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ΒΕȃΕΤǿΑ ȀΑȃΤΣΑ

Εισαγωγή 
Ȇοιος φτάχνει τη συγγένεια;

1. Η Τοσοδούλα

Ȃια φορά κι έναν καιρό ζούσε σε κάποιο χωριουδάκι, σ’ ένα σπιτάκι φτωχικό, 
μια γυναίκα. Η γυναίκα αυτή περνούσε τις μέρες, τους μήνες και τα χρόνια 
της ολομόναχη, δίχως δική της οικογένεια. Ȁι έτσι γεμάτη μοναξιά καθώς 
ήταν, ευχότανε πάντα ν’ αποκτήσει ένα δικό της παιδάκι. Ȇήγε, λοιπόν, σε 
μια μάγισσα και της ζήτησε να της χαρίσει, με τα μαγικά της, ένα μωράκι. Η 
μάγισσα της έδωσε έναν μαγικό σπόρο και της είπε: «Φύτεψε το σπόρο σε μια 
γλαστρούλα και περίμενε μέχρι τον ερχομό της άνοιξης…». Ȇράγματι, την 
άνοιξη ο σπόρος άνθισε κι από μέσα βγήκε ένα κοριτσάκι τόσο μικρό όσο το 
δάχτυλο της γυναίκας. Ȁι εκείνη αποφάσισε να το ονομάσει «Τοσοδούλα». Η 
Τοσοδούλα μεγαλώνει γεμάτη αγάπη και στοργή από τη γυναίκα και ζει πολύ 
όμορφες στιγμές στο σπιτάκι της. [...]1

Ȇοιος, τι (συν)μετέχουν στη δημιουργία συγγένειας ανάμεσα στην Τοσοδούλα 
και τη μητέρα της; H επιθυμία της γυναίκας; ȅ σπόρος της μάγισσας; Το χώμα 
της γλάστρας; Η αγάπη και η στοργή; 

Από πού να ξεκινήσει κανείς όταν μιλάει για τη συγγένεια και την αναπαρα-
γωγή;

1. http://www.neraidokiklos.gr/forum/showthread.php?t=6741&s=3dfe6cb709acf516295f1
59f3d5fb13e#ixzz335CrRyrj Η σύνδεση με το παραμύθι της Τοσοδούλας ανήκει στην Ελίνα 
Στελετάρη, η οποία, στέλνοντάς μου τη γραφιστική της πρόταση για την αφίσα και το πρόγραμ-
μα του συνεδρίου από το οποίο αντλεί ο παρών τόμος, σχολίασε: «Η ιδέα είναι η Τοσοδούλα». 
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2. Συγγένεια και αναπαραγωγή

Ȃάλλον, από την αρχή. Το ζήτημα της γέννησης, της αναπαραγωγής και της σύλ-
ληψης με αναφορά στις πρακτικές, τις τελετουργίες, τις δοξασίες και τις πεποιθή-
σεις γύρω από αυτό απασχόλησε την ανθρωπολογία ήδη από τις πρώτες δεκαετί-
ες συγκρότησής της ως αυτόνομης επιστήμης (Loizos και Heady 1999, Delaney 
1986). H διαπίστωση του Lewis Henry Morgan ότι στους ǿροκέζους ǿνδιάνους 
της περιοχής της ȃέας Υόρκης ο όρος «πατέρας» χρησιμοποιείται για διαφορε-
τικές κατηγορίες συγγενών τον οδήγησε να διατυπώσει ένα εξελικτικό σχήμα με 
αναφορά στην οργάνωση της οικογένειας και της κοινωνικής ζωής (1851).2 Για 
τον Morgan, οι συνθήκες των απαρχών της ανθρώπινης κοινωνίας είναι αδιαμ-
φισβήτητες: οι άνθρωποι γνωρίζουν μόνο τη μητέρα ως αποτέλεσμα της ελευ-
θερομιξίας, ενώ η μητριαρχία ως τρόπος κοινωνικής οργάνωσης προηγείται της 
πατριαρχίας. Απομεινάρια των παλαιότερων αυτών μορφών σχέσεων ‒οι οποίες, 
ήδη στις μέρες του, είχαν εκλείψει‒ μπορούσαν, κατά τη γνώμη του, να βρεθούν 
στις ορολογίες και τις ταξινομήσεις της συγγένειας. Έτσι, για παράδειγμα, το 
έθιμο των ǿροκέζων ǿνδιάνων να προσφωνούν με τον ίδιο όρο τον πατέρα και τον 
αδελφό του πατέρα αποδίδεται από τον Morgan σε μια παλαιότερη μορφή γαμή-
λιας σχέσης, κατά την οποία μια γυναίκα παντρευόταν τον άνδρα και τον αδελφό 
του άνδρα της και το παιδί, μη γνωρίζοντας ποιους από τους δύο είναι ο πατέρας 
του, απευθυνόταν και στους δύο με τον ίδιο τρόπο. Για τον Morgan και πολλούς 
από τους συγχρόνους του, τους βικτοριανούς ανθρωπολόγους στα τέλη του 19ου 
αιώνα, η οικογένεια, με τη μορφή που τη γνώριζαν, η μονογαμική οικογένεια 
στην οποία περιλαμβάνονται οι γονείς και τα παιδιά, δεν ήταν παρά το αποτέλε-
σμα μιας πολυετούς εξελικτικής διαδικασίας, η οποία ταυτιζόταν με το τελευταίο 
στάδιο του πολιτισμού έτσι όπως εμφανιζόταν στις μέρες τους.

Αν για τον Morgan, τον «πατέρα της ανθρωπολογίας της συγγένειας», οι τα-
ξινομήσεις της συγγένειας συνδέονται με τα βιολογικά (ακόμη και σε παρελθό-
ντα χρόνο) δεδομένα της αναπαραγωγής, ο μεγάλος αμφισβητίας της εξελικτι-

2. Ȅεκινώντας από τη διαπίστωση αυτή και συλλέγοντας, στη συνέχεια, πληροφορίες για 
συστήματα ταξινόμησης της συγγενειακής ορολογίας σε πολλά άλλα μέρη του κόσμου (1871), 
ο Morgan θα διατυπώσει το επιχείρημα ότι για όλα τα μέρη του κόσμου η ορολογία της συγγέ-
νειας μπορεί να χωριστεί σε δύο βασικές κατηγορίες: στα «περιγραφικά» συστήματα, τα οποία 
απέδιδε στις ινδικές, σημιτικές και ουραλικές γλωσσικές οικογένειες, και τα «ταξινομικά» συ-
στήματα, τα οποία θεωρούσε χαρακτηριστικά των Αμερινδών, των Ȇολυνησίων και πολλών 
φυλών στην Ασία. Τα «περιγραφικά» χρησιμοποιούσαν διαφορετική ορολογία για τους κάθε-
τους συγγενείς από εκείνη που χρησιμοποιούσαν για τους πλάγιους, ενώ τα «ταξινομικά» δεν 
έκαναν αυτή τη διάκριση και συγχώνευαν τους συγγενείς σε ευθεία γραμμή με τους συγγενείς 
σε πλάγια γραμμή σε διαφορετικούς βαθμούς. Βλ. και Kuper 2006.
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κής παράδοσης Bronislav Malinowski θα θέσει το ζήτημα σε διαφορετική βάση. 
Όπως ισχυρίζονται οι Peter Loizos και Patrick Heady στην εισαγωγή του συλ-
λογικού τόμου που επιμελήθηκαν με τίτλο Conceiving Persons. Ethnographies 
of Procreation, Fertility and Growth (1999), η πρώτη σημαντική εθνογραφία με 
θέμα τη σύλληψη ανήκει στον Bronislav Malinowski (1922), όταν ερμηνεύει την 
«πρωτάκουστη» για έναν δυτικό ανθρωπολόγο άποψη των Trobriand της ΒΔ Ȃε-
λανησίας «ότι οι γυναίκες δεν γονιμοποιούνται από τους συζύγους τους αλλά από 
τα μητρογραμμικά πνεύματα του κλαν τους [...] με αναφορά στην ηγεμονική θέση 
που κατέχει η γυναίκα στην κοινωνία αυτή, με το «δίκαιο της μητέρας» όπως 
γράφει. Ȃε το γεγονός, δηλαδή, ότι η καταγωγή, η συγγένεια και κάθε κοινωνι-
κή σχέση αναγνωρίζονται μόνο μέσω της μητέρας» (παρατίθεται στο Loizos και  
Heady 1999: 2-3). Για τους Loizos και Heady η συμβολή του Malinowski ήταν 
σημαντική, επειδή έθεσε τρία θέματα που απασχολούν έκτοτε την ανθρωπολογία 
της αναπαραγωγής: i. το γεγονός ότι υπάρχει μια παράλληλη σχέση ανάμεσα στις 
κοινωνικές σχέσεις και τις αντιλήψεις γύρω από την αναπαραγωγική φυσιολογία, 
ii. τη σημασία της πνευματικής παρεμβολής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή και 
iii. το ζήτημα της πίστης.

Ȃε αναφορά στο πρώτο θέμα η σύνδεση αυτή έχει διπλή κατεύθυνση. Από 
τη μία πλευρά οι αντιλήψεις μας περί αναπαραγωγής μπορούν να ερμηνευτούν 
μέσω κοινωνικών σχέσεων. Τέτοιο παράδειγμα είναι η θέση των Leela Dube και 
Carol Delaney, οι οποίες, το 1986 και ανεξάρτητα η μία από την άλλη, ισχυρί-
στηκαν ότι οι αγροτικές κοινωνίες που πριμοδοτούσαν τους άνδρες έναντι των 
γυναικών στην ιδιοκτησία της γης είχαν επίσης ένα δόγμα περί αναπαραγωγής 
που τασσόταν σαφώς υπέρ των ανδρών και το οποίο εκφραζόταν με όρους ται-
ριαστούς για τις αγροτικές κοινωνίες στις οποίες εμφανιζόταν ‒ όπως ο σπόρος 
και το χωράφι (Loizos και Heady 1999: 7). Από την άλλη, όμως, και οι κοινωνικές 
σχέσεις μπορεί να δομούνται στη βάση αντιλήψεων για την αναπαραγωγή. Για 
παράδειγμα, σε κοινωνίες που ευνοούν την υιοθεσία, η κοινωνική τοποθέτηση 
είναι εξαρτώμενη ‒συχνά μεταβαλλόμενη και εξελίξιμη‒ και δεν ορίζεται απο-
κλειστικά από το γεγονός της γέννησης σε μια γενεαλογική ομάδα ή ένα κλαν 
(Goody 1982, παρατίθεται στο Loizos και Heady 1999: 8). Σε ένα άλλο, ωστό-
σο, επίπεδο πολύ σπάνια η ανθρώπινη αναπαραγωγή αφορά μόνο ανθρώπινες 
σχέσεις, αλλά ουσίες, «αίμα», «κόκκαλα», «γονίδια» ή μεταφορές, «ανατρέφω», 
«σπέρνω», «καλλιεργώ». Το δεύτερο, λοιπόν, θέμα είναι αυτό του συμβολισμού 
και των θρησκευτικών πιστεύω. Όπως ισχυρίζονται οι Loizos και Heady «[...] τα 
βιολογικά δόγματα έχουν πολύ λίγο να κάνουν με την πρακτική κατανόηση της 
αναπαραγωγικής διαδικασίας. Είναι τα ίδια μέρος ενός συμβολικού ρεπερτορίου 
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το οποίο μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να τοποθετήσει τις αναπαραγωγικές δια-
δικασίες μέσα στο σύστημα των κοινωνικών σχέσεων» (1999: 9).3 Tέλος, το τρίτο 
θέμα, το θέμα της πίστης, απασχολεί τους ανθρωπολόγους ακόμη και σήμερα, 
στο βαθμό που και τα πλέον παραδοσιακά συστήματα φαίνεται να αφήνουν αρ-
κετό χώρο για υποκειμενικές ερμηνείες και αυτόνομες προσπάθειες κατανόησης 
και πρόσληψης του κόσμου.

Αν η αναπαραγωγή, με την ευρύτερη έννοιά της ως το σύνολο των αντιλή-
ψεων, πρακτικών, δοξασιών, διευθετήσεων που συνδέονται με τη σύλληψη, τη 
γέννηση και την ανατροφή (Ginsburg 1991), συνεχίζει να αποτελεί για τους αν-
θρωπολόγους ένα από τα κεντρικά ζητήματα ενδιαφέροντος και ενασχόλησης, 
αυτό, εν πολλοίς, οφείλεται στο γεγονός ότι, όπως σχολιάζει σε κείμενό της η 
Αίγλη Ȃπρούσκου, «η μετατροπή των βρεφών σε ανθρώπους και των γεννητό-
ρων τους σε γονείς είναι μια πολιτισμική διαδικασία κατασκευής υποστάσεων και 
σχέσεων, που δεν αφήνει τίποτα στην τύχη, ούτε στη φύση. Το διακύβευμα είναι 
ό,τι πιο σημαντικό υπάρχει για τις ανθρώπινες κοινωνίες: η αναπαραγωγή τους» 
(1998: 146).4

3. Συγγένεια και ιατρικώς υποβοηθούμενη ανπαραγωγή 

Στην ιστορία της ανθρωπολογίας της συγγένειας η περαιτέρω «απο-βιολογικο-
ποίηση» των συγγενειακών σχέσεων από τον David Schneider (1968, 1984) και η 
έμφαση στην πολιτισμική ερμηνεία της συγγένειας παρείχε το αναλυτικό πλαίσιο 
μέσα στο οποίο κινήθηκαν πολλές από τις έρευνες που τα τελευταία χρόνια ασχο-
λήθηκαν με το αναδυόμενο πεδίο της ιατρικώς υποηθούμενης αναπαραγωγής,5 

3. Στον ίδιο τόμο ο Theodore Paradellis (1999) αναλύει, μέσα από την προσέγγιση λαο-
γραφικών πηγών του 19ου αι., την επεξεργασία τριών διαφορετικών μεταφορών στην αγρο-
τική Ελλάδα οι οποίες συνδέονται με τη γέννηση: της καλλιέργειας, της αρτοπλασίας και της 
ύφανσης. Εδώ, όπως και αλλού, η αναπαραγωγή εμφανίζεται πάντοτε συνδεδεμένη άμεσα με 
συμβολισμούς και θρησκευτικά πιστεύω.

4. Βλ. Επίσης Sahlins 2013: 103-139.
5. Ȃε τον όρο υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αναφερόμαστε σε: α) σπερματέγχυση είτε 

με σπέρμα του συζύγου ή συντρόφου της γυναίκας (ομόλογη) είτε με γενετικό υλικό άλλου 
άνδρα (ετερόλογη), β) γονιμοποίηση ωαρίου έξω από το γυναικείο σώμα (εξωσωματική γο-
νιμοποίηση ή γονιμοποίηση in vitro), γ) αναπαραγωγή με χρήση ωαρίου άλλης γυναίκας, δ) 
προσφυγή στη βοήθεια άλλης γυναίκας που θα κυοφορήσει το γονιμοποιημένο ωάριο, δ) δυ-
νατότητα μεταθανάτιας γονιμοποίησης ή εμφύτευσης κρυοσυντηρημένου γενετικού υλικού. 
Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή συνδέεται με τις δυνατότητες επιλογής φύλου, τη διενέργεια 
επιστημονικής έρευνας στο πλεονάζον γενετικό υλικό και την αναπαραγωγική ή θεραπευτική 
κλωνοποίηση και αποτελεί τμήμα των επονομαζόμενων ȃέων Τεχνολογιών Αναπαραγωγής 
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πεδίο που πρόσφερε γόνιμο έδαφος για την επανεξέταση ζητημάτων που αφορού-
σαν τη «βιολογία», τη «φύση», τις κοινωνικές σχέσεις, τους συμβολισμούς και τα 
θρησκευτικά πιστεύω.6 

Για τους ανθρωπολόγους7 η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή προσφέρεται 
ώστε να επανεξετάσουν τα «κλασικά» ανθρωπολογικά ζητήματα της ανθρώπινης 
αναπαραγωγής, της σύλληψης, της γέννησης, των τρόπων με τους οποίους τα 
άτομα επιθυμούν και φαντάζονται το μέλλον τους. ȅι σύγχρονες μελέτες συνδυά-
ζουν τη μακροχρόνια ανθρωπολογική ενασχόληση με τη σύλληψη, τη συγγένεια, 
τον ορισμό του προσώπου, τα γεγονότα «της αρχής και του τέλους της ζωής» με 
πιο πρόσφατα ενδιαφέροντα, που αναφέρονται στην επιστήμη και στην τεχνο-
λογία και επικεντρώνονται στους πολλαπλούς τρόπους σύνδεσης των σχέσεων 
εξουσίας με την ανθρώπινη δράση. Στο πλαίσιο αυτό, οι βιοϊατρικές τεχνολογίες 
της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής αναλύονται με αναφορά στις νομικές, πο-
λιτικές, οικονομικές και ηθικές διαστάσεις τους και εξετάζονται σε σχέση με τις 
πολιτισμικές εννοιολογήσεις της συγγένειας, της αναπαραγωγής, του φύλου και 
του σώματος. 

Ήδη, από τη δεκαετία του 1980, οι ανθρωπολόγοι είχαν αρχίσει να ασχο-
λούνται με τις κοινωνικές και πολιτισμικές διαστάσεις των ραγδαίων αλλαγών 
στο χώρο της αναπαραγωγής και της γενετικής. ȅ υπέρηχος, ο προγεννητικός 
έλεγχος, η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, η παρένθετη μητρότητα και η έρευνα 
σε γενετικό υλικό αναδείχτηκαν σε σημαντικά πεδία της εθνογραφικής έρευνας 
και της θεωρητικής αναζήτησης. Στη δεκαετία του 1990 οι νέες αναπαραγωγικές 
τεχνολογίες ήταν ήδη μια αναγνωρίσιμη περιοχή για τη διερεύνηση ζητημάτων 
που αφορούν το φύλο, τη συγγένεια, την επιστήμη και τις σχέσεις εξουσίας. Ȃε 
αναφορά στο φύλο οι ανθρωπολογικές μελέτες της αναπαραγωγής ενδιαφέρο-
νταν κυρίως για τις σημασίες της υπογονιμότητας, τις επιπτώσεις της φαρμακευ-
τικής αγωγής στο πλαίσιο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στα σώματα των 

(ȃΤΑ), οι οποίες περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, τον έλεγχο της αναπαραγωγής, την άμβλωση, 
τον προγεννητικό έλεγχο, την αμνιοκέντηση και τον υπέρηχο.

6. Διόλου τυχαία, πολλές από τις συμμετέχουσες στην «ανανέωση» της συγγένειας συ-
γκαταλέγονται ανάμεσα σε εκείνες που με το έργο τους είχαν πρωτοστατήσει στην «απο-βι-
ολογικοποίηση» του φύλου, όπως οι Marilyn Strathern και Rayna Rapp. ȅι επιδράσεις της 
συμβολικής προσέγγισης της συγγένειας και των φεμινιστικών αναλύσεων του φύλου, της ανα-
παραγωγής και της σεξουαλικότητας, αλλά και οι εθνογραφικές καταγραφές των τρόπων με 
τους οποίους κατασκευάζονται και νοηματοδοτούνται οι συγγενικές και οικογενειακές σχέσεις 
στις δυτικές κοινωνίες είχαν ως συνέπεια την ανανέωση του ανθρωπολογικού ενδιαφέροντος 
για τη μελέτη της συγγένειας και της οικογένειας. Βλ. Ȁαντσά 2006.

7. ȅι επόμενες δύο παράγραφοι αντλούν από το κείμενο «Ȇροσφέροντας ελπίδα, τεχνολογί-
ες σώματος στην ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή» (Ȁαντσά 2014: 182-183).
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γυναικών, την ιατρικοποίηση του γυναικείου σώματος και τη χρήση ωαρίων και 
κρυοσυντηρημένων εμβρύων για ιατρική έρευνα, τις σωματικές και συναισθη-
ματικές επιπτώσεις της αμνιοπαρακέντησης και του υπέρηχου, τη δυνατότητα 
των ανδρών να εκφέρουν και να επιβάλουν τις απόψεις τους για τα ζητήματα 
αυτά και την αντίστοιχη σιωπή των γυναικών και, τέλος, για τη χρήση των με-
θόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής από ζευγάρια ίδιου φύλου (Martin 1987, 
Franklin 1990, Franklin 1993, Franklin 1995, Franklin 1997α, Rapp 1987, Rapp 
1988, Rapp 1990, Rapp 1991, Ginsburg και Rapp 1995, Ragoné 1994, Inhorn 
1994, Inhorn 1996, Inhorn 2000, Inhorn 2007, Inhorn 2012, Inhorn και Balen 
2002, Inhorn κ.ά. 2009, Hayden 1995, Lewin 1993, Lewin 2009, Levine 2008, 
Bonaccorso 2009). Από την άλλη, η συγγένεια αναδείχτηκε σε σημαντικό θέμα 
για τη μελέτη των τεχνολογιών της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αφενός 
επειδή οι ανθρωπολόγοι διέθεταν τα θεωρητικά και μεθοδολογικά εκείνα εργα-
λεία που τους επέτρεπαν να μελετήσουν τις νέες μορφές συγγένειας που προ-
έκυπταν στο πλαίσιο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αφετέρου επειδή οι 
τεχνικές αυτές τους οδήγησαν να αναρωτηθούν πάνω στα ζητήματα των τρόπων 
σύνδεσης και συσχέτισης των υποκειμένων ‒ τι είναι, για παράδειγμα, αυτό που 
κάνει κάποιον συγγενή (Canell 1990, Strathern 1992α, Strathern 1992β, Strathern 
1995, Strathern 2005, Ginsburg και Rapp 1995, Ragoné 1997, Rapp 1999, Carsten 
2004, Inhorn και Birenbaum-Carmeli 2008).  

Ȁεντρική θέση στη διερεύνηση αυτή από τη σκοπιά της ανθρωπολογίας κα-
τέχει το ενδιαφέρον για ζητήματα εξουσίας, επιτήρησης και ελέγχου. ȅι σχετικές 
αναλύσεις εστιάζουν στις πολιτικές της αναπαραγωγής, στον έλεγχο και τη δια-
νομή της επιστημονικής γνώσης, στη σύνδεση ανάμεσα σε ιατρικές τεχνολογί-
ες και ευρύτερα κοινωνικά, πολιτικά και οικονομικά συστήματα (Edwards κ.ά. 
1993, Franklin 1993 1997β, Franklin και Ragoné 1998, Rapp 1999, Ȁonrad 2005, 
Thompson 2005, Birenbaum-Carmeli και Inhorn 2009, Edwards και Salazar 
2009). 

4. Ȃια συνάντηση για τη συγγένεια και την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαρα-
γωγή στην Ελλάδα 

Ȇολλά έχουν αλλάξει σε ιατρικό-τεχνολογικό επίπεδο από τις αρχές της δεκαετί-
ας του 1980, από τότε, δηλαδή, που γεννήθηκαν στην Ελλάδα τα πρώτα παιδιά με 
τη μέθοδο της τεχνητής γονιμοποίησης. 

Στα χρόνια που ακολούθησαν –και καθώς η νέα μέθοδος εξαπλωνόταν μέσω 
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ιατρών που είτε εξειδικεύτηκαν στο εξωτερικό είτε εκπαιδεύτηκαν στην Ελλά-
δα– παρατηρούμε την εντυπωσιακή αύξηση του αριθμού των κλινικών και των 
κέντρων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Η αύξηση αυτή συνδέεται άμεσα με 
τη συνεχή εμφάνιση νέων τεχνικών στο πεδίο αυτό (Ȁαντσά 2014). Όχι μόνο 
μαιευτήρες-γυναικολόγοι αλλά και βιολόγοι, βιοχημικοί, γενετιστές, εμβρυολό-
γοι εργάστηκαν πάνω σε μεθόδους, εργαλεία, υλικά και φάρμακα, που σήμερα 
επιτρέπουν την αντιμετώπιση πολλών περιπτώσεων (υπο)γονιμότητας.

Ȇαράλληλα, άλλαξε το νομικό πλαίσιο (Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2005). 
Στο διάστημα αυτό δύο νόμοι, ο νόμος του 2002 «ǿατρική υποβοήθηση στην αν-
θρώπινη αναπαραγωγή» και ο νόμος του 2005 «Εφαρμογή των μεθόδων της ια-
τρικά υποβοηθούμενης αναπαραγωγής», ήρθαν να καλύψουν το νομικό κενό που 
υπήρχε. ȅ πρώτος [ν. 3089/2002] εισήγαγε αλλαγές και ρυθμίσεις σε ζητήματα 
ορισμού της συγγένειας και της κληρονομιάς ώστε να συμβαδίζουν με τις νέες 
τεχνολογίες, ενώ ο δεύτερος [ν. 3305/2005] είχε μια διάσταση περισσότερο πρα-
κτική και αφορούσε τις προϋποθέσεις και τον έλεγχο λειτουργίας των κλινικών 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. ȅι δύο αυτοί νόμοι διαμορφώνουν συνδυαστι-
κά, σε σύγκριση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες, ένα επιτρεπτικό νομοθετικό πλαί-
σιο χρήσης των περισσότερων από τις δυνατότητες που προσφέρουν οι τεχνικές 
ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.8

Ωστόσο, ενώ μέσα σε τριάντα χρόνια έχουν υπάρξει σημαντικές διαφοροποι-
ήσεις σε ιατρικό-τεχνολογικό και νομικό επίπεδο, ακόμη και σήμερα φαίνεται να 
απουσιάζει η επαρκής υποστήριξη και ενημέρωση των ζευγαριών και γυναικών, 
οι οποίοι/ες αφήνονται συχνά μόνοι/ες να αντιμετωπίσουν τη σιωπή, την αποτυ-
χία της προσπάθειας, το σωματικό, ψυχολογικό και οικονομικό κόστος. Συνο-
πτικά η ιστορία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα παρουσιάζει 
ορισμένες ιδιαιτερότητες. ȅ χαμηλός αριθμός γεννήσεων στην Ελλάδα και η πο-
λιτισμική έμφαση τού να γίνει κανείς γονιός είχαν ως αποτέλεσμα τη γενικευμένη 
διάδοση και υιοθέτηση των διαθέσιμων τεχνικών υποβοηθούμενης αναπαραγω-
γής. Ȇαρ’ όλα αυτά, ακόμη και σήμερα λίγες είναι οι έρευνες που ασχολούνται 
με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή από τη σκοπιά των κοινωνικών επιστημών 
δίνοντας έμφαση στην εμπειρία των ίδιων των υποκειμένων. Το μεγαλύτερο μέ-
ρος της σχετικής βιβλιογραφίας αφορά νομικά ζητήματα (βλ. ενδεικτικά, Ȁοτζά-
μπαση 2003, Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2005, Kriari-Catranis 2003, ȇεθυμιωτά-
κη 2003, Φουντεδάκη 2007, Τροκάνας 2011, Ȃηλαπίδου 2011), ενώ σποραδικά 
εμφανίζονται μελέτες που ασχολούνται με τις ψυχολογικές διαστάσεις της υποβο-

8. Ȇρόσφατα ψηφίστηκε ένας ακόμη νόμος, ο ν. 69 (ǿ)/2015 με τίτλο «ȅ περί της εφαρμο-
γής της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ȃόμος του 2015».
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ηθούμενης αναπαραγωγής (Αμπατζόγλου κ.ά. 2006, Papaligoura 1992, Ȇαπαλη-
γούρα 2006 2013, Papaligoura κ.ά. 2004). Από την άλλη πλευρά, οι εθνογραφικές 
αναλύσεις με θέμα τις νέες αναπαραγωγικές τεχνολογίες είναι ακόμη λιγοστές 
(Paxson 2003 2006, Ȁαντσά 2006 2013δ 2014, Kantsa 2011, Kαντσά και Χαλκί-
δου 2014, Kantsa και Chalkidou 2014, Τουντασάκη 2013 2015, Τσουκαλά 2013, 
Χατζούλη 2012 2013), παρόλο που η ελληνική εθνογραφία έχει εξειδικευτεί στη 
μελέτη ζητημάτων που αφορούν τη μητρότητα, την αναπαραγωγή και τις σχέσεις 
συγγένειας (Ȁαντσά 2013β 2013γ, Τράκα 2013).

Αυτές ακριβώς τις πολιτισμικοκοινωνικές μετατοπίσεις και αλλαγές που 
έχουν συντελεστεί στο πεδίο της συγγένειας με την είσοδο της ιατρικώς υποβοη-
θούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα προσπάθησε να αποτυπώσει το συνέδριο 
που οργανώθηκε στη Ȃυτιλήνη στις 30 και 31 Ȃαΐου του 2014, στο πλαίσιο του 
ερευνητικού προγράμματος (In)FERCIT.9 

Στόχος του (In)FERCIT ήταν η εθνογραφική καταγραφή του τοπίου της υπο-
βοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα, η σύνδεση της καταγραφής αυτής με 
μια ανάλυση του νομικού πλαισίου, με ειδική αναφορά σε ζητήματα που αφορούν 
την (υπο)γονιμότητα και την αναπαραγωγή, και η απόπειρα σύγκρισης των ερευ-
νητικών αυτών δεδομένων με αντίστοιχες έρευνες σε γειτονικές χώρες. Θεωρώ-
ντας ότι η σύγκριση αυτή δεν θα μπορούσε να περιοριστεί αποκλειστικά σε ευρω-
παϊκές χώρες, επιλέξαμε την ǿσπανία, την ǿταλία, τη Βουλγαρία, την Τουρκία, την 
Ȁύπρο και το ȁίβανο, κράτη που διαφοροποιούνται μεταξύ τους σημαντικά τόσο 
ως προς τη θρησκεία (χριστιανοί ορθόδοξοι, καθολικοί, μουσουλμάνοι), όσο και 
ως προς το νομικό πλαίσιο (ή ακόμη και την απουσία του – για παράδειγμα, στο 
ȁίβανο δεν υπάρχει ακόμη νομικό πλαίσιο, γεγονός που αποδίδεται στις διαφο-
ρετικές θρησκευτικές ομάδες και τη διαφοροποιημένη στάση τους απέναντι στην 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή) ή το επίπεδο εξειδίκευσης της αναπαραγωγικής 
τεχνολογίας. 

Η έρευνα εστίασε σε τρεις άξονες. ȅ πρώτος αφορούσε μια διεξοδική κατα-
γραφή της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα από τη σκοπιά της αν-
θρωπολογίας. Σε ένα δεύτερο επίπεδο, η συγκεκριμένη έρευνα επιχείρησε να υι-

9. Το ερευνητικό πρόγραμμα (In)FERCIT «Υπογόνιμοι πολίτες: Αντιλήψεις, πρακτικές, 
πολιτικές και τεχνολογίες της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα. Ȃια διεπιστη-
μονική και συγκριτική προσέγγιση» που πραγματοποιείται από το Εργαστήριο Ȃελετών ȅι-
κογένειας και Συγγένειας του Τμήματος Ȁοινωνικής Ανθρωπολογίας και ǿστορίας του Ȇανε-
πιστημίου Αιγαίου με επιστημονική υπεύθυνη τη Βενετία Ȁαντσά είναι διάρκειας τριών ετών 
(25.9.2012-24.9.2015), υλοποιείται στο πλαίσιο της Ȇράξης «Αριστεία ǿ» του Επιχειρησιακού 
Ȇρογράμματος «Εκπαίδευση και Διά Βίου Ȃάθηση» και συγχρηματοδοτείται από το Ευρω-
παϊκό Ȁοινωνικό Ταμείο (ΕȀΤ) και από εθνικούς πόρους. Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. 
www.in-fercit.gr
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οθετήσει μια διεπιστημονική οπτική για να εξετάσει θέματα πολιτικής, ιδιότητας 
του πολίτη και ανθρώπινων δικαιωμάτων από τη σκοπιά του νομικού πλαισίου, 
με άλλα λόγια, τους τρόπους με τους οποίους η αναπαραγωγική «ελευθερία» ως 
απόδειξη της προσωπικής αυτονομίας μετασχηματίζεται στην υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή σε «δικαίωμα». Τέλος, ο τρίτος άξονας αναφερόταν στη συγκριτι-
κή προσέγγιση μεταξύ ευρωπαϊκών και μη ευρωπαικών χωρών.

Το διήμερο που οργανώθηκε στη Ȃυτιλήνη σχετιζόταν με τον πρώτο και τον 
δεύτερο άξονα του (ǿn)FERCIT και έθεσε ως στόχο να προσεγγίσει εθνογραφικά 
το λόγο των ίδιων των υποκειμένων και να εξετάσει τις νομικές μεταρυθμίσεις 
σε συνδυασμό με τις ιατρικο-τεχνολογικές εξελίξεις. ǿδιαίτερη έμφαση δόθηκε 
σε δύο κεντρικούς ερευνητικούς άξονες: α) στις διαφοροποιήσεις στις έννοιες 
της συγγένειας και της οικογένειας στο πλαίσιο κοινωνικών και τεχνολογικών 
μετασχηματισμών και β) στις διαφοροποιήσεις που εμφανίζονται στο χώρο των 
αναπαραγωγικών τεχνολογιών με αναφορά στο φύλο, τη σεξουαλικότητα, την 
ηλικία, τη θρησκεία, την εθνικότητα. Ȇρος την κατεύθυνση αυτή συνέβαλαν με 
τις εισηγήσεις τους ερευνητές και ερευνήτριες που δραστηριοποιούνται στο πεδίο 
της ανθρωπολογίας, της νομικής, της ψυχολογίας, της ιατρικής, της γλωσσολογί-
ας και της οικονομικής θεωρίας. 

5. Ȃεταβαλλόμενες σχέσεις

ȅ παρών τόμος συνεχίζει και επεκτείνει τους προβληματισμούς εκείνης της συ-
νάντησης. Στο πρώτο μέρος με τίτλο Διαμεσολαβήσεις: συγγένεια και δωρεά γε-
νετικού υλικού εξετάζονται ζητήματα που αφορούν μεταβολές και μετατοπίσεις 
στις συγγενειακές σχέσεις μέσω της δωρεάς γενετικού υλικού και της παρένθε-
της μητρότητας. Τα κείμενα της Αίγλης Χατζούλη και της Ζαΐρας Ȇαπαληγούρα 
ασχολούνται, από τη σκοπιά της κοινωνικής ανθρωπολογίας και της ψυχολογίας 
αντίστοιχα, με το λόγο των ίδιων των υποκειμένων, ενώ τα άρθρα της Αθηνάς 
Ȁοτζάμπαση και της Ελισάβετ Συμεωνίδου-Ȁαστανίδου εστιάζουν σε νομικές 
παραβάσεις και στις συνέπειές τους. 

Το δεύτερο μέρος με τίτλο Συγκρίσεις: ȃομικές ρυθμίσεις της ιατρικώς υπο-
βοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα και σε άλλες χώρες συγκροτούν τρία 
κειμένα που εξετάζουν το νομικό πλαίσιο σε διαφορετικές χώρες. Το άρθρο της 
Έφης Ȁοινουγέρη-Ȃανωλεδάκη αναφέρεται στις τεχνικές υποβοηθούμενης ανα-
παραγωγής που επιτρέπονται ή απαγορεύονται από το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο 
στην Ελλάδα, το κείμενο του Θεόδωρου Τροκάνα ασχολείται με το υπό ψήφιση 



 ȂΕΤΑΒΑȁȁȅȂΕȃΕΣ ΣΧΕΣΕǿΣ20

(την εποχή συγγραφής του άρθρου) νομοσχέδιο για την ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή στη γειτονική Ȁύπρο, ενώ η Βασιλική Ȁόκοτα επιχειρεί μια σύ-
γκριση σε τρεις χώρες που διαφέρουν σημαντικά ως προς το νομοθετικό πλαίσιο, 
την ǿσπανία, την ǿταλία και τη Τουρκία. 

Το τρίτο και τελευταίο μέρος, Διαφοροποιήσεις: θρησκεία, εθνότητα, σεξουα-
λικότητα, αφορά αποκλεισμούς και διαφορές με όρους θρησκείας, εθνότητας, φύ-
λου, σεξουαλικότητας. Αντλώντας από συνεντεύξεις στο πλαίσιο εθνογραφικής 
έρευνας, η Ήβη Δασκαλάκη και η Ȇηνελόπη Τοπάλη εξετάζουν την πρόσληψη 
της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα από χριστιανές ορθόδοξες γυ-
ναίκες και χριστιανούς ορθόδοξους άνδρες η πρώτη και μουσουλμάνες γυναίκες 
που ζουν στη Θράκη η δεύτερη. Η ȁίνα Ȇαπαδοπούλου αναλύει από νομική σκο-
πιά τις διακρίσεις που συντηρεί και ενισχύει το υπάρχον νομοθετικό πλαίσιο για 
την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, ενώ ο Ȁώστας Ȁανάκης προσεγγίζει από τη 
σκοπιά της κοινωνιογλωσσολογίας το λόγο ομόφυλων ανδρών που εμπλέκονται 
σε σχέσεις γονεϊκότητας μέσω της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.

Ȃέσα από διαφορετικές αναλυτικές στοχεύσεις, τα κείμενα του τόμου φιλο-
δοξούν να εξετάσουν μεταλλασσόμενες σχέσεις συγγένειας υπό το φως νομικών 
ρυθμίσεων που αφορούν νέες τεχνολογίες αναπαραγωγής σε συγκεκριμένα πολι-
τισμικά και θρησκευτικά πλαίσια.
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άψογη συνεργασία. Ένα μεγάλο ευχαριστώ οφείλω, επίσης, στις συμμετέχουσες 
και τους συμμμετέχοντες στο συνέδριο που οργανώθηκε τον Ȃάιο του 2014, 
για τις πολύ ενδιαφέρουσες συζητήσεις, τα σχόλια και τις παροτρύνσεις. Στην 
Αφροδίτη Αλεξοπούλου, την Ȇηγή Ȁαραβία, τον Θέμη Ȃαντζαβίνο, τον Χρίστο 
Ȃπέλλα και τον Albert-Dicran Matossian, τη Δέσποινα ȃαζίρη, την Ειρήνη Του-
ντασάκη, την Άσπα Χαλκίδου, την Giulia Zanini. Ȇολύ σημαντική ήταν η υπο-
στήριξη των μελών του Εργαστηρίου Ȃελετών ȅικογένειας και Συγγένειας του 
Τμήματος Ȁοινωνικής Ανθρωπολογίας και ǿστορίας στο Ȇανεπιστήμιιο Αιγαίο. 
Η ȃτιάννα Τράκα, η Ȇηγή Ȁαραβία, η Ειρήνη Ȇαπαδάκη, η Άσπα Χαλκίδου και 
η Βίλυ Χατζηγιάννη υπήρξαν συνοδοιπόροι και συνομιλήτριες στα διαφορετικά 
στάδια αυτής της διαδικασίας

Η Χριστίνα Σπυροπούλου υπήρξε για μία ακόμη φορά πολύτιμη αρωγός στην 
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επιμέλεια των κειμένων, η Ελίνα Στελετάρη συνδύασε δημουργικά το εξώφυλλο 
με την ιστορία της Τοσοδούλας, ενώ οι εκδόσεις Αλεξάνδρεια στήριξαν και πάλι 
το εκδοτικό εγχείρημα.

Αφιέρωση

Η ȃαταλία Ȇορίκη ήταν απόφοιτη του Ȇροπτυχιακού Ȇρογράμματος Σπουδών 
του Τμήματος Ȁοινωνικής Ανθρωπολογίας και ǿστορίας και του ȆȂΣ «Γυναίκες 
και Φύλα: Ανθρωπολογικές και ǿστορικές Ȇροσεγγίσεις» του ίδιου Τμήματος. 

Ȃία από τις πρώτες φοιτήτριες που ασχολήθηκαν στο Τμήμα με ζητήματα 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, το 2004 ολοκλήρωσε την πτυχιακή της εργασία 
με τίτλο «“Φυσικά, ο καθένας τα γονίδιά του”: “φυσική” γονεϊκότητα και νέες 
τεχνολογίες αναπαραγωγής στο πλαίσιο της ελληνικής κοινωνίας». Η πτυχιακή 
της, βασισμένη σε βιβλιογραφική και αρχειακή έρευνα, έρευνα πεδίου και συνε-
ντεύξεις, ήταν μια πρώτη προσπάθεια εθνογραφικής αποτύπωσης του σύνθετου 
τοπίου της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα αλλά και του νομοθετι-
κού πλαισίου για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, που μόλις είχε δια-
μορφωθεί. Το καλοκαίρι του 2007, όταν είχε ήδη ολοκληρώσει τις μεταπτυχιακές 
της σπουδές και συμμετείχε σε έρευνα για την υποβοηθούμενη αναπαραγωή,10 
η ȃαταλία έφυγε ξαφνικά από τη ζωή από ένα τροχαίο ατύχημα. Θα θυμόμαστε 
πάντοτε το φωτεινό της χαμόγελο, το κέφι με το οποίο αναμετριόταν με νέες 
ακαδημαϊκές προκλήσεις, το ενδιαφέρον της για την ανθρωπολογία της αναπα-
ραγωγής και τον ενθουσιασμό της για τις «νέες εννοιολογήσεις» της συγγένειας 
στο πλαίσιο νομικών και τεχνολογικών μετασχηματισμών.  

ȅ τόμος αυτός είναι αφιερωμένος στη ȃαταλία.
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Σπόροι αλλαγής. 
Ȇροβληματοποίηση του οικείου

Υπογονιμότητα, ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 
και χρήση ξένου γενετικού υλικού

1. Εισαγωγή

Αντιμέτωποι με την υπογονιμότητα και την προοπτική της ακούσιας ατεκνίας, γυ-
ναίκες και άντρες με προβλήματα υπογονιμότητας παρακολουθούν τις εξελίξεις 
και τις μετατοπίσεις που λαμβάνουν χώρα στην εννοιολόγηση της συγγένειας και 
στους κανονιστικούς τρόπους δημιουργίας οικογένειας, μέσω της ευρείας διάχυ-
σης και χρήσης των ȃέων Τεχνολογιών Αναπαραγωγής (ȃΤΑ). Το σύγχρονο ανα-
παραγωγικό σκηνικό συνδυάζει νέους και παλιούς όρους και τρόπους του σχετί-
ζεσθαι, νέες και παλιές σημασιοδοτήσεις της βιολογικής-γενετικής συγγένειας, 
της μητρότητας και της πατρότητας. Το παρόν κείμενο εστιάζει στον προβληματι-
σμό των υπογόνιμων ζευγαριών γύρω από την αναπαραγωγική δυνητικότητα στο 
πλαίσιο των ȃΤΑ και, πιο συγκεκριμένα, γύρω από τις πιθανές λύσεις της χρή-
σης ξένου γενετικού υλικού από ανώνυμους δότες και της παρένθετης μητέρας.1 

1. Το παρόν κείμενο αντλεί από 58 ημιδομημένες συνεντεύξεις, που πραγματοποιήθηκαν 
από τον ȅκτώβριο 2013 έως τον ǿούνιο 2014 στο πλαίσιο του ερευνητικού προγράμματος (In)
FERCIT «(Υπο)γόνιμοι πολίτες: Αντιλήψεις, πρακτικές, πολιτικές και τεχνολογίες της υποβο-
ηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα. Ȃια διεπιστημονική και συγκριτική προσέγγιση». Το 
ερευνητικό πρόγραμμα (ǿn)FERCIT είναι διάρκειας τριών ετών (25.09.2012 έως 24.09.2015), 
υλοποιείται στο πλαίσιο Επιχειρησιακού Ȇρογράμματος και συγχρηματοδοτείται από το Ευ-
ρωπαϊκό Ȁοινωνικό Ταμείο (ΕȀΤ). Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. στην ιστοσελίδα της 
έρευνας, www.in-fercit.gr. Η ευρύτερη έρευνα την οποία εκπονούμε φιλοδοξεί να προσφέρει 
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Ȃπροστά στο αδιέξοδο της μελλοντικής ακούσιας ατεκνίας, ο προβληματισμός 
αυτός είναι υπαρκτός, ενώ εμπεριέχει επίσης και τη σκέψη της υιοθεσίας. Ȃέσα 
στην πληθώρα των πεποιθήσεων που ξεδιπλώνονται στο λόγο των συνομιλητών 
μας, υπάρχουν κοινές αγωνίες, επαναλαμβανόμενα κανονιστικά πρότυπα για τη 
συγγένεια, την οικογένεια, τη γονεϊκότητα. Ȃε ενδιαφέρον παρακολουθεί κανείς 
πώς και βάσει ποιων πολιτισμικών εργαλείων τίθενται διαχωριστικές γραμμές 
στη χρήση συγκεκριμένων τεχνολογιών, όπως και τις τυχόν έμφυλες διαφορο-
ποιήσεις. Σε μεγάλο βαθμό, όσο μεγαλύτερο είναι το αναπαραγωγικό αδιέξοδο, 
τόσο μεγαλύτερος γίνεται ο προβληματισμός και η αποδοχή καινοτόμων, συχνά 
τολμηρών, λύσεων.

2. Τεχνολογία και συγγένεια. Εννοιολογικές συγκλίσεις και αποκλίσεις

Το έργο επιφανών ανθρωπολόγων έχει αναδείξει την πορεία των εννοιολογικών 
ταυτίσεων συγγένειας και τεχνολογίας μέσω, καταρχάς, της εθνογραφικής κατα-
γραφής της κοινωνικοσυναισθηματικής βάσης της συγγένειας, της κατασκευής 
της συγγένειας ως φύσης, μέσω της, δυτικής κυρίως, εννοιολόγησης της ζωής 
στη βάση της βιολογίας (Schneider 1968, Yanagisako και Collier 1987, Strathern 
1992a, Yanagisako και Delaney 1995, Franklin 1995b, 2013) και, εν συνεχεία, 
μέσω διαδικασιών όπως η βιολογικοποίηση και ιατρικοποίηση της αναπαραγω-
γής αλλά και της συγγένειας, μέσω της τεχνολογικοποίησης της βιολογίας και της 
αναπαραγωγής, μέσω του κατακερματισμού και της μετατροπής του αναπαρα-
γωγικού σώματος σε τεχνολογία (Strathern 1992b, Edwards et al. 1993, Franklin 
1997, 2013, Ginsburg και Rapp 1991, 1995, Franklin και Ragoné 1998, Ragoné 
1994, 1996).

Ως αναλυτές αλλά και ως χρήστες των νέων αναπαραγωγικών τεχνολογι-
ών, βρισκόμαστε σήμερα στο επίπεδο που αναλύουμε ή βιώνουμε εν μέσω των 
αναπαραγωγικών μας αποφάσεων χρυσές τομές ανάμεσα στη (βιο)τεχνολογι-
κή καινοτομία ‒σε μεγάλο βαθμό πολιτισμικά αφομοιωμένη‒ και τη συνέχεια 
κανονιστικών και κυρίαρχων αναπαραγωγικών, συγγενικών και οικογενειακών 
αναπαραστάσεων. Τα σημεία συγκλίσεων και αποκλίσεων άλλοτε είναι κοινά 
και άλλοτε διαφέρουν ανάλογα με το εθνογραφικό συμφραζόμενο, όπως έχουν 
υπογραμμίσει μελέτες γύρω από την ιατρικοποίηση της αναπαραγωγής και την 

μια λεπτομερή εθνογραφική καταγραφή των εννοιών, πρακτικών, πολιτικών και τεχνολογιών 
της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα, τη σύνδεσή τους με νομικά θέματα και 
ζητήματα ανθρωπίνων δικαιωμάτων που αφορούν την (υπο)γονιμότητα και την αναπαραγωγή 
και τη σύγκριση με αντίστοιχες έρευνες που γίνονται σε γειτονικές (ευρωπαϊκές και μη) χώρες.
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κατασκευή της συγγένειας, τη βιοϊατρικοποίηση και την εμπορευματοποίηση 
των αναπαραγωγικών επιλογών, την glocalization2 των αναπαραγωγικών δυνα-
τοτήτων (Paxson 2003, 2004, Inhorn 2003, 2007, Bonaccorso 2009, Edwards 
και Salazar 2009, Birenbaum-Carmeli και Inhorn 2009, Inhorn και S. Tremayne 
2012, Ȁαντσά 2013, 2014, Carmeli και Carmeli 2010, Gürtin 2012, Χατζούλη 
2012).

Το ερώτημα, ωστόσο, παραμένει για κάθε εθνογραφική μελέτη αλλά και για 
κάθε χρονικότητα του προσωπικού αναπαραγωγικού ταξιδιού: σε ποιο βαθμό, 
μέσω ποιων πολιτισμικών διαδικασιών πραγματοποιούνται μετατοπίσεις στα κα-
νονιστικά πρότυπα για τη συγγένεια, τη δημιουργία οικογένειας, τη γονεϊκότητα, 
αλλά και τη χρήση και ενσωμάτωση της τεχνολογικής καινοτομίας. 

Στο ελληνικό συμφραζόμενο έχουν αναλυθεί ο νομοθετικός λόγος και οι αγω-
νίες του νομoθετικού σώματος γύρω από την κατάλυση ή όχι του οικογενειακού 
ιδεοτύπου μέσω των ȃΤΑ (Τουντασάκη 2013)∙ ο κατακερματισμός της μητρότη-
τας μέσω της τεχνολογίας της παρένθετης μητέρας στον νομοθετικό λόγο (Τσου-
καλά 2013)∙ η σχετικά ευρεία, μη προβληματική αποδοχή και χρήση των ȃΤΑ 
ως συνέχεια της προσπάθειας επίτευξης της μητρότητας-γυναικείας ταυτότητας 
(Paxson 2004, 2013). Ακόμη, πώς το αναλυτικό εργαλείο του χρόνου οδηγεί στην 
εθνογραφική ανάγνωση μιας άλλης μορφής οικειοποίησης της αναπαραγωγικής 
τεχνολογίας, της αναπαραγωγικής δυνητικότητας και πειθαρχίας μέσω βιωμάτων 
«θαύματος και ελπίδας» και αμφισβήτησης της επιστημονικοτεχνολογικής βεβαι-
ότητας (Ȁαντσά 2013) και πώς ο ελπιδοφόρος ιατρικός λόγος, χρησιμοποιώντας 
οικείες αναπαραστάσεις της γονεϊκότητας και της αναπαραγωγής και εμπλέκο-
ντας εκτός από το ιατρικό πλαίσιο και το νομικό, επιτυγχάνει την πειθάρχηση του 
σώματος (Ȁαντσά 2014). 

Ȃε τον έναν ή με τον άλλο τρόπο, οι μελέτες αυτές προβληματοποιούν την 
αναπαραγωγική δυνητικότητα στο πλαίσιο των ȃΤΑ αναδεικνύοντας την κανο-
νικότητα της αναπαραγωγικής τεχνολογίας ‒που είναι μια τεχνολογία αναπαρα-
γωγής της αναπαραγωγής‒ σε συνδυασμό με την αβεβαιότητα που τη συνοδεύει 
(Franklin 1997) όταν μετατρέπεται σε προσωπικό ταξίδι ‒ όταν, δηλαδή, μπαίνει 

2. ȅ όρος glocalization αποτελεί συνδυασμό των όρων globalization και localization και πε-
ριγράφει την προσαρμογή ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας σε κάθε τοπικότητα ή πολιτισμικό 
πλαίσιο. ȅ όρος πρωτοεμφανίστηκε στα τέλη της δεκαετίας του ’80 από ιάπωνες οικονομολό-
γους στο Harvard Business Review. Σύμφωνα με τον κοινωνιολόγο Roland Robertson, στον 
οποίο και οφείλεται η ευρύτερη χρήση του όρου, αναφέρεται σε εναλλακτικές πραγματικότη-
τες που σχετίζονται με τοπικές συνθήκες απέναντι σε παγκόσμιες πιέσεις. Σε ένα συνέδριο με 
θέμα την παγκοσμιοποίηση και τους αυτόχθονες πολιτισμούς, που πραγματοποιήθηκε το 1997, 
ο Robertson υποστήριξε ότι ο όρος glocalization «σημαίνει την ταυτόχρονη συνύπαρξη τάσεων 
παγκοσμιοποίησης και εξειδίκευσης». [http://en.wikipedia.org/wiki/Glocalization]
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κανείς στον κόσμο των ȃΤΑ ως χρήστης και βιώνει τα ρίσκα, τις πολλαπλές απο-
τυχίες, τις πολλαπλές επιλογές, την αδυναμία ελέγχου του γενετικού υλικού και 
του αναπαραγωγικού σώματος.

Αν στην αναπαραγωγική εμπειρία εν γένει, μέσω της βιοϊατρικοποίησής της, 
η σύλληψη, η κύηση, η γέννα, ο προληπτικός έλεγχος, κ.λπ. βιώνονται σε με-
γάλο βαθμό με βιοϊατρικούς όρους (Τράκας 1990, Georges 2008), οι περιπτώ-
σεις υπογόνιμων ζευγαριών είναι πλέον σχεδόν αδύνατο να μην επαναορίσουν 
τεχνολογικά το αναπαραγωγικό τους μέλλον αλλά και να μη φανταστούν τους 
μελλοντικούς συγγενικούς δεσμούς με νέους, ιατρικοποιημένους, τεχνολογικούς, 
διευρυμένους όρους. Στην περίπτωση της υπογονιμότητας οι εννοιολογικές συ-
γκλίσεις συγγένειας και τεχνολογίας αναδύονται ως το βασικό εργαλείο και πλαί-
σιο αναφοράς για τη διαχείριση αυτής της πραγματικότητας, ενώ ο προβληματι-
σμός των υπογόνιμων ατόμων αναδιπλώνεται συνήθως στο μέχρι πού, στα όρια 
δηλαδή αυτών των συγκλίσεων. 

Στο συμφραζόμενο αυτό, η βιολογικοποίηση και τεχνολογικοποίηση της 
αναπαραγωγής και του αναπαραγωγικού σώματος, του σπέρματος, των ωαρί-
ων, της αναπαραγωγικής ηλικίας, έχουν γίνει σχεδόν κοινός τόπος. Ȃάλιστα, αν 
κάποιος αναγκαστεί να ασχοληθεί συστηματικά, η εξοικείωση με τη βιολογία 
της αναπαραγωγής, η αναγωγή της αναπαραγωγής σε τεχνολογία και της τε-
κνοποίησης σε ιατρικό ζήτημα αποτελούν βασικά βήματα του αναπαραγωγικού 
ταξιδιού. Η ίδια η δημιουργία της ζωής γίνεται κατανοητή με όρους βιοτεχνο-
λογικούς. Σε άλλους λιγότερο σε άλλους περισσότερο, και στο πλαίσιο αυτής 
της βιοτεχνολογικής οικειοποίησης, πτυχές της αναπαραγωγής όπως το τυχαίο, 
το φυσικό, το τι σημαίνει συνδέομαι με τον σύντροφό μου, με το παιδί μου 
ανασημασιοδοτούνται: τι είναι «δικό μου», «όμοιό μου», τι φαίνεται ως δικό 
μου, τι είναι κατ’ ουσίαν δικό μου, καθ’ ομολογίαν ή κατ’ ανατροφή, δικό μου, 
οικείο, συγγενικό.

Αυτό που διακυβεύεται δεν είναι μόνο η ουσία της αναπαραγωγής και της 
συγγένειας, αλλά και η τροπικότητά της: το πώς αυτή φτιάχνεται και από ποιους. 
Η τεκνοποίηση και η συγγένεια εργαλειοποιούνται, το κέντρο υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής και το εργαστήριο είναι οι νέοι τόποι σύλληψης, οι ειδικοί (γυναι-
κολόγοι, βιολόγοι, γενετιστές, ψυχολόγοι) γίνονται οι βασικοί διαμεσολαβητές 
και συνομιλητές. Ȇροβληματοποιούνται, εντέλει, τόσο η φύση της αναπαραγω-
γής ως κατασκευή, ως τεχνολογία, όσο και η αναπαραγωγική τεχνολογία ως βι-
ολογία.
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3. Ο προβληματισμός γύρω από τη χρήση ξένου γενετικού υλικού και το νοη-
ματικό περιεχόμενο της επαπειλούμενης βιολογικής συγγένειας

Η υπογονιμότητα, ο δύσκολος δρόμος των πολλαπλών σπερματεγχύσεων και 
εξωσωματικών, η οικονομική, ψυχολογική και σωματική φθορά προβληματίζουν 
το ζευγάρι, που ζυγίζει τις εναλλακτικές του. Ωστόσο, παρά τα αδιέξοδα, η ατε-
κνία φαντάζει ως λύση για ελάχιστα ζευγάρια. Δύο μόνο περιπτώσεις άτεκνων 
ζευγαριών συμφιλιώθηκαν μαζί της, έχοντας αποφασίσει ότι δεν θα προχωρού-
σαν είτε σε υιοθεσία είτε σε χρήση ξένου γενετικού υλικού. Σε όλες τις άλλες 
περιπτώσεις η μελλοντική πιθανότητα της ατεκνίας ήταν αποδεκτή μόνο για τη 
μειοψηφία, όπου συνήθως το ένα ή και τα δύο μέλη έθεταν όρια στη χρήση της 
ιατρικής τεχνολογικής παρέμβασης – στον αριθμό των προσπαθειών, στη χρήση 
ξένου γενετικού υλικού ή παρένθετης. Συνήθως θεωρούν ότι η επιθυμία τους δεν 
υπήρξε τόσο δυνατή. Αν πρέπει να φτάσουν σε τόσο ακραίες (για τους ίδιους) 
τακτικές, θεωρούν ότι είναι καλύτερο να παραμείνουν όπως είναι και να οικοδο-
μήσουν την ευτυχία τους χωρίς παιδιά. 

ȅπότε δεν ήθελα να φτάσω μέχρι εκεί. Τώρα εάν περνούσαν τα χρόνια και δεν 
γινότανε κάτι, εντάξει δεν ξέρω τι άλλο μπορεί να σκεφτόμουν να κάνω, αλλά, 
ναι, θα ήθελα να είναι αποκλειστικά δικό μας και των δύο δηλαδή όχι δικά 
μου ωάρια και… αυτό σίγουρα ή αλλιώς, μάλλον για υιοθεσία αλλά ξέρω ότι 
είναι πολύ ψυχοφθόρα διαδικασία και αυτή και είναι ότι δεν μπορείς να πάρεις 
εύκολα παιδί παίζουν άλλα πράγματα δηλαδή, αυτό είναι πολύ περιορισμένες 
οι πιθανότητες ή μπορεί να πάρεις ένα παιδί που είναι ήδη πολύ μεγάλο και 
μετά από πολλά χρόνια και όλα αυτά, οπότε θα το σκεφτόμουνα πολύ σοβαρά, 
δηλαδή μπορεί να προτιμούσα και να μην κάνω ένα παιδί στο τέλος να το 
αφήσουμε δηλαδή έτσι και άμα προκύψει εντελώς τυχαία.

Χρύσα Ζανίνη 
(έγκυος στο πρώτο παιδί μετά από εξωσωματική)

Ȁοίτα αν, είπαμε, φτάναμε στο σημείο να μας πει ο γιατρός αυτό, ότι όχι, τέ-
λος, δεν ξέρω αν θα το σκεφτόμασταν. Ȃπορεί να ήμουν τόσο απογοητευμένη 
που να μην ήθελα μετά και επειδή είμαστε και μεγαλούτσικοι και οι υιοθεσίες 
παίρνουνε πολύ καιρό, δεν ξέρω [...] Ȃία φίλη μου μετά από πολλά χρόνια 
υιοθέτησε ένα παιδάκι 9 χρονών [...] δεν ήξερα ότι στην υιοθεσία ενημερώνεις 
κάποια στιγμή το παιδί την κατάλληλη ηλικία και στιγμή ότι «δεν είναι παιδί 
της κοιλιάς, είναι παιδί της καρδιάς» όπως λένε, ότι σε έχουμε υιοθετήσει κ.λπ. 
Όταν το ’μαθα λοιπόν αυτό το πράγμα ότι πρέπει να γίνει, είναι υποχρέωση, 
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μπορεί και να μην ήθελα να το κάνω... Ȃπορεί και να ήθελα να αποφασίσω 
να ζήσω τη ζωή μου μόνη μου και να είναι και πολύ ωραία ξέρω γω, αφού 
προσπάθησα όσο προσπάθησα...

Αριάννα Τήνου  
(μητέρα ενός αγοριού μέσω εξωσωματικής 

μετά από χρόνια πολλών προσπαθειών)

Για την πλειοψηφία, όμως, η ατεκνία δεν αποτελούσε επιλογή, οπότε και οι πιθα-
νές λύσεις της υιοθεσίας ή της χρήσης ξένου γενετικού υλικού ήταν υπό σκέψη. 
Ενώ κάποια ζευγάρια τα είχαν συζητήσει διεξοδικά μεταξύ τους, για τα υπόλοιπα 
η συνέντευξη ήταν η αφορμή για να σκεφτούν πώς ένιωθαν απέναντι σε αυτές 
τις εναλλακτικές. Ȃερικοί ήταν κάθετοι στις απόψεις τους, ενώ άλλοι δεν ήταν 
σίγουροι και θεωρούσαν ότι τέτοιες αποφάσεις παίρνονται διαφορετικά όταν 
υπάρχει έντονο πρόβλημα και, άρα, πραγματικό δίλημμα. ȅ βαθμός δυσκολίας 
αλλάζει τα όρια και, όπως λέει ο Βασίλης Θανόπουλος (πατέρας ενός παιδιού από 
φυσική σύλληψη που τώρα προσπαθεί να αποκτήσει δεύτερο μέσω ǿΥΑ), «έχει να 
κάνει και πόσο desperate είναι κανείς να αποκτήσει παιδί, πιστεύω ότι αυτό είναι 
που αλλάζει πολύ το πώς σκέφτεται κανείς». 

Η βιολογική σχέση ως πεδίο αναφοράς αποτελεί και παράγοντα διάκρισης 
μεταξύ αυτών που θεωρούν την ύπαρξη βιολογικής σχέσης ή/και κυοφορίας ως 
προϋπόθεση για τη δημιουργία του δεσμού παιδιού και γονέα και εκείνων που 
υπογραμμίζουν το ρόλο της ανατροφής. Όσοι αποδίδουν πρωταρχική σημασία 
στο χτίσιμο του συγγενικού δεσμού μέσα από το «ποιος μεγαλώνει το παιδί» είναι 
συνήθως ανοιχτοί στην υιοθεσία, η οποία προβάλλεται και ως ηθική πράξη. Άλ-
λοι δεν σκέφτονται την υιοθεσία, εξαιτίας της απουσίας βιογενετικής σχέσης, από 
φόβο γύρω από την άγνωστη κληρονομικότητα ή εξαιτίας πιθανών προβλημάτων 
που μπορεί να φέρει ένα παιδί από ίδρυμα αλλά και προβλημάτων που συνδέο-
νται με τη διαχείριση της αληθινής ιστορίας καταγωγής του, τέλος, εξαιτίας της 
πολυπλοκότητας της σχετικής διαδικασίας. 

Σχετικά με τη χρήση ξένου γενετικού υλικού η απάντηση κάποιες φορές 
εξαρτάται από αν θα χρησιμοποιηθεί ωάριο ή σπέρμα, με μερικούς άντρες να μη 
συμφωνούν στην επιλογή ξένου σπέρματος και να είναι περισσότερο δεκτικοί 
απέναντι σε ξένο ωάριο, αν το αποφάσιζε η σύντροφός τους – τουλάχιστον εκεί-
νη, υποστηρίζουν, θα είχε το δέσιμο μέσω της κυοφορίας. Ȇέρα, όμως, από τις 
διαχωριστικές γραμμές που θέτει κάθε ζευγάρι αλλά και κάθε άτομο ξεχωριστά, 
σε γενικές γραμμές εμφανίζεται μια πληθώρα απαντήσεων, ένας πλουραλισμός 
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και αναστοχασμός στο λόγο των ατόμων γύρω από τα θέματα αυτά, αλλά και μια 
αμηχανία απέναντι στις πολλές εναλλακτικές και στους συνδυασμούς που δημι-
ουργούνται, που δείχνει ότι δεν έχει περάσει ο ανάλογος χρόνος ώστε να χωνευ-
τούν οι τεχνολογικές τομές. Ωστόσο, παρατηρούμε επίσης μια οικειοποίηση και 
ενσωμάτωση της τεχνολογικοποίησης και ιατρικοποίησης της αναπαραγωγικής 
διαδικασίας, η οποία έχει επιφέρει κατακερματισμό και, κατά συνέπεια, πολλούς 
πιθανούς συνδυασμούς αναφορικά με τις παραπάνω επιλογές. «Δικό μου σπέρμα 
αλλά ξένο ωάριο», «δικό μου ωάριο αλλά ξένο σπέρμα», γενετικό υλικό του ζευ-
γαριού που θα κυοφορηθεί από κάποια άλλη γυναίκα. Ένα από τα ζητήματα είναι 
το τι σημαίνουν όλα αυτά για τους εμπλεκόμενους μέλλοντες γονείς.

i. Ο βιολογικός παράγοντας

ȅ βιολογικός παράγοντας αφορά, καταρχάς, τον βιολογικό-γενετικό δεσμό (αί-
μα-γονίδια) ως βάση του συγγενικού δεσμού, ως το συνδετικό υλικό μεταξύ γο-
νέα και παιδιού, που αποτελεί χαρακτηριστικό της δυτικής εννοιολόγησης της 
συγγένειας. Η βιολογική βάση της συγγένειας, αλλά κυρίως το γενετικό υλικό 
που κληρονομείται από τους δύο γονείς, παραμένει μια βασική συνιστώσα στον 
τρόπο με τον οποίο οι συνομιλητές μας φαντάζονται τη συγγένεια (τη δημιουργία 
διαγενεακού δεσμού) αλλά και τη δημιουργία οικογένειας – ως αυτό που απορ-
ρέει από τη βιολογική ένωση των δύο μελών μιας ετερόφυλης σχέσης και τη γέν-
νηση ενός παιδιού «δικού τους», που «να έχει πάρει και από τους δύο». Σύμφωνα 
με την αντίληψη αυτή, αν δεν υπάρξει η βιολογική (κληρονομική, γενετική και 
ενωτική) αυτή σχέση, δύσκολα θα οικοδομηθεί και ο συναισθηματικός δεσμός. 

Η βιολογική-γενετική σύνδεση που κληρονομείται μέσω του γενετικού υλι-
κού εξασφαλίζει αφενός τη βάση της συγγενικότητας και αφετέρου μια σιγουριά 
ως προς το βιολογικό-γενετικό υλικό του παιδιού που θα γεννηθεί, θα μεγαλώσει 
και εκφράσει τα κληρονομημένα και οικεία χαρακτηριστικά. ǿδιαίτερη έμφαση, 
με άλλα λόγια, δίδεται στην αν όχι γνωστή, τουλάχιστον οικεία κληρονομικότη-
τα, στο οικείο και χωρίς εκπλήξεις και ρίσκα γενετικό υλικό, έναντι της άγνωστης 
και εν δυνάμει προβληματικής κληρονομικότητας από έναν άγνωστο δότη ή δό-
τρια ‒ «το τι μπορεί να κουβαλάει». Η συλλογιστική αυτή παραπέμπει σε μια 
βιολογική ντετερμινιστική λογική, σύμφωνα με την οποία η γενετική βάση είναι 
αυτή που καθορίζει το άτομο, ενώ ταυτόχρονα εμπεριέχει φόβο απέναντι στο 
ανοίκειο, άγνωστο και εν δυνάμει επικίνδυνο γεννητικό υλικό. Η επιφυλακτικό-
τητα απέναντι στο άγνωστο, το ξένο, το μη οικείο, θυμίζει το εντόπιο σχήμα της 
ξενοφοβίας και φιλοξενίας και την ανάγκη μετατροπής του ξένου σε όμοιο, για να 
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μπορέσει να ενσωματωθεί διαφυλάσσοντας έτσι την αρχή της ομοιομορφίας ως 
βάση της κανονικότητας (Ȇαπαταξιάρχης 2006, Ȃπακαλάκη 2006).

Η σημαντικότητα του βιολογικού παράγοντα (του γενετικού δεσμού ως βά-
σης του συγγενικού δεσμού αλλά και της οικείας κληρονομικότητας) οδηγεί συ-
χνά στην απόρριψη της υιοθεσίας και της χρήσης ξένου γενετικού υλικού. Όσοι 
είναι πιο ανοιχτοί τονίζουν τη σημασία τού να είναι βιολογικά δικό τους το παιδί 
έστω από τον ένα γονέα ώστε, σε συνδυασμό με την κυοφορία, να δημιουργηθεί 
μια συνθήκη πιο κοντά στην ιδανική διασφαλίζοντας, εν μέρει τουλάχιστον, τη 
βιολογική-γενετική-κληρονομική σύνδεση. Αν και όλοι οι συνομιλητές μας προ-
σπαθούν, καταρχάς, να αποκτήσουν ένα (βιολογικά) δικό τους παιδί μέσω της 
ǿΥΑ, ο λόγος των αντρών αναδεικνύεται κάπως ισχυρότερος όσον αφορά αυτή 
την οριοθέτηση σε σχέση με τον γυναικείο, που φαίνεται να εμπεριέχει κάποια 
μεγαλύτερη ανοχή στη χρήση ξένου γενετικού υλικού. ȅι άντρες που είναι κά-
πως ανοιχτοί είναι περισσότερο άνετοι στην ιδέα χρήσης ξένου ωαρίου αλλά όχι 
σπέρματος, αλλά αυτό παρατηρείται και σε κάποιες γυναίκες.

Εγώ δεν καταλαβαίνω γιατί να μπω σ’ αυτή τη διαδικασία δηλαδή μόνο και 
μόνο για να... πες ότι εγώ έχω ωάρια έτσι και είχε πρόβλημα ο Βίκτορας.., δεν 
θα ’μπαινα στη διαδικασία… εγώ θέλω να ’βλεπα ένα παιδί δικό μου και του...

ȇένα Ȁαλή  
(έγκυος μετά την πρώτη εξωσωματική)

Αυτό που είχαμε συζητήσει ήτανε για υιοθεσία… μου ’λεγε ότι αν αυτά δεν 
πετύχουν εγώ θα υιοθετήσω, εγώ να σου πω πάλι δεν το καταλαβαίνω ιδιαίτε-
ρα αυτό αλλά πάλι την εμπιστεύτηκα. Δηλαδή έτεινα να της πω ότι, ντάξει ρε 
παιδί μου, αν δεν πετύχει να υιοθετήσουμε. Για το θέμα της δωρεάς νομίζω ότι 
δεν το είχαμε συζητήσει εκτεταμένα ή σχεδόν καθόλου

— και τώρα πώς το βλέπεις; Θα ήσουνα αρνητικός, θετικός;
— μάλλον αρνητικός θα ήμουνα... θα προτιμούσα την υιοθεσία δηλαδή [...] 
θα ήταν δικό της παιδί αλλά εμένα δεν θα ήταν δικό μου [...] άσε ότι είναι το 
σπέρμα πες ας πούμε ότι είναι ξένο σπέρμα και ξένο ωάριο το ότι το κυοφορεί 
αυτό η Β. το κάνει δικό της παιδί όμως εγώ είμαι εντελώς διακοσμητικός στην 
όλη ιστορία. Αυτό θα μου πεις τώρα μπορεί να ’ναι κτητικό, ας πούμε...

Ȇέτρος Ȇετρόπουλος  
(δίδυμα με εξωσωματική και ένα με φυσική σύλληψη)
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ii. Ο παράγοντας της ανατροφής στη σκιά του βιολογικού παράγοντα

Σε αντίθεση με τη θεμελίωση της συγγένειας στον βιολογικό παράγοντα, ένα 
σχετικά μεγάλο μέρος των συνομιλητών μας τονίζουν τη σημαντικότητα «του 
μεγαλώματος και της ανατροφής», «ότι τα παιδιά γίνονται», απέναντι στο «ποιος 
τα γεννάει». Ȇρόκειται πάντα για ζευγάρια που κατέφυγαν στην υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή επιθυμώντας, καταρχάς, ένα «δικό τους» (βιολογικά) παιδί. Ωστό-
σο, ενόψει των δυσκολιών εμφανίζονται θετικοί απέναντι στο ενδεχόμενο της 
υιοθεσίας, αν δεν τα καταφέρουν αλλιώς.3 Χαρακτηριστικός είναι ο λόγος του 
ȃάσου Ȁοππιδάκη, που υιοθέτησε ένα κοριτσάκι αλλά και ο λόγος της Αλίκης 
ȃαξιώτη, που είναι ανοιχτή σε όλες τις εναλλακτικές για να αποκτήσει κανείς 
παιδί. Η ίδια το έχει αποδείξει, άλλωστε, έχοντας δωρίσει ωάριό της.

Ȁαι υιοθεσία είχα σκεφτεί δεν είχα κανένα πρόβλημα και να σου πω την αλή-
θεια αν η χώρα μας ήταν διαφορετικά δομημένη σε κάποια πράγματα δεν θα 
είχα πρόβλημα ακόμα κι αυτή τη στιγμή να υιοθετήσω ένα παιδί. Επειδή το 
έχω βιώσει κι αυτό μέσα στην οικογένειά μου, η αδελφή της μαμάς μου και ο 
αδερφός του πατριού μου υιοθέτησαν παιδάκια και σου είπα μητρότητα δεν 
είναι το ότι επειδή το γεννάω, βλέπουμε ότι τα γεννάνε και τα πετάνε. Δεν έχει 
να κάνει. Έχει να κάνει με την αγάπη. Θα μπορούσα, απλά ότι θεωρώ ότι δεν 
μας βοηθά η κοινωνία καθόλου και η παιδεία μας σε κανένα επίπεδο για να 
μπορέσεις να στηρίξεις δηλ. έχοντας ήδη παιδί, κατάλαβες;...

Αλίκη ȃαξιώτη 
(μητέρα διδύμων μέσω εξωσωματικής μετά από χρόνια προσπαθειών)

Αυτό ακριβώς... υιοθετώντας αποκτήσαμε ένα παιδί μαζί... δεν με ενδιέφερε 
δηλαδή... δεν δηλαδή... δεν πιστεύουμε ότι ανήκουμε σε καμιά ανώτερη φυλή 
και ότι πρέπει αυτό το πράγμα να συνεχιστεί... θεωρήσαμε ότι το μεγαλύτερο 
μέρος των χαρακτηριστικών ενός παιδιού, δηλαδή γύρω στο 70-80% είναι κα-
θαρά του περιβάλλοντος και μόνο το 20% είναι των γονέων, οπότε δίνοντας 
αυτό το 70-80% θεωρούμε ότι, ναι, φυσικά είναι δικό μας, δηλαδή το τωρινό 
το έχουμε σαν δικό μας παιδί... σαν βιολογικό παιδί ενώ δεν είναι… θεωρήσα-
με ότι δεν παίζει καμιά σημασία...

ȃάσος Ȁοππιδάκης 

3. Η δουλειά της Ȇαπαδάκη που εστιάζει στην υιοθεσία έχει αναδείξει το δικαίωμα στη 
μητρότητα πέρα από τη βιολογική σύνδεση αλλά και την κατασκευή της μητρότητας και της 
γονεϊκότητας στο πλαίσιο της υιοθεσίας, με όρους κυρίως κοινωνικούς, χρησιμοποιώντας όμως 
παράλληλα την πολιτισμική λογική της βιολογικής σύνδεσης (2013).
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(πατέρας μίας κόρης από προηγούμενο γάμο και πατέρας υιοθετημένης 
κόρης στον τωρινό γάμο)

Η εναλλακτική της υιοθεσίας συνοδεύεται συχνά από μια στάση περισσότερο 
κριτική απέναντι στην άνευ ορίων χρήση της τεχνολογίας. Ȇρόκειται για εκεί-
νους που δεν θα έκαναν πάρα πολλές προσπάθειες ούτε δεν θα προχωρούσαν στη 
χρήση ξένου γενετικού υλικού, θεωρώντας ότι κάτι τέτοιο είναι υπερβολικό, με 
δεδομένη, μάλιστα, την ύπαρξη τόσων παιδιών στα ιδρύματα. Ȃε την υιοθεσία 
τα πράγματα «είναι πιο ξεκάθαρα, δεν μπλέκονται». ȅ φόβος του «μπλεξίματος» 
εμπεριέχει τους φόβους τους απέναντι στις νέες σχέσεις ή μη σχέσεις που υπονο-
ούνται και ελλοχεύουν μέσα από τη χρήση ξένου γενετικού υλικού, απέναντι, με 
άλλα λόγια, σε νέες μορφές συγγένειας, στις κρυφές εκείνες συνδέσεις που, αν 
φανερωθούν, μπορούν να γίνουν και απειλητικές. 

Είχαμε αποφασίσει με τον Χ. να κάνουμε άλλη μία προσπάθεια και μετά τίπο-
τα, δηλαδή αν είχαμε πια τέτοιο ζόρι θα προσπαθούσαμε να υιοθετήσουμε [...] 
όχι τι σημασία μπορεί να έχει όλη αυτή η διαδικασία της εγκυμοσύνης και της 
γέννας για το δέσιμο, φαντάζομαι και με ένα υιοθετούμενο παιδάκι πάλι θα 
υπάρχει δέσιμο αλλά νομίζω θα είναι άλλου τύπου, δηλαδή καλλιεργείται πιο 
μετά ή αλλιώς. Αλλά αυτό τώρα το σκέφτομαι, τότε δεν...

δηλαδή στην υιοθεσία κάτι που δεν έχεις γεννήσει το κάνεις δικό σου. Σε όλες 
αυτές τις άλλες παραλλαγές πάλι κάπως έτσι μου φαίνεται μόνο που είναι πιο 
μπερδεμένο επειδή, δίνεις ή παίρνεις γενετικό υλικό δηλαδή η υιοθεσία νομίζω 
είναι πιο απλή κατάσταση.

Βαλεντίνα Χιώτη  
(μητέρα ενός παιδιού μετά την πρώτη εξωσωματική)

... δηλαδή με θυμάμαι επί 1,5 χρόνο και εγώ και ο σύζυγός μου με θυμάμαι να 
είμαι, συνέχεια να κλαίω να στεναχωριέμαι, να νιώθω τελοσπάντων εκεί πια 
ήμουνα τέρας απαισιοδοξίας. Αισθανόμουνα ότι δεν πρόκειται να γίνει κάτι 
από την πολλή προσπάθεια και την πολλή προσμονή και επιθυμία φέρουμε 
τα αντίθετα αποτελέσματα δεν βοηθάμε δηλαδή εμείς στο να γίνει, να επιτύ-
χει όλο αυτό και ναι με φοβερές συζητήσεις, εντωμεταξύ η μητέρα μου είναι 
υιοθετημένη και είχαμε φτάσει να συζητάμε και αυτό το σενάριο, να λέμε οκ 
και αν δεν τα καταφέρουμε και αν δεν μπορούμε να υιοθετήσουμε, έχουμε ένα 
παράδειγμα στην οικογένεια φωτεινό...
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...όχι μάλλον όχι [για τη χρήση δανεικών γαμετών] μάλλον θα σκεφτόμουνα 
κατευθείαν την υιοθεσία, ναι ακριβώς επειδή θεωρώ ότι είναι πολύ γενναιόδω-
ρη πράξη και για ποιο λόγο να μη δώσω την ευκαιρία σ’ ένα παιδάκι ας πούμε 
να ζήσει τόσο ευτυχισμένο όπως και η μητέρα μου ας πούμε και επειδή ξέρω 
ότι υπάρχει ανάγκη κτλ, ναι ότι μαζί μας θα μεγάλωνε, ναι... 

Βάσω ȁεβίδου 
(μητέρα διδύμων με την πρώτη προσπάθεια εξωσωματικής)

Για κάποιους άλλους η εναλλακτική της δωρεάς προηγείται της υιοθεσίας. «Ȇρώ-
τα εξωσωματική με δικό μας γεννητικό υλικό, μετά με χρήση ξένου και τέλος η 
υιοθεσία», στη λογική να διαφυλαχτεί το ωάριο ή το σπέρμα ή, τουλάχιστον, η 
περίοδος της κυοφορίας και η βιολογική σύνδεση που αυτή συνεπάγεται. Στην 
περίπτωση αυτή το ξένο γεννητικό υλικό ενσωματώνεται στην κανονιστική διαδι-
κασία της κυοφορίας, ο βιολογικός δεσμός διαφυλάσσεται εν μέρει και οι γονείς 
έχουν την επιλογή να διαχειριστούν όπως επιθυμούν το γεγονός της χρήσης ξένου 
γενετικού υλικού. Σε ένα πρώτο επίπεδο, τουλάχιστον, η εικόνα της πρότυπης 
αναπαραγωγής δεν διαταράσσεται.

iii. Ο φόβος του ξένου γενετικού υλικού

Εκτός από το γεγονός ότι στην περίπτωση της χρήσης ξένου γενετικού υλικού ο 
βιολογικός-γενετικός δεσμός απουσιάζει, η επιλογή αυτή είναι αποτρεπτική και 
εξαιτίας του φόβου σχετικά με την πιθανότητα να «κουβαλάει κάτι» ο δότης ή η 
δότρια, που θα κληρονομηθεί στο παιδί.

Εγώ θα μπορούσα να το δωρίσω οπουδήποτε χρειαζότανε το σπέρμα μου αλλά 
για να το δώσουν στη γυναίκα μου θα ’θελα να ξέρω τον δότη, αν δεν ξέρω τον 
δότη, και να τον ξέρω και καλά τον δότη, χρόνια, να είναι γνωστός μου 

‒ παρόλο που, δηλαδή τι είναι αυτό που σε φοβίζει

Τα γονίδια του δότη, τι άνθρωπος ήτανε; Ȃπορεί να είχε ψυχολογικά προβλή-
ματα, να είχε οτιδήποτε να, θεωρώ ότι τα γονίδια παίζουν κάποιον ρόλο στο 
παιδί. Αν ο δότης ήτανε καλός άνθρωπος, ναι

Βίκτωρ Βασιλόπουλος  
(περιμένει το πρώτο παιδί με εξωσωματική)
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Δυνητικοί θετοί γονείς φοβούνται τι θα μπορούσε να κουβαλάει ένα παιδί στον 
ψυχισμό του από την εγκατάλειψη και την ιδρυματοποίηση, αλλά αντίστοιχα και 
εξαιτίας της άγνωστης και προβληματικής ιστορίας της σύλληψης και γέννησής 
του.

Ȇαγώσαμε όταν διαπιστώσαμε ότι μας χτύπησε κάτι το οποίο μπορεί να φανεί 
λίγο εγωιστικό, ότι τα παιδιά που δίνονται στη μητέρα για υιοθεσία, καταρχήν 
αν θες να πάρεις άρρωστο το παίρνεις επιτόπου, ε δεν ένιωθα δυνατή να πάρω 
ένα άρρωστο παιδί, γνωρίζοντας ότι, γιατί έχω μεγαλώσει σε σπίτι με αδερφό 
ανάπηρο και ξέρω το πακέτο που τραβάει η οικογένεια με το ίδιο το ανάπη-
ρο... ε και όσον αφορά τα υπόλοιπα κάποια στιγμή γύρισε και είπε η κοινωνική 
λειτουργός ότι εντάξει λέει τώρα και το IQ της μάνας, που μπορεί να είναι 
πόρνη ή ναρκομανής, γιατί τέτοια παιδιά κατά βάση μάς έρχονται, η οποία κά-
νει σεξ χωρίς προφύλαξη και διαπιστώνει ότι είναι έγκυος και αντί να πάει να 
το ρίξει, το γεννάει για να το δώσει, εντάξει λέει δεν είναι και το πιο υψηλό...

Φαίδρα Αλεξίου 
(μητέρα ενός παιδιού με εξωσωματική και με ιστορικό αποτυχημένων 

προσπαθειών)

Είτε εξαιτίας του γενετικού υλικού είτε λόγω κοινωνικά αστάθμητων και εξίσου 
άγνωστων παραγόντων, η αβέβαια προέλευση, η άγνωστη ιστορία καταγωγής, η 
άγνωστη και πιθανότατα προβληματική γενεαλογία ‒είτε αναφορικά με τα αμφι-
σβητήσιμα κίνητρα ενός δότη γενετικού υλικού είτε αναφορικά με την προβλη-
ματική ιστορία ορφάνιας ενός νεογέννητου ή ενός μικρού παιδιού προς υιοθε-
σία‒ αναδεικνύονται σε βασικές συνιστώσες της κατασκευής της συγγένειας. Στο 
σημείο αυτό το βιολογικό εμπεριέχει και επιγενετικές αποχρώσεις. Δεν προκαλεί 
έκπληξη ο φόβος μερικών συνομιλητών μας απέναντι στην αντίδραση ενός παι-
διού όταν μάθει ότι είναι υιοθετημένο και σε ενδεχόμενη ρήξη των δεσμών που 
έχουν οικοδομηθεί.

iv. Η έμφαση στην κυοφορία και η χρήση της παρένθετης μητρότητας

ȅ κατακερματισμός της αναπαραγωγικής διαδικασίας μέσω της ιατρικοποίησής 
της και ειδικότερα μέσω της χρήσης ξένου γενετικού υλικού, που όπως είδαμε 
αντιμετωπίζεται από τους ίδιους τους ενδιαφερόμενους ως μια βιολογική σημα-
σιολογική πολλαπλότητα, αλλά και ο αναπαραγωγικός κατακερματισμός από τη 
χρήση της παρένθετης μητέρας, έχουν επαναφέρει στο προσκήνιο τη σημασία 
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της κυοφορίας, τόσο στην εννοιολόγηση της μητρότητας ‒ποια είναι η μητέρα, 
αυτή που δίνει το γεννητικό υλικό έναντι αυτής που κυοφορεί το έμβρυο‒ όσο 
και στην προσπάθεια οικειοποίησης των νέων εναλλακτικών τεκνοποίησης μέσω 
των ȃΤΑ (Ragone 1998). Η ίδια η κυοφορία αποκτά ποικίλης σημαντικότητας βι-
ολογικές διαστάσεις ανάλογα με το συμφραζόμενο, το ιστορικό υπογονιμότητας, 
την επιλογή που θα κάνει το ζευγάρι και τις τεχνολογίες που θα χρησιμοποιήσει. 
Επίσης, για κάποια ζευγάρια τίθεται το θέμα σχετικά με το ποιος αποφασίζει για 
το συγκεκριμένο ζήτημα ‒ και οι δύο ή μόνο η γυναίκα, αφού εκείνη κυοφορεί.

να το γεννήσει η…; δεν ξέρω αν θα το δεχότανε η Βαλεντίνα αυτό. Αυτό δη-
λαδή εγώ δεν θα το ζήταγα, δεν θα το τόλμαγα να το ζητήσω από τη Βαλεντίνα 
αν δεν το έβλεπε από μόνη της. Αν το αποφάσιζε μόνη της, εγώ δεν θα έβγαζα 
κιχ σε αυτό γιατί και αυτό… για τη μάνα, ρε συ, είναι… ξέρω εγώ μήπως δεν 
είναι και όλο το ζουμί. Άμα δεν το κάνεις δεν το πολυκαταλαβαίνεις γιατί 
εντάξει και εγώ σαν μπαμπάς έβλεπα κοιλίτσα να μεγαλώνει αλλά άμα δεν το 
πήρα στα χέρια μου, που δεν το πίστευα και πάλι [...] εκεί άρχισα να παίρνω 
πρέφα...

ȁάμπρης Χρήστου  
(πατέρας ενός παιδιού με την πρώτη εξωσωματική)

Στην περίπτωση κάποιων γυναικών που θα χρησιμοποιήσουν ξένο ωάριο, η κυο-
φορία αποκτά ύψιστη σημασία στην κατασκευή της μητρότητας και για τις ίδιες 
αλλά και για τον περίγυρο. Στις περιπτώσεις αυτές η επιλογή του δανεικού γενε-
τικού υλικού έναντι της υιοθεσίας σχετίζεται, μεταξύ άλλων, και με την επιθυμία 
της κυοφορίας ως μέσου σύνδεσης με το έμβρυο, ως βασικού συστατικού της 
αναπαραγωγικής και γονεϊκής εμπειρίας ‒ αν το γεννήσεις εσύ, δεν έχεις να δώ-
σεις λογαριασμό σε κανέναν.

ȃαι, νομίζω όσο το έχω φιλοσοφήσει, πο πο, δύσκολο, αυτό κι αν είναι δύ-
σκολο. Δεν ξέρω, δεν μπορώ να σου απαντήσω. Γιατί εμένα το πρόβλημά μου 
ήταν οι ωοθήκες όχι η μήτρα, μπορεί να είχα ωοθήκες και να μην είχα μήτρα, 
ναι, όλα παίζουνε, δεν ξέρω. [...] ȃομίζω ότι είναι πιο δύσκολο από το δικό 
μου, γιατί… και εκεί πρέπει να δώσω λογαριασμό και στον κόσμο έτσι, δηλα-
δή θα εμφανιστείς και εσύ ότι είσαι έγκυος; Δεν μπορώ να το κάνω με τίποτα...

Δήμητρα Ȇάνου  
(μητέρα ενός παιδιού με εξωσωματική και ξένο ωάριο)
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Αλλά και κάποιοι άντρες, αναλογιζόμενοι τις διαφορετικές εναλλακτικές, νιώ-
θουν συχνά ότι η γυναίκα, ακόμα και στην περίπτωση που δεν θα γονιμοποιηθεί 
δικό της ωάριο, αν το κυοφορήσει θα είναι δικό της ‒ σε αντίθεση με τους ίδιους, 
που αν δεν δώσουν το σπέρμα τους, δεν θα έχουν τίποτα. Η βιολογική σύνδεση, 
και κατ’ επέκταση ο συγγενικός δεσμός, επιτυγχάνονται, επομένως, και μέσω της 
κυοφορίας. Ȁάποιες γυναίκες θεωρούν ότι η κυοφορία αποτελεί απαραίτητο στά-
διο για να βιώσουν πραγματικά την εμπειρία της μητρότητας. Άλλες ισχυρίζονται 
ότι το κομμάτι αυτό δεν τις ενδιαφέρει. ȅι τελευταίες είναι συνήθως θετικές απέ-
ναντι στην υιοθεσία και ανοιχτές σε όλα, επιθυμώντας να αποκτήσουν ένα παιδί 
με οποιονδήποτε τρόπο. Ȇέρα από όσους ισχυρίζονται ότι θα προχωρούσαν στη 
λύση της παρένθετης μητέρας ‒αφού, τουλάχιστον, θα πρόκειται για το δικό τους 
γενετικό υλικό‒, ένα άλλο μέρος θεωρεί ότι η παρένθετη αποτελεί μια εξαιρετικά 
ακραία λύση που αγγίζει τα όρια του αφύσικου.

Ȁι αυτό δεν το έχω σκεφτεί καθόλου και ίσως μου είναι πιο προσιτό από όλες 
τις άλλες περιπτώσεις: υιοθεσίας ή δότη. Ίσως είναι το πιο κοντινό μου σαν 
λύση εάν δεν μπορούσα να κάνω παιδί θεωρητικά αλλιώς. [...] Γιατί μου είναι 
πιο κοντά; Γιατί θα είναι δικό μας, αυτό. Δεν ξέρω αν ακούγεται εγωιστικό 
αυτό, αλλά για μένα έχει σημασία. Θα είναι καθαυτού το δικό μου και του 
άντρα μου το παιδί, δεν είναι ούτε καποιανής αλληνής, ούτε το σπέρμα κα-
ποιανού αλλουνού, γιατί κακά τα ψέματα στην ουσία θα είναι καποιανού αλ-
λουνού το παιδί αυτό και όχι του άντρα μου, εμένα με ενοχλεί σαν ιδέα αυτό, 
εμένα με ενοχλεί. ȃαι ... μάλλον γι’ αυτή τη διαδικασία δεν θα έμπαινα καν σε 
σκέψη, για την παρένθετη, ναι, μου είναι πιο προσιτό.

Ȃίκα Ȁόνιτσα 
(άτεκνη, σε φάση προσπάθειας της πρώτης εξωσωματικής, 

με ιστορικό σπερματεχγύσεων)

ȃαι, αυτό δεν το συζητάω, ούτε μία στο εκατομμύριο. Δηλαδή και ψυχολογικά 
κ.λπ. θεωρώ ότι το να μπεις σε μια τέτοια διαδικασία θεωρώ ότι αρχίζεις και 
βιάζεις λίγο και τη φύση και δεν μπορώ να μπω σ’ αυτή τη λογική. Αν ήταν, θα 
ήθελα να είναι κάτι που να είναι προϊόν της δικής μας σχέσης ανάμεσα σ’ εμέ-
να και τη γυναίκα μου, αν ήταν έτσι, κανένα πρόβλημα, και με την εξωσωμα-
τική κ.λπ. μέχρι το μέτρο. [...] μετά αρχίζει και μπαίνει σε άλλες διαδικασίες...

Φοίνικας Ανδρέου 
(άτεκνος, με ιστορικό προσπαθειών)
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όχι... δεν θα περνούσε ποτέ από το μυαλό μου, δεν θα το ήθελα… και πάλι… 
δεν ξέρω εάν μου έλεγε ο γιατρός ότι ο μόνος τρόπος είναι αυτός αλλά θα είναι 
του άντρα σου και δικό σου, δεν ξέρεις πάλι... δηλαδή το παρένθετη μητέρα 
μπορεί να είναι πιο εύκολο να το αποφασίσει κάποιος από το να πάρεις ωάριο 
ή ένα σπερματοζωάριο από κάποιον που δεν τον ξέρεις καθόλου... αλλά τώρα 
μιλάω θεωρητικά...

Αριάννα Τήνου 
(μητέρα ενός παιδιού με εξωσωματική)

Συχνά στο λόγο των συνομιλητριών μας αναδύεται η απορία γύρω από την από-
φαση της ίδιας της παρένθετης να προχωρήσει σε μια τέτοια πράξη. Ȃοιάζει 
δύσκολο να γίνει κατανοητό πώς μια γυναίκα μπορεί να κυοφορήσει ένα παιδί, εν 
γνώσει της ότι πρόκειται να το δώσει μόλις γεννηθεί. Αυτή η μη ταύτιση με την 
ίδια την πράξη της παρένθετης μητέρας αρκεί για να μην μπορούν να εμπιστευ-
τούν τη διαδικασία, σε συνδυασμό με τους φόβους που μπορεί να έχουν σχετικά 
με την περίοδο της κυοφορίας αλλά και την αγωνία μήπως η παρένθετη μητέρα 
δεν θελήσει, τελικά, να αποχωριστεί το νεογέννητο.

με την κύηση, ναι, ναι, και αυτό τώρα ναι, ας πούμε έχω πάντα, δεν ξέρω πώς 
ένας άλλος άνθρωπος, μάλλον το κίνητρο που έχει κάποιος και πόσο ασφαλής 
θα είναι, τι θα κάνει όλο το διάστημα των 9 μηνών, θα μου πεις βέβαια ο για-
τρός σου λέει ότι είναι ελεγχόμενα, γενικά μου φαίνεται ότι…

ȁώρα Ȁαλύρη 
(άτεκνη, με ιστορικό προσπαθειών εξωσωματικής)

Η προτεινόμενη τεχνολογία της παρένθετης μητρότητας έχει διευρύνει ακόμη 
περισσότερο τον κατακερματισμό της αναπαραγωγής και της μητρότητας. Όπως 
και οι άλλες τεχνολογίες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, οδηγεί αφενός σε προ-
βληματισμό των υποψήφιων χρηστών γύρω από τη σημαντικότητα και την κε-
ντρικότητα της κυοφορίας σε σχέση με την εννοιολόγηση της συγγένειας αλλά 
και της γονεϊκότητας, αφετέρου σε κάποιο είδος ιεράρχησης των παραγόντων 
εκείνων που, τελικά και με διάφορους συνδυασμούς, μπορούν να εγγυηθούν τον 
συγγενικό δεσμό ‒ σπέρμα, ωάριο και κυοφορία, σπέρμα, ξένο ωάριο και κυοφο-
ρία, ξένο σπέρμα, ωάριο και κυοφορία, ξένο σπέρμα, ξένο ωάριο και κυοφορία, 
σπέρμα και ωάριο χωρίς κυοφορία, κ.ο.κ.ε. 
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Όπως φαίνεται από το σύνολο των προβληματισμών των υπογόνιμων ζευγα-
ριών, η τεχνολογικοποίηση και ο κατακερματισμός της αναπαραγωγής, η δυνα-
τότητα χρήσης ξένου γενετικού υλικού αλλά και ξένου σώματος που κυοφορεί, 
έχουν σαφώς διευρύνει τον τρόπο εννοιολόγησης της συγγένειας. Τα σημεία 
αναφοράς παραμένουν ωστόσο, σε τελική ανάλυση, τα ίδια: ο βιολογικός πα-
ράγοντας, η ανατροφή και η διαφύλαξη του οικείου και της γενεαλογίας, η 
διαφύλαξη της κανονιστικής ετερόφυλης δυάδας που επιθυμεί να τεκνοποιήσει. 
Υπό μία έννοια, το υλικό της παρούσας έρευνας δείχνει ότι οι τεχνολογίες της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής έρχονται να ενισχύσουν και να επιβεβαιώσουν 
την κανονιστική δυναμική της ετερόφυλης αναπαραγωγής. Η ανωνυμία του πι-
θανού δότη ‒στην παρούσα χρονική στιγμή σημείο τριβής σε διαφορετικά νο-
μοθετικά πλαίσια παγκοσμίως‒, αν και προσδίδει μια αίσθηση διαφύλαξης της 
υπό διακύβευση αλήθειας και ενότητας του ζευγαριού και της βιογενετικής του 
συνέχειας, μπορεί, ωστόσο, να προκαλέσει ανασφάλεια εξαιτίας των άγνωστων 
χαρακτηριστικών, γενετικών και επιγενετικών, που θα κληρονομηθούν στο έμ-
βρυο. Συχνά η ίδια η πρόθεση του δότη ή της παρένθετης μητέρας αμφισβητού-
νται, γεγονός που επιβεβαιώνει την επιθυμία αναπαραγωγής του γνωστού και 
κυρίαρχου μοντέλου τεκνοποίησης. Η υιοθεσία, αν και ως επιλογή διαπλέκεται 
στον προβληματισμό των υποκειμένων, ωστόσο λόγω της ιστορικότητάς της 
ως πολιτισμικής πρακτικής είναι λιγότερο προβληματική και γενικά θεωρεί-
ται αποδεκτή, ακόμη και όταν δεν αποτελεί προσωπική επιλογή. Ενδιαφέρον 
παρουσιάζουν, επίσης, κάποιες διαφορές κατά φύλο αναφορικά, κυρίως, με τη 
χρήση ξένου γενετικού υλικού, σύμφωνα με τις οποίες διαφαίνεται μεγαλύτερη 
διστακτικότητα στη χρήση ξένου σπέρματος, στοιχείο που έχει υποστηριχτεί 
βιβλιογραφικά και για άλλα εθνογραφικά συμφραζόμενα και που συμβαδίζει, 
συνήθως, με μια τάση συγκάλυψης της αντρικής υπογονιμότητας. Αναφορικά 
με την επιλογή της παρένθετης μητρότητας, αυτή φαίνεται να βαραίνει κυρίως 
τις γυναίκες στη λογική ότι το βίωμα της κυοφορίας ή η απουσία του αφορά 
κυρίως τη δυνητική (γενετική) μητέρα. 

4. ȃέες τεχνολογίες - αμφισβητούμενες γονεϊκότητες. Ποιος έχει δικαίωμα σε 
μια άλλη τεκνοποίηση

Η δυνατότητα χρήσης σπέρματος και ωαρίου από δότες και η παρένθετη μη-
τρότητα γεννoύν εναλλακτικές μορφές συγγένειας και οικογένειας. Ȇαράλληλα, 
γεννούν ερωτήματα γύρω από το ποιοι μπορούν, έχουν δικαίωμα ή θα έπρεπε 
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να έχουν δικαίωμα πρόσβασης στην τεχνολογία αυτή. Από τη θέση του ετερό-
φυλου κανονιστικού προτύπου δημιουργίας οικογένειας, οι συνομιλητές μας, αν 
και κατανοούν την επιθυμία τεκνοποίησης ομόφυλων ατόμων/ζευγαριών, στις 
περισσότερες περιπτώσεις την κατακρίνουν ως κάτι το αφύσικο και προβλημα-
τικό απέναντι στα δικαιώματα του παιδιού, τα οποία, με τον τρόπο αυτό, θεωρη-
τικά απειλούνται. Υποστηρίζουν την άποψη ότι δεν είναι φυσιολογικό να μεγα-
λώνει ένα παιδί σε ένα τέτοιο γονεϊκό σχήμα: άλλο οι σεξουαλικές προτιμήσεις 
και άλλο η δημιουργία οικογένειας στο πλαίσιο μιας ομόφυλης σχέσης. Αν το 
πρώτο φαίνεται να γίνεται αποδεκτό, το δεύτερο «προκαλεί», αποκαλύπτοντας 
προσκόλληση στα καλά εδραιωμένα κυρίαρχα πρότυπα του τι σημαίνει οικογέ-
νεια, συγγένεια, γονεϊκότητα, σωστή ανατροφή, παρά την πεποίθηση ότι οι καλοί 
γονείς δεν είναι απαραιτήτως οι «κλασικοί», εκείνοι, δηλαδή, που απαρτίζουν το 
ετερόφυλο σχήμα. Από την άλλη, η επιθυμία της μόνης γυναίκας να τεκνοποιήσει 
είναι σεβαστή και αποδεκτή βάσει της εντόπιας ταύτισης της γυναικείας ταυτό-
τητας με τη μητρότητα (Ȇαπαταξιάρχης 1992, Paxson 2004), ενώ η μονογονεϊκή 
οικογένεια που προκύπτει κανονικοποιείται, τουλάχιστο σε ένα πρώτο επίπεδο, 
εξαιτίας της πληθώρας διαζυγίων. Στην περίπτωση αυτή τα ζητήματα που αναδύ-
ονται σχετίζονται κυρίως με τη διαχείριση της ιστορίας καταγωγής του παιδιού, 
τι θα του πουν.

... δεν είναι επιτρεπτικό [το νομικό πλαίσιο]. Είναι αδιάφορο θα έλεγα... πιο 
πολύ αδιαφορία μου βγάζει αυτό παρά... τι να σου πω τώρα… ξέρεις κάτι, θα 
έπρεπε να τεθεί το θέμα λίγο πιο… δεν ξέρω, πιο βαθιά... το να πω την άποψή 
μου γι’ αυτό... δεν είμαι αυτός που θα κρίνω αυτόν που πάει να κάνει αυτό 
που κάνει... δεν ξέρω αν μπορώ να έχω άποψη γι’ αυτό, δεν ξέρω τι άνθρωπος 
είναι, μπορεί να είναι πολύ καλύτερος από μένα αυτός, η γυναίκα ας πούμε 
που πάει να κάνει μόνη της παιδί μπορεί να είναι η καλύτερη μάνα όλου του 
κόσμου ας πούμε και να… Τι να σου πω τώρα, τι να σου πω. Εντάξει, αν το 
δω, ξέρεις, επιδερμικά, με προβληματίζει, με προβληματίζει [...] για τους ομο-
φυλόφιλους δεν ξέρω τώρα, όχι ότι έχω κάτι με τους ομοφυλόφιλους. Θα σου 
πω ένα πράγμα, τουλάχιστον, δεν το λέω εγώ αυτό, το λένε και επιστημονικά, 
ας πούμε. Δηλαδή το πιο υγιές μοντέλο αυτή τη στιγμή στον αιώνα που ζούμε 
με την εξέλιξη των μοντέλων και των κοινωνιών αυτή τη στιγμή αυτό είναι 
το πιο υγιές μοντέλο, δηλαδή μητέρα, πατέρας, έτσι. Τώρα επειδή ο κόσμος 
αλλάζει, και γενικά αλλάζουν τα πάντα, έτσι, και γίνονται γρήγορα και και 
και, τουλάχιστον αυτή τη στιγμή εγώ δεν είμαι σύμφωνος, και πάλι είναι πολύ 
υποκειμενικό αυτό, δηλαδή θεωρώ και ένας ομοφυλόφιλος μπορεί να είναι 
ο καλύτερος πατέρας για ένα παιδί. Τώρα, αν πεις το παιδί, έτσι, τι πρότυπο 
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μπορεί να έχει στην επιλογή συντρόφου, στην επιλογή τρόπου ζωής, στις σε-
ξουαλικές επιλογές, στην επιλογή τεκνοποίησης...

ȃικήτας Ȃατσάκος  
(άτεκνος, με ιστορικό ανεπιτυχών εξωσωματικών)

Εγώ είμαι εναντίον των ομοφυλόφιλων ζευγαριών. Δεν μ’ αρέσει το lifestyle. 
Όχι, δεν μ’ αρέσει, δεν εγκρίνω το lifestyle. Θεωρώ ότι ο καθένας μπορεί να κά-
νει ό,τι θέλει στο σπίτι του, σε ιδιωτικό χώρο αλλά από κει και πέρα δεν εγκρίνω 
ότι πρέπει να... αυτό να γίνεται αποδεκτό να είναι μια μορφή οικογένειας και 
επίσης δεν εγκρίνω ότι ένα παιδί μπορεί να μεγαλώσει σε μια τέτοια οικογένεια. 
Γιατί δεν είναι κάτι φυσιολογικό, δεν είναι designed, ας πούμε. Ȁάθε μηχανή, 
ένα αυτοκίνητο, ένα αεροπλάνο έχει μία φόρμα, ένα function για κάτι. Δεν μπο-
ρεί να πάρεις, και το πλοίο έχει προπέλα και το αεροπλάνο έχει προπέλα, να το 
πω έτσι. Δεν μπορείς να βάλεις ένα πλοίο να πετάξει. Θέλω να πω ότι κάποια 
πράγματα είναι designed for a reason, ας πούμε. [...] ȃαι, γιατί μετά τα όρια 
ξεφεύγουν. Όπως έχει ήδη συμβεί στο θέμα των ομοφυλόφιλων ζευγαριών, τα 
οποία από τη μία γίνονται accepted από την άλλη μετά πόσο accepted είναι; 
Δηλαδή να υιοθετούνε; ȃαι, να υιοθετούνε. Ȁαι μετά πώς χωρίζουν αυτοί; Ȁαι 
μετά τι γίνεται με το νομικό καθεστώς; Ȁαι μετά ποιος απατάει; Απατάει κά-
ποιος με άντρα ή με γυναίκα; Ȁαι μετά τι φταίει και το παιδί να μεγαλώσει σε 
ένα μη, σε ένα περιβάλλον που δεν είναι designed γι’ αυτό… αυτά ως προς αυ-
τόν τον τομέα. [...] άλλο το ένα άλλο το άλλο. Υπάρχουν και single mothers και 
single parents γενικότερα το οποίο και η ζωή μπορεί αν τους κάνει single αλλά 
μπορεί να είναι single από την αρχή και έχουν μεγαλώσει παιδιά σ’ αυτές τις 
οικογένειες και είναι φυσιολογικά στο βαθμό που... δηλαδή έχουν ένα έλλειμμα 
το οποίο όμως μπορεί να αναπληρωθεί αν ο γονιός κάνει κάποια υπέρβαση στα 
καθήκοντά του. Δηλαδή άμα η μάνα κάνει τη μάνα και τον πατέρα, να το πούμε 
έτσι, ή ο πατέρας κάνει τον πατέρα και τη μάνα, όσο γίνεται. Αλλά άλλο το ένα. 
Δηλαδή δεν θα είχα αναστολές στη χρήση της τεχνολογίας από μία μητέρα η 
οποία έχει εξαντλήσει, ας πούμε το, δηλαδή θα έβαζα ένα priority το οποίο είναι 
η κλασική, η παραδοσιακή οικογένεια, μετά είναι οι single mothers και οι single 
parents να το πούμε έτσι και μετά, και μέχρι εκεί ...

Στέλιος Ελευθέρου  
(περιμένουν το πρώτο παιδί από φυσική σύλληψη, αλλά με ιστορικό 

ǿΥΑ)

Το να κάνει μια γυναίκα που είναι μόνη της παιδί δεν ξέρω, δεν νομίζω ότι το 
βρίσκω κακό αυτό. Δηλαδή από την άποψη ότι γιατί αυτή που, να το πούμε 
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έτσι, δεν είχε την τύχη να βρει τον άνθρωπό της, να μην μπορεί να αποκτήσει 
ένα παιδί. Από αυτή την άποψη. Τώρα, πάλι, το ότι γίνεται αυτό το μπέρδεμα 
που λέμε, αρχίζει ένας, δύο, πόσοι, και υπάρχουν τα παιδιά τους σε διάφορες 
χώρες ή στην ίδια χώρα ή δεν ξέρω γω, πόσες γυναίκες κάνουν τα παιδιά τους. 
Αλλά ατομικά, σαν το δικαίωμα αυτής της γυναίκας, ναι.

Ȃίκα Ȁόνιτσα  
(άτεκνη, σε φάση προσπάθειας της πρώτης εξωσωματικής, με ιστορικό 

σπερματεχγύσεων)

Ȇαρά τις επιφυλάξεις των ετερόφυλων συνομιλητών μας, η πραγματικότητα των 
ȃΤΑ σε συνδυασμό με το νομικό πλαίσιο κάθε χώρας έχει ανοίξει, περισσότερο ή 
λιγότερο, το δρόμο σε γυναίκες μόνες –εκτός του κανονιστικού ετερόφυλου σχή-
ματος γάμου συμβίωσης– να κάνουν παιδιά.4 Mέσα από τις ιστορίες έξι γυναικών 
που έχουν αποκτήσει παιδιά με τον τρόπο αυτό, σχολιάζεται η δική τους οπτική. 
Σε αντίθεση με την απόφαση της πλειοψηφίας των γυναικών να τεκνοποιήσουν 
στο πλαίσιο μιας μόνιμης σχέσης γάμου/συμβίωσης, αλλά και με τις γυναίκες που 
μένουν άτεκνες επειδή δεν έχουν, από συγκυρία ή επιλογή, μόνιμη σχέση, οι γυ-
ναίκες αυτές επέλεξαν τη χρήση σπέρματος από άγνωστο δότη για την απόκτηση 
ενός ή και περισσότερων παιδιών.

Γυναίκες εκτός σχέσης και χρήση σπέρματος από δότη. Το αμφιλεγόμενο οικο-
γενειακό αφήγημα και η στάση του οικείου περιβάλλοντος

ȅι ιστορίες των γυναικών αυτών έχουν τις ιδιαιτερότητές τους, αλλά και κοινά 
χαρακτηριστικά. Συνήθως πρόκειται για γυναίκες ηλικίας σαράντα ετών και άνω, 
οι οποίες διαθέτουν επαγγελματική σταθερότητα και οικονομική ανεξαρτησία και 
έχουν στο ιστορικό τους μια σειρά από σχέσεις που δεν οδήγησαν σε γάμο ή/και 
απογόνους. Δεν ήθελαν απαραίτητα πάντα να κάνουν παιδί ούτε βίωσαν ξαφνικά 
τον πανικό του χρόνου και ένιωσαν αυτή την ανάγκη. Όπως και για το σύνολο 
των γυναικών με τις οποίες συνομιλήσαμε, η χρονικότητα και το συμφραζόμενο 
γέννησης και ωρίμανσης της επιθυμίας τεκνοποίησης ποικίλλει ενώ, έχοντας και-
νοτομήσει στις αναπαραγωγικές τους αποφάσεις, αντιμετωπίζουν κάποιες κοινές 
αγωνίες. Η δημιουργία μιας τέτοιας μονογονεϊκής οικογένειας μπορεί να κανο-

4. Βλέπε Ȁαντσά και Χαλκίδου, 2014, Kantsa and Chalkidou 2014, αναφορικά με την ερευ-
νητική δουλειά που έχει γίνει γύρω από τη χρήση ȃΤΑ από ομόφυλα ζευγάρια, στο πλαίσιο της 
έρευνας (IN)FERCIT.
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νικοποιηθεί, ως ένα βαθμό τουλάχιστο, με βάση την πολιτισμική εμπειρία τέ-
τοιων οικογενειακών σχημάτων, είτε λόγω διαζυγίων είτε λόγω γεννήσεων εκτός 
γάμου. Η δυσκολία έγκειται περισσότερο στο ζήτημα της ανωνυμίας του δότη, 
στην ολοκληρωτική, δηλαδή, απουσία του πατέρα στην ιστορία της συγκεκρι-
μένης οικογένειας. Το έλλειμμα αυτό είναι πιο δύσκολο να ομαλοποιηθεί και να 
ενταχθεί με βάση γνωστά πολιτισμικά πρότυπα στο οικογενειακό αφήγημα, στην 
ιστορία καταγωγής του παιδιού, σε συνδυασμό με την αμφιλεγόμενη επιλογή της 
ίδιας της μητέρας να γεννήσει ένα παιδί εν γνώσει της χωρίς πατέρα. Η δυσκολία 
δεν αφορά τόσο «τα μάτια του κόσμου», όσο τα «μάτια του παιδιού». ȅι γυναί-
κες, στο σύνολό τους, αγωνιούν και προβληματίζονται ιδιαίτερα ως προς το τι 
ακριβώς, πότε και πώς θα μεταφέρουν στα παιδιά τους την ιστορία της καταγω-
γής τους, πραγματική ή παραλλαγμένη. Στην προσπάθεια αυτή έχουν, συνήθως, 
σύμμαχο τις δικές τους οικογένειες καταγωγής. Η ένταξη της νέας αυτής οικογέ-
νειας στην ευρύτερη οικογένεια της μητέρας κανονικοποιεί σε μεγάλο βαθμό την 
όποια διαφορετικότητα, καθιστώντας την απουσία του πατέρα λιγότερη ορατή. 
Ως κανονική φαίνεται επίσης να αποτιμάται, από το οικογενειακό αλλά και το 
ευρύτερο σύνολο, η επιθυμία της ετερόφυλης αλλά άγαμης γυναίκας να τεκνο-
ποιήσει, επιβεβαιώνοντας πολιτισμικά πρότυπα που θέλουν την ταύτιση γυναίκας 
και μητέρας. Βασική εκκρεμότητα παραμένει, ωστόσο, το τι θα πουν στα παιδιά 
τους. Είτε το έχουν σκεφτεί πιο διεξοδικά είτε τις απασχόλησε στην πορεία, αυτό 
παραμένει το βασικό πρόβλημα. Συνήθως θα χρειαστεί να συμβουλευτούν ψυ-
χολόγους, αλλά και στο επίπεδο αυτό η σχετική γνώση φαίνεται να μην επαρκεί.

ναι, πώς θα το χειριστώ. ȃαι, αν και όλοι γύρω γύρω ξέρουν την αλήθεια. Δεν 
θα πω ποτέ α, ήμουνα σε μια σχέση και ξέρεις με παράτησε, εξαφανίστηκε, 
όχι. Είναι αυτό. Είναι επιλογή μου, αν σας αρέσει, αν δεν σας αρέσει έχει 
καλώς πάλι…

θα της το μεταδώσω εγώ όπως θέλω. Δεν έχω σε αυτά, επειδή ίσως είμαι και 
μέσα με παιδιά μπορώ να το κάνω αυτό, μπορώ να την πλησιάσω και να της 
πω κάποια πράγματα, με τη βοήθεια βέβαια κάποιου ειδικού θα το κάνω ακό-
μα καλύτερα. Δεν έχω δεύτερη σκέψη γι’ αυτό. Το παιδί θα μεγαλώσει σωστά

...Θα μου πει και η ψυχολόγος αλλά θα το σκεφτώ κι εγώ. Τώρα δεν έχω μπει 
στη διαδικασία να σκεφτώ από τώρα, αλλά θα το σκεφτώ. Εντάξει, δόξα τω 
Θεώ, τα περνάω καλά στα παιδιά.

Φωφώ Ȁυριάκου 
(μητέρα ενός παιδιού με εξωσωματική και χρήση σπέρματος από 

ανώνυμο δότη)
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Η απουσία πολιτισμικής γνώσης γύρω από τον χειρισμό αυτό φέρνει τις γυναίκες 
σε μια θέση τουλάχιστον αμήχανη. Ακόμη και για εκείνες που διαθέτουν κάποια 
σιγουριά απέναντι στον εαυτό τους, η ιστορία σύλληψης και καταγωγής που θα 
μεταφέρουν στα παιδιά τους τελεί, συνήθως, υπό κατασκευή. Ȇαρά το γεγονός 
ότι η τεχνολογία έχει προχωρήσει και η κοινωνία ακολουθεί, αντίστοιχες πρα-
κτικές και πολιτισμικά πρότυπα δεν έχουν προλάβει να δημιουργηθούν, ώστε 
να μπορούν να αντιμετωπίζονται τυχόν προβλήματα. Ȃοιάζει, λοιπόν, σαν να 
βαδίζουν κάπως στο σκοτάδι και αναζητούν μια ιστορία ώστε τα παιδιά τους να 
αισθάνονται ότι ανήκουν σε κάποια κανονικότητα ή, έστω, σε κάποια κανονική 
και αποδεκτή διαφορετικότητα. 

Υπάρχει ένα βιβλίο που λέγεται ο Ȇέρι είδε και το μικρούτσικο που μιλάει 
για τη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση, για την αναπαραγωγή, για τα διάφορα 
είδη οικογενειών, τις ομοφυλοφιλικές, τις μονογονεϊκές αλλά δεν μιλάει για 
εξωσωματική ας πούμε, για δωρεά ωαρίων ή δωρεά σπέρματος. Είναι ένα έλ-
λειμμα που υπάρχει στην ελληνική αγορά και θεωρώ ότι οι πιο πολλοί δεν το 
λένε καν στα παιδιά τους…

Άλκηστη Ασδραχά 
(μητέρα διδύμων με εξωσωματική και χρήση σπέρματος 

από ανώνυμο δότη)

Αν και τυπικά τα παιδιά της είναι αναγνωρισμένα από τον πρώην σύζυγό της ‒τον 
έχουν γνωρίσει ως «μπαμπά» πριν πεθάνει και, αν και δεν έμενε μαζί τους, τους επι-
σκεπτόταν‒, η Άλκηστη θέλει να τους πει την αλήθεια. Έχει «μιλήσει» στα παιδιά 
της μέσα από ιστορίες και παραμύθια, προσπαθώντας να καλύψει τα πολιτισμικά 
κενά και να δημιουργήσει πρότυπα άλλων μορφών οικογένειας και συγγένειας.

Ȅέρουν ότι το σποράκι φυτεύεται μέσα στο αυγό και τους έχω πει, ξέρετε δεν 
είναι πάντα το σποράκι του μπαμπά ή του άντρα ή της γυναίκας, μερικές φορές 
αν η γυναίκα δεν έχει αυγουλάκι θα πάει σε έναν γιατρό θα της δώσει ένα αυ-
γουλάκι από την τράπεζά του. Ȁαι εκείνη τι του δίνει; Ȃια μεγάλη αγκαλιά. Το 
καταλαβαίνουν ότι ήδη πρόκειται για δούναι και λαβείν. Ε, δεν είπα χρήματα, 
είπα μια μεγάλη αγκαλιά. Ε, το ίδιο ισχύει και για το σποράκι. Αν το σποράκι 
αυτό δεν πιάνει, το βάζεις, το βάζεις, πας σε έναν άλλο καλό γιατρό, σας πα-
ρακαλώ πολύ θα μου κάνετε τη χάρη να μου δώσετε ένα σποράκι. Ȇολύ απλά 
πράγματα. Για να μη σοκαριστούν. Φαντάζομαι ότι θα τις κάνουμε αυτές τις 
κουβέντες και σε πιο επιστημονικό επίπεδο αργότερα... 

Άλκηστη Ασδραχά
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Το πώς θα μιλήσει στο παιδί της για την ιστορία της σύλληψής του είναι το βα-
σικό πρόβλημα της Ȃερόπης. Δεν το σκέφτηκε με λεπτομέρειες πριν κάνει το 
βήμα, και ακόμη δεν έχει βρει τη λύση. Γνωρίζει τα βασικά για τον δότη, ηλικία, 
υπηκοότητα, σωματικά χαρακτηριστικά, ιστορικό υγείας. Είναι ένας αριθμός, τί-
ποτα άλλο, λέει χαρακτηριστικά. Το όλο ζήτημα την αγχώνει και δεν το έχει ψάξει 
πολύ. Δεν ξέρει αν αργότερα θα θελήσει κάποιος να αναζητήσει κάτι, αν υπάρχει 
τρόπος. Έχει επισκεφτεί ψυχολόγους, βρίσκει όμως ότι ακόμη και οι απόψεις των 
ειδικών διίστανται. Ȁάποιοι υποστηρίζουν ότι είναι προτιμότερο να μη μάθει για 
την «αφύσικη μέθοδο σύλληψης» αφού, έτσι κι αλλιώς, έχει να αντιμετωπίσει το 
γεγονός ότι είναι παιδί μιας μονογονεϊκής οικογένειας. Ȃέχρι στιγμής η Ȃερόπη 
αμφιταλαντεύεται.

…ναι, σου λέω και εγώ είμαι τώρα, πρέπει να το ψάξω πάρα πολύ, γιατί σου 
λέω οι απόψεις διίστανται, δηλαδή από τη μία είναι η επιθυμία να είσαι ειλι-
κρινής με το παιδί σου, από την άλλη είναι η επιθυμία να το προστατεύσεις 
από ένα πιο μεγάλο βάρος που μπορεί να έχει, οπότε εντάξει όταν έρθει η ώρα 
πρέπει να το δω

και όταν είπα στον, είχα πάει σε έναν σούπερ [ψυχαναλυτή], πώς τον λέγανε..., 
πήγα μία, δύο φορές να το συζητήσω, αυτός ήταν πάρα πολύ κάθετος στο ότι 
δεν πρέπει να πεις στο παιδί αυτό και του λέω, μα θα πω ψέματα στο παιδί μου, 
δηλαδή εντάξει πόσα ψέματα, δηλαδή θα του πεις πολλά ψέματα σε αυτή τη 
ζωή ότι οκ, εντάξει μην κάνεις και έτσι, μην το παίρνεις ας πούμε ότι…

Αν δηλαδή είχα μια διαβεβαίωση, που δεν γίνεται, ότι το παιδί μου αυτό το 
πράγμα θα το χειριστεί καλά θα ήμουνα 100% ανάλαφρη, ας πούμε. Το βάρος 
μου είναι αυτό.

Ȃερόπη Ζιώγα 
(μητέρα ενός παιδιού με εξωσωματική και χρήση σπέρματος από 

ανώνυμο δότη)

Η διαδικασία για την εύρεση δότη είναι συνήθως διεκπεραιωτική και θυμίζει μια, 
σχετικά απλή, εμπορική συναλλαγή. Η προσφορά σπέρματος, σε αντίθεση με την 
εύρεση ωαρίων, είναι μεγάλη. Το ιατρικό προσωπικό διαμεσολαβεί σημαντικά 
στην όποια επιλογή, και σε μερικές περιπτώσεις η γυναίκα εμπιστεύεται καθολι-
κά τον γιατρό για τη λήψη των αποφάσεων. Το πιο σημαντικό είναι, συνήθως, το 
ζήτημα της υγείας του δότη, ενώ η καταγωγή, τα φυσικά χαρακτηριστικά και το 
επάγγελμα, όταν τίθενται, έρχονται δεύτερα. Η Άλκηστη έχει απωθημένα σχετικά 
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με την εμπειρία της επιλογής σπέρματος. Θεωρεί ότι αφέθηκε στα χέρια του για-
τρού χωρίς να απαιτήσει πιο επίσημες πληροφορίες για τον δότη. 

…θεωρώ οι γιατροί βλέπουν τη γυναίκα στα μάτια και θέλουν να της δώσουν 
ένα μωρό, που θα εμφυτευθεί, που θα μεγαλώσει στη μήτρα για εννέα μήνες, 
επτά μήνες, πόσο θα πάρει. Ȁαι όχι αν αυτό το μωρό θα έχει δεκαέξι ετεροθα-
λή αδέλφια στην Αθήνα, στην Ȁαλαμάτα, στη Θεσσαλονίκη…

και φοβάσαι να ρωτήσεις τον γιατρό, μήπως τον προσβάλεις, θα φαίνεται ότι 
τον αμφισβητείς...

ετεροχρονισμένα θα ήθελα να μου δώσει ένα ντοσιέ, όπως κάνουν στην Αγ-
γλία ή σε άλλες πολιτισμένες χώρες και επιλέγεις. ȅ δότης αυτός είναι μουσι-
κός, ο δότης αυτός είναι μαραγκός, ο δότης αυτός έχει ύψος 1,60...

Άλκηστη Ασδραχά

Ȃέσα από το δικό της βίωμα θεωρεί ότι ενώ η εξωσωματική έχει κανονικοποι-
ηθεί και είναι ορατή στον δημόσιο λόγο και χώρο, δεν συμβαίνει το ίδιο και με 
τη δωρεά γενετικού υλικού. Ȃε δεδομένο, μάλιστα, ότι τα ζευγάρια που κάνουν 
χρήση δανεικού γενετικού υλικού εξαιτίας προβλημάτων υπογονιμότητας μάλλον 
το αποσιωπούν, η σιωπή αυτή μεταφέρεται σε όλα τα επίπεδα. Δεν γνωρίζουμε 
πολλά για τον δότη, δεν ρωτάμε πολλά, δεν θέλουμε να ξέρουμε πολλά.

Η διάχυση του γενετικού υλικού και η πιθανότητα να υπάρχουν κάπου αδέρ-
φια των παιδιών προκαλούν όμως αγωνία, όπως και στην περίπτωση των ετερό-
φυλων ζευγαριών.

[...] πιστεύω ότι η γενετική θα προχωρήσει, θα κάνει άλματα στα επόμενα 
τριάντα χρόνια, στις επόμενες τέσσερις γενιές, γιατί κάθε γενιά νομίζω είναι 5 
χρόνια, 7; 4 × 7 = 28. ȃαι, κάθε 7 χρόνια αλλάζει η γενιά, generation one, ε, 
ούτως ώστε να προλαμβάνονται οι γενετικές ανωμαλίες που μπορεί να προκύ-
ψουν από τις αιμομιξίες, από τις εν δυνάμει αιμομιξίες αυτές που θα προκύ-
ψουν από την ανεξέλεγκτη εξωσωματική. Το πιστεύω αυτό, θα χρειαστεί να 
το προλάβουμε αυτό…

Άλκηστη Ασδραχά

Το γεγονός ότι, στο πλαίσιο της εξωσωματικής διαδικασίας, τον έλεγχο του 
γενετικού υλικού έχουν οι ειδικοί αλλά και το ότι η όλη διαδικασία λαμβάνει χώρα 
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εκτός σώματος, κάνει την Άλκηστη να ανησυχεί σχετικά με το αν, τελικά, ήταν 
το δικό της ωάριο αυτό που χρησιμοποιήθηκε. ȅ φόβος αυτός, που ακολουθεί 
τη μετατόπιση του ελέγχου πάνω στο γεννητικό υλικό, συναντάται και στους 
προβληματισμούς των ετερόφυλων ζευγαριών, όπως σχολιάζεται παρακάτω.

Όταν πήρα τηλέφωνο, λοιπόν, να ευχαριστήσω την εμβρυολόγο, λέω να σας 
ρωτήσω κάτι, τα ωάρια ήταν δικά μου; είναι δικά μου; και άκου απάντηση, Αί-
γλη, μου λέει, ε από όσο γνωρίζω, ναι. Αυτό το «από όσο γνωρίζω» πλανάται 
από πάνω μου σαν σύννεφο…

δεν υπάρχουν δικλείδες ασφαλείας; για να έχεις τον έλεγχο θα πρέπει να έχεις 
τους δικηγόρους σου μέσα στην εμβρυομεταφορά

Άλκηστη Ασδραχά

Όλες οι συνομιλήτριές μας έχουν να αντιμετωπίσουν τα παιδιά τους αναφορικά 
με την επιλογή τους να τα αποκτήσουν, ενώ όλες έχουν προβλέψει να υπάρχει 
πατρώνυμο, ώστε το παιδί να μην καταγραφεί ως αγνώστου πατρός ‒ το όνομα 
του πατέρα ή του παππού στη μία περίπτωση, του πρώην συζύγου στην άλλη, 
κάποιος λευκός γάμος. Η Φωφώ, που άργησε να προχωρήσει στην αντίστοιχη 
πράξη, αντιμετώπισε προβλήματα στην προσπάθειά της να ανοίξει τραπεζικό λο-
γαριασμό στο όνομα του παιδιού της, από μια κοινωνία απροετοίμαστη απέναντι 
σε μια τέτοια ιστορία σύλληψης, και στη συνέχεια έκανε αίτηση στο δήμο για 
την απόκτηση πατρώνυμου. Ȇαρόμοια παραδείγματα υπενθυμίζουν την κυριαρ-
χία της κανονιστικής οικογένειας, του ετερόφυλου ζευγαριού που με γάμο (και 
βάπτιση) δημιουργεί οικογένεια. Στα υπόλοιπα σχήματα οι εμπλεκόμενοι, προ-
κειμένου να προστατέψουν το παιδί τους για να μην ξεχωρίζει, να μη χρειάζεται 
να εξηγεί, να μη στιγματιστεί, καταφεύγουν σε επιπρόσθετες πράξεις, σε «παρα-
θυράκια» και πρακτικές κανονικοποίησης.

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η οικογένεια καταγωγής της γυναίκας φαίνεται να 
επεμβαίνει καταλυτικά στην κανονικοποίησή της. Ȇαρά τις όποιες αρχικές εν-
στάσεις, υπάρχει υποστήριξη. ȅ ερχομός ενός παιδιού, η ανύπαντρη και άτεκνη 
κόρη, μια ανεξάρτητη γυναίκα και πλέον μητέρα, φαίνεται να είναι ισχυρότερα 
από τη μη κανονικότητα του μονογονεϊκού σχήματος και ενός πατέρα που δεν 
υφίσταται ούτε καν ως όνομα. Ȇαρόλο που το πολιτισμικό υπόβαθρο ώστε να 
οικοδομηθεί ένα ομοιογενές οικογενειακό αφήγημα απουσιάζει, η πολιτισμι-
κή σημασία και η κανονικοποιητική δυναμική της τεκνοποίησης αλλά και της 
οικογενειακής συνέχειας, μαζί με τη χαρά που φέρνει ένα νεογέννητο, αρκούν 
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για να γίνουν οι οικογένειες αυτές αποδεκτές. Η ταύτιση της γυναικείας κανο-
νικότητας με τη μητρότητα, έστω και εκτός μόνιμης σχέσης, αναπαράγεται. 
Το γεγονός ότι η σύλληψη γίνεται με τρόπο ασεξουλικό σε συνδυασμό με την 
απουσία ερωτικού συντρόφου, εκ πρώτης όψεως τουλάχιστον, ενδεχομένως 
αναδεικνύουν τη γυναίκα αποκλειστικά ως μητέρα και, μάλιστα, ως τη μητέ-
ρα που θυσιάζεται προκειμένου να αποκτηθεί ένα παιδί. Η απουσία οικογέ-
νειας από την πλευρά του πατέρα κάνει το παιδί αυτό «ακόμα πιο δικό μας». 
Η συνέχεια της οικογένειας καταγωγής δεν συναντά κανένα εμπόδιο. Όλες οι 
αποφάσεις ανατροφής πέφτουν σε αυτήν. Όπως και στις περιπτώσεις των ετε-
ρόφυλων ζευγαριών, και εδώ το οικείο, «το δικό μας παιδί», αναδεικνύεται σε 
βασικό θεμέλιο του συγγενικού δεσμού, ενώ οι νέες τεχνολογίες αναπαραγωγής 
ενισχύουν την πολιτισμική αυτή πεποίθηση. Στην περίπτωση της Ȃερόπης, οι 
δικοί της είναι πολύ υποστηρικτικοί και το νιώθουν τρεις φορές παιδί τους, 
αφού είναι οι μόνοι παππούδες. 

δεν το συζητώ. Τίποτα, νομίζω ότι τον προστατεύουν και τον αγαπάνε 
περισσότερο λόγω αυτού του πράγματος και λόγω του ότι δεν μεσολαβεί 
άλλος, οπότε νιώθουν και λίγο πιο άνετα

... δηλαδή ο πατέρας μου, ας πούμε, δεν τον θυμάμαι ποτέ με τα άλλα μου 
ανίψια να ήταν έτσι, είναι όπως λες, αυτό είναι δικό μας τώρα, φέρ’ το εδώ 
είναι το παιδί μου

μεταφέρονται οι ισορροπίες και εγώ αυτό δεν το είχα σκεφτεί. Το ζω τώρα 
και έχω τη σύγκριση με την αδελφή μου και το βλέπω ότι είναι πολύ αλλιώς...

— είναι μία προέκταση αυτής της υπάρχουσας οικογένειας

ναι, ναι ακριβώς, ακριβώς. Χωρίς ξένα σώματα

Ȃερόπη Ζιώγα

Η ȁύδια, εκτός από την υλική και συναισθηματική οικογενειακή υποστήριξη που 
έχει, αντλεί και από άλλα μοντέλα συγγένειας και οικογένειας, έχοντας η ίδια 
ζήσει στο εξωτερικό και στη ȃ. Αμερική.

είναι πιο προχωρημένο γιατί είναι αρκετά συχνό να βλέπεις ευρύτερες οικο-
γένειες στο ίδιο σπίτι, δηλαδή μπορεί να δεις ένα σπίτι, ξέρω γω, τη γυναίκα 
με τον νυν σύζυγο, παιδιά από τρεις γάμους προηγούμενους, ξέρω γω, μπορεί 
και τον αδερφό του συζύγου ο οποίος είναι άνεργος τώρα και μένει στο σπίτι... 
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δηλαδή ξέρεις... ή ξέρω γω να μεγαλώνουν τα παιδιά οι γιαγιάδες γιατί οι μα-
μάδες είναι με καινούριο σύζυγο... δηλαδή είναι προχωρημένοι..

ȁύδια Σταρένιου 
(μητέρα διδύμων με εξωσωματική και χρήση σπέρματος 

από ανώνυμο δότη)

Αναφορικά με τις πολιτισμικές μετατοπίσεις που απαιτούνται για την ενσωμάτω-
ση αυτής της νέας μορφής συγγένειας και οικογένειας, τα παιδιά της Άλκηστης 
φαίνεται να έχουν ήδη μυηθεί σε μια άλλη τάξη πραγμάτων.

πάντως οι κόρες μου, ήδη το λέει η μία λέει ότι, όταν παίζουν, εγώ δεν θα 
παντρευτώ και λέει η άλλη και πώς θα κάνεις παιδάκι; εγώ θα κάνω παιδάκι 
έτσι, δεν χρειάζεται να παντρευτώ. Ȁαι μου αρέσει αυτό ότι… Ή… εγώ θα 
παντρευτώ τη Ȃάρω, και λέει το άλλο δεν παντρεύονται… αμέ, παντρεύο-
νται. Τα λένε όλα αυτά. Όταν ακούω καμιά φορά χαζομάρα, εγώ δεν θα πάρω 
την μπλε γιατί είναι αγορίστικο, τους λέω είμαι όλη στα μπλε σήμερα, είμαι 
άντρας; γιατί, δεν το κατάλαβα. Εντάξει, έχουν δει πολλές γραβάτες του μπα-
μπά τους που είναι ροζ, προσπαθώ να μην έχουμε gender stereotypes, να μην 
έχουμε family stereotypes.

Άλκηστη Ασδραχά

5. Η αβέβαιη τύχη του εναπομείναντος γενετικού υλικού στο πλαίσιο της ǿΥΑ

ȅ τεχνολογικός αναπαραγωγικός κατακερματισμός έχει οδηγήσει επίσης στην 
παραγωγή (έως και μαζική, στο σύνολό της) γενετικού υλικού (σπέρματος, ωαρί-
ων) το οποίο, ως τεχνολογικό εργαλείο, ελέγχεται ποιοτικά, επιδιορθώνεται, απο-
θηκεύεται, χρησιμοποιείται για διαφορετικούς σκοπούς (προσωπική μελλοντική 
χρήση, έρευνα, δωρεά) ή καταστρέφεται. Εκτός από το γεννητικό υλικό, έχει 
καταστεί δυνατή και η εκτός σώματος ζωή εμβρύων, που και αυτά ελέγχονται, 
επιδέχονται θεραπευτικών χειρισμών, αποθηκεύονται, δωρίζονται, ταξιδεύουν, 
χρησιμοποιούνται για έρευνα ή για μελλοντική προσωπική χρήση. Η κυρίαρχη 
αναπαράσταση του γενετικού υλικού και του εμβρύου, ως κάτι άμεσα συνδεδε-
μένου με το σώμα, την αναπαραγωγική διαδικασία και το άτομο ή τα άτομα στα 
οποία (βιολογικά «ανήκουν»), ο σπόρος, η ένωση, οι αναγκαίες προϋποθέσεις της 
τεκνοποίησης ως βάση της συγγένειας έχουν αντικατασταθεί μέσω των νέων τε-
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χνολογικών αναπαραστάσεων και δυνατοτήτων σε κάτι που μπορεί να απομονω-
θεί από το σώμα και να αποκτήσει τη δική του πορεία, δυναμική και δυνητικότη-
τα. Το γεννητικό υλικό όχι μόνο δεν χάνει τις ιδιότητές του, αλλά μετατρέπεται σε 
μια οργανική-τεχνολογική οντότητα με εμπλουτισμένες, συνήθως, δυναμικές. Το 
ίδιο και τα έμβρυα. Αυτό το υβριδικό γεννητικό υλικό, τα εκτός σώματος έμβρυα 
και η εργαστηριακή τους οντότητα και ζωή, οι χειρισμοί και οι πρακτικές που τα 
κατασκευάζουν, αποτελούν νέες εννοιολογικές πραγματικότητες, νέα αναπαρα-
γωγικά σύμβολα και σημεία αναφοράς, που ενεργοποιούνται κατά το βίωμα της 
υπογονιμότητητας και κατά τη λήψη αναπαραγωγικών αποφάσεων στο πλαίσιο 
της νέας τεχνολογικής αναπαραγωγής. Έτσι, το αναπαραγωγικό σώμα χάνει πολ-
λαπλώς την ακεραιότητά του και γίνεται πια αντιληπτό με τεχνολογικούς όρους, 
γινεται αναπαραγωγικό εργαλείο και εργαστήριο.

Σχετικό ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απαντήσεις των συνομιλητών μας στην 
ερώτηση γύρω από την τύχη και το δυνητικό μέλλον του γενετικού τους υλικού 
το οποίο οι ίδιοι δεν σκοπεύουν να χρησιμοποιήσουν. Αρκετοί αισθάνονται ότι 
δεν έχουν κανέναν έλεγχο πάνω στο υλικό αυτό, κυρίως στο πλαίσιο των προσπα-
θειών εξωσωματικής. Ȁανείς δεν γνωρίζει αν, πράγματι, ελήφθη ο αριθμός ωα-
ρίων που τους είπαν, αν πράγματι γονιμοποιήθηκε ο αριθμός που τους είπαν, αν 
πράγματι πολλαπλασιάστηκαν όσα τους είπαν πριν από την εμβρυομεταφορά, αν 
μεταφέρθηκε πράγματι ο αριθμός που τους ανακοινώθηκε. Ȁάποια ζευγάρια δεν 
ενημερώθηκαν καν για τον αριθμό αυτό. Ελάχιστα ζευγάρια ρωτήθηκαν για το 
μέλλον του γενετικού υλικού που είχε απομείνει –να δοθεί για έρευνα, για δωρεά 
ή να καταστραφεί–, αν και, στις περισσότερες περιπτώσεις, είτε μεταφέρονται 
όλα τα γονιμοποιημένα στην κάθε προσπάθεια είτε μεταφέρονται όλα τα καλά 
και τα υπόλοιπα καταστρέφονται επιτόπου, χωρίς να γίνεται ιδιαίτερη συζήτη-
ση γύρω από αυτό. Απέναντι στην υποθετική, για τους περισσότερους, ερώτηση, 
υπάρχει συνήθως καταρχήν αμηχανία, αφού είναι κάτι που το σκέφτεται κανείς 
τελευταίο. Σε μεγάλο βαθμό καμία από τις εναλλακτικές δεν ακούγεται ιδανική. 
Ȃερικοί τείνουν να προτείνουν την έρευνα. Ȁάποιοι, αν και συζητούν τη δωρεά, 
συνήθως την απορρίπτουν θεωρώντας ότι, παρόλο που αποτελεί μια πράξη καλή 
και ηθική, από την άλλη θα είναι σαν να υπάρχει «ένα παιδί σου κάπου εκεί έξω 
με γονείς που δεν τους ξέρεις». Συχνά εκφράζεται η ανησυχία ότι σπέρμα από τον 
ίδιο δότη μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε πολλές εγκυμοσύνες, με την πιθανότητα 
να υπάρχουν πολλά αδέρφια, αλλά και ο κίνδυνος δύο αδέρφια να γνωριστούν και 
να θελήσουν να παντρευτούν κ.ο.κ.ε. 

Συνολικά, η εργαστηριακή παραγωγή, η διάχυση του γενετικού υλικού και 
των εμβρύων προκαλεί αγωνίες γύρω από την τύχη του, γύρω από την πιθανά 
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άγνωστη μελλοντική ζωή του, γύρω από την εκτός ατομικού ελέγχου δυναμι-
κή του. Χάνεται ο (σωματικός) έλεγχός του και μέσα στο πλαίσιο της ακραίας 
εμπορευματοποίησης που χαρακτηρίζει το χώρο, οι χρήστες της τεχνολογίας και 
των υπηρεσιών που προσφέρονται δεν εμπιστεύονται τις διαδικασίες. Το γεννη-
τικό υλικό αποτελεί αγαθό, και η έλλειψη ελέγχου από την πλευρά των χρηστών 
μεταφράζεται σε αγωνία και φόβο γύρω από την ανεξέλεγκτη διάχυσή του σε 
μια παγκόσμια αναπαραγωγική αγορά. ȅ φόβος αυτός αφορά ουσιαστικά και το 
φόβο μιας διάχυτης και ανεξέλεγκτης συγγένειας. Φοβούνται για την ανεξέλε-
γκτη δημιουργία παιδιών από το δικό τους γεννητικό υλικό, για την ανεξέλεγκτη 
πορεία της γενεαλογικής γραμμής. «Το οικείο», «το δικό μου γεννητικό υλικό», 
«το δικό μου έμβρυο» απομακρύνεται από τη δική μου βούληση. Το ενδεχόμενο 
αποξένωσης από το οικείο φοβίζει, προκαλεί αβεβαιότητα και σύγχυση.

Η ριζική μετατόπιση που έχει επέλθει στον αναπαραγωγικό έλεγχο και στην 
αναπαραγωγική δράση φέρνει σε αμηχανία τους χρήστες των τεχνολογιών αυ-
τών. ȅ αντίστοιχος νομικός προβληματισμός σε νομικό επίπεδο αλλά και οι δι-
αφορετικές απόψεις σε διεθνές επίπεδο γύρω από τη διαχείριση του γενετικού 
υλικού δεν είναι τυχαίες. Ȇρόκειται για μια συζήτηση ανοιχτή, για ένα ζήτημα με 
αβέβαιο μέλλον.

6. (Α)βεβαιότητες και δυνητικότητες. Η τεχνολογική αναμέτρηση με την υπο-
γονιμότητα

Στον απόηχο της πρότασης των Klaus-Hoyer, Stefan Helmreich και Karen Sue-
Taussig (2013) να χρησιμοποιήσουμε αναστοχαστικά την έννοια του δυνητικού 
και την πολιτική της αναφορικότητάς της όταν μελετάμε θέματα που άπτονται 
της ανθρωπολογίας των βιοεπιστημών, καλούμαστε να εστιάσουμε τόσο στις 
ηθικές πτυχές και στους ισχυρισμούς γύρω από τη (βιοτεχνολογική) δυνητικότη-
τα, όσο και στην παραγωγικότητα αλλά και στην αβεβαιότητα που προκύπτουν, 
όταν ερχόμαστε αντιμέτωποι με κάτι που εμπεριέχει πολλές δυνατότητες, με κάτι 
που δεν υπάρχει ακόμη, που δύναται ή όχι να πραγματωθεί στο μέλλον, με κάτι 
άγνωστο. ȅ επαναπροσδιορισμός τού σχετίζεσθαι, της κατασκευής του συγγενι-
κού δεσμού μέσω των ȃΤΑ, αναδεικνύει και παραπέμπει σε ιδέες και πρακτικές 
που αφορούν τη διαχείριση του άγνωστου και την προσπάθεια ανάκτησης του 
ελέγχου (Simpson, Vora 2013). Όπως έχει σχολιαστεί, ενώ οι ȃΤΑ, ως δυναμική, 
ως λύση, ως εργαλείο, προσφέρουν ελπίδα ‒αναπαράγουν την αναπαραγωγή κα-
νονικοποιώντας την όλη διαδικασία, αφού αντιγράφουν τη «φύση» κάνοντάς την 
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εύπεπτη‒, στο επίπεδο της εμπειρίας χαρακτηρίζονται από αβεβαιότητα, απογοή-
τευση και διαρκή διλήμματα. Στο πλαίσιο της υπογονιμότητας γίνονται εμφανείς 
οι εντάσεις ανάμεσα στη φαινομενικά τεχνολογική απλότητα της υποβοηθούμε-
νης αναπαραγωγής και τις προκλήσεις που, σε τελική ανάλυση, αντιμετωπίζουν 
οι χρήστες στην προσπάθειά τους να πραγματώσουν την υποσχεμένη, ονειρεμένη 
αναπαραγωγική δυνητικότητα με τρόπο σύμφωνο με τις πολιτισμικές τους πεποι-
θήσεις, διασφαλίζοντας ταυτόχρονα ότι δεν δημιουργούνται σχέσεις αμφιλεγόμε-
νες και ανεπιθύμητες (Simpson 2013).

ȅ λόγος των συνομιλητών μας γύρω από τη δυναμική της αναπαραγωγής της 
συγγένειας μέσω των ȃΤΑ, και πιο συγκεκριμένα μέσω της χρήσης γενετικού 
υλικού από δότη και παρένθετης, αναδεικνύει το διακύβευμα στην κατασκευή 
της συγγένειας στο πλαίσιο της δυνητικότητας και της αβεβαιότητας που συνο-
δεύουν την εμπειρία της υπογονιμότητας στο συγκεκριμένο πλαίσιο. Ȃέσω της 
σύγχρονης ασεξουαλικής βιοϊατρικοποιημένης τεκνοποίησης διαμορφώνεται και 
μια αναλυτική της συγγένειας. Η συγγένεια εξετάζεται εργαστηριακά, βιοχημικά, 
μικροσκοπικά. Αναλύεται στα επιμέρους συστατικά της, τα οποία ιεραρχούνται 
ως προς τη σημαντικότητά τους να φτιάχνουν δεσμούς, για να ενωθούν στη συνέ-
χεια ξανά και να πάρουν την μορφή καθιερωμένων συμβόλων και αναπαραστάσε-
ων. Ȁατά τη διαδικασία αυτή κάτι μένει ίδιο, κάτι αλλάζει. Σπόροι αλλαγής. Αφε-
νός, «το οικείο, το όμοιό μου, το δικό μου» παραμένουν πολιτισμικές σταθερές 
που χαρακτηρίζουν την εντόπια πολιτισμική λογική στην οποία θεμελιώνονται 
θεσμοί τού ανήκειν (συγγένεια, οικογένεια, κοινότητα, έθνος), παρά τη βιολο-
γικοποίηση, τεχνολογικοποίηση, γενετικοποίηση και εμπορευματοποίησή τους. 
Αφετέρου, ο αναπαραγωγικός κατακερματισμός δημιουργεί ρωγμές και στις πο-
λιτισμικές σταθερές, επιτρέποντας μερικές αποκλίσεις από την ιδανική συγγένεια 
που αναπαράγει «το όμοιό μου», εφόσον, εν μέρει τουλάχιστον, η αναπαραγωγή 
της ομοιομορφίας μπορεί να πραγματωθεί. Στην περίπτωση των μόνων γυναικών, 
η ανωνυμία του δότη συνδέεται με πρακτικές αφομοίωσης της νέας οικογένειας 
από την οικογένεια καταγωγής της γυναίκας. Στην περίπτωση των ζευγαριών που 
εστιάζουν στο μεγάλωμα και στην ανατροφή ως βάσεων του συγγενικού δεσμού 
και είναι ανοιχτοί σε όλα (υιοθεσία και χρήση ξένου γενετικού υλικού), οι δυνα-
τότητες που προσφέρουν οι ȃΤΑ προκαλούν λιγότερη αβεβαιότητα, εφόσον έχει 
προηγηθεί μια άλλη εννοιολόγηση της συγγένειας. 

Στη συνέχεια αυτής της συζήτησης ενδιαφέρον θα έχουν μελλοντικές έρευνες, 
οι οποίες θα εστιάσουν στα οικογενειακά αφηγήματα καταγωγής σε περιπτώσεις 
χρήσης γενετικού υλικού από δότη και στην κατασκευή της προσωπικής ιστορίας 
και της ταυτότητας των ίδιων των απογόνων αυτής της τεχνολογίας της συγγένειας. 
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Ερευνητικό ζητούμενο παραμένει η αμφιλεγόμενη και αβέβαιη τύχη της κανονιστι-
κής οικογένειας. Η πολιτισμική αναγκαιότητα της ετερόφυλης τεκνοποίησης παρα-
μένει, πάντως, βασικός παράγοντας μερικής η ολικής αποδοχής και οικειοποίησης 
του ξένου, του άλλου, μιας αποδοχής που αναφέρεται στη μετατόπιση που προκύ-
πτει για τους συνομιλητές μας, περισσότερο από ανάγκη και λιγότερο από επιλογή.

Βιβλιογραφία

Birenbaum-Carmeli, D., Ȃ.C. Inhorn (επιμ.), 2009, Assisting Reproduction, Testing Genes. 
Global Encounters with the New Biotechnologies. ȃέα Υόρκη και ȅξφόρδη: Berghahn.

Bonaccorso, M.M.E., 2009, Conceiving Kinship. Assisted Conception, Procreation and Family 
in Southern Europe. ȃέα Υόρκη και ȅξφόρδη: Berghahn. 

Carmeli, D.B., Y.S. Carmeli, 2010, Kin, Gene, Community. Reproductive Technologies among 
Jewish Israelis. ȃέα Υόρκη και ȅξφόρδη: Berghahn.

Edwards, J., C. Salazar (επιμ.), 2009, European Kinship in the Age of Biotechnology. ȃέα Υόρ-
κη και ȅξφόρδη: Berghahn.

Edwards, J., S. Franklin, E. Hirsch, F. Price, M. Strathern (επιμ.), 1993, 2η έκδοση, Technologies 
of Procreation. Kinship in the Age of Assisted Conception. ȁονδίνο και ȃέα Υόρκη: 
Routledge.

Franklin, S., 1995, «Science as Culture, Cultures of Science». Annual Reviews of Anthropology 
24: 163-84. 

‒ 1997, Embodied Progress: A Cultural Account of Assisted Conception. ȁονδίνο: 
Routledge.

‒ 2013, Biological Relatives. IVF, Stem Cells and the Future of Kinship. ȃτέρχαμ και ȁονδίνο: 
Duke University Press.

Franklin, S., H. Ragoné (επιμ.), 1997, Reproducing Reproduction: Kinship, Power, and 
Technological Innovation. Φιλαδέλφεια: University of Pennsylvania Press. 

Georges, E., 2008, Bodies of Knowledge. The Medicalization of Reproduction in Greece. ȃά-
σβιλ: Vanderbilt University Press.

Ginsburg, F., R. Rapp, 1991, «The Politics of Reproduction». Annual Review of Anthropology 
20: 311-43.

Ginsburg, F., R. Rapp (επιμ.), 1995, Conceiving the New World Order: The Global Politics of 
Reproduction. Ȃπέρκλεϊ: University of California Press.

Gürtin, Z., 2012, «Assisted reproduction in secular Turkey: Regulation, rhetoric and the role 
of religion». Στο M.C. Inhorn, S. Tremayne (επιμ.), Islam and Assisted Reproductive 
Technologies: Sunni and Shia Perspectives, 285-311. ȃέα Υόρκη και ȅξφόρδη: Berghahn. 

Inhorn, M.C., 2003, Local Babies, Global Science: Gender, Religion, and In Vitro Fertilization 
in Egypt. ȃέα Υόρκη: Routledge.

‒ 2007, Reproductive Disruptions. Gender, Technology, and Biopolitics in the New Millennium. 
ȃέα Υόρκη και ȅξφόρδη: Berghahn.

Inhorn, M.C., S. Tremayne (επιμ.), 2012, Islam and Assisted Reproductive Technologies. Sunni 
and Shia Perspectives. ȃέα Υόρκη και ȅξφόρδη: Berghahn. 

Inhorn, M., F. van Balen, (επιμ.), 2002, Infertility around the Globe. New Thinking on 
Childnessness, Gender, and Reproductive Technologies. Ȃπέρκλεϊ: University of 
California Press.



ΣȆȅȇȅǿ ΑȁȁΑΓΗΣ 59

Ȁαντσά, Β., 2013, «Αργά, νωρίς, ποτέ. Χρόνος και συγγένεια». Στο Β. Ȁαντσά (επιμ.), Η μη-
τρότητα στο προσκήνιο. Σύγχρονες έρευνες στην ελληνική εθνογραφία, 315-326. Αθήνα: 
Αλεξάνδρεια.

‒ 2014, «Ȇροσφέροντας ελπίδα: τεχνολογίες σώματος στην ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαρα-
γωγή». Στο Ȃ. Τζανάκης, Α. Χατζούλη (επιμ.), Σώμα υπό επιτήρηση. Ηθικές και πολιτι-
κές συνδηλώσεις της ιατρικής τεχνολογίας και της κοινωνικής φροντίδας, 181-206. Αθήνα: 
Ȇεδίο.

Kαντσά, Β., A. Χαλκίδου, 2014, «“ȅμόφυλες μητέρες”: μια αντίφαση στους όρους; Σεξουα-
λικότητα και αναπαραγωγή από τη σκοπιά της ανθρωπολογίας». Στο M. Kαϊάφα-Γκμπά-
ντι E. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη, E. Συμεωνίδου-Ȁαστανίδου (επιμ.), Υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, 181-202. Αθήνα και Θεσσαλονίκη: 
Σάκκουλα.

Ȁantsa, V., A. Chalkidou, 2014, «Doing Family “In The Space Between the Laws: Some Notes 
on Lesbian Motherhood in Greece». Lamda Nordica 19(3-4): 86-108.

Ȃπακαλάκη, Α., 2006, «Για την ποιητική της ομοιότητας». Στο Ε. Ȇαπαταξιάρχης (επιμ.), 
Περιπέτειες της ετερότητας. Η παραγωγή της πολιτισμικής διαφοράς στη σημερινή Ελλάδα, 
383-406. Αθήνα: Αλεξάνδρεια. 

Ȇαπαδάκη, Ε., 2013, «Διεκδικώντας τη μητρότητα στον κόσμο της υιοθεσίας: η περίπτωση 
ενός διαδικτυακού τόπου». Στο Β. Ȁαντσά (επιμ.), Η μητρότητα στο προσκήνιο. Σύγχρονες 
έρευνες στην ελληνική εθνογραφία, 119-146. Αθήνα: Αλεξάνδρεια.

Ȇαπαταξιάρχης, Ε., 2006, «Τα άχθη της ετερότητας: Διαστάσεις της πολιτισμικής διαφοροποί-
ησης στην Ελλάδα του πρώιμου 21ου αιώνα». Στο Ε. Ȇαπαταξιάρχης (επιμ.), Περιπέτειες 
της ετερότητας. Η παραγωγή της πολιτισμικής διαφοράς στη σημερινή Ελλάδα, 1-85. Αθήνα: 
Αλεξάνδρεια. 

Ȇαπαταξιάρχης, Ε., Θ. Ȇαραδέλλης (επιμ.), 1992, Ταυτότητες και φύλο στη σύγχρονη Ελλάδα. 
Αθήνα: Ȁαστανιώτης. 

Paxson, H., 2003, «With or against nature? IVF, gender and reproductive agency in Athens, 
Greece». Social Science & Medicine 56: 1853-1866.

‒ 2004, Making Modern Mothers. Ethics and Family Planning in Urban Greece. Ȃπέρκλεϊ- 
ȁος Άντζελες: University of California Press. 

‒ 2013, «Η αναπαραγωγή ως πνευματικό έργο συγγένειας: ȅρθοδοξία, εξωσωματική γονιμο-
ποίηση και η ηθική οικονομία της μητρότητας στην Ελλάδα». Στο Β. Ȁαντσά (επιμ.), Η 
μητρότητα στο προσκήνιο. Σύγχρονες έρευνες στην ελληνική εθνογραφία, 285-314. Αθήνα: 
Αλεξάνδρεια.

Ragoné, H., 1994, Surrogate Motherhood: Conception in the heart. Boulder, CO: Westview 
Press.

‒ 1998, «Incontestable Motivations». Στο S. Franklin, H. Ragoné (επιμ.), Reproducing 
Reproduction. Kinship, Power, and Technological Innovation. Φιλαδέλφεια: University 
of Pennsylvania Press.

Schneider, D. 1968, American Kinship. A Cultural Account. Ένγλελγουντ Ȁλιφς, ȃ.Τζ.: 
Prentice-Hall.

Simpson, Β., 2013, «Managing potential in assisted reproductive technologies: reflections on 
gifts, kinship, and the process of vernacularization». Current Anthropology, 54(7): 87-96.

Strathern, Ȃ., 1992a, After Nature: English Kinship in the Late Twentieth Century. Ȁέιμπριτζ: 
Cambridge University Press.

‒ 1992b, Reproducing the Future: Anthropology, Kinship and the New Reproductive 
Technologies. Ȃάντσεστερ: Manchester University Press.

Τουντασάκη, Ε., 2013, «“Βιολογική”, “γενετική” και “κοινωνικοσυναισθηματική” μητέρα: 
εννοιολογήσεις της μητρότητας και της οικογενειακότητας στον κοινοβουλευτικό λόγο 



 ȂΕΤΑΒΑȁȁȅȂΕȃΕΣ ΣΧΕΣΕǿΣ60

αναφορικά με την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή». Στο Β. Ȁαντσά 
(επιμ.), Η μητρότητα στο προσκήνιο. Σύγχρονες έρευνες στην ελληνική εθνογραφία, 119-
146. Αθήνα: Αλεξάνδρεια.

Τσουκαλά, ȅ., 2013, «Ανθρωπολογικές προσεγγίσεις της συγγένειας στα νομικά πλάσματα: η 
περίπτωση της παρένθετης μητρότητας» Στο Β. Ȁαντσά (επιμ.), Η μητρότητα στο προσκή-
νιο. Σύγχρονες έρευνες στην ελληνική εθνογραφία, 147-170. Αθήνα: Αλεξάνδρεια.

Τράκα, ȃ., 1990, «Φροντίδα κατά την εγκυμοσύνη». Στο Ε. Βαλάση-Αδάμ, Σ. ȃάκου, ȃ. Τρά-
κα (επιμ.), Η περιγεννητική φροντίδα στην Ελλάδα. Αθήνα: ǿνστιτούτο υγείας του Ȇαιδιού.

Taussig, Ȁ.-S., Ȁ. Hoyer, S. Helmreich, 2013, «The anthropology of potentiality in biomedicine. 
An introduction to Supplement 7». Current Anthropology, 54(7): 3-14. 

Χατζούλη, Α., 2012, Θαλασσαιμικές ζωές. Βιολογική διαφορά, κανονικότητα, βιοκοινωνικότη-
τα. Ȃια ανθρωπολογική προσέγγιση. Αθήνα: Ȇατάκη.

Yanagisako, S.J., J.F Collier, 1987, «Towards a unified analysis of gender and kinship». Στο J.F. 
Collier, S.J. Yanagisako (επιμ.), Gender and Kinship. Towards a Unified Analysis, 14-52. 
Στάνφορντ-Ȁαλιφόρνια: Stanford University Press.

Yanagisako, S.J. και C. Delaney (επιμ.), 1995, Naturalizing Power: Essays in Feminist Cultural 
Analysis. ȃέα Υόρκη: Routledge.



ΖΑΪΡΑ ΠΑΠΑȁΗΓΟΥΡΑ

Υπογονιμότητα και συμμετοχή «τρίτου» 
στην αναπαραγωγή και τη διεργασία του θρήνου

1. Εισαγωγή

Όταν ένα ζευγάρι επιθυμεί να αποκτήσει παιδί αλλά η υπογονιμότητα του άνδρα 
καθιστά αναγκαία τη συμμετοχή δότη σπέρματος, όταν, αντιστοίχως, η υπογονι-
μότητα μιας γυναίκας καθιστά απαραίτητη την εμπλοκή δότριας ωαρίου, όταν η 
υπογονιμότητα του ζευγαριού εξαρτά την απόκτηση παιδιού από τη δωρεά εμβρύ-
ου και, τέλος, όταν η αδυναμία κυοφορίας μιας γυναίκας επιβάλλει την εμπλοκή 
παρένθετης μητέρας, το ζευγάρι βιώνει σημαντικές απώλειες. ȅι απώλειες αυτές 
αφορούν το κάθε μέλος του ζευγαριού ξεχωριστά, αλλά και το ζευγάρι συνολικά. 
Ένας άνδρας αντιμετωπίζει την απώλεια της έλλειψης δυνατότητας γονιμοποίη-
σης της συντρόφου του. Ȃια γυναίκα βιώνει την απώλεια του να αποκτήσει παιδί 
από τα δικά της ωάρια. Ȁαι οι δύο αντιμετωπίζουν την απώλεια της δυνατότητας 
απόκτησης ενός βιολογικά συγγενούς παιδιού. Το ζευγάρι είναι αντιμέτωπο με 
την απώλεια της αδυναμίας απόκτησης του κοινού τους παιδιού. Όταν μια γυναί-
κα δεν μπορεί να κυοφορήσει, τόσο η ίδια όσο και ο σύντροφός της βιώνουν την 
απώλεια της εμπειρίας της εγκυμοσύνης. ȅι απώλειες αυτές είναι σοβαρές και 
είναι σημαντικό να αναγνωριστούν πριν από την απόκτηση ενός παιδιού. 

2. Η απόκτηση παιδιού με δωρεά σπέρματος

Η πρακτική της δωρεάς σπέρματος είναι πολύ παλαιά και εφαρμόζεται στη χώρα 
μας πολύ πριν από τη σχετική ψήφιση των νομοθετημάτων που ρυθμίζουν τα 
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ζητήματα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, το 2002 και το 2005. Η δωρεά 
σπέρματος επιτρέπει σε ένα ζευγάρι να αποκτήσει παιδί όταν ο σύζυγος είναι 
υπογόνιμος. 

Τα ψυχικά ζητήματα που ανακύπτουν από τη συμμετοχή δότη στην αναπαρα-
γωγή αφορούν τις διεργασίες του ζευγαριού που γίνονται γονείς με την τεχνική 
αυτή, την ανωνυμία του δότη και το ζήτημα της απόκρυψης ή αποκάλυψης στο 
παιδί της συμμετοχής του δότη. Το ζευγάρι βρίσκεται μπροστά στην πρόκληση 
να αντέξει μια διεργασία θρήνου που αφορά τη μη γονιμότητα του πατέρα. Η 
πρώτη φάση της διεργασίας αυτής αναφέρεται στην αποδοχή της πραγματικότη-
τας. Ȇολλά ζευγάρια, μέσα στη δίνη των πολλών αποτυχημένων προσπαθειών 
απόκτησης παιδιού, αποφασίζουν να προχωρήσουν στη δωρεά σπέρματος χω-
ρίς να έχουν πραγματικά αποδεχτεί ότι ο γεννήτορας δεν θα είναι o σύζυγος. Η 
διάγνωση της ανδρικής υπογονιμότητας είναι μια εξαιρετικά δύσκολη στιγμή, 
δεδομένου ότι η ανδρική στειρότητα συνδέεται, στο ασυνείδητο των ανθρώπων, 
με τη σεξουαλική ανικανότητα. Αν και γνωρίζουμε ότι δεν υπάρχει σχέση μεταξύ 
σεξουαλικής ικανότητας και υπογονιμότητας, οι σχετικές προκαταλήψεις συχνά 
παραμένουν, παρά την κατάκτηση της σχετικής επιστημονικής γνώσης. 

Η διάγνωση της στειρότητας του άνδρα επικυρώνεται συνήθως ύστερα από 
πολλούς μήνες, ακόμα και χρόνια, μέσα στα οποία τα ζευγάρια έχουν υποστεί 
πολλές θεραπείες. Η ανακοίνωση της διάγνωσης γίνεται από τους γιατρούς ενώ, 
ταυτόχρονα, προτείνεται η λύση του δότη. Όταν η εναλλακτική αυτή λύση προ-
τείνεται τόσο σύντομα μετά τη διάγνωση, η αναγνώριση της πραγματικότητας 
σχετικά με τη μη δυνατότητα του άνδρα να αποκτήσει έναν βιολογικά συγγενή 
απόγονο δεν διευκολύνεται, με αποτέλεσμα να μην επιτρέπει στο ζευγάρι να ξε-
κινήσει τη διεργασία της αποδοχής της απώλειας, δηλαδή του πένθους. Απόδειξη 
αποτελεί το γεγονός ότι πολλά ζευγάρια, παρά τη διάγνωση, εξακολουθούν να 
ελπίζουν ότι μπορούν να αποκτήσουν παιδί μετά από σεξουαλική επαφή. Έτσι, 
κάποια ζευγάρια αντιμετωπίζουν τη δωρεά σπέρματος ως μία ακόμη προσπάθεια 
επίτευξης εγκυμοσύνης αντίστοιχη με τις προηγούμενες, χωρίς να αποδέχονται 
το γεγονός ότι, σε περίπτωση απόκτησης παιδιού, το παιδί αυτό θα συνδέεται 
βιολογικά μόνο με τη μητέρα. ȅ ψυχικός μηχανισμός της άρνησης προστατεύει 
πρόσκαιρα από την οδύνη της πραγματικότητας. ȅ κίνδυνος όμως να χαλαρώσει 
αυτός ο μηχανισμός όταν το παιδί θα έχει γεννηθεί είναι υπαρκτός. Στην περίπτω-
ση αυτή το ζευγάρι θα κληθεί να θρηνήσει την υπογονιμότητα του συζύγου, με 
τον κίνδυνο να μεγαλώσει το παιδί μέσα σε ατμόσφαιρα πένθους να ελλοχεύει.

Ȇαράλληλα, η μη διεργασία των γεγονότων της σύλληψης από τη μεριά της 
μητέρας μπορεί να την οδηγήσει σε μια φαντασιωτική μεγαλομανία ότι εκείνη εί-
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ναι η μόνη υπεύθυνη για τη γέννηση αυτού του παιδιού. Η φαντασίωση αυτή δεν 
θα της επιτρέψει να εξασφαλίσει ψυχικό χώρο στον πατέρα για την ανατροφή του 
παιδιού τους, γεγονός που μπορεί να έχει αρνητικές συνέπειες στην ψυχοσύνθεση 
του παιδιού.

Το ζήτημα της ανωνυμίας του δότη και της ενημέρωσης του παιδιού απα-
σχολούν έντονα τη διεθνή επιστημονική κοινότητα. Στην Ελλάδα, ωστόσο, τα 
ζητήματα αυτά δεν συζητιούνται. Ȃε την ψήφιση του νόμου 3089/2002 «για την 
ιατρική υποβοήθηση στην αναπαραγωγή» προβλέπεται ότι η ταυτότητα του δότη 
δεν γνωστοποιείται στους γονείς του παιδιού, ενώ και το ίδιο το παιδί δεν έχει 
δικαίωμα να την πληροφορηθεί. Χωρίς να υπάρχουν δημοσιευμένα στοιχεία, η 
εμπειρία, αναφορικά με τη χώρα μας, είναι ότι, στη συντριπτική τους πλειοψη-
φία, τα ζευγάρια επιλέγουν να μην αποκαλύψουν στο παιδί τον τρόπο σύλληψής 
του. Σε πολλά κράτη, ενώ αρχικά είχε θεσπιστεί η ανωνυμία του δότη στη δωρεά 
σπέρματος, οι νομοθετικές ρυθμίσεις άλλαξαν, δίνοντας στα παιδιά, όταν ενηλι-
κιωθούν, το δικαίωμα να πληροφορούνται την ταυτότητα του δότη. 

Η αλλαγή αυτή ήταν αποτέλεσμα της άποψης που επικράτησε ότι η μυστι-
κότητα θα είχε, πιθανότατα, αρνητικές συνέπειες στα παιδιά. Η ανωνυμία των 
δοτών θεωρήθηκε ότι θα μπορούσε να συμβάλει στη δυσκολία των γονέων να 
ενημερώσουν τα παιδιά τους, αφού δεν θα ήταν σε θέση να απαντήσουν σε τυχόν 
ερωτήματα που τα παιδιά θα διατύπωναν σχετικά με τον δότη. 

Ȇολλοί ειδικοί ψυχικής υγείας αναφέρουν τις αρνητικές συνέπειες μιας 
ένοχης σιωπής που οδηγεί στη διόγκωση του μυστικού, επικαλούμενοι τις αντί-
στοιχες ολέθριες επιπτώσεις που έχει η πρακτική της απόκρυψης στην υιοθεσία. 
Ωστόσο, η απόκτηση ενός παιδιού με δωρεά σπέρματος έχει σημαντικές διαφο-
ρές από την απόκτηση παιδιού με υιοθεσία. Τα παιδιά που αποκτώνται με δωρεά 
σπέρματος δεν έχουν βιώσει την εγκατάλειψη των φυσικών γονέων, ενώ έχουν 
γενετική σχέση με τη μητέρα τους. Συνεπώς, η ερμηνεία της απουσίας γενετικής 
σχέσης είναι διαφορετική στις δύο αυτές συνθήκες (Golombok 1998).

Από τη διεθνή βιβλιογραφία, δύο ευρωπαϊκές μελέτες, δημοσιευμένες στη 
δεκαετία του 1990 αναφέρουν ότι το 75% των γονέων είχαν αποφασίσει να μην 
ενημερώσουν το παιδί τους σχετικά με τον τρόπο σύλληψής του (Golombok et al. 
1996). Σε μεταγενέστερες μελέτες αναφέρεται ότι στη Σουηδία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο ένα ποσοστό 11-16% των γονέων είχαν αποκαλύψει τα γεγονότα της 
σύλληψης στα παιδιά τους, ηλικίας 1-15 ετών (Gottlieb et al. 2000, Lycette et al. 
2005, Isaksson et al. 2012, MacDougall et al. 2007), ενώ μία μελέτη από τη ȃέα 
Ζηλανδία αναφέρει ότι τα παιδιά ηλικίας 17-21 ετών είχαν επίσης ενημερωθεί 
σχετικά (Daniels et al. 2009). Γενικότερα, τελευταία παρατηρείται μεγαλύτερη 
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προθυμία των γονέων να ενημερώσουν το παιδί τους, παρόλο που οι περισσότε-
ροι εξακολουθούν να επιλέγουν την απόκρυψη.

Η επιχειρηματολογία ένθεν κακείθεν σχετικά με το μυστικό, την ανωνυμία 
και την καταγωγή έχει αναχθεί σε ιδεολογία, ενώ η πολεμική ανάμεσα στις δύο 
πλευρές μοιάζει να αγνοεί αφενός την οδύνη των γονέων και αφετέρου το πραγ-
ματικό συμφέρον του παιδιού. Αυτό που μπορεί να αποδειχθεί «τοξικό» για ένα 
παιδί ενδέχεται να είναι η αδυναμία των γονέων να αποδεχτούν την πραγματικό-
τητα των γεγονότων, και όχι το ίδιο το μυστικό. Η αδυναμία, δηλαδή, να αποδε-
χτούν την έλλειψη, την απουσία, και να συλλογιστούν πάνω στο νόημα που οι 
ίδιοι αποδίδουν στα κρίσιμα αυτά ζητήματα.

 Ένα ζευγάρι που έχει θρηνήσει την υπογονιμότητα του πατέρα, έχει αποφασί-
σει ότι θέλει να μεγαλώσει από κοινού ένα παιδί ‒συνεπώς δεν αποκτά παιδί προ-
κειμένου να «καλύψει» τη στειρότητα του πατέρα‒ και δεν θεωρεί τον δότη πατέρα 
του παιδιού, μπορεί να αποφασίσει αν επιθυμεί να ενημερώσει το παιδί του. Σε μια 
τέτοια περίπτωση η έλλειψη ενημέρωσης δεν σημαίνει ότι το μυστικό θα βαραίνει 
αναγκαστικά την οικογένεια. Το να στρατευόμαστε ως ειδικοί σε στρατόπεδα υπέρ 
ή κατά της απόκρυψης είναι επικίνδυνο, ενώ το να επιβάλλουμε στους γονείς ηθι-
κές προδιαγραφές δεν διευκολύνει ούτε τον προβληματισμό ούτε τη διαχείριση των 
γεγονότων που έχουν οδηγήσει στη σύλληψη του παιδιού. Άλλωστε, μία πρόσφατη 
έρευνα στο Ηνωμένο Βασίλειο καταδεικνύει ότι στις οικογένειες όπου τα παιδιά 
είχαν ενημερωθεί σχετικά με τη συμμετοχή δότη στη σύλληψή τους οι πατέρες πα-
ρουσίαζαν αυξημένα επίπεδα άγχους σε σύγκριση με τους πατέρες οικογενειών στις 
οποίες το παιδί δεν είχε ενημερωθεί (Blake, Jadva και Golombok 2014).

 Ίσως, λοιπόν, το ψυχικό συμφέρον του παιδιού να προϋποθέτει ότι οι γονείς 
έχουν από κοινού αντιμετωπίσει συστηματικά την απώλεια σχετικά με την αδυ-
ναμία απόκτησης παιδιού, αλλά και το γεγονός ότι ο σύζυγος είναι υπογόνιμος, 
ώστε να έχουν το δικαίωμα κατόπιν, ελεύθεροι και χωρίς εξωτερικές πιέσεις, να 
επιλέξουν αν θα ενημερώσουν το παιδί τους, πώς θα του μιλήσουν και τι ακριβώς 
θα του πουν. 

3. Η απόκτηση παιδιού με δωρεά ωαρίου

Η πρώτη επιτυχής εγκυμοσύνη με δωρεά ωαρίων έγινε το 1984 (Lutjen, Trouson 
και Leeton 1984). Η δωρεά ωαρίων είναι μια τεχνική που επιτρέπει σε ένα ζευγά-
ρι να αποκτήσει παιδί στην περίπτωση που τα ωάρια της γυναίκας είτε απουσιά-
ζουν είτε δεν μπορούν να γονιμοποιηθούν.
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Τα ψυχικά ζητήματα προσομοιάζουν με εκείνα της δωρεάς σπέρματος, πα-
ρουσιάζουν όμως και σημαντικές διαφορές. Ȇρώτον, η γυναικεία και η ανδρική 
υπογονιμότητα δεν εκλαμβάνονται με τον ίδιο τρόπο. Ȇαρόλο που αναφέρεται 
ότι οι γυναίκες υποφέρουν περισσότερο από τους άνδρες όταν δεν μπορούν να 
αποκτήσουν το παιδί που επιθυμούν (Greil 1997), οι άνδρες βιώνουν μεγαλύτερες 
δυσκολίες όταν η διάγνωση αφορά τους ίδιους, καθώς επηρεάζεται η αυτοεκτίμη-
σή τους (Dooley, Nolan και Sarma 2011, Fisher και Hammarberg 2012). Δεύτε-
ρον, η απόκτηση παιδιού με τη δωρεά ωαρίων επιτρέπει στη μητέρα, παρόλο που 
δεν έχει γενετική σχέση με το παιδί, να το κυοφορήσει, να το γεννήσει και να το 
θηλάσει, να συμμετέχει δηλαδή στην απόκτηση αυτού του παιδιού. Η συμμετοχή 
αυτή την καθιστά περισσότερο ισότιμη απέναντι στον σύντροφό της σε σχέση με 
τον πατέρα στην τεχνική της δωρεάς σπέρματος. ȅ πατέρας προσφέρει το κομ-
μάτι της κληρονομικότητας και η μητέρα την κυοφορία. Ȁυοφορία, τοκετός και 
θηλασμός μοιάζει να καθιστούν ευκολότερη για τη γυναίκα την ψυχική διαχείρι-
ση της απουσίας γενετικής συγγένειας.

Τα ζητήματα της ανωνυμίας και της απόκρυψης σχετίζονται επίσης με την 
τεχνική της δωρεάς ωαρίων, ενώ και εδώ ισχύει ο ίδιος νόμος, προβλέποντας 
την ανωνυμία της δότριας. Από τη σχετική βιβλιογραφία προκύπτει ότι οι γο-
νείς αναφέρουν ευκολότερα στο παιδί τους τη δωρεά ωαρίων από ό,τι τη δωρεά 
σπέρματος (Readings et al. 2011, van den Akker 2006a), εύρημα που πιθανώς 
αποτυπώνει τη διαφορετική σημασία που αποδίδεται στη γυναικεία σε σχέση με 
την ανδρική στειρότητα. Ωστόσο, σε έρευνα στη χώρα μας στην οποία συμμετεί-
χαν 7 μητέρες που είχαν αποκτήσει παιδί με δωρεά ωαρίων, οι περισσότερες δεν 
σκέφτονταν να ενημερώσουν τα παιδιά τους, από φόβο ότι η αποκάλυψη αυτή θα 
έθετε σε κίνδυνο την ψυχική υγεία του παιδιού αλλά και τη μεταξύ τους σχέση 
(Ȇαπαληγούρα 2013). 

4. Η απόκτηση παιδιού με δωρεά εμβρύου

Η δωρεά εμβρύου επιτρέπει σε ένα στείρο ζευγάρι να αποκτήσει παιδί. Η ακριβής 
ημερομηνία της πρώτης εγκυμοσύνης με δωρεά εμβρύου δεν είναι τεκμηριωμέ-
νη, ωστόσο η πρώτη φορά που αναφέρεται είναι το 1983 (Trouson 1983).

Το παιδί που γεννιέται με την τεχνική αυτή δεν έχει γενετική συγγένεια με 
κανέναν από τους δύο γονείς. Ȁαι στην περίπτωση αυτή το ζευγάρι βιώνει την 
εγκυμοσύνη, τον τοκετό και το θηλασμό. Η τεχνική της δωρεάς εμβρύου προσο-
μοιάζει περισσότερο με την υιοθεσία από ό,τι με τη δωρεά σπέρματος και τη δω-
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ρεά ωαρίου. Σε κάποιες χώρες, όπως στη ȃέα Ζηλανδία, αντιμετωπίζεται σαν να 
επρόκειτο για υιοθεσία και επιτρέπεται μόνο ύστερα από έγκριση της Επιτροπής 
Βιοηθικής για τις Τεχνολογίες της Αναπαραγωγής.

Τα ζητήματα που πρέπει εδώ να διαχειριστεί το ζευγάρι σχετίζονται με την 
αποδοχή της απουσίας γενετικής συγγένειας. Τα θέματα της ενημέρωσης και της 
απόκρυψης είναι ανάλογα. Ωστόσο, σε αντίθεση με τις δύο προηγούμενες περι-
πτώσεις, το ζευγάρι είναι ισότιμο στη διεργασία της κοινής υπογονιμότητας, με 
πιθανότητες η μεταξύ τους σχέση να κινδυνεύει λιγότερο σε σχέση με τις περι-
πτώσεις όπου ο ένας μόνο από τους δύο συντρόφους έχει γενετική συγγένεια με 
το παιδί. Ωστόσο, και εδώ η αποδοχή της αδυναμίας απόκτησης ενός βιολογικά 
συγγενούς απογόνου απαιτεί διεργασία θρήνου από μέρους του ζευγαριού. Ακό-
μη, η απουσία γενετικής συγγένειας και με τους δύο γονείς ενδέχεται να είναι 
δυσκολότερη για το παιδί στην περίπτωση που θα ενημερωθεί για τον τρόπο από-
κτησής του, με δεδομένη και την αδυναμία να του δοθούν πληροφορίες σχετικά 
με τους γεννήτορες, εξαιτίας της ανωνυμίας των δοτών.

5. Η παρένθετη μητρότητα

Η πρώτη αναφορά παρένθετης μητρότητας με τη σύγχρονη μορφή της αναφέρε-
ται το 1976 στις ΗȆΑ (Hanafin 2004). Η πρακτική της παρένθετης μητρότητας 
ρυθμίστηκε στη χώρα μας με τους νόμους 3089/2002 και 3305/2005, οι οποίοι 
ορίζουν ότι επιτρέπεται η κυοφορία γονιμοποιημένων ωαρίων άλλης γυναίκας 
χωρίς οικονομικό αντάλλαγμα.

Η σχετική έρευνα καταδεικνύει ότι ένα μεγάλο ποσοστό Ελλήνων δεν είναι 
θετικοί απέναντι στην πρακτική της παρένθετης μητρότητας (Chliaoutakis 2002, 
Chliaoutakis et al. 2002, Tzamalouka et al. 2005). Η επιλογή της συγκεκριμένης 
μεθόδου γίνεται σταδιακά, σε βάθος χρόνου, όταν οι άλλες προσπάθειες δεν οδη-
γούν στο επιθυμητό αποτέλεσμα. Η υιοθεσία απορρίπτεται, καθώς τα ζευγάρια 
επιλέγουν να αποκτήσουν ένα παιδί βιολογικά συγγενές (Papadatou et al. 2015, 
van den Akker 2006b, 2007). Στην παρένθετη μητρότητα η ψυχική διαχείριση 
σχετίζεται με την αποδοχή της απώλειας που προκύπτει από την αδυναμία κυο-
φορίας. Στις περιπτώσεις δωρεάς ωαρίων οι μητέρες φαίνεται να επενδύουν στο 
βίωμα της εγκυμοσύνης, το οποίο τους επιτρέπει να διεργαστούν την απουσία γε-
νετικής συγγένειας. Στην πρακτική της παρένθετης μητρότητας οι μητέρες επεν-
δύουν στην ύπαρξη της γενετικής συγγένειας προκειμένου να διαχειριστούν την 
απώλεια της εγκυμοσύνης. Ȇαράλληλα, βιώνουν όσο πιο στενά γίνεται την όλη 
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διαδικασία της εγκυμοσύνης, ταυτιζόμενες με την παρένθετη μητέρα. Ωστόσο, 
οι περισσότερες, μετά τη γέννηση του παιδιού, διακόπτουν την επαφή με την πα-
ρένθετη μητέρα, καθώς φοβούνται ενδεχόμενη εμπλοκή της στη ζωή του παιδιού 
(Papaligoura et al. 2014).

Το ζήτημα της ενημέρωσης των παιδιών φαίνεται να είναι ευκολότερο στις 
περιπτώσεις παρένθετης μητρότητας, ίσως επειδή η διαδικασία είναι ορατή στους 
τρίτους ανθρώπους, με αποτέλεσμα το ζευγάρι να αναγκάζεται να αποδεχτεί την 
πραγματικότητα και η διεργασία του θρήνου να γίνεται ευκολότερη.

6. Η διεργασία του θρήνου

Σε καθεμία από τις παραπάνω τεχνικές εξασφαλίζεται η απόκτηση του επιθυ-
μητού παιδιού, ενώ παράλληλα βιώνεται κάποια σημαντική απώλεια. Το βίωμα 
αυτό προϋποθέτει κάποια διεργασία θρήνου που θα επιτρέψει την προσαρμογή 
στην απώλεια. Η διεργασία αυτή είναι φυσιολογική και αφορά αρχικά την απο-
δοχή της πραγματικότητας και, στη συνέχεια, το βίωμα του πόνου που η απώλεια 
αυτή προκαλεί. Ȁρίσιμη είναι η δυνατότητα να εκφραστούν ανοιχτά τα συναι-
σθήματα που σχετίζονται με την απώλεια, προκειμένου να δοθεί ένα νόημα σε 
όσα έχουν συμβεί. Αφού το ζευγάρι θρηνήσει για το γεγονός ότι δεν κατόρθωσε 
να αποκτήσει ένα παιδί με τον τρόπο που είχε φανταστεί, θα μπορέσει να προ-
σαρμοστεί στις αλλαγές που συνεπάγεται η απόφαση συμμετοχής ενός δότη, μιας 
δότριας ή μιας παρένθετης μητέρας. 

Τότε, και μόνο τότε, ο πόνος της απώλειας μπορεί να αντικατασταθεί από την 
απόλαυση της γονεϊκότητας.

Βιβλιογραφία

Blake, L., V. Jadva, S. Golombok, 2014, «Parent psychological adjustment, donor conception 
and disclosure: a follow-up over 10 years». Human Reproduction 29 (11): 2487-2496.

Chliaoutakis, J., S. Koukouli, M. Papadakaki, 2002, «Using attitudinal indicators to explain 
the public’s intention to have recourse to gamete donation and surrogacy». Human 
Reproduction 17 (11): 2995-3002.

Chliaoutakis, J., 2002, «A relationship between traditionally motivated patterns and gamete 
donation and surrogacy in urban areas of Greece». Human Reproduction 17 (8): 2187-2191. 

Daniels, K., W. Gillett, V. Grace, 2009, «Parental information sharing with donor insemination 
conceived offspring: a follow-up study». Human Reproduction 24 (5): 1099-1105.

Fisher, J., K. Hammarberg, 2012, «Psychological and social aspects of infertility in men: an 
overview of the evidence and implications for psychologically informed clinical care and 
future research». Asian Journal of Andrology 14 (1): 121-129.



 ȂΕΤΑΒΑȁȁȅȂΕȃΕΣ ΣΧΕΣΕǿΣ68

Golombok, S., 1998, «New families, old values: considering the welfare of the child». Human 
Reproduction 9: 2342-2347.

Golombok, S., A. Brewaeys, R. Cook, M.T. Giavazzi, D. Guerra, A. Mantovani, E. van Hall, 
P.G. Crosignani, S. Dexeus, 1996, «The European study of assisted reproduction families: 
family functioning and child development». Human Reproduction 10: 2324-2331.

Gottlieb, C., O. Lalos, F. Lindblad, 2000, «Disclosure of donor insemination to the child: the 
impact of Swedish legislation on couples’ attitudes». Human Reproduction 9: 2052-2056. 

Greil, A.L., 1997, «Infertility and psychological distress: a critical review of the literature». 
Social Science & Medicine 45: 1679-1704.

Hanafin, H., 2004, «Υποκατάστατη μητρότητα και φέρουσες μητέρες». Στο L. Burns και S. 
Covington (επιμ.), Συμβουλευτική στην υπογονιμότητα, 107-132. Αθήνα: Ȇαπαζήσης. 

Isaksson, S., G. Sydsjö, A. Skoog Svanberg, C. Lampic, 2012, «Disclosure behaviour and 
intentions among 111 couples following treatment with oocytes or sperm from identity-
release donors: follow-up at offspring age 1-4 years». Human Reproduction 27: 2998-
3007.

Lutjen, P., A. Trouson και J. Leeton, 1984, «Establishment and maintenance of pregnancy using 
IVF and embryo donation in a patient with primary ovarian failure». Nature 307: 174-175.

Lycett, E., K. Daniels, R. Curson, S. Golombok, 2005, «School-aged children of donor 
insemination: a study of parents’ disclosure patterns». Human Reproduction 20: 810-819.

McDougall, K., G. Becker, J.E. Scheib, R.D. Nachtigall, 2007, «Strategies for disclosure: How 
parents approach telling their children that they were conceived with donor gametes». 
Fertility & Sterility 87: 524-533.

ȃόμος 3089/2002, «ǿατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή».
ȃόμος 3305/2005, «Εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής».
Papadatou, D., Z. Papaligoura, Th. Bellali, 2015, «From infertility to successful third-party 

reproduction: the trajectory of Greek women». Qualitative Health Research: 1-12.
Ȇαπαληγούρα, Ζ., 2013, ȃέες διαδρομές μητρότητας. Αθήνα: Ȇαπαζήσης.
Papaligoura, Z., D. Papadatou, Th. Bellali, 2015, «The experience of Greek Commissioning 

Women». Women birth.
Readings, J., L. Blake, P. Casey, V. Jadva, S. Golombok, 2011, «Secrecy, disclosure and 

everything in-between: decisions of parents of children conceived by donor insemination, 
egg donation and surrogacy». Reproductive BioMedicine Online 22: 485-495.

Trounson, A., L. Mohr, 1983, «Human pregnancy following cryopreservation, thawing and 
transfer of an eight-cell embryo». Nature 305: 707-709. 

Tzamalouka, S., M. Papadakaki, P. Soultatou, S. Chatzifotiou, B. Tarlatzis, J. Chliaoutakis, 
2005, «Predicting human cloning acceptability: a national Greek survey on the beliefs of 
the public». Journal of Assisted Reproduction and Genetics 22(9-10): 315-322.  

van den Akker, O., 2006a, «A review of family donor constructs: current research and future 
directions». Human Reproduction 12: 91-101.

‒ 2006b, «Psychosocial aspects of surrogate motherhood». Human Reproduction Update 2006 
12: 91-101.

‒ 2007, «Psychological trait and state characteristics, social support and attitudes to the 
surrogate pregnancy and baby». Human Reproduction 22 (8): 2287-2295.



ΑΘΗȃΑ ȀΟΤΖΑȂΠΑΣΗ

Ȇαιδιά χωρίς νομικό δεσμό συγγένειας

Η παράβαση των προϋποθέσεων 
της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και οι συνέπειές της

1. Εισαγωγή

Η συγγένεια ως κοινωνική ή ως εξουσιαστική ή συναισθηματική σχέση μεταξύ 
των μελών μιας οικογένειας ή μιας ομάδας (συγγενείς εξ αίματος, εξ αγχιστεί-
ας ή εξ υιοθεσίας) αποτελεί το επιστημονικό αντικείμενο όχι μόνο της νομικής 
επιστήμης, που αξιωματικά την καθορίζει, αλλά και άλλων επιστημονικών κλά-
δων, όπως είναι η ψυχολογία, η ιατρική ή η ανθρωπολογία, με κύριο, και ση-
μαντικό μάλιστα, εκπρόσωπό της τον γάλλο διανοούμενο-ανθρωπολόγο Claude 
Lévi-Strauss. ȅ Lévi-Strauss, με τις μελέτες του για τη συγγένεια, κυρίως στους 
φυλετικούς λαούς, έδωσε μια νέα ώθηση στις επιστήμες του ανθρώπου. Άρα, 
ανθρωπολογία και νομική επιστήμη συμπλέκονται αμφίδρομα στο πεδίο της συγ-
γένειας.

Η συγγένεια του παιδιού με τους γεννήτορές του αποτελεί τον πρωταρχικό 
νομικό δεσμό κάθε ανθρώπου, ο οποίος καθορίζεται από το δίκαιο (ex lege) με 
διατάξεις αναγκαστικού δικαίου, οι οποίες δεν επιδέχονται παράκαμψη ή τροπο-
ποίηση από την ιδιωτική βούληση των προσώπων, δηλαδή από τις συμφωνίες 
των ενδιαφερόμενων προσώπων. 

ȅ αστικός κώδικας για τη θεμελίωση της συγγένειας του παιδιού με τον πατέ-
ρα και τη μητέρα ανατρέχει, ακόμη και σήμερα, σε αρχέγονους κανόνες χρησιμο-
ποιώντας τη νομική τεχνική των τεκμηρίων. Τα νόμιμα τεκμήρια αποτελούν μια 
νομοθετική τεχνική με την οποία ο νομοθέτης οδηγείται σε ένα συμπέρασμα από 
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ένα πραγματικό γεγονός (φυσικό, όπως ο τοκετός, ή νομικό, όπως ο γάμος). Τα 
νόμιμα τεκμήρια διακρίνονται σε μαχητά και αμάχητα, ανάλογα με το αν επιτρέ-
πεται η αμφισβήτηση του τεκμηρίου και η ανταπόδειξη, και διαφοροποιούνται 
εννοιολογικά από τα δικαστικά τεκμήρια (Ȇαϊσίδου 1991: 51). 

Για να απαντήσει το δίκαιο στο ερώτημα τι είναι πατρότητα και τι μητρότητα 
ανατρέχει στο δίπολο φύση και νόμος, ορίζοντας ότι ο τοκετός, δηλαδή η φύση, 
δείχνει κατά κανόνα τη μητρότητα (matter semper certa est), ενώ η πατρότητα 
υποδηλώνεται κατά κανόνα από το γάμο (…pater est quem nuptiae demonstant: 
ο πατήρ εκ του γάμου δείκνυται). 

Ȃε άλλα λόγια, τα νόμιμα τεκμήρια των άρθρων 1465 και 1466 ΑȀ βασίζο-
νται στο γάμο και ορίζουν ότι πατέρας του παιδιού είναι ο σύζυγος της μητέρας, 
όταν αυτή είναι έγγαμη, ενώ όταν η μητέρα είναι ανύπαντρη, για να ανιχνεύσει ο 
νομοθέτης την πατρότητα, χρησιμοποιεί το τεκμήριο της σαρκικής συνεύρεσης. 
ȅρίζεται, δηλαδή, στο άρθρο 1481 ΑȀ, ότι πατέρας του παιδιού που γεννήθηκε από 
ανύπαντρη γυναίκα είναι ο άνδρας με τον οποίο η μητέρα είχε, έστω και μία μόνο, 
σαρκική συνάφεια μαζί του κατά το κρίσιμο διάστημα της σύλληψης του παιδιού. 

Τα τεκμήρια της συγγένειας του παιδιού με τον πατέρα απορρέουν από αυ-
τονόητες και λογικές παραδοχές, όπως ότι το τέκνο που γεννιέται σε γάμο είναι 
τέκνο του συζύγου της γυναίκας που το γέννησε (1465 ΑȀ) ή ότι το τέκνο που 
γεννιέται χωρίς γάμο της μητέρας του έχει πατέρα τον άνδρα με τον οποίο η γυ-
ναίκα είχε σαρκική συνεύρεση στο κρίσιμο διάστημα της σύλληψης (1481 ΑȀ). 
ȅι αρχέγονοι αυτοί κανόνες έλκουν την καταγωγή τους από τη διαφορετική βιο-
λογική φύση του άνδρα και της γυναίκας. Ȃε άλλα λόγια, στο δίκαιο της συγγέ-
νειας βλέπουμε μια πρωταρχική ζεύξη νόμου και φύσης, όπου ο νόμος, δηλαδή ο 
γάμος, ορίζει κατά κανόνα την πατρότητα, ενώ η φύση, δηλαδή ο τοκετός, ορίζει 
κατά κανόνα τη μητρότητα (βλ. και Ȃαροπούλου Ȃ., ȃέα Εστία 2010: 9, 299).

Το δίκαιο, ωστόσο, με τον πρόσφατο νόμο για την υποβοηθούμενη αναπαρα-
γωγή, έδωσε τη δυνατότητα στους συζύγους ‒κυρίως αλλά όχι μόνο‒, δηλαδή και 
στους συντρόφους με σύμφωνο ή χωρίς σύμφωνο συμβίωσης αλλά και στις μό-
νες και ανύπαντρες γυναίκες, να αποκτούν παιδιά με άλλους τρόπους τεχνητούς, 
πέραν εκείνων της φυσικής αναπαραγωγής, όπως π.χ. με ξένο γενετικό υλικό ή 
μετά το θάνατό τους με μεταθανάτια γονιμοποίηση ή με παρένθετη κυοφορία από 
άλλη γυναίκα. Ȇρόσφατος κρίνεται ο νόμος 3089 του 2002 σε σχέση με τη δισχι-
λιετή ενιαία ρύθμιση της συγγένειας στον αστικό κώδικα, κυρίως για τη μητέρα, 
με βάση τον ρωμαϊκό κανόνα matter semper certa est (η μητέρα είναι πάντοτε 
βεβαία), αξίωμα που αμφισβητήθηκε μόνο πρόσφατα, μέσα από τη θεσμοθέτηση 
της παρένθετης κυοφορίας.
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Ȇροϋπόθεση της ριζικής αυτής τομής στο δίκαιο της συγγένειας αποτελεί η 
συναίνεση των μερών. Ȃε άλλα λόγια, το δίκαιο αναγνωρίζει την αυτονομία στα 
φυσικά πρόσωπα να αποκτούν παιδί χωρίς σεξουαλική επαφή αλλά με τεχνητή 
γονιμοποίηση, και ως θεμελιωτικός λόγος αυτής της εξαίρεσης αναγνωρίζεται 
η συναίνεση, γι’ αυτό και η συγγένεια αυτή καλείται κοινωνικοσυναισθηματική 
συγγένεια. ȃομιμοποιητικός λόγος της παρέκκλισης αυτής από τον φυσικό κανό-
να της ερωτικής συνεύρεσης, που παρέχεται με το νόμο 3089/2002, αποτελεί η 
αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο, δηλαδή η ύπαρξη ιατρικής αδυ-
ναμίας. 

ȅι δύο αυτές βασικές προϋποθέσεις ‒η συναίνεση των μερών και η αδυναμία 
φυσικής αναπαραγωγής‒ καθιστούν συνταγματικά σύμφωνη την εισαγωγή της 
ιδιωτικής αυτονομίας στο δίκαιο της συγγένειας, σύμφωνα και με την πρόσφατη 
επί του θέματος απόφαση του ΕφΑθ 3357/2010 (ΧρǿΔ ǿΓ/2013:508). 

Ωστόσο, πλην των βασικών αυτών κατευθυντήριων αρχών στο δίκαιο της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, υπάρχουν και άλλες, ειδικότερες, προϋποθέ-
σεις, όπως είναι η ηλικία των υποβοηθούμενων προσώπων, ο τύπος με τον οποίο 
παρέχεται η συναίνεση και, το βασικότερο, η δικαστική άδεια, η οποία απαιτείται 
και στην περίπτωση της μεταθανάτιας γονιμοποίησης και στην παρένθετη κυοφο-
ρία. Άρα, τα προβλήματα στη θεμελίωση της συγγένειας μπορούν να ανακύψουν 
όταν δεν υπάρχει η συναίνεση των μερών ή η ιατρική αναγκαιότητα ή όταν δεν 
υπάρχει η δικαστική άδεια για τη μεταθανάτια και την παρένθετη μητρότητα. 

Στις περιπτώσεις αυτές θα λέγαμε, καταρχήν, ότι, εφόσον δεν συντρέχουν οι 
προϋποθέσεις του νόμου, δεν θεμελιώνεται η συγγένεια του παιδιού με τους κοι-
νωνικούς γονείς αλλά με τους φυσικούς του γεννήτορες ‒ και το καινοφανές στην 
τεχνητή αναπαραγωγή είναι ότι ενδέχεται να μη θεμελιώνεται συγγένεια του παι-
διού με κάποια μητέρα, όπως στις δύο περιπτώσεις που θα σας παρουσιάσω και 
αφορούν την παρένθετη κυοφορία – η μία (παρένθετη κυοφορία) για λογαριασμό 
της γιαγιάς και η άλλη (παρένθετη κυοφορία) για λογαριασμό του μοναχικού και 
άγαμου άνδρα. 

Ȇεριπτώσεις στις οποίες δεν συνέτρεχαν οι προϋποθέσεις του νόμου κατά 
το χρόνο της αίτησης δικαστικής άδειας για παρένθετη ή για μεταθανάτια κυο-
φορία έχουν απασχολήσει ήδη τη νομολογία. Η δικαστική κρίση υπήρξε επιει-
κής ως προς την τήρηση των προϋποθέσεων ‒υπό το βάρος των συνεπειών της 
απόρριψης μιας αίτησης‒, όπως π.χ. όταν το δικαστήριο έδωσε δικαστική άδεια 
για παρένθετη κυοφορία, ενώ είχε γίνει ήδη η εμφύτευση στη γυναίκα των γο-
νιμοποιημένων ωαρίων (ȂονȆρΘεσ 27035/2003, Αρμ 58: 225) ή, επίσης, όταν 
έδωσε δικαστική άδεια για μεταθανάτια γονιμοποίηση ενώ δεν υπήρχε συμβολαι-
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ογραφική συναίνεση του θανόντα αλλά μόνο η δήλωση του συζύγου σε ιδιόγρα-
φη διαθήκη (και όχι σε δημόσια διαθήκη που καταρτίζεται συμβολαιογραφικά) 
(ȂονȆρΑθ 5146/2007, ΕφΑΔ 3: 940 με παρατ. Θ. Τροκάνα). Ωστόσο, ομόφωνα 
και αναντίρρητα γίνεται δεκτό ότι η μεταθανάτια γονιμοποίηση και η παρένθετη 
κυοφορία χωρίς δικαστική άδεια δεν μπορούν να θεμελιώσουν την κοινωνικοσυ-
ναισθηματική συγγένεια του παιδιού με τους γονείς του, με βάση το ν. 3089/2002. 

Ȃε τη μελέτη μου αυτή θα προσπαθήσω να παρουσιάσω εκείνες τις περιπτώ-
σεις στις οποίες η νομολογία ήταν αρνητική στη θεμελίωση της συγγένειας. Θα 
εκθέσω τα πραγματικά περιστατικά που ήρθαν προς κρίση ενώπιον του δικαστη-
ρίου, τις απόψεις που υποστηρίχθηκαν από τους εμπλεκόμενους γονείς και τις 
λύσεις που προτάθηκαν στα ερμηνευτικά ζητήματα που ανέκυψαν. 

Το θέμα των παιδιών χωρίς συγγένεια δεν είναι ένα απλό ζήτημα, αλλά ένα 
μείζον νομικό θέμα για τον άνθρωπο (φυσικό πρόσωπο) που γεννιέται, το οποίο 
συνδέεται με τη προσωπική του κατάσταση (ιθαγένεια, συγγένεια). Η θεμελίω-
ση της συγγένειας του παιδιού πιστεύω ότι αποτελεί ένα ανθρώπινο δικαίωμα 
με βάση τη συνταγματική προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας (άρθρο 2 Σ) 
και της ιδιωτικής ζωής (άρθρο 9 Σ, άρθρο 8 ΕΣΔΑ), αλλά και με βάση το δικαί-
ωμα του παιδιού στην οικογενειακή ζωή, που κατοχυρώνεται στο άρθρο 8 της 
Διεθνούς Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Ȇαιδιού. Το θέμα αυτό (των παιδιών 
χωρίς συγγένεια ή χωρίς ιθαγένεια) δεν αφορά όμως μόνο το Ȁράτος στο οποίο 
απευθύνεται, αλλά και τους παρανομούντες γονείς ή τους γιατρούς, κυρίως στις 
περιπτώσεις του αναπαραγωγικού τουρισμού. 

2. Παρένθετη μητρότητα που έγινε στην αλλοδαπή (Ρωσία) για λογαριασμό 
μιας γυναίκας (βιολογικής γιαγιάς) που ήταν κάτοικος Ελλάδας χωρίς να συ-
ντρέχουν οι προϋποθέσεις των άρθρων 1457-1458 ΑȀ και υιοθεσία των τέ-
κνων εκ των υστέρων (ȂονΠρΘεσ 7013/2013, Αρμ 2013: 1291)

Η απόκτηση παιδιού με παρένθετη μητρότητα στο εξωτερικό έχει απασχολήσει 
εκτεταμένα όλες τις χώρες, κυρίως εκείνες που δεν προβλέπουν το θεσμό της 
παρένθετης μητέρας, όπως είναι η Γαλλία και η Γερμανία. Στη Γαλλία, μάλιστα, 
προβλέπεται στον αστικό κώδικα (16-7 CC-γαλλΑȀ: «Ȁάθε σύμβαση αναφορι-
κά με την αναπλήρωση ή την κυοφορία τρίτου είναι άκυρη» σε: Βioethics, http: 
//www.bioethics.gr) ότι η συμφωνία που αφορά την παρένθετη κυοφορία είναι 
άκυρη, ως αντίθετη στα χρηστά ήθη. Ȃε σκοπό, μάλιστα, τη διασφάλιση της απα-
γόρευσης, δεν επιτρεπόταν η εγγραφή των τέκνων στο ληξιαρχείο ούτε η κτήση 
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της ιθαγένειας για τα τέκνα Γάλλων ή Γερμανών που γεννήθηκαν στο εξωτερικό 
με παρένθετη μητέρα, παρόλο που πρόκειται για περιπτώσεις ζευγαριών (Γάλλων 
ή Γερμανών, αντίστοιχα) με αδυναμία κυοφορίας της γυναίκας, κάτι που σε εμάς 
είναι απολύτως επιτρεπτό. Ȁρίθηκε, δηλαδή, ότι τα παιδιά που γεννήθηκαν με πα-
ρένθετη μητρότητα στο εξωτερικό (συνήθως σε ǿνδία ή Αμερική) δεν αποκτούν 
τη γαλλική ή γερμανική ιθαγένεια ή δεν εγγράφονται στο ληξιαρχείο ως δικά τους 
τέκνα. Για το ζήτημα, ωστόσο, υπάρχει νεότερη απόφαση του Δικαστηρίου του 
Στρασβούργου κατά της Γαλλίας, η οποία δικαιώνει τους γάλλους γονείς (Υπό-
θεση Menesson κατά Γαλλίας) και νομίζω ότι σύντομα θα απασχολήσει συνολικά 
την ευρωπαϊκή έννομη τάξη.

Ωστόσο, το Ȇρωτοδικείο Θεσσαλονίκης απασχόλησε μια πιο σύνθετη περί-
πτωση παράνομης παρένθετης μητρότητας και μεταθανάτιας γονιμοποίησης ταυ-
τόχρονα. Επρόκειτο για μία γυναίκα, ιατρό στο επάγγελμα, η οποία εργαζόταν 
στην Ελλάδα (Θεσσαλονίκη) ως καθηγήτρια σε ΤΕǿ, μόνιμη κάτοικο Ελλάδας 
αλλά προερχόμενη εκ ȇωσίας. Η συγκεκριμένη γυναίκα, εξαιτίας του θανάτου 
του γιου της και πριν επέλθει το μοιραίο εξαιτίας τροχαίου ατυχήματος, έλαβε το 
σπέρμα του γιου της (παράνομα) και στη συνέχεια μετέβη στη ȇωσία, όπου με 
δύο παρένθετες μητέρες απέκτησε τέσσερα εγγόνια (τρία αγόρια και ένα κορίτσι) 
με ωάρια των ίδιων των γυναικών, δηλαδή με πλήρη υποκατάσταση στην κυο-
φορία, κάτι που επίσης απαγορεύεται στην Ελλάδα. Στη συνέχεια, επιδίωξε να 
αναγνωριστεί ως μητέρα των τέκνων στην Ελλάδα. Επειδή όμως αυτό δεν ήταν 
δυνατό, μετέβη εκ νέου στη ȇωσία, όπου με δικαστική απόφαση του Δικαστηρίου 
της Ȃόσχας υιοθέτησε τα τέσσερα αυτά τέκνα. Στη συνέχεια ήρθε πάλι στην Ελ-
λάδα και ζήτησε από το δικαστήριο να αναγνωριστεί η αλλοδαπή απόφαση υιοθε-
σίας με την οποία ορίζεται ότι είναι η θετή μητέρα των τεσσάρων αυτών παιδιών, 
προκειμένου η απόφαση να έχει ισχύ και στην Ελλάδα (άρθρο 28 ν. 12452/1983). 

Το Ȇρωτοδικείο Θεσσαλονίκης (ȂονȆρΘεσ 7013/2013, Αρμ 2013:1291) 
απέρριψε την αίτηση για την αναγνώριση της αλλοδαπής απόφασης υιοθεσίας, με 
το αιτιολογικό ότι αυτή αντίκειται στην ελληνική δημόσια τάξη, επειδή τα παιδιά 
γεννήθηκαν με παρένθετη μητέρα και μεταθανάτια γονιμοποίηση ταυτόχρονα, 
χωρίς να συντρέχουν οι προϋποθέσεις του νόμου ή, μάλλον, κατά παράβαση όλων 
των προϋποθέσεων που θέτει ο νόμος. Ȁαι τούτο, επειδή i. δεν υπήρχε συναίνεση 
του πεθαμένου προσώπου (γιου της θετής μητέρας) για μεταθανάτια γονιμοποί-
ηση ούτε καν έγγραφη, ii. η ίδια δεν ήταν η γυναίκα/μητέρα που επιθυμούσε τα 
παιδιά αλλά η βιολογική γιαγιά τους, η οποία ήταν ήδη 58 ετών και, άρα, είχε 
υπερβεί τη νόμιμη ηλικία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, iii. δεν υπήρχε 
δικαστική άδεια για την παρένθετη μητρότητα καθώς και τη μεταθανάτια και iv. 
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‒ίσως σημαντικότερο‒ υπήρξε πλήρης υποκατάσταση στην κυοφορία, δηλαδή τα 
ωάρια προέρχονταν από τις παρένθετες μητέρες, γεγονός που απαγορεύεται ρητά 
στον ελληνικό αστικό κώδικα. Ȃε άλλα λόγια, η παρένθετη κυοφορία που έγινε 
στη ȇωσία ήταν απολύτως αντίθετη με την παρένθετη κυοφορία όπως ορίζεται 
στον ελληνικό αστικό κώδικα, κυρίως επειδή ο δότης σπέρματος δεν υπήρξε ούτε 
ο σύζυγος ούτε ο σύντροφος της μητέρας, ενώ η παρένθετη κυοφορία ήταν πλή-
ρης, δηλαδή οι παρένθετες γυναίκες έδωσαν και τα ωάριά τους.  

Ȃε βάση τα έγγραφα που προσκομίστηκαν στο δικαστήριο προκύπτει, 
εξάλλου, ότι στα πιστοποιητικά υιοθεσίας αναγράφεται ως μητέρα η βιολογι-
κή τους γιαγιά, ενώ ως βιολογικός τους πατέρας αναγράφεται ο γιος της. Για 
την απόφαση αυτή της υιοθεσίας, η οποία καταχωρίστηκε ως αμετάκλητη στο 
ȁηξιαρχείο της Ȃόσχας, το δικαστήριο της Θεσσαλονίκης δέχτηκε ότι έρχεται 
σε αντίθεση με την ημεδαπή δημόσια τάξη, επειδή «…διακυβεύεται η συστη-
ματική και αξιολογική ενότητα του οικογενειακού δικαίου και γενικότερα του 
ιδιωτικού δικαίου...» και προσκρούει «…σε κοινώς παραδεδεγμένες αντιλήψεις 
οι οποίες διέπουν και ρυθμίζουν κατά πάγιο τρόπο τις βιοτικές σχέσεις στον 
Ελλαδικό χώρο...». Έτσι, με τον τρόπο αυτό η υιοθεσία παρέμεινε χωλή (ισχύει 
μόνο στη ȇωσία) και τέθηκε ‒και στην Ελλάδα‒ ένα όριο στην παράνομη πα-
ρένθετη κυοφορία.

Η παρένθετη κυοφορία με πλήρη υποκατάσταση από την κυοφόρο και η με-
ταθανάτια κυοφορία για απόκτηση τέκνου όχι από τη σύζυγο που επιζεί αλλά 
από άλλο πρόσωπο, όπως τη μητέρα του πεθαμένου άνδρα, δεν εντάσσονται στις 
περιπτώσεις της αμφισβητούμενης νομιμότητας αλλά εντάσσονται ομόφωνα στις 
περιπτώσεις της απαγορευμένης τεχνητής αναπαραγωγής.

3. Παρένθετη κυοφορία με αίτηση –ή για λογαριασμό– ενός άνδρα (ΕφΑθ 
3357/2010 ΧρǿΔ ǿΓ/2013:508, ȂονΠρΑθ 2827/2008 ȃοΒ 2012:1437, Ȃον-
ΠρΘεσ 13707/2009 ΧρǿΔ 2011:267)

Το Ȇρωτοδικείο Αθηνών και το Ȇρωτοδικείο Θεσσαλονίκης, με δύο πανομοιότυ-
πες στο σκεπτικό δικαστικές αποφάσεις, χορήγησαν άδεια για παρένθετη κυοφο-
ρία σε άγαμους μοναχικούς άνδρες με αίτηση του ίδιων, θεμελιώνοντας, με ανα-
λογία νόμου, το δικαίωμά τους σε υποβοήθηση, εφόσον αυτοί είναι υπογόνιμοι. 
Ȃε βάση, δηλαδή, τόσο την αρχή της ισότητας των πολιτών ενώπιον του νόμου 
όσο και της ισότητας των φύλων, δεδομένου ότι το δικαίωμα στην υποβοηθούμε-
νη αναπαραγωγή για την άγαμη μοναχική γυναίκα προβλέπεται όταν αυτή είναι 
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υπογόνιμη, δέχτηκαν ότι θα πρέπει ανάλογα να παρέχεται το ίδιο δικαίωμα και 
στον άγαμο μοναχικό άνδρα. 

Ȃετά τη χορήγηση της άδειας έγινε η εμφύτευση σε παρένθετη γυναίκα των 
γονιμοποιημένων ωαρίων (από σπέρμα και ωάριο τρίτων) και οι δύο αυτοί άνδρες 
απέκτησαν τα τέκνα που επιθυμούσαν. Ȃάλιστα, με την υπ’ αρ. 261/2010 Γνω-
μοδότηση του ȃΣȀ (ΕφΑΔ 2010: 11.1205), η παρένθετη μητέρα κρίθηκε ότι θα 
έπρεπε να εγγραφεί και ως μητέρα των τέκνων στο ληξιαρχείο. 

Στη συνέχεια, ωστόσο, ο Εισαγγελέας Ȇρωτοδικών Αθήνας άσκησε έφεση 
κατά της απόφασης του Ȇρωτοδικείου, η οποία εξαφάνισε την πρωτόδικη από-
φαση. Το σκεπτικό της απόφασης του Εφετείου στηρίχθηκε στη συνδυασμένη 
ερμηνεία των άρθρων 1463, 1464 §1, 1458 και 1456 § 1 ΑȀ ‒εξ αντιδιαστολής‒, 
από την οποία προκύπτει ότι η ιατρική υποβοήθηση προϋποθέτει αδυναμία για 
ιατρικούς λόγους και όχι για βιολογικούς, και γι’ αυτό η παρένθετη κυοφορία 
αφορά μόνο την ιατρική αδυναμία της γυναίκας. 

Ȃε την ανάκληση της απόφασης για τη δικαστική άδεια από το Εφετείο Αθη-
νών γεννιέται το ερώτημα ποια θα είναι η συνέπεια της ανάκλησης της απόφασης 
στη συγγένεια των τέκνων με τον πατέρα τους (πρόκειται για δίδυμα). Βέβαια, 
πρέπει να ειπωθεί ότι αμφισβητείται και ο τρόπος με τον οποίο θεμελιώνεται η 
συγγένεια του παιδιού με τον πατέρα. Ȁατά μία γνώμη, θεμελιώνεται στο τεκμή-
ριο του 1464 ΑȀ που εφαρμόζεται με αναλογία νόμου (μάλλον δικαίου) λόγω της 
δικαστικής άδειας (Ȁουμουτζής, ΧρǿΔ ǿΓ/2013: 552 επ.) ενώ κατά άλλη γνώμη 
(Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή, ΧρǿΔ ǿΓ/2013: 549 επ.) επειδή η πατρότητα είναι πα-
ρεπόμενη της μητρότητας, δεν μπορεί να θεμελιωθεί στην ΑȀ 1464, αλλά απαι-
τείται εκούσια ή δικαστική αναγνώριση και ως τέτοια θεωρείται η συμβολαιογρα-
φική συναίνεση που δόθηκε από τον άνδρα πριν από τη τεχνητή αναπαραγωγή 
(1456 §2 εδ β ΑȀ). 

Η ανάκληση της δικαστικής άδειας (779 ΑȀ) κατά μία γνώμη ανατρέπει 
την εφαρμογή του τεκμηρίου αναδρομικά (ex tunc, από τότε που εκδόθηκε η 
απόφαση) (Ȇαπαχρίστου, ΕγχειρȅικΔ3, σ. 273 επ., Φουντεδάκη, στον ΑȀ Γεωρ-
γιάδη-Σταθόπουλου2, «άρθρο 1465, αρ. 62», η ίδια, «Το τεκμήριο πατρότητας», 
ΤιμΤ Ȃανωλεδάκη ǿǿǿ, σ. 971/2, Ȇουρνάρας, σε Γεωργιάδη, ΣΕΑȀ ǿǿ, «άρθρο 
1465», σ. 23) και επομένως τα δίδυμα τέκνα δεν έχουν νομικό δεσμό συγγένειας 
με τον πατέρα, όπως άλλωστε, κατά κρατούσα γνώμη, δεν έχουν νομικό δεσμό 
συγγένειας με τη μητέρα. Άρα είναι τέκνα χωρίς μητέρα και χωρίς πατέρα.

Άλλη γνώμη υποστηρίζει ότι η ανάκληση της απόφασης δεν ενεργεί αναδρο-
μικά (Ȁουμουτζής, ΧρǿΔ ǿΓ/2013: 552-553), επειδή προσβάλλεται το συνταγμα-
τικά κατοχυρωμένο δικαίωμα στην οικογενειακή ζωή (άρθρα 9 §1 εδ β Σ και 8 §1 
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ΕΣΔΑ) ή, εν πάση περιπτώσει, με την ανάκληση της απόφασης δεν θίγονται οι 
συνέπειες για όσους ενήργησαν με καλή πίστη με βάση τη διάταξη 779 ȀȆολΔ ‒ 
η οποία, παρά το γεγονός ότι αναφέρεται στις οικονομικές συναλλαγές, μπορεί να 
εφαρμοστεί με αναλογία και στις προσωπικές σχέσεις (Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμα-
ρή, ΧρǿΔ ǿΓ/2013: 549-550). Ȃε βάση τη γνώμη αυτή, τα παιδιά εξακολουθούν 
να έχουν πατέρα τον άνδρα στον οποίο δόθηκε η άδεια για παρένθετη κυοφορία 
είτε με ανάλογη εφαρμογή του 1464 ΑȀ για το τεκμήριο είτε με ευθεία εφαρμογή 
του άρθρου 1456 §1 ΑȀ για την εκούσια αναγνώριση. Σκόπιμο είναι, πάντως, να 
υπάρξει ρητή νομοθετική πρόβλεψη σχετικά με την ωριμότητα της δικαστικής 
απόφασης ώστε αυτή να είναι τελεσίδικη απόφαση, με τροποποίηση των άρθρων 
1457 και 1458. 

4. Προσβολή της πατρότητας τέκνων που γεννήθηκαν σε γάμο με ετερόλογη ή 
και ομόλογη γονιμοποίηση λόγω παρατυπιών ως προς τη συναίνεση των υπο-
βοηθούμενων προσώπων (ΑΠ 823/2013 ȃόμος, ΕφΠειρ 328/2009 ǿσοκράτης) 

Στη συγκεκριμένη πρόσφατη περίπτωση, η οποία απασχόλησε τα δικαστήρια και 
έφτασε στον Άρειο Ȇάγο, επρόκειτο για προσβολή της πατρότητας δίδυμων τέ-
κνων που γεννήθηκαν σε γάμο με ιατρική υποβοήθηση και ομόλογη αναπαρα-
γωγή, δηλαδή με σπέρμα του συζύγου, χωρίς όμως να υπάρχει στο αρχείο του 
ιατρικού κέντρου η έγγραφη συναίνεση των συζύγων, η οποία απαιτείται με βάση 
το άρθρο 1456 §1 εδ α ΑȀ. Εξαιτίας αυτής της παράβασης, ο πατέρας ισχυρίστη-
κε στο δικαστήριο ότι η τεχνητή αναπαραγωγή έγινε χωρίς τη δική του έγγραφη 
συναίνεση αλλά με δόλια απόσπαση του γενετικού υλικού, και γι’ αυτό ζητούσε 
την προσβολή της πατρότητας με βάση τη διάταξη ΑȀ 1471 §2 περ. 2. Η διάταξη 
αυτή παρέχει τη δυνατότητα στον πατέρα να προσβάλει την πατρότητα παιδιού 
γεννημένου σε γάμο, όταν δεν υπάρχει η συγκατάθεσή του στην τεχνητή αναπα-
ραγωγή. 

ȅ Άρειος Ȇάγος δέχτηκε (ΑȆ 823/2013 ȃόμος), όπως ακριβώς και το Εφετείο 
(ΕφȆειρ 328/2009 ǿσοκράτης), ότι η συγκατάθεση καθενός συζύγου και η συμφω-
νία για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στις μεταξύ τους προσωπικές σχέσεις 
είναι μια εσωτερική συμφωνία άτυπη, που μπορεί να δοθεί γραπτά ή προφορικά 
ακόμη και σιωπηρά, και διαφορετική από την εξωτερική συμφωνία που απευθύνε-
ται σε τρίτους, όπως είναι ο γιατρός. Η άτυπη συγκατάθεση του άρθρου 1471 §2 
περ. 2 ΑȀ αποκλείει την προσβολή της πατρότητας άσχετα από τη νομιμότητα της 
ιατρικής πράξης, η οποία έγινε χωρίς τη γραπτή συναίνεση των μερών. 
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Βέβαια το δικαστήριο είχε διατάξει, ως αποδεικτικό μέσο, και ιατρική πραγ-
ματογνωμοσύνη με εξετάσεις του DNA, από τις οποίες προέκυψε ότι η γονιμοποί-
ηση ήταν ομόλογη, δηλαδή έγινε με σπέρμα του συζύγου. Ωστόσο, στο χώρο της 
επιστημονικής θεωρίας υποστηρίζεται και η αντίθετη γνώμη (Ȁουνουγέρη-Ȃα-
νωλεδάκη, 2014, ȅικογΔ ǿǿ5, σ. 143), ότι τόσο η συγκατάθεση του άρθρου 1471 
§2 περ. 2, όσο και η συναίνεση του άρθρου 1456 §1 εδ. β ταυτίζονται εννοιολογι-
κά και, άρα, όταν δεν υπάρχει έγγραφη συναίνεση των μερών απαλλαγμένη από 
ελαττώματα της βούλησης που μπορεί να αφορούν περιπτώσεις πλάνης, απειλής 
ή απάτης, τότε είναι, σε κάθε περίπτωση, δυνατή η προσβολή της πατρότητας 
κατά την ΑȀ 1471 §2 περ. 2 ΑȀ. 

Το ζήτημα θα ήταν βέβαια πιο σύνθετο, αν επρόκειτο για ετερόλογη τεχνητή 
αναπαραγωγή χωρίς την έγγραφη (εξωτερική) συναίνεση. Επειδή όμως ο νόμος 
δεν διακρίνει ανάμεσα στη συναίνεση των συζύγων για ομόλογη γονιμοποίηση 
και στη συναίνεση για ετερόλογη αναπαραγωγή, πιστεύω ότι πρέπει, με νομοθε-
τική πρόβλεψη, η συναίνεση για την ετερόλογη γονιμοποίηση να είναι συμβο-
λαιογραφική, δεδομένου ότι υπάρχουν ήδη αρκετές αποφάσεις (ΕφΑθ 2267/2011 
ΕλλΔνη 2011: 1455, ΕφΑθ 1098/2009 ΕλλΔνη 2009: 1756 = ΕφΑΔ Α/2012: 596), 
οι οποίες αναφέρονται στην ελαττωματική βούληση του συζύγου σχετικά με τη 
συμφωνία για ετερόλογη γονιμοποίηση (επικαλούμενου σχετικά την εξαπάτησή 
του) προκειμένου να θεμελιώσει το δικαίωμα της προσβολής της πατρότητας με 
βάση τον ΑȀ 1471.

 Ȁλείνοντας, θα ήθελα να επισημάνω ότι το ζήτημα της μη ίδρυσης συγγέ-
νειας του παιδιού με τους γονείς του εντοπίζεται κυρίως στην περίπτωσης της 
παρένθετης κυοφορίας όταν αυτή γίνεται χωρίς δικαστική απόφαση, και τέτοιες 
περιπτώσεις προκύπτουν κυρίως για τα αλλοδαπά ετερόφυλα ζευγάρια ή για τα 
ομοφυλόφιλα ζευγάρια ανδρών, ημεδαπά ή αλλοδαπά. Ωστόσο, πέρα από το ζή-
τημα αυτό και τους περιορισμούς που υπάρχουν, είναι αναγκαίες κάποιες άλλες 
διορθωτικές επεμβάσεις στον ήδη μίας δεκαετίας νόμο για την υποβοήθηση στην 
αναπαραγωγή, δεδομένου ότι όλα όσα ζητήματα ανακύπτουν δεν είναι πάντοτε 
εφικτό και σκόπιμο να λύνονται μόνο με την ερμηνεία. Είναι αυτονόητο ότι σε 
κάθε τροποποίηση τίθεται εκ νέου το ερώτημα, τεχνητή αναπαραγωγή για όλους 
ή μόνο με προϋποθέσεις –και ποιες‒ και υπό το πρίσμα της προστασίας του τέ-
κνου που θα γεννηθεί ‒ και ποιας (κυρίως ανωνυμία ή μη); Το ερώτημα όμως 
αυτό δεν μπορεί να απαντηθεί εδώ.

Ως αναγκαίες τροποποιήσεις, με γνώμονα την προστασία του τέκνου, προ-
κρίνω, ωστόσο: i. τη συμβολαιογραφική συναίνεση των συζύγων στην ετερόλογη 
γονιμοποίηση, ii. τη δικαστική άδεια με τελεσίδικη απόφαση για την παρένθετη 
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κυοφορία και τη μεταθανάτια γονιμοποίηση, έστω μέσω της παραίτησης από έν-
δικα μέσα και iii. τον περιορισμό της παρένθετης μητρότητας μόνο στις περιπτώ-
σεις που υπάρχει κάποιος βιολογικός δεσμός (σπέρμα ή ωάριο) έστω με έναν εκ 
των δύο συζύγων. 
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ΕȁǿΣΑΒΕΤ ΣΥȂΕΩȃǿΔΟΥ-ȀΑΣΤΑȃǿΔΟΥ

ȅ αξιόποινος χαρακτήρας 
της αιμομιξίας

Η «καθαρότητα των δεσμών αίματος» υπό αμφισβήτηση1

1. Εισαγωγή στο πρόβλημα: ο «αυτονόητα» άδικος χαρακτήρας των αιμομι-
κτικών πράξεων

Το ερώτημα που θα επιχειρηθεί να απαντηθεί στη μελέτη αυτή είναι αν πρέπει να 
τιμωρείται σήμερα η πράξη της αιμομιξίας. Αν πρέπει να επιβάλλεται ποινή στον 
πατέρα που τελεί σεξουαλικές πράξεις με την ενήλικη κόρη του ή στον αδελφό 
που έχει ερωτική σχέση με την ενήλικη αδελφή του.

Η αυθόρμητη απάντηση θα ήταν μάλλον καταφατική. Στο κάτω κάτω, η αιμο-
μιξία θεωρούνταν πάντα πράξη μιαρή και ανήθικη και αντιμετωπιζόταν, ήδη από 
τους αρχαίους χρόνους, ως σοβαρό παράπτωμα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα, η 
πιο γνωστή ίσως από την αρχαία ελληνική δραματουργία πράξη αιμομιξίας, η σχέ-
ση του ȅιδίποδα με τη μητέρα του ǿοκάστη, που κατέληξε στη βαριά αυτoτιμωρία 
του ȅιδίποδα.2 Εξίσου άδικη θεωρούνταν η πράξη στους λαούς της Ȃεσοποταμίας, 
στους Εβραίους, τους Αιγύπτιους και, ευρύτερα, στους περισσότερους λαούς, ανε-
ξάρτητα μάλιστα από την επικρατούσα σε αυτούς θρησκεία. Ȁαι μολονότι το εύρος 
απαγόρευσης της πράξης δεν ήταν πάντοτε το ίδιο,3 εντούτοις, ο κανόνας στην 

1. Ȇροδημοσίευση από τον Τιμητικό Τόμο για την ομότιμη καθηγήτρια του ΑȆΘ Ε. Ȁου-
νουγέρη- Ȃανωλεδάκη.

2. Βλ. Ȁ. Ȃαντζιβή, Αιμομιξία. Η φρίκη στην οικογένεια, Ελληνικά Γράμματα, 2000, σ. 171 
επ., 203 επ. 

3. Είναι, λ.χ., χαρακτηριστικό ότι στον Ȁώδικα του Χαμουραμπί τα κωλύματα γάμου αφο-
ρούν μόνο τους εξ αίματος συγγενείς πρώτου βαθμού και τη σχέση μεταξύ πεθερού και νύφης 
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ιστορική διαδρομή είναι να απαγορεύεται πλήρως κάθε σεξουαλική σχέση μεταξύ 
των βιολογικών γονέων και των παιδιών τους, καθώς και μεταξύ αδελφών.4 

Αλλά και στον σύγχρονο κόσμο οι αιμομικτικές σχέσεις αντιμετωπίζονται, 
τόσο από τα κράτη όσο και από τις θρησκείες, ως πράξεις ηθικά επιλήψιμες. Ȁατά 
κανόνα έχουν θεσμοθετηθεί κωλύματα γάμου μεταξύ των συγγενικών προσώπων 
και συχνά απειλούνται αυστηρές ποινικές κυρώσεις για τις σεξουαλικές σχέσεις 
μεταξύ συγγενών.5 Στην Ελλάδα, εξάλλου, η αιμομιξία αντιμετωπίστηκε εξαρχής 
στον Ȇοινικό ȃόμο του 1834 ως σοβαρό κακούργημα, ενταγμένη στο κεφάλαιο 
των εγκλημάτων κατά των ηθών και απειλούμενη με την ποινή της ειρκτής.6 Δρά-
στες θεωρούνταν οι φυσικοί γεννήτορες των παιδιών, καθώς και οι νόμιμοι αδελ-
φοί οι οποίοι «συνουσιάζονται» ή «ακολασταίνουσι».7 Στον Ȇοινικό μας Ȁώδικα, 
ήδη από τη θέσπισή του το 1950, η αιμομιξία αποτελεί ποινικό αδίκημα όταν 
τελείται μεταξύ συγγενών εξ αίματος ανιούσας και κατιούσας γραμμής, καθώς 
και μεταξύ αδελφών, αμφιθαλών ή ετεροθαλών, χωρίς να γίνεται επιπλέον ανα-
φορά στη νομιμότητα της συγγένειας, όπως στον Ȇοινικό ȃόμο,8 και χωρίς να 
ενδιαφέρουν τα τεκμήρια συγγένειας που δημιουργεί το αστικό δίκαιο.9 ȅι ποινές 

(βλ. Ȁώδικας του Χαμουραμπί, εκδ. Ȁαστανιώτη, 1982, στίχοι 154-158). Στην Ȇεντάτευχο απα-
γορεύονται οι γάμοι σε συγγενείς εξ αίματος ευθείας γραμμής μέχρι δεύτερου βαθμού και εκ 
πλαγίου μέχρι τρίτου βαθμού. Στο βυζαντινό δίκαιο ο γάμος, σε κάποιες χρονικές περιόδους, 
απαγορεύεται ακόμα και μεταξύ εκ πλαγίου συγγενών έβδομου βαθμού, ενώ αιμομιξία θεω-
ρείται ότι υπάρχει ακόμη και στις περιπτώσεις που τελείται συνουσία μεταξύ θετών γονέων 
και τέκνων, μεταξύ πεθερού και νύφης ή μεταξύ αναδόχου και της αναδεκτής (Βλ. σχετικά 
Δ. Ȁαρανίκα, Εγχειρίδιον Ποινικού Δικαίου, Τ. Γ΄, εκδ. Αφοί Ȇ. Σάκκουλα, 1962, σ. 110, Ȇ. 
Ȃαστακούρη, Το έγκλημα της αιμομιξίας, 2η έκδ., 1979, σ. 45 επ.).

4. Βλ. Β. Αρτινοπούλου, Αιμομιξία. Θεωρητικές προσεγγίσεις και ερμηνευτικά δεδομένα, 
εκδ. ȃομική Βιβλιοθήκη, 1995, σ. 49.

5. Ȁαι τούτο, παρά το γεγονός ότι υπάρχουν σημαντικές διαφορές στα επιμέρους κράτη 
ως προς το περιεχόμενο και τον τρόπο αντιμετώπισης των συγκεκριμένων πράξεων Σε άλλες 
χώρες αξιόποινη είναι μόνον η πράξη της συνουσίας (όπως λ.χ. στη Γερμανία), ενώ σε άλλες, 
όπως στη χώρα μας, τιμωρούνται όλες οι σεξουαλικές πράξεις, ακόμα και μεταξύ ατόμων του 
ίδιου φύλου. Διαφορετική είναι και η τοποθέτηση του συγκεκριμένου εγκλήματος στους Ȇοινι-
κούς Ȁώδικες των διαφόρων χωρών. ȅι κυρωτικοί κανόνες εντάσσονται άλλοτε στο κεφάλαιο 
προστασίας της οικογένειας και του γάμου (π.χ. Γερμανία και Ελβετία) και άλλοτε στο κεφά-
λαιο με τα εγκλήματα κατά της γενετήσιας ελευθερίας ή των ηθών (π.χ. Αυστρία, Ȇολωνία, 
Ȁύπρος).

6. Άρθρο 281 Ȇȃ.
7. Βλ. Ȁ. Ȁωστή, Ερμηνεία του εν Ελλάδι ισχύοντος Ποινικού ȃόμου, Τ. ǿǿ, 4η έκδ., εκδ. 

Δημητράκου, 1928, σ. 379.
8. Η πράξη της συνουσίας μεταξύ συγγενών τιμωρείται στο άρθρο 345 ȆȀ, ενώ η τέλεση 

άλλων ασελγών πράξεων τιμωρείται στο άρθρο 346 ȆȀ. Ȁαι οι δύο διατάξεις είναι ενταγμένες 
στο κεφάλαιο των εγκλημάτων κατά της γενετήσιας ελευθερίας και της οικονομικής εκμετάλ-
λευσης της γενετήσιας ζωής.

9. Αιτιολογική Έκθεσις του Σχεδίου Ελληνικού Ποινικού Ȁώδικος, Εθνικό Τυπογραφείο, 
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διαφοροποιούνται, βέβαια, ανάλογα με την ιδιότητα του ατόμου, ωστόσο σε κάθε 
περίπτωση τιμωρούνται και τα δύο μέλη της οικογένειας, τόσο, δηλαδή, οι ανιό-
ντες, όσο και οι κατιόντες και οι αδελφοί ‒ ακόμη και οι ανήλικοι.10 

Τρεις είναι οι βασικές προσεγγίσεις για την ερμηνεία της σχετικής απαγόρευ-
σης. Η κοινωνική ανθρωπολογία αναζητεί τις ρίζες της στην ανάγκη προστασίας 
της κοινωνικής οργάνωσης. Η απαγόρευση της αιμομιξίας φαίνεται να συνδέε-
ται στενά με το θεσμό της εξωγαμίας, την υποχρέωση, δηλαδή, των μελών μιας 
κοινότητας να συνάπτουν γάμο ή σεξουαλικές σχέσεις με άτομα διαφορετικής 
κοινότητας, ώστε, με τον τρόπο αυτό να επιτυγχάνεται η ανάπτυξη και διεύρυν-
ση της κοινωνικής συνοχής και να αποφεύγονται ο κοινωνικός απομονωτισμός 
και η εσωστρέφεια, αναγκαία παράγωγα της ενδογαμικής ζωής. Η κοινωνιολογία 
επιχειρεί να εντοπίσει την απαξία της πράξης στην προσβολή του θεσμού της οι-
κογένειας και στην ανατροπή των διακριτών ρόλων (συζύγων, γονέων, παιδιών) 
στο πλαίσιο της οικογένειας, μέσω της οποίας αμφισβητείται η ίδια η ύπαρξη της 
οικογένειας και η εκτέλεση των λειτουργιών που της έχουν ανατεθεί. Τέλος, η 
ψυχολογία εστιάζει το ενδιαφέρον της στο ρόλο που μπορεί να παίξει η αιμομιξία 
στη δόμηση της προσωπικότητας κάθε ατόμου.11 

Ȃε την πάροδο του χρόνου η αρχή της εξωγαμίας και η απαγόρευση της 
αιμομιξίας ανάχθηκε σε ταμπού, σε αδιαφιλονίκητο, δηλαδή, αυτονόητο, επιτε-
λώντας, ως ρυθμιστικό εργαλείο της ανθρώπινης συμπεριφοράς, σημαντικό ρόλο 
στη διαμόρφωση των κοινωνικών σχέσεων και συμβάλλοντας έτσι στη σταθε-
ρότητα της κοινωνικής τάξης.12 Στο πλαίσιο αυτό, η απαγόρευση της αιμομιξίας 
αντιμετωπίζεται ως πανανθρώπινος κανόνας13 και ο άδικος χαρακτήρας της θεω-
ρείται, θα έλεγε κανείς, αυταπόδεικτος. 

1933, σ. 514. Έτσι επίσης Η. Γάφος, Ποινικόν Δίκαιον, Ειδικόν Ȃέρος, Τ. Ε΄, εκδ. Αφοί Ȇ. 
Σάκκουλα, 1965, σ. 47/48, Δ. Ȁαρανίκας, Εγχειρίδιον Ποινικού Δικαίου, Τόμος Γ΄, εκδ. Αφοί 
Ȇ. Σάκκουλα, 1962, σ. 166, Γ-Α. Ȃαγκάκης, Τα εγκλήματα περί την γενετήσιον και οικογενει-
ακήν ζωήν, εκδ. Αφοί Ȇ. Σάκκουλα, 1967, σ. 90, Α. Ȃπουρόπουλος, Ερμηνεία του Ποινικού 
Ȁώδικος, Τ. Β2, σ. 601. 

10. Ȃε βάση τη δεύτερη παράγραφο των άρθρων 345 και 346 ȆȀ, προσφέρεται πάντως στο 
δικαστήριο η δυνατότητα να απαλλάξει από την ποινή τούς κατιόντες ή τους αδελφούς, όταν 
κατά το χρόνο της πράξης δεν έχουν συμπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους. 

11. Βλ. αναλυτικά Β. Αρτινοπούλου, Αιμομιξία. Θεωρητικές προσεγγίσεις και ερμηνευτικά 
δεδομένα, εκδ. ȃομική Βιβλιοθήκη, 1995, σ. 43 επ., 54 επ., 60 επ., με ευρύτατη βιβλιογραφική 
τεκμηρίωση.

12. Βλ. P. Karkatsoulis, Inzest und Strafrecht. Die Bedeutung des Strafrechts am Beispiel 
des Inzesttatbestandes (§ 173 StGB), Centaurus Verlag, 1987, σ. 47 επ. 

13. Βλ. K. Dippel, StGB-Leipziger Kommentar, De Gruyter Recht Verlag, 12. Aufl., 2009, 
§ 173. 4. 
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2. Αμφισβήτηση του αδίκου 

Ωστόσο, αν ανατρέξουμε στην ǿστορία, θα βρούμε αιμομικτικές σχέσεις που ήταν 
αποδεκτές. Στην αρχαία Ελλάδα, λ.χ., ο μυθικός βασιλιάς των θεών, ο Δίας, είχε 
για γυναίκα του την αδελφή του, Ήρα, όπως και στην αρχαία Αίγυπτο ο Όσιρις 
την αδελφή του, Ίσιδα. Αλλά και μεταξύ των ανθρώπων, ο επιλήψιμος χαρα-
κτήρας της αιμομιξίας φαίνεται να αναιρείται όταν πρόκειται να εξυπηρετηθούν 
συγκεκριμένες κοινωνικές ανάγκες. Ȃε βάση το θεσμό της επικλήρου, για παρά-
δειγμα, που είναι κοινός σε όλα σχεδόν τα ινδογερμανικά δίκαια, όταν δεν υπήρ-
χαν άρρενες κληρονόμοι, η μεγάλη κόρη όφειλε να παντρευτεί τον πλησιέστερο 
από την πλευρά του πατέρα της συγγενή, που θα μπορούσε να είναι ο αδελφός 
ή το παιδί του αδελφού του, κληρονομώντας όλη την πατρική περιουσία.14 Αν, 
αντίθετα, παντρευόταν τον αδελφό της μητέρας της, η πράξη της θεωρούνταν 
αιμομιξία και αντιμετωπιζόταν ως ποινικό αδίκημα με σοβαρή, μάλιστα, ηθική 
απαξία.15 Στην Αίγυπτο, επίσης, οι αιμομικτικοί γάμοι μεταξύ των μελών της βα-
σιλικής οικογένειας ήταν αποδεκτοί, ώστε να μη χάνεται η εξουσία.16 

Αλλά και στον σύγχρονο κόσμο μπορεί η πράξη να είναι αξιόποινη, στην 
Ελλάδα και στην πλειοψηφία των ευρωπαϊκών κρατών, ενώ υπάρχουν και πολλά 
ευρωπαϊκά κράτη στα οποία δεν τιμωρείται. Ȇιο συγκεκριμένα, με βάση μελέτη 
που πραγματοποιήθηκε από το ǿνστιτούτο Max Planck το 2007, είκοσι πέντε ευ-
ρωπαϊκά κράτη (Αλβανία, Αυστρία, Βοσνία / Ερζεγοβίνη, Βουλγαρία, Γερμανία, 
Δανία, Ελβετία, Ελλάδα, ǿρλανδία, ǿσλανδία, ǿταλία, Ȁροατία, Ȁύπρος, ȁιχτεν-
στάιν, Ȃεγάλη Βρετανία, Ȃολδαβία, ȅυγγαρία, Ȇολωνία, ȇουμανία, Σαν Ȃαρί-
νο, Σλοβακία, Σουηδία, Τσεχία, Φινλανδία και FYROM) τιμωρούν τις σεξουα-
λικές πράξεις μεταξύ συγγενών εξ αίματος σε ευθεία γραμμή, καθώς και μεταξύ 
αδελφών, ενώ οι πράξεις δεν τιμωρούνται σε Αρμενία, Αζερμπαϊτζάν, Βέλγιο, 
Γαλλία, Γεωργία, Εσθονία, ǿσπανία, ȁετονία, ȁιθουανία, ȁουξεμβούργο, Ȃάλ-
τα, Ȃονακό, Ȃαυροβούνιο, ȅλλανδία, ȅυκρανία, Ȇορτογαλία, ȇωσία, Σερβία, 

14. Βλ. ȃ. Ȇανταζόπουλου, Ρωμαϊκόν Δίκαιον, εν διαλεκτική συναρτήσει προς το ελληνι-
κόν, εκδ. Αφοί Ȇ.ȃ. Σάκκουλα, 1974, σ. 69, Ε. Ȇοδηματά, «ȅ Ȃύθος των Δαναΐδων στις ǿκέ-
τιδες του Αισχύλου και ο αττικός θεσμός της επικλήρου», Τιμητικός Τόμος για τον ǿωάννη 
Ȃανωλεδάκη ǿǿǿ, εκδ. Σάκκουλα, 2007, σ. 85 επ., Ȃ. Τσιτσικλή, «Χειρωσταί. Συμβολή εις την 
προϊστορίαν του ελληνικού κληρονομικού δικαίου», Ȃνημόνιον Π. Βιζουκίδου, Επιστημονική 
Επετηρίδα Σχολής ȃομικών και ȅικονομικών Επιστημών ΑȆΘ, Τ. Η΄, 1960, σ. 149 επ.

15. Βλ. ȃ. Ȇαρασκευόπουλου, Έρωτας και τιμωρία στην Ελλάδα. Σύντομη ιστορική εισαγω-
γή, εκδ. Σαββάλας, 2011, σ. 31, 32. 

16. Βλ. H. Maisch, L’ incest, Edition R. Laffont, 1970, σ. 17 επ. Για επιπλέον στοιχεία 
σχετικά με επιτρεπτές σεξουαλικές σχέσεις και γάμους μεταξύ αδελφών, βλ. K. Dippel, StGB-
Leipziger Kommentar, De Gruyter Recht Verlag, 12. Aufl., 2009, § 173. 7. 
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Σλοβενία, Τουρκία.17 Στις χώρες αυτές, με πρώτη τη Γαλλία, όπου η πράξη απο-
ποινικοποιήθηκε ήδη από το 1810, η απειλή ποινικών κυρώσεων για τις αιμομι-
κτικές σχέσεις μεταξύ ενήλικων ατόμων θεωρείται απλή επιβίωση ξεπερασμένων 
κοινωνικών ταμπού που θίγει την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και 
την ιδιωτικότητα του ατόμου18. 

Στις περιπτώσεις αυτές δεν προσβάλλεται, όπως υποστηρίζεται, κάποιο κοι-
νωνικό αγαθό, ώστε να δικαιολογείται η απειλή ποινικών κυρώσεων. Όταν το 
άτομο είναι ενήλικο, μπορεί να επιλέγει ελεύθερα τον ερωτικό του σύντροφο. 
Στο μέτρο που δεν προσβάλλει τα δικαιώματα άλλων, οι πράξεις του, ακόμα και 
αν αποδοκιμάζονται ηθικά, δεν μπορεί να ενδιαφέρουν το ποινικό δίκαιο. De lege 
lata προτείνεται για τον λόγο αυτό η μη εφαρμογή των συγκεκριμένων διατάξε-
ων, ενώ, de lege ferenda, προτείνεται η κατάργηση των κυρωτικών κανόνων όπου 
τυποποιείται η αιμομιξία. 

3. Η νομολογιακή αντιμετώπιση του ζητήματος

Το ζήτημα της αντισυνταγματικότητας των κυρωτικών κανόνων όπου τυποποιεί-
ται το έγκλημα της αιμομιξίας απασχόλησε πριν από λίγα χρόνια το Συνταγματικό 
Δικαστήριο της Γερμανίας, το οποίο ωστόσο κατέληξε σε διαφορετική θεώρηση. 

Στη συγκεκριμένη περίπτωση το Δικαστήριο κλήθηκε να αποφανθεί για την 

17. U. Sieber, σε: H.-J. Albrecht/U. Sieber, Stellungnahme zu dem Fragenkatalog des 
Bundesverfassungsgerichts in dem Verfahren 2 BvR 392/07 zu § 173 Abs. 2 S. 2 StGB-
Beischlaf zwischen Geschwistern-Fassung vom 19. November 2007, σ. 26 επ., www.mpicc.de

18. Έτσι, ǿ. Ȃανωλεδάκης, Το έννομο αγαθό ως βασική έννοια του ποινικού δικαίου, εκδ. 
Σάκκουλα, 1998, σ. 313. Ȁατάργηση των άρθρων 345 και 346 ȆȀ έχουν προτείνει επίσης 
οι Γ. Δοκουμετζίδης, «Η σεξουαλική ελευθερία. Σημεία αναφοράς και θεμελίωσής της στο 
ισχύον δίκαιο», Δίκαιο και Πολιτική 1987, σ. 368, Σ. Ȃήτας, «Σεξουαλικότητα και συνταγμα-
τικές ελευθερίες: η ελευθερία σεξουαλικής αυτοδιάθεσης», ΤοΣ 2007, σ. 869, ȃ. Ȇαρασκευ-
όπουλος/Ε. Φυτράκης, Αξιόποινες σεξουαλικές πράξεις, εκδ. Σάκκουλα, 2011, σ. 405. Υπέρ 
της κατάργησης του αξιόποινου χαρακτήρα της αιμομιξίας και η επικρατούσα στη γερμανική 
θεωρία άποψη. Βλ. K. Dippel, StGB - LK, 12. Aufl., De Gruyter Recht Verlag., 2009, §173. 14, 
Τ. Fischer, StGB, 61 Aufl., Beck Verlag, 2014, §173.17, T. Hörnle, Grob anstöβiges Verhalten: 
strafrechtlicher Schutz von Moral, Gefühlen und Tabus, Verlag Vittorio Klostermann, 2005, 
σ. 457, H. Jung, Zur Strafbarkeit des Inzests, Leferenz-FS, C. F. Müller Verlag, 1983. σ. 311 
επ., P. Karkatsoulis, Inzest und Strafrecht. Die Bedeutung des Strafrechts am Beispiel des 
Inzesttatbestandes (§ 173 StGB), Centaurus Verlag, 1987, σ. 47 επ., C. Ritscher, MK-StGB, 
Beck Verlag, 2005, §173 Rn. 1-6, C. Roxin, Täterschaft und Teilnahme, Walter de Gruyter 
Verlag, 9. Aufl., 2006, σ. 417/418, του ίδιου, The Legislation Critical Concept of Goods-in-law 
under Scrutiny, EuCLR 2013, σ. 9, P. Wittig, σε: Satzger/Schmitt/Widmaier, StGB Kommentar, 
Carl Heymanns Verlag, 2009, §173. 2. 
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αντισυνταγματικότητα της §173 του γερμανικού Ȇοινικού Ȁώδικα (όπου τιμω-
ρείται η συνουσία μεταξύ συγγενών εξ αίματος ανιούσας και κατιούσας γραμ-
μής, καθώς και μεταξύ όμαιμων αδελφών), όταν ένας γερμανός πολίτης καταδι-
κάστηκε για τις αιμομικτικές σχέσεις με την αδελφή του. ȅ καταδικασθείς είχε 
υιοθετηθεί από μια οικογένεια σε πολύ μικρή ηλικία και γνώρισε την κατά επτά 
έτη μικρότερη αδελφή του όταν, ενώ ήταν ήδη είκοσι τεσσάρων ετών, αναζήτησε 
τους βιολογικούς του γονείς. Ύστερα από λίγο η μητέρα πέθανε και τα δύο αδέλ-
φια έζησαν μαζί, αποκτώντας, μάλιστα, τέσσερα παιδιά. 

Το Δικαστήριο, στις 26.2.2008, έκρινε, με μειοψηφία ενός μέλους του, του 
καθηγητή Hassemer, ότι η διάταξη δεν είχε πρόβλημα αντισυνταγματικότητας.19 
Το βασικό επιχείρημα που χρησιμοποιήθηκε υπέρ της συνταγματικότητας ήταν 
ότι η διάταξη προστατεύει ένα υπαρκτό κοινωνικό αγαθό, την οικογένεια, αγαθό 
που προστατεύεται και από το γερμανικό Σύνταγμα (άρθρο 6 γερμ. Συντάγματος), 
κατά το οποίο η οικογένεια συνιστά θεμελιώδες κύτταρο της κοινωνικής συμβίω-
σης. Διατυπώθηκε επιπλέον η σκέψη ότι συχνά οι σεξουαλικές πράξεις εντός της 
οικογένειας συνιστούν προσβολή της σεξουαλικής αυτοδιάθεσης του αδύναμου 
μέλους, που είναι κατά κανόνα το νεότερο μέλος της οικογένειας –επιχείρημα 
που έχει υποστηριχτεί και στην ελληνική θεωρία–,20 ενώ επίσης αποδόθηκε ιδι-
αίτερη σημασία στους κινδύνους γέννησης παιδιών που μπορεί να πάσχουν από 
σοβαρές ασθένειες, επιχείρημα με το οποίο το δικαστήριο προσπάθησε να δι-
καιολογήσει και την επιλογή του γερμανού νομοθέτη να τιμωρεί μόνο πράξεις 
συνουσίας και μόνο μεταξύ συγγενών εξ αίματος – έστω και αν δεν έχουν ζήσει 
ποτέ στο πλαίσιο πραγματικής οικογένειας.21

ȅ καταδικασθείς προσέφυγε, στη συνέχεια, στο Ευρωπαϊκό Δικαστήριο Δι-
καιωμάτων του Ανθρώπου, το οποίο, με την απόφαση της 12.4.2012,22 έκρινε με 
ομοφωνία ότι η γερμανική νομοθεσία δεν παραβιάζει τον κανόνα του άρθρου 8 
της ΕΣΔΑ για την προστασία του οικογενειακού βίου. Το Δικαστήριο αναγνώρισε 
ότι η σχετική διάταξη περιορίζει την ελευθερία του ατόμου. Ωστόσο, με δεδομέ-
νο ότι κανένα ατομικό δικαίωμα δεν προστατεύεται με απόλυτο τρόπο, έκρινε, 

19. BVerfGE 120, 224. 
20. Βλ. ȃ. Ȇαρασκευόπουλου/Ε. Φυτράκη, Αξιόποινες σεξουαλικές πράξεις, εκδ. Σάκκου-

λα, 2011, σ. 404. Στην ίδια κατεύθυνση Ε. Hilgendorf, σε: Arzt/Weber/Heinrich/Hilgendorf, 
Strafrecht, B.T., Gieseking Verlag, 2. Aufl., 2009, σ. 309. 

21. Στην ίδια θέση είχε καταλήξει και το Συνταγματικό Δικαστήριο της ǿταλίας το 2000, 
εξετάζοντας τη συνταγματικότητα του άρθρου 564 του ιταλικού Ȇοινικού Ȁώδικα. Το Δικα-
στήριο δέχτηκε ότι η συγκεκριμένη διάταξη προστατεύει την οικογένεια, μέσα στην οποία οι 
μόνες σεξουαλικές σχέσεις που επιτρέπονται είναι μεταξύ των συζύγων [Corte cost. 518/2000 
(απόφαση 15.11.2000), Giur, it S. 994, 997].

22. ΕΔΔΑ, Stübing v. Germany, απόφαση της 12.4.2012.
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ακολουθώντας πάγια νομολογία του, ότι οι περιορισμοί του ατομικού δικαιώμα-
τος είναι ανεκτοί εφόσον προβλέπονται από συγκεκριμένη διάταξη νόμου, είναι 
επιβεβλημένοι σε μια δημοκρατική κοινωνία, με την έννοια ότι υπηρετούν μιαν 
υπαρκτή πιεστική κοινωνική ανάγκη, και είναι ανάλογοι προς τον υπηρετούμενο 
σκοπό, λαμβάνοντας υπόψη και το πλαίσιο διακριτικής ευχέρειας το οποίο δια-
θέτει κάθε κράτος. 

Στη συγκεκριμένη περίπτωση, η κοινωνική αναγκαιότητα της απαγόρευσης 
των αιμομικτικών πράξεων έγινε καταρχήν αποδεκτή με αναφορά στην ανάγκη 
προστασίας της οικογένειας, της σεξουαλικής αυτοδιάθεσης και της δημόσιας 
υγείας.23 Ως προς την επιλογή των ποινικών κυρώσεων ως μέσου προστασίας 
των κοινωνικών αυτών αγαθών, το ΕΔΔΑ, τονίζοντας ότι, ακόμη και στα είκοσι 
ευρωπαϊκά κράτη όπου η αιμομιξία δεν είναι αξιόποινη, έχουν, εντούτοις, θεσμο-
θετηθεί κωλύματα γάμου μεταξύ αδελφών, έκρινε ότι υπάρχει ευρεία συναίνεση 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο σχετικά με το ότι οι σεξουαλικές πράξεις μεταξύ των βι-
ολογικών αδελφών δεν είναι αποδεκτές και, λαμβάνοντας επιπλέον υπόψη ότι 
το συγκεκριμένο θέμα άπτεται της προστασίας των ηθών, ενός χώρου, δηλαδή, 
όπου η διακριτική ευχέρεια κάθε κράτους στην επιλογή των μέσων παρέμβασής 
του είναι μεγαλύτερη, το Δικαστήριο αποφάσισε ομόφωνα ότι η ποινικοποίηση 
της αιμομιξίας μεταξύ βιολογικών αδελφών στη Γερμανία δεν παραβιάζει τον 
κανόνα του άρθρου 8 της ΕΣΔΑ.24 

4. Ȁριτική παρουσίαση των επιχειρημάτων που χρησιμοποιήθηκαν για τη δικαι-
ολόγηση της ποινικής αντιμετώπισης των αιμομικτικών πράξεων 

Ȇαρά το ότι η απόφαση του ΕΔΔΑ έδωσε απάντηση στο ερώτημα αν σήμερα η 
ποινικοποίηση πράξεων αιμομιξίας παραβιάζει ή όχι την ΕΣΔΑ, εντούτοις, όπως 
φάνηκε και από την ανάλυση που προηγήθηκε, καθόλου δεν δίνει απάντηση στο 
ερώτημα αν πρέπει πράγματι να τιμωρείται η πράξη αυτή. Όπως είναι γνωστό, το 
ποινικό δίκαιο έχει επικουρικό χαρακτήρα και η προσφυγή στην απειλή ποινικών 
κυρώσεων προϋποθέτει πάντοτε την πραγματική προσβολή σημαντικών κοινω-
νικών αγαθών, η προστασία των οποίων δεν είναι εφικτή με τη χρήση ηπιότερων 
μέσων. 

Αξίζει, λοιπόν, να εξεταστούν πιο αναλυτικά, στο πλαίσιο του ελληνικού ποι-
νικού δικαίου, τα επιχειρήματα που χρησιμοποίησε το Συνταγματικό Δικαστή-

23. ΕΔΔΑ, Stübing v. Germany, απόφαση της 12.4.2012, παρ. 63.
24. ΕΔΔΑ, Stübing v. Germany, απόφαση της 12.4.2012, παρ. 61-67.
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ριο της Γερμανίας για τη στήριξη του άδικου χαρακτήρα της πράξης, τα οποία 
φαίνεται να αποδέχτηκε και το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο ως πιθανές βάσεις για τη 
δικαιολόγηση του αξιόποινου. 

i. Η υγεία των παιδιών που πρόκειται να γεννηθούν και η δημόσια υγεία

Ένα σημαντικό επιχείρημα που χρησιμοποιείται για τη δικαιολόγηση του αξιό-
ποινου χαρακτήρα της αιμομιξίας είναι ότι τα παιδιά που μπορεί να γεννηθούν 
από τέτοιου είδους πράξεις υπάρχει κίνδυνος να πάσχουν από σοβαρές κληρο-
νομικές ασθένειες εξαιτίας, κυρίως, της σώρευσης πιθανών κληρονομικών επι-
βαρύνσεων των γονέων που προέρχονται από την ίδια οικογένεια. Στον κίνδυνο 
αυτό αναφέρεται ήδη και η Αιτιολογική Έκθεση του Ȇοινικού μας Ȁώδικα, αλλά 
και ένα μέρος της θεωρίας, δικαιολογώντας έτσι τον αξιόποινο χαρακτήρα της 
πράξης.25 

Εντούτοις, υπάρχει σοβαρός αντίλογος στο επιχείρημα αυτό:
Αρχικά, επιστημονικές μελέτες που να βεβαιώνουν με σαφή και, κυρίως, 

μετρήσιμα στοιχεία τον συγκεκριμένο κίνδυνο δεν υπάρχουν. Η ιατρική επιστή-
μη θεωρεί απλώς ότι υπάρχει πιθανότητα εμφάνισης κληρονομικών παθήσεων, 
εξαιτίας της ομοιότητας του γενετικού υλικού των δύο συγγενικών προσώπων, 
η οποία αυξάνει τις πιθανότητες μεταφοράς στο παιδί των κληρονομικών επιβα-
ρύνσεων των γονέων,26 με την προϋπόθεση ότι υφίσταται πράγματι κάποια κλη-
ρονομική επιβάρυνση στην οικογένεια. Είναι όμως αμφίβολο αν με την επίκληση 
ενός τόσο αφηρημένου κινδύνου μπορεί, πράγματι, να δικαιολογηθεί η απειλή 
ποινικών κυρώσεων, όταν, μάλιστα, από την άλλη πλευρά, θεωρείται βέβαιο ότι 
αν δεν υπάρχει κληρονομική επιβάρυνση στην οικογένεια, τέτοιος κίνδυνος δεν 
υπάρχει.27 

25. Βλ. Αιτιολογική Έκθεσις του Σχεδίου Ελληνικού Ποινικού Ȁώδικος, Εθνικό Τυπογρα-
φείο, 1933, σ. 513. Βλ. επίσης ανάλογες επισημάνσεις σε Γ-Α. Ȃαγκάκη, Τα εγκλήματα περί 
την γενετήσιον και οικογενειακήν ζωήν, εκδ. Αφοί Ȇ. Σάκκουλα, 1967, σ. 89, Σ. Ȇαπαγεωργί-
ου-Γονατά, «άρθρο 345 αρ. περ. 3» σε: Α. Χαραλαμπάκη, Ποινικός Ȁώδικας, Ερμηνεία κατ’ 
άρθρο, εκδ. ȃομική Βιβλιοθήκη, 2011.

26. H. Staudacher, Anthropologische Untersuchungen zum Inzestproblem unter besonderer 
Berücksichtigung des Bruder-Schwester-Inzests, Justus Liebig-Universität, 1974, σ. 152 επ., R. 
Szibor, Rechtsmedizin, Springer Medizin Verlag, 2004, σ. 387 επ.

27. Βλ. σχετικά K. Dippel, StGB-LK, 12. Aufl., De Gruyter Recht Verlag, 2009, §173. 12, 
Ȁ. Ellbogen, Beischlaf zwischen Verwandten. Ein Relikt aus der Vergangenheit, ZRP 2006, σ. 
191 επ., T. Hörnle, Grob anstössiges Verhalten-Strafrechtlicher Schutz von Moral, Gefühlen 
und Tabus, Klostermann Verlag, 2005, σ. 453 επ., K. Klöpper, Das Verhältnis von §173 StGB 
zu Art. 6 Abs. 1 GG, F. Vahlen Verlag, 1995, σ. 103, C. Ritscher, MK- StGB, Beck Verlag, 2005, 
§173.3, C. Roxin, Strafrecht, AT, 4. Aufl., Beck Verlag, 2006, σ. 27. 
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Επιπλέον, αν πράγματι ο κίνδυνος γενετικών επιβαρύνσεων των απογόνων 
ήταν αυτός που δικαιολογούσε την απειλή της ποινής, θα έπρεπε να απαγο-
ρεύεται μόνο η πράξη της συνουσίας –όπως συμβαίνει, λ.χ., στη Γερμανία– 
και, μάλιστα, μεταξύ ατόμων που μπορούν να αποκτήσουν παιδιά και όχι κάθε 
ασελγής πράξη ανάμεσα σε ανθρώπους από τους οποίους δεν υπάρχει καμία 
πιθανότητα να γεννηθεί παιδί. Δεν θα έπρεπε, λ.χ., να τιμωρείται ως αιμομιξία 
η παρά φύση ασέλγεια του πατέρα με τον γιο του ή σεξουαλικές πράξεις με την 
κόρη η οποία αδυνατεί για ιατρικούς λόγους να κάνει παιδιά. Αυτό όμως δεν 
ισχύει ούτε στο ελληνικό δίκαιο, όπου, όπως ήδη ειπώθηκε, αξιόποινη είναι 
κάθε ασελγής πράξη μεταξύ των στενών συγγενών, ούτε όμως και στα άλλα 
ευρωπαϊκά δίκαια, όπου, ακόμη και όταν τιμωρείται μόνον η συνουσία, δεν 
ενδιαφέρει αν αυτή μπορεί πράγματι να οδηγήσει στη γέννηση παιδιών.28 Η 
κατάστρωση, επομένως, του εγκλήματος αποκλείει την πιθανή του σύνδεση με 
τη γέννηση απογόνων.29 

Άλλωστε, ακόμη και όταν από τη σεξουαλική πράξη θα μπορούσε να γεννη-
θεί ένα παιδί, οι εποχές που η γέννησή του αφηνόταν στην τύχη έχουν προ πολλού 
παρέλθει. Σήμερα υπάρχουν η αντισύλληψη, η προεμφυτευτική διάγνωση, αλλά 
και οι σύγχρονες μέθοδοι προγεννητικού ελέγχου, που μπορούν να αποτρέψουν 
τη γέννηση παιδιών με σοβαρές επιβαρύνσεις.30

Σε κάθε περίπτωση, ακόμη και αν ληφθεί ως δεδομένο ότι οι σεξουαλικές 
σχέσεις μεταξύ συγγενών ενδέχεται να οδηγήσουν στη γέννηση παιδιών με προ-
βλήματα υγείας, η ποινικοποίηση των πράξεων αυτών δεν μπορεί να δικαιολο-
γηθεί, επειδή δεν είναι δυνατό να προσδιοριστεί ποιος μπορεί να θίγεται από την 
πιθανή γέννηση ενός τέτοιου παιδιού. Η απαγόρευση δεν μπορεί αρχικά να δι-
καιολογηθεί με αναφορά στο συμφέρον του ίδιου του παιδιού που πρόκειται να 
γεννηθεί. Ȃια πράξη μπορεί να αναχθεί σε έγκλημα μόνον όταν, κατά τη στιγμή 
της τέλεσής της, υπάρχει το πρόσωπο εναντίον του οποίου στρέφεται.31 Ȁατά το 
χρονικό όμως σημείο της σεξουαλικής πράξης δεν υπάρχει ακόμη ο άνθρωπος, η 

28. Βλ. ανάλογη επισήμανση σε K. Klöpper, ό.π. σ. 100. 
29. Αξίζει, μάλιστα, να αναφερθεί ότι ενώ αρχικά στον ελληνικό Ȇοινικό Ȁώδικα υπήρχε 

μια διαφοροποίηση των ποινικών κυρώσεων μεταξύ της συνουσίας και των άλλων ασελγών 
πράξεων –διαφοροποίηση από την οποία θα μπορούσε να συναχθεί το συμπέρασμα ότι ο νομο-
θέτης συνέδεε την ποινική κύρωση και με την πιθανή γέννηση ενός παιδιού με γενετικές επιβα-
ρύνσεις– ήδη, μετά την τροποποίηση που επέφερε στα άρθρα 345 και 346 ȆȀ ο ν. 3625/2007, 
οι ποινές για τη συνουσία και τις άλλες ασελγείς πράξεις έχουν εξισωθεί. 

30. Βλ. ανάλογη επισήμανση σε C. Roxin, «Zur Strafbarkeit des Geschwisterinzests», ZtV 
2009, σ. 547.

31. Βλ. σχετικά με το ζήτημα αυτό Ε. Συμεωνίδου-Ȁαστανίδου, «Ȇρογεννητικός έλεγχος: 
Ȇαρατηρήσεις στην ΣυμβΑȆ 490/2000», ΠοινΔικ 2001, σ. 580.
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υγεία του οποίου μπορεί να τίθεται σε κίνδυνο. Δεν υπάρχει, επομένως, το έννομο 
αγαθό που υποτίθεται ότι θα έπρεπε να προστατεύεται.32 Είναι, εξάλλου, σημα-
ντικό ότι οι πράξεις που εμφανίζονται ως επικίνδυνες για την υγεία του παιδιού 
που πρόκειται να γεννηθεί είναι ταυτόχρονα εκείνες που δίνουν τη ζωή, αυτές που 
δημιουργούν τον νέο άνθρωπο, τον οποίο υποτίθεται ότι προσβάλλουν.33 Φαίνε-
ται ασφαλώς αντιφατικό, οι πράξεις που προσφέρουν στον μελλοντικό άνθρωπο 
το σημαντικότερο γι’ αυτόν αγαθό να απαγορεύονται, επειδή ενδέχεται να δημι-
ουργήσουν κινδύνους για την υγεία του.

Θα μπορούσε, βεβαίως, να υποστηρίξει κανείς ότι η προσφορά ζωής δεν είναι 
αρκετή και ότι οι σεξουαλικές πράξεις δεν θα πρέπει να θέτουν σε κίνδυνο το 
«ηθικό δικαίωμα» του μελλοντικού ανθρώπου να μη ζήσει μια ζωή με σοβαρά 
προβλήματα υγείας. Ȃια τέτοια θεώρηση, ωστόσο, στηρίζεται σε μια συγκεκρι-
μένη αξιολόγηση της ζωής που «αξίζει» και εκείνης που «δεν αξίζει» να τη ζει 
ο άνθρωπος, και παρόμοιες σταθμίσεις είναι, προφανώς, ανεπίτρεπτες και επι-
κίνδυνες, επειδή θέτουν σε αμφισβήτηση το δικαίωμα στη ζωή των παιδιών που 
πάσχουν από σοβαρά προβλήματα υγείας. 

Η ποινικοποίηση των σεξουαλικών πράξεων δεν μπορεί όμως να στηριχθεί 
ούτε στη σκέψη ότι η πιθανή γέννηση ενός παιδιού με προβλήματα υγείας θα 
επιβαρύνει, τελικά, το κοινωνικό σύνολο προσβάλλοντας τη «γενική εικόνα» της 
υγείας του πληθυσμού, δηλαδή τη δημόσια υγεία. Γιατί τότε, ασφαλώς, η ποινικο-
ποίηση θα έπρεπε, κατά κύριο λόγο, να αφορά σεξουαλικές πράξεις που δημιουρ-
γούν πολύ μεγαλύτερους και μετρήσιμους κινδύνους, όπως είναι, λ.χ., οι σεξου-
αλικές πράξεις μεταξύ φορέων του «στίγματος» της μεσογειακής αναιμίας, από 
τις οποίες ο κίνδυνος γέννησης παιδιών που θα πάσχουν από τη συγκεκριμένη 
νόσο ανέρχεται σε ποσοστό μεγαλύτερο του 25%.34 Ȃια τέτοια όμως επέμβαση 
στη φυσική αναπαραγωγή των ανθρώπων με στόχο την άσκηση ευγονικής πολι-
τικής δεν θα μπορούσε να θεωρηθεί συνταγματικά ανεκτή. Όχι μόνο γιατί θίγει 
τη σεξουαλική αυτοδιάθεση, αλλά και γιατί στηρίζεται σε μια προφανή διάκριση, 
τόσο σε βάρος εκείνων που ενδέχεται να γεννήσουν μη υγιή παιδιά όσο και σε 
βάρος των ίδιων των παιδιών που παρουσιάζουν προβλήματα υγείας, τα οποία 
προφανώς κρίνονται από τον νομοθέτη ανεπιθύμητα.35 

Έτσι, μπορούμε να καταλήξουμε σε ένα πρώτο συμπέρασμα: ο κίνδυνος γέν-

32. Βλ. σχετική επισήμανση και στην αντίθετη προς την πλειοψηφία του γερμανικού συ-
νταγματικού δικαστηρίου γνώμη του W. Hassemer (BVerfGE 120, 224, παρ. 83) 

33. Βλ. W. Hassemer, ό.π.
34. Βλ. σχετική επισήμανση σε ȃ. Ȇαρασκευόπουλου/Ε. Φυτράκη, Αξιόποινες σεξουαλικές 

πράξεις, εκδ. Σάκκουλα, 2011, σ. 398.
35. Βλ. ανάλογες σκέψεις σε C. Roxin, ό.π., σ. 547.
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νησης παιδιών με κληρονομικές επιβαρύνσεις δεν μπορεί να αποτελέσει τη νομι-
μοποιητική βάση για την ποινικοποίηση της αιμομιξίας.

ii. Η σεξουαλική ελευθερία των αδύναμων μελών της οικογένειας

Υπέρ της ανάγκης ποινικοποίησης των αιμομικτικών πράξεων έχει προβληθεί 
επίσης το επιχείρημα ότι, πολύ συχνά, οι πράξεις αυτές εμπεριέχουν προσβο-
λή της σεξουαλικής αυτοδιάθεσης των πλέον αδύναμων μελών της οικογένειας, 
όπως είναι οι ανήλικοι ή ακόμη και ενήλικα άτομα τα οποία, όμως, στο πλαίσιο 
πατριαρχικών δομών και άνισης κατανομής δύναμης και εξουσίας, υποτάσσονται 
στη βούληση των πιο ισχυρών, όπως είναι συνήθως ο πατέρας ή ο μεγαλύτερος 
αδελφός.36 Στις περιπτώσεις αυτές, ακόμη και όταν δεν χρησιμοποιείται υλική 
βία, περιορίζονται –όπως υποστηρίζεται– οι πραγματικές δυνατότητες αντίδρα-
σης των αδύναμων μελών και αναιρείται έτσι η σεξουαλική τους αυτοδιάθεση.37 
Συνεπώς, ως προστατευόμενο αγαθό στις διατάξεις για την αιμομιξία ορίζεται η 
σεξουαλική ελευθερία στο πλαίσιο των οικογενειακών σχέσεων εξουσίας, θέση 
που ενισχύεται στο δίκαιό μας και από το γεγονός ότι οι σχετικές διατάξεις είναι 
τοποθετημένες στο ǿΘ΄ κεφάλαιο του Ειδικού Ȃέρους του Ȇοινικού μας Ȁώδικα, 
το οποίο είναι αφιερωμένο, κατά κύριο λόγο, στην προστασία της γενετήσιας 
ελευθερίας.38 

Θα πρέπει, ωστόσο, να παρατηρηθεί ότι μια τέτοια προσέγγιση του άδικου 
χαρακτήρα της αιμομιξίας προϋποθέτει σε κάθε περίπτωση πραγματικές οικογέ-
νειες, στο εσωτερικό των οποίων είναι πιθανό να αναπτύσσονται σχέσεις επιβο-
λής και εξάρτησης ή υποταγής. Ȃε βάση όμως τους ισχύοντες κανόνες, η αιμο-
μιξία είναι εξίσου άδικη είτε τελείται στο πλαίσιο πραγματικής οικογένειας είτε 
και εκτός αυτής, όπως, λ.χ., συμβαίνει όταν ο πατέρας συνάπτει ερωτική σχέση 
με την εξώγαμη κόρη του, που είναι πλέον ενήλικη και έχει ζήσει όλη της τη ζωή 
σε διαφορετική οικογένεια. Στις περιπτώσεις αυτές καμία σχέση εξάρτησης δεν 
υπάρχει, μολονότι η πράξη είναι αξιόποινη.

36. H. Staudacher, Anthropologische Untersuchungen zum Inzestproblem unter besonderer 
Berücksichtigung des Bruder-Schwester-Inzests, Justus Liebig-Universität, 1974, σ. 16 επ. 
Ȇρβλ. Ȃ. Hirsch, Realer Inzest. Psychodynamik des sexuellen Missbrauchs in der Familie, 
Verlag Psychosozial, 3. Aufl., 1999, σ. 177 επ.

37. Το επιχείρημα αυτό είχε προβληθεί από Επιτροπή Ειδικών την οποία είχε συστήσει 
το γερμανικό Ȁοινοβούλιο στη δεκαετία του ’70, όταν εξεταζόταν η αποποινικοποίηση της 
πράξης. Το ίδιο επιχείρημα χρησιμοποιήθηκε μαζί με άλλα, το 2008, από το Συνταγματικό 
Δικαστήριο της Γερμανίας, στην απόφασή του 120, 224 (παρ. 47 επ.). 

38. Βλ. ȃ. Ȇαρασκευόπουλου/Ε. Φυτράκη, ό.π., σ. 404. Στην ίδια κατεύθυνση Ε. Hilgendorf 
σε: Arzt/Weber/Heinrich/Hilgendorf, Strafrecht, B.T., Gieseking Verlag, 2. Aufl., 2009, σ. 309. 
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Επιπλέον, σχέσεις εξάρτησης μπορούν εξίσου να αναπτυχθούν και σε άλλες 
μορφές οικογένειας, χωρίς πραγματικούς δεσμούς αίματος, όπως, λ.χ., μεταξύ 
θετών γονέων και τέκνων ή μεταξύ του πατριού και της κόρης της γυναίκας του. 
Αν, επομένως, ο νομοθέτης ενδιαφερόταν πράγματι για τη σεξουαλική αυτοδι-
άθεση στο πλαίσιο της οικογένειας, θα έπρεπε λογικά να απειλεί τις κυρώσεις 
αυτές για την τέλεση σεξουαλικών πράξεων σε όλα τα σύγχρονα οικογενειακά 
σχήματα, είτε στηρίζονται σε δεσμούς αίματος είτε όχι, όπως έχει άλλωστε ήδη 
πράξει στο νόμο 3500/2006 για την αντιμετώπιση της ενδοοικογενειακής βίας.39 
Είναι χαρακτηριστικό, λ.χ., ότι στον νόμο αυτό τιμωρούνται με αυξημένες ποινές 
η χρήση σωματικής βίας και η πρόκληση σωματικής βλάβης όχι μόνο σε βάρος 
των φυσικών τέκνων, αλλά και των υιοθετημένων, όπως και των παιδιών των 
μόνιμων συντρόφων, υπό την προϋπόθεση ότι συνοικούν με το δράστη. 

Ακόμη, άλλωστε, και όταν υπάρχει πραγματική οικογένεια, η αποδοχή ενός 
τεκμηρίου προσβολής της σεξουαλικής ελευθερίας κάθε φορά που διαπιστώνε-
ται η τέλεση σεξουαλικών πράξεων μεταξύ των μελών της φαίνεται ιδιαίτερα 
προβληματική. Γιατί, ενώ μπορεί πράγματι να θίγεται σε κάποιες περιπτώσεις η 
ελευθερία του ατόμου, δεν αποκλείεται η σύναψη των ερωτικών σχέσεων να στη-
ρίζεται, ωστόσο, σε απολύτως ελεύθερη επιλογή και να μην υπάρχει πραγματική 
καταπίεση του ενός από τον άλλο. Είναι συχνά πιθανό επίσης, αυτός που φαίνεται 
να είναι το αδύναμο μέλος σε μια σχέση να είναι, τελικά, εκείνος που προκάλεσε 
την τέλεση των ερωτικών πράξεων, και για τον λόγο αυτό, όταν η πράξη αφορά 
ενήλικα πρόσωπα, είναι αμφίβολο αν μπορεί να θεωρείται –και μάλιστα κατά 
τεκμήριο– ότι υπάρχει προσβολή της ελευθερίας τους, εφόσον δεν έχει ασκηθεί 
ούτε βία ούτε απειλή.40

Σε κάθε περίπτωση, αν κανείς δεχόταν ότι κάθε σεξουαλική σχέση στο πλαί-
σιο της οικογένειας υποκρύπτει προσβολή της σεξουαλικής αυτοδιάθεσης, θα 
ήταν αναγκαίο να τιμωρείται μόνο εκείνος ο οποίος επιβάλλει τη βούλησή του 

39. Ȃε βάση το άρθρο 1 παρ. 2 ν. 3500/2006 «για τον παρόντα νόμο νοείται… (α) οικογέ-
νεια, η κοινότητα που αποτελείται από συζύγους ή γονείς και συγγενείς πρώτου και δεύτερου 
βαθμού εξ αίματος ή εξ αγχιστείας και τα εξ υιοθεσίας τέκνα τους. (β) στην οικογένεια περι-
λαμβάνονται, εφόσον συνοικούν, συγγενείς εξ αίματος ή εξ αγχιστείας μέχρι τετάρτου βαθμού 
και πρόσωπα των οποίων επίτροπος, δικαστικός παραστάτης ή ανάδοχος γονέας έχει ορισθεί 
μέλος της οικογένειας, καθώς και κάθε ανήλικο πρόσωπο που συνοικεί στην οικογένεια. (γ) 
οι διατάξεις του παρόντος νόμου εφαρμόζονται και στη μόνιμη σύντροφο του άνδρα ή στον 
μόνιμο σύντροφο της γυναίκας και στα τέκνα, κοινά ή ενός εξ αυτών, εφόσον τα πρόσωπα αυτά 
συνοικούν, ως και στους τέως συζύγους». 

40. Βλ. στην ίδια κατεύθυνση τη μειοψηφούσα γνώμη του W. Hassemer στην απόφαση 
του Γερμανικού Συνταγματικού Δικαστηρίου (BVerfGE 120, 224, παρ. 90-91). Βλ. επίσης M. 
Ritscher, MK-StGB, Beck Verlag, 2005, § 173. 4.
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στο αδύναμο μέλος. Το αδύναμο μέλος της οικογένειας θα ήταν, στην πραγματι-
κότητα, το θύμα, ώστε να μη δικαιολογείται η απειλή ποινικών κυρώσεων και για 
αυτό. Ȁάτι τέτοιο όμως δεν συμβαίνει. Ȃε βάση το νόμο τιμωρούνται και τα δύο 
μέλη της οικογένειας, άρα και το υποτιθέμενο αδύναμο μέλος. 

Αξίζει, μάλιστα, να αναφερθεί ότι ποινή απειλείται ακόμα και για τον ανή-
λικο, μολονότι θα μπορούσε να σκεφτεί κανείς ότι θα ήταν η μόνη κατηγορία 
ατόμων τα οποία βρίσκονται σε πραγματικά αδύναμη θέση στο πλαίσιο της οι-
κογένειας, ώστε να δικαιολογείται η προστασία τους μάλλον, παρά η απειλή κυ-
ρώσεων σε βάρος τους. Ωστόσο, ακριβώς επειδή στα άρθρα 345 και 346 ȆȀ ο 
νομοθέτης δεν λαμβάνει καθόλου υπόψη την πραγματική σχέση εξάρτησης των 
ανηλίκων, απειλεί κατ’ αρχήν γι’ αυτούς την ίδια ακριβώς ποινή όπως και για τα 
ενήλικα μέλη της οικογένειας, προσφέροντας απλώς τη δυνατότητα δικαστικής 
άφεσης της ποινής τους.41 Αντίθετα, στο άρθρο 342 ȆȀ, τιμωρεί με βαριές ποι-
νές κάθειρξης κάθε ενήλικο ο οποίος τελεί ασελγείς πράξεις με ανήλικο που του 
έχουν εμπιστευθεί να επιβλέπει ή να φυλάσσει, έστω και προσωρινά. Ως επιβα-
ρυντική περίσταση στο άρθρο αυτό θεωρείται η τέλεση της πράξης από τους οι-
κείους, στους οποίους εντάσσονται τόσο οι φυσικοί όσο και οι θετοί γονείς, αλλά 
και από τους εκπαιδευτικούς, τους κληρικούς και άλλα πρόσωπα που ασκούν 
ιδιαίτερη επιρροή και έχουν προνομιακή πρόσβαση στον ανήλικο. Επομένως, η 
σεξουαλική αυτοδιάθεση του ανηλίκου έναντι των εξ αίματος συγγενών του που 
αναλαμβάνουν βάσει του νόμου, με δικαστική απόφαση ή σχετική συμφωνία, 
να τον επιβλέπουν ή να τον φυλάσσουν (έναντι των οποίων μπορεί, πράγματι, 
να αναπτυχθεί σχέση εξάρτησης ή υποταγής και οι οποίοι, πάντως, διαθέτουν σε 
κάθε περίπτωση προνομιακή πρόσβαση στα αγαθά του ανηλίκου), προστατεύεται 
ήδη με επάρκεια στο άρθρο 342 ȆȀ, ώστε να μην υπάρχει λόγος προσφυγής στις 
διατάξεις για την αιμομιξία, αν πράγματι αυτό ήταν το μόνο προστατευόμενο από 
τη σχετική διάταξη μέγεθος. 

Ȃπορεί έτσι να διατυπωθεί ένα δεύτερο συμπέρασμα: η προσβολή της σεξου-
αλικής αυτοδιάθεσης των μελών της οικογένειας δεν έχει συνεκτιμηθεί από τον 
νομοθέτη για την ποινικοποίηση των αιμομικτικών πράξεων. 

iii. Η προστασία του γάμου και της οικογένειας 

Ȃε τα δεδομένα αυτά, μένει πλέον να συζητηθεί αν το προστατευόμενο έννομο 
αγαθό δεν είναι τελικά η υγεία των παιδιών που πρόκειται να γεννηθούν ή η δη-
μόσια υγεία ούτε η σεξουαλική αυτοδιάθεση στο πλαίσιο της οικογένειας, αλλά 

41. Ȇαρ. 2 των άρθρων 345 και 346 ȆȀ. 
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η ίδια η οικογένεια. Στο έννομο αυτό αγαθό, ως πρωτίστως προστατευόμενο μέ-
γεθος, αναφέρεται ρητά το γερμανικό Συνταγματικό Δικαστήριο, συνδέοντάς το 
μάλιστα με το άρθρο 6 του γερμανικού Συνταγματικού Χάρτη, αντίστοιχο του 
άρθρου 21 του ελληνικού Συντάγματος, όπου αναγνωρίζεται ως θεμελιώδης υπο-
χρέωση του κράτους η προστασία του γάμου και της οικογένειας. Στο ίδιο αυτό 
αγαθό αναφέρονται ρητά και η Αιτιολογική Έκθεση του ελληνικού Ȇοινικού Ȁώ-
δικα,42 το σύνολο σχεδόν της ελληνικής θεωρίας43 και η νομολογία.44 

Η οικογένεια είναι ένα αγαθό με διφυή υπόσταση: αφενός είναι ένα ατομικό 
–και κατά κυριολεξία (δι)ατομικό– αγαθό,45 αφού κάθε άτομο έχει συμφέρον να 
προστατεύεται το κοινωνικό περιβάλλον μέσα στο οποίο μεγαλώνει αναπτύσσο-
ντας την προσωπικότητά του σε συνάρτηση με τα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας. 
Σε ένα τέτοιο πραγματικό κοινωνικό περιβάλλον είναι σημαντικό οι σχέσεις να 
είναι σαφείς και οι ρόλοι καθαροί. Επιπλέον, η οικογένεια είναι και ένα κοινω-
νικό αγαθό, ένα αγαθό, δηλαδή, για την ύπαρξη και προστασία του οποίου έχει 
συμφέρον ολόκληρο το κοινωνικό σύνολο. Σε αυτήν έχει αναθέσει η πολιτεία 
την ανατροφή των παιδιών αλλά και τη φροντίδα και μέριμνα των αδύναμων 
μελών της, ενώ συναρτά με τη δική της, κατά βάση, ύπαρξη την τύχη της περι-

42. Βλ. Αιτιολογική Έκθεσις του Σχεδίου Ελληνικού Ποινικού Ȁώδικος, Εθνικό Τυπογρα-
φείο, 1933, σ. 513: «Η εν λόγω πράξις, βαρείαν αποτελούσα προσβολήν της ηθικής υποστά-
σεως της οικογενείας και της αγνότητος των οικογενειακών δεσμών και διά την υγείαν των 
απογόνων είναι ιδιαιτέρως καταστρεπτική και εις την κοινωνικήν αντίληψιν είναι απεχθής και 
εις το πολιτειακόν συμφέρον αντίθετος, διότι η Ȇολιτεία, κατά τας εισέτι κρατούσας παρ’ ημίν 
αντιλήψεις και υπό τον υφιστάμενον αυτής τύπον, ερείδεται προ παντός εις οικογένειαν αγνήν, 
όπου δε οι δεσμοί της ηθικής χαλαρούνται και καταπίπτουσιν, εγγύς είναι και της Ȇολιτείας 
το άδοξον τέλος».

43. Βλ. Η. Γάφου, Ποινικόν Δίκαιον, Ειδικόν Ȃέρος, εκδ. Αφοί Ȇ. Σάκκουλα, Τ. Ε΄, 1965, 
σ. 47, ǿ. Ȃανωλεδάκη, Το έννομο αγαθό ως βασική έννοια του ποινικού δικαίου, εκδ. Σάκκουλα, 
1998, σ. 307, ȃ. Ȃπιτζιλέκη, «Η πολιτική αγωγή στο έγκλημα της αιμομιξίας», Υπεράσπιση 
1998, σ. 513 επ., ȃ. Ȇαρασκευόπουλου, «Η οικογένεια ως εμπόδιο της αντεγκληματικής απο-
στολής του ποινικού δικαίου», Υπεράσπιση 1992, σ. 797 επ., Γ-Α. Ȃαγκάκη, Τα εγκλήματα περί 
την γενετήσιον και οικογενειακήν ζωήν, εκδ. Αφοί Ȇ. Σάκκουλα, 1967, σ. 88, Ȇ. Ȃαστακούρη, 
Το έγκλημα της αιμομιξίας, 2η έκδ., 1979, σ. 122, Σ. Ȇαπαγεωργίου-Γονατά, σε: Α. Χαρα-
λαμπάκη, Ποινικός Ȁώδικας, Ερμηνεία κατ’ άρθρο, εκδ. ȃομική Βιβλιοθήκη, 2011, «άρθρο 
345 αρ. περ. 6», ǿ. ȇούσσου, «Η αιμομιξία», Αρμ. 1967, σ. 370, Ε. Συμεωνίδου- Ȁαστανίδου, 
Εγκλήματα κατά προσωπικών αγαθών, εκδ. ȃομική Βιβλιοθήκη, 2006, σ. 229, Τ. Φιλιππίδη, 
Ȃαθήματα Ποινικού Δικαίου, Ειδικόν Ȃέρος, τ. β΄, εκδ. Σάκκουλα, 1981, σ. 236. 

44. Στη νομολογία, ειδικότερα, άλλοτε αναφέρεται ως προστατευόμενο μέγεθος «η ηθική 
υπόσταση της οικογένειας» (βλ. ΑȆ 859/2009, ȃȅȂȅΣ, ΑȆ 237/1975, ȆοινΧρ 1975, σ. 631), 
άλλοτε «η ηθική οικογενειακή τάξη και η βιολογική υγιεινή της γονής» ( ΑȆ 1652/2006, ΑȆ 
1755/1993, ȃȅȂȅΣ, ȆλȆρεβ 58/2000, ȆοινΧρ 2000, σ. 948) και άλλοτε γενικά ο οικογενει-
ακός περίγυρος (ΒουλΣυμβȆλημΣερρών 116/2000, Αρμ. 2001, σ. 1258).

45. Βλ. σχετικά ǿ. Ȃανωλεδάκη, Το έννομο αγαθό ως βασική έννοια του ποινικού δικαίου, 
εκδ. Σάκκουλα, 1998, σ. 307.



ȅ ΑȄǿȅȆȅǿȃȅΣ ΧΑȇΑȀΤΗȇΑΣ ΤΗΣ ΑǿȂȅȂǿȄǿΑΣ 93

ουσίας που μεταβιβάζεται από γενιά σε γενιά. Όταν η οικογένεια δεν λειτουργεί, 
όταν παράγει αντί να αντιμετωπίζει προβλήματα, τα προβλήματα αυτά καλείται 
μετά να αντιμετωπίσει το κοινωνικό σύνολο με πολύ μεγαλύτερη επιβάρυνση. Το 
κοινωνικό σύνολο έχει, επομένως, ένα αυτοτελές συμφέρον στην ύπαρξη και δια-
τήρηση της οικογένειας, και αυτός είναι ο λόγος που ο ίδιος ο συνταγματικός νο-
μοθέτης τη χαρακτηρίζει «θεμέλιο της συντήρησης και προαγωγής του έθνους». 

ȅι αιμομικτικές σχέσεις θίγουν πράγματι την οικογενειακή συνοχή και αναι-
ρούν, τελικά, τον κοινωνικό ρόλο της οικογένειας. Όταν, λ.χ., σε μία οικογένεια ο 
άνδρας έχει ταυτόχρονα σεξουαλικές σχέσεις με τη γυναίκα του και την κόρη του, 
είναι προφανές ότι ανατρέπεται το κοινωνικό status τόσο της κόρης, που γίνεται 
ταυτόχρονα και ερωτική σύντροφος, όσο και της μητέρας αλλά και όλων των 
υπόλοιπων μελών της οικογένειας. Όπως έχουν δείξει σχετικές έρευνες,46 τα μέλη 
μιας οικογένειας στο πλαίσιο της οποίας έχουν αναπτυχθεί αιμομικτικοί δεσμοί 
παρουσιάζουν συχνά σοβαρά προβλήματα: μειωμένη αυτοεκτίμηση, σεξουαλικές 
διαταραχές στην ενήλικη ζωή, ελλείμματα στην ψυχοσεξουαλική ταυτότητα και 
την ικανότητα ανάπτυξης διαπροσωπικών σχέσεων, αποτυχίες στο εργασιακό πε-
ριβάλλον, έντονα συναισθήματα ενοχής, θλιβερές αναμνήσεις της εμπειρίας της 
αιμομιξίας, κατάθλιψη, αυτοκτονικές τάσεις, διατροφικές διαταραχές κ.ά. Επι-
πλέον, έμμεσες προσβολές είναι ο αποκλεισμός ή η κοινωνική απομόνωση, την 
οποία υφίσταται όλη η οικογένεια. 

ȅι προσβολές αυτές δεν είναι βέβαιο ότι σχετίζονται με την πράξη της αιμο-
μιξίας καθαυτήν ή είναι αποτέλεσμα της βίας που έχει ασκηθεί, της υφιστάμενης 
ήδη διάβρωσης των σχέσεων μεταξύ των μελών της οικογένειας47 ή των κοινω-
νικών αντιλήψεων που επικρατούν γύρω από το θέμα αυτό και στιγματίζουν, τε-
λικά, την πράξη αλλά και ολόκληρη την οικογένεια. Σε κάθε περίπτωση, όμως, η 
πιθανή πρόκληση τέτοιων συνεπειών μπορεί να ληφθεί υπόψη από τον νομοθέτη 

46. Β. Αρτινοπούλου, Αιμομιξία. Θεωρητικές προσεγγίσεις και ερμηνευτικά δεδομένα, εκδ. 
ȃομική Βιβλιοθήκη, 1995, σ. 176 επ. ǿδιαίτερη ανάλυση βλ. σε M. Hirsch, Realer Inzest. 
Psychodynamik des sexuellen Mißbrauchs in der Familie, Verlag Psychosozial, 3. Aufl., 1999, 
σ. 177 επ. Ανάλογα στοιχεία προσφέρει και η έρευνα του ινστιτούτου Max Planck που έγινε 
το 2007, στην οποία και αναφέρεται το γερμανικό Συνταγματικό Δικαστήριο (BVerfGE 120, 
224 παρ. 44). 

47. ȅι ίδιες έρευνες που περιγράφουν τις συνέπειες της αιμομιξίας στο πλαίσιο της οι-
κογένειας αναγνωρίζουν ότι οι αιμομικτικές πράξεις είναι μάλλον το σύμπτωμα διαλυμένων 
ήδη οικογενειών, παρά η αιτία της διάβρωσης των οικογενειακών δεσμών (βλ. σχετικά Β. 
Αρτινοπούλου, ό.π., σ. 154 επ.). Στην ίδια κατεύθυνση και η έρευνα του ινστιτούτου Max 
Planck (βλ. H.-J. Albrecht, σε: H.-J. Albrecht/U. Sieber, Stellungnahme zu dem Fragenkatalog 
des Bundesverfassungsgerichts in dem Verfahren 2 BvR 392/07 zu § 173 Abs. 2 S. 2 StGB-
Beischlaf zwischen Geschwistern-Fassung vom 19. November 2007, σ. 98 επ., όπου και πλού-
σια σχετική βιβλιογραφία, www.mpicc.de).
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για την απειλή των ποινικών κυρώσεων. Ȃε τα δεδομένα αυτά, η οικογένεια, ως 
το θεμελιακό κύτταρο της κοινωνικής οργάνωσης και ως χώρος ανατροφής και 
διαπαιδαγώγησης των παιδιών, θα μπορούσε, ασφαλώς, να θεωρηθεί ότι θίγεται 
από τις πράξεις της αιμομιξίας.

Το ζήτημα, ωστόσο, που ανακύπτει είναι αν πράγματι ο τύπος της οικογένειας 
στον οποίο αναφέρεται ο ποινικός νομοθέτης ταυτίζεται με εκείνον στον οποίο το 
κοινωνικό σύνολο και το κράτος έχουν αναθέσει τους πολύ σημαντικούς ρόλους 
που αναφέρθηκαν πιο πάνω. Αξίζει να θυμηθούμε ότι η αιμομιξία προϋποθέτει 
«μίξη» του αίματος και αναφέρεται, επομένως, στην οικογένεια που στηρίζεται 
στη βιολογική αλήθεια. Ωστόσο, η οικογένεια αυτή, ήδη κατά το χρόνο που δι-
αμορφώθηκαν οι σχετικές ποινικές διατάξεις, δεν ήταν η μόνη στην οποία είχαν 
ανατεθεί οι συγκεκριμένοι ρόλοι. 

Τις ίδιες ακριβώς λειτουργίες επιτελούσε και επιτελεί και η εξ υιοθεσίας 
οικογένεια, στο πλαίσιο της οποίας, με βάση το νόμο,48 τα υιοθετημένα παιδιά 
έχουν έναντι των θετών γονέων και των συγγενών τους όλα τα καθήκοντα και 
δικαιώματα τέκνου γεννημένου σε γάμο, ενώ διακόπτεται κάθε δεσμός με τη 
φυσική τους οικογένεια.49 Εντούτοις, οι σεξουαλικές σχέσεις μεταξύ των θετών 
γονέων και των υιοθετημένων παιδιών τους μετά την ενηλικίωσή τους ποτέ δεν 
ανάχθηκαν σε εγκλήματα στο χώρο του ποινικού δικαίου, κάτι που θα έπρεπε 
ασφαλώς να συμβαίνει αν ο νομοθέτης ενδιαφερόταν, πράγματι, να προστατεύ-
σει την οικογένεια ως θεμελιώδες κύτταρο της κοινωνίας. Αντίθετα, παραμένουν 
αξιόποινες ακόμη και μετά την υιοθεσία οι σεξουαλικές σχέσεις μεταξύ του υιο-
θετημένου παιδιού και των φυσικών του γονέων ή αδελφών, μολονότι αυτοί ζουν 
πλέον σε διαφορετικές οικογένειες, σε διαφορετικά σπίτια και, ενδεχομένως, σε 
διαφορετικές χώρες. Είναι όμως μάλλον προφανές ότι το κοινωνικό σύνολο δεν 
εξαρτά κανένα συμφέρον του από την καλή λειτουργία αυτής της οικογένειας, η 
οποία άλλωστε έχει ουσιαστικά διαλυθεί από το ίδιο το δίκαιο. 

Ανάλογα ισχύουν στο πλαίσιο μιας παραδοσιακής οικογένειας, όταν αυτός 
που θεωρείται πατέρας, με βάση τα τεκμήρια του αστικού δικαίου, τελεί σεξουα-
λικές πράξεις με την κόρη του, που όμως δεν είναι βιολογικό του παιδί. Η πράξη 
αυτή θίγει ασφαλώς την υπαρκτή, τη νόμιμη οικογένεια, στην οποία έχει στηρίξει 
την ύπαρξη και προαγωγή του το έθνος, και προκαλεί αναμφίβολα, τόσο στην 
κόρη όσο και στα υπόλοιπα μέλη της οικογένειας, τα ίδια προβλήματα με αυτά 

48. Άρθρα 1561 επ. ΑȀ.
49. ȅ δεσμός αναβιώνει, πάντως, όταν για οποιονδήποτε λόγο λυθεί η υιοθεσία (άρθρο 

1575 ΑȀ), ενώ σε κάθε περίπτωση διατηρούνται και κατά τη διάρκεια της υιοθεσίας τα κωλύ-
ματα γάμου με τα μέλη της φυσικής οικογένειας.
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που αναφέρθηκαν πιο πάνω ως συνέπειες των αιμομικτικών πράξεων. Ωστόσο, 
η συγκεκριμένη σεξουαλική σχέση δεν ήταν ποτέ αξιόποινη στο ποινικό μας δί-
καιο. Αντίθετα, ήταν και είναι αξιόποινη η σεξουαλική πράξη μεταξύ του βιο-
λογικού πατέρα και της εξώγαμης κόρης, μολονότι είναι πιθανό αυτή να αγνοεί 
πλήρως την ύπαρξή του – πιστεύοντας ότι βιολογικός της γονιός είναι ο σύζυγος 
της μητέρας της. Στην περίπτωση όμως αυτή δεν υπάρχει καμιά πραγματική οι-
κογένεια που μπορεί να προσβληθεί.50 

Όλα αυτά δείχνουν ότι ο έλληνας νομοθέτης ποτέ δεν ενδιαφέρθηκε πραγμα-
τικά να προστατέψει με τις διατάξεις για την αιμομιξία την πραγματική, κοινω-
νική οικογένεια, αυτή, δηλαδή, στην οποία αναθέτει την ανατροφή των παιδιών 
και τη στήριξη και φροντίδα των ατόμων, όταν έχουν ανάγκη. Το ενδιαφέρον του 
ήταν πάντοτε να προστατέψει τη «βιολογική οικογένεια» ή, διαφορετικά, την κα-
θαρότητα των δεσμών αίματος,51 έστω και αν δεν υπήρχε πραγματική οικογένεια.

Θα μπορούσε, βέβαια, να πει κανείς ότι κατά τη θέσπιση του Ȇοινικού μας 
Ȁώδικα ο κανόνας ήταν πάντως η βιολογική οικογένεια να ταυτίζεται με την 
πραγματική και για τον λόγο αυτό ήταν θεμιτό ο ποινικός νομοθέτης να περιορί-
ζει το ενδιαφέρον του μόνο σε αυτή.52 

Ακόμη, όμως, και αν ένα τέτοιο επιχείρημα θα μπορούσε να θεωρηθεί πειστι-
κό όταν θεσπίστηκε ο Ȇοινικός μας Ȁώδικας, σήμερα έχει πλέον χάσει κάθε αξία. 
Ȁαι τούτο γιατί, στη σύγχρονη εποχή, πλάι στη βιολογική οικογένεια πυκνώνουν 
τα οικογενειακά σχήματα που δεν στηρίζονται στη βιολογική αλήθεια, τα οποία 
μάλιστα αναγνωρίζει ο ίδιος ο νομοθέτης, ενώ στον αντίποδα πληθαίνουν οι μορ-
φές βιολογικής «οικογένειας» που δεν ενδιαφέρουν καθόλου την κοινωνία. ȅι 
εξελίξεις στη βιοτεχνολογία τα τελευταία χρόνια, και ειδικότερα η εισαγωγή και 
επικράτηση των μεθόδων της τεχνητής αναπαραγωγής, έχουν ανατρέψει πολλά 
και σημαντικά στηρίγματα για τις συγγενικές σχέσεις και επαναπροσδιορίσει, 
όπως ορθά έχει παρατηρηθεί,53 την έννοια της οικογένειας στις σύγχρονες κοι-
νωνίες. Η κοινωνικοσυναισθηματική οικογένεια, που έχει πλέον νομοθετικά ανα-

50. Έτσι επίσης C. Roxin, «Zur Strafbarkeit des Geschwisterinzests», StV 2009, σ. 546.
51. Α. Ȁωστάρας, Ποινικό Δίκαιο, Επιτομή Ειδικού Ȃέρους, εκδ. Α. Σάκκουλα, 2007, σ. 

888.
52. Βλ. ανάλογο επιχείρημα στην πλειοψηφούσα άποψη του Γερμανικού Συνταγματικού 

Δικαστηρίου (BVerfGE 120, 224 παρ. 55). 
53. Βλ. Ε. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη, «ǿατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: Επανα-

προσδιορίζοντας την έννοια της οικογένειας», ǿατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπα-
ραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του ν. 3089/2002, εκδ. Σάκκουλα, 2013, σ. 35 επ. Βλ. επίσης 
E. Haimes, «Recreating the family? Policy considerations relating to the “new” reproductive 
technologies», σε M. McNeil and others (επιμ.), The New Reproductive Technologies, 
Macmillan, 1990, σ. 154 επ.



 ȂΕΤΑΒΑȁȁȅȂΕȃΕΣ ΣΧΕΣΕǿΣ96

γνωριστεί, δεν κυριαρχείται από τη βιολογική αλήθεια και ούτε καν στηρίζεται 
σε αυτή.54 

Ȇιο συγκεκριμένα: Στο πλαίσιο της ετερόλογης in vitro γονιμοποίησης ή 
σπερματέγχυσης, η οποία επιτρέπεται και ρυθμίζεται δικαιικά στη χώρα μας ήδη 
από το 2002,55 μια γυναίκα μπορεί να αποκτήσει παιδί με σπέρμα τρίτου δότη ή 
και με ωάρια άλλης γυναίκας, το οποίο συνδέεται ασφαλώς βιολογικά με την ίδια 
σε κάθε περίπτωση, εφόσον το έχει κυοφορήσει, είναι όμως ταυτόχρονα βιολο-
γικό παιδί και εκείνων που δώρισαν το γενετικό τους υλικό. Ταυτόχρονα είναι 
συγγενής εξ αίματος δεύτερου βαθμού με όλα τα βιολογικά παιδιά των συγκεκρι-
μένων ατόμων που έχουν γεννηθεί στο πλαίσιο αντίστοιχων διαδικασιών υποβο-
ηθούμενης αναπαραγωγής από άλλα ζευγάρια. Αν, λοιπόν, αργότερα, συναφθούν 
σεξουαλικές σχέσεις μεταξύ των ατόμων αυτών, η πράξη τους συνιστά αιμομιξία 
και απαγορεύεται από το δίκαιό μας. Ωστόσο, στη συγκεκριμένη περίπτωση δεν 
υπάρχει καμία πραγματική οικογένεια που θίγεται. 

Τον κίνδυνο, μάλιστα, τέλεσης αιμομικτικών πράξεων φαίνεται να ενισχύει 
και ο ίδιος ο νομοθέτης, ο οποίος αφενός απαγορεύει να γνωστοποιείται η ταυτό-
τητα των δοτών του γενετικού υλικού σε εκείνους που επιθυμούν να αποκτήσουν 
παιδί56 και αφετέρου απαγορεύει να γνωστοποιείται στους δότες η ταυτότητα του 

54. Βλ. Ε. Τουντασάκη, «“Βιολογική”, “γενετική” και “κοινωνικοσυναισθηματική” μητέρα. 
Εννοιολογήσεις της μητρότητας και της οικογενειακότητας στον κοινοβουλευτικό λόγο αναφο-
ρικά με την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», σε: Β. Ȁαντσά (επιμ.), Η μη-
τρότητα στο προσκήνιο. Σύγχρονες έρευνες στην ελληνική εθνογραφία, εκδ. Αλεξάνδρεια, 2013, 
σ. 140: «ȅ νομοθέτης, υποβιβάζοντας τη σημασία της βιολογικής καταγωγής και φυσικοποι-
ώντας τη γονεϊκή επιθυμία, υποδηλώνει μία μετατόπιση από την ουσιοκρατική νοηματοδότη-
ση της συγγένειας και μοιάζει να αποδέχεται, συγκλίνοντας στο σημείο αυτό με τις κριτικές 
αναθεωρήσεις, που σε μεγάλο βαθμό οφείλονται στη σύγχρονη ανθρωπολογική θεωρία, ότι οι 
συγγενειακές σχέσεις θα πρέπει να αντιμετωπίζονται περισσότερο ως πολιτισμικές κατασκευές 
παρά ως φυσικά δεδομένα». 

55. Βλ. ν. 3089/2002 «ǿατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή».
56. Σχετικά με την αναγκαιότητα της ανωνυμίας των δοτών γεννητικού υλικού ή, αντίθετα, 

την υποχρέωση γνωστοποίησης της ταυτότητάς τους ώστε το παιδί να γνωρίζει τις ρίζες του, 
βλ. ǿ. Δεληγιάννη, «Η επίδραση των νέων μεθόδων τεχνητής αναπαραγωγής του ανθρώπου 
στη διαμόρφωση του ελληνικού δικαίου της συγγένειας», Αρμ. 1995, σ. 286, Ȇ. Επιβατιανού, 
Εισήγηση σε συζήτηση Στρογγυλής Τράπεζας του Ελληνικού Τμήματος της Διεθνούς Εται-
ρίας Ȁοινωνικής Αμύνης στις 19.3.1990 με θέμα: «Τεχνητή και εξωσωματική γονιμοποίηση 
σαν πρόβλημα νομικό, ηθικό και κοινωνικό», σ. 18, Ȃ. Ȁαράση, «Η κρίση του οικογενειακού 
δικαίου μετά τον ν. 3089/2002 για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», 
Αρμ. 2004, σ. 1238 επ., Α. Ȁοτζάμπαση, «Η ανωνυμία του δότη σπέρματος στην τεχνητή γονι-
μοποίηση ως νομικό και ηθικό ζήτημα», Αρμ. 2000, σ. 710 επ., Ε. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη, 
Τεχνητή γονιμοποίηση και οικογενειακό δίκαιο. Η ειδική ελληνική νομοθεσία: ȃόμοι 3089/2001 
και 3305/2006, εκδ. Σάκκουλα, β΄ έκδ., 2005, σ. 97 επ., Α. Ȃούζουλα, «Τεχνητή γονιμοποί-
ηση-ȅι εξελίξεις στη γενετική ως επιταγή εκσυγχρονισμού του οικογενειακού δικαίου», ȃοΒ 
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παιδιού και των γονέων του.57 Βεβαίως στο νόμο προβλέπεται ότι δεν επιτρέπεται 
να χρησιμοποιείται σπέρμα του ίδιου άνδρα για τη γέννηση περισσότερων των 
δέκα παιδιών – ρύθμιση που, ασφαλώς, σχετίζεται με την επιδίωξη του νομοθέτη 
να περιορίσει την πιθανότητα αιμομιξίας.58 Ωστόσο, είναι αμφίβολο αν μπορεί 
να ελεγχθεί η τήρηση του συγκεκριμένου περιορισμού, ενώ σε κάθε περίπτωση 
ο κίνδυνος αιμομικτικών ενώσεων, κυρίως σε μικρές κοινωνίες, είναι υπαρκτός. 

Ȁαι μπορεί, ασφαλώς, να προβληθεί και ο αντίλογος ότι, πάντως, αξιόποινη 
είναι η πράξη μόνον όταν ο δράστης την καλύπτει με δόλο, όταν δηλαδή γνωρίζει 
έστω και ως ενδεχόμενο ότι τελεί ερωτική πράξη με συγγενικό του πρόσωπο. 
Ωστόσο, το άδικο προκύπτει από την πράξη και όχι από το δόλο και, εν προκει-
μένω, το πρόβλημα βρίσκεται ακριβώς στο γεγονός ότι η πράξη δεν φαίνεται 
αντικειμενικά να προσβάλλει ένα υπαρκτό και κρίσιμο για την κοινωνική συμ-
βίωση μέγεθος. Γιατί ακόμη και αν γνωρίζει κάποιος ότι ο ερωτικός του σύντρο-
φος προέρχεται από το σπέρμα που παρήγαγε και τον ίδιο, κανέναν πραγματικό 
δεσμό δεν έχει αποκτήσει σε οποιαδήποτε στιγμή της ζωής του με τον βιολογικό 
του «αδελφό». Επιπλέον, η συγκεκριμένη μορφή βιολογικής «οικογένειας» δεν 
ενδιαφέρει καθόλου ούτε την κοινωνία ούτε την πολιτεία. Ȁανένα συμφέρον δεν 
συναρτά με την ύπαρξή της. Γι’ αυτό και το δίκαιο αποκλείει σε κάθε περίπτωση 
να αναγνωριστεί δικαστικά ως πατέρας ο δότης σπέρματος, ακόμη και όταν η 
ταυτότητά του είναι ή γίνει γνωστή.59 

Ȁαι ενώ δεν φαίνεται να υπάρχει κανένα πραγματικό υπόβαθρο αδίκου που 
θα μπορούσε να δικαιολογήσει την επιβολή ποινής στις περιπτώσεις αυτές,60 από 
την άλλη πλευρά είναι ποινικά απολύτως αδιάφορες οι ερωτικές σχέσεις στο 
πλαίσιο της νόμιμης και μόνης πραγματικής οικογένειας του παιδιού. Το παιδί 
που γεννιέται με ετερόλογη γονιμοποίηση δεν είναι ποτέ συγγενής εξ αίματος με 
τον νόμιμο πατέρα του. Έτσι, πιθανή ερωτική σχέση του παιδιού με τον κοινω-

1991, σ. 996, Δ. Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή, «Ανωνυμία του δότη γεννητικού υλικού», σε: Η 
διεθνής Επιτροπή Προσωπικής Ȁαταστάσεως και ο οικογενειακός βίος, 2011, σ. 74 επ, Ȁ. Φου-
ντεδάκη, «Η πληροφόρηση του παιδιού που γεννήθηκε με ετερόλογη γονιμοποίηση για την 
καταγωγή του», ΕȃȅΒΕ 48: Τεχνητή γονιμοποίηση και γενετική τεχνολογία: η ηθικονομική 
διάσταση, 2003, σ. 134 επ.

57. Άρθρο 1460 ΑȀ.
58. Βλ. σχετικά Ε. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με συμ-

μετοχή τρίτων δοτών», σε: Εταιρείας Ελλήνων Δικαστικών ȁειτουργών για τη Δημοκρατία 
και τις Ελευθερίες/ǿνστιτούτου Βιολογικών Ερευνών του Εθνικού ǿδρύματος Ερευνών/Εθνικής 
Επιτροπής Βιοηθικής, Δίκαιο και βιοηθική, εκδ. ȃομική Βιβλιοθήκη, 2007, σ. 160.

59. Άρθρο 1479 παρ. 2 ΑȀ. Βλ. για τους λόγους της συγκεκριμένης ρύθμισης, Ε. Ȁουνου-
γέρη-Ȃανωλεδάκη, ό.π., σ. 165.

60. Βλ. ανάλογες σκέψεις σε M. Ritscher, MK-StGB, Beck Verlag, 2005, § 173. 16.
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νικό του πατέρα –του οποίου μάλιστα η πατρότητα δεν μπορεί να αμφισβητηθεί 
από κανέναν, σύμφωνα με το άρθρο 1471 παρ. 2 Α.Ȁ.– δεν είναι αιμομικτική. 
Αν όμως ήταν η οικογένεια, πράγματι, αυτή που ενδιαφέρει τον νομοθέτη, τότε 
εμφανίζεται ασφαλώς προβληματικό το να τιμωρούνται οι ερωτικές πράξεις με 
τους δότες του γενετικού υλικού ή τους απογόνους τους, όχι όμως και με τον κοι-
νωνικό και νόμιμο πατέρα του παιδιού. 

Ανάλογα προβλήματα δημιουργούνται στο πλαίσιο της παρένθετης ή υποκα-
τάστατης μητρότητας, ιδίως στην περίπτωση της μερικής υποκατάστασης, όταν, 
δηλαδή, τόσο το σπέρμα όσο και το ωάριο που χρησιμοποιούνται ανήκουν σε 
ανώνυμους δότες.61 Στην περίπτωση αυτή το παιδί έχει ουσιαστικά πέντε γονείς, 
αλλά αξιόποινες είναι οι σεξουαλικές του σχέσεις με όλους τους άλλους εκτός 
από τους κοινωνικούς και μόνους νόμιμους κατά το αστικό δίκαιο γονείς, οι οποί-
οι και αποτελούν την πραγματική του οικογένεια.62 Ωστόσο, αυτή η οικογένεια 
οφείλει να το αναθρέψει όσο είναι ανήλικο και να το φροντίσει ακόμη και μετά 
την ενηλικίωσή του (άρθρο 1491 ΑȀ). Έναντι αυτών των γονέων έχει υποχρέωση 
στοργής, φροντίδας και διατροφής για όλη του τη ζωή, καθώς και παροχής υπη-
ρεσιών όσο ζει στο ίδιο σπίτι με αυτούς (άρθρο 1508 ΑȀ). Αν οι νόμιμοι –αλλά 
όχι βιολογικοί– γονείς του αποκτήσουν άλλα παιδιά με γενετικό υλικό άλλων 
δοτών, τα παιδιά αυτά θα είναι αδέλφια του, θα μεγαλώσει μαζί τους, θα έχουν το 
ίδιο επώνυμο (άρθρο 1506 ΑȀ) και θα έχει υποχρέωση διατροφής απέναντί τους, 
ακόμα και μετά την ενηλικίωσή τους (άρθρο 1504 ΑȀ). Αν, επομένως, το αγαθό 
που προστατεύεται είναι, πράγματι, η οικογένεια, τότε ασφαλώς θα έπρεπε και 
στην οικογένεια αυτή να τιμωρείται ο πατέρας που, καταλύοντας τους διακριτούς 
ρόλους των μελών της, τελεί σεξουαλικές πράξεις με την κόρη του ή ο αδελ-
φός που συνάπτει ερωτικό δεσμό με τη νόμιμη, αλλά όχι βιολογική, αδελφή του. 
Ωστόσο, σήμερα η πράξη δεν τιμωρείται με βάση τα άρθρα 345 και 346 ȆȀ, ενώ 
τιμωρείται η σεξουαλική πράξη με τους δότες του γενετικού υλικού και τα παιδιά 
τους, έναντι των οποίων καμία νομική δέσμευση δεν υφίσταται.63

61. Βλ. γι’ αυτή τη μορφή υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, Φ. Σκορίνη-Ȇαπαρρηγοπού-
λου, «Ȇαρένθετη μητρότητα», σε: Εταιρείας Ελλήνων Δικαστικών ȁειτουργών για τη Δημο-
κρατία και τις Ελευθερίες/ ǿνστιτούτου Βιολογικών Ερευνών του Εθνικού ǿδρύματος Ερευνών/
Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, Δίκαιο και βιοηθική, εκδ. ȃομική Βιβλιοθήκη, 2007, σ. 141 επ.

62. Βλ. σχετικά Ȇ. Αγαλλοπούλου, «Ȇαρένθετη μητρότητα», σε: ǿατρική ευθύνη και βιοηθι-
κή. Σύγχρονες προσεγγίσεις και προοπτικές του μέλλοντος (επιμ. Ȃ. Ȁανελλοπούλου-Ȃπότη/Φ. 
Ȇαναγοπούλου- Ȁουτνατζή), εκδ. Ȇασχαλίδης, 2014, σ. 173 επ. και κυρίως 183/184, ȅ. Τσου-
καλά, «Ανθρωπολογικές προσεγγίσεις της συγγένειας στα νομικά πλάσματα. Η περίπτωση της 
παρένθετης μητρότητας», σε: Β. Ȁαντσά (επιμ), Η μητρότητα στο προσκήνιο. Σύγχρονες έρευ-
νες στην ελληνική εθνογραφία, εκδ. Αλεξάνδρεια, 2013, σ. 147 επ. 

63. Βλ. σχετικά και Ε. Συμεωνίδου-Ȁαστανίδου, «Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο», 
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Ȃε τα δεδομένα αυτά μπορεί πια να διατυπωθεί και ένα τρίτο συμπέρασμα: 
η βιολογική αλήθεια έχει σήμερα μικρή σημασία για τη συγκρότηση της κοινωνι-
κής οικογένειας και για τον λόγο αυτό, στο μέτρο που ο νομοθέτης περιορίζει το 
ενδιαφέρον του στην καθαρότητα των δεσμών του αίματος, δεν μπορεί να θεω-
ρηθεί ότι προστατεύει με τις διατάξεις των άρθρων 345 και 346 ȆȀ τη σύγχρονη 
οικογένεια ως θεμέλιο της συντήρησης και προαγωγής του Έθνους.64 

5. Τελικές σκέψεις

Όπως φάνηκε από την ανάλυση που προηγήθηκε, οι διατάξεις για την αιμομιξία 
δεν προστατεύουν κανένα υπαρκτό κοινωνικό αγαθό. Η ανηλικότητα, που ασφα-
λώς θίγεται από σεξουαλικές πράξεις με μέλη της στενής οικογένειας νεότερα 
των δεκαοκτώ ετών, προστατεύεται ήδη με επάρκεια από άλλους κυρωτικούς 
κανόνες, όπως τα άρθρα 338, 339 και 342 ȆȀ. Η απειλή, αντίθετα, ποινικών 
κυρώσεων για οικειοθελείς σεξουαλικές πράξεις μεταξύ ενηλίκων φαίνεται να 
οφείλεται αποκλειστικά στην επιθυμία του νομοθέτη να σεβαστεί, να διατηρήσει 
και να ενισχύσει το κοινωνικό ταμπού της μίξης του αίματος.65 Ένα ταμπού που 
είχε, ασφαλώς, τη χρησιμότητά του παλαιότερα για την αποφυγή της ενδογαμίας 
και τη διασφάλιση της κοινωνικής συνοχής, σήμερα όμως δεν υπηρετεί πια πραγ-
ματικές ανάγκες και εμφανίζεται ως απλή επιβολή συγκεκριμένων αντιλήψεων 
περί ηθικής. Ωστόσο, οι κοινωνικές περί ηθικής αντιλήψεις της πλειοψηφίας δεν 
επιτρέπεται ασφαλώς να περιορίζουν –όχι τουλάχιστον με την με την απειλή ποι-
νικών κυρώσεων– τις πράξεις μιας μειοψηφίας που μπορεί να έχει διαφορετική 
γνώμη. 

Για την ποινικοποίηση μιας συμπεριφοράς θα πρέπει να υπάρχει ένα συγκε-
κριμένο έννομο αγαθό, ένα προσδιορίσιμο, δηλαδή, ατομικό ή συλλογικό συμ-

ΠοινΔικ 2002, σ. 1052 επ. Αντίστοιχες επισημάνσεις σε Ȁ. Ȇανάγου, «Ȇαρένθετη μητρότητα. 
Ελληνικό νομικό καθεστώς και εγκληματολογικές προεκτάσεις», Δίκαιο και κοινωνία στον 21ο 
αιώνα, Τ. 22, εκδ. Σάκκουλα, 2011, σ. 92-3.

64. Για την αμφισβήτηση της οικογένειας ως προστατευόμενου από τις διατάξεις για την 
αιμομιξία μεγέθους, βλ. ενδεικτικά από την πλούσια σχετική γερμανική βιβλιογραφία, Ȁ. 
Dippel, StGB-Leipziger Kommentar, De Gruyter Recht Verlag, 12. Aufl., 2009, § 173. 13, Th. 
Lenckner, in: Schönke/Scröder, StGB, 27. Aufl., 2006, §173 Rn. 1.

65. Στο στοιχείο αυτό, ως νομιμοποιητική βάση των σχετικών κυρωτικών κανόνων, ανα-
φέρεται και η απόφαση του Γερμανικού Συνταγματικού Δικαστηρίου (BVerfG 120, 224): «Die 
angegriffene Strafnorm rechtfertigt sie in der Zusammenfassung nachvollziehbarer Strafzwecke 
vor dem Hintergrund einer kulturhistorisch begründeten, nach wie vor wirkkräftigen 
gesellschaftlichen Überzeugung von der Strafwürdigkeit des Inzests». 



 ȂΕΤΑΒΑȁȁȅȂΕȃΕΣ ΣΧΕΣΕǿΣ100

φέρον και, μάλιστα, ένα συμφέρον τόσο σημαντικό ώστε να δικαιολογείται η 
απειλή ποινικών κυρώσεων για την προστασία του.66 Σε διαφορετική περίπτωση, 
το ποινικό δίκαιο καταντά ένα απλό εργαλείο για την επιβολή της ηθικής της 
πλειοψηφίας και την εκμηδένιση κάθε αντίθετης προς αυτήν αντίληψης. Όπως 
όμως ορθά παρατηρούσε ο John Stuart Mill στο βασικό του κείμενο «Ȇερί ελευ-
θερίας», συνιστά τερατώδες έργο το να τιμωρείται ένας άνθρωπος ο οποίος κανέ-
ναν τρίτο δεν έχει θίξει με τις πράξεις του.67

Το μόνο υπαρκτό μέγεθος που θα μπορούσε να αποτελεί, πράγματι, σήμερα 
αντικείμενο ποινικού ενδιαφέροντος είναι η οικογένεια, ως πραγματική και λει-
τουργούσα κοινότητα ανθρώπων, η οποία, σύμφωνα με όσα ορίζει το Σύνταγμα, 
αποτελεί το θεμέλιο της συντήρησης και προαγωγής του έθνους. Αυτή μπορεί 
να είναι σήμερα η νόμιμη οικογένεια που στηρίζεται στη βιολογική αλήθεια, 
αλλά και στο τεκμήριο πατρότητας που δημιουργεί ο Αστικός Ȁώδικας ή ο ν. 
3789/2008 για το Σύμφωνο Συμβίωσης. Ȃπορεί να είναι επίσης η νόμιμη «κοι-
νωνικοσυναισθηματική» οικογένεια που προκύπτει από την υιοθεσία ή από επι-
μέρους μορφές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, χωρίς να υπάρχει –ούτε καν να 
τεκμαίρεται– δεσμός αίματος. Ȃπορεί να είναι, τέλος, η «κοινωνικοσυναισθη-
ματική» οικογένεια που στηρίζεται στην ελεύθερη βούληση δύο ατόμων –ετερό-
φυλων ή ομόφυλων– να ζήσουν μαζί και να μεγαλώσουν τα παιδιά τους, κοινά 
ή παιδιά του κάθε συντρόφου από προηγούμενες σχέσεις, χωρίς και πάλι, στην 
τελευταία αυτή περίπτωση, να υπάρχουν ή να τεκμαίρονται δεσμοί αίματος. 

Αν, λοιπόν, ο ποινικός νομοθέτης θέλει, πράγματι, να προστατέψει την καθα-
ρότητα των σχέσεων και των ρόλων στην οικογένεια, ως θεμελιακού κύτταρου 
της κοινωνίας, θα πρέπει να επεκτείνει το ενδιαφέρον του σε όλες αυτές τις μορ-
φές της, αφήνοντας παράλληλα εκτός ποινικού ενδιαφέροντος δεσμούς αίματος 
που δεν έχουν καμία σημασία για τη σύγχρονη κοινωνία, όπως αυτοί που συνδέ-
ουν το παιδί με τους τρίτους δότες του γενετικού υλικού.

Ȃια τέτοια επιλογή θα οδηγούσε, ωστόσο, στη διεύρυνση της ποινικοποίη-
σης σε χώρους που ποτέ δεν συγκέντρωσαν ποινικό ενδιαφέρον, καθώς μέχρι σή-
μερα δεν έχουν ποινικοποιηθεί σεξουαλικές σχέσεις μεταξύ ενήλικων μελών μιας 
οικογένειας που δεν συνδέονται με δεσμούς αίματος. Θα επέκτεινε, επίσης, την 
ποινικοποίηση σε ένα χώρο όπου τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μια προσπά-
θεια του νομοθέτη να συρρικνώσει την κρατική παρέμβαση, σεβόμενος και προ-

66. ǿ. Ȃανωλεδάκης, Το έννομο αγαθό ως βασική έννοια του ποινικού δικαίου, εκδ. Σάκ-
κουλα, 1998.

67. J.S. Mill, Περί ελευθερίας (μτφ. ȃ. Ȃπαλής), εκδ. Επίκουρος, 1983, σ. 157. 
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ωθώντας την ιδιωτική αυτονομία,68 λαμβάνοντας υπόψη ότι η οικογενειακή και 
η σεξουαλική ζωή ενός ατόμου αποτελεί τον πυρήνα της ιδιωτικής του ζωής και 
άπτεται της ίδιας της αξίας του ως ανθρώπου.69 Τέλος, θα επέκτεινε την ποινικο-
ποίηση σε ένα χώρο όπου η έλλειψη ποινικών κανόνων δεν φάνηκε να δημιουρ-
γεί, μέχρι στιγμής, οποιαδήποτε κοινωνική αναγκαιότητα για τη θέσπισή τους. 

Ȃε τα δεδομένα αυτά, η μόνη ορθή νομικά λύση, ενόψει και του επικουρικού 
χαρακτήρα του ποινικού δικαίου, είναι η πλήρης κατάργηση του αξιόποινου και 
ο σεβασμός της ιδιωτικής αυτονομίας, κυρίως μάλιστα αν λάβει κανείς επιπλέον 
υπόψη ότι η έλλειψη κυρωτικών κανόνων για την πράξη της αιμομιξίας, στις 
χώρες όπου αυτή δεν είναι από χρόνια αξιόποινη, δεν έχει δημιουργήσει κάποιο 
κοινωνικό πρόβλημα που θα ανάγκαζε τον νομοθέτη να επαναπροσδιορίσει τη 
θέση του. 
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Συγκρίσεις. 
ȃομικές ρυθμίσεις της ιατρικώς υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής στην Ελλάδα και σε άλλες χώρες





ΕΦΗ ȀΟΥȃΟΥΓΕΡΗ-ȂΑȃΩȁΕΔΑȀΗ

Αντικειμενικές και υποκειμενικές δυνατότητες 
στο δίκαιο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής

Ȇοιες τεχνικές επιτρέπονται ή απαγορεύονται και σε ποια πρόσωπα

Τρία είναι τα καίρια ζητήματα που ρυθμίζει το ελληνικό δίκαιο της υποβοηθού-
μενης αναπαραγωγής (δηλαδή ο βασικός νόμος 3089/2002 και ο συνοδευτικός 
του 3305/2005): i. ποιες είναι οι επιμέρους τεχνικές στις οποίες μπορούν να έχουν 
πρόσβαση οι ενδιαφερόμενοι, ii. ποιοι είναι αυτοί οι ενδιαφερόμενοι και iii. πώς 
ιδρύεται η συγγένεια, με τον πατέρα και τη μητέρα, του παιδιού που γεννιέται 
μέσω της καθεμιάς από τις τεχνικές της τεχνητής γονιμοποίησης. 

Στην εισήγησή μου θα αναφερθώ στα δύο πρώτα ζητήματα και θα ξεκινήσω 
με τις επιτρεπόμενες επιμέρους μεθόδους.

Ȃε βάση τη διαπίστωση ότι ως υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (ή τεχνητή 
αναπαραγωγή ή τεχνητή γονιμοποίηση) εννοούμε κυρίως την εξωσωματική γο-
νιμοποίηση αλλά και την τεχνητή σπερματέγχυση, η πρώτη τεχνική που αδιαμφι-
σβήτητα επιτρέπεται στο δίκαιό μας είναι η ομόλογη τεχνητή αναπαραγωγή, στην 
οποία χρησιμοποιείται γενετικό υλικό (σπέρμα και ωάρια) του ενδιαφερόμενου 
ζευγαριού και η οποία μοιάζει πολύ με τη φυσική αναπαραγωγή, διαφέροντας 
από αυτή μόνο ως προς το ότι απουσιάζει η σεξουαλική επαφή ‒ επειδή, προφα-
νώς, υπάρχει κάποια στυτική δυσλειτουργία ή ανάλογο πρόβλημα ως προς την 
απαιτούμενη ένωση του ανδρικού και του γυναικείου γενετικού υλικού. 

Αλλά και η ετερόλογη υποβοηθούμενη αναπαραγωγή επιτρέπεται στο δίκαιό 
μας, όταν το πρόβλημα των ενδιαφερομένων αφορά το ίδιο το γενετικό υλικό 
τους, όταν δηλαδή αυτοί δεν έχουν καθόλου ή δεν έχουν κατάλληλο σπέρμα ή 
ωάρια και αναγκάζονται να χρησιμοποιήσουν γενετικό υλικό τρίτων δοτών (ετε-
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ρόλογη αναπαραγωγή). Ȃε την ετερόλογη γονιμοποίηση συνδέονται κάποιες συ-
γκεκριμένες και ενδιαφέρουσες νομικές ρυθμίσεις. Για παράδειγμα, ορίζεται ότι 
οι τρίτοι δότες πρέπει να είναι ανώνυμοι1 ‒ δεν μπορούμε, δηλαδή, να πάρουμε 
ωάρια από την αδελφή μας ή από την τάδε γνωστή μας, αλλά οφείλουμε να τα 
προμηθευτούμε υποχρεωτικά από την κλινική ή την τράπεζα γενετικού υλικού 
χωρίς να γνωρίζουμε ποιος είναι ο δότης. ȅρίζεται επίσης ότι απαγορεύεται το 
οικονομικό αντάλλαγμα,2 δηλαδή η παραχώρηση ξένου γενετικού υλικού δεν γί-
νεται επί πληρωμή, ενώ φυσικά διεξάγονται πάντοτε ιατρικοί έλεγχοι σε όσους 
καταθέτουν γενετικό υλικό ως δότες3 ‒ οι οποίοι, μάλιστα, υποχρεωτικά, δεν μπο-
ρούν να υπερβαίνουν, καταρχήν, μια ορισμένη ηλικία (το 40ό έτος οι άνδρες και 
το 35ο οι γυναίκες).4 

Υπό τους όρους αυτούς, πάντως, και η ετερόλογη τεχνητή γονιμοποίηση, 
όπως και η ομόλογη, ως βασικά απλές μέθοδοι με τις οποίες πατέρας και μητέρα 
γίνονται αυτοί που επιθυμούν το παιδί ‒ανεξάρτητα από τίνος γενετικό υλικό έχει 
χρησιμοποιηθεί‒ και, κυρίως, ως μέθοδοι που δεν δημιουργούν ιδιαιτέρως ση-
μαντικά βιοηθικά ζητήματα, είναι κατά το ελληνικό δίκαιο τεχνικές επιτρεπτές.

Σοβαρά βιοηθικά ζητήματα εγείρει, αντιθέτως, η μέθοδος της μεταθανάτιας 
τεχνητής γονιμοποίησης. Ως τέτοια νοείται η γονιμοποίηση των ωαρίων της γυ-
ναίκας μετά το θάνατο του συζύγου ή του μόνιμου συντρόφου της με δικό του 
σπέρμα, το οποίο είχε ληφθεί από αυτόν και είχε κρυοσυντηρηθεί όσο ο ίδιος 
ζούσε.5 Εδώ ένα θέμα βιοηθικής αφορά τη νομική φύση του σπέρματος και 
γενικότερα του γενετικού υλικού που βρίσκεται έξω από το ανθρώπινο σώμα, 
αφού μόνο αν δεχτούμε ότι αυτό είναι κατά το νόμο «πράγμα» (και όχι κάτι που 
μοιάζει περισσότερο με «πρόσωπο» ή «άνθρωπο»), είναι δυνατό να το κρυο-
συντηρήσουμε, να το μεταχειριστούμε, δηλαδή, ως «αντικείμενο δικαίου». Την 
ιδιότητα του «πράγματος» τη δεχόμαστε πια οι νομικοί6 και εκφράζεται ήδη και 

1. Άρθρο 1460 ΑȀ (τα σημαντικότερα άρθρα του ν. 3089/2002 έχουν περάσει στον Αστικό 
Ȁώδικα), άρθρο 8 §1 ν. 3305/2005.

2. Άρθρο 1459 §1α ΑȀ.
3. Άρθρο 8 §9 ν. 3305/2005.
4. Άρθρο 8 §7 ν. 3305/2005.
5. Βλ. ενδεικτ. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη, 2012, Οικογενειακό Δίκαιο ǿǿ5, σελ. 28 επ. και 

τις εκεί παραπομπές.
6. Βλ. ενδεικτ. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη, 1999, «Σπέρμα, ωάριο και γονιμοποιημένο ωά-

ριο που βρίσκονται έξω από το ανθρώπινο σώμα: Η νομική τους φύση και μεταχείριση κατά το 
αστικό δίκαιο», Αρμενόπουλος, σελ. 465 επ., η ίδια, Οικογενειακό Δίκαιο ǿǿ5, σελ. 32 επ., Συ-
μεωνίδου-Ȁαστανίδου, 2002, «Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο», Ποινική Δικαιοσύνη, 
σελ. 1053 επ., Βιδάλης, 2003, Ζωή χωρίς πρόσωπο-Το Σύνταγμα και η χρήση του ανθρώπινου 
γενετικού υλικού, σελ. 52 επ., Ȃηλαπίδου, 2011, Σωματική ακεραιότητα και υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή, σελ. 113, Ȇαπαχρίστου, 2014, Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 224.
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στο νόμο,7 άρα το ζήτημα της δυνατότητας κρυοσυντήρησης τελικά επιλύεται. 
Το σοβαρότερο είναι το δεύτερο θέμα βιοηθικής, δηλαδή το αν ανεχόμαστε να 
δημιουργείται μέσω της μεταθανάτιας γονιμοποίησης ‒με άλλα λόγια προγραμ-
ματισμένα και όχι τυχαία‒ μια μονογονεϊκή οικογένεια με ένα παιδί χωρίς πατέ-
ρα. Ȁαι το πρόβλημα αυτό όμως έχει ξεπεραστεί, αφού διαπιστώνουμε ότι στις 
μέρες μας οι μονογονεϊκές οικογένειες είναι, σε γενικές γραμμές, συνηθισμένες 
και κοινωνικά αποδεκτές. Είναι, συνεπώς, προτιμότερο, αντί να αγνοήσουμε την 
τεχνική δυνατότητα της μεταθανάτιας γονιμοποίησης, να τη ρυθμίσουμε στο 
νόμο, ώστε να την περιβάλουμε και με ορισμένες εγγυητικές προϋποθέσεις.8Ȃε 
το σκεπτικό ακριβώς αυτό και η μεταθανάτια τεχνητή αναπαραγωγή επιτρέπεται 
στο δίκαιό μας, με συνέπεια να ιδρύεται η πατρότητα του παιδιού με τον νεκρό 
άνδρα, υπό τους εξής βασικούς όρους:9 να ζητήσει η ενδιαφερόμενη γυναίκα δι-
καστική άδεια, η οποία θα δοθεί αν το δικαστήριο βεβαιωθεί i. ότι το σπέρμα του 
συζύγου ή του μόνιμου συντρόφου της κρυοσυντηρήθηκε επειδή αυτός έπασχε 
από αρρώστια που συνεπαγόταν πιθανό κίνδυνο στειρότητας ή υπήρχε κίνδυνος 
θανάτου του και ii. ότι είχε ο ίδιος δώσει τη συμβολαιογραφική συναίνεσή του 
στη μεταθανάτια γονιμοποίηση. Αυτά λέει ο νόμος. Στην Εισηγητική του Έκθε-
ση, μάλιστα, αναγράφεται και το εξής: ανάλογα μπορούμε να εφαρμόσουμε τις 
νομικές ρυθμίσεις για τη μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση και όταν αυτή που 
πεθαίνει είναι η γυναίκα, οπότε, αν τυχόν είχαν κρυοσυντηρηθεί προηγουμένως 
τα ωάριά της, μπορεί ο σύζυγος ή ο μόνιμος σύντροφός της να ζητήσει τη μετα-
θανάτια γονιμοποίησή τους με το σπέρμα του, με τις ίδιες προϋποθέσεις που θέτει 
ο νόμος για την περίπτωση που πεθαίνει ο άνδρας.10 Βέβαια, εδώ θα χρειαστεί και 
μία μήτρα για να κυοφορηθεί το γονιμοποιημένο ωάριο, οπότε θα πρέπει να γίνει 
συνδυασμός και με την τεχνική της παρένθετης μητρότητας. Ȁάτι που μπορεί 
ασφαλώς να γίνει, αφού, όπως θα δούμε αμέσως στη συνέχεια, και η παρένθετη 
μητρότητα είναι στο δίκαιό μας αποδεκτή.

Για παρένθετη μητρότητα γίνεται λόγος όταν η γυναίκα που θέλει το παιδί δεν 
μπορεί για λόγους ιατρικούς να κυοφορήσει και να γεννήσει η ίδια, και γι’ αυτό 
προσφεύγει σε μιαν άλλη, παρένθετη, κυοφόρο γυναίκα, στη μήτρα της οποίας εμ-
φυτεύεται το γονιμοποιημένο ωάριο της πρώτης, της κοινωνικής μητέρας. Συνήθως 
η κοινωνική μητέρα που επιθυμεί το παιδί είναι και η γενετική μητέρα, τα ωάρια, 
δηλαδή, είναι δικά της. Ωστόσο, αν υπάρχει πρόβλημα με τα ωάριά της, μπορεί να 

7. Ȁατεξοχήν στο άρθρο 1459 ΑȀ.
8. Βλ. την Εισηγητική Έκθεση του ν. 3089/2002 στο ǿ, 4.
9. Άρθρο 1457 ΑȀ.
10. Εισηγητική Έκθεση ν. 3089/2002 στο ǿǿ.
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χρησιμοποιήσει ξένα, με τον νομικό11 περιορισμό ότι αυτά θα προέρχονται υποχρε-
ωτικά από τρίτη γυναίκα και όχι από την κυοφόρο. Το τελευταίο απαγορεύεται στη 
νομοθεσία μας, επειδή κρίνεται υπερβολικά σκληρό να αναγκαστεί, στη συνέχεια, 
η παρένθετη μητέρα να αποχωριστεί και να παραδώσει ένα παιδί που όχι μόνο θα 
έχει κυοφορήσει η ίδια, αλλά και θα κατάγεται από αυτή.

Υπήρξαν, βέβαια, και άλλα βιοηθικά ζητήματα ως προς την παρένθετη μη-
τρότητα που κατά καιρούς απασχόλησαν την κοινή γνώμη και τους επιστήμονες, 
όπως αυτό της τυχόν οικονομικής εκμετάλλευσης της κυοφόρου ή και της κοι-
νωνικής μητέρας ‒ το τελευταίο λύθηκε, στο νόμο τουλάχιστον, με την καθιέ-
ρωση της απαγόρευσης οικονομικού ανταλλάγματος.12 Τα ζητήματα όμως αυτά 
δεν στάθηκαν ικανά να εμποδίσουν τον νομοθέτη να αποδεχτεί την παρένθετη 
μητρότητα, που και αυτή, προκειμένου να ιδρυθεί νομικά η μητρότητα της γυ-
ναίκας που θέλει το παιδί, προϋποθέτει τη χορήγηση δικαστικής άδειας, εφόσον 
βεβαιώνονται: i. η αδυναμία της κοινωνικής μητέρας να κυοφορήσει, ii. η κα-
ταλληλότητα για κυοφορία της παρένθετης μητέρας, iii. η ύπαρξη έγγραφης και 
χωρίς οικονομικό αντάλλαγμα συμφωνίας ανάμεσα στις δύο γυναίκες και με τους 
τυχόν συζύγους τους13 και iv. το γεγονός ότι και οι δύο γυναίκες κατοικούν ή 
έχουν την προσωρινή τους διαμονή14 στην Ελλάδα.

Ȃέχρι στιγμής, λοιπόν, έχουμε δεχτεί ότι επιτρέπονται η ομόλογη και η ετε-
ρόλογη τεχνητή γονιμοποίηση, η μεταθανάτια γονιμοποίηση και η παρένθετη 
μητρότητα. Όλα επιτρέπονται δηλαδή; Δεν υπάρχει κάτι που απαγορεύεται, που 
αποκλείεται; Φυσικά και υπάρχει. Ȇρώτα πρώτα, στο νόμο απαγορεύεται ρητά η 
αναπαραγωγική κλωνοποίηση15 ‒αλλά το θέμα δεν εμφανίζει αυτή τη στιγμή πρα-
κτικό ενδιαφέρον‒, ενώ ακόμη απαγορεύεται, όπως προαναφέρθηκε, η πλήρης 
υποκατάσταση στην παρένθετη μητρότητα, δηλαδή η παρένθετη μητέρα να δίνει 
και τα ωάριά της.

Ȃετά την ανάπτυξη σχετικά με τις επιτρεπόμενες τεχνικές, μεταφερόμαστε 
στο θέμα των υποκειμενικών νομικών δυνατοτήτων: Ȇοια είναι τα πρόσωπα στα 
οποία ο νόμος επιτρέπει να επωφεληθούν από τις αντικειμενικές δυνατότητες; 
Για λόγους συστηματικούς, θα εξετάσουμε τα πρόσωπα αυτά με βάση τρία κρι-
τήρια: την υγεία τους, την ηλικία τους και την προσωπική τους κατάσταση, όπως 
η τελευταία διαμορφώνεται από την οικογενειακή τους κατάσταση, το φύλο και 
τη σεξουαλικότητά τους. 

11. Άρθρο 1458 ΑȀ.
12. Βλ. αμέσως παρακάτω.
13. Άρθρο 1458 ΑȀ.
14. Άρθρο 8 ν. 3089/2002, όπως συμπληρώθηκε με το άρθρο 17 του ν. 4272/2014.
15. Άρθρο 1455 §1 εδ. 3 ΑȀ.
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Σε σχέση με το κριτήριο της υγείας, στο νόμο ορίζεται ρητά ότι «η ιατρική 
υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή επιτρέπεται μόνο για να αντιμετω-
πίζεται η αδυναμία απόκτησης απογόνων με φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται 
η μετάδοση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας.16 Ȇρόκειται για τη λεγόμενη προϋπό-
θεση της «ιατρικής αναγκαιότητας», που σημαίνει ότι, για να μπορεί το άτομο 
να προσφύγει στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, θα πρέπει να υπάρχει κάποιο 
πρόβλημα στειρότητας ή κάποιος κίνδυνος μετάδοσης στο παιδί σοβαρής, κληρο-
νομικής προφανώς, αρρώστιας, η οποία μπορεί να αποφευχθεί με τη χρήση ξένου 
γενετικού υλικού μέσω της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Ȁατά συνέπεια, τα 
άτομα δεν είναι ελεύθερα να επιλέξουν να γεννήσουν παιδιά με τεχνητή αναπα-
ραγωγή, αν δεν έχουν ένα από αυτά τα προβλήματα υγείας, και ο περιορισμός 
αυτός ‒που υπάρχει και στις αντίστοιχες ξένες νομοθεσίες‒ εκφράζει την επικρα-
τούσα, τουλάχιστον στην εποχή της σύνταξης του νόμου (2002), άποψη ότι δεν 
είναι κοινωνικά ανεκτό να χρησιμοποιείται η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή για 
να παρακάμπτεται ο φυσικός τρόπος απόκτησης παιδιών και οικογένειας χωρίς 
ιατρικό λόγο και, επομένως, η τεχνητή αναπαραγωγή γίνεται αποδεκτή από την 
κοινωνία και την έννομη τάξη μας μόνο ως αναγκαία θεραπευτική μέθοδος και 
όχι και ως εναλλακτικός τρόπος ίδρυσης οικογένειας.

Σήμερα, ωστόσο, η σκοπιμότητα της άποψης αυτής αμφισβητείται. Υπο-
στηρίζεται και η άποψη ότι επιβάλλεται η ερμηνευτική διεύρυνση της σχετικής 
διάταξης, ώστε στην «αδυναμία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο» να περι-
λαμβάνονται και περιπτώσεις μη ιατρικής αδυναμίας, περιπτώσεις, δηλαδή, όπου 
υπάρχει σοβαρός αντικειμενικός και όχι εγωιστικός λόγος,17 ‒ όπως, λ.χ., η πραγ-
ματική αδυναμία των μακροχρόνια φυλακισμένων, για τους οποίους (ιδίως όταν 
δεν τους παραχωρείται δικαίωμα επίσκεψης και συνεύρεσης με τον σύντροφό 
τους) η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή θα ήταν ο μόνος τρόπος να αποκτήσουν 
παιδιά.18 Υπάρχει, πάντως, και μία περίπτωση όπου ο ίδιος ο νόμος αποδέχεται 
την τεχνητή αναπαραγωγή χωρίς να απαιτεί ιατρική αναγκαιότητα: Ȇρόκειται για 
τη μεταθανάτια γονιμοποίηση με σπέρμα άνδρα που κρυοσυντηρήθηκε επειδή 

16. Άρθρο 1455 §1 εδ. 1 ΑȀ.
17. Ȇαπαχρίστου, 2014, Οικογενειακό Δίκαιο, σελ. 207 επ., Ȇαπαχρίστου, Ȇαπαδοπού-

λου-Ȁλαμαρή, 2013, «Αδυναμία προς τεκνοποιία ως προϋπόθεση της τεχνητής γονιμοποίησης 
ή: περιπτώσεις επιτρεπτής τεχνητής γονιμοποίησης», (ǿατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη 
αναπαραγωγή: 10 χρόνια εφαρμογής του ȃ. 3089/2002, Συνέδριο προς τιμήν της Ȁαθηγήτριας 
Ε. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη, 26-27 Απριλίου 2012), σελ. 124 επ. 

18. Ȁηπουρίδου, 2014, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή όταν ο σύζυγος βρίσκεται στη φυ-
λακή», (Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα), σελ. 107 επ., 
117 επ.
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ο άνδρας βρισκόταν απλώς σε κίνδυνο θανάτου19 (λ.χ. επρόκειτο να πάει στον 
πόλεμο), χωρίς να έχει πρόβλημα υπογονιμότητας. 

Σχετικά με τη δυνατότητα προσφυγής στην ιατρική υποβοήθηση ανάλογα 
με την ηλικία, καθιερώνεται, κατά πρώτο λόγο, ένα κατώτατο όριο ηλικίας, που 
είναι αυτό της ενηλικίωσης.20 ȅι ενδιαφερόμενοι θα πρέπει, λοιπόν, να έχουν 
συμπληρώσει τα δεκαοκτώ, ενώ για τους ανηλίκους προβλέπεται απλώς η δυνα-
τότητα να ζητήσουν να κρυοσυντηρήσουν το γενετικό τους υλικό, αν πάσχουν 
από σοβαρό νόσημα που επισύρει κίνδυνο στειρότητας, προκειμένου έτσι να εξα-
σφαλίσουν τη δυνατότητά τους για τεκνοποίηση.21 

Υπάρχει, βέβαια, και το ανώτατο όριο ηλικίας, που όμως, ουσιαστικά, αφορά 
μόνο τις γυναίκες. Γι’ αυτές προβλέπεται ρητά ότι μπορούν να προσφύγουν στην 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή μόνο όταν είναι κάτω των πενήντα ετών, ενώ για 
τους άνδρες ορίζεται ότι αρκεί να βρίσκονται σε «ηλικία φυσικής ικανότητας 
αναπαραγωγής,22ουσιαστικά δηλαδή απεριόριστα, με το σκεπτικό ότι η αναπα-
ραγωγική ικανότητα των ανδρών είναι διαρκής (αυτό λένε οι γιατροί) και, άρα, 
επιτρέπουμε την τεχνητή γονιμοποίηση εκεί όπου θα το επέτρεπε και η φύση. 
Η δική μου γνώμη όμως, αλλά και άλλων νομικών,23είναι ότι από άποψη νομο-
θετικής πολιτικής σκοπιμότερο θα ήταν να καθιερώνεται το όριο των πενήντα 
ετών και για τους άνδρες, ενόψει του συμφέροντος του παιδιού να γεννηθεί και 
το ίδιο γερό, αλλά και να έχει γερούς και ακμαίους γονείς, που θα μπορούν να το 
φροντίζουν τουλάχιστον μέχρι να ενηλικιωθεί και δεν θα το επιβαρύνουν με τη 
φροντίδα για τους ίδιους.

Ȇερνάμε στην εξέταση των προσώπων που μπορούν να προσφύγουν στην 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ανάλογα με την προσωπική τους κατάσταση, 
όπως η τελευταία διαμορφώνεται από την οικογενειακή τους κατάσταση, το φύλο 

19. Άρθρο 14571 §1α ΑȀ.
20. Άρθρο 4 §1 εδ. 1 ν. 3305/2005.
21. Άρθρο 4 §1 εδ. 3 και 4 ν. 3305. Βλ. και Ȇαντελίδου, 2013, «Χρόνος και ηλικία στην 

τεχνητή γονιμοποίηση», ǿατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. 10 χρόνια εφαρ-
μογής του ȃ. 3089/2002.

22. Άρθρο 4§1 εδ. 1 και 2 ν. 3305.
23.Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη, 2005, «ȅ νέος ν. 3305/2005 για την “εφαρμογή της ιατρικώς 

υποβοηθούμενης αναπαραγωγής”: Ζητήματα από το συσχετισμό των διατάξεών του μεταξύ 
τους και με τις ρυθμίσεις του ν. 3089/2002», Αρμενόπουλος, σελ. 671 επ., η ίδια, 2005, Τεχνητή 
γονιμοποίηση και ȅικογενειακό Δίκαιο2, σελ. 15, η ίδια, Οικογενειακό Δίκαιο ǿǿ5, σελ. 10, Σπυ-
ριδάκη, 2006, ȅικογενειακό Δίκαιο, σελ. 404, Φουντεδάκη, 2007, Ανθρώπινη αναπαραγωγή 
και αστική ευθύνη, σελ. 169 επ., Ȃηλαπίδου, σελ. 52, Ȁαλαϊτζή, 2014, «ȅικογένειες με υπερή-
λικες γονείς», Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 19 
επ. Βλ. όμως και την αντίθετη γνώμη του Τροκάνα, 2011, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική 
αυτονομία και τα όριά της, 13, σελ. 197 επ., 200.
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και τη σεξουαλικότητά τους. Συγκεκριμένα, πρόκειται για τα εξής πρόσωπα: τους 
έγγαμους, αυτούς που ζουν σε σύμφωνο συμβίωσης, τους συντρόφους που ζουν 
σε ελεύθερη ένωση, την άγαμη μοναχική γυναίκα, τον άγαμο μοναχικό άνδρα, 
τους τρανσέξουαλ (διαφυλικούς) και τους ομοφυλόφιλους. 

Από αυτούς ο νόμος αποδέχεται και αναφέρεται ρητά στους έγγαμους, στους 
«μόνιμους συντρόφους», όπως τους ονομάζει, και στην άγαμη μοναχική γυναίκα. 
Ως «μόνιμους συντρόφους» ο νομοθέτης του ν. 3089/2002 εννοούσε αυτούς που 
ζουν σε απλή ελεύθερη ένωση, αφού δεν είχε ακόμη θεσπιστεί το σύμφωνο συμ-
βίωσης. Ȃετά τη θέσπισή του, το 2008, γίνεται ερμηνευτικά ομόφωνα αποδεκτό 
ότι και τα ζευγάρια του συμφώνου (ετερόφυλα κατά το νόμο) έχουν και αυτά, 
κατά μείζονα λόγο, πρόσβαση στην τεχνητή γονιμοποίηση. 

Η αποδοχή των μόνιμων συντρόφων υπήρξε πρωτοποριακή για το νόμο 
3089/2002. Ακόμη πιο πρωτοποριακή, όμως, υπήρξε η αποδοχή των μόνων άγα-
μων γυναικών, που και αυτές έχουν ρητά το δικαίωμα να προσφεύγουν στην τε-
χνητή γονιμοποίηση, καθώς ο νομοθέτης αναγνώρισε ότι τόσο η εναλλακτική 
οικογένεια όσων ζουν σε ελεύθερη ένωση χωρίς γάμο όσο και η επίσης εναλλα-
κτική οικογένεια της άγαμης μοναχικής μητέρας ήταν πια, ήδη το 2002, συχνά 
οικογενειακά σχήματα που ο κόσμος είχε συνηθίσει, αποδεκτά από την κοινωνία. 
Ȃε τον τρόπο αυτό επικυρώθηκαν και νομιμοποιήθηκαν από τον νομοθέτη κα-
ταστάσεις που είχαν αρχίσει να είναι διαδεδομένες, με αποτέλεσμα αφενός να 
ικανοποιηθούν όσοι ήδη τις επιδοκίμαζαν, αφετέρου να διδαχτούν, προσανατολι-
ζόμενοι σε μια προοδευτικότερη κατεύθυνση, όσοι ήταν ακόμη απροβλημάτιστοι 
ή και εχθρικοί.24 

Εκεί όμως που το πράγμα άρχισε να γίνεται δυσκολότερο ήταν όταν εμφανί-
στηκαν στην πράξη δύο άγαμοι μοναχικοί άνδρες (ο καθένας ξεχωριστά και όχι 
ζευγάρι ή γνωστοί μεταξύ τους), που ζήτησαν και αυτοί να τους μεταχειριστεί το 
δίκαιο όπως και τις άγαμες μοναχικές γυναίκες ‒ να ιδρύσουν, δηλαδή, μια μο-
νογονεϊκή οικογένεια ενός άγαμου μοναχικού πατέρα. Το ζήτησαν, μάλιστα, από 
το δικαστήριο, αφού θα έπρεπε υποχρεωτικά, πέρα από το εξωσωματικά γονιμο-
ποιημένο (ξένο) γενετικό υλικό, να χρησιμοποιήσουν και μια παρένθετη μητέρα, 
για να κυοφορήσει το παιδί που επιθυμούσαν. Τα δύο Ȇρωτοδικεία που δίκασαν 
τις υποθέσεις αυτές (ένα στην Αθήνα και ένα στη Θεσσαλονίκη, το 200825 και 

24. Βλ. και το σκεπτικό της Εισηγητικής Έκθεσης του ν. 3089/2002, όπου ορθά υποστηρί-
ζεται ότι η τυχόν απαγόρευση της προσφυγής στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή των άγαμων 
γυναικών «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».

25. Ȃονομελές Ȇρωτοδικείο Αθηνών 2827/2008, Χρονικά ǿδιωτικού Δικαίου, 2009, σελ. 817.



 ȂΕΤΑΒΑȁȁȅȂΕȃΕΣ ΣΧΕΣΕǿΣ114

το 200926 αντίστοιχα) επικαλέστηκαν την αρχή της ισότητας των φύλων: είπαν, 
δηλαδή, ότι ο νόμος που επιτρέπει τη χρήση μιας παρένθετης μητέρας μόνο σε 
γυναίκες είναι αντισυνταγματικός. Έτσι, εφάρμοσαν αναλογικά τη διάταξη για 
την παρένθετη μητρότητα υπέρ των συγκεκριμένων ανδρών και τους έδωσαν την 
άδεια να αποκτήσουν παιδιά μέσω παρένθετης μητέρας. Από αυτούς ο ένας απέ-
κτησε, πράγματι, δύο δίδυμα παιδιά και έχοντας πάρει τη δικαστική άδεια έγινε 
πατέρας τους κατά το νόμο. ȅ εισαγγελέας όμως άσκησε έφεση κατά της δικα-
στικής απόφασης που είχε δώσει την άδεια και η έφεση έγινε δεκτή.27 Ȇρωτόδικη 
απόφαση και άδεια εξαφανίστηκαν, εξαφανίζοντας μαζί και την πατρότητα του 
άνδρα, δηλαδή τη νομική συγγένεια με τα παιδιά του. Το Εφετείο χρησιμοποίησε 
το επιχείρημα ότι μόνο η γυναίκα κυοφορεί και γεννά και, άρα, μόνο αυτή μπορεί 
να έχει ιατρική αναγκαιότητα που να της επιτρέπει την προσφυγή σε παρένθετη 
μητέρα. Δεν είναι συνεπώς αντισυνταγματική ‒είπε το Εφετείο‒ η διάταξη για τη 
χρήση της παρένθετης μητέρας μόνο από γυναίκες, και κακώς το Ȇρωτοδικείο 
την εφάρμοσε ανάλογα και στον άνδρα. Ȃήπως, όμως, και όταν ο νόμος επιτρέπει 
στη μόνη άγαμη γυναίκα να δημιουργήσει οικογένεια χρησιμοποιώντας το σπέρ-
μα ενός τρίτου δότη, αναπληρώνει μια ιατρική αδυναμία που δεν είναι δική της, 
αφού σπέρμα παράγουν μόνο οι άνδρες; Η προσωπική μου γνώμη είναι ότι όταν 
δεν επιτρέπουμε στον άνδρα να χρησιμοποιήσει μια παρένθετη μητέρα,28 υπάρχει 
πράγματι άνιση μεταχείριση των φύλων και, επομένως, αντισυνταγματικότητα: 
άρθρο 4 §2 Σ. Ȇιστεύω, επίσης, ότι κακώς ο εισαγγελέας άσκησε την έφεση με 
προφανή σκοπό να αποφευχθούν παρόμοιες περιπτώσεις στο μέλλον, ενώ επίσης 
πολύ κακώς δεν πήρε καθόλου υπόψη ότι θα έμεναν νομικά εκτεθειμένα, δηλαδή 
χωρίς νομικό πατέρα, τα δύο παιδιά που είχαν ήδη γεννηθεί. Ως προς αυτά οι θεω-
ρητικοί σήμερα καταβάλλουμε προσπάθειες να βρούμε μια νομική ερμηνεία, μια 

26. Ȃονομελές Ȇρωτοδικείο Θεσσαλονίκης 13707/2009, Χρονικά ǿδιωτικού Δικαίου, 2011, 
σελ. 267.

27. Εφετείο Αθηνών 3357/2010, ȃομικό Βήμα, 2012, σελ. 1437 = Χρονικά ǿδιωτικού Δικαί-
ου, 2013, σελ. 508.

28. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη, 2010, «Ȇαρατηρήσεις στη ȂονȆρΑθ 2827/2008», ǿατρικό 
Δίκαιο και βιοηθική 9, σελ. 2, η ίδια, 2013, «Η πρόσβαση του άγαμου μοναχικού άνδρα στην 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή-Η νομολογιακή εξέλιξη», ǿατρικό δίκαιο και βιοηθική 23, σελ. 
1 επ., η ίδια, Οικογενειακό Δίκαιο ǿǿ5, σελ. 57. Η συγκεκριμένη άποψη έχει υποστηριχτεί και 
υποστηρίζεται και από τους Σπυριδάκη (Η νέα ρύθμιση της τεχνητής γονιμοποίησης και της 
συγγένειας, 2003, 33), Ȇαπαχρίστου («Ȇαρατηρήσεις στη ȂονȆρΑθ 2827/2008», Χρονικά 
ǿδιωτικού Δικαίου, 2009, σελ. 818), Ȁουμουτζή (Στον ΑȀ Γεωργιάδη-Σταθόπουλου, άρθρα 
1457-1458, αρ. 79, τον ίδιο, 2011, «Η τεχνητή αναπαραγωγή του άγαμου μόνου άνδρα», Χρο-
νικά ǿδιωτικού Δικαίου, σελ. 316, τον ίδιο, 2014, «Η τεχνητή αναπαραγωγή των άγαμων μό-
νων προσώπων και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου», Υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 34 επ.), Τροκάνα (σελ. 221 επ.).
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νομική κατασκευή για να τα κατοχυρώσουμε και να μην επιτρέψουμε τη νομική 
αποσύνδεσή τους από τον άνδρα που τα θέλησε.29

Ερχόμαστε τώρα στα διαφυλικά πρόσωπα, που τα ονομάζουμε συνήθως 
τρανσέξουαλ, για να εξετάσουμε αν τα πρόσωπα αυτά, στα οποία ο νόμος δεν 
αναφέρεται ρητά, έχουν το δικαίωμα, μόνα τους ή με ετερόφυλο σύντροφο, να 
αποκτήσουν παιδιά με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Ως τρανσέξουαλ θεωρού-
με τα άτομα που έχουν υποβληθεί σε διαδικασία επαναπροσδιορισμού ή απο-
κατάστασης φύλου, που συνήθως είναι μια χειρουργική επέμβαση.30 Ȃετά την 
επέμβαση ο ενδιαφερόμενος ζητά από το δικαστήριο την έκδοση απόφασης με 
την οποία διατάσσεται η διόρθωση της ληξιαρχικής πράξης λόγω αλλαγής φύλου, 
οπότε και είναι πια δυνατή η επανεγγραφή του προσώπου στο ληξιαρχείο με το 
φύλο που απέκτησε μετά την επέμβαση.

Είναι προφανές ότι, αν οι τρανσέξουαλ θελήσουν να αποκτήσουν παιδιά, 
μπορούν να το πετύχουν μόνο μέσω της ιατρικής υποβοήθησης, αφού η αλλαγή 
φύλου δεν εκτείνεται μέχρι του σημείου ο τωρινός άνδρας να διαθέτει σπέρμα ή 
η τωρινή γυναίκα ωάρια ή μήτρα κατάλληλη ώστε να κυοφορηθεί και να γεννη-
θεί παιδί. Συντρέχει, λοιπόν, το στοιχείο της «ιατρικής αναγκαιότητας» και δεν 
υπάρχει, θεωρώ, πρόβλημα ούτε από την άποψη του συμφέροντος του παιδιού 
που θα γεννηθεί: αν ο νομοθέτης έχει κρίνει ως κοινωνικά αποδεκτό να αποκτά 
παιδιά μια άγαμη μοναχική γυναίκα, τότε δεν υπάρχει πρόβλημα αν η γυναίκα 
αυτή απέκτησε το φύλο της με χειρουργική επέμβαση και θέλει τώρα να γίνει 
και μητέρα, πολύ περισσότερο δεν υπάρχει πρόβλημα αν η χειρουργημένη γυ-
ναίκα παντρευτεί ή αρχίσει να συζεί με έναν άνδρα ή αν ένας άνδρας, που έχει 
προηγουμένως χειρουργηθεί, συνάψει σχέση με γυναίκα, και θελήσουν οι δυο 
τους να προσφύγουν στην τεχνητή γονιμοποίηση. Ȁαθώς, λοιπόν, δεν φαίνεται 
να διαγράφεται κάποιο σχετικό εμπόδιο στη νομοθεσία μας, και παρόλο που 
δεν γίνεται ειδική αναφορά στα διαφυλικά άτομα, μπορούμε ερμηνευτικά να 
υποστηρίξουμε ότι τα άτομα αυτά έχουν πρόσβαση στην υποβοηθούμενη ανα-
παραγωγή.31

Ȇολύ δυσκολότερο είναι, πάντως, το πρόβλημα των ομόφυλων προσώπων, 

29. Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή, 2013, «Ανατροπή ή εξαφάνιση της αποφάσεως εκούσιας δι-
καιοδοσίας με την οποία παρέχεται άδεια για χρησιμοποίηση παρένθετης μητέρας», Χρονικά 
ǿδιωτικού Δικαίου, σελ. 549, Ȁουμουτζής, 2013, «Η ανατροπή της δικαστικής άδειας για την 
τεχνητή αναπαραγωγή», Χρονικά ǿδιωτικού Δικαίου, σελ. 552. Ας σημειωθεί ότι ακόμη δεν έχει 
εκδοθεί αρεοπαγιτική απόφαση πάνω στο θέμα του άγαμου μοναχικού άνδρα· περιμένουμε, 
λοιπόν, και την τοποθέτηση του Άρειου Ȇάγου.

30. Βλ. αντί άλλων Σαχινίδου, 2014, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στους τρανσέξουαλ», 
Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, σελ. 127 επ.

31. Βλ. Σαχινίδου, σελ. 141 επ.
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ως προς τα οποία η νομοθεσία δεν σωπαίνει απλώς αλλά είναι σαφώς αρνητική, 
αφού για την περίπτωση της ελεύθερης ένωσης, όπου μπαίνει το ζήτημα, ορίζεται 
ρητά ότι πρόκειται για υποβοηθούμενη αναπαραγωγή που αφορά «άνδρα» και 
«γυναίκα». Ȇέρα, άλλωστε, από αυτό, κατά το ελληνικό δίκαιο ‒τουλάχιστον 
αυτή τη στιγμή‒ στα ομόφυλα ζευγάρια δεν αναγνωρίζεται η δυνατότητα να επι-
σημοποιήσουν τη σχέση τους με γάμο αλλά ούτε καν με σύμφωνο συμβίωσης, 
αφού και το τελευταίο καταρτίζεται κατά το νόμο μεταξύ προσώπων ετερόφυλων.

Τι μπορεί να γίνει, λοιπόν, με τους ομοφυλόφιλους;
Στο πλαίσιο του ισχύοντος δικαίου μπορούν να γίνουν πολύ λίγα πράγμα-

τα: μια ομοφυλόφιλη μοναχική γυναίκα μπορεί να εμφανιστεί στον γιατρό και 
να κάνει χρήση της δυνατότητας προσφυγής στην τεχνητή γονιμοποίηση των 
άγαμων μοναχικών γυναικών. Δεν είναι υποχρεωμένη να δηλώσει ότι είναι ομο-
φυλόφιλη, θα πρέπει όμως να αποδείξει ότι έχει κάποιο πρόβλημα ιατρικής 
αναγκαιότητας ‒λ.χ. κάποια στειρότητα‒, που είναι γενικά απαραίτητο για την 
πρόσβαση στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Στο σημείο όμως αυτό δημι-
ουργείται το εξής αμφιλεγόμενο ζήτημα: δεν μπορεί, άραγε, η ομοφυλόφιλη 
που δεν έχει πρόβλημα στειρότητας, να επικαλεστεί ως ιατρική αναγκαιότητα 
την απέχθειά της να συνευρεθεί με άνδρα; Ȃπορούμε να απαντήσουμε ναι, με 
το επιχείρημα ότι ασπαζόμαστε την άποψη για τη διεύρυνση του όρου «αδυνα-
μία απόκτησης παιδιών με φυσικό τρόπο», για την οποία μιλήσαμε παραπάνω.32 
Ȁάποιοι, όμως, μπορούν να πουν όχι, αν επιμένουν στην κρατούσα άποψη για 
την ιατρική αναγκαιότητα και δεν τους αρέσει η ιδέα να θεωρείται η ομοφυλο-
φιλία αρρώστια. Όλα αυτά μπορούμε να τα μεταφέρουμε και στον ομοφυλό-
φιλο άγαμο μοναχικό άνδρα, αν γίνει δεκτή η ‒για μένα σωστή‒ ερμηνευτική 
άποψη ότι και αυτός μπορεί να ζητήσει να τεκνοποιήσει χρησιμοποιώντας μια 
παρένθετη μητέρα. 

Τέλος, ομοφυλόφιλα άτομα που ζουν σε ελεύθερη ένωση με μόνιμο σύντρο-
φο μπορούν να εμφανιστούν στον γιατρό ως μοναχικά, να εμφανιστεί δηλαδή η 
μία από τις γυναίκες του ζευγαριού και να παραστήσει την άγαμη μοναχική (επι-
καλούμενη, όπως είπαμε, και ιατρικό πρόβλημα κατά την επικρατούσα άποψη). 
Στην περίπτωση που αποκτηθεί ένα παιδί με τεχνητή γονιμοποίηση, αυτό κατά το 
νόμο θα ανήκει μόνο σ’ εκείνη και δεν θα μπορεί να θεμελιωθεί ούτε συγγένεια 
του παιδιού με τη σύντροφό της ούτε κοινή γονική μέριμνα (από κοινού, δηλαδή, 
με τη σύντροφο) στο παιδί.

Ȁατά συνέπεια, σε ό,τι αφορά τους ομοφυλόφιλους, οι λύσεις που δίνονται 
στο πλαίσιο του ισχύοντος δικαίου δεν είναι ικανοποιητικές. Γι’ αυτούς, έτσι κι 

32. Bλ. και Φουντεδάκη, σελ. 178.
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αλλιώς, χρειάζεται μια γενικότερη νομοθετική αναθεώρηση, που θα ξεκινά από 
τη δυνατότητα να συνάπτουν σύμφωνο συμβίωσης ‒ κάτι που προκύπτει, εξάλ-
λου, και από το Σύνταγμά μας33 αλλά και από τα διεθνή νομικά κείμενα που επι-
βάλλουν το σεβασμό στη διαφορετικότητα και την απαγόρευση των διακρίσεων 
με βάση τον γενετήσιο προσανατολισμό.34 Άλλωστε, μόνο η Ελλάδα και η ȁιθου-
ανία υστερούν στο συγκεκριμένο ζήτημα, ενώ η χώρα μας έχει ήδη καταδικαστεί 
από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (ΕΔΔΑ), στην 
υπόθεση Βαλλιανάτου,35 για την παραβίαση των παραπάνω αξιών.

Ȁλείνω την εισήγησή μου με λίγες συμπερασματικές σκέψεις: 
Την εποχή σύνταξής της, η ειδική νομοθεσία για την υποβοηθούμενη αναπα-

ραγωγή υπήρξε αδιαμφισβήτητα πρωτοποριακή, τόσο ως προς τις τεχνικές που 
εισήγαγε όσο και ως προς τα πρόσωπα στα οποία έδωσε το δικαίωμα να προσφεύ-
γουν σε αυτές. Ας σκεφτούμε ότι, όταν το 2002 εμείς στην Ελλάδα επιτρέψαμε τη 
μεταθανάτια γονιμοποίηση και την παρένθετη μητρότητα, αυτές απαγορεύονταν 
από τη συντριπτική πλειονότητα των ευρωπαϊκών χωρών, ενώ, ως προς τη δυνα-
τότητα πρόσβασης των χωρίς γάμο μόνιμων συντρόφων ή της ίδρυσης μέσω της 
τεχνητής αναπαραγωγής μονογονεϊκών οικογενειών (μεταθανάτια γονιμοποίηση 
και άγαμες μοναχικές γυναίκες), η αντίστοιχη ιδεολογία που εκφράστηκε ήταν 
επίσης τότε τολμηρή για τη χώρα μας.

Σήμερα, δώδεκα χρόνια μετά, χρειάζεται να γίνουν και άλλα εκσυγχρονιστι-
κά βήματα, ιδιαίτερα ως προς τα πρόσωπα που δικαιούνται να ιδρύσουν οικογέ-
νεια μέσω της τεχνητής αναπαραγωγής. Ȁάποια από τα βήματα αυτά μπορούν 
να γίνουν μέσω της ερμηνείας των νομικών διατάξεων που ήδη υπάρχουν, όπως 
στην περίπτωση των άγαμων μοναχικών ανδρών, ή μέσω της διεύρυνσης της 
έννοιας της ιατρικής αναγκαιότητας σε κάποιες περιπτώσεις. Ωστόσο, όταν η ερ-
μηνεία δεν επαρκεί ως εργαλείο για μια επιθυμητή μεταβολή, θα πρέπει να προ-
χωρήσουμε σε νομοθετική αναθεώρηση, όπως αυτή που απαιτείται για το ζήτημα 
των ομοφυλόφιλων.36

33. Άρθρα 2 §1 (για το σεβασμό και την προστασία της αξίας του ανθρώπου), 4 §1 (για την 
ισότητα των Ελλήνων ενώπιον του νόμου), 5 §1 (για το δικαίωμα της ελεύθερης ανάπτυξης 
της προσωπικότητας) και 9 §1 (για το απαραβίαστο της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής του 
ατόμου).

34. Άρθρα 8 (για το σεβασμό της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής των προσώπων) και 14 
(για την απαγόρευση των διακρίσεων ως προς την απόλαυση των δικαιωμάτων) της Ευρωπαϊ-
κής Σύμβασης για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (ΕΣΔΑ).

35. ΕΔΔΑ 7.11.2013 (Βαλλιανάτος κ.λπ. κατά Ελλάδος), ȃομικό Βήμα, 2014, σελ. 198, 
776 επ.

36. Για τον προβληματισμό ως προς την ψυχική υγεία και τη διαμόρφωση του σεξουαλικού 
προσανατολισμού των παιδιών που μεγαλώνουν σε ομόφυλες οικογένειες, καθώς και για το ότι 
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Ȃέσα από τέτοιες αλλαγές το δίκαιό μας θα εκφράσει καλύτερα τη σύγχρονη 
κοινωνική πραγματικότητα και θα την προχωρήσει παραπέρα. Ȁι αυτό, αργά η 
γρήγορα, θα γίνει.
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ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΤΡΟȀΑȃΑΣ

Ȃια πρώτη αποτίμηση του Ȁυπριακού νομοσχεδίου 
για την ιατρικώς υποβοηθούμενη ανθρώπινη αναπαραγωγή1

1. Εισαγωγή

Η Ȁύπρος συγκαταλέγεται στα λιγοστά κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης που δεν 
έχουν ακόμη νομοθετήσει πάνω στο ζήτημα της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπα-
ραγωγής (στο εξής ǿΥΑ). Ωστόσο, έχει τεθεί σε δημόσια διαβούλευση εδώ και καιρό 
νομοσχέδιο με τίτλο «ȃόμος που προνοεί για την ιατρικώς υποβοηθούμενη ανθρώ-
πινη αναπαραγωγή». Η παρούσα μελέτη έχει στόχο να παρουσιάσει και να αποτιμή-
σει επιμέρους ρυθμίσεις της τελευταίας μορφής του νομοσχεδίου, δίνοντας έμφαση 
(ǿ) στις βασικές αρχές που το διέπουν, (ǿǿ) στους περιορισμούς που θέτει στην άσκη-
ση του δικαιώματος στην αναπαραγωγή και (ǿǿǿ) σε επιμέρους μεθόδους που καθι-
ερώνει. Ȇηγή έμπνευσης του κυπριακού νομοσχεδίου είναι οι δύο ελληνικοί νόμοι 
για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, οι ν. 3089/2002 και ν. 3305/2005, οι οποίοι 
και θα αποτελέσουν σταθερά σημεία αναφοράς στην ανάλυση που ακολουθεί. 

2. Οι βασικές αρχές του κυπριακού νομοσχεδίου

Όπως εξαγγέλλεται στο άρθρο 3 (α) του κυπριακού νομοσχεδίου, «Σκοπός του 
νόμου είναι η ρύθμιση του νομοθετικού πλαισίου εφαρμογής των μεθόδων της 
ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με τρόπο που να εξασφαλίζεται ο σε-

1. Η παρούσα μελέτη έχει ως άξονα τα ȃομοσχέδια που είχαν τεθεί σε διαβούλευση πριν 
από τη θέση σε ισχύ του ȃόμου 69 (ǿ) /2015 Ȇερί της εφαρμογής της ιατρικώς υποβοηθούμε-
νης αναπαραγωγής, ο οποίος ψηφίστηκε από την κυπριακή Βουλή στις 30 Απριλίου 2015 και 
δημοσιεύτηκε στην Επίσημη Εφημερίδα της Ȁυπριακής Δημοκρατίας στις 15 Ȃαΐου 2015. 
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βασμός της ελευθερίας του ατόμου και του δικαιώματος της προσωπικότητας 
και η ικανοποίηση της επιθυμίας για απόκτηση απογόνων με βάση τα δεδομένα 
της ιατρικής και της βιολογίας καθώς και τις αρχές της βιοηθικής». Ȇρόκειται 
για πανομοιότυπη διατύπωση με εκείνη της διάταξης του άρθρου 1 §1 του ν. 
3305/2005, η οποία έχει, κατά τη γνώμη μου, ιδιαίτερη αξία, αφενός διότι με 
αυτήν αναγνωρίζεται ως νομικά προστατευτέα η «επιθυμία» απόκτησης απογό-
νων,2 πράγμα όχι και τόσο αυτονόητο για όλους, αφετέρου επειδή με την ίδια 
διάταξη συνδέεται η ικανοποίηση αυτής της επιθυμίας με το δικαίωμα στην προ-
σωπικότητα. Ȃε άλλα λόγια, το δικαίωμα στην αναπαραγωγή συλλαμβάνεται, 
σωστά από τους συντάκτες του νομοσχεδίου, ως προέκταση του δικαιώματος 
στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας3.

Από τις απαγορεύσεις που προβλέπονται στο Mέρος IV του νομοσχεδίου, 
όπου περιγράφονται οι μέθοδοι ǿΥΑ και οι προϋποθέσεις εφαρμογής τους, συνά-
γονται πρόσθετες θεμελιώδεις αρχές. 

Η πρώτη θεμελιώδης αρχή απορρέει από το άρθρο 18 (2) και είναι η απα-
γόρευση της κλωνοποίησης, τόσο για αναπαραγωγικούς όσο και θεραπευτικούς 
σκοπούς. Εδώ διαπιστώνει κανείς μία διαφορετική νομοθετική επιλογή από εκεί-

2. Ȇρβλ. Ευρωκοινοβούλιο, 1989: «ȁαμβάνοντας υπόψη ότι οι τεχνικές αυτές, μολονό-
τι επιτρέπουν να εκπληρωθεί η νόμιμη επιθυμία να αποκτά κανείς παιδιά, […]» (ΕΕ C096, 
17.04.1989, 171 επ.).

3. Σύμφωνα με την κρατούσα στην ελληνική θεωρία (βλ. Εισηγητική Έκθεση –στο εξής 
ΕισΕκθ– ν. 3089/2002 υπό ǿ4. ΕισΕκθ ν. 3305/2005 υπό ǿǿ, σχόλιο στο άρθρο 1. Βλ. επίσης 
Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη2012: 3, Ȁριάρη-Ȁατράνη 1994: 70, Ȃαρίνος 1998: 1231, Ȇαπαζή-
ση 1995: 1006, Ȇαπαζήση 2002: 89, Ȇαπαχρίστου 2002: 674, Φραγκουδάκη 2008: 247. Contra 
Ȁουτσουμπίνας 1994: 1096, κατά τον οποίο η συστηματική ερμηνεία του Συντάγματος και, 
ιδίως, η ανάγκη προστασίας του συμφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί δεν επιτρέπουν την 
αναγνώριση ενός ειδικού δικαιώματος στην αναπαραγωγή που να απορρέει από το άρθρο 5 
§1 Σ., αλλά και στην ελληνική νομολογία (ȂονȆρΑθ 2827/2008, ΧρǿΔ, Θ/2009, σ. 817, επ.), 
ȂονȆρΘεσ 13707/2009, Τράπεζα ȃομικών Ȇληροφοριών Δικηγορικού Συλλόγου Αθηνών 
ǿσοκράτης (στο εξής ΤȃȆ ΔΣΑ ǿσοκράτης), ȆολȆρȆειρ 4591/2009, Digesta 2009, σ. 417 επ., 
ȆολȆρΧανίων 226/2009, ΧρǿΔ, ǿΑ/2011, σ. 182-184). Το δικαίωμα στην αναπαραγωγή (φυσι-
κή ή τεχνητή) υπό όλες τις επιμέρους εκδηλώσεις του θεμελιώνεται συνταγματικά στο άρθρο 5 
§1 Σ., δηλαδή στο δικαίωμα για ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας. Βλ. αναλυτικά Τρο-
κάνας 2011: 101 επ. Ως γνωστόν, το τελευταίο άρθρο κατοχυρώνει ότι η ελεύθερη ανάπτυξη 
της προσωπικότητας του καθενός δεν θα πρέπει να προσβάλλει τα δικαιώματα των άλλων και 
να παραβιάζει το Σύνταγμα ή τα χρηστά ήθη. Στην προκειμένη περίπτωση ως «προσβολή του 
δικαιώματος άλλου» θα μπορούσε να νοηθεί η μη προστασία του συμφέροντος του παιδιού που 
θα γεννηθεί με την εφαρμογή των μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής προς 
όφελος της άσκησης του δικαιώματος στην αναπαραγωγή από τα πρόσωπα που καταφεύγουν 
στην τεχνητή γονιμοποίηση. Δεν είναι, άλλωστε, τυχαίο ότι η σχετική θεωρητική συζήτηση 
στις γαλλόφωνες χώρες αναπτύσσεται σχηματικά μέχρι και σήμερα πάνω στη σύγκρουση του 
«droit de l’enfant» («δικαίωμα του παιδιού») με το «droit à l’enfant» («δικαίωμα στο παιδί»), 
βλ. αντί άλλων Meulders-Klein 1988: 645-672.
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νη που έκανε ο έλληνας νομοθέτης και στους δύο γνωστούς νόμους. Ενώ, δηλα-
δή, στην Ελλάδα καθιερώνεται η ρητή απαγόρευση μόνο της αναπαραγωγικής 
κλωνοποίησης4 και συνάγεται εξ αντιδιαστολής το επιτρεπτό της θεραπευτικής 
κλωνοποίησης,5 στο κυπριακό νομοθέτημα υπάρχει ρητή απαγόρευση και των 
δύο μορφών κλωνοποίησης. Ȃε δεδομένη την αλματώδη πρόοδο και τα ελπιδο-
φόρα μηνύματα της βιοτεχνολογικής έρευνας στο θέμα των βλαστοκυττάρων, 
είναι κρίμα να εισαχθεί τελικά μία τέτοια ρητή απαγόρευση, η οποία, πολύ σύ-
ντομα, ίσως χρειαστεί να αναθεωρηθεί.  

Η δεύτερη θεμελιώδης αρχή πηγάζει από το άρθρο 18 (4) και είναι η απαγό-
ρευση επιλογής φύλου,6 εκτός αν γίνεται για ιατρικούς λόγους και, συγκεκριμένα, 
για να αποφευχθεί σοβαρή νόσος που συνδέεται με το φύλο, οπότε και απαιτεί-

4. Ȇρβλ. άρθρο 1455 §1 εδ. γ ΑȀ: «Η ανθρώπινη αναπαραγωγή με τη μέθοδο της κλωνο-
ποίησης απαγορεύεται» και άρθρο 2 §3 εδ. β ν. 3305/2005: «απαγορεύεται η κλωνοποίηση για 
αναπαραγωγικούς σκοπούς».

5. Στην Ελλάδα, η συγκεκριμένη ερμηνευτική κατεύθυνση υιοθετείται ρητά στο τελικό κείμε-
νο της ΕισΕκθ ν. 3089/2002 υπό ǿǿ 1 (σχόλιο στο άρθρο 1459 §1 ΑȀ). Επίσης, Εθνική Επιτροπή 
Βιοηθικής, 2001: «η δημιουργία εμβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς με την τεχνική της κλω-
νοποίησης και η απομόνωση βλαστοκυττάρων από αυτά δεν πρέπει να αποκλεισθεί, εφόσον δεν 
υπάρχει εναλλακτική θεραπευτική τεχνική», καθώς και οι θετικές γνώμες της πλειονότητας της 
ελληνικής θεωρίας (Βάρκα-Αδάμη 2002: 672, Βάρκα-Αδάμη 2003: 1514-1515, Βιδάλης 2003: 
141 ιδίως υποσ. 196, Βλαχόπουλος 2000: 89-90 ιδίως υποσ. 150, Ȁουμάντος 2003α: 41, Ȁου-
μάντος 2003β: 83 επ., Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2005α: 442, Ȃάλλιος 2002: 270, Ȃπρεδήμας 
2004: 864, Ȇαπαζήση 2006: 396, Σκορίνη-Ȇαπαρρηγοπούλου 2007: άρθρα 1455-1456, αρ. 40, 
Φουντεδάκη 2007α: 207, Φραγκουδάκη 2008: 315). Ως πρόσθετα επιχειρήματα υπέρ της θερα-
πευτικής κλωνοποίησης έχουν χρησιμοποιηθεί στη διεθνή βιβλιογραφία οι ακόλουθες προκαταρ-
κτικές σκέψεις του Ȇρόσθετου Ȇρωτοκόλλου της Σύμβασης του ȅβιέδο: «τα κράτη-μέλη λαμβά-
νουν υπόψη ότι ορισμένες τεχνικές κλωνοποίησης μπορούν να προσφέρουν στην επιστημονική 
γνώση και στην ιατρική της εφαρμογή», καθώς και το 4ο σημείο της Επεξηγηματικής Έκθεσης 
του ίδιου Ȇρωτοκόλλου: «This Protocol does not take a specific stand on the admissibility of 
cloning cells and tissue for research purposes resulting in medical applications. However, it can be 
said that cloning as a biomedical technique is an important tool for the development of medicine, 
especially fοr the development of new therapies. The provisions in this Protocol shall not be 
understood as prohibiting cloning techniques in cell biology».

6. Η επιθυμία απόκτησης παιδιού συγκεκριμένου φύλου συνδυάζει την εφαρμογή σύγχρο-
νων ιατρικών μεθόδων με τη διαιώνιση αρχαίων εθίμων και αρχέγονων επιθυμιών· και είναι, 
ίσως, το μοναδικό παράδειγμα όπου η πρόοδος της τεχνολογίας των βιοεπιστημών είναι αντι-
στρόφως ανάλογη με την εξέλιξη των ηθών. Η διαφορά με το παρελθόν έγκειται στο γεγονός 
ότι ενώ τότε επρόκειτο απλώς για την έκφραση μιας επιθυμίας, η οποία με τη γέννηση του 
παιδιού είτε εκπληρωνόταν είτε διαψευδόταν, σήμερα ο άνθρωπος έχει ιατρικά τη δυνατότητα 
«επιλογής» ή, καλύτερα, «ελέγχου» του φύλου (The President’s Council on Bioethics 2003). 
Ȇέρα, όμως, από την εκπλήρωση μιας ατομικής επιθυμίας, η επιλογή φύλου θεωρείται ότι 
μπορεί να εξυπηρετήσει και δημόσια συμφέροντα, λ.χ. να συμβάλει στην επιβράδυνση της 
αύξησης του πληθυσμού, στο μέτρο που πολλές οικογένειες συνεχίζουν να τεκνοποιούν μόνο 
και μόνο για να αποκτήσουν ένα παιδί του αντίθετου φύλου από εκείνο των παιδιών που ήδη 
έχουν (Tροκάνας 2011: 125).
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ται γραπτή έγκριση του Συμβουλίου (ǿατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 
Ȃέρος ǿǿ, άρθρα 5 επ. του κυπριακού νομοσχεδίου).7 

Αξίζει να αναφερθεί εδώ ότι στη διεθνή βιβλιογραφία καταγράφονται με-
μονωμένες απόψεις υπέρ της επιλογής φύλου για μη ιατρικούς λόγους, οι οποί-
ες έχουν ως πλαίσιο αναφοράς τον οικογενειακό προγραμματισμό. Το βασικό 
επιχείρημα των απόψεων αυτών είναι η εξισορρόπηση της σύνθεσης της οικο-
γένειας (family balancing),8 προκειμένου η επιλογή φύλου να λειτουργήσει ως 
αντίβαρο στη φυσική ανισότητα, δηλαδή στο τυχαίο της φυσικής αναπαραγωγι-
κής διαδικασίας. Η επιλογή αυτή δεν είναι απαραίτητο να εκφράζει κάποια από-
λυτη προτίμηση σε ένα από τα δύο φύλα, αλλά την επιλογή του αντίθετου φύ-
λου από εκείνο που υπερισχύει στην οικογένεια. Ȃε άλλα λόγια, η επιλογή θα 
ήταν η αντίστροφη, αν το επικρατούν στην οικογένεια φύλο ήταν το αντίθετο.9 
Ως πρόσθετο επιχείρημα υπέρ της άποψης αυτής προβάλλεται ότι το επιτρεπτό 
της επιλογής φύλου εξασφαλίζει την ποιότητα της οικογενειακής ζωής, καθώς 
και ότι αυτό μπορεί να λειτουργήσει ως κίνητρο στην επιθυμία για αναπαρα-
γωγή σε κοινωνίες με έντονο δημογραφικό πρόβλημα.10 Στην τελευταία αυτή 
περίπτωση, βέβαια, η ατομική επιθυμία συμπλέκεται και με δημόσια συμφέρο-
ντα. Ȇεραιτέρω, εκτιμάται ότι σε κοινωνίες με έντονη προτίμηση στο αρσενικό 
φύλο, η επιλογή φύλου θα μπορούσε να συνεισφέρει στη μείωση του αριθμού 
των εκτρώσεων που πραγματοποιούνται, όταν διαπιστώνεται ότι το παιδί που 
θα γεννηθεί ανήκει στο γυναικείο φύλο.11

Η επιλογή φύλου για την εξισορρόπηση της οικογένειας προτείνεται να υπόκει-

7. Ȇρβλ. Άρθρο 19 (4): «H Ȃ.ǿ.Υ.Α. απαγορεύεται να χρησιμοποιεί πληροφορίες που προ-
ήλθαν από την προεμφυτευτική γενετική εξέταση των εμβρύων για επιλογή φύλου εκτός όπου 
με την επιλογή φύλου αποφεύγεται σοβαρή κληρονομική νόσος που σχετίζεται με το φύλο». 
Τα κράτη που επιτρέπουν ρητά την επιλογή φύλου για ιατρικούς λόγους είναι η Γαλλία, η 
Γερμανία, η Δανία, η Ελβετία, η Εσθονία, το Ηνωμένο Βασίλειο, η ǿσλανδία, η ǿσπανία, η 
ǿταλία, η Ȁύπρος, η ȃορβηγία, η ȅλλανδία, η ȅυγγαρία, η Σλοβενία, η Σουηδία, η Φινλανδία. 
Αντίθετα, τα κράτη που απαγορεύουν ρητά την πρακτική αυτή είναι η Αυστρία, η Βουλγαρία, 
η ǿρλανδία, η Ȃάλτα, η Ȇολωνία, η Σλοβακία και η Τουρκία. Τέλος, τα κράτη των οποίων η 
νομοθεσία δεν ρυθμίζει το ζήτημα είναι το Βέλγιο, η ȁετονία, το ȁιχτενστάιν, η ȁιθουανία, το 
ȁουξεμβούργο, η Ȇορτογαλία, η ȇουμανία, το Σαν Ȃαρίνο, η ȅυκρανία (Council of Europe 
1998: 50). Βλ. άρθρο 14 Σύμβασης ȅβιέδο [ȃ. 31 (ǿǿǿ)/2001]: «Η χρήση τεχνικών της ιατρικώς 
υποβοηθούμενης τεκνοποίησης δεν είναι επιτρεπτή εφόσον αποσκοπεί στην προεπιλογή του 
φύλου του παιδιού, με εξαίρεση τις περιπτώσεις κατά τις οποίες πρέπει να αποφευχθεί σοβαρά 
κληρονομική νόσος που σχετίζεται με το φύλο».

8. Βλ. ενδεικτικά Pennings 1996: 2339 επ., Liu/Rose 1996: 2343 επ., Ταρλατζής 2007: 154. 
9. Βιδάλης 2007: 234.
10. Ό.π., 233.
11. Pennings 1996: 2342.
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ται στις ακόλουθες κατευθύνσεις:12 i. να μην επιτρέπεται για το πρώτο παιδί, ii. να 
μην επιτρέπεται, όταν στην οικογένεια υφίσταται ήδη ισορροπία ‒το ειδικότερο ζή-
τημα αν πρέπει να επιτρέπεται μετά το πρώτο παιδί, για να προλάβει την ανισορρο-
πία, ή μετά το δεύτερο παιδί, για να τη θεραπεύσει, παραμένει ανοιχτό‒, iii. το φύλο 
που επιλέγεται να είναι αυτό που αντιπροσωπεύεται λιγότερο στην οικογένεια.

Η επιλογή φύλου για μη ιατρικούς λόγους αποδοκιμάζεται στις ευρωπαϊκές 
κοινωνίες και γι’ αυτό δεν επιτρέπεται νομοθετικά. Σημειωτέον, τέλος, ότι από 
την αρχή της απαγόρευσης επιλογής φύλου για μη ιατρικούς λόγους η ελληνική 
θεωρία13 συνάγει ερμηνευτικά και την αρχή της απαγόρευσης επιλογής άλλων 
φαινοτυπικών χαρακτηριστικών (ύψος, χρώμα ματιών ή μαλλιών κ.ά.).

3. Οι περιορισμοί στο δικαίωμα στην αναπαραγωγή 

Ȃέσα στο κυπριακό νομοσχέδιο η άσκηση του δικαιώματος στην αναπαραγωγή 
συνδιαμορφώνεται από μια σειρά κριτηρίων, i. το κριτήριο του συμφέροντος του 
παιδιού, ii. το ιατρικό κριτήριο, iii. το ηλικιακό κριτήριο, iv. το κοινωνικό κριτή-
ριο, ως εξής: 

i. Το κριτήριο του συμφέροντος του παιδιού

Σύμφωνα με το άρθρο 3 (β) του κυπριακού νομοσχεδίου, η λήψη υπόψη κυρίως 
του συμφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί θα πρέπει να διαπνέει την εφαρμο-
γή των μεθόδων ǿΥΑ ‒ και μάλιστα επιβάλλεται να λειτουργεί συμπληρωματικά 
προς το προαναφερθέν άρθρο 3 (α) του νομοσχεδίου. Η ίδια αρχή επαναλαμβά-
νεται (;) αυτολεξεί στο άρθρο 16 (5) του νομοσχεδίου. 

Η διττή αναφορά της γνωστής αυτής από το οικογενειακό δίκαιο γενικής ρή-
τρας του συμφέροντος του παιδιού στο κυπριακό νομοσχέδιο εγείρει ένα σοβαρό 
ζήτημα ερμηνείας: Ȇοιος είναι ο πραγματικός σκοπός της νομικής επιταγής και 
ποια είναι τα ακριβή όρια εφαρμογής της;14 

Το πρόβλημα οριοθέτησης ανακύπτει εξαιτίας της λεκτικής διατύπωσης, 

12. Pennings 1996: 2342-2343, Liu/Rose 1996: 2344-2345. Βλ. επιφυλάξεις για τα προτεινό-
μενα κριτήρια σε Dawson/Trounson 1996: 2577 επ.

13. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 13, Σκορίνη-Ȇαπαρρηγοπούλου 2007: άρθρα 1455-
1456, αρ. 45, Φραγκουδάκη 2008: 129. Συναφής προβληματισμός είναι και η ικανοποίηση 
του αιτήματος πασχόντων γονέων (π.χ. από συγγενή κώφωση, νανισμό, κ.λπ.) για απόκτηση 
πάσχοντος παιδιού, αίτημα που, βεβαίως, δεν είναι ούτε ηθικά ούτε νομικά αποδεκτό (βλ. σχε-
τικά, Ταρλατζής 2007: 154).

14. Βλ. αναλυτικότερα, Τροκάνας 2012: 119-129.
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και συγκεκριμένα της επιλογής του επιρρήματος «κυρίως», αφού εύλογα δι-
ερωτάται κανείς ποια μπορεί να είναι τα ειδικότερα κριτήρια που θα λαμβά-
νονται, εν προκειμένω, υπόψη. Στο σημείο αυτό το κυπριακό νομοσχέδιο δεν 
δίνει απάντηση, τακτική που πρώτος ακολούθησε ο έλληνας νομοθέτης, ο οποί-
ος στην Εισηγητική Έκθεση του νόμου 3305/2005 αρκέστηκε σε μια αμήχανη 
ομολογία και σε αόριστη και επιφανειακή αναφορά στους δεοντολογικούς κα-
νόνες της βρετανικής Αρχής Γονιμοποίησης και Εμβρυολογίας.15 Ȇρόκειται για 
κανόνες ιατρικής πρακτικής που απευθύνονται κατά βάση σε γιατρούς και ια-
τρικά κέντρα και οι οποίοι θέτουν, ουσιαστικά, τις παραμέτρους «ελέγχου» των 
υποψήφιων γονέων. Ανάμεσα όμως στα επιβεβλημένα κριτήρια ιατρικού ελέγ-
χου περιλαμβάνονται και πρόσθετα κριτήρια, όπως «η δέσμευση των προσώ-
πων να έχουν και να αναθρέψουν ένα παιδί, η ικανότητά τους να παρέχουν ένα 
σταθερό υποστηρικτικό περιβάλλον, η καταλληλότητα της υγείας, της ηλικίας 
και της οικονομικής τους κατάστασης για να ανταποκριθούν στις μελλοντικές 
απαιτήσεις του παιδιού (ή και των παιδιών που θα γεννηθούν) και ο πιθανός 
αντίκτυπος του νέου παιδιού (ή παιδιών) στο ήδη υπάρχον ή υπάρχοντα παιδιά 
της οικογένειας».16

Η επίκληση ανάλογων κριτηρίων είναι, κατά τη γνώμη μου, προβληματική, 
πρωτίστως επειδή μπορεί να επιτρέψει στα ιατρικά κέντρα και στους γιατρούς 
που εφαρμόζουν τις μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής να υπερβούν την 

15. ȅι συντάκτες (βλ. ΕισΕκθ ν. 3305/2005, υπό ǿǿ, σχόλιο στο άρθρο 1) αναγνωρίζουν 
ότι «τα ειδικότερα κριτήρια εξειδίκευσης της έννοιας του εν λόγω συμφέροντος, τα οποία θα 
πρέπει να λαμβάνουν υπόψη η Αρχή του άρθρου 20, καθώς και οι Ȃ.ǿ.Υ.Α (Ȃονάδες ιατρι-
κώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής) είναι δύσκολο να καθορισθούν επακριβώς» και παραπέ-
μπουν ενδεικτικά στους κανόνες δεοντολογίας της βρετανικής HFEA (Human Fertilisation and 
Embryology Authority). 

16. Human Fertilisation and Embryology Authority 2003: 3.12: «Those seeking treatment 
are entitled to a fair assessment. Treatment centres are expected to conduct the assessment 
with skill and care, and have regard to the wishes and sensitivities of all those involved. This 
assessment is expected to take into account the following factors relating to patients: (i) The 
commitment to raise children, (ii) The ability to provide a stable and supportive environment 
for a child or children, (iii) Immediate and family medical histories, (iv) The age, health and 
ability to provide for the needs of a child or children, (v) The risk of harm to children including: 
(a) inherited disorders or transmissible disease, (b) multiple births, (c) problems arising during 
pregnancy, (d) neglect or abuse, (e) the effect of a new baby or babies upon any existing child 
of the family. Βλ. στο ίδιο πνεύμα και το αναθεωρημένο κείμενο Human Fertilisation and 
Embryology Authority 2009: 8.10-12. Ȇρβλ. αντίστοιχη διάταξη του άρθρου 3 §2 του ελβετι-
κού νόμου για την ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή της 18.12.1998: «Elle est réservée 
aux couples: […] (b) qui, en considération de leur âge et de leur situation personnelle, paraissent 
être à même d’élever l’enfant jusqu’à sa majorité».
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τυπική κλινική αξιολόγηση17 και να θέσουν ανεπίτρεπτα εμπόδια στην απόλαυση 
του δικαιώματος στην αναπαραγωγή. 

Εξάλλου, και το σκεπτικό πίσω από τη θέσπιση τέτοιων κριτηρίων δύσκολα 
γίνεται κατανοητό. Η υπογονιμότητα ενός ανθρώπου δεν συνεπάγεται αυτόματα 
την ακαταλληλότητά του ως γονέα, όπως φυσικά δεν ισχύει και το αντίστροφο, 
ότι δηλαδή η γονιμότητα ενός ανθρώπου συνεπάγεται αυτόματα την καταλλη-
λότητά του ως γονέα.18 Θα μπορούσε, μάλιστα, να ισχυριστεί κανείς εδώ ότι τα 
πρόσωπα που προσφεύγουν στην τεχνητή αναπαραγωγή είναι ίσως καταλληλό-
τερα να γίνουν γονείς, αφού είναι πιο συνειδητοποιημένα από τα πρόσωπα που 
συλλαμβάνουν τυχαία, στο πλαίσιο της φυσικής αναπαραγωγής.19 Επομένως, η 
υποβολή σε θεραπεία για υπογονιμότητα δεν μπορεί να μεταβάλλεται σε μοχλό 
προληπτικού ελέγχου της καταλληλότητας των προσώπων να γίνουν γονείς, εξαι-
τίας του γεγονότος και μόνο ότι εδώ, σε αντίθεση με τη φυσική αναπαραγωγή, ο 
νομοθέτης μπορεί αυτόν τον έλεγχο να τον επιβάλει.20 

Από την άλλη πλευρά, μολονότι κριτήρια όπως αυτά στα οποία παραπέμπει ο 
έλληνας νομοθέτης τελούν υπό αμφισβήτηση, μια γενική ρήτρα περί του να λαμ-
βάνεται υπόψη το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί βρίσκει αυτονόητη θέση 
ύπαρξης μέσα σε ένα σύγχρονο δίκαιο της ǿΥΑ.21 Το πρόβλημα, βέβαια, είναι ότι η 
επίκληση της συγκεκριμένης διάταξης, λ.χ. από κάποιον δικαστή κατά το δοκούν, 
ενδέχεται να υποσκάψει σοβαρά την ιδιωτική αυτονομία των υποβοηθούμενων προ-
σώπων, αφού η ίδια η πρακτική εφαρμογή της γενικής ρήτρας εμπεριέχει τουλάχι-
στον ένα λογικό παράδοξο (petition principii). Συγκεκριμένα, μολονότι πρεσβεύεται 
ότι η επίμαχη διάταξη έχει τεθεί για την προστασία του συμφέροντος ενός μελλοντι-
κού φορέα, θα επιχειρεί κάποιες φορές να το πράξει επιβάλλοντας, ουσιαστικά, την 
ανυπαρξία του.22 Ȃε απλά λόγια, με την επίκληση της γενικής ρήτρας είναι εξαιρετι-
κά πιθανό κατά την εφαρμογή κάποιας μεθόδου υποβοηθούμενης αναπαραγωγής να 
κριθεί τελικά άξιο προστασίας το συμφέρον ενός παιδιού να μη γεννηθεί.

 Ȃε βάση τις παραπάνω σκέψεις, θεωρώ ορθότερη την ερμηνευτική εκδοχή 
ότι οι διατάξεις των άρθρων 3 (β) και 16 (5) έχουν μόνο διακηρυκτικό χαρακτή-
ρα23 και δεν ανάγουν το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί σε πρόσθετη αυ-

17. Jackson 2001: 287.
18. Ό.π., 181.
19. Ό.π., 195.
20. Ό.π., 196.
21. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2001: 149. Ȇρβλ. αντίστοιχη διάταξη του άρθρου 3 §1 

του ελβετικού νόμου για την ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή της 18.12.1998: «La 
procréation médicalement assistée est subordonnée au bien de l’enfant».

22. Φουντεδάκη 2007α: 154, Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή 2010: 228.
23. Έτσι Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή 2010: 239. Βλ. ιδίως ότι η διάταξη του άρθρου 1 §2 ν. 
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τοτελή προϋπόθεση του επιτρεπτού των μεθόδων ǿΥΑ. Ȃε άλλα λόγια, η επίμαχη 
γενική ρήτρα δεν θα πρέπει να λειτουργεί ως μοχλός άσκησης ελέγχου σκοπιμό-
τητας κατά την εφαρμογή των επιμέρους μεθόδων άλλοτε από τα πρόσωπα που 
συμμετέχουν ως τρίτοι στη διαδικασία (γιατροί, ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουρ-
γοί, κ.ά.) και άλλοτε από το δικαστήριο ή άλλες αρχές. 

ii. Το ιατρικό κριτήριο

α. Η αδυναμία απόκτησης απογόνων με φυσικό τρόπο
Σύμφωνα με το άρθρο 16 (1) του κυπριακού νομοσχεδίου «η ιατρική υποβο-

ήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή επιτρέπεται μόνο για να αντιμετωπίζεται η 
αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται η μετάδοση 
στο τέκνο σοβαρής ασθένειας». Η ίδια διατύπωση επαναλαμβάνεται (;) και στο 
άρθρο 4 του κυπριακού νομοσχεδίου, κατά το οποίο «ο παρών νόμος εφαρμόζε-
ται σε ζευγάρια για να αντιμετωπίζεται η αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό 
τρόπο ή για να αποφεύγεται η μετάβαση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας». Ȇρόκει-
ται για μια τυπική πρόβλεψη που υπάρχει σε όλα τα ευρωπαϊκά νομοθετήματα 
που ρυθμίζουν την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, και φυσικά και στο ελληνικό 
δίκαιο (άρθρο 1455 §1 ΑȀ). 

Από το πρώτο σκέλος και των δύο διατάξεων του κυπριακού νομοσχεδίου 
(16-1 και 4) συνάγεται καταρχήν ότι ο κύπριος νομοθέτης δεν ικανοποιεί μια 
απλή επιθυμία προσφυγής στην τεχνητή αναπαραγωγή, αλλά μια ιατρικά διαπι-
στωμένη ανάγκη. Η έννοια της αδυναμίας απόκτησης απογόνων με φυσικό τρόπο 
οριοθετείται χρονικά ως αδυναμία σύλληψης μετά από δώδεκα μήνες τακτικών 
σεξουαλικών επαφών χωρίς προστασία ή μετά την πραγματοποίηση τριών ή πε-
ρισσοτέρων συνεχόμενων αποβολών ή γεννήσεων νεκρών εμβρύων.24

Η αδυναμία απόκτησης απογόνων με φυσικό τρόπο μπορεί να εκδηλώνεται 
ως25 μη γονιμότητα (infertility), δηλαδή ολική αδυναμία σύλληψης, ή υπογονιμό-
τητα (subfertility), η οποία είναι συχνότερη και υποδηλώνει την ύπαρξη προβλη-
μάτων που καθιστούν τη σύλληψη δύσκολη, αν όχι απίθανη· ο ίδιος όρος χρησι-
μοποιείται και όταν η σύλληψη μπορεί μεν να επιτευχθεί, αλλά οδηγεί διαρκώς 

3305/2005 δεν εισάγει πρόσθετες προϋποθέσεις, αλλά θέτει ένα δεοντολογικό κανόνα προς τον 
ιατρό να επιλέξει εκείνες τις μεθόδους και τις τεχνικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής που θα 
προστατεύσουν καλύτερα το συμφέρον του συγκεκριμένου παιδιού που θα γεννηθεί (Φουντε-
δάκη 2007α: 173, Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή 2010: 227).   

24. Jackson 2001: 162. Βλ. επίσης ΕισΕκθ ȃ. 3305/2005, υπό ǿ. Σκορίνη-Ȇαπαρρηγοπού-
λου 2007: άρθρα 1455-1456, αρ. 8 υποσ. 10.

25. Human Fertilisation and Embryology Authority 2007-2008: 9.
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σε αποβολές. Ȇεραιτέρω, η έννοια του όρου θα πρέπει να θεωρηθεί ότι καλύπτει 
τόσο την αρχική μη γονιμότητα (primary infertility), όταν δηλαδή το ζευγάρι 
δεν μπορεί να συλλάβει, όσο και την επιγενόμενη υπογονιμότητα (secondary 
infertility), η οποία αναφέρεται σε ζευγάρια που μετά την απόκτηση ενός ή πε-
ρισσότερων παιδιών με φυσιολογικό τρόπο αντιμετωπίζουν αποβολές ή γεννή-
σεις νεκρών βρεφών.26 Στην έννοια της επιγενόμενης υπογονιμότητας θα πρέπει 
επίσης να υπαχθούν και τα ζευγάρια τα οποία, αφού έχουν αποκτήσει παιδιά και 
ενώ έχουν καταστεί υπογόνιμα επειδή το ένα ή και τα δύο μέλη έχουν υποβληθεί 
σε εκούσια στείρωση, αποφασίζουν να αποκτήσουν εκ νέου παιδιά.27 

Από τις δύο προαναφερθείσες διατάξεις (16-1 και 4) συνάγεται εξίσου ο επι-
κουρικός χαρακτήρας των μεθόδων ǿΥΑ σε σχέση με τον φυσικό τρόπο αναπαρα-
γωγής. Ȃε άλλα λόγια, δεν γίνεται αποδεκτή η επιλογή της υποβοηθούμενης αντί 
της φυσικής αναπαραγωγής για οποιονδήποτε λόγο προσωπικής διευκόλυνσης 
των ενδιαφερόμενων προσώπων.28 Ȃε δεδομένο, μάλιστα, ότι στις εισαγωγικές 
διατάξεις (άρθρο 2) του κυπριακού νομοσχεδίου ερμηνεύονται τόσο ό όρος «ομό-
λογη» όσο και ο όρος «ετερόλογη»29 (τεχνητή σπερματέγχυση), θα πρέπει να 
γίνει δεκτό ότι θεραπευτική αναγκαιότητα απαιτείται ανεξάρτητα από το είδος 
της τεχνητής γονιμοποίησης.30 

26. Για την άποψη ότι η ύπαρξη τέκνου ή τέκνων δεν εμποδίζει την τεχνητή γονιμοποί-
ηση, εφόσον συντρέχουν οι λοιπές προϋποθέσεις, βλ. Ανδρουλιδάκη-Δημητριάδη 2006: 31, 
Ȁουμουτζής 2007: άρθρα 1457-1458, αρ. 47, Ȇαπαχρίστου 2003: 31, Σπυριδάκης 2003: 20, 
Σπυριδάκης 2006α: 20, Σπυριδάκης 2006β: 407 υπό 83.3.7, Φουντεδάκη 2007α: 182 υποσ. 69. 
Contra Ȇαντελίδου 2004: 97, κατά την οποία η επιγενόμενη υπογονιμότητα βρίσκεται έξω από 
το βεληνεκές του ν. 3089/2002.

27. Για το ότι η δευτερογενής υπογονιμότητα μπορεί να έχει προκληθεί από ποικίλες αιτίες, 
ακόμα και από ιατρική επέμβαση, π.χ. γυναίκα που μετά την απόκτηση παιδιών αντί να ακο-
λουθήσει τα συνήθη αντισυλληπτικά μέτρα είχε υποβληθεί σε εκούσια στείρωση (απολίνωση, 
δηλαδή αποκοπή σαλπίγγων) και που επιθυμεί να αποκτήσει εκ νέου παιδιά, βλ. Σκορίνη-Ȇα-
παρρηγοπούλου 2007: άρθρα 1455-1456, αρ. 11.

28. Για παράδειγμα, θα μπορούσε ένα ζευγάρι να επιλέξει να καταψύξει το ανδρικό σπέρμα 
πριν ο άνδρας υποβληθεί σε εκούσια στείρωση, προκειμένου το ζευγάρι να ελέγχει με μεγαλύ-
τερη άνεση τη σεξουαλική του ζωή (Bernard 1996: 39).

29. Ως προς την ίδρυση της συγγένειας στην περίπτωση της ετερόλογης τεχνητής γονιμο-
ποίησης, το άρθρο 6Α του Ȇερί Τέκνων (Συγγένεια και ȃομική Υπόσταση) ȃόμου 187/1991 
ορίζει ότι: «Τέκνο του οποίου η σύλληψη έγινε κατά τη διάρκεια του γάμου της μητέρας από 
σπέρμα άλλο από εκείνο του συζύγου και με τη γραπτή συγκατάθεση του συζύγου, τεκμαίρεται 
ως τέκνο του συζύγου».

30. Ȇρόκειται για την κρατούσα στην ελληνική θεωρία άποψη. Contra Ȁοτζάμπαση 2006: 
251-252, κατά την οποία η συγκεκριμένη προϋπόθεση στην ομόλογη γονιμοποίηση έρχεται σε 
αντίθεση με τη συνταγματική υποχρέωση της πολιτείας να σέβεται την ιδιωτική ζωή και την 
αυτονομία των συζύγων (άρθρο 9 §1 εδ. β Σ.), στο μέτρο που δεν επάγονται έννομες συνέπειες 
στο δίκαιο της συγγένειας για το παιδί που θα γεννηθεί.
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Ȃία νέα, μεμονωμένη άποψη που υποστηρίζεται στην Ελλάδα31 επιχειρεί 
την ανατροπή της κρατούσας ερμηνείας της επικουρικότητας. Ȇιο συγκεκριμέ-
να, κατά τη θεωρητική αυτή άποψη, η εν λόγω έννοια μπορεί να δικαιολογήσει 
την εφαρμογή της ǿΥΑ και σε περιπτώσεις αντικειμενικής (δηλαδή ανεξάρτητης 
από τη βούληση των ενδιαφερόμενων προσώπων) αδυναμίας φυσικής αναπαρα-
γωγής, έστω και αν η τελευταία δεν οφείλεται σε ιατρικό λόγο. Ως κλασικό πα-
ράδειγμα αναφέρεται η αδυναμία τακτικών σεξουαλικών επαφών με σύζυγο ή 
σύντροφο που εκτίει μακροχρόνια, στερητική της ελευθερίας ποινή.32 Θα ήταν, 
λοιπόν, χρήσιμο να προβληματιστεί ο κύπριος νομοθέτης πάνω στη διεύρυνση ή 
όχι της έννοιας της επικουρικότητας. 

Στο άρθρο 21 (1) του κυπριακού νομοσχεδίου ορίζεται ρητά ότι η εφαρμογή 
των μεθόδων ǿΥΑ αφορά μόνο ενήλικα πρόσωπα, χωρίς να γίνεται καμία ειδικό-
τερη αναφορά στους ανηλίκους.33 Θα μπορούσε, άραγε, να ισχυριστεί κανείς ότι 
οι τελευταίοι αποκλείονται από την ǿΥΑ; Το άρθρο 30 (1) του κυπριακού νομο-
σχεδίου θέτει τις προϋποθέσεις εφαρμογής της κρυοσυντήρησης σε ανηλίκους.34 
Σε ένα πρώτο επίπεδο είναι εμφανές ότι η συγκεκριμένη διάταξη υποτάσσει τη 
μέθοδο της κρυοσυντήρησης στην ιατρική αναγκαιότητα, αφού ορίζεται ότι και 
για τους ανηλίκους θα πρέπει να συντρέχουν «αποδεδειγμένοι ιατρικοί σκοποί». 
Ȇεραιτέρω, μια συστηματική εξέταση των διατάξεων των άρθρων 30 (1) και 21 
(1) οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η κρυοσυντήρηση συνδέεται με τους ανηλίκους 
κατά τέτοιον τρόπο, ώστε να συνάγεται ερμηνευτικά35 ότι σε αυτούς δεν εφαρμό-

31. Ȇαπαχρίστου 2013: 280-281. 
32. Στην υπόθεση του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (www.echr.

coe.int) Dickson v. The United Kingdom της 04.12.2007, δύο βρετανοί υπήκοοι, ο ένας εκτίο-
ντας ποινή ισόβιας κάθειρξης για ανθρωποκτονία και η άλλη ούσα ήδη αποφυλακισμένη, συ-
νήψαν γάμο και υπέβαλαν αίτημα προς το βρετανικό Υπουργείο Εσωτερικών να τους επιτραπεί 
η προσφυγή σε τεχνητή γονιμοποίηση. ȅι αιτούντες, μολονότι δεν αντιμετώπιζαν πρόβλημα 
στειρότητας, ισχυρίστηκαν ότι, με δεδομένη τη συντομότερη προσδοκώμενη ημερομηνία απο-
φυλάκισης του πρώτου και την ηλικία της δεύτερης, η επιλογή της τεχνητής γονιμοποίησης 
ήταν για τους ίδιους η μόνη λύση για την απόκτηση απογόνων. Η αρνητική στάση των βρετα-
νικών αρχών στο αίτημά τους κρίθηκε από το Ευρωπαϊκό Δικαστήριο ότι παραβιάζει το άρθρο 
8 ΕΣΔΑ, δηλαδή το δικαίωμα σεβασμού της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής των αιτούντων.

33. Άρθρο 21 (1): «ȅι μέθοδοι ǿ.Υ.Α. εφαρμόζονται σε ενήλικα πρόσωπα μέχρι την ηλικία 
φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούμενου προσώπου: […]».

34. Άρθρο 30 (1): «Η κρυοσυντήρηση γαμετών προερχόμενων από ανήλικα πρόσωπα επι-
τρέπεται μόνο για αποδεδειγμένους ιατρικούς σκοπούς και μόνο για αυτόλογη χρήση και μετά 
από πλήρη ενημέρωση η οποία γίνεται με τρόπο που ανταποκρίνεται στην ηλικία και το βαθμό 
ωριμότητας του παιδιού όπως καθορίζεται με κανονισμούς και στην περίπτωση αυτή εφαρμό-
ζονται τα ακόλουθα: […]».

35. Έτσι και η κρατούσα στην ελληνική θεωρία ερμηνεία (Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 
6, Σκορίνη-Ȇαπαρρηγοπούλου 2005: 10), η οποία προτείνει τη συσταλτική ερμηνεία του άρ-
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ζονται, τελικά, όλες οι προβλεπόμενες στο άρθρο 17 (1) μέθοδοι ǿΥΑ, αλλά μόνο 
η κρυοσυντήρηση, προφανώς επειδή αρκεί για τη διασφάλιση της δυνατότητάς 
τους για τεκνοποίηση. Ȃε άλλα λόγια, έμμεσα συνάγεται ότι το άρθρο 30 (1) 
καθιερώνει τη γενικότερη αρχή ότι η εφαρμογή των μεθόδων ǿΥΑ σε ανηλίκους 
επιτρέπεται κατ’ εξαίρεση. Η διαφοροποιημένη μεταχείριση μεταξύ ενηλίκων και 
ανηλίκων υποδηλώνει τη διαφορετική αντίληψη του νομοθέτη για την ιατρική 
αναγκαιότητα κάθε ηλικιακής ομάδας: για τους ενηλίκους η φυσική αδυναμία 
τεκνοποιίας αποτελεί παρούσα και υφιστάμενη ένδειξη, ενώ για τους ανηλίκους 
προβλέπεται μόνον ως μελλοντική ένδειξη και αντιμετωπίζεται με τρόπο προλη-
πτικό.36 Ȁατά συνέπεια, οι ανήλικοι απολαμβάνουν ένα πιο περιορισμένης μορφής 
δικαίωμα στην αναπαραγωγή σε σχέση με τους ενηλίκους. ȅ περιορισμός αυτός 
δικαιολογείται ίσως και από το γεγονός ότι όπως σε όλη τη διάρκεια της ανηλικό-
τητάς τους οι ανήλικοι ασκούν την ικανότητα φυσικής αναπαραγωγής τους μόνο 
κατ’ εξαίρεση, αντίστοιχα το δικαίωμά τους στην τεχνητή γονιμοποίηση πρέπει 
να είναι πιο αυστηρά οριοθετημένο.37 Ȃε βάση τις παραπάνω παρατηρήσεις, η 
αρτιότερη νομοτεχνικά λύση θα μπορούσε να επιτευχθεί είτε με τη συμπλήρωση 
της διάταξης του άρθρου 27 (ǿ) με μία αντίστοιχη αυτής του ελληνικού νόμου 
3305/2005,38 όπως ενδεικτικά: «Η εφαρμογή σε ανήλικα πρόσωπα επιτρέπεται 
κατ’ εξαίρεση λόγω σοβαρού νοσήματος που επισύρει κίνδυνο στειρότητας υπό 
τους όρους του άρθρου 30» είτε με την επιλογή μιας πιο ξεκάθαρης διατύπωσης 
στο άρθρο 30 (1), όπως ενδεικτικά: «Επιτρέπεται κατ’ εξαίρεση η κρυοσυντήρη-
ση γαμετών προερχομένων από ανήλικα πρόσωπα μόνο […]».

β. Η αποφυγή μετάδοσης στο τέκνο σοβαρής ασθένειας
Το δεύτερο σκέλος του άρθρου 16 (1) θέτει τη δεύτερη εναλλακτική προ-

ϋπόθεση του επιτρεπτού της τεχνητής γονιμοποίησης, την αποφυγή μετάδοσης 
στο τέκνο σοβαρής ασθένειας. Ενώ η συγκεκριμένη πρόβλεψη αφορά σίγουρα τα 
υπογόνιμα ζευγάρια που αντιμετωπίζουν τέτοιον κίνδυνο, αυτή έχει μεγαλύτερη 
σημασία κυρίως για ζευγάρια τα οποία, μολονότι δεν αντιμετωπίζουν πρόβλημα 
υπογονιμότητας, αξιολογούνται ως «υψηλού κινδύνου» να μεταδώσουν στα παι-

θρου 4 ν. 3305/2005 με τίτλο «εφαρμογή των μεθόδων ǿ.Υ.Α στους ανήλικους», ως αποτέλεσμα 
της συστηματικής ερμηνείας των εδαφίων γ και δ του άρθρου 4 §1 ȃ. 3305/2005 (το εδάφιο δ 
του τελευταίου νόμου ρητά παραπέμπει στο άρθρο 7 του ίδιου νόμου για την κρυοσυντήρηση), 
σε συνδυασμό με τη ρητή αναφορά στην Εισηγητική Έκθεση του ν. 3305/2005 ότι «ειδικά η 
τεχνική της κρυοσυντήρησης μπορεί να εφαρμοστεί κατ’ εξαίρεση και σε ανηλίκους». 

36. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 12.
37. Τροκάνας 2011: 179.
38. Άρθρο 4 §1 εδ. γ ν. 3305/2005: «Η εφαρμογή τους σε ανήλικα πρόσωπα επιτρέπεται 

κατ’ εξαίρεση λόγω σοβαρού νοσήματος που επισύρει κίνδυνο στειρότητας, για να εξασφαλι-
στεί η δυνατότητα τεκνοποίησης. Στην περίπτωση αυτή εφαρμόζονται οι όροι του άρθρου 7».
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διά τους κάποια σοβαρή ασθένεια. Η αποδοχή της περίπτωσης αυτής ως θεμιτής 
από τα περισσότερα σύγχρονα δίκαια σηματοδοτεί τη σταδιακή αποσύνδεση της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής από τον αρχικό σκοπό ανάπτυξής της, τη φυσική 
αδυναμία τεκνοποιίας, και την αναγνώριση ευρύτερων πλαισίων αυτονομίας στα 
πρόσωπα που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδιά. Ȃε την έννοια αυτή, δεν έχουν 
άδικο όσοι παρατηρούν ότι το ίδιο το πεδίο ορισμού της αδυναμίας τεκνοποιίας 
έχει διευρυνθεί, ώστε να περικλείει όχι απλώς την αδυναμία ενός προσώπου να 
τεκνοποιήσει, αλλά την αδυναμία να αποκτήσει κανείς ένα υγιές παιδί.39

Η παραπάνω διάταξη βρίσκεται σε οργανική ενότητα με εκείνες των άρθρων 
16 (3),40 1741 και 19 επ.42 του κυπριακού νομοσχεδίου,43 οι οποίες καθιερώνουν 
την υπό προϋποθέσεις χρήση της μεθόδου προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης 
(PGD-Preimplantation Genetic Diagnosis).44 Η νομοθετική κατοχύρωση της εν 
λόγω τεχνικής θα οδηγήσει σε μια πιο γενικευμένη χρήση της στο μέλλον, καθώς 
και σε αυτονόμησή της από την έννοια της υπογονιμότητας. Στο παρελθόν, δη-
λαδή, μόνο τα ζευγάρια που αντιμετώπιζαν πρόβλημα στειρότητας εμπλέκονταν 
στη διαδικασία προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης. Αντίθετα, φαίνεται ότι η 
συγκεκριμένη τεχνική θα συνιστά πλέον συνειδητή επιλογή, η οποία θα εντάσ-
σεται στον οικογενειακό προγραμματισμό και των ζευγαριών που μπορούν να 
αναπαραχθούν φυσιολογικά.

Ένα πρώτο ζήτημα ερμηνείας θέτει η οριοθέτηση της έννοιας «σοβαρή ασθέ-
νεια» στο άρθρο 16 (1). Η συστηματική ερμηνεία της προαναφερθείσας διάταξης 
με εκείνη του άρθρου 19 (4), η οποία αναφέρεται ρητά σε «σοβαρή κληρονομική 
νόσο»,45 αποδεικνύεται εξόχως διαφωτιστική. 

39. Bateman 2002: 326, υποσ. ii.
40. Άρθρο 16 (3): «H χρήση της μεθόδου της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης/ελέγ-

χου (pgd/pgs) του εμβρύου επιτρέπεται μόνο για ιατρικές ενδείξεις οι οποίες καθορίζονται και 
αναπροσαρμόζονται από Ȇρωτόκολλο που εκδίδει το Συμβούλιο».

41. Άρθρο 17 (2): «Για σκοπούς του παρόντος ȃόμου, τεχνικές συναφείς προς τις παραπάνω 
μεθόδους συμπεριλαμβάνουν, μεταξύ άλλων: […] (στ) προεμφυτευτική γενετική διάγνωση».

42. Άρθρο 19 (1): «Η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση διενεργείται μόνο κατ’ επιλογή 
του ενδιαφερόμενου ζευγαριού και με την έγγραφη συγκατάθεσή του, το οποίο έτυχε προη-
γουμένως της απαιτούμενης μη καθοδηγητικής γενετικής συμβουλευτικής και με την έγγραφη 
συγκατάθεσή του όπου αναφέρεται η ένδειξη για πραγματοποίηση της συγκεκριμένης ιατρικής 
πράξης, για να διαγνωσθεί αν τα έμβρυα είναι φορείς γενετικών ανωμαλιών, ώστε να αποτρα-
πεί η γέννηση νοσούντος τέκνου». 

43. Αλλά και το άρθρο 12 της Σύμβασης του ȅβιέδο, η οποία κυρώθηκε με το ȃ. 31 
(ǿǿǿ)/2001.

44. Τροκάνας 2011: 181 επ.
45. Άρθρο 19 (4): «H Ȃ.ǿ.Υ.Α. απαγορεύεται να χρησιμοποιεί πληροφορίες που προήλθαν 

από την προεμφυτευτική γενετική εξέταση των εμβρύων για επιλογή φύλου εκτός όπου με την 
επιλογή φύλου αποφεύγεται σοβαρή κληρονομική νόσος που σχετίζεται με το φύλο». Ȇρβλ. 
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Ȇεραιτέρω, όμως, γεννιέται το ερώτημα αν μεταδοτικές ασθένειες, όπως, 
λ.χ., η HIV/AIDS νόσος ή η ηπατίτιδα, μπορούν να θεωρηθούν «σοβαρή ασθέ-
νεια», ώστε να δικαιολογούν την προσφυγή ορισμένων προσώπων σε τεχνητή 
γονιμοποίηση.46 Στην πράξη θα πρόκειται είτε για άτομα που χωρίς να αντιμετω-
πίζουν πρόβλημα υπογονιμότητας επιθυμούν να αποκτήσουν ένα υγιές παιδί είτε 
για άτομα που εκτός από τη συγκεκριμένη ασθένεια αντιμετωπίζουν συγχρόνως 
και πρόβλημα υπογονιμότητας. Το νομικό πρόβλημα εντοπίζεται στο γεγονός ότι, 
σε αντίθεση με τη δεύτερη κατηγορία, η πρώτη κατηγορία δεν μπορεί να υπαχθεί 
απευθείας στο πρώτο σκέλος του άρθρου 16 (1) του κυπριακού νομοσχεδίου, 
δηλαδή στην αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο, αλλά αυτό θα πρέπει 
μάλλον να γίνει με διασταλτική ερμηνεία του δεύτερου σκέλους του ίδιου άρ-
θρου, δηλαδή της μετάδοσης στο τέκνο σοβαρής ασθένειας.  

Η περίπτωση της HIV/AIDS νόσου, μάλιστα, συγκεντρώνει διεθνώς τη με-
γαλύτερη προσοχή47 για πολλούς λόγους: καταρχήν οι φορείς και ασθενείς της 
νόσου είναι κατά τεκμήριο άτομα που είτε βρίσκονται ήδη είτε θα βρεθούν σε 
σύντομο χρονικό διάστημα σε ηλικία αναπαραγωγής.48 Επίσης, στα ανεπτυγ-
μένα κράτη παρατηρείται πλέον μια αυξανόμενη επιθυμία κυρίως «οροδιαφο-
ρετικών» ζευγαριών49 που αντιμετωπίζουν την ασθένεια να αποκτήσουν παιδί, 
περισσότερο επειδή η πρόοδος που έχει επιτευχθεί στον τομέα της θεραπείας 
της νόσου σε σχέση με τα πρώτα χρόνια εμφάνισής της εγγυάται –στον δυτικό 
κόσμο τουλάχιστον– καλύτερη ποιότητα ζωής και ικανοποιητικά ποσοστά επι-
βίωσης για τους ήδη νοσούντες.50 Τέλος, η ορθή ενημέρωση του κοινού συντέ-
λεσε στην αλλαγή των κοινωνικών αντιλήψεων για τη συγκεκριμένη ασθένεια 

Εισηγητική Έκθεση ν. 3089/2002, όπου αναφέρεται ως παράδειγμα «σοβαρής ασθένειας» που 
εμπίπτει στη ρύθμιση του άρθρου 1455 ΑȀ μία σοβαρή κληρονομική νόσος.

46. Βλ. αναλυτικά Τροκάνας 2011: 181 επ.
47. Βλ. ενδεικτικά CCNE 1998.
48. Η πλειονότητα των ατόμων που ζουν με AIDS είναι αναπαραγωγικής ηλικίας, ενώ τα 

νέα άτομα ηλικίας 15-24 ετών αποτελούν το 50% όλων των νέων μολύνσεων (Gilling-Smith 
2006: 146).

49. ȅι δυνατοί λογικοί συνδυασμοί ζευγαριών τα οποία, μολονότι αντιμετωπίζουν τη νόσο 
HIV/AIDS, επιθυμούν να τεκνοποιήσουν είναι οι ακόλουθοι: αφενός ζευγάρια όπου ο ένας από 
τους δύο συζύγους έχει προσβληθεί από τη νόσο HIV/AIDS (οροθετικός), ενώ ο άλλος είναι 
οροαρνητικός, αφετέρου ζευγάρια όπου και οι δύο είναι οροθετικοί.

50. Η θεραπεία των ασθενών που έχουν μολυνθεί από τον ιό HIV/AIDS έχει βελτιωθεί ση-
μαντικά από το 1996 με τη χρήση συνδυασμένης θεραπείας που αποκαλείται HAART (Highly 
Active Antiretroviral Therapy), ώστε να γίνεται λόγος πλέον για ελεγχόμενη χρόνια ασθένεια 
(Baker/Mijch/Garland/Crowe/Dunne/Edgar/Clarke/Foster/Blood 2003: 316). Ένας ενήλικος 
που έχει μολυνθεί με τον ιό HIV/AIDS και έχει πρόσβαση στην κατάλληλη θεραπεία υπολογί-
ζεται ότι μπορεί να ζήσει τουλάχιστον 20 χρόνια (Spriggs/Charles 2003: 325).
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και στην κατάρριψη των στερεοτύπων (κοινωνικών, επαγγελματικών, κ.λπ.) 
που τη συνόδευαν.51

Επομένως, κρίνεται εξόχως θετικό το γεγονός ότι στο κυπριακό νομοσχέδιο 
υπάρχει η διάταξη του άρθρου 21 (3), η οποία κατοχυρώνει την υπό προϋποθέ-
σεις πρόσβαση των συγκεκριμένων ατόμων στην ǿΥΑ,52 όπως ακριβώς συμβαίνει 
στο άρθρο 4 §3 ν. 3305/200553. 

Η διάταξη του κυπριακού νομοσχεδίου πιστεύω ότι μπορεί να γίνει περισ-
σότερο λειτουργική, αν ληφθούν υπόψη οι κατευθύνσεις της Απόφασης 170 της 
06.02.2008 της Εθνικής Αρχής ǿατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (Ε.Α.ǿ-
.Υ.Α)54. Ȃε το άρθρο 1 της Απόφασης αυτής τίθεται ως γενική προϋπόθεση του 
επιτρεπτού της υποβολής οροθετικών για τον ιό της ανθρώπινης ανοσοποιητικής 
ανεπάρκειας προσώπων στις μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
η μη ύπαρξη τόσο σημαντικού κινδύνου για τη μετάδοση του ιού στο παιδί που 
θα γεννηθεί, ώστε να δικαιολογείται η άρνηση παροχής της απαιτούμενης άδειας. 
Εδώ, δηλαδή, η ελληνική Αρχή επιχειρεί μια στάθμιση του γενικού κριτηρίου του 
συμφέροντος του παιδιού που θα γεννηθεί με το δικαίωμα στην αναπαραγωγή των 
οροθετικών προσώπων, με την πλάστιγγα να γέρνει σαφώς υπέρ του τελευταίου. 
Στο άρθρο 2 της Απόφασης ορθά διευκρινίζεται ότι η «ειδική άδεια» αφορά τόσο 
τις περιπτώσεις όπου υφίσταται φυσική αδυναμία αναπαραγωγής, όσο και εκείνες 
όπου αυτή δεν υφίσταται. Έτσι, η ελληνική Αρχή στοχεύει στην αποκατάσταση 
της βιολογικής ανισότητας μεταξύ των φορέων της νόσου HIV/AIDS που έχουν 
τη φυσική ικανότητα αναπαραγωγής και εκείνων που δεν την έχουν. Τέλος, με τα 
άρθρα 3 και 4 της Απόφασης, η ελληνική Αρχή εισηγείται την τήρηση ενός αυστη-

51. Η HIV λοίμωξη είχε περιβληθεί στο παρελθόν με μια ιδιόμορφη απαξία σε σχέση με άλ-
λες μεταδοτικές ασθένειες, οδηγώντας τόσο τον ασθενή όσο και τους οικείους του σε κοινωνι-
κή απομόνωση, ακόμα και μετά το θάνατό του. Αιτία της στάσης αυτής ήταν ο συνδυασμός της 
θνησιμότητας της νόσου, αφενός με βιολογικές λειτουργίες (σεξουαλικότητα) και μη ανεκτές 
από μερίδα της κοινωνίας επιλογές της ιδιωτικής ζωής, αφετέρου με ζωτικές ανάγκες της συ-
νήθους πορείας της ζωής, κυρίως την ασυνήθιστη επικινδυνότητα που παρουσιάζει η παροχή 
υπηρεσιών υγείας προς τα άτομα που έχουν προσβληθεί (Ȇαπαζήση 2003: 23-25).

52. Άρθρο 21 (3): «Σε περίπτωση που τα πρόσωπα που μετέχουν στην εφαρμογή των με-
θόδων ǿ.Υ.Α. είναι οροθετικοί για τον ιό της επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας ή άλλων 
μεταδοτικών ασθενειών πρέπει να ακολουθούνται ειδικές οδηγίες του Ȁώδικα Ȇρακτικής του 
Συμβουλίου».

53. Άρθρο 4 §3 ȃ. 3305/2005: «Αν τα πρόσωπα που μετέχουν στην εφαρμογή των μεθό-
δων ǿ.Υ.Α είναι οροθετικοί για τον ιό της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας, απαιτείται, για την 
υποβολή σε μεθόδους ǿ.Υ.Α, ειδική άδεια από την Εθνική Αρχή ǿ.Υ.Α (Αρχή) του άρθρου 19». 
Η διάταξη αυτή έμελλε να είναι σημαδιακή, αφού το συγκεκριμένο ζήτημα απασχόλησε τη 
νεοσύστατη Ε.Α.ǿ.Υ.Α στην πρώτη κιόλας άδεια που κλήθηκε να χορηγήσει (βλ. πρώτη παρου-
σίαση σε Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2007: 31 επ.).

54. ΦΕȀ Β΄170/06.02.2008.
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ρού ιατρικού πρωτοκόλλου σε συνδυασμό με την τήρηση νομικών προϋποθέσεων 
(έγγραφη ειδική ενημέρωση για τους κινδύνους, αλλά και τις εναλλακτικές λύσεις) 
για την υποβολή των οροθετικών προσώπων σε τεχνητή γονιμοποίηση.

Από τις πιο αμφιλεγόμενες ηθικά περιπτώσεις διεθνώς είναι οι θεραπευτικές 
πράξεις που αφορούν τρίτα πρόσωπα. Αυτές μπορούν να ανακύψουν υπό δύο 
εκδοχές: η πρώτη είναι η γέννηση ενός παιδιού με τεχνητή γονιμοποίηση με σκο-
πό, μεταξύ άλλων, και τη μεταμόσχευση ιστών και κυττάρων του σε άρρωστο 
αδελφάκι του, όπως συνέβη στην υπόθεση Nash στις ΗȆΑ το 2000.55 Η δεύτερη 
εκδοχή εκφεύγει του οικογενειακού σχεδίου γέννησης ενός άλλου παιδιού και 
περιορίζεται στη γονιμοποίηση ενός ωαρίου, με μοναδικό σκοπό την ανάπτυξη 
από αυτό βλαστικών κυττάρων που θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για κυτ-
ταροθεραπεία.56 Τα ηθικά επιχειρήματα που προβάλλονται από τους υπέρμαχους 
και τους επικριτές και των δύο εκδοχών είναι εξίσου ισχυρά,57 ενώ σε νομικό 
επίπεδο υπάρχουν νομοθεσίες που θεωρούν την πρώτη κυρίως εκδοχή θεμιτή και 
τη ρυθμίζουν (π.χ. ǿσπανία, 58 Δανία, ȃορβηγία, Αγγλία).59 Ȃε την εισαγωγή της 

55. Η εξάχρονη Molly Nash γεννήθηκε πάσχοντας από μια σοβαρή αρρώστια (αναιμία 
Fanconi). Η ενδεδειγμένη θεραπεία ήταν η ανασύσταση του μυελού των οστών είτε με μετα-
μόσχευση μυελού των οστών είτε με μεταμόσχευση ομφαλοπλακουντιακών βλαστοκυττάρων. 
ȅι γονείς της, Lisa και Jack Nash, κατέφυγαν σε τεχνητή γονιμοποίηση για την απόκτηση ενός 
δεύτερου παιδιού, με σκοπό να εξασφαλιστεί η μελλοντική ιστοσυμβατότητά του ως δότη για 
το άρρωστο πρώτο παιδί τους. Ȇράγματι, ελήφθησαν βλαστοκύτταρα από τον ομφάλιο λώρο 
του δεύτερου παιδιού που γεννήθηκε και μετά από προεμφυτευτική γενετική διάγνωση για τον 
έλεγχο των ανθρώπινων αντιγόνων ιστοσυμβατότητας (PGA/HLA) τα βλαστοκύτταρα μετα-
μοσχεύτηκαν στο άρρωστο πρώτο παιδί (Josefson 2000: 917. Βλ. ανάλογες περιπτώσεις στην 
Ελλάδα, Ȇρώτο Θέμα 2008: 40-41.

56. Ȇρόκειται, δηλαδή, για το πέρασμα από την «τεκνοποίηση για δωρεά» στη «σύλληψη 
για δωρεά» (De Wert 2006).

57. Βλ. παρουσίαση εκατέρωθεν επιχειρηματολογίας σε Τροκάνας 2011: 190 επ. Βλ. επίσης 
ενδεικτικά CCNE 2002 και Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής 2007.

58. Άρθρο 12 §2 του Ley 14/2006: «La aplicación de técnicas de diagnostico preimplantacional 
para cualquiera otra finalidad no comprendida en el apartado anterior, o cuando se pretendan 
practicar en combinación con la determinación de los antígenos de histocompatibilidad de los 
préembriones in vitro con finos terapéuticos para terceros, requerirá de la autorización expresa, 
caso a caso, de la autoridad sanitaria correspondiente, previo informe favorable de la Comisión 
Nacional de Reproducción Humana Asistida, que deberá evaluar las características clínicas, 
terapéuticas y sociales de cada caso».

59. HFEA 2008, Schedule 2, 1ZA (1) «A licence under paragraph 1 cannot authorise the 
testing of an embryo, except for one or more of the following purposes ‒ […] (d) in a case 
where a person (“the sibling”) who is the child of the persons whose gametes are used to bring 
about the creation of the embryo (or of either of those persons) suffers from a serious medical 
condition which could be treated by umbilical cord blood stem cells, bone marrow or other 
tissue of any resulting child, establishing whether the tissue of any resulting child would be 
compatible with that of the sibling».
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διάταξης του άρθρου 19 (5) που ορίζει ότι «H Ȃ.ǿ.Υ.Α. δύναται να χρησιμοποι-
εί μόνο κατόπιν έγκρισης του Συμβουλίου πληροφορίες που προήλθαν από την 
προεμφυτευτική γενετική εξέταση των εμβρύων για την χρησιμοποίηση τους με 
σκοπό την θεραπεία άλλων τέκνων», το κυπριακό νομοσχέδιο δείχνει να ασπάζε-
ται μία πρωτοποριακή σε ευρωπαϊκό επίπεδο ρύθμιση.

iii. To ηλικιακό κριτήριο

Το άρθρο 21 (1) του κυπριακού νομοσχεδίου ορίζει ότι «οι μέθοδοι ǿ.Υ.Α. εφαρ-
μόζονται σε ενήλικα πρόσωπα μέχρι την ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγω-
γής του υποβοηθούμενου προσώπου». Η ρύθμιση αυτή, όπως βέβαια και η αντί-
στοιχη του άρθρου 1455 §1 εδ. β ΑȀ με την οποία αντιμετωπίστηκε για πρώτη 
φορά το θέμα στο ελληνικό δίκαιο, συνδέει τη φυσική με την τεχνητή αναπαρα-
γωγή, με σκοπό να κατοχυρώσει στη συνείδηση όλων των εμπλεκόμενων μερών 
τον καθαρά επικουρικό χαρακτήρα των τεχνικών υποβοήθησης της ανθρώπινης 
αναπαραγωγής. Στο ίδιο νομοσχέδιο, αμέσως παρακάτω, επεξηγείται ότι «η ηλι-
κία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής στην υποβοηθούμενη γυναίκα θεωρείται 
το 50ό έτος, αλλά δύναται το Συμβούλιο να παραχωρεί εξαιρέσεις κατόπιν αί-
τησης των ενδιαφερομένων προς αυτό όπου θα εκτίθενται οι ειδικοί λόγοι». Το 
πρώτο σκέλος της διάταξης του άρθρου 21 (1) ευθυγραμμίζεται με το άρθρο 4 
§1 εδ. β ν. 3305/2005.60 Το συγκεκριμένο ηλικιακό όριο ανταποκρίνεται, προφα-
νώς, σε αυτό που συμβαίνει στη φύση, δηλαδή στο γεγονός ότι η φυσική ανα-
παραγωγική ικανότητα της γυναίκας κυμαίνεται κατά κανόνα γύρω από το 50ό 
έτος. Στην Εισηγητική Έκθεση του ν. 3305/2005 αναφέρεται ειδικότερα ως λόγος 
θέσπισης του ορίου αυτού ότι η εγκυμοσύνη και η τεκνοποιία σε προχωρημένη 
ηλικία συνδέονται με αυξημένους κινδύνους για την υγεία της γυναίκας και το 
συμφέρον του παιδιού.61 Το δεύτερο σκέλος της διάταξης του άρθρου 21 (1) απο-
τελεί πρωτοτυπία του κυπριακού νομοσχεδίου, καθώς προβλέπει τη δυνατότητα 
του Συμβουλίου να παρέχει εξαιρέσεις από το ανώτατο ηλικιακό κριτήριο για τις 
γυναίκες, με την επίκληση «ειδικών λόγων». Η ελαστικότητα της νομοθετικής 
πρόβλεψης σε συνδυασμό με την απουσία εξειδικευμένων κριτηρίων (κοινωνι-
κών; οικονομικών;) στη βάση των οποίων θα αποφαίνεται το Συμβούλιο δίνει, 
αναμφίβολα, μια αίσθηση ανασφάλειας δικαίου σε όλα τα εμπλεκόμενα μέρη.

Αντίθετα με ό,τι ορίζει για τη γυναίκα, το κυπριακό νομοσχέδιο δεν θέτει 

60. Αξιοσημείωτο είναι ότι στην ΕισΕκθ ȃ. 3305/2005 αναφέρεται ως ανώτατο ηλικιακό 
όριο το 55ο!

61. Βλ. ΕισΕκθ ȃ. 3305/2005 υπό Β, σχόλιο στο άρθρο 4.
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αντίστοιχο ανώτατο ηλικιακό όριο για τον άνδρα, κινούμενο στο ίδιο μήκος κύ-
ματος με τους δύο ελληνικούς νόμους. Ωστόσο, το πρόβλημα της επέκτασης της 
ισχύος ή όχι του ανώτατου ηλικιακού ορίου της γυναίκας και στον άνδρα υπήρξε 
βαθιά διχαστικό στους κόλπους της ελληνικής θεωρίας. 62 

Ȁατά μία θεωρητική άποψη,63 η επέκταση του ανώτατου ηλικιακού ορίου της 
γυναίκας και για τον άνδρα συμβαδίζει πλήρως με τη γενικότερη θεώρηση ότι, 
όταν η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αφορά ένα ζευγάρι, οι προϋποθέσεις του 
επιτρεπτού (εδώ το ηλικιακό όριο) θα πρέπει να εφαρμόζονται αμφιμερώς. Ȃερί-
δα της ελληνικής θεωρίας, μάλιστα, διατυπώνει την άποψη ότι μια τέτοια διάτα-
ξη δημιουργεί, στην πραγματικότητα, άνιση μεταχείριση των δύο φύλων.64 Ένα 
άλλο επιχείρημα υπέρ της ίδιας άποψης θεωρεί ότι είναι προς το συμφέρον του 
παιδιού που θα γεννηθεί να έχει δύο νέους και ακμαίους γονείς ή, αντίστροφα, ότι 
αντίκειται στο συμφέρον του να έχει έναν υπερήλικα πατέρα, καθώς ενδέχεται να 
βρεθεί πρόωρα ορφανό.

 Ȇρος αντίκρουση των παραπάνω επιχειρημάτων θα πρέπει να σημειωθούν 
τα ακόλουθα: Ȁαταρχήν, το γεγονός ότι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αφορά 
πράγματι το ζευγάρι συνολικά δεν συνεπάγεται αυτόματα ότι ο νομοθέτης οφεί-
λει να ρυθμίζει κάθε επιμέρους πτυχή της διαδικασίας με τον ίδιο τρόπο. Επίσης, 
το μειονέκτημα της μεγάλης ηλικίας του πατέρα θα μπορούσε να αντισταθμιστεί 
από τις, κατά τεκμήριο, καλύτερες συνθήκες συναισθηματικής σταθερότητας και 
οικονομικής ασφάλειας που ένας μεγαλύτερης ηλικίας γονέας μπορεί να προ-
σφέρει στο παιδί του, πράγμα που φαίνεται ότι εξυπηρετεί εξίσου το συμφέρον 
του παιδιού. Τέλος, το ενδεχόμενο ένα παιδί να βρεθεί πρόωρα ορφανό, το οποίο 
εξάλλου μπορεί να συμβεί και από τυχαίο γεγονός σε ένα από τα δύο μέλη νεαρού 
ζευγαριού, μπορεί να θεωρηθεί ότι εξισορροπείται με τη θέσπιση του ανώτατου 
ηλικιακού ορίου για τη γυναίκα, καθώς διασφαλίζει ότι η μητέρα τουλάχιστον, 
κατά τη φυσιολογική πορεία των πραγμάτων, θα βρίσκεται στη ζωή για αρκετά 
χρόνια.

Ȁατά τη γνώμη μου, ο δικαιολογητικός λόγος της απουσίας ανώτατου ηλι-
κιακού ορίου για τον άνδρα θα πρέπει να αναζητηθεί στη βασική φιλοσοφία 

62. Βλ. αντί άλλων Τροκάνας 2011: 197 επ.
63. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 10, Φουντεδάκη 2007α: 169, Σκορίνη-Ȇαπαρρηγο-

πούλου 2007: άρθρα 1455-1456, αρ. 27-28, Σπυριδάκης 2006β: 404, Ȇαπαχρίστου 2014: 209, 
ο οποίος ακόμα προκρίνει την προταθείσα αρχική ρύθμιση του Σχεδίου ν. 3089/2002, που 
καθόριζε το 60ό έτος ως απόλυτο-κοινό όριο υποβοήθησης και για τα δύο φύλα.  

64. Ȇου προσκρούει στο άρθρο 4 §2 του ελληνικού Συντάγματος (Φουντεδάκη 2007α: 170. 
Βλ. αντίθετα, υπέρ της συνταγματικότητας της διάταξης, Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2005β: 
13).
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του κυπριακού νομοσχεδίου, η οποία ταυτίζεται με εκείνη των δύο ελληνικών 
νόμων, στη σύνδεση, δηλαδή, της τεχνητής με τη φυσική αναπαραγωγή (αρχή 
της επικουρικότητας). Ȃε άλλα λόγια, εφόσον, σε αντίθεση με τη γυναίκα, η 
φυσική αναπαραγωγική ικανότητα του άνδρα είναι πρακτικά ανεξάντλητη, η 
ίδια κατάσταση θα πρέπει, λογικά, να διατηρηθεί και στην τεχνητή αναπαραγω-
γή. Στην υποστήριξη της παραπάνω άποψης βοηθά και η ακόλουθη αντίστροφη 
υπόθεση εργασίας: τι θα σήμαινε μια ενδεχόμενη επέκταση του ανώτατου ηλι-
κιακού ορίου για τους άνδρες από την τεχνητή στη φυσική αναπαραγωγή; Θα 
μπορούσε, δηλαδή, να διανοηθεί κανείς την πρόβλεψη σε ένα μελλοντικό νόμο 
ενός αντίστοιχου ηλικιακού περιορισμού στους μεγαλύτερης ηλικίας γόνιμους 
άνδρες που επιθυμούν να τεκνοποιήσουν με φυσικό τρόπο; Η απάντηση στο 
ερώτημα αυτό δεν μπορεί παρά να είναι αρνητική. Εξάλλου, πόσο λογική θα 
ακουγόταν, σε τελική ανάλυση, η απαγόρευση σε έναν άνδρα πάνω από την 
ηλικία των 50 να συμπράξει σε τεχνητή αναπαραγωγή, ενώ μπορεί κάλλιστα 
ο ίδιος, εφόσον είναι γόνιμος, να αποκτήσει παιδιά μέσω της φυσικής ανα-
παραγωγής; Θα ήταν, πράγματι, αντιφατικό από τη μία πλευρά το κυπριακό 
νομοσχέδιο, αλλά και οι δύο ελληνικοί νόμοι, να έχουν ως κατευθυντήρια αρχή 
τη διεύρυνση του δικαιώματος στην αναπαραγωγή των προσώπων που επιθυ-
μούν να αποκτήσουν παιδιά και από την άλλη μια ερμηνευτική κατασκευή περί 
επέκτασης του ανώτατου ηλικιακού ορίου και στον άνδρα να οδηγεί στη συρρί-
κνωσή του. Έτσι, δεν μου φαίνεται πειστικό ούτε το επιχείρημα ότι η μη ισχύς 
ενός ανώτατου ηλικιακού ορίου και για τον άνδρα θα σήμαινε ότι ένας άνδρας 
(π.χ. 52 ετών) χωρίς πρόβλημα στειρότητας θα μπορεί διαμέσου του προβλήμα-
τος στειρότητας της συζύγου του να τεκνοποιήσει και μετά την ηλικία της φυ-
σικής αναπαραγωγής.65 Ȁαι τούτο διότι η εφαρμογή ενός ανώτατου ηλικιακού 
ορίου για τον άνδρα που είναι γόνιμος στερεί καταρχήν από το ζευγάρι συνολι-
κά, αλλά και ιδιαιτέρως από τη γυναίκα με πρόβλημα στειρότητας, το δικαίωμα 
απόκτησης παιδιών. Η προτεινόμενη επιλογή, λοιπόν, δεν εξηγεί πειστικά γιατί 
το συγκεκριμένο παράδειγμα θα πρέπει να ιδωθεί μόνο ως «διεύρυνση» του 
δικαιώματος στην αναπαραγωγή του άνδρα που είναι υποθετικά πάνω από την 
ηλικία της φυσικής αναπαραγωγής και όχι ως «περιορισμός» του δικαιώματος 
αναπαραγωγής της γυναίκας που βρίσκεται μέσα στα όρια αυτής.

Ȃε βάση όλες τις παραπάνω σκέψεις και τη γενικότερη φιλοσοφία που διέπει 
το κυπριακό νομοσχέδιο, θεωρώ ότι σωστά δεν προβλέπεται ανώτατο ηλικιακό 
όριο για τον άνδρα.66

65. Φουντεδάκη 2007α: 168-169. 
66. ȅμοίως Γεωργιάδης 2014: §24 αρ. 18.
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Ως προς το κατώτατο ηλικιακό όριο, τη δυνατότητα, δηλαδή, ανήλικων προ-
σώπων να υποβληθούν σε υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, όπως ήδη αναφέρθη-
κε,67 το κυπριακό νομοσχέδιο στο άρθρο 30 (1), όπως άλλωστε και ο ν. 3305/2005 
(άρθρο 4 §1 εδάφια γ και δ), την αποδέχεται μόνο κατ’ εξαίρεση, στο μέτρο που η 
δυνατότητα αφορά τελικά μόνο την τεχνική της κρυοσυντήρησης. Η νομοθετική 
αυτή επιλογή υπαγορεύεται κυρίως από λόγους που έχουν να κάνουν με την πνευ-
ματική, ψυχική και κοινωνική ανωριμότητα ενός ανηλίκου να αποκτήσει παιδιά 
σε τόσο μικρή ηλικία68 και την αξιολόγηση του νομοθέτη ότι η υποβολή ενός 
ανηλίκου σε άλλες επώδυνες και ψυχοφθόρες ιατρικές μεθόδους/τεχνικές τόσο 
νωρίς δεν είναι προς το συμφέρον του.

Ειδικά για την τεχνική της κρυοσυντήρησης, το κυπριακό νομοσχέδιο69 αφε-
νός θέτει ως ορόσημο το 15ο έτος, αφετέρου επιβάλλει ως επιπρόσθετη προϋπό-
θεση την έκδοση βεβαίωσης από ψυχολόγο ότι ο ανήλικος έλαβε ψυχολογική 
υποστήριξη πριν από τη λήψη των γαμετών (άρθρο 30-1 iii).70 

Ȇιο συγκεκριμένα, η γραπτή συγκατάθεση του ανήλικου προσώπου άνω των 
15 ετών είναι η πρωταρχική συγκατάθεση που πρέπει να δίνεται, πριν από την πα-
ραχώρηση συγκατάθεσης από τους γονείς και ανεξάρτητα από αυτήν (άρθρο 30-1 
i). Αν η βούληση του ανήλικου προσώπου άνω των 15 ετών διαφέρει από εκείνη 
των γονέων του, τότε υπερισχύει η άποψη του παιδιού, εκτός εάν οι ικανότητες 
του παιδιού και ο βαθμός ωριμότητάς του δεν είναι τέτοια που αντικειμενικά να 
διασφαλίζουν το συμφέρον του, πράγμα που κρίνεται από τον ψυχολόγο, ο οποίος 
παρέχει ψυχολογική υποστήριξη και υποβάλλει σχετική έκθεση προς το Συμβού-
λιο (άρθρο 30-1 v). 

Στον αντίποδα η γνώμη του παιδιού κάτω των 15 ετών λαμβάνεται σοβαρά 
υπόψη ως αποφασιστικός παράγοντας και η σημασία της αυξάνεται ανάλογα με 
την ηλικία ή/και το βαθμό ωριμότητας, πριν από την παραχώρηση συγκατάθεσης 
από τους γονείς αλλά και ανεξάρτητα από αυτήν (άρθρο 30-1 iv). Αν η βούληση 
του ανήλικου προσώπου κάτω των 15 ετών διαφέρει από εκείνη των γονέων του 
και οι ικανότητες του παιδιού και ο βαθμός ωριμότητάς του είναι τέτοια που αντι-
κειμενικά διασφαλίζουν το συμφέρον του, η απόφαση λαμβάνεται τελικά από το 
Συμβούλιο, στο οποίο το παιδί έχει το δικαίωμα να εκφράσει τις απόψεις του και 
να ακουστεί (άρθρο 30-1 vi). Σε κάθε περίπτωση διευκρινίζεται ότι απαιτείται η 

67. Βλ. ανωτέρω υπό 2α.
68. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 12.
69. Βλ. παρεμφερείς διατάξεις άρθρου 7 §6 ν. 3305/2005.
70. «ȃοείται ότι, ανεξάρτητα από τις πιο πάνω διατάξεις η ψυχολογική στήριξη από ψυχο-

λόγο προς το παιδί, παρέχεται σε ολόκληρο το στάδιο της διαδικασίας μέχρι και μετά τη λήψη 
των γαμετών».
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έγγραφη συγκατάθεση και των δύο γονέων, έστω και αν μόνον ο ένας έχει την 
επιμέλεια του ανηλίκου (άρθρο 30-1 ii).

Ειδική μνεία θα πρέπει να γίνει για το όριο ηλικίας των μη υποβοηθούμενων 
προσώπων, όπως, λ.χ., για την κυοφόρο γυναίκα στην παρένθετη μητρότητα. Το 
κυπριακό νομοσχέδιο, όπως και οι δύο ελληνικοί νόμοι,71 δεν προβλέπει γι’ αυτήν 
ανώτατο ηλικιακό όριο. Το θέμα απασχόλησε τα ελληνικά δικαστήρια στην υπ. 
αρ. 224/2006 απόφαση του Ȃονομελούς Ȇρωτοδικείου Ȁορίνθου,72 με την οποία 
χορηγήθηκε άδεια για την απόκτηση παιδιού με τη μέθοδο της παρένθετης μη-
τρότητας σε κυοφόρο γυναίκα ηλικίας 52 ετών. Ȃερίδα της θεωρίας73 επιδοκίμα-
σε τη δικαστική λύση υποστηρίζοντας ότι το ζήτημα της κυοφορίας από γυναίκα 
ηλικίας άνω των 50 ετών θα πρέπει να κρίνεται ad hoc από το δικαστήριο που 
χορηγεί τη σχετική άδεια. ȃομίζω, ωστόσο, ότι είναι προτιμότερο σε μια τέτοια 
περίπτωση να ισχύσει αναλογικά το ανώτατο όριο του 50ού έτους ηλικίας, όχι 
μόνο επειδή αυτό δημιουργεί μεγαλύτερη ασφάλεια δικαίου, αλλά και διότι το 
όριο αυτό θεσπίστηκε για λόγους καθαρά ιατρικούς, αφού όσο μεγαλύτερη είναι 
η ηλικία της γυναίκας, τόσο πιο επιβαρυντική και επικίνδυνη είναι η εγκυμοσύνη, 
όχι μόνο για την ίδια την κυοφόρο αλλά και για το παιδί που θα γεννηθεί. Εξάλ-
λου, όσο περισσότερα ζητήματα αφεθούν στην κρίση των δικαστηρίων, τόσο ελ-
λοχεύει ο κίνδυνος τα τελευταία να καταλήξουν να ασκούν έλεγχο σκοπιμότητας 
αντί για έλεγχο νομιμότητας στην άσκηση του ατομικού δικαιώματος στην ανα-
παραγωγή.74

Τέλος, ως προς το κατώτερο επιτρεπτό όριο για την κυοφόρο, αυτό θα είναι 
βέβαια το 18ο έτος, κατά το οποίο αποκτάται η ικανότητα του συμβάλλεσθαι, 
σύμφωνα με το άρθρο 11 του Ȇερί Συμβάσεων ȃόμου (κεφ. 149), αν και θα μπο-
ρούσε ίσως, σε μελλοντική ρύθμιση, να τεθεί ένα μεγαλύτερο ελάχιστο ηλικιακό 
όριο, προκειμένου να προστατευτούν οι πολύ νεαρές γυναίκες από βεβιασμένες 
αποφάσεις ή και από οποιαδήποτε μορφής εκμετάλλευση.75

71. Ȁατά τη διάρκεια των προπαρασκευαστικών εργασιών της νομοπαρασκευαστικής επι-
τροπής για την εκπόνηση του μετέπειτα ν. 3089/2002 διατυπώθηκε από μέλος της (Αγαλλο-
πούλου) η πρόταση η κυοφόρος γυναίκα να μην υπερβαίνει το 35ο έτος (Αγαλλοπούλου/Ȁου-
τσουράδης 2004: 69).

72. Α΄ δημοσίευση ΤȃȆ ǿσοκράτης ΔΣΑ.
73. Σκορίνη-Ȇαπαρρηγοπούλου 2007: άρθρα 1455-1456, αρ. 29, Γεωργιάδης 2014: §24 

αρ. 18.
74. Τροκάνας 2011: 203.
75. Τροκάνας 2011: 203.
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iv. Το κοινωνικό κριτήριο 

Ȁάθε κοινωνία έχει κλιμακούμενα όρια ανοχής σε απαιτήσεις διαφόρων προσώ-
πων που επιθυμούν να υποβληθούν σε τεχνικές ǿΥΑ. Σχεδόν αντίστοιχα, κάθε έν-
νομη τάξη αξιολογεί και αποδίδει μεγαλύτερη, μικρότερη ή μηδαμινή βαρύτητα 
στην ικανοποίηση αυτών των απαιτήσεων. Στην πραγματικότητα, κάθε έννομη 
τάξη διευκολύνει ή δυσκολεύει ορισμένες κατηγορίες προσώπων στην άσκηση 
του δικαιώματός τους στην αναπαραγωγή με κριτήριο την κατάταξη των προσώ-
πων αυτών σε ορισμένα αποδεκτά ή μη πρότυπα οργάνωσης της οικογενειακής ή/
και σεξουαλικής τους ζωής.

To κυπριακό νομοσχέδιο επιτρέπει την προσφυγή σε ǿΥΑ μόνο σε έγγαμα 
ζευγάρια.76 Ȁατά συνέπεια, με την παρούσα διατύπωση, άγαμα (ετερόφυλα) ζευ-
γάρια, τα οποία είτε βρίσκονται σε ελεύθερη ένωση είτε υπαχθούν μελλοντικά 
στο υπό θεσμοθέτηση (;) σύμφωνο συμβίωσης, θα αποκλείονται από την υποβο-
ηθούμενη αναπαραγωγή. 

Στην Ελλάδα η νομική αναγνώριση των ελεύθερων ενώσεων από τον αστι-
κό νομοθέτη ακολούθησε παράδοξη πορεία. ȅ ν. 3089/2002, σκοπός του οποίου 
ήταν να ρυθμίσει την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, δηλαδή ένα άσχετο με την 
ελεύθερη συμβίωση θέμα, ήταν ο πρώτος που σε μια σειρά από άρθρα του αναφε-
ρόταν συστηματικά στο ζήτημα της ελεύθερης συμβίωσης.77 Έτσι, στην Ελλάδα 
η αναγνώριση του δικαιώματος στην τεχνητή αναπαραγωγή των συμβιούντων σε 
ελεύθερη ένωση προηγήθηκε της κατοχύρωσης ενός γενικού θεσμικού πλαισίου 
για τις ελεύθερες ενώσεις, πράγμα που πραγματοποιήθηκε για πρώτη φορά με τα 
άρθρα 1-13 ν. 3719/2008! 

Δεδομένου ότι στην Ȁύπρο έχει ανοίξει ο δημόσιος διάλογος και για το σύμ-
φωνο συμβίωσης και το εύρος ρύθμισής του θα πρέπει να καλύπτει και θέματα 
προσφυγής των συμβιούντων σε τεχνητή γονιμοποίηση, ιδεώδης θα ήταν η ταυ-
τόχρονη αντιμετώπιση των θεμάτων ή, τουλάχιστον, η πρόνοια ώστε στο υπό 
επεξεργασία κυπριακό νομοσχέδιο να δοθεί η δυνατότητα προσφυγής σε ǿΥΑ και 

76. Άρθρο 4: «ȅ παρών ȃόμος εφαρμόζεται σε ζευγάρια για να αντιμετωπίζεται η αδυνα-
μία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται η μετάβαση στο τέκνο σοβαρής 
ασθένειας». Άρθρο 2: «ζευγάρι» σημαίνει άντρας και γυναίκα σε νόμιμη συζυγική σχέση.

77. Το άρθρο 1456 §1 εδ. β ΑȀ, που καθορίζει το γενικό πλαίσιο των συναινέσεων για 
ǿΥΑ, απαιτεί συμβολαιογραφικό έγγραφο, αν πρόκειται να υποβληθούν σε αυτήν πρόσωπα 
που ζουν σε ελεύθερη συμβίωση· επίσης, το άρθρο 1457 §1 ΑȀ, από το οποίο προκύπτει ότι 
η μεταθανάτια γονιμοποίηση μπορεί να αφορά και ζευγάρια που ζουν σε ελεύθερη συμβίωση· 
τέλος, από την ευρεία διατύπωση του άρθρου 1458 εδ. α ΑȀ για την παρένθετη μητρότητα 
συνάγεται ερμηνευτικά ότι η διαδικασία αφορά όχι μόνο έγγαμο ζευγάρι, αλλά και ζευγάρι σε 
ελεύθερη ένωση.
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σε όσους ζουν σε «ελεύθερη ένωση». H επιλογή του συγκεκριμένου όρου, που 
αρκείται στο πραγματικό γεγονός της ύπαρξης ελεύθερης συμβίωσης και υιοθε-
τήθηκε από τον έλληνα νομοθέτη, παρουσιάζει το πλεονέκτημα ότι μπορεί να 
συμπεριλάβει τόσο τις μη αναγνωρισμένες νομικά όσο και τις αναγνωρισμένες με 
σύμφωνο συμβιώσεις.78 Αυτονόητη προϋπόθεση και στις δύο περιπτώσεις είναι η 
ταυτόχρονη ρύθμιση των θεμάτων της συγγένειας των παιδιών που θα γεννηθούν 
μέσα στις συμβιώσεις αυτές (αναγνωρισμένες ή μη).

Εκτός από τα ετερόφυλα ζευγάρια σε ελεύθερη ένωση το κυπριακό νομο-
σχέδιο αποκλείει a fortiori από την ǿΥΑ και τα ομόφυλα ζευγάρια (ανδρών και 
γυναικών). Το αμφιλεγόμενο αυτό ζήτημα τίθεται εξαρχής στο τραπέζι του δια-
λόγου με δύο δεδομένα.79 Το πρώτο είναι ότι τα ομόφυλα ζευγάρια, και στις δύο 
εναλλακτικές μορφές σύνθεσής τους, δεν μπορούν να ασκήσουν από κοινού τη 
φυσική ικανότητα αναπαραγωγής, όπως τα ετερόφυλα. Ȃε άλλα λόγια, για τα 
ζευγάρια αυτά η συνδρομή της επιστήμης αποτελεί μονόδρομο προκειμένου να 
αποκτήσουν παιδιά. Επομένως, η νομική αναγνώριση μιας τέτοιας επιθυμίας 
ισοδυναμεί, στην πραγματικότητα, με την αναγνώριση υπέρ τους για πρώτη 
φορά ενός δικαιώματος στην αναπαραγωγή. Ȇαράλληλα, η ίδια νομική ανα-
γνώριση σημαίνει κατ’ επέκταση την άρση της επικουρικότητας και της θερα-
πευτικής αναγκαιότητας, στοιχεία που χαρακτηρίζουν στο σύνολο των ευρωπα-
ϊκών δικαίων την αναγνώριση του δικαιώματος στην τεχνητή αναπαραγωγή σε 
σχέση με τη φυσική αναπαραγωγική διαδικασία. Το δεύτερο δεδομένο είναι η 
διαρκώς αυξανόμενη τάση νομικής αναγνώρισης των συγκεκριμένων μορφών 
συμβίωσης στον ευρωπαϊκό χώρο ως επιστέγασμα κοινωνικής αποδοχής ή, του-
λάχιστον, ανοχής.

Η αναγνώριση δικαιώματος πρόσβασης στις αναπαραγωγικές τεχνολογίες 
για τα ομόφυλα ζευγάρια φαίνεται ότι αποτελεί ακόμη την εξαίρεση στον ευρω-
παϊκό χώρο. Η Σουηδία υπήρξε η πρώτη χώρα που επέτρεψε την ǿΥΑ σε ομόφυλα 
ζευγάρια γυναικών, με νόμο που ισχύει από την 01.07.2005. Το ίδιο παράδειγμα 
ακολούθησαν η ǿσλανδία με νόμο που θεσπίστηκε στις 27.06.2006, η ȃορβηγία 
με νόμο της 11.06.2008 με ισχύ από την 01.01.2009 και η Αγγλία. Σε άλλες χώρες 

78. Η ψήφιση ενός νόμου για το σύμφωνο συμβίωσης ενέχει τον κίνδυνο δημιουργίας ελεύ-
θερων συμβιώσεων δύο κατηγοριών: από τη μία πλευρά, θα υπάρχουν οι νομικά αναγνωρισμέ-
νες ελεύθερες ενώσεις οι οποίες θα συναφθούν μετά τη θέση σε ισχύ του νόμου, εφόσον βέβαια 
οι σύντροφοι επιθυμούν να υπαχθούν στο νομικό καθεστώς· από την άλλη, θα υπάρχουν οι μη 
νομικά αναγνωρισμένες ελεύθερες ενώσεις, δηλαδή είτε όσες υφίστανται ήδη από το παρελθόν 
είτε όσες θα δημιουργηθούν για πρώτη φορά μετά την ψήφιση του νόμου, επειδή οι συμβιού-
ντες δεν θα θελήσουν συνειδητά να υπαχθούν σε καθεστώς νομικής ρύθμισης.

79. Τροκάνας 2011: 215.
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το ζήτημα αντιμετωπίστηκε με τρόπο πιο έμμεσο: είτε με τη σκόπιμη απουσία 
ρητής αναφοράς στα πρόσωπα που δικαιούνται πρόσβαση στις μεθόδους ǿΥΑ 
(Ȁαναδάς,80 Αυστραλία),81 ώστε η σιωπή του νόμου να επιτρέπει τη διασταλτική 
ερμηνεία, είτε με την επιλογή μιας πιο ήπιας νομικής διατύπωσης, όπως, λ.χ., 
στον νέο νόμο της ǿσπανίας, που επιτρέπει ρητά στη γυναίκα να υποβληθεί σε 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ανεξάρτητα από την οικογενειακή κατάσταση ή 
τον σεξουαλικό προσανατολισμό της.82

Η Ȁύπρος θα κληθεί να αντιμετωπίσει το πρόβλημα με τη συγκεκριμένη κα-
τηγορία ζευγαριών είτε βραχυπρόθεσμα, αν τυχόν το σύμφωνο συμβίωσης υιο-
θετηθεί εξαρχής τόσο για ετερόφυλα όσο και για ομόφυλα ζευγάρια, είτε μακρο-
πρόθεσμα, αν τυχόν αυτό υιοθετηθεί μόνο για ετερόφυλα ζευγάρια, αφού τότε 
είναι πιθανό ομόφυλα ζευγάρια που θα θεωρούν ότι υφίστανται διακριτική με-
ταχείριση να προσφύγουν στο ΕΔΔΑ, με βέβαιο αποτέλεσμα την καταδίκη της 
Ȁυπριακής Δημοκρατίας ‒ όπως ακριβώς συνέβη με την αντίστοιχη καταδίκη 
της Ελλάδας στην υπόθεση «Βαλλιανάτος και άλλοι κατά Ελλάδας», της 7ης ȃο-
εμβρίου 2013. Ȁαι στις δύο εκδοχές, η κάλυψη των ομόφυλων ζευγαριών από 
το σύμφωνο συμβίωσης είναι βέβαιο ότι θα πυροδοτήσει την επιθυμία νομικής 
κατοχύρωσης της δυνατότητας προσφυγής τους σε ǿΥΑ.

Εξίσου αρνητικό εμφανίζεται το κυπριακό νομοσχέδιο και στη δυνατότητα 
δημιουργίας μονογονεϊκών οικογενειών μέσω τεχνητής γονιμοποίησης. Αντίθετα, 
η ελληνική έννομη τάξη, ακολουθώντας το παράδειγμα ορισμένων αλλοδαπών 
έννομων τάξεων,83 επέδειξε προοδευτική στάση στο θέμα των μονογονεϊκών οι-
κογενειών, αφού ο ν. 3089/2002 προέβλεψε τρεις περιπτώσεις κατά τις οποίες 
επιτρέπεται να συμβεί. 

Ȇρώτον, στο άρθρο 1456 §1 εδ. β ΑȀ, που αφορά τις συναινέσεις των προ-
σώπων που ενδιαφέρονται να υποβληθούν σε ǿΥΑ, ο έλληνας νομοθέτης αναγνω-

80. Bill C-6 An Act respecting assisted human reproduction and related research: «persons 
who seek to undergo assisted reproduction procedures must not be discriminated against, 
including on the basis of their sexual orientation or marital status» (Section 2, e).

81. Assisted Reproductive Treatment Act 2008: «Persons seeking to undergo treatment 
procedures must not be discriminated against on the basis of their sexual orientation, marital 
status, race or religion» (Part 1, 5 Guiding principles, e).

82. Άρθρο 6 §2 εδ. β του νόμου 14/2006 της 26ης Ȃαΐου 2006 για τεχνικές της υποβοη-
θούμενης ανθρώπινης αναπαραγωγής: «La mujer podrá ser usuaria o receptora de las técnicas 
reguladas en esta Ley con independencia de su estado civil y orientación sexual».

83. ȇητή αναφορά στη δυνατότητα της άγαμης γυναίκας να υποβληθεί σε ǿΥΑ κάνει ο 
ισπανός νομοθέτης στο άρθρο 6 §1 ν. 35/1998: «Toda mujer podrá ser receptora o usuaria 
de las técnicas reguladas en la presente Ley, siempre que haya prestado su consentimiento 
a la utilización de aquellas de manera libre, consciente, expresa y pro escrito. Deberá tener 
dieciocho años al menos y plena capacidad de obrar».
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ρίζει ρητά το δικαίωμα της άγαμης γυναίκας να υποβοηθηθεί, ανεξάρτητα από το 
αν βρίσκεται ή όχι σε ελεύθερη ένωση.84 

Δεύτερον, το επιτρεπτό της μεταθανάτιας τεχνητής γονιμοποίησης, κατά το 
άρθρο 1457 ΑȀ, συνεπάγεται εξ ορισμού τη δημιουργία μονογονεϊκής οικογέ-
νειας. Από το κείμενο της παραπάνω διάταξης που κάνει λόγο για «θάνατο του 
συζύγου ή του άνδρα με τον οποίο η γυναίκα συζούσε σε ελεύθερη ένωση» συνά-
γεται ότι η συγκεκριμένη μέθοδος ενεργοποιείται με πρωτοβουλία είτε έγγαμης 
γυναίκας είτε γυναίκας που συζούσε σε ελεύθερη ένωση. Το ερώτημα που τίθεται 
περαιτέρω είναι αν η μονογονεϊκή οικογένεια αυτού του είδους μπορεί να δημι-
ουργείται και με πρωτοβουλία ενός άνδρα που επιζεί της συζύγου ή της συντρό-
φου του. Στην περίπτωση αυτή, βέβαια, η συγκεκριμένη μέθοδος θα λειτουργήσει 
αναγκαστικά σε συνδυασμό με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας, στο μέτρο 
που o άνδρας δεν κυοφορεί. Ȇαρά τη στενή γραμματική διατύπωση της διάταξης 
του άρθρου 1457 ΑȀ, η ελληνική θεωρία δίνει θετική απάντηση στο ερώτημα 
προτείνοντας αναλογική εφαρμογή των άρθρων 1457 και 1458 ΑȀ.85 Βασικό 
επιχείρημα υπέρ της παραπάνω άποψης παρέχει η ιστορική ερμηνεία μέσω της 
Εισηγητικής Έκθεσης του ν. 3089/2002. που διευκρινίζει ότι, αν και προσανα-
τολισμένη στη συνηθέστερη περίπτωση του θανάτου του άνδρα, η αναλογική 
εφαρμογή της εν λόγω διάταξης μπορεί να καλύψει και την περίπτωση θανάτου 
της γυναίκας. Σημειωτέον ότι η δυνατότητα αυτή αναγνωρίζεται για πρώτη φορά 
ρητά στο νόμο της Αυστραλίας.86

Τρίτον, στην περίπτωση της παρένθετης μητρότητας (άρθρο 1458 ΑȀ), από 
την ευρεία διατύπωση του ελληνικού νόμου συνάγεται ερμηνευτικά ότι η διαδι-

84. Ȁαι τούτο, διότι η απαγόρευση της συγκεκριμένης δυνατότητας θα εμπόδιζε την αντι-
μετώπιση κάποιου ιατρικού προβλήματος ενός προσώπου, με μόνο δικαιολογητικό λόγο τις 
ιδιωτικές επιλογές της ζωής του, άρα θα έθιγε το δικαίωμά του στην αναπαραγωγή. Εξάλλου, 
στη φυσική αναπαραγωγή δύσκολα θα έβρισκε γόνιμο έδαφος στις μέρες μας η αμφισβήτηση 
της επιλογής μιας άγαμης γυναίκας να φέρει στον κόσμο και να μεγαλώσει ένα παιδί.

85. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 57, Ȇαπαχρίστου 2003: 60. Βλ. όμως αντίθετη άποψη 
περί ανάγκης περιορισμού του δικαιώματος αναπαραγωγής στην περίπτωση της μεταθανάτιας 
γονιμοποίησης μόνο στην περίπτωση θανάτου του συζύγου ή συντρόφου (Βάρκα-Αδάμη 2002: 
1515). Βλ. επίσης και τη γνώμη ότι αναλογία μεταξύ των άρθρων 1457 και 1458 ΑȀ νοείται 
μόνο στην περίπτωση που η αποθανούσα γυναίκα είχε επιτύχει την έκδοση δικαστικής από-
φασης για παρένθετη μητρότητα (ή τουλάχιστον η σχετική αίτηση είχε συζητηθεί), ενώ αυτή 
ζούσε, σε Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή 2010: 218-219.

86. Assisted Reproductive Treatment Act 2008: «A registered ART provider may use a 
person’s gametes, or an embryo created from the person’s gametes, in a treatment procedure 
after the person’s death only if ‒(a) the treatment procedure is carried out‒ (i) on the deceased 
person’s partner; or (ii) in the case of a deceased woman, by the woman’s male partner 
commissioning a surrogacy arrangement in accordance with Part 4» (Part 5, Section 46).
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κασία αφορά καταρχήν όχι μόνο έγγαμο ή άγαμο ζευγάρι, αλλά και άγαμη γυναί-
κα.87 Αντίθετα, αυτό που αμφισβητείται έντονα είναι αν άγαμοι ή χωρίς σύντροφο 
άνδρες μπορούν να κάνουν χρήση της συγκεκριμένης μεθόδου. Η πλειονότητα 
της θεωρίας,88 αντλώντας επιχείρημα από τη γραμματική ερμηνεία του άρθρου 
1458 εδ. β ΑȀ, που κάνει λόγο για αίτηση «της γυναίκας που επιθυμεί να αποκτή-
σει τέκνο», απορρίπτει αυτό το ενδεχόμενο. Ωστόσο, σωστά νομίζω, υποστηρίζε-
ται89 η αναλογική εφαρμογή της διάταξης του άρθρου 1458 ΑȀ για τους άγαμους 
ή χωρίς σύντροφο άνδρες που επιθυμούν να αποκτήσουν παιδιά. Σε συνταγματι-
κό επίπεδο, η άποψη αυτή θεμελιώνεται στο γεγονός ότι η μη αναγνώριση ενός 
τέτοιου δικαιώματος συνιστά ανεπίτρεπτη διακριτική μεταχείριση μεταξύ των 
δύο φύλων.90 Βέβαια, το παραπάνω επιχείρημα αντικρούεται από τους υποστηρι-
κτές της κρατούσας άποψης, με το αντεπιχείρημα ότι η άσκηση του δικαιώματος 
αναπαραγωγής από μοναχικό άνδρα δεν εμπίπτει στην έννοια της ιατρικής ανα-
γκαιότητας, αφού η αδυναμία κυοφορίας αποτελεί φυσική, βιολογική αδυναμία 
του φύλου του.91 Η προσέγγιση όμως αυτή δεν είναι ολοκληρωμένη. ȅι αναπα-
ραγωγικές δυνατότητες είναι, πράγματι, καθορισμένες από τη φύση τόσο για το 
ανδρικό όσο και για το γυναικείο φύλο, με το τελευταίο να είναι επιφορτισμένο 
επιπλέον και με την κυοφορία. Ȁρίσιμο στοιχείο εδώ είναι ότι ο κοινός στόχος 
και των δύο φύλων, η τεκνοποιία, δεν επιτυγχάνεται αυτοδύναμα από το ένα από 
αυτά, αλλά απαιτεί τη συνδρομή και των δύο.92 Επομένως, όπως η μοναχική γυ-
ναίκα χρειάζεται τη δωρεά σπέρματος, έτσι και ο μοναχικός άνδρας χρειάζεται 
τόσο τη δωρεά ωαρίου, όσο και το δανεισμό μήτρας. 

Η υπ. αρ. 2827/2008 απόφαση του Ȃονομελούς Ȇρωτοδικείου Αθηνών93 
ήταν η πρώτη που έκρινε θετικά το αίτημα ενός 43χρονου άγαμου άνδρα, ο οποί-
ος έπασχε από μη ιάσιμη ολιγοασθενοτερατοζωοσπερμία, να αποκτήσει τέκνο 
με φυσικό τρόπο και του χορήγησε άδεια για τεχνητή αναπαραγωγή με δανεισμό 
μήτρας. Ακολούθησε η υπ. αρ. 13707/2009 απόφαση του Ȃονομελούς Ȇρωτο-
δικείου Θεσσαλονίκης,94 η οποία ικανοποίησε όμοιο αίτημα άγαμου άνδρα που 

87. Αγαλλοπούλου 2004: 6, Βαθρακοκοίλης 2004: άρθρο 1456, αρ. 3, Ȇαντελίδου 2002: 
588, Ȇαπαχρίστου 2003: 50, Ȁουμουτζής 2007: άρθρα 1457-1458, αρ. 77, Ȁουνουγέρη-Ȃα-
νωλεδάκη 2012: 53, υποσ. 23, Βάρκα-Αδάμη 2002: 1516.

88. Ȇαπαχρίστου 2003: 35, Φουντεδάκη 2007α: 178, Ȁαράσης 2005: 836.
89. Σπυριδάκης 2003: 33, Σπυριδάκης 2006α: 32, Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 57.
90. Ανδρουλιδάκη-Δημητριάδη 2006: 31.
91. Ȁοτζάμπαση 2006: 270, Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή 2010: 223-224. 
92. Ȁουμουτζής 2007: άρθρα 1457-1458, αρ. 79.
93. ȂονȆρΑθ 2827/2008, ΧρǿΔ Θ/2009, 817 = ΤȃȆ ȃȅȂȅΣ = ΤȃȆ ΔΣΑ ǿσοκράτης, 

Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2010: 2, Ȇαπαχρίστου 2009: 818. 
94. ȂονȆρΘεσ 13707/2009, ΧρǿΔ ǿΑ/2011, 267 = ΤȃȆ ȃȅȂȅΣ = ΤȃȆ ΔΣΑ ǿσοκράτης.
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έπασχε από την ίδια ακριβώς ασθένεια. Η δικαστική πορεία, ωστόσο, των δύο 
υποθέσεων ήταν εντελώς διαφορετική. ȅ εισαγγελέας Ȇρωτοδικών Αθηνών 
άσκησε έφεση κατά της υπ. αρ. 2827/2008 απόφασης του Ȃονομελούς Ȇρω-
τοδικείου Αθηνών με αποτέλεσμα την έκδοση της υπ. αρ. 3357/2010 απόφασης 
του Εφετείου Αθηνών,95 η οποία ανέτρεψε την πρωτόδικη απόφαση με την οποία 
είχε χορηγηθεί δικαστική άδεια για προσφυγή σε παρένθετη μητρότητα σε άγαμο 
μοναχικό άνδρα. Το Εφετείο απέδωσε τη διαφορετική αντιμετώπιση που επιφυ-
λάσσει ο ελληνικός νόμος για τον άγαμο μοναχικό άνδρα σε σχέση με την άγαμη 
μοναχική γυναίκα στη διαφορετική τους φύση, δηλαδή στο ότι μόνο η γυναίκα 
κυοφορεί και γεννά και, άρα, μόνο σε εκείνη υπάρχει ιατρική αδυναμία που δι-
καιολογεί προσφυγή σε ǿΥΑ. 

4. Οι επιμέρους μέθοδοι

Το τελευταίο μέρος της μελέτης θα αφιερωθεί στην εξέταση των ρυθμίσεων του 
κυπριακού νομοσχεδίου για την παρένθετη μητρότητα και τη μεταθανάτια γονι-
μοποίηση.

i. Η παρένθετη μητρότητα

Η διαδικασία της παρένθετης μητρότητας στο κυπριακό νομοσχέδιο διέπεται από 
τα άρθρα 22 επ. Σύμφωνα με το άρθρο 22 (1): «Η μεταφορά στο σώμα άλλης γυ-
ναίκας γονιμοποιημένων ωαρίων, ξένων προς την ίδια, και η κυοφορία από αυτήν 
επιτρέπεται με διάταγμα δικαστηρίου που παρέχεται πριν από τη μεταφορά, και 
εφόσον υπάρχει η 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». Ȇαράλληλα, σύμφωνα με το άρθρο 
23 (1): «Για να εκδοθεί διάταγμα παρένθετης μητρότητας καταχωρείται αίτηση 
του ζευγαριού ενώπιον του δικαστηρίου και το Δικαστήριο πρέπει να ικανοποιη-
θεί ότι το παντρεμένο ζευγάρι έχει εξασφαλίσει τη γραπτή έγκριση του Συμβου-
λίου». Όπως είναι φανερό από τη συστηματική ανάγνωση των δύο παραπάνω 
διατάξεων, το υπό εξέταση ȃομοσχέδιο επιβάλλει ουσιαστικά έναν διπλό έλεγχο 
της διαδικασίας: σε ένα πρώτο στάδιο από το Συμβούλιο και, σε ένα δεύτερο, από 
το Δικαστήριο.

95. ΕφΑθ 3357/2010, ΕλλΔνη 54 (2013), 739 = ΧρǿΔ ǿΓ/2013, 508, Ȇαπαδοπούλου-Ȁλα-
μαρή 2013: 549 επ., Ȁουμουτζής 2013: 552 επ.
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Σύμφωνα με το άρθρο 22 (2): «ȅ αριθμός των εμβρύων που μεταφέρονται 
στην ενδομήτρια κοιλότητα της παρένθετης μητέρας καθορίζεται στο άρθρο 28». 

96 Ȇοιος είναι, άραγε, ο αντίκτυπος αυτού του περιορισμού στην άσκηση του 
δικαιώματος στην αναπαραγωγής των υποβοηθούμενων προσώπων; Από τη μία 
πλευρά, η συγκεκριμένη απαγόρευση, η οποία συνεπάγεται μικρότερη διαθεσι-
μότητα κρυοσυντηρημένων ωαρίων και, άρα, δυσκολότερη έναρξη της κύησης ‒
αφού δεν είναι πάντοτε βέβαιο ότι όλα τα γονιμοποιημένα ωάρια αναπτύσσονται 
φυσιολογικά‒, ενδέχεται να ανεβάσει το κόστος και να μειώσει την αποτελεσμα-
τικότητα της τεχνητής γονιμοποίησης, επηρεάζοντας έτσι αρνητικά την άσκηση 
του δικαιώματος στην αναπαραγωγή των άτεκνων ζευγαριών.97 Από την άλλη, 
σύμφωνα με τα πορίσματα της ιατρικής επιστήμης, η μεταφορά περισσότερων 
του ενός γονιμοποιημένων ωαρίων αυξάνει μεν τις πιθανότητες επίτευξης εγκυ-
μοσύνης αλλά συγχρόνως και τις πιθανότητες πολύδυμων κυήσεων, οι οποίες 
συνεπάγονται σοβαρούς μαιευτικούς, περιγεννητικούς και νεογνικούς κινδύνους 
(λ.χ. κίνδυνοι ενδομήτριου θανάτου, πρόωρου τοκετού, γέννησης λιποβαρών 
νεογνών, πρόκλησης αναπηρίας ή μόνιμων βλαβών, υπολειπόμενης ανάπτυξης 
κ.ά.).98 Το συμπέρασμα στο οποίο μπορούμε να καταλήξουμε είναι ότι τα όρια 
που προβλέπονται στο κυπριακό νομοσχέδιο είναι, ουσιαστικά, τα ιατρικά ανα-
γκαία όρια ασφαλείας, τα οποία ακολουθούνται και σε ευρωπαϊκό επίπεδο προ-
κειμένου να διασφαλίσουν τη γέννηση ενός υγιούς παιδιού.99 

Έντονο προβληματισμό δημιουργεί η διάταξη του άρθρου 23 (2), σύμφω-
να με την οποία: «Όταν το δικαστήριο εκδίδει διάταγμα σε ζευγάρι για χρήση 
της μεθόδου της παρένθετης μητρότητας, δύναται να θέσει τέτοιους όρους και 
να δώσει τέτοιες οδηγίες που κατά την γνώμη του είναι αναγκαίες για την απο-
τελεσματικότερη εφαρμογή του Διατάγματος και για επίτευξη των σκοπών για 
τους οποίους εκδίδεται». Τι είδους «όρους» μπορεί να θέσει και τι «οδηγίες» 
μπορεί να δώσει το δικαστήριο για την «αποτελεσματικότερη εφαρμογή του Δι-
ατάγματος και για την επίτευξη των σκοπών για τους οποίους εκδίδεται»; Ȃε τι 
είδους κριτήρια θα κρίνει, εν προκειμένω, ο δικαστής; Ας σκεφτούμε ορισμένα 
παραδείγματα. Ȃπορεί το δικαστήριο να επιβάλει στην κυοφόρο γυναίκα να ακο-

96. Άρθρο 28 (1): «Στην εξωσωματική γονιμοποίηση ο αριθμός των εμβρύων που μετα-
φέρονται στην ενδομήτρια κοιλότητα είναι: (α) σε γυναίκες μέχρι την συμπλήρωση του 38ου 
έτους, έως 2 έμβρυα∙ και (β) σε γυναίκες από 38 μέχρι και 50 ετών, έως 3 έμβρυα: ȃοείται ότι 
με εισήγηση του Συμβουλίου προς τον Υπουργό, ο Υπουργός δύναται να εκδίδει διάταγμα με 
το οποίο να διαφοροποιείται η ηλικία και ο αριθμός των εμβρύων που αναφέρονται στις παρα-
γράφους (α) και (β)».

97. Robertson 1994: 206.
98. Βλ. ΕισΕκθ ν. 3305/2005 υπό Β, σχόλιo στο άρθρο 6.
99. Τροκάνας 2011: 147.
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λουθήσει, καθ’ υπόδειξη των κοινωνικών γονέων, ένα συγκεκριμένο τρόπο ζωής, 
όπως, λ.χ., αποφυγή εργασίας ή ταξιδιών, αποχή από αλκοόλ ή κάπνισμα, μη 
λήψη αθώων φαρμάκων χωρίς ιατρική συμβουλή κ.ά.; Mπορεί το δικαστήριο να 
υποχρεώσει την κυοφόρο να απέχει από σεξουαλικές συνευρέσεις με τον σύζυγο 
ή τον σύντροφό της κατά το επίμαχο διάστημα της εμφύτευσης ή να της απα-
γορεύσει τις σεξουαλικές επαφές χωρίς προφύλαξη καθ’ όλο το διάστημα εκτέ-
λεσης της σύμβασης; Ȇώς θα αντιμετωπιζόταν, τέλος, ένα διάταγμα κυπριακού 
δικαστηρίου που θα απαγόρευε σε μία κυοφόρο που προέρχεται από χώρα όπου 
η άμβλωση επιτρέπεται να προβεί σε άμβλωση, επειδή η τελευταία απαγορεύεται 
στην Ȁυπριακή Δημοκρατία; Η συγκεκριμένη διάταξη είναι σκόπιμα ασαφής και 
ενδέχεται, τελικά, να αποτελέσει νομικό έρεισμα για τη διενέργεια ενός ελέγχου 
σκοπιμότητας του δικαστή στη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας, πράγμα 
που, όπως ήδη αναλύθηκε100 με αφορμή τη γενική ρήτρα της λήψης υπόψη κυρίως 
του συμφέροντος του παιδιού, δεν είναι επιτρεπτό. Για τους λόγους αυτούς προ-
τείνεται η απάλειψη της επίμαχης διάταξης. 

Η κίνηση της διαδικασίας παρένθετης μητρότητας προϋποθέτει, βέβαια, κατά 
το άρθρο 24 (1), την υποβολή αίτησης101 στο Συμβούλιο από το ζευγάρι που επι-
θυμεί να αποκτήσει παιδί με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. Σύμφωνα 
με το άρθρο 24 (3), το Συμβούλιο εκδίδει γραπτή έγκριση, η οποία επιτρέπει στο 
ζευγάρι να αιτηθεί την έκδοση διατάγματος, αφού ικανοποιηθεί: 

(α) ότι υπάρχει επαρκής απόδειξη ότι η γυναίκα είναι ιατρικώς αδύνατο να 
κυοφορήσει.

Η διάταξη αυτή εξειδικεύει τη γενική έννοια της ιατρικής αναγκαιότητας102 ως 
προς την παρένθετη μητρότητα. Εδώ, λοιπόν, δεν αρκεί η γενική αδυναμία σύλ-
ληψης, όπως στις περισσότερες μεθόδους ǿΥΑ, αλλά απαιτείται επιπροσθέτως 
η ιατρική διαπίστωση της αδυναμίας κυοφορίας.103 Ασφαλώς η συγκεκριμένη 
επιλογή του κυπριακού νομοσχεδίου επιβεβαιώνει τον επικουρικό χαρακτήρα 
της μεθόδου σε σχέση με τη φυσική αναπαραγωγή,104 απορρίπτοντας συγχρόνως 

100. Βλ. ανωτέρω υπό ǿǿ 1.
101. Άρθρο 24 (2): «ȅ τύπος της αίτησης καθορίζεται με απόφαση του Συμβουλίου».
102. Βλ. ανωτέρω υπό ǿǿ 2 α.
103. Ȁαράσης 2004: 1237, Ȁυριακάκη 2004: 280-281, Ȁουμουτζής 2007: άρθρα 1457-

1458, αρ. 44.
104. Αντίθετα, δεν θα πρέπει να επικροτηθεί η μεμονωμένη στην ελληνική θεωρία άποψη 

(Ȁυριακάκη, ό.π., σ. 283) ότι η εφαρμογή της παρένθετης μητρότητας τελεί υπό διπλή επι-
κουρικότητα, δηλαδή όχι μόνο απέναντι στη διαδικασία της φυσικής αναπαραγωγής, αλλά 
και έναντι των υπόλοιπων μεθόδων τεχνητής αναπαραγωγής. Η άποψη αυτή φαίνεται ότι έχει 
περισσότερο κοινωνικοηθικό παρά νομοθετικό έρεισμα, στο μέτρο που ο έλληνας νομοθέτης 
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μια πιθανή επιλογή της παρένθετης μητρότητας για λόγους προσωπικής διευκό-
λυνσης (surrogacy for convenience). Για παράδειγμα, μια γυναίκα δεν μπορεί να 
καταφύγει στο δανεισμό μήτρας είτε για λόγους επαγγελματικούς (απρόσκοπτη 
συνέχιση καριέρας, φόβος απώλειας εργασίας) είτε για λόγους αισθητικής, δηλα-
δή της μη υποβολής του σώματός της σε διαδικασία εγκυμοσύνης.105

(β) ότι η γυναίκα που προσφέρεται να κυοφορήσει είναι, ενόψει της κατάστασης 
της υγείας της, κατάλληλη για κυοφορία.

Δεν πρόκειται για πρόσθετη αυτοτελή νομική προϋπόθεση, αλλά για ιατρική 
εκτίμηση, η οποία κατά την ορθότερη άποψη106 αποτελεί τη νομική αποτύπωση 
της γενικότερης υποχρέωσης επιμέλειας που ο γιατρός οφείλει να επιδείξει κατά 
την εφαρμογή της συγκεκριμένης μεθόδου. 

(γ) ότι τα ωάρια που θα εμφυτευθούν στην κυοφόρο θα πρέπει να μην ανήκουν 
στην ίδια αλλά να προέρχονται είτε από τη γυναίκα που επιθυμεί να 
αποκτήσει παιδί είτε από δότρια.

Σε αντιστοιχία προς το ελληνικό δίκαιο, η παρένθετη μητρότητα στο κυπρια-
κό νομοσχέδιο δεν επιτρέπεται να πραγματοποιείται με τη μορφή της «πλήρους 
υποκατάστατης μητρότητας» (partial, straight, traditional ή genetic surrogacy), 
όπου η κυοφόρος χορηγεί το δικό της ωάριο στη γυναίκα που επιθυμεί το παιδί. 
Αντίθετα, η μέθοδος επιτρέπεται να πραγματοποιείται είτε με τη μορφή της «με-
ρικής υποκατάστατης μητρότητας» (full, host ή gestational surrogacy) ‒όταν η 
γυναίκα που επιθυμεί το παιδί παράγει μεν τα δικά της ωάρια, αλλά δεν μπορεί 
να τα κυοφορήσει‒ είτε με τη μορφή της λεγόμενης «διπλής βιολογικής μητρότη-
τας» ‒ όταν η γυναίκα που επιθυμεί το παιδί ούτε μπορεί να χορηγήσει τα ωάριά 
της ούτε μπορεί η ίδια να κυοφορήσει και, άρα, υπάρχει ανάγκη τρίτης δότριας 
ωαρίου.107 Η σαφέστερη, μάλιστα, διατύπωση της διάταξης από την αντίστοι-
χη του άρθρου 1458 ΑȀ απαλλάσσει την κυπριακή νομική επιστήμη από ένα 
αμφισβητούμενο θέμα που απασχόλησε την ελληνική θεωρία μετά την ψήφιση 
του ν. 3089/2002, και συγκεκριμένα κατά πόσο η παρένθετη μητρότητα μπορεί, 
πράγματι, να συνδυάζεται με ετερόλογη γονιμοποίηση (δωρεά ωαρίου).108 Είναι 

δεν προέβη σε κάποια ηθική κατάταξη των μεθόδων ιατρικής υποβοήθησης των οποίων τη 
διενέργεια έχει επιτρέψει.

105. Βλ. ΕισΕκθ ȃ. 3089/2002, υπό ǿ 1. Επίσης, Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 5-6, 51. 
Ως χαρακτηριστικά τέτοια παραδείγματα αναφέρονται στελέχη επιχειρήσεων, αθλήτριες, μα-
νεκέν, χορεύτριες (Σκορίνη-Ȇαπαρρηγοπούλου 2007: άρθρα 1455-1456, αρ. 16).

106. Φουντεδάκη 2007α: 174.
107. Βλ. αναλυτικότερα Τροκάνας 2011: 349-350.
108. Σύμφωνα με μια μειονοτική άποψη της ελληνικής θεωρίας (Ȁουτσουράδης 2006: 350, 
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φανερό ότι ο κύπριος νομοθέτης τάσσεται ξεκάθαρα υπέρ της συγκεκριμένης δυ-
νατότητας.

Από την άλλη πλευρά, ας σημειωθεί ότι η απουσία οποιασδήποτε αναφο-
ράς στο κυπριακό νομοσχέδιο σχετικά με την προέλευση του σπέρματος, όπως 
βέβαια συμβαίνει και στο ελληνικό δίκαιο, επιτρέπει να συναγάγουμε ότι το 
σπέρμα μπορεί να προέρχεται είτε από τον σύζυγο της γυναίκας που επιθυμεί 
να αποκτήσει παιδί και έχει ιατρική αδυναμία κυοφορίας είτε από τρίτο δότη 
(ετερόλογη γονιμοποίηση για τον άνδρα), αν βρίσκεται και ο σύζυγος σε ιατρι-
κή αδυναμία.109 

(δ) ότι υπογράφηκε γραπτή δήλωση ότι όλα τα εμπλεκόμενα πρόσωπα δέχονται 
να υποβληθούν στη συγκεκριμένη μέθοδο και ότι δεν υπάρχει κανένα 
οικονομικό αντάλλαγμα. 

Το κυπριακό νομοσχέδιο, όπως και τα δύο ελληνικά νομοθετήματα, προκρίνει 
μόνο την «altruistic surrogacy»110 και όχι την «commercial surrogacy».

ȅρθά διευκρινίζεται στο άρθρο 22 (3) ότι για τους σκοπούς του παρόντος 
άρθρου το «αντάλλαγμα» δεν περιλαμβάνει: (i) την καταβολή των δαπανών που 
απαιτούνται για την επίτευξη της εγκυμοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό και τη 
λοχεία,111 (ii) κάθε θετική ζημιά της κυοφόρου εξαιτίας αποχής από την εργασία 
της, καθώς και τις αμοιβές για εξαρτημένη εργασία τις οποίες στερήθηκε λόγω 

Ȁοτζάμπαση 2006: 265-266, η οποία τάσσεται υπέρ μίας τέτοιας τελολογικής συστολής του 
άρθρου 1458 ΑȀ λόγω του εξαιρετικού χαρακτήρα της διάταξης) η παρένθετη μητρότητα στο 
ελληνικό δίκαιο μπορεί να πραγματοποιείται μόνο με τη μορφή της «μερικής υποκατάστατης 
μητρότητας» (full ή host ή gestational surrogacy), δηλαδή μόνο όταν η γυναίκα που επιθυμεί 
το παιδί παράγει μεν τα δικά της ωάρια αλλά δεν μπορεί να τα κυοφορήσει η ίδια, και όχι με 
τη μορφή της «διπλής βιολογικής μητρότητας», όπου η κυοφόρος χορηγεί το δικό της γενετικό 
υλικό στη γυναίκα που επιθυμεί το παιδί. Η Ȁοτζάμπαση, μάλιστα, προχωρεί ένα βήμα παραπέ-
ρα προτείνοντας την αναδιατύπωση του άρθρου 1458 ΑȀ ως εξής: «Η μεταφορά γονιμοποιη-
μένων ωαρίων μιας γυναίκας στο σώμα άλλης γυναίκας, ξένων προς την ίδια…» (Ȁοτζάμπαση 
2011: 146). Ωστόσο, σύμφωνα με την κρατούσα στην ελληνική θεωρία άποψη (Βάρκα-Αδάμη 
2003: 1516, Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 47, 54, 97, Ȁουμουτζής 2007: άρθρα 1457-1458, 
αρ. 38-40, Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή 2010: 96, 146, 207) το ωάριο μπορεί να προέρχεται είτε 
από τη γυναίκα που επιθυμεί το παιδί είτε από τρίτη δότρια.  

109. Τροκάνας 2011: 350.
110. Ως αλτρουιστικά κίνητρα νοούνται και τα κίνητρα των γυναικών εκείνων που επιλέ-

γουν το ρόλο της κυοφόρου θέλοντας με τον τρόπο αυτό να επανορθώσουν για άλλες επώδυνες 
εμπειρίες, λ.χ. μια έκτρωση σε μικρή ηλικία ή κάποια προηγούμενη συναίνεση για υιοθεσία 
(Schwartz 2003: 164).

111. Στις δαπάνες περιλαμβάνονται ενδεικτικά: έξοδα τεχνητής γονιμοποίησης, νομικά έξο-
δα, ρούχα εγκυμοσύνης, υγιεινή τροφή, έξοδα ψυχολογικής υποστήριξης, ασφάλεια ζωής και 
αναπηρίας, έξοδα μετακίνησης, έξοδα τηλεφωνικής επικοινωνίας, έξοδα τοκετού, π.χ. κλινικής, 
ιατρών, φαρμάκων (βλ. σχετικά Blyth/Potter 2003: 237).
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απουσίας, με σκοπό την επίτευξη της εγκυμοσύνης, την κυοφορία, τον τοκετό 
και τη λοχεία.112 Θα πρέπει να επισημανθεί εδώ ότι η καταγραφή στο κυπρια-
κό νομοσχέδιο των χρηματικών καταβολών που δεν εμπίπτουν στην έννοια του 
ανταλλάγματος δεν σημαίνει ότι κάθε άλλη μη καταγραφόμενη δαπάνη θεωρείται 
a priori απαγορευμένο αντάλλαγμα.113 

Το άρθρο 22 (4) διευκρινίζει σχετικά ότι το μέγιστο ύψος των καλυπτόμενων 
δαπανών για αποζημιώσεις θα καθορίζεται με απόφαση του Συμβουλίου και δη-
μοσίευση σχετικού διατάγματος από την αρμόδια αρχή και ισχύει για την περίοδο 
που το Συμβούλιο είχε καθορίσει.114

(ε) ότι τόσο η γυναίκα που επιθυμεί το παιδί όσο και εκείνη που προτίθεται να 
το κυοφορήσει έχουν τη μόνιμη κατοικία τους ή τη συνήθη διαμονή τους 
στην Ȁυπριακή Δημοκρατία.

Το άρθρο 8 ν. 3089/2002 επέβαλλε μέχρι πρόσφατα η μέθοδος της παρένθετης 
μητρότητας να εφαρμόζεται «μόνο στην περίπτωση που η αιτούσα και η κυοφό-
ρος έχουν την κατοικία τους στην Ελλάδα». Στην πραγματικότητα, επρόκειτο 
για μεταγενέστερη προσθήκη στο σχέδιο της νομοπαρασκευαστικής επιτροπής 
του μετέπειτα ν. 3089/2002, με δικαιολογητικό λόγο την ανάσχεση του φαινο-
μένου του «αναπαραγωγικού τουρισμού»,115 δηλαδή των μαζικών μετακινήσεων 
προς την Ελλάδα γυναικών ή ζευγαριών από άλλες χώρες (ευρωπαϊκές ή μη), στις 
οποίες η συγκεκριμένη μέθοδος απαγορεύεται. Ȃειονότητα τότε της ελληνικής 
θεωρίας116 είχε εγείρει ενστάσεις επί του θέματος προτείνοντας την άρση της συ-
γκεκριμένης απαγόρευσης, με το σκεπτικό ότι ο διεθνής ανταγωνισμός στη σύγ-
χρονη τουριστική αγορά επιβάλλει την ανάπτυξη και ενθάρρυνση εναλλακτικών 
μορφών τουρισμού, ανάμεσα στους οποίους συγκαταλέγεται και ο τουρισμός 
υγείας. ȅ κύπριος νομοθέτης, που προτείνει εναλλακτικά την κατοικία ή τη «συ-
νήθη διαμονή» στην Ȁυπριακή Δημοκρατία, θα μπορούσε να ακολουθήσει την 
πρωτοβουλία του έλληνα νομοθέτη, ο οποίος κινήθηκε προς ακόμη ριζοσπαστι-
κότερη κατεύθυνση. Ȇιο συγκεκριμένα, το άρθρο 17 ν. 4272/2014 τροποποίησε 
το άρθρο 8 ν. 3089/2002, ορίζοντας ότι η μέθοδος της παρένθετης μητρότητας 
εφαρμόζεται «μόνο στην περίπτωση που η αιτούσα ή εκείνη που θα κυοφορήσει 

112. Βλ. όμοια διατύπωση του άρθρου 13 §4 ν. 3305/2005.
113. Ȁουτσουράδης 2006: 348 υποσ. 52.
114. Στην Ελλάδα, με το άρθρο 4 της Απόφασης της Εθνικής Αρχής ǿατρικώς Υποβοηθού-

μενης Αναπαραγωγής (Ε.Α.ǿ.Υ.Α.) της 14.04.2008 (ΦΕȀ Β΄ 1287/02.07.2008), καθορίστηκαν 
ως ανώτατο συνολικό ποσό αποζημίωσης τα 10.000€.

115. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 54, Ȇαπαχρίστου 2003: 53.
116. Ȁουτσουράδης 2012: 342.
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το τέκνο έχει την κατοικία της ή την προσωρινή διαμονή της στην Ελλάδα», με 
προφανή στόχο την προώθηση του αναπαραγωγικού τουρισμού.  

(στ) για την ψυχολογική αξιολόγηση της γυναίκας που πρόκειται να κυοφορήσει 
και του ζευγαριού που επιδιώκει να αποκτήσει παιδί λαμβάνοντας υπόψη 
την έκθεση του ειδικού συνεργάτη της Ȃ.ǿ.Υ.Α 

Σε αντίθεση με το άρθρο 13 §2 ν. 3305/2005, που απαιτεί ενδελεχή ψυχολογι-
κή εξέταση μόνο της γυναίκας που πρόκειται να κυοφορήσει117 και το οποίο είχε 
επικριθεί για το λόγο αυτό από την ελληνική θεωρία,118 η διάταξη του κυπριακού 
νομοσχεδίου ορθά προβλέπει αμφίδρομη ψυχολογική εξέταση, δηλαδή τόσο της 
κυοφόρου όσο και του ζευγαριού που επιθυμεί το παιδί. Η κριτική που ασκείται σε 
διατάξεις τέτοιου περιεχομένου είναι ότι πολλές φορές τα όρια μεταξύ «ψυχολογι-
κής αξιολόγησης» και «κοινωνικού ελέγχου» μπορεί να συγχέονται.119 Ȃε άλλα λό-
για, υπάρχει κίνδυνος ο γιατρός να υπερβεί τα αυστηρά ιατρικά όρια και να προβεί 
ασυναίσθητα (ή και συνειδητά) σε αξιολογήσεις που θα θίγουν το δικαίωμα στην 
αναπαραγωγή ορισμένων προσώπων.120 Ȃάλιστα, το επιχείρημα αυτό ενισχύεται 
και από τη σκέψη ότι η γυναίκα που ασκεί το δικαίωμά της στην αναπαραγωγή με 
φυσικό τρόπο δεν υπόκειται σε αντίστοιχο προληπτικό έλεγχο καταλληλότητας.121 

(ζ) για τα αποτελέσματα των ιατρικών εξετάσεων που αυτό ορίζει για τη 
γυναίκα που πρόκειται να κυοφορήσει και το ζευγάρι που επιδιώκει να 
αποκτήσει παιδί.

Εν κατακλείδι, παρατηρείται ότι το κυπριακό νομοσχέδιο, όπως και τα δύο ελ-
ληνικά νομοθετήματα, δεν περιέχει προϋποθέσεις όπως ότι η κυοφόρος γυναίκα 
πρέπει να είναι έγγαμη και να έχει ενδεχομένως ήδη δικά της παιδιά122 ή ότι η 
κυοφόρος πρέπει να είναι συγγενής με τη γενετική μητέρα (π.χ. η μητέρα ή η 
αδελφή της), για λόγους, προφανώς, διαφύλαξης των αλτρουιστικών κινήτρων.123

Στη συνέχεια, σύμφωνα με το άρθρο 25 (1), μετά την έκδοση του διατάγμα-

117. ȅ προβαλλόμενος δικαιολογητικός λόγος είναι η «ειδική βαρύτητα που έχει γι’ αυτήν 
η κυοφορία» (βλ. ΕισΕκθ ȃ. 3305/2005, υπό ǿǿ, σχόλιο στο άρθρο 13).

118. Ȇαπαζήση 2009: 201.
119. Βλ. σχετικά Cook/Slater/Kaganas 2003: 15.
120. Τροκάνας 2011: 148.
121. Edelmann 2003: 147.
122. Βλ. ενδεικτικά τις κατευθυντήριες αρχές για την παρένθετη μητρότητα στη ȃ. Ζη-

λανδία: «The birth mother and her partner should have completed their family, as this may 
reduce the likelihood that they will want to keep the child. Problems could arise if they had not 
completed their family or begun it, including in relation to medical complications due to the 
surrogacy, which then prevented further pregnancy» (βλ. σχετικά Daniels 2003: 69).

123. Για τους σχετικούς προβληματισμούς, βλ. εκτενέστερα Τροκάνας 2011: 359-360. 



ȂǿΑ ȆȇΩΤΗ ΑȆȅΤǿȂΗΣΗ ΤȅΥ ȀΥȆȇǿΑȀȅΥ ȃȅȂȅΣΧΕΔǿȅΥ 153

τος παρένθετης μητρότητας και πριν από τη σύλληψη του εμβρύου συνάπτεται 
η γραπτή συμφωνία μεταξύ της παρένθετης μητρότητας και του ζευγαριού. Το 
ελάχιστο δυνατό περιεχόμενο αυτής της συμφωνίας διαμορφώνεται κατά το άρ-
θρο 25 (2) ως εξής:

(i) η παρένθετη μητέρα δεν θα είναι ο γονέας του παιδιού.
(ii) Η παρένθετη μητέρα, με τη γέννηση του παιδιού, θα το παραδώσει στο 

ζευγάρι με το οποίο συνήψε τη συμφωνία.
(iii) Το ζευγάρι που υπέγραψε τη συμφωνία θα είναι οι γονείς του παιδιού.
(iv) Ȇριν από την τοποθέτηση του εμβρύου εκδίδεται εγγυητική επιστολή 

χρονικής διάρκειας 11 μηνών, η οποία καλύπτει τα έξοδα τα εγκυμοσύνης 
σε περίπτωση που το ζευγάρι που υπέγραψε τη συμφωνία δεν καλύψει τα 
έξοδα παρακολούθησης της εγκυμοσύνης.

(v) κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης καλύπτονται τα έξοδα παρακολούθησης 
της εγκυμοσύνης και μετά τη γέννηση του παιδιού το ζευγάρι που υπέγραψε 
τη συμφωνία αναλαμβάνει αμέσως τη φροντίδα του παιδιού και τα έξοδα 
του τοκετού.

Όπως διαφαίνεται, σκοπός της μεταγενέστερης αυτής συμφωνίας είναι από τη μία 
η ρύθμιση της συγγένειας του παιδιού που θα γεννηθεί και από την άλλη η οικο-
νομική διασφάλιση της κυοφόρου (και πιθανώς του συζύγου της) για τα έξοδα 
που θα επωμιστούν. 

Η συγκριτική επισκόπηση της διαδικασίας της παρένθετης μητρότητας όπως 
ισχύει στο ελληνικό δίκαιο σε σχέση με την προτεινόμενη ρύθμισή της στο κυ-
πριακό δίκαιο αναδεικνύει αισθητές διαφορές. Στο ελληνικό δίκαιο η διαδικασία 
ολοκληρώνεται σε δύο στάδια: προηγείται η συμφωνία μεταξύ των εμπλεκόμενων 
μερών και έπεται η δικαστική απόφαση, ενώ παράλληλα ο νόμος ρυθμίζει με κα-
νόνες αναγκαστικού δικαίου τη συγγένεια του παιδιού που θα γεννηθεί (1464 ΑȀ). 
Αντίθετα, με το κυπριακό νομοσχέδιο θα εξελίσσεται σε τρία στάδια: γραπτή έγκρι-
ση Συμβουλίου, διάταγμα δικαστηρίου και συμφωνία των εμπλεκόμενων μερών. Η 
πολυπλοκότητα που το κυπριακό νομοσχέδιο επιφυλάσσει στην όλη διαδικασία την 
καθιστά σίγουρα πιο χρονοβόρα και ενδεχομένως λιγότερο ελκυστική, με ορατό 
τον κίνδυνο να θίγεται έτσι ο πυρήνας του δικαιώματος στην αναπαραγωγή. 

Ȃολονότι η προσέγγιση της παρένθετης μητρότητας διαφέρει σημαντικά ανά 
έννομη τάξη, οι νομοθετικές επιλογές που διαγράφονται είναι, πρακτικά, τέσσε-
ρις:124 (α) η πλήρης νομική απαγόρευση, (β) η νομοθετική αποχή, (γ) η ελεύθερη 
ιδιωτική συμβατική ρύθμιση και (δ) το μονοπώλιο της κρατικής ρύθμισης. 

124. Cook/Slater/Kaganas 2003: 5. Βλ. αναλυτικότερα, Τροκάνας 2011: 351-352.
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Η νομική απαγόρευση αποτελεί μεν μια ασφαλή επιλογή που αποτυπώνει 
τη ρητή αποδοκιμασία της κρατικής εξουσίας απέναντι σε ένα κοινωνικό φαινό-
μενο, αλλά με αμφίβολα στην πράξη αποτελέσματα επιτυχίας. Ȁαι τούτο διότι 
συμφωνίες παρένθετης μητρότητα λαμβάνουν χώρα παράνομα, με αποτέλεσμα 
να βλάπτεται τελικά το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί, αφού η συγγέ-
νειά του δεν θα μπορεί να ιδρύεται παρά μόνο με τις χρονοβόρες διαδικασίες της 
υιοθεσίας.

Η νομοθετική αποχή, η οποία κατά τεκμήριο υπονοεί την έμμεση ηθική απο-
δοκιμασία της κρατικής εξουσίας, αποδεικνύεται πιο επικίνδυνη επιλογή ακόμη 
και από τη ρητή απαγόρευση, καθώς ενισχύει την ανασφάλεια δικαίου. Ειδικό-
τερα, η νομοθετική αποχή ενέχει τον κίνδυνο άνισης νομικής μεταχείρισης ομο-
ειδών περιπτώσεων, αφού αυξάνει τον κίνδυνο να παρεισφρήσουν προσωπικές 
ηθικές αντιλήψεις των λειτουργών της δικαιοσύνης κατά την εκδίκαση τυχόν δι-
αφορών που θα ανακύπτουν.

Ως πλεονέκτημα της συμβατικής ρύθμισης προβάλλεται ότι αυτή αποτελεί 
ένα «δίχτυ ασφαλείας» (safety net) για το ενδεχόμενο ανώμαλης εξέλιξης των 
σχέσεων μεταξύ των εμπλεκόμενων μερών. Ωστόσο, η συμβατική ρύθμιση από 
μόνη της δεν αρκεί, στο μέτρο που οποιοδήποτε περιεχόμενο μιας σύμβασης δεν 
σημαίνει ότι μπορεί να γίνεται και αποδεκτό από την έννομη τάξη. Για τον λόγο 
αυτό επιβάλλεται η ύπαρξη κρατικής ρύθμισης, κυρίως όσον αφορά τη ρύθμιση 
της συγγένειας, η οποία θα λειτουργεί συνδυαστικά με τη συμβατική ρύθμιση. 
Το συνδυαστικό αυτό μοντέλο, που ισορροπεί επιτυχώς ανάμεσα στην ιδιωτική 
αυτονομία και τον κρατικό έλεγχο, ακολουθήθηκε στο ελληνικό δίκαιο.

Αντίθετα, στο κυπριακό νομοσχέδιο η επιλογή της ρύθμισης της συγγένειας 
του παιδιού που θα γεννηθεί γίνεται αποκλειστικά με ιδιωτική συμφωνία. Βασικό 
μειονέκτημα της διευθέτησης αυτής είναι ότι κατά το χρονικό σημείο που προβλέ-
πεται η υπογραφή της σχετικής συμφωνίας, δηλαδή μετά την έκδοση του διατάγ-
ματος του δικαστηρίου, κανένας δεν θα μπορεί να εξαναγκάσει τα εμπλεκόμενα 
μέρη να υπογράψουν, τελικά, αυτή τη συμφωνία ρύθμισης της συγγένειας, αφού 
δεν θα επικρέμαται πλέον καμία δυνατότητα ελέγχου τυχόν παράλειψης υπογρα-
φής της από το δικαστήριο. Στην περίπτωση όμως που τα μέρη θα προχωρούν, 
τελικά, στη διαδικασία μόνο με την έγκριση του Συμβουλίου και το διάταγμα του 
δικαστηρίου αλλά χωρίς τη γραπτή συμφωνία, εύλογα γεννιέται το ερώτημα πώς 
θα θεμελιώνεται η συγγένεια του παιδιού. Θα εφαρμόζονται, άραγε, οι γενικές 
διατάξεις, ώστε νομική μητέρα του παιδιού να θεωρείται η κυοφόρος και νομικός 
πατέρας ο σύζυγός της;125 Από την άλλη πλευρά, τι θα συμβεί αν διαπιστωθεί 

125. Άρθρο 3 του Ȇερί Τέκνων (Συγγένεια και ȃομική Υπόσταση) ȃόμου 187/1991: «(3) 
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ότι πρόκειται να γεννηθούν περισσότερα του ενός παιδιά ή ότι το παιδί που θα 
γεννηθεί έχει κάποια αναπηρία και οι γονείς που αρχικά το επιθυμούσαν αρνη-
θούν να το (τα) παραλάβουν,126 επικαλούμενοι, μάλιστα, την ανυπαρξία σχετικής 
γραπτής συμφωνίας; Τέτοιου είδους αποτελέσματα θα ήταν καταφανώς αντίθετα 
προς το σκοπό θεσμοθέτησης της συγκεκριμένης διαδικασίας και το πνεύμα τού 
υπό ψήφιση νόμου. Για τους λόγους αυτούς, θεωρώ ότι μια αμιγώς συμβατική 
ρύθμιση της συγγένειας του παιδιού που θα γεννηθεί με παρένθετη μητρότητα 
είναι νομικά επισφαλής.

ȃομοτεχνικά αρτιότερη θα ήταν, λοιπόν, η τροποποίηση των υφιστάμενων 
διατάξεων για τη θεμελίωση της μητρότητας, όπως ακριβώς έγινε και στο ελλη-
νικό δίκαιο.127 Ȇιο συγκεκριμένα, προτείνεται η προσθήκη εδαφίου στο άρθρο 
3 του «Ȇερί Τέκνων (Συγγένεια και ȃομική Υπόσταση)» ȃόμου 187/1991, με 
το οποίο θα καθιερώνεται μαχητό τεκμήριο μητρότητας για την περίπτωση της 
παρένθετης μητρότητας ως εξής: «Σε περίπτωση τεχνητής γονιμοποίησης με τη 
μέθοδο της παρένθετης μητρότητας υπό τους όρους των άρθρων 22 επ., μητέρα 
του τέκνου τεκμαίρεται η γυναίκα για την οποία εκδόθηκε Διάταγμα». Ȃε τον 
τρόπο αυτό δεν θα φαίνεται και αποσπασματική η θεσμοθέτηση της πρωτόγνω-
ρης για το κυπριακό δίκαιο ‒όπως, άλλωστε, και για το ελληνικό δίκαιο μέχρι 
την ψήφιση του ν. 3089/2002‒ διαδικασία προσβολής μητρότητας. Ειδικότερα, 
στο άρθρο 25 (5) ορίζεται ότι «(α) προσβολή της μητρότητας ασκείται μέσα σε 
προθεσμία 6 μηνών από τον τοκετό, είτε από την τεκμαιρόμενη μητέρα είτε από 
την κυοφόρο γυναίκα, μόνο εφόσον αποδειχθεί ότι το τέκνο κατάγεται βιολογικά 
από την τελευταία, (β) η προσβολή από τη δικαιούμενη γυναίκα γίνεται αυτοπρο-
σώπως ή ύστερα από άδεια του δικαστηρίου από τον νόμιμο αντιπρόσωπό της».

Η συγγένεια του προσώπου με τη μητέρα του και τους συγγενείς της δημιουργείται με μόνη τη 
γέννηση. (4) Η συγγένεια του προσώπου με τον πατέρα του και τους συγγενείς του συνάγεται 
από το γάμο της μητέρας με τον πατέρα ή ιδρύεται με εκούσια ή δικαστική αναγνώριση».

126. Βλ. σχετικό προβληματισμό Τροκάνας 2011: 356-357.
127. Άρθρο 1464 ΑȀ: «Σε περίπτωση τεχνητής γονιμοποίησης, αν η κυοφορία έγινε από 

άλλη γυναίκα, υπό τους όρους του άρθρου 1458, μητέρα του τέκνου τεκμαίρεται η γυναί-
κα 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 τέ-
κνο κατάγεται βιολογικά από την τελευταία. Η προσβολή γίνεται από τη δικαιούμενη γυναίκα 
αυτοπροσώπως ή από ειδικό πληρεξούσιό της ή ύστερα από άδεια του δικαστηρίου, από τον 
νόμιμο αντιπρόσωπό της. Ȃε την αμετάκλητη δικαστική απόφαση που δέχεται την αγωγή το 
τέκνο έχει αναδρομικά από τη γέννησή του μητέρα τη γυναίκα που το κυοφόρησε». 
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ii. Η μεταθανάτια (post mortem) γονιμοποίηση

ȅμιχλώδες είναι το τοπίο στο κυπριακό νομοσχέδιο σχετικά με τη μέθοδο της 
μεταθανάτιας γονιμοποίησης. Η διάταξη του άρθρου 29 (8), η οποία έχει ενταχθεί 
στο Mέρος V με τίτλο «Δωρεά γαμετών», ορίζει για το θέμα τα ακόλουθα: «Επι-
τρέπεται η χρήση κρυοσυντηρημένων εμβρύων 6-18 μήνες μετά το θάνατο του 
προσώπου στο οποίο ανήκουν τα έμβρυα αυτά μόνο μετά από γραπτή συναίνεση 
του προσώπου αυτού πριν τον θάνατο και κατόπιν λήψης σχετικής έγκρισης από 
το Συμβούλιο».

Γενικά ο όρος «μεταθανάτια γονιμοποίηση» νοείται υπό στενή και υπό ευ-
ρεία έννοια.128 Η πρώτη (κατά κυριολεξία μεταθανάτια γονιμοποίηση ή μεταθα-
νάτια γονιμοποίηση υπό στενή έννοια) υπονοεί τη χρησιμοποίηση του κρυοσυ-
ντηρημένου σπέρματος του άνδρα μετά το θάνατό του είτε για σπερματέγχυση 
στη γυναίκα του που επιζεί είτε για εξωσωματική γονιμοποίηση με το ωάριό της 
και, στη συνέχεια, τη μεταφορά του γονιμοποιημένου ωαρίου στη γυναικεία μή-
τρα. Η δεύτερη (μεταθανάτια γονιμοποίηση υπό ευρεία έννοια) υπονοεί μόνο τη 
μεταφορά (εμφύτευση) ενός γονιμοποιημένου και κατεψυγμένου πριν από το θά-
νατο του άνδρα ωαρίου στη γυναίκα. Ενώ η γενική διατύπωση της αντίστοιχης 
διάταξης του ελληνικού δικαίου (άρθρο 1457 ΑȀ)129 δεν αφήνει ερμηνευτικά πε-
ριθώρια διαχωρισμού των δύο υποπεριπτώσεων, το άρθρο 29 (8) του κυπριακού 
νομοσχεδίου αναφέρεται μόνο σε χρήση «κρυοσυντηρημένων εμβρύων», ώστε 
φαίνεται να υπονοεί μόνο τη μεταθανάτια γονιμοποίηση με ευρεία έννοια.   

Αξιοσημείωτο είναι επίσης ότι, σε αντίθεση με την εφαρμογή της μεθόδου 
της παρένθετης μητρότητας (άρθρα 22 επ. του κυπριακού νομοσχεδίου), η εφαρ-
μογή της μεθόδου της μεταθανάτιας γονιμοποίησης δεν απαιτεί διάταγμα δικα-
στηρίου αλλά μόνο έγκριση του Συμβουλίου, παρά τις σοβαρότατες συνέπειες 
που η μέθοδος συνεπάγεται για την προσωπική κατάσταση του παιδιού που θα 
γεννηθεί. Το σκεπτικό της διαφορετικής νομοθετικής αντιμετώπισης των δύο δι-
αδικασιών δεν είναι ευεξήγητο.  

Ακόμη, το γεγονός ότι η διάταξη 29 (8) του κυπριακού νομοσχεδίου αναφέ-

128. Βλ. ΕισΕκθ N. 3089/2002 υπό ǿǿ, σχόλιο στο άρθρο 1457 ΑȀ.
129. Άρθρο 1457 ΑȀ: «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 εφό-
σον συντρέχουν σωρευτικώς οι εξής προϋποθέσεις: α. ȅ σύζυγος ή ο μόνιμος σύντροφος της 
γυναίκας να έπασχε από ασθένεια που συνδέεται με πιθανό κίνδυνο στειρότητας ή να υπήρχε 
κίνδυνος θανάτου του. β. ȅ σύζυγος ή ο μόνιμος σύντροφος της γυναίκας να είχε συναινέσει 
με συμβολαιογραφικό έγγραφο και στη μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση. Η τεχνητή γονι-
μοποίηση διενεργείται μετά την πάροδο έξι μηνών και πριν από τη συμπλήρωση διετίας από 
το θάνατο του άνδρα».
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ρεται, και μάλιστα δύο φορές, γενικά σε «πρόσωπο» και όχι σε «τεχνητή γονιμο-
ποίηση μετά το θάνατο του συζύγου ή του άνδρα με τον οποίο η γυναίκα συζούσε 
σε ελεύθερη ένωση», όπως ο ελληνικός νόμος, επιτρέπει, νομίζω, να συμπεράνει 
κανείς ότι η μέθοδος μπορεί να πραγματοποιηθεί και σε περίπτωση θανάτου γυ-
ναίκας.130 Είναι αυτονόητο σε μια τέτοια περίπτωση ο άνδρας θα πρέπει να κατα-
φύγει στη λύση της κυοφόρου γυναίκας, προκειμένου να τεκνοποιήσει.

Διχασμό στην ελληνική θεωρία είχε προκαλέσει το ζήτημα αν η μεταθανάτια 
γονιμοποίηση μπορεί να πραγματοποιηθεί μόνο ως ομόλογη γονιμοποίηση ή και 
ως ετερόλογη.131 Ȃε άλλα λόγια, το ερώτημα που τέθηκε, εν προκειμένω, ήταν 
αν η προέλευση του σπέρματος από τον νεκρό σύζυγο ή σύντροφο αποτελεί αυ-
τοτελή προϋπόθεση της ρύθμισης του άρθρου 1457 ΑȀ. Αν προκριθεί η ερμηνεία 
που ακολουθήθηκε στην παρούσα μελέτη, ότι ο κύπριος νομοθέτης αποδέχεται 
μόνο τη μεταθανάτια γονιμοποίηση υπό ευρεία έννοια, και δεδομένου ότι αποδέ-
χεται την ετερόλογη γονιμοποίηση, θα μπορούσε να γίνει δεκτή η άποψη132 ότι η 
μεταθανάτια γονιμοποίηση μπορεί να συνδυαστεί με ετερόλογη γονιμοποίηση. 

Δύο θετικά στοιχεία της επίμαχης διάταξης του κυπριακού νομοσχεδίου είναι 
αφενός η πρόβλεψη πραγματοποίηση της μεθόδου εντός μίας αναβλητικής (6 
μήνες) και μίας διαλυτικής (18 μήνες) νόμιμης προθεσμίας,133 με την ορθή λογική 
ότι το μεν κατώτερο χρονικό όριο δίνει τον απαραίτητο χρόνο στο πρόσωπο να ξε-

130. Η σκέψη αυτή καταγράφεται στην Εισηγητική Έκθεση του ν. 3089/2002 υπό ǿǿ, σχόλιο 
στο άρθρο 1457 ΑȀ ως εξής: «αν και προσανατολισμένη στη συνηθέστερη περίπτωση μετα-
θανάτιας γονιμοποίησης ή εμφύτευσης, η ρύθμιση μπορεί να καλύψει αναλογικά –υπό τις ίδιες 
πάντα αυστηρές προϋποθέσεις– και την περίπτωση που πεθαίνει γυναίκα».

131. Βλ. αναλυτική παρουσίαση απόψεων Τροκάνας 2011: 396 επ. Ȁατά μία πρώτη, μάλ-
λον κρατούσα, άποψη (Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 115 επ., Ȁοτζάμπαση 2006: 265-266, 
Φίλιος 2009α: 228, Φίλιος 2009β: 75, Φουντεδάκη 2003: 317, Φουντεδάκη 2007α: 189, Φου-
ντεδάκη 2007β: άρθρο 1465, αρ. 54 και 63, Βαθρακοκοίλης 2004: άρθρο 1457, αρ. 2, Ȇαπα-
δοπούλου-Ȁλαμαρή 2010: 139) η μεταθανάτια γονιμοποίηση θα είναι πάντοτε ομόλογη. Ȁατά 
μία δεύτερη άποψη (Σπυριδάκης 2003: 26, Σπυριδάκης 2006α: 27 και 41, Ȁουμουτζής 2005: 
669, Ȁουμουτζής 2007: άρθρα 1457-1458, αρ. 5), η μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση και 
υπό τις δύο επιμέρους μορφές της μπορεί να πραγματοποιείται τόσο ως ομόλογη όσο και ως 
ετερόλογη. Ȁατά μία τρίτη, ενδιάμεση άποψη, (Ȇαπαχρίστου 2003: 56. Βλ. όμως διαφορετική 
μεταγενέστερη άποψη του ιδίου συγγραφέα και ταύτισή του με τη δεύτερη άποψη σε Ȇαπαχρί-
στου 2007: Εισαγωγικές παρατηρήσεις στα άρθρα 1455-1460, αρ. 33), η ετερόλογη γονιμοποί-
ηση θα πρέπει να επιτρέπεται μόνο στη μεταθανάτια γονιμοποίηση υπό ευρεία έννοια, δηλαδή 
όταν το ένα μέλος του ζευγαριού είχε συναινέσει στην «εν ζωή» ετερόλογη γονιμοποίηση 
του άλλου μέλους, και άρα υπάρχουν ήδη κρυοσυντηρημένα γονιμοποιημένα ωάρια, αλλά όχι 
στη μεταθανάτια γονιμοποίηση υπό στενή έννοια, δηλαδή όταν το ένα μέλος του ζευγαριού 
αποφασίζει μονομερώς μετά το θάνατο του άλλου μέλους να προβεί σε ετερόλογη τεχνητή 
γονιμοποίηση.

132. Τροκάνας 2011: 397.
133. Ȁουμουτζής 2007: άρθρα 1457-1458, αρ. 85.
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περάσει το ψυχολογικό φορτίο του θανάτου πριν από τη λήψη μίας τόσο σοβαρής 
απόφασης, το δε ανώτατο εξυπηρετεί την ασφάλεια δικαίου, η οποία επιτάσσει 
να μην εκκρεμούν εσαεί κληρονομικά δικαιώματα των συγγενών του νεκρού·134 
αφετέρου, θετικό στοιχείο είναι και η απαίτηση ύπαρξης γραπτής συναίνεσης 
του προσώπου για τη συγκεκριμένη μέθοδο, αφού μέσω αυτής εξακριβώνεται η 
αληθινή βούληση του αποθανόντος να τεκνοποιήσει σε χρόνο μεταγενέστερο από 
το χρόνο πραγματικής έκφρασής της.135

Αντίθετα, ατελής εμφανίζεται η ίδια διάταξη ως προς δύο άλλα στοιχεία: (α) 
ότι δεν καθορίζει τις προϋποθέσεις υπό τις οποίες η μεταθανάτια γονιμοποίηση 
είναι επιτρεπτή και (β) ότι δεν ρυθμίζει τη συγγένεια του παιδιού που θα γεννηθεί 
μετά το θάνατο του πατέρα του με τον τελευταίο.

Η πρώτη ατέλεια θα μπορούσε να διορθωθεί με εξειδίκευση στο κείμενο του 
νομοσχεδίου των ειδικότερων προϋποθέσεων του επιτρεπτού της συγκεκριμένης 
μεθόδου. Στο ελληνικό δίκαιο η μεταθανάτια γονιμοποίηση συνδέεται «με ασθέ-
νεια που συνδέεται με πιθανό κίνδυνο στειρότητας» (π.χ. καρκίνος όρχεων) ή 
«με κίνδυνο θανάτου». Η ίδια λογική θα μπορούσε να ακολουθηθεί και στο κυ-
πριακό νομοσχέδιο. Στην πρώτη περίπτωση, ο κίνδυνος στειρότητας θα ενέπιπτε 
εμφανώς στην έννοια της θεραπευτικής αναγκαιότητας όπως την αντιλαμβάνεται 
το κυπριακό νομοσχέδιο.136 ȅ κίνδυνος στειρότητας θα μπορούσε να προέρχε-
ται είτε από την ασθένεια αυτή καθαυτήν είτε από τη θεραπευτική της αγωγή.137 
Στη δεύτερη περίπτωση, ο κίνδυνος θανάτου θα μπορούσε, βέβαια, να οφείλεται 
σε κάποια ασθένεια,138 αλλά κατά την ορθότερη ερμηνευτική εκδοχή139 δεν θα 
συνδέεται αναγκαστικά με αυτή (λ.χ. συμμετοχή σε πολεμικές επιχειρήσεις). Ȃε 
απλά λόγια, θα πρόκειται για τις περιπτώσεις όπου το πρόσωπο προχωρεί στην 
προκαταρκτική πράξη της κρυοσυντήρησης του γενετικού του υλικού για καθα-
ρά προληπτικούς λόγους.140 Η post-mortem τεχνητή γονιμοποίηση παρουσιάζει, 

134. Βλ. ΕισΕκθ ȃ. 3089/2002 υπό ǿǿ, σχόλιο για το άρθρο 1457 ΑȀ.
135. Τροκάνας 2011: 404.
136. Βλ. άρθρα 4 και 16 (1). 
137. Ȇαπαχρίστου 2007: Εισαγωγικές παρατηρήσεις στα άρθρα 1455-1460, αρ. 19.
138. Βλ. σχετικά Ȁουμουτζής 2007: άρθρα 1457-1458, αρ. 17.
139. Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2012: 39-40, ιδίως σ. 28, Ȇαπαχρίστου 2003: 30-31, Σπυ-

ριδάκης 2003: 27, Σπυριδάκης 2006α: 25, Σπυριδάκης 2006β: 410, υπό 83.4, Koutsouradis 
2007: 226, υποσ. 60, Ȇαπαδοπούλου-Ȁλαμαρή 2010: 217, Τροκάνας 2011: 175. Contra Φου-
ντεδάκη 2003: 253, Φουντεδάκη 2007α: 186-187.

140. Άλλωστε, μια τέτοια προσέγγιση στηρίζεται και σε ιστορικά γεγονότα, όπως είναι η 
μαζική κατάθεση σπέρματος αμερικανών στρατιωτών σε τράπεζες κρυοσυντήρησης πριν από 
την αναχώρησή τους για συμμετοχή σε πολεμικές επιχειρήσεις τόσο στο Βιετνάμ, όσο και στον 
Ȇόλεμο του Ȁόλπου.
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λοιπόν, την ιδιομορφία να αποτελεί τη μόνη μέθοδο ǿΥΑ στην οποία θα μπορεί να 
διασπάται εν μέρει ο κανόνας της ιατρικής αναγκαιότητας.141

Η δεύτερη ατέλεια θα μπορούσε να αποκατασταθεί με μια διπλή νομοθετική 
παρέμβαση: αφενός με την προσθήκη ότι «Τέκνο γεννημένο σε γάμο θεωρείται 
και το τέκνο που γεννήθηκε ύστερα από μεταθανάτια γονιμοποίηση, τηρουμένης 
της διάταξης του άρθρου 29 (8)» στο άρθρο 6 του «Ȇερί Τέκνων (Συγγένεια και 
ȃομική Υπόσταση)» ȃόμου 187 του 1991,142 όπως ακριβώς αναδιατυπώθηκε η 
διάταξη 1465 ΑȀ. Αφετέρου και συνακόλουθα, με την προσθήκη μιας δεύτερης 
ερμηνευτικής διάταξης με περιεχόμενο περίπου ως εξής: «ȃοείται ότι τέτοιο τέ-
κνο ήταν και αυτό που έχει γεννηθεί με μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση» στο 
άρθρο 15 του «Ȇερί Διαθηκών και Διαδοχής ȃόμου» (κεφ. 195),143 ώστε να δια-
σφαλιστεί ότι το τέκνο που θα γεννηθεί με μεταθανάτια γονιμοποίηση καθίσταται 
κληρονόμος του πατέρα του, όπως ακριβώς συνέβη με τη διάταξη του άρθρου 3 ν. 
3089/2002, που επέκτεινε το πεδίο εφαρμογής του άρθρου 1711 ΑȀ.144 

Συμπερασματικά, οι αισθητές παραλείψεις στο θέμα της μεταθανάτιας γο-
νιμοποίησης μαρτυρούν ότι στόχος των συντακτών του κυπριακού νομοσχεδίου 
ήταν περισσότερο να θέσουν το πρόβλημα της μεταθανάτιας γονιμοποίησης στην 
ατζέντα του διαλόγου που θα ακολουθούσε τη δημοσιοποίηση του νομοσχεδίου, 
παρά να ρυθμίσουν συστηματικά το ζήτημα και τις συνέπειές του.

5. Επίλογος

Είναι πασίδηλο ότι το κυπριακό νομοσχέδιο για την ιατρικώς υποβοηθούμενη 
ανθρώπινη αναπαραγωγή εμπνέεται σε μεγάλο βαθμό από τη σχετική ελληνική 
νομοθεσία, δηλαδή τους δύο νόμους 3089/2002 και 3305/2005. Σε νομοτεχνικό 
επίπεδο, η κατάστρωση των ρυθμίσεων προσομοιάζει περισσότερο με τον δεύτε-

141. Τροκάνας 2011: 176. 
142. Άρθρο 6 του «Ȇερί Τέκνων (Συγγένεια και ȃομική Υπόσταση)» νόμου 187/1991: «Το 

τέκνο που γεννήθηκε κατά τη διάρκεια του γάμου της μητέρας του ή μέσα σε διάστημα τρια-
κοσίων δύο ημερών από τη λύση ή την ακύρωσή του, τεκμαίρεται ότι έχει πατέρα τον σύζυγο 
της μητέρας».

143. Άρθρο 15 του «Ȇερί Διαθηκών και Διαδοχής ȃόμου» (κεφ. 195): «Τέκνο που γεννήθη-
κε ζωντανό, μετά το θάνατο του πατέρα του έχει το ίδιο δικαίωμα διαδοχής ωσάν να εγεννάτο 
πριν από το θάνατο του προσώπου από το οποίο έλκεται η διαδοχή: ȃοείται ότι τέτοιο τέκνο 
ήταν συνειλημμένο (en ventre sa mère) κατά το χρόνο του θανάτου του προσώπου από το οποίο 
έλκεται η διαδοχή». 

144. Άρθρο 1711 ΑȀ: «Ȁληρονόμος μπορεί να γίνει εκείνος που κατά το χρόνο της επα-
γωγής βρίσκεται στη ζωή ή έχει τουλάχιστον συλληφθεί. Ȁληρονόμος μπορεί να γίνει και το 
τέκνο που γεννήθηκε ύστερα από μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση».
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ρο, χρονολογικά, ελληνικό νόμο. Από την άλλη πλευρά, σε ιδεολογικό επίπεδο, 
διαφαίνεται ένας σαφώς συντηρητικότερος προσανατολισμός από την αντίστοιχη 
ελληνική νομοθεσία. Δεδομένου ότι ο χρόνος ψήφισης του νομοσχεδίου παραμέ-
νει προς το παρόν άγνωστος, ελπίζεται ότι οι κριτικές παρατηρήσεις της παρού-
σας μελέτης θα αποβούν χρήσιμες για τυχόν προσθήκες ή διορθώσεις από τον 
κύπριο νομοθέτη πριν από την τελική υιοθέτηση του πολύ σημαντικού αυτού 
νομοσχεδίου.
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ΒΑΣǿȁǿȀΗ ȀΟȀΟΤΑ

Το νομικό πλαίσιο της ιατρικώς υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής σε ǿσπανία, ǿταλία, Τουρκία

Συγκριτικά στοιχεία

1. Εισαγωγή

Αφετηρία της εισήγησης συνιστά η παραδοχή ότι η νομοθεσία κάθε χώρας σε 
θέματα που άπτονται της ǿατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (ǿΥΑ) αντα-
νακλά, στην πραγματικότητα, την ηθική στάση της πλειονότητας της κοινωνίας 
απέναντι στα ακόλουθα ζητήματα: τη δομή της οικογένειας και τα εναλλακτικά 
οικογενειακά σχήματα που ενδέχεται να προκύψουν από την εφαρμογή μεθόδων 
και τεχνικών ǿΥΑ (λ.χ. οικογένειες από ομόφυλα ζευγάρια), την εφαρμογή των 
αρχών της δικαιοσύνης και της ισότητας (ίση μεταχείριση των ενδιαφερομένων 
και αποζημίωση για τη λήψη υπηρεσιών ǿΥΑ), το συμφέρον του μέλλοντος να 
γεννηθεί τέκνου (αρχή της ανωνυμίας για τους δωρητές γενετικού υλικού) και, τέ-
λος, την ασφάλεια και προστασία όσων λαμβάνουν υπηρεσίες ǿΥΑ (περιορισμοί ως 
προς τον αριθμό των γονιμοποιημένων ωαρίων που επιτρέπεται να εμφυτευθούν, 
ρυθμίσεις για τη λειτουργία των κλινικών ǿΥΑ).1

Έχοντας υπόψη τα ανωτέρω, επιχειρείται με την παρούσα μια σύγκριση ως 
προς τις νομοθεσίες των τριών χωρών, της ǿσπανίας, της ǿταλίας και της Τουρ-
κίας, με άξονα: i. τα υποκείμενα (τους «δικαιούχους») της ǿΥΑ, ii. τις ιατρικές με-
θόδους και τεχνικές ǿΥΑ που προβλέπονται, iii. τον αριθμό τωνγονιμοποιημένων 
ωαρίων που επιτρέπεται να εμφυτευθούν ανά «κύκλο» και iv. τη δυνατότητα 
αποζημίωσης όσων λαμβάνουν υπηρεσίες ǿΥΑ. 

1. Βλ. Pennings 2009. 
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H απάντηση στα ερωτήματα αυτά καθορίζει, εν πολλοίς, και μία πέμπτη πα-
ράμετρο, το χαρακτηρισμό της χώρας ως «χώρα προέλευσης» ή, αντίθετα, «χώρα 
υποδοχής» αναπαραγωγικού τουρισμού. 

2. ǿστορικό και πολιτισμικό υπόβαθρο

Ȇριν προχωρήσουμε σε συγκριτικά στοιχεία αναφορικά με τη νομοθεσία των τρι-
ών χωρών, είναι απαραίτητη η παράθεση ορισμένων ιστορικών και πολιτισμικών 
χαρακτηριστικών για την καθεμία.

Η προφανής ομοιότητα μεταξύ ǿσπανίας, ǿταλίας και Τουρκίας συνίσταται 
στο ότι και οι τρεις είναι χώρες μεσογειακές. Ȁατά τα λοιπά, οι δύο πρώτες (ǿσπα-
νία και ǿταλία), σε αντίθεση με την Τουρκία, είναι κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης και, επομένως, δεσμεύονται ‒πέρα από την εσωτερική τους νομοθεσία‒ 
και από τυχόν κανόνες που καθιερώνει η Ευρωπαϊκή Ένωση στο πεδίο της ǿΥΑ.

Ȅεκινώντας από την ǿσπανία και την ǿταλία, οι δύο αυτές χώρες εμφανίζουν 
γεωγραφικές και πληθυσμιακές ομοιότητες,2 με τις γυναίκες σε αναπαραγωγική 
ηλικία να κυμαίνονται σε ίδια επίπεδα (Ferraretti et al. 2013: 3). Η κυριότερη, 
ωστόσο, ομοιότητα μεταξύ των δύο χωρών έγκειται στο κοινό ιστορικό και πολι-
τισμικό παρελθόν και την κοινή θρησκεία. Ως προς την τελευταία, η συντριπτική 
πλειονότητα του πληθυσμού στις δύο χώρες ασπάζεται το δόγμα της επίσημης 
ȇωμαιοκαθολικής Εκκλησίας, δηλαδή ǿσπανοί και ǿταλοί είναι χριστιανοί καθο-
λικοί ‒και, κατά δήλωσή τους, θρησκευόμενοι‒, βαπτίζονται δε χριστιανοί σε πο-
σοστό που υπερβαίνει το 90% (Storrow 2011: 7 επ.). Από την άλλη, ǿσπανία και 
ǿταλία βίωσαν στις αρχές του προηγούμενου αιώνα απολυταρχικά καθεστώτα, τα 
οποία διατηρούσαν στενές σχέσεις με τη ȇωμαιοκαθολική Εκκλησία. Ȇαρά τα 
κοινά στοιχεία, οι δύο χώρες έχουν καταλήξει σήμερα να βρίσκονται, όπως θα 
δούμε, στα δύο άκρα στο ζήτημα της αντιμετώπισης του θεσμού της ǿΥΑ από τις 
εθνικές τους νομοθεσίες, με την ǿσπανία να διαθέτει μία από τις πιο προοδευτικές 
νομοθεσίες στην Ευρώπη και σε ολόκληρο τον κόσμο και την ǿταλία, αντίθετα, 
να διατηρεί την πιο συντηρητική νομοθεσία σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Η διαφορο-
ποίηση αυτή ως προς τις νομοθεσίες των δύο χωρών εξηγείται ιστορικά: 

Η ǿσπανία, μετά το θάνατο του δικτάτορα Φράνκο, που κυβέρνησε τη χώρα 
επί σαράντα έτη,3 και τη θέσπιση νέου Συντάγματος το 1977, δήλωσε πανηγυρι-

2. Oι δύο χώρες ανήκουν στον «ευρωπαϊκό ȃότο»: Η ǿσπανία, με έκταση 505.150 τ. χλμ., 
έχει πληθυσμό 47,3 εκατομμύρια και η ǿταλία, με έκταση 301.263 τ. χλμ., έχει πληθυσμό 59,5 
εκατομμύρια. 

3. Από το 1936 μέχρι και το θάνατό του, το 1975.
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κά τη ρήξη της με το ancien régime, κομμάτι του οποίου θεωρήθηκε και η ȇωμαι-
οκαθολική Εκκλησία, με την οποία το δικτατορικό καθεστώς είχε συνεργαστεί 
στενά. Έτσι, οι ǿσπανοί, «οι πιο καθολικοί από τους καθολικούς» (Storrow 2011: 
7), απομακρύνθηκαν από την επιρροή της ȇωμαιοκαθολικής Εκκλησίας, ακριβώς 
επειδή την είχαν ταυτίσει με το φρανκικό καθεστώς. 

Αντίθετα, στην ǿταλία, παρά τη θεωρητική χειραφέτηση της κρατικής εξου-
σίας από τη ȇωμαιοκαθολική Εκκλησία και τον αυτοπροσδιορισμό της χώρας ως 
πλουραλιστικής συνταγματικής δημοκρατίας, ήδη από το 1954 με την εγκαθί-
δρυση της ǿταλικής Δημοκρατίας, στην πραγματικότητα σημαντικές πτυχές της 
προσωπικής και κοινωνικής ζωής των ǿταλών δεν έπαψαν ποτέ να ρυθμίζονται 
από την Ȇαπική Εκκλησία, η οποία διατηρεί μέχρι σήμερα άριστες σχέσεις με την 
εκάστοτε κυβέρνηση στη γείτονα χώρα (Fenton 2006). Χαρακτηριστική απόδειξη 
ότι η ǿταλία δυσκολεύτηκε να απομακρυνθεί από το πατριαρχικό μοντέλο που 
επέβαλλε η ȇωμαιοκαθολική Εκκλησία είναι και το γεγονός ότι το διαζύγιο και 
η άμβλωση ‒δύο θεσμοί που είχαν καθιερωθεί από νωρίς σε άλλες ευρωπαϊκές 
χώρες‒ απαγορεύονταν στην ǿταλία μέχρι τη δεκαετία του 19704 (Storrow 2011: 
10). 

Για να γίνει αντιληπτή η επίδραση της Ȇαπικής Εκκλησίας στη διαμόρφω-
ση της ιταλικής νομοθεσίας που αφορά την ǿΥΑ, θα πρέπει προηγουμένως να 
προσεγγίσουμε τη σχετική δογματική της: Θεμελιώδης είναι η θέση της ȇωμαιο-
καθολικής Εκκλησίας ότι η ανθρώπινη ζωή προστατεύεται από την πρώτη στιγμή 
της σύλληψής της, δηλαδή ήδη από τη στιγμή της γονιμοποίησης του ωαρίου από 
το σπερματοζωάριο (Rodgers Bundren 2013: 7). Η πρόσληψη αυτή έχει ως απο-
τέλεσμα η Ρωμαιοκαθολική Εκκλησία να αντιτίθεται γενικότερα σε ζητήματα που 
αφορούν το έμβρυο,5 επομένως και στο θεσμό της ǿΥΑ συνολικά, στο μέτρο που 
η ǿΥΑ αφίσταται από την παραδοσιακή μέθοδο της σύλληψης τέκνου μέσω της 
σαρκικής συνάφειας εντός γάμου ατόμων διαφορετικού φύλου. Η πάγια αυτή 
θέση της ȇωμαιοκαθολικής Εκκλησίας εκφράστηκε πανηγυρικά στο περίφημο 
κείμενό της που δημοσιεύτηκε το 1987 με τίτλο Donum Vitae, με το οποίο η Εκ-
κλησία καταδίκαζε ρητά συγκεκριμένες μεθόδους και τεχνικές ǿΥΑ, όπως τη χρή-
ση γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων που προέρχονται από τρίτους δότες, 
την κρυοσυντήρηση γονιμοποιημένων ωαρίων και την παρένθετη μητρότητα. 

4. Στην ǿταλία το διαζύγιο νομιμοποιήθηκε το 1970, ενώ η άμβλωση το 1978. 
5. Έτσι εξηγείται η απαγόρευση της άμβλωσης από την Ȇαπική Εκκλησία, απαγόρευση 

την οποία ενστερνίστηκε και ο ιταλός νομοθέτης μέχρι το 1978. Ȃε τον όρο «έμβρυο» νοείται 
τόσο το γονιμοποιημένο ωάριο των πρώτων ημερών όσο και το έμβρυο στη συνέχεια της εγκυ-
μοσύνης, δεδομένου ότι τόσο η Εκκλησία όσο και ο νομοθέτης στην ǿταλία δεν προβαίνουν σε 
επιμέρους διάκριση. 
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ȃα σημειωθεί ότι τη χρονική περίοδο που εκδόθηκε το συγκεκριμένο εκκλη-
σιαστικό κείμενο δεν υπήρχε νομοθετικό πλαίσιο γύρω από την ǿΥΑ στην ǿταλία 
και η χώρα είχε αρχίσει να μετατρέπεται στον «αναπαραγωγικό παράδεισο» της 
Ευρώπης (Inhorn et al. 2010: 850, Rodgers Bundren 2013: 8-9), με τους ιατρούς 
να πειραματίζονται με όλες τις γνωστές μεθόδους και τεχνικές ǿΥΑ. Θέλοντας 
ακριβώς να αναχαιτίσει αυτή την κατάσταση, το Βατικανό έλαβε δημόσια θέση 
ενάντια στην ǿΥΑ, καλώντας τα μέλη του ιταλικού κοινοβουλίου αλλά και τους 
πιστούς καθολικούς να αντιταχθούν στον νέο θεσμό. Ειδικά σε ό,τι αφορούσε το 
στάδιο που προηγήθηκε της ψήφισης του σχετικού νόμου στην ǿταλία, η αντί-
θεση της Ȇαπικής Εκκλησίας κορυφώθηκε. Η προσπάθεια του ιατρικού κόσμου 
αλλά και των κομμάτων της αντιπολίτευσης να οργανώσουν δημοψήφισμα υπο-
νομεύθηκε από την Εκκλησία, η οποία ουσιαστικά μποϊκόταρε το δημοψήφισμα, 
απαγορεύοντας στους πιστούς καθολικούς να λάβουν μέρος. Την ίδια στιγμή, το 
φεμινιστικό κίνημα στην ǿταλία εμφανίστηκε αδύναμο να αντιδράσει, ενώ και ο 
ιατρικός κόσμος δεν πρόλαβε να επιδιώξει έναν δημόσιο διάλογο γύρω από τα 
ζητήματα της ǿΥΑ, όπως είχε συμβεί σε άλλες χώρες, κατεξοχήν στην ǿσπανία 
(Storrow 2011: 12 επ.). Η κατάσταση που δημιουργήθηκε είχε ως αποτέλεσμα ο 
νόμος που ψηφίστηκε τελικά το 2004 στην ǿταλία, ο οποίος ισχύει μέχρι σήμερα 
χωρίς τροποποιήσεις,6 να συνιστά παράδειγμα νομοθεσίας εξαιρετικά αυστη-
ρής, η οποία αντιμάχεται βασικές αρχές της ιατρικής επιστήμης (Krause 2012: 
361 επ., GB La Sala et al. 2010: 2 επ., Manna και Nardo 2005: 532 επ., Robertson 
2004: 1693 επ.). 

Στην Τουρκία,7 από την άλλη, η συντριπτική πλειονότητα του πληθυσμού 
είναι μουσουλμάνοι σουνίτες,8 ενώ η χώρα, περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη 
μουσουλμανική χώρα, διακηρύσσει τον «κοσμικό» (secular) χαρακτήρα της, τη 
διάκριση, δηλαδή, της κρατικής από τη θρησκευτική εξουσία, ως απόρροια της 
κεμαλικής επανάστασης και της εγκαθίδρυσης της Τουρκικής Δημοκρατίας, ήδη 
από το 1923 (Gürtin 2012: 295). Έτσι, όσο και αν ακούγεται περίεργο, πουθενά 
στην τουρκική νομοθεσία (γενικά, όχι μόνο στη νομοθεσία που αφορά στην ǿΥΑ) 
δεν αναφέρεται ρητά η θρησκεία ως παράγοντας διαμόρφωσης της μίας ή της 
άλλης νομοθετικής επιλογής. Ȇαρ’ όλα αυτά, η θρησκεία εξακολουθεί να διαδρα-
ματίζει σημαντικότατο ρόλο στη σύγχρονη Τουρκία ‒ιδίως μακριά από τα μεγάλα 
αστικά κέντρα‒ ως τμήμα της κουλτούρας του τουρκικού λαού, μεγάλο κομμάτι 

6. Ȇαρά την αντίθετη νομολογία, όπως θα δούμε παρακάτω, του ιταλικού Συνταγματικού 
Δικαστηρίου αλλά και του ΕΔΔΑ.

7. Η χώρα έχει έκταση 780.580 τ.χλμ. και πληθυσμό 76,6 εκατομμύρια.
8. Ȇερίπου το 95-98% του πληθυσμού της Τουρκίας είναι μουσουλμάνοι και εξ αυτών 

τουλάχιστον το 75% σουνίτες. 
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του οποίου καθορίζει τις επιλογές και τον τρόπο ζωής του με βάση τις επιταγές 
του Iσλάμ. 

Στο πλαίσιο αυτό και απηχώντας τη γενικότερη αντίληψη των μουσουλμα-
νικών χωρών, η Τουρκία, μολονότι δεν αντιμετωπίζει δημογραφικό πρόβλημα 
‒όπως συμβαίνει, αντίθετα, με πολλές ευρωπαϊκές χώρες‒ χαρακτηρίζεται ως 
χώρα pro-natalist, που σημαίνει ότι όχι μόνο ενθαρρύνει την απόκτηση τέκνων 
(πάντοτε εντός του θεσμού του γάμου), αλλά και ότι η ύπαρξη καθαυτή της οι-
κογένειας ταυτίζεται ακριβώς με την απόκτηση τέκνων. Τα άτεκνα ζευγάρια ‒στις 
μουσουλμανικές χώρες γενικότερα και όχι μόνο στην Τουρκία‒, πέρα από τα προ-
σωπικά και ψυχολογικά προβλήματα που προκαλεί η ακούσια ατεκνία, αντιμε-
τωπίζουν σοβαρό πρόβλημα στην κοινωνική τους ζωή, ιδιαίτερα οι γυναίκες, οι 
οποίες συχνά θεωρούνται υπαίτιες των όποιων δυσκολιών για αναπαραγωγή.9 
Έχοντας υπόψη τα ανωτέρω, δεν πρέπει να προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι ο 
θεσμός της IYA είναι ιδιαιτέρως δημοφιλής στις μουσουλμανικές χώρες, αφενός 
επειδή οι χώρες αυτές είναι pro-natalist αφετέρου επειδή το ǿσλάμ απαγορεύει την 
υιοθεσία (Inhorn και Gürtin 2012: 24).10 

Εξαιτίας των δύο αυτών παραγόντων, άλλωστε, και πριν από την εξάπλω-
ση των μεθόδων της ǿΥΑ, υπήρχαν στην Τουρκία εναλλακτικοί άτυποι θεσμοί, 
προκειμένου ένα άτεκνο ζευγάρι να αποκτήσει τέκνα. Αφενός, συνήθης ήταν η 
πρακτική τα άτεκνα ζευγάρια να «υιοθετούν» άτυπα τα ανίψια τους (τέκνα από 
τα αδέλφια των συζύγων ή από κοντινούς συγγενείς), τα οποία στη συνέχεια με-
γάλωναν ως δικά τους παιδιά.11 Αφετέρου, υπήρχε στην Τουρκία ο θεσμός του 
kumalik (Sahinoglu και Buken 2010: 224 επ.), σύμφωνα με τον οποίο, όταν ένα 
ζευγάρι αδυνατούσε να αποκτήσει τέκνα, ο σύζυγος μπορούσε να συνάψει σχέση 

9. Ȃολονότι οι ιατρικές έρευνες αποδεικνύουν ότι η ιατρική αναγκαιότητα εντοπίζεται 
περισσότερο στους άνδρες από ό,τι στις γυναίκες, βλ. Ȃ. Inhorn και Ζ. Gürtin, 2012. 

10. Το ǿσλάμ απαγορεύει την υιοθεσία με τη μορφή που αυτή υφίσταται στον δυτικό πολι-
τισμό, κατά την οποία το υιοθετημένο τέκνο εξομοιώνεται νομικά με το τέκνο που έχει γεννη-
θεί από τη φυσική ένωση των γονέων του, υπό την έννοια ότι λαμβάνει το επώνυμο των θετών 
γονέων του, τους οποίους στη συνέχεια κληρονομεί σαν να ήταν φυσικό τους τέκνο. Αντίθετα, 
αυτό που επιτρέπεται κατά την ισλαμική παράδοση είναι η «κηδεμονία» των ορφανών ‒και ως 
ορφανά νοούνται τα τέκνα των οποίων ο βιολογικός πατέρας έχει αποβιώσει‒, κατά την οποία 
το τέκνο δεν αλλάζει επώνυμο (εξακολουθεί, δηλαδή, να φέρει το επώνυμο του βιολογικού 
πατέρα), δεν αποκτά νομική συγγένεια με τους νέους γονείς του και δεν έχει κληρονομικά 
δικαιώματα έναντι αυτών. ȅι γονείς, ωστόσο, έχουν τη δυνατότητα, εφόσον το επιθυμούν, να 
μεταβιβάσουν το 1/3 της περιουσίας τους στο «υιοθετημένο» τέκνο τους. Για την αντιμετώπιση 
του θεσμού της υιοθεσίας από το ισλάμ, βλ. http://en.islamtoday.net/quesshow-16-786.htm. 

11. Ȇρακτική αρκετά διαδεδομένη και στην Ελλάδα, τουλάχιστον μέχρι πριν από λίγες 
δεκαετίες. 
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και με δεύτερη γυναίκα, στην προσπάθειά του να αποκτήσει απογόνους.12 Δεδο-
μένης της απαγόρευσης της πολυγαμίας στην Τουρκία, η σχέση αυτή επισημοποι-
ούνταν με τη μορφή θρησκευτικής τελετής, η οποία όμως δεν επικυρωνόταν από 
το κράτος. ȅ άνδρας μοιραζόταν την ίδια στέγη με τις δύο «συζύγους» και, στην 
περίπτωση που η δεύτερη «σύζυγος» γεννούσε, ως μητέρα του τέκνου λογιζόταν 
η νόμιμη (πρώτη) σύζυγος, χωρίς καμία περαιτέρω τυπική διαδικασία και χωρίς 
τη μεσολάβηση κάποιας κρατικής πράξης.  

Από τα ανωτέρω γίνεται αντιληπτό ότι, σε αντίθεση με την επίσημη θέση της 
ȇωμαιοκαθολικής Εκκλησίας η οποία καταδίκασε συλλήβδην τον θεσμό της ǿΥΑ, 
οι θρησκευτικές αρχές (diyanet) της Τουρκίας υποδέχτηκαν θετικά την ǿΥΑ, ως 
έναν εναλλακτικό τρόπο απόκτησης τέκνων για τα ζευγάρια μουσουλμάνων και 
ως το θεσμικό αντίβαρο στην απαγόρευση της υιοθεσίας. Στο πλαίσιο αυτό, εκδό-
θηκαν και θρησκευτικές οδηγίες (fatwa) το 1980 από το περίφημο Ȇανεπιστήμιο 
του Al-Azhar στην Αίγυπτο που ισχύουν μέχρι σήμερα, οι οποίες απευθύνονταν 
προς τους πιστούς μουσουλμάνους, ενθαρρύνοντας ουσιαστικά τα άτεκνα ζευ-
γάρια να καταφύγουν στις μεθόδους της ǿΥΑ, προκειμένου να εκπληρώσουν το 
θέλημα του Αλλάχ και να αποκτήσουν, έστω με αυτόν τον υποκατάστατο τρόπο, 
τέκνα (Gürtin 2012: 296 επ.).

Ωστόσο, η θετική στάση των θρησκευτικών ηγετών της Τουρκίας απέναντι 
στο θεσμό της ǿΥΑ συνοδεύτηκε από μία βασική απαγόρευση, αυτή της ετερόλο-
γης γονιμοποίησης. Η συγκεκριμένη απαγόρευση δεν προκαλεί έκπληξη, δεδο-
μένου ότι με βάση την κρατούσα ισλαμική παράδοση (στους σουνίτες μουσουλ-
μάνους) είναι αδιανόητη η απόκτηση τέκνων με τη χρήση γενετικού υλικού που 
δεν προέρχεται από τους συζύγους.13 Ειδικότερα, η απαγόρευση της ετερόλογης 
γονιμοποίησης ανάγεται στη διαφύλαξη της «καθαρότητας» της γενεαλογικής δι-
αδοχής, η οποία εξασφαλίζεται μέσω της πλευράς του πατέρα ‒ και ως τέτοιος 

12. Το kumalik θυμίζει το θεσμό της σύγκριας στη Ȃάνη, σύμφωνα με τον οποίο ένας 
νυμφευμένος άνδρας της ανώτερης κοινωνικής και οικονομικής τάξης είχε τη δυνατότητα, πα-
ράλληλα με τη νόμιμη σύζυγό του, να συζεί και με δεύτερη γυναίκα, στην περίπτωση κατά 
την οποία με την πρώτη (νόμιμη) σύζυγο δεν είχε αποκτήσει τέκνα ή δεν είχε αποκτήσει τα 
επιθυμητά άρρενα τέκνα. Ȃε τη δεύτερη γυναίκα, η οποία προερχόταν συνήθως από κατώτερη 
οικονομική και κοινωνική τάξη, γινόταν ενός είδους «συμπεθεριό» (χωρίς τελετή και, κατά 
κανόνα, κρυφά), με σκοπό την απόκτηση απογόνων, ιδίως αρρένων. ȅ θεσμός της σύγκριας 
αποσκοπούσε στη διασφάλιση της γενεαλογικής διαδοχής και της μεταβίβασης της πατρικής 
περιουσίας στα (άρρενα, κατά προτίμηση) τέκνα. ȅ θεσμός σταδιακά εγκαταλείφθηκε και δεν 
απαντά τα τελευταία 50-60 χρόνια.  

13. Θα πρέπει να σημειωθεί ότι στο ǿράν και στο ȁίβανο, τις δύο μουσουλμανικές χώρες 
στις οποίες επικρατεί το σιιτικό έναντι του σουνιτικού στοιχείου, επιτρέπεται η ετερόλογη γο-
νιμοποίηση καθώς και η παρένθετη μητρότητα. Για τη διαφορά μεταξύ σουνιτών και σιιτών 
μουσουλμάνων σε θέματα ǿΥΑ, βλ. αντί άλλων Ȃ. Inhorn, 2006. 
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νοείται μονάχα ο «βιολογικός». Η αντίληψη αυτή έχει επικρατήσει στους σουνί-
τες μουσουλμάνους (στη συντριπτική, δηλαδή, πλειονότητα του μουσουλμανι-
κού κόσμου), που εκλαμβάνουν τη χρήση ξένου γενετικού υλικού ‒και ιδίως του 
σπέρματος, αφού μέσω αυτού διασφαλίζεται η γενεαλογική διαδοχή‒ ως αμαρτία 
(haram), όχι μόνον επειδή ισοδυναμεί με μοιχεία (zina), αλλά και διότι επιμειγνύ-
ει τις σχέσεις συγγένειας (nasab) διαταράσσοντας την καθαρότητα της διαδοχής 
(Gürtin 2012: 298-299, Baykal 2008: 817, Isikoglu et al. 2006: 318).

ȅλοκληρώνοντας τη σύντομη αυτή παράθεση ιστορικών και πολιτισμικών 
στοιχείων, καταλήγουμε στην ακόλουθη παρατήρηση: μολονότι και οι τρεις χώ-
ρες αυτοπροσδιορίζονται ως «κοσμικές», επιφυλάσσοντας διακριτούς ρόλους 
στην κρατική και τη θρησκευτική εξουσία, στην ǿταλία και την Τουρκία η κρα-
τούσα θρησκεία, όπως αυτή επιβλήθηκε μέσα από τα κείμενα (Donum Vitae) της 
επίσημης Ȇαπικής Εκκλησίας και μέσα από τις οδηγίες (fetwa) των θρησκευτι-
κών ηγετών, αντίστοιχα, διαδραματίζει σημαντικό ρόλο, ο οποίος αντανακλάται 
και στη διαμόρφωση της σχετικής νομοθεσίας. 

3. Υφιστάμενο νομοθετικό πλαίσιο

Στην ǿσπανία και στην ǿταλία υφίσταται ειδική νομοθεσία η οποία ρυθμίζει τα ζη-
τήματα της ǿΥΑ. Στην ǿσπανία ισχύει ο ν. 14/2006 και στην ǿταλία ο ν. 40/2004.14 
Ȇαράλληλα, οι δύο χώρες έχουν μεταφέρει στις έννομες τάξεις τους την ȅδηγία 
2004/23/ΕȀ,15 η οποία αναφέρεται σε θέματα ǿΥΑ αλλά έχει και ευρύτερο πε-
ριεχόμενο, και έχουν συστήσει την αρμόδια για ζητήματα ǿΥΑ Εθνική Αρχή που 
προβλέπει η ȅδηγία.16 Στην περίπτωση, ωστόσο, της ǿσπανίας η νομοθεσία γύρω 
από την ǿΥΑ θεσπίστηκε ως αποτέλεσμα της σχετικής ȅδηγίας, ενώ στην περί-
πτωση της ǿταλίας η αντίστοιχη νομοθεσία διαμορφώθηκε ως προϊόν εσωτερικών 
πιέσεων, κατά κύριο λόγο της επιρροής της ȇωμαιοκαθολικής Εκκλησίας. 

Στην Τουρκία, από την άλλη, δεν υπήρχε ειδική νομοθεσία για την ǿΥΑ αλλά 
ένα νομοθέτημα (Ȁανονισμός) από το 1987, με αντικείμενο τη λειτουργία των 
κλινικών ǿΥΑ. Το νομοθέτημα αυτό, το οποίο αντικαταστάθηκε το 1996 και στη 

14. ȅ ν. 40/2004 τροποποιήθηκε από Διάταγμα του Υπουργού Υγείας το 2008.
15. ȅδηγία του Ευρωπαϊκού Ȁοινοβουλίου και του Συμβουλίου «για τη θέσπιση προτύ-

πων ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την προμήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη 
συντήρηση, την αποθήκευση και τη διανομή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων». 

16. Ειδικά για την ǿσπανία, η ȅδηγία 2004/23/ΕȀ μεταφέρθηκε δυνάμει Βασιλικού Δια-
τάγματος για την κάθε Αυτόνομη Ȁοινότητα ξεχωριστά, δεδομένου ότι, με βάση το σύστημα 
τοπικής αυτοδιοίκησης που ισχύει στη χώρα, οι αυτόνομες κοινότητες είναι αρμόδιες σε τοπικό 
επίπεδο για το καθεστώς αδειοδότησης και τη γενικότερη εποπτεία των κλινικών ǿΥΑ.
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συνέχεια τροποποιήθηκε τέσσερις φορές (το 1998 δύο φορές, το 2001 και το 
2005), περιείχε ορισμούς, ρυθμίσεις και απαγορεύσεις σχετικά με τη λειτουργία 
των κλινικών ǿΥΑ ως προς τις απαιτούμενες εγκαταστάσεις, τον εξοπλισμό και το 
προσωπικό τους (Gürtin 2011: 557). Το 2009 το Υπουργείο Υγείας στην Τουρκία 
εξέδωσε νέο Ȁανονισμό (που τροποποιήθηκε στις 6 Ȃαρτίου 2010), ο οποίος 
αναφέρεται, εκτός από τη λειτουργία των κλινικών ǿΥΑ, και στις τεχνικές και με-
θόδους ǿΥΑ. Ȇαράλληλα, υφίστανται ρυθμίσεις του τουρκικού Ȇοινικού Ȁώδικα 
που απειλούν με κυρώσεις όσους παραβιάζουν τις σχετικές απαγορεύσεις, όπως, 
λ.χ., στην περίπτωση της χρήσης ξένου γενετικού υλικού (Vatanoğlu-Lutz 2012: 
192). 

Στο νομοθετικό πλαίσιο που ισχύει στις τρεις χώρες θα πρέπει να προστε-
θεί και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (το άρθρο 8 για 
την προστασία της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής17), συμβαλλόμενα μέρη της 
οποίας είναι και οι τρεις χώρες, καθώς και η Σύμβαση του ȅβιέδο (του Συμβου-
λίου της Ευρώπης),18 την οποία πάντως η ǿταλία, μολονότι έχει υπογράψει, δεν 
έχει κυρώσει.  

Σχετικά με τα συγκριτικά στοιχεία ως προς τις εθνικές νομοθεσίες των τριών 
χωρών, παραθέτουμε τα εξής:

i. Συγκριτικά στοιχεία ως προς τα υποκείμενα της ǿΥΑ

Τα υποκείμενα της ǿΥΑ μπορούν να προσδιοριστούν με βάση τρία χαρακτηριστι-
κά: i. την προσωπική τους κατάσταση, ii. τον σεξουαλικό τους προσανατολισμό 
και iii. την ηλικία. Ȁαι στις τρεις χώρες που εξετάζονται, η νομοθεσία ως προς το 
ζήτημα των δικαιούχων είναι σαφής, χωρίς περιθώρια διασταλτικής ερμηνείας. 

(α) Ως προς την προσωπική κατάσταση (marital status):

Στην ǿσπανία το δικαίωμα αναπαραγωγής με βάση μεθόδους ǿΥΑ αναγνωρίζεται 

17. Άρθρο 8 ΕΣΔΑ: «1. Ȇαν πρόσωπον δικαιούται εις τον σεβασμόν της ιδιωτικής και 
οικογενειακής ζωής του, της κατοικίας του και της αλληλογραφίας του. 2. Δεν επιτρέπεται 
να υπάρξη επέμβασις δημοσίας αρχής εν τη ασκήσει του δικαιώματος τούτου, εκτός εάν η 
επέμβασις αύτη προβλέπεται υπό του νόμου και αποτελεί μέτρον το οποίον, εις μίαν δημο-
κρατικήν κοινωνίαν, είναι αναγκαίον διά την εθνικήν ασφάλειαν, την δημοσίαν ασφάλειαν, 
την οικονομικήν ευημερίαν της χώρας, την προάσπισιν της τάξεως και την πρόληψιν ποινικών 
παραβάσεων, την προστασίαν της υγείας ή της ηθικής, ή την προστασίαν των δικαιωμάτων και 
ελευθεριών άλλων». 

18. Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with 
regard to the Application of Biology and Medicine, η οποία υπογράφηκε στην ομώνυμη πόλη 
της ǿσπανίας στις 4 Απριλίου 1997. 



Τȅ ȃȅȂǿȀȅ ȆȁΑǿΣǿȅ ΤΗΣ ǿΑΤȇǿȀΩΣ ΥȆȅΒȅΗΘȅΥȂΕȃΗΣ ΑȃΑȆΑȇΑΓΩΓΗΣ 173

στα ετερόφυλα ζευγάρια που βρίσκονται σε έγγαμη συμβίωση ή σταθερή σχέση, 
αλλά και σε άγαμες γυναίκες καθώς και σε ζευγάρια λεσβιών. Αντίθετα, η 
ιταλική νομοθεσία είναι απολύτως περιοριστική, αναγνωρίζοντας το δικαίωμα 
αυτό αυστηρά στα ετερόφυλα ζευγάρια σε έγγαμη συμβίωση ή σταθερή σχέση. 
Αντίστοιχα, στην Τουρκία η νομοθεσία, εκφράζοντας τη γενικώς παραδεδεγμένη 
αντίληψη του μουσουλμανικού κόσμου για τις σχέσεις των δύο φύλων, επιτρέπει 
τη χρήση μεθόδων ǿΥΑ μόνο στα ετερόφυλα ζευγάρια που βρίσκονται σε έγγαμη 
συμβίωση.19

(β) Ως προς τον σεξουαλικό προσανατολισμό 

Είναι σαφές ότι, από τις τρεις χώρες, μονάχα η ǿσπανία επιτρέπει την πρόσβαση 
σε μεθόδους και τεχνικές ǿΥΑ και σε ομόφυλα ζευγάρια, καθώς η ισπανική νο-
μοθεσία κάνει ρητή αναφορά σε ζευγάρια λεσβιών. Αντίθετα, οι νομοθεσίες της 
ǿταλίας και της Τουρκίας αποκλείουν όχι μόνο τα ομόφυλα ζευγάρια, αλλά και τις 
μονογονεϊκές οικογένειες.

(γ) Ως προς τα όρια ηλικίας, κατώτατα και ανώτατα 

Σχετικά με το κατώτατο όριο ηλικίας, και οι τρεις χώρες απαγορεύουν καταρχήν 
την πρόσβαση σε μεθόδους και τεχνικές ǿΥΑ στους ανηλίκους, με εξαίρεση την 
ǿσπανία, που επιτρέπει την πρόσβαση σε όσους έχουν συμπληρώσει το 16ο έτος. 

Ως προς το ανώτατο όριο ηλικίας για τη γυναίκα, στην ǿσπανία και στην ǿτα-
λία δεν προσδιορίζεται στη νομοθεσία ρητά/αριθμητικά τέτοιο όριο: Στην ισπα-
νική νομοθεσία γίνεται λόγος για «(φυσική) ικανότητα αναπαραγωγής» της γυ-
ναίκας (στην πράξη, οι ιατροί στην ǿσπανία εφαρμόζουν μεθόδους και τεχνικές 
ǿΥΑ σε γυναίκες μέχρι την ηλικία των 50), ενώ στην ιταλική νομοθεσία για ηλικία 
«(φυσικής) ικανότητας αναπαραγωγής» του ζευγαριού. ȅύτε στην Τουρκία προ-
βλέπεται ανώτατο όριο ηλικίας για τη γυναίκα. Αντίστοιχα, σε καμία από τις τρεις 
χώρες δεν προβλέπεται ανώτατο όριο ηλικίας για τον άνδρα.

ii. Συγκριτικά στοιχεία ως προς τις επιτρεπόμενες τεχνικές και μεθόδους ǿΥΑ

Στην ǿσπανία επιτρέπονται όλες οι γνωστές μέθοδοι και τεχνικές ǿΥΑ, δηλαδή η 
τεχνητή σπερματέγχυση και η εξωσωματική γονιμοποίηση, η post mortem χρήση 
γαμετών (σπέρματος, ωαρίων) και γονιμοποιημένων ωαρίων, καθώς και η συμ-
μετοχή τρίτων στη διαδικασία, υπό την έννοια της δωρεάς, τόσο γαμετών όσο και 

19. Ȁατά τη διατύπωση της τουρκικής νομοθεσίας, «επιτρέπεται η γονιμοποίηση των ωα-
ρίων της μελλοντικής μητέρας από το σπέρμα του συζύγου της» [η έμφαση προστέθηκε]. 
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γονιμοποιημένων ωαρίων.20 Σημειώνεται ότι στην ǿσπανία η δωρεά γενετικού 
υλικού είναι κατά κανόνα ανώνυμη, ενώ απαγορεύεται να προκύψουν περισσότε-
ρες από έξι εγκυμοσύνες από το ίδιο γενετικό υλικό. Η προεμφυτευτική γενετική 
διάγνωση επιτρέπεται. Επιτρέπεται επίσης η κρυοσυντήρηση γενετικού υλικού 
και γονιμοποιημένων ωαρίων μέχρι την ηλικία εμμηνόπαυσης της γυναίκας. Η 
μόνη μέθοδος ǿΥΑ που απαγορεύεται στην ǿσπανία είναι η παρένθετη μητρότητα. 

Στην ǿταλία, αντίθετα, επιτρέπονται μόνο οι κλασικές μέθοδοι της τεχνητής 
σπερματέγχυσης και της εξωσωματικής γονιμοποίησης. Απαγορεύεται η post 
mortem χρήση γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων. Απαγορεύεται η δωρεά 
σπέρματος, ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων και η απαγόρευση αυτή συνι-
στά τον σημαντικότερο περιορισμό που εισάγει η ιταλική νομοθεσία, συγκριτικά 
με τις υπόλοιπες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.21 Επιπλέον, όσα γονιμοποιημέ-
να ωάρια παράγονται (επιτρέπεται να παραχθούν μέχρι τρία κατ’ ανώτατο όριο) 
πρέπει να εμφυτευθούν στη μήτρα (όλα και όχι μόνο τα υγιή), αυξάνοντας έτσι 
τον κίνδυνο πολύδυμων κυήσεων, αλλά και αμβλώσεων για τα έμβρυα που δεν 
θα κατορθώσουν να επιβιώσουν. Επιτρέπεται, υπό αυστηρές όμως προϋποθέσεις, 
η κρυοσυντήρηση γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων, χωρίς να προβλέπεται 
χρονικό διάστημα κρυοσυντήρησης. Η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται. Η 
προεμφυτευτική γενετική διάγνωση δεν επιτρέπεται από την ιταλική νομοθεσία. 
Ωστόσο, μετά και την καταδικαστική απόφαση του ΕΔΔΑ Costa and Pavan v. 
Italy,22 η τεχνική αυτή φαίνεται να εφαρμόζεται στην πράξη από τους ιατρούς, 
χωρίς, πάντως, να έχει καταργηθεί η σχετική νομοθετική απαγόρευση. Εξάλλου, 
ήδη από τον Απρίλιο του 2009 το ιταλικό Συνταγματικό Δικαστήριο είχε κρίνει 
αντισυνταγματικές τις διατάξεις της ιταλικής νομοθεσίας για την απαγόρευση 
κρυοσυντήρησης γενετικού υλικού, καθώς και την απαγόρευση της δημιουργίας 
περισσότερων των τριών γονιμοποιημένων ωαρίων και της υποχρέωσης να εμ-
φυτεύονται στη μήτρα όλα τα γονιμοποιημένα ωάρια.23 Τέλος, μόλις τον Απρίλιο 
του 2014, δηλαδή δέκα χρόνια μετά την ψήφιση της ιταλικής νομοθεσίας για την 
ǿΥΑ, το ιταλικό Συνταγματικό Δικαστήριο έκρινε ότι η απαγόρευση της ετερόλο-
γης γονιμοποίησης είναι αντισυνταγματική.24

20. Για τη δωρεά ωαρίων υπάρχει και κίνητρο, αφού η ισπανική νομοθεσία προβλέπει την 
καταβολή του ποσού των 900 ευρώ.

21. H δωρεά σπέρματος απαγορεύεται στην Αυστρία, ενώ η δωρεά ωαρίων απαγορεύεται, 
εκτός από την Αυστρία, στη Γερμανία, την Ελβετία και τη ȃορβηγία.

22. Απόφαση της 28ης Αυγούστου 2012 (αριθ. προσφυγής 54270/10), ημερομηνία έκδοσης 
τελικής απόφασης η 11η Φεβρουαρίου 2013. 

23. Corte Costituzionale 151/2009.
24. Corte Costituzionale 162/2014. 



Τȅ ȃȅȂǿȀȅ ȆȁΑǿΣǿȅ ΤΗΣ ǿΑΤȇǿȀΩΣ ΥȆȅΒȅΗΘȅΥȂΕȃΗΣ ΑȃΑȆΑȇΑΓΩΓΗΣ 175

Στην Τουρκία επιτρέπεται μονάχα η τεχνητή σπερματέγχυση με σπέρμα που 
προέρχεται από τον σύζυγο, καθώς και η εξωσωματική γονιμοποίηση με ωάριο 
της γυναίκας και σπέρμα του συζύγου της. Επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση γο-
νιμοποιημένων ωαρίων για μελλοντική χρήση από τη σύζυγο μόνον εφόσον η 
έγγαμη συμβίωση εξακολουθεί να υφίσταται (η διάρκεια της κρυοσυντήρησης 
ανέρχεται στα πέντε κατ’ ανώτατο όριο έτη), ενώ η κρυοσυντήρηση γαμετών 
επιτρέπεται μόνο για αυστηρά ιατρικούς λόγους. Επιτρέπεται η προεμφυτευ-
τική γενετική διάγνωση. Δεν επιτρέπεται η post mortem γονιμοποίηση. Δεν 
απαιτείται όλα τα γονιμοποιημένα ωάρια να εμφυτευθούν στη μήτρα. Αυτό που 
οπωσδήποτε δεν επιτρέπεται, σύμφωνα με τη νομοθεσία της Τουρκίας, είναι η 
ετερόλογη γονιμοποίηση, δηλαδή η χρήση γενετικού υλικού (σπέρματος, ωαρί-
ων και γονιμοποιημένων ωαρίων) τρίτων, απαγόρευση η οποία ανάγεται, όπως 
προαναφέρθηκε, στην κρατούσα μουσουλμανική παράδοση (στους σουνίτες 
μουσουλμάνους).  

Τέλος, ως προς την τύχη του πλεονάζοντος γενετικού υλικού, η έρευνα για 
επιστημονικούς σκοπούς επιτρέπεται μόνο στην ǿσπανία και την Τουρκία, ενώ 
και στις τρεις χώρες απαγορεύεται η αναπαραγωγική κλωνοποίηση, καθώς και η 
επιλογή φύλου του εμβρύου.

iii. Συγκριτικά στοιχεία ως προς τον αριθμό των γονιμοποιημένων ωαρίων που 
δύναται να εμφυτευθούν ανά «κύκλο» 

Στην ǿσπανία επιτρέπεται να χρησιμοποιηθούν μέχρι τρία κατ’ ανώτατο όριο γο-
νιμοποιημένα ωάρια (μπορούν όμως να παραχθούν περισσότερα), με τη νομοθε-
σία να δίνει τη δυνατότητα στους ιατρούς να επιλέξουν αυτοί τον αριθμό (από 
ένα έως τρία), με βάση την ηλικία της γυναίκας και την ποιότητα των γονιμο-
ποιημένων ωαρίων. Στην ǿταλία η νομοθεσία απαγορεύει τη δημιουργία περισ-
σότερων των τριών γονιμοποιημένων ωαρίων ανά «κύκλο», ενώ μέχρι πρότινος 
επιβαλλόταν όλα ανεξαιρέτως τα γονιμοποιημένα ωάρια (και όχι μόνο τα υγιή) 
να εμφυτεύονται στη μήτρα.25 Στην Τουρκία, ενώ επιτρεπόταν η εμφύτευση μέχρι 
τριών γονιμοποιημένων ωαρίων, η νεότερη νομοθεσία (μετά το 2010) καθορίζει 
τον αριθμό των γονιμοποιημένων ωαρίων καταρχήν σε ένα και κατ’ εξαίρεση σε 
δύο, όταν η γυναίκα είναι άνω των 35 ετών ή έχουν προηγηθεί δύο αποτυχημένοι 
«κύκλοι» ǿΥΑ (Kutlu et al. 2011: 209). 

25. Ȇεριορισμοί οι οποίοι κρίθηκαν αντισυνταγματικοί, όπως αναφέρθηκε ανωτέρω. 
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iv. Συγκριτικά στοιχεία ως προς την έκταση της αποζημίωσης

Ακόμη και όταν οι εθνικές νομοθεσίες δεν προβαίνουν σε άμεση διάκριση αναφο-
ρικά με την πρόσβαση των δικαιούχων στις μεθόδους και τεχνικές ǿΥΑ, η λήψη 
των σχετικών υπηρεσιών δεν περιλαμβάνει, άνευ ετέρου, και το δικαίωμα απο-
ζημίωσης. Τίθενται, δηλαδή, κριτήρια από τους εθνικούς νομοθέτες ως προς τη 
δικαιούμενη αποζημίωση, γεγονός που ενδέχεται να προκαλεί έμμεσες διακρίσεις. 
Ȇριν αναφερθούμε στην έκταση της αποζημίωσης, είναι σκόπιμη η παράθεση 
συγκριτικών στοιχείων αναφορικά με τον αριθμό και το είδος των κλινικών ǿΥΑ 
που καταγράφονται σε κάθε χώρα, τους «κύκλους» αναπαραγωγής που διενερ-
γούνται, καθώς και το κόστος αυτών.

(α) Ως προς τον αριθμό των κλινικών ǿΥΑ 
ǿσπανία και ǿταλία διέθεταν μέχρι πρότινος τον ίδιο αριθμό κλινικών (περίπου 
200, δημόσιες και ιδιωτικές) με τις ιδιωτικές κλινικές να αυξάνονται συνεχώς 
(Ferraretti et al. 2013: 3). Ȇρόσφατη έρευνα (IFFS 2013) ανεβάζει τον αριθμό 
των κλινικών στην ǿταλία σε πάνω από 300, καθιστώντας την έτσι τη χώρα με 
τις περισσότερες κλινικές ǿΥΑ στην Ευρώπη. Στην Τουρκία, από τις περίπου 130 
κλινικές ǿΥΑ που καταγράφονται, οι περισσότερες (τα 2/3) είναι ιδιωτικές, ενώ 
λιγότερες λειτουργούν σε δημόσια ή πανεπιστημιακά νοσοκομεία. ȅ αριθμός 
των κλινικών στην Τουρκία διπλασιάστηκε μετά την πρόβλεψη κάλυψης μέρους 
των εξόδων για την ǿΥΑ από το κράτος και τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης 
(Urman και Yakin 2010: 729). 

(β) Ως προς τον αριθμό των «κύκλων» αναπαραγωγής 
ǿσπανία και ǿταλία εμφανίζουν παρόμοιο αριθμό «κύκλων» ετησίως, περίπου 
54.000 η ǿσπανία και περίπου 52.000 η ǿταλία (Ferraretti et al. 2013: 3). Ȁαι στις 
δύο χώρες πιο διαδομένη μέθοδος ǿΥΑ είναι η τεχνητή σπερματέγχυση (σε ποσο-
στό 65%) έναντι της εξωσωματικής γονιμοποίησης (ποσοστό 35%).26 Ȁαι στην 
Τουρκία ο αριθμός των «κύκλων» δεν διαφέρει σημαντικά από την ǿσπανία και 
την ǿταλία, και ανέρχεται στις 40.000 ετησίως (Gürtin 2011: 557).

26. Ωστόσο, σύμφωνα με τα αναλυτικά στατιστικά στοιχεία του ESHRE, 2009, Comparative 
Analysis of Medically Assisted Reproduction in the EU: Regulation and Technologies (Final 
Report), σ. 56 επ., η ǿσπανία εμφανίζει υψηλότερα ποσοστά γεννήσεων από την ǿταλία, αφού, 
στην περίπτωση της εξωσωματικής γονιμοποίησης, καταγράφονται λιγότεροι «κύκλοι» και πε-
ρισσότερες γεννήσεις από την ǿταλία, ενώ, στην περίπτωση της τεχνητής σπερματέγχυσης, μο-
λονότι οι δύο χώρες έχουν παρόμοιο αριθμό «κύκλων» ετησίως, η ǿσπανία και πάλι προηγείται.
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(γ) Ως προς το κόστος ενός «κύκλου» αναπαραγωγής 
Ȃολονότι είναι δύσκολο να προσδιοριστεί, αφού διαφέρει ανάλογα με τη μέθοδο 
και την τεχνική, το κόστος ανά «κύκλο» ανέρχεται κατά μέσο όρο σε 2.500-3.000 
ευρώ στην ǿσπανία και την ǿταλία και σε κάτι λιγότερο στην Τουρκία.

(δ) Ως προς την έκταση της αποζημίωσης 
Στην ǿσπανία υπάρχει πλήρης κάλυψη των εξόδων, με την προϋπόθεση ότι η δια-
δικασία λαμβάνει χώρα σε δημόσιες κλινικές (IFFS 2013). Αντίθετα, στην ǿταλία 
για την εξωσωματική γονιμοποίηση, την τεχνητή σπερματέγχυση και, πλέον, και 
την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση, η αποζημίωση καλύπτει μέρος των εξό-
δων που έχουν καταβληθεί, περίπου το 50% (IFFS 2013). Επιπλέον, στην ǿσπανία 
η αποζημίωση περιορίζεται από την ηλικία της γυναίκας, η οποία δεν πρέπει να 
είναι άνω των 40 ετών. Δεν απαγορεύεται στις δύο χώρες η εφαρμογή τεχνικών 
και μεθόδων ǿΥΑ να λάβει χώρα εκτός συνόρων. Ωστόσο, στην περίπτωση αυτή 
τα ποσά που καταβάλλονται από τους ενδιαφερόμενους δεν είναι βέβαιο ότι θα 
τους επιστραφούν, ενώ δεν αποκλείεται τυχόν επιπλέον αποζημίωση από ιδιω-
τικές ασφαλιστικές εταιρείες. Στην Τουρκία κάθε γυναίκα δικαιούται δύο «κύ-
κλους» αναπαραγωγής, το κόστος των οποίων καλύπτεται από το κράτος και τους 
φορείς κοινωνικής ασφάλισης, με την προϋπόθεση ότι ο ένας τουλάχιστον από 
τους συζύγους δεν έχει οφειλές προς τα ασφαλιστικά ταμεία τα τελευταία πέντε 
έτη (Urman και Yakin 2010: 730). Ȁαι στην Τουρκία για την αποζημίωση για 
υπηρεσίες ǿΥΑ τίθεται όριο ηλικίας της γυναίκας, η οποία δεν πρέπει να είναι άνω 
των 39 ετών.

Εν τέλει, και στις τρεις χώρες η δυνατότητα αποζημίωσης για τις υπηρεσί-
ες ǿΥΑ περιορίζεται από τρεις παράγοντες: i. τον δημόσιο ή ιδιωτικό χαρακτήρα 
των κλινικών (στην ǿσπανία), ii. τον αριθμό των «κύκλων» αναπαραγωγής (στην 
Τουρκία) και iii. την ηλικία της γυναίκας (στην ǿσπανία και την Τουρκία). 

4. «Χώρες προέλευσης» ή «χώρες υποδοχής» αναπαραγωγικού τουρισμού;

Όπως γίνεται αντιληπτό από τα ανωτέρω, πιο φιλική (ως προς τα υποκείμενα) 
αλλά και ορθολογική (ως προς τις επιτρεπόμενες μεθόδους και τεχνικές ǿΥΑ) 
είναι η ισπανική νομοθεσία, η οποία επιτρέπει την ετερόλογη γονιμοποίηση που 
απαγορεύεται από τις νομοθεσίες της ǿταλίας και της Τουρκίας. Για τον λόγο 
αυτό, η ǿσπανία έχει σήμερα μετατραπεί στο μεγαλύτερο κέντρο υποδοχής ανα-
παραγωγικού τουρισμού στην Ευρώπη και έχει αναδειχθεί σε 3η οικονομία πα-
γκοσμίως ως προς τα έσοδα που προέρχονται από υπηρεσίες ǿΥΑ. Από την άλλη, 
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η ǿταλία, εξαιτίας της απόλυτης απαγόρευσης της ετερόλογης γονιμοποίησης27 
και της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης,28 αναδεικνύεται σε πρωταθλήτρια 
χώρα εξαγωγής «τουριστών» με σκοπό την αναπαραγωγή, η συντριπτική πλειο-
νότητα των οποίων κατευθύνεται προς την ǿσπανία. Η πρακτική αυτή είναι σε 
γνώση του ιταλού νομοθέτη, ο οποίος έχει προβλέψει ότι τα τέκνα που θα γεν-
νηθούν στην ǿταλία με δωρεά γενετικού υλικού (η οποία, ωστόσο, απαγορεύεται 
από την ιταλική νομοθεσία) θεωρούνται τέκνα των συζύγων και όχι των δωρητών 
γενετικού υλικού.

Τέλος, και η Τουρκία συνήθιζε να εξάγει «τουρίστες» με σκοπό τη λήψη 
υπηρεσιών ǿΥΑ, οι οποίοι, ακριβώς λόγω της απαγόρευσης της ετερόλογης γο-
νιμοποίησης από την τουρκική νομοθεσία, κατέφευγαν στο βόρειο τμήμα της 
γειτονικής Ȁύπρου, όπου υπήρχαν κλινικές ǿΥΑ-παραρτήματα εκείνων που λει-
τουργούσαν στην Τουρκία. Η πρακτική αυτή αποτελούσε κοινό μυστικό και δεν 
διωκόταν μέχρι το 2010. Ωστόσο, από το 2010 και εφεξής, η τουρκική νομοθεσία 
απαγόρευσε τον αναπαραγωγικό τουρισμό29 και όσοι πλέον μετέχουν στη διαδι-
κασία της ǿΥΑ (οι ιατροί, οι δωρητές γενετικού υλικού, αλλά και η γυναίκα που 
καθίσταται έγκυος μέσω απαγορευμένης μεθόδου και τεχνικής ǿΥΑ) τιμωρούνται 
με φυλάκιση.

5. Συμπερασματικές παρατηρήσεις 

ǿΑπό τις τρεις χώρες, την πιο φιλελεύθερη νομοθεσία διαθέτει αναμφισβήτητα η 
ǿσπανία, στην οποία ο εθνικός νομοθέτης συνδιαλέχτηκε με τον ιατρικό κόσμο 
στο στάδιο της διαβούλευσης που προηγήθηκε της ψήφισης του νόμου. Ȇροϊόν 
αυτής της συνεργασίας υπήρξε ένα συνεκτικό και ορθολογικό, από νομική και 
ιατρική άποψη, νομοθέτημα, «ανοιχτό» ως προς τα υποκείμενα αλλά και τις μεθό-
δους και τεχνικές ǿΥΑ, γεγονός που έχει μετατρέψει τη χώρα σε «αναπαραγωγικό 
παράδεισο». Αντίθετα, η ιταλική και η τουρκική νομοθεσία ετεροκαθορίστηκαν, 
διαμορφώθηκαν, δηλαδή, από παράγοντες (τη ȇωμαιοκαθολική Εκκλησία και 
τη σουνιτική μουσουλμανική παράδοση, αντίστοιχα) ξένους προς το ρυθμιστέο 

27. H οποία κρίθηκε αντισυνταγματική από το ιταλικό Συνταγματικό Δικαστήριο μόλις 
τον Απρίλιο του 2014 με την απόφαση 162/2014, όπως σημειώθηκε παραπάνω.

28. Η οποία, παρά τη νομοθετική απαγόρευση, εφαρμόζεται στην πράξη μετά και την 
καταδικαστική απόφαση του ΕΔΔΑ Costa and Pavan v. Italy, όπως σημειώθηκε παραπάνω.

29. Ανάλογη απαγόρευση δεν θα μπορούσε να εφαρμοστεί στην ǿταλία, επειδή, ως κρά-
τος-μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης, δεσμεύεται από τους κανόνες της ελεύθερης κυκλοφορίας 
αγαθών, προσώπων, υπηρεσιών, κεφαλαίων. 
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αντικείμενο, με αποτέλεσμα και οι δύο να περιορίζουν ασφυκτικά το πεδίο εφαρ-
μογής της ǿΥΑ, τόσο ως προς τα υποκείμενα όσο και ως προς τις επιτρεπόμενες 
μεθόδους και τεχνικές.

Είναι, επίσης, σαφές ότι οι νομοθεσίες της ǿταλίας και της Τουρκίας προ-
βαίνουν σε άμεσες διακρίσεις λόγω προσωπικής κατάστασης και σεξουαλικού 
προσανατολισμού, αναγνωρίζοντας ως υποκείμενα της ǿΥΑ μονάχα τα ετερόφυλα 
ζευγάρια σε έγγαμη συμβίωση (στην περίπτωση της Τουρκίας) ή και όσα βρί-
σκονται σε σταθερή σχέση (στην περίπτωση της ǿταλίας). Την ίδια στιγμή και οι 
τρεις χώρες προβαίνουν σε έμμεσες διακρίσεις, στο μέτρο που η αποζημίωση για 
την παροχή υπηρεσιών ǿΥΑ δεν είναι πλήρης και εξαρτάται από παράγοντες όπως 
ο αριθμός των επιτρεπόμενων «κύκλων» (στην Τουρκία) ή η ηλικία της γυναίκας 
(στην ǿσπανία και την Τουρκία). 

Τα συγκριτικά στοιχεία αποδεικνύουν ότι οι εθνικές νομοθεσίες γύρω από 
την ǿΥΑ επηρεάζονται, και αυτό είναι λογικό ως ένα βαθμό, από τις πολιτισμικές 
ιδιαιτερότητες κάθε χώρας, ακριβώς επειδή η ǿΥΑ συνιστά πεδίο συνάντησης Δι-
καίου, ǿατρικής, Βιοηθικής. Τα όρια, ωστόσο, που θέτει, τελικά, ο εθνικός νομο-
θέτης στην ιατρική επιστήμη θα πρέπει να συναρτώνται με κριτήρια όπως η αν-
θρώπινη αξιοπρέπεια και το συμφέρον του μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου και να 
μην εξαρτώνται από εξωγενείς παράγοντες, κατεξοχήν τη θρησκεία, που έρχονται 
να περιορίσουν το δικαίωμα στην αναπαραγωγή, χωρίς, όμως, να συνάπτονται με 
τις ρυθμιστέες σχέσεις. 
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ΗΒΗ ΔΑΣȀΑȁΑȀΗ

Συγγένεια, θρησκεία και (υπο)γονιμότητα

Η θέση της ορθόδοξης Εκκλησίας και αφηγήσεις ορθόδοξων 
γυναικών και ανδρών για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή

1. Εισαγωγή

Το κείμενο αυτό αποτελεί μία πρώτη προσπάθεια καταγραφής και ανάλυσης 
μέρους του εθνογραφικού υλικού που προέκυψε στο πλαίσιο του ερευνητικού 
προγράμματος (In)FERCIT, με αναφορά στη σχέση συγγένειας, θρησκείας και 
(υπο)γονιμότητας.1 Το κείμενο επικεντρώνεται αφενός στη θέση της ȅρθόδο-
ξης Εκκλησίας της Ελλάδας για την ǿΥΑ και αφετέρου στις αφηγήσεις χριστια-
νών ορθόδοξων γυναικών και ανδρών που έχουν χρησιμοποιήσει, ή πρόκειται 
να χρησιμοποιήσουν άμεσα, μεθόδους ǿΥΑ. Ειδικότερα, η ανάλυση εστιάζει σε 
αντιλήψεις για την (υπο)γονιμότητα και τη γονεϊκότητα αλλά και σε αποδεκτούς 
‒«παραδοσιακούς» και «νέους»‒ τύπους συγγένειας που συνδέονται με την IYA, 
οι οποίοι εκφράζονται τόσο από τους εκπροσώπους της Εκκλησίας της Ελλάδας 
όσο και από τον ίδιο το λόγο των χριστιανών ορθόδοξων γυναικών και ανδρών 

1. Το ερευνητικό πρόγραμμα (ǿn)FERCIT –το οποίο είναι διάρκειας τριών ετών, 25.09.2012-
24.09.2015‒ υλοποιείται στο πλαίσιο Επιχειρησιακού Ȇρογράμματος και συγχρηματοδοτείται 
από το Ευρωπαϊκό Ȁοινωνικό Ταμείο (ΕȀΤ). Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. στην ιστοσε-
λίδα της έρευνας, www.in-fercit.gr. Η ευρύτερη αυτή έρευνα ‒την οποία εκπονούμε με τίτλο 
«(Υπο)γόνιμοι πολίτες: αντιλήψεις, πρακτικές και τεχνολογίες της υποβοηθούμενης αναπαρα-
γωγής στην Ελλάδα. Ȃια διεπιστημονική και συγκριτική προσέγγιση»‒ φιλοδοξεί να προσφέ-
ρει μια λεπτομερή εθνογραφική καταγραφή των εννοιών, πρακτικών, πολιτικών και τεχνολογι-
ών της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα, τη σύνδεσή τους με νομικά θέματα και 
ζητήματα ανθρωπίνων δικαιωμάτων που αφορούν την (υπο)γονιμότητα και την αναπαραγωγή 
και τη σύγκριση με αντίστοιχες έρευνες που γίνονται σε γειτονικές (ευρωπαϊκές και μη) χώρες. 
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που συμμετείχαν στην έρευνα. Η συζήτηση διεξάγεται σε τρία διαφορετικά επί-
πεδα ανάλυσης: i) εκείνο που αφορά τις θέσεις των εκπροσώπων του ανώτερου 
βαθμού ιεραρχίας της Εκκλησίας της Ελλάδας, δηλαδή της ǿεράς Συνόδου, ii) 
εκείνο που αφορά τις θέσεις επισκόπων και πρεσβυτέρων και iii) εκείνο που αφο-
ρά τις θέσεις χριστιανών ορθόδοξων γυναικών και ανδρών.

Σε βιβλιογραφικό επίπεδο, η ανάλυση συνομιλεί με την εθνογραφική έρευνα 
της Heather Paxson (2006) για την ǿΥΑ και τη θρησκεία, που πραγματοποιήθηκε 
στην Αθήνα τη δεκαετία του. Ταυτόχρονα, παρακολουθεί ένα ευρύτερο σώμα αγ-
γλόγλωσσης ανθρωπολογικής βιβλιογραφίας, στο οποίο περιλαμβάνονται ολοένα 
και περισσότερες εθνογραφικές έρευνες για την ǿΥΑ σε σχέση με τη θρησκεία και 
οι οποίες έχουν πραγματοποιηθεί κυρίως στη Ȃέση Ανατολή και τη βόρεια Αφρι-
κή (Inhorn 2003, 2006, 2008, 2012, Inhorn & Sargent 2006, Clarke 2007, 2008, 
Kahn 2000, 2002), στην Τουρκία (Gürtin 2012) και την ǿταλία (Zanini 2010, 2013 
Inhorn, Patrizio, Serour 2010). Αφετέρου, η ανάλυση εντάσσεται σε ένα συνεχώς 
διευρυνόμενο σώμα βιβλιογραφίας που περιλαμβάνει τόσο ελληνόγλωσσες όσο 
και αγγλόγλωσσες πρόσφατες εθνογραφικές έρευνες της ελληνικής κοινωνίας, 
οι οποίες εστιάζουν τη ματιά τους στην ǿYA (Ȁαντσά 2006, 2013δ, 2014, Kantsa 
2011, Τουντασάκη 2013, Τσουκαλά 2013, Χατζούλη 2012, 2013, Paxson, 2003, 
2006), αναδεικνύουν «νέα» σχήματα συγγενειακότητας και οικογενειακότητας 
με αναφορά στη μητρότητα και την αναπαραγωγή (Ȁαντσά 2013β, 2013γ, Τράκα 
2013, Georges 2008, Paxson 2004) και έρχονται να προστεθούν σε παλαιότερες 
εθνογραφικές έρευνες για τη μητρότητα σε σχέση με το φύλο και τη σεξουαλικό-
τητα, τη συγγένεια και την οικιακότητα (Ȇαπαταξιάρχης και Ȇαραδέλλης 1992, 
Rushton 1992, Loizos and Papataxiarchis 1991, du Boulay 1974, 1986, Dubisch 
1983, Hirscon 1978).

2. Ȃεθοδολογία 

Η ανάλυση στηρίζεται σε εθνογραφικό υλικό το οποίο προέκυψε από δεκαεννέα 
συνεντεύξεις με γυναίκες και άνδρες αναπαραγωγικής ηλικίας που επιλέγουν να 
κάνουν ετερόφυλες σχέσεις. Ȇιο συγκεκριμένα, πρόκειται για δώδεκα γυναίκες 
μεταξύ 37 και 43 ετών και επτά άνδρες μεταξύ 38 και 51 ετών, που δηλώνουν 
χριστιανοί ορθόδοξοι στο θρήσκευμα και κατοικούν στην Αθήνα, τον Ȇειραιά, 
την Ȁόρινθο, την Ȇάτρα και τα Χανιά. ȅι συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν στο 
χρονικό διάστημα μεταξύ ǿανουαρίου και Ȃαΐου του 2014 και οι περισσότερες 
έγιναν στην Αθήνα. Επιπρόσθετα, η ανάλυση στηρίζεται σε εθνογραφικό υλικό, 
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το οποίο περιλαμβάνει: i) αρχειακή ανάλυση των αποφάσεων και κειμένων (Ει-
δικών) Συνοδικών Επιτροπών, μέσω των οποίων η ǿερά Σύνοδος ενημερώνει τον 
κλήρο και τους πιστούς για την ǿΥΑ, ii) σχετικά άρθρα, εισηγήσεις και ομιλίες 
εκπροσώπων της ǿεράς Συνόδου και iii) συνέντευξη με υψηλόβαθμο κληρικό με 
προσωπική εμπειρία ǿΥΑ. Τέλος, στο εθνογραφικό υλικό συμπεριλαμβάνεται συ-
νέντευξη με θρησκευόμενο χριστιανό ορθόδοξο γυναικολόγο-γενετιστή, ο οποίος 
διευθύνει κέντρο εξωσωματικής γονιμοποίησης στην Αθήνα και διατηρεί προσω-
πικές σχέσεις με κληρικούς και μοναχούς. Στο κέντρο του καταφεύγουν συχνά, 
με δική του προτροπή, θρησκευόμενα ζευγάρια και κληρικοί που αναζητούν λύση 
στα προβλήματα υπογονιμότητας που αντιμετωπίζουν. 

Από τα δεκαεννέα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα, τα δεκαπέντε εί-
χαν ολοκληρώσει, την περίοδο που έγιναν οι συνεντεύξεις, τουλάχιστον έναν ή 
περισσότερους κύκλους ǿΥΑ, εκ των οποίων οι επτά με επίτευξη τεκνοποίησης. 
Δύο γυναίκες βρίσκονταν στο στάδιο διενέργειας εξετάσεων, λήψης ορμονών 
και άλλων φαρμάκων και υπερηχογραφικής παρακολούθησης ωορρηξίας, μία 
γυναίκα σκεφτόταν να προχωρήσει άμεσα σε ομόλογη σπερματέγχυση λόγω 
παραπληγίας του συζύγου και μία γυναίκα εκτός σχέσης σκεφτόταν να προ-
χωρήσει άμεσα σε σπερματέγχυση ή εξωσωματική γονιμοποίηση με δανεικό 
σπέρμα.

Στις περιπτώσεις των παντρεμένων συνομιλητών επιδιώχθηκε, όπου αυτό 
ήταν εφικτό, να συμμετέχουν στη συνέντευξη από κοινού και οι δύο σύζυγοι. 
Ειδικότερα, δέκα συνεντεύξεις αφορούν πέντε παντρεμένα ζευγάρια που και οι 
δύο σύζυγοι συμμετείχαν στη συνέντευξη. ȅι υπόλοιπες συνεντεύξεις είναι ατο-
μικές και αφορούν τέσσερις παντρεμένες γυναίκες και έναν παντρεμένο άνδρα, 
μία γυναίκα σε μόνιμη σχέση, μία γυναίκα διαζευγμένη, έναν άνδρα κληρικό δια-
ζευγμένο και δύο γυναίκες ανύπανδρες, η μία σε διάσταση από τον σύντροφό της 
και η άλλη εκτός μόνιμης σχέσης. 

Ȇαράλληλα, επιδιώχθηκε η συνομιλία με γυναίκες και άνδρες διαφορετικού 
«βαθμού» πίστης. Έτσι, από τους δεκαεννέα συνομιλητές, οι επτά (πέντε γυναίκες 
και δύο άνδρες) δηλώνουν «αρκετά» έως «πολύ» θρησκευόμενοι – εκ των οποίων 
ο ένας είναι κληρικός. ȅι ίδιοι δηλώνουν ότι όχι μόνο ασπάζονται τυπικά την 
ορθόδοξη πίστη αλλά και συμμετέχουν ενεργά σε διαφόρων ειδών θρησκευτικές 
τελετουργίες και πράξεις έκφρασης της πίστης τους, όπως η προσευχή, το τάμα, 
ο τακτικός εκκλησιασμός, η εξομολόγηση, η νηστεία, κ.ά. Επίσης, πέντε άτομα 
(δύο γυναίκες και τρεις άνδρες) δηλώνουν χριστιανοί ορθόδοξοι που ασπάζονται 
την ορθόδοξη πίστη ή που «πιστεύουν», όπως οι ίδιοι αναφέρουν, χωρίς όμως να 
συμμετέχουν ενεργά σε θρησκευτικές τελετουργίες εκτός από γάμους και βαφτί-
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σεις ή απολύτως προσωπικές πράξεις έκφρασης της πίστης, όπως η προσευχή. 
Ȇέντε άτομα (τέσσερις γυναίκες και ένας άνδρας) δηλώνουν ότι θεωρούν μόνο 
τυπικά τους εαυτούς τους χριστιανούς ορθόδοξους, πιστεύοντας ωστόσο σε μια 
απροσδιόριστη «ανώτερη δύναμη». Τέλος, δύο άτομα (μία γυναίκα και ένας άν-
δρας) δηλώνουν «άθρησκοι». 

3. Οι θέσεις της Εκκλησίας της Ελλάδας

i. ǿερά Σύνοδος

Όπως έχουν καταδείξει, αγγλόγλωσσες κυρίως, εθνογραφικές έρευνες για τη σχέ-
ση της IYA με τη θρησκεία, επίσημοι φορείς και ανώτεροι εκπρόσωποι διαφορε-
τικών θρησκειών και δογμάτων –εκπρόσωποι του ǿσλάμ στη Ȃέση Ανατολή, τη 
Βόρεια Αφρική και την Τουρκία (Gürtin 2012, Inhorn 2006β, 2010, 2012, Clarke 
2009), υπερορθόδοξοι ραββίνοι στο ǿσραήλ (Kahn 2002) αλλά και η ȇωμαιοκα-
θολική Εκκλησία στην ǿταλία (Zanini 2013)– έχουν εμπλακεί με άμεσο και, σε 
κάποιες περιπτώσεις, ιδιαίτερα παρεμβατικό τρόπο σε ζητήματα υποβοηθούμε-
νης αναπαραγωγής. Αυτό έχει γίνει με παρεμβάσεις στη δημόσια συζήτηση, τη 
διαρκή έκδοση συγκεκριμένων οδηγιών προς τους πιστούς και τους θρησκευτι-
κούς παράγοντες, τον έλεγχο και την πιστοποίηση κλινικών που ασχολούνται με 
την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, αλλά και σημαντικές παρεμβάσεις προς την 
κατεύθυνση συνταγματικών μεταρρυθμίσεων. Αντίθετα, όπως επισημαίνει και η 
Paxson (2006: 489), η Εκκλησία της Ελλάδας μοιάζει να τηρεί μια λιγότερο πα-
ρεμβατική στάση σε σχέση με τη δημόσια συζήτηση για την ǿΥΑ. Η «διακριτική» 
αυτή στάση αντικατοπτρίζεται σε μεγάλο βαθμό στα δελτία τύπου και τα κείμενα 
της Επιτροπής Βιοηθικής της ǿεράς Συνόδου.

Χωρίς αμφιβολία, η αντίδραση της Εκκλησίας στην κατάθεση του σχεδί-
ου νόμου για την ǿΥΑ προς ψήφιση από τη Βουλή στις 15-9-2002 ήταν άμεση. 
Συγκεκριμένα, η Εκκλησία αντέδρασε με δελτίο τύπου της ǿεράς Συνόδου και 
ημερομηνία 16-9-2002, το οποίο συντάχθηκε από την Επιτροπή Βιοηθικής της 
ǿεράς Συνόδου και τον πρόεδρό της, Ȃητροπολίτη Ȃεσογαίας και ȁαυρεωτικής, 
ȃικόλαο.2 Επίσης, η Εκκλησία αντέδρασε με τη δυναμική παρέμβαση του Αρχι-
επισκόπου Αθηνών και Ȇάσης Ελλάδος Χριστόδουλου, σε ομιλία του ενώπιον 
πολιτικών εκπροσώπων,3 με συναντήσεις μελών της ǿεράς Συνόδου με βουλευτές 

2. http://www.bioethics.org.gr/03_c.html#4
3. Η ομιλία πραγματοποιήθηκε, στο πλαίσιο διεθνούς συνεδρίου, στο Ȁέντρο Στήριξης ȅι-

κογένειας της ǿεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών.
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όλων των κομμάτων, αλλά και σχετικά επικριτικά άρθρα θεολόγων, κληρικών και 
άλλων εκπροσώπων της Εκκλησίας στον τύπο και στο διαδίκτυο. ȅι αντιδράσεις 
αυτές είχαν ως συνέπεια την απόσυρση του νομοσχεδίου για την υποβοηθούμε-
νη αναπαραγωγή, προκειμένου να συζητηθεί εκ νέου. Η μετέπειτα αποδοχή από 
το Υπουργείο Δικαιοσύνης κάποιων τροποποιήσεων του νομοσχεδίου σύμφωνα 
με τις προτάσεις της ǿεράς Συνόδου δεν ικανοποίησαν πλήρως την Εκκλησία.4 
Όπως χαρακτηριστικά περιγράφει ο Ȃητροπολίτης ȃαυπάκτου και Αγίου Βλασί-
ου ǿερόθεος σε σχετική εισήγησή του ενώπιον της ǿεραρχίας της Εκκλησίας της 
Ελλάδος στις 6-10-2005 με τίτλο «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και ȃέος ȃό-
μος»,5 «οἱ ρυθμίσεις ποὺ ἀναφέρονται στὴν οὐσία τοῦ νομοσχεδίου παραμένουν 
ἄθικτες».

Ωστόσο, και παρά τις αντιδράσεις της ǿεράς Συνόδου για το νόμο, επισήμως 
και σταθερά προβάλλεται από τους εκπροσώπους της ότι οι θέσεις της Εκκλη-
σίας για την ǿΥΑ εντάσσονται σε ένα πλαίσιο μη παρεμβατικό και δεσμευτικό 
για τις ατομικές ελευθερίες. Στο κείμενο των 82 άρθρων που συνέταξε η Ειδική 
Συνοδική Επιτροπή Βιοηθικής με τίτλο «Βασικές θέσεις επί της ηθικής για την 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: ȅρθόδοξη θεώρηση της υποβοηθούμενης αναπα-
ραγωγής»,6 στο οποίο εκτίθενται αναλυτικά οι θέσεις της ǿεράς Συνόδου για το 
θέμα της ǿΥΑ, προτάσσεται η θεολογική θέση ότι η Εκκλησία δεν μπορεί να ιδω-
θεί «ὡς ἀντικειμενοποιημένη αὐθεντία ποὺ ἀποβλέπει στὴν τυποποίηση ἢ στὴν 
ἀστυνόμευση τῆς ζωῆς μας». Ȇαρόμοια θέση εκφράζει και ο Ȃητροπολίτης ȃαυ-
πάκτου και Αγίου Βλασίου, ǿερόθεος, επισημαίνοντας ότι ο λόγος της Εκκλησίας 
θα πρέπει να είναι «θεολογικὸς καὶ ποιμαντικός» και όχι «δεσμευτικὸς γιὰ τὴν 
ἀνθρώπινη ἐλευθερία».7 

Στο προαναφερθέν κείμενο της Ειδικής Συνοδικής Επιτροπής Βιοηθικής σχε-
τικά με τις βασικές θέσεις της Εκκλησίας αναφορικά με την ǿΥΑ, στην ενότητα 
του κειμένου που αφορά τις ποιμαντικές κατευθύνεις, παρατίθεται η ακόλουθη 
τοποθέτηση: 

4. ȅι τροποποιήσεις αυτές αφορούν: α. την αντικατάσταση του όρου «γενετικό υλικό» ως 
προσδιορισμό του εμβρύου στο κείμενου του νόμου από τον όρο «γονιμοποιημένο ωάριο», β. 
τον προσδιορισμό ότι δικαίωμα στην παρένθετη μητρότητα έχουν μόνο όσοι κατοικούν στην 
Ελλάδα και γ. την αντικατάσταση των νομικών προϋποθέσεων για μεταθανάτια γονιμοποίη-
ση από δικαστική απόφαση αντί συμβολαιογραφικό έγγραφο. (http://www.ecclesia.gr/greek/
holysynod/eisigiseis/ierotheos_anaparagogi.htm). 

5. http://www.ecclesia.gr/greek/holysynod/eisigiseis/ierotheos_anaparagogi.htm
6. Tο κείμενο των 82 άρθρων εγκρίθηκε στην τελική του μορφή κατά τη Σύνοδο της ǿεραρ-

χίας τον ȅκτώβριο του 2005 και αναρτήθηκε στον ιστότοπο της Εκκλησίας της Ελλάδας με 
ημερομηνία 11-01-2006 (βλ. http://www.bioethics.org.gr/03_b.html#5)

7. http://www.bioethics.org.gr/03_c.html#4
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῾Η ᾿Εκκλησία δὲν μπορεῖ κατ᾿ ἀρχὴν νὰ συστήσει τὴν προσφυγὴ στὴν ὑποβο-
ηθούμενη ἀναπαραγωγὴ γιὰ τὴν ἀντιμετώπιση τοῦ προβλήματος τῆς ἀτεκνίας. 
[…] Ȃπορεῖ ὅμως καὶ ὀφείλει νὰ ἀντιμετωπίσει τὸ θέμα […] ἐπὶ τῇ βάσει ὄχι 
ἀσφαλῶς τῆς θεολογικῆς ἀκριβείας ἀλλὰ τῆς πνευματικῆς οἰκονομίας. 

ǿδιαίτερο ενδιαφέρον έχει η επιχειρηματολογία που προτάσσεται σχετικά με την 
παραπάνω γενική τοποθέτηση. Για παράδειγμα, αναφέρεται ότι με την ǿΥΑ «ἀπο-
ϊεροποιεῖται ἡ στιγμὴ τῆς ἀνθρώπινης ἀρχῆς», δημιουργούνται «ἀπεριόριστες 
ἐπιλογὲς μὴ φυσικῶν καὶ ἠθικῶς ὑπόπτων γονιμοποιήσεων», δημιουργούνται 
«πλεονάζοντα έμβρυα», τα οποία η Εκκλησία βλέπει ως «ζώντα έμβρυα με άγνω-
στη τύχη». Η δωρεά σπέρματος, η δωρεά ωαρίου και η παρένθετη μητρότητα 
αδικούν τόσο το παιδί όσο και τους γονείς, καθώς μπορεί να προκαλέσουν ανι-
σορροπίες στις σχέσεις γονέων παιδιού και των ίδιων των γονέων μεταξύ τους 
από τη μη ισότιμη συνεισφορά γενετικού υλικού, και ενέχουν τον κίνδυνο αιμο-
μικτικών σχέσεων από αδερφούς άγνωστους μεταξύ τους. Η ǿΥΑ δίνει τη δυνα-
τότητα τεκνοποίησης σε άγαμες μητέρες, κάτι που, σύμφωνα με την Εκκλησία, 
«ἀφενὸς ἐξυπονοεῖ γέννηση ἐκτὸς γάμου, ἀφ᾿ ἑτέρου δὲ ἀδικεῖ τὸ παιδὶ κατὰ τὸ 
ὅτι προγραμματίζει τὴν δίχως πατέρα ἀνάπτυξή του». Τα ίδια ισχύουν και για τις 
περιπτώσεις μεταθανάτιας γονιμοποίησης με σπέρμα αποθανόντος συζύγου και 
κυοφορίας κατεψυγμένου εμβρύου μετά το θάνατο του συζύγου, καθώς και για 
την τεκνοποίηση υπερήλικων μητέρων. Επιπρόσθετα, για την Εκκλησία η τεκνο-
ποίηση από ζεύγη ομοφυλόφιλων «ἀποτελεῖ ὄχι ἁπλῶς φυσικὴ ἀνωμαλία ἀλλὰ 
ἠθικὴ διαστροφὴ μὲ βέβαιες καταστροφικὲς ψυχολογικὲς συνέπειες στὸ παιδὶ καὶ 
ἀνυπολόγιστες στὴν κοινωνία», «ὁ προεμφυτευτικὸς ἔλεγχος θὰ μποροῦσε […] 
νὰ ὑπηρετήσει μιὰ εὐγονικὴ ἀντίληψη ζωῆς» και, γενικότερα, «ἡ ἐξαγωγὴ τῆς 
συνένωσης τῶν γαμετῶν […] ἀνοίγει τεράστιες δυνατότητες γενετικῶν παρεμ-
βάσεων ποὺ μποροῦν νὰ ἀλλοιώσουν ἀνεπανόρθωτα τὸ ἀνθρώπινο εἶδος καὶ σὲ 
βιολογικὴ βάση καὶ σὲ κοινωνικὴ ἔκφραση.» 

Συνοψίζοντας, το κείμενο καταλήγει σε τρία σημεία:

1) Ȁατόπιν ὅλων αὐτῶν […] ἡ ᾿Εκκλησία δυσκολεύεται νὰ ἐπευλογήσει αὐτὴν 
τὴν πρακτικὴ καὶ νὰ υἱοθετήσει ὁδοὺς ξένες πρὸς τὸ πνεῦμά της.

2) Γιὰ περιπτώσεις ποὺ ἡ τεκνοποίηση διασαλεύει τὴν φυσιολογικὴ οἰκογενειακὴ 
τάξη (ἄγαμες μητέρες, γονιμοποίηση μὲ σπέρμα ἀποθανόντος συζύγου, 
τεκνοποίηση ὑπερηλίκων μητέρων, ἑτερόλογη γονιμοποίηση, δανεισμὸς 
μήτρας κ.λπ.) […] κάτι τέτοιο δὲν βρίσκει σύμφωνη τὴν ᾿Εκκλησία.

3) ᾿Εὰν πρόκειται γιὰ γονεῖς ποὺ γιὰ ποικίλους καὶ εἰδικοὺς λόγους ἀδυνατοῦν 
νὰ συμμορφωθοῦν, ἂς προτείνεται ἐνθέρμως ἡ ἰδέα τῆς υἱοθεσίας ἤ, ἂν καὶ 
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αὐτὸ δὲν εἶναι ἐφικτό, ἂς γίνεται δεκτὸ κατ᾿ οἰκονομίαν ἡ γονιμοποίηση νὰ 
ἐπιτυγχάνεται μὲ τεχνικές, οἱ ὁποῖες ὅμως δὲν δημιουργοῦν πλεονάζοντα 
ἔμβρυα, οὔτε περιλαμβάνουν οἱασδήποτε μορφῆς δανεισμοὺς ἢ ἀφήνουν 
περιθώρια γιὰ καταστροφὴ ἐμβρύων.

Ταυτόχρονα, το κείμενο της Ειδικής Συνοδικής Επιτροπής Βιοηθικής καθιστά 
σαφή τη θέση της Εκκλησίας για την υπογονιμότητα ως μη «στίγμα». Σε αντίθε-
ση με την κεντρική θέση εκπροσώπων άλλων θρησκειών, σύμφωνα με την οποία 
η τεκνοποίηση αποτελεί απαραίτητη συνθήκη για την ολοκλήρωση του γάμου,8 
και παρόλο που η επιθυμία για απόκτηση παιδιών θεωρείται από την ȅρθόδοξη 
Εκκλησία «φυσική και ιερή» και η γέννηση παιδιών «ευλογία», η υπογονιμότητα 
δεν θεωρείται ότι «υποβιβάζει» την ποιότητα της συζυγικής σχέσης ούτε ότι αφή-
νει το γάμο ανολοκλήρωτο.9 Συγκεκριμένα, σύμφωνα με το παραπάνω κείμενο, 
«ἐνῶ ἡ γέννηση ἑνὸς παιδιοῦ εἶναι εὐλογία ‒καὶ μάλιστα μεγάλη‒, ἡ ὑπογονι-
μότητα οὔτε τοὺς συζύγους ὑποβιβάζει οὔτε τὴν σχέση βλάπτει οὔτε τὸν γάμο 
καταργεῖ». «῾Η ᾿Εκκλησία εὐλογεῖ τὴν τεκνοποίηση, ταυτόχρονα ὅμως βλέπει 
καὶ τὸν γάμο δίχως παιδιὰ ὡς πλήρη».10 

Επίσης, παρόλο που προκρίνεται από την ǿερά Σύνοδο η λύση της υιοθεσίας 
έναντι της ομόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε περιπτώσεις υπογόνι-
μων ζευγαριών ‒της μόνης μεθόδου ǿΥΑ που επισήμως αποδέχεται υπό αυστηρές 
προϋποθέσεις και μόνο «κατ’ οικονομία» για τη θεραπεία της υπογονιμότητας‒, η 
σχέση γονέα παιδιού ορίζεται κατά κύριο λόγο ως «φυσική» γενεαλογική σχέση, 
η οποία θεμελιώνεται στη βάση βιολογικών δεδομένων που προκύπτουν μέσω 
της γονιμοποίησης με ομόλογο γενετικό υλικό και της κυοφορίας εμβρύου μόνο 
από τη μητέρα στην οποία ανήκει το γενετικό υλικό του εμβρύου, και πάντοτε στο 
πλαίσιο μιας ετερόφυλης έγγαμης σχέσης. 

Σε πρόσφατη εισήγησή του, στις 7-10-2014 κατά την 3η τακτική συνεδρία 
της ǿεράς Συνόδου της ǿεραρχίας με τίτλο «Βιοηθικά Διλήμματα και Ȇοιμαντι-
κοί Ȇροβληματισμοί για την Αρχή της Ζωής»,11 ο Ȃητροπολίτης Ȃεσογαίας και 
ȁαυρεωτικής, ȃικόλαος, επαναλαμβάνει τις παραπάνω τοποθετήσεις προσθέτο-
ντας εμφατικά ότι για την Εκκλησίας «ἡ κόκκινη γραμμὴ εἶναι ἡ καταστροφὴ τῶν 
ἐμβρύων, ἡ διακοπὴ τῆς κυήσεως καὶ ἡ διατάραξη τῆς ἰσορροπίας τῆς σχέσης τῶν 
συζύγων». 

8. Όπως, για παράδειγμα, στον ǿουδαϊσμό (Kahn 2000, 2002) ή στο ǿσλάμ (Gürtin 2012, 
Inhorn 2003, 2006, 2008, 2012, Clarke 2007, 2008).

9. http://www.bioethics.org.gr/03_b.html#5.
10. http://www.bioethics.org.gr/03_b.html#5.
11. http://www.ecclesia.gr/greek/holysynod/syn_october_2014.pdf
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ii. Ȁλήρος 

Αν και η θέση της ǿεράς Συνόδου της Εκκλησίας της Ελλάδας φαίνεται να είναι 
ενιαία, συμπαγής και ξεκάθαρη, η εθνογραφική έρευνα καταδεικνύει ότι σε επί-
πεδο επισκόπων και πρεσβυτέρων οι αντίστοιχες θέσεις απέναντι σε ζητήματα 
ǿΥΑ ενέχουν σημαντικές διαφοροποιήσεις, συχνά αποκλίνοντας από τη θέση της 
ǿεράς Συνόδου. Συνομιλητές που γνωρίζουν καλά ζητήματα που σχετίζονται με 
την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, είτε λόγω του ιατρικού επαγγέλματος είτε 
λόγω προσωπικής εμπειρίας IYA, και επίσης καλά, άμεσα ή έμμεσα, εκκλησια-
στικά ζητήματα, περιγράφουν ότι τόσο οι επίσκοποι όσο και οι πρεσβύτεροι στην 
Αττική είναι διαιρεμένοι σε αυτούς που αποδέχονται την ομόλογη υποβοηθούμε-
νη γονιμοποίηση στο πλαίσιο του γάμου, σύμφωνα με τη θέση της ǿεράς Συνόδου 
‒και κάποιοι από αυτούς, σε αντίθεση με τη θέση της ǿεράς Συνόδου, την ενθαρ-
ρύνουν ή δέχονται να συζητήσουν ακόμα και το ενδεχόμενο ετερόλογης υποβο-
ηθούμενης αναπαραγωγής και παρένθετης μητρότητας‒ και σε εκείνους που δεν 
αποδέχονται καμία μέθοδο ǿΥΑ. Το ίδιο ισχύει και για τους ηγούμενους μονών. 

Για παράδειγμα, συνομιλητής-κληρικός, ο πατέρας ȃικόλαος, που έχει ο 
ίδιος αποκτήσει ένα αγόρι με τη μέθοδο της εξωσωματικής γονιμοποίησης εξαι-
τίας πολλαπλών προβλημάτων υπογονιμότητας της πρώην συζύγου του, εξηγεί 
τους λόγους για τους οποίους ο ίδιος προτρέπει τους πιστούς, αλλά και κληρικούς 
που συζητούν μαζί του προβλήματα υπογονιμότητας, αφού προσπαθήσουν για 
ένα διάστημα μόνοι τους, να δοκιμάσουν την ομόλογη ǿΥΑ: «Σε αυτόν τον κόσμο 
πρέπει να λειτουργούμε πάντα δορυφορικά». Συνεχίζοντας αναφέρει ότι «μπορεί 
να είναι θεόσδοτο να λάβει χώρα μια νέα αρχή γιατί ο Θεός έδωσε την επιστήμη». 
Επίσης, ο ίδιος, και παρά τις σοβαρές επιφυλάξεις του σχετικά με τις δοκιμασίες 
στις οποίες μπορεί να υποβάλει ένα ζευγάρι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με 
δανεικούς γαμέτες και η παρένθετη μητρότητα, θεωρεί ότι θα μπορούσε κανείς να 
συζητήσει τη χρήση δανεικού ωαρίου στη γυναίκα και την παρένθετη μητρότητα 
με τους γαμέτες των δύο συζύγων. Για τον εν λόγω κληρικό η θέση αυτή ενέχει 
ένα βαθμό ασυμβατότητας απέναντι στις θέσεις που εκφράζει η ǿερά Σύνοδος 
μέσω των Συνοδικών Επιτροπών. Όπως ο ίδιος υποστηρίζει:

Εν πάσει περιπτώσει… επίσημη θέση δεν υπάρχει… υπήρχανε… μία σύσταση 
επιτροπής [...] Εξέφρασε θέσεις η επιτροπή. Η επίσημη όμως Εκκλησία, δηλαδή 
η Σύνοδος... [...] Όχι! Η Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος δεν [με έμφαση] 
έχει λάβει επίσημη θέση επί του θέματος... [...] και από τη στιγμή που δεν έλαβε 
θέση επίσημη στην πρωτοεμφανιζόμενη τότε διαδικασία αυτή, πλέον, δεν… 
όχι απλά δεν υπάρχει περίπτωση να λάβει θέση, αλλά κάποια στιγμή θετικώς 
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θα σταθεί στο θέμα [...]. ȁοιπόν… και κάτι άλλο πολύ πιο ενθαρρυντικό… 
όχι εγώ ο ίδιος… υπάρχουν πολλοί σαν και μένα, πάρα πολλοί, πάρα πολλοί 
πνευματικοί που καθοδηγούνε τα δικά τους πνευματικοπαίδια προς αυτή την 
κατεύθυνση. Δηλαδή και… εντέλει… σε τελική ανάλυση αυτό έχει και τη 
σημασία. Δεν έχει σημασία το εάν ένα άψυχο έγγραφο της Συνόδου…

Επιπρόσθετα, ο πατέρας ȃικόλαος ομολογεί ότι κάποιες φορές παραπέμπει πι-
στούς και κληρικούς με σοβαρά προβλήματα υπογονιμότητας σε θρησκευόμενο 
γυναικολόγο-γενετιστή, τον Ȃάριο Ȁαρυώτη,12 ο οποίος διευθύνει κλινική εξω-
σωματικής γονιμοποίησης στην Αθήνα και του οποίου την πίστη και τις προθέ-
σεις δεν αμφισβητεί. 

ȅ ίδιος ο Ȃάριος Ȁαρυώτης, του οποίου το κέντρο ǿΥΑ είναι διακοσμημένο 
από άκρη σε άκρη με θρησκευτικές εικόνες και βιβλία, επιβεβαιώνει ότι μεγάλο 
ποσοστό των ασθενών που τον επισκέπτονται είναι ζευγάρια βαθιά θρησκευόμε-
να ή κληρικοί με προβλήματα υπογονιμότητας. Αναφέρει επίσης ότι είναι, λίγο 
πολύ, γνωστοί οι επίσκοποι και οι πρεσβύτεροι στην Αττική οι οποίοι αποτρέπουν 
τους πιστούς από το να καταφύγουν σε οποιαδήποτε μέθοδο υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής. Όπως λέει ο κύριος Ȁαρυώτης: 

Υπάρχουν κληρικοί που θεωρούν ότι δεν πρέπει να βοηθηθεί ένα ζευγάρι εφό-
σον δεν μπορεί να κάνει φυσιολογικά παιδί και όταν έρχεται [το ζευγάρι] εδώ 
πέρα λέει: «ααα...ο πνευματικός μου είπε όχι εξωσωματική... Δεν μπορώ να 
κάνω, πείτε μου με ποιον άλλο τρόπο...», μα δεν γίνεται με άλλο τρόπο...

4. Οι θέσεις των συνομιλητών

i. Αναπαραγωγή, υπογονιμότητα και θρησκεία: αντιφάσεις λόγου και πρακτικής 

Σε ένα πρώτο επίπεδο λόγου ως προς τους άμεσους συσχετισμούς ανάμεσα στην 
αναπαραγωγή, την υπογονιμότητα και τη θρησκεία, για την πλειοψηφία των συ-
νομιλητών τα ζητήματα αναπαραγωγής ‒είτε εντός είτε εκτός γάμου‒, δηλαδή 
η επιθυμία ή μη απόκτησης παιδιού από συζύγους, συντρόφους, γυναίκες και 
άνδρες εκτός σχέσης, η κυοφορία, η τεκνοποίηση, η αντισύλληψη, η διακοπή κύ-
ησης αλλά και η καταφυγή ή όχι στην ǿΥΑ αποτελούν ξεκάθαρα, όπως οι ίδιοι δη-
λώνουν, ζητήματα «προσωπικής επιλογής» ή, στην περίπτωση συζύγων και συ-
ντρόφων, «κοινής επιλογής», παρά ζητήματα θρησκευτικής ή άλλης επιβολής.13 

12. Το όνομα του γιατρού που χρησιμοποιείται εδώ είναι ψευδώνυμο.
13. Ȇαρόλο που οι συνομιλητές αναγνωρίζουν την ισχύ ενός κυρίαρχου λόγου σχετικά με 

την «αναγκαιότητα» της αναπαραγωγής ο οποίος αποδίδει την ευθύνη αυτής της «αναγκαιό-
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Ειδικότερα, η επιθυμία των συνομιλητών για την απόκτηση παιδιού αποτελεί 
πρωτίστως αποτέλεσμα δύο παραγόντων. ȅ πρώτος σχετίζεται με την προσωπική 
και κοινωνική τους «ωρίμανση» και, στην περίπτωση των ζευγαριών, την «ωρίμαν-
ση» της ίδιας τους της σχέσης. Όπως χαρακτηριστικά εξηγεί ο σαραντατριάχρονος 
Σταμάτης Γεωργίου που έχει πραγματοποιήσει με τη γυναίκα του έναν αποτυχημέ-
νο κύκλο IVF «είναι θέμα ωριμότητας […] ο πόθος και η θέληση για παιδί». Στις 
περιπτώσεις συζύγων ή συντρόφων, η επιθυμία για απόκτηση παιδιού αποτελεί 
το επιστέγασμα της σχέσης ή, κατά τους ίδιους συνομιλητές, «το επόμενο βήμα» 
μέσω του οποίου επέρχεται η «ολοκλήρωση» της σχέσης. ȅ δεύτερος παράγοντας 
σχετίζεται με την ηλικία ή τη βιολογική ωρίμανση. Όπως επισημαίνει η σαραντά-
χρονη ȃτόρα Σταματέλου, η οποία αν και δεν βρίσκεται σε σχέση επιθυμεί να απο-
κτήσει παιδί με ǿΥΑ, η επιθυμία αυτή είναι πρωτίστως αποτέλεσμα της βιολογικής 
της ωρίμανσης και σχετίζεται άμεσα με το ηλικιακό όριο των 40 ετών. Σύμφωνα 
με την ίδια: «Ȇροέκυψε τελευταία. Επειδή... επειδή μεγάλωσα πια, είμαι 40 και… 
τώρα το έχω πιο έντονα αυτό, ότι θέλω να κάνω παιδί.»14 

Αρκετοί από τους συνομιλητές, μεταξύ των οποίων και εκείνοι που δηλώνουν 
θρησκευόμενοι, θεωρούν ότι τα προβλήματα υπογονιμότητας που αντιμετωπί-
ζουν οφείλονται, τουλάχιστον σε κάποιο βαθμό, στη συνειδητή επιλογή καθυ-
στέρησης της τεκνοποίησης μετά το μισό της τρίτης ή ακόμα και στην τέταρτη 
δεκαετία της ζωής τους, επιλογή για την οποία, ωστόσο, οι περισσότεροι δεν 
μετανιώνουν. Τη διάσταση αυτή αναδεικνύει η τριανταοκτάχρονη Βαλεντίνα Βα-
σιλείου, η οποία τα τελευταία δύο χρόνια έχει μπει σε διαδικασία εξειδικευμένων 
εξετάσεων και υπερηχογραφικής παρακολούθησης ωορρηξίας, προκειμένου να 
αποκτήσει παιδί με τον σύζυγό της:

Το σκέφτομαι αρκετές φορές έτσι. Ότι ίσως έκανα λάθος που το καθυστέρησα, 
αλλά από την άλλη, αν γύριζα πίσω το χρόνο, πάλι το ίδιο θα επέλεγα. Δεν 
ήμουν έτοιμη, οπότε σωστά έκανα. Αυτό θεωρώ…

τητας» πρωτίστως στις γυναίκες –όπως έχουν καταδείξει πρόσφατες εθνογραφικές έρευνες για 
το λεγόμενο «δημογραφικό πρόβλημα» (Αθανασίου 2007, Χαλκιά 2007, Paxson 2003, 2004)‒, 
οι περισσότεροι (γυναίκες και άνδρες) θεωρούν την επιθυμία για απόκτηση παιδιού «προσω-
πική υπόθεση» και την αποσυνδέουν από θρησκευτικά και εθνοτικά προτάγματα, εθνικιστικά 
ιδεολογήματα περί «αναπαραγωγής του έθνους», ιστορικές ή οικογενειακές μνήμες που συνδέ-
ονται με πολέμους, βίαιες συγκρούσεις και διωγμούς, καθώς και από το ίδιο το πρόβλημα της 
υπογενετικότητας της χώρας. 

14. Η σύνδεση της επιθυμίας για απόκτηση παιδιού με την ηλικία ισχύει κυρίως για τις 
γυναίκες ‒ και ειδικότερα, για εκείνες που πλησιάζουν ή έχουν περάσει τα 40. ǿσχύει όμως και 
για τους άνδρες, ιδιαίτερα στο πλαίσιο της σχέσης, καθώς αισθάνονται ότι από ένα ηλικιακό 
σημείο και έπειτα η πιθανότητα τεκνοποίησης γίνεται όλο και πιο δύσκολη. 
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Δίνοντας διαρκώς έμφαση στην αναπαραγωγή ως συνθήκη που πρέπει να απο-
τελεί αποτέλεσμα συνειδητής και ώριμης προσωπικής επιλογής ‒αυτό που η 
Paxson (2004: 35) αποκαλεί ηθική της επιλογής (ethics of choice)‒ παρά απο-
τέλεσμα μιας είτε κοινωνικά είτε θρησκευτικά προδιαγεγραμμένης ή «τυχαίας» 
συνθήκης εκπλήρωσης της γονεϊκότητας, η πλειοψηφία των συνομιλητών ανάγει 
τόσο τη γυναικεία όσο και την ανδρική υπογονιμότητα σε «τεχνική», πρωτίστως, 
δυσκολία με βιολογικό υπόβαθρο η οποία, μάλιστα, κατά τους ίδιους ενδέχεται 
να είναι αποτέλεσμα των ίδιων των επιλογών τους. Όπως και στην έρευνα της 
Paxson για την ǿΥΑ και τη θρησκεία (2006: 489), οι συνομιλητές, συμπεριλαμ-
βανομένων και των θρησκευόμενων, αποσυνδέουν την επιλογή καταφυγής στην 
ιατρικοποιημένη αναπαραγωγή από θρησκευτικούς περιορισμούς και επιβολές.  

Είναι ενδεικτικό ότι καμία και κανένας από τους συνομιλητές, με εξαίρεση 
τον κληρικό, δεν απάντησε θετικά στην ερώτηση αν γνωρίζει την επίσημη θέση 
της Εκκλησίας για την ǿΥΑ. ȅι περισσότεροι αναφέρουν ότι δεν τους ενδιαφέρει 
να πληροφορηθούν τη θέση της Εκκλησίας και κάποιοι πως, αν και θα τους ενδιέ-
φερε, συνειδητά επιλέγουν να μην το κάνουν. Για παράδειγμα, η Σοφία Τομπάζη, 
σαράντα ενός ετών, που δηλώνει ότι δεν είναι θρησκευόμενη αλλά «πιστεύει» 
και η οποία έχει αποκτήσει δίδυμα κορίτσια με εξωσωματική γονιμοποίηση και 
μικροχειρουργική λήψη σπέρματος του πρώην συζύγου, ενώ κατά το στάδιο της 
κυοφορίας έκανε επιλεκτική μείωση ενός εκ των τριών εμβρύων που αρχικά κυ-
οφορούσε και δώρισε τα πλεονάζοντα ωάριά της για γονιμοποίηση, αναφέρει στο 
παρακάτω απόσπασμα διαλόγου από τη συνέντευξη: 

Ερευνήτρια: Ȇοια νομίζεις ότι είναι η στάση της Εκκλησίας; 
Σοφία Τομπάζη: Αααα δεν έχω ιδέα και δεν θέλω να μάθω.  
Ερευνήτρια: Δεν σε ενδιαφέρει; 
Σοφία Τομπάζη: Ȃπορεί να θυμώσω. Δεν είναι ότι δεν με ενδιαφέρει. Ȃπορεί 
να θυμώσω… 

Ȃάλιστα, σχεδόν όλοι οι συνομιλητές ανέφεραν πως ακόμη και αν γνώριζαν ότι η 
Εκκλησία διάκειται αρνητικά απέναντι στη χρήση κάποιων ή όλων των διαθέσι-
μων μεθόδων ǿΥΑ, εκείνοι θα επέλεγαν να καταφύγουν σε αυτές, αν αυτό ήταν η 
επιστημονικά προτεινόμενη λύση και, εντέλει, προσωπική ή κοινή επιλογή στην 
περίπτωση συντρόφων/συζύγων. 

Για όλους ανεξαιρέτως τους συνομιλητές η πρόοδος που συντελείται τα 
τελευταία χρόνια στον τομέα της ǿΥΑ αποτελεί μια πολύ θετική επιστημονική 
εξέλιξη, που δίνει τη δυνατότητα σε υπογόνιμες και υπογόνιμους άνδρες να τε-
κνοποιήσουν. Επιπρόσθετα, σε αντίθεση με την επίσημη γραμμή της Εκκλησί-
ας, σχεδόν όλοι τοποθετούνται θετικά στη δυνατότητα πρόσβασης υπογόνιμων 
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γυναικών και ανδρών σε μεθόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής πέραν της 
ομόλογης σπερματέγχυσης και ομόλογης εξωσωματικής γονιμοποίησης, όπως η 
ετερόλογη σπερματέγχυση και εξωσωματική γονιμοποίηση, η μικρογονιμοποί-
ηση, η κρυοσυντήρηση, ο προεμφυτευτικός έλεγχος, η δωρεά γενετικού υλικού 
(ωαρίων, σπέρματος και εμβρύων) προς τρίτους και για ερευνητικούς σκοπούς 
και η παρένθετη μητρότητα. Ȃάλιστα, όπως στην έρευνα της Paxson (2006: 499) 
έτσι και εδώ, οι θρησκευόμενοι συνομιλητές προτάσσουν τη σημασία μιας ατομι-
κής θεώρησης της θρησκευτικής πίστης, σύμφωνα με την οποία η προσφυγή στις 
παραπάνω μεθόδους αναπαραγωγής είναι καθ’ όλα «επιτρεπτή».

Ωστόσο, σε επίπεδο πρακτικής, όπως καταδεικνύει και η έρευνα της Paxson 
(2006: 486-489), η αποσύνδεση από τους συνομιλητές των ζητημάτων που σχε-
τίζονται με την τεκνοποίηση και την ενδεχόμενη χρήση μεθόδων ǿΥΑ από την 
επίσημη θέση της Εκκλησίας δεν σημαίνει ότι όλες οι επιλογές που προσφέρει 
η ιατρικοποιημένη αναπαραγωγή θα γίνονταν απαραίτητα αποδεκτές από τους 
ίδιους ούτε ότι αποσυνδέουν τη θρησκευτική πίστη και έκφραση (λ.χ. προσευχή, 
τάμα, προσκύνημα κ.ά) από την επιτυχή έκβαση διαδικασιών ǿΥΑ που οδηγούν 
σε τεκνοποίηση.15 Ȃάλιστα, αρκετοί συνομιλητές, ακόμα και εκείνοι που δηλώ-
νουν «μη θρησκευόμενοι» και θέτουν υπό αμφισβήτηση την ύπαρξη του Θεού, 
παραδέχονται ότι έχουν προβεί ή προβαίνουν σε κάποιου είδους επίκληση της 
θεϊκής βοήθειας στο «ταξίδι» τους στην ǿΥΑ.

Για τους συνομιλητές που δηλώνουν «θρησκευόμενοι» και «πιστεύουν» 
όπως, για παράδειγμα, η τριανταεννιάχρονη Αντιγόνη Βιδάλη, οι απαντήσεις τους 
σε σχέση με την εμπειρία της ǿΥΑ και τις συγκεκριμένες θρησκευτικές πρακτικές 
που ακολούθησαν προκειμένου να αποκτήσουν παιδί είναι ξεκάθαρες. Όπως πε-
ριγράφει η Αντιγόνη, στην πιο δύσκολη στιγμή του «ταξιδιού» της στη ǿΥΑ, όταν 
πήρε θετικό αποτέλεσμα στο τεστ εγκυμοσύνης αλλά με πολύ χαμηλή τιμή, έκανε 
τάμα στην εικόνα του Αγίου Στυλιανού: 

ȅ Άγιος Στυλιανός, αν ξέρεις, είναι αυτός που προστατεύει τα μωρά, τα παι-
δάκια, και μάλιστα απεικονίζεται συνήθως και με ένα μωρό στην αγκαλιά. Τη 
μαμά μου τη λένε Στέλλα και ήταν μια εικόνα που της είχε δώσει η γιαγιά της, 
η Στέλλα από τη Χίο. Εκεί η Αγία Στυλιανή, ο Άγιος Στυλιανός λατρεύεται 
γενικά. […] Εν πάση περιπτώσει, μια παλιά εικόνα και μου την είχε φέρει και 

15. Στην έρευνά της η Paxson (2006: 486-489) επισημαίνει ότι το ιδεώδες της μητέρας ως 
γυναίκας που υποφέρει και υπομένει (maternal suffering) προκειμένου να πραγματοποιήσει 
το στόχο της τεκνοποίησης όχι μόνο νομιμοποιεί την υιοθέτηση πρακτικών ιατρικοποιημένης 
υποβοήθησης της αναπαραγωγής, αλλά και την αναζήτηση θεϊκής συνδρομής για την επίτευξη 
του στόχου.
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μου λέει «βρε κοριτσάκι μου, ξέρεις, προσευχήσου και όλα θα πάνε καλά». 
Αυτό. Τίποτα παραπέρα. Ȁαι την είχα λοιπόν εκεί, σε αυτό το δωμάτιο […] 
Όταν οι ίδιοι οι επιστήμονες σου λένε «δεν ξέρουμε αν θα είναι μεθαύριο 
πάλι», ένιωσα ότι ήταν το μόνο που μπορούσα να κάνω. Ȁαι εν πάση περι-
πτώσει, τότε ήταν αυτό που με κράταγε και μου έδινε μια ελπίδα, με όλους 
αυτούς τους συνειρμούς που δημιουργούσε, έτσι; Την έχουμε ακόμα αυτήν 
την εικόνα. 

Ȅεκάθαρες είναι και οι απαντήσεις σχετικά με συγκεκριμένες θρησκευτικές πρα-
κτικές αναζήτησης θεϊκής βοήθειας στο «ταξίδι» της ǿΥΑ της Αγγελικής Ȃανδρι-
νού-Γεωργίου και του Σταμάτη Γεωργίου, που και οι δύο δηλώνουν «πολύ θρη-
σκευόμενοι». Όπως αναφέρει η Αγγελική: «Ȇήγαμε στη Χρυσοβαλάντη, πήγαμε 
στο μοναστήρι, φόρεσα αυτή τη ζώνη και πήρα και το μήλο…» και «Διάβαζα τις 
παρακλήσεις από τη Χρυσοβαλάντη».

Αλλά και συνομιλητές που αν και δηλώνουν χριστιανοί ορθόδοξοι θέτουν 
ρητά υπό αμφισβήτηση την ύπαρξη του Θεού, παραδέχονται τελικά σε κάποιο 
σημείο της συνέντευξης ότι έχουν προβεί ή προβαίνουν σε κάποιου είδους επί-
κληση της θεϊκής συνδρομής, προκειμένου η ǿΥΑ να οδηγήσει σε τεκνοποίηση. 
Για παράδειγμα, η ȃέλλυ Χριστοφόρου εκμυστηρεύεται ότι, αν και δεν ακολου-
θεί καμία θρησκευτική πρακτική εκτός από τη συμμετοχή της σε θρησκευτικές 
τελετουργίες για κοινωνικούς λόγους, κατά τη διάρκεια του «ταξιδιού» της στην 
ǿΥΑ έκανε μια πολύ συγκεκριμένη πράξη με θρησκευτικό περιεχόμενο:

Το μόνο που έκανα ‒είναι εντελώς προσωπικό και δεν το ήξερε κανένας και 
δεν μπορώ να έχω ποτέ.., να μοιράζομαι τέτοια πράγματα, ο μόνος που το 
ξέρει είναι ο σύντροφός μου, ας πούμε‒ είναι ότι υπήρχε μια εκκλησίτσα από 
την οποία απλά περνούσα. Αυτό. Τίποτα άλλο, δεν ανάβω κεριά, δεν κάνω τί-
ποτα άλλο.., και η οποία είναι σε ένα πάρα πολύ ωραίο σημείο και μου αρέσει. 
ȃιώθω οικεία. 

Ȇαρά τη δυσπιστία της απέναντι σε θρησκευτικές πρακτικές όπως η προσευχή 
και το τάμα αλλά και απέναντι στην ίδια την ύπαρξη «ανώτερης δύναμης», η 
Αναστασία Βαγενά εξηγεί ότι και η ίδια απορεί με τη βαθύτερη ανάγκη που νιώ-
θει να «πιαστεί από κάπου» και να παρακαλέσει το Θεό να αποκτήσει παιδί:

Αναστασία Βαγενά: Ȇάνω από την επιστήμη δεν υπάρχει, δεν υπάρχει. Δεν 
ξέρω, μπορεί να πιστεύω στην τύχη, ότι τα πράγματα μπορεί για κάποιο λόγο 
να γίνονται έτσι ή καμιά φορά να λέω ότι δεν υπάρχει αλλά να θεωρώ ότι 
υπάρχει και ότι κινεί κάτι. Αλλά πολύ γενικά, δεν ξέρω τι είναι αυτό.  
Ερευνήτρια: Ȇροσευχήθηκες ή ακολούθησες κάποια άλλη θρησκευτική πρα-
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κτική μέχρι τώρα για το πρόβλημά σου;  
Αναστασία Βαγενά: ȃαι, ναι. Εκεί είναι το περίεργο που σου είπα. Ȇαρόλο 
που.., θέλεις να πιαστείς από κάπου. Δηλαδή τώρα πάω και κεράκι να ανά-
ψω. Είναι παράξενο. 

Ακόμα και ο Ȇέτρος Αδαμαντινός, ο οποίος δηλώνει ότι δεν πιστεύει στο Θεό ή 
σε κάποια ανώτερη δύναμη και που από την αρχή μέχρι το τέλος της συνέντευξης 
απαντά με συνέπεια ότι δεν πιστεύει σε κανενός είδους συσχετισμούς ανάμεσα 
στη γονιμότητα, την υπογονιμότητα και το Θεό, αποδίδει το γεγονός ότι απέ-
κτησε τελικά ένα γιο μετά από περίπου δέκα προσπάθειες ǿΥΑ στην πίστη του 
θρησκευόμενου γιατρού-γενετιστή που είχε και στην πίστη της γυναίκας του, η 
οποία ακολουθούσε τις παροτρύνσεις του γιατρού για προσευχή, άναμμα κεριών, 
τάματα κ.λπ. Όπως αποκαλύπτει στο ακόλουθο απόσπασμα:

Ερευνήτρια: Άρα η πίστη του γιατρού βοήθησε.  
Ȇέτρος Αδαμαντινός: ȃαι, αφού εγώ δεν έχω πίστη στο Θεό.  
Ερευνήτρια: Η γυναίκα σου πιστεύει;  
Ȇέτρος Αδαμαντινός: ȃαι.  
Ερευνήτρια: Εσύ ακολούθησες πρακτικές που σου είπε ο γιατρός;  
Ȇέτρος Αδαμαντινός: ȃαι. Ȃε έβαλε και πήγαινα σε μοναστήρια.., όχι εμένα, 
τη γυναίκα μου. Ή μάλλον μας έβαλε να πάμε… 
Ερευνήτρια: ȃαι, αλλά πήγες κι εσύ. 
Ȇέτρος Αδαμαντινός: Ȇήγα γιατί δεν υπήρχε άλλος τρόπος να τη γλιτώσω.

Σε ένα πρώτο επίπεδο ανάλυσης, ο λόγος των συνομιλητών αναφορικά με τις 
βασικές θέσεις της Εκκλησίας για την ǿΥΑ αναδεικνύεται συγκρουσιακός. Ταυ-
τόχρονα, οι αφηγήσεις τους για τη σημασία και το ρόλο της θρησκείας στη δική 
τους προσωπική διαδρομή στο «ταξίδι» της ǿΥΑ καταδεικνύουν μια σαφή αντίφα-
ση ανάμεσα σε έναν συγκρουσιακό λόγο με αναφορά στις θέσεις της Εκκλησίας 
και τις πρακτικές που τελικά οι ίδιοι υιοθετούν στις διαδρομές αυτού του «ταξι-
διού». Ωστόσο, σε ένα δεύτερο επίπεδο ανάλυσης, όπως θα δούμε στις επόμενες 
παραγράφους, ο λόγος των συνομιλητών για την ǿΥΑ σε σχέση με τη γονεϊκότητα, 
το γενετικό υλικό και τη συγγενειακότητα, παρά τις όποιες αποκλίσεις, φαίνεται 
να συγκλίνει σε αρκετά σημεία με αυτόν της Εκκλησίας.

ii. Γονεϊκότητα, γενετικό υλικό και εναλλακτικά σχήματα συγγένειας: συγκλί-
σεις και αποκλίσεις από το λόγο της Εκκλησίας

Σε αντίθεση με τη ρητά δηλωμένη θέση των συνομιλητών για τη σημασία της 
αυτονομίας των αναπαραγωγικών επιλογών από θρησκευτικές επιταγές και πα-



ΣΥΓΓΕȃΕǿΑ, ΘȇΗΣȀΕǿΑ ȀΑǿ (ΥȆȅ)ΓȅȃǿȂȅΤΗΤΑ 197

ραινέσεις, οι θέσεις τους αναφορικά με την τεκνοποίηση, τη γονεϊκότητα και τη 
συγγενειακότητα τείνουν να προσεγγίζουν αξιακές θέσεις της ǿεράς Συνόδου, 
έτσι όπως αυτές παρατίθενται στο κείμενο της Ειδικής Συνοδικής Επιτροπής Βιο-
ηθικής για τις βασικές θέσεις της Εκκλησίας αναφορικά με την ǿΥΑ.16

Ειδικότερα, οι συνομιλητές, όπως και η Εκκλησία,17 αν και αναγνωρίζουν 
ότι η τεκνοποίηση και η γονεϊκότητα αποτελούν σημαντικό προορισμό για τη 
γυναίκα και τον άνδρα, αμφισβητούν ωστόσο ότι αποτελούν μοναδικό προορισμό 
τους και την απαραίτητη εκείνη συνθήκη που οδηγεί στην έμφυλη και τη συζυ-
γική ολοκλήρωση. Ταυτόχρονα, οι περισσότεροι αντιλαμβάνονται το πρόβλημα 
της υπογονιμότητας που αντιμετωπίζουν περισσότερο ως «οργανικό» (βιολογικό) 
πρόβλημα παρά ως «στίγμα» ή πρόβλημα που θέτει σε αμφισβήτηση τη γυναι-
κεία και την ανδρική σεξουαλικότητα και ταυτότητα, συγκλίνοντας με την άπο-
ψη της Εκκλησίας, η οποία θεωρεί την υπογονιμότητα «μη στίγμα».18 Ȃε άλλα 
λόγια, η πλειοψηφία των συνομιλητών όχι μόνο αμφισβητεί ότι η τεκνοποίηση 
αποτελεί τον μοναδικό ή τον σημαντικότερο προορισμό της γυναίκας και του 
άνδρα, αλλά και αποδέχεται ότι η ατεκνία, είτε από επιλογή είτε εξαιτίας προ-
βλημάτων υπογονιμότητας, δεν μειώνει την γυναικεία ή ανδρική σεξουαλικότητα 
και υπόσταση. Όπως εξηγεί η τριανταεπτάχρονη ǿφιγένεια Γραμμένου, η οποία 
μαζί με το σύζυγό της έχουν υιοθετήσει ένα αγόρι πριν καταφύγουν στη λύση της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής: «έμαθα ότι ο προορισμός μας δεν είναι να κά-
νουμε όλοι παιδιά». Ȇαρόμοια είναι και η τοποθέτηση του Ȇέτρου Αδαμαντινού, 
που με τη γυναίκα του απέκτησαν ένα αγόρι ύστερα από εννέα προσπάθειες ǿΥΑ:

Ερευνήτρια: Είπες ότι δεν είναι ο προορισμός για όλους η τεκνοποίηση. 
ȅύτε για την γυναίκα ούτε για τον άντρα; Για μια γυναίκα δεν «απειλείται» η 
υπόστασή της, η γυναικεία υπόσταση… 
Ȇέτρος Αδαμαντινός: Αν δεν θέλει παιδί; 
Ερευνήτρια: ȃαι, ναι.  
Ȇέτρος Αδαμαντινός: Όχι βέβαια.  

ȅι βασικές αυτές τοποθετήσεις των συνομιλητών αναφορικά με την υπογονιμό-
τητα ή/και την ατεκνία καταδεικνύουν μια περισσότερο «ελαστική» στάση απέ-

16. Βλ. σ. 9.
17. Βλ. σ. 10.
18. Ȃόνο δύο ζευγάρια, τα οποία έχουν ζήσει μεγάλο μέρος της ζωής τους στην επαρχία, 

μιλούν για ανησυχίες που συνδέουν το δικό τους πρόβλημα υπογονιμότητας με τη σεξουαλι-
κότητά τους και αποδίδουν τις ανησυχίες αυτές σε στερεότυπα της ελληνικής κοινωνίας και, 
περισσότερο, της επαρχίας, με τα οποία αναμετρήθηκαν κάποια στιγμή στη δύσκολη «διαδρο-
μή» της υπογονιμότητας.
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ναντι σε αυτό που η ελληνική εθνογραφία, αλλά και η ίδια η έρευνα της Paxson 
(2006), καταγράφει ως πολιτισμικό ιδεώδες σύμφωνα με τις οποίο γυναίκες και 
άνδρες ολοκληρώνονται ως έμφυλα υποκείμενα μέσα από την επίτευξη της μη-
τρότητας και της πατρότητας στο πλαίσιο της συζυγικής σχέσης.19 Ȃια περισσό-
τερο «ελαστική» στάση καταδεικνύουν και οι τοποθετήσεις τους αναφορικά με 
«κυρίαρχες» πολιτισμικές εννοιολογήσεις της οικογένειας και της συγγένειας.20 

Τόσο για τους συνομιλητές όσο και για την Εκκλησία, παρόλο που η τεκνο-
ποίηση και η γονεϊκότητα θεωρούνται σημαντικές προϋποθέσεις για την ολοκλή-
ρωση της οικογενειακότητας, «πυρήνας» της οικογένειας θεωρείται εμφατικά το 
ζευγάρι και όχι το παιδί. Όπως χαρακτηριστικά αναφέρει η σαραντατριάχρονη 
Αμαλία, η οποία προχώρησε σε υπερηχογραφική παρακολούθηση ωορρηξίας 
προκειμένου να καταφύγει σε εξωσωματική γονιμοποίηση με το κρυοσυντηρη-
μένο σπέρμα του (πρώην) συντρόφου της: «[…] ούτε θεωρώ ότι το παιδί είναι ο 
βασικός πυρήνας πάνω στον οποίο στηρίζεται μια οικογένεια. Θεωρώ ότι βασικός 
πυρήνας είναι το ζευγάρι». Η έμφαση αυτή αντανακλάται και στα λόγια του σα-
ραντάχρονου Στέφανου Σαμουηλίδη, ο οποίος απέκτησε με τη γυναίκα του ένα 
αγόρι με εξωσωματική γονιμοποίηση, μικροχειρουργική λήψη σπέρματος και 
κρυοσυντηρημένο έμβρυο:

Το παιδί είναι εντός εισαγωγικών ευλογία, χαρά και όλα αυτά με τα αρνητικά 
και τα θετικά του, αλλά ακόμα και αν δεν υπάρξει, υπάρχει μια κοινή πορεία, 
έτσι; Το παιδί είναι μια παρένθεση σε αυτήν την κοινή ζωή. Δηλαδή, τώρα θα 
έχουμε ένα παιδί, μετά από 20 ή 30 χρόνια, θα φύγει αυτό το παιδί από τη ζωή 
μας, είναι ένα σώμα που προέρχεται από εμάς αλλά αποκόβεται και συνεχί-
ζουμε εμείς ως ζευγάρι.

Επίσης, για τους συνομιλητές, όπως και για την Εκκλησία, η συγγενειακή σχέση 
μεταξύ γονέα και παιδιού θεμελιώνεται, κατά κύριο λόγο, στη γενεαλογική σχέση 
που προκύπτει από βιολογικές διαδικασίες, όπως η σύλληψη, η κυοφορία και ο 
τοκετός, και σε βιολογικούς δεσμούς, όπως το κοινό DNA.21 

Ωστόσο, σε αντιδιαστολή με την Εκκλησία, που αποδέχεται την υιοθεσία ‒
και μάλιστα την προκρίνει ως λύση στο πρόβλημα της υπογονιμότητας‒ και την 

19. Βλ., για παράδειγμα, τις καταγραφές εθνογραφικών ερευνών της δεκαετίας του 1970 και 
του 1980 (Dubisch 1983, 1991, Hirschon 1978, du Boulay 1974) και της δεκαετίας του 1990 
και του 2000 (Paxson 2003, 2004, Loizos και Papataxiarchis 1991). 

20. Βλ., για παράδειγμα, Loizos και Papataxiarchis 1991.
21. Όπως και στην έρευνα της Paxson (2006: 290), έτσι και εδώ υποβαθμίζεται από τους 

συνομιλητές η σημασία της «φυσικής» διαδικασίας της σύλληψης, ενώ υπογραμμίζεται η δια-
δικασία της κυοφορίας και του τοκετού.
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ομόλογη ǿΥΑ, αλλά απορρίπτει την τεκνογονία με δανεικούς γαμέτες και μήτρα 
‒και, βέβαια, την τεκνοποίηση εκτός γάμου‒, για τους συνομιλητές η συγγενεια-
κή σχέση μεταξύ γονέα και παιδιού δεν θεμελιώνεται αποκλειστικά στη βάση βι-
ολογικών διαδικασιών και δεσμών που προκύπτουν από ομόλογο γενετικό υλικό 
ή/και τη μήτρα της γυναίκας στην οποία ανήκει το γενετικό υλικό και εντός του 
πλαισίου της συμβατικής ετερόφυλης συζυγικής σχέσης. Άλλωστε, αυτό κατα-
δεικνύει η ευρεία αποδοχή από την πλευρά των συνομιλητών ενός «επιτρεπτι-
κού» νομικού πλαισίου που παρέχει τη δυνατότητα πρόσβασης σε τεχνολογίες 
υποβοηθούμενης γονιμοποίησης με δανεικούς γαμέτες και έμβρυα και παρένθετη 
μητρότητα, ακόμη και έξω από το πλαίσιο της συμβατικής, ετερόφυλης (συζυγι-
κής) σχέσης. 

Ταυτόχρονα, για τους συνομιλητές η γονεϊκότητα, και κατ’ επέκταση η συγ-
γενειακότητα, προσδιορίζονται σε μεγάλο βαθμό και με κοινωνικο-συναισθημα-
τικούς όρους και, πιο συγκεκριμένα, με όρους «αφοσίωσης», «φροντίδας» και 
«προσφοράς» απέναντι στο παιδί ή, όπως συχνά οι ίδοι αναφέρουν, από το «ποιος 
μεγαλώνει το παιδί» και, βέβαια, με όρους νομικούς, «σε ποιον ανήκει νομικά 
το παιδί». Ȃάλιστα, όλοι ανεξαιρέτως θεωρούν την υιοθεσία όχι μονάχα πράξη 
αποδεκτή, αλλά πράξη υπέρτατης αγάπης και προσφοράς, που «νομιμοποιεί» μια 
σχέση γονέα-παιδιού ισότιμη με τη βιολογική.22 

Ωστόσο, σε αντίθεση με τις ξεκάθαρες απόψεις των συνομιλητών σχετικά με 
την υιοθεσία και παρά την ευρεία αποδοχή από πλευράς τους του «επιτρεπτικού» 
ελληνικού νομικού πλαισίου για την ǿΥΑ, οι απόψεις τους για τη δωρεά δανεικού 
γενετικού υλικού προς γονιμοποίηση και για ερευνητικούς σκοπούς αλλά και για 
την παρένθετη μητρότητα αντανακλούν ποικίλα διλήμματα και αντιφάσεις. Ȇιο 
συγκεκριμένα, όταν η συζήτηση στρέφεται γύρω από μια, συχνά υποθετική, ανά-
γκη πρόσβασης των ίδιων ή των συντρόφων τους σε κάποια ή κάποιες από τις πα-
ραπάνω τεχνολογίες υποβοήθησης της αναπαραγωγής, σε αρκετές περιπτώσεις 
οι αντιδράσεις τους φανερώνουν αμηχανία και οι απαντήσεις τους αβεβαιότητα. 

22. Η αποδοχή της υιοθεσίας ως προσωπικής επιλογής απόκτησης παιδιού φαίνεται να γί-
νεται σχεδόν χωρίς ενδοιασμούς από την πλειοψηφία των συνομιλητών, ακόμη και από τις 
ανύπαντρες ή εκτός σχέσης γυναίκες. Ȃάλιστα, τρεις από τους συνομιλητές έχουν ήδη απο-
κτήσει υιοθετημένα παιδιά ‒ στη μία περίπτωση η υιοθεσία προηγήθηκε της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής. Ένας άλλος παντρεμένος άνδρας, ο Ȁωνσταντίνος Ȃήτρου πενήντα ενός ετών, 
με ένα παιδί από φυσιολογική κύηση και αρκετούς αποτυχημένους κύκλους εξωσωματικής 
γονιμοποίησης προκειμένου να αποκτήσει δεύτερο παιδί, έκανε αίτηση για δημόσια υιοθεσία η 
οποία απορρίφθηκε, ενώ η Αγγελική Ȃανδρινού-Γεωργίου, που την περίοδο της συνέντευξης 
υποβαλλόταν σε νέα θεραπεία υπογονιμότητας μετά από έναν αποτυχημένο κύκλο εξωσωμα-
τικής γονιμοποίησης, σκεφτόταν να προχωρήσει με τον σύζυγό της, Σταμάτη Γεωργίου, σε 
υιοθεσία, ανεξάρτητα από την έκβαση της θεραπείας. 
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ǿδιαίτερο ενδιαφέρον έχει το γεγονός ότι περισσότεροι από τους μισούς συ-
νομιλητές, ακόμη και εκείνοι που έχουν προχωρήσει σε επαναλαμβανόμενες προ-
σπάθειες εξωσωματικής γονιμοποίησης χωρίς να καταφέρουν να τεκνοποιήσουν, 
είτε δεν είναι σίγουροι είτε δεν έχουν μπει καθόλου στη διαδικασία να σκεφτούν 
αν οι ίδιοι θα λάμβαναν, σε περίπτωση που θα χρειαζόταν, «δανεικό» γενετικό 
υλικό, αν θα δώριζαν δικό τους πλεονάζον γενετικό υλικό ή αν θα κατέφευγαν 
στη λύση της παρένθετης κύησης. Στην υποθετική ερώτηση «θα καταφεύγατε σε 
κάποια από τις παραπάνω μεθόδους, αν δεν είχατε άλλη λύση;» λίγοι απαντούν, 
είτε καταφατικά είτε αρνητικά, για κάποιες ή για όλες τις λύσεις. ȅι περισσότεροι 
δηλώνουν ότι θα έκαναν μάλλον ό,τι θα χρειαζόταν προκειμένου να τεκνοποιή-
σουν, αλλά καθώς δεν έχουν έρθει αντιμέτωποι με ένα ρητά δηλωμένο ‒από τον 
γιατρό τους‒ τέτοιο ενδεχόμενο, δεν μπορούν να είναι σίγουροι. 

Ενδεικτικό αυτών των ενδοιασμών είναι το ακόλουθο παράθεμα συνέντευ-
ξης, στο οποίο οι σχετικές ερωτήσεις φέρνουν σε αμηχανία ένα παντρεμένο ζευ-
γάρι, την Αγγελική Ȃανδρινού-Γεωργίου και τον Σταμάτη Γεωργίου, που έχουν 
ήδη περάσει έναν αποτυχημένο κύκλο εξωσωματικής γονιμοποίησης. Στην ερώ-
τηση αν θα προχωρούσαν σε γονιμοποίηση με δανεικό γενετικό υλικό απαντούν:

Αγγελική Ȃανδρινού-Γεωργίου : Όχι, το ξένο γενετικό υλικό δεν το θε… από 
τη στιγμή που έχουμε εμείς γιατί να πάρω; 
Σταμάτης Γεωργίου: Όχι.  
Ερευνήτρια: Αν δεν έχετε; 
Αγγελική Ȃανδρινού-Γεωργίου: Αν δεν έχουμε… Δεν το σκεφτήκαμε αυτό. 
Σταμάτης Γεωργίου: Ȃπορεί, δεν το έχουμε σκεφτεί αυτό. 

Ύστερα από λίγο η Αγγελική συνεχίζει: 

Αγγελική Ȃανδρινού-Γεωργίου: Άμα μας ρωτήσουν κι εμάς… εγώ δεν έχω 
πρόβλημα, εμένα δεν θα με πείραζε, αλήθεια σου λέω [κοιτάζοντας τον εμ-
φανώς απορημένο σύζυγο].  
Σταμάτης Γεωργίου: Ȁάτσε λίγο… δεν θα είχες θέμα με ξένο ωάριο. 
Αγγελική Ȃανδρινού-Γεωργίου: ȃαι, δεν θα είχα θέμα. 
Σταμάτης Γεωργίου: Ȃε ξένο σπέρμα; 
Αγγελική Ȃανδρινού-Γεωργίου: Θα είχα. 
Σταμάτης Γεωργίου: Ȁι εγώ… 
Αγγελική Ȃανδρινού-Γεωργίου: ȃαι, ναι, απλά δεν το έχουμε συζητήσει 
αυτό. 

ǿδιαίτερα για τους παντρεμένους ή σε μόνιμη σχέση συνομιλητές, η λύση του 
δανεικού γενετικού υλικού είναι περισσότερο περίπλοκη στο πλαίσιο της σχέσης. 
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Eπίσης, όπως και στην έρευνα της Paxson (2006: 491-492), έτσι και εδώ στις 
περιπτώσεις συζύγων ή συντρόφων, οι γυναίκες τηρούν συνήθως μια πιο ανοιχτή 
στάση απέναντι στην πιθανότητα χρήσης δανεικού γενετικού υλικού, κατανοώ-
ντας όμως συχνά τη δυσκολία των ανδρών να αποδεχτούν τη γονιμοποίηση με 
δανεικό γενετικό, ειδικά όταν πρόκειται για σπέρμα. ΄ȅπως εξηγεί η ǿφιγένεια 
Γραμμένου, η οποία μετά την απόκτηση ενός γιου με υιοθεσία προσπαθεί να 
αποκτήσει βιολογικό παιδί με τον σύζυγό της, ο οποίος έχει σοβαρό πρόβλημα 
υγείας:

Ερευνήτρια: Δεν θα πηγαίνατε σε δωρεά σπέρματος, αν δεν μπορούσε ο 
άντρας σου ή δωρεά ωαρίων; Εννοώ να πάρετε δανεικά ωάρια ή δανεικό 
σπέρμα… 
ǿφιγένεια Γραμμένου: Δεν ξέρω, μπορεί.  
Ερευνήτρια: Σαν ιδέα σε ενοχλεί; 
ǿφιγένεια Γραμμένου: Όχι, καθόλου.  
Ερευνήτρια: Έχεις κάποιους θρησκευτικούς ή εθνοτικούς περιορισμούς; 
ǿφιγένεια Γραμμένου: Όχι, καθόλου δεν με ενοχλεί. Απλά δεν το έχουμε 
σκεφτεί.  
Ερευνήτρια: Ȃπορεί και να το έκανες δηλαδή; 
ǿφιγένεια Γραμμένου: Ȃπορεί και να το έκανα. 
Ερευνήτρια: Αν ήσουνα μόνη σου θα πήγαινες για πάρεις από τη δωρεά 
σπέρματος; 
ǿφιγένεια Γραμμένου: Α καλά, ναι, δεν το συζητάω.  
Ερευνήτρια: Θα πήγαινες σε τράπεζα σπέρματος να πάρεις δανεικό σπέρ-
μα… 
ǿφιγένεια Γραμμένου: ȃαι, βέβαια! Είναι αυτό που σου είπα πριν. Θα το 
έκανα και μόνη μου.

Η Αναστασία Βαγενά, στην οποία ο γιατρός-γενετιστής που επισκέφτηκε την 
τελευταία φορά συνέστησε να προχωρήσει σε εξωσωματική γονιμοποίηση με 
δανεικά ωάρια εξαιτίας της μη ανταπόκρισης των ωοθηκών στα φάρμακα σε 
προηγούμενες προσπάθειες εξωσωματικής γονιμοποίησης, μιλάει για την περι-
πλοκότητα του ζητήματος αυτού στο πλαίσιο της σχέσης με τον σύντροφό της:

[…] ȅ σύντροφός μου είναι πιο αρνητικός. Όταν εγώ είπα στον γιατρό ότι 
εντάξει εγώ δεν θα είχα πρόβλημα. Θα είχα τελικά. Ȃου λέει αυτός: «ο σύ-
ντροφός σου γιατί να έχει πρόβλημα»; Αυτός θα δώσει σπέρμα και εντάξει. 
Αλλά μετά μου είπε: «και βέβαια έχω πρόβλημα γιατί δεν θα το κάνω με σένα, 
θα το κάνω με μια άλλη γυναίκα». […] Δεν τον βλέπω.., είναι πολύ διστακτι-
κός. Του είπα κι εγώ ότι αν ήμουν στη θέση σου και έπαιρνα από κάποιον άλλο 
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άντρα σπέρμα δεν θα μου άρεσε. Ȁαι μου λέει: «γιατί νομίζεις ότι εγώ δεν 
είμαι σε αυτή τη θέση;». Δεν ξέρω είμαι μπλεγμένη, δεν έχω την απάντηση. 
Δεν ξέρω…

Ȇαραδόξως, αρκετοί από τους συνομιλητές που εκφράζουν διλήμματα σχετικά 
με τη χρήση από τους ίδιους ξένου γενετικού υλικού και παρένθετης μητρότητας, 
απαντούν ότι θα προέβαιναν σε δωρεά ωαρίων και σπέρματος, ενδεχομένως και 
εμβρύων, τόσο για εμφύτευση όσο και για ερευνητικούς σκοπούς προκειμένου να 
βοηθήσουν άλλες γυναίκες και άνδρες να τεκνοποιήσουν, με την προϋπόθεση ότι 
η έρευνα θα γινόταν μέσα στο πλαίσιο που ορίζει ο νόμος. Η ȇούλα Αθανασίου 
εξηγεί ότι, αν και δεν είναι αρνητική στις πρακτικές της ǿΥΑ με δανεικό γενετικό 
υλικό και παρένθετη κύηση, θα προτιμούσε μάλλον να καταφύγει στη λύση της 
υιοθεσίας παρά στην ǿΥΑ με δανεικούς γαμέτες, έμβρυο ή/και παρένθετη μητρό-
τητα. Αντίθετα, οι απαντήσεις της αποκαλύπτουν πως είναι απολύτως θετική απέ-
ναντι στη δωρεά του δικού της γενετικού υλικού προς τρίτους για γονιμοποίηση 
και έρευνα. 

Ερευνήτρια: Θα τα έδινες; 
ȇούλα Αθανασίου: ȃαι, θα τα έδινα για δωρεά. 
[…] 
Ερευνήτρια: Θα τα έδινες για ερευνητικούς σκοπούς;  
ȇούλα Αθανασίου: ȃαι. 

Ȇέρα από τα διλήμματα που συνδέονται με την ενδεχόμενη χρήση των μεθόδων 
αυτών από τους ίδιους τους συνομιλητές ή τους συντρόφους τους, για τους περισ-
σότερους η δυνατότητα πρόσβασης σε δανεικό γενετικό υλικό και δανεική μήτρα 
εγείρει και σημαντικά ηθικά διλήμματα. Τα διλήμματα αυτά σχετίζονται αφενός 
με υποψίες εξαπάτησης των ίδιων και κερδοσκοπίας από γιατρούς και κλινικές 
(κυρίως ιδιωτικές) και, αφετέρου, με καινούρια δεδομένα και ενδεχόμενα συγγε-
νειακότητας που προκύπτουν από μεθόδους όπως η δωρεά σπέρματος και ωαρίου 
και η παρένθετη μητρότητα. ȅρισμένοι επισημαίνουν τον προβληματισμό τους 
ως προς το ενδεχόμενο να γεννηθούν παιδιά που, έστω εν αγνοία τους, φέρουν 
το ίδιο γενετικό υλικό, αλλά και τον κίνδυνο αιμομιξίας μεταξύ παιδιών που γεν-
νιούνται από το γενετικό υλικό του ίδιου δότη. Η Σοφία Τομπάζη, που δώρισε 
τα πλεονάζοντα ωάριά της για γονιμοποίηση μετά από ένα επιτυχημένο κύκλο 
εξωσωματικής, δηλώνει σχετικά με αυτή τη δωρεά:

Έχω ένα θέμα κάπου στο πίσω μέρος του μυαλού μου και το είχα συζητήσει 
και με έναν πολύ καλό μου φίλο γιατρό και μου είπε ότι καλό είναι να … «να 
πεις στα παιδιά κάποια στιγμή πριν επιλέξουν να κάνουν γάμο με έναν άν-
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θρωπο ή να αποκτήσουν παιδί, καλό είναι να κάνουν κάποιες εξετάσεις», που 
πρέπει να γίνουν ούτως ή άλλως, γιατί… πολλά… γίνονται, μη βρεθεί… Γιατί 
ξέρεις πολλά παιχνίδια παίζει η ζωή. 

Επιφυλάξεις και αντιρρήσεις εκφράζουν αρκετοί συνομιλητές για τις δυνατότη-
τες που δίνει η ǿΥΑ σε γυναίκες (ανύπανδρες ή εκτός σχέσης), ομοφυλόφιλες ή 
ετεροφυλόφιλες, αλλά και μη ετερόφυλα ζευγάρια να αποκτήσουν παιδί. Ȇαρόλο 
που σχεδόν όλοι αναγνωρίζουν το δικαίωμα στην αναπαραγωγή (εντός ή εκτός 
του πλαισίου του γάμου) και την ελεύθερη επιλογή του σεξουαλικού προσανα-
τολισμού του κάθε ατόμου, μόνο εννέα συνομιλητές δεν έχουν κανέναν ενδοια-
σμό σχετικά με την πρόσβαση σε τεχνικές ǿΥΑ ανύπανδρων ή εκτός σχέσης γυ-
ναικών, ομοφυλόφιλων ή ετεροφυλόφιλων, αλλά και μη ετερόφυλων ζευγαριών 
(γυναικών ή ανδρών, αν αυτό επιτρεπόταν). ȅι υπόλοιποι εκφράζουν, άλλοι σε 
μικρότερο και άλλοι σε μεγαλύτερο βαθμό, επιφυλάξεις ή και αντιρρήσεις για την 
πρόσβαση σε τεχνικές ǿΥΑ μέσα από τις οποίες προκύπτουν μη συμβατικές γο-
νεϊκές σχέσεις. Ωστόσο, και από αυτούς, οι οκτώ δεν θα είχαν μάλλον αντίρρηση 
να έχουν πρόσβαση στις τεχνικές αυτές γυναίκες μόνες, ομοφυλόφιλες ή ετερο-
φυλόφιλες, ενώ εκφράζουν αντιρρήσεις μόνο όταν πρόκειται για μη ετερόφυλα 
ζευγάρια γυναικών ή ανδρών. Δύο συνομιλητές εκφράζουν την αντίρρησή τους 
για όλες τις περιπτώσεις πλην των ετερόφυλων ζευγαριών. 

ȅι παραπάνω επιφυλάξεις και αντιρρήσεις τεκμηριώνονται κυρίως στη βάση 
μιας επιχειρηματολογίας περί «εγωιστικών κινήτρων» των γονέων και «αδικιών» 
απέναντι σε ένα παιδί που θα γεννηθεί και θα μεγαλώσει σε μια «συντηρητική», 
σύμφωνα με τα λεγόμενά τους, κοινωνία, που δεν είναι ακόμη έτοιμη να αποδε-
χτεί μη συμβατικές γονεϊκές σχέσεις. Το παρακάτω απόσπασμα διαλόγου με την 
Έλσα και τον Ȃάριο Ȁαναρέλη, που απέκτησαν ένα κορίτσι με ομόλογη σπερμα-
τέγχυση, είναι διαφωτιστικό: 

Ȃάριος Ȁαναρέλης:… από τον κοινωνικό περίγυρο..., ένα παιδί σε ένα ομό-
φυλο ζευγάρι θα είχε πρόβλημα…  
Έλσα Ȁαναρέλη: Το παιδί, ναι σωστά. 
Ȃάριος Ȁαναρέλης: Το παιδί θα είχε πρόβλημα. 

Η επιχειρηματολογία αυτή θυμίζει την επιχειρηματολογία που χρησιμοποιεί η 
Εκκλησία προκειμένου να δικαιολογήσει τη μη αποδοχή της ετερόλογης υποβοη-
θούμενης αναπαραγωγής και την παρένθετη μητρότητα ακόμη και από παντρεμέ-
να ζευγάρια (και ανύπανδρες γυναίκες), τη γονιμοποίηση με σπέρμα αποθανόντος 
συζύγου κ.ά. Ωστόσο, σε αντίθεση με την Εκκλησία, η οποία αφενός καταδικάζει 
ρητά την τεκνοποίηση εκτός γάμου και την ομοφυλοφιλία ως «ανωμαλία» και 
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αφετέρου την τεκνοποίηση με δανεικούς γαμέτες ή/και δανεική μήτρα, οι συ-
νομιλητές φαίνεται να αμφισβητούν τη γονεϊκή ιδιότητα που προκύπτει με ǿΥΑ, 
όχι απαραίτητα επειδή συνδέεται μ’ έναν διαφορετικό σεξουαλικό προορισμό, 
αλλά επειδή δεν αντιστοιχεί με ξεκάθαρο τρόπο στα κυρίαρχα έμφυλα πρότυπα 
της γυναίκας και του άνδρα. ȅι όποιες αντιστάσεις, δηλαδή, εμφανίζονται όταν 
«κυρίαρχες» εννοιολογήσεις της μητρότητας και πατρότητας τίθενται υπό αμφι-
σβήτηση σε σχέση με την αντιστοιχία μητέρας/γυναίκας και πατέρα/άνδρα :

5. Επίλογος

Συνοψίζοντας, αναφορικά με την Εκκλησία, το εθνογραφικό υλικό καταδεικνύει 
ότι η επίσημη θέση της Εκκλησίας για την ǿΥΑ δεν είναι ενιαία ανάμεσα στα μέλη 
της ǿεράς Συνόδου και σε κληρικούς, με τους τελευταίους άλλοτε να υιοθετούν 
πιο σκληρές θέσεις από την ǿερά Σύνοδο (λ.χ. απορρίπτοντας οποιαδήποτε μέ-
θοδο ǿΥΑ) και άλλοτε πιο ελαστικές (λ.χ. αποδεχόμενοι όχι μόνο την ομόλογη, 
αλλά και την ετερόλογη γονιμοποίηση). Επιπρόσθετα, παρόλο που προκρίνεται 
από την ǿερά Σύνοδο η λύση της υιοθεσίας έναντι της ομόλογης υποβοηθούμε-
νης αναπαραγωγής σε περιπτώσεις υπογόνιμων ζευγαριών ‒της μόνης μεθόδου 
ǿΥΑ που αποδέχεται υπό αυστηρές προϋποθέσεις και μόνο «κατ’ οικονομίαν» για 
τη θεραπεία της υπογονιμότητας‒, η σχέση γονέα παιδιού ορίζεται, κατά κύριο 
λόγο, ως σχέση «φυσική» γενεαλογική, η οποία θεμελιώνεται στη βάση βιολογι-
κών δεδομένων και διαδικασιών ‒γονιμοποίηση με ομόλογο γενετικό υλικό και 
κυοφορία εμβρύου μόνο από τη μητέρα στην οποία ανήκει το γενετικό υλικό του 
εμβρύου‒, και πάντοτε στο πλαίσιο της ετερόφυλης συζυγικής σχέσης. Ωστόσο, 
σε αντίθεση με τον επίσημo λόγο της Εκκλησίας της Ελλάδας για την ǿΥΑ, ο 
οποίος αντανακλάται κυρίως στα κείμενα της Ειδικής Συνοδικής Επιτροπής της 
ǿεράς Συνόδου, σε επίπεδο ουσιαστικών παρεμβάσεων η στάση των εκπροσώ-
πων (όλων των βαθμίδων) της Εκκλησίας απέναντι στη χρήση μεθόδων ιατρικής 
υποβοήθησης της αναπαραγωγής αποδεικνύεται περισσότερο «ανεκτική» και 
«διακριτική» από τη στάση θρησκευτικών εκπροσώπων άλλων θρησκειών και 
δογμάτων [όπως, για παράδειγμα, εκπρόσωποι του σουνιτικού και σιιτικού ǿσλάμ 
στη Ȃέση Ανατολή (Inhorn 2006β, 2010, 2012, Clarke 2009) και την Τουρκία 
(Gürtin 2012, Inhorn & Gurtin 2012), υπερορθόδοξοι ραββίνοι στο ǿσραήλ (Kahn 
2002) και η ȇωμαιοκαθολική Εκκλησία στην ǿταλία (Zanini 2013)].

Αναφορικά με τους συνομιλητές, από τη μία πλευρά και σε επίπεδο λόγου, οι 
περισσότεροι, συμπεριλαμβανομένων και των θρησκευόμενων, συντάσσονται με 
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την άποψη ότι η αναπαραγωγή αποτελεί πρωτίστως «προσωπική» ή «κοινή» –για 
τους συντρόφους/συζύγους– «επιλογή», αποδεσμευμένη από διλήμματα ή επιτα-
γές θρησκευτικής φύσης. Έτσι, σχεδόν όλοι αρνούνται να εντάξουν την απόφαση 
καταφυγής στην ǿΥΑ εντός ενός συγκεκριμένου θρησκευτικού πλαισίου σχετικών 
θεωρήσεων και προτροπών. Συνεπώς, εκ πρώτης όψεως, ο λόγος των συνομιλη-
τών φαίνεται να έρχεται σε αντιδιαστολή με τον (επίσημο) λόγο της Εκκλησίας 
περί της αποδοχής της ǿΥΑ. Ωστόσο, με μια πιο προσεκτική ματιά, ο λόγος των 
συνομιλητών τείνει να συγκλίνει σε μεγάλο βαθμό με αυτόν της Εκκλησίας, αφε-
νός ως προς το ίδιο το ζήτημα της αυτονομίας των αναπαραγωγικών επιλογών 
των ατόμων και αφετέρου ως προς βασικές αντιλήψεις για την υπογονιμότητα, 
την οικογενειακότητα και την συγγενειακότητα, καθώς και την επιχειρηματολο-
γία που αναπτύσσεται και από τις δύο πλευρές σε σχέση με την αρνητική ή αμφί-
σημη στάση απέναντι σε πρακτικές και μεθόδους ǿΥΑ με δανεικό γενετικό υλικό 
και παρένθετη μητρότητα αλλά και μεθόδους που συνδέονται με μη συμβατικά 
σχήματα συγγενειακότητας. 

Από την άλλη πλευρά, παρά την καθολική αποδοχή της ιατρικοποίησης της 
αναπαραγωγής και του εύρους των διαθέσιμων μεθόδων υποβοήθησης της ανα-
παραγωγής από θρησκευόμενους και μη συνομιλητές, αλλά και παρά την έμφασή 
τους σε αναπαραγωγικές επιλογές αποδεσμευμένες από θρησκευτικές επιταγές, 
οι αφηγήσεις τους καταδεικνύουν ότι οι πρακτικές της αναπαραγωγής και της 
αντιμετώπισης της υπογονιμότητας που οι ίδιοι ακολουθούν είναι συνυφασμένες 
με βαθιά εμπεδωμένες θρησκευτικές πεποιθήσεις και επιτελέσεις. Η συντριπτική 
πλειοψηφία των συνομιλητών παραδέχεται ότι, σε επίπεδο πρακτικής, η προσμο-
νή της τεκνοποίησης, η κυοφορία και ο τοκετός, αλλά και η ίδια η διαδικασία της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στα διάφορα στάδιά της, είναι συνυφασμένα με 
συγκεκριμένες πράξεις και τελετουργίες με θρησκευτικό περιεχόμενο ή πρακτι-
κές επίκλησης θεϊκής συνδρομής (προσευχή, τάμα, προσκύνημα, κ.ά.), προκειμέ-
νου να επιτευχθεί θετικό αποτέλεσμα. 

ȁαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω, θα μπορούσαμε να ισχυριστούμε ότι οι 
αφηγήσεις των συνομιλητών για την ǿΥΑ επιβεβαιώνουν διαρκείς μετατοπίσεις 
και ανασημασιοδοτήσεις αντιλήψεων για τη συγγενειακότητα σε σχέση με τη 
γονιμότητα, την υπογονιμότητα και τη γονεϊκότητα ‒ τις οποίες, άλλωστε, έχουν 
καταδείξει οι πιο πρόσφατες ανθρωπολογικές έρευνες της ελληνικής κοινωνίας 
(Ȁαντσά 2013α, 2013β). Για παράδειγμα, αυτό μας δείχνει η σαφής αμφισβή-
τηση από τους συνομιλητές της παραδοχής ότι η τεκνοποίηση αποτελεί μοναδι-
κό προορισμό της γυναίκας και του άνδρα και απαραίτητη συνθήκη που οδηγεί 
στην έμφυλη και τη συζυγική ολοκλήρωση, η σχεδόν καθολική αποδοχή από 
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τους συνομιλητές του εύρους των νόμιμων τεχνολογιών που προσφέρει η επιστή-
μη για τεκνοποίηση πέραν της ομόλογης υποβοηθούμενης αναπαραγωγής –παρά 
τα ποικίλα διλήμματα που σχετίζονται με τις δυνατότητες και τις συνέπειες των 
τεχνολογιών αυτών– αλλά και η έμφαση που δίνουν οι ίδιοι στις κοινωνικοσυναι-
σθηματικές διαστάσεις της γονεϊκής ιδιότητας. Ωστόσο, αυτές οι μετατοπίσεις 
και ανασημασιοδοτήσεις δεν έχουν οδηγήσει σε μια ανάλογα ευρεία αποδοχή 
εναλλακτικών σχημάτων οκογενειακότητας, και ιδιαίτερα εκείνων που έρχονται 
σε ευθεία σύγκρουση με κυρίαρχες εννοιολογήσεις της μητρότητας και της πα-
τρότητας ή όσων δεν «συμπιέζονται» εύκολα σε κανονιστικά πρότυπα. 

Ȇαρά τις μετατοπίσεις και τις ανασημασιοδοτήσεις που αναδεικνύουν οι αφη-
γήσεις των συνομιλητών για τη συγγένεια, η επιρροή θρησκευτικών αντιλήψεων 
και πρακτικών σε πολιτισμικές εννοιολογήσεις της αναπαραγωγής, της υπογονι-
μότητας και της γονεϊκότητας –η οποία καταγράφεται τόσο σε παλαιότερες όσο 
και νεότερες εθνογραφικές έρευνες της ελληνικής κοινωνίας (κυρίως αναφορικά 
με πολιτισμικές αναπαραστάσεις της μητρότητας και του φύλου, Dubisch 1991, 
du Boulay 1974, Iossifides 1991, Paxson 2006)– φαίνεται ότι παραμένει ακόμη 
ισχυρή. Όπως και σε άλλες περιπτώσεις, έτσι και στην περίπτωση των χριστια-
νών ορθόδοξων, η θρησκεία φαίνεται πως διαμορφώνει λόγους για την ǿΥΑ αλλά 
και τους τρόπους με τους οποίους τα κοινωνικά υποκείμενα οικειοποιούνται τις 
τεχνολογίες της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 
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ΠΗȃΕȁΟΠΗ ΤΟΠΑȁΗ

Ȃυστικά της μητρότητας

Ȃουσουλμάνες γυναίκες στη Θράκη και 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή

1. Εισαγωγή

Τις τελευταίες δύο δεκαετίες η ανθρωπολογική έρευνα πάνω σε ζητήματα υποβο-
ηθούμενης αναπαραγωγής είναι συστηματική. Η έρευνα αυτή1 καταδεικνύει την 
εθνοκοινωνική διαστρωμάτωση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και τη συμ-
βολή της στην αναπαραγωγή κυρίαρχων εθνοτικών ομάδων σε ένα εθνικό κράτος 
(Ginsburg και Rapp 1995, Nhsiah-Jefferson και Hall 1989). Στο εθνοπολιτισμικά 
ορισμένο αυτό πλαίσιο ενδυνάμωσης του εθνικά κυρίαρχου, οι μειονοτικές ομά-
δες παραμένουν αφανείς. Τόσο στις ΗȆΑ όσο και στην Ευρώπη οι μειονοτικές 
ομάδες, παρότι αντιμετωπίζουν συχνότερα προβλήματα υπογονιμότητας (Inhorn 
και Fakih 2006, Jain και Hornstein 2005), διαθέτουν περιορισμένους τρόπους 

1. Η Βίλυ Χατζηγιάννη διενήργησε την επιτόπια έρευνα πάνω στην οποία βασίστηκε το 
παρόν άρθρο, στο πλαίσιο του προγράμματος (In)FERCIT. Το ερευνητικό πρόγραμμα (ǿn)
FERCIT –το οποίο είναι διάρκειας τριών ετών, 25.09.2012-24.09.2015–, υλοποιείται στο 
πλαίσιο Επιχειρησιακού Ȇρογράμματος και συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ȁοινω-
νικό Ταμείο (ΕȀΤ). Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. στην ιστοσελίδα της έρευνας, www.
in-fercit.gr. Η ευρύτερη αυτή έρευνα την οποία εκπονούμε με τίτλο «(Υπο)γόνιμοι πολίτες: 
Αντιλήψεις, πρακτικές και τεχνολογίες της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα. Ȃια 
διεπιστημονική και συγκριτική προσέγγιση» φιλοδοξεί να προσφέρει μια λεπτομερή εθνογρα-
φική καταγραφή των εννοιών, πρακτικών, πολιτικών και τεχνολογιών της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής στην Ελλάδα, τη σύνδεσή τους με νομικά θέματα και ζητήματα ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων που αφορούν στην (υπο)γονιμότητα και την αναπαραγωγή, και τη σύγκριση με 
αντίστοιχες έρευνες που γίνονται σε γειτονικές (ευρωπαϊκές και μη) χώρες. 
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επίλυσής τους, όπως δυνατότητες χρήσης μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαρα-
γωγής (Quiroga 2007, Inhorn, Ceballo και Nachtigall 2008). Τελικά, σε επίπε-
δο πολιτικών αλλά και επιστημονικού ενδιαφέροντος, οι μειονότητες δεν απο-
τελούν σημαντικό σημείο εστίασης.2 Το παρόν άρθρο επιχειρεί να καλύψει το 
κενό αυτό και να συμβάλει στον εμπλουτισμό των ερευνών που διαθέτουμε γύρω 
από τη σύνδεση μειονοτικών ομάδων με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Ȇιο 
συγκεκριμένα, εστιάζει στις γυναίκες της μειονότητας της Θράκης, ανιχνεύει 
τους πολιτισμικά και διαπολιτισμικά συγκροτημένους τρόπους με τους οποίους 
σημασιοδοτείται στο συγκεκριμένο εθνοπολιτισμικό πλαίσιο η υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή και διερευνά τις επιπτώσεις που αυτή φέρνει στην κατασκευή σύγ-
χρονων θραυσματικών εκδοχών της νεωτερικότητας. 

Η μειονότητα της Θράκης συνιστά ένα αμάλγαμα εθνοτικών, γλωσσικών και 
πολιτισμικών ομάδων και περιλαμβάνει ανθρώπους τουρκικής καταγωγής, Ȇο-
μάκους και ȇομά. Αποτελεί συνέπεια των εξαιρέσεων που η Συνθήκη της ȁωζά-
νης το 1923 όρισε κατά την ανταλλαγή πληθυσμών ανάμεσα στην Ελλάδα και 
την Τουρκία. ȅ συνολικός αριθμός των μελών της μειονότητας κυμαίνεται ανά-
μεσα σε 80.000 και 130.000 άτομα.3 Η πλειονότητα αυτών, τοποθετημένη στο 
γεωγραφικό και συμβολικό σύνορο μεταξύ Ελλάδας και Τουρκίας, υιοθετεί μια 
τουρκική εθνοτική ταυτότητα, η οποία αποτελεί αντικείμενο διαμάχης μεταξύ 
Ελλάδας και Τουρκίας. Η πρώτη τονίζει τον θρησκευτικό χαρακτήρα της μειονό-
τητας και την έντονη εθνοτική της ανομοιογένεια, ενώ η δεύτερη δίνει έμφαση 
στον ενιαίο εθνοτικό της χαρακτήρα (Ασκούνη 2006: 33-34).4 Την ίδια στιγμή 
που τα μέλη της μειονότητας υιοθετούν μια τουρκική εθνοτική ταυτότητα, υπο-
βαθμίζουν το θρησκευτικό στοιχείο ως παράμετρο αυτοπροσδιορισμού τους (π.χ. 
«μουσουλμάνοι», «μουσουλμανική μειονότητα»).5 

Τα μέλη της μειονότητας έχουν χαμηλό μορφωτικό επίπεδο. ȅι άντρες απα-

2. Βλ. Inhorn και Fakih 2006, Quiroga 2007, Inhorn, Ceballo και Nachtigall 2008. Η έρευ-
να που διενεργήθηκε στο πλαίσιο του παρόντος προγράμματος επιχείρησε να καλύψει αυτό το 
κενό στην Ελλάδα. Βλ. Kantsa και Daskalaki 2014 και άρθρα του παρόντος τόμου.

3. Δεν υπάρχουν επίσημα στοιχεία για τον πληθυσμό της μειονότητας, που ανέρχεται, σύμ-
φωνα με πρόσφατες έρευνες, στα 80.000 (Ȃαυρομμάτης 2006) ή στα 100.000-130.000 άτομα 
(Ασκούνη 2006, Τριανταφυλλίδου και Αναγνώστου 2006, Ζωγραφάκη 2011).

4. Για τον τρόπο παρουσίασης της μειονότητας σε Ελλάδα και Τουρκία, βλ. επίσης http://
www.mfa.gov.tr/turkish-minority-of-western-thrace.en.mfa και http://www.mfa.gr/zitimata-
ellinotourkikon-sheseon/.

5. Βλ. Τριανταφυλλίδου και Αναγνώστου 2006. Η παρούσα έρευνα επιβεβαιώνει την υπο-
βάθμιση της θρησκευτικής διάστασης στις ταυτότητες που συγκροτούν οι γυναίκες της μει-
ονότητας και στους τρόπους με τους οποίους κατασκευάζουν την εμπειρία τους σε σχέση με 
ζητήματα μητρότητας, υπογονιμότητας και υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 
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σχολούνται συνήθως στον αγροτικό τομέα και οι γυναίκες στον οικιακό χώρο 
(Ασκούνη 2006). Ȃέσα στο οικιακό πλαίσιο αλλά και έξω από αυτό, οι γυναικείες 
εμπειρίες συγκροτούνται μέσω της συγγένειας, του γάμου και της διατήρησης της 
αξίας της αναπαραγωγής και της μητρότητας.6 Ωστόσο, δεν είναι μόνο η επιτέλεση 
της μητρότητας αλλά και η συγκάλυψη αμφισβητήσεων, ακυρώσεων ή μετασχη-
ματιστικών στιγμών της που συνιστά, επίσης, συγκροτησιακή πρακτική. Στο παρόν 
άρθρο θα εστιάσουμε σε ένα τέτοιο μυστικό της μητρότητας, ένα «σύμβολο-κλειδί 
των καιρών μας» (Inhorn και Birenbaum-Carmeli 2008), την εμπλοκή των γυναι-
κών της μειονότητας στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, και θα εξετάσουμε τις 
σημασίες της αποσιώπησης και φανέρωσής της στο κοινωνικό πεδίο. Ȇιο συγκε-
κριμένα, θα μελετήσουμε πώς μέρος των γυναικών της μειονότητας, μια τρόπον 
τινα «μειονότητα μέσα στη μειονότητα»,7 συνδέεται δυναμικά με την αυτονομία, 
την ανεξαρτησία και την τεχνολογία μέσα από τη λεκτική διαχείριση της υποβοη-
θούμενης αναπαραγωγής στο δημόσιο πεδίο, μέσα από την αποκάλυψη αυτού του 
μυστικού της μητρότητας που η τοπική κοινωνία (οικογένεια, φίλοι, μειονότητα) 
κρατά κρυμμένο καλά. Η παύση της σιωπής των γυναικών απέναντι σε ζητήματα 
αναπαραγωγής, η άρνηση ενοχοποίησής τους για ζητήματα στειρότητας, το άνοιγ-
μα του γυναικείου σώματος στην αρσενική ιατρική τεχνολογία συνιστούν άξονες 
μέσα από τους οποίους πραγματώνεται η μερική αποστασιοποίηση των γυναικών 
από κυρίαρχες πρακτικές της κοινότητας ενώ συντελούνται μετασχηματισμοί προς 
ό,τι συγκροτεί, κατά τις ίδιες, τη νεωτερικότητα. 

Η έρευνα πάνω στην οποία βασίζεται η παρούσα ανάλυση διενεργήθηκε το 
2013 σε 22 γυναίκες μουσουλμανικού θρησκεύματος που αυτοτοποθετούνταν στη 
μειονότητα, στο νομό Ȅάνθης.8 Τα πολιτισμικά συστήματα αναφορών των γυναι-
κών αυτών (συγκροτημένα μέσα από ταξίδια, τα ȂȂΕ, την εκπαίδευση) περιελάμ-
βαναν τόσο την Ελλάδα όσο και την Τουρκία, εθνικά μορφώματα διαβαθμισμένα 
μέσα από το δίπολο νεωτερικότητα/παράδοση. Υβριδικές ταυτότητες με πολλαπλές 
διεθνικές και διαπολιτισμικές αναφορές φανερώνονταν μέσα από αυτοπροσδιορι-
σμούς αυτών των ελληνίδων πολιτών που, όμως, κρατούσαν αποστάσεις από την 
κυρίαρχη ομάδα («οι Έλληνες», «εσάς», «εσείς») και συνδέονταν με την «κοινωνία 

6. Ȇαρά τη ρητορική που αναπτύσσεται σχετικά με τον «υπερβολικά μεγάλο» αριθμό γεννή-
σεων στη μειονότητα, τα αυξημένα ποσοστά γεννήσεων της μειονότητας αποτελούν ένα μύθο 
που συντηρείται στο πλαίσιο μιας, κατά βάση, εθνικιστικής λογικής (Tsitselikis 2011: 111). 

7. Επιλέγω τον όρο «μειονότητα μέσα στη μειονότητα» θέλοντας να τονίσω την εξωτερική 
θέση των γυναικών ως προς τη μειονότητα, αλλά και την απροθυμία που εκδήλωναν να απο-
συσχετιστούν συνολικά από αυτήν.  

8. Από τις συνομιλήτριες της ερευνήτριας, οι έξι είχαν χρησιμοποιήσει μεθόδους υποβοη-
θούμενης αναπαραγωγής, οι δέκα ήταν παντρεμένες με μέχρι δύο παιδιά, η μία ήταν παντρεμέ-
νη χωρίς παιδιά και οι πέντε ήταν ανύπανδρες. 
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μας», τον «κύκλο μας», τον «δικό μας κόσμο», τη «μειονότητα» ή και εθνοτικούς 
αυτοπροσδιορισμούς του τύπου «είμαι Τουρκάλα».9 ȁαμβάνοντας υπόψη τα πα-
ραπάνω, στην ανάλυση και πλαισίωση των αντιλήψεων των συγκεκριμένων μου-
σουλμάνων γυναικών από τη Θράκη πάνω σε ζητήματα μητρότητας, τεκνοποίησης 
και υποβοηθούμενης αναπαραγωγής θα χρησιμοποιηθούν, πέρα από το πρωτογενές 
υλικό, και εθνογραφικές πηγές που αφορούν την Ελλάδα, την Τουρκία και, φυσικά, 
την ίδια τη μειονότητα της Θράκης. Στόχος δεν είναι η υποστασιοποίηση εθνικών 
πολιτισμών που ανάγονται στο οριενταλιστικό δίπολο Δύση/ǿσλάμ εις βάρος μίας, 
θεωρούμενης ως λιγότερο αυθεντικής, μειονοτικής ταυτότητας. Επιπλέον, δεν υπο-
νοείται ότι για τη μειονότητα επιφυλάσσεται μια υβριδική ταυτότητα σε αντίθεση 
με μια πιο παγειωμένη και στατική, που αρμόζει στις κυρίαρχες ομάδες (Τούρ-
κους, Έλληνες μη μειονοτικούς). Σκοπός παραμένει η κατανόηση της σκοπιάς των 
ίδιων των γυναικών της μειονότητας και του τρόπου με τον οποίο αυτές επινοούν 
τοπικές, εθνικές, και διεθνικές πολιτισμικές αναφορές στο πλαίσιο γυναικείων πρα-
κτικών συγκάλυψης ή, αλλιώς, μυστικών της μητρότητας που αφορούν τη χρήση 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

2. Η συγκάλυψη των μυστικών της μητρότητας και η διατήρηση της μειονότητας

Στην ελληνική κοινωνία η μητρότητα κατέχει υψηλό στάτους και περιβάλλεται από 
σεβασμό και ιερότητα (Loizos και Papataxiarchis 1991, Kantsa 2011). Τα μυστικά 
της μητρότητας αφορούν περιπτώσεις ακύρωσης ή αμφισβήτησης του ιδεώδους 
της γυναίκας, το οποίο συγκροτείται μέσα από χριστιανικά πρότυπα (λ.χ. Ȇανα-
γία) και πραγματώνεται μέσα από το γάμο και την τεκνοποίηση. Συχνά, πρόκειται 
για υποθέσεις παιδοκτονίας, εκτός γάμου σύλληψη και εγκυμοσύνη, μοιχείας.10 
Η αποκάλυψη τέτοιων μυστικών της μητρότητας είναι μεγάλης σημασίας, καθώς 
συνδέεται με την έκθεση και τον δημόσιο στιγματισμό αμφισβήτησης της μητρό-
τητας και, μαζί, της γυναίκας που αμφισβητεί. Ȇαρεκκλίσεις από κανονικότητες 
που σχετίζονται με τη σεξουαλικότητα προκαλούν ισχυρούς κοινωνικούς τριγμούς, 
κυρίως όταν συσχετίζονται ή καταλήγουν σε αμφισβήτηση της μητρότητας. Γυναί-
κες που έχουν σκοτώσει, εγκαταλείψει τα παιδιά τους ή έχουν κάνει άμβλωση, όσες 
δηλαδή ακυρώνουν τη μητρότητα, θεωρείται ότι κρύβουν και άλλα «τρομακτικά 

9. Ȇαρόμοιους τρόπους αυτοπροσδιορισμού κατασκευάζουν οι δεύτερης γενιάς Τούρκοι στη 
Γερμανία, που θεωρούν ότι είναι Τούρκοι που ζουν ή τυχαίνει να ζουν στη Γερμανία ή Τούρκοι 
και Βερολινέζοι, αλλά όχι Γερμανοί ή Γερμανοί Τούρκοι (Yalcin-Heckmann 2011: 312). 

10. Η εθελοντική ατεκνία παραμένει στην Ελλάδα αόρατη στο κοινωνικό πεδίο, ενώ όταν 
αποκαλύπτεται νοηματοδοτείται αρνητικά (Χαλκιά 2007, Γεωργιάδη 2014). 
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μυστικά», όπως λ.χ. μια εκτός γάμου σύναψη σεξουαλικών σχέσεων ή κάποια μοι-
χεία (Paxson 2004: 72, 58-59).11 Σε κάποιες περιπτώσεις είναι η αποκάλυψη παρά η 
συγκάλυψη μυστικών που σχετίζονται με τη σεξουαλικότητα (π.χ. αιμομιξία, λεσβι-
ακές σχέσεις) που θεωρείται μεμπτή, αφού εκθέτει την ηθική της γυναίκας και θέτει 
σε κίνδυνο την ασφάλειά της αλλά και την ασφάλεια των οικογενειακών δεσμών 
(Kennedy 1986: 147, Kantsa 2010: 228). Στόχος, ωστόσο, τόσο των προσπαθειών 
συγκάλυψης όσο και αποκάλυψης, είναι η διατήρηση της συγγένειας, με αποτέλε-
σμα κάθε προσπάθεια συγκάλυψης ή αποκάλυψης να συνιστά μια (ανα)συγκροτη-
σιακή πρακτική αυτής της συνθήκης «αμοιβαιότητας ύπαρξης». 

Στη χρήση μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής οι συγκαλύψεις είναι 
συνήθεις και δόκιμες κοινωνικές πρακτικές, οι οποίες σχετίζονται, σύμφωνα 
με τις γυναίκες που τις επιλέγουν, με την άγνοια των Ελλήνων πάνω σε θέματα 
αναπαραγωγής, την απουσία μόρφωσης, την εντοπιότητά τους και τη συσχέτισή 
τους με τη, θεωρούμενη ως οπισθοδρομική, ελληνική επαρχία (Paxson 2004: 232, 
236). Σε κάποιες περιπτώσεις αντικαθίστανται από αποκαλύψεις του «μυστικού» 
σε φίλους (Paxson 2004: 232) ή συγγενείς (Χατζούλη 2014). Ωστόσο, οι συγκα-
λύψεις πρακτικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής αποτελούν γενικευμένη πρα-
κτική. Από τη μία, συνιστούν μέτρο προστασίας του κοινωνικού στιγματισμού, ο 
οποίος αφορά τους άντρες και συνδέεται με την αμφισβήτηση του ανδρισμού. Η 
αμφισβήτηση αυτή συνδέεται με τη σεξουαλική ικανότητα των αντρών και, τελι-
κά, με την ικανότητά τους να αναπαράγουν βιολογικά. Ȁατά συνέπεια, οι συγκα-
λύψεις αυτές στοχεύουν στην προστασία της πατρότητας, μαζί με την προστασία 
της έμφυλης επιτέλεσης. Σε κάποιες περιπτώσεις η συγκάλυψη των μυστικών της 
ανδρικής «ανικανότητας» καθίσταται υποχρέωση της συζύγου και πρακτική που 
καταδεικνύει τη δική της θηλυκή έμφυλη ικανότητα (Χατζούλη 2014). Από την 
άλλη, οι μέθοδοι υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σχετίζονται με αμφισβητήσεις 
της μητρότητας, οι οποίες καταλήγουν σε αμφισβητήσεις της ίδιας της διαδικα-
σίας της συγγένειας που κατασκευάζεται μέσω του αίματος, ειδικά της μητέρας. 
Το αίμα, ως συγκροτησιακό στοιχείο της συγγένειας,12 όταν δεν προέρχεται από 
τη μητέρα και τον πατέρα στο πλαίσιο της αμφιλευρικής κατασκευής της κατα-
γωγής, θίγει τη λογική της συγγένειας. Επιπρόσθετα, όμως, το αίμα ρέει μέσω 

11. Η «μητρική φύση» ελέγχεται από το κοινωνικό σύνολο ακόμα και στην περίπτωση γυναι-
κών έγκλειστων σε σωφρονιστικά ιδρύματα λόγω της εμπλοκής τους σε εγκληματικές πράξεις 
που δεν σχετίζονται με τη μητρότητα. Στην περίπτωση αυτή, η μητρότητα λειτουργεί λυτρωτι-
κά για τις ίδιες τις «υπό έλεγχο» γυναίκες και η επιτέλεση της μητρότητας αποκαθιστά, τρόπον 
τινά, τη γυναικεία ηθική τους (Δέμελη 2013). 

12. Για τη σημασία του αίματος ως ουσίας που συγκροτεί τη συγγένεια, αλλά και το «ελλη-
νικό πνεύμα» στην Ελλάδα, βλ. du Boulay 1984, Iossifides 1991, Paxson 2004. 
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του γυναικείου σώματος στο έμβρυο (μέσω του ομφάλιου λώρου) και, άρα, αμ-
φισβητήσεις της προέλευσης του αίματος συνδέονται με αμφισβητήσεις θηλυκών 
φύσεων και μητρικών σχέσεων (Paxson 2004: 233, 237), της μητρότητας και, 
εντέλει, της ίδιας της συγγένειας.13 Η σεξουαλικότητα και η πραγμάτωση αρσε-
νικών φύσεων παραμένουν σε δεύτερη μοίρα. Δεδομένου ότι το αίμα αλλά και η 
γέννα διαμορφώνουν σχέσεις μητρότητας για τη γυναίκα, το αν το σπέρμα που 
χρησιμοποιείται ανήκει στον σύζυγο ή όχι δεν αφορά τις περισσότερες γυναίκες 
που χρησιμοποιούν υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (Paxson 2004: 238). 

Αν, όμως, τα παραπάνω ισχύουν στο ελληνικό και ελληνοορθόδοξο χρι-
στιανικό πλαίσιο, στο τουρκικό και μουσουλμανικό πλαίσιο υπάρχουν διαφο-
ροποιήσεις. Σύμφωνα με την Delaney (1991), το ǿσλάμ στην Τουρκία ορίζει με 
αυστηρότητα τις παραμέτρους της ενσώματης ύπαρξης και είναι η γυναικεία σω-
ματικότητα που αντιπροσωπεύει πιο χαρακτηριστικά αυτή την ενσώματη ύπαρξη 
(Delaney 1991: 25, 26). Από την άλλη, οι αντιλήψεις για την αναπαραγωγή είναι 
μονογενετικές, με τον άντρα να αντιπροσωπεύει τη δημιουργική, ενεργητική όψη 
του ζευγαριού που συνδέεται συμβολικά με τον Θεό και δίνει ζωή (Delaney 1991: 
27).14 ȅ άντρας κατέχει καθοριστικό, σχεδόν θεϊκό, ρόλο στην τεκνοποίηση, είναι 
εκείνος που δημιουργεί το παιδί (ό.π. 32-33). ȅ άντρας που δεν έχει παιδιά δεν 
είναι «αληθινός» άντρας και δεν μετέχει εξίσου στα κοινά (ό.π. 36). Στο πλαί-
σιο αυτό, η ανδρική στειρότητα συνδέεται με μια συνολικότερη ανικανότητα του 
άντρα, αμφισβητεί τον ανδρισμό του και παραμένει κρυμμένη από την τοπική 
κοινότητα.15 

Η μητρότητα συνδέεται με την ανατροφή και όχι με τη δημιουργία ενός 
παιδιού (Delaney 1991: 39) και η γυναίκα καθίσταται σημαντική όχι λόγω της 
γονιμότητάς της, αλλά επειδή μπορεί να διασφαλίσει ότι το παιδί της είναι δημι-
ούργημα ενός συγκεκριμένου άντρα.16 Αποτέλεσμα όλων αυτών είναι η τοπική 
κοινωνία να ελέγχει ακατάπαυστα και με αυστηρότητα την τιμή και τη σεξουαλι-

13. Ωστόσο, από την παρούσα έρευνα φαίνεται μεγαλύτερη αποδοχή δωρεάς ωαρίων από 
ό,τι σπέρματος από τις γυναίκες, γεγονός που συνάδει με τη σημασία της συμμετοχής του γυ-
ναικείου σώματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (Ȁαντσά και Ȃπέλλας 2014). 

14. Ȃονογενετικές αντιλήψεις για την τεκνοποίηση εμφανίζονται και στην Αίγυπτο, όπου τα 
παιδιά θεωρούνται πρωτίστως δημιουργήματα των πατεράδων τους, ενώ οι γυναίκες σύζυγοι 
είναι εκείνες που συνήθως κατηγορούνται για στειρότητα (Inhorn 2000: 153, 154). 

15. Για το στιγματισμό της ανδρικής υπογονιμότητας σε διάφορα μέρη του κόσμου, βλ. 
Birenbaum-Carmeli κ.ά. 1995, Inhorn και Birenbaum-Carmeli 2008, ενώ για το ίδιο φαινόμενο 
σε μειονοτικές ομάδες ȁατίνων στις ΗȆΑ βλ. Inhorn, Ceballo και Nachtigall 2008. 

16. Ωστόσο, η γυναικεία στειρότητα αξιολογείται επίσης αρνητικά. Στην Αίγυπτο οι γυναί-
κες που αντιμετωπίζουν προβλήματα γονιμότητας στιγματίζονται και κινδυνεύουν σοβαρά να 
εξοριστούν από την κοινωνία, αν δεν τεκνοποιήσουν (Inhorn 2000: 139).
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κή δραστηριότητα των γυναικών (ό.π. 40). ȅ έλεγχος αυτός επιτείνεται από την 
αντίληψη της θεώρησης των γυναικών ως «ανοικτών», με έναν τρόπο φυσικο-
ποιημένο και απόλυτο, άρα παθητικό, στους άντρες. Εξαιτίας αυτής της εγγενούς 
ανοικτότητας του γυναικείου σώματος, οποιαδήποτε επαφή με άντρες συνιστά 
δυνάμει σεξουαλική επαφή (ό.π. 41). Επακόλουθο αυτής της αντίληψης είναι τα 
μυστικά της μητρότητας να αφορούν οποιαδήποτε κοινωνική, φαντασιακή ή γε-
νετική συσχέτιση μιας παντρεμένης γυναίκας με άντρες, αφού αυτή προσλαμβά-
νεται, σχεδόν αυτόματα, ως μοιχεία. Ȇρακτικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
σε τόπους οι οποίοι είναι συνδεδεμένοι με τη μιαρότητα και την έκλυση των ηθών 
(αστεακά πλαίσια, Ευρώπη, Αμερική, ό.π. 42) σηματοδοτούν την έκθεση της εγ-
γενούς ανοικτότητας της γυναίκας σε τεχνολογίες ελεγχόμενες από άντρες17 και, 
τελικά, την εμπλοκή σε πρακτικές μοιχείας. Ειδικά η αναπαραγωγή μέσω δότη 
γαμετών απορρίπτεται, επειδή οδηγεί σε παιδιά άγνωστης γραμμής καταγωγής, 
με «έναν ξένο να έχει εισέλθει στην οικογένεια».18 Σε μειονοτικές ομάδες Τούρ-
κων στην Ευρώπη (λ.χ. στις Ȁάτω Χώρες) τα ζευγάρια που καταφεύγουν σε κλι-
νικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής αποφεύγουν στις συνεντεύξεις τους να κά-
νουν οποιαδήποτε αναφορά σε ζητήματα δωρεάς γαμετών (Korfker κ.ά. 2014).19

Στο πλαίσιο των παραπάνω πολιτισμικών και διαπολιτισμικών πρακτικών, 
οι γυναίκες της μειονότητας της Θράκης επιλέγουν επίσης την αποσιώπηση ζη-
τημάτων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Η επιτόπια έρευνα κατέδειξε μεγάλη 

17. Σε μειονοτικές ομάδες Αράβων μουσουλμάνων στις ΗȆΑ, τα ζευγάρια είναι απρόθυ-
μα να επισκεφθούν για ζητήματα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής άντρες ειδικούς και γίνεται 
προσπάθεια απασχόλησης γυναικείου ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού στις αντίστοιχες 
κλινικές, προκειμένου να διευκολυνθεί η πρόσβαση των γυναικών σε αυτές (Inhorn, Ceballo 
και Nachtigall 2008: 192). Σε ζευγάρια της τουρκικής μειονότητας στις Ȁάτω Χώρες το ένα 
τρίτο των γυναικών και το σύνολο των ανδρών προτιμά γυναίκες γιατρούς (Korfker κ.ά. 2014). 
Ȇαρόμοιες τάσεις στην επιλογή ιατρικού προσωπικού δεν εμφανίζονται στη μειονότητα της 
Θράκης. 

18. Στο σουνιτικό ǿσλάμ η δωρεά γαμετών, ειδικά σπέρματος, απαγορεύεται αυστηρά 
(Inhorn 2000, 2006, Fadel 2002). Η ίδια απαγόρευση ισχύει για μειονοτικές μουσουλμανικές 
ομάδες, π.χ. Άραβες στις ΗȆΑ και Τούρκους στις Ȁάτω Χώρες (Inhorn και Fakih 2006, Korfker 
κ.ά. 2014). Στην Τουρκία η νομική ρύθμιση της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής του 1987 κα-
θιστά παράνομη τη χρήση δωρεάς ωαρίων, γαμετών και παρένθετης μητέρας (Gurtin 2011, βλ. 
επίσης Ȁόκοτα στον παρόντα τόμο). Αντίθετα, σε σιιτικές εκφάνσεις του ǿσλάμ στο ȁίβανο και 
το ǿράν οι παραπάνω διαδικασίες είναι νόμιμες (Clarke 2006, Tremayne 2006). 

19. ȅι γυναίκες όχι μόνο δεν μιλούν για ζητήματα υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αλλά 
ούτε ακόμη και για εγκυμοσύνη, καθώς μέσω αυτής υπονοείται η γυναικεία σεξουαλική δρα-
στηριότητα. ȅ έλεγχος του χώρου και χρόνου στον οποίο εκτίθεται, λεκτικά ή σωματικά, η σε-
ξουαλική δραστηριότητα αποτελεί προνόμιο των αντρών (Delaney 1991: 57). Σιωπή σκεπάζει, 
επίσης, το γεγονός της γέννας. Η σιωπή αυτή εξασφαλίζει ιδιωτικότητα στη γυναίκα, αλλά συν-
δέεται και με τη μιαρότητα και την ντροπή της γέννας, αφού το παιδί βγαίνει από τα γυναικεία 
γεννητικά όργανα (ό.π. 61-63) εκθέτοντας ακόμη περισσότερο την ανοικτότητα της γυναίκας. 
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απροθυμία εμπλοκής των γυναικών αυτών σε σχετικές συζητήσεις.20 Εξαίρεση 
αποτελούν οι γυναίκες που βρίσκονται σε διαδικασία κοινωνικής κινητικότητας 
(π.χ. συμμετείχαν σε Ȁέντρα Στήριξης Ȇρογράμματος Εκπαίδευσης Ȃουσουλ-
μανοπαίδων) και οι οποίες συγκροτούν το κύριο σώμα των συνομιλητριών, τη 
«μειονότητα μέσα στη μειονότητα». Ȇρόκειται για διαφοροποίηση που παρά-
γεται από τις ίδιες μέσα από την εστίασή τους στις διαδικασίες αποσιωπήσεων, 
μια αντίληψη της αποσιώπησης ως συγκροτησιακής της μειονότητας αλλά και 
της λήξης αυτής ως διαφοροποιητικού παράγοντα μέσα σε αυτήν. Συμμετέχουσα 
στην έρευνα αναφέρει χαρακτηριστικά: «[...] γενικά αποφεύγω με τους δικούς 
μας άνθρωπους να συζητήσω αυτά τα θέματα… γιατί την κοιτάνε την εξωσωμα-
τική οι δικοί μας, ο δικός μας κόσμος τη βλέπει την εξωσωματική ότι παίρνεις 
άλλο σπέρμα και κάνεις παιδί ότι δεν είναι του άντρα σου, δεν ξέρουν τι θα πει 
εξωσωματική, και να ξέρουν θέλουν να πιστεύουν ότι είναι έτσι, ότι βάζεις άλλο 
σπέρμα και γενικά το αποφεύγω…». Η μειονότητα συνιστά για τις γυναίκες που 
διατηρούν μια θέση μερικώς εξωτερική ως προς αυτή (λόγω ατεκνίας, στειρό-
τητας, εκπαίδευσης, μετακίνησης σε άλλη πόλη) ένα κλειστό πεδίο κοινωνικών 
σχέσεων «[...] [A]υτή η κοινωνία η δικιά μας η κοινωνία είναι… είμαστε και σε 
κλειστή κοινωνία και όλα ακούγονται και συνέχεια αυτό το πράγμα. Όποιος με 
δει, άντε ακόμα, άντε ακόμα [να κάνεις παιδιά], ε τι να κάνω! [...]». Στο λόγο 
των συμμετεχόντων στην έρευνα ο κλειστός χαρακτήρας της μειονότητας συ-
γκροτείται μέσα από τον ασφυκτικό έλεγχο των γυναικών και την αποσιώπηση 
πρακτικών τους που σχετίζονται με την τεκνοποίηση και την αναπαραγωγή. Η 
συγκάλυψη της χρήσης μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής επιβεβαιώνει 
φόβους σχετικά με αμφισβητήσεις της πατρότητας και, κατά συνέπεια, της συγ-
γένειας. «[Γ]ιατί; δικό σου παιδί είναι, από τον άντρα σου και δικό σου, δεν είναι 
από κανέναν ξένο, είναι δικό σου, γιατί το κρύβεις γιατί δεν το λες, δηλαδή και 
τα ζευγάρια που υπάρχουν, ε, να τους δώσεις ένα θάρρος κάτι, να συνεχίσει δη-
λαδή είναι κάτι καλό, το κρύβεις για ποιο πράγμα και η άλλη να νομίζει, α, για 
να το κρύβει κάτι συμβαίνει […]», λέει μια συνομιλήτρια. Ȇαρότι η συγκάλυψη 
ενοχοποιείται, υπάρχει πλήρης αποδοχή της απαγόρευσης δωρεάς γαμετών. Η 
εξωσωματική γονιμοποίηση και η σπερματέγχυση θεωρούνται τα κατάλληλα τε-
χνολογικά μέσα για την επίτευξη ενός κοινωνικά και θρησκευτικά καταξιωμένου 
στόχου. Συμμετέχουσα στην έρευνα αναφέρει: «Η θρησκεία μας είναι ανοιχτή σε 

20. Η παραπάνω απροθυμία αφορά και γυναίκες με επιτυχείς προσπάθειες υποβοηθούμε-
νης αναπαραγωγής. Η αντίθετη τάση σημειώνεται σε γυναίκες χριστιανικού θρησκεύματος, οι 
οποίες συνήθως επιλέγουν να μιλούν για τις εμπειρίες τους με την υποβοηθούμενη αναπαρα-
γωγή, εφόσον αυτές έχουν οδηγήσει σε τεκνοποίηση (Χατζούλη 2014).  
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όλα, μόνο να μην κάνουμε αυτά που δε θέλει, δηλαδή εγώ δεν πρέπει να πάρω 
σπέρμα από άλλο άντρα, μπορεί να είναι και μουσουλμάνος αλλά δε θέλει και δεν 
μπορώ να δώσω εγώ τα ωοθυλάκια». Άλλη γυναίκα επισημαίνει ότι «σου δίνει 
το πρόβλημα ο Θεός, ότι δεν μπορείς να κάνεις, αλλά σου δίνει και την εναλ-
λακτική λύση να μπορείς να μείνεις έγκυος, δηλαδή σου δείχνει κι άλλο δρόμο 
εφόσον δεν μπορείς να μείνεις από μόνη σου, σου δείχνει κι άλλο δρόμο, την 
εξωσωματική». Ȁαι συμπληρώνει αναφερόμενη στη δωρεά σπέρματος «[μετά] 
ανακατεύεσαι πολύ με τα έργα του Θεού». Σε άλλες μειονοτικές ομάδες, έρευνες 
δείχνουν την έμφυλη διαφοροποίηση που χαρακτηρίζει περιπτώσεις αποδοχής 
χρήσης δωρητών γαμετών. Αν και στην παρούσα ποιοτική έρευνα προέκυψε μια 
σχετικά ομογενοιημένη αντίληψη που τείνει στην απόρριψη αυτής της μεθόδου, 
ποσοτικές έρευνες σε τουρκικές μειονότητες (λ.χ. στις Ȁάτω Χώρες) αλλά και 
στην Τουρκία δείχνουν ότι ένα σημαντικό μέρος των γυναικών, αλλά μικρό μόνο 
μέρος των αντρών, αποδέχεται το ενδεχόμενο χρήσης δωρητών γαμετών (Van 
Rooij και Korfker 2009, Isikogly κ.ά. 2006).

Τέλος, διαφοροποιημένοι κατά φύλο λόγοι εμφανίζονται στο ζήτημα της υι-
οθεσίας, που, ενώ στο σουνιτικό ǿσλάμ απαγορεύεται (Inhorn 2003: 1843), στο 
σιιτικό ǿσλάμ (ǿράν, ȁίβανο) και στην Τουρκία (Korfker 2014: 3-4) επιτρέπεται. 
Στην παρούσα έρευνα οι συνομιλήτριες νοηματοδοτούν θετικά την υιοθεσία και 
δεν την εντάσσουν στο φάσμα των πρακτικών που στοχοποιούνται από τη μει-
ονότητα. Η υιοθεσία, μια πρακτική έμφυλα προσδιορισμένη αφού οι άντρες πα-
ρουσιάζονται μάλλον απρόθυμοι να αποδεχθούν απογόνους έξω από το πλαίσιο 
των αιματικών δεσμών, προβάλλεται ως μια πράξη φιλανθρωπίας συμβατή με 
τις διδαχές του Ȁορανίου. Ȇροβάλλεται, επιπλέον, ως λύση απέναντι στο απορ-
ριπτέο ενδεχόμενο χρήσης δωρητών γαμετών, λύση που ‒σύμφωνα με πληροφη-
ρήτρια‒ δεν θίγει τον πρωτεύοντα ρόλο του άντρα στην διαδικασία της αναπαρα-
γωγής «γιατί δηλαδή να πας να αγοράσεις σπέρμα και να κάνεις παιδί; δηλαδή ο 
νους μου δε το δέχεται αυτό το πράγμα… και τον έχω πει όχι… τότε ακόμα άμα 
είναι να βάλω παιδάκι… θα πάμε να πάρουμε υιοθεσία… γιατί δηλαδή;… του-
λάχιστον ούτε δικό σου θα είναι, ούτε δικό μου, θα είναι δικό μας, θα το αγαπάμε 
και οι δύο το ίδιο». Ȃέσα από την υιοθεσία οι γυναίκες δείχνουν να διαχειρίζο-
νται αποτελεσματικά, τουλάχιστον σε επίπεδο λόγου, την έμφυλη, αιματική και 
αναπαραγωγική ανισορροπία που δημιουργούν το ενδεχόμενο δωρεάς σπέρματος 
και η ανδρική υπογονιμότητα και να αποκαθιστούν τις έμφυλα προσδιορισμένες 
κανονικότητες των διαδικασιών αναπαραγωγής. 
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3. Η αποκάλυψη των μυστικών της μητρότητας και η συγκρότηση ενός αυτόνο-
μου εαυτού

Η νεωτερικότητα έχει συνδεθεί με τις τεχνολογικές εξελίξεις, την απελευθέρωση 
και αυτονόμηση του ατόμου (ειδικά των γυναικών) και την πρόοδο. Η μετααποι-
κιακή κριτική στις δυτικογενείς και δυτικοκεντρικές αυτές νοηματοδοτήσεις της 
νεωτερικότητας ανέδειξε υβριδικές διαδικασίες που χαρακτηρίζουν υπάρχουσες 
εναλλακτικές, πλέον, νεωτερικότητες. Ωστόσο, γηγενείς νοηματοδοτήσεις της νε-
ωτερικότητας συνεχίζουν να αρθρώνουν και να αναπαράγουν κυρίαρχες σημασίες 
της. Στην Ελλάδα, στο πεδίο της μητρότητας και της οικογένειας, διακρίνεται η συ-
γκρότηση ενός ατομικιστικού λόγου, παράλληλα με την ύπαρξη του «οικογενεια-
κά» προσανατολισμένου υποκειμένου (Βλαχούτσικου και Τεάζη-Αντωνακοπούλου 
2014, Γεωργιάδη 2014). Σύμφωνα με την Paxson (2004), οι γυναίκες που εκθέτουν 
την εμπλοκή τους στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή βλέπουν τον εαυτό τους ως 
ιεραποστόλους που μαθαίνουν στους αδαείς τα σχετικά με τη μοντέρνα επιστή-
μη (Paxson 2004: 234) και συγκροτούν έναν νεωτερικό εαυτό. Επιπλέον, η απο-
κάλυψη των μυστικών της μητρότητας σχετίζεται με αντιλήψεις για την ελληνική 
κοινωνία άλλοτε ως ανώριμης, άλλοτε ως προηγμένης. Σε κάθε περίπτωση, είναι 
συγκροτησιακή των δυτικογενών ρητορικών της νεωτερικότητας, νοοτροπιών που 
τη συνοδεύουν και κοινωνικών μορφωμάτων που την ακολουθούν (ο.π. 236-237). 
Στην Τουρκία, σύμφωνα με την Gurtin (2011), η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στη 
δεκαετία του 1990 αποτελούσε περιθωριακή πρακτική, διαπίστωση που συμβαδί-
ζει με τα εθνογραφικά συμπεράσματα της Delaney (1991) που προαναφέρθηκαν. 
Ωστόσο, μετά το 2000 κατέστη πρακτική ευρείας αποδοχής, η οποία πλέον «δεν 
καλύπτεται από ένα πέπλο μυστικότητας, άγχους και ντροπής, αλλά επιζητείται ως 
ένα όπλο στον αγώνα κατά της στειρότητας, όπλο που μετατρέπει την αθέλητη 
ατεκνία από δυσεπίλυτη προσωπική τραγωδία σε επιλύσιμο ιατρικό πρόβλημα» 
(Gurtin 2011:556-557).21 Η σύνδεση των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγω-
γής με την επιστημονική πρόοδο, την Ευρώπη και μια κυρίαρχη εκδοχή της νεωτε-
ρικότητας, ειδικά στο λόγο των ȂȂΕ και των γιατρών, είναι πλέον κυρίαρχη στην 
τουρκική κοινωνία (Gurtin 2012α: 288, 289, Gurtin 2012β: 91).22

21. Αντίθετα, στο ȁίβανο η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή εξακολουθεί να παραμένει ένα 
μυστικό που το μοιράζονται μόνο άνθρωποι εμπιστοσύνης (Clarke 2006: 20). 

22. Ȇρόκειται για πολιτισμική λογική που χαρακτηρίζει τον ιατρικό κλάδο, την ίδια στιγμή 
που μέρος των κοινωνικών επιστημόνων έχει κρατήσει απόσταση από το δίπολο νεωτερικότη-
τα/παράδοση, διαμορφωμένο μέσα από την αντιπαράθεση κεμαλιστών και ισλαμιστών. Για μια 
συζήτηση των πολλαπλών εκδοχών της νεωτερικότητας στη σύγχρονη Τουρκία, βλ. Kandiyoti 
και Saktanber 2002. 
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Έρευνες στη μειονότητα της Θράκης δείχνουν την κατά Sahlins (1994) 
«εντοπιοποίηση της νεωτερικότητας» να παίρνει τη μορφή της προόδου και της 
συγκρότησης ενός αυτόνομου εαυτού, συνδεδεμένου με πρακτικές όπως η αλλα-
γή του μουσουλμανικού ονόματος, η ελληνόφωνη εκπαίδευση, ενδυματολογικές 
επιλογές που δεν περιλαμβάνουν την κάλυψη του γυναικείου κεφαλιού, και τό-
πους, όπως η Ελλάδα, η Ευρώπη, ο «δυτικός κόσμος» (Demetriou 2004, 2006, 
Madianou 2005, Ȇλεξουσάκη 2006, ǿωαννίδου 2009, Ζωγραφάκη 2011). Ανα-
φορικά με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, η στάση της «μειονότητας μέσα 
στη μειονότητα» συνδέεται με διαδικασίες φανέρωσής της, συγκροτησιακές 
ενός, διαφοροποιημένου από την υπόλοιπη μειονότητα, ατομικιστικού εαυτού. 
Συνομιλήτρια λέει χαρακτηριστικά «δε μ’ ενδιαφέρει λέω ο κόσμος τι θα πει, η 
σκέψη του κόσμου λέω δε μ’ ενδιαφέρει καθόλου, εγώ λέω να είμαι καλά εγώ να 
αισθανθώ καλά, για μένα το κάνω, δε το κάνω για τον κόσμο, αλλά η κοινωνία 
μας δυστυχώς δεν είναι τόσο προχωρημένη, είναι μπορεί να δείχνουν προχω-
ρημένοι και όμως τα μυαλά τους είναι πολύ πίσω…». Όπως και στην υπόλοιπη 
Ελλάδα, η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, αλλά κυρίως η λεκτική της αποκά-
λυψη στο κοινωνικό πεδίο, σηματοδοτεί το άνοιγμα, την κοινωνική αλλαγή, το 
ξεπέρασμα μιας παγιωμένης ‒από την κοινότητα‒ κατάστασης. Η συνομιλήτρια 
συνεχίζει «μήπως τους κρίνει ο απέναντί τους μήπως το κάνουν γι’ αυτό και δε 
μιλάνε μήπως φοβούνται μη τους δείξουν με το δάχτυλο να αυτό το παιδί είναι 
εξωσωματικό… δε μπορώ να το καταλάβω… δεν έχω εγώ τέτοιο κόμπλεξ που 
θα πω το παιδί μου ξέρεις κάτι δεν είσαι φυσιολογικό είσαι εξωσωματική και η 
εξωσωματική είναι το ίδιο πράγμα […] δε μπορώ να καταλάβω τον κόσμο πώς 
σκέφτονται… εγώ θα ήθελα ένα ζευγάρι δηλαδή που παντρεύεται που δε μπορεί 
να κάνει παιδιά θα το μιλούσα πολύ ανοιχτά». Το άνοιγμα του εαυτού αφορά δια-
δικασίες προσδιορισμού και οριοθέτησης συνολικά της μειονότητας της Θράκης 
και, συγκεκριμένα, τα δικά της ανοίγματα σε μετασχηματισμούς. Τόσο ο εαυτός 
όσο και η ομάδα επανασημασιοδοτούνται ως συνδεδεμένα με την κοινωνική αλ-
λαγή και την πρόοδο χωρίς, ωστόσο, ποτέ να ταυτίζονται με την κυρίαρχη ομάδα 
ή να οδηγούν σε εκτενέστερες ταυτίσεις με την ομάδα καταγωγής. Η προσπάθεια 
αυτή πλαισιώνεται συχνά με αναφορές στα σύγχρονα μιντιοτοπία της Ελλάδας, 
στον αντίποδα των οποίων τοποθετείται η ελληνική επαρχία, η συγκάλυψη θεμά-
των που σχετίζονται με την υπογονιμότητα, η Τουρκία, τα τουρκικά ȂȂΕ. 

Ȇράγματι, τα ȂȂΕ κατέχουν κεντρικό ρόλο στην περιγραφή της μετάβασης 
σε ένα νέο, νεωτερικό καθεστώς, ενώ έχουν περιγραφεί ευρύτερα ως ενδείκτες προ-
όδου και ως παραγωγοί πολιτισμικών προτύπων αναφορικά με την υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή (Parrott και Condit 1996: 8). Έρευνες έχουν δείξει ότι η παρακο-
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λούθηση ελληνικής και όχι τουρκικής τηλεόρασης από τη μειονότητα αφορά το 
νεότερο ηλικιακά, ελληνικής εκπαίδευσης κομμάτι της (Madianou 2005: 529)23. 
Στην παρούσα έρευνα η «μειονότητα μέσα στη μειονότητα» αντιπαραβάλλει την 
ωραιοποιητική εικόνα των γυναικών της τουρκικής τηλεόρασης με την ελληνική, 
ένα πραγματικό πεδίο προόδου και ανοίγματος σε νέες εμπειρίες. Ȃια συμμετέχου-
σα στην έρευνα ανέφερε χαρακτηριστικά «[οι άνθρωποι εκεί] μιλάνε πάρα πολύ 
συχνά γι’ αυτό το θέμα πολλά ζευγάρια ότι δε μπορεί να μείνουν έγκυος δηλαδή 
μιλάνε δηλαδή γιατί δε μπορεί να ανοιχτεί ο άνθρωπος;». Για τις γυναίκες της μειο-
νότητας τα ελληνικά ȂȂΕ αποτελούν μια βασική πηγή ενημέρωσης για μεθόδους 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, τόπους όπου συντελούνται ανοιχτές συζητήσεις 
για το συγκεκριμένο θέμα και παρόχους γυναικείων τηλεοπτικών μορφών με τις 
οποίες μπορούν να ταυτιστούν λόγω κοινών εμπειριών (λ.χ. ȃτενίση, Ȁορομηλά). 

Το αίτημα ενός νέου, αυτόνομου, γυναικείου εαυτού σφυρηλατείται επίσης 
μέσα από αναφορές στην εκπαίδευση, τη μετακίνηση σε άλλους τόπους (χώρες ή 
πόλεις)24 και, τελικά, τις τεχνολογίες της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.25 Συνο-
μιλήτρια που έχει σπουδάσει σε ǿΕȀ στην Ȅάνθη αναφέρει χαρακτηριστικά: «Eγώ 
έχω σπουδάσει, είμαι προχωρημένη, δηλαδή κοιτάω μπροστά, δεν κοιτάω τι θα πει 
ο κόσμος, δεν με νοιάζει τι θα πει ο κόσμος, εγώ θέλω να έχω κάτι δικό μου, θέλω 
να μεγαλώσω κάποιον άνθρωπο έτσι όπως σκέφτομαι εγώ, έτσι όπως έχω πάρει… 
θέλω να το σπουδάσω, θέλω να τον κάνω… έναν άνθρωπο έτσι όπως θέλω εγώ, 
έναν καλό άνθρωπο στην κοινωνία…». Άλλη συνομιλήτρια, που επέλεξε γιατρό 
από τη Θεσσαλονίκη, περιγράφει το «εκεί» της συμπρωτεύουσας ως έναν τόπο αυ-
ξημένης ελευθερίας «ναι εκεί, είμαι πιο ελεύθερη με το γιατρό μου…». ȅι συγκε-
κριμένες γυναίκες σε καμία περίπτωση δεν απομειώνουν τη σημασία του γάμου, 

23. Η Madianou δείχνει επίσης ότι η χρήση των τουρκικών ȂȂΕ από μέλη της μειονότητας 
που κατοικούν στην Αθήνα διαμορφώνει έναν φαντασιακό τόπο διαφυγής, ο οποίος συνδέεται 
με την περιθωριοποίηση που βιώνουν (Madianou 2005). 

24. Η κινητικότητα των γυναικών της μειονότητας στο γεωγραφικό πεδίο συνοδεύεται από 
κινητικότητα στο συμβολικό και κοινωνικό πεδίο. Σύμφωνα με τη Ζωγραφάκη (2011), η κοι-
νωνική κινητικότητα συνδέεται με την αποκοπή των γυναικών από τον οικείο κοινωνικό τους 
χώρο και τη μετάβασή τους σε έναν άλλο χώρο. Συνδέεται επίσης με τη μετάβαση (στο πλαίσιο 
του γάμου) από τη διευρυμένη οικογένεια και την ανδροτοπική εγκατάσταση στην πυρηνική 
οικογένεια και την αυτόνομη κατοίκηση κοντά στους γονείς (Ζωγραφάκη 2011: 209, 238). Αξί-
ζει επίσης να αναφερθεί ότι στην Τουρκία οι γιατροί της υποβοηθούμενης αναπραγωγής αντι-
λαμβάνονται τον εαυτό τους ως ενταγμένο σε μια παγκόσμια διεθνική, και όχι τοπική ή εθνική, 
κοινότητα, η οποία περιλαμβάνει ταξίδια και σπουδές σε ευρωπαϊκές και αμερικανικές πόλεις 
και διαμεσολαβεί ανάμεσα σε διεθνείς και τοπικές ομάδες ανθρώπων (Gurtin 2012β: 91). 

25. Ωστόσο, ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι ο φεμινισμός δεν αποτελεί σε καμία 
περίπτωση πεδίο αναφοράς των αλλαγών που οι ίδιες οι γυναίκες προσδοκούν να φέρουν στην 
τοπική κοινωνία. 
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του ετερόφυλου μοντέλου της πυρηνικής οικογένειας και της μητρότητας. Ωστόσο, 
την επανακαθορίζουν ως μια «εγωιστική» επιλογή, ως ανάγκη ενδυνάμωσης του 
ατομικού υποκειμένου, παρά ως κοινωνική ανάγκη. Στην πορεία αυτή, ο έλεγχος 
της τεκνοποίησης μέσω των μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής μετατρέπε-
ται σε σύμβολο ελευθερίας και ενδυνάμωσης του ατομικού υποκειμένου.

4. Συμπεράσματα

Στο παρόν άρθρο η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή αναλύθηκε ως μια πρακτική 
διαρκώς επανα-τοποθετούμενη στο πλαίσιο δυναμικών ανταλλαγών μεταξύ δια-
πολιτισμικών και διεθνοτικών μορφωμάτων και όχι ως ένα εξαγώγιμο προϊόν από 
τη «Δύση» στην «Ανατολή», το «Χριστιανισμό» στο «ǿσλάμ» ή την κυρίαρχη 
ομάδα στη «μειονοτική». Αναφορές στην Τουρκία, την Ελλάδα και τη μειονότητα 
συναρθρώθηκαν στο λόγο των γυναικών της μειονότητας της Θράκης με ανα-
φορές στη χρήση μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και σφυρηλάτησαν 
έναν διαπολιτισμικό και ενδοπολιτισμικό κόσμο μυστικών της μητρότητας που 
φανερώνεται μέσα από τη γυναικεία δράση. 

Η λεκτική φανέρωση τεχνοεπιστημονικών εκδοχών της διαχείρισης της μη-
τρότητας που συνδέεται με την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή συνιστά μια γυ-
ναικεία επιλογή της «μειονότητας μέσα στη μειονότητα», που συγκρότησε το 
σώμα των συνομιλητριών της παρούσας έρευνας. ȅι τάσεις συγκρότησης ενός 
νέου γυναικείου εαυτού μέσα σε αυτήν προσδοκούν σε ένα μετασχηματισμό των 
ορίων της μειονότητας, ώστε να συμπεριλάβει τέτοιες πρακτικές. Αν στη μειονό-
τητα ο έλεγχος των γυναικών και της συμπεριφοράς τους λειτουργεί ως σηματο-
δότηση των ορίων της και ως κριτήριο της αυθεντικότητάς της (βλ. Kandiyoti), 
για τη «μειονότητα μέσα στη μειονότητα» ο περιορισμός αυτού του ελέγχου επι-
διώκεται να λειτουργήσει ως σηματοδότης νέων ορίων. H Abu-Lughod (1998) 
προτείνει να ξανασκεφτούμε κριτικά τη «νεωτερικότητα» και τα προγράμματα 
εκσυγχρονισμού της Ȃέσης Ανατολής, εξετάζοντας διαφορετικές εκδοχές «επα-
ναδημιουργίας» των γυναικών στην περιοχή αυτή, πέρα από τα δίπολα παράδο-
ση/νεωτερικότητα, οικιακό/δημόσιο, συντηρητικό/προοδευτικό. ȅι γυναίκες της 
μειονότητας καταδεικνύουν τις τομές και τις ρήξεις μέσα από τις οποίες διαμορ-
φώνουν την «επαναδημιουργία» τους, λυγίζοντας την αυστηρή διχοτομία ανάμε-
σα σε τέτοια δίπολα και ανακατασκευάζοντας νέες σημασιοδοτήσεις του εαυτού 
και της μειονότητας. Η γείωση των τεχνολογιών υποβοηθούμενης αναπαραγω-
γής στο μικροεπίπεδο μιας μειονοτικής μουσουλμανικής ομάδας καταδεικνύει 
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την πολιτισμικά ορισμένη επανατοποθέτηση και χρήση τους από τις γυναίκες με 
τρόπους που τις καθιστούν δυναμικές δράστριες και όχι παθητικές δέκτριες του 
συγκεκριμένου τεχνολογικού και ιατρικού μορφώματος. 
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ȁǿȃΑ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥȁΟΥ 

Αποκλεισμοί από την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 
στο Ελληνικό δίκαιο

1. Τα όρια του διαδικαστικού φιλελευθερισμού της ελληνικής νομοθεσίας για 
την ǿΥΑ

Η ελληνική νομοθεσία για την ǿατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή (στο 
εξής ǿΥΑ) αποτυπώνεται σε δύο κυρίως νόμους, τους 3089/2002 και 3305/2005, 
και συμπληρώνεται από το ν. 4272/2014. 

ȅ πρώτος θέτει τις βάσεις για τη ρύθμιση της ǿΥΑ και συμπυκνώνει τη φιλο-
σοφία του έλληνα νομοθέτη (Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2005β: 669). Ȃε αυτόν 
ρυθμίζονται βασικά θέματα γύρω από την ǿΥΑ, όπως η τεχνητή γονιμοποίηση, η 
μεταθανάτια γονιμοποίηση, η τύχη των γονιμοποιημένων ωαρίων, ο θεσμός της 
παρένθετης μητρότητας (ως δανεισμού μήτρας), καθώς και οι συνέπειες των νέων 
αυτών μεθόδων στον προσδιορισμό της συγγένειας και κατ’ επέκταση της κληρο-
νομικής διαδοχής, ενώ οι νέες αυτές ρυθμίσεις έχουν ενσωματωθεί στο οικείο 
κεφάλαιο του Αστικού Ȁώδικα. Όσα θέματα δεν ρυθμίστηκαν (όπως ο καθορι-
σμός των προϋποθέσεων για την υπαγωγή στις μεθόδους και τεχνικές ǿΥΑ, η τύχη 
του πλεονάζοντος γενετικού υλικού, η ασφαλιστική κάλυψη των δικαιούχων, η 
λειτουργία μονάδων ǿΥΑ και τραπεζών κρυοσυντήρησης) καλύφθηκαν από τον 
μεταγενέστερο ν. 3305/2005. Τους δύο νόμους διατρέχει η ίδια, επιτρεπτική, φι-
λοσοφία, με τον δεύτερο να εστιάζει περισσότερο στην προστασία του μέλλοντος 
να γεννηθεί τέκνου (άρθρο 1), να θεσμίζει ανεξάρτητη διοικητική αρχή για την 
εφαρμογή της νομοθεσίας και να εισάγει ποινικές κυρώσεις για όσους παραβιά-
ζουν τις σχετικές διατάξεις. Τέλος, ο ν. 4272/2014 ρυθμίζει θέματα σχετικά με 
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την κρυοσυντήρηση και τη διάθεση γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων, με-
ταφέροντας την ȅδηγία 2012/25/ΕΕ στην ελληνική έννομη τάξη.

Ȃε βάση τα παραπάνω, η ελληνική συγκαταλέγεται στις διαδικαστικά φι-
λελεύθερες νομοθεσίες, καθώς επιτρέπει όλη την γκάμα των μεθόδων ǿΥΑ πλην 
της ‒σήμερα, ούτως ή άλλως, τεχνικά αδύνατης‒ κλωνοποίησης. Ȃεταξύ αυτών 
την ετερόλογη γονιμοποίηση, όπως και τις αμφισβητούμενες μεθόδους της μετά 
θάνατον γονιμοποίησης (ά. 1457 ΑȀ) και της παρένθετης μητρότητας (έστω 
και κατόπιν δικαστικής αδείας), οι οποίες παραμένουν ακόμη εκτός νόμου σε 
πολλές ευρωπαϊκές χώρες. Όσον αφορά τα υποκείμενα, δίνεται η δυνατότητα 
πρόσβασης στην ǿΥΑ σε άγαμες γυναίκες και ετερόφυλα εκτός γάμου ζευγά-
ρια που βρίσκονται απλώς σε σταθερή σχέση. Δεν εκπλήσσει, έτσι, το γεγονός 
ότι οι «κοσμοθεωρητικές αλλαγές» (Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2011, VII) που 
επέφερε η σχετική νομοθεσία στο δίκαιο της συγγένειας δέχτηκαν κριτική από 
μερίδα της θεωρίας του αστικού δικαίου (Βελλής 2003, Δασκαρόλης 2004, Ȁα-
ράσης 2004). Για παράδειγμα, η σχετική νομοθεσία χαρακτηρίστηκε «τορπίλη 
στα θεμέλια του γάμου και της οικογένειας» (Ȁαράσης 2001). Ȇαρ’ όλα αυτά, ο 
έλληνας νομοθέτης δεν υποχώρησε από τη διαδικαστικά φιλελεύθερη αντίληψή 
του, γεγονός αξιοσημείωτο ενόψει της γενικότερα συντηρητικής του στάσης σε 
άλλα ζητήματα. 

Ȇαρά την επιτρεπτική και συμπεριληπτική θέση της ελληνικής νομοθεσίας 
ως προς τις επιτρεπόμενες μεθόδους ǿΥΑ, κάποιοι αποκλεισμοί ως προς τα υπο-
κείμενα που δικαιούνται να κάνουν χρήση αυτών των μεθόδων παραμένουν. 

ȅι αποκλεισμοί αυτοί, ακόμη και αν μπορούν να θεωρηθούν αναγκαίοι κατά 
τη στιγμή της θέσπισης των νόμων, προκειμένου οι τελευταίοι να μην εγείρουν 
ακόμη περισσότερες ενστάσεις, σήμερα αντιμετωπίζονται ‒και δικαίως‒ κριτικά 
από μεγάλο μέρος της θεωρίας. Επιπλέον, αποδεικνύονται αλυσιτελείς να δαμά-
σουν τις καλπάζουσες εξελίξεις της ιατρικής τεχνολογίας και να ρυθμίσουν την 
κοινωνική πραγματικότητα. 

Την παρούσα μελέτη απασχολούν οι νομικοί αυτοί αποκλεισμοί, ενώ εκτός 
του πεδίου της παραμένει ο εν τοις πράγμασι αποκλεισμός των οικονομικά ασθε-
νέστερων εξαιτίας του οικονομικού κόστους της ǿΥΑ. ȅι νομικοί αποκλεισμοί 
στηρίζονται: πρώτον, στην κατάσταση της υγείας, καθώς η πρόσβαση επιτρέπε-
ται «μόνο για να αντιμετωπίζεται η αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο 
ή για να αποφεύγεται η μετάδοση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας» (ά. 1455 ΑȀ)· 
δεύτερον, στο φύλο (μη πρόβλεψη για χρήση παρένθετης κυοφόρου εκ μέρους 
μόνου άνδρα)· τρίτον, στις ερωτικές προτιμήσεις των συντρόφων, άρα, και πάλι 
στο φύλο (μη αναγνώριση ομόφυλης γονεϊκότητας και απαγόρευση επιλογής της 
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ομόφυλης συντρόφου ως δωρήτριας ωαρίου)· και, τέταρτον, στην ηλικία, και πάλι 
σε συνάρτηση με το φύλο (50ό έτος μόνο για γυναίκες). 

ȅι αποκλεισμοί αυτοί περιχαρακώνουν οικογένεια και γονεϊκότητα στην πα-
ραδοσιακή τους πρόσληψη, ενώ για να γίνουν αποδεκτοί απαιτούν ειδική αιτιο-
λόγηση. Ωστόσο, προκειμένου να τους κρίνει κανείς από συνταγματική άποψη 
και να καταλήξει εάν δικαιολογούνται κατόπιν σταθμίσεων με άλλα προστατευ-
όμενα αγαθά, πρέπει καταρχήν να απαντήσει στο ερώτημα εάν υφίσταται ένα 
θεμελιώδες δικαίωμα στην αναπαραγωγή. Εάν και εφόσον η απάντηση είναι κα-
ταφατική, τι είδους και έκτασης είναι αυτό και, βέβαια, εάν καλύπτει όχι μόνο τη 
φυσική, αλλά και την ιατρικώς υποβοηθούμενη διαδικασία. Αν τέτοιο υφίσταται, 
τότε οι περιορισμοί κρίνονται με άξονα το δικαίωμα αυτό και πάντοτε σε συνδυ-
ασμό με την αρχή της ισότητας και της απαγόρευσης αρνητικών διακρίσεων. Γι’ 
αυτό και πριν κρίνουμε έναν προς έναν τους νομικούς αποκλεισμούς (υπό ǿǿǿ), 
θα προσπαθήσουμε να εκθέσουμε –όσο το επιτρέπουν τα όρια αυτής της μελέ-
της– το περιεχόμενο του θεμελιώδους δικαιώματος στην αναπαραγωγή και να 
απαντήσουμε στο ερώτημα αν και κατά πόσο αυτό καλύπτει και την πρόσβαση 
σε όλες τις μεθόδους της ǿΥΑ. 

2. Το θεμελιώδες δικαίωμα στην αναπαραγωγή και οι περιορισμοί του 

Ως ατομικό δικαίωμα, το δικαίωμα στην αναπαραγωγή συνάγεται από το Σύ-
νταγμα, είτε από τη γενική ελευθερία ανάπτυξης της προσωπικότητας (άρθρο 
5 §1 Σ, βλ. Ȁριάρη-Ȁατράνη 1994: 68, Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2005α: 7επ., 
Ȇαπαχρίστου 2005: 215) είτε από την προσωπική ελευθερία (ά. 5 §3 Σ, βλ. Ȃανι-
τάκης 2003: 55) είτε από το ειδικότερο δικαίωμα του απαραβίαστου ιδιωτικής και 
οικογενειακής ζωής (ά 9 §1 εδ β΄ Σ, βλ. Βιδάλης 1999: 93) είτε, κατά τη λιγότερο 
πειστική άποψη, από την προστασία της οικογένειας (ά. 21 §1 Σ, βλ. Χρυσόγονος 
1997: 1727επ.). Ȇερισσότερο πειστική και επεξεργασμένη εμφανίζεται η άποψη 
που διαφοροποιεί ανάμεσα σε φυσική και ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγω-
γή, με την πρώτη να προστατεύεται ως φυσική ελευθερία από το ά. 5 §3 Σ και τη 
δεύτερη είτε από το ά. 9 §1 Σ, αν είναι ομόλογη, είτε από το ά. 5 §1 Σ, αν είναι 
ετερόλογη (Ȁοτζάμπαση 2006: 263επ.). Όλα τα δικαιώματα, πάντως, επιδέχονται 
περιορισμούς, έστω και διαφορετικούς μεταξύ τους. Σε υπερεθνικό επίπεδο, το 
δικαίωμα στην αναπαραγωγή θεμελιώνεται στα άρθρα 81 της Ευρωπαϊκής Σύμ-

1. «1. Ȇαν πρόσωπον δικαιούται εις τον σεβασμόν της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής 
του, της κατοικίας του και της αλληλογραφίας του. 2. Δεν επιτρέπεται να υπάρξη επέμβασις δη-
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βασης Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (ΕΣΔΑ), καθώς και 72 και 93 της Χάρτας Θε-
μελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΧΘΔ ΕΕ), που και αυτά είναι 
επιδεκτικά περιορισμών. 

Το δικαίωμα εμφανίζει διττή όψη: αφενός αρνητική, ως ελευθερία μη τεκνο-
ποίησης (η οποία εκφράζεται μέσω της αποχής από το σεξ, της αντισύλληψης, 
της εκούσιας στείρωσης και της άμβλωσης υπό προϋποθέσεις), αφετέρου θετική, 
ως δικαίωμα επιλογής πόσων παιδιών θα αποκτήσει κανείς (Βιδάλης 1999: 85, 
Τροκάνας 2011: 101επ.). Ȇρόκειται, βέβαια, για δικαίωμα διακριτό τόσο απένα-
ντι στο δικαίωμα ίδρυσης (και προστασίας) της οικογένειας, με την έννοια ότι 
αυτός/ή που τεκνοποιεί δεν είναι απαραιτήτως αυτός/ή που αναλαμβάνει και τη 
φροντίδα του τέκνου που θα γεννηθεί, όσο και απέναντι στη σεξουαλική ελευ-
θερία, με την έννοια ότι η αναπαραγωγική διαδικασία και η σεξουαλική πράξη 
ούτως ή άλλως δεν ταυτίζονται, πολλώ δε μάλλον στο πεδίο της ǿΥΑ (Βιδάλη 
2003: 93 επ.). 

Ως πρώτο ανακύπτει το ερώτημα αν το δικαίωμα αυτό αναφέρεται τόσο σε 
φυσική όσο και σε ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η καταρχήν υπαγω-
γή και της δεύτερης δεν αμφισβητείται στη θεωρία, παρότι είναι προφανές ότι ο 
συντακτικός νομοθέτης δεν την είχε υπόψη του. Ωστόσο, η απάντηση αυτή δεν 
επεκτείνεται κατ’ ανάγκην και στο ερώτημα, αν και κατά πόσο δικαιούται κανείς 
να επιλέξει, άνευ ετέρων προϋποθέσεων, τη μία ή την άλλη μέθοδο (βλ. παρακά-
τω υπό ǿǿǿ.1). 

Συνοψίζοντας, το ατομικό δικαίωμα στην αναπαραγωγή περιλαμβάνει κα-
ταρχήν το δικαίωμα στην ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (ǿΥΑ), με 
το ανοιχτό ερώτημα αν η τελευταία μπορεί να προβλέπεται ως επικουρική και 
μόνο διαδικασία. Διακρίνεται, πάντως, από το κοινωνικό δικαίωμα της προ-
στασίας τόσο της οικογένειας όσο και του γάμου, παρότι μπορεί να συντρέχει 
μαζί τους, εφόσον η γέννηση (όπως και η τεκνοθεσία) συνεπάγονται αυτόματα 

μοσίας αρχής εν τη ασκήσει του δικαιώματος τούτου, εκτός εάν η επέμβασις αύτη προβλέ-
πεται υπό του νόμου και αποτελεί μέτρον το οποίον, εις μίαν δημοκρατικήν κοινωνίαν, είναι 
αναγκαίον διά την εθνικήν ασφάλειαν, την δημοσίαν ασφάλειαν, την οικονομικήν ευημερίαν 
της χώρας, την προάσπισιν της τάξεως και την πρόληψιν ποινικών παραβάσεων, την προστα-
σίαν της υγείας ή της ηθικής ή την προστασίαν των δικαιωμάτων και ελευθεριών άλλων.» Βλ. 
από τη σχετική νομολογία του ΕΔΔΑ, μεταξύ άλλων, τις αποφάσεις Evans κ Η.Β., Dickson κ 
Η.Β., S.H. κ.ά. κ Αυστρίας, Costa και Pavan κ ǿταλίας, Paradisso και Campanelli κ ǿταλίας, 
Mennesson και Labassee κ Γαλλίας.

2. «Ȁάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα στον σεβασμό της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής του, 
της κατοικίας του και των επικοινωνιών του.» 

3. «Το δικαίωμα γάμου και το δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας διασφαλίζονται σύμφω-
να με τις εθνικές νομοθεσίες που διέπουν την άσκησή τους.»
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τη δημιουργία οικογένειας, συνήθως δε έπονται του γάμου. Το δικαίωμα αυτό, 
ωστόσο, δεν συνεπάγεται την αξίωση κάθε προσώπου για πρόσβαση σε κάθε 
είδους μεθόδους παρά μόνο την πρόσβαση στις επιτρεπόμενες μεθόδους, τις 
οποίες κρίνουν ο νομοθέτης καταρχήν και, σε δεύτερο επίπεδο, ο δικαστής. Το 
σημείο αυτό χρήζει, βεβαίως, περαιτέρω συζήτησης, που δεν χωράει στην πα-
ρούσα μελέτη. Ωστόσο, αυτό που είναι αδιαμφισβήτητο είναι ότι η απόλαυση 
του δικαιώματος αυτού, στην έκταση που θα κριθεί επιτρεπόμενη, θα πρέπει 
να παρέχεται σε όλους υπό συνθήκες ισότητας, δηλαδή χωρίς απαγορευμένες 
αρνητικές διακρίσεις. 

Συνεπώς, ακόμη και αν ευλόγως αμφισβητηθεί ότι η αναπαραγωγική αυτο-
νομία γεννά αξίωση για τον καθένα και την καθεμία να μπορεί να κάνει ακώλυτη 
χρήση κάθε είδους μεθόδου ǿΥΑ, η πρόσβαση στην τελευταία, πάντως, δεν επι-
τρέπεται να υπόκειται σε περιορισμούς, παρά μόνο όσους κρίνονται κατάλλη-
λοι και αναγκαίοι, υπό την έννοια της τήρησης της αρχής της αναλογικότητας, 
προκειμένου να περιφρουρηθούν συνταγματικώς προστατευόμενα αγαθά, ιδίως 
το συμφέρον του παιδιού και η υγεία των εμπλεκομένων. Αντίθετα, το φύλο και 
ο σεξουαλικός προσανατολισμός επιτρέπουν αποκλίσεις από την αρχή της ίσης 
μεταχείρισης και άρα πρόσβασης στις μεθόδους της ǿΥΑ, μόνον εάν συντρέχουν 
ιδιαζόντως βαρύνοντες λόγοι. 

3. Οι αποκλεισμοί 
i. Αποκλεισμός βάσει της υγείας 

ȅ πρώτος και σημαντικότερος ‒από άποψη ποσοτικού αποτελέσματος‒ αποκλει-
σμός από τις μεθόδους της ǿΥΑ είναι ο νομικός αποκλεισμός όσων δεν αντιμε-
τωπίζουν ιατρικό πρόβλημα, εφόσον «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 μετάδο-
ση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας» (ά. 1455 ΑȀ). Από τη διατύπωση αυτή προ-
κύπτει ότι η ǿΥΑ έχει de lege lata επικουρικό ‒και μόνο‒ ρόλο και, μολονότι 
το γράμμα του νόμου δεν ορίζει ρητά την αδυναμία ως ιατρική, πρέπει να είναι 
τέτοια, κατά την κρατούσα, τουλάχιστον, άποψη (Εισηγητική έκθεση ν. 3089, 
Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2005α: 10 επ., Ȇαπαχρίστου 2003: 29). Η ǿΥΑ, συνε-
πώς, νοείται ως «θεραπευτική πράξη» (Φουντεδάκη 2007: 162). Εγείρεται, λοι-
πόν, το ερώτημα αν ο επικουρικός αυτός ρόλος της ǿΥΑ έρχεται σε αντίθεση με 
το θεμελιώδες δικαίωμα από το οποίο απορρέει η αναπαραγωγική ελευθερία, αν 
και εφόσον η τελευταία εμπεριέχει και την προσφυγή σε ǿΥΑ. 
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Αν ακολουθήσει κανείς την κρατούσα άποψη, σύμφωνα με την οποία η χρήση 
μεθόδων ǿΥΑ ερείδεται στο ά. 5 §1 Σ, που συμπληρώνεται από την τριάδα των 
περιορισμών «δικαιώματα των άλλων», «παραβίαση Συντάγματος» και «χρηστά 
ήθη» (Ȇαπαχρίστου 2002: 674), ο γενικός αυτός περιορισμός μπορεί να δικαιο-
λογηθεί βάσει των χρηστών ηθών, μιας αόριστης νομικής έννοιας που ενσωματώ-
νει την κρατούσα αντίληψη και, στην πραγματικότητα, συνίσταται στην «κόκκινη 
γραμμή» νομοθέτη και δικαστή. Ȃε άλλα λόγια, η ρήτρα αυτή είναι επαρκώς γε-
νικόλογη και ανοιχτή ώστε να καλύπτει ένα πολύ ευρύ φάσμα περιορισμών, αρ-
κεί ο νομοθέτης να τους έχει ορίσει με τρόπο αντικειμενικό, αποτυπώνοντας την 
καθεστηκυία, κάθε φορά, αντίληψη για το περιεχόμενο των χρηστών ηθών. Στο 
ίδιο μήκος κύματος δεν γεννά δυσκολίες η θεώρηση που θέλει την ǿΥΑ εξ ορισμού 
θεραπευτική πράξη (Ανδρουλιδάκη-Δημητριάδη 1986: 10 επ., Ȃούζουλας 1991: 
999, Ȃαρίνος 1998: 1231, Φουντεδάκη 2007: 156 επ.). Αν αυτό γίνει δεκτό, τότε 
το θεμελιώδες δικαίωμα που βρίσκεται στη βάση της προσφυγής σε μεθόδους ǿΥΑ 
δεν είναι ούτε η γενική ελευθερία ούτε η ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας 
γενικώς, αλλά το δικαίωμα στην προστασία της υγείας (ά. 5 §5 και 21 §3 Σ). 

Υπό την ανωτέρω αντίληψη, ωστόσο, η τεχνητή αναπαραγωγή «αντιμετω-
πίζεται ως εξαίρεση απλώς ανεκτή ‒όχι πλήρως αποδεκτή‒ στο περιθώριο του 
“κανονικού”», αντίληψη που έρχεται σε αντίθεση με την προστατευόμενη από 
το Σύνταγμα «πολλαπλότητα των συμπεριφορών» (Βιδάλης 1999: 91). Αν, αντί-
θετα, γίνει δεκτή η πειστικότερη άποψη ότι, στην περίπτωση τουλάχιστον της 
ομόλογης γονιμοποίησης, πρόκειται για ειδικότερη έκφανση της ελευθερίας της 
ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής (ά. 9 §1 Σ), τότε ο γενικός αυτός αποκλεισμός 
από την πρόσβαση σε μεθόδους ǿΥΑ οποιουδήποτε φυσιολογικά γόνιμου είναι 
εξαιρετικά δύσκολο να γίνει αποδεκτός, παρά μόνο σε πολύ ειδικές και εξαιρετι-
κές περιστάσεις (Βιδάλης 1999: 93 επ.). 

Ερμηνευτικά, βέβαια, σε συμφωνία και με το αδιάστικτο γράμμα του νόμου, 
έχει προταθεί ότι η αδυναμία φυσικής αναπαραγωγής εκτείνεται και πέραν της 
φυσικής ανικανότητας για λόγους ιατρικούς και καταλαμβάνει και λόγους αντι-
κειμενικούς, που υπερβαίνουν τη βούληση του προσώπου, όπως, για παράδειγμα, 
συμβαίνει στην περίπτωση φυλακισμένου σε μακροχρόνια κάθειρξη (βλ. ΕΔΔΑ, 
Dickson κ Ηνωμένου Βασιλείου, 04.12.2007). Ανοιχτή στην ερμηνεία είναι, εξάλ-
λου, και η έκταση της έννοιας «σοβαρή ασθένεια», που χρησιμοποιεί ο νόμος. 
Ȃε βάση τις παραπάνω σκέψεις, συνάγεται ότι η προσφυγή στην ǿΥΑ επιτρέπεται 
όταν η φυσική αναπαραγωγή «δεν είναι εφικτή για λόγους ανεξάρτητους από 
τη βούληση των ενδιαφερόμενων προσώπων, έστω και αν η αντικειμενική αυτή 
αδυναμία δεν οφείλεται σε λόγους υγείας» (Ȇαπαχρίστου 2013: 281). Ȁαι πάλι, 
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ωστόσο, εγείρονται ζητήματα και ερωτήματα: αν τα ερμηνευτικά περιθώρια του 
γράμματος του άρθρου 1455 ΑȀ είναι τέτοια και τόσα που να επιτρέπουν τη δι-
ασταλτική ερμηνεία της (contra Ȁοτζάμπαση 2006), έτσι ώστε να περιλαμβάνει 
ακόμη και την «κοινωνική αναγκαιότητα», τότε μήπως θα μπορούσε να συμπε-
ριληφθεί και κάθε ομοφυλόφιλος; Το ερώτημα αν η ερωτική προτίμηση επιλέ-
γεται από το άτομο ή είναι πέραν της απόφασής του δεν μπορεί να απαντηθεί 
με βεβαιότητα. Εξάλλου, αν η ερμηνεία είναι τόσο διασταλτική όσο το γράμμα 
επιτρέπει, τότε γιατί πρέπει η υπαγωγή να περιοριστεί στην αντικειμενική και 
να μη συμπεριλάβει και την υποκειμενική αδυναμία; Συνεχίζοντας το συλλογι-
σμό, μοιάζει δύσκολο να σταματήσει κανείς σε ένα δικαιικά ασφαλές σημείο. 
Αν, όμως, η «αναγκαιότητα» διασταλεί τόσο πολύ, ώστε να περιλαμβάνει, λ.χ., 
και τους ομοφυλόφιλους, θα είναι δύσκολο να αποκλειστεί η συνδρομή της για 
άλλους υποκειμενικούς λόγους, όπως για άτομα μόνα, ανεξαρτήτως ερωτικών 
προτιμήσεων, τα οποία για λόγους προσωπικών επιλογών (καριέρας, ιδεολογί-
ας, θρησκευτικών πεποιθήσεων ή/ και εμφάνισης, αναπηρίας κ.λπ.) δεν έχουν 
σύντροφο και, κατά συνέπεια, δεν μπορούν να τεκνοποιήσουν με φυσικό τρόπο. 

ii. Αποκλεισμός βάσει φύλου

Σύμφωνα με το άρθρο 4 παρ 1-2 Σ: «(1) Oι Έλληνες είναι ίσοι ενώπιον του νό-
μου. (2) Oι Έλληνες και οι Eλληνίδες έχουν ίσα δικαιώματα και υποχρεώσεις». 
Εντούτοις το [βιολογικό] φύλο [sex] αποτέλεσε για μεγάλο χρονικό διάστημα 
κριτήριο διακριτικής μεταχείρισης στο οικογενειακό δίκαιο (Ȇαπαζήση 2000: 
121) μέχρι το ν. 1329/1983, με τον οποίο και εισήχθη η ισονομία ανδρών και γυ-
ναικών στις οικογενειακές σχέσεις, ενώ προνομιακή μεταχείριση επιφυλάχθηκε 
μόνο σε αυστηρά βιολογικές διαφορές, και ιδίως όσες συνδέονται με τη μητρότη-
τα. Στην αρχή της έμφυλης ισότητας υπακούει και η νομοθεσία για την ǿΥΑ. Εκ-
φάνσεις της είναι η χρήση μιας, καταρχήν, ουδέτερης νομικής γλώσσας ‒ λ.χ. οι 
νόμοι κάνουν λόγο για «υποβοηθούμενο πρόσωπο», εφόσον δεν συντρέχει λόγος 
εξειδίκευσης του γένους. Στο ίδιο πλαίσιο εντάσσεται και η απαγόρευση επιλο-
γής φύλου του εμβρύου, πλην των περιπτώσεων όπου η επιλογή αυτή παρίσταται 
επιβεβλημένη για την αποφυγή εμφάνισης φυλοσυνδετικών ασθενειών στο τέκνο 
που θα γεννηθεί (Ȇετούση-ȃτούλη 2010: 838). 

Ȇαρ’ όλα αυτά, δεν απουσιάζουν εντελώς από τη νομοθεσία περί ǿΥΑ οι δι-
αφορετικές ρυθμίσεις λόγω φύλου. Ȇρόκειται για τη μη πρόβλεψη χρήσης του 
θεσμού της παρένθετης μητρότητας από μοναχικούς άνδρες, τον αποκλεισμό των 
διαφυλικών ατόμων και το διαφορετικό όριο ηλικίας για τις δότριες από εκείνο 
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που ισχύει για τους δότες γενετικού υλικού (Ȇετούση-ȃτούλη, 2010: 838), το 
οποίο θα εξεταστεί στο σχετικό με τα όρια ηλικίας υποκεφάλαιο. 

(α) Άγαμοι μοναχικοί άνδρες
Η πρόσβαση σε μεθόδους και τεχνικές ǿΥΑ επιτρέπεται, κατά την κρατούσα ερ-
μηνεία και πρακτική, και σε μοναχικές γυναίκες. Εντούτοις, το ζήτημα της πρό-
σβασης στην ǿΥΑ των μοναχικών ανδρών παραμένει αρρύθμιστο (πρβλ. Ȁουμου-
τζής 2011). Η διαφοροποίηση αυτή επικρίθηκε από τη θεωρία, με το σκεπτικό ότι 
τίθενται ζητήματα αντισυνταγματικότητας των σχετικών νομοθετικών ρυθμίσε-
ων, οι οποίες καθιερώνουν ευθεία δυσμενή διάκριση εις βάρος των άγαμων μονα-
χικών ανδρών στο πεδίο της ǿΥΑ. Ȇροτάθηκε έτσι και για τον άνδρα (Ȁουμουτζής 
2014: 25 επ.) η αναλογική εφαρμογή των ρυθμίσεων που ισχύουν για την άγαμη 
μοναχική γυναίκα. Η πρόταση αυτή ερείδεται (και) στο άρθρο 14 της ΕΣΔΑ, που 
απαγορεύει τις δυσμενείς διακρίσεις και απαιτεί ιδιαιτέρως βαρύνοντες λόγους 
όταν αυτές έχουν ως κριτήριο το φύλο, όπως και τον σεξουαλικό προσανατολι-
σμό. Ȁατ’ αυτή την άποψη, προϋποτίθεται και εδώ δικαστική άδεια, η οποία και 
συνεπάγεται τη συνδρομή τεκμηρίου πατρότητας για τον αιτούντα (Ȁουμουτζής 
2014: 37). 

Το ζήτημα τέθηκε στην πράξη σε δύο περιπτώσεις, όταν μοναχικός υπογόνι-
μος άνδρας, έχοντας συνάψει συμφωνία με γυναίκα που δέχτηκε να κυοφορήσει, 
αιτήθηκε άδεια για χρήση της μεθόδου της παρένθετης μητέρας. Τα δύο Ȃο-
νομελή Ȇρωτοδικεία που κλήθηκαν να αποφασίσουν κατέληξαν σε παρόμοιες 
αποφάσεις (ȂονȆρωτΑθ 2827/2008 και ȂονȆρωτΘεσ 13707/2009) και χορήγη-
σαν την άδεια (πρβλ. Ȇαπαχρίστος 2009). Στη βάση του σκεπτικού τους τέθηκε 
το θεμελιώδες δικαίωμα της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας σε συν-
δυασμό με την αρχή της ισότητας. ȅ Εισαγγελέας του Αρείου Ȇάγου, ωστόσο, 
άσκησε έφεση κατά της ȂονȆρωτΑθ 2827/2008 και το Εφετείο Αθηνών, με την 
3357/2010 απόφασή του, εξαφάνισε την πρωτόδικη απόφαση και απέρριψε την 
αίτηση του αιτούντος. 

Το ερώτημα που εγείρεται είναι εάν η διάκριση μεταξύ μοναχικής γυναίκας 
και μοναχικού άνδρα σε ό,τι αφορά το επιτρεπτό ή μη της χρήσης παρένθετης 
κυοφόρου, ως διάκριση λόγω φύλου, έχει επαρκώς βαρύνοντες λόγους και μπορεί 
να δικαιολογηθεί ή όχι. Το κρίσιμο και εδώ είναι η έννοια της «ιατρικής αναγκαι-
ότητας»: εάν η ǿΥΑ νοείται ως θεραπευτική μέθοδος, οπότε, αυτό που επιτρέπε-
ται να υποκατασταθεί μέσω της ιατρικής τεχνολογίας είναι ό,τι πάσχει, τότε η 
υποκατάσταση αφορά τη μήτρα. Εφόσον, δηλαδή, η υπογονιμότητα της γυναίκας 
οφείλεται σε ελάττωμα φυσιολογίας και λειτουργίας της μήτρας ή σε έλλειψής 
της, ο νόμος τής επιτρέπει να χρησιμοποιήσει μιαν άλλη γυναίκα να «δανειστεί» 
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τη μήτρα αυτής, μέσα στην οποία θα φιλοξενηθεί το ωάριο της κοινωνικής, κα-
ταρχήν, μητέρας. Όταν η τελευταία είναι υπογόνιμη, τόσο λόγω μήτρας όσο και 
λόγω έλλειψης ωαρίων, τότε ο νόμος τής επιτρέπει να υποκαταστήσει και τα δύο 
αυτά, με τον περιορισμό να μην προέρχονται από την ίδια γυναίκα, αφού τότε θα 
επρόκειτο, στην ουσία, για εκ των προτέρων συμφωνία τεκνοθεσίας και θα υπήρ-
χε πάντοτε ο κίνδυνος προσβολής του τεκμηρίου μητρότητας του ά. 1464 ΑȀ, 
είτε από την τεκμαιρόμενη μητέρα είτε από την κυοφόρο και βιολογική μητέρα. 
Η δυνατότητα αυτή προσβολής δεν σημαίνει, βέβαια, ότι ο νομοθέτης επιλέγει να 
αγνοήσει το κριτήριο της κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας προκρίνοντας 
τη γενετική-βιολογική μητέρα έναντι της κοινωνικής, αφού μπορεί καμία από τις 
δύο να μην προσβάλει το τεκμήριο (έτσι όμως, Ȇετούση-ȃτούλη 2010: 855). Η 
επιλογή αυτή του νομοθέτη τίθεται μάλλον ως ασφαλιστική δικλείδα προκειμένου 
να μην επιλέγεται η οδός αυτή της, κατά παραγγελία, τεκνοθεσίας, αλλά και για 
να μειωθούν τα περιθώρια καταστρατήγησης, δεδομένου ότι η τελευταία θα τε-
λούσε υπό τη δαμόκλειο σπάθη της αμφισβήτησής της και από τις δύο πλευρές. 
Αντίθετα, στους άνδρες τυχόν υπογονιμότητα δεν μπορεί να προέρχεται από πρό-
βλημα στη μήτρα, άρα δεν μπορεί να προβλέπεται υποκατάσταση μήτρας αλλά 
μόνο δωρεά σπέρματος, εφόσον σε αυτό οφείλεται η υπογονιμότητα. Εάν αυτό 
γινόταν δεκτό, τότε κάθε άνδρας θα έπρεπε να θεωρηθεί υπογόνιμος, επειδή δεν 
διαθέτει μήτρα (πρβλ. Ȇαντελίδου 2011).

Εάν, όμως, ακολουθηθεί η άποψη ότι δεν απαιτείται «ιατρική αναγκαιότη-
τα», υπό την έννοια της θεραπείας του οργάνου που πάσχει, τότε η αναλογική 
εφαρμογή και για τους μόνους άνδρες δεν αποκλείεται. ȅριακή περίπτωση θα 
ήταν, εξάλλου, και εκείνη μιας διαφυλικής γυναίκας που, ως άνδρας αρχικά, δεν 
διαθέτει μήτρα. Ως γυναίκα, όμως, εμπίπτει πλέον στη σχετική πρόβλεψη, και θα 
μπορούσε να χρησιμοποιήσει παρένθετη κυοφόρο. Έτσι, όμως, θα οδηγούμασταν 
σε αντίστροφη, κατά των cis ανδρών διάκριση (όχι όμως και κατά των cis γυναι-
κών). Συνεπώς, εάν κανείς αποδέχεται ότι δεν πρόκειται για θεραπευτική πράξη 
αλλά για ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, ο περιορισμός των χρηστών 
ηθών μπορεί μεν να δικαιολογήσει τη γενική απαγόρευση χρήσης κυοφόρου, όχι 
όμως και τη διάκριση λόγω φύλου. 

(β) Διαφυλικοί (transsexual)
Η ελληνική νομοθεσία για την ǿΥΑ δεν περιέχει καμία απολύτως πρόβλεψη για 
την πρόσβαση σε αυτή διαφυλικών ατόμων (transsexual), δηλαδή όσων έχουν 
ακολουθήσει την προβλεπόμενη διαδικασία (βλ ν. 4144/2013, νωρίτερα βλ. Ȁο-
ντόγιωργα-Θεοχαροπούλου 2011: 155 επ.) επαναπροσδιορισμού φύλου (επέμ-
βαση με σκοπό την εναρμόνιση του βιολογικού με το κοινωνικό τους φύλο, 
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έκδοση σχετικής δικαστικής απόφασης, διόρθωση της ληξιαρχικής πράξης γέν-
νησης, αλλαγή άλλων στοιχείων). Ȁαι αυτό, παρά το γεγονός ότι ο νομικός 
επαναπροσδιορισμός του φύλου τους προϋποθέτει και συνεπάγεται την ανα-
γκαστική υπογονιμότητά τους, τουλάχιστον στην περίπτωση των διαφυλικών 
γυναικών. Εγείρεται, λοιπόν, το ερώτημα αν αυτή η, ιατρικώς προκληθείσα και 
επιγενόμενη, αδυναμία τεκνοποίησης εμπίπτει στην έννοια της «ιατρικής αδυ-
ναμίας» που απαιτεί ο νομοθέτης για να επιτρέψει την πρόσβαση σε μεθόδους 
ǿΥΑ. Είναι προφανές ότι οι πολλαπλασιαζόμενες, πλέον, δυνατότητες της επι-
στήμης ανοίγουν μια πληθώρα πιθανών σεναρίων και νέων μορφών συγγένειας. 
Ως εμπίπτοντα στο πλαίσιο και τους περιορισμούς της ελεύθερης ανάπτυξης 
της προσωπικότητας, τα σενάρια αυτά θα κρίνονται πάντοτε ad hoc με βάση 
την τριπλέτα των περιορισμών του άρθρου 5 παρ. 1 και 3 του Σ., ειδικότερα 
το συμφέρον του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί, τα χρηστά ήθη και το 
Σύνταγμα. Το τελευταίο, κατά την ορθότερη άποψη, δεν φέρνει εμπόδια, καθώς 
δεν μπορεί να υποστηριχθεί εύλογα ότι η αναγνώριση εναλλακτικών οικογε-
νειών βλάπτει ή δεν επιτρέπει την προστασία της παραδοσιακής οικογένειας 
ή, αντίστροφα, ότι η μη δημιουργία εναλλακτικών οικογενειών είναι όρος κα-
τάλληλος και αναγκαίος για την προστασία (κατ’ άρθρο 21 Σ. και 8 ΕΣΔΑ) της 
παραδοσιακής οικογένειας (Ȇαπαδοπούλου 2015). 

Ȁατά την ορθότερη άποψη, πρέπει να γίνει δεκτό ότι πρόσβαση στις μεθό-
δους και τεχνικές ǿΥΑ έχουν, σύμφωνα με την κείμενη νομοθεσία, και τα διαφυ-
λικά άτομα (Σαχινίδου 2014: 139 επ.). Ȁαι αυτό, παρά το γεγονός ότι η υπογο-
νιμότητα επήλθε αυτοβούλως και δεν οφείλεται σε ιατρικής φύσης ανικανότητα, 
εφόσον η εγχείριση είναι υποχρεωτική προκειμένου να αναγνωριστεί νομικά το 
ορθό (κοινωνικό) φύλο του ενδιαφερομένου. Έτσι, για παράδειγμα, μια διαφυλι-
κή γυναίκα (ΑgΓ) έχει το δικαίωμα (είτε ως έγγαμη με άνδρα είτε μόνη της) να 
χρησιμοποιήσει παρένθετη, ακόμη και με κρυοσυντηρημένο δικό της γενετικό 
υλικό (Σαχινίδου 2014: 140). 

Στο αντίστροφο σενάριο, ο μεν έγγαμος/σε σχέση με γυναίκα διαφυλικός άν-
δρας (ΓgΑ) θα χρειαστεί να προσφύγει σε ετερόλογη γονιμοποίηση, ο δε μονα-
χικός θα έχει το ίδιο θέμα πρόσβασης σε παρένθετη όπως και κάθε άλλος άνδρας 
στη θέση του. Ȁαι εδώ θα μπορούσε να προκύψει το σενάριο της κρυοσυντήρη-
σης γονιμοποιημένου ωαρίου του διαφυλικού προσώπου. Διαφορετική ερμηνεία 
των σχετικών διατάξεων της ελληνικής νομοθεσίας θα συνεπαγόταν έμμεση δια-
κριτική μεταχείριση των διαφυλικών λόγω φύλου, καθώς μια, καταρχήν ουδέτε-
ρα, διατυπωμένη προϋπόθεση («η αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρό-
πο») θα κατέληγε σε διάκριση σε βάρος όσων ατόμων, προκειμένου να επιλέξουν 
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την έμφυλη ταυτότητά τους, δηλαδή το (κοινωνικό) τους φύλο, εξαναγκάζονται 
να αλλάξουν και το βιολογικό τους. 

Τα συμπεράσματα αυτά της θεωρίας δεν έχουν δοκιμαστεί στα δικαστήρια, 
καθώς στην Ελλάδα επιφυλάσσεται στα διαφυλικά άτομα μια περιθωριακή κοι-
νωνική θέση. Όταν οι πολίτες αυτοί είναι αναγκασμένοι να αγωνίζονται για τα 
αυτονόητα, όπως το δικαίωμά τους σε μία ενιαία ταυτότητα, κοινωνική και νομι-
κή, είναι αναμενόμενο να αποτελεί πολυτέλεια ακόμη και η σκέψη να χρησιμο-
ποιήσουν τις μεθόδους ǿΥΑ. ȅύτε όμως το ΕΔΔΑ έχει ασχοληθεί με περίπτωση 
πρόσβασης εκ μέρους διαφυλικών στην ǿΥΑ.

iii. Αποκλεισμός λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού 

(α) Η νομική μεταχείριση των ομοφυλόφιλων προσώπων 
Αποκλεισμός δεν υπάρχει σε βάρος των μοναχικών ομοφυλόφιλων γυναικών ή 
των ομοφυλόφιλων που εμφανίζονται σε ετερόφυλη σχέση ή γάμο, καθώς ο σε-
ξουαλικός προσανατολισμός όσων προσφεύγουν σε υποβοηθούμενη αναπαραγω-
γή ούτε ζητείται ούτε θα ήταν δυνατόν να καταγράφεται, δεδομένου ότι συνιστά 
ευαίσθητο προσωπικό δεδομένο. Εξάλλου, θα ήταν αλυσιτελές να αναζητείται, 
καθώς δεν μπορεί να αποδειχθεί με οποιονδήποτε τρόπο και δεν είναι, κατ’ ανά-
γκην, σταθερός. Υπό την έννοια αυτή της αποσιώπησης της πραγματικής ομό-
φυλης σχέσης, το γεγονός ότι «…το δικαίωμα στην ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή δεν προσφέρεται με όρους αναγνώρισης της ομόφυλης σεξουαλι-
κότητας αλλά μέσω της αναγνώρισης της επιθυμίας μιας μοναχικής γυναίκας να 
έχει ένα παιδί» (Ȁαντσά και Χαλκίδου 2014: 188), βρίσκεται σε αρμονία μέσα 
στο νομικό σύμπαν με την προστασία των προσωπικών δεδομένων στο ιατρικό 
περιβάλλον και την αναγκαστική αποκάλυψη μόνο όσων όρων κρίνονται απα-
ραίτητοι, με τη σεξουαλικότητα να μην αποτελεί τέτοιον όρο – και ορθώς. Ȃε 
άλλα λόγια, η μη ορατότητα από εκεί και πέρα αφορά την κοινωνική ζωή και, 
βέβαια, τη νομική αναγνώριση της ομογονεϊκότητας, που θα συζητηθεί αμέσως 
παρακάτω.

Το ερώτημα που εγείρεται εδώ είναι μήπως η ομοφυλοφιλία θα έπρεπε ή 
θα μπορούσε να θεωρηθεί είδος «ασθένειας» που δημιουργεί «αδυναμία από-
κτησης τέκνων με φυσικό τρόπο» (ά. 1455 ΑȀ), ως προϋπόθεση πρόσβασης σε 
μεθόδους ǿΥΑ, χωρίς τη συνδρομή άλλου λόγου υπογονιμότητας. Δηλαδή, κατά 
πόσο θα έπρεπε να επιτρέπεται σε γόνιμους ομοφυλόφιλους άνδρες ή γυναίκες η 
χρήση μεθόδων ǿΥΑ, είτε στην περίπτωση που έχουν συμφωνήσει με ένα άτομο 
του άλλου φύλου την από κοινού τεκνοποιία χωρίς σεξουαλική επαφή (πρβλ. 
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ȇεθυμιωτάκη 2014: 171) είτε, στην περίπτωση των ανδρών, να επιτραπεί σε υπο-
γόνιμους μοναχικούς άνδρες η χρήση κυοφόρων γυναικών (κατ’ αναλογία του ά. 
1458 ΑȀ). Ȁαι στην περίπτωση αυτή, μπορεί να προταθεί η ερμηνευτική de lege 
lata διεύρυνση της έννοιας της «ιατρικής αδυναμίας» που θέτει η νομοθεσία για 
την ǿΥΑ, ώστε να καταλάβει και τους μόνους ομοφυλόφιλους άνδρες αλλά και τις 
μόνες λεσβίες. Ȁάτι τέτοιο, όμως, θα οδηγούσε σε αντίστροφη διάκριση, και μά-
λιστα με αποκάλυψη ενός ευαίσθητου προσωπικού δεδομένου, και πολύ σύντομα 
σε καταστρατήγηση με ψευδή επίκλησή του από κάθε ενδιαφερόμενο πρόσωπο. 
Άρα, εντέλει, θα οδηγούσε σε άρση της ιατρικής αναγκαιότητας ως προϋπόθεσης 
συνολικά, λύση που θα ήταν και η πιο δικαιικά σταθερή, και δίκαιη τουλάχιστον 
ως προς την ομόλογη γονιμοποίηση. 

(β) Αποκλεισμός των ομόφυλων ζευγαριών 
Ȇρόσβαση σε μεθόδους και τεχνικές ǿΥΑ έχουν, σύμφωνα με τις ρητές διατάξεις 
της ελληνικής νομοθεσίας, μονάχα τα ετερόφυλα ζευγάρια σε έγγαμη συμβίωση 
ή σε σταθερή σχέση, και βέβαια, a minori ad majus, και σε σύμφωνο συμβίωσης. 
Αντίθετα, αποκλείονται τα ομόφυλα ζευγάρια, σε αρμονία, βέβαια, με τον απο-
κλεισμό τους από το γάμο, το σύμφωνο συμβίωσης και τη νομικά αναγνωρισμένη 
οικογενειακή ζωή. Ως γνωστόν, η Ελλάδα παραμένει μία από τις λίγες χώρες της 
«παλαιάς» Ευρωπαϊκής Ένωσης που αρνείται να δώσει δυνατότητα νομικής ανα-
γνώρισης των σχέσεων ομοφύλων (Ȁαντσά 2007) είτε με γάμο, καθώς η άποψη 
ότι αυτός επιτρέπεται de lege lata (Ȇαπαδοπούλου 2008) είναι απολύτως μειο-
ψηφική, είτε με σύμφωνο συμβίωσης (Ȃάλλιος 2010, Ȇαπαδοπούλου 2013)  ̶ 
γεγονός, μάλιστα, που οδήγησε στην καταδίκη της χώρας στο ΕΔΔΑ (υπόθεση 
Βαλλιανάτος κ.λπ. κατά Ελλάδας4). Δεν παραξενεύει, συνεπώς, το γεγονός ότι δεν 
υπάρχει δυνατότητα πρόσβασης ομόφυλων ζευγαριών σε μεθόδους ǿΥΑ. Αυτό 
έρχεται σε αντίθεση με τη νομολογία του ΕΔΔΑ,5 που αντιμετωπίζει την οικο-
γένεια με τρόπο εμπειρικό και πραγματιστικό, βάσει ισχυρών συναισθηματικών 
και υλικών δεσμών (Δεληγιάννη-Δημητράκου 2011: 76 επ.) και έχει, πλέον, ανα-
γνωρίσει6 ότι και δύο ομόφυλα πρόσωπα μπορούν να αναπτύξουν οικογενειακούς 
δεσμούς (Ȇαπαδοπούλου 2015), πολλώ δε μάλλον εάν έχουν από κοινού αποφα-
σίσει να αναθρέψουν τέκνα. 

Αυτή η άρνηση αναγνώρισης εκ μέρους του νομοθέτη δεν συνεπάγεται ανα-

4. Απόφαση της 7.11.2013 (αρ. προσφυγής 29381/09 και 32684/09). 
5. Βλ ενδεικτικά ΕΔΔΑ, Marckx κ Βελγίου, 6833/79, 13.6.1979· Berrehab και Coster κ 

ȅλλανδίας, 10730/84, 21.6.1988, και Ciliz κ Ολλανδίας, 29192/95, 11.7.2000. 
6. Karner κ Αυστρίας, 40016/98, 24.7.2003· Schalk και Kopf κ Αυστρίας, ȃo 30141/04, 

22.11.2010. 
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γκαστικά και την ανυπαρξία, στην πράξη, οικογενειών με ομόφυλους γονείς, στις 
οποίες είτε τα παιδιά προϋπάρχουν από προηγούμενη ετερόφυλη σχέση ενός των 
μερών, είτε γεννιούνται με μεθόδους ǿΥΑ με μονομερή απόφαση του ενός συ-
ντρόφου ή με συμφωνία και των δύο. Δεδομένης, μάλιστα, της έλλειψης ελέγχων 
σχετικά με τη διάρκεια και την πραγματική συμβίωση των ετερόφυλων ζευγα-
ριών (αρνητικά ως προς αυτό Βάρκα-Αδάμη 2003: 1512) αλλά και της συνδρο-
μής ιατρικού λόγου, συμφωνίες μεταξύ ομοφυλόφιλων προσώπων που παρουσι-
άζονται ως ετερόφυλα ζευγάρια όχι μόνον δεν αποκλείονται, αλλά στην πράξη 
είναι ολοένα και συχνότερες. 

Αντίστοιχα, λεσβίες μπορούν, όπως προειπώθηκε, να κάνουν χρήση των 
μεθόδων ǿΥΑ ως μόνες γυναίκες και να αναθρέψουν τα τέκνα τους σε σχέση. 
Δεν αποκλείεται μάλιστα, ενόψει και πάλι της έλλειψης ελέγχων ως προς την 
ανωνυμία του δωρηθέντος γενετικού υλικού, δότρια ωαρίου να γίνει η σύντρο-
φος της μητέρας, οπότε υπάρχει βιολογική σχέση με την τίκτουσα και, ταυ-
τόχρονα, γενετική σχέση με τη δότρια. Στις περιπτώσεις αυτές, ενώ υπάρχει 
κοινωνικοσυναισθηματική σχέση και με τις δύο γυναίκες, νομική συγγένεια 
ιδρύεται μόνο με την τίκτουσα. Ωστόσο, αυτό παραβιάζει το δικαίωμα στην 
ίδρυση οικογένειας της δεύτερης μητέρας, καθώς η οικογένεια είναι εμπειρικό 
μέγεθος, που πρέπει, κατά το ΕΔΔΑ, να αναγνωρίζεται με τρόπο πραγματιστικό 
βάσει των πραγματικών και ισχυρών κοινωνικο-συναισθηματικών δεσμών, και 
το δικαίωμα σε αυτήν παράγει αξίωση αναγνώρισής της από το δίκαιο (Ȇαπα-
δοπούλου 2015). 

Συνεπώς, σε τέτοιες περιπτώσεις, ιδίως όταν δεν υπάρχει νομικά αναγνω-
ρισμένος πατέρας, το αίτημα της δεύτερης μητέρας να καταγραφεί και να ανα-
γνωριστεί ως τέτοια και νομικά είναι πολύ ισχυρό, βάσει του δικαιώματος στην 
οικογενειακή ζωή. Ȇρόκειται για άμεση διάκριση λόγω φύλου και έμμεση λόγω 
σεξουαλικών προτιμήσεων, και ως τέτοια χρήζει ειδικής και ισχυρής αιτιολόγη-
σης για βαρύνοντες λόγους. Τέτοια αιτιολόγηση δεν υπάρχει, καθώς ο αποκλει-
σμός της αναγνώρισης αυτών των «φυσικών οικογενειών» δεν μπορεί να αποδει-
χθεί ότι αποτελεί κατάλληλο και αναγκαίο μέσο για την προστασία της κλασικής 
ετερόφυλης οικογένειας, ώστε να γίνει δεκτός, για τον λόγο αυτό, ο περιορισμός 
του δικαιώματος στην οικογενειακή ζωή της ομόφυλης οικογένειας (Ȇαπαδοπού-
λου 2015). ȅύτε, βέβαια, είναι πειστικό το επιχείρημα ότι ο περιορισμός αυτός 
υπηρετεί την προστασία του παιδιού, το συμφέρον του οποίου είναι να έχει έναν 
μόνο γονιό, αντί δύο ομόφυλων. Η κοινωνική έρευνα δεν επιβεβαιώνει αυτό το 
συμπέρασμα και το βάρος απόδειξης φέρει εκείνος που επικαλείται τη βλάβη του 
τέκνου για να δικαιολογήσει τον περιορισμό. Ακόμη περισσότερο παράδοξο είναι 
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να στηρίζεται η απαγόρευση στο ότι το συμφέρον του τέκνου επιβάλλει αυτό να 
μη γεννηθεί (Φουντεδάκη 2007: 154). Τελείως άκυρο είναι, τέλος, το επιχείρημα 
ότι «για τα ομόφυλα ζεύγη το παιδί δεν είναι επιθυμητό “καθ’ εαυτό”, αλλά ως 
μέσο για να φανεί στα μάτια των τρίτων ότι δεν αποδέχονται τη μη γονιμότητά 
τους» (Ȇαπαχρίστου 2013: 279). Η ανακήρυξη της τεκνοποιίας σε ιερή αξία και η 
καταξίωση του προσώπου ή του ζεύγους μέσω αυτής δεν αφορά, προφανώς, μόνο 
τους ομοφυλόφιλους ή/και τα ομόφυλα ζευγάρια αλλά, στο βαθμό που ισχύει, 
κάθε πρόσωπο εξίσου, ανεξαρτήτως ερωτικών προτιμήσεων. Εξάλλου, η άσκηση 
ενός δικαιώματος δεν μπορεί να εξαρτάται από τα κίνητρα του φορέα του. Εάν 
κάτι τέτοιο γινόταν δεκτό, θα είχαμε μια υπερβολική παρέμβαση στην ελευθερία 
από την εξουσία, η οποία θα αναλάμβανε να ελέγχει τα κίνητρα αυτά, γεγονός 
που θα κατέληγε σε μια απολύτως ανελεύθερη κοινωνία και Ȇολιτεία, ασύμβατες 
με την ουσία του συνταγματικού κράτους. 

ȅ συντηρητισμός αυτός του έλληνα νομοθέτη ως προς τα υποκείμενα έρ-
χεται σε αντίθεση με τον διαδικαστικό φιλελευθερισμό που υιοθετεί ως προς το 
αντικείμενο της ǿΥΑ και, βέβαια, σε προφανή αντίθεση με την αρχή της ισότητας, 
τη στιγμή μάλιστα που τα ομοφυλόφιλα πρόσωπα εκείνα που εξ ορισμού έχουν 
ανάγκη τις μεθόδους ǿΥΑ (ȇεθυμιωτάκη 2014: 171). Ȇαράλληλα, ωθεί τις ενδι-
αφερόμενες και τους ενδιαφερόμενους στην καταστρατήγηση της νομοθεσίας, 
ενέργεια που είναι δυνατή λόγω της ανυπαρξίας ελέγχων των μονάδων ǿΥΑ, στο 
εσωτερικό αλλά και στο εξωτερικό. Αγκαλιάζει έτσι τον πιο στείρο συντηρητισμό 
και την πιο αντιδραστική ομοφοβία, στερώντας όχι μόνο από τα ομοφυλόφιλα 
άτομα το δικαίωμα ίδρυσης οικογένειας, υπό την έννοια της νομικής αναγνώρι-
σης αυτής, αλλά και την κοινωνία συνολικά από την καθαρότητα και την εντιμό-
τητα των κοινωνικών και συγγενειακών σχέσεων. Ȁατ’ επέκταση, δεν πρόκειται 
απλώς για απλή απουσία θεσμικής αναγνώρισης των γονεϊκών ρόλων των ομό-
φυλων γονέων, αλλά για διαμόρφωση (και άρα για ηθελημένη πολιτική επιλογή) 
μιας διακριτικής μεταχείρισης λόγω σεξουαλικότητας/ ερωτικών προτιμήσεων, η 
οποία εμπεδώνει την αντίφαση μεταξύ της «ομοφυλοφιλίας» και της «γονεϊκότη-
τας», αντίφαση που είναι διάχυτη στην ελληνική νομοθεσία για την ǿΥΑ (Ȁαντσά 
και Χαλκίδου 2014: 202). 

iv. Αποκλεισμός λόγω ορίου ηλικίας 

(α) Όσον αφορά τα υποβοηθούμενα πρόσωπα
ȅ καθορισμός ορίων ηλικίας, ελάχιστων ή μέγιστων, για την άσκηση δικαιω-
μάτων συναντάται στο δίκαιο συνταγματικής και υποσυνταγματικής ισχύος. 
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Ȁατά κανόνα, η πρόβλεψη κατώτατων ορίων ηλικίας στοχεύει στην προστασία 
των ανηλίκων, οι οποίοι στερούνται της απαραίτητης πνευματικής, ψυχικής και 
κοινωνικής ωριμότητας να ασκήσουν ένα δικαίωμα, ενώ, αντίθετα, η πρόβλεψη 
ανώτατων ορίων ηλικίας ανάγεται στην καταλληλότητα του προσώπου να συνε-
χίσει να ασκεί ένα δικαίωμα που αρχικά απονεμήθηκε σε αυτό, εφόσον υπάρχει 
υπέρβαση συγκεκριμένου ορίου ηλικίας (Βιδάλης 2001). 

Σε ό,τι αφορά την ǿΥΑ, η ελληνική νομοθεσία προβλέπει τόσο κατώτατα όσο 
και ανώτατα όρια για την πρόσβαση σε αυτή. Ȇρώτον, απαγορεύεται καταρχήν η 
χρήση μεθόδων ǿΥΑ από ανήλικο· επιτρέπεται μόνο κατ’ εξαίρεση, εφόσον αυτός 
πάσχει από σοβαρό νόσημα που επισύρει κίνδυνο στειρότητας, και προκειμένου 
να εξασφαλιστεί η δυνατότητά του να τεκνοποιήσει στο μέλλον με τη βοήθεια της 
κρυοσυντήρησης. Δεύτερον, προβλέπεται (ά. 4 §1 ν. 3305/2005) ότι οι μέθοδοι 
ǿΥΑ «εφαρμόζονται σε ενήλικα πρόσωπα μέχρι την ηλικία φυσικής ικανότητας 
αναπαραγωγής του υποβοηθούμενου προσώπου», με την πρόσθετη διευκρίνιση 
ότι για τις γυναίκες το όριο αυτό ορίζεται στο 50ό έτος. Ωστόσο, τα όρια αυτά 
εγείρουν δύο ενστάσεις: καταρχάς, ότι η φυσική ικανότητα αναπαραγωγής δεν 
είναι η ίδια σε όλα τα άτομα και, εφόσον το υποβοηθούμενο άτομο είναι εξ ορι-
σμού υπογόνιμο, η ηλικία αυτή δεν μπορεί να προσδιοριστεί στη συγκεκριμένη 
περίπτωση. 

Ȁατά δεύτερο λόγο, δεν είναι σαφές γιατί αυθεντικά ερμηνεύεται και αριθμη-
τικά ορίζεται η «φυσική ικανότητα αναπαραγωγής» μόνο για τις γυναίκες και όχι 
για τους άνδρες. Εάν εννοείται όχι η προσωπική φυσική γονιμότητα, αφού αυτή 
εξ ορισμού δεν υπάρχει, αλλά η συνήθης, ο μέσος όρος, τότε θα ήταν λογικό να 
τίθεται αριθμητικό όριο για τα άτομα και των δύο φύλων. Εάν, πάλι, εκκινήσουμε 
από το αυτονόητο, ότι, δηλαδή, είναι ακριβώς η φυσική ανικανότητα την οποία 
αντιμάχεται η ǿΥΑ, και θέσουμε ένα κοινωνικό «στάνταρτ», τότε είναι προφανές 
ότι αυτό θα έπρεπε να είναι το ίδιο και για τα δύο φύλα.

Το επόμενο ερώτημα είναι αν η απόκλιση αυτή από την ισότητα βρίσκει κά-
που δικαιολογητικό έρεισμα επαρκώς σοβαρό, ώστε να καταστήσει επιτρεπόμε-
νη τη διάκριση αυτή με κριτήριο το φύλο. Το πρώτο που αναζητούμε είναι αν 
υπάρχει κάποιος σκοπός δημοσίου συμφέροντος ή προστασίας δικαιωμάτων των 
άλλων, ιδίως του τέκνου που μπορεί να γεννηθεί. Ένα τέτοιο συμφέρον θα ήταν 
το τέκνο αυτό να έχει σχετικά νέους –με τα κοινωνικά δεδομένα της εποχής– γο-
νείς, που, κατά τη συνήθη πορεία των πραγμάτων, δεν θα αποβιώσουν πριν αυτό 
ενηλικιωθεί. Σε μια τέτοια περίπτωση θα έπρεπε καταρχήν ο νομοθέτης να αιτιο-
λογήσει τη διαφοροποίηση βάσει στατιστικών δεδομένων, εάν, για παράδειγμα οι 
γυναίκες αποβιώνουν κατά μέσο όρο σε μικρότερη ηλικία από ό,τι οι άνδρες, κάτι 
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που όμως ούτε αποδεικνύεται ούτε προβάλλεται στην αιτιολογική έκθεση του νό-
μου. Ȃη συντρεχόντων τέτοιων λόγων, η διάκριση δεν μπορεί να δικαιολογηθεί. 
Δεν προκαλεί, συνεπώς, εντύπωση το γεγονός ότι έχει επικριθεί εξαρχής από την 
ελληνική θεωρία. Αξίζει μάλιστα να σημειωθεί ότι, σε αντίθεση με την ǿΥΑ, στην 
υιοθεσία ισχύει κοινό ανώτατο όριο ηλικίας για άνδρες και γυναίκες υποψήφιους 
θετούς γονείς (Ȁουνουγέρη-Ȃανωλεδάκη 2005β: 671). 

Ȁατά την αντίθετη άποψη (Τροκάνας 2011: 197 επ.), εφόσον ένας άνδρας 
είναι σε θέση να αποκτήσει τέκνο με τη φυσική διαδικασία και μετά την ηλικία 
των 50 ετών, το δικαίωμά του αυτό δεν πρέπει να περιορίζεται από τον νομοθέτη 
όταν κάνει χρήση ǿΥΑ. Ȁαι αυτό επειδή η λογική της ǿΥΑ είναι η διεύρυνση της 
ιδιωτικής αυτονομίας του ατόμου και δη της αναπαραγωγής, εκεί όπου η φύση 
δεν του έδωσε ή του στέρησε τη δυνατότητα αυτή, και όχι ο περιορισμός της 
μέσω πρόβλεψης ανώτατου ορίου ηλικίας εκεί όπου η φύση/βιολογία δεν έχουν 
προβλέψει τέτοια όρια. 

(β) Δωρητές και κυοφόροι
Ανώτατα όρια ηλικίας τίθενται από την ελληνική νομοθεσία και ως προς τη 
δωρεά γενετικού υλικού, στην οποία ο νομοθέτης υιοθετεί διαφορετικό όριο 
ηλικίας για τον άνδρα (το 40ό έτος) σε σχέση με τη γυναίκα (το 35ο έτος).7 
Στην περίπτωση αυτή, η διαφοροποίηση παρίσταται καταρχήν δικαιολογημένη, 
ενόψει της προστασίας του ίδιου του τέκνου που θα γεννηθεί με ετερόλογη 
γονιμοποίηση, αλλά και των γονέων, που θα έχουν περισσότερες πιθανότητες 
να αποκτήσουν ένα υγιές τέκνο που δεν θα κινδυνεύει από χρωμοσωματικές 
ανωμαλίες και συγγενείς βλάβες που προκαλούνται στο έμβρυο (Ȁουνουγέ-
ρη-Ȃανωλεδάκη 2005: 671). 

Ωστόσο, τα όρια αυτά δεν είναι απόλυτα, καθώς επεκτείνονται κατά τρόπο 
ελαστικό στο 50ό και 40ό έτος για τον άνδρα και τη γυναίκα, αντίστοιχα, εφόσον 
αποδεικνύεται η συνδρομή σπουδαίου λόγου. Εάν όμως τα όρια αυτά εξυπηρε-
τούν το συμφέρον του μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου και των γονέων του, τότε 
η επιμήκυνση αυτή δεν φαίνεται να εξυπηρετεί παρά το συμφέρον των τραπε-
ζών κρυοσυντήρησης για την περίπτωση ανεπάρκειας γενετικού υλικού από τις 

7. Αναλυτικά, το άρθρο 8 παρ. 7 του ν. 3305/2005 για τη δωρεά γενετικού υλικού ορίζει 
ότι: «ȅι δότες πρέπει να είναι ενήλικες με πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα. Ȇροκειμένου για 
διάθεση σπέρματος, ο δότης πρέπει να μην έχει συμπληρώσει το 40ό έτος της ηλικίας του, ενώ 
προκειμένου για διάθεση ωαρίων η δότρια πρέπει να μην έχει συμπληρώσει το 35ο έτος της 
ηλικίας της. Τα ανωτέρω όρια ηλικίας μπορεί να αυξηθούν μέχρι την ηλικία των 50 και 40 ετών 
αντίστοιχα, σε περίπτωση διάθεσης γονιμοποιημένων ωαρίων ή όταν συντρέχει σπουδαίος λό-
γος, ύστερα από απόφαση της Αρχής». 
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προτιμώμενες ηλικιακές ομάδες (Τροκάνας 2005: 204). Εάν, πάλι, τα όρια δεν 
εξυπηρετούν τον σκοπό αυτό, δεν θα έπρεπε να τίθενται εξαρχής.   

Από το νόμο δεν είναι σαφές αν το ανώτατο όριο ηλικίας των 50 ετών κατα-
λαμβάνει και την κυοφόρο γυναίκα στην περίπτωση της παρένθετης μητρότητας. 
Από τη μια, υποστηρίζεται ότι, παρότι η κυοφόρος δεν είναι «υποβοηθούμενο 
πρόσωπο» υπό την έννοια των ά. 1455 εδ. β΄ ΑȀ και 4 §1 εδ. β΄ ν. 3305/2005, 
το ανώτατο αυτό όριο καταλαμβάνει και αυτήν, για την ασφάλεια του δικαίου 
(Τροκάνας 2011: 203). Από την άλλη, υποστηρίζεται και το αντίθετο, ότι, δηλα-
δή, το όλο ζήτημα εμπίπτει στην ευρεία διακριτική ευχέρεια του δικαστηρίου από 
το οποίο ζητείται η άδεια.8 Αξίζει, ωστόσο, να επισημανθεί ότι ενώ η ποιότητα 
του γενετικού υλικού υποβαθμίζεται συν τω χρόνω, δεν ισχύει το ίδιο και με τη 
μήτρα, που δεν έχει ηλικία. Από αυτή την άποψη και αν ως κριτήριο εκλάβουμε 
την ποιότητα των εμβρύων και την υγεία των μελλόντων να γεννηθούν τέκνων, 
το όριο δεν πρέπει να ισχύει για τις παρένθετες κυοφόρους. 

4. Συμπερασματικές παρατηρήσεις

Από τα εμπειρικά στοιχεία αποδεικνύεται ότι η πλειοψηφία όσων κάνουν χρή-
ση των μεθόδων ǿΥΑ είναι έγγαμα ετερόφυλα υπογόνιμα ζευγάρια. Το δεδομέ-
νο αυτό δεν βοηθάει, ωστόσο, στο να γίνουν δεκτοί οι περισσότεροι από τους 
αποκλεισμούς που εισάγει η ελληνική νομοθεσία για την ǿΥΑ, όσον αφορά τα 
υποκείμενα που δικαιούνται να κάνουν χρήση αυτής.

Ειδικότερα, ο γενικός αποκλεισμός όσων δεν έχουν ιατρικής φύσης πρόβλη-
μα είναι ένα μεγάλο θέμα που χρήζει ιδιαίτερης διερεύνησης. Ȃε την επιμονή 
σε ιατρικούς λόγους, αποκλείονται από την ǿΥΑ οι (άγαμοι) μοναχικοί άνθρωποι 
που τυχαίνει να μην αντιμετωπίζουν πρόβλημα ιατρικής φύσης. Σίγουρα η δια-
σταλτική ερμηνεία της φράσης «αδυναμία απόκτησης τέκνων με φυσικό τρόπο», 
η οποία καταλήγει να καλύπτει και περιπτώσεις αντικειμενικής αδυναμίας, όπως 
στην περίπτωση μακρόχρονης στερητικής της ελευθερίας ποινής, δημιουργεί νέες 
ανισότητες. Ή η ερμηνεία θα είναι στενή, οπότε όμως έρχεται σε αντίθεση με το 
Σύνταγμα και την ΕΣΔΑ, ακόμη και με το γράμμα του νόμου, ή δεν έχει νόημα, 
καθώς ολοένα και περισσότερες περιπτώσεις θα μπορούν να υπάγονται στην πρό-
βλεψη αυτή με βάση την αρχή της ισότητας. Στην περίπτωση αποκλεισμού των 
ομόφυλων ζευγαριών, ο νομοθέτης απλώς εμπεδώνει το κυρίαρχο οικογενειακό 

8. Έχει, μάλιστα, υπάρξει τέτοια απόφαση, η ȂονȆρωτȀορίνθου 224/2006, η οποία χορή-
γησε άδεια για παρένθετη μητρότητα, ενώ η κυοφόρος ήταν 52 ετών.
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μοντέλο, εισάγοντας ανεπίτρεπτη διακριτική μεταχείριση με κριτήριο το φύλο 
και τη σεξουαλικότητα. Ȃόνον οι ηλικιακοί περιορισμοί –εφόσον απαλλαγούν 
από την έμφυλη διάκριση– μπορούν να γίνουν αποδεκτοί, με γνώμονα το συμφέ-
ρον του τέκνου και εφόσον στηρίζονται στα διδάγματα της ιατρικής επιστήμης. 

Συμπερασματικά, η ελληνική νομοθεσία, μολονότι διαδικαστικά φιλελεύθε-
ρη ως προς τις μεθόδους και τις τεχνικές ǿΥΑ, παραμένει συντηρητική σε ό,τι 
αφορά τα υποκείμενα, δεδομένου ότι όχι μόνο δεν ενθαρρύνει τη δημιουργία 
εναλλακτικών οικογενειακών σχημάτων, αλλά δεν αναγνωρίζει νομικά (ούτε καν 
εκ των υστέρων) τις πραγματικές καταστάσεις που δημιουργούνται με διάφορους 
τρόπους. Αυτό όμως λειτουργεί ανακλαστικά: από τη μία, ο νόμος δεν αναγνωρί-
ζει το δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας σε ομόφυλα ζευγάρια ή μόνους άνδρες 
και, από την άλλη, στηρίζεται στην κοινωνική πραγματικότητα που παράγει, για 
να αντλήσει ως δεδομένο ότι τα ομόφυλα ζευγάρια ή οι μόνοι άνδρες δεν μπο-
ρούν να έχουν οικογενειακή ζωή με τέκνα. 

Ταυτόχρονα, η ρύθμιση της ǿΥΑ συγκροτεί και ένα πραγματικό, αντικειμενι-
κό πλαίσιο, που περιορίζει και έτσι καθορίζει τις επιλογές των ατόμων, διαστέλ-
λει ή συστέλλει το περιθώριο χάραξης ατομικών επιλογών ζωής ή, ακόμη, και τις 
καθοδηγεί. Υπό την έννοια αυτή, τόσο η δυνατότητα και η συμπερίληψη όσο και 
η απαγόρευση και ο αποκλεισμός μπορούν να λειτουργήσουν ως «εγκλεισμοί» 
των υποκειμένων σε πλάνα ζωής που δεν επιβάλλονται μεν νομικά, αλλά είτε 
αποκλείονται είτε ενθαρρύνονται. 

Η ρύθμιση του νόμου, βέβαια, βρίσκεται σε αρμονία με τη διάχυτη υποκρισία 
της ελληνικής κοινωνίας, με την ιερή προσήλωση στην αναπαραγωγή με κάθε 
τρόπο και την άρνηση εναλλακτικών μορφών βίου που παρεκκλίνουν από την 
παραδοσιακή οικογένεια. ǿδιαίτερα, όμως, σε μια τέτοια κοινωνία, στην οποία 
η τεκνοποιία παραδοσιακά και μέχρι σήμερα αξιολογεί ιδίως τις γυναίκες και, 
αν όχι κυρίως, με βάση τη γέννηση και ανατροφή τέκνων, ο αποκλεισμός όσων 
αδυνατούν ή δεν επιθυμούν να το πράξουν με φυσικό τρόπο από αυτή την «κα-
θαγιαστική» διαδικασία επιβεβαιώνει τον πρωτογενή αποκλεισμό τους λόγω μο-
ναχικότητας ή ομοφυλοφιλίας. Έτσι, αποκλείει τα υποκείμενα αυτά και από την 
πραγματική απόλαυση της πολιτότητας που διαμεσολαβείται από την κοινωνική 
καταξίωση. Η πραγματική λύση του προβλήματος είναι, βέβαια, η απαλλαγή από 
τα κοινωνικά στερεότυπα που θέλουν φυσικό προορισμό του κάθε ανθρώπου, 
ιδίως θηλυκού γένους, την τεκνοποιία. Ȃέχρι τότε, όμως, κάθε αποκλεισμός από 
την πρόσβαση σε μεθόδους ǿΥΑ που στηρίζεται σε διάκριση λόγω φύλου ή ερω-
τικών προτιμήσεων δεν μπορεί να γίνει αποδεκτός, καθώς επιβεβαιώνει και βα-
θαίνει τον πρωτογενή αυτό αποκλεισμό.
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ȀΩΣΤΑΣ ȀΑȃΑȀΗΣ

ȅ λόγος της ομόφυλης ανδρικής γονεικότητας στην Ελλάδα

Ȃια πρώτη προσέγγιση

Για τη Lydia Emmajean Grigor’ev Cooper, 
μακράν και εναγωνίως αναμενόμενη, και τους γονείς της 

Alex Grigor’ev Roinishvili και Alan Cooper

ȅ κοινωνικός επιστήμονας βρίσκεται σε δύσκολη, αν όχι παράλογη, θέση. Από 
τη μια πλευρά, μπαίνει στον πειρασμό να ατενίσει την κοινωνία συνολικά σαν 
μια αυτοβιογραφία γραμμένη με μεγάλα γράμματα, κάτι που δεν συνιστά τον σω-
στό δρόμο προς την αλήθεια. Από την άλλη, προσπαθεί να είναι γενικευτικός και 
αντικειμενικός, προσποιούμενος ότι δεν γνωρίζει τίποτα περί της εμπειρίας τού 
να είσαι άνθρωπος, κάτι που αναγκάζει τον ερευνητή να δεχθεί ότι οι άνθρωποι 
συνήθως γνωρίζουν και λένε την αλήθεια για σημαντικά ζητήματα, τη στιγμή που 
γνωρίζουμε, από την εμπειρία μας, πόσο αδύνατο είναι κάτι τέτοιο. Ȇώς γίνεται, 
λοιπόν, να υπάρχει μία «κοινωνική επιστήμη»; Η απάντηση, βέβαια, είναι να πε-
ριορίσεις τις φιλοδοξίες σου και να μην προσπαθείς να μεταβάλεις την κοινωνιο-
λογία σε φυσική επιστήμη, παρότι πρόκειται, όντως, για μελέτη φυσικών αντικει-
μένων. Υπάρχουν ορισμένα πράγματα στον κόσμο τα οποία δεν θα μάθουμε ποτέ 
και πολλά άλλα τα οποία δεν θα μάθουμε ποτέ με μεγάλη ακρίβεια. Ȁάθε πεδίο 
φαινομένων έχει τον χαρακτηριστικό του βαθμό γνωσιμότητας. Η βιολογία δεν 
είναι φυσική, διότι οι οργανισμοί αποτελούν πολυσύνθετα φυσικά αντικείμενα, 
και η κοινωνιολογία δεν είναι βιολογία, διότι οι ανθρώπινες κοινωνίες αποτελού-
νται από οργανισμούς που διαθέτουν αυτοσυνείδηση.

Richard Lewontin (2002: 240-241)
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1. Εισαγωγή1

Στο κείμενο αυτό εστιάζουμε στους λόγους σχετικά με την ομόφυλη γονεϊκότητα 
στη σύγχρονη Ελλάδα, αντλώντας τα δεδομένα μας από ημι-δομημένες συνεντεύ-
ξεις που έχουν πραγματοποιηθεί στο πλαίσιο του διεπιστημονικού προγράμματος 
«(Υπο)γόνιμοι Ȇολίτες», που στοχεύει στη διερεύνηση της γονεϊκότητας και της 
συγγένειας με αναφορά στην ǿατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή (ǿΥΑ).2 

Δεδομένου ότι στην Ελλάδα οι τεχνολογίες της υποβοηθούμενης αναπαρα-
γωγής έχουν αυξήσει σημαντικά τις πιθανότητες πρόσβασης των ομόφυλων ζευ-
γαριών στην εμπειρία της γονεϊκότητας ‒έχοντας «σφραγίσει», όπως παρατηρεί 
η ȃαζίρη (2014),3 την αλήθεια της αποσύνδεσης της αναπαραγωγής από τη σε-
ξουαλικότητα‒, νέες ευκαιρίες έχουν παράλληλα αναδυθεί για τη διερεύνηση του 
λόγου που παράγεται από την πλευρά ενός τμήματος του πληθυσμού για το οποίο 
η γονεϊκότητα έχει παραδοσιακά τοποθετηθεί στη σφαίρα του αδιανόητου (για 
«τεχνικούς λόγους») – και αυτό όχι μόνο από τον περίγυρο, αλλά συχνά και από 
τα ίδια τα ενδιαφερόμενα άτομα.

Ȇρόκειται για ένα ζήτημα που επανέρχεται στα δεδομένα μας, τα οποία, για 
τους στόχους αυτής της εργασίας, περιορίζονται σε δύο ομοφυλόφιλους άντρες 
και, υποστηρικτικά, σε δύο λεσβίες γυναίκες σε ομόφυλες σχέσεις, που έχουν 
αποφασίσει να κάνουν παιδί μέσω αυτοσχέδιας («DIY», όπως λένε) τεχνητής 
γονιμοποίησης, και οι οποίοι μας προσφέρουν λεπτομερείς αφηγήσεις για την 
εμπειρία τους αυτή, επανατοποθετώντας τους εαυτούς τους σε σχέση με τους 

1. ȅφείλω θερμές ευχαριστίες στην Ασπασία Χαλκίδου, που μοιράστηκε γενναιόδωρα μαζί 
μου το υλικό των συνεντεύξεών της και έκανε πολύ χρήσιμες παρατηρήσεις στο κείμενο αυτό. 
Ευχαριστώ επίσης τη Βενετία Ȁαντσά για τον γόνιμο μεταξύ μας διάλογο και τα σχόλιά της 
στην τελική μορφή του κειμένου. Η ευθύνη για όποιες ατέλειες παραμένουν είναι αποκλειστι-
κά δική μου.

2. Η έρευνα χρηματοδοτήθηκε και εκπονήθηκε στο πλαίσιο του Ȇρογράμματος Αριστείας 
«(Υπο)γόνιμοι Ȇολίτες», που διευθύνει η Βενετία Ȁαντσά στο Τμήμα Ȁοινωνικής Ανθρωπο-
λογίας και ǿστορίας του Ȇανεπιστημίου Αιγαίου (Αρ. Έργου 576). Το ερευνητικό πρόγραμμα 
(ǿn)FERCIT –το οποίο είναι διάρκειας τριών ετών, 25.09.2012-24.09.2015‒ υλοποιείται στο 
πλαίσιο Επιχειρησιακού Ȇρογράμματος και συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Ȁοινω-
νικό Ταμείο (ΕȀΤ). Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. στην ιστοσελίδα της έρευνας, www.
in-fercit.gr. Η ευρύτερη αυτή έρευνα, την οποία εκπονούμε με τίτλο «(Υπο)γόνιμοι πολίτες: 
Αντιλήψεις, πρακτικές και τεχνολογίες της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα. Ȃια 
διεπιστημονική και συγκριτική προσέγγιση», φιλοδοξεί να προσφέρει μια λεπτομερή εθνογρα-
φική καταγραφή των εννοιών, πρακτικών, πολιτικών και τεχνολογιών της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής στην Ελλάδα, τη σύνδεσή τους με νομικά θέματα και ζητήματα ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων που αφορούν την (υπο)γονιμότητα και την αναπαραγωγή και τη σύγκριση με 
αντίστοιχες έρευνες που γίνονται σε γειτονικές (ευρωπαϊκές και μη) χώρες.

3. Ευχαριστώ θερμά τη Δέσποινα ȃαζίρη, που μοιράστηκε μαζί μου το κείμενό της.
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κοινωνικούς θεσμούς και τις ευρύτερες κανονιστικές έμφυλες προσδοκίες. ȅι 
συνομιλητές μας χρησιμοποιούν τη δυνατότητα αυτή προκειμένου να κατασκευ-
άσουν πλούσιες αφηγήσεις ιστοριών ζωής, μικροαφηγήματα που διαπραγματεύ-
ονται περιορισμούς και δυνατότητες και «κάνουν μια δήλωση», σε μια προσπά-
θεια επαναπροσδιορισμού της θέσης τους ως έμφυλων και σεξουαλικοποιημένων 
πολιτών.

Η πρόκληση κάθε τέτοιας μελέτης είναι να μπορέσει να συνδυάσει την έρευ-
να της αφηγηματικής κατασκευής του φύλου, της σεξουαλικότητας και της γο-
νεϊκότητας, τόσο με πατροπαράδοτες (βλ. Athanasiou 2006, Paxson 2006) όσο 
και μεταβαλλόμενες νόρμες (βλ. Ȁαντσά 2006, 2014). Θεωρούμε ότι ποικίλες 
προοπτικές της σεξουαλικότητας ως ταυτότητας αλλά και επιθυμίας (π.χ. Kulick 
2000, Cameron και Kulick 2003, Bucholtz και Hall 2004), καθώς και σύγχρονες 
queer γλωσσικές προσεγγίσεις (π.χ. Leap & Motschenbacher 2012, Hall 2013, 
Motschenbacher και Stegu 2013, Milani 2014) μπορούν να διερευνηθούν εποι-
κοδομητικά για τον σκοπό αυτό (Ȁανάκης 2011α, 2012 και Canakis υπό έκδοση). 

Αντλώντας από την έρευνα για τις αφηγήσεις (π.χ. Bamberg 1997, Αρχάκης 
και ȁαμπροπούλου 2011, Αρχάκης και Τσάκωνα 2011), εστιάζουμε στο πώς ο 
λόγος που παράγεται από τους μελλοντικούς γονείς χαρακτηρίζεται από ενδι-
αφέρουσες εντάσεις ανάμεσα στην αντίσταση στα υπάρχοντα πρότυπα και τις 
προσδοκίες για κοινωνική αλλαγή. Η κατάσταση αυτή προκύπτει τόσο από δι-
εκδικήσεις και επιτελέσεις κανονικότητας (Sacks 1984), όσο και από (ρητές και 
υπόρρητες) προσπάθειες φυσικοποίησης της (βιωμένης και διαβιούμενης) αντι-
κανονιστικότητας (βλ. Lawrence 1996), ενώ οι αναμενόμενες εντάσεις που σχε-
τίζονται (και) με τη συλλογική εμπειρία μιας κοινότητας πρακτικών (βλ. Pavlidou 
2014) παρουσιάζουν νέες ευκαιρίες και προκλήσεις.

Ȇιο συγκεκριμένα, η γονεΐκότητα των ȁȅΑΤȀ κλονίζει την εδραιωμένη πε-
ποίθηση που θέλει την τεκνοποίηση αποκλειστικό προνόμιο της αναπαραγωγικής 
ετεροφυλοφιλίας (πρβλ. Ȁαντσά και Χαλκίδου 2013, 2014, Χαλκίδου 2014). Ως 
εκ τούτου, ανάγεται σε ακτιβιστικό διακύβευμα και γίνεται αντικείμενο (συχνά 
βολονταριστικού) λόγου με σαφή στόχο όχι απλώς τη διεκδίκηση μιας σειράς 
(πρακτικών) ανθρώπινων δικαιωμάτων, όπως επιφανειακά προκύπτει από το σύ-
νολο των συνεντεύξεων που εξετάσαμε, αλλά μιας άλλης θέσης των ȁȅΑΤȀ στο 
κοινωνικό γίγνεσθαι.

Όπως επισημαίνει η ȃαζίρη (2014), ενώ η ǿΥΑ συνέβαλε καίρια στο διαχωρι-
σμό της αναπαραγωγής από τη σεξουαλικότητα, οι άνθρωποι δυσκολεύονται από 
τον διαχωρισμό αυτό, γεγονός που έχει ως συνέπεια «το φαινομενικά αποστειρω-
μένο και τεχνοκρατικό περιβάλλον στο οποίο συντελείται συχνά η υποβοηθού-
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μενη αναπαραγωγή [να] μετατρέπεται σε ένα χώρο που φιλοξενεί και τροφοδοτεί 
ερωτικές φαντασιώσεις, συνειδητές και ασυνείδητες». ȅι δύο συνομιλητές μας, 
έχοντας βγάλει την αναπαραγωγή από το σεξ, προβληματοποιούν, μεταξύ άλ-
λων, το σεξ στην αναπαραγωγή: προσπαθώντας συνειδητά να το εξουδετερώ-
σουν μέσω μιας αυτοσχέδιας «DIY σπερματέγχυσης»-πάρτι και του λόγου που 
τη συνοδεύει και τη συγκροτεί.

Ωστόσο, η συνέντευξη, που εύλογα αρχίζει σε αισιόδοξο τόνο, καταλήγει σε 
μια μάλλον φορτισμένη καταγραφή των δυσκολιών που περιμένουν (και τους 
τέσσερις) μέλλοντες γονείς. Ȇαράλληλα, όμως, η αναφορά του ενός συνομιλητή 
στις δυσκολίες και τους περιορισμούς της ζωής των ομοφυλόφιλων αντρών στο 
(σχετικά πρόσφατο) παρελθόν και στη μεγάλη διαφορά που ο ίδιος αναγνωρίζει 
με το σήμερα επιτελεί κρίσιμο συνομιλιακό έργο: από τη μία λειτουργεί υποστη-
ρικτικά και «αιτιολογεί» την πρόθεσή του να γίνει πατέρας, ενώ από την άλλη 
ξαναφέρνει γλαφυρά στο προσκήνιο τους λόγους για τους οποίους αυτή είναι μια 
γενναία απόφαση με ευρύτερες προεκτάσεις. Δηλαδή, ο συνομιλητής παρουσιά-
ζει τη γνώση (και την εκτίμησή) του για τον κόσμο και τα σχέδια για την προσω-
πική και οικογενειακή του ζωή αντιστικτικά και διεκδικεί μερίδιο κανονικότητας 
σε μία συνθήκη που συνεχίζει να θεωρείται παραβατική (π.χ. δεδομένης της έλ-
λειψης σχετικής νομοθεσίας, βλ. Ȁαντσά 2014).

2. Συμφραζόμενα: Άνθρωποι, δεδομένα και θεωρητική σκευή

Αντλούμε τα δεδομένα μας από μία βάση 14 ημιδομημένων συνεντεύξεων (που 
υπερβαίνουν συνολικά τις 20 ώρες) με γυναίκες και άντρες σε ομόφυλες σχέσεις, 
ηλικίας 27 έως 54 ετών, που διεξήγαγε η Άσπα Χαλκίδου. Εκκινώντας από μια 
πρώτη απόπειρα απομαγνητοφώνησης με έμφαση στο περιεχόμενο που έχει γίνει 
από την ερευνήτρια, τα κομμάτια που παρουσιάζονται εδώ έχουν απομαγνητο-
φωνηθεί και μεταγραφεί χρησιμοποιώντας τις καθιερωμένες συμβάσεις, με στόχο 
να προσεγγίσουμε τα δεδομένα από την οπτική της ανάλυσης λόγου ‒ δηλαδή, 
εστιάζοντας όχι μόνο στο εννοιολογικό τους περιεχομένο, όπως συνηθίζεται στις 
ανθρωπολογικές προσεγγίσεις,4 αλλά εξετάζοντάς τα συστηματικά σε ζητήματα 
γλωσσικής μορφής και συνομιλιακών πόρων.

Συγκεκριμένα, αντλούμε από ένα ηχητικό αρχείο διάρκειας 02:32:55 ενός 
ομόφυλου ζευγαριού: δύο άντρες, ο Άρης και ο Αντώνης, 43 και 30 χρόνων 
αντίστοιχα, την εποχή της συνέντευξης (φθινόπωρο 2013) περιμένουν παιδί ως 

4. Βλ. ωστόσο Duranti (1997) για τις ανθρωπογλωσσολογικές προσεγγίσεις.
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αποτέλεσμα μιας αυτοσχέδιας, «σπιτικής» τεχνητής γονιμοποίησης μίας λεσβίας 
φίλης τους, της Δέσποινας, χρησιμοποιώντας το γενετικό υλικό του Άρη (και ένα 
«kit γονιμοποίησης» που τους έφερε μία άλλη φίλη από το ȁονδίνο).

Δευτερευόντως, ανατρέχουμε και σε δύο ακόμη συνεντεύξεις: της βιολογι-
κής μητέρας, της Δέσποινας (ηχητικό αρχείο διάρκειας 02:14:58) και της συντρό-
φου της, της Ȁαλλιόπης (ηχητικό αρχείο διάρκειας 00:54:17), η οποία θεωρείται 
«[κοινωνική] μητέρα» του παιδιού (κατ’ αναλογία με τον δεύτερο, μη βιολογικό, 
πατέρα, τον Αντώνη). 

Εδώ προκύπτει το ζήτημα της κατηγοριοποίησης που βρίσκεται στο επίκεντρο 
κάθε συστήματος συγγένειας – της συγγένειας που, παρεμπιπτόντως, είναι «πυκνό-
τερη από το αίμα» (Sahlins 2014: 109), εφόσον δεν είναι μόνο θέμα βιολογίας (ό.π.: 
103 κ.ε.).5 Όπως δεν είναι μόνο θέμα βιολογίας και ο ευρύτερος λόγος που συγκρο-
τεί τη συγγένεια, εκτός και αν προτιθέμεθα να παρακάμψουμε δεκαετίες έρευνας 
για τη μεταφορικότητα της σκέψης και του λόγου (πρβλ. Lakoff 1982, 1987, 1993, 
Lakoff και Johnson 1999, Fauconnier και Turner 2008, Lakoff και Turner 2009, 
καθώς και τα κείμενα στο Ortony 1993, και στο Ȁατή, Ȁονδύλη και ȃικηφορίδου 
1999) και να υποθέσουμε, μαζί με μέρος της «queer θεωρίας»,6 ότι εφόσον οι (συ-
χνά μεταφορικές) γλωσσικές κατηγορίες μάς καταδυναστεύουν είναι καλύτερα να 
μην επιμένουμε στην κατηγοριοποίηση, προσβλέποντας σε πιο εξισωτικές αναπα-
ραστάσεις (πρβλ. Motcshenbacher 2010, 2011, Motcshenbacher και Stegu 2013). 

Ȃόνο που οι κατηγορίες υπάρχουν επειδή υπάρχει η κατηγοριοποίηση (και 
όχι το αντίθετο) και η κατηγοριοποίηση ως γνωσιακή διαδικασία είναι σκόπιμο 
να διακρίνεται από τις (συγκεκριμένες, απολύτως κοινωνικά τοποθετημένες, εξ 
ου και αξιολογημένες, ιεραρχημένες και συχνά φορτισμένες) κατηγορίες ως προ-
ϊόντα ενός γνωσιακού συστήματος σε κοινωνική χρήση (πρβλ. Ȁανάκης 2007α, 
Canakis υπό έκδοση). Εξ ου και η αποστροφή του βλέμματος από τις κατηγορίες 
όχι μόνο δεν λύνει το πρόβλημα της (όντως, συχνά κατατροπωτικής για κάποιους 
από εμάς) κατηγοριοποίησης, αλλά απλώς δυσχεραίνει την πιθανότητα συστημα-
τικής μελέτης των πολύπλοκων ενδεικτικών (indexical) σχέσεων μεταξύ συγκε-
κριμένων κατηγοριών (Hall 2013, Canakis υπό έκδοση). 

Στις συνεντεύξεις η συζήτηση περιστρέφεται γύρω από ποικιλία θεμάτων: 
σημαντικότερα εξ αυτών για τους στόχους αυτού του κειμένου είναι (οι «αληθι-
νές» αλλά και οι «προβαλλόμενες») ιστορίες ζωής των συμμετεχόντων, δηλαδή,

5. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τον Sahlins (2014: 109), «σε πολλές κοινωνίες οι γενεα-
λογικές σχέσεις αναπαραγωγής αντισταθμίζονται με διάφορους τρόπους –αν δεν αγνοούνται 
εντελώς– ως πηγές συγγένειας, από μεταγεννητικές θεωρήσεις αμοιβαιότητας της ύπαρξης».

6. Βλ. Αποστολίδου (2011) για μια κατατοπιστική εξιστόρηση της διαδρομής του όρου 
«queer».
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1) τα (μικρά και) μεγάλα αφηγήματα για την οικογένεια και τη συγγένεια (τη 
συγγένεια που ο M. Sahlins (2014: 21) ορίζει ως αμοιβαία ύπαρξη και η 
οποία αποτελεί, και η ίδια, ένα πολύπλοκο σύστημα κατηγοριοποίησης)7

2) τα αφηγήματα προβολής σε ένα (εξαιρετικά κοντινό) μέλλον (εφόσον το 
μωρό γεννήθηκε λίγο μετά τη συνέντευξη) στο οποίο θα είναι γονείς, 
δηλαδή το οικογενειακό αφήγημα των ομιλητών.

Ȃέσω των αφηγημάτων αυτών –τα οποία εμπίπτουν στα κειμενικά είδη που ο 
Archakis (2014) αποκαλεί μονολογικά αυτοβιογραφικά αφηγήματα (monological 
autobiographical narratives) και συνομιλιακά αφηγήματα (conversational 
narratives)– δίνεται μιας πρώτης τάξεως ευκαιρία να εξετάσουμε (ριζικά πλαι-
σιωμένα, δηλ. μικροπλαισιωμένα) ζητήματα κατηγοριοποίησης και ενδεικτι-
κότητας (κυρίως δε ενδεικτικής κατηγόρησης).8 Ȇρόκειται για ζητήματα που 
αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο κάθε έρευνας για τη γλώσσα, το φύλο, τη σεξου-
αλικότητα αλλά και τη συγγένεια που έχει γλωσσολογική αφετηρία ή συνάφεια 
(βλ., λ.χ., Ochs 1992, Ȇαυλίδου 2006, Ȁανάκης 2007β, 2011a, 2012, Canakis 
2010β, 2013, υπό έκδοση, Ȃακρή-Τσιλιπάκου 2014 κ.ά.), ενώ παράλληλα προ-
φέρονται και για μια συζήτηση για ζητήματα υποκειμενικότητας9 και γλωσ-
σικής συγκρότησης των συναισθημάτων (πρβλ. Besnier 1990, Athanasiadou 
1998, Θεοδωροπούλου 2004).

Η έρευνα αυτή –και το ευρύτερο πλαίσιο στο οποίο εντάσσεται– επιχειρεί να 
συνθέσει ερευνητικά ευρήματα συγγενών πειθαρχιών, όπως η ανάλυση συνεχούς 
λόγου, η κοινωνιοπραγματολογία, η ανθρωπο(γλωσσολο)γία (της συγγένειας και 
όχι μόνο) και η «queer γλωσσολογία», προκειμένου να φωτίσει, μεταξύ άλλων, 
το οικογενειακό αφήγημα μετά το Stonewall, ένα αφήγημα που σημαδεύτηκε ανε-
ξίτηλα από τις ȃέες Τεχνολογίες Αναπαραγωγής, οι οποίες και το κατέστησαν 
δυνατό. 

7. ȅ Sahlins επιχειρεί την τελευταία προσπάθεια σύνθεσης του «τι είναι συγγένεια» στο 
πλαίσιο μιας μακρόχρονης και σύνθετης πορείας.

8. Ȇροτείνω τον όρο για κατηγορήματα που συγκροτούνται πρωτίστως συμφραστικά και 
δεν παραπέμπω στον ανάλογο όρο (πρβλ. indexical predicates/predication) που έχει χρησι-
μοποιηθεί (σποραδικά και ανεξάρτητα) στην αληθειακή σημασιολογία και τη φιλοσοφία της 
γλώσσας (π.χ. Heal 1997, Rothschild και Segal 2009).

9. Ȇρβλ. «ταυτότητας» αλλά αυστηρά εννοούμενης ως απόλυτα συγκεκριμένης και συμ-
φραστικά συγκροτούμενης αίσθησης εαυτού. Βλ. σχετικά Brubaker και Cooper 2000, Ȁανάκης 
2007β, 2011β, 2012, Canakis 2010β, υπό έκδοση και πρβλ. Bucholtz και Hall 2004, Αρχάκης 
και ȁαμπροπούλου 2011, Αρχάκης και Τσάκωνα 2011.
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3. Το μέγα ζήτημα: «Doing being ordinary» ή επιτέλεση (και διεκδίκηση) της 
κανονικότητας

Ȇερνώντας στα δεδομένα μας, βλέπουμε ότι, στο Απόσπασμα 1, ο Άρης δίνει μια 
παράσταση επιτέλεσης κανονικότητας στοχεύοντας να νομιμοποιήσει την κατά-
σταση πραγμάτων που περιγράφει ως τετριμμένη ή ανάξια λόγου. Όσο συνηθι-
σμένη και αν είναι αυτή η στρατηγική στις καθημερινές συνομιλίες, υπάρχουν 
εδώ ορισμένα πράγματα που είναι αξιοπρόσεκτα.

ΑΠΟΣΠΑΣȂΑ 1 [02:29:19 – 02:29:42]10

Άρης: ((μιλώντας αμέσως μετά την Άσπα που του παραχωρεί το βήμα, ασυ-
νήθιστα απαλά, ενδεχομένως κουρασμένος μετά από μια δυομισάωρη συνέ-
ντευξη-αναδρομή ζωής στην οποία κατέχει το βήμα ως βασικός συνεντευ-
ξιαζόμενος, τώρα ακούγεται συχνά με δυσκολία και η φωνή του φανερώνει 
προβληματισμό)) ναι (.) ναι είναι

Άσπα: = ναι

Αντν.: = ναι

→ Άρης:(3.5) απ’ την άλλη ξες >κι επειδή κάποια στιγμή: κι αυτό: το ’χουμε 
συζητήσει< ότι::: (.) >δεν γίνεται και μει:ς να μην κάνουμε παιδιά< 

Άσπα: = ((ψιθυριστά)) καλά ναι:

Άρης: = γιατί κάποτ//

Αντν.: // ((ψιθυριστά)) όχι//

→ Άρης: //κάποτε >εγώ όταν ήμουνα παιδί< ○εγώ: έχω δει διαφορά στην Ελ-
λάδα: στο θέμα::: τη:ς elgibiti::: ταυτότητας.○

Άσπα: (.) Τι διαφορά έχεις δει;

10. Τα σύμβολα της απομαγνητοφώνησης ακολουθούν γενικά το τυπικό στο Ȇαυλίδου 
(2006): ((xxx)): μεταγλωσσικά σχόλια-σημειώσεις της ερευνήτριας για το λόγο, το ύφος ή 
τις κινήσεις (.): παύση μικρότερη του ενός δευτερολέπτου (περίπου), (1) ή (2) ή (3) κ.λπ.: 
παύση περίπου τόσων δευτερολέπτων όσος και ο αριθμός στην παρένθεση xxx: έμφαση: η 
υπογράμμιση λέξης ή συλλαβής δείχνει ότι τμήμα του εκφωνήματος εκφέρεται με έμφαση. 
XXX: ιδιαίτερη έμφαση = ελαφρά επικάλυψη (πρβλ. latching utterances) xxx//xxx: διακοπή. ȅ 
λόγος του ομιλούντος ατόμου «εισέβαλε» στο λόγο του ατόμου που κατείχε το βήμα. >xxx<: 
ο λόγος είναι σε ταχύτερο ρυθμό σε σχέση με το υπόλοιπο εκφώνημα. <xxx>: ο λόγος είναι σε 
αργότερο ρυθμό σε σχέση με το υπόλοιπο εκφώνημα. ○ ○: ο λόγος εκφέρεται χαμηλόφωνα. 
[…]: κείμενο που παραλείπεται. . : καθοδικός επιτονισμός ; : ανοδικός επιτονισμός
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Ȇρώτον, ο Άρης έχει απόλυτη συνείδηση ότι οι ȁȅΑΤȀ δεν αναμένεται (καν, 
πολλώ δε μάλλον απαιτείται) να κάνουν παιδιά (πράγμα που συνάγεται από τα 
λεγόμενά του συνολικά). Ȇαρ’ όλα αυτά επιλέγει να πει >δεν γίνεται και μεις 
να μην κάνουμε παιδιά<, χρησιμοποιώντας το και σε μία από τις γνωστές του 
τροπικότητες, δηλαδή ως μη συμμετρικό συνδετικό – ως επιτατικό εννοίας με 
την έννοια του «επίσης» ή ως μόριο εστίασης (κατά περίπτωση, μάλιστα, κενό 
εννοίας, βλ. Canakis 1995). Εδώ υπάρχουν ισχυρές συμφραστικές ενδείξεις ότι 
η πρόθεση του Άρη είναι να εκληφθεί το και ως επιτατικό εννοίας. Έχει σημασία 
ότι αυτός είναι ένας ιδιωματικός τρόπος για να εκφράσουμε «αγανάκτηση» όταν 
μιλάμε για κάτι ως συνηθισμένο, τετριμμένο ή και αυτονόητο. Είναι, δηλαδή, 
ένας μηχανισμός που μας επιτρέπει να διεκδικούμε κανονικότητα παρουσιάζο-
ντας τα λεγόμενά μας ως δεδομένα. 

Δεύτερον, η ταχύτητα με την οποία εκφωνούνται κάποια κομμάτια των συ-
νεισφορών του στο απόσπασμα 1 (>δεν γίνεται και μεις να μην κάνουμε παιδιά< 
και >εγώ όταν ήμουνα παιδί εγώ: έχω δει διαφορά<) είναι token reflexive (à la 
Lyons) – με την έννοια ότι ένα, ενδεχομένως «αμυντικό», εκφώνημα παράγεται 
γρήγορα και με έμφαση (εφόσον το κατά πόσο αντιστοιχεί στην «πραγματικό-
τητα» μπορεί να ποικίλλει ανάλογα με τα στάνταρ που υιοθετεί κανείς). Σε κάθε 
περίπτωση, όμως, ο Άρης με τη συνεισφορά του αυτή διεκδικεί κανονικότητα.

ȅ Άρης χρησιμοποιεί γλωσσικούς και συνομιλιακούς πόρους προκειμένου 
να προβάλει παρά να περιγράψει μια κατάσταση πραγμάτων. Διότι –για την 
ώρα– ενώ οι ȁȅΑΤȀ μπορούν, ασφαλώς, να κάνουν παιδιά, πολύ λίγοι κάνουν 
πραγματικά και κανείς δεν αναμένει κάτι τέτοιο (ενώ σε αυτούς που δεν το ανα-
μένουν συμπεριλαμβάνονται και πολλοί ȁȅΑΤȀ). Ωστόσο, δεδομένου ότι δεν 
υπάρχει τίποτε που να δηλώνει ότι το εκφώνημα του Άρη στερείται προθετικό-
τητας, επιλέγουμε να δούμε τα δεδομένα από την οπτική των γλωσσικών πράξε-
ων που σχετίζεται με την κατηγοριοποίηση και τα όσα αυτή συνεπάγεται για την 
ενδεικτικότητα (βλ. ενδεικτικά Ochs 1992, Ȇαυλίδου 2006, Bucholtz και Hall 
2004, 2005, Ȁανάκης 2007α: 212-215, 2007β, Hall 2013) ως βασικό μηχανισμό 
παραγωγής συμφραστικής σημασίας. Ȁαι ο Άρης έχει σαφή πρόθεση (όπως και 
σε άλλα σημεία) να παρουσιάσει ως ανάξια περαιτέρω συζήτησης μία καθ’ όλα 
αξιοπρόσεκτη περίσταση, η οποία, μεταξύ άλλων, δεν καλύπτεται νομικά στην 
Ελλάδα όπως γνωρίζει (και συζητά με εύλογη ανησυχία σε άλλες συνεισφορές 
του). Αυτή η επιλογή «ευτελισμού» (trivialization) είναι κάθε άλλο παρά τυ-
χαία: είναι στη βάση της υποκειμενικότητάς του ως ανθρώπου που διεκδικεί 
συγκεκριμένα δικαιώματα και που κάνοντας ένα παιδί «κάνει ένα point», όπως 
λέει ο ίδιος αλλού.



ȅ ȁȅΓȅΣ ΤΗΣ ȅȂȅΦΥȁΗΣ ΑȃΔȇǿȀΗΣ ΓȅȃΕǿȀȅΤΗΤΑΣ ΣΤΗȃ ΕȁȁΑΔΑ 255

Δηλαδή, ο Άρης κατηγοριοποιώντας μέσω της μορφής του εκφωνήματός του 
την έννοια «κάνω ένα παιδί» ως τετριμμένη (trivial) ή/και ανάξια περαιτέρω λό-
γου ενδεικνύει (μεταξύ άλλων):

1. την πολιτική του θέση σε σχέση με τις σεξουαλικές του επιλογές,
2. την πρόθεσή του να διεκδικήσει ίσα δικαιώματα,
3. το ευρύτερο βολονταριστικό πλαίσιο στο οποίο επιλέγει να λειτουργεί.

Επιλέγοντας να πει >δεν γίνεται και μεις να μην κάνουμε παιδιά<, ο Άρης λέει 
και πολλά άλλα πράγματα: το είδος των πραγμάτων που καμία γραμματική δεν 
θεωρεί σκόπιμο να συμπεριλάβει, αλλά και που κάθε γραμματική επιτρέπει. 
Διότι κάθε γραμματική αφήνει ένα τεράστιο κομμάτι στην ενδεικτικότητα και 
την ενδεικτική κατηγόρηση. Τα 1-3 παραπάνω αποδίδονται ενδεικτικά στον Άρη, 
δεδομένης της συνεισφοράς του (σε σχέση και με την υπόλοιπη συνέντευξη). 
Επίσης, έχει σημασία να παρατηρήσουμε ότι η επιτέλεση κανονικότητας (ως 
προς το ζήτημα της ομόφυλης γονεϊκότητας) είναι μια εύλογη συνομιλιακή επι-
λογή για τον Άρη, δεδομένης της στάσης του και των επιλογών του. Ωστόσο, 
αυτό δεν σημαίνει, βέβαια, ότι ο ίδιος δεν αναγνωρίζει τις ιδιαιτερότητες και 
τις δυσκολίες αυτού του εγχειρήματος. Αντίθετα, όπως θα δούμε στη συνέχεια, 
εστιάζει και σε αυτές.

4. Mέγα ζήτημα β´: «Doing being extraordinary» ή επιτέλεση (και διεκδίκηση) 
του εξαιρετικού

Στα δεδομένα που εξετάζουμε «η επιτέλεση του εξαιρετικού» ακολουθεί (εν προ-
κειμένω χωρίς το παραμικρό διάλειμμα) «την επιτέλεση του κανονικού»: στα 
αποσπάσματα 2 και 3 βλέπουμε δύο διαφορετικές όψεις του «εξαιρετικού». Στο 
πρώτο αυτό έχει να κάνει με το ποιοι (και το τι) είναι ο Άρης και ο Αντώνης, ενώ 
στο δεύτερο πρωτίστως με το τι κάνουν. Kαι αυτό που κάνουν αυτοί οι «δύο πού-
στηδες» (όπως το θέτει ο Άρης) είναι ένα παιδί. 

ΑΠΟΣΠΑΣȂΑ 2 [02:29:32 – 02:31:43]

→ Άρης:(1.5) όταν ήμουν εγώ παιδί:; δεν υπή:ρχανε ορα– δεν υπή:ρχε ορατό-
τητα, υπήρχε μηδέν 
Άσπα:((ψιθυριστά)) ναι:
→ Άρης:=όταν λέμε μηΔΕν (.) μηδέ:ν δεν υπήρχε θέμα ας πού:με >ξέρω γω 
που είναι αυτό< με τον Ȇαπακαλιάτη και το φιλί (.) <δεν υπήρχε φιȁǿ::>
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Άσπα:((γέλιο)) 
Άρης:δεν υπήρχε::// 
Άσπα://((λέει κάτι ακατανόητο γελώντας και μιλώντας ασυνήθιστα δυνατά))
Άρης://<ή:: ξέρω γω τα πουστρά::δικα ήτανε σε κάτι:: στενά:: γύρω απ’ την 
ομόνοια::> σε όροφο που έμπαινες με face control (1) ε::: υπήρχαν τα πάρκα 
(.) >στα οποία κινδύνευε η ζωή σου< (1) ε:: δηλαδή: η γκέι: κοινωνικότητα: 
ήτανε ανύπαρκτη (2.5) >δεν ξέρω αν έχεις ακούσει πιο μεγάλους< ε: πιο μεγά-
λες αδερφές; (.) πιο πριν ήταν ακόμη πιο:: 
Αντν.:=ναι.
Άρης:=σκοτεινά
Αντν.:=τύπου τώρα εβδομήντα ((ετών)) ας πούμε 
Άρης:=αυτομά:τως ανήκες σε μία περιθωριακή ομάδα (.) με το που είχες αυτή 
την:: και ήθελες να τη ζήσεις ως τέτοια έτσι::; 
Άσπα:=ναι ναι 
Άρης:=όχι να ζήσεις με ένα γάμο:: κρυφά:: και να
Αντν.:// ((ακατανόητο))
→ Άρης://((κάνεις;)) >τίποτα δεν υπήρχε περίπτωση ας πούμε στη γειτονιά 
μας εδώ: που είναι μια< (.) μεσοαστική: τυπική: περιοχή της Αθήνα:ς να ζούνε 
δύο πούστηδες τόσα χρόνια μαζί σε ένα σπίτι και να μη γίνει ούτε ένα σχό:λιο 
μπροστά μας θα είχε γίνει (1) θα είχες ακούσει κάπου ένα κράξιμο (1.5)
Αντν.:όντως
Άρης:δε:: ε:ν δεν υπά:ρχει αμφιβολία στη γειτονιά: ότι εμεί:ς είμαστε:
Άσπα: //ναι::
Άρης:ζευγάρι (1.5) πως να σου πω πρέπει να είσαι ȂΑȁΑ:ȀΑΣ για να μην 
το έχεις καταλάβει (.) ε:: αντιθέτως οι γείτονες έχουνε::: μας:: ε: είναι φιλικοί
Αντν.: =μμ
Άρης: (1) δεν είναι μαζί μα:ς >πεȇIεργοι<

Άσπα:=ναι.

Δεδομένων νέων τρόπων θέασης και εννοιολόγησης και νέων ευκαιριών βίωσης 
της ομοφυλοφιλίας (όταν ήμουν εγώ παιδί:; δεν υπή:ρχανε ορα– δεν υπή:ρχε ορα-
τότητα, υπήρχε μηδέν … <δεν υπήρχε φιȁǿ::>) και, μάλιστα, σε συνάρτηση με τη 
γονεΐκότητα, ο Άρης καταφεύγει στην επιτέλεση κανονικότητας (στο απόσπασμα 
1), πριν περάσει στην επιτέλεση του εξαιρετικού (στο απόσπασμα 2), στρατηγική 
η οποία και κυριαρχεί, τελικά, στο λόγο του σκιαγραφώντας, παράλληλα, θαρρα-
λέους αλλά και ακτιβιστικά εμφορούμενους βίους για τον ίδιο και τον σύντροφό 
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του. Βίους στους οποίους ευελπιστούν ότι δεν θα ρίχνει τη σκιά του κανένα στίγ-
μα (βλ. ούτε ένα σχό:λιο και δεν είναι μαζί μα:ς >πεΡIεργοι<)· κανένα σημάδι 
«χαλασμένης ταυτότητας» (Goffman 1990 [1963]). Ίσως αυτό να οφείλεται εν 
μέρει στο ότι η ταυτότητα δεν μοιάζει να είναι, γενικά, του παρόντος για τους 
δύο άντρες (παρότι χρησιμοποιούν σποραδικά τον όρο).11 Ωστόσο, έχει σημασία 
να θυμηθούμε εδώ το στίγμα του Goffman, το οποίο συνδέεται με την έλλειψη 
αποδοχής και σεβασμού από τον κοινωνικό περίγυρο προς το στιγματισμένο άτο-
μο, αλλά και με το ότι το ίδιο το άτομο ψάχνει να βρει τα χαρακτηριστικά που 
του αποδίδουν οι άλλοι (ό.π.: 19). ȅι δύο άνδρες εδώ αναφέρονται οι ίδιοι στο 
ζήτημα της αποδοχής τους από τον περίγυρο. Ȇαρότι διεκδικούν σταθερά το δι-
καίωμα στις επιλογές τους, τους απασχολεί το δούναι και λαβείν με τους άλλους 
και ο τρόπος με τον οποίο τους προσλαμβάνουν, αναγνωρίζοντας ότι οι ομόφυλες 
σχέσεις στιγματίζουν ιστορικά τα υποκείμενα και γίνονται αφορμή διακρίσεων. 
Ȃιλούν για την άνετη σχέση με τη γειτονιά τους χωρίς όμως να θεωρούν ότι η 
ερωτική τους σχέση και η ομόφυλη γονεϊκότητα περνούν απαρατήρητες. Ακρι-
βώς, λοιπόν, επειδή η πιθανότητα στιγματισμού είναι εγγεγραμμένη στον σκληρό 
δίσκο και των δύο, στο τελευταίο απόσπασμα που εξετάζουμε ο τόνος τους δια-
φοροποιείται σημαντικά.

ΑΠΟΣΠΑΣȂΑ 3 [02:31:44 - 02:32:10]

Αντν.: τώρα με το παιδί θα πά:θουνε ((γέλιο))

Άσπα: ((γέλιο))

11. Ȁαι αυτό, εν μέρει, λόγω της σοβαρότερης συμβολής της «queer θεωρίας» στις κοι-
νωνικές επιστήμες, που είναι σαφώς η προβληματοποίηση της έννοιας της «ταυτότητας», η 
οποία αρχίζει μόλις στα 1990 (πρβλ. Fuss 2006 [1989], Bersani 1995) συμπληρώνοντας την 
υπάρχουσα προβληματική για την ταυτότητα σε σχέση με τη σεξουαλικότητα (Rubin 2006 
[1984], Weeks 2006 [1987]), εντείνεται την πρώτη δεκαετία του αιώνα (βλ. Brubaker και 
Cooper 2000, Kulick 2000, 2003, Leap 2002), κορυφώνεται από τα μέσα ως τις αρχές της δεύ-
τερης (Cameron και Kulick 2003, 2005, 2006, Cameron 2005, Bucholtz και Hall 2004, 2005, 
Γιαννακόπουλος 2001, 2006, Valentine 2006, Leap 2008, Ȁανάκης 2007β, 2008, 2009, 2012, 
Canakis 2010α, 2010β και τα κείμενα στο Ȁανάκης 2011) και συνεχίζει να αποτελεί ζήτημα 
για την έρευνα σήμερα (Leap 2013, Motschenbacher και Stegu 2013, Hall 2013, Canakis 2013, 
υπό έκδοση, Ȃακρή-Τσιλιπάκου 2014, Milani 2014), δεδομένων των διακυβευμάτων που οχυ-
ρώθηκαν πίσω από τον όρο και τον χρησιμοποίησαν εργαλειακά για τη συντήρηση πολιτικών 
σχηματισμών άσκησης πίεσης, όπως το γκέι κίνημα στις ΗȆΑ (βλ. Ȁανάκης 2011α, 2012). 
Ȇαρατηρήστε, όμως, ότι στο πρώτο τεύχος του περιοδικού Journal of Language and Sexuality 
οι Motschenbacher και Leap (2012) δηλώνουν και ρητά στο editorial το τέλος της διαμάχης 
«ταυτότητας» και «επιθυμίας» ως βάσης για την περαιτέρω διερεύνηση της σχέσης γλώσσας 
και σεξουαλικότητας.
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→ Άρης: =ας πάθουνε

Άσπα:= ((γέλιο)) ναι

Αντν.: ((γελαστά)) θα πουν πού βρέθηκε αυτό;

Άρης: ((ειρωνικά, πιο χαμηλόφωνα)) ○θα ψάχνουν να βρουν τη μήτρα○

Όλοι:((γέλια))

Άρης: θα τους γράψουμε απ’ έξω δεν υπάρχει μήτρα

Όλοι:((γέλια))

Άρης: αλλά::: ναι: (.) >δηλαδή< (.) εγώ έχω δει μεγάλες διαφορές (1) πολύ 
μεγάλες 

Αντν.: =ναι

Άρης: στο σχολΕǿο >ξέρω γω< ή στο πανεπιστήμιο […] ((η συνεισφορά συ-
νεχίζει για αρκετή ώρα επιστρέφοντας σε ζητήματα του προσωπικού του πα-
ρελθόντος σε σχέση με την γκέι «ταυτότητα» και την κοινωνία τότε και τώρα))

Εδώ ο τόνος γίνεται, έστω για λίγο, παιγνιώδης και περιπαικτικός προς τον πε-
ρίγυρο, που μπορεί και απαξιώνει τόσο ατιμώρητα (και όταν δεν το κάνει δεν 
μπορείς να είσαι ποτέ σίγουρος αν σε αποδέχεται ή σε ανέχεται, πρβλ. Ȁανάκης 
2008). Το =ας πάθουνε του Άρη συνοψίζει, τελικά, την αμφιθυμία μεταξύ της 
ανάγκης αποδοχής από τον περίγυρο και της ανάγκης επιβολής στον περίγυρο και 
συνδέεται με την προσδοκία (αλλά και τη διεκδίκηση) μιας πιο ισότιμης σχέσης 
με τους άλλους.

ȅ λόγος του Άρη, ειδικά προς το τέλος της συνέντευξης –όπου η κόπωση (σε 
διάφορα επίπεδα) έχει κάμψει τις αντιστάσεις– αναδύεται σε προνομιακό χώρο 
μελέτης της περίπλοκης σχέσης γλώσσας και συναισθήματος. Η δυσκολία και η 
αγωνία βίωσης της ομοφυλόφιλης επιθυμίας, που συγκροτείται σταδιακά και επι-
μελώς από την αρχή της συνέντευξης, αιτιολογεί, ουσιαστικά, και την αγανάκτη-
ση, όταν μιλά (ήδη αρκετά νωρίς) για την αρνητική αντίδραση ενός στενού φίλου 
(ετεροφυλόφιλου και πατέρα) στα νέα της δικής του επιθυμίας τεκνοποίησης. 
Από την άλλη μεριά συνδέεται, με το =ας πάθουνε, ως πρόκληση προς εκείνους 
που μπορούν (εξίσου προκλητικά) να τον απαξιώσουν (στάση η οποία σημαδεύει 
ανεξίτηλα το τέλος της συνέντευξης). Η θέση της (αδιαμφισβήτητης) τόλμης του 
Άρη και η σχέση της με την ακτιβιστικά εμφορούμενη δράση σ’ αυτό το πλαίσιο 
θα πρέπει να αναζητηθεί στο μέλλον. Στην όποια τέτοια αναζήτηση θα πρέπει να 
δοθεί προσοχή όχι μόνο στις ρητές, αλλά και στις υπόρρητες εκφάνσεις της σχέ-
σης γλώσσας και συναισθήματος, στην «εγγενή ακαθοριστία των πολλών μηχα-
νισμών που κωδικοποιούν συναίσθημα», όπως παρατηρεί ο Besnier (1990: 438).
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Επιπλέον, όσο αφορά τις σεξουαλικές επιλογές τόσο των ανθρώπων που 
έδωσαν το γενετικό τους υλικό (τη Δέσποινα και τον Άρη) όσο και των μη βι-
ολογικών, κοινωνικών γονιών του παιδιού (την Ȁαλλιόπη και τον Αντώνη), η 
ȃαζίρη παρατηρεί ότι «η προσφυγή στην υιοθέτηση της εργαλειακής διάστασης 
της γονιμοποίησης ενέχει, επομένως, μια παράδοξη διάσταση: από τη μία πλευρά 
αίρει την αποσταθεροποιητική παρουσία της σεξουαλικότητας στο φαντασιωτικό 
πεδίο και από την άλλη εξασφαλίζει μια ψυχική ισορροπία για την εκπλήρωση 
του ρηξικέλευθου εγχειρήματος». Εδώ ο φόβος και ο διακαής πόθος εναλλάσσο-
νται – με τον ίδιο τρόπο που εναλλάσσεται και η επιτέλεση του κανονικού με την 
επιτέλεση του εξαιρετικού στα αποσπάσματα που εξετάσαμε. Η διεκδίκηση της 
κανονικότητας συνυπάρχει με την πλήρη επίγνωση του ρηξικέλευθου του όλου 
εγχειρήματος (και την υπονομεύει).

5. Συμπεράσματα: I’m so glad you were born!

Ανακεφαλαιώνοντας, ο λόγος των δύο μελλόντων πατέρων, και κυρίως του Άρη, 
είναι ενδεικτικός της ευρύτερης λογοθετικής και συνομιλιακής συγκρότησης της 
ανδρικής ομοφυλοφιλίας σε σχέση με τη γονεϊκότητα, και χαρακτηρίζεται από 
τη χρήση δύο βασικών συνομιλιακών στρατηγικών (με σοβαρές συνέπειες): α. 
doing being ordinary, «την επιτέλεση του κανονικού» – γνωστής στην ανάλυση 
συνομιλίας και την ανάλυση λόγου (Sacks 1984, Hutchby και Woffitt 1998) και 
β. doing being extraordinary (Lawrence 1996), «την επιτέλεση του εξαιρετικού», 
εμβληματική του λόγου των δύο ανδρών, στο βαθμό που αναφέρεται στο και-
νούριο αλλά και το συγκροτεί σε (σταθερή) αντίστιξη με το στίγμα, το οποίο 
τοποθετεί στο παρελθόν (και που, απολύτως κατανοητά, επιλέγει να αναπαριστά 
ως μακρινό μέσω χειρισμών όπως το μήκος του φωνήεντος ή η ένταση της φωνής 
σε ένα τότε [ˈtᴐ::te] ή ένα παλιά [pɐˈljɐ::]).12

Τελικά, ο λόγος για τη γονεϊκότητα γίνεται ένας λόγος για την ιδιότητα του 
πολίτη και το εθνικό ανήκειv, εντέλει για το «who sings the nation-state» (Butler 
και Spivak 1995, Athanasiou 2006, 2010, Blagojević 2011, Canakis 2013), για 
το ποιος δικαιούται να τραγουδά τον εθνικό ύμνο. Τόσο οι άνδρες όσο και οι γυ-
ναίκες των συνεντεύξεων έχουν κάθε λόγο να βλέπουν στην επιθυμία για παιδί, 
μεταξύ πολλών άλλων, τη (δι)έξοδο από την εθνική αφάνεια και εξίσου από την 
εθνική επισφάλεια. Αυτό όμως συνεπάγεται ότι έχουν περάσει από τις εξής δύο 

12. Γεγονός το οποίο, με τα δέκα χρόνια που τους χωρίζουν, τοποθετεί ενδεχομένως τους δύο 
άνδρες του ζευγαριού σε διακριτούς κόσμους μνήμης και εμπειρίας.
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φάσεις: από την ακτιβιστική αμεριμνησία, αν όχι και την αντιπαλότητα προς τα 
διακυβεύματα του έθνους-κράτους, στη (συχνά βολονταριστική) συμπερίληψή 
τους στους κόλπους του (με όρους που δύσκολα όμως θα μπορούσε να είναι, 
τελικά, «δικοί τους» αντί για «δικοί του»).

Ȇολιτικά, λοιπόν, δικαιούται κανείς να αναρωτιέται αν το σχήμα αυτό θα 
δουλέψει υπέρ τους (και υπέρ των ȁȅΑΤȀ συνολικότερα), δεδομένου ότι ανά-
λογα σχήματα διεκδίκησης –με αποκορύφωμα ίσως την γκέι ορατότητα στις 
ΗȆΑ της δεκαετίας του 1990– μοιάζουν να απέτυχαν, ευτελίζοντας, μαζί με τις 
προσδοκίες για αλλαγή, δυστυχώς και τα ίδια τα κίνητρα. Διότι ενώ η ορατότητα 
άρχισε ως αντίσταση στην ετεροκανονικότητα και ως σθεναρή διεκδίκηση της δι-
αφοράς, στη συνέχεια αποτέλεσε βασικό έρεισμα της ομοκανονικότητας (δηλαδή 
μιας εκ των έσω ιεράρχησης και αξιολόγησης των επιλογών ζωής των ȁȅΑΤȀ). 
Ȃε την έννοια αυτή, τόσο η αορατότητα/αφάνεια όσο και η ορατότητα των ȁȅ-
ΑΤȀ έχουν το δικό τους πολιτικό κόστος.

Σε κάθε περίπτωση, ο Άρης και ο σύντροφός του μιλούν ως μέλλοντες γονείς 
σε μια εποχή αυξημένης ορατότητας των ȁȅΑΤȀ στην Ελλάδα και στον απόηχο 
συζητήσεων και αντιπαραθέσεων για πολιτικές διεκδικήσεις, όπως το σύμφω-
νο συμβίωσης και ο ομόφυλος γάμος (βλ. Ȁαντσά 2014, Yannakopoulos 2010). 
Επιπλέον, μιλούν ως μέλλοντες γονείς που θα μπορέσουν, εάν το επιλέξουν, να 
συναναστραφούν άλλες ομόφυλες οικογένειες.13 Η ομόφυλη γονεϊκότητα μπορεί 
να μην είναι ακόμη τόσο διαδεδομένη, ωστόσο είναι ήδη διανοήσιμη και σε αυτό 
έχει συμβάλει καίρια η ǿΥΑ και η επιθυμία των ȁȅΑΤȀ για επαναπροσδιορισμό 
των σχέσεων συγγένειας. Η επιτέλεση κανονικότητας στα δεδομένα μας είναι σε 
άμεση σχέση με τη διανοησιμότητα της γονεϊκότητας στο πλαίσιο της ομόφυλης 
οικογένειας, όπως και η επιτέλεση του εξαιρετικού είναι σε σχέση με την νεωτε-
ρικότητα αλλά και την ενδεχόμενη επισφάλεια του εγχειρήματος.
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Για τις/ους συγγραφείς του τόμου

Η Ήβη Δασκαλάκη σπούδασε Ȁοινωνική Ανθρωπολογία στο Goldsmiths του 
Ȇανεπιστημίου του ȁονδίνου, όπου και ολοκλήρωσε τη διδακτορική της διατρι-
βή. Η διατριβή της επικεντρώνεται στις αμφίσημες στάσεις ενός μετανομαδικού 
πληθυσμού ελληνόφωνων Τσιγγάνων απέναντι στη σχολική εκπαίδευση και διε-
ρευνά πώς οι στάσεις αυτές συνδέονται με εντόπιες νοηματοδοτήσεις της παιδι-
κής ηλικίας αλλά και άτυπες μορφές γνώσης οι οποίες αναπαράγονται εντός συγ-
γενειακών δικτύων, ενώ, ταυτόχρονα, αποτελούν όχημα διαπραγμάτευσης του 
«ανήκειν» του εν λόγω πληθυσμού στην ελληνική κοινωνία. Έχει διδάξει μαθή-
ματα Ȁοινωνικής Ανθρωπολογίας στα Ȇανεπιστήμια Ȁρήτης και ǿωαννίνων. Ȇα-
ράλληλα, έχει ασχοληθεί ερευνητικά με ζητήματα όπως η ένταξη μεταναστριών 
οικιακών εργαζομένων στην ελληνική κοινωνία, το φύλο, η οικιακή εργασία και 
η εθνοτική ταυτότητα, αλλά και η εργασία παιδιών στο «δρόμο». Τελευταία εργά-
στηκε ως μεταδιδακτορική ερευνήτρια στο ερευνητικό πρόγραμμα (In)FERCIT, 
που υλοποιείται από το Εργαστήριο Ȃελετών ȅικογένειας και Συγγένειας του 
Τμήματος Ȁοινωνικής Ανθρωπολογίας και ǿστορίας του Ȇανεπιστημίου Αιγαίου.

ȅ Κώστας Κανάκης διδάσκει στο Τμήμα Ȁοινωνικής Ανθρωπολογίας και ǿστο-
ρίας του Ȇανεπιστημίου Αιγαίου. Σπούδασε στο Ȇανεπιστήμιο Αθηνών και στο 
University of Chicago και στη συνέχεια δίδαξε στα Ȇανεπιστήμια Princeton, Αθη-
νών και Θεσσαλονίκης. Είναι συγγραφέας του βιβλίου Εισαγωγή στην πραγματο-
λογία: Γνωστικές και κοινωνικές όψεις της γλωσσικής χρήσης (Εκδόσεις του 21ου, 
2007), συνεπιμελητής των τόμων Subjectification: Various Paths to Subjectivity 
(Mouton de Gruyter, 2006), Language and Sexuality: (Through and) beyond Gender 
(Cambridge Scholars Publishing, 2010) και επιμελητής του τόμου Γλώσσα και σε-
ξουαλικότητα: Γλωσσολογικές και ανθρωπολογικές προσεγγίσεις (Εκδόσεις του 
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21ου, 2011). Τα ενδιαφέροντά του κινούνται στο χώρο της κοινωνιογλωσσολογίας, 
της πραγματολογίας, της ανάλυσης λόγου και της ανθρωπολογικής γλωσσολογίας. 
Η πρόσφατη έρευνά του αφορά ζητήματα γλώσσας, φύλου και σεξουαλικότητας 
καθώς και όψεις του γλωσσικού τοπίου στον βαλκανικό χώρο. 

Η Βενετία Καντσά είναι αναπληρώτρια καθηγήτρια στο Τμήμα Ȁοινωνικής 
Ανθρωπολογίας και ǿστορίας στο Ȇανεπιστήμιο Αιγαίου. Ειδικεύτηκε στη φιλο-
σοφία στη Φιλοσοφική Σχολή του Ȇανεπιστημίου ǿωαννίνων και ολοκλήρωσε 
τo διδακτορικό της στην ανθρωπολογία στο London School of Economics and 
Political Science του Ȇανεπιστημίου του ȁονδίνου. Έχει ασχοληθεί με τις ερω-
τικές σχέσεις γυναικών στη σύγχρονη Ελλάδα, την «ορατότητα» της ομόφυλης 
επιθυμίας, τις οικογένειες επιλογής που συγκροτούν άτομα με ομόφυλες ερωτικές 
επιλογές, τη μητρότητα και τις νέες μορφές γονεϊκότητας, τη λεσβιακή κοινότητα 
στην Ερεσό και την ιστορία του λεσβιακού κινήματος στην Ελλάδα. Τα ερευνητι-
κά της ενδιαφέροντα και οι επιστημονικές της δημοσιεύσεις αναφέροναι, επίσης, 
σε ζητήματα θεωρίας της συγγένειας, επιστημολογίας και μεθοδολογίας του φύ-
λου στις κοινωνικές επιστήμες, πολιτικών της σεξουαλικότητας και εννοιολογή-
σεων της ιδιότητας του πολίτη. Τα τελευταία χρόνια η έρευνά της επικεντρώνεται 
στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, στους τρόπους συγκρότησης της συγγένειας 
και στη δημιουργία και τη διανομή της σχετικής με την αναπαραγωγική διαδικα-
σία γνώσης σε πλαίσια κοινωνικών και τεχνολογικών μετασχηματισμών. Ȁατά 
το χρονικό διάστημα 2012-2015 είναι επιστημονική υπεύθυνη του ερευνητικού 
έργου (In)FERCIT «(Υπο)γόνιμοι πολίτες: Αντιλήψεις, πρακτικές, πολιτικές και 
τεχνολογίες της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα. Ȃια διεπιστη-
μονική και συγκριτική προσέγγιση», που πραγματοποιείται από το Εργαστήριο 
Ȃελετών ȅικογένειας και Συγγένειας του Τμήματος Ȁοινωνικής Ανθρωπολογίας 
και ǿστορίας του Ȇανεπιστημίου Αιγαίου. Στις δημοσιεύσεις της περιλαμβάνο-
νται, εκτός από άρθρα σε ελληνικά και ξένα περιοδικά και συλλογικούς τόμους, 
τα βιβλία Δυνάμει φίλες, δυνάμει ερωμένες (Ȇολύχρωμος Ȇλανήτης, 2010), Φύλο 
και κοινωνικές επιστήμες στη σύγχρονη Ελλάδα (συνεπιμέλεια, Αλεξάνδρεια, 
2010), Language and Sexuality (Through and Beyond) Gender (συνεπιμέλεια, 
Cambridge Scholars Publishing, 2010), Φύλο: θεωρήσεις στην ανθρωπολογία και 
την ιστορία (συνεπιμέλεια, Αλεξάνδρεια, 2011), Η μητρότητα στο προσκήνιο. Σύγ-
χρονες έρευνες στην ελληνική εθνογραφία (επιμέλεια, Αλεξάνδρεια, 2013).

H Βασιλική Κόκοτα είναι διδάκτωρ της ȃομικής Σχολής του ΑȆΘ και δικηγό-
ρος Θεσσαλονίκης. Σπούδασε ȃομική στο Α.Ȇ.Θ. και συνέχισε με μεταπτυχιακές 
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σπουδές στο Δημόσιο Δίκαιο και τις Ȇολιτικές Επιστήμες, λαμβάνοντας Ȃ.Δ.Ε. 
με γνωστικό αντικείμενο το Συνταγματικό Δίκαιο. Εκπόνησε τη διδακτορική της 
διατριβή με θέμα «ȇύθμιση και προστασία της επαγγελματικής ελευθερίας στην 
ελληνική και ενωσιακή έννομη τάξη» στο Α.Ȇ.Θ. με υποτροφία του ǿδρύματος 
Ȁρατικών Υποτροφιών. Ȇραγματοποίησε μεταδιδακτορική έρευνα με υποτροφία 
Αριστείας από την Επιτροπή Ερευνών του Α.Ȇ.Θ. Έχει δημοσιεύσει άρθρα και 
μελέτες. Τα επιστημονικά της ενδιαφέροντα εκτείνονται σε θέματα Συνταγμα-
τικού Δικαίου και Δικαιωμάτων. Την περίοδο 2014-2015 εργάστηκε ως μεταδι-
δακτορική ερευνήτρια στο ερευνητικό πρόγραμμα (In)FERCIT, που υλοποιείται 
από το Εργαστήριο Ȃελετών ȅικογένειας και Συγγένειας του Τμήματος Ȁοινω-
νικής Ανθρωπολογίας και ǿστορίας του Ȇανεπιστημίου Αιγαίου. 

H Αθηνά Κοτζάμπαση είναι καθηγήτρια Αστικού Δικαίου στη ȃομική Σχολή 
του ΑȆΘ. Γεννήθηκε στη Θεσσαλονίκη, αποφοίτησε ως σημαιοφόρος το 1973 
από το ǿΑ΄ Γυμνάσιο Θεσσαλονίκης, ορκίστηκε πτυχιούχος της ȃομικής Σχο-
λής του ΑȆΘ το 1978, έλαβε Δίπλωμα Ȃεταπτυχιακών Σπουδών το 1982 και 
αναγορεύτηκε διδάκτωρ ȃομικής το 1991. Έκανε μεταπτυχιακές σπουδές στη 
Γερμανία, στη Χαϊδελβέργη (1983-84) και στο Φράιμπουργκ (1985). Διορίστηκε 
επιστημονική συνεργάτις στο Σπουδαστήριο Αστικού Δικαίου της ȃομικής Σχο-
λής του ΑȆΘ το 1979 και εξελίχθηκε σε όλες τις επιστημονικές βαθμίδες: λέκτο-
ρας (1994), επίκουρη καθηγήτρια (2002), αναπληρώτρια καθηγήτρια (2008) και 
καθηγήτρια πρώτης βαθμίδας (2013). Έχει συγγράψει τέσσερις μονογραφίες, δύο 
σε θέματα ȅικογενειακού Δικαίου, μία σε θέματα Ȁληρονομικού Δικαίου και μία 
σε θέματα Ενοχικού Δικαίου, δύο μελέτες με αντικείμενο το ȅικογενειακό Δίκαιο 
και την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και περισσότερα από 28 άρθρα σε επι-
στημονικά περιοδικά. Συμμετείχε σε ερευνητικά προγράμματα με θέματα ȅικο-
γενειακού Δικαίου και ǿσότητας των Φύλων (μικτοί γάμοι και πολυπολιτισμικές 
κοινωνίες). Είναι μέλος πολλών Επιστημονικών Ενώσεων, ενώ επίσης υπήρξε 
μέλος δύο ȃομοπαρασκευαστικών Επιτροπών του Υπουργείου Δικαιοσύνης για 
τις τροποποιήσεις στο ȅικογενειακό Δίκαιο. Διδάσκει ȅικογενειακό Δίκαιο, Ȁλη-
ρονομικό Δίκαιο και Σύνθεση Αστικού Δικαίου. 

Η Έφη Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη είναι πτυχιούχος και διδάκτωρ της ȃομικής 
Σχολής του ΑȆΘ, με μεταπτυχιακές σπουδές στο Ελεύθερο Ȇανεπιστήμιο του 
Βερολίνου. Υπηρέτησε ως καθηγήτρια του Αστικού Δικαίου στη ȃομική Σχο-
λή του ΑȆΘ και από το 2012 είναι ομότιμη καθηγήτρια. Σήμερα διδάσκει στο 
Διατμηματικό Ȃεταπτυχιακό Ȇρόγραμμα του ΑȆΘ το μάθημα «Σύγχρονες ǿα-
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τρικές Ȇράξεις: Δικαιική ȇύθμιση και Βιοηθική Διάσταση». Διετέλεσε, μεταξύ 
άλλων, μέλος της Εθνικής Αρχής ǿατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, της 
Nομοπαρασκευαστικής Eπιτροπής για τη σύνταξη του ν. 2447/1996 που μεταρ-
ρύθμισε το δίκαιο της επιτροπείας και της υιοθεσίας, καθώς και μέλος της Nομο-
παρασκευαστικής Eπιτροπής για τη σύνταξη του ν. 3089/2002 για την «ǿατρική 
Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη Αναπαραγωγή». Υπήρξε πρόεδρος δύο ȃομοπα-
ρασκευαστικών Επιτροπών (2010 και 2015) με αντικείμενο την επέκταση του 
συμφώνου συμβίωσης στα ομόφυλα ζευγάρια. Ȃετείχε στην πρωτοβουλία για 
την ίδρυση του «ȅμίλου Ȃελέτης ǿατρικού Δικαίου και Βιοηθικής», του οποίου 
υπήρξε πρόεδρος κατά τα έτη 2005-2011, και συνδιευθύνει τη σειρά των δη-
μοσιευμάτων του. Το συγγραφικό της έργο είναι εκτεταμένο, με το μεγαλύτερο 
μέρος του αφιερωμένο κυρίως στο ȅκογενειακό Δίκαιο, αλλά και στο Δίκαιο της 
Βιοτεχνολογίας. 

Η Λίνα Παπαδοπούλου είναι Αναπληρώτρια Ȁαθηγήτρια Συνταγματικού Δικαί-
ου στη ȃομική Σχολή του ΑȆΘ και κάτοχος Έδρας Jean Monnet Ευρωπαϊκού 
Συνταγματικού Δικαίου και Ȇολιτισμού. Σπούδασε ȃομική (πτυχίο, ΑȆΘ, 1993 
και μεταπτυχιακό, Trier Γερμανίας, 1994), και Ȇολιτική Θεωρία (μεταπτυχιακό 
London School of Economics, 1999), ενώ ολοκλήρωσε το διδακτορικό της στο 
Ανόβερο στο ευρωπαϊκό συνταγματικό δίκαιο, με υποτροφία της Friedrich-Ebert-
Stiftung (1996-98). Ως μεταδιδακτορική υπότροφος Marie Curie της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής εργάστηκε στο LSE (1999-2001) και στο ΑȆΘ. (2001-02). Τα επιστη-
μονικά της ενδιαφέροντα και οι επιστημονικές της δημοσιεύσεις αφορούν κυρίως 
θέματα ελληνικού, συγκριτικού και ευρωπαϊκού συνταγματικού δικαίου (ιδίως 
δημοκρατία και κόμματα, σχέση εθνικού και ευρωπαϊκού δικαίου), θεμελιωδών 
δικαιωμάτων (ιδίως ισότητα και απαγόρευση αρνητικών διακρίσεων, οικογενει-
ακής ζωής), θρησκείας και δικαίου (ιδίως θρησκευτικής ελευθερίας), βιοηθικής 
και δικαιωμάτων (ιδίως υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και ευθανασία). Είναι, 
μεταξύ άλλων, μέλος του διεπιστημονικού-διατμηματικού δικτύου έρευνας του 
ΑȆΘ «Σύγχρονες ǿατρικές Ȇράξεις-Δίκαιο-Βιοηθική» και μέλος της ερευνητικής 
ομάδας του έργου (In)FERCIT.

Η Ζαΐρα Παπαληγούρα γεννήθηκε το 1951 στην Αθήνα. Είναι διδάκτωρ Ψυ-
χολογίας του Ȇανεπιστημίου του Εδιμβούργου. Εργάστηκε με ζευγάρια που 
αντιμετωπίζουν προβλήματα υπογονιμότητας και από το 2014 είναι καθηγήτρια 
στο τμήμα Ψυχολογίας του ΑȆΘ. Το συγγραφικό και ερευνητικό της έργο επι-
κεντρώνεται σε θέματα που αφορούν κυρίως την υποβοηθούμενη αναπαραγω-
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γή, την υιοθεσία, τις σχέσεις γονέων-παιδιών και τη συναισθηματική ανάπτυξη 
των παιδιών. Ȇρόσφατες δημοσιεύσεις: Papaligoura, Papadatou, Bellali, (2015), 
«Surrogacy the experience of Greek Commissioning Women», WOMBI-441, 
Papadatou, Papaligoura, Bellali, (2015), «From infertility to successful third party 
reproduction: the trajectory of Greek women», Qualitative Health Research 1-12, 
DOI:10.1177/10497323145663221, Papaligoura, Papadatou, Bellali, (2013), 
«The wish for a child», Journal of Reproductive and Infant Psychology 30(5), 
461-467, ȃέες διαδρομές μητρότητας (εκδόσεις Ȇαπαζήση, 2013). Έχει μία κόρη. 

Η Ελισάβετ Συμεωνίδου-Καστανίδου είναι καθηγήτρια Ȇοινικού Δικαίου 
στη ȃομική Σχολή του ΑȆΘ και στην Εθνική Σχολή Δικαστικών ȁειτουργών 
και συμμετείχε στα Ανώτατα Δικαστήρια των άρθρων 88 και 99 Συντάγματος. 
Διετέλεσε Ȇρόεδρος του ȅμίλου Ȃελέτης ǿατρικού Δικαίου και Βιοηθικής και 
υπεύθυνη για το συντονισμό του Δικτύου του ΑȆΘ «Σύγχρονη ǿατρική Ȇράξη, 
Βιοϊατρική και Δίκαιο». Διευθύνει το περιοδικό ǿατρικό Δίκαιο και Βιοηθική και 
είναι μέλος της Συντακτικής Επιτροπής των περιοδικών European Criminal Law 
Review, Ȇοινική Δικαιοσύνη και Βιοηθικά. Συνδιευθύνει τις σειρές «Δημοσιεύ-
ματα ιατρικού δικαίου και βιοηθικής», «Ειδικοί Ȇοινικοί ȃόμοι» και «ǿατρική 
Ȇράξη, Βιοϊατρική και Δίκαιο». Είναι μέλος της Εταιρείας ȃομικών Βορείου 
Ελλάδος, της Ελληνικής Εταιρείας Ȇοινικού Δικαίου, της Ένωσης Ευρωπαίων 
ȃομικών, της Ένωσης Ελλήνων Ȇοινικολόγων, της European Society of Human 
Reproduction, του European Law Institute και της ευρωπαϊκής ομάδας εργασίας 
«European Criminal Policy Initiative». Διετέλεσε μέλος της ȃομοπαρασκευαστι-
κής Επιτροπής για την αναθεώρηση του Ȇοινικού Ȁώδικα και πρόεδρος της Επι-
τροπής από τον ǿούλιο του 2011. Έχει συμμετάσχει ως ομιλήτρια σε περισσότερα 
από 200 εθνικά και διεθνή συνέδρια. Έχει συγγράψει, μόνη ή σε συνεργασία με 
άλλους, 31 βιβλία και περισσότερες από 250 μελέτες, δημοσιευμένες σε ελληνικά 
και ξενόγλωσσα περιοδικά και συλλογικούς τόμους.

Η Πηνελόπη Τοπάλη είναι επίκουρη καθηγήτρια στο Τμήμα Ȁοινωνικής Αν-
θρωπολογίας και ǿστορίας του Ȇανεπιστημίου Αιγαίου. Σπούδασε μαθηματικά 
στο ΑȆΘ, εφαρμοσμένη αστεακή ανθρωπολογία στο City University of New 
York (MA) και κοινωνική ανθρωπολογία στο Ȇανεπιστήμιο Αιγαίου (Ph.D.). Στα 
ερευνητικά της ενδιαφέροντα περιλαμβάνονται η μετανάστευση, οι μειονότητες, 
η εργασία, το φύλο και ο οικιακός χώρος. Έχει συγγράψει από κοινού με τον Ε. 
Ȇαπαταξιάρχη και την Α. Αθανασοπούλου τη μονογραφία Ȁόσμοι της οικιακής 
εργασίας: Φύλο, μετανάστευση και πολιτισμικοί μετασχηματισμοί στην Αθήνα του 
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πρώιμου 21ου αιώνα και έχει δημοσιεύσει άρθρα σε ξενόγλωσσα και ελληνό-
γλωσσα επιστημονικά περιοδικά και σε συλλογικούς τόμους. 

ȅ Θεόδωρος Τροκάνας γεννήθηκε στη Θεσσαλονίκη. Είναι πτυχιούχος του Τμή-
ματος ȃομικής του ΑȆΘ. Έλαβε το μεταπτυχιακό δίπλωμα «Ανθρώπινα δικαιώ-
ματα και προστασία της ανθρωπότητας» με κατεύθυνση το ιδιωτικό δίκαιο από 
το Ȇανεπιστήμιο της Βουργουνδίας, με έδρα την ȃτιζόν της Γαλλίας. Το 2011 
αναγορεύτηκε διδάκτωρ του αστικού δικαίου από το Τμήμα ȃομικής του ΑȆΘ. 
Ασκεί το επάγγελμα του δικηγόρου ως μέλος του Δικηγορικού Συλλόγου Θεσ-
σαλονίκης από το 2002. Την περίοδο 2004-2007 διετέλεσε ειδικός συνεργάτης 
του Τομέα Αστικού, Αστικού Δικονομικού και Εργατικού Δικαίου του Τμήματος 
ȃομικής του ΑȆΘ. Ȃεταξύ 2007 και 2013 δίδαξε πλήθος νομικών μαθημάτων 
σε δημόσια ǿΕȀ του ȃομού Θεσσαλονίκης. Από το 2011 έως το 2013 ανέλαβε 
αυτοδύναμα, ως ειδικός επιστήμων, τη διδασκαλία μαθημάτων αστικού δικαίου 
στο Τμήμα ȁογιστικής και Χρηματοοικονομικής του Ȇανεπιστημίου Ȃακεδονί-
ας της Θεσσαλονίκης. Έχει επίσης προσκληθεί επανειλημμένα να συμμετάσχει 
στη διδασκαλία των μαθημάτων του Διατμηματικού Ȇρογράμματος Ȃεταπτυ-
χιακών Σπουδών «Σύγχρονες ιατρικές πράξεις: Δικαιική ρύθμιση και βιοηθική 
διάσταση» των Σχολών ǿατρικής και ȅδοντιατρικής και των Τμημάτων ȃομικής 
και Θεολογίας του ΑȆΘ. Σήμερα κατέχει τη θέση του λέκτορα Αστικού Δικαί-
ου στο Tμήμα ȃομικής του Ευρωπαϊκού Ȇανεπιστημίου Ȁύπρου, όπου διδάσκει 
Γενικές Αρχές Αστικού Δικαίου, ȅικογενειακό Δίκαιο, Ȁληρονομικό Δίκαιο και 
ǿατρικό Δίκαιο. Είναι συγγραφέας του βιβλίου Ανθρώπινη αναπαραγωγή: η ιδιω-
τική αυτονομία και τα όριά της (εκδόσεις Σάκκουλα, 2011), έχει συμμετάσχει με 
μελέτες σε συλλογικούς τόμους και έχει γράψει συμβολές για υπομνηματιστικά 
έργα του αστικού δικαίου. Είναι μέλος της Ένωσης Αστικολόγων, της Εταιρείας 
ȅικογενειακού Δικαίου και του ȅμίλου Ȃελέτης ǿατρικού Δικαίου και Βιοηθικής 
και επιστημονικός συνεργάτης του περιοδικού ǿατρικό Δίκαιο και Βιοηθική. Έχει 
άριστη γνώση της αγγλικής και γαλλικής γλώσσας και καλή γνώση της γερμανι-
κής και της ισπανικής.

Η Αίγλη Χατζούλη είναι κοινωνική ανθρωπολόγος. Είναι μεταδιδακτορική 
ερευνήτρια στο Εργαστήριο Συγγένειας και ȅικογένειας του Τμήματος Ȁοινω-
νικής Ανθρωπολογίας και ǿστορίας του Ȇανεπιστημίου Αιγαίου στο πλαίσιο του 
ερευνητικού Ȇρογράμματος (In)FERCIT. ȅλοκλήρωσε τη διδακτορική της δι-
ατριβή και τις μεταπτυχιακές της σπουδές στην κοινωνική ανθρωπολογία στο 
Τμήμα Ȁοινωνικής Ανθρωπολογίας και ǿστορίας του Ȇανεπιστημίου Αιγαίου. 
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Στο πλαίσιο της διδακτορικής της διατριβής με τίτλο «ȃέα Γενετική, Ȁοινωνία 
και Ȇολιτισμός: Η Ȇρόσληψη της Γενετικής Ȇληροφορίας και η Ȇολιτισμική Δι-
αμεσολάβησή της. Η περίπτωση της Ȃεσογειακής Αναιμίας» έκανε εθνογραφική 
έρευνα στην Ελλάδα πάνω στην πολιτισμική κατασκευή της γενετικής πάθησης 
και τη βιοκοινωνικότητα. ȅι βασικές της σπουδές είναι στη Ȃοριακή-Ȁυτταρική 
Βιολογία (B.Sc. Molecular & Cell Biology, King’s College London) και στη Βι-
ολογική Ανθρωπολογία (M.Sc. Human Biology, Oxford University). Έχει εργα-
στεί στον Ȇαγκόσμιο ȅργανισμό Υγείας σε ζητήματα αναπαραγωγικής υγείας, σε 
ερευνητικά προγράμματα στο Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών γύρω από ζητήματα βιο-
τεχνολογίας. Έχει συνεργαστεί και διδάξει σε μεταπτυχιακά προγράμματα: ǿατρι-
κή ανθρωπολογία, Ανθρωπολογία της γενετικής, Ανθρωπολογίας της παγκόσμι-
ας υγείας, Ανθρωπολογία του σώματος, Υγεία και μετανάστευση κ.ά. Τα βασικά 
ερευνητικά της ενδιαφέροντα επικεντρώνονται στη διαπλοκή βιολογίας και αν-
θρωπολογίας, την κανονιστική δυναμική της (βιο)διαφοράς, τις μετατοπίσεις και 
συνέχειες γύρω από την κατανόηση της φύσης, την πολιτισμική κατασκευή και 
πολιτική της υγείας και της ασθένειας. Έχει δημοσιεύσει το` έργο της σε ελληνικά 
και διεθνή ακαδημαϊκά συγγράμματα. Στις δημοσιεύσεις της περιλαμβάνονται: 
Χατζούλη, Α., 2014, «Η ανάδυση του βιοϊατρικού σώματος και η εμπειρία της 
βιοϊατρικοποίησης», στο Το σώμα υπό επιτήρηση. Ηθικές και πολιτικές διαστά-
σεις της ιατρικής τεχνολογίας και της κοινωνικής φροντίδας (επιμ.) Γ. Αλεξιάς, Ȃ. 
Τζανάκης, Α. Χατζούλη, Αθήνα: Ȇεδίο, Chatjouli, A., 2013, «Thalassaemic lives 
as stories of becoming», στο Biosocial Becomings (επιμ.) Ingold, T., Palsson, 
G. Ȁέμπριτζ: Cambridge University Press, Χατζούλη, Α., 2012, Θαλασσαιμικές 
ζωές. Βιολογική διαφορά, κανονικότητα, βιοκοινωνικότητα. Ȃια ανθρωπολογική 
προσέγγιση, Αθήνα: Εκδόσεις Ȇατάκη.




