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INTRODUCTION

The novel discoveries and impressive achievements
of contemporary society in the field of biomedical sci-
ences give rise to unfamiliar problems and challenges,
generate questions that persistently ask for answers
and create the need for specific guidance and deeper
understanding of the existing values.

The new scientific and technological data touch up-
on the mystery of life and the sacredness of the human
person, and affect interpersonal relations. Thus, they
influence more and more the life of the faithful who
constantly anticipate the guidance and support of the
Church. At the same time, social carriers, legislative
and parliamentary bodies as well as the medical world
ask persistently for specific and well-justified ecclesias-
tical word.

The Bioethics Committee of the Church of Greece,
after examining thoroughly and diligently the relevant
bioethical issues from a theological, legal and medical
aspect drew up an official document on euthanasia com-
prising of 54 basic articles which was approved by the
Holy Synod of the Church of Greece in November 2002. 

This document analyses in detail the issue of eu-
thanasia. Its aim is not to restrict the faithful's freedom



within the limits of specific guidelines; but rather to
contribute to the profound and detailed understanding
of the various problems arising from euthanasia, which
will, in turn, lead them to more responsible and mature
decision-making.

Moreover, although the document has been ap-
proved by the Holy Synod, it has not been distributed
yet officially to the clergy or the faithful. It is not a text
of indisputable ecclesiastical word but its publication
aims at initiating discussion on the issue of euthanasia.
However, we believe that it maintains the accuracy of
scientific and clinical reality and safeguards the rele-
vant basic principles of Orthodox anthropology. The
text is explicit, provides guidance to people, embraces
man as an image of God and constitutes a witness of
the Orthodox Christian ethos.
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BASIC POSITIONS
ON Δ∏∂ ETHICS OF EUTHANASIA

I. Introduction

1. On November 28, 2000, the Dutch Parliament
voted for the legalisation of euthanasia. On May 16,
2002, the depenalisation of euthanasia was abolished
in Belgium and later on it was also abolished in Aus-
tralia and certain states in the US. In the past years, it
has been the topic of discussion among legislative bod-
ies, competent committees, the mass media, confer-
ences and public debates.

The dilemma of euthanasia has begun to surface in
daily clinical practice. There is great risk that this new-
ly-emerged issue may affect our consciences and alter
our ethical criteria. Quite often, people's sensitivities
are guided by a logic and perception that demand the
legalization of euthanasia or in the best case justify it,
even though officially most countries still react to its
enactment.

2. The modern social way of thinking, being prima-
rily rationalistic, easily sacrifices the respect for life



and death in the name of hedonism and self-interest.
Consequently, there is an imminent need on the part
of the Greek Orthodox Church to express Her position
on the matter.

3. By the term euthanasia we mean the hastening of
the death of a person, who suffers or will suffer from
an incurable and painful illness, with the active or pas-
sive assistance (omission or action) of a third person.
The ill person, who may be either conscious or uncon-
scious, should have expressed explicitly his wish that
his life be terminated.

II. Life and death in the Orthodox theology and tra-
dition

4. Our life constitutes the supreme gift from God,
the beginning and end of which depends entirely on
Him: “in his hand is the life of every living thing” (Job
12:10). It is within biological life that man's free will
finds its full expression, encounters the grace of God
and thus his salvation is being realised.

Every effort to determine the limits of life solely on
the basis of human volition, decision or capability de-
prives life of its sacred character.

5. Man was created immortal by grace. Immortality
is his natural state of being. However, pain, decay and
death were introduced into the world through sin.
Death was permitted by God so that evil does not be-
come immortal.

6. Biological life does not determine the entire des-
tiny of man. Man was created by God, having a body

14



and a soul in unbroken unity, which is, however, bro-
ken by the event of death. Although the body is dis-
solved by death, the soul is preserved so as to be unit-
ed once again with the resurrected body.

7. The great importance of this present life is judged
in connection with the potential for man's theosis and
salvation through repentance. Without spiritual life,
the preservation of man's biological life loses its impor-
tance; it lacks meaning and is entrapped by death.

8. From the moment of his conception, man experi-
ences death, either through physical changes due to
age, sickness, or through the loss of a loved one. Death
and its consequences are surpassed through Christ who
defeated death by His death (by death has He tram-
pled down death).

9. Death is an event that is not only connected with
the end of biological life, but also with the whole exis-
tence of man. Since life is prolonged after biological
death, the way in which one lives and dies affects his
eternal existence.

10. The contemporary secularised position on eu-
thanasia views death as a right, and not as an event that
transcends man; as something that can be determined
within time, and not as a moment that is determined by
God. Respect for our God-given life requires that it be
protected in any way possible. This is expressed, on the
one hand, by trying to preserve the quality of life, and
on the other hand, by attempting to prolong life. Ac-
cording to the Orthodox Christian teachings, in no way
can the duration of life and the moment death be de-
termined by human rights.

15



πππ. The meaning of pain

11. The Church acknowledges the weakness of hu-
man nature. Consequently, She embraces those who
are ill, in pain and affliction and compassionately asks
for deliverance “from all affliction, wrath, danger and
necessity”, and prays that the end of life may be “pain-
less, shameless, peaceful” 1 and that in certain cases pa-
tients in the agony of death may soon be reposed
(prayer for those is agony of death).

12. Nevertheless, She recognises that behind every
pain there is a blessing. Pain in human life, as well as
any other trial, is “a collaborator to man's salvation”
and oftentimes is “even better than health itself”2 for
that purpose. Natural as well as existential pain is ben-
eficial because it widens the limits of existence. Pain
could form a means of ascesis in humility, patience and
love, and can become an opportunity for preparing
ourselves for eternity.

13. We do not pursue pain. However, when it occurs
we ought to try in every way to cope with it. In case it
persists or remains incurable, enduring it with patience,
faith and hope proves to be both beneficial and support-
ive. The positive or negative impact of pain depends
greatly on man’s personal stance towards it. Learning to
bear even the most difficult circumstances in life consti-
tutes the best preparation for dealing with pain. 

16

1. In almost all services of the Orthodox Church (Vespers,
Matins, Divine Liturgy etc.).

2. Saint Gregory Palamas. (1985). Thessaloniki: EPE (Greek
Fathers of the Church) Vol. 9, p. 264.



IV. Medical treatment of pain

14. Contemporary medical science is in a position to
confront successfully most forms of pain with the prop-
er analgesic treatment. For this reason, it is imperative
that physicians be constantly scientifically trained and
updated. At the same time, however, the care of the
medical and nursing staff as well as the relatives’ sup-
port is inestimable to the patient when dealing with
pain. 

15. In case patients do not respond to therapy, it is
advisable to administer sedatives. Love compels us to
alleviate the patient in every way possible. We should
not allow patients to be in pain by depriving them of
the required dose of sedatives. Perhaps, it is better to
pass away while sleeping.

The Church welcomes and blesses the attempts of
physicians who relieve through therapeutic methods
the patients' pains until the last moment of their earth-
ly life. 

V. Consequences of modern medical technology

16. Modern medical technology has greatly con-
tributed to curing various diseases. At the same time,
however, the intrusion of technology in medicine pro-
duces unprecedented forms of death or conditions of
painful survival incompatible with life that lead to new
dilemmas and bring forth unanswered questions.

17. Medical advancement may cause tragic and
problematic living conditions, which give rise to the
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following question: is it permitted to shorten the life of
a human being, or is it more correct to prevent his
death? Medical and pharmaceutical technology does
not only prolong life but often it also delays the very
process of death.

18. On the other hand, despite the impressive
progress of diagnostic and preventive medicine, no one
can ever be certain about the incurable character of a
disease. There is always the possibility for an erro-
neous medical appraisal, or for an unforeseen outcome
of the disease, or even for a miracle.

VI. The medical mission

19. Since the years of Hippocrates, the medical mis-
sion was identified with the provision of therapy and
offering of life, and was incompatible with any partici-
pation in causing death. According to his famous oath,
the physician promises that “he will never give anyone
a deadly medicine, even if he asks for it, nor will he ad-
vise him to take it”.

20. In case the physician cannot provide a cure, he
can help the patient by trying to alleviate his pains, re-
lieve him of his ailments, ease his agony and assist him
in enduring his trials, so that he can live the last mo-
ments of his life with dignity.

VII. Social and psychological causes of euthanasia

21. The more profound reason that makes euthana-
sia a very popular and widely discussed subject is the
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fact that nowadays a purely materialistic, transient and
hedonistic perception and practice prevails. In addi-
tion, health has acquired a strong financial character
and man is regarded on purely mechanistic and ephe-
meral terms. 

22. Our modern consumerist society regards termi-
nally ill people as persons unable to participate actively
in society and, therefore, they are considered to be un-
productive for the advancement and development of the
social system as well as a hindrance to other people’s
well-being and happiness. This is why society’s willing-
ness to support terminally ill individuals is limited.

23. Moreover, we cannot overlook the psychological
causes that lead someone to request euthanasia. These
usually are: despair due to natural discomfort, cow-
ardice before natural pain, disappointment due to the
weakening of physical strength and the fear that he
may become a burden to his relatives.

24. If the patient could ascertain that one or all of
the above could be alleviated by the love and concern
of physicians, nurses, relatives and friends, he would
not easily chose euthanasia. This is something that
contemporary society should take into consideration.

25. The request for euthanasia usually comes from
individuals that are in a state of depression. This means,
firstly, that the conditions under which they ask for eu-
thanasia do not guarantee the soberness of their deci-
sion; and secondly, that it would be possible for the
same individuals to desire a different outcome for their
future, following proper psycho-therapeutic support
and treatment.
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The incurable and painful illness affects the pa-
tient’s mental balance to such a degree that we could
allege that it is almost impossible for the patient to ex-
press his will lucidly and with correct judgment.

VIII. Social consequences of euthanasia

26. The implementation of euthanasia vests physi-
cians and relatives with extra authority and rights
which have uncontrollable consequences. The descrip-
tion of the patient’s condition depends on the physi-
cian. The decision depends on the relatives whose mo-
tives could at times be ambiguous. Their character,
mentality, and mood at the specific moment, as well as
their philosophical and religious beliefs, or even their
personal interests could play a decisive role in some-
one’s decision to request to shorten his life.

27. So far the physician’s role has been to support
people in their struggle for health and survival. His ac-
tive involvement in the procedure of hastening death
injures gravely the relationship between physician and
patient and alters the value of life as the utmost good.

28. The so-called “right to death” that legally pro-
tects euthanasia could develop into a threat for the life
of patients who are unable to respond financially to the
demands of their therapy and hospitalisation. Our au-
tonomy is limited by the fact that we are social entities.

29. In essence, by opening the way to euthanasia, on
the one hand, illegal interests are facilitated and, on
the other hand, the preconditions for a racist and eu-
genic society are created, in which the healthy, young,
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wealthy and successful will be given priority. When our
behavior towards our ill fellowmen is based only on the
logic and ethics of committees, resolutions and rights
and lacks love in Christ, then it leads to the debase-
ment of man.

30. The implementation of euthanasia in certain
countries creates the risk of causing direct side effects
and problems to other countries, one of which is the
so-called “death trading” that helps the illegal trans-
portation of those people who wish to bring an end to
their life (for example, the Netherlands and Switzer-
land).

IX. Legal remarks on life

31. The value of man has an absolute character and
its basic expression, which is human life, is absolutely
protected, irrespective of its quality and the will of its
bearer. In other words, the right to take an end to one’s
life is not recognised.

This is documented by provisions that penalise par-
ticipation (encouragement or assistance) in suicide
(article 301 of Penal Code) or homicide with the con-
sent of the terminally ill patient (article 300 of Penal
Code); moreover, the consent of the patient to a dan-
gerous or serious physical damage does not negate the
punishable act.

32. The probable upgrading of the right to end one's
life to an absolute degree will eventually affect the sys-
tem of absolute protection of life and will open up the
way to other persons’ rights, such as relatives or physi-
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cians when the right to end one's own life cannot be ex-
ercised.

33. If euthanasia of the “dying patient”, namely the
hastening of the expected death is legalised, it will
form the starting point for the legalisation of euthana-
sia of “the terminally ill patient” whose death is not al-
ways that close. In this case, the state becomes involved
in judgements and choices on assessing the value of the
given life.

34. The Penal Code of Greece is considered as one
of the best and most complete in Europe. Let us leave
it the way it is. Articles 300 and 301 of Penal Code can
form a satisfactory guide for every case of euthanasia.

35. The objection of the physician to the “persistent
and significant” request of the patient for euthanasia is
inviolable. The so-called right to life of a person can-
not lead him to demand to be killed by his physician.

X. The proposal of the Church

36. The deeper spiritual causes that lead to a posi-
tive viewpoint on euthanasia usually lie in extreme ma-
terialism; man's spiritual poverty; the consideration of
pain and disease as misfortune or injustice; the belief
that life is not sacred and that it is only connected with
external and physical beauty and financial prosperity;
and the consideration of death as a fatal event and not
as an intermediate stage of man’s course.

In such a society, concepts such as sacrifice, pa-
tience, perseverance and endurance are unknown,
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while those of mercy, compassion and sympathy are
misinterpreted. 

37. While euthanasia is justified in a secular sense
as “dignified death”, its active form constitutes assist-
ed suicide, namely a combination of murder and sui-
cide. For this reason, it is considered a decadent social
phenomenon of human debasement. 

38. The moments of life that are connected with its
beginning and end, as well as the moments of our tri-
als, weaknesses and pain conceal a unique sacredness
and constitute a mystery that ought to be deeply re-
spected by the relatives, physicians, nursing staff and
the entire society. If we handle these moments spiritu-
ally by praying, they may generate humility and the
seeking of God, and offer man the opportunity to ex-
perience God’s grace and witness a miracle.

39. Moreover, these moments favour human rela-
tionships, the communion of love, and the manifesta-
tion of compassion and mercy. When certain patients
demand euthanasia, they actually ask us in return to
express our love and our wish to remain close to us.
During these moments, one can experience both the
grace of God and the love of others.

40. The Church acknowledges the illness of human
nature and that “death is better than a miserable life
and eternal rest than chronic sickness” (Sirah 30:17).
Consequently, She is very understanding towards those
who break down before unbearable pain and death.
Her word of truth is always philanthropic and Her phi-
lanthropy is rich with the truth.
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41. Love by nature is not just an emotion, but it is
partaking in the pain and the cross of our fellowmen.
To love someone does not mean to free him from the
burden of life. It means to carry the weight of his pain
or offer him our own life, or even more so, offer him
the truth and love of God. Love is understood only in
truth.

42. The Orthodox Christian Church believes in the
immortality of the soul; the resurrection of the body;
the eternal perspective and reality of man; in pain as
“the marks of Lord Jesus” on our bodies (Gal. 6:17); in
trials as causes and opportunities for salvation; in the
prospect of growing loving communion and mutual
support. Therefore,

a. She proclaims that our life is exclusively in the
hands of God and that everything that happens to us is
in our own interest and we have no right to correct the
plan of God, and

b. She rejects every death resulting from human de-
cisions and choices as being an insult to God -no mat-
ter how “good” it may be called. Moreover, the Church
condemns as unethical and insulting for the medical
profession, every medical act, which does not contri-
bute to the prolongation of life, but, instead, provokes
the hastening of the moment of death.

We, human beings, ought to pray, not to decide
about life and death.

43. The Church proposes the transcendence of
death as an alternative to the contemporary form of
euthanasia that hastens and provokes death. Good life
and good death (euthanasia) for the Church mean life
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and death with meaning and perspective. When the
choice of death comes from the denial of God’s will it
is considered a sin. On the contrary, when yearning to
die springs from the love of God, it constitutes a
unique blessing and an exceptional virtue “my desire is
to depart and be with Christ” (Phil 1:23).

44. The Church's tradition includes many examples
of saints who did not wish to resort to doctors or med-
icines for therapy, but instead they totally relied on
God’s providence. Nevertheless, there are some asce-
tics who resorted to the use of medicine or other med-
ical means, but then considered their act as a deviation
from the road of perfection.

This fact does not imply the Church’s ambivalent
position on the matter, but indicates Her absolute re-
spect for man’s freedom and the significance of his in-
nermost intention.

Therefore, behind the patient's words we ought to
discern the deeper state of his soul that interprets his
wishes and choices. When an ascetic refuses therapy in
a hospital and instead retreats to his hermitage, he
does not desire euthanasia. On the contrary, when
someone that has no hope or patience refuses medical
support and assistance, then he culpably shortens his
life span.

45. The provision of medical attendance and thera-
py, from a legal viewpoint, does not constitute an inde-
pendent medical right but only an obligation, to the ex-
tent that the patient requests it. Moreover, the occur-
rence of death caused by the “omission” of a suggest-
ed treatment due to the refusal of a fully conscious pa-
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tient to receive medical assistance does not constitute
homicide or participation in suicide. Nevertheless, the
doctor has the moral obligation to assist the patient to
consent to the effort being made to keep him alive.

46. In case the patient is unconscious but can be
cured, the physician is obliged to assist in keeping him
alive in every way he can.

47. When the patient is unconscious and there is
definitely no hope for treatment, then the conscience
of the physician and the relatives replaces the patient’s
conscience. This is why there is an imperative need for
a refined conscience on the part of the physicians.
Sometimes, the physician, based on his knowledge,
sense, experience and love for the patient as well as his
faith in God, feels that he ought to avoid the use of ag-
gressive means that do not provide therapy to the pa-
tient, but instead make him suffer. In this case, the
physician cannot be considered unethical.

48. The use of medical intervention should be ex-
tended to the point where the emerging complications
and additional problems alleviate the patient’s pain
and do not prolong his suffering. God is the one Who
allows pain; therefore, it should be neither generated
nor intensified by medicine. The prolongation of life
and alleviation of pain should coincide with the voli-
tion of God; it should not become an end in itself.

49. The doctor should neither be led to nor con-
sciously act to prolong artificially the natural limits of
life through exaggerating therapeutic means. For these
may result in the loss of the patient’s dignity, which in
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turn may affect his immediate environment financially
as well as psychologically.

50. The following cases are found on the narrow
line between passive euthanasia and active euthanasia: 

a. When artificial support is already being applied
without the prospect for recovery, is it allowed to inter-
rupt nutrition by a positive action?

b. Painkillers are consciously administered that
eventually hasten death.

In the first case, the positive action burdens our
conscience with guilt for participating in the patient’s
death, while in the second case, the absence of the im-
mediacy and certainty of the occurrence of death does
not burden our conscience. Actually, the patient's re-
lief is immediate and certain. 

51. It is not possible to justify active euthanasia and,
therefore, neither is its legalisation under any condi-
tions ethically permissible.

Politicians and legislators cannot appoint them-
selves as managers of life and death.

52. The growth of healthy relationships of love and
communion strengthen human beings so that they may
confront death and pain. Consequently, they also assist
in dealing with trials and transforming them from a
personal agony to an opportunity for healthy sharing
and communion.

53. In case a patient is in a state of panic and is
tempted to request euthanasia, the Church may give
him hope and comfort through Her consoling words,
Her effective prayer, the sacrament of Holy Oil and
Her love which are stronger than the fear of pain and
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desire of death. Then, euthanasia will not only be ab-
sent from the Church’s way of thinking, but it will also
be excluded from the patient's choices.

54. During moments of crucial decisions and trials,
the Church should not wait for the patients to ask for
Her support. She ought to go near them by making
∏er presence felt discreetly and effectively in the hos-
pitals. Therefore, on the one hand, She should support
the institution of hospital chaplaincy and, on the other
hand, proceed to the organisation of volunteer groups
in hospitals aiming at the spiritual support of terminal-
ly ill patients. If neglect leads to euthanasia, then love,
support and true hope intensify the love for life.
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∂π™∞°ø°π∫√ ™Ã√§π√

ª·˙d Ìb Ùa âÓÙ˘ˆÛÈ·Îa âÈÙÂ‡ÁÌ·Ù· Î·d Ùd˜
âÎÏËÎÙÈÎb˜ àÓ·Î·Ï‡„ÂÈ˜ Î·d âÊ·ÚÌÔÁb˜ ÛÙeÓ ÙÔÌ¤·
ÙáÓ ‚ÈÔ˚·ÙÚÈÎáÓ âÈÛÙËÌáÓ, Ê·›ÓÂÙ·È g˜ Ôî Û‡Á¯ÚÔ-
ÓÂ˜ ÎÔÈÓˆÓ›Â˜ Ì·˜ ÎÏËÚÔÓÔÌÔÜÓ Î·d Î·ÈÓÔÊ·ÓÂÖ˜ ÚÔ-
ÎÏ‹ÛÂÈ˜, ÚˆÙfiÁÓˆÚ· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù·, ôÁÓˆÛÙ· S˜ ÙÒÚ·
âÚˆÙ‹Ì·Ù· Ôf â›ÌÔÓ· ˙ËÙÔÜÓ Î¿ÔÈ· à¿ÓÙËÛË,
àÓ¿ÁÎË ÁÈa ‚·ı‡ÙÂÚË Î·Ù·ÓfiËÛË ‰Â‰ÔÌ¤ÓˆÓ S˜ ÙÒÚ·
àÍÈáÓ, Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÂ˜ Î·ÙÂ˘ı‡ÓÛÂÈ˜.

Δa Ó¤· âÈÛÙËÌÔÓÈÎa Î·d ÙÂ¯ÓÔÏÔÁÈÎa ‰Â‰ÔÌ¤Ó·
àÎÔ˘ÌÔÜÓ ÛÙe Ì˘ÛÙ‹ÚÈÔ ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘, âÁÁ›˙Ô˘Ó ÙcÓ
îÂÚfiÙËÙ· ÙÔÜ ÚÔÛÒÔ˘, âËÚÂ¿˙Ô˘Ó Û¯¤ÛÂÈ˜, „ËÏ·-
ÊÔÜÓ ÙcÓ Î·Ú‰Èa ÙÔÜ Ì˘ÛÙËÚ›Ô˘ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜. ∞éÙe˜ ÂrÓ·È
ï ÏfiÁÔ˜ Ôf ¬ÏÔ Î·d ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔÈ âÎ ÙáÓ ÈÛÙáÓ
·åÛı¿ÓÔÓÙ·È ÙcÓ àÓ¿ÁÎË ÁÈa Î·ÙÂ‡ı˘ÓÛË Î·d Û˘Ì·-
Ú¿ÛÙ·ÛË àe ÙcÓ ÏÂ˘Úa ÙÉ˜ â›ÛËÌË˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜.
¶·Ú¿ÏÏËÏ·, Ôî ÎÔÈÓˆÓÈÎÔd ÊÔÚÂÖ˜, Ùa ÓÔÌÔıÂÙÈÎa Î·d
ÎÔÈÓÔ‚Ô˘ÏÂ˘ÙÈÎa ÛÒÌ·Ù·, Ôî å·ÙÚÔÓÔÛËÏÂ˘ÙÈÎb˜ ÎÔÈ-
ÓfiÙËÙÂ˜ ˙ËÙÔÜÓ â›ÌÔÓ· Û˘ÁÎÂÎÚÈÌ¤ÓÔ Î·d Î·Ïa ·åÙÈÔ-
ÏÔÁËÌ¤ÓÔ âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎe ÏfiÁÔ. 

^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ÙÉ˜ ^∂ÏÏ¿‰Ô˜, ≈ÛÙÂÚ· àe ÔÏÏc ÛÎ¤-
„Ë, Ì·ÎÚfi¯ÚÔÓË âÂÍÂÚÁ·Û›·, ÌÂıÔ‰ÈÎc ıÂÔÏÔÁÈÎc
ÌÂÏ¤ÙË, Î·Ù·ÓfiËÛË ÙáÓ ÏÂÙÔÌÂÚÂÈáÓ, àÓÙ·ÏÏ·Ác
àfi„ÂˆÓ Î·d âÈÌÂÏËÌ¤ÓË ÚÔÛ¿ıÂÈ· ÙÉ˜ êÚÌfi‰È·˜



âd ıÂÌ¿ÙˆÓ ‚ÈÔËıÈÎÉ˜ \∂ÈÙÚÔÉ˜ ÙÉ˜ ^πÂÚÄ˜ ™˘Ófi-
‰Ô˘, Î·Ù¤ÏËÍÂ Ûb ≤Ó· ÁÓˆÌÔ‰ÔÙÈÎe ÎÂ›ÌÂÓÔ 54 ‚·-
ÛÈÎáÓ ı¤ÛÂˆÓ ÁÈa Ùe Úfi‚ÏËÌ· ÙÉ˜ ∂éı·Ó·Û›·˜, Ùe
ïÔÖÔ Î·d öÙ˘¯Â ÙÉ˜ âÁÎÚ›ÛÂÒ˜ ÙË˜, ÙeÓ ¡Ô¤Ì‚ÚÈÔ ÙÔÜ
2002.

Δe ÎÂ›ÌÂÓÔ ·éÙe ÂrÓ·È àÚÎÂÙa àÓ·Ï˘ÙÈÎe Î·d Û˘-
ÛÙËÌ·ÙÈÎe ÛÙcÓ ·ÚÔ˘Û›·Û‹ ÙÔ˘, ù¯È ÁÈ·Ù› ı¤ÏÂÈ Óa
Ê˘Ï·Î›ÛÂÈ ÙÔf˜ ÈÛÙÔf˜ Ìb àÓÂÏÂ‡ıÂÚÂ˜ Û˘ÓÙ·Áb˜ Û˘-
ÌÂÚÈÊÔÚÄ˜, àÏÏa ÁÈ·Ù› Î¿ÙÈ Ù¤ÙÔÈÔ ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÂÈ ÙcÓ
Î·Ï‡ÙÂÚË âÓËÌ¤ÚˆÛË Î·d ÏÂÙÔÌÂÚ¤ÛÙÂÚË Î·Ù·ÓfiËÛË
ÙáÓ ñÊÈÛÙ¿ÌÂÓˆÓ Û˘ÓÈÛÙˆÛáÓ ÙÔÜ ÚÔ‚Ï‹Ì·ÙÔ˜,
Ú¿ÁÌ· Ôf Û˘ÓÙÂÏÂÖ ÛÙcÓ Î·Ùa Ùe ‰˘Ó·ÙeÓ  ñÂ˘ı˘Ófi-
ÙÂÚË Î·d óÚÈÌfiÙÂÚË Ï‹„Ë àÔÊ¿ÛÂˆÓ àe ÙÔf˜
âÓ‰È·ÊÂÚÔÌ¤ÓÔ˘˜.   

\∂›ÛË˜, ·Úa Ùe ÁÂÁÔÓe˜ ¬ÙÈ ö¯ÂÈ Ù‡¯ÂÈ ÙÉ˜ âÁÎÚ›-
ÛÂˆ˜ ÙÉ˜ ^πÂÚÄ˜ ™˘Ófi‰Ô˘, ÚÔÛÊ¤ÚÂÙ·È ó˜ ÚáÙÔ ÎÂ›-
ÌÂÓÔ ÁÈa Û˘˙‹ÙËÛË Î·d ‰È¿ÏÔÁÔ Î·d ù¯È ó˜ ÎÂ›ÌÂÓÔ ÙÂ-
ÏÈÎÔÜ à‰È·Ú·ÁÌ¿ÙÂ˘ÙÔ˘ âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎÔÜ ÏfiÁÔ˘.
∞éÙe˜ ÂrÓ·È Î·d ï ÏfiÁÔ˜ Ôf ‰bÓ ö¯ÂÈ Ï¿‚ÂÈ Ùc ÌÔÚÊc
âÁÎ˘ÎÏ›Ô˘. ¶ÈÛÙÂ‡Ô˘ÌÂ ¬ÙÈ Û˘ÓÙËÚÂÖ ÙcÓ àÎÚ›‚ÂÈ· ÙÉ˜
âÈÛÙËÌÔÓÈÎÉ˜ Î·d ÎÏÈÓÈÎÉ˜ Ú·ÁÌ·ÙÈÎfiÙËÙÔ˜, ‰È·ÛÒ-
˙ÂÈ Ùd˜ Û˘Ó·ÊÂÖ˜ Ìb Ùe ı¤Ì· ‚·ÛÈÎb˜ àÚ¯b˜ \√Úıfi‰Ô-
ÍË˜ àÓıÚˆÔÏÔÁ›·˜, ÂrÓ·È Û·Ê¤˜, ‰›ÓÂÈ Î·ÙÂ˘ı‡ÓÛÂÈ˜
Ûb ¬ÔÈÔÓ ˙ËÙÂÖ Î¿ÙÈ Ù¤ÙÔÈÔ, àÁÎ·ÏÈ¿˙ÂÈ ÙeÓ ôÓıÚˆÔ
ó˜ ÂåÎfiÓ· ÙÔÜ £ÂÔÜ Î·d àÔÙÂÏÂÖ Âû¯ÚËÛÙÔ âÚÁ·ÏÂÖÔ
ÛÙcÓ ÚÔÛÊÔÚa ÙÉ˜ \√Úıfi‰ÔÍË˜ âÎÎÏËÛÈ·ÛÙÈÎÉ˜
Ì·ÚÙ˘Ú›·˜.
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μ∞™π∫∂™ £∂™∂π™
∂¶π Δ∏™ ∏£π∫∏™

Δ∏™ ∂À£∞¡∞™π∞™

∞. £¤ÛË ÙÔÜ ÚÔ‚Ï‹Ì·ÙÔ˜

1. ™Ùd˜ 28 ¡ÔÂÌ‚Ú›Ô˘ 2000, ì ^√ÏÏ·Ó‰ÈÎc μÔ˘Ïc
àÔÊ¿ÛÈÛÂ Ùc ÓÔÌÈÌÔÔ›ËÛË ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜. ™Ùd˜ 16
ª·˝Ô˘ 2002, ì Âéı·Ó·Û›· àÔÔÈÓÈÎÔÔÈ‹ıËÎÂ Î·d
ÛÙe μ¤ÏÁÈÔ. ªb Ùd˜ ‰‡Ô ·éÙb˜ ¯áÚÂ˜ Û˘ÌÔÚÂ‡ÂÙ·È Î·d
ì ∞éÛÙÚ·Ï›· Î·d ïÚÈÛÌ¤ÓÂ˜ ÔÏÈÙÂÖÂ˜ ÙáÓ ∏¶∞. Δa ÙÂ-
ÏÂ˘Ù·Ö· ¯ÚfiÓÈ· ¬ÏÔ Î·d ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ Û˘˙ËÙÂÖÙ·È Ùe ı¤-
Ì· ÛÙa ÓÔÌÔıÂÙÈÎa ÛÒÌ·Ù·, ÛÙd˜ êÚÌfi‰ÈÂ˜ âÈÙÚÔ¤˜,
ÛÙa Ì¤Û· Ì·˙ÈÎÉ˜ âÓËÌÂÚÒÛÂˆ˜, Ûb Û˘Ó¤‰ÚÈ·, ‰ËÌfiÛÈ-
Ô˘˜ ‰È·ÏfiÁÔ˘˜ Î.Ï.

ò∏‰Ë ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂÖÙ·È ≤Ó· ı¤Ì· Ôf S˜ ÙÒÚ· ‰bÓ
à·Û¯ÔÏÔÜÛÂ ÙcÓ âÈÎ·ÈÚfiÙËÙ·, ì ÎÏÈÓÈÎc Î·ıËÌÂÚÈ-
ÓfiÙËÙ· Ùe Ê¤ÚÓÂÈ ‰È·ÚÎá˜ ÛÙe ÚÔÛÎ‹ÓÈÔ Î·d ‰È·ÁÚ¿-
ÊÂÙ·È Û·Êc˜ Î›Ó‰˘ÓÔ˜ àÌ‚Ï‡ÓÛÂˆ˜ ÙáÓ Û˘ÓÂÈ‰‹ÛÂˆÓ
Î·d àÏÏÔÈÒÛÂˆ˜ ÙáÓ äıÈÎáÓ ÎÚÈÙËÚ›ˆÓ. ™˘¯Óa Ôî Âé·È-
ÛıËÛ›Â˜ ÙÔÜ ÎfiÛÌÔ˘ Î·ÙÂ˘ı‡ÓÔÓÙ·È Ûb ÌÈa ÏÔÁÈÎc Î·d
àÓÙ›ÏË„Ë Ôf à·ÈÙÂÖ –j ÛÙcÓ Î·Ï‡ÙÂÚË ÂÚ›ÙˆÛË
‰ÈÎ·ÈÔÏÔÁÂÖ– Ùc ÓÔÌÈÎc Î·ÙÔ¯‡ÚˆÛË ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜,



öÛÙˆ Î·d iÓ âd ÙÔÜ ·ÚfiÓÙÔ˜ Ôî ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÎÔÈÓˆ-
Ó›Â˜ Î·d Û˘ÓÙÂÙ·ÁÌ¤ÓÂ˜ ÔÏÈÙÂÖÂ˜ àÓÙÈ‰ÚÔÜÓ ÛÙcÓ Î·-
ıÈ¤ÚˆÛ‹ ÙË˜.

2. \∂ÂÈ‰c ÂrÓ·È ì ÚÒÙË ÊÔÚa Ôf ÌÈa Ù¤ÙÔÈ· Ú¿-
ÍË ÓÔÌÈÌÔÔÈÂÖÙ·È Î·d âÂÈ‰c ì Û‡Á¯ÚÔÓË ÎÔÈÓˆÓÈÎc
àÓÙ›ÏË„Ë, Ìb ÙeÓ ÓÔÛËÚe çÚıÔÏÔÁÈÛÌe Ôf Ùc ‰È·Î·-
Ù¤¯ÂÈ, ÂûÎÔÏ· ı˘ÛÈ¿˙ÂÈ ÛÙeÓ ‚ˆÌe ÙÔÜ Âé‰·ÈÌÔÓÈÛÌÔÜ
Î·d ÙÔÜ ÛÙÂÓÔÜ Û˘ÌÊ¤ÚÔÓÙÔ˜ ÙeÓ ÛÂ‚·ÛÌe ÛÙc ˙ˆc Î·d
ÛÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ, ì àÓ¿ÁÎË âÎÊÔÚÄ˜ ÏfiÁÔ˘ àe ÙcÓ
ÏÂ˘Úa ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜ ÂrÓ·È âÈÙ·ÎÙÈÎ‹.

3. ªb ÙeÓ ¬ÚÔ Âéı·Ó·Û›·, âÓÓÔÔÜÌÂ Ùc Ìb Ùc ‚Ô‹-
ıÂÈ· ÙÚ›ÙÔ˘, Ìb âÓ¤ÚÁÂÈ· j ·Ú¿ÏÂÈ„Ë (âÓÂÚÁËÙÈÎc j
·ıËÙÈÎ‹) â›ÛÂ˘ÛË ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘ ëÓe˜ àÓıÚÒÔ˘, ï
ïÔÖÔ˜ ñÔÊ¤ÚÂÈ j ÚfiÎÂÈÙ·È Óa ñÔÊ¤ÚÂÈ àe ÌÈa
àÓ›·ÙË Î·d âÒ‰˘ÓË àÛı¤ÓÂÈ·, ‰È·ÙËÚÂÖ j ù¯È Ùc Û˘ÓÂ›-
‰ËÛ‹ ÙÔ˘ Î·d ö¯ÂÈ âÎÊÚ¿ÛÂÈ ï ú‰ÈÔ˜ ÙcÓ â›ÌÔÓË âÈı˘-
Ì›· ÙÔ˘ Óa ‰È·ÎÔÂÖ ì ˙ˆ‹ ÙÔ˘.

μ. ∑ˆc Î·d ı¿Ó·ÙÔ˜ ÛÙcÓ \√Úıfi‰ÔÍË ıÂÔÏÔÁ›· Î·d

·Ú¿‰ÔÛË

4. ^∏ ˙ˆ‹ Ì·˜ àÔÙÂÏÂÖ ñ¤ÚÙ·ÙÔ ‰áÚÔ ÙÔÜ £ÂÔÜ, ì
àÚ¯c Î·d Ùe Ù¤ÏÔ˜ ÙÔÜ ïÔ›Ô˘ ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È ÛÙa ¯¤ÚÈ·
ΔÔ˘ Î·d ÌfiÓÔÓØ «âÓ ¯ÂÈÚd £ÂÔÜ ÓÂÜÌ· ·ÓÙe˜ àÓıÚÒ-
Ô˘» (\πg‚ È‚ã 10). \∞ÔÙÂÏÂÖ ÙeÓ ¯áÚÔ Ì¤Û· ÛÙeÓ
ïÔÖÔ ‚Ú›ÛÎÂÈ ÙcÓ öÎÊÚ·Û‹ ÙÔ˘ Ùe ·éÙÂÍÔ‡ÛÈÔ, Û˘Ó·-
ÓÙÄÙ·È ì ¯¿ÚÈ˜ ÙÔÜ £ÂÔÜ Ìb ÙcÓ âÏÂ‡ıÂÚË ‚Ô‡ÏËÛË ÙÔÜ
àÓıÚÒÔ˘ Î·d âÈÙÂÏÂÖÙ·È ì ÛˆÙËÚ›· ÙÔ˘.

∫¿ıÂ ÚÔÛ¿ıÂÈ· Óa ÚÔÛ‰ÈÔÚ›˙ÔÓÙ·È Ùa ¬ÚÈ· ÙÉ˜
˙ˆÉ˜ àe ÙcÓ àÓıÚÒÈÓË Î·d ÌfiÓÔ ‚Ô‡ÏËÛË, ÛÎ¤„Ë,
àfiÊ·ÛË j îÎ·ÓfiÙËÙ· àÔÁ˘ÌÓÒÓÂÈ Ùc ˙ˆc àe ÙcÓ îÂ-
ÚfiÙËÙ¿ ÙË˜.
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5. ^√ ôÓıÚˆÔ˜ âÏ¿ÛıË Î·Ùa ¯¿ÚÈÓ àı¿Ó·ÙÔ˜. ^∏
àı·Ó·Û›· ÂrÓ·È ì Ê˘ÛÈÎ‹ ÙÔ˘ Î·Ù¿ÛÙ·ÛË. ¢Èa ÙÉ˜
êÌ·ÚÙ›·˜ ¬Ìˆ˜ ÂåÛÉÏıÂ ÛÙeÓ ÎfiÛÌÔ ï fiÓÔ˜, ì ÊıÔÚa
Î·d ï ı¿Ó·ÙÔ˜. ΔÂÏÈÎ¿, ï ı¿Ó·ÙÔ˜ âÂÙÚ¿Ë àe ÙeÓ
£Âfi, «¥Ó· Ìc Ùe Î·ÎeÓ àı¿Ó·ÙÔÓ Á¤ÓËÙ·È».

6. ^∏ ‚ÈÔÏÔÁÈÎc ˙ˆc ‰bÓ ÚÔÛ‰ÈÔÚ›˙ÂÈ ïÏfiÎÏËÚË
ÙcÓ ÔÚÂ›· ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘. ^√ ôÓıÚˆÔ˜ ‰ËÌÈÔ˘ÚÁ‹-
ıËÎÂ àe ÙeÓ £Âe Ìb ÛáÌ· Î·d „˘¯c Ôf ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È
Ûb àÚÚ·ÁÉ ëÓfiÙËÙ·, ÙcÓ ïÔ›· ¬Ìˆ˜ ‰È·ÛÄ Ùe ÁÂ-
ÁÔÓe˜ ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘. ªb ÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ, Ùe ÌbÓ ÛáÌ· ‰È·-
Ï‡ÂÙ·È, ì ‰b „˘¯c ‰È·ÙËÚÂÖÙ·È ÁÈa Óa ëÓˆıÂÖ âÎ Ó¤Ô˘ Ìb
Ùe àÓ·ÛÙËÌ¤ÓÔ Ï¤ÔÓ ÛáÌ·.

7. ^∏ ÌÂÁ¿ÏË ÛÔ˘‰·ÈfiÙËÙ· ÙÉ˜ ·ÚÔ‡ÛË˜ ˙ˆÉ˜ ÎÚ›-
ÓÂÙ·È Ûb Û˘Ó¿ÚÙËÛË Ìb Ùc ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· ıÂÒÛÂˆ˜ ÙÔÜ
àÓıÚÒÔ˘ Î·d Ï˘ÙÚÒÛÂÒ˜ ÙÔ˘ ‰Èa ÙÉ˜ ÌÂÙ·ÓÔ›·˜.
ÃˆÚd˜ ÓÂ˘Ì·ÙÈÎc ˙ˆ‹, ì ‰È·Ù‹ÚËÛË ÙÉ˜ ‚ÈÔÏÔÁÈÎÉ˜
˙ˆÉ˜ ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘ ¯¿ÓÂÈ Ùc ÛÔ˘‰·ÈfiÙËÙ¿ ÙË˜Ø ÛÙÂ-
ÚÂÖÙ·È ÓÔ‹Ì·ÙÔ˜ Î·d àÓ·Î˘ÎÏÒÓÂÈ ÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ.

8. ^√ ôÓıÚˆÔ˜ àe Ùc ÛÙÈÁÌc ÙÉ˜ Û˘ÏÏ‹„ÂÒ˜ ÙÔ˘
öÚ¯ÂÙ·È Ûb â·Êc Ìb ÙcÓ âÌÂÈÚ›· ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘, ôÏÏÔ-
ÙÂ Ìb Ùd˜ ÌÔÚÊÔÏÔÁÈÎb˜ àÏÏ·Áb˜ ÙÔÜ ÛÒÌ·ÙÔ˜ ÏfiÁ̌ˆ
ìÏÈÎ›·˜, ôÏÏÔÙÂ Ìb ÙcÓ àÛı¤ÓÂÈ·, ôÏÏÔÙÂ Ìb ÙcÓ àÒ-
ÏÂÈ· àÁ·ËÙÔÜ ÚÔÛÒÔ˘. ^√ ı¿Ó·ÙÔ˜ ¬Ìˆ˜ Î·d Ôî Û˘-
Ó¤ÂÈ¤˜ ÙÔ˘ ñÂÚ‚·›ÓÔÓÙ·È ‰Èa ÙÔÜ ÃÚÈÛÙÔÜ, ï ^√ÔÖÔ˜
Ìb ÙeÓ ı¿Ó·Ùfi ΔÔ˘ Ó›ÎËÛÂ ÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ («ı·Ó¿Ùˇ̂  ı¿Ó·-
ÙÔÓ ·Ù‹Û·˜»).

9. ^√ ı¿Ó·ÙÔ˜ ÂrÓ·È ≤Ó· ÁÂÁÔÓe˜ Ôf Û˘Ó‰¤ÂÙ·È ù¯È
ÌfiÓÔ Ìb Ùe Ù¤ÏÔ˜ ÙÉ˜ ‚ÈÔÏÔÁÈÎÉ˜ ˙ˆÉ˜ àÏÏa Î·d Ìb ïÏfi-
ÎÏËÚË ÙcÓ ≈·ÚÍË ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘. \∂ÂÈ‰c ‰b ì ˙ˆc
âÂÎÙÂ›ÓÂÙ·È Î·d ÌÂÙa ÙeÓ ‚ÈÔÏÔÁÈÎe ı¿Ó·ÙÔ, ï ÙÚfiÔ˜
Ìb ÙeÓ ïÔÖÔ Î·ÓÂd˜ ˙ÂÖ Î·d Âı·›ÓÂÈ ö¯ÂÈ Û˘Ó¤ÂÈ·
ÛÙcÓ ·åÒÓÈ· Î·Ù¿ÛÙ·Û‹ ÙÔ˘.
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10. ^∏ Û‡Á¯ÚÔÓË ÎÔÛÌÈÎc àÓÙ›ÏË„Ë ÚÔÛÂÁÁ›˙ÂÈ ÙeÓ
ı¿Ó·ÙÔ Ûb Û¯¤ÛË Ìb ÙcÓ Âéı·Ó·Û›· ó˜ ‰ÈÎ·›ˆÌ· Î·d
ù¯È ó˜ ÁÂÁÔÓe˜ Ôf ñÂÚ‚·›ÓÂÈ ÙeÓ ôÓıÚˆÔØ ó˜ Î¿ÙÈ
Ôf ï ¯ÚfiÓÔ˜ ÙÔ˘ ÌÔÚÂÖ Óa âÈÏ¤ÁÂÙ·È Î·d àe ÙeÓ
ôÓıÚˆÔ Î·d ù¯È ó˜ Î¿ÙÈ Ôf àÔÎÏÂÈÛÙÈÎa ÚÔÛ‰ÈÔ-
Ú›˙ÂÙ·È àe ÙeÓ £Âfi. ^√ ÛÂ‚·ÛÌe˜ ÛÙe ıÂfiÛ‰ÔÙÔ ‰áÚÔ
ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ à·ÈÙÂÖ Î·d ÙcÓ Ìb Î¿ıÂ ÙÚfiÔ ÚÔÛÙ·Û›·
ÙË˜, Ú¿ÁÌ· Ôf ÌÂÙ·ÊÚ¿˙ÂÙ·È àÊ\ ëÓe˜ ÌbÓ Ûb ÚÔ-
Û¿ıÂÈ· ‰È·ÙËÚ‹ÛÂˆ˜ ÙÉ˜ ÔÈfiÙËÙfi˜ ÙË˜, àÊ\ ëÙ¤ÚÔ˘
‰b Ûb âÈ‰›ˆÍË ·Ú·Ù¿ÛÂˆ˜ ÙÉ˜ ‰È¿ÚÎÂÈ¿˜ ÙË˜. ∫·Ùa
Ùc ¯ÚÈÛÙÈ·ÓÈÎc ‰È‰·ÛÎ·Ï›·, ì ‰È¿ÚÎÂÈ· ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ Î·d ì
ÛÙÈÁÌc ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘ Ìb Î·Ó¤Ó· ÙÚfiÔ ‰bÓ ÚÔÛ‰ÈÔÚ›-
˙ÔÓÙ·È àe àÓıÚÒÈÓ· ‰ÈÎ·ÈÒÌ·Ù·.

°. ^∏ ÛËÌ·Û›· ÙÔÜ fiÓÔ˘

11. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· àÓ·ÁÓˆÚ›˙ÂÈ Ìb Û˘Ì¿ıÂÈ· ÙcÓ
àÛı¤ÓÂÈ· ÙÉ˜ àÓıÚÒÈÓË˜ Ê‡ÛÂˆ˜. °È\ ·éÙe Î·d ¿ÓÙÔ-
ÙÂ àÁÎ·ÏÈ¿˙ÂÈ ÙÔf˜ àÛıÂÓÂÖ˜, ¿Û¯ÔÓÙÂ˜ Î·d ÔÓÂÌ¤-
ÓÔ˘˜, ÊÈÏ¿ÓıÚˆ· ˙ËÙÂÖ ÙcÓ à·ÏÏ·Á‹ «àe ¿ÛË˜
ıÏ›„Âˆ˜, çÚÁÉ˜, ÎÈÓ‰‡ÓÔ˘ Î·d àÓ¿ÁÎË˜», Âû¯ÂÙ·È Ùa Ù¤-
ÏË ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘ Óa ÂrÓ·È «àÓÒ‰˘Ó·, àÓÂ·›Û¯˘ÓÙ·,
ÂåÚËÓÈÎ¿», âÓ›ÔÙÂ ‰b ÚÔÛÂ‡¯ÂÙ·È Î·d ÁÈa ÙcÓ àÓ¿·˘-
ÛË ÙáÓ ç‰˘ÓˆÌ¤ÓˆÓ (Âé¯c Âå˜ „˘¯ÔÚÚ·ÁÔÜÓÙ·).

12. ¶·Úa Ù·ÜÙ·, ›Ûˆ àe ÙeÓ fiÓÔ ‰È·ÎÚ›ÓÂÈ Î·d
ÌÈa ÂéÏÔÁ›·. ^√ fiÓÔ˜ ÛÙcÓ àÓıÚÒÈÓË ˙ˆ‹, ¬ˆ˜ Î·d
Î¿ıÂ ‰ÔÎÈÌ·Û›·, ÂrÓ·È «Û˘ÓÂÚÁe˜ Úe˜ ÛˆÙËÚ›·Ó» Î·d
âÓ›ÔÙÂ «ÎÚÂ›ÙÙˆÓ Î·d ·éÙÉ˜ ÙÉ˜ ñÁÂ›·˜» Î·Ùa ÙeÓ ±ÁÈÔ
°ÚËÁfiÚÈÔ ÙeÓ ¶·Ï·ÌÄ (∂¶∂, £ÂÛÛ·ÏÔÓ›ÎË 1985, Ù. 9,
ÛÂÏ. 264). ^√ Ê˘ÛÈÎfi˜, ¬ˆ˜ Î·d ï ñ·ÚÍÈ·Îe˜ fiÓÔ˜,
ÂrÓ·È ÂéÂÚÁÂÙÈÎe˜ ÁÈ·Ù› àÓÔ›ÁÂÈ Ùa ¬ÚÈ· ÙÉ˜ ñ¿ÚÍÂˆ˜Ø
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ıa ÌÔÚÔÜÛÂ Óa àÔÙÂÏ¤ÛÂÈ Ì¤ÛÔ àÛÎ‹ÛÂˆ˜ ÛÙcÓ Ù·-
Â›ÓˆÛË, ÙcÓ ñÔÌÔÓc Î·d ÙcÓ àÁ¿Ë, Ôî ‰b ÚÔÎÏ‹-
ÛÂÈ˜ ÙÔ˘ àÊÔÚÌb˜ ÚÔÂÙÔÈÌ·Û›·˜ ÁÈa ÙcÓ ·åˆÓÈfiÙËÙ·.

13. ΔeÓ fiÓÔ ‰bÓ ÙeÓ âÈ‰ÈÒÎÔ˘ÌÂ Î·›, ¬Ù·Ó ÌÄ˜
Û˘Ì‚·›ÓÂÈ, ÚÔÛ·ıÔÜÌÂ Ìb Î¿ıÂ ÙÚfiÔ Óa ÙeÓ àÓÙÈÌÂ-
Ùˆ›ÛÔ˘ÌÂ. ™ÙcÓ ÂÚ›ÙˆÛË ¬Ìˆ˜ Ôf âÈÌ¤ÓÂÈ j ÂrÓ·È
àıÂÚ¿Â˘ÙÔ˜, ì ÌÂÙa ›ÛÙÂˆ˜ ñÔÌÔÓc Î·d âÁÎ·ÚÙ¤ÚË-
ÛË àÔ‚·›ÓÂÈ å‰È·›ÙÂÚ· âÓÈÛ¯˘ÙÈÎc Î·d èÊ¤ÏÈÌË. ^∏ ıÂ-
ÙÈÎc j àÚÓËÙÈÎc ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ›· ÙÔÜ fiÓÔ˘ âÍ·ÚÙÄÙ·È ÛË-
Ì·ÓÙÈÎa àe ÙcÓ ÚÔÛˆÈÎc ÙÔÔı¤ÙËÛË ÙÔÜ àÓıÚÒ-
Ô˘ à¤Ó·ÓÙ› ÙÔ˘. °È\ ·éÙe Î·d Ùe Óa Ì¿ıÂÈ Î·ÓÂd˜ Óa
ñÔÌ¤ÓÂÈ àÎfiÌË Î·d Ùd˜ ‰˘ÛÎÔÏfiÙÂÚÂ˜ Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÙÉ˜
˙ˆÉ˜ àÔÙÂÏÂÖ ÙcÓ Î·Ï‡ÙÂÚË ÚÔÂÙÔÈÌ·Û›· àÓÙÈÌÂÙÒ-
ÈÛ‹˜ ÙÔ˘.

¢. \π·ÙÚÈÎc àÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙÔÜ fiÓÔ˘

14. ^∏ Û‡Á¯ÚÔÓË å·ÙÚÈÎc âÈÛÙ‹ÌË ÂrÓ·È Ûb ı¤ÛË, Ìb
çÚıc àÓ·ÏÁËÙÈÎc àÁˆÁ‹, Óa àÓÙÈÌÂÙˆ›ÛÂÈ Ìb âÈÙ˘¯›·
Î·d Ûb ÌÂÁ¿ÏÔ ‚·ıÌe Ùd˜ ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÂ˜ ÌÔÚÊb˜ fiÓÔ˘.
°Èa ÙeÓ ÏfiÁÔ ·éÙfi, ì âÈÛÙËÌÔÓÈÎc Î·Ù¿ÚÙÈÛË Î·d
âÓËÌ¤ÚˆÛË ÙáÓ å·ÙÚáÓ ÂrÓ·È âÈ‚Â‚ÏËÌ¤ÓÂ˜. ¶·Ú¿Ï-
ÏËÏ· ¬Ìˆ˜, ì ·ÚËÁÔÚËÙÈÎc ÊÚÔÓÙ›‰· ÙÔÜ å·ÙÚÔÓÔÛË-
ÏÂ˘ÙÈÎÔÜ ÚÔÛˆÈÎÔÜ, ¬ˆ˜ Î·d ì Û˘Ì·Ú¿ÛÙ·ÛË ÙáÓ
Û˘ÁÁÂÓáÓ Î·d Ê›ÏˆÓ, ÂrÓ·È àÓÂÎÙ›ÌËÙÂ˜ ÁÈa ÙcÓ âÎ Ì¤-
ÚÔ˘˜ ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜ àÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙáÓ fiÓˆÓ ÙÔ˘.

15. ™Ùd˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ Ôf ï àÛıÂÓc˜ ‰bÓ àÓÙ·ÔÎÚ›-
ÓÂÙ·È ÛÙa ıÂÚ·Â˘ÙÈÎa Û¯‹Ì·Ù·, Î·Ïe ÂrÓ·È Óa ¯ÔÚË-
ÁÔÜÓÙ·È Ê¿ÚÌ·Î· äÚÂÌ‹ÛÂˆ˜. ^∏ àÁ¿Ë âÈ‚¿ÏÏÂÈ Ùc
Ìb Î¿ıÂ ÙÚfiÔ àÓ·ÎÔ‡ÊÈÛË ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜, ï ïÔÖÔ˜
‰bÓ âÈÙÚ¤ÂÙ·È Óa Ù·Ï·ÈˆÚÂÖÙ·È ÛÙÂÚÔ‡ÌÂÓÔ˜ ÙcÓ
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à·Ú·›ÙËÙË Î·Ù·ÛÙÔÏ‹. òπÛˆ˜ ÂrÓ·È Î·Ï‡ÙÂÚ· Óa Â-
Ú¿ÛÂÈ àe ÙeÓ ≈ÓÔ ÛÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ.

^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ¯·ÈÚÂÙ›˙ÂÈ Î·d ÂéÏÔÁÂÖ Ùd˜ ÚÔÛ¿ıÂÈ-
Â˜ ÙáÓ å·ÙÚáÓ, Ôî ïÔÖÔÈ ‰Èa Ì¤ÛÔ˘ ÙÉ˜ ıÂÚ·Â›·˜ Ôf
âÊ·ÚÌfi˙Ô˘Ó àÓ·ÎÔ˘Ê›˙Ô˘Ó ÙÔf˜ fiÓÔ˘˜ ÙáÓ àÛıÂÓáÓ
≤ˆ˜ ÙcÓ ÙÂÏÂ˘Ù·›· ÛÙÈÁÌc ÙÉ˜ ·ÚÔ‡ÛË˜ ˙ˆÉ˜ ÙÔ˘˜.

∂. ™˘Ó¤ÂÈÂ˜ ÙÉ˜ Û‡Á¯ÚÔÓË˜ å·ÙÚÈÎÉ˜ ÙÂ¯ÓÔÏÔÁ›·˜

16. ^∏ Û‡Á¯ÚÔÓË å·ÙÚÈÎc ÙÂ¯ÓÔÏÔÁ›· ö¯ÂÈ Î·ıÔÚÈ-
ÛÙÈÎa Û˘ÓÙÂÏ¤ÛÂÈ ÛÙcÓ àÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙáÓ ÔÈÎ›ÏˆÓ
àÛıÂÓÂÈáÓ. ¶·Ú¿ÏÏËÏ·, ¬Ìˆ˜, ö¯ÂÈ Î·Ù·ÛÙ‹ÛÂÈ ÙcÓ
å·ÙÚÈÎc öÓÙÔÓ· ·ÚÂÌ‚·ÙÈÎ‹, Ìb àÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ôî àÛıÂ-
ÓÂÖ˜ Û˘¯Óa Óa ï‰ËÁÔÜÓÙ·È Ûb Î·ÈÓÔÊ·ÓÂÖ˜, Î·ı·Úá˜
å·ÙÚÔÁÂÓÂÖ˜ Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜, Ôf ï‰ËÁÔÜÓ Ûb ÚˆÙfiÁÓˆÚ·
‰ÈÏ‹ÌÌ·Ù· Î·d àÔÏ‹ÁÔ˘Ó Ûb àÓ·¿ÓÙËÙ· âÚˆÙ‹Ì·Ù·.

17. √î ÙÚ·ÁÈÎb˜ Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂÈ˜ ÚÔ‚ÏËÌ·ÙÈÎÉ˜ ˙ˆÉ˜
Ôf ÚÔÎ·ÏÔÜÓ Û‹ÌÂÚ· Ôî âÍÂÏ›ÍÂÈ˜ ÛÙeÓ ¯áÚÔ ÙÉ˜
å·ÙÚÈÎÉ˜ ı¤ÙÔ˘Ó àe ÌfiÓÂ˜ ÙÔ˘˜ âd Ù¿ËÙÔ˜ Ùe âÚÒÙË-
Ì· ù¯È ÌfiÓÔ iÓ âÈÙÚ¤ÂÙ·È Óa Û˘ÓÙÔÌÂ‡ÛÔ˘ÌÂ Î¿ÔÈ-
Ô˘ Ùc ˙ˆ‹, àÏÏa Î·d iÓ ÂrÓ·È çÚıe Óa ·ÚÂÌÔ‰›˙Ô˘ÌÂ
ÙeÓ ı¿Ó·Ùfi ÙÔ˘. ^∏ å·ÙÚÔÊ·ÚÌ·ÎÂ˘ÙÈÎc ÙÂ¯ÓÔÏÔÁ›·
‰bÓ ·Ú·ÙÂ›ÓÂÈ ÌfiÓÔ Ùc ˙ˆ‹, àÏÏa âÓ›ÔÙÂ Î·d Ùc ‰È·‰È-
Î·Û›· ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘.

18. \∞e ÙcÓ ôÏÏË ÏÂ˘Ú¿, ·Úa ÙcÓ âÓÙ˘ˆÛÈ·Îc
ÚfiÔ‰Ô ÙÉ˜ ‰È·ÁÓˆÛÙÈÎÉ˜ Î·d ÚÔ‚ÏÂÙÈÎÉ˜ å·ÙÚÈÎÉ˜,
ÔÙb Î·ÓÂd˜ ‰bÓ ÌÔÚÂÖ Óa ÂrÓ·È àfiÏ˘Ù· ‚¤‚·ÈÔ˜ ÁÈa
ÙeÓ àıÂÚ¿Â˘ÙÔ ¯·Ú·ÎÙ‹Ú· ÌÈÄ˜ àÛı¤ÓÂÈ·˜ j Ùe àÓ›·-
ÙÔ ÌÈÄ˜ Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂˆ˜. ^À¿Ú¯Ô˘Ó ¿ÓÙÔÙÂ ÂÚÈıÒÚÈ·
Èı·ÓÔÜ Ï¿ıÔ˘˜ ÛÙcÓ å·ÙÚÈÎc âÎÙ›ÌËÛË j Î¿ÔÈ·˜
àÚÔÛ‰fiÎËÙË˜ öÎ‚·ÛË˜ ÙÉ˜ àÛı¤ÓÂÈ·˜ j àÎfiÌË Î·d
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Î¿ÔÈ·˜ ı·˘Ì·ÙÔ˘ÚÁÈÎÉ˜ âÍ¤ÏÈÍË˜.

™Δ. ^∏ å·ÙÚÈÎc àÔÛÙÔÏc

19. \∞e Ùa ¯ÚfiÓÈ· ÙÔÜ ^πÔÎÚ¿ÙË, ì å·ÙÚÈÎc àÔ-
ÛÙÔÏc qÙ·Ó Ù·˘ÙfiÛËÌË Ìb Ùc ıÂÚ·Â›· Î·d ÙcÓ ÚÔ-
ÛÊÔÚa ˙ˆÉ˜ Î·d àÛ‡Ì‚·ÙË Ìb Ùc Û˘Ó‰ÚÔÌc ÛÙeÓ ı¿Ó·-
ÙÔ. ∫·Ùa ÙeÓ ÂÚ›ÊËÌÔ ¬ÚÎÔ ÙÔ˘, ï å·ÙÚe˜ ñfiÛ¯ÂÙ·È
¬ÙÈ «‰bÓ ıa ¯ÔÚËÁ‹ÛÂÈ ÔÙb Ûb Î·Ó¤Ó·Ó ı·Ó¿ÛÈÌÔ
Ê¿ÚÌ·ÎÔ, àÎfiÌË ÎÈ iÓ ·éÙe˜ Ùe ˙ËÙ‹ÛÂÈ, ÔûÙÂ ÔÙb ıa
ÙeÓ Û˘Ì‚Ô˘ÏÂ‡ÛÂÈ Óa Ùe ¿ÚÂÈ».

20. ™ÙcÓ ÂÚ›ÙˆÛË Ôf à‰˘Ó·ÙÂÖ Óa ıÂÚ·Â‡ÛÂÈ, ï
å·ÙÚe˜ Û˘Ì‚¿ÏÏÂÈ ÛÙeÓ àÁÒÓ· ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜ ¬Ù·Ó
âÚÁ¿˙ÂÙ·È ÁÈa ÙcÓ Î·Ù·Ú¿˘ÓÛË ÙáÓ fiÓˆÓ, ÙcÓ àÓ·-
ÎÔ‡ÊÈÛË àe Ùa âÓÔ¯Ï‹Ì·Ù·, ÙcÓ Î·ıËÛ‡¯·ÛË ÙÉ˜
àÁˆÓ›·˜, ÙcÓ ñÔ‚Ô‹ıËÛË Úe˜ Î·Ï‡ÙÂÚË àÓÔ¯c ÙáÓ
Ù·Ï·ÈˆÚÈáÓ, œÛÙÂ Óa ˙ÂÖ ï ôÓıÚˆÔ˜ Ìb àÍÈÔÚ¤ÂÈ·
S˜ Ùd˜ ÙÂÏÂ˘Ù·ÖÂ˜ ÛÙÈÁÌ¤˜ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÙÔ˘.

∑. ∫ÔÈÓˆÓÈÎa Î·d „˘¯ÔÏÔÁÈÎa ·úÙÈ· ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜

21. ^√ ‚·ı‡ÙÂÚÔ˜ ÏfiÁÔ˜ Ôf ÛÙd˜ Ì¤ÚÂ˜ Ì·˜ ì Âéı·-
Ó·Û›· à·Û¯ÔÏÂÖ ÙfiÛÔ ÙcÓ âÈÎ·ÈÚfiÙËÙ· Î·d ÚÔÎ·ÏÂÖ
ÚˆÙÔÊ·ÓÉ ÎÈÓËÙÈÎfiÙËÙ· ÂrÓ·È Ùe ÁÂÁÔÓe˜ ¬ÙÈ ö¯ÂÈ âÈ-
ÎÚ·Ù‹ÛÂÈ ÌÈa Î·ı·Úa ñÏÈÛÙÈÎ‹, âÊ‹ÌÂÚË Î·d Âé‰·ÈÌÔ-
ÓÈÛÙÈÎc àÓÙ›ÏË„Ë Î·d Ú·ÎÙÈÎ‹, ì ñÁÂ›· ö¯ÂÈ àÔÎÙ‹-
ÛÂÈ öÓÙÔÓ· ÔåÎÔÓÔÌÈÎe ¯·Ú·ÎÙ‹Ú· Î·d ï ôÓıÚˆÔ˜ ÓÔ-
ÂÖÙ·È Î·ı·Úá˜ ÌË¯·ÓÈÛÙÈÎa Î·d âÊ‹ÌÂÚ·.

22. ^∏ Û‡Á¯ÚÔÓË Î·Ù·Ó·ÏˆÙÈÎc ÎÔÈÓˆÓ›· ‚Ï¤ÂÈ Ùa
ôÙÔÌ· Ôf ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È Ûb ÓfiÛÔ ÙÂÏÈÎÔÜ ÛÙ·‰›Ô˘ ó˜
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ôÛ¯ÂÙ· Ìb ÙcÓ ·Ú·ÁˆÁc Î·d ÙcÓ Î·Ù·Ó¿ÏˆÛË, àÛ‡Ì-
ÊÔÚ· ÛÙcÓ ÚfiÔ‰Ô Î·d âÍ¤ÏÈÍË ÙÔÜ Û˘ÛÙ‹Ì·ÙÔ˜ Î·d
âÌfi‰ÈÔ ÛÙcÓ ôÓÂÛË Î·d Âé‰·ÈÌÔÓ›· ÙáÓ ñÔÏÔ›ˆÓ.
°Èa ÙeÓ ÏfiÁÔ ·éÙe Î·d ì ÚÔı˘Ì›· Û˘Ì·Ú·ÛÙ¿ÛÂˆ˜
àe Ì¤ÚÔ˘˜ ÙË˜ ÂrÓ·È ÂÚÈÔÚÈÛÌ¤ÓË.

23. ¶·Ú¿ÏÏËÏ·, ‰bÓ ÌÔÚÔÜÌÂ Óa àÁÓÔ‹ÛÔ˘ÌÂ Î·d
ÙcÓ ≈·ÚÍË „˘¯ÔÏÔÁÈÎáÓ ·åÙ›ˆÓ Ôf ï‰ËÁÔÜÓ Î¿ÔÈÔÓ
ÛÙe Óa ˙ËÙ‹ÛÂÈ Âéı·Ó·Û›·. Δ¤ÙÔÈ· Û˘Ó‹ıˆ˜ ÂrÓ·È: ì
àfiÁÓˆÛË ÏfiÁˇ̂  ÙÉ˜ Ê˘ÛÈÎÉ˜ ‰˘ÛÊÔÚ›·˜, ì ‰ÂÈÏ›·
ÌÚÔÛÙa ÛÙeÓ Ê˘ÛÈÎe fiÓÔ, ì àÔÁÔ‹ÙÂ˘ÛË àe ÙcÓ
âÍ·Ûı¤ÓËÛË ÙáÓ Ê˘ÛÈÎáÓ ‰˘Ó¿ÌÂˆÓ Î·d ï Êfi‚Ô˜ ¬ÙÈ
àÔÙÂÏÂÖ ‚¿ÚÔ˜ ÁÈa ÙÔf˜ ÔåÎÂ›Ô˘˜ ÙÔ˘.

24. h∞Ó ï àÛıÂÓc˜ ‰È·›ÛÙˆÓÂ ¬ÙÈ ≤Ó· àe ·éÙa j
Î·d ¬Ï· ê·Ï‡ÓÔÓÙ·È Ìb ÙcÓ àÁ¿Ë Î·d Ùe âÓ‰È·Ê¤ÚÔÓ
ÙÔÜ å·ÙÚÔÓÔÛËÏÂ˘ÙÈÎÔÜ ÚÔÛˆÈÎÔÜ Î·d ÙáÓ Û˘ÁÁÂÓáÓ
Î·d Ê›ÏˆÓ ÙÔ˘, ÔÏf ‰‡ÛÎÔÏ· ıa ï‰ËÁÂÖÙÔ ÛÙcÓ âÈ-
ÏÔÁc ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜. Δe ÁÂÁÔÓe˜ ·éÙe àÔÙÂÏÂÖ öÌÌÂ-
ÛÔ öÏÂÁ¯Ô ÙÉ˜ Û‡Á¯ÚÔÓË˜ ÎÔÈÓˆÓ›·˜.

25. Δe ·úÙËÌ· ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜ ÚÔ¤Ú¯ÂÙ·È Û˘Ó‹ıˆ˜
àe ôÙÔÌ· Ôf ‚Ú›ÛÎÔÓÙ·È Ûb Î·Ù¿ÛÙ·ÛË Î·Ù·ıÏ›„Â-
ˆ˜. ∞éÙe ÛËÌ·›ÓÂÈ ÚáÙÔÓ ÌbÓ ¬ÙÈ Ôî Û˘ÓıÉÎÂ˜ Î¿Ùˆ
àe Ùd˜ ïÔÖÂ˜ âÎÊÚ¿˙ÂÙ·È ì âÈı˘Ì›· ÁÈa Âéı·Ó·Û›·
ÂrÓ·È Ù¤ÙÔÈÂ˜ Ôf ‰bÓ âÁÁ˘áÓÙ·È Ùc ÓËÊ·ÏÈfiÙËÙ· ÙÔÜ
·åÙÔÜÓÙÔ˜, Î·Ùa ‰Â‡ÙÂÚÔ ‰b ÏfiÁÔ ¬ÙÈ, Ìb ÙcÓ Î·Ù¿ÏÏË-
ÏË ñÔÛÙ‹ÚÈÍË, Û˘Ì·Ú¿ÛÙ·ÛË Î·d âÓ‰Â¯ÔÌ¤Óˆ˜ „˘-
¯ÔıÂÚ·Â˘ÙÈÎc àÁˆÁ‹, Ùa ú‰È· ôÙÔÌ· ıa qÙ·Ó ‰˘Ó·ÙeÓ
Óa âÎÊÚ¿ÛÔ˘Ó ‰È·ÊÔÚÂÙÈÎb˜ âÈÏÔÁb˜ ÁÈa Ùe Ì¤ÏÏÔÓ
ÙÔ˘˜.

^∏ àÓ›·ÙË Î·d âÒ‰˘ÓË àÛı¤ÓÂÈ· âÈ‰ÚÄ âd ÙÉ˜
„˘¯ÈÎÉ˜ åÛÔÚÚÔ›·˜ ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜ Ûb Ù¤ÙÔÈÔ ‚·ıÌfi,
œÛÙÂ ıa ÌÔÚÔ‡Û·ÌÂ Óa åÛ¯˘ÚÈÛıÔÜÌÂ ¬ÙÈ ÂrÓ·È
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Û¯Â‰eÓ à‰‡Ó·ÙÔÓ ï àÛıÂÓc˜ Óa âÎÊÚ¿ÛÂÈ Ùc ‚Ô‡ÏËÛ‹
ÙÔ˘ Ìb ‰È·‡ÁÂÈ· ÛÎ¤„Âˆ˜ j Âéı˘ÎÚÈÛ›·.

∏. ∫ÔÈÓˆÓÈÎb˜ Û˘Ó¤ÂÈÂ˜ ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜

26. ^∏ âÊ·ÚÌÔÁc ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜ ·Ú¤¯ÂÈ âÍÔ˘Û›Â˜
ÛÙÔf˜ å·ÙÚÔf˜ Î·d ÙÔf˜ Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜, ¤Ú·Ó ·éÙáÓ Ôf
ÙÔf˜ àÓ‹ÎÔ˘Ó, Ìb àÓÂÍ¤ÏÂÁÎÙÂ˜ Û˘Ó¤ÂÈÂ˜. \∞e ÙeÓ
å·ÙÚe âÍ·ÚÙÄÙ·È ì ÂÚÈÁÚ·Êc ÙÉ˜ Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂˆ˜ ÙÔÜ
àÛıÂÓÔÜ˜. \∞e ÙÔf˜ Û˘ÁÁÂÓÂÖ˜, ÙáÓ ïÔ›ˆÓ Ùa Î›ÓËÙÚ·
ıa ÌÔÚÔÜÛÂ âÓ›ÔÙÂ Óa ÂrÓ·È àÌÊÈ‚fiÏÔ˘ ÔÈfiÙËÙÔ˜,
âÍ·ÚÙÄÙ·È ì àfiÊ·ÛË. ^√ ¯·Ú·ÎÙ‹Ú·˜ ÙÔ˘˜, ì ÓÔÔÙÚÔ-
›·, ì ‰È¿ıÂÛË ÙÉ˜ ÛÙÈÁÌÉ˜, ì ÊÈÏÔÛÔÊÈÎc Î·d ıÚË-
ÛÎÂ˘ÙÈÎc ÙÔÔı¤ÙËÛ‹ ÙÔ˘˜, j àÎfiÌË Î·d ÚÔÛˆÈÎa
Û˘ÌÊ¤ÚÔÓÙ·, ıa ÌÔÚÔÜÛÂ Óa ·›ÍÔ˘Ó Î·ıÔÚÈÛÙÈÎe
ÚfiÏÔ ÛÙcÓ àfiÊ·ÛË Î¿ÔÈÔ˘ Óa ˙ËÙ‹ÛÂÈ Ùc Û˘ÓÙfiÌÂ˘-
ÛË ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÙÔ˘.

27. ^√ ÚfiÏÔ˜ ÙÔÜ å·ÙÚÔÜ, ¬ˆ˜ S˜ ÙÒÚ· ÙeÓ ÁÓˆÚ›-
˙Ô˘Ó Ôî ÎÔÈÓˆÓ›Â˜ Ì·˜, ÂrÓ·È ·éÙe˜ ÙÔÜ àÓÂÎÙ›ÌËÙÔ˘ Û˘-
Ì·Ú·ÛÙ¿ÙË ÛÙeÓ àÁÒÓ· ÁÈa ñÁÂ›· Î·d âÈ‚›ˆÛË. ^∏
âÓÂÚÁe˜ àÓ¿ÌÂÈÍ‹ ÙÔ˘ ÛÙc ‰È·‰ÈÎ·Û›· âÈÛÂ‡ÛÂˆ˜
ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘, àÎfiÌË Î·d àe Û˘ÌfiÓÈ·, Î·›ÚÈ· ÙÚ·˘-
Ì·Ù›˙ÂÈ Ùd˜ Û¯¤ÛÂÈ˜ å·ÙÚÔÜ- àÛıÂÓÔÜ˜ Î·d àÏÏÔÈÒÓÂÈ
ÙcÓ àÍ›· ÙÉ˜ àÓıÚÒÈÓË˜ ˙ˆÉ˜ ó˜ ≈„ÈÛÙÔ˘ àÁ·ıÔÜ.

28. Δe ÏÂÁfiÌÂÓÔ «‰ÈÎ·›ˆÌ· ÛÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ», Ôf
àÔÙÂÏÂÖ Ùc ÓÔÌÈÎc Î·ÙÔ¯‡ÚˆÛË ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜, ıa
ÌÔÚÔÜÛÂ Óa ÌÂÙÂÍÂÏÈ¯ıÂÖ Ûb àÂÈÏc ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÙáÓ
àÛıÂÓáÓ âÎÂ›ÓˆÓ Ôf à‰˘Ó·ÙÔÜÓ Óa àÓÙ·ÔÎÚÈıÔÜÓ
ÔåÎÔÓÔÌÈÎa ÛÙd˜ à·ÈÙ‹ÛÂÈ˜ ÙÉ˜ ıÂÚ·Â›·˜ Î·d ÓÔÛË-
ÏÂ›·˜ ÙÔ˘˜. ^∏ ·éÙÔÓÔÌ›· Ì·˜ ÂÚÈÔÚ›˙ÂÙ·È àe Ùe ¬ÙÈ
ÂúÌ·ÛÙÂ ÎÔÈÓˆÓÈÎa ùÓÙ·.
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29. \∞ÓÔ›ÁÔÓÙ·˜ ÔéÛÈ·ÛÙÈÎa Ùc ‰›Ô‰Ô Úe˜ ÙcÓ
Âéı·Ó·Û›·, àÊ\ ëÓe˜ ÌbÓ ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÔÓÙ·È Û¯¤‰È· àÓfi-
ÌˆÓ Û˘ÌÊÂÚfiÓÙˆÓ, àÊ\ ëÙ¤ÚÔ˘ ‰b Î·ÏÏÈÂÚÁÂÖÙ·È ÌÈa
Ú·ÙÛÈÛÙÈÎc Î·d ÂéÁÔÓÈÎc ÏÔÁÈÎ‹, Û‡ÌÊˆÓ· Ìb ÙcÓ ï-
Ô›· ÚÔÙÈÌáÓÙ·È Ôî ñÁÈÂÖ˜, Ôî Ó¤ÔÈ, Ôî ÂéÎ·Ù¿ÛÙ·ÙÔÈ
Î·d Ôî ÂÙ˘¯ËÌ¤ÓÔÈ. ^∏ àe ÙcÓ ÎÔÈÓˆÓ›· àÓÙÈÌÂÙÒÈÛË
ÙÔÜ ÏËÛ›ÔÓ ÌfiÓÔ Ìb Ùc ÏÔÁÈÎc Î·d ÙcÓ äıÈÎc ÙáÓ âÈ-
ÙÚÔáÓ, ÙÉ˜ ·Ú·ÁˆÁÉ˜ Î·d ÙáÓ ‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ Î·d
¯ˆÚd˜ ÙcÓ âÓ ÃÚÈÛÙá̌ àÁ¿Ë ï‰ËÁÂÖ ÛÙeÓ ÂéÙÂÏÈÛÌe ÙÔÜ
àÓıÚÒÔ˘.

30. ^∏ âÊ·ÚÌÔÁc ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜ Ûb ïÚÈÛÌ¤Ó· ÎÚ¿-
ÙË ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂÖ ÙeÓ Î›Ó‰˘ÓÔ ôÌÂÛˆÓ ·ÚÂÓÂÚÁÂÈáÓ Î·d
ÚÔ‚ÏËÌ¿ÙˆÓ Ûb ôÏÏ· ÎÚ¿ÙË, ≤Ó· àe Ùa ïÔÖ· ÂrÓ·È
ì ÏÂÁÔÌ¤ÓË «âÌÔÚ›· ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘», Ìb Ùc ÌÂıfi‰Â˘ÛË
·Ú¿ÓÔÌË˜ ‰È·ÎÈÓ‹ÛÂˆ˜ ¬ÛˆÓ âÈı˘ÌÔÜÓ ÙcÓ Âéı·Ó·-
Û›· (ÂÚ›ÙˆÛË ^√ÏÏ·Ó‰›·˜ Î·d ^∂Ï‚ÂÙ›·˜).

£. ¡ÔÌÈÎb˜ ·Ú·ÙËÚ‹ÛÂÈ˜ ÁÈa Ùc ˙ˆc

31. ^∏ àÍ›· ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘ ö¯ÂÈ àfiÏ˘ÙÔ ¯·Ú·ÎÙ‹Ú·
Î·d ì ‚·ÛÈÎc öÎÊÚ·Û‹ ÙË˜ Ôf ÂrÓ·È ì àÓıÚÒÈÓË ˙ˆc
ÚÔÛÙ·ÙÂ‡ÂÙ·È àfiÏ˘Ù·, ‰ËÏ·‰c àÓÂÍ¿ÚÙËÙ· àe ÙcÓ
ÔÈfiÙËÙ¿ ÙË˜ Î·d àÓÂÍ¿ÚÙËÙ· àe Ùc ‚Ô‡ÏËÛË ÙÔÜ ÊÔ-
Ú¤· ÙË˜. ªb ôÏÏ· ÏfiÁÈ·, ‰ÈÎ·›ˆÌ· ·éÙÔ‰È·ı¤ÛÂˆ˜ ÙÉ˜
ú‰È·˜ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ‰bÓ àÓ·ÁÓˆÚ›˙ÂÙ·È.

Δe ÙÂÎÌËÚÈÒÓÔ˘Ó ·éÙe ‰È·Ù¿ÍÂÈ˜ ¬ˆ˜ ·éÙb˜ Ôf
ÙÈÌˆÚÔÜÓ Ùc Û˘ÌÌÂÙÔ¯‹ (·Ú·Î›ÓËÛË j ‚Ô‹ıÂÈ·) Ûb
·éÙÔÎÙÔÓ›· (ôÚıÚÔ 301 ÙÔÜ ¶.∫.) j ÙcÓ àÓıÚˆÔÎÙÔ-
Ó›· âÓ Û˘Ó·ÈÓ¤ÛÂÈ ÙÔÜ àÓÈ¿Ùˆ˜ ¿Û¯ÔÓÙÔ˜ (ôÚıÚÔ 300
¶.∫.), Î·ıg˜ â›ÛË˜ âÎ ÙÔÜ ¬ÙÈ ì Û˘Ó·›ÓÂÛË ÙÔÜ ·ıfi-
ÓÙÔ˜ Ûb âÈÎ›Ó‰˘ÓË j ‚·ÚÂÈa ÛˆÌ·ÙÈÎc ‚Ï¿‚Ë ‰bÓ
·úÚÂÈ Ùe àÍÈfiÔÈÓÔ.
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32. ^∏ Ù˘¯eÓ àÓ·‚¿ıÌÈÛË Ûb åÛfiÙÈÌË ‚¿ÛË ÙÔÜ ‰È-
Î·ÈÒÌ·ÙÔ˜ ·éÙÔ‰È·ı¤ÛÂˆ˜ ó˜ âÎÊÚ¿ÛÂˆ˜ ÙÔÜ ‰ÈÎ·ÈÒ-
Ì·ÙÔ˜ âd ÙÉ˜ ÚÔÛˆÈÎfiÙËÙÔ˜ ıa ÚÔÎ·Ï¤ÛÂÈ âÓ‰Â¯Ô-
Ì¤Óˆ˜ ÚˆÁÌc ÛÙe Û‡ÛÙËÌ· àfiÏ˘ÙË˜ ÚÔÛÙ·Û›·˜ ÙÉ˜
˙ˆÉ˜ Î·d ıa àÓÔ›ÍÂÈ Î¿ÔÈ· ı‡Ú· ÂåÛfi‰Ô˘ ·éÙÔÙÂÏáÓ
‰ÈÎ·ÈˆÌ¿ÙˆÓ Î·d ôÏÏˆÓ ÊÔÚ¤ˆÓ, ¬ˆ˜ .¯. ÙáÓ Û˘Á-
ÁÂÓáÓ (Î·d ÔÈáÓ;) j ÙÔÜ å·ÙÚÔÜ, ¬Ù·Ó Ùe ‰ÈÎ·›ˆÌ·
·éÙÔ‰È·ı¤ÛÂˆ˜ ‰bÓ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁÂÖ.

33. ^∏ Âéı·Ó·Û›· ÙÔÜ «ıÓ‹ÛÎÔÓÙÔ˜» ‰ËÏ·‰c ì â›-
ÛÂ˘ÛË ÙÔÜ àÓ·ÌÂÓfiÌÂÓÔ˘ ı·Ó¿ÙÔ˘, iÓ ÓÔÌÔıÂÙËıÂÖ,
ıa àÔÙÂÏ¤ÛÂÈ âÊ·ÏÙ‹ÚÈÔ Î·d ÁÈa Ùc ÓÔÌÈÌÔÔ›ËÛË ÙÉ˜
Âéı·Ó·Û›·˜ ÙÔÜ «àÓÈ¿Ùˆ˜ ¿Û¯ÔÓÙÔ˜», ÙÔÜ ïÔ›Ô˘ Ùe
Ù¤ÏÔ˜ ‰bÓ ÂrÓ·È âÁÁ‡˜. ™ÙcÓ ÂÚ›ÙˆÛË ·éÙ‹, ì ÔÏÈ-
ÙÂ›· âÌÏ¤ÎÂÙ·È Ûb àÍÈÔÏÔÁÈÎb˜ ÎÚ›ÛÂÈ˜ Î·d âÈÏÔÁb˜
ÁÈa ÙcÓ àÍ›· ÙÉ˜ ‰Â‰ÔÌ¤ÓË˜ ˙ˆÉ˜.

34. ^√ ÔÈÓÈÎe˜ ÎÒ‰ÈÎ·˜ ÙÉ˜ ^∂ÏÏ¿‰Ô˜ ıÂˆÚÂÖÙ·È
àe ÙÔf˜ Î·Ï‡ÙÂÚÔ˘˜ Î·d ÏËÚ¤ÛÙÂÚÔ˘˜ ÛÙcÓ ∂éÚÒË.
Δa ôÚıÚ· 300 Î·d 301 ÙÔÜ ¶.∫. ıa ÌÔÚÔÜÛ·Ó, âd ÙÔÜ
·ÚfiÓÙÔ˜, Óa àÔÙÂÏ¤ÛÔ˘Ó îÎ·ÓÔÔÈËÙÈÎe ï‰ËÁe ÁÈa
Î¿ıÂ ÂÚ›ÙˆÛË Âéı·Ó·Û›·˜.

35. ^∏ öÓÛÙ·ÛË Û˘ÓÂÈ‰‹ÛÂˆ˜ ÙÔÜ Î¿ıÂ å·ÙÚÔÜ ÛÙfi
«â›ÌÔÓÔ Î·d ÛÔ˘‰·ÖÔ» ·úÙËÌ· ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜ ÁÈa
Âéı·Ó·Û›· ÂrÓ·È à·Ú·‚›·ÛÙË. Δe ÏÂÁfiÌÂÓÔ ‰ÈÎ·›ˆÌ·
ÛÙc ˙ˆc Î¿ÔÈÔ˘ ‰bÓ ÌÔÚÂÖ Óa ï‰ËÁÂÖ ÛÙcÓ à·›ÙËÛË
Óa ÊÔÓÂ˘ıÂÖ àe ÙeÓ å·ÙÚfi ÙÔ˘.

π. ^∏ ÚfiÙ·ÛË ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜

36. μ·ı‡ÙÂÚ· ÓÂ˘Ì·ÙÈÎa ·úÙÈ· Ôf ï‰ËÁÔÜÓ Ûb ÌÈa
ıÂÙÈÎc ÛÙ¿ÛË öÓ·ÓÙÈ ÙÉ˜ Âéı·Ó·Û›·˜ ÂrÓ·È Û˘Ó‹ıˆ˜ ï
ôÎÚ·ÙÔ˜ ñÏÈÛÌfi˜, ì ÓÂ˘Ì·ÙÈÎc àÔÁ‡ÌÓˆÛË ÙÔÜ
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àÓıÚÒÔ˘, ì öÏÏÂÈ„Ë ›ÛÙÂˆ˜ j ì ôÚÓËÛË ÙÔÜ £ÂÔÜ, ì
ıÂÒÚËÛË ÙÔÜ fiÓÔ˘ Î·d ÙÉ˜ àÛı¤ÓÂÈ·˜ ó˜ àÙ˘¯›·˜ j
à‰ÈÎ›·˜, ì àÔ˚ÂÚÔÔ›ËÛË ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜, ì ‰È·Û‡Ó‰ÂÛ‹ ÙË˜
ÌfiÓÔ Ìb ÙcÓ âÍˆÙÂÚÈÎc çÌÔÚÊÈa Î·d Ùc Ê˘ÛÈÎc Î·d
ÔåÎÔÓÔÌÈÎc ÂéÚˆÛÙ›· Î·d ì ıÂÒÚËÛË ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘ ó˜
ÌÔÈÚ·›Ô˘ ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ‚ÈÔÏÔÁÈÎÔÜ Û˘Ì‚¿ÓÙÔ˜ Î·d ù¯È ó˜
âÓ‰È¿ÌÂÛÔ˘ ÛÙ·‰›Ô˘ ÙÉ˜ ÔÚÂ›·˜ ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘.

™b ÌÈa Ù¤ÙÔÈ· ÎÔÈÓˆÓ›·, Ôî öÓÓÔÈÂ˜ ı˘Û›·, ñÔÌÔÓ‹,
à·ÓÙÔ¯c Î·d âÁÎ·ÚÙ¤ÚËÛË ÂrÓ·È ôÁÓˆÛÙÂ˜, âÓá Ôî
öÓÓÔÈÂ˜ öÏÂÔ˜, Û˘ÌfiÓÈ· Î·d ÂéÛÏ·Á¯Ó›· ÂrÓ·È ·ÚÂÚ-
ÌËÓÂ˘Ì¤ÓÂ˜.

37. ^∏ Âéı·Ó·Û›·, âÓá ‰ÈÎ·ÈÔÏÔÁÂÖÙ·È ÎÔÛÌÈÎá˜ ó˜
«àÍÈÔÚÂc˜ ı¿Ó·ÙÔ˜», ÛÙcÓ âÓÂÚÁËÙÈÎ‹ ÙË˜ ÌÔÚÊ‹,
àÔÙÂÏÂÖ ñÔ‚ÔËıÔ‡ÌÂÓË ·éÙÔÎÙÔÓ›·, ‰ËÏ·‰c Û˘Ó-
‰˘·ÛÌe ÊfiÓÔ˘ Î·d ·éÙÔ¯ÂÈÚ›·˜. °Èa ÙeÓ ÏfiÁÔ ·éÙfi,
ÂrÓ·È ·Ú·ÎÌÈ·Îe ÎÔÈÓˆÓÈÎe Ê·ÈÓfiÌÂÓÔ à·ÍÈÒÛÂˆ˜
ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘.

38. √î ÛÙÈÁÌb˜ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ Ì·˜ Ôf Û˘Ó‰¤ÔÓÙ·È Ìb ÙcÓ
àÚ¯c Î·d Ùe Ù¤ÏÔ˜ ÙË˜, ¬ˆ˜ Î·d ·éÙb˜ ÙÉ˜ à‰˘Ó·Ì›·˜,
ÙÔÜ fiÓÔ˘ Î·d ÙáÓ ‰ÔÎÈÌ·ÛÈáÓ Ì·˜, âÁÎÚ‡ÙÔ˘Ó ÌÈa
ÌÔÓ·‰ÈÎc îÂÚfiÙËÙ· Î·d àÔÙÂÏÔÜÓ Ì˘ÛÙ‹ÚÈÔ Ôf à·È-
ÙÂÖ å‰È¿˙ÔÓÙ· ÛÂ‚·ÛÌe âÎ Ì¤ÚÔ˘˜ ÙáÓ Û˘ÁÁÂÓáÓ, ÙáÓ
å·ÙÚáÓ, ÙáÓ ÓÔÛËÏÂ˘ÙáÓ Î·d ÙÉ˜ ÎÔÈÓˆÓ›·˜ ïÏfiÎÏËÚË˜.
√î ÛÙÈÁÌb˜ ·éÙ¤˜, iÓ àÓÙÈÌÂÙˆÈÛıÔÜÓ ÓÂ˘Ì·ÙÈÎa Î·d
Ìb ÚÔÛÂ˘¯‹, ‰ÈÂ˘ÎÔÏ‡ÓÔ˘Ó ÙcÓ Ù·Â›ÓˆÛË Î·d ÙcÓ
àÓ·˙‹ÙËÛË ÙÔÜ £ÂÔÜ Î·d ÚÔÛÊ¤ÚÔ˘Ó ÛÙeÓ ôÓıÚˆÔ
ÙcÓ âÌÂÈÚ›· ÙÉ˜ ıÂ˚ÎÉ˜ ¯¿ÚÈÙÔ˜ Î·d ÙÔÜ ı·‡Ì·ÙÔ˜.

39. √î ú‰ÈÂ˜ ÛÙÈÁÌb˜ ÂéÓÔÔÜÓ ÙeÓ Û‡Ó‰ÂÛÌÔ ÙáÓ
àÓıÚÒˆÓ, ÙcÓ àÓ¿Ù˘ÍË ÎÔÈÓˆÓ›·˜ àÁ¿Ë˜, ÙcÓ âÎ‰‹-
ÏˆÛË Û˘ÌfiÓÈ·˜ Î·d âÏ¤Ô˘˜. Δe ·úÙËÌ· Î¿ÔÈˆÓ
àÛıÂÓáÓ ÁÈa Âéı·Ó·Û›· ÛÙcÓ ÔéÛ›· àÔÙÂÏÂÖ âÚÒÙËÌ·
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ÙÉ˜ àÁ¿Ë˜ Ì·˜ Úe˜ ·éÙÔf˜ Î·d ÙÉ˜ âÈı˘Ì›·˜ Ì·˜ Óa
ÌÂ›ÓÔ˘Ó ÎÔÓÙ¿ Ì·˜. ™Ùd˜ ÛÙÈÁÌb˜ ·éÙb˜ ÌÔÚÂÖ Î·ÓÂd˜ Óa
˙‹ÛÂÈ Ùc ¯¿ÚÈ ÙÔÜ £ÂÔÜ Î·d ÙcÓ àÁ¿Ë ÙáÓ àÓıÚÒˆÓ.

40. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· àÓ·ÁÓˆÚ›˙ÂÈ ÙcÓ àÛı¤ÓÂÈ· ÙÉ˜
àÓıÚÒÈÓË˜ Ê‡ÛÂˆ˜ Î·d ¬ÙÈ «ÎÚÂ›ÛÛˆÓ ı¿Ó·ÙÔ˜ ñbÚ
˙ˆcÓ ÈÎÚaÓ Î·d àÓ¿·˘ÛÈ˜ ·åÒÓÈÔ˜ j àÚÚÒÛÙËÌ·
öÌÌÔÓÔÓ» (™ÔÊ. ™ÂÈÚ. Ïã 17). °È\ ·éÙe Î·d Ìb ÔÏÏc Î·-
Ù·ÓfiËÛË àÓÙÈÎÚ‡˙ÂÈ ¬ÛÔ˘˜ Ï˘Á›˙Ô˘Ó ÌÚÔÛÙa ÛÙeÓ
àÊfiÚËÙÔ fiÓÔ Î·d ÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ. ^√ ÏfiÁÔ˜ ÙÉ˜ àÏ‹ıÂÈ¿˜
ÙË˜ ÂrÓ·È ¿ÓÙ· ÊÈÏ¿ÓıÚˆÔ˜ Î·d ì ÊÈÏ·ÓıÚˆ›· ÙË˜
ÎÔÛÌÂÖÙ·È àe ÙcÓ àÏ‹ıÂÈ·.

41. ^∏ àÁ¿Ë àe Ùc Ê‡ÛË ÙË˜ ‰bÓ ÂrÓ·È êÏe Û˘-
Ó·›ÛıËÌ· àÏÏa fiÓÔ˜ Î·d ÌÂÙÔ¯c ÛÙeÓ ÛÙ·˘Úe ÙÔÜ ¿-
Û¯ÔÓÙÔ˜ à‰ÂÏÊÔÜ. \∞Á·á ‰bÓ ÛËÌ·›ÓÂÈ à·ÏÏ¿ÛÛˆ
ÙeÓ ôÏÏÔ àe Ùe ‚¿ÚÔ˜ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜, àÏÏa ÛËÎÒÓˆ Î·d
âÁg Ùe ‚¿ÚÔ˜ ÙÔÜ fiÓÔ˘ ÙÔ˘ j ÙÔÜ ÚÔÛÊ¤Úˆ Ùc ˙ˆ‹
ÌÔ˘ j ÔÏf ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ ÙÔÜ ÚÔÛÊ¤Úˆ ÙcÓ àÏ‹ıÂÈ·
Î·d ÙcÓ àÁ¿Ë ÙÔÜ £ÂÔÜ. ^∏ àÁ¿Ë ÓÔÂÖÙ·È ÌfiÓÔ âÓ
àÏËıÂ›÷·.

42. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· Ì·˜ ÈÛÙÂ‡ÂÈ ÛÙcÓ àı·Ó·Û›· ÙÉ˜
„˘¯É˜, ÛÙcÓ àÓ¿ÛÙ·ÛË ÙÔÜ ÛÒÌ·ÙÔ˜, ÛÙcÓ ·åÒÓÈ· ÚÔ-
ÔÙÈÎc Î·d Ú·ÁÌ·ÙÈÎfiÙËÙ·, ÛÙÔf˜ fiÓÔ˘˜ ó˜ «ÛÙ›ÁÌ·-
Ù· ÙÔÜ ∫˘Ú›Ô˘ \πËÛÔÜ âÓ Ùá̌ ÛÒÌ·ÙÈ ìÌáÓ» (°·Ï. ÛÙã
17), ÛÙd˜ ‰ÔÎÈÌ·Û›Â˜ ó˜ àÊÔÚÌb˜ Î·d ÂéÎ·ÈÚ›Â˜ ÛˆÙË-
Ú›·˜, ÛÙc ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· àÓ·Ù‡ÍÂˆ˜ ÎÔÈÓˆÓ›·˜ àÁ¿Ë˜
Î·d Û˘Ì·Ú·ÛÙ¿ÛÂˆ˜ ÌÂÙ·Íf ÙáÓ àÓıÚÒˆÓ. ªb ‚¿-
ÛË ·éÙ¿:

·) ‰È·ÎËÚ‡ÛÛÂÈ ¬ÙÈ ì ˙ˆ‹ Ì·˜ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È ÛÙa ¯¤ÚÈ·
Î·d ÌfiÓÔ ÙÔÜ £ÂÔÜ, ¬ÙÈ Ùe Î¿ıÂ ÙÈ Ôf ÌÄ˜ Û˘Ì‚·›ÓÂÈ
ÂrÓ·È Úe˜ Ùe Û˘ÌÊ¤ÚÔÓ Ì·˜, ¬ÙÈ ‰bÓ ö¯Ô˘ÌÂ Ùe ‰ÈÎ·›-
ˆÌ· Óa ‰ÈÔÚıÒÛÔ˘ÌÂ Ùe Û¯¤‰ÈÔ ÙÔÜ £ÂÔÜ, Î·d
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‚) Î¿ıÂ ı¿Ó·ÙÔ Ôf àÔÙÂÏÂÖ àÔÙ¤ÏÂÛÌ· àÓıÚÒ-
ÈÓˆÓ âÈÏÔÁáÓ –¬ÛÔ «Î·Ïfi˜» ÎÈ iÓ çÓÔÌ¿˙ÂÙ·È– ÙeÓ
àÔÚÚ›ÙÂÈ ó˜ «≈‚ÚÈÓ» Î·Ùa ÙÔÜ £ÂÔÜ. ∫¿ıÂ ‰b
å·ÙÚÈÎc Ú¿ÍË Ôf Û˘ÓÂÈ‰ËÙa âÈÛÂ‡‰ÂÈ Ùc ÛÙÈÁÌc
ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘ ÙcÓ Î·Ù·‰ÈÎ¿˙ÂÈ ó˜ àÓÙÈ‰ÂÔÓÙÔÏÔÁÈÎc Î·d
ÚÔÛ‚ÏËÙÈÎc ÙÔÜ å·ÙÚÈÎÔÜ ÏÂÈÙÔ˘ÚÁ‹Ì·ÙÔ˜.

√î ôÓıÚˆÔÈ ÚÔÛÂ˘¯fiÌ·ÛÙÂ, ‰bÓ àÔÊ·Û›˙Ô˘ÌÂ
ÁÈa Ùc ˙ˆc Î·d ÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ.

43. ™Ùc Û‡Á¯ÚÔÓË ÌÔÚÊc Âéı·Ó·Û›·˜, ó˜ â›ÛÂ˘-
ÛË Î·d ÚfiÎÏËÛË ı·Ó¿ÙÔ˘, ì \∂ÎÎÏËÛ›· àÓÙÈÚÔÙÂ›ÓÂÈ
ÙcÓ Âéı·Ó·Û›· ó˜ ñ¤Ú‚·ÛË ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘. ∂é˙ˆ›· Î·d
Âéı·Ó·Û›·, ÁÈa ÙcÓ \∂ÎÎÏËÛ›· ÛËÌ·›ÓÔ˘Ó ˙ˆc Î·d ı¿-
Ó·ÙÔ˜ Ìb ÓfiËÌ· Î·d ÚÔÔÙÈÎ‹. ^∏ âÈÏÔÁc ÙÔÜ ı·Ó¿-
ÙÔ˘ ¬Ù·Ó ÚÔ¤Ú¯ÂÙ·È àe ôÚÓËÛË ÙÔÜ ıÂÏ‹Ì·ÙÔ˜ ÙÔÜ
£ÂÔÜ ÂrÓ·È êÌ·ÚÙ›·. \∞ÓÙ›ıÂÙ·, ï fiıÔ˜ ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘
¬Ù·Ó âÎËÁ¿˙ÂÈ àe ÙcÓ àÁ¿Ë ÙÔÜ £ÂÔÜ àÔÙÂÏÂÖ ÌÔ-
Ó·‰ÈÎc ÂéÏÔÁ›·, Âå‰ÈÎc ¯¿ÚÈ Î·d Û¿ÓÈ· àÚÂÙ‹ («âÈ-
ı˘Ì›·Ó ö¯ˆ àÓ·Ï‡Û·È Î·d ÛfÓ ÃÚÈÛÙá̌ ÂrÓ·È», ºÈÏÈ.
·ã 23).

44. ™ÙcÓ ·Ú¿‰ÔÛË ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜ àÓ·Ê¤ÚÔÓÙ·È
ÔÏÏa ·Ú·‰Â›ÁÌ·Ù· êÁ›ˆÓ Ôf ‰bÓ ı¤ÏËÛ·Ó Óa Î·Ù·-
Ê‡ÁÔ˘Ó Ûb å·ÙÚÔf˜ j Ê¿ÚÌ·Î· ÁÈa ÙcÓ ıÂÚ·Â›· ÙÔ˘˜,
àÏÏa àÊ¤ıËÎ·Ó âÍ ïÏÔÎÏ‹ÚÔ˘ ÛÙcÓ ÚfiÓÔÈ· ÙÔÜ £ÂÔÜ
ÁÈa ÙcÓ ÂÚ·ÈÙ¤Úˆ âÍ¤ÏÈÍË ÙÉ˜ ñÁÂ›·˜ Î·d ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜
ÙÔ˘˜. ^À¿Ú¯Ô˘Ó Î·d ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ àÛÎËÙáÓ Ôî ïÔÖÔÈ
Î·Ù¤Ê˘Á·Ó ÛÙc ¯Ú‹ÛË Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ j ôÏÏˆÓ å·ÙÚÈÎáÓ
Ì¤ÛˆÓ Î·d ıÂÒÚËÛ·Ó Ùe âÁ¯Â›ÚËÌ¿ ÙÔ˘˜ ·éÙe ó˜ àfi-
ÎÏÈÛË àe ÙcÓ ï‰e ÙÉ˜ ÙÂÏÂÈfiÙËÙÔ˜.

Δe ÁÂÁÔÓe˜ ·éÙe ‰bÓ ñ·ÈÓ›ÛÛÂÙ·È â·ÌÊÔÙÂÚ›˙Ô˘-
Û· ÛÙ¿ÛË ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜, àÏÏa Î·Ù·‰ÂÈÎÓ‡ÂÈ ÙeÓ àfi-
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Ï˘ÙÔ ÛÂ‚·ÛÌe ÛÙcÓ âÏÂ˘ıÂÚ›· ÙÔÜ àÓıÚÒÔ˘ Î·d ÛÙc
ÛËÌ·Û›· ÙÉ˜ âÛÒÙÂÚË˜ ÚÔ·ÈÚ¤ÛÂÒ˜ ÙÔ˘.

°È\ ·éÙfi, ›Ûˆ àe Î¿ıÂ ÏfiÁÔ ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜ Ú¤ÂÈ
Óa ‰È·ÎÚ›ÓÔ˘ÌÂ Ùc ‚·ı‡ÙÂÚË Î·Ù¿ÛÙ·ÛË ÙÉ˜ „˘¯É˜
ÙÔ˘, ì ïÔ›· Î·d ëÚÌËÓÂ‡ÂÈ Ùd˜ âÈı˘Ì›Â˜ Î·d âÈÏÔÁ¤˜
ÙÔ˘. ≠∂Ó·˜ àÛÎËÙc˜ ¬Ù·Ó àÚÓÂÖÙ·È Ùc ıÂÚ·Â›· Ûb ÓÔ-
ÛÔÎÔÌÂÖÔ Î·d âÈÏ¤ÁÂÈ Ùe àÛÎËÙ‹ÚÈfi ÙÔ˘ ‰bÓ âÓÂÚÁÂÖ
Âéı·Ó·ÛÈ·Î¿. \∞ÓÙ›ıÂÙ·, Î¿ÔÈÔ˜ Ôf ¯ˆÚd˜ âÏ›‰·
Î·d ñÔÌÔÓc àÚÓÂÖÙ·È ÙcÓ å·ÙÚÈÎc Û˘Ì·Ú¿ÛÙ·ÛË Î·d
‚Ô‹ıÂÈ· ÂÚÈÎfiÙÂÈ Ùe ÌÉÎÔ˜ ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ ÙÔ˘ öÓÔ¯·.

45. ^∏ ·ÚÔ¯c å·ÙÚÈÎÉ˜ ÂÚÈı¿Ï„Âˆ˜ Î·d ıÂÚ·Â›-
·˜ ÓÔÌÈÎa ‰bÓ àÔÙÂÏÂÖ ·éÙfiÓÔÌÔ å·ÙÚÈÎe ‰ÈÎ·›ˆÌ·
àÏÏa ÌfiÓÔ ñÔ¯Ú¤ˆÛË, âÊfiÛÔÓ Î·d ÛÙe Ì¤ÙÚÔ Ôf ÙcÓ
˙ËÙÂÖ ï àÛıÂÓ‹˜. \∂›ÛË˜, ì â¤ÏÂ˘ÛË ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘
«‰Èa ·Ú·ÏÂ›„Âˆ˜» âÊ·ÚÌÔÁÉ˜ ÙÉ˜ âÓ‰Â‰ÂÈÁÌ¤ÓË˜
àÁˆÁÉ˜, ÏfiÁˇ̂  ôÚÓËÛË˜ ÙÔÜ ö¯ÔÓÙÔ˜ Ï‹ÚË Û˘ÓÂ›‰ËÛË
àÛıÂÓÔÜ˜ Óa ‰Â¯ıÂÖ ÙcÓ å·ÙÚÈÎc ‚Ô‹ıÂÈ· ‰bÓ Û˘ÓÈÛÙÄ
àÓıÚˆÔÎÙÔÓ›· ÔûÙÂ Û˘ÌÌÂÙÔ¯c Ûb ·éÙÔÎÙÔÓ›·. ¶·Úa
Ù·ÜÙ·, ï å·ÙÚe˜ ö¯ÂÈ ÙcÓ äıÈÎc ñÔ¯Ú¤ˆÛË Óa ‚ÔËı‹-
ÛÂÈ ÙeÓ àÛıÂÓÉ Óa Û˘Ó·ÈÓ¤ÛÂÈ ÛÙcÓ ÚÔÛ¿ıÂÈ· Ôf
Á›ÓÂÙ·È ÁÈa ÙcÓ âÈ‚›ˆÛ‹ ÙÔ˘.

46. ™ÙcÓ ÂÚ›ÙˆÛË Ôf ï àÛıÂÓc˜ ‰bÓ ö¯ÂÈ Û˘ÓÂ›-
‰ËÛË, àÏÏa ñ¿Ú¯ÂÈ âÏ›‰· å¿ÛÂˆ˜, ï å·ÙÚe˜ Ú¤ÂÈ
Óa ‚ÔËı‹ÛÂÈ Ìb Î¿ıÂ ÙÚfiÔ ÛÙc Û˘ÓÙ‹ÚËÛË ÙÉ˜ àÓıÚÒ-
ÈÓË˜ ˙ˆÉ˜.

47. ≠√Ù·Ó ï àÛıÂÓc˜ ‰bÓ ö¯ÂÈ Û˘ÓÂ›‰ËÛË Î·d ÌÂÙa
‚Â‚·ÈfiÙËÙÔ˜ ‰bÓ ñ¿Ú¯ÂÈ âÏ›‰· å¿ÛÂˆ˜, Ùe ÎÂÓe ÙÉ˜
àÔ˘Û›·˜ Û˘ÓÂÈ‰‹ÛÂˆ˜ ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜ Ùe Î·Ï‡ÙÂÈ ì
Û˘ÓÂ›‰ËÛË ÙÔÜ å·ÙÚÔÜ Î·d ÙáÓ Û˘ÁÁÂÓáÓ. °È\ ·éÙe Î·d
ñÔÁÚ·ÌÌ›˙ÂÙ·È ì àÓ¿ÁÎË Î·ÏÏÈÂÚÁËÌ¤ÓË˜ Û˘ÓÂÈ‰‹ÛÂ-
ˆ˜ ÙáÓ å·ÙÚáÓ. ™Ùd˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ Ôf ï å·ÙÚfi˜, ÛÙËÚÈ-
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˙fiÌÂÓÔ˜ ÛÙd˜ ÁÓÒÛÂÈ˜, ÛÙe ·åÛıËÙ‹ÚÈÔ, ÛÙcÓ âÌÂÈÚ›·,
ÛÙcÓ àÁ¿Ë Úe˜ ÙeÓ àÛıÂÓÉ Î·d ÛÙcÓ ›ÛÙË ÙÔ˘ ÛÙeÓ
£Âfi, ·åÛı¿ÓÂÙ·È g˜ Ú¤ÂÈ Óa àÔÊ‡ÁÂÈ Ùc ¯Ú‹ÛË
âÈıÂÙÈÎáÓ Ì¤ÛˆÓ Ôf ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ Ù·Ï·ÈˆÚÔÜÓ Î·d
Î·ıfiÏÔ˘ ‰bÓ ıÂÚ·Â‡Ô˘Ó, ·éÙe ‰bÓ ÎËÏÈ‰ÒÓÂÈ ÙcÓ äıÈ-
Î‹ ÙÔ˘ àÎÂÚ·ÈfiÙËÙ·.

48. ^∏ ¯Ú‹ÛË ÙÉ˜ å·ÙÚÈÎÉ˜ âÂÌ‚¿ÛÂˆ˜ Î·Ïe ÂrÓ·È
Óa âÎÙÂ›ÓÂÙ·È Ì¤¯ÚÈ ÙÔÜ ÛËÌÂ›Ô˘ Ôf Ôî âÈÏÔÎb˜ Î·d
Ùa âÈÚfiÛıÂÙ· ÚÔ‚Ï‹Ì·Ù· Ôf ‰ËÌÈÔ˘ÚÁÂÖ ‰bÓ ‚·-
Û·Ó›˙Ô˘Ó ÂÚÈÛÛfiÙÂÚÔ à\ ¬ÛÔ àÓ·ÎÔ˘Ê›˙Ô˘Ó. ^√ fi-
ÓÔ˜ ·Ú·¯ˆÚÂÖÙ·È àe ÙeÓ £ÂfiØ ‰bÓ Ú¤ÂÈ Óa ÚÔÎ·-
ÏÂÖÙ·È ÔûÙÂ Óa âÈÙÂ›ÓÂÙ·È àe ÙcÓ å·ÙÚÈÎ‹. ^∏ ·Ú¿Ù·-
ÛË ÙÉ˜ ˙ˆÉ˜ Î·d ì àÓ·ÎÔ‡ÊÈÛË àe ÙeÓ fiÓÔ Ú¤ÂÈ Óa
Û˘ÓÂÚÁÔÜÓ ÛÙc ‚Ô‡ÏËÛË ÙÔÜ £ÂÔÜ Î·d ù¯È Óa àÔÙÂ-
ÏÔÜÓ ·éÙÔÛÎÔfi.

49. Δe âÓ‰Â¯fiÌÂÓÔ Óa ÚÔÎÏËıÂÖ Ìb ıÂÚ·Â˘ÙÈÎb˜
ñÂÚ‚ÔÏb˜ ÙÂ¯ÓËÙc ·Ú¿Ù·ÛË ÙáÓ Ê˘ÛÈÎáÓ ïÚ›ˆÓ ÙÉ˜
˙ˆÉ˜ Î·d ‰È·Ù‹ÚËÛË ÌÈÄ˜ Î·Ù·ÛÙ¿ÛÂˆ˜ â\ àfiÚÈÛÙÔÓ,
Ìb àÔÙ¤ÏÂÛÌ· Ì¤¯ÚÈ Î·d ÙcÓ Î·Ù·ÚÚ¿ÎˆÛË ÙÉ˜
àÓıÚÒÈÓË˜ àÍÈÔÚ¤ÂÈ·˜ ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜ (Ìb ÏÂÖÛÙÂ˜
¬ÛÂ˜ Û˘Ó¤ÂÈÂ˜ ÛÙeÓ ÂÚ›Á˘Úfi ÙÔ˘, ÌÈa ÔåÎÔÓÔÌÈÎc
·îÌÔÚÚ·Á›· j Î·Ù·ÛÙÚÔÊc Î·d ÙcÓ ÚfiÎÏËÛË Û˘-
Ó·ÊáÓ „˘¯ÔÏÔÁÈÎáÓ à‰ÈÂÍfi‰ˆÓ) ÂrÓ·È Î¿ÙÈ ÛÙe ïÔÖÔ
‰bÓ ıa öÚÂÂ Óa ï‰ËÁËıÂÖ ï å·ÙÚe˜ ÔûÙÂ Û˘ÓÂÈ‰ËÙa Óa
Û˘ÌÚ¿ÍÂÈ.

50. ™Ùa ¬ÚÈ· ÌÂÙ·Íf Âéı·Ó·Û›·˜ Ìb ·Ú¿ÏÂÈ„Ë Î·d
Âéı·Ó·Û›·˜ Ìb Ú¿ÍË ÎÈÓÔÜÓÙ·È Ôî ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ ¬Ô˘Ø

·) âÊ·ÚÌfi˙ÂÙ·È õ‰Ë ÌÈa Ì¤ıÔ‰Ô˜ Û˘ÓÙËÚ‹ÛÂˆ˜
(.¯. ÌË¯·ÓÈÎc ñÔÛÙ‹ÚÈÍË) ¯ˆÚd˜ ÚÔÔÙÈÎc àÓ·Î¿Ì-
„Âˆ˜, ïfiÙÂ Ùe âÚÒÙËÌ· ÂrÓ·È iÓ Ìb ıÂÙÈÎc Ú¿ÍË âÈ-
ÙÚ¤ÂÙ·È Óa ‰È·ÎÔÂÖ ì ÙÚÔÊÔ‰ÔÛ›·, Î·d
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‚) ¯ÔÚËÁÔÜÓÙ·È Û˘ÓÂÈ‰ËÙa Î·Ù·Ú·¸ÓÙÈÎa Î·d ·˘-
Û›ÔÓ· Ôf âÓ‰Â¯ÔÌ¤Óˆ˜ âÈÛÂ‡‰Ô˘Ó ÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ.

™ÙcÓ ÚÒÙË ÂÚ›ÙˆÛË, ì ıÂÙÈÎc Ú¿ÍË âÈÊÔÚÙ›˙ÂÈ
Ùc Û˘ÓÂ›‰ËÛË Ìb ·úÛıËÌ· âÓÔ¯É˜ ÁÈa Û˘ÌÌÂÙÔ¯c ÛÙeÓ
ı¿Ó·ÙÔ ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜, âÓá ÛÙc ‰Â‡ÙÂÚË ÂÚ›ÙˆÛË, ì
àÔ˘Û›· àÌÂÛfiÙËÙÔ˜ Î·d ‚Â‚·ÈfiÙËÙÔ˜ ÁÈa Î¿ÙÈ Ù¤ÙÔÈÔ
‰bÓ âÈ‚·Ú‡ÓÔ˘Ó Ùc Û˘ÓÂ›‰ËÛË. \∂‰á Ùe ôÌÂÛÔ Î·d ‚¤-
‚·ÈÔ ÂrÓ·È ì àÓ·ÎÔ‡ÊÈÛË ÙÔÜ àÛıÂÓÔÜ˜ àe ÙÔf˜ fi-
ÓÔ˘˜.

51. ™ÙcÓ ÂÚ›ÙˆÛË ÙÉ˜ Î·ı·ÚÉ˜ Ìb ıÂÙÈÎc Ú¿ÍË
Âéı·Ó·Û›·˜ ‰bÓ ñ¿Ú¯ÂÈ Î·ÌÈa ‰˘Ó·ÙfiÙËÙ· ‰ÈÎ·ÈÔÏÔ-
Á‹ÛÂˆ˜ Î·d ÁÈ\ ·éÙe ÔûÙÂ ì ñe ÚÔ¸Ôı¤ÛÂÈ˜ ÓÔÌÈÌÔ-
Ô›ËÛ‹ ÙË˜ ÂrÓ·È äıÈÎa âÈÙÚÂÙ‹.

^√ ÔÏÈÙÈÎe˜ Î·d Î·Ù\ â¤ÎÙ·ÛË ï ÓÔÌÔı¤ÙË˜ ‰bÓ
ÌÔÚÔÜÓ Óa ·éÙÔ·Ó·ÁÔÚÂ‡ÔÓÙ·È Ûb Ú˘ıÌÈÛÙb˜ ÙÉ˜
˙ˆÉ˜ Î·d ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘.

52. ^∏ Î·ÏÏÈ¤ÚÁÂÈ· ñÁÈáÓ Û¯¤ÛÂˆÓ àÁ¿Ë˜ Î·d ÎÔÈ-
ÓˆÓ›·˜ Î·d ¬,ÙÈ ôÏÏÔ åÛ¯˘ÚÔÔÈÂÖ ÙeÓ ôÓıÚˆÔ œÛÙÂ
Óa ÌÔÚÂÖ Óa àÓÙÈÌÂÙˆ›ÛÂÈ ÙeÓ ı¿Ó·ÙÔ Î·d ÙeÓ fiÓÔ
Û˘ÓÙÂÏÔÜÓ ÛÙcÓ àÓÙÈÌÂÙÒÈÛË ÙÉ˜ ‰ÔÎÈÌ·Û›·˜ Î·d ÛÙc
ÌÂÙ·ÙÚÔ‹ ÙË˜ àe ÚÔÛˆÈÎc àÁˆÓ›· Ûb àÊÔÚÌc
ñÁÈÔÜ˜ ÌÂı¤ÍÂˆ˜ Î·d ÎÔÈÓˆÓ›·˜.

53. ™Ùd˜ ÂÚÈÙÒÛÂÈ˜ Ôf ï àÛıÂÓc˜ ‚Ú›ÛÎÂÙ·È Ûb
Ù¤ÙÔÈÔ ·ÓÈÎe Î·d ‰È·Î·Ù¤¯ÂÙ·È àe ÙeÓ ÂÈÚ·ÛÌe Óa
àÔ˙ËÙÂÖ ÙcÓ Âéı·Ó·Û›·, ì \∂ÎÎÏËÛ›· ÌÔÚÂÖ Ìb ÙcÓ
·ÚÔ˘Û›· ÙË˜, ÙeÓ ·ÚËÁÔÚËÙÈÎe ÏfiÁÔ, ÙcÓ àÔÙÂÏÂ-
ÛÌ·ÙÈÎc ÚÔÛÂ˘¯‹ ÙË˜, Ùe Ì˘ÛÙ‹ÚÈÔ ÙÔÜ êÁ›Ô˘ Âé¯ÂÏ·›-
Ô˘, ÙcÓ àÁ¿Ë ÙË˜ Óa ‰ÒÛÂÈ ÙfiÛË âÏ›‰· Î·d àÓ·ÎÔ‡-
ÊÈÛË Ôf Óa ÂrÓ·È âÓÙÔÓfiÙÂÚË àe ÙeÓ Êfi‚Ô ÙÔÜ fiÓÔ˘
Î·d ÙcÓ âÈı˘Ì›· ÙÔÜ ı·Ó¿ÙÔ˘. ΔfiÙÂ ì Âéı·Ó·Û›· ‰bÓ
àÔ˘ÛÈ¿˙ÂÈ ÌfiÓÔ àe Ùe ÊÚfiÓËÌ· ÙÉ˜ \∂ÎÎÏËÛ›·˜,
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àÏÏa ‰bÓ ö¯ÂÈ Ï¤ÔÓ ı¤ÛË Î·d ÛÙd˜ âÈÏÔÁb˜ ÙÔÜ àÛıÂ-
ÓÔÜ˜.

54. ^∏ \∂ÎÎÏËÛ›· ÁÈa Óa Î¿ÓÂÈ ·åÛıËÙc ÙcÓ ·ÚÔ˘-
Û›· ÙË˜ ÛÙd˜ ÛÙÈÁÌb˜ ÙáÓ ÎÚ›ÛÈÌˆÓ àÔÊ¿ÛÂˆÓ Î·d ‰Ô-
ÎÈÌ·ÛÈáÓ ‰bÓ Ú¤ÂÈ Óa ÂÚÈÌ¤ÓÂÈ ÙÔf˜ àÛıÂÓÂÖ˜, àÏÏa
Î·ÏÂÖÙ·È ì òπ‰È· Óa ÙÔf˜ Û˘Ó·ÓÙÄ ‰ÈÂÈÛ‰‡ÔÓÙ·˜ ‰È·ÎÚÈ-
ÙÈÎa Î·d àÔÙÂÏÂÛÌ·ÙÈÎa ÛÙa ÓÔÛÔÎÔÌÂÖ·. °Èa ÙeÓ Ïfi-
ÁÔ ·éÙfi, Û˘ÓÈÛÙÄÙ·È àÊ\ ëÓe˜ ÌbÓ Óa ñÔÛÙËÚ›ÍÂÈ ÙeÓ
ıÂÛÌe ÙáÓ ÓÔÛÔÎÔÌÂÈ·ÎáÓ îÂÚ¤ˆÓ, àÊ\ ëÙ¤ÚÔ˘ ‰b Óa
ÚÔ‚ÂÖ ÛÙcÓ çÚÁ¿ÓˆÛË âıÂÏÔÓÙÈÎáÓ ïÌ¿‰ˆÓ ÛÙa ÓÔ-
ÛÔÎÔÌÂÖ·, Ìb ÛÎÔe Ùc ÊˆÙÈÛÌ¤ÓË Û˘Ì·Ú¿ÛÙ·ÛË ÙáÓ
‚·ÚÂÈa àÛıÂÓáÓ. h∞Ó ì âÁÎ·Ù¿ÏÂÈ„Ë ï‰ËÁÂÖ ÛÙcÓ Âé-
ı·Ó·Û›·, ì àÁ¿Ë, ì Û˘Ì·Ú¿ÛÙ·ÛË Î·d ì ÔéÛÈ·ÛÙÈÎc
âÏ›‰· âÓÈÛ¯‡Ô˘Ó ÙcÓ àÁ¿Ë ÛÙc ˙ˆ‹.
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Français





INTRODUCTION

Nos sociétés contemporaines, ensemble avec les ob-
tentions et découvertes spectaculaires, il semble qu’
elles héritent des défis nouveaux, des problèmes sans
précédent, des questions ignorées qui cherchent une
réponse en persistance et engendrent la nécessité pour
une compréhension profonde des valeurs qui étaient
données jusqu' aujourd'hui et pour des directions spé-
cifiques.

Les nouvelles données scientifiques et tech-
nologiques touchent le caractère sacré de la personne,
influencent les relations et palpent le coeur même du
mystère de la vie. C’est la raison pour laquelle de plus
en plus les fidèles éprouvent le besoin d’être soutenus
de la part de l’Église. En parallele, les porteurs de la
société, les corps législatifs et parlementaires et les
communautées médicales demandent intensemment la
parole ecclésiastique précise et bien fondée.

L’Église de Grèce, après une réflexion profonde,
longue collaboration, une étude théologique métho-
dique, une compréhension des données, une échange
des vues et un effort studieux de la part de la Commis-
sion Bioéthique de la Sainte Synode, a abouti à un
texte de 54 positions de base pour l’euthanasie qui a



été approuvé par la Synode de la Hierarchie en novem-
bre 2002.

Ce texte est assez détaillé et systématique en sa
présence non pas pour emprisonner les fidèles avec
des remèdes de comportement pas libres, mais surtout
parce qu’une telle position facilite la meilleure infor-
mation et la compréhension plus détaillée des com-
posantes subordonnées du problème. Cette position
contribue dans un mesure du possible à la prise des dé-
cisions avec plus de responsabilité et de maturité, de la
part des fidèles.

De même ce texte, malgré son adoption par la
Sainte Synode, est offert comme premier texte pour
débat et dialogue et non pas comme texte final non-né-
gociable de la parole ecclésiastique. C’est la raison
pour laquelle il n’a pas pris la forme d' une circulaire.
Nous estimons qu’il conserve la précision de la réalité
scientifique et clinique, il saufegarde les valeurs de
base de l’anthropologie Orthodoxe subordonnées au
même sujet et il est clair qu'il peut diriger à qui le de-
mande, embrasse l’homme à l’image de Dieu et con-
stitue un outil commode à l' offre du témoignage de
l’Église Orthodoxe.
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POSITIONS FONDAMENTALES
SUR L’ÉTHIQUE DE L’EUTHANASIE

I. État du problème

1. Le 28 novembre 2000, la Chambre des députés
des Pays Bas a légalisé l’euthanasie. Le 16 mai 2002, l’
euthanasie a également été dépénalisée en Belgique.
L’Australie et certains États des États-Unis d’Amé-
rique s’accordent avec les deux pays précités. Depuis
quelques années la question est de plus en plus débat-
tue par les instances législatives, les commissions com-
pétentes, les médias, les congrès, dans les dialogues
publics, etc.

Ainsi il a été créer un problème qui jusqu’alors ne
figurait pas dans l’actualité, mais la pratique médicale
quotidienne le pousse constamment en avant et, de
plus, il apparaît avec sa légalisation, un danger réel
d’affaiblissement des consciences et d’altération des
critères moraux. Il est à noter que pour ce problème
très particulier, la sensibilité de la population est sou-
vent canalisée vers un raisonnement et une conception
qui justifie dans le meilleur cas, le fondement légal de



l’euthanasie, même si encore de nos jours la majorité
des pays réagissent à son acceptation.

2. Étant donné que c’est la première fois où qu’un
tel acte est légalisé et que  la conception sociale ac-
tuelle, par le malsain rationalisme qui la caractérise,
sacrifie facilement sur l’autel de l’eudémonisme et de
l’intérêt personnel le respect à la vie et à la mort, la
prise de position de la part de l’Église apparaît comme
un besoin urgent.

3. Par le terme d’euthanasie on entend l’accéléra-
tion, avec l’assistance d’une tierce personne, soit par
acte, soit par omission (active ou passive), de la mort
d’un être humain, qui souffre ou se trouve sur le point
de souffrir d’une maladie incurable et douloureuse, qui
peut être ou ne pas être conscient et qui a ou aurait ex-
primé sa volonté ferme de mettre fin à sa vie.

II. La vie et la mort dans la Théologie et la Tradition
Orthodoxes

4. Notre vie constitue le don suprême de Dieu dont
le commencement et la fin se trouvent uniquement en-
tre Ses mains: “Lui, dans la main duquel est... l’esprit
de toute chair d’homme” (Job 12:10). Il s’agit de l’es-
pace où s’exprime le libre arbitre et où la grâce de
Dieu se rejoigne avec la volonté indépendante de l’être
humain pour atteindre son salut 

Tout effort de définir les limites de la vie par la
seule volonté, pensée, décision ou volonté humaine dé-
nude la vie de son caractère sacré.

5. L’homme a été créé immortel par la grâce de
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Dieu. L’immortalité représente son état naturel. Ce-
pendant, la souffrance, l’usure et la mort ont fait leur
apparition dans le monde par le péché. En définitive,
c’est Dieu qui a permis l’existence de la mort, pour que
le mal ne “devienne pas immortel”.

6. La vie biologique ne définit pas l’ensemble du
parcours de l’être humain. L’homme a été créé par
Dieu avec corps et âme qui se trouve dans une unité in-
tégrale, unité qui est cependant rompue par le fait
même de la mort. A travers la mort, le corps se dissout,
alors que l’âme se préserve pour s’unir de nouveau
avec le corps désormais ressuscité.

7. L’importance fondamentale de la vie présente se
détermine par rapport à la possibilité de divinisation
de l’être humain et de sa rédemption par la pénitence.
Sans vie spirituelle, le maintien de la vie biologique de
l’être humain perd son importance et son sens et se
piège par la mort. 

8. Dès le moment de sa conception, l’être humain
entre en contact avec l’expérience de la mort, parfois à
travers les changements morphologiques du corps en
raison de l’âge, par la maladie, ou encore par la perte
d’une personne aimée. Néanmoins, la mort et ses
conséquences sont transcendées par le Christ, qui par
Sa mort a vaincu la mort. 

9. La mort est un événement lié non seulement à la
fin de la vie biologique mais à l’ensemble de l’existence
humaine. Étant donné que la vie se prolonge au-delà
de la mort biologique, la manière dont une personne
vit et meurt a des répercussions sur son état éternel.
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10. La conception séculière contemporaine consi-
dère la mort par rapport à l’euthanasie comme un
droit et non pas un événement transcendant de l’être
humain; comme un événement dont la venue peut être
également définie par l’homme et non pas comme une
chose exclusivement déterminée par Dieu. Le respect
à l’égard de ce don divin exige sa protection par tous
les moyens, ce qui se traduit, d’une part, par un effort
de maintenir sa qualité et, d’autre part, par une inten-
tion de prolonger sa durée. Selon la doctrine chré-
tienne, la durée de la vie et le moment de la mort ne
peuvent être déterminés par aucune législation. 

III. L’importance de la souffrance

11. L’Église reconnaît avec sympathie l’infirmité de
la nature humaine. C’est la raison pour laquelle
l’Église embrasse à toutes les occasions les malades, les
patients et les souffrants, elle sollicite bénévolement
l’exemption de toute “tristesse, colère, péril et besoin”,
elle souhaite que la fin de l’être humain soit “anodyne,
honorante et pacifique”, parfois même elle prie pour le
soulagement des personnes agonisantes (“prière au
mourant”).

12. Malgré tout cela, elle discerne derrière la souf-
france non seulement l’épreuve mais aussi une béné-
diction. La souffrance dans la vie humaine, comme
toute épreuve, représente un aide vers le salut et par-
fois est elle meilleure que la santé même selon Saint
Grégoire Palamas (EPE, Thessalonique 1985, volume
9, p. 264). La souffrance physique, de même que la
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souffrance existentielle, est bénéfique, parce qu’elle
ouvre les limites de l’existence; elle pourrait constituer
un moyen d’exercice à l’humilité, à la patience et à
l’amour, alors que ses défis pourraient représenter des
incitations de préparation pour l’éternité.

13. Nous ne recherchons pas la souffrance mais,
lorsqu’elle arrive, nous essayons par tous les moyens
d’y faire face. Mais au cas où elle persiste ou devient
incurable, la patience et la persévérance accompa-
gnées de la foi s’avèrent être particulièrement renfor-
çatrices et bienfaisantes. Le rôle positif ou négatif de la
souffrance dépend considérablement de la prise de po-
sition de l’homme qui se trouve en face d’elle. C’est
pour cette raison qu’apprendre à accepter même les
pires situations de la vie constitue la meilleure prépa-
ration pour pouvoir y faire face.

IV. Traitement médical de la souffrance

14. Grâce à un traitement spécifique contre la dou-
leur, la médecine actuelle est en mesure de traiter effi-
cacement et de façon plus ou moins permanente la plu-
part des formes de souffrance. Pour cette raison, la for-
mation et l’information  scientifique des médecins sont
impératives. En même temps, les soins réconfortants
du personnel soignant, ainsi que le soutien des parents
et des amis sont précieux pour que le patient puisse
supporter ses douleurs somatiques et/ou psychiques.

15. Dans les cas où le patient ne réagit pas aux trai-
tements, il faut lui administrer  des sédatifs efficaces.
L’amour impose le soulagement du patient par tous les
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moyens et il n’est pas permis que celui-ci soit tour-
menté par la privation des sedatifs appropriés. Peut-
être est-il préférable de passer de la sédation profonde
à la mort.

L’Église salue et bénit les efforts des médecins qui,
par le moyen du traitement adéquat, soulagent la dou-
leur des patients jusqu’au dernier moment de leur vie.

V. Conséquences de la technologie médicale
contemporaine

16. La technologie médicale contemporaine a
considérablement contribué au traitement de nom-
breuses et diverses maladies. En même temps, elle a
rendu la médecine fortement interventionniste réussi-
sant certes de nombreux exploits thérapeutiques mais,
malheureusement, créant aussi de nouvelles situations
iatrogènes douloureuses, source de dilemmes éthiques
qui aboutissent à des questions sans réponse.

17. Ces nouvelles situations tragiques causées par
l’évolution médicale et qui ont comme conséquences
de provoquer une vie problématique, font poser à elles
seules la question à savoir s’il est permis non seule-
ment d’abréger la vie d’un homme, mais aussi s’il est
correct d’empêcher sa mort.

La technologie médicale et pharmaceutique ne
prolonge pas seulement la vie, mais aussi, dans certains
cas, la processus de la mort.

18. Néanmoins, malgré les progrès spectaculaires
de la médecine diagnostique et préventive, personne
ne peut jamais être absolument sûr du caractère incu-
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rable d’une maladie ou de l’irrémédiable d’un état. Il
existe toujours des marges d’erreur potentielle dans un
avis médical ou d’un aboutissement inattendu d’une
maladie, ou encore même d’une évolution miracu-
leuse.

VI. La mission médicale

19. Depuis Hippocrate, la mission médicale est sy-
nonyme d’offre de soins et le don de la vie est incom-
patible avec l’assistance à la mort.  Conformément à
son fameux serment, le médecin promet de “ne jamais
administrer de médicament mortel, même si le patient
le lui demande, et à ne jamais le lui conseiller”.

20. Lorsqu’il n’est pas en mesure de guérir, le mé-
decin assiste le patient dans sa lutte en atténuant sa
douleur, en soulageant ses malaises, en apaisant ses
craintes, en l’aidant à mieux gérer ses tourments, afin
que l’homme puisse vivre avec dignité les derniers ins-
tants de sa vie.

VII. Motifs sociaux et psychologiques de l’euthanasie

21. La raison la plus profonde qui fait que de nos
jours l’euthanasie préoccupe à ce point l’actualité est la
dominance d’une conception et d’une pratique pure-
ment matérialistes et éphémères; la santé a acquis un
caractère particulièrement économique et l’être hu-
main est envisagé d’une manière entièrement mécani-
que et éphémère.
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22. La société consommatrice contemporaine per-
çoit les personnes qui se trouvent à la phase terminale
d’une maladie comme des sujets qui sont en dehors du
système de production et de consommation, improduc-
tives en termes de progrès et d’évolution du système et
lesquels représentent un obstacle au confort et au bon-
heur de leurs concitoyens. C’est la raison pour laquelle
la société est assez réticente à se montrer solidaire.

23. En même temps, nous ne pouvons pas ignorer
l’existence de causes psychologiques qui conduisent
une personne à souhaiter l’euthanasie. Il s’agit surtout
du désarroi en raison du malaise physique, de l’appré-
hension devant la douleur physique, de la déception
due au dépérissement et de la peur de constituer un
fardeau pour ses proches.

24. Si le patient constatait qu’un ou plusieurs de ces
éléments sont mitigés par l’amour et l’intérêt portés
par le personnel soignant, ses parents et ses amis, il se-
rait fort improbable qu’il choisirait l’euthanasie. La so-
ciété contemporaine doit serieusement considérer la
signification et l’implication de ce fait. 

25. L’euthanasie est généralement sollicitée par des
personnes qui se trouvent dans une dépression avan-
cée. Cela signifie tout d’abord que les conditions dans
lesquelles s’exprime leur  désir d’euthanasie sont telles
qu’elles ne peuvent pas garantir leur équilibre mental.
Les mêmes personnes pourraient faire des choix diffé-
rents de leur avenir avec un support ou traitement psy-
chothérapeutique

Toute maladie incurable et douloureuse influence à
tel point l’équilibre psychique du patient que l’on pour-
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rait prétendre qu’il lui est pratiquement impossible
d’exprimer sa volonté avec clairvoyance ou vivacité.

VIII. Conséquences sociales de l’euthanasie

26. La pratique de l’euthanasie donne aux médecins
et à la famille un pouvoir au-delà du leur avec des
conséquences incontrôlables. La description de l’état
du patient dépend du médecin. La décision dépend de
la famille, dont les motifs pourraient être ambigus. Le
caractère, la mentalité, la disposition du moment, la
prise de position philosophique et religieuse, ou même
les intérêts individuels, pourraient jouer un rôle déter-
minant dans la décision d’une personne demandant
l’abrègement de sa vie.

27. Le rôle du médecin jusqu’à présent est d’assister
les patients dans leur lutte pour la santé et la survie.
Son implication directe à la procédure de précipitation
de la mort, même pour cause de compassion, vient gra-
vement traumatiser la relation entre médecin et pa-
tient et altère la valeur de la vie humaine en tant que
bien suprême.

28. Le soi-disant “droit à la mort”, qui constitue le
fondement juridique de l’euthanasie, pourrait se tran-
sformer en menace pour la vie des patients qui ne sont
pas en mesure de couvrir financièrement les exigences
de leur traitement et de leur hospitalisation. Notre au-
tonomie est limitée par le fait que nous sommes des
êtres sociaux.

29. En ouvrant la voie à l’euthanasie, d’une part les
intérêts illégaux sont facilités, et d’autre part une logi-
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que raciste et eugénique est cultivée, selon laquelle les
personnes en bonne santé, jeunes et riches sont préfé-
rées. Si notre comportement en vers notre proche est
fondé uniquement sur la logique et la morale des comi-
tés, des résolutions et des droits, sans l’amour en
Christ, il conduit à la dépréciation de l’être humain.

30. La pratique de l’euthanasie dans certains pays
crée le risque de causer directement ou indirectement
des problèmes aux autres pays. Un de ces problèmes
est le “commerce de la mort”, qui rend facile le trans-
port illégal de ceux qui souhaitent l’euthanasie dans
ces pays. C’est le cas des Pays-Bas et de la Suisse.

IX. Remarques juridiques au sujet de la vie

31. La valeur de l’être humain a un caractère absolu
et son expression principale, qui est la vie humaine, est
absolument protégé, à savoir indépendamment de sa
qualité et de la volonté de son porteur. Autrement dit,
le droit de la disposition de soi-même n’est pas re-
connu.

Cela est témoigné par les dispositions juridiques qui
pénalisent la participation (incitation ou assistance) au
suicide (article 301 du code pénal) ou l’homicide avec
le consentement du patient qui souffre d’une maladie
incurable (article 300 du code pénal), de même que le
consentement d’un patient avec des lésions corporelles
graves ne lève pas le caractère délictueux de l’acte.

32. La promotion potentielle du droit de la disposi-
tion de soi-même en tant qu’expression du droit à la
personnalité pourrait affecter le système de protection
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absolue de la vie et ouvrir la voie aux droits des autres,
par exemple ceux du contour familial ou encore  des
médecins, lorsque le droit de la disposition de soi-
même n’est plus en fonction.

33. En cas de légalisation, l’euthanasie du “mou-
rant”, autrement dit la précipitation de la mort atten-
due constituerait également un point de départ pour la
légalisation de l’euthanasie du “patient incurable”,
dont la fin n’est pas proche.  Dans ce cas, l’État se
trouverait engagé à des jugements et à des choix éva-
luatifs concernant la valeur d’une vie particulière.

34. Le code pénal de la Grèce est considéré comme
l’un des meilleurs et des plus complets de l’Europe.
Pour l’instant, les articles 300 et 301 du Code Pénal
pourraient constituer actuellement un guide satisfai-
sant dans tous les cas d’euthanasie.

35. Le cas de conscience de tout médecin devant la
demande “persistante et substantielle” du patient pour
l’euthanasie est inviolable. Ce que l’on nomme le droit
à la vie de quelqu’un ne peut pas conduire à l’exigence
d’être assassiné par son médecin.

X. La proposition de l’Église

36. Les causes spirituelles les plus profondes qui
mènent à la considération positive de l’euthanasie sont
habituellement le matérialisme incommensurable, le
dénuement spirituel de l’homme, le défaut de la foi ou
la négation de Dieu, la notion de la souffrance et de la
maladie comme un infortune ou une injustice, la désa-
cralisation de la vie, sa mise en rapport uniquement
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avec la beauté extérieure et la vigueur physique et éco-
nomique, l’idée que la mort est un événement socio-
biologique inévitable et pas une étape intermédiaire
dans le parcours de l’être humain.

Dans une telle société, les notions du sacrifice, de la
patience, de l’espérance et de la persévérance sont in-
connues, alors que les notions du merci, de la compas-
sion et de la miséricorde sont faussement interprétées.

37. Tout en étant justifiée sur le plan séculier
comme “une mort avec dignité”, l’euthanasie constitue
dans sa forme active un suicide assisté, à savoir une
combinaison de meurtre et de suicide. C’est la raison
pour laquelle l’euthanasie constitue un phénomène so-
cial décadent qui déprécie l’être humain.

38. Les moments de notre vie qui sont liés à son
commencement et à sa fin, de même que ceux de la fai-
blesse, de la souffrance et de nos épreuves, recèlent un
caractère sacré unique et constituent un mystère qui
nécessite un respect particulier de la part des parents,
des médecins, du personnel soignant et de la société
dans son ensemble. Si ces moments-là sont considérés
d’une manière spirituelle et par la prière, ils facilitent
l’humilité et la quête de Dieu et offrent à l’être humain
l’expérience de la grâce divine et du miracle.

39. Ces mêmes moments favorisent les liens entre
les personnes, le développement d’une communion
d’amour, l’expression de la solidarité et de la miséri-
corde. La sollicitation de l’euthanasie par certains pa-
tients représente en réalité la question qu’ils nous po-
sent quant à notre amour pour eux et notre volonté de
les garder auprès de nous. C’est dans ces moments-là
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que l’on peut vivre la grâce de Dieu et l’amour des
êtres humains.

40. L’Église reconnaît la faiblesse de la nature hu-
maine et que “la mort est meilleure qu’une vie amère
et le repos éternel est meilleur qu’une maladie persis-
tante” (Livre de la Sagesse chap. 17). Pour cette rai-
son, elle se montre très compréhensive par rapport à
ceux qui fléchissent devant la douleur insupportable et
la mort. La parole de sa vérité reste dans tous les cas
charitable et sa bienveillance est ornée par la vérité.

41. Par sa nature, l’amour n’est pas un simple senti-
ment, mais une participation aux afflictions et à la
croix du frère souffrant. Aimer ne signifie pas acquit-
ter quelqu’un du fardeau de la vie, mais assumer aussi
avec lui le poids de sa souffrance, lui offrir non seule-
ment  sa propre vie mais aussi la vérité et l’amour de
Dieu. L’amour ne peut être conçu qu’en la vérité.

42. Notre Église croit à l’immortalité de l’âme, à la
résurrection du corps, à la perspective et à la réalité
éternelle, aux afflictions, “car je porte sur mon corps
les marques de Jésus” (Gal. 6:17), aux épreuves
comme causes et occasions de salut, à la possibilité de
développer une communion d’amour et de solidarité
entre les hommes. Conformément à tout cela:

a. elle déclare que notre vie se trouve uniquement
entre les mains de Dieu, que tout ce qui nous arrive est
pour notre bien, que nous n’avons pas le droit de chan-
ger les projets de Dieu, et

b. elle rejete toute mort résultant de choix humains
- aussi “bonne” qu’elle soit appelée - comme une “in-
sulte” en vers Dieu
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Tout acte médical qui précipite consciemment le
moment de la mort est condamné comme antidéonto-
logique et insultant la fonction médicale.

En tant qu’êtres humains nous devons prier et non
pas décider de la vie ou la mort.

43. L’Église propose la transcendance de la mort
comme solution de rechange à l’euthanasie contempo-
raine qui précipite et provoque la mort. Une bonne vie
et une bonne mort (euthanasie) signifient pour l’Église
la vie et la mort avec sens  et perspective. Le choix de
la mort est un péché, lorsqu’il découle de la négation
de la volonté de Dieu. Contrairement, lorsqu’il pro-
vient de l’amour de Dieu, le désir de la mort est une
bénédiction unique, une grâce particulière et une rare
vertu [“Le désir de m’en aller et d’être avec Christ”
(Philippiens 1:23)].

44. La tradition ecclésiastique se réfère à de nom-
breux exemples de saints qui n’ont pas voulu avoir re-
cours aux médecins ou aux médicaments pour être
guéris, mais qui  se sont, au contraire, entièrement lais-
sés à la providence de Dieu en ce qui concerne leur
santé et leur vie. Il existe des cas d’ascètes qui ont eu
recours à l’utilisation de médicaments ou d’autres
moyens médicaux et qui ont considéré cet acte comme
une déviation de la voie de la perfection.

Cela ne laisse pas sous-entendre une attitude ambi-
guë de la part de l’Église, mais démontre le respect ab-
solu de la liberté de l’homme et de l’importance de ses
intentions intimes.

Donc, il faut discerner derrière les paroles du pa-
tient l’état le plus profond de son âme qui interprète sa
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volonté et son choix. En refusant la thérapie à l’hôpital
et en préférant sa vie ascétique, un ascète n’opte pas
pour l’euthanasie. Au contraire, celui qui, sans espoir
et persévérance, refuse l’assistance et le soulagement
médicaux raccourcit sa vie d’une manière condamna-
ble.

45. La prestation de soins médicaux ne constitue
pas sur le plan juridique un droit médical autonome,
mais uniquement une obligation, du moment et dans la
mesure où le patient la souhaite. Par ailleurs, la venue
de la mort «par omission» d’application du traitement
approprié, dû aux refus conscient du patient d’accepter
l’assistance médicale ne constitue ni homicide ni parti-
cipation à suicide. Néanmoins, le médecin a l’obliga-
tion morale d’aider son patient à ce qu’il accepte l’ef-
fort qui est consacré pour qu’il survive.

46. Dans le cas où le patient n’est pas conscient,
mais il existe une possibilité de guérison, le médecin
doit assister par tous les moyens la conservation de la
vie humaine.

47. Lorsque le patient n’est pas conscient et que l’on
est certain qu’il n’existe aucune possibilité de guérison,
l’absence de conscience du patient est remplacée par la
conscience du médecin traitant et celle de sa famille.
C’est pour cette raison qu’il est soulignée la nécessité
que le corps médical ait un niveau de jugement parti-
culièrement élevé. Dans certains cas où le médecin
considère qu’il faut éviter l’utilisation de moyens
agressifs qui peuvent faire souffrir plutôt que de guérir
le patient, son choix doit  s’appuyer sur ses connaissan-
ces scientifiques, son intuition, son expérience, son
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amour pour le patient et sa foi en Dieu. Cette attitude
ne contrevient pas à son intégrité morale.

48. Les interventions thérapeutiques doivent être
pratiquées jusqu’au moment où les complications et
les problèmes supplémentaires qu’elles engendrent
commencent à tourmenter plutôt que soulager le pa-
tient. Dieu permet la souffrance dans notre vie; mais
elle ne doit  être ni causée ni prolongée par la méde-
cine. La prolongation de la vie et le soulagement de la
douleur doivent être en accord avec la volonté de Dieu
et non pas constituer l’objectif proprement dit.

49. Le médecin ne devrait pas être amené à prati-
quer ou à participer à la prolongation artificielle des li-
mites naturelles de la vie par l’usage d’excès thérapeu-
tiques, aboutissant au mépris de la dignité humaine du
patient avec toutes les conséquences psychologiques et
financières que cela peut entraîner pour son entou-
rage.

50. À la frontière entre euthanasie active et passive
il existe des situations cliniques particulières. Ainsi:

a. un soutien artificiel sans perspective de récupéra-
tion pose la question de savoir s’il est permis d’inter-
rompre activement l’alimentation.

b. l’administration consciente mais impérativement
nécessaire de sédatifs  et de analgésiques majeurs,
pouvant potentiellement entraîner la mort.  

Dans le premier cas, l’acte positif peut créer un sen-
timent de culpabilité d’avoir participé à la mort du pa-
tient, alors que, dans le deuxième cas, l’absence d’in-
tervention immédiate ne pose pas de tels problèmes de
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conscience. À ce point, c’est le soulagement du patient
qui est direct et garanti.

51. En ce qui concerne l’euthanasie active, elle ne
peut se justifier et c’est pour cela que même sa légali-
sation est moralement inacceptable.

Tout deputé ou législateur ne peuvent s’autodécla-
rer régulateur de la vie et de la mort.

52. La culture de relations saines d’amour et de
communion ainsi que tout ce qui peut renforcer l’être
humain afin qu’il puisse confronter la mort et la dou-
leur contribuent à transformer cette épreuve d’une an-
goisse personnelle en occasion d’une saine commu-
nion.

53. Dans le cas où le patient succombe à la panique
et se trouve dominé par la tentation de choisir l’eutha-
nasie, l’Église peut par sa présence, ses paroles récon-
fortantes, ses prières efficaces, le sacrement de l’ex-
trême-onction et son amour offrir l’espoir et le soula-
gement qui sont plus forts que la peur devant la dou-
leur et le désir de la mort. Dès lors, l’euthanasie se
trouve absente pas seulement dans la conviction de
l’Église, mais également dans les choix du patient.

54. Afin de rendre plus forte sa présence aux mo-
ments de la prise des décisions et des épreuves crucia-
les, l’Église ne doit pas laisser les patients dans l’at-
tente, mais se doit d’aller à leur rencontre, de manière
discrète et efficace, dans les hôpitaux. Pour cette rai-
son, il est proposé d’une part qu’elle soutienne l’insti-
tution des prêtres d’hôpitaux et qu’elle procède, d’au-
tre part, à l’organisation de groupes de volontaires
dans les hôpitaux pour offrir un soutien spirituel aux
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malades les plus graves. Si l’abandon mène à l’eutha-
nasie, l’amour, le réconfort et l’espoir renforcent de
leur côté l’amour de la vie.
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�а русском языке





��О���� �А
��А��Я

�месте с впечатляющими достижениями, удивительными
открытиями и их внедрением в области медицинских
биотехнологий перед нашим современным обществом встает
ряд неизвестных ранее вызовов, новоявленных проблем и
вопросов, настойчиво требующих ответа, взывающих к более
глубокому осмыслению ценностей, воспринимаемых прежде
как данность, определению траектории дальнейшего
движения.

�овые научно-технические данные затрагивают
таинство человеческого существа, касаются священности
личности, воздействуют на отношения и покушаются на
сердце таинства жизни. �менно поэтому все больше
верующих людей осознают необходимость в направлении и
поддержке со стороны официальной �еркви. Одновременно,
социальные институты, законодательные органы, парла-
ментские группы и врачебно-профессиональные общества с
нетерпением ожидают от �еркви формулирования опре-
деленной и аргументированной позиции по данному вопросу. 

� результате долгих размышлений, продолжительного
исследования и разработки вопроса, систематического
богословского изучения, внимательного осмысления частных
аспектов проблемы, обмена взглядами и кропотливой работы
соответствующего �омитета �вященного �инода по
вопросам биоэтики ,реческая �ерковь пришла к созданию
консультационного текста, состоящего из 54 основопола-
гающих предложений по вопросу эвтаназии, и получивших
одобрение в �оябре 2002 года. 



�редставляя собой весьма развернутое аналитическое
сочинение, данный текст не преследует цели связать
верующих узами ограничивающих рекомендаций, но
направлен на предоставление наиболее полной информации
и подробного освещения всех составляющих проблемы, что
позволяет заинтересованным лицам принимать по
возможности наиболее ответственные и зрелые решения.

�роме того, несмотря на полученное одобрение
�вященного �инода, данное сочинение предлагается не в
качестве окончательного непререкаемого слова �еркви, но
как исходный текст, открытый для обсуждения и диалога.
�менно по этой причине тезисы не оформлены в виде
циркуляра. 
ы верим, что данный текст полностью
соответствует научной и клинической действительности,
передает основные принципы �равославной антропологии,
имеющие отношение к данной теме, однозначен, четок,
направляет всякого, кто в этом нуждается, исполнен любви
к человеку как образу "ожьему и является удобным
инструментом в подношении �равославного церковного
свидетельства.
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О��О���� �О�����
�О �О��О�У Э���� Э��А�А���

А. �остояние вопроса

1. 28 ноября 2000 года голландский парламент принял
решение узаконить эвтаназию. 16 мая 2002 года эвтаназия
перестала считаться преступлением и в "ельгии. � этими
двумя странами встает в ряд и Австралия, и отдельные штаты
�AА. � последние годы эта тема все больше обсуждается в
законодательных палатах, уполномоченных комитетах,
средствах массовой информации, на конференциях, в
обществе и т.д.

�оявляется тема для обсуждения, которая до сего дня не
была актуальной: клиническая практика постоянно выносит
ее на авансцену, и отчетливо вырисовывается опасность
притупления сознания и искажения национальных критериев.
�асто чувствительность людей устремляется к единой логике
и восприятию, которое требует – или в лучшем случае
оправдывает – правовое закрепление эвтаназии, пусть даже
в настоящий момент большая часть общественности и
большинство государств противодействуют ее установлению.

2. �оскольку подобная практика узаконивается впервые и
поскольку современное общественное восприятие с бо-
лезненным рационализмом, во власти которого оно
находится, легко приносит в жертву на алтарь эвдемонизма и
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частного интереса уважение к жизни и смерти, усиливается
необходимость выражения позиции �еркви.

3. �од термином эвтаназия мы подразумеваем
умышленное ускорение смерти (с помощью действия или
упущения (активного или пассивного) третьим лицом)
человека, который страдает (или обречен на страдания) от
неизлечимой и мучительной болезни, находясь в соз-
нательном или бессознательном состоянии, и который сам
высказал настойчивое желание о том, чтобы его жизнь была
прервана.

�. �изнь и смерть в православном богословии и преда-
нии

4. �аша жизнь является высшим даром "ожьим, начало и
конец которого находится в руках �го и только �го: «в руке
"ожьей дух всякой человеческой плоти» (�ов 12.10).
�еловеческая жизнь является местом, в котором находит
свое выражение свобода, в котором "ожия благодать
встречается со свободной волей человека и совершается его
спасение.

Gюбая попытка ограничить пределы жизни единственно
человеческой волей, мыслью, решением или полномочием
снимает с жизни ее святость.

5. �еловек был сотворен бессмертным по благодати.
"ессмертие есть его естественное состояние. �о вследствие
греха в мир пришла боль, порча и смерть. � конце концов,
смерть была попущена "огом, «чтобы дурной не стал
бессмертным».

6. "иологическая жизнь не заключает в себя весь ход
человеческого существования. �еловек был создан "огом с
телом и душой, которые находятся в неразрывной связи,
которую, однако, прерывает наступление смерти. �о смертью
тело распадается, а душа сохраняется, чтобы снова
воссоединиться с уже воскресшим телом.
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7. �еличайшее значение настоящей жизни видится в связи
с возможностью обожения человека и его спасение через
покаяние. "ез духовной жизни сохранение биологической
жизни человека теряет значение: это лишается смысла, и
создается круговорот смерти.

8. �еловек с момента зачатия попадает в соприкосновение
со смертью: то в связи с морфологическими изменениями
тела с возрастом, то во время болезни, то с потерей любимого
человека. �о смерть и ее последствия преступаются Jристом,
�оторый �воей смертью победил смерть («смертию смерть
поправ»).

9. �мерть есть факт, который связывается не только с
окончанием биологической жизни, но и со всем человеческим
бытием. �о поскольку жизнь продолжается и после
биологической смерти, образ жизни и смерти кого-либо
является определяющим для его вечного состояния.

10. �овременная мирская точка зрения приближает
смерть в связи с проблемой эвтаназии к праву, а не к факту,
который превосходит человека: к чему-то, время чего может
выбираться человеком, а не к тому, что исключительно
определяется "огом. Уважение к богоданному дару жизни
требует ее всяческой защиты, что, с одной стороны,
понимается как попытка сохранить ее качество, а с другой –
как стремление продлить ее течение. �огласно христианскому
учению, продолжительность жизни и момент смерти никоим
образом не определяются человеческими правами.

�. �начение боли.

11. �ерковь с сочувствием относится к болезни
человеческой природы. �оэтому она всегда объемлет
больных, страждущих и болящих, человеколюбиво просит
избавления «от всякой скорби, гнева и нужды», желает,
чтобы конец человека был «безболезненным, непостыдным,
мирным», а порой молится и за упокоение мучимых болью
(молитва за находящегося при смерти).

79



12. �есмотря на это, в страдании �ерковь различает и
благословение. � человеческой жизни боль, как и всякое
испытание, есть «союзник ко спасению» и порой «лучший
самого здоровья» по ,ригорию �аламе (�алоники 1985, т. 9, с.
264). �ак естественная, так и сущностная боль благо-
действенна, поскольку раскрывает пределы существования:
она может быть средством упражнения в смирении, терпении,
любви; страдание поворачивает человека лицом к вечности.

13. 
ы не стремимся к боли, и когда она к нам приходит,
мы стараемся любым способом ей противостоять. �о в
случае, когда она упорствует или неизлечима, терпение с
верой и стойкость оказываются особенно укрепляющими и
полезными. �оложительное или отрицательное действие боли
в значительной степени зависит от того, как человек к ней
относится. �оэтому умение терпеть даже в самых тяжелых
жизненных состояниях является лучшей подготовкой к
противостоянию боли.

�. �едицинское противодействие боли.

14. �овременная медицинская наука способна с помощью
правильного обезболивающего курса с успехом и в
значительной степени противостоять большинству видов
боли. �о этой причине научная подготовка и информирование
врачей являются необходимыми. �о одновременно бесценной
для борьбы с физическим страданием для больного является
утешительная забота медицинского персонала, а также
сочувствие родственников и друзей.

15. � случаях, когда врачебные действия не достигают
эффективного результата, следует назначать курс для
облегчения страданий больного. Gюбовь понуждает к
облегчению страданий больного, которому не разрешается
мучиться в отсутствии необходимого успокоительного
средства любым способом. �е лучше ли тогда больному
перейти от сна в смерть.
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�ерковь приветствует и благословляет усилия врачей,
которые посредством применяемой терапии облегчают муки
больных вплоть до последнего момента их настоящей жизни.

!. "оследствия современных медицинских технологий.

16. �овременная медицина научилась успешно бороться
со многими разнообразными заболеваниями. Одновременно с
этим следует отметить, что в результате лечения больные
часто вводятся в новоявленные, полностью врачебно
порожденные состояния, которые приводят к впервые
осознанным дилеммам и заключают в себе безответные
вопросы.

17. �рагические состояния поддержания физиологической
жизни, вызываемые достижениями в области медицины,
задают вопрос о том, не только можно ли сократить жизнь
кого-либо, но и правильно ли препятствовать его смерти.

ожно констатировать, что медико-фармацевтические
технологии продлевают не только жизнь, но порой и процесс
смерти.

18. � другой стороны, несмотря на впечатляющие
достижения диагностической и превентивной медицины,
никогда нельзя быть абсолютно уверенным относительно
неизлечимого характера болезни или неисцелимости какого-
либо состояния. �сегда есть вероятность возможной ошибки
во врачебной оценке, либо в неком неожиданном исходе
болезни, либо даже в некоем чудотворном ее развитии.

%. �рачебная миссия.

19. �о времен ,иппократа врачебная миссия была
тождественна исцелению и приношению жизни и несо-
вместима с содействием смерти. �огласно знаменитой его
клятве, врач обещает, что «он не даст никому просимого у
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него смертельного средства и не покажет пути для подобного
замысла».

20. � случае, когда врач не в состоянии вылечить он
помогает его борьбе, когда действует для смягчения боли,
облегчения беспокойств, успокоения агонии, помощи для
перенесения мучений, так, чтобы человек с достоинством
прожил до последних моментов жизни.

�. �оциальные и психологические причины эвтаназии

21. ,лубинной причиной, по которой в наши дни тема
эвтаназии столь занимает умы и вызывает заинтере-
сованность, является тот факт, что возобладала чисто
материальная, сиюминутная и эвдемоническая точка зрения и
практика, понятие здоровья приобрело исключительно
экономический характер, и человек мыслится чисто
механистически и сиюминутно.

22. �овременное общество потребления рассматривает
людей, находящихся на последней стадии болезни как не
связанных с производством и потреблением как невыгодных
для прогресса и развития системы и как препятствия для
удобства и благополучия остальных людей. �о этой причине
готовность поддержки с его стороны является ограниченной.

23. � то же время мы не можем не знать о наличии
психологических причин, из-за которых человек требует
эвтаназии. Обычно они таковы: отчаяние по причине
физической дисфории, страх физической боли, разо-
чарование из-за ослабления физических сил и боязнь
отягощения близких.

24. �сли бы больной уверился, что одна или все эти
причины смягчаются заботой и вниманием медицинского
персонала, родственников и друзей, он бы едва ли прибег к
выбору эвтаназии. Этот факт является косвенным контролем
современного общества.

25. �росьба эвтаназии обычно исходит от людей,
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находящихся в депрессивном состоянии. Это значит, во-
первых, что обстоятельства, в которых выражается желание
эвтаназии, таковы, что не гарантируют ясность мысли
просящего, а во-вторых, что при правильной поддержке,
выражении сочувствия и, вероятно, при помощи психо-
терапевтического курса, те же самые люди, возможно,
выразили бы другое волеизъявление относительно своего
будущего.

�еизлечимая и мучительная болезнь воздействует на
душевное равновесие больного в такой степени, что мы могли
бы утверждать, что больному практически невозможно
изъявить свою волю с ясностью мысли или со здравым
смыслом.

�. Общественные последствия эвтаназии

26. �рименение эвтаназии дает полномочия врачам и
родственникам свыше тех, которые они имеют, что имеет
неконтролируемые последствия. От врача зависит описание
состояния больного. От родственников, мотивы которых могут
быть порой сомнительного характера, зависит решение. �х
характер, образ мыслей, настроение в данный момент,
философские и религиозные установки или даже личные
интересы могут сыграть определяющую роль в решении
больного попросить о сокращении жизни.

27. �оль врача, как ее сегодня определяет наше общество,
есть роль бесценного помощника в борьбе за здоровье и
выживание. �еятельное его вмешательство в процедуру
ускорения смерти, даже из сострадания, смертельно ранит
отношения врача-больного и искажает ценность
человеческой жизни как высшего блага.

28. �ак называемое «право на смерть», которое заключает
в себе юридическое закрепление эвтаназии, может перерасти
в угрозу жизни для тех больных, которые не в состоянии
«соответствовать экономическим требованиям» своего
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лечения и ухода. �аша независимость ограничивается тем,
что мы есть существа общественные.

29. �аконодательные инициативы последнего времени
существенно открывая дорогу эвтаназии, с одной стороны,
облегчают осуществление незаконных корыстных замыслов,
а с другой стороны, культивируют расистскую и евгеническую
логику, согласно которой предпочтение отдается здоровым,
молодым, благосостоятельным и преуспевшим. Обще-
ственное отношение к ближнему только через логику и этику
управляющих, производства и прав, но без любви во Jристе
ведет к снижению самого понимания человека.

30. �рименение эвтаназии в определенных государствах
создает опасность немедленных правонарушений и проблем в
других государствах, одной из которых является так
называемая «торговля смертью» с организацией незаконного
перемещения тех, кто желает эвтаназии (случай ,олландии и
Aвейцарии).

). "равовые замечания относительно жизни

31. �енность человека носит абсолютный характер, и
основное ее выражение, чем является человеческая жизнь,
защищается абсолютно, то есть независимо от ее качества и
независимо от желания ее носителя. �ругими словами, право
на распоряжение собственной жизнью не признается.

Об этом свидетельствуют положения, подобные тем,
которые наказывают участие (побуждение или помощь) в
самоубийстве (статья 301 У�) или человекоубийство с
одобрением неизлечимо болящего (статья 300 У�), а также
это свидетельствуется из того, что одобрение страждущего
от опасного или тяжелого телесного повреждения не
отменяет наказуемость.

32. �лучайное посягательство на равноценное основание
права самоопределения как выражения права личности
впоследствии вызовет трещину в системе абсолютной
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защиты жизни и приоткроет дверцу для вмешательства
сторонней воли и других людей, как то, например, ро-
дственников (и каких именно?) или врача, когда право
самоопределения не действует.

33. Эвтаназия «умирающего», другими словами ускорение
ожидаемой смерти, если будет узаконена, то явит собой козлы
и для узаконивания эвтаназии «неизлечимо больного», конец
которого не близок. � этом случае государство впутывается в
аксиологические кризисы и выборы относительно ценности
данной жизни.

34. Уголовный кодекс ,реции считается одним из лучших и
наиболее полных в �вропе. �татьи 300 и 301 У� могут на
настоящий момент быть достаточным руководством для
рассмотрения любого случая о применении эвтаназии.

35. �озражение сознания любого врача на «настойчивое и
серьезное» требование эвтаназии нерушимо. �ак называемое
право на жизнь кого-либо не может привести к требованию
быть убитым, исходящего от его врача. 

+. "редложение ,еркви

36. ,лубочайшими духовными причинами, которые
приводят к положительному отношению к эвтаназии обычно
является абсолютный материализм, духовное обнажение
человека, недостаток веры или отрицание "ога, понимание
боли и болезни как несчастия и несправедливости,
десакрализация жизни, связывание ее только с внешней
красотой, с физическим и экономическим здравием и пон-
имание смерти как неизбежного общественно-биологического
явления, а не как промежуточной стадии течения чело-
веческого бытия.

� подобном обществе понятия жертва, терпение,
ожидание и стойкость неизвестны, в то время как понятия
милосердие, сострадание и сочувствие видоизменены.

37. Эвтаназия, хотя и оправдывается светски как
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«достойная смерть», в действительной своей форме
представляет собой содействие самоубийству, другими
словами, сочетание убийства и самоубийства. �о этой
причине эвтаназия - это упадническое общественное явление,
пренебрежение человеком.

38. 
оменты нашей жизни, которые связываются ее
началом и концом, как то моменты немощи, боли и наших
испытаний, таят в себе несравненную святость и пре-
дставляют собой таинство, которое требует особенного
уважения со стороны родственников, врачей, фельдшеров и
всего общества. Эти моменты, если они встречены духовно и
с молитвой, облегчают смирение и поиск "ога и приносят
человеку переживание божественной благодати и чуда.

39. Эти же самые моменты способствуют объединению
людей, развитию общества любви, выражению сострадания и
милосердия. �ребование некоторых больных эвтаназии в
сущности скрывает вопрос о нашей любви к ним и нашего
желания, чтобы они остались рядом с нами. � эти моменты
можно пережить "ожию благодать и любовь людей.

40. �ерковь признает болезнь человеческой природы и то,
что «лучше смерть, чем горькая жизнь и вечный покой, чем
постоянная болезнь» (�ир 30.17). �оэтому она с большим
пониманием относится к тем, кто сгибается под ношей
невыносимых страданий и стоит на пороге смерти. �лово
православной истины всегда человеколюбиво, и челове-
колюбие �еркви украшается истиной.

41. Gюбовь по своей природе не простое чувство, в нем
есть боль и причастность кресту страждущего брата.
«Gюблю» не значит освобождаю другого от тяжести жизни,
но поднимаю тяжесть его боли или приношу ему свою жизнь
или более того – приношу истину и любовь "ожию. Gюбовь
мыслится только в истине.

42. �аша церковь верит в бессмертие души, в воскресение
тела, в вечную жизнь и действительность, в муки как «язвы
,оспода �исуса на теле нашем» (,ал 6.17), в испытания как
основания и возможности для спасения, в возможность
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развития общества любви и солидарности людей. �а основе
этого:

а) она проповедует, что наша жизнь находится един-
ственно в руках "ожьих, что все, что с нами случается, есть
для нашей пользы, что у нас нет права исправлять замысел
"ожий и

б) всякую смерть, которая представляет собой результат
человеческого выбора – сколь бы «хорошей» она не
называлась – она отвергает как «дерзость» на "ога. �сякое
же врачебное действие, которое осознанно ускоряет момент
смерти, она осуждает как не должное и оскорбляющее
врачебную должность.


ы, люди, молимся, а не принимаем решения о жизни и о
смерти.

43. � ответ на современное понимание эвтаназии как
ускорения и побуждения смерти �ерковь предлагает идею
эвтаназии как преодоления смерти. Эвзоия (благое житие) и
эвтаназия (благая смерть) для �еркви значат жизнь и смерть
со смыслом и будущим. �ыбор смерти, когда он исходит от
отказа от воли "ожьей, есть грех. �апротив, желание смерти,
когда оно проистекает от любви к "огу, представляет собой
особенное благословение, особую благодать и редкую
добродетель («имею желание разрешиться и быть со
Jристом», Oлп 1.23).

44. � предании �еркви приводятся многочисленные
примеры святых, которые не хотели прибегать к врачам или
лекарствам для исцеления, но предались целиком про-
видению "ожьему для дальнейшего течения их здоровья и
жизни. �сть также и случаи подвижников, которые прибегали
к использованию лекарств или других медицинских средств,
но рассматривали свой поступок как отклонение от пути к
совершенствованию.

Этот факт не намекает на двойственную позицию �еркви,
но указывает на абсолютное уважение к свободе человека и
на значение его внутреннего желания.

�оэтому за каждым словом больного мы должны
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различать тончайшее движение его души, которое отражает
его желания и решения. �одвижник, когда он отказывается от
лечения в больнице и выбирает свою келью, не поступает как
человек, выбравший эвтаназию. �апортив, кто-то, кто без
надежды и терпения отказывается от врачебной поддержки и
помощи, преступно сокращает длину своей жизни.

45. Оказание медицинского ухода и лечения по закону не
представляет собой самостоятельного врачебного права, а
только обязанность, настолько и в той мере, в которой ее
просит больной. �акже приход смерти «через упущение»
применения показанного курса по причине отказа полностью
находящегося в сознании больного принимать врачебную
помощь не есть ни человекоубийство, ни соучастие в
человекоубийстве. �есмотря на это, врач имеет моральную
обязанность помочь больному согласиться на усилия, которые
предпринимаются для его выживания.

46. � случае, когда больной находится без сознания, но
существует надежда исцеления, врач должен любым
способом помочь поддержанию человеческой жизни.

47. �огда больной находится без сознания, и наверняка
нет надежды на его исцеление, место сознания больного
занимает сознание врача и родственников больного. �оэтому
подчеркивается необходимость наличия сформированного
сознания врачей. � тех случаях, когда врач, основываясь на
своих знаниях, на чувствах, на опыте, на любви к больному и
на вере в "ога, чувствует, что должен избежать применения
агрессивных лекарственных средств, которые больше мучают
больного и нисколько не исцеляют его, это не может
запятнать его моральной чистоты.

48. �спользование врачебного вмешательства хорошо,
если оно распространяется до того предела, когда
осложнения и дополнительные проблемы, которое оно
создает, приносят не более страдания, чем облегчения. "оль
попускается "огом: не следует, чтобы она вызывалась или
обострялась медициной. �родление жизни и освобождение от
боли должно соучаствовать воле "ожьей, а не представлять
собой самоцель.
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49. �озможность крайними терапевтическими средствами
вызвать искусственное продление естественных пределов
жизни и поддержание данного состояния на неопределенное
время с результатом вплоть до стирания человеческого
достоинства больного (с многочисленными различными
последствиями для его окружающих – разорительным
лечением, которое имеет следствием экономическую ката-
строфу и приводит к психологическим тупикам) есть нечто, до
чего врач не должен доходить или сознательно в этом
участвовать.

50. � границах между эвтаназией по упущению и
эвтаназией по действию находятся ситуации, когда:

а) уже применяется некий способ поддержания (например,
механическая поддержка) без надежды на обхождение без
нее, и вопрос состоит в том, дозволено ли определенной
операцией прекратить подачу пиши, и когда

б) осознанно отпускаются успокоительные и болеу-
толяющие, которые, возможно, ускоряют смерть.

� первом случае операция эвтаназии отягощает совесть
чувством вины за участие в умерщвлении больного, в то
время как во втором случае отсутствие непосредственной
связи и безусловной уверенности в подобном не отягощает
совесть. �десь непосредственным и несомненным фактом
является облегчение больного от страданий.

51. � случае чистой операции эвтаназии нет никакой
возможности оправдания этого, а также, даже при наличии
определенных предпосылок, ее узаконивание морально не-
допустимо.

�олитик, тем более – законодатель, не может само-
провозглашаться вершителем жизни и смерти.

52. �ультивирование здоровых отношений любви и
причастия и всего остального, что укрепляет человека, так,
чтобы он мог встретить смерть и боль, содействует
прохождению испытания и его превращению из состояния
борьбы с болезнью в основание для здорового сопричастия и
причастия.
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53. � тех случаях, когда больной находится в панике и
стоит перед искушением потребовать эвтаназии, �ерковь
может своим присутствием, утешительным словом,
действенной молитвой, таинством святого елеосвящения и
любовью дать такую надежду и облегчение, которые будут
сильнее страха перед болью и желания смерти. �огда
эвтаназия не только исчезнет по попечению �еркви, но и не
будет больше иметь место в решениях больного.

54. �ерковь, чтобы сделать ощутимым свое присутствие в
жизни больного в моменты принятия критических решений и в
моменты испытаний, не должна пассивно ожидать больных,
но она �ама призвана их встречать на больничном пороге. �о
этой причине, с одной стороны, рекомендуется поддерживать
институт больничных священников, а с другой стороны,
приступать к организации волонтерских отрядов в больницах
с целью освященной поддержки тяжелобольных. �сли
оставленность человека ведет к эвтаназии, то любовь,
поддержка и реальная надежда укрепляют любовь к жизни.
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