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Ιστορία 
 
Το 1991, µια συζήτηση στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο σχετικά µε την ευθανασία εκκίνησε τη διενέργεια 
συζητήσεων σε όλα τα επίπεδα στην Ευρώπη. Συνακόλουθα, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης Παρηγορητικής Φροντίδας (EAPC) οργάνωσε µια σύνοδο εργασίας µαζί µε δύο ειδικούς, οι 
οποίοι βοήθησαν στη διασαφήνιση της θέσης που η οργάνωση θα πρέπει να υιοθετήσει απέναντι στην 
ευθανασία. Οι ειδικοί συνεργάστηκαν µε το ∆ιοικητικό Συµβούλιο για τη δηµιουργία ενός εγγράφου, και 
το 1994 η EAPC εξέδωσε µια πρώτη δήλωση, Regarding Euthanasia (Σχετικά µε την Ευθανασία), η οποία 
δηµοσιεύτηκε στο επίσηµο περιοδικό της EAPC, το European Journal of Palliative Care.1 Τον 
Φεβρουάριο του 2001, το Συµβούλιο της EAPC ζήτησε από µια οµάδα ειδικών να σχηµατίσει µια 
«εξειδικευµένη οµάδα εργασίας για την ηθική» προκειµένου να ανασκοπήσει το θέµα και να παρέχει 
ανάλογες συµβουλές στην οργάνωση. 

Στα χρόνια που µεσολάβησαν, έλαβαν χώρα πολλές εξελίξεις και επιτεύγµατα στο χώρο της 
παρηγορητικής φροντίδας, καθώς και πολλές συζητήσεις, κάποιες από αυτές αντικρουόµενες, όσον αφορά 
την ευθανασία και την υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία. Σε ορισµένες χώρες αναπτύχθηκε 
επιπλέον νέα σχετική νοµοθεσία. 

Είναι σηµαντικό ότι η EAPC συµµετέχει σε δηµόσιες ενηµερωτικές συζητήσεις σχετικά µε αυτά 
τα θέµατα, ειδικά καθώς η ευρωπαϊκή πολιτική και η νοµοθεσία µετατρέπονται σε όλο και περισσότερο 
κυρίαρχο χαρακτηριστικό της σύγχρονης ζωής. Η ενηµέρωση αυτή απαιτεί προσεκτική και διαρκή 
συζήτηση. Κάτι τέτοιο δεν αποτελεί απλό έργο, καθώς η ευθανασία και η αυτοκτονία µε τη βοήθεια του 
ιατρού αποτελούν σήµερα δύο από τα πλέον σύνθετα και ενδιαφέροντα θέµατα ηθικής στο χώρο της 
υγείας. Το άρθρο αυτό ασχολείται µε τις σύγχρονες συζητήσεις και αναπτύσσει µια άποψη από την οπτική 
γωνία της παρηγορητικής φροντίδας. 

Μπορεί να επισηµανθεί ότι οι περισσότεροι ασθενείς που λαµβάνουν παρηγορητική φροντίδα 
πάσχουν από καρκίνο. ∆υστυχώς, στην Ευρώπη, µόνο µια µικρή µειοψηφία καρκινοπαθών τελικού 
σταδίου διαθέτει πρόσβαση στους εξειδικευµένους στην παρηγορητική φροντίδα. Ταυτόχρονα, περίπου το 
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86% των ασθενών που καταλήγουν µε ευθανασία ή µε υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία στην 
Ολλανδία επίσης πάσχει από καρκίνο.2 
 
 
Ιστορικές τάσεις και τρέχουσα κατάσταση 
 
Ανά τον κόσµο λαµβάνουν χώρα ορισµένες σηµαντικές αλλαγές που σχετίζονται µε την ευθανασία και την 
υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία. Το 1996, για πρώτη φορά στην ιστορία, µια δηµοκρατική 
κυβέρνηση θέσπισε νόµο ο οποίος κατέστησε τόσο την ευθανασία όσο και την υποβοηθούµενη από τον 
ιατρό αυτοκτονία νόµιµες πράξεις, υπό ορισµένες προϋποθέσεις –Rights of the Terminally Ill 
Amendment Act 1996, Northern Territory, Αυστραλία.3 Ωστόσο, ο νόµος αυτός κατέστη ανενεργός από 
µια τροποποίηση του νόµου του 1978 της Northern Territory (αυτοδιοίκηση) της Κοινοπολιτείας από το 
Κοινοβούλιο της Αυστραλίας, το 1997.4 Το ίδιο έτος, η υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία (αλλά 
όχι η ευθανασία) νοµιµοποιήθηκε σύµφωνα µε το Νόµο “Death with Dignity” (θάνατος µε αξιοπρέπεια) 
του Όρεγκον.5 Τον Απρίλιο του 2001, η Άνω Βουλή της Ολλανδίας έκανε τις απαραίτητες µεταβολές στον 
ποινικό κώδικα, προκειµένου να καταστήσει τόσο την ευθανασία όσο και την υποβοηθούµενη από τον 
ιατρό αυτοκτονία νόµιµες υπό ορισµένες προϋποθέσεις.6-8 Αυτός ο νόµος άρχισε να ισχύει τον Απρίλιο του 
2002.7,9 Σύντοµα µετά από αυτό, το Βέλγιο ακολούθησε τα βήµατα της Ολλανδίας: το Οµοσπονδιακό 
Κοινοβούλιο ψήφισε υπέρ της νοµιµοποίησης της ευθανασίας τον Μάιο του 2002.10 

Συνολικά στην Ευρώπη, ωστόσο, λίγα στοιχεία έχουµε δει τα τελευταία 10 χρόνια που να 
αφορούν συντονισµένες προσπάθειες για την επίτευξη της νοµιµοποίησης της ευθανασίας µέσω 
κοινοβουλευτικών διαδικασιών. Πράγµατι, σε αρκετές Ευρωπαϊκές χώρες, στη νοµιµοποίηση της 
ευθανασίας αντιτίθενται αρκετοί ιατροί, νοσηλευτές και άλλοι, καθώς και οργανώσεις παρηγορητικής 
φροντίδας. 
 
 
Αρχές και ορισµοί 
 
Το παρόν άρθρο παρουσιάζει, διαδοχικά, ορισµούς για την “παρηγορητική φροντίδα”, την “ευθανασία” 
και την “υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία ”. O πρώτος ορισµός προέρχεται από την EAPC και 
αργότερα υιοθετήθηκε και τροποποιήθηκε από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ). Αποδίδει 
ορισµένους από τους υποκείµενους κανόνες και αξίες της παρηγορητικής φροντίδας. Ο δεύτερος και ο 
τρίτος ορισµός δεν αναφέρουν τίποτα σχετικά µε του κανόνες και τις αξίες που σχετίζονται µε αυτά που 
ορίζονται. Όταν η έκφραση “πράξη θανάτωσης κατ’ επίκληση” χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε την 
ευθανασία, αυτό αποτελεί µια τεχνική περιγραφή της πράξης, µε βάση τη διαδικασία που χρησιµοποιείται -
συνήθως ένεση βαρβιτουρικών για την πρόκληση κώµατος, ακολουθούµενη από την ένεση µιας ουσίας 
που προκαλεί νευροµυϊκή χάλαση, προκειµένου να διακοπεί η αναπνευστική λειτουργία και να επέλθει ο 
θάνατος του ασθενούς. Το αν η ευθανασία µπορεί να είναι δικαιολογηµένη πράξη θανάτωσης κατ’ 
επίκληση ή όχι είναι ένα άλλο θέµα µε το οποίο ασχολούµαστε παρακάτω. Υπάρχει λοιπόν εδώ µια αδρή 
διάκριση µεταξύ του τι “είναι” και του τι “όφειλε” να είναι.11 
 
 
Παρηγορητική φροντίδα 
 
Σε όλη την Ευρώπη, η παρηγορητική φροντίδα αποτελεί ένα διευρυνόµενο και αναγνωρισµένο τµήµα της 
φροντίδας για την υγεία. Ταυτόχρονα, οι συζητήσεις συνεχίζονται σχετικά µε το τι περιλαµβάνει η 
παρηγορητική φροντίδα και µε το που ξεκινά και που τελειώνει (στάδιο και είδος της νόσου, πρόγνωση, 
συνολικό περιβάλλον φροντίδας).12,13 Στην προσέγγιση και οργάνωση της παρηγορητικής φροντίδας 
εµπλέκονται τοπικές, εθνικές και πολιτισµικές διαφορές. Αυτές οι διαφορετικές οπτικές γωνίες 
αντικατοπτρίζονται επίσης στην επαγγελµατική πράξη.14  

Ωστόσο, ένας συγκεκριµένος ορισµός της παρηγορητικής φροντίδας έχει ασκήσει ενοποιητική 
δράση στα κινήµατα και τους οργανισµούς της παρηγορητικής φροντίδας σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες. 
Την άνοιξη του 1989, η EAPC δηµοσίευσε έναν ορισµό της παρηγορητικής φροντίδας στο πρώτο της 
ενηµερωτικό δελτίο,15 το οποίο υποστηρίχθηκε από τον ΠΟΥ στο έγγραφό του Cancer Pain Relief and 
Palliative Care.16  Πιο πρόσφατα, εµφανίστηκε ένας νέος, τροποποιηµένος ορισµός από τον ΠΟΥ:17 
 



Η παρηγορητική φροντίδα αποτελεί µια προσέγγιση που βελτιώνει την ποιότητα 
ζωής των ασθενών και των οικογενειών τους που αντιµετωπίζουν τα 
προβλήµατα τα οποία σχετίζονται µε µια απειλητική για τη ζωή νόσο, µέσω της 
πρόληψης και της ανακούφισης «του υποφέρειν» δια της πρώιµης αναγνώρισης 
και άρτιας εκτίµησης και αντιµετώπισης του άλγους και των άλλων 
προβληµάτων, σωµατικών, ψυχοκοινωνικών και πνευµατικών. 
Η παρηγορητική φροντίδα: 

 
• Παρέχει ανακούφιση του άλγους και των άλλων συµπτωµάτων που προκαλούν δυσφορία  
• Επιβεβαιώνει τη ζωή και θεωρεί το θάνατο ως µια φυσιολογική διαδικασία 
• ∆εν αποσκοπεί ούτε στην επίσπευση ούτε στην αναβολή του θανάτου  
• Ενοποιεί τις ψυχολογικές και πνευµατικές όψεις της φροντίδας του ασθενούς 
• Παρέχει ένα σύστηµα υποστήριξης προκειµένου να βοηθήσει τους ασθενείς να ζήσουν όσο πιο 
ενεργητικά είναι δυνατό µέχρι το θάνατο 
• Παρέχει ένα σύστηµα υποστήριξης προκειµένου να βοηθήσει την οικογένεια να αντεπεξέλθει κατά τη 
διάρκεια της νόσου του ασθενούς και κατά το δικό της ακόλουθο πένθος 
• Χρησιµοποιεί µια οµαδική προσέγγιση για την αντιµετώπιση των αναγκών των ασθενών και των 
οικογενειών τους, συµπεριλαµβανοµένης της συµβουλευτικής υποστήριξης κατά το πένθος, εάν 
ενδείκνυται 
• Θα προάγει την ποιότητα της ζωής και µπορεί επίσης να επηρεάσει θετικά την πορεία της νόσου 
• Μπορεί να εφαρµοστεί από τα αρχικά στάδια της πορείας της νόσου, σε συνδυασµό µε άλλες 
θεραπείες που προορίζονται να παρατείνουν τη ζωή, όπως είναι η χηµειοθεραπεία ή η ακτινοθεραπεία, και 
περιλαµβάνει τη διερεύνηση εκείνη που απαιτείται προκειµένου οι δυσβάσταχτες κλινικές επιπλοκές να 
γίνουν κατανοητές και να αντιµετωπιστούν καλύτερα. 
 
 
Η υπό του ιατρού πράξη θανάτωσης (medicalized killing), η αποστέρηση/απόσυρση µάταιης 
θεραπευτικής αγωγής και η “καταστολή τελικού σταδίου” 
 
Πολλοί ορισµοί έχουν διατυπωθεί για την ευθανασία και την υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία. 
Κανένα από τα ακόλουθα δεν πρέπει να ειδωθεί ως ευθανασία στο πλαίσιο των ορισµών που 
χρησιµοποιούνται εδώ: 
 

• αποστέρηση της µάταιης θεραπευτικής αγωγής, 
• απόσυρση της µάταιης θεραπευτικής αγωγής, 
• “καταστολή τελικού σταδίου” (η χρήση κατασταλτικής φαρµακευτικής 

αγωγής για την ανακούφιση του αβάσταχτου «υποφέρειν» κατά τις 
τελευταίες ηµέρες της ζωής). 

 
Η υπό του ιατρού πράξη θανάτωσης ενός ατόµου δίχως τη συγκατάθεση του ατόµου αυτού, είτε είναι µη 
ηθεληµένη (non voluntary) (όταν το άτοµο δεν είναι σε θέση να δώσει τη συγκατάθεσή του) είτε άθελη 
(involuntary) (ενάντια στη θέληση του ατόµου), δεν είναι ευθανασία: είναι δολοφονία. Συνεπώς, η 
ευθανασία µπορεί να είναι µόνον ηθεληµένη.18,19 Κατ’ αναλογία, η συχνά χρησιµοποιούµενη έκφραση 
“ηθεληµένη ευθανασία” πρέπει να εγκαταλειφθεί, αφού αυτή, δια λογικής επαγωγής και εσφαλµένα, 
υποδηλώνει ότι υπάρχουν µορφές ευθανασίας που δεν είναι ηθεληµένες. Στη βιβλιογραφία, καθώς και στις 
δηµόσιες συζητήσεις, µερικές φορές γίνεται διάκριση µεταξύ της αποκαλούµενης “ενεργητικής” και 
“παθητικής” ευθανασίας. Κατά την άποψή µας, αυτή η διάκριση είναι ακατάλληλη. Σύµφωνα µε τη δική 
µας ερµηνεία, καθώς και σύµφωνα µε την άποψη των Ολλανδών,20,21 η ευθανασία είναι εξ ορισµού 
ενεργητική και, συνεπώς, η “παθητική” ευθανασία αποτελεί σχήµα οξύµωρο –µε άλλα λόγια, κάτι τέτοιο 
δεν µπορεί να υπάρξει. 

Συνιστάται η υιοθέτηση των παρακάτω ορισµών. 
 
Η ευθανασία είναι η πράξη θανάτωσης κατ’ επίκληση και ορίζεται ως 
 



Ένας ιατρός που εκ προθέσεως επιφέρει το θάνατο ενός ατόµου µε τη χορήγηση 
φαρµάκων, µετά από την ηθεληµένη και ικανή απαίτηση αυτού του ατόµου. 
 
Η υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία ορίζεται ως 
 
Ένας ιατρός που εκ προθέσεως βοηθά ένα άτοµο να αυτοκτονήσει, παρέχοντάς 

του φάρµακα τα οποία µπορεί να χορηγήσει το άτοµο στον εαυτό του, µετά από την 
ηθεληµένη και ικανή απαίτηση αυτού του ατόµου. 

 
 

Βασικά θέµατα 
 
Είναι καθήκον της EAPC να δώσει έµφαση και να προάγει τη σηµασία της φροντίδας των ασθενών µε 
νόσο που περιορίζει τη ζωή, σύµφωνα µε τον ορισµό του ΠΟΥ (2002) σχετικά µε την παρηγορητική 
φροντίδα.17 Η παρηγορητική φροντίδα στοχεύει στην πρόληψη ή την ελάττωση «του υποφέρειν» και της 
απελπισίας κατά το τέλος της ζωής. Ο σεβασµός της αυτονοµίας είναι ένας σηµαντικός στόχος της 
παρηγορητικής φροντίδας, η οποία αναζητά να ενδυναµώσει και να αποκαταστήσει την αυτονοµία και όχι  
να την καταστρέψει. Η πρόσβαση στην υψηλής ποιότητας παρηγορητική φροντίδα πρέπει να προωθηθεί 
µέσω εθνικής και διεθνούς στρατηγικής, η οποία να παρέχει τους πόρους για µια ικανή, διατοµεακή 
δύναµη εφαρµογής της παρηγορητικής φροντίδας σε όλη την Ευρώπη. 

Η Εξειδικευµένη Οµάδα Εργασίας για την Ηθική υιοθετεί την παρακάτω θέση: 
 

1) Είναι αντιληπτό ότι, εντός της Ευρώπης, αναδύονται πολλές προσεγγίσεις σχετικά 
µε την ευθανασία και την υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία, και πρέπει να 
ενθαρρυνθεί ο ενεργός διάλογος γύρω από αυτό το θέµα. 
2) Οι µελέτες των στάσεων των επαγγελµατιών του χώρου, των ασθενών και του 
ευρύτερου κοινού έναντι της ευθανασίας και της υποβοηθούµενης από τον ιατρό 
αυτοκτονίας, καθώς και οι µελέτες που αφορούν τις εµπειρίες τους γύρω από αυτά 
τα θέµατα µπορούν να λειτουργήσουν κατατοπιστικά για τον ευρύτερο διάλογο. 
Ωστόσο, οι περισσότερες από αυτές τις µελέτες παρουσιάζουν σηµαντικές 
µεθοδολογικές αδυναµίες που γεννούν αµφιβολίες σχετικά µε την εγκυρότητα των 
δεδοµένων. Συνιστάται µια πιο συντονισµένη προσέγγιση αυτών των µελετών. 
3) Τα µεµονωµένα αιτήµατα για ευθανασία και υποβοηθούµενη από τον ιατρό 
αυτοκτονία έχουν σύνθετη προέλευση και συµπεριλαµβάνουν προσωπικούς, 
ψυχολογικούς, κοινωνικούς, πολιτισµικούς, οικονοµικούς και δηµογραφικούς 
παράγοντες. Τα αιτήµατα αυτά απαιτούν σεβασµό και σηµαντική προσοχή, µαζί µε 
ανοικτή και ευαίσθητη επικοινωνία στο κλινικό πλαίσιο. 
4) Τα αιτήµατα για ευθανασία και υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία συχνά 
µεταβάλλονται µετά την παροχή ολοκληρωµένης παρηγορητικής φροντίδας. Τα 
άτοµα που ζητούν ευθανασία ή υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία θα 
πρέπει, συνεπώς, να διαθέτουν πρόσβαση σε εξειδικευµένους στην παρηγορητική 
φροντίδα. 
5) Η µέριµνα για ευθανασία και υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία δεν 
πρέπει να αποτελεί µέρος των ευθυνών της παρηγορητικής φροντίδας. 
6) Η “τελικού σταδίου” ή “παρηγορητική” καταστολή σε αυτούς που σύντοµα 
πρόκειται να πεθάνουν πρέπει να διαχωρίζεται από την ευθανασία. Στην καταστολή 
τελικού σταδίου, η πρόθεση είναι η ανακούφιση του αβάστακτου «υποφέρειν», η 
διαδικασία είναι η χρήση κάποιου κατασταλτικού φαρµάκου για τον έλεγχο των 
συµπτωµάτων, και επιτυχής έκβαση είναι η ανακούφιση της δυσφορίας. Στην 
ευθανασία, η πρόθεση είναι η θανάτωση του ασθενούς και η διαδικασία είναι η 
χορήγηση ενός φαρµάκου που επιφέρει το θάνατο, και η επιτυχής έκβαση είναι ο 
άµεσος θάνατος. Στην παρηγορητική φροντίδα, η ήπια καταστολή µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί θεραπευτικά αλλά, στην περίπτωση αυτή, δεν επηρεάζει αρνητικά το 
επίπεδο συνείδησης του ασθενούς ή την ικανότητά του προς επικοινωνία. Η χρήση 
βαθιάς καταστολής (η οποία αναισθητοποιεί τον ασθενή) µπορεί ορισµένες φορές να 
είναι απαραίτητη για την επίτευξη αναγνωρισµένων θεραπευτικών στόχων. Ωστόσο, 



το επίπεδο της καταστολής πρέπει να ελέγχεται σε τακτική βάση και, γενικά, η 
καταστολή να χρησιµοποιείται µόνον προσωρινά. Είναι σηµαντικό ο ασθενής να 
παρακολουθείται τακτικά και, όταν ενδείκνυται κλινικά, να ξεκινούν η τεχνητή 
ενυδάτωση και διατροφή. 
7) Εάν η ευθανασία νοµιµοποιηθεί σε οποιαδήποτε κοινωνία, προκύπτει η 
πιθανότητα για: (α) άσκηση πίεσης σε ευάλωτα πρόσωπα, (β) υπανάπτυξη ή 
ελάττωση της αξίας της παρηγορητικής φροντίδας, (γ) σύγκρουση µεταξύ των 
νοµικών απαιτήσεων και των προσωπικών και επαγγελµατικών αξιών των ιατρών 
και των άλλων επαγγελµατιών υγείας, (δ) διεύρυνση των κλινικών κριτηρίων ώστε 
να συµπεριλάβουν και άλλες κοινωνικές οµάδες, (ε) αύξηση της επίπτωσης της µη 
ηθεληµένης και της άθελης υπό του ιατρού πράξης θανάτωσης, (στ) να γίνει 
αποδεκτή η πράξη θανάτωσης εντός της κοινωνίας.  
8) Στα πλαίσια του σύγχρονου ιατρικού συστήµατος, οι ασθενείς ενδέχεται να 
φοβούνται ότι η ζωή θα παραταθεί άσκοπα ή ότι θα τερµατιστεί σε αβάσταχτη 
δυσφορία. Ως αποτέλεσµα, η ευθανασία ή η υποβοηθούµενη από τον ιατρό 
αυτοκτονία µπορεί να προκύψουν ως επιλογή. Μια εναλλακτική λύση είναι η 
εκµετάλλευση των “εκτελέσιµων εν ζωή διαθηκών” και των προκαταβολικών 
οδηγιών, οι οποίες µπορούν να συνεισφέρουν στη βελτίωση της επικοινωνίας και 
στο σχεδιασµό προηγµένης φροντίδας, ενισχύοντας έτσι την αυτονοµία του 
ασθενούς. 
9) Η Εξειδικευµένη Οµάδα Εργασίας για την Ηθική ενθαρρύνει την EAPC και τα 
µέλη της να συµµετέχουν σε άµεσο και ανοικτό διάλογο µε τα πρόσωπα στο χώρο 
της ιατρικής και της υγείας που προωθούν την ευθανασία και την υποβοηθούµενη 
από τον ιατρό αυτοκτονία. Η κατανόηση και ο σεβασµός των εναλλακτικών 
απόψεων δεν είναι το ίδιο µε την ηθική αποδοχή τόσο της ευθανασίας όσο και της 
υποβοηθούµενης από τον ιατρό αυτοκτονίας. 
10) Η EAPC πρέπει να σεβαστεί τις ατοµικές επιλογές για την ευθανασία και την 
υποβοηθούµενη από τον ιατρό αυτοκτονία, αλλά είναι σηµαντικό η προσοχή να 
εστιαστεί εκ νέου στην ευθύνη όλων των κοινωνιών για παροχή φροντίδας στους 
ηλικιωµένους, τους θνήσκοντες και τους ευάλωτους πολίτες. Βασική συνιστώσα για  
την επίτευξη του στόχου αυτού είναι η συµπερίληψη της παρηγορητικής φροντίδας 
σε όλα τα κύρια συστήµατα υγείας όλων των Ευρωπαϊκών χωρών και η κατάλληλη 
οικονοµική, εκπαιδευτική και ερευνητική υποστήριξή της. Η συνειδητοποίηση 
αυτού του στόχου είναι µια από τις ισχυρότερες εναλλακτικές στις εκκλήσεις για 
νοµιµοποίηση της ευθανασίας και της υποβοηθούµενης από τον ιατρό αυτοκτονίας. 
 
 
Η Εξειδικευµένη Οµάδα Εργασίας για την Ηθική της EAPC σχετικά µε την Παρηγορητική 
Φροντίδα και την Ευθανασία, και οι εργασίες της 
 
Η Εξειδικευµένη Οµάδα Εργασίας για την Ηθική συνεδρίασε σε τρεις περιστάσεις: στο 7ο συνέδριο της 
EAPC στο Παλέρµο της Ιταλίας (Απρίλιος του 2001),22 στη Μονάδα Εφαρµοσµένης Κλινικής Έρευνας, 
Τµήµα Ιατρικής, Νορβηγικό Πανεπιστήµιο Επιστήµης και Τεχνολογίας (NTNU) στο Trondheim της 
Νορβηγίας (Σεπτέµβριος του 2001),23 και στο Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Kurt Bösch στη Sion της 
Ελβετίας (Μάρτιος του 2002).24 

Οι µέθοδοι εργασίας της Εξειδικευµένης Οµάδας Εργασίας για την Ηθική είχαν ως εξής: έλαβε 
χώρα εµπεριστατωµένη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας η οποία διαµοιράστηκε από τον γραµµατέα στα 
µέλη. Τα µέλη της εξειδικευµένης οµάδας εργασίας παρείχαν ατοµικές έγγραφες απόψεις, και έτσι 
σχηµατοποιήθηκε και συµφωνήθηκε το οµόφωνο έγγραφο κατά τις τρεις αυτές συναντήσεις. Το 
συγκεκριµένο έγγραφο παρουσιάστηκε στο Συµβούλιο της EAPC τον Απρίλιο του 2002 και ακολούθησαν 
περαιτέρω αναθεωρήσεις πριν από τη δηµοσίευση. Το έγγραφο αντιπροσωπεύει τις απόψεις των µελών της 
Εξειδικευµένης Οµάδας Εργασίας για την Ηθική και όχι της EAPC. (H EAPC υιοθέτησε τις αρχές του 
εγγράφου αυτού κατά τη συνεδρίαση του ∆ιοικητικού της Συµβουλίου στο Μιλάνο, στις 13-15 Ιουνίου, 
2003). 

Κατά τη διάρκεια των εργασιών της, η εξειδικευµένη οµάδα εργασίας έλαβε δύο χειρόγραφα από 
τον Nathan Cherny, MBBS, FRACP (Ισραήλ) και ένα από τον Henkten Have, MD PhD (Ολλανδία), τα 



οποία βοήθησαν σε µέγιστο βαθµό. Ευχαριστούµε και τους δύο ερευνητές για τη σηµαντική τους 
συνεισφορά. 

Θα θέλαµε επίσης να ευχαριστήσουµε τους οικοδεσπότες µας στο Trondheim και στη Sion για το 
εξαιρετικό περιβάλλον εργασίας που µας διέθεσαν. 

Η Εξειδικευµένη Οµάδα Εργασίας για την Ηθική, στην οποία οφείλεται το παρόν άρθρο, 
αποτελείτο από τα ακόλουθα µέλη (µε αλφαβητική σειρά µετά τον πρόεδρο): 
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Professor of Medical Ethics, University of Oslo; Head of 
the Council of Ethics, The Norwegian Medical Association, 
Oslo, Norway 
 
Anne-Marie Boeck Gravgaard, MD 
Specialist in Internal Medicine and Family Medicine, 
Vice President, SF PM, Swedish Association of Palliative 
Medicine, Helsingborgs Hospice, Helsingborg, Sweden 
 
H Christof Müller-Busch, MD PhD 
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