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Σεβασμό των επιθυμιών του ασθενή, αλλά και απαγόρευση της 
ευθανασίας προβλέπει ο ελληνικός κώδικας ιατρικής δεοντολογίας. 
Επίσης ο γιατρός, ακόμη και αν εξαντληθούν όλα τα ιατρικά – 
θεραπευτικά περιθώρια, οφείλει να φροντίζει για την ανακούφιση των 
ψυχοσωματικών πόνων του πάσχοντα.

Στο ελληνικό δίκαιο, οι προγενέστερες οδηγίες μνημονεύονται μόνον στο άρθρο 9 
της Σύμβασης του Οβιέδο (ν. 2619/1998), κατά το οποίο «Οι προγενέστερα 
εκφρασθείσες επιθυμίες του ασθενούς σχετικά με ιατρική επέμβαση πρέπει να 
λαμβάνονται υπόψη, προκειμένου για ασθενή ο οποίος κατά το χρόνο της 
επέμβασης, δεν είναι σε θέση να εκφράσει τις επιθυμίες του». Η διατύπωση 
παραπάνω δημιουργεί ασάφεια ως προς τη δεσμευτικότητά τους, για τον ιατρό και 
για τους συγγενείς, επομένως καθιερώνει μια ατελή αναγνώριση των οδηγιών. 
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Επίσης από το εν λόγω άρθρο φαίνεται να προκύπτει ότι η Σύμβαση του Οβιέδο 
προτρέπει τον κοινό νομοθέτη να προσδιορίσει συγκεκριμένα τον όρο 
«λαμβάνονται υπόψη» Ο κοινός νομοθέτης θα χρειαστεί , συνεπώς να θεσπίσει 
ειδική νομοθεσία. [1]

Επιπροσθέτως ο ελληνικός Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας [2] κατοχυρώνει το 
σεβασμό της αυτονομίας του ασθενούς και προβλέπει την αντιπροσώπευση από 
τους οικείους στην περίπτωση που ο άρρωστος απολέσει την ικανότητα 
συμμετοχής στη λήψη αποφάσεων. Συγκεκριμένα, «ο ιατρός δεν επιτρέπεται να 
προβεί στην εκτέλεση οποιασδήποτε ιατρικής πράξης χωρίς την προηγούμενη 
συναίνεση του ασθενή».

Επίσης, «αν ο ασθενής δεν διαθέτει ικανότητα συναίνεσης, η συναίνεση για την 
εκτέλεση ιατρικής πράξης δίδεται από τον δικαστικό συμπαραστάτη, εφόσον 
αυτός έχει ορισθεί. Αν δεν υπάρχει δικαστικός συμπαραστάτης, η συναίνεση 
δίδεται από τους οικείους του ασθενή». Επίσης ο Κώδικας ορίζει ότι οι 
προγενέστερα εκφρασθείσες επιθυμίες του ασθενούς πρέπει να λαμβάνονται υπόψη 
κατά το σχεδιασμό της θεραπευτικής τακτικής: «ο ιατρός λαμβάνει υπόψη τις 
επιθυμίες που είχε εκφράσει ο ασθενής, ακόμη και αν, κατά το χρόνο της 
επέμβασης, ο ασθενής δεν είναι σε θέση να τις επαναλάβει».

Παράλληλα, απαγορεύει την ευθανασία :«ο ιατρός οφείλει να γνωρίζει ότι η 
επιθυμία ενός ασθενή να πεθάνει, όταν αυτός βρίσκεται στο τελευταίο στάδιο, δεν 
συνιστά νομική δικαιολόγηση για τη διενέργεια πράξεων οι οποίες στοχεύουν στην 
επίσπευση του θανάτου».

Τέλος, αναγάγει σε βασική υποχρέωση του ιατρού την προσφορά παρηγορητικής 
φροντίδας: «ο ιατρός, σε περίπτωση ανίατης ασθένειας που βρίσκεται στο τελικό 
της στάδιο, ακόμη και αν εξαντληθούν όλα τα ιατρικά – θεραπευτικά περιθώρια, 
οφείλει να φροντίζει για την ανακούφιση των ψυχοσωματικών πόνων του ασθενή. 
Του προσφέρει παρηγορητική αγωγή …, συμπαρίσταται στον ασθενή μέχρι το 
τέλος της ζωής του και φροντίζει ώστε να διατηρεί την αξιοπρέπεια του».

Οι σχετικές με τη συναίνεση, την αντιπροσώπευση και τις εκ των προτέρων 
εκφρασθείσες επιθυμίες διατάξεις του Κώδικα ευθυγραμμίζονται πλήρως με τη 
Σύμβαση του Οβιέδο για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική, η οποία έχει 
κυρωθεί από την ελληνική Βουλή και ισχύει ως εσωτερικό δίκαιο».[3], [4]

Κατά τα παραπάνω, όταν αντιμετωπίζεται περιστατικό καρδιοαναπνευστικής 
ανακοπής, για το οποίο ενδείκνυται η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, κατ’ 
αρχήν ο ιατρός δεν χρειάζεται τη συναίνεση των οικείων, λόγω του ότι συντρέχει 



η προϋπόθεση του επείγοντος. Επί πλέον, δεν μπορεί να «λάβει υπ’ όψη» τυχόν 
υπάρχουσα «οδηγία μη ανάνηψης» του ασθενούς, παρά μόνον στην περίπτωση που 
κρίνει ότι η ανάνηψη ισοδυναμεί με «ανώφελη θεραπεία». Αν, αντίθετα, η ανάνηψη 
έχει μόνιμο θεραπευτικό όφελος για τον ασθενή, η συμμόρφωση του γιατρού με 
την προγενέστερη επιθυμία του πρώτου, θα παραβίαζε το θεμελιώδες καθήκον 
προστασίας της ζωής του ασθενούς, σύμφωνα πάντοτε με το ισχύον δίκαιο. [5]

Επομένως, το ερώτημα που τίθεται, περαιτέρω, είναι αν αυτή η περιορισμένη 
σημασία των οδηγιών συμβιβάζεται από ηθικοκοινωνική πλέον άποψη με την 
αυτονομία του προσώπου σε θέματα υγείας. Εφ’ όσον η απάντηση είναι αρνητική, 
τότε όπως είπαμε και παραπάνω θα χρειασθεί η αναγνώριση των οδηγιών να 
προβλεφθεί ειδικά από τον νομοθέτη.
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