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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η ελληνική νομοθεσία γύρω από την ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή (στο εξής ΙΥΑ) συγκαταλέγεται μεταξύ των πιο 
προοδευτικών και επιτρεπτικών νομοθεσιών που έχουν θεσπιστεί σε 
επίπεδο κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Στόχος της παρούσας 
ερευνητικής έκθεσης είναι να καταδείξει ότι η ανωτέρω πρόταση ισχύει σε 
ό,τι αφορά στις μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ που επιτρέπονται από την 
ελληνική νομοθεσία (λ.χ. δυνατότητα ετερόλογης γονιμοποίησης, 
παρένθετης μητρότητας αλλά και post mortem γονιμοποίησης), όχι όμως και 
σε ό,τι αφορά στα υποκείμενα, δηλαδή τους δικαιούχους της ΙΥΑ, καθώς 
σημαντικός αριθμός ενδιαφερομένων στερείται πρόσβασης στις, κατά τα 
λοιπά, επιτρεπόμενες στο πλαίσιο της ελληνικής έννομης τάξης, μεθόδους 
και τεχνικές ΙΥΑ. Ο αποκλεισμός αυτός λαμβάνει χώρα με κριτήριο το 
φύλο, τη σεξουαλικότητα/σεξουαλικό προσανατολισμό και την ηλικία και 
βρίσκει έρεισμα στις διατάξεις του έλληνα νομοθέτη ο οποίος, με τον 
τρόπο αυτό, αναπαράγει στερεότυπα σε ό,τι αφορά στις έννοιες της 
γονεϊκότητας (μητρότητας και πατρότητας), της οικογένειας και εν γένει 
της συγγένειας, εμμένοντας στο παραδοσιακό σχήμα της πυρηνικής 
ετερόφυλης οικογένειας.  
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
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3.1. Γενικά  
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Η ελληνική νομοθεσία γύρω από την ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή (στο εξής ΙΥΑ) συγκαταλέγεται μεταξύ των πιο 
προοδευτικών και επιτρεπτικών νομοθεσιών που έχουν θεσπιστεί σε 
επίπεδο κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης1.  

Στόχος της παρούσας ερευνητικής έκθεσης είναι να καταδείξει ότι η 
ανωτέρω πρόταση ισχύει σε ό,τι αφορά στις μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ που 
επιτρέπονται από την ελληνική νομοθεσία (λ.χ. δυνατότητα ετερόλογης 
γονιμοποίησης, παρένθετης μητρότητας αλλά και post mortem 
γονιμοποίησης), όχι όμως και σε ό,τι αφορά στα υποκείμενα, δηλαδή τους 
δικαιούχους της ΙΥΑ, καθώς σημαντικός αριθμός ενδιαφερομένων 
στερείται πρόσβασης στις, κατά τα λοιπά, επιτρεπόμενες στο πλαίσιο της 
ελληνικής έννομης τάξης, μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ. Ο αποκλεισμός 
αυτός λαμβάνει χώρα με κριτήριο το φύλο, τη σεξουαλικότητα/σεξουαλικό 
προσανατολισμό και την ηλικία και βρίσκει έρεισμα στις διατάξεις του 
έλληνα νομοθέτη ο οποίος, με τον τρόπο αυτό, αναπαράγει στερεότυπα σε 
ό,τι αφορά στις έννοιες της γονεϊκότητας (μητρότητας και πατρότητας), 
της οικογένειας και εν γένει της συγγένειας, εμμένοντας στο παραδοσιακό 
σχήμα της πυρηνικής ετερόφυλης οικογένειας.  

Πέρα από τον νομοθέτη, περιορισμοί στην πρόσβαση των 
ενδιαφερομένων σε μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, ενδέχεται να επιβάλλονται 
και από άλλους παράγοντες: Μεταξύ αυτών συγκαταλέγονται κυρίως οι 
θρησκευτικές αντιλήψεις (λ.χ. οι Έλληνες πολίτες που είναι μουσουλμάνοι, 
εβραίοι ή καθολικοί στο θρήσκευμα ενδέχεται να υπόκεινται σε επιπλέον 
περιορισμούς στο πεδίο της ΙΥΑ, ιδίως σε ό,τι αφορά στη χρήση ξένου 
γεννητικού υλικού, ανάλογα με το δόγμα και τη διδασκαλία της εκάστοτε 
θρησκείας ή Εκκλησίας), αλλά και λόγοι οικονομικοί και, γενικότερα, λόγοι 
που αναφέρονται στην προσβασιμότητα στις μεθόδους και τις τεχνικές ΙΥΑ 
και, τέλος, λόγοι ψυχολογικοί ή/και κοινωνικοί. Η παρούσα ερευνητική 
έκθεση περιορίζεται να εξετάσει μονάχα τους νομοθετικούς περιορισμούς 
στην ΙΥΑ, δηλαδή εκείνους τους περιορισμούς οι οποίοι προβλέπονται ρητά 
στην ελληνική νομοθεσία που ρυθμίζει την ΙΥΑ, καθώς και όσους 
συνάγονται ερμηνευτικά από τις σχετικές νομοθετικές διατάξεις.  

                                                
1 Βλ. αναλυτικά την κλασική μελέτη της L. Nielsen, 1996, «Legal Consensus and Divergence 
in Europe in the Area of Assisted Conception - Room for Harmonisation?» σε: D. Evans (ed.), 
Creating the child: The Ethics, Law, and Practice of Assisted Procreation, Kluwer Law 
International: 305-324, η οποία κατηγοριοποιεί τις νομοθεσίες των χωρών της Ευρώπης 
γύρω από την ΙΥΑ σε επιτρεπτικές και λιγότερο ή περισσότερο αυστηρές.  
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2. ΓΑΜΟΣ, ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ, ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ: ΤΡΕΙΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΔΙΑΚΡΙΤΕΣ ΠΟΥ 
ΤΥΓΧΑΝΟΥΝ ΞΕΧΩΡΙΣΤΗΣ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ  
 

Η ελληνική νομοθεσία γύρω από την ΙΥΑ έρχεται να ρυθμίσει το πεδίο της 
ΙΥΑ, οριοθετώντας την πρόσβαση σε συγκεκριμένες μεθόδους και τεχνικές 
ΙΥΑ οι οποίες κατονομάζονται ρητά στον νόμο ως επιτρεπόμενες. 
Ταυτόχρονα, οι ίδιες ρυθμίσεις της ελληνικής νομοθεσίας για την ΙΥΑ 
συνιστούν περιορισμούς του (συνταγματικής περιωπής) δικαιώματος στην 
ΙΥΑ αναπαραγωγή, ως προς τα υποκείμενα τα οποία δύνανται να 
αποκτήσουν πρόσβαση στις επιτρεπόμενες μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ.   

Σε ό,τι αφορά στο δικαίωμα στην αναπαραγωγή γενικά (όχι μόνο στο 
πλαίσιο της ΙΥΑ), γίνεται δεκτό ότι τούτο δεν ταυτίζεται, κατά την 
ορθότερη άποψη, με το δικαίωμα ίδρυσης οικογένειας, δεδομένου ότι 
μπορεί κανείς να ασκήσει θετικά (ή και αρνητικά) το δικαίωμα στην 
αναπαραγωγή χωρίς να δημιουργεί ή να αναιρεί υποχρεωτικά κάποια 
κοινωνικοποιητική σχέση2. Το δικαίωμα, επομένως, στην αναπαραγωγή 
νοείται ως δικαίωμα διακριτό τόσο απέναντι στο δικαίωμα ίδρυσης (και 
προστασίας της) οικογένειας, υπό την έννοια ότι αυτός/ή που τεκνοποιεί 
δεν είναι απαραίτητα αυτός/ή που αναλαμβάνει και τη φροντίδα του 
τέκνου που θα γεννηθεί, όσο και απέναντι στη σεξουαλική ελευθερία, υπό 
την έννοια ότι η αναπαραγωγική διαδικασία και η σεξουαλική πράξη ούτως 
ή άλλως δεν ταυτίζονται, πολλώ δε μάλλον στο πεδίο της ΙΥΑ3.  

Όπως υποστηρίζεται στην ελληνική θεωρία4, το δικαίωμα στην 
αναπαραγωγή εμφανίζει διττή όψη τόσο αρνητική, ως ελευθερία μη 
τεκνοποίησης (που εκφράζεται μέσω της αντισύλληψης, της εκούσιας 
στείρωσης αλλά και της άμβλωσης) όσο και θετική, ως δικαίωμα 
τεκνοποίησης, χωρίς στην τελευταία αυτή περίπτωση να γίνεται διάκριση 
μεταξύ φυσικής ή άλλης διαδικασίας αναπαραγωγής.  

Ως προς το συνταγματικό της έρεισμα, η ατομική ελευθερία 
επιλογής της απόκτησης (ή της μη απόκτησης) τέκνων συνιστά, 
τουλάχιστον κατά την ορθότερη άποψη, εκδήλωση του δικαιώματος 
ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας και θεμελιώνεται στην παρ. 1 
του άρθρου 5 του Συντάγματος5, χωρίς την ανάγκη παραπομπής στο άρθρο 

                                                
2 Έτσι ο Τ. Βιδάλης, 2003, «To πρόταγμα της οικογένειας: Η συνταγματικότητα του νόμου 
για την ‘ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή’». ΝοΒ 57: 832-840 (σ. 834). 
Contra Π. Παυλόπουλος, 2004, «Συνταγματικές όψεις του δικαιώματος της 
αναπαραγωγής». ΔτΑ 23: 885-889 (σ. 888).  
3 Βλ. Τ. Βιδάλη, 2003, Ζωή χωρίς πρόσωπο, Το Σύνταγμα και η χρήση του ανθρώπινου 
γενετικού υλικού (2η έκδοση). Αθήνα-Κομοτηνή, Αντ. Ν. Σάκκουλα, σ. 93 επ. 
4 Για τη διττή όψη του δικαιώματος στην αναπαραγωγή βλ. αντί άλλων Θ. Τροκάνα, 2011, 
Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα όριά της. Αθήνα-Θεσσαλονίκη, 
Σάκκουλα, σ. 101 επ.  
5 Έτσι ο Θ. Παπαχρίστου, 2005, Εγχειρίδιο Οικογενειακού Δικαίου (3η έκδοση). Αθήνα-
Κομοτηνή, Αντ. Ν. Σάκκουλα, σ. 215, η Ι. Κριάρη-Κατράνη, 1994, Βιοϊατρικές εξελίξεις και 
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21 παρ. 1 του Συντάγματος για την προστασία της οικογένειας, δεδομένου 
ότι τα δύο δικαιώματα δεν ταυτίζονται και προστατεύονται κατά τρόπο 
διακριτό σε επίπεδο ισχύοντος Συντάγματος. Η θεμελίωση του 
δικαιώματος στην αναπαραγωγή στο άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγματος δεν 
είναι άμοιρη συνεπειών, καθώς συνεπάγεται ότι καθένας είναι ελεύθερος 
να αποφασίσει εάν, πότε και πόσα τέκνα θα αποκτήσει, αλλά και για τον 
τρόπο με τον οποίο θα τα αποκτήσει, δηλαδή είτε με τη φυσική διαδικασία 
είτε μέσω της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, με όριο του 
δικαιώματος τους περιορισμούς που θέτει το ίδιο το Σύνταγμα στη 
συγκεκριμένη διάταξη (“Σύνταγμα, δικαιώματα των άλλων, χρηστά ήθη”) 
και μόνον αυτούς6. Έτσι, μολονότι εμφανίζεται πειστική η άποψη ότι το 
δικαίωμα στην αναπαραγωγή βρίσκει την ειδικότερη θεμελίωσή του όχι στη 
γενική διάταξη του άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγματος αλλά στην 
ειδικότερη διάταξη της παρ. 1 εδ. β΄ του άρθρου 9 του Συντάγματος για 
την προστασία της ιδιωτικής ζωής, υπό την έννοια ότι στην ιδιωτική ζωή 
του προσώπου ανήκει ο έλεγχος της βιολογικής ισορροπίας του 
οργανισμού και των σωματικών του λειτουργιών7, ορθότερη, ωστόσο, 
τυγχάνει η άποψη περί πρόσληψης του δικαιώματος στην αναπαραγωγή ως 
δικαιώματος αυτοκαθορισμού που εκδηλώνεται στο πλαίσιο μεν της 
ιδιωτικής αυτονομίας (ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας η οποία 
προστατεύεται από το άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγματος) αλλά και ως 
ζήτημα που ενδιαφέρει τη δημόσια τάξη (εξ ου και οι περιορισμοί ως προς 
την ανάπτυξη της προσωπικότητας οι οποίοι περιέχονται στην ίδια ως άνω 
συνταγματική διάταξη)8.    

Σε υπερεθνικό επίπεδο, το δικαίωμα στην αναπαραγωγή 
θεμελιώνεται στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ9 καθώς και στον Χάρτη Θεμελιωδών 
Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης στα άρθρα 7 και 910. Υπάρχουν, 
μάλιστα, αποφάσεις του ΕΔΔΑ που κινούνται προς την κατεύθυνση της 

                                                                                                                                            
Συνταγματικό Δίκαιο. Συνταγματικά θέματα σχετικά με τις μεθόδους υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής και τις εφαρμογές της γενετικής. Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα, σ. 70 και η Ε. 
Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, 2005, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο. Η ειδική 
ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005. Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα, σ. 8.  
6 Θ. Παπαχρίστου, 2002, «Lex dei, lex populi;». ΧρΙΔ Β: 673-675 (σ. 674).  
7 Έτσι ο Βιδάλης, Ζωή χωρίς πρόσωπο, όπ.π., σ. 100-102.  
8 Για τις ειδικότερες απόψεις που υποστηρίχθηκαν στην ελληνική θεωρία αναφορικά με τη 
συνταγματική θεμελίωση του δικαιώματος στην αναπαραγωγή βλ. Τροκάνα, όπ.π., σ. 91 επ.  
9 Άρθρο 8 ΕΣΔΑ: «1. Παν 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 μία 
δημοκρατικήν κοινωνίαν, είναι αναγκαίον δια την εθνικήν ασφάλειαν, τη 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».  
10 «Κάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα στον σεβασμό της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής του, 
της κατοικίας του και των επικοινωνιών του» (άρθρο 7 του Χάρτη Θεμελιωδών 
Δικαιωμάτων) και «Το δικαίωμα γάμου και το δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας 
διασφαλίζονται σύμφωνα με τις εθνικές νομοθεσίες που διέπουν την άσκησή τους» 
(άρθρο 9 του Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων).  
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αναγνώρισης ενός δικαιώματος στην αναπαραγωγή ειδικά με μεθόδους και 
τεχνικές ΙΥΑ, μολονότι με δειλά βήματα11.   

Συνοψίζοντας, το συνταγματικό δικαίωμα στην αναπαραγωγή 
περιλαμβάνει αναμφισβήτητα και το δικαίωμα στην ιατρικώς 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (ΙΥΑ), το οποίο διακρίνεται από τα 
συνταγματικά (κοινωνικά) δικαιώματα αφενός της προστασίας της 
οικογένειας αφετέρου της προστασίας του γάμου. 

                                                
11 Βλ. από τη σχετική νομολογία του ΕΔΔΑ, μεταξύ άλλων, τις αποφάσεις Evans v. the 
United Kingdom, Dickson v. the United Kingdom, S. H. and others v. Austria, Costa and Pavan v. 
Italy, Paradisso and Campanelli v. Italy, καθώς και την πρόσφατη Mennesson and Labassee v. 
France.  
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3. ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΥΑ 
 
3.1. ΓΕΝΙΚΑ 

Η ελληνική νομοθεσία για την ΙΥΑ συγκαταλέγεται μεταξύ των πιο 
επιτρεπτικών νομοθεσιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, κυρίως επειδή 
επιτρέπει την ετερόλογη γονιμοποίηση, η οποία εξακολουθεί να 
απαγορεύεται σε πολλά κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (μεταξύ 
αυτών στην Αυστρία, τη Γερμανία και την Ελβετία), αλλά και τον θεσμό της 
παρένθετης μητρότητας (η Ελλάδα είναι το μόνο κράτος-μέλος της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης που επιτρέπει ρητά την παρένθετη μητρότητα, 
διαθέτοντας σαφές νομοθετικό πλαίσιο12).  

Συγκεκριμένα, το νομοθετικό πλαίσιο που ισχύει σήμερα στη χώρα 
συνθέτουν οι Ν. 3089/2002 και 3305/2005, με τη μεταγενέστερη νομοθεσία 
(Ν. 3305/2005) να συμπληρώνει την προγενέστερη (Ν. 3089/2002) η οποία 
θεωρείται και το κύριο νομοθέτημα για ΙΥΑ, υπό την έννοια ότι θέτει τις 
ιδεολογικές βάσεις για την αντιμετώπιση του όλου θεσμού, 
συμπυκνώνοντας τη σχετική φιλοσοφία του έλληνα νομοθέτη13. 
Πρόσφατες ρυθμίσεις που συμπληρώνουν το νομοθετικό μωσαϊκό περιέχει 
ο Ν. 4272/2014, ο οποίος μεταφέρει στην ελληνική έννομη τάξη την Οδηγία 
2012/25/ΕΕ14. 

Θα πρέπει να σημειωθεί εξαρχής ότι η ελληνική νομοθεσία για την 
ΙΥΑ προϋπήρχε της Οδηγίας 2004/23/ΕΚ (που σχετίζεται με τα ζητήματα της 
ΙΥΑ, αλλά έχει ευρύτερο περιεχόμενο από την ΙΥΑ) και δεν θεσπίστηκε σε 
συμμόρφωση προς τις ενωσιακές επιταγές, όπως συνέβη με άλλα κράτη-
μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης15. Η ελληνική νομοθεσία για την ΙΥΑ 
συνιστά, επομένως, προϊόν πρωτοβουλίας του έλληνα νομοθέτη και 
προέκυψε κατόπιν δημόσιας διαβούλευσης, η οποία έλαβε χώρα μεταξύ 
νομικών που προέρχονταν κυρίως από τον χώρο του αστικού δικαίου σε 
συνεργασία με εκπροσώπους του ιατρικού κόσμου.  
 

                                                
12 Στο Ην. Βασίλειο τα νομικά ζητήματα που προκύπτουν από την εφαρμογή στην πράξη 
της παρένθετης μητρότητας ρυθμίζονται εκ των υστέρων με parental orders που 
εκδίδονται από τα δικαστήρια, κατά τρόπο ώστε να αναγνωρίζονται ως νομικοί γονείς οι 
κοινωνικοί γονείς του τέκνου που έχει ήδη γεννηθεί μέσω παρένθετης.   
13 Έτσι η Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, 2005, «Ο νέος Ν. 3305/2005 για την ‘εφαρμογή της 
ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής’: Ζητήματα από τον συσχετισμό των διατάξεών 
του μεταξύ τους και με τις ρυθμίσεις του Ν. 3089/2002». Αρμ 59: 669-681 (σ. 669).   
14 Ο Ν. 4272/2014 (ΦΕΚ Α΄ 145/11.7.2014), ο οποίος μεταφέρει στο εσωτερικό δίκαιο την 
Εκτελεστική Οδηγία 2012/25/ΕΕ, περιέχει, μεταξύ άλλων, διατάξεις για την ΙΥΑ οι οποίες 
τροποποιούν τις ρυθμίσεις του Ν. 3305/2005 αναφορικά με την κρυοσυντήρηση και τη 
διάθεση των γαμετών και των γονιμοποιημένων ωαρίων.  
15 Βλ. τη σχετική συγκριτική μελέτη του European Society of Human Reproduction and 
Embryology (ESHRE), 2009, Comparative Analysis of Medically Assisted Reproduction in the EU: 
Regulation and Technologies (Final Report), passim. 
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3.2. ΟΙ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ 

Ήδη με την εισαγωγή του Ν. 3089/2002 επήλθε στο ελληνικό οικογενειακό 
δίκαιο μια πραγματική επανάσταση, είκοσι χρόνια μετά την πρώτη 
επανάσταση η οποία συντελέστηκε με τη θέσπιση του Ν. 1329/1983 που 
καθιέρωσε την αρχή της ισότητας και ισονομίας των φύλων, τη συζυγική 
κοινοκτημοσύνη και το συναινετικό διαζύγιο16. 

Ειδικότερα, με τις ρυθμίσεις του πρώτου νόμου για την ΙΥΑ (Ν. 
3089/2002), οι διατάξεις του οποίου ενσωματώθηκαν στο αντίστοιχο 
Κεφάλαιο του Αστικού Κώδικα που αφορά στη συγγένεια, ρυθμίστηκαν 
βασικά θέματα γύρω από την ΙΥΑ, όπως η τεχνητή γονιμοποίηση, η post 
mortem γονιμοποίηση, η τύχη των γονιμοποιημένων ωαρίων, ο θεσμός της 
παρένθετης μητρότητας (ως δανεισμού μήτρας) και οι συνέπειες των νέων 
αυτών ιατρικών μεθόδων και τεχνικών αναφορικά με τις αλλαγές που 
επέφεραν στον προσδιορισμό της συγγένειας και κατ΄ επέκταση της 
κληρονομικής διαδοχής. Ωστόσο, ο πρώτος αυτός νόμος κατέλειπε 
αρρύθμιστα πλείστα νομικά ζητήματα, όπως τον καθορισμό των 
προϋποθέσεων για την υπαγωγή στις μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, την τύχη 
του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού, την ασφαλιστική κάλυψη των 
δικαιούχων, τη λειτουργία των μονάδων ΙΥΑ και των τραπεζών 
κρυοσυντήρησης, κ.ο.κ. Τα ζητήματα αυτά ήλθε να ρυθμίσει δύο χρόνια 
αργότερα η νέα νομοθεσία (Ν. 3305/2005), η οποία επανέλαβε τις 
ιδεολογικές βάσεις του έλληνα νομοθέτη ως προς τον σεβασμό της 
ελευθερίας και της αξιοπρέπειας των ατόμων που επιθυμούν να 
αποκτήσουν τέκνα μέσω ΙΥΑ, εστιάζοντας στην προστασία του μέλλοντος 
να γεννηθεί τέκνου17, προβλέποντας, για τον σκοπό αυτό, και τη σύσταση 
Ανεξάρτητης Διοικητικής Αρχής για την εφαρμογή της νομοθεσίας καθώς 
και ποινικές κυρώσεις για όσους παραβιάζουν τις σχετικές διατάξεις.  

Η θέσπιση της νομοθεσίας για την ΙΥΑ δεν έτυχε αποδοχής από το 
σύνολο του νομικού κόσμου στη χώρα: Αντίθετα, οι σχετικές ρυθμίσεις 
(ιδίως του Ν. 3089/2002) αποτέλεσαν αντικείμενο σφοδρής κριτικής από 
μερίδα της θεωρίας του αστικού δικαίου18 (ο νόμος χαρακτηρίστηκε 
‘τορπίλη στα θεμέλια του γάμου και της οικογένειας’19), τόσο εξαιτίας των 
υιοθετούμενων μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ όσο και, κυρίως, εξαιτίας των 
υποκειμένων στα οποία αφορούσε, δεδομένου ότι δινόταν η δυνατότητα 
πρόσβασης στον νέο θεσμό και σε άγαμες γυναίκες καθώς και σε 
                                                
16 Βλ. το σημείωμα της Καθηγήτριας Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη στον πρόλογο της 
σχετικής μονογραφίας του Τροκάνα, όπ.π. 
17 Άρθρο 1 Ν. 3305/2005. 
18 Βλ. ιδίως Μ. Καράση, 2004, «Η κρίση του οικογενειακού δικαίου μετά τον Ν. 3089/2002 
για την ‘ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή’». Αρμ 58: 1233-1249, Γ. 
Δασκαρόλη, 2004, «Παρατηρήσεις έπειτα από τον νόμον περί υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής (ν. 3089/2002)». ΧρΙΔ Δ: 193-202, Γ. Βελλή, 2003, «Ζητήματα από τον ν. 
3089/2002 για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή 
γονιμοποίηση)». ΧρΙΔ Γ: 495-498. 
19 Έτσι ο M. Καράσης, 2001, «Βιοτεχνολογία και Δίκαιο. ‘Βιο-νομία’: Ένας νέος κλάδος 
δικαίου; Η επιστημολογική διάσταση. Συγχρόνως μια συμβολή στο ‘δίκαιο του προσώπου’». 
ΕλλΔ/νη 42:1198-1222.  



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 2.4.1 «Διαστρωματωμένη αναπαραγωγή και ανθρώπινα δικαιώματα» 
 

  11	
  

	
  

ετερόφυλα ζευγάρια που βρίσκονταν απλώς σε σταθερή σχέση και όχι σε 
έγγαμη συμβίωση.   

Παρόλα αυτά, ο έλληνας νομοθέτης, σε μια από τις σπάνιες στιγμές 
προοδευτισμού και φιλελευθερισμού στη νεότερη ιστορία του, δεν 
υποχώρησε, αντίθετα συμπλήρωσε τα κενά του πρώτου νόμου (Ν. 
3089/2002), θεσπίζοντας σύντομα και δεύτερο νόμο (Ν. 3305/2005), 
προβλέποντας πλέον ρητά συγκεκριμένες (και ρητά κατονομαζόμενες) 
μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ.  

Ως προς τις τελευταίες, η ελληνική νομοθεσία επιτρέπει όλες τις 
γενικώς αποδεκτές, από ιατρικής άποψης, τεχνικές και μεθόδους ΙΥΑ, 
συμπεριλαμβανομένης της παρένθετης μητρότητας. Ειδικότερα, 
επιτρέπονται οι κλασικές μέθοδοι της εξωσωματικής γονιμοποίησης και 
της τεχνητής σπερματέγχυσης. Επιτρέπεται η προεμφυτευτική γενετική 
διάγνωση (PGD). Επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού 
(σπέρματος, ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων) για χρονικό διάστημα 
μέχρι πέντε ετών20. Επιτρέπεται η χρήση ξένου γεννητικού υλικού 
(σπέρματος, ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων) το οποίο προέρχεται 
από τρίτους δότες, για τους οποίους εξασφαλίζεται πλήρης ανωνυμία. Η 
επιλογή του έλληνα νομοθέτη να διέπεται η δωρεά γεννητικού υλικού από 
την αρχή της ανωνυμίας καθιερώνεται ως κανόνας, ο οποίος κάμπτεται 
μονάχα προς όφελος του τέκνου που έχει γεννηθεί από το συγκεκριμένο 
γεννητικό υλικό και για λόγους αποκλειστικά ιατρικούς21. Επιτρέπεται η 
εμβρυϊκή μείωση, απαγορεύεται όμως η αναπαραγωγική κλωνοποίηση και η 
επιλογή φύλου του εμβρύου. Η τελευταία μπορεί να επιτραπεί μονάχα στην 
περίπτωση που πρόκειται να αποφευχθεί με τη χρήση της σοβαρή 
κληρονομική νόσος η οποία συνδέεται με το φύλο22. Τέλος, επιτρέπεται και 
η post mortem γονιμοποίηση υπό αυστηρές προϋποθέσεις και κατόπιν 
δικαστικής άδειας23.  

Εκεί όπου πραγματικά πρωτοπορεί ο εθνικός νομοθέτης είναι στην 
(αμφιλεγόμενη για πολλές έννομες τάξεις, ακόμη και εντός της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης) μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. Η τελευταία 
επιτρέπεται υπό τη μορφή της υποκατάστασης (άρα όχι της παραδοσιακής 
παρένθετης μητρότητας) κατά την οποία η παρένθετη μητέρα δεν 
σχετίζεται με το γεννητικό υλικό που κυοφορεί, το οποίο θα πρέπει να 
προέρχεται είτε από την κοινωνική μητέρα είτε από δωρεά ωαρίου. Ο 
επιτρεπτός, επομένως, τύπος παρένθετης μητρότητας στην Ελλάδα είναι 
αυτός του δανεισμού μήτρας, που τίθεται από τον έλληνα νομοθέτη υπό 
αυστηρές ουσιαστικές και διαδικαστικές προϋποθέσεις. Συγκεκριμένα, 
προκειμένου να επιτραπεί η παρένθετη μητρότητα απαιτείται άδεια 
                                                
20 Με πρόσφατη τροποποίηση που επέφερε το άρθρο 14 του Ν. 4272/2014, η παρ. 3 του 
άρθρου 7 του Ν. 3305/2005 αντικαταστάθηκε, προβλέποντας στο εξής ότι η διάρκεια της 
κρυοσυντήρησης σπέρματος, ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων ανέρχεται σε 5 έτη και 
κατ΄ εξαίρεση για το σπέρμα που προέρχεται από δωρεά τρίτων σε 10 έτη.  
21 Άρθρο 1460 ΑΚ.  
22 Άρθρο 2 παρ. 3 του Ν. 3305/2005.  
23 Άρθρο 1457 ΑΚ.  
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δικαστηρίου, η οποία πρέπει να έχει χορηγηθεί στους ενδιαφερόμενους 
πριν την έναρξη της διαδικασίας, δηλαδή πριν τη γονιμοποίηση του ωαρίου 
και τη μεταφορά και εμφύτευσή του στη μήτρα. Το δικαστήριο ουσιαστικά 
επικυρώνει την προηγούμενη έγγραφη συμφωνία όλων των μερών, δηλαδή 
της κοινωνικής μητέρας, της υποκατάστατης μητέρας καθώς και των 
συζύγων αυτών στις περιπτώσεις που είναι έγγαμες (αν δεν είναι έγγαμες 
αλλά έχουν συντρόφους οι τελευταίοι θα πρέπει να υπογράψουν 
συμβολαιογραφικό έναντι του απλού εγγράφου, καθώς με το συμφωνητικό 
αυτό καλούνται όχι μόνο να συναινέσουν στην ΙΥΑ αλλά να αναλάβουν και 
πατρικές υποχρεώσεις απέναντι στο μέλλον να γεννηθεί τέκνο). Η όλη 
διαδικασία λαμβάνει χώρα άνευ οικονομικού ανταλλάγματος και για 
λόγους ιατρικής αναγκαιότητας (άρα όχι για λόγους κοινωνικούς, μόδας, 
καριέρας, κτλ.). Η κατοικία και των δύο μητέρων πρέπει να εντοπίζεται 
στην Ελλάδα, προκειμένου να μην ανακύψουν στη συνέχεια ζητήματα 
ιθαγένειας του τέκνου που θα γεννηθεί24. Η προϋπόθεση αυτή έχει πλέον 
εκλείψει μετά και τον πρόσφατο Ν. 4272/2014, ο οποίος καταργεί τον 
περιορισμό της μόνιμης κατοικίας, αμβλύνοντας τις σχετικές 
προϋποθέσεις25. Τέλος, δεν υφίσταται μεν δικαίωμα ανάκλησης μετά την 
έναρξη της εγκυμοσύνης, ωστόσο η παρένθετη μητέρα διατηρεί το 
δικαίωμα να τερματίσει την εγκυμοσύνη εφόσον συντρέχουν σοβαροί 
ιατρικοί λόγοι.  

                                                
24 Πρβλ. Α. Κουτσουράδη, 2006, «Θέματα παρένθετης μητρότητας (Ιδίως μετά το ν. 
3305/2005)». ΝοΒ 54: 337-359, ο οποίος πρότεινε εξαρχής την ορθή ερμηνευτική εκδοχή η 
γυναίκα που υποβάλλει την αίτηση για τη χορήγηση δικαστικής άδειας για παρένθετη 
μητρότητα (δηλαδή η κοινωνική μητέρα) και η κυοφόρος να έχουν κατοικία ή συνήθη 
διαμονή στην Ελλάδα ή στην περίπτωση κατά την οποία η αιτούσα δεν κατοικεί στην 
Ελλάδα να έχει την ιθαγένεια κράτους-μέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης (σ. 345), 
δεδομένης στην τελευταία περίπτωση της κατίσχυσης της αρχής της ελεύθερης 
κυκλοφορίας του ενωσιακού δικαίου.   
25 Σύμφωνα με το άρθρο 17 του Ν. 4272/2014, το άρθρο όγδοο του Ν. 3089/2002 
αντικαθίσταται ως εξής: «Τα άρθρα 1458 και 1464 του Αστικού Κώδικα εφαρμόζονται μόνο 
στην περίπτωση που η αιτούσα ή εκείνη που θα κυοφορήσει το τέκνο έχει την κατοικία 
της ή την προσωρινή διαμονή της στην Ελλάδα» [η έμφαση προστέθηκε]. 
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4. ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΙ ΥΠΟ ΤΗ ΜΟΡΦΗ ΑΜΕΣΩΝ ΔΙΑΚΡΙΣΕΩΝ ΣΕ ΟΤΙ ΑΦΟΡΑ ΣΤΑ 
ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΑ ΤΗΣ ΙΥΑ 
 
Παρά τον φιλελεύθερο χαρακτήρα της ελληνικής νομοθεσίας αναφορικά 
με τις επιτρεπόμενες μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, υφίστανται κατηγορίες 
ενδιαφερομένων που αποκλείονται από την πρόσβαση στον όλο θεσμό, 
εξαιτίας του φύλου τους, του σεξουαλικού τους προσανατολισμού και της 
ηλικίας τους. Αναλυτικά:  
 
4.1. ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΒΑΣΕΙ ΦΥΛΟΥ: 

Το βιολογικό φύλο (sex) υπήρξε ανέκαθεν κριτήριο διακριτικής 
μεταχείρισης στην ελληνική έννομη τάξη, κατεξοχήν στο πεδίο του 
οικογενειακού δικαίου26. Με τον Ν. 1329/1983 ο έλληνας νομοθέτης 
επιχείρησε να καταργήσει τις διακρίσεις λόγω φύλου, εισάγοντας την 
ισονομία ανδρών-γυναικών στις οικογενειακές σχέσεις και διατηρώντας σε 
ισχύ μονάχα τις προστατευτικές εκείνες ρυθμίσεις οι οποίες συνδέονταν 
άμεσα με τη φύση του προσώπου (λ.χ. διατάξεις για τη μητρότητα).  

Και στην περίπτωση της νομοθεσίας για την ΙΥΑ, ο έλληνας 
νομοθέτης επιχείρησε να εφαρμόσει την αρχή της έμφυλης ισότητας, 
υιοθετώντας καταρχήν ουδέτερη νομική γλώσσα, κάνοντας αναφορές 
γενικά στο ‘υποβοηθούμενο πρόσωπο’ και μόνον όταν αυτό είναι αναγκαίο 
γίνεται αναφορά σε ‘άνδρα’ και ‘γυναίκα’ (βλ. λ.χ. τον καθορισμό, όπως θα 
δούμε στη συνέχεια, διαφορετικών ορίων ηλικίας από τη νομοθεσία για 
τους άνδρες και τις γυναίκες που προβαίνουν σε δωρεά γεννητικού 
υλικού)27. Τη δικαιική αυτή επιλογή για την υιοθέτηση της έμφυλης 
ισότητας εκφράζει και η ρύθμιση που περιέχει η νομοθεσία για την ΙΥΑ περί 
απαγόρευσης της επιλογής φύλου του εμβρύου, πλην των περιπτώσεων 
που η επιλογή αυτή παρίσταται επιβεβλημένη για την αποφυγή εμφάνισης 
φυλοσυνδετικών ασθενειών στο τέκνο που θα γεννηθεί28.  

Σε πρώτη ανάγνωση, επομένως, θα έλεγε κανείς ότι η ελληνική 
νομοθεσία για την ΙΥΑ επιχειρεί να διατηρήσει μια ισορροπία, 
αποφεύγοντας τις διακρίσεις λόγω φύλου, μολονότι το ρυθμιστέο 
αντικείμενο, δηλαδή ο θεσμός της ΙΥΑ, συνέχεται από τη φύση του με την 
ίδια τη φυσιολογία του ανθρώπινου σώματος που είναι, εκ των πραγμάτων, 
διαφορετική στα δύο φύλα. Παρά την ανωτέρω διαπίστωση, επιβιώνουν 

                                                
26 Έτσι η Θ. Παπαζήση, 2000, «Διαταραχή γένους: Νομικά προβλήματα του προσώπου». 
ΕπΕπ ΔΣΘ 21: 119-131 (σ. 121). 
27 Έτσι η Β. Πετούση-Ντούλη, 2010, «Έμφυλη ισότητα και υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: 
η πρόκληση του τεκμηρίου μητρότητας» σε: Εγκληματολογικές αναζητήσεις: Τιμητικός 
Τόμος για τον καθηγητή Στέργιο Αλεξιάδη (επιμ.: Αγγ. Πιτσελά), Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: 
837-872 (σ. 838).  
28 Έτσι η Πετούση-Ντούλη, όπ.π., σ. 838.  
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στη νομοθεσία για την ΙΥΑ διακρίσεις οι οποίες στηρίζονται στο φύλο, 
δεδομένου ότι ο έλληνας νομοθέτης καταλείπει αρρύθμιστο (εσκεμμένως 
άραγε;) το ζήτημα της πρόσβασης στην ΙΥΑ αφενός των άγαμων μοναχικών 
ανδρών αφετέρου των διαφυλικών ατόμων, ανατρέποντας έτσι την αρχική 
εντύπωση περί εφαρμογής της αρχής της έμφυλης ισότητας.  
 
4.1.1. Άγαμοι μοναχικοί άνδρες  
Η ρύθμιση: Η ελληνική νομοθεσία προβλέπει, καθ΄ ερμηνεία των σχετικών 
διατάξεων, την πρόσβαση σε μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ σε άγαμες 
μοναχικές γυναίκες29. Την ίδια στιγμή, ωστόσο, καταλείπει αρρύθμιστο το 
ζήτημα της πρόσβασης στην ΙΥΑ των άγαμων μοναχικών ανδρών.  

Η θέση της θεωρίας: Η διαφοροποίηση αυτή επικρίθηκε από τη 
θεωρία, με το αιτιολογικό ότι τίθενται ζητήματα αντισυνταγματικότητας 
των σχετικών νομοθετικών ρυθμίσεων, οι οποίες καθιερώνουν ευθεία 
δυσμενή διάκριση εις βάρος των άγαμων μοναχικών ανδρών στο πεδίο της 
ΙΥΑ30. Κατά δε την ορθότερη άποψη31, το κενό που δημιουργείται από την 
παράλειψη του νομοθέτη να ρυθμίσει την πρόσβαση και των άγαμων 
μοναχικών ανδρών, θεραπεύεται με ανάλογη εφαρμογή των ρυθμίσεων 
που ισχύουν για την άγαμη μοναχική γυναίκα.  

Η θεωρητική θέση περί αναλογικής εφαρμογής των ρυθμίσεων που 
ισχύουν για την άγαμη γυναίκα ενισχύεται και από την ερμηνεία που 
προκρίνεται στο πλαίσιο του άρθρου 14 της ΕΣΔΑ για την απαγόρευση των 
διακρίσεων, καθώς δεν μπορεί να νοηθεί, στην περίπτωση αυτή, η ύπαρξη 
‘περιθωρίου εκτίμησης’ του εκάστοτε εθνικού νομοθέτη, το οποίο να 
δικαιολογεί τη διατήρηση ρυθμίσεων στις νομοθεσίες των συμβαλλόμενων 
κρατών που να εισάγουν άμεση δυσμενή διάκριση λόγω φύλου32. 
Επομένως, το κενό που ανακύπτει στην ελληνική νομοθεσία για την ΙΥΑ για 
τον άγαμο μοναχικό άνδρα πληρούται, κατά την άποψη αυτή, με συνολική 
αναλογία των ρυθμίσεων που ισχύουν για την άγαμη μοναχική γυναίκα, 
τόσο ως προς τον μηχανισμό της έκδοσης της προηγούμενης δικαστικής 
                                                
29 Αποδίδουμε τον όρο single man/woman ως άγαμος/η μοναχικός/ή άνδρας/γυναίκα, για να 
διευκρινίσουμε την προσωπική κατάσταση του υποκειμένου τόσο ως προς το ζήτημα του 
γάμου (άγαμος/η) όσο και ως προς το ζήτημα του αν βρίσκεται ή όχι σε ελεύθερη σχέση 
(μοναχικός/ή).  
30 Για το ζήτημα της πρόσβασης του άγαμου μοναχικού άνδρα στην ΙΥΑ βλ. μεταξύ άλλων 
Ν. Κουμουτζή, 2011, «Η τεχνητή αναπαραγωγή του άγαμου μόνου άνδρα». ΧρΙΔ ΙΑ: 316-
318, Θ. Παπαχρίστου, 2009, «Παρατηρήσεις στην απόφαση ΜΠρΑθ 2827/2008». ΧρΙΔ Θ: 
817-819, οι οποίοι διάκεινται θετικά στο ενδεχόμενο της πρόσβασης και των άγαμων 
μοναχικών ανδρών σε μεθόδους ΙΥΑ. Contra η Κ. Παντελίδου, 2011, «Ίση μεταχείριση και 
ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή». σε: Τιμητικός Τόμος Πηνελόπης 
Αγαλλοπούλου, Αθήνα-Κομοτηνή, Σάκκουλα: 1095-1109.  
31 Έτσι ο Ν. Κουμουτζής στην πρόσφατη μελέτη του (2014) με τίτλο «Η τεχνητή 
αναπαραγωγή των άγαμων μόνων ανδρών και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων 
του Ανθρώπου» σε: Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή & εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, 
Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: 25-39 
(ιδίως σ. 37). 
32 Βλ. Κουμουτζή, 2014, όπ.π. (σ. 29 επ.). 
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άδειας (δηλαδή, ό,τι ακριβώς συμβαίνει και στην περίπτωση της 
παρένθετης μητρότητας) όσο και ως προς τις διατάξεις του Αστικού 
Κώδικα που καθορίζουν την ίδρυση συγγένειας του τέκνου που θα 
γεννηθεί με τον άγαμο μοναχικό άνδρα, δηλαδή τον πατέρα. 
Καθιερώνεται, με άλλα λόγια, ένα τεκμήριο πατρότητας κατ΄ αναλογία του 
τεκμηρίου μητρότητας που ισχύει και στην περίπτωση της παρένθετης 
μητρότητας33.  

Η θέση της νομολογίας: Τη θέση αυτή υιοθέτησαν και δύο 
αποφάσεις τον Μονομελών Πρωτοδικείων (ΜονΠρωτΑθ 2827/2008 και 
ΜονΠρωτΘεσ 13707/2009), στις οποίες ο δικαστής, με παρόμοιο σκεπτικό 
και στις δύο περιπτώσεις, επικαλέστηκε την προστασία της ελεύθερης 
ανάπτυξης της προσωπικότητας και την αρχή της ισότητας, προκειμένου 
να χορηγήσει άδεια για παρένθετη μητρότητα στους αιτούντες άγαμους 
μοναχικούς άνδρες. Τα πραγματικά περιστατικά είναι, λίγο έως πολύ, 
γνωστά: Και στις δύο περιπτώσεις επρόκειτο για άγαμους άνδρες οι οποίοι 
ήταν υπογόνιμοι, δηλαδή συνέτρεχε για αυτούς το κριτήριο της ιατρικής 
αναγκαιότητας που απαιτεί η νομοθεσία ως προϋπόθεση για την εφαρμογή 
των μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ. Επίσης, και στις δύο περιπτώσεις, οι άγαμοι 
μοναχικοί άνδρες είχαν συνάψει συμφωνίες με παρένθετες μητέρες, όπως 
ακριβώς προβλέπει η ελληνική νομοθεσία, πριν την υποβολή στο αρμόδιο 
δικαστήριο της αίτησής τους για παροχή της απαιτούμενης δικαστικής 
άδειας. Και στις δύο περιπτώσεις, η αίτησή τους έγινε δεκτή από το 
δικαστήριο και χορηγήθηκε η απαιτούμενη άδεια. Δυστυχώς, η 
πρωτοποριακή αυτή, για τα ελληνικά δεδομένα, νομολογία δεν είχε 
συνέχεια: Στην απόφαση 2827/2008 του ΜονΠρωτΑθ ασκήθηκε έφεση από 
τον Εισαγγελέα του Αρείου Πάγου, με αποτέλεσμα το Εφετείο Αθηνών, 
δυνάμει της 3357/2010 απόφασής του, να εξαφανίσει την εκκαλουμένη 
απόφαση, να δικάσει επί της ουσίας την αίτηση που είχε ασκηθεί από τον 
άγαμο μοναχικό άνδρα και τελικά να την απορρίψει.  

Καθίσταται, επομένως, αντιληπτό από τα ανωτέρω ότι, είτε πρόκειται 
για ακούσιο νομοθετικό κενό είτε πρόκειται για εσκεμμένη επιλογή του 
νομοθέτη να απονείμει το δικαίωμα πρόσβασης σε μεθόδους και τεχνικές 
ΙΥΑ μονάχα στις άγαμες μοναχικές γυναίκες και όχι και στους άγαμους 
μοναχικούς άνδρες, η ελληνική νομοθεσία εισάγει στο σημείο αυτό άμεση 
δυσμενή διάκριση εις βάρος των άγαμων μοναχικών ανδρών οι οποίοι 
στερούνται πρόσβασης στην ΙΥΑ λόγω φύλου. Και τούτο διότι ο έλληνας 
νομοθέτης, ενώ δεν αντιτίθεται γενικά στη δημιουργία μονογονεϊκής 
οικογένειας με μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ (εφόσον επιτρέπει την 
πρόσβαση σε άγαμες μοναχικές γυναίκες) και ενώ προσφέρεται η 
δυνατότητα αυτή από την ελληνική νομοθεσία (αφού επιτρέπεται η 
παρένθετη μητρότητα με τη μορφή δανεισμού μήτρας), στερεί, ωστόσο, 
από τους άγαμους μοναχικούς άνδρες την πρόσβαση σε μεθόδους και 
τεχνικές ΙΥΑ, χωρίς να υφίσταται λόγος που να δικαιολογεί τη διακριτική 

                                                
33 Κουμουτζής, 2014, όπ.π. (σ. 37).  
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αυτή μεταχείριση και χωρίς η διάκριση αυτή να ανάγεται στο συμφέρον 
του μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου. 

 
4.1.2. Διαφυλικοί (transsexual) 
Πέρα από το βιολογικό φύλο (sex), η υπόσταση του προσώπου καθορίζεται 
και από άλλα στοιχεία που αναφέρονται στον τρόπο με τον οποίο 
κοινωνικοποιείται το άτομο ως προς το φύλο του και ορίζει τελικά το ίδιο 
την ταυτότητά του, ως εσωτερική εμπειρία του φυλετικού του ρόλου 
(gender)34.  

Ως διεμφυλικό (transgender) χαρακτηρίζεται το άτομο που έχει ή/και 
εκφράζει ταυτότητα φύλου διαφορετική από το φύλο που του αποδόθηκε 
κατά τη γέννησή του35. Ο όρος ‘διεμφυλικοί’ συνιστά έννοια γένους και 
περιλαμβάνει τόσο τα άτομα που έχουν προχωρήσει σε χειρουργική 
επέμβαση αποκατάστασης/επαναπροσδιορισμού του φύλου τους, δηλαδή 
τους διαφυλικούς ή φυλομεταβατικούς (transsexual), όσο και τα άτομα που 
βρίσκονται στο στάδιο της αλλαγής/επαναπροσδιορισμού του φύλου τους 
ή της λήψης ορμονών καθώς και τα άτομα που δεν έχουν προβεί σε 
αλλαγές, υιοθετούν, ωστόσο, την κοινωνική συμπεριφορά του επιθυμητού 
φύλου, επιλέγοντας λ.χ. ανάλογη ενδυμασία (crossdressers)36. Επομένως, 
τα διεμφυλικά εν γένει άτομα δεν ανήκουν σε ένα τρίτο φύλο, όπως 
λανθασμένα υποστηρίζεται, αλλά σε ένα από τα δύο υπάρχοντα φύλα, με 
τη διαφορά ότι δεν ταυτίζονται ψυχολογικά με το φαινόμενο φύλο και 
επιθυμούν σωματικά και κοινωνικά να ενταχθούν στο άλλο37. 

Σε ό,τι αφορά στην ΙΥΑ, μας ενδιαφέρει το ζήτημα της πρόσβασης 
των διαφυλικών ατόμων (transsexual), δηλαδή όσων έχουν υποστεί την 
επέμβαση αποκατάστασης/επαναπροσδιορισμού του φύλου τους. Ήδη ο 
έλληνας νομοθέτης με τον Ν. 4144/2013 αναγνωρίζει την αποκατάσταση 
φύλου, προβλέποντας διόρθωση της ληξιαρχικής πράξης γέννησης του/ης 
ενδιαφερομένου/ης, κατόπιν έκδοσης σχετικής δικαστικής απόφασης38. 
                                                
34 Για το ζήτημα βλ. αντί άλλων Α. Κοτζαμπάση, 2011, Ισότητα των φύλων και ιδιωτική 
αυτονομία στις οικογενειακές σχέσεις. Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα, σ. 39 επ., η οποία 
τονίζει ότι ο όρος βιολογικό φύλο (sex) υποδηλώνει τις βιολογικές διαφορές των φύλων 
ενώ ο όρος κοινωνικό φύλο (gender) τις κοινωνικά κατασκευασμένες διαφορές των φύλων 
(σ. 40).   
35 Σύμφωνα με τον ορισμό του Οργανισμού Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, βλ. http://fra.europa.eu/sites/default/files/fra_uploads/1228-Factsheet-homophobia-
transgender_EL.pdf. 
36 Τα διαφυλικά άτομα δεν πρέπει να συγχέονται με τα μεσοφυλικά (intersex) άτομα στα 
οποία συνυπάρχουν αρσενικά και θηλυκά γεννητικά όργανα και το άτομο επιλέγει εάν, 
πότε και ποια όργανα θα κρατήσει τελικά.   
37 Έτσι η Παπαζήση, όπ.π., σ. 122 και οι εκεί αναφερόμενες παραπομπές. 
38 Σύμφωνα με το άρθρο 4 παρ. 5 του Ν. 4144/2013, το οποίο αντικαθιστά το άρθρο 14 παρ. 
1 του Ν. 344/1976: «1. Μεταβολές που επέρχονται στην κατάσταση του φυσικού προσώπου 
μετά τη σύνταξη των ληξιαρχικών πράξεων λόγω νομιμοποίησης, αναγνώρισης, 
αποκήρυξης, αμφισβήτησης, προσβολής της πατρότητας, υιοθεσίας τέκνου και λύσης 
αυτής, λύσης ή ακύρωσης γάμου, λύσης του συμφώνου συμβίωσης, προσθήκης ή 
μεταβολής ονόματος, επωνύμου, ιθαγένειας, θρησκεύματος ή αλλαγής φύλου 
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Στη συνέχεια, βάσει της διορθωμένης ληξιαρχικής πράξης γέννησης, 
λαμβάνει χώρα και η αλλαγή όλων εκείνων των στοιχείων που 
ενδιαφέρουν τις σχέσεις δημοσίου δικαίου. Ωστόσο, και πριν τη θέσπιση 
του Ν. 4144/2013, γινόταν δεκτό ότι στην ελληνική έννομη τάξη 
αναγνωριζόταν πλήρως και αναδρομικώς ο επαναπροσδιορισμός/ 
αποκατάσταση του φύλου, κατόπιν δικαστικής απόφασης39.  

Η ρύθμιση: Στο πεδίο ειδικότερα της ΙΥΑ, η ελληνική νομοθεσία δεν 
περιέχει καμία απολύτως πρόβλεψη για τα διαφυλικά άτομα.  

Η θέση της θεωρίας: Με βάση τα όσα ειπώθηκαν ανωτέρω, ως προς 
τις προϋποθέσεις υπαγωγής στις ρυθμίσεις της νομοθεσίας για την ΙΥΑ, θα 
πρέπει να γίνει δεκτό ότι, εφόσον δεν διευκρινίζεται η έννοια της ‘ιατρικής 
αδυναμίας’ που απαιτεί ο νομοθέτης, αυτή καταλαμβάνει τόσο την αρχική 
όσο και την επιγενόμενη, εφόσον από κανένα στοιχείο δεν προκύπτει ότι η 
θεώρηση αυτή θα έθιγε το συμφέρον του μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου. 
Ως εκ τούτου, πρόσβαση στις μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ έχουν και τα 
διαφυλικά άτομα και μάλιστα de lege lata και χωρίς να απαιτείται 
τροποποίηση των σχετικών νομοθετικών διατάξεων. Έτσι, ο άνδρας που 
μετά από επέμβαση αποκατάστασης/επαναπροσδιορισμού φύλου έγινε 
γυναίκα έχει τη δυνατότητα (είτε ως έγγαμη είτε ως άγαμη μοναχική 
γυναίκα) να αποκτήσει τέκνο με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. 
Αντίστοιχα, η γυναίκα που έγινε άνδρας, αν μεν είναι έγγαμος δεν έχει 
πρόβλημα πρόσβασης σε μεθόδους ΙΥΑ, εάν όμως είναι άγαμος θα 
αντιμετωπίσει τα ίδια προβλήματα με τον άγαμο μοναχικό άνδρα, ο οποίος, 
όπως προαναφέρθηκε, με βάση τις υπάρχουσες ρυθμίσεις της ελληνικής 
νομοθεσίας, στερείται πρόσβασης στην ΙΥΑ40. Ζητήματα θα μπορούσαν να 
ανακύψουν ενδεχομένως στην περίπτωση κατά την οποία οι 
ενδιαφερόμενοι να υποστούν την επέμβαση επαναπροσδιορισμού/ 
αποκατάστασης του φύλου τους, προέβαιναν σε κρυοσυντήρηση του 
γεννητικού τους υλικού και στη συνέχεια επιθυμούσαν, με τη μέθοδο της 
παρένθετης μητρότητας και τηρώντας τις απαιτούμενες προϋποθέσεις που 

                                                                                                                                            
καταχωρίζονται στο πεδίο του πληροφοριακού συστήματος του άρθρου 8Α που φέρει την 
ένδειξη «Μεταβολές» εντός μηνός από τότε που έλαβαν χώρα με την προσκόμιση της 
σχετικής διοικητικής πράξης ή πιστοποιητικού περί του αμετακλήτου της σχετικής 
δικαστικής απόφασης [η έμφαση προστέθηκε]. 
39 Βλ. Δ. Κοντόγιωργα-Θεοχαροπούλου, 2011, «Η σύγχρονη δοκιμασία της αρχής της 
ισότητας των δύο φύλων στην περίπτωση επικτήτου φύλου (Ευρωπαϊκή νομολογία και 
ισχύουσες ρυθμίσεις στη χώρα μας. Συγκριτικές παρατηρήσεις)». ΕΕΕυρΔ 31: 151-158 (σ. 
155 επ.). 
40 Για τα παραδείγματα βλ. Χρ. Σαχινίδου, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στους 
τρανσέξουαλ (διαφυλικούς)» σε: Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή & εναλλακτικά 
οικογενειακά σχήματα, όπ.π., σ. 125-146, η οποία υποστηρίζει de lege lata την εφαρμογή 
των ρυθμίσεων για την ΙΥΑ και στους διαφυλικούς, προκρίνοντας μια ευρεία ερμηνεία της 
έννοιας της ‘ιατρικής αναγκαιότητας’ που απαιτεί ο νόμος, δεδομένου ότι κάτι τέτοιο δεν 
προσκρούει ούτε στα χρηστά ήθη ούτε στο συμφέρον του τέκνου που θα γεννηθεί (σ. 133 
επ.). 
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ορίζει ο νόμος, να αποκτήσουν τέκνο κάνοντας χρήση του δικού τους 
κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού41.   

Ως εκ τούτου, de lege lata και χωρίς να απαιτούνται τροποποιήσεις, η 
υφιστάμενη νομοθεσία, μολονότι δεν αναφέρεται ρητά σε διαφυλικούς, 
καθ΄ ερμηνεία των σχετικών διατάξεων θα πρέπει οι ρυθμίσεις της να 
επεκταθούν και στα άτομα αυτά, δεδομένου ότι η έννοια της ‘ιατρικής 
αδυναμίας’ είναι ευρεία, καταλαμβάνοντας κάθε περίπτωση αδυναμίας 
σύλληψης ή κυοφορίας, στοιχείο που δεν αποκλείει την περίπτωση 
αποκατάστασης/επαναπροσδιορισμού φύλου. Διαφορετική ερμηνεία των 
σχετικών διατάξεων της ελληνικής νομοθεσίας θα συνεπαγόταν την άμεση 
διακριτική μεταχείριση των διαφυλικών λόγω φύλου.  

Η θέση της νομολογίας: Ad hoc νομολογία γύρω από τα διαφυλικά 
άτομα ειδικά ως προς το ζήτημα της ΙΥΑ δεν υφίσταται προς το παρόν σε 
εθνικό επίπεδο.  

Αντίθετα, υποθέσεις διαφυλικών ατόμων απασχόλησαν 
επανειλημμένως το ΕΔΔΑ με αφορμή τη διατήρηση ρύθμισης στη 
βρετανική νομοθεσία που απαγόρευε τη διόρθωση της ληξιαρχικής πράξης 
των ατόμων που είχαν υποστεί χειρουργική επέμβαση αποκατάστασης 
φύλου, με αποτέλεσμα, παρά την επιγενόμενη μεταβολή του φύλου, η 
ληξιαρχική πράξη να εξακολουθεί να αναφέρει το φύλο που καταγράφηκε 
κατά τη στιγμή της γέννησης42. Ωστόσο, στην πρώτη υπόθεση που 
απασχόλησε το ΕΔΔΑ αναφορικά με την πρόσβαση διαφυλικών ατόμων σε 
μεθόδους ΙΥΑ, με την απόφαση X, Y, Z v. the United Kingdom43 το ΕΔΔΑ 
αρνήθηκε κατά πλειοψηφία (όχι ομόφωνα) να αναγνωρίσει ότι υφίσταται 
οικογενειακή ζωή υπό την έννοια του άρθρου 8 της Συνθήκης μεταξύ 
διαφυλικού ατόμου που είχε προβεί σε επέμβαση αποκατάστασης φύλου 
(από γυναίκα σε άνδρα), της συντρόφου του και του τέκνου που είχε 

                                                
41 Στο άρθρο 11 παρ. 3 του Ν. 3418/2005 (Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας) ορίζεται η 
υποχρέωση των ιατρών να ενημερώσουν τον ασθενή πριν την επιχείρηση ορισμένων 
σημαντικών επεμβάσεων, μεταξύ αυτών και της επέμβασης αποκατάστασης φύλου. Στην 
υποχρέωση ενημέρωσης που υπέχει ο ιατρός έναντι του ασθενή του εμπίπτει, 
οπωσδήποτε, και η πληροφόρηση περί της δυνατότητας κρυοσυντήρησης του γεννητικού 
υλικού του ασθενή (του σπέρματος ή των ωαρίων) πριν την πραγματοποίηση της 
επέμβασης.    
42 Στις αποφάσεις Rees v. the united Kingdom και Cossey v. the United Kingdom, το 
Δικαστήριο δεν δέχτηκε ότι υπήρχε παραβίαση της προσωπικής ζωής κατά το άρθρο 8 της 
ΕΣΔΑ (στην υπόθεση Rees) και του δικαιώματος σύναψης γάμου κατά το άρθρο 12 της 
ΕΣΔΑ (στην υπόθεση Cossey) από την παράλειψη αυτή της βρετανικής νομοθεσίας. Κατά 
τρόπο αντίθετο έκρινε το Δικαστήριο στην υπόθεση Goodwin v. United Kingdom, με την 
οποία το ΕΔΔΑ καταδίκασε το Ην. Βασίλειο για τη διατήρηση της ως άνω ρύθμισης η 
οποία, απαγορεύοντας την τροποποίηση της ληξιαρχικής πράξης γέννησης ως προς την 
αλλαγή του φύλου που είχε υποστεί το διαφυλικό άτομο, εμπόδιζε αυτό να συνάψει στη 
συνέχεια έγκυρο γάμο και, κατ΄ αυτόν τον τρόπο, προσέκρουε στην προστασία της 
προσωπικής και οικογενειακής του ζωής. Στο ίδιο μήκος κύματος, το Δικαστήριο της 
Ένωσης στην υπόθεση Κ. Β. v. Pensions Agency αναγνώρισε στον διαφυλικό σύντροφο της 
προσφεύγουσας, ο οποίος είχε υποστεί επέμβαση αποκατάστασης φύλου από γυναίκα σε 
άνδρα, το δικαίωμα καταβολής σύνταξης χηρείας.  
43 Απόφαση της 22ας Απριλίου 1997 (αριθ. προσφυγής 21830/93).  
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γεννηθεί από την τελευταία, με δικό της ωάριο και σπέρμα τρίτου δότη. Οι 
διοικητικές αρχές του Ην. Βασιλείου αρνήθηκαν να εγγράψουν τον 
διαφυλικό άνδρα στη ληξιαρχική πράξη γέννησης ως πάτερα του τέκνου 
που γεννήθηκε και το οποίο, κατ΄ αυτόν τον τρόπο, είχε μόνο μητέρα, 
μολονότι ήδη από τη γέννησή του είχε λάβει το επίθετο του (διαφυλικού) 
άνδρα.   
 
4.1.3. Μια οριακή περίπτωση διάκρισης λόγω φύλου: τα τεκμήρια 
μητρότητας και πατρότητας  
Στη δικαιική της έκφραση και κατοχύρωση, η πατρότητα τεκμαίρεται από 
τη σχέση του πάτερα με τη μητέρα του τέκνου, γεγονός που ανάγεται στην 
ίδια τη φυσιολογία της διαδικασίας της φυσικής αναπαραγωγής44. 
Αντίθετα, η μητρότητα θεωρείται αυταπόδεικτη και το αυτονόητο αυτό 
εκφράζεται μέσα από την αρχή ‘mater semper certa est’ του ρωμαϊκού 
δικαίου, η οποία έχει υιοθετηθεί και από τον έλληνα νομοθέτη και 
ανευρίσκεται στις διατάξεις του Αστικού Κώδικα που αναφέρονται στη 
συγγένεια του τέκνου με τη μητέρα. Στο δικαιικό, λοιπόν, σχήμα, που 
ανακύπτει στην ελληνική έννομη τάξη, σύμφωνα με τα ανωτέρω, η 
συγγένεια του τέκνου με τον πατέρα (και, κατ΄ επέκταση, τους συγγενείς 
αυτού) εμφανίζεται εξαρτημένη και παρακολουθηματική έναντι της 
συγγένειας του τέκνου με τη μητέρα (και, κατ΄ επέκταση, τους συγγενείς 
αυτής)45. Τούτο έχει ως αποτέλεσμα, σε περίπτωση προσβολής της 
πατρότητας, η συγγένεια του τέκνου με τη μητέρα να μην επηρεάζεται 
καταρχήν, ενώ, αντίθετα, η προσβολή της μητρότητας να συνεπάγεται 
κατά κανόνα και την προσβολή της πατρότητας.  

Σε ό,τι αφορά ειδικότερα στις έννοιες της πατρότητας και της 
μητρότητας, η πατρότητα γίνεται αντιληπτή ως γενετική σχέση που 
συνδέει τον πατέρα με το τέκνο, η οποία διαμεσολαβείται είτε από τη 
θεσμικά αναγνωρισμένη ή/και δικαιικά κατοχυρωμένη σχέση του άνδρα-
πατέρα με τη γυναίκα-μητέρα είτε από τη ρητή αναγνώρισή της από το 
δίκαιο με δικαστική απόφαση46. Στην περίπτωση της ΙΥΑ η γενετική αυτή 
σχέση υποκαθίσταται από τη βούληση του προσώπου που επιθυμεί να είναι 
ο πατέρας, μέσα από ένα σύστημα πληροφορημένης συναίνεσης, η οποία 
παρέχεται εγγράφως είτε με ιδιωτικό είτε με συμβολαιογραφικό έγγραφο. 
Σε κάθε περίπτωση, η πατρότητα και η μητρότητα, με όποιον τρόπο και εάν 
προκύψουν, προσδιορίζουν τη σχέση των ‘γεννητόρων’ (η λέξη 
εκλαμβάνεται με την ευρεία του όρου έννοια, καλύπτοντας και τις 
περιπτώσεις τέκνων γεννημένων μέσω ΙΥΑ) και του γεννημένου τέκνου και 
ενδιαφέρουν το δίκαιο, δεδομένου ότι καθορίζουν τις σχέσεις συγγένειας 

                                                
44 Έτσι η Πετούση-Ντούλη, όπ.π., σ. 854.  
45 Βλ. Ν. Κουμουτζή, 2003, «Η ίδρυση συγγένειας με τον πατέρα μετά τον Ν. 3089/2002». 
ΧρΙΔ Γ: 498-512, ο οποίος αναφέρεται στο αδιαίρετο της συγγένειας από γάμο (indivisibilité 
de la filiation légitime), που παραπέμπει στη θεωρία του γαλλικού οικογενειακού δικαίου (σ. 
499).  
46 Έτσι η Πετούση-Ντούλη, όπ.π., σ. 855.  
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και, κατ΄ επέκταση, τις κληρονομικές σχέσεις που ρυθμίζονται από 
διατάξεις του Αστικού Κώδικα (του οικογενειακού και του κληρονομικού 
δικαίου, αντίστοιχα).    

Η ρύθμιση: Σε ό,τι αφορά στην πατρότητα, η σχέση συγγένειας του 
τέκνου με τον πατέρα ανακύπτει είτε εντός γάμου, εν ζωή αλλά και μετά 
θάνατον στην περίπτωση της post mortem γονιμοποίησης στο πεδίο της 
ΙΥΑ47, είτε εκτός γάμου με εκούσια ή δικαστική αναγνώριση. Αντίστοιχα, η 
μητρότητα, ως σχέση συγγένειας της μητέρας με το τέκνο, προκύπτει είτε 
από τον τοκετό, με τη φυσική, δηλαδή, διαδικασία, είτε μέσα από τη 
διαδικασία που προβλέπεται για τη χορήγηση άδειας (από δικαστήριο που 
δικάζει με την εκούσια δικαιοδοσία) για παρένθετη μητρότητα στο πεδίο 
της ΙΥΑ. Εξάλλου, για τις περιπτώσεις κατά τις οποίες η ‘νομική’ και η 
‘βιολογική’ συγγένεια δεν ταυτίζονται, το ελληνικό δίκαιο προβλέπει 
τέσσερις αγωγές ‘προσωπικής κατάστασης’48: την αγωγή προσβολής της 
πατρότητας (1467 ΑΚ), την αγωγή αναγνώρισης της πατρότητας (1479 ΑΚ), 
την αγωγή προσβολής της εκούσιας αναγνώρισης της πατρότητας (1477 
ΑΚ) και την αγωγή προσβολής της μητρότητας (1464 παρ. 2 ΑΚ). Η 
τελευταία συνιστά καινοτομία της νομοθεσίας για την ΙΥΑ, καθώς εκτός 
πεδίου ΙΥΑ (και συγκεκριμένα εκτός του σχήματος της παρένθετης 
μητρότητας) δεν είναι δυνατό να νοηθεί η αγωγή προσβολής της 
μητρότητας.  

Η θέση της θεωρίας: Όπως προαναφέρθηκε, η πρόβλεψη της 
παρένθετης μητρότητας στη νομοθεσία για την ΙΥΑ συνοδεύτηκε από την 
καθιέρωση ενός ‘τεκμηρίου μητρότητας’ (κατ΄ αναλογία του ‘τεκμηρίου 
πατρότητας’), το οποίο είναι μαχητό και ανατρέπεται στις περιπτώσεις που 
αποδεικνύεται γενετική σχέση μεταξύ της κυοφόρου και του τέκνου που 
έχει γεννηθεί, του οποίου η ‘νομική’ μητέρα στο πλαίσιο της ΙΥΑ είναι η 
γυναίκα στην οποία χορηγήθηκε η άδεια από το δικαστήριο να προσφύγει 
στη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας. Στο σημείο, λοιπόν, αυτό, ο 
έλληνας νομοθέτης επιλέγει να αγνοήσει το κριτήριο της 
κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας -το οποίο χαρακτηρίζει, κατά τα 
λοιπά τις διατάξεις της ελληνικής νομοθεσίας για την ΙΥΑ- προκρίνοντας τη 
‘γενετική’ μητέρα (δηλαδή την κυοφόρο) αντί της κοινωνικής μητέρας και 
προτιμώντας, εν τέλει, τη βιολογική αλήθεια αντί της εκπεφρασμένης 
βούλησης για ίδρυση κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας49. Ανάλογη 

                                                
47 Στην περίπτωση της πατρότητας που συνιστά προϊόν post mortem γονιμοποίησης, η 
νομοθεσία διακρίνει μεταξύ δύο περιπτώσεων: Κατόπιν δικαστικής άδειας στην περίπτωση 
της ΑΚ 1465 παρ. 2 και άνευ άδειας στην περίπτωση της ΑΚ 1465 παρ. 3 εδ. τελευταίο. 
48 Βλ. Δ. Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, 2013, «Η αναζήτηση της βιολογικής ταυτότητας». 
Εφαρμογές Αστικού Δικαίου και Αστικού Δικονομικού Δικαίου: 703-708.  
49 Έτσι η Πετούση-Ντούλη, όπ.π., η οποία καταλήγει στην παρατήρηση ότι: «Η ανατροπή 
του τεκμηρίου μητρότητας, όμως, το οποίο καταρχήν ρυθμίζεται κατ΄ αναλογία με το 
τεκμήριο πατρότητας, εξαρτά τη μητρότητα από τη γενετική συνάφεια, επιτείνει την 
υποτίμηση της βιολογικής συνεισφοράς της αναπαραγωγικής μητρότητας στον βαθμό που 
της δίνει αξία μόνο όταν ταυτίζεται με τη γενετική και δημιουργεί προβληματισμούς ως 
προς τις συνέπειες που μπορεί να έχει ευρύτερα για το δίκαιο και την κοινωνική 
οργάνωση» (σ. 865-866).   
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ρύθμιση, ωστόσο, δεν τίθεται και στην περίπτωση του τεκμηρίου 
πατρότητας, με αποτέλεσμα ο νομοθέτης να υποχωρεί, και στην περίπτωση 
αυτή, από την εφαρμογή της έμφυλης ισότητας σε ό,τι αφορά στις σχέσεις 
συγγένειας που ιδρύονται στο πεδίο της ΙΥΑ.  

 
 

4.2. ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΒΑΣΕΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΤΗΤΑΣ/ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ 

Ο σημαντικότερος περιορισμός που θέτει η ελληνική νομοθεσία αναφορικά 
με την ΙΥΑ είναι η παράλειψη του νομοθέτη να ρυθμίσει την πρόσβαση και 
των ομοφυλόφιλων (μοναχικών ή σε ζευγάρια) ατόμων, αποκλείοντας έτσι 
εντελώς την ομόφυλη γονεϊκότητα στο πλαίσιο της ΙΥΑ.  
 4.2.1. Άγαμοι μοναχικοί ομοφυλόφιλοι άνδρες και άγαμες μοναχικές 
λεσβίες (single gays and lesbians) 
Η ρύθμιση: Σε αντίθεση με τις νομοθεσίες άλλων ευρωπαϊκών χωρών που 
προβλέπουν ρητά την πρόσβαση στις μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ και σε 
ομοφυλόφιλους ή λεσβίες, η ελληνική νομοθεσία περιορίζει τους 
δικαιούχους της ΙΥΑ αποκλειστικά στα έγγαμα ή σε σταθερή σχέση 
ετερόφυλα ζευγάρια, καταλείποντας και πάλι νομοθετικό κενό και 
προβαίνοντας σε σαφή διάκριση εις βάρος των ομοφυλοφίλων.  

Η θέση της θεωρίας: Θα πρέπει εξαρχής να σημειωθεί ότι η 
δυνατότητα ενός άγαμου μοναχικού άνδρα (ομοφυλόφιλου ή μη) να 
προσφύγει σε μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με 
την αναγνώριση από τη νομοθεσία μιας χώρας του θεσμού της παρένθετης 
μητρότητας. Στις χώρες, επομένως, που δεν επιτρέπεται εξαρχής η 
παρένθετη μητρότητα, η πρόσβαση των άγαμων μοναχικών ανδρών γενικά 
(ομοφυλόφιλων ή μη) καθίσταται εξ ορισμού προβληματική50.  

Αντίθετα, για τις άγαμες μοναχικές γυναίκες (ομοφυλόφιλες ή μη) η 
πρόσβαση σε μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ είναι δυνατή ακόμη και στην 
περίπτωση που κάτι τέτοιο απαγορεύεται ρητά από τη νομοθεσία, με την 
προϋπόθεση, όμως, ότι οι ενδιαφερόμενες θα αποσιωπήσουν, στην 
περίπτωση αυτή, ή τουλάχιστον δεν θα αποκαλύψουν τη σεξουαλική τους 
ταυτότητα. Και στην περίπτωση αυτή καθίσταται σαφές ότι η νομοθεσία 
προβαίνει σε άμεση διάκριση λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού, αφού 
υποχρεώνει τα υποκείμενα, δηλαδή τις λεσβίες γυναίκες που επιθυμούν να 
κάνουν χρήση των μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ, να εμφανιστούν ενώπιον 
των αρμοδίων αρχών ως άγαμες μοναχικές γυναίκες που, εξ αυτού του 
                                                
50 Ωστόσο, ακόμη και στις χώρες που απαγορεύεται η παρένθετη μητρότητα (βλ. Ισπανία), 
όταν η διαδικασία αυτή λάβει χώρα εκτός συνόρων, είναι δυνατή εκ των υστέρων η 
αναγνώριση της ιδιότητας των γονέων στους ενδιαφερόμενους που απέκτησαν τέκνο με 
τη μέθοδο αυτή, ακριβώς διότι στην περίπτωση αυτή προέχει το συμφέρον του τέκνου 
που έχει ήδη γεννηθεί, το οποίο πρέπει να συνδεθεί νομικά (μέσα από διαδικασίες που 
λαμβάνουν χώρα ενώπιον διοικητικών ή δικαστικών αρχών) με τους κοινωνικούς γονείς 
του, και όχι η διασφάλιση της νομιμότητας με την αυστηρή εφαρμογή της νομοθετικής 
απαγόρευσης.  
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λόγου, επειδή, δηλαδή, είναι μόνες και χωρίς σύντροφο, δεν είναι σε θέση 
να αποκτήσουν τέκνο χωρίς τη βοήθεια της ΙΥΑ. Τίθεται, στην περίπτωση 
αυτή ζήτημα ‘ορατότητας’51 των συγκεκριμένων υποκειμένων που, 
ειδάλλως, εάν, δηλαδή, δημοσιοποιήσουν και δεν αποσιωπήσουν τη 
σεξουαλική τους ταυτότητα, αυτομάτως θα στερηθούν την πρόσβαση σε 
μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ λόγω του σεξουαλικού τους προσανατολισμού.  

Και στην περίπτωση αυτή, η ελληνική νομοθεσία, μη προβλέποντας 
ρητά την πρόσβαση σε μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, αυτομάτως προβαίνει 
σε διακριτική μεταχείριση των ομοφυλοφίλων, η οποία φαίνεται να πλήττει 
καταρχήν και τα δύο φύλα, όχι όμως λόγω της ιδιότητάς τους αυτής 
(δηλαδή του φύλου τους) αλλά εξαιτίας του σεξουαλικού τους 
προσανατολισμού52. Καταλήγει, ωστόσο, η διάκριση αυτή να συνεπάγεται 
τη δυσμενή μεταχείριση των ομοφυλόφιλων ανδρών οι οποίοι δεν έχουν 
καμία απολύτως δυνατότητα να αποκτήσουν πρόσβαση σε μεθόδους και 
τεχνικές ΙΥΑ. Και τούτο διότι οι τελευταίοι δεν έχουν τη δυνατότητα να 
αποσιωπήσουν τη σεξουαλική τους ταυτότητα (όπως οι λεσβίες) και να 
κάνουν χρήση των μεθόδων ΙΥΑ, καθώς θα πρέπει να εμφανιστούν 
αναγκαστικά ενώπιον της δικαστικής αρχής (με ποια, όμως, ιδιότητα;) 
ζητώντας άδεια για παρένθετη μητρότητα. Αυτό που μπορούν να πράξουν 
οι άγαμοι μοναχικοί ομοφυλόφιλοι άνδρες που επιθυμούν να γίνουν γονείς 
μέσω των μεθόδων της ΙΥΑ είναι, καταστρατηγώντας τις ρυθμίσεις του 
νόμου (ΑΚ 1456), να εμφανιστούν ως (άγαμοι) σύντροφοι οι οποίοι 
επιθυμούν την εφαρμογή μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ στη σύντροφό τους με 
την οποία βρίσκονται σε ετερόφυλη ελεύθερη συμβίωση υπό τη μορφή 
σταθερής σχέσης53. Και στην περίπτωση αυτή, προτείνεται από τη θεωρία η 
de lege ferenda διεύρυνση της έννοιας της ‘ιατρικής αδυναμίας’ που θέτει η 
νομοθεσία για την ΙΥΑ54, ώστε η ‘αδυναμία’ αυτή να καταλάβει και τους 
άγαμους μοναχικούς ομοφυλόφιλους άνδρες αλλά και τις άγαμες 
μοναχικές λεσβίες, ώστε άνδρες και γυναίκες να κάνουν χρήση των 
μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ χωρίς να είναι αναγκασμένοι να αποσιωπούν τη 
σεξουαλική τους ταυτότητα.  
 
                                                
51 Για το ζήτημα βλ. Β. Καντσά / Α. Χαλκίδου, 2014, «’Ομόφυλες μητέρες’: Μια αντίφαση 
στους όρους: Σεξουαλικότητα και αναπαραγωγή από τη σκοπιά της ανθρωπολογίας» σε: 
Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή & εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, όπ.π., σ. 181-205, οι 
οποίες αναδεικνύουν την απουσία ορατότητας στις λεσβίες γυναίκες που επιθυμούν να 
αποκτήσουν τέκνο μέσω ΙΥΑ, καταλήγοντας ότι: «Με άλλα λόγια, το δικαίωμα στην 
ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή δε προσφέρεται με όρους αναγνώρισης της 
ομόφυλης σεξουαλικότητας αλλά μέσω της αναγνώρισης της επιθυμίας μιας μοναχικής 
γυναίκας να έχει ένα παιδί» (σ. 188).  
52 Πρβλ. Λ. Παπαδοπούλου, 2008, «Γάμος ομοφύλων; Μια απόπειρα νομικής και 
δικαιοπολιτικής αξιολόγησης». ΔτΑ 38: 405-489 (ιδίως σ. 428 επ.), η οποία υποστηρίζει ότι 
και αυτής της μορφής η διακριτική μεταχείριση συνιστά εν τέλει διάκριση λόγω φύλου και 
όχι διάκριση λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού.  
53 Ε. Ρεθυμιωτάκη, 2014, «Ομόφυλα ζευγάρια και ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: 
σεξουαλική ελευθερία, οικογενειακή ζωή ή/και γονεϊκή σχέση» σε: Υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή & εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, όπ.π., σ. 147-180 (σ. 171). 
54 Ρεθυμιωτάκη, όπ.π., σ. 161 επ.  
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4.2.2. Ομόφυλα ζευγάρια (same-sex couples) 
Γενικά: Στην Ελλάδα, παρά την πρόσφατη καταδίκη της χώρας από το 
ΕΔΔΑ, δεν έχει θεσμοθετηθεί μέχρι στιγμής κανενός είδους αναγνώριση 
της συμβίωσης των ομόφυλων ζευγαριών ούτε καν υπό τη μορφή της 
‘καταχωρημένης συμβίωσης’ (registered partnership) που αναγνωρίζεται στις 
περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, πολλώ δε μάλλον υπό τη μορφή του 
γάμου, κάτι που επίσης έχει αναγνωριστεί τουλάχιστον στα μισά κράτη -
μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Με άλλα λόγια, η Ελλάδα παραμένει μια 
από τις λίγες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης (μαζί με την Ιταλία) που 
αρνείται να αναγνωρίσει σε θεσμικό επίπεδο το πραγματικό γεγονός 
(ακόμη και) της σχέσης συμβίωσης μεταξύ ατόμων του ιδίου φύλου55.  

Η ευκαιρία για τον έλληνα νομοθέτη να υπαγάγει τα ομόφυλα 
ζευγάρια τουλάχιστον στη ρύθμιση για το σύμφωνο συμβίωσης χάθηκε, 
καθώς ο Ν. 3719/2008 περιορίστηκε να εμπεδώσει για μια ακόμη φορά το 
παραδοσιακό σχήμα της οικογένειας που αποτελείται από άτομα 
διαφορετικού φύλου. Πάντως, και σε ό,τι αφορά στη ρύθμιση του ίδιου του 
Αστικού Κώδικα αναφορικά με τις προϋποθέσεις τέλεσης γάμου, έχει 
υποστηριχθεί πειστικά στη θεωρία η άποψη ότι ο γάμος μεταξύ προσώπων 
του ιδίου φύλου επιτρέπεται de lege lata από το ελληνικό δίκαιο, χωρίς να 
απαιτείται τροποποίηση του σχετικού άρθρου του Αστικού Κώδικα56. 

Αλλά και στις περίφημες ‘υποθέσεις της Τήλου’ (τέλεση πολιτικών 
γάμων μεταξύ ατόμων του ιδίου φύλου από τον τότε Δήμαρχο Τήλου), η 
ελληνική δικαιοσύνη έχασε την ευκαιρία να φανεί τολμηρή και να 
διορθώσει τυχόν αδικία του νομοθέτη (ή τυχόν σφάλμα των διοικητικών 
αρχών). Μετά από αγωγή που άσκησε ο Εισαγγελέας Ρόδου, το Πολυμελές 
Πρωτοδικείο Ρόδου έκρινε ότι οι γάμοι που είχαν τελεστεί στην Τήλο ήταν 
ανυπόστατοι57. Η συνέχεια δόθηκε ενώπιον του ΕΔΔΑ με την περίφημη 
υπόθεση Βαλλιανάτος κλπ. κατά Ελλάδος58, με την οποία το Δικαστήριο, 
διαπιστώνοντας την απουσία στην ελληνική έννομη τάξη ρύθμισης ως προς 
τη συμβίωση και των ομόφυλων ζευγαριών, καταδίκασε τη χώρα μας για 
παραβίαση του δικαιώματος στην ιδιωτική και οικογενειακή ζωή του 
άρθρου 8 της ΕΣΔΑ, σε συνδυασμό με την παραβίαση των διατάξεων για 
την απαγόρευση των διακρίσεων του άρθρου 14 που καθιερώνει η 
Σύμβαση.  

                                                
55 Βλ. αντί άλλων Β. Καντσά, 2007, «Γαμήλιες στρατηγικές: ορατές πολιτικές, αθέατες 
παραδοχές», σ. 5 επ. διαθέσιμο στον δικτυακό τόπο 
www.sa.aegean.gr/Synedrio/Default_symposium.htm. 
56 Έτσι η Λ. Παπαδοπούλου, όπ.π., ιδίως σ. 428 επ.  
57 Πρβλ. Φ. Ευαγγελίδου-Τσικρικά, 2009, «Γάμος μεταξύ προσώπων του ιδίου φύλου: ‘Η 
υπόθεση της Τήλου’ ως ένα παράδειγμα της μεθοδολογίας του ιδιωτικού δικαίου». 
Εφαρμογές Αστικού Δικαίου και Αστικού Δικονομικού Δικαίου: 1283-1311. H συγγραφέας 
καταλήγει ότι ένα τέτοιο ενδεχόμενο οδηγεί στη δημιουργία οικογενειακών σχημάτων 
«μη ανεκτών από τις γενικώς παραδεδεγμένες αντιλήψεις της ελληνικής κοινωνίας» (σ. 
1311).  
58 Απόφαση της 7.11.2013 (αριθ. προσφυγής 29381/09 και 32684/09).  
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Η απόφαση Βαλλιανάτος κλπ. κατά Ελλάδος εντάσσεται σε ένα 
ευρύτερο νομολογιακό κλίμα που διαμορφώθηκε καταρχάς σε επίπεδο 
ΕΔΔΑ και στη συνέχεια, και με σχετική καθυστέρηση, σε επίπεδο 
Δικαστηρίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Το ΕΔΔΑ ήδη από τη δεκαετία του 
1980, αντιμετωπίζοντας τον θεσμό της οικογένειας με τρόπο 
πραγματιστικό και όχι φορμαλιστικό59, υιοθέτησε το κριτήριο της ‘φυσικής’ 
οικογένειας, προκρίνοντας την προστασία της διαβίωσης υπό συνθήκες 
πραγματικής οικογενειακής ζωής, ανεξαρτήτως της τέλεσης γάμου60. Την 
κρίση ότι ο γάμος δεν συνιστά προαπαιτούμενο για την κατάφαση της 
οικογενειακής ζωής στο πλαίσιο της προστασίας που παρέχει η ΕΣΔΑ, 
τόνισε το ΕΔΔΑ και μεταγενέστερα61, με αποτέλεσμα να μην 
δικαιολογείται, κατά την κρίση του Δικαστηρίου, η διαφορετική 
μεταχείριση των τέκνων που έχουν γεννηθεί εκτός γάμου σε σχέση με τα 
γεννημένα σε γάμο τέκνα62. Μάλιστα η προστασία που παρέχει η Σύμβαση, 
αποφάνθηκε το Δικαστήριο, επεκτείνεται ακόμη και στην περίπτωση που 
δεν προκύπτει κοινή συμβίωση του ζεύγους63. Παρά την ως άνω νομολογία 
του ΕΔΔΑ, το Δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένωσης παρέμενε επιφυλακτικό 
και μόλις το 200064 διεύρυνε την έννοια της οικογένειας, διαφοροποιώντας 
την παραδοσιακή αντίληψη που είχε διαμορφωθεί στο πλαίσιο της 
ενωσιακής έννομης τάξης.  

Ειδικά σε ό,τι αφορά στη συμβίωση ομόφυλων ζευγαριών, το 2003 το 
ΕΔΔΑ αναγνώρισε με την απόφαση Karner v. Austria65 το δικαίωμα 
ομοφυλόφιλου άνδρα να υπεισέλθει στη σύμβαση μίσθωσης της κοινής 
κατοικίας σε περίπτωση θανάτου του συντρόφου του. Μολονότι στην 
περίπτωση αυτή επρόκειτο για προστασία του δικαιώματος στην κατοικία 
και όχι για προστασία της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής, το ΕΔΔΑ 
αναγνώρισε με έμμεσο τρόπο το πραγματικό γεγονός ότι από τη συμβίωση 
ατόμων του ιδίου φύλου απορρέουν συγκεκριμένα δικαιώματα τα οποία ο 
εθνικός νομοθέτης δεν δύναται να αγνοήσει. Με έμμεσο και πάλι τρόπο, το 
2008 στην υπόθεση E. B. v. France66 το ΕΔΔΑ τοποθετήθηκε υπέρ της 
προστασίας της προσωπικής ζωής των ομοφυλοφίλων, κρίνοντας ότι η 
απόρριψη από τα γαλλικά δικαστήρια της αίτησης υιοθεσίας που είχε 
υποβάλει ενδιαφερόμενη γυναίκα που ήταν λεσβία (τη στιγμή που η 
γαλλική νομοθεσία επέτρεπε σε άγαμα άτομα να προβαίνουν σε υιοθεσία), 
                                                
59 Έτσι η Χρ. Δεληγιάννη-Δημητράκου, 2011, «Το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Δίκαιο απέναντι 
στις νέες μορφές οικογένειας» σε: Αφιέρωμα Μνήμης στη Γιώτα Κραβαρίτου (Επιμ: Α. 
Μανιτάκης - Β. Κούρτης). Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα, σ. 71-96 (σ. 76 επ.). 
60 Απόφαση της 13.6.1979, Marckx v. Belgium (αριθ. προσφυγής 6833/79). 
61 Βλ. απόφαση 21.6.1988, Berrehab and Coster v. The Netherlands (αριθ. προσφυγής 
10730/84) και απόφαση της 11.7.2000, Ciliz v. The Netherlands (αριθ. προσφυγής 29192/95).  
62 Απόφαση της 28.10.1987, Inze v. Austria (αριθ. προσφυγής 8695/79) και απόφαση της 
18.12.1986, Johnston and others v. Ireland (αριθ. προσφυγής 16969/90). 
63 Απόφαση της 27.10.1994, Kroon and others v. The Netherlands (αριθ. προσφυγής 
18535/91). 
64 Απόφαση της 22.6.2000, υπόθ. 65/98, με την απόφαση Safet Eyup v. Landesgeschaftsstelle 
des Arbeitsmarktservice Vorarlberg, ΣυλλΝομολ 2000, σ. Ι-4747.  
65 Απόφαση της 24.7.2003 (αριθ. προσφυγής 40016/98).  
66 Απόφαση της 22.1.2008 (αριθ. προσφυγής 546/02).  
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συνιστούσε παραβίαση του άρθρου 14 της Σύμβασης για την απαγόρευση 
των διακρίσεων σε συνδυασμό με το άρθρο 8 για την προστασία της 
προσωπικής ζωής, η οποία αναγόταν στη σεξουαλική ταυτότητα της 
προσφεύγουσας. Μολονότι στη συγκεκριμένη απόφαση το ΕΔΔΑ 
αναφέρθηκε μονάχα στην προστασία της ιδιωτικής (και όχι και της 
οικογενειακής) ζωής, δεδομένου ότι η προσφεύγουσα ήταν μόνη και δεν 
βρισκόταν σε σχέση, το Δικαστήριο άφησε να διαφανεί ότι θα κατέληγε 
στην ίδια κρίση και εάν επρόκειτο για ζεύγος ομοφύλων, αφού, στην 
τελευταία περίπτωση, θα παραβιαζόταν η προστασία της οικογενειακής 
ζωής των ενδιαφερομένων.  

Και πάλι το Δικαστήριο της Ένωσης δυσκολεύτηκε να προσαρμοστεί 
στις νομολογιακές εξελίξεις στις οποίες προχώρησε το ΕΔΔΑ: Στην 
υπόθεση Lisa Jacqueline Grant v. South West Trains Ltd67, το Δικαστήριο 
αρνήθηκε να επεκτείνει τη χορήγηση προνομίων (επιδόματος κίνησης) και 
στη λεσβία σύντροφο της υπαλλήλου της καθ΄ ης η προσφυγή εταιρείας. 
Ακόμη πιο αυστηρή στάση τήρησε το Δικαστήριο της Ένωσης στην 
υπόθεση D. and the Kingdom of Sweden v. the Council of European Union68, 
στην οποία αρνήθηκε να αναγνωρίσει ως ισότιμη/ανάλογη προς τον γάμο 
μια ‘καταχωρημένη συμβίωση’ ομόφυλου ζευγαριού που ήταν έγκυρη στη 
Σουηδία και να χορηγήσει το ανάλογο οικογενειακό επίδομα. Εν τέλει, η 
πρώτη απόφαση με την οποία το Δικαστήριο της Ένωσης έλαβε ρητά θέση 
ενάντια στις διακρίσεις λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού ήταν στην 
υπόθεση Tadao Maruko v. Versorgungsanstalt69, με την οποία έκρινε ότι ο 
χήρος ομόφυλου ζευγαριού είχε δικαίωμα να εισπράξει σύνταξη χηρείας 
παρά την αντίθετη ρύθμιση του καταστατικού του συνταξιοδοτικού 
ταμείου το οποίο χορηγούσε τη σύνταξη. Το ‘επαναστατικό’ στοιχείο στην 
υπόθεση έγκειται στο γεγονός ότι το Δικαστήριο της Ένωσης χαρακτήρισε 
την εν λόγω διακριτική μεταχείριση λόγω σεξουαλικού προσανατολισμού 
ως άμεση και όχι έμμεση διάκριση. 

Η ρύθμιση: Όπως ήταν αναμενόμενο, πρόσβαση σε μεθόδους και 
τεχνικές ΙΥΑ έχουν, σύμφωνα με τις ρητές διατάξεις της ελληνικής 
νομοθεσίας, μονάχα τα ετερόφυλα ζευγάρια σε έγγαμη συμβίωση ή σε 
σταθερή σχέση70. Κατά μείζονα λόγο, εφόσον επιτρέπεται η πρόσβαση στα 
ετερόφυλα ζευγάρια που βρίσκονται σε ελεύθερη ένωση, επιτρέπεται η 

                                                
67 ΔΕΚ 17.2.1998, υπόθ. 249/96, ΣυλλΝομολ 1998, σ. Ι-621. Βλ. αναλυτικά Λ. Παπαδοπούλου, 
όπ.π., σ. 440 επ.   
68 ΔΕΚ 31.5.2001, υπόθ. 122 και 125/99, ΣυλλΝομολ 2001, σ. Ι-4319. Βλ. αναλυτικά Λ. 
Παπαδοπούλου, όπ.π., σ. 440 επ.   
69 ΔΕΚ 24.5.2008, υπόθ. 267/06, ΣυλλΝομολ 2008, σ. Ι-1757. Αναλυτικά Λ. Παπαδοπούλου, 
όπ.π., σ. 447 επ.   
70 Το γεγονός ότι δεν τάσσεται χρονική προθεσμία για την απόδειξη της συμβίωσης και 
δεν προβλέπεται σχετικός έλεγχος από την πλευρά των διοικητικών αρχών σχολιάζεται 
αρνητικά από την Α. Βάρκα-Αδάμη, 2003, «Ο Ν. 3089/2002 για την ‘ιατρική υποβοήθηση 
στην ανθρώπινη αναπαραγωγή’. Μια πρώτη προσέγγιση». ΕλλΔ/νη 44: 1510-1518, η οποία 
προσλαμβάνει ότι κατ΄ αυτόν τον τρόπο «δεν είναι απίθανο τελικά ένα παιδί να μεγαλώνει 
σ΄ ένα ομοφυλόφιλο (sic) ζεύγος» (σ. 1512). 
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πρόσβαση και στα ετερόφυλα ζευγάρια που έχουν συνάψει σύμφωνο 
ελεύθερης συμβίωσης, παρότι τούτο δεν ρυθμίζεται ρητά στη νομοθεσία.  

Παρατηρείται, λοιπόν, παράλειψη του νομοθέτη να ρυθμίσει την 
πρόσβαση και των ομόφυλων ζευγαριών στην ΙΥΑ, μολονότι είναι τα 
ζευγάρια αυτά που έχουν και τη μεγαλύτερη ανάγκη να προσφύγουν στις 
μεθόδους της ΙΥΑ προκειμένου να αποκτήσουν τέκνα, καθώς απουσιάζει 
στην περίπτωσή τους το γεννητικό υλικό και από τα δύο φύλα που είναι 
αναγκαίο για την τεκνοποίηση: Στα ζευγάρια λεσβιών υφίσταται, εκ των 
πραγμάτων, ανάγκη για δωρεά σπέρματος, ενώ στα ζευγάρια 
ομοφυλόφιλων ανδρών ανακύπτει ανάγκη για δωρεά ωαρίων καθώς και 
ανάγκη δανεισμού μήτρας που προϋποθέτει τη συμμετοχή παρένθετης 
μητέρας.  

Η θέση της θεωρίας: Περιορίζοντας το πεδίο εφαρμογής της ΙΥΑ στα 
ετερόφυλα ζευγάρια, ο έλληνας νομοθέτης στην πραγματικότητα αρνείται 
να αποδεχτεί τα εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, τη στιγμή που 
υπάρχουν στην Ελλάδα ‘φυσικές’ οικογένειες ομόφυλων ζευγαριών 
έτοιμες να υποδεχτούν τέκνα τα οποία έχουν γεννηθεί μέσω ΙΥΑ. Όπως 
ορθά επισημαίνει η θεωρία71, η ελληνική νομοθεσία για την ΙΥΑ 
παρουσιάζει το εξής παράδοξο: Ενώ ο έλληνας νομοθέτης αποδέχτηκε 
ακόμη και τις πιο αμφιλεγόμενες, σε σχέση με τα λοιπά κράτη-μέλη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, κοινωνικές πρακτικές στις οποίες αξιοποιείται η ΙΥΑ 
(ιδίως την post mortem γονιμοποίηση αλλά και την παρένθετη μητρότητα) 
επιμένει να αγνοεί με νομικά προκλητικό τρόπο την ομόφυλη 
συντροφικότητα σε ένα πεδίο στο οποίο η ίδια η διαδικασία της 
αναπαραγωγής (δηλαδή η διαφορετική ανατομία του ανθρώπινου σώματος 
στα δύο φύλα), σε συνδυασμό με το πραγματικό/βιολογικό γεγονός ότι 
κανένα από τα δύο φύλα δεν δύναται να φτάσει αυτοδύναμα στην 
αναπαραγωγή χωρίς τη συνδρομή του άλλου, επιβάλλει την επέκταση των 
ρυθμίσεων για την ΙΥΑ και στα ομόφυλα ζευγάρια. Ειδάλλως, οι ρυθμίσεις 
για την ετερόλογη γονιμοποίηση με τη δωρεά γεννητικού υλικού αποκτούν 
περιορισμένο πεδίο εφαρμογής, εάν γίνει δεκτό ότι αφορούν αποκλειστικά 
στα ετερόφυλα ζευγάρια και δεν επεκτείνονται και στα ομόφυλα ζευγάρια.  

Αναφορικά με τον αποκλεισμό των ομόφυλων ζευγαριών (όπως, 
άλλωστε, και των ομοφυλόφιλων άγαμων μοναχικών ατόμων) δεν 
πρόκειται, όπως ορθά σημειώνεται72, για απλή απουσία θεσμικής 
αναγνώρισης των γονεϊκών ρόλων των ομόφυλων γονέων αλλά για 
διαμόρφωση (και άρα για ηθελημένη πολιτική επιλογή) μιας διακριτικής 
μεταχείρισης λόγω σεξουαλικότητας/σεξουαλικού προσανατολισμού, η 
οποία εμπεδώνει την αντίφαση μεταξύ της ‘ομοφυλοφιλίας’ και της 
‘γονεϊκότητας’, μια αντίφαση που είναι διάχυτη στην ελληνική νομοθεσία 
για την ΙΥΑ. Και στην περίπτωση αυτή, ως μόνη δυνατότητα εμφανίζεται, 
όπως και στην περίπτωση των άγαμων μοναχικών ομοφυλόφιλων ανδρών, 
η καταστρατήγηση των σχετικών διατάξεων της ελληνικής νομοθεσίας, με 

                                                
71 Ρεθυμιωτάκη, όπ.π., σ. 171. 
72 Καντσά / Χαλκίδου, όπ.π., σ. 202.  
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την παράλληλη αποσιώπηση της σεξουαλικής ταυτότητας των 
ενδιαφερομένων. Ωστόσο, στην τελευταία αυτή περίπτωση, ο/η 
ομόφυλος/η σύντροφος του πάτερα ή της μητέρας, αντίστοιχα, (εφόσον το 
τέκνο προέρχεται από γεννητικό υλικό του ενός εκ των δύο ομόφυλων 
συντρόφων), δεν θα έχει τη δυνατότητα να διεκδικήσει κατά τρόπο 
επίσημο τον ρόλο του γονέα του τέκνου του συντρόφου του ή της 
συντρόφου της.   

 
 

4.3. ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΒΑΣΕΙ ΟΡΙΩΝ ΗΛΙΚΙΑΣ 
 
Η εξάρτηση της απόλαυσης ορισμένων δικαιωμάτων, ακόμη και των 
συνταγματικά κατοχυρωμένων, από την πρόβλεψη ορίων ηλικίας δεν είναι 
άγνωστη στην ελληνική έννομη τάξη.  

Κατά κανόνα, η πρόβλεψη κατωτάτων 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 ανωτάτων ορίων ηλικίας ανάγεται 
στην καταλληλότητα του προσώπου να συνεχίσει να ασκεί ένα δικαίωμα 
που αρχικά απονεμήθηκε σε αυτό, εφόσον υπάρχει υπέρβαση 
συγκεκριμένου ορίου ηλικίας73. 
 
4.3.1. Πρόσβαση στις μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ 
Η ρύθμιση: Σε ό,τι αφορά στην ΙΥΑ, η ελληνική νομοθεσία προβλέπει και 
κατώτατα και ανώτατα όρια για την πρόσβαση σε μεθόδους και τεχνικές 
ΙΥΑ.  

Οι νομοθεσίες των χωρών γύρω από την ΙΥΑ διακρίνονται σε εκείνες 
που προβλέπουν ρητά/αριθμητικά ανώτατα όρια ηλικίας και σε όσες 
αρκούνται στην αναφορά στη ‘φυσική ικανότητα αναπαραγωγής’, κατά 
κανόνα της γυναίκας και σπανιότερα του άνδρα. Η ελληνική νομοθεσία σε 
ό,τι αφορά στο ανώτατο όριο ηλικίας για τη γυναίκα υπάγεται στην πρώτη 
κατηγορία, καθώς προβλέπει ρητό ανώτατο όριο (το 50ο έτος της ηλικίας), 
ενώ, αντίθετα, για τον άνδρα ο νομοθέτης αρκείται στην επίκληση της 
‘φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής’.   

Ειδικότερα, σε αντίθεση με τον Ν. 3089/2002 που δεν προέβλεπε 
τέτοια ρύθμιση, ο Ν. 3305/2005 ορίζει ρητά ότι η εφαρμογή των μεθόδων 
και τεχνικών ΙΥΑ επιτρέπεται στους ανηλίκους μονάχα κατ΄ εξαίρεση, στις 
περιπτώσεις συνδρομής σοβαρού νοσήματος που επισύρει κίνδυνο 

                                                
73 Βλ. Τ. Βιδάλη, 2001, «Οι ηλικιακοί περιορισμοί στην άσκηση των θεμελιωδών 
δικαιωμάτων» σε: Δ. Μέλισσα (επιμ.), Οι ηλικιακοί περιορισμοί στην άσκηση θεμελιωδών 
δικαιωμάτων, Κέντρο Ευρωπαϊκού Συνταγματικού Δικαίου - Ερευνητικά Προγράμματα 2, 
Αθήνα-Κομοτηνή, Αντ. Ν. Σάκκουλα: 13-55.   
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στειρότητας και προκειμένου να εξασφαλιστεί η δυνατότητα τεκνοποίησής 
τους στο μέλλον με τη βοήθεια της κρυοσυντήρησης74. Η ρύθμιση αυτή 
ισχύει για όλους τους ανηλίκους ανεξαρτήτως φύλου. Και στο σημείο, 
λοιπόν, αυτό ο νομοθέτης υιοθετεί την αρχή της έμφυλης ισότητας, καθώς 
δεν διακρίνει μεταξύ ανηλίκων ανδρών και γυναικών. Σε ό,τι αφορά όμως 
στα ανώτατα όρια ηλικίας, ο Ν. 3305/2005 προέβη σε διαφορετική ρύθμιση 
για τον άνδρα και τη γυναίκα, ορίζοντας ως όριο στην περίπτωση του 
άνδρα την ‘ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής’ ενώ στην περίπτωση 
της γυναίκας το 50ο έτος75.  

Η θέση της θεωρίας: Η διαφοροποίηση αυτή δεν φαίνεται να 
εξυπηρετεί κάποιον σκοπό δημοσίου συμφέροντος -όπως θα ήταν, εν 
προκειμένω, η προστασία του συμφέροντος του μέλλοντος να γεννηθεί 
τέκνου να έχει νέους και ακμαίους γονείς- με αποτέλεσμα η συγκεκριμένη 
ρύθμιση να συνιστά, εν τέλει, ηλικιακό περιορισμό μόνον ως προς τη 
γυναίκα. Η αντίφαση αυτή έχει εντοπιστεί έγκαιρα και έχει επικριθεί από 
την ελληνική θεωρία, ιδίως εάν ο θεσμός της ΙΥΑ συγκριθεί με τον θεσμό 
της υιοθεσίας στον οποίο ο νομοθέτης έχει προβλέψει κοινό ανώτατο όριο 
ηλικίας για τους άνδρες και τις γυναίκες που εμφανίζονται ως υποψήφιοι 
θετοί γονείς, με γνώμονα πάντα το συμφέρον του προς υιοθεσία τέκνου να 
μην ανατραφεί από άτομα ηλικιωμένα76. Σε αντίθεση, επομένως, με τον 
θεσμό της υιοθεσίας, στο πεδίο της ΙΥΑ τίθεται ρητό ανώτατο όριο ηλικίας 
ως προς την υποβοηθούμενη γυναίκα.  

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι δεν είναι σαφές εάν το 
ανώτατο όριο ηλικίας των 50 ετών εκτείνεται και στην κυοφόρο γυναίκα 
στην περίπτωση της παρένθετης μητρότητας, δεδομένου ότι ο νόμος δεν 
προβλέπει σχετικά. Έχει υποστηριχθεί και η άποψη ότι ναι μεν η κυοφόρος 
δεν συνιστά ‘υποβοηθούμενο πρόσωπο’ κατά τις σχετικές διατάξεις της 
ελληνικής νομοθεσίας77, ωστόσο, για την ασφάλεια του δικαίου και 
προκειμένου το όριο αυτό να μην αποφασίζεται κάθε φορά από το 
δικαστήριο που θα επιληφθεί του ζητήματος της χορήγησης της άδειας, θα 
πρέπει να θεωρηθεί ότι το ανώτατο αυτό όριο καταλαμβάνει και την 
κυοφόρο78. Κατ΄ άλλη άποψη, δεν υφίσταται ανώτατο ηλικιακό όριο για την 
κυοφόρο που μεσολαβεί στη διαδικασία της παρένθετης μητρότητας και το 
ζήτημα επαφίεται αποκλειστικά στη διακριτική ευχέρεια του δικαστηρίου 
που χορηγεί (ή, αντίθετα, αποφασίζει να μην χορηγήσει) την άδεια. Έχει 
καταγραφεί, πάντως, στην ελληνική νομολογία περίπτωση κατά την οποία 
                                                
74 Άρθρο 4 παρ. 1 σε συνδυασμό με το άρθρο 7 του Ν. 3305/2005. Το γεγονός ότι η 
δυνατότητα πρόσβασης των ανηλίκων στην ΙΥΑ περιορίζεται στην κρυοσυντήρηση και 
είναι «απλώς εξασφαλιστική της τεκνοποίησής τους στο μέλλον», θυμίζοντας τη λογική 
του «επικείμενου κινδύνου» στα ασφαλιστικά μέτρα, τονίζει η Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, 
«Ο νέος Ν. 3305/2005 για την ‘εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής’…», όπ.π., σ. 673.   
75 Άρθρο 4 παρ. 1 του Ν. 3305/2005.  
76 Βλ. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ο νέος Ν. 3305/2005 για την ‘εφαρμογή της ιατρικώς 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής’…», όπ.π., 671.  
77 Άρθρο 1455 εδ. β΄ ΑΚ και άρθρο 4 παρ. 1 εδ. β΄ του Ν. 3305/2005.  
78 Έτσι ο Τροκάνας, όπ.π., σ. 203.  



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 2.4.1 «Διαστρωματωμένη αναπαραγωγή και ανθρώπινα δικαιώματα» 
 

  29	
  

	
  

το αρμόδιο δικαστήριο χορήγησε άδεια για παρένθετη μητρότητα σε 
υποψήφια μητέρα ενώ η κυοφόρος είχε υπερβεί το όριο ηλικίας των 50 
ετών79.    

Σε ό,τι αφορά στην καθιέρωση διαφορετικού ανωτάτου ορίου 
ηλικίας για τη γυναίκα και τον άνδρα στο πεδίο της ΙΥΑ και τη διακριτική 
μεταχείριση που εισάγει η νομοθετική αυτή διαφοροποίηση, έχει σημειωθεί 
και ισχυρός αντίλογος: Κατά την άποψη που υποστηρίχθηκε80, το γεγονός 
ότι η ΙΥΑ αφορά στο υποβοηθούμενο πρόσωπο ή στα υποβοηθούμενα 
πρόσωπα (στις περιπτώσεις που υπάρχει ζευγάρι), δεν σημαίνει ότι ο 
νομοθέτης υποχρεούται να ρυθμίσει κάθε επιμέρους πτυχή της όλης 
διαδικασίας με τον ίδιο ακριβώς τρόπο. Έτσι, εφόσον ένας άνδρας είναι σε 
θέση να αποκτήσει τέκνο με τη φυσική διαδικασία και μετά την ηλικία των 
50 ετών, δεν είναι δυνατό το δικαίωμά του αυτό να περιορίζεται σε ό,τι 
αφορά στην τεχνητή αναπαραγωγή από τον νομοθέτη, με ρυθμίσεις, 
δηλαδή που θα περιληφθούν στη νομοθεσία για την ΙΥΑ. Αντίθετη ερμηνεία 
θα γεννούσε το εξής παράδοξο: Ενώ οι διατάξεις που ρυθμίζουν την ΙΥΑ 
αποσκοπούν αρχικά στη διεύρυνση της ιδιωτικής αυτονομίας του 
προσώπου, προσφέροντάς του τη δυνατότητα τεχνητής αναπαραγωγής και 
στις περιπτώσεις κατά τις οποίες η φύση δεν φρόντισε, η νομοθετική 
πρόβλεψη ανωτάτου ορίου ηλικίας για την πρόσβαση του άνδρα σε 
μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, να συνεπάγεται τελικά τον περιορισμό της 
ιδιωτικής του αυτονομίας (και της ελεύθερης ανάπτυξης της 
προσωπικότητας), εφόσον τίθενται νομοθετικά όρια εκεί όπου η φύση και η 
βιολογία δεν προέβλεψαν τέτοια όρια.  
 
4.3.2. Δωρεά γεννητικού υλικού 
Η ρύθμιση: Ανώτατα όρια ηλικίας τίθενται από την ελληνική νομοθεσία και 
ως προς τη δωρεά γεννητικού υλικού, στην οποία ο νομοθέτης υιοθετεί 
διαφορετικό όριο ηλικίας για τον άνδρα (το 40ο έτος) σε σχέση με τη 
γυναίκα (το 35ο έτος)81. Όλως περιέργως, τα όρια αυτά δεν είναι απόλυτα, 
καθώς επεκτείνονται κατά τρόπο ελαστικό στο 50ο και 40ο έτος για τον 
άνδρα και τη γυναίκα, αντίστοιχα, εφόσον αποδειχθεί η συνδρομή 
σπουδαίου λόγου.   

Η θέση της θεωρίας: Στην περίπτωση αυτή, η διαφοροποίηση 
παρίσταται καταρχήν δικαιολογημένη εν όψει της προστασίας του ίδιου 
του τέκνου που θα γεννηθεί (εν προκειμένω με ετερόλογη γονιμοποίηση) 
                                                
79 ΜονΠρωτΚορίνθου 224/2006, με την οποία το δικαστήριο χορήγησε άδεια για παρένθετη 
μητρότητα ενώ η κυοφόρος ήταν ηλικίας 52 ετών. 
80 Βλ. Τροκάνα, όπ.π., σ. 197-199.  
81 Αναλυτικά το άρθρο 8 παρ. 7 του Ν. 3305/2005 για τη δωρεά γεννητικού υλικού ορίζει 
ότι: «Οι δότες πρέπει να είναι ενήλικες με πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα. Προκειμένου 
για διάθεση σπέρματος, ο δότης πρέπει να μην έχει συμπληρώσει το 40ο 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 λόγος, ύστερα από απόφαση της Αρχής».  



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 2.4.1 «Διαστρωματωμένη αναπαραγωγή και ανθρώπινα δικαιώματα» 
 

  30	
  

	
  

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 έμβρυο82. Κατ΄ 
άλλη άποψη, η επιμήκυνση των ανωτάτων ορίων ηλικίας για τους δωρητές 
γεννητικού υλικού δεν φαίνεται να εξυπηρετεί κάποιον σπουδαίο λόγο, 
αλλά, μάλλον, τίθεται προς το συμφέρον των τραπεζών κρυοσυντήρησης 
στην περίπτωση που οι τελευταίες αντιμετωπίζουν προβλήματα επάρκειας 
γεννητικού υλικού από τις συγκεκριμένες ηλικιακές ομάδες οι οποίες 
ορίζονται καταρχήν ως προτιμητέες83. Και τούτο διότι εάν θεωρηθεί ότι τα 
ανώτατα ηλικιακά όρια για τη δωρεά γεννητικού υλικού τίθενται από τον 
νομοθέτη προς το συμφέρον του μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου (το οποίο 
θα προέλθει από το δωρηθέν γεννητικό υλικό και το οποίο θα πρέπει να 
προστατευθεί από ασθένειες που ανάγονται στη μεγαλύτερη ηλικία των 
δοτών), δεν υφίσταται λόγος (πολλώ δε μάλλον σπουδαίος…) τα όρια αυτά 
να επιμηκύνονται και μάλιστα τόσο πολύ. Εάν πάλι δεν υφίσταται τέτοιος 
κίνδυνος, δεν υπάρχει καν δικαιολογητικός λόγος η δωρεά γεννητικού 
υλικού να συνοδεύεται από την πρόβλεψη ανωτάτου ορίου ηλικίας. 
Πρόκειται για μια εγγενή αντίφαση της ελληνικής νομοθεσίας γύρω από 
την ΙΥΑ κατά την οποία ο νομοθέτης υιοθετεί διαφορετικά κριτήρια στη μία 
και την άλλη περίπτωση, χωρίς να υφίσταται προφανής δικαιολογητικός 
λόγος για τη διαφορετική αυτή μεταχείριση84.    

                                                
82 Για τη θέση αυτή βλ. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, «Ο νέος Ν. 3305/2005 για την 
‘εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής’…», όπ.π., σ. 671.  
83 Τη σκέψη αυτή εκφράζει ο Τροκάνας, όπ.π., σ. 204.  
84 Ούτε από την αιτιολογική έκθεση του Ν. 3305/2005 προκύπτει τέτοιος λόγος. 
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5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
 
Η παρούσα ερευνητική έκθεση περιορίστηκε στην ανάδειξη των 
αποκλεισμών που συνεπάγεται η εφαρμογή της ελληνικής νομοθεσίας για 
την ΙΥΑ ως προς τα υποκείμενα που έχουν πρόσβαση σε αυτή. Η μελέτη 
των σχετικών διατάξεων, σε συνδυασμό με τη νομολογία των ελληνικών 
δικαστηρίων (όπου υπάρχει), αποδεικνύει ότι ο εθνικός νομοθέτης, 
χρησιμοποιώντας ως κριτήριο το φύλο, τη σεξουαλικότητα και την ηλικία 
προβαίνει σε διακρίσεις οι οποίες κατά κανόνα δεν δικαιολογούνται (στην 
περίπτωση του φύλου και της σεξουαλικότητας) και μόνο κατ΄ εξαίρεση και 
εφόσον στηρίζονται σε ορθολογικά και αντικειμενικά κριτήρια (ηλικία) και 
δεν θίγουν τον πυρήνα του δικαιώματος στην αναπαραγωγή θα 
μπορούσαν, εφόσον συνέτρεχαν και άλλοι παράγοντες, να θεωρηθούν 
δικαιολογημένες.    

Συνοψίζοντας, το γεγονός ότι ο θεσμός της ΙΥΑ απευθύνεται κατά 
κύριο λόγο (με βάση τα υπάρχοντα αριθμητικά/στατιστικά στοιχεία) σε 
ετερόφυλα ζευγάρια που βρίσκονται σε έγγαμη συμβίωση, τα οποία 
αδυνατούν να αποκτήσουν τέκνα με τη φυσική διαδικασία, δεν σημαίνει ότι 
ο εθνικός νομοθέτης θα πρέπει να συνεχίσει να αγνοεί (καταλείποντας 
νομοθετικό κενό) ή και να αποκλείει με ρητές διατάξεις (οι οποίες 
εισάγουν άμεσες διακρίσεις) ολόκληρες κατηγορίες ενδιαφερομένων, 
προβαίνοντας σε διακρίσεις με βάση το φύλο και τον σεξουαλικό 
προσανατολισμό. Στην τελευταία περίπτωση, ο εθνικός νομοθέτης απλώς 
επιβραβεύει και εμπεδώνει το κυρίαρχο οικογενειακό μοντέλο, 
αποκλείοντας εκείνους τους πολίτες που έχουν και τη μεγαλύτερη ανάγκη 
προσφυγής σε μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, δηλαδή τους άγαμους 
μοναχικούς ανθρώπους (ανεξαρτήτως φύλου και σεξουαλικού 
προσανατολισμού) και τα ομόφυλα ζευγάρια (στα οποία εκλείπει, εκ των 
πραγμάτων, το γεννητικό υλικό ενός εκ των δύο φύλων).   

Από την άποψη αυτή, η ελληνική νομοθεσία, μολονότι φιλελεύθερη 
και πρωτοπόρα αφού καλύπτει ολόκληρο το φάσμα των θεμιτών, από 
ιατρικής άποψης, μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ, παραμένει συντηρητική σε 
ό,τι αφορά στα 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 έχουν 
δημιουργηθεί στη σύγχρονη κοινωνία.  
 
 
 



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 2.4.1 «Διαστρωματωμένη αναπαραγωγή και ανθρώπινα δικαιώματα» 
 

  32	
  

	
  

6. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
 

6.1. ΕΛΛΗΝΟΓΛΩΣΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Βάρκα-Αδάμη, Α., 2003, «Ο Ν. 3089/2002 για την ‘ιατρική υποβοήθηση στην 
ανθρώπινη αναπαραγωγή’. Μια πρώτη προσέγγιση». ΕλλΔ/νη 44: 
1510-1518 

Βελλής, Γ., 2003, «Ζητήματα από τον ν. 3089/2002 για την ιατρική 
υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή 
γονιμοποίηση)». ΧρΙΔ Γ: 495-498  

Βιδάλης, Τ., 2003, «Το πρόταγμα της οικογένειας: Η συνταγματικότητα του 
νόμου για την ‘ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή’». 
ΝοΒ 57: 832-840  

 - 2003, Ζωή χωρίς πρόσωπο, Το Σύνταγμα και η χρήση του 
ανθρώπινου γενετικού υλικού (2η έκδοση). Αθήνα-Κομοτηνή, Αντ. Ν. 
Σάκκουλα 

 - 2001, «Οι ηλικιακοί περιορισμοί στην άσκηση των θεμελιωδών 
δικαιωμάτων» σε: Δ. Μέλισσα (επιμ.), Οι ηλικιακοί περιορισμοί στην 
άσκηση θεμελιωδών δικαιωμάτων, Κέντρο Ευρωπαϊκού 
Συνταγματικού Δικαίου - Ερευνητικά Προγράμματα 2, Αθήνα-
Κομοτηνή, Αντ. Ν. Σάκκουλα: 13-55.  

Δασκαρόλης, Γ., 2004, «Παρατηρήσεις έπειτα από τον νόμον περί 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (ν. 3089/2002)». ΧρΙΔ Δ: 193-202  

Δεληγιάννη-Δημητράκου, Χρ., 2011, «Το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Δίκαιο 
απέναντι στις νέες μορφές οικογένειας» σε: Αφιέρωμα Μνήμης στη 
Γιώτα Κραβαρίτου (Επιμ: Α. Μανιτάκης - Β. Κούρτης). Αθήνα-
Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: 71-96  

Ευαγγελίδου-Τσικρικά, Φ., 2009, «Γάμος μεταξύ προσώπων του ιδίου 
φύλου: ‘Η υπόθεση της Τήλου’ ως ένα παράδειγμα της μεθοδολογίας 
του ιδιωτικού δικαίου». Εφαρμογές Αστικού Δικαίου και Αστικού 
Δικονομικού Δικαίου 12: 1283-1311 

Καντσά, Β., 2007, «Γαμήλιες στρατηγικές: ορατές πολιτικές, αθέατες 
παραδοχές». Εισήγηση στο Διεθνές συμπόσιο ‘Αναθεώρηση του 
Πολιτικού: Ανθρωπολογική και Ιστορική Έρευνα στην Ελληνική 
Κοινωνία’». Μυτιλήνη, 8-11 Νοεμβρίου 2007, διαθέσιμο σε 
www.sa.agean.gr/Synedrio/Default_symposium.htm   

Καντσά, Β. / Χαλκίδου, Α., 2014, «‘Ομόφυλες μητέρες’: Μια αντίφαση στους 
όρους: Σεξουαλικότητα και αναπαραγωγή από τη σκοπιά της 
ανθρωπολογίας» σε: Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή & εναλλακτικά 
οικογενειακά σχήματα, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και 
Βιοηθικής, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: σ. 181-205 

Καράσης, Μ., 2004, «Η κρίση του οικογενειακού δικαίου μετά τον Ν. 
3089/2002 για την ‘ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη 
αναπαραγωγή’». Αρμ 58: 1233-1249  



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 2.4.1 «Διαστρωματωμένη αναπαραγωγή και ανθρώπινα δικαιώματα» 
 

  33	
  

	
  

 - 2001, «Βιοτεχνολογία και Δίκαιο. ‘Βιο-νομία’: Ένας νέος κλάδος 
δικαίου; Η επιστημολογική διάσταση. Συγχρόνως μια συμβολή στο 
‘δίκαιο του προσώπου’». ΕλλΔ/νη 42:1198-1222. 

Κοντόγιωργα-Θεοχαροπούλου, Δ., 2011, «Η σύγχρονη δοκιμασία της αρχής 
της ισότητας των δύο φύλων στην περίπτωση επικτήτου φύλου 
(Ευρωπαϊκή νομολογία και ισχύουσες ρυθμίσεις στη χώρα μας. 
Συγκριτικές παρατηρήσεις)». ΕΕΕυρΔ 31: 151-158. 

Κοτζαμπάση, Α., 2011, Ισότητα των φύλων και ιδιωτική αυτονομία στις 
οικογενειακές σχέσεις. Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα 

Κουμουτζής, Ν., 2014, «Η τεχνητή αναπαραγωγή των άγαμων μόνων 
ανδρών και η Ευρωπαϊκή Σύμβαση των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου» 
σε: Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή & εναλλακτικά οικογενειακά 
σχήματα, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής, Αθήνα-
Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: 25-39 

 - 2011, «Η τεχνητή αναπαραγωγή του άγαμου μόνου άνδρα». ΧρΙΔ ΙΑ: 
316-318 

 - 2003, «Η ίδρυση συγγένειας με τον πατέρα μετά τον Ν. 3089/2002». 
ΧρΙΔ Γ: 498-512  

Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ε., 2005, «Ο νέος Ν. 3305/2005 για την 
‘εφαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής’: Ζητήματα 
από τον συσχετισμό των διατάξεών του μεταξύ τους και με τις 
ρυθμίσεις του Ν. 3089/2002». Αρμ 59: 669-681 

 - 2005, Τεχνητή γονιμοποίηση και Οικογενειακό Δίκαιο. Η ειδική 
ελληνική νομοθεσία: Νόμοι 3089/2002 και 3305/2005. Αθήνα-
Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα  

 - 2010, «Παρατηρήσεις στην απόφαση ΜονΠρωτΑθ 2827/2008». 
Ιατρικό Δίκαιο και Βιοηθική 9: 2-3  

Κουτσουράδης, Α, 2006, «Θέματα παρένθετης μητρότητας (Ιδίως μετά το 
ν. 3305/2005)». ΝοΒ 54: 337-359  

Κριάρη-Κατράνη, Ι., 1994, Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγματικό Δίκαιο. 
Συνταγματικά θέματα σχετικά με τις μεθόδους υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής και τις εφαρμογές της γενετικής, Θεσσαλονίκη, 
Σάκκουλα 

Μέλισσας, Δ., (επιμ.), 2001, Οι ηλικιακοί περιορισμοί στην άσκηση 
θεμελιωδών δικαιωμάτων, Κέντρο Ευρωπαϊκού Συνταγματικού 
Δικαίου - Ερευνητικά Προγράμματα 2, Αθήνα-Κομοτηνή, Αντ. Ν. 
Σάκκουλα  

Παντελίδου, Κ., 2011, «Ίση μεταχείριση και ιατρική υποβοήθηση στην 
ανθρώπινη αναπαραγωγή» σε: Τιμητικός Τόμος Πηνελόπης 
Αγαλλοπούλου, Αθήνα-Κομοτηνή, Σάκκουλα: 1095-1109 

Παυλόπουλος, Π., 2004, «Συνταγματικές όψεις του δικαιώματος της 
αναπαραγωγής». ΔτΑ 23: 885-889  

Παπαδοπούλου, Λ., 2008, «Γάμος ομοφύλων; Μια απόπειρα νομικής και 
δικαιοπολιτικής αξιολόγησης». ΔτΑ 38: 405-489  

Παπαδοπούλου-Κλαμαρή, Δ., 2013, «Η αναζήτηση της βιολογικής 
ταυτότητας». Εφαρμογές Αστικού Δικαίου και Αστικού Δικονομικού 
Δικαίου 8-9/2013: 703-708 



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 2.4.1 «Διαστρωματωμένη αναπαραγωγή και ανθρώπινα δικαιώματα» 
 

  34	
  

	
  

Παπαζήση, Θ., 2000, «Διαταραχή γένους: Νομικά προβλήματα του 
προσώπου». ΕπΕπ ΔΣΘ 21: 119-131  

Παπαχρίστου, Θ., 2005, Εγχειρίδιο Οικογενειακού Δικαίου (3η έκδοση). 
Αθήνα-Κομοτηνή, Αντ. Ν. Σάκκουλα 

 - 2009, «Παρατηρήσεις στην απόφαση ΜΠρΑθ 2827/2008». ΧρΙΔ Θ: 
817-819 
 - 2002, «Lex dei, lex populi;». ΧρΙΔ Β: 673-675 
Πετούση-Ντούλη, Β., 2010, «Έμφυλη ισότητα και υποβοηθούμενη 

αναπαραγωγή: η πρόκληση του τεκμηρίου μητρότητας» σε: 
Εγκληματολογικές αναζητήσεις: Τιμητικός Τόμος για τον καθηγητή 
Στέργιο Αλεξιάδη (επιμ.: Αγγ. Πιτσελά), Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: 837-
872 

Ρεθυμιωτάκη, Ε., 2014, «Ομόφυλα ζευγάρια και ιατρικά υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή: σεξουαλική ελευθερία, οικογενειακή ζωή ή/και 
γονεϊκή σχέση» σε: Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή & εναλλακτικά 
οικογενειακά σχήματα, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και 
Βιοηθικής, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: 147-180 

Σαχινίδου, Χρ., 2014, «Η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στους 
τρανσέξουαλ (διαφυλικούς)» σε: Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή & 
εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου 
και Βιοηθικής, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: 125-146 

Τροκάνας, Θ., 2011, Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία και τα 
όριά της (πρόλογος: Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη). Διεύθυνση 
σειράς: Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι, Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ε. 
Συμεωνίδου-Καστανίδου, Δημοσιεύματα Δικαίου και Βιοηθικής 13, 
Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα  

 
 
6.2. ΑΓΓΛΟΓΛΩΣΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Nielsen, L., 1996, «Legal Consensus and Divergence in Europe in the Area of 
Assisted Conception - Room for Harmonisation?» σε: D. Evans (ed.), 
Creating the child: The Ethics, Law, and Practice of Assisted Procreation, 
Kluwer Law International: 305-324 

 
 
6.3. ΣΥΛΛΟΓΙΚΑ ΕΡΓΑ 

2009, Comparative Analysis of Medically Assisted Reproduction in the EU: 
Regulation and Technologies (Final Report), European Society of Human 
Reproduction and Embryology (ESHRE) 


