπει να προβλεφκεί νομοκετικά θ δυνατότθτα του προςϊπου, το οποίο ζχει 

διαγνωςτεί με μία πάκθςθ που οδθγεί ςτο τζλοσ τθσ ηωισ ι / και τθν απομείωςθ τθσ 

διανοθτικισ του ικανότθτασ, να διατυπϊνει δεςμευτικζσ για τουσ γιατροφσ οδθγίεσ 

αναφορικά με μελλοντικζσ ιατρικζσ πράξεισ.  

(β) – Θ βοφλθςθ του αςκενοφσ κα πρζπει να διατυπϊνεται με τρόπο ςαφι και μθ 

επιδεκτικό διαφορετικϊν ερμθνευτικϊν προςεγγίςεων, με ρθτι αναφορά ςτισ ιατρικζσ 

πράξεισ που δεν επικυμεί να γίνουν ι ςτθν οριοκζτθςθ των πράξεων, των οποίων τθν 

εκτζλεςθ επικυμεί.  

(γ) – Για να υπάρχει αςφάλεια δικαίου κρίκθκε ςκόπιμο να υιοκετθκεί ςυγκεκριμζνοσ 

τφποσ διατφπωςθσ τθσ βοφλθςθσ, όπωσ λ.χ. ο ςυμβολαιογραφικόσ. 

(δ) – Στο ζγγραφο πρζπει να γίνεται ειδικι μνεία ςχετικά με τθν προθγοφμενθ 

ενθμζρωςθ του αςκενοφσ για τθν πορεία τθσ αςκζνειάσ του, τισ υπάρχουςεσ 

δυνατότθτεσ ιατρικϊν παρεμβάςεων και τα αποτελζςματά τουσ, κακϊσ προχπόκεςθ του 

κφρουσ τθσ ςυναίνεςθσ του αςκενοφσ είναι θ προθγοφμενθ πλιρθσ ενθμζρωςι του 

ςχετικά με τθ φφςθ, το ςκοπό και τουσ κινδφνουσ τθσ επικείμενθσ ιατρικισ πράξθσ (βλ. 

άρκρα 11, 12 § 2 α ΚΙΔ). 

(ε) – Τζλοσ, ςτο ίδιο ζγγραφο μπορεί να ορίηεται ζνα πρόςωπο το οποίο κα επιφορτίηεται 

με τθν εφαρμογι των επικυμιϊν του αςκενοφσ, όπωσ αυτζσ διατυπϊνονται ςτο κείμενο 

των προγενζςτερων οδθγιϊν, όταν εκείνοσ δεν κα είναι ςε κζςθ να τισ εκφράηει. 

(4) - Κατά πλειοψηφία ζγινε δεκτό ότι: 

(α) – Θ ίδια δυνατότθτα πρζπει να προβλεφκεί και για το πρόςωπο, το οποίο δεν 

αντιμετωπίηει, κατά το χρόνο που δθλϊνονται οι προγενζςτερεσ οδθγίεσ, κανζνα 

πρόβλθμα υγείασ.  
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(β) - Στθν περίπτωςθ αυτι, θ ςχετικι διλωςθ πρζπει να ζχει ςυγκεκριμζνθ χρονικι ιςχφ 

που δεν κα ξεπερνά τα δφο ζτθ. 

(γ) – Θα πρζπει να αποδεικνφεται θ προθγοφμενθ ενθμζρωςθ του αςκενοφσ ςχετικά με 

τισ ιατρικζσ πράξεισ που αποτελοφν το αντικείμενο των προγενζςτερων οδθγιϊν του.  

Οι διατάξεισ αυτζσ κα μποροφςαν να τεκοφν είτε ςτον ΚΙΔ είτε ςτο περί δικαςτικισ 

ςυμπαράςταςθσ κεφάλαιο του ΑΚ.  

 

 


