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(IN)FERCIT 
(YΠΟ)ΓΟΝΙΜΟΙ ΠΟΛΙΤΕΣ: ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ, ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΚΑΙ 

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ. ΜΙΑ ΔΙ-ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ 

ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 
 

Παραδοτέο 2.1  
Η ιστορία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην Ελλάδα 

 
 
 

Βενετία Καντσά σε συνεργασία με τα μέλη της ερευνητικής 
ομάδα Λίνα Παπαδοπούλου, Κώστας Κανάκης, Χρίστος 
Μπέλλας, Άσπα Χαλκίδου, Πηγή Καραβία, Βίλυ Χατζηγιάννη, 
Ντικράν Ματοσσιάν, Στέλλα Αράπογλου. 
 
 

-Σεπτέμβριος 2013- 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Σκοπός της παρούσας έκθεσης είναι να αποτυπώσει την εισαγωγή και 
διάδοση των μεθόδων της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
στο ελληνικό πολιτισμικό πλαίσιο. To 1983, λίγα μόλις χρόνια μετά τη 
γέννηση του πρώτου παιδιού με εξωσωματική γονιμοποίηση στην 
Αγγλία το 1978, η μέθοδος της τεχνητής γονιμοποίησης εισήχθη στην 
Ελλάδα για να γνωρίσει ευρεία αποδοχή και διάδοση. Σήμερα 
λειτουργούν περισσότερα από εξήντα κέντρα και κλινικές ιατρικώς 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής ενώ το νομοθετικό πλαίσιο –που 
διαμορφώθηκε με τους νόμους 3089/2002 και 3305/2005 επιτρέπει να 
χρησιμοποιούνται οι περισσότερες από τις ιατρικές τεχνικές και 
μεθόδους που αφορούν στην αναπαραγωγή. Η έκθεση εξετάζει ακόμη 
τη στάση της Εκκλησίας απέναντι στην ιατρικώς υποβοηθουμένη 
αναπαραγωγή και παρουσιάζει τα Σωματεία και τα διαδικτυακά φόρουμ 
που δραστηριοποιούνται στον χώρο αυτό.  
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
 

1. Εισαγωγή 
 

2. Ιστορική αναδρομή 
2.1. Η εισαγωγή μιας πρωτοποριακής τεχνικής 
2.2. Το πρώτο μωρό στην Ελλάδα 
2.3. Η διάδοση της μεθόδου 
 

3. Κέντρα και κλινικές 
3.1. Αριθμοί 
3.2. Στατιστικά δεδομένα 

 
4. Το νομικό πλαίσιο  

4.1. Ο νόμος 3089/2002 
4.2. Ο νόμος 3305/2005 
4.3. Η Εθνική Αρχή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 

 
5. Η στάση της Εκκλησίας 

5.1. Δημοσιεύσεις στον Τύπο 
5.2. Κείμενα Εκκλησιαστικών Λειτουργών 

 
6. Σωματεία, διαδικτυακά φόρουμ και  blog 

6.1. Σωματείο Υποστήριξης Γονιμότητας Κυβέλη 
6.2. Σωματείο Ελληνική Γονιμότητα Magna Mater 
6.3. IVF –forum 
6.4. Φόρουμ της Ελληνικής Εταιρείας Ενημέρωσης Γονέων 
6.5. Blog Μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 

 
7. Συμπεράσματα – Συζήτηση 

7.1. Η πολιτισμική σημασία της οικογένειας και της γονεϊκότητας 
7.2. Η απουσία επαρκούς κρατικού ελέγχου 

 
8. Βιβλιογραφία 

8.1. Αγγλόφωνη βιβλιογραφία 
8.2. Ελληνόφωνη βιβλιογραφία 
8.3. Δημοσιεύματα στον Τύπο 
8.4. Δημοσιεύματα στο διαδίκτυο 
8.5. Ιστότοποι 

 
9.  Παράρτημα I: Πίνακας με τις μεθόδους της Ιατρικώς 

Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 
Παράρτημα ΙΙ: Λίστα με τα ονόματα των κλινικών και των κέντρων 
υποβοηθούμενης απαπαραγωγής  
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Στόχος 
Η έκθεση με τίτλο Η ιστορία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην 
Ελλάδα ασχολείται με την εισαγωγή της μεθόδου της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής, τους παράγοντες που επηρρέασαν την ανάπτυξή της, 
τη διαμόρφωση του νομικού πλαισίου, τη στάση της Εκκλησίας, τα 
Σωματεία και τα διαδικτυακά φόρουμ που δραστηριοποιούνται στον 
χώρο αυτό καθώς και το πως διαμορφώνεται το πεδίο της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σήμερα από τη σκοπιά όσων 
ασχολούνται επαγγελματικά με αυτήν. 
 
 
Μεθοδολογία υλοποίησης 
Το υλικό που χρησιμοποιήθηκε για την παρούσα έκθεση περιλαμβάνει: 

1. Δημοσιευμένα κείμενα και στατιστικά στοιχεία από την ESHRE 
(European IVF-monitoring Consortium for the European Society of 
Human Reproduction and Embryology) https://www.eshre.eu/ 

2. Τους νόμους του Ελληνικού Κοινοβουλίου 3089/2002 
[http://nomoi.info/ΦΕΚ-Α-327-2002-σελ-1.html] και 3305/2005 
[http://nomoi.info/ΦΕΚ-Α-17-2005-σελ-1.html] καθώς και τις ετήσιες 
εκθέσεις πεπραγμένων της Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής [http://www.iya.gr/] 

3. Δημοσιευμένα κείμενα των μελών της Νομοπαρασκευαστικής 
Επιτροπής και της Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής καθώς και συνεντεύξεις που παραχώρησαν στον 
τύπο 

4. Δημοσιευμένα στο διαδίκτυο κείμενα της Eκκλησίας της Ελλάδος 
και της Επιτροπής Βιοηθικής της Εκκλησίας 
[http://www.ecclesia.gr/, http://www.bioethics.org.gr/] 

5. Ιστότοπους κλινικών και ιατρικών κέντρων και ηλεκτρονικές 
δημοσιεύσεις του ιατρικού και επιστημονικού προσωπικού 

6. Ιστότοπους των Σωματείων Ελληνική Γονιμότητα Magna Mater 
[http://www.magnamater.gr/] και Υποστήριξης Γονιμότητας Κυβέλη 
[http://kiveli.gr/] καθώς και τα διαδικτυακά φόρουμ 
http://www.ivfforums.gr/ και http://www.parents.gr/ 

7. Σχετικά δημοσιεύματα στον τύπο και εκπομπές στη τηλεόραση 
(Το Κουτί της Πανδώρας, Κίτρινος Φάκελος) 

8. Συνεντεύξεις της Επιστημονικής Υπεύθυνης Βενετία Καντσά με 
τα παρακάτω μέλη της Νομοπαρασκευαστικής Επιτροπής και της 
Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής:  
Βασίλειος Ταρλατζής, Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας ΑΠΘ 

[Αντιπρόεδρος της  Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής] –Συνέντευξη 1 Ιουνίου 
2013- 

Θέμης Μαντζαβίνος, τ. Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής-
Γυναικολογίας, Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 
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[Μέλος Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής] –Συνέντευξη 5 Ιουνίου 2013- 

Έφη Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ομότιμη Καθηγήτρια Νομικής 
ΑΠΘ [μέλος της Νομοπαρασκευαστικής Επιτροπής και 
Αναπληρωματικό Μέλος της Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής] –Συνέντευξη 31 Μαίου 
2013- 

Ζαίρα Παπαληγούρα, Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ψυχολογίας, 
ΑΠΘ [Μέλος της Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής] –Συνέντευξη 27 Μαίου 
2013- 

Δήμητρα Δρακοπούλου Πρόεδρος του Σωματείου Υποστήριξης 
Γονιμότητας Κυβέλη [στην Εθνική Αρχή της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής συμμετείχε το Σωματείο 
Κυβέλη με τη τότε Πρόεδρό του Σοφία Παπαμάργαρη-
Τσιτσιλώνη –Συνέντευξη 5 Ιουνίου 2013- 

Πέρσα Χατζέλλη-Τζεφεράκου, Πρόεδρος του Σωματείου 
Ελληνική Γονιμότητα Magna Mater [Αναπληρωτικό μέλος 
της Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής] –Συνέντευξη 5 Ιουνίου 2013- 

9. Γκρίζα βιβλιογραφία (αδημοσίευτες μεταπτυχιακές εργασίες) 
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2. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 
 
 
2.1. Η εισαγωγή μιας πρωτοποριακής τεχνικής 
 
To 1978 θεωρείται χρονιά σταθμός στην ιστορία της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής γιατί στις 25 Ιουλίου γεννήθηκε στο νοσοκομείο Oldham 
της Αγγλίας, με τη βοήθεια του γυναικολόγου και μαιευτήρα Patrick 
Steptoe, η Louise Brown ένα κοριτσάκι βάρους δύο κιλών και 600 
γραμμαρίων, η οποία θα μείνει γνωστή ως το «πρώτο παιδί του 
σωλήνα». Η μακρόχρονη συνεργασία του Steptoe με τον βιολόγο-
φυσιολόγο Robert Edwards πάνω σε πειραματισμούς που αφορούσαν τη 
τεχνητή γονιμοποίηση είχε σαν αποτέλεσμα η Αγγλία να καταχωρηθεί 
ως η χώρα όπου γεννήθηκε το «πρώτο παιδί του σωλήνα» και ο Robert 
Edwards να τιμηθεί με το Νόμπελ Φυσιολογίας για αυτή του την επιτυχία 
22 χρόνια αργότερα, το 2010. Ωστόσο, πριν από τη γέννηση της Louise 
Brown το 1978 ο ίδιος ο Edwards είχε στο ενεργητικό του αρκετά χρόνια 
ανεπιτυχών προσπαθειών. Το 1965 θα πάει στην Αμερική για να 
επισκεφτεί δύο γιατρούς τους Howard και Georgeanna Jones, οι οποίοι 
είναι καθηγητές στο Johns Hopkins University της Βαλτιμόρης στις έδρες 
Γυναικολογίας και Γυναικολογικής Ενδοκρινολογίας αντίστοιχα. Οι 
Howard και Georgeanna Jones συμφωνούν να βοηθήσουν τον Edwards να 
γονιμοποιήσει ανθρώπινα ωάρια με τεχνητό τρόπο ενώ θα 
παρακολουθήσουν στη συνέχεια την επιτυχία της προσπάθειάς του. Τον 
Μάρτιο του 1980 θα εγκαινιάσουν οι ίδιοι μια κλινική τεχνητής 
γονιμοποίησης στο Εastern Virginia Medical School στο Norfolk Virginia και 
θα είναι οι πρωτοπόροι αυτής της μεθόδου στις ΗΠΑ. Το Σεπτέμβριο 
του 1981 θα γεννηθεί η Elizabeth Jordan Karr το πρώτο μωρό των ΗΠΑ με 
τη μέθοδο της τεχνητής γονιμοποίησης. 

Ένας έλληνας γιατρός, ο Θέμης Μαντζαβίνος θα παρευρίσκεται 
στη γέννηση του πρώτου παιδιού στις ΗΠΑ με τη μέθοδο της 
εξωσωματικής γονιμοποίησης, καθώς το διάστημα 1981 ως 1984 
εξειδικεύεται στον τομέα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στο 
Εastern Virginia Medical School στο Norfolk Virginia των Η.Π.Α, υπό την 
εποπτεία των Howard και Georgeanna Jones. Αναφέρει, 

 
[Στην Αγγλία] με διάφορες πολλαπλές προσπάθειες 
κατορθώσανε και κάνανε το πρώτο παιδί το 1978. Μάλιστα 
αυτή η ιστορία έγινε χωρίς να παίρνουνε οι γυναίκες 
φάρμακα, τίποτα... Κάνανε πολλές προσπάθειες και το 
καταφέρανε. Και από εκεί ξέραμε ότι γίνεται. Μετά η δεύτερη 
χώρα, μετά από ένα χρόνο περίπου, που είχε ερευνητική 
ομάδα και ασχολιόταν πάρα πολύ ήταν η Αυστραλία, όπου 
μετά από ένα χρόνο γεννιέται το δεύτερο παιδί στην 
Αυστραλία. Επειδή αυτές οι μέθοδοι στην αρχή δεν 
κοινοποιούνταν όπως το να διαβάζεις κάθε επιστημονική 
έρευνα αμέσως να  μπει στον τύπο τον ιατρικό, τον 
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επιστημονικό, αυτοί το είχαν κάπως μυστικά, δηλαδή, δε 
λέγανε ακριβώς πως ήταν οι συνθήκες του εργαστηρίου. 
Αυτός όμως ο Edwards επειδή είχε την υποχρέωση στους 
Αμερικάνους από την ιστορία αυτή μιλούσε με τη γυναίκα του 
[του Jones], την ενδοκρινολόγο, και το εργαστήριο, τους 
είπανε τον τρόπο πως το καταφέρανε. […] Οι Εγγλέζοι είχαν 
κάνει 45 προσπάθειες, 35 οι Αυστραλοί για να γίνει το πρώτο 
παιδί. Εμείς στην Αμερική κάναμε γύρω στις 30 προσπάθειες 
στο φυσικό κύκλο όπου δεν τα καταφέραμε. Και η Georganna 
Jones, η γυναίκα του, η οποία ήταν γνώστης όλου του 
ορμονικού συστήματος της γυναίκας θεώρησε καλό να 
δώσουμε κάποιο φάρμακο στη γυναίκα, αυτό που δίναμε σε 
γυναίκες που δεν κάνανε ωορρηξία... να δώσουμε ένα 
φάρμακο. Γιατί αντί κανονικά να πάρουμε ένα ωάριο, να 
πάρουμε πέντε, να πάρουμε δέκα, να έχουμε περισσότερες 
πιθανότητες. Και διστακτικά αρχίσαμε και δίναμε. Πρώτη 
φορά γινόταν αυτό. Μόλις το κάναμε, στη δεύτερη γυναίκα 
που το κάναμε έμεινε έγκυος. Πρώτη φορά γινότανε αυτό. Η 
πρώτη γυναίκα στον κόσμο που έμεινε έγκυος. Judy Carr 
λεγότανε αυτή που έμεινε έγκυος με φάρμακα. Και από εκεί 
και πέρα σε όλο τον κόσμο αρχίζει να καθιερώνεται η χρήση 
των φαρμάκων (συνέντευξη 5 Ιουνίου 2013). 

 
 
2.2. Το πρώτο μωρό στην Ελλάδα 
 
Στην Ελλάδα το πρώτο παιδί με τη μέθοδο της τεχνητής γονιμοποίησης 
γεννήθηκε μερικά χρόνια αργότερα στις 20 Ιανουαρίου του 1982 με τη 
συμμετοχή του μαιευτήρα Steptoe και ομάδας ελλήνων ιατρών. Ένας 
από τους παρόντες ιατρούς, ο Στέλιος Κτενάς, θα αφηγηθεί την 
εμπειρία του στον δημοσιογράφο Στέφανο Κρίκκη, για την εφημερίδα 
ΤΑ ΝΕΑ, πολλά χρόνια αργότερα και με αφορμή την απονομή του 
νόμπελ στον Robert Edwards to 2010: 

 
«Κύριε Κτενά, ετοιμαστείτε για χειρουργείο. Σε μία ώρα, θα 
γίνει καισαρική τομή…», ακούστηκε η φωνή της νοσοκόµας 
από τη μισάνοιχτη πόρτα. […] Πρώτη φορά έβλεπα να 
συµβαίνει κάτι τέτοιο. Ακόμη και µπροστά στην πόρτα του 
χειρουργείου, που κανονικά απαγορεύεται, υπήρχε κόσμος 
που περίμενε µε αγωνία [...] Εγώ εκείνη τη μέρα εφημέρευα 
στο μαιευτήριο Μητέρα και αμέσως κατέβηκα στο 
χειρουργείο για να πραγματοποιήσουµε την επέμβαση. Μέχρι 
τότε, κανείς δεν μου είχε πει ότι σε λίγα λεπτά επρόκειτο να 
γεννηθεί στην Ελλάδα το πρώτο «παιδί του σωλήνα», όπως 
αποκαλούσαν τότε τα ελάχιστα παιδιά που είχαν έρθει στον 
κόσμο µε εξωσωµατική γονιμοποίηση […] Μια νεαρή γυναίκα 
δεν μπορεί να αποκτήσει παιδί λόγω γυναικολογικού 
προβλήματος. Προσπαθεί 10 χρόνια να το καταφέρει. Με τη 
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βοήθεια του Αλκιβιάδη Κόλλια πηγαίνει στο Λονδίνο. Μαζί κι ο 
άντρας της. Συναντά τον Steptoe που της χαρίζει το θαύμα 
της μητρότητας. Ερχεται στην Ελλάδα, κυοφορεί, όλα πάνε 
τέλεια, καμία επιπλοκή και αυτή τη στιγμή κάτω από έξι 
ζευγάρια μάτια, μια νέα ζωή γεννιέται! […] Ομως ο απόηχος 
εκείνης της στιγμής, εκείνης της απλής καισαρικής 
επέμβασης, θα αργούσε να κοπάσει […] Μας ρωτούσαν 
πληροφορίες για τη μητέρα, για το πώς πήγε η επέμβαση, πώς 
ήταν το παιδί.  
 

 
2.3. Η διάδοση της μεθόδου 
 
Στα χρόνια που ακολουθούν η νέα μέθοδος θα εξαπλωθεί μέσω ιατρών 
που είτε εξειδικεύτηκαν στο εξωτερικό είτε εκπαιδεύτηκαν στην 
Ελλάδα. Ένας από τους πρώτους ιατρούς που εισήγαγε τη νέα μέθοδο 
στην Ελλάδα ύστερα από τριετή εξειδίκευση στο Πανεπιστήμιο του Yale 
στις αρχές της δεκαετίας του 1980, ο Βασίλης Ταρλατζής (Καθηγητής 
Μαιευτικής-Γυναικολογίας και Ανθρώπινης Αναπαραγωγής στο ΑΠΘ και 
πρώην Πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ανθρώπινης 
Αναπαραγωγής και Εμβρυολογίας –ESHRE, European Society Human 
Reproduction and Embryology- καθώς και της Διεθνούς Oμοσπονδίας 
Εταιρειών Γονιμότητας  -IFFS, International Federation of Fertility Societies) 
αναφέρεται διεξοδικά στην εξάπλωση της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής: 
 

Η εξωσωματική σε όλο τον κόσμο αλλά και στην Ελλάδα έχει 
αυτό το φαινόμενο. Δηλαδή, οι πρώτοι, κάποιοι από τους 
πρώτους, όπως εμείς, είχαμε εκπαιδευτεί formally, επίσημα, 
κάποιοι άλλοι τα μάθανε εν τοις πράγμασι, δεδομένου ότι 
ήταν ένας καινούργιος τομέας και σιγά-σιγά μαθαίνανε «trial 
and error» όπως λέγεται. Δοκιμάζω, πετυχαίνω, αποτυγχάνω 
και ούτω καθεξής. Ε, βεβαίως μετά και όσο περνούσε ο 
καιρός άρχισαν να έρχονται συνάδελφοι οι οποίοι κάνανε 
κάποιες μετεκπαιδεύσεις στο εξωτερικό και έτσι τα πρώτα 
χρόνια υπήρχε ένα μείγμα. Υπήρχανε συνάδελφοι οι οποίοι 
είχανε μετεκπαιδευτεί. Άλλοι λιγότερο, άλλοι περισσότερο. 
Άλλοι είχανε κάνει βραχυχρόνιες μετεκπαιδεύσεις, άλλοι 
είχανε κάνει πιο μακροχρόνιες. Συνήθως ήτανε Βρετανία και 
Αμερική στη πρώτη εκείνη περίοδο. Γιατί η Βρετανία ήτανε η 
πρώτη λόγω του Edwards και του Steptoe η Αμερική με τους 
Jones και όλα τα υπόλοιπα κέντρα ακολούθησε αμέσως μετά. 
Η Αυστραλία ήταν επίσης, αλλά μεταγενέστερα, αρκετά 
μεταγενέστερα ήρθε ένας συνάδελφος που είχε εκπαιδευτεί 
στην Αυστραλία στη Μελβούρνη. Μετέπειτα ήταν κάποιοι 
άλλοι, αλλά όλα αυτά είναι αρκετά μεταγενέστερα που είχαν 
έρθει από τη Γερμανία που είχε ακολουθήσει. Κάποιοι άλλοι 
είχαν πάει στη Γαλλία και τα λοιπά. Αλλά εν πάση περιπτώσει 
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άρχισε, λοιπόν, να διαδίδεται η εξωσωματική. Τότε 
ξεκινήσαμε το κέντρο το δικό μας στη Θεσσαλονίκη, αμέσως 
μετά στην Αθήνα, ένα δεύτερο στην Αθήνα, μετά από κανένα 
χρόνο ένα δεύτερο στη Θεσσαλονίκη και τώρα αυτή τη στιγμή 
είναι νομίζω 60-70 κέντρα σε όλη την Ελλάδα. Ακριβή αριθμό 
δυστυχώς δεν έχουμε. Επίσης, είναι χαρακτηριστικό, όπως 
επίσης παρατηρήθηκε και σε άλλες χώρες ότι επειδή τα 
Εθνικά Συστήματα Υγείας δεν έδιναν υψηλή προτεραιότητα 
στην εξωσωματική ότι οι περισσότερες μονάδες ήταν στον 
ιδιωτικό χώρο. Ο δημόσιος ακολούθησε. Εμείς, δηλαδή, 
ξεκινήσαμε κάποιες πιλοτικές προσπάθειες στο Ιπποκράτειο 
αλλά με συνθήκες όχι ιδεώδεις και η πρώτη οργανωμένη 
προσπάθεια στη βόρειο Ελλάδα σε νοσοκομείο έγινε όταν η 
κλινική μας μεταφέρθηκε στο Παπαγεωργίου, οπότε, πράγματι 
από το 2004-2005 υπήρχαν εγκαταστάσεις σωστές για 
εξωσωματική. Είχαν φτιαχτεί επί τούτοις για εξωσωματική, για 
μονάδα εξωσωματικής σύμφωνα με τις προδιαγραφές, [...] 
Έτσι, λοιπόν ο τομέας αυτός διευρύνθηκε. Είναι ένα 
φαινόμενο που οι αγγλοσάξωνες ονομάζουνε mushrooming, 
ότι αυξάνονται όπως τα μανιτάρια. Και, πράγματι, γινόταν 
αυτό. Πολλές φορές ξεκινούσανε δυο-τρεις συνεργάτες, μετά 
διαφωνούσανε, χωρίζανε, καθένας έκανε το δικό του κέντρο. 
Επίσης, σε ορισμένες περιπτώσεις οι μονάδες αυτές ήταν 
εντός των μαιευτηρίων, όπως, πράγματι στην Αθήνα έφτιαξε 
το Μητέρα πολύ σύντομα. Μετά ακολούθησε το Ιασώ, το 
Λητώ είχε με τον κ. Σαρρή. Μετά εδώ στη Θεσσαλονίκη εμείς 
στη Γενική Κλινική που είχε μαιευτικό τμήμα. Μετέπειτα 
ακολούθησε μετά από κανένα χρόνο περίπου στον Κυανού 
Σταυρό που, επίσης, είχε μαιευτικό τμήμα μια δεύτερη ομάδα. 
΄Άρα, λοιπόν, έτσι όπως διαμορφωνόταν το τοπίο ήταν ότι 
ήταν κατά κύριο λόγο ιδιωτικά -υπήρχαν ορισμένα που ήταν 
εντός κλινικών και υπήρχαν και άλλα που ήταν σε ιδιωτικούς 
χώρους διαμορφωμένους. Μετέπειτα άρχισαν να γίνονται και 
στα δημόσια νοσοκομεία. 
 

Η αύξηση του αριθμού των κλινικών και των κέντρων αναπαραγωγής 
συνδέεται άμεσα με τη εμφάνιση διαρκώς νέων τεχνικών στο πεδίο της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Όπως επισημαίνει ο Βασίλης 
Ταρλατζής, 
 

[αυτό] παρατηρήθηκε παντού γιατί ήτανε κάτι καινούργιο. Η 
ζήτηση αύξανε συνεχώς διότι στην αρχή όταν ξεκινήσαμε την 
εξωσωματική το 1982 στην Αμερική, στο Yale, η μέθοδος 
εφαρμοζόταν σε γυναίκες που είχαν κατεστρεμμένες τις 
σάλπιγγες. Αυτές οι γυναίκες που συνήθως είχαν 
χειρουργηθεί δυο, τρεις, τέσσερεις φορές γιατί δεν υπήρχε 
τίποτα άλλο από χειρουργική αποκατάσταση των σαλπίγγων, 
αυτές οι γυναίκες αποτελούσαν τον πρώτο πληθυσμό. Συν τω 
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χρόνω είπαμε ότι με τη κλασική εξωσωματική, επειδή 
φέρναμε κοντά το σπέρμα με τα ωάρια, ότι θα μπορούσε να 
εφαρμοστεί και σε περιπτώσεις ανδρικής υπογονιμότητας. 
Φάνηκε ότι τα αποτελέσματα ήταν λίγο καλύτερα, αλλά όχι 
συγκλονιστικά με τη κλασική εξωσωματική. Μετά άρχισε, 
ιστορικά μιλώντας, η κρυοσυντήρηση. Η κρυοσυντήρηση 
αμέσως-αμέσως άνοιξε καινούργιες προοπτικές γιατί θα 
μπορούσες να κάνεις πολλαπλές προσπάθειες με μία ωοληψία. 
Μετά ήρθε η χρησιμοποίηση ωαρίων τρίτης δότριας, από την 
Αυστραλία, το 1984 νομίζω, οπότε διευρύνθηκε ο πληθυσμός 
γιατί ήτανε γυναίκες που είτε εκ γενετής είτε επιγενώς δεν 
είχανε ωοθηθική λειτουργία. Οπότε αμέσως προσήλθε και 
ένας νέος πληθυσμός που ήταν οι γυναίκες χωρίς ωοθήκες ή 
πρόωρη ωοθηκική ανεπάρκεια που χρειάζονταν ωάρια από 
δότριες. Μετέπειτα έγινε η μικρογονιμοποίηση, το ICSI, το 
1992. H μικρογονιμοποίηση, λοιπόν, προσέφερε λύση στα 
ζευγάρια με πρόβλημα ανδρικής υπογονιμότητας είτε 
αποκλειστικά είτε σε συνδυασμό με γυναικεία που είναι 
σχεδόν το πενήντα τοις εκατό σήμερα. Άρα, λοιπόν, 
διευρύνθηκαν οι ενδείξεις και αυξήθηκε πάρα πολύ η ζήτηση 
από όλα τα υπογόνιμα ζευγάρια που είχαν πρόβλημα ανδρικό. 
Βγήκε η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση νοσημάτων. 
Ένας καινούργιος πληθυσμός που είχαν κληρονομούμενα 
νοσήματα όπως η μεσογειακή αναιμία που είναι πιο κοντά σε 
εμάς, η κυστική ίνωση κλ.π. Έτσι, λοιπόν, η ζήτηση αύξανε 
πάρα πολύ οπότε για να ανταποκριθούν στη ζήτηση αυξάνανε 
και τα κέντρα. Αυτό είναι ένα παγκόσμιο φαινόμενο. 

 
Η διαρκώς αυξανόμενη ζήτηση απεικονίζεται στην αριθμητική αύξηση 
των παιδιών που γεννήθηκαν με τη χρήση μεθόδων υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής σε παγκόσμιο επίπεδο. Σε άρθρο της δημοσιογράφου 
Ρούλας Τσουλέα, στην εφημερίδα Τα ΝΕΑ τον Νοέμβριο του 2013, 
σχολιάζονται από τον Βασίλειο Ταρλατζή τα δεδομένα που 
παρουσιάστηκαν στο ετήσιο κοινό συνέδριο της Διεθνούς Ομοσπονδίας 
Εταιρειών Γονιμότητας (IFFS) και της Αμερικανικής Εταιρείας 
Αναπαραγωγικής Ιατρικής (ASRM): «από το 1978 ως το 1990 είχαν 
καταγραφεί 90.000 υποβοηθούμενες γεννήσεις σε όλο τον κόσμο. Ο 
αριθμός αυτός αυξήθηκε στις 810.000 έως το 2000, ενώ το 2007 είχε 
ξεπεράσει τα 2,5 εκατομμύρια. Από το 2007 έως σήμερα, όμως, 
γεννήθηκαν άλλα 2,4 εκατ. μωρά». Σήμερα το 0,3% των παγκόσμιων 
γεννήσεων κάθε χρόνο γίνονται με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή -ο 
συνολικός αριθμός των παιδιών που γεννιούνται είναι 350.000 ενώ 
γίνονται 1,5 εκατομμύριο κύκλοι εξωσωματικής. 
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3. ΚΕΝΤΡΑ ΚΑΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 
 
 
3.1. Αριθμοί 
 
Αριθμητικά σε σχέση με τον πληθυσμό της η Ελλάδα είναι μια από τις 
χώρες με τον υψηλότερο αναλογικά αριθμό κλινικών και κέντρων 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Το 2006 λειτουργούσαν σύμφωνα με 
το Ευρωπαίκό Παρατηρητήριο για την ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή (European IVF-monitoring Consortium for the European 
Society of Human Reproduction and Embryology) 50 κλινικές και κέντρα σε 
όλη την Ελλάδα (de Mouzon et al, 2010: 1853). Περισσότερα από τα μισά 
βρίσκονταν στην Αθήνα, ενώ τα υπόλοιπα ήταν μοιρασμένα στις 
μεγαλύτερες πόλεις της ελληνικής επικράτειας -Θεσσαλονίκη, Λάρισα, 
Πάτρα, Ιωάννινα, Αλεξανδρούπολη, Βόλος, Χανιά, Ηράκλειο. Δέκα από 
τα κέντρα αυτά ανήκαν σε δημόσια νοσοκομεία (6 σε πανεπιστημιακά 
νοσοκομεία) και τα άλλα ήταν ιδιωτικές κλινικές και κέντρα 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (Παναγιωτίδου-Πράπα & Πράπας, 2006: 
236-239).  

Σήμερα λειτουργούν σύμφωνα με σχετική δημοσίευση στον 
ιστότοπο του Σωματείου Υποστήριξης Γονιμότητας Κυβέλη 67 κέντρα 
(34 στην Αθήνα, 9 στη Θεσσαλονίκη και τα υπόλοιπα σε άλλες 
επαρχιακές πόλεις –βλ. Παράρτημα Ι). 

 
 

3,2. Στατιστικά δεδομένα 
 
Παρόλο τον αναλογικά μεγάλο αριθμό κλινικών και κέντρων 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής πολύ λίγα στοιχεία έχουμε για τον 
αριθμό των κύκλων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, τον αριθμό 
κύκλων με δωρεά σπέρματος ή δωρεά ωαρίου ή ακόμη και τις 
περιπτώσεις παρένθετης μητρότητας. Από τα πενήντα κέντρα και 
κλινικές που αναφέρθηκαν το 2006 στην Ευρωπαϊκή Εταιρεία 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εμβρυολογίας (ESHRE) μόνο τα εννέα 
(λιγότερο από 18%) έδωσαν τα στατιστικά τους στοιχεία τους 
αναφορικά με το είδος και τον αριθμό των κύκλων της 
υποβοηθούμενης -όπως, για παράδειγμα, εξωσωματική γονιμοποίηση, 
μικρογονιμοποίηση, κρυοσυντήρηση εμβρύων, κρυοσυντήρηση ωαρίων, 
δωρεά ωαρίων, προεμφυτευτική γενετική διάγνωση- ενώ το 2008 ο 
αριθμός αυτός είχε μειωθεί σε έξι για πενήντα συνολικά κέντρα και 
κλινικές. 

Ο τύπος, ωστόσο, συχνά δημοσιεύει άρθρα που περιλαμβάνουν 
ορισμένα στατιστικά στοιχεία βασισμένα σε εκτιμήσεις ιατρών. Έτσι, 
σύμφωνα με ένα πρόσφατο άρθρο της δημοσιογράφου Πέννυ 
Μπουλουτζά στην Καθημερινή της Κυριακής (2013: 4) 300.000 ζευγάρια 
στην Ελλάδα είναι υπογόνιμα, 12.0000 κύκλοι υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής γίνονται κάθε χρόνο, 4.0000 ευρώ είναι το μέσο κόστος 
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κάθε προσπάθειας (των φαρμάκων συμπεριλαμβανόμενων), 70 ιατρικά 
κέντρα και κλινικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής υπάρχουν σήμερα 
στη χώρα που έχουν ετήσιο τζίρο 50.000.0000 ευρώ. Ωστόσο, υπήρξε 
μια μείωση στον αριθμό των κύκλων από 15.000 το 2009 σε 12.000 το 
2012 (μια μείωση της τάξης του περίπου 20%) και για τον λόγο αυτό οι 
κλινικές και τα ιατρικά κέντρα στην Ελλάδα επενδύουν στη 
διασυνοριακή αναναπαραγωγική φροντίδα με στόχο να προσελκύσουν 
υπογόνιμα ζευγάρια και γυναίκες από ευρωπαϊκές και γειτονικές χώρες. 
Η επένδυση στη διασυνοριακή αναπαραγωγή συνδέεται με τον μεγάλο 
αριθμό κλινικών και ιατρικών κέντρων που υπάρχουν στην Ελλάδα, το 
υψηλό επίπεδο ιατρικής τεχνολογίας και την επιτρεπτικότητα του 
ελληνικού νομικού πλαισίου που δίνει τη δυνατότητα για ανώνυμη 
δωρεά ωαρίων, ανώνυμη δωρεά σπέρματος και παρένθετη μητρότητα.  
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4. ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
 
Το νομικό πλαίσιο για την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στην 
Ελλάδα διαμορφώθηκε είκοσι σχεδόν χρόνια αργότερα από την είσοδο 
της νέας αυτής τεχνικής, μόλις στις αρχές του 21ου αιώνα, ως απάντηση 
στα ολοένα και περισσότερο αυξανόμενα ζητήματα που ανέκυπταν 
μέσα από τη χρήση των τεχνολογιών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.1 
 
 
4.1. Ο νόμος 3089/2002 

 
Όπως σχολιάζει η Έφη Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ομότιμη Καθηγήτρια 
Αστικού Δικαίου στη Νομική Σχολή του ΑΠΘ, μέλος της 
Νομοπαρασκευαστικής Επιτροπής και αναπληρωματικό μέλος της 
Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, 
 

Τπ 2000 που ήταν υπουργός δικαιοσύνης ο Μιχάλης ο 
Στεφόπουλος [...] και βλέποντας ότι σε διεθνές επίπεδο 
υπάρχουνε πια πάρα πολλοί νόμοι για την ιατρική 
υποβοήθηση, προκειμένου να μη μένει ανεξέλεγκτο το πεδίο 
και οι κλινικάρχες κάνουν ότι θέλουνε, σκέφτηκε -και πολύ 
σωστά- να δημιουργήσει μια νομοπαρασκευαστική επιτροπή 
για να συντάξει ένα σχέδιο νόμου για αυτή την ιστορία και 
έτσι ξεκίνησε. Ο πρόεδρος μας ήταν ο Γιώργος ο Κουμάντος, 
ο κύριος Σταθόπουλος ήτανε μέλος, ο  Απόστολος ο 
Γεωργιάδης επίσης, εγώ, ο Θανάσης ο Παπαχρήστου, η Φώνη 
η Σκορίνη-Παπαρηγοπούλου, η οποία μετά έγινε και πρόεδρος 
της Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής και καθίσαμε επί ενάμιση περίπου χρόνο και 
είναι αλήθεια ότι κοπιάσαμε αρκετά. Πήραμε πρώτα όλους 
τους ξένους νόμους μελετήσαμε είδαμε πώς και τι, είχαμε 
κάποιους συμβούλους για την ιατρική πλευρά και ρωτούσαμε 
τι ακριβώς συμβαίνει. Στην αρχή ήμασταν πολύ πιο 
συντηρητικοί και μετά όσο προχωρούσε η ιστορία, αρχίζαμε 
να λέμε ναι σε όλα. Και στην παρένθετη μητρότητα και στη 
μεταθανάτια γονιμοποίηση. Όσο περνούσε ο καιρός καθώς 
εξοικειωνόμασταν λέγαμε και γιατί όχι, είναι πάρα πολύ 
φυσικό. Εκεί που στην αρχή φαινότανε κάτι εντελώς ακραίο, 
μετά άρχισε να μας φαίνεται λογικό και καταλήξαμε τελικά 
στη σύνταξη αυτού του σχεδίου νόμου που πρέπει να πω ότι 
πέρασε με ευκολία και χωρίς να το πολύ περιμένουμε. Όλα τα 
κόμματα. Δεν υπήρξε κάποιο στη βουλή που να έχει 

                                                             
1 Το θέμα της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής γενικά και το περιεχόμενο των νόμων 3089/2002 
και 3305/2005 έχουν προσελκύσει το έντονο ενδιαφέρον των νομικών με αποτέλεσμα να 
υπάρχουν πολλά άρθρα, βιβλία, διατριβές και μεταπτυχιακές εργασίες που ασχολούνται με τα 
θέματα αυτά (βλ. ενδεικτικά Κοτζάμπαση, 2003· Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, 2005· Kriari-Catranis, 
2003· Ρεθυμιωτάκη, 2003· Φουντεδάκη, 2007· Τροκάνας, 2011· Μηλαπίδου, 2011, ενώ για μια 
ανθρωπολογική προσέγγιση του νομικού πλαισίου βλ. Τουντασάκη 2013, Τσουκαλά 2013).   
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αντίρρηση. Προηγουμένως έριξε μια ματιά και η Εκκλησία, 
εεε δεν αντέδρασαν σε κάτι απλώς μας είπαν να βάλουμε να 
είναι οπωσδήποτε με χωρίς οικονομικό αντάλλαγμα η 
παραχώρηση του γεννητικού υλικού, να μην είναι αντικείμενο 
αγοραπωλησίας και πέρασε και έγινε αυτός ο νόμος ο 3089 
του 2002 που από τότε ρυθμίζει το θέμα. 
 

Σύμφωνα με την Εισηγητική Έκθεση που κατατέθηκε δύο ήταν οι 
περιορισμοί για τον Έλληνα νομοθέτη: 1) το Σύνταγμα, όπου το 
δικαίωμα της αναπαραγωγής βρίσκει την κατοχύρωσή του στο άρθρο 5 
παρ. 1 του Συντάγματος. «Καθένας έχει το δικαίωμα, με βάση την 
ανάπτυξη της προσωπικότητάς του, να αποκτήσει απογόνους σύμφωνα 
με τις επιθυμίες του» και 2) η Σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης 
του Οβιέδο όπου ορίζεται η απαγόρευση επιλογής φύλου (με εξαίρεση 
την επιλογή που επιβάλλεται από ιατρικούς λόγους), η απαγόρευση 
αναπαραγωγικής κλωνοποίησης και επιτρεπτό ερευνών σε 
γονιμοποιημένα ωάρια. 

Ο 3089/2002 «Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη 
Αναπαραγωγή», εισήγαγε αλλαγές και ρυθμίσεις σε ζητήματα ορισμού 
της συγγένειας και της κληρονομιάς που να μπορούν να συμβαδίζουν 
με τις νέες τεχνολογίες· ρύθμιζε τις τεχνολογίες υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής, όριζε τη συγγένειας ως «κοινωνικο-συναισθηματική 
σχέση» όπου η επιλογή και η επιθυμία για παιδί έχουν προτεραιότητα 
έναντι των βιολογικών σχέσεων, όριζε ηλικιακά όρια και έδινε το 
δικαίωμα χρήσης ιατρικής υποβοήθησης στην αναπαραγωγή σε έγγαμα 
ζευγάρια, ζευγάρια εκτός γάμου και μόνες γυναίκες.  

Πιο συγκεκριμένα: 1) απαγορεύει την ανθρώπινη κλωνοποίηση για 
αναπαραγωγικούς λόγους, καθώς και την επιλογή φύλου, 2) υιοθετεί 
ανεπιφύλακτα την τεχνητή σπερματέγχυση και την απλή εξωσωματική 
γονιμοποίηση, 3) επιτρέπει τη χρήση των γονιμοποιημένων ωαρίων για 
ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς και ρυθμίζει την τύχη του 
πλεονάζοντος κρυοσυντηρημένου γεννητικού υλικού, 4) σχετικά με την 
μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση και την κυοφορία γονιμοποιημένου 
ωαρίου από γυναίκα που προσφέρεται για αυτό το νομοσχέδιο υπάγει 
τις δυνατότητες αυτές σε αυστηρές διατάξεις (ειδικά για την περίπτωση 
‘παρένθετης μήτρας’ απαιτείται προηγούμενη δικαστική άδεια), 5) δεν 
αποκλείεται η δυνατότητα άγαμων γυναικών να προσφύγουν σε 
τεχνητή γονιμοποίηση, 6) τάσσεται υπέρ της ανωνυμίας του τρίτου 
δότη γεννητικού υλικού, προβλέπει όμως παράλληλα τη διατήρηση σε 
απόρρητο αρχείο. 

Επιμέρους σημεία του νόμου αφορούν στις παρακάτω περιπτώσεις: 
§ Στην περίπτωση που οι ενδιαφερόμενοι είναι σύζυγοι, 

απαιτείται έγγραφη απλώς συναίνεση τόσο του συζύγου, όσο 
και της συζύγου για τη συμμετοχή στη διαδικασία της 
τεχνητής γονιμοποίησης (ανεξάρτητα από το αν πρόκειται να 
είναι ομόλογη ή ετερόλογη). Στην περίπτωση όμως που 
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πρόκειται για άγαμη γυναίκα η συναίνεση ή συναινέσεις των 
ενδιαφερομένων παρέχονται με συμβολαιογραφικό έγγραφο, 
οι οποίες θα οδηγήσουν στην αυτόματη εκούσια αναγνώριση 
του τέκνου από τον άνδρα που θα έχει συναινέσει 
συμβολαιογραφικά. 

§ Μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση: αποκλειστικά γυναίκες 
που είχαν σύζυγο ή μόνιμο σύντροφο και αυτό μόνο με 
προυποθέσεις: α) ο σύζυγος/σύντροφος να έπασχε από 
ασθένεια με πιθανό κίνδυνο στειρότητας ή να υπήρχε 
κίνδυνος θανάτου του, β) συναίνεση με συμβολαιογραφική 
πράξη, γ)όχι πριν από έξι μήνες και μετά από δύο χρόνια από 
το θάνατο (αυτό ισχύει αναλογικά και για τη σύζυγο) 

§ Παρένθετη μητρότητα: επιτρέπεται με δικαστική άδεια και 
ύστερα από έγγραφη συμφωνία των εμπλεκόμενων μερών 
(γυναικών και συζύγων) 

§ Πλεονάζον γεννητικό υλικό: κοινή γραπτή δήλωση στην οποία 
μπορούν να επιλέγουν τη διάθεση του σε άλλα πρόσωπα, τη 
χρήση για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς, την 
καταστροφή του 

§ Ανωνυμία δοτών σύμφωνα με τη σύγχρονη αρχή της 
«κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας» = σημαντικός 
παράγοντας για την ίδρυση της νομικής συγγένειας είναι η 
βούληση των μερών που συνδέει νομικά το παιδί όχι με τους 
‘γενετικούς’ γονείς, αλλά με αυτούς που το θέλουν, τους 
‘κοινωνικούς’ του γονείς 

Αναφορικά με τη συγγένεια: 
§ Τα πρόσωπα είναι μεταξύ τους συγγενείς εξ αίματος σε ευθεία 

γραμμή, αν το ένα κατάγεται από το άλλο (ανιόντες – 
κατιόντες) 

§ Συγγενείς εξ αίματος σε πλάγια γραμμή είναι τα πρόσωπα, που 
χωρίς να είναι συγγενείς σε ευθεία γραμμή, κατάγονται από 
τον ίδιο ανιόντα (ο βαθμός της συγγένειας ορίζεται από τον 
αριθμό των γεννήσεων που συνδέουν τα πρόσωπα) 

§ Οι συγγενείς εξ αίματος του ενός από τους συζύγους είναι 
συγγενείς εξ αγχιστείας του άλλου στην ίδια γραμμή και τον 
ίδιο βαθμό. Η συγγένεια εξ αγχιστείας εξακολουθεί να 
υπάρχει και μετά τη λύση ή την ακύρωση του γάμου από τον 
οποίο δημιουργήθηκε 

§ Η συγγένεια του προσώπου με τη μητέρα του και τους 
συγγενείς της συνάγεται από τη γέννηση. Η συγγένεια με τον 
πατέρα και τους συγγενείς του συνάγεται από το γάμο της 
μητέρας με τον πατέρα ή ιδρύεται με την αναγνώριση, 
εκούσια ή δικαστική 
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§ Σε περίπτωση τεχνητής γονιμοποίησης, αν η κυοφορία έγινε 
από άλλη γυναίκα, μητέρα του τέκνου θεωρείται εκείνη στην 
οποία δόθηκε σχετική δικαστική άδεια, η οποία και 
προσκομίζεται στο ληξιαρχείο [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 
αποδειχτεί ότι το τέκνο κατάγεται βιολογικά από την 
τελευταία.. Με τον τρόπο αυτό αποθαρρύνεται στην πράξη η 
χορήγηση ωαρίου από την ίδια κυοφόρο] 

§ Αναφορικά με τους τρόπους ίδρυσης της πατρότητας: το 
τέκνο που γεννήθηκε κατά τη διάρκεια του γάμου της 
μητέρας του ή μέσα σε τριακόσιες μέρες από τη λύση ή την 
ακύρωσή του τεκμαίρεται ότι έχει πατέρα τον σύζυγο της 
μητέρας (τέκνο γεννημένο σε γάμο). Τέκνο γεννημένο σε 
γάμο θεωρείται και το τέκνο που γεννήθηκε ύστερα από 
μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση, εφόσον υπάρχει η 
απαιτούμενη δικαστική άδεια. Ο πατέρας μπορεί να 
αναγνωρίσει ως δικό του το τέκνο που γεννήθηκε χωρίς γάμο, 
εφόσον συναινεί σε αυτό και η μητέρα. Η συμβολαιογραφική 
συναίνεση του άνδρα σε τεχνητή γονιμοποίηση έχει τη θέση 
εκούσιας αναγνώρισης. Η αντίστοιχη συναίνεση της γυναίκας 
ισχύει και ως συναίνεσή της στην εκούσια αναγνώριση [η 
μητέρα έχει δικαίωμα να ζητήσει με αγωγή την αναγνώριση 
της πατρότητας του τέκνου της που γεννήθηκε χωρίς γάμο. 
Όταν η μητέρα αρνείται την προβλεπόμενη συναίνεσή της, 
δικαίωμα δικαστικής αναγνώρισης έχουν επίσης ο πατέρας και 
σε περίπτωση θανάτου του, ο παππούς ή η γιαγιά της πατρικής 
γραμμής]. 

Επίσης, ενώ τίθεται ως ηλικιακό όριο για τις γυναίκες το πενηντακοστό 
έτος της ηλικίας τους δεν υφίσταται παρόμοιος περιορισμός για τους 
άνδρες. 
 
4.2. Ο νόμος 3305/2005 
 
Ο 3305 του 2005 «Εφαρμογή των Μεθόδων της Ιατρικά 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής», είχε μια περισσότερο πρακτική 
διάσταση και ασχολιόταν με τις προϋποθέσεις και τον έλεγχο 
λειτουργίας των κλινικών υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Ο νόμος 
αυτός αφορούσε συγκεκριμένα, α) τις βιο-ιατρικές διαστάσεις του 
Νόμου 3089/2002 (κεφ.2, άρθρα 6-13), β) παρείχε το πλαίσιο έρευνας για 
γαμέτες και γονιμοποιημένα ωάρια (κεφ. 3, άρθρα 14-15), γ) όριζε τους 
όρους δημιουργίας και λειτουργίας των κλινικών υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής και τραπεζών κρυοσυντήρησης (κεφ. 4, άρθρα 16-18), δ) 
έθετε τους όρους για τη δημιουργία μιας ανεξάρτητης Εθνκής Αρχής 
για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή (κεφ. 5, άρθρα 19-25), 
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ε) καθόριζε σωφρονιστικές και διοικητικές κυρώσεις απέναντι στη 
παράβαση των άρθρων των νόμων του 2002 και του 2005 (κεφ. 6, άρθρα 
26-27). Σε αντίθεση με το Νόμο του 2002, όπου η έμφαση βρισκόταν 
στον ορισμό των σχέσεων συγγένειας και των κληρονομικών 
δικαιωμάτων, οι κυριότερες αρχές από τα 30 άρθρα του Νόμου 
αφορούσαν σε: 1) την εφαρμογή των μεθόδων της ιατρικώς 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με το τρόπο που να διασφαλίζει το 
σεβασμό απέναντι στην ατομική ελευθερία, δικαίωμα στη 
προσωπικότητα και ικανοποίηση της επιθυμίας απόκτησης απογόνων 
βασισμένης στα δεδομένα της ιατρικής και της βιολογίας και τις αρχές 
της βιοηθικής, 2) ένα ενδιαφέρον ότι κατά τη διάρκεια της εφαρμογής 
των παραπάνω μεθόδων θα ληφθεί κυρίως υπόψη το συμφέρον του 
αγέννητου παιδιού. 

Οι δύο παραπάνω νόμοι συνδυαστικά διαμορφώνουν ένα, 
συγκριτικά με άλλες ευρωπαϊκές χώρες, επιτρεπτικό νομοθετικό 
πλαίσιο το οποίο επιτρέπει τη προεμφυτευτική γενετική διάγνωση, την 
κατάψυξη εμβρύων, την ανώνυμη δωρεά σπέρματος, την ανώνυμη 
δωρεά ωαρίων, τη δωρεά εμβρύων, τη παρένθετη μητρότητα, την 
έρευνα σε γενετικό υλικό (γαμέτες και γονιμοποιημένα ωάρια) και την 
ελεύθερη μεταφορά του γενετικού υλικού και των γονιμοποιημένων 
ωαρίων από και προς άλλες ευρωπαικές χώρες, ενώ η μεταφορά 
γενετικού υλικού προς άλλη χώρα, εκτός Ευρώπης, προϋποθέτει την 
έγκριση της Ανεξάρτητης Αρχής.  

 
4.3. Η Ανεξάρτητη Αρχή για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή 
 
Η Ανεξάρτητη Εθνική Αρχή για την Ιατρικώς Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή συστήθηκε τον Νοέμβριο του 2005 με σκοπό να 
διασφαλίσει, αφενός, ότι οι τα κέντρα και οι κλινικές της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής θα λειτουργούν σύμφωνα με τους 
νόμους του 2002 και του 2005 και να παρέχει αφετέρου σε πολίτες, 
ερευνητές και γιατρούς απαντήσεις σε πιθανά θέματα που θα 
ανέκυπταν. Αποτελούνταν από 8 μέλη (και 8 αναπληρωματικά) τα οποία 
προέρχονταν από το χώρο της Μαιευτικής και Γυναικολογίας, της 
Βιολογίας, της Εμβρυολογίας και της Γενετικής, του Δικαίου και της 
Βιοηθικής, ενώ ένα μέλος της επιτροπής είχε η ίδια την εμπειρία της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και ανήκε σε σχετικό Σωματείο. Η 
Αρχή δημοσίευσε στη διαδικτυακή της ιστοσελίδα τρεις εκθέσεις 
σχετικά με τη δράση της, τα έτη 2006, 2007 και 2008 αντίστοιχα. Και 
στις τρεις Εκθέσεις αποτυπώνονταν με σαφήνεια οι σημαντικές 
δυσκολίες που αντιμετωπίζει η Αρχή εξαιτίας της έλλειψης χρημάτων, 
στελέχωσης προσωπικού και χώρων γραφείου με αποτέλεσμα να τίθεται 
σε αμφιβολία η δυνατότητα συνέχισης της λειτουργίας της. Σε σχετικές 
συνεντεύξεις που είχαν δώσει η Πρόεδρος της Αρχής, Αθηνά 
Παπαρρηγοπούλου-Σκορίνη, Καθηγήτρια Δικαίου, και ο Αντιπρόεδρος, 
Βασίλης Ταρλατζής, Καθηγητής Γυναικολογίας, τόνιζαν πως το 
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αποτέλεσμα είναι ότι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στην Ελλάδα 
παρεμένει σε γκρίζα τοπία παρόλη την υπάρξη ενός λεπτομερούς 
νομοθετικού πλαισίου. Σε μια χώρα που υποφέρει από υπογονιμότητα 
σε συνδυασμό με την υπογεννητικότητα «αυτή η δυσλειτουργία είναι 
ιδιαίτερα επώδυνη», θα τονίσουν και οι δύο.  

Το άρθρο της πρώην Προέδρου της Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής Φώνης Σκορίνη-Παπαρρηγοπούλου με 
τίτλο “Εθνική Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής: 
Εμπειρίες και Προοπτικές” (2013: 184-185)) είναι ιδιαίτερα διαφωτιστικό 
ως προς τις συνέπειες που έχει η μη λειτουργία της Αρχής, 

 
Μη υπάρχουσας Αρχής, λοιπόν, η εφαρμογή της ΙΥΑ 
επέστρεψε στο παλιό καθεστώς ανομίας (δηλαδή παρανομίας) 
και ανεξέλεγκτης αυθαιρεσίας, πράγμα που σημαίνει ότι: 
1. Κατέστη ανέφικτη η αδειοδότηση των Μονάδων Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής και των Τραπεζών 
Κρυοσυντήρησης με ότι αυτό συνεπάγεται ως προς τον 
έλεγχο, την εποπτεία και την εν γένει λειτουργία των 
υπαρχουσών, αλλά και την ίδρυση νέων, και φυσικά δεν 
ξεκίνησε καν η εθνική καταγραφή των αποτελεσμάτων της 
ΙΥΑ. 
2. Κατέστη αδύνατη η αντιμετώπιση οιουδήποτε έκτακτου 
συμβάντος ή καταγγελίας για παράνομες πρακτικές. 
3. Καθίσταται έκνομη κάθε ερευνητική δραστηριότητα στο 
πεδίο αυτό και αδύνατη η παρακολούθηση των ερευνητικών 
πρωτοκόλλων που έχουν ήδη εγκριθεί. 
4. Μένει, βεβαίως, ανεξέλεγκτη η δραστηριότητα των 
κυκλωμάτων που διακινούν παράνομα γεννητικό υλικό έναντι 
υψηλού ανταλλάγματος και χωρίς την τήρηση των όρων που 
έχει θέσει η Αρχή με τις κανονιστικές Αποφάσεις της. 
5. Και, αντίστροφα, καθίσταται δυνατή η εφαρμογή της ΙΥΑ 
χωρίς τη τήρηση των όρων του νόμου, όπως π.χ. η χρήση 
σπέρματος από περισσότεους δότες (το λεγόμενο κοκτέιλ), η 
μη τήρηση του περιορισμένου αριθμού μεταφερόμενων 
γονιμοποιημένων ωαρίων στη γυναίκα, με αποτέλεσμα την 
αύξηση πολύδυμων κυήσεων, η παραβίαση του ορίου ηλικίας 
στις γυναίκες, η υποβολή σε τεχνητή γονιμοποίηση προσώπων 
οροθετικών χωρίς άδεια της Αρχής, ή (το σπουδαιότερο) η 
προεμφυτευτική γενετική διάγνωση, επίσης χωρίς άδεια της 
Αρχής. 
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5. Η ΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ 
 

 
5.1. Δημοσιεύσεις στον Τύπο 
 
Στην αδημοσίευτη πτυχιακή της εργασία με τίτλο «“Φυσικά, ο καθένας 
τα γονίδιά του”: “φυσική” γονεϊκότητα και νέες τεχνολογίες 
αναπαραγωγής στο πλαίσιο της ελληνικής κοινωνίας» (2004) η Ναταλία 
Πορίκη παρουσιάζει τα δημοσιεύματα της περίοδου που ψηφίστηκε ο 
νόμος 3089/2002 μέσα από αρχειακή έρευνα σε εφημερίδες ευρείας 
κυκλοφορίας όπως TΑ ΝΕΑ, η Ελευθεροτυπία, Το Βήμα. Στα κείμενα 
αυτά γίνεται εκτενή αναφορά στη στάση της Εκκλησίας και 
συγκεκριμένα του Αρχιεπισκόπου Χριστόδουλου απέναντι στο 
νομοσχέδιο. Αναφέρει,   
 

Τον Απρίλιο του 2002, δημοσιογράφος κάνει λόγο για τα 
«ευχάριστα» που είχαν συμβεί, αναφερόμενος στο γεγονός 
ότι η Ελλάδα μπαίνει στο κατάλογο των πολύ προχωρημένων 
χωρών (όσον αφορά τη μελέτη για το νομοσχέδιο περί 
ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή) και ότι, 
ο κ. Αρχιεπίσκοπος Χριστόδουλος, δεν είχε μιλήσει ακόμα 
σχετικά με το θέμα (Ελευθεροτυπία- 25/04/2002). [...] Σε ομιλία 
του, όμως, ο Αρχιεπίσκοπος, τίθεται φανερά κατά του 
νομοσχεδίου (Π. Μπαίλης «Κραυγές από το παρελθόν», ΤΑ 
ΝΕΑ, 20-9-2002). Στην αρνητική αυτή στάση, απάντησε ο τότε 
υπουργός Δικαιοσύνης, Φ. Πετσάλνικος, τονίζοντας ότι όσα 
αναφέρονται στο προσχέδιο που θα κατατεθόταν στη Βουλή, 
στηρίζουν την ενίσχυση της οικογένειας και δεν υποσκάπτει 
τα θεμέλια της. Δίνει και μια σειρά από επιχειρήματα για να 
υποστηρίξει αυτήν την θέση (Β. Φωτοπούλου, «Η απάντηση 
του υπουργού», Ελευθεροτυπία, 20-9-2002). Ο υπουργός, 
όμως, δεν είναι ο μόνος που αντέδρασε στην θέση του 
Αρχιεπισκόπου Χριστόδουλου.  
Δημοσιογράφος, αναφέρει μία περίπτωση φίλων της που 
προσπάθησαν δεκαεπτά φορές να αποκτήσουν παιδί και δε τα 
κατάφεραν, με αποτέλεσμα να είναι δυστυχισμένοι ενώ 
κάποιοι άλλοι που πέτυχαν στη προσπάθειά τους, έπλεαν σε 
πελάγη ευτυχίας. Διερωτάται, λοιπόν, η δημοσιογράφος τα 
εξής: «Αυτό λέει λοιπόν, ο χριστιανισμός, η θρησκεία της 
Αγάπης; Δυστυχία, αναλγησία, σκληρότητα, ατεκνία, διαζύγια; 
Και όχι ευτυχισμένες οικογένειες, παιδιά που μεγαλώνουν 
σωστά από συνειδητούς (και όχι τυχαίους ή «κατά λάθος») 
γονείς;» ενώ, συμπληρώνει: «Το θαύμα της ζωής, το μοναδικό 
συναίσθημα της μητρότητας, είναι αναφαίρετο δικαίωμα για 
κάθε γυναίκα και για κάθε ζευγάρι, Μακαριώτατοι. Και όποιον 
δυνατό τρόπο μπορέσει η επιστήμη - ακόμα και με 
κλωνοποίηση, αφού τεθούν οι κανόνες ηθικής και 
δεοντολογίας - να τον προσφέρει στα ζευγάρια, θα πρέπει να 
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είναι καλοδεχούμενος και ευλογημένος...» (Μ. 
Κατσανοπούλου, «Σε πρώτο ενικό», ΤΑ ΝΕΑ, 23-9-2002). 
Τίθεται θέμα λοιπόν, για το αν η αντίδραση ή ακόμη και η 
ανάμειξη της εκκλησίας, στο συγκεκριμένο ζήτημα, ήταν 
σωστή. [...]  
Ωστόσο, ο Αρχιεπίσκοπος Χριστόδουλος, δε μένει άπραγος. 
«Απειλεί» (όρος που χρησιμοποιείται από τον ίδιο τον 
δημοσιογράφο) με νέο μέτωπο κατά του νομοσχεδίου. Ζήτησε 
να αποσυρθεί το νομοσχέδιο του υπουργείου Δικαιοσύνης για 
τη τεχνητή γονιμοποίηση και αν αυτό δε γίνει, πρότεινε στους 
βουλευτές να το καταψηφίσουν. Ανέφερε μάλιστα ότι με αυτό 
το νομοσχέδιο: «εκθεμελιώνονται οι αρχές που διέπουν την 
ελληνική οικογένεια». Υποστήριξε, ότι τα παιδιά που θα 
γεννηθούν με μία από αυτές τις μεθόδους, δε θα ξέρουν 
ποιος είναι ο πατέρας τους ή η μητέρα τους, και αυτό η 
εκκλησία δε μπορεί να το δεχτεί αφού υπάρχει και ο κίνδυνος 
να παντρευτούν αδέρφια χωρίς να το ξέρουν. Επιπλέον, 
υποστήριξε ότι «η θέσπιση του δικαιώματος να αποκτήσει 
παιδί με τεχνητή γονιμοποίηση άγαμη γυναίκα δημιουργεί ένα 
"προγραμματισμένο" παιδί χωρίς πατέρα και συνεπώς 
υπονομεύει τον θεσμό της οικογένειας». Επιτέθηκε, και στις 
γυναίκες που ασχολούνται με το φεμινισμό και τη καριέρα. 
Τις κατηγόρησε ότι «εν ονόματι της ισότητας ανατρέπουν τη 
φυσική και ηθική τάξη», ενώ, όπως είπε, το ιδεολογικό-
φεμινιστικό περιβάλλον ευθύνεται «για τα εκφυλιστικά 
φαινόμενα που παρατηρούνται στην οικογένεια. Το 
φεμινιστικό κίνημα επιδιώκει να καταργήσει τη 
διαφορετικότητα των δύο φύλων» (Π. Μπαίλης «Κραυγές από 
το παρελθόν» ΤΑ ΝΕΑ 20-9-2002). Για αυτό το λόγο, κατέθεσε, 
η εκκλησία κάποιες παρατηρήσεις, σχετικά με το τι έπρεπε να 
αλλάξει, στον πρώην υπουργό Δικαιοσύνης και ζήτησε να 
γίνουν δεκτές, γιατί σε αντίθετη περίπτωση θα έθεταν το 
θέμα στην Ιερά Σύνοδο.  
Η Βουλή, δέχτηκε τις αλλαγές που ήθελε η εκκλησία, ενώ η 
συζήτηση συνέχισε να γίνεται, όπως συνέχισαν και οι 
αντιδράσεις για τη στάση της εκκλησίας. Σε σχετική 
συνέντευξη, η κ. Ελευθερία Δημοπούλου, μαία στο «Μητέρα» 
και μέλος του συλλόγου «Ευτοκία», αποτρέπει την εκκλησία 
από το να «δημαγωγεί» (Λ. Σπυροπούλου- Μ. Πίνη, Κάθε 
ελληνίδα που έχει πρόβλημα τεκνοποίησης πρέπει να τύχει 
ιατρικής βοήθειας», Ελευθεροτυπία, 7-11-2002). Ο κ. 
Ματσανιώτης, ομότιμος καθηγητής Παιδιατρικής και γενικός 
γραμματέας της Ακαδημίας Αθηνών, δηλώνει : «Λυπάμαι, διότι 
οι εκπρόσωποι της Εκκλησίας, ευτυχώς όχι όλοι μπορώ να 
βεβαιώσω, αποφεύγουν να διαπιστώσουν προφανείς 
επιστημονικές κατακτήσεις με σχεδόν πάνδημη αποδοχή, 
έστω και αν δογματικά δεν τις εγκρίνουν». Δε πιστεύει, ότι 
μπορεί να γίνει διάλογος με τον εκπρόσωπο της Εκκλησίας, 
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πατέρα Νικόλαο Χατζηνικολάου, για τον οποίον, πιστεύει ότι, 
υπάρχει μία και μοναδική αλήθεια (Ματσανιώτης Ν., «Η 
πρόκληση της βιοηθικής και η αντίθεση της εκκλησίας», Το 
Βήμα, 15-6-2003). 

 
 
5.2. Κείμενα Εκκλησιαστικών Λειτουργών 
 
Ωστόσο, λίγα χρόνια αργότερα, τον Οκτώβριο του 2005, στη εισήγησή 
του προς την Ιεραρχία της Εκκλησίας της Ελλάδας –που έγινε ύστερα 
από πρόσκληση του Αρχιεπισκόπου Χριστόδουλου-  με θέμα την 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και τον νέο νόμο ο Μητροπολίτης κ. 
Ιερόθεος κάνει αναδρομή στο ιστορικό κατάθεσης του νομοσχεδίου, 
την αντίδραση της Εκκλησίας, την ανταλλαγή απόψεων στον τύπο και 
τις αλλαγές που τελικά έγιναν πριν τη τελική ψήφιση του νόμου. Τα 
σημεία τα οποία κατά τη γνώμη του Μητροπολίτη Ιερόθεου είναι 
σημαντικά και παραθεωρούνται από τον νόμο αφορούν σε: [στη 
μεταγραφή έχω διατηρήσει το πολυτονικό σύστημα του αρχικού 
κειμένου] 
 

Τό πρῶτον εἶναι οἱ ὅροι «γεννητικό ὑλικό» καί 
«κρυοσυντηρημένο γεννητικό ὑλικό». Ὁ ἀδόκιμος ὅρος 
«γεννητικό ὑλικό» πού ὑπῆρχε στό νομοσχέδιο, καί ὅπως 
γράφεται στήν εἰσηγητική ἔκθεση «χρησιμοποιεῖται 
συμβατικά γιά νά ὑποδηλώσει τόσο τό ἁπλό γεννητικό ὑλικό, 
δηλαδή τούς γαμέτες (τό σπέρμα καί τό ὠάριο) ὅσο καί τό 
γονιμοποιημένο ὠάριο» ἀντικαταστάθηκε στόν ψηφισθέντα 
νόμο μέ τούς ὅρους «γαμέτες» καί «γονιμοποιημένο» ἤ 
«κρυοσυντηρημένο γονιμοποιημένο ὠάριο», χωρίς ὅμως τό 
τελευταῖο νά λέγεται ἔμβρυο. 
Γιά τήν ὀρθόδοξη διδασκαλία τό γονιμοποιημένο ὠάριο εἶναι 
ἔμβρυο –καί ἑπομένως ἄνθρωπος πού ἔχει ψυχή καί σῶμα– 
γιατί ὁ ἄνθρωπος «ἅμα τῇ συλλήψει ἐμψύχωται» καί οἱ 
λειτουργίες τῆς ψυχῆς θά ἐκδηλωθοῦν ἀνάλογα μέ τήν 
σωματική ἀνάπτυξη τοῦ ἀνθρώπου. Ὁπότε, τό ἔμβρυο, τόν 
ἄνθρωπο, δέν μποροῦμε νά τό ὀνομάσουμε ἁπλῶς γεννητικό 
ἤ γενετικό ὑλικό, τό ὁποῖο μάλιστα μποροῦμε νά 
χρησιμοποιοῦμε γιά ἐρευνητικούς καί θεραπευτικούς 
σκοπούς. Ὁ ἄνθρωπος δέν μπορεῖ νά θεωρηθῆ πειραματόζωο. 
Τό δεύτερο σημεῖο ἔχει σχέση μέ τήν «ἑτερόλογη 
γονιμοποίηση» ἤ τόν λεγόμενο «τρίτο δότη» καί τήν λεγομένη 
«φέρουσα κυοφόρο γυναίκα» πού κυοφορεῖ, γεννᾶ καί 
ἐπιστρέφει τό παιδί στούς γονεῖς, καί τήν λεγομένη 
«ὑποκατάστατη μητέρα», ἡ ὁποία προσφέρει τήν μήτρα της, 
καθώς ἐπίσης καί μέ τήν κυοφορία τῆς ἄγαμης μοναχικῆς 
μητέρας. Μέ αὐτόν τόν τρόπο καταργεῖται ἡ ἱερότητα καί ἡ 
μοναδικότητα τοῦ γάμου, εἰσάγονται τρίτα πρόσωπα στήν 
σχέση μεταξύ ἀνδρός καί γυναικός, ὁπότε παύει νά λειτουργῆ 
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ὁ ἱερός θεσμός τοῦ γάμου, ὁ ἔρωτας ὑποβιβάζεται, ὑπάρχει 
μιά ἰδιότυπη πράξη μοιχείας, καταργεῖται ἡ μητρότητα τῆς 
συζύγου. 
Τό τρίτο σημεῖο ἔχει σχέση μέ τό λεγόμενο «πλεονάζον 
γεννητικό ὑλικό» καί τό λεγόμενο «κρυοσυντηρημένο 
γεννητικό ὑλικό» τό ὁποῖο, ὅταν δέν ἐμφυτεύεται σέ ἄλλο 
σῶμα, χρησιμοποιεῖται γιά θεραπευτικούς ἤ ἐρευνητικούς 
σκοπούς ἤ καταστρέφεται. Ὁπότε, σέ αὐτήν τήν περίπτωση, 
ἀκριβῶς ἐπειδή τό γονιμοποιημένο ὠάριο, ἤτοι τό ἔμβρυο, γιά 
τήν ὀρθόδοξη θεολογία εἶναι ἄνθρωπος, σημαίνει ὅτι ἡ πράξη 
αὐτή συγκαταλέγεται στήν κατηγορία τοῦ φόνου 
συγκεκριμένου ἀνθρώπου. 
Τό τέταρτο σημεῖο ἔχει σχέση μέ τά ἀποτελέσματα τῆς 
ἰατρικῆς ὑποβοήθησης στήν ἀνθρώπινη ἀναπαραγωγή, πού 
εἶναι τά ἴδια τά παιδιά πού θά γεννηθοῦν μέ διάφορες μορφές 
τῆς «ἑτερόλογης γονιμοποίησης» ἤ ἀπό μιά ἄγαμη μητέρα καί 
ἕναν ἄγνωστο πατέρα. Αὐτό ἀφορᾶ περισσότερο τά παιδιά 
πού εἶναι δυνατόν νά ἔχουν πέντε γονεῖς, ἤτοι τό ἀνδρόγυνο 
πού θέλει νά ἀποκτήση παιδιά, τόν «τρίτο δότη» πού εἶναι 
ἄγνωστος, ὁ ὁποῖος θά δώση τό σπέρμα, τήν «φέρουσα 
γυναίκα» πού θά ἀναλάβη νά κυοφορήση τό ἔμβρυο καί τήν 
τρίτη γυναίκα ἀπό τήν ὁποία εἶναι ἐνδεχόμενο νά ληφθῆ τό 
ὠάριο. Ὁπότε γεννιέται μιά κατηγορία παιδιῶν, τά ὁποῖα στήν 
πραγματικότητα εἶναι ὀρφανά, ὅταν ἔχουν πολλούς γονεῖς ἤ 
ἄγνωστους γονεῖς, δύο «πατέρες» καί τρεῖς «μητέρες», ὅταν 
γεννῶνται ἀπό ἄγαμες μοναχικές γυναῖκες καί ἀπό ἄγνωστο 
δότη.  

 
Ο Μητροπολίτης Ιερόθεος θεωρεί ότι η Ιερά Εκκλησία της Ελλάδας για 
ποιμαντικούς λόγους θα πρέπει να ενημερώσει τους Χριστιανούς πάνω 
στα θέματα και να συντάξει ένα συνοπτικό κείμενο το οποίο θα 
μπορούν να χρησιμοποιούν οι Κληρικοί για την καθοδήγηση των 
Χριστιανών. Τα κύρια σημεία αυτού του κειμένου θα είναι: 
 

-νά κάνη λόγο γιά τόν σκοπό τῆς ὑπάρξεως τοῦ ἀνθρώπου καί 
τόν σκοπό τοῦ εὐλογημένου ἀπό τήν Ἐκκλησία γάμου 
-νά θέση βασικές θεολογικές ἀρχές γιά τήν σύλληψη καί τήν 
γέννηση τοῦ παιδιοῦ, καθώς ἐπίσης καί γιά τήν φυσική 
ἀτεκνία πού δέν συνιστᾶ στό ἀνδρόγυνο ἀναπηρία 
-νά καταγράψη τήν σύγχρονη ἰατρική πρακτική, ἀλλά καί τήν 
σύγχρονη νομοθεσία ὡς πρός τό θέμα τῆς ἐξωσωματικῆς 
γονιμοποίησης 
-νά χαράξη μιά γενική ποιμαντική κατεύθυνση στούς 
Χριστιανούς γιά τό θέμα αὐτό, ὅτι δηλαδή ἡ Ἐκκλησία δέν 
μπορεῖ νά ἀποδεχθῆ πολλά ἀπό τά προβλεπόμενα στίς 
ἰατρικές πρακτικές καί τούς ἐν χρήσει νόμους, σχετικά μέ τό 
θέμα αὐτό, ἀλλά μπορεῖ γιά ποιμαντικούς λόγους, ὅπου εἶναι 
ἀνάγκη καί κατ’ οἰκονομίαν, νά ἀποδεχθῆ τήν μέθοδο τῆς 
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«ὁμόλογης σπερματέγχυσης» καί τῆς «ὁμόλογης 
γονιμοποίησης», ἡ ὁποία ὅμως δέν θά ἀφήνη «πλεονάζοντα 
ἔμβρυα» 
-νά τονίση ὅτι ὁ κάθε ἄνθρωπος ἔχει ἐλευθερία, ἡ ὁποία ὅμως 
μπορεῖ νά ἔχη ὀδυνηρές συνέπειες, ἀλλά πάντοτε, βεβαίως, ἡ 
Ἐκκλησία δρᾶ θεραπευτικά στόν μετανοοῦντα ἄνθρωπο 
-νά δώση μιά κατεύθυνση στούς ἄτεκνους γονεῖς στό νά 
υἱοθετήσουν ὀρφανά παιδιά πού πεινοῦν καί ὑποφέρουν. 

 
 Επισημαίνει, επίσης, ότι θα πρέπει να ληφθεί σοβαρά υπόψη η ομιλία 
που είχε κάνει ο Αρχιεπίσκοπος Χριστόδουλος στην ετήσια ειδική 
Σύνοδο της Ελληνικής Μαιευτικής και Γυναικολογικής Εταιρείας (18-12-
2004) όπου αναφερόμενος στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 
περιγράφει το πως θα αντιμετώπιζε ο ίδιος ποιμαντικά τη περίπτωση 
ανδρογύνου που δε μπορούν να κάνουν παιδιά.  
 

Πρῶτον, θά τούς ρωτοῦσε ἄν μποροῦσαν νά ἀντιμετωπίσουν 
τήν ἀτεκνία. Δεύτερον, θά τούς ρωτοῦσε ἄν ἐξάντλησαν τίς 
δυνατότητες πού τούς παρέχει ἡ ἐπιστήμη νά ἀποκτήσουν 
παιδιά μέ τήν ὁμόλογη ἀναπαραγωγή διά τῆς 
σπερματέγχυσης, χωρίς ὅμως νά ἀφήνη «πλεονάζοντα 
ἔμβρυα». Τρίτον, θά τούς συμβούλευε νά υἱοθετήσουν μέ 
νόμιμο τρόπο ἕνα ἤ περισσότερα παιδιά. Καί τέταρτον, θά 
τούς ἐξηγοῦσε γιά «τά ἠθικά προβλήματα πού προκύπτουν 
ἀπό ἑτερόλογες γονιμοποιήσεις καί ἀπό φιλοξενία τοῦ 
ἐμβρύου σέ τρίτη γυναίκα» (βλ. Περιοδικό «Ἐκκλησία», 
Ἰανουάριος 2005, ἀρ. 1, σελ. 14 κ. ἑξ.). 

 
Τη παραπάνω ποιμαντική προσέγγιση συναντούμε και στο κείμενο του 
Μητροπολίτη Νικόλαου με τίτλο «The Greek Orthodox position on the 
ethics of assisted reproduction» (2008) που δημοσιεύτηκε στο ειδικό 
τεύχος με θέμα «Religion in assisted reproduction» του περιοδικού 
Reproductive Biomedicine Online, 
 

Η Εκκλησία θα μπορούσε να εισηγηθεί τα παρακάτω βήματα 
με αναφορά στη πνευματική καθοδήγηση του ποιμνίου της: (i) 
οφείλει να εκφράσει και να δείξει την αγάπη και τη κατανόησή 
Της. Οι λέξεις Της πρέπει να είναι γεμάτες πνεύμα και 
αλήθεια αλλά να είναι συμπαθούντε και συμπονετικές (ii) 
Οφείλει να εκφράσει την εξαιρετική σημασία της ανάγκης να 
διατηρηθεί η αγιότητα του γάμου –δηλαδή, να αφήσει χώρο 
για την ενέργεια της Χάρης του Θεού. Συνήθως οι δοκιμασίες 
και οι στερήσεις δημιουργούν μοναδικές ευκαιρίες για να 
επιβεβαιωθεί η παρουσία του Θεού στη ζωή μας (iii) Οφείλει 
να ενημερώνεται τακτικά και συστηματικά για τις νέες 
μεθόδους και να ανιχνεύει τα ηθικά και πνευματικά 
προβλήματα που συνήθως δημιουργούν (iv) η Εκκλησία θα 
πρέπει να κάνει σαφές ότι η Ίδια βρίσκει δύσκολο να 
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ευλογήσει τη πρακτική της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
(αφύσικη και ασεξουαλική σύλληψη, πλεόνασμα εμβρύωη, 
προεμφυτευτική και γενετική επέμβαση και τροποποίηση 
κλ.π.) και να υιοθετήσει πολιτικές ξένες ως προς το πνεύμα 
Της (v) όταν η τεκνοποιία αναταράσσει την φυσιολογική 
οικογενειακή τάξη (ανύπανδρες μητέρες, γονιμοποίηση με τα 
σπερματοζωάρια του αποθανόντος συζύγου, τεκνοποιία από 
μεγαλύτερες σε ηλικία γυναίκες, τεχνικές ετερόλογης 
γονιμοποίησης, παρένθετη μητρότητα κλ.π.) είναι εμφανές ότι 
η Εκκλησία δε μπορεί να συμφωνήσει και (vi) η Εκκλησια θα 
πρέπει εμφατικά να προτείνει την υιοθεσία ως εναλλακτική σε 
εκείνη τα ζευγάρια που δεν είναι σε θέση να δεχτούν για μια 
σειρά από λόγους, το πρόβλημα στειρότητας που έχουν. Αν 
αυτό δεν είναι δυνατό, τότε θα μπορούσε να δεχτεί, μέσα στο 
πνεύμα της μεγαλοθυμίας Της, τεχνικές γονιμοποίησης που 
δε περιλαμβάνουν πλεόνασμα εμβρύων ή οποιαδήποτε μορφή 
δωρεάς ή καταστροφής εμβρύων. Για παράδειγμα, η Εκκλησία 
θα μπορούσε να δεχτεί την ομόλογη ενδομήτρια 
σπερματέγχυση, θεωρώντας έτσι ότι το ζευγάρι υποφέρει από 
μια συνηθισμένη ασθένεια, με τη προϋπόθεση ότι οι σύζυγοι 
είναι σύμφωνοι και ότι η όλη διαδικασία γίνεται με το 
προαναφερόμενο έθος. Θα μπορούσε, επίσης, να δεχτεί τη 
διαδικασία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 
χρησιμοποιώντας μόνο τους γαμέτες των γονιών και 
γονιμοποιώντας μόνο τόσα έμβρυα όσα θα εμφυτευτούν. 
(2008: 32) 
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6. ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΑ ΦΟΡΟΥΜ 
 
 
6.1. Κυβέλη Σωματείο Υποστήριξης Γονιμότητας [http://kiveli.gr/η-
κυβέλη/] 
 
Το πρώτο Σωματείο για τη γονιμότητα δημιουργήθηκε αρκετά χρόνια 
πριν τη ψήφιση του νόμου 3089/2002 . Όπως διαβάζουμε στον ιστότοπο 
του Σωματείου [http://kiveli.gr/δραστηριότητες-2/η-ιστορια-του-κυβελη/]. 
 

Το Σωματείο Υποστήριξης Γονιμότητας «ΚΥΒΕΛΗ» ιδρύθηκε 
το 1995, μετά από ζυμώσεις μηνών ανάμεσα σε υπογόνιμα 
ζευγάρια και επαγγελματίες του χώρου της ιατρικώς 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Ιδρύθηκε μετά από την 
ανάγκη ζευγαριών που αντιμετώπιζαν προβλήματα 
γονιμότητας να μοιραστούν τις αγωνίες και τους φόβους 
τους με ανθρώπους  που αντιμετώπιζαν τον ίδιο Γολγοθά της 
υπογονιμότητας. 
Σκοπός του Σωματείου μας είναι η υποστήριξη των 
υπογόνιμων ζευγαριών και η ενημέρωση για τις δυνατότητες 
υποβοήθησης της αναπαραγωγής, στην Ελλάδα και στο 
εξωτερικό. Αλλά και μια ζεστή αγκαλιά με λόγια παρηγοριάς  
για όποιον την χρειάζεται. 
Το Κυβέλη μας, από την ίδρυσή του , ανήκει σε όλους μας δεν 
είναι προσωποκεντρικό Σωματείο .Kάθε δύο χρόνια γίνονται 
ελεύθερες εκλογές  και αλλάζει η Πρόεδρος και τα μέλη  
Διοικητικού Συμβουλίου.  Άλλωστε όλες οι μέχρι 
τώρα πρόεδροι (Σοφία Παπαμάργαρη, Ειρήνη Παπαδοπούλου, 
Βίκυ Μυσίρη, Δήμητρα Δρακοπούλου) είναι άνθρωποι που 
έζησαν και οι περισσότερες ξεπέρασαν με επιτυχία την 
υπογονιμότητα. Χάρη στην διάθεση τους για προσφορά και 
βοήθεια προς τον συνάνθρωπο και φίλο. Όλες εργάστηκαν 
εθελοντικά και με μόνη ανταμοιβή την αγάπη που εισέπραξαν 
από τα μέλη του Κυβέλη μας. 
Οι ιδρυτές είχαν συνειδητοποιήσει ότι υπάρχει μεγάλη 
έλλειψη πληροφόρησης, ότι η υπογονιμότητα ήταν ταμπού 
στην Ελληνική κοινωνία και ότι αυτό δεν θα άλλαζε, παρά 
μόνον αν οι ίδιοι οι υπογόνιμοι πολίτες δεσμεύονταν να 
αναδείξουν το θέμα. Στην προσπάθεια αυτή συνέβαλαν και 
τρίτα άτομα: χαρακτηριστικό του φόβου που κυριαρχούσε 
είναι ότι, παρά την ενημέρωση για το υπό ίδρυση σωματείο, η 
οποία γινόταν στόμα με στόμα, δεν ήταν εύκολο να βρεθούν 
ούτε τα 20 άτομα που απαιτούνται από τον νόμο για την 
ίδρυση συλλόγου, οπότε τα κενά συμπληρώθηκαν μέχρι και 
από προσωπικούς φίλους και συγγενείς των ιδρυτών. Μια 
ζωγράφος, από τις πρώτες Έλληνιδες που γέννησε μετά από 
εξωσωματική γονιμοποίηση, επέλεξε το λογότυπο σήμα της 
θεάς Κυβέλης. 
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Η επιλογή του ονόματος είναι συμβολική: στην μυθολογία 
μας, η Κυβέλη είναι η Ρέα, κόρη της Γης και του Ουρανού, 
σύζυγος του Κρόνου και μητέρα της Εστίας, της Δήμητρας, 
της Ήρας, του Ποσειδώνα, του Άδη και του Δία. 
Εξ αιτίας των περιορισμένων πόρων, το Σωματείο δεν είχε 
αρχικά την δυνατότητα να ενοικιάσει γραφεία και να 
αποκτήσει δική του τηλεφωνική γραμμή. Το δικηγορικό 
γραφείο του Δημήτρη μετατράπηκε σε στρατηγείο μας. 
Συντάχθηκε το πρώτο μας ενημερωτικό φυλλάδιο, που 
τυπώθηκε με χορηγία μιας φαρμακευτικής εταιρείας. Ένα 
μέλος μας παρευρέθη σε διεθνές συνέδριο αναπαραγωγής 
στο εξωτερικό, όπου έγιναν οι πρώτες επίσημες επαφές με 
Έλληνες και ξένους ιατρούς και εμβρυολόγους, αλλά και με 
τους εκπροσώπους της Διεθνούς ομοσπονδίας συλλόγων 
υπογόνιμων ασθενών, της IFIPA. Τα φυλλάδια του Σωματείου 
άρχισαν να διανέμονται σε Ιατρεία και σε Μονάδες 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 
Το 1996, η Πρόεδρος του Σωματείου Σοφία Παπαμάργαρη 
κλήθηκε να συμμετάσχει σε μεσημεριανή τηλεοπτική εκπομπή 
μεγάλης θεαματικότητας, όπου η εμφάνισή της δημιούργησε 
αίσθηση: ήταν η πρώτη φορά που κάποιος «έβγαινε» στο φως 
των προβολέων εκπροσωπώντας άλλους, για να διακηρύξει 
ότι η υπογονιμότητα δεν είναι ντροπή, ότι είναι μια 
συνηθισμένη διαταραχή της υγείας, που αφορά έναν στους 
πέντε και σημερινού προέδρου της ελεγκτικής  
συνανθρώπους μας, και ότι η υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 
δεν πρέπει να θεωρείται ταμπού. 

 
Στα χρόνια που ακολούθησαν το Σωματείο θα αναπτύξει σημαντικές 
δραστηριότητες οι οποίες αφορούν παρεμβάσεις σε κρατικούς φορείς 
αναφορικά με την ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, 
ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης με παρεμβάσεις στα ΜΜΕ, 
συνεντεύξεις τύπου και παρουσία σε τηλεοπτικές εκπομπές, συμμετοχή 
στην Εθνική Αρχή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής και 
στην ACT Hellas. 

Όπως διαβάζουμε, το Σωματείο «Κυβέλη» στην μέχρι τώρα 
πορεία του πέτυχε η συνέβαλε [http://kiveli.gr/η-κυβέλη/βιογραφικό/]: 

1. Στην δωρεάν χορήγηση από το ΙΚΑ των φαρμάκων της 
εξωσωματικής. 

2. Στην δημιουργία του Νομικού πλαισίου που διέπει την 
εξωσωματική γονιμοποίηση. 

3. Στην εν γένει γνωστοποίηση του προβλήματος στο ευρύ 
κοινό. 

4. Δωρεάν ψυχολογική υποστήριξη, δύο φορές τον μήνα 
στα γραφεία μας. 

5. Παροχή πληροφοριών μέσω του διαδυκτίου & της 
ιστοσελίδας του Σωματείου www.kiveli.gr, η οποία 
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ενημερώνεται συνεχώς. 
6. Οικονομική υποστήριξη των ασθενέστερων οικονομικά 

ζευγαριών με την μορφή παροχών από τις μονάδες ΙΥΑ, 
δωρεάν η επιχορηγούμενων κύκλων εξωσωματικής. 

7. Έκδοση περιοδικού με ενημερωτική ύλη& ιατρικά άρθρα. 
8. Οργάνωση ημερίδων με την συμμετοχή επιστημόνων που 

ασχολούνται με την ΙΥΑ για την πλήρη ενημέρωση του 
κοινού στα θέματα της υπογονιμότητας. 

 
Ο ιστότοπος του Σωματείου ενημερώνεται τακτικά και παρέχει πολλές 
πληροφορίες σχετικέ με ημερίδες και εκδηλώσεις, πρόσβαση σε άρθρα 
και δημοσιεύματα, καθώς και ένα διαδικτυακό φόρουμ. 
 
 
6.2. Σωματείο Ελληνική Γονιμότητα Magna Mater 
[http://www.magnamater.gr/] 
 
To Σωματείο Magna Mater είναι περισσότερο έργο μιας μόνο γυναίκας 
της Προέδρου του Σωματείου, κ. Πέρσας Τζεφεράκου. Όπως αφηγείται 
η ίδια, 
 

To Σωματείο Magna Mater ασχολείται με τα υπογόνιμα 
ζευγάρια στην Ελλάδα και το εξωτερικό. Κάνουμε διάφορε 
ετήσια συνέδρια που έχουν ανταλλαγή απόψεων και 
εμπειριών με τους ανθρώπους που κάνουν την ανάλογη 
εργασία που κάνουμε και εμείς. Ο πυρήνας μας είναι το 
ανθρώπινο στοιχείο, θα έλεγα, με την έννοια ζευγάρια που δε 
μπορούν να κάνουν ένα παιδί. Αυτό ξεκίνησε πρώτα από όλα 
γιατί είμαι εγώ η ίδια υπογόνιμη. Προσπαθούσα για είκοσι 
χρόνια να κάνω παιδί, για διάφορους λόγους δε μπόρεσα και 
κατέφυγα σε εικοσιμία προσπάθειες εξωσωματικής 
γονιμοποίησης. Έτσι, λοιπόν, μέσα σε αυτά τα χρόνια 
συναντήσαμε μια μερίδα ανθρώπων και είπαμε να ιδρύσουμε 
την Ελληνική Γονιμότητα Magna Mater. H Ελληνική 
Γονιμότητα δημιουργήθηκε πριν δέκα χρόνια το 2003, ωστόσο 
και πριν είμασταν σε διάφορους συνδέσμους. Ήμουν παλιά 
πρόεδρος σε ένα Σύλλογο πριν γίνει το Magna Mater και το 
2003 έγινε το Magna Mater. 

 
Και το Σωματείο Magna Mater, όπως και το Κυβέλη, παρέχει 
πληροφορίες και υποστήριξη σε υπογόνιμα ζευγάρια, συνεργάζεται με 
Μονάδες Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής για την υποστήριξη 
των οικονομικά ασθενέστερων μελών της, ενδιαφέρεται για την 
ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης μέσα από συχνές εμφανίσεις στη 
τηλεόραση συνεντεύξεις και δημοσιεύματα στον τύπο, και λειτουργεί 
διαδικτυακό φόρουμ. Επίσης, η κ. Τζεφεράκου διατέλεσε 
αναπληρωματικό μέλος της Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. 
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Πέρα από τη συνεργασία με τις Μονάδες Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής και τις παρεμβάσεις σε κρατικούς 
φορείς σε θέματα που αφορούν τη νομοθεσία, την ασφάλιση και τη 
δωρεάν χορηγία φαρμάκων, τα θέματα της ψυχολογικής ενημέρωσης 
και υποστήριξης και ενημέρωσης αποτελούν ιδιαίτερα σημαντικό 
κομμάτι της δράσης και των δύο Σωματείων. Όπως θα σχολιάσει η κ. 
Τζεφεράκου ειδικά τα πρώτα χρόνια δεν υπήρχαν πολλές δυνατότητες 
ούτε για πληροφόρηση αλλά ούτε και για ψυχολογική βοήθεια, 

 
Ήταν όλα πάρα πολύ κλειστά τα παράθυρα, δηλαδή δε 
μπορούσες να μιλήσεις εύκολα. Το έκρυβες ακόμη και από το 
σπίτι σου, τη μητέρα σου. Οι πληροφορίες τότε ερχότανε από 
ότι μας λέγανε οι γυναικολόγοι. Ωστόσο τότε –αλλά συμβαίνει 
αυτό και τώρα- στις μονάδες, στα κέντρα εξωσωματικής 
γονιμοποίησης δεν υπήρχε μέσα ψυχολογική στήριξη. Αλλά 
και σήμερα… Τα μεγάλα κέντρα που φέρνω στο μυαλό μου, 
δύο-τρία, έχουνε. Αλλά όταν μιλάμε για πενήντα σας λέω 
χοντρά-χοντρά και τα πέντε να έχουν και τα δέκα –που δεν 
έχουνε δέκα- είναι πολύ λίγο.  

 
Η ενημέρωση και υποστήριξη δε περιορίζεται μόνο σε δημοσιεύματα, 
εμφανίσεις στη τηλεόραση ή περιοδικές συναντήσεις με ψυχολόγο. 
Σημαντικό ρόλο διατηρούν και τα διαδικτυακά φόρουμ τα μέλη των 
οποίων ανταλλάσουν απόψεις, εμπειρίες και πληροφορίες. Εκτός από τα 
διαδικτυακά φόρουμ των Σωματείων Κυβέλη και Magna Mater υπάρχουν 
και άλλα τα οποία δε συνδέονται με κάποιο συγκεκριμένο φορεά.  
 
 
6.3. IVF-Forum [http://www.ivfforums.gr/] 
 
To φόρουμ με τη μεγαλύτερη, μάλλον, χρονική διάρκεια είναι το IVF-
Forum που δημιουργήθηκε το 2005. Ήδη τρία χρόνια αργότερα, το 2008, 
αριθμούσε 700 περίπου εγγεγραμμένα μέλη. Το φόρουμ όταν 
δημιουργήθηκε διέφερε σημαντικά από παρόμοια site γιατί δεν ήταν 
διαφημιστικό, συνεργαζόμενο ή φιλικά διακείμενο προς κάποια 
συγκεκριμένη Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής με 
αποτέλεσμα να διαφέρει αισθητά από αυτά στο βαθμό που απουσίαζαν 
αισθητικές παρεμβάσεις ή εικαστικό μάρκετινγ. Σήμερα το φόρουμ έχει 
μεταφερθεί στις σελίδες του facebook ενώ στην ιστοσελίδα του μπορεί 
να βρει κανείς πληροφορίες για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και 
τους γιατρούς καθώς και άρθρα που αφορούν σε μητέρες και παιδιά. 
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6.4. Φόρουμ της Ελληνικής Εταιρείας Ενημέρωσης Γονέων 
[http://www.parents.gr/forum/index.php] 
 
Την ίδια περίπου εποχή, το Νοέμβριο του 2005, φημιουργήθηκε και το 
φόρουμ της Ελληνικής Εταιρείας Ενημέρωσης Γονέων. Αν και 
διαβάζουμε ότι στόχος του φόρουμ διαβάζουμε είναι ζητήματα γενικού 
ενδιαφέροντος όπως, 

1) δικτύωση των γονέων ή και εκπαιδευόμενων παιδαγωγών 
μεταξύ τους, με σκοπό της δημιουργία μιας «πλατφόρμας» 
που θα είναι γρήγορα και εύκολα προσβάσιμη εξυπηρετώντας 
με τον καλύτερο τρόπο τις δικές τους ανάγκες (πχ δημιουργία 
playgroup, συναντήσεις κτλ),  2) ανταλλαγή απόψεων μεταξύ 
των γονέων (φόρουμ), αλλά και την άμεση επαφή τους με την 
γνώση και της εμπειρία των ειδικών,  3) δημιουργία μιας 
μεγάλης βάσης δεδομένων που θα απευθύνεται σε γονείς 
αλλά και μελλοντικούς γονείς με παντός είδους πληροφορίες 
για τις ανάγκες και των παιδιών και των γονέων,  4) η 
ενημέρωση να γίνει προσιτή σε γονείς που δεν έχουν 
πρόσβαση σε Ελληνικές βιβλιοθήκες και περιοδικά (γονείς 
που ζουν μακριά από αστικά κέντρα ή στο εξωτερικό)». 

ένα σημαντικό μέρος των δημοσιεύσεων αφορά ζητήματα 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. 

 
 
6.5. Blog Μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 
 
Τέλος, θα πρέπει να αναφερθούν τα blog που βρίσκονται στους 
ιστότοπους των μεγάλων μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής. 

Πολλά από τα μεγάλα κέντρα Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής διατηρούν ιστότοπους όπου μπορεί κανείς να βρει 
πληροφορίες όχι μόνο για το κέντρο, την παροχή υπηρεσιών, και το 
κόστος αλλά γενικότερα για τη διαδικασία της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής. Οι ιστότοποι των μονάδων αυτών λειτουργών ως 
σημεία πληροφόρησης και ενημέρωσης και συχνά αναρτούν άρθρα και 
δημοσιεύσεις ή προβάλλουν εμφανίσεις και συνεντεύξεις του ιατρικού 
προσωπικού στη τηλεόραση. Τα blog που διατηρούν λειτουργούν και 
αυτά ως σημεία πληροφόρησης και ανταλλαγής απόψεων ανάμεσα 
στις/ους επισκέπτριες/ες αυτών των μονάδων. 
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7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 
7.1. Η πολιτισμική σημασία της γονεϊκότητας και της οικογένειας 
 
Τα θέματα της γονιμότητας και της αναπαραγωγής έχουν απασχολήσει 
εκτεταμένα τις εθνογράφους της Ελλάδας ειδικά με αναφορά στο 
«δημογραφικό ζήτημα» (Paxson, 2003, 2004, 2006 · Halkias, 2004· 
Athanasiou, 2006). Η έμφαση στην υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ως 
θεραπεία της, σε προσωπικό επίπεδο, υπογονιμότητας αλλά και, σε 
εθνικό πλαίσιο, υπογεννητικότητας τονίζεται από όλους σχεδόν τους 
εμπλεκόμενους στις διαδικασίες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής -τους 
γιατρούς και τους ιδιοκτήρες των κλινικών και κέντρων, τους νομικούς, 
τις γυναίκες και τα ζευγάρια που χρησιμοποιούν τις μεθόδους 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Στο κοινό έδαφος της 
«υπογονιμότητας» και της «υπογενητικότητας» συντελείται συχνά η 
συνάντηση ειδικών και γυναικών και κυοφορείται ο λόγος περί ελπίδας. 
Οι ειδικοί της αναπαραγωγής -ιατροί, βιολόγοι, γενετιστές- 
εμφανίζονται συχνά ως φορείς ελπίδας.  
 

O Θέμης Μαντζαβίνος, τ. Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής-
Γυναικολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών, Πρόεδρος της Πανελλήνιας 
Ένωσης Ιατρών Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, και Διευθυντικό 
Στέλεχος του Jones Institute Foundation in Reproductive Medicine, στο 
Norfolk Virginia των ΗΠΑ θα τονίσει, 
 

Λοιπόν, αυτή η ιστορία, όπως λέει και αυτός ο άνθρωπος ο 
σοφός [ο Howard Jones], είναι μία μέθοδος της ιατρικής η 
οποία ήρθε, δημιούργησε όλη αυτή την ιστορία και θα 
παραμείνει για πάντα. Γιατί πολλές μέθοδοι κάνουν ένα pick 
και μετά ξεφουσκώνουν, έρχεται ένα άλλο. Αυτή η μέθοδος 
ήρθε, θα μείνει και θα βελτιώνεται. Θα βελτιώνεται. Και 
πραγματικά το βλέπουμε. Κάθε χρόνο βλέπουμε να γίνονται 
πράγματα, δηλαδή, οι διάφορες εξελίξεις που ούτε στη 
φαντασία μας [δεν υπήρχαν]...  

 
Η προσδοκία για το μέλλον και η ελπίδα για την επιτυχία της 

προσπάθειας βρίσκει ένθερμους αποδέκτες. Η Πέρσα Τζεφεράκου, 
Πρόεδρος του Σωματείου Ελληνική Γονιμότητα Magna Mater και 
αναπληρώτρια μέλος της Ανεξάρτητης Αρχής της Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής, τονίζει τη σημασία της μεθόδου, 

 
Τότε [πριν την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή] το μόνο που 
κάνανε στην Ελλάδα ήταν η μικροχειρουργική σαλπίγγων με 
αποτέλεσμα, μεγάλες πιθανότητες, να υπάρχει εξωμήτριο. 
Ήταν μεγάλος κίνδυνος αυτό για τη ζωή της ίδιας της 
γυναίκας. Ήταν μεγάλο-μεγάλο άλμα αυτό που έγινε με την 
εξωσωματική. Δηλαδή, η εξωσωματική γονιμοποίηση έδωσε 
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πάρα πολλά χαμόγελα σε πολλές. Και αυτή τη στιγμή μιλάμε 
για εκατομμύρια παιδιά που έχουν γεννηθεί με αυτή τη 
μέθοδο από τον Steptoe που ξεκίνησε. Απλά αυτά τα δειλά-
δειλά βηματάκια τότε δεν ήταν όπως σήμερα που μπορούμε 
να πούμε ότι μία γυναίκα που έχει μια ηλικία κάτω των 35 
ετών μπορεί να έχει το λίγο-λίγο ένα 30-35% επιτυχία. Τότε 
μιλάγαμε για ένα 10% και δε ξέρω αν υπήρχε. Γι αυτό έφτασα 
και να έχω 21 προσπάθειες εξωσωματικής. Και ξεκίνησα να 
κάνω εξωσωματική 21 ετών... Ναι, είναι πολύ μεγάλη ιστορία... 
Αλλά αυτό βοήθησε, όπως σας λέω και πάλι πολλές 
οικογένειες σήμερα (συνέντευξη, 4 Ιουνίου 2013). 
 

Η πολιτισμική έμφαση στη σημασία της οικογένειας και τη γονεϊκότητας 
θα διαμορφώσει ένα νομοθετικό πλαίσιο για την Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή το οποίο είναι ένα από τα πλέον 
επιτρεπτικά ανάμεσα στις χώρες της ΕΕ, ενώ κατά τη ψήφιση του νόμου 
θα εξαλείψει σχεδόν τις όποιες διαφωνίες ανάμεσα στις διαφορετικές 
πολιτικές παρατάξεις. Όπως σημειώνουν οι αρθογράφοι του Ιού της 
Κυριακής στην Ελευθεροτυπία στο άρθρο τους με τίτλο «Τα γονίδιά 
μας στη Βουλή» (22-12-2002) 
 

Είναι βέβαιο ότι στη Βουλή επιστρατεύτηκαν οι πλεόν 
ουσιοκρατικές αντιλήψεις για τη μητρότητα (και όχι για την 
πατρότητα), αλλά και οι πλέον πατροπαράδοτες απόψεις για 
την οικογένεια, προκειμένου να στηριχτούν ιδεολογικά 
ρυθμίσεις που έρχονται ακριβώς να θεσμοθετήσουν 
οικογενειακές σχέσεις που, θεωρητικά τουλάχιστον, θα 
όφειλαν να θέσουν σε αμφισβήτηση την παντοδυναμία των 
βιολογικά ή γενετικά καθορισμένων «δεσμών του αίματος». 
Ίσως εδώ, στην ιδεολογική δηλαδή στήριξη του νομοσχεδίου, 
να βρίσκεται και το μυστικό του περίφημου συναινετικού 
κλίματος που χαιρέτισαν με ενθουσιασμό όλες οι πτέρυγες 
της Βουλής. Αλλά και η συστηματική αναφορά στο «οξύ 
δημογραφικό πρόβλημα» και τη μερική, έστω, αντιμετώπισή 
του μέσω των νέων αναπαραγωγικών τεχνολογιών (!) υπήρξε 
ένα τέχνασμα που πρέπει να διευκόλυνε αρκετούς βουλευτές 
να τοποθετηθούν θετικά απέναντι σε μια υπόθεση που, αν μη 
τι άλλο, υπόσχεται να προσφέρει μερικά ακόμη παιδιά στην 
«άτεκνη χώρα». 
 

 
 
7.2. Η απουσία επαρκούς κρατικού ελέγχου 
 
Εντύπωση προκαλεί ότι τόσο κατά τη ψήφιση του νόμου όσο και 
αργότερα απουσιάζουν δημοσιεύματα που να υιοθετούν μια 
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περισσότερο κριτική στάση απέναντι στις ιατρικές παρεμβάσεις στο 
γυναικείο σώμα με εξαίρεση το παραπάνω άρθρο και μια έκδοση της 
ομάδας no woman’s land με τίτλο «Νέες τεχνολογίες αναπαραγωγής: 
Από τον πάγκο του χασάπη στο οπλισμένο βλέμμα του βιοτεχνολόγου» 
(Μάρτιος 2006). Χωρίς επαρκή ενημέρωση και ψυχολογική υποστήριξη 
και αντιμέτωπες, παράλληλα, με μια επιβεβλημένη συνθήκη σιωπής (που 
ναι μεν έχει περιοριστεί τα τελευταία χρόνια, αλλά εξακολουθεί να 
υφίσταται) οι γυναίκες απευθύνονται στον μοναδικό που μπορεί να τις 
βοηθήσει και δεν είναι άλλος από τον γιατρό τους και ο οποίος 
αναδεικνύεται σε κεντρικό πρόσωπο αναφοράς. 

Συχνά δεν έχουν επαρκή ενημέρωση ούτε για το νομικό πλαίσιο 
που διέπει την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή. Η ψυχολόγος Ζαίρα 
Παπαληγούρα η οποία ασχολείται από το 1990 με την υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή τόσο σε ερευνητικό επίπεδο όσο και στο επίπεδο 
παροχής ψυχολογικής υποστήριξης, ενώ υπήρξε και ένα από τα μέλη 
της Ανεξάρτητης Αρχής για την Υποοβοηθούμενη Αναπαραγωγή 
σχολιάζει, 
  

[Τα ζευγάρια] Δε γνωρίζουν γιατί δε θα έπρεπε να υπάρχει 
ένας κρατικός έλεγχος. Δε ξέρουν ότι μεταφέροντας 
τέσσερα αυξάνεται η πιθανότητα πολύδυμης κύησης και πολύ 
περισσότερο δε ξέρουν γιατί δε θα έπρεπε να αυξηθούν τα 
ποσοστά της πολύδυμης κύησης. Δηλαδή, βλέπεις ότι 
επιθυμούν πολύδυμες κυήσεις. Νομίζουν ότι έτσι 
επιτυγχάνονται δύο μωρά αμέσως, άρα πιο εύκολο από το να 
κάνεις μια δεύτερη εξωσωματική αγνοώντας τους κινδύνους 
που εμπεριέχει ενδεχομένως μια δίδυμη, τρίδυμη κύηση. 
Οπότε δε ξέρουν γιατί θα έπρεπε να εμπλέκεται ένας 
κρατικός έλεγχος. Επίσης, νομίζω ότι υπάρχει η θεοποίηση 
του γιατρού. Δηλαδή, ο γιατρός είναι υπεύθυνος άρα αυτός 
προσέχει και ποια θα είναι η δότρια και αν έχει γίνει ένας 
επαρκής έλεγχος της υγείας της, του ιστορικού της κλ.π. Δε 
σκέφτονται ότι θα έπρεπε να υπάρχει ένας έλεγχος στο 
γιατρό. Νομίζω ότι εμπιστεύονται περισσότερο το γιατρό από 
τη κρατική παρέμβαση. 

 
Το τελευταίο μόνο διάστημα και ύστερα από δυο-τρεις περιπτώσεις 
καταγγελίας εμφανίζονται κάποια κείμενα, άρθρα, σχόλια και αναφορές 
που επισημαίνουν, καυτηριάζουν και καταγγέλουν τον έλεγχο και την 
εκμετάλευση του γυναικείου σώματος στα πλαίσια της ιατρικά 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Σε ένα πρόσφατο δε αφιέρωμα για τη 
δωρεά ωαρίων σε περιοδικό ευρείας κυκλοφορίας ο αρθρογράφος δε 
διστάζει να διατυπώσει την άποψη ότι «Στις κλινικές εξωσωματικής 
γονιμοποίησης στην Ελλάδα γυναίκες σε ρόλο αναπαραγωγικής 
μηχανής πουλάνε ωάρια που κανένας δεν ελέγχει, ενώ στα 
διαφημιστικά φυλλάδια οι ναοί των θαυμάτων γονιμότητας δεν κάνουν 
τίποτε άλλο από το να δίνουν υπόσταση στο όνειρο της γονιμοποίησης» 
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(Βαξεβάνης, 2013: 15) και τιτλοφορεί άλλο κείμενό του λίγο παρακάτω 
με τη φράση «Πώληση ‘παιδιών’, εμπόριο ελπίδων» (2013: 16-17). Οι 
σχετικές αναφορές σχολιάζουν την οικονομική εκμετάλευση από 
πλευράς των κλινικών, τον έλεγχο των γυναικείων σωμάτων, τους 
ελλιπείς ελεγκτικούς μηχανισμούς. Αυτό που φαίνεται να συμβαίνει 
αφορά δύο παράλληλες κινήσεις: έλεγχος και πειθαρχία των γυναικείων 
σωμάτων με παράλληλη απουσία κρατικού ελέγχου των κλινικών και 
των ιατρικών κέντρων. 

Νομικοί και τα μέλη Σωματείων γονιμότητας φαίνεται να 
συμφωνούν στην ανάγκη ύπαρξης ενός περισσότερο αυστηρού, 
ελεγκτικού πλασίου. Η Καθηγήτρια Νομικής Έφη Κουνουγέρη-
Μανωλεδάκη, αναπληρωματικό μέλος της Αρχής, σχολιάζει: 

 
Καμιά βοήθεια δεν υπήρχε από το Κράτος. [...] [Τα μέλης της 
Αρχής] δεν είχαν χρήματα... ξεσκόνιζαν μόνοι τους. Τους 
δώσανε ένα παλιογραφείο. Δεν είχανε γραμματέα, δεν είχανε 
υπαλλήλους. Τίποτα. Δηλαδή, το κράτος έδειξε μια τεράστια 
αδιαφορία. [...] Ερμηνεύεται όπως όλα ερμηνεύονται στην 
ελληνική δημόσια ζωή. Σάμπως λειτουργεί σωστά για να 
λειτουργήσει κι αυτό; Βέβαια κάποια πράγματα έχουν 
λειτουργήσει, ο Συνήγορος του Πολίτη για παράδειγμα ή 
κάποιες άλλες Αρχές. Αυτή δε λειτούργησε με αποτέλεσμα να 
παραιτηθεί η κ. Σκορίνη, να υποβάλει τη παραίτησή της και να 
τελειώσει η ιστορία. Προχθές μάλιστα τηλεφωνήκαμε και μου 
έλεγε ότι «πήγα όλα τα αρχεία πλέον, τα παρέδωσα και 
τελείωσε». Πού τα παρέδωσε; Τα παρέδωσε στον Υπουργό 
Υγείας υποθέτω. 

 
Όπως η ίδια επισημαίνει, η μη λειτουργία της Αρχής έχει σοβαρές 
συνέπειες: 

 
[...] τεράστια έλλειψη είναι. Γιατί έτσι ο κάθε ένας που κάνει 
ιδιωτική κλινική και κάνει μια τράπεζα σπέρματος δεν 
υπόκειται σε κανέναν έλεγχο και δεν υπόκειται όχι μόνο γιατί 
δεν το θέλει ο ίδιος αλλά και γιατί δεν υπάρχει και έλεγχος. 
Προχθές με είχε πάρει τηλέφωνο ένας δικηγόρος που 
εκπροσωπούσε κάποιον που ήθελε να ιδρύσει μια τέτοια 
κλινική και είπε εμείς θέλουμε να είμαστε νομότυποι και τι 
ακριβώς πρέπει να κάνουμε. Και του είπα ότι από όσο ξέρω 
μπορείς να πας στη Νομαρχία να ρωτήσεις, αυτοί ίσως κάτι να 
[γνωρίζουν] γιατί δεν υπάρχει πια Εθνική Αρχή. Και πήγε εκεί 
και του είπανε ότι ούτε εμείς δίνουμε κάποια [άδεια]. Άρα 
αυτή τη στιγμή δεν υπάρχουνε προδιαγραφές. 

 
Αλλά και η Πρόεδρος του Σωματείου Γονιμότητας Κυβέλη, Δήμητρα 
Δρακοπούλου, θεωρεί ότι η ευθύνη ανήκει στο κράτος το οποίο 
υπολειτουργεί και δε κάνει τους απαραίτητους ελέγχους.  
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Εμείς επιστολές στέλνουμε. Επιστολές στέλνουμε συνέχεια. 
Και τώρα τον Μάρτιο πάλι στείλαμε για την επαναλειτουργία 
της Εθνικής Αρχής. Με πρωτόκολλο κανονικά. Πήγε στον 
Υπουργό Υγείας πήγε στους βουλευτές. Μπήκαμε στη Βουλή. 
Πήγε σε αρχηγούς κομμάτων. Ότι μπορούμε κάνουμε. Με την 
κ. ... μια μέρα κάναμε για να μπούμε στο Υπουργείο Υγείας. 
Μετά μπήκαμε στη Βουλή. Το στείλαμε εκεί σε όλους Μετά με 
mail. Προσπαθούμε, αλλά δεν έχουμε ανταπόκριση. Και δε 
μπορώ να καταλάβω, ειλικρινά, πόσα πράγματα δεύτερης και 
τρίτης, τι να πω, «ποιότητας» σε εισαγωγικά υπάρχουν αυτή 
τη στιγμή στην Ελλάδα και δε δίνουν το βάρος στην Εθνική 
Αρχή. Βγήκε το σκάνδαλο που βγήκε στον κ. 
Τριανταφυλλόπουλο. Τι φταίνε οι γιατροί; Αφού δεν υπάρχει 
έλεγχος. Αυτός ο γιατρός έχει δώσει παιδιά, έχει δώσει ζωές. 
Οι γυναίκες που έχουν πάρει παιδί τον έχουν Θεό. Και εγώ θα 
τον είχα. Δε με νοιάζει παραπέρα τι κάνει. Εμένα αυτό δε με 
απασχολεί, για κανέναν γιατρό. Είναι δουλειά της Εθνικής 
Αρχής, η οποία δε λέει να βγει από το συρτάρι με τίποτα. 

 
 
Η μέχρι τώρα ιστορία της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στην 
Ελλάδα φανερώνει τους πολλαπλούς και σύνθετους τρόπους με τους 
οποίους μια αναπαραγωγική τεχνική εισάγεται, διαδίδεται, 
αφομοιώνεται ή γίνεται αντικείμενο μερικής αντίστασης και άρνησης σε 
συγκεριμένα πολιτισμικά πλαίσια. Ο χαμηλός αριθμός γεννήσεων στην 
Ελλάδα, η πολιτισμική έμφαση του να γίνει κανείς γονιός, η αναγνώριση 
και αποδοχή των ιατρικών μεθόδων, το κύρος του ιατρικού 
επαγγέλματος και η παράδοση της «ιδιωτικής κλινικής» είχαν ως 
αποτέλεσμα τη γενικευμένη διάδοση της υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής. Παράλληλα, η επιτρεπτικότητα του νομοθετικού 
πλαισίου οδήγησε στην υιοθέτηση όλων σχεδόν των τεχνικών της 
υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και την ανάδειξη της Ελλάδας ως 
χώρα προσέλκυσης υπογόνιμων ζευγαριών και γυναικών από το 
εξωτερικό που για λόγους νομικούς, θρησκευτικούς, τεχνολογικούς ή 
οικονομικούς δε μπορούν να ακολουθήσουν τη θεραπεία στη χώρα 
τους. Απέναντι σε έναν τόσο μεγάλο –συγκριτικά με τον πληθυσμό της 
χώρας- αριθμό Μονάδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής και 
τη δυνατότητα χρήσης σχεδόν όλων των μεθόδων θα ήταν απαραίτητος 
ο κρατικός έλεγχος ο οποίος, ωστόσο, φαίνεται να απουσιάζει ειδικά 
μετά τη παύση λειτουργίας της Εθνικής Αρχής της Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής με σημαντικές επιπτώσεις. 

Σε ένα άλλο επίπεδο απουσιάζει επίσης η ψυχολογική υποστήριξη 
και ενημέρωση των ζευγαριών και γυναικών οι οποίοι/ες αφήνονται 
συχνά μόνοι/ες να αντιμετωπίσουν τη σιωπή, την αποτυχία της 
προσπάθειας, το σωματικό, ψυχολογικό και οικονομικό κόστος. Το κενό 
αυτό έρχονται προσπαθούν να καλύψουν σε μεγάλο βαθμό τα Σωματεία 
υπογονιμότητας και τα διαδικτυακά φόρουμ. 
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στο Καντσά Β. (επιμ.) Η μητρότητα στο προσκήνιο Σύγχρονες 
έρευνες στην ελληνική εθνογραφία, 147-15. Αθήνα: Αλεξάνδρεια. 

Τροκάνας, Θ., (2011), Ανθρώπινη αναπαραγωγή. Η ιδιωτική αυτονομία 
και τα όριά της. Αθήνα-Θεσσαλονίκη: Σάκκουλα. 

Φουντεδάκη, Κ., (2007), Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική 
ευθύνη. Αθήνα-Θεσσαλονίκη: Σάκκουλα.  

 
 
8.3. Δημοσιεύματα στον Τύπο 
 
Βαξεβάνης Κ., (2013), «Ζώα αναπαραγωγής σε κλινικές πολυτελείας» 

HOTDOC 28: 14-19. 
Κατσανοπούλου, Μ., 2002,«Σε πρώτο ενικό», ΤΑ ΝΕΑ 23 Σεπτεμβρίου. 
Κρίκκης, Σ., (2010) ΤΑ ΝΕΑ, 5-10-2010. 
Κωστόπουλος, Τ., Δ. Τρίμης, Α. Ψαρρά, Δ. Ψαρράς, 2002, «Τα γονίδιά 

μας στη Βουλή». Ιος της Κυριακής στην Ελευθεροτυπία, 22 
Δεκεμβρίου  

Ματσανιώτης Ν., 2003, «Η πρόκληση της βιοηθικής και η αντίθεση της 
εκκλησίας», Το Βήμα, 15 Ιουνίου. 

Ομάδα no woman’s land, 2006, «Νέες τεχνολογίες αναπαραγωγής: Από 
τον πάγκο του χασάπη στο οπλισμένο βλέμμα του βιοτεχνολόγου». 
Fédéraction. Ομοσπονδία αυτόνομων ομάδων 

Μπαίλης, Π. 2002, «Κραυγές από το παρελθόν». ΤΑ ΝΕΑ 20 Σεπτεμβρίου. 
Μπουλουτζά, Π., (2013) «4.000 ο κύκλος, 5 εκατ. ευρώ ο ετήσιος τζίρος» 

Η Καθημερινή της Κυριακής 5 Ιουνίου 2013. 
Σπυροπούλου Λ., Μ. Πίνη, 2002, «Κάθε ελληνίδα που έχει πρόβλημα 

τεκνοποίησης πρέπει να τύχει ιατρικής βοήθειας», Ελευθεροτυπία, 
7 Νοεμβρίου 

Τσουλέα, Ρ., (2013) «‘Έκρηξη στις γεννήσεις με εξωσωματική. Που 
οφείλεται η έκρηξη των υποβοηθούμενων γεννήσεων». ΤΑ ΝΕΑ 21-
11-2013. 

Φωτοπούλου, Β., 2002, «Η απάντηση του υπουργού», Ελευθεροτυπία, 20 
Σεπτεμβρίου. 
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8.4. Δημοσιεύματα στο Διαδίκτυο 
 
Mητροπολίτης Ιερόθεος, 2005, «Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και νέος 

νόμος».http://www.ecclesia.gr/greek/holysynod/eisigiseis/ierotheos_an
aparagogi.htm 

 
 
 
8.5. Ιστότοποι 
 
https://www.eshre.eu/ 
http://www.iya.gr/ 
http://www.ecclesia.gr/ 
http://www.bioethics.org.gr/ 
http://www.magnamater.gr/ 
http://www.ivfforums.gr/  
http://www.parents.gr/ 
 
 



 39 

9. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
Παράρτημα Ι:  
Με 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 
γονιμοποίηση ή γονιμοποίηση in vitro), γ) αναπαραγωγή με χρήση ωαρίου 
άλλης γυναίκας, δ) προσφυγή στη βοήθεια άλλης γυναίκας που θα 
κυοφορήσει το γονιμοποιημένο ωάριο, δ) δυνατότητα μεταθανάτιας 
γονιμοποίησης ή εμφύτευσης κρυοσυντηρημένου γεννετικού υλικού. Η 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή συνδέεται με τις δυνατότητες επιλογής 
φύλου, διενέργειας επιστημονικής έρευνας στο πλεονάζον γεννετικό 
υλικό καθώς και της αναπαραγωγικής ή θεραπευτικής κλωνοποίησης, 
και αποτελεί τμήμα των επονομαζόμενων Νέων Τεχνολογιών 
Αναπαραγωγής (ΝΤΑ) οι οποίες περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων τον 
έλεγχο της αναπαραγωγής, την άμβλωση, τον προγεννητικό έλεγχο, 
την αμνιοκέντηση, και τον υπέρηχο. 

Σήμερα οι μέθοδοι της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 
περιλαμβάνουν: 

Πρόκληση ωοθυλακιορρηξίας  

Σπερματέγχυση  

Εξωσωματική γονιμοποίηση με χρήση φαρμάκων 

Εξωσωματική γονιμοποίηση με  

Μικρογονιμοποιήση - ICSI  

Υποβοηθούμενη εκκόλαψη  

Καλλιέργεια βλαστοκύστεων  

Δωρεά σπέρματος 

Δωρεά ωαρίων 

Κρυοσυντήρηση ωαρίων  
Κρυοσυντήρηση εμβρύων - Εμβρυομεταφορά 
αποψυχθέντων εμβρύων 
GIFT, ZIFT (Ενδοσαλπιγγική μεταφορά γαμετών ή 
ζυγώτη)  
Μικροχειρουργική λήψη σπερματοζωαρίων 

Προεμφυτευτική Γενετική Διάγνωση (PGD) 

Παρένθετη μητρότητα 
 



 40 

Παράρτημα ΙΙ: Κέντρα και κλινικές 
 
Σύμφωνα με τα στοιχεία που παραθέτει το Σωματείο Κυβέλη στον 
διαδικτυακό του ιστότοπο το 2013 λειτουργούσαν στην Ελλάδα οι 
παρακάτω κλινικές και κέντρα ιατρικώς υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής 
 
http://www.kyveli.gr/Page.aspx?pageID=93&lang=gr 
 
ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
 
ΑΘΗΝΑ 

1. ΑΚΕΣΩ. Ανδριανίου 7, Ψυχικο 15124 Τηλ. 2106776700,fax 210-
6716700 www.akeso.gr ,email info@akeso.gr (Τσιριγώτης) 

2. Αττικό Νοσοκομείο. Μονάδα Εξωσωματικής Γονιμοποίησης Γ' 
Πανεπιστημιακής Κλινικής, Τηλ 210- 5832283, FAX 210 5326447. 
(Σαλαμαλέκης Ε.) 

3. Αρεταίειο Νοσοκομείο -Μονάδα Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής 
Β.Σοφίας 76, Αθήνα Τηλ. 210-7286000 (Χασιάκος Δ.) 

4. Βιοδημιουργία Ερ. Σταυρού 5, Μαρούσι 15123 Τηλ. 210-
6801775,fax 2106801774, www.biodimiourgia.gr ,email 
bobotis@biodimiourgia.gr (Μπομπότης). 

5. Γέννημα. Λ.Κηφισίας 346, Χαλάνδρι 15233 τηλ. 2106830311, fax 
2106830321, www.gennima.gr ,email info@gennima,gr (Γ. 
Πιστοφίδης-Ε.Μαντούδης-Χ.Αποστολίδης). 

6. Γιατράς Κων/νος. Ύδρας 5 & Μωραιτίνη 61, Ν. Ψυχικό 15451 
τηλ.2106771540-43, fax 2106771544, www.kgiatrasivf.gr , email 
kgiatras@otenet.gr 

7. Γυναικολογικό κέντρο Αναπαραγωγικής & Γενετικής. 
Σοφοκλέους 10 Χαλάνδρι, 15232 Τηλ. 210-6851945, 
www.kapetanakis-center.gr email captains@otenet.gr (Καπετανάκης 
Εμ.) 

8. Διάγνωση Λ.Αλεξάνδρας 166 Αθήνα 11521 Τηλ. 210-6438838 
(Ξυδιάς Γ. - Απαστολίδης Χ.) 

9. Εμβρυογέννεση. Λεωφ. Κηφισίας 49 & Ζηρίδη, Μαρούσι, 15123 
Τηλ.210-6104682  (Μ.Μαστρομηνάς) 

10. EmBIO. Εθνικής Αντίστασης 77, Χαλάνδρι .Τηλ. 210-6774179 
(Παράσχος Θ.- Γάτος Ηλ.) 

11. Εmbryoland Κέντρο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. Λεωφ. 
Κηφισίας 41& Αργολίδος 2 11523. Aθήνα Τηλ. 210-779920 Fax 210-
6926124 (Ματζαβίνος Θ. -Κανακάς Ν.) 

12. Euromedica IVF Λ. Μεσογείων 2-4 Αθήνα 11527 Τηλ.210-7799134 
13. Εμβρυογονία-Λητώ Μουσών 7-13, Αθήνα 11524 Τηλ. 210-6902000 

(Παπαιωάννου Γ-Γιαννακούρης Α.) 
14. Embryo Art Λ.Αλεξάνδρας 194, 11522 Τηλ. 210-6450364 ( 

Μακράκης Ε.-Χασιάκος Δ.-Γιάνναρης Δ.) 
15. ΙΑΚΕΝΤΡΟ. Φραγκοκλησιάς 4, Μαρούσι 15125. Τηλ. 210 6179340, 

email:athens@iakentro.gr (Νικόλαος & Γιάννης Πράπας) 
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16. Ιασώ Α.Ε Μονάδα εξωσωματικής Γονιμοποίησης Λ. Κηφισίας 37-
39, Μαρούσι 15123 Τηλ 210-6184022 (Κοντόπουλος Β.) 

17. Ιατρική Έρευνα-Ευγονία Βεντήρη 7, Αθήνα 11528, Τηλ. 210-
7236333 (Λαινάς Τ.) 

18. Ινστιτούτο Γυναικολογίας&Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. 
Λ.Κηφισίας 296&Ναυαρίνου, Χαλάνδρι 15232 Τηλ 210-6859000 
contact@ivf.gr (Σούσης Ι.) 

19. Ινστιτούτο Γονιμοτητας Παστέρ 15, Αθήνα 11527 .Τηλ. 210-
6454902 (ΛουτράδηςΒ.) 

20. Κέντρο Ανθρώπινης Αναπαραγωγής Γένεσις. Παπανικολή 16, 
Χαλάνδρι 15123 Τηλ. 210-6894326 info@pantos.gr (Πάντος Κ.) 

21. Κέντρο Βιογεννετικής Ευγενίδειο Β.Σοφίας 50, Αθήνα 11528. Τηλ. 
7235080 (Δημητρούλης Ν.) 

22. Κέντρο Γονιμότητας. Βουρνάζου 10-12, Αθήνα 15121 Τηλ.210-
6411417 (Τρομπούκης Σ.) 

23. Κέντρο Εξωσωματικής Αθηνών Λ.Κηφισίας 2, Μαρούσι 15125 Τηλ. 
210-6859502 (Αθανασίου Βασίλης) 

24. LIFE CLINIC Ηροδότου 18, Μελίσσια 15127 (Παπανικολάου) 
25. Μητρότητα. Παπαδιαμαντοπούλου 14, Αθήνα 11528, Τηλ 210-

7220492 mitrotis@hol.gr (Μανιάς) 
26. Μητρότητα και Υγεία. Σαμιτέλου 4, Αθήνα 11528 Τηλ. 210-

7757016 (Μιναρετζής Δ.) 
27. Μητέρα, Μαιευτικό και Χειρουργικό Κέντρο Α.Ε. Μονάδα 

εξωσωματικής γονιμοποίησης Λ.Κηφισίας & Ερυθρού Σταυρού 6, 
Μαρούσι 15123 Τηλ. 210-6869853 (Χηνιάδης Χ) 

28. Μίτωση. Σαχτούρη 24, Πειραιάς 18536 Τηλ. 210-4528398 210-
4535285 (Αρκουλής Θ.) 

29. Μονάδα αναπαραγωγικής Ιατρικής Μ.ΑΝ.Ι. Αναστασίου 8, Αθήνα 
115 24 Τηλ. 210-6912900 210-6910080 Fax 210-6915153 
(Τζεφεράκος Αλ.) 

30. Νεογένεσις Λ.Κηφισίας 3, Μαρούσι 11523 Τηλ 210-6828150 
parthenonmed@techlink.gr (Mαμάς Λ.) 

31. Νοσοκομείο Αθηνών "Αλεξάνδρα" Μονάδα Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής. Λαμψάκου 6, Αθήνα 11528 Τηλ. 210-7254224, 
www.hosp-alexandra.gr (Σίσκος Κ.) 

32. Νοσοκομείο Μαιευτήριο "Έλενα Βενιζέλου" Μονάδα 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής Κυριάκου 2, Αθήνα 11521 Τηλ. 
210- 6432220  

33. Τιτάνη. Λ. Κηφισίας 34, Αθήνα 11526 Τηλ. 210-7786149 
34. Serum . Ευήνου 8,Αθήνα 11527 Τηλ. 210-7700744, 

thim@ath.forthnet.gr (Ιππίκογλου Θ.) 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

1. Α' Πανεπιστημιακή Κλινική Α.Π.Θ Μονάδα Υποβοηθουμενης 
Αναπαραγωγής. Ευκαρπία Θεσ/νίκη 56429 Τηλ 2310-693000 
(Μπούτης Ι.-Ταρλατζής Β.) 

2. Βιογένεσις -Γένεσις 17ης Νοεμβρίου, 54301 Πυλαία Θεσσαλονίκη 
Τηλ. 2310-989160 2310-989070,fax 2310-989161, 
www.biogenesis.com.gr email ivf@biogenesis-ivf.gr (Ταρλατζής Β.-
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Παπανικολάου Ε.) 
3. Γενική Κλινική Μονάδα Εξωσωματικής Γονιμοποίησης. Γραβίας 2, 

Θεσ/νικη 54646 Τηλ 2310-866477 (Ταρλατζής Β.) 
4. Εμβρυογέννεση Βούλγαρη 1, Θεσ/νίκη 54249 Τηλ.2310-402885 

(Ταβανιώτου Α.) 
5. ΕMBRYOLAB Ε. Αντιστάσεως 173-175, Θεσ/νίκη 55134 Τηλ. 2310-

475717 (Τσάκος- Χριστοφορίδης) 
6. Ιατρική Έρευνα. Βογιάτσικου 16, Θεσ/νικη 54622 Τηλ. 2310-

256335 (Δούκας Α.) 
7. Ιάκεντρο. Αγ Βασιλείου 4, Θεσ/νίκη 54250, Τηλ. 2310-325525, 

email:info@iakentro.gr (Νικόλαος & Γιάννης Πράπας) 
8. Κέντρο Γονιμότητας & Εξωσωματικής Γονιμοποίησης 

(Διαβαλκανικό Κέντρο) Ασκληπιού 10, Πυλαία Θεσ/νικη 54636 
Τηλ.2310-400226. 

9. NEWLIFE Mονάδα Ι.Υ.Α. ,Εθνικής Αντιστάσεως 171 κ' 
Μπουμπουλίνας, Καλαμαριά, ΤΚ 55134 Τηλ. 2310457770-457780 
www.newlife-ivf.gr , info@newlife-ivf.gr (Δόβας Δ.) 

ΠΑΤΡΑ 
1. Bιογέννεση Ερμού 6, Πάτρα 26221 Τηλ.2610-223833 (Hasman A.) 
2. Γυναικολογικό Κέντρο Πάτρας. Κολοκοτρώνη 40 & Κορίνθου, 

Πάτρα 26221 Τηλ. 2610-220156 ivfpatra@otenet.gr (Φωκά Μ.) 
3. Εμβρυογονιμότητα.Κολοκοτρώνη 35, Πάτρα 26224 Τηλ.2610-

653233( Περδικάρης Α). 
4. Κέντρο Εξωσωματικής Γονιμοποίησης Γυνή. Κορίνθου 267, 

Πάτρα. Τηλ. 2610-651274 (Μαΐκάρης Μ.) 
5. Ολύμπιον. Γενική Κλινική Πατρών. Βόλου & Μειλίχου Πάτρα Τηλ. 

2610-464000 
6. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών Ρίο, Πάτρας . Ριο 

26500 Τηλ. 2610-999563 (Δεκαβάλας Γ.). 
7. Genesis Fertility Center. Φιλοποίμενος 24, Πάτρα 26222 ,τηλ 2610 

270166, fax 2610 221401, www.genesisfertilitycenter.com email 
vasili@goudas.net (Β. Γούδας). 

   
ΒΟΛΟΣ 

1. Ευγονική Βόλου Σ.Σπυρίδη 89, Βόλος 38221 Τηλ. 24210-21161 
2. Μητρότητα. Κέντρο Εξωσωματικής Γονιμοποίησης Κ.Καρτάλη 

150, Βόλος 38221 Τηλ. 2421022828 (Δαφερέρας Α. Πάντος Κ.) 
 
ΛΑΡΙΣΑ 

1. Βιογένεσις. Λάρισιας 31ης Αυγούστου 5, Λάρισα 41222 Τηλ.2410-
552135 (Μεσσήνης Ν.) 

2. Γονιμότις. Κέντρο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής Παναγούλη & 
Μανδηλαρά 46, Λάρισα 41222 Τηλ 2410-551325 (Αλεξανδρής Η.) 

3. Θεοτόκος-Euromedica. Παπακυριαζή 7, Λάρισα Τηλ 2410-287681 
4. Κέντρο Εξωσωματικής Γονιμοποίησης. Ρούσβελτ 42, Λάρισα Τηλ 

2410-625626 (Πιστόλας Χ.) 
5. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας .Μαιευτική & 

Γυναικολογική Κλινική. Παπακυριαζή 22 Λάρισα 41222, Τηλ 2410-
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552135 (Μεσσίνης Ι.) 
 
ΙΩΑΝΝΙΝΑ 

1. Κέντρο Εξωσωματικής Γονιμοποίησης ΜΗΤΕΡΑ. Δωδώνης 44, 
Ιωάννινα 45500 Τηλ. 26510-46672 (Παππάς Κ.-Πάντος Κ.) 

2. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων Μαιευτική & 
Γυναικολογική Κλινική Λ. Πανεπιστημίου, Ιωάννινα 45500 Τηλ. 
26510-99111 (Παρασκευαίδης Ε.)  

   
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 

1. Δημοκρίτειο Πανεπιστημιακό Αλεξανδρούπολης. Κων/νου 
Παλαιολόγου 37,Αλεξανδρούπολη 68100 Τηλ. 25510-76274 

2. Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης. 
Δήμητρας 19, Αλεξανδρούπολη 68100 (Μαρούλης Γ.) 

3. Κέντρο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής Otam Bauer. Ιωάννη 
Δραγούμη 24 Αλεξανδρούπολη, 68100 Τηλ. 25510-35534 
(Νικολέτος Ν.) 

   
ΚΡΗΤΗ 

1. Κέντρο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής. Κελαιδή 45, Χανιά 
73136 Τηλ.28210-73750 (Γιακουμάκης-Τουρουπάκη) 

2. Μαιευτήριο ΜΗΤΕΡΑ Κρήτης. Δημοκρατίας 61, Ηράκλειο 71606 
Τηλ. 2810-245253 (Γάσπαρη-Μαγαράκη-Φραιδάκης) 

3. Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ηρακλειου Τηλ.2810-392759 
(Κουμαντάκης Ε.) 

 
ΔΡΑΜΑ 

1. Κέντρο Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής Ηφαιστείωνος 3, 61100 
Δράμα Τηλ. 2521020032 (Μαγγαλος Π.) 

 
ΞΑΝΘΗ 

1. Εξωσωματική Γονιμοποίηση Ξάνθης. 40 Εκκλησιών 14, 64100 
Ξάνθη (Γρηγοροπούλου Ν) 

 


