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Η νέα πραγματικότητα, την οποία 
έχει επιβάλει τους τελευταίους μήνες, 
σε παγκόσμιο επίπεδο, στη ζωή δισε-
κατομμυρίων πολιτών η παρουσία 
της πανδημίας του Κορωνοϊού, έχει 
μεταβάλλει άρδην όλα τα δεδομένα 
της καθημερινής ζωής, στο σύνολο 
των εκφάνσεων της. Ωστόσο, με την 
πάροδο του χρόνου διαφαίνεται, ότι, 
ακόμη και όταν ο ιός καταπολεμηθεί, 
το ντόμινο αλλαγών που προκάλεσε 
στον πλανήτη, πιθανότατα, θα συνε-
χιστεί.

Η είδηση για την ολοένα και αυξα-
νόμενη αποτελεσματικότητα των υπό 
δοκιμή και, προσεχώς, υπό κυκλο-
φορία, εμβολίων εναντίον του ιού 
SARS-CoV-2, έγινε δεκτή ανά τον κό-
σμο, κυρίως, με προσδοκία και ανα-
κούφιση, παράλληλα, ωστόσο, προ-
κλήθηκε και πλήθος αντιδράσεων 
από ένα άλλο τμήμα ανθρώπων, οι 
οποίοι, για πολλούς και διαφορετι-
κούς μεταξύ τους λόγους, δεν επιθυ-
μούν, κατ’ αρχάς, να εμβολιαστούν.

Στο σημείο αυτό, αξίζει να τονιστεί, 
ότι κάθε δημοκρατική και ευνομού-
μενη κοινωνία, οφείλει να σέβεται 
κάθε τοποθέτηση αναφορικά στο συ-
γκεκριμένο ζήτημα, ενώ παράλληλα, 
οφείλει να προασπίζει το δικαίωμα 
της ελεύθερης συναίνεσης των ενη-
λίκων πολιτών της, σχετικά με τις ια-
τρικές πράξεις που τους αφορούν.

Καθώς, λοιπόν, η συζήτηση σχετι-

κά με τη θέσπιση κάποιου είδους «δι-
αβατηρίου υγείας», αφού περατωθεί 
ο μαζικός εμβολιασμός του πληθυ-
σμού απέναντι στη νόσο COVID-19, 
έχει εκκινήσει τις τελευταίες ημέρες 
και στη χώρα μας, έχει εγερθεί ιδιαί-
τερος προβληματισμός, τόσο αναφο-
ρικά στο μη υποχρεωτικό χαρακτήρα 
του εμβολιασμού, καθώς πρόκειται 
για ζήτημα δημόσιας υγείας, όσο και 
σχετικά με τη ανάγκη για διαφύλα-
ξη της ελευθερίας επιλογής και των 
προσωπικών δεδομένων.

Κατ’ επέκταση του ζητήματος του 
εμβολιασμού, εικάζεται, η θέσπιση, 
σε διεθνές επίπεδο, μίας πλατφόρμας 
καταγραφής του υγειονομικού ιστο-
ρικού κάθε προσώπου, συμπεριλαμ-
βανομένου του εμβολιασμού του 
ενάντια στον SARS-CoV-2, τα οποία 
θα φέρει, πιθανώς, σε μορφή εφαρ-
μογής σε κινητό τηλέφωνο. Εκ της 
συγκεκριμένης καταγραφής, εύλογα 
υποθέτει κανείς, ότι η καθημερινή 
ζωή του συνόλου των ανθρώπων 
δύναται να επηρεαστεί σε πολλαπλά 
επίπεδα.

Δύσκολα αρνείται κανείς, ωστό-

σο, ότι η πρόσβαση στο υγειονομικό 
ιστορικό κάποιου ατόμου, σε περί-
πτωση ατυχήματος για παράδειγμα, 
θα παρείχε χρήσιμες πληροφορίες γι’ 
αυτό, ούτως ώστε να λάβει την κα-
τάλληλη, εξατομικευμένη φροντίδα. 
Αναφορικά, ωστόσο, στο θέμα του 
εμβολιασμού ενάντια στον SARS-
CoV-2, το ζήτημα περιπλέκεται πε-
ραιτέρω και γεννώνται εύλογοι προ-
βληματισμοί.

Η απώλεια ενός τέτοιου δεδομένου 
από το υγειονομικό μητρώο, σημαί-
νει, κατά πάσα πιθανότητα, όπως 
ήδη ανακοινώθηκε εκ μέρους ορι-
σμένων αεροπορικών εταιρειών, την 
απαγόρευση των αεροπορικών με-
τακινήσεών ενός μη εμβολιασμένου 
προσώπου, καθώς θα προαπαιτείται 
η ύπαρξη του εν λόγω «διαβατηρί-
ου υγείας». Πιθανότατα, ωστόσο, οι 
επιπτώσεις μιας τέτοιας απόφασης, 
να επεκταθούν σύντομα και σε κοι-
νωνικό, επαγγελματικό, προσωπικό 
και, κατ’ επέκταση, σε ψυχολογικό 
επίπεδο.

Κοινωνικά, ίσως να αναρωτηθεί 
κανείς, εφόσον δεν υποβληθεί στον 
συγκεκριμένο εμβολιασμό, εάν 
υπάρχει το ενδεχόμενο να αποκλει-
στεί από εκδηλώσεις ή συναθροίσεις, 
όπως συναυλίες ή συνέδρια και να 
εκπέσει, εν γένει, η κοινωνική του 
ζωή. Επαγγελματικά, εάν θα υπήρ-
χε ποτέ περίπτωση να περιοριστεί η 
δυνατότητά του να ασκεί επί ίσοις 
όροις με τους εμβολιασμένους συ-
ναδέλφους του το επάγγελμά του ή 

Θεοδώρα Μπακιρτζή,
Ψυχολόγος, Πολιτικός Επιστήμων
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Βιοηθικοί προβληματισμοί  
και ψυχολογικές συνέπειες του διαβατηρίου υγείας

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ

Ο Κροάτης προσφεύγων Dragan Čutura 

που γεννήθηκε το 1980 και ζει στο Vrbovec 

της Κροατίας, τον Ιανουάριο του 2014 κα-

ταδικάστηκε από το ποινικό δικαστήριο για 

απειλή κατά των γειτόνων του βρισκόμε-

νος σε ψυχική διαταραχή, καθώς έπασχε 

από παρανοϊκή σχιζοφρένια. Το δικαστή-

ριο διέταξε την κράτησή του σε ψυχιατρικό 

ίδρυμα, διότι θεωρήθηκε ότι αποτελούσε 

απειλή για τους άλλους. Οι εφέσεις του 

κατά της απόφασης απορρίφθηκαν. Τον 

Απρίλιο του ίδιου χρόνου το δικαστήριο 

του Ζάγκρεπ διέταξε τον εγκλεισμό του 

στο Vrapče Ψυχιατρικό Νοσοκομείο για 

6 μήνες. Ο εγκλεισμός θα ξεκινούσε από 

το Μάιο του 2014. Τον Ιούλιο του 2014 το 

νοσοκομείο ζήτησε παράταση του εγκλει-

σμού του, καθώς η θεραπεία άρχισε να έχει 

θετικά αποτελέσματα, αλλά περισσότερος 

χρόνος εφαρμογής της ήταν αναγκαίος. Ο 

δικαστής που χειρίστηκε την υπόθεση επι-

σκέφθηκε τον κ. Čutura στο νοσοκομείο, 

όπου διαπίστωσε ότι μπορούσε να επικοι-

νωνήσει με τον προσφεύγοντα ο οποίος 

συμμετείχε σε θεραπευτικές δραστηριότη-

τες, δεχόταν επισκέψεις από τη μητέρα του 

και επιθυμούσε να του δοθεί η δυνατότητα 

να λάβει θεραπευτικές άδειες από το νοσο-

κομείο. Μάλιστα, σύμφωνα με έκθεση που 

συντάχθηκε από ψυχίατρο άλλης ψυχια-

τρικής κλινικής, θα μπορούσε να του χο-

ρηγηθεί σύντομης διάρκειας θεραπευτική 

άδεια. Το Δικαστήριο διεξήγαγε ακρόαση 

τον Αύγουστο του 2014, με εκπροσώπους 

του νοσοκομείου, του Εισαγγελέα και με 

τον δικηγόρο νομικής βοήθειας του προ-

σφεύγοντα, οι οποίοι συμφώνησαν να του 

χορηγηθεί μικρής διάρκειας θεραπευτική 

άδεια. Το δικαστήριο διέταξε να παρατα-

θεί ο ακούσιος εγκλεισμός του κ. Čutura 

κατά ένα έτος, στηριζόμενο στη συνάντη-

ση του δικαστή με τον προσφεύγοντα και 

στην απουσία αντίρρησης στην παράταση 

από τον εκπρόσωπο του Εισαγγελέα και 

τον δικηγόρο της νομικής βοήθειας. Επί-

σης του χορηγήθηκε θεραπευτική άδεια 

από 28 μέχρι 31 Αυγούστου του 2014. 

πιθανώς, να αντιμετωπίσει δυσκολία 
στην εύρεση εργασίας. Σε προσωπι-
κό επίπεδο, ακόμη και αν φαντάζει 
ακραία παρεμβατικό, θα μπορούσαν 
να εγερθούν ακόμη και φόβοι για εν-
δεχόμενο περιορισμό από την πρό-
σβαση στις μεθόδους της ιατρικώς 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

Εύλογα αντιλαμβάνεται κανείς, 
λαμβάνοντας υπ’ όψη τα παραπά-
νω, ότι οι επιπτώσεις της απόφασης 
αναφορικά στον εμβολιασμό ενά-
ντια στη νόσο COVID-19, πρόκειται 
να στιγματίσουν τους πολίτες με την 
κυριολεκτική, πολλές φορές, έννοια 
του όρου. Σε ψυχολογικό επίπεδο, 
καθώς η απομόνωση από ορισμέ-
νες κοινωνικές δραστηριότητες ίσως 
αποτελέσει τη νέα πραγματικότητα 
ενός μη εμβολιασμένου ατόμου και 
ο χαρακτηρισμός του ως υγειονομι-
κού κινδύνου είναι πολύ πιθανός, 
εγείρεται, αφ’ ενός το πρόβλημα του 
«αισθήματος αποκλεισμού», αλλά 
και το ενδεχόμενο ακόμη και να κα-

ταστεί θύμα ακραίων συμπεριφο-
ρών, οι οποίες θα τον οδηγήσουν σε 
διαχωρισμό από το σύνολο.

Εξαιτίας της κοινωνικής απομόνω-
σης και του αποκλεισμού, ελλοχεύει 
ο κίνδυνος εμφάνισης κατάθλιψης ή 
κάποιας συναφούς διαταραχής, κα-
θώς η ψυχολογική κατάσταση των 
συγκεκριμένων προσώπων δύναται 
να επηρεαστεί καταλυτικά από τα νέα 
δεδομένα της ζωής τους. Παρομοί-
ως, εξαιτίας πιθανών περιορισμών 
στην πρόσβαση στην ιατρικώς υπο-
βοηθούμενη αναπαραγωγή, ένα μη 
εμβολιασμένο άτομο κινδυνεύει να 
βιώσει αισθήματα ματαιότητας, μο-
ναξιάς και «κενού», εξαιτίας της μη 
δυνατότητας τεκνοποίησης.

Λαμβάνοντας υπ’ όψη τα παραπά-
νω, η συζήτηση για την ελευθερία 
επιλογής των πολιτών αναφορικά 
στο ζήτημα του εμβολιασμού, ο 
οποίος, τουλάχιστον στα περισσότε-
ρα κράτη, δεν θα καταστεί υποχρεω-
τικός, θα παραμείνει, κατά μία άπο-

ψη, στη σφαίρα της θεωρίας. Καθώς 
οι πιθανές συνέπειες της αποχής από 
το σχεδιαζόμενο εμβολιαστικό πρό-
γραμμα φαντάζουν ιδιαίτερα «βα-
ριές» στα μάτια των περισσότερων 
από εμάς, γεννάται το ερώτημα, εάν 
θα υποχρεωθούμε όλοι, έστω και με 
έμμεσο τρόπο, να εμβολιαστούμε.

Τα παραπάνω εύλογα ερωτήματα 
και οι προβληματισμοί, απαιτούν, 
αφ’ ενός, περαιτέρω διευκρινίσεις εκ 
μέρους της επιστημονικής κοινότητας 
σχετικά με τη σημασία του εμβολια-
σμού για τη δημόσια υγεία και, αφ’ 
ετέρου, σαφήνεια εκ μέρους της Πο-
λιτείας, ως προς τη μεταχείριση που 
θα επιφυλάσσεται στους εμβολιασμέ-
νους και μη πολίτες, αναφορικά με 
τους προαναφερθέντες τομείς. Υπό 
αυτές τις προϋποθέσεις, το εκάστοτε 
άτομο θα έχει πραγματικά τη δυνατό-
τητα να αποφασίσει ελεύθερα, έχο-
ντας λάβει επίγνωση των συνεπειών 
μιας ενδεχόμενης αποχής του από 
τον εμβολιασμό που σχεδιάζεται.

ΕΔΔΑ: Απόφαση της 10ης Ιανουαρίου 2019

Υπόθεση Čutura v. Croatia  
(αριθμός προσφυγής 55942/15)

Ο ακούσιος εγκλεισμός προσώπου  
σε ψυχιατρείο χωρίς την ενδεδειγμένη 

νομική εκπροσώπηση συνιστά 
παραβίαση του άρθρου 5 παρ. 1 της ΕΣΔΑ

Παρουσίαση:
Καλλιόπη Θ. Κηπουρίδου,  

Δρ. Νομικής - ΣΕΠ Ελληνικού Ανοικτού 
Πανεπιστημίου

Δικαστικές αποφάσεις:
ΕΔΔΑ: Απόφαση της 10ης Ιανουαρίου 2019.
Υπόθεση Čutura v. Croatia  
(αριθμός προσφυγής 55942/15)
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Δικαστικές αποφάσεις:
ΕΔΔΑ: Απόφαση της 10ης Ιανουαρίου 2019.
Υπόθεση Čutura v. Croatia  
(αριθμός προσφυγής 55942/15)

Ο ν. 4737/2020, ο οποίος δημοσιεύτηκε 

στο ΦΕΚ 204 Α’/22.10.2020, τροποποιεί με-

ταξύ άλλων το τελευταίο εδάφιο της παρα-

γράφου 3 του άρθρου 7 του ν. 3305/2005, 

με την παράγραφο 3 να διαμορφώνεται ως 

εξής: «3. Η διάρκεια της κρυοσυντήρησης 

καθορίζεται ως εξής: α. Σπέρμα και ορχι-

κός ιστός: αν το σπέρμα έχει κατατεθεί από 

τρίτο δότη, μέχρι δέκα (10) έτη, ενώ αν ο 

σπέρμα ή ο ορχικός ιστός έχει κατατεθεί 

μόνο για μελλοντική προσωπική χρήση 

στο πλαίσιο εφαρμογής μεθόδων Ι.Υ.Α. 

(Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγω-

γής), μέχρι πέντε (5) έτη. β. Ωάρια και ωο-

θηκικός ιστός: πέντε (5) έτη. γ. Ζυγώτες και 

γονιμοποιημένα ωάρια: πέντε (5) έτη. Στις 

ανωτέρω περιπτώσεις, η διάρκεια της κρυ-

οσυντήρησης μπορεί να παρατείνεται για 

πέντε (5) έτη κάθε φορά με έγγραφη αίτηση 

των δικαιούμενων, σύμφωνα με την παρά-

γραφο 6, και ανώτατο όριο παράτασης τα 

είκοσι (20) έτη». Με άλλα λόγια, προστέ-

θηκε η δυνατότητα τριών –αντί για μίας– 

πενταετών παρατάσεων της διατήρησης 

του κρυοσυντηρημένου υλικού, κατόπιν 

σχετικής αιτήσεως από τα άτομα που έχουν 

κρυοσυντηρήσει το γεννητικό υλικό τους ή 

από τους γονείς ή τον επίτροπό τους, αν τα 

άτομα αυτά είναι ανήλικα. 

Η προσθήκη του εδαφίου αυτή κρίνε-

ται ως μία θετική εξέλιξη, καθώς με το 

προηγούμενο καθεστώς ένα άτομο που 

θα κρυοσυντηρούσε γεννητικό υλικό για 

μελλοντική χρήση θα έπρεπε οπωσδήποτε 

να το χρησιμοποιήσει εντός δεκαετίας, είτε 

επιθυμούσε είτε όχι να αποκτήσει παιδί στη 

δεδομένη στιγμή της ζωής του –αλλιώς το 

υλικό αυτό θα καταστρεφόταν. Ορθότερη 

λοιπόν θα ήταν μια τροποποίηση του νό-

μου σύμφωνα με την οποία θα ήταν δυ-

νατή η κρυοσυντήρηση του γεννητικού 

υλικού με πενταετείς ανανεώσεις, μέχρι να 

συμπληρωθεί το ανώτατο ηλικιακό όριο 

κατά το οποίο θα μπορούσε αυτό να χρη-

σιμοποιηθεί. Οποιαδήποτε διαφορετική 

αντιμετώπιση καταστρατηγεί το νόημα της 

κρυοσυντήρησης, το οποίο δεν είναι άλλο 

από τη δυνατότητα απόκτησης βιολογικού 

τέκνου από το ενδιαφερόμενο μέρος όταν 

το τελευταίο το επιθυμεί, εντός των ηλικια-

κών ορίων που ορίζει ο νόμος.

Η Ελλάδα επιμηκύνει το χρόνο 
κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού  

στα 20 έτη

Επιμέλεια:
Μαριάννα Βασιλείου,  

Δικηγόρος, Υπ. Διδ. Τμήματος Ιατρικής ΑΠΘ

Νομοθετική εξέλιξη: Η Ελλάδα επιμηκύνει το χρόνο κρυοσυντήρησης 
γεννητικού υλικού στα 20 έτη

Ο πατέρας του κ. Čutura, ενεργώντας για 

λογαριασμό του γιού του, άσκησε έφεση, 

υποστηρίζοντας ότι η οικογένεια δεν γνώ-

ριζε για την παράταση του εγκλεισμού του 

γιού τους στο ψυχιατρικό νοσοκομείο, δεν 

γνώριζε τις δικαστικές διαδικασίας και ότι 

ο δικηγόρος ήταν αναποτελεσματικός. Η 

έφεση απορρίφθηκε και ο πατέρας υπέ-

βαλε αίτηση ελέγχου συνταγματικότητας, 

ισχυριζόμενος ότι ο δικηγόρος ενήργησε 

περισσότερο ως προέκταση των θεσμικών 

οργάνων παρά ως υπερασπιστής του γιου 

του. Το συνταγματικό δικαστήριο απέρριψε 

την πιο πάνω αίτηση. Τον Αύγουστο του 

2015 ο κ. Čutura αφέθηκε υπό όρους.

Βασιζόμενος στο άρθρο 5 παρ. 1 της 

ΕΣΔΑ (δικαίωμα στην ελευθερία και ασφά-

λεια), ο προσφεύγων κατήγγειλε ότι δεν 

απόλαυσε τις ενδεδειγμένες δικονομικές 

εγγυήσεις στη διαδικασία του ακούσιου 

εγκλεισμού του στο νοσοκομείο. Στηριζό-

μενος στο άρθρο 6 παρ. 1 της ΕΣΔΑ (δι-

καίωμα σε δίκαιη δίκη) κατήγγειλε επίσης, 

την απουσία αμεροληψίας από τον δικαστή 

του Εφετείου.

ΔΙΚΑΣΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ

Η εξέταση της υπόθεσης από το δικα-

στήριο αφορούσε κυρίως τη διαδικασία 

η οποία οδήγησε, ύστερα από δικαστική 

εντολή, στην παράταση του εγκλεισμού του 

προσφεύγοντα στο νοσοκομείο για έναν 

ακόμη χρόνο. Το δικαστήριο επεσήμανε ότι 

παρόλο που ο κ. Čutura είχε ένα δικηγόρο 

της δικής του επιλογής στο αρχικό ποινικό 

δικαστήριο, το εθνικό δικαστήριο διόρισε 

νέο δικηγόρο με νομική βοήθεια για τη δια-

δικασία της ακούσιας νοσηλείας του. Ο δεύ-

τερος δικηγόρος, για άγνωστους λόγους, 

σύντομα αντικαταστάθηκε από κάποιον 

άλλον. Ο δικηγόρος, όμως, αυτός επέδειξε 

παθητική συμπεριφορά στη διαδικασία της 

παράτασης του ακούσιου εγκλεισμού του, 

καθώς δεν απευθύνθηκε ούτε στον προ-

σφεύγοντα ούτε στον δικαστή κατά τη διάρ-

κεια της συνάντησης στο νοσοκομείο, δεν 

προσπάθησε να επικοινωνήσει με τον προ-

σφεύγοντα και την οικογένειά του και δεν 

υπέβαλε παρατηρήσεις για λογαριασμό του 

κ. Čutura στην ακρόαση. Αν και ήταν εμφα-

νής η παθητική συμπεριφορά του δικηγό-

ρου, τα δικαστήρια απέτυχαν να εξασφα-

λίσουν την αποτελεσματική εκπροσώπηση 

του προσφεύγοντα. Αυτό συνέβη παρά το 

γεγονός ότι έχουν αυξημένο καθήκον επο-

πτείας όταν πρόκειται για πρόσωπα με ανα-

πηρίες. Επιπλέον, δεν υπήρχαν αποδείξεις 

ότι ο δικαστής ενημέρωσε τον προσφεύ-

γοντα για τα δικαιώματά του ή ότι εξέτασε 

τη συμμετοχή του στην ακρόαση, παρά το 

γεγονός ότι δεν υπήρχε κάποιος βάσιμος 

λόγος για τον αποκλεισμό του μιας και κατά 

τη διάρκεια της συνέντευξή του με τον δι-

καστή στο νοσοκομείο διαπίστωσε ο τελευ-

ταίος ότι η κατάστασή του δεν αποτελούσε 

αποτρεπτικό παράγοντα. Επιπρόσθετα, το 

δικαστήριο δεν ενέπλεξε την οικογένειά 

του, αν και αυτή είχε προηγουμένως αντιτα-

χθεί στην παράταση του εγκλεισμού του. Το 

ΕΔΔΑ απεφάνθη ότι οι εθνικές αρχές απέ-

τυχαν να ανταποκριθούν στις απαραίτητες 

δικονομικές διαδικασίες για την παράταση 

της ακούσιας θέσης του κ. Čutura στο νο-

σοκομείο και συνεπώς υπήρξε παραβίαση 

του άρθρου 5 παρ. 1 της ΕΣΔΑ. Κατόπιν 

τούτου το ΕΔΔΑ έκρινε ότι δεν χρειαζόταν 

να αποφανθεί και για την καταγγελία που 

βασιζόταν στο άρθρο 6 παρ. 1 της ΕΣΔΑ. Το 

ΕΔΔΑ αποφάσισε ότι η Κροατία έπρεπε να 

καταβάλει στον προσφεύγοντα το ποσό των 

10.000 ευρώ για ηθική βλάβη και το ποσό 

των 1.730 για τα δικαστικά έξοδα.



H ΙΣΠΑΝΙΑ ΠΛΗΣΙΑΖΕΙ ΣΤΗ ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΣΗ 
ΤΗΣ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ

Η κυβέρνηση συνασπισμού της Ισπανίας προ-
σπαθεί να νομιμοποιήσει την ευθανασία και την 
υποβοηθούμενη αυτοκτονία. Το νομοσχέδιο για 
το δικαίωμα στο θάνατο περιλαμβάνει μια υπη-
ρεσία «έκφρασης ευθανασίας», με γιατρούς που 
θα μπορούν να επισκέπτονται ασθενείς με χρόνια 
ασθένεια στο σπίτι, καθώς και σε νοσοκομεία και 
κλινικές.

Η κυβέρνηση σκοπεύει επίσης να μειώσει τους 
χρόνους αναμονής μεταξύ του αιτήματος και της 
πραγματοποίησης της ευθανασίας, να απλοποι-
ήσει τους κανόνες συναίνεσης, ακόμη και για 
ασθενείς που έχουν χάσει τη διανοητική τους 
ικανότητα, και να εφαρμόσει αναδρομικά το νόμο 
έτσι ώστε οι γιατροί να μην τιμωρηθούν για την 
εκτέλεση ευθανασίας πριν από την ψήφιση του 
νόμου.

Η ευθανασία ήταν μεταξύ των εκλογικών υπο-
σχέσεων των δύο κομμάτων στον κυβερνώντα 
συνασπισμό της Ισπανίας. Η νομοθεσία εισήχθη 
τον Ιανουάριο, αλλά η διαδικασία ψήφισης καθυ-
στέρησε μέχρι τον Σεπτέμβριο από την πανδημία 
Covid-19. Το νομοσχέδιο έχει ήδη εγκριθεί.

Η Γερουσία θα έχει την ευκαιρία να εξετάσει ορι-
σμένες τροπολογίες.

Το νομοσχέδιο έχει προκαλέσει ένταση μεταξύ 
των ειδικών της Βιοηθικής.

Μέλη της ισπανικής Επιτροπής Βιοηθικής αντι-
τάχθηκαν ομόφωνα σε μια έκθεση 74 σελίδων 
της επιτροπής, μιας υπηρεσίας του Υπουργείου 
Υγείας, Κοινωνικής Φροντίδας και Ισότητας.

«Η νομιμοποίηση της ευθανασίας και / ή της 
υποβοηθούμενης αυτοκτονίας συνεπάγεται την 
έναρξη της υποτίμησης της ανθρώπινης ζωής, της 
οποίας τα όρια είναι δύσκολο να προβλεφθούν», 
ανέφερε η έκθεση.

«Η ευθανασία και η υποβοηθούμενη αυτοκτο-
νία δεν είναι σημάδια προόδου, αλλά μάλλον 
οπισθοδρόμηση του πολιτισμού … Στο πλαίσιο 
στο οποίο η αξία της ανθρώπινης ζωής εξαρτάται 
συχνά από κριτήρια κοινωνικής χρησιμότητας, 
οικονομικού ενδιαφέροντος, οικογενειακών ευ-
θυνών … η νομιμοποίηση του πρόωρου θανάτου 
θα προσθέσει ένα νέο σύνολο προβλημάτων.»

Λίγο αργότερα, 160 νομικοί εμπειρογνώμονες 
προειδοποίησαν ότι ο νόμος θα ήταν αντισυ-
νταγματικός. Ισχυρίστηκαν ότι «αποτελεί σοβαρή 
απειλή για την ασφάλεια των ηλικιωμένων και 
ασθενέστερων στην κοινωνία». Η ευθανασία είναι 
«αντίθετη με την αξιοπρέπεια του ανθρώπου και 
με τα πιο θεμελιώδη δικαιώματα, τα οποία κατο-
χυρώνονται από το Σύνταγμα και τις διεθνείς δια-
τάξεις περί ανθρωπίνων δικαιωμάτων».

Πηγή: https://www.bioedge.org/bioethics/spain-
edges-closer-to-legalizing-euthanasia/13586?utm_
source=BioEdge&utm_campaign=07e4e35cd8-
EMAIL_CAMPAIGN_2020_10_17_06_32&utm_
medium=email&utm_term=0_76ab23e62c-
07e4e35cd8-124728479

ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΕΥΘΑΝΑΣΙΑΣ ΣΤΗ ΝΕΑ ΖΗ-
ΛΑΝΔΙΑ

Οι Νεοζηλανδοί αποφάσισαν τη νομιμοποίηση 
της ευθανασίας με δημοψήφισμα, στο οποίο επί-
σης απέρριψαν την αποποινικοποίηση της κάννα-
βης. Ο νόμος που επιτρέπει την ευθανασία είχε 

ψηφιστεί πέρυσι από τη Βουλή της χώρας και 
προέβλεπε ότι θα τεθεί σε ισχύ μόνο μετά την 
έγκρισή του από την πλειοψηφία σε δημοψήφι-
σμα. 

Υπέρ του νόμου, στον οποίο συγκατατέθη-
κε τόσο η κυβέρνηση του Εργατικού Κόμματος 
όσο και η συντηρητική αντιπολίτευση, ψήφισε το 
65,2% των Νεοζηλανδών, με βάση τα προσωρι-
νά αποτελέσματα. Ο νόμος επιτρέπει σε ασθενείς 
των οποίων η ποιότητα ζωής έχει επιδεινωθεί και 
οι οποίοι έχουν μπροστά τους λιγότερο από έξι 
μήνες ζωής να λάβουν φάρμακα που θα θέσουν 
τέλος στη ζωή τους. Για την απόφαση χρειάζεται οι 
ασθενείς να έχουν σώας τας φρένας και να υπο-
γράψουν τουλάχιστον δύο γιατροί. 

Με την απόφαση αυτή, η Νέα Ζηλανδία προ-
στίθεται στην Ολλανδία, τον Καναδά, το Βέλγιο, 
το Λουξεμβούργο και την Κολομβία, που ήδη 
επιτρέπουν την πρακτική αυτή. Η ευθανασία επι-
τρέπεται επίσης σε κάποιες αμερικανικές πολιτείες 
και στην πολιτεία Βικτώρια της Αυστραλίας, ενώ 
μια διαφορετική μέθοδος, η υποβοηθούμενη αυ-
τοκτονία, εφαρμόζεται στην Ελβετία.

Στη Νέα Ζηλανδία, τη σχετική εκστρατεία είχε 
ξεκινήσει η δικηγόρος Λεκρίσια Σιλς, όταν πλη-
ροφορήθηκε ότι έπασχε από καρκίνο στον εγκέ-
φαλο. Η Σιλς ήλπιζε ότι μέχρι η ασθένειά της να 
φθάσει σε τελικό στάδιο, θα είχε κατορθώσει να 
κατοχυρώσει το δικαίωμά της να προσδιορίσει η 
ίδια τον χρόνο και τις συνθήκες θανάτου της. Η 
Σιλς πέθανε στα 42 της χρόνια το 2015 και την κα-
μπάνια συνέχισε ο σύζυγός της Ματ Βίκερς. «Δεν 
ήθελε να πεθάνει. Κανείς δεν θέλει. Αυτή είναι μια 
κοινή παρεξήγηση», είπε. «Το πρόβλημα ήταν ότι 
δεν είχε πλέον την επιλογή να ζήσει και ήθελε να 
ξέρει ότι μπορεί να βάλει τέλος στο μαρτύριο όπο-
τε ήθελε». «Είμαι ανακουφισμένος και ευγνώμων 
για το γεγονός ότι οι ασθενείς τελικού σταδίου θα 
έχουν λόγο για το πώς θα φύγουν από τη ζωή», 
είπε ο Βίκερς μετά την ανακοίνωση του αποτελέ-
σματος του δημοψηφίσματος. 

«Μια μέρα, οι κάτοικοι αυτής της χώρας θα κου-
νούν το κεφάλι σκεπτόμενοι ότι το θεμελιώδες 
δικαίωμα του να λέει κανείς “όχι” στον ανυπό-
φορο πόνο χρειάστηκε να συζητηθεί», δήλωσε η 
ακτιβίστρια Μέρι Πάνκο. Οι πολέμιοι του μέτρου 
υποστήριξαν ότι ο νόμος δεν είναι σωστά σχεδια-
σμένος και ότι η ύπαρξη αυτής της δυνατότητας 
μπορεί να δημιουργήσει σε κάποιους ανθρώπους 
ακόμη και το αίσθημα της υποχρέωσης να φύ-
γουν από τη ζωή για να μην ταλαιπωρούν τους 
οικείους τους. Ο νόμος απαγορεύει την ευθανα-
σία σε περιπτώσεις ανηλίκων, ψυχικά ασθενών ή 
ατόμων που υποβάλλουν τη σχετική αίτηση επι-
καλούμενα «προχωρημένη ηλικία» ή αναπηρία.

Πηγή: https://www.kathimerini.gr/world/ 
561138421/nomimopoiisi-eythanasias-sti-nea-
zilandia/

ΠΟΛΩΝΙΑ: «ΑΝΤΙΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΕΣ» ΟΙ ΑΜ-
ΒΛΩΣΕΙΣ ΑΚΟΜΗ ΚΑΙ ΓΙΑ ΕΜΒΡΥΑ ΜΕ ΓΕΝΕΤΙ-
ΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ

Η απόφαση του συνταγματικού δικαστηρίου 
ανοίγει τον δρόμο στο κυβερνόν κόμμα για πλή-
ρη απαγόρευση των αμβλώσεων.

Το συνταγματικό δικαστήριο της Πολωνίας έκρι-
νε ότι οι αμβλώσεις εξαιτίας γενετικών ανωμαλι-
ών είναι αντισυνταγματικές. Με αυτό τον τρόπο 

απέρριψε την πιο συνηθισμένη από τις ελάχιστες 
νόμιμες αιτίες για τερματισμό της εγκυμοσύνης 
στην πλειοψηφικά καθολική χώρα.

Η Πρόεδρος του Ανώτατου Δικαστηρίου, Τζού-
λια Πρζυλέμπσκα, δήλωσε κατά την απόφασή 
της ότι η υπάρχουσα νομοθεσία –που ήταν ήδη 
μία από τις πλέον αυστηρές στην Ευρώπη– που 
επέτρεπε την άμβλωση σε περιπτώσεις παραμορ-
φωμένων εμβρύων ήταν «ασύμβατη» με το σύ-
νταγμα της χώρας.

Από τη στιγμή που η απόφαση θα αποκτήσει 
ισχύ, η έκτρωση στην Πολωνία θα επιτρέπεται 
μόνο σε περίπτωση βιασμού, αιμομιξίας ή απει-
λής για τη ζωή ή την υγεία της μητέρας. Μόλις το 
2% των νόμιμων τερματισμών κύησης πραγματο-
ποιούνταν για κάποιον από αυτούς τους λόγους 
τα τελευταία χρόνια.

Η απόφαση προκάλεσε αμέσως την κατακραυ-
γή του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου. Η  Επίτροπος 
για τα ανθρώπινα δικαιώματα, Ντούνια Μιγιάτο-
βιτς, δήλωσε ότι  ήταν «μια θλιβερή μέρα για τα 
γυναικεία δικαιώματα».

«Η απονομιμοποίηση της αιτίας πίσω από σχε-
δόν όλες τις νόμιμες αμβλώσεις στην Πολωνία 
ισούται με απαγόρευσή τους και αποτελεί παρα-
βίαση των ανθρώπινων δικαιωμάτων». 

«Η σημερινή απόφαση… σημαίνει ότι οι μυστι-
κές αμβλώσεις και οι αμβλώσεις στο εξωτερικό 
είναι μονόδρομος για όσες μπορούν να πληρώ-
σουν για αυτές, ενώ οι υπόλοιπες θα υποφέρουν 
ακόμη περισσότερο».

Η απόφαση του δικαστηρίου θα μπορούσε να 
ανοίξει το δρόμο για τους βουλευτές του κυβερ-
νώντος δεξιού κόμματος Νόμος και Δικαιοσύνη 
(PiS) να εγκρίνει νομοσχέδιο που θα απαγορεύει 
τον τερματισμό των κυήσεων ακόμη και σε περι-
πτώσεις εμβρύων με συγγενείς γενετικές ανωμα-
λίες.

«Το χειρότερο σενάριο που θα μπορούσε να 
επαληθευτεί γίνεται πραγματικότητα. Είναι μια συ-
ντριπτική καταδίκη που θα καταστρέψει τις ζωές 
πολλών γυναικών και πολλών οικογενειών», δή-
λωσε η Καμίλα Φέρεντς, δικηγόρος που συνερ-
γάζεται με ΜΚΟ που στηρίζει τις γυναίκες που δεν 
έχουν πρόσβαση στην άμβλωση.

Ο πρώην Πολωνός πρωθυπουργός και επικρι-
τής του PiS, Ντόναλντ Τουσκ, αποκάλεσε τη χρο-
νική στιγμή στην οποία κρίθηκε το ζήτημα των 
αμβλώσεων «πολιτική αχρειότητα».

«Το να ρίχνεις το ζήτημα των αμβλώσεων και 
την απόφαση ενός ψευδο-δικαστηρίου τη στιγμή 
που μαίνεται μια πανδημία, είναι κάτι παραπάνω 
από κυνικό», δήλωσε χαρακτηριστικά ο Τουσκ, 
επικεφαλής του European People’s Party.

Η χώρα των 38 εκατ. έχει λιγότερες από 2.000 
νόμιμες εκτρώσεις ανά έτος, όμως ομάδες γυ-
ναικείων δικαιωμάτων υπολογίζουν ότι έως και 
200.000 ακόμη πραγματοποιούνται παράνομα ή 
στο εξωτερικό.

Μια προσπάθεια της κυβέρνησης να καταστήσει 
ακόμη πιο αυστηρό το νόμο για τις αμβλώσεις το 
2016 απέτυχε, μετά από πανεθνικές διαδηλώσεις 
δεκάδων χιλιάδων μαυροντυμένων γυναικών.

Πηγή: https://www.tanea.gr/2020/10/23/world/
polonia-antisyntagmatikes-oi-amvloseis-akomi-
kai-gia-emvrya-me-genetikes-anomalies/
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