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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

 

Μέσα σε όλες τις αντιφάσεις που χαρακτηρίζουν την εποχή µας είναι και αυτή: 

άλλοτε να προβάλλεται η πρακτική του έρωτα χωρίς παιδιά και άλλοτε να 
επιδιώκεται η απόκτηση παιδιών χωρίς έρωτα. Σήµερα, ενώ γενικά υπάρχει 

υπογεννητικότητα και έντονη τάση αποφυγής της τεκνογονίας και περιορισµού των 

γεννήσεων, µια µερίδα ανθρώπων επιδιώκει την µε κάθε τρόπο και πάση θυσία 

τεκνοποιία. Η επιδίωξη αυτή που στοχεύει να γίνουν τα αδύνατα δυνατά, κάνει τον 

άνθρωπο να χρησιµοποιεί µέσα και µεθόδους που δεν χαρακτηρίζονται ούτε, από το 

µέτρο και το κατά φύσιν, ούτε από τη νοµιµότητα και την ηθική. Τα επιτεύγµατα που 

προέρχονται από αυτήν την «επανάσταση» προκαλούν τεράστια βιο-ιατρικά, νοµικά, 

κοινωνικά και βιοηθικά προβλήµατα. 

 Ασχοληθήκαµε µε αυτό το τόσο επίκαιρο και εξαιρετικά ενδιαφέρον θέµα, 

αφού τα προβλήµατα που δηµιουργούνται από τις διάφορες µεθόδους της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής απασχολούν όχι µόνο την Εκκλησία αλλά και 

πολλούς ανθρώπους του ευρύτερου κοινωνικού συνόλου. Αναντίρρητα, η 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή είναι µια καινοτοµία, που µεταφέρει τη γέννηση του 

ανθρώπου από το επίπεδο των καθαρά προσωπικών σχέσεων στο επίπεδο του 

απρόσωπου εργαστηρίου και υποκαθιστά τους φυσικούς νόµους µε κριτήρια 

ατοµικής λογικής. Ο άνθρωπος µε τη διαδικασία αυτή δεν γεννιέται µόνο από γονείς, 

που µπορεί να είναι και ανώνυµοι, αλλά και αποφασίζεται από ειδικούς.  

Τα βιοηθικά προβλήµατα που έχουν ανακύψει απασχολούν την Ορθόδοξη 

Εκκλησία και τη Χριστιανική Ηθική.  

Η έλλειψη πληροφόρησης και γνώσης των µεθόδων αυτής οδηγεί συνήθως, 

είτε στην αδιάκριτη καταδίκη τους είτε στην καθολική αποδοχή τους, καθώς 

επιτυγχάνεται ο σκοπός της τεκνογονίας. Αυτά όµως δεν βοηθούν στη λύση του 

προβλήµατος.  
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Στην εργασία υπογραµµίζονται τα ηθικά διλήµµατα που προέρχονται από την 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, όπως η δηµιουργία περισσοτέρων εµβρύων από 

όσα εµφυτεύονται, η κατάψυξη, η φύλαξη και η καταστροφή τους, η συµµετοχή τρίτου 

ανθρώπου στη διαδικασία καθώς επίσης και συνδυασµοί µεθόδων, όπως είναι η 

δανεική ή υποκατάστατη µητρότητα και άλλα εξίσου σηµαντικά νοµικά θέµατα. 
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Εισαγωγή 
 

Ένα από τα πιο σηµαντικά φαινόµενα της ζωής είναι η αναπαραγωγή. Η 

αµφιγονική αναπαραγωγή, στην οποία είναι απαραίτητη η ύπαρξη δύο φύλων, είναι 

ένα χαρακτηριστικό γνώρισµα των πιο εξελιγµένων βιολογικά οργανισµών. Η 

αναπαραγωγή του ανθρώπου εκτός από την θεµελιακή σηµασία της για τη 

διατήρηση και την εξέλιξη του είδους, περιλαµβάνει ποικίλες προεκτάσεις, 

κοινωνικές, ηθικές, φιλοσοφικές, νοµικές κ.λ.π. 

Στις περισσότερες περιπτώσεις η φυσική διεργασία της αναπαραγωγής γίνεται χωρίς 

ιδιαίτερα προβλήµατα. Όταν όµως ο σκοπός 

αυτός δεν επιτυγχάνεται, συνήθως προκαλεί µια 

σειρά προβληµάτων τόσο στο ζευγάρι όσο και 

στον κοινωνικό του περίγυρο. Τα τελευταία 

χρόνια ο αριθµός των ανθρώπων που 

αντιµετωπίζουν προβλήµατα υπογονιµότητας 

φαίνεται ότι έχει αυξηθεί και από πολλές 

ερευνητικές οµάδες έχουν δηµοσιευθεί µελέτες 

που δείχνουν την πτώση της γονιµότητας του 

σπέρµατος στον άνδρα. Τις τελευταίες δεκαετίες οι µέθοδοι για τη θεραπεία της 

υπογονιµότητας του ανθρώπου άρχισαν να εφαρµόζονται συστηµατικά. Ορόσηµο 

απετέλεσε η γέννηση βρέφους µετά από γονιµοποίηση που πραγµατοποιήθηκε στο 

εργαστήριο εµβρυολογίας. Μεγάλο επίτευγµα που εκτός από το επιστηµονικό 

ενδιαφέρον, έδωσε µεγάλες πολλές ελπίδες στα υπογόνιµα ζευγάρια. Χάρις στην 

προσπάθεια των ειδικών οι µέθοδοι της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

εξελίσσονται συνεχώς και σήµερα µε τις σύγχρονες τεχνικές της µικροχειρουργικής 

του ωαρίου, ακόµη και οι πιο σοβαρές περιπτώσεις ανδρικής υπογονιµότητας 

αντιµετωπίζονται µε επιτυχία. 

 Η πλειοψηφία των ανθρώπων θεωρεί την αναπαραγωγή ως ένα θεµελιώδες 

ανθρώπινο δικαίωµα. Πράγµατι, σύµφωνα µε το άρθρο 16.1 του Καταστατικού Χάρτη 

 6



Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή & βιοηθική 
 

των Ηνωµένων Εθνών, περί ανθρωπίνων δικαιωµάτων, αναγνωρίζεται ότι:¨ όλοι, 

άνδρες και γυναίκες της ώριµης ηλικίας, χωρίς φυλετικούς, εθνικούς ή θρησκευτικούς 

περιορισµούς, διατηρούν το δικαίωµα του γάµου και της  δηµιουργίας οικογένειας, 

(United Nations, 1978). Το άρθρο αυτό ωστόσο αναφέρεται στην αναπαραγωγή µέσα 

στα πλαίσια της οικογένειας και µετά από φυσιολογική σεξουαλική σχέση, δεδοµένου 

ότι είχε θεσµοθετηθεί προτού καθιερωθεί η Εξωσωµατική Γονιµοποίηση (Ε.Σ.Γ.,  ΙVF) 

και προτού διαδοθεί η ετερόλογη σπερµατέγχυση και οι άλλες σύγχρονες µέθοδοι 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. ¨Θεραπείες¨ που αναµφισβήτητα θέτουν 

ερωτήµατα ηθικής και νοµικής φύσεως, για το λόγο ότι συνήθως περιλαµβάνουν 

µορφές ¨άτυπης σύλληψης¨, µη σεξουαλικής, ή και αναπαραγωγή µε τη βοήθεια 

δότου, δηλαδή µε τη δωρεά αρρένων ή θήλεων γαµετών, από τρίτους. 

 Για την Εξωσωµατική Γονιµοποίηση έχουν ήδη διατυπωθεί αντιρρήσεις του 

τύπου: ¨Η σύλληψη θα πρέπει να είναι συνεπακόλουθο µιας νόµιµης ερωτικής 

πράξης¨ και ότι ¨η εφαρµογή τέτοιων περίπλοκων και δαπανηρών θεραπειών, για την 

αντιµετώπιση της ανεπιθύµητης  ατεκνίας, πιθανώς αποτελεί ένα είδος υπέρβασης, 

αφού µία τέτοια κατάσταση δεν απειλεί τη ζωή των ατόµων αυτών¨, δεν αποτελεί 

δηλαδή ¨νόσηµα¨. Έχουν επίσης εκφρασθεί ανησυχίες ότι, µετά από Εξωσωµατική 

Γονιµοποίηση, µπορεί να γεννηθούν παιδιά µε συγγενείς διαµαρτίες ή ότι η διάδοση  

των νέων µεθόδων θα µπορούσε να επιδεινώσει το πληθυσµιακό πρόβληµα που 

υφίσταται ήδη σε παγκόσµια κλίµακα και που, σε ορισµένα µέρη του κόσµου, είναι 

ιδιαίτερα οξυµένο. 

 Είναι επίσης απαραίτητο να αναφέρουµε ότι η εφαρµογή των νεότερων 

µεθόδων που υπήρξαν αποτέλεσµα των ραγδαίων εξελίξεων τελευταία στο χώρο της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, µε επίκεντρο την Εξωσωµατική Γονιµοποίηση, 

καθιστά οπωσδήποτε όλο και περισσότερο επιτακτική την ανάγκη αναθεώρησης της 

ηθικής και νοµικής υπόστασης των ζητηµάτων που αναφύονται και στα οποία θα 

αναφερθούµε στη συνέχεια. 

 Ο τρόπος, τέλος, προβολής των αποτελεσµάτων των διαφόρων µεθόδων 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, ιδιαίτερα όταν αυτό επιχειρείται µε τα µέσα 

µαζικής ενηµέρωσης ή ακόµα και σε ιατρικές συναντήσεις, αποτέλεσε θέµα 

συζήτησης και έχουν επίσηµα εκφρασθεί ανησυχίες και σε διεθνές επίπεδο 

(Κatz,1995). H χρησιµοποίηση εξ΄άλλου όχι πάντοτε των ίδιων κριτηρίων, µε 

αποτέλεσµα οι διάφορες υπό µελέτη οµάδες να µην είναι υποχρεωτικά συγκρίσιµες 

και η επίµονη αναφορά στα ποσοστά επιτυχίας µόνο, µπορεί να καταστούν 
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παραπλανητικά για τους ενδιαφερόµενους που λόγω και της ιδιάζουσας ψυχολογίας 

των αποδεικνύονται ιδιαίτερα επιρρεπείς. 
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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ 
 

 Η πρόοδος που σηµειώθηκε στη διάρκεια των τελευταίων 20 ετών στο χώρο 

της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής ουσιαστικά στηρίζεται στις γνώσεις που είχαν 

αποκτηθεί στις αρχές του αιώνα, οπότε είχε µελετηθεί εµβριθέστερα και είχε 

κατανοηθεί καλύτερα ο εµµηνορρυσιακός κύκλος των θηλαστικών. Από τη δεκαετία  

του 1960 και µετά, πολλές από αυτές τις γνώσεις επιβεβαιώθηκαν µε τη 

χρησιµοποίηση κατά αρχήν διαφόρων φαρµάκων για τη διέγερση των ωοθηκών. 

Παράλληλα  βελτιώθηκε η εφαρµογή της λαπαροσκόπησης µε καλύτερα και 

ασφαλέστερα αποτελέσµατα. Ο συνδυασµός αυτών των θεραπευτικών µεθόδων και 

τεχνικών, σε συνδυασµό µε την ενδοµήτρια µεταφορά εµβρύων, οδήγησε τελικά στην 

εισαγωγή και την καθιέρωση της Εξωσωµατικής Γονιµοποίησης ως µεθόδου 

αντιµετώπισης της στειρότητας και υπογονιµότητας σε συγκεκριµένες κατηγορίες 

ζευγαριών. Οι αρχικές παρατηρήσεις της ερευνητικής οµάδας του Pincus, σχετικά µε 

την κατανόηση της διαδικασίας της ανθρώπινης αναπαραγωγής, είχαν καταλυτική 

επίδραση γα τις εξελίξεις που επακολούθησαν (Pincus & Saunders, 1939) και που 

αναφέρονται στον τρόπο ωρίµανσης και  στη γονιµοποίηση των ωαρίων in vitro. 

           Μέχρι και τη δεκαετία του 1960 η όλη διαδικασία της γονιµοποίησης 

περιβαλλόταν από ένα ¨πέπλο µυστηρίου¨. Η ενεργοποίηση των σπερµατοζωαρίων 

(sperm capacitation) θεωρούνταν  απαραίτητη προϋπόθεση για τη γονιµοποίηση και 

αυτό πίστευαν ότι θα µπορούσε να συµβεί  µόνο στη µήτρα ή τις σάλπιγγες. Η 

άποψη αυτή αποτελούσε µία ακλόνητη πεποίθηση, ώστε πολλοί ερευνητές της 

εποχής υποστήριξαν ότι επιβάλλεται τα σπερµατοζωάρια να έρχονται  

προηγουµένως σε επαφή µε τα όργανα αυτά, προτού χρησιµοποιηθούν για 

γονιµοποίηση in vitro (Moricard, 1954). Ωστόσο οι προσπάθειες της γονιµοποίησης 

ανθρώπινων ωαρίων αρχικά υπήρξαν ανεπιτυχείς. Στη δεκαετία του 1960 

διαπιστώθηκε ότι ωάρια hampster µπορούν να γονιµοποιηθούν επιτυχώς µε 

σπερµατοζωάρια που είχαν αποµονωθεί από την επιδιδυµίδα, χωρίς να έχουν 

προσµιχθεί µε το σπερµατικό υγρό (Yanagimachi & Chang 1964). Με τον τρόπο αυτό 

και µε τη βοήθεια απλών θρεπτικών υλικών επιτεύχθηκαν πριν από το 1970 υψηλά 

ποσοστά γονιµοποίησης (Edwards et   al, 1969). Η  ωοληψία και in vitro καλλιέργεια 

εµβρύων άρχισε να γίνεται καθηµερινή πράξη. Το µεγαλύτερο µέρος της 

προεµφυτευτικής φάσης της εµβρυϊκής ανάπτυξης επιτεύχθηκε σε in vitro συνθήκες, 
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δηλαδή η γονιµοποίηση και η διαίρεση του ωαρίου µέχρι το στάδιο του βλαστιδίου 

(Steptoe et al, 1971). 

         Η πολύχρονη και επίµονη ερευνητική προσπάθεια των Robert Edwards και 

Patrick Steptoe αναµφίβολα υπήρξε καθοριστική για την καθιέρωση της µεθόδου της 

Εξωσωµατικής Γονιµοποίησης. Το 1978 οι προσπάθειες τους στέφθηκαν από µια 

καταπληκτική επιτυχία: τη γέννηση της Louise Brown, του πρώτου παιδιού στον 

κόσµο µετά από Εξωσωµατική Γονιµοποίηση και εµβρυοµεταφορά, του πρώτου 

“test-tube baby”, όπως έµεινε κοινά γνωστό. Οπωσδήποτε η συµβολή και άλλων 

επώνυµων στον τοµέα της αναπαραγωγής είναι αναµφισβήτητη, όπως των Molly 

Rose και Victor Lewis στο Λονδίνο και των McGaughey και Howard Jones στις 

Η.Π.Α.  

Η ιδέα της κατάψυξης ανθρώπινων εµβρύων σε υγρό άζωτο και σε πολύ 

χαµηλές θερµοκρασίες (µέχρι –196C) που είχε συλληφθεί από τις αρχές της 

δεκαετίας του 1970 οδήγησε στην πρώτη κλινική κύηση  το 1982 από την οµάδα του 

βιολόγου Alan Trounson στο Πανεπιστήµιο Monash της Μελβούρνης που όµως 

κατέληξε σε αποβολή (Trounson & Mohr 1983 ) ο Zeilmaker (1984) στην Ολλανδία 

θεωρείται ότι ήταν ο πρώτος που λίγους µήνες αργότερα πέτυχε τη γέννηση 

βιώσιµου παιδιού, ύστερα από βαθιά κατάψυξη και απόψυξη εµβρύου.   

           Μεταξύ των διαφόρων εναλλακτικών µεθόδων της κλασικής Εξωσωµατικής 

Γονιµοποίησης είναι η ενδοµήτρια (Craft et al, 1982) και η ενδοπεριτοναϊκή (Mason et 

al, 1987) µεταφορά γαµετών(GIFT),ή ζυγωτού /ών (ZIFT) µε λαπαροσκοπική (Asch 

et al, 1986, Tzaffetas et al, 1989) ή διακολπική προσπέλαση (Janssen & 

Andersοn,1987).  

H δωρεά ωαρίων σε άτοµα µε σοβαρή ωοθηκική δυσλειτουργία, πρόωρη 

εµµηνόπαυση ή και σε άτοµα µε κληρονοµούµενα νοσήµατα, επέκτεινε ακόµα 

περισσότερο την εφαρµογή των µεθόδων υποβοηθούµενης σύλληψης µε πολύ 

ικανοποιητικά αποτελέσµατα.(Serhal & Craft 1989).  

Πιθανώς η πλέον εντυπωσιακή εξέλιξη στα τελευταία χρόνια είναι η 

χρησιµοποίηση των τεχνικών της Εξωσωµατικής Γονιµοποίησης για τη διαπίστωση 

του φύλου του εµβρύου στην προσπάθεια περιορισµού φυλοσύνδετων νοσηµάτων, 

κληρονοµικά µεταδιδόµενων. Η διαδικασία αποκλεισµού τέτοιου γενετικού 

σφάλµατος, στη δεύτερη ή τρίτη ηµέρα µετά τη γονιµοποίηση, δεν παρεµποδίζει την 

ασφαλή µεταφορά του εµβρύου στη µήτρα, µέσα στα συνήθη χρονικά πλαίσιαn 

(Handyside, 1992, Gosden &West, 1993). 
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Βέβαια η µεγάλη πρόκληση στον τοµέα της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

παραµένει και συνίσταται στην περαιτέρω βελτίωση των τεχνικών και µεθόδων που 

ήδη υπάρχουν και χρησιµοποιούνται. Πολλά ερωτήµατα που έχουν τεθεί στο 

παρελθόν παραµένουν αναπάντητα, όπως λ.χ. ποιο είναι το ιδανικό στάδιο 

ανάπτυξης κατά τη διάρκεια του οποίου πρέπει να γίνει η εµβρυοµεταφορά, αφού 

εγκυµοσύνες έχουν επιτευχθεί µε τη µεταφορά γαµετών ή εµβρύων σε ποικίλα στάδια 

εξέλιξής των, από το στάδιο του µη γονιµοποιηµένου ωαρίου µέχρι και τη 

βλαστοκύστη.     

Παράλληλα µε την επιστηµονική και ερευνητική σπουδαιότητα του ζητήµατος 

της Εξωσωµατικής Γονιµοποίησης, εξαιρετικά σηµαντική κι ενδιαφέρουσα είναι η 

ηθικο - κοινωνική του διάσταση, η οποία χρήζει περαιτέρω νοµικής διευκρίνισης και 

συνταγµατικής κάλυψης.(Robertson, 1996). 

Είναι φανερό ότι στο χώρο της βιοηθικής τίθενται νέα ερωτήµατα που 

απαιτούν αντιµετώπιση δίχως προκαταλήψεις και άγονο συντηρητισµό. Οι 

συνεχιζόµενες ιατρικές δυσχέρειες και τα χαµηλά ποσοστά επιτυχίας, τουλάχιστον για 

τελειόµηνες κυήσεις που στην Εξωσωµατική Γονιµοποίηση γενικά δεν υπερβαίνουν 

το 20%, (home take baby), όπως επίσης τα αναµφισβήτητα ηθικονοµικά  

προβλήµατα που αναφέραµε, δεν πρέπει, κατά την άποψη των πολλών να 

επισκιάσουν τη σηµασία των µεθόδων αυτών αναπαραγωγής, πάντοτε βέβαια µέσα 

στα πλαίσια του ιατρικά επιτρεπτού και της γενικότερης κοινωνικής αποδοχής. Είναι 

σηµαντικό εξάλλου να σηµειωθεί ότι αρκετές δεκάδες χιλιάδες παιδιών δεν θα είχαν 

γεννηθεί χωρίς την Εξωσωµατική Γονιµοποίηση και χωρίς τη σφοδρή επιθυµία των 

γονέων των για τεκνοποιία.       
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Ως ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ορίζεται η αδυναµία επίτευξης κύησης µετά από προσπάθεια ενός 
τουλάχιστον χρόνου (ή 6 µηνών για γυναίκες άνω των 35 ετών) µε τακτικές, φυσιολογικές, 
σεξουαλικές επαφές. 

Εκτιµάται ότι παγκοσµίως, ένα στα έξι ζευγάρια αναπαραγωγικής ηλικίας, αντιµετωπίζουν 

αδυναµία τεκνοποίησης. Η συχνότητα εµφάνισης του προβλήµατος αυτού σε γυναίκες και άνδρες είναι σχεδόν η 

ίδια.  

  

Στο 1/3 των περιπτώσεων, το αίτιο εντοπίζεται στην γυναίκα, στο 1/3 στον άνδρα και στο υπόλοιπο 1/3 

και στις δύο συντρόφους µαζί.  

Στην κλινική πράξη, οι θεραπευτικές επιλογές τόσο στις γυναίκες όσο και 

στους άνδρες ποικίλλουν ανάλογα µε τον τύπο και το αίτιο της υπογονιµότητας που 

έχει διαγνωσθεί. Η υπογονιµότητα δεν απασχολεί µόνο άτεκνα ζευγάρια. Μερικά ζευγάρια αποκτούν 

χωρίς κάποια ιδιαίτερη προσπάθεια το πρώτο τους παιδί, αλλά µετά αδυνατούν να κάνουν ένα 

δεύτερο. Η κατάσταση αυτή χαρακτηρίζεται ως δευτεροπαθής υπογονιµότητα σε αντίθεση µε την 

πρωτοπαθή υπογονιµότητα που βιώνουν ζευγάρια που δεν έχουν κατορθώσει ποτέ να κάνουν 

παιδιά. 

Η σύγχρονη ιατρική επιστήµη τα τελευταία χρόνια έχει προχωρήσει σηµαντικά στη διάγνωση 

και αντιµετώπιση του προβλήµατος αυτού που βιώνεται καθηµερινά από αυξανόµενο αριθµό 

ζευγαριών της αναπαραγωγικής ηλικίας. Έτσι µε τις σύγχρονες θεραπευτικές µεθόδους, τα δύο τρίτα 

περίπου των υπογόνιµων ζευγαριών θα εκπληρώσουν το όνειρο τους και θα καταφέρουν να 

αποκτήσουν τη δική τους ολοκληρωµένη οικογένεια.  

 Ένα φυσιολογικό, γόνιµο ζευγάρι ηλικίας µεταξύ 20 και 30 ετών, µε τακτικές, 
φυσιολογικές, σεξουαλικές επαφές, έχει κάθε µήνα 25% πιθανότητα επίτευξης εγκυµοσύνης. 
Έτσι υπολογίζεται ότι περίπου το 85% των ζευγαριών που προσπαθούν να ολοκληρώσουν 
την οικογένεια τους µε την απόκτηση ενός παιδιού, θα επιτύχουν το σκοπό τους µέσα σε ένα 
χρόνο. Αντίθετα στο 15% αυτών οι προσπάθειες δεν θα είναι επιτυχείς εξαιτίας του 
προβλήµατος υπογονιµότητας που παρουσιάζουν. 

Οι τεχνικές υποβοηθούµενης αναπαραγωγής µπορούν να δώσουν την λύση στα περισσότερα 

"υπογόνιµα" ζευγάρια ακόµη και σε αυτά µε πολύ επιβαρηµένο ιστορικό για τα οποία παλαιότερα η 

θεραπεία ήταν αδύνατη. 

Βέβαια πριν το ζευγάρι κατευθυνθεί στην εφαρµογή κάποιας τεχνικής υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής, θα πρέπει να υποβληθεί σε µια σειρά εξετάσεων προκειµένου να διαγνωσθεί το αίτιο 

του προβλήµατος. Είναι δυνατό η λύση του προβλήµατος να είναι απλή και να µην απαιτεί καν την 

εφαρµογή κάποιας ειδικής τεχνικής υποβοηθούµενης αναπαραγωγής αλλά µία απλή θεραπεία.  
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ΑΙΤΙΑ ΓΥΝΑΙΚΕΙΑΣ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, το αίτιο της υπογονιµότητας µπορεί να εντοπιστεί µετά από 

µια σειρά εξετάσεων στις οποίες θα πρέπει να υποβληθεί το υπογόνιµο ζευγάρι. Μόνο το 20% από 

τις περιπτώσεις υπογονιµότητας παραµένουν ανεξήγητες. Ακόµη όµως και οι περιπτώσεις αυτές 

µπορεί τελικά να ανταποκριθούν σε θεραπεία µε τη χρήση κάποιας τεχνικής υποβοήθησης της 

αναπαραγωγής.  

Λόγω της πολλαπλότητας των διαφόρων αιτιών 

υπογονιµότητας στους δύο συντρόφους δεν είναι δυνατή η ύπαρξη µίας 

καθορισµένης κλινικής τακτικής που να είναι αποτελεσµατική στο σύνολο 

των περιπτώσεων. Για τον λόγο αυτό ένα ευρύ φάσµα θεραπευτικών 

προσεγγίσεων είναι σήµερα διαθέσιµο αλλά το κλειδί στην επιτυχή 

εφαρµογή τους είναι η σωστή διερεύνηση και διάγνωση του προβλήµατος.  

Οι κυριότεροι παράγοντες γυναικείας υπογονιµότητας είναι:  

 Κολπικός παράγοντας.  

α. ∆υσπαρεύνια  β. Επίκτητες ή συγγενείς στενώσεις του κόλπου και τα κολπικά διαφράγµατα. 

 Τραχηλικός παράγοντας. 

 α. Ο χαρακτήρας της βλέννας β. Ο αριθµός και η κινητικότητα των σπερµατοζωαρίων. 

 Μητρικός παράγοντας (πολύποδες, ινοµυώµατα, συγγενείς ανωµαλίες µήτρας. 

συµφύσεις και άλλα). 

 Σαλπιγγικός παράγοντας (φλεγµονές – συµφύσεις, φυµατίωση, ενδοµητρίωση, οζώδης 

σαλπιγγίτιδα του ισθµού, διαµαρτίες διάπλασης και νεοπλασµατικές εξεργασίες). 

 Έλλειψη ωορρηξίας ή ανωµαλία της.  

 Ενδοµητρίωση. 

Κατά τη διερεύνηση του προβλήµατος λαµβάνεται αρχικά το πλήρες ιστορικό και των δύο 

συντρόφων και στη συνέχεια διενεργούνται µια σειρά εξετάσεων ελέγχου της γονιµότητας τους.  

Στη περίπτωση της γυναίκας µε τις εξετάσεις αυτές, ελέγχεται, µεταξύ άλλων, η ύπαρξη ή όχι 

ωοθυλακιορρηξίας, η λειτουργικότητα των σαλπίγγων, καθώς και τα επίπεδα ορµονών. Ανάλογα µε 

το αποτέλεσµα του ελέγχου ακολουθείται στη συνέχεια η κατάλληλη φαρµακοθεραπευτική επιλογή.  

 

ΑΙΤΙΑ ΑΝ∆ΡΙΚΗΣ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ 
Τα αίτια της ανδρικής υπογονιµότητας είναι:  

Λειτουργικά: 

 Ορµονικά 

 α.Υποθάλαµος  β. Υπόφυση  γ. Θυρεοειδής – Επινεφρίδια  δ. ∆ιαταραχές στη σύνθεση ή τη 

δράση των ανδρογόνων. 
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  Χρωµοσωµιακά  

  Ορχικά 

α. Συγγενής ανορχία  β. Κρυψορχία  γ. Παρωτιδική ορχίτιδα  δ. Κιρσοκήλη  ε. Συστροφή όρχη. 

 Εξωγενείς παράγοντες   

α. Φάρµακα  β. Ακτινοβολία  γ. Θερµοκρασία  

 Άλλοι παράγοντες:  α. Κακή διατροφή  β. Άγχος, κατάθλιψη  γ. Ανοσολογικά  

Αποφρακτικά: 

  Παλίνδροµη εκσπερµάτιση. 

  Έλλειψη εκσπερµάτισης. 

  Συγγενής απόφραξη αποχετευτικής οδού. 

  Επίκτητη απόφραξη αποχετευτικής οδού από οξείες ή χρόνιες φλεγµονές. 

Υποσπαδίας. 

Μια σειρά εξετάσεων που διεξάγονται εύκολα σε οποιοδήποτε διαγνωστικό κέντρο µπορούν, 

στις περισσότερες περιπτώσεις, να εντοπίσουν και να διαγνώσουν το αίτιο υπογονιµότητας στην 

περίπτωση του άνδρα. Η αξιολόγηση και ο χαρακτηρισµός του σπέρµατος ως γόνιµου ή µη, γίνεται 

σε µία ειδική εξέταση γνωστή ως σπερµοδιάγραµµα σύµφωνα µε συγκεκριµένες παραµέτρους που 

ελέγχονται (π.χ. αριθµός, κινητικότητα και µορφολογία των σπερµατοζωαρίων στο εκσπερµάτισµα 

κ.λ.π.). Οποιοδήποτε αποτέλεσµα δεν συµπίπτει µε τις φυσιολογικές τιµές, αποτελεί ένδειξη 

υπογονιµότητας. 

Από τις εξετάσεις αυτές µπορεί να προκύψουν τα εξής µη φυσιολογικά ευρήµατα: 

 Χαµηλός αριθµός σπερµατοζωαρίων. Φυσιολογικά, οι άνδρες παράγουν τουλάχιστον 20 

εκατοµµύρια σπερµατοζωάρια ανά χιλιοστόλιτρο σπέρµατος.      

Στην περίπτωση που ο αριθµός των σπερµατοζωαρίων είναι µικρότερος ο σύντροφος 

θεωρείται υπογόνιµος.  

  Αδυναµία παραγωγής σπέρµατος, εξαιτίας ανεπάρκειας των όρχεων, ή πλήρης έλλειψη 

σπέρµατος, πιθανόν εξαιτίας απόφραξης 

 Μειωµένη κινητικότητα σπέρµατος που συνεπάγεται αδυναµία των σπερµατοζωαρίων να 

διασχίσουν των τράχηλο και να καταλήξουν στο ώριµο ωάριο στις σάλπιγγες. 

 Μη φυσιολογικό σχήµα σπερµατοζωαρίων που συνεπάγεται αδυναµία διείσδυσης στην εξωτερική 

στιβάδα του ωαρίου. 

Από τις παραπάνω ανωµαλίες, εκείνες που απαντώνται συχνότερα είναι η ολιγοσπερµία 

(υπερβολικά µικρή ποσότητα σπερµατοζωαρίων) και η αζωοσπερµία (απουσία σπερµατοζωαρίων). 
Ωστόσο, οι ανωµαλίες των σπερµατοζωαρίων δεν αποτελούν το µοναδικό αίτιο της ανδρικής υπογονιµότητας. Σύγχρονες 

διερευνήσεις έχουν δείξει επίσης, ότι ένας ιδιαίτερα σηµαντικός αριθµός ζευγαριών αντιµετωπίζει πρόβληµα που οφείλεται σε 
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ανοσολογικούς παράγοντες. Στην περίπτωση αυτή ο οργανισµός της γυναίκας απορρίπτει το σπέρµα του συντρόφου της, ενώ αρκετά 

συχνά επίσης εντοπίζεται πρόβληµα ανεπάρκειας ορµονών, πρόβληµα κιρσοκήλης ή παλίνδροµης εκσπερµάτισης. 

 

                           Πηγή : www.organon.gr 
 

ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΥΠΟΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ 
Οι µέθοδοι  υποβοηθούµενης αναπαραγωγής µπορούν να δώσουν τη λύση στα περισσότερα 

"υπογόνιµα" ζευγάρια.  

Στις µεθόδους αντιµετώπισης της υπογονιµότητας συµπεριλαµβάνονται : 

ΣΥΜΒΑΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΣΥΛΛΗΨΗΣ:

   ΩΟΘΗΚΙΚΗ ∆ΙΕΓΕΡΣΗ 

Στον όρο ωοθηκική διέγερση εντάσσονται οι όροι «πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας» και «ωοθυλακική 

διέγερση».  

 

Με τον όρο «πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας» εννοούµε την υποβοήθηση της ανάπτυξης, την 

ωρίµανση και τη ρήξη ενός ωοθυλακίου, σε ασθενείς που δεν το επιτυγχάνουν αυτόµατα.  

 

Ενώ η «ωοθυλακική διέγερση» αφορά την παρέµβαση σε ασθενείς µε φυσιολογική ωοθηκική 

λειτουργία και αυτόµατη ωοθυλακιορρηξία, µε σκοπό όµως την εντατικοποίηση της και τη δηµιουργία 

πολλαπλών ωοθυλακίων. 

  

 
Σκοπός είναι η πολλαπλή ανάπτυξη ωοθυλακίων, η 

οποία αποτελεί απαραίτητα προϋπόθεση για την 

ικανοποιητική λειτουργία ενός προγράµµατος εξωσωµατικής 

γονιµοποίησης.  

                                                                                
 
                                                                                ΚΟΛΠΙΚΟ 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ 
                                                                              ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΑ ΩΟΘΥΛΑΚΙΑ 

 
Στόχος είναι να µεγαλώσουν όσα περισσότερα ωοθυλάκια µπορούν πάνω από 18 mm, όποτε 

θεωρείται ότι το ωάριο µέσα σε αυτό έχει ωριµάσει και είναι έτοιµο για ωοληψία. Παράλληλα µετράται 

η αύξηση του πάχους του ενδοµητρίου. Το ενδοµήτριο καλύπτει την ενδοµητρική κοιλότητα, στην 

οποία αργότερα θα µεταφερθούν τα έµβρυα. 
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Η ωοθηκική διέγερση επιτυγχάνεται µε : 

 Οιστρογόνα 

 Αντιοιστρογόνα 

 Γοναδοτροπίνες 

 Γοναδοτροπίνες σε συνδιασµό µε GnRH ανάλογα. 

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας χορηγούνται φάρµακα που έχουν σκοπό τη λήψη 

περισσότερων ωαρίων από το ένα που παράγει η γυναίκα στον φυσικό της κύκλο. Η 

παρακολούθηση γίνεται µε υπερηχογραφικό έλεγχο και αιµοληψία, συνήθως ανά 2-3 µέρες και οι 

δόσεις των φαρµάκων εξατοµικεύονται. 

     

      ΣΠΕΡΜΑΤΕΓΧΥΣΗ  

α) Ετερόλογη: Εµφύτευση σπέρµατος τρίτου δότη.

Συνήθεις ενδείξεις ετερόλογης σπερµατέγχυσης: 

 Αζωοσπερµία 

 Ασπερµία 

 Ολιγοασθενοσπερµία 

 Γενετικές αιτίες 

 Ανικανότητα σεξουαλική 

 Παραπληγία 

 Αντισπερµικά αντισώµατα 

β) Οµόλογη (AIH): Εµφύτευση σπέρµατος του συζύγου. 

Οι τεχνικές σπερµατέγχυσης µπορεί να είναι: 

 Ενδοκολπική 

 Ενδοτραχηλική (η συνηθέστερη) 

 Ενδοµήτρια (IUI) 

 ∆ιακολπική ενδοσαλπιγγική (TV-IFI) 

 Ενδοπεριτοναϊκή (DIPI) 

 
Η ενδοµήτρια σπερµατέγχυση είναι η πιο απλή τεχνική υποβοήθησης της αναπαραγωγής η οποία εφαρµόζεται σε 

περιπτώσεις αποτυχίας των σπερµατοζωαρίων να προσεγγίσουν το ωάριο λόγω εχθρότητας της τραχηλικής βλέννας. 

Η ενδοµήτρια σπερµατέγχυση µπορεί να πραγµατοποιηθεί είτε µε το σπέρµα του συντρόφου είτε µε σπέρµα προερχόµενο 

από δότη. 

Η γονιµοποίηση µε σπέρµα από ανώνυµο δότη (AID) εφαρµοζόταν κυρίως σε περιπτώσεις σοβαρής ανωµαλίας του 

σπέρµατος.  

Ωστόσο, µε την ανακάλυψη των τεχνικών 

µικρογονιµοποίησης, όπως η ICSI 
(ενδοκυτταροπλασµατική έγχυση σπερµατοζωαρίου), επιτυγχάνονται 
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ικανοποιητικά ποσοστά γονιµοποίησης και κυήσεων σε ζευγάρια όπου ο άνδρας έχει ιδιαίτερα χαµηλή συγκέντρωση 

σπερµατοζωαρίων.  

Το ποσοστό επιτυχίας της σπερµατέγχυσης αυξάνεται όταν η τεχνική αυτή συνδυαστεί µε ειδική 

θεραπεία διέγερσης των ωοθηκών µε τη βοήθεια γοναδοτροπινικών σκευασµάτων. 

   
         Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι όταν µία γυναίκα υποβληθεί σε τέτοια φαρµακοθεραπεία, θα πρέπει να 

παρακολουθείται στενά µε υπερηχογραφικό και ορµονικό έλεγχο προκειµένου να διασφαλισθεί ότι δε θα αναπτυχθεί υπερβολικά 

µεγάλος αριθµός ωαρίων. Μία τέτοια περίπτωση θα προκαλούσε αύξηση του κινδύνου πολύδυµων κυήσεων. Ο στόχος συνήθως σε 

κάθε κύκλο θεραπείας µε την εφαρµογή ενδοµήτριας σπερµατέγχυσης είναι να µην αναπτύσσονται περισσότερα από τρία ωάρια. Αυτά 

είναι πολύ λιγότερα από εκείνα που απαιτούνται για την πραγµατοποίηση άλλων τεχνικών υποβοήθησης της αναπαραγωγής όπως η 

εξωσωµατική γονιµοποήση (IVF), αλλά διασφαλίζεται η ελαχιστοποίηση του κινδύνου πολύδυµων κυήσεων. 

         Την ίδια στιγµή περίπου που προγραµµατίζεται η ωοθυλακιορρηξία, ετοιµάζεται ένα δείγµα φρέσκου 

σπέρµατος (σπέρµα που έχει παραχθεί την ίδια ηµέρα) και τοποθετείται στη µήτρα της γυναίκας, µέσω ενός 

λεπτού καθετήρα. Με τη διαδικασία αυτή εξασφαλίζεται ότι η γονιµοποίηση γίνεται στο φυσικό της 

περιβάλλον (δηλ. στις σάλπιγγες). Φυσικά στην περίπτωση αυτή αναγκαία προϋπόθεση είναι να υπάρχει 

ανοικτή τουλάχιστον η µία από τις δύο σάλπιγγες της γυναίκας καθώς επίσης και ο αριθµός σπερµατοζωαρίων 

του συντρόφου να είναι εντός των "φυσιολογικών" ορίων. 

Τα ποσοστά επιτυχίας της IUI µετά από διέγερση των ωοθηκών είναι 10 έως 15% ανά κύκλο, αλλά 

µπορεί να φθάσουν στο 50% µετά από αρκετές προσπάθειες κατά τη διάρκεια ενός χρόνου. 

Η διακολπική ενδοσαλπιγγική σπερµατέγχυση παρά τα σχετικά χαµηλά 

ποσοστά επιτυχίας, αποτελεί µια µέθοδο συµπληρωµατική στις περιπτώσεις που προηγουµένως έχει 

αποτύχει η IUI και η εφαρµογή της ενδείκνυται, πριν οι ασθενείς οδηγηθούν στις περισσότερο 

περίπλοκες και δαπανηρές µεθόδους υποβοηθούµενης σύλληψης, όπως IVF και τα συναφή.  

 Η ενδοπεριτοναϊκή σπερµατέγχυση είναι η µεταφορά σπερµατοζωαρίων κατευθείαν  στην 

περιτοναϊκή κοιλότητα και συγκεκριµένα στον οπίσθιο ∆ουγλάσειο χώρο. Επιχειρείται κυρίως σε 

περιπτώσεις ανεξήγητης στειρότητας, όπου έχει προηγηθεί IUI, χωρίς όµως επιτυχία. 

    

 

     ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ 
Η γέννηση της Louise Brown, του πρώτου παιδιού από εξωσωµατική γονιµοποίηση, το 1978, σηµατοδότησε ταυτόχρονα την 

έναρξη µιας καινούργιας εποχής στον τοµέα της ανθρώπινης αναπαραγωγής και της θεραπείας της υπογονιµότητας  

Η εξωσωµατική γονιµοποίηση (IVF), η τεχνική που αρκετά συχνά αναφέρεται ως 

τεχνική του "δοκιµαστικού σωλήνα" αποτελεί την πιο διαδεδοµένη τεχνική υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής σε όλο τον κόσµο. Με την τεχνική της IVF λαµβάνεται αριθµός ωαρίων 

(ωοληψία) από τις ωοθήκες της γυναίκας που γονιµοποιούνται στο εργαστήριο µε το σπέρµα του 

άνδρα συντρόφου και στη συνέχεια ένας συγκεκριµένος αριθµός από τα έµβρυα που 

προκύπτουν από αυτή τη διαδικασία, µεταφέρονται στη µήτρα (εµβρυοµεταφορά) για να 

εµφυτευθούν, έτσι ώστε να προκύψει η κύηση. 
Συνήθως γονιµοποιούνται και εµφυτεύονται περισσότερα του ενός ωάρια, 3-5, για να αυξηθεί 

η πιθανότητα επιτυχίας. Για την ωρίµανση και συλλογή των περισσοτέρων ωαρίων απαιτείται η 

προηγούµενη χορήγηση ορµονών στη γυναίκα και αυτό, εάν επαναληφθεί πολλές φορές, είναι 
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δυνατόν να έχει δυσµενείς επιδράσεις στην υγεία της. Η επιτυχία της µεθόδου µε τα σηµερινά 

δεδοµένα κυµαίνεται περίπου  στο 30% κατά κύκλο εµφυτεύσεως. Εάν η πρώτη προσπάθεια 

αποτύχει, επακολουθεί και δεύτερη και τρίτη, γι' αυτό γονιµοποιούνται περισσότερα ωάρια από αυτά 

που εµφυτεύονται κάθε φορά. Η επιτυχής εµφύτευση δηµιουργεί µονόδυµη ή πολύδυµη εγκυµοσύνη. 

Η πολύδυµη εγκυµοσύνη συχνά δηµιουργεί µαιευτικά προβλήµατα και επιπλοκές, γι' αυτό πολλές 

φορές επιχειρείται µείωση του αριθµού των κυοφορούµενων εµβρύων σε δύο. Ο επιλεκτικός 

τερµατισµός της ζωής των επιπλέον εµβρύων αποτελεί "κοινή πρακτική των κέντρων θεραπείας της 

στειρότητος".  Τα "παιδιά του σωλήνα", όπως αποκάλυψε πρόσφατη έρευνα στη Γαλλία, σε πολύ 

µεγάλη συχνότητα είναι πρόωρα και χαµηλού βάρους γέννησης, κάτω των 2.500 γραµµ. Επίσης 

εµφανίζουν σαφώς υψηλότερα ποσοστά περιγεννητικής, νεογνικής και παιδικής θνησιµότητος. 

 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ IVF 
Η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, η οποία περιλαµβάνει την IVF καθώς και τις παραλλαγές 

της, όπως GIFT, ZIFT, βλαστοκύστεις και ICSI, έχει περιγραφεί ανωτέρω. Αυτές αποτελούν πολύ 

ισχυρές µεθόδους υποβοήθησης επίτευξης κυήσεως όταν η φύση αποτυγχάνει. Όπως συµβαίνει µε 

όλες τις µορφές ιατρικής θεραπείας υπάρχει η πιθανότητα παρενεργειών, οι οποίες µπορούν µερικές 

φορές να είναι σοβαρές. 

 Ο πρώτος κίνδυνος έγκειται στην διέγερση των ωοθηκών προκειµένου να παράγουν 

περισσότερα από ένα ωάρια. Ο κίνδυνος είναι γνωστός µε το όνοµα «σύνδροµο υπερδιέγερσης 

των ωοθηκών» -ΟΗSS, το οποίο περιγράφει το συνδυασµό επώδυνης διόγκωσης των ωοθηκών, 

συλλογής υγρού στην κοιλιακή χώρα (και µερικές φορές στο θώρακα), καθώς και ναυτίας και 

εµετών. Το OHSS σε ήπια µορφή είναι µάλλον συνηθισµένο και εξαφανίζεται µε την ανάπαυση. 

Εάν υπάρχουν διαρκείς έµετοι ή απαιτείται αφαίρεση του υγρού από την κοιλιακή χώρα ή το 

θώρακα, είναι αναγκαία η εισαγωγή στο νοσοκοµείο για παρακολούθηση και θεραπεία µε υγρά. 

Αυτό συµβαίνει σε περίπου 1 στις 200 έως 1 στις 500 περιπτώσεις ωοθηκικής διέγερσης . 

 Το δεύτερο ανεπιθύµητο αποτέλεσµα είναι ο κίνδυνος πολύδυµης κύησης. Τα δίδυµα είναι 

συνήθως ευπρόσδεκτα. Τα τρίδυµα ή τετράδυµα είναι πολύ δύσκολο στην διεκπεραίωση τους. 

Προς αποφυγήν ενός τέτοιου αποτελέσµατος, σπανίως µεταφέρονται περισσότερα από 2 ή 3 

έµβρυα κάθε φορά. 

Ακόµη και µε ένα µόνο κύηµα µετά από IVF, µπορεί να υπάρξει αυξηµένος κίνδυνος πρόωρου 

τοκετού καθώς και µικρού βάρους νεογνού κατά τη γέννηση. Αντίθετα δεν εµφανίζεται αύξηση του 

κινδύνου ανωµαλιών κατά τη γέννηση. Τέλος, έρευνες απέδειξαν ότι τα παιδιά που γεννήθηκαν µε 

IVF µεγαλώνουν φυσιολογικά τόσο γρήγορα όσο και τα παιδία που έχουν συλληφθεί κανονικά. 

Μια κύηση µε IVF έχει µια πιθανότητα της τάξεως του 15-20% να καταλήξει σε αποβολή. Ο 

κίνδυνος είναι µεγαλύτερος στις γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας. Υπάρχει ένας κίνδυνος περίπου 5% η 
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κύηση να είναι εξωµήτριος αναπτυσσόµενη στις σάλπιγγες αντί στη µήτρα. Μια κύηση µετά από IVF 

δεν εµφανίζει µεγαλύτερο κίνδυνο συγγενών ανωµαλιών κατά την γέννηση από ότι µία φυσιολογική 

κύηση (ο κίνδυνος είναι περί[που 2%). 

 

ΜΗ ΣΥΜΒΑΤΙΚΕΣ, ΣΥΝΑΦΕΙΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ, ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΣΥΛΛΗΨΗΣ: 
 

 ΕΝ∆ΟΣΑΛΠΙΓΓΙΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΓΑΜΕΤΩΝ  (GIFT) 
Πρόκειται για µια εναλλακτική τεχνική της IVF και εφαρµόζεται στις γυναίκες στις 

οποίες η µία τουλάχιστον σάλπιγγα δεν είναι αποφραγµένη. Στην περίπτωση 

αυτή η γονιµοποίηση λαµβάνει χώρα µέσα στο φυσικό της περιβάλλον, 

στις σάλπιγγες. Υπάρχει βέβαια το µειονέκτηµα ότι δεν γνωρίζουµε στις 

περιπτώσεις αποτυχίας, εάν το ωάριο γονιµοποιήθηκε ή όχι. 

 

Ενδείξεις ενδοσαλπιγγικής  µεταφοράς  γαµετών  (GIFT): 
 Ανεξήγητη στειρότητα 

 Τραχηλικός παράγων 

 Περισαλπιγγικές συµφύσεις 

 Ενδοµητρίωση 

 Ανεπιτυχής ετερόλογη ενδοµήτρια σπερµατέγχυση 

 Ανεπιτυχής κλασσική αντιµετώπιση διαταραχών 

ωοθυλακιορρηξίας 

 Πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια 

 Ενδοµήτριες συµφύσεις 

 
 
 
 

 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΝ∆ΟΣΑΛΠΙΓΓΙΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΖΥΓΩΤΩΝ  (ZIFT) 
Πρόκειται για την εναλλακτική λύση εξωσωµατικής γονιµοποίησης, στην οποία απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι µία τουλάχιστον σάλπιγγα υγιής.  

Η µεταφορά των γονιµοποιηµένων ωαρίων γίνεται µε τη βοήθεια λαπαροσκόπησης κατευθείαν στη 

σάλπιγγα και όχι στη µητριαία κοιλότητα. Τα αποτελέσµατα του ΖIFT δεν είναι καλύτερα από την 

κλασσική Εξωσωµατική και ως εκ τούτου η εφαρµογή της είναι περιορισµένη. Ενδείκνυται 

περισσότερο σε ζευγάρια µε γαµέτες (σπερµατοζωάρια ή ωάρια), χαµηλής ή αµφιβόλου 
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γονιµοποιητικής ικανότητας (ολιγοασθενοσπερµία ή κακής ποιότητας ωάρια). Επίσης, σε 

περιπτώσεις που ο ένας από τους δύο, ο άνδρας ή η γυναίκα, εµφανίζει αυξηµένα επίπεδα 

αντισπερµικών  αντισωµάτων. 
 

 ΕΝ∆ΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΓΑΜΕΤΩΝ (GIPT) 
 Είναι η τεχνική της κατευθείαν µεταφοράς γαµετών στην περιτοναϊκή κοιλότητα και 

συγκεκριµένα στον οπίσθιο ∆ουγλάσειο χώρο διακολπικά. 

 Απαραίτητη προϋπόθεση είναι η παρουσία τουλάχιστον µίας σάλπιγγας φυσιολογικής.  

Οι ενδείξεις είναι παρεµφερείς µε εκείνες του GIFT, όπως επίσης είναι και η ωοθηκική 

διέγερση, η προετοιµασία του σπέρµατος και η περαιτέρω παρακολούθηση.  

 
 ∆ΙΑΚΟΛΠΙΚΗ ΕΝ∆ΟΣΑΛΠΙΓΓΙΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΓΑΜΕΤΩΝ (TV-GIFT) Η ΕΜΒΡΥΩΝ (TV-

ZIFT). 
 Είναι η διακολπική µεταφορά γαµετών ή εµβρύων µε απαραίτητη προϋπόθεση την ύπαρξη 

µιας µορφολογικά και λειτουργικά «ακέραιης σάλπιγγας». Η επιλογή µεταξύ TV-GIFT και TV-ZIFT 

βασίζεται στη βιολογική κατάσταση των γαµετών. Η µέθοδος µπορεί να εφαρµοστεί σε ασθενείς µε 

λαπαροσκοπικά απρόσιτες σάλπιγγες, λόγω ενδοκοιλιακών συµφύσεων, που αποδείχθηκαν όµως 

ανοιχτές βάσει υστεροσαλπιγγογραφίας που έχει προηγηθεί.   

 
 
 
 
 

 ΜΙΚΡΟΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ 
Αναφορικά κάποιες τεχνικές µικρογονιµοποίησης: 

    ∆ιάτρηση διαφανούς ζώνης (ZD) 

    Μερική εκτοµή διαφανούς ζώνης (PZD) 

    Yποζωνική τοποθέτηση σπερµατοζωαρίων (SUZI) 

    Ενδοκυτταροπλασµατική ένεση σπερµατοζωαρίων (ICSI). 
 

Πρόκειται για τη διαδικασία όπου εφαρµόζεται η τεχνική της ενδοωαριακής έγχυσης ενός 

σπερµατοζωαρίου στο ωάριο. Οι τεχνικές µικρογονιµοποίησης αποτελούν 

την επανάσταση των τελευταίων χρόνων όσον αφορά στη θεραπευτική 

αντιµετώπιση της υπογονιµότητας και παρέχουν δυνατότητα θεραπείας 
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ακόµα και στις δυσκολότερες περιπτώσεις ανδρικής υπογονιµότητας. 

 Εκεί που στο παρελθόν οι γιατροί δεν µπορούσαν να προσφέρουν κάτι περισσότερο από την 

υιοθεσία ή τη σπερµατέγχυση µε σπέρµα δότη, νέες τεχνικές µικρογονιµοποίησης όπως η ICSI, 
παρέχουν πλέον µια πραγµατικά καλή θεραπευτική λύση. Στην ICSI χρησιµοποιούνται τα ισχυρότερα 

µικροσκόπια και "ειδικές συσκευές µικροχειρισµού". Πιο συγκεκριµένα, το ειδικό επιστηµονικό 

προσωπικό των κέντρων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, οι εµβρυολόγοι, διαθέτοντας ένα µόνο 

ωάριο στο άκρο ενός λεπτού σωλήνα αναρρόφησης, έχουν τη δυνατότητα να διαπεράσουν το ωάριο 

αυτό, µε µια βελόνα που είναι επτά ή περισσότερες φορές µικρότερη από µια ανθρώπινη τρίχα. Η 

βελόνα αυτή µεταφέρει στο κυτταρόπλασµα του ωαρίου ένα µόνο σπερµατοζωάριο, που, στις 

περισσότερες περιπτώσεις (60-70%) συνήθως γονιµοποιεί το ωάριο. Στην συνέχεια, το 

γονιµοποιηµένο ωάριο µεταφέρεται στη µήτρα ως έµβρυο, όπου αναµένεται να εµφυτευτεί, συνήθως 

τρεις ηµέρες αργότερα.      

Οι τεχνικές µικρογονιµοποίησης έχουν σήµερα εφαρµοστεί για 

τη θεραπεία της υπογονιµότητας τόσο ανδρών που παράγουν 

σπερµατοζωάρια κακής ποιότητας, όσο και ανδρών που δεν παράγουν 

καθόλου σπέρµα εξαιτίας απόφραξης ή άλλων διαταραχών 

των όρχεων. 

                    

Έγχυση σπερµατοζωαρίου στο ωάριο   Επιβεβαίωση της γονιµοποίησης 

Παρά την αξιοσηµείωτη επιτυχία της ICSI, τα περισσότερα κέντρα συµφωνούν ότι η τεχνική θα 

πρέπει να περιορίζεται µόνο στα υπογόνιµα ζευγάρια µε σοβαρό πρόβληµα σπέρµατος και να 

µην εφαρµόζεται γενικά.  

 

 

Βιβλιογραφία 

• Τζαφέττας Ι.Μ. Εξωσωµατική Γονιµοποίηση και συναφείς µέθοδοι στην υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή. Θεσσαλονίκη (1996). 

• www.gynecology.gr 
• www.organon.gr 
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µ

 κ απ τα ν 

• www.advancedfertility.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΚΡΥΟΣΥΝΤΗΡΗΣΗ ΩΑΡΙΩΝ ΚΑΙ ΕΜΒΡΥΩΝ. 
 Η µέθοδος συντήρησης των  «πλεοναζόντων» εµβρύων ή ωαρίων  µε κατάψυξη για πιθανή 

χρησιµοποίησή των σε επόµενους κύκλους  καλείται κρυοσυντήρηση και αποτελεί πλέον  ένα 

αναπόσπαστο στοιχείο των καθιερωµένων µονάδων Εξωσωµατικής Γονιµοποίησης. 

 
Ενδείξεις κρυοσυντήρησης εµβρύων: 

 Πρωταρχική ένδειξη για κρυοσυντήρηση αποτελεί η ανάγκη για συντήρηση της 

περίσσειας των εµβρύων, ύστερα από χρησι οποίηση του κατάλληλου αριθµού 

(συνήθως τρία). Άλλη ένδειξη είναι η προσπάθεια βελτίωσης των ποσοστών 

εµφύτευσης αι κλινικής κύησης, οφεύγον ς την εµβρυοµεταφορά στο ίδιο 

κύκλο που εφαρµόστηκε η ωοθηκική διέγερση. 

     Η δυνατότητα συντήρησης των υπεράριθµων εµβρύων εξάλλου αυξάνει την 

προοπτική δωρεάς εµβρύων στην περίπτωση που η ασθενής καταστεί έγκυος 

στον κύκλο αυτό της θεραπείας και αφού η κύηση περατωθεί επιτυχώς. 

Προϋπόθεση για µια τέτοια δωρεά βέβαια είναι ότι η ίδια δεν επιθυµεί περαιτέρω τεκνοποιϊα. Τέλος, η 

τεχνική αυτή συνέβαλε στην ανάπτυξη της προεµφυτευτικής ιατρικής, παρέχοντας τη δυνατότητα 
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αναβολής της εµφύτευσης, έως ότου ολοκληρωθεί ο γενετικός έλεγχος και αποκλεισθεί το 

πιθανολογούµενο νόσηµα.   

  

Ενδείξεις κρυοσυντήρησης ωαρίων:  

Όπως συµβαίνει και στην περίπτωση του σπέρµατος, η κρυοσυντήρηση ωαρίων µπορεί να 

φανεί ιδιαίτερα χρήσιµη στις περιπτώσεις που ισχυρή τοξική επίδραση επί των ωοθηκών είναι 

επιβεβληµένη, όπως για παράδειγµα, χηµειοθεραπεία ή ακτινοβολία, για λόγους κακοήθειας. Το ίδιο 

βέβαια ισχύει σε περιπτώσεις πρόωρης χειρουργικής αφαίρεσης των ωοθηκών. 

      Επίσης σε περιπτώσεις περίσσειας ωαρίων ή κατάψυξή των για µελλοντική χρήση, οµόλογη ή 

ετερόλογη, θα ήταν προτιµότερη έναντι των εµβρύων. Τέλος, µε την αύξηση των αναγκών για 

καλύτερη µελέτη των γαµετών, η κατάψυξη των ωαρίων θα µπορούσε να υπηρετήσει ερευνητικούς 

στόχους. 

Μειονεκτήµατα της κρυοσυντήρησης ωαρίων:  

Πρωταρχικό µέληµα στον τοµέα αυτό της κρυοβιολογίας είναι ο κίνδυνος πρόκλησης βλάβης 

στα ωάρια από τη διαδικασία κατάψυξης –απόψυξης καθώς η γονιµοποιητική ικανότητά τους, όπως 

και η περαιτέρω επιβίωσή τους,  δεν έχουν εκτιµηθεί επαρκώς. Ύστερα από ταχεία κατάψυξη 

απουσία κρυοπροστατευτικών είναι δυνατόν να προκληθούν  χρωµατοσωµικές ανωµαλίες. 

 

 

 
Βιβλιογραφία 

• Chen, C. (1986  ) Pregnancy after human oocyte cryopreservation. Lancet. I: 884-886. 

• Fugger, E.F (1989)  

• Clinical status of human embryo cryopreservation   in the USA.Fertil.Steril. 50: 61-67 
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∆ΩΡΕΑ ΩΑΡΙΩΝ Η ΕΜΒΡΥΩΝ 
ΚΑΙ ¨∆ΑΝΕΙΣΜΟΣ ΜΗΤΡΑΣ¨ 

∆ΩΡΕΑ ΩΑΡΙΩΝ 

Η δωρεά ωαρίων δηµιουργεί προοπτικές επίτευξης εγκυµοσύνης και τεκνοποιίας σε γυναίκες 

οι οποίες µέχρι πρόσφατα, θεωρούνταν αµετάκλητα ¨άγονες¨. Σε γυναίκες µε ωοθηκική ανεπάρκεια 

είναι δυνατόν, µετά από εξωγενή χορήγηση στεροειδών, να δηµιουργηθεί κατάλληλο ενδοµήτριο 

περιβάλλον, που να είναι υποδεκτικό για την εµφύτευση του εµβρύου. Με τον τρόπο αυτό και 

ανεξάρτητα από την ηλικία της γυναίκας αποδέκτου, που µπορεί να είναι µεταεµµηνοπαυσιακή από 

ετών, είναι δυνατόν, όπως έχει ήδη διαπιστωθεί, να επιτευχθούν συγκριτικά υψηλά ποσοστά κύησης.  

Αποδεικνύεται έτσι ότι το ενδοµήτριο µετά την εµµηνόπαυση, η οποία άµεσα οφείλεται στην 

παύση της ωοθηκικής λειτουργίας, διατηρεί το βιολογικό του δυναµικό. Παράλληλα η επίτευξη 

εγκυµοσύνης µε τη µέθοδο αυτή, σε γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας (>40 ετών) και µε ιστορικό 

ανεπιτυχών προσπαθειών  IVF µε οµόλογα ωάρια στο παρελθόν, επιβεβαιώνει την καλύτερη 

βιολογική συµπεριφορά ωαρίων που προέρχονται από άλλες νεώτερες (δότριες). 

Σε αντίθεση µε τη δωρεά σπέρµατος, η οποία είναι από 100ετίας γνωστή ως µέθοδος 

αντιµετώπισης της µη επανορθώσιµης υπογονιµότητας ανδρικής αιτιολογίας, η δωρεά ωαρίων 

εµφανίστηκε στο προσκήνιο µόνο µετά την εµφάνιση της Εξωσωµατικής Γονιµοποίησης και των 

εναλλακτικών της µεθόδων. Η µήτρα µεταεµµηνοπαυσιακών γυναικών έχει παρατηρηθεί ότι παρά την 

ατροφία της, διατηρεί πράγµατι την ικανότητα ανταπόκρισης στην εξωγενή ορµονική διέγερση, έτσι 

ώστε να επιτρέπει την εµφύτευση, (Sauer et al, 1988). 

Το 1983 ο Trounson µε τους συνεργάτες του ανακοίνωσαν την πρώτη επιτυχή µεταφορά in 

vitro γονιµοποιηθέντος ωαρίου δότριας σε γυναίκα µε φυσιολογική ωοθηκική λειτουργία. Τον επόµενο 

χρόνο επακολούθησε το ίδιο επίτευγµα µε τη διαφορά όµως ότι η γυναίκα αποδέκτης είχε ωοθηκική 

ανεπάρκεια (Lutjen et al, 1984) και ως εκ τούτου απαίτησε εξωγενή υποστήριξη µε στεροειδή. Η 

µέθοδος στη συνέχεια έγινε όλο και περισσότερο αποδεκτή µε συγκριτικά υψηλά ποσοστά κυήσεων 

 25



Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή & βιοηθική 
 
και µικρά ποσοστά αποβολών, υποδηλώνοντας έτσι την καλύτερη βιολογική συµπεριφορά ωαρίων 

που προέρχονται από δότριες νεαρής ηλικίας.  

 

Ενδείξεις δωρεάς ωαρίων 
Α. Γυναίκες µε ωοθηκική ανεπάρκεια, πρωτοπαθή ή δευτεροπαθή. 

 Πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια (ιδιοπαθής) 

 Εµµηνόπαυση, αυτόµατη ή µετεγχειρητική  

 Χρωµατοσωµατικές ανωµαλίες (π.χ. σύνδροµο Turner, φιλοσύνδετα  

      νοσήµατα) 

 Προηγηθείσα χηµειο-ή ακτινοθεραπεία 

 

Β. Γυναίκες µε φυσιολογικό εµµηνορρυσιακό κύκλο. 
  Ανεπιτυχής επανειληµµένη προσπάθεια  IVF λόγω ¨ωοπενίας¨  

       (απουσία ωαρίων ή λήψη 1-2 ωαρίων και εµβρύων ή και λόγω  

        επίµονης δηµιουργίας ωοθηκικών κύστεων. 

  Οικογενείς παθήσεις που δεν είναι εύκολο να διαγνωσθούν  

       προγεννητικά (π.χ. χορεία Hundington, κυστική ένωση κ.λ.π.) 

 

 

∆ΩΡΕΑ ΕΜΒΡΥΩΝ 

 Με τον όρο αυτό εννοούµε τη µεταφορά  in vitro γονιµοποιηθέντων ωαρίων, τα οποία γενετικά 

δεν σχετίζονται άµεσα µε οποιοδήποτε άτοµο του ζεύγους - αποδέκτη.  

 Οι πραγµατικές ενδείξεις για τη δωρεά ¨εµβρύων¨ είναι περιορισµένες και συνοψίζονται στις 

περιπτώσεις στις οποίες ο µεν σύζυγος δεν διαθέτει γόνιµο σπέρµα ή 

αυτό είναι ακατάλληλο για ιατρικούς λόγους, η δε σύζυγος εµπίπτει 

επίσης στην κατηγορία των γυναικών που έχουν ανάγκη δωρεάς 

ωαρίων (βλ. παραπάνω).  

 Η προέλευση των προς δανεισµό εµβρύων ποικίλλει. Μπορεί 

να είναι πλεονάζοντα έµβρυα, που έχουν καταψυχθεί για µελλοντική 

οµόλογη χρήση, που δεν χρειάστηκε όµως λόγω εγκυµοσύνης της 

δότριας, ή που αυτό κατέστη αδύνατο λόγω έκτακτου συµβάντος 

(ατύχηµα, σοβαρή ασθένεια κλπ). Έµβρυα για δωρεά µπορεί επίσης να προκύψουν, όταν δεν 

υπάρχει η δυνατότητα κατάψυξης των πλεοναζόντων εµβρύων (πάνω από 3-5) ύστερα από IVF, µε 

τη συγκατάθεση βέβαια του ζεύγους από το οποίο αυτά προέρχονται, (Cooper,1996). 

 26



Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή & βιοηθική 
 
 Το ίδιο βέβαια δεν ισχύει για έµβρυα που παραµένουν αζήτητα, επειδή για τη δωρεά τους 

απαιτείται η συγκατάθεση των ¨βιολογικών γονέων¨.  

  

 

¨∆ΑΝΕΙΣΜΟΣ ΜΗΤΡΑΣ¨ 
 Η εξωσωµατική γονιµοποίηση οδηγεί στην ύπαρξη του εµβρύου, έστω και παροδικά, έξω από 

το σώµα της βιολογικής µητέρας, παρέχοντας έτσι τη δυνατότητα µεταφοράς του στη µήτρα µιας 

άλλης. Η τελευταία θα το κυοφορήσει, αλλά µε σκοπό µετά τον τοκετό να το επιστρέψει στο ζεύγος 

από το οποίο προήλθαν αρχικά οι γαµέτες, δηλαδή στους βιολογικούς γονείς. Τη µέθοδο αυτή 

εφάρµοσε πρώτος ο Utian το 1985 και έκτοτε καθιερώθηκε σε αρκετά µεγάλο βαθµό.  

 Η κυοφορούσα γυναίκα παρέχει τα απαραίτητα στοιχεία για τη διατήρηση της εγκυµοσύνης και 

την ανάπτυξη του εµβρύου (π.χ. πλακούντα, υµένες, θρεπτικά υλικά κ.λ.π.), δε σχετίζεται όµως µε το 

καθ΄αυτό γενετικό υλικό των εµβρύων (surrogate gestational mother: υποκατάσταση κυοφορούσης 

µητέρας). 

 

Ενδείξεις δανεισµού µήτρας για κυοφορία ετερόλογων εµβρύων (Surrogate gestational 
motherhood) 
 

 Απουσία µήτρας (σύνδροµο Rokitansky-Kuster Hauser, υστερεκτοµία). 

 Ανατοµικές διαµαρτίες µήτρας ασυµβίβαστες µε επιτυχή κυοφορία  

       (δίδελφυς, ατροφκή, µονόκερως µήτρα, σύνδροµο Asherman).                         

 Σοβαρή πάθηση λ.χ. σοβαρή υπέρταση ή διαβήτης, επικίνδυνα για τη    

       µητέρα ή το έµβρυο. 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΣΥΝ∆ΥΑΣΜΟΣ  ¨∆ΑΝΕΙΣΜΟΥ ΜΗΤΡΑΣ¨ ΚΑΙ ∆ΩΡΕΑ ΩΑΡΙΩΝ 

Ο δανεισµός της µήτρας µιας γυναίκας από άλλη µπορεί να συνδυαστεί επίσης µε τη 

σύγχρονη δωρεά ωαρίου εκ µέρους της ίδιας (surrogate mother). Το δωριζόµενο ωάριο 
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γονιµοποιείται in vitro µετά από Εξωσωµατική Γονιµοποίηση ή ευκολότερα in vivo µετά από 

σπερµατέγχυση, χρησιµοποιώντας και στις δυο περιπτώσεις το σπέρµα του συζύγου της άγονης 

γυναίκας (υποκατάσταση µητρότητας).  

Αν και δεν υπάρχουν αρκετές σχετικές µελέτες, φαίνεται ότι οι γυναίκες προσφέρονται 

περισσότερο για απλό δανεισµό της µήτρας και λιγότερο για σύγχρονη δωρεά ωαρίου. Στην πρώτη 

περίπτωση ο φόβος για τη µετέπειτα ανάπτυξη µητρικού δεσµού είναι µικρότερος, αφού γενετικά το 

παιδί δεν θα τους ανήκει, (Andrews,1986). 

 

 

 

 

 

 
 
Βιβλιογραφία 

• Τζαφέττας Ι.Μ. Εξωσωµατική Γονιµοποίηση και συναφείς µέθοδοι στην υποβοηθούµενη 
αναπαραγωγή. Θεσσαλονίκη (1996). 

• Lutjen, P., Leeton, J. and Findlay, J. (1985) Occyte and embryo donation in vitro fertilisation 

programmes.  Clin.Obstet.Gynaecol. 12:709-713. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΙ∆ΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 

ΕΜΡΥΪΚΗ ΜΕΙΩΣΗ 

 Σαν κύρια αιτία της εµβρυϊκής µείωσης  θεωρούνται αναµφίβολα οι διάφορες θεραπείες 

ενίσχυσης της γονιµότητας των ζευγαριών που εφαρµόζονται µε εντεινόµενο ρυθµό στην τελευταία 
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15ετία. Επιπλέον, το φτωχό διαιτολόγιο, η χαµηλή κοινωνικο-οικονοµική στάθµη και η προχωρηµένη 

ηλικία της µητέρας µεταξύ άλλων, σχετίστηκαν από µερικούς µε τη µεταβολή αυτή.   

 

Μέθοδοι εκλεκτικής µείωσης των εµβρύων σε εγκυµοσύνες υψηλής συχνότητας είναι οι 
παρακάτω:  

 Χειρουργική αφαίρεση µετά από υστεροτοµία 

 Καρδιακός επιπωµατισµός 

 Εµβρυϊκή αφαίµαξη 

 Πρόκληση εµβολής αέρα 

 Πρόκληση υδροθώρακα ή πολλαπλών νυγµών στο θώρακα του εµβρύου 

 ∆ιατραχηλική αναρρόφηση 

 Ενδοκαρδιακή ένεση KCL 10% διακοιλιακά ή διακολπικά. 

 

                                                              

Οι κίνδυνοι που σχετίζονται µε την ενδοµήτρια χειρουργική µείωση των εµβρύων  µπορεί να 
είναι: 

 
Άµεσοι: 

 Ανεπιτυχής προσπάθεια και επιβίωση εµβρύου µε προκληθείσα βλάβη. 

 Ανεπιθύµητος θάνατος άλλων εµβρύων . 

 Αυτόµατη αποβολή. 

Απώτεροι:   
 Πρόωρος τοκετός. 

 ∆ιάχυτη ενδοαγγειακή πήξη στη µητέρα ή σε άλλο έµβρυο. 

 Εγκεφαλική, νεφρική ή δερµατολογική βλάβη στα επιβιούντα έµβρυα. 

 

Συµπερασµατικά θα µπορούσαµε να πούµε ότι σε πολύδυµες εγκυµοσύνες υψηλής 

συχνότητας, στις οποίες η πιθανότητα συνέχισης µέχρι σηµείου βιωσιµότητας των εµβρύων είναι 

ελάχιστη ή ανύπαρκτη, η εκλεκτική µείωση του αριθµού των εµβρύων φαίνεται µάλλον αναπόφευκτη 

επιλογή. Σύµφωνα µε την άποψη πολλών είναι άκρως αµφιλεγόµενη, λόγω των πολλαπλών 

πράγµατι τεχνικών και ιατρικών δυσχερειών, αλλά κυρίως λόγω των ηθικών διληµµάτων που εγείρει, 

η µέθοδος αυτή λογικά είναι αποδεκτή, αφού είναι η µόνη που µπορεί να οδηγήσει σε αίσιο 

αποτέλεσµα. Η επιθυµία του ζευγαριού αναντίρρητα έχει βαρύνουσα σηµασία στη διαµόρφωση της 

τελικής απόφασης όσον αφορά την επιλογή κάποιας από τις µεθόδους εµβρυϊκής µείωσης και την 

εφαρµογή της. 
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ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ 
Αρχικά θα πρέπει να διευκρινισθεί η διαφορά στην έννοια των δύο όρων: «επιλογή» και 

«προσδιορισµός» του φύλου που δεν είναι ταυτόσηµοι.  
Στο πρώτο εννοούµε την εκούσια επιλογή του ενός ή του άλλου φύλου (χρωµατοσωµικά) για το παιδί 

που θα γεννηθεί µελλοντικά, ενώ µε τον όρο «προσδιορισµός» του φύλου τη διαδικασία µε την οποία 

διαγιγνώσκουµε το φύλο του παιδιού µετά τη σύλληψη και πριν αυτό ακόµα γεννηθεί. 

Η επιλογή του φύλου µπορεί να επιχειρηθεί µε µεθόδους που εφαρµόζονται πριν ή µετά τη 

γονιµοποίηση. Πρόσφατα πολλοί υποστήριξαν ότι µπορούν να επηρεάσουν το φύλο του παιδιού µε 

µεθόδους όπως οι αλκαλικές ή όξινες κολπικές πλύσεις πριν τη συνουσία, µε προγραµµατισµό της 

σεξουαλικής επαφής σύµφωνα µε την ηµέρα της ωοθυλακιορρηξίας, µε διαιτητικές µεθόδους και µε 

τεχνικές διαχωρισµού των σπερµατοζωαρίων πριν από σπερµατέγχυση. Επιπλέον, διάφορες 

επιδηµιολογικές µελέτες υποστήριξαν ότι συγκεκριµένες συνθήκες σχετίζονται µε το φύλο. Το άρρεν 

φύλο σχετίστηκε µε παρατεταµένη παραγωγική και βραχεία εκκριτική φάση, µε σύντοµο 

µεσοδιάστηµα µεταξύ κυήσεων και µε ακραίες ηλικίες της αναπαραγωγικής περιόδου. Μελλοντικά 

είναι πιθανό ότι θα καταστεί δυνατός ο προσδιορισµός του φυλετικού χρωµατοσώµατος σε 

µεµονωµένο σπερµατοζωάριο, το οποίο στη συνέχεια θα µπορεί επιλεκτικά να ενεθεί δια της 

διάφανους ζώνης στο εσωτερικό του ωαρίου προς γονιµοποίησή του, προκαθορίζοντας έτσι πριν τη 

γονιµοποίηση το φύλο του παιδιού που πιθανόν να προκύψει. Τέτοιες µελέτες άρχισαν ήδη να 

βλέπουν το φως της δηµοσιότητας. 

Ο προσδιορισµός του φύλου γίνεται στο 1ο ή στο 2ο τρίµηνο της εγκυµοσύνης µε διάφορες 

µεθόδους που διαφέρουν όσον αφορά τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατά των. Μπορεί να 

επιτευχθεί µε τη µέθοδο της βιοψίας της χοριακής λάχνης καθώς και µε την αµνιοπαρακέντηση. Είναι 

δυνατόν να προσδιορισθεί και υπερηχογραφικά. Με την καθιέρωση βέβαια της Εξωσωµατικής 

Γονιµοποίησης είναι πλέον εφικτή η διάγνωση του φύλου ενός συγκεκριµένου εµβρύου πριν τη 

µεταφορά του στη µήτρα ή στη σάλπιγγα. Τέλος, ο προσδιορισµός του φύλου του εµβρύου 

θεωρητικά τουλάχιστον, θα µπορούσε να επιτευχθεί από τον καρυότυπο εµβρυϊκών κυττάρων που 

κυκλοφορούν στο περιφερικό αίµα της µητέρας, µία µέθοδος όµως που δεν προβλέπεται να 

εφαρµοσθεί σε καθηµερινή τουλάχιστον βάση για το άµεσο µέλλον. 

 

 

ΠΡΟΕΜΦΥΤΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΓΕΝΕΤΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ. 
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 Μία από τις κύριες προκλήσεις της σύγχρονης ιατρικής είναι η αντιµετώπιση των γενετικών 

νόσων. Αυτή αφορά τη θεραπεία της νόσου µε βιοχηµικά µέσα, την υποστήριξη του προσβεβληµένου 

ιστού µε υγιή βλαστικά κύτταρα δότη, την πρόληψη µε προγεννητικό έλεγχο και τερµατισµό της 

κύησης ή, τέλος, τη γονιδιακή θεραπεία. Σήµερα, είναι γνωστές περισσότερες από 4000 γενετικές 

νόσοι για τις περισσότερες από τις οποίες, δυστυχώς, δεν υπάρχει αποτελεσµατική θεραπεία. 

 Η προγεννητική διάγνωση των κληρονοµούµενων νόσων ή/και των χρωµοσωµατικών 

ανωµαλιών συνίσταται στη λήψη εµβρυϊκών κυττάρων µε βιοψία χοριονικής λάχνης ή αµνιοκέντηση 

µεταξύ της 8ης και 20ης εβδοµάδας της κύησης. Αν η ανάλυση του υλικού που λαµβάνεται δείξει ότι το 

έµβρυο είναι προσβεβληµένο, το ζευγάρι µπορεί να επιλέξει τον τερµατισµό της κύησης. Η εκλογή 

αυτή, ωστόσο, δεν είναι απαλλαγµένη από τραυµατικές συνέπειες τόσο ψυχολογικές όσο και 

σωµατικές. Επιπλέον, πιθανόν να χρειασθεί η επανάληψη της ίδιας διαδικασίας πολλές φορές έως 

ότου επιτευχθεί η γέννηση ενός υγιούς παιδιού. 

 Η προεµφυτευτική διάγνωση επιτρέπει την αποφυγή εκδήλωσης γενετικής νόσου 

µεταφέροντας στη µήτρα µόνον τα έµβρυα που δε φέρουν την υπεύθυνη γενετική διαταραχή. 

∆ιάφορες µέθοδοι έχουν αναπτυχθεί για τη βιοψία του ανθρώπινου εµβρύου µετά από εξωσωµατική 

γονιµοποίηση:  

 Βιοψία λίγων εκτοδερµικών κυττάρων από τη βλαστοκύστη. 

 Λήψη 1 ή 2 κυττάρων από το έµβρυο στο στάδιο των s-κυττάρων. 

 Αφαίρεση του 1ου πολικού σωµατίου από το προς γονιµοποίηση ωάριο. 

 

 Η πρόοδος στον τοµέα της προεµφυτευτικής διάγνωσης στις µέρες µας είναι πραγµατικά 

εντυπωσιακή, δίδοντας ολοένα και µεγαλύτερες διαστάσεις στο αρχικό επίτευγµα των Edwards – 

Steptoe. Έτσι, ο στόχος δεν είναι πια µόνο να προσφέρουµε στο άτεκνο ζευγάρι ένα παιδί, αλλά ένα 

«υγιές» παιδί.  
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birth is now a reality. Hum.Reprod.1 977-978. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
Όπως προαναφέραµε όταν αναφερόµαστε  στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή εννοούµε: 

 Την κλασσική Εξωσωµατική Γονιµοποίηση (in vitro γονιµοποίηση των ωαρίων και µεταφορά των 

εµβρύων στη µητριαία κοιλότητα). 

 Τη λαπαροσκοπική ή διακολπική µεταφορά στη σάλπιγγα γαµετών (GIFT) ή εµβρύων (ZIFT). 

 Ενδοµήτρια (ή και ενδοσαλπιγγική) σπερµατέγχυση. 

 Μεταφορά γαµετών στη µητριαία ή στην περιτοναϊκή κοιλότητα (POST) ή (GIPT). 

 ∆ιατραχηλική µεταφορά γαµετών (TIFT) 

 Μικρογονιµοποίηση. 

 

 Η επιλογή της εκάστοτε µεθόδου υποβοηθούµενης αναπαραγωγής συνεκτιµάται µε πολλούς 

παράγοντες, ιατρικούς και µη και η απόφαση στις περισσότερες περιπτώσεις θα στηριχθεί στις 

παρακάτω θεωρήσεις: 

Στην αυτόµατη σύλληψη χωρίς θεραπεία 

 Στη σύλληψη µε απλούστερες µεθόδους 

 Στην ηλικία της γυναίκας 

 Στην εφαρµογή της IVF για διαγνωστικούς λόγους 

 Στην ύπαρξη ιατρικών αντενδείξεων ή δυσχερειών για την εφαρµογή µιας µεθόδου 

       Στην προσωπική επιλογή του ζευγαριού, που δεν θα πρέπει να αγνοείται. 
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 Ενδείξεις για την εφαρµογή των ανωτέρω µεθόδων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής είναι 

συνοπτικά οι ακόλουθες; 

 
Για θεραπευτικούς σκοπούς (IVF-ET, GIFT-ZIFT, IUI, TV-IFI) : 

   Σαλπιγγική βλάβη 

   Ανεξήγητη στειρότητα 

    Ενδοµητρίωση 

 Ανεξήγητη αποτυχία άλλων θεραπευτικών µεθόδων, όπως πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας ή 

ετερόλογη σπερµατέγχυση. 

   Τραχηλικός παράγων. 

    Πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια (σε συνδυασµό βέβαια µε δωρεά ωαρίων). 

    Μητρικά κληρονοµικά νοσήµατα (ετερόλογα ωάρια). 

  ∆ιαµαρτίες της µήτρας, συγγενείς ή επίκτητες ή και απουσία της (µε δανεισµό µήτρας). 

    Αποφρακτική αζωοσπερµία. 

  

Για διαγνωστικούς και θεραπευτικούς σκοπούς: 
   Λειτουργικές διαταραχές σπέρµατος. 

   Λειτουργικές διαταραχές ωαρίων. 

 

  Η στειρότητα ενός ζευγαριού στην πλειοψηφία των περιπτώσεων δεν είναι απόλυτη. Σε 

µεγαλύτερο ή µικρότερο ποσοστό πρόκειται για µια δυνητική υπογονιµότητα.  

  

Τα γενικά κριτήρια επιλογής ασθενών για εξωσωµατική γονιµοποίηση 

(IVF) δεν διαφέρουν ουσιαστικά από τα κριτήρια για τη θεραπεία 

στειρότητας οποιασδήποτε αιτιολογίας. 
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Σύµφωνα µε Πολυεθνική µελέτη του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, δεν προέκυψαν αξιόλογες 

διαφορές, όσον αφορά τα αίτια υπογονιµότητας σε διάφορα µέρη του κόσµου, παρά την υφιστάµενη 

διακύµανση στις ενδείξεις και στα κριτήρια αναφοράς ασθενών σε κέντρα αναπαραγωγής.   

 
 
Στοιχεία της έρευνας:  
ΑΙΤΙΑ ΣΤΕΙΡΟΤΗΤΑΣ (Πολυεθνική µελέτη Παγκόσµιου οργανισµού Υγείας, 1985). 
Προβλήµατα ωοθυλακιορηξίας    21% 

Σαλπιγγική βλάβη      14% 

Ενδοµητρίωση        6% 

Τραχηλικός παράγων       3% 

∆υσµορφία / ∆υσλειτουργία σπέρµατος   24% 

Άλλες µορφές ανδρικής στειρότητας      2% 

Προβλήµατα συνουσίας / Ανικανότητα     6% 

Ανεξήγητη στειρότητα      28% 

Άλλα          11%   
Το άθροισµα των ποσοστών υπερβαίνει το 100%, διότι στο 15% των ζευγαριών η αιτία είναι πολυπαραγοντική. 
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Εισαγωγή 
Με την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, χιλιάδες άτεκνα ζευγάρια στη χώρα µας που 

αντιµετωπίζουν πρόβληµα υπογονιµότητας, έρχονται ένα βήµα πιο κοντά στην επιθυµία τους να 

αποκτήσουν ένα παιδί. Η εισηγητική έκθεση του σχετικού νοµοσχεδίου για την τεχνητή γονιµοποίηση, 

όµως, εγείρει ορισµένα νοµικά και ηθικά ζητήµατα, που πρέπει να επιλυθούν. 

 Η αλµατώδης ανάπτυξη των ιατρικών µεθόδων στον τοµέα της τεχνητής γονιµοποίησης έθεσε 

κρίσιµα ηθικά, κοινωνικά αλλά και νοµικά προβλήµατα, καθιστώντας αναγκαία την κατάρτιση ενός 

νοµοθετήµατος που θα ρυθµίζει τους όρους της λεγόµενης υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και θα 

προστατεύει πρωτίστως το παιδί αλλά και την οικογένεια. Στατιστικά δεδοµένα αποδεικνύουν ότι το 

20% των ζευγαριών αντιµετωπίζει κάποιο πρόβληµα γονιµότητας. Σύµφωνα, µάλιστα, µε τα 

υπάρχοντα στοιχεία, 15.000 ζευγάρια κάθε χρόνο προσέρχονται σε ιατρικά κέντρα, ζητώντας την 

επιστηµονική βοήθεια για τεχνητή γονιµοποίηση, ενώ 2-2,5% των γεννήσεων στις µέρες µας γίνονται 

µε µεθόδους τεχνητής γονιµοποίησης. 

 Η Νοµοπαρασκευαστική Επιτροπή του υπουργείου ∆ικαιοσύνης, κατόπιν σειράς εργασιών, 

κατέληξε στην κατάρτιση του σχεδίου νόµου 3089 της 19/23. 12. 2002 (Α 327) για την «ιατρική 
υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή». Το νοµοσχέδιο δόθηκε στη δηµοσιότητα και µέχρι 

την κατάθεσή του στη Βουλή έγιναν προσθήκες, χωρίς να αλλοιώνεται η βασική του φιλοσοφία, µε 

βάση τις παρατηρήσεις που διατυπώθηκαν κυρίως από την πλευρά της Εκκλησίας.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Νόµος 3089 της 19/23.12.2002. Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή.(Α327). 
Tο σχέδιο νόµου όπως ψηφίστηκε: 
ΝΟΜΟΣ ΥΠ ΑΡΙΘ. 3089 
Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 
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Εκδίδοµε τον ακόλουθο νόµο που ψήφισε η Βουλή: 

Άρθρο πρώτο 
Στη θέση των ήδη καταργηµένων µε το άρθρο 17 του Ν. 1329/1983 άρθρων 1455-1460 του Αστικού 

Κώδικα τίθεται νέο κεφάλαιο όγδοο µε το ακόλουθο περιεχόµενο: 

"ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΟΓ∆ΟΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ ΣΤΗΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ”  

Άρθρο 1455 
Η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή γονιµοποίηση) επιτρέπεται 

µόνο για να αντιµετωπίζεται η αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται η 

µετάδοση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας. Η υποβοήθηση αυτή επιτρέπεται µέχρι την ηλικία φυσικής 

ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου προσώπου. Η ανθρώπινη αναπαραγωγή µε τη 

µέθοδο της κλωνοποίησης απαγορεύεται. 

Επιλογή του φύλου του τέκνου δεν είναι επιτρεπτή, εκτός αν πρόκειται να αποφευχθεί σοβαρή 

κληρονοµική νόσος που συνδέεται µε το φύλο. 

Άρθρο 1456 
Κάθε ιατρική πράξη που αποβλέπει στην υποβοήθηση της ανθρώπινης αναπαραγωγής, 

σύµφωνα µε τους όρους του προηγούµενου άρθρου, διενεργείται µε την έγγραφη συναίνεση των 

προσώπων που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο. Αν η υποβοήθηση αφορά άγαµη γυναίκα, η 

συναίνεση αυτής και, εφόσον συντρέχει περίπτωση ελεύθερης ένωσης, του άνδρα µε τον οποίο συζεί 

παρέχεται µε συµβολαιογραφικό έγγραφο. 

Η συναίνεση ανακαλείται µε τον ίδιο τύπο µέχρι τη µεταφορά των γαµετών ή των γονιµοποιηµένων 

ωαρίων στο γυναικείο σώµα. Με την επιφύλαξη του άρθρου 1457, η συναίνεση θεωρείται ότι 

ανακλήθηκε, αν ένα από τα πρόσωπα που είχαν συναινέσει πέθανε πριν από τη µεταφορά. 

Άρθρο 1457 
Η τεχνητή γονιµοποίηση µετά το θάνατο του συζύγου ή του άνδρα µε τον οποίο η γυναίκα 

συζούσε σε ελεύθερη ένωση επιτρέπεται µε δικαστική άδεια µόνο εφόσον συντρέχουν σωρευτικώς οι 

εξής προϋποθέσεις: 

α. Ο σύζυγος ή ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας να έπασχε από ασθένεια που συνδέεται µε 

πιθανό κίνδυνο στειρότητας ή να υπήρχε κίνδυνος θανάτου του. 

β. Ο σύζυγος ή ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας να είχε συναινέσει µε συµβολαιογραφικό έγγραφο 

και στη µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση. 

Η τεχνητή γονιµοποίηση διενεργείται µετά την πάροδο έξι µηνών και πριν από τη συµπλήρωση 

διετίας από το θάνατο του άνδρα. 

Άρθρο 1458 
Η µεταφορά στο σώµα άλλης γυναίκας γονιµοποιηµένων ωαρίων, ξένων προς την ιδίαν, και η 

κυοφορία από αυτήν επιτρέπεται µε δικαστική άδεια που παρέχεται πριν από τη µεταφορά, εφόσον 

 37



Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή & βιοηθική 
 
υπάρχει έγγραφη και χωρίς αντάλλαγµα συµφωνία των προσώπων που επιδιώκουν να αποκτήσουν 

τέκνο και της γυναίκας που θα κυοφορήσει, καθώς και του συζύγου της, αν αυτή είναι έγγαµη. Η 

δικαστική άδεια παρέχεται ύστερα από αίτηση της γυναίκας που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο, 

εφόσον αποδεικνύεται ότι αυτή είναι ιατρικώς αδύνατο να κυοφορήσει και ότι η γυναίκα που 

προσφέρεται να κυοφορήσει είναι, εν όψει της κατάστασης της υγείας της, κατάλληλη για κυοφορία. 

Άρθρο 1459 
Τα πρόσωπα που προσφεύγουν σε τεχνητή γονιµοποίηση αποφασίζουν µε κοινή έγγραφη 

δήλωση τους προς τον ιατρό ή τον υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου, που γίνεται πριν από την έναρξη 

της σχετικής διαδικασίας, ότι οι κρυοσυντηρηµένοι γαµέτες και τα κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα 

ωάρια που δε θα τους χρειασθούν για να τεκνοποιήσουν: 

α) θα διατεθούν χωρίς αντάλλαγµα, κατά προτεραιότητα σε άλλα πρόσωπα, που θα επιλέξει ο ιατρός 

ή το ιατρικό κέντρο, 

β) θα χρησιµοποιηθούν χωρίς αντάλλαγµα για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς, 

γ) θα καταστραφούν. 

Αν δεν υπάρχει κοινή δήλωση των ενδιαφερόµενων προσώπων, οι γαµέτες και τα γονιµοποιηµένα 

ωάρια διατηρούνται για χρονικό διάστηµα πέντε ετών από τη λήψη ή τη δηµιουργία τους και µετά την 

πάροδο του χρόνου αυτού είτε χρησιµοποιούνται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς είτε 

καταστρέφονται. 

Τα µη κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια καταστρέφονται µετά τη συµπλήρωση 

δεκατεσσάρων ηµερών από τη γονιµοποίηση. Ο τυχόν ενδιάµεσος χρόνος κρυοσυντήρησής τους δεν 

υπολογίζεται. 

Άρθρο 1460 
Η ταυτότητα των τρίτων προσώπων που έχουν προσφέρει τους γαµέτες ή τα γονιµοποιηµένα ωάρια 

δε γνωστοποιείται στα πρόσωπα που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο. Ιατρικές πληροφορίες που 

αφορούν τον τρίτο δότη τηρούνται σε απόρρητο αρχείο χωρίς ένδειξη της ταυτότητας του. Πρόσβαση 

στο αρχείο αυτό επιτρέπεται µόνο στο τέκνο και για λόγους σχετικούς µε την υγεία του. 

Η ταυτότητα του τέκνου, καθώς και των γονέων του δε γνωστοποιείται στους τρίτους δότες γαµετών ή 

γονιµοποιηµένων ωαρίων 

Άρθρο δεύτερο 

1 .Το κεφάλαιο όγδοο του τέταρτου βιβλίου του Αστικού Κώδικα, που αναφέρεται στη συγγένεια 

(άρθρα 1463-1484), γίνεται κεφάλαιο ένατο (άρθρα 1461 -1484). Τα άρθρα 1461 και 1462 του νέου 

αυτού κεφαλαίου τέθηκαν στη θέση των ταυτάριθµων καταργηµένων µε το άρθρο 17του Ν. 

1329/1983 άρθρων. Στο κεφάλαιο αυτό επέρχονται οι εξής τροποποιήσεις: 

2. Το άρθρο 1461 τίθεται ως εξής: 

Άρθρο 1461 
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Έννοια 

Τα πρόσωπα είναι µεταξύ τους συγγενείς εξ αίµατος σε ευθεία γραµµή, αν το ένα κατάγεται από το 

άλλο (συγγένεια µεταξύ ανιόντων και κατιόντων). Συγγενείς εξ αίµατος σε πλάγια γραµµή είναι τα 

πρόσωπα που, χωρίς να είναι συγγενείς σε ευθεία γραµµή, κατάγονται από τον ίδιο ανιόντα. Ο 

βαθµός της συγγένειας ορίζεται από τον αριθµό των γεννήσεων που συνδέουν τα πρόσωπα." 

3. Το άρθρο 1462 τίθεται ως εξής: 

"Άρθρο 1462 
Αγχιστεία 

Οι συγγενείς εξ αίµατος του ενός από τους συζύγους είναι συγγενείς εξ αγχιστείας του άλλου στην 

ίδια γραµµή και τον ίδιο βαθµό. Η συγγένεια εξ αγχιστείας εξακολουθεί να υπάρχει και µετά τη λύση ή 

την ακύρωση του γάµου από τον οποίο δηµιουργήθηκε." 

4. Το άρθρο 1463 αντικαθίσταται ως εξής: 

 
Άρθρο 1463 
Η συγγένεια του προσώπου µε τη µητέρα του και τους συγγενείς της συνάγεται από τη γέννηση. Η 

συγγένεια µε τον πατέρα και τους συγγενείς του συνάγεται από το γάµο της µητέρας µε τον πατέρα ή 

ιδρύεται µε την αναγνώριση, εκούσια ή δικαστική". 

5. Το άρθρο 1464 αντικαθίσταται ως εξής: 

"Άρθρο 1464 
Σε περίπτωση τεχνητής γονιµοποίησης, αν η κυοφορία έγινε από άλλη γυναίκα, υπό τους όρους του 

άρθρου 1458, µητέρα του τέκνου τεκµαίρεται η γυναίκα στην οποία δόθηκε η σχετική δικαστική άδεια. 

Το τεκµήριο αυτό ανατρέπεται, µε αγωγή προσβολής της µητρότητας που ασκείται µέσα σε 

προθεσµία έξι µηνών από τον τοκετό, είτε από την τεκµαιρόµενη µητέρα, είτε από την κυοφόρο 

γυναίκα, εφόσον αποδειχθεί ότι το τέκνο κατάγεται βιολογικά από την τελευταία. Η προσβολή γίνεται 

από τη δικαιούµενη γυναίκα αυτοπροσώπως ή από ειδικό πληρεξούσιο της ή ύστερα από άδεια του 

δικαστηρίου, από τον νόµιµο αντιπρόσωπο της. 

Με την αµετάκλητη δικαστική απόφαση που δέχεται την αγωγή το τέκνο έχει αναδροµικά από τη 

γέννηση του µητέρα τη γυναίκα που το κυοφόρησε. 

"6. Το άρθρο 1465 αντικαθίσταται ως εξής: 

"Άρθρο 1465 
Τεκµήριο καταγωγής από γάµο 

Το τέκνο που γεννήθηκε κατά τη διάρκεια του γάµου της µητέρας του ή µέσα σε τριακόσιες ηµέρες 

από τη λύση ή την ακύρωση του τεκµαίρεται ότι έχει πατέρα τον σύζυγο της µητέρας (τέκνο 

γεννηµένο σε γάµο). 
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Τέκνο γεννηµένο σε γάµο θεωρείται και το τέκνο που γεννήθηκε ύστερα από µεταθανάτια τεχνητή 

γονιµοποίηση, εφόσον υπάρχει η απαιτούµενη κατά το άρθρο 1457 δικαστική άδεια. 

Αν το τέκνο γεννήθηκε µετά την τριακοσιοστή ηµέρα από τη λύση ή την ακύρωση του γάµου, η 

απόδειξη της πατρότητας του συζύγου βαρύνει εκείνον που την επικαλείται. Το ίδιο ισχύει και όταν η 

τεχνητή γονιµοποίηση έγινε µετά το θάνατο του συζύγου, παρά την έλλειψη δικαστικής άδειας. 

7. Το άρθρο 1471 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο 1471 
Η προσβολή της πατρότητας αποκλείεται επίσης µετά το θάνατο του τέκνου, εκτός αν είχε ήδη 

ασκηθεί η σχετική αγωγή. 

Την πατρότητα αποκλείεται να προσβάλουν: 1. ο σύζυγος της µητέρας, αν αυτός αναγνώρισε ότι το 

τέκνο είναι δικό του πριν γίνει αµετάκλητη η απόφαση για την προσβολή. 2. οποιοσδήποτε από τους 

δικαιούχους που αναφέρονται στο άρθρο 1469, αν ο σύζυγος συγκατατέθηκε στην υποβολή της 

συζύγου του σε τεχνητή γονιµοποίηση." 

8. Το άρθρο 1475 αντικαθίσταται ως εξής: 

"Άρθρο 1475 
Εκούσια αναγνώριση 

Ο πατέρας µπορεί να αναγνωρίσει ως δικό του το τέκνο που γεννήθηκε χωρίς γάµο, εφόσον συναινεί 

σ’ αυτό και η µητέρα. Αν η µητέρα έχει πεθάνει ή δεν έχει δικαιοπρακτική ικανότητα, η αναγνώριση 

γίνεται µε µόνη τη δήλωση του πατέρα. 

Η συµβολαιογραφική συναίνεση του άνδρα σε τεχνητή γονιµοποίηση, που προβλέπεται στο άρθρο 

1456 § 1 εδ. β’, επέχει θέση εκούσιας αναγνώρισης. Η αντίστοιχη συναίνεση της γυναίκας ισχύει και 

ως συναίνεση της στην εκούσια αναγνώριση. 

Αν ο πατέρας έχει πεθάνει ή δεν έχει δικαιοπρακτική ικανότητα, η αναγνώριση µπορεί να γίνει από 

τον παππού ή τη γιαγιά της πατρικής γραµµής. 

Αν το τέκνο έχει πεθάνει, η αναγνώριση ενεργεί υπέρ των κατιόντων του." 

9. Το άρθρο 1478 αντικαθίσταται ως εξής: 

"Άρθρο 1478 
Η προσβολή της αναγνώρισης αποκλείεται, αν περάσουν τρεις µήνες αφότου πληροφορήθηκε την 

αναγνώριση αυτός που την προσβάλλει. Η προσβολή αποκλείεται σε κάθε περίπτωση, αν περάσουν 

δύο χρόνια από την αναγνώριση ή, προκειµένου για προσβολή από τέκνο που κατά την αναγνώριση 

ήταν ανήλικο, δύο χρόνια από την ενηλικίωση του. 

Η προσβολή της εκούσιας αναγνώρισης αποκλείεται στην περίπτωση που προβλέπεται από το 

άρθρο 1475 § 2. 

"10. Το άρθρο 1 479 αντικαθίσταται ως εξής: 

"Άρθρο 1479 
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Η µητέρα έχει δικαίωµα να ζητήσει µε αγωγή την αναγνώριση της πατρότητας του τέκνου της που 

γεννήθηκε χωρίς γάµο της µε τον πατέρα του. Το ίδιο δικαίωµα έχει και το τέκνο. Όταν η µητέρα 

αρνείται την προβλεπόµενη από την πρώτη παράγραφο του άρθρου 1475 συναίνεση της, δικαίωµα 

δικαστικής αναγνώρισης έχουν επίσης ο πατέρας και, στην περίπτωση της τρίτης παραγράφου του 

άρθρου 1475, ο παππούς ή η γιαγιά της πατρικής γραµµής. 

Αν διενεργηθεί τεχνητή γονιµοποίηση µε γεννητικό υλικό τρίτου δότη, η δικαστική αναγνώριση της 

πατρότητας αποκλείεται, έστω και αν η ταυτότητα του είναι ή γίνει εκ των υστέρων γνωστή." 

 

Άρθρο τρίτο 

Το άρθρο 1711 του Αστικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής: 

"Άρθρο 1711 
1. Κληρονόµος µπορεί να γίνει εκείνος που κατά το χρόνο της επαγωγής βρίσκεται στη ζωή ή 

έχει τουλάχιστον συλληφθεί. Κληρονόµος µπορεί να γίνει και το τέκνο που γεννήθηκε ύστερα 

από µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση. Χρόνος της επαγωγής είναι ο χρόνος θανάτου του 

κληρονοµουµένου." 

2. Το άρθρο 1924 του Αστικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής: 

«Άρθρο 1924 

Με την επιφύλαξη του άρθρου 1711 εδ. β’, αν ο διαθέτης εγκατέστησε κληρονόµο πρόσωπο που 

δεν είχε ακόµη συλληφθεί κατά το θάνατο του, ο εγκατάστατος θεωρείται καταπιστευµατοδόχος. 

Το ίδιο ισχύει και αν εγκαταστάθηκε κληρονόµος νοµικό πρόσωπο που δεν είχε ακόµη συσταθεί 

κατά το θάνατο του διαθέτη." 

Άρθρο τέταρτο 

Το άρθρο 121 του Εισαγωγικού Νόµου του Αστικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής: 
"Άρθρο 121 

Στις περιπτώσεις των άρθρων 42, 46, 79, 105, 111, 1350 παράγραφος 2, 1352 εδ. β’, 1368, 1407, 

1441, 1457, 1458, 1522, 1525, 1526, 1532, 1533, 1660 έως 1663, 1667, 1865, 1866, 1868, 1908, 

1913, 1917 παράγραφος 2, 1919, 1920, 1956, 1965, 2021, 2024, 2027, 2028, 2031 του Αστικού 

Κώδικα, καθώς και σε κάθε δίκη που αφορά την υιοθεσία, την επιτροπεία, τη δικαστική 

συµπαράσταση ή την επιµέλεια ξένων υποθέσεων, εφαρµόζεται η διαδικασία της εκούσιας 

δικαιοδοσίας του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας." 

 

 

 

Άρθρο πέµπτο 

1. Το άρθρο 614 παρ. 1 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας συµπληρώνεται ως εξής: 
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"Κατά την ειδική διαδικασία των άρθρων 615 έως 622, στην οποία εφαρµόζονται και τα άρθρα 

598, 600, 601, 603 και 606, δικάζονται οι διαφορές που αφορούν: α) την προσβολή της 

πατρότητας, β) την προσβολή της µητρότητας, γ) την αναγνώριση ότι υπάρχει ή ότι δεν υπάρχει 

σχέση γονέα και τέκνου ή γονική µέριµνα, δ) την αναγνώριση της πατρότητας τέκνου που 

γεννήθηκε χωρίς γάµο των γονέων του, ε) την αναγνώριση ότι υπάρχει ή δεν υπάρχει ή είναι 

άκυρη η εκούσια αναγνώριση ενός τέκνου χωρίς γάµο των γονέων του ή η εξοµοίωση του µε 

τέκνο γεννηµένο σε γάµο λόγω επιγενόµενου γάµου των γονέων του, καθώς και την προσβολή 

της εκούσιας αναγνώρισης, στ) την αναγνώριση ότι υπάρχει ή δεν υπάρχει υιοθεσία ή τη λύση 

της, ζ) την αναγνώριση ότι υπάρχει ή δεν υπάρχει επιτροπεία." 

2. Το άρθρο 615 παρ. 1 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας διαµορφώνεται ως εξής: 
"Αν, στις διαφορές της πρώτης παραγράφου του προηγούµενου άρθρου ένας διάδικος, χωρίς να 

έχει ειδικούς λόγους υγείας, αρνείται να υποβληθεί στις πρόσφορες ιατρικές εξετάσεις µε γενικά 

αναγνωρισµένες επιστηµονικές µεθόδους, που του επιβλήθηκαν από το δικαστήριο ως αναγκαίο 

αποδεικτικό µέσο για τη διαπίστωση της πατρότητας η της µητρότητας, οι ισχυρισµοί του 

αντιδίκου του λογίζεται ότι έχουν αποδειχθεί." 

3. Το άρθρο 619 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας αντικαθίσταται ως εξής: 
"Άρθρο 619 

1. Η αγωγή για την προσβολή της πατρότητας τέκνου γεννηµένου σε γάµο απευθύνεται: α) αν 

ασκείται από τον σύζυγο της µητέρας ή έναν από τους γονείς του, κατά του τέκνου ή του ειδικού 

επιτρόπου του και της µητέρας του, β) αν ασκείται από το τέκνο, κατά της µητέρας και του 

συζύγου της, γ) αν ασκείται από τη µητέρα, κατά του τέκνου ή του ειδικού επιτρόπου του και κατά 

του συζύγου σε περίπτωση που έχει πεθάνει κάποιος από αυτούς, απευθύνεται, µε εξαίρεση την 

περίπτωση που πέθανε το ίδιο το τέκνο, κατά των κληρονόµων αυτού που πέθανε, αλλιώς 

απορρίπτεται. 

2. Η αγωγή για την προσβολή της µητρότητας απευθύνεται: α) αν ασκείται από την τεκµαιρόµενη 

µητέρα κατά της κυοφόρου γυναίκας και του συζύγου της, αν είναι έγγαµη, καθώς και κατά του τέκνου 

ή του ειδικού επιτρόπου του, β) αν ασκείται από την κυοφόρο γυναίκα κατά της τεκµαιρόµενης 

µητέρας και του συζύγου της, αν είναι έγγαµη, καθώς και κατά του τέκνου. 

3. Η αγωγή για την αναγνώριση της ύπαρξης ή µη ύπαρξης σχέσης γονέα και τέκνου, γονικής 

µέριµνας, εκούσιας αναγνώρισης ή εξοµοίωσης λόγω επιγενόµενου γάµου των γονέων του ενός 

τέκνου που γεννήθηκε χωρίς γάµο τους µε τέκνο γεννηµένο σε γάµο ή ακυρότητας εκούσιας 

αναγνώρισης ή παρόµοιας εξοµοίωσης, απευθύνεται: α) όταν την ασκεί ο ένας γονέας, κατά του 

άλλου γονέα και του τέκνου, β) όταν την ασκεί το τέκνο, κατά των δύο γονέων, γ) όταν την ασκεί 

τρίτος κατά των δύο γονέων και του τέκνου· σε περίπτωση που έχει πεθάνει κάποιος από αυτούς, 
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απευθύνεται κατά των κληρονόµων του και στην περίπτωση που η αναγνώριση έγινε από τον 

παππού ή τη γιαγιά η αγωγή απευθύνεται και εναντίον τους· αλλιώς απορρίπτεται. 

4. Η αγωγή για την προσβολή εκούσιας αναγνώρισης απευθύνεται κατά των προσώπων που 

συνέπραξαν σε αυτήν ή των κληρονόµων τους και όταν δεν ασκεί την αγωγή το τέκνο ή οι κατιόντες 

του, και κατ’ αυτών αλλιώς απορρίπτεται. 

5. Η αγωγή για την αναγνώριση της ύπαρξης ή µη ύπαρξης ή ακυρότητας ή λύσης της υιοθεσίας 

απευθύνεται: 

α) όταν την ασκεί ο θετός γονέας, κατά του θετού τέκνου, β) όταν την ασκεί το θετό τέκνο κατά του 

θετού γονέα, γ) όταν την ασκεί τρίτος, κατά του θετού γονέα και του θετού τέκνου σε περίπτωση που 

έχει πεθάνει κάποιος από αυτούς η αγωγή απευθύνεται κατά των κληρονόµων του·αλλιώς 

απορρίπτεται. 

6. Η αγωγή για την αναγνώριση της ύπαρξης ή µη ύπαρξης επιτροπείας απευθύνεται, όταν την ασκεί 

ο επίτροπος, κατά του επιτροπευοµένου και όταν την ασκεί ο επιτροπευόµενος ή ένας τρίτος, κατά 

του επιτρόπου αλλιώς απορρίπτεται." 

Άρθρο έκτο 

Στη θέση του άρθρου 799 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας, που καταργήθηκε µε το άρθρο 42 
του Ν. 2447/1996, προστίθεται ταυτάριθµο άρθρο µε το ακόλουθο περιεχόµενο: 
"Άρθρο 799 

Όταν ζητείται κατά το νόµο να χορηγηθεί άδεια για µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση ή για κυοφορία 

τέκνου από άλλη γυναίκα, αρµόδιο είναι το δικαστήριο, στην περιφέρεια του οποίου έχει τη συνήθη 

διαµονή της η αιτούσα ή εκείνη που θα κυοφορήσει το τέκνο. 

Το δικαστήριο διατάζει να γίνει η συζήτηση κεκλεισµένωντων θυρών, εάν κρίνει ότι η δηµοσιότητα 

πρόκειται να είναι επιβλαβής στα χρηστά ήθη "ή ότι συντρέχουν ειδικοί λόγοι προστασίας της 

ιδιωτικής ή οικογενειακής ζωής των διαδίκων." 

Άρθρο έβδοµο 

Στην παράγραφο 1 του άρθρου 20 του Ν. 344/1976 "Περί ληξιαρχικών πράξεων" (ΦΕΚ 143 Α’) 
προστίθεται δεύτερο εδάφιο ως εξής: 
"Στην περίπτωση που προβλέπεται από το άρθρο 1464 του Αστικού Κώδικα, προσάγεται και η 

δικαστική άδεια που δόθηκε στη γυναίκα που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο." 

Άρθρο όγδοο 

Τα άρθρα 1458 και 1464 εφαρµόζονται µόνο στην περίπτωση που η αιτούσα και η κυοφόρος γυναίκα 

έχουν την κατοικία τους στην Ελλάδα. 

Άρθρο ένατο 
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Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευση του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. 

Παραγγέλλοµε τη δηµοσίευση του παρόντος στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεση του 

ως νόµου του Κράτους. 

Αθήνα, 19 ∆εκεµβρίου 2002 

Ο ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΤΗΣ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΣΤΕΦΑΝΟΠΟΥΛΟΣ 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ: ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ. Ν. ΧΡΙΣΤΟ∆ΟΥΛΑΚΗΣ 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΩΝ, ∆ΗΜΟΣΙΑΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ. Κ. ΣΚΑΝ∆ΑΛΙ∆ΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ. Κ. ΣΤΕΦΑΝΗΣ. ∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ . Φ. ΠΕΤΣΑΛΝΙΚΟΣ 

ΘΕΩΡΗΘΗΚΕ ΚΑΙ ΤΕΘΗΚΕ Η ΜΕΓΑΛΗ ΣΦΡΑΓΙ∆Α ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ. 

ΑΘΗΝΑ, 20 ∆ΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2002 

Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ∆ΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ Φ. ΠΕΤΣΑΛΝΙΚΟΣ 

 

 

Σηµείωση: Στο παράρτηµα της εργασίας παρατίθεται η εισηγητική έκθεση του νοµοσχεδίου 

αναλυτικά, όπως κατατέθηκε στη Βουλή. 

 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ  ΝΟΜΟΣΧΕ∆ΙΟΥ 
 Το σχέδιο νόµου απαγορεύει ρητά την αναπαραγωγική κλωνοποίηση, καθώς και την επιλογή 

φύλου, εκτός κι αν αυτή επιβάλλεται από ιατρικούς λόγους, εάν πρόκειται δηλαδή να αποφευχθεί 

σοβαρή κληρονοµική ασθένεια που συνδέεται µε το φύλο. Βασική αρχή του νοµοσχεδίου είναι ότι «η 

διαδικασία της τεχνητής γονιµοποίησης γίνεται µόνον για να αντιµετωπίζεται η αδυναµία απόκτησης 

τέκνων µε φυσικό τρόπο από γονείς που είναι σε ηλικία ικανότητας αναπαραγωγής ή για να 

αποφεύγεται η µετάδοση στο παιδί σοβαρής ασθένειας και όχι βεβαίως για λόγους που συνδέονται 

µε την ύπαρξη οµοφυλοφιλικής σχέσης».  

Παραθέτουµε τις νέες διατάξεις και τις προϋποθέσεις που τίθενται: 

 Πρέπει να υπάρχει απλή έγγραφη  συναίνεση των συζύγων για τη συµµετοχή στη διαδικασία 

της τεχνητής γονιµοποίησης ανεξάρτητα από το εάν πρόκειται να γίνει οµόλογη (µε το σπέρµα του 

συζύγου) ή ετερόλογη (µε το σπέρµα τρίτου δότη) γονιµοποίηση.  

 Αν η υποβοήθηση της αναπαραγωγής αφορά άγαµη µητέρα, η συναίνεση της ίδιας αλλά και 

του άνδρα µε τον οποίο συζεί παρέχεται µε συµβολαιογραφικό έγγραφο. 

 Σε περιπτώσεις διαζυγίου, διάστασης και ακύρωσης του γάµου των συζύγων που 

ενδιαφέρονται να τεκνοποιήσουν, καθώς και για την περίπτωση λήξης της ελεύθερης συµβίωσης των 

µονίµων συντρόφων, οι ενδιαφερόµενοι θα ανακαλούν τις προηγούµενες συναινέσεις τους. 
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 Η τεχνητή γονιµοποίηση µετά τον θάνατο του συζύγου ή του άνδρα µε τον οποίο η γυναίκα 

συζούσε σε ελεύθερη ένωση, επιτρέπεται µε δικαστική άδεια. Και µόνον εφόσον ο σύζυγος ή ο 

µόνιµος σύντροφος της γυναίκας έπασχε από ασθένεια που συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο 

στειρότητας ή υπήρχε κίνδυνος θανάτου του. Βεβαίως τόσο ο σύζυγος όσο και ο µόνιµος σύντροφος 

της γυναίκας πρέπει να έχει συναινέσει µε συµβολαιογραφικό έγγραφο. Η γονιµοποίηση πρέπει να 

γίνει 6 µήνες µετά τον θάνατο του συζύγου ή του συντρόφου και πριν συµπληρωθεί 2ετία. 

 Στην εισηγητική έκθεση αναφέρονται δύο παραδείγµατα µεταθανάτιας τεχνητής 

γονιµοποίησης: ο σύζυγος ή ο σύντροφος να έπασχε από καρκίνο των όρχεων που απαιτούσε 

χηµειοθεραπεία ή να υπήρχε κίνδυνος θανάτου εάν ήταν στρατιωτικός και επρόκειτο να συµµετάσχει 

σε πολεµικές επιχειρήσεις. 

 Αξιοσηµείωτη είναι η ερµηνεία της εισηγητικής έκθεσης ότι η µεταθανάτια τεχνητή 

γονιµοποίηση έχει εφαρµογή και στην περίπτωση που πεθάνει η γυναίκα. 

 Αυστηροί όροι τίθενται και για την παρένθετη µητρότητα ή για τον δανεισµό µήτρας. Πρόκειται 

για περιπτώσεις όπου η γυναίκα που ενδιαφέρεται να αποκτήσει παιδί «δανείζεται» τη µήτρα µιας 

άλλης γυναίκας, στην οποία µεταφέρεται το γονιµοποιηµένο ωάριο, έτσι ώστε η τελευταία αυτή 

γυναίκα να κυοφορήσει και να γεννήσει για χάρη της γυναίκας που επιθυµεί το παιδί. 

 
∆ικαστική άδεια: 
 Η παρένθετη µητρότητα επιτρέπεται µε δικαστική άδεια, ύστερα από αίτηση της γυναίκας που 

επιθυµεί το παιδί. Το δικαστήριο θα χορηγήσει την άδεια εφόσον βεβαιώνεται ότι η αιτούσα είναι 

ιατρικώς αδύνατο να κυοφορήσει, ενώ είναι απαραίτητη και η έγγραφη συµφωνία των προσώπων 

που επιδιώκουν να αποκτήσουν παιδί, της ξένης γυναίκας που θα κυοφορήσει αλλά και του συζύγου 

της εάν αυτή είναι έγγαµη. Και οι δύο γυναίκες πρέπει να κατοικούν στην Ελλάδα για να αποφευχθεί, 

όπως ειπώθηκε, ο κίνδυνος του «αναπαραγωγικού τουρισµού» και η εκµετάλλευση αλλοδαπών προς 

το σκοπό της κυοφορίας. 

 Η ταυτότητα των τρίτων προσώπων που έχουν προσφέρει τους «γαµέτες» ή τα 

«γονιµοποιηµένα ωάρια» δεν γνωστοποιείται στα πρόσωπα που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο. 

Ιατρικές πληροφορίες για τον τρίτο δότη τηρούνται σε απόρρητο αρχείο χωρίς ένδειξη της ταυτότητάς 

του, µόνο µε κωδικό αριθµό. Πρόσβαση στο αρχείο επιτρέπεται µόνο στο παιδί και για λόγους υγείας. 

Τέλος, δεν γνωστοποιείται στους δότες η ταυτότητα του παιδιού και των γονέων του. 
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ΝΟΜΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 

 Η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή και συγκεκριµένα η τεχνητή γονιµοποίηση, δηµιουργεί σειρά 

νοµικών προβληµάτων κυρίως στο χώρο του αστικού, αλλά και στο χώρο του συνταγµατικού δικαίου. 

Τα προβλήµατα αυτά θα προσπαθήσουµε να προσεγγίσουµε όχι για να δώσουµε τη λύση τους, αλλά 

για να τα επισηµάνουµε ώστε να συνειδητοποιήσουν την ύπαρξη τους οι µη νοµικοί, κυρίως οι ιατροί 

και οι βιολόγοι, οι οποίοι εµπλέκονται άµεσα στη διαδικασία της τεχνητής γονιµοποίησης. Οι 

περισσότεροι δεν υποψιάζονται τα προβλήµατα αυτά ή τουλάχιστον δεν τα υποψιάζονται σε όλη την 

έκταση και τη σηµασία τους.  

Τα προβλήµατα που προκύπτουν είναι: 

 Σύµφωνα µε το άρθρο 1469 Α.Κ την πατρότητα του συζύγου µπορούν να προσβάλουν τα εξής 

πρόσωπα: ο πατέρας ή η µητέρα του συζύγου, αν αυτός πέθανε χωρίς να έχει χάσει το δικαίωµα της 

προσβολής, το ίδιο το τέκνο, καθώς και η µητέρα του τέκνου. Τίθεται λοιπόν το νοµικό ζήτηµα  αν 

τελικά τα παραπάνω πρόσωπα µπορούν να αµφισβητήσουν την πατρότητα του συζύγου όταν το 

τέκνο έχει γεννηθεί µε τεχνητή γονιµοποίηση στην οποία έχει συγκατατεθεί ο σύζυγος. 

 Αν η σύζυγος καταστεί έγκυος µε τεχνητή γονιµοποίηση και µε τη βοήθεια κρυοσυντηρηµένου 

σπέρµατος του συζύγου της και σε στιγµή κατά την οποία ο σύζυγός της έχει ήδη αποβιώσει κατά 

ποιο τρόπο το παιδί που θα γεννηθεί θα υπεισέλθει στην κληρονοµιά του θανόντος πατέρα του, αφού 

την ηµέρα κατά την οποία πέθανε ο πατέρας –το παιδί δεν είχε συλληφθεί, αλλά συνελήφθη πολύ 

αργότερα όταν το κρυοσυντηρηµένο σπέρµα του πατέρα ενεφυτεύθη στην κολπική κοιλότητα της 

χήρας συζύγου και εγονιµοποίησε κάποιο από τα ωάρια της; 

 Στις περιπτώσεις της «φέρουσας» ή της «υποκατάστατης» µητέρας µε ποια γυναίκα έχει 

συγγένεια το παιδί; Με αυτή που έδωσε τον γαµέτη (ωάριο) ή µε αυτή που κυοφόρησε το έµβρυο και 

γέννησε το παιδί; Πώς θα κατανεµηθούν τα δικαιώµατα και οι υποχρεώσεις µεταξύ των γυναικών 

αυτών; Να γιατί σήµερα δεν ισχύει πλέον η λατινική ρήση «mater semper  certa est», «η µητέρα είναι 

πάντοτε βεβαία». 
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 Στην περίπτωση της «φέρουσας» ή «υποκατάστατης» µητέρας, υπάρχει δυνατότητα κατά 

νόµο να αµφισβητήσει κάποια από αυτές την µητρότητά της όπως µπορεί ο πατέρας να 

αµφισβητήσει την πατρότητά του ή αντιθέτως να την διεκδικήσει; 

 Μια σύµβαση η οποία έχει ως αντικείµενο την κατά παραγγελίαν «κατασκευή» ανθρώπου είναι 

ισχυρή ή µήπως αντίκειται στα χρηστά ήθη και την δηµόσια τάξη; Και τι θα συµβεί εάν το παιδί που 

θα γεννηθεί είναι ελαττωµατικό ή διανοητικώς καθυστερηµένο ή σωµατικώς ανάπηρο και αυτός που 

έδωσε την παραγγελία αρνηθεί να παραλάβει; Ποιο δικαστήριο θα τον/την υποχρεώσει να παραλάβει 

ένα ανάπηρο παιδί; Και ποια θα είναι, κατά νόµο, η τύχη αυτού του παιδιού που ήρθε στον κόσµο 

«κατά παραγγελία» που όµως «χάλασε» καθ΄οδόν; Και ποιος έχει την ευθύνη για το γεγονός ότι η 

«παραγγελία» δεν εκπληρώθηκε σωστά; Και πως θα εξαναγκασθεί η υποκατάστατη µητέρα να 

παραδώσει το παιδί, εάν κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης το αγαπήσει και θελήσει να το κρατήσει η 

ίδια ως δικό της; Ποιο δικαστήριο και µε ποια νοµική βάση θα την υποχρεώσει να το παραδώσει;  

 Στις περιπτώσεις κρυοσυντήρησης εµβρύων, έρχεται στιγµή κατά την οποία τα έµβρυα αυτά 

ούτε πρέπει, ούτε είναι δυνατόν να διατηρηθούν στη ζωή. Και τότε καταστρέφονται, δηλαδή 

αποψύχονται και αφήνονται να πεθάνουν. Σε τι διαφέρει η πράξη αυτή από την άµβλωση;  

Φοβερός θόρυβος δηµιουργήθηκε στη Βρετανία όπου κατέστρεψαν 4000 έµβρυα για τα οποία 

οι δότες δεν ενδιαφέρονταν πια ή δεν ανευρίσκονταν και είχε παρέλθει ο χρόνος κατά τον οποίο ο 

νόµος επέτρεπε την διατήρηση τους. 

 Εν όψει του ότι στην τεχνητή γονιµοποίηση είναι δυνατόν να δώσει σπέρµα κατ΄επανάληψη το 

ίδιο πρόσωπο, τα παιδιά τα οποία θα γεννηθούν µε βάση το σπέρµα του ανθρώπου αυτού δεν θα 

έχουν µεταξύ τους µια συγγένεια «νοµική» αλλά «φυσική», αφού θα κατάγονται από τον ίδιο 

γεννήτορα; Και εάν αυτά τα παιδιά, µη γνωρίζοντας ότι κατάγονται από τον ίδιο φυσικό πατέρα, 

συνάψουν µεταξύ τους γάµο δεν θα έχουµε αιµοµιξία, αφού στην πραγµατικότητα θα είναι αδέλφια, 

έστω ετεροθαλή; 

Και τα παιδιά αυτά δεν πρέπει να έχουν κληρονοµικά δικαιώµατα έναντι του δότη του σπέρµατος, 

αφού άλλον πατέρα δεν έχουν;  

 Η τεχνητή γονιµοποίηση προϋποθέτει την ύπαρξη σπέρµατος. Άρα τίθεται ζήτηµα αναζήτησης 

και προµήθειας αυτού του γαµετού. Με ποια µορφή θα παρασχεθεί αυτός; Ως δωρεά ή 

επ΄ανταλλάγµατι; Από την άποψη αυτή τίθεται και το ζήτηµα εάν το σπέρµα κληρονοµείται. 

 Από την άλλη πλευρά υπάρχει το δικαίωµα του παιδιού να γνωρίζει την καταγωγή του. Ποιος 

είναι ο άνδρας το αίµα του οποίου κυκλοφορεί στις φλέβες του;  

Ποια γυναίκα διέθεσε το ωάριο της για να γονιµοποιηθεί από το σπέρµα του ανδρός αυτού; Ποια 

γυναίκα κυοφόρησε το εκ της ενώσεως των δύο γαµετών παρελθόν έµβρυο; Άρα µε ποια πρόσωπα 

έχει φυσική συγγένεια ως καταγόµενο από αυτά;  
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Επιπλέον απασχολούν και τα ακόλουθα ερωτήµατα: 

 Συγχωρείται η χρησιµοποίηση της τεχνητής γονιµοποιήσεως από άγαµες γυναίκες, οι 

οποίες επιθυµούν µεν να αποκτήσουν παιδί, δεν θέλουν όµως να συνάψουν γάµο, ούτε να 

γνωρίζουν τον πατέρα του παιδιού, που σηµαίνει ότι δεν επιθυµούν σαρκική συνάφεια; 

Συγχωρείται η χρησιµοποίηση της µεθόδου αυτής για να αποκτήσουν τέκνα ζεύγη οµοφυλοφίλων;  

 Πώς µπορεί να είναι κανείς βέβαιος ότι η τεχνική γονιµοποίηση στα χέρια µιας 

αδίστακτης «πολιτικής κλίκας» δεν θα χρησιµοποιηθεί για την δηµιουργία µιας «Νέας Τάξης» 

προσώπων και πραγµάτων; Ποιος µπορεί να είναι βέβαιος ότι η µέθοδος των «δανεικών 

µητέρων» δε θα εξελιχθεί σε ένα προσοδοφόρο επάγγελµα, το οποίο µε την ταυτόχρονη 

εµπορευµατοποίηση των γαµετών, θα αλλοιώσει όχι µόνον την έννοια του γάµου, αλλά και τις 

σχέσεις γονέων και τέκνων και συνακόλουθα, θα µεταβάλλει την έννοια του ανθρώπου και της 

οικογένειας και την δοµή της ανθρώπινης κοινωνίας; 

Συµπερασµατικά, είναι υποχρέωση όλων µας να αναρωτηθούµε τι είδους κοινωνία θα 

συγκροτήσουν αυτά τα παιδιά της τεχνητής γονιµοποίησης µε τα ψυχολογικά και άλλα προβλήµατα 

που θα κουβαλάνε µαζί τους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣΦΑΤΟ  ∆ΗΜΟΣΙΕΥΜΑ 

Αυστηροί έλεγχοι δειγµάτων στα περισσότερα εργαστήρια της Ελλάδας. Επιτροπές 
ασχολούνται µε τα νοµικά προβλήµατα. 

Ο θόρυβος που ξέσπασε στη Βρετανία µετά την αποκάλυψη ότι ένα ζεύγος λευκών, το οποίο 

κατέφυγε σε κέντρο υποβοηθούµενης αναπαραγωγής προκειµένου να τεκνοποιήσει, απέκτησε 

έγχρωµα δίδυµα από λάθος των ειδικών κατά την διαδικασία εξωσωµατικής γονιµοποίησης 
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δηµιουργεί ερωτήµατα σχετικά µε την ασφάλεια τέτοιου είδους µεθόδων. Πολλοί σκέφτονται ότι το 

ζεύγος των Βρετανών ίσως στάθηκε τυχερό µέσα στην "ατυχία" του λάθους που κλήθηκε να 

αντιµετωπίσει. Και αυτό γιατί το διαφορετικό χρώµα των τέκνων του επέτρεψε στην αλήθεια να 

αποκαλυφθεί. Τι θα γινόταν αν τα έµβρυα ανήκαν σε άλλους γονείς αλλά ήταν του ιδίου χρώµατος; 

Είναι πιθανόν να συµβεί συχνά ένα τέτοιο λάθος όπως το "µπέρδεµα" που στη Βρετανία οδηγεί ένα 

ζεύγος που θα έπρεπε να χαίρεται τη νέα του οικογένεια στο δικαστήριο; Και τι συµβαίνει στη χώρα 

µας σε ό,τι αφορά την εξωσωµατική γονιµοποίηση; 

Είναι αξιοσηµείωτο ότι το λάθος διεπράχθη στη Βρετανία η οποία έχει και το αυστηρότερο 

νοµοθετικό πλαίσιο πάνω στην εξωσωµατική γονιµοποίηση µαζί µε την Αυστραλία και τις ΗΠΑ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ 
ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΚΡΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΜΕΡΙΚΗΣ 

 
Οι εξελίξεις στην Ιατρική και τη Γενετική προκαλούν ελπίδες στους ανθρώπους, προκαλούν 

όµως φόβους και επιφυλάξεις. Το θέµα της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής έχει τεθεί πολλές φορές 

για συζήτηση στα δικαστήρια σχεδόν όλων των κρατών. Για το λόγο αυτό έχουν θεσπιστεί νόµοι που 

ρυθµίζουν το θέµα.  
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 Στις Η.Π.Α., τη Μ. Βρετανία, τη Γερµανία. την Ελβετία και την Αυστρία αναγνωρίζεται η ύπαρξη 

θεµελιώδους δικαιώµατος αποκτήσεως παιδιών µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, 

φυσικά τα όρια αυτού του δικαιώµατος καθορίζονται µε νόµους. 

 Στην Αυστριακή θεωρία το δικαίωµα αναπαραγωγής συνάγεται από το άρθρο 12 της ΕΣ∆Α, 

στο οποίο προβλέπεται η ελευθερία συνάψεως γάµου και ιδρύσεως οικογένειας και υποστηρίζεται ότι 

κατοχυρώνεται µόνον υπέρ του ζεύγους. Ο αυστριακός νόµος του 1992 περί αναπαραγωγής ορίζει 

ότι ο σύζυγος πρέπει να δώσει τη γραπτή συναίνεσή του για την οµόλογη γονιµοποίηση της συζύγου 

του, για δε την ετερόλογη πρέπει να συνταχθεί δικαστικό πρωτόκολλο ή συµβολαιογραφική πράξη. Οι 

προϋποθέσεις αυτές (πρωτόκολλο ή συµβολαιογραφική πράξη) απαιτούνται από τον σύντροφο 

(στην περίπτωση του συµβιούντος ζεύγους), και για την οµόλογη και για την ετερόλογη 

γονιµοποίηση. Στον Αυστριακό ΑΚ προστέθηκε η παράγραφος 156 α, µε την οποία δεν επιτρέπεται 

αµφισβήτηση της πατρότητας, εάν υπάρχει έγκυρη συναίνεση. 

          Ο Αγγλικός νόµος περί Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εµβρυολογίας του 1990 (Human 

Fertilisation and Embryology Act) ρυθµίζει τις περιπτώσεις υποβοηθουµένης τεκνοποιίας κατ΄ αρχήν 

µόνον µεταξύ εγγάµων ή συµβιούντων ατόµων και προβλέπει προϋποθέσεις, ούτως ώστε να µην 

επιτρέπεται αµφισβήτηση της πατρότητας (άρθρα 27 και 28). Στο δε άρθρο 13 παρ. 5 του νόµου 

ορίζεται ότι "µια γυναίκα υποβάλλεται σε θεραπεία, αφού ληφθεί υπόψη η ευηµερία των παιδιών που 

µπορεί να γεννηθούν ως αποτέλεσµα αυτής της θεραπείας, (συµπεριλαµβανοµένης της ανάγκης 

αυτών των παιδιών για πατέρα ) και η ευηµερία οποιουδήποτε άλλου παιδιού µπορεί να επηρεάζεται 

από τη γέννηση". Ως "ανάγκη του παιδιού για πατέρα" εννοείται µάλλον η ανάγκη του "κοινωνικού 

πατέρα", ο οποίος θα αναλάβει τις σχετικές υποχρεώσεις. 

Το πιθανολογούµενο συµφέρον του παιδιού αναφέρεται ρητά και στον Σουηδικό νόµο περί 

γονιµοποιήσεως του 1984, παρ. 3: Επιτρέπεται η γονιµοποίηση, µόνον εάν µπορεί να συναχθεί ότι το 

προσδοκώµενο παιδί θα µεγαλώσει σε ευνοϊκές συνθήκες. Εάν ο ιατρός αρνείται τη θεραπεία 

γονιµοποιήσεως, τότε οι σύζυγοι ή οι σύντροφοι µπορούν να ζητήσουν από την ∆ιεύθυνση 

Κοινωνικών Υπηρεσιών να εξετάσει την υπόθεση. Ο νορβηγικός νόµος 68 του 1987 αναφέρεται 

µόνο σε εγγάµους. 

Από ανάλογη αντίληψη εµφορείται και ο Γαλλικός νόµος (άρθρο 152 -2 του Κώδικος περί 

Υγείας), όπου αναφέρεται ότι δικαιούνται να ζητήσουν ιατρική συνδροµή τα ζεύγη εγγάµων ή 

συµβιούντων ατόµων (για χρονικό διάστηµα τουλάχιστον δύο ετών), εφόσον έχουν δώσει 

προηγουµένως τη συναίνεσή τους και έχουν ηλικία κατάλληλη για τεκνοποιία. 

Στην Ελβετία προστέθηκε το άρθρο 119 στο Οµοσπονδιακό Σύνταγµα µετά από 

δηµοψήφισµα, το 1992. Στο άρθρο αυτό περιλαµβάνονται οι γενικές αρχές που διέπουν τη γενετική 

τεχνολογία και την ιατρική της αναπαραγωγής. Στην πρώτη παράγραφο τίθεται ως γενική αρχή ότι : " 

Ο άνθρωπος και το περιβάλλον του προστατεύονται έναντι καταχρήσεων της τεχνολογίας της 

 50



Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή & βιοηθική 
 
αναπαραγωγής και της γενετικής τεχνολογίας". Στην δε τρίτη διάταξη της δευτέρας παραγράφου 

ορίζεται ότι : "Οι διαδικασίες της υποβοηθουµένης αναπαραγωγής επιτρέπεται να εφαρµόζονται 

µόνον, όταν δεν είναι δυνατόν να καταπολεµάται κατ' άλλον τρόπο η στειρότητα ή ο κίνδυνος 

µεταδόσεως βαρείας ασθενείας, όχι όµως για να αποκτήσει το παιδί συγκεκριµένες ιδιότητες ή για 

ερευνητικούς σκοπούς. Η γονιµοποίηση ανθρωπίνων ωαρίων εκτός του ανθρωπίνου σώµατος 

επιτρέπεται µόνον βάσει των όρων που θα ρυθµισθούν µε νόµο. Εκτός του γυναικείου σώµατος 

επιτρέπεται να εξελιχθούν τόσα µόνον ωάρια σε έµβρυα, όσα µπορούν αµέσως να εµφυτευθούν". 

Ο πρόσφατος Ελβετικός νόµος περί Υποβοηθουµένης Αναπαραγωγής του 1998 ορίζει στο 

άρθρο 3, παρ. 2 και 3, ότι η οµόλογη γονιµοποίηση επιτρέπεται σε έγγαµα και συµβιούντα ζεύγη, 

εφόσον αυτά λόγω της ηλικίας τους και της προσωπικής τους καταστάσεως παρέχουν τα εχέγγυα ότι 

είναι σε θέση να αναθρέψουν ένα παιδί µέχρις της ενηλικιώσεως. Η ετερόλογη γονιµοποίηση µέσω 

δότη σπέρµατος επιφυλάσσεται µόνον στα έγγαµα ζεύγη. Προµετωπίδα του Ελβετικού νόµου 

αποτελεί η αρχή: Το συµφέρον του παιδιού. 

Η Ελβετία είναι η πρώτη χώρα, στην οποία προστέθηκε συνταγµατική ρύθµιση για τα θέµατα 

αυτά, η δε πρόταση ψηφίσθηκε σε ποσοστό 73,8% από τον ελβετικό λαό.  

Ρητή αναφορά στο δικαίωµα της γυναίκας να προσφύγει στην ιατρική συνδροµή υπάρχει στον 

Ισπανικό νόµο του 1988, µετά από γραπτή συναίνεσή της και αφού έχει ενηµερωθεί ως προς τις 

πιθανές επιπλοκές της εγκυµοσύνης της και τους κινδύνους για τους απογόνους της. Κατά περίεργο 

τρόπο, πάντως, στο νόµο ορίζεται ρητά ότι πρόκειται για θεραπείες καταπολεµήσεως της στειρότητας 

και συνεπώς αναφέρονται σε προβλήµατα του ζεύγους. 

Ρητή απαγόρευση της γονιµοποιήσεως µε σπέρµα νεκρού υπάρχει στον Γερµανικό νόµο 

περί προστασίας του εµβρύου, άρθρο παρ. 4 διατ.3. ΄Εµµεση απαγόρευση συνάγεται και από τον 

Αυστριακό νόµο, η απαγόρευση θεωρείται δικαιολογηµένη και από το Ελβετικό Συνταγµατικό 

∆ικαστήριο, η απαγόρευση, προβλέπεται και στη Σουηδική Σύσταση του 1989. Στον Νορβηγικό 

Νόµο του 1994 επιτρέπεται η γονιµοποίηση της γυναίκας µόνον εάν είναι έγγαµος ή συζεί µε ένα 

άνδρα, υπάρχει δε η γραπτή συναίνεση και των δύο. Την προϋπόθεση της υπάρξεως ζεύγους 

δέχεται και ο Γαλλικός νόµος 94-654 του 1994 βάσει του άρθρου 152-2 του Κώδικος περί ∆ηµοσίας 

Υγείας. 

Περισσότερο ελαστικές διατάξεις έχει ο Ισπανικός νόµος 35 του 1988 (άρθρο 9) και ο 

Αγγλικός νόµος του 1990, στον οποίο ορίζεται ότι θα είναι δυνατή η γονιµοποίηση µε σπέρµα 

νεκρού, εφόσον έχει δώσει προηγουµένως τη συναίνεσή του.  

Πρόσφατη αγγλική υπόθεση σχετικά µε το θέµα αυτό αναφέρεται στην επιθυµία γυναίκας να 

γονιµοποιηθεί µε το σπέρµα του συζύγου της, ο οποίος ασθένησε αιφνιδίως από µηνιγγίτιδα και 

απεβίωσε. Ενόσω ευρισκόταν σε κώµα, η γυναίκα ζήτησε να ληφθεί σπέρµα για να γονιµοποιηθεί 

από αυτό. Η αρµοδία Αρχή απήντησε αρνητικώς, µε το επιχείρηµα ότι η λήψη και αποθήκευση 
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σπέρµατος επιτρέπεται µόνον εάν ο σύζυγος/σύντροφος έχει δώσει ρητώς την συναίνεσή του, 

πράγµα που δεν υφίστατο στην συγκεκριµένη περίπτωση. Επιπλέον η Αρχή απήντησε αρνητικώς 

στο αίτηµα της γυναίκας να λάβει σπέρµα και να υποβληθεί σε τεχνητή γονιµοποίηση σε άλλη χώρα. 

Πρωτοδίκως το ∆ικαστήριο δεν έκανε δεκτό το αίτηµά της, στην κατ' έφεση δίκη, όµως, το Εφετείο 

σύστησε στην Αρχή να επανεξετάσει το θέµα, κατ' εξαίρεση, µε το επιχείρηµα ότι η απόφαση της 

Αρχής ήταν αντίθετη µε το άρθρο 59 της Συνθήκης της Ρώµης, που επιτρέπει την παροχή ιατρικών 

υπηρεσιών σε άλλα κράτη. Η Αρχή, όµως, επανεξέτασε την υπόθεση και δέχθηκε να επιτρέψει τη 

λήψη σπέρµατος και την µεταφορά του σε άλλο κράτος, και συγκεκριµένα στο Βέλγιο, µε σκοπό την 

γονιµοποίηση της γυναίκας εκεί, λαµβάνοντας υπόψη τη σχετική προϋπόθεση που διέπει την αγγλική 

νοµοθεσία, ότι δηλαδή πρέπει να είναι προς το συµφέρον του παιδιού. 

Η ρύθµιση δέχθηκε οξυτάτη κριτική διότι µε την επίκληση του ευρωπαϊκού δικαίου 

καταστρατηγήθηκαν διατάξεις και του αγγλικού και του βελγικού δικαίου, δεδοµένου ότι το µεν 

αγγλικό δίκαιο απαγορεύει την λήψη σπέρµατος χωρίς προηγουµένη άδεια, το δε βελγικό επιτρέπει 

τις ιατρικές επεµβάσεις µόνο για θεραπευτικούς σκοπούς: Στην συγκεκριµένη περίπτωση, όµως, δεν 

µπορεί να θεωρηθεί ότι η λήψη σπέρµατος αποτελεί θεραπευτικό µέσο για το κώµα (!!). 

 

Ειδικά προβλήµατα που συνδέονται µε τις µεθόδους της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 

Ως προς την οµόλογη και την ετερόλογη γονιµοποίηση, συνταγµατικής φύσεως προβλήµατα 

δεν φαίνεται να υπάρχουν. Ωστόσο, υπάρχουν κάποια ειδικά προβλήµατα: 

 1. Γονιµοποίηση µε σπέρµα αποθανόντος συζύγου 
 2. Κυοφορία εµβρύου από τη σύζυγο, µετά  το θάνατο του συζύγου 
 3. Επιλογή ορισµένου σπέρµατος 
 4. ∆ωρεά ωαρίων 

 

 Το θέµα εµφανίστηκε για πρώτη φορά στη Γαλλία το 1984. Μια χήρα έκανε αίτηση να 

παραλάβει το σπέρµα, του αποθανόντος συζύγου, που είχε καταθέσει στην κρατική Τράπεζα 

σπέρµατος. 

 Η Γαλλία απαγορεύει ρητά τη γονιµοποίηση µε σπέρµα αποθανόντος συζύγου. Στη Γαλλία 

υποστηρίχθηκε ότι δεν θα έπρεπε να γεννιούνται ¨προγραµµατισµένα¨ ορφανά παιδιά και να 

επιτρέπεται η εγωιστική ικανοποίηση της χήρας, της διαιώνισης της σχέσης της µε τον αποθανόντα, 

µέσω του παιδιού. Στην Αγγλία η γονιµοποίηση µε σπέρµα αποθανόντος ισχύει υπό όρους. Η 

αγγλική επιτροπή Warnock  υποστήριξε ότι το παιδί που θα συλληφθεί µετά το θάνατο του πατέρα 

του δεν θα πρέπει να συµπεριληφθεί στην κληρονοµιά.  

 Στην Αµερική, αν και 10 χρόνια µετά την απόφαση της Αγγλίας, εκδόθηκε η ίδια απόφαση. 

Υποστηρίχθηκε ότι φορείς των θεµελιωδών δικαιωµάτων είναι µόνο οι ζωντανοί άνθρωποι. Το 
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δικαίωµα του ανθρώπου να αποκτήσει παιδιά είναι προσωπικό θέµα, δεν είναι δυνατόν όµως να 

ασκείται µετά θάνατον. 

      

 Και αυτό το θέµα εµφανίστηκε στη Γαλλία, επρόκειτο για µια περίπτωση στην οποία είχαν 

καταψυχθεί έµβρυα, τα οποία προορίζονταν να χρησιµοποιηθούν από το ίδιο το ζεύγος. Η 

σύζυγος κάποια στιγµή συνέλαβε και στη συνέχεια απέβαλε, ο σύζυγος όµως πέθανε σε ατύχηµα 

καθώς πήγαινε στο νοσοκοµείο που ήταν η γυναίκα του. Το πρόβληµα που δηµιουργήθηκε 

αφορούσε στο εάν θα επιτρεπόταν στη σύζυγο να αποκτήσει παιδιά µε το σπέρµα του 

αποθανόντος συζύγου της.  

 Η απάντηση στο θέµα δόθηκε από ένα νοµοθέτη, ο οποίος υιοθέτησε τη νοµολογία του 

δικαστηρίου του Rennes. Σύµφωνα µε το νόµο, σε περίπτωση θανάτου ενός µέλους του ζεύγους, 

ζητείται από το µέλος εν ζωή γραπτή συµφωνία για την παραχώρηση των διατηρηθέντων εµβρύων 

σε άλλο ζεύγος.  

 Στο Ισραήλ επιτρέπεται η κυοφορία εµβρύου, για τη δηµιουργία του οποίου χρησιµοποιήθηκε 

σπέρµα του αποθανόντος συζύγου. Ορίζεται ότι το έµβρυο εµφυτεύεται στη γυναίκα ένα χρόνο 

τουλάχιστον µετά τη γονιµοποίηση. Θα πρέπει να υπάρχει επίσης µία έκθεση από κοινωνικό 

λειτουργό µε την οποία υποστηρίζεται το αίτηµα.  

  

 Ένα άλλο πρόβληµα που δηµιουργήθηκε είναι η επιλογή ορισµένου σπέρµατος, η επιλογή 

δηλαδή σπέρµατος από ευφυείς και µε υψηλό δείκτη νοηµοσύνης κατόχους. Ανησυχία προκάλεσε 

η Τράπεζα σπέρµατος στις Η.Π.Α. που διαθέτει σπέρµα κατόχων µε συγκεκριµένες ιδιότητες, 

ατόµων για παράδειγµα µε βραβεία Νόµπελ, ειδικά υψηλό δείκτη νοηµοσύνης.  

Στην Ελβετία δεν επιτρέπεται να χρησιµοποιούνται οι νέες µέθοδοι για να αποκτήσει το παιδί 

συγκεκριµένες ιδιότητες. 

Σε γενικές γραµµές, η µέθοδος αυτή δεν επιτρέπεται σε πολλά κράτη. 

 

 Όσον αφορά στο θέµα της δωρεάς ωαρίων υπάρχουν διαφοροποιήσεις. 

 Στην Ελβετία υποστηρίζοντας την ισότητα ανδρών και γυναικών, επιτρέπουν τη δωρεά 

ωαρίων από τη στιγµή που επιτρέπεται και η δωρεά σπέρµατος.  

 Στην Αγγλία επιτρέπεται, επίσης η δωρεά ωαρίων µε τη χορήγηση ειδικής άδειας. 

 Στο Ισραήλ επιτρέπεται η δωρεά ωαρίου, το οποίο προέρχεται από ασθενή, η οποία 

υποβάλλεται σε θεραπεία κατά της στειρότητας και µετά από έγκριση του θεράποντος ιατρού. 

Επειδή τίθεται το θέµα της διασπάσεως της µητρότητας, η Γερµανία και η Αυστρία, 
απαγορεύουν τη δωρεά ωαρίων. Θεωρείται ότι θα πρέπει πρώτα από όλα να προστατευτεί το ίδιο το 

παιδί από τα προβλήµατα που θα αντιµετωπίσει όταν θα πληροφορηθεί για το ποια είναι η φυσική 
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µητέρα του και για τον τρόπο γέννησής του. Ο γερµανικός νόµος ορίζει ότι η δωρεά ωαρίων 

τιµωρείται µε φυλάκιση έως τριών ετών ή µε χρηµατική ποινή. Το ίδιο ισχύει και στην Αυστρία, ο 

ιατρός όµως δεν διώκεται ποινικά για την πράξη διότι θεωρείται διοικητική παράβαση  

 Απαγόρευση της δωρεάς ωαρίων έχουµε στη Σουηδία και τη Νορβηγία, επίσης. 

 

 

Νοµική προσέγγιση του θεσµού της δανεικής µητέρας ή της υποκατάστατης µητρότητας. 
Στις Η.Π.Α υπάρχει µεγάλη ποικιλία νοµικών διαδικασιών στο θεσµό της υποκατάστατης 

µητρότητας. Κάποιες πολιτείες µέσω των νοµοθεσιών τους αποκλείουν κάθε τύπο του θεσµού. Άλλες 

τον αποδέχονται υπό κάποιες προϋποθέσεις, επιτρέποντας την κατάρτιση επίσηµης συµφωνίας 

µεταξύ του ζευγαριού και της γυναίκας που πρόκειται να κυοφορήσει για λογαριασµό του, η οποία 

όµως δεν θα περιέχει ως όρο καµία οικονοµική συναλλαγή και άλλες αποφεύγουν να νοµοθετήσουν 

πάνω σε αυτό το ζήτηµα. 

Ειδικότερα, η Αριζόνα, η Ιντιάνα, Η Β.Ντακότα θεωρούν άκυρες τις συµφωνίες µεταξύ του 

ζεύγους και της γυναίκας, χωρίς να διαχωρίζουν σε συµφωνίες µε οικονοµικό αντάλλαγµα ή σε 

συµφωνίες χωρίς οικονοµική συναλλαγή. Η Νέα Υόρκη, η Γιούτα, το Κεντάκι, η Λουϊζιάνα, η 

Νεµπράσκα και η Ουάσιγκτον αποδέχονται τις συµφωνίες στις οποίες δεν συµφωνείται οικονοµική 

συνδιαλλαγή. Στη Φλόριντα, το Νιου Χαµσάιερ και τη Βιρτζίνια επιτρέπονται τα συµβόλαια µε τα 

οποία η γυναίκα που κυοφορεί θα λαµβάνει ένα χρηµατικό ποσό, το οποίο θα εξαντλείται µέχρι το 

τέλος της εγκυµοσύνης για την κάλυψη των αναγκαίων εξόδων. 

Στην Καλιφόρνια, το κέντρο τέτοιων συναλλαγών, επιτρέπεται η σύνταξη συµφωνιών στο 

πλαίσιο της εφαρµογής του θεσµού της παρένθετης µητέρας, µε δυνατότητα καταβολής οικονοµικού 

ποσού στη γυναίκα που θα κυοφορήσει. Στην Καλιφόρνια πραγµατοποιούνται περίπου 1000 

γεννήσεις το χρόνο µε τη συγκεκριµένη µέθοδο.      

Στην Αµερική υπάρχουν παρά πολλά γραφεία σύναψης τέτοιων συµφωνιών, καθώς και χιλιάδες 

γυναίκες που έναντι αµοιβής προσφέρονται να κυοφορήσουν παιδιά άλλων γυναικών. Μάλιστα, 

ορισµένες από τις γυναίκες αυτές διαθέτουν την προσωπική τους ιστοσελίδα.              

Η Μ. Βρετανία είναι η πρώτη χώρα που θέσπισε νόµο για την παρένθετη µητρότητα αλλά και για 

τις συµφωνίες που πραγµατοποιούνται πριν ακόµα καταστεί έγκυος η γυναίκα θα κυοφορήσει. 

Σύµφωνα µε το νόµο αυτό αδίκηµα θεωρείται η διαπραγµάτευση µίας συµφωνίας τέτοιου είδους σε 

εµπορική βάση. Το 1990, όµως, η Βουλή των Λόρδων αποδέχτηκε το νόµο περί ανθρώπινης 

γονιµοποίηση και εµβρυολογίας, σύµφωνα µε τον οποίο το δικαστήριο µπορεί να κηρύξει το ζευγάρι 

που αντιµετώπιζε πρόβληµα αναπαραγωγής ως νόµιµους γονείς παιδιού που θα γεννιόταν µε την 

τεχνική της δανεικής µήτρας, βεβαίως µετά από αίτησή τους. Σύµφωνα µε την αγγλική νοµοθεσία, οι 

υποψήφιοι γονείς πρέπει να τηρούν ορισµένες προϋποθέσεις :  
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 να έχουν συµπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους   

 να είναι παντρεµένοι και τουλάχιστον ένας από τους δύο να ζει στη Μ. Βρετανία  

 ένας από τους υποψήφιους γονείς θα πρέπει να συνδέεται γενετικά µε το παιδί, χωρίς όµως 

η εγκυµοσύνη να προέκυψε από φυσιολογική σεξουαλική συνεύρεση µε τη γυναίκα που δέχτηκε να 

κυοφορήσει 

 το παιδί πρέπει ήδη να ζει µε το υποψήφιο ζευγάρι  

 να µην υπάρχει οικονοµική συναλλαγή µε τη γυναίκα που δέχτηκε να κυοφορήσει το παιδί, 

θα πρέπει όµως να καλύψουν τα έξοδα κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης.    

 Επίσης, υπάρχει ένας επίτροπος ο οποίος επιβεβαιώνει ότι το ζευγάρι πληροί τις 

προϋποθέσεις. Όλα τα γραφεία που ασχολούνται µε τέτοιου είδους συµφωνίες και φέρνουν τα 

ζευγάρια σε επαφή µε τις γυναίκες που προθυµοποιούνται να κυοφορήσουν, πρέπει να δουλεύουν 

αφιλοκερδώς. Με τον τρόπο αυτό αποφεύγεται η εµπορευµατοποίηση του θεσµού της παρένθετης 

µητρότητας.  

 Κατά το αγγλικό νοµικό σύστηµα, αδίκηµα θεωρείται η διαφήµιση µε την οποία 

αναζητούνται γυναίκες που θα ήθελαν να κυοφορήσουν καθώς αδίκηµα θεωρείται και προσφορά των 

γυναικών αυτών από εφηµερίδες, περιοδικά ή µέσω του τύπου. Τέλος αδίκηµα διαπράττει και ο 

εκδότης του περιοδικού ή της εφηµερίδας που καταχωρεί αυτού του είδους τις διαφηµίσεις, αλλά και 

ο κοµιστής της είδησης.  

Από το νόµο ορίζεται ότι η γυναίκα που κυοφορεί το παιδί θεωρείται η µητέρα του, είτε συνδέεται 

γενετικά µαζί του είτε όχι. Η γυναίκα που αντιµετωπίζει πρόβληµα αναπαραγωγής, ακόµα και αν 

χρησιµοποιήθηκαν ωάριά της δεν θεωρείται η µητέρα του παιδιού. Πατέρας θεωρείται ο σύζυγος της 

γυναίκας που κυοφόρησε το παιδί, εκτός αν υποστηρίξει ότι δεν έδωσε τη συναίνεσή του σε όλη τη 

διαδικασία. Στην περίπτωση που η γυναίκα δεν είναι παντρεµένη πατέρας θεωρείται αυτός που το 

σπέρµα του χρησιµοποιήθηκε στη γονιµοποίηση. Μετά τη γέννηση του παιδιού, εάν η γυναίκα 

φυσικά επιθυµεί να το παραδώσει, το ζευγάρι παίρνει το παιδί µέσω της υιοθεσίας.  

Στη Γερµανία και την Αυστρία απαγορεύεται ο θεσµός της παρένθετης µητρότητας, µάλιστα 

υπάρχουν και ποινικές κυρώσεις.  

Στη Γαλλία το θέµα της υποκατάστατης µητέρας ήρθε πολλές φορές στη δηµοσιότητα. Παρ΄όλα 

αυτά ο πρόσφατος γαλλικός νόµος απαγόρευσε την προσφυγή σε υποκατάστατες µητέρες, για να 

ελέγξει το σύνολο των προβληµάτων που δηµιουργούνται. 

Στο Ισραήλ ο νόµος για την παρένθετη µητρότητα θεσπίστηκε το 1996. Σύµφωνα µε το νόµο 

γυναίκες που είναι απόλυτα υγιείς µπορούν να κυοφορήσουν για λογαριασµό ζεύγους που έχει 

πρόβληµα γονιµότητας. Υπογράφεται ένα συµβόλαιο, η πράξη αυτή πραγµατοποιείται επ΄αµοιβή και 

το παιδί γεννιέται σε κρατικά ισραηλινά νοσοκοµεία.  
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Το Ισραήλ είναι η µόνη χώρα όπου ορίζεται από την Κυβέρνηση µία επιτροπή η οποία ελέγχει 

κατά πόσο υπάρχουν οι προϋποθέσεις που ορίζονται, για το θεσµό της παρένθετης µητρότητας. Η 

επιτροπή επιλέγεται από το Υπουργείο Υγείας. Όλοι οι εµπλεκόµενοι στη µέθοδο αυτή θα πρέπει να 

καταθέσουν στην επιτροπή τα ποινικά τους µητρώα, τα ιατρικά πιστοποιητικά τους, που 

διαβεβαιώνουν την ανικανότητα αναπαραγωγής (του ζεύγους), αλλά και την ικανότητα απόκτησης 

απογόνων (της γυναίκας που αποδέχεται να κυοφορήσει). Εξετάζονται, επίσης, για σωµατικές και 

ψυχικές ασθένειες. Τα άτοµα µε βεβαρηµένο ποινικό µητρώο θεωρούνται ακατάλληλοι γονείς. Στο 

συµβόλαιο καταγράφεται η ιατρική αγωγή που θα λάβει η κυοφόρος γυναίκα, η πρόθεσή της να 

απέχει από ναρκωτικές ουσίες, οινοπνευµατώδη ποτά και τσιγάρα, η αποδοχή της να υποβληθεί σε 

κάθε είδους εξέταση κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, µέχρι και σε άµβλωση αν το έµβρυο πάσχει 

από σοβαρή ασθένεια ή ανωµαλία. Στο συµβόλαιο, επίσης, η γυναίκα που θα κυοφορήσει δηλώνει 

ότι µέχρι τη γέννηση του παιδιού δέχεται να σταµατήσει την εργασία της καθώς και την σεξουαλική 

επαφή µε το σύζυγό της.  

Από όσα προαναφέραµε φάνηκε ότι υπάρχουν παρά πολλά κράτη που απαγορεύουν το θεσµό 

της υποκατάστατης µητρότητας, όπως η Γερµανία, η Αυστρία, η Γαλλία και η πλειοψηφία των 

ευρωπαϊκών κρατών. 

Αντίθετα στην Ελλάδα, την Αγγλία, το Ισραήλ και αρκετές πολιτείες της Αµερικής µέσω των 

νόµων που έχουν θεσπιστεί αποδέχονται το θεσµό.   

 

Όσον αφορά στις ισχύουσες νοµικές διατάξεις των υπολοίπων Ευρωπαϊκών κρατών 
καθώς επίσης και της Αµερικής, συνοπτικά θα µπορούσαµε να αναφέρουµε τα εξής: 

 
 Σχετικά µε τα θέµατα ορολογίας η Αγγλία (1990), Γερµανία (1990), Γαλλία (1994) και 

Ελβετία (1998) χρησιµοποιούν τον όρο «έµβρυο».  

Η Ισπανία (1988) τον όρο «προέµβρυο». Και τέλος, η Αυστρία (1994) υιοθετεί τον όρο «ικανό προς 

ανάπτυξη ωάριο». 

 Η ετερόλογη γονιµοποίηση και η τεκνοποίηση άγαµης µητέρας, επιτρέπονται στην 

Αγγλία, Γαλλία, Ελβετία, Ισπανία, Γερµανία, Αυστρία, Νορβηγία µόνο µεταξύ εγγάµων και 

συµβιούντων ατόµων. Στις νοµοθεσίες των περισσοτέρων Ευρωπαϊκών χωρών γίνεται σαφής ή και 

εκτενής αναφορά στο συµφέρον του παιδιού (Αγγλία, Ελβετία).  

 Η γονιµοποίηση µε σπέρµα αποθανόντος συζύγου απαγορεύεται άµεσα στη Γερµανία 

και Ιταλία. Αντίθετα στην Αυστρία, Νορβηγία, Ελβετία και Γαλλία έχουµε έµµεση απαγόρευση. Στην 

Ισπανία και Αγγλία ισχύει υπό όρους.  

 Ο θεσµός της παρένθετης µητρότητας απαγορεύεται στη Γερµανία, Ιταλία, Αυστρία, 

Νορβηγία, Ελβετία και Γαλλία, ενώ στην Αγγλία και το Ισραήλ επιτρέπεται υπό όρους.  
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 Σχετικά µε τα κρυοσυντηρηµένα έµβρυα, ο Ελβετικός νόµος επιτρέπει να εξελιχθούν σε 

έµβρυα µόνον όσα ωάρια µπορούν να εµφυτευθούν.  Συνεπώς δεν συνεπάγεται πλεονάζοντα 

έµβρυα.Κάτι τέτοιο όµως δεν είναι άµοιρο συνεπειών, διότι προκαλεί µαζική έξοδο των 

ενδιαφεροµένων γυναικών σε γειτονικές χώρες στις οποίες η ιατρική διαδικασία δεν υπόκειται σε 

τόσους περιορισµούς 

 
ΝΕΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ ΜΑΣ. 

 

Ένα από τα πιο σύγχρονα νοµοθετικά πλαίσια, που διέπει τους κανόνες εξωσωµατικής 

γονιµοποίησης, πρόκειται να αποκτήσει η χώρα µας µε σχέδιο νόµου του υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 

Το προσχέδιο νόµου για την «Εφαρµογή των µεθόδων Ιατρικώς Υποβοηθούµενης 

Αναπαραγωγής», εστάλη την 1η Νοεµβρίου του 2004 στην Εκκλησία της Ελλάδος, στους Ιατρικούς 

Συλλόγους της χώρας και στην Ελληνική Μαιευτική και Γυναικολογική Εταιρεία προκειµένου να 

υποβάλλουν τις προτάσεις τους. 

 Σηµειωτέον, ότι η χώρα µας ήταν η µόνη χώρα της Ευρώπης στην οποία δεν υπήρχε θεσµικό 

πλαίσιο που να διέπει αυτές τις διαδικασίες. Με το σηµαντικό αυτό νοµοθέτηµα µπαίνουν αυστηρές 

προδιαγραφές, που διασφαλίζουν την ασφάλεια και την υγεία τόσο των ζευγαριών όσο και των 

παιδιών που πρόκειται να γεννηθούν. 

 Παράλληλα, ανοίγει ο δρόµος για την κάλυψη της εξωσωµατικής γονιµοποίησης από τα 

ασφαλιστικά ταµεία. Προτείνεται, να καλυφθούν οι οικονοµικά αδύνατοι και οι ανασφάλιστοι από 

την Πρόνοια. 

Καθώς επίσης, δηµιουργούνται οι προϋποθέσεις για τη δηµιουργία Κέντρων Υποβοηθούµενης 

Αναπαραγωγής στην πρωτοβάθµια περίθαλψη, δηλαδή στα Κέντρα Υγείας και στα πολυϊατρεία του 

ΙΚΑ. 

 Στο προτεινόµενο σχέδιο προβλέπεται µεταξύ άλλων όριο ηλικίας για τα ζευγάρια που 

πρόκειται να υποβληθούν σε µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, το οποίο 

προσδιορίζεται «µέχρι την ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου 

προσώπου» (ανώτατο όριο για την γυναίκα είναι το 55ο έτος). 

 Προκειµένου, µάλιστα, να αποφευχθούν οι πολύδυµες κυήσεις, οι οποίες εγκυµονούν 

κινδύνους για τα παιδιά, περιορίζεται ο αριθµός των γονιµοποιηµένων ωαρίων που µεταφέρονται 

στη µήτρα σε δύο ή τρία, ανάλογα µε την ποιότητά τους και την ηλικία της γυναίκας. Μέχρι 37 

ετών έως 2 έµβρυα, έως 40 ετών µέχρι 3 έµβρυα και άνω των 40 ετών µέχρι και 4 έµβρυα. 
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 Επίσης, προβλέπεται η ίδρυση Τραπεζών Κρυοσυντήρησης για την κατάψυξη και τη φύλαξη 

γεννητικού υλικού, ενώ τίθενται αυστηρές προϋποθέσεις για τη θεµιτή διακίνηση γεννητικού 

υλικού γονιµοποιηµένων ωαρίων και βιολογικών συστατικών. 

 Παράλληλα, διευκρινίζονται οι προϋποθέσεις για τη διάθεση των εµβρύων –τα οποία δεν 

πρόκειται να χρησιµοποιηθούν –είτε σε υπογόνιµα ζευγάρια είτε για ερευνητικούς σκοπούς. 

 Μπαίνουν αυστηρές προδιαγραφές για να διασφαλιστεί η ψυχική και σωµατική υγεία των 

δοτών σπέρµατος και ωαρίων. ∆ιευκρινίζεται ότι δεν επιτρέπεται να συµµετέχουν στη γέννηση 

περισσοτέρων από δέκα παιδιών, προκειµένου να αποτραπούν οι περιπτώσεις αιµοµειξίας. Η 

επιλογή των ληπτών επιτρέπεται να γίνει µε βάση τα φαινοτυπικά χαρακτηριστικά τους για να 

µοιάζει το παιδί που θα γεννηθεί µε το ζευγάρι.  

 Επίσης, προβλέπεται ο έλεγχος της ψυχολογικής κατάστασης της «παρένθετης» µητέρας, η 

οποία πρόκειται να κυοφορήσει το έµβρυο, καθώς και του υπογόνιµου ζευγαριού. 

 Στο άρθρο 3 του σχεδίου νόµου διασφαλίζεται η δυνατότητα επίτευξης εγκυµοσύνης µετά το 

θάνατο του συζύγου µε τη χρησιµοποίηση του κρυοσυντηρηµένου γεννητικού του υλικού. 

 

Σύµφωνα µε το προσχέδιο νόµου προβλέπονται και τα παρακάτω: 

 Ο δότης σπέρµατος πρέπει να είναι κάτω των 40 ετών και η δότρια ωαρίων κάτω των 35 ετών. 

 Απαγορεύεται η χρήση νωπού σπέρµατος δότη. 

 Προβλέπεται η δυνατότητα επιστηµονικής έρευνας σε γονιµοποιηµένα ωάρια που δεν 

πρόκειται να χρησιµοποιηθούν για επίτευξη εγκυµοσύνης. Για τη διεξαγωγή της έρευνας 

απαιτείται άδεια από την αρχή. 

 Επιτρέπεται η µεταφορά γεννητικού υλικού από χώρα σε χώρα. 

 Ιδρύεται Εθνική Αρχή Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής µε αρµοδιότητες αποφασιστικές, 

εποπτικές γνωµοδοτικές και ελεγκτικές. 

 Θεσπίζονται αυστηρές ποινικές και διοικητικές κυρώσεις για όσα κέντρα παραβαίνουν τους 

κανόνες λειτουργίας. 

 Οι ποινές κυµαίνονται από φυλάκιση 3 µηνών µέχρι 15 ετών.  

 

Όπως εκτιµά ο πρόεδρος της ∆ιεθνούς Συνοµοσπονδίας Εταιρειών Γονιµότητας καθηγητής του 

ΑΠΘ, Βασίλης Ταρλατζής, το συγκεκριµένο σχέδιο νόµου θέτει όλες τις απαραίτητες προϋποθέσεις 

για την προστασία των υπογόνιµων ζευγαριών στη χώρα µας. 

«Πρόκειται για µία πολύ σηµαντική πρωτοβουλία του υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, Ν. Κακλαµάνη, µε την οποία η χώρα µας θα αποκτήσει µία από τις πιο σύγχρονες 

νοµοθεσίες στην Ευρώπη», σχολιάζει ο κ. Ταρλατζής. 
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                                                         Πηγή:Απογευµατινή, Τρίτη 2 Νοεµβρίου 2004 
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Αφού αναφερθήκαµε στις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής καθώς και στο νοµικό 

πλαίσιο της χώρας µας, και των άλλων κρατών, παρακάτω θα καταγράψουµε τις απόψεις – θετικές 

και αρνητικές- της ορθόδοξης εκκλησίας, της επιστήµης της ιατρικής και της ψυχολογίας σχετικά µε το 

θέµα της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και ειδικότερα στα ηθικά προβλήµατα – διλήµµατα που 

προκύπτουν.  

Στη συνέχεια θα παραθέσουµε κάποια ενδιαφέροντα περιστατικά. 
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ΑΠΟΨΕΙΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ ΤΗΣ ΟΡΘΟ∆ΟΞΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ. 

 
Η έννοια της ορθόδοξης βιοηθικής κατά την άποψη του πρεσβύτερου Αναστάσιου Τελεβάντου 
- Βιοχηµικού, θεολόγου, εκπαιδευτικού. 
     Η αρχαία ρήση του Πλάτωνα: «Η Επιστήµη χωριζόµενη αρετής, πανουργία άλλ' ου σοφία 

φαίνεται», είναι επίκαιρη σήµερα όσο ποτέ άλλοτε, µε την ραγδαία ανάπτυξη των επιστηµονικών 

ανακαλύψεων και την εµφανή έλλειψη ηθικής από τους χρήστες της. Βλέπουµε λοιπόν διαµαρτυρίες 

για τη µόλυνση του περιβάλλοντος για τα τεράστια ποσά πού σπαταλούνται για πολεµικούς 

εξοπλισµούς και τον κίνδυνο µιας παγκόσµιας πυρηνικής σύρραξης και τελευταίως για τα ηθικά, 

κοινωνικά, ψυχολογικά και νοµικά προβλήµατα πού δηµιουργούνται από τη ραγδαία πρόοδο της 

Ιατρικής, ιδιαίτερα σε ό,τι έχει σχέση µε την αρχή και το τέλος της ζωής.  

     Στο εξωτερικό οι πολλές συζητήσεις που γίνονται ουδέποτε καταλήγουν σε γενικά αποδεκτά 

συµπεράσµατα, διότι για να υπάρξει ηθική πρέπει να υπάρχουν αµετακίνητες και θεµελιώδεις αρχές 

πίστεως - κάτι που ασφαλώς λείπει από τις ∆υτικές κοινωνίες. Τι γίνεται όµως µε µας τους 

Ορθόδοξους Χριστιανούς; Τα πράγµατα είναι πιο ξεκάθαρα, διότι η Ορθόδοξη Ηθική στηρίζεται πάνω 

στην αυθεντία της Αγίας Γραφής και της Ιεράς µας Παραδόσεως, λαµβανοµένων φυσικά υπ' όψιν και 

των πορισµάτων της σύγχρονης επιστήµης, αφού τα σύγχρονα βιοηθικά διλήµµατα δεν υπήρχαν τον 

καιρό πού γράφτηκε ή Αγία Γραφή και τα Πατερικά συγγράµµατα 

     Ποιες όµως είναι οι βασικές δογµατικές προϋποθέσεις πάνω στις οποίες θα µπορούσε να 

θεµελιωθεί µια σύγχρονη Ορθόδοξη Βιοηθική;  

     Η ζωή είναι ιερό και πολύτιµο δώρο του θεού. 

     Η εµψυχωµένη ζωή αρχίζει από τη βιολογική σύλληψη του ανθρώπου. 

     Ο πόνος έχει εξαγνιστική και πολλές φορές σωτηριώδη σηµασία για τον άνθρωπο. 

     Πρώτιστη σηµασία για τον άνθρωπο έχει η σωτηρία στην αιώνια ζωή και όχι απλά η υλική 

και συναισθηµατική ευηµερία σ' αυτή την σύντοµη και πρόσκαιρη ζωή πού ζούµε. 

     Το θέληµα του Θεού σηµαίνει τη σωτηρία του ανθρώπου και γι' αυτό µπαίνει πάνω από 

ανθρώπινους νόµους ή κοινωνικές συνήθειες. 

Ακόµη θα πρέπει να ληφθεί υπ' όψιν ότι η Ορθοδοξία: 

 Στέκεται µε θαυµασµό και σεβασµό στην πρόοδο της Επιστήµης. 

 Συµπονεί τις σωµατικές και άλλες ταλαιπωρίες του άνθρωπου, όπως όταν δεν µπορεί να 

αποκτήσει παιδιά η όταν βασανίζεται από διάφορες επώδυνες, θανατηφόρες αρρώστιες. 
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 ∆εν βιάζεται να σχολιάσει ηθικά τις διάφορες επιστηµονικές µεθόδους αν δεν είναι πλήρως 

κατατοπισµένη για τη µεθοδολογία και τα αποτελέσµατα και προ πάντων για τα κίνητρα πού 

γίνεται µια επιστηµονική πρόοδος. 

    Έχοντας υπ' όψιν τις πιο πάνω παραµέτρους, µπορούµε να εξετάσουµε εν συντοµία και µε 

γλώσσα κατανοητή στον µη ειδικευµένο Ορθόδοξο τα διάφορα θέµατα βιοηθικής 

 

ΗΘΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
 Η όλη ηθική θεώρηση των µεθόδων υποβοηθούµενης αναπαραγωγής περνάει από ορισµένα 

βασικά προβλήµατα:  

 Η σύλληψη του ανθρώπου µε τις σύγχρονες τεχνικές είναι α-σεξουαλική, µε την έννοια ότι είναι 

γυµνή από την ιερότητα, ασφάλεια και βεβαιότητα της συζυγικής συνεύρεσης. Ο άνθρωπος πλέον 

µπορεί να µη γεννάται «φυσιολογικά», σύµφωνα δηλαδή µε τους νόµους της φυσιολογίας της 

κατασκευής του, αλλά να «κατασκευάζεται» τεχνητά. Την ιερή στιγµή της ανθρώπινης αρχής οι 

δύο γονείς δεν είναι µαζί, ούτε καν παρόντες. Το παιδί «κατασκευάζεται» από τους γιατρούς και 

τους νοσηλευτές, δεν «συλλαµβάνεται» από τους γονείς. Επιπλέον µπορεί να µην έχει το γενετικό 

υλικό των «γονέων» του, ανάµεσά τους µπορεί να µπει και τρίτος, ο «δότης». 

 Σε αντίθεση προς τα έµβρυα και το σπέρµα, τα ωάρια πολύ δύσκολα καταψύχονται. Γι΄αυτό 

και οι συνήθεις πρακτικές διευκολύνουν τη µαζική προκλητή εξαγωγή ωαρίων, η γονιµοποίηση 

των οποίων οδηγεί στο πρόβληµα των πλεοναζόντων και κατεψυγµένων εµβρύων. Η Εκκλησία 

αρνείται τον όρο «πλεονάζοντα έµβρυα» γιατί δεν µπορεί να δεχθεί ότι υπάρχουν 

περισσευούµενοι άνθρωποι, την τύχη των οποίων µάλιστα καθορίζουν κάποιοι τρίτοι. Ο κάθε 

άνθρωπος –και συνεπώς το κάθε έµβρυο- έχει τη µοναδικότητα του προσώπου, την ιερότητα της 

ανεπανάληπτης εικόνας του Θεού και την αναγκαιότητα της κοινωνίας των υπολοίπων µαζί του. Η 

κατάψυξη των εµβρύων συνδυάζεται όµως και µε άλλα αξεπέραστα προβλήµατα. Για 

παράδειγµα, πόσο χρόνο είναι θεµιτό να διατηρούνται έµβρυα στην κατάψυξη και τι θα γίνει στην 

περίπτωση που λόγω διαζυγίου ή θανάτου ή κάποιας άλλης αιτίας οι γονείς δεν τα αναζητήσουν; 

Είναι καλύτερο αυτά να καταστραφούν ή να δωρηθούν σε κάποιο άλλο ζευγάρι; Και ποιος είναι 
ο αρµόδιος να διαλέξει ανάµεσα σε δύο κακά το µη χείρον;  
 

 Η δυνατότητα κυοφορίας από φέρουσα ή υποκατάστατη µητέρα µπορεί  µεν να  έχει την θετική 

της πλευρά κατά το ότι εξυπηρετείται έτσι εν αγάπη η κυοφορία, επειδή όµως ο αναπτυσσόµενος 

σύνδεσµος µε το έµβρυο κατά την κύηση είναι ουσιαστικό και αναπόσπαστο µέρος όχι µόνο της 

µητρότητας αλλά και της εµβρυϊκής ανάπτυξης, η  µεν συνέχιση της σχέσης φέρουσας µητέρας-

παιδιού αδικεί τους γενετικούς γονείς, η δε διακοπή της αδικεί και τη φέρουσα µητέρα, προ 
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πάντων δε αδικεί το παιδί. Όλα αυτά διασαλεύουν την οικογενειακή συνοχή και αποτελούν 

εκτροπή από τη φυσιολογική οδό. 

 Η εξωσωµατική γονιµοποίηση δίνει τη δυνατότητα τεκνοποίησης και στις άγαµες µητέρες. Το 

γεγονός όµως αυτό πρέπει να απορριφθεί διότι αφενός µεν υπονοεί γέννηση εκτός γάµου, αφετέρου 

δε αδικεί το παιδί κατά το ότι προγραµµατίζει τη δίχως πατέρα ανάπτυξή του. Στην ίδια κατηγορία θα 

µπορούσε κανείς να εντάξει και τις περιπτώσεις γονιµοποίησης µε σπέρµα αποθανόντος συζύγου ή 

κυοφορίας κατεψυγµένου εµβρύου µετά τον θάνατο του συζύγου. 

 Στις  περιπτώσεις τεκνοποίησης υπερηλίκων µητέρων παρουσιάζεται το εξής πρόβληµα: το 

παιδί αυτό θα προσφέρει µεν τη χαρά της γέννησής του στους γονείς του, το ίδιο όµως θα έχει πολύ 

περιορισµένες πιθανότητες να απολαύσει τη φυσική παρουσία και καθόλου τη νεανική ακµή των 

γονέων του. Η τεκνοποίηση υπερηλίκων γυναικών αποτελεί εγωιστικό θέληµα και αδικεί το 

νεογέννητο παιδί. 

 Η παρεµβατική γονιµοποίηση δίνει δυνατότητα τεκνοποίησης και σε ζεύγη οµοφυλοφίλων, 

πράγµα που αποτελεί όχι απλώς φυσική ανωµαλία αλλά ηθική διαστροφή µε βέβαιες καταστροφικές 

ψυχολογικές συνέπειες στο παιδί και ανυπολόγιστες στην κοινωνία. 

 Επίσης, η µετάβαση από την ιδέα της δωρεάς στην πρακτική της αγοραπωλησίας, που είναι 

πλέον τόσο εύκολη και ουσιαστικά ανεξέλεγκτη, κυοφορεί τον κίνδυνο του εκφυλισµού της ιερότητας 

της αναπαραγωγής σε πράξη οικονοµικής συναλλαγής και της αγάπης σε συµβόλαιο. 

  

 Η εξαγωγή της σύλληψης έξω από το µητρικό σώµα ανοίγει τεράστιες δυνατότητες 

προεµφυτευτικής γενετικής επεξεργασίας και παρέµβασης που µπορούν να αλλοιώσουν 

ανεπανόρθωτα το ανθρώπινο είδος και σε βιολογική βάση και σε κοινωνική έκφραση και οι οποίες 

είναι σε επικίνδυνο βαθµό ανεξέλεγκτες. Ο συνδυασµός αδυναµίας επιβολής  

µηχανισµών ελέγχου και µεγάλων δυνατοτήτων γενετικής παρέµβασης µπορεί να αποδειχθεί 

καταστροφικός.  

Γνωστός σε όλους ο προεµφυτευτικός έλεγχος, κατά τον οποίο όταν οι εξετάσεις είναι θετικές –

δηλαδή διαγνωσθεί γενετική πάθηση – η απόφαση των γονέων να προχωρήσουν σε διακοπή της 

κύησης είναι σχεδόν βεβαία. Επιπλέον ο έλεγχος αυτός θα µπορούσε να οδηγήσει σε κάποια επιλογή 

χαρακτηριστικών (φύλου, χρώµατος µαλλιών ή οφθαλµών) ή ακόµη και σε καταστροφή εµβρύων µε 

ανεπιθύµητα χαρακτηριστικά. Οι σύγχρονες τεχνικές εξωσωµατικής γονιµοποίησης ενέχουν ηθικές 

και πνευµατικές παραµέτρους τέτοιες που επιβάλλουν στην Εκκλησία µια ενηµέρωση, σύνεση και 

επιφυλακτικότητα.  

 

 Οι νέες τεχνικές υποβοηθούµενης αναπαραγωγής εφαρµόζονται και διαδίδονται χωρίς φυσικά 

να µπορέσουµε εκ των προτέρων να γνωρίζουµε τα τυχόν ψυχολογικά προβλήµατα των έτσι 
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συλλαµβανοµένων εµβρύων. Έλαβαν υπόψη την ψυχολογική απαίτηση και ανάγκη των γονέων 

και όχι τον ενδεχοµένως αρνητικό απόηχο στον ψυχισµό των τέκνων. Κάτι τέτοιο αποτελεί 

υποβιβασµό της αξίας της ζωής του εµβρύου. Τα ορφανά, τα παιδιά που υιοθετούνται, τα τέκνα 

διαζευγµένων γονέων συνήθως εµφανίζουν προβλήµατα προσαρµογής και ψυχολογικής 

ισορροπίας και αρµονίας. Οι ποικίλες εφαρµογές της εξωσωµατικής γονιµοποίησης δηµιουργούν 

ανθρώπους µε αξεπέραστες περιπλοκές στη συγκρότηση της προσωπικότητάς τους και µε 

συγγενείς ή εγγενείς ψυχικές αστάθειες και παθήσεις και αποτελεί άλλον έναν δυσµενή 

παράγοντα στην ανεπιφύλακτη αποδοχή της. 

Ένα τέτοιο παιδί είναι δυνατόν να αντιµετωπίσει σοβαρή κρίση ταυτοποίησης και εν συνεχεία 

κοινωνικοποίησης, κυρίως στις περιπτώσεις που πληροφορείται ότι δεν είναι φορέας των γενετικών 

χαρακτηριστικών των γονέων του και αγνοεί τους γενετικούς γονείς του ή αντιλαµβάνεται ότι ο 

βαθµός συγγένειας µε τους δύο γονείς του είναι διαφορετικός ή ότι έχει δύο ή και τρεις ενδεχοµένως 

µητέρες. Τα προβλήµατα αυτής της µορφής αποκτούν ιδιαίτερη ένταση στην περίπτωση που έχει 

επέλθει ρήξη της οικογενειακής ειρήνης και ενότητας και υφίστανται νοµικές εκκρεµότητες. 

Προβλήµατα ψυχολογικού χαρακτήρα µπορούν να παρουσιασθούν και στους γονείς, ιδίως στις 

περιπτώσεις ετερόλογων γονιµοποιήσεων, αµφισβητούµενων συγγενικών δικαιωµάτων και σχέσεων 

ή επαναλαµβανόµενης αποτυχίας των δοκιµών τεχνητής αναπαραγωγής. 

 

 Ανάλογα προβλήµατα εµφανίζονται και στη νοµική σφαίρα. Η ψήφιση κατάλληλης νοµοθεσίας 

ή διατάξεων που να ρυθµίζουν λεπτοµερώς τα κατά περίπτωση εµφανιζόµενα προβλήµατα είναι 

εντελώς ανεπαρκής και διότι η επιστήµη και η τεχνολογία βαδίζουν µε πολύ ταχύτερους ρυθµούς 

από ότι η δυνατότητα νοµικής πρόνοιας και διότι το φάσµα των προβληµάτων είναι αδύνατο να 

προβλεφθεί έγκαιρα και να αντιµετωπισθεί επιτυχώς. 

 

 

ΗΘΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ. 
Το ηθικό ερώτηµα που συχνά σηµειώνεται για την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή είναι το 

εξής: «µήπως η κοινωνία τείνει να αντιµετωπίζει την αδυναµία τεκνοποίησης σαν µια ασθένεια, στο 

βωµό της οποίας κάθε θυσία είναι θεµιτή; Μήπως χρειάζεται να µετατοπιστεί το κέντρο βάρους από 

τη µε κάθε τρόπο ικανοποίηση της τεκνοποίησης των ζευγαριών στην αξιολόγηση του συµφέροντος 

του παιδιού που θα γεννηθεί, συµφέρον που δεν συµπίπτει αναγκαστικά µε εκείνο των γονιών του;» 

Επιπροσθέτως: 

 Η επέµβαση και η υποκατάσταση της αναπαραγωγικής λειτουργίας του ανθρώπου στο 

εργαστήριο αποτελεί ηθική πράξη; 

 Ποιος καθορίζει τα κριτήρια της επέµβασης στην αναπαραγωγή;  
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 Ποιοι είναι οι κίνδυνοι µιας τέτοιας επέµβασης;  

 Ποια είναι τα πραγµατικά οφέλη και ποιος τα λαµβάνει ουσιαστικά; 

 Σε ποιο µέλλον οδηγεί η αποδοχή της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής ως ενδεδειγµένης 

επέµβασης; 

 Η επέµβαση αυτή επηρεάζει τελικά την οικογενειακή, ψυχολογική και κοινωνική συµπεριφορά 

των ανθρώπων; 

Τα ερωτήµατα αυτά και πιθανόν αρκετά άλλα θα συνεχίζουν να απασχολούν την 

ανθρωπότητα. Η απάντησή τους δεν είναι ούτε εύκολη ούτε είναι δυνατόν να επιχειρείται αβασάνιστα. 

Για την ορθόδοξη χριστιανική ηθική, όταν αγνοείται το θέληµα του Θεού και επιδιώκεται η 

ανθρωποκεντρική θεώρηση και αντιµετώπιση των ηθικών προβληµάτων και ερωτηµάτων, δεν µπορεί 

να δίνεται η ορθή λύση και απάντηση. Μόνον η καταγραφή, η παράθεση και η διατύπωση ηθικών 

κανόνων και θεολογικών απόψεων δεν αρκεί. Πρέπει να γίνει συνείδηση η αναζήτηση 

πνευµατικότερων απαντήσεων και θεωρήσεων από τους άτεκνους συζύγους και από τους ιατρούς- 

επιστήµονες στην εφαρµογή των µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Πρώτοι από όλους, 

οι εµπλεκόµενοι στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή καθορίζουν ουσιαστικά το πλαίσιο της 

επίτευξης του επιθυµητού στόχου, της τεκνογονίας στο ιατρικό εργαστήριο. 

 

Η Εκκλησία, η οποία εκ παραδόσεως είχε λόγο, και µάλιστα σηµαντικό στο θέµα του 

µυστηρίου της ανθρωπογενέσεως, καλείται να τοποθετηθεί µε σύνεση, αγάπη, διάκριση και απέναντι 

στα επί µέρους προβλήµατα, κυρίως όµως απέναντι στους ανθρώπους που ταλανίζονται από αυτά.  

Οι βασικές παράµετροι του ήθους της Εκκλησίας ορίζονται ως εξής:  

Ο λόγος της προς την κοινωνία πρέπει να είναι κυρίως προστατευτικός του ανθρώπου ως 

εικόνα του Θεού και λιγότερο ελαστικός προς τον άνθρωπο. Πρέπει να είναι λόγος ακριβείας. 

Αντίθετα ο κατ’ ιδίαν λόγος της προς τον κάθε άνθρωπο πρέπει να είναι λόγος οικονοµίας, 

κατανόησης και σεβασµού και λιγότερο λόγος συµβουλών και κανόνων. Με αυτόν τον τρόπο 

διασώζει την καθαρότητα της διδασκαλίας και του φρονήµατός της, καθώς σέβεται τον κάθε άνθρωπο 

ως πρόσωπο. 

Το φρόνηµα της πρέπει να διασφαλίζει τον σεβασµό προς το µυστήριο της γέννησης µιας 

καινούργιας και πρωτότυπης εικόνας του Θεού, προς τους νόµους και τη διάταξη µε την οποία 

Εκείνος εν σοφία και αγάπη όρισε να λειτουργεί αυτός ο κόσµος, αλλά και προς την ανθρώπινη ζωή, 

σε όποιο στάδιο κι αν αυτή εµφανίζεται, ιδιαίτερα όµως στην αδύναµη εµβρυϊκή φάση. Πρέπει 

παράλληλα να κατανοεί την επιθυµία και ανάγκη της µητρότητας, τη δυσκολία που απορρέει από τον 

διαδεδοµένο ως αντίληψη και πρακτική χαρακτήρα της τεχνητής γονιµοποίησης και τον ρόλο που 

παίζει στην οικογενειακή συνοχή η παρουσία ενός παιδιού. 
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Η Εκκλησία γνωρίζει βαθιά και κατανοεί µε συµπάθεια την ανθρώπινη αδυναµία. Παράλληλα 

όµως θέλει να προστατεύσει και την ιερότητα του ανθρώπινου προσώπου. Μαζί µε την επιθυµία της 

τεκνογονίας να εµπνεύσει και την ανάγκη του Θεού. Μαζί µε τη φιλανθρωπία της, να προσφέρει και 

την ακεραιότητα της αλήθειας της. Μαζί µε την οικονοµία της, να δώσει και την ακρίβεια του θεικού 

θελήµατος. 

Η Εκκλησία αναγνωρίζει στον κάθε άνθρωπο  όχι µόνον φυσική ταυτότητα αλλά κυρίως 

απεριόριστες πνευµατικές δυνατότητες. Γι’ αυτό η αντίληψη ότι η υπογονιµότητα αποτελεί αναπηρία ή 

παράγοντα αθεράπευτης κοινωνικής ανεπάρκειας τη βρίσκει διαµετρικά αντίθετη. Είναι 

αποδεδειγµένο ότι ζευγάρια, τα οποία δυσκολεύονται µεν να τεκνοποιήσουν, έχουν όµως σαφή 

πνευµατικό προσανατολισµό, είναι ιδιαίτερα παραγωγικά σε ποικίλους άλλους τοµείς της κοινωνικής 

και πνευµατικής ζωής. 

∆έχεται τον πόνο, την ασθένεια και την αναπηρία µέσα στο πλαίσιο της πτώσης του 

ανθρώπου. Ταυτόχρονα σέβεται και την ιατρική. Ενώ επευλογεί κάθε ηθικώς αποδεκτή ιατρική 

ανθρώπινη προσπάθεια για αποκατάστασή τους, την τελική έκβαση σε κάθε µία περίπτωση την 

εµπιστεύεται στην αγάπη του Θεού προς το κάθε πρόσωπο ξεχωριστά. Ο άνθρωπος τα 

αντιµετωπίζει όλα µε υποµονή, ταπείνωση και πίστη. Τις δοκιµασίες δεν τις αποσυνδέει από την 

αγάπη του Θεού, αλλά τις βλέπει ως αφορµές σωτηρίας, ως ευκαιρίες εξαγιασµού. 

Για τους λόγους αυτούς η Εκκλησία δεν πρέπει να λησµονεί την ευθύνη της να καλλιεργήσει το 

πνεύµα της εµπειρίας της. Ότι δηλαδή ο πόθος της τεκνογονίας βοηθάει περισσότερο στο να 

αποκτήσει κανείς τη χάρη του Θεού στη ζωή του απ’όσο να αποκτήσει ένα παιδί. Αλλά και ο ερχοµός 

ενός παιδιού στη ζωή των συζύγων είναι περισσότερο θαύµα και χάρις Θεού και λιγότερο στολισµός 

της ζωής και του σπιτιού. 

 
Επικρατεί η άποψη ότι υπάρχει συγγραφικό κενό από πλευράς ορθόδοξης ηθικής για 

τα προβλήµατα της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, αλλά και γενικότερα για τα βιοηθικά 
προβλήµατα. Οι αναφορές είναι λίγες σε σχέση µε το µέγεθος του προβλήµατος και, 
συνήθως, βρίσκονται διάσπαρτες σε δηµοσιεύσεις που, είτε κύρια διαπραγµατεύονται άλλα 
θέµατα είτε σχολιάζουν παλαιότερες τεχνικές του προβλήµατος. 

Επιπλέον, δεν προβάλλεται σαφής θέση για την ηθική και την ποιµαντική του θέµατος, 
αφού εµφανίζονται κυρίως προσωπικές απόψεις και προσεγγίσεις. 
  
Πηγή: Από την εισήγηση του Πανοσιολογιωτάτου Αρχιµανδρίτου Μακαρίου Γρινιεζάκη. 

Τα θέµατα της σύγχρονης βιοηθικής δεν επιλύονται µε γενικούς αφορισµούς ή δογµατικές 

γνωµατεύσεις. Η κάθε περίπτωση είναι ξεχωριστή, διαθέτει ξεχωριστά κίνητρα, κριτήρια, επιλογές και 
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η Εκκλησία λαµβάνει κάθε φορά υπόψη της αυτές τις συγκεκριµένες συνθήκες, περιπτώσεις, 

ιδιοσυγκρασίες, το συγκεκριµένο πρόσωπο, τις κοινωνικές προοπτικές και διαστάσεις του ζητήµατος. 

Ωστόσο η Εκκλησία µπορεί και πρέπει να υπογραµµίζει τις ηθικές και κοινωνικές συνέπειες ή 

τις επικινδυνότητες που συνοδεύουν αυτές τις µεθόδους. Έχει υποχρέωση να χαράζει κάποιες 

κατευθυντήριες γραµµές, οι οποίες θα εκφράζουν την µακραίωνη παράδοσή της, θα εµπνέονται από 

τα δόγµατα και τη διδασκαλία των πατέρων και Μεγάλων Ορθοδόξων Θεολόγων, και θα συνιστούν 

πρωτίστως αρωγή για το µοναδικό σκοπό του ανθρώπου που είναι η σωτηρία του. 

Σηµειώνουµε ότι για την Εκκλησία έχει µεγάλη σηµασία ο έρωτας στη ζωή του ανθρώπου, ο 

οποίος αποτελεί ενοποιητικό και αναπαραγωγικό µέσο. Η δηµιουργία ενός ανθρώπου δια του έρωτα 

εκφράζει µια σχέση αγάπης, και το παιδί που θα γεννηθεί αποτελεί απαύγασµα αυτής της αγάπης. Ο 

έρωτας και η συνακόλουθη δηµιουργία του ανθρώπου αποτελεί πρότυπο τρόπο αναπαραγωγής. 

Όλοι οι άλλοι τρόποι είναι υποδεέστεροι. Σήµερα διαπιστώνουµε ότι αυτήν την τόσο σηµαντική για 

την υπόσταση του ανθρώπου λειτουργία ο άνθρωπος την έχει διασαλεύσει. 

Στην ποιµαντική αντιµετώπιση του προβλήµατος ίσως υπάρξουν περιπτώσεις που η Εκκλησία 

µπορέσει να δει το ζήτηµα ευνοϊκότερα. Ήδη από την επιστηµονική κοινότητα καταβάλλονται 

προσπάθειες ώστε µε την τεχνητή γονιµοποίηση να γονιµοποιείται µόνο ένα ωάριο και αυτό να 

εµφυτεύεται στη µήτρα. Ακόµα προσπάθειες γίνονται για να βρεθεί τρόπος ώστε να µπορέσει το 

ωάριο να καταψυχθεί. Αν αυτά τελικά πραγµατοποιηθούν τότε απαλλασσόµαστε από τον µεγαλύτερο 

ηθικό ενδοιασµό που προβάλλει η Εκκλησία, τη δηµιουργία των πλεοναζόντων εµβρύων. Ένα ακόµα 

θετικό στοιχείο θα είναι αν η γονιµοποίηση και η µετέπειτα µεταφορά του εµβρύου στη µήτρα γίνεται 

µε το γενετικό υλικό αυτών που θα λαµβάνουν αργότερα τη γονική µέριµνα του παιδιού. 

Η Εκκλησία όταν λέει όχι, δεν το κάνει διότι διατηρεί έναν άκαµπτο συντηρητισµό, αλλά διότι 

προσπαθεί να διαφυλάξει την ιερότητα της ζωής πριν από τη γέννηση αλλά και µετά από το θάνατο. 

 

Πηγή: *Ηθική θεώρηση των τεχνικών παρεµβάσεων στο ανθρώπινο γονιδίωµα *, του Νικολάου Γ. Κοϊου. 

 Η πρόοδος των µεθόδων της σύγχρονης Ιατρικής της Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής 

σηµατοδοτεί µια νέα προοπτική στην πορεία της ανθρωπότητας. Μια προοπτική που ατενίζει το 

µέλλον µε πολύ θαυµασµό και ικανοποίηση, καθώς υπόσχεται απαλλαγή από πολλά προβλήµατα 

στο σύγχρονο άνθρωπο, µε κύριο αυτό της υπογονιµότητας.  

 Μπροστά στα νέα αυτά δεδοµένα η εκκλησιαστική συνείδηση δεν έχει ετοιµοπαράδοτες 

απαντήσεις. Έχει όµως τις προϋποθέσεις και τα κριτήρια για τη διαµόρφωσή τους, ώστε να µπορέσει 

η ίδια να συµµετάσχει στο διάλογο µε την επιστήµη, να παρουσιάσει εξέχουσες θέσεις, να 

υπερασπιστεί την ιερότητα της ζωής και να οµολογήσει την αξία του ανθρώπου. Τα σύγχρονα 

προβλήµατα της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής δεν απαιτούν µόνο τη συγγραφή ενός κώδικα 
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ηθικής δεοντολογίας, που να προγραµµατίζει αξιολογικά και ρυθµιστικά τις βελτιώσεις. Πέρα από την 

ηθική και τη νοµοθεσία χρειαζόµαστε και µια άλλη στάση ζωής απέναντι στο υπαρκτό γεγονός του 

βίου, µια αλλαγή νοοτροπίας και πολιτισµού, που θα επιτρέψει στην επιστήµη όχι απλώς να 

αντιµετωπίζει τα προβλήµατα που δηµιουργεί αλλά και να κατανοεί βαθύτερα και ενοποιητικά τη 

φύση και τον άνθρωπο. 

 Η Ορθόδοξη Βιοηθική είναι περισσότερο τελεολογική παρά ωφελιµιστική. Έχει ως αφετηρία 

περισσότερο την θεία οικονοµία παρά τα βραχύχρονα συµφέροντα της ανθρώπινης 

παραγωγικότητας. Γι’αυτό δεν εξετάζει τόσο το ενδεχόµενο του λανθασµένου αποτελέσµατος, όσο τα 

κίνητρα µιας λανθασµένης προαίρεσης. Προβάλλει τις δικές της πνευµατικές ενστάσεις, που 

περιλαµβάνουν την ιερότητα του µυστηρίου του γάµου, το σεβασµό της ανθρώπινης ερωτικής 

σχέσης και της φυλετικής επαφής, την κλήση του ανθρώπου για αγιότητα και θέωση. 

Η στειρότητα δεν είναι όνειδος ή τιµωρία Θεού, αλλά µια δοκιµασία, η οποία ενδεχοµένως εντάσσεται 

στα πλαίσια της σωτηρίας του καθενός µας. Η επιθυµία για την τεκνογονία µέσα στο γάµο δεν 

εκφράζει µια αµαρτωλή κατάσταση και η Εκκλησία ασφαλώς στην ποιµαντική της διακονία δεν 

µπορεί να την αγνοήσει. Κατανοεί την ανάγκη του ζεύγους, αλλά δεν µπορεί να παραβλέψει τα ηθικά 

ολισθήµατά της. Εξάλλου, ως λύση της στειρότητας, προτείνεται εναλλακτικώς η υιοθεσία, η οποία 

αποτελεί δείγµα αγάπης σε κάποιο παιδί που στερείται τη ζεστασιά και τη συµπόνια ενός 

οικογενειακού περιβάλλοντος. 

 Σύµφωνα µε την εκκλησιαστική άποψη, η καταφυγή σε κάποιες από τις µεθόδους 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής εκφράζει έναν ανεξέλεγκτο πόθο για τεκνογονία, που θεραπεύει 

προσωπικές σκοπιµότητες και εγωισµούς και που, χωρίς σηµαντικό κέρδος, υποσκάπτει πολύ 

σηµαντικούς θεσµούς. Πίσω από αυτές τις µεθόδους διακρίνονται λανθασµένα κίνητρα, και η 

βαθύτερη και πνευµατικότερη εξέτασή τους οδηγούν στο συµπέρασµα ότι η εφαρµογή αυτών 

αποτελεί πράξη νοσηρή και δείγµα πνευµατικής πτώσεως. 

 

 
ΤΑ ΠΕΝΤΕ  ΣΗΜΕΙΑ ΠΟΥ ∆ΙΑΦΩΝΟΥΝ ΟΙ ΙΕΡΑΡΧΕΣ  
∆εν αισθάνονται... ικανοποιηµένοι οι ιεράρχες, µέλη της ∆ιαρκούς 

Ιεράς Συνόδου (∆ΙΣ) από τις αλλαγές που έκανε το υπουργείο ∆ικαιοσύνης 

στο νοµοσχέδιο για την υποβοηθούµενη ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

  Τα µέλη της ∆ΙΣ, τηρώντας µια εκκλησιαστική- θεολογική 

οπτική, δήλωσαν ότι διαφωνούν σε πέντε σηµεία. Επιχειρούν όµως, κατά 

έναν τρόπο να ενοχοποιήσουν τη συµβίωση δύο ανθρώπων, 

υποστηρίζοντας ότι «νοµιµοποιείται η τεκνοποίηση συντρόφων 

εκτός θεσµοθετηµένου γάµου», λες και θεωρείται παράνοµο ένα ζευγάρι να 
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αποκτά παιδιά εκτός γάµου. Παρά τις διαφωνίες τους όµως δεν προσδιορίζουν ποιες θα είναι οι 

επόµενες κινήσεις τους. 

 

 

 

Αναφέρουν σε ανακοίνωσή τους οι ιεράρχες: 

 «Ο όρος που προσδιορίζει το έµβρυο δεν µας ικανοποιεί». Είχαν ζητήσει να ονοµάζεται 

«προεµφυτικό έµβρυο» και αποφασίστηκε να ονοµαστεί «γονιµοποιηµένο ωάριο». 

 «Η άγαµη γυναίκα µπορεί να κάνει χρήση των µεθόδων της τεχνητής γονιµοποίησης». Το 

αναφέρουν σαν λύση για να αποφευχθεί η προσπάθεια αναπαραγωγής µε άλλους τρόπους 

που δεν «ευλογεί» η Εκκλησία. 

 «Η παρένθετη µητρότητα θεσµοθετείται υπό αυστηρούς βέβαια, αλλά ούτως ή άλλως µη 

επαρκείς όρους». Η πλευρά της Εκκλησίας είχε εκφράσει επιφυλάξεις γιατί υπήρχε το 

ενδεχόµενο να δηµιουργηθεί το φαινόµενο του «αναπαραγωγικού τουρισµού». Γι' αυτό είχε 

ζητήσει οι ενδιαφερόµενες γυναίκες αποδεδειγµένα να κατοικούν στην Ελλάδα. Το υπουργείο 

ικανοποίησε το αίτηµα, αλλά η Εκκλησία συνεχίζει να δηλώνει επιφυλακτική. 

 Η ετερόλογη γονιµοποίηση νοµοθετείται».  

 «Οι προϋποθέσεις δηµιουργίας πλεοναζόντων εµβρύων επίσης διατηρούνται». Το 

υπουργείο ∆ικαιοσύνης φρόντισε να ικανοποιήσει την Εκκλησία και σε αυτό το σηµείο σε 

µεγάλο βαθµό. Όµως και πάλι η Εκκλησία δεν έµεινε ικανοποιηµένη. 

 
 
 
Πηγή: *Υποβοηθούµενη αναπαραγωγή ηθικοκοινωνική προσέγγιση* του Β.Γ.Φανάρα  

Ορθόδοξη πρόταση για τη χρήση των µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 
 Τόσο από την παρουσία και ανάλυση των µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, 

όσο και από την παράθεση της ηθικής αξιολόγησής τους, γίνεται κατανοητό ότι η καταγραφή 

συγκεκριµένης άποψης και θέσης που να αποτελεί ορθόδοξο οδηγό για την εφαρµογή ή µη των 

µεθόδων, αποτελεί επίπονο έργο. Η προβολή ορθόδοξης πρότασης για την αποδοχή της ατεκνίας ως 
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θείου θελήµατος, της υιοθεσίας ορφανών τέκνων, όπως και της κλιµακούµενης προοπτικής της 

ποιµαντικής αντιµετώπισης του θέµατος, καλύπτει όλο το φάσµα των επιλογών και ταυτόχρονα 

καταδεικνύει το ήθος των συζύγων, των ιατρών επιστηµόνων  και όσων εµπλέκονται ή διαχειρίζονται 

εργαστηριακά την ανθρώπινη αναπαραγωγή. 

Η πνευµατική τοποθέτηση των συζύγων µπροστά στο πρόβληµα της ατεκνίας τους και ο 

τρόπος µε τον οποίο αντιµετωπίζουν την εφαρµογή της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής ως λύση 

στο πρόβληµά τους, καθορίζουν σηµαντικά την ηθική στάση και ευθύνη τους. 

 Η άποψη που προβάλλεται σύµφωνα µε την ορθόδοξη χριστιανική ηθική είναι: 

-  αποδοχή από τους συζύγους της στειρότητας και ατεκνίας τους, ως θείου θελήµατος 

-  υιοθεσία ορφανών, άπορων και εγκαταλειµµένων τέκνων. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι για την υιοθεσία τέκνων δεν υπάρχει σαφής άποψη στην παράδοση της 

εκκλησίας, ωστόσο, τείνει να γίνει αποδεκτή στην κοινή συνείδηση. Ιδιαίτερα όταν αυτή δεν ικανοποιεί 

µόνο το γονεϊκό ένστικτο, αλλά προσφέρει ουσιαστική βοήθεια στην ανατροφή και διαπαιδαγώγηση 

των ορφανών και εγκαταλειµµένων παιδιών. 

Στα πλαίσια της ποιµαντικής αντιµετώπισης των προβληµάτων της στειρότητας των άτεκνων 

ζευγαριών είναι φυσικό να υιοθετείται η εξής κλιµάκωση µε την ακόλουθη φθίνουσα σειρά: 

 η οµόλογη τεχνητή σπερµατέγχυση  

 η οµόλογη εξωσωµατική γονιµοποίηση µε τη γονιµοποίηση και εµβρυοµεταφορά µόνο 2-3 

ωαρίων ή όσων γονιµοποιούνται in-vitro. 

Το όνειδος που προκαλεί η ατεκνία και η στάση των συζύγων δείχνει την πνευµατική ωριµότητά 

τους. Η αποδοχή της στειρότητας στα πλαίσια του γάµου ως θείου θελήµατος, που αποσκοπεί σε 

πνευµατικότερους προσανατολισµούς του ζεύγους και κοινωνική προσφορά, αποτελεί την 

ενδεδειγµένη στάση, όταν αυτή βέβαια αντιµετωπίζεται αγόγγυστα. 
 
 
 

 
 
 

 

ΑΠΟΨΕΙΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
 
«ΚΑΘΕ ΕΛΛΗΝΙ∆Α που έχει πρόβληµα τεκνοποίησης πρέπει να τύχει ιατρικής βοήθειας» 
«Αντιδράσεις για την εξαίρεση των άγαµων γυναικών» 

 70



Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή & βιοηθική 
 
Των ΛΙΑΝΑΣ ΣΠΥΡΟΠΟΥΛΟΥ - ΜΑΙΡΗΣ ΠΙΝΗ 
  Θετικό βήµα για τη χώρα µας, που µάλιστα καλύπτει τα νοµικά κενά, τα οποία µέχρι τώρα 

αποτελούσαν τροχοπέδη για την τεχνητή γονιµοποίηση, χαρακτηρίζουν το νέο νοµοσχέδιο τρεις 

γυναίκες µε διαφορετικές ιδιότητες. Μοναδική τους αντίρρηση, η εξαίρεση, που προβλέπεται 
στον νόµο, των άγαµων γυναικών από τη διαδικασία.  
  Όπως λένε, η κάθε γυναίκα που έχει πρόβληµα τεκνοποίησης πρέπει να τύχει ιατρικής 

βοήθειας, ενώ επισηµαίνουν ότι πρέπει να εκλείψει το άρθρο που κάνει διαχωρισµό στις έγγαµες από 

τις άγαµες. Μιλούν στην «Ε» η εµβρυολόγος-γενετιστής Ελένη Κοντογιάννη, η γ.γ. Ισότητας 
Έφη Μπέκου και η µαία και µέλος του συλλόγου «Ευτοκία» (αναγνωρισµένος σύλλογος που 
στηρίζει ψυχολογικά και βοηθάει ιατρικά τις γυναίκες από την πρώτη στιγµή της εγκυµοσύνης 
µέχρι και τη λοχεία) κ. Ελευθερία ∆ηµοπούλου. 
 

∆όκτωρ Ελένη Κοντογιάννη, εµβρυολόγος-γενετιστής 
«Μεγάλο βήµα για την Ελλάδα» 

«Το νοµοσχέδιο αποτελεί πολύ µεγάλο βήµα για την Ελλάδα. Ήµασταν 

από τις λίγες χώρες που δεν είχαµε νοµική κάλυψη. Υπήρχε όντως 

νοµικό κενό για έναν επιστηµονικό τοµέα που καθηµερινά εξελίσσεται. 

Όλες αυτές οι εξελίξεις έχουν ως στόχο να βοηθήσουν τα ζευγάρια να 

αποκτήσουν ένα παιδί.  

Με το νοµοσχέδιο οριοθετούνται κάποια θέµατα, όπως τα νοµικά.  

Στο εξωτερικό έχουν προκύψει περιπτώσεις όπου η γυναίκα µε τη "δανεική 

µήτρα" έχει αλλάξει γνώµη στην πορεία και θέλησε να κρατήσει το παιδί. Είναι καλό ο νοµοθέτης να 

προβλέψει όλες τις εκδοχές, έτσι ώστε να προστατεύσει το θεσµό της οικογένειας, αλλά και το παιδί 

που θα γεννηθεί µε τεχνητή γονιµοποίηση.  

Όσον αφορά τις εξαιρέσεις που προβλέπονται στο νοµοσχέδιο στην Ελλάδα, από την 

προσωπική µου πείρα, ο αριθµός των γυναικών που δεν βρίσκονται σε µια σχέση και θέλουν να 

κάνουν παιδί είναι εξαιρετικά µικρός.  

Αυτό δεν σηµαίνει ότι δεν πρέπει να είµαστε ευαίσθητοι στα προβλήµατα µιας µειονότητας. Οι 

µόνες γυναίκες λοιπόν, αν δεν είχαν πρόβληµα και ήθελαν να κάνουν παιδί θα έκαναν, χωρίς να τις 

εµποδίζει κανείς. Όταν έχουν ιατρικό πρόβληµα εµείς θα τους 

αρνηθούµε τη βοήθεια;  

 

∆ε νοµίζω ότι αυτό είναι ιατρικά σωστό. Το αν θα αποκτήσει 
λοιπόν κανείς παιδί µόνος του ή µε κάποιο σύντροφο είναι µια 
καθαρά προσωπική επιλογή, η οποία σε όλη την Ευρώπη 
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αντιµετωπίζεται µε ευαισθησία και µε διάθεση προσφοράς βοήθειας και βέβαια αποτελεί θεµελιώδες 

δικαίωµα που προστατεύεται από το νόµο. Επίσης, στην Ελλάδα δεν έχω δει οµόφυλο ζευγάρι να 

θέλει να αποκτήσει παιδί. Θεωρώ ότι πρόκειται για εξαιρετικά σπάνια περίπτωση.  

Όσον αφορά την περίπτωση να έχει πεθάνει ο ένας από τους δύο στο ζευγάρι και ο άλλος να θέλει 

να αποκτήσει το παιδί του, θέλοντας να έχει κάτι από αυτόν -αφού βέβαια έχει δοθεί η συγκατάθεση 

πριν- το βρίσκω αρκετά λογικό.  

Πιστεύω ότι είναι σωστό να προβλεφθεί να υπάρχει ένα χρονικό διάστηµα από το θάνατο 

µέχρι τη γονιµοποίηση µε κατεψυγµένο σπέρµα ή ωάριο, γιατί πολλές φορές η συναισθηµατική 

φόρτιση από το πένθος δεν αφήνει τον άνθρωπο να πάρει τις σωστές αποφάσεις». 

 

 

Εφη Μπέκου, γενική γραµµατέας Ισότητας  

«Ανεπιφύλακτα ναι για τις ανύπαντρες» 
«Είναι ένα νέο ζήτηµα που ανατρέπει τα µέχρι σήµερα στερεότυπα και την ηθική των πραγµάτων. 

Απαιτεί τη δική του προβληµατική και εγείρει θέµατα που πρέπει να τα αντιµετωπίσουµε διότι θα τα 

βρούµε εµπρός µας στο µέλλον.  

Απαιτείται όµως προσοχή και πολύ συζήτηση, κυρίως µε το υπουργείο ∆ικαιοσύνης. Λέµε 
ανεπιφύλακτα ναι, όταν πρόκειται να εφαρµοστεί τεχνητή γονιµοποίηση σε γυναίκες που 
θέλουν να τεκνοποιήσουν τυχαίνει να είναι ανύπαντρες και να αντιµετωπίζουν ένα πρόβληµα 
ιατρικό. Ως Γενική Γραµµατεία Ισότητας έχουµε αγωνιστεί και 

δεν θα πάψουµε να αγωνιζόµαστε, ώστε, τόσο τα παιδιά που 

γεννήθηκαν εκτός γάµου όσο και οι άγαµες µητέρες τους να έχουν τα ίδια 

και ακόµα περισσότερα δικαιώµατα µε εκείνα που γεννιούνται 

µέσα σε γάµο.  

Το ζήτηµα που προέκυψε από το νοµοσχέδιο µάς βρήκε 

απροετοίµαστους. ∆εν έχει γίνει διάλογος µε τους Γυναικείους 

Φορείς και τις Γυναικείες ΜΚΟ. Θέλει προσοχή, πολύ συζήτηση, ώστε να θεσµοθετηθεί ένα νέο 

∆ίκαιο». 

 

 
 
Ελευθερία ∆ηµοπούλου, µαία στο «Μητέρα» και µέλος του συλλόγου «Ευτοκία» 
«Η Εκκλησία να µη δηµαγωγεί» 

«Το ζήτηµα της τεκνοποίησης των γυναικών εκτός γάµου µέσω τεχνητής γονιµοποίησης είναι 

ένα πρόβληµα υπαρκτό σήµερα σε πολύ µικρά ποσοστά, αλλά θα είναι πολύ έντονο για το µέλλον, 
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δεδοµένου ότι εµείς σε διάφορα τέτοια φαινόµενα πηγαίνουµε 10 χρόνια πίσω από την Ευρώπη. Ένα 

από αυτά τα ζητήµατα και η επιλογή τεκνοποίησης της γυναίκας µέσω τεχνητής και εκτός γάµου 

γονιµοποίησης.  

Εκτός από την επιλογή της ίδιας της γυναίκας υπάρχει και ένα άλλο πρόβληµα που µαστίζει τα 

ζευγάρια σήµερα και λέγεται ανδρική στειρότητα, η οποία αγγίζει το 50%. Ειλικρινά το πρόβληµα είναι 

πολύ µεγάλο. 

Το φαινόµενο αυτό αποδίδεται στο στρες, την εργασιακή ανασφάλεια, τον τρόπο ζωής που 

ζούµε, το άγχος για τον καταναλωτισµό, το µολυσµένο περιβάλλον.  

Αποτελεί πια παρελθόν και µύθο η αντίληψη ότι οι Έλληνες συνεχίζουν να είναι δεινοί εραστές, 

αφού συνευρίσκονται µε τις συζύγους ή τις συντρόφους τους µία φορά την εβδοµάδα ή το µήνα και το 

γενετικό υλικό τους είναι υπερβολικά αδύνατο.  

 Άρα, ως κοινωνία όχι µόνο πρέπει να δούµε θετικά το φαινόµενο της τεκνοποίησης µιας 

γυναίκας, η οποία εκτός γάµου επιθυµεί να αποκτήσει παιδί µέσω τεχνητής γονιµοποίησης, αλλά και 

να το υποστηρίξουµε. Όσο για την Εκκλησία, καλά θα κάνει να ασχοληθεί µε τα του οίκου της και να 

µη δηµαγωγεί σε τόσο υπαρξιακά και ουσιαστικά θέµατα». 

 
 

 

∆εν προφυλάσσεται επαρκώς το θέµα από την εµπορευµατοποίηση, εκτιµά η Βούλα 
Τσινόρεµα, αναπληρώτρια καθηγήτρια Φιλοσοφίας του Πανεπιστηµίου Κρήτης, επιστηµονική 
υπεύθυνος του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Βιοηθικής. 
 «Κατ' αρχάς θεωρώ θετικό το γεγονός ότι επιτέλους ρυθµίζεται ένα τόσο κρίσιµο ζήτηµα», λέει στην 

«Ε» και προσθέτει: 

«Το αρνητικό στοιχείο του νοµοσχεδίου, είναι ο 
αποκλεισµός κάποιων κοινωνικών οµάδων και ιδιαίτερα 
των ανύπαντρων µητέρων. 
 Θεωρώ σηµαντικό ζήτηµα όλες οι µειονοτικές οµάδες να 

µπορούν να έχουν πρόσβαση σε αυτή την επιστηµονική 

και τεχνολογική καινοτοµία. 

Ποιος µπορεί να αποκλείσει το δικαίωµα στη µητρότητα στις ανύπαντρες µητέρες; Εκτός και 

αν υπάρχουν τεκµηριωµένες κοινωνιολογικές και ψυχολογικές µελέτες, όπου από άποψη 

επιστηµονική αποδεικνύουν ότι τα παιδιά χωρίς πατέρα αντιµετωπίζουν ισχυρά κοινωνικά ή 

ψυχολογικά προβλήµατα». 

Τονίζει ακόµα: 
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«Είναι µια νέα δυνατότητα που έχουµε µέσω της γενετικής τεχνολογίας, καθώς γνωρίζαµε µέχρι 

σήµερα µόνο τη φυσική και τη θετή µητέρα. Ουσιαστικά αλλάζει την αυτοκατανόησή µας για την 

ανθρώπινη φύση. 

Αντίθετα µε οποιοδήποτε άλλο ον της φύσης, ο άνθρωπος παρουσιάζεται για πρώτη φορά 

στην πολιτισµική του διαδροµή να έχει τη δυνατότητα των τριών µητέρων. Το στοιχείο αυτό ενδέχεται 

να επηρεάσει τις κοινωνικές σχέσεις, µε τρόπους πρωτόγνωρους, µε επιπτώσεις που δεν µπορούµε 

να ελέγξουµε, γι' αυτό το λόγο είναι επιβεβληµένος ο κοινωνικός έλεγχος». 

- Φαίνεται πως µέσα από το νοµοσχέδιο ενδεχοµένως τίθενται και αυστηροί περιορισµοί στη 

θεραπευτική κλωνοποίηση. 

«Αναµφιβόλως πρέπει να απορρίψουµε την καταστροφολογική αντίληψη της χρήσης των 

επιστηµονικών και τεχνολογικών επιτευγµάτων για την επίλυση των κοινωνικών προβληµάτων. Από 

την άλλη πλευρά, όµως, θέλουµε κανόνες και ρυθµίσεις που θα προέρχονται από έναν έλλογο 

διάλογο, που αναπόφευκτα θα περιλαµβάνει τον ορθολογικό και κριτικό ηθικοφιλοσοφικό 

προβληµατισµό. Εδώ χρειάζεται να γίνει το πέρασµα από την ηθικοπρακτική αξιολόγηση, στη 

νοµοθετική ρύθµιση, µε άξονα και τον έλλογο φιλοσοφικό στοχασµό, ο οποίος µέχρι τώρα έχει µείνει 

στο περιθώριο. 

Εάν είναι έγκυρες οι δηµοσιογραφικές πληροφορίες, ότι 

απαγορεύεται κάθε µορφής κλωνοποίηση, ακόµα και η θεραπευτική, 

πρέπει να σας θυµίσω ότι, αντίστοιχα, σε χώρες του εξωτερικού, η 

νοµική ρύθµιση δεν γίνεται «συνοπτικά», όπως θα συµβαίνει σ' αυτή την 

περίπτωση στη χώρα µας, όπου επιβάλλεται ένα περιοριστικό µέτρο 

χωρίς την επιβεβληµένη συζήτηση. ∆ηλαδή πρέπει να κατανοηθούν όλες 

οι πλευρές, τόσο οι δυνατότητες όσο και οι κίνδυνοι, ενός τόσο σύνθετου 

προβλήµατος. Ο καθορισµός των ορίων της κοινωνικά επιτρεπτής αντιµετώπισης των σύνθετων 

προβληµάτων, δεν πρέπει να γίνεται µε παραγκωνισµό του ορθού λόγου». 
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Αρχ Ελλ Ιατρ, 21(1), Ιανουάριος-Φεβρουάριος 2004, 86-96 

Ηθικά διλήµµατα στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή 

Κ. Αντύπας Τµήµα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο Αθηνών, Αθήνα

 

Ο δανεισµός µήτρας (∆Μ) είναι µια µέθοδος υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, κατά την οποία 

η γυναίκα που δανείζει τη µήτρα της (surrogate mother) κυοφορεί, κατά κανόνα, για ένα υπογόνιµο 

ζευγάρι. Στον τυπικού τύπου ∆Μ (traditional surrogacy), η γυναίκα αυτή, εκτός από τη µήτρα της, 

δανείζει και τα ωάριά της, σε αντίθεση µε τον απλού τύπου ∆Μ (gestational surrogacy ή gestational 

care), όπου δεν υπάρχει γενετική συγγένεια της δότριας της µήτρας µε το έµβρυο. Καθώς η πρακτική 

του ∆Μ δεν συνίσταται στη θεραπεία της στείρας γυναίκας αλλά στην αντικατάστασή της από µια 

άλλη, προκύπτουν αρκετοί προβληµατισµοί, κυρίως ηθικού 

περιεχοµένου. Οι προβληµατισµοί αυτοί αφορούν στην ίδια τη 

διαδικασία, δηλαδή το κατά πόσο αποτελεί εκµετάλλευση 

ο ∆Μ για τη γυναίκα που δανείζει τη µήτρα της, εάν είναι σωστό να 

αµείβεται η εγκυµοσύνη και να ελέγχεται από τους όρους ενός 

συµβολαίου, καθώς και ποιος πρέπει να θεωρείται γονέας σε αυτή την περίπτωση. Ένα από τα 

διλήµµατα που άπτονται του ∆Μ είναι και η υπόσταση του δικαιώµατος στην αναπαραγωγή της 

κοινωνικής µητέρας σε σχέση µε αυτό της δανείζουσας τη µήτρα. Τα δικαιώµατα του παιδιού 

εγείρουν επίσης µια σειρά προβληµατισµών, που αφορούν στην ηθική υπόσταση του ∆Μ. Για τη 

νοµική επιστήµη το έδαφος θεωρείται «άγνωστο και ηθικά ολισθηρό», χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν 

πρέπει να υπάρχει σχετική ρύθµιση που να οριοθετεί το γενικό πλαίσιο για την εφαρµογή του ∆Μ. 

Λόγω της ποικιλότητας των παραγόντων που χαρακτηρίζουν την κάθε περίπτωση, θα ήταν 

παρακινδυνευµένο να αποφανθεί κάποιος για την ορθότητα της εφαρµογής του θεσµού. Η απόφαση 

πρέπει να λαµβάνεται από το λειτουργό υγείας, αφού πρώτα εξετάσει χωριστά την κάθε περίπτωση 

λαµβάνοντας υπόψη τους ισχύοντες ηθικούς και κοινωνικούς κανόνες, καθώς και το νοµικό πλαίσιο. 
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Πηγή: Τζαφέττας Ι.Μ. Εξωσωµατική Γονιµοποίηση και συναφείς µέθοδοι στην υποβοηθούµενη 
αναπαραγωγή. Θεσσαλονίκη (1996). 

Ο δανεισµός µήτρας συνοδεύεται από ηθικά, νοµικά, κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήµατα.  

Ένα από τα προβλήµατα είναι η έκθεση της φιλοξενούσας γυναίκας στους κινδύνους της 

εγκυµοσύνης και του τοκετού χωρίς τελικά να ανταµοίβεται µε την απόκτηση του παιδιού, αφού το 

παιδί θα επανέλθει στους γενετικούς (βιολογικούς) του γονείς.  

 Η φιλοξενούσα µητέρα µπορεί να αναπτύσσει ¨µητρικό¨ δεσµό, αρνούµενη να παραδώσει το 

παιδί στους γενετικούς του γονείς. Στην περίπτωση άρνησης για µεταβίβαση του παιδιού, παρά την 

αρχική συµφωνία, ο σύζυγος της άγονης γυναίκας µπορεί να υποχρεωθεί να συµµετάσχει στα έξοδα 

διατροφής αυτού του παιδιού, αφού είναι δεδοµένο ότι αυτός είναι ο βιολογικός ή γενετικός πατέρας 

του και παρά το γεγονός ότι το παιδί θα παραµείνει µε τη φυσική του µητέρα, µε αυτή δηλαδή που το 

γέννησε.   

 Φυσικά, µπορεί να συµβεί και το αντίθετο. Η φιλοξενούσα γυναίκα δηλαδή να υποχρεωθεί να 

κρατήσει ένα παιδί που βιολογικά δεν της ανήκει ή εξ αιτίας αυτού να εξαναγκασθεί σε µια λύση 

υιοθεσίας, αφού δεν ήταν στις προθέσεις της να αναλάβει γονικές ευθύνες. Κάτι τέτοιο µπορεί αν 

συµβεί εάν αποδειχθεί ότι γενετικά το παιδί δεν προέρχεται τελικά από τον ενδιαφερόµενο άνδρα, 

που µέχρι τότε υποθετικά  ήταν ο βιολογικός πατέρας. Επίσης, υπάρχει περίπτωση το παιδί να 

εµφανίσει µια σοβαρή συγγενή πάθηση και το ¨άγονο¨ ζευγάρι να αρνηθεί να επωµιστεί τελικά τη 

γονική ευθύνη.  

 Υπάρχει περίπτωση, βέβαια, να τηρηθεί η συµφωνία και η µητέρα που το γέννησε να 

δηµιουργεί προβλήµατα αργότερα θέλοντας να συµµετέχει στην ανατροφή του παιδιού ιδιαίτερα σε 

περιπτώσεις, όπως συµβαίνει συνήθως, που υπάρχει φιλική σύνδεση µεταξύ του ζεύγους και της 

µητέρας. 

 Όσον αφορά την αντίδραση του ίδιου του παιδιού, κανείς δεν µπορεί να φανταστεί ποια θα 

είναι, όταν θα πληροφορηθεί για το ποια είναι η φυσική του µητέρα.  

 Τέλος, όλη αυτή η κατάσταση µπορεί να βλάψει ψυχολογικά τη γυναίκα που θα κυοφορήσει, 

αφού είναι γνωστό πόσο δύσκολο είναι για µια µητέρα να αποχωριστεί το παιδί της.  

 Παρά τα µειονεκτήµατα του ¨δανεισµού της µήτρας¨, η µέθοδος αυτή φαίνεται να µη 
στερείται, κατά την άποψη πολλών, ιατρικού αλλά και ανθρωπιστικού υπόβαθρου, αφού για 
ένα αριθµό ζευγαριών είναι ο µοναδικός τρόπος τεκνοποιίας. 

 

 Η ιατρός Robyn Rowland, εξέχουσα φυσιογνωµία της Αναπαραγωγικής Τεχνολογίας της 

Αυστραλίας, στο βιβλίο της "Living Laboratories: Women and Reproductive Technologies" γράφει: 
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 "Η αναπαραγωγική τεχνολογία για τα στείρα ζευγάρια αποτελεί την τελευταία ελπίδα για 

σχηµατισµό οικογένειας, για τον κλινικό ιατρό τη θεραπεία της στειρότητος µε οριακή αύξηση της 

πιθανότητος αποκτήσεως παιδιών, για τον ερευνητή τη µοναδική ευκαιρία για πειραµατισµό στην 

ανθρώπινη εµβρυολογία, για τις φαρµακευτικές εταιρείες µια πολλά υποσχόµενη περιοχή 

αναπτύξεως προϊόντων θεραπείας της στειρότητος και ελέγχου της γονιµότητος, για τους νοµοθέτες 

τον εφιάλτη πολύπλοκων κοινωνικών προβληµάτων που απαιτούν νοµοθετική λύση, για τους 

οικονοµολόγους τη "µαύρη τρύπα" που απορροφά τεράστια ποσά και για τους δηµοσιογράφους 

πηγή ειδήσεων, ενδιαφερουσών ανθρώπινων ιστοριών και κοινωνικών σχολίων" 

Σε µια γενική θεώρηση της Ε.Γ., η ιατρός Robyn Rowland σηµειώνει: "Η δηµιουργία παιδιών 

είναι µία αµοιβαία επιλογή ενός άνδρα και µιας γυναίκας, για να εκφράσουν έτσι την αγάπη του ενός 

για τον άλλον, που είναι ανοικτή στην πιθανότητα της παιδοποιίας. Το παιδί έρχεται στον κόσµο όχι 

σαν προϊόν µιας συναντήσεως, αλλά σαν προέκταση της αγάπης που οι σύζυγοι έχουν ο ένας για τον 

άλλον. Στην εξωσωµατική γονιµοποίηση οι σύζυγοι στέκονται παθητικοί παρατηρητές στη διαδικασία 

της γονιµοποιήσεως. Η εξωσωµατική γονιµοποίηση τους αποστερεί από το νόηµα της συζυγίας 

τους". 

 

 

 Κατά τον Anthony Fisher η εξωσωµατική γονιµοποίηση "σε καµιά χρονική περίοδο δεν 

υπήρξε θεραπεία για να επιτρέψει την απόκτηση τέκνων από στείρα ζευγάρια. Το κύριο θέλγητρο 

για τη συνέχιση των προγραµµάτων εξωσωµατικής γονιµοποιήσεως υπήρξε η δυνατότητα 

πειραµατισµού, που αυτή άνοιγε". 

ΑΠΟΨΗ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ΤΗΣ ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ 
 

"Ψυχολογικά προβλήµατα των υπογόνιµων ζευγαριών" 
Ζαΐρας Παπαληγούρα 

∆ρ. Ψυχολογίας  

 

 O στόχος του παρόντος άρθρου είναι να καταδείξει τις πολύπλοκες ψυχικές επιπτώσεις από 

τη διάγνωση της υπογονιµότητας και από την εφαρµογή των ιατρικών τεχνικών για την αντιµετώπισή 

της και την ανάγκη της συµµετοχής των ειδικών στην ψυχική υγεία, τόσο στον σχεδιασµό της 

παροχής υπηρεσιών υποβοηθούµενης αναπαραγωγής όσο και κατά την εφαρµογή της ίδιας της 

διαδικασίας στα ζευγάρια. 

H επιθυµία απόκτησης παιδιού είναι περίπλοκη, καθώς εµπλέκει µια σειρά συνειδητών όσο και 

ασυνείδητων κινήτρων που ωθούν τους ανθρώπους να αναπαράγονται, και κάτω από τις πλέον 

αντίξοες συνθήκες όπως για παράδειγµα στη διάρκεια πολέµων, ή λοιµών. Σηµαντικό στοιχείο στην 
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επιθυµία απόκτησης παιδιού αποτελεί, επίσης, η προσαρµογή στις κοινωνικές και οικογενειακές 

επιταγές.  

Η απόκτηση παιδιού σήµερα θεωρείται επιβεβληµένη. Συµβολίζει τη σεξουαλική ταυτότητα του 

ζευγαριού, τη σωµατική του υγεία καθώς και την κοινωνική του ένταξη. Παράλληλα, η χρήση 

αντισύλληψης ενίσχυσε την παντοδυναµία των ατόµων οι οποίοι θεωρούν έκτοτε ότι ελέγχουν 

απολύτως την επιθυµία απόκτησης παιδιού. Χρησιµοποιούν αντισύλληψη όσο χρόνο δεν επιθυµούν 

παιδί και την διακόπτουν αναµένοντας ένα παιδί αµέσως. Όταν λοιπόν το παιδί αυτό δεν έρχεται 

βιώνουν, αφ' ενός, την έλλειψη του παιδιού και, αφ' ετέρου, την αδυναµία του σώµατός τους να 

ανταποκριθεί σε αυτό που θεωρούσαν βέβαιο ότι θα συνέβαινε µε τη διακοπή της αντισύλληψης. 

Σήµερα παρατηρείται συχνά ότι οι γυναίκες που δυσκολεύονται να αποκτήσουν παιδιά 

αναζητούν στοιχεία της προσωπικής τους ζωής που θα εξηγούσαν γιατί δεν µπορούν να αποκτήσουν 

αυτό που τόσο επιθυµούν και που για τους περισσότερους ανθρώπους είναι τόσο απλό. Επιχειρούν 

να εντοπίσουν το ή τα γεγονότα της προσωπικής τους ιστορίας για τα οποία τώρα "τιµωρούνται" µη 

µπορώντας να αποκτήσουν παιδί. 

H έλλειψη παιδιού έχει όµως και µια σηµαντική κοινωνική διάσταση καθώς τα ακουσίως 

άτεκνα ζευγάρια θεωρούνται ότι µειονεκτούν.  Aυτό ισχύει ακόµη περισσότερο 

για τις γυναίκες γιατί η µητρότητα, παρά την κατάκτηση νέων ρόλων, 

εξακολουθεί να θεωρείται ως ο κύριος ρόλος της γυναίκας. Παράλληλα, 

ανθρωπολογικές µελέτες καταδεικνύουν την οικουµενική σηµασία που 

αποδίδεται στη γονιµότητα τόσο για τους άνδρες όσο και για τις γυναίκες. Μια 

γυναίκα που δεν µένει ποτέ έγκυος δεν θεωρείται αυτόνοµο ενήλικο άτοµο. 

Η αδυναµία απόκτησης παιδιού βιώνεται ως ένα βαθύ ναρκισσιστικό 

τραύµα. Η εικόνα του σώµατος τραυµατίζεται. Σε αυτό συµβάλλει και το 

ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό µε τη γλώσσα που χρησιµοποιεί στη διάγνωση της στειρότητας. 

Τα σπερµατοζωάρια θεωρούνται "φτωχά", η βλέννη στον κόλπο της γυναίκας απούσα. Σε κάθε µια 

από τις παραπάνω προτάσεις τα υπογόνιµα άτοµα καταγράφουν µια "έλλειψη". Παράλληλα, η 

επιστηµονικά λαθεµένη εξίσωση µεταξύ γονιµότητας και σεξουαλικής ικανότητας για τους άνδρες και 

θηλυκότητας και γονιµότητας για τις γυναίκες οδηγεί τα υπογόνιµα άτοµα να βιώνουν µια 

ψυχοσεξουαλική κρίση. 

Οι ψυχολογικές επιπτώσεις, όµως, δεν περιορίζονται στη διάγνωση της υπογονιµότητας αλλά 

επεκτείνονται και στη διάρκεια της θεραπεία της. Όλες οι θεραπείες προϋποθέτουν 

προγραµµατισµένες σεξουαλικές επαφές µε µοναδικό στόχο την επίτευξη της εγκυµοσύνης. 

Συνεπώς, η σεξουαλική σχέση γίνεται µηχανιστική και καταναγκαστική ενώ περιορίζεται στις γόνιµες 

µέρες καθώς παρατηρείται µείωση της σεξουαλικής επιθυµίας και συσχέτισή της µόνο µε την 

αναπαραγωγή. Παράλληλα, τα ζευγάρια που βρίσκονται σε θεραπεία υπογονιµότητας βιώνουν 
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διαδοχικούς κύκλους ελπίδας και πένθους. Ελπίδας στην πρώτη φάση του κύκλου όπου 

ακολουθείται η θεραπεία και πένθος στη δεύτερη φάση όταν αποτυγχάνει η θεραπεία και επανέρχεται 

η περίοδος. 

Tι απογίνονται όµως τα ζευγάρια εκείνα που παρά τις αλλεπάλληλες προσπάθειες 

παραµένουν άτεκνα; 

 Eίναι βέβαιο ότι ένας αριθµός εξ αυτών θα στραφεί προς την υιοθεσία. O κίνδυνος εδώ είναι ο 

τρόπος µε τον οποίο θα υποδεχθούν το υιοθετηµένο παιδί τα ζευγάρια που είναι βυθισµένα µέσα στο 

άγχος της εξωσωµατικής γονιµοποίησης. Είναι αναγκαία η επεξεργασία του πένθους για τη µη 

απόκτηση του βιολογικού παιδιού, τη µη πραγµατοποίηση της εγκυµοσύνης και του τοκετού, 

προκειµένου να εξασφαλιστεί η αποδοχή του υιοθετηµένου παιδιού. 

Τέλος, πρόκληση για τους ειδικούς αποτελεί το λεγόµενο σύνδροµο "παιδί µε οποιοδήποτε 

κόστος". Πολλά ζευγάρια αδυνατούν να επεξεργασθούν την απώλεια και µε µεγάλη επιµονή και 

ψυχαναγκασµό οδηγούνται σε κάθε προτεινόµενη θεραπεία, µη υπολογίζοντας το σωµατικό, το 

ψυχικό, αλλά ακόµη και το οικονοµικό κόστος που αυτές οι ατέρµονες προσπάθειες συνεπάγονται. 

Πολλές γυναίκες µετά από ένα αρνητικό αποτέλεσµα βιώνουν µια έντονη θλίψη. H θλίψη αυτή 

δεν διαρκεί το ίδιο για κάθε γυναίκα. Εξαρτάται από τον ψυχικό εξοπλισµό του κάθε ατόµου, από την 

υποστήριξη που έχει καθώς και από τον αριθµό των προσπαθειών που έχει επιχειρήσει. 

Στις περιπτώσεις όπου είναι απαραίτητη η συµµετοχή δότη ή δότριας για την απόκτηση 

παιδιού τα ζητήµατα που προκύπτουν είναι πιο πολύπλοκα και η συµµετοχή ειδικού από το χώρο της 

ψυχικής υγείας στις περιπτώσεις αυτές είναι επιβεβληµένη.To άτοµο που δέχεται τη συµµετοχή δότη 

προκειµένου το ζευγάρι να αποκτήσει παιδί εξακολουθεί να είναι στείρο και µετά την απόκτηση 

παιδιού. 

Το ζευγάρι επίσης θα πρέπει να έχει επεξεργαστεί το πρόβληµα της δικής του στειρότητας και να έχει 

αποδεχθεί την υιοθεσία. 

 

 

 Κατά τον Philip-Elmer Dewitt, αρθρογράφο του περιοδικού "Time", "όταν το κίνητρο του 

κέρδους µπαίνει στην εξίσωση, τότε οι ηθικές παράµετροι τείνουν να ξεχαστούν. Και το ιδιωτικό 

όφελος οδηγεί τις σχετικές µε τη στειρότητα µπίζνες στις ΗΠΑ. Φοβάµαι ότι το κίνητρο της όποιας 

ωφέλειας (επιστηµονικής, χρηµατικής ή άλλης) κινεί την Αναπαραγωγική Τεχνολογία σε όλες τις 

χώρες του δυτικού κόσµου και την οδηγεί σε δρόµους κατηφορικούς και επικίνδυνους ". 
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ 
 

 Στις Η.Π.Α. η Arletle Schweitzer, µια 42χρονη γυναίκα, κυοφόρησε δίδυµα που προήρχοντο 

από την εξωσωµατική γονιµοποίηση ωαρίων της κόρης της, από το σπέρµα του ανδρός της 

κόρης της, δηλαδή του γαµπρού της. Έτσι, τα δίδυµα της Schweitzer ήταν ταυτόχρονα παιδιά και 

εγγόνια της! 

 

 Άξιον αναφοράς είναι και το ακόλουθο πρόσφατο περιστατικό από την Ιταλία, του ζεύγους 

Luigi και Elisabetta, που το 1992 ο ιατρός τους πέτυχε να δηµιουργήσει αρκετά έµβρυα µε 

εξωσωµατική γονιµοποίηση. Μετά από µια ανεπιτυχή εµφύτευση, η Elisabetta σκοτώθηκε σε 

αυτοκινητιστικό δυστύχηµα 

και ο σύζυγός της έπεισε την αδελφή του Elena, 33 χρονών, να δεχθεί προς εµφύτευση ένα από 

τα κατεψυγµένα έµβρυα της συζύγου του. Η εµφύτευση υπήρξε επιτυχής και τον Ιανουάριο του 

1995 γέννησε ένα κοριτσάκι. Το γεγονός τροµοκράτησε το Βατικανό και έδωσε λαβή για πολλές 

συζητήσεις. 

 

 Η περίπτωση αυτή δηµοσιεύθηκε στην εφηµερίδα New York Times τον Απρίλιο του 1989. 

Αναφέρεται στην έκδοση διαζυγίου της Mary Sue Davis και του συζύγου της Junior Lewis Davis 

στην πόλη Maryville της πολιτείας Tennessee των ΗΠΑ. Η ιδιαιτερότητα της υπόθεσης έγκειται 

στο γεγονός ότι το ζεύγος είχε προσφύγει στη µέθοδο της εξωσωµατικής γονιµοποίησης δια της 

οποίας παρήχθησαν εννέα έµβρυα. Εξ αυτών τα δύο είχαν µεταφερθεί στη µήτρα της κ. Mary Sue  

Davis, τα οποία όµως απέτυχαν να εµφυτευθούν. Τα υπόλοιπα επτά κατεψύγησαν για 

ενδεχόµενη µελλοντική χρήση. Το δικαστήριο έπρεπε να αποφασίσει αν τα έµβρυα ήταν ότι και τα 

βρέφη, µε δικαιώµατα υποκείµενα στην προστασία του νόµου, κι αν όχι, τίνος εκ των γονέων 

αρµοδιότητα ήταν η απόφαση της από εδώ και πέρα τύχης τους. Η κ. Mary Sue Davis εξέφρασε 

την επιθυµία είτε να τα χρησιµοποιήσει για τον εαυτό της είτε να τα δανείσει σε κάποιο τρίτο 

πρόσωπο. Ο κ. Junior  Lewis Davis αρνήθηκε να δεχθεί τη γέννηση των παιδιών µε το δεδοµένο 

του διαζυγίου και πρότεινε την καταστροφή τους. Το δικαστήριο ανέθεσε την επιµέλεια στον 

πατέρα και τα έµβρυα κατεστράφησαν.   
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 Προ ετών έφθασε στην ελληνική δικαιοσύνη µια πραγµατικά ενδιαφέρουσα περίπτωση. Ένα 

νεαρό ζευγάρι ύστερα από τρία χρόνια άκαρπης συζυγίας προσέφυγε στους γιατρούς, οι οποίοι 

διαπίστωσαν σπερµατική αδυναµία στον σύζυγο και συνέστησαν εξωσωµατική γονιµοποίηση µε 

σπέρµα δότη. Η επέµβαση ήταν επιτυχής και σε εννέα µήνες το ζευγάρι απέκτησε ένα χαριτωµένο 

κοριτσάκι. 

Αντί όµως το παιδί να φέρει χαρά και ειρήνη, για διάφορους λόγους προκάλεσε την αδυναµία των 

γονέων, που τους οδήγησε σε διαζύγιο ύστερα από 2 χρόνια. Όταν ενώπιον του δικαστή, ο 

πατέρας ζητούσε δικαιώµατα επί του παιδιού, η µητέρα τα αρνήθηκε µε το ατράνταχτο επιχείρηµα 

ότι το δικαίωµα της πατρότητας απορρέει από τη βιολογική και γενετική συγγένεια του πατέρα, 

πράγµα που αυτός δεν είχε. Και προς έκπληξη όλων πρόσθεσε εκδικητικά ότι παρά ταύτα ο 

πατέρας είχε στο ακέραιο την ευθύνη και οικονοµικής υποστήριξης του παιδιού, γιατί αυτή δεν 

απορρέει από τη συγγένεια του σπέρµατος, αλλά από την ευθύνη της απόφασης για τη σύλληψη 

του παιδιού. Αίτηµά της λοιπόν ήταν να θεωρηθεί ότι ο πατέρας δεν είναι πατέρας για να βλέπει 

το παιδί –πατέρας της αγάπης-, αλλά είναι πατέρας για να διατρέφει το παιδί – πατέρας της 

υποχρέωσης. Φαίνεται πως οι νέες αναπαραγωγικές τεχνολογίες δεν αναπαράγουν µόνον παιδιά, 

αλλά αναπαράγουν µορφές και τρόπους εκδικητικότητας και φυσικά περιπλέκουν το ανθρώπινο 

δράµα. 

Η νοµοθεσία δεν προέβλεπε επαρκώς την περίπτωση και η απόφαση αφέθηκε στην κρίση των 

δικαστών, οι οποίοι και φυσικά απεδέχθησαν το αίτηµα του πατέρα, απέτυχαν όµως να 

συµφιλιώσουν τους γονείς.  

 

 Το Μάρτιο του 1997, η βρετανίδα Τζόαν Τάρµπακ απέκτησε παιδί µε κατεψυγµένο σπέρµα 

από τον άνδρα της Μάρτιν, 3 χρόνια µετά το θάνατό του. Ο Μάρτιν προσβλήθηκε από καρκίνο 

των οστών και, φοβούµενος τη στειρότητα από τη χηµειοθεραπεία, αποθήκευσε το σπέρµα του. 

Το ζευγάρι παντρεύτηκε το 1992 και ο Μάρτιν πέθανε το 1994. Στην περίπτωση αυτή δεν υπήρχε 

κατεψυγµένο έµβρυο παρά µόνο σπέρµα, το οποίο η χήρα αποφάσισε να το χρησιµοποιήσει 

φέρνοντας στη ζωή ένα παιδί κατ’ επιλογήν ορφανό από πατέρα. 

 

 

 

 Αξιοσηµείωτη είναι η περίπτωση των Loretta και Basilio Jorge, που διεκδικούν σε δικαστική 

µάχη τα πιθανά δίδυµα παιδιά τους, τα οποία γεννήθηκαν από άλλους γονείς, εξαιτίας της απάτης 

του ιατρού τους Dr. Richardo  Asch, που πιθανόν χρησιµοποίησε το σπέρµα και το ωάριο τους 
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και εµφύτευσε τα έµβρυα σε άλλο ζεύγος. Τώρα οι Jorge διεκδικούν τα 10χρονα παιδιά τους µε τη 

βοήθεια διαπίστωσης του DNA τους.  

 

 Ενδεικτική περίπτωση αποτελεί η προσφορά σπέρµατος από τον 25χρονο γιο στον πατέρα 

του, που απέκτησε προβλήµατα στειρότητας, αλλά επιθυµούσε να τεκνοποιήσει µε τη δεύτερη 

γυναίκα του. Το γεγονός συνέβει στην  Αυστραλία το 1995 µε αποτέλεσµα η οικογενειακή 

προσφορά σπέρµατος να αποτελεί παρά φύσει κατάσταση, διαλύοντας ουσιαστικά το θεσµό του 

γάµου. 

 

 Ενδιαφέρον παρουσιάζει η ιστορία των 2 κατεψυγµένων εµβρύων που ορφάνεψαν, προτού 

εµφυτευθούν, κυοφορηθούν και γεννηθούν από τη µητέρα τους. Συγκεκριµένα στην Αυστραλία 2 

κατεψυγµένα έµβρυα, προερχόµενα από έγγαµο ζεύγος µε εξωσωµατική γονιµοποίηση, 

απασχόλησαν την κοινή γνώµη, όταν οι γονείς τους σκοτώθηκαν σε αεροπορικό δυστύχηµα. Το 

ερώτηµα που τέθηκε ήταν εάν έπρεπε να γεννηθούν από δανεική µητέρα ή να καταστραφούν. 

Το πρόβληµα ήταν ακόµη σοβαρότερο, διότι οι γονείς τους είχαν µεγάλη περιουσία ακινήτων στην 

Αυστραλία, που θα µπορούσαν να τη διεκδικήσουν τα γεννηµένα παιδιά. Το θέµα, βέβαια, της 

περιουσίας λύθηκε από νοµική άποψη, καθώς αποκαλύφθηκε ότι ο πατέρας τους ήταν ένας 

άγνωστος δότης και όχι ο σύζυγος. Η περίπτωση αυτή δείχνει την αναγκαιότητα για τον 

καθορισµό της νοµικής, αλλά και της ηθικής κατάστασης του εµβρύου και τη διαµόρφωση 

ορισµένων κανόνων που θα καλύπτουν τέτοιου είδους προβλήµατα.  

 

 Τον Ιανουάριο του 1997 η περίπτωση της διπλής µητρότητας µε τη γέννηση διδύµων, µε 22 

µήνες διαφορά και 3 ηµέρες, δεν άφησε αδιάφορα τα µέσα ενηµέρωσης. Η Αγγλίδα Τρίσια 

Γκάντερ πάσχοντας από ενδοµητρίωση και προσπαθώντας απεγνωσµένα για θεραπεία κατέφυγε 

στη δηµιουργία κατεψυγµένων εµβρύων µε εξωσωµατική γονιµοποίηση, µε το σπέρµα του 

συζύγου της Μαρκ. Τα έµβρυα παρέµεναν κατεψυγµένα για επτά χρόνια, καθώς το ζεύγος έψαχνε 

για δανεική µητέρα. Τελικά, η δανεική µητέρα, Τερέζα Φίντερ, γέννησε το κοριτσάκι των Γκάντερ 

στις 23 Μαρτίου 1993. Ωστόσο, δύο χρόνια µετά η δεύτερη δανεική µητέρα Γκέινορ Κράτσλεϊ, 

µητέρα τριών παιδιών, γέννησε για τους Γκάντερ ένα αγοράκι δίδυµο µε το πρώτο, µε διαφορά 

ηλικίας 22 µήνες. Η περίπτωση αυτή των διδύµων παιδιών, µε διαφορά ηλικίας 22 µηνών και µε 

τρεις µητέρες, αναδεικνύει το µέγεθος των ηθικών προβληµάτων που ανακύπτουν από τη δανεική 

µητρότητα, σε συνδυασµό µε την εξωσωµατική γονιµοποίηση. Παρά τα αλτρουϊστικά κίνητρα των 

άλλων δύο γυναικών, η µητρότητα δεν εξαρτάται µόνο από τη βιολογική και γενετική σχέση, αλλά 

και από την εννιάµηνη κυοφορία. 
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 Στις 7 Μαρτίου 1997 ανακοινώθηκε από τα ΜΜΕ ότι στην Ιταλία και συγκεκριµένα στη Ρώµη 

µια γυναίκα µε το όνοµα Άντζελα κυοφορούσε 2 έµβρυα προερχόµενα από διαφορετικούς γονείς. 

Η γυναίκα αυτή έχει θέση δανεικής µητέρας, καθώς οι βιολογικές µητέρες τους είχαν σοβαρό 

γυναικολογικό πρόβληµα και δεν ήταν σε θέση να τεκνοποιήσουν. Τα παιδιά, µετά τη γέννα, 

αναγνωρίσθηκαν από την οµάδα αίµατός τους.  

 

 Στη Θεσσαλονίκη και στην κλινική του Αγίου Λουκά, εµφανίστηκε η περίπτωση δανεικής 

µητέρας, η οποία συζητήθηκε αρκετά από ηθικής απόψεως, καθώς καταργούσε τα συµβόλαια και 

τις οικονοµικές συµφωνίες και για ορισµένους αποτελούσε µια ιδιότυπη µορφή προσφοράς και 

θυσίας. Ο κ. Νίκος Αβραµίδης και η σύζυγος του Αθηνά, η οποία δεν µπορούσε να κυοφορήσει, 

προέβησαν σε οµόλογη εξωσωµατική γονιµοποίηση και το έµβρυο µεταφέρθηκε στη µήτρα της 

αδελφής του συζύγου ∆ήµητρας, η οποία είχε ήδη τέκνα από το γάµο της. Μετά την κυοφορία και 

γέννηση παρέδωσε το παιδί στους φυσικούς του γονείς και δήλωσε ότι το θεωρεί ως παιδί της 

Αθηνάς και του αδελφού της. Απλά εκείνη πιστεύει ότι µόνο το φιλοξένησε και το έτρεφε και πως 

δεν έχει κανένα κληρονοµικό στοιχείο απ’ αυτήν. 

 

 Το γνωστό περιστατικό, που αποτελεί παράλληλα επίσηµο ρεκόρ για την απόκτηση τέκνου µε 

εξωσωµατική γονιµοποίηση , από µεγάλης ηλικίας γυναίκα, είναι αυτό από την 63ονη Ιταλίδα 

Ροσάνα Ντελά Κόρτε, που γέννησε µε επιτυχία ένα αγοράκι µε το όνοµα Ρικάρντο. Ο ιατρός της 

Σεβερίνο Αντιµόρι είχε επιτύχει µε τεχνητή σπερµατέγχυση τη γέννηση διδύµων από 59χρονη 

Αγγλίδα, λίγους µήνες πριν, ξεσηκώνοντας θύελλα διαµαρτυριών και επεδίωξε να αυξήσει το 

ρεκόρ του µε το να αποκτήσει η 65χρονη Ντελά Κόρτε κι άλλο παιδί µε δανεικό ωάριο, 

γονιµοποιηµένο από το σπέρµα του συζύγου της. 

 

 Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η περίπτωση που ανακοινώθηκε στις 7 Ιουνίου 1996, 

από τις ειδήσεις των ελληνικών τηλεοπτικών καναλιών, σχετικά µε την 60χρονη γυναίκα από τη 

Ρόδο, που απέκτησε 2 αγοράκια µε οµόλογη εξωσωµατική γονιµοποίηση. Ο µαιευτήρας της δεν 

συµφωνούσε µε την όλη διαδικασία, λόγω του υψηλού κινδύνου υγείας, καθώς το καρδιοαγγειακό 

σύστηµα στην ηλικία αυτή δεν θα µπορούσε, πιθανόν, να αντέξει το βάρος µιας γέννας. Όπως 

τελικά αποδείχθηκε, ο ιατρός εξαπατήθηκε σε σχέση µε την πραγµατική ηλικία της γυναίκας και 

ηθικά δεν φέρει µεγάλη ευθύνη. Ωστόσο, προβληµατίζει το γεγονός της σφοδρής επιθυµίας της 

γυναίκας να τεκνοποιήσει σε µια ηλικία που δεν προσφέρεται γα τεκνοτροφία, αφού, λογικά, τα 

παιδιά θα στερηθούν τους γονείς τους σε µικρή ηλικία. Είναι χαρακτηριστικό ότι η νοµοθεσία για 

την υιοθεσία τέκνου απαγορεύει ορθά τη µεγάλη διαφορά ηλικίας ανάµεσα στο θετό γονέα και τον 

υιοθετηµένο, θεωρώντας τα 60 χρόνια διαφορά ηλικίας εµπόδιο προς το συµφέρον του. 
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 Το 1996 τα µέσα ενηµέρωσης ανακοίνωσαν µια νέα µέθοδο γονιµοποίησης, που 

πραγµατοποιήθηκε στο Νόττινγχαµ της Αγγλίας. Χαρακτηρίστηκε ως γονιµοποίηση µε ατελές 

σπερµατικό υγρό. Έγινε λήψη σπερµατικού υγρού από τον άνδρα, ο οποίος είχε ατελές σπέρµα 

και διοχετεύθηκε µε σύριγγα στο ωάριο της γυναίκας (µικρογονιµοποίηση). Τα γεννητικά κύτταρα 

προέρχονταν από τους συζύγους, δηλαδή υπήρξε οµόλογη εξωσωµατική µικρογονιµοποίηση. Η 

ηθική θεώρηση της µεθόδου αυτής γενικά µοιάζει µε αυτήν της οµόλογης γονιµοποίησης. 

Επιπλέον, όµως, θα πρέπει να ληφθεί υπ’ όψιν ότι στην περίπτωση αυτή απουσιάζει το ανδρικό 

σπέρµα ή έστω ένα ακίνητο σπερµατοζωάριο και γίνεται επέµβαση στα όργανα παραγωγής του. 

 

 Αξιοσηµείωτη είναι η δικαστική διαµάχη, που συνέβει στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ και δείχνει 

την πολυπλοκότητα του συνδυασµού της ετερόλογης εξωσωµατικής γονιµοποίησης µε τη δανεική 

ή υποκατάστατη µητρότητα. Έγινε γνωστή ως η υπόθεση Jaycee Buzzanca v Superior Court, 

όπου έπρεπε να αποφασισθεί σε ποιον θα δοθεί η κηδεµονία του κάποτε επιθυµητού µωρού, 

Jaycee, καθώς οι γονείς του, John και Luanne Buzzanca, ήδη είχαν πάρει διαζύγιο. Πριν το 

χωρισµό τους είχαν συνάψει συµβόλαιο µε δανεική µητέρα την έγγαµη, Pamella Snell, η οποία 

κυοφόρησε το παιδί, που δηµιουργήθηκε µε εξωσωµατική γονιµοποίηση, αλλά µε τους δύο 

γαµέτες να είναι δανεικοί και ανώνυµοι. ∆εν υπήρχε ούτε γενετική σχέση ούτε σχέση κυοφορίας µε 

το ζεύγος που χώρισε πριν τη γέννηση του παιδιού ούτε όµως γενετική σχέση µε την έγγαµη 

δανεική µητέρα. Το δικαστήριο είχε δυσκολία να αποφασίσει, αφού το παιδί δεν µπορούσε να 

θεωρηθεί παιδί από το γάµο του ζεύγους. Τελικά, αποφασίσθηκε ότι ο σύζυγος θα λάµβανε την 

κηδεµονία του µωρού, καθώς είχε υπογράψει τα συµφωνητικά για την όλη διαδικασία της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και δανεικής µητρότητας, αν και, αρχικά, είχε δοθεί προσωρινά 

η επίβλεψη στη σύζυγό του, Luanne. Η λύση που δόθηκε ίσως αποτελεί την καλύτερη δυνατή 

λύση από νοµικής απόψεως, αλλά από τη χριστιανική θεώρηση επιβάλλεται να ληφθούν υπ’ όψιν 

τα δικαιώµατα του παιδιού, που ανήκει µε τον ένα ή άλλο τρόπο σε έξι (6) γονείς, αλλά ουσιαστικά 

µένει ακόµη ορφανό και ανεπιθύµητο! 

Η δανεική µητέρα εµπλέκεται µε την κυοφορία, αλλά δεν έχει καµία γενετική συγγένεια µε το 

κυοφορούµενο και γνωρίζει, πλέον, ότι το παιδί που γέννησε, είναι παιδί διαζευγµένων γονιών, 

δίχως να ευθύνεται η ίδια για την κατάσταση αυτή.  

 

Βιβλιογραφία 

• www.organon.gr          www.gynecology.gr 

• www.in.gr 

• www.health.in.gr 
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• www.embryogenesis.gr 

• www.bioethics.org.gr 

• www.reproduction.med.duth.gr 

• www.ecclesia.gr 

• www.parembasis.gr 

• www.myriobiblos.gr 

• www.jesuslovesyou.gr 
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ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΕΣ 
 

 Σηµαντικές έρευνες και µελέτες δείχνουν ότι τα 10 στα 100 ζευγάρια δεν µπορούν να 

αποκτήσουν παιδιά, ενώ άλλα 15 αποκτούν λιγότερα απ’ όσα επιθυµούν. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας εκτιµά ότι το µέσο ποσοστό υπογόνιµων ζευγαριών ανέρχεται παγκοσµίως σε 15% των 

ζευγαριών αναπαραγωγικής ηλικίας. Τα περισσότερα στοιχεία ερευνών αναφέρονται σε κλινικά 

δεδοµένα και αξίζει να σηµειωθεί ότι από το 1988 µέχρι το 1995, στις ΗΠΑ οι γυναίκες που 

αντιµετωπίζουν το πρόβληµα γονιµότητας αυξήθηκαν από 4,9 εκατοµµύρια σε 6,1, δηλαδή 

εµφανίστηκε αύξηση 25%. 

 Περισσότερα από 300.000 ζευγάρια στη χώρα µας είναι υπογόνιµα. 
 Υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο γίνονται 13.000 απόπειρες εξωσωµατικής γονιµοποίησης σε 40 

Κέντρα Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής. 

Σύµφωνα µε τα τελευταία στοιχεία της Εθνικής Στατιστικής Υπηρεσίας, που αναφέρονται σε 

άρθρο της εφηµερίδας ΑΠΟΦΑΣΗ –Τρίτη 2/11/04, υπολογίζεται πως σε 30 χρόνια οι Έλληνες θα 

έχουν περιορισθεί στους 7.000.000 κατοίκους!!!!  

Για να διατηρηθεί ο Ελληνικός πληθυσµός στα σηµερινά επίπεδα, ο δείκτης γεννητικότητας θα 

έπρεπε να ήταν 2,1 µε 2,2 παιδιά ανά γυναίκα.  

Ο δείκτης όµως γεννητικότητας σήµερα είναι µόλις 1,4. 

 

 

 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΠΟΥ ΓΕΝΝΙΟΥΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΜΕΘΟ∆Ο ΤΗΣ 
ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ. 

 
 Παρόλο που οι µέθοδοι της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής εφαρµόζονται σε ευρεία κλίµακα 

και αποτελούν πλέον ιατρικές εφαρµογές, δεν υπάρχουν ανάλογα στατιστικά στοιχεία, που να 

δείχνουν τα αποτελέσµατα από τις γεννήσεις και ότι σχετικό αφορά σ’ αυτές. Αντίθετα, ορισµένα 

κέντρα και µεµονωµένοι ερευνητές δηµοσιεύουν συχνά σε ιατρικά περιοδικά χρήσιµα στοιχεία, που 

όµως αναφέρονται σε περιορισµένα δεδοµένα. Επιπλέον έρευνες έχουν γίνει, για να αποδειχθεί, από 
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ιατρική άποψη, ότι τα παιδιά που γεννιούνται µε εξωσωµατική γονιµοποίηση αναπτύσσονται 

φυσιολογικά σε σχέση µε τα άλλα παιδιά.  

 Το 1992 δηµοσιεύθηκε µια έρευνα για τη σωµατική και πνευµατική- διανοητική κατάσταση των 

παιδιών που είχαν γεννηθεί από το Φεβρουάριο του 1985 µέχρι το Μάρτιο του 1989. Τα 

αποτελέσµατα ήταν ευχάριστα για τα παιδιά αυτά, καθώς φάνηκε ότι δεν υστερούν σε σχέση µε τα 

υπόλοιπα παιδιά. 

 Αντίθετα, το 1994 δηµοσιεύθηκε γαλλική µελέτη από το Γάλλο ιατρό Πιέρ Λεκιέν που έδειξε 

ποσοστό δυσµορφιών υψηλότερο του µέσου όρου, γύρω στο 5,1%, σε σύνολο των 394 παιδιών που 

εξέταζε η έρευνα. Η µελέτη δηµοσιεύθηκε στη διάσκεψη των Βρυξελλών για την αναπαραγωγή µε 

ιατρική βοήθεια. 

 Επιπλέον, έρευνες υπογραµµίζουν τους κινδύνους για τα παιδιά που προέρχονται από 

Εξωσωµατική Γονιµοποίηση, όταν παρατηρείται η εµφύτευση πολλών εµβρύων στη µήτρα, όπως 

συµβαίνει στις περιπτώσεις κυοφορίας και γέννησης πολυδιδύµων παιδιών. 

 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ. 
   Η ανακάλυψη των µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, εκτός από την επίτευξη της 

τεκνογονίας σε εργαστηριακό περιβάλλον και την αντιµετώπιση της ατεκνίας, προσφέρει στους 

επιστήµονες τη δυνατότητα για την εφαρµογή ερευνητικών και πειραµατικών προγραµµάτων. Η 

προεµφυτευτική διάγνωση των εµβρύων, που οδηγεί αναπόφευκτα στον ευγονισµό, η 

χρησιµοποίηση των ανθρώπινων εµβρύων σε πειράµατα, η κατάψυξή τους για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα και η µετέπειτα καταστροφή τους, η δυνατότητα για την απόκτηση τέκνων σε µορφές 
οικογένειας εκτός ετεροφυλικών σχέσεων και η επιδίωξη της κλωνοποίησης στον άνθρωπο, 

αποτελούν τις σηµαντικότερες συνέπειες που επηρεάζουν τη σύγχρονη κοινωνία. Επιπλέον, δεν θα 

πρέπει να παραλείψουµε την περίπτωση της εξωσωµατικής κύησης – τεχνητή µήτρα η οποία 

βρίσκεται ακόµη σε πειραµατικό στάδιο και η εφαρµογή της στο εγγύς µέλλον ενδέχεται να 

προκαλέσει θύελλα αντιδράσεων. 
 

Αξίζει να αναφερθούµε περιληπτικά σε αυτή: 

 Ο Άλντους Χάξλεϊ είχε οραµατισθεί την τεχνητή µήτρα, πριν από 60 χρόνια περίπου, ενώ στην 

εποχή µας, η προσπάθεια για εξωσωµατική κύηση σε ενυδρείο εµβρύων βρίσκεται σε πειραµατικό 

στάδιο. Το θέµα της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής συνδέεται µε την τεχνητή µήτρα στο σηµείο 

που χρησιµοποιείται συνδυαστικά µε αυτή, δίνοντας τη δυνατότητα για σύλληψη, εµφύτευση και 

κύηση ανθρώπινου εµβρύου εξ ολοκλήρου εξωσωµατικά. Παρά την αποτυχία του πειράµατος από 

Βρετανούς και Ιάπωνες, µε την κυοφορία εµβρύου από ερίφιο, οι επιστήµονες πιστεύουν ότι η θετική 

πλευρά του πειράµατος υποβοηθεί την υγεία των πρόωρα γεννηµένων εµβρύων. 
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Ο βραβευµένος µε Νόµπελ βιολόγος Jean Rostand πιστεύει ότι η δηµιουργία της τεχνητής µήτρας 

είναι αναπόφευκτη στο µέλλον και αρκετά πειράµατα στρέφονται προς την κατεύθυνση αυτή. 

Τέλος, σηµειώνεται η εκκεντρική άποψη του Joseph Fletcher ο οποίος υποστήριξε ότι η µήτρα 

της γυναίκας αποτελεί σκοτεινό και επικίνδυνο µέρος, ένα ριψοκίνδυνο περιβάλλον. Πιστεύει πως 

πρέπει να επιζητείται για τα παιδιά που θα γεννηθούν στο µέλλον να κυοφορούνται εκεί όπου 

µπορούν να παρατηρούνται και να προστατεύονται, και το µέρος αυτό δεν είναι άλλο από την 

τεχνητή µήτρα. 

 
 

ΚΟΣΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΜΕΘΟ∆ΩΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ. 
 Το κόστος της µεθόδου της εξωσωµατικής γονιµοποίησης είναι δύσκολο να προσδιοριστεί, 

διότι εξαρτάται από το χρόνο επίτευξης της εγκυµοσύνης και τελικά της γέννησης του παιδιού, τη 

χώρα που εφαρµόζεται, το κέντρο εξωσωµατικής γονιµοποίησης και το ιατρικό προσωπικό που 

συµµετέχει. 

 Η έλλειψη στατιστικών στοιχείων δυσχεραίνει την επίσηµη έρευνα, ωστόσο, αρκετά χρήσιµα 

στοιχεία σηµειώνονται σε ιατρικά περιοδικά, που αναφέρονται στο κόστος και σε ποσοστό 

γεννήσεων. Για παράδειγµα, στις ΗΠΑ υπάρχει αρχείο για τις γεννήσεις µε εξωσωµατική 

γονιµοποίηση από το έτος 1985 µέχρι το 1993. Τα στοιχεία αυτά είναι χρήσιµα και για την 

αντιµετώπιση των ψυχολογικών προβληµάτων που αντιµετωπίζει το ζευγάρι, όταν η γονιµοποίηση 

και η τεκνογονία καθυστερούν ή δεν επιτυγχάνονται καθόλου. Το σηµαντικό που προκύπτει από τα 

στατιστικά στοιχεία είναι πως στις ΗΠΑ, µια χώρα µε 80 περίπου κέντρα Εξωσωµατικής 

Γονιµοποίησης, µέχρι το 1993 και µε 4 εκατοµµύρια γυναίκες να αντιµετωπίζουν προβλήµατα 

γονιµότητας, καταδεικνύει το µέγεθος δυσκολίας της απόκτησης τέκνου. Στα επίσηµα στατιστικά 

αναφέρονται, για τα έτη 1985 µέχρι 1993 τα εξής: 

 Αρχικοί κύκλοι (αρχικές προσπάθειες):                       30,132 

 Ανακτώµενοι κύκλοι (συλλογή ωαρίων):                     25,875 

 Μεταφερόµενοι κύκλοι (µεταφορά εµβρύων):             23,075 

 Κλινικές εγκυµοσύνες (επίτευξη εγκυµοσύνης):            5,984 

 Ζωντανά γεννηµένα παιδιά (τεκνογονία):                      4,835 

 Γίνεται αντιληπτό ότι µόνο το 17% από τις αρχικές προσπάθειες κατέληξε σε επιτυχή γέννηση 

παιδιού, ένα ποσοστό σχετικά µικρό, εάν συνυπολογισθεί ο κόπος και οι προσπάθειες της γυναίκας. 

 Το κόστος της εφαρµογής είναι υψηλό, διότι απαιτείται εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό και 

ακριβός εξοπλισµός. Τα έξοδα, συνήθως υπολογίζονται ανά κύκλο και το 1986 ανέρχονταν σε 
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4,688$, ενώ το 1995 σε 8,000 $ ανά κύκλο. Επιπλέον, το υπολογίσιµο κόστος για µια γέννηση από 

εξωσωµατική γονιµοποίηση προσεγγίζει τα 40,000 $ (περίπου 12 εκατοµµύρια δραχµές). 

 Από το 1994 τηρούνται στις ΗΠΑ επίσηµα στατιστικά στοιχεία, καθώς τα κέντρα γονιµότητας 

έχουν αυξηθεί στα 315 µέχρι σήµερα. Μέχρι το 1994 είχαν γεννηθεί 33,000 παιδιά µε εξωσωµατική 

γονιµοποίηση, ενώ µόνο το 1994 γεννήθηκαν 7,000 παιδιά. 

 Επίσηµα ποσοστά δεν υπάρχουν για την Ελλάδα, αν και οι δείκτες δεν µοιάζουν να διαφέρουν 

αρκετά από ότι προαναφέρθηκε, ενώ σηµαντικά στοιχεία σηµειώνονται µέσα από δηµοσιογραφικές 

δηµοσιευµένες έρευνες. Στην εφηµερίδα το ΒΗΜΑ σηµειωνόταν ότι στην Ελλάδα υπάρχουν 13 

κέντρα εξωσωµατικής γονιµοποίησης και 5,000 γυναίκες προστρέχουν κάθε χρόνο σ’ αυτά για να 

αποκτήσουν παιδί µε τεχνητό τρόπο. Η κάθε προσπάθεια κοστίζει περίπου 3000 ευρώ (1 

εκατοµµύριο δρχ.), ενώ τα ασφαλιστικά ταµεία καλύπτουν ελάχιστα έξοδα και µόνο για 4 ή 5 

προσπάθειες. Στην εφηµερίδα ΤΑ ΝΕΑ σηµειώνεται ότι για 3 κατά µέσο όρο προσπάθειες, µε τη 

φαρµακευτική αγωγή, το κόστος ανέρχεται σε 15000 ευρώ (5 εκατοµµύρια δρχ.), περίπου.  

Τέλος, σε δηµοσίευµα της εφηµερίδας  ΤΟ ΕΘΝΟΣ , σε ρεπορτάζ για την εκδήλωση γενεθλίων 

παιδιών γεννηµένων µε εξωσωµατική γονιµοποίηση, αναφέρθηκε ότι τη δεκαετία 1987-97 

γεννήθηκαν στην Ελλάδα 3,000 παιδιά µε τον τρόπο αυτό. 

 Συµπερασµατικά, σήµερα υπάρχουν περισσότεροι από 300,000 συνάνθρωποι µας που από 

το 1978, έχουν γεννηθεί µε κάποια από τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Στην 

Ευρώπη µόνον γίνονται 200,000 κύκλοι εξωσωµατικής γονιµοποίησης ετησίως µε ποσοστό επιτυχίας 

που ποικίλλει, αλλά κατά µέσον όρο κυµαίνεται γύρω στο 20%. Στη Γαλλία γίνονται 45,000 κύκλοι, 

στην Αγγλία 34,000 και στη Γερµανία 28,000. Σχεδόν ένα στα 80 παιδιά που γεννιούνται στην Αγγλία 

σήµερα συλλαµβάνεται εξωσωµατικά. Στην Ευρώπη το ποσοστό αυτό είναι περίπου 1,3% 

 Το πρόβληµα της υπογονιµότητας µεταφράζεται σε εκρηκτική αύξηση του άγχους, ένταση στις 

σχέσεις, διατάραξη της αρµονίας της συζυγικής ζωής ή ακόµη ψυχική κρίση, απόγνωση και µειονεξία 

που οδηγούν κάποιους και στην πράξη της αυτοχειρίας. Το ξεπέρασµα αυτής της κατάστασης έχει 

βαρύ τίµηµα. Το κόστος για διαγνωστικά τεστς, φάρµακα και η υποβολή σε τεχνολογικές µεθόδους 

στην Αµερική ξεπερνάει τα 10,000$ ανά δοκιµή, στις υπόλοιπες δε χώρες δεν είναι καθόλου 

ευκαταφρόνητο. Μικρότερα, αλλά ανάλογα ποσά ξοδεύονται για τον ίδιο σκοπό και στην Ελλάδα. 

Στην ηµερήσια εφηµερίδα ΑΠΟΦΑΣΗ – Τρίτη 2/11/04 αναφέρονται σε σχετικό άρθρο τα 
εξής στοιχεία:  
Σήµερα µόνο το ΙΚΑ καλύπτει τη φαρµακευτική δαπάνη, ποσό το οποίο µπορεί να αγγίξει και τα 

1.500 ευρώ, καθώς τα φάρµακα της εξωσωµατικής γονιµοποίησης είναι πανάκριβα. Η κάθε 

προσπάθεια ξεκινάει από 3.000 έως 5.000 ευρώ και πολύ παραπάνω. 
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∆ίπλα σε αυτό το κόστος θα µπορούσε κανείς να βάλει και το ψυχικό, όταν οι δοκιµές 

αποτυγχάνουν, και αυτό είναι το πιο σύνηθες, την φθοροποιό τριβή µε τις ασφαλιστικές εταιρίες, που 

φυσικό είναι να παρεµβάλλουν εµπόδια στην επανάληψη των δοκιµών, την καταπόνηση του 

οργανισµού, το ενδεχόµενο των ποικίλων διληµµάτων ή συνειδησιακών κρίσεων που οι µέθοδοι 

αυτές εµπερικλείουν. 

 Το ερώτηµα παραµένει: τελικά πόσο «υποβοηθεί» η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή; Ποιο το 

καθαρό όφελος και ποιο το κόστος; Πώς συµβαίνει ο δείκτης στειρότητος να αυξάνει, ενώ οι 

αναπαραγωγικές τεχνικές βελτιώνονται; Κατά πόσον η πρόοδος της τεχνολογίας επιτείνει το 

πρόβληµα της υπογονιµότητος;    

 

  

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 90



Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή & βιοηθική 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η σύγχρονη εποχή µας χαρακτηρίζεται, µεταξύ άλλων, από τις διαρκώς αυξανόµενες 

δυνατότητες επεµβάσεων επί της ίδιας της ζωής, οι οποίες δηµιουργούν την εντύπωση ότι ο 

άνθρωπος καθίσταται πλέον κύριος της ζωής και κατ' επέκταση του θανάτου. Οι νέες εξελίξεις στο 

χώρο της βιολογίας και ιατρικής είναι πραγµατικά εντυπωσιακές: ο άνθρωπος µπορεί π.χ. να 

παρατείνει τη ζωή του µετά από µεταµόσχευση οργάνου, να γίνει γονέας ακόµη και µετά θάνατον 

χάρη στη µέθοδο της εξωσωµατικής γονιµοποίησης ή και να επέµβει στο γενετικό υλικό 

αποφασίζοντας εκ των προτέρων για τη µέλλουσα ζωή. Οι δυνατότητες αυτές της λεγοµένης 

βιοτεχνολογίας προκαλούν ευφορία για τα νέα επιτεύγµατα αλλά και έντονο προβληµατισµό, καθώς 

ενέχουν σοβαρότατους κινδύνους για την ανθρώπινη ζωή.  

Οι επιστηµονικές εξελίξεις είναι τόσο ραγδαίες που ούτε νοµικά είναι δυνατόν να καλυφθούν 

άµεσα, ούτε να κατανοηθούν σε βάθος από τους ανθρώπους. Αυτός είναι και ο λόγος των έντονων 

αντιδράσεων που προκαλούνται µε τη δηµοσίευση κάποιου νέου επιτεύγµατος της επιστήµης. Είναι 

γνωστό ότι ο καθένας από εµάς χρειάζεται χρόνο για να αποδεχθεί καθετί νέο. Η παρατηρούµενη 

επιφυλακτικότητα για τα επιτεύγµατα είναι δικαιολογηµένη, ωστόσο πρέπει να αναγνωρισθεί η 

προσφορά της επιστήµης αυτής σε αρκετούς τοµείς. 

Εποµένως, η ευρεία πληροφόρηση για το συγκεκριµένο θέµα κρίνεται απαραίτητη και σε 

αυτό µπορεί να βοηθήσει ο τύπος και η τηλεόραση, όταν οι νέες µέθοδοι και δυνατότητες 

προβάλλονται µε ενάργεια και ακρίβεια, δίχως εντυπωσιασµούς που αποκρύπτουν την των 

πραγµάτων αλήθεια. 
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Παρ΄όλες τις αντιδράσεις για την ραγδαία εξέλιξη της επιστήµης, όλοι γνωρίζουµε ότι η 

συµβολή της στην επίλυση των ιατρικών και «ψυχολογικών» προβληµάτων είναι σηµαντική. Για όλες 
τις παρεµβάσεις, όµως, της επιστήµης θα πρέπει να κυριαρχεί το µέτρο. 
 Στις µέρες µας, η εξωσωµατική γονιµοποίηση είναι µια διαδεδοµένη µέθοδος. Ο αριθµός των 

ζευγαριών που χρησιµοποιούν τη µέθοδο αυτή αυξάνεται συνεχώς.  Το κόστος της IVF και η 

πιθανότητα αποτυχηµένων προσπαθειών δεν αποτρέπει τα υπογόνιµα ζευγάρια, απεναντίας η 

θέληση για την απόκτηση ενός παιδιού τους ωθεί στη χρησιµοποίηση της µεθόδου. 

 Το σηµαντικότερο, ίσως, επίτευγµα της εποχής µας (στο θέµα της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής) είναι η µέθοδος του δανεισµού µήτρας, η οποία παρέχει τη δυνατότητα σε πολλά 

υπογόνιµα ζευγάρια να αποκτήσουν παιδί, ζευγάρια που µε κανέναν άλλο τρόπο δεν θα µπορούσαν 

να τεκνοποιήσουν. 

Η παρένθετη µητρότητα είναι ένα επίκαιρο θέµα της 

εποχής µας, γίνονται άπειρες συζητήσεις για το «δώρο» της 

επιστήµης, αλλά και για τα ηθικά, κοινωνικά και ψυχολογικά 

προβλήµατα που ανακύπτουν. Κανένας όµως δεν µπορεί να 

αδιαφορήσει για µία τόσο σπουδαία δυνατότητα απόκτησης 

παιδιού, ζευγαριών που επί χρόνια προσπαθούν να αποκτήσουν 

παιδί χωρίς αποτελέσµατα. 

Από τη µελέτη του νοµοσχεδίου, που αφορά στην «Ιατρική υποβοήθηση της ανθρώπινης 

αναπαραγωγής» καταλήξαµε στο συµπέρασµα, ότι αποκλειστικά το σχέδιο νόµου δεν αρκεί, αφού τα 

προβλήµατα που ανακύπτουν δεν πρέπει να είναι από εκείνα που αντιµετωπίζονται αλλά από εκείνα 

που προβλέπονται.  

Όσον αφορά στις αντιδράσεις της ορθόδοξης εκκλησίας, κατά την άποψή µας, η εκκλησία θα 

πρέπει να τηρεί µια ουδέτερη στάση, χωρίς έντονες αντιδράσεις στις επιστηµονικές εξελίξεις, όταν 

φυσικά οι εξελίξεις αυτές δεν ξεπερνούν το µέτρο.  

Από τη µελέτη της εργασίας, σκεφτήκαµε κάποιες προτάσεις που θα διευκόλυναν και θα 

µπορούσαν να µειώσουν τα προβλήµατα που προκύπτουν από τη χρησιµοποίηση των µεθόδων της  

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 

Σύµφωνα µε το πρότυπο της Μεγάλης Βρετανίας θα µπορούσε να οριστεί  µια επιτροπή και 

στην Ελλάδα η οποία, δεν θα συνεδριάζει όποτε υπάρχει πρόβληµα, αλλά θα έχει τα στοιχεία της 

µονιµότητας και θα ελέγχει όλο τον κύκλο της διαδικασίας και φυσικά τα κέντρα που εφαρµόζουν την 

τεχνητή γονιµοποίηση. Η ίδια επιτροπή, θα πρέπει να µπορεί να αξιολογεί τις νέες τεχνικές - καθώς η 

επιστήµη τρέχει πολύ πιο µπροστά ακόµα και από τις προβλέψεις των πλέον αισιόδοξων - ως προς 

το όφελος που αυτές προσφέρουν στην υγεία, την ασφάλεια του παιδιού που θα γεννηθεί αλλά και 

στις τυχόν παρενέργειες και προβλήµατα. Να κρίνει αν είναι ασφαλές και ωφέλιµο να εφαρµοστούν οι 
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νέες αυτές τεχνικές και στους ενδιαφερόµενους ή αν ακόµα βρίσκονται σε πειραµατικό στάδιο και 

κρύβουν κινδύνους. 

Επιπροσθέτως, είναι πολύ σηµαντικό τα ασφαλιστικά ταµεία να καλύπτουν τις δαπάνες για την 

υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, καθώς το οικονοµικό ζήτηµα  συνιστά σοβαρό κοινωνικό πρόβληµα.  

 Από την έκθεση των παραπάνω σκέψεων είναι σαφές ότι κάθε νοµοθετική ρύθµιση που 

αφορά στην τεχνητή αναπαραγωγή πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτική, διότι σε τελική ανάλυση 

αφορά στη γέννηση ενός παιδιού, δηλαδή τη δηµιουργία µια εξαρτώµενης ύπαρξης, έναντι της 

οποίας πρέπει να ληφθεί µέριµνα για την υγεία του και την κοινωνική του ένταξη δίχως προβλήµατα.  

Η εκάστοτε κυβέρνηση θεµιτό θα ήταν να επιδεικνύει ιδιαίτερη ευαισθησία στα προβλήµατα 

µειονοτήτων (άγαµες γυναίκες χωρίς µόνιµο σύντροφο) και να είναι συνεχώς σε εγρήγορση, καθώς οι 

νέες τεχνολογίες που εισάγονται στην αναπαραγωγή ανατρέπουν καθηµερινά το σκηνικό.  

Ακόµη, θα πρέπει να προβούν σε ιδιαίτερα δυσχερείς σταθµίσεις. Σταθµίσεις που θα πρέπει 

να ισορροπήσουν την αυτονοµία των ατόµων, την εξασφάλιση ενός καλύτερου αύριο για τις 

µέλλουσες γενιές και τους κινδύνους πρόκλησης ανεπανόρθωτων ζηµιών από ορισµένες νέες 

τεχνικές αναπαραγωγής, όπως η κλωνοποίηση ή η επιλογή γονιδίων.  

Σταθµίσεις που θα πρέπει να λάβουν υπόψη τους και να συνυπολογίσουν όλες τις ηθικές, 

πολιτικές, κοινωνικές και νοµικές παραµέτρους της πρόκλησης της τεχνητής αναπαραγωγής.  

Η νοµοθεσία είναι δυνατόν να καταλήξει εγκληµατική, αν δεν στηριχθεί στον απόλυτο 
σεβασµό της αξίας και της ιερότητος της κάθε ανθρώπινης ζωής από την πρώτη στιγµή της 
δηµιουργίας της.  
 

 

  

 

 
ΑΠΟ ΤΑ ΚΑΤΑΓΕΓΡΑΜΜΕΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΑΣ ΚΑΘΩΣ ΚΑΙ ΤΙΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ 

ΤΗΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑΣ ΕΙΝΑΙ ΕΜΦΑΝΕΣ ΟΤΙ ΚΑΝΕΙΣ ∆ΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ 
Α∆ΙΑΦΟΡΟΣ ΣΕ ΑΥΤΕΣ ΤΙΣ ΜΕΓΑΛΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΠΟΥ ΣΥΝ∆ΕΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑ, 

ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ, ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ, ∆ΗΛΑ∆Η ΤΙΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΜΕΛΛΟΝΤΟΣ. 
 

 

 

 

Παράρτηµα 
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Νόµος 3089 της 19/23.12.2002. Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή.(Α327). 

    ΕΙΣΗΓΗΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 
Ι.ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
1. Η αλµατώδης ανάπτυξη των ιατρικών µεθόδων που υποβοηθούν την ανθρώπινη αναπαραγωγή 

και η συνεχώς διευρυνόµενη εφαρµογή τους και στη χώρα µας θέτουν κρίσιµα ηθικά, κοινωνικά και 

νοµικά προβλήµατα. Εκτός από την τεχνητή σπερµατέγχυση, είτε µε γεννητικό υλικό του συζύγου ή 

συντρόφου της γυναίκας «οµόλογη» είτε µε γεννητικό υλικό τρίτου δότη «ετερόλογη», που έχει πλέον 

καθιερωθεί στην ιατρική πρακτική, η δυνατότητα της γονιµοποίησης του ωαρίου έξω από το γυναικείο 

σώµα, δηλαδή σε δοκιµαστικό σωλήνα (εξωσωµατική γονιµοποίηση ή γονιµοποίηση in vitro) έχει 

οδηγήσει σε πολλές παραλλαγές: Η αναπαραγωγή µε χρήση ωαρίου άλλης γυναίκας από εκείνη που 

επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο, η προσφυγή στη βοήθεια άλλης γυναίκας που θα κυοφορήσει το 

γονιµοποιηµένο ωάριο για λογαριασµό της γυναίκας που επιθυµεί να τεκνοποιήσει, η δυνατότητα 

µεταθανάτιας γονιµοποίησης ή εµφύτευσης (µεταφοράς στη µήτρα) κρυοσυντηρηµένου γεννητικού 

υλικού  αποτελούν µεθόδους που ήδη εφαρµόζονται στην ιατρική πρακτική. Ακόµη, ειδικότερα η 

εξωσωµατική γονιµοποίηση συνδέεται και µε τις δυνατότητες επιλογής φύλου, της διενέργειας 

επιστηµονικής έρευνας στο πλεονάζον γεννητικό υλικό, καθώς και της αναπαραγωγικής ή 

θεραπευτικής κλωνοποίησης. 

2. Είναι προφανές ότι η εφαρµογή των µεθόδων αυτών καθιστά αναγκαία την παρέµβαση του 

νοµοθέτη, και η ανάγκη αυτή έγινε ακόµη πιο επιτακτική ύστερα από σειρά σχετικών  υποθέσεων 

που απασχόλησαν σε διάφορες χώρες τα δικαστήρια. Κλασικές στο θέµα της σύγκρουσης 

µητροτήτων θεωρούνται τόσο η υπόθεση «Baby M», που αφορούσε περίπτωση «υποκατάστατης 

µητρότητας» και αντιµετωπίσθηκε από το Ανώτατο ∆ικαστήριο του New Jersey των ΗΠΑ το 1988, 

όσο και η υπόθεση Johnson v. Calvert. Που αναφερόταν σε περίπτωση «παρένθετης µητρότητας» 

και που αντιµετωπίσθηκε από το Ανώτατο ∆ικαστήριο της Καλιφόρνιας  των ΗΠΑ το 1993, καθώς, 

ακόµη και η υπόθεση της C.Parpalaix. που διεκδικούσε στη  Γαλλία το δικαίωµα να χρησιµοποιήσει 

το κρυοσυντηρηµένο σπέρµα του νεκρού συζύγου της(1984). 

 Αλλά και στην Ελλάδα εµφανίσθηκαν στα δικαστήρια υποθέσεις συνδεόµενες µε την τεχνητή 

γονιµοποίηση. Χαρακτηριστική είναι η υπόθεση που αντιµετώπισε το Πολυµελές Πρωτοδικείο 

Ηρακλείου(31/5803/176/1999) σχετικά µε την υιοθεσία τέκνου που κυοφορήθηκε και γεννήθηκε από 

γυναίκα διαφορετική από εκείνη που χορήγησε το γεννητικό υλικό, καθώς και η υπόθεση για την 

αναγνώριση της πατρότητας του µόνιµου συντρόφου της γυναίκας που απέκτησε παιδί µε γεννητικό 

υλικό ξένο και προς τους δύο συντρόφους, η οποία απασχόλησε το Πολυµελές Πρωτοδικείο 

Αθηνών(6779/2000). ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι η ευρύτατη εφαρµογή των επί µέρους ιατρικών 

µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής θα προκαλέσει και στη χώρα µας και άλλες διαφορές, 

που θα απαιτήσουν την παρέµβαση της δικαιοσύνης. Εν όψει, άρα, του νοµοθετικού κενού, που 
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διαπιστώνεται στον τοµέα αυτόν, η διαµόρφωση ενός ειδικού ελληνικού νοµοθετικού πλαισίου, που 

θα ρυθµίζει την τεχνητή γονιµοποίηση και θα καθορίζει τις συνέπειές της στο χώρο της συγγένειας, 

είναι απολύτως επιβεβληµένη. 

3. Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες έχουν ήδη δια µορφώσει ανάλογο ειδικό νοµοθετικό πλαίσιο:Η 

Σουηδία το 1984 και 1988, το Ηνωµένο Βασίλειο το 1985 και 1990, η Ισπανία το 1988, η Γερµανία το 

1991, η Αυστρία το 1992, η Γαλλία το 1994, η Ελβετία το 1998. Είναι, βέβαια, γεγονός ότι οι 

νοµοθεσίες αυτές δεν κινούνται προς ενιαία κατεύθυνση. Άλλες είναι πιο αυστηρές, απαγορεύοντας ή 

περιορίζοντας ορισµένες µεθόδους, ενώ άλλες είναι πιο ελαστικές. Οι διαφοροποιήσεις αυτές είναι 

ενδεικτικές των διληµµάτων του νοµοθέτη. 

Μπροστά στα διλήµµατα αυτά ο Έλληνας νοµοθέτης έχει δύο σταθερά ερείσµατα: το Σύνταγµα και τη 

Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης του Οβιέδο του 1997 «για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τη 

βιοίατρική» (που κυρώθηκε µε το νόµο 2619/1998). 

 Σε συνταγµατικό επίπεδο, το δικαίωµα της αναπαραγωγής βρίσκει την κατοχύρωσή του στο 

άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος. Καθένας έχει το δικαίωµα, µε βάση την ανάπτυξη της 

προσωπικότητάς του, να αποκτήσει απογόνους σύµφωνα µε τις επιθυµίες του. Κατά συνέπεια, η 

προσφυγή στις ιατρικές µεθόδους, προκειµένου να αποκτηθούν τέκνα, εντάσσεται στο προστατευτικό 

πεδίο του Συντάγµατος, αρκεί η άσκηση του δικαιώµατος της αναπαραγωγής να µην προσκρούει σε 

δικαιώµατα άλλων, να µην παραβιάζει το Σύνταγµα και να µην προσβάλλει τα χρηστά ήθη. Θέµα 

αντίθεσης στους περιορισµούς αυτούς συζητείται ότι µπορεί να υπάρχει σε τρεις περιπτώσεις: στη 

µεταθανάτια γονιµοποίηση, στην τεχνητή γονιµοποίηση άγαµων µοναχικών γυναικών και στη 

χρησιµοποίηση «παρένθετης» κυοφόρου γυναίκας. Και σε αυτές όµως ακόµη τις περιπτώσεις µία 

πλήρης νοµοθετική απαγόρευση(που δεν θα µπορούσε βέβαια από τα πράγµατα να επιβληθεί  

απόλυτα στην πράξη, όπως συµβαίνει µε όλες τις απαγορεύσεις αυτού του είδους) δεν θα ήταν 

καλύτερο µέτρο, αφού, σε τελική ανάλυση, θα είχε ως θύµα το πιο ανυπεράσπιστο από τα 

εµπλεκόµενα µέρη: το παιδί που θα γεννιόταν από µια απαγορευµένη και, άρα, µη ρυθµιζόµενη ως 

προς τις συνέπειές της µέθοδο. Το παιδί αυτό θα ήταν υποβαθµισµένο από άποψη νοµικής 

κατάστασης, όπως ακριβώς συνέβαινε παλαιότερα και µε τα «εξώγαµα» παιδιά, µε την επίκληση και 

εκεί «κάποιων ηθικών αξιών», όπως η προστασία της «νόµιµης οικογένειας». ∆ηµιουργία όµως 

παιδιών «δεύτερης κατηγορίας» δεν ανέχεται πλέον ο νοµικός πολιτισµός. 

  Σε ό,τι αφορά τη Σύµβαση του Οβιέδο, το ενδιαφέρον – και η δέσµευση- για τον Έλληνα νοµοθέτη 

δηµιουργείται ως προς την απαγόρευση επιλογής φύλου (µε εξαίρεση την επιλογή που επιβάλλεται 

από ιατρικούς λόγους) την απαγόρευση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης και το επιτρεπτό 

ερευνών σε γονιµοποιηµένα ωάρια. 

5. Σύµφωνα µε τα παραπάνω, το σχέδιο νόµου απαγορεύει την ανθρώπινη κλωνοποίηση για 

αναπαραγωγικούς λόγους, καθώς και την επιλογή φύλου, εκτός αν αυτή επιβάλλεται από ιατρικούς 
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λόγους. Επίσης, επιτρέπει τη χρήση των γονιµοποιηµένων ωαρίων, που πλεονάζουν, και για 

ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς. 

Το σχέδιο νόµου υιοθετεί ανεπιφύλακτα την τεχνητή σπερµατέγχυση και την απλή εξωσωµατική 

γονιµοποίηση, είτε οµόλογη είτε ετερόλογη, ενώ ρυθµίζει και την τύχη του πλεονάζοντος 

κρυοσυντηρηµένου γεννητικού υλικού. Σχετικό µε τη µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση και την 

κυοφορία γονιµοποιηµένου ωαρίου από γυναίκα που προσφέρεται προς τούτο, το σχέδιο ακολουθεί 

µέση οδό, υπάγοντας τις δυνατότητες αυτές σε αυστηρές προϋποθέσεις. Ειδικό για την περίπτωση 

κατά την οποία µεσολαβεί άλλη γυναίκα, διαφορετική από εκείνη που θέλει να αποκτήσει τέκνο, το 

σχέδιο απαιτεί προηγούµενη δικαστική άδεια. 

Σχετικό µε τη δυνατότητα των άγαµων γυναικών να προσφύγουν σε τεχνητή γονιµοποίηση, το 

σχέδιο δεν την αποκλείει. Τέλος, το σχέδιο τάσσεται υπέρ της ανωνυµίας του τρίτου δότη γεννητικού 

υλικού, προβλέπει όµως παράλληλα τη διατήρηση σε απόρρητο αρχείο, µε κωδικό απλώς αριθµό, 

του ιατρικού ιστορικού του δότη, ώστε το τέκνο – και µόνο αυτό- να έχει πρόσβαση στο συγκεκριµένο 

ιστορικό, αν το επιβάλλουν λόγοι υγείας. 

Οι παραπάνω λύσεις, που θα αναλυθούν λεπτοµερέστερα στο δεύτερο µέρος της εισηγητικής 

έκθεσης, βρίσκονται σε αρµονία µε το ισχύον νοµικό πλαίσιο, τις βασικές ηθικές αξίες και την ιατρική 

δεοντολογία, ενώ ανταποκρίνονται και στην κοινωνική πραγµατικότητα, έτσι ώστε οι προτεινόµενες 

ρυθµίσεις να αντιµετωπίσουν µε επιτυχία τα προβλήµατα που ανακύπτουν. Ιδιαίτερα σε ένα χώρο, 

στον οποίο οι εξελίξεις είναι ραγδαίες και όπου µε ένα απλό ταξίδι σε χώρα µε ελαστικότερο 

νοµοθετικό καθεστώς πολύ εύκολα µαταιώνονται οι όποιες απαγορεύσεις, ο νόµος θα πρέπει να είναι 

εύκαµπτος, ώστε οι διατάξεις του να µην καταλήξουν νεκρό γράµµα. 

6.    Από νοµοτεχνική άποψη προτείνεται η θέσπιση ενός νέου Κεφαλαίου στο Τέταρτο Βιβλίο 

του  Αστικού Κώδικα (Οικογενειακό ∆ίκαιο). Το Κεφάλαιο αυτό (Κεφάλαιο Όγδοο: Ιατρική 

Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή) θα περιλαµβάνει τις γενικές ρυθµίσεις, ενώ στο 

επόµενο Κεφάλαιο (Κεφάλαιο Ένατο: Συγγένεια) θα ενταχθούν οι διατάξεις που ρυθµίζουν τις 

επιπτώσεις της τεχνητής γονιµοποίησης στο δίκαιο της συγγένειας. Η µεταβολή αυτή στο Τέταρτο 

Βιβλίο του Αστικού Κώδικα γίνεται µε την τοποθέτηση των διατάξεων του Όγδοου Κεφαλαίου στη 

θέση καταργηµένων µε το νόµο 1329/1983 άρθρων, µέθοδος που ακολουθήθηκε µε επιτυχία και στο 

νόµο 2447/1996. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται η συστηµατική αντιµετώπιση όλων των 

ζητηµάτων, ενώ ταυτόχρονα ο Αστικός Κώδικας ανανεώνεται και ανταποκρίνεται πλέον στις ανάγκες 

των καιρών. 

ΙΙ.ΟΙ ΕΠΙ ΜΕΡΟΥΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ 
1.  Με το άρθρο 1 του σχεδίου νόµου προστίθεται στον Αστικό Κώδικα  νέο Όγδοο Κεφάλαιο µε 

διατάξεις ( άρθρα 1455-1460) για την υποβοηθούµενη αναπαραγωγή και το επιτρεπτό της γενικό. Οι 

περισσότερες είναι διατάξεις που ορίζουν υπο ποιες προϋποθέσεις ή µε ποια διαδικασία 
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επιτρέπονται οι διάφορες επιµέρους µέθοδοι της τεχνητής γονιµοποίησης ή οι τεχνικές που 

συνδέονται µε αυτήν, ενώ υπάρχει µια διάταξη που αναφέρεται στην τύχη του πλεονάζοντος 

γεννητικού υλικού. 

Ειδικότερα:     

Το νέο άρθρο 1455 Α.Κ. στην πρώτη παράγραφό του θέτει το γενικό κανόνα για το επιτρεπτό της 

τεχνητής γονιµοποίησης, σύµφωνα µε τον οποίο η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη 

αναπαραγωγή επιτρέπεται µόνο αν είναι ιατρικώς αναγκαία µε δύο έννοιες: πρώτο, αν υπάρχει 

αδυναµία απόκτησης απογόνων µε φυσικό τρόπο, δηλαδή στειρότητα, και δεύτερο, αν µέσω της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής µπορεί να αποφευχθεί η –διαφορετικό αναπόφευκτη –µετάδοση 

στο τέκνο σοβαρής ασθένειας. Ένα παράδειγµα για την τελευταία περίπτωση αποτελεί αυτό όπου ο 

σύζυγος πάσχει από σοβαρή κληρονοµική νόσο, η οποία θα µεταδοθεί στους απογόνους του, ενώ 

µπορεί να αποφευχθεί αν διενεργηθεί τεχνητή γονιµοποίηση µε σπέρµα υγιούς τρίτου δότου. Οι όροι 

(υποβοηθούµενη αναπαραγωγή και τεχνητή γονιµοποίηση) ταυτίζονται στο σχέδιο νόµου και 

χρησιµοποιούνται ως όροι γενικοί, που περιλαµβάνουν όλες τις µεθόδους και τεχνικές της 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Από αυτές συνηθέστερες είναι η τεχνητή σπερµατέγχυση και η 

εξωσωµατική γονιµοποίηση. Στην τεχνητή σπερµατέγχυση τεχνητή είναι µόνο η µεταφορά του 

σπέρµατος στο γυναικείο γεννητικό σύστηµα. Από εκεί και πέρα το σπέρµα µε το ωάριο ενώνονται 

και το γονιµοποιηµένο ωάριο οδεύει προς τη µήτρα και εµφυτεύεται σε αυτή όπως και όταν πρόκειται 

για φυσική αναπαραγωγή. Στην εξωσωµατική γονιµοποίηση, αντίθετα, τεχνητή, είναι τόσο η ένωση 

του σπέρµατος και του ωαρίου, δηλαδή η γονιµοποίηση του τελευταίου, που γίνεται εξωσωµατικά 

(στο δοκιµαστικό σωλήνα in vitro) όσο και η µεταφορά του γονιµοποιηµένου ωαρίου στη γυναικεία 

µήτρα. Με β εδάφιο της πρώτης παραγράφου του 1455 επιβάλλεται χρονικός περιορισµός στην 

υποβοηθούµενη ανθρώπινη αναπαραγωγή, η οποία επιτρέπεται στην ηλικία ικανότητας 

αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου προσώπου. Η ρύθµιση αυτή τίθεται προκειµένου να 

αποφευχθούν ακραία φαινόµενα τεχνητής γονιµοποίησης σε προχωρηµένη ηλικία και προς το 

συµφέρον του τέκνου. Ο περιορισµός αυτός συνάδει απολύτως µε τον προαναφερόµενο σκοπό της 

ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. Το τρίτο εδάφιο της πρώτης παραγράφου 

του άρθρου 1455 αντιµετωπίζει το θέµα της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, την οποία ρητά 

απαγορεύει, αφού η επιδίωξη αναπαραγωγής όµοιων ανθρώπων αντιβαίνει στη µοναδικότητα του 

κάθε ανθρώπου. 

 Στη δεύτερη παράγραφο του άρθρου 1455 επαναλαµβάνεται η ρύθµιση του άρθρου 14 της 

Σύµβασης του Οβιέδο, κατά την οποία η επιλογή του φύλου του τέκνου δεν είναι επιτρεπτή, παρά 

µόνο αν πρόκειται να αποφευχθεί σοβαρή κληρονοµική νόσος που συνδέεται µε συγκεκριµένο φύλο, 

όπως λ.χ. η µυοπάθεια Duchenne, που πλήττει µόνο τους άρρενες. Τέλος, µε την τρίτη παράγραφο 

του άρθρου 1455 απαγορεύεται η αναπαραγωγική κλωνοποίηση. 
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Το νέο άρθρο 1456 Α.Κ  περιέχει γενική επίσης ρύθµιση για τις απαιτούµενες συναινέσεις των 

προσώπων που προσφεύγουν στη διαδικασία της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Το πρώτο 

εδάφιο της πρώτης παραγράφου αναφέρεται στην περίπτωση που οι ενδιαφερόµενοι είναι σύζυγοι, 

οπότε  και ορίζεται ότι απαιτείται έγγραφη απλώς συναίνεση τόσο του συζύγου, όσο και της συζύγου, 

για τη συµµετοχή στη διαδικασία της τεχνητής γονιµοποίησης, και µάλιστα ανεξάρτητα από το αν 

πρόκειται να γίνει οµόλογη ή ετερόλογη γονιµοποίηση, δηλαδή αν θα χρησιµοποιηθεί το σπέρµα του 

συζύγου ή τρίτου δότη, αφού στο σχέδιο νόµου δε γίνεται σχετική διάκριση. Το δεύτερο εδάφιο της 

πρώτης παραγράφου ρυθµίζει την περίπτωση που πρόκειται για άγαµη γυναίκα, ορίζοντας ότι η 

συναίνεση ή οι συναινέσεις των ενδιαφεροµένων (λ.χ. της γυναίκας και του µόνιµου συντρόφου της ) 

παρέχονται µε συµβολαιογραφικό έγγραφο. Ο σοβαρότερος αυτός τύπος επιβάλλεται προκειµένου οι 

συναινέσεις να οδηγήσουν στην αυτόµατη εκούσια αναγνώριση του τέκνου από τον άνδρα που θα 

έχει συναινέσει συµβολαιογραφικά (και ανεξάρτητα και εδώ από το αν θα πρόκειται για οµόλογη ή 

ετερόλογη γονιµοποίηση), όπως ορίζεται στο παραπάνω αναθεωρηµένο άρθρο 1475 παρ. 2 Α.Κ. 

Αυτό που δεν ρυθµίζεται πάντως στο Σχέδιο ειδικά, είναι τα σχετικά µε τη σύµβαση µεταξύ των 

προσώπων, που επιθυµούν να τεκνοποιήσουν, και του ιατρού ή του ιατρικού κέντρου. Στη σύµβαση 

αυτή, κατά συνέπεια, εφαρµόζονται όσα ισχύουν γενικά για τη σύµβαση ιατρικής αγωγής. 

Στη δεύτερη παράγραφο του άρθρου 1456 καθιερώνεται η δυνατότητα της ανάκλησης (µε τον 

ίδιο τύπο)  των συναινέσεων µέχρι το χρονικό σηµείο της µεταφοράς του γεννητικού υλικού στο 

γυναικείο σώµα: Αυτό είναι είτε ο χρόνος της µεταφοράς του σπέρµατος στο γυναικείο γεννητικό 

σύστηµα, αν πρόκειται για τεχνητή σπερµατέγχυση, είτε ο χρόνος της µεταφοράς του 

γονιµοποιηµένου ωαρίου στη γυναικεία µήτρα, αν πρόκειται για εξωσωµατική γονιµοποίηση. Είναι, 

άλλωστε, αυτονόητο – και για αυτό δεν ορίζεται ρητά- ότι τόσο οι συναινέσεις, όσο και η ανάκλησή 

τους,  γνωστοποιούνται στον ιατρό ή τον υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου, καθώς και ότι αρκεί η 

ανάκληση της συναίνεσης και ενός µόνο από τους ενδιαφεροµένους για να µαταιωθεί  η τεχνητή 

γονιµοποίηση. Αντίθετα, ρητά ορίζεται ότι η συναίνεση θεωρείται ότι ανακλήθηκε, αν το πρόσωπο 

που την έδωσε πέθανε πριν από την µεταφορά του γεννητικού υλικού στο γυναικείο σώµα, εκτός αν 

συντρέχουν οι προϋποθέσεις του επόµενου άρθρου 1457, που αφορά τη µεταθανάτια γονιµοποίηση. 

Η δεύτερη παράγραφος του άρθρου 1456 είναι χρήσιµη και για τις περιπτώσεις διαζυγίου, της 

διάστασης και της ακύρωσης του γάµου των συζύγων που ενδιαφέρονται να τεκνοποιήσουν, καθώς 

και για την περίπτωση της λήξης της ελεύθερης ένωσης των µόνιµων συντρόφων. Σε όλες αυτές τις 

περιπτώσεις οι ενδιαφερόµενοι θα ανακαλούν προφανώς τις συναινέσεις του, µε βάση το άρθρο 

1456 παρ. 2, και για το λόγο αυτό δεν κρίθηκε σκόπιµο να ρυθµιστούν οι συγκεκριµένες περιπτώσεις 

στο σχέδιο νόµου ρητά, µε ειδική διάταξη. 

Ειδικότερα σε ό,τι  αφορά τον όρο «γεννητικό υλικό», πρέπει να σηµειωθεί ότι γενικά στο 

σχέδιο νόµου ο όρος χρησιµοποιείται συµβατικά για να υποδηλώσει τόσο το απλό γεννητικό υλικό, 
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δηλαδή τους γαµέτες ( το σπέρµα και το ωάριο) όσο και το γονιµοποιηµένο ωάριο. Ο όρος 

«γονιµοποιηµένο ωάριο» χρησιµοποιείται, άλλωστε, επίσης συµβατικά (βλ. το µεθεπόµενο άρθρο 

1458) για να καλύψει τις πρώτες δεκατέσσερις ηµέρες από την ένωση του σπέρµατος και του ωαρίου 

( µετά, τις οποίες κατά τα διδάγµατα της ιατρικής επιστήµης, σχηµατίζονται οι καταβολές του νευρικού 

ιστού). 

Το νέο άρθρο 1457 ρυθµίζει το θέµα του επιτρεπτού της µεταθανάτιας τεχνητής 

γονιµοποίησης. Ως τέτοια εννοείται τόσο η κατά κυριολεξία µεταθανάτια γονιµοποίηση, δηλαδή η 

χρησιµοποίηση του σπέρµατος του συζύγου µετά το θάνατό του είτε για σπερµατέγχυση στη γυναίκα 

που επιζεί είτε για εξωσωµατική γονιµοποίηση µε το ωάριό της και µεταφορά στη συνέχεια του 

γονιµοποιηµένου ωαρίου στη µήτρα της, όσο και η µεταθανάτια απλώς µεταφορά (εµφύτευση) στη 

µήτρα του γονιµοποιηµένου ωαρίου, το οποί γονιµοποιήθηκε, προφανώς εξωσωµατικά, πριν από το 

θάνατο του άνδρα. Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις είναι φανερό ότι θα πρόκειται για κρυοσυντηρηµένο 

γεννητικό υλικό, στο µέτρο που η κρυοσυντήρηση (δηλαδή κατάψυξη στους –1960 C µε υγρό άζωτο) 

είναι η συνήθης µέχρι τώρα πρακτική διατήρησης του γεννητικού υλικού. Όλες πάντως οι διατάξεις 

του σχεδίου, που αναφέρονται σε γεννητικό υλικό που δεν είναι νωπό, µπορούν να εφαρµόζονται 

άσχετα µε το αν στο µέλλον αλλάξει ο τρόπος συντήρησης του γεννητικού υλικού.  

Σύµφωνα µε το άρθρο 1457 η µεταθανάτια (post morte)  γονιµοποίηση µε τη µία ή την άλλη 

µορφή της επιτρέπεται υπό πολύ αυστηρές προϋποθέσεις : Κατά πρώτο λόγο σε αυτήν µπορούν να 

προσφεύγουν αποκλειστικά γυναίκες που είχαν σύζυγο ή µόνιµο σύντροφο ( ζώντας µαζί του σε 

ελεύθερη συµβίωση), του οποίου και το γεννητικό υλικό (είτε ως απλό σπέρµα είτε ως 

γονιµοποιηµένο µε το σπέρµα ωάριο) επιδιώκουν να χρησιµοποιήσουν. Πέρα, άλλωστε, από αυτό 

πρέπει να συντρέχουν σωρευτικώς και οι ακόλουθες προϋποθέσεις : 1) Ο σύζυγος ή ο µόνιµος 

σύντροφος της γυναίκας να έπασχε από ασθένεια που συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο στειρότητας (λ.χ. 

καρκίνο των όρχεων που απαιτούσε να αρχίσει ο σύζυγος ραδιοθεραπεία) ή να υπήρχε κίνδυνος 

θανάτου του (λ.χ. ο σύζυγος πρόκειται να συµµετάσχει σε πολεµικές επιχειρήσεις), έτσι ώστε να 

καθίσταται κοινωνικά αποδεκτή η προσφυγή στη συγκεκριµένη πρακτική. 2) Ο σύζυγος ή ο µόνιµος 

σύντροφος να είχε συναινέσει µα συµβολαιογραφική πράξη και στη µεταθανάτια τεχνητή 

γονιµοποίηση, έτσι ώστε να προκύπτει σαφώς η βούλησή του για υποβοηθούµενη αναπαραγωγή όχι 

µόνο όσο ο ίδιος ζει αλλά και σε χρόνο µετά το θάνατό του. Και 3) η µεταθανάτια γονιµοποίηση να 

διενεργείται ανάµεσα σε δύο χρονικά σηµεία : όχι πριν περάσουν  έξι µήνες από το θάνατο του 

άνδρα, ώστε να εξασφαλίζεται ότι η απόφαση της γυναίκας δεν λαµβάνεται υπό το κράτος της 

ψυχολογικής της διαταραχής από το θάνατό του, αλλά και όχι αφού περάσουν δύο έτη, πέρα από τα 

οποία δεν θα πρέπει να µένουν σε εκκρεµότητα τα κληρονοµικά δικαιώµατα των υπόλοιπων 

συγγενών του νεκρού (που θα ανατραπούν αν γεννηθεί το παιδί του). Τέλος, πρέπει να σηµειωθεί ότι 

η ρύθµιση αυτή –που είναι προσανατολισµένη στη συνηθέστερη περίπτωση της επιθυµίας για 
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µεταθανάτια γονιµοποίηση στην περίπτωση που πεθαίνει ο άνδρας- µπορεί να καλύψει, αναλογικά 

εφαρµοζόµενη, και την περίπτωση που πεθαίνει η γυναίκα, οπότε ο άνδρας δεν µπορεί να 

χρησιµοποιήσει αργότερα τα κρυοσυντηρηµένα ωάριά της (πράγµα ασύνηθες) ή τα 

κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάριά τους για να τεκνοποιήσει µε αυτά µέσω «παρένθετης» 

κυοφόρου µητέρας, παρά υπό τις προϋποθέσεις του άρθρου 1457. Το άρθρο 1458 επιλύει το ζήτηµα 

του επιτρεπτού της «παρένθετης µητρότητας ή του δανεισµού µήτρας». Οι όροι αυτοί (που δεν 

χρησιµοποιούνται πάντως στο νόµο) αποδίδουν την περίπτωση όπου η γυναίκα που ενδιαφέρεται να 

αποκτήσει παιδί «δανείζεται» τη µήτρα µιας άλλης γυναίκας, στην οποία και µεταφέρεται το 

γονιµοποιηµένο ωάριο, έτσι ώστε η τελευταία αυτή γυναίκα να κυοφορήσει και να γεννήσει για χάρη 

της γυναίκας που επιθυµεί το τέκνο. 

Σύµφωνα µε τη ρύθµιση του άρθρου 1458 η παρένθετη µητρότητα επιτρέπεται µε δικαστική 

άδεια, που χορηγείται πριν από τη µεταφορά του γονιµοποιηµένου ωαρίου ύστερα από αίτηση της 

γυναίκας που επιθυµεί το τέκνο. Το δικαστήριο θα χορηγήσει την άδεια µόνο αν βεβαιωθεί ότι η 

αιτούσα είναι ιατρικώς αδύνατο να κυοφορήσει και συνεπώς και να γεννήσει η ίδια (κατά συνέπεια 

δεν καλύπτεται η περίπτωση που η γυναίκα επιθυµεί απλώς να αποφύγει µια εγκυµοσύνη για λόγους 

µη ιατρικούς, λ χ. αισθητικής), ενώ θα πρέπει να υπάρχει και έγγραφη συµφωνία µεταξύ αφενός των 

προσώπων που επιδιώκουν να αποκτήσουν το τέκνο και αφετέρου της κυοφόρου γυναίκας, καθώς 

και του συζύγου της, αν αυτή είναι έγγαµη. Προκειµένου να αντιµετωπισθεί το ενδεχόµενο η αιτούσα 

και η κυοφόρος να καταλήξουν σε συµφωνία παρακάµπτοντας τους συζύγους τους και 

αποσιωπώντας από το δικαστήριο το γεγονός ότι είναι έγγαµες, το δικαστήριο έχει τη δυνατότητα 

(εφόσον δικάζει κατά τη διαδικασία των άρθρων 739 επ. Κ.Πολ.∆) και οφείλει να διαπιστώσει εάν οι 

δύο γυναίκες είναι έγγαµες, ώστε αφενός να µην παραβιασθεί ο κανόνας ουσιαστικού δικαίου του 

άρθρου 1458 του Α.Κ και αφετέρου να µην επηρεασθεί η έννοµη θέση των συζύγων χωρίς τη 

δυνατότητα να ακουσθούν σε αυτήν τη φάση, αφού, εάν τελικά γεννηθεί το τέκνο από την κυοφόρο 

θα λειτουργήσουν θετικά ή αρνητικά ως προς αυτούς τα τεκµήρια πατρότητας χωρίς οι ίδιοι να έχουν 

λάβει γνώση και να έχουν συµφωνήσει σχετικά, όπως απαιτεί ο νόµος. Επίσης, δεν αποκλείεται η 

γυναίκα που επιθυµεί το τέκνο να χρησιµοποιήσει και ωάριο άλλης δότριας, αρκεί η τελευταία να µην 

συµπίπτει µε την κυοφόρο γυναίκα. 

Στο άρθρο 1459 παρ. 1 γίνεται πρόβλεψη για το λεγόµενο «πλεονάζον» γεννητικό υλικό. 

Πρόκειται για το κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό (είτε αυτό είναι απλό, όπως λ. χ το σπέρµα, είτε 

γονιµοποιηµένα ωάρια) που θα περισσέψει µετά την κάλυψη των αναπαραγωγικών αναγκών των 

ενδιαφεροµένων, δηλαδή όταν αυτοί αποκτήσουν τέκνο, ή αν µαταιωθεί οριστικά αυτός ο σκοπός. Για 

το πλεονάζον, λοιπόν, κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό ορίζεται ότι τα πρόσωπα που προσφεύγουν 

στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή υπογράφουν κοινή γραπτή δήλωση πριν από την έναρξη της 

διαδικασίας, στην οποία µπορούν να επιλέγουν ή τη διάθεσή του σε άλλα πρόσωπα, που θα επιλέξει 
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ο ιατρός ή το ιατρικό κέντρο, ή τη χρησιµοποίησή του για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς ή 

την καταστροφή του. Από τις εκδοχές αυτές η πρώτη σηµαίνει ότι το γεννητικό υλικό µπορεί µεν να 

«δωριστεί» -απλώς- από τους δότες (αφού είναι αυτονόητο ότι η «πώληση» γεννητικού υλικού, 

δηλαδή  η παραχώρησή του µε οικονοµικό αντάλλαγµα, θα είναι συνήθως αντίθετη στα χρηστά ήθη), 

οι ίδιοι όµως δεν έχουν σύµφωνα µε το νόµο τη δυνατότητα να επιλέξουν και τους συγκεκριµένους 

«δωρεοδόχους». Η τελευταία νοµοθετική επιλογή εναρµονίζεται προς την ανωνυµία των τρίτων 

δοτών γεννητικού υλικού. Στη δεύτερη, άλλωστε, δυνατότητα, και ειδικότερα στη χρησιµοποίηση για 

θεραπευτικούς σκοπούς, είναι προφανές ότι µπορεί να περιλαµβάνεται και η θεραπευτική 

κλωνοποίηση. Εξάλλου, αν για κάποιο λόγο έχει παραλειφθεί η κοινή δήλωση των ενδιαφεροµένων, 

ορίζεται ότι το πλεονάζον κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό διατηρείται επί πέντε έτη από τη λήψη ή 

τη δηµιουργία του και, µετά την πάροδο του χρόνου αυτού, είτε χρησιµοποιείται για ερευνητικούς ή 

θεραπευτικούς σκοπούς είτε καταστρέφεται. Ειδική πρόβλεψη υπάρχει, άλλωστε, για τα νωπά 

γονιµοποιηµένα ωάρια, ως προς τα οποία ορίζεται ότι, µετά την πάροδο δεκατεσσάρων ηµερών, από 

τη γονιµοποίηση (οπότε και αρχίζουν να σχηµατίζονται οι καταβολές του νευρικού ιστού), πρέπει να 

καταστρέφονται, προκειµένου να µην µπορούν πλέον να καταστούν αντικείµενα πειραµάτων ή, 

γενικότερα, έρευνας. 

Τέλος, στο άρθρο 1460 αντιµετωπίζεται το ζήτηµα αν οι τρίτοι δότες γεννητικού υλικού (είτε 

δότες σπέρµατος είτε δότριες ωαρίων) θα µπορούν να είναι ανώνυµοι (άγνωστοι), και σε αρµονία µε 

το προηγούµενο άρθρο 1459 παρ. 1 α, επιλέγεται η ανωνυµία των δοτών, δηλαδή ορίζεται ότι δεν 

γνωστοποιείται ούτε η ταυτότητα του δότη στους ενδιαφεροµένους να αποκτήσουν τέκνο ούτε η 

ταυτότητα του τέκνου και των γονέων του στον τρίτο δότη του γεννητικού υλικού. Πάντως 

προβλέπεται η τήρηση αρχείων που θα περιλαµβάνουν ιατρικές απλώς πληροφορίες σχετικές µε τον 

τρίτο δότη –χωρίς ένδειξη  της ταυτότητάς του αλλά µε αντίστοιχο κωδικό αριθµό – στις οποίες 

πρόσβαση θα έχει µόνο το τέκνο και µόνο για λόγους που αφορούν την υγεία του. Όλα αυτά 

εκφράζουν τη σύγχρονη αρχή της λεγόµενης «κοινωνικοσυναισθηµατικής συγγένειας», κατά την 

οποία, εν όψει της ραγδαίας εξέλιξης των µεθόδων της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, η σηµασία 

της βιολογικής αλήθειας και της καταγωγής εκ των πραγµάτων µειώνεται, ενώ αναδεικνύεται αντίθετα 

ως σηµαντικός παράγοντας για την ίδρυση της νοµικής συγγένειας η βούληση των µερών, που 

συνδέει νοµικά το παιδί όχι µε τους «γενετικούς γονείς» του, αλλά µε αυτούς που το θέλουν, δηλαδή 

τους «κοινωνικούς» του γονείς. Στο πλαίσιο αυτής της σύγχρονης αρχής, η ανωνυµία των τρίτων 

δοτών γεννητικού υλικού είναι επιβεβληµένη, καθώς µάλιστα προφυλάσσει και τα δύο µέρη από 

δυσάρεστες µελλοντικές ψυχολογικές αλλαγές και αλληλοεπεµβάσεις µεταξύ «βιολογικής» και 

«κοινωνικής» οικογένειας, που θα αποβούν ασφαλώς σε βάρος του παιδιού. 

2. Με το άρθρο 2 του νοµοσχεδίου το υφιστάµενο  Όγδοο Κεφάλαιο του Αστικού Κώδικα για τη 

συγγένεια παίρνει νέα αρίθµηση, δηλαδή γίνεται Ένατο Κεφάλαιο (άρθρα 1461-1484), ενώ 
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παράλληλα αναθεωρούνται και αρκετά από τα υπάρχοντα άρθρα του, ιδίως µε την προσθήκη 

εντελώς νέων διατάξεων, απαραίτητων εν όψει της εξέλιξης των µεθόδων της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής. 

Ειδικότερα: 
Το νέο άρθρο 1461 Α. Κ περιλαµβάνει το ισχύον άρθρο 1463 παρ. 1, που παραµένει ως προς 

το περιεχόµενο αναλλοίωτο. Το νέο άρθρο 1462 είναι το ισχύον άρθρο 1464, που αλλάζει αριθµό. Το 

νέο άρθρο 1463 περιλαµβάνει το ισχύον άρθρο 1463 παρ. 2, που παραµένει και αυτό αµετάβλητο. 

Εντελώς νέο, και ως προς το περιεχόµενο, είναι το επόµενο άρθρο 1464 Α. Κ που ρυθµίζει την 

ίδρυση της συγγένειας στην περίπτωση της παρένθετης µητρότητας. Στο άρθρο αυτό ο κανόνας της 

ίδρυσης της συγγένειας µε τη µητέρα µέσω της γέννησης παραµερίζεται µε την καθιέρωση ενός 

τεκµηρίου: Σε περίπτωση τεχνητής γονιµοποίησης µε  κυοφορία από άλλη γυναίκα, µητέρα του 

τέκνου τεκµαίρεται η γυναίκα στην οποία δόθηκε η δικαστική άδεια του νέου άρθρου 1458 Α. Κ, 

δηλαδή η γυναίκα που επιθυµεί το τέκνο. Το τεκµήριο αυτό πάντως είναι µαχητό, αφού στη δεύτερη 

παράγραφο του άρθρου 1464 ορίζεται ότι η µητρότητα, που ιδρύεται κατά την πρώτη παράγραφο, 

µπορεί να προσβληθεί δικαστικώς µέσα σε προθεσµία έξι µηνών από τον τοκετό, αν αποδειχθεί ότι 

το τέκνο κατάγεται βιολογικά από την κυοφόρο γυναίκα. Με τον τρόπο αυτόν αποθαρρύνεται στην 

πράξη η χορήγηση του ωαρίου από την ίδια την κυοφόρο, που συνιστά δυνατότητα για την οποία 

χρησιµοποιείται συχνά ο όρος «πλήρης υποκατάστατη µητρότητα» σε αντίθεση µε τη «µερική 

υποκατάστατη µητρότητα», που είναι ο «δανεισµός µήτρας». Την αγωγή για την προσβολή της 

µητρότητας µπορεί να ασκήσει αυτοπροσώπως ή µέσω του ειδικού πληρεξουσίου της ή του νόµιµου 

αντιπροσώπου της –είτε η κυοφόρος γυναίκα είτε η τεκµαιρόµενη µητέρα και, αν η αγωγή γίνει δεκτή 

και η σχετική δικαστική απόφαση γίνει αµετάκλητη, µητέρα γίνεται αναδροµικά η κυοφόρος γυναίκα. 

Είναι άλλωστε, προφανές ότι και η συγγένεια µε τον πατέρα ιδρύεται στις περιπτώσεις αυτές ανάλογα 

: Στην περίπτωση που ισχύει το τεκµήριο, πατέρας του τέκνου θα θεωρείται ο σύζυγος της 

τεκµαιρόµενης µητέρας, τα άρθρα 1465 – 1471 θα εφαρµόζονται ως προς αυτόν και δεν θα έχουν 

εφαρµογή ως προς το σύζυγο της κυοφόρου γυναίκας που γέννησε. Αν πάλι, ανατραπεί το τεκµήριο, 

η πατρότητα του άνδρα που παραχώρησε το σπέρµα του µπορεί να ιδρυθεί µε την αναγνώριση, 

αφού βέβαια πρώτα προσβληθεί η πατρότητα του τυχόν συζύγου της κυοφόρου γυναίκας.  

Τα ισχύοντα άρθρα 1465 – 1484 Α.Κ. για την ίδρυση της συγγένειας µε τον πατέρα δεν έχουν 

αλλάξει αρίθµηση, ορισµένα όµως από αυτά έχουν καινούριο –εν όψει των δυνατοτήτων του της 

τεχνητής γονιµοποίησης –περιεχόµενο. Αµετάβλητα ως προς το περιεχόµενο παραµένουν τα άρθρα 

1466 – 1470,1472 – 1474, 1476, 1477 και 1480-1484, ενώ στα υπόλοιπα υπάρχουν οι εξής αλλαγές: 

Στο άρθρο 1465 έχουν προστεθεί δύο νέες διατάξεις για την ίδρυση της πατρότητας όταν 

διενεργείται µεταθανάτια γονιµοποίηση που αφορά συζύγους. Η πρώτη είναι η διάταξη της νέας 

δεύτερης παραγράφου, που επεκτείνει το τεκµήριο της πατρότητας του συζύγου και στην περίπτωση 
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που ο σύζυγος –ο οποίος πέθανε πριν από την τεχνητή σπερµατέγχυση ή την εξωσωµατική ένωση 

του σπέρµατος και του ωαρίου ή επίσης και πριν από τη µεταφορά στη µήτρα του ήδη εξωσωµατικά 

γονιµοποιηµένου ωαρίου – είχε δώσει τη συµβολαιογραφική συναίνεση, που απαιτείται ως 

προϋπόθεση του επιτρεπτού της µεταθανάτιας γονιµοποίησης κατά το νέο άρθρο 1457. Οι 

υπόλοιπες προϋποθέσεις του άρθρου αυτού δεν χρειάζεται να συντρέχουν, ώστε να µην αποβαίνει η 

παρά την έλλειψή τους διενέργεια της µεταθανάτιας γονιµοποίησης σε βάρος του τέκνου. Η δεύτερη 

διάταξη περιλαµβάνεται στο νέο δεύτερο εδάφιο της νέας τρίτης παραγράφου και αφορά την 

περίπτωση που δεν υπήρξε – παρά το νόµο- συµβολαιογραφική συναίνεση του συζύγου. Στην 

περίπτωση αυτή επεκτείνεται η ισχύουσα ρύθµιση για τα τέκνα που γεννιούνται µετά την 300η ηµέρα 

από τη λύση ή την ακύρωση του γάµου, δηλαδή η απόδειξη της πατρότητας του συζύγου της 

µητέρας βαρύνει εκείνον που την επικαλείται (ο οποίος θα ασκήσει την απλή αναγνωριστική αγωγή 

του άρθρου 614 παρ.1β Κ.πολ., ∆. για τη διαβεβαίωση της ύπαρξης της σχέσης γονέα και παιδιού). 

Και αυτή η λύση επιβάλλεται προς το συµφέρον του τέκνου, ώστε αυτό να µην υφίσταται τις 

συνέπειες από τη µη τήρηση των προβλεπόµενων από το νόµο όρων.  

Σοβαρή µεταβολή υπάρχει στο νέο άρθρο 1471 Α.Κ., όπου στον αριθµό 2 της δεύτερης 

παραγράφου, δηλαδή στην περίπτωση που ο σύζυγος είχε συναινέσει στην τεχνητή γονιµοποίηση, 

ως πρόσωπα που αποκλείεται να προσβάλλουν την πατρότητα του τέκνου, πέρα από τον ίδιο το 

σύζυγο που αποκλείεται και κατά το ισχύον δίκαιο, αναφέρονται και οι υπόλοιποι δικαιούχοι 

προσβολής του άρθρου 1469 Α.Κ. Η προσθήκη αυτή, που σηµαίνει ότι, αν ο σύζυγος είχε 

συγκατατεθεί στην τεχνητή γονιµοποίηση, κανείς δεν µπορεί πλέον να προσβάλει την πατρότητά του, 

δηλαδή ούτε καν το ίδιο το τέκνο (κάτι που είναι προφανώς σηµαντικό στην περίπτωση της 

ετερόλογης γονιµοποίησης), αποτελεί έντονη έκφραση της αρχής της «κοινωνικοσυναισθηµατικής 

συγγένειας».  

Στο άρθρο 1475 έχει προστεθεί µια νέα δεύτερη παράγραφος στην οποία ρυθµίζεται η 

πατρότητα στην περίπτωση όταν πρόκειται για άγαµη γυναίκα και, εποµένως, ο άνδρας,  που 

επιθυµεί το τέκνο, δεν είναι ο σύζυγός της. Η πατρότητα του άνδρα αυτού (που συνήθως θα είναι ο 

µόνιµος σύντροφος της γυναίκας) δεν µπορεί να καλυφθεί µε το τεκµήριο της καταγωγής από γάµο 

(Α.Κ. 1465). Το γεγονός όµως ότι υπάρχει συµβολαιογραφική συναίνεσή του στην τεχνητή 

γονιµοποίηση είναι πρόσφορο για τη θεµελίωση της πατρότητάς του µέσω της εξοµοίωσης της 

συµβολαιογραφικής συναίνεσής του µε την εκούσια από µέρους του αναγνώριση. Ορίζεται, µάλιστα, 

επιπρόσθετα ότι στην περίπτωση αυτή δεν απαιτείται η συµβολαιογραφική συναίνεση της µητέρας, 

αφού αυτή ήδη έχει δώσει τη συµβολαιογραφική της συναίνεση (κατά το άρθρο 1456 παρ. 1 εδ.β) για 

την υποβολή της στην τεχνητή γονιµοποίηση µε το συγκεκριµένο άνδρα και, άρα, δεν έχει αντίρρηση 

να γίνει αυτός πατέρας. Ούτε έχει, άλλωστε, σηµασία αν το ανδρικό γεννητικό υλικό ανήκει στο 

συγκεκριµένο άνδρα. Με άλλα λόγια, δεν αποκλείεται η γονιµοποίηση να είναι ετερόλογη, αφού 
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κρίσιµο δεν είναι εδώ το στοιχείο της βιολογικής αλήθειας, αλλά η βούληση του άνδρα και της 

γυναίκας να αποκτήσουν τέκνο µαζί (όπως συµβαίνει και στην ετερόλογη γονιµοποίηση µεταξύ 

συζύγων. Αν, βέβαια, δεν υπάρχει αυτή η βούληση, δηλαδή δεν υπάρχει συµβολαιογραφική 

συναίνεση του άνδρα, τότε το τέκνο είναι χωρίς γάµο γεννηµένο και πατρότητά του µπορεί να ιδρυθεί 

µε αναγνώριση (δικαστική ή και πάλι εκούσια) κατά τις γενικές διατάξεις. Ακόµη, για την εξοµοίωση 

της συµβολαιογραφικής συναίνεσης του άνδρα µε την εκούσια αναγνώριση δεν έχει σηµασία ότι κατά 

το χρόνο που παρέχεται αυτή η συναίνεση δεν έχει καν αρχίσει η διαδικασία της γονιµοποίησης, 

αφού εδώ είναι σαφές ότι η συναίνεση αφορά το συγκεκριµένο τέκνο που θα προκύψει από αυτή τη 

διαδικασία.  

Ο τρόπος ίδρυσης της πατρότητας, που καθιερώνεται στη νέα δεύτερη παράγραφο του 

άρθρου 1475, καλύπτει και την περίπτωση της post mortem τεχνητής γονιµοποίησης (αδιάφορο αν 

πρόκειται για µεταθανάτια ένωση σπέρµατος και ωαρίου ή για µεταθανάτια µεταφορά 

γονιµοποιηµένου ωαρίου ή για µεταθανάτια µεταφορά γονιµοποιηµένου ωαρίου στη µήτρα) όπου ο 

άνδρας, που το γεννητικό υλικό του επιδιώκεται να χρησιµοποιηθεί µεταθανάτια, δεν είναι ο σύζυγός, 

αλλά ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας. Και σε αυτή την περίπτωση το νέο άρθρο 1475 παρ. 2 

συνδέει νοµικά τον ήδη νεκρό µόνιµο σύντροφο της γυναίκας µε το τέκνο που θα γεννηθεί, εφόσον 

βέβαια, εννοείται, υπήρχε και η επιπρόσθετη συµβολαιογραφική συναίνεσή του στη µεταθανάτια 

γονιµοποίηση κατά το νέο άρθρο 1457 παρ.1β, όπως προκύπτει αναλογικά από το νέο άρθρο 1465 

παρ.2. Αν δεν υπήρξε αυτή η συναίνεση, το τέκνο που θα γεννηθεί θα είναι χωρίς γάµο γεννηµένο και 

θα µπορεί να αναγνωριστεί µε βάση τις γενικές διατάξεις για την αναγνώριση της πατρότητας.  

Στο νέο άρθρο 1478 ορίζεται ότι η προσβολή της «αυτόµατης» εκούσιας αναγνώρισης, που 

προβλέπεται από το νέο άρθρο 1475 παρ. 2, αποκλείεται. Η ρύθµιση αυτή δικαιολογείται από τη 

σκέψη ότι εφόσον η νοµική συγγένεια, στο άρθρο 1476 παρ.2, ιδρύεται µε κριτήριο το βουλητικό 

στοιχείο, δηλαδή µε βάση τη συµβολαιογραφική συναίνεση του άνδρα, δεν έχει νόηµα η προσβολή 

της εκούσιας αναγνώρισης για λόγους ασυµφωνίας προς τη βιολογική αλήθεια, δηλαδή για το λόγο 

ότι δεν πρόκειται για τον αληθινό πατέρα του τέκνου.  

Τη σηµασία του βουλητικού στοιχείου για την ίδρυση της συγγένειας αντικατοπτρίζει και η νέα 

δεύτερη παράγραφος που προστίθεται στο άρθρο 1479 Α.Κ. σύµφωνα µε την οποία, αν, παρά την 

ανωνυµία του τρίτου δότη (που κατοχυρώνεται στο νέο άρθρο 1460) η ταυτότητά του είναι ή γίνει εκ 

των υστέρων – προφανώς παρά το νόµο- γνωστή, η δικαστική αναγνώριση της πατρότητάς του 

πάντως αποκλείεται. Γίνεται έτσι σεβαστή η βούληση (των εµπλεκόµενων προσώπων) ο τρίτος δότης 

να µη γίνει ο ίδιος πατέρας του τέκνου, άλλα απλώς να συνδράµει στην εκπλήρωση της επιθυµίας 

αυτών που θέλουν να γίνουν γονείς.  

3. Με το άρθρο 3 του σχεδίου νόµου τροποποιούνται τα άρθρα 1711 και 1924 Α.Κ.  Στο άρθρο 

1711 προστίθεται νέο δεύτερο εδάφιο, µε σκοπό την κάλυψη του βασικού προβλήµατος 
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κληρονοµικού δικαίου που δηµιουργεί η µεταθανάτια γονιµοποίηση : Πρόκειται για το ερώτηµα πώς 

θα κληρονοµήσει τον πατέρα του το τέκνο, που όχι µόνο θα γεννηθεί αλλά και θα «συλληφθεί» µετά 

το θάνατο του πατέρα, αφού κατά το ισχύον δίκαιο για να γίνει κάποιος κληρονόµος πρέπει κατά το 

χρόνο της επαγωγής να έχει τουλάχιστον «συλληφθεί». Το πρόβληµα αυτό λύνεται µε την προσθήκη 

νέου δεύτερου εδαφίου στο άρθρο 1711, κατά το οποίο κληρονόµος µπορεί να γίνει και το τέκνο που 

γεννήθηκε ύστερα από µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση. Σύµφωνα µε τη διάταξη αυτή το τέκνο 

µπορεί να κληρονοµήσει τον πατέρα του είτε ο θάνατος του τελευταίου έχει προηγηθεί µόνο από τη 

µεταφορά του γονιµοποιηµένου ωαρίου στη µήτρα της γυναίκας είτε ο θάνατος προηγείται ακόµη και 

από τη γονιµοποίηση, δηλαδή την ένωση του σπέρµατος και του ωαρίου. Εννοείται βέβαια ότι ως 

πατέρας θεωρείται ο άνδρας του οποίου η πατρότητα ως προς το συγκεκριµένο τέκνο ιδρύεται είτε 

κατά το νέο άρθρο 1465 παρ.2 ή παρ.3 εδ.β είτε κατά το νέο άρθρο 1475 παρ.2 είτε κατά τις γενικές 

διατάξεις για την αναγνώριση της πατρότητας (αν δεν υπάρχει συµβολαιογραφική συναίνεση του 

µόνιµου συντρόφου της γυναίκας.). 

H προσθήκη του νέου δεύτερου εδαφίου στο άρθρο 1711 καθιστά αναγκαία και την 

τροποποίηση του άρθρου 1924 Α.Κ, ώστε το τελευταίο να µην εφαρµόζεται όταν πρόκειται για 

µεταθανάτια γονιµοποίηση. Αν, λοιπόν, ο διαθέτης εγκαταστήσει στη διαθήκή του ως κληρονόµο 

πρόσωπο που δεν έχει ακόµη συλληφθεί κατά το θάνατό του, το πρόσωπο αυτό θα θεωρείται ως 

καταπιστευµατοδόχος σε όλες τις άλλες περιπτώσεις εκτός από αυτήν της µεταθανάτιας 

γονιµοποίησης. Στην τελευταία περίπτωση δεν θα εφαρµόζεται ο ερµηνευτικός κανόνας του άρθρου 

1924 και το τέκνο, που γεννιέται ύστερα από µεταθανάτια γονιµοποίηση, θα είναι αναδροµικά από το 

χρόνο της επαγωγής κληρονόµος (όπως άλλωστε θα συµβαίνει και στην εξ αδιαθέτου κληρονοµική 

διαδοχή) και δεν θα τίθεται, άρα, θέµα εφαρµογής του άρθρου 1935. Αν, άλλωστε, ο διαθέτης 

δηλώσει στη διαθήκη του ότι επιθυµεί το τέκνο που θα γεννηθεί µε µεταθανάτια γονιµοποίηση να γίνει 

καταπιστευµατοδόχος, αυτό θα µπορεί να γίνει µόνο ως προς το ποσοστό που υπερβαίνει τη νόµιµη 

µοίρα του τέκνου, ενώ ως προς τη νόµιµη µοίρα του το τέκνο θα γίνει, κατά το άρθρο 1711 εδ.β 

κληρονόµος. 

4. Με το άρθρο 4 προστίθεται στο άρθρο 121 του Εισαγωγικού Νόµου του Αστικού Κώδικα και 

η περίπτωση του νέου άρθρου 1458 Α.Κ, έτσι ώστε η αίτηση της γυναίκας που επιθυµεί να αποκτήσει 

τέκνο µε τη µεσολάβηση µίας παρένθετης κυοφόρου γυναίκας, να εκδικάζεται κατά τη διαδικασία της 

εκούσιας δικαιοδοσίας. Η διαδικασία αυτή ενδείκνυται αφενός λόγω της εξ ορισµού έλλειψης 

αντιδικίας (δοθέντος µάλιστα ότι κατά την προτεινόµενη ουσιαστική ρύθµιση πρέπει να προϋπάρχει 

ρητή έγγραφη συµφωνία) και αφετέρου γιατί εδώ πρόκειται για χορήγηση άδειας, για την οποία ο 

Κ.Πολ.∆., όπως και σε πολλές άλλες περιπτώσεις, προβλέπει ως διαδικαστικό πλαίσιο τα άρθρα 739 

επ. 
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5. Με το άρθρο 5 εισάγονται τρεις ειδικές δικονοµικές ρυθµίσεις, που είναι απαραίτητες, 

εφόσον κατά τις νέες ρυθµίσεις στο ουσιαστικό πεδίο, είναι πια δυνατή και η δικαστική προσβολή της 

µητρότητας, σε περίπτωση βέβαια κυοφορίας από άλλη γυναίκα. Η βασική σκέψη που διατρέχει τις 

νέες διατάξεις είναι να επέλθει ο αναγκαίος δικονοµικός εναρµονισµός, αφού δεν υπάρχει καµία 

διαφορά ανάµεσα στην προσβολή της µητρότητας και την προσβολή της πατρότητας, στο µέτρο που 

και στις δύο περιπτώσεις η σχέση γονέα –τέκνου βασίζεται σε τεκµήριο, το οποίο ανατρέπεται µε 

επιτυχή άσκηση αγωγής. Έτσι, κατ΄αρχήν, συµπληρώνεται το άρθρο 614 παρ. 1 µε νέο στοιχείο β. 

(και ακολουθεί αλφαβητική αναρίθµηση των υπόλοιπων περιπτώσεων), ώστε κατά την ειδική 

διαδικασία, µε την οποία δικάζονται οι διαφορές από τις σχέσεις γονέων και τέκνων, να εκδικάζεται 

και η αγωγή προσβολής της µητρότητας. Προκειµένου, µάλιστα, να υπάρξει οµοιοµορφία και στο 

επίπεδο των αποδείξεων, συµπληρώνεται ανάλογα και η πρώτη παράγραφος του άρθρου 615, ώστε 

οι ρυθµίσεις αυτού του άρθρου να ισχύουν και στην περίπτωση όπου πρέπει να αποδειχθεί η 

µητρότητα. Εξάλλου, προστίθεται στο άρθρο Κ. Πολ.∆. νέα δεύτερη παρ.(και οι παλαιές παράγραφοι 

2 έως 5 γίνονται αντίστοιχα 3 έως 6), µε την οποία ρυθµίζεται το ζήτηµα της παθητικής 

νοµιµοποίησης στη δίκη της προσβολής της µητρότητας, αφού για την ενεργητική υπάρχει ήδη 

πρόβλεψη στο νέο άρθρο 1464 παρ. 2 του Αστικού Κώδικα. 

6. Με το άρθρο 6 του σχεδίου νόµου το άρθρο 799 του Κώδικα Πολιτικής ∆ικονοµίας, που είχε 

καταργηθεί µε το άρθρο 42 του ν. 2447/1996. επαναφέρεται σε ισχύ, µε νέο όµως περιεχόµενο, 

έχοντας δηλαδή ως αντικείµενο ρύθµισης τη χορήγηση άδειας για κυοφορία από τρίτη γυναίκα. Κατά 

την πρώτη παράγραφο, και σε αρµονία προς τη ρύθµιση του άρθρου 800 Κ.Πολ.∆., ορίζεται ότι 

τοπικά αρµόδιο είναι το δικαστήριο (Μονοµελές Πρωτοδικείο) της συνήθους διαµονής της αιτούσας 

(αυτής δηλαδή που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο και αδυνατεί η ίδια να κυοφορήσει) ή της κυοφόρου. 

Εισάγεται έτσι µία διπλή ελαστικότητα στον προσδιορισµό της τοπικής αρµοδιότητας, που κρίνεται 

χρήσιµη εν όψει της λεπτής φύσης της εκδικαζόµενης υπόθεσης. Στη δεύτερη παράγραφο 

προβλέπεται η δυνατότητα για το δικαστήριο να αποφασίσει την κεκλεισµένων των θυρών 

διαδικασία, ώστε να µη γίνεται ευρύτερα γνωστή η προσφυγή σε κυοφόρο γυναίκα. 

7. Τέλος, µε το άρθρο 7 του σχεδίου νόµου προστίθεται νέο εδάφιο στην πρώτη παράγραφο 

του άρθρου 20 του νόµου 344/1976 «Περί ληξιαρχικών πράξεων», σύµφωνα µε το οποίο στην 

περίπτωση τέκνου που γεννήθηκε  από παρένθετη κυοφόρο γυναίκα, στο ληξιαρχείο προσάγεται και 

η δικαστική άδεια που δόθηκε στη γυναίκα που επιθυµεί το τέκνο, έτσι ώστε ο ληξίαρχος να την 

εγγράψει ως µητέρα σύµφωνα µε το προτεινόµενο άρθρο 1464 παρ. 1 Α.Κ. 
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• www.ivf.gr                                                www.embryogenesis.gr 

• www.bioethics.org.gr                               www.reproduction.med.duth.gr 

• www.lawnet.gr                                         www.ecclesia.gr 

• www.parembasis.gr                                 www.myriobiblos.gr 

• www.jesuslovesyou.gr 
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