
Ἐπιβλέπων καθηγητὴς
Ἀριστείδης Μπαλτὰς

Φοιτήτρια ἐπὶ πτυχίω 
Μπέτση Σοφία

ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ

Σχολὴ Ἠλεκτρολόγων Μηχανικῶν
καὶ Μηχανικῶν Ὑπολογιστῶν

Τομέας Ἀνθρωπιστικῶν καὶ Κοινωνικῶν 
Ἐπιστημῶν καὶ Δικαίου (Σ.Ε.Μ.Φ.Ε.)

Διπλωματικὴ ἐργασία γιὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο»

Ἀθήνα 2010



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 1

 
ΕΘΝΙΚΟ ΜΕΤΣΟΒΙΟ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟ 

 
 
 

Σχολὴ Ἠλεκτρολόγων Μηχανικῶν 
καὶ Μηχανικῶν Ὑπολογιστῶν 

 
 

Τομέας Ἀνθρωπιστικῶν καὶ Κοινωνικῶν  
Ἐπιστημῶν καὶ Δικαίου (Σ.Ε.Μ.Φ.Ε.) 

 
 
 
 

Διπλωματικὴ ἐργασία γιὰ τὸν 
«ἐγκεφαλικὸ θάνατο» 

 
 

 
 
 

 
 

Ἐπιβλέπων καθηγητὴς 
Ἀριστείδης Μπαλτὰς 
 
Φοιτήτρια ἐπὶ πτυχίω  
Μπέτση Σοφία 
 
 

Ἀθήνα 2010    



 2

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 3

Πρόλογος 
 
 
   Εὐχαριστῶ τὸν σύμβουλο καθηγητὴ κ. Ἀριστείδη Μπαλτᾶ καὶ τὰ ἄλλα μέλη 
τῆς ἐπιτροπῆς κ.κ. Κωνσταντῖνο Βουρνᾶ καὶ Νικόλαο Oὐζούνογλου, καθηγητὲς 
στὸ Ἐθνικὸ Μετσόβιο Πολυτεχνεῖο. Ἐπίσης, γιὰ τὴν διόρθωση τοῦ κειμένου 
τῆς παρούσης ἐργασίας, εὐχαριστῶ πολὺ τὴν κα Σταυρούλα Τσινόρεμα, καθη-
γήτρια Φιλοσοφίας στὴ Φιλοσοφικὴ Σχολὴ τοῦ Ρεθύμνου, τὸν κ. Στέλιο Βιρβι-
δάκη, καθηγητὴ Ἠθικῆς στὸ Τμῆμα Μ.Ι.Θ.Ε., τῆς Φιλοσοφικῆς Σχολῆς τοῦ 
Πανεπιστημίου Ἀθηνῶν, καθὼς καὶ τὸν κ. Κωνσταντῖνο Καρακατσάνη, 
καθηγητὴ Πυρηνικῆς Ἰατρικῆς στὸ Α.Π.Θ. Ἐξίσου εὐχαριστῶ, γιὰ τὴ βοήθεια 
στὴν ἀνεύρεση τῆς βιβλιογραφίας, τοὺς κ.κ. Ἀθανάσιο Ἀβραμίδη, καρδιολόγο 
καὶ ἐπίκουρο καθηγητὴ τῆς Παθολογίας στὴν Ἰατρικὴ Σχολὴ τοῦ Πανεπιστη-
μίου Ἀθηνῶν, Χρῆστο Βούλγαρη, ὁμότιμο καθηγητὴ τῆς Θεολογικῆς Σχολῆς 
Ἀθηνῶν, Δημήτρη Τζεράνη, ὑποψήφιο διδάκτορα στὸ Μ.Ι.Τ., καὶ Χρῆστο 
Τσεκούρα, φιλόλογο, καθὼς καὶ τὶς κ.κ. Μαριάννα Δρακοπούλου, προϊσταμένη 
γραμματέα τῆς Ἐθνικῆς Ἐπιτροπῆς Βιοηθικῆς, Καλλιόπη Κοντομηνᾶ, προϊστα-
μένη γραμματέα στὸν Πανελλήνιο Ἰατρικὸ Σύλλογο, Πέννυ Νικολαΐδου, ἀπὸ 
τὸ Ἐθνικὸ Κέντρο Τεκμηρίωσης, Ἐλισάβετ Συμεωνίδου- Καστανίδου, καθηγή-
τρια Ποινικοῦ Δικαίου στὸ Α.Π.Θ.  
 
 

Μπέτση Σοφία. 
Ἀθήνα, βι’. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 4

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 5

 
 

Πίνακας περιεχομένων 
 
 

Πρόλογος                                                                                                                          σ. 3                                 
Πίνακας περιεχομένων                                                                                                 σ. 5                                
Πίνακας βραχυγραφιῶν                                                                                               σ. 7 
                                                             
                                                                                                                                                

Κεφάλαιο Α’ : 
Ἀποσαφήνιση ἐννοιῶν καὶ ἱστορικὴ ἀναδρομὴ 

 
Ι/ Ἡ ἠθικὴ ὡς κλάδος τῆς φιλοσοφίας                                                               σ. 9 

1. Ὁρισμὸς  
2. Πρόσφατη ἱστορία  

ΙΙ/ Ἡ ἰατρικὴ ἠθικὴ ἀνὰ τοὺς αἰῶνες                                                                 σ.13 
1. Ὁ ρόλος τῆς ἠθικῆς στὴν ἰατρικὴ 
2. Ἱστορικὴ ἀνασκόπηση τῆς ἰατρικῆς ἠθικῆς  

ΙΙΙ/ Ἡ σχέση τῆς βιοηθικῆς μὲ τὴν ἰατρικὴ ἠθικὴ                                           σ. 23 
ΙV/ Οἱ ἱστορικὲς καταβολὲς τῆς βιοηθικῆς                                                       σ. 25 
Βιβλιογραφία                                                                                                                 σ. 38 
 
 

Κεφάλαιο Β’ : 
Τί εἶναι ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος»; 

 
Ι/  Ἡ ἐμφάνιση τῆς ἐννοίας τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»                            σ. 43                                 
ΙΙ/ Ἱατρικὴ θεώρηση (παθολογία, διαγνωστικὰ κριτήρια,  
                                         διατύπωση ἰατρικῶν ἀμφιβολιῶν)                             σ. 45                                 
ΙΙΙ/ Φιλοσοφικὴ θεώρηση                                                                                   σ. 119                               
Βιβλιογραφία                                                                                                                σ. 131 
 
 



 6

 
 
 

Κεφάλαιο Γ’ : 
«Ἐγκεφαλικὸς θάνατος» καὶ μεταμοσχεύσεις 

 
Ι/    Ἡ ἱστορικὴ σύνδεση τῶν μεταμοσχεύσεων                                               σ. 141                              
μὲ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο»  
ΙΙ/  Ἡ ἠθικὴ τῶν μεταμοσχεύσεων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» δότη            σ. 154                          
ΙΙΙ/  Νομικὴ θεώρηση τῶν μεταμοσχεύσεων                                                   σ. 167 
ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» δότη                                                                                                                    
Βιβλιογραφία                                                                                                                 σ. 195                              

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 7

Πίνακας βραχυγραφιῶν  
 
 

Α.Π.                         ἀρτηριακὴ πίεση 
Α.Π.Θ.                    Ἀριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης 
Η.Ε.Γ.                      ἠλεκτροεγκεφαλογράφημα 
Η.Κ.Γ.                     ἠλεκτροκαρδιογράφημα 
ΚΕ.Σ.Υ.                  κεντρικὸ συμβούλιο ὑγείας 
Κ.Ν.Σ.                     κεντρικὸ νευρικὸ σύστημα 
Π.Ν.Σ.                    περιφερικὸ νευρικὸ σύστημα 
M.E.Θ.                    μονάδα ἐντατικῆς θεραπείας 
Φ.Ε.Κ.                     φύλλο ἐφημερίδος τῆς Κυβέρνησης 
 
Α.Α.Ν.                    Αmerican Academy of Neurology 
Am.J.Med. Sci.      American Journal of Medical Science     
Can.J.Anesth.       Canadian Journal of Anesthesia 
CO2                                          διοξείδιο τοῦ ἄνθρακα 
J.Α.Μ.Α.                 Journal of American Medical Association     
O2                                              ὀξυγόνο 
Rev.Neurol.          Revue Neurologique 
Soc. Sci. Med.        Social Science Medicine 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 9

Κεφάλαιο Α’ : 
 

 Ἀποσαφήνιση ἐννοιῶν καὶ ἱστορικὴ ἀναδρομὴ 
 
 
Ι/ Ἡ ἠθικὴ ὡς κλάδος τῆς φιλοσοφίας                            

 
  

1. Ὁρισμὸς τῆς ἠθικῆς1  
    
   Ἡ ἠθικὴ εἶναι μιὰ περιοχὴ μελέτης τῆς φιλοσοφίας, ἡ δὲ φιλοσοφία ἀνήκει 
στὶς ἀνθρωπιστικὲς ἐπιστῆμες.2 «Ἡ φιλοσοφία, ὡς συστηματικὴ προσπάθεια 
διασάφησης θεμελιωδῶν ἐννοιῶν, δικαιολόγησης βασικῶν πεποιθήσεων, ἀλλὰ 
καὶ διαμόρφωσης μιᾶς συνολικῆς εἰκόνας τῶν σχέσεων τοῦ ἀνθρώπου μὲ τὸν 
κόσμο καὶ τοὺς συνανθρώπους του, στρέφεται μὲ ἰδιαίτερο ἐνδιαφέρον στὴ 
μελέτη τῶν φαινομένων τοῦ ἠθικοῦ βίου. Ἡ ἠθικὴ ὁρίζεται ὡς «ἕνα σύνολο 
ἀξιῶν, ἀρχῶν καὶ κανόνων ποὺ ρυθμίζουν τὴν ἀνθρώπινη συμπεριφορὰ καὶ 
ἀφοροῦν στὸ πῶς οἱ πράξεις τοῦ δρῶντος ὑποκειμένου μποροῦν νὰ ἐπηρεάσουν 
σημαντικὰ ὄχι μόνο τὴ δική του ζωή, ἀλλὰ καὶ τὴ ζωὴ τῶν ἄλλων. Πρόκειται 
δηλαδὴ γιὰ ἕναν κοινωνικὸ θεσμὸ ρύθμισης τῆς συμπεριφορᾶς στὸ βαθμὸ ποὺ 
αὐτὴ ἀφορᾶ καὶ στοὺς συνανθρώπους τοῦ δρῶντος ὑποκειμένου».3 Σύμφωνα μὲ 
αὐτὴν τὴν κανονιστικὴ ἀντιμετώπιση τῆς ἠθικῆς, οἱ βασικὲς ἠθικὲς ἀξίες καὶ 
ἀρχὲς νοοῦνται ὡς ρυθμιστικὰ ἰδεώδη τῆς πράξης. 
    Ἡ ἠθικὴ καθίσταται ἕνα κύριο ἀντικείμενο τῆς πρακτικῆς φιλοσοφίας, στὸ 
μέτρο ποὺ οἱ θεωρητικὲς φιλοσοφικὲς συζητήσεις ἀποσκοποῦν τελικὰ στὸν ὀρθὸ 
προσανατολισμὸ τῶν πράξεων καὶ τὴ διαμόρφωση τῆς συμπεριφορᾶς»,4                             
ὥστε οἱ ἠθικὲς πεποιθήσεις νὰ συνιστοῦν κίνητρα τῶν πράξεων. Ὡς ἐλάχιστη 
ἀξίωση ἡ ἠθικὴ ἀφορᾶ στὸ πῶς «βιωτέον ἐστί», δηλαδὴ στὸ τί βίο πρέπει νὰ 
διάγει ὁ ἄνθρωπος, πῶς πρέπει νὰ συμπεριφέρεται, δεδομένης τῆς (εὐεργετικῆς 
ἢ βλαπτικῆς) ἐπίδρασης ποὺ δύνανται να ἀσκήσουν οἱ πράξεις του στοὺς ἄλλους 

                                                 
1 Γιὰ τοὺς ὁρισμοὺς αὐτῆς τῆς ἑνότητας, ὅρ. Βιρβιδάκης 2008, σσ. 5- 10 καὶ γιὰ τὴ γενικότερη ἀνάπτυξή της, 
Δραγῶνα- Μονάχου 1995, σσ. 46- 59. 
2 Kuczewski 2002, p. 2. 
3 ὅρ. Βιρβιδάκης 2008, σ. 5. 
4 ὅρ. ἔ.ἀ., σ. 7. 
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ἀνθρώπους. Ἡ δὲ ἠθικὴ φιλοσοφία νοεῖται ὡς «ἄμεση ἀναστοχαστικὴ προέκτα-
ση τῆς καθημερινῆς, προφιλοσοφικῆς σύλληψης»5 τῆς ἠθικῆς μὲ τὸν ὡς ἄνω 
ὁρισμὸ (ὡς συνόλου ἀξιῶν καὶ ἀρχῶν γιὰ τὴ ρύθμιση τῆς συμπεριφορᾶς μας). 
Ἔχει ὡς ἀντικείμενό της τὴν κοινὴ ἠθική, τὴν ὁποία ἐπεξεργάζεται κριτικὰ μὲ 
βάση τὴ λογική. Ἀσχολεῖται μὲ τὸ τί εἶναι ὀρθό, ἀπὸ ὅσα γίνονται ἀποδεκτὰ ὡς 
ἠθικὲς ἀξίες.  
   Ὑπὸ μιὰ θεώρηση καθαρὰ φιλοσοφική, διακρίνονται δύο προσεγγίσεις τῆς 
ἠθικῆς φιλοσοφίας: Ἀφ’ ἑνός, διακρίνεται ἡ οὐσιώδης φιλοσοφικὴ ἠθική, ποὺ 
προτείνει γενικὲς κανονιστικὲς ἀρχές, ἐκ τῶν ὁποίων συνάγονται κανόνες ὥστε 
νὰ καθίσταται δυνατὴ ἡ καθοδήγηση καὶ ἡ ἀξιολόγηση τῆς ἀνθρώπινης συμπε-
ριφορᾶς βάσει κριτηρίων ἠθικότητας. Στόχος τῆς κανονιστικῆς ἠθικῆς εἶναι ἡ 
εὕρεση τοῦ κριτηρίου τοῦ ἠθικὰ ὀρθοῦ καὶ ἐσφαλμένου, ποὺ πρέπει νὰ καθορίζει 
«τὸ ἀνθρώπινο πράττειν». Ἡ κανονιστικὴ ἠθική, ἀποτελούμενη ἀπὸ τὴν ἠθικὴ 
θεωρία καὶ τὴν ἐφαρμοσμένη ἠθική, θέτει τὸ ἐρώτημα τοῦ τί ὀφείλει κανεὶς νὰ 
πράξει, υἱοθετώντας κάποιες ἠθικὲς ἀξιολογήσεις καὶ ἀπορρίπτοντας ἄλλες. Ἡ 
ἐφαρμοσμένη ἠθικὴ φιλοσοφία τώρα, μὲ τὴν ἀποσαφήνιση τῆς ἠθικῆς γλώσσας, 
τοῦ νοήματος, τῆς χρήσης καὶ τῆς λογικῆς αὐτῆς, σκοπεύει στὸ νὰ βοηθήσει 
τοὺς ἀνθρώπους νὰ βροῦν ἱκανοποιητικὲς ἀπαντήσεις στὰ ἠθικὰ ἐρωτήματα ποὺ 
τοὺς ἀπασχολοῦν στὴ ζωή τους, νὰ μπορέσουν δηλαδὴ νὰ ἀντιμετωπίσουν 
καίρια ἠθικὰ προβλήματα.  
       Ἀφ’ ἑτέρου, διακρίνεται ἡ μεταηθική, ποὺ ὁρίζεται ὡς ἡ «γενικότερη 
φιλοσοφικὴ ἀνάλυση ὅλων τῶν σημασιολογικῶν, μεθοδολογικῶν, γνωσιολογι-
κῶν καὶ ὀντολογικῶν ζητημάτων στὸ πεδίο τῆς ἠθικῆς»,6 ἀφορᾶ δηλαδὴ στὴν 
ἐξαγωγὴ συμπερασμάτων γιὰ τὸ νόημα τῶν ἠθικῶν ὅρων. Ἀσχολεῖται μὲ ζητή-
ματα ὅπως ἡ σχέση ἀνάμεσα στὶς ἀξίες, τὰ κίνητρα καὶ τὶς αἰτίες τῶν πράξεων, 
καὶ εἰδικότερα, μὲ τὸ πῶς ἡ ἠθικὴ μᾶς προτρέπει ἢ ἀποτρέπει ἀπὸ τὴν ἐπιτέλεση 
πράξεων ποὺ νὰ συμφωνοῦν ἢ ὄχι, μὲ τὶς ἐπιταγές της. Ἐπίσης, θέτει ἐρωτήματα 
γιὰ τὴ φύση τῆς ἐλευθερίας καὶ τὴ σημασία αὐτῆς ὅσον ἀφορᾶ στὴν ἠθικὴ 
εὐθύνη7 ἢ γιὰ τὸ πῶς ὁρίζεται τὸ καλὸ καὶ πῶς διαχωρίζεται ἀπὸ τὸ κακό, σὲ μιὰ 
ἀναζήτηση τῆς κατανόησης τῆς φύσεως τῶν ἠθικῶν ἰδιοτήτων καὶ ἀξιολογή-
σεων. Ἡ μεταηθικὴ προσπαθεῖ νὰ δεσμεύσει τὴν πράξη μὲ ἠθικὰ κριτήρια, 
ἀσχολούμενη μὲ τὶς ἠθικὲς δεσμεύσεις καὶ πράξεις, τὰ ἠθικὰ περιεχόμενα καὶ 
τὴν ἠθικὴ ζωή. 

                                                 
5 ὅρ. Βιρβιδάκης 2008, σ. 7. 
6 Αὐτόθι. 
7 Sayre- McCord. 
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2. Πρόσφατη ἱστορία τῆς ἠθικῆς φιλοσοφίας8 
    
   Κατὰ τὸν εἰκοστὸ αἰῶνα, ὁ παραδοσιακὸς ἠθικὸς στοχασμὸς ἦρθε 
ἀντιμέτωπος μὲ κάποια ἐσωτερικά του ἀδιέξοδα καὶ προέβη στὴν ἔντονη 
αὐτοκριτικὴ τῶν κατηγοριῶν τῶν ἠθικῶν θεωριῶν, μεταξὺ ἄλλων καὶ λόγω τοῦ 
πλουραλισμοῦ αὐτῶν. Στὶς ἀρχὲς τοῦ αἰῶνα, ἡ ἠθικὴ φιλοσοφία φάνηκε νὰ 
ἀρνεῖται τὴν παραδοσιακὴ κανονιστικὴ ἠθική. Μὲ τὴ δημοσίευση τοῦ ἔργου 
Principia Ethica τοῦ G.E. Moore κατὰ τὸ ἔτος 1903, εἰσάγεται στὸν ἠθικὸ 
προβληματισμὸ τὸ γενικότερο πλαίσιο τῆς ἀναλυτικῆς φιλοσοφίας. Ὑπὸ τὴν 
ἐπίδραση αὐτοῦ τοῦ ἔργου, «ἡ ἀγγλικὴ ἠθικὴ γίνεται αὐστηρὰ θεωρητικὴ καὶ 
ἀκαδημαϊκή, μένει ἔξω ἀπὸ τὴν κοινωνία καὶ τὰ προβλήματά της καὶ ἐπιδίδεται 
στὴ σχολαστικὴ ἀνάλυση ἠθικῶν ὅρων καὶ τὸν καθορισμὸ τοῦ λογικοῦ 
καθεστῶτος τῶν ἠθικῶν κρίσεων».9 Στὰ δὲ μέσα τοῦ αἰῶνα, ἡ ἠθικὴ 
προβληματική, ὑπὸ τὴν ἐπιρροὴ τοῦ L. Wittgenstein, περιορίζεται στὸν 
καθορισμὸ τοῦ νοήματος καὶ τῆς δομῆς τῆς γλώσσας τῆς ἠθικῆς.  
   Θέματα ἠθικῆς περιεχομένου καὶ πρακτικῆς ὑφῆς ἐμφανίζονται ξανὰ στὸ ἔργο 
τοῦ Hare. Ἐξάλλου καὶ ὁ G. J. Warnock θεώρησε ἀπαραίτητο ἡ ἠθικὴ νὰ 
προχωρήσει πέραν τῆς μονομεροῦς γλωσσικῆς ἀνάλυσης, δεδομένου ὅτι τὸ 
περιεχόμενό της δὲν ἐξαντλεῖται σὲ οὐδεμία χρήση ἢ ἐνέργεια τοῦ λόγου. 
Ἐντοπίζεται δηλαδὴ τὸ ἐνδιαφέρον τοῦ ἠθικοῦ φιλοσόφου στὴ βάση τῆς 
ἠθικότητας, στὸν ἠθικὸ χαρακτῆρα τῆς ἠθικῆς ἀπόφασης, συμβουλῆς καὶ 
κρίσης, καὶ ὄχι στὴ διαφορά τους ὡς ὁμιλιακῶν πράξεων. Μὲ τὴν ἀναγνώριση 
τῆς ἀνάγκης νὰ ἔχει ἡ ἠθικὴ ἕνα πρακτικὸ περιεχόμενο, ἀναβιώνει ἡ 
κανονιστική, οὐσιώδης ἠθικὴ κατὰ τὴ δεκαετία τοῦ ’70, μὲ ἐκπροσώπους τοὺς J. 
Rawls, W. Frankena, Toulmin, Rachels, καὶ Alasdair MacIntyre. Τὰ ἔργα τῶν 
δύο τελευταίων, A Theory of Justice (1971) καὶ After Virtue (1981) ἀντίστοιχα, 
ἀποτελοῦν ὁρόσημα γιὰ τὴ σύγχρονη ἠθική.  
   Ἔτσι ἡ ἠθικὴ φιλοσοφία στὶς ἡμέρες μας ἐκφράζει εὐαισθησία γιὰ ἄλλους 
φιλοσοφικοὺς κλάδους, τὴν ἐπιστήμη, τὴν ἐπαγγελματικὴ καὶ τὴ δημόσια ζωή, 
τοὺς θεσμούς, τὴν πολιτική, τὴ διοίκηση, τοὺς χώρους λήψεως ἀποφάσεων, καὶ 
τὸ περιβάλλον, πραγματοποιώντας μιὰ κοινωνιολογικὴ στροφή. Γίνεται ὅλο καὶ 
περισσότερο πρακτική, κοινωνικὴ καὶ ἐφαρμοσμένη ἠθική, καὶ δὲν περιορίζεται 
σὲ μεταηθικές διερευνήσεις. Ἐξάλλου, καὶ ἡ ἴδια ἡ μεταηθικὴ δὲν ἐξαντλεῖται σὲ 

                                                 
8 Γιὰ τὴν ἀνάπτυξη τῶν ἰδεῶν αὐτῆς τῆς ἑνότητας, Δραγῶνα- Μονάχου 1995, σσ. 17- 42. 
9 ὅρ. Δραγῶνα- Μονάχου 1995, σ. 23. 
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λογικὲς καὶ γλωσσικὲς ἀναλύσεις, ἀλλὰ ἀποκτᾶ εὐρύτερο φιλοσοφικὸ περιεχό-
μενο. Οἱ ἱστορικὲς δὲ περιστάσεις εὐνοοῦν αὐτὸ τὸ πρακτικὸ ἐνδιαφέρον καὶ ἡ 
ἠθικὴ διάσταση ἀναγνωρίζεται ὡς ρυθμιστικὴ ἀρχὴ ὄχι μόνο τῆς ἰδιωτικῆς ἀλ-
λὰ καὶ τῆς δημόσιας ζωῆς.  
     Ἡ ἠθικὴ φαίνεται τώρα νὰ ἐπιζητεῖ τὴ θεμελίωσή της σὲ κάποιο εἶδος 
συμφωνίας ἢ συναίνεσης, ποὺ νὰ τὴν νοηματοδοτεῖ μὲ ἔμφαση στὸν κοινωνικό 
της ρόλο. Παράλληλα, βασισμένη στὶς ἔρευνες καὶ τὰ πορίσματα τῆς γνωσιακῆς 
ἐπιστήμης,10 τείνει νὰ ἀναγνωρίσει τὸ ρόλο τῶν ἀνθρωπίνων δικαιωμάτων, 
κινούμενη πρὸς πρακτικὲς ἐφαρμογές, προκειμένου νὰ ἐπιλύσει τὰ νέα ἠθικὰ 
διλήμματα στὴν περιοχὴ τῆς ἰατρικῆς καὶ τῆς δημόσιας ἠθικῆς. Ἔτσι, συνολικὰ 
διαπιστώνεται ἡ ἐπικράτηση τῆς κανονιστικῆς ἠθικῆς καὶ μεταηθικῆς μέχρι τὸ 
’70, τὴν ὁποία ἀκολούθησε ἡ ἐνασχόληση μὲ τὴν ἐφαρμοσμένη ἠθική. 
    Ἐξάλλου, ἡ ἀνεπάρκεια τῆς μεταηθικῆς προβάλλει καὶ ὡς ἕνας βασικὸς λόγος 
ἀνάδυσης τῆς ἴδιας τῆς βιοηθικῆς. Εἰδικότερα, ἀπὸ τὶς ἐφαρμογὲς τῶν 
ἐπιστημονικῶν καὶ τεχνολογικῶν ἐπιτευγμάτων τοῦ εἰκοστοῦ αἰῶνα (πυρηνικὴ 
ἐνέργεια, ἀτομικὴ βόμβα, κίνδυνος τοῦ οἰκολογικοῦ ὀλέθρου, βιοϊατρικὲς 
ἐξελίξεις), προέκυπταν σοβαρὰ κοινωνικὰ προβλήματα ὅπως ἡ ἀντίδραση στὸν 
πόλεμο τῶν χοίρων μεταξὺ Η.Π.Α. καὶ Κούβας (κρίση πυραύλων). Στὶς δεκαε-- 
τιες τοῦ ’60 καὶ τοῦ ’70, πραγματοποιήθηκαν μαζικὲς καταλήψεις τῶν ἀμερικά-
νικων πανεπιστημίων, ἀρχικὰ ὡς ἀντίδραση στὸν πόλεμο τοῦ Βιετνάμ, ἀργότε-
ρα δὲ μὲ αἴτημα τὰ διδασκόμενα μαθήματα νὰ διαποτιστοῦν ἀπὸ μιὰ εὐαισθησία 
ἀπέναντι στὰ τρέχοντα κοινωνικὰ ζητήματα. Ἡ μέχρι τὴ δεκαετία τοῦ ’60 
δεσπόζουσα μεταηθικὴ προσέγγιση καὶ οἱ καθιερωμένες ἀρχὲς τῆς ἰατρικῆς 
ἠθικῆς ἀπέτυχαν νὰ ἀντιμετωπίσουν αὐτὰ τὰ πρακτικὰ προβλήματα, τὰ ὁποῖα 
τὶς ξεπερνοῦσαν καὶ ἀπαιτοῦσαν μιὰ ἀναθεωρημένη προσέγγιση.  
   Ἡ βιοηθικὴ ἐκλήθη νὰ ἀντιμετωπίσει ἀκριβῶς αὐτὴ τὴν ἀνεπάρκεια τῆς 
κλασικῆς ἰατρικῆς ἠθικῆς καὶ δεοντολογίας. Ἡ φιλοσοφία στράφηκε ξανά, πρὸς 
τὴν οὐσιώδη ἐφαρμοσμένη ἠθική, προκειμένου νὰ ἀνταποκριθεῖ στὴν προ-

                                                 
10 Σύμφωνα μὲ τὴν standford encyclopedia of philosophy, ἡ γνωσιακὴ ἐπιστήμη εἶναι τὸ διεπιστημονικὸ πεδίο 
ποὺ ἀσχολεῖται μὲ τὴ μελέτη τοῦ νοῦ καὶ τῆς νοημοσύνης, ἀντλώντας γνώσεις καὶ ἐρευνητικὴ μεθοδολογία ἀπὸ 
ἐμπειρικοὺς ἐπιστημονικοὺς κλάδους, ὅπως οἱ νευροεπιστῆμες, ἡ γνωστικὴ καὶ ἐξελικτικὴ ψυχολογία, ἡ τεχνητὴ 
νοημοσύνη, ἡ γλωσσολογία, ἡ φιλοσοφία, ἡ φυσιολογία, ἡ βιολογία, ἡ ἀνθρωπολογία κ.ἄ. Ἡ ἔρευνά της 
ἑστιάζεται στὴ μελέτη τῆς ἀντίληψης, τῆς προσοχῆς, τῆς νόησης, τῆς δράσης, τῆς γλώσσας, τῆς μνήμης, τῆς 
μάθησης καὶ τῆς γνωιακῆς ἀνάπτυξης. Ἡ γνωσιακὴ ἐπιστήμη ἄρχισε νὰ ἀναδύεται ὡς αὐτόνομο ἐπιστημονικό 
πεδίο στὰ τέλη τῆς δεκαετίας τοῦ 1950, ὡς ἀποτέλεσμα τῆς ἐγκατάλειψης τοῦ συμπεριφορισμοῦ στὴ μελέτη τοῦ 
νοῦ, τῆς ἀνάπτυξης τῶν ὑπολογιστῶν καὶ τῆς τεχνητῆς νοημοσύνης εἰδικότερα, καὶ τοῦ φορμαλισμοῦ στὴ 
γλωσσολογία ποὺ εἰσήγαγε ὁ Νόαμ Τσόμσκι. 
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βληματικὴ γιὰ τὴν ἐπιστημονικὴ ἔρευνα, μὲ εὐρύτερες κοινωνικές, πολιτικὲς καὶ 
δικαιϊκὲς διαστάσεις.11 
 
 
ΙΙ/ Ἡ ἰατρικὴ ἠθικὴ ἀνὰ τοὺς αἰῶνες     
 
 

1. Ὁ ρόλος τῆς ἠθικῆς στὴν ἰατρικὴ 
 

   Ἡ ἠθικὴ μπορεῖ νὰ θεωρηθεῖ ὡς ἕνα ὑποθετικο- παραγωγικὸ σύστημα, τὸ 
κῦρος τοῦ ὁποίου ἐπαληθεύεται ἢ διαψεύδεται ἀπὸ τὴν πράξη.12 Ἡ παραδοσια- 
κὴ πρακτικὴ ἠθική, δηλαδὴ ἀκριβῶς «ἡ ἐφαρμογὴ τῆς θεωρητικῆς ἠθικῆς σὲ 
πρακτικὰ ζητήματα»,13 ἔχει σήμερα διευρυνθεῖ καὶ ἐμφανίζεται σὲ μιὰ συστημα-
τικότερη μορφή, ὡς ἐφαρμοσμένη ἠθική. Γενικότερα στὴν ἐφαρμοσμένη ἠθική, 
σημασία ἔχει «ἡ αὐστηρότητα τοῦ ἐπιχειρήματος, ἡ πρωτοτυπία τῶν ἰδεῶν, ἡ 
διασάφηση ἑνὸς σοβαροῦ φιλοσοφικοῦ ζητήματος, ἡ σαφήνεια τῆς παρουσίασης 
καὶ ἡ συνάφεια μὲ κάποιο σημαντικὸ πρακτικὸ πρόβλημα».14 Ἡ ἰατρικὴ ἠθικὴ 
ἀποτελεῖ μὲ τὴ σειρά της ἕναν κλάδο τῆς ἐφαρμοσμένης ἠθικῆς. 
   Σύμφωνα μὲ τὴν κριτικὸ Elizabeth Telfer, «ὁ σωστὸς ρόλος τῆς ἠθικῆς φιλο-
σοφίας στὴν ἰατρικὴ εἶναι μόνο ἐκεῖνος τῆς διασαφήνισης».15 Δηλαδὴ οἱ 
φιλόσοφοι καλοῦνται νὰ ἀναλύουν προβλήματα στὴν καθημερινὴ γλῶσσα καὶ ἐν 
συνεχεία νὰ προτείνουν τὶς διάφορες πιθανὲς λύσεις στὰ δρῶντα ὑποκείμενα, 
ὅπως εἶναι οἱ ἀσθενεῖς ἢ ὅσοι καθορίζουν τὶς τακτικές, οὕτως ὥστε νὰ τὰ 
βοηθήσουν νὰ ἀποφασίσουν. Σκοπὸς τῆς κλινικῆς ἠθικῆς θεωρίας εἶναι νὰ 
προτείνει στοὺς ἀσθενεῖς καὶ τοὺς ἰατροὺς ἕναν ἀριθμὸ τρόπων δράσης τοὺς 
ὁποίους μποροῦν νὰ ἀκολουθήσουν.16 Εἰδικότερα, ἡ βοήθεια τῆς φιλοσοφίας 
στὴν ἰατρικὴ πράξη ἔγκειται στὴν «ἀνάλυση συγκεκριμένων καταστάσεων ποὺ 
ἐμφανίζονται στὰ διάφορα ἰατρικὰ διλήμματα, τὴν ἱεράρχηση τῶν ἠθικῶν ἀρ-
χῶν ποὺ συγκρούονται σὲ καθένα ἀπὸ αὐτά, τὴν ἄρθρωση ἐπιχειρημάτων, τὴ 

                                                 
11 Τσινόρεμα 2006, σελ. 221. 
12 Δραγῶνα- Μονάχου 1995, σ. 380. 
13 ὅρ. Singer 1986, σ. 1. 
14 ἔ.ἀ., σ. 5. 
15 ὅρ. Telfer 1995, p. 204. 
16 Thomasma 2007, σσ. 177- 8. 
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στάθμιση δεδομένων καὶ τὴν ἐπιλογὴ τῶν ἀρχῶν ποὺ δικαιώνουν τὴ συγκεκρι-
μένη στάση».17 
   Στὴν ἀρχαιότητα, ἡ φιλοσοφία διαδραμάτιζε ρόλο τροφοδότησης τῆς 
ἰατρικῆς. Προκειμένου νὰ ἀναγάγουν τὴν ἰατρικὴ ἀπὸ τέχνη σὲ ἐπιστήμη, οἱ 
πρῶτοι συστηματικοὶ γιατροὶ ἀντλοῦσαν τὴν ἰατρικὴ γνώση ἀπὸ τὴ φιλοσοφία. 
Τὸ ἐνδιαφέρον γιὰ τὴν ἠθικὴ προσέδιδε κύρος στὸ ἰατρικὸ ἐπάγγελμα, τὰ δὲ 
φιλοσοφικὰ ἐργαλεῖα τῆς διαλεκτικῆς καὶ τοῦ πρακτικοῦ συλλογισμοῦ χρησιμο-
ποιοῦνταν ἀποτελεσματικὰ στὴν ἰατρική.18 Ὁ ρόλος καὶ ἡ χρήση τῆς ρητορικῆς 
τέχνης στὴν ἰατρικὴ ἐπισημαίνεται καὶ ἀπὸ τὸν Γοργία στὸν ὁμώνυμο διάλογο, 
ὅπου ἀναφέρει στὸν Σωκράτη ὅτι ὅταν ἕνας γιατρὸς δὲν μποροῦσε νὰ πείσει τὸν 
ἀσθενῆ νὰ πιεῖ τὸ φάρμακό του ἢ νὰ ἀκολουθήσει τὴν ὑποδεικνυόμενη θερα-
πεία, τότε τὸν ἔπειθε ἐκεῖνος μὲ τὴ ρητορικὴ τέχνη. Ἔτσι, ἡ τέχνη τῆς πειθοῦς 
ἀναδύεται σὲ σχέση μὲ τὴν τέχνη τῆς ἰατρικῆς, διότι τὸ προϊὸν τοῦ γιατροῦ- 
τεχνίτη δύσκολα ἐπιδεικνύεται ἐκτὸς τῆς πρακτικῆς ἢ μιᾶς ἀνταλλαγῆς λέξεων, 
δηλαδὴ ἄνευ διαλόγου.19 
   Σὲ ἕνα ἀπόσπασμα τοῦ πρώτου αιῶνα π.Χ. ἀπὸ τὸν Φίλωνα τὸν Λαρισαῖο, τὸν 
τελευταῖο ἐπικεφαλῆς τῆς Ἀκαδημίας τοῦ Πλάτωνα, παρουσιάζεται ἡ ἀναλογία 
τῆς ἰατρικῆς μὲ τὴ φιλοσοφία: Ὁ ἰατρὸς πρέπει κατ’ ἀρχὰς νὰ πείσει τὸν ἀσθενῆ 
νὰ δεχθεῖ τὴ θεραπεία, μὲ τὸν τρόπο ποὺ ὁ φιλόσοφος παρακινεῖ τὸν συνομιλητὴ 
πρὸς τὴν ἀρετή, δηλαδὴ μὲ τὸν προτρεπτικὸ λόγο. Στὴ συνέχεια, ὁ ἰατρὸς 
πρέπει νὰ ἐφαρμόσει τὴ θεραπεία, ἀφαιρώντας τὶς αἰτίες ποὺ παράγουν τὴν 
ἀσθένεια καὶ ἐγκαθιστώντας αὐτὸ ποὺ παράγει τὴν ὑγεία. Ὅμοια, ὁ φιλόσοφος 
χρησιμοποιεῖ τὸ ἐπιχείρημα γιὰ νὰ ἐξαλείψει τὶς ἐσφαλμένες πεποιθήσεις καὶ νὰ 
ἐγκαθιδρύσει ὀρθές. Τέλος, ὅπως ἡ ὅλη προσπάθεια τῆς ἰατρικῆς κατευθύνεται 
πρὸς τὸ σκοπό της, τὴν ὑγεία, ἔτσι καὶ ἡ συνολικὴ προσπάθεια τῆς φιλοσοφίας 
κατευθύνεται πρὸς τὴν εὐδαιμονία, ποὺ ἦταν ὁ σκοπὸς τῆς ζωῆς γιὰ τοὺς 
ἀρχαίους Ἕλληνες.20 
   Γιὰ τὴ συμβολὴ τῆς ἀρχαίας φιλοσοφίας στὴν ἰατρική, ὁ Ἱπποκράτης (460- 
377 π.Χ) γράφει ὅτι «ξεκινοῦμε στὴν ἰατρικὴ μερικὲς φορὲς μιλώντας, ἄλλες 
φορὲς πράττοντας».21 «Αὐτὴ ἡ ἀξίωση ἀναδύεται αὐτομάτως ἀπὸ τὸ ἐνδιαφέ-
ρον γιὰ τὴν κατάλληλη φροντίδα τοῦ ἀρρώστου (μὲ τὴ σωστὴ ἐφαρμογὴ τῆς 

                                                 
17 ὅρ. Δραγῶνα- Μονάχου 1995, σσ. 389- 390.   
18 ἔ.ἀ., σ. 375.   
19 Bartz 2007, σ. 57.  
20 Annas 2007, σσ. 234- 8.    
21 ὅρ. Περὶ Νούσων Ι, L.C.L., τ. V, σ. 119. 



 15

πρόγνωσης καὶ τῆς τέχνης) καὶ τὸν κατάλληλο τρόπο προσέγγισής του (μὲ τὸ 
σωστὸ χαρακτῆρα καὶ τὴ ρητορική)».22 Συνεπῶς, τὸ «ὠφελέειν ἢ μὴ 
βλάπτειν»23 κατανοεῖται ὡς μέρος μιᾶς στρατηγικῆς γιὰ τὴ θεραπεία, ποὺ εἶναι 
κατ’ ἀνάγκην ἐνσωματωμένη στὶς στενὲς προσωπικὲς συναντήσεις καὶ 
ἀλληλεπιδράσεις μέσω τῆς διαλεκτικῆς. Κατὰ τὴν κρατοῦσα, λοιπόν, ἄποψη οἱ 
φιλόσοφοι ἦταν ἐκείνοι ποὺ ἔθεσαν τὰ θεμέλια τῆς ἰατρικῆς θεωρίας. Ὡστόσο, 
ἔχει ὑποστηριχθεῖ καὶ τὸ ἀντίθετο, ὅτι μᾶλλον ἡ ἀρχαία ἑλληνικὴ ἰατρικὴ 
ἐπηρέασε τὴ φιλοσοφικὴ σκέψη.24  
   Ἤδη ἀπὸ τὴν ἀρχαιότητα καὶ ἕως σήμερα, ἡ σχέση τῆς φιλοσοφίας μὲ τὴν 
ἰατρικὴ ἀποτελεῖ σημαντικότατο καὶ πολυπλοκότατο πρόβλημα. Ἀφ’ ἑνός, ἡ 
ἰατρικὴ ἠθικὴ ἀπαιτεῖ γιὰ τὴ συστηματοποίησή της φιλοσοφικὲς καταβολές, 
μεθόδους καὶ ἀνάλυση. Ἀφ’ ἑτέρου, ἀφορᾶ στὰ ἠθικὰ προβλήματα ποὺ ἐμφανί-
ζονται στὴν ἰατρικὴ πράξη, τὴν τελικὴ εὐθύνη γιὰ τὰ ὁποῖα τὴν ἔχει ὁ ἰατρός. 
Αὐτὴ ὅμως ἡ τελικὴ ἔκκληση στὴ συνείδηση τοῦ ἰατροῦ προϋποθέτει μιὰ 
φιλοσοφικὴ ὑποδομή. Ἡ συνείδηση τοῦ ἰατροῦ ἀποτελεῖ μιὰ πηγὴ προσωπικῆς 
ἠθικῆς καὶ ἡ ἀντίδραση αὐτοῦ, ὑπολογιστικὴ ἢ συναισθηματική, ἀνεξέλεγκτη 
καὶ κάποτε λανθασμένη, ἀνάγεται ἐν τέλει σὲ αὐθαιρεσία. Ἡ διασφάλιση ὅμως 
τῆς ἠθικῆς εὐθύνης ἀπαιτεῖ ἠθικὸ προβληματισμό. Συνεπῶς, «ἡ συνείδηση 
πρέπει νὰ διακριθεῖ ἀπὸ τὴν ἠθικὰ ἐνσυνείδητη πράξη ποὺ προϋποθέτει 
στοχασμὸ πάνω στὴ συγκεκριμένη κατάσταση μὲ ἐπιλογὴ ἐναλλακτικῶν λύσεων 
σχετικῶν μὲ τὰ γεγονότα καὶ ἀνάλογη ἀπόφαση, μὲ τὴν πεποίθηση ὅτι ἡ τελικὴ 
ἐπιλογὴ εἶναι ἡ καλύτερη ἐφικτή, καὶ μὲ δικαίωση τῆς πράξης μὲ βάση τὴν ἠθικὴ 
ὀρθότητα».25  
   Γενικά, ὑπάρχουν διάφορες ἀπόψεις περὶ τῆς σχέσεως τῆς ἰατρικῆς μὲ τὴν 
ἠθική: στὴν ἀρχαιότητα ἦταν ἀλληλοτροφοδοτούμενη, ὅπως περιεγράφη ἀνω-
τέρω. Ἦταν δὲ καὶ ἀνταγωνιστική, ἀφοῦ καθεμιά τους ἀνεξάρτητα διεκδικοῦσε 
μιὰ πρόταση γιὰ τὸ «εὐ ζῆν».26 Κατὰ τὸν Λατῖνο ἐγκυκλοπαιδιστὴ Κέλσο, ὁ 
Ἱπποκράτης ἀπέσπασε τὴν ἰατρικὴ ἀπὸ τὴ φιλοσοφία,27 ὑποστηρίζοντας μιὰ πιὸ 
φυσιοκρατικὴ προσέγγιση τῆς ἀσθένειας καὶ τῶν συμπτωμάτων της.28 Στὶς 

                                                 
22 Bartz 2007,  σ. 65.   
23 Ἐπιδημίαι Ι, L.C.L., τ. Ι, σ. 165.  
24 Καλοκαιρινοῦ 2007, σ. 530. 
25 ὅρ. Δραγῶνα- Μονάχου 1995, σσ. 390-391 καὶ γιὰ τὸν προβληματισμὸ αὐτῆς τῆς παραγράφου, Δραγῶνα-  
Μονάχου 1995, σσ. 377- 391.    
26 Τῆς ἰδίας 2007, σ. 15.  
27 Καλοκαιρινοῦ 2007, σ. 536.  
28 Τress 2007, σ. 396.  
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μέρες μας, πάλι, ὁρισμένοι ἰσχυρίζονται ὅτι ἡ ἰατρικὴ ἠθικὴ διεκδικεῖ τὴν 
ἀνεξαρτητοποίησή της ἀπὸ τὴ φιλοσοφία, ἐπιδιώκοντας νὰ ἀποτελέσει «ἕνα 
διεπιστημονικὰ ἑνοποιημένο γνωστικὸ ἀντικείμενο μὲ κέντρο τὴν ἔννοια τῶν 
δικαιωμάτων καὶ βάση τὴν αὐτονομία τοῦ ἀσθενοῦς».29 Ὡστόσο, ἡ πλέον 
διαδεδομένη ἄποψη σήμερα κατατάσσει τὴν ἰατρικὴ ἠθικὴ μεταξὺ τῶν κλάδων 
τῆς ἐφαρμοσμένης ἠθικῆς φιλοσοφίας. 
 
 

2. Ἱστορικὴ ἀνασκόπηση τῆς ἰατρικῆς ἠθικῆς  
 
   Ἡ ἰατρικὴ ἠθική, ὡς σύνολο ἀντιλήψεων γιὰ τὸ τί ἀποτελεῖ ὀρθὴ συμπεριφορὰ 
τῶν γιατρῶν ἀπέναντι στοὺς ἀσθενεῖς τους, ἔχει μακρὰ ἱστορία, μὲ βασικὸ   
σταθμὸ τοὺς ἱπποκρατικοὺς κώδικες ἐπαγγελματικῆς δεοντολογίας.  
    Στὶς ἀρχαιότατες κοινωνίες τὶς ὀργανωμένες σὲ φυλές, πρὶν ἀκόμη ἀπὸ τὴν 
ἐπινόηση τῆς γραφῆς, ἡ παροχὴ τῆς ἰατρικῆς φροντίδος διέπετο ἀπὸ ἀξίες, 
περισσότερο ἢ λιγότερο καλὰ διατυπωμένες.30 Μπορεῖ δὲ νὰ ὑποστηριχθεῖ ὅτι ἡ 
νομικὴ πλευρὰ τῆς ἰατρικῆς δεοντολογίας πρωτοεμφανίζεται στὸν βαβυλωνιακὸ 
κώδικα τοῦ Χαμουραμπί (1750 π.Χ.). Αὐτὸς εἶναι καὶ ὁ γνωστότερος ἐκ τῶν 
νομικῶν κωδίκων τῆς Ἀρχαίας Μεσοποταμίας καὶ οὐσιαστικά, ὅσα προβλέπει, 
εἶχαν ἐμφανισθεῖ σὲ προγενέστερους κώδικες. Καθορίζει ἕνα δίκαιο, βάσει τοῦ 
ὁποίου χειρουργὸς ποὺ πραγματοποίησε ἐγχείριση μὲ χάλκινο νυστέρι καὶ προ-
κάλεσε τὸν θάνατο τοῦ ἀσθενοῦς ἢ τὴν ἀπώλεια τοῦ ὀφθαλμοῦ του, τιμωρεῖται. 
Ἐὰν μὲν ὁ ἀσθενὴς ἦταν εὐγενής, ἐπιβαλλόταν ἀκρωτηριασμὸς τοῦ χεριοῦ τοῦ 
ἰατροῦ. Ἐὰν δὲ ἦταν σκλάβος, ὁ ἰατρὸς ὑποχρεοῦταν νὰ ἀποζημιώσει τὸν ἀφέ-
ντη τοῦ ἀσθενοῦς.31 
   Ἄλλες διατάξεις τῆς ἰατρικῆς ἠθικῆς ἦταν ἐνσωματωμένες σὲ μιὰ θρησκευτικὴ 
παράδοση. Ἐπιγραφὴ σὲ ἕνα μνημεῖο στὸ ἱερὸ τοῦ Ἀσκληπιοῦ (ποὺ ἦταν σημα-
ντικὸ θεραπευτικὸ κέντρο) παροτρύνει τοὺς ἰατροὺς νὰ βοηθοῦν ἐξίσου τοὺς 
σκλάβους, τοὺς πάμπτωχους, τοὺς πλουσίους καὶ τοὺς πρίγκηπες, φερόμενοι σὲ 
ὅλους σὰν σὲ ἀδελφούς.32 Ἐξάλλου, οἰ ἀρχαῖοι ἀπέδιδαν κάποιες ἀσθένειες στὸ 
θυμὸ τῶν θεῶν, γι’ αὐτὸ καὶ ἐνέτασσαν τὴ θεραπεία σὲ λατρευτικὲς πρακτικὲς 

                                                 
29 ὅρ. Δραγῶνα- Μονάχου 1995, σ. 377. 
30 Kuhse & Singer 1998, p. 4. 
31 Larue 1991, pp. 32- 33.  
32 Kuhse & Singer 1998, p. 4.  
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ποὺ ἀποσκοποῦσαν στὸν ἐξευμενισμὸ αὐτῶν.33 Ἡ ἰατρική, μὴ ὄντας ἐπαγγελμα-
τική, περιελάμβανε τελετουργικοὺς τρόπους θεραπείας (π.χ. ἐπώαση), οἰωνο-
σκοπίες (ὅπως τοῦ μάντεως Κάλχα γιὰ τὸν λοιμὸ:«οἰωνοπόλων ὄχ’ ἄριστος 
[...] διὰ μαντοσύνην» στὴν Ἰλιάδα, α 68- 72), καὶ ἡπατοσκοπίες.34 Ἡ ἀρχαία 
ἑλληνικὴ γραμματεία βρίθει ἀναφορῶν σὲ τέτοιους παραδοσιακοὺς θεραπευτές, 
ὅπως ἐπὶ παραδείγματι στὴ συντεχνία τῶν Ἀσκληπιάδων ἢ σὲ ἰατρομάντεις καὶ 
τερασκόπους, ὅπως ἀναφέρει ὁ Αἰσχύλος στὶς Εὐμενίδες (60- 64). Ὁ ἴδιος δὲ ὁ 
Σοφοκλῆς  (495- 406 π.Χ.) ἦταν τέτοιος θεραπευτής. 
   Στὴν ἀρχαία Ἑλλάδα, μεταξὺ τοῦ ὀγδόου καὶ τοῦ πέμπτου αιῶνα π.Χ., ἡ 
ἰατρικὴ δὲν ἦταν ὀργανωμένο ἐπάγγελμα, ὁπότε ὁποιοσδήποτε μποροῦσε νὰ 
τὴν ἀσκήσει, καὶ πολλοὶ τὸ ἔκαναν, μεταξὺ τῶν ὁποίων καὶ φιλόσοφοι. Ἡ 
συνάφεια ἰατρικῆς καὶ ἠθικῆς ἀνάγεται σὲ αὐτοὺς τοὺς ἀρχαίους ἰατροφιλοσό-
φους. Οἱ Ἕλληνες φιλόσοφοι δίδουν πράγματι τὶς πρῶτες άπαντήσεις σὲ ἐρωτή-
ματα ζωῆς καὶ θανάτου, σχέσεως ἰατροῦ μὲ ἀσθενῆ, σεβασμοῦ τῆς αὐτονομίας ἢ 
ἄσκησης πατερναλισμοῦ,35 ἀλλὰ καὶ σὲ φλέγοντα βιοηθικὰ ζητήματα ὅπως ἡ 
ἄμβλωση καὶ ἡ εὐθανασία.  
   Πιὸ συγκεκριμένα, στὶς ἱπποκρατικὲς πραγματεῖες ἐγείρονται ἠθικοὶ 
προβληματισμοὶ ποὺ προκύπτουν ἀπὸ τὴν πρακτικὴ τῆς ἰατρικῆς καὶ ἐπηρεά-
ζουν τίς, μεταγενέστερες καὶ πιὸ συγκροτημένες, φιλοσοφίες τοῦ Πλάτωνα 
(427- 347 π.Χ.) καὶ τοῦ Ἀριστοτέλη (384- 323 π.Χ.).36 Τὸ ἱπποκρατικὸ corpus 
εἶναι μιὰ συλλογὴ ἀπὸ 60 περίπου ἀνώνυμα κείμενα ποὺ συγκεντρώθηκαν τὸν 3ο 
αιῶνα π.Χ. Περιλαμβάνει, μεταξὺ ἄλλων, τὶς ἀκόλουθες πραγματεῖες: 
Προγνωστικόν, Ἐπιδημίαι Ι, Ἐπιδημίαι ΙΙΙ, Περὶ διαίτης ὀξέων, Περὶ διαίτης 
ὑγιεινῆς, Περὶ ἀέρων ὑδάτων τόπων, Περὶ Νούσων Ι- ΙΙΙ, Περὶ τῆς ἱερῆς νούσου, 
Περὶ παθῶν, Περὶ φύσιος ἀνθρώπου, Περὶ ἀρχαίης ἰητρικῆς, Περὶ τέχνης, Περὶ 
ἰατρικῆς ἐπιστήμης, Ὅρκος, Περὶ ἰητροῦ, Νόμος, Περὶ εὐσχημοσύ-νης, 
Παραγγελίαι. Οἱ πέντε τελευταῖες εἶναι «οἱ κατ’ ἐξοχὴν δεοντολογικὲς 
διατριβὲς τοῦ Ἱπποκράτη, στὶς ὁποῖες θὰ μπορούσαμε κάλλιστα νὰ ποῦμε ὅτι 
ἀνάγεται ἡ σύγχρονη βιοηθική».37  
   Ὁπωσδήποτε τὸ ἱδρυτικὸ κείμενο τῆς ἰατρικῆς ἠθικῆς εἶναι ὁ Ὅρκος τοῦ 
Ἱπποκράτη, τὸ πρῶτο γνήσιο φιλοσοφικὸ κείμενο (460 π.Χ.). Ὁ Ἱπποκράτης 

                                                 
33 Bartz 2007, σσ. 38- 40.  
34 Tress 2007, σσ. 395- 397. 
35 Δραγῶνα- Μονάχου 2007, σ. 17. 
36 ἔ.ἀ., σ. 14. 
37 ὅρ. Καλοκαιρινοῦ 2007, σ. 527. 
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καταγόταν ἐκ τῆς Κῶ, ἦταν σύγχρονος τοῦ Σωκράτη, διάσημος στὴν ἐποχή του 
καὶ πιθανότατα δίδαξε τοὺς μαθητές του ἐπ’ ἀμοιβῆ. Στὸν Ὅρκο, τίθεται τόσον 
ἐναντίον τῆς ἐπικουρούμενης ἀπὸ τὸν ἰατρὸ αὐτοκτονίας ὅσο καὶ ἐναντίον τῆς 
ἔκτρωσης: «Οὐ δώσω δὲ οὐδὲ φάρμακον οὐδενὶ αἰτηθεὶς θανάσιμον, οὐδὲ ὑφη-
γήσομαι συμβουλίην τοιήνδε: ὁμοίως δὲ οὐδὲ γυναικὶ πεσσὸν φθόριον δώσω».38 
Αὐτὲς οἱ ἀπόψεις εἶναι σύμφωνες μὲ τὴν ἀντίληψη περὶ ἱερότητας τῆς ζωῆς, ἡ 
ὁποία φαίνεται νὰ εἶναι πανανθρώπινη, κοινὴ τόσο παγκοσμίως ὅσο καὶ διαχρο-
νικῶς.39 Ἐπίσης, μὲ τὸν Ὅρκο ὁ ἰατρὸς ὁρκίζεται νὰ ἀφήσει κάθε ἀδικία καὶ 
βλάβη κατὰ μέρος (ἡ σύγχρονη ἀρχὴ τῆς μὴ κακοποίησης) καὶ νὰ εἰσέρχεται 
στὶς οἰκίες τῶν ἀρρώστων μόνο γιὰ τὸ καλό τους (ἡ σύγχρονη ἀρχὴ τῆς 
εὐποιΐας).40 
   Οἱ ἱπποκρατικοὶ εἰσήγαγαν τὴν πρακτικὴ τῆς ὀρθολογικῆς ἰατρικῆς, ἔχοντας 
ὅμως ἀνθρωπολογικὸ ἐνδιαφέρον γιὰ τὸν ἀσθενῆ. Ἀσκοῦσαν τὴν προγνωστικὴ 
μέθοδο ἐξετάζοντας καὶ παρατηρώντας τὰ σημάδια τοῦ ἀρρώστου σώματος καὶ 
τὰ προϊόντα τὰ ἐκκρινόμενα ἀπὸ αὐτό, ἐπαγρυπνώντας καὶ φροντίζοντας τὸν 
ἀσθενῆ.41 Αὐτό, ἀπὸ τὴ μιὰ πλευρὰ τοὺς διαφοροποίησε ἀπὸ τοὺς παραδοσια-
κοὺς θεραπευτές, καὶ ἀπὸ τὴν ἄλλη ἐπεσήμανε τὴ σημασία τοῦ χαρακτῆρα τοῦ 
ἰατροῦ.  
  Ὁ χαρακτήρας γιὰ τὸν ἀρχαῖο Ἕλληνα συνένωνε τὸν κοινωνικὸ ρόλο μὲ τὴν 
προσωπικότητα (ψυχολογικὸ τύπο) τοῦ ἀτόμου, νομιμοποιώντας ἠθικὰ ἕναν 
κοινωνικὸ τρόπο ὕπαρξης. Ὁ ἱπποκρατικὸς ἰατρὸς ὤφειλε νὰ ἀνταποκριθεῖ στὴν 
ἐμπιστοσύνη ποὺ τοὺ ἔδειχνε ὁ ἀσθενής, ἀντιμετωπίζοντάς τον μὲ ἐγκράτεια, 
σεβασμό, προσοχή, κατανόηση, ἀγαθὴ καὶ εὐσπλαχνικὴ διάθεση. Ἡ προαγωγὴ 
τῆς ὑγείας δηλαδή, ὡς τὸ τέλος τῆς ἰατρικῆς τέχνης, ἔπρεπε νὰ συνδυάζεται μὲ 
τὴν προαγωγὴ τοῦ ἐνάρετου καὶ εὐδαίμονα βίου, ποὺ θεωροῦνταν τὸ τέλος (ὁ 
σκοπὸς) τοῦ ἀνθρώπου. 
   Βιοηθικὲς ἀρχὲς θὰ μποροῦσαν ἐξίσου νὰ ἐντοπισθοῦν στὸ ἔργο τοῦ 
ἰατροφιλοσόφου Γαληνοῦ καὶ δὴ στὴν πραγματεία του μὲ τίτλο, «Ὅτι ὁ ἄριστος 
ἰατρὸς καὶ φιλόσοφος», στὴν ὁποία ἀξιολογεῖ τὴ φιλοσοφία γιὰ τὴ μεθοδολογικὴ 
κατανόηση τῆς ἰατρικῆς ποὺ παρέχει. Σύμφωνα μὲ τὸ Γαληνό, ἡ παιδεία τοῦ 
ἰατροῦ ἔπρεπε νὰ εἶναι εὐρύτερη καὶ νὰ περιλαμβάνει κάποια γνώση τῶν ἐλευθε-
ρίων μαθημάτων, δηλαδὴ τῆς ἀριθμητικῆς, τῆς γεωμετρίας, τῆς ἀστρονομίας, 

                                                 
38 ὅρ. Ὅρκος 19- 22, L.C.L., τ. Ι. 
39 Σαρειδάκης 2008, σσ. 40- 41. 
40 ὅρ. Ὅρκος 24- 26, L.C.L., τ. Ι καὶ Καλοκαιρινοῦ 2007, σ. 543, Kuhse  & Singer 1998, p. 5.    
41 Bartz 2007, σσ. 43- 49.  
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τῆς μουσικῆς, τῆς γραμματικῆς, τῆς διαλεκτικῆς καὶ τῆς ρητορικῆς. Καὶ αὐτὸ 
ὠφειλόταν στὸ ὅτι γιὰ τὴν ἄσκηση τῆς ἰατρικῆς τέχνης δὲν ἀρκοῦσε ἡ ἰατρικὴ 
γνώση καὶ ἡ πρακτικὴ ἐξάσκηση, ἀλλὰ ἀπαιτοῦνταν καὶ ἡ καλλιέργεια τῶν 
ἀρετῶν.42 
     Ὅσον ἀφορᾶ στοὺς Πειθαγορείους,43 μπορεῖ νὰ εἰπωθεῖ ὅτι πειθαρχούμενες 
στὸν ἱπποκρατικὸ Ὅρκο, ἀδελφότητες καὶ συντεχνίες πυθαγορικῆς παράδοσης 
διέπονταν ἀπὸ κάποιου εἴδους εὐσχημοσύνη στὶς σχέσεις τους μὲ τοὺς ἀσθενεῖς. 
Ἐπὶ ἰατρικῶν θεμάτων ἔγραψαν κυρίως οἱ Πυθαγόρειοι ποὺ ἐγκαταστάθηκαν 
στὸν Κρότωνα τῆς Ἰταλίας, ὅπου προϋπῆρχε μιὰ ἰατρικὴ παράδοση. Ὁ 
Ἀλκμαίων ὁ Κροτωνιάτης, ὁ Ἐμπεδοκλῆς ὁ Ἀκραγαντῖνος, ὁ Φιλιστίων καὶ ὁ 
Παυσανίας ἦταν ἀπὸ τοὺς ἡγέτες τῆς ἰατρικῆς σχολῆς τῆς Ἰταλίας καὶ 
βρίσκονταν σὲ σύγκρουση μὲ τοὺς Ἀσκληπιάδες τῆς Κῶ καὶ τῆς Κνίδου. Πιὸ 
πολύπλοκες θεωρίες φυσιολογίας ἀνέπτυξαν μεταγενέστεροι φιλόσοφοι, ὅπως ὁ 
Ἀναξαγόρας, ὁ Διογένης ὁ Ἀπολλωνιάτης, ὁ Δημόκριτος, ὁ Ἵππων ὁ Σάμιος καὶ 
ὁ Φιλόλαος ὁ Κροτωνιάτης. Τὸ 500 π.Χ. ἐξάλλου, συνυπῆρχαν πολλὲς διαφορε-
τικὲς σχολὲς ἐξάσκησης τῆς ἰατρικῆς καὶ καθεμιά τους εἶχε διαφορετικὲς πεποι-
θήσεις, ἰατρικές, φιλοσοφικὲς καὶ θρησκευτικές.44 
    Ἐν συνεχεία, τόσο ὁ Πλάτων ὅσο καὶ ὁ Ἀριστοτέλης ἔγραψαν ἐκτενῶς γιὰ 
ζητήματα ποὺ ἀπασχολοῦν τὴ σύγχρονη βιοηθική. Ἡ χρήση τῆς ἰατρικῆς ὡς 
μοντέλου τῆς ἠθικῆς εἶχε ἐπισημανθεῖ ἀπὸ τὸν Ἀριστοτέλη, ποὺ ἦταν υἱὸς 
ἰατροῦ.45 Καὶ μπορεῖ νὰ ἐντοπισθεῖ μιὰ ἰατρικὴ ἀφετηρία στὶς ἔννοιες τῆς 
ἰσορροπίας καὶ τῆς μεσότητας, ποὺ εἶναι κεντρικὲς στὸν Πλάτωνα καὶ στὸν 
Ἀριστοτέλη. «Οἱ πολλὲς ἀναφορὲς τοῦ Πλάτωνα στὴν ἰατρικὴ τέχνη καὶ ὁ 
συχνὸς πράγματι παραλληλισμὸς ἀπὸ τὸν Ἀριστοτέλη τῆς ἠθικῆς μὲ τὴν 
ἰατρική, σὲ μεθοδολογικὰ θέματα σχετικὰ μὲ τὴν ἀοριστία τῆς ἠθικῆς γνώσης 
καὶ τὴν ἔμφαση στὴν πράξη καὶ τὸν «καιρὸ»46 παρὰ στὴ θεωρία, ἐπικυρώνουν 
τὴν ἀμφισβήτηση τοῦ αὐστηρὰ ἐπιστημονικοῦ χαρακτῆρα τόσο τῆς ἠθικῆς ὅσο 
καὶ τῆς ἰατρικῆς».47  

                                                 
42 Γιὰ τὶς ἰδέες ποὺ ἐκφράζονται σὲ αὐτὴ καὶ τὴν προηγούμενη παράγραφο, Καλοκαιρινοῦ 2007, σσ. 540- 546. 
43 Γιὰ τὴν ἀνάπτυξη αὐτῆς τῆς παραγράφου, Καλοκαιρινοῦ 2007, σσ. 530- 2. 
44 Kuhse  & Singer 1998, p. 4.    
45 Σύμφωνα μὲ τὴν Τress 2007, σ. 39, ὁ πατέρας τοῦ Ἀριστοτέλη ἦταν ὁπαδὸς τοῦ Ἀσκληπιοῦ καὶ ὑπηρέτησε ὡς 
ἰατρὸς στὴ βασιλικὴ οἰκογένεια τῆς Μακεδονίας. 
46 «καιρός»: ἡ διαμόρφωση τοῦ λόγου ὥστε νὰ ταιριάζει τὴ συγκεκριμένη χρονικὴ στιγμὴ σὲ μιὰ κοινότητα: τὸ 
ἀρμόζον στὸ χρόνο, τὸ χῶρο καὶ τὶς περιστάσεις. Γιὰ τὸν ὁρισμὸ τῆς ἔννοιας αὐτῆς, Chambers 2007, σ. 203. 
47 Δραγῶνα- Μονάχου 2007, σ. 14. 
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   Εἰδικότερα, ὁ Πλάτων (427- 347 π.Χ.) ἔγραψε γιὰ τὸ εἶδος, τὴ δομὴ καὶ τὸ 
σκοπὸ τῆς ἰατρικῆς τέχνης,48 καθὼς καὶ τὴν ἀποσύνδεση αυτῆς, ὡς «ἐπιστήμης 
τῆς ὑγείας» ἢ δεξιοτεχνίας, ἀπὸ τὴ μισθαρνία. Χαρακτηριστικὸ εἶναι τὸ 
ἐρώτημα ποὺ θέτει ὁ Σωκράτης (469 π.Χ.) στὴν Πολιτεία τοῦ Πλάτωνα 
(342d): «Ἄλλο τι οὖν, ἦν δ’ ἐγώ, οὐδὲ ἰατρὸς οὐδείς, καθ’ ὅσον ἰατρός, τὸ τῷ 
ἰατρῷ συμφέρον σκοπεῖ οὐδ’ ἐπιτάττει, ἀλλὰ τῷ κάμνοντι; ὡμολόγηται γὰρ ὁ 
ἀκριβὴς ἰατρὸς σωμάτων εἶναι ἄρχων ἀλλ’ οὐ χρηματιστής. Ἢ οὐχ ὡμολόγη-
ται;» (Δηλαδή: Ὥστε κανεὶς γιατρός, εἶπα ἐγώ, ἐφ’ ὅσον εἶναι γιατρός, δὲν ἐπι-
διώκει οὔτε ἐπιβάλλει τὸ προσωπικό του συμφέρον, ἀλλὰ ἐκεῖνο τοῦ ἀρρώστου; 
Διότι συμφωνήσαμε ὅτι ὁ πραγματικὸς γιατρὸς εἶναι ἄρχοντας τῶν σωμάτων 
καὶ δὲν ἐργάζεται γιὰ χρήματα. Ἢ δὲν τὸ συμφωνήσαμε;)  
   Αὐτὴ ἡ ἀρχαία σύλληψη τῆς ἰατρικῆς ὡς τέχνης παρέχει ἕναν τρόπο ἐννοιολό-
γησης τοῦ ρόλου τοῦ γιατροῦ ὡς ἐκείνου ποὺ παρέχει φροντίδα στὸν ἀσθενῆ, 
τὸν περιθάλπει καὶ τὸν ὑπερασπίζεται. Αὐτὴ δὲ ἡ θεώρηση τῆς θέσεως τοῦ ἰα-
τροῦ εἶναι σπουδαία, ὡς ἀπάντηση στὴν κρίση στὸ πεδίο τῆς ἰατρικῆς φροντίδας 
ποὺ παρατηρεῖται στὴν ἐποχή μας σὲ πολλὲς χῶρες.49 Πιὸ συγκεκριμένα, τὸ 
πρόβλημα ἔγκειται στὴ σοβαρὴ διάβρωση τῆς ἐμπιστοσύνης ποὺ «ἦταν κάποτε 
βασικὸ στοιχεῖο τῆς σχέσεως ἰατροῦ- ἀσθενοῦς καὶ χαρακτηριστικὸ γνώρισμα 
τῆς ποιότητας τοῦ ἰατρικοῦ ἐπαγγέλματος. Ἕνα ἰδιαιτέρως ἰσχυρὸ στοιχεῖο ποὺ 
καθοδηγεῖ αὐτὴν τὴν αἴσθηση τῆς δυσπιστίας εἶναι ἡ αὐξανόμενη συνειδητο-
ποίηση ὅτι οἱ ἐπιχειρήσεις καὶ τὰ οἰκονομικὰ συμφέροντα παίζουν ἕναν αὐξανό-
μενα σημαντικὸ ρόλο στὴν πρακτικὴ τῆς ἰατρικῆς καὶ στὴ λήψη ἰατρικῶν ἀπο-
φάσεων».50 Ἡ νοηματοδότηση τῆς παροχῆς ἰατρικῶν ὑπηρεσιῶν ὡς προσφορὰ 
στὸν ἀσθενῆ ἔχει τὴ δυνατότητα νὰ ἐπανεγκαθιδρύσει αὐτὴ τὴ διασαλευμένη 
ἐμπιστοσύνη, ἀποκαθιστώντας τὴ σχέση τοῦ ἀσθενοῦς μὲ τὸν ἰατρό.       
   Ἐπίσης, στὴν Πολιτεία ὁ Πλάτων εὐνοεῖ μορφὲς ἰατρικοῦ πατερναλισμοῦ, 
θεωρώντας τὸν ἰατρὸ αὐθεντία γιὰ τὴ λήψη ἀποφάσεων σὲ ὁριακὲς καταστά-
σεις: Προβάλλει τὴν ἄποψη ὅτι ὁ ἰατρὸς εἶναι ὁ μόνος κριτὴς σὲ θέματα ὑγείας 
καὶ τερματισμοῦ τῆς ζωῆς, ἰσχυριζόμενος ὅτι ἡ αὐθεντία ἔγκειται στὴν ἐπιδεξιό-
τητα ἢ τὴν ἱκανότητά του. Στὸν δὲ Πολιτικό (293a- c), ἀπορρίπτει μὲ ἕναν μᾶ-
λλον ὁλοκληρωτικὸ τρόπο τὴ θέση τῆς συγκατάθεσης καὶ τὴν ἄσκηση τῆς αὐτο-

                                                 
48 Σημαντικὴ εἶναι καὶ ἡ ἐνασχόληση τῶν ἱπποκρατικῶν μὲ τὴν ἔννοια τῆς ἰατρικῆς ὡς τέχνης, καὶ εἰδικότερα 
στὰ ἔργα Περὶ ἀρχαίης ἰατρικῆς καὶ Περὶ τέχνης, τοῦ ἱπποκρατικοῦ corpus. 
49 Τhomasma 2007, σ. 146. 
50 ὅρ. London 2007, σσ. 251- 253.  
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νομίας51 ἀπὸ τὸν ἀσθενῆ κατὰ τὴ διάρκεια τῆς ἰατρικῆς θεραπείας, προσδίδο-
ντας ἀπεριόριστη ἐξουσία στὸν ἰατρὸ νὰ καθορίσει τὴ θεραπεία καὶ νὰ τὴν 
ἐπιβάλλει.  
   Τόσο γιὰ τὸν Πλάτωνα ὅσο καὶ γιὰ τὸν Ἀριστοτέλη, ἡ κατοχὴ μιᾶς συγκεκρι-
μένης γνώσης ἢ τέχνης ἐξοπλίζει τὸν κάτοχό της μὲ τὴν ἱκανότητα εἴτε νὰ πραγ-
ματοποιήσει τὴν κανονικὴ λειτουργία αὐτῆς, εἴτε νὰ παράγει ἐσκεμμένα τὸ 
ἀντίθετο ἀπὸ τὸ σκοπό της. Δεδομένου ὅτι ἡ ὑγεία εἶναι ὁ σκοπὸς τῆς ἰατρικῆς 
τέχνης, ὁ ἰατρὸς ὡς κάτοχος τῆς γνώσης αὐτῆς, μπορεῖ νὰ θεραπεύσει τὸν 
ἀσθενῆ, ἀλλὰ καὶ νὰ τὸν σκοτώσει. Ἐξάλλου, καὶ οἱ δύο συζητοῦν περιπτώσεις οἱ 
ὁποῖες, κατὰ τὴν κρίση τους, δικαιολογοῦν εἴτε τὴν παθητικὴ εἴτε τὴν ἐνεργητι-
κὴ εὐθανασία. Ὡστόσο, ἀπορρίπτουν τὴν ἐμπλοκὴ τοῦ ἰατροῦ στὴν ἀπόφαση 
γιὰ τὸν τερματισμὸ τῆς ζωῆς, θεωρώντας ὅτι αὐτὴ ἐμπίπτει στὸ πεδίο τῆς ἠθικῆς 
ἢ πολιτικῆς διαβούλευσης καὶ γνώσης.52  
   Ὁ Ἀριστοτέλης ἦταν ὁ πρῶτος ποὺ ἐξέτασε προσεκτικὰ τὶς ἔννοιες τοῦ 
δυνάμει καὶ τοῦ ἐνεργείᾳ, οἱ ὁποῖες βρίσκουν ἐφαρμογὴ στὰ ἐρωτήματα περὶ  
τοῦ ἠθικὰ ἐπιτρεπτοῦ ἢ μὴ τῶν ἀμβλώσεων, τῆς ἀρχῆς τῆς ἀνθρώπινης ζωῆς καὶ 
τοῦ ἠθικοῦ καθεστῶτος τοῦ ἐμβρύου. Ἔτσι τὰ ἔργα του Φυσικὴ ἀκρόασις ΙΙ, 
Μετὰ τὰ Φυσικὰ VII καὶ Μετὰ τὰ Φυσικὰ IX παρέχουν μιὰ πολύτιμη πηγὴ γιὰ 
τὴν ἀνάπτυξη μιᾶς κριτικῆς ἐναντίον τῆς διακρίσεως μεταξὺ προσώπου καὶ 
ἀνθρωπίνου ὄντος. Πιὸ συγκεκριμένα, σύμφωνα μὲ τὴν ἀριστοτελικὴ κατανόη-
ση τῆς ἔννοιας τῆς δυνητικότητας, ἡ δυνητικότητα τοῦ ἐμβρύου εἶναι ἠθικῶς 
σημαντικὴ καὶ μάλιστα ἀκριβῶς ἡ ἴδια μὲ τὴ δυνητικότητα τοῦ περισσότερο 
ἀνεπτυγμένου ἀνθρωπίνου ὄντος. Αὐτὴ δὲ ἡ προσέγγιση μπορεῖ νὰ ἔχει εὐρύτε-
ρες συνέπειες γιὰ τὴν ἐφαρμοσμένη καὶ τὴ συστηματικὴ ἠθική, ἐπεκτεινόμενη 
ἐπὶ παραδείγματι στὸ θέμα τῆς εὐθανασίας.53  
   Ἐκτὸς τῆς τέχνης στὴν ὁποία ἔγινε ἤδη ἀναφορά, μιὰ ἄλλη ἔννοια ποὺ 
ἀπασχόλησε τὸν Πλάτωνα καὶ τὸν Ἀριστοτέλη καὶ μπορεῖ νὰ βρεῖ σημαντικὴ 
ἐφαρμογὴ στὴ σύγχρονη βιοηθική, εἶναι ἡ φρόνησις. Εἰδικότερα, ἡ ἀριστοτελικὴ 

                                                 
51 Ἡ ἔννοια τῆς αὐτονομίας εἶναι νεότερη καὶ δὲν εἶχε συλληφθεῖ ἀκόμη τὴν ἐποχὴ στὴν ὁποία ἀναφερόμαστε. 
Ὡστόσο, κάποιοι μελετητὲς τοῦ Πλάτωνα ὑποστηρίζουν ὅτι ἀναγνωρίζουν στὰ κείμενά του, τὴ στάση ποὺ εἶχε ὁ 
φιλόσοφος ἀπέναντι στὴν ἐν λόγω ἔννοια. 
52 Γιὰ μιὰ ἀνάλυση τοῦ τρόπου μὲ τὸν ὁποῖο ἀντιμετωπίζουν ὁ Πλάτων καὶ ὁ Ἀριστοτέλης τὸ ζήτημα τῆς 
ἀναγνώρισης τῆς αὐθεντίας τοῦ ἰατροῦ καὶ τῆς ἄσκησης ἐξουσίας ἐκ μέρους του, Ἀναγνωστόπουλος 2007, σσ. 
487- 512. Γιὰ μιὰ ἀναφορὰ δὲ στὴν σημασία ποὺ ἔδιδαν καὶ οἱ δύο στὴν ἔννοια τῆς τέχνης, Polansky 2007, σσ. 
91- 97. 
53 Γιὰ τὴν διάκριση τῆς δυνητικότητας στὰ διάφορα εἴδη της- ὑλική, οὐσιώδης, εἰδική, καταστασιακή- κατὰ τὸν 
Ἀριστοτέλη, Μegone 2007, σσ. 293- 312. 



 22

ἔννοια τῆς «φρονήσεως»: Ἡ φρόνησις (πρακτικὸς λόγος ἢ πρακτικὴ σοφία54) 
ὁρίζεται ὡς ἡ ἀρετὴ πῶς νὰ ἐνεργήσουμε σωστὰ σὲ συγκεκριμένες περιστάσεις 
ποὺ δὲν μποροῦν νὰ ἐκφραστοῦν μὲ κανόνες γενικῆς ἐφαρμογῆς. Κατὰ δὲ τὴν 
κλινικὴ κρίση τοῦ ἰατροῦ, αὐτὸς πρέπει νὰ διακρίνει τὴν κατάλληλη κατὰ 
περίπτωση δράση προκειμένου νὰ κάνει μιὰ ἀξιόπιστη ἠθικὴ ἐπιλογή. Ὡς ἐκ 
τούτου, ἡ φρόνησις προβάλλεται ἀπὸ σύγχρονους μελετητὲς ὡς ἡ βασικὴ μεθο-
δολογικὴ δυνατότητα στὴν κλινικὴ ἰατρικὴ (ὡς ἡ καταλληλότερη ἔννοια γιὰ νὰ 
περιγράψει τὸν τρόπο συμπεριφορᾶς τοῦ ἰατροῦ πρὸς τὸν ἀσθενῆ).55 Τέλος, 
ὁρισμένοι τὴν προτείνουν ὡς ἕναν πιθανὸ τρόπο διασφάλισης τῆς ἠθικῆς 
συμφωνίας,56 ἀναπτύσσοντας μιὰ νέα ἠθικὴ θεωρία, μὲ βάση αὐτὴ τὴν ἔννοια.57  
   Στὴν ἑλληνιστικὴ περίοδο, εἶχαν διαμορφωθεῖ ἀνταγωνιζόμενες μεταξύ τους 
ἰατρικὲς σχολές, ὑπὸ τὴν ἐπίδραση τοῦ Πλάτωνα. Ἕνα ἰδιαιτέρως διαδεδομένο 
φιλοσοφικὸ μοντέλο ἐκείνης τῆς ἐποχῆς εἶναι αὐτὸ τῆς θεραπείας, μὲ συχνότατη 
τὴ σύγκριση φιλοσόφου καὶ ἰατροῦ. Αὐτὸ εἶχε ἤδη ἐπισημανθεῖ ἀπὸ τὸν 
Πλάτωνα στὸν διάλογο Χαρμίδης (156b3- c6), ἀλλὰ καὶ γενικότερα ἡ φιλοσο-
φία τοῦ Πλάτωνα ἐπέδρασε στὴ διαμόρφωση τῶν ἰατρικῶν σχολῶν (δογματι-
στῶν, ἐμπειριστῶν, μεθοδιστῶν, πνευματιστῶν) τῆς ἑλληνιστικῆς ἐποχῆς. Χαρα-
κτηριστικά, ἐνδεικτικὸ τῆς συνάφειας τῆς φιλοσοφίας μὲ τὴν ἠθικὴ τὴν ἐποχὴ 
αὐτὴ εἶναι ὁτι ὁ γνωστὸς σκεπτικὸς φιλόσοφος Σέξτος Ἐμπειρικὸς ἦταν για-
τρός. Στὴν ὕστερη ρωμαϊκὴ αὐτοκρατορία, ὅταν μεσουρανοῦσε ἡ ἀναλογία τῆς 
θεραπείας μὲ τὴ φιλοσοφία, οἱ κυριότερες σχολὲς ἰατρικοῦ στοχασμοῦ- ὀρθολο-
γιστές, ἐμπειρικοὶ καὶ μεθοδικοί- ἀνταγωνίζονταν μεταξύ τους γιὰ τὸ ποιά ἀπὸ 
τὶς τρεῖς θὰ περιθάλψει περισσότερους ἀσθενεῖς καὶ ποιᾶς ἡ θεωρία θὰ ἐπικρα-
τήσει.58 
   Παράλληλα, στὰ γραπτὰ τῶν στωϊκῶν φιλοσόφων, μπορεῖ κανεὶς νὰ διακρίνει 
τὴν τοποθέτησή τους ἀπέναντι στὸ βασικότατο βιοηθικὸ ζήτημα τῆς εὐθανα-
σίας. Μὲ τὸ παράδειγμα αὐτοκτονιῶν ἀπὸ ἐξέχοντες στωϊκούς, ὅπως ὁ Ζήνων 
(ὁ θεμελιωτὴς τῆς σχολῆς), ὁ Κάτωνας καὶ ὁ Σενέκας, οἱ περισσότεροι στωϊκοὶ 
τείνουν νὰ εὐνοοῦν τὴν αὐτοκτονία. Ἀντιμετωπίζουν κατ’ ἀρχὰς τὸν θάνατο ὡς 
«ἀδιάφορον», θεωρώντας τὴν ἀρετὴ ὡς τὸ μόνο ἀληθινὰ καλὸ καὶ τὴ φαυλότη-
τα ὡς τὸ μόνο ἀληθινὰ κακό. Σὲ περίπτωση ὅμως ποὺ μιὰ ἐνάρετη πράξη (ἕνα 

                                                 
54 Polansky 2007, σσ. 99- 104. 
55 Montgomery 2007, σσ. 135- 141 καὶ Τhomasma 2007, σσ. 160- 181.  
56 Johnsen & Toulmin 1988. 
57 Johnsen 1991, Toulmin 1981 καὶ MacIntyre 1981, 1988. 
58 Annas 2007, σσ. 215- 9.  
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ἐγγενὲς καλὸ) καταλήγει σὲ ἕναν θάνατο (ἕνα κακό), τότε κάποιοι θὰ δέχονταν 
τὸν θάνατο ὡς συνέπεια, θεωρώντας αὐτὸ τὸ «ἀδιάφορον» ἐν προκειμένω 
προτιμητέο.59  
   Ὡστόσο, ὁρισμένοι στωϊκοὶ ἀντιτάσσονται στὴν εὐθανασία. Ὁ φιλόσοφος 
Ἐπίκτητος (50 π.Χ.) ἐπὶ παραδείγματι, προβάλλει τὴν ἄποψη ὅτι αὐτὴ δὲν εἶναι 
ἡ πιὸ ἐνάρετη πορεία δράσης. Ἀντιθέτως, ὑποστηρίζει ὅτι ὁ ἄνθρωπος ὀφείλει 
νὰ ἀσκεῖ τὴν ἐλεύθερη προαίρεσή του κινούμενος πρὸς τὸ ἀγαθό, καὶ ἀποδεχό-
μενος τὸ ἀναπόδραστον τοῦ θανάτου ὡς ἐξωτερικὸ γεγονὸς ποὺ ὁ ἴδιος δὲν μπο-
ρεῖ νὰ ἐλέγξει.60 (Γενικότερα βέβαια, ὁ Ἐπίκτητος δὲν διακρίνει τὰ ἀδιάφορα σὲ 
προτιμητέα καὶ μή, ὅπως ἄλλοι στωϊκοί.) Στὸ ἔργο του δὲ Διατριβαί, ὁ 
Ἐπίκτητος φαίνεται νὰ κάνει ἀκόμη καὶ μιὰ ἠθικὴ διάκριση μεταξὺ τῆς 
παθητικῆς παραίτησης ἀπὸ τὴν ἰατρικὴ θεραπεία καὶ τῆς ἐνεργητικῆς πρόκλη-
σης ἀπὸ ἕναν ἄνθρωπο τοῦ ἴδιου τοῦ θανάτου του.61  
 
 
ΙΙΙ/ Ἡ σχέση τῆς βιοηθικῆς μὲ τὴν ἰατρικὴ ἠθικὴ 
 
 
   Οὐσιαστικά, ἡ βιοηθικὴ εἶναι μιὰ εὐρύτερη κατηγορία, τῆς ὁποίας ὑποσύνολο 
εἶναι ἡ ἰατρικὴ ἠθική. Ὁ χαρακτήρας τῆς βιοηθικῆς εἶναι πολυθεματικὸς καὶ 
διεπιστημονικός. Τὸ γνωστικό της πεδίο εἶναι εὐρὺ καὶ ἀφορᾶ ἰατρούς, βιολό-
γους, γενετιστές, θεολόγους, φιλοσόφους, νομικούς, ψυχολόγους, κοινωνιολό-
γους, πολιτικοὺς καὶ κοινωνιολόγους. Ἡ βιοηθικὴ μπορεῖ νὰ θεωρηθεῖ εἴτε ὡς 
κλάδος τῆς ἠθικῆς φιλοσοφίας, εἴτε ὡς ἕνας διεπιστημονικὸς κλάδος. 
   Ὡς μελέτη τῶν ἠθικῶν προβλημάτων ποὺ προκύπτουν ἀπὸ τὴν ἀνθρώπινη 
παρέμβαση στὴν ἀνθρώπινη ζωή, ἡ βιοηθικὴ συγγενεύει μὲ τὴν ἰατρικὴ ἠθικὴ ἢ 
δεοντολογία, τῆς ὁποίας ὁ ἐπαγγελματικὸς χαρακτήρας ἔρχεται σὲ ἀντίθεση μὲ 
τὸν βαθύτερο προβληματισμὸ τῆς ἠθικῆς.  Ἡ βιοηθικὴ στοχεύει μᾶλλον στὴν 
καλύτερη κατανόηση τῶν ζητημάτων, παρὰ στὴν ἀνάπτυξη κανόνων ἠθικῆς συ-
μπεριφορᾶς (ὅπως ἡ ἰατρικὴ ἠθική). Ἀξιοποιεῖ τὰ ἀποτελέσματα τῆς τεχνολο-
γίας καὶ τὰ εὑρήματα τῶν κοινωνικῶν ἐπιστημῶν προκειμένου νὰ ἀσχοληθεῖ μὲ 
θέματα θεμελίωσης καὶ μὲ τὴ δικαιολόγηση κανόνων. Θέτει βαθιὰ φιλοσοφικὰ 
ἐρωτήματα γιὰ τὴ φύση τῆς ἠθικῆς, τὴν ἀξία τῆς ζωῆς καὶ τὴν ἔννοια τοῦ 
                                                 
59 Cosans 2007, σσ. 421- 2. 
60 ἔ.ἄ., σ. 428- 437. 
61 ἔ.ἄ., σ. 448. 
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ἀνθρωπίνου προσώπου. Ἐν ἀντιθέσει τώρα πρὸς τὴ βιοηθική, ἡ ἰατρικὴ ἠθικὴ 
συνήθως δὲν θέτει ἐρωτήματα ἀφορῶντα τόσο στὴν ἀνθρώπινη ὑπόσταση ἢ τὴ 
φύση τῶν δικαιωμάτων τοῦ ἀνθρώπου, ὅσο στὶς ἠθικὲς ἀξίες ποὺ διέπουν τὶς 
διαπροσωπικὲς ὑποχρεώσεις στὴ σχέση τοῦ ἀσθενοῦς μὲ τὸν ἰατρό. 
   Θεματολογικά, ἡ ἰατρικὴ δεοντολογία ἀναφέρεται κυρίως στὶς ὑποχρεώσεις 
τοῦ ἰατροῦ ἔναντι τοῦ ἀσθενοῦς, καὶ τῶν συναδέλφων του, καθὼς καὶ τῆς 
γενικότερης κοινωνίας ἐντὸς τῆς ὁποίας ἐργάζεται. Παραδοσιακὰ δέ, ἐπικεν-
τρώνεται στὶς ἠθικὲς διαστάσεις τῶν σχέσεων τῶν ἰατρῶν τόσο μεταξύ τους ὅσο 
καὶ μὲ τοὺς ἀσθενεῖς, καθὼς καὶ στὶς ἀρετὲς ποὺ χαρακτηρίζουν ἕναν καλὸ 
ἰατρό.62 Πραγματεύεται προβλήματα ὅπως ἡ ἐνημέρωση καὶ ἡ συναίνεση τοῦ 
ἀσθενοῦς, ἡ ἀκριβοδίκαιη κατανομὴ τῶν θεραπευτικῶν πόρων, ἡ ἐχεμύθεια καὶ 
ἡ πιθανὴ ἄρση αὐτῆς.  
   Ὡς εὐρύτερος ὅρος, ἡ βιοηθικὴ περιλαμβάνει ζητήματα τὰ ὁποῖα δὲν ἐντάσ-
σονται κατ’ ἀνάγκην στὴν ἰατρικὴ ἠθική, ὅπως ἐπὶ παραδείγματι τὴν ἠθικὴ τῆς 
ἐπιστημονικῆς ἔρευνας, τὴν περιβαλλοντικὴ ἠθική, καὶ ἠθικὰ ζητήματα σχετικὰ 
μὲ νέες ἐπιστημονικὲς τεχνικὲς ὅπως ἡ κλωνοποίηση.63 Ἡ βιοηθικὴ ἀσχολεῖται 
μὲ προβλήματα ὅπως ἡ ἰατρικῶς ὑποβοηθούμενη ἀναπαραγωγή, ἡ προγεννητι-
κὴ ἐξέταση, ἡ προεμφυτευτικὴ γενετικὴ διάγνωση, ὁ πειραματισμὸς πάνω σὲ 
ἀνθρώπινα ἔμβρυα, ἡ θεραπευτικὴ καὶ ἡ ἀναπαραγωγικὴ κλωνοποίηση, ἡ 
μεταμόσχευση ἀνθρωπίνων ἱστῶν καὶ ὀργάνων ἀπὸ ζῶντα ἢ πτωματικὸ δότη, ὁ 
καθορισμὸς τῆς ἀρχῆς καὶ τοῦ τέλους τῆς ζωῆς, ἡ εὐθανασία, ἡ αὐτοκτονία, ἡ 
γενετικὴ συμβουλευτικὴ καὶ ἡ καταπραϋντικὴ ἰατρική.64 
    Ἀκόμη καὶ ζητήματα κοινὰ γιὰ αὐτὲς τὶς δύο κατηγορίες ἠθικῆς, καθεμιά τους 
τὰ ἀντιμετωπίζει διαφορετικὰ. Πιὸ συγκεκριμένα, ἡ βιοηθικὴ μπορεῖ νὰ θεωρη-
θεῖ ὡς μιὰ γενικότερη καὶ φιλοσοφικὰ τεκμηριωμένη προσέγγιση σὲ ζητήματα 
τὰ ὁποῖα ἡ ἰατρικὴ ἠθικὴ ἐξετάζει ὑπὸ μιὰ αὐστηρότερα κλινικὴ ὀπτική. Τὸ 
ἐνδιαφέρον τῆς μὲν ἰατρικῆς ἠθικῆς περιορίζεται στὶς προσωπικὲς ἐπιλογὲς τῶν 
ἀνθρώπων, τῆς δὲ βιοηθικῆς ἐπεκτείνεται στὴν ἐξέταση τῶν συνεπειῶν ποὺ οἱ 
ἀτομικὲς ἀποφάσεις μπορεῖ νὰ ἔχουν γιὰ τὴν κοινωνία, τὴν πολιτικὴ καὶ τὴν 
οἰκονομία, δηλαδὴ τὶς ἐξετάζει ὑπὸ τὸ πρίσμα τῶν ἠθικοκοινωνικοπολιτικῶν 
τους προεκτάσεων. Ἐπὶ παραδείγματι, ἕνα βιοηθικὸ ἐρώτημα γιὰ τὸ ζήτημα τῶν 
ἀμβλώσεων θὰ ἦταν: τί εἴδους κοινωνία γινόμαστε ἐὰν ἡ ἄμβλωση χρησιμο-
ποιεῖται συχνὰ ὡς μέθοδος ἐλέγχου τῶν γεννήσεων; Τὸ ἴδιο ζήτημα ὑπὸ μιὰ κλι-

                                                 
62 Kuhse  & Singer 1998b, p. 4.    
63 Σαρειδάκης 2008, σελ. 34 καὶ Kuczewski 2002, p. 2. 
64 Καλοκαιρινοῦ 2007, σ. 552- 3.  
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νικὴ προοπτικὴ θὰ μποροῦσε νὰ ἐγείρει τὸ ἐρώτημα: τί δικαίωμα ἔχει ὁ ἰατρὸς 
νὰ ἐπιβάλλει θεραπεία σὲ μιὰ ἀποθνήσκουσα γυναῖκα προκειμένου νὰ φέρει στὴ 
ζωὴ τὸ βρέφος ποὺ ἐκείνη κυοφορεῖ;65 
    Σύμφωνα μὲ τὸν ἠθικὸ φιλόσοφο Al Jonsen, ἡ σύγχρονη βιοηθικὴ διαφέρει 
ἀπὸ τὴν ἰατρικὴ ἠθική, ὅπως ἡ δεύτερη ἐξελίχθηκε ἀνὰ τοὺς αἰῶνες, μεταξὺ 
ἄλλων, καὶ κατὰ τὸ ὅτι ἡ μὲν ἰατρικὴ ἠθικὴ ἀντιμετωπιζόταν παραδοσιακὰ ὡς 
μέρος εἴτε τῆς ἠθικῆς εἴτε τῆς ἰατρικῆς πράξης, ἡ δὲ βιοηθικὴ κατέστη τὰ 
τελευταῖα σαράντα χρόνια μέρος τοῦ δημόσιου διαλόγου.66 Αὐτὸ δικαιολογεῖται 
ἐν μέρει λόγω τοῦ ὅτι ἡ βιοηθικὴ περιλαμβάνει θέματα δημόσιας πολιτικῆς καὶ 
ἐλέγχου τῶν σκοπῶν καὶ τῶν ἐνεργειῶν τῶν ἐπιστημόνων, τὰ ὁποῖα ἀφοροῦν 
στοὺς πολίτες καὶ, ὡς ἐκ τούτου, τοὺς ἐνδιαφέρουν. 
 
 
IV/  Οἱ ἱστορικὲς καταβολὲς τῆς βιοηθικῆς  
 
 
   Ἡ βιοηθική ὡς ὅρος πρωτοχρησιμοποιήθηκε στὰ 1970 ἀπὸ τὸν V.R.Potter 
στὸ ἄρθρο του «Bioethics : Science of survival», ἂν καὶ περιορισμένη τότε μόνο 
στὴν οἰκολογική της διάσταση. Ἀναφορὲς στὴν ἔννοιά της εἶχαν γίνει καὶ 
ἐνωρίτερα σὲ θεολογικὰ ἔργα ὅπως στὰ «Ἠθικὰ Προβλήματα στὴν ἰατρικὴ» 
τοῦ Joseph Fletcher (1954), καὶ «Ὁ ἀσθενὴς ὡς πρόσωπο» τοῦ Paul Ramsey. 
Ὡς ἀκαδημαϊκὸς δὲ κλάδος ἄρχισε νὰ καθιερώνεται τὸ 1973, ὁπόταν οἱ Samuel 
Gorowitz et al. διαμόρφωσαν τὸ μάθημα «Ἠθικὰ προβλήματα στὴν ἰατρικὴ» 
στὸ πανεπιστήμιο τοῦ Cleveland.67 Τὸ 1969  ἱδρύθηκε τὸ Hastings Center ἀπὸ 
τὸν Daniel Callahan καὶ τὸ 1971, τὸ Kennedy Institute ἀπὸ τὸν Αndré 
Helllegers.68 Πρόκειται γιὰ τὰ δύο σημαντικότερα ἕως σήμερα κέντρα 
βιοηθικῆς, μὲ ἐκδόσεις ἀξιόπιστων περιοδικῶν καὶ πολύπλευρη δραστηριότητα 
ποὺ βοήθησε στὴ διάδοση τῆς βιοηθικῆς ὡς ὅρου, ἀλλὰ καὶ ὡς νέου 
ἐπιστημονικοῦ πεδίου. 
   Στὴν ἀνάδυση αὐτοῦ τοῦ νέου φιλοσοφικοῦ κλάδου συνέτειναν βασικὰ οἱ 
ἀκόλουθοι λόγοι:  
 

                                                 
65 Kuczewski 2002, p. 2. 
66 Kuczewski 2002, p. 3. 
67 Δραγῶνα- Μονάχου 1995, σσ. 381- 3.   
68 Γιὰ τὴ σχέση τῶν Potter, Hellegers καὶ Callahan μὲ τὴν ἐπινόηση τοῦ ὅρου «βιοηθική», Reich 1994. 
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1) Τὰ τεχνολογικὰ ἐπιτεύγματα69 
 
   Ἀπὸ τὴ δεκαετία τοῦ 1960 ἔχουν σημειωθεῖ ἐπαναστατικὲς άλλαγὲς στὶς 
βιοϊατρικὲς ἐπιστῆμες καὶ τὴν κλινικὴ ἰατρική. Ἤδη ἀπὸ τὸ ’50, χάρη στοὺς 
τεχνητοὺς ἀναπνευστῆρες, διατηροῦνται στὴ ζωὴ ἄνθρωποι ποὺ διαφορετικὰ θὰ 
εἶχαν πεθάνει. Ἐφαρμόζεται αἱμοκάθαρση στοὺς νεφροπαθεῖς, καὶ ξεκινοῦν 
προσπάθειες τεχνητῆς ἀναπαραγωγῆς καὶ προγεννητικοῦ ἐλέγχου. Τὸ 1967 
πραγματοποιεῖται ἡ πρώτη μεταμόσχευση καρδιᾶς. Ἡ διαθεσιμότητα αὐτῆς τῆς 
τεχνολογίας ἐγείρει τὸ ἐρώτημα ποιά εἶναι τὰ ὅρια ἐφαρμογῆς της στὴν 
προσπάθεια ἐπιμήκυνσης τῆς ζωῆς τοῦ ἀσθενοῦς. 
   Στὶς ἡμέρες μας, διευρυνομένης τῆς σφαίρας ἐπιρροῆς τῆς ἀνθρωπίνης 
παρεμβάσεως, μὲ τὴν ἀρωγὴ τῆς ἐπιστήμης καὶ τῆς τεχνικῆς, ζητήματα ποὺ 
μέχρι πρότινος βρίσκονταν ἐκτὸς ἁρμοδιότητας τοῦ ἀνθρώπου (ὅπως ἐπὶ 
παραδείγματι τὸ φυσικὸ ὅριο τῆς ζωῆς) μετατοπίζονται στὴ δικαιοδοσία του. 
Τοιουτοτρόπως, προκύπτουν νέα ἠθικὰ ἐρωτήματα περὶ τῶν σκοπῶν καὶ τῶν 
ὁρίων αὐτῆς τῆς πρακτικῆς δυνατότητας καὶ παρουσιάζεται ἡ ἀνάγκη νὰ 
προσεγγιστεῖ ἡ σύγχρονη βιοϊατρικὴ ἀπὸ πλευρᾶς τῶν ἠθικῶν διαστάσεων τῆς 
κοινωνικῆς πράξης καὶ τῶν σύνθετων σχέσεων ἐπιστήμης καὶ κοινωνίας. Πρὸς 
ἱκανοποίηση αὐτῆς τῆς ἀνάγκης, ἀναδύεται τὸ διεπιστημονικὸ πεδίο τῆς 
βιοηθικῆς. 
 
 
2) Ἡ ἀπόρριψη τοῦ ἰατρικοῦ πατερναλισμοῦ 
 
   Ὁ βιοηθικὸς προβληματισμὸς γίνεται ἐντονότερος στὴ βάση τοῦ αἰτήματος νὰ 
ἀναγνωριστοῦν τὰ ὅρια τῆς κλασικῆς δεοντολογικῆς αὐτορρύθμισης τῆς 
ἰατρικῆς. Μέχρι τὸ ’60, τὸ ἰατρικὸ ἐπάγγελμα ἦταν αὐτόνομο καὶ ἐλεύθερο ἀπὸ 
ἐξωτερικὸ νομικὸ διακανονισμό. Ἡ ἰατρικὴ ἠθικὴ ἀφοροῦσε κυρίως στὴ σωστὴ 
ἰατρικὴ πρακτική. Αὐτὸ ὅμως τὸ πατερναλιστικὸ μοντέλο σταδιακὰ ἀντικαθί-
σταται ἀπὸ ἕνα φιλελεύθερο.70 
 
 
 

                                                 
69 Kuhse & Singer 1998b, pp. 3- 8 καὶ Τσινόρεμα 2006, σσ. 215- 218.                                                                                                                    
70 Van Der Burg 1998, p. 54.  



 27

3) Ἡ ὑπεράσπιση τῶν δικαιωμάτων τῶν ἀσθενῶν 
 
   Μέσα στὰ εὐρύτερα κοινωνικὰ πλαίσια, ἐμφανίζεται μιὰ προσπάθεια προάσπι-
σης τῆς θεωρίας τῶν δικαιωμάτων τοῦ ἀνθρώπου. Στὸ χῶρο τῆς ἰατρικῆς, τὰ δι-
καιώματα αὐτὰ συγκεκριμενοποιοῦνται στὴν ἔννοια τῆς αὐτονομίας τοῦ ἀσθε-
νοῦς, τοῦ αὐτοπροσδιορισμοῦ του, καὶ στὴν ἀνάμειξή του σὲ ζητήματα ποὺ ἀφο-
ροῦν στὴ θεραπεία του. Τὰ κινήματα ὑπεράσπισης τῶν ἀνθρωπίνων δικαιωμά-
των ἐπιδιώκουν νὰ ἐξασφαλίσουν γιὰ τὸν ἀσθενῆ, ὅτι αὐτὸς θὰ διαδραματίζει 
βασικὸ ρόλο στὸν καθορισμὸ τῆς θεραπείας του καὶ θὰ λαμβάνει ἀπὸ κοινοῦ μὲ 
τὸν ἰατρό, τὶς άποφάσεις ποὺ ἀφοροῦν σὲ αὐτόν. 
 
  
4) Ἡ ἀλλαγὴ τῶν σκοπῶν τῆς ἰατρικῆς71 
 
   Πέραν τῶν ἐξωτερικῶν παραγόντων, σημειώνονται καὶ ἐσωτερικὲς ἀλλαγὲς 
στὴν ἴδια τὴν ἰατρική, καὶ εἰδικότερα στὸ πῶς ἀντιλαμβανόμαστε τοὺς θεμελιώ-
δεις σκοπούς της. Παραδοσιακά, ἡ ὑγεία θεωροῦνταν ὡς ἕνα ἀντικειμενικὸ ζή-
τημα καθορισμένο ἀπὸ τὴ βιολογία καὶ τὴν ἰατρικὴ ἐπιστήμη. Οἱ δὲ ἰατροί, πι-
στοὶ στὶς ἀρχὲς τοῦ βέλτιστου ὄφελους τοῦ ἀσθενοῦς καὶ τῆς μὴ βλάβης, ἐπιδίω-
καν νὰ διαφυλάττουν καὶ νὰ ὑπερασπίζονται τὴ ζωὴ καὶ νὰ προωθοῦν τὴν ὑγεία 
τῶν ἀσθενῶν. Αὐτὸ τὸ μοντέλο ἰατρικῆς ἠθικῆς ὀνομάζεται στὴ βιβλιογραφία 
«πατερναλιστικό». 
   Μετὰ τὰ μέσα τοῦ εἰκοστοῦ αἰῶνα, στὴν προώθηση τῆς εὐζωΐας τοῦ ἀσθενοῦς 
προστέθηκε ὁ σεβασμὸς τοῦ αὐτοπροσδιορισμοῦ του, βάσει ἑνὸς νέου μοντέλου 
ἰατρικῆς ἠθικῆς μὲ κέντρο τὶς ἔννοιες τῶν δικαιωμάτων καὶ δὴ τῆς αὐτονομίας 
του. Δηλαδὴ ὑποστηρίχθηκε ὅτι οἱ ὑποκειμενικοὶ στόχοι καὶ ἀξίες τοῦ συγκεκρι-
μένου ἀτόμου ἐπηρεάζουν ἐν μέρει τὸν πρωταρχικὸ σκοπὸ τῆς ἰατρικῆς. Ἡ ἠθι-
κὴ ἀπόφαση ἀνατίθεται στὴν ἐπιλογὴ τοῦ ὑποκειμένου, ἀποσπώμενη ἀπὸ τὴν 
ἐπιταγὴ τοῦ ἰατροῦ νὰ ἐνεργεῖ πρὸς ὄφελος τοῦ ἀρρώστου. Τὸ τί ἐξυπηρετεῖ 
περισσότερο τὴν εὐζωΐα τοῦ ἀσθενοῦς ἐξαρτᾶται ἀπὸ τὸ ποιά θεραπεία, συμπε-
ριλαμβανομένου τοῦ ἐνδεχομένου τῆς μὴ θεραπείας, προάγει καλύτερα τὶς ἀξίες 
του καὶ τὸ σχέδιό του γιὰ τὴ ζωή του στὸ σύνολό της. 
   Ὑπ’ αὐτὴν τὴν ἔννοια, ὁ ἰατρὸς καλεῖται νὰ ἀξιοποιήσει τὶς ἱκανότητές του γιὰ 
νὰ βοηθήσει τὸν ἀσθενῆ, παρουσιάζοντάς του ἐναλλακτικοὺς τρόπους θερα-

                                                 
71 Brock 1998, p. 232, Capron 1998, pp. 262- 263. 
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πείας καὶ σεβόμενος τὶς ἀντιλήψεις του, βάσει τῶν ὁποίων θὰ ληφθεῖ ἡ τελικὴ 
ἀπόφαση. Ἐξάλλου, ἀποφάσεις ὅπως ἡ συνέχιση ἢ μὴ τῆς ὑποστήριξης τῆς ζωῆς 
τοῦ ἀσθενοῦς, θεωρεῖται ὅτι δὲν εἶναι τεχνικῆς φύσεως, ὥστε νὰ τὶς λάβει μόνος 
του ὁ ἰατρός, ἀλλὰ ἠθικῆς φύσεως, ὁπότε ἀπαιτεῖται ἡ συναίνεση τοῦ ἀρρώστου, 
κατόπιν ἐνημέρωσής του. Ἐνίοτε δέ, ἡ ἄποψη τοῦ ἀσθενοῦς εἶναι τὸ μόνο 
κριτήριο ποὺ διαφοροποιεῖ τὶς πλεῖστες θεραπεῖες ποὺ μποροῦν νὰ ἐφαρμοστοῦν 
στὴν περίπτωσή του.  
   Γιὰ περιπτώσεις ποὺ ὁ ἀσθενὴς ἀδυνατεῖ νὰ συναινέσει, ἐπειδὴ βρίσκεται σὲ 
κάποια κωματώδη κατάσταση, ξεκίνησαν ἀπὸ τὸ 1967 στὶς Η.Π.Α. οἱ «διαθῆ-
κες ζωῆς». Αὐτὲς ἐπιτρέπουν σὲ ἕνα πρόσωπο νὰ ἀφήσει ὁδηγίες γιὰ τὴν 
ἔκταση τῆς ἰατρικῆς φροντίδας ποὺ θὰ ἤθελε νὰ δεχθεῖ τὶς τελευταῖες ἡμέρες 
τῆς ζωῆς του.  
 
 
5) Ὁ φεμινισμὸς72 
 
   Ὁ σκοπὸς τοῦ φεμινιστικοῦ κινήματος φαίνεται νὰ ἦταν ἡ ἐξάλειψη τῆς κατά-
πίεσης τῶν γυναικῶν σὲ κάθε ἔκφανσή της. Στὴν ἰατρική, οἱ φεμινίστριες ἐντό-
πισαν τὸ δυτικὸ στερεότυπο τῆς ἀνδρικῆς ὑπεροχῆς, στὴν ἀπόδοση στοὺς μὲν 
ἄνδρες ἰατροὺς τῆς ἰατρικῆς θεραπείας, στὶς δὲ γυναῖκες νοσηλεύτριες μόνο τῆς 
φροντίδας τοῦ ἀσθενοῦς. Ἐπίσης, ὑποστήριξαν ὅτι οἱ γυναῖκες ἐλάμβαναν 
χειρότερης ποιότητας ἰατρικὴ φροντίδα, δὲν ἐνημερώνονταν κατάλληλα γιὰ τὴν 
κατάστασή τους καὶ τὶς ἐπιλογὲς θεραπείας καὶ δὲν τοὺς ἀναγνωριζόταν τὸ 
δικαίωμα νὰ ἀποφασίζουν ὡς ἐνήλικες γιὰ τὴν ἰατρική τους περίθαλψη. 
   Οἱ φεμινίστριες κατέκριναν τὴν ἰατρικὴ ὡς φορέα τοῦ κοινωνικοῦ ἐλέγχου 
τῶν γυναικῶν. Πρῶτες ἤγειραν ἕνα θέμα ποὺ πῆρε τεράστιες διαστάσεις στὴ 
βιοηθική, ὅσον ἀφορᾶ στὴν προστασία τῶν ἀνθρωπίνων ὑποκειμένων ποὺ 
χρησιμοποιοῦνται στὰ πειράματα, ἐπισημαίνοντας τὴν ἀνηθικότητα τοῦ πειρα-
ματισμοῦ ἐπὶ γυναικῶν, τὴν ἐκμετάλλευση καὶ κακοποίησή τους σὲ μὴ ἀπαραί-
τητες ὑστερεκτομὲς καὶ γενετικὲς τροποποιήσεις ποὺ πραγματοποιοῦνταν ἐν 
ἀγνοία τους. Κατεδίκασαν δὲ ὡς ἰατρικά, ἐπιστημονικὰ καὶ ἠθικὰ προβληματι-

                                                 
72 Crosthwaite 1998, pp. 32- 35. 
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κή, τὴν ἐλλιπῆ ἀντιπροσώπευση ἢ καὶ τὸν ἀποκλεισμὸ τῶν γυναικῶν ἀπὸ 
μελέτες ἀφοροῦσες σὲ ἀσθένειες ποὺ τὶς προσβάλλουν ἐξίσου ὅσο τοὺς ἄνδρες.73 
 
 
6) Ἡ νοσηλευτικὴ ἠθικὴ74 
 
   Μιὰ ἄλλη πηγὴ ἠθικῆς στὸν τομέα τῆς ὑγείας, ἐκτὸς ἀπὸ τὴν ἰατρική, εἶναι ἡ 
νοσηλευτικὴ ἠθική. Ἡ νοσηλευτικὴ γίνεται ἐπάγγελμα στὴν Ἀγγλία τοῦ 19ου 
αἰῶνα, ὅπου ἡ Florence Nightingale ἱδρύει τὴν πρώτη σχετικὴ σχολὴ καὶ θέτει 
κανόνες στὴν ἄσκηση τῆς νοσηλευτικῆς, δίδοντας πρώτιστη σημασία στὸν καλὸ 
χαρακτῆρα τῆς νοσηλεύτριας. Τὸ 1899 θεσπίζεται τὸ Διεθνὲς Συνέδριο Νοση-
λευτριῶν καὶ διαδίδονται ἐξειδικευμένα περιοδικὰ ἔντυπα, ὅπως τὸ American 
Journal of Nursing. Τὸ 1901, ἡ Isabel Hampton Robb, μιὰ ἡγέτρια τῶν 
νοσηλευτριῶν τῆς ἐποχῆς, συγγράφει τὸ «Nursing Ethics for hospitals and 
private use», ἕνα ἀπὸ τὰ πρώτα βιβλία νοσηλευτικῆς ἠθικῆς.  
   Στὸ ἄρθρο 7 τοῦ Διεθνοῦς Κώδικα Νοσηλευτικῆς Ἠθικῆς τοῦ 1965, δηλώνε-
ται ὅτι ἡ νοσηλεύτρια εἶναι ὑποχρεωμένη νὰ ἐκτελεῖ τὶς ἐντολὲς τοῦ ἰατροῦ ἔξυ-
πνα καὶ πιστά. Αὐτὴ ἡ διατύπωση ἀντανακλᾶ τὴν ἕως τότε ἐπικρατοῦσα ἄποψη 
ὅτι ἡ πρώτιστη εὐθύνη τῶν νοσηλευτριῶν δὲν ἦταν ἀπέναντι στοὺς ἀσθενεῖς, 
ἀλλὰ ἀπέναντι στοὺς ἰατρούς, στοὺς ὁποίους ὤφειλαν ἀπόλυτη ὑπακοή. 
Δεδομένου ὅτι οἱ περισσότερες νοσηλεύτριες ἦταν γυναῖκες, ἐνὼ οἱ περισσότε-
ροι ἰατροὶ ἦταν ἄνδρες, ἡ μεταξύ τους σχέση θεωρήθηκε ὡς ἐνδεικτικὴ τῶν 
διαφορετικῶν κοινωνικῶν θέσεων καὶ ρόλων τῶν δύο φύλων.  
   Ὁ Κώδικας γιὰ τὶς Νοσηλεύτριες, ποὺ ἐξέδωσε τὸ Διεθνές τους Συμβούλιο τὸ 
1973, μετατοπίζει τὴν πρώτιστη εὐθύνη τους, θέτοντάς την ἀπέναντι στοὺς 
ἀσθενεῖς, τοὺς χρήζοντας φροντίδας. Αὐτὴ ἡ ἀλλαγὴ ἀντανακλᾶ τὴν ἀναβίωση 
τῆς φεμινιστικῆς σκέψης στὰ τέλη τῆς δεκαετίας τοῦ ’60. Ἡ ἀμφισβήτηση τοῦ 
ρόλου τῶν νοσηλευτριῶν συνέπλευσε μὲ ἕνα κίνημα γυναικῶν φιλοσόφων 
(Carol Gilligan, Nona Lyons, Nell Noddings κ. ἄ.) ποὺ ἀπέρριπταν τὴν 
παραδοσιακὴ κανονιστικὴ ἠθικὴ καὶ πρότειναν ἀντ’ αὐτῆς μιὰν «ἠθικὴ φροντί-
δας».75 

                                                 
73 Αὐτὸς ὀ ἀποκλεισμὸς ἀποδίδεται στὶς βιολογικὲς διαφορὲς τῶν γυναικῶν ἀπὸ τοὺς ἄνδρες, μιᾶς καὶ ἡ 
ἐνσωμάτωση στὴν ἔρευνα παραγόντων ὅπως οἱ ὀρμονικοὶ κύκλοι καὶ ἡ πιθανότητα ἐγκυμοσύνης, τὴν καθιστοῦν 
πιὸ πολύπλοκη καὶ δαπανηρή. 
74 Kuhse  & Singer 1998b, pp. 6- 7. 
75 Manning 1998, pp. 99- 101.  
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7) Τὰ ἰατρικὰ πειράματα76 
 
     Ἡ ἱστορικὴ συγκρότηση τῆς βιοηθικῆς βασίστηκε στὴ συζήτηση γιὰ τὴν 
ἠθικὴ εὐθύνη τῶν ἐπιστημόνων ἔναντι τῆς κοινωνίας, τὸν δημόσιο ἔλεγχο καὶ 
τὴν λογοδοσία αὐτῶν γιὰ τὴν βιοϊατρικὴ ἔρευνα ἐπὶ ἀνθρωπίνων ὑποκειμένων. 
Πειράματα ποὺ δὲν ἔχουν παρὰ μικρὸ ἢ καὶ κανένα θεραπευτικὸ ὄφελος γιὰ τὰ 
ὑποκείμενα, καὶ τουναντίον φέρουν κάποιο βαθμὸ ἐπικινδυνότητας γιὰ ἐκεῖνα, 
πρωτοεμφανίστηκαν σὲ εὐρεῖα κλίμακα στὸ Παρίσι στὶς ἀρχὲς τοῦ 19ου αἰῶνα 
καὶ ἀφοροῦσαν στὴν προσβολὴ ἀνθρώπων μὲ μικρόβια σύφιλης ἢ γονόρροιας. 
Πλεῖστα τέτοια ἠθικῶς ἀπαράδεκτα πειράματα, ποὺ ἔθιξαν θεμελιώδη δικαιώ-
ματα τῶν πολιτῶν, προκάλεσαν ὀξεῖα δημόσια ἀντίδραση, σκεπτικισμὸ καὶ 
δυσπιστία ἔναντι τῶν ἰατρικῶν κοινοτήτων. Πιὸ συγκεκριμένα:  
        

 Κατὰ τὸν Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο διεξήχθησαν στὴ ναζιστικὴ Γερμανία 
ἀπάνθρωπα πειράματα ἐπὶ ἀνθρώπων, μὲ εὐγονικοὺς σκοποὺς (τὸν ἐξαγνισμὸ 
τῆς γερμανικῆς φυλῆς καὶ τὴν ἀνάδειξή της σὲ ἀρεία), τὰ ὁποῖα 
καταδικάστηκαν ἀργότερα ὡς ἐγκλήματα πολέμου κατὰ τῆς ἀνθρωπότητος. 
Πραγματοποιήθηκαν προγράμματα ἐξόντωσης γιὰ δοκιμὴ τῶν ἀνθρωπίνων 
ἀντοχῶν σὲ χαμηλὲς πιέσεις, σὲ παγωμένο νερὸ καὶ σὲ δηλητήρια. Oἱ ὑπεύθυνοι 
ἰατροὶ καταδικάστηκαν στὴ δίκη τῆς Νυρεμβέργης (1946- 1947), ἡ ὁποία 
συνοδεύτηκε ἀπὸ τὸν ὁμώνυμο κώδικα, ὅπου διατυπώνονται δέκα ἀρχὲς δεσμευ-
τικὲς γιὰ κάθε ἐρευνητὴ ποὺ χρησιμοποιεῖ ἀνθρώπινα ὑποκείμενα σὲ ἰατρικὰ 
πειράματα.  
     Παραδόξως, ἡ Γερμανία εἶχε πρωτοπορήσει στὴν ἀνάπτυξη ἰατρικῶν ἠθικῶν 
κωδίκων. Στὰ 1900, ὁ Πρῶσος ὑπουργὸς εἶχε ἀπευθύνει μιὰ κατευθυ-ντήρια 
ἐπιστολὴ πρὸς τοὺς διευθυντὲς τῶν κλινικῶν, ἐνὼ τὸ 1931 ὁ ὑπουργὸς 
ἐσωτερικῶν δημοσίευσε τὴ Richtlinien, ἀπαιτώντας τὴν ἐνήμερη συναίνεση τῶν 
ἀνθρώπων οἱ ὁποῖοι χρησιμοποιοῦνταν σὲ πειράματα, καὶ ἀποκλείοντας πειρά-
ματα ποὺ θὰ ἔθεταν παιδιὰ ἔστω καὶ στὸν παραμικρὸ κίνδυνο. 
 

 Στὶς Η.Π.Α., ἡ βιοηθικὴ ἀναδύθηκε μέσα ἀπὸ μιὰ εὐρύτατη δημόσια 
κατάκραυγὴ καὶ καταδίκη σκανδάλων ποὺ ἀφοροῦσαν σὲ καταχρήσεις 
μεμονωμένων ἰατρῶν, ἀλλὰ καὶ ὁλόκληρων νοσοκομείων εἰς βάρος ἀτόμων 
εὑρισκομένων σὲ συνθῆκες κοινωνικῆς ὑστέρησης καὶ ἐχόντων ἀσθενῆ 

                                                 
76 McNeil 1998, p. 369- 372, καὶ γιὰ τὴν ἀνάπτυξη αὐτῶν, Τσινόρεμα 2006, σσ. 220- 221.  



 31

ἱκανότητα συναίνεσης (φυλακισμένοι, παιδιὰ κ.τ.λ.). Στὶς ἀρχὲς τοῦ 20ου αἰῶνα, 
δοκιμάζονταν χειρουργικὲς τεχνικὲς σὲ σκλάβες, μὲ ὑποβολὴ αὐτῶν σὲ 
πολλαπλὲς ἐγχειρήσεις καὶ ἄλλους ἀπάνθρωπους τρόπους. Τὸ 1963, 
ἡλικιωμένοι ἀσθενεῖς στὸ Ἐβραϊκὸ Νοσοκομεῖο Χρονίων Παθήσεων στὸ 
Βrooklyn ἐμβολιάστηκαν μὲ καρκινικὰ κύτταρα χωρὶς τὴ συγκατάθεσή τους 
(μελέτη Sloanne- Kettering).77 Ἀπὸ τὰ μέσα τῆς δεκαετίας τοῦ 1950 μέχρι τὶς 
ἀρχὲς τοῦ ’70, ἡ ἐρευνητικὴ ὁμάδα τοῦ Saul Krugman78 μελετοῦσε τὸν ἰὸ τῆς 
ἡπατίτιδας μὲ σκοπὸ τὴν ἀνακάλυψη κατάλληλου γιὰ αὐτὴν ἐμβολίου. Πρὸς 
τοῦτο, μόλυνε συστηματικά, μὲ ἰοὺς ἡπατίτιδας, παιδιὰ μὲ νοητικὴ καθυστέρη-
ση, νεοεισαχθέντα στὸ ἵδρυμα Willowbrook τῆς Πολιτείας τῆς Νέας Ὑόρκης, 
ὥστε νὰ καταγράψει τὴ «φυσικὴ πορεία» τῆς νόσου. 
     Τὸ δὲ Ἰνστιτοῦτο Tuskegee παρακολουθοῦσε Ἀφροαμερικανοὺς συφιλιδι-
κοὺς ἀπὸ τὸ Macon County τῆς Alabama, ἀγράμματους καὶ φτωχούς, ἐπὶ 
σαράντα ἔτη χωρὶς νὰ τοὺς προσφέρει θεραπεία, στὰ πλαίσια μιᾶς μελέτης τῆς 
«φυσικῆς ἐξέλιξης» τῆς γονόρροιας. Τὴν ἔρευνα τὴν ξεκίνησε τὸ 1932 ἡ 
Ὑπηρεσία Δημόσιας Ὑγείας τῶν Η.Π.Α., μὲ ἑξακόσιους ἄνδρες (τετρακόσιους 
ἀσθενεῖς καὶ διακόσιους στὴν ὁμάδα ἐλέγχου), στοὺς ὁποίους προσέφερε 
δωρεάν ζεστὰ γεύματα, ἰατρικὴ περίθαλψη γιὰ κάθε ἀσθένεια, ἐκτὸς απὸ τὴ 
σύφιλη, μετακινήσεις ἀπὸ καὶ πρὸς τὰ νοσοκομεῖα καθὼς καὶ ταφὴ κατόπιν 
νεκροψίας. Οἱ συμμετέχοντες δὲν γνώριζαν οὔτε ὅτι ἔπασχαν ἀπὸ τὴ νόσο οὔτε 
ὅτι ὑπέκειντο σὲ πειραματικὴ παρακολούθηση.  
     Οἱ ἐρευνητὲς χρησιμοποίησαν ὡς δικαιολογία τὴ δαρβινικὴ ἱεραρχία, στὴν 
ὁποῖα οἱ «Νέγροι» κατατάσσονταν ὡς τὸ κατώτατο εἶδος, λόγω τῆς 
ἐξωτερικῆς τους μορφῆς (δομὴ τοῦ κρανίου, παρειές, προεξέχον σαγόνι).  
Ἀκόμη, ὑποστήριζαν ὅτι οἱ «Νέγροι», ἰδιαίτερα ἐπιρρεπεῖς στὴν κακία, τὴν 
ἐγκληματικότητα καὶ τὴν ἀσθένεια, καὶ ὑποκείμενοι σὲ μιὰ φθίνουσα ἐξελικτικὴ 
πορεία, δὲν θὰ ἐντάσσονταν ποτὲ στὸν λευκὸ πληθυσμὸ τῶν Ἀμερικανῶν. Ἡ 
ὑπερβολική τους δὲ ἐρωτικὴ ἐπιθυμία μποροῦσε νὰ τοὺς ὁδηγήσει σὲ διαστροφὴ 
καὶ ἐπιθέσεις σὲ λευκὲς γυναῖκες. Εὐρέως προσβεβλημένοι ἀπὸ σύφιλη (σὲ 
ποσοστὸ ἄνω τοῦ 50% ὅσων ἦταν ἠλικίας ἄνω τῶν 25), ἀκόμη καὶ ἐὰν 
ἐλάμβαναν θεραπεία, οἱ Νέγροι ἦταν καταδικασμένοι.79 Στὴν μεταξύ τους 
ἀλληλογραφία, οἱ ἰατροὶ γράφουν ἀπροκάλυπτα ὅτι ἐξαπατοῦν εὔκολα τοὺς 

                                                 
77 Βουγιουκλάκης 2002, σ. 224. 
78 ἰατροῦ- καθηγητοῦ τοῦ πανεπιστημίου τῆς Νέας Ὑόρκης 
79 Γιὰ τὸν ἀμερικάνικο ρατσισμὸ ἀπέναντι στοὺς Νέγρους, Brandt 1978, pp. 21- 22. 
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ἀσθενεῖς αὐτοὺς λόγω τῆς κατώτερης νοημοσύνης τους καὶ ὅτι τὸ μόνο 
συμφέρον ἐπ’ αὐτῶν θὰ εἶναι τὰ ἀποτελέσματα τῆς νεκροψίας.80  
     Οἱ ἐρευνητές, μὲ τὴ συνεργία τῆς πολιτείας, ἀπέκλεισαν κάθε πηγὴ 
θεραπείας ἀπὸ τὰ «πειραματόζωά» τους, παραβλέποντας τὴν ἀνακάλυψη τῆς 
θεραπευτικῆς πενικιλίνης κατὰ τὴ δεκαετία τοῦ ’50, καὶ παραβιάζοντας μὲ 
πρωτοφανῆ τρόπο τὸν κώδικα τῆς Νυρεμβέργης. Τὸ 1972, ὁπότε δημοσιεύθηκε 
ἡ ὑπόθεση, μόνο ἑβδομήντα τέσσερεις ἐκ τῶν συμμετεχόντων στὸ πείραμα ἦταν 
ἀκόμα ζωντανοί, καὶ ἡ ἔρευνα τερματίστηκε, ὡς οὖσα ἠθικὰ ἀδικαιολόγητη. 
Συνεστήθη δὲ εἰδικὴ ἐπιτροπὴ τοῦ Κογκρέσου πού, ἐκδίδοντας τὴν περίφημη 
Belmont Report, καθιέρωσε τρεῖς θεμελιώδεις ἀρχὲς γιὰ τὴ ρύθμιση τοῦ 
πειραματισμοῦ σὲ ἀνθρώπινα ὑποκείμενα: τὸν σεβασμὸ τοῦ προσώπου, τὴν 
ἀγαθοπραξία81 καὶ τὴ δικαιοσύνη.  
 

 Ἀνάλογο πείραμα εἶχε προηγηθεῖ σὲ 2000 συφιλιδικοὺς ἀσθενεῖς στὸ Ὄσλο 
τῆς Σουηδίας μεταξὺ 1890 καὶ 1910 καὶ σὲ ἄλλους 473 μεταξὺ 1925 καὶ 1927.82  
 
 
8) Δημόσιος διάλογος 
 
    Τὸ αὐξημένο δημόσιο ἐνδιαφέρον γιὰ ἠθικὰ ζητήματα στὸ χῶρο τῆς 
βιοϊατρικῆς ὀφείλεται σὲ πολλοὺς παράγοντες: κατ’ ἀρχάς, στὰ τεχνολογικὰ 
ἐπιτεύγματα στὴν κλινικὴ ἰατρική, ποὺ χρησιμοποιήθηκαν εἰς βάρος τοῦ 
ἀνθρώπου καὶ ἔτσι ἔγιναν ἀντικείμενο κριτικῆς ἀπὸ τὰ κοινωνικὰ κινήματα τῶν 
δεκαετιῶν τοῦ ’60 καὶ τοῦ ’70, ὡς νέοι τρόποι ἄσκησης κοινωνικοῦ ἐλέγχου καὶ 
τεχνολογικῆς χειραγώγησης τῆς συμπεριφορᾶς.83 Ἡ δημόσια προσοχὴ 
στράφηκε πρὸς τὰ ἀπαράδεκτα πειράματα ἐπὶ ἀνθρώπινων ὑποκειμένων, στὰ 
ὁποῖα ἔγινε ἀναφορὰ προηγουμένως. 
   Ἐπίσης, ἀναπτύχθηκε μιὰ ἐντεινόμενη ἀνησυχία γιὰ τὴν ἐξουσία ποὺ ἀσκοῦν 
οἱ ἰατροὶ καὶ οἱ ἐπιστήμονες, σὲ σχέση μὲ τὴ διεκδίκηση τοῦ δικαιώματος τῶν 
ἀσθενῶν (καὶ γενικότερα τῶν πολιτῶν) νὰ συμμετέχουν στὴ λήψη ἀποφάσεων 
ποὺ τοὺς ἀφοροῦν. Ἔτσι προέκυψε μιὰ κριτικὴ ἀμφισβήτηση τῆς βάσεως ἐπὶ 
                                                 
80 ἔ.ἀ., pp. 24- 25. 
81 Ἡ ἀρχὴ τῆς ἀγαθοπραξίας ἐπιτάσσει νὰ ἀποφεύγουμε τὸ κακὸ καὶ νὰ πράττουμε τὸ καλό. Μπορεῖ νὰ θεωρη-
θεῖ ὅτι ἀπαρτίζεται ἀπὸ τὶς ἑξῆς προστακτικές: ὀφείλει κανεὶς νὰ μὴ βλάπτει, νὰ ἐμποδίζει καὶ νὰ ἐξαλείφει τὸ 
κακό, καί τέλος, νὰ πράττει τὸ ἀγαθό. Γιὰ ἐκτενέστερη ἀνάλυση τῆς ἔννοιας, Frankena 1973, pp. 35- 45. 
82 Brandt 1978, pp. 22- 23. 
83 Τσινόρεμα 2006, σσ. 220- 221. 
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τῆς ὁποίας λαμβάνονται τέτοιες ἀποφάσεις.84 Ὅπως περιγράφηκε ἀνωτέρω, ἡ 
πολιτισμικὴ τάση μεταστράφηκε ἀπὸ μιὰ πατερναλιστικὴ θεώρηση τοῦ ἰατρικοῦ 
ἐπαγγέλματος, σὲ μιὰ προάσπιση τῆς αὐτονομίας τοῦ ἀσθενοῦς. 
   Ἔτσι, διεθνεῖς ὀργανισμοὶ συνέγραψαν ἠθικοὺς κώδικες. Τὸ 1948 ἡ Γενικὴ 
Συνέλευση τοῦ Ὀργανισμοῦ Ἡνωμένων Ἐθνῶν (UNESCO) υἱοθέτησε τὴν 
Καθολικὴ Διακήρυξη ἀνθρωπίνων δικαιωμάτων. Τὸ 1964 ἡ Παγκόσμια 
Ἰατρικὴ ἕνωση διεμόρφωσε τὴ Διακήρυξη τοῦ Ἐλσίνκι, ποὺ διαφέρει ἀπὸ τὸν 
Κώδικα τῆς Νυρεμβέργης (1947) οὐσιαστικὰ κατὰ τὸ ὅτι διακρίνει τὴν ἰατρικὴ 
ἔρευνα σὲ θεραπευτικὴ καὶ μή.85 
   Μεγάλη δημοσιότητα ἔλαβαν καὶ πολλὲς δίκες γιὰ βιοηθικὰ ζητήματα, ὅπως ἡ 
γνωστότατη περίπτωση τῆς Karen Ann Quinlan (1976). Στὴν ἠλικία τῶν 21 
ἐτῶν, ἡ Karen περιέπεσε σὲ μόνιμη φυτικὴ κατάσταση καὶ μετὰ ἀπὸ κάποιους 
μῆνες οἱ θετοὶ γονεῖς της ζήτησαν νὰ ἀποσυνδεθεῖ ἀπὸ τὸν ἀναπνευστῆρα. Οἱ 
γονεῖς της ἦταν καθολικοί, καὶ ἡ καθολικὴ ἠθικὴ δὲν ἀπαιτεί τὴν ἐφαρμογὴ 
ὑπερβολικῶν μέτρων (extraordinary means) γιὰ τὴ διατήρηση ἑνὸς ἀσθενοῦς 
στὴ ζωή. Τέτοια μέτρα εἶναι κάθε διαδικασία ποὺ ἐνδέχεται νὰ ἐπιθέσει βάρος 
στὸν ἀσθενῆ, τὴν οἰκογένειά του ἢ ἄλλους ἀνθρώπους, καὶ ποὺ ὑπερβαίνει τὴ 
βασικὴ φροντίδα γιὰ τὴ διατήρηση στὴ ζωή, τὴν ἀξιοπρέπεια καὶ τὶς παροχὲς 
φαγητοῦ, νεροῦ, ἀέρα. Ἕνας ἀσθενὴς δικαιοῦται νὰ ἀρνηθεῖ νὰ δεχθεῖ τέτοια 
μέτρα, ἀκόμα κὶ ἂν αὐτὸ ἐπιταχύνει τὴν ἐπέλευση τοῦ  φυσικοῦ θανάτου του. 
Νομικά, ἡ δήλωση πρέπει νὰ γίνει εἴτε προηγουμένως ἀπὸ τὸν ἴδιο τὸν ἀσθενῆ, 
εἴτε ἀπὸ τοὺς κηδεμόνες του. Ἀκριβῶς σὲ αὐτὸ βασίστηκαν οἱ γονεῖς τῆς Karen 
Quinlan ὅταν ζήτησαν τὴν ἀπομάκρυνση τοῦ ἀναπνευστῆρα. 
     Ὡστόσο, τὸ νοσοκομεῖο ἀρνήθηκε, ὑποστηρίζοντας ὅτι αὐτὸ θὰ ἰσοδυναμοῦ-
σε μὲ τὸ νὰ τὴ σκοτώσουν. Ἡ οἰκογένεια Quinlan τότε προσέφυγε στὸ Ἀνώτατο 
Δικαστήριο τοῦ New Jersey, ποὺ τὴν ἐδικαίωσε βάσει τῆς ἀρχῆς τοῦ διπλοῦ 
ἀποτελέσματος. 
     Στὴν ἀναφορὰ τοῦ δικαστηρίου γιὰ τὴν ὑπόθεση86, δηλώνεται ὅτι «ἐπ’ 
οὐδενὶ λόγω δὲν πρέπει νὰ θεωρηθεῖ αὐτὴ ἡ ὑπόθεση ὡς εὐθανασία. Ἡ διακοπὴ 
τῶν προσπαθειῶν ἀνάνηψης εἶναι μιὰ ἔμμεση πρόκληση τῆς διακοπῆς τῆς ζωῆς, 
ὁπότε ἐφαρμόζεται στὴν ὑπόθεση αὐτὴ ἡ ἀρχὴ τοῦ διπλοῦ ἀποτελέσματος.87 

                                                 
84 Kuhse & Singer 1998b, p. 3. 
85 ὅρ. τὴν πρώτη ὑποσημείωση στὴν Belmont Report 1979. 
86 Κείμενο τῆς ἀπόφασης τοῦ Ἀνώτατου Δικαστηρίου τοῦ  New Jersey: "On the Matter of Quinlan" 1976, p. 
15. 
87 Ὁ Βιρβιδάκης 2008, σ. 33, παραθέτει τὸν ὁρισμὸ αὐτῆς τῆς γνωστῆς ἀρχῆς. 
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Βάσει αὐτῆς τῆς ἀρχῆς ἀναγνωρίζεται ὅτι: « Σὲ κάθε περίπτωση πράξης κατὰ 
τὴν ὁποία ἐπιδιώκεται ἕνα καλὸ ἀποτέλεσμα χ, ἀλλὰ ταυτόχρονα προκαλεῖται 
καὶ κάποιο κακὸ καὶ ἠθικὰ μεμπτὸ ἀποτέλεσμα ψ, ἡ πράξη εἶναι ἠθικὰ ἐπιτρεπτὴ 
ἐὰν καὶ μόνο ἐὰν πληροῦνται οἱ ἑξῆς ὅροι : i) ἡ πρόθεση τοῦ δρῶντος εἶναι νὰ 
ἐπιτευχθεῖ τὸ χ καὶ ὄχι τὸ παρεπόμενο ἀποτέλεσμα ψ,  ii) τὸ ψ εἶναι πράγματι 
ἀναπόφευκτο, iii) τὸ ψ δὲν ἀποτελεῖ τὸ μέσο γιὰ τὴν ἐπίτευξη τοῦ χ,  iv) τὸ ψ 
δὲν εἶναι δυσανάλογο μὲ τὸ χ.» 
     Παρὰ ὅμως τὴν ἀποσύνδεσή της ἀπὸ τὴν τεχνητὴ ὑποστήριξη τῆς ἀναπνοῆς, 
ἡ Karen συνέχισε νὰ ἀναπνέει αὐτόματα γιὰ ἐννέα ἀκόμη χρόνια. Ἡ ὑπόθεση 
αὐτὴ ἤγειρε ἐρωτήματα βιοηθικὰ (εὐθανασία), θεολογικά, νομικά, καὶ συνετέ-
λεσε στὴν ἀνάπτυξη τῶν διαθηκῶν ζωῆς καὶ τῶν ἐπιτροπῶν βιοηθικῆς μέσα σὲ 
νοσοκομεῖα.88 Ἀλλὰ εἶναι πολὺ μακρὺς ὁ κατάλογος τῶν δικαστικῶν ὑποθέσεων 
τέτοιας φύσεως ποὺ ἀπασχόλησαν τὴν κοινὴ γνώμη, ἀναφορικὰ μὲ τὴν εὐθανα-
σία καὶ τὴν ἀπόσυρση τῶν μέτρων τῶν ὑποστηρικτικῶν τῆς ζωῆς, συνήθως ἀπὸ 
ἄτομα ποὺ βρίσκονταν σὲ μόνιμη φυτικὴ κατάσταση. 
 
 
9) Ἐπιτροπὲς βιοηθικῆς 
 
   Στὰ τέλη τῆς δεκαετίας τοῦ ’40 σχηματίστηκε στις Η.Π.Α. μιὰ ἀπὸ τὶς πρῶτες 
ἐπιτροπὲς βιοηθικῆς, ὑπεύθυνη γιὰ τὴ διάδοση τῆς ἀτομικῆς ἐνέργειας. Ἄλλη 
τέτοια έπιτροπὴ ὁρίστηκε τὸ 1962 ἀπὸ τὸ Κέντρο τεχνητοῦ νεφροῦ στὸ Seattle 
τῆς Washington, προκειμένου νὰ ἐπιλέγει ποιοί νεφροπαθεῖς θὰ γίνονταν 
δεκτοὶ πρὸς θεραπεία. Αὐτὴ ἡ ἀνάγκη ἐπιλογῆς τῶν ἀσθενῶν προέκυψε ἐπειδὴ 
ἐκεῖνοι ἦταν πάρα πολλοί, ἐν ἀντιθέσει πρὸς τὰ μηχανήματα ποὺ χρησιμοποιοῦ-
νταν γιὰ τὴν αἱμοκάθαρση, τὰ ὁποῖα ἦταν περιορισμένου ἀριθμοῦ καὶ μεγάλου 
κόστους.89 Στὰ κριτήρια ποὺ χρησιμοποίησε ἡ συγκεκριμένη ἐπιτροπὴ διαπι-
στώθηκε κάποια προκατάληψη βάσει τῆς κοινωνικῆς τάξης καὶ τῆς ἐθνικῆς 
καταγωγῆς, ποὺ ὁδήγησε σὲ ἀναζήτηση καλύτερων λύσεων σὲ τέτοια ἠθικὰ 
προβλήματα.90 Ἄλλες δὲ ἀμερικάνικες ἐπιτροπὲς ἀποφάσιζαν γιὰ τὴ διενέργεια 
ἐκτρώσεων καὶ στειρώσεων.  

                                                 
88 Τὰ στοιχεῖα γιὰ τὴ δικαστικὴ ὑπόθεση Quinlan ἀντλήθηκαν ἀπὸ τὴν wikipedia. 
89 Γιὰ μιὰ συζήτηση γιὰ τὰ γενικότερα κριτήρια ποὺ ἐφαρμόζονται στὴν ἐπιλογὴ τῶν ἀσθενῶν ποὺ θὰ δεχθοῦν 
θεραπεία (ἐπιλέγονται μόνο κάποιοι λόγω τῆς ἀνεπάρκειας τῶν νοσοκομειακῶν πόρων), Harris 1998 καθὼς καὶ 
Marchand & Winkler 1998. 
90 Kuhse & Singer 1998b, p. 8. 
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     Ὁ ἀριθμὸς τῶν βιοηθικῶν ἐπιτροπῶν αὐξάνεται συνεχῶς ἀπὸ τὴ δεκαετία τοῦ 
’70 καὶ μετά. Στὴ διάδοσή τους συνέβαλε ἡ δημοσιοποίηση τῆς ὑπόθεσης 
Quinlan, τοῦ σκανδάλου στὸ Tuskegee καὶ πάμπολλων παρόμοιων ζητημάτων. 
Ἀργότερα, στὶς ἀρχὲς τοῦ ’80, ἡ νομοθετικὴ προσπάθεια του Reagan νὰ 
ἐφαρμόζεται ἐπιθετικὴ θεραπεία σὲ νεογέννητα βρέφη μὲ βαριὰ ἀναπηρία 
περιελάμβανε ἀναφορὲς σὲ ἀντίστοιχες ἐπιτροπὲς ὑπεύθυνες γιὰ τὴ φροντίδα 
τῶν παιδιῶν.91 Σήμερα, τὰ εἴδη τῶν βιοηθικῶν ἐπιτροπῶν μποροῦν νὰ 
συνοψισθοῦν σέ: νοσοκομειακές, ἐρευνῶν (IRBs- institutional review boards, 
δηλαδὴ διοικητικὲς ἐπιτροπές), ἐθνικὲς (NECs) καὶ πολυεθνικὲς (π.χ. 
εὐρωπαϊκές). 
 
 
10) Ἡ ἀποτυχία τοῦ σχεδίου τοῦ διαφωτισμοῦ92 
 
   Ἕνας πιὸ οὐσιαστικὸς λόγος ποὺ ἐνδεχομένως ἐξηγεῖ τὴν ἐμφάνιση τῆς 
βιοηθικῆς ὡς κλάδου τῆς ἠθικῆς, καθὼς καὶ τὸ σημαντικὸ ρόλο ποὺ αὐτὴ 
καλεῖται νὰ διαδραματίσει, εἶναι ἡ ἀποτυχία τοῦ σχεδίου τοῦ διαφωτισμοῦ, ποὺ 
ἀφοροῦσε στὴν ἔκκληση στὸ λόγο γιὰ τὴν ἀνεύρεση μιᾶς ἀντικειμενικῆς βάσης 
τῆς ἠθικῆς. Ἔκτοτε, μὲ ἀξιοσημείωτη τὴ συμβολὴ τῆς φιλοσοφίας τοῦ Κὰντ καὶ 
τῆς καζουϊστρικῆς ἠθικῆς τοῦ Καλβίνου, ἐπικράτησε ἡ κοσμικὴ ἀπόρριψη τῆς 
θεολογίας καὶ ἡ ἐγκατάλειψη τῆς ἰδέας ὅτι ὁ ἄνθρωπος ἔχει ἕνα σκοπό. Παρ’ ὅτι 
δὲ τὸ σχέδιό του κεῖται νεκρό, ο διαφωτισμὸς ἄφησε στὴ σύγχρονη κοινωνία ὡς 
κληρονομιὰ ἕναν νέο τύπο ἀνθρώπου, τὸν ὀρθολογιστή- φιλελεύθερο (κατὰ τὸν 
χαρακτηρισμὸ τοῦ ΜacIntyre), καθὼς καὶ τὴν ἔννοια τῶν ἀτομικῶν δικαιωμά-
των.  
   Στὸ πλαίσιο τῆς φιλελεύθερης κοινωνίας, τὰ δρῶντα ὑποκείμενα δὲν 
συμμερίζονται κάποια κοινὴ ἰδέα περὶ τοῦ ἀγαθοῦ, οὔτε ἐπιδιώκουν τὴν πραγ-
μάτωση κάποιου κοινοῦ σκοποῦ, μὲ συνέπεια ἡ ἐποχή μας νὰ χαρακτηρίζεται 
ἀπὸ συνεχεῖς καὶ ἀσύμμετρες διαφωνίες, χωρὶς νὰ ὑπάρχει ὀρθολογικὴ μεθοδος 
γιὰ τὴν ἐξασφάλιση συμφωνίας, οὔτε νὰ μποροῦν νὰ εὑρεθοῦν κοινὲς κανονιστι-
κὲς ἀρχὲς (διότι αὐτὲς δὲν δύνανται νὰ θεμελιωθοῦν παρὰ μόνο σὲ ἀναφορὰ μὲ 
μιὰν ἀντίληψη τοῦ ἀγαθοῦ γιὰ τὸν ἄνθρωπο). Ἀπομένουν ἔτσι δύο τρόποι 
κοινωνικῆς ζωῆς: εἴτε κυριαρχοῦν οἱ ἐλεύθερες καὶ αὐθαίρετες ἐπιλογὲς τῶν 

                                                 
91 Moreno 1998, pp. 476- 478. 
92 Καλοκαιρινοῦ 2007, σσ. 546- 549.  
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ἀτόμων, εἴτε ἐγκαθιδρύεται ἕνα πρωτίστως γραφειοκρατικὸ καὶ νομικὸ κράτος, 
ποὺ προσπαθεῖ νὰ ἐλέγξει τὶς αὐθαίρετες ἐπιλογές.     
    Ὁ κυρίαρχος τύπος ἀνθρώπου σ’ αὐτὸ τὸ εἶδος τῆς κοινωνίας, εἶναι ὁ δεξιοτέ-
χνης ἢ ὁ ἐμπειρογνώμων, ποὺ εἶναι προπαντὸς τεχνοκράτης ἢ μηχανικός. Αὐτοὶ 
οἱ διανοούμενοι τοῦ διαφωτισμοῦ ἀδιαφοροῦν γιὰ τὴν παράδοση στὴν ὁποία 
ἀνήκουν, ἐνδιαφερόμενοι μόνο γιὰ τὴν ἐξεύρεση μιᾶς λογικῆς οὐδέτερης ἀρχῆς, 
ποὺ θὰ ἐξασφαλίζει ὁμοφωνία στὴ συναγωγὴ ἠθικοπολιτικῶν ἀρχῶν. Ἀπουσία 
ἑνὸς τελειωτικοῦ λόγου ποὺ νὰ δικαιολογεῖ τὴν ἀνωτερότητα τῆς ἀντίληψης 
περὶ ἀγαθοῦ μιᾶς κοινωνίας ἔναντι κάποιας ἄλλης, ὁ φιλελεύθερος ὀρθολογι-
στὴς δὲν ἐνδιαφέρεται γιὰ τὸ τί ἠθικὲς πεποιθήσεις υἱοθετεῖ κάποιος, ἀλλὰ τὶς 
ἀποδέχεται ὅλες ἐξίσου, ἐφ’ ὅσον δὲν παραβιάζουν τὴν ἀρχὴ τῆς οὐδετερότητας, 
τὴν μοναδικὴ ἐξάλλου ἀρχὴ ποὺ ἀναγνωρίζει. Πιστὸς σ’ αὐτὴν τὴν ἀρχή, δὲν 
ἐργάζεται γιὰ τὴν  προαγωγὴ τοῦ κοινοῦ ἀγαθοῦ τῆς κοινωνίας του, ἀφοῦ αὐτὸ 
θὰ τὴν παραβίαζε. 
    Ἀντιθέτως, ὁ «ὀρθολογιστής- φιλελεύθερος» ἐντρυφᾶ στὴν περαιτέρω ἀνά-
πτυξη τῆς δεξιότητάς του, καὶ τῆς ἐμπειρογνωμοσύνης στὸ συγκεκριμένο πεδίο 
μὲ τὸ ὁποῖο ἀσχολεῖται. Τὸ δὲ γραφειοκρατικὸ κράτος καθορίζει τὸ πλαίσιο 
ἐφαρμογῆς τῶν ἀποτελεσμάτων τῆς ἐπιστήμης του. Ἔτσι διαπιστώνεται ὅτι στὴ 
σύγχρονη κοινωνία, ἡ ἐργαλειακὴ γνώση καὶ ἡ ἐπιδεξιότητα ἔχουν πάρει τὴ 
θέση τῆς ἀρετῆς, καὶ ὁ τεχνοκράτης μηχανικός, τοῦ ἐνάρετου ἀνθρώπου. Ἡ 
πρόκληση γιὰ τὴ βιοηθικὴ εἶναι νὰ διασφαλίσει κατὰ κάποιον τρόπο τὴν 
ἰσορροπία μεταξὺ τέχνης καὶ ἀρετῆς καὶ τὴν ἑνότητα μεταξὺ τοῦ τεχνοκράτη καὶ 
τοῦ ἐνάρετου χαρακτῆρα.    
    Ἡ βιοηθικὴ καλεῖται, ἐπίσης, νὰ συμβάλλει στὴν ἀντικατάσταση τῆς ἔννοιας 
τῶν δικαιωμάτων ἀπὸ μιὰ ἄλλη, μὲ  πλουσιότερο ἠθικὸ περιεχόμενο. Αὐτὸ ποὺ 
συμμεριζόμαστε ἐπὶ τοῦ παρόντος εἶναι μιὰ ἔννοια τῶν ἀτομικῶν δικαιωμάτων, 
ἡ ὁποία εἶναι μᾶλλον διαχωριστική, παρὰ ἑνοποιητική, καὶ ἀποδεικνύεται πολὺ 
ἀνεπαρκὴς γιὰ νὰ διευθετήσει τὶς συζητήσεις μας. Οἱ ἐπικλήσεις τῶν δικαιω-
μάτων εἶναι ἀτέρμονα ἀλληλοσυγκρουόμενες καὶ δὲν ὁδηγοῦν τὰ ζητήματα σὲ 
μιὰ κατάληξη, παρὰ μόνο σὲ νέους γύρους ἔντονων συζητήσεων.   
     Ἡ τάση, λοιπὸν, τῆς κοινωνίας μας νὰ διεξάγει τὸν πολιτικὸ καὶ τὸν ἠθικό 
της διάλογο μὲ ὅρους τῶν δικαιωμάτων δὲν εἶναι γενικὰ ἱκανοποιητική, διότι  
ὑπάρχουν πολλὰ περισσότερα στὴν ἠθικὴ ἀπὸ τὰ αἰτήματα τῶν δικαιωμάτων.93 
Ὁ ἰσχυρισμὸς τοῦ δικαιώματος στὴν ἐπιλογὴ δὲν ἐγγυᾶται τὴν ἠθικότητα 

                                                 
93 Callahan 1990, 20. 
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ὁποιασδήποτε συγκεκριμένης ἐπιλογῆς. Συγκεκριμένα, στὴν ἰατρικὴ ἠθική, τὸ 
δικαίωμα τῆς ἐπιλογῆς τοῦ ἀσθενοῦς εἶναι ἄσχετο πρὸς τὸ ἠθικὸ περιεχόμενο 
αὐτῆς, μιᾶς καὶ ἡ ἀνεξάρτητη πράξη δὲν εἶναι κατ’ ἀνάγκην ἠθικὰ ὀρθή.94 
Ἐπιπλέον, ἐλλοχεύει ὁ κίνδυνος ἡ ἐπίκληση τῶν δικαιωμάτων νὰ καταλήξει μιὰ 
κοινοτοπία, μιὰ ἄρνηση τῶν ἠθικῶν δεσμεύσεων καὶ μιὰ ἀποφυγὴ τῶν ἠθικῶν 
ὑποχρεώσεων τῶν ἀτόμων. 
   Βάσει τῆς ἀριστοτελικῆς ἔμπνευσης, ἀρεταϊκῆς θεωρίας τοῦ κοινοτισμοῦ τὴν 
ὁποία ἐπεξεργάζεται ὁ McIntyre, ὁ λόγος γιὰ τὶς ἀτέλειωτες δημόσιες διαμάχες 
εἶναι τὸ ὅτι ἔχουμε χάσει μιὰ κοινὴ κατανόηση τῆς ἔννοιας τοῦ ἀγαθοῦ καὶ τῆς 
ἀγαθῆς ζωῆς, μιὰ κοινὴ ἱεραρχία τῶν ἀγαθῶν ἢ ἕνα κοινὸ τέλος (σκοπό), τὰ 
ὁποῖα θὰ μποροῦσαν νὰ διευθετήσουν τέτοια ζητήματα. Ἡ ἔννοια τῶν δικαιω-
μάτων ἀποδεικνύεται παντελῶς ἐλλιπὴς καὶ προβάλλει ἡ ἀνάγκη νὰ εὑρεθεῖ ἕνα 
μεστότερο ἠθικὸ ἐννοιολογικὸ σχῆμα,95 τὸ ὁποῖο γιὰ τὸν κοινοτιστὴ ἐν προκει-
μένω εἶναι μιὰ συγκεκριμένη ἀντίληψη τῆς ἠθικῆς ἀλήθειας μὲ ἁπτὸ περιεχό-
μενο.96 
 
 
Τέλος, ἡ βιοηθικὴ ἐκλήθη νὰ καλύψει τὴν ἀνεπάρκεια τῆς μεταηθικῆς, ὅπως 
περιγράφτηκε στὶς δύο τελευταῖες παραγράφους τῆς ὑποενότητας Ι.2, ὑπὸ τὸν 
τίτλο «Πρόσφατη ἱστορία τῆς ἠθικῆς φιλοσοφίας». 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
94 Τσινόρεμα 2006, σ. 236. 
95 Emanuel, 32- 3. 
96 Kuczewski 2007, σσ. 334- 8. 
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Κεφάλαιο Β’: 
 
 

Τί εἶναι  
ὁ «ἐγκεφαλικὸς  

θάνατος»; 
 
 
 
 

 
 

 
« Ὁ θάνατος εἶναι τὸ γεγονὸς ποὺ χωρίζει τὴ διαδικασία  
τοῦ “θνῄσκειν” ἀπὸ τὴ διαδικασία τῆς ἀποσύνθεσης».97 
«Ὁ “ἐγκεφαλικὸς θάνατος”  εἶναι διαδικασία θανάτου,  

πορεία πρὸς τὸ θάνατο, ἀλλὰ ὄχι θάνατος».98 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                                 
97 Taylor 1997. 
98 Παναγόπουλος 1998. 
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Ι/    Ἡ ἐμφάνιση τῆς ἐννοίας τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»   
 
 
   Ἀνὰ τοὺς αἰῶνες, ὁ θάνατος προσδιοριζόταν ὡς ἕνα βιολογικὸ γεγονός, ἡ 
ἰατρικὴ διαπίστωση τοῦ ὁποίου γινόταν μὲ τὴν ὁριστικὴ παύση τῶν βασικῶν 
ζωτικῶν λειτουργιῶν τῆς κυκλοφορίας τοῦ αἵματος καὶ τῆς ἀναπνοῆς. Στὴ 
βιβλιογραφία, ὁ ἀνωτέρω ἀναφέρεται ὡς ὁ παραδοσιακὸς (συμβατικὸς) 
καρδιοaναπνευστικὸς ὁρισμὸς τοῦ θανάτου.  
   Ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἢ τὸ ὁλικὸ ἔμφρακτο τοῦ ἐγκεφάλου εἶναι μιὰ 
νευροπαθολογοανατομικὴ ὀντότητα ποὺ πρωτοπεριγράφεται ἀπὸ τὸν Cushing 
στὰ 1902.99 Κατὰ τὸ ἔτος 1959 δέ, δημοσιεύονται μελέτες γιὰ τὰ κλινικὰ 
χαρακτηριστικὰ αὐτῆς τῆς ὀντότητας,100 χωρὶς ἀκόμη νὰ ἐξισώνεται αυτὴ ὡς 
κατάσταση, μὲ τὸν βιολογικὸ θάνατο τοῦ ἀνθρώπου.101 Εἰδικότερα, ὁ 
Wertheimer ἔγραψε γιὰ τὸ «θάνατο τοῦ νευρικοῦ συστήματος».102 
   Λίγο ἀργότερα, ἐκείνη τὴ χρονιά, οἱ Mollaret καὶ Goulon ταυτίζουν τὸν 
«ἐγκεφαλικὸ θάνατο» μὲ τὸ «ὑπερβεβηκὸς κῶμα» («le coma dépassé» / «a 
state beyond coma»)·103 στὴν κατάσταση αὐτή, ὁ ἀσθενὴς βρίσκεται σὲ βαθὺ 
ἀπνοϊκὸ κῶμα, ἔλλειψη τῆς ἀντιδράσεως τῶν κορῶν στὸ φῶς, ποικιλοθερμία καὶ 
πτώση τῆς ἀρτηριακῆς πιέσεως, ἐνὼ ἔχει σταματήσει ἡ χορήγηση φαρμάκων σὲ 
αὐτόν.104 Θεωροῦν λοιπὸν νεκρὸ ἕνα ἄτομο ποὺ ἔχει ἐπίπεδο Η.Ε.Γ. καὶ δὲν 
παρουσιάζει ἀντανακλαστικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους οὔτε ὁποιαδήποτε 
αὐτόματη ἀναπνευστικὴ ἢ κινητικὴ δραστηριότητα, ἄρα στὸ ἄτομο αὐτὸ ὄχι 
μόνο ὁ ἐγκέφαλος, ἀλλὰ καὶ ὁ νωτιαῖος μυελὸς εἶναι νεκρός.105 
    Ὁ ὅρος «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» καθιερώνεται ὡς ἕνα νέο κριτήριο θανάτου 
τὸ 1968, ἀπὸ τὴν ἐπὶ τούτω συσταθεῖσα ἐπιτροπὴ τῆς Ἰατρικῆς Σχολῆς τοῦ 
ἀμερικάνικου πανεπιστημίου τοῦ Harvard. Αὐτὸ τὸ νευρολογικὸ κριτήριο βρί-
σκει ἐφαρμογὴ σὲ ἀσθενεῖς εὑρισκομένους σὲ κωματώδη κατάσταση, τὸ κεντρι-
κὸ νευρικὸ σύστημα τῶν ὁποίων δὲν παρουσιάζει εὐδιάκριτη δραστηριότητα.106 
                                                 
99 Cushing 1902. 
100 Fishgold & Mathis 1959, Jouvet 1959. 
101 Shewmon, 1997, p. 75.                    
102 ὅρ. Wertheimer et al 1959. 
103 ὅρ. Mollaret & Goulon 1959. 
104 Καρακατσάνης 2008, σ. 17. 
105 ΚΕ.Σ.Υ. 1985, σ. 4. 
106 ὅρ. Beecher et al. 1968, p. 337. 
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        Τὸ 1971 οἱ νευροχειρουργοὶ Mohandas καὶ Chou, τοῦ ἐπίσης ἀμερικά-
νικου πανεπιστημίου τῆς Minnesota προτείνουν ὡς κριτήριο διάγνωσης τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» τὴ μὴ ἀναστρέψιμη παύση τῶν λειτουργιῶν τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους.107 Αὐτὰ τὰ νέα κριτήρια υἱοθετοῦνται στὴ Μ. Βρετανία 
τὸ 1976,108 καθὼς καὶ τὸ 1979.109 Τὸ 1981 συστήνεται νέα ἀμερικάνικη 
ἐπιτροπὴ ἐμπειρογνωμόνων στὸ θέμα τοῦ θανάτου, ποὺ διατυπώνει τὸν ἑνιαῖο 
ὁρισμὸ τοῦ θανάτου, ἐξισώνοντας τὴν ἰσχὺ τῶν νευρολογικῶν κριτηρίων 
διάγνωσης τοῦ θανάτου μὲ αὐτὴ τῶν παραδοσιακῶν καρδιοαναπνευστικῶν.110    
      Τὸ δὲ 1987 δημοσιεύονται εἰδικὰ κριτήρια διάγνωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» γιὰ παιδιά.111 Ἔκτοτε, ἔχουν διατυπωθεῖ δεκάδες παραλλαγὲς τῶν 
ἀνωτέρω, ὅπως τὰ σκανδιναβικὰ κριτήρια112 ἢ τὰ κριτήρια τοῦ Καναδᾶ.113 
Ἀξιοσημείωτη εἶναι ἡ δημοσίευση τῆς ὑποεπιτροπῆς τῆς Α.Α.Ν. τὸ 1995, ἡ 
ὁποία παρέχει ἕναν ἀκριβῆ ἀλγόριθμο τῆς νευρολογικῆς ἐξέτασης γιὰ τὴ 
διάγνωση του «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».114 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
107 ὅρ. Μοhandas & Chou 1971. 
108 ὅρ. Conference of Medical Royal Colleges and their faculties in the UK 1976. 
109 ὅρ. Conference of Medical Royal Colleges and their faculties in the UK 1979.  
110 ὅρ. President’s Commmission for the study of ethical problems in biomedical and behavioral research  
1981. 
111 ὅρ. Τask force for the determination of brain death in children 1987 καὶ Ad Hoc Committee on brain 
death of the children’s hospital in Boston 1987. 
112 ὅρ. Swedish Committee on Defining Death 1984. 
113 ὅρ. Canadian Neurocritical Care Group 1999. 
114 ὅρ. The Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology 1995. 



 47

ΙΙ/   Ἰατρικὴ θεώρηση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 
 
 
    1. Παθολογία τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 

 
 
1.1 Εἰσαγωγὴ 
  

    Τὸ κεντρικὸ νευρικὸ σύστημα τοῦ ἀνθρώπου ἀποτελεῖται ἀπὸ τὸν ἐγκέφαλο 
καὶ τὸν νωτιαῖο μυελό. Ὁ ἐγκέφαλος βρίσκεται μέσα στὸ κρανίο, ἐνὼ ὁ νωτιαῖος 
μυελὸς μέσα στὸν σπονδυλικὸ σωλῆνα.115 Προκειμένου νὰ μελετηθεῖ ἡ τοπογρα-
φία τοῦ ἐγκεφάλου, αὐτὸς διαχωρίζεται σὲ τρία κύρια τμήματα: τὸ φλοιό, τὸ 
στέλεχος καὶ τὴν παρεγκεφαλίδα.  
    Τὸ στέλεχος εἶναι οὐσιαστικὰ μιὰ μικρὴ προέκταση τοῦ νωτιαίου μυελοῦ, ἡ 
ὁποία τὸν συνδέει μὲ τὸν φλοιὸ καὶ τὴν παρεγκεφαλίδα. Πρόκειται γιὰ μιὰ 
περιοχὴ στὴ βάση τοῦ ἐγκεφάλου, μεταξὺ τῆς παρεγκεφαλίδας καὶ τῶν 
ἐγκεφαλικῶν ἡμισφαιρίων, ἀποτελούμενη ἀπὸ σκέλη, τὴ γέφυρα καὶ τὸν 
προμήκη μυελό. Ἐκεῖ βρίσκονται οἱ πυρῆνες, σχηματισμοὶ ποὺ συμμετέχουν στὴ 
ρύθμιση τῶν λειτουργιῶν τῶν ἡμισφαιρίων καὶ τοῦ φλοιοῦ τοῦ ἐγκεφάλου, γιὰ 
τὴ διατήρηση τῆς ἐνσυνείδητης καὶ γνωστικῆς καταστάσεως. Ἐπίσης, ὁ 
δικτυωτὸς σχηματισμός, τὸ κέντρο πολλῶν αὐτομάτων- ἀκουσίων κινήσεων, 
μεταξὺ τῶν ὁποίων ἡ καρδιακὴ καὶ ἡ ἀναπνευστική. Ἀπὸ ἐκεῖ ἐκφύονται καὶ τὰ 
περισσότερα ἐγκεφαλικὰ νεῦρα.116 
     Τὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος ἀποτελεῖ ἕνα κέντρο ὁλοκλήρωσης ποικίλων 
κινητικῶν ἀντιδράσεων καθὼς καὶ πολλῶν σπλαχνικῶν λειτουργιῶν, ὅπως ὁ 
ἔλεγχος τοῦ καρδιακοῦ ρυθμοῦ καὶ τῆς ἀναπνευστικῆς συχνότητας. 
Διαδραματίζει οὐσιαστικὸ ρόλο στὴν ἔναρξη καὶ διατήρηση τῆς αὐτόματης 
ἀναπνοῆς, τὸν συντονισμὸ τῶν κυκλικῶν ἀναπνοῶν, τὴν διατήρηση τῆς 
ἀρτηριακῆς πίεσης καὶ τὴν κανονικὴ λειτουργία τοῦ φλοιοῦ τοῦ ἐγκεφάλου.117 
    Μέσα στὸν ἐγκέφαλο βρίσκονται ἐγκατεστημένες οἱ συνειδητὲς λειτουργίες 
τοῦ νευρικοῦ συστήματος. Τὸ λειτουργικὸ κομμάτι τοῦ ἐγκεφάλου εἶναι ὁ 
ἐγκεφαλικὸς φλοιός, ὁ ὁποῖος λαμβάνει αἰσθητήρια πληροφορία ἀπὸ τὸ δέρμα, 

                                                 
115 ὅρ. Clark 2004, σ. 186.  
116 Ἀβραμίδης 2003, σ. 11 γιὰ τὰ στοιχεῖα αὐτῆς τῆς παραγράφου. 
117 Guyton 1991, pp. 444- 5, ὅπως ἀναφέρει ὁ Καρακατσάνης 2008, σ. 42. 
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τοὺς ὀφθαλμούς, τὰ ὦτα καὶ ἄλλους δέκτες ἐξωτερικῶν ἐρεθισμάτων.118 Στὸν 
φλοιὸ ἢ σὲ ὑποφλοιώδεις ἀνατομικοὺς σχηματισμοὺς καταφθάνουν πληροφορίες 
γιὰ ἐξωτερικὲς μεταβολές, ἀνιχνευμένες ἀπὸ περιφερειακοὺς βιολογικοὺς 
αἰσθητῆρες (θερμοκρασίας, πόνου, ἁπλῆς ἐπαφῆς, πίεσης, ὄρασης, ἀκοῆς, 
ἰσορροπίας, γεύσης καὶ ὄσφρησης), μέσω ἀνιουσῶν αἰσθητήριων νευρικῶν 
ἀξόνων. 
     Ὁμοίως, ὑπάρχουν κατιοῦσες κινητικὲς νευρικὲς ὁδοί, οἱ ὁποῖες καταλήγουν 
στοὺς κινητήριους νευρῶνες τοῦ νωτιαίου μυελοῦ, ποὺ μὲ τὴ σειρά τους 
ἐλέγχουν τὴ συσταλτικὴ δραστηριότητα τοῦ σκελετικοῦ μυϊκοῦ συστήματος. Σὲ 
αὐτὲς τὶς κατιοῦσες ὁδούς, μεταφέρονται οἱ ἀπεσταλμένες ἀπὸ τὸν ἐγκέφαλο 
ἐντολὲς γιὰ τὴ διενέργεια κινήσεων.119 
    Κατὰ αὐτὸν τὸν τρόπο, τὸ κεντρικὸ νευρικὸ σύστημα λαμβάνει εἰσερχόμενα 
μηνύματα ἀπὸ κάθε μέρος τοῦ σώματος, συμπεριλαμβανομένων τῶν αἰσθητή-
ριων ὀργάνων. Ὁ ὑποθάλαμος, ποὺ βρίσκεται στὴ βάση τοῦ ἐγκεφάλου, ἐλέγχει 
τὴν κατάσταση τοῦ ἐνδοκρινικοῦ συστήματος μέσω ὁρμονικῶν δεκτῶν πάνω 
στὶς νευρικές του μεμβράνες. Ὁ ἐγκέφαλος δέχεται καὶ ἐπεξεργάζεται ὅλες 
αὐτὲς τὶς πληροφορίες καὶ ἀποστέλλει σήματα ἐλέγχου μέσω τῶν νευρο-
διαβιβαστῶν, προκειμένου νὰ συντονίσει αὐτὰ τὰ ὄργανα καὶ τοὺς ἱστούς. Ὁ 
συντονισμὸς αὐτὸς ὑπερβαίνει τὴ λειτουργία τῶν μεμονωμένων ἱστῶν, ὀργάνων 
καὶ ὀργανικῶν συστημάτων καὶ ἀφορᾶ στὸν ὀργανισμὸ ὡς ἑνιαῖο σύνολο. 
Ἀλλωστε, ἀκόμη καὶ γιὰ τὸ ἀνοσοποιητικὸ σύστημα ποὺ ἐπὶ μακρὸν θεωροῦνταν 
ὅτι λειτουργοῦσε αὐτόνομα, σήμερα εἶναι γνωστὸ ὅτι ἡ λειτουργία του ρυθμί-
ζεται ἀπὸ τὸν ἐγκέφαλο.120   
 
 
1.2 Αἰτίες πρόκλησης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 
 
     Οἱ συνηθέστερες αἰτίες πρόκλησης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι: 

 Γιὰ τοὺς ἐνήλικες: ἡ ἐνδοκρανιακή αἱμορραγία,121 οἱ ἐγκεφαλικὲς κακώσεις 
(συχνὰ ὀφειλόμενες σὲ αὐτοκινητιστικὰ ἀτυχήματα), ἡ ὑποξία,122 ὁ ὄγκος, ὁ 

                                                 
118 ἔ. ἀ., σσ. 190- 192. 
119 ἔ. ἀ., σσ. 187- 189. 
120 Shewmon 1997, p. 36. 
121 Widjicks 1995, p. 1003. 
122 Ἡ ἐγκεφαλικὴ ὑποξία ἀναφέρεται σὲ μιὰ κατάσταση μειωμένης παροχῆς ὀξυγόνου στὸν ἐγκέφαλο, ἐνὼ ἡ 
αἱματικὴ ροὴ εἶναι ἐπαρκής. Ἐγκεφαλικὴ ὑποξία μποροῦν νὰ ἐπιφέρουν ὁ πνιγμός, ἡ καρδιακὴ ἀνακοπή, ὁ 
τραυματισμὸς τοῦ ἐγκεφάλου, ἡ δηλητηρίαση ἀπὸ μονοξείδιο τοῦ ἄνθρακα, ἢ μιὰ ἐπιπλοκὴ τῆς ὁλικῆς 
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ὑδροκέφαλος, τὸ ἔμφρακτο, ἡ ὑπόταση, οἱ βαριὲς μεταβολικές, ἐνδοκρινικὲς 
καὶ ἠλεκτρολυτικὲς διαταραχές, οἱ σπασμοὶ καὶ τὰ τοξικὰ ἐπίπεδα φαρμά-
κων.123  

 Γιὰ τὰ παιδιά, τὰ προαναφερθέντα αἴτια ἢ ἡ ἀσφυξία. Σημειώνεται δὲ ὅτι τὰ 
ἐγκεφαλικά τους τραύματα ὀφείλονται συχνὰ σὲ κακοποίηση.124  

     Αὐτὲς οἱ ἀρχικὲς αἰτίες προκαλοῦν μιὰ πρωτογενῆ καταστροφικὴ βλάβη τοῦ 
ἐγκεφάλου, στὴν ὁποία ὀφείλεται τὸ κῶμα καὶ ἄλλη ἐκτεταμένη δευτερογενὴς 
βλάβη (ἐκτεταμένο ἔμφρακτο, ἀνάπτυξη οἰδήματος, ἐγκολεασμὸς τμημάτων 
τοῦ ἐγκεφάλου καὶ αὔξηση τῆς ἐνδοκρανιακῆς πιέσεως).125 Λεπτομερέστερα, σὲ 
περίπτωση τραυματισμοῦ τοῦ ἐγκεφάλου, προκαλεῖται οἴδημα, ὅπως θὰ 
συνέβαινε ἐξάλλου σὲ ἀνάλογη περίσταση καὶ γιὰ κάθε ἄλλο ἱστὸ τοῦ σώματος. 
Αὐξάνεται, ἔτσι, ὁ ὄγκος τοῦ ἐγκεφάλου εἰς βάρος τῶν ὑγρῶν μερῶν τοῦ 
κρανίου καί, ἐπειδὴ ἡ χωρητικότητα τοῦ κρανίου τῶν ἐνηλίκων δὲν εἶναι 
δυνατὸν νὰ αὐξηθεῖ (σὲ ἀντίθεση μὲ τὸ παιδικὸ κρανίο), ἡ ἐνδοκρανιακὴ πίεση 
ἀρχίζει νὰ αὐξάνεται ἀπότομα, γεγονὸς ποὺ ἔχει ὡς ἀποτέλεσμα τη μείωση τῆς 
αἱματικῆς ροῆς στὸν ἐγκέφαλο καὶ τὴν ἰσχαιμία. Ἡ ἰσχαιμία αὐξάνει ἀκόμη 
περισσότερο τὸ οἴδημα,126 διεργασία ποὺ συνεχίζεται ἕως ὅτου δὲν εἰσέρχεται 
πλέον καθόλου αἷμα μέσα στὸ κρανίο.127 Μετὰ ἀπὸ ἕνα κρίσιμο σημεῖο, ὁ 
ἐγκέφαλος κυριολεκτικὰ αὐτοκαταστρέφεται, τείνοντας νὰ ὑποστεῖ «ὁλικὸ 
ἔμφρακτο».128   
      Οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς χάνουν τὰ ἀντανακλαστικά τους 
φυγοκέντρως, δηλαδὴ ἀπὸ τὴν κεφαλὴ πρὸς τὰ ἄκρα τοῦ σώματος· ὁ προμήκης 
μυελὸς εἶναι τὸ τελευταῖο μέρος τοῦ ἐγκεφάλου ποὺ παύει νὰ λειτουργεῖ. Μέχρις 
ὅτου καταστραφεῖ πλήρως τὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος, μπορεῖ νὰ μεσολαβήσουν 
ἀρκετὲς ὧρες, κατὰ τὴ διάρκεια τῶν ὁποίων ἐνδέχεται νὰ παραμένει κάποια 
λειτουργία τοῦ προμήκους μυελοῦ (π.χ. κανονικὴ αἱματικὴ πίεση ἢ βήχας 
κατόπιν ἐρεθισμοῦ τῆς τραχείας ἢ ταχυκαρδία μετὰ ἀπὸ τὴν χορήγηση 1 mg  
ἀτροπίνης). 

                                                                                                                                                 
ἀναισθησίας. Τὰ ἐγκεφαλικὰ κύτταρα εἶναι ἐξαιρετικὰ εὐαίσθητα στὴν ἀποστέρηση τοῦ ὀξυγόνου καὶ πεθαίνουν 
λίγα λεπτὰ μετὰ τὴ διακοπὴ τῆς παροχῆς ὀξυγόνου. Ὅταν ἡ ὑποξία διαρκεῖ γιὰ μεγάλα χρονικὰ διαστήματα, 
μπορεῖ νὰ προκαλέσει κῶμα ἢ ἀκόμη καὶ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» τοῦ ἀσθενοῦς. Οἱ πληροφορίες αὐτὲς 
ἀντλήθηκαν ἀπὸ τὴν ἱστοσελίδα: http://www.ninds.nih.gov/disorders/anoxia/anoxia.htm 
123 Καρακατσάνης 2008, σ. 41. 
124 Αshwal & Schneider 1987, p. 69. 
125 Γιὰ τὴν περιγραφὴ αὐτή, Shewmon 1997, p. 39. 
126 Ropper & Rockoff 1993. 
127 Heiskamen 1974. 
128 Swedish Committee on Defining Death 1984. 
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       Συνεπῶς ἀπὸ ἀπόψεως παθολογοφυσιολογίας, ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» 
ἀφορᾶ στὴ νέκρωση μόνο τοῦ ἐγκεφάλου. Ὁ κοινός μηχανισμός προκλήσεως 
καθολικοῦ ἐγκεφαλικοῦ ἐμφράκτου εἶναι ἡ ὁριστική διακοπὴ τῆς ἐνδοκρανια-
κῆς κυκλοφορίας τοῦ αἵματος· αὐτή συμβαίνει εἴτε ὅταν ἡ τιμὴ τῆς ἐνδοκρανια-
κῆς πίεσης εἶναι ὑψηλότερη τῆς μέσης συστηματικῆς ἀρτηριακῆς εἴτε λόγω καρ-
διακῆς ἀνακοπῆς.129  
 
 
1.3 Λειτουργίες ποὺ ἔχουν παρατηρηθεῖ  

  σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς 
 

 Οἱ πνεύμονες ἀνταλλάσσουν κανονικὰ ὀξυγόνο καὶ διοξείδιο τοῦ ἄνθρακα, 
ὅταν ἐξασφαλισθεῖ τὸ μηχανικὸ μέρος τῆς ἀναπνοῆς, δηλαδὴ ἡ ἔκπτυξη τοῦ 
θώρακα· στοὺς «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» δὲν ἔχει παραβλαβεῖ ἡ ἀνταλλαγὴ 
τῶν ἀναπνευστικῶν ἀερίων, ἀλλὰ ἡ ἱκανότητα τοῦ θώρακα νὰ ἐκπτύσσεται. 
Ἐὰν διασφαλισθει μὲ τὸν ἀναπνευστῆρα ἡ ἔκπτυξη τοῦ θώρακος, τότε ὁ 
θώρακας μπορεῖ νὰ ἐπανέλθει στὴ θέση του χάρη στὴν ἐλαστικότητά του, 
καὶ τὰ ἀέρια τῆς ἀναπνοῆς νὰ ἀνταλλαγοῦν κανονικά.  

 Ἐὰν ἡ σπονδυλικὴ στήλη εἶναι ἀνέπαφη καὶ ὁ νωτιαῖος μυελὸς ἄθικτος 
(ὅπως συμβαίνει συνήθως),130 οἱ προγαγγλιακοὶ νευρῶνες παρέχουν ἐπαρκῆ 
συμπαθητικὸ ἀγγειακὸ τόνο, ὥστε νὰ διατηρεῖται ἡ ἀρτηριακὴ πίεση τοῦ 
αἵματος χωρὶς φαρμακευτικὴ βοήθεια 

 Οἱ τροφὲς ἀπορροφῶνται καὶ ἀφομοιώνονται: ἐὰν ὑπάρχει κινητικότητα 
στὴν πεπτικὴ ὁδὸ (ἂν καὶ σὲ πολλοὺς «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» αὐτὸ δὲ 
συμβαίνει), μπορεῖ νὰ γίνει πέψη τῆς χορηγούμενης, μέσω ρινογαστρινικοῦ 
σωλῆνα, τροφῆς, εἰδάλλως ἀπαιτεῖται παρεντερικὴ χορήγηση τῶν τροφῶν. 

 Σὲ κάθε περίπτωση, τὸ αἷμα κυκλοφορεῖ, διανέμοντας θρεπτικὰ συστατικὰ 
σὲ ὅλο τὸ σῶμα, παρέχοντας τὶς ἀπαραίτητες οὐσίες στὰ κύτταρα γιὰ 
ἐνέργεια, αὔξηση καὶ ἀποκατάσταση αὐτῶν· ἔτσι, τὰ κύτταρα ἀφομοιώνουν 
τὶς θρεπτικὲς οὐσίες καὶ παράγουν ἐνέργεια, ἐνὼ τὸ αἷμα ἀποβάλλει τὰ 
ἄχρηστα προϊόντα τοῦ μεταβολισμοῦ τῶν κυττάρων,  

 οἱ πληγὲς ἐπουλώνονται, 

                                                 
129 Καρακατσάνης 2008, σ. 40. 
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 τὸ ἧπαρ ἀποτοξινώνει τὸ αἷμα καὶ διατηρεῖ τὸ σῶμα σὲ μιὰ ἀπίστευτα 
σύνθετη χημικὴ ὁμοιοστατικὴ ἰσορροπία,  

 οἱ νεφροὶ παράγουν οὖρα (ὁπότε ἐξακολουθοῦν οἱ λειτουργίες τῆς οὔρησης 
καὶ τῆς ἀφόδευσης) καὶ διατηροῦν τὸ ἰσοζύγιο τῶν ὑγρῶν καὶ τῶν ἠλεκτρο-
λυτῶν,  

 τὸ ἀνοσοποιητικὸ σύστημα ἀναγνωρίζει τὰ ξένα σώματα καὶ καταπολεμᾶ τὶς 
λοιμώξεις, 

 πολλοὶ ἐνδοκρινεῖς ἀδένες ἐξακολουθοῦν νὰ λειτουργοῦν, ἀνεξάρτητα ἀπὸ 
τὸν ὑποθάλαμο,131 

 καὶ μπορεῖ νὰ συνεχιστεῖ ἡ κυοφορία καὶ νὰ πραγματοποιηθεῖ ὁ τοκετὸς μὲ 
καισαρικὴ τομή, βιώσιμων νεογνῶν, ὅπως συνέβη σε 13 περιπτώσεις, ὅπου 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς παρέμειναν σε Μονάδες Ἐντατικῆς Θερα-
πείας γιὰ διάστημα 14 ἕως 107 ἡμερῶν. 

 
 
2.  Διαγνωστικὰ κριτήρια  
 
    Σήμερα, δὲν ὑπάρχει ἕνα καθολικὰ ἀποδεκτὸ πρότυπο γιὰ τὸν καθορισμὸ τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». Κάθε χῶρα δύναται νὰ ἐπιλέξει, ἀνάμεσα σὲ πολλὰ 
κριτήρια, αὐτὰ ποὺ θεωρεῖ κατάλληλα γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» ἢ ἀκόμη καὶ νὰ ὁρίσει νέα κριτήρια, ἐνταγμένα στὴ νομοθεσία της ἢ 
σὲ ἰατρικοὺς κώδικες. Σε ὅλα τα πρωτόκολλα διαγνώσεως τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» ἀπαραίτητα κριτήρια θεωροῦνται ἡ ὕπαρξη ἀπνοϊκοῦ κώματος και 
ἀπουσίας τῶν ἀντανακλαστικῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. Παραλλαγὲς 
παρατηροῦνται κυρίως στὴ χρήση ἢ μὴ παρακλινικῶν διαγνωστικῶν δοκιμα-
σιῶν. 
     Ἀκολούθως παρατίθενται οἱ σημαντικότερες δημοσιευμένες ἰατρικὲς ὁδηγίες 
γιὰ τὸν καθορισμὸ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»: 
 
 
2.1  Κριτήρια διάγνωσης τοῦ 1968 (ἐπιτροπὴ τοῦ Harvard) 
 
Bασικὲς προϋποθέσεις γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι: 132 

                                                 
131 Shewmon 1997, p. 66. 
132 Καρακατσάνης 2008, σ. 23. 
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 ἡ ὕπαρξη γνωστῆς, μὴ ἐπανορθώσιμης ἐνδοκρανιακῆς βλάβης ποὺ νὰ 
αἰτιολογεῖ τὴ συμπτωματολογία τοῦ ἀσθενοῦς,  
 ἡ ἀπουσία καρδιακῆς καταπληξίας ποὺ δύναται νὰ καταστείλει παροδικὰ τὴν 
ἐγκεφαλικὴ ἠλεκτρικὴ δραστηριότητα διὰ τῆς σοβαρῆς ἐλάττωσης τῆς 
αἱματικῆς ροῆς στὸν ἐγκέφαλο, καθὼς καὶ  

 ἡ ἀπουσία ἐπανορθώσιμων διαταραχῶν (ἠλεκτρολυτικῶν ἢ ὑπερωσμωτικοῦ 
κώματος ἢ ἐνδοκρανιακῶν αἱματωμάτων ἢ δηλητηρίασης μὲ φάρμακα 
κατασταλτικὰ τοῦ Κ.Ν.Σ., ὅπως βαρβιτουρικά, ποὺ μποροῦν νὰ ἐπιφέρουν 
ἠλεκτροεγκεφαλογραφικὴ σιγή, κ.ἄ.).  

 
  Ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» διαγιγνώσκεται σὲ ἕναν ἀσθενῆ ὁ ὁποῖος: 

 βρίσκεται σὲ κωματώδη κατάσταση, 
 δὲν εἶναι ἱκανὸς νὰ προσλάβει ἐρεθίσματα καὶ νὰ ἀνταποκριθεῖ σὲ αὐτά: δὲν 
ἀντιδρᾶ στὸν δυνατὸ ἦχο, στὸ φῶς γιὰ μιὰ ὥρα, στὴν ἁφή οὔτε στὸν πόνο, 
ἀκόμη καὶ στὰ πλέον ὀδυνηρὰ ἐξωτερικὰ ἐρεθίσματα, οὔτε μὲ τὴ φωνή του 
οὔτε μὲ στεναγμὸ οὔτε κὰν μὲ τὴν ἐπιτάχυνση τῆς ἀναπνοῆς του, 

 δὲν παρουσιάζει αὐτόματες κινήσεις οὔτε αὐτόματη ἀναπνοὴ (κατὰ τὴ 
διάρκεια 3 λεπτῶν μετὰ τὴν ἀποσύνδεσή του ἀπὸ τὸν ἀναπνευστῆρα),  

 δὲν ἐμφανίζει: βλεφαρισμούς, δυνατότητα κατάποσης/ χασμήματος, ἄρθρω-
ση λόγου, ἀντανακλαστικὰ τοῦ κερατοειδοῦς, τοῦ φάρυγγα, τενόντια, ἀντί-
δραση σὲ ἐνοχλητικὰ ἐρεθίσματα στὸ πέλμα καὶ ἀλλοῦ, ἀντανακλαστικὰ τῶν 
κορῶν σὲ λαμπρὸ φῶς ἢ τῶν ὀφθαλμῶν σὲ στροφὴ τῆς κεφαλῆς ἢ μετὰ ἀπὸ 
διακλυσμὸ τῶν ὤτων μὲ παγωμένο νερό.133  

    Χωρὶς νὰ θεωρεῖται ἀπαραίτητο κριτήριο, εἶναι δυνατὸν νὰ χρησιμοποιηθεῖ 
ὡς ἐπιβεβαιωτικὴ ἐργαστηριακὴ δοκιμασία τὸ ἰσοηλεκτρικὸ ἠλεκτροἐγκεφαλο-
γράφημα. Ὅταν αὐτὸ δὲν εἶναι διαθέσιμο, ἡ ἀπουσία ἐγκεφαλικῆς λειτουργίας 
καθορίζεται ἀποκλειστικῶς βάσει τῶν κλινικῶν σημείων ἢ τῆς ἀπουσίας τῆς 
κυκλοφορίας ἢ τῆς δραστηριότητας τῆς καρδιᾶς. 
    Ἡ μὴ ἀναστρεψιμότητα ἐξασφαλίζεται ἀπὸ τὴν ἐπανάληψη τῆς κλινικῆς 
ἐξέτασης καὶ τοῦ Η.Ε.Γ. κατόπιν παρέλευσης ἑνὸς εἰκοσιτετραώρου ἢ καὶ 
ἐνωρίτερα, ἐὰν ἀναδειχθεῖ μὲ εἰδικὲς ἐξετάσεις (ραδιοϊσοτοπικὲς) μὴ ὕπαρξη 
ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς ροῆς. 

                                                 
133 Μernoff 2003, σ. 12. 
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    Ἐφ’ ὅσον πληροῦνται τὰ ὡς ἄνω κριτήρια, ἀναγγέλεται ὁ «ἐγκεφαλικὸς 
θάνατος» τοῦ ἀτόμου καὶ ἔπειτα ἀποσυνδέεται ὁ ἀναπνευστῆρας, κατόπιν 
ἀποφάσεως τριμελοῦς ἐπιτροπῆς ἰατρῶν, στὴν ὁποία μετέχει ἕνας νευρολόγος ἢ 
νευροχειρουργός, ἕνας ἐντατικολόγος καὶ ὁ θεράπων ἰατρὸς τοῦ ἀσθενοῦς . 
 
 
2.2.  Κριτήρια διάγνωσης τοῦ 1971 (Minnesota) 
 
   Δεδομένου ὅτι οἱ βλάβες τοῦ ἐγκεφάλου τοῦ ἀσθενοῦς εἶναι ἀνεπανόρθωτες 
ὡς ἐκ τῆς φύσεως καὶ τῆς ἐκτάσεώς τους, αὐτὸς χαρακτηρίζεται ὡς 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρός», ἐφ’ ὅσον δὲν παρουσιάζει ἀναπνευστικὲς κινήσεις, κατὰ 
τὴ διάρκεια τετράλεπτης ἀποσυνδέσεως ἀπὸ τὸν ἀναπνευστῆρα ἢ αὐτόματες 
κινήσεις ἢ ἀντανακλαστικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους τουλάχιστον γιὰ 12 
ὧρες. Ὡς συνθήκη ἀναγκαία καὶ ἐπαρκὴς γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου», ὁρίζεται ἡ μόνιμη ἔλλειψη λειτουργικότητας τοῦ ἐγκεφαλικοῦ 
στελέχους. 
 
 

Κριτήρια διάγνωσης τοῦ 1968 Κριτήρια διάγνωσης τοῦ 1971 
  

μὴ ἀνταπόκριση σὲ ἐρεθίσματα μὴ ἐπανορθώσιμη βλάβη ἐγκεφάλου 
ἀπουσία κινήσεων γιὰ μία ὥρα ἀπουσία αὐτομάτων κινήσεων 

ἄπνοια 3 λεπτὰ μὲ ἀποσυνδεδεμένο 
ἀναπνευστῆρα 

ἄπνοια διάρκειας 4 λεπτῶν  

ἀπουσία ἀντανακλαστικῶν  
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους 

ἀπουσία ἀντανακλαστικῶν  
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους 

ἰσοηλεκτρικὸ Η.Ε.Γ. γιὰ  
ἐπιβεβαίωση (προαιρετικὸ) 

μόνιμη ἔλλειψη λειτουργικότητος  
στελέχους τοῦ ἐγκεφάλου 

ἐπανάληψη δοκιμασιῶν κατόπιν 
παρέλευσης 24ώρου 

τὰ σημεῖα αὐτὰ πρέπει νὰ ἐπιμένουν 
τουλάχιστον γιὰ 12 ὧρες 

 
Συνοπτικὴ ἀντιπαραβολὴ τῶν διαγνωστικῶν 

κριτηρίων τοῦ ’68 καὶ τοῦ ’71. 
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2.3.  Κριτήρια διάγνωσης τοῦ 1981 (ἐπιτροπὴ Η.Π.Α.) 
 

   Βάσει τοῦ ἑνιαίου ὁρισμοῦ τοῦ θανάτου ποὺ διατύπωσε αὐτὴ ἡ ἐπιτροπή, νεκρὸ 
χαρακτηρίζεται ἕνα ἄτομο ποὺ παρουσιάζει:  
1. εἴτε μὴ ἀναστρέψιμη παύση τῆς κυκλοφορικῆς καὶ ἀναπνευστικῆς 
λειτουργίας  
2. εἴτε μὴ ἀναστρέψιμη παύση ὅλων τῶν λειτουργιῶν ὁλόκληρου τοῦ 
ἐγκεφάλου, συμπεριλαμβανομένου καὶ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους.  
    Στὴν πρώτη περίπτωση, ἡ παύση διαπιστώνεται παρὰ τὴν κλίνην τοῦ 
ἀσθενοῦς, τουλάχιστον ὡς ἀπουσία ἀνταποκρίσεως, καρδιακοῦ παλμοῦ καὶ 
ἀναπνοῆς, ἐνὼ εἶναι πιθανὸν νὰ χρειαστεῖ καὶ διενέργεια ΗΚΓ. Ἡ δὲ μὴ 
ἀναστρεψιμότητα ἀναγνωρίζεται βάσει τῆς ἐπιμενούσης παύσεως τῶν λειτουρ-
γιῶν μετὰ ἀπὸ μιὰ κατάλληλη περίοδο παρακολούθησης ἢ καὶ προσπάθειας 
θεραπείας. 
    Στὴ δεύτερη περίπτωση, καὶ πάλι ἡ ἐξέταση ποὺ πραγματοποιεῖται εἶναι 
κλινική. Ἡ ἀναγνώριση τῆς παύσεως προϋποθέτει τὴν ὕπαρξη βαθέος κώματος 
(ἀνικανότητα πρόσληψης ἐρεθισμάτων καὶ ἀπόκρισης σὲ αὐτά), τὴν ἀπουσία 
τῶν ἐγκεφαλικῶν λειτουργιῶν καὶ τῶν ἀντανακλαστικῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ 
στελέχους· αὐτὰ εἶναι τὰ ἀντανακλαστικὰ τῶν κορῶν στὸ φῶς, τοῦ κερατοει-
δοῦς, τὸ ὀφθαλμο- κεφαλικὸ ἀντανακλαστικό, τὸ ἀναπνευστικό, τὸ ὀφθαλμο- 
αιθουσαῖο, τὸ στοματο- φαρυγγικὸ καὶ οἱ ἀντανακλαστικὲς κινήσεις τῶν μυῶν 
τοῦ προσώπου στὸν ἰσχυρὸ ἐρεθισμὸ κάποιου σημείου τοῦ σώματος. Σὲ περί-
πτωση ποὺ δὲν εἶναι δυνατὴ ἡ ἐπαρκὴς ἀξιολόγηση αὐτῶν τῶν ἀντανακλαστι-
κῶν,134 συνιστᾶται ἡ διενέργεια ἐργαστηριακῶν ἐπιβεβαιωτικῶν δοκιμασιῶν.  
    Ἡ μὴ  ἀναστρεψιμότητα διασφαλίζεται εἴτε ἀπὸ 

 τὴν ἀπουσία ἀρτηριακῆς αἱματικῆς ροῆς πρὸς τὸν ἐγκέφαλο γιὰ περισσό-
τερα ἀπὸ 10 λεπτά, ὅπως ἀποδεικνύεται μὲ τὴν κλασικὴ ἢ ραδιοϊσοτοπικὴ 
ἀγγειογραφία, εἴτε ἀπὸ 

                                                 
134 Ὅπως ἐπὶ παραδείγματι σὲ σοβαρὸ τραυματισμὸ τοῦ σπλαγχνικοῦ κρανίου, σὲ κάταγμα τοῦ λιθοειδοῦς ὀστοῦ 
ἢ τῆς αὐχενικῆς μοίρας τῆς σπονδυλικῆς στήλης, σὲ συγγενεῖς ἢ ἐπίκτητες ἀνωμαλίες τῶν κορῶν τῶν ὀφθαλμῶν, 
ἐπὶ ὑποθερμίας, καταπληξίας, ἐπὶ ὑπάρξεως τοξικῶν ἐπιπέδων φαρμάκων- ποὺ δύνανται νὰ καταστείλουν τὴν 
ἠλεκτρικὴ δραστηριότητα τοῦ ἐγκεφάλου- ἢ σοβαρῶν διαταραχῶν- ἐνδοκρινικῶν (ὑποθυροειδισμός), μεταβολι- 
κῶν (ὑπερωσμωτικὸ κῶμα, ἡπατικὴ ἐγκεφαλοπάθεια, οὐραιμία τελικοῦ σταδίου) ἢ ἠλεκτρολυτικῶν (ὑπονα-
τριαιμίας ἠ ὑποφωσφαταιμίας), βαριᾶς μέθης, ἔντονης ὑπογλυκαιμίας, σὲ περίπτωση μὲ ἱστορικὸ χρόνιας 
πνευμονικῆς νόσου μὲ κατακράτηση CO2 ἢ ἱστορικὸ ἄπνοιας κατὰ τὴ διάρκεια τοῦ ὕπνου. Καρακατσάνης 2008, 
σελ. 26. 
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 τὴν ἐπαρκῆ αἰτιολόγηση τῆς ἀπώλειας τῶν ἐγκεφαλικῶν λειτουργιῶν βάσει 
τῆς προσδιορισμένης αἰτίας τοῦ κώματος, σὲ συνδυασμὸ μὲ τὸν ἀποκλεισμὸ 
τῆς πιθανότητας ἀνάκτησης ὁποιασδήποτε ἐγκεφαλικῆς λειτουργίας καὶ τὴν 
ἐπιμένουσα παύση κατὰ τὴ διάρκεια κατάλληλου χρονικοῦ διαστήματος ἢ 
καὶ προσπάθειας θεραπείας.  

     Σύμφωνα μὲ τὴν ἀμερικάνικη ἐπιτροπὴ τοῦ 1981, μπορεῖ νὰ παρατηρηθοῦν  
ἀντανακλαστικὰ τοῦ νωτιαίου μυελοῦ, καθὼς καὶ δραστηριότητα τοῦ περιφερι-
κοῦ νευρικοῦ συστήματος καὶ μετὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο».  
     Οἱ ἐπιβεβαιωτικὲς δοκιμασίες ποὺ προτείνονται γιὰ τὴν ὁριστικὴ διάγνωση 
τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι: τὸ Η.Ε.Γ., ἡ ραδιοϊσοτοπικὴ καὶ ἡ 
τετραγγειακὴ ἀγγειογραφία (ἡ ὁποία ἐπιτυγχάνεται μὲ ἀμφοτερόπλευρο 
ἐνδοκρανιακὸ καθετηριασμὸ τῶν καρωτίδων καὶ τῶν σπονδυλικῶν ἀρτηριῶν). 
Τέλος σὲ περίπτωση ποὺ ἔχουμε ἐγκεφαλογραφικὴ σιγὴ ὡς ψευδῶς θετικὸ 
εὕρημα λόγω φαρμακευτικῆς δηλητηρίασης, λαμβάνονται καὶ τὰ ἀκουστικὰ καὶ 
σωματο- αἰσθητὰ προκλητὰ δυναμικὰ βραχείας λανθάνουσας περιόδου, τὰ 
ὁποῖα μένουν ἀνεπηρέαστα ἀπὸ τὰ φάρμακα. 
   Τὰ ἀποτελέσματα τῆς δομικῆς ἐγκεφαλικῆς βλάβης μπορεῖ νὰ ἐπιδεινωθοῦν 
λόγω καρδιακῆς ἀνακοπῆς, ὑποξίας ἢ βαριᾶς ὑπότασης. Γι’ αὐτό, ἡ ἐξέταση γιὰ 
τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» πρέπει νὰ ἀπέχει χρονικὰ ἀπὸ τὸ 
ἀρχικὸ ἐπεισόδιο ποὺ προκάλεσε τὴ βλάβη κατὰ 12 ἕως 24 ὧρες.  
 
 
2.4.  Περιληπτικὴ δήλωση τῶν πρακτικῶν παραμέτρων γιὰ τὸν 
καθορισμὸ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» στοὺς ἐνήλικες (1995- 
ὑποεπιτροπὴ τῆς Ἀμερικάνικης Ἀκαδημίας Νευρολογίας) 
 
    Αὐτὴ ἡ ὑποεπιτροπή, ἀνταποκρινόμενη στὴν ἀνάγκη γιὰ προτυποποίηση τῶν 
κριτηρίων τῆς νευρολογικῆς ἐξέτασης γιὰ τὴ διάγνωση του «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου», παρεῖχε ἕναν ἀλγόριθμο μὲ ἀκριβεῖς ὁρισμοὺς καὶ σαφῶς καθορι-
σμένες μεθόδους ἐξετάσεως. Ταύτισε δὲ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» μὲ τὴν μὴ 
ἀναστρέψιμη ἀπώλεια τῆς λειτουργίας τοῦ ἐγκεφάλου, συμπεριλαμβανομένου 
καὶ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους.135 

 Ὡς προαπαιτούμενα ὅρισε τὰ ἑξῆς: τὴν νευρο- ἀπεικονιστικὴ ἢ κλινικὴ 
ἀπόδειξη μιᾶς ὀξείας καταστροφῆς τοῦ κεντρικοῦ νευρικοῦ συστήματος, 

                                                 
135 Μernoff 2003, σ. 24. 
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συμβατῆς μὲ τὴν κλινικὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», τὸν 
ἀποκλεισμὸ τῶν ἐπιπλεγμένων ἰατρικῶν καταστάσεων (ἠλεκτρολυτικῶν ἢ 
ἐνδοκρινολογικῶν), τὴν ἀπουσία δηλητηρίασης μὲ φάρμακα καὶ τὴν 
προϋπόθεση ἡ θερμοκρασία τοῦ σώματος νὰ εἶναι τουλάχιστον 32˚C 
(90˚F).  

 Γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ἀπαίτησε τὴν ὕπαρξη                              
κώματος ἢ μὴ ἀνταπόκρισης σὲ εἰδικὰ καθορισμένα ἐρεθίσματα, τὴν ἀπουσία 
τῶν ἀντανακλαστικῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους: ἀπουσία ὀφθαλμικῶν 
κινήσεων, ἀνταπόκρισης σὲ ἐρεθίσματα μὲ κινήσεις τοῦ προσώπου, ἀπουσία 
τῶν ἀντανακλαστικῶν τοῦ φάρυγγος καὶ τῆς τραχείας, καὶ τέλος ἄπνοια, γιὰ 
τὴν ἐκτέλεση τῆς δοκιμασίας τῆς ὁποίας παρεῖχε μιὰ πολὺ συγκεκριμένη 
περιγραφὴ (πρέπει ἡ θερμοκρασία τοῦ σώματος τοῦ ἂσθενοῦς νὰ εἶναι 
μεγαλύτερη ἀπὸ 36.5˚C, ἡ μερικὴ πίεση τοῦ ὀξυγόνου μεγαλύτερη ἀπὸ 200 
mmHg και ἡ μερικὴ πίεση τοῦ διοξειδίου τοῦ ἄνθρακος μεγαλύτερη ἀπὸ 
40mmHg, νὰ μὴν ὑπάρχει ὑπόταση ἢ ὑποθερμία (θερμοκρασία σώματος 
θ<32.2˚C), νευρομυϊκὸ μπλοκάρισμα ἢ καταπληξία ἢ τοξικὰ ἐπίπεδα 
φαρμάκων στὸ αἷμα- ἰδιαίτερα κατασταλτικῶν τοῦ Κ.Ν.Σ.- ἢ σοβαρὲς 
καρδιακὲς ἀρρυθμίες ἢ σοβαρὴ χρόνια ἀποφρακτικὴ πνευμονοπάθεια. Ἄλλη, 
τέλος, προϋπόθεση εἶναι να ὑπάρχει θετικὸ ἰσοζύγιο ὑγρῶν γιὰ χρονικὸ 
διάστημα μεγαλύτερο τῶν ἕξι ὡρῶν. 

 Παραπλανητικοὶ παράγοντες γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 
εἶναι: τὸ σοβαρὸ τραῦμα στὸ πρόσωπο, οἱ προϋπάρχουσες ἀνωμαλίες στὶς 
κόρες τῶν ὀφθαλμῶν, τὰ τοξικὰ ἐπίπεδα ἠρεμιστικῶν καὶ ἄλλων φαρμάκων 
(ἀντιχολινεργικῶν, χημειοθεραπευτικῶν παραγόντων ἢ ἀμινογλυκοσιδῶν, 
καί, τέλος, ἡ χρόνια κατακράτηση τοῦ CΟ2.  

 Κλινικὲς παρατηρήσεις συμβατὲς μὲ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» εἶναι οἱ ἀκόλουθες: αὐτόματες κινήσεις, ἀναπνευστικὲς κινήσεις, 
ἐφίδρωση, ἐρυθρίαση, ταχυκαρδία, τὸ ἀντανακλαστικὸ Babinski, ἀπουσία 
σακχαρώδους διαβήτου, φυσιολογικὴ ἀρτηριακὴ πίεση, χωρὶς τὴ χορήγηση 
ἀγγειοσυσταλτικῶν φαρμάκων (ἀμινῶν), ἐπιφανειακὰ κοιλιακὰ ἀντανακλα-
στικὰ καὶ τριπλῆ ἀντανακλαστικὴ ἀπόκριση τῶν ἄκρων.  

 Σύμφωνα μὲ τὴν Ἀμερικανικὴ Νευρολογικὴ Ἀκαδημία, ἡ διάγνωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» γίνεται μὲ κλινικὴ ἀξιολόγηση παρὰ τὴν κλίνη τοῦ 
ἀσθενοῦς καὶ οἱ ἐπιβεβαιωτικὲς ἐργαστηριακὲς δοκιμασίες θεωροῦνται ἀπα-
ραίτητες, ὅταν οἱ κλινικὲς δοκιμασίες δὲν μποροῦν ν’ ἀξιολογηθοῦν ἀσφα-
λῶς. Προκειμένου νὰ τεκμηριωθεῖ ὅτι ἡ κατάσταση εἶναι μὴ  ἀναστρέψιμη, 
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προτείνεται ἐπανάληψη τῆς κλινικῆς ἀξιολόγησης μετὰ ἀπὸ ἕξι ὧρες, 
διάστημα αὐθαίρετα ὁρισμένο. Μεταξὺ τῶν ἐπιβεβαιωτικῶν δοκιμασιῶν 
περιλαμβάνονται ἡ συμβατικὴ καὶ ἡ ραδιοϊσοτοπικὴ ἀγγειο-γραφία, τὸ 
ἁπλὸ ἢ τομογραφικὸ σπινθηρογράφημα μὲ Tc99m- HMPAO, τὸ 
διακρανιακὸ ὑπερηχογράφημα Doppler, ἡ ἀγγειογραφία μὲ τὸν μαγνητικὸ 
συντονισμὸ καὶ τὰ προκλητὰ δυναμικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. 
Φαίνεται ὅτι ἀκριβέστερες ἐξετάσεις γιὰ τὴν ἐπιβεβαίωση τοῦ  «ἐγκεφαλι-
κοῦ θανάτου» εἶναι  τὸ ἁπλὸ ἤ τομογραφικὸ σπινθηρογράφημα μὲ Tc99m- 
HMPAO καὶ τὸ σπινθηρογράφημα μὲ τὴ μέθοδο PET καὶ χρήση τοῦ 
ραδιοφαρμάκου F-18-FDG (φθοριωμένη γλυκόζη). 

 Τὸ προτυποποιημένο ἔγγραφο τῆς ἰατρικῆς ἀναφορᾶς περιλαμβάνει τὴν 
αἰτιολογία τῆς κατάστασης καὶ τῆς μὴ  ἀναστρεψιμότητας αὐτῆς, τὴ δήλωση 
ὅτι ἀπουσιάζουν τὰ ἀντανακλαστικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ἡ κινητικὴ 
ἀνταπόκριση στὸν πόνο καὶ ἡ ἀναπνοὴ μὲ μερικὴ πίεση τοῦ CO2 ≥ 60 mm 
Hg, τὴ δικαιολόγηση τῆς ἀναγκαιότητας ἐπιβεβαιωτικῆς δοκιμασίας καὶ 
παρουσίαση τοῦ ἀποτελέσματος αὐτῆς, καὶ τὴν ἐπανάληψη τῆς νευρολογι-
κῆς ἐξέτασης κατόπιν ἕξι ὡρῶν (χρονικὸ διάστημα θεωρούμενο εὔλογο ἀπὸ 
τὴν ἐπιτροπὴ, ἀν καὶ αὐθαίρετα ὁριζόμενο ὑπ’αὐτῆς).  
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Ἀπόφαση 9/20.3.85 τῆς 21ης ὁλομέλειας τοῦ ΚΕ.Σ.Υ. 
καὶ γνωμοδότηση γιὰ τὰ κριτήρια διάγνωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»                                         



 59

2.5   Συνοπτικὴ παρουσίαση τῆς διαγνωστικῆς  
          ἐξέτασης γιὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο»136 
 
Πρέπει κατ’ ἀρχὰς νά:  
 

 Διαπιστωθεῖ ὅτι ὁ ἀσθενὴς βρίσκεται σὲ ἀπνοϊκὸ κῶμα καὶ ἡ ἀναπνευστική 
του λειτουργία ἐξαρτᾶται ἀπὸ τὸν ἀναπνευστῆρα. Ἐὰν δὲν ὑπάρχει ἄπνοια, 
δὲν τίθεται κἂν θέμα βλάβης τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. 

 
 Καθοριστεῖ ἡ αἰτία τοῦ κώματος: δὲν ἔχει ἀξία ἡ διαπίστωση τῆς ἀπουσίας 
τῆς λειτουργικότητας τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ἐὰν δὲν εὑρεθεῖ ἀδιαφιλο-
νίκητη αἰτία ποὺ νὰ μπορεῖ νὰ τὴν ἑρμηνεύσει. Οἱ συνηθέστερες αἰτίες μόνι-
μης βλάβης τοῦ στελέχους εἶναι οἱ βαρειὲς κρανιοεγκεφαλικὲς κακώσεις, ἡ 
ἐνδοκρανιακὴ ἢ ἀνευρυσματικὴ ὑποαραχνοειδὴς αἱμορραγία, οἱ χωροκατα-
κτικὲς βλάβες τοῦ ἐγκεφάλου, ὁ ὄγκος στὸν ἐγκέφαλο, ἡ καρδιακὴ ἀνακοπή, 
ἡ ἐγκεφαλικὴ ὑποξία, ἡ ἀνοξικὴ ἐγκεφαλοπάθεια καὶ ὁ πνιγμὸς (ἀσφυξία μὲ 
ἀναπνευστικὴ ἀνακοπή). Πρέπει νὰ ὑπάρχουν ξεκάθαρες κλινικὲς ἢ νευρο- 
ἀπεικονιστικὲς ἀποδείξεις μιᾶς ὀξείας προσβολῆς τοῦ Κ.Ν.Σ. συμβατῆς μὲ 
τὴν μὴ ἀναστρέψιμη ἀπώλεια τῶν νευρολογικῶν λειτουρ-γιῶν.137  

 
 Γίνει παρακλινικὸς ἔλεγχος γιὰ τὴ διερεύνηση καὶ τὸν ἀποκλεισμὸ τῆς 
πιθανότητας ὕπαρξης παραπλανητικῶν κλινικῶν καταστάσεων ὅπως: 

 ἀναστρέψιμης καταστολῆς τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους: ἀπὸ φάρμακα 
ποὺ καταστέλλουν τὸ Κ.Ν.Σ. ἢ προκαλοῦν ἀποκλεισμὸ τῆς νευρομυϊκῆς 
σύναψης, ἀπὸ μεταβολικὲς καὶ ἐνδοκρινικὲς διαταραχὲς ἢ βαθειὰ ὑποξία, 

 σημαντικῶν διαταραχῶν τῆς ὀξεοβασικῆς καὶ ἠλεκτρολυτικῆς (φωσφο-
ρικὸ ἄλας, κάλιο, μαγνήσιο) ἰσορροπίας ἢ τῆς ἐνδοκρινικῆς καὶ μεταβο-
λικῆς λειτουργίας (ἀκόμη καὶ ἐκ γενετῆς σφάλματα τοῦ μεταβολισμοῦ), 
οἱ ὁποῖες μποροῦν νὰ ἐπιφέρουν σύγχυση στὴν κλινικὴ ἀξιολόγηση, ἐπι-
φέροντας ἕνα δυνητικὰ ἀναστρέψιμο κῶμα,138 

 σοβαρῆς ὑποθερμίας (θ≤ 32°C) ἢ ὑπότασης, 
 ἐνδείξεων φαρμακολογικῆς δηλητηρίασης ἢ ὕπαρξης τοξικῶν ἐπιπέδων 
φαρμάκων, ποὺ μπορεῖ νὰ ἔχουν προκαλέσει ἢ νὰ συνεισφέρουν στὴν 

                                                 
136 ΚΕ.Σ.Υ., σσ. 6- 7 καὶ Widjicks 2001, pp. 1215- 1220.  
137 Machado, p. 76. 
138 αὐτόθι. 
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κωματώδη κατάσταση τοῦ ἀσθενοῦς καὶ νὰ ἀποκλείουν τὴ διάγνωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 

 
 Ἀποδειχθεῖ ἡ μὴ ἀναστρεψιμότητα τῆς καταστάσεως τοῦ ἀσθενοῦς. 

 
 Γίνουν κλινικὲς δοκιμασίες ποὺ θεωρεῖται ὅτι δύνανται νὰ ἀποδείξουν τὴν 
ὁριστικὴ κατάργηση τῶν ἀντανακλαστικῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους καὶ 
τὴν ὕπαρξη ἄπνοιας. Οὐσιαστικά, ἐκτελοῦνται οἱ δοκιμασίες τῶν ἀντανακλα-
στικῶν ποὺ ἐξαρτῶνται ἀπὸ τὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος. Πρέπει ἀρχικὰ νὰ 
ἐλεγχθεῖ ἡ ἀπουσία δράσης φαρμάκων (ἀτροπινικῆς ἢ τοξικῆς ἀπὸ ἀμινο-
γλυκοσίδες ἢ κατασταλτικῆς ἀπὸ ἀντιχολινεργικά, ἠρεμιστικά, ἀντισπασμω-
δικὰ καὶ τρικυκλικὰ ἀντικαταθλιπτικὰ ἢ φαρμάκων ποὺ προκαλοῦν νευρο-
μυϊκὸ ἀποκλεισμό). Ἐπίσης, νὰ ἀξιολογηθεῖ, βάσει τῆς ὑπάρξεως ἢ μὴ 
κινητικῆς ἀνταπόκρισης σὲ ὀδυνηρὸ ἐρέθισμα, τὸ ἐὰν ὁ ἀσθενὴς βρίσκεται 
σὲ βαθὺ ἀπνοϊκὸ κῶμα. Τὰ δὲ ἀντανακλαστικὰ ποὺ πρέπει νὰ βρεθοῦν 
καταργημένα κατόπιν ἐλέγχου εἶναι τὰ ἀκόλουθα:  

 Τὸ ὀφθαλμο- κεφαλικό: Πρὸς τοῦτο, πραγματοποιεῖται ταχεῖα στροφὴ 
τῆς κεφαλῆς τοῦ ἀσθενοῦς. Ἡ ταυτόχρονη κίνηση τῶν ὀφθαλμῶν πρὸς 
τὴν ἴδια κατεύθυνση μὲ τὴν κεφαλὴ δείχνει βλάβη τοῦ ἐγκεφαλικοῦ 
στελέχους. Ὁ συγκεκριμένος ἔλεγχος δὲν πραγματοποιεῖται σὲ ἀσθενεῖς 
μὲ κάκωση τῆς αὐχενικῆς μοίρας τῆς σπονδυλικῆς στήλης.  

 Τὸ ἀντανακλαστικὸ τῆς κόρης στὸ φῶς: Πρέπει νὰ ἀπουσιάζει κάθε 
ἀντίδραση τῆς κόρης σὲ ἔντονο φῶς. 

 Τὸ ἀντανακλαστικὸ τοῦ κερατοειδοῦς: Ἐφαρμόζοντας ἔντονο ἐρέθισμα 
μὲ τολύπιο βάμβακος στὸν κερατοειδῆ δὲν παρατηρεῖται ἀντίδραση 
(κλείσιμο τῶν βλεφάρων). 

 Τὸ αἰθουσο- οφθαλμικὸ ἀντανακλαστικό: Ἐρεθίζεται ἡ τυμπανικὴ 
μεμβράνη μὲ ἔγχυση 20 ml παγωμένου νεροῦ. Ὁποιαδήποτε ἀπόκλιση 
τῶν ὀφθαλμῶν πρὸς τὴν πλευρὰ τοῦ ἐρεθίσματος σημαίνει ὅτι ἕνα μέρος 
τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους εἶναι ζωντανό. Σημειωτέον ὅτι ἡ παρουσία 
θρόμβου αἵματος ἢ κυψελίδας στὸν ἔξω ἀκουστικό πόρο μπορεῖ νὰ 
ἐμποδίσει τὴν ἀντίδραση ἑνὸς μὴ «ἐγκεφαλικὰ νεκροῦ» ἀτόμου σὲ αὐτὸ 
τὸ ἐρέθισμα, ὁπότε νὰ δώσει ψευδῶς θετικὸ (παθολογικὸ) ἀποτέλεσμα. 
Ἡ ἀνίχνευση μικρῶν ὀφθαλμικῶν κινήσεων ἀπαιτεῖ πολλὴ προσοχή, 
γιατὶ μπορεῖ ὁ ἰατρὸς νὰ ἐξαπατηθεῖ. Πρέπει δὲ νὰ ὑπάρχει μιὰ χρονικὴ 
ἀπόσταση  πέντε λεπτῶν ἀνάμεσα στὸν ἔλεγχο τοῦ ἑνὸς καὶ τοῦ ἄλλου 
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αὐτιοῦ. Τέλος, ὁρισμένα φάρμακα ὅπως τὰ τρικυκλικὰ ἀντικαταθλιπτικά, 
τὰ ἀντιχολινεργικά, τὰ ἀντιεπιληπτικά, οἱ ἀμινογλυκοσίδες καὶ οἱ χημειο-
θεραπευτικοὶ παράγοντες μπορεῖ νὰ ἐλαττώσουν αὐτὸ τὸ ἀντανακλαστι-
κό. 

 Οἱ ἀντανακλαστικὲς κινήσεις τῶν μυῶν τοῦ προσώπου στὸν ἰσχυρὸ 
ἐρεθισμὸ ὁποιουδήποτε σημείου τοῦ σώματος: αὐτὸ τὸ ἀντανακλαστικὸ 
ἀπουσιάζει, ὅταν δὲν προκαλοῦνται μορφασμοὶ πόνου κατόπιν ἐπώδυνου 
ἐρεθισμοῦ. 

 Φαρυγγο- λαρυγγικὰ ἀντανακλαστικά: Ὅταν τὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος 
εἶναι νεκρό, ἡ εἴσοδος στὴν τραχεία (μέσα ἀπὸ τὸν ἐνδοτραχειακὸ 
σωλῆνα) ἑνὸς καθετῆρα ἀναρρόφησης δὲν προκαλεῖ καταποτικὲς 
κινήσεις οὔτε παρατηρεῖται βῆχας ὡς ἀντίδραση σὲ βρογχικὸ ἐρεθισμό.         

 
 Διενεργηθεῖ, ἂν εἶναι ἀπαραίτητο, ἀξονικὴ τομογραφία (CT scan) τοῦ 
ἐγκεφάλου ἢ τοξικολογικὲς ἐξετάσεις. Κατόπιν, πρέπει νὰ ἀναλυθοῦν τὰ 
νευρο- απεικονιστικὰ εὑρήματα, τὰ ὁποῖα συνήθως ὑποδεικνύουν κάποιο 
οἴδημα ἢ πολλαπλὲς κακώσεις τῶν ἐγκεφαλικῶν ἡμισφαιρίων μὲ οἴδημα. 
Σημειωτέον ὅτι αὐτὰ τὰ εὑρήματα δὲν ἐξαλείφουν τὴν ἀνάγκη ἀποκλεισμοῦ 
παραγόντων ποὺ δύνανται νὰ ἐπιφέρουν σύγχυση.                  

 
 Διενεργηθοῦν νευρολογικὲς δοκιμασίες. 

 
 
Α.  Περιγραφὴ τῆς δοκιμασίας τῆς ἄπνοιας:  
 
    Κατ’ ἀρχάς, νὰ σημειωθεῖ ὅτι ἀπὸ αὐτὴ τὴ δοκιμασία πρέπει νὰ ἐξαιροῦνται οἱ 
ἀσθενεῖς ποὺ πάσχουν ἀπὸ χρόνια πνευμονοπάθεια. Ἐπίσης, προκειμένου να 
ἀξιολογηθεῖ ἀξιόπιστα ἡ δοκιμασία αὐτή, πρέπει νὰ ὑπάρχει ἔλλειψη τοξικῶν 
ἐπιπέδων φαρμάκων καὶ σοβαρῶν καρδιακῶν ἀρρυθμιῶν, καθὼς καὶ θετικὸ 
ἰσοζύγιο τῶν ὑγρῶν, τουλάχιστον γιὰ ἕξι ὧρες.  
    Ἐφ’ ὅσον ἡ θερμοκρασία τοῦ σώματος εἶναι θ ≥ 36,6 °C, ἡ μερική πίεση τοῦ 
ὀξυγόνου pO2  ≥ 200 mmHg, τοῦ διοξειδίου τοῦ ἄνθρακα pCO2  ≥ 40 mmHg, καὶ 
ἡ μέγιστη ἀρτηριακὴ πίεση max (ΑΠ) ≥ 90mmHg, χορηγεῖται στὸν ἀσθενῆ 
100% ὀξυγόνο 10 λεπτὰ πρὶν ἀπὸ τὴν ἀποσύνδεση τοῦ ἀναπνευστῆρα. Αὐτὸ 
στοχεύει στὴν ἐξάλειψη τοῦ ἐναπομείναντος ἀζώτου στὶς φατνιακὲς ἀποθῆκες, 
καὶ τὴν ἐπιτάχυνση τῆς μεταφορᾶς τοῦ ὀξυγόνου μέσω καθετῆρα στὴν τραχεία. 
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Μετὰ τὴν ἀποσύνδεση τοῦ ἀναπνευστῆρα, ἡ ὁποία εἶναι ἀπαραίτητη 
προκειμένου νὰ μὴν ἐπεισέλθει στὴν ἀξιολόγηση τῆς ἀναπνοῆς σφάλμα ἀπὸ τοὺς 
αἰσθητῆρες αὐτοῦ,139 χορηγεῖται στὸν ἀσθενῆ γιὰ 10 min 100% ὀξυγόνο 
παθητικὰ πλέον, μέσω καθετῆρα στὴν τρόπιδα, μὲ ρυθμὸ 6  l/min. 
      Ἡ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας θεωρεῖται θετικὴ καὶ διαγνωστικὴ τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ἐὰν δὲν παρατηρηθοῦν ἀναπνευστικὲς κινήσεις στὸν 
ἀσθενῆ 10 λεπτὰ μετὰ ἀπὸ τὴν ἀποσύνδεση τοῦ ἀναπνευστῆρα, (ὁπότε ἡ μερικὴ 
πίεση τοῦ ἀρτηριακοῦ CO2 εἶναι μεγαλύτερη ἀπὸ ἢ ἴση μὲ 60 mmHg). Τότε, 
θεωρεῖται ὅτι ἀποδεικνύεται ἡ ἀνεπανόρθωτη κατάργηση τῆς ἱκανότητας γιὰ 
αὐτόματη ἀναπνοή. Ἀντίθετα, ἐὰν ἀνιχνευθοῦν ἀναπνευστικὲς κινήσεις, ἡ 
δοκιμασία τῆς ἄπνοιας χαρακτηρίζεται ἀρνητικὴ καὶ δὲν ὑποστηρίζει τὴ 
διάγνωση «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 
       Ἡ μέθοδος θεωρεῖται ὅτι εἶναι ἁπλῆ, καὶ συνήθως δὲν ἐμφανίζονται 
ἐπιπλοκὲς κατὰ τὴ διάρκειά της, ἐφ’ ὅσον ἔχουν ληφθεῖ ἐπαρκεῖς προφυλάξεις. 
Ἐπιπλοκὲς ὅπως ὑπόταση ἢ καρδιακὴ ἀρρυθμία μπορεῖ νὰ ὀφείλονται στὴν 
ἀνεπαρκῆ παροχὴ ὀξυγόνου ἢ τὴν ἀπουσία προ- ὀξυγόνωσης.140 
 
 
Β.  Ἐπιβεβαιωτικὲς δοκιμασίες γιὰ τὸν καθορισμὸ  
                     τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 141 
 

 Τὸ διακρανιακὸ ὑπερηχογράφημα Doppler ἔχει χρησιμοποιηθεῖ γιὰ τὴ 
διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ἰδιαίτερα σὲ περιπτώσεις ἀναξιο-
πιστίας τοῦ Η.Ε.Γ. λόγω τῆς παρουσίας τοξικῶν ἐπιπέδων φαρμάκων κατά-
σταλτικῶν του Κ.Ν.Σ. Ἐπίσης, ἔχει χρησιμοποηθεῖ ὡς κριτήριο ἐπιλογῆς 
τοῦ κατάλληλου χρόνου γιὰ ἐκτέλεση τῆς ἐνδοφλέβιας, ψηφιακῆς ἀγγειο-
γραφίας ἢ γιὰ τὴ διαπίστωση τῆς παύσης τῆς ἐνδοκρανιακῆς κυκλοφορίας. 
Πρόκειται γιὰ μία μὴ ἐπεμβατικὴ τεχνικὴ μέτρησης τῆς τοπικῆς ταχύτητας 
καὶ εὕρεσης τῆς κατεύθυνσης τῆς αἱματικῆς ροῆς στὶς μεγάλες ἐνδοκρα-
νιακὲς ἀρτηρίες.142 Σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς διαπιστώνεται μὲ τὸ 
Doppler ἀπουσία διαστολικῆς ροῆς ἢ παρουσία ἀνάστροφης διαστολικῆς 
ροῆς ἢ μικρὲς κορυφὲς στὴν πρώϊμη συστολή, εἰς ἔνδειξη ὑπάρξεως πολὺ 

                                                 
139 Willatts & Drummond 2000, p. 676. 
140 Goundreau et al. 2000, p. 1047. 
141 Widjicks 2001, p. 1218. 
142 Machado, p. 107. 
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ὑψηλῶν ἀγγειακῶν ἀντιστάσεων, λόγω τῆς αὐξημένης ἐνδοκρανιακῆς 
πίεσης.143 Τὰ πλεονεκτήματα τῆς μεθόδου εἶναι ὅτι μπορεῖ νὰ ἐφαρμοστεῖ 
παρὰ τὴν κλίνην τοῦ ἀσθενοῦς, νὰ ἐπαναληφθεῖ ἢ νὰ συνδυαστεῖ μὲ συνεχῆ 
ἀπεικόνιση, καθὼς καὶ τὸ ὅτι δὲν εἶναι ἐπεμβατικὴ οὔτε τόσο δαπανηρὴ ὅσο 
ἄλλες μέθοδοι.144 

 

    
      ἀνάστροφη διαστολικὴ ροὴ              μικρὲς συστολικὲς κορυφὲς145 
 
 

 Οἱ ἐργαστηριακὲς ἐξετάσεις ποὺ ἐπιβεβαιώνουν τὴν κλινικὴ διάγνωση 
τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» περιλαμβάνουν: 

 
 τὴν ἐκτίμηση τῆς αἱματικῆς ροῆς τοῦ ἐγκεφάλου: ἡ μέθοδος αὐτὴ ἔχει 
σκοπὸ νὰ δείξει τὴν ἀπουσία ἐγκεφαλικῆς αἱμάτωσης γιὰ χρονικὸ 
διάστημα ἱκανὸ νὰ προκαλέσει τὸ θάνατο τῶν ἐγκεφαλικῶν κυττάρων.  

     Ἡ αἱματικὴ ροὴ μπορεῖ νὰ διαπιστωθεῖ μέ:    
 ραδιοϊσοτοπικὴ ἀγγειογραφία,  
 ἀκτινολογικὴ τετρα- ἀγγειογραφία (τῶν ἐγκεφαλικῶν ἀρτηριῶν- 
σπονδυλικῶν καὶ τῶν ἔσω καρωτίδων): πρέπει νὰ παρατηρηθεῖ 
ἔλλειψη ἀπεικόνισης τῶν ἐνδοκρανιακῶν ἀγγείων προκειμένου νὰ 
διαγνωσθεῖ ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος». Ἡ κλασικὴ ἀγγειογραφία 
εἶναι ἐξαιρετικὰ εὐαίσθητη στὴν ἀνάδειξη τῆς παύσης τῆς αἱματικῆς 

                                                 
143 Καρακατσάνης 2008, σσ. 62- 63. 
144 Machado, p. 107. 
145 Widjicks 2001, p. 1219.  
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ροῆς ἐντὸς τῆς ἔσω καρωτῖδος σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθε-
νεῖς.146 Αὐτὴ ἡ ἀπουσία ἐνδοκρανιακοῦ περιεχομένου διαφαίνεται 
στὴν ἀκόλουθη εὶκόνα: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
                     Ραδιοϊσοτοπικὴ ἀγγειογραφία στὴν ὁποία 

                       ἀναδεικνύεται ἔλλειψη ἐνδοκρανιακῆς ἄρδευσης147 
 
 

 ποζιτρονιακὴ τομογραφία (ΡΕΤ), μὲ τὴ χρησιμοποίηση γλυκόζης 
ἐπισημασμένης μὲ Φθόριο- 18 (18F.FDG) ἢ σπινθηρογράφημα τοῦ 
ἐγκεφάλου μὲ λιπόφιλα ραδιοφάρμακα, ὅπως τὸ 99mTc- ΗΜΡΑΟ. 
Αὐτὰ εἶναι ἄμεσοι δεῖκτες τῆς βιωσιμότητας τῶν ἐγκεφαλικῶν 
κυττάρων καὶ ὑπερτεροῦν τῶν ραδιοφαρμάκων ποὺ χρησιμοποιοῦ-
νταν στὴν κλασικὴ ραδιοϊσοτοπικὴ ἀγγειογραφία, κατὰ τὸ ὅτι διέρ-

                                                 
146 President’s Commmission for the study of ethical problems in biomedical and behavioral research  1981, 
p. 2186. 
147 Widjicks 2001, p. 1219.  



 65

χονται τὸν φυσιολογικὸ αἱματο- εγκεφαλικὸ φραγμό. Ἐπιπλέον, μὲ 
αὐτὰ ἐλέγχεται καὶ ὁ ὀπίσθιος ἐγκεφαλικὸς βόθρος, καὶ δι’ αὐτοῦ 
ἐλέγχεται ἂν ἀρδεύεται τὸ ὀπίσθιο ἐγκεφαλικὸ βάθρο, ὅπου 
βρίσκεται τὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος, καθὼς καὶ ὁ προμήκης μυελὸς 
(τὸ κέντρο τῆς ἀναπνοῆς). Τὸ 99mTc- ΗΜΡΑΟ προσλαμβάνεται 
ἀπὸ ζῶντα ἐγκεφαλικὰ κύτταρα (νευρῶνες ἤ καὶ τὰ νευρογλοιακὰ 
κύτταρα) στὸ φλοιὸ τοῦ ἐγκεφάλου ἢ καὶ στὴν παρεγκεφαλίδα ἢ 
στὰ βασικὰ γάγγλια. Συνεπῶς, ἡ πρόσληψη τοῦ ραδιοφαρμάκου 
δηλώνει ὅτι τὰ νευρικὰ κύτταρα αἱματώνονται, ὁπότε εἶναι ζωντανά. 
Ἐπίσης, ἡ πρόσληψη τοῦ λιπόφιλου F.FDG, δείκτου τοῦ μεταβολι-
σμοῦ τῆς γλυκόζης στὸν ἐγκέφαλο, ἀποτελεῖ ἔνδειξη βιωσιμότητας 
τοῦ ἀρδευόμενου τμήματος τοῦ ἐγκεφάλου.  Ἡ ἐξέταση αὐτὴ πλεο-
νεκτεῖ κατὰ τὸ ὅτι εἶναι παρακλινική, μὴ ἐπεμβατική, ἀνεπηρρέαστη 
ἀπὸ παρεμβαίνουσες καταστάσεις καὶ ἀνεξάρτητη ἀπὸ τὴν ποιότητα 
τοῦ bolus τῆς ἐνέσεως.148 Ἡ μέθοδος εἶναι ἀξιόπιστη καὶ ἀπολύτως 
σύμφωνη μὲ τὴν ἀκτινολογικὴ ἀγγειογραφία. Συνίσταται δὲ στὴν 
εἰσαγωγή, μὲ ἐνδοφλέβια ἔνεση, ἑνὸς ἰσοτόπου- ἀνιχνευτοῦ, ἡ 
κατακράτηση τοῦ ὁποίου στὸν ἐγκέφαλο ἀπαιτεῖ μετατροπὴ τῶν 
μορίων σὲ ὑδρόφιλη μορφή, χάρη στὴ λειτουργία τοῦ ἐνεργειακοῦ 
μεταβολισμοῦ τῶν κυττάρων.149 

 ραδιενεργὸ Ξένο-133, 
 ἀξονικὴ τομογραφία σὲ συνδυασμὸ μὲ σταθερὸ Ξένο, 
 ἑλικοειδῆ ἀξονικὴ τομογραφία (spiral CT scan): ἡ τεχνικὴ αὐτὴ 
μπορεῖ νὰ ὑποδείξει μιὰ ἀνεπανόρθωτη δομικὴ βλάβη τοῦ ἐγκεφά-
λου ἀσθενῶν σὲ κῶμα, κάτι ποὺ ἀποτελεῖ προαπαιτούμενο γιὰ τὴ 
διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 

 
       Ἡ ἐπιμένουσα ἀπουσία τῆς αἱματικῆς ροῆς εἶναι ἐνδεικτικὴ μὴ βιώσιμου 
ἐγκεφάλου, ἐξαιρουμένων τῶν βρεφῶν καὶ τῆς περίπτωσης νὰ εἶναι ὁ 
«ἐγκεφαλικὸς θάνατος» συνέπεια ἐπιμένουσας ἐγκεφαλικῆς ἰσχαιμίας λό-
γω αὔξησης τῆς ἐνδοκρανιακῆς πίεσης, ὁπότε μετὰ ἀπὸ παρατεταμένη ὑπο-
στήριξη σὲ Μ.Ε.Θ., συνήθως ἐπανέρχεται ἡ ἐγκεφαλικὴ αἱματικὴ ροή. Eἶναι 
σημαντικὸ νὰ ἐλέγχεται ἡ ροὴ σὲ περίπτωση κώματος ἀπροσδιορίστου 

                                                 
148 Ταχύτατη ἔγχυση καὶ ὄχι βραδεῖα ἐνδοφλέβια ἔνεση. 
149 Machado, p. 107.   
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αἰτίας, ὕπαρξης ὑποθερμίας, μεταβολικῶν διαταραχῶν ἢ τοξικῶν ἐπιπέδων 
φαρμάκων στὸ αἷμα (βαρβιτουρικῶν, μυοχαλαρωτικῶν), ἀδυναμίας ἐκτέλε-
σης Η.Ε.Γ. ἢ τῆς δοκιμασίας τῆς ἄπνοιας.150 Ἀπουσία δυσχερειῶν στὴ 
διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», αὐτὴ ἐπιβεβαιώνεται ἀπὸ τὸν 
συνδυασμὸ τῶν κλινικῶν κριτηρίων καὶ τῆς ἀγγειογραφίας, μὲ ἀποτέλεσμα 
τὴ σύντμηση τῆς παρακολούθησης τοῦ ἐνήλικος ἀσθενοῦς σὲ ἕξι ὦρες. 
 

 καὶ τὸν ἠλεκτροφυσιολογικὸ ἔλεγχο τοῦ ἐγκεφάλου μὲ τὸ Η.Ε.Γ. καὶ 
τὰ προκλητὰ δυναμικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους.  

 
 Τὸ σύνηθες Η.Ε.Γ. λαμβάνεται μὲ ἐπικρανιακὰ ἠλεκτρόδια καὶ δίνει 
πληροφορίες γιὰ τὴν ἠλεκτρικὴ δραστηριότητα τοῦ φλοιοῦ τοῦ 
ἐγκεφάλου ἀλλὰ ὄχι γιὰ ἐκείνη τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ὁπότε 
δὲν περιλαμβάνεται σὲ κάποια σύνολα διαγνωστικῶν κριτηρίων τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ὅπως στὰ κριτήρια τῆς Μinnesota.151 Σὲ 
ἄλλα κριτήρια (τοῦ 1968 καὶ τοῦ 1981), προτείνεται ἡ προαιρετικὴ 
λήψη τοῦ Η.Ε.Γ. πρὸς ἐπιβεβαίωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 
Τὸ Η.Ε.Γ. δίνει εἰκόνα τῶν δυναμικῶν ποὺ παράγονται στὸν ἐγκέ-
φαλο. Συνήθως, γιὰ τὴν καταγραφὴ τῆς ἠλεκτρικῆς δραστηριότη-
τας τοῦ ἐγκεφάλου χρησιμοποιοῦνται ἠλεκτρόδια κρανιακά, φλοιώ-
δη, καὶ βάθους, τουλάχιστον ὀχτὼ στὸν ἀριθμό. Ἡ ἀντίσταση τῶν 
ἠλεκτροδίων κυμαίνεται ἀπὸ 100 ἕως 10000 Ω, ἐνὼ ἡ μεταξύ τους 
ἀπόσταση πρέπει νὰ εἶναι τουλάχιστον ἴση μὲ 10 ἑκατοστά. Ἡ 
εὐαισθησία τοῦ συστήματος πρέπει νὰ αὐξηθεῖ τουλάχιστον σὲ 2μV 
γιὰ μισὴ ὥρα, ἐνὼ οἱ συχνότητες τῶν χρησιμοποιούμενων φίλτρων 
εἶναι: τοῦ μὲν ὑψιπερατοῦ, μεγαλύτερη τῶν 30 Ηz, τοῦ δὲ βαθυπε-
ρατοῦ, μικρότερη τοῦ ἑνὸς Ηz. Ἡ καταγραφὴ μὲ ἕνα ὄργανο 16 ἢ 
18 καναλιῶν διαρκεῖ τουλάχιστον μισὴ ὥρα. Ὁπωσδήποτε, πρέπει 
νὰ ἐλεγχθεῖ ἡ ἀξιοπιστία τοῦ καταγραφικοῦ συστήματος. Ἔνδειξη 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ἀποτελεῖ τὸ νὰ μὴν ἐπηρεάζεται τὸ Η.Ε.Γ. 
ἀπὸ ἔντονο σωματο- αἰσθητὸ ἢ ὀπτικο- ακουστικὸ ἐρεθισμό. Τὸ 
ἰσοηλεκτρικὸ Η.Ε.Γ. εἶναι συμβατὸ μὲ τὴν ὕπαρξη μὴ 

                                                 
150 Καρακατσάνης, σσ. 55- 56. 
151 Ἔχει προαναφερθεῖ ὅτι τὰ ἐν λόγω κριτήρια ὁρίζουν τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» βάσει τῆς νεκρώσεως τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, περὶ τῆς ὁποίας δὲν ἀποφαίνεται τὸ Η.Ε.Γ., γι’αὐτὸ καὶ ἐξαιρεῖται ἀπὸ τὰ κριτήρια 
αὐτά.  
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λειτουργοῦντος ἐγκεφαλικοῦ φλοιοῦ, ἐφ’ ὅσον ὁ ἀσθενὴς δὲν πάσχει 
ἀπὸ μεταβολικὴ ἐγκεφαλοπάθεια, ἐγκεφαλίτιδα ἢ σοβαρὲς συγγε-
νεῖς δυσπλασίες τοῦ ἐγκεφάλου, ὑποθερμία ἢ καταπληξία καὶ δὲν 
ἔχει δηλητηριασθεῖ μὲ φάρμακα (ἡρεμιστικὰ ἢ βαρβιτουρικά). Γιὰ 
τὴ διάγνωση τοῦ ἐγκεφαλικοῦ θανάτου, πρέπει νὰ παρατηρηθεῖ στὸ 
Η.Ε.Γ. ἀπουσία ἐγκεφαλικῆς δραστηριότητας γιὰ περισσότερο ἀπὸ 
μισὴ ὥρα. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                               ἰσοηλεκτρικὸ Η.Ε.Γ.152 
 

 Τὸ Η.Ε.Γ. δὲν διακρίνει τὴ λειτουργικὴ καταστολὴ ἀπὸ τὴν 
ὀργανικὴ βλάβη, ὁπότε μπορεῖ νὰ δείχνει ἐγκεφαλογραφικὴ σιγή, ἡ 
ὁποία ὅμως νὰ ὀφείλεται στὴ δράση κατασταλτικῶν φαρμάκων καὶ 
ὄχι στὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» (δηλαδή, χωρὶς νὰ εἶναι νεκρὸ τὸ 
ἐγκεφαλικὸ στέλεχος). Σὲ αὐτὴ τὴν περίπτωση, λαμβάνονται τὰ 
προκλητὰ δυναμικά, ποὺ εἶναι πολὺ λιγότερο εὐαίσθητα στὰ ἀποτε-
λέσματα τῶν προαναφερθέντων φαρμάκων ἀπὸ ὅ, τι τὸ Η.Ε.Γ.   
Ἐὰν τὸ σύνδρομο τοῦ ἀπνοϊκοῦ κώματος μὲ ἀπόντα τὰ ἀντανα-
κλαστικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους ὀφείλεται σὲ φάρμακα, τότε 
τὰ δυναμικὰ διατηροῦνται, ἐὰν δὲ ὀφείλεται σὲ δομικὴ νόσο τοῦ 
ἐγκεφάλου, ἔχουν καταργηθεῖ (μὲ τὴν ἐξαίρεση τῆς πρώτης κορυ-
φῆς τῆς κυματομορφῆς τους). Τὰ προκλητὰ δυναμικά χρησιμεύουν 
καὶ στὴν ἐκτίμηση τῆς κατάστασης ἀσθενῶν σὲ κῶμα, τὴν πρόγνω-
ση τοῦ ἀποτελέσματος καὶ τὸν ἔλεγχο τῆς ἀκεραιότητας ὁδῶν 
διερχομένων διὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ὁ ὁποῖος δὲν γίνεται 

                                                 
152 Widjicks 2001, p. 1219. 
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κλινικῶς. Ὅταν ἀνευρίσκονται προκλητὰ δυναμικά, τότε 
ἀποκλείεται ἡ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».          
Τὰ προκλητὰ δυναμικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους εἶναι τὰ 
ἀκουστικὰ καὶ τὰ σωματο- αἰσθητικά. Τὰ δυναμικὰ αὐτὰ μένουν 
ἀνεπηρέαστα ἀπὸ τοξικούς, φαρμακολογικοὺς παράγοντες καὶ ἀπὸ 
συνυπάρχουσες καταστάσεις ἐπιφέρουσες Η.Ε.Γ. σιγὴ ἢ κατάργηση 
τῶν ὀπτικῶν προκλητῶν δυναμικῶν. Θεωροῦνται πιὸ ἀξιόπιστα ἀπὸ 
τὴν κλινικὴ ἐκτίμηση ἢ τὴν ἐκτίμηση μὲ ἀξονικὴ τομογραφία, ὅσον 
ἀφορᾶ στὴ διερεύνηση τῆς ὑπάρξεως ἀνατομικῆς- λειτουργικῆς 
βλάβης τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ἀφοῦ διερευνοῦν ὁδοὺς ποὺ δὲν 
ἐλέγχονται κλινικῶς. Πλεονεκτοῦν καὶ κατὰ τὸ ὅτι ἡ ἐξέτασή τους 
πραγματοποιεῖται παρὰ τὴν κλίνην τοῦ ἀσθενοῦς.  
 

 
2.6  Κριτήρια διάγνωσης γιὰ παιδιὰ  

 
      Ἡ ἔννοια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» δὲν ἰσχύει γιὰ νεογνὰ ἡλικίας 
μικρότερης ἀπὸ ἢ ἴσης μὲ ἑπτὰ ἡμέρες,153 ἐπειδὴ σὲ αὐτὰ εἶναι δύσκολη ἡ 
κλινικὴ ἐκτίμηση καὶ ὁ προσδιορισμὸς τῆς ἀκριβοῦς αἰτίας τοῦ κώματος, καὶ 
ἀμφισβητούμενη ἡ ἀξιοπιστία τῶν ἀποτελεσμάτων τῶν ἐπιβεβαιωτικῶν 
δοκιμασιῶν.154 Ἐπίσης, ἰδιαίτερη προσοχὴ ἀπαιτεῖται γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» σὲ παιδιὰ ἡλικίας μικρότερης τῶν πέντε ἐτῶν, διότι οἱ 
ἐγκέφαλοί τους ἔχουν μεγαλύτερη ἀντοχὴ στὶς βλάβες καὶ μποροῦν νὰ 
ἀνακτήσουν θεμελιώδεις λειτουργίες γιὰ μακρύτερα χρονικὰ διαστήματα ἀπὸ 
τοὺς ἐνήλικες, ἀκόμη καὶ ἐὰν προηγουμένως δὲν ἀνταποκρίνονταν σὲ 
ἐρεθίσματα.155 
    Γιὰ νὰ διαγνωσθεῖ ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» στὰ παιδιά, πρέπει νὰ 
διαπιστωθεῖ σὲ αὐτὰ ἡ ὕπαρξη ἀπνοϊκοῦ κώματος, χαλαροῦ μυϊκοῦ τόνου καὶ 
ἀπουσία τῶν λειτουργιῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ὑποθερμίας, ὑπότασης, 
αὐτόματων ἢ προκλητῶν κινήσεων. Ὁ χρόνος παρακολούθησης ποὺ ἐξασφαλίζει 
τὸ μὴ ἀναστρέψιμο τῆς κατάστασης εἶναι ἀντιστρόφως ἀνάλογος τῆς ἡλικίας 
τοῦ παιδιοῦ. 

                                                 
153 Αmerican academy of Pediatrics: Special task force on brain death in children 1987, p. 298. 
154 Καρακατσάνης 2008, σ. 35. 
155 President’s Commmission for the study of ethical problems in biomedical and behavioral research 1981, 
p. 2186. 



 69

 
[7 ἡμερῶν ἕως 2 μηνῶν] 2 κλινικὲς ἐξετάσεις καὶ 2 Η.Ε.Γ. μὲ 48ωρη ἀπόσταση 

 
[2 μηνῶν ἕως 1 ἔτους] 

2 κλινικὲς ἐξετάσεις καὶ 2 Η.Ε.Γ. μὲ 24ωρη ἀπόσταση ἢ 1 ἐξέταση 
καὶ 1 Η.Ε.Γ. ὅταν δὲν ἀπεικονίζονται οἱ ἐγκεφαλικὲς ἀρτηρίες στὴ 

ραδιοϊσοτοπικὴ ἀγγειογραφία 
>1 ἔτους 12ωρη παρακολούθηση μὲ αἰτιολόγηση τοῦ κώματος 

μὲ μὴ ἀναστρέψιμη βλάβη 
 
              Χρονικὴ περίοδος παρακολούθησης σὲ παιδιὰ156 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
156 Αmerican academy of Pediatrics: Special task force on brain death in children 1987, p. 299. 
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1. Διαπίστωση ἀπουσίας κινητικῆς ἀνταποκρίσεως157 

 
ὅτι δηλαδὴ ὁ ἀσθενὴς δὲν παρουσιάζει κινητικὴ ἀπόκριση οὔτε παρουσιάζει ἀντίδραση 

ἀπὸ τοὺς ὀφθαλμοὺς του κατόπιν ἐφαρμογῆς ὀδυνηροῦ ἐρεθίσματος. 
 

 
 

2. Κλινικὴ ἀξιολόγηση τῶν ἀντανακλαστικῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους 
 

Οἱ λατινικοὶ ἀριθμοὶ ὑποδεικνύουν τὰ ἐγκεφαλικὰ νεῦρα ποὺ ἐλέγχονται:  
V- VII: ἀπουσία ἐκφραστικῆς ἀνταπόκρισης τοῦ προσώπου ἢ διάνοιξης τῶν ὀφθαλμῶν ἐπὶ τῆ 
ἀσκήσει βαθειᾶς πίεσης καὶ στοὺς δύο κονδύλους τῆς κάτω γνάθου καὶ ἀπουσία ἀντανακλα-
στικοῦ τῆς τραχείας. 
ΙΙ- ΙΙΙ: ἀπουσία τοῦ ἀντανακλαστικοῦ τῆς κόρης στὸ ἔντονο φῶς.  
VIII, III, VI: ἀπουσία τοῦ αἰθουσο- οφθαλμικοῦ ἀντανακλαστικοῦ στὸ ἐρέθισμα ψυχροῦ 
ὕδατος. 
ΙΧ, X: ἀπουσία βῆχα ὡς ἀντίδρασης στὴν εἰσαγωγὴ καθετῆρα βαθειὰ μέσα στὴν τραχεία. 

                                                 
157 Οἱ εἰκόνες ἔχουν ληφθεῖ ἀπὸ τὸν Wijdicks 2001, p. 1217. 
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3. διενέργεια τῆς δοκιμασίας τῆς ἄπνοιας 
 

ABP:   ἀρτηριακὴ πίεση αἵματος 
HR:     συχνότητα καρδιακοῦ παλμοῦ 
RESP: ἀναπνοὲς 
SpO2:  κορεσμὸς ὀξυγόνου μετρημένος βάσει τῆς ὀξυμετρίας  
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3.    Διατύπωση ἰατρικῶν ἀμφιβολιῶν 
 
 
3.1. Αὐθαίρετος ὁ ὁρισμὸς τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 
 
     Ἡ ἔννοια καὶ τὰ κριτήρια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ὁρίστηκαν 
αὐθαίρετα. Ἡ ἰατρικὴ (κατὰ κάποιους, ἰατρογενὴς) αὐτὴ κατάσταση εἶναι 
ἐννοιολογικῶς καὶ διαγνωστικῶς ρευστή, ὅλο δὲ καὶ περισσότερο ἀμφισβητού-
μενη. Εἶναι μιὰ ἔννοια μὲ ἀσαφὲς θεωρητικὸ ὑπόβαθρο, χωρὶς ἀκριβῆ κλινικὴ ἢ 
παθολογο- ἀνατομικὴ βάση,158 ποὺ ἔχει ἀναγνωριστεῖ πρὸ πολλοῦ ὅτι μαστίζε-
ται ἀπὸ σοβαρὲς ἀσυνέπειες καὶ ἀντιθέσεις. Ἐφ’ ὅσον δὲν ἀνταποκρίνεται σὲ 
καμμία κατανόηση τοῦ θανάτου, βιολογικὴ ἢ φιλοσοφική, ποὺ νὰ ἔχει συνοχή, 
μπορεῖ νὰ χαρακτηρισθεῖ ἐν πολλοῖς ἀσυνάρτητη. Εἶναι δὲ καὶ ἐνδογενῶς 
ἀντιφατική, ὅσον ἀφορᾶ στὴ σχέση τόσο ὁρισμοῦ- κριτηρίων, ὅσο καὶ 
κριτηρίων- δοκιμασιῶν.  
 
 
Ἀντιφάσεις ὁρισμοῦ- κριτηρίων 
 

 Ἔχουν παρατηρηθεῖ κινήσεις σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» ἄτομα, οἱ ὁποῖες 
ἀποδίδονται σὲ νωτιαῖα ἀντανακλαστικά. Ἔχει, ὅμως, ὑποστηριχθεῖ ὅτι 
ὁρισμένες ἀπὸ αὐτὲς τὶς «νωτιαῖες ἀποκρίσεις» προϋποθέτουν τὴ 
λειτουργία τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. Συνεπῶς ἡ ἔκλυση αὐτῶν τῶν 
κινήσεων ἀκυρώνει τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ὁπότε καὶ 
εὑρισκόμεθα ἐνώπιον ἀσθενῶν ποὺ ἔχουν διαγνωσθεῖ ὡς «ἐγκεφαλικὰ 
νεκροὶ», ἂν καὶ δὲν πληροῦν τὸ κριτήριο τοῦ νεκροῦ ἐγκεφαλικοῦ 
στελέχους. Ἐπιπρόσθετος λόγος γιὰ τὸν ὁποῖον ἀμφισβητεῑται ἡ ἑρμηνεία 
τῶν ἐν λόγω κινήσεων ὡς ἀντανακλαστικῶν, εἶναι ὅτι κατὰ τὰ πρῶτα 
εἰκοσιτετράωρα μετὰ τὴν νωτιαία καταπληξία ὑπάρχει χαλαρὴ παράλυση, ἡ 
ὁποία δὲν ἐπιτρέπει τὴν ἔκλυσή τους.159 

 Ἡ θεώρηση τοῦ ἐγκεφάλου ὡς κεντρικοῦ ρυθμιστοῦ τοῦ σώματος ὁδηγεῖ 
στὸ συμπέρασμα ὅτι, ὅταν αὐτὸς δὲν ὑποστηρίζει τὸ συντονισμὸ τῶν 
διαφόρων ὀργάνων, τὸ σῶμα δὲν θὰ μπορεῖ πλέον ν’ ἀντισταθεῖ στὶς 

                                                 
158 Καρακατσάνης 2008, σ. 23. 
159 ἔ.ἀ., σ. 16. 
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δυνάμεις τῆς ἐντροπίας οἱ ὁποῖες εὐνοοῦν τὴν ἀποδιοργάνωση τοῦ σώματος. 
Ὅμως, ἐὰν οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς βοηθηθοῦν μὲ ὑποστηρικτικὰ 
μέσα κατὰ τὴν ὀξεῖα φάση τῆς ἀσθενείας τους, δὲν εἶναι σίγουρο ὅτι θὰ 
ὑποστοῦν καρδιακὴ ἀνακοπή. Ὁπότε, ἀκόμη καὶ ἐὰν δεχθοῦμε ὅτι εἶναι 
ἀπαραίτητο ἕνα ἐπίπεδο νευρολογικῆς λειτουργίας γιὰ τὴ λειτουργικότητα 
τοῦ ὀργανισμοῦ ὡς ἑνιαίου ὅλου, οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς δὲν 
εὑρίσκονται ἀπαραιτήτως κάτω ἀπὸ αὐτὸν τὸν οὐδό.  

      Οἱ ἐνδείξεις ζωῆς στοὺς «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς, ὅπως περιγρά-
φονται κατωτέρω, ἐπιβεβαιώνουν τὴν ὕπαρξη συντονιστικῆς λειτουργίας 
τοῦ ὀργανισμοῦ παρότι ἀπουσιάζει ἡ λειτουργία τοῦ ἐγκεφάλου, γεγονὸς 
ποὺ καταρρίπτει τὴν ἐξίσωση τῆς καταστροφῆς τοῦ ἐγκεφάλου μὲ τὸ 
βιολογικὸ θάνατο τοῦ ἀνθρώπου.160 Εἶναι, ἄλλωστε, γνωστὸ ὅτι πολλὰ 
σπλάχνα (καρδία, ὄργανα τοῦ γαστρεντερικοῦ συστήματος) ἔχουν τὸ δικό 
τους βηματοδότη, ἀνεξάρτητα ἀπὸ τὸν ἐγκέφαλο.161 Συμπεραίνεται, ἔτσι, ὅτι 
ὁ ἐγκέφαλος ἐπέχει μᾶλλον τὴ θέση ἑνὸς τροποποιητοῦ καὶ λεπτοῦ 
ρυθμιστοῦ ἑνὸς δομικῶς καὶ λειτουργικῶς ἑνιαίου σώματος.  

      Ἐπιπροσθέτως, τὸ ὅτι ἡ βιολογικὴ ἀπαρτίωση δὲν ἀπαιτεῖ τὴν ὕπαρξη 
ἀπαρτιοῦντος ὀργάνου (ὅπως τοῦ ἐγκεφάλου), ἀποδεικνύεται ἀπὸ τὰ 
ἔμβρυα, ποὺ στὰ πρώιμα στάδια τῆς ἀνάπτυξής τους, ὅταν δὲν ἔχει ἀκόμη 
σχηματιστεῖ ὁ ἐγκέφαλος, ἐνυπάρχει ὅλη ἡ δυνατότητα νὰ ἀναπτύξουν τὶς 
ἀνατομικὲς δομὲς καὶ λειτουργίες τους. Ἡ καταστροφὴ τοῦ ἐγκεφάλου δὲν 
σημαίνει τὴν ἀπώλεια τῆς ἀπαρτιωτικῆς ἑνότητας τοῦ σώματος οὔτε τῆς 
δυνατότητας ἄσκησης τῆς λειτουργίας αὐτῆς, ποὺ ἑδράζεται στὸ βαθύτερο, 
ὀντολογικὸ ἐπίπεδο· ἁπλῶς ἐμποδίζει τὴν ἐκδήλωση αὐτῆς τῆς 
λειτουργίας.162 

 
Ἀντιφάσεις κριτηρίων- δοκιμασιῶν 
 

 Στοὺς «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς θεωρεῖται ὅτι ὑπάρχει καταστροφὴ 
τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους· ἑπομένως, εἶναι ἀδύνατος ὁ ἔλεγχος 
ὁποιασδήποτε λειτουργίας τοῦ φλοιοῦ τοῦ ἐγκεφάλου μὲ τὴν παρακλινικὴ 
ἐξέταση τοῦ ἀσθενοῦς, διότι οἱ ὁδοὶ ἀπὸ καὶ πρὸς τὸν ἐγκέφαλο, διὰ τοῦ 

                                                 
160 Καρακατσάνης 2008, σσ. 119- 120. 
161 Wijdicks et al. 1999, p. 1369. 
162 Shewmon 1997, pp. 72- 75. 
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ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, εἴτε εἶναι κατεστραμμένες εἴτε δὲν λειτουργοῦν.163 
Συνεπῶς, μὲ τὶς κλινικὲς δοκιμασίες δὲν καθίσταται δυνατὸς ὁ ἔλεγχος τῶν 
λειτουργιῶν τοῦ φλοιοῦ τοῦ ἐγκεφάλου. 

 Ἡ διατήρηση σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» ἄτομα, κάποιας Η.Ε.Γ. δραστη-
ριότητας, ἡ ὁποία μαρτυρεῖ τὴ βιωσιμότητα τουλάχιστον ἑνὸς τμήματος τοῦ 
ἐγκεφάλου, ἀποδεικνύει τὴν ἀντίφαση στὶς σχέσεις δοκιμασιῶν καὶ κριτηρί-
ων, ἀφοῦ τὰ ἄτομα αὐτὰ θεωρεῖται ὅτι πληροῦν τὰ κριτήρια τοῦ «ἐγκεφαλι-
κοῦ θανάτου»· τὰ ἀποτελέσματα ὅμως τῶν δοκιμασιῶν δὲν ἐπιβεβαιώνουν 
τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατου» τους.164   

 Σὲ ὁρισμένους «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς ἔχει διαπιστωθεῖ ἡ ὕπαρξη 
προκλητῶν δυναμικῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, Η.Ε.Γ. δραστηριότητα, 
πρόσληψη 99mTc- HMPAO ἀπὸ ἐγκεφαλικὰ κύτταρα, ὁλοκληρωμένες 
ὑποθαλαμικές- ἐνδοκρινικὲς λειτουργίες, ὁρισμένα ἀντανακλαστικὰ τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ἀπόκριση σὲ ἐρεθίσματα, σταθερὴ αἱμοδυναμικὴ 
κατάσταση καὶ ὑπολειπόμενες ἐγκεφαλικὲς λειτουργίες. 

 Ἡ δακρύρροια τῶν «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν, κατὰ τὴ διάρκεια τῶν 
πρωΐμων σταδίων τῆς ἀφαίρεσης τῶν ὀργάνων τους, εἶναι ἕνα σύνηθες 
φαινόμενο, ποὺ μαρτυρεῖ ὅτι ὁ δακρυϊκὸς πυρήνας στὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος 
εἶναι ζωντανός, καὶ παρέχει ἴνες διεγερτικὲς τῆς ἐκκρίσεως στὸν ἀδένα. 
Διατηρεῖται ἐπίσης σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» τὸ ἀντανακλαστικὸ τῆς γνά-
θου καὶ τὸ ρυγχαῖο, ἐνὼ ἄλλοι «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἐμφανίζουν τρομώδεις 
κινήσεις τοῦ προσώπου ἢ θέση τῶν ἄνω ἄκρων ποὺ προσομοιάζει μὲ ἐκείνην 
τοῦ ἀπεγκεφαλισμοῦ.165  

 
 
3.2. Ὁ ὅρος «νέκρωση»  
 
      Ἀπὸ ἀπόψεως παθολογο- φυσιολογίας, ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἀφορᾶ 
στὴ νέκρωση τοῦ ἐγκεφάλου. Οἱ ὑποστηρικτὲς τῆς ἐννοίας αὐτῆς βασίζουν τὴν 
ἄποψή τους στὸ θεωρητικὸ ὑπόβαθρο ὅτι ἐὰν ἕνα ὄργανο δὲ λειτουργεῖ πλέον 
καὶ δὲν ὑπάρχει καμμία πιθανότητα νὰ ἐπαναλειτουργήσει, εἶναι παντελῶς 
νεκρό.166 

                                                 
163 Καρακατσάνης 2008, σ. 117. 
164 Καρακατσάνης, Τσανάκας 2004.  
165 Καρακατσάνης 2008, σ. 124. 
166 Beecher et al. 1968, p. 337. 
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       Ἀπὸ τὴν ἄλλη πλευρά, οἱ ἀντιτιθέμενοι στὴν ἔννοια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» ὑποστηρίζουν ὅτι ἡ θεωρούμενη νέκρωση τοῦ ἐγκεφάλου δὲν 
καθορίζει ἀπὸ μόνη της τὴ ζωτικὴ κατάσταση τοῦ ἀτόμου.167 Τὸ ἐὰν τὸ ἄτομο μὲ 
τὸν νεκρὸ ἐγκέφαλο εἶναι νεκρὸ ἢ ζωντανό, εἶναι ἕνα εὐρύτερο ἐρώτημα. Ἀκόμη 
καὶ ἂν μποροῦσε ἀναμφισβήτητα νὰ διαγνωσθεῖ ὁλοσχερὴς καταστροφὴ τοῦ 
ἐγκεφάλου, αὐτὴ δὲν ταυτίζεται μὲ τὸν σωματικὸ θάνατο, ἀφοῦ ἡ παρατήρηση 
τῆς παύσεως τῆς λειτουργίας τοῦ ἐγκεφάλου ἢ κάποιου ἄλλου σωματικοῦ 
ὀργάνου δὲν ἀποτελεῖ ἀπόδειξη καταστροφῆς αὐτοῦ.168 
     Σοβαρὲς ἐνστάσεις ἔχουν διατυπωθεῖ γιὰ τὴν τεκμηρίωση τοῦ ὅρου 
«νέκρωση τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους», ποὺ εἶναι παθολογο- ἀνατομικὸς καὶ 
δύναται νὰ τεκμηριωθεῖ μόνο μετὰ τὴ μεταθανάτια ἀφαίρεση τοῦ ἐγκεφάλου τοῦ 
ἀσθενοῦς καὶ τὴν ἐξέτασή του ἀπὸ εἰδικὸ παθολογοανατόμο.169 Αὐτὴ ἡ ἐξέταση 
ἀπαιτεῖ κρανιοανάτρηση- διάτρηση, δηλαδή, τοῦ κρανίου, δειγματοληψία καὶ 
ἐξέταση τοῦ δείγματος μὲ μικροσκόπιο, πρὸς ἐπιβεβαίωση τοῦ ὅτι τὰ νευρικὰ 
κύτταρα εἶναι νεκρά. 
 
 
 3.3.  Κλινικὸς θάνατος  
 
     Προκειμένου νὰ κατανοοηθεῖ ὁ ἰσχυρισμὸς τῶν ὑποστηρικτῶν τοῦ «ἐγκεφα-
λικοῦ θανάτου», καθὼς καὶ τὸ ἐπιχειρήμα τῶν ἀντιτιθέμενων σὲ αὐτόν, ἀπαιτεῖ-
ται ἡ ἀποσαφήνιση ὁρισμένων ἐννοιῶν. 
     Ὡς κλινικὸς θάνατος χαρακτηρίζεται ἡ κατάσταση στὴν ὁποία βρίσκεται ἕνα 
ἄτομο μετὰ τὴν παύση τῆς λειτουργίας τῆς καρδιᾶς καὶ πρὶν τὴν ἐπέλευση τοῦ 
ὁριστικοῦ θανάτου του. Εἶναι ἕνα στάδιο πρὶν τὸν βιολογικὸ τέλος τοῦ ἀνθρώ-
που, κατὰ τὸ ὁποῖο εἶναι δυνατὴ ἡ ἀντιστροφὴ τῆς πορείας πρὸς τὸ θάνατο καὶ 
ἡ ἀνάκτηση τῆς ζωῆς.170 Μὲ τὴν ἀνάπτυξη ὑποστηρικτικῶν τῆς ζωῆς τεχνικῶν, 
κατέστη δυνατὸν νὰ ἐπιμηκυνθοῦν τὰ ὅρια τοῦ κλινικοῦ θανάτου, ἀφοῦ κατὰ τὰ 
ὀλίγα λεπτὰ αὐτῆς τῆς φάσεως (4 ἕως 5), μπορεῖ τώρα νὰ ἐπιτευχθεῖ καρδιο-
αναπνευστικὴ ἀναζωογόνηση καὶ ἐπαναφορὰ τοὺ ἀτόμου στὴ ζωή. Ἡ ὑποστή-
ριξη τῆς ἀναπνοῆς οὐσιαστικὰ διατηρεῖ τὴν καρδιακὴ λειτουργία καὶ τὴν 

                                                 
167 Shewmon 1997, p. 39.  
168 Διακήρυξη ἐπιστημόνων- Byrne. 
169 Βρεττὸς κ. ἄ. 1999. 
170 Ἀβραμίδης 2003, σ. 11. 
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κυκλοφορία τοῦ αἵματος, μὲ ἀποτέλεσμα τὴν ἀναστολὴ τῆς ἐπελεύσεως τοῦ 
θανάτου (καὶ τῆς ἀποσύνθεσης). 
    Ἀπὸ βιολογικῆς ἀπόψεως, ὁ θάνατος ὁρίζεται ὡς τὸ στιγμιαῖο γεγονὸς ποὺ 
χωρίζει τὴν προθανάτια διαδικασία του θανάτου ἀπὸ τὴ διαδικασία τῆς ἔναρξης 
τῆς ἀποσυνθέσεως. Ἐπισυμβαίνει 5 ἕως 20 λεπτὰ μετὰ τὴν παύση τῆς 
κυκλοφορίας τοῦ αἵματος, ὁπόταν ἔχει ἐξαντληθεῖ καὶ ἡ τελευταία δυνατότητα 
ἐπανόδου τοῦ ὀργανισμοῦ στὴ ζωή· μὲ φυσικοχημικοὺς ὅρους ὁ θάνατος 
ἐπισυμβαίνει ὅταν ἡ ἐντροπία ἔχει πάρει τὴ μέγιστη τιμή της.171  
     Κατὰ μία ἄλλη ἄποψη, ὁ θάνατος ἐπέρχεται ὅταν ἡ ἀποτυχία πολλαπλῶν 
ζωτικῶν συστημάτων καὶ σωματικῶν διεργασιῶν (συμπεριλαμβανομένων τῶν 
ἐγκεφαλικῶν) ξεπεράσει ἕνα σημεῖο μὴ ἐπιστροφῆς τῆς δυναμικότητας τοῦ 
ὀργανισμοῦ, πιθανὸν 20 ἕως 30 λεπτὰ κατόπιν τῆς παύσης τῆς κυκλοφορίας. 
Ὅσοι «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» εἶναι πράγματι νεκροί, δὲν εἶναι νεκροὶ λόγω τοῦ 
ὅτι ὁ ἐγκέφαλός τους εἶναι νεκρός, ἀλλὰ ἀντίθετα ἐξαιτίας μιᾶς ὑπερκριτικῆς 
πολυσυστημικῆς ζημιᾶς. Οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς τῶν ὁποίων τὰ 
ὑπόλοιπα ὀργανικὰ συστήματα εἶναι ἄθικτα, δὲν εἶναι νεκροί, ἀλλά εὑρίσκονται 
σὲ βαθὺ κῶμα.172          
   Oἱ ἐκδηλώσεις τοῦ θανάτου στὰ θερμόαιμα ζώα εἶναι ἡ μὴ ἀναστρέψιμη 
διακοπὴ τῆς κυκλοφορίας τοῦ αἵματος, ἡ ἀπώλεια τῆς ἀκεραιότητας τῶν 
κυτταρικῶν μηχανισμῶν μὲ τοὺς ὁποίους συντηρεῖται ἡ ζωή, ἡ ἀπουσία 
κινήσεων, ἡ παύση τῆς λειτουργίας τῶν ζωτικῶν ὀργάνων, ἡ προοδευτικὴ 
πτώση τῆς θερμοκρασίας, ἡ ἀκαμψία καὶ ἡ ἀποσύνθεση.173                                                   
     Ἡ «ἐπιμένουσα φυτικὴ κατάσταση» εἶναι μιὰ μορφὴ κώματος μὲ ἀνοιχτοὺς 
ὀφθαλμούς, κατὰ τὴν ὁποία ὁ ἀσθενὴς εἶναι ξύπνιος σὲ κάποιες περιόδους καὶ 
ἔχει φυσιολογικοὺς κύκλους ὕπνου- ξύπνιου, ὅμως δὲν ἀντιλαμβάνεται τὸν 
ἑαυτό του ἢ τὸ περιβάλλον. Ἀπὸ νευρολογικῆς ἀπόψεως, ἡ ἐπιμένουσα φυτικὴ 
κατάσταση εἶναι τὸ ἀποτέλεσμα ἑνὸς λειτουργοῦντος ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, 
ἀλλὰ τῆς πλήρους ἀπώλειας τῆς λειτουργίας τοῦ ἐγκεφαλικοῦ φλοιοῦ. Οἱ 
ἀσθενεῖς ποὺ βρίσκονται σὲ ἐπιμένουσα φυτικὴ κατάσταση δὲν αἰσθάνονται 
πόνο, ὁ ὁποῖος ἐξάλλου ἀποτελεῖ γνώρισμα τῆς συνείδησης ποὺ ἀπαιτεῖ τὴ 
λειτουργία τοῦ ἐγκεφαλικοῦ φλοιοῦ.174 Τὰ ἄτομα ποὺ βρίσκονται σὲ αὐτὴν τὴν 
κατάσταση δὲ θεωροῦνται νεκρὰ γιατὶ τὸ ἐγκεφαλικό τους στέλεχος λειτουργεῖ 

                                                 
171 Παναγόπουλος, σ. 79. 
172 Shewmon, p. 32.  
173 Taylor 1997, p. 267. 
174 Shewmon 1997, p. 37. 
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καὶ συντηρεῖ τὴν ἀναπνοὴ καὶ τὴν κυκλοφορία. Ἔχει ὅμως ἐπέλθει μαζικὴ 
καταστροφὴ τῶν ἐγκεφαλικῶν τους ἡμισφαιρίων. 
    Ὁ ὅρος «ἐπιμένουσα φυτικὴ κατάσταση» εἰσήχθη ἀπὸ τοὺς Plum καὶ  
Jennett το 1972. Ὁ χαρακτηρισμὸς «ἐπιμένουσα» ἀναφέρεται σὲ μιὰ 
παρελθοντικὴ κατάσταση καὶ σὲ μιὰ συνεχιζόμενη ἀνικανότητα μὲ ἀβέβαιο 
μέλλον, μπορεῖ δὲ νὰ ἐξελιχθεῖ σὲ «μόνιμη» μὲ τὴν προϋπόθεση ὅτι, κατόπιν 
μιᾶς περιόδου παρακολούθησης, ἔχει διαπιστωθεῖ ἡ μὴ ἀναστρεψιμότητα τῆς 
καταστάσεως μὲ ἕναν σημαντικὸ βαθμὸ κλινικῆς βεβαιότητας.  
      Τὸ μὴ ἀναστρέψιμο κῶμα εἶναι μιὰ κατάσταση περιορισμένης ζωῆς, ἀλλὰ ὄχι 
θάνατος.175 Οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς δὲν εἶναι πτώματα, ἀλλὰ 
ἀσθενεῖς σὲ βαθύ, ἀπνοϊκὸ κῶμα, πιθανὸν μὴ ἀναστρέψιμο, στοὺς ὁποίους ὅμως 
ἡ διατήρηση τῆς κυκλοφορίας ἐπιτρέπει τὴ συνέχιση τῆς λειτουργίας τῶν 
κυττάρων καὶ τῶν ὀργανικῶν συστημάτων καὶ παρεμποδίζει τὴν ἔναρξη τῆς 
διεργασίας τῆς ἀποσύνθεσης.176 Μετὰ τὴν παρέλευση 4 ἕως 5 λεπτῶν, 
ἀκολουθεῖ ὁ θάνατος τοῦ έγκεφάλου. 
    Ἡ ἀνεπανόρθωτη βλάβη τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους ἀναμένεται νὰ ὁδηγήσει 
τὸν πάσχοντα σὲ σύντομη καρδιακὴ ἀσυστολία καὶ ἐν συνεχείᾳ σὲ κλινικὸ 
θάνατο: Αὐτὸ τὸ ἐπιχείρημα εἶναι λογικῶς λανθασμένο, ἀφοῦ ὁ ἐπιθετικὸς 
προσδιορισμὸς «σύντομη» δηλώνει ἀκριβῶς ὅτι δὲν ἐπῆλθε ἀκόμη ὁ κλινικὸς 
θάνατος. Ποιός δύναται νὰ γνωρίζει τὴ διάρκεια αὐτοῦ τοῦ συντόμου 
διαστήματος ποὺ μεσολαβεῖ μεταξὺ ἐγκεφαλικοῦ καὶ κλινικοῦ θανάτου; Στὴ 
διεθνῆ βιβλιογραφία ἀναφέρονται περιπτώσεις διαβιώσεως μέχρι καὶ 201 
ἡμερῶν.177 Οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» δὲν εἶναι θανόντες, ἀλλὰ εὑρίσκονται καθ’ 
ὁδὸν πρὸς τὸν θάνατο.178       
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
175 Capron 2001, p. 1244.  
176 Taylor 1997, p. 268. 
177 Μητροπολίτης Γλυφάδος Παῦλος 2008, σ. 2. 
178 Διακήρυξη ἐπιστημόνων- Spaemann. 
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Διαφορὲς τῆς φυτικῆς καταστάσης, τοῦ κώματος   

καὶ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»179 
       
 
3.4. Περὶ τῆς ἀκρίβειας, ἀσφάλειας καὶ ἐπάρκειας τῆς 
διαγνωστικῆς μεθόδου 
 
 
Ἡ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι αὐθαίρετη καὶ πολλὲς φορὲς 
ἐπισφαλής.180 
 

 Ἀνεπάρκεια τῆς κλινικῆς ἐξετάσεως: Τὰ κριτήρια τῆς Μinessota, τὰ ὁποῖα 
ἔχουν γίνει ἀποδεκτὰ καὶ στὴν Ἑλλάδα, περιορίζουν τὴ διαγνωστικὴ ἐξέταση 
γιὰ τὴ διαπίστωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» μόνο στὶς κλινικὲς 
δοκιμασίες. Ἐξάλλου, καὶ στὰ περισσότερα ἄλλα σύνολα κριτηρίων, 

                                                 
179 Μοrioka.  
180 Τσιούτσικας κ. ἄ. 2004. 

 
φυτικὴ 

κατάσταση κῶμα 
«ἐγκεφαλικὸς  

θάνατος» 
συνείδηση (awareness) ἀποῦσα ἀποῦσα ἀποῦσα 

ἐγρήγορση- ἄνοιγμα 
ὀφθαλμῶν/wakefulness  

παροῦσα- 
αὐτόματο 

ἀποῦσα- ποτέ, οὔτε κὰν  
μὲ ὀδυνηρὸ ἐρέθισμα ἀποῦσα-ποτὲ 

κύκλοι ὕπνου- ξύπνιου παρόντες ἀποῦσα ἀπόντες 

Η.Ε.Γ. δραστηριότητα 
παροῦσα - 

ἐπιβραδυνόμενη
παροῦσα - μὲ τὴν ἐξαίρεση  

σοβαροῦ κώματος  ἀποῦσα 
ἀντανακλαστικὰ 

ἐγκεφαλικοῦ στελέχους παρόντα 
παρόντα  -  μὲ τὴν ἐξαίρεση 

σοβαροῦ κώματος ἀπόντα 

αὐτόματη ἀναπνοὴ παροῦσα 
παροῦσα -  μὲ τὴν ἐξαίρεση  

σοβαροῦ κώματος ἀποῦσα 
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ὑποχρεωτικὴ γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι συνήθως 
μόνο ἡ κλινικὴ νευρολογικὴ ἐξέταση τοῦ ἀσθενοῦς. Μὲ τὴν κλινική, ὅμως, 
νευρολογικὴ ἐξέταση δὲν εἶναι δυνατὸ νὰ ἐλεγχθοῦν μεγάλες περιοχὲς τοῦ 
ἐγκεφάλου, ὅπως ὁ μετωπιαῖος, βρεγματικός, κροταφικὸς καὶ ἰνιακὸς λοβὸς 
τῶν ἐγκεφαλικῶν ἡμισφαιρίων, τὰ βασικὰ γάγγλια, ἡ παρεγκεφαλίδα, ὁ 
θάλαμος καὶ ἄλλες ὑποφλοιϊκὲς δομές, ὅπως ὁ ἄξονας ὑποθαλάμου- 
ὑπόφυσης.181 
Πρέπει νὰ ἐπισημανθεῖ ὅτι δὲν ὑπάρχει ἡ δυνατότητα μὲ ὁποιονδήποτε 
συνδυασμὸ κλινικῶν κριτηρίων νὰ διαπιστωθεῖ ἡ ὕπαρξη διαχύτως 
κατεστραμμένου ἐγκεφάλου πρὸ τῆς καρδιακῆς παύσεως, ἀκόμη καὶ ἂν 
χρησιμοποιηθοῦν οἱ πλέον σύγχρονες παρακλινικὲς μέθοδοι γιὰ τὴ 
διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», διότι καμμία μέθοδος μέχρι σήμερα 
δὲν ἔχει τέτοια εἰδικότητα στὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», 
ὥστε νὰ εἶναι ἀποδεκτὴ ὡς ἀδιάψευστο κριτήριο γιὰ τὴν ἀναγγελία τοῦ 
θανάτου στὴν καθημερινὴ κλινικὴ πράξη.182 
Τὰ κλινικὰ σημεῖα τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ἰδιαίτερα ὅταν εἶναι 
ἀποτέλεσμα ὑποξικῆς βλάβης, εἶναι ἀνεπαρκῆ γιὰ τὴ διερεύνηση ὅλων τῶν 
ὁδῶν τῶν διερχομένων διὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. Κάποιες ὁδοὶ εἶναι 
δυνατὸν να ἐλεγχθοῦν μὲ τὰ προκλητὰ δυναμικὰ ἀλλὰ ὄχι κλινικῶς. 
Ἀπαιτοῦνται, δηλαδή, γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» καὶ 
ἐπιβεβαιωτικὲς δοκιμασίες πέραν τῆς κλινικῆς ἐξετάσεως, σὲ ποσοστὸ 42 
ἕως 65% τῶν ἀσθενῶν, παρὰ τὴ διαδεδομένη ἄποψη ὅτι ἐπαρκεῖ ἡ κλινικὴ 
ἐξέταση, ἐκτὸς καὶ ἂν ὑπάρχουν παραπλανητικὲς καταστάσεις λόγω 
φαρμάκων, ὑποθερμίας ἢ μεταβολικῶν διαταραχῶν.183  

 Τὰ κλινικὰ κριτήρια εἶναι ἀσυνεπῆ, ἂν καὶ θὰ ἔπρεπε νὰ εἶναι ὁμοιόμορφα.184 
Δὲν ὑπάρχει παγκόσμια ὁμοφωνία γιὰ τὰ διαγνωστικὰ κριτήρια.185  

 Ἡ ἐπιβεβαίωση τῶν διαγνωστικῶν κριτηρίων μὲ στατιστικὸ τρόπο εἶναι 
πρακτικὰ ἀδύνατη, μὲ μαθηματικὴ ἀπόδειξη.186 Γιὰ τὴν πραγματοποίηση 
μιᾶς τέτοιας ἔρευνας θὰ ἀπαιτοῦνταν πληθυσμὸς πολλαπλάσιος ἀπὸ αὐτὸν 
ποὺ θὰ συμμετεῖχε σὲ μιὰ ρεαλιστικὴ μελέτη καὶ ὁ χρόνος παρατήρησης θὰ 
ἦταν πολλαπλάσιος τοῦ χρόνου ποὺ θὰ χρησίμευε γιὰ μεταμόσχευση 

                                                 
181 Doig & Burgess 2003, p. 727. 
182 Καρακατσάνης 2008, σσ. 179- 180. 
183 Facco et al. 1998, p. 912 καὶ Καρακατσάνης, Τσανάκας, σ. 110. 
184 Doig. 
185 Διακήρυξη ἐπιστημόνων 2005, σ. 6. 
186 Shewmon 1997, p. 53. 
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ὀργάνων. Ἐφ’ ὅσον, λοιπόν, τὰ διαγνωστικὰ κριτήρια ὄχι μόνο δὲν ἔχουν 
ἐπιβεβαιωθεῖ, ἀλλὰ καὶ εἶναι ἀδύνατον νὰ ἐπιβεβαιωθοῦν, ἡ ἐφαρμογή τους 
σὲ βρέφη εἶναι ἐμπειρικὰ ἀβάσιστη καὶ ἠθικὰ ἐπισφαλής.187  

 Οἱ ἀπεικονιστικὲς μέθοδοι εἶναι χρήσιμες γιὰ τὸν ἐντοπισμὸ φαρμάκων, 
ἀλλὰ δὲν ἀνιχνεύουν κάποιες τοξίνες, ὅπως τὴν κυανίνη, τὸ λίθιο καὶ τὴ 
φεντανύλη. 

 Ἀπὸ τὶς διαθέσιμες, σήμερα, νευροφυσιολογικὲς δοκιμασίες, οὐδεμία ἔχει 
100% θετικὴ προγνωστικὴ ἀξία (πιθανότητα ὕπαρξης νόσου δεδομένου τοῦ 
θετικοῦ ἀποτελέσματος τῆς δοκιμασίας) στὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου», ἡ ὁποία, ὅμως, εἶναι ἀπαραίτητη γιὰ τὴν ἀναγγελία τοῦ θανάτου 
τοῦ ἀνθρώπου. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ἡ εὐαισθησία καὶ ἡ ἐξειδίκευση τῶν ἐπιβεβαιωτικῶν 
τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» δοκιμασιῶν188 

 
 

 Θεωρεῖται ὅτι ἡ ἀνάδειξη Η.Ε.Γ. σιγῆς ἢ ἡ ἔλλειψη ἀπεικόνισης τῆς 
ἐγκεφαλικῆς κυκλοφορίας μὲ τὴν ραδιοϊσοτοπικὴ ἀγγειογραφία, ἐπιβεβαιώ-
νουν τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» τοῦ ἀσθενοῦς. Ἔχει ὡστόσο διαπιστωθεῖ 
ἀπουσία ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς ροῆς μὲ ὑπολειπόμενη ἠλεκτροεγκε-
φαλογραφικὴ δραστηριότητα σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἐνήλικες189 καὶ σὲ 
νεογνὰ (σὲ ποσοστὸ 58%), ἐγκεφαλικὴ αἱματικὴ ροὴ μὲ Η.Ε.Γ. σιγὴ (στὸ 
ἕνα τρίτο τῶν ὑπὸ ἐξέταση νεογνῶν) ἢ ἀπουσία καὶ ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς 
ροῆς καὶ Η.Ε.Γ. δραστηριότητας σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» παιδιατρικοὺς 

                                                 
187 ἔ.ἄ., p. 54. 
188 Plum, p.44. 
189 Grigg et al. 1987, p. 953. 

δοκιμασία εὐαισθησία 
(%) 

ἐξειδίκευση 
(%) 

Η.Ε.Γ. 90 90 
ἐνδοκρανιακὸ Doppler 95 99 
ἐξωκρανιακὸ Doppler 74 μὴ  ἀποδεκτὴ 

ΗΜΡΑΟ 95 100 
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ἀσθενεῖς.190 Συνεπῶς, καμμία ἀπὸ τὶς προαναφερθεῖσες παραμέτρους δὲν 
διασφαλίζει τὴ διάγνωση τῆς παύσης ὅλων τῶν λειτουργιῶν ὁλόκληρου τοῦ 
ἐγκεφάλου.191  

 Ἡ διακοπὴ τῆς ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς ροῆς δὲν ἀποτελεῖ ἀσφαλῆ μαρτυρία 
τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» οὔτε ἀπαραίτητη προϋπόθεση τῆς ὕπαρξής 
του. 

 Κατόπιν μελέτης ἐπὶ 503 ἀσθενῶν, διαπιστώθηκε ὅτι δὲν ὑπῆρχε σταθερὴ 
συσχέτιση μεταξὺ τῆς διαγνώσεως τοῦ ἐγκεφαλικοῦ θανάτου (μὲ ὁποιουσδή-
ποτε συνδυασμοὺς κριτηρίων) καὶ τῆς διάχυτης καταστροφῆς τοῦ ἐγκεφά-
λου πρὶν ἀπὸ τὴν καρδιακὴ παύση.192 

 Ἡ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» γίνεται μὲ τὴν ἀξιολόγηση ἑνὸς 
συνόλου παθογνωμονικῶν, ἐργαστηριακῶν καὶ κλινικῶν εὑρημάτων, ποὺ δὲν 
εἶναι ποσοτικῶς μετρήσιμα ἀλλὰ ποιοτικῶς ἀξιολογήσιμα.  
 Κριτικὴ τῶν κριτηρίων τοῦ 1968: Ἡ παρουσίαση τῶν κριτηρίων ἔγινε σὲ 
μορφὴ ἀφηγηματική, καὶ ὄχι ἀλγοριθμική, χωρὶς νὰ καθορίζει βασικὲς 
παραμέτρους, ὅπως τὴ διάρκεια τοῦ ΗΚΓ. 

 Στὰ κριτήρια τοῦ 1981 ὑπάρχει ἡ φράση: «Οἱ ἰατρικὲς περιστάσεις μπορεῖ 
νὰ ἀπαιτοῦν ἐπιβεβαιωτικὲς μελέτες, ὅπως Η.Ε.Γ. ἢ μελέτη τῆς αἱματικῆς 
ροῆς», χωρὶς νὰ καθορίζονται αὐτὲς οἱ περιστάσεις. Τὰ κριτήρια αὐτὰ 
παρουσιάζονται σὲ μορφὴ μερικῶς ἀφηγηματική, μερικῶς ἀλγοριθμική, κάτι 
ποὺ δηλώνει βελτίωση σὲ σχέση μὲ τὰ κριτήρια τοῦ 1968, ἂν καὶ ὑπάρχουν 
ἀκόμη περιθώρια ἐρμηνείας γιὰ τὸ τί γίνεται καὶ πότε. 

 
                                                                                                                                                       
3.5. Περὶ τῶν ἀκαθόριστων διαδικασιῶν καὶ περὶ τῶν μὴ 
προσδιορισμένων τιμῶν ἐλέγχου ποὺ χρησιμοποιοῦνται σὲ αὐτές. 
 
 

 Οἱ ἐξετάσεις τῆς ἐγκεφαλικῆς λειτουργίας, τῆς φλοϊκῆς καὶ τῆς ὑποφλοιϊκῆς, 
δὲν εἶναι σαφῶς ὁρισμένες. 

 
 

                                                 
190 Ashwal et al. 1989, p. 431. 
191 ἐνδεικτικὰ Grigg, αὐτόθι καὶ Κοhrman& Spivack 1990, p. 47. 
192 Molinary 1980. 
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Α.   Γιὰ τὴ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας 
 

1. Χρονικὴ διάρκεια 
     
    Δὲν ὑπάρχει ὁμοφωνία γιὰ τὴ διάρκεια τῆς ἀποσύνδεσης ἀπὸ τὸν 
ἀναπνευστῆρα κατὰ τὴν ἐκτέλεση τῆς δοκιμασίας τῆς ἄπνοιας. Ἡ ad hoc 
ἐπιτροπὴ τοῦ Harvard τὴν εἶχε ὁρίσει ἴση μὲ τρία λεπτά, οἱ Mohandas & Chou 
ἴση μὲ τέσσερα λεπτά, ἐνὼ  ἡ συνήθης πρακτική σήμερα εἶναι ἡ ἀποσύνδεση ἀπό 
τον ἀναπνευστῆρα για 10 min.193 Ἐπισημαίνεται ὅτι ὁ ἀπαιτούμενος χρόνος 
πρὸς ἐπιβεβαίωση τῆς ἄπνοιας μπορεῖ νὰ εἶναι μεγαλύτερος, ἕως καὶ 20 
λεπτά.194 
 
 

2.  Τιμὴ τῆς μερικῆς πιέσεως τοῦ CO2 

     

    Προαναφέρθηκε ἤδη ἡ ἔλλειψη ὁμοφωνίας γιὰ τὸ πότε μπορεῖ νὰ λήξει ἡ 
δοκιμασία τῆς ἄπνοιας: στὶς περισσότερες χῶρες θεωρεῖται ὅτι ἐπιβεβαιώνεται, 
ὅταν ἡ μερικὴ πίεση τοῦ CO2 φθάσει τὰ 60 mmHg (τὴν τιμὴ τῆς πίεσεώς του 
στὸ ἀρτηριακὸ αἷμα, τὴν ἀπαραίτητη γιὰ τὴ διέγερση τοῦ ἀναπνευστικοῦ 
κέντρου). Ἔχουν, ὅμως, δημοσιευτεῖ στὴ βιβλιογραφία περιπτώσεις ἀσθενῶν 
ποὺ ἀνέκτησαν τὴν λειτουργία τῆς ἀναπνοῆς σε ὑψηλότερες τιμὲς μερικῆς 
πίεσης τοῦ CO2.

75 
     Συγκεκριμένα, σ’ ἕνα τετράχρονο «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» παιδὶ μὲ ὄγκο στὸν 
ὀπίσθιο ἐγκέφαλο, ὁ οὐδὸς τοῦ CO2 γιὰ τὴ διέγερση τοῦ ἀναπνευστικοῦ του 
κέντρου ἦταν 91 mmHg.195 Σὲ ἔρευνα κατὰ τὴν ὁποία ἐρωτήθηκαν 53 
διευθυντὲς Μ.Ε.Θ., 10% αὐτῶν ἀπάντησαν ὅτι «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς 
ἀνέλαβαν αὐτόματη ἀναπνοὴ κατὰ τὴ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας σὲ τιμὲς μερικῆς 
πίεσης τοῦ CO2 πολὺ μεγαλύτερες ἀπὸ 60 mmHg. Αὐτοὶ ποὺ διεξήγαγαν τὴν 
συγκεκριμένη ἔρευνα, μαρτυροῦν δύο ἀκόμη περιστατικὰ «ἐγκεφαλικὰ νε-
κρῶν» ἀσθενῶν, χωρὶς μεταβολικὴ ἀλκάλωση, οἱ ὁποῖοι ἀνέπνευσαν σὲ τιμὲς 
CO2 πολὺ ὑψηλότερες τῶν 60 mmHg.196 Ἐπίσης, σὲ ἀσθενεῖς μὲ χρόνια 

                                                 
193 Καρακατσάνης, Τσανάκας, σ. 109. 
194 Brust 1995, σ. 26. 
195 Vardis, Pollack 1998, pp. 1917- 8. 
196 Βrilli, Bigos 2000. 
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ὑπερκαπνία, ἡ τιμή- στόχος τῶν ἐπιπέδων τοῦ CO2 δύναται νὰ εἶναι ὑψηλότερη 
τῶν 60 mmHg. 
    Στὶς Η.Π.Α., ὁ οὐδὸς τῆς μερικῆς πίεσης τοῦ CO2 στὸ ἀρτηριακὸ αἷμα 
ὁρίζεται στὰ 60 mmHg, στὸν Καναδᾶ στὰ 50 ἕως 55, ἐνὼ στὴ Μ. Βρετανία στὰ 
50 mmHg.197 Ἐφ’ ὅσον, ὅμως, μαρτυροῦνται περιπτώσεις ἀνάκτησης τῆς 
ἀναπνοῆς σὲ σημαντικὰ ὑψηλότερες τιμὲς ἀπὸ αὐτὰ τὰ ὅρια, πολλοὶ συγγραφεῖς 
εἰσηγοῦνται τὴ συνέχιση τῆς δοκιμασίας τῆς ἄπνοιας, ἕως ὅτου ἡ μερική πίεση 
τοῦ CO2 ὑπερβεῖ τὰ 90,198 ἢ καὶ 100 mmHg.199 
      Ἐν κατακλεῖδι, ὁ καθηγητὴς Wijdicks γράφει, ἐκπροσωπώντας τὴν 
Ἀμερικανικὴ Νευρολογικὴ Ἑταιρεία, ὅτι τὰ δεδομένα της δοκιμασίας τῆς 
ἄπνοιας εἶναι ἐλλιπῆ, ὁπότε ἀπαιτεῖται προσεκτικὴ ἐκτίμηση τῶν ἀναπνευ-
στικῶν προσπαθειῶν καὶ τοῦ ἐπιπέδου τῆς μερικῆς πίεσης τοῦ CO2 στὸ ὁποῖο 
ἐπισυμβαίνει ἡ ἄπνοια.200 Ὁ ἴδιος ἀναφέρει ὅτι τὸ 41% τῶν 79 ἐκπροσώπων 
διαφορετικῶν χωρῶν ἀπάντησαν σὲ σχετικὴ ἐρώτηση, ὅτι ἡ δοκιμασία τῆς 
ἄπνοιας διενεργεῖται χωρὶς μέτρηση τοῦ ἐπιπέδου τῆς μερικῆς πίεσης τοῦ CO2 
τοῦ ἀρτηριακοῦ αἵματος.201 

 
 
3.  Ἄλλες ἀμφιβολίες 

 
     Ἡ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας ἐφαρμόζεται μόνο στὸ 59% τῶν χωρῶν.202 
Πρόκειται γιὰ τὴν πιὸ δύσκολη, χρονοβόρα καὶ δυνητικὰ ἐπιβλαβῆ κλινικὴ 
δοκιμασία γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». Μπορεῖ νὰ ἐπιφέρει 
ὑπόταση, ὑπερκαπνία, ὑποξία, ὀξέωση, καρδιακὴ ἀρρυθμία ἢ ἀσυστολία.203 Οἱ  
ἐπιπλοκές της ἀναλύονται στὴ συνέχεια λεπτομερέστερα (ὑποενότητα 3.13Α ). 

 
 
 
 

                                                 
197 Vardis & Pollack 1998, pp. 1917- 8. 
198 Βrilli, Bigos 2000. 
199 Vardis & Pollack 1998, pp. 1919. 
200 Wijdicks 1995. 
201 τοῦ ἰδίου 2002, σ. 21. 
202 Καρακατσάνης, Τσανάκας 2002, σ. 127.  
203 Machado, p. 84. 
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Β. Ἀδυναμία διασφάλισης τῆς μὴ ἀναστρεψιμότητας τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 
 
       Τὰ χρονικὰ ὅρια ποὺ διασφαλίζουν τὴ μὴ ἀναστρεψιμότητα τῆς κατάστασης 
τοῦ ἀσθενοῦς εἶναι ἀτεκμηρίωτα στὶς περιπτώσεις τόσο τῶν παιδιῶν, ὅσο καὶ 
τῶν ἐνηλίκων.204 Εἰδικότερα, γιὰ τὴ χρονικὴ περίοδο παρακολούθησης 
παιδιατρικῶν ἀσθενῶν προκειμένου νὰ διαγνωστεῖ ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος», 
ἔχουν προταθεῖ διάφορες τιμές,205 oἱ ὁποῖες, ὅμως, ἐπικρίνονται ὡς αὐθαίρετες 
καὶ μὴ ἔχουσες σαφῆ καὶ πραγματικὴ κλινικὴ ἀξία.206 Διαφαίνεται ἔτσι ὅτι οἱ 
συνθῆκες τεκμηρίωσης τῆς μὴ ἀναστρεψιμότητας τῆς κλινικῆς καταστάσεως 
τοῦ ἀρρώστου (τεκμηρίωση ἡ ὁποία ἀποτελεῖ ἀναγκαία προϋπόθεση γιὰ τὴ 
διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» του), εῖναι ἐπιστημονικὰ ἀναπόδεικτες. 
        Ἡ μὴ ἀναστρεψιμότητα ἀποτελεῖ πρόγνωση καὶ ὄχι γεγονὸς ὑποκείμενο σὲ 
ἰατρικὴ παρατήρηση. Ὑπάρχουν συντριπτικὲς ἰατρικὲς καὶ ἐπιστημονικὲς 
ἀποδείξεις ὅτι ἡ πλήρης καὶ μὴ ἀναστρέψιμη παύση ὅλης τῆς ἐγκεφαλικῆς 
δραστηριότητας (τοῦ ἐγκεφάλου, τῆς παρεγκεφαλίδας καὶ τοῦ στελέχους τοῦ 
ἐγκεφάλου) δὲν ἀποτελεῖ ἀπόδειξη θανάτου. Ἡ πλήρης παύση τῆς ἐγκεφαλικῆς 
δρατηριότητας δὲν μπορεῖ νὰ ἀξιολογηθεῖ ἐπαρκῶς. Ἡ διάγνωση τοῦ θανάτου 
μόνο μὲ νευρολογικὰ κριτήρια ἀποτελεῖ θεωρία καὶ ὄχι ἐπιστημονικὸ γεγονός, 
καὶ δὲν ἐξαλείφει τὴν ὑπόθεση ὕπαρξης ζωῆς.  
        Ἡ μὴ ἀναστρεψιμότητα τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» δὲν μπορεῖ νὰ 
χρησιμοποιηθεῖ ὡς βάση γιὰ τὸν ὁρισμὸ τοῦ θανάτου, ποὺ εἶναι ἕνα 
ἀντικειμενικὸ βιολογικὸ γεγονός. Τὸ ἀναστρέψιμο ἢ μή, μιᾶς κατάστασης, ἔχει 
νὰ κάνει μὲ τὸ χῶρο καὶ τὸ χρόνο. Μιὰ κατάσταση ποὺ εἶναι σήμερα 
ἀναστρέψιμη μπορεῖ στὸ παρελθὸν νὰ μὴν ἦταν, καὶ μιὰ μὴ ἀναστρέψιμη σήμερα 
μπορεῖ αὔριο νὰ γίνει ἀναστρέψιμη. Ἐπίσης, μιὰ κατάσταση μπορεῖ νὰ εἶναι 
ἀναστρέψιμη σὲ ἕναν τόπο καὶ μὴ ἀναστρέψιμη σὲ ἕναν ἄλλο. Ἄρα ἡ 
ἀναστρεψιμότητα εἶναι μιὰ σχετικὴ κατάσταση, ποὺ δὲν μπορεῖ νὰ 
χρησιμοποιηθεῖ γιὰ τὸν ὁρισμὸ τοῦ ἀντικειμενικοῦ γεγονότος τοῦ θανάτου.207  
 
 

                                                 
204 Freeman, Ferry 1988, p. 302. 
205 Τask force for the determination of brain death in children 1987, p. 277. 
206 Banasiak, Lister 2003, p. 289. 
207 Hershenov 2003. καὶ παναγόπουλος, σ/78.  
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3.6. Περὶ τοῦ ἂν ἡ κατάρτιση τοῦ ἰατρικοῦ καὶ παραϊατρικοῦ 
προσωπικοῦ ἐξασφαλίζει τὴ σωστὴ ἐφαρμογὴ τῶν ὁδηγιῶν– λάθη 
ἰατρῶν 

 
    Τὸ ἰατρικὸ προσωπικό, ἀκόμη καὶ στὶς Μ.Ε.Θ., δὲν κατανοεῖ μὲ ἀκρίβεια οὔ-
τε ἐφαρμόζει μὲ συνέπεια τὰ κριτήρια διάγνωσης του «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 

 Εἰδικότερα, σὲ ἐκπονηθεῖσα ἔρευνα διαπιστώθηκε ὅτι μόνο 64% τοῦ ἰατρι-
κοῦ καὶ 28% τοῦ παραϊατρικοῦ προσωπικοῦ ἀνεγνώρισαν ὀρθὰ τὰ κλινικὰ 
κριτήρια γιὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» καὶ κατέταξαν ὀρθὰ τοὺς ἀσθενεῖς 
στὶς κατηγορίες τῶν νεκρῶν καὶ τῶν ζώντων.208  

 Τὸ 1989, σὲ μελέτη ποὺ ἀφοροῦσε ἰατροὺς καὶ νοσοκόμους ἐμπλεκόμενους 
στὴ λήψη ὀργάνων γιὰ μεταμόσχευση, διαπιστώθηκε ὅτι μόνο τὸ 42% τῶν 
ἰατρῶν καὶ τὸ 25% τῶν νοσοκόμων ταυτοποιοῦσαν σωστὰ τὰ νομικὰ καὶ 
ἰατρικὰ κριτήρια γιὰ τὸν προσδιορισμὸ τοῦ θανάτου, διαπίστωση ἀποκα-
λυπτικὴ τῆς σύγχυσης ποὺ ὑπάρχει γιὰ τὸ θέμα αὐτό.209 

 Τὸ ἴδιο ἔτος, σὲ ἄλλη ἔρευνα βρέθηκε ὅτι μόνο τὸ 35% γνώριζαν τὸ κριτήριο 
τοῦ θανάτου ὅλου τοῦ ἐγκεφάλου καὶ ἦταν ἱκανοὶ νὰ τὸ ἐφαρμόσουν, 
προκειμένου νὰ ἀναγνωρίσουν τὴν κατάσταση τῶν ἀσθενῶν σύμφωνα μὲ τὰ 
ὁρισθέντα ὑπὸ τοῦ νόμου.210 

 Σὲ πιὸ πρόσφατη μελέτη τοῦ 1999, μόνο τὸ 39% τῶν παιδιάτρων ὅριζαν 
σωστὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο», ἐνὼ οἱ νευρολόγοι καὶ νεογνολόγοι ἦταν 
λιγότερο ἀκριβεῖς ἀπὸ τοὺς παιδιατρικοὺς ἐντατικολόγους στὸν σωστὸ 
ὁρισμὸ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» καὶ τὸν καθορισμὸ τῆς ἀναγκαιότητας 
ἢ μὴ τῶν ἐπιβεβαιωτικῶν δοκιμασιῶν.211 

 Σὲ σύνολο 93 «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» παιδιατρικῶν ἀσθενῶν, διαπιστώθηκε, 
μετὰ ἀπὸ προσεκτικὴ νευρολογικὴ ἐξέταση, ὅτι ἡ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφα-
λικοῦ θανάτου» ἦταν ἐσφαλμένη στο 22% τῶν περιπτώσεων· το ἀποτέλεσμα 
ἦταν ὅτι δὲν ἀφαιρέθηκαν τελικὰ τὰ ὄργανα, παρότι οἱ γονεῖς εἶχαν συγκα-
τατεθεῖ σ’ αὐτό.212 

                                                 
208 Mernoff 2003 
209 Youngner SJ, Landefeld CS, Culton CJ et al, «“Brain death” and organ retrieval», JAMA 1989, 261: 
2205- 2210.  
Kαρακατσάνης, Μπαλαμοῦτσος 1999.  
210 Youngner et al. 1989. 
211 Van Norman 2000. 
212 Wijdicks et al. 1999. 
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 Ἄλλοι συγγραφεῖς παρατηροῦν πὼς δὲν ἔχει πρόσφατα ἐλεγχθεῖ ἡ ἱκανότητα 
τῶν ἰατρῶν νὰ προσδιορίζουν τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο».213 

 Σὲ ἔρευνα ποὺ ἀφοροῦσε σὲ 79 χῶρες, ἀποδείχθηκε ὅτι σὲ ποσοστὸ 41%, ἡ 
δοκιμασία τῆς ἄπνοιας γίνεται χωρὶς νὰ μετρᾶται τὸ ἐπίπεδο τῆς μερικῆς 
πίεσης τοῦ CO2 τοῦ ἀρτηριακοῦ αἵματος.214 

 Γενικότερα, διαπιστώνεται μεγάλη ἀπόκλιση στὴν ἐφαρμογὴ τῶν ὁδηγιῶν 
διαγνώσεως τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» στὶς Η.Π.Α.,215 γεγονὸς ποὺ 
ἐπιβάλλει τὴν ἀνάγκη ἐπανεκτιμήσεως τοῦ θέματος τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου».  

 Τὸ γεγονὸς ὅτι ἐπέζησαν ἄνθρωποι ποὺ διεγνώσθη ὅτι ὑπέστησαν νέκρωση 
τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους καὶ χαρακτηρίσθησαν ὡς «ἐγκεφαλικὰ νεκροί», 
εἶναι δυνατὸν νὰ ὀφείλεται στὶς κάτωθι αἰτίες: ἐσφαλμένη ἢ ἐσπευσμένη 
διάγνωση, μὴ τήρηση τοῦ ὅρου τῆς ἐπαναλήψεως τῶν δοκιμασιῶν κατόπιν 
κάποιου χρονικοῦ διαστήματος, πρὸς ἐπιβεβαίωση τῆς ὀρθότητος τῆς 
διαγνώσεως. 

 
 
3.7. Περὶ τῆς ποικιλίας τῶν κριτηρίων ποὺ ὑπάρχουν   
 
     Ἀξιοσημείωτο εἶναι τὸ γεγονὸς ὅτι οἱ ἀπαραίτητες προϋποθέσεις ἐξασφά-
λισης τῆς διάγνωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» προοδευτικὰ περιορίζονται. 
Πιὸ συγκεκριμένα, σύμφωνα μὲ τὴν ἐπιτροπὴ τοῦ Harvard τοῦ 1968, 
ἀπαραίτητη προϋπόθεση διάγνωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ἦταν τὸ 
ἀπνοϊκὸ κῶμα σὲ συνδυασμὸ μὲ τὴν κατάργηση τῆς λειτουργίας ὁλόκληρου τοῦ 
νευρικοῦ συστήματος (κεντρικοῦ καὶ περιφερικοῦ). Ἡ ἀμερικάνικη, ὅμως, 
ἐπιτροπὴ τοῦ 1981 ἐξαίρεσε τὴ λειτουργία τοῦ περιφερικοῦ νευρικοῦ συστή-
ματος, ἀρκούμενη, γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», στὴ μὴ  
ἀναστρέψιμη ἀπώλεια τῶν λειτουργιῶν μόνο τοῦ Κ.Ν.Σ. (δηλαδὴ τοῦ 
ἐγκεφάλου καὶ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους). Ἐπίσης, περιόρισε τὰ 
ἀντανακλαστικὰ ποὺ ἔπρεπε νὰ ἀπουσιάζουν στοὺς «ἐγκεφαλικὰ νεκρούς», 
στὰ ἀντανακλαστικὰ μόνο τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, κάτι ποὺ σχολιάστηκε 
ὡς αὐθαίρετο καὶ μὴ στηριζόμενο σὲ καμμία παθολογο- ἀνατομικὴ ἀρχή.216 

                                                 
213 Wijdicks 2001, αὐτόθι.  
214 Wijdicks 2002, p. 21. 
215 Μejia& Pollack 1995, pp. 551- 2. 
216 Veatch 1992, p. 184. 
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Δηλαδή, χρησιμοποιή-θηκαν τὰ ἀντανακλαστικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους ὡς 
κατάλληλες δοκιμα-σίες γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», μὲ τὴν 
ἐξαίρεση τοῦ νωτιαί-ου μυελοῦ. Αὐτὸς ὁ διαχωρισμὸς τῆς λειτουργικότητας τοῦ 
Κ.Ν.Σ. στὰ ὅρια τοῦ ἄνω σημείου τοῦ νωτιαίου μυελοῦ καὶ τῆς βάσης τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, δὲν κρίνεται ἰατρικῶς ἐπιτρεπτός.217  
     Τὸ 1971 οἱ Mohandas & Chou περιόρισαν ἀκόμη περισσότερο τὴ συνθήκη 
διάγνωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», αὐτὴ τὴ φορὰ στὴ διαπίστωση τῆς μὴ  
ἀναστρέψιμης ἀπώλειας τῶν λειτουργιῶν μόνο τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. 
Mεταξὺ τοῦ 1968 καὶ 1978 κοινοποιήθηκαν τουλάχιστον 30 ἀνόμοια σύνολα 
κριτηρίων, στὰ ὁποῖα ἀργότερα προστέθηκαν ἀκόμη περισσότερα. Ἀξιοσημεί-
ωτο εἶναι ὅτι κάθε νέο σύνολο κριτηρίων τείνει νὰ εἶναι λιγότερο αὐστηρὸ ἀπὸ 
τὰ προηγούμενα, ἐνὼ κανένα δὲν βασίζεται στὴν ἐπιστημονικὴ μέθοδο τῆς 
διατύπωσης ὑποθέσεων καὶ ἐπαλήθευσης αὐτῶν μέσω τῆς παρατήρησης.218  
     Ἔχει, ἐπίσης, διατυπωθεῖ ὁ ἰσχυρισμὸς ὅτι ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» 
ἐξισώνεται μὲ τὴν μὴ ἀναστρέψιμη ἀπώλεια τῆς συνείδησης (τὸν θάνατο τοῦ 
ἀνθρωπίνου προσώπου), ἀνεξάρτητα ἀπὸ τὴν ὕπαρξη ἢ μὴ βιολογικῶν 
ἐκδηλώσεων τῆς ζωῆς. Στὴ θέση τῶν ἰατρικὰ διαπιστουμένων σωματικῶν 
ἀλλαγῶν, τοποθετήθηκε ἡ φιλοσοφικὴ ἄποψη περὶ τῆς προσωπικότητος, κάτι 
ποὺ ἀμφισβητεῖται ἔντονα ἀπὸ τοὺς ἐπιστήμονες καὶ δὴ τοὺς ἰατρούς.  
     Πέραν τῆς ἱστορικο- χρονικῆς διαφοροποίησης τῶν διαγνωστικῶν κριτηρίων 
(μείωσης καὶ ἐλαστικοποίησής τους), ὑπάρχουν σήμερα σημαντικὲς διαφορὲς 
στὶς προϋποθέσεις ποὺ θέτει κάθε χώρα γιὰ τὴ διαπίστωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου», ὅσον ἀφορᾶ στὸν ἀριθμὸ καὶ τὴν εἰδικότητα τῶν ἰατρῶν, τὴ χρονικὴ 
διάρκεια παρατηρήσεως τοῦ ἀσθενοῦς καὶ τὴ χρήση ἐπιβεβαιωτικῶν δοκιμα-
σιῶν.219 Ἂν καὶ ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» θεωρεῖται ἀποδεκτός, ὡστόσο δὲν 
ὑπάρχει παγκόσμια συναίνεση γιὰ τὰ κριτήρια διάγνωσής του. Κατόπιν 
ἐξέτασης τῶν ὁδηγιῶν, γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», σὲ 80 
χῶρες, διεπιστώθη νομικὸ καθεστὼς γιὰ τὴ μεταμόσχευση ὀργάνων σὲ 55 μόνο 
ἀπὸ αὐτὲς (69%), ἐνὼ πρακτικὲς ὁδηγίες γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» σὲ ποσοστὸ 88%, ἐκ τῶν ὁποίων 50% ἀπαιτοῦσαν περισσότερους 
ἀπὸ ἕναν ἰατροὺς γιὰ τὴ διαπίστωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», καὶ ὅλες 
τους ἀπαιτοῦσαν τὴν ὕπαρξη μὴ ἀναστρέψιμου κώματος, τὴν ἀπουσία κάθε 

                                                 
217 Καρακατσάνης 2008, σ. 102.  
218 διακήρυξη ἐπιστημόνων, σ. 6.  
219 Ηaupt, Rudolf 1999. 
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κινητικῆς ἀνταπόκρισης, καθὼς καὶ τὴν ἀπουσία τῶν ἀντανακλαστικῶν τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους.  
     Διαφορὲς ὑπῆρχαν, ἐπίσης, στὸν χρόνο παρατήρησης τῶν «ἐγκεφαλικὰ νε-
κρῶν» καὶ στὴν ἀπαιτούμενη εἰδικότητα τῶν ἰατρῶν ποὺ πραγματοποιοῦν τὴν 
ἐξέταση. Ἡ ἐκτέλεση ἐπιβεβαιωτικῶν ἐργαστηριακῶν δοκιμασιῶν ἦταν ὑπο-
χρεωτικὴ σὲ 28 ἀπὸ τὶς 70 σχετικὲς ὁδηγίες (δηλαδή, σὲ ποσοστὸ 40%). 
Διαπιστώνεται ὁμοφωνία, ὅσον ἀφορᾶ στὴ νευρολογικὴ ἐξέταση μὲ ἐξαίρεση τὴ 
δοκιμασία τῆς ἄπνοιας (ἡ ὁποία ἀπαιτεῖται στὸ 59% τῶν διαφόρων συνόλων 
τῶν ὑπαρχόντων κριτηρίων).220 Διαπιστώνεται ὅτι οἱ διαφορὲς τῶν ποικίλων 
διαδικασιῶν διάγνωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» στοὺς ἐνήλικες εἶναι 
τεράστιες, ἂν καὶ θὰ ἔπρεπε, κατὰ γενικὴ παραδοχή, νὰ ὁριστεῖ ἕνα ἑνιαῖο 
πρότυπο. 
      Ἡ διαφορὰ τοῦ ὁρισμοῦ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» σὲ Εὐρώπη καὶ 
Ἀμερικὴ συνεπάγεται τὴν ἐπιπλοκή, ἕνα ἄτομο ποὺ χαρακτηρίζεται ὡς «ἐγκε-
φαλικὰ νεκρὸ» στὴν Εὐρώπη, νὰ μὴν διαγιγνώσκεται ὡς τέτοιο στὴν Ἀμερι-
κή.221 Ὅμως, εἶναι δύσκολο γιὰ μιὰ κοινωνία νὰ ἀποδεχθεῖ ὅτι ἕνας ἄνθρωπος 
εἶναι ζωντανὸς σὲ ἕναν τόπο καὶ νεκρὸς σὲ κάποιον ἄλλο.222 
 
 
3.8. Καταστάσεις ποὺ δύνανται νὰ ἀπομιμηθοῦν τὴν κλινικὴ 

εἰκόνα τοῦ ἐγκεφαλικοῦ θανάτου 
 
  Σὲ καταστάσεις, ὅπου διακόπτονται προσωρινὰ ἢ μόνιμα οἱ ἀπαγωγὲς ὁδοί: 
ὁλικὴ παράλυση, νευρομυϊκὸ ἀποκλεισμό, ὀξεῖα βλάβη τῆς αὐχενικῆς μοίρας 
τοῦ νωτιαίου μυελοῦ, σοβαρὴ μυασθένεια ἢ σοβαρὸ σύνδρομο Guillain- 
Barré καὶ ἔμφρακτο τῆς γέφυρας ποὺ μπορεῖ νὰ προκαλέσει τὸ σύνδρομο 
ἐγκλεισμοῦ, καταργοῦνται οἱ κινητικὲς ἀποκρίσεις ποὺ ἐλέγχονται στὴ 
διαγνωστικὴ ἐξέταση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» καὶ ποὺ προϋποθέτουν 
τὴ φυσιολογικὴ λειτουργία τοῦ νωτιαίου μυελοῦ καὶ τοῦ Π.Ν.Σ.223 

 Λανθασμένη διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι πιθανή, σὲ περί-
πτωση ποὺ ὑπάρχει, ἀλλὰ δὲν ἔχει ἀναγνωριστεῖ, ἕνα σύνδρομο, ὑποθερμία 

                                                 
220 Wijdicks 2002. 
221 Παναγόπουλος 2006. 
222 διακήρυξη ἐπιστημόνων 2005, σ. 7. 
223 Καρακατσάνης 2008, σ. 43. 
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(θ<32,2°C), ὑποθυροειδισμός ἢ φαρμακολογικὴ δηλητηρίαση τοῦ ἀσθενοῦς 
(π.χ. μὲ βαρβιτουρικά). 

 Τὸ ἀναστρέψιμο σύνδρομο Guillain- Barré περιλαμβάνει ὅλα τὰ περιφερικὰ 
καὶ κρανιακὰ νεῦρα. Ἡ πρόοδός του διαρκεῖ κάποιες ἡμέρες, ἐνὼ γνώση τοῦ 
ἱστορικοῦ τοῦ ἀσθενοῦς θὰ ἔπρεπε νὰ ἀποτρέψει τὴν πιθανότητα λανθασμέ-
νης διάγνωσης «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».224 

 Σύνδρομο Miller – Fisher: 225  Πρόκειται γιὰ μιὰ σπάνια, ἐπίκτητη ἀσθένεια 
ποὺ θεωρεῖται μιὰ διαφοροποίηση τοῦ συνδρόμου Guillain- Barré. Περιλαμ-
βάνει ἕναν ἀφύσικο μυϊκὸ ἀποσυντονισμό, παράλυση τῶν μυῶν τῶν ὀφθαλ-
μῶν καὶ ἀπουσία τῶν τενόντιων ἀντανακλαστικῶν. Μπορεῖ νὰ ἔχει προηγη-
θεῖ τῶν συμπτωμάτων μιὰ ἴωση, ἐνὼ ἄλλα συμπτώματα μπορεῖ νὰ εἶναι ἡ 
γενικευμένη μυϊκὴ ἀδυναμία καὶ ἡ ἀναπνευστικὴ ἀποτυχία. Τὰ περισσότερα 
ἄτομα, τὰ προσβεβλημένα ἀπὸ αὐτὸ τὸ σύνδρομο, ἔχουν ἕνα μοναδικὸ ἀντί-
σωμα ποὺ χαρακτηρίζει τὴν διαταραχὴ αὐτή. Θεραπεύεται μὲ ἐνδοφλέβια 
ἔνεση ἀνοσοσφαιρίνης ἢ πλασμαφαίρεση (ἀφαίρεση τῶν ἀντισωμάτων ἀπὸ 
τὸ αἵμα) καὶ ὑποστηρικτικὴ φροντίδα. 

 Ἡ ὑποθερμία, ἡ ὀφειλόμενη στὴν παρατεταμένη ἔκθεση σὲ ψυχρὸ  περιβάλ-
λον, μπορεῖ νὰ μιμηθεῖ τὴν ἀπουσία τῶν ἐγκεφαλικῶν λειτουργιῶν, προκα-
λώντας ἀπώλεια τῶν ἀντανακλαστικῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους (σὲ θερ-
μοκρασία σώματος θ< 28 °C), καὶ μυδρίαση- ἀπώλεια ἀντίδρασης στὸ φῶς 
(σὲ θερμοκρασία σώματος 28 <θ < 32 °C),226 

 ὅπως, ἐπίσης, ἡ δηλητηρίαση μὲ ἀλκοόλ καὶ ὁ τραυματισμὸς τῆς κεφαλῆς. 
 Καταπραϋντικοὶ ἢ ἀναισθητικοὶ παράγοντες μποροῦν νὰ ἀπομιμηθοῦν τὸν 
«ἐγκεφαλικὸ θάνατο», πλὴν ὁρισμένων λειτουργιῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στε-
λέχους- κυρίως τῆς ἀντίδρασης τῶν κορῶν στὸ φῶς- οἱ ὁποῖες παραμένουν 
ἄθικτες. Ἡ λήψη, ἀπὸ τὸν ἀσθενῆ πολὺ μεγάλων δόσεων φαρμάκων, μπορεῖ 
νὰ ὁδηγήσει σὲ μερικὴ ἀπώλεια τῶν ἀντανακλαστικῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ 
στελέχους: Ἐπὶ παραδείγματι, σὲ περιπτώσεις δηλητηρίασης μὲ βαρβιτου-
ρικὰ ἢ ἀντικαταθλιπτικά, ἔχουν ἀναφερθεῖ περιπτώσεις «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» μὲ περιγραφὴ συνθηκῶν πανομοιότυπων μὲ αὐτὲς ποὺ προκαλοῦ-
νται ἀπὸ δομικὲς κακώσεις.227 

 Πρωτογενεῖς ὑποσκηνίδιες βλάβες. 

                                                 
224 Wijdicks 2001, p. 1218. 
225 http://www.ninds.nih.gov/disorders/miller_fisher/miller_fisher.htm 
226 αὐτόθι. 
227 ἔ. ἀ., p. 1220.  
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3.9. Ἐπιβίωση «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀτόμων 
 

 Ἀσθενεῖς ποὺ πληροῦσαν τὰ κριτήρια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 
ἐπέζησαν πολὺ περισσότερο ἀπὸ τὴν προβλεπόμενη περίοδο ἐπιβίωσης, ποὺ 
εἶναι συνήθως μικρότερη τῶν δύο ἑβδομάδων. Ἀναφέρονται περιπτώσεις 
ἀτόμων ποὺ ἔζησαν ἀπὸ 36 ἡμέρες ἕως 6 μῆνες, καθὼς καὶ λίγες περιπτώσεις 
ἀσθενῶν ποὺ ἐπέζησαν ἀπὸ 6 μῆνες ἕως καὶ 17 ἔτη, μετὰ τὴ διάγνωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» τους.228 Συνεπῶς, ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» δὲν 
ὁδηγεῖ σὲ ἄμεση καρδιακὴ παύση.229 

 Σὲ περιπτώσεις βρεφῶν καὶ νεογνῶν, ἀστόχησαν τὰ γνωστὰ κριτήρια τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» καὶ οἱ ἀσθενεῖς αὐτοὶ ἀνέκτησαν μέρος τῶν 
λειτουργιῶν τοῦ ἐγκεφάλου.  

 Στὴ βιβλιογραφία ἀναφέρονται ἐπιβιώσεις «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀτόμων 
γιὰ χρονικὸ διάστημα μέχρι καὶ 201 ἡμερῶν.230 

 Ἀπὸ ἐπισκόπηση 12219 ἄρθρων προέκυψε ὅτι ἑπτὰ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» 
ἀσθενεῖς ἐπέζησαν τουλάχιστον ἕξι μῆνες. Τρεῖς ἐξ αὐτῶν, παιδιά, ἐπέζησαν 
ὁ ἕνας 2,7 ἔτη, ὁ δεύτερος 5,1 ἔτη καὶ ὁ τρίτος, τὴν περίοδο ποὺ ἔλαβε χώρα 
ἡ ἐπισκόπηση, εἶχε ἤδη ζήσει 16,5 ἔτη μετὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» τους. Ὁ τελευταῖος διέμενε στὸ σπίτι του, ὅπου τρεφόταν μὲ 
γαστροστομία, παρότι πολλαπλὰ Η.Ε.Γ. του ἦσαν ἰσοηλεκτρικά, ὅπως καὶ 
τὰ προκλητὰ δυναμικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ἐνὼ ἡ ἀγγειογραφία 
ἀνε-δείκνυε τὴν ἔλλειψη ἐνδοκρανιακῆς αἱματικῆς ροῆς. Ὁ νευρο- 
ἀπεικονιστι-κὸς ἔλεγχος δείχνει ὅτι ἡ κρανιακὴ κοιλότητα ἦταν πλήρης, μὲ 
ἀποδιορ-γανωμένες μεμβράνες, πρωτεϊνοῦχα ὑγρὰ καὶ δυσδιάκριτα 
ὑπολείμματα ἐγκεφαλικῶν δομῶν.231 

 Στὸ τρίτο διεθνὲς συμπόσιο γιὰ τὸ κῶμα καὶ τὸ θάνατο, στὴν Ἀβάνα τὸ 
2000, ὁ Alan Shewmon παρουσίασε ἕνα βίντεο μὲ ἕνα ἀγόρι ποὺ 
διαγνώσθηκε ὡς «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» στὴν ἡλικία τῶν 4 ἐτῶν, καὶ ζώντας 
μὲ ἀναπνευστικὴ ὑποστήριξη μέχρι τὴν ἡλικία τῶν 16 ἐτῶν, ἐμφάνισε τότε 
αὐτόματο καρδιακὸ παλμό, παρότι ὁ ἐγκέφαλός του εἶχε παντελῶς κατά-
στραφεῖ καὶ ὑγροποιηθεῖ.232 

                                                 
228 Shewmon 1998, p. 1540. 
229 Truog & Fackler 1992. 
230 Μοlinary 1980. 
231 Shewmon 1998, p. 1540. 
232 Machado, p. 203. 
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 Μία ἔγκυος ποὺ εἶχε διαγνωσθεῖ ὡς ἐγκεφαλικὰ νεκρή, συνέχιζε τὴν 
ἐγκυμοσύνη της μὲ μηχανικὴ ὑποστήριξη, παράγοντας μάλιστα καὶ μητρικὸ 
γάλα γιὰ τὸ ἀγέννητο παιδί της· αὐτὸ φανερώνει τὴν ὕπαρξη ἐλάχιστης ἔστω 
ὁρμονικῆς παραγωγῆς στὸν ἐγκέφαλό της, ἡ ὁποία μὲ τὴ σειρά της ἀποτελεῖ 
δεῖγμα λειτουργοῦντος ἐγκεφάλου.233 

 Σὲ μία ἔγκυο γυναῖκα ποὺ εἶχε ὑποστεῖ ἔμφρακτο σὲ ὁλόκληρο τὸν ἐγκέφαλό 
της, διατηρήθηκε ἡ κυκλοφορία τοῦ αἵματος γιὰ ἐννέα ἑβδομάδες, προκειμέ-
νου νὰ διασφαλιστεῖ ἡ βιωσιμότητα τοῦ ἐμβρύου της.234 Ἕνα ἄλλο δὲ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» ἄτομο ἔμεινε ζωντανὸ γιὰ 68 ἑβδομάδες.235 Ἐπίσης, 
ἕνα παιδὶ ποὺ πληροῦσε τὰ κριτήρια τοῦ θανάτου ὁλόκληρου τοῦ ἐγκεφάλου, 
ἐπιβίωσε σωματικὰ γιὰ 201 ἡμέρες.236    

 Ἀναφέρεται περίπτωση ἀσθενοῦς ποὺ εἶχε χαρακτηριστεῖ ὡς «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρός», ὁ ὁποῖος μετὰ ἀπὸ δώδεκα ὧρες ἐξῆλθε τοῦ νοσοκομείου.237   

 Γιατί ἐπέζησαν ἄνθρωποι ποὺ διεγνώσθη ὅτι ὑπέστησαν νέκρωση τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους καὶ χαρακτηρίσθησαν ὡς «ἐγκεφαλικὰ νεκροί»;  

 Μπορεῖ νὰ πρόκειται περὶ λανθασμένης διάγνωσης ἢ 
 περὶ ἀνεπάρκειας τῶν κριτηρίων ἀσφαλοῦς διαγνώσεως τοῦ «ἐγκε-
φαλικοῦ θανάτου» ἢ 

 περὶ ἐσπευσμένης διάγνωσης ἢ 
 περὶ ἀπουσίας τῆς τήρησης τοῦ ὅρου τῆς ἐπαναλήψεως τῶν δοκιμα- 
σιῶν, κατόπιν κάποιου χρονικοῦ διαστήματος, πρὸς ἐπιβεβαίωση τῆς 
ὀρθότητας τῆς διαγνώσεως ἢ 

 περὶ τεχνασμάτων εἰκαζόμενης συναίνεσης- θεώρησης τοῦ σώματος 
τοῦ νεκροῦ ὡς κτῆμα τῆς κοινωνίας, πρὸς διάθεση γιὰ μεταμοσχεύ- 
σεις. 

 
 
 
 
 

                                                 
233 διακήρυξη ἐπιστημόνων 2005, σ. 7. 
234 Field et al. 1988. 
235 Parise et al. 1982. 
236 Rowland et al. 1983. 
237 Ἀβραμίδης 2005α, σ. 15. 
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3.10. Ἐνδείξεις μερικῆς λειτουργίας τοῦ ἐγκεφάλου καὶ τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους  σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀνθρώπους238   
 
     Τὸ πιὸ ἀμφιλεγόμενο ζήτημα στὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» εἶναι ἡ ἐμφάνιση 
κλινικῶν σημείων ποὺ συνιστοῦν κάποια ἀνάκτηση τῶν ἐγκεφαλικῶν 
λειτουργιῶν. Πολὺ λίγα δεδομένα εἶναι διαθέσιμα, ὅσον ἀφορᾶ στοὺς ἀσθενεῖς 
ποὺ ἀνακτοῦν τὴν ἀναπνοὴ παρὰ τὴν ἀπώλεια τῶν ἄλλων ἀντανακλαστικῶν τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους· ἐὰν κάτι τέτοιο ὄντως συμβεῖ, συμβαίνει στὴν ἀρχὴ τῆς 
δοκιμασίας καὶ τυπικὰ σὲ μιὰ μερικὴ πίεση τοῦ ἀρτηριακοῦ CO2 περίπου ἴση μὲ 
60 mmHg (ἡ ὁποία χρησιμοποιεῖται ὡς μέση τιμή).239 
     Αὐτόματες ἀναπνευστικὲς προσπάθειες ἀποτελοῦν ἔνδειξη λειτουργίας ἑνὸς 
τμήματος τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους.  Ὁ ἐγκέφαλος εἶναι τὸ ὄργανο τὸ πιὸ 
εὐαίσθητο στὴν ἰσχαιμία. Συνεπῶς, ἀκόμη καὶ σὲ περίπτωση καρδιακῆς 
ἀνακοπῆς, ἐὰν ἡ ἀνάνηψη ἐπαναφέρει γρήγορα τὸν καρδιακὸ παλμό- ἀλλὰ ὄχι 
ἀρκετὰ γρήγορα- μόνο ὁ ἐγκέφαλος θὰ τραυματιστεῖ πέρα ἀπὸ ἕνα κρίσιμο 
σημεῖο. Ἕνας νεκρὸς ἐγκέφαλος, λοιπόν, σὲ ἕνα κατὰ τὰ ἄλλα σχετικὰ ἄθικτο 
σῶμα, εἶναι πολὺ συχνὸ φαινόμενο στὶς Μ.Ε.Θ. Ἡ δὲ αὐτοκαταστροφὴ τοῦ 
ἐγκεφάλου δὲν εἶναι πάντα πλήρης: ὁρισμένα τμήματα τοῦ ἐγκεφαλικοῦ ἱστοῦ 
ἐνδέχεται νὰ παραμένουν ἄρρωστα μέν, ὄχι πλήρως νεκρωμένα δὲ (πιθανὸν 
λόγω ἀνομοιογενειῶν τῆς ἐνδοκρανιακῆς πίεσης).    

 Ἀπὸ ἀπόψεως φυσιολογίας, οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς (μὲ πλήρη 
διακοπὴ τῆς λειτουργίας τοῦ ἐγκεφάλου) πρέπει νὰ εἶναι ἰσοδύναμοι πρὸς 
τοὺς ἀσθενεῖς μὲ ὑψηλή, πλήρη διατομὴ τοῦ νωτιαίου μυελοῦ. Σὲ αὐτούς, 
ὅλα τὰ ἀντανακλαστικὰ τῶν σκελετικῶν μυῶν ποὺ ὁλοκληρώνονται στὸ 
νωτιαῖο μυελό, εἶναι πλήρως κατηργημένα στὴν πρώϊμη φάση τῆς νωτιαίας 
καταπληξίας καὶ ἀποκαθίστανται μετὰ τὴν πάροδο δύο ἑβδομάδων ἕως 
ὀλίγων μηνῶν. Τὶς πρῶτες ἡμέρες μετὰ τὴν πλήρη διατομὴ τῆς βλάβης τοῦ 
νωτιαίου μυελοῦ, οἱ ἀσθενεῖς πάσχουν ἀπὸ χαλαρὴ παράλυση.240 Ἀντανακλα- 
στικὰ τοῦ νωτιαίου μυελοῦ καὶ αὐτοματισμοὶ οὐδέποτε ἔχουν περιγραφεῖ σὲ 
ἀσθενεῖς μὲ ὑψηλὲς βλάβες τῆς αὐχενικῆς μοίρας τοῦ νωτιαίου μυελοῦ.241 
Αὐτὰ τὰ ἐκλυόμενα ἀντανακλαστικὰ προσομοιάζουν πολὺ μὲ στερεότυπες 
κινήσεις ποὺ ἄγονται διὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ὅπως ἡ περιστροφὴ 
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τῆς κεφαλῆς, ἡ ἔγερση καὶ κάμψη αὐτῆς καθὼς καὶ τοῦ σώματος, οἱ ὁποῖες 
κατορθώνονται, ὅταν λειτουργοῦν οἱ πυρῆνες τοῦ μεσεγκεφάλου καὶ τοῦ 
κατώτερου διεγκεφάλου ποὺ τὶς ἐλέγχουν.242 Στὴν κατάσταση τοῦ «ἐγκεφα- 
λικοῦ θανάτου», κάθε αὐτόματη κίνηση ἢ ἐκλυόμενο ἀντανακλαστικὸ 
πρέπει νὰ ἀπουσιάζει. Παραταῦτα, ἔχουν παρατηρηθεῖ διάφορες κινήσεις σὲ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς: 

 τὸ σημεῖο τοῦ Λαζάρου, ποὺ συνίσταται στὴν κάμψη τῶν ἀγκώνων καὶ τὴ 
βραδεῖα ἄνοδο τῶν βραχιόνων, ἢ  

 κινήσεις τῶν ἄνω ἤ καὶ τῶν κάτω ἄκρων (κάμψη ἢ ἔκτασή τους), ἢ  
 ἀπαγωγὴ τῶν βραχιόνων καὶ κάμψη τῶν ἀγκώνων, τῶν καρπῶν καὶ 
δακτύλων μετὰ ἀπὸ τὴν κάμψη τοῦ τραχήλου (ταχεῖα καὶ ἐπιμένουσα), ἢ 

 κινήσεις τῆς κεφαλῆς μὲ ἔκταση τοῦ βραχίονος, ἢ  
 ταχεῖα κάμψη τῶν βραχιόνων μὲ σταύρωμα τῶν χειρῶν πάνω στὸ στέρνο, ἢ 
 κινήσεις τῶν χειρῶν πρὸς τὸν τράχηλο καὶ τὴν κάτω γνάθο μὲ 
ἐπανατοποθέτησή τῶν χειρῶν στὴν κλίνη παράλληλα πρὸς τὸν ἐπιμήκη 
ἄξονα τοῦ σώματος,  

 προσαγωγὴ τῶν ὤμων,  
 κινήσεις ποὺ προσομοιάζουν μὲ βάδισμα ἢ ἐναγώνιο ἀναπνοή ἢ προσπάθεια 
σύλληψης τοῦ ἐνδοτραχειακοῦ σωλῆνα.243  

Ἐπὶ παραδείγματι, ἀναγράφεται ἡ περίπτωση μιᾶς 28χρονης «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρῆς» γυναίκας ποὺ ἐξέτεινε τὰ δύο ἄνω ἄκρα της καὶ διατήρησε τὰ χέρια 
της σὲ στάση προσευχῆς.244 Συνεπῶς, ἐγείρεται ἡ ὑποψία τῆς πιθανῆς 
βιωσιμότητας αὐτῶν τῶν πυρήνων τοῦ στελέχους σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» 
ἀσθενεῖς. Ἂν τὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος ἦταν νεκρό, οἱ νευρικὲς ὁδοὶ θὰ εἶχαν 
διακοπεῖ πλήρως, ὁπότε θὰ ἦταν ἀδύνατον νὰ ἀναδυθοῦν τὰ νωτιαῖα 
ἀντανακλαστικὰ ἐντὸς ὀλίγων ὡρῶν, ὅπως συμβαίνει σὲ πολλοὺς «ἐγκεφα- 
λικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς.245 Συμπεραίνεται τοιουτοτρόπως ὅτι οἱ κατιοῦσες 
νευρικὲς ὁδοὶ δὲν ἔχουν πλήρως διακοπεῖ, καὶ ἐπομένως τὸ στέλεχος δὲν εἶναι 
νεκρό, τὸ ὁποῖο ἀκριβῶς ἀκυρώνει τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανά- 
του». Σημειώνεται ὅτι ὁρισμένα σημεῖα, ὅπως ἐπιληπτικοὶ σπασμοὶ (γενικευ- 
μένοι ἢ ἑστιακοί), ἢ παθολογικὲς στάσεις ἀποφλοίωσης ἢ ἀπεγκεφαλισμοῦ, 
εἶναι ἀσύμβατες μὲ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»· αὐτὲς  ἀπο-
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κλείουν τὸν θάνατο τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, διότι ἡ ὕπαρξή τους σημαίνει 
ὅτι διέρχονται νευρικὰ ἐρεθίσματα διὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. Σύμφωνα 
μὲ τὴν ἀγγλικὴ θεώρηση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»- ἡ ὁποία ἔχει 
υἱοθετηθεῖ ἀπό τὸ ἡμέτερο ΚΕ.Σ.Υ.- εἶναι δυνατὸν οἱ αὐτόματες κινήσεις οἱ 
ὁποῖες προέρχονται ἀπὸ τὸν νωτιαῖο μυελό, νὰ συνυπάρχουν μὲ μιὰ ἀνεπα- 
νόρθωτη καταστροφὴ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους.246  
 Περὶ τοῦ ἐὰν αὐτὲς οἱ κινήσεις ἀποτελοῦν νωτιαῖα ἀντανακλαστικά, ἔχει 
ἐπισημανθεῖ ἡ ἀνυπαρξία μαρτυρίας στὸν ἄνθρωπο, ὅτι δηλαδὴ μιὰ ὀξεῖα 
διατομὴ τοῦ νωτιαίου μυελοῦ παράγει αὐτὲς τὶς ἀποκρίσεις.247 Ἕνας 
63χρονος «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸς» ἀσθενής, 5 ἕως 6 λεπτὰ μετὰ τὴν 
ἀποσύνδεση ἀπὸ τὸν ἀναπνευστῆρα, σταύρωσε τὰ χέρια του στὸ στῆθος καὶ 
ἄρχισε νὰ σηκώνεται. Μετὰ ἀπὸ 10 ἕως 15 λεπτά, ξαφνικὰ ὁ ἀριστερὸς 
βραχίονας προσήχθη πλήρως καὶ ὁ ἀσθενὴς ἔλαβε τὴν ὁριζόντια θέση. 
Ἄλλος «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸς» ἀσθενὴς ἐξέτεινε μερικὲς φορὲς τὰ ἄνω ἄκρα 
ἀπὸ τοὺς ἀγκῶνες καὶ τοὺς καρπούς, κατόπιν ἐφαρμογῆς ὀδυνηρῶν 
ἐρεθισμάτων ἢ ἀγγίγματος. Ἐπίσης, ἔστρεφε τὴν κεφαλή του διαλειπόντως 
ἀπὸ τὴ μιὰ μεριὰ στὴν ἄλλη, μετὰ ἀπὸ ἐφαρμογὴ ἐρεθίσματος στὸ ἄνω τμῆμα 
τοῦ σώματός του. Αὐτὲς δὲ οἱ κινήσεις ἐκδηλώνονταν μόνο, ὅταν ἦσαν 
παρόντες ἐπισκέπτες ἢ τὸ νοσηλευτικὸ προσωπικό. Ἐπίσης, σὲ πολλοὺς 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς ἔχουν παρατηρηθεῖ τενόντια ἀντανακλα- 
στικά.248 Σὲ πρόσφατη ἔρευνα ἐπὶ 107 ἀσθενῶν μὲ ἐπιβεβαιωμένη διάγνωση 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»,249 47 ἐξ αὐτῶν (ποσοστὸ 44%) παρουσίασαν 
αὐτόματες ἢ ἀντανακλαστικὲς κινήσεις. Δὠδεκα ἐξ αὐτῶν παρουσίασαν 
περισσότερους ἀπὸ ἕναν τύπο κινήσεων. Ἐντυπωσιακὸ εἶναι δὲ τὸ γεγονὸς 
ὅτι σὲ ἄλλη μελέτη, ὁ συνολικὸς ἀριθμὸς τῶν «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» 
ἀσθενῶν ποὺ ἐμφάνιζαν κινήσεις, αὐξανόταν μὲ τὸ πέρασμα τοῦ χρόνου, 
κατόπιν τῆς διαγνώσεως τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» τους.250 
Σὲ αὐτὸ τὸ σημεῖο πρέπει νὰ σημειωθεῖ καὶ ἡ ἄποψη ποὺ ἔχει ἐκφραστεῖ, ὅτι 
κάποιες ἀναπνευστικὲς προσπάθειες ποὺ θεωροῦνται ἐνδείξεις ζωτικότητας 
σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» ἄτομα, ἔχουν ἀποδοθεῖ καὶ σὲ λανθασμένη ρύθμιση 
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(συγκεκριμένα, πολὺ χαμηλωμένη) τῆς ἀρχικῆς εὐαισθησίας τοῦ 
ἀναπνευστῆρα.251    
Ἐπίσης, ἀξιοσημείωτη εἶναι ἡ διαφορὰ τῶν ἀντανακλαστικῶν κινήσεων ἀπὸ 
τὶς σκόπιμες. Αὐτὲς οἱ κινήσεις χαρακτηρίζονται ὡς σύνθετα νωτιαῖα 
ἀντανακλαστικά, ἡ ὕπαρξη τῶν ὁποίων θεωρεῖται, κατόπιν συναινέσεως, 
συμβατὴ μὲ τὴν ὕπαρξη «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», μολονότι δίνουν τὴ σαφῆ 
ἐντύπωση ὅτι ἐνέχουν κάποιο σκοπό.      

 Tὸ ἐπιχείρημα ὅτι, ὅταν ὁ ἐγκέφαλος εἶναι νεκρός, δὲν παρέχει τὴν ἀναγκαία 
συντονιστικὴ δράση καὶ τὸ σῶμα δὲν μπορεῖ πλέον νὰ ἀντισταθεῖ στὶς 
δυνάμεις τῆς ἐντροπίας, ποὺ εὐνοοῦν τὴν ἀποσύνθεση, καταρρίπτεται ἀπὸ 
τὶς περιπτώσεις ἐπιβίωσης «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν ἕως καὶ 14 ἔτη. 
Συνεπῶς, ἀκόμη καὶ ἐὰν ἕνα ὁρισμένο ἐπίπεδο νευρολογικῆς λειτουργίας 
εἶναι ἀπαραίτητο γιὰ νὰ διατηρεῖ τὴ λειτουργία τοῦ ὀργανισμοῦ ὡς ἑνιαίου 
ὅλου, οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς δὲν εὑρίσκονται ἀναγκαίως κάτω 
ἀπὸ αὐτὸ τὸ ἐπίπεδο.252 Ἐπίσης, ἡ γέννηση ὑγιῶν νεογνῶν ἀπὸ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρὲς» ἐγκύους, μέχρι καὶ 107 ἡμέρες κατόπιν τῆς 
διαγνώσεως τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», εἶναι ἕνα ἰσχυρὸ ἐπιχείρημα τῆς 
παρουσίας ἀπαρτιωτικῆς λειτουργίας τοῦ ὀργανισμοῦ, ἀπούσης τῆς 
ἐγκεφαλικῆς λειτουργίας.253 Ἔχει ἐπισημανθεῖ ὅτι ἡ ἀπαρτιωτικὴ ἑνότητα 
τοῦ ἀνθρωπίνου σώματος, ὀφείλεται στὴν ἀμοιβαία δυναμικὴ ἀλληλεπίδραση 
τῶν μερῶν του, παρὰ στὸν κυρίαρχο ρόλο ἑνὸς κριτικοῦ ὀργάνου ἐπὶ τοῦ 
ἀθροίσματος τῶν ἱστῶν καὶ τῶν ὀργάνων.254 Ἐξάλλου, ἀπὸ τὶς περιπτώσεις 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν ποὺ ἐπιβιώνουν γιὰ μῆνες ἢ καὶ ἔτη, καὶ 
ποὺ ἔχουν βαριὲς παθολογο- ἀνατομικὲς ἀλλοιώσεις τῶν ἀνατομικῶν 
ἐγκεφαλικῶν δομῶν (ἕως ρευστοποιήσεως), συνάγεται ὅτι ὁ ἐγκέφαλος δὲν 
ἀποτελεῖ τὸ κριτικὸ ὄργανο γιὰ τὴν ἐπιτέλεση πολλῶν λειτουργιῶν τοῦ 
σώματος.                        

   Παρὰ τὴ στάση τῆς ἐνδοκρανιακῆς κυκλοφορίας, μπορεῖ περιστασιακὰ νὰ 
ἐπιμένουν κάποιες μεμονωμένες ἐγκεφαλικὲς λειτουργίες, ὅπως αὐτὸ 
τεκμαίρεται: 

 Ἀπὸ τὴν παρουσία ὁρισμένων ἀντανακλαστικῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, 
ὅπως τὸ ἀντανακλαστικὸ τοῦ μασητῆρος καὶ τὸ στοματικό. Αὐτὸ 
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ὑποδηλώνει τὴ διατήρηση τῆς λειτουργίας τμήματος τοῦ ἐγκεφαλικοῦ 
στελέχους, καὶ δὴ τοῦ πλαγίου ἄκρου τῆς γέφυρας καὶ τοῦ μεσεγκεφάλου,255 
συνεπῶς λειτουργία τμήματος τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, 

 Ἀπὸ τὴν ὕπαρξη ὑπολειπόμενης Η.Ε.Γ. δραστηριότητας ἢ ἀκόμη καὶ σχεδὸν 
φυσιολογικῶν εὑρήματων στὸ Η.Ε.Γ.:256 Ἔχει παρατηρηθεῖ Η.Ε.Γ. δραστη- 
ριότητα σὲ 11 ἀπὸ 56 ἀσθενεῖς γιὰ 36,6 ὧρες κατὰ μέσο ὅρο, ἕως 168 τὸ 
πολὺ μετὰ τὴ διάγνωση.257 Σὲ 9 ἐκ τῶν 11, ἡ Η.Ε.Γ. δραστηριότητα εἶχε 
μορφὴ κυμάτων θήτα ἢ βήτα χαμηλοῦ δυναμικοῦ, ἐνὼ σὲ 2 ἀσθενεῖς 
προσομοίαζε πρὸς ἐκείνη τοῦ φυσιολογικοῦ ὕπνου. Ἡ διατήρηση Η.Ε.Γ. 
δραστηριότητας μαρτυρεῖ τὴ βιωσιμότητα τουλάχιστον ἑνὸς τμήματος τοῦ 
ἐγκεφάλου. Ἔχει παρατηρηθεῖ ὕπαρξη Η.Ε.Γ. δυναμικοῦ χαμηλότερου ἀπὸ 
τὸ φυσιολογικό, ἕως καὶ 168 ὦρες, σὲ ποσοστὸ τουλάχιστον 20% 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν. Τὸ 20% ἐκ 56 ἀσθενῶν διεγνωσμένων 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» μὲ αὐστηρὰ κλινικὰ κριτήρια, διατηροῦσαν 
ἠλεκτροεγκεφα-λογραφικὴ δραστηριότητα ἕως 168 ὧρες.258 Αὐτὸ τὸ εὕρημα 
ἔχει ἑρμηνευτεῖ μὲ ἐπιφύλαξη, ὡς ἐνδεικτικὸ φλοιϊκῆς ἠλεκτρικῆς 
δραστηριότητας. Γενικότερα, ἐπισημαίνεται Η.Ε.Γ. δραστηριότητα σὲ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς, διαρκοῦσα πολλὲς ἡμέρες μετὰ τὴ διακοπὴ 
τῆς ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς ροῆς.259 Στὴ βιβλιογραφία γίνεται ἀναφορὰ σὲ 
βρέφη μὲ ἰσοηλεκτρικὸ Η.Ε.Γ. ποὺ στὴ συνέχεια ἀνέκτησαν μερικῶς τὴ 
λειτουργία τοῦ Κ.Ν.Σ.260 Ἔχουν ἀναφερθεῖ ἐπίσης ἀσθενεῖς μὲ Η.Ε.Γ. ποὺ 
προσομοίαζε σὲ αὐτὸ τοῦ φυσιολογικοῦ ὕπνου καὶ ἐπέμενε ἀρκετὲς 
ἡμέρες.261 

 Ἀπὸ τὴ διατήρηση ὁρισμένων ὑποθαλαμικῶν λειτουργιῶν:262 ὁμοιόσταση 
τοῦ ὕδατος καὶ μὴ ἐμφάνιση ἄποιου διαβήτου, μέσω τῆς λειτουργίας τῆς 
ὀπίσθιας ὑπόφυσης, ποὺ ἀποτελεῖ ἔνδειξη ὁλοκληρωμένης ἐγκεφαλικῆς 
λειτουργίας καὶ ὄχι μεμονωμένης δραστηριότητας ἐγκεφαλικῶν κυττάρων, 
καὶ κατὰ ἄλλους πολυήμερη λειτουργία τοῦ πρόσθιου λοβοῦ τῆς 
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ὑπόφυσης.263 Ὁρισμένοι ἐρευνητὲς ὡστόσο ὑποστηρίζουν ὅτι ἡ ὑπόφυση 
αἱματώνεται ἀπὸ τὴν ἐξωκρανιακὴ κυκλοφορία, ὁπότε ἡ διατήρηση τῆς 
ὑποφυσιακῆς ἐνδοκρινικῆς δραστηριότητας εἶναι συμβατὴ μὲ τὴ διάγνωση 
τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». Ὅμως, ἡ διατήρηση τῆς ἐνδοκρινικῆς 
δραστηριότητας περιλαμβάνει καὶ κάποιες ὁλοκληρωμένες νευρο- ἐνδοκρι-
νικὲς λειτουργίες σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς (ρύθμιση τοῦ ἰσοζυ-
γίου τοῦ ΝaCl καὶ ὕδατος, ἔλεγχο τῆς θερμοκρασίας, αὔξηση τῶν ἐπιπέδων 
τῆς αὐξητικῆς ὀρμόνης μὲ ἐνδοφλέβια ἔνεση ἰνσουλίνης), στὶς ὁποῖες 
ἐμπλέκεται καὶ ὁ ὑποθάλαμος. Ἐφ’ ὅσον λοιπὸν δὲν ἱκανοποιεῖται τὸ 
κριτήριο τῆς ἀπώλειας ὅλων τῶν λειτουργιῶν ὁλόκληρου τοῦ ἐγκεφάλου, 
συμπεραίνεται ὅτι ἡ κλινικὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» σὲ 
αὐτὲς τὶς περιπτώσεις εἶναι ἄκυρη.264  

 Ἀπὸ τὴ διατήρηση τῆς θερμορρύθμισης, τῆς ρύθμισης τῆς πίεσης τοῦ 
αἵματος καὶ τοῦ καρδιακοῦ ρυθμοῦ.265 Ἐξάλλου, ἡ ἀπουσία ὑποθερμίας (ἡ 
ὕπαρξή της ἀποκλείει τὴ διάγνωση τοῦ ἐγκεφαλικοῦ θανάτου) ὑποδηλώνει 
φυσιολογικὴ ἐγκεφαλικὴ λειτουργία ὁμοιόστασης τῆς θερμοκρασίας,266 

 Ἀπὸ τὴν ὕπαρξη προκλητῶν δυναμικῶν βραχείας ἀνερέθιστης περιόδου:267 
Μαρτυρεῖται, μεταξὺ ἄλλων, «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸς» ἀσθενής, στὸν ὁποῖο 
διατηροῦνταν οἱ κεντρικὲς ἀκουστικὲς ὁδοὶ γιὰ 72 ὧρες, βρέφος μὲ ἄθικτες 
τὶς ὁδοὺς τῶν σωματο- αἰσθητικῶν δυναμικῶν τοῦ ἀριστεροῦ μέσου νεύρου 
καὶ μόνο καθυστέρηση στὴν ἀγωγὴ διὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. Ἐπίσης, 
ἀναφέρεται ἡ περίπτωση ἑπτὰ «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν μὲ σωματο- 
αἰσθητικὰ προκλητὰ δυναμικὰ βραχείας λανθάνουσας περιόδου στὶς 
κεντρικὲς ὑποφλοιώδεις προσαγωγὲς ὁδούς, ἐνδείξεις ὑπολειπόμενων 
λειτουργιῶν τοῦ ἐγκεφάλου καὶ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. Σὲ δύο ἀσθενεῖς 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» λόγω ἰσχαιμικῆς ἐγκεφαλοπάθειας, διαπιστώθηκε 
ὕπαρξη τῆς πλήρους κυματομορφῆς τῶν ἀκουστικῶν προκλητῶν δυναμικῶν, 
ἀπόδειξη τῆς μερικῆς λειτουργίας τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους.268 

 Ἀπὸ τὴ διατήρηση σταθερῆς αἱμοδυναμικῆς κατάστασης τοῦ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκροῦ» γιὰ λίγες ἡμέρες καὶ σπανιότερα γιὰ ἑβδομάδες ἢ μῆνες, σὲ 
ποσοστὸ 30 ἕως 78%, ποὺ ἐξαρτᾶται ἀπὸ τὸ χρόνο τῆς ἐξέτασης ἀφ’ ὅτου 

                                                 
263 Παναγόπουλος 1999, σ. 65. 
264 Καρακατσάνης, Τσανάκας 2004. 
265 Fackler 1988, Hall 1980, Howlett 1989, Outwater & Rockoff 1984, Schrader 1980. 
266 Παναγόπουλος 1999, σ. 65. 
267 Belsh & Chokroverty 1987, Facco 1990, Fotiou 1987, Goldie 1981, Ropper 1984. 
268 Καρακατσάνης 2008, σ. 87. 
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τέθηκε ἡ διάγνωση: σὲ πρόσφατη μελέτη, τὸ 78% 63 «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» 
ἀσθενῶν ἦταν αἱμοδυναμικῶς σταθεροὶ κατὰ τὴν εἰσαγωγή τους στὴ Μ.Ε.Θ. 
καὶ κατὰ τὴ λήψη τῶν ὀργάνων τους, 30% ἐξ αὐτῶν διατηροῦσαν σταθερὴ 
αἱμοδυναμικὴ κατάσταση.269 Ἡ ὁμοιόσταση τοῦ ὕδατος καὶ τῆς θερμοκρα-
σίας στὸ ἀνθρώπινο σῶμα προϋποθέτουν τὴν ὕπαρξη ὁλοκληρωμένων 
ἐγκεφαλικῶν λειτουργιῶν. Παρομοίως, ἡ σταθερὴ αἱμοδυναμικὴ κατάσταση 
προϋποθέτει τὴν λειτουργία τῶν ἀντίστοιχων κέντρων τοῦ κατώτερου 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους.270 Παρὰ τὸ γεγονὸς αὐτό, ἡ Α.Ν.Α. γράφει ὅτι οἱ 
ἀνωτέρω ὁμοιοστατικοὶ μηχανισμοὶ εἶναι συμβατοὶ μὲ τὴ διάγνωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».271 

 Ἀπὸ τὴν ὕπαρξη ἀπόκρισης σὲ περιβαλλοντικὰ ἐρεθίσματα. Οἱ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκροὶ» δότες ὀργάνων δείχνουν μία σαφῆ αἱμοδυναμικὴ ἀπόκριση στὴ 
χειρουργικὴ τομή, βάσει τῆς ὁποίας πιθανολογεῖται ἡ ὕπαρξη 
ὁλοκληρωμένης νευρολογικῆς λειτουργίας σὲ ὑπερνωτιαῖο ἐπίπεδο. Αὐτὲς οἱ 
ἀποκρίσεις ὑποστηρίζεται ὅτι ἄγονται διὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους καὶ 
ὀφείλονται στὸν πόνο ποὺ προκαλεῖ στοὺς «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς 
ἡ χειρουργικὴ τομὴ γιὰ τὴ λήψη τῶν ὀργάνων.272 

     Παρὰ τὴ μαζικὴ βλάβη τοῦ ἐγκεφάλου, μπορεῖ νὰ διατηρηθοῦν καὶ ἕτερες 
νευρολογικὲς λειτουργίες, οἱ ὁποῖες τυπικὰ ἀποδίδονται στὴ σπονδυλικὴ στήλη, 
ὅμως εἶναι πιθανὸν νὰ περιλαμβάνουν καὶ κάποια συμβολὴ τοῦ κατώτερου 
τμήματος τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους: 

 καρδιαγγειακὲς καὶ ὁρμονικὲς ἀντιδράσεις στὴ χειρουργικὴ τομὴ γιὰ τὴ 
λήψη ὀργάνων,273 

 ἀναπνευστικὲς κινήσεις- πρόσκαιρες καὶ ἀτελέσφορες προσπάθειες γιὰ αὐτό-
ματη ἀναπνοή, 

 σύνθετες κινήσεις, ποὺ περιλαμβάνουν τὸ σταύρωμα τῶν χειρῶν ἐπὶ τοῦ 
στήθους καὶ τὸ ἀνασήκωμα τοῦ ἀσθενοῦς (τὸ ἀποκαλούμενο καὶ ὡς «σημεῖο 
τοῦ Λαζάρου», τὸ συνιστάμενο εἰς τὴν κάμψη τῶν ἀγκώνων καὶ βραδεῖα 
ἄνοδο τῶν βραχιόνων),274  

                                                 
269 Wijdicks, Rochester, Bernat, Lebanon 1999, p. 1370. 
270 Καρακατσάνης 2008, σ. 164. 
271 Wijdicks 1995, p. 1007. 
272 Καρακατσάνης, Τσανάκας 2004, σ. 109.  
273 Conci 1986, Fitzgerald 1995, Wetzel 1985. 
274 Heytens 1989, Jordan 1985, Ropper 1984. 
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 ἀνάπτυξη κινήσεων ποὺ ὑποδηλώνουν ἀνατρίχιασμα ἢ ἀντίδραση στὸ 
κρύο,275 ἐπιληπτικοὶ σπασμοί, παρουσία τοῦ μυϊκοῦ τόνου,276  

 ἐπαναλαμβανόμενο ἄνοιγμα τῶν ὀφθαλμῶν, μὲ ἐλάχιστη ἀνύψωση τῶν 
βλεφάρων ὥστε νὰ ἀποκαλύπτεται μόνο ἡ ἀρχὴ τῆς ἴριδας ὡς ἀπόκριση στὴ 
συστροφὴ τῆς θηλῆς τοῦ μαστοῦ· τὸ ἀντανακλαστικὸ τόξο σὲ αὐτὴ τὴν 
περίπτωση εἶναι ἄγνωστο, 

 ὕπαρξη ὁρμονικῆς παραγωγῆς στὸν ἐγκέφαλο, ποὺ εἶναι ἔνδειξη λειτουργίας 
του,  

 διατήρηση τοῦ ὑποθαλαμο- υποφυσιακοῦ ἄξονα,  
 μὴ ἐμφάνιση κάποιου διαβήτη λόγω ἔκρισης ἀντιδιουριτικῆς ὁρμόνης, 
 διατήρηση θερμορρύθμισης,  
 μὴ ἐμφάνιση ὑποθερμίας,  
 διατήρηση φλοιώδους καὶ ὑποφλοιώδους ἐγκεφαλικῆς ἠλεκτρικῆς δραστη-
ριότητος, 

 φυσιολογικὴ αἱμοδυναμικὴ ἀντίδραση στὸ ἐγχειρητικὸ τραῦμα: αὔξηση τοῦ 
καρδιακοῦ ρυθμοῦ καὶ τῆς ἀρτηριακῆς πιέσεως κατὰ τὴν τομὴ τοῦ δέρματος· 
γιὰ τὴν κατάργηση δὲ αὐτῆς ἀπαιτεῖται ἡ χορήγηση ἀναισθησίας κατὰ τὴν 
ἀφαίρεση ὀργάνων ἀπὸ ἕναν «ἐγκεφαλικὰ νεκρό»,277  

 διατήρηση κάποιων σωματικῶν λειτουργιῶν ἀπαρτιωτικῆς ἑνότητος, ὅπως: 
ἡ ὁμοιόσταση φυσιολογικῶν παραμέτρων καὶ χημικῶν οὐσιῶν μέσω τῆς 
λειτουργίας τοῦ ἥπατος, τῶν νεφρῶν καὶ τοῦ ἐνδοκρινικοῦ συστήματος, 
ἡ διατήρηση τῆς ἐνεργειακῆς ἰσορροπίας, 
ἡ ἐπούλωση τῶν τραυμάτων, ἡ ἀνάπτυξη ἐμπύρετης ἀντίδρασης στὴ λοίμωξη 
καὶ ἡ καταπολέμησή της, 
ἡ ἐπιτυχὴς συνέχιση τῆς κυήσεως:278 ἔχουν ἀναφερθεῖ τουλάχιστον 
δεκατρεῖς περιπτώσεις «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἐγκύων γυναικῶν, ποὺ διατη-
ρήθηκαν στὴ ζωὴ μέχρι τὸ ἔμβρυο νὰ γίνει βιώσιμο καὶ νὰ γεννηθεῖ μὲ 
καισαρικὴ τομή,279  

 σύνθετες, νωτιαῖες ἀποκρίσεις ποὺ ἀποτελοῦν ἄγνωστα ἀντανακλαστικά, 
ἐμφανίζονται σὲ ποσοστὸ μέχρι καὶ 75% κατὰ τὴ διάρκεια τῆς ἄπνοιας, κατὰ 
τὴν κοιλιακὴ τομὴ γιὰ λήψη ὀργάνων, καθὼς καὶ στὸ νεκροτομεῖο. Ὅταν δὲ 

                                                 
275 Ropper 1984. 
276 Allen 1978, Ivan 1973, Joergensen 1973, Mandel 1982, Ropper 1984, Turmel 1991. 
277 Παναγόπουλος σ. 76. 
278 Powner, Bernstein 2003. 
279 Παναγόπουλος, σ. 78. 
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αὐτὲς οἱ κινήσεις εἶναι ἐπαναλαμβανόμενες, συνιστᾶται ἡ χορήγηση 
παραλυτικῶν φαρμάκων ὥστε αὐτὲς νὰ μὴν ἐκλύονται κατὰ τὴ διάρκεια τῆς 
λήψης τῶν ὀργάνων. Τὰ πρῶτα εἰκοσιτετράωρα μετὰ τὴν ἐγκατάσταση τῆς 
νωτιαίας καταπληξίας, θὰ πρέπει νὰ ὑπάρχει χαλαρὴ παράλυση στὸ σῶμα, 
γεγονὸς ποὺ ἀποκλείει τὶς κινήσεις ποὺ παρατηροῦνται στοὺς «ἐγκεφαλικὰ 
νεκροὺς» ἀσθενεῖς.280 Oἱ ἀσυνήθεις κινήσεις ποὺ πραγματοποιοῦν οἱ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» λίγα λεπτὰ μετὰ ἀπὸ τὴν ἀποσύνδεση τοῦ 
ἀναπνευστῆρα, οἱ ἀποκαλούμενες «σημεῖο τοῦ Λαζάρου», χαρακτηρίζονται 
ὡς συντονισμένες, ἡμισκόπιμες καὶ ἡμικατευθυνόμενες ἀπὸ τοὺς 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς»,281 ὁπότε εἶναι μᾶλλον ἄστοχο νὰ χαρακτηρίζονται 
ὡς πτώματα, ἄνθρωποι ποὺ προσπαθοῦν νὰ ἀνασηκωθοῦν καὶ νὰ 
σταυρώσουν τὰ χέρια τους. Τὸ 1982, παρατηρήθηκε σὲ ἕναν «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸ» ἀσθενῆ, θέση τῶν χειρῶν σὲ στάση προσευχῆς καὶ ἄλλες κινήσεις, 
ποὺ ἐπέμεναν αὐτόματα γιὰ τέσσερεις ἡμέρες καὶ ἐκλύονταν ἀπὸ πόνο καὶ 
διέγερση τοῦ πέλματος γιὰ πέντε ἐπιπλέον ἡμέρες.282 Αὐτὲς οἱ κινήσεις ἔχουν 
ἐμφανισθεῖ πρὶν καὶ κατὰ τὴ διάρκεια τῆς δοκιμασίας τῆς ἄπνοιας, σὲ 
ἀσθενεῖς μὴ ὑποξικούς, σὲ ἀσθενεῖς μὲ ὑπόταση, φυσιολογικὴ ἀρτηριακὴ 
πίεση. Ὅταν πρωτοεμφανίστησαν αὐτὲς οἱ κινήσεις, ποὺ ἦταν ἄγνωστες 
μέχρι τότε, χαρακτηρίστηκαν ἀπὸ τοὺς ὑπέρμαχους τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» ὡς «σύνθετα νωτιαῖα ἀντανακλαστικά», ἂν καὶ οἱ ἐπιστήμονες 
τοῦ N.I.N.C.Ds δὲν μπόρεσαν νὰ τὶς ταυτοποιήσουν ὡς τέτοια.283  

 Ἄλλοι ἀσθενεῖς παρουσιάζουν τρομώδεις κινήσεις τοῦ προσώπου ἢ στάση 
ἀπεγκεφαλισμοῦ τῶν ἄνω ἄκρων, ἀντανακλαστικὰ ποὺ συνεπάγονται τὴν 
ὕπαρξη ὁρισμένων ζωντανῶν ἐκεφαλικῶν νευρώνων, ὁπότε εἶναι ἀσύμβατα 
μὲ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 

 Δύο «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς παρουσίασαν συμμετρικὲς κινήσεις 
ἀπεγκεφαλισμοῦ στὰ ἄνω ἄκρα, σὲ κάθε μηχανικὴ ἐμφύσηση ἀέρα στοὺς 
πνεύμονές τους ἢ ἐπιφανειακὴ πίεση ἢ βλαπτικὰ ἐρεθίσματα στοὺς 
βραχίονες, τὴν κοιλία καὶ τὸν θώρακα. Οἱ κινήσεις αὐτὲς ἐπέμεναν μέχρι τὴν 
ἀποσύνδεση ἀπὸ τὸν μηχανικὸ ἀερισμό, γεγονὸς ποὺ συνεπάγεται τὴν 
ὕπαρξη βιώσιμων νευρώνων στὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος.  
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 Σὲ δύο ἄλλους «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς μὲ ἰσοηλεκτρικὸ Η.Ε.Γ. καὶ 
ἀπουσία ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς ροῆς, παρατηρήθηκαν κατὰ τὴ διάρκεια τῆς 
δοκιμασίας τῆς ἄπνοιας, αὐτόματες κινήσεις ἀπεγκεφαλισμοῦ (ἀνύψωση τῶν 
βραχιόνων μέχρι καὶ 60 μοῖρες, ἔκταση καὶ κάμψη τῶν δαχτύλων καὶ τῶν 
ἀγκώνων, ἐπιστροφὴ τῶν βραχιόνων σὲ ἔκταση στὸ πλάϊ τοῦ ἀσθενοῦς). Οἱ 
κινήσεις τῶν βραχιόνων ἔπαυσαν ὅταν οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς 
ἐπανασυνδέθηκαν μὲ τὸν ἀναπνευστῆρα, καὶ ἐπανεμφανίσθησαν μετὰ τὴν 
νέα ἀποσύνδεση.284 Ἡ ἑρμηνεία τῆς παθολογικῆς φυσιολογίας αὐτῶν τῶν 
κινήσεων ὡς ὀφειλομένων σὲ ἰσχαιμία τῶν νευρώνων τοῦ νωτιαίου μυελοῦ, 
συνιστᾶ πιθανῶς μιὰν ἀμφισβητήσιμη ὑπεραπλούστευση.  

 Ἔχουν παρατηρηθεῖ σωματικὲς κινήσεις σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς 
κατὰ τὴ διάρκεια τῆς ἄπνοιας, τῆς προετοιμασίας τοῦ ἀσθενοῦς ἀπὸ τὸ 
νοσηλευτικὸ προσωπικὸ γιὰ μεταφορά, κατὰ τὴν τομὴ τῶν κοιλιακῶν 
τοιχωμάτων γιὰ λήψη τῶν ζωτικῶν τους ὀργάνων, κατόπιν βίαιης κάμψης 
τῆς κεφαλῆς ἢ ἐπώδυνου ἐρεθίσματος, ἀκόμη καὶ στὸ νεκροτομεῖο. Ἡ πιὸ 
ἀξιοσημείωτη κίνηση εἶναι μιὰ σύντομη προσπάθεια τοῦ σώματος νὰ 
ἀνακαθίσει μέχρι μιὰ γωνία τῶν 40 ἕως 60 μοιρῶν.285 Σύνθετες κινήσεις 
παρατηρήθηκαν στὸ 39% «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν. Ὁ συγγραφέας 
μάλιστα προτείνει τὴ λήψη παραλυτικῶν παραγόντων στοὺς «ἐγκεφαλικὰ 
νεκροὺς» ἀσθενεῖς, ὅταν παρατηροῦνται ἐπανειλημμένως αὐτὲς οἱ κινήσεις 
κατὰ τὴ λήψη τῶν ζωτικῶν τους ὀργάνων.  

 Τὸ 1980 τέτοιες αὐτόματες κινήσεις παρατηρήθηκαν σὲ ποσοστὸ 5 ἕως 10% 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν, ἀνάλογα μὲ τὸν χρόνο ἐξέτασης, καὶ δὲν 
ἦταν δυνατὸ νὰ ταυτοποιηθοῦν ὡς ἀναγνωρισμένα ἀντανακλαστικά.286  

 Ἕνας «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸς» ἀσθενὴς ἀνταποκρίθηκε στὴν ἐνδοφλέγια 
ἔγχυση ἰνσουλίνης, μὲ τὴν αὔξηση τῆς στάθμης τῆς αὐξητικῆς ὁρμόνης στὸ 
πλάσμα του. Αὐτὴ ἡ ἀπόκριση ὑποδηλώνει τὴν ὕπαρξη ὀργανωμένης καὶ 
κατευθυνόμενης κυτταρικῆς δραστηριότητας χάρη στὴ συνεργασία τῶν 
ὑποσυστημάτων τοῦ Κ.Ν.Σ.287  

 Τὴν τελευταία δεκαετία ἔχει διαπιστωθεῖ σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» 
ἀσθενεῖς, συγκέντρωση τοῦ ραδιοφαρμάκου 99mTc HMPAΟ στὸν φλοιό, τὴν 
παρεγκεφαλίδα, τὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος καὶ τὰ βασικὰ γάγγλια. Ἐπίσης, τὸ 
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σπινθηρογράφημα «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀτόμων μὲ χρήση αὐτοῦ τοῦ 
ραδιοφαρμάκου ἔχει σὲ μεμονωμένες περιπτώσεις χαρακτηριστεῖ σχεδὸν 
φυσιολογικό.288 

 Τριήμερος ἐπιμονὴ ἀπεικόνισης τῶν ἐνδοκρανιακῶν ἀγγείων ἢ ἐπαρκὴς 
ἀπεικόνιση τῆς τριχοειδικῆς καὶ φλεβικῆς φάσης στὴν ἀγγειογραφία σὲ 
συνδυασμὸ μὲ ἐπιμονὴ τῆς Η.Ε.Γ. δραστηριότητος. 

 Σὲ βρέφος τριῶν μηνῶν, ἡ μὲν δοκιμασία τῆς ἄπνοιας ἦταν δύο φορὲς 
θετική, ὅμως ἡ ἐγκεφαλικὴ ἀγγειογραφία ἦταν σχεδὸν φυσιολογικὴ καὶ ἡ 
αἱμοδυναμικὴ κατάσταση σταθερή. Τὴν 42η ἡμέρα, τὸ βρέθος αὐτὸ ἀνέκτησε 
τὴν αὐτόματη ἀναπνοή, ὑπὸ μορφὴ βραδύπνοιας, καὶ πέθανε ἀπὸ πνευμονία 
τὴν 71η ἡμέρα. Ἄλλο συνομίληκο βρέφος διαγνώσθηκε «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸ» βάσει τῆς θετικῆς δοκιμασίας τῆς ἄπνοιας καὶ τῆς ὕπαρξης Η.Ε.Γ. 
σιγῆς δύο φορές. Μετὰ ἀπὸ δύο ἡμέρες καὶ γιὰ ἕναν ἀκόμη μῆνα, ὑπῆρχαν 
κλινικὲς ἐνδείξεις μερικῆς ἀνάκτησης τῶν λειτουργιῶν τοῦ ἐγκεφαλικοῦ 
στελέχους, ἐνὼ τὸ Η.Ε.Γ. ἔδειχνε ἐγκεφαλικὴ δυσρυθμία. Τὰ προκλητὰ 
δυναμικὰ ἔδειχναν: τὰ μὲν σωματο- αἰσθητά, ἄθικτη τὴν ὁδὸ τοῦ ἀριστεροῦ 
μέσου νεύρου, τὰ δὲ ἀκουστικά, καθυστέρηση στὴν ἀγωγὴ διὰ τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. Τὸ βρέφος ἀπώλεσε τὶς λειτουργίες αὐτὲς τὴν 33η 
ἡμέρα μετὰ τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» του καὶ πέθανε πέντε 
ἡμέρες ἀργότερα. Ἕνα νεογνὸ κλινικῶς διεγνωσμένο ὡς «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸ» λόγω περιγεννητικῆς ἀσφυξίας, ἀνέκτησε αὐτόματη ἀναπνοὴ καὶ 
κινήσεις. Κατόπιν, ἐξῆλθε ἀπὸ τὸ νοσοκομεῖο, ἂν καὶ μὲ σοβαρὰ 
νευρολογικὰ ἐλλείμματα. Σὲ δύο παιδιὰ κλινικῶς διεγνωσμένα ὡς 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» κατόπιν ἐγκεφαλικοῦ τραύματος, παρατηρήθηκε 
πρόσληψη τοῦ 99mTc HMPAO· οἱ ἀσθενεῖς ἐπέζησαν, ὁ μὲν ἕνας σὲ φυτικὴ 
κατάσταση, ὁ δὲ ἄλλος μὲ κινητικὰ καὶ διανοητικὰ ἐλλείμματα.289 

 Σὲ πέντε ἀπὸ 23 «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς, διαπιστώθηκε πρόσληψη 
τοῦ 99mTc HMPAO, στὴν παρεγκεφαλίδα (σὲ δύο ἀσθενεῖς), σὲ ὁλόκληρο 
σχεδὸν τὸν ἐγκέφαλο (σὲ δύο ἀσθενεῖς), ἢ μόνο στὸν φλοιὸ τοῦ ἐγκεφάλου 
(σὲ ἕναν ἀσθενῆ). Αὐτὴ ἡ ἔνδειξη μαρτυρεῖ τὴν ὕπαρξη ἐνεργοῦ κυτταρικοῦ 
μηχανισμοῦ πρόσληψης. 

 Σὲ πολλοὺς ἀσθενεῖς ποὺ πληροῦν τὰ τυπικὰ κλινικὰ κριτήρια τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» διατηρεῖται κάποια λειτουργικότητα τοῦ φλοιοῦ 
καὶ τοῦ μεσεγκεφάλου. 
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 Παρατηρεῖται σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς, ὕπαρξη ὑπολειπόμενης 
ἀλλὰ ὁλοκληρωμἐνης νευρο- ορμονικῆς λειτουργίας, Η.Ε.Γ. δραστηριότητος 
τοῦ ἐγκεφάλου, ἀκέραιων τῶν ἀνιουσῶν λειτουργιὁῶν ὁδῶν (βάσει τοῦ 
ἐλέγχου αὐτῶν μὲ τὰ προκλητὰ δυναμικά), μερικὴ ἀνάκτηση τῶν 
λειτουργιῶν τοῦ Κ.Ν.Σ. μετὰ τὴν ἀρχική τους ἀπώλεια καὶ ἐνδείξεις μὴ 
ἱκανοποιητικῆς συσχέτισης τῶν παθολογοφυσιολογικῶν παραμέτρων μὲ 
ἀντίστοιχες παθολο- ἀνατομικὲς μεταβολές. 

 Ἐπιστήμονες ἀρνοῦνται ὅτι ἡ παύση τῆς αὐτόματης ἀναπνοῆς καὶ τῆς 
κυκλοφορίας συνιστοῦν στοιχεῖα νεκρώσεως τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, 
ἐπειδὴ δὲν ὑπάρχει καὶ ἡ ἀπαραίτητη ἱστολογικὴ ἐπιβεβαίωση.290 

 
 
3.11    Πρόγνωση – διάγνωση 
 

 Τὸ μὴ ἀναστρέψιμο τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» δηλώνει πρόγνωση καὶ ἡ 
ταύτισή του μὲ τὸ ἀποτέλεσμα ἀποτελεῖ λογικὸ σφάλμα.291 

 Οἱ ἴδιες ἰατρικὲς διαδικασίες ποὺ ἐπεῖχαν θέση προγνώσεως ὅτι οἱ ἀσθενεῖς 
δὲν θὰ ἀνελάμβαναν, χρησιμοποιήθηκαν ἀργότερα ὡς διαγνωστικές, δηλαδὴ 
ὡς ἐπιβεβαιωτικὲς ὅτι οἱ ἀσθενεῖς ἦταν ἤδη νεκροί.292   

 
 
3.12    Ψευδῶς θετικὰ εὑρήματα 

 
 Α. Μὲ Η.Ε.Γ.:  

 Ὅταν στὸ αἷμα τοῦ ἀσθενοῦς ὑπάρχουν τοξικὰ ἐπίπεδα φαρμάκων, 
κατασταλτικῶν τοῦ Κ.Ν.Σ. (φαινοβαρβιτάλης, διαζεπάμης, 
μεπροβαμάτης κ. ἄ.), ὅταν ὁ ἀσθενὴς εὑρίσκεται σὲ κατάσταση 
καταπληξίας, ὑποθερ-μίας, πάσχει ἀπὸ ἐγκεφαλίτιδα ἢ ἐγκεφαλοπάθεια ἢ 
ἀπὸ βαριὲς συγγενεῖς ἀνωμαλίες τοῦ ἐγκεφαλικοῦ φλοιοῦ, τότε τὸ Η.Ε.Γ. 
δύναται νὰ εἶναι ψευδῶς παθολογικό.293  

                                                 
290 Ἀβραμίδης 2003, σ. 11. 
291 Παναγόπουλος, σ. 78. 
292 Καρακατσάνης 2008, σ. 19. 
293 ἔ. ἀ., σ. 53. 
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 Μὲ τὸ Η.Ε.Γ. δὲν γίνεται διάκριση μεταξὺ λειτουργικῆς καταστολῆς καὶ 
ὀργανικῆς βλάβης. Ἔτσι διάφορα κατασταλτικὰ φάρμακα μπορεῖ νὰ 
προκαλέσουν ἐγκεφαλογραφικὴ σιγὴ χωρὶς νὰ εἶναι νεκρὸ τὸ ἐγκεφαλικὸ 
στέλεχος. (ψευδὴς ἔνδειξη) 

 
 

 Β. Μὲ Doppler:  
 

 Διαπίστωση ἀπουσίας ἐνδοκρανιακῆς ροῆς μὲ διακρανιακὸ 
ὑπερηχογράφημα Doppler ἐνδέχεται νὰ ὀφείλεται σὲ δυσκολίες 
διέλευσης τῆς δέσμης τῶν ὑπερήχων· ὁπότε, ἡ ἀπουσία ἀναδείξεως 
ἐνδοκρανιακῆς ροῆς δὲν ἀποτελεῖ ἀσφαλὲς κριτήριο γιὰ τὴ διάγνωση 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».294  

 Τὸ διακρανιακὸ ὑπερηχογράφημα Doppler μπορεῖ νὰ εἶναι λανθασμένα 
φυσιολογικό, σὲ ἀσθενεῖς «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» λόγω πρωτογενῶν 
ὑποσκηνιδίων αἱματωμάτων ἢ ἀνοξικο- ισχαιμικῶν βλαβῶν.  

 Δὲν μπορεῖ δὲ νὰ πραγματοποιηθεῖ στὸ 5 ἕως 10% τῶν ἀσθενῶν, λόγω 
ἔλλειψης κροταφικοῦ παραθύρου. 

 Ἐπίσης, μπορεῖ νὰ ἐπηρεασθεῖ ἀπὸ μεταβολὲς τῆς μερικῆς πίεσης τοῦ 
CO2, τοῦ αἱματοκρίτου καὶ τοῦ ὄγκου παλμοῦ.  

 Σὲ ἔρευνα ἐπὶ 94 «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν, διεπιστώθη μὲ τὸ 
Doppler ροὴ στὴν ἔσω καρωτίδα σὲ ποσοστὸ 20% αὐτῶν, παρότι ἡ 
κυκλοφορία τους εἶχε διακοπεῖ. Ἐξαιτίας δὲ αὐτοῦ τοῦ ὑψηλοῦ ποσοστοῦ 
ψευδῶς θετικῶν (ὅσον ἀφορᾶ στὴν ὕπαρξη αἱματικῆς ροῆς) εὑρημάτων, 
σχολιάζεται ὅτι πρέπει νὰ ἐπανεξετασθοῦν τὰ κριτήρια διάγνωσης τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» μὲ Doppler. Ἡ εὐαισθησία τῆς μεθόδου στὴ 
διαπίστωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι 90% καὶ ἡ ἐξειδίκευσή 
της προσεγγίζει τὸ 100%.295 
 Σὲ μιὰ περίπτωση ψευδῶς θετικῆς (ὅσον ἀφορᾶ στὴ διάγνωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου») διάγνωσης μὲ Doppler, διαπιστώθηκε 
ἀνάστροφη διαστολικὴ ροὴ σὲ δύο βρέφη ποὺ δὲν ἦταν «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρά». Αὐτὴ θεωρεῖται ἐνδειξη «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ἂν καὶ τὰ 

                                                 
294 ἔ. ἀ., σ. 69.  
295 Widjicks 1995, p. 1008.  
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βρέφη αὐτὰ ἐπέζησαν καὶ τὰ δύο, τὸ μὲν πρῶτο χωρὶς νευρολογικὰ 
ἐλλείμματα, τὸ δὲ δεύτερο μὲ τέτοια.296 

 
 Γ. Mὲ ἀγγειογραφία:  

 Σὲ ἀσθενεῖς μὲ ἀνοιχτὸ κάταγμα τοῦ κρανίου ἢ μὲ σωλῆνα γιὰ 
παροχέτευση τοῦ ἐγκεφαλο- νωτιαίου ὑγροῦ τῶν κοιλιῶν, ἔχουν 
ἀναφερθεῖ ψευδῶς ἀρνητικὲς μελέτες μὲ ραδιοϊσοτοπικὴ 
ἀγγειογραφία.297 

 Ἡ ἐγκεφαλικὴ ἀγγειογραφία μπορεῖ νὰ δείχνει ἀπουσία περιεχομένου 
στὶς ἐνδοκρανιακὲς ἀρτηρίες ἐξαιτίας τῆς χαμηλῆς συστολικῆς πίεσης, 
δηλαδὴ γιὰ ἄλλον λόγο, πέραν τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».298 

 Ἡ ἀξία τῆς ἀγγειογραφίας περιορίζεται ἀπὸ τὴν πιθανότητα ἔντονης 
σκιαγράφησης τοῦ δικτύου τῆς ἔξω καρωτίδας, τῆς ὁποίας ἡ αἱμάτωση 
μπορεῖ νὰ εἶναι αὐξημένη σὲ περιπτώσεις «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», μὲ 
ἀποτέλεσμα νὰ δώσει ψευδὴ ἐντύπωση ὅτι ὑπάρχει ἐνδοκρανιακὴ 
αἱματικὴ ροή, ὁπότε εἶναι βιώσιμος ὁ ἐγκέφαλος. Ἔχουν δὲ καταγραφεῖ 
περιπτώσεις «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν μὲ ἠλεκτροεγκεφαλογραφι-
κὴ δραστηριότητα ἤ καὶ ἐνδοκρινικὲς λειτουργίες τοῦ ὑποθαλάμου καὶ 
τῆς ὑπόφυσης, στοὺς ὁποίους δὲν ἦταν ἀνιχνεύσιμη ἡ ἐγκεφαλικὴ 
αἱματιικὴ ροή· τὸ γεγονὸς αὐτὸ μαρτυρεῖ τοὺς περιορισμοὺς τῆς 
ἀγγειογραφίας στὴν ἀκριβῆ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», 
δείχνει δυνατότητα ὕπαρξης ψευδῶς θετικοῦ ἀποτελέσματος τῆς 
ἀγγειογραφίας τοῦ ἐγκεφάλου.299  
 Σπανίως, μπορεῖ βρέφη νὰ εἶναι «ἐγκεφαλικὰ νεκρά», ὅμως νὰ ἔχουν 
ἐγκεφαλικὴ αἱματικὴ ροή. Ἐπειδή εἶναι δύσκολο να διακριθεῖ ἡ ὕπαρξη 
πολύ ἐλαττωμένης ἀρτηριακῆς ροῆς στον ἐγκέφαλο ἀπό την ἀποῦσα ροή 
με τις διαθέσιμες τεχνικές, συνάγεται α) ὅτι ἡ μὴ ἀνάδειξη ἐγκεφαλικῆς 
αἱματικῆς ροῆς δεν εἶναι ἀσφαλής ἀπόδειξη ὅτι αὐτή λείπει τελείως καὶ 
ἑπομένως ὅτι ὑπάρχει καθολικό ἔμφρακτο τοῦ ἐγκεφάλου β) ὅτι σὲ 
σπάνιες περιπτώσεις- ἰδιαίτερα σε βρέφη- ἡ ὕπαρξη ἐγκεφαλικῆς 

                                                 
296 ἔ.ἀ., σ. 63. 
297 Καρακατσάνης 2008, σ. 62. 
298 Widjicks 2001, p. 1220. 
299 Kαρακατσάνης, Τσανάκας, σ. 111.  
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αἱματικῆς ροῆς δεν ἀποκλείει τη διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου».300 

Γενικότερα δέ, τὸ ὅτι δὲν ἔχει ἀναδειχθεῖ ὕπαρξη  ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς 
ροῆς δὲν ἀποτελεῖ ἀπολύτως ἀσφαλῆ ἀπόδειξη τῆς ἀπουσίας αὐτῆς, καὶ 
συνεπῶς τῆς ὑπάρξεως καθολικοῦ ἐμφράκτου τοῦ ἐγκεφάλου. Μὲ τὴν 
τεχνικὴ τοῦ CT scan μὲ σταθερὸ ξένο ἢ μὲ τὴ ραδιοϊσοτοπικὴ τεχνικὴ μὲ 
ραδιενεργὸ ξένο- 133, ἔχουν διαπιστωθεῖ πολὺ χαμηλὲς τιμὲς ἐγκεφαλικῆς 
οὐσίας, ποὺ θεωρεῖται ὅτι δύσκολα διακρίνονται ἀπὸ τὴν ἀπουσία ροῆς.  
 
 

3.13  Ἐπιπλοκὲς τῶν δοκιμασιῶν διαγνώσεως τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» καὶ μειονεκτήματά τους  
 
 
Α. Δοκιμασία τῆς ἄπνοιας:          
     
      Σημειώνεται ὅτι μερικὲς φορὲς ἔχει διεξαχθεῖ αὐτὴ ἡ δοκιμασία χωρὶς τὴν 
προηγούμενη λήψη ἐπαρκῶν προφυλάξεων, ὁπότε καὶ ἐνεφανίσθησαν ἐπιπλο-
κές.301 Ὅσον ἀφορᾶ στοὺς ἀσθενεῖς οἱ ὁποῖοι ἔχουν ὑποστεῖ σοβαρὸ τραυματι-
σμὸ στὴν κεφαλή: ἀναφέρεται ὅτι ἡ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας προκαλεῖ σοβαρὴ 
ὑπόταση στὸ 40% αὐτῶν, πιθανὸν λόγω τῆς βλάβης τοῦ μυοκαρδίου ἀπὸ τὴν 
ὀξέωση.302 Ἡ ὑπόταση αὐτὴ εἶναι ἡ σπουδαιότερη δευτερογενὴς ἐπιπλοκὴ ποὺ 
σχετίζεται μὲ πτωχὴ ἔκβαση, δηλαδὴ θάνατο, ἢ ἐπιμένουσα φυτικὴ κατάσταση 
στὰ συγκεκριμένα ἄτομα, τὰ ὁποῖα καὶ χρειάζονται πολὺ ὑψηλότερα ἐπίπεδα 
πίεσης ἄρδευσης, ὥστε νὰ διατηρηθεῖ ἡ ροὴ τοῦ αἵματός τους. Ἐκτὸς αὐτοῦ, ἡ 
παροδικὴ ἀρτηριακὴ ὑπόταση εἶναι δυνατόν νὰ ἐπιφέρει μὴ ἀναστρέψιμη 
κατάρρευση τῆς ἐνδοκρανιακῆς κυκλοφορίας στὶς γαλές, ὅπου προκλήθηκε 
σοβαρὸς τραυματισμὸς τῆς κεφαλῆς.303  
     Κατ’ αὐτὸν τὸν τρόπο συμπεραίνεται ὅτι ἡ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας εῖναι 
πιθανόν νὰ ἐπάγει τὴν μὴ  ἀναστρέψιμη βλάβη στὸν ἐγκεφαλικὸ ἱστό, παρὰ νὰ 
τὴν διαγνώσει.304 Ἄμεσες δὲ μετρήσεις τῆς ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς ροῆς, μετὰ τὴ 
                                                 
300 Καρακατσάνης 2008, σελ. 62. 
301 Wijdicks 2001, p. 1218. 
302 Coimbra 1999, p. 1483. 
303 ἔ.ἀ., pp. 1481-2. 
304 ἔ.ἀ., p. 1483. 
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διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ἀπέδειξαν τὶς βλάβες ποὺ ἐπέφερε ἡ 
ἄπνοια.305 Ἄλλοι συγγραφεῖς ἀναφέρουν ὡς ἐπιπλοκὲς τῆς δοκιμασίας τῆς  
ἄπνοιας τὴν ὑπόταση στὸ 24% τῶν ἀσθενῶν καὶ τὶς καρδιακὲς ἀρρυθμίες στὸ 
1%.306 Οἱ συνέπειές της ὑπολογίζονται ὡς ὑπόταση στὸ 24% τῶν ἀσθενῶν καὶ 
καρδιακὲς ἀρρυθμίες μὲ ἐνδεχόμενη κοιλιακὴ μαρμαρυγὴ ἢ ἀνακοπὴ στὸ 1%.307 
Ὁ συνδυασμὸς δὲ τῆς ὑπότασης, μὲ τὴν ἀπότομη αὔξηση τῆς ἐνδοκρανιακῆς 
πιέσεως (λόγω τῆς αὔξησης τῆς pCO2), εἶναι δυνατὸν νὰ ἐπιφέρει μὴ 
ἀναστρέψιμη διαταραχὴ ἢ καὶ κατάρρευση τῆς ἐνδοκρανιακῆς κυκλοφορίας.  
     Ἡ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας, δηλαδὴ ἡ ἀπομάκρυνση τῆς ἀναπνευστικῆς 
στήριξης, διατάσσεται ὡς μέρος τῆς νευρολογικῆς διάγνωσης καὶ κατὰ 
παράδοξο τρόπο ἐφαρμόζεται γιὰ νὰ διασφαλίσει τὴ μὴ ἀναστρεψιμότητα. 
Ὅμως, ἡ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας εἶναι ἰδιαίτερα σκληρή, βλάπτει τὴν ἔκβαση, 
ἐμποδίζει σημαντικὰ τὴν πιθανὴ ἀνάρρωση ἑνὸς ἀσθενοῦς μὲ βαριὰ ἐγκεφαλικὴ 
βλάβη, καὶ μπορεῖ νὰ προκαλέσει ἀκόμη καὶ τὸ θάνατο αὐτοῦ.308 Πιὸ 
συγκεκριμένα, ἂν οἱ ἀσθενεῖς δὲν εἶχαν ὑποβληθεῖ στὴ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας, 
θὰ εἶχαν 60% πιθανότητα ἀποκατάστασης στὴ φυσιολογικὴ ζωή, μὲ ἔγκαιρη 
θεραπευτικὴ ὑποθερμία.309 
     Ἔχει γραφεῖ ὅτι τὸ 25% τῶν δοκιμασιῶν ἄπνοιας σχετίζεται μὲ καρδιαγγεια-
κὲς ἐπιπλοκές, ἡ δὲ συχνότητα αὐτῶν τῶν ἐπιπλοκῶν εἶναι διπλάσια στὴν 
περίπτωση ποὺ ἡ προ- ὀξυγόνωση ἦταν ἀνεπαρκής.310 Ἐπίσης, ἡ ὑποξαιμία 
συνεισφέρει στὴν πρόκληση καρδιακῆς ἀρρυθμίας ἢ ὑπότασης κατὰ τὴ 
δοκιμασία τῆς ἄπνοιας.311 Κατὰ τὴ διάρκεια τῆς δοκιμασίας τῆς ἄπνοιας σὲ 129 
ἀσθενεῖς, διαπιστώθησαν κλινικὰ προβλήματα σὲ ποσοστὸ μεγαλύτερο τοῦ 66% 
αὐτῶν: ἀρτηριακὴ ὑπόταση στὸ 12% αὐτῶν, ὀξέωση στὸ 68% αὐτῶν, ὑποξαιμία 
στὸ 23% αὐτῶν. Τέσσερεις δὲ ἀσθενεῖς ἐξ αὐτῶν ἐμφάνισαν μείζονες ἐπιπλοκὲς 
(πνευμοθώρακα, καρδιακὴ ἀνακοπή, βραδυκαρδία, κολπικὴ μαρμαρυγὴ καὶ 
ἔμφραγμα τοῦ μυοκαρδίου).312   
    Συνοπτικά, ἔχουν ἀναφερθεῖ οἱ ἑξῆς βασικὲς ἐπιπλοκὲς τῆς ἄπνοιας:313 
ὑπερκαπνία, ὑποξία, ἀναπνευστικὴ ὀξείδωση, ὑπόταση, καρδιακὴ ἀρρυθμία καὶ 
                                                 
305 Αὐτόθι.  
306 Goundreau 2000, p. 1046. 
307 Αὐτόθι. 
308 Διακήρυξη ἐπιστημόνων, σ. 10. 
309 ἔ. ἀ. – Watanabe. 
310 Goundreau, Widjicks, Emery 2000. 
311 Ropper, Κennedy, Russell 1981. 
312 Saposnik, Rizzo, Vega, Sabbatiello, Deluca 2004. 
313 Μachado, p. 87.  
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ἀνακοπή, αὔξηση τῆς ἐνδοκρανιακῆς πιέσεως. Λόγω δὲ τῆς σοβαρότητας τῶν 
ἐπιπλοκῶν ποὺ μπορεῖ νὰ προκαλέσει, ἡ ἄπνοια θὰ ἔπρεπε νὰ εῖναι ἡ κλινικὴ 
δοκιμασία ποὺ ἐκτελεῖται τελευταία κατὰ σειρὰ γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 
    Ἡ δοκιμασία τῆς ἄπνοιας ἔχει ἔντονα ἐπικριθεῖ ὡς δυνητικῶς ἐπικίνδυνη γιὰ 
ἕναν ἤδη σοβαρὰ βεβλαμμένο ἐγκέφαλο,314 ἐνὼ μπορεῖ νὰ ἐπιφέρει ἀκόμη καὶ 
καρδιακὴ παύση. Ὁρισμένοι ἰσχυρίζονται ὅτι θὰ ἔπρεπε νὰ θεωρεῖται ἀνήθικη, 
ὡς μὴ ἔχουσα πιθανὸ θεραπευτικὸ ὄφελος γιὰ τὸν ἀσθενῆ,315 καὶ νὰ ἀνακη-
ρυχθεῖ παράνομη ὡς μιὰ ἀπάνθρωπη ἰατρικὴ διαδικασία.316  
 
 
Β. Ἐπιβεβαιωτικὲς δοκιμασίες   
 

 Τὴν κλινικὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» μπορεῖ νὰ τὴν 
ἐπιβεβαιώσει μιὰ ἐργαστηριακὴ ἐξέταση γιὰ τὴν ἐκτίμηση τῆς αἱματικῆς 
ροῆς τοῦ ἐγκεφάλου. Ὡστόσο, ἡ μέθοδος αὐτὴ ἔχει σημαντικὲς τεχνικὲς 
δυσκολίες καὶ εἶναι ἐπικίνδυνη. Ἐπίσης, ἡ ἀπουσία ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς 
ροῆς δὲν σχετίζεται πάντοτε μὲ τὴν ἀπουσία ὅλων τῶν ἐγκεφαλικῶν 
λειτουργιῶν, οὔτε μπορεῖ νὰ θεωρηθεῖ ἀπαραίτητη γιὰ τὴ διάγνωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ἐφ’ ὅσον στὸ 2 ἕως 4% τῶν ἐνηλίκων ἀσθενῶν 
ὑπάρχει κάποια ὑπολειπόμενη αἱματικὴ ροὴ στὸν ἐγκέφαλο.317 Ἡ διακοπὴ 
τῆς ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς ροῆς δὲν ἀποτελεῖ ἀσφαλῆ μαρτυρία τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» οὔτε ἀπαραίτητη προϋπόθεση τῆς ὕπαρξής του. 

 
 Περαιτέρω, ἡ κλασικὴ ἀγγειογραφία ἔχει παρενέργειες: μπορεῖ νὰ 
προκαλέσει ἀγγειοσπασμὸ ἢ θρόμβωση καὶ μπορεῖ, ἐπίσης,νὰ ἐπιδεινώσει 
τὴν ἤδη σοβαρὴ δομικὴ βλάβη τοῦ ἐγκεφάλου· ἄρα ἡ χρήση της σὲ τέτοιους 
ἀσθενεῖς εἶναι προβληματική.318 Τὰ δὲ σκιαγραφικὰ μέσα ἀντίθεσης, ὅπως 
καὶ τὰ ραδιοφάρμακα ποὺ δὲν μποροῦν νὰ διέλθουν τὸν φυσιολογικὸ αἱματο-
ἐγκεφαλικὸ φραγμό, ἀπεικονίζουν μόνο τὸν ἐνδοαγγειακὸ χῶρο διέλευσης 
τῆς χρησιμοποιούμενης οὐσίας, καὶ ὄχι τὴν ἄρδευση τοῦ ἐγκεφαλικοῦ 

                                                 
314 Καρακατσάνης 2008, σ. 31. 
315 Εvans 2002, p. 598. 
316 ἔ. ἀ - Coimbra. 
317 Plum 1999, p. 44. 
318 Καρακατσάνης, Τσανάκας, σ. 111. 
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παρεγχύματος. Σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς, τὸ ὅριο στὸ ὁποῖο 
σταματᾶ ἡ ἀπεικόνιση τῶν ἀγγείων εἶναι ὁ διχασμὸς τῆς καρωτίδας ἢ τὸ 
ἑξάγωγο τοῦ Willis.319 Εἶναι δὲ ἀξιοσημείωτο ὅτι καμμία νευρο- ἀκτινολογι-
κὴ ἑταιρεία δὲν ἔχει διαμορφώσει κριτήρια ἐπιβεβαίωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» μὲ τὴν κλασικὴ ἀγγειογραφία.320 Ἐπιπρόσθετα, δὲν ἔχει ὑπολογι-
σθεῖ τὸ κατώτατο ὅριο ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς ροῆς ποὺ δύναται νὰ ἀναδειχ-
θεῖ μὲ τὴ μέθοδο τῆς ἀγγειογραφίας.321 Τέλος, πρέπει νὰ ὑπομνησθεῖ ἡ πρα-
κτικὴ δυσκολία τῆς μετακίνησης τοῦ «ἐγκεφαλικὰ νεκροῦ» ἀσθενοῦς ἀπὸ 
τὴ Μ.Ε.Θ. στὸ τμῆμα τῶν ἀκτίνων χ ποὺ ἀπαιτεῖται γιὰ τὴν πραγματοποί-
ηση τῆς ἐξέτασης, καθὼς καὶ ἡ ἐνδεχομένως ἀσταθὴς κατάστασή του στὸ 
ἀκτινολογικὸ ἐργαστήριο. 

 Ἄλλο μειονέκτημα τῆς ἀγγειογραφίας εἶναι ὅτι ἀποτελεῖ ἐπεμβατικὴ μέθοδο.               
Πιθανὲς ἐπιπλοκὲς περιλαμβάνουν τὴν ὑπόταση, τὴ βραδυκαρδία, τοὺς 
ἀγγειοσπασμοὺς καὶ τὴ θρόμβωση. Ἡ χρήση τῶν ἀντιθετικῶν μέσων τῆς 
ἀγγειογραφίας τίθεται ὑπὸ ἀμφισβήτηση ἀπὸ ἠθικὴ ἄποψη, ἐφ’ ὅσον ἡ 
διενέργεια αὐτῆς τῆς δοκιμασίας σὲ ἕνα ἄτομο ζωντανό, τὸ ἐκθέτει σὲ 
πιθανοὺς κινδύνους, χωρὶς κάποιο προσδοκώμενο ὄφελός του.322 

 Μὲ τὴν παλαιὰ ραδιοϊσοτοπικὴ ἀγγειογραφία δὲν μπορεῖ νὰ ἐκτιμηθεῖ ἡ 
αἱματικὴ ροὴ στὸν ὀπίσθιο ἐγκεφαλικὸ βόθρο, σὲ πολὺ χαμηλὲς δὲ τιμὲς 
αἱματικῆς ροῆς, δύσκολα διακρίνεται ἐὰν ἡ ροὴ εἶναι πολὺ ἐλαττωμένη ἢ 
ἀνύπαρκτη.323 

 Σὲ ἀσθενεῖς ποὺ ἡ ἀγγειογραφία δείχνει ἀπουσία ἐγκεφαλικῆς αἱματικῆς 
ροῆς, θεωρεῖται ὡς ἑρμηνεία τῆς τυχούσης ὑπολειπόμενης Η.Ε.Γ. 
δραστηριότητας, ἡ ὕπαρξη σὲ περιοχὲς τοῦ ἐγκεφαλικοῦ φλοιοῦ κάποιας 
ἐγκεφαλικῆς κυκλοφορίας πέραν τῆς διακριτικῆς ἱκανότητος τῆς 
ἀγγειογραφίας.324 Ὁμοίως, γιὰ περιπτώσεις παιδιατρικῶν ἀσθενῶν μὲ 
χαμηλοῦ δυναμικοῦ Η.Ε.Γ. δραστηριότητα καὶ φαινόμενη ἔλλειψη αἱματικῆς 
ροῆς, δόθηκε ἡ ἐξήγηση ὅτι ὑπῆρχε αἱματικὴ ροή, πλὴν ἡ ἀριθμητική της 
τιμὴ ἦταν τόσο μικρή, ὥστε νὰ βρίσκεται κάτω τοῦ ὁρίου ἀνίχνευσης τῶν 
χρησιμοποιούμενων μεθόδων.325 

                                                 
319 Wijdicks 1995, p. 1008. 
320 τοῦ ἰδίου 2001, p. 79. 
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 Μὲ τὴν ἑλικοειδῆ ἀξονικὴ τομογραφία (spiral CT scan), δὲν σκιαγραφή-
θηκαν ποτὲ σὲ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς, οἱ βασικὲς ἀρτηρίες, οἱ 
ὀπίσθιες ἐγκεφαλικές, ἡ περιμεσολόβιος καὶ οἱ τελικὲς ἀρτηρίες τοῦ 
φλοιοῦ.326 Ἐπίσης, μόνο σὲ 11 ἀπὸ 21 ἀσθενεῖς διαγνωσμένους ὡς 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» βάσει τῶν κλινικῶν κριτηρίων καὶ ἐπιβεβαιωτικοῦ 
Η.Ε.Γ., ἐπαλήθευσε τὸ CT τὴν ἔλλειψη ἐνδοκρανιακῆς ἀρτηριακῆς ροῆς.327  

 
 Στὸ Η.Ε.Γ., στὴν περίπτωση καταγραφῆς βάθους, μπορεῖ ἀπρόσμενα νὰ 
προκληθεῖ μικρὴ ζημιὰ στὸν ἐγκεφαλικὸ ἱστό, ὅταν χρησιμοποιοῦνται 
ἠλεκτρόδια κατάλληλου μήκους.328 Ἐπίσης, τὰ ὑψηλὰ ἐπίπεδα εὐαισθησίας 
ποὺ ρυθμίζονται στὴν καταγραφικὴ συσκευὴ αὐξάνουν τὶς παρεμβολές, οἱ 
ὁποῖες οὕτως ἢ ἄλλως εἶναι πολλὲς στὴ Μ.Ε.Θ., λόγω τῶν διαφόρων 
μηχανημάτων. Τὸ ἰσοηλεκτρικὸ Η.Ε.Γ. δὲν ἀποκλείει τὴν μετέπειτα ἐπάνοδο 
τῆς ἠλεκτρικῆς δραστηριότητος τοῦ ἐγκεφάλου, ὅπως καὶ συνέβη σὲ δύο 
βρέφη τῶν ὁποίων τὸ ἀρχικὸ Η.Ε.Γ. ἔδειξε ἐγκεφαλογραφικὴ σιγή, ἐνὼ τὰ 
ἑπόμενα, ἐπάνοδο τῆς ἠλεκτροεγκεφαλογραφικῆς δραστηριότητος. Ἐπίσης 
σὲ ἀσθενεῖς μὲ ἠλεκτροεγκεφαλογραφικὴ σιγή, ἦταν παρόντα τὰ προκλητὰ 
ἀκουστικὰ δυναμικὰ τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους γιὰ μερικὲς ἡμέρες 
(γεγονὸς ποὺ δείχνει τὴν ἀντίθεση τῶν ἀποτελεσμάτων τῶν ἐπιβεβαιωτικῶν 
δοκιμασιῶν).329  

 
 Τὸ Η.Ε.Γ. δὲν παρέχει ἄμεσες πληροφορίες γιὰ τὴ λειτουργία τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους καὶ μπορεῖ νὰ εἶναι ἰσοηλεκτρικὸ σὲ ἀσθενεῖς ποὺ 
διατηροῦν τὴ λειτουργία τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους (καὶ ποὺ βρίσκονται 
εἴτε σὲ κῶμα εἴτε σὲ φυτικὴ κατάσταση, ἔπειτα ἀπὸ παρατεταμένη καρδιακὴ 
ἀνακοπή). Εἶναι ἀναξιόπιστο σὲ περιπτώσεις νάρκωσης, ὑποθερμίας ἢ 
παρουσίας τοξικῶν ἢ μεταβολικῶν παραγόντων. Ἐλλοχεύει δὲ ὁ κίνδυνος 
παρερμηνείας παρενεργειῶν ὡς ὑπολειπόμενης λειτουργίας τοῦ φλοιοῦ καὶ 
τὸ ἀντίστροφο.330 Στὶς Μ.Ε.Θ., ὑπάρχουν πολλὲς παρενέργειες 
(προερχόμενες ἀπὸ τὸν ἠλεκτροεγκεφαλογράφο, τὶς ἀντιστάσεις καθὼς καὶ 
τὶς μετακινήσεις τῶν καλωδιώσεων τοῦ ἀσθενοῦς, τὸ περιβάλλον- τὶς 
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αὐτεπαγωγὲς τοῦ ἀπεικονιστικοῦ ἐξοπλισμοῦ, ἢ καὶ τὸν ἴδιο τὸν ἀσθενῆ), 
ὑπεύθυνες γιὰ τὴν μὴ ἀμελητέα ἀβεβαιότητα τῆς παρουσίας ἢ ἀπουσίας 
Η.Ε.Γ. δραστηριότητας. Ἐπίσης, τὸ ἠλεκτροκαρδιογράφημα ἀποτελεῖ μιὰ 
συνήθη πηγὴ παρενεργειῶν, μιᾶς καὶ τὰ δυναμικὰ ποὺ παράγει ὁ καρδιακὸς 
παλμὸς τοῦ «ἐγκεφαλικὰ νεκροῦ» ἀσθενοῦς εἶναι μεγαλύτερα, πιθανὸν 
λόγω τῶν ἀλλαγῶν τῆς ἐνδοκρανιακῆς ἀντίστασης τῶν ὀφειλομένων στὴν 
ἀπουσία αἱματικῆς ροῆς.331                                                                                                                     

 
 Ἡ ἀπουσία τῶν προκλητῶν δυναμικῶν μπορεῖ νὰ ὀφείλεται εἴτε σὲ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἴτε σὲ ἄλλη δομικὴ ἐγκεφαλικὴ βλάβη. Ὡς δὲ 
μέθοδος διάγνωσης τοῦ ἐγκεφαλικοῦ θανάτου, αὐτὰ ἔχουν 5 ἕως  6% ψευδῶς 
θετικὸ ἀποτέλεσμα, τὸ ὁποῖο δὲν εἶναι ἀποδεκτὸ στὴν καθημερινὴ κλινικὴ 
πράξη.332 Ἡ μέθοδος αὐτὴ ἔχει ἐπικριθεῖ ὡς ἡ λιγότερο εἰδικὴ γιὰ τὴ 
διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ἐπειδὴ δὲν συσχετίζεται καλῶς μὲ 
τὴ σοβαρότητα τῆς ἐγκεφαλικῆς βλάβης.  

 
 Μὲ τὸ διακρανιακὸ ὑπερηχογράφημα Doppler μπορεῖ νὰ μὴν εἶναι δυνατὴ ἡ 
διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» σὲ ἀσθενεῖς πάσχοντες ἀπὸ 
ὑποσκηνίδιες βλάβες ἢ ἀπὸ ἀνοξικο- ισχαιμικὴ βλάβη, διότι τότε ἡ ἐπιφαινό-
μενη ἀπουσία ἐνδοκρανιακῆς ροῆς μπορεῖ νὰ ὀφείλεται σὲ προβλήματα 
μετάδοσης. Ἡ μέθοδος αὐτὴ ἔχει τεχνικοὺς περιορισμοὺς στὸ 5 ἕως 10% τῶν 
ἀσθενῶν, καὶ ἡ ἐξειδίκευσή της δὲν εἶναι 100%, ὅπως ἀπεδείχθη στὴν 
περίπτωση δύο βρεφῶν διεγνωσμένων βάσει τοῦ Doppler ὡς «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρῶν» (μὲ ἀνάστροφη διαστολικὴ ἐγκεφαλικὴ αἱματικὴ ροή) τὰ ὁποῖα 
στὴ συνέχεια ἐπέζησαν. Ἐπίσης, ἕνα βασικὸ μειονέκτημα αὐτῆς τῆς τεχνικῆς 
εἶναι ὅτι μετρᾶ τὶς ταχύτητες τῆς ἐνδοκρανιακῆς αἱματικῆς ροῆς μόνο σὲ 
ὁρισμένα τμήματα τῶν μεγάλων ἐνδοκρανιακῶν ἀγγείων.333 

 
 Τὸ ραδιοφάρμακο Τechnetium Tc 99m- ΗΜΡΑΟ προσλαμβάνεται ἀπὸ 
ζῶντα ἐγκεφαλικὰ κύτταρα (νευρῶνες, ἢ καὶ τὰ νευρογλοιακὰ κύτταρα) στὸ 
φλοιὸ τοῦ ἐγκεφάλου ἢ καὶ στὴν παρεγκεφαλίδα ἢ στὰ βασικὰ γάγγλια καὶ 
τὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος. Ἐλέγχεται ἂν ἀρδεύεται ὁ ὀπίσθιος ἐγκεφαλικὸς 
βόθρος. Ἐὰν τὸ ἀποτέλεσμα τοῦ ἐλέγχου πρόσληψης τοῦ Τechnetium Tc  
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99m- ΗΜΡΑΟ εἶναι θετικό, τότε ἔχουμε μιὰ ἀντίφαση, ἀφοῦ χρησιμοποιοῦ-
νται σχέδια ἐγκεφαλικῆς ἄρδευσης γιὰ τὴν ἐπιβεβαίωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου», ἐνὼ ἡ ἄρδευση ἀποτελεῖ ἔνδειξη λειτουργίας καί, συνεπῶς, 
ζωτικότητος τοῦ ἐγκεφάλου. 

 
 Μὲ SPECT διαπιστώνεται ἡ παύση τῆς κυκλοφορίας στὸν ἐγκέφαλο στὸ 
96% τῶν περιπτώσεων. Ἐπίσης γιὰ τὴν πραγματοποίηση τῆς ἐξέτασης, 
ἀπαιτεῖται ἡ μεταφορὰ τοῦ ἀσθενοῦς ἀπὸ τὴ Μ.Ε.Θ. στὸ ἐργαστήριο τοῦ 
SPECT, ἀφοῦ οἱ φορητὲς γ- κάμερες, ἂν καὶ διαθέσιμες στὸ ἐμπόριο, δὲν 
εἶναι εὐρέως διαδεδομένες στὰ ἐπείγοντα τῶν νοσοκομείων.334 

 
 Σὲ ἔρευνα ἐπὶ 503 ἀσθενῶν, δὲν ἐπαληθευόταν ὅτι ἡ διάγνωση ποὺ ἔγινε μὲ 
ὁποιοδήποτε συνδυασμὸ κριτηρίων πρὶν τὴν καρδιακὴ ἀνακοπὴ συνδυαζό-
ταν ὁπωσδήποτε μὲ διαχύτως κατεστραμμένο ἐγκέφαλο. Εὑρέθη ὅτι ἦταν 
δυνατὴ μὲ ἀκρίβεια 99% ἡ πρόβλεψη τοῦ θανάτου ἐντὸς μιᾶς ἑβδομάδος, ἐφ’ 
ὅσον ὁ ἀσθενὴς ἐμφάνιζε μὴ ἀντιδρῶν κῶμα, ἄπνοια καὶ ἠλεκτροεγκεφαλο-
γραφικὴ σιγή. 

 
 Ὅταν οἱ ἐπιβεβαιωτικὲς δοκιμασίες εἶναι θετικές, ἡ ἀκρίβεια τῆς διαγνώ-
σεως τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» δὲν ὑπερβαίνει τὸ 95%. Ὅταν εἶναι 
ἀρνητικές, ἡ κλινικὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ἀκυρώνεται. 
Γι’ αὐτὸ ἔχει προταθεῖ ἡ χρήση τῶν δοκιμασιῶν μόνο γιὰ τὸν ἀποκλεισμὸ τῆς 
διαγνώσεως τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».335 

 
 
Γ. Δυσκολίες ἐξέτασης παιδιῶν 
 
     Ἡ κλινικὴ ἐξέταση διαπίστωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» σὲ παιδιὰ 
ἀκολουθεῖ μὲν τὰ ἴδια βήματα μὲ αὐτὴν τῶν ἐνηλίκων, διαφέρει δὲ κατὰ τὸ ὅτι ὁ 
χρόνος παρατηρήσεως εἶναι μεγαλύτερος, καὶ κατὰ τὸ ὅτι ἔστω μία ἐπιβεβαιωτι-
κὴ δοκιμασία εἶναι ὑποχρεωτική. Πολλὰ παιδιὰ ἔχουν ὑποθερμία ὅταν περιπί-
πτουν σὲ κῶμα, ἔπειτα ἀπὸ σοβαρὸ ἐγκεφαλικὸ τραυματισμό. Πολλὲς δὲ 
κρανιο- νευρολογικὲς ἀποκρίσεις δὲν ἔχουν ἀναπτυχθεῖ πλήρως σὲ νεογνά, καὶ 
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εἶναι δύσκολο νὰ πραγματοποιηθεῖ νευρολογικὴ ἀξιολόγηση ἐπὶ ἑνὸς βρέφους 
ποὺ βρίσκεται σὲ θερμοκοιτίδα.336  
 
 
3.14  Γλωσσικὰ ἐπιχειρήματα γιὰ τὸ ὅτι οἱ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς εἶναι ζῶντες 

 
        Tὸ ἐὰν οἱ ἀσθενεῖς οἱ εὑρισκόμενοι στὴν κατάσταση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» εἶναι στὴν πραγματικότητα νεκροί, εἶναι τὸ πιὸ ἀμφιλεγόμενο ζήτημα 
γιὰ τὸ ὁποῖο προτείνονται λύσεις σήμερα. Συνεπῶς τὸ νὰ ἀποκαλοῦμε αὐτοὺς 
τοὺς ἀρρώστους «ἐγκεφαλικὰ νεκρούς», εἶναι μᾶλλον ἄστοχο καὶ προδικαστι-
κὸ αὐτοῦ τοῦ ἀνοιχτοῦ ἐρωτήματος.337 Ἐπίσης, ὑποστηρίζεται ἀπὸ πολλοὺς ὅτι 
ἐφ’ ὅσον ὁ ὅρος «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» εἶναι παραπλανητικός, θὰ ἔπρεπε νὰ 
ἀποσυρθεῖ ἀκόμη καὶ ἐὰν χρησιμοποιεῖται παγκοσμίως.338 
     Ἡ κριτικὴ ποὺ ἀσκήθηκε στὴν ἐπαναδιατύπωση τοῦ ὁρισμοῦ τοῦ θανάτου τὸ 
1968, ἐντασσόταν μέσα στὸ πλαίσιο τῆς συζήτησης γιὰ τὸν πειραματισμὸ σὲ 
ἀνθρώπινα ὑποκείμενα, ἡ ὁποία ἀφοροῦσε στοὺς ζῶντες καὶ ὄχι τοὺς νεκρούς.   
Ἀλλὰ καὶ σήμερα, οἱ ὑποστηρικτὲς τοῦ ἐγκεφαλικοῦ θανάτου οὐσιαστικὰ 
παραδέχονται ὅτι τὰ ἄτομα ποὺ χαρακτηρίζουν ὡς «ἐγκεφαλικὰ νεκρά», εἶναι 
ἀκόμα ζωντανά. Αὐτὸ γίνεται σαφὲς ἀπὸ τὰ λεγόμενά τους. Ἐπὶ παραδείγματι, 
ὑποστηρίζεται ὅτι τὰ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» ἄτομα δὲν πρέπει νὰ κρατοῦνται στὴ 
ζωὴ μὲ τεχνητὰ μέσα, διότι αὐτὸ παραβιάζει τὰ θεμελιώδη ἀνθρώπινα δικαιώμα-
τά τους. Αὐτὸς ὁ ἰσχυρισμὸς προϋποθέτει σαφῶς ὅτι οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» 
ἀκόμη ζοῦν. Ἀκριβῶς τὸ θεμέλιο τῆς ἠθικῆς ἀπόρριψης τοῦ νὰ διατηροῦνται 
«πτώματα» στὴ ζωή, ἀποδεικνύει ὅτι αὐτὰ τὰ ἄτομα δὲν θεωροῦνται πτώματα 
οὔτε κὰν καλλιέργειες κυττάρων, ἀφοῦ δὲν διατυπώνεται καμμία διαφωνία γιὰ 
τὴ μακροχρόνια διατήρηση στὴ ζωὴ μεμονωμένων ὀργάνων, ὅπως πνευμό-
νων.339 
     Ἀκόμη καὶ οἱ τίτλοι τῶν ἄρθρων περὶ ἐγκεφαλικοῦ θανάτου δηλώνουν ὅτι οἱ 
συγγραφεῖς τους οὐσιαστικὰ θεωροῦν ὅτι οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ζοῦν. Ἐπὶ 
παραδείγματι, ἕνα ἄρθρο ἐτιτλοφορεῖτο «Οἱ φυσιολογικὲς ἀλλαγὲς ποὺ συνο-
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δεύουν τὸν “ἐγκεφαλικὸ θάνατο”»,340 ἀναγνωρίζοντας τοὺς «ἐγκεφαλικὰ νε-
κροὺς» ὡς ζῶντες ἐφ’ ὅσον φυσιολογικὲς ἀλλαγὲς νοοῦνται μόνο ἐπὶ ζωντανῶν 
ἀτόμων.341       
     Κατὰ τὰ τελευταῖα χρόμια, τὸ Ὑπουργεῖο Ὑγείας τῆς Ἀγγλίας ἀντικατέ-
στησε τὸν ὅρο «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» μὲ τὸν ὅρο «θάνατος γιὰ μεταμοσχευ-
τικοὺς σκοπούς».342 
     Προτείνεται ἡ χρήση τοῦ ἀρχικοῦ ὅρου «μὴ  ἀναστρέψιμο ἀπνοϊκὸ κῶμα, 
ποὺ γίνεται ἀντιληπτὸς ὄχι ὡς ἰσοδύναμος μὲ τὸν θάνατο, ἀλλὰ ὡς μιὰ 
συγκεκριμένη κατάσταση στὴν ὁποία ἐπιτρέπεται νομικὰ ἡ ἀπόσυρση τῆς 
ὑποστηρικτικῆς τεχνολογίας καὶ ἡ ἀφαίρεση ὀργάνων ἀπὸ ἀσθενεῖς ποὺ ἔχουν 
προηγουμένως συναινέσει σὲ αὐτό.343 
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Πίνακας λογικῶν ἐξίσωσης τοῦ ἐγκεφαλικοῦ θανάτου μὲ τὸν 

βιολογικὸ θάνατο344 
 
 

Ι  Ἀπώλεια τῆς σωματικῆς ἀπαρτιωτικῆς ἑνότητος 
 
     Ὁ θάνατος ἑνὸς ζωντανοῦ ὀργανισμοῦ ὁρίζεται ὡς ἡ ἀπώλεια τοῦ 
ἐνυπάρχοντος δυναμισμοῦ στὸ ἐπίπεδο τοῦ ὀργανισμοῦ ὡς συνόλου, ἀπώλεια ἡ 
ὁποία πυροδοτεῖται ἀπὸ τὴν καταστροφὴ τοῦ ἐγκεφάλου.  
 
Α  Σωματοκεντρικὴ ἄποψη 
 
     Aὐτὴ ἡ ἄποψη πρωτοεκφράστηκε τὸ 1972 ἀπὸ τοὺς Capron καὶ Kass, οἱ 
ὁποῖοι ἰσχυρίστηκαν ὅτι τὰ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» σώματα εἶναι κατὰ τὴ φυσιο-
λογία τους πανομοιότυπα μὲ κορμιὰ χωρὶς παλμό, συνεπῶς μὲ νεκρά- κατὰ τὸν 
παραδοσιακὸ ὁρισμό- σώματα. Ἐπίσης, ὑποστήριξαν ὅτι ὅτι τὸ μόνο ποὺ 
κάνουμε μὲ τὴν τεχνητὴ διατήρηση τῆς καρδιακῆς καὶ πνευμονικῆς λειτουργίας 
εἶναι νὰ κρύβουμε τὰ παραδοσιακὰ σημάδια τοῦ θανάτου. Κατ’ ἐκείνους, 
λοιπόν, ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἀποτελεῖ θάνατο ἀκριβῶς ἐπειδὴ εἶναι 
ἰσοδύναμος μὲ τὸν καρδιο- ἀναπνευστικὸ θάνατο. 
     Ὅμως δὲν εἶναι ἀκριβὴς ὁ ἰσχυρισμὸς ὅτι οἱ καρδιο- ἀναπνευστικὲς 
λειτουργίες σὲ ἕναν «ἐγκεφαλικὰ νεκρό» ἄνθρωπο διατηροῦνται μηχανικά.345 

                                                 
344 Shewmon 1997, p. 42. 

Ι ἀπώλεια τῆς σωματικῆς ἀπαρτιωτικῆς ἑνότητος 

Α 
σωματοκεντρικὴ 

ἄποψη 

ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» εἶναι, ἀπὸ ἄποψης 
φυσιολογίας, ἴδιος μὲ τὸν παραδοσιακὸ θάνατο, μόνο 

ποὺ ἡ τεχνητὴ ἀναπλήρωση τῶν καρδιοαναπνευστικῶν 
λειτουργιῶν "κρύβει"  τὴν ἀπώλεια τῆς ζωτικότητος  

Β 
νευροκεντρικὴ 

ἄποψη 

ὁ παραδοσιακὸς θάνατος εἶναι θάνατος μόνο ἐπειδὴ 
συμπεριλαμβάνει τὸ θάνατο τοῦ ἐγκεφάλου, δηλαδὴ τὴν 

καταστροφὴ τοῦ κριτικοῦ ὀργάνου τοῦ σώματος 

Γ 

θάνατος τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ 

στελέχους 

τὸ ἐλάχιστο μέρος τοῦ ἐγκεφάλου, τοῦ ὁποίου ἡ 
καταστροφὴ σημαίνει τὸν ἐγκεφαλικοῦ θανάτου τοῦ 

ἀτόμου 
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Ὁ ἀναπνευστήρας ἀντικαθιστᾶ τὴ λειτουργία ὄχι τῶν πνευμόνων, ἀλλὰ μόνο 
τοῦ διαφράγματος καὶ τῶν μεσοπλεύριων μυῶν: ἡ καρδιὰ καὶ οἱ πνεύμονες 
συνεχίζουν νὰ λειτουργοῦν ἀπολύτως καλά. Τὸ στιγμιαῖον τοῦ καρδιακοῦ 
παλμοῦ καὶ ἡ μεταβολικὴ ἀλληλεπίδραση τῶν ἄλλων ὀργανικῶν συστημάτων,  
μέσω τοῦ κυκλοφοροῦντος ὀξυγονωμένου αἵματος, μὲ κανέναν τρόπο δὲν ὁμοιά-
ζει στὴν φυσιολογία ἑνὸς σώματος νεκροῦ βάσει τῶν καρδιο-ἀναπνευστικῶν 
κριτηρίων. Παρ’ ὅτι αὐτὲς οἱ λειτουργίες θὰ ἔπαυαν σύντομα, ἂν τὸ αἶμα ἀπο- 
ὀξυγονωνόταν λόγω τῆς ἄπνοιας, ἀφ’ ἑαυτῆς ἡ τέτοια ἐξάρτηση ἀπὸ τὸν 
μηχανικὸ ἀναπνευστῆρα δὲν ἀποτελεῖ πλέον ἐπιχείρημα γιὰ τὴν ἐξίσωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» μὲ τὸν βιολογικὸ θάνατο, ἐκτὸς καὶ ἂν ἐξισωθεῖ κάθε 
αἰτία τῆς ἄπνοιας μὲ τὸν θάνατο.  
 
  
Β  Νευροκεντρικὴ ἄποψη 
 
    Κατ’ ἀυτὴν τὴν ἄποψη, ὁ καρδιο- ἀναπνευστικὸς θάνατος ἐξισώνεται μὲ τὸ 
βιολογικὸ θάνατο μόνο ἐπειδὴ συμπεριλαμβάνει τὸ θάνατο τοῦ ἐγκεφάλου, 
δηλαδὴ τὴν καταστροφὴ τοῦ κριτικοῦ ὀργάνου τοῦ σώματος. Ὑπάρχει μιὰ 
θερμοδυναμικὴ ἐξήγηση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ὡς μιᾶς σύνθεσης ἀλλη-
λεπιδρώντων μερῶν ἐναντιούμενης στὴν ἐντροπία.346  
     Ἔχει προταθεῖ καὶ ὅτι ἀπὸ ἄποψη φυσιολογίας, ὁ ἀνθρώπινος θάνατος εἶναι 
ὁ θάνατος τοῦ ἐγκεφάλου, βάσει τῆς ἀπωλείας τῆς λειτουργίας τοῦ ὀργανισμοῦ 
ὡς συνόλου. Δηλαδή, ὁ καρδιο- ἀναπνευστικὸς θάνατος εἶναι θάνατος ἀκριβῶς 
ἐπειδὴ περιλαμβάνει τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο», τὴν καταστροφὴ τοῦ κύριου 
καὶ κεντρικοῦ ὀργάνου- ρυθμιστοῦ τοῦ σώματος. Ποιά ὅμως εἶναι ἡ ἐλάχιστη 
ἔκταση καὶ κατανομὴ τῆς καταστροφῆς τοῦ ἐγκεφάλου, ἀπὸ τὴν ὁποία ξεκινᾶ ἡ 
συνολική του καταστροφή; Ὁ θάνατος τοῦ συνολικοῦ ἐγκεφάλου δὲν μπορεῖ νὰ 
περιλαμβάνει ἀνατομικὰ τὴν καταστροφὴ κάθε ἐγκεφαλικοῦ κυττάρου οὔτε ἀπὸ 
τὴν ἄλλη μπορεῖ νὰ παραμείνει διαγνωστικὰ ἀδιευκρίνιστος καὶ ἀσαφής.  
     Ὁ ὅρος «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» θὰ μποροῦσε νὰ σημαίνει τὸν θάνατο 
ὁλόκληρου τοῦ ἀνθρωπίνου ὄντος ἐξαιτίας μιᾶς πλήρους καὶ μὴ ἀναστρέψιμης 
κατάρρευσης τῆς ἐγκεφαλικῆς τοῦ λειτουργίας. Ἔχει, ὡστόσο, ἐπισημανθεῖ ὅτι 
ἡ υἱοθέτηση αὐτῆς τῆς ἄποψης δὲν εἶναι ἐγγυημένα ἀσφαλής.347   
                                                                                                                                                 
345 Shewmon 1997, p. 43. 
346 Korein 1978. 
347 Byrne et al. 1982/ 83, pp. 453ff. 
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Γ  Θάνατος τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους 
      
      Ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἀναγνωρίζεται βάσει τοῦ θανάτου τοῦ 
ἐγκεφαλικοῦ στελέχους. Ἐξάλλου στὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος λαμβάνει χώρα ἡ 
ὁλοκλήρωση τῶν σωματικῶν λειτουργιῶν. Ἐφ’ ὅσον τὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος 
περιλαμβάνει τὸ δικτυωτὸ ἐνεργοποιητικὸ σύστημα, ἡ καταστροφὴ του προκα-
λεῖ μόνιμο κῶμα, κάτι ποὺ φαίνεται λειτουργικὰ ἰσοδύναμο μὲ τὸν θάνατο ὅλου 
τοῦ ἐγκεφάλου. Κριτικὴ ἔχει ἀσκηθεῖ στὸ ὅτι ἀποδίδεται κριτικὴ σημασία στὶς 
λειτουργίες τοῦ κατώτερου ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, ἐνὼ ἀπορρίπτονται ὡς 
ἄσχετες οἱ λειτουργίες τῆς σπονδυλικῆς στήλης. Ἔχει, ἐπίσης, ἐπισημανθεῖ ἡ 
ἀποστροφὴ γιὰ τὴ μεταχείριση ἑνὸς σώματος ποὺ ἀναπνέει, σὰν νὰ ἦταν νεκρὸ 
(τῆς ταφῆς ἢ τῆς ἀνατομῆς του).    
       Ὑποστηρίζεται ὅτι ὁ θάνατος τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους ἀποκλείει κάθε 
φλοιώδη καὶ κάθε πνευματικὴ δραστηριότητα, καθὼς καὶ τὴ διατήρηση τῆς 
συνειδήσεως (γνωσιακὸς θάνατος). Ὡστόσο, ἔχει ἀποδειχθεῖ ὅτι ἀσθενεῖς μὲ 
νεκρὸ ἐγκεφαλικὸ στέλεχος μποροῦν νὰ ἀνακτήσουν τὴ συνείδησή τους μὲ τὴ 
διέγερση τοῦ φλοιοῦ τους μέσω ἠλεκτροδίων.348 
     Τὸ 1977, ὁ Hassler ἐπέτυχε νὰ ἐγείρει ἀσθενεῖς ποὺ εἶχαν περιέλθει σὲ κῶμα 
λόγω κακώσεων τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, μὲ τὴν τεχνητὴ διέγερση τοῦ 
δικτυωτοῦ ἐνεργοποιητικοῦ συστήματος μὲ ἕνα ἠλεκτρόδιο τοποθετημένο ἐπὶ 
τῆς κακώσεως στὴν κεφαλή. Οἱ ἀσθενεῖς ἐπανήρχοντο καὶ οἱ ἐκφράσεις τοῦ 
προσώπου τους καὶ οἱ κινήσεις τῶν ματιῶν τους ἔδειχναν ὅτι ἀναγνώριζαν τοὺς 
συγγενεῖς τους· ἔκλαιγαν ὅταν οἱ ἀγαπημένοι τους ἔφευγαν ἀπὸ τὸ δωμάτιο. 
Ὅταν διεκόπτετο ἡ διέγερση, βυθίζονταν καὶ πάλι σὲ κῶμα. Σύμφωνα μὲ τὴ 
βρετανικὴ σχολή, ἡ ὁποία ἀποδέχεται τὸ θάνατο τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους, 
χωρὶς τὴν ἐνεργοποίηση τοῦ στελέχους, τὰ ἐγκεφαλικὰ ἡμισφαίρια παραμένουν 
σὲ μόνιμη κατάσταση κώματος. Αὐτό, ὑπὸ τὸ φῶς τῶν παρατηρήσεων τοῦ 
Hassler, καταρρίπτεται, χάρη στὴν ἠλεκτρικὴ διέγερση. 
      
 
 
 
 
 

                                                 
348 Seifert, p. 202. 
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ΙΙ/ Φιλοσοφικὴ θεώρηση τοῦ 
       «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

«Ἐὰν ἕνα ζήτημα μπορεῖ νὰ χαρακτηρισθεῖ 
 ὡς παγιωμένο, ἂν καὶ ἐπίμονα ἀνεπίλυτο  

στὴ βιοηθική, αὐτὸ εἶναι ὁ καθορισμὸς  
τῆς ἐπελεύσεως τοῦ θανάτου».349 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
349 “If one subject in health law and bioethics can be said to be at once well settled and persistently 
unresolved, it is how to determine that death has occurred.” - ἡμετέρα μετάφρασις ἀπὸ Rosenbaum 1999,  
pp.  3- 4. 



 120

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 121

 Χρήσιμοι ὁρισμοὶ350 
 
Κατασκευή: ἀναφέρεται σὲ ἕνα ἀντικείμενο, μιὰ σύλληψη ἢ ἰδέα ποὺ 
συγκροτεῖται συστηματικὰ ἀπὸ συνιστῶσες, γεγονότα ἢ ἐντυπώσεις.  
Ἔννοια: εἶναι μιὰ ἀφηρημένη σκέψη, γνώμη ἢ ἰδέα ποὺ μπορεῖ νὰ γενικευθεῖ, 
ὅπως γιὰ παράδειγμα τὸ ὅτι ὁ θάνατος ἑνὸς ἀνθρωπίνου ὄντος εἶναι ἡ μὴ 
ἀναστρέψιμη ἀπώλεια ἐκείνων τῶν λειτουργιῶν τὶς ὁποῖες θεωροῦμε ὡς τὴν 
οὐσία ἑνὸς ἀτόμου.  
Κριτήρια: ἀναφέρονται σὲ δοκιμασίες, κανόνες ἢ μέτρα ποὺ μποροῦν νὰ 
σχηματοποιηθοῦν μὲ ὀρθὲς ἢ ἔγκυρες κρίσεις. Καὶ οἱ ἔννοιες καὶ τὰ κριτήρια 
μποροῦν νὰ θεωρηθοῦν κατασκευές. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
350 Κοrein 1978. 
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     Ἡ διαπίστωση τῆς ἰατρικῆς κατάστασης τοῦ ἀσθενοῦς εἶναι ἀποκλειστικὰ 
ἰατρικὸ θέμα, ἐνὼ τόσο ἡ ἐξίσωση μιᾶς δεδομένης κατάστασης μὲ τὸν θάνατο, 
ὅσο καὶ ἡ ἐξήγηση τοῦ τί πραγματικὰ εἶναι θάνατος, εἶναι φιλοσοφικὰ ζητήματα 
γιὰ τὴν ἐπίλυση τῶν ὁποίων δὲν ἐπαρκοῦν οἱ μέθοδοι τῆς ἐμπειρικῆς 
ἐπιστήμης.351 Ποιά φαινόμενα περιλαμβάνει ὁ ἐγκεφαλικὸς θάνατος; Οἱ 
ἀπόψεις ποὺ ἔχουν διατυπωθεῖ συνοψίζονται ἀκολούθως:352 
 

 
 

Πίνακας τῶν  λογικῶν ἐξίσωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 
 μὲ τὸν βιολογικὸ θάνατο353 

 

                                                 
351 Seifert, p. 202. 
352 Shewmon, pp.  
353 Shewmon 1997, p. 42 – συνέχεια ἀπὸ τὸν προηγούμενο πίνακα. 

ΙΙ ψευδο λογικὲς 

Α ὀξύμωρον 
ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» εἶναι θάνατος, ἐπειδὴ ὁδηγεῖ  

ἀναπόφευκτα στὸ βιολογικὸ θάνατο 

Β 
προσέγγιση τῆς 

στρουθοκαμήλου 

ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» εἶναι ὁ θάνατος τῆς 
νευροπαθολογικῆς ὀντότητας τοῦ ἐγκεφάλου- τὰ ὑπόλοιπα 

εἶναι ἀφηρημένες φιλοσοφικὲς ὑποθέσεις 

Γ 
ὡφελιμισμὸς 

 

ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» εἶναι ἕνα πλάσμα δικαίου ποὺ 
ἐπενοήθη γιὰ νὰ νομιμοποιήσει τὶς μεταμοσχεύσεις ζωτικῶν 

ὀργάνων, τὰ ὁποῖα εἰδάλλως θὰ σπαταλοῦνταν 

Δ 
ὀνοματοκρατία- 
νομιναμιλισμὸς  

κοινωνικὸς θάνατος, ὁ ὁριζόμενος ἀπὸ τὴν  
κάθε κοινωνία (πολιτισμικὸς σχετικισμὸς) 

III ἀπώλεια ἀπαραίτητων ἰδιοτήτων τοῦ ἀνθρωπίνου προσώπου 

Α 

γνωσιακὸς 
θάνατος 

 
 

ὁ «ἐγκεφαλικὸς» καὶ ὁ παραδοσιακὸς θάνατος ἐξισώνονται 
καὶ οἱ δύο μὲ τὸν γνωσιακὸ θάνατο, ἀφοῦ συνεπάγονται τὴν 

ἀπώλεια τῆς προσωπικότητας ποὺ γίνεται ἀντιληπτὴ ὡς νοῦς 
ἢ ἱκανότητα γιὰ συνείδηση, καὶ ἐξαρτᾶται ἀπὸ τὴν 

ἀκεραιότητα τοῦ ἐγκεφάλου, εἴτε τὸ σῶμα παραμένει 
βιολογικὰ ζωντανὸ εἴτε ὄχι. 

Β 
θάνατος τοῦ 

φλοιοῦ ὁ πυρήνας τοῦ θανάτου ὅλου τοῦ ἐγκεφάλου 
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ΙΙ  Ψευδολογικὲς 
  
Α 
 
     Ἡ θεώρηση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ὡς ἀναπόφευκτου σωματικοῦ 
θανάτου354 δημιουργεῖ μιὰ λογικὴ ἀντίφαση. Τὸ σχῆμα «ὁ “ἐγκεφαλικὸς 
θάνατος” εἶναι θάνατος, ἐπειδὴ ὁδηγεῖ ἀναπόφευκτα στὸ βιολογικὸ θάνατο», 
εἶναι ὀξύμωρον, ἐφ’ ὅσον τὸ γεγονὸς ὅτι «ὁδηγεῖ ἀναπόφευκτα στὸ βιολογικὸ 
θάνατο» δηλώνει ὅτι ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» δὲν ἐξισώνεται μὲ τὸν 
βιολογικὸ θάνατο, τοῦ δευτέρου μὴ ἐπελθόντος ἀκόμη ἀλλὰ μόνο ἀναμενομέ-
νου. Αὐτὴ δὲ ἡ λογικὴ ἀντίφαση μπορεῖ νὰ θεωρηθεῖ ὡς συνέχιση τῆς 
σημασιολογικῆς συγχύσεως ποὺ εἰσήχθη μὲ τὴν ἀναφορὰ τῆς ἐπιτροπῆς τοῦ 
Harvard τὸ 1968. Ἐιδικότερα, ἡ ἐπιτροπὴ ἐκείνη τιτλοφόρησε τὴν ἀναφορά 
της: «ἕνας ὁρισμὸς τοῦ μὴ ἀναστρέψιμου κώματος», ὑπονοώντας ὅτι οἱ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς εἶναι οὐσιαστικὰ ζῶντες, ἐφ’ ὅσον ὁ ὅρος 
«κῶμα» ἀφορᾶ σὲ ζωντανὰ καὶ ὄχι σὲ νεκρὰ ἄτομα.355  
     Ἀπὸ ὁρισμένους ἰατροὺς προβάλλεται τὸ ἐπιχείρημα ὅτι τὴν ἀπόσυρση τῆς 
μηχανικῆς ἀναπνευστικῆς ὑποστήριξης ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς, 
τὴν ἀκολουθεῖ συνήθως ἕνας ἀμετάβλητος καρδιακὸς ρυθμός, δομικὲς 
μυοκαρδιακὲς κακώσεις, αὐξημένη ἀνάγκη χρήσης ἰνοτροπικῶν φαρμάκων, γιὰ 
τὴ συντήρηση τῆς πίεσης τοῦ αἵματος, καὶ μιὰ εὐπαθὴς κατάσταση ποὺ ὁδηγεῖ 
σὲ καρδιακὴ ἀνακοπὴ ἐντὸς ἡμερῶν (7 ἕως 14 κατὰ τὸν Pallis) ἢ ἑβδομάδων.356 
Δηλαδή, ὁ καρδιακὸς μῦς εἶναι ἀκόμη ζωντανός, ἐνὼ ἀπουσιάζει ἡ κυκλοφορία 
τοῦ αἵματος (ἡ ἀπουσία τῆς μιᾶς λειτουργίας δὲν συνεπάγεται τὴν ἀπουσία καὶ 
τῆς ἄλλης).357  
     Ὅμως, ἡ ὑπόθεση ὅτι ἡ κατάσταση τοῦ ἀσθενοῦς εἶναι ἀνέλπιδη καὶ ὅτι ὁ 
συμβατικὸς θάνατος θὰ ἐπέλθει ἐντὸς ὀλίγου, δὲν ἀποτελεῖ ἐπαρκῆ λόγο γιὰ νὰ 
θεωροῦμε ὅτι ὁ ἀσθενὴς εἶναι ἤδη νεκρός.358 Τὸ ἐπιχείρημα ὅτι ὁ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸς» ἄνθρωπος θὰ πεθάνει μόλις ἀποσυνδεθεῖ ἀπὸ τὸν ἀναπνευστῆρα ἔχει 
χαρακτηρισθεῖ ὡς παράλογο, μὲ τὴ δικαιολόγηση ὅτι, ἐὰν δεχθοῦμε κάτι τέτοιο, 
θὰ πρέπει νὰ ἀποκαλοῦμε ἐπίσης νεκρὰ καὶ τὰ ἄτομα ποὺ ἐξαρτῶνται ἀπὸ τὴ 

                                                 
354 Βlack 1978. 
355 Shewmon 1997, p. 41. 
356 Wijdicks 2001, p. 1220. 
357 Zamperetti, Bellomo, Ronco 2009, p. 1674. 
358 Skegg 1984, p. 202. 
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μηχανικὴ ὑποστήριξη γιὰ ἄλλους λόγους, πέραν τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 
Ὡς εἰδοποιὸς διαφορὰ τῶν δύο περιπτώσεων ἔχει ἐπισημανθεῖ ὅτι ἡ κατάσταση 
τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι μὴ ἀναστρέψιμη.359  
 
 
Β 
 
     Ὁ θάνατος τοῦ ἐγκεφάλου («ἐγκεφαλικὸς θάνατος») σημαίνει τὴν 
κατάρρευση τῶν διαφόρων λειτουργιῶν τοῦ ἐγκεφάλου ἢ τὴν ὁλοσχερῆ 
καταστροφὴ αὐτοῦ, ἀκριβῶς ὅπως θὰ ἀποκαλούσαμε «θάνατο τοῦ ἥπατος», 
τὴν μὴ  ἀναστρέψιμη κατάρρευση τῶν λειτουργιῶν τοῦ ἥπατος.360 Ἡ θεώρηση 
τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» μόνο ὡς ἐκτενοῦς νεκρώσεως τοῦ ἐγκεφάλου εἶναι 
ἰατρικὰ ὀρθή, ἀλλὰ δὲν διευκρινίζει, ἐὰν τὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» ἄτομο εἶναι 
ζωντανὸ ἢ νεκρό, δηλαδὴ δὲν συνεισφέρει στὴν κατάταξη τῶν «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρῶν» ἀτόμων στοὺς ζῶντες ἢ στοὺς νεκρούς, τὸ ὁποῖο εἶναι καὶ τὸ φλέγον 
ζήτημα ἐν προκειμένω. Αὐτὴ ἡ ἄποψη ἀρκεῖται στὴν ἰατρικὴ γνωμοδότηση ὅτι ἡ 
ἐν λόγω νευροπαθολογικὴ ὀντότητα ἀντιστοιχεῖ στὸν θάνατο ἑνὸς ὀργάνου. 
 
 
Γ 
 
        Ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» εἶναι ἕνα χρησιμοθηρικὸ πλάσμα δικαίου ποὺ 
ἐπενοήθη γιὰ νὰ νομιμοποιήσει τὴν ἀφαίρεση ζωτικῶν ὀργάνων ἀπὸ ἀσθενεῖς 
ποὺ στὴν πραγματικότητα ζοῦν. Οἱ λόγοι γιὰ τοὺς ὁποίους ἡ ἐπὶ τούτω 
συσταθεῖσα ἐπιτροπὴ τοῦ 1968 ὅρισε τὴν ἔννοια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», 
δηλαδὴ ἡ ἐξοικονόμηση κλινῶν καὶ οἰκονομικῶν πόρων στὶς Μ.Ε.Θ., καὶ ἡ 
ἀπόκτηση μεταμοσχεύσιμων ὀργάνων εἶναι ξεκάθαρα κοινωνικοί.361 Ἔτσι, 
αὐτὸς ὁ ὁρισμὸς ἀποτελεῖ τὴν ἱστορικὴ διολίσθηση μιᾶς ἰατρικῆς ἔννοιας (τοῦ 
βιολογικοῦ φαινομένου τοῦ θανάτου) σὲ μιὰ κοινωνικὴ χρησιμοθηρικὴ 
κατασκευή.362 Χαρακτηριστικά, ὁ πρόεδρος τῆς προαναφερθείσης ἐπιτροπῆς 
δήλωσε ὅτι τὸ κοινωνικὸ κίνητρο τῆς διάσωσης ζωῶν μὲ τὶς μεταμοσχεύσεις 
ἐπαρκεῖ γιὰ νὰ ὁρίσουμε τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» ὡς τὸ ἐπιτρεπτὸ ὅριο γιὰ 
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τὴ λήψη ὀργάνων.363 Ἐπίσης, στὴν ἐπιτροπὴ καθορισμοῦ τῶν διαγνωστικῶν 
κριτηρίων γιὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο», συμμετεῖχαν χειροῦργοι ἐμπλεκόμε-
νοι σὲ προγράμματα μεταμοσχεύσεων, τὰ ὁποῖα θὰ μποροῦσαν νὰ προωθηθοῦν 
μὲ τὸν καθορισμὸ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 
 
 
Δ 
 
        Ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἔγινε ἀποδεκτὸς σὰν νὰ προῆλθε ἀπὸ τὴν 
συναίνεση τῶν ἐπιστημόνων, κυρίως τῶν ἰατρῶν, καὶ τῆς κοινωνίας.364 Οἱ 
ἀσθενεῖς μὲ κατεστραμμένους ἐγκεφάλους μποροῦν νὰ θεωρηθοῦν νεκροί, ἐφ’ 
ὅσον ὁ θάνατος δὲν εἶναι τόσο μιὰ βιολογικὴ κατάσταση ὅσο μιὰ κοινωνικὴ 
κατασκευή. Ἡ ἐκάστοτε κοινωνία ἀποφασίζει πῶς θὰ ὁρίσει τὸν θάνατο τὴν 
κάθε ἱστορικὴ στιγμή.365 
     Ὅμως, ὁ ὁρισμὸς τοῦ ἐγκεφαλικοῦ θανάτου δὲν φαίνεται νὰ προέκυψε ὡς 
ἀπάντηση σ’ ἕνα ἐρώτημα περὶ τῆς ἀληθείας, παρὰ ὡς μία κατασκευὴ ποὺ 
ἐξυπηρετοῦσε πρακτικοὺς σκοπούς. Ὑπῆρξε ξεκάθαρα μιὰ σκοπιμότητα στὴν 
εἰσαγωγὴ αὐτῆς τῆς ἔννοιας, καὶ δὲν εἶναι τόσο αὐτὸ τὸ ὠφελιμιστικὸ κίνητρο 
ποὺ εἶναι μεμπτό, ὅσο ἡ διαστρέβλωση τῆς ἀληθείας περὶ τῆς φύσεως τοῦ 
θανάτου, καὶ ἡ ἀντικατάσταση αὐτῆς ἀπὸ τὴ χρησιμότητα.366 
     Ἡ ἀντίθετη ἄποψη συνοψίζεται ὡς ἑξῆς: Τὸ ἐρώτημα «τί εἶναι ὁ θάνατος;» 
δὲν ἀποτελεῖ ἕνα ζήτημα κοινωνικῆς σύμβασης ἀλλὰ ἀναζήτησης τοῦ τί εἶναι 
πραγματικά. Τὸ νὰ ἀποκαλεῖται ἕνα ἄτομο νεκρό, δὲν ἐγγυᾶται ὅτι αὐτὸ τὸ 
ἄτομο εἶναι ὄντως νεκρό.367 Τὸ θέμα δὲν εἶναι νὰ ὁρίσουμε ὅτι ἡ «ἀπώλεια τῆς 
συνείδησης καὶ τῆς αὐτόματης ἀναπνοῆς» ἀποτελεῖ τὸ θάνατο τοῦ ἀτόμου, 
ἀλλὰ νὰ ἀναζητήσουμε καὶ νὰ ἀνακαλύψουμε τὴ φύση τοῦ ἀνθρώπου, τῆς 
βιολογικῆς καὶ προσωπικῆς ζωῆς καὶ ὕπαρξής του. Μόνο ἀπὸ αὐτὴ τὴ σκοπιὰ 
τῆς ἀνθρώπινης ζωῆς μποροῦμε νὰ καθορίσουμε τὴν ἀντικειμενικὴ φύση τοῦ 
θανάτου καὶ τὰ κριτήρια μὲ τὰ ὁποῖα αὐτὸς διαπιστώνεται.368 Ἐξάλλου, ὁ 
καθορισμὸς τοῦ ἐὰν ἡ δυσλειτουργία τοῦ ἐγκεφάλου ἀποτελεῖ στὴν πραγματι-
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κότητα θάνατο, εἶναι ἀποκλειστικὰ φιλοσοφικὸ ζήτημα, ὁπότε δὲν ἐπιτρέπεται 
νὰ γίνει μὲ τὴ θέσπιση μιᾶς νέας ἔννοιας ἢ μὲ ἕναν καινούριο ὁρισμό.369 Ἕνας 
ὁρισμὸς δὲν μπορεῖ νὰ ὑποκαταστήσει τὴ γνώση,370 εἰδικὰ ὅταν εἶναι 
ἐπιστημονικὰ ἀβάσιμος καὶ ἠθικὰ ἀμφισβητήσιμος. 
 
                                                                                                                                                      

ΙΙΙ ἀπώλεια τῆς προσωπικότητας 
 
Α  
 
     Ἐκφράζεται καὶ ἡ ἄποψη ὅτι μὲ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» πεθαίνει τὸ 
ἀνθρώπινο πρόσωπο· αὐτὴ οὐσιαστικὰ διαφοροποιεῖ τὸ ἀνθρώπινο πρόσωπο 
ἀπὸ τὸ ἀνθρώπινο ὄν.371 Σύμφωνα μὲ αὐτήν, ὑπάρχουν ὁρισμένες ἀπαραίτητες 
ψυχολογικὲς ἰδιότητες ποὺ διαφοροποιοῦν τὰ ἀνθρώπινα πρόσωπα μεταξύ τους 
και, ὅταν αὐτὲς χάνονται, τὸ πρόσωπο παύει νὰ ὑπάρχει. Ἀκόμη, ὅταν τὸ ἄτομο 
βρίσκεται σὲ κῶμα, χωρὶς τὴ δυνατότητα τῆς ἐπαναφορᾶς, παύει νὰ ἀποτελεῖ 
ἕνα πρόσωπο, ἀκόμη καὶ ἐὰν τὸ σῶμα του εἶναι βιολογικὰ ζωντανό. Οὐσιαστικά, 
ἡ ἀπώλεια τῆς ἀκεραιότητας τοῦ ἐγκεφάλου συνεπάγεται τὴν ἀπώλεια τῆς 
προσωπικότητας ποὺ γίνεται ἀντιληπτὴ ὡς νοῦς ἢ ἱκανότητα γιὰ συνείδηση, καὶ 
ὁδηγεῖ στὸν γνωσιακὸ θάνατο, μὲ τὸν ὁποῖο ἐξισώνονται τόσο ὁ ἐγκεφαλικὸς 
θάνατος ὅσο καὶ ὁ παραδοσιακὸς θάνατος. 
    Ἡ ἀντίθετη ἄποψη: Τὸ 1996, στὸ 2ο παγκόσμιο συνέδριο γιὰ τὸν 
«ἐγκεφαλικὸ θάνατο», ἡ γερμανικὴ ἀντιπροσωπεία διατύπωσε τὴν ἄποψη ὅτι ὁ 
«ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἐξισώνεται μὲ τὴ μὴ ἀναστρέψιμη ἀπώλεια τῆς 
συνείδησης, ὁπότε δὲν ἔχει κριτικὴ σημασία γιὰ τὴ διάγνωσή του ἡ ὕπαρξη 
βιολογικῶν/φυτικῶν ἐκδηλώσεων τῆς ζωῆς. Ἐπίσης, ἰσχυρίσθηκε ὅτι δὲν εἶναι 
δυνατὸν νὰ ἀποκλεισθεῖ τὸ ἐνδεχόμενο, οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» νὰ ἔχουν  τὴ 
δυνατότητα νὰ αἰσθανθοῦν καὶ νὰ σκεφθοῦν.372  «Δὲν ὑπάρχουν καθιερωμένα 
ἰατρικὰ κριτήρια διάγνωσης τῆς ἀπώλειας τοῦ περιεχομένου τῆς συνείδησης, 
δεδομένου ὅτι ἡ συνείδηση εἶναι ἕνα ὑποκειμενικὸ βίωμα».373  
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Β  
 
     Ἐὰν τὸ περιεχόμενο τῆς συνείδησης ἐντοπίζεται νευροανατομικὰ στὸν 
ἐγκεφαλικὸ φλοιό, τότε ὁ θάνατος τοῦ φλοιοῦ προτείνεται ὡς ὁ πυρήνας τοῦ 
θανάτου τοῦ ὅλου ἐγκεφάλου. Βάσει αὐτοῦ τοῦ κριτηρίου, ἀσθενεῖς σὲ φυτικὴ 
κατάσταση, παιδιὰ ὑδροκέφαλα ἢ ἀνεγκέφαλα, πρέπει νὰ θεωροῦνται ὡς 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρά». Μάλιστα πολλὲς δικαστικὲς ἀποφάσεις ἔχουν χαρακτη-
ρίσει ἀνεγκέφαλα παιδιὰ ὡς «ἐγκεφαλικὰ νεκρά». Ὅμως, εὑρίσκονται στὴ 
βιβλιογραφία περιπτώσεις ὑδροκέφαλων παιδιῶν ποὺ ἐμφάνιζαν σαφῆ σημεῖα 
ζωῆς.374 
   Ἡ στήριξη τῆς ἔννοιας τοῦ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» στὴν ἀπώλεια τῆς 
προσωπικότητας φαίνεται νὰ δικαιολογεῖ τὴν κακοποίηση ἀτόμων μὲ κάποια 
νοητικὴ καθυστέρηση. Ἡ ἰδέα τοῦ θανάτου τοῦ ἀνώτερου ἐγκεφάλου 
προσεγγίζει αὐτὴν τοῦ πνευματικοῦ θανάτου, ἡ ὁποία διεδόθη στὴ ναζιστικὴ 
Γερμανία, προκειμένου νὰ δικαιολογήσει τὶς δολοφονίες τῶν ψυχικὰ ἀρρώστων, 
τῶν καθυστερημένων καὶ τῶν τρελῶν. Ὡς ἐπέκταση αὐτῆς τῆς ἰδέας, στὶς μέρες 
μας ἀμφισβητεῖται ἡ ὕπαρξη προσωπικότητας στὰ σοβαρὰ καθυστερημένα 
ἄτομα, κάτι ποὺ συνδυάζεται καὶ μὲ τὴ θεωρία περὶ τοῦ γνωσιακοῦ θανάτου καὶ 
τοῦ πολιτισμικὰ σχετικιστικοῦ κοινωνικοῦ θανάτου.  
      Ἄλλη συνέπεια αὐτοῦ τοῦ ὁρισμοῦ εἶναι ὅτι θὰ ἔπρεπε νὰ θεωρεῖται ὅτι τὰ 
ἀνθρώπινα ἔμβρυα δὲν ζοῦν πρὶν σχηματισθεῖ ὁ ἐγκέφαλός τους,375 καὶ τὸ νὰ 
ἀποτελεῖ κανεὶς ἕνα ἀνθρώπινο πρόσωπο εἶναι ταυτόσημο μὲ τὸ νὰ ἔχει ἕνα 
λειτουργοῦντα ἐγκέφαλο. Ὡστόσο, τὰ δεδομένα δείχνουν πόσο δύσκολο εἶναι 
νὰ ἐγκεφαλικὰ νεκρὸςτοπισθοῦν οἱ ἐγκεφαλικὲς λειτουργίες ἀπὸ τὶς ὁποῖες 
ἐξαρτᾶται ἀκριβῶς ἡ παρουσία τῆς διάνοιας. 
     Bασισμένοι στὸ κριτήριο τοῦ θανάτου τοῦ φλοιοῦ, ὁρισμένοι ὑποστηρίζουν 
ὅτι τὰ ἀνεγκέφαλα παιδιὰ δὲν ἀναπτύσσονται, ούτε γεννιοῦνται, καθὼς δὲν 
ζοῦν.376 Ἀνεγκέφαλο θεωρεῖται τὸ βρέφος ποὺ γεννᾶται χωρὶς μέρος τοῦ 
μυαλοῦ, ἢ μὲ μικρότερη κρανιακὴ κοιλότητα, ἐνὼ διατηρεῖ τὴ νευρολογικὴ καὶ 
ἀναπνευστική του λειτουργία. Ἡ εἰρωνεία δὲ εἶναι ὅτι τὰ ἀνεγκέφαλα παιδιὰ 
συνήθως ἔχουν δρῶν ἐγκεφαλικὸ στέλεχος, ἡ δυσλειτουργία τοῦ ὁποίου ἀποτε-
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λεῖ, σὲ πολλὰ σύγχρονα νομικὰ συστήματα, τὸ βασικὸ κριτήριο διάγνωσης τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».377  
  
 
     Σημαντικὲς παράμετροι, ποὺ πρἐπει νὰ ληφθοῦν ὑπ’ ὅψιν γιὰ τὴν ἀποδοχὴ 
καὶ χρήση ἢ μή, τοῦ ὅρου «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» εὶναι οἱ ἀκόλουθες: 
 
 
Α. Ἡ ἀνθρώπινη ἄγνοια 
 
     Ἡ ἀκριβὴς στιγμὴ ἐπέλευσης τοῦ θανάτου δὲν μπορεῖ νὰ προδιοριστεῖ οὔτε 
νὰ γίνει γνωστὴ χωρὶς καμμία ἀμφιβολία. Ὅσο ζεῖ ἀκόμα τὸ σῶμα, δὲν μπορεῖ 
νὰ προσδιοριστεῖ ἕνα χρονικὸ σημεῖο στὸ παρελθὸν κατὰ τὸ ὁποῖο νὰ ἐπῆλθε ὁ 
θάνατος, ἀφοῦ αὐτὸς ἀναμένεται στὸ μέλλον. Εἶναι ἐμπειρικὰ ἀποδεδειγμένο ὅτι 
δὲν ἔχουμε βεβαία γνώση ἀναφορικὰ μὲ τὴ χρονικὴ στιγμὴ ἐπελεύσεως τοῦ 
θανάτου, κάτι ποὺ ἀποτελεῖ ἕναν ἀκόμη λόγο ἀπόρριψης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου». 
     Πῶς μποροῦμε νὰ γνωρίζουμε ὅτι ἔχει συμβεῖ ἡ μὴ ἀναστρέψιμη παύση τῶν 
ἐγκεφαλικῶν λειτουργιῶν σὲ περίπου δέκα δισεκατομμύρια ἐγκεφαλικοὺς 
νευρῶνες καὶ στὶς ἀκόμη περισσότερες μεταξύ τους συνάψεις;378 Ἐξάλλου, οἱ 
ἰατροὶ μποροῦν, χάρη στὴ σύγχρονη τεχνολογία, νὰ παρατηρήσουν τὴν ἐγκεφα-
λικὴ δραστηριότητα μόνο στὰ ἐξωτερικὰ 1 ἕως 2 ἑκατοστὰ τοῦ ἐγκεφάλου. Εἶ-
ναι, λοιπόν, ἀπορίας ἄξιον ἐὰν αὐτὸ μᾶς παρέχει τὴν ἠθικὴ βεβαιότητα ποὺ νὰ 
ἀποδεικνύει τὴν ὕπαρξη, πόσο μᾶλλον τὴν παύση, τῆς ἐγκεφαλικῆς δραστη-
ριότητας.379 
 
 
Β. Ἡ ἠθικὴ ἀβεβαιότητα 

 
     Δὲν ἔχουμε τὴν ἠθικὴ βεβαιότητα οὔτε κὰν τὴν πιθανότητα ὅτι ὁ «ἐγκεφα-
λικὸς θάνατος» εἶναι πραγματικὸς θάνατος. Δὲν εἶναι διαθέσιμη καμμία καλὰ 
θεμελιωμένη ἠθικὴ βεβαιότητα περὶ τῆς ἐξισώσεως τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
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θανάτου» μὲ τὸν βιολογικὸ θάνατο.380 Ἀβέβαιες ἠθικὲς ἀπόψεις περὶ τοῦ 
σχετικοῦ μόνο νοήματος τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»- γιὰ παράδειγμα ὅτι ὁ 
θάνατος ἐπέρχεται μὲ τὴν μὴ ἀναστρέψιμη κατάρρευση τῆς ἐγκεφαλικῆς 
λειτουργίας- δὲν μποροῦν νὰ παρέχουν μιὰ ἠθικὴ δικαιολόγηση γιὰ ἐνέργειες 
ποὺ ἀποτελοῦν ἀνθρωποκτονία στὴν περίπτωση ποὺ ὁ δέκτης αὐτῶν εἶναι 
ἀκόμη ζωντανός. Ἀκόμη καὶ μιὰ ἐλάχιστη ἠθικὴ πιθανότητα ἐπιτυχίας ἀρκεῖ γιὰ 
νὰ δικαιολογήσει μιὰ πράξη μὲ σκοπὸ τὴ διάσωση μιᾶς ζωῆς. Ἀντιθέτως, ἡ 
διάπραξη μιᾶς ἐνέργειας ἡ ὁποία θέτει σὲ κίνδυνο τὴ ζωὴ ἑνὸς ἀνθρώπου, 
ἀπαιτεῖ τὴ μέγιστη ἠθικὴ βεβαιότητα. Καὶ τέτοια βεβαιότητα ὄχι μόνο 
ἀπουσιάζει παντελῶς στὴν περίπτωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ἀλλὰ καὶ 
ὅλες οἱ ἐνδείξεις ὁδηγοῦν πρὸς τὴν ἀντίθετη κατεύθυνση.381 Ἐξάλλου, καὶ μόνο 
ἡ πιθανότητα νὰ ζεῖ ἀκόμη ὁ ἄνθρωπος καὶ ἡ ἠθικὴ ἀβεβαιότητα περὶ τοῦ 
θανάτου του, καθιστοῦν τὴ θανάτωση αὐτοῦ ἠθικὰ ἀνεπίτρεπτη.382  
     Τὸ ἐρώτημα ποὺ τίθεται δὲν ἔχει νὰ κάνει μὲ τὸ θάνατο, ἀλλὰ μὲ μιὰ πιθανὴ 
ἀνθρωποκτονία. Καὶ ἡ διενέργεια πράξεων ποὺ μποροῦν νὰ σκοτώσουν ἕναν 
ἄνθρωπο, προϋποθέτει τὴν ὕπαρξη κάποιας ἠθικῆς βεβαιότητας περὶ τοῦ 
πρακτέου.383 Ἐφ’ ὅσον, λοιπόν, τὰ διαγνωστικὰ κριτήρια ὄχι μόνο δὲν ἔχουν 
ἐπιβεβαιωθεῖ, ἀλλὰ καὶ εἶναι ἀδύνατον νὰ ἐπιβεβαιωθοῦν (μὲ μαθηματικὴ 
ἀπόδειξη ὅπως προαναφέρθηκε στὴν ὑποενότητα 3.4), ἡ ἐφαρμογή τους σὲ 
βρέφη εἶναι ἐμπειρικὰ ἀβάσιμη καὶ ἠθικὰ ἐπισφαλής.384 Ἡ δοκιμασία τῆς 
ἄπνοιας εἶναι ἀνήθικη, ὡς μὴ ἔχουσα πιθανὸ θεραπευτικὸ ἀποτέλεσμα γιὰ τὸν 
ἀσθενῆ.385  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
380 ἔ. ἀ., p. 214. 
381 Seifert 2000, p. 214. 
382 ἔ.ἀ., p. 217. 
383 Seifert 2000, p. 224. 
384 Shewmon 1997, p. 54. 
385 Εvans 2002, p. 598. 



 130

 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 
 

 Ἀποτελεῖ ἡ ἀναγγελία τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ἐπαρκῆ προϋπόθεση 
γιὰ τὴν ἀπόσυρση τοῦ ἀναπνευστῆρα;  

 
 Φιλοσοφικά, γιατὶ ἀπαιτεῖται καὶ ἡ ἀπώλεια τοῦ έγκεφαλικοῦ στελέχους; ἐπὶ 
παραδείγματι, τὰ κριτήρια τοῦ Harvard εἶναι βασισμένα στὴ μὴ ἀναστρεψι-
μότητα τοῦ κώματος καὶ στὸ μάταιο τῆς φροντίδος, παρὰ στὸ θάνατο τοῦ 
προσώπου.  

 
 Ἀποτελεῖ ἡ ἀφαίρεση μιᾶς πάλλουσας καρδίας, ἀπὸ ἕνα σῶμα μὲ νεκρὸ 
ἐγκέφαλο, μιὰ πράξη ἄμεσης θανάτωσης ἢ ὄχι;      

 
 Συνιστᾶ ἡ ἀπόσυρση τῆς διασωληνιακῆς παροχῆς τροφῆς, ἀπὸ τοὺς ἀσθενεῖς 
σὲ μόνιμη φυτικὴ κατάσταση, μιὰ νόμιμη ἐφαρμογὴ τῶν «ὑπερβολικῶν» 
μέσων ἢ εὐθανασία μὲ παράλειψη; 

 
 Εἶναι ἱκανοποιητικὰ τὰ σημερινὰ κριτήρια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»; 
Ὁρισμένοι κάνουν ἔκκληση γιὰ ἐπιπλέον ἔρευνα προκειμένου νὰ ἐλεγχθεῖ  
ἐὰν τὰ κριτήρια αὐτὰ εἶναι ἀξιόπιστα. 

 
 Νεκρὸς ἢ ἀρκετὰ νεκρός; Οἱ τωρινοὶ ἀλγόριθμοι χρησιμοποιοῦν κάποια 
μέτρα ποὺ ἁπλῶς μετροῦν τὴ δραστηριότητα τοῦ ἐγκεφάλου πάνω ἀπὸ ἕναν 
ὁρισμένο οὐδό. Μήπως ὑπάρχει κάποια ὑπολειπόμενη κυτταρικὴ δραστηριό-
τητα; Πῶς δὲ μπορεῖ νὰ καθοριστεῖ αὐτὸς ὁ οὐδός; 

 
 Πότε πρέπει νὰ πιστοποιεῖται ὁ θάνατος; Ὅταν συμβαίνει ἡ καταστροφὴ τοῦ 
ἐγκεφάλου ἢ ὅταν ἀποσυνδέεται ὁ ἀναπνευστήρας καὶ ἕπεται ἡ καρδιακὴ 
ἀνακοπή;  

 
 Πότε ἔχει συμβεῖ ἡ μὴ ἀναστρέψιμη ἀπώλεια ὅλων τῶν ἐγκεφαλικῶν 
λειτουργιῶν; 
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Κεφάλαιο Γ΄ : 
 
 
 
 

Ἐγκεφαλικὸς θάνατος  
καὶ μεταμοσχεύσεις 

 
 
 
 
 
 
 
 

«Ἡ πρακτικὴ τῆς μεταμόσχευσης ὀργάνων εἶναι συνυφασμένη 
 μὲ τὴν ἔννοια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» κατὰ τὸ μεγαλύτερο μέρος  

τῆς ἱστορίας της, μέσω τοῦ κανόνα τοῦ νεκροῦ δότου».316 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
316 Truog 2003. 
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Ι/    Ἡ ἱστορικὴ σύνδεση τῶν μεταμοσχεύσεων  
                     μὲ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο»  
 
     Στὴ βιβλιογραφία, ἐκφράζονται δύο διαφορετικὲς ὑποθέσεις γιὰ τοὺς λόγους 
ποὺ ὁδήγησαν στὸν ἐπαναπροσδιορισμὸ τοῦ θανάτου. Αὐτὸς ἀποδίδεται ἀπὸ 
ὁρισμένους σὲ μιὰ ἐπιταγὴ τῆς τεχνολογικῆς προόδου, ἐνὼ ἀπὸ ἄλλους 
μελετητὲς ἑρμηνεύεται ὡς μιὰ ἀπάντηση τῆς ἰατρικῆς ἐπιστήμης στὸν δημόσιο 
σκεπτικισμὸ γιὰ τὴν ἠθικὴ τῆς μεταμόσχευσης τῆς ἀνθρώπινης καρδιᾶς, δότες 
τῆς ὁποίας θὰ ἦταν ἀπαραιτήτως ἀσθενεῖς εὑρισκόμενοι σὲ κῶμα. Αὐτὸς ὁ 
σκεπτικισμὸς ἀφορᾶ στὴν ἐπίδραση ἐπὶ τῶν πολιτῶν, τῶν κοινωνικῶν πιέσεων,   
τὴν ἀμφισβήτηση τῆς «ἐξουσίας» τοῦ ἰατρικοῦ ἐπαγγέλματος στὰ τέλη τοῦ 
’60,317 καθὼς καὶ τὴν ἀνησυχία ποὺ προέκυπτε ἀπὸ τὴ συσχέτιση τῆς μεταμό-
σχευσης καρδιᾶς μὲ τὴν πρόωρη ταφὴ (ὁ φόβος μήπως οἱ δότες δὲν εἶναι 
νεκροί).318 Ἐν συνεχεία θὰ παραθετηθοῦν καὶ οἱ δύο ἀπόψεις. 
     Ἡ πρακτικὴ τῆς μεταμόσχευσης ὀργάνων εἶναι συνυφασμένη μὲ τὴν ἔννοια 
τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» κατὰ τὸ μεγαλύτερο μέρος τῆς ἱστορίας της, μέσω 
τοῦ κανόνα τοῦ νεκροῦ δότου, βάσει τοῦ ὁποίου οἱ ἀσθενεῖς πρέπει νὰ δηλωθοῦν 
νεκροί, πρὶν τοὺς ἀφαιρεθοῦν ὄργανα ποὺ δὲν εἶναι διπλὰ (καρδιά, ἧπαρ) ἢ καὶ 
οἱ δύο πνεύμονες.319 Αὐτὸς ὁ κανόνας θεωρεῖται ὅτι διασφαλίζει τὴν ἠθικότητα 
τῆς ἀφαίρεσης τῶν ὀργάνων (οἱ δότες εἶναι νεκροί, ὁπότε δὲν βλάπτονται), καὶ 
συνέβαλε τὰ μέγιστα στὴν ἀποδοχὴ τῶν μεταμοσχεύσεων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸ» δότη.320  
     Ἡ πρώτη δημόσια ἀναφορὰ στὸ ζήτημα τῆς ἀπόσυρσης τῆς μηχανικῆς 
ὑποστήριξης τῆς ζωῆς μαρτυρεῖται ὅτι ἔγινε ἀπὸ τὸν πάπα Πῖο XII σὲ ἕνα 
διεθνὲς συνέδριο ἀναισθησιολογίας κατὰ τὸ ἔτος 1957. Ὁ πάπας Πῖος XII 
δήλωσε τότε ὅτι τὰ μέσα τὰ ὑποστηρικτικὰ τῆς ζωῆς μποροῦν νὰ χαρακτη-
ριστοῦν «ὑπερβολικὰ»(extraordinary), καὶ συνεπῶς νὰ ἀποσυνδεθοῦν ἀπὸ τὸν 
ἀσθενῆ πρὶν τὴν διακοπὴ τῆς κυκλοφορίας αὐτοῦ. Ἐπίσης, μετέθεσε τὸν 
προσδιορισμὸ τῆς ἀκριβοῦς στιγμῆς ἐπελεύσεως τοῦ θανάτου στὴν εὐθύνη τῆς 
ἰατρικῆς ἐπιστήμης.321 

                                                 
317 Ὅπως αὐτὴ περιγράφτηκε στὸ α’ κεφάλαιο, σσ. 24- 26. 
318 Giacomini, pp. 1465- 6. 
319 Truog 2003. 
320 Zamperetti, Bellomo, Ronco 2009, p. 1675. 
321 Pius XII 1958. 
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     Ἡ πρώτη ἐπιτυχὴς μεταμόσχευση σὲ ἄνθρωπο γίνεται κατὰ τὸ ἔτος 1954, 
ὅταν ὁ Joseph Murray μεταμοσχεύει τὸν πνεύμονα ἑνὸς ἀνθρώπου στὸν δίδυμο 
ἀδελφό του. Τὸ ἴδιο ἔτος, στὴ Σουηδία καταγράφεται ὡς στιγμὴ θανάτου ἑνὸς 
ἀσθενοῦς, ἡ στιγμὴ κατὰ τὴν ὁποία ἀποσύρθηκε ἀπὸ αὐτὸν ὁ ἀναπνευστήρας. 
Αὐτὸ τὸ γεγονὸς σχολιάζεται ὡς μιὰ μὴ σκόπιμη εἰσαγωγὴ τῆς ἐννοίας τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» στὴν καρδιακὴ χειρουργικὴ τῆς Σουηδίας.322  
     Tὸ 1962, ὁ Murray πραγματοποιεῖ τὴν πρώτη ἐπιτυχῆ μεταμόσχευση 
πνεύμονα ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» δότη.323 Ἀκολουθοῦν καὶ ἄλλες τέτοιες 
μεταμοσχεύσεις: Τὸ 1963, ὁ Thomas Starzl ἐπιτυγχάνει τὴν πρώτη 
μεταμόσχευση ἥπατος σὲ ἄνθρωπο, καὶ τὸ ἴδιο ἔτος ὁ James D. Hardy φέρνει 
εὶς πέρας τὴν πρώτη μεταμόσχευση νεφροῦ. Στὶς 3 Ἰουνίου 1963, ὁ Guy 
Alexandre πραγματοποιεῖ τὴν πρώτη μεταμόσχευση ποὺ ἔγινε ποτὲ στὸ Βέλγιο· 
αὐτὴ εἶναι καὶ ἡ πρώτη μεταμόσχευση στὴν ὁποία ὁ δότης βρισκόταν σὲ βαθὺ 
κῶμα, χαρακτηρισμένο ὡς ὑπερβεβηκὸς (“coma depassé” κατὰ τὸν ὁρισμὸ τῶν 
Mollaret καὶ Goulon), καὶ ἡ καρδία του παλλόταν.324  
     Στὶς προηγούμενες μεταμοσχεύσεις ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» δότη, οἱ 
ἰατροὶ τὸν προετοίμαζαν γιὰ τὴν ἀφαίρεση τοῦ ὀργάνου, ἀποσυνέδεαν τὸν 
ἀναπνευστῆρα, περίμεναν ἕως ὅτου σταματήσει νὰ λειτουργεῖ ἡ καρδιά του καὶ 
κατόπιν ἀφαιροῦσαν ὄργανα ἀπὸ τὸν δότη. Ὁ Alexandre ἐγραφε γιὰ αὐτὸ ὅτι 
στὴν περίπτωση ποὺ ὁ δότης ἦταν ὄντως νεκρός, δὲν θὰ ὑπῆρχε λόγος 
ἀναμονῆς, ἡ ὁποία ἐξάλλου θὰ ἔβλαπτε τὸ ὄργανο πρὸς μεταμόσχευση, 
ὑποβάλλοντάς το σὲ περαιτέρω ἰσχαιμία. Ἐὰν δὲ ὁ δότης δὲν εἶχε πεθάνει 
ἀκόμη, μὲ αὐτὸ τὸν τρόπο θὰ χανόταν καὶ ἡ τελευταία του ἐλπίδα ἐπιβίωσης.325 
Ἔτσι, ἐκεῖνος πραγματοποίησε τὴν πρώτη μεταμόσχευση ἀπὸ δότη ὁ ὁποῖος θὰ 
χαρακτηριζόταν σήμερα «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸς» μὲ πάλλουσα καρδία. 
     Ἀξιοσημείωτο εἶναι τὸ πῶς ὅλα αὐτὰ τὰ πρόσωπα σχετίζονταν μεταξύ τους. 
Συγκεκριμένα, ὁ Guy Alexandre συνεργαζόταν στὴν ἔρευνα τῆς χειρουργικῆς 
τοῦ πανεπιστημίου Harvard, ὑπὸ τὴν ἐπίβλεψη τοῦ Murray κατὰ τὰ ἔτη 1961- 
1962.326 Ὁ συνεργάτης τοῦ Alexandre, Otte, ἐξειδικεύτηκε γιὰ ἕναν χρόνο στὸ 
χειρουργικὸ τμῆμα τοῦ Starzl. Ἐν συνεχεία, αὐτοὶ οἱ πρωτοπόροι τῶν 
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μεταμοσχεύσεων συμμετεῖχαν σὲ ἕνα συνέδριο (διοργανωμένο ἀπὸ τὴ Ciba 
Foundation), ποὺ πραγματοποιήθηκε στὸ Λονδίνο στὶς 9- 11 Μαρτίου 1966.  
     Κατὰ τὴ διάρκεια τοῦ ἐν λόγω συνεδρίου, ὁ Alexandre δήλωσε ὅτι αὐτὸς καὶ 
ἡ ὁμάδα του θεωροῦσαν νεκρὸ ἕναν δότη μὲ σοβαρὰ κρανιοεγκεφαλικὰ 
τραύματα, καὶ μάλιστα ὅτι εἶχαν χρησιμοποιήσει 9 τέτοιους ἀνθρώπους σὲ 
μεταμοσχεύσεις. Παρουσίασε δὲ καὶ πέντε κριτήρια ποὺ εἶχαν ἐντοπίσει ὅτι 
πληροῦσαν οἱ συγκεκριμένοι 9 ἀσθενεῖς, καὶ ποὺ οὐσιαστικά, ἀποτελοῦν τὴν 
δική του πρόταση διαγνωστικῶν κριτηρίων γιὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο».327 
Ἄλλα ἄτομα ποὺ εἶχαν προτείνει κριτήρια γιὰ τὴν καθιέρωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» ἦταν ὁ Schwab (ποὺ συμμετεῖχε κατόπιν στὴν ἐπιτροπὴ τοῦ Harvard 
τοῦ ’68) καὶ ὁ Frykholm, ὁ ὁποῖος μάλιστα θέλησε νὰ τὰ ἐφαρμόσει στὶς 
μεταμοσχεύσεις καὶ δέχθηκε ἔντονη κριτικὴ γιὰ τὶς ἀπόψεις του (ὅπως ἐξάλλου 
καὶ ὁ Wertheimer νωρίτερα, ὅταν ἔκανε λόγο περὶ νευρολογικοῦ θανάτου).328 
     Στὸ προαναφερθὲν συνέδριο συζητήθηκε ἐκτενῶς ἡ ἑρμηνεία ἑνὸς ἰσοη-
λεκτρικοῦ Η.Ε.Γ., καὶ ἔγιναν ἀναφορὲς καὶ σὲ ἄλλες ἐπιβεβαιωτικὲς τοῦ «ἐγκε-
φαλικοῦ θανάτου» δοκιμασίες, ὅπως ἡ ἀγγειογραφία καὶ ἡ παύση τῆς αἱματικῆς 
ροῆς.329 Στὸ τέλος τοῦ συνεδρίου, ὁ πρόεδρός του ρώτησε τοὺς συμμετέχοντες 
ἂν θὰ ἦταν διατεθειμένοι νὰ δράσουν μὲ τὸν τρόπο τοῦ Αlexandre καὶ νὰ 
ἀποδεχθοῦν τὰ κριτήριά του γιὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο». Ὁ μόνος ποὺ 
σήκωσε τὸ χέρι του ἦταν ὁ ἴδιος ὁ Αlexandre- οὐδεὶς ἄλλος συμφώνησε.330  
     Ἐξάλλου, γενικὰ πρὶν τὸ 1968, ἡ ἀποδοχὴ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» καὶ 
ἡ δημοσιευμένη βιβλιογραφία περὶ αὐτοῦ ἦταν περιορισμένη.331 Τότε ὡς δότες 
ὀργάνων χρησιμοποιοῦνταν ἄτομα νεκρὰ βάσει τῶν καρδιο- ἀναπνευστικῶν 
κριτήριων (ἔχοντα μὴ πάλλουσα καρδία), ἀλλὰ ταυτόχρονα κάποιοι χειρουργοὶ 
(ὅπως ὁ Alexandre) ὑφάρπαζαν ὄργανα ἀπὸ ἀσθενεῖς μὲ κατεστραμμένο 
νευρολογικὸ σύστημα, καὶ οἱ ἀσθενεῖς πέθαιναν μετὰ τὴ μεταμόσχευση. Οἱ 
ἰατροί, ἀπὸ τὴ μεριά τους, ἐπιθυμοῦσαν νὰ μὴν ἐπιβαρύνεται ὁ χειρουργὸς τῆς 
μεταμόσχευσης μὲ τὸ βάρος αὐτῆς τῆς ἀποφάσεως. Ἡ ἀνησυχία δὲ τοῦ κοινοῦ 
καθὼς καὶ τοῦ Τύπου, ἦταν ὅτι οἱ ἰατροὶ ἀφαιρώντας ὄργανα ξεπερνοῦσαν τὰ 
ἀνθρώπινα ὅρια.332 Πολλοὶ διαφωνοῦσαν μὲ αὐτὴ τὴν πρακτική, γιὰ τὴν ὁποία 
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βρέθηκε τρόπος νομιμοποίησης, μέσω τοῦ ὁρισμοῦ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου».  
     Πῶς, λοιπόν, καὶ γιατὶ συνέβη, σὲ τί ἀπέβλεπε καὶ ποῦ ἀποσκοποῦσε ὁ 
ἐπαναπροσδιορισμὸς τοῦ θανάτου; Μεγάλη μερίδα μελετητῶν ἰσχυρίζεται ὅτι ἡ 
ἐπινόηση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ἦταν σαφῶς χρησιμοθηρικὴ καὶ ἡ 
ἀποδοχή του ἐξυπηρέτησε πρωτίστως τὶς μεταμοσχεύσεις καὶ δευτερευόντως 
τὴν ἐξοικονόμηση ἰατρικῶν δαπανῶν καὶ κλινῶν στὶς Μ.Ε.Θ..  Χαρακτηρίζουν 
δὲ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» ὡς μιὰ κοινωνικὴ κατασκευή, ποὺ ἀναπτύχθηκε 
γιὰ νὰ ἱκανοποιήσει τὶς ἀνάγκες τῆς πρακτικῆς τῶν μεταμοσχεύσεων, ὅταν αὐτὴ 
βρισκόταν σὲ μιὰ κρίσιμη φάση τῆς ἀνάπτυξής της. Ὑποστηρίζουν ὅτι ὁ νομικὸς 
ὁρισμὸς τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ὁπωσδήποτε καθοδηγήθηκε ἀπὸ τὰ 
μεταμοσχευτικὰ συμφέροντα,333 καὶ ἦταν οὐσιαστικὰ μιὰ πολιτικὴ ἀπόφαση 
στοχεύουσα στὴν ἱκανοποίηση τῆς αὐξανόμενης ζήτησης γιὰ ὄργανα πρὸς 
μεταμόσχευση. 
     Γράφουν ὅτι ὁ ὅρος «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» πρωτοχρησιμοποιεῖται στὰ 
μέσα τῆς δεκαετίας τοῦ 1960, σὲ ἀνταπόκριση στὸν ταχύτατα ἀναπτυσσόμενο 
τομέα τῶν μεταμοσχεύσεων,334 καὶ συνδέουν τὴ σύσταση τῆς ἐπιτροπῆς τοῦ ’68 
ποὺ καθιέρωσε τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» μὲ τὴν πρώτη μεταμόσχευση καρδιᾶς 
ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ», ἡ ὁποία προώθησε σημαντικὰ τὴν μεταμοσχευτικὴ 
ἰατρική. Ἐξάλλου, τὰ δύο γεγονότα ἀπεῖχαν χρονικὰ μόλις ἕναν μῆνα. Κατὰ τὴ 
γνώμη τους, λοιπόν, ἡ ἀνάγκη ἐπανακαθορισμοῦ τοῦ θανάτου προέκυψε 
προκειμένου νὰ ξεπεραστοῦν τὰ νομικὰ ἐμπόδια στὴ μεταμόσχευση ζωτικῶν 
ὀργάνων, καὶ νὰ ἀφαιροῦνται τὰ ὄργανα ἄμεσα κατόπιν τῆς διαπίστωσης τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».335  
     Τὰ κριτήρια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» δὲν εἶχαν, κατ’ ἐκείνους,  ὡς 
ἀφετηρία τὰ φυσικὰ χαρακτηριστικὰ τοῦ νεκροῦ ἢ τὶς δυνατότητες τῶν 
διαγνωστικῶν καὶ ὑποστηρικτικῶν τεχνολογιῶν· τὰ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» 
ἄτομα ἔπρεπε νὰ δημιουργηθοῦν, νὰ ἀναγνωριστοῦν, νὰ περιγραφοῦν καὶ νὰ 
ὁριστοῦν336 χάρη σκοπιμοτήτων, ὅπως γιὰ παράδειγμα τῆς προώθησης τῶν 
μεταμοσχεύσεων. Χαρακτηρίζουν δὲ τὸν ὁρισμὸ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου»                              
ὡς μιὰ οὐσιαστικὰ πολιτικὴ ἀπόφαση, ποὺ στόχευε στὴν ἱκανοποίηση τῆς 
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αὐξανόμενης ζήτησης γιὰ ὄργανα πρὸς μεταμόσχευση.337 Καὶ πράγματι οἱ 
ζῶντες, ἂν καὶ «ἐγκεφαλικὰ νεκροί», δότες βελτίωσαν τὰ ἀποτελέσματα τῶν 
μεταμοσχεύσεων.   
     Ἀλλο ἐπιχείρημα ποὺ προβάλλουν εἶναι τὸ ἀκόλουθο: Πολλοὶ εἰδικοὶ δὲν 
πείθονταν ἀπὸ τὰ ἐπιχειρήματα ἐξίσωσης τῆς καταστροφῆς τοῦ ἐγκεφάλου μὲ 
τὸν θάνατο τοῦ ἀνθρώπου· οἱ χειρουργοὶ ποὺ συμμετεῖχαν στὶς πρῶτες 
μεταμοσχεύσεις καρδιᾶς εἶχαν στὴν καλύτερη περίπτωση συγκρουόμενα 
αἰσθήματα περὶ τῆς ζωτικότητας τῶν ἀσθενῶν, τῶν ὁποίων οἱ πάλλουσες 
καρδιὲς ἀφαιροῦνταν, καὶ στὴν χειρότερη περίπτωση τὴν πεποίθηση ὅτι στὴν 
πραγματικότητα σκότωναν τοὺς δότες. Ὅμως μέσα σὲ ἕνα πολὺ σύντομο 
χρονικὸ διάστημα οἱ χειρουργοὶ τῶν μεταμοσχεύσεων ποὺ ἀρχικὰ ἀπέρριπταν 
τὴν ἔννοια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», πραγματοποιοῦσαν μεταμοσχεύσεις 
καρδιῶν καὶ συκωτιῶν ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς.338  
     Τὸ 1966 ὁ ἰατρὸς Thomas Starzl ἐξέφραζε τὶς ἀμφιβολίες του γιὰ τὴν 
ἀποδοχὴ τοῦ θανάτου ἑνὸς ἀτόμου τοῦ ὁποίου ἡ καρδία πάλλεται.339 Κατὰ τὴ 
διάρκεια τοῦ προαναφερθέντος συνεδρίου τῆς Ciba, ὁ Starzl δήλωνε: 
«Ἀμφιβάλλω ἂν κανένα μέλος τῆς μεταμοσχευτικῆς μας ὁμάδας θὰ μποροῦσε νὰ 
δεχθεῖ ὅτι ἕνα ἄτομο εἶναι νεκρό, ὅσο ἡ καρδιά του χτυπάει. Αὐτὴ ἡ πρακτικὴ 
συζητήθηκε ὅσον ἀφορᾶ στὰ νεφρικὰ μοσχεύματα. Σὲ αὐτὴν τὴν περίπτωση, 
ἕνα λάθος στὴν ἐκτίμηση ἑνὸς ζῶντος ἀνθρώπου ὡς πτώματος, δὲν θὰ ὁδηγοῦσε 
ἀπαραίτητα σὲ ἕναν θάνατο, ποὺ θὰ μποροῦσε νὰ ἀποφευχθεῖ, μιᾶς καὶ ὁ 
ἄνθρωπος αὐτὸς θὰ μποροῦσε νὰ ζήσει καὶ μὲ ἕνα νεφρό. Τί θὰ γινόταν ἂν 
ἀφαιροῦνταν ἀπὸ τὸ δότη τὸ ἧπαρ ἢ ἡ καρδιά; Θὰ ἦταν κάποιος χειρουργὸς 
πρόθυμος νὰ ἀφαιρέσει ἕνα μὴ διπλὸ ζωτικὸ ὄργανο προτοῦ σταματήσει ἡ 
κυκλοφορία τοῦ ἀσθενοῦς;»340 Ὡστόσο, μόλις ἕνα χρόνο ἀργότερα, ἔγινε 
παγκοσμίως γνωστὸς ὡς ὁ χειρουργὸς ποὺ πραγματοποίησε τὴν πρώτη 
μεταμόσχευση συκωτιοῦ ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» δότη σὲ λήπτη ποὺ ἐπεβίωσε 
κατόπιν γιὰ πολλὰ χρόνια.341  
      Εἴδαμε ὅτι ἀπὸ τὸ ’62 ἕως τὸ ’68 ἔλαβαν χώρα πολυάριθμες μεταμοσχεύσεις 
ἀπὸ πτωματικοὺς δότες, στὶς ὁποῖες οἱ χειρουργοί, ἀφοῦ ἀποσυνέδεαν τὸν 
ἀναπνευστῆρα, ἀνέμεναν τὴν παύση τοῦ καρδιακοῦ ρυθμοῦ καὶ ἐν συνεχεία 
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ἀφαιροῦσαν τὰ ὄργανα, γιὰ νὰ μὴν ὑποστοῦν νομικὲς κυρώσεις ἢ τὴ δημόσια 
ἀντίδραση ἀπέναντι στὶς πράξεις τους.342 Μάλιστα, ὁ Cristiaan Barnard, ποὺ 
πραγματοποίησε τὴν πρώτη μεταμόσχευση καρδιᾶς ἀπὸ μιὰ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὴ» γυναῖκα τὸ 1967, ἔγραψε, 20 χρόνια ἀργότερα: «Γιὰ νὰ εἶμαι βέβαιος 
ὅτι δὲν θὰ εἶχα προβλήματα μὲ τὸ νόμο, στὴν πρώτη μεταμόσχευση καρδιᾶς, 
ἀποσυνέδεσα τὸν ἀναπνευστῆρα ἀπὸ τὸν ὑποψήφιο δότη καὶ περίμενα ἕως ὅτου 
σταματήσει νὰ χτυπάει ἡ καρδιά του, προτοῦ τὴν ἀφαιρέσω καὶ τὴν μεταμο-
σχεύσω στὸν λήπτη».343 
     Ὅμως, μὲ πρώτη τὴν μεταμόσχευση ποὺ πραγματοποίησε ὁ Alexandre τὸ 
1963, ἔγιναν μεταμοσχεύσεις στὶς ὁποῖες οἱ δότες εἶχαν πάλλουσα καρδία, παρὰ 
τὴ νευρολογικὴ καταστροφὴ ποὺ εἶχαν ὑποστεῖ. Ἦταν ἀκριβῶς αὐτὲς οἱ 
μεταμοσχεύσεις ποὺ ἔφεραν στὸ προσκήνιο τῆς διεθνοῦς ἐπικαιρότητας τὸ θέμα 
τῆς δωρεᾶς ζωτικῶν ὀργάνων καὶ τοῦ τρόπου ἀφαιρέσεώς τους, μὲ ἀποτέλεσμα 
νὰ ἀκολουθήσει πλῆθος δημοσιευμάτων τοῦ Τύπου, ἔτσι ὤστε νὰ ἐκτεθοῦν 
δημόσια οἱ δραστηριότητες τῶν μεταμοσχευτῶν καὶ νὰ ἀνακύψει ὁ κίνδυνος 
παρέμβασης τῆς δικαιοσύνης. 
     Ἕναν μόλις μῆνα, μετὰ τὴν πρώτη μεταμόσχευση καρδιᾶς ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸ» (τὸν Ἰανουάριο τοῦ 1968), ὁ ὁρατὸς αὐτὸς κίνδυνος ὁδήγησε τὸν 
κοσμήτορα τῆς Ἰατρικῆς Σχολῆς τοῦ Harvard στὴ σύγκλιση μιᾶς ἐπιτροπῆς 
δέκα ἰατρῶν, ἑνὸς νομικοῦ, ἑνὸς θεολόγου καὶ ἑνὸς ἱστορικοῦ, μὲ σκοπὸ τὴ 
μελέτη τῶν προβλημάτων τῶν ἀνέλπιδα κωματωδῶν ἀσθενῶν. Ὁ πραγματικός, 
ὁμως, στόχος πιθανολογεῖται ὅτι ἦταν ὁ ἐπαναπροσδιορισμὸς τοῦ θανάτου καὶ ἡ 
κατασκευὴ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» γιὰ τὴ διευκόλυνση καὶ νομικὴ κάλυ-
ψη τῶν μεταμοσχεύσεων.  
     Ἐπιβεβαιωτικὴ τῶν εἰκαζομένων αὐτῶν στόχων εἶναι ἡ πρόσκληση ποὺ 
ἀπηύθυνε ὁ κοσμήτωρ τῆς σχολῆς πρὸς τὰ μέλη τῆς ἐπιτροπῆς, στὴν ὁποία προ-
βάλλει τὴν μεταμοσχευτικὴ ἔρευνα τοῦ Harvard ὡς ἐπαρκῆ αἰτία γιὰ νὰ διευθε-
τήσει τὴν ἀντιμετώπιση ποὺ θὰ λαμβάνουν οἱ ἀσθενεῖς σὲ κῶμα (τὴ χρήση τους 
στὶς μεταμοσχεύσεις): «Μὲ τὸ πρωτοποριακό της ἐνδιαφέρον γιὰ τὶς 
μεταμοσχεύσεις ὀργάνων, ἡ Ἰατρικὴ Σχολὴ τοῦ Harvard εἶναι ἡ πλέον ἁρμοδία 
ἀπὸ κάθε ἄλλη μεμονωμένη ὁμάδα γιὰ τὴ διαλεύκανση τοῦ ζητήματος». 
Ἐξάλλου, οἱ χειρουργοὶ ποὺ πραγματοποίησαν τὶς πρῶτες μεταμοσχεύσεις ἀπὸ 
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«ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» δότη (Alexandre, Murray) εἶχαν προηγουμένως συνερ-
γαστεῖ στὴν ἔρευνα τῆς χειρουργικῆς τοῦ πανεπιστημίου αὐτοῦ.344 
     Ἡ ἐπιτροπὴ τοῦ Harvard περάτωσε τὶς ἐργασίες της στὸ ἐξαιρετικὰ σύντομο 
χρονικὸ διάστημα τῶν ἕξι μηνῶν καὶ δημοσίευσε τὰ συμπεράσματά της, χωρὶς νὰ 
τὰ κατοχυρώνει μὲ βιβλιογραφικὲς παραπομπές, παρότι ὑπῆρχε ἤδη τότε 
διαθέσιμη βιβλιογραφία.345 Δὲν ἀσχολήθηκε δὲ καθόλου μὲ τὸ ἂν ἔπρεπε νὰ 
ὁριστεῖ ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἢ ποιός ἔπρεπε νὰ τὸν ὁρίσει, οὔτε πρόβαλε 
κάποιον ἐπιστημονικὸ λόγο ποὺ νὰ δικαιολογεῖ ἰατρικὰ γιατὶ οἱ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκροὶ» ἀσθενεῖς εἶναι ὄντως νεκροί, ἀρκούμενη σὲ κοινωνικοὺς λόγους γιὰ 
τοὺς ὁποίους οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» θὰ ἔπρεπε νὰ θεωροῦνται νεκροί.346 Γιὰ 
αὐτὸ καὶ κατηγορεῖται ὅτι χειραγωγήθηκε ἀπὸ τὶς ἐπιθυμητὲς ἀπαντήσεις, καὶ 
ὄχι ἀπὸ ἐρωτήσεις ἐρευνητικοῦ περιεχομένου.  
     Τὸ ἄρθρο της στερεῖται ἀποδεικτικῶν στοιχείων, τόσο ἀπὸ πλευρᾶς ἐπιστη-
μονικῆς ἔρευνας, ὅσο καὶ ἀπὸ πλευρᾶς περιπτώσεων ἀσθενῶν.347 Ἐπίσης, σὲ 
αὐτὸ ἐναλλάσσονται ἀδιακρίτως οἱ ὅροι «μὴ ἀναστρέψιμο κῶμα» καὶ «ἐγκεφα-
λικὸς θάνατος» ὡς συνώνυμοι, καὶ ἀπουσιάζουν παντελῶς φράσεις δηλωτικὲς 
διαφωνίας ἢ ἀμφιβολίας, κάτι ποὺ δίδει τὴν ἐντύπωση μιᾶς εὐρύτερης 
ἐπιστημονικῆς ὁμοφωνίας. Ἐκφράζεται δὲ σαφῶς τὸ χρησιμοθηρικὸ κίνητρο 
τῶν μεταμοσχεύσεων γιὰ τὸν ὁρισμὸ τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», τόσο στὸ 
κείμενό της, ὅσο καὶ στὶς μετέπειτα δηλώσεις τοῦ προέδρου τῆς ἐπιτροπῆς (καὶ 
συγγραφέα τῆς ἀναφορᾶς της): «Μπορεῖ ἡ κοινωνία νὰ ἀντέξει οἰκονομικὰ νὰ 
ἀγνοήσει τοὺς ἱστοὺς καὶ τὰ ὄργανα ἀσθενῶν χωρὶς έλπίδα νὰ ἐπανέλθουν ἀπὸ 
τὸ κῶμα, τὰ ὁποῖα θὰ μποροῦσαν νὰ χρησιμοποιηθοῦν γιὰ νὰ ἀποκαταστήσουν 
ἄλλα ἄτομα, σοβαρὰ ἄρρωστα μέν, δυνάμενα δὲ νὰ σωθοῦν;» 
     Ἡ ἐπιτροπὴ τοῦ 1968 πίστευε γιὰ τοὺς ἀσθενεῖς ποὺ περιέγραφε στὴν 
ἀναφορά της, ὅτι ἦταν βιολογικὰ ζωντανοὶ καὶ σὲ βαθὺ κῶμα καὶ ὅτι οἱ 
ἀνέλπιδες προγνώσεις τους δικαιολογοῦσαν τὸ νὰ τοὺς ἐπιτρέψουμε νὰ 
πεθάνουν, ὅπως ἡ μόνιμη ἀναισθησία τους δικαιολογοῦσε νομικὰ τὸν 
χαρακτηρισμό τους ὡς νεκρῶν, ἰδιαίτερα γιὰ μεταμοσχευτικοὺς σκοπούς. 
Οὐσιαστικά, ἡ εἰσήγησή της ἀφοροῦσε μιὰ νέα ὑπεραπλουστευτικὴ ἰδεολογία 
γιὰ τὴν ἀνθρώπινη προσωπικότητα, ὑπὸ τὸ πρόσχημα τῶν κλινικῶν 
διαγνωστικῶν κριτηρίων.  Ὁ ἐπικεφαλῆς τῆς ἐπιτροπῆς σχολίαζε μετέπειτα ὅτι 

                                                 
344 Machado 2005, p.  1938. 
345 Giacomini 1997, p. 1477. 
346 Zamperetti, Bellomo 2009, p.1305. 
347 Διακήρυξη ἐπιστημόνων 2005, σ. 6. 
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ὁ θάνατος εἶναι μιὰ διαδικασία καὶ ὄχι ἕνα γεγονός, ἡ δὲ νομικὴ ὁριοθέτηση 
αὐτῆς τῆς διαδικασίας εῖναι αὐθαίρετη καὶ πολιτισμικὰ σχετική, καὶ τὸ 
χρησιμοθηρικὸ κίνητρο τῆς διάσωσης ζωῶν, μέσω τῆς μεταμόσχευσης ὀργάνων, 
εῖναι καλὸς καὶ ἐπαρκὴς λόγος γιὰ νὰ στραφοῦμε πρὸς τὸν «ἐγκεφαλικὸ 
θάνατο».   
     «Σὲ ὅποιο ἐπίπεδο καὶ ἂν θελήσουμε νὰ ὁρίσουμε τὸ θάνατο, εἶναι μιὰ 
ἀπόφαση αὐθαίρετη. Θάνατος τῆς καρδιᾶς; Τὰ μαλλιὰ θὰ συνεχίσουν νὰ 
μεγαλώνουν. “Ἐγκεφαλικὸς θάνατος”; Ἡ καρδιὰ μπορεῖ νὰ συνεχίζει νὰ 
πάλλεται. Εἶναι ἀναγκαῖο νὰ ἐπιλέξουμε μιὰ ἀναστρέψιμη κατάσταση στὴν 
ὁποία ὁ ἐγκέφαλος δὲν λειτουργεῖ πλέον. Εἶναι προτιμότερο νὰ ἐπιλέξουμε ἕνα 
ἐπίπεδο, στὸ ὁποῖο, παρότι ὁ ἐγκέφαλος εἶναι νεκρός, τὰ ὑπόλοιπα ὄργανα εἶναι 
ἀκόμα χρήσιμα, κάτι ποὺ προσπαθήσαμε νὰ καταστήσουμε σαφὲς στὸν νέο 
ὁρισμὸ τοῦ θανάτου. Αὐθαίρετα ἀποδεχόμαστε ὡς θάνατο, τὴν καταστροφὴ 
ἑνὸς μόνο μέρους τοῦ σώματος ἀλλὰ εἶναι τὸ ἀνώτατο μέρος, ὁ ἐγκέφαλος. Τὸ 
«θνῄσκειν» εἶναι μιὰ διαδικασία, καὶ παρότι ὁ θάνατος μπορεῖ νὰ ἐπέλθει σὲ 
μιὰ συγκεκριμένη χρονικὴ στιγμή, δὲν εἴμαστε σὲ θέση νὰ προσδιορίσουμε 
αὐτὴν τὴν στιγμή».348 
     Ἡ ἐπιτροπὴ τοῦ Harvard πρόβαλε ὡς σκοπό της τὸν καθορισμὸ τοῦ μή- 
ἀναστρέψιμου κώματος ὡς ἕνα νέο κριτήριο θανάτου, δηλώνοντας ὅτι ὑπάρχουν 
δύο λόγοι γιὰ τὴν άνάγκη ὁρισμοῦ: 
1.  Ἡ ἀνάπτυξη τῆς μηχανικῆς ὑποστήριξης τῆς ἀναπνοῆς καὶ τῆς ἐντατικῆς 
θεραπείας […]. Οἱ βελτιώσεις τῶν μέτρων τῶν ὑποστηρικτικῶν τῆς ζωῆς ἢ τῆς 
ἀναζωογοννήσεως ἔχουν ἐνίοτε μερικὴ μόνο ἐπιτυχία, μὲ ἀποτέλεσμα ἕνα ἄτομο 
ποὺ ἡ καρδιά του ἐξακολουθεῖ νὰ χτυπᾶ, ἀλλὰ ὁ ἐγκέφαλός του ἔχει ὑποστεῖ μὴ 
ἀναστρέψιμη βλάβη. Τὸ βάρος (sic) εἶναι μεγάλο γιὰ τοὺς ἀσθενεῖς ποὺ ἔχουν 
ἀπωλέσει μόνιμα τὴ διάνοιά τους, γιὰ τὶς οἰκογένειές τους, τὰ νοσοκομεῖα, 
καθὼς καὶ γιὰ ὅσους χρειάζονται νοσοκομειακὲς κλίνες, οἱ ὁποῖες εἶναι ἤδη 
κατειλημμένες ἀπὸ αὐτοὺς τοὺς κωματώδεις ἀσθενεῖς». Δηλαδὴ ὡς πρῶτος 
λόγος προβάλλεται ἡ μὴ ἀναστρεψιμότητα τοῦ κώματος καὶ τὸ μάταιο τῆς 
φροντίδας «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀσθενῶν. 
2.  Ξεπερασμένα κριτήρια γιὰ τὸν ὁρισμὸ τοῦ θανάτου μποροῦν νὰ ὁδηγήσουν 
σὲ ἀντίφαση κατὰ τὴν ἀφαίρεση ὀργάνων πρὸς μεταμόσχευση.  Ὡς δεύτερος 
λόγος δηλώνεται τὸ ὅτι τὰ καρδιοαναπνευστικὰ κριτήρια ἀποτελοῦν ἕναν 
παράγοντα παρακώλησης τῶν μεταμοσχεύσεων ἀπὸ πτωματικοὺς δότες. 

                                                 
348 ὅρ. Beecher 1971. 
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     Στὴν ἐπιτροπὴ καθορισμοῦ διαγνωστικῶν κριτηρίων γιὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ 
θάνατο», συμμετεῖχαν χειρουργοὶ ἐμπλεκόμενοι σὲ μεταμοσχευτικὰ προγράμ-
ματα, τὰ ὁποῖα θὰ μποροῦσαν νὰ προωθηθοῦν μὲ τὸν καθορισμὸ τοῦ «ἐγκεφα-
λικοῦ θανάτου», γεγονὸς ποὺ σχολιάστηκε καὶ ἐπικρίθηκε ἔντονα. Σήμερα δὲ 
ὅλες οἱ νομοθετικὲς ρυθμίσεις ἀποκλείουν τοὺς μεταμοσχευτὲς ἀπὸ τὴ 
διαδικασία διάγνωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», ὁρίζοντας ὅτι σὲ καμμία 
περίπτωση δὲν μπορεῖ ἡ ἰατρικὴ ὁμάδα ποὺ πιστοποιεῖ ὁμόφωνα τὸν 
«ἐγκεφαλικὸ θάνατο», νὰ συμμετέχει στὴν ἀφαίρεση τῶν ὀργάνων. 
 

 
 
                  Ἀπόσπασμα ἀπὸ τὴν ἀναφορὰ τῆς ἐπιτροπῆς τοῦ 1968.349 
 
     Ἀπὸ τὴν ἄλλη πλευρά, ἐκφράζονται ἀμφιβολίες καὶ γιὰ τὸ κατὰ πόσον ἡ 
διευκόλυνση τῶν μεταμοσχεύσεων ἦταν ἡ πρόθεση τῆς ἐπιτροπῆς, παρότι αὐτὴ 
γνώριζε ὅτι ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἀντιπροσωπεύει μιὰ μοναδικὴ κωματώ-
δη κατάσταση. Ἀντ’ αὐτοῦ δέ, προτάσσεται ὡς λόγος εἰσαγωγῆς τῆς ἔννοιας τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» στὴν ἰατρικὴ ὁρολογία, ἡ ἀνάπτυξη τῶν Μ.Ε.Θ., στὶς 
ὁποῖες συντηροῦνται, μὲ τεχνητὰ μέσα, ἄτομα ποὺ τὰ ἐγκεφαλικὰ στελέχη τους 
ἔχουν ὑποστεῖ ἀνεπανόρθωτη βλάβη. Ἐπίσης, ἡ καταγραφὴ τοῦ ἠλεκτροεγκε-
φαλογραφήματος καθιστᾶ δυνατὴ τὴν παρατήρηση τῆς ἐγκεφαλικῆς λειτουρ-
γίας, ἀνεξάρτητα ἀπὸ τὴν καρδιά:350 Τὸ 1929 καταγράφεται τὸ πρῶτο Η.Ε.Γ., 
ποὺ χαρακτηρίζεται ὡς ἕνας τρόπος ἄμεσης μέτρησης μιᾶς ἐγκεφαλικῆς 
λειτουργίας, χωρὶς τὴν ἀνάμειξη τῆς καρδιᾶς ἢ τῶν πνευμόνων. 

                                                 
349 ὅρ. Beecher et al. 1968, p. 337. 
350 Ἀβραμίδης 2005β σ. 10. 
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     Ἡ καρδιοαναπνευστικὴ ἀναζωογόνηση οὔτε κὰν συζητοῦνταν μέχρι τὸ 
1953.351Μὲ τὴν ἀνοσοκαταστολὴ δὲ ὑπερνικήθηκαν οἱ κίνδυνοι ἀπορρίψεως 
τῶν μοσχευμάτων. Ἄρχισε νὰ διαμορφώνεται ἡ ἀντίληψη ὅτι ὁ ἐγκέφαλος, καὶ 
ὄχι ἡ καρδιά, ἀποτελεῖ τὸ «κέντρο τῆς ζωῆς».  
     Μὲ τὴν ἀνάπτυξη μέτρων ὑποστηρικτικῶν τῆς ζωῆς, διατηροῦνται στὴ ζωὴ 
ἄνθρωποι μὲ νεκρὸ ἐγκέφαλο, ἐφ’ ὅσον ἡ ἀναπνοὴ καὶ ἡ κυκλοφορία τους 
ὑποστηρίζονται τεχνητά. Ἡ διαδεδομένη χρήση τῶν μηχανικῶν ἀναπνευστήρων 
ποὺ ἀποτρέπουν τὴν ἀναπνευστικὴ ἀνακοπή, ἀλλάζει τὴν πορεία τῶν 
καταληκτικῶν νευρολογικῶν διαταραχῶν,352 καὶ ἐμφανίζονται περιπτώσεις 
ἀτόμων μὲ πάλλουσα καρδία καὶ «νεκρὸ» ἐγκέφαλο, γιὰ τὸν χαρακτηρισμὸ 
τῶν ὁποίων εἰσάγεται ἡ ἔννοια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». Ἐξάλλου, ἡ 
ἀφετηρία τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι ἡ ἀνάπτυξη τῆς ἐντατικῆς 
θεραπείας, ἐνὼ οἱ μεταμοσχεύσεις ἀνθρωπίνων ὀργάνων κατεστάθησαν δυνατὲς 
χάρη στὴν πρόοδο στὴ χειρουργικὴ καὶ τὴν ἀνοσοκαταστολή.353 
     Στὶς 5 Αὐγούστου τοῦ 1968 ἡ 22η παγκόσμια συνάντηση ἰατρῶν (World 
Medical Assembly) στὸ Σίδνεϊ δημοσίευσε μιὰ σημαντικὴ δήλωση ποὺ 
ἀφοροῦσε σὲ φιλοσοφικὰ θέματα γιὰ τὸν θάνατο τοῦ ἀνθρώπου. Μεταξὺ ἄλλων, 
ἔγραφε: «Ὁ θάνατος εἶναι μιὰ προοδευτικὴ διαδικασία στὸ κυτταρικὸ ἐπίπεδο, 
ἀφοῦ διαφέρει ἡ ἀντοχὴ τῶν διαφόρων ἱστῶν στὴν ἀποστέρηση τοῦ 
ὀξυγόνου».354 Τὴν ἴδια ἡμέρα, ἡ ad hoc ἐπιτροπὴ τοῦ Harvard δημοσίευσε τὸ 
ἄρθρο της στὸ περιοδικὸ JAMA.355 
     Συσχετίζοντας τὰ δύο γεγονότα, ὁρισμένοι γράφουν: Ἡ «λογικὴ» τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ποὺ ἐπισημοποιήθηκε τὸ ’68, δηλαδὴ ἡ ἀπώλεια τῆς 
σωματικῆς ἑνότητος ἐξ ἀφορμῆς τῆς βλάβης τοῦ ἐγκεφάλου, ἀποτελοῦσε μόνο 
μιὰν ὀρθολογικὴ ἐξήγηση γιὰ ὅ,τι εἶχε ἤδη ἐφαρμοστεῖ στὴν πράξη, βάσει τοῦ 
ὠφελιμισμοῦ (ἡ θανάτωση τῶν «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» εἶναι δικαιολογημένη  
ἐφ’ ὅσον θὰ σωθοῦν οἱ ζωὲς ἄλλων ἀνθρώπων καὶ θὰ ἐξοικονομηθοῦν 
οἰκονομικοὶ πόροι) καὶ μιᾶς ὑπεραπλουστευτικῆς θεωρίας περὶ προσωπικότητος 
περιορισμένης στὴ διάνοια τοῦ ἀνθρώπου.356         
     Οἱ ὑπέρμαχοι τῆς ἄποψης ὅτι ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἐπινοήθηκε μόνο 
πρὸς ἐξυπηρέτηση τῶν μεταμοσχεύσεων, ὑποστηρίζουν ἐπίσης ὅτι ἐὰν τὰ 
                                                 
351 Μachado, σσ. 5- 6. 
352 Wijdicks 2003, p. 1215. 
353 Machado 1999, p. 1. 
354 Gilder1968, p. 493 
355 Machado, p. 9. 
356 Shewmon 1997, p. 77. 
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ἀνοσολογικὰ ἐμπόδια στὴν ξενομεταμόσχευση ὑπερνικηθοῦν, τότε ἡ ἰδέα τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», μὴ οὖσα πλέον ἀπαραίτητη, θὰ ἐξαφανισθεῖ ἀπὸ τὴν 
ἰατρικὴ βιβλιογραφία, φανερώνοντας ὅτι ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» οὐδέποτε 
ὑπῆρξε κάτι περισσότερο ἀπὸ μιὰ κοινωνικὴ κατασκευή, δημιουργημένη γιὰ νὰ 
ἱκανοποιήσει τὶς ἀνάγκες τῆς μεταμοσχευτικῆς ἐπιχείρησης σὲ μιὰ σημαντικὴ 
φάση τῆς ἀνάπτυξής της.357 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Τὰ ὄργανα καὶ οἱ ἱστοὶ τοῦ σώματος ποὺ μεταμοσχεύονται  
συνήθως καὶ οἱ τρεῖς τύποι μεταμόσχευσης.358 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                 
357 Truog & Robinson 2003. 
358 ὅρ. Νέα ἐγκυκλοπαίδεια, σ. 430. 
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ΙΙ/   Ἡ ἠθικὴ τῶν μεταμοσχεύσεων ἀπὸ νεκρὸ δότη 
 
 
     Τὸ πρόβλημα ποὺ δημιουργεῖ ἡ καθιέρωση τῆς ἐννοίας τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» εἶναι διττό: ἀφορᾶ ἀφ’ ἑνὸς μὲν στὴν ζωτικὴ κατάσταση τοῦ ἀσθε-
νοῦς, ἀφ’ ἑτέρου δὲ στὴν ἐπίδραση τῆς ἀφαίρεσης τῶν ὀργάνων του ἐπὶ τοῦ 
θανάτου του. Ἐξάλλου, ὁ θάνατος δὲν θὰ ἀποτελοῦσε μιὰ ἀπαραίτητη προϋπό-
θεση γιὰ τὴν ἀφαίρεση τῶν ὀργάνων τοῦ δότη ἐὰν ἡ διαδικασία τῆς ἀφαιρέσεώς 
τους δὲν ἐπηρέαζε τὴ διαδικασία τοῦ «θνῄσκειν». Ἡ ἀφαίρεση τῶν ὑπολοίπων 
ὀργάνων, ἐξαιρουμένης τῆς καρδιᾶς καὶ τῶν πνευμόνων, ἀπαιτεῖ ἕνα ἐπίπεδο 
ἀναισθησίας (νάρκωση, ἀναλγησία καὶ μυϊκὴ χαλάρωση), ποὺ σίγουρα θὰ 
ἐμπόδιζε κάθε αὐτόματη ἀναπνοή, γινόμενο ἔτσι ἡ ἄμεση αἰτία τῆς παύσης τῆς 
ἀναπνοῆς, μόλις ὁ ἀσθενὴς ἀποσυνδεθεῖ ἀπὸ τὸν ἀναπνευστῆρα.359   
     Ἔχει διατυπωθεῖ ἡ ἄποψη ὅτι ἡ ἀφαίρεση ἀπαραίτητων ὀργάνων, ὅπως τῆς 
καρδιᾶς, ἀπὸ ἕναν δότη ὀργάνων, μπορεῖ νὰ χαρακτηριστεῖ ὡς εὐθανασία ἢ 
ἀνθρωποκτονία ἐκ προθέσεως, στὴν περίπτωση ποὺ ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» 
δὲν ἀποτελεῖ καὶ βιολογικὸ θάνατο. Μάλιστα, τὸ 27% τῶν ἰατρῶν ποὺ 
πραγματοποιοῦν μεταμοσχεύσεις καρδιᾶς δὲν πιστεύουν ὅτι ἡ κατάσταση στὴν 
ὁποία βρίσκονται οἱ δότες (ὁ ἀποκαλούμενος «ἐγκεφαλικὸς θάνατος») 
ἐξισώνεται μὲ τὸν βιολογικὸ θάνατο.360 Συνεπῶς, τουλάχιστον ἀπὸ μιὰ 
ὑποκειμενικὴ σκοπιά, ἡ πράξη τους ἀποτελεῖ εὐθανασία ἢ φόνο. Τὸ τί ἰσχύει 
ἀντικειμενικά, ἐξαρτᾶται κατ’ ἀρχὰς ἀπὸ τὸ ἐὰν ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» 
ἐξισώνεται μὲ τὸ βιολογικὸ θάνατο ἢ ὄχι.361 Ἔτσι διακρίνονται οἱ ἀκόλουθες 
περιπτώσεις: 

1. Οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἄνθρωποι  
     εἶναι καὶ βιολογικὰ νεκροί.362 

 
 

ζῶν 
ἄνθρωπος 

«ἐγκεφαλικὰ νεκρὸς» 
ἄνθρωπος 

ἄνθρωπος νεκρὸς κατὰ τὰ 
καρδιο-ἀναπνευστικὰ κριτήρια 

ζωντανὸς 
            
                            νε κρὸς 

                                                 
359 Zamperetti, Bellomo, Ronco 2009, p. 1673. 
360 Shewmon 1996. 
361 Seifert, p. 202. 
362 Morioka 1989 γιὰ τοὺς δύο αὐτοὺς πίνακες. 
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     Ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἐξισώνεται μὲ τὸν βιολογικὸ θάνατο, ἄρα τὰ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» ἄτομα εἶναι ὄντως νεκρά: Σὲ αὐτὴν τὴν περίπτωση, ἡ 
μεταμόσχευση ὀργάνων ἀπὸ ἕναν «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» ἰσοδυναμεῖ μὲ τὴ 
μεταμόσχευση ἀπὸ δότη νεκρὸ κατὰ τὰ καρδιο- ἀναπνευστικὰ κριτήρια, ἡ ὁποία 
δὲν εἶναι ἠθικὰ ἐπιλήψιμη. 
 
 

ἢ 
 

2.   Οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» δότες  
        ὀργάνων δὲν εἶναι βιολογικὰ νεκροί. 

ζῶν 
 ἄνθρωπος 

 

«ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸς» 

ἄνθρωπος 

ἄνθρωπος νεκρὸς κατὰ τὰ 
καρδιο-ἀναπνευστικὰ 

κριτήρια 
      
 
     Δεδομένου ὅτι οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» δότες ὀργάνων δὲν εἶναι νεκροί, 
τίθεται τὸ ἐρώτημα κατὰ πόσο μποροῦν νὰ ἀφαιρεθοῦν πρὸ τοῦ θανάτου, 
ὄργανα ἀπὸ ἀσθενεῖς γιὰ τοὺς ὁποίους ἡ πρόγνωση εἶναι ὁ θάνατος, καὶ ἡ 
ἀφαίρεση τῶν ὀργάνων τους θὰ ἀποτελέσει μιὰ συνεισφέρουσα (κατ’ ἄλλους 
τὴν κύρια) αἰτία θανάτου. Αὐτὴ ἀκριβὼς εἶναι καὶ ἡ τρέχουσα πρακτική. 
Παραβιάζει ἡ ἀφαίρεση ὀργάνων πρὶν ἀπὸ τὸν θάνατο, τὸ σεβασμὸ πρὸς τὸ 
πρόσωπο, χρησιμοποιώντας το ὡς μέσο;363 
     Μὲ τὴν προϋπόθεση ὅτι οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» δὲν ἔχουν πεθάνει ἀκόμα, ὁ 
προβληματισμὸς μετατίθεται στὸ ἐὰν ἡ ἀφαίρεση ὀργάνων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκροὺς δότες» ἀποτελεῖ μιὰν ἠθικὰ ἐπιτρεπτὴ μορφὴ ἀνθρωποκτονίας μὲ 
δόλο. Ἀπέναντι στὴ μεταμόσχευση ὀργάνων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» δότες 
διακρίνονται στὴ διαθέσιμη βιβλιογραφία δύο διαφορετικὲς στάσεις: 
  

                                                 
363 Joffe, Anton, Decaen 2005. 

ζωντανὸς νεκρὸς 
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α. Ἡ μεταμόσχευση κρίνεται ἠθικὰ ἐπιτρεπτή, ὡς μιὰ μορφὴ δικαιολογημένης 
θανάτωσης. 
 
β. Ἡ μεταμόσχευση χαρακτηρίζεται ὡς ἀνήθικη πράξη, ποὺ πραγματοποιεῖται 
γιὰ ὠφελιμιστικοὺς σκοπούς, καὶ μπορεῖ νὰ συνδεθεῖ μὲ τὸ ἐμπόριο ὀργάνων. 
   
     Τὰ ἐπιχειρήματα ποὺ ὑποστηρίζουν αὐτὲς τὶς δύο ἀπόψεις ἀναλύονται στὴ 
συνεχεία:  
 
 
2. α.  
 
     Ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» δὲν ἰσοδυναμεῖ μὲ τὸν βιολογικὸ θάνατο. Ὁ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρὸς» δὲν εἶναι νεκρός, ἀλλὰ βαριὰ ἀσθενὴς ποὺ πορεύεται 
πρὸς τὸ θάνατο. Ἡ ἀφαίρεση τῶν ὀργάνων δὲν μπορεῖ νὰ γίνεται μετὰ τὸ 
θάνατο τοῦ ἀσθενοῦς, ἀφοῦ ἀπαιτεῖται γενικὴ ἀναισθησία γιὰ τὴν πραγμα-
τοποίησή της. Συνεπῶς, ἡ ἀπόσυρση τῶν μέτρων τῶν ὑποστηρικτικῶν τῆς ζωῆς, 
καθὼς καὶ ἡ ἀφαίρεση ὀργάνων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» ἄτομα, ἀποτελοῦν 
μιὰ μορφὴ ἀνθρωποκτονίας μὲ πρόθεση, ὅμως κρίνονται ἠθικὰ ἐπιτρεπτές.  
     Οἱ περισσότεροι ἐπικριτὲς τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» εἶναι ταυτόχρονα 
καὶ ὑποστηρικτὲς τῶν μεταμοσχεύσεων, ὁπότε προτείνουν τὴν ἐγκατάλειψη τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», προκειμένου νὰ ἀποκατασταθεῖ ἡ ἀλήθεια γι’ αὐτόν, 
καὶ τὴν ἀποδέσμευσή του ἀπὸ τὶς μεταμοσχεύσεις. Συγχρόνως, προκειμένου νὰ 
συνεχιστοῦν οἱ μεταμοσχεύσεις, προτείνουν τὰ σημερινὰ κριτήρια διάγνωσης 
τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» νὰ μὴν ἀποτελοῦν πλέον κριτήρια θανάτου, ἀλλὰ 
τὶς νομικὲς προϋποθέσεις ποὺ θὰ ἐπιτρέπουν τὴν ἀφαίρεση ὀργάνων ἀπὸ ἕνα 
ἄτομο εὑρισκόμενο στὴν κατάσταση αὐτή, καὶ μὴ θεωρούμενο ὡς νεκρό.  
     Ἡ υἱοθέτηση αὐτῆς τῆς πρότασης προϋποθέτει τὴν ἀποδοχὴ ὅτι ἡ ἀφαίρεση 
ὀργάνων ἀπὸ ἕνα τέτοιο ἄτομο, ποὺ δὲν χαρακτηρίζεται νεκρό, συντομεύει κατά 
τι τὴ ζωή του, πρὸς ὄφελος κάποιων ἄλλων ἀνθρώπων, ποὺ θὰ ἐπιβιώσουν χάρη 
στὴ λήψη τῶν ἀφαιρεθέντων ὀργάνων. Ἐξάλλου, ἡ κοινωνία ἔχει ἤδη ἀποδεχθεῖ 
τὴν ἰδέα τῆς «δικαιολογημένης θανάτωσης» μὲ τὴ θανατικὴ ποινή- ἐφ’ ὅσον ἡ 
ποινὴ αὐτὴ προβλέπεται ἀπὸ τὴν ἰσχύουσα νομοθεσία, τὶς ἐκτρώσεις, τὴν 
εὐθανασία καὶ τὴν ἀπόσυρση τῆς ὑποστηρικτικῆς τεχνολογίας.364 
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     Ὅμως, δεδομένου ὅτι οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἀσθενεῖς εἶναι στὴν πραγμα-
τικότητα ζωντανοί, εἶναι ἠθικὰ ἀποδεκτὸ νὰ ἀφαιρεθοῦν τὰ ὄργανά τους πρὸς 
μεταμόσχευση; Ἡ θετικὴ ἀπάντηση σὲ αὐτὸ τὸ ἐρώτημα συνοδεύεται ἀπὸ τὴν 
πρόταση νὰ βασιστεῖ ἡ ἠθικὴ τῶν μεταμοσχεύσεων στὶς ἀρχὲς τῆς μὴ 
κακοποίησης καὶ τοῦ σεβασμοῦ τῶν προσώπων, δηλαδὴ τῆς παροχῆς τῆς 
δυνατότητας σὲ ὅσους ἀσθενεῖς τὸ ἐπιθυμοῦν καὶ ἔχουν συναινέσει σὲ αὐτό, νὰ 
πεθάνουν γιὰ νὰ διευκολύνουν τὴ μεταμόσχευση ὀργάνων. Ἡ προτεινόμενη 
συνθήκη γιὰ νὰ ἐπιτραπεῖ ἡ μεταμόσχευση ὀργάνων εἶναι ἡ προηγούμενη 
συγκατάθεση τοῦ δότη, ποὺ τώρα βρίσκεται σὲ κατάσταση μόνιμης ἀναισθησίας 
ἢ ἐπικείμενου θανάτου.  
     Ἐν ὀλίγοις, ἡ λήψη ὀργάνων ἀπὸ δότες ποὺ ἀκόμη ζοῦν, ἐξαρτᾶται ἀπὸ τὴν 
ἀντικατάσταση τοῦ βασικοῦ ἠθικοῦ ἐρωτήματος: «Εἶναι νεκρὸς ὁ ἀσθενής;», 
μὲ τὸ ἐρώτημα: «Εἶναι οἱ βλαπτικὲς συνέπειες τῆς ἀφαίρεσης ὀργάνων ἀτόμων 
ποὺ ἀκόμη συντηροῦνται στὴ ζωὴ ἀρκετὰ λίγες, ὥστε νὰ ἐπιτρέπεται στοὺς 
ἀσθενεῖς νὰ συναινοῦν στὴ δωρεά;» Ἡ τρέχουσα πρακτικὴ τῆς λήψης ὀργάνων 
ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς θεωρεῖται ξεκάθαρα ἠθική, ὄχι διότι οἱ 
ἀσθενεῖς εἶναι νεκροί, ἀλλὰ διότι ἔχουν περιέλθει σὲ μόνιμη ἀναισθησία λόγω 
τοῦ τραυματισμοῦ τοῦ ἐγκεφάλου τους. Οἱ δὲ χειρουργοὶ ἰσχυρίζονται ὅτι εἶναι 
προτιμότερο νὰ ἀφαιροῦν ὄργανα ἀπὸ τοὺς ἀσθενεῖς πρὶν αὐτοὶ ὑποστοῦν 
ἰσχαιμική- καρδιακὴ ἀνακοπή, πρὸς βελτιστοποίηση τοῦ ἀριθμοῦ καὶ τῆς 
ζωτικότητος τῶν ὀργάνων.  
     Ὅμως ἡ ἀφαίρεση ζωτικῶν ὀργάνων δὲν σκοτώνει τὸν ἀσθενῆ; Καὶ στὴν 
περίπτωση τῆς ἀπόσυρσης τοῦ ἀναπνευστῆρα καὶ στὴν ἀφαίρεση ὀργάνων, ὁ 
ἰατρὸς εἶναι ἐκεῖνος ποὺ δρᾶ, καὶ ἡ δράση του αὐτὴ εἶναι ἡ ἀμεσότερη αἰτία τοῦ 
θανάτου τοῦ ἀσθενοῦς. Ὡστόσο, ὁ ἰατρὸς δὲν φέρει τὴν ἠθικὴ εὐθύνη γιὰ τὸν 
θάνατο τοῦ ἀρρώστου- ἀπὸ ἠθικῆς ἀπόψεως, ἡ αἰτία τοῦ θανάτου εἶναι ἡ 
ἀσθένεια. Ἐξάλλου, καὶ στὶς δύο αὐτὲς περιπτώσεις ὁ ἰατρὸς δρᾶ μὲ τὴ 
συναίνεση τοῦ ἀσθενοῦς, σεβόμενος τὶς ἐπιθυμίες αὐτοῦ καὶ ἐπιδιώκοντας 
σκοποὺς ποὺ ἔχουν ἠθικὴ ἀξία. Ἡ μεταμόσχευση ὀργάνων περιλαμβάνει μιὰ 
μορφὴ «δικαιολογημένου φόνου», ἀφοῦ δὲν βλάπτει τοὺς εὑρισκομένους σὲ 
μόνιμη καὶ μὴ ἀναστρέψιμη ἀναισθησία (ἀσθενεῖς σὲ φυτικὴ κατάσταση ἢ 
ἀνεγκέφαλα βρέφη) ἢ σὲ ἐπικείμενο μὴ ἀναστρέψιμο θάνατο. Καὶ δὲν τοὺς 
βλάπτει, ἀκριβῶς ἐπειδὴ ὀδηγεῖ σὲ μιὰ κατάληξη οὕτως ἢ ἄλλως ἀναπόφευκτη 
καὶ ἀναμενόμενη. 
     Τὸ ἐπιχείρημα ὅτι μιὰ τέτοια ἀφαίρεση δὲν διαφέρει ἠθικὰ ἀπὸ τὸ νὰ 
«ἀφήσουμε» τὸν ἀσθενῆ νὰ πεθάνει ἀποσύροντας τὸν ἀναπνευστῆρα, εἶναι 
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κατὰ κάποιους σοβαρὰ πλανημένο. Ὅταν ὁ ἀναπνευστήρας ἀποσύρεται ἀπὸ 
ἕναν ἀσθενῆ σὲ κῶμα, αὐτὸ ποὺ προκαλεῖ τὴν ἀπώλεια τῆς ἱκανότητας τοῦ 
ἀσθενοῦς γιὰ αὐτόματη ἀναπνοὴ εἶναι ἡ ἀσθένεια ἢ τὸ τραῦμα. Ἡ ἀπόσυρση 
τῶν μέτρων ὑποστήριξης τῆς ζωῆς, ὅπως τῆς ἀναπνευστικῆς ὑποστήριξης, 
ἀφορᾶ σὲ μιὰ κατάσταση πολλαπλῆς αἰτιότητας, στὴν ὁποία ἡ μιὰ αἰτία- ἡ 
ἀναπνευστικὴ ἀποτυχία- ἐπαρκεῖ γιὰ νὰ προκαλέσει τὸν θάνατο, ἐνὼ ἡ ἄλλη 
αἰτία- ἡ ἀπόσυρση τοῦ ἀναπνευστῆρα- δὲν ἐπαρκεῖ ἀφ’ ἑαυτῆς, ἀπούσης τῆς 
ἀναπνευστικῆς ἀποτυχίας.  
      Ἐπιπλέον, ἡ ἀφαίρεση τῆς ὑποστήριξης τῆς ζωῆς μπορεῖ νὰ εἶναι ἡ ἀποδεκτὴ 
παράλειψη μιᾶς θεραπείας τὴν ὁποία οἱ ἄλλοι θεωροῦν ὡς «βάρος», παρὰ μιὰ 
πράξη μὲ πρόθεση νὰ σκοτώσει τὸν ἀσθενῆ. Τὸ «βάρος» παρουσιάζεται ὡς ἡ 
συναισθηματικὴ φόρτιση τῶν συγγενῶν τοῦ «ἐγκεφαλικὰ νεκροῦ» ἀτόμου, καὶ 
τὰ χρηματικὰ ποσὰ ποὺ καλοῦνται νὰ καλύψουν, τόσο οἱ συγγενεῖς τοῦ ἀσθε-
νοῦς ὅσο καὶ τὰ δημόσια νοσοκομεῖα. Ἄλλωστε, σὲ μιὰ πρόσφατη μελέτη τῆς 
Εὐρωπαϊκῆς Ἕνωσης γιὰ τὴ διαμόρφωση τοῦ νομικοῦ καθεστῶτος τῶν 
μεταμοσχεύσεων, δόθηκε ἰδιαίτερη σημασία στὴν οἰκονομικὴ ἐπιβάρυνση τῆς 
χρόνιας ἢ καὶ ἰσόβιας νοσηλείας τῶν θυμάτων ἀπὸ τροχαῖα (μιὰ συχνὴ αἰτία 
πρόκλησης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου») γιὰ τὰ νοσοκομεῖα καὶ τὸν κρατικὸ 
προϋπολογισμό. 
     Προβάλλεται, ἐπίσης, τὸ κίνητρο τῆς διάσωσης τῆς ζωῆς κάποιων ἄλλων 
ἀνθρώπων. Αὐτό, ὡστόσο, σχολιάζεται ἀπὸ ἠθικοὺς φιλοσόφους ὅτι παραμένει 
ἁγνὸ μόνο ὅσο δὲν εἰσβάλλει στὴν προσπάθεια ἐπανακαθορισμοῦ τοῦ θανάτου, 
ὁπότε καὶ διαποτίζεται ἀπὸ τὴν προοπτικὴ τοῦ κέρδους.365 Χαρακτηριστικὸ 
παράδειγμα κατάχρησης εἰς βάρος τῶν δοτῶν ὀργάνων, χάριν κερδοφορίας, 
ἀποτελεῖ ἡ ἑξῆς ὑπόθεση, ποὺ ἐξελίχθηκε στὴν πόλη Αmiens τῆς Γαλλίας στὶς 
ἀρχὲς τοῦ 1990: Ἕνας δεκαοχτάχρονος χαρακτηρίστηκε ὡς «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸς» κατόπιν τροχαίου ἀτυχήματος, ὁπότε οἱ γονεῖς του συναίνεσαν στὴν 
ἀφαίρεση τῆς καρδιᾶς, τοῦ ἥπατος καὶ τῶν νεφρῶν του. Λόγω, ὅμως, κάποιου 
διοικητικοῦ σφάλματος τοῦ τμήματος πληροφορικῆς τοῦ νοσοκομείου, ἀντὶ τῶν 
ληπτῶν τῶν ὀργάνων, κλήθηκαν οἱ γονεῖς τοῦ δότου νὰ πληρώσουν τὰ ἔξοδα 
τῶν μεταμοσχεύσεων. Ἔτσι διαπίστωσαν ὅτι εἶχαν πραγματοποιηθεῖ περισσό-
τερες ἀπὸ ὀχτὼ χειρουργικὲς ἐπεμβάσεις στο γιό τους, μεταξὺ τῶν ὁποίων καὶ 
ἀφαίρεση ὁλόκληρων τῶν ὀφθαλμῶν (ὄχι μόνο τοῦ κερατοειδοῦς), μὲ ἀποτέ-
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λεσμα ἡ σωρός του νὰ ἔχει ὑποστεῖ σοβαρὴ παραμόρφωση. Ἀκολούθησε μήνυση 
ἐναντίον τοῦ νοσοκομείου γιὰ περιύβριση νεκροῦ.366 
 
 
2. β.   
 
 
     Ἀπὸ δότη ποὺ ἔχει σταματήσει ἡ καρδιοαναπνευστική του λειτουργία, 
ὑπάρχει γιὰ λίγες ὧρες ἡ δυνατότητα μεταμόσχευσης νεφρῶν, ἥπατος καὶ 
βασικῶν ἱστῶν, ὅπως ὁ κερατοειδής. Μετὰ τὸν καρδιοαναπνευστικὸ θάνατο, τὰ 
μὴ διπλὰ ζωτικὰ ὄργανα δὲν μποροῦν νὰ μεταμοσχευθοῦν,367 ἀφοῦ 
ἀπαγορεύεται ἡ νεκροτομὴ τοῦ ἀσθενοῦς γιὰ λήψη ὀργάνων πρὸ τῆς 
παρελεύσεως τουλάχιστον δώδεκα ὡρῶν, ὁπότε τὰ ὄργανα καθίστανται 
ἀκατάλληλα, ἐκτὸς τοῦ δέρματος, τοῦ κερατοειδοῦς χιτῶνα τῶν ὀφθαλμῶν καὶ 
τῶν νεφρῶν, ποὺ χαρακτηρίζονται ἀπὸ ὑψηλὴ κυτταρικὴ διαφοροποίηση.368  
     Ἀντίθετα, ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» δότες ἀφαιροῦνται ἄμεσα πάρα πολλὰ 
ὄργανα. Συγκεκριμένα: 
     Ἕνας δότης μπορεῖ νὰ προσφέρει:369 
 

 δύο κερατοειδεῖς χιτῶνες πρὸς ἀποκατάσταση τῆς ὄρασης, 
 τὰ δύο μέρη ἀπὸ τὸ ἐσωτερικὸ τοῦ αὐτιοῦ πρὸς βελτίωση μορφῶν κώφωσης, 
 μία γνάθο πρὸς ἀναδόμηση τοῦ προσώπου, 
 μία καρδιά, 
 ἕνα περικάρδιο, ποὺ ἀποτελούμενο ἀπὸ σκληρὸ ἱστὸ μπορεί νὰ χρησιμοποιη-
θεῖ, γιὰ νὰ καλύψει τὸν ἐγκέφαλο μετὰ ἀπὸ ἐγχείρηση, 

 τέσσερεις ξεχωριστές βαλβίδες καρδιᾶς, 
 δύο πνεύμονες, 
 ἕνα ἧπαρ, 
 δύο νεφρά, 
 ἕνα πάγκρεας, ποὺ μεταμοσχευμένο μπορεῖ νὰ ἀποκαταστήσει τὴν παραγω-
γὴ τῆς ἰνσουλίνης στοὺς διαβητικούς, 

                                                 
366 Nau 1992, καὶ Vesperien 1992, p. 14, ὅπως ἀναφέρεται ἀπὸ τὸν Κούρτη 2002, σ. 147. 
367 Διακήρυξη ἐπιστημόνων 2005, σ. 7. 
368 Ἀβραμίδης 2005α, σ. 15. 
369 Μαρκεζίνη 1995, σελ. 157. 
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 ἕνα στομάχι (ἔχουν μεταμοσχευθεί στομάχια σὲ πειραματικὸ στάδιο, ὡστόσο 
χωρὶς ἐπιτυχία), 

 206 ξεχωριστὰ κόκκαλα, συμπεριλαμβανομένων τῶν μακρῶν κοκκάλων τῶν 
χεριῶν καὶ τῶν ποδιῶν ποὺ χρησιμοποιοῦνται γιὰ τὴν ἀναδόμηση τῶν μελῶν, 
καὶ τῶν πλευρῶν γιὰ τὴν σπονδυλικὴ συγχώνευση καὶ τὴν διόρθωση 
ἀτελειῶν στὸ πρόσωπο, 

 δύο ἀρθρώσεις τοῦ γοφοῦ, 
 εἰκοσι ἑπτὰ περίπου συνδέσμους καὶ χόνδρους γιὰ τὴν ἀναδόμηση 
ἀστραγάλων, γονάτων, ἰσχίων, ἀγκώνων καὶ ἀρθρώσεων τοῦ ὤμου περίπου 
εἴκοσι τετραγωνικὰ πόδια δέρματος γιὰ τὴν προσωρινὴ κάλυψη ἐγκαυμάτων 

 πάνω ἀπὸ 60.000 μίλια ἀγγείων αἵματος, κυρίως φλέβες ποῦ μποροῦν νὰ 
μεταμοσχευθοῦν γιὰ νὰ ξανακυκλοφορήσει τὸ αἷμα στὶς βουλωμένες ἀρτη-
ρίες. Τὸν Σεπτέμβριο τοῦ 1994 ἀνακοινώθηκε ἀπὸ τὰ Μ.Μ.Ε. ἡ πρόταση 
ἑνὸς Ἕλληνα ἐπιστήμονα ἕνα καινούριο ὑλικὸ ποὺ τοποθετημένο στὶς βου-
λωμένες ἀρτηρίες μπορεῖ νὰ τὶς ἀποφράξει, ὅμως, χρειάζεται νὰ περικαλυφ-
θεῖ ἀπὸ φλέβες προερχόμενες ἀπὸ πτωματικὸ δότη, ὥστε νὰ μὴν ἀπορριφθεῖ 
ἀπὸ τὸν ὀργανισμὸ ὡς ξένο σῶμα,  

 ἐνενήντα σχεδὸν οὐγγιὲς νωτιαίου μυελοῦ γιὰ τὴ θεραπεία τῆς λευχαιμίας 
καὶ πολλῶν ἄλλων ἀσθενειῶν.370 

    Τὰ κριτήρια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» ἀναπτύχθηκαν προκειμένου νὰ 
ἐπιτρέψουν τὴν δωρεὰ ζωτικῶν ὀργάνων, χωρὶς νὰ στηρίζονται σὲ κάποια 
ἐπιστημονικὴ ἢ φιλοσοφικὴ βάση. Ἡ ἐξάπλωση αὐτῆς τῆς πρακτικῆς ἀπὸ τὸ 
1968 ἕως σήμερα, εἶναι ἄσχετη ἀπὸ τὴν ἠθικὴ ἢ μὴ ὀρθότητά της.      
     Ἔγινε ἤδη ἀναφορὰ στοὺς λόγους γιὰ τοὺς ὁποίους τὰ μὴ διπλὰ ζωτικὰ 
ὄργανα δὲν μποροῦν νὰ μεταμοσχευθοῦν μετὰ τὸν καρδιο- ἀναπνευστικὸ 
θάνατο. Ἐκτὸς αὐτῶν, ἡ ἀφαίρεση ἑνὸς ζωτικοῦ ὀργάνου, ὅπως τῆς καρδιᾶς, 
ἀπὸ ἕναν ἀσθενῆ χαρακτηρισμένο ὡς «ἐγκεφαλικὰ νεκρό», δὲν ἐπιτρέπει 
ἁπλῶς τὴ δρομολόγηση τῶν ἀποτελεσμάτων τῆς ἀσθένειας ἢ τοῦ τραυματισμοῦ. 
Εἶναι ἡ ἐγχείρηση ἀφαίρεσης τῶν ὀργάνων αὐτὴ ποὺ σκοτώνει τὸν δότη. Ἡ 
πραγματοποίηση μεταμοσχεύσεων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» δότη δὲν εἶναι 
ἀποδεκτή, ἐφ’ ὅσον ἡ ἀφαίρεση ζωτικῶν ὀργάνων ἀπὸ ἕναν ἀκόμη ζῶντα δότη 
συνιστᾶ τὴν ἀφαίρεση μιᾶς ἀθώας ἀνθρώπινης ζωῆς. 
     Εἶναι δὲ ἠθικὰ ἐπιτρεπτὸ νὰ τερματιστεῖ μιὰ ζωὴ γιὰ νὰ σωθεῖ μιὰ ἄλλη; Ὁ 
σκοπὸς τῆς ἰατρικῆς εἶναι ἡ προστασία, διατήρηση καὶ παράταση τῆς ζωῆς, καὶ 
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ἡ ἀναβολὴ τοῦ θανάτου.371 Ὁ τερματισμὸς μιᾶς ἀθώας ζωῆς γιὰ τὴ σωτηρία μιᾶς 
ἄλλης δὲν μετριάζει τὸ κακὸ τῆς ἀφαίρεσης μιᾶς ἀθώας ἀνθρώπινης ζωῆς. Τὸ 
κακὸ δὲν πρέπει νὰ γίνεται, ἀκόμα καὶ ἂν μπορεῖ νὰ προκύψει καλὸ ἀπὸ αὐτό.372  
     Ἡ ἐξαγγελία τοῦ ἀτόμου ὡς «ἐγκεφαλικὰ νεκροῦ» δὲν ἔχει ὡς ἀφετηρία τὴν 
ἱπποκρατικὴ ἀρχὴ τοῦ ὀφέλους τοῦ θνήσκοντος ἀσθενοῦς, ἀλλὰ τὰ συμφέροντα 
ἄλλων ἀνθρώπων, δηλαδὴ τοῦ λήπτου τῶν μεταμοσχευθέντων ὀργάνων καὶ 
ὅσων κερδοσκοποῦν ἀπὸ τὴ μεταμοσχευτικὴ διαδικασία (τοῦ νοσοκομείου, τῶν 
ἰατρῶν καὶ βοηθῶν αὐτῶν). Τὰ συμφέροντα δὲ αὐτὰ δὲν ταυτίζονται μὲ τὰ 
συμφέροντα τοῦ ἀσθενοῦς, ἀφοῦ στοχεύουν στὸ νὰ τὸν ἀνακηρύξουν νεκρὸ τὸ 
συντομότερο δυνατό.373 
     Ἡ χρήση τῶν κριτηρίων διάγνωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» δὲν μπορεῖ 
σὲ καμμία περίπτωση νὰ ἑρμηνευτεῖ ὡς ὄφελος γιὰ τὸν ἀσθενῆ ποὺ πεθαίνει, 
ἀλλὰ μόνο ὡς πιθανὸ ὄφελος γιὰ τὸν λήπτη τῶν ὀργάνων αὐτοῦ τοῦ ἀσθενοῦς, 
ἐν πλήρει ἀντιθέσει πρὸς τὶς ἱπποκρατικὲς ἀρχές.374 Ἐφ’ ὅσον δὲ ὁ ἰατρὸς 
δεσμεύεται ἀπὸ τὸν ἱπποκρατικὸ Ὅρκο, ποὺ πρεσβεύει τὴν ὠφέλεια τῶν 
ἀσθενῶν καὶ τὴν παροχὴ τοῦ καλοῦ σὲ αὐτούς, εἶναι ὑπόλογος γιὰ τὴν ἀποτυχία 
τῆς ἀγαθοεργίας στοὺς ἀσθενεῖς ποὺ θανατώνονται, δηλαδὴ τοὺς «ἐγκεφαλικὰ 
νεκροὺς» δότες. 
     Πολλοὶ ἰατροὶ θεωροῦν ὅτι ἡ λήψη ὀργάνων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» 
ἀσθενεῖς διακυβεύει τὴν ἀξιοπιστία τοῦ ἴδιου τοῦ ἰατρικοῦ ἐπαγγέλματος.375 
Συνεπῶς, κρίνουν ἀπαραίτητη τὴν ἀπόσυρση τοῦ ὅρου «ἐγκεφαλικὸς θάνα-
τος», ὁ ὁποῖος χρησιμοποιεῖται παραπλανητικὰ γιὰ νὰ ἐπιτρέψει τὶς μεταμο-
σχεύσεις ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» δότες. 
     Ἡ ἐμπλοκὴ τῶν ἰατρῶν στὴ δολοφονία ἀσθενῶν διαστρέφει οὐσιωδῶς τὴν 
καθ’ ἑαυτὴν φύση τῆς ἰατρικῆς. Ἕνα θεμελιῶδες ἠθικὸ πρόβλημα στὴ 
δολοφονία ἀσθενῶν εἶναι ὅτι μιὰ τέτοια πρακτικὴ ἐκφυλίζει τὴν ἴδια τὴ φύση 
τῆς σχέσεως τοῦ ἰατροῦ μὲ τὸν ἀσθενῆ, ἀφοῦ περιλαμβάνει μιὰ ἐπικίνδυνη 
χρήση τῆς ἐξουσίας τοῦ ἰατροῦ. Ἡ χρήση τῆς ἰατρικῆς γνώσεως προκειμένου νὰ 
σκοτωθεῖ ὁ ἀσθενής, συνιστᾶ διαστροφὴ τοῦ σκοποῦ αὐτῆς.  
     Οἱ Pellegrino καὶ Thomasma ἀνέπτυξαν τὴ θεωρία ὅτι ἡ ἰατρικὴ ἀποτελεῖ 
πρωτίστως μιὰ σχέση ἀνάμεσα σὲ ἕνα ἄρρωστο ἢ τραυματισμένο ἄτομο ποὺ 

                                                 
371 Διακήρυξη ἐπιστημόνων 2005, σ. 7. 
372 ἔ. ἀ., σ. 10. 
373 ἔ. ἀ., σ. 7. 
374 ἔ. ἀ., σ. 8. 
375 Αὐτόθι. 
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χρειάζεται βοήθεια, καὶ τὸν ἰατρὸ ποὺ εἶναι ἐκπαιδευμένος στὴν παροχὴ τέτοιας 
βοήθειας.376 Ἐφ’ ὅσον στὴ σχέση αὐτὴ ὑπάρχει ἀνισορροπία ἐξουσίας καὶ γνώ-
σεως ἀνάμεσα στὸν παροχέα τῆς ἰατρικῆς φροντίδας καὶ τὸν ἀσθενῆ (τοῦ ὁποί-
ου ἡ εὐάλωτη θέση ὀξύνει αὐτὴ τὴν ἀνισορροπία), ἡ ἠθικότητα εἶναι μέρος τῆς 
ἴδιας τῆς δομῆς τῆς ἰατρικῆς. Ἔτσι, ὁ ἰατρὸς πρέπει νὰ μεριμνᾶ γιὰ τὴν ἐπιστη-
μονική του κατάρτιση, νὰ εἶναι εἰλικρινὴς ὥστε ὁ ἀσθενὴς νὰ τὸν ἐμπιστεύεται, 
καὶ νὰ μένει πιστὸς στὶς ἀρχὲς τῆς μὴ κακοποίησης καὶ τῆς εὐποιΐας. 
     Ὁ ἰσχυρισμὸς ὅτι ὁ ἰατρὸς πρέπει νὰ θανατώσει τὸν ἀσθενῆ, σεβόμενος τὴν 
ἐπιθυμία τοῦ τελευταίου, καταρρίπτεται ὡς ἑξῆς: Ἡ αὐτονομία τοῦ ἀσθενοῦς 
δὲν ἀποτελεῖ μιὰν ἀπόλυτη ἠθικὴ ἀξία ἡ ὁποία ὑποσκελίζει ὅλες τὶς ἄλλες ἀξίες. 
Καμμία ἀπόφαση ζωῆς ἢ θανάτου δὲν εἶναι ἀπόλυτα προσωπικὸ ζήτημα, ἀφοῦ 
τὰ ἀνθρώπινα ὄντα εἶναι ἐκ φύσεως κοινωνικὰ πλάσματα, ποὺ ζοῦν σὲ ἕνα 
δίκτυο σχέσεων μὲ ἄλλους ἀνθρώπους.   
     Οἱ ἰατροὶ εἶναι ἠθικὰ ὑποχρεωμένοι νὰ μὴν ἱκανοποιοῦν αἰτήματα τῶν 
ἀσθενῶν ποὺ ἐμπεριέχουν κάποια παράνομη ἄσκηση τοῦ ἰατρικοῦ ἐπαγγέλμα-
τος (ἐν προκειμένω τὴν θανάτωση τοῦ ἀσθενοῦς). Τὰ αἰτήματα δὲν συνεπάγο-
νται αὐτόματα μιὰ ὑποχρεωτικὴ συμμόρφωση μὲ αὐτά, κάτι ποὺ στὴν Ἑλλάδα 
ἰσχύει καὶ νομικά, ὅπως φαίνεται στὸν Κώδικα Ἰατρικῆς Δεοντολογίας τοῦ 
2005. Ἀκόμη καὶ ἐὰν ἕνα ἄτομο εἶναι «ἐγκεφαλικὰ νεκρό», τὸ νὰ τὸ 
σκοτώσουμε γιὰ τὸ καλὸ τῶν ἄλλων, γιὰ νὰ συνεχίζουν νὰ ζοῦν ὅσοι θὰ λάβουν 
τὰ ὄργανά του, δὲν μπορεῖ νὰ δικαιολογηθεῖ ἠθικά. 
     Ἐπίσης, ἀφοῦ ἀγνοεῖται τὸ ἀκριβὲς ὅριο μεταξὺ ζωῆς καὶ θανάτου, δὲν 
ἐπιτρέπεται νὰ ἀσκηθεῖ βία στὸν ἄνθρωπο, παρὰ μόνο ἐφ’ ὅσον ἔχουμε τὶς 
περισσότερες δυνατὲς ἐνδείξεις γιὰ τὸ θάνατό του (θάνατος τοῦ ἐγκεφάλου, τῆς 
καρδιᾶς καὶ κάθε ἄλλη συναφὴς ἔνδειξη).377 Ἀκόμα καὶ μιὰ ἐλάχιστη λογικὴ 
ἀμφιβολία νὰ ὑπάρχει ὅτι οἱ πράξεις μας σκοτώνουν ἕνα ἄλλο ἀνθρώπινο ὄν, 
πρέπει νὰ ἀπέχουμε ἀπὸ αὐτές.378  
     Τὸ πρόβλημα μὲ τὴ χρήση ὠφελιμιστικῶν κινήτρων ποὺ νὰ δικαιολογοῦν τὸ 
νὰ σκοτώνουμε ἀσθενεῖς ποὺ ἐξαρτῶνται ἀπὸ τὸν ἀναπνευστῆρα, εἶναι ὅτι διὰ 
τὸ ὀλισθηρὸν τοῦ ἐπιχειρήματος,379 τὰ ἴδια ὠφελιμιστικὰ κίνητρα μποροῦν νὰ 

                                                 
376 Pellegrino καὶ Thomasma 1983. 
377 Jonas 1974, pp. 129- 131. 
378 Διακήρυξη ἐπιστημόνων 2005, σ. 9. 
379 Τὸ ἐπιχείρημα ὀλισθηρότητας/ «ὀλισθηρῆς πλαγιᾶς»/ «γλυστερῆς κατηφόρας, ὅπως τὸ παραθέτει ὁ  
Βιρβιδάκης 2008: Ὅταν ἕνα εἶδος πράξης χ ποὺ ἔχει ἠθικὰ ἀποδεκτὰ ἀποτελέσματα δὲν μπορεῖ εὔκολα νὰ 
διακριθεῖ ἀπὸ ἕνα ἄλλο εἶδος πράξης ψ ποὺ ἔχει ἠθικὰ μεμπτὰ ἀποτελέσματα, καὶ ἔτσι κανεὶς μεταβαίνει εὔκολα 
ἀπὸ τὴν χ στὴν ψ, πρέπει νὰ ἀποφεύγεται καὶ ἡ χ  (π.χ. ἀπὸ ἑκούσια καὶ μὴ ἑκούσια σὲ ἀκούσια εὐθανασία).  
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χρησιμοποιηθοῦν γιὰ νὰ δικαιολογήσουν τὸ φόνο ἀσθενῶν ποὺ δὲν ἐξαρτῶνται 
ἀπὸ τὸν ἀναπνευστῆρα ἢ ποὺ δὲν εἶναι ἑτοιμοθάνατοι. Αὐτὴ ἡ θέση εἶναι 
ἐνδογενῶς ἀσταθὴς καὶ χρησιμοθηρική, καὶ θὰ μποροῦσε νὰ ὁδηγήσει σὲ 
προσπάθειες ἐπέκτασης τοῦ ὁρισμοῦ (ὅπως ἔχει ἤδη συμβεῖ).380 
     Ἡ ἐνδεχόμενη ἐπέκταση τῆς ἐν λόγω πρακτικῆς θὰ μποροῦσε νὰ ὁδηγήσει 
στὴ δολοφονία καὶ ἄλλων ὁμάδων ἀνθρώπων καὶ νὰ συσχετιστεῖ μὲ τὴν εὐθανα-
σία. Αὐτὲς οἱ πρακτικὲς τότε θὰ ἐφαρμόζονταν σὲ ἄτομα, ὅπως ἐπὶ παραδείγματι 
τὰ ἀνεγκέφαλα βρέφη, τῶν ὁποίων οἱ ἱστοὶ καὶ τὰ ὄργανα εἶναι πολὺ χρήσιμα, 
μόνο ἐφ’ ὅσον ἀφαιρεθοῦν πρὶν τὸν θάνατό τους. Ἔτσι δημιουργεῖται ἕνα 
σημαντικὸ νομικὸ καὶ ἠθικὸ ἐμπόδιο τῆς λήψης τῶν ὀργάνων τους.381      
     Γιὰ παράδειγμα, στὴν περίπτωση γέννησης ἀνεγκέφαλου νεογνοῦ, διατυπώ-
νονται δύο ἀπόψεις περὶ τοῦ νεογνοῦ. Κατὰ μία ἄποψη, τὸ ἀπὸ τοῦ ἀνθρώπου 
καταγόμενο εἶναι ἄνθρωπος, παρὰ τὴν ὁποιαδήποτε ἐλαττωματικὴ διάπλαση 
καὶ τὶς τυχὸν ἀποκλίσεις ἀπὸ τὸν κοινὸ τύπο, συνεπῶς τὸ νεογνὸ δέχεται ἴδια 
ἀντιμετώπιση μὲ κάθε ἄλλο νεογέννητο παιδί, προσαρμοσμένη βέβαια στὶς 
ἀνάγκς του. Κατὰ μία ἄλλη ἄποψη, μὲ διασταλτικὴ ἑρμηνεία τοῦ ὅρου 
«ἐγκεφαλικὸς θάνατος», τὸ ἀνεγκέφαλο παιδὶ μπορεῖ νὰ χαρακτηριστεῖ ὡς 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρό», καὶ στὴ συνέχεια οἱ ἰατροὶ νὰ προβοῦν στὴν ἀφαίρεση 
τῶν ὀργάνων του γιὰ μεταμόσχευση.  
     Τέλος, ὑποστηρίζεται ὅτι ἡ πραγματοποίηση μεταμοσχεύσεων ἀπὸ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» δότες, οἱ ὀποῖοι οὐσιαστικὰ εἶναι ἀκόμα ζωντανοί, 
ὑποσκάπτει:  

  τὸ σεβασμὸ τῶν ὑποψήφιων δοτῶν, ὁ ὁποῖος τοὺς θὰ τοὺς ἀποδιδόταν μὲ 
τὴν κατάλληλη ἐνημέρωση πρὶν τὴ συναίνεσή τους στὴ μεταμόσχευση, 

  τὴν ἀκεραιότητα τοῦ ἰατρικοῦ καὶ τῶν παραϊατρικῶν ἐπαγγελμάτων, 
  τὴν ἐμπιστοσύνη τῶν πολιτῶν στοὺς ἰατροὺς ὅτι ἡ μεταμόσχευση ἀπὸ 

«ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» δότες γίνεται μὲ διαφανῆ τρόπο, 
  τὸν αὐτοκαθορισμὸ τῶν δοτῶν, 
  τὴ νομικὴ προστασία τῶν μεταμοσχεύσεων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» 

δότες, καθὼς καὶ 
  τὴ σχέση τοῦ ἀσθενοῦς μὲ τὸν ἰατρό. 

 
 
                                                 
380 Truog, Fletcher 1989. 
381 Κούρτης 2002, σ. 16. 
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 Ἀπάντηση στὸ ἐρώτημα ἐὰν ἐπιτρέπεται ἠ λήψη ὀργάνων ἀπὸ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» ἄτομα, βάσει κάποιων ἠθικῶν θεωριῶν 

 
1. Ἡ ὠφελιμιστικὴ θεωρία ἀποφαίνεται ὅτι μία πράξη εἶναι ἠθική, ὅταν αὐτὴ 
συμβάλλει στὴ μεγιστοποίηση τῆς εὐτυχίας, ὅσο τὸ δυνατὸν περισσοτέ-ρων 
ἀνθρώπων.382 Στὴ συγκεκριμένη περίπτωση, κατὰ τὴν ὁποία ἐπιλέγεται ἐὰν θὰ 
ζήσει ὁ δότης ἢ οἱ παραλῆπτες τῶν ὀργάνων του, μεγαλύτερη δυνατὴ εὐτυχία 
ὅσο τὸ δυνατὸν περισοτέρων ἀνθρώπων προκύπτει ἀπὸ τὴ μεταμόσχευση τῶν 
ὀργάνων τοῦ δότου σὲ πολλοὺς λῆπτες. Ἡ ἀντίθετη ἐπιλογὴ θὰ χαρακτηριζόταν 
διάπραξη ἠθικοῦ ἀδικήματος, διότι θὰ ἐμπόδιζε τὴ μεγαλύτερη δυνατὴ εὐτυχία 
(παράταση τῆς ζωῆς), ὅσο τὸ δυνατὸν περισσοτέρων ἀνθρώπων. 
2. Ἡ συνεπειοκρατία ἀποφαίνεται ὅτι μιὰ πράξη εἶναι ἠθικὴ βάσει των 
συνεπειῶν της.383 Ἐὰν ἡ συνέπεια τῆς λήψης ὀργάνων ἀπὸ τὸν «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸ» ἀσθενῆ εἶναι ὁ θάνατός του, τότε ἡ πράξη συνιστᾶ ἀνθρωποκτονία καὶ 
κρίνεται ὠς ἀνήθικη. 
3. Ἡ δεοντολογικὴ θεωρία ἀποφαίνεται ὅτι μιὰ πράξη εἶναι ἠθικὴ βάσει τῶν 
προθέσεων ποὺ ἔχει ὁ φορέας της.384 Στὴ συγκεκριμένη περίπτωση, ἡ πρόθεση 
τοῦ ἰατροῦ συνίσταται στὸ νὰ διατηρήσει στὴ ζωὴ ὅσους περισσότερους 
ἀνθρώπους εἶναι δυνατόν. Ὁ γιατρός δὲν προτίθεται νὰ κάνει αὐτή τὴν ἐπιλογὴ 
μὲ σκοπὸ νὰ πεθάνει ὁ δότης, διότι κάτι τέτοιο ἀντιτίθεται πρὸς τὸ ἰατρικὸ 
λειτούργημα· ἀντίθετα, ὡς γιατρός, ἔχει τὴν πρόθεση τῆς παροχῆς τῶν δυνατῶν 
μέσων γιὰ τὴ διατήρηση στὴ ζωή, ὅσο τὸ δυνατὸν περισσοτέρων ἀνθρώπων. 
Ἀφοῦ, λοιπόν, ἡ πρόθεση τοῦ ἰατροῦ εἶναι ἠθική, καὶ ἡ πράξη ποὺ διαπράττεται 
κρίνεται ὡς ἠθική. 
      Ὡστόσο, πῶς μποροῦμε νὰ γνωρίζουμε μὲ βεβαιότητα τὴν πρόθεση τοῦ 
ἰατροῦ, ἡ ὁποία θὰ μποροῦσε, γιὰ παράδειγμα νὰ ἦταν ἡ κερδοφορία. Σ’ αὐτὴ 
τὴν περίπτωση, ἡ πράξη θὰ κρινόταν ὡς ἀνήθικη. 
     Ἀπὸ τὴν ἄλλη πλευρὰ ὑποστηρίζεται ὅτι ἡ πράξη αὐτὴ τῆς ἐπιλογῆς τοῦ 
ἰατροῦ δὲν εἶναι προϊὸν τῆς ἐλεύθερης βούλησής του, ἀλλὰ τοῦ ἐπιβάλλεται ἀπὸ 
τὴν ἔλλειψη μοσχευμάτων, γεγονὸς ποὺ τὸν ἀπαλλάσσει ἀπὸ τὴν ἠθικὴ εὐθύνη 
γιὰ τὸ θάνατο τοῦ δότη ὀργάνων. Μπορεῖ δὲ ὁ ἰατρὸς νὰ μὴν εἶναι ἐλεύθερος 
καὶ συνεπῶς ἠθικὰ ὑπεύθυνος, ὅσον ἀφορᾶ στὴν πράξη τῆς ἐπιλογῆς (γι’ αὐτὸ 

                                                 
382 Mill 1863, σσ. 17- 9. 
383 Μαρκεζίνη 1995, σ. 62. 
384 Lοewy 1989, σσ. 17- 9. 
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καὶ νομιμοποιεῖται ἠθικὰ γιὰ αὐτήν), εἶναι ὅμως ἐλεύθερος νὰ ἐπιλέξει τὸν 
συγκεκριμένο ἄνθρωπο ποὺ θὰ λάβει τὰ ὄργανα. Γι’ αὐτὸ καὶ εἶναι ἠθικὰ 
ὑπεύθυνος γιὰ τὴ διαδικασία τῆς ἐπιλογῆς, κατὰ τὴ διάρκεια τῆς ὁποίας πρέπει 
νὰ ἐφαρμόσει κριτήρια ἐπιλογῆς ἠθικῶς ἀποδεκτά, προκειμένου νὰ νομιμοποιη-
θεῖ ἠθικά.385 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
385 Μαρκεζίνη 1995, σ. 27, 45. 
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                       ΙΙΙ/    Nομικὴ Θεώρηση τῶν  

        Μεταμοσχεύσεων 
       ἀπὸ νεκρὸ δότη 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

«Τὸ τέλος τοῦ φυσικοῦ προσώπου 
ἐπέρχεται μὲ τὸν θάνατο αὐτοῦ».386 

 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 

                                                 
386 Ἄρθρο 35 τοῦ Ἀστικοῦ Κώδικα. Ὕπαρξη καὶ τέλος τοῦ προσώπου. 
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1/  Ἡ Ἑλληνικὴ Νομοθεσία 
 
     Παρατίθενται κάποια βασικὰ ἄρθρα τῆς ἑλληνικῆς νομοθεσίας ἐπὶ τοῦ 
θέματος τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» καὶ τῶν μεταμοσχεύσεων ἀπὸ «ἐγκεφα-
λικὰ νεκρούς». 
      

ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡ. 2737/1999 (ΦΕΚ Α’ 174/27.8.1999) 

Μεταμοσχεύσεις ἀνθρωπίνων ἱστῶν  

καὶ ὀργάνων καὶ ἄλλες διατάξεις. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α’ 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 

Ἄρθρο 2   Ἀπαγόρευση ἀνταλλάγματος 

1. «Ἡ ἀφαίρεση ἱστῶν καὶ ὀργάνων μὲ σκοπὸ τὴ μεταμόσχευση γίνεται χωρὶς 
ὁποιοδήποτε ἀντάλλαγμα. Ἀπαγορεύεται κάθε συναλλαγὴ μεταξὺ λήπτη, δότη 
καὶ τῶν οἰκογενειῶν τους, καθὼς καὶ αὐτῶν μὲ ὁποιοδήποτε ἄλλο πρόσωπο».      

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΑΠΟ ΖΩΝΤΑΝΟ ΔΟΤΗ 

Ἄρθρο 5  

Προϋποθέσεις - Διαδικασία 

1. «Ἡ ἀφαίρεση ἱστῶν ἢ ὀργάνων γιὰ μεταμόσχευση ἀπὸ ζωντανὸ δότη 
ἐπιτρέπεται μόνο γιὰ θεραπευτικοὺς σκοποὺς καὶ μὲ τὶς ἀκόλουθες προϋποθέσεις: 
α) Ὁ δότης νὰ εἶναι ἐνήλικος καὶ νὰ μὴν τελεῖ σὲ κατάσταση δικαστικῆς 
ἀπαγόρευσης ἢ ἀντίληψης, β) νὰ ὑπάρχει ἱστοσυμβατότητα μεταξὺ δότη καὶ 
λήπτη, γ) νὰ μὴν ἀνακύπτουν, κατὰ τὴν κρίση τῶν ὑπευθύνων ἰατρῶν τῆς 
νοσηλευτικῆς μονάδας, ὅπου ἐνεργεῖται ἡ ἀφαίρεση, προφανεῖς σοβαροὶ 
κίνδυνοι γιὰ τὴ ζωὴ  ἢ τὴν ὑγεία τοῦ δότη».387                  

                                                                                                                                                                           

                                                 
387 Ἡμέτερος ὁ τονισμὸς στὰ ἄρθρα τῶν νόμων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’  

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ  

ΑΠΟ ΝΕΚΡΟ ΔΟΤΗ 

                                                              Ἄρθρο 12 

Προϋποθέσεις καὶ διαδικασία 

1. «Ἡ ἀφαίρεση ἱστῶν καὶ ὀργάνων ἀπὸ νεκρὸ δότη μὲ σκοπὸ τὴ μεταμόσχευση, 
ἐπιτρέπεται μόνο γιὰ θεραπευτικοὺς σκοπούς. Ἡ ἀφαίρεση διενεργεῖται μετὰ τὴν 
ἐπέλευση τοῦ θανάτου, ἔστω καὶ ἂν οἱ λειτουργίες ὁρισμένων ὀργάνων 
διατηροῦνται μὲ τεχνητὰ μέσα. 
2. Ἡ ἀφαίρεση διενεργεῖται ἐφ’ ὅσον ὁ δυνητικὸς δότης εἶχε ἐγγράφως 
συναινέσει σὲ αὐτήν. Ἡ ἀφαίρεση ἀποκλείεται,  ἂν εἶχε ἐγγράφως ἐκφράσει 
τὴν ἄρνησή του. 
3. Σὲ κάθε γενικὴ ἀπογραφὴ πληθυσμοῦ, κάθε ἐνήλικος ἀπογραφόμενος ἀτομικά, 
καλεῖται νὰ δηλώσει ἐγγράφως, σὲ εἰδικὸ ἔντυπο διαβιβαζόμενο στὸν Ε.Ο.Μ., ἂν 
συναινεῖ ἢ ὄχι στὴν ἀφαίρεση ἱστῶν καὶ ὀργάνων τοῦ σώματός του γιὰ 
μεταμόσχευση μετὰ τὸ θάνατό του. Ἐφ’ ὅσον παρόμοια δήλωση δὲν ἔχει ἤδη γίνει, 
οἱ δῆμοι καὶ τὰ ἀσφαλιστικὰ ταμεῖα μποροῦν νὰ φροντίζουν γιὰ τὴ λήψη τῶν 
σχετικῶν δηλώσεων ἀπὸ τοὺς δημότες ἢ τοὺς ἀσφαλισμένους τους. 
4. Ἂν ὁ δυνητικός δότης δὲν εἶχε ἐκφράσει τὴ συναίνεσή του ἢ τὴν ἄρνησή του, 
ἡ ἀφαίρεση διενεργεῖται ἐφ’ ὅσον δὲν ἀντιτίθεται σὲ αὐτὴν ὁ σύζυγος, τὰ 
ἐνήλικα τέκνα, οἱ γονεῖς ἢ τὰ ἀδέρφια του. 
5. Ἡ συναίνεση ἢ ἡ ἄρνηση εἶναι πάντοτε ἐλεύθερα ἀνακλητή. Ἡ συναίνεση ἢ ἡ 
ἄρνηση παρέχεται ἀπὸ ἐνήλικο πρόσωπο ποὺ δὲν τελεῖ ὑπὸ πλήρη στερητικὴ 
συμπαράσταση καὶ ποὺ εἶναι σὲ θέση νὰ ἐκφράσει ἐλεύθερα τὴ βούλησή του. 
6. Ὅταν ὁ θεράπων ἰατρὸς διαγνώσει νέκρωση τοῦ ἐγκεφαλικοῦ στελέχους καὶ ἐφ ’ 
ὅσον οἱ λειτουργίες ὁρισμένων ὀργάνων διατηροῦνται μὲ τεχνητὰ μέσα, 
ὑποχρεοῦται νὰ προβεῖ ἀπὸ κοινοῦ μὲ ἕναν ἀναισθησιολόγο καὶ ἕνα νευρολόγο ἢ 
νευροχειρουργὸ στὴ σύνταξη τοῦ σχετικοῦ πιστοποιητικοῦ θανάτου. Στὴν 
πιστοποίηση τοῦ θανάτου δὲν συμμετέχει ἰατρὸς ποὺ ἀνήκει στὴ μεταμοσχευτικὴ 
ὁμάδα. Ὁ θεράπων ἰατρὸς ὑποχρεοῦται νὰ ἐνημερώσει ἀμέσως τὶς Ὑπηρεσίες τοῦ 
Ε.Ο.Μ.,  καὶ σὲ συνεργασία μὲ αὐτὲς ἐνημερώνει τὸν σύζυγο ἢ τοὺς συγγενεῖς γιὰ 
τὸ θάνατο, καθὼς καὶ γιὰ τὴ δυνατότητα δωρεᾶς, ἱστῶν καὶ ὀργάνων μὲ σκοπὸ τὴ 
μεταμόσχευση, γιὰ νὰ ἐκφράσουν τὴν κατὰ τὴν παρ. 4 συναίνεση ἢ ἄρνησή τους, ἂν 
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ὁ δυνητικὸς δότης δὲν εἶχε ἐγγράφως συναινέσει ἢ ἀποκλείσει τὴ μεταμόσχευση. 
Μόνο ἂν πρόκειται νὰ γίνει μεταμόσχευση συνεχίζεται ἡ τεχνητὴ ὑποστήριξη. 
7. Ἡ ἀφαίρεση ἱστῶν καὶ ὀργάνων ἀπὸ νεκρὸ δότη γίνεται μὲ τὸν προσήκοντα 
σεβασμὸ στὸ σῶμα τοῦ νεκροῦ, ἐκεῖ ὅπου βρίσκεται ὁ δότης καὶ κάτω ἀπὸ 
κατάλληλες συνθῆκες. Ἡ ἐπέμβαση γιὰ τὴ λήψη μοσχεύματος προηγεῖται ἄλλων 
ἐπεμβάσεων ποὺ δὲν ἔχουν ἐπείγοντα χαρακτῆρα.  
8. Ἀμέσως μετὰ τὸ θάνατό τους, οἱ δυνητικοὶ δότες, ποὺ εἶχαν δώσει τὴ συναίνεσή 
τους γιὰ τὴν ἀφαίρεση ἱστῶν καὶ ὀργάνων μετὰ τὸ θάνατό τους, καταχωροῦνται σὲ 
κατάλογο ποὺ συντάσσει ὁ Ε.Ο.Μ.». 
       
 

ΝOMOΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 3418/2005  ΦΕΚ Α’ 287/28-11-2005 

Κώδικας Ἰατρικής Δεοντολογίας. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ’ ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ 

Ἄρθρο 29 

Ἰατρικὲς ἀποφάσεις στὸ τέλος τῆς ζωῆς 

 

 1. «Ὁ ἰατρός, σὲ περίπτωση ἀνίατης ἀσθένειας ποὺ βρίσκεται στὸ τελικό της 
στάδιο, ἀκόμη καὶ ἂν ἐξαντληθοῦν ὅλα τὰ ἰατρικὰ θεραπευτικὰ περιθώρια, 
ὀφείλει νὰ φροντίζει γιὰ τὴν ἀνακούφιση τῶν ψυχοσωματικῶν πόνων τοῦ 
ἀσθενῆ. Τοῦ προσφέρει παρηγορητικὴ ἀγωγὴ καὶ συνεργάζεται μὲ τοὺς 
οἰκείους τοῦ ἀσθενῆ πρὸς αὐτὴν τὴν κατεύθυνση. Σὲ κάθε περίπτωση, 
συμπαρίσταται στὸν ασθενῆ μέχρι τὸ τέλος τῆς ζωῆς του καὶ φροντίζει ὥστε νὰ 
διατηρεῖ τὴν ἀξιοπρέπειά του μέχρι τὸ σημεῖο αὐτό. 

2. Ὁ ἰατρὸς λαμβάνει ὑπόψη τὶς ἐπιθυμίες ποὺ εἶχε ἐκφράσει ὁ ἀσθενής, ἀκόμη καὶ 
ἂν, κατὰ τὸ χρόνο τῆς ἐπέμβασης, ὁ ἀσθενὴς δὲν εἶναι σὲ θέση νὰ τὶς 
ἐπαναλάβει. 

3. Ὁ ἰατρὸς ὀφείλει νὰ γνωρίζει ὅτι ἡ ἐπιθυμία ἑνὸς ἀσθενῆ νὰ πεθάνει, ὅταν 
αὐτὸς βρίσκεται στὸ τελευταῖο στάδιο, δὲν συνιστᾶ νομικὴ δικαιολόγηση 
γιὰ τὴ διενέργεια πράξεων οἱ ὁποῖες στοχεύουν στὴν ἐπίσπευση τοῦ 
θανάτου». 
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2/  Ἀστικὸς Κώδικας 
 
 
     Ὁ Ἑλληνικὸς Ἀστικὸς κώδικας ἀναγνωρίζει ὡς ὑποκείμενο τῶν ἔννομων 
σχέσεων: 
α) Τὸν ἄνθρωπο (φυσικὸ πρόσωπο) καὶ 
β) Τὰ νομικὰ πρόσωπα. 
 
 

Ἄρθρο 35. Ὕπαρξη καὶ τέλος προσώπου. 
 

«Τὸ πρόσωπο ἀρχίζει νὰ ὑπάρχει μόλις γεννηθεῖ ζωντανὸ 
καὶ παύει νὰ υπάρχει μὲ τὸν θάνατό του». 

 
 

Ἄρθρο 37. Ἀπόδειξη θανάτου. 
 

«Ὅποιος ἰσχυρίζεται, γιὰ νὰ ἀσκήσει δικαίωμα, ὅτι ἕνα πρόσωπο ζεῖ ἢ πέθανε 
ἢ ὅτι σὲ ὁρισμένη ἐποχὴ ζοῦσε ἢ ὅτι ἐπέζησε ἀπὸ κάποιο ἄλλο, 

ὀφείλει νὰ τὸ ἀποδείξει». 
 
 

Άρθρο 38 
 

«Ἂν περισσότεροι ἔχουν πεθάνει καὶ δὲν μπορεῖ νὰ ἀποδειχθεῖ ὅτι ὁ ἕνας ἐπέζησε 
ἀπὸ κάποιον ἄλλο, τεκμαίρεται ὅτι ὅλοι πέθαναν ταυτόχρονα (συναποβίωση)» . 

 
 
3/ Ποινικὸς Κώδικας 
 

Ἄρθρο 201 τοῦ Ποινικοῦ Κώδικα.  Περιύβριση νεκρῶν. 

   «Ὅποιος  ἀφαιρεῖ  αὐθαίρετα  νεκρὸ ἢ μέλη του ἢ τὴν τέφρα του, ἀπὸ ἐκείνους 
ποὺ ἔχουν δικαίωμα  νὰ  τὰ  φυλάξουν  ἢ  ἐνεργεῖ  πράξεις ὑβριστικὰ ἀνάρμοστες 
σχετικὲς μὲ αὐτά ἢ μὲ τάφο, τιμωρεῖται μὲ φυλάκιση μέχρι δύο ἐτῶν». 
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Ἄρθρο 299.  Ἀνθρωποκτονία μὲ πρόθεση. 
 

1. «Ὅποιος μὲ πρόθεση σκότωσε ἄλλον τιμωρεῖται  μὲ  τὴν  ποινή τοῦ θανάτου ἢ 
μὲ ἰσόβια κάθειρξη».  

***ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ: Ἡ θανατικὴ ποινὴ καταργήθηκε μὲ τὸ ἄρθρο 33 παρ. 1 
του ν. 2172/1993 (ΦΕΚ Α΄ 207) τὸ ὁποῖο ὁρίζει τὰ ἑξῆς: "Ἡ ποινὴ τοῦ 
θανάτου καταργεῖται. Ὅπου στὶς κείμενες διατάξεις προβλέπεται γιὰ ὁρισμένη 
ἀξιόποινη πράξη ἀποκλειστικῶς ἡ ποινὴ τοῦ θανάτου, νοεῖται ὅτι ἀπειλεῖται ἡ 
ποινὴ τῆς ἰσόβιας κάθειρξης. Ἂν ἡ ποινὴ τοῦ θανάτου προβλέπεται διαζευκτι-
κῶς μὲ ἄλλη ποινή, νοεῖται ὅτι ἀπειλεῖται μόνο ἡ τελευταία." 
 
 

Ἄρθρο 301. Συμμετοχή σὲ αὐτοκτονία 
 

«Ὅποιος  μὲ  πρόθεση  κατέπεισε  ἄλλον  νὰ  αὐτοκτονήσει, ἄν τελέστηκε ἡ 
αὐτοκτονία ἢ ἔγινε ἀπόπειρά της, καθὼς καὶ ὅποιος ἔδωσε βοήθεια κατ’ αὐτήν, 
τιμωρεῖται μὲ φυλάκιση». 

 

4/ Σχολιασμὸς 
 
Α. Νομοθεσία 
 
     Τὸ πρῶτο ἑλληνικὸ νομοθέτημα ποὺ περιλάμβανε διατάξεις γιὰ τὶς μεταμο-
σχεύσεις κερατοειδοῦς χιτῶνος ἦταν τὸ Νομοθετικὸ Διάταγμα 3372/1955 
«Περὶ κερατοπλαστικῶν ἐγχειρήσεων», ποὺ ἐκδόθηκε ἐπὶ Παπάγου, κατὰ τὸ 
πρότυπο τοῦ ἀντίστοιχου γαλλικοῦ Διατάγματος τοῦ 1947. Σὲ αὐτὸ ἐτίθετο ὡς 
προϋπόθεση τέτοιας μεταμόσχευσης, ἡ διαπίστωση τοῦ θανάτου τοῦ ἀσθενοῦς 
ἀπὸ δύο ἰατροὺς ποὺ θὰ ἐπιβεβαίωναν τὴν αἰτία τοῦ θανάτου στὸ σχετικὸ πρα-
κτικὸ ποὺ θὰ συνέτασσαν.388 Ὅμως, τὸ ἐν λόγω Διάταγμα παρέμεινε ἀνεφάρ-
μοστο, μεταξὺ ἄλλων καὶ διότι δὲν ἐκδόθηκαν οἱ ἐκτελεστικές του διατάξεις.389  
     Κατὰ το ἴδιο ἔτος ἐκδόθηκε καὶ τὸ Βασιλικὸ Διάταγμα τῆς 25.5/6.7. 1955 
(Φ.Ε.Κ. 171 Α΄/1955) «Περὶ κανονισμοῦ ἰατρικῆς δεοντολογίας», στὸ ὄγδοο 

                                                 
388 Βάρκα- Ἀδάμη 1995, σ. 23. 
389 Κονιαβίτου, Ἀδάμη 1997, σ. 46. 
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ἄρθρο τοῦ ὀποίου ἀναγραφόταν ὅτι: «Ἐν οὐδεμία περιπτώσει ἐπιτρέπεται εἰς τὸν 
ἰατρὸν νὰ διαθέτη τὰ μέσα καὶ τὰς δυνατότητας τῆς ἰατρικῆς ἐπιστήμης πρὸς 
ἱκανοποίησιν ἀθεμίτων συμφερόντων […]».  Ἐπιπροσθέτως, στὸ ἕνατο ἄρθρο 
του ἀναγραφόταν ὅτι: «Ὁ ἰατρὸς ὀφείλει ἀπεριόριστον μέριμναν διὰ τὴν 
διατήρησιν καὶ διάσωσιν τῆς ἀνθρωπίνης ζωῆς. Ὑποχρεοῦται νὰ ἀποφεύγη 
ἐπιμελῶς πᾶσαν ἐπέμβασιν δυναμένην νὰ ἔχη ὡς ἀποτέλεσμα […] τὴν διακύβευσιν 
τῆς ζωῆς […]». Τέλος, στὸ δέκατο τέταρτο ἄρθρο του δηλώνεται ὅτι: 
«Εὐλαβούμενος πάντα τὰ δόγματα ὁ ἰατρὸς βοηθεῖ τοὺς πελάτες αὐτοῦ εἰς τὴν 
ἐκτέλεσιν τοῦ  θρησκευτικοῦ των καθήκοντος καὶ τὴν ἐπιδίωξιν τῶν ἠθικῶς καὶ 
ὐλικῶν συμφερόντων των». 
     Ἀκολούθησε ὁ Νόμος 821/78 (ΦΕΚ Α’ 173/ 13- 14.10.1978), «Περὶ 
ἀφαιρέσεων καὶ μεταμοσχεύσεων βιολογικῶν οὐσιῶν ἀνθρωπίνης προελεύσεως», 
στὸν ὁποῖο υἰοθετεῖται μὲν ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος», πλὴν ἐμμέσως, χωρὶς νὰ 
γίνεται ἀναφορὰ στὸν ὅρο «ἐγκεφαλικὸς θάνατος». Τὸ δὲ ἄρθρο 9 αὐτοῦ τοῦ 
Νόμου ὁδηγεῖ στὴν παρερμηνεία ὅτι ἡ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» 
ἐπιβάλλεται μόνο σὲ ὅσους «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» ἀσθενεῖς θὰ γίνονταν 
κατόπιν δότες ὀργάνων. Αὐτὴ ἡ ἄποψη εἶναι ἀντιεπιστημονικὴ καὶ 
ἀντισυνταγματικὴ γιατὶ καταστρατηγεῖ τὶς περὶ ἴσης μεταχείρισης τῶν Ἑλλήνων 
διατάξεις τοῦ ἄρθρου 4 τοῦ Συντάγματος.  
     Ὁ ἑπόμενος ἀφορῶν στὶς μεταμοσχεύσεις Νόμος 1383/83 (ΦΕΚ Α’ 106/ 4- 
5.8.83), «’Αφαιρέσεις καὶ μεταμοσχεύσεις ἀνθρωπίνων ἱστῶν καὶ ὀργάνων» 
κατέστη  ανενεργός  ως  προς  κάποιες  ρυθμίσεις  του  καθότι 
ὁρισμένα  ἄρθρα  του  δὲν  ἐξειδικεύτηκαν  διότι  οἱ  ἐκτελεστικὲς 
Ἐπίσης, ὁρισμένα ἄρθρα του δὲν ἐξειδικεύτηκαν διότι οἱ ἐκτελεστικὲς διατάξεις 
τὶς ὁποῖες προέβλεπαν, ἔμειναν ἀνέκδοτες (αὐτὸ συνέβη καὶ μὲ τὸν Νόμο 
821/78).390 Μὲ τοὺς Νόμους 821/1978, 1383/1983 καὶ 2737/1999 ὁρίσθηκε 
ἡ ἔννοια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» βάσει τῶν κριτηρίων τῆς Minnesota καὶ 
ρυθμίστηκαν πολλὰ σχετικὰ μὲ αὐτὸν ζητήματα. Τὸ 1985, τὸ Ὑπουργεῖο 
Ὑγείας καὶ Πρόνοιας ἀπέστειλε σὲ ὅλα τὰ νοσοκομεῖα τῆς ἐπικράτειας τὴ 
σχετικὴ ἀπόφαση τοῦ ΚΕ.Σ.Υ., στὴν ὁποία παρέχονται λεπτομερεῖς ὁδηγίες γιὰ 
τὴ διάγνωση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».       
     Ἐπίσης, ἡ Ἑλλάδα ἔχει ὑπογράψει τὸ Πρόσθετο Πρωτόκολλο γιὰ τὶς 
Μεταμοσχεύσεις τῆς Σύμβασης τοῦ Ὀβιέδο, χωρὶς ὅμως ἀκόμη νὰ τὸ ἔχει 
ἐνσωματώσει στὴν ἐσωτερική της νομοθεσία. Τέλος, ἡ Κοινοτικὴ Ὁδηγία 

                                                 
390 Κονιαβίτου, Ἀδάμη 1997, σ. 46. 
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2004/23 ρυθμίζει τὰ πρότυπα ποιότητας καὶ ἀσφάλειας σχετικὰ μὲ τὸν έλεγχο, 
τὴ δωρεά, προμήθεια, ἐπεξεργασία, συντήρηση, ἀποθήκευση καὶ διανομὴ 
ἀνθρωπίνων ἱστῶν καὶ κυττάρων (ὄχι ὅμως καὶ ὀργάνων πρὸς μεταμόσχευση). 
Ἡ ὁδηγία αὐτὴ ἐνσωματώθηκε στὴν ἑλληνικὴ νομοθεσία μὲ τὸ Προεδρικὸ 
Διάταγμα ὑπ' ἀριθμ. 26/24.3.2008.391 
     Σήμερα στὴ χώρα μας ἰσχύει ὁ Νόμος 2737/1999, ποὺ εἰσήχθη πρὸς 
συζήτηση στὸ Θερινὸ Τμῆμα τῆς Βουλῆς καὶ ψηφίστηκε σὲ πολὺ σύντομο 
χρονικὸ διάστημα ἀπὸ τοὺς βουλευτὲς τοῦ κυβερνῶντος κόμματος καὶ μόνο, ἐνὼ 
σύσσωμη ἡ ἀντιπολίτευση ἀντιτίθετο σὲ αὐτόν.392 
     Σύμφωνα μὲ τὸ ἄρθρο 12, παρ. 6 τοῦ Νόμου 2737/1999 μετὰ τὴ διαπίστωση 
καὶ πιστοποίηση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου», συνεχίζεται ἡ τεχνητὴ 
ὑποστήριξη μόνο ἐὰν πρόκειται νὰ γίνει μεταμόσχευση. Ἐὰν διαπιστωθεῖ ὁ 
«ἐγκεφαλικὸς θάνατος» ἑνὸς ἀσθενοῦς ποὺ εἶναι ὑποψήφιος δότης, τότε αὐτὸς 
διασωληνώνεται καὶ τοῦ παρέχεται τεχνητὴ ἀναπνοὴ καὶ ἰατρικὴ βοήθεια, ἐνὼ 
βρίσκεται σὲ καταστολή, προκειμένου τὰ ὄργανά του νὰ διατηρηθοῦν ζωντανὰ 
καὶ κατάλληλα γιὰ τὴ μεταμόσχευση. Στὴν ἀντίθετη περίπτωση, ὁ Νόμος 
2737/1999 ἐπιτάσσει τὴ διακοπὴ τῆς παρεχόμενης στὸν ἀσθενῆ βοηθείας.  
     Σὲ σχετικὴ ἔρευνα μαρτυρεῖται, κυρίως ἀπὸ νοσηλευτές, ὅτι οἱ ἰατροὶ πιστο-
ποιοῦν τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» μόνο στὴν περίπτωση ἀσθενῶν ποὺ εἶναι 
δότες ὀργάνων, ἐνὼ οἱ ὑπόλοιποι «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» παραμένουν στὶς 
Μ.Ε.Θ.393 Αὐτὴ ἡ διαφορετικὴ ἀντιμετώπιση τῶν Ἑλλήνων πολιτῶν ὡς πρὸς τὸ 
θάνατό τους χαρακτηρίζεται ὡς παράνομη καὶ ἀντισυνταγματική, ἀφοῦ κατά-
στρατηγεῖ τὶς διατάξεις περὶ ἰσότητας καὶ σεβασμοῦ τῆς ἀξιοπρεπείας τῶν 
ἀνθρώπων.394 Ἐπίσης, ἔχει ὑποστηριχθεῖ ὅτι τὸ ἄρθρο 12, παρ. 6 τοῦ Νόμου 
2737/1999 ἐκβιάζει τρόπον τινὰ τοὺς συγγενεῖς τοῦ «ἐγκεφαλικὰ νεκροῦ» μὲ 
διακοπὴ τῶν μηχανημάτων ὑποστήριξης, σὲ περίπτωση ποὺ δὲν συναινέσουν  
στὴν ἀφαίρεση τῶν ὀργάνων του πρὸς μεταμόσχευση. Ἐλλοχεύει, λοιπόν, ὁ 
κίνδυνος νὰ χαρακτηριστεῖ κάποιος ὡς «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸς» ἑκὼν ἄκων.395  
    Σὲ εἰδικὴ συνέντευξη Τύπου, εἶχε ἐξαγγελθεῖ ὅτι τὸ Νομοσχέδιο τοῦ Νόμου 
2737/1999 στόχευε στὴν ἱκανοποίηση τῆς ζήτησης ὀργάνων, ἡ μεγάλη ἔλλειψη 
τῆς προσφορᾶς τῶν ὁποίων κατατάσσει τὴν Ἑλλάδα στὴν τελευταία θέση στὴν 

                                                 
391 http://www.bioethics.gr/document.php?category_id=63&document_id=225. 
392 Ἀβραμίδης 1999, σ. 48. 
393 Κονιαβίτου, Βάρκα- Ἀδάμη 1997, σ. 48. 
394 Αὐτόθι. 
395 Ἀβραμίδης 2005β σ. 10. 
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Εὐρώπη στὸν τομέα τῶν μεταμοσχεύσεων.396 Στὸ ἄρθρο 7 αὐτοῦ τοῦ Νόμου, 
προβάλλεται ὡς κίνητρο, ἡ προνομιακὴ μεταχείριση τῶν Μ.Ε.Θ. στὸν καθορι-
σμὸ τῶν ὀργανικῶν θέσεων τοῦ προσωπικοῦ καὶ στὶς ἐπιχορηγήσεις τοῦ ἐξοπλι-
σμοῦ. Ἐπίσης, προβλέπεται ὅτι ἡ μονάδα ἐνισχύεται οἰκονομικὰ ἀπὸ τὸν 
Ε.Ο.Μ. γιὰ κάθε μεταμόσχευση ποὺ πραγματοποιεῖται ἐκεῖ. Αὐτὴ ἡ διάταξη 
πιθανολογεῖται ὅτι λειτουργεῖ ἀνασταλτικὰ πρὸς τὸ σκοπό της, τὴν προώθηση 
τῶν μεταμοσχεύσεων, ἀφοῦ δημιουργεῖ ὑπόνοιες στὴν κοινὴ γνώμη ὅτι οἱ ἰατροὶ 
τῶν Μ.Ε.Θ.  βιάζονται νὰ διαγνώσουν ἀπερίσκεπτα τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» 
τοῦ ἀσθενοῦς προκειμένου νὰ ἐπιτύχουν τὰ ἐξαγγελθέντα ὀφέλη.397  
     Ἀπὸ τὴ διατύπωση «χωρὶς ὁποιοδήποτε ἀντάλλαγμα» στὸ Ἄρθρο 2 τοῦ ἰδίου 
Νόμου προκύπτει ὅτι ἡ δωρεὰ ὀργάνων έπιτρέπεται «γιὰ χαριστικὴ καὶ μόνο 
αἰτία». Ἐπίσης, τὸ ἄρθρο 1, παρ. 1 χαρακτηρίζεται ὡς ἀσαφὲς καὶ δυ-νάμενο νὰ 
προκαλέσει προβλήματα γραφειοκρατίας καὶ ἄνισης μεταχείρισης,398 ἐνὼ 
κάποιες διατάξεις τοῦ ἄρθρου 8 κρίνονται ὡς ἐλλιπεῖς, ἀσαφεῖς καὶ ἀκατάλ-
ληλες.399  
     Τὸ ἄρθρο 11, παρ. 3 ποὺ ὁρίζει σὲ κάποια περίπτωση, παροχὴ τῆς συναίνε-
σης τῶν γονέων γιὰ τὴν ἀφαίρεση τοῦ μυελοῦ τῶν ὀστῶν τοῦ ἀνήλικου τέκνου 
τους, σχολιάζεται ὡς συγκρουόμενο μὲ τὶς περὶ τῆς προστασίας τῶν ἀνηλίκων 
διατάξεις τοῦ ἄρθρου 1511 τοῦ Α.Κ. Βάσει αὐτοῦ τοῦ ἄρθρου, «κάθε ἀπόφαση 
τῶν γονέων σχετικὰ μὲ τὴν ἄσκηση τῆς γονικῆς μέριμνας πρέπει νὰ ἀποβλέπει στὸ 
συμφέρον τοῦ τέκνου», ὅμως ἡ δυνητικῶς ἐπικίνδυνη ἐπέμβαση ἀφαίρεσης τοῦ 
μυελοῦ τῶν ὀστῶν δὲν μπορεῖ νὰ θεωρηθεῖ ὡς ἀποβλέπουσα στὸ συμφέρον τοῦ 
δότη ἀφοῦ ἐπιτρέπει τρόπον τινὰ τὴν καταχρηστικὴ ἄσκηση τῆς γονικῆς μέρι-
μνας.400 
     Στὶς παρ. 2, 3, 4 καὶ 5 τοῦ ἄρθρου 13, περιγράφεται τὸ σύστημα ὀργάνωσης 
τῆς μετὰ θάνατον λήψης ὀργάνων, ποὺ χαρακτηρίζεται ὡς πολύπλοκο, 
ἀντιφατικὸ καὶ γραφειοκρατικό.401 Ἐπίσης, σχολιάζεται ὅτι ἔτσι καθιερώνεται 
ἕνα ἰδιόμορφο σύστημα συναίνεσης καὶ ἀντίρρησης, ὑποκατάστασης τῆς θέλη-
σης τοῦ «ἐγκεφαλικὰ νεκροῦ» ἀπὸ τοὺς συγγενεῖς του, ἀλλὰ καὶ αὐθαίρετης 
καὶ ὐποχρεωτικῆς λήψης μοσχευμάτων, ποὺ δύσκολα βρίσκει ἔρεισμα στὶς περὶ 
προστασίας καὶ ἐλεύθερης ἀνάπτυξης τῆς ἀνθρώπινης προσωπικότητας διατά-
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ξεις. Πιὸ συγκεκριμένα, ἡ ὑποκατάσταση τῆς θέλησης τοῦ ἀσθενοῦς ἀντιβαίνει 
στὸ συνταγματικὰ κατοχυρωμένο δικαίωμα τῆς προσωπικότητας, ἄρα εἶναι 
ἀντισυνταγματική· τὸ ἀνθρώπινο λείψανο εἶναι ἀκληρονόμητο καὶ οἱ εἰδικότε-
ρες ἐκδηλώσεις τῆς προσωπικότητας δὲν ἐπιδέχονται ἐκπροσώπηση.402   
     Ὅμοιες διατάξεις ὑπῆρχαν καὶ στὸ Νόμο 821/78 καὶ στὸ Ἄρθρο 7 τοῦ 
Νόμου 1383/83, ὅπου ὁρίζεται ὅτι ἡ ἀφαίρεση ὑλικοῦ ἀπὸ τὸ πτῶμα 
ἐπιτρέπεται ὅταν δὲν ὑπάρχει «δεδηλωμένη ἐν ζωῇ» ἀντίθετη θέληση τοῦ 
ἀποβιώσαντος ἢ δὲν τεκμαίρεται τέτοια θέληση μὲ βάση τὶς θρησκευτικὲς ἢ 
φιλοσοφικὲς πεποιθήσεις του. Ἐπίσης, ὁρίζεται ὅτι σὲ περίπτωση ἀμφιβολίας 
γιὰ τὴ βούληση τοῦ ἀποβιώσαντος, ἡ ἀφαίρεση «ὑλικοῦ» ἀπὸ τὸ πτῶμα 
ἐπιτρέπεται, ὅταν ὑπάρχει συγκατάθεση τῶν συγγενῶν, κατὰ τὴ σειρὰ τῆς ἐξ 
ἀδιαθέτου διαδοχῆς μέχρι τοὺς ἀδερφούς.   
 
 
Β.  Ἀστικὸς καὶ Ποινικὸς Κώδικας 
 
 
     Σύμφωνα μὲ τὸ ἄρθρο 35 τοῦ Α.Κ. ὁ ἄνθρωπος ἀποκτᾶ ἱκανότητα δικαίου  
«μόλις γεννηθεῖ ζωντανός»· ἡ γέννησή του, δηλαδή, ἀποτελεῖ τὴν χρονικὴ 
ἀφετηρία τῆς νομικῆς ὕπαρξης τοῦ ἀνθρώπου κατὰ τὴ διάρκεια τῆς ὁποίας 
αὐτὸς τελεῖ ὑπὸ συνταγματική, ποινική, καὶ κάθε ἄλλη μορφὴ ἔννομης 
προστασίας.403 Τὸ δὲ τέλος τοῦ φυσικοῦ προσώπου ἐπέρχεται μὲ τὸν θάνατο. Ἡ 
ἐπέλευση τοῦ θανάτου ἐπιφέρει σημαντικὲς ἔννομες συνέπειες, μὲ κυριότερη τὴν 
ἐξαφάνιση τοῦ «ὑποκειμένου δικαίου», καθὼς ἐπίσης καὶ τὴ λήξη δικαιωμάτων 
σχετικῶν μὲ τὴ ζωὴ ἑνὸς ἀνθρώπου, ὅπως ἐπικαρπία, ἰσόβια πρόσοδος καὶ 
διατροφή, ἢ ὅσον ἀφορᾶ στὸ δημόσιο δίκαιο, τὴν ὁριστικὴ ἀπώλεια ἰδιοτήτων, 
ὅπως τοῦ φορολογουμένου ἢ τοῦ ψηφοφόρου. 
     Ἡ ἀκριβὴς στιγμὴ τοῦ θανάτου πρέπει νὰ καταγράφεται στὸ πιστοποιητικὸ 
θανάτου, τοῦ ὁποίου τὴν ὑπογραφὴ ἀπαιτεῖ ἡ ἰατροδικαστικὴ ἐπιστήμη. Ὁ 
καθορισμὸς τῆς στιγμῆς ἐπελεύσεως τοῦ θανάτου εἶναι σημαντικὸ ζήτημα γιὰ 
τὴν ἀποφυγὴ τῆς ἐμπλοκῆς τῶν ἰατρῶν σὲ δικαστικὲς ἀντιπαραθέσεις, καὶ  τὴν 
ἐπίλυση προβλημάτων ἰατροδικαστικῆς φύσεως,404 δικονομικῶν (π.χ. ζητήματα 
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παραδεκτοῦ τῆς ἀγωγῆς), καθὼς καὶ οὐσίας.405 Ὁ ἀκριβής, ὅμως, καθορισμὸς 
τοῦ χρονικοῦ σημείου τοῦ θανάτου γίνεται ἀπὸ τὸν ἰατρό, ὅπως ἐπιβάλλει ἡ 
ἠθικὴ τάξη, ὁ σεβασμὸς τῆς ἀνθρώπινης προσωπικότητας καὶ ἡ δικαιϊκὴ 
ἀσφάλεια γιὰ κάθε ἔννομη πράξη (δηλαδή, ἡ τήρηση καὶ ἐφαρμογὴ τῶν 
Νόμων).406 Ὁ νομικὸς εἶναι ἀναρμόδιος νὰ πάρει θέση σὲ αὐτὸ τὸ πρόβλημα καὶ 
ἀποδέχεται ὡς χρόνο θανάτου, αὐτὸν ποὺ θὰ βεβαιώσουν οἱ ἰατροὶ καὶ ποὺ 
ἀναγράφεται στὴν ληξιαρχικὴ πράξη θανάτου.407     
     Τὸ βάρος τῆς ἀποδείξεως τῆς γεννήσεως, τῆς ζωῆς καὶ τοῦ θανάτου φέρει ὁ 
ἰσχυριζόμενος τὰ γεγονότα αὐτά.408 Μέσα ἀποδείξεως εἶναι κυρίως οἱ ληξιαρ-
χικὲς πράξεις, ποὺ συντάσσονται κατὰ κανόνα στὸ ληξιαρχεῖο, στὴν περιφέρεια 
τοῦ ὁποίου ἔλαβαν χώρα τὰ γεγονότα αὐτά, καὶ ποὺ περιέχουν τὸν τόπο, τὴν 
ἡμέρα καὶ τὴν ὥρα τοῦ θανάτου, κατόπιν δηλώσεως τῶν ὑπόχρεων προσώπων 
κατὰ τὸν Νόμο 344/ 76.  
     Ὅμως, τὸ ἀποδεικτικὸ αὐτὸ μέσο ἀποτελεῖ μαχητὸ τεκμήριο, ποὺ σημαίνει 
ὅτι χωρεῖ ἀνταπόδειξη. Ὁ ἰσχυρισμὸς τοῦ θανάτου ἑνὸς προσώπου εἶναι βάσιμος 
ἐφ’ ὅσον ἔχει ἐκδοθεῖ ἡ σχετικὴ ληξιαρχικὴ πράξη θανάτου ἀπὸ τὴν ἀρμοδία 
ἀρχὴ (ληξιαρχεῖο) καὶ φέρει τὶς ἀπαραίτητες ὑπογραφές, ὅμως μπορεῖ νὰ 
ἀμφισβητηθεῖ ἐπὶ τῆς οὐσίας, δηλαδή, ὡς πρὸς τὸ περιεχόμενό του.  
     Ὅταν ἀποβιώσουν πολλὰ συγγενικὰ πρόσωπα, ἔχει σημασία γιὰ τὸ κληρονο-
μικὸ δίκαιο νὰ ἀποδειχθεῖ ἡ σειρὰ μὲ τὴν ὁποία πέθαναν, καὶ ἡ ὁποία καθορίζει 
ποιός θὰ κληρονομήσει ποιόν. Ἀνακύπτουν δὲ προβλήματα, διότι ὁ χρόνος του 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» προσδιορίζεται ἀπὸ τὴν στιγμὴ ποὺ διαπιστώθηκε, καὶ 
ὄχι ἀπὸ τὴν στιγμὴ ποὺ συνέβη. Στὴν Ἑλλάδα συγκεκριμένα, ὡς ἀκριβὴς στιγμὴ 
ἐπέλευσης τοῦ θανάτου ὁρίζεται στὸ φύλλο διάγνωσης τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ 
θανάτου» τοῦ ΚΕ.Σ.Υ. ἡ στιγμὴ τοῦ δευτέρου διαγνωστικοῦ ἐλέγχου. Ὑπάρχει 
περίπτωση κάποιος νὰ ἔχει ἐγκεφαλικὲς βλάβες συμβατὲς μὲ τὸν «ἐγκεφαλικὸ 
θάνατο» στὸν τόπο τοῦ ατυχήματος, ἀλλὰ λόγω τῆς ἐγκαίρου ἀφίξεως 
ἐξοπλισμένου ἀσθενοφόρου νὰ διατηρηθοῦν οἱ λειτουργίες τῆς ἀναπνοῆς καὶ 
τῆς κυκλοφορίας του, ἐνὼ ἕνας συνεπιβάτης, μολονότι εἶχε ἐπαφὴ μὲ τὸ 
περιβάλλον ὅταν ἔφτασε τὸ ἀσθενοφόρο, κατὰ τὴ διαδρομὴ νὰ ἐξέπνευσε (νὰ 
ὑπέστη παύση τῆς καρδιᾶς καὶ τῆς κυκλοφορίας). Γιὰ τὸν ἰατροδικαστή, τὸ 
μόνο κριτήριο εἶναι ἡ διαπίστωση τοῦ θανάτου, ὁπότε σὲ αὐτὴ τὴν περίπτωση 

                                                 
405 Κούρτης 2002, σ. 144. 
406 Βάρκα- Ἀδάμη 1995, σ. 22. 
407 Μποῦκλα 
408 Ἄρθρο 37Α.Κ. 



 179

θὰ θεωροῦσε ὅτι προηγήθηκε ὁ θάνατος τοῦ δεύτερου ἀτόμου, παρότι ὁ πρῶτος 
ἦταν ἤδη «ἐγκεφαλικὰ νεκρός», ὅταν πέθανε ὁ δεύτερος. 
 
 
Γ. Συναίνεση 
 
     Θὰ μπορούσε νὰ λεχθεῖ ὅτι ἡ νομικὴ ρύθμιση τῶν ἰατρικῶν ζητημάτων ποὺ 
ἔχουν ἄμεση σχέση μὲ τὴν ἀνθρώπινη ζωὴ ἐπηρεάζεται ἀπὸ τὴν ἰατρική ἠθική, 
μιᾶς καὶ ὅταν ἀλλάζουν οἱ ἠθικὲς ἀντιλήψεις ποὺ ἀφοροῦν σὲ κάποιο ἰατρικὸ 
θέμα, τροποποιεῖται πολλὲς φορὲς καὶ ἡ σχετικὴ  νομοθεσία.  
     Ἡ μεταβίβαση ἀνθρωπίνων ὀργάνων χαρακτηρίζεται ὡς προσφορὰ ἢ 
δωρεά, ἐντασσόμενη στὴν ἀγαθοεργία, ὅμως συνιστᾶ ἕνα ἀτελὲς ἠθικὸ καθῆ-
κον, καὶ ὄχι ἕνα γενικὸ πρωταρχικὸ καθῆκον νὰ παρέχουμε, δηλαδή, τὰ 
ὄργανά μας πρὸς μεταμόσχευση. Δὲν μπορεῖ ἐξάλλου νὰ ὑποστηριχθεῖ ἠθικῶς 
ἕνα καθῆκον στηριζόμενο στὸν ὠφελιμισμό, χωρίς τὴ συμβολὴ τῆς δεοντο-
λογίας καὶ τῆς αὐτονομίας, ὅταν ἐμπλέκεται σημαντικὰ τὸ ἴδιο τὸ πρόσωπο (ὁ 
δότης) στὸ σχέδιο προώθησης τῶν συμφερόντων ἑνὸς ἄλλου προσώπου (τοῦ 
λήπτη). Γι’ αὐτὸ τὸ λόγο, δὲν ἐπιβάλλεται ἕνα ὑποχρεωτικὸ καθῆκον παροχῆς 
τῶν ὀργάνων μας πρὸς μεταμόσχευση, βάσει μιᾶς ἐκ τῶν προτέρων 
ὠφελιμιστικῆς θεώρησης τῆς κατάστασης, ἀλλὰ ἕνα ἀτελὲς καθῆκον, ποὺ 
προϋποθέτει τὴν προσωπικὴ ἐκτίμηση τοῦ δότη γιὰ τὸ πρέπον. 
     Τὸ ἀτελὲς ἠθικὸ καθῆκον τῆς ἀγαθοεργίας προσδίδει στὴν προσφορὰ 
ὀργάνων τὴν ἔννοια τῆς προσωπικῆς, αὐτόνομης, κρινόμενης ἀπὸ τὸν ἴδιο τὸν 
φορέα, παροχῆς μοσχευμάτων, καθὼς ἐπίσης καὶ τὴν ἔννοια τῆς «δωρεᾶς», τῆς 
προσφορᾶς, δηλαδή, ποὺ ἀποκλείει ὁποιοδήποτε οἰκονομικὸ ἢ ἄλλο ἀντάλλαγ-
μα.409 Ἐφ’ ὅσον ἐμπλέκονται προσωπικὰ ζητήματα, ὁ δότης ὀργάνων ἔχει τὸ 
δικαίωμα αὐτονομίας, δηλαδή τὴν ἐλευθερία νὰ προβεῖ σὲ μία προσωπικὴ 
ἐκτίμηση τῆς κατάστασης καὶ τελικὴ ἐπιλογή. Τὸ ζήτημα αὐτὸ τῆς ἐλεύθερης 
ἐπιλογῆς τοῦ ὑποψηφίου δότη εἶναι πολὺ σημαντικὸ γιὰ τὶς μεταμοσχεύσεις, 
ἀποτελώντας οὐσιαστικὰ μιὰ ἠθικὴ προϋπόθεση τῆς πρακτικῆς τους, μέσα στὸ 
πλαίσιο τοῦ σεβασμοῦ τῶν ανθρωπίνων δικαιωμάτων. 
     Ἡ ἐλεύθερη ἐπιλογὴ τοῦ δότη ἐξασφαλίζει τὴν ἠθικὴ νομιμότητα τῆς μεταμο-
σχευτικῆς διαδικασίας. Στὴν ἀντίθετη περίπτωση, κατὰ τὴν ὁποία τὸ καθῆκον 
αὐτὸ τῆς ἀγαθοεργίας θὰ ἔθιγε τὴν ἐλευθερία, θὰ προκαλοῦσε βλάβη, θὰ 
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παραβίαζε τὰ ἀτομικὰ δικαιώματα τοῦ δότη πρὸς ἐξασφάλιση τῆς ἐλευθερίας ἢ 
πρόληψη βλάβης ἢ πλήρωση τῶν δικαιωμάτων κάποιου ἢ κάποιων ἄλλων 
ἀνθρώπων, δὲν θὰ νομιμοποιοῦταν ἠθικῶς.410 Κατὰ μία ἄποψη, οἱ ἀπαιτήσεις 
τῆς συνεπειοκρατίας συγκρούονται μὲ τὴν ἠθικὴ αὐτονομία.411 
     Συνοψίζοντας, ἀπὸ ἠθικὴ ἄποψη, ἀκόμη καὶ ἂν ἡ παροχὴ ὀργάνων πρὸς 
μεταμόσχευση χαρακτηριστεῖ ὡς ἀγαθοεργία, ὡστόσο αὐτὴ δὲν εἶναι ὑποχρεω-
τική, σὲ περίπτωση κατὰ τὴν ὁποία θίγει τὴν αὐτονομία τοῦ δότη ἢ ἀντιβαίνει 
στὴν ἐπιθυμία του γιὰ τὴν μεταθανάτια κατάσταση τοῦ σώματός του. Οὔτε 
εὐσταθοῦν ἐπιχειρήματα τοῦ τύπου «τὰ ὄργανα θὰ εἶναι πλέον ἄχρηστα γιὰ τὸν 
δότη, ἀφοῦ θὰ σαπίσουν οὕτως ἢ ἄλλως», «ὁ φόβος γιὰ τὸν μεταθανάτιο 
διαμελισμὸ διὰ τῆς ἀφαίρεσης ὀργάνων πρὸς μεταμόσχευση εἶναι παιδικός», 
«οἱ θρησκευτικὲς πεποιθήσεις εἶναι ἀσήμαντες», «ὁ σεβασμὸς τοῦ προσώπου 
διὰ τῆς ἀκεραιότητας τοῦ σκηνώματος εἶναι ἀσήμαντος», ἐφ’ ὅσον τὸ καθῆκον 
τῆς ἀγαθοεργίας ἀξιολογεῖται μόνο ἀπὸ τὸν ἴδιο τὸν φορέα αὐτῆς καὶ ὄχι ἀπὸ 
ἐξωτερικοὺς «κριτές». Σημασία ἔχει τὸ τί ἀποτελεῖ ἡ ἀπώλεια αὐτὴ γιὰ τὸν 
φορέα τῆς ἀγαθοεργίας, ἐὰν θίγει τὴν οὐσιαστικὴ αὐτονομία του, ἐὰν 
συνεπάγεται τὴν ἀκύρωση προσωπικῶν σχεδίων, καὶ γενικὰ πῶς κρίνει καὶ 
ἐκτιμᾶ τὴν ἀπώλεια καὶ τὸ ὄφελος τῆς ἀγαθοεργίας ὁ ἴδιος ὁ φορέας της. 
     Δὲν νομιμοποιεῖται ἠθικὰ ἡ ἐπιβολὴ τῆς παροχῆς ὀργάνων οὔτε ἡ θίξη τῆς 
αὐτονομίας τοῦ δότη, ἡ θίξη μιᾶς ἐλευθερίας στὴν ὁποία ἐμπλέκονται προσω-
πικὰ σχέδια, ἐπηρεάζεται ἡ ἀκεραιότητα τῆς προσωπικότητας ἢ ἡ ὀμαλὴ διαβίω-
σή του. Πρέπει νὰ γίνεται σεβαστὴ ἡ ἐπιθυμία ἑνὸς ἀνθρώπου νὰ μὴν προσφέρει 
τὰ ὄργανά του μετὰ θάνατον.412  
    Μέσα στὰ πλαίσια τοῦ ἀτελοῦς ἠθικοῦ καθήκοντος τῆς ἀγαθοεργίας, 
σύμφωνα μὲ τὸ ὁποῖο ἡ μεταθανάτια μεταμόσχευση τῶν ὀργάνων δὲν ἀποτελεῖ 
μία ἐκ τῶν προτέρων ἠθικὴ ὑποχρέωση, δὲν προϋποτίθεται ὅτι κάθε ἄνθρωπος  
συγκατατίθεται στὴν μεταμόσχευση τῶν ὀργάνων μετὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνα-
τό» του. Ἐφ’ ὅσον, λοιπόν, ἡ παροχὴ ὀργάνων πρὸς μεταμόσχευση δὲν εἶναι 
ὑποχρεωτική, ὀργανώνεται μὲ βάση τὴν ὕπαρξη συναίνεσης στὴν πράξη αὐτή. 
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     Ὁ νομικὸς χαρακτηρισμὸς τῆς συναίνεσης ἔχει πρακτικὴ σημασία γιὰ τὴ 
δικαιοδοσία καὶ τὴν ἔκταση τῆς ἰατρικῆς εὐθύνης.413 Ἡ συναίνεση στὴν ἰατρικὴ 
πράξη τῆς μεταμόσχευσης ἐπιδέχεται τρεῖς διαφορετικοὺς χαρακτηρισμούς: 
α. ἀποτελεῖ «οἱονεὶ δικαιοπραξία»,414 δηλαδὴ ἡ θεμιτὴ πράξη καὶ εἰδικότερα ἡ 
δήλωση ποὺ ἐνσωματώνει τὴν ἀνακοίνωση ἑνὸς ψυχικοῦ συμβάντος: βούλησης, 
παράστασης ἢ συναισθήματος καὶ ἐπάγεται ἔννομες συνέπειες ἐκ τοῦ νόμου, ἢ 
β. μιὰ ἁπλὴ νομιμοποίηση ἐπέμβασης στὸ ἀνθρώπινο σῶμα, ἢ 
γ. μιὰ σύμβαση ἰατρικῆς ἀγωγῆς. 
 
     Ὑπάρχουν διάφοροι τρόποι νομικῆς ἐξασφάλισης τῆς συναίνεσης γιὰ τὴν 
ἀφαίρεση οργάνων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὺς» δότες:  
 
1. Ρητὴ συναίνεση ἐν ζωῆ ἀπὸ τὸ δυνητικὸ δότη 
 
2.  Συστήματα παρέμβασης τῶν συγγενῶν 

 
 Α. Μέσω τῆς συναίνεσης τῶν συγγενῶν, ἐφ’ ὅσον ὁ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρὸς» δὲν εἶχε προηγουμένως ἐκφράσει τὴ βούλησή του γιὰ τὸ θέμα 
αὐτό.  

 Β. Μέσω τῆς μαρτυρίας τῶν συγγενῶν περὶ τῆς βουλήσεως τοῦ «ἐγκε-
φαλικὰ νεκροῦ» ἀτόμου (εἰκαζόμενη ἢ τεκμαιρόμενη συναίνεση ἢ 
ὑποτιθέμενη συγκατάθεση ἢ σύστημα τῆς ἀντίρρησης). 

 Γ. Μέσω τῆς μὴ ἀντίθεσης πρὸς τὴν πράξη αὐτή.415 
 
Εἰδικότερα:  
 

1. Ρητὴ συναίνεση ἐν ζωῆ ἀπὸ τὸ δυνητικὸ δότη 
   
     Σήμερα, στὴν Ἑλλάδα, τὴν Ἀγγλία, καὶ σὲ ἄλλες χῶρες τῆς Εὐρώπης, καθὼς  
καὶ στὶς περισσότερες πολιτεῖες τῆς Ἀμερικῆς, τὸ ἰσχῦον νομικὸ σύστημα ἀνεύ-
ρεσης μοσχευμάτων εἶναι τὸ σύστημα τῆς ἀπαραιτήτως ζητούμενης συγκατά-
θεσης, στὸ ὁποῖο γίνεται ἄμεση ἔκκληση στὸν δότη γιὰ συγκατάθεση.416 

                                                 
413 Κούρτης 2002, σ. 83- 4. 
414 ὁρισμὸς δικαιοπραξίας 
415 Κούρτης 2002, σ. 165. 
416 Beauchamp, Childress 1989, p. 208. 
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     Σύμφωνα μὲ τὸ Νόμο 1383/1983, οἱ συγγενεῖς τοῦ ἀσθενοῦς, ἀκόμη καὶ στὶς 
περιπτώσεις ποὺ δὲν εἶχε ἐπέλθει ὁ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος», ἀλλὰ ὑπῆρχε 
φθίνουσα ζωὴ μέσω τῆς τεχνητῆς ὑποστήριξης, δὲν εἶχαν ἐκ τοῦ νόμου, 
προσωπικὴ ἐξουσία συναίνεσης οὔτε ἐκπροσώπησης τοῦ θνήσκοντος γιὰ 
διακοπὴ τῆς θεραπείας.417 Βάσει, ὅμως, τοῦ Νόμου 2737/1999 «ἡ ἀφαίρεση 
ὑλικοῦ ἐκ πτώματος δὲν δύναται νὰ λάβει χώρα, ὅταν ὑπάρχει δεδηλωμένη ἐν 
ζωῆ ἀντίθετος θέληση τοῦ ἀποβιώσαντος, ἢ τεκμαίρεται τοιαύτη ἐπὶ τῆ βάσει 
τῶν θρησκευτικῶν ἢ φιλοσοφικῶν πεποιθήσεων αὐτοῦ. Ἐν ἀμφιβολία περὶ τῆς 
βουλήσεως τοῦ ἀποβιώσαντος, ἡ ἀφαίρεση ἐπιτρέπεται ὅταν ὑπάρχει 
συγκατάθεση τῶν πλησιέστερων συγγενῶν».418  
     Ἡ ρητὴ συναίνεση ἐν ζωῆ ἀπὸ τὸ δυνητικὸ δότη κρίνεται ὡς ἡ πλέον συνεπὴς 
καὶ ἄρτια νομικὴ λύση, ποὺ ὁδηγεῖ ἀπρόσκοπτα στὴν πράξη τῆς μεταμόσχευσης 
καὶ σέβεται τὴν ἐκδήλωση τῆς προσωπικότητας καὶ τὴν αὐτονομία τῆς 
βούλησης τοῦ ἀτόμου.419 Σὲ αὐτὸ τὸ σύστημα, ζητεῖται ἄμεσα ἀπὸ τὸν δότη (καὶ 
δὲν ὑπονοεῖται, ἄν δὲν ὑπάρχει ἐκφρασμένη) ἡ ἀντίρρηση420 ἢ ἡ συγκατάθεσή 
του στὴν πράξη τῆς μεταμόσχευσης, ὥστε νὰ δύναται ὁ φορέας νὰ ἀξιολογήσει 
τὴν κατάσταση σύμφωνα μὲ τὴν προσωπική του κρίση, καὶ νὰ τοῦ δίνεται ἔτσι ἡ 
δυνατότητα νὰ ἀρνηθεῖ νὰ προσφέρει, ἐὰν αὐτὸς κρίνει ὅτι δὲν μπορεῖ, κάποιο 
δικό του πτωματικὸ ὄργανο ἢ τοῦ συγγενῆ του. Ἐξάλλου, ἡ δωρεὰ ὀργάνου 
πρὸς μεταμόσχευση εἶναι πράξη ἐντελῶς προσωπική, πρέπει νὰ πηγάζει ἀπὸ τὴν 
ἐλεύθερη, συνειδητὴ καὶ ἀβίαστη θέληση τοῦ δότη καὶ δὲν μπορεῖ νὰ τύχει 
ἐκπροσωπεύσεως.421  
     Στὰ τέλη τῆς δεκαετίας τοῦ ’60 ψηφίστηκε σὲ ὅλες τὶς πολιτεῖες τῆς Ἀμερικῆς 
τὸ Ἑνιαῖο Νομοσχέδιο γιὰ τὴ Δωρεὰ Ὀργάνων, βάσει τοῦ ὁποίου ζῶντα ἄτομα 
μποροῦν νὰ συναινέσουν στὴ μεταθανάτια δωρεὰ ὁποιουδήποτε μέλους τοῦ 
σώματός τους. Ἐὰν ὁ ἀποθανῶν δὲν ἔχει συναινέσει οὔτε ἀπαγορεύσει ρητὰ μιὰ 
τέτοια δωρεά, τότε δικαιοῦνται οἱ συγγενεῖς του νὰ συναινέσουν ἀντ’ αὐτοῦ.422 
 
 
 

                                                 
417 Βάρκα- Ἀδάμη 1995, σ. 26. 
418 Τακούδας 2008, σ. 12. 
419 Κούρτης 2002, σ. 161. 
420 Schreiber 1981, σσ. 15- 16. 
421 Βάρκα- Ἀδάμη 1998, σ. 16. 
422 π. Μουζακίτης. 
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2. Συστήματα παρέμβασης τῶν συγγενῶν 
 
     Τὸ νομικὸ σύστημα τῆς ἄρνησης προβλέπει ὅτι δὲν μπορεῖ νὰ ληφθεῖ κάποιο 
ὄργανο ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» ἄνθρωπο, ἐὰν προηγουμένως αὐτὸς εἶχε ρητὰ 
ἐκφράσει τὴν ἄρνησή του πρὸς τὴν παροχὴ τῶν ὀργάνων του. Ἡ δὲ εἰκαζόμενη 
συναίνεση καὶ ἡ μὴ ἐκπεφρασμένη ἐγγράφως ἄρνηση ἀποτελοῦν, κατὰ μία 
ἄποψη, νομικοὺς τρόπους ὑφαρπαγῆς ὀργάνων, ἐπὶ διαγνώσεως τοῦ χαρακτη-
ριζομένου ἢ ἐκλαμβανομένου ὡς «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου».   
     Τὸ σύστημα αὐτὸ κατηγορεῖται ὅτι δυσχεραίνει τὴν ἐλεύθερη ἔκφραση τῆς 
προσωπικῆς ἐκτίμησης τοῦ φορέα, ἐπειδὴ τὸν ἀναγκάζει νὰ προβεῖ σὲ θετικὲς 
ἐνέργειες γιὰ νὰ δηλώσει τὴν ἄρνηση του νὰ προσφέρει μετὰ θάνατον τὰ 
ὄργανά του πρὸς μεταμόσχευση. Ἐκφράζεται ἡ ἀνησυχία ὅτι μπορεῖ νὰ ἐμπο-
δίζεται ὁ φορέας (κυρίως οἱ φτωχοί, χαμηλοῦ μορφωτικοῦ ἐπιπέδου ἄνθρω-ποι, 
ἢ οἱ μετανάστες423) νὰ πράξει σύμφωνα μὲ τὴν βούληση του, ὅταν αὐτὴ 
συνίσταται στὸ νὰ μὴν προσφέρει τελικὰ τὰ ὄργανά του. Ὑπ’ αὐτὴν τὴν ἔννοια, 
τὸ ἐν λόγω σὐστημα χαρακτηρίζεται ὡς ἐκβιαστικό. 
     Ἐπίσης, πιθανολογεῖται ὅτι μπορεῖ νὰ θεωρηθεῖ αὐθαίρετα ὅτι ὁ φορέας δὲν 
ἀντιτίθεται πρὸς τὴν προσφορά, στὴν περίπτωση ποὺ δὲν τὸν εἶχε προβλη-
μάτισε τὸ θέμα οὔτε εἶχε ἐκφραστεῖ ὡς πρὸς αὐτό. Τότε, ἡ πολιτεία ἢ ὁ ἀρμόδιος 
νομιμοποιημένος φορέας εἶναι δυνατὸν νὰ ἀσκήσει ὑπερβολικὴ ἐξουσία ἐπὶ τοῦ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκροῦ» ἀσθενοῦς, ἐκμεταλλευόμενος τὴν ἀπουσία μιᾶς διατύπω-
σης τῆς θέλησης αὐτοῦ. Γιὰ παράδειγμα, κάποια δημοσιεύματα τοῦ Τύπου χα-
ρακτήριζαν τὰ μοσχεύματα ὠς ἐθνικὸ πλοῦτο, κάτι ποὺ ἀποδίδει στὴν πολιτεία 
τὸ δικαίωμα διαχείρισης αὐτῶν.  
     Ἔτσι μέσω τῆς τεκμαιρόμενης συναίνεσης, μπορεῖ νὰ προσληφθεῖ ἡ 
αὐτονομία τοῦ ἀτόμου ὅσον ἀφορᾶ στὴ χρησιμοποίηση τοῦ σώματός του εἴτε 
ἀπὸ τὸν ἰατρό, εἴτε ἀπὸ ὁποιονδήποτε ἄλλο φορέα ποὺ τυχὸν θεώρησει ὡς 
δεδομένη τὴν ἀφαίρεση ὀργάνων καὶ δὲν ἐλέγξει τὴν πιθανότητα  ἀντίρρησης 
τοῦ δότη πρὸς αὐτήν. Ὁ Veatch δίνει ἔμφαση στὴν ἀνηθικότητα μιᾶς τέτοιας 
συμπεριφορᾶς: «Ἐὰν τὸ σῶμα εἶναι ἀπαραίτητο γιὰ τὴν ταυτότητα τοῦ ἀτόμου 
σὲ μιὰ κοινωνία ἡ ὁποία ἐκτιμᾶ τὴν προσωπικὴ ἀκεραιότητα καὶ ἐλευθερία, 
πρέπει νὰ τίθεται ὑπὸ τὸν ἔλεγχο πρωταρχικὰ αὐτοῦ τοῦ ἀτόμου ὄχι μόνο γιὰ τὴ 
διάρκεια τῆς ζωῆς του ἀλλὰ καὶ ἐξίσου γιὰ κάποια λογικὰ ὅρια καὶ ὕστερα ἀπὸ 

                                                 
423 Lamb 1990, σ. 142. 
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τὸ τέλος αὐτῆς. Ἐὰν τὸ σῶμα πρόκειται νὰ διατεθεῖ σὲ ἄλλους γιὰ προσωπικὴ 
καὶ κοινωνικὴ ἔρευνα, πρέπει νὰ εἶναι δῶρο».424  
     Ἐπιπλέον, ἔχει ὑποστηριχθεῖ ὅτι ἡ υἱοθέτηση αὐτοῦ τοῦ συστήματος μπορεῖ 
εὔκολα νὰ ὁδηγήσει στὴν ἔλλειψη σεβασμοῦ γιὰ τὴν ἀθρώπινη ζωή, καὶ τὴ 
θεώρηση τῶν ἀσθενῶν ποὺ βρίσκονται πολὺ κοντὰ στὸ θάνατο, ὡς μελλοντικῶν 
τραπεζῶν ὀργάνων. Ἐκτὸς αὐτοῦ, μπορεῖ εὔκολα νὰ ὁδηγήσει στὴν καταπάτηση 
τῶν πολιτικῶν δικαιωμάτων ὅσων ἀντιτίθενται στὴν ἐπέμβαση ἐπὶ τῶν σωμάτων 
τῶν «ἐγκεφαλικὰ νεκρῶν» ἀτόμων.425 Ἐν ὀλίγοις, τὸ σύστημα τῆς ὑποτιθέ-
μενης συγκατάθεσης κρίνεται ἠθικῶς ἀπαράδεκτο, ὅταν υἱοθετεῖται προκειμέ-
νου νὰ ἐκβιάσει, μέσω τῆς ἀπαιτούμενης ἄρνησης τῆς διάσωσης τῶν ληπτῶν τῶν 
ὀργάνων, πολλοὺς ἀνθρώπους ποὺ διστάζουν ἢ δυσκολεύονται νὰ ἐκφράσουν 
τὴν ἄρνησή τους νὰ δώσουν τελικὰ τὰ ὄργανά τους.426 
     Περαιτέρω, ἐπειδὴ ἀκριβῶς τὸ ἠθικὸ καθῆκον τῆς ἀγαθοεργίας ὡς παροχῆς 
μοσχευμάτων ἀποτελεῖ ἕνα ἀτελὲς καθῆκον ποὺ προϋποθέτει τὴν προσωπικὴ 
κρίση τοῦ φορέα καὶ ὄχι μιὰ ὠφελιμιστικὴ ἐκτίμηση, δὲν νομιμοποιεῖται ἠθικῶς 
νὰ γίνει ἕνα νομικὸ καθῆκον. Κανεὶς δὲν εἶναι ὑποχρεωμένος ἐκ τῶν προτέρων 
νὰ προσφέρει τὸ μόσχευμα του μετὰ τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατό» του, παρὰ μόνο 
ἐὰν ὁ ἴδιος κρίνει ὅτι θέλει (μπορεῖ καὶ πρέπει) νὰ τὸ κάνει αὐτό. Ἐπειδὴ 
ἀκριβῶς τὸ ἠθικὸ καθῆκον παροχῆς μοσχευμάτων ἀποτελεῖ ζήτημα προσωπικῆς 
ἐκτίμησης ποὺ ποικίλλει ἀπὸ ἄνθρωπο σὲ ἄνθρωπο, ἕνα νομικὸ καθῆκον 
παροχῆς θὰ παραβίαζε αὐτὴν τὴν αὐτονομία καὶ θ’ ἀποτελοῦσε ἕνα ὑποχρεωτικὸ 
γενικὸ καθῆκον ποὺ παραβλέπει τὴν ὠφέλεια, τὴν ἐλευθερία, τὴν προσωπι-
κότητα τῶν φορέων τῆς ἀγαθοεργίας. Ἐπίσης, τὰ μοσχεύματα δὲν ἀποτελοῦν 
«ἐθνικὸ πλοῦτο», δηλαδὴ δὲν ἀνήκουν στὴ δικαιοδοσία τοῦ κράτους ἀλλά, 
ἀντιθέτως, ἡ χρήση τοὺς μετὰ τὸ θάνατο ἐπαφίεται στὴν ἐλευθερία τοῦ κάθε 
ἀνθρώπου.  
     Ἐτσι, δὲν νομιμοποιεῖται ἡ καθιέρωση τοῦ νομικοῦ συστήματος τῆς 
«ὑποτιθέμενης συγκατάθεσης»427 γιὰ τὴν ἀνεύρεση ἀνθρωπίνων ὀργάνων,428 
γιατὶ αὐτὸ θὰ προσέβαλλε τὴν αὐτονομία τῶν ἀτόμων ἐξαναγκάζοντάς τα νὰ 
δώσουν μετὰ τὸν «ἐγκεφαλικό τους θάνατο» τὰ μοσχεύματα τους. Ἐπίσης, ἡ 
καθιέρωση τοῦ ἐλεύθερου ἐμπορίου ὀργάνων προσβάλλει τὴν ἀνθρώπινη 

                                                 
424 Veatch 1976, pp. 268- 9. 
425 Kass 1985. 
426 Sells 1979, σ. 46.  
427 Matas, Veith 1984. 
428 Κούρτης 2002, σ. 45 
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ἀξιοπρέπεια, καταργεῖ τὸ αὐτεξούσιο τῆς ἀνθρώπινης προσωπικότητας,429 καὶ 
κρίνεται ὡς ἠθικῶς ἀπαράδεκτη. 
     Μέσω τῆς Νομοθεσίας δὲν πρέπει νὰ καθίσταται θεμιτὸ αὐτὸ ποὺ εἶναι 
ἐγγενῶς κακὸ καὶ σὲ καμμία περίπτωση δὲν πρέπει νὰ νομιμοποιεῖται ἡ παρα-
βίαση τοῦ φυσικοῦ δικαιώματος τοῦ ἀνθρώπου στὴ ζωή.  Ἕνας νόμος ποὺ 
παραβιάζει τὸ φυσικὸ δικαίωμα ἑνὸς ἀνθρώπου στὴ ζωὴ εἶναι ἄδικος καί, ὡς 
τέτοιος, δὲν εἶναι ἔγκυρος ὡς νόμος. Ἡ ἀψήφηση τῆς ἀξιοπρεπείας τοῦ 
ἀνθρωπίνου προσώπου ὑποσκάπτει τὸ ἴδιο τὸ οἰκοδόμημα τῆς κοινωνίας.430 Οἱ 
ἀποφάσεις οἱ καθοριστικὲς τῆς ζωῆς καὶ τοῦ θανάτου πρέπει νὰ εἶναι αὐστηρὰ 
προσωπικές, καὶ κάθε λήψη αὐτῶν ἀπὸ ἄτομο ἄλλο ἀπὸ αὐτὸ στὸ ὀποῖο 
ἀφοροῦν μπορεῖ νὰ κριθεῖ ὡς παράνομη καὶ ἀντισυνταγματική, ὡς ἀντιβαίνουσα 
στὰ ἄρθα 2 καὶ 5 τοῦ Συντάγματος, περὶ προστασίας καὶ ἐλεύθερης ἀνάπτυξης 
τῆς προσωπικότητας τοῦ ἀνθρώπου.431  
      Ἡ συναίνεση πρέπει νὰ εἶναι  

 ἐλεύθερη, δηλαδὴ νὰ δηλώνεται σὲ κάθε περίπτωση ἀβίαστα, μὲ ρητὸ καὶ 
κατηγορηματικὸ τρόπο, ὥστε νὰ μὴν ἀφήνει περιθώρια παρερμηνείας. 

 ἐνσυνείδητη καὶ ἀποτέλεσμα ἐνημέρωσης.  
     Ἐὰν γίνει ἀποδεκτὸ ὅτι οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ἄνθρωποι εἶναι ζῶντες, θὰ 
διαφοροποιηθεῖ ἡ δημόσια πολιτική; Ἕνα σημεῖο καίριας σημασίας εἶναι ὅτι ἡ 
συναίνεση τῶν πολιτῶν στὴ δωρεὰ ὀργάνων δὲν εἶναι πάντα ἀποτέλεσμα ὀρθῆς 
καὶ πλήρους ἐνημέρωσης. Τὸ κοινὸ πρέπει νὰ πληροφορηθεῖ ὅτι τρέχουσα 
πρακτικὴ εἶναι ἡ λήψη ὀργάνων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκρούς», οἱ ὁποῖοι δὲν εἶναι 
νεκροὶ κατὰ τὴν ἔννοια ὅτι ἔχει παύσει ἡ κυκλοφορία καὶ ἡ ἀναπνοή τους ἢ ὅτι 
οἱ ἐγκέφαλοί τους εἶναι πραγματικὰ νεκροί. Πρέπει νὰ μάθει ὅτι ἡ διάγνωση τοῦ 
«ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» δὲν ἔχει λογικὴ βάση οὔτε παγκόσμια ἀποδοχή, καὶ 
ὅτι τίθενται σοβαρὰ ἐρωτήματα γιὰ τὸ κατὰ πόσον συνιστᾶ τὸ θάνατο τοῦ 
προσώπου. Ἀκόμη, πρέπει νὰ μάθει ὅτι δὲν εἶναι πάντοτε ξεκάθαρο ἐὰν 
παραμένει ἢ ὄχι κάποια ἱκανότητα γιὰ συνείδηση στὰ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» 
ἄτομα.  
     Ἡ ἀποδοχὴ τῶν κριτηρίων ἀπὸ τὸν κόσμο ὀφείλεται στὴ σχετικὴ διαφήμιση 
καὶ τὴν ἄγνοια γιὰ τὶς ἐμπλεκόμενες διαδικασίες. Ὅσο, ὅμως, αὐξάνεται ἡ 
γνώση τῶν διαδικασιῶν, τόσο αὐξάνεται ἡ ἄρνηση τῶν συγγενῶν γιὰ ἀφαίρεση 
ὀργάνων, ὅπως στὴ Μ. Βρετανία, ὅπου τὸ ποσοστὸ ἄρνησης αὐξήθηκε ἀπὸ 30% 

                                                 
429 Ἀβραμίδης 2005α, σ. 15. 
430 Διακήρυξη ἐπιστημόνων- Βyrne. 
431 Βάρκα- Ἀδάμη 1995, σ. 26. 
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ποὺ ἦταν τὸ 1992, σὲ 44% τὸ 2004. Μάλιστα στὸ Ἡνωμένο Βασίλειο ἀσκεῖται 
αὐξανόμενη πίεση στοὺς πολῖτες νὰ ὑπογράψουν καὶ νὰ ἔχουν πάντα μαζί τους 
κάρτες δωρητῶν ποὺ ἐξουσιοδοτοῦν τοὺς γιατροὺς νὰ χρησιμοποιήσουν τὰ 
ζωτικά τους ὄργανα. Τὸ 2005 μόνο τὸ 19% τοῦ πληθυσμοῦ τῆς χώρας εἶχε 
ἐγγραφεῖ ὡς δωρητὲς ὀργάνων, ἀλλὰ τὰ ἔντυπα κυκλοφορίας τῶν ὀχημάτων, ἡ 
ἄδεια ὁδήγησης, καὶ λοιπὰ δημόσια ἔγγραφα ἔχουν εἰδικὰ κουτάκια πρὸς 
ἐπιλογή, ὅπου οἱ πολίτες καλοῦνται νὰ δώσουν ἐκ τῶν προτέρων τὴ 
συγκατάθεσή τους· ἀκόμα καὶ τὰ παιδιὰ ἐνθαρρύνονται νὰ ὑπογράψουν. Ὅλα 
αὐτὰ τὰ ἔγγραφα ἀναφέρουν ὅτι τὰ ὄργανα μποροῦν νὰ ληφθοῦν «μετὰ τὸ 
θάνατό μου», χωρὶς νὰ ὁρίζουν πουθενὰ τὴν ἔννοια τοῦ θανάτου.432 Στὶς 
Η.Π.Α. τὸ 50% τῶν συγγενῶν θανόντων ἀρνεῖται τὴν προσφορὰ ὀργάνων.433  
 
    Στὴν Ἀθήνα, τὸ καλοκαίρι τοῦ 2009, στὴν πολυσύχναστη ἔξοδο τοῦ μετρό, 
στὴν περιοχὴ τῆς Ἀκροπόλεως, μοιραζόταν στοὺς περαστικοὺς τὸ ἀκόλουθο 
ἔντυπο προώθησης τῶν μεταμοσχεύσεων:  
 
 

                                                 
432 Γιὰ αὐτὴ τὴν παράγραφο διακήρυξη ἐπιστημόνων 2005, σ. 8. 
433 Βορίδης Εὐτ. 26/4/1998, ἐφημερίδα «Τὸ Βῆμα». 
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     Σὲ αὐτό, δὲν παρέχεται καμμία ἀπολύτως πληροφόρηση περὶ τοῦ τί εἶναι ὁ 
«ἐγκεφαλικὸς θάνατος», ἢ σὲ ποιά κατάσταση βρίσκεται ὁ «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρός». Ἡ φράση, «μετὰ τὸ θάνατό μου», παραπέμπει τὸν ἀναγνώστη αὐτοῦ 
τοῦ ἐντύπου σὲ ἕνα πτῶμα χωρὶς σφυγμό, καὶ θὰ ἦταν μᾶλλον τρομακτικὸ γιὰ 
ἐκεῖνον νὰ μάθει ὅτι αὐτὴ ἡ φράση οὐσιαστικὰ σημαίνει: «ὅταν θὰ βρίσκομαι σὲ 
κατάσταση κώματος καὶ ἄπνοιας, ἀλλὰ ὅλα τὰ ἄλλα ὄργανά μου θὰ λειτουργοῦν  
καὶ θὰ μὲ “κατακρεουργοῦν”, ἐνὼ θὰ εἶμαι ἀκόμα ροδαλὸς καὶ ζεστός, ἡ καρδιά 
μου θὰ χτυπᾶ κανονικὰ καὶ τὸ αἷμα μου θὰ κυκλοφορεῖ».434  
     Δὲν ἀναγράφεται πουθενὰ ὅτι ὁ «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸς» ἀναπνέει καὶ ἡ 
καρδία του πάλλεται, οὔτε ὅτι ἡ ἔννοια τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» δὲν εἶναι 
καθολικὰ ἀποδεκτή, ἀλλὰ ἀμφισβητεῖται ἔντονα καὶ βάσει ἀποδείξεων. Ἡ 
ἔκκληση γιὰ παροχὴ ὀργάνων θὰ ἔπρεπε νὰ συνοδεύεται ἀπὸ τὴν ἐπισήμανση 
ὅτι ἡ ταύτιση τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» μὲ τὸ ἀμετάκλητο βιολογικὸ τέλος 
δὲν ἀποτελεῖ διεθνῶς ὁμόφωνη ἄποψη οὔτε ἐπιστημονικὴ βεβαιότητα, ἀλλὰ 
ἁπλῶς ἄποψη.435 Ἡ μὴ ἀναφορὰ στὸ ἀμφιλεγόμενο τοῦ ζητήματος συνιστᾶ 
συστηματικὴ ἀπόκρυψη πληροφοριῶν ἐξαιρετικὰ σημαντικῶν γιὰ τὴν λήψη τῆς 
ἠθικῆς ἀπόφασης τοῦ ὑποψήφιου δότη ὀργάνων.436          
 
 
Σεβασμὸς πεποιθήσεων 
 
       Σύμφωνα μὲ νομικὴ διάταξη στὰ πλαίσια νόμου γιὰ τὸν ὁρισμὸ τοῦ θανάτου, 
ποὺ τέθηκε σὲ ἰσχὺ τὸ 1991 στὴν πολιτεία τοῦ Νew Jersey τῶν ΗΠΑ, 
ἀπαγορεύεται ὁ ἰατρὸς νὰ ἐξαγγείλει νεκρὸ ἕνα «ἐγκεφαλικὰ νεκρὸ» ἄτομο, ἂν 
ἔχει πληροφορίες ὅτι αὐτὸς ἢ οἱ συγγενεῖς του ἀνήκουν σὲ θρησκευτικὲς ὁμάδες 
ποὺ δὲν ἀποδέχονται τὸν «ἐγκεφαλικὸ θάνατο» ὡς ταυτόσημο μὲ τὸν 
βιολογικὸ θάνατο.437 Αὐτὴ ἡ διάταξη ἀποτελεῖ ὑπόδειγμα σεβασμοῦ τῶν 
θρησκευτικῶν καὶ φιλοσοφικῶν πεποιθήσεων τοῦ θνήσκοντος ἀτόμου καὶ τῆς 
οἰκογενείας του, καὶ ἔκφραση σεβασμοῦ τῶν ἀτομικῶν δικαιωμάτων, τὰ ὁποῖα 
κατὰ τὰ ἄλλα τόσο βάναυσα καταπατοῦνται. Ὁ ἰατρὸς δὲν μπορεῖ νὰ ἐξαγγείλει 
νεκρὸ ἕναν ἀσθενῆ ποὺ ἀντιτίθεται πρὸς τὴν ἰδέα τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου». 

                                                 
434 Shewmon 1998. 
435 Ἀβραμίδης 2005α, σ. 12. 
436 Αὐτόθι. 
437 Olick 1991. 



 189

      Στὴν Ἰαπωνία, βάσει τοῦ ἰσχύοντος νόμου, μόνο ὅσοι ἀσθενεῖς ἔχουν 
συμφωνήσει νὰ δωρήσουν τὰ ὄργανὰ τους μετὰ θάνατον μποροῦν νὰ 
ἐξαγγελθοῦν «ἐγκεφαλικὰ νεκροί».438 
 
 
Δ. Εὐθανασία 
 
     Μὲ τὴν χαλαρὴ διεθνῶς ἠθικὴ ἔναντι τῆς εὐθανασίας καὶ τὴν τάση 
νομοθετικῆς κατοχύρωσής της, ὑπάρχει ὁ κίνδυνος οἱ μεταμοσχεύσεις ἀπὸ 
«ἐγκεφαλικὰ νεκρὰ» ἄτομα νὰ συνδυαστοῦν μὲ τὴν εὐθανασία.439 Ἐνδεχομέ-
νως, ὅμως, ἡ πράξη τῆς μεταμόσχευσης ἀπὸ «ἐγγεφαλικὰ νεκρὸ» ἄτομο, γιὰ 
ὁρισμένους, νὰ ἰσοδυναμεῖ μὲ καταδίκη σὲ θάνατο, καὶ σὲ αὐτὴν τὴν περίπτωση 
ποιός θὰ ἦταν δικαιολογημένος νὰ ἀναλάβει μιὰ τέτοια εὐθύνη;440 
     Ἡ ἀνάλυση τῆς θεώρησης τῆς λήψης ὀργάνων ἀπὸ «ἐγκεφαλικὰ νεκροῦς» 
δότες, προϋποθέτει τὴ γνώση τοῦ ὁρισμοῦ κάποιων βασικῶν ἐννοιῶν:  

 Ὡς εὐθανασία νοεῖται ἡ ἠθελημένη θανάτωση ἀνιάτου  μὲ τὴ συναίνεσή του 
ἢ χωρὶς αὐτήν, πρὸς ἀνακούφιση ἢ ἀπολύτρωσή του ἀπὸ τὴν ἐπιθανάτια 
ὀδυνηρὴ ἀγωνία, ἀπὸ ἀφόρητους πόνους ποὺ τὰ ὑπάρχοντα μέσα ἀδυνατοῦν 
νὰ καταπραΰνουν. Πρόκειται γιὰ μέθοδο προκλήσεως τοῦ θανάτου ἑνὸς 
ἀτόμου.441 

 Ἡ ἐνεργητικὴ εὐθανασία εἶναι μία ἐσκεμμένη πράξη μὲ ἀνάθεση σὲ κάποιον 
ἢ ἀνάληψη ἀπὸ ἐκεῖνον τοῦ τερματισμοῦ τῆς ζωῆς ἑνὸς προσώπου. 
Διακρίνεται σὲ ἑκούσια, ὅταν ἐφαρμόζεται σὲ ἕνα πρόσωπο ποὺ ἐπιθυμεῖ νὰ 
θέσει τέρμα στὴ ζωή του, καὶ σὲ ἀκούσια, ὅταν δὲν λαμβάνεται ἢ δὲν μπορεῖ 
νὰ ληφθεῖ ἡ σύμφωνη γνώμη τοῦ ἀσθενοῦς.442 Ἡ ἀκούσια εὐθανασία ἢ 
ἐπιταχυθανασία χαρακτηρίζεται ὡς ἔγκλημα κατὰ τῆς ζωῆς, ὡς ἀνθρωποκτο-
νία ἐκ προθέσεως, ἡ ὁποία, σύμφωνα μὲ τὸ ἄρθρο 299 τοῦ Ποινικοῦ Κώδικα, 
τιμωρεῖται μὲ ἰσόβια κάθειρξη. Ἡ ἑκούσια εὐθανασία χαρακτηρίζεται ἐπίσης 
ὡς ἔγκλημα κατὰ τῆς ζωῆς, συγκεκριμένα «’Ανθρωποκτονία μὲ συναίνεση» 
καὶ τιμωρεῖται μὲ φυλάκιση σύμφωνα μὲ τὸ ἄρθρο 300 τοῦ Ποινικοῦ 
Κώδικα.  

                                                 
438 Akabayashi 1997. 
439 Ἱερὰ Σύνοδος τῆς Ἐκκλησίας τῆς Ἑλλάδος 2001, σ. 7. 
440 Ἀβραμίδης 2004. 
441 Ἀβραμίδης 2005, σ. 12. 
442 Ἀβραμίδης 1995, σσ. 17- 19. 
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 Ἡ παθητικὴ εὐθανασία ἐνεργεῖται εἴτε μὲ παραλείψεις χρησιμοποιήσεως 
θεραπευτικῶν προσπαθειῶν (ὀρῶν, φαρμάκων, μηχανημάτων ὑποστηρίξεως 
βασικῶν λειτουργιῶν τῆς ζωῆς), εἴτε μὲ τὴν ἀπόσυρση αὐτῶν.443 Ἡ παροχὴ 
βοηθείας στὸ δότη γιὰ ἐπίσπευση τοῦ θανάτου του, χαρακτηρίζεται ὡς 
πράξη συμμετοχῆς σὲ αὐτοκτονία καὶ τιμωρεῖται μὲ φυλάκιση σύμφωνα μὲ τὸ 
ἄρθρο 301 «Συμμετοχὴ σὲ αὐτοκτονία» τοῦ Ποινικοῦ Κώδικα. 

     Συνεπῶς, ἡ εὐθανασία ἀπαγορεύεται ρητὰ ἀπὸ τὸ νόμο, θεωρούμενη ὡς μιὰ 
μορφὴ ἀνθρωποκτονίας μὲ δόλο. Ἐπίσης, ἀπαγορεύεται κάθε μορφὴ ἐπιβοη-
θούμενης αὐτοκτονίας, ἀκόμη καὶ κατόπιν παρακλήσεως τοῦ ὑποκειμένου. Ἡ 
παθητικὴ εὐθανασία εῖναι ἠθικὰ μεμπτή, ὡς μιὰ παράλειψη ποὺ ὀδηγεῖ τὸν 
ἀσθενῆ στὸ θάνατο. Ἐξάλλου, ἡ μὴ ἀποτροπὴ μιᾶς πράξης γιὰ τὸ ὁποῖο ὑπάρχει 
νομικὴ ὑποχρέωση ἀποτροπῆς του, ἰσοδυναμεῖ μὲ τὴν τέλεση αὐτῆς διὰ 
παραλείψεως.444  
 
 
Ἐμπόριο ὀργάνων445 
 
     Ἐὰν θεωρήσουμε ὅτι οἱ «ἐγκεφαλικὰ νεκροὶ» ζοῦν ἀκόμη, ἡ λογικὴ ποὺ 
διέπει τὴ λήψη τῶν ὀργάνων τους πρὸς μεταμόσχευση εἶναι ὅτι γιὰ τὸν καθένα 
ποὺ θέλει νὰ συνεχίσει νὰ ζεῖ, κάποιος ἄλλος πρέπει νὰ πεθάνει. Αὐτὴ ἡ λογικὴ 
κρύβεται καὶ πίσω ἀπὸ τὸ ἐμπόριο ὀργάνων, ἡ ἐξάπλωση τοῦ ὁποίου, ὅπως 
μερικῶς θὰ περιγραφεῖ στὴ συνέχεια, ἐνισχύει τὴν ἄποψη ὅτι ἡ αὐξημένη 
ἀνάγκη γιὰ μεταμοσχεύσιμα ὄργανα μπορεῖ νὰ ὁδηγήσει σὲ ἀθέμιτες πράξεις 
(τὸ ἐμπόριο ὀργάνων καὶ τὴν ἀνακήρυξη ζωντανῶν ἀνθρώπων ὡς «ἐγκεφαλικὰ 
νεκρῶν» - τὴν ἐπινόηση ἑνὸς νέου ὅρου ποὺ νὰ χαρακτηρίζει ὡς νεκρούς, 
ἀνθρώπους ποὺ ἀκόμη ζοῦν). 
     Τὸ ἐμπόριο ὀργάνων ἔχει καταγγελθεῖ ὡς εὐρύτατα διαδεδομένη παράνομη 
δραστηριότητα σὲ χῶρες ὅπως ἡ Σερβία, ἡ Αἴγυπτος, οἱ Ἰνδίες, ἡ Κίνα καὶ ἡ 
Ἀμερική. Τὸ «ἀπελευθερωμένο» Κόσσοβο βρίθει στρατοπέδων ἐξόντωσης 
ἀνηλίκων, τῶν ὁποίων τὰ ὄργανα πωλοῦνται στὶς διεθνεῖς ἀγορές. Ἡ Κάρλα 
Ντελ Πόντε, πρώην εἰσαγγελέας τοῦ Διεθνοῦς Ποινικοῦ Δικαστηρίου, 
ἀπεκάλυψε γιὰ τὰ ἐγκλήματα πολέμου στὴν πρώην Γιουγκοσλαβία, ὅτι κατὰ τὴ 
διάρκεια τοῦ πολέμου στὸ Κόσσοβο οἱ ἀντάρτες τοῦ ἀπελευθερωτικοῦ στρατοῦ 
                                                 
443Ἀβραμίδης 1995, σ. 21. 
444 Zamperetti, Proietti 2006, p. 1621. 
445 Μαρκεζίνη 1995, σ. 88. 
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τοῦ Κοσσόβου (UCK) ἀφαίρεσαν τὰ ὄργανα ἑκατοντάδων Σέρβων 
κρατουμένων καὶ τὰ μετέφεραν στὰ Τίρανα γιὰ νὰ τὰ πωλήσουν. Οἱ ἐρευνητές 
της ἐπισκέφθηκαν ἕνα σπίτι στὴν ἀπομακρυσμένη ὀρεινὴ περιοχὴ Μπάρελ τῆς 
Ἀλβανίας, ποὺ εἶχε χρησιμοποιηθεῖ ὡς αὐτοσχέδια κλινικὴ γιὰ τὴν ἀφαίρεση 
ὀργάνων 300 Σέρβων αἰχμαλωτισθέντων ἀπὸ τὸν UCK, ποὺ εἶχαν μεταφερθεῖ 
στὴν Ἀλβανία μὲ φορτηγὰ ἀπὸ τὴν ἄλλη μεριὰ τῶν συνόρων. Σύμφωνα μὲ 
δημοσίευμα τῆς ἐφημερίδος Guardian, μάρτυρες ὑποστήριζαν ὅτι ἀρχικὰ 
ἀφαιρέθηκαν ἀπὸ τοὺς αἰχμαλώτους τὰ νεφρὰ καὶ στὴ συνέχεια καὶ τὰ ὑπόλοιπα 
ὄργανα, ἐνὼ οἱ αἰχμάλωτοι ἱκέτευαν τοὺς γιατροὺς νὰ τοὺς σκοτώσουν πιὸ 
γρήγορα. Τακτικὲς ποὺ θυμίζουν τὰ ναζιστικὰ ἐγκλήματα.446 
     Τὸ 1995, τὰ νεφρὰ πωλοῦνταν στὴν Αἴγυπτο γιὰ $10- 15.000 ἢ γιὰ 
τηλεοράσεις καὶ ἄλλες συσκευές, ἐνὼ στὴν Ἰνδία τα νεφρὰ κόστιζαν $1.500, οἱ 
κερατοειδεῖς $4.000, τὰ κομμάτια δέρματος $50.447 Στὴν Ἰνδία ἕνας δότης ποὺ 
ἄνοιξε ἕνα πολὺ μικρὸ τεϊοπωλεῖο μὲ τὰ χρήματα ποὺ πῆρε ἀπὸ τὴν πώληση τοῦ 
νεφροῦ του, προθυμοποιοῦνταν νὰ πουλήσω ἀκόμη καὶ ἕνα ἀπὸ τὰ μάτια ἢ τὰ 
χέρια του. Μία μητέρα δύο παιδιῶν ποὺ πούλησε ἕνα νεφρό της ὅταν ὁ ἄνδρας 
της ἔχασε τὴ δουλειά του, εἶπε: «Ὑπῆρχε ἕνα μόνο πράγμα ποὺ μποροῦσα νὰ 
πουλήσω καὶ νὰ διατηρήσω τὴν ἀξιοπρέπεια μου: τὸ νεφρό μου».448  
     Μία πρόταση πρὸς τοὺς βαρυποινίτες φυλακισμένους περιλαμβάνει τὴν 
προσφορὰ μειωμένης ποινῆς ἢ καὶ λήξης τῆς ποινῆς τους ὡς ἀντάλλαγμα γιὰ 
τὴν παροχὴ τῶν ὀργάνων τους.449 Οἱ θανατοποινῖτες στὴν Κίνα δὲν πυροβο-
λοῦνται γιὰ νὰ σκοτωθοῦν, παρὰ μόνο γιὰ νὰ τραυματιστοῦν, ἀφοῦ ὁ θάνατός 
τους θὰ ἐπέλθει μὲ τὴν ἀφαίρεση τῶν ὀργάνων τους πρὸς μεταμόσχευση. 
Σύμφωνα μὲ τοὺς Βρετανοὺς ἰατροὺς ποὺ ἔκαναν τὴν καταγγελία, οἱ ἡμερομη-
νίες ἐκτέλεσης τῶν θανατοποινιτῶν ἐπιλέγονται βάσει τῶν ἀναγκῶν τῶν ἀσθε-
νῶν ποὺ περιμένουν μοσχεύματα. Οἱ ὀργανώσεις ὑπεράσπισης τῶν ἀνθρωπίνων 
δικαιωμάτων κατηγοροῦν ἀπὸ καιρὸ τὴν Κίνα γιὰ ἀφαίρεση καὶ παράνομη 
πώληση ὀργάνων θανατοποινιτῶν, περὶ τὰ 3400 ἄτομα τὸ 2004, σύμφωνα μὲ τὴ 
Διεθνῆ Ἀμνηστία. Ἐπίσης, πολλὰ νοσοκομεῖα κατηγοροῦνται ὅτι ἀφαιροῦν 
παρανόμως, ὄργανα ἀπὸ τὰ θύματα τῶν τροχαίων.450       

                                                 
446 π. Μουζακίτης. 
447 «Trading Flesh Around the World», Time 137 (June 17 1991), σ. 61. 
448 Kimbrell 1993, p. 31. 
449 Kimbrell 1993, p. 35. 
450 BBC 20/ 4/ 2006. 
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     Στὶς Ἰνδίες τὸ παζάρι ὀργάνων ἀποτελεῖ ἕνα σημαντικὸ μέσο ὑψηλοῦ 
κέρδους. Ἡ Βομβάη εἶναι «γεμάτη ἀπὸ πλούσιους Ἄραβες ποὺ ἀγοράζουν 
νεφρὰ σὲ ὁποιαδήποτε τιμή», ὅπως καὶ τὸ Madras. Ἄν καὶ δὲν ὑπάρχει 
ἐπίσημος νόμος ἀπαγόρευσης τοῦ ἐμπορίου ὀργάνων, πολλὰ μέλη τῆς ἰατρικῆς 
κοινότητας στὶς Ἰνδίες εἶναι ἀντίθετα. Ὁ V. Ν. Colabawala, ἐξέχων νευρολόγος 
στὸ Jaslok Hospital τῆς Βομβάης, ἐπισημαίνει: «Ἔχουμε ἀνοίξει τὶς παράνομες 
πῦλες σ’ ἕνα ἐμπόριο ποὺ θυσιάζει τὴν προσωπικὴ ἠθικὴ στὴν σκοπιμότητα».451         
     Τὸ 1991 ὁ Παγκόσμιος Ὀργανισμὸς Ὑγείας (W.H.O.) ἀνέφερε ὅτι ἡ 
πώληση ὀργάνων στὸν Τρίτο Κόσμο ἔχει πάρει «ἀνησυχητικὲς διαστάσεις» καὶ 
πίεσε ἔντονα τὰ Ἔνη- μέλη νὰ ἀπαγορεύσουν τὸ ἐμπόριο ὀργάνων.452 Τὸ 1987, 
Εὐρωπαῖοι Ὑπουργοὶ Ὑγείας ἐξέδοσαν μία ἀναφορά δηλώνοντας: «Ἡ προσφο-
ρὰ ὀργάνων εἶναι ἀναμφισβήτητα μία πολὺ βαθιὰ ἀνθρώπινη χειρονομία, ἀλλὰ ἡ 
νομοθεσία καὶ χρήση αὐτῆς χωρὶς βασικοὺς περιορισμοὺς ἐγκυμονοῦν ἕναν ἀπὸ 
τοὺς μεγαλύτερους κινδύνους ποὺ ἀπειλοῦν τὸν ἄνθρωπο: ἐκεῖνον τοῦ νὰ 
προσδίδει τιμὴ στὸ σῶμα του, στὴ ζωή του. Πάρα πολλὲς χῶρες, εἴτε φτωχὲς 
εἴτε πλούσιες, βρίσκονται ἀντιμέτωπες μὲ τὴν ὁλοένα καὶ αὐξανόμενη ἀνάπτυξη 
τοῦ ἐμπορίου ὀργάνων».453 
    Ἕτερα δημοσιεύματα ἀναφέρουν σκάνδαλο μὲ κλεμμένα μοσχεύματα ἀπὸ τὶς 
ΗΠΑ ποὺ χρησιμοποιήθηκαν στὴν Αὐστραλία. Τὴν ἡμέρα τῶν Χριστουγέννων 
τοῦ 1983 τὸ τεῦχος τῆς New Jersey Times δημοσίευσε τὴν ἑξῆς ἀγγελία:454 
«Νεφρὸ πρὸς πώληση ἀπὸ 32χρονη Καυκασιανὴ γυναῖκα σὲ ἄριστη «ὑγεία». 
Τὸ δὲ Los Angeles Times:455 «Μάτια πρὸς πώληση ἢ μεταμόσχευση, $50.000 
τὸ καθένα- βοήθησε κάποιον ποὺ θέλεις νὰ δεῖ καὶ σὲ ἀντάλλαγμα θὰ βοηθήσεις 
καὶ ἄλλους. Μόνο σοβαρὰ ἄτομα ν’ ἀπευθυνθοῦν, παρακαλῶ». Τὸ ποσὸ ποὺ 
ζητοῦνταν γιὰ τὴν ἀγορὰ νεφρῶν στὴν Καλιφόρνια ἦταν πολὺ πιὸ ὑψηλό, μέχρι 
$160.000. Μία ἀπὸ τὶς πιὸ γνωστὲς προσπάθειες γιὰ διακίνηση ἐμπορίου 
ὀργάνων ξεκίνησε ἀπὸ τὸν Dr. Η. Barry Jacobs τὸ 1983. Ὁ Jacobs προσπάθησε 
νὰ ἱδρύσει ἕναν Διεθνῆ Ὀργανισμὸ Ἀνταλλαγῆς Νεφρῶν, ὁ ὁποῖος θὰ 
ἀναλάμβανε τὴν ἀγορὰ ὀργάνων ἀπὸ ὅλον τὸν κόσμο καὶ τὴν πώληση αὐτῶν μὲ 
ὑψηλὸ κέρδος σὲ ἀσθενεῖς ποὺ ταὰ εἶχαν ἀνάγκη καὶ ποὺ μποροῦσαν νὰ 
πληρώσουν. Ἡ ἔντονη ἐθνικὴ ἀποδοκιμασία καὶ ἀπέχθεια γιὰ τὸ σχέδιο αὐτὸ 
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συνέβαλε ἐν μέρει στὴν ψήφιση ἀπὸ τὸ Κονγκρέσσο τοῦ νομοσχεδίου «Ἐθνικὴ 
Πράξη Μεταμόσχευσης Ὀργάνων» (National Organ Transplant Act, 
N.O.T.A.), τὸ ὁποῖο ἀποτέλεσε μία ἱστορικὴ ἀπαγόρευση τοῦ ἐμπορίου 
ὀργάνων.456 
     Στὶς ἀρχὲς τῆς δεκαετίας τοῦ 1980 ἕνας ἄνδρας στὴν Georgia προσέφερε τὸ 
νεφρό του γιὰ $25.000 μὲ σκοπὸ ν’ ἀγοράσει ἕνα fast-food.457 Τὸ 1989 ἕνας 
δυτικογερμανὸς ἐπιχειρηματίας ποὺ προσπαθοῦσε νὰ στήσει ἕνα Εὐρωπαϊκὸ 
κύκλωμα ἐμπορίου νεφρῶν σὲ Βρετανικὴ βάση περιέγραψε τὶς πιθανὲς πηγὲς 
ὀργάνων του ὡς «ἐπιχειρηματίες ποὺ ἔχουν ἕνα δεδομένο ἐπίπεδο ζωῆς ταὸ 
ὁποῖο ἐπιθυμοῦν νὰ διατηρήσουν ἢ νὰ βελτιώσουν καὶ ποὺ εἶναι πρόθυμοι νὰ 
πωλήσουν ἕνα νεφρό τους γιὰ νὰ τὸ κατορθώσουν».458 Γενικά, δεκάδες χιλιάδες 
ὄργανα ἀγοράζονται καὶ πωλοῦνται σὲ ὅλο τὸν κόσμο, σὲ Ἰνδία, Ἀφρική, 
Λατινικὴ Ἀμερικὴ καὶ Ἀνατολικὴ Εὐρώπη. Οἱ δότες πωλοῦν τὰ ὄργανά τους γιὰ 
ν’ ἀγοράσουν τροφὴ καὶ καταφύγιο (γιὰ νὰ μπορέσουν δηλ. νὰ ζήσουν), γιὰ νὰ 
ξεπληρώσουν χρέη (π.χ. κάποια ὑποθήκη), ἀκόμα καὶ γιὰ νὰ μορφωθοῦν στὸ 
κολλέγιο.459 
     Τὸ ἐμπόριο ἀνθρωπίνων ὀργάνων ἀποτελεῖ σαφῶς μία ἀνήθικη 
δραστηριότητα ποὺ ἀπαγορεύεται καὶ νομικά, καὶ δρᾶ ὡς ἕνα ὑπόγειο 
παράνομο σύστημα.  
     Ἡ χρήση τοῦ σώματος γιὰ τοὺς σκοποὺς τῆς μεταμοσχευτικῆς μεθόδου 
φαίνεται στὴν περίπτωση τοῦ William Ν. Worwood, ποὺ σκοτώθηκε σὲ ληστεία 
τὸ 1985. Οἱ ἰατροὶ ἔσπευσαν νὰ χρησιμοποιήσουν τὰ ὄργανά του σὲ πενηνταδύο 
διαφορετικοὺς ἀνθρώπους. Τὸ ἀποτέλεσμα ἦταν τραγικό, ἀφοῦ οἱ ἰατροὶ 
παρέλειψαν νὰ διαγνώσουν ὅτι ὁ Norwood ἔπασχε ἀπὸ AIDS, καὶ τέσσερεις 
λῆπτες ὀργάνων του κόλλησαν ἢ πέθαναν ἀπὸ AIDS.460 συνέβαλε στὴν πιὸ 
προσεκτικὴ καὶ ὑπεύθυνη ἐφαρμογὴ τῆς μεταμοσχευτικῆς διαδικασίας. 
 
 
 
 
 

                                                 
456 Kimbrell 1993, p. 30. 
457 ἔ.ἀ., σ. 30. 
458 Lamb 1990, σ. 138. 
459 Kimbrell 1993, p. 31. 
460 Rescher 1991. 
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Ἄλλα νομικὰ ζητήματα 
 
 
1. Τὸ ἀνθρώπινο σῶμα εἶναι ἀπαραβίαστο, ὅρος ποὺ ἀφορᾶ στὴν προστασία 
του ἀπὸ τρίτους ἰδίως σὲ θέματα εὐγονικῆς, καὶ ἀδιάθετο, ὅρος ποὺ προσβλέπει 
στὴν προστασία τοῦ προσώπου ἀπὸ τὶς δικές του ἐνέργειες καὶ περιλαμβάνει 
τὴν ἀπαγόρευση τῆς ἐπιλογῆς τῆς ἐνεργητικῆς εὐθανασίας, τῆς δουλείας καὶ 
τῆς παραχώρησης τοῦ σώματος μὲ ἐπαχθῆ αἰτία. Ἐπίσης, καταδικάζεται ἀπὸ τὴ 
νομοθεσία κάθε περιουσιακὴ ἀποτίμηση τοῦ ἀνθρωπίνου σώματος ἢ σύνδεσής 
του μὲ καθεστὼς ἰδιοκτησίας. Ἡ ἔννομη σχέση ποὺ συνδέει τὸν ἄνθρωπο μὲ τὸ 
σῶμα του κατὰ τὴ διάρκεια τῆς ζωῆς του ρυθμίζεται σὲ ἐπίπεδο προσωπικό-
τητας, ἀνθρωπίνων δικαιωμάτων καὶ ὄχι περιουσιακοῦ δικαίου.461  
2. Τὸ πτῶμα δὲν ἀποτελεῖ ἀντικείμενο κυριότητας, ὁπότε δὲν τίθεται ζήτημα 
κληρονόμησής του. Ἀφ’ ἑνός μὲν εἶναι ἀκληρονόμητο, ἀφ’ ἑτέρου δὲ ἡ συναίνε-
ση γιὰ τὴν ἀφαίρεση ὀργάνων ἀπὸ αὐτὸ, ἀνήκει θεωρητικὰ στοὺς στενοὺς 
συγγενεῖς καὶ ὄχι στοὺς κληρονόμους.462 
3. Ὁ μέχρι σήμερα ἰσχύων διαχωρισμὸς τῶν πραγμάτων κατὰ τὸ ἀστικὸ δίκαιο 
φαίνεται ἀνεπαρκὴς γιὰ νὰ χαρακτηρίσει τὰ μοσχεύματα. Αὐτὰ ἀποτελοῦν 
οὐσιαστικὰ «ἀνθρωπίνης προέλευσης πράγματα» ποὺ βρίσκονται ἐντὸς τῶν 
συναλλαγῶν (ὥστε νὰ δικαιολογεῖται μὲ τὴ μέγιστη δυνατὴ νομικὴ συνέπεια ἡ 
χαριστικὴ καὶ ὑπὸ προϋποθέσεις δωρεά τους) ἀλλὰ ἐκτὸς τοῦ ἐμπορίου.463 Κατ’ 
αὐτὸν τὸν τρόπο, ἐπιτρέπεται ἡ δυνατότητα χαριστικῆς μεταβίβασης καὶ 
ἀπαγορεύεται ὁποιαδήποτε ἐπαχθὴς δικαιοπραξία, ὡς ἀντιβαίνουσα στὰ χρηστὰ 
ἤθη.464  
4. Ἕνα ἀκόμη νομικὸ πρόβλημα εἶναι ἐὰν ἡ ἄρνηση, ἀπὸ τὸν ἀσθενῆ, μιᾶς  
ἐπέμβασης ἡ ὁποία θὰ μποροῦσε νὰ σώσει τὴ ζωή του, συνιστᾶ διαχείριση τῆς 
ὑγείας του, ποὺ εἶναι ἕνα διαθέσιμο ἀγαθό, ἢ τῆς ζωῆς του, ποὺ δὲν ἀποτελεῖ 
διαθέσιμο ἀγαθό;465 
5. Εἶναι δύσκολο νὰ κατανοηθεῖ τὸ διαφορετικὸ νομικὸ καὶ ἰατρικὸ καθεστὼς 
μεταξὺ ἑνὸς βρέφους ἑπτὰ καὶ ἑνὸς ὀχτὼ μηνῶν.466 Πρὸ τῶν ἑπτὰ μηνῶν, δὲν 

                                                 
461 Κούρτης 2002, σσ. 37- 8. 
462 Κούρτης 2002, σ. 108. 
463 Κούρτης 2002, σ. 97. 
464 Κούρτης 2002, σ. 112 καὶ ἄρθρο 178 τοῦ Α.Κ. 
465 Αὐτόθι.  
466 Κούρτης 2002, σ. 17. 
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ἀναγνωρίζεται ὀ «ἐγκεφαλικὸς θάνατος» στὰ βρέφη, ἐπειδὴ θεωρεῖται ὅτι οἰ 
δοκιμασίες δὲν μποροῦν νὰ ἀξιολογηθοῦν σὲ αὐτὰ λόγω τῆς ἀτελοῦς ἀνάπτυξἠς 
τους. Συνεπῶς, ἡ ἐξαγγελία τοῦ «ἐγκεφαλικοῦ θανάτου» γίνεται σὲ ἀνθρώπους  
ἡλικίας ὀχτὼ μηνῶν καὶ ἄνω. Ὅμως, πῶς μπορεῖ νὰ δικαιολογηθεῖ νομικὰ ὅτι ὀ 
ἄνθρωπος δὲν «μπορεῖ νὰ πεθάνει» σύμφωνα μὲ τὰ νευρολογικὰ κριτήρια πρὸ 
τῆς ἠλικίας τῶν ὀχτὼ μηνῶν, ἐνώ, ἀντιθέτως, μπορεῖ νὰ πεθάνει καὶ σὲ μικρό-
τερη ἀπὸ αὐτὴν ἡλικία βάσει τῶν καρδιο- ἀναπνευστικῶν κριτηρίων;    
6. Ἡ πιστοποίηση τοῦ θανάτου μὲ ἀναφορὰ στὴν πιθανὴ αἰτία αὐτοῦ, καθὼς καὶ 
στὸ τελειωτικὸ σύμπτωμα ποὺ τὸν προκάλεσε, ἀποτελεῖ καθῆκον τοῦ ἰατροῦ, 
σύμφωνα μὲ τὸ ἄρθρο 32 τοῦ Νόμου 344/76 «Περὶ ληξιαρχικῶν πράξεων»· ἡ 
παράβαση αὐτῆς τῆς διάταξης συνεπάγεται τὶς κυρώσεις ποὺ προβλέπει τὸ 
ἄρθρο 48 τοῦ ἰδίου Νόμου.  
7. Ὁ ἀκριβὴς χρονικὸς προσδιορισμὸς τοῦ θανάτου ἐπιβάλλεται ἀπὸ τὴν 
ἀσφἀλεια τοῦ δικαίου. Ὁ χρόνος ἐπέλευσης τοῦ θανάτου προσδιορίζει τὴν 
ἐπαγωγὴ τῆς κληρονομιᾶς, ὁπότε τυχὸν καθυστέρηση στὴ διάγνωση τοῦ 
θανάτου  ἐνὼ αὐτὸς ἔχει ἤδη ἐπέλθει, δύναται νὰ ἀλλοιώσει τὴν κληρονομικὴ 
διαδοχή, ἢ νὰ ἐπιφέρει σημαντικὲς δικονομικὲς συνέπειες. Νομικὰ προβλήματα 
μπορεῖ νὰ δημιουγηθοῦν ὅταν ὑπάρχει κάποια ἀγωγὴ ἐναντίον ἑνὸς «ἐγκε-
φαλικὰ νεκροῦ» ἀτόμου (τότε αὐτὴ θεωρεῖται ἄκυρη ἢ ἀνυπόστατη), ἢ ἐκδοθεῖ 
κάποια ἀπόφαση κατὰ αὐτοῦ (τότε αὐτὴ χαρακτηρίζεται ἀνύπαρκτη).467 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
467 Βάρκα- Ἀδάμη 1995, σ. 25. 
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