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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η παρούσα έκθεση στοχεύει στην αποτύπωση του νομικού πλαίσιου και 
πρόσβασης στις τεχνικές της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής στις έξι 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες (Ισπανία, Ιταλία, Βουλγαρία, 
Τουρκία, Κύπρος, Λίβανος) και σύγκριση με την Ελλάδα. Επιχειρεί να 
καταδείξει ότι η νομοθεσία της κάθε χώρας ή το ρυθμιστικό πλαίσιο εν 
γένει (στις χώρες στις οποίες δεν υφίσταται νομοθεσία) σε θέματα που 
άπτονται της ΙΥΑ αντανακλά στην ουσία την ηθική στάση της πλειονότητας 
της κοινωνίας απέναντι στα εξής ζητήματα: α. τη δομή της οικογένειας και 
τα τυχόν νέα εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα που προκύπτουν από την 
εφαρμογή των μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ, β. την εφαρμογή των αρχών της 
δικαιοσύνης και της ισότητας, γ. το συμφέρον του μέλλοντος να γεννηθεί 
παιδιού, δ. την ασφάλεια και προστασία όσων λαμβάνουν υπηρεσίες ΙΥΑ  
Έχοντας υπόψη τα ανωτέρω, η παρούσα ερευνητική έκθεση προβαίνει σε 
συγκρίσεις σε ό,τι αφορά στη νομοθεσία των χωρών -ή, ελλείψει 
νομοθεσίας, του ρυθμιστικού πλαισίου που ισχύει στην κάθε χώρα- σε 
θέματα ΙΥΑ με αναφορά: α. στους δικαιούχους της ΙΥΑ, δηλαδή τα 
υποκείμενα που έχουν πρόσβαση και που αποκλείονται με βάση το 
ρυθμιστικό πλαίσιο της κάθε χώρας, β. τις ιατρικές μεθόδους και τεχνικές 
ΙΥΑ που επιτρέπεται να χρησιμοποιηθούν, γ. τον αριθμό των 
γονιμοποιημένων ωαρίων που επιτρέπεται να εμφυτευθούν και δ. τη 
δυνατότητα πλήρους ή μερικής αποζημίωσης όσων λαμβάνουν υπηρεσίες 
ΙΥΑ (και, συναφώς, τους επιτρεπόμενους ‘κύκλους’ αναπαραγωγής, το 
κόστος αυτών, κ.ο.κ.)  
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Η έννοια της συγγένειας (kinship) υπέστη ‘αναβίωση’ στα τέλη της 
δεκαετίας του 1980 χάρη στις σπουδές για το φύλο (gender), τα νέα 
εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα που προέκυψαν από ενώσεις 
ομόφυλων ζευγαριών και ‘ανοιχτές’ υιοθεσίες 1 , καθώς και τις νέες 
τεχνικές και μεθόδους Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (στο 
εξής: ΙΥΑ)2.  

Η παρούσα ερευνητική έκθεση επικεντρώνεται στις νέες μορφές 
συγγένειας που ανακύπτουν από την εφαρμογή μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ, 
με στόχο να αναδειχθούν οι συγκλίσεις και αποκλίσεις που καταγράφονται 
σε επίπεδο νομοθεσίας και πρακτικής σε ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές 
χώρες. Αφετηρία της έρευνας συνιστά η παραδοχή ότι, στο πλαίσιο της 
ΙΥΑ, η βιολογική καταγωγή, ως στοιχείο θεμελιωτικό της νομικής 
συγγένειας, υποβαθμίζεται και υποκαθίσταται πλέον από τη βούληση των 
ενδιαφερομένων. Σημασία, δηλαδή, για την κατάφαση της συγγένειας στο 
πλαίσιο της ΙΥΑ έχουν όχι οι δεσμοί αίματος αλλά οι 
κοινωνικοσυναισθηματικοί δεσμοί3. Μέσω της αποδοχής των εναλλακτικών 
οικογενειακών σχημάτων -που εμφανίζονται με τη μορφή ελεύθερων 
ενώσεων, μονογονεϊκών οικογενειών ή οικογενειών που σχηματίζονται 
από ομόφυλα ζευγάρια- η νομική συγγένεια (αυτή που ενδιαφέρει τον 
νομοθέτη και ρυθμίζεται τελικά από το δίκαιο) δεν ταυτίζεται κατ΄ ανάγκη 
με τη βιολογική συγγένεια (που προϋποθέτει δεσμούς αίματος) αλλά 
ενδέχεται να ενσωματώνει και να τυποποιεί την κοινωνικοσυναισθηματική 
συγγένεια.  

Η κατάφαση της συγγένειας στο πεδίο της ΙΥΑ είναι εξαιρετικά 
σημαντική, καθώς οριοθετεί τις οικογενειακές σχέσεις και τις σχέσεις 
γονέων-τέκνων: ‘συγγένεια’, ‘οικογένεια’, ‘μητρότητα’ και ‘πατρότητα’ 
συνιστούν έννοιες-κλειδιά, οι οποίες βρίσκονται στο επίκεντρο της 
παρούσας ερευνητικής έκθεσης. Ωστόσο, η εννοιολόγηση της συγγένειας 
διαφέρει από κοινωνία σε κοινωνία, από θρησκεία σε θρησκεία και από 
πολιτισμό σε πολιτισμό4. Ως απλούστερο παράδειγμα, η αντίληψη περί 
                                                
1 Κατά τις οποίες οι βιολογικοί γονείς συμμετέχουν στην ανατροφή του υιοθετημένου 
τέκνου από κοινού με τους θετούς γονείς. 
2 M. Clarke, 2008, «New Kinship, Islam, and the liberal tradition: sexual morality and new 
reproductive technology in Lebanon». Journal of the Royal Anthropological Institute 14: 153 (σ. 
156).  
3 Χρ. Σταμπέλου, 2013, «Η αναζήτηση της βιολογικής ταυτότητας de lege lata και de lege 
ferenda». Εφαρμογές Αστικού Δικαίου και Αστικού Δικονομικού Δικαίου 8-9/2013: 709-713 
(σ. 709 επ.).   
4 Βλ. αντί άλλων M. Sahlins, 2013, What Kinship Is - And Is Not, The University of Chicago 
Press, Chicago [Τι είναι και τι δεν είναι συγγένεια (μτφρ: Ν. Κούρκουλος)], Εκδόσεις του 
Εικοστού Πρώτου, Aθήνα, 2014. 
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‘συγγένειας’ στον δυτικό πολιτισμό διαφέρει σημαντικά από την αντίστοιχη 
στις χώρες της Ανατολής. Στόχος, επομένως, της παρούσας ερευνητικής 
έκθεσης είναι να καταγράψει το ρυθμιστικό πλαίσιο που ισχύει στο πεδίο 
της ΙΥΑ, δίνοντας έμφαση στο Φύλο, τη Σεξουαλικότητα και τη Θρησκεία, 
που συνιστούν τρεις παράγοντες οι οποίοι διαμορφώνουν και 
διαφοροποιούν τις αντιλήψεις περί ‘συγγένειας’ και επηρεάζουν το 
ρυθμιστικό πλαίσιο που απαντάται στην καθεμία από τις χώρες που 
μελετώνται. 

Το πεδίο της συγκριτικής έρευνας εντοπίζεται, εκτός από την 
Ελλάδα, σε έξι ακόμη χώρες, ευρωπαϊκές και μη, την Ισπανία, την Ιταλία, τη 
Βουλγαρία, την Κύπρο, την Τουρκία και τον Λίβανο, εκ των οποίων οι πέντε 
πρώτες συνιστούν κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Κοινό 
χαρακτηριστικό των κρατών-μελών είναι ότι (με εξαίρεση τη Βουλγαρία, 
που και αυτή είναι χώρα της Βαλκανικής), οι λοιπές χώρες (Ελλάδα, 
Ισπανία, Ιταλία, Κύπρος) ανήκουν στον λεγόμενο ‘ευρωπαϊκό Νότο’, ενώ η 
Τουρκία και ο Λίβανος, ως χώρες της Μέσης Ανατολής, βρίσκονται σε 
γεωγραφική εγγύτητα με τις λοιπές υπό μελέτη χώρες, καθώς 
εντοπίζονται στον ευρύτερο χώρο της Μεσογείου. 

Η γεωγραφική αυτή εγγύτητα που παρατηρείται μεταξύ των ως άνω 
χωρών ευνοεί, όπως θα διαπιστώσουμε μέσα από την παρούσα ερευνητική 
έκθεση, τη διασυνοριακή μετακίνηση ανθρώπων οι οποίοι, ενώ διαβιούν σε 
μία από τις ως άνω χώρες, ενδιαφέρονται να αποκτήσουν πρόσβαση σε 
μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ σε άλλη γειτονική χώρα.  
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2. ΑΙΤΙΕΣ ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗ ΛΗΨΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΙΥΑ  
Η διασυνοριακή μετακίνηση από μια χώρα (ή δικαιοταξία), τη ‘χώρα 
προέλευσης’, σε άλλη, τη ‘χώρα υποδοχής’, με σκοπό τη λήψη υπηρεσιών 
ΙΥΑ στην τελευταία, απαντάται στη διεθνή βιβλιογραφία με τον όρο 
‘διασυνοριακή αναπαραγωγή’ (cross-border fertility/procreative/reproductive 
tourism/travel)5.  

Πρόκειται για φαινόμενο που έχει λάβει εκρηκτικές διαστάσεις τα 
τελευταία χρόνια: Υπολογίζεται ότι μονάχα σε ό,τι αφορά στα κράτη-μέλη 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης -για τα οποία, τουλάχιστον, υπάρχουν αξιόπιστα 
στατιστικά στοιχεία 6 - περίπου 160 εκ. ευρωπαίοι πολίτες στερούνται 
πρόσβασης σε μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ οι οποίες προϋποθέτουν τη 
χρήση γεννητικού υλικού που προέρχεται από τρίτους δότες, εξαιτίας της 
απαγόρευσης που ισχύει σε ορισμένα κράτη-μέλη. Τούτο έχει ως 
αποτέλεσμα ότι, μονάχα σε ό,τι αφορά στην Ευρωπαϊκή Ένωση, περίπου 
80.000 ζευγάρια θα αναγκαστούν να καταφύγουν σε άλλο κράτος-μέλος 
από αυτό στο οποίο διαβιούν, προκειμένου να γίνουν δέκτες υπηρεσιών 
ΙΥΑ. Ο αριθμός των ‘κύκλων’ αναπαραγωγής που οφείλονται στη 
διασυνοριακή αυτή μετακίνηση εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης ανέρχεται 
σε 24.000-30.000 ετησίως.  

Οι αριθμοί είναι εξίσου εντυπωσιακοί αν ιδωθούν σε παγκόσμια 
κλίμακα: Υπολογίζεται ότι περίπου 48,5 εκ. ζευγάρια αντιμετωπίζουν 
προβλήματα γονιμότητας, δηλαδή ποσοστό που ανέρχεται στο 15% του 
συνολικού πληθυσμού 7 . Τα στοιχεία αποδεικνύουν ότι το 5% των 
γεννήσεων παγκοσμίως λαμβάνει χώρα με τη βοήθεια μεθόδων και 

                                                
5 Βλ. μεταξύ άλλων S. Bergmann, 2011, «Fertility tourism: Circumventive Routes That Enable 
Access to Reproductive Technologies and Substances». Chicago Journals 36: 280-289, M. 
Inhorn / P. Patrizio, 2012, «The global landscape of cross-border reproductive care: twenty key 
findings for the new millennium». Curr Opin Obstet Gynecol 24: 158-163, A. Donchin, 2010, 
«Reproductive Tourism and the Quest for Global Gender Justice». Bioethics 24: 323-332, A. 
Ferraretti et al., 2010, «Cross-border reproductive care: a phenomenon expressing the 
controversial aspects of reproductive technologies». Reprod. BioMed. Online 20: 261-266, J. 
Cohen, 2006, «Procreative tourism and reproductive freedom». Reprod. BioMed. Online 13: 145-
146. 
6 H παράθεση αξιόπιστων στοιχείων καθίσταται εφικτή λόγω της ύπαρξης μηχανισμού 
ελέγχου που υφίσταται σε ευρωπαϊκό επίπεδο, βλ. την πρόσφατη έκθεση του European 
Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE): «Assisted reproductive technology in 
Europe, 2009: results generated from European registers by ESHRE», Hum. Reprod. 2013: 1-14.  
7 Βλ. την ετήσια έκθεση (Surveillance Report) του International Federation of Fertility Societies 
(IFFS) για το 2013. 
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τεχνικών ΙΥΑ, δηλαδή περίπου 5 εκ. παιδιά έχουν γεννηθεί μέχρι σήμερα 
με αυτόν τον τρόπο8.  

Οι αιτίες διασυνοριακής μετακίνησης με σκοπό τη λήψη υπηρεσιών 
ΙΥΑ είναι πολλές και διαφορετικές για την κάθε χώρα9: Οι διαφορετικές 
κοινωνικές, ηθικές και θρησκευτικές αντιλήψεις, οι οποίες με τη σειρά 
τους παράγουν διαφορετικές νομοθεσίες ακόμη και εντός της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, ή ακόμη και η απουσία κρατικής πρόβλεψης (η έλλειψη, δηλαδή, 
ρύθμισης από την πλευρά του νομοθέτη στο συγκεκριμένο πεδίο), η οποία 
έχει ως αποτέλεσμα όλες οι διαδικασίες που αφορούν στην ΙΥΑ να 
επαφίενται στην ιδιωτική πρωτοβουλία με ό,τι αυτό συνεπάγεται από 
άποψη κόστους ή ποιότητας υπηρεσιών για τον πολίτη. Η τελευταία 
παρατήρηση βρίσκει εφαρμογή ιδίως στις χώρες που δεν συνιστούν κράτη-
μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, στις οποίες απουσιάζει ένα ελάχιστο 
νομοθετικό πλαίσιο ρύθμισης της όλης κατάστασης. Πέρα από τις 
νομοθετικές απαγορεύσεις, τη διασυνοριακή μετακίνηση υπαγορεύουν 
θρησκευτικές και πολιτισμικές απαγορεύσεις (επίσημες οδηγίες της 
εκκλησίας ή των θρησκευτικών ηγετών προς τους πιστούς να αποφύγουν 
συγκεκριμένες μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ ή συλλήβδην όλες τις μεθόδους 
και τεχνικές ΙΥΑ), βαθειά ριζωμένες κοινωνικές αντιλήψεις, ακόμη και 
λόγοι ψυχολογικοί/κοινωνικοί που εμφανίζονται με τη μορφή ‘ταμπού’. 
Αναλυτικά, οι ενδιαφερόμενοι επιλέγουν τη διασυνοριακή μετακίνηση 
(άλλως, τον αναπαραγωγικό τουρισμό), ωθούμενοι από αιτίες που δύναται 
να κατηγοριοποιηθούν ως εξής: 
 
2.1. ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ  
Τους πιο εμφανείς περιορισμούς που ωθούν τους ενδιαφερόμενους σε 
διασυνοριακή μετακίνηση συνιστούν οι ρητές απαγορεύσεις που 
εντοπίζονται στις εθνικές νομοθεσίες, οι οποίες έχουν ως αποτέλεσμα είτε 
συγκεκριμένες κατηγορίες υποψηφίων να στερούνται πρόσβασης λόγω 
φύλου (λ.χ. απαγόρευση παρένθετης μητρότητας σε άγαμο άνδρα) ή 
σεξουαλικού προσανατολισμού (λ.χ. απαγόρευση πρόσβασης σε 
ομοφυλόφιλους και λεσβίες) ή λόγω ηλικίας (λ.χ. πρόβλεψη ανωτάτου 
ορίου ηλικίας των δικαιούχων). Εξίσου σημαντικοί περιορισμοί είναι και οι 
(απόλυτες) νομοθετικές απαγορεύσεις συγκεκριμένων μεθόδων και 

                                                
8 Από το 1978 που γεννήθηκε το πρώτο παιδί με εξωσωματική γονιμοποίηση και μέχρι 
σήμερα σύμφωνα με τα στοιχεία του ESHRE, βλ. την ετήσια ανακοίνωση του ESHRE για 
το 2012.  
9 Feraretti et al., «Cross-border reproductive care: a phenomenon expressing the controversial 
aspects of reproductive technologies», όπ.π., σ. 262 επ. και G. Pennings et al., 2008, «ESHRE 
Task Force on Ethics and Law 15: Cross-border reproductive care», Hum. Reprod. 23: 2182-
2184.  
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τεχνικών ΙΥΑ, συνηθέστερα της χρήσης ξένου γεννητικού υλικού υπό τη 
μορφή της ετερόλογης γονιμοποίησης, απαγόρευση η οποία πλήττει 
ακριβώς όσους έχουν τη μεγαλύτερη ανάγκη να καταφύγουν στις 
μεθόδους ΙΥΑ.  

Οι νομοθετικές απαγορεύσεις, δηλαδή οι απαγορεύσεις που 
τυποποιούνται σε κρατικές ρυθμίσεις, συνιστούν τη συνηθέστερη 
κατηγορία λόγων που ωθούν τους ενδιαφερόμενους σε διασυνοριακή 
μετακίνηση με σκοπό τη λήψη υπηρεσιών ΙΥΑ, δεδομένου ότι καθίσταται 
αδύνατη η πρόσβαση (τουλάχιστον η νόμιμη πρόσβαση) σε διαδικασίες 
ΙΥΑ, ενώ προβλέπονται, περαιτέρω, και ποινικές κυρώσεις για όσους 
παραβιάσουν τις συγκεκριμένες απαγορεύσεις. Μια γενική παρατήρηση 
που θα πρέπει να γίνει εξαρχής είναι ότι τέτοιες σαφείς ρυθμίσεις 
εντοπίζονται κατά κανόνα στις νομοθεσίες των ευρωπαϊκών χωρών. 
Αντίθετα, στις μουσουλμανικές χώρες δεν υφίσταται κατά κανόνα κρατική 
νομοθεσία που να ρυθμίζει τα θέματα της ΙΥΑ· τα σχετικά, ωστόσο, 
ζητήματα ρυθμίζονται από κανόνες και οδηγίες των θρησκευτικών αρχών, 
συχνά με αυστηρότητα και σαφήνεια μεγαλύτερη από αυτή του κρατικού 
νομοθέτη10. Οι περιορισμοί αυτής της κατηγορίας θα αναλυθούν διεξοδικά 
στη συνέχεια, με αφορμή την παρουσίαση του ρυθμιστικού πλαισίου που 
ισχύει στην κάθε χώρα.  
   
2.2 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΙΥΑ (ΚΑΙ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΕ ΑΥΤΕΣ)  
Μια άλλη αιτία που ωθεί τους ενδιαφερόμενους να μετακινηθούν 
διασυνοριακά με σκοπό τη λήψη υπηρεσιών ΙΥΑ έχει να κάνει με την 
ποιότητα των υπηρεσιών ΙΥΑ που προσφέρονται στη ‘χώρα υποδοχής’ σε 
σχέση με τη ‘χώρα προέλευσης’. Υπάρχουν χώρες, εντός και εκτός 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, με εξαιρετικά προηγμένο δίκτυο υπηρεσιών ΙΥΑ, 
τόσο ως προς τις μεθόδους και τεχνικές που εφαρμόζονται όσο και ως 
προς την ευκολία με την οποία ο ενδιαφερόμενος μπορεί να αποκτήσει 
πρόσβαση σε αυτές: Χαρακτηριστικά παραδείγματα είναι οι ΗΠΑ, η Ρωσία 
και η Ινδία που συνιστούν και τις μεγαλύτερες ‘αγορές’ παγκοσμίως στον 
τομέα της ΙΥΑ.  
 
2.3. ΚΟΣΤΟΣ ‘ΚΥΚΛΟΥ’  
Συναφές με το κριτήριο της ποιότητας των υπηρεσιών ΙΥΑ αλλά και της 
πρόσβασης σε αυτές, είναι και το κόστος του ‘κύκλου’ αναπαραγωγής στην 
κάθε χώρα. Τα συγκριτικά στοιχεία που έχουν συγκεντρώσει οι αρμόδιοι 
                                                
10 Βλ. ιδίως Μ. Aboulghar, 2007, «Ethical aspects and regulation of assisted reproduction in the 
Arabic-speaking world». Reprod. Biomed. Online 14: 143-146.  
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οργανισμοί11 αποδεικνύουν ότι οι υπηρεσίες ΙΥΑ κοστίζουν φθηνότερα σε 
χώρες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης (κατεξοχήν στην Ινδία, η οποία 
κατηγορείται ότι συντηρεί ολόκληρο δίκτυο παραγωγής βρεφών υπό τη 
μορφή ‘baby farms’), οι οποίες τροφοδοτούν τους ενδιαφερόμενους σε 
ολόκληρο τον κόσμο. Και εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης παρουσιάζονται 
σημαντικές διακυμάνσεις, με τα φτωχότερα κράτη-μέλη (ιδίως τη 
Βουλγαρία) να έχουν μετατραπεί σε ‘χώρες υποδοχής’ παροχής υπηρεσιών 
ΙΥΑ με χαμηλότερο κόστος συγκριτικά με τις λοιπές ευρωπαϊκές χώρες, 
ενώ την ίδια στιγμή το κόστος αυτό, το οποίο είναι ελκυστικό για τους 
λοιπούς ευρωπαίους πολίτες, είναι απαγορευτικό για τον ημεδαπό 
πληθυσμό12. Τα τελευταία χρόνια και η Ελλάδα κατατάσσεται μεταξύ των 
‘χωρών υποδοχής’ αναπαραγωγικού τουρισμού, χάρη στην επιτρεπτική, 
όπως θα δούμε, νομοθεσία της και το γεγονός ότι το κόστος των ‘κύκλων’ 
καλύπτεται κατ΄ ένα μέρος από το εθνικό σύστημα υγείας.  
 
2.4. ΛΟΓΟΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ/ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ  
Μια τελευταία κατηγορία λόγων είναι οι λεγόμενοι κοινωνικοί-
ψυχολογικοί, αφού δεν είναι λίγοι οι ενδιαφερόμενοι οι οποίοι 
καταφεύγουν σε άλλες χώρες προκειμένου να μην αποκαλυφθεί στον 
κοινωνικό και επαγγελματικό τους περίγυρο ότι οι ίδιοι προσφεύγουν σε 
μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ. Ο φόβος του γείτονα και των συγγενών (‘τι θα 
πει ο κόσμος’) αν αποκαλυφθεί ότι το ζευγάρι αντιμετωπίζει προβλήματα 
γονιμότητας, εντοπίζεται περισσότερο στις μουσουλμανικές απ’ ό,τι στις 
ευρωπαϊκές χώρες. Ειδικά για τις μουσουλμανικές χώρες, η χρήση 
γεννητικού υλικού τρίτου δότη συνοδεύεται από ιδεοληψίες, λαϊκές ή 
θρησκευτικές, που παρομοιάζουν τη χρήση ξένου γεννητικού υλικού (ιδίως 
του σπέρματος) με τη μοιχεία. Έτσι, δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις κατά τις 
οποίες μεμονωμένα άτομα ή ζευγάρια, με το πρόσχημα ενός ταξιδιού ή 
διακοπών, μετακινούνται καταρχήν σε γειτονικές χώρες (λ.χ. οι 
μουσουλμάνοι της Τουρκίας μεταβαίνουν σε κλινικές ΙΥΑ της Β. Κύπρου, 
ενώ οι μουσουλμάνοι των χωρών της Μέσης Ανατολής καταφεύγουν σε 
κλινικές του Λιβάνου), προκειμένου να λάβουν υπηρεσίες ΙΥΑ. Η τελευταία 
πρακτική έχει ως αποτέλεσμα να έχουν δημιουργηθεί δίκτυα 
συνεργαζόμενων κλινικών μεταξύ γειτονικών χωρών (λ.χ. οι περισσότερες 
από τις κλινικές ΙΥΑ που λειτουργούν στη Β. Κύπρο συνιστούν 
                                                
11 Σύμφωνα με τις πρόσφατες εκθέσεις των ESHRE και IFFS.  
12 Η κατάσταση αυτή χαρακτηρίζει το σύνολο των χωρών του ‘πρώην ανατολικού μπλοκ’, 
στις οποίες σημαντικό ποσοστό του γυναικείου πληθυσμού μετά την κατάρρευση των 
σοσιαλιστικών καθεστώτων βρέθηκε χωρίς εργασία και χωρίς δυνατότητες 
επαγγελματικής αποκατάστασης στις νέες οικονομίες που δημιουργήθηκαν. Για το 
ζήτημα βλ. αντί άλλων R. Storrow, 2005, «Quests for Conception: Fertility Tourists, 
Globalization and Feminist Legal Theory». Hastings Law Journal 57: 295-330 (σ. 327-328).  
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παραρτήματα των κλινικών ΙΥΑ της Τουρκίας, στα οποία εφαρμόζονται 
τεχνικές και μέθοδοι ΙΥΑ που απαγορεύονται στην Τουρκία13).  

Η διασυνοριακή αυτή μετακίνηση, δηλαδή η ‘διασυνοριακή 
αναπαραγωγή’, έχει κατηγορηθεί ότι ισοδυναμεί με ‘σεξουαλικό τουρισμό’ 
(sex tourism), όταν συνοδεύεται από οικονομική εκμετάλλευση και 
εμπορευματοποίηση του σώματος της γυναίκας14, φαινόμενο ιδιαιτέρως 
διαδεδομένο σε χώρες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, ιδίως στη Ρωσία και 
την Ινδία.   
  

                                                
13 Ζ. Gürtin, 2012, Assisted Reproduction in secular Turkey: Regulation, Rhetoric and the role of 
Religion: 285-311 (σ. 301 επ.). 
14 Storrow, «Quests for Conception: Fertility Tourists, Globalization and Feminist Legal Theory», 
όπ.π., σ. 317 επ. 
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3. ΣΤΟΧΟΣ ΚΑΙ ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  
Στόχος της ερευνητικής έκθεσης είναι να καταδείξει ότι η νομοθεσία της 
κάθε χώρας ή το ρυθμιστικό πλαίσιο εν γένει (στις χώρες στις οποίες δεν 
υφίσταται νομοθεσία) σε θέματα που άπτονται της ΙΥΑ αντανακλά στην 
ουσία την ηθική στάση της πλειονότητας της κοινωνίας απέναντι στα εξής 
ζητήματα15: 

α. τη δομή της οικογένειας και τα τυχόν νέα εναλλακτικά 
οικογενειακά σχήματα που προκύπτουν από την εφαρμογή των 
μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ (λ.χ. οικογένειες από ζευγάρια σε 
ελεύθερη ένωση ή από ομόφυλα ζευγάρια)  
β. την εφαρμογή των αρχών της δικαιοσύνης και της ισότητας (ίση 
μεταχείριση των ενδιαφερομένων και αποζημίωσή τους για τις 
υπηρεσίες ΙΥΑ που λαμβάνουν) 
γ. το συμφέρον του μέλλοντος να γεννηθεί παιδιού (αρχή της 
ανωνυμίας αναφορικά με τους δότες γεννητικού υλικού, 
περιορισμοί ως προς τον αριθμό των γονιμοποιημένων ωαρίων που 
επιτρέπεται να εμφυτευθούν, post mortem γονιμοποίηση) 
δ. την ασφάλεια και προστασία όσων λαμβάνουν υπηρεσίες ΙΥΑ 
(ρυθμίσεις για τη λειτουργία των κλινικών ΙΥΑ και κρατική εποπτεία 
των τελευταίων) 

Έχοντας υπόψη τα ανωτέρω, η παρούσα ερευνητική έκθεση προβαίνει σε 
συγκρίσεις σε ό,τι αφορά στη νομοθεσία των χωρών -ή, ελλείψει 
νομοθεσίας, του ρυθμιστικού πλαισίου που ισχύει στην κάθε χώρα- σε 
θέματα ΙΥΑ με αναφορά: α. στους δικαιούχους της ΙΥΑ, δηλαδή τα 
υποκείμενα που έχουν πρόσβαση και που αποκλείονται με βάση το 
ρυθμιστικό πλαίσιο της κάθε χώρας, β. τις ιατρικές μεθόδους και τεχνικές 
ΙΥΑ που επιτρέπεται να χρησιμοποιηθούν, γ. τον αριθμό των 
γονιμοποιημένων ωαρίων που επιτρέπεται να εμφυτευθούν και δ. τη 
δυνατότητα πλήρους ή μερικής αποζημίωσης όσων λαμβάνουν υπηρεσίες 
ΙΥΑ (και, συναφώς, τους επιτρεπόμενους ‘κύκλους’ αναπαραγωγής, το 
κόστος αυτών, κ.ο.κ.)  

Η απάντηση στα τέσσερα αυτά ερωτήματα καθορίζει και την έκταση 
της λειτουργικής ή επιγενόμενης αδυναμίας για αναπαραγωγή (social 
infertility) που υφίσταται στην κάθε χώρα, η οποία έρχεται να προστεθεί 
στην ήδη υπάρχουσα ιατρική ή αρχική αδυναμία για αναπαραγωγή (medical 
infertility).   
                                                
15 G. Pennings, 2009, «International evolution of legislation and guidelines in medically assisted 
reproduction». Reprod. BioMed. Online 18: 15-18 (σ. 16). Το πρόβλημα, ωστόσο, στις 
σύγχρονες κοινωνίες παραμένει η ηθική στάση της μειοψηφίας στα ανωτέρω ζητήματα. 
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4. ΣΥΝΤΑΣΣΟΝΤΑΣ ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ ΣΕ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΙ 
ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΙΥΑ  
Ανακύπτει, εύλογα το ερώτημα αν υφίσταται σε επίπεδο Ευρωπαϊκής 
Ένωσης ή Ευρωπαϊκής Σύμβασης των Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (στο 
εξής: ΕΣΔΑ) ένα δικαίωμα αναπαραγωγής, όχι γενικώς και αορίστως, αλλά 
αναπαραγωγής με μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ.  

Θα πρέπει εξαρχής να σημειωθεί ότι η Ελλάδα, η Ισπανία, η Ιταλία, η 
Βουλγαρία και η Κύπρος, οι οποίες συνιστούν κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, πέρα από την εσωτερική τους νομοθεσία, δεσμεύονται 
παράλληλα από τυχόν κανόνες που καθιερώνει η Ευρωπαϊκή Ένωση σε 
ζητήματα ΙΥΑ. Το βέβαιο είναι ότι τουλάχιστον για τους πολίτες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν δύναται να απαγορευθεί η διασυνοριακή 
μετακίνησή τους σε άλλα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, λόγω 
ακριβώς της κατάργησης των συνόρων και της ύπαρξής της ενιαίας 
ευρωπαϊκής/ενωσιακής επικράτειας όπου οι πολίτες κυκλοφορούν 
ελεύθερα, εγκαθίστανται ελεύθερα και παρέχουν ή δέχονται υπηρεσίες 
χωρίς εμπόδια16 . Προς τον σκοπό αυτό έχουν εκδοθεί Κανονισμοί και 
Οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης17.  

Ωστόσο, και πριν τη θέσπιση του παράγωγου ενωσιακού δικαίου, το 
Δικαστήριο της Ευρωπαϊκής Ένωσης έκρινε ότι οι λόγοι για τους οποίους 
οι πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης επιθυμούν να μετακινηθούν 
διασυνοριακά εντός της ενωσιακής επικράτειας και να γίνουν δέκτες 
υπηρεσιών υγείας (υγείας εν γένει και όχι ειδικά υπηρεσιών ΙΥΑ) είναι 
πολλοί: μια θεραπεία βρίσκεται ακόμη σε πειραματικό στάδιο και δεν είναι 
διαθέσιμη σε ένα κράτος-μέλος18  ή καθυστερεί στο κράτος-μέλος ενώ 
μπορεί να παρασχεθεί άμεσα σε άλλο κράτος-μέλος 19  ή μπορεί να 
παρασχεθεί στο κράτος-μέλος υποδοχής φθηνότερα σε σχέση με το 
κράτος-μέλος προέλευσης20 ή, ακόμη, και υπό καλύτερες συνθήκες21.  

Τo 2011 εκδόθηκε η Οδηγία 2011//24/ΕΚ για την ελεύθερη 
μετακίνηση των ‘ασθενών’, στους οποίους περιλαμβάνονται και όσοι 

                                                
16 Άρθρα 45 επ. για την ελευθερία εγκατάστασης και 49 επ. για την ελεύθερη παροχή 
υπηρεσιών στο Κεφάλαιο 2 της Συνθήκης για τη Λειτουργία της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
(ΣΛΕΕ).  
17 Βλ. Κανονισμό 1406/71/EOK καθώς και τις αποφάσεις του ΔΕΚ 120/95 και 158/96, Kohll 
and Decker cases, βλ. υποσημ. κατωτέρω. 
18 ΔΕΚ 12.7.2001, υπόθ. 157/99, Peerbooms, ΣυλλΝομολ 2001, σ. Ι-5473. 
19 ΔΕΚ 28.4.1998, υπόθ. 158/96, Raymond Kohll v. Union des caisses de maladie, ΣυλλΝομολ 
1998, σ. Ι-1931 και ΔΕΚ 13.5.2003, υπόθ. 385/99, Müller-Fauré και van Riet, ΣυλλΝομολ 2003, 
σ. Ι-4509.  
20 ΔΕΚ 12.7.2001, υπόθ. 368/98, Vanbraekel κλπ., ΣυλλΝομολ 2001, σ. Ι-5363. 
21 ΔΕΚ 13.5.2003, υπόθ. 385/99, Müller-Fauré, όπ.π. 
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επιθυμούν να λάβουν υπηρεσίες ΙΥΑ, για τους οποίους υφίσταται και 
πρόβλεψη για αποζημίωση η οποία περιορίζεται στο ποσό που προβλέπεται 
στο κράτος-μέλος προέλευσης. 

Περαιτέρω, έχει εκδοθεί η Οδηγία 2004/23/ΕΚ 22  που αφορά στη 
μεταφορά κτλ. ανθρωπίνων ιστών και κυττάρων, η οποία σχετίζεται -χωρίς 
όμως να ταυτίζεται- με τα θέματα της ΙΥΑ. Πάντως, η Οδηγία αυτή 
αποτέλεσε το έναυσμα για όσα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεν 
είχαν σχετική με θέματα ΙΥΑ νομοθεσία να εναρμονιστούν, θεσπίζοντας 
τις σχετικές ρυθμίσεις. Έτσι, σε ορισμένα κράτη-μέλη η νομοθεσία για την 
ΙΥΑ θεσπίστηκε σε συμμόρφωση με την ανωτέρω Οδηγία, ενώ σε άλλα 
κράτη-μέλη η νομοθεσία για την ΙΥΑ προϋπήρχε των σχετικών ενωσιακών 
ρυθμίσεων. Σχετική είναι και η πρόσφατη Οδηγία 2012/25/ΕΕ για τις 
μεταμοσχεύσεις23.  

Κατά τα λοιπά δεν αναγνωρίζεται, σε επίπεδο ενωσιακής έννομης 
τάξης -τουλάχιστον κατά την κρατούσα άποψη- ένα γενικότερο δικαίωμα 
στην αναπαραγωγή, υπό την έννοια της δυνατότητας των ενδιαφερομένων 
να απαιτούν πρόσβαση σε μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, διεκδικώντας τα 
αντίστοιχα ‘προνόμια’ που παρέχει σε αυτούς η ενωσιακή έννομη τάξη24. 
Έχει υποστηριχθεί πάντως και η άποψη ότι ένα τέτοιο δικαίωμα θα 
μπορούσε να θεμελιωθεί στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ25 ή ακόμη και στον Χάρτη 
Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης στα άρθρα 7 και 926. 
                                                
22 Οδηγία του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου «για τη θέσπιση προτύπων 
ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την προμήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη 
συντήρηση, την αποθήκευση και τη διανομή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων». Η Οδηγία 
μεταφέρθηκε στην ελληνική έννομη τάξη δυνάμει του ΠΔ/τος 26/2008.  
23 Οδηγία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής της 9ης Οκτωβρίου 2012 για τη θέσπιση διαδικασιών 
ενημέρωσης σχετικά με την ανταλλαγή, μεταξύ των κρατών-μελών, ανθρώπινων οργάνων 
που προορίζονται για μεταμόσχευση. Η Οδηγία μεταφέρθηκε πρόσφατα στην ελληνική 
έννομη τάξη δυνάμει του Ν. 4272/2014. 
24 Βλ. την πρόσφατη απόφαση του Δικαστηρίου της Ένωσης, με την οποία το δικαστήριο 
αρνήθηκε να επεκτείνει τη χορήγηση άδειας μητρότητας και σε εργαζόμενη μητέρα η 
οποία απέκτησε τέκνο με παρένθετη μητρότητα: ΔΕΕ 18.3.2014, υπόθ. 167/12, C. D. κατά 
S. T., αδημοσίευτη στη Συλλογή.  
25 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».  
26 Άρθρο 7 του Χάρτη ΘΔ: «Κάθε πρόσωπο έχει δικαίωμα στον σεβασμό της ιδιωτικής και 
οικογενειακής ζωής του, της κατοικίας του και των επικοινωνιών του». Άρθρο 9 του 
Χάρτη ΘΔ: «Το δικαίωμα γάμου και το δικαίωμα δημιουργίας οικογένειας διασφαλίζονται 
σύμφωνα με τις εθνικές νομοθεσίες που διέπουν την άσκησή τους».  
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Υπάρχουν, μάλιστα, αποφάσεις του ΕΔΔΑ που κινούνται προς την 
κατεύθυνση της αναγνώρισης ενός δικαιώματος στην αναπαραγωγή με 
μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, μολονότι με δειλά βήματα. Αναλυτικά:  

Στην απόφαση Evans v. the United Kingdom27 το ΕΔΔΑ έκανε δεκτό 
ότι το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ περιλαμβάνει και το δικαίωμα να αποφασίσει 
κάποιος (εν προκειμένω ο υποψήφιος πατέρας) να αποκτήσει ή να μη 
αποκτήσει τέκνο με τη μέθοδο της ΙΥΑ. Στο ίδιο μήκος κύματος και η 
απόφαση του ΕΔΔΑ Dickson v. the United Kingdom 28  στην οποία το 
δικαστήριο αναγνώρισε ότι το δικαίωμα κάποιου να γίνει γενετικός γονέας, 
αποκτώντας τέκνο με τη βοήθεια της ΙΥΑ με τη χρήση του δικού του 
γεννητικού υλικού, εμπίπτει στην προστασία της ιδιωτικής και 
οικογενειακής ζωής που προβλέπει η Συνθήκη στο άρθρο 8 παρ. 1.  

Στη διάσημη υπόθεση S. H. and others v. Austria 29  δύο ζευγάρια 
Αυστριακών προσέφυγαν ενώπιον του δικαστηρίου, διαμαρτυρόμενα για 
τον περιορισμό του δικαιώματος στην ιδιωτική και οικογενειακή τους ζωή, 
που συνιστούσε η απαγόρευση την οποία διατηρούσε η αυστριακή 
νομοθεσία σχετικά με τη χρήση ξένου γεννητικού υλικού (σπέρματος, 
ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων). Πριν ασκήσουν προσφυγή ενώπιον 
του ΕΔΔΑ, τα ζευγάρια των Αυστριακών είχαν αμφισβητήσει, χωρίς 
επιτυχία, ενώπιον του αυστριακού Συνταγματικού Δικαστηρίου, τη 
συνταγματικότητα των διατάξεων της αυστριακής νομοθεσίας που 
απαγόρευε τη χρήση γεννητικού υλικού τρίτων δοτών, ωθώντας έτσι τους 
ενδιαφερόμενους να μετακινηθούν σε άλλες χώρες στις οποίες η τακτική 
αυτή ήταν κατά τον κρίσιμο χρόνο επιτρεπτή. Το ΕΔΔΑ έκρινε ότι η 
απαγόρευση της ετερόλογης γονιμοποίησης από την αυστριακή νομοθεσία 
δεν συνιστούσε παραβίαση του άρθρου 8 της ΕΣΔΑ αναφορικά με την 
προστασία της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής, με το σκεπτικό ότι ο 
αυστριακός νομοθέτης, ελλείψει ενός ευρύτερου consensus μεταξύ των 
κρατών -μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης αναφορικά με τη χρήση 
γεννητικού υλικού τρίτων, είχε ευρύ περιθώριο (marge d’ appreciation) να 
εκτιμήσει την κατάσταση και να επιλέξει να υιοθετήσει ή να μην 
υιοθετήσει τη σχετική απαγόρευση, δεδομένου ότι παρόμοια απαγόρευση 
ίσχυε κατά τον χρόνο συζήτησης της προσφυγής ενώπιον του ΕΔΔΑ και σε 
άλλα συμβαλλόμενα κράτη πέραν της Αυστρίας. Στην απόφαση 
σημειώθηκε και μειοψηφία τεσσάρων μελών του Δικαστηρίου που 
διαχώρισε την κρίση της, κάνοντας δεκτό τον ισχυρισμό των 
προσφευγόντων ότι η συγκεκριμένη απαγόρευση της αυστριακής 
νομοθεσίας συνιστά πράγματι παραβίαση του άρθρου 8 της ΕΣΔΑ, καθώς 

                                                
27 Απόφαση της 10ης Απριλίου 2007 (αριθ. προσφυγής 6339/05). 
28 Απόφαση της 4ης Δεκεμβρίου 2007 (αριθ. προσφυγής 44362/04).  
29 Απόφαση της 3ης Νοεμβρίου 2011 (αριθ. προσφυγής 57813/00). 
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περιορίζει το δικαίωμα των ενδιαφερομένων να αποκτήσουν τέκνο μέσω 
της ΙΥΑ με τη συγκεκριμένη (απαγορευμένη από την αυστριακή νομοθεσία) 
μέθοδο της ετερόλογης γονιμοποίησης.  

Στην υπόθεση Costa and Pavan v. Italy30 ζευγάρι Ιταλών προσέφυγε 
στο ΕΔΔΑ ισχυριζόμενο ότι η απαγόρευση της ιταλικής νομοθεσίας για τη 
διενέργεια προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης (PGD) στο 
γονιμοποιημένα ωάρια πριν τη μεταφορά και εμφύτευσή τους στη μήτρα, 
έθετε σε κίνδυνο την υγεία του μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου τους και 
υπέβαλλε τους ίδιους σε μεγάλη ψυχική ταλαιπωρία (τη δε μητέρα και σε 
σωματική ταλαιπωρία), καθώς αμφότεροι οι υποψήφιοι γονείς ήταν φορείς 
του γονιδίου της κυστικής ίνωσης το οποίο δεν επιθυμούσαν να 
μεταδώσουν στο κυοφορούμενο. Εν προκειμένω, οι υποψήφιοι γονείς δεν 
ανήκαν στα υπογόνιμα ζευγάρια και δεν είχαν ανάγκη να προσφύγουν σε 
μεθόδους ΙΥΑ, καθώς είχαν αποκτήσει ήδη και άλλο τέκνο με τη φυσική 
διαδικασία. Ωστόσο, καθώς είχε μεσολαβήσει ο τερματισμός μιας 
δεύτερης εγκυμοσύνης επειδή το κυοφορούμενο έμβρυο έφερε το 
γονίδιο της κυστικής ίνωσης, οι υποψήφιοι γονείς επιθυμούσαν να κάνουν 
χρήση της μεθόδου της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης, 
προκειμένου να αποφύγουν μια ακόμη άμβλωση. Το ΕΔΔΑ έκανε δεκτό 
των ισχυρισμό των προσφευγόντων, κρίνοντας ότι η επίδικη απαγόρευση 
της ιταλικής νομοθεσίας στερούνταν συνοχής, καθώς από τη μία 
απαγόρευε τη διενέργεια της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης στο 
γονιμοποιημένο ωάριο -υποχρεώνοντας έτσι τη μελλοντική μητέρα να 
κυοφορήσει ένα έμβρυο με προβλήματα υγείας- από την άλλη, ωστόσο, 
επέτρεπε τον τερματισμό της κύησης για λόγους ιατρικούς, όταν δηλαδή 
διαπιστωνόταν στην πορεία της κύησης ότι το έμβρυο έπασχε από κάποια 
ασθένεια. Εξάλλου, το ‘περιθώριο εκτίμησης’ (marge d’ appreciation) που 
είχε ο ιταλός νομοθέτης κατά τη θέσπιση της σχετικής απαγόρευσης 
έπρεπε να ιδωθεί σε σχέση με την κατάσταση που ίσχυε στα λοιπά 
συμβαλλόμενα κράτη της Σύμβασης: Ειδικότερα, κατά τον χρόνο 
συζήτησης της προσφυγής ενώπιον του ΕΔΔΑ, από τα 32 συμβαλλόμενα 
κράτη μονάχα η Αυστρία και η Ελβετία (πέραν της Ιταλίας) διατηρούσαν 
παρόμοιο περιορισμό και η Ελβετία είχε ήδη προβεί στις απαραίτητες 
ενέργειες προκειμένου να μεταβάλει τη σχετική νομοθεσία της.  

Συνοψίζοντας, ενώ δεν υφίσταται ένα δικαίωμα στην αναπαραγωγή 
με μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ ρητά κατοχυρωμένο στην ΕΣΔΑ, ωστόσο, 
επιμέρους απαγορεύσεις τις οποίες επιβάλλουν οι νομοθεσίες των 
συμβαλλόμενων κρατών ως προς τους δικαιούχους της ΙΥΑ ή τις 
επιτρεπόμενες τεχνικές και μεθόδους, ενδέχεται να προσκρούουν στην 

                                                
30 Απόφαση της 28ης Αυγούστου 2012 (αριθ. προσφυγής 54270/10).  
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προστασία της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής που κατοχυρώνει η 
Συνθήκη.  

Σε μια προσπάθεια ανάδειξης των κριτηρίων που χρησιμοποιεί το 
ΕΔΔΑ, θα λέγαμε ότι το δικαστήριο λαμβάνει υπόψη το νομοθετικό πλαίσιο 
που ισχύει και στα λοιπά συμβαλλόμενα κράτη (πέραν του καθ΄ ου η 
προσφυγή), αποδεχόμενο καταρχήν το ‘περιθώριο εκτίμησης’ που έχει ο 
εθνικός νομοθέτης. Το περιθώριο αυτό περιορίζεται, ωστόσο, από τη 
συνοχή την οποία πρέπει να έχει η εθνική ρύθμιση, προκειμένου να 
καθίστανται θεμιτοί, από άποψη προστασίας της ιδιωτικής και 
οικογενειακής ζωής που εξαγγέλλει η Συνθήκη, οι περιορισμοί που 
επιφέρει η εθνική ρύθμιση στον θεσμό της ΙΥΑ.    
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5. ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ: ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ 
ΕΛΛΑΔΑ, ΙΣΠΑΝΙΑ, ΙΤΑΛΙΑ, ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ, ΤΟΥΡΚΙΑ, ΚΥΠΡΟ ΚΑΙ ΛΙΒΑΝΟ  
Προτού προχωρήσουμε σε συγκριτικά στοιχεία αναφορικά με τη 
νομοθεσία (ή το ρυθμιστικό πλαίσιο) της ΙΥΑ που ισχύει σε κάθε χώρα, 
είναι απαραίτητη η παράθεση ορισμένων ιστορικών και πολιτισμικών 
χαρακτηριστικών για την καθεμία:  

Η προφανής ομοιότητα μεταξύ Ελλάδας, Ισπανίας και Ιταλίας 
συνίσταται στο γεγονός ότι όλες είναι χώρες μεσογειακές και ανήκουν 
στον καλούμενο ‘φτωχό Νότο’ της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Από κοντά και η 
Κύπρος και η Βουλγαρία, που οπωσδήποτε δεν ανήκουν στις οικονομικά 
εύρωστες ευρωπαϊκές χώρες. Και οι πέντε αυτές χώρες δεσμεύονται, 
όπως σημειώθηκε ανωτέρω, εκτός από την εσωτερική τους νομοθεσία, και 
από τους κανόνες που καθιερώνει η Ευρωπαϊκή Ένωση σε θέματα ΙΥΑ. 
Ένα ενδιαφέρον στοιχείο που χρήζει σχολιασμού είναι κατά πόσο η εθνική 
νομοθεσία στις χώρες αυτές προϋπήρχε ή διαμορφώθηκε σε συμμόρφωση 
προς τις ενωσιακές επιταγές (δηλαδή προς την Οδηγία 2004/23/ΕΚ).  

Πέραν τούτων, Ισπανία και Ιταλία εμφανίζουν ιστορικές και 
πολιτισμικές ομοιότητες που επιτρέπουν την ευθεία σύγκριση μεταξύ των 
δύο χωρών: Εκτός του ότι εμφανίζουν γεωγραφικές και πληθυσμιακές 
ομοιότητες31, με τις γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία να κυμαίνονται και 
στις δύο χώρες στα ίδια επίπεδα, η Ισπανία και η Ιταλία μοιράζονται ένα 
κοινό ιστορικό και πολιτισμικό παρελθόν, στο οποίο εξέχοντα ρόλο 
διαδραματίζει η κοινή θρησκεία32. Ως προς την τελευταία, η συντριπτική 
πλειονότητα του πληθυσμού σε Ισπανία και Ιταλία δηλώνουν χριστιανοί 
καθολικοί, ασπάζονται, δηλαδή, το δόγμα της επίσημης Ρωμαιοκαθολικής 
Εκκλησίας (με ομοιογένεια άγνωστη σε άλλες χώρες), ενώ, επιπλέον, 
Ισπανοί και Ιταλοί είναι κατά δήλωσή τους θρησκευόμενοι (βαπτίζονται 
χριστιανοί καθολικοί σε ποσοστό που υπερβαίνει το 90% του πληθυσμού). 
Σε ό,τι αφορά στο κοινό ιστορικό παρελθόν, Ισπανία και Ιταλία βίωσαν στις 
αρχές του προηγούμενου αιώνα απολυταρχικά καθεστώτα (του Φράνκο και 
του Μουσολίνι, αντίστοιχα), τα οποία διατηρούσαν άριστες σχέσεις με τη 
ρωμαιοκαθολική εκκλησία. Παρά το κοινό τους παρελθόν, οι δύο χώρες 
έχουν καταλήξει σήμερα, όπως θα δούμε, να βρίσκονται στα δύο άκρα σε 
ό,τι αφορά στην αντιμετώπιση από τις εθνικές τους νομοθεσίες του 
θεσμού της ΙΥΑ, με την Ισπανία να διαθέτει μια από τις πιο προοδευτικές 

                                                
31 H Ισπανία με έκταση 505.150 τ.χλμ. έχει πληθυσμό 47,3 εκ. και η Ιταλία με έκταση 
301.263 τ.χλμ. έχει πληθυσμό 59,5 εκ.  
32 Βλ. την εξαιρετικά ενδιαφέρουσα συγκριτική μελέτη του R. Storrow, 2011, «Religion, 
Feminism and Abortion: The regulation of Assisted Reproduction in two catholic countries». 
Rutgers L. J.: 1-31. 
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νομοθεσίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης και την Ιταλία, αντίθετα, να 
παρουσιάζει την πιο συντηρητική νομοθεσία σε ολόκληρη την Ευρώπη.  

Η διαφοροποίηση αυτή στις νομοθεσίες των δύο χωρών εξηγείται 
ιστορικά: Η Ισπανία, μετά τον θάνατο του δικτάτορα Φράνκο (ο οποίος 
κυβέρνησε τη χώρα επί σχεδόν σαράντα έτη) και τη θέσπιση νέου 
Συντάγματος το 1977, δήλωσε πανηγυρικά τη ρήξη της με το ancient 
regime, κομμάτι του οποίου θεωρήθηκε και η Καθολική Εκκλησία με την 
οποία το δικτατορικό καθεστώς είχε συνεργαστεί στενά. Έτσι, οι Ισπανοί -
‘οι πιο καθολικοί από τους καθολικούς’ 33 - απομακρύνθηκαν από την 
επιρροή της Ρωμαιοκαθολικής Εκκλησίας, ακριβώς επειδή την είχαν 
ταυτίσει με το φρανκικό καθεστώς από το οποίο επιθυμούσαν να 
αποστασιοποιηθούν πλήρως.  

Αντίθετα, η Ιταλία, παρά τη θεωρητική χειραφέτησή της από τη 
Ρωμαιοκαθολική Εκκλησία και τον αυτοπροσδιορισμό της ως 
πλουραλιστικής συνταγματικής δημοκρατίας, ήδη από το 1954 με την 
εγκαθίδρυση της Ιταλικής Δημοκρατίας, στην πραγματικότητα σημαντικές 
πτυχές της προσωπικής και κοινωνικής ζωής των Ιταλών δεν έπαψαν ποτέ 
να ρυθμίζονται από την Παπική Εκκλησία, η οποία διατηρούσε και διατηρεί 
μέχρι σήμερα άριστες σχέσεις με την εκάστοτε κυβέρνηση στη γείτονα 
χώρα 34 . Χαρακτηριστική απόδειξη ότι η Ιταλία δυσκολεύτηκε να 
απομακρυνθεί από το πατριαρχικό μοντέλο που επέβαλλε η 
Ρωμαιοκαθολική Εκκλησία είναι και το γεγονός ότι το διαζύγιο και η 
άμβλωση -δύο θεσμοί του οικογενειακού δικαίου που είχαν καθιερωθεί 
από πολύ νωρίς στις λοιπές ευρωπαϊκές χώρες- απαγορεύονταν στην 
Ιταλία μέχρι και τις αρχές της δεκαετίας του 1980. Στο ίδιο μήκος κύματος, 
η ιταλική νομοθεσία εξακολουθούσε να διατηρεί μέχρι και τα τέλη της 
δεκαετίας του 1980 ρύθμιση η οποία προέβλεπε βαρύτερη ποινή για τη 
σύζυγο που διέπραττε μοιχεία απ΄ ότι για τον σύζυγο όταν διέπραττε το 
ίδιο παράπτωμα35. Εξαιτίας ακριβώς της ισχυρής επίδρασης της Εκκλησίας 
στην ιταλική νομοθεσία, τα ζητήματα που αφορούσαν, μεταξύ άλλων, και 
στον θεσμό της ΙΥΑ, τέθηκαν στο επίκεντρο του δημοσίου διαλόγου υπό τη 

                                                
33 Storrow, «Religion, Feminism and Abortion: The regulation of Assisted Reproduction in two 
catholic countries», όπ.π., σ. 7. 
34 Την άρρηκτη σχέση μεταξύ νομοθετικής εξουσίας και πανίσχυρης Παπικής Εκκλησίας 
παρουσιάζει γλαφυρά η R. A. Fenton, 2006, «Catholic Doctrine versus women’s rights: The new 
Italian law on assisted reproduction». Medical Law Review 14: 73-107, στοιχείο που εξηγεί, 
σύμφωνα με τη συγγραφέα, το κλίμα που δημιουργήθηκε στην Ιταλία εντός του οποίου 
έλαβε χώρα η ψήφιση του ιταλικού νόμου για την ΙΥΑ.  
35 Storrow, «Religion, Feminism and Abortion: The regulation of Assisted Reproduction in two 
catholic countries», όπ.π., σ. 10. Και στην Ισπανία κατά τη διάρκεια της δικτατορίας του 
Φράνκο το διαζύγιο και η άμβλωση απαγορεύονταν, οι περιορισμοί, ωστόσο, αυτοί δεν 
επαναλήφθηκαν στη μεταδικτατορική νομοθεσία.  
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σκιά πάντα της επιρροής της πανίσχυρης Παπικής Ρωμαιοκαθολικής 
Εκκλησίας.  

Για να γίνει αντιληπτή η επίδραση της Παπικής Εκκλησίας στη 
διαμόρφωση της ιταλικής νομοθεσίας που αφορά στην ΙΥΑ, θα πρέπει 
προηγουμένως να γνωρίσουμε τη σχετική δογματική της: Θεμελιώδης 
είναι η θέση της Ρωμαιοκαθολικής Εκκλησίας ότι η ανθρώπινη ζωή 
προστατεύεται από την πρώτη στιγμή της σύλληψής της, ήδη, δηλαδή, από 
τη στιγμή της γονιμοποίησης του ωαρίου από το σπερματοζωάριο36. Τούτο 
έχει ως αποτέλεσμα η Ρωμαιοκαθολική Εκκλησία να αντιτίθεται 
γενικότερα σε όλα τα ζητήματα που αφορούν στο έμβρυο (εξ ου και η 
μέχρι πρότινος απόλυτη απαγόρευση της άμβλωσης, θέση την οποία είχε 
υιοθετήσει και ο ιταλός νομοθέτης) επομένως και στον θεσμό της ΙΥΑ 
συνολικά, στο μέτρο που η ΙΥΑ αφίσταται από την παραδοσιακή μέθοδο 
της σύλληψης τέκνου μέσω της σαρκικής συνάφειας εντός γάμου ατόμων 
διαφορετικού φύλου. Η πάγια αυτή θέση της Ρωμαιοκαθολικής Εκκλησίας 
εκφράστηκε πανηγυρικά στο περίφημο κείμενό της που δημοσιεύτηκε το 
1987 με τίτλο Donum Vitae, με το οποίο η Εκκλησία καταδίκαζε ρητά 
μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, όπως τη χρήση γαμετών και γονιμοποιημένων 
ωαρίων από τρίτους δότες, την κρυοσυντήρηση των γονιμοποιημένων 
ωαρίων και την παρένθετη μητρότητα.  

Να σημειωθεί ότι τη χρονική εκείνη περίοδο που εκδόθηκε το 
συγκεκριμένο εκκλησιαστικό κείμενο δεν υπήρχε νομοθετικό πλαίσιο γύρω 
από την ΙΥΑ στην Ιταλία και η χώρα είχε αρχίσει να μετατρέπεται στον 
‘αναπαραγωγικό παράδεισο’ της Ευρώπης, με τους Ιταλούς ιατρούς να 
πειραματίζονται με όλες τις γνωστές μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ. Θέλοντας 
ακριβώς να βάλει ‘φρένο’ σε αυτή την κατάσταση, το Βατικανό έλαβε 
δημόσια θέση ενάντια στην ΙΥΑ, καλώντας τα μέλη του ιταλικού 
κοινοβουλίου αλλά και τους πιστούς καθολικούς να αντιταχθούν στον νέο 
θεσμό. Ειδικά σε ό,τι αφορά στο στάδιο που προηγήθηκε της ψήφισης του 
νόμου στην Ιταλία, η αντίθεση της Παπικής Εκκλησίας κορυφώθηκε. Η 
προσπάθεια του ιατρικού κόσμου να οργανώσει δημοψήφισμα υπέρ της 
ΙΥΑ υπονομεύτηκε από την Παπική Εκκλησία, η οποία ουσιαστικά 
μποϋκόταρε το δημοψήφισμα, απαγορεύοντας στους πιστούς καθολικούς 
να ψηφίσουν. Την ίδια στιγμή, το φεμινιστικό κίνημα στην Ιταλία 
εμφανίστηκε αδύναμο να αντιδράσει, ενώ και ο ιατρικός κόσμος 
αποκλείστηκε από τον δημόσιο διάλογο, σε αντίθεση με ό,τι είχε συμβεί σε 
άλλες χώρες (κατεξοχήν στην Ισπανία)37. Η κατάσταση που δημιουργήθηκε 
                                                
36 M. Rodgers Bundren, 2013, «The influence of Catholicism, Islam and Judaism on the Assisted 
Reproductive Technologies (ART) Bioethical and Legal debate: a comparative survey of ART in 
Italy, Egypt and Israel». U.Det.Mercy L. Rev. 715: 1-29 (σ. 7 επ.).  
37 Storrow, «Quests for Conception: Fertility Tourists, Globalization and Feminist Legal Theory», 
όπ.π., σ. 306 επ.  
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στη χώρα είχε ως αποτέλεσμα ο νόμος που ψηφίστηκε τελικά το 2004 και ο 
οποίος ισχύει μέχρι σήμερα (παρά την κήρυξη ως αντισυνταγματικών των 
σημαντικότερων περιορισμών που θέτει, η ιταλική νομοθεσία δεν έχει 
τροποποιηθεί), να συνιστά παράδειγμα νομοθεσίας εξαιρετικά αυστηρής, η 
οποία αντιμάχεται ακόμα και βασικές αρχές της ιατρικής επιστήμης38.  

Στην Ισπανία, αντίθετα, μια χώρα με μεγάλες εσωτερικές 
αναταράξεις εξαιτίας των αποσχιστικών τάσεων που παρατηρούνται στον 
Βορρά (Χώρα των Βάσκων) και τον Νότο (Καταλονία), η νομοθεσία που 
θεσπίστηκε την ίδια περίπου περίοδο με την Ιταλία (το 2006) είχε εντελώς 
διαφορετική φιλοσοφία, καθώς ήταν φιλελεύθερη ως προς τα υποκείμενα 
και ανοιχτή στις νέες ιατρικές προκλήσεις ως προς τις αποδεκτές 
μεθόδους και τεχνικές. Στη διαφοροποίηση αυτή συνετέλεσαν διάφοροι 
παράγοντες, όπως το γεγονός ότι η Ισπανία έχει μεγάλη παράδοση σαν 
χώρα στον τομέα των μεταμοσχεύσεων και ο ιατρικός κόσμος συνηθίζει να 
μετέχει στον δημόσιο διάλογο από κοινού με τους εκπροσώπους της 
νομοθετικής εξουσίας, να ενημερώνει τους πολίτες για ζητήματα ιατρικά 
και να λαμβάνει υπόψη τις πραγματικές ανάγκες της κοινωνίας39. Όλα 
αυτά είχαν ως συνέπεια ο ισπανός νομοθέτης να μείνει ανεπηρέαστος από 
το δόγμα της Καθολικής Εκκλησίας, η οποία πάντως δεν αντέδρασε στην 
Ισπανία με την ίδια ένταση που αντέδρασε η Παπική Εκκλησία στην Ιταλία.   

Έχοντας υπόψη τα ανωτέρω, η ιστορική διαδρομή της Ελλάδας40 
μετά τον Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο μοιάζει πολύ με αυτή της Ισπανίας και 
λιγότερο με εκείνη της Ιταλίας: πόλεμος ενάντια στον εχθρό-κατακτητή, 
εμφύλιος πόλεμος, δικτατορία (μολονότι με διάρκεια μικρότερη σε σχέση 
με την Ισπανία) και μετά το 1974 εγκαθίδρυση ενός φιλελεύθερου και 
δημοκρατικού πολιτεύματος, την οποία σηματοδοτεί η θέσπιση του 
Συντάγματος του 1975 που συγκεντρώνει τα ανωτέρω χαρακτηριστικά 
(είναι, δηλαδή, φιλελεύθερο και δημοκρατικό). Παρά το γεγονός ότι στην 
Ελλάδα κράτος και εκκλησία έχουν εκ του Συντάγματος ρόλους 
διακριτούς, ωστόσο, η θρησκεία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο σε πολλούς 
                                                
38 Οι επιλογές του ιταλού νομοθέτη έχουν αποτελέσει αντικείμενο σφοδρής κριτικής 
εντός και εκτός συνόρων, βλ. μεταξύ άλλων Ε. Krause, 2012, «They Just Happened¨: The 
Curious Case of the Unplanned Baby, Italian Low Fertility, and the ¨End¨ of Rationality». Medical 
Anthropology Quarterly 26: 361-382, GB La Sala et al., 2010, «The effect of the 2004 Italian law 
on outcomes of assisted reproduction technology in severe male factor infertility». Reprod. 
BioMed. Online 20: 2-10, Cl. Manna και L. G. Nardo, 2005, «Italian law on assisted conception: 
clinical and research implications». Reprod. BioMed. Online 11: 532-534, J. A. Robertson, 2004, 
«Protecting embryos and burdening women: assisted reproduction in Italy». Hum. Reprod. 19: 
1693-1696. 
39 Βλ. Storrow, «Religion, Feminism and Abortion: The regulation of Assisted Reproduction in two 
catholic countries», όπ.π. και De Melo-Martín, I., 2009, «Assisted Reproductive Technology in 
Spain: Considering Women's Interests». Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics 18: 228-235. 
40 Έκταση 131.957 τ.χλμ. και πληθυσμό περίπου 11 εκ.  
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τομείς της κοινωνικής ζωής των Ελλήνων41. Είναι χαρακτηριστικό ότι η 
ορθόδοξη χριστιανική θρησκεία θεωρείται η επίσημη θρησκεία του 
κράτους (μέχρι πρότινος μάλιστα ο εθνικός νομοθέτης επέβαλλε την 
υποχρεωτική αναγραφή του θρησκεύματος στις ταυτότητες των πολιτών), 
η οποία τυγχάνει ειδικής προστασίας και απολαμβάνει εξαιρετικών 
προνομίων που προσιδιάζουν στο κράτος. Εξάλλου, και στην περίπτωση 
της Ελλάδας -όπως ακριβώς συμβαίνει και στην Ισπανία και την Ιταλία- η 
συντριπτική πλειονότητα του πληθυσμού (ποσοστό 90% των Ελλήνων 
πολιτών) δηλώνουν χριστιανοί ορθόδοξοι και βαπτίζονται χριστιανοί, ενώ 
σημαντικό ποσοστό του πληθυσμού (άνω του 50%) επιλέγει να τελέσει 
θρησκευτικό γάμο αντί του πολιτικού. 

Σε ό,τι αφορά στο δόγμα που διαμόρφωσε η κρατούσα θρησκεία 
στην Ελλάδα στα θέματα της ΙΥΑ, σημειώνονται τα εξής: Στην ορθόδοξη 
χριστιανική παράδοση η δημιουργία της ανθρώπινης ύπαρξης λαμβάνει 
χώρα ‘κατ΄ εικόνα και καθ΄ ομοίωση του Θεού’. Τα ανθρώπινα όντα δεν 
συνιστούν αυτοσκοπούς, αλλά προσλαμβάνονται σε σχέση με τον 
υπέρτατο δημιουργό τους, ανήκουν δηλαδή στον Θεό. Η ανθρώπινη 
ύπαρξη έχει διττή υπόσταση, ψυχική και σωματική 42 . Η διττή αυτή 
υπόσταση διασπάται με τον βιολογικό θάνατο, ο οποίος εξαφανίζει το 
σώμα όχι όμως και την ψυχή η οποία θεωρείται αθάνατη και αιώνια. Και το 
έμβρυο στην ορθόδοξη χριστιανική παράδοση έχει ανθρώπινη υπόσταση 
(καθώς σώμα και ψυχή βρίσκονται απλώς σε διαφορετικό στάδιο 
ανάπτυξης) και πρέπει να προστατεύεται, όπως ακριβώς προστατεύεται και 
η ανθρώπινη ύπαρξη. Εξάλλου, η στιγμή της σύλληψης είναι ιερή και 
ευλογημένη και σηματοδοτεί, για την ορθόδοξη παράδοση, τις απαρχές 
της ανθρώπινης ύπαρξης, η οποία έχει μόνο αρχή και όχι τέλος, αφού 
συνεχίζεται και μετά τον βιολογικό θάνατο.  

Ειδικότερα σε ό,τι αφορά στην προσφυγή σε μεθόδους και τεχνικές 
ΙΥΑ, η αδυναμία προς αναπαραγωγή στην Ορθόδοξη Ανατολική Εκκλησία 
δεν είναι οπωσδήποτε καταδικαστέα, αλλά προσλαμβάνεται ως εκδήλωση 
της βούλησης του Θεού, άλλοτε ως ‘δοκιμασία’ στην οποία υποβάλλει ο 
Θεός τους πιστούς και άλλοτε ως ‘ευλογία’. Σε κάθε περίπτωση, στην 
ορθόδοξη χριστιανική παράδοση η σεξουαλική λειτουργία (η οποία νοείται 
μόνον εντός του θεσμού του γάμου) είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την 
αναπαραγωγή. Αντίστροφα, η αναπαραγωγική διαδικασία είναι άρρηκτα 
συνυφασμένη με τη σεξουαλική πράξη, η οποία πρέπει να λαμβάνει χώρα 
εντός του θεσμού του γάμου, δικαιώνοντας τη βιβλική ρήση ‘και έσονται οι 
                                                
41 Βλ. χαρακτηριστικά τη μελέτη της Η. Paxson, 2006, «Reproduction as spiritual kin work: 
Orthodoxy, IVF, and the moral economy of motherhood in Greece». Cult. Med. Psychiatry 30: 
481-505. 
42 Metropolitan Nikolaos of Mesogaia and Lavreotiki, 2008, «The Greek Orthodox position on the 
ethics of assisted reproduction». Reprod. BioMed. Online 17: 25-33. 
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δύο εις σάρκα μίαν’. Ως γάμος δε για την κρατούσα θρησκεία στην Ελλάδα 
εκλαμβάνεται αυτός που τελείται μεταξύ ατόμων διαφορετικού φύλου, 
υπό τη μορφή θρησκευτικής τελετής που λαμβάνει χώρα σύμφωνα με το 
τελετουργικό της Ορθόδοξης Ελληνικής Εκκλησίας. 

Έχοντας υπόψη τα ανωτέρω, η αντίθεση της Ελληνικής Ορθόδοξης 
Εκκλησίας στον θεσμό της ΙΥΑ κινείται σε δύο άξονες: ο πρώτος αφορά 
στο ίδιο το έμβρυο, ενώ ο δεύτερος αφορά στον θεσμό του γάμου και τις 
σχέσεις συγγένειας. Ως προς το πρώτο ζήτημα, η σύλληψη τέκνου με τη 
βοήθεια μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ στερείται της ιερότητας που συνοδεύει 
τη σαρκική συνάφεια η οποία έχει σκοπό την αναπαραγωγή. Πέρα από τη 
γενική αυτή τοποθέτηση, η Εκκλησία αντιτίθεται στη δημιουργία 
πλεονάζοντος γεννητικού υλικού (γονιμοποιημένων ωαρίων) και 
κρυοσυντηρημένων ωαρίων, καθώς το γεννητικό υλικό θεωρείται ότι έχει 
ανθρώπινη υπόσταση, ενώ και η επιλεκτική/εμβρυική μείωση ισοδυναμεί 
για την Εκκλησία με αφαίρεση ανθρώπινης ζωής. Περαιτέρω, ως προς τα 
ζητήματα συγγένειας, κάθε μορφής ετερόλογη γονιμοποίηση, πέρα από 
τους κινδύνους που ενέχει (λ.χ. πιθανές μεταγενέστερες αιμομικτικές 
σχέσεις ανάμεσα σε αδέλφια που δεν γνωρίζουν τη μεταξύ τους συγγένεια 
αίματος), εμπλέκει ένα τρίτο πρόσωπο στην ιερή σχέση που έχει 
δημιουργηθεί μεταξύ των δύο ατόμων τα οποία βρίσκονται ‘εις γάμου 
κοινωνίαν’. Μολονότι η εμπλοκή τρίτου προσώπου, υπό τη μορφή δωρεάς 
γεννητικού υλικού στο πλαίσιο της ΙΥΑ, δεν συνιστά μοιχεία για την 
Ελληνική Ορθόδοξη Εκκλησία (σε αντίθεση με ό,τι συμβαίνει στους 
μουσουλμάνους, όπως θα δούμε στη συνέχεια) είναι, ωστόσο, αρνητικά 
φορτισμένη και καταδικαστέα. Στο ίδιο μήκος κύματος, η Ορθόδοξη 
Ελληνική Εκκλησία αντιτίθεται στην παρένθετη μητρότητα (ακριβώς 
επειδή η μέθοδος αυτή διασπά την έννοια της ‘μητρότητας’43, η οποία 
θεωρείται ενιαία και ιερή), καθώς και στην απόκτηση τέκνων από άγαμες 
μητέρες ή ομόφυλα ζευγάρια, από γυναίκες στην ηλικία της εμμηνόπαυσης 
ή από γυναίκες μεγάλης ηλικίας. Η ‘λύση’ την οποία προτείνει, εν ολίγοις, η 
Ελληνική Ορθόδοξη Εκκλησία στα ζευγάρια που επιθυμούν να αποκτήσουν 
τέκνα ενώ αντιμετωπίζουν προβλήματα υπογονιμότητας είναι να επιλέξουν 
την υιοθεσία και να απορρίψουν τον θεσμό της ΙΥΑ44. 

                                                
43  Η έννοια της διάσπασης της ‘μητρότητας’ είναι ιδιαιτέρως διαδομένη στους 
προτεστάντες, εξ ου και η απαγόρευση της υποκατάστασης σε χώρες όπως η Γερμανία 
και η Αυστρία.  
44 Metropolitan Nikolaos of Mesogaia and Lavreotiki, «The Greek Orthodox position on the ethics 
of assisted reproduction», όπ.π., σ. 31. Στο συγκεκριμένο κείμενο ο Μητροπολίτης Νικόλαος, 
ο οποίος υπήρξε Πρόεδρος της Επιτροπής Βιοηθικής της Ιεράς Συνόδου της Εκκλησίας 
της Ελλάδος, εκφράζει την επίσημη θέση της Ελληνικής Ορθόδοξης Εκκλησίας σε θέματα 
ΙΥΑ.  
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Η θέση αυτή της Ελληνικής Ορθόδοξης Εκκλησίας, η οποία 
συνοψίζεται σε μια γενικότερη αποδοκιμασία του θεσμού της ΙΥΑ, έρχεται 
σε πλήρη αντίφαση και με τα πραγματικά δεδομένα που ισχύουν σήμερα 
στη χώρα η οποία αντιμετωπίζει σοβαρό δημογραφικό πρόβλημα με τάση 
διαρκώς αυξανόμενη τα τελευταία 30 έτη. Ο ‘συντελεστής ολικής 
γονιμότητας’ για την Ελλάδα υπολογίζεται μόλις σε 2,1 (δηλαδή 
αντιστοιχούν κατά μέσο όρο 2,1 τέκνα σε κάθε γυναίκα αναπαραγωγικής 
ηλικίας), με αποτέλεσμα η χώρα να βρίσκεται στο ‘όριο της αναπαραγωγής 
γενεών’ (το οποίο ανέρχεται σε 2,3 τέκνα για κάθε γυναίκα 
αναπαραγωγικής ηλικίας). Μια μικρή αύξηση του πληθυσμού που 
σημειώθηκε την τελευταία δεκαετία οφειλόταν μάλλον στην έλευση 
μεταναστών στη χώρα και όχι στην αύξηση των γεννήσεων. 

Παρά την ισχυρή παρουσία της Εκκλησίας στην πολιτική και 
κοινωνική ζωή του τόπου, το νομοθετικό πλαίσιο που ρυθμίζει την ΙΥΑ στην 
Ελλάδα θεσπίστηκε ως προϊόν δημοσίου διαλόγου με τη συμμετοχή 
ειδικών, δηλαδή εκπροσώπων του νομικού και ιατρικού κόσμου45. Τούτο 
είχε ως αποτέλεσμα τη θέσπιση (το 2002 και στη συνέχεια το 2005) μιας 
νομοθεσίας συνεκτικής και ορθολογικής, απολύτως συμβατής με τις αρχές 
της ιατρικής επιστήμης, η οποία παράλληλα εντάσσεται ομαλά στο 
υφιστάμενο σύστημα κανόνων του οικογενειακού δικαίου. Έτσι, η 
νομοθεσία που ρυθμίζει την ΙΥΑ στην Ελλάδα δεν επηρεάστηκε από τη 
θέση και το δόγμα της Ελληνικής Ορθόδοξης Εκκλησίας αναφορικά με την 
ανθρώπινη υπόσταση του εμβρύου και την απαγόρευση της χρήσης ξένου 
γεννητικού υλικού. Αντίθετα, η ελληνική νομοθεσία συγκαταλέγεται 
μεταξύ των πιο ‘επιτρεπτικών’ στην Ευρωπαϊκή Ένωση, αφού προβλέπει τη 
δυνατότητα της ετερόλογης γονιμοποίησης (όπως συμβαίνει και με την 
ισπανική νομοθεσία), ταυτόχρονα όμως είναι και η πλέον ‘πρωτοποριακή’ 
σε ό,τι αφορά στην καθιέρωση της παρένθετης μητρότητας, η οποία 
απαγορεύεται στο σύνολο των κρατών-μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
(ακόμη και στην προοδευτική Ισπανία).  

Σε ό,τι αφορά στη Βουλγαρία, η χώρα εντάχθηκε στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση το 2007 και είναι σήμερα το φτωχότερο κράτος-μέλος της46. Σε ό,τι 
αφορά στη θρησκευτική διαστρωμάτωση, η πλειονότητα του πληθυσμού 
(ποσοστό περίπου 80%) είναι χριστιανοί ορθόδοξοι και υπάγονται στην 
Εκκλησία της Βουλγαρίας, περίπου 10% είναι μουσουλμάνοι σουνίτες και 
το υπόλοιπο 10% είναι χριστιανοί καθολικοί, προτεστάντες κτλ. Η 
Βουλγαρία θεωρείται χώρα pro-natalist, η πλειονότητα του πληθυσμού της 
ταυτίζει, δηλαδή, την ύπαρξη της ‘οικογένειας’ με την ύπαρξη τέκνων, ήδη 

                                                
45 Οι στόχοι αλλά και η όλη λογική των δύο νομοθετημάτων που αλληλοσυμπληρώνονται 
προκύπτει από τις αιτιολογικές εκθέσεις που συνοδεύουν τους νόμους. 
46 Η Βουλγαρία έχει έκταση 110.910 τ.χλμ. και πληθυσμό 7,5 εκ.  
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από την εποχή του προηγούμενου σοσιαλιστικού καθεστώτος -αλλά, όπως 
θα δούμε, και μετά το 1989- με το όριο ηλικίας γάμου στη χώρα να 
ανέρχεται μόλις στο 25ο έτος.  

Αναλυτικά, η πολιτική του προηγούμενου (πριν το 1989) 
σοσιαλιστικού καθεστώτος υπέρ της απόκτησης πολλών τέκνων 
εκφράστηκε μέσα από τη νομοθετική απαγόρευση των αμβλώσεων, την 
παροχή οικονομικών κινήτρων για την απόκτηση τέκνων από νεαρά 
ζευγάρια καθώς και την πρόβλεψη ενός ευνοϊκού πλαισίου για τη 
χορήγηση αδειών μητρότητας. Στο πλαίσιο αυτό, το σοσιαλιστικό κράτος 
της Βουλγαρίας είχε θεσπίσει και φόρο για τους άγαμους πολίτες άνω των 
21 ετών που δεν είχαν αποκτήσει ακόμη τέκνα (‘bachelor tax’)47. Παράλληλα, 
είχε διαμορφώσει ένα δίκτυο υποδομών (βρεφοκομείων, νηπιαγωγείων, 
κτλ.) το οποίο συνέδραμε τις μητέρες να διατηρούν και τους δύο ρόλους 
(μητέρας και εργαζόμενης) ή καλύτερα τον διττό ρόλο της ‘εργαζόμενης 
μητέρας’. Με την πτώση του σοσιαλισμού το 1989 η κατάσταση στη 
Βουλγαρία μεταβλήθηκε σημαντικά, καθώς οι περικοπές στις κοινωνικές 
παροχές σε συνδυασμό με την αύξηση της ανεργίας στη χώρα -η οποία 
έπληξε κατά κύριο λόγο τον γυναικείο πληθυσμό- είχε ως αποτέλεσμα την 
απομάκρυνση της γυναίκας από τους χώρους εργασίας48. Η ένταξη της 
χώρας στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 2007 δεν μετέβαλε την κατάσταση σε 
ό,τι αφορά στα ανωτέρω, καθώς η Βουλγαρία παραμένει μέχρι σήμερα το 
φτωχότερο κράτος-μέλος της Ένωσης, με το κατά κεφαλήν εισόδημα των 
πολιτών της να υπολείπεται κατά 50% περίπου σε σχέση με το μέσο κατά 
κεφαλήν εισόδημα των λοιπών ευρωπαίων πολιτών49. Η κατάσταση αυτή 
έχει αντίκτυπο και στον γυναικείο πληθυσμό, καθώς οι γυναίκες στη 
Βουλγαρία, ακόμη και όταν εργάζονται, αμείβονται λιγότερο από τους 
άνδρες συναδέλφους τους (η αμοιβή τους υπολείπεται κατά 25% εκείνης 
των ανδρών). 

Μια γενικότερη παρατήρηση σε ό,τι αφορά στη Βουλγαρία είναι ότι 
η κοινωνία της -παρά την είσοδο της χώρας στην Ευρωπαϊκή Ένωση- 
παραμένει βαθειά συντηρητική και πατερναλιστική, με τη θρησκεία να 
διαδραματίζει σημαντικό ρόλο μέσω της επίδρασης που ασκεί η εκκλησία 
στους πιστούς. Ωστόσο, η επιρροή αυτή δεν αντανακλά και στη νομοθεσία 
που αφορά στην ΙΥΑ, καθώς η τελευταία θεσπίστηκε ως αποτέλεσμα της 
Οδηγίας 2004/23/ΕΚ και δεν αποτυπώνει θέσεις και αντιλήψεις της 
Εκκλησίας της Βουλγαρίας. Παρόλα αυτά, οι άτεκνες γυναίκες 
εξακολουθούν να είναι ‘στιγματισμένες’, δεδομένου ότι η προσωπική και 
                                                
47 Ε. Balabanova, E. / Fr. Simonstein, 2010, «A Comparative Review of IVF Policies in Two Pro-
Natalist Countries». Health Care Anal 18: 188-202. 
48 Storrow, «Quests for Conception: Fertility Tourists, Globalization and Feminist Legal Theory», 
όπ.π., σ. 327-328.  
49 Η Βουλγαρία μέχρι στιγμής δεν έχει ενταχθεί στη ζώνη του ευρώ. 
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κοινωνική τους ζωή ταυτίζεται με την απόκτηση τέκνων, σε μια κοινωνία 
στην οποία η ατεκνία από επιλογή θεωρείται αδιανόητη50.  

Παρά την πίεση που ασκεί η κοινωνία και η εκκλησία στα νεαρά 
ζευγάρια να αποκτήσουν τέκνα, η χώρα φαίνεται να αντιμετωπίζει σήμερα 
σοβαρό δημογραφικό πρόβλημα, το οποίο οφείλεται σε δύο παράγοντες: 
Αφενός στην κακή οικονομική κατάσταση της πλειονότητας του 
πληθυσμού που, σε συνδυασμό με τον υψηλό δείκτη ανεργίας, αναγκάζει 
τα ζευγάρια να αποκτούν λιγότερα τέκνα αλλά και να τεκνοποιούν σε 
μεγαλύτερες ηλικίες (με την ελπίδα ότι τότε θα έχουν αποκατασταθεί 
επαγγελματικά). Αφετέρου στο γεγονός ότι σημαντικό κομμάτι του νέου 
πληθυσμού, που συνιστά και το εργατικό δυναμικό της χώρας, 
μεταναστεύει σε μια προσπάθεια αναζήτησης καλύτερης τύχης στο 
εξωτερικό.  

Έτσι, μολονότι υφίσταται σαφές νομοθετικό πλαίσιο που ρυθμίζει 
την ΙΥΑ στη Βουλγαρία, το κόστος συμμετοχής στην όλη διαδικασία 
παραμένει υψηλό για μια χώρα φτωχή (συγκριτικά πάντοτε με τα λοιπά 
κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης), με αποτέλεσμα να υπάρχει 
περιορισμένη πρόσβαση των ενδιαφερομένων σε μεθόδους και τεχνικές 
ΙΥΑ. Την κατάσταση επιδεινώνει η σταδιακή ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών 
υγείας στη Βουλγαρία, καθώς, μετά την αλλαγή του καθεστώτος το 1989, 
η παροχή υπηρεσιών υγείας στη Βουλγαρία ιδιωτικοποιήθηκε σε μεγάλο 
βαθμό και απορρυθμίστηκε. Το κράτος, μη έχοντας τους αναγκαίους 
πόρους να παράσχει το ίδιο υπηρεσίες υγείας υψηλού επιπέδου, άφησε τον 
τομέα της υγείας να ρυθμιστεί από τους κανόνες της ιδιωτικής 
οικονομίας51 . Τούτο είχε ως αποτέλεσμα την ιδιωτικοποίηση, έως ένα 
βαθμό, και των υπηρεσιών ΙΥΑ, εξ ου και το υψηλό, για τα δεδομένα της 
Βουλγαρίας, κόστος των ‘κύκλων’ αναπαραγωγής για τους ίδιους τους 
πολίτες της, καθώς και την όλη εμπορευματοποίηση του θεσμού της ΙΥΑ.  

Στην Τουρκία 52 , από την άλλη, η συντριπτική πλειονότητα του 
πληθυσμού είναι μουσουλμάνοι σουνίτες, ασπάζονται, δηλαδή, το 
κυρίαρχο δόγμα του ισλαμισμού. Η Τουρκία -περισσότερο από οποιαδήποτε 
άλλη μουσουλμανική χώρα- έχει διακηρύξει τον ‘κοσμικό’ της χαρακτήρα 
(τους διακριτούς ρόλους του κράτους και της θρησκευτικής ηγεσίας), ως 
απόρροια της κεμαλικής επανάστασης και της εγκαθίδρυσης της 
τουρκικής Δημοκρατίας ήδη από το 192353. Έτσι, όσο και αν ακούγεται 
                                                
50  Balabanova / Simonstein, «A Comparative Review of IVF Policies in Two Pro-Natalist 
Countries», όπ.π., σ. 192. 
51  Balabanova / Simonstein, «A Comparative Review of IVF Policies in Two Pro-Natalist 
Countries», όπ.π., σ. 199. 
52 Η χώρα έχει έκταση 780.580 τ.χλμ. και πληθυσμό 76,6 εκ.  
53 Gürtin, Assisted Reproduction in secular Turkey: Regulation, Rhetoric and the role of Religion, 
όπ.π., σ. 285-311. 
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περίεργο, πουθενά στην τουρκική νομοθεσία (γενικά, όχι μόνο στις 
ρυθμίσεις που αφορούν στα ζητήματα της ΙΥΑ) δεν αναφέρεται ρητά η 
θρησκεία ως παράγοντας διαμόρφωσης της μίας ή της άλλης νομοθετικής 
επιλογής. Παρόλα αυτά, η θρησκεία εξακολουθεί να διαδραματίζει 
σημαντικότατο ρόλο στη σύγχρονη Τουρκία -ιδίως μακριά από τα μεγάλα 
αστικά κέντρα- ως τμήμα της κουλτούρας του τουρκικού λαού, μεγάλο 
κομμάτι του οποίου καθορίζει τις επιλογές και τον τρόπο ζωής του με βάση 
τις επιταγές του ισλάμ.  

Στο πλαίσιο αυτό και απηχώντας τη γενικότερη αντίληψη των 
μουσουλμανικών χωρών, η Τουρκία -μολονότι δεν αντιμετωπίζει 
δημογραφικό πρόβλημα, όπως συμβαίνει με άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης. λ.χ. την Ελλάδα και τη Βουλγαρία- χαρακτηρίζεται ως χώρα pro-
natalist, που σημαίνει ότι όχι μόνο ενθαρρύνει την απόκτηση τέκνων (εντός 
πάντα του θεσμού του γάμου), αλλά και ότι η ύπαρξη καθαυτή της 
οικογένειας ταυτίζεται ακριβώς με την απόκτηση τέκνων. Τα άτεκνα 
ζευγάρια -γενικά στις μουσουλμανικές χώρες, όχι μόνο στην Τουρκία- 
πέρα από τα προσωπικά και ψυχολογικά προβλήματα που ενδέχεται να 
προκαλέσει σε αυτά η ακούσια ατεκνία, αντιμετωπίζουν και σοβαρό 
πρόβλημα στην κοινωνική τους ζωή, ιδίως οι γυναίκες οι οποίες συχνά 
κατηγορούνται ως υπαίτιες των όποιων δυσκολιών για αναπαραγωγή54. Με 
βάση τα ανωτέρω, δεν πρέπει να προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι ο 
θεσμός της IYA είναι ιδιαιτέρως δημοφιλής στις μουσουλμανικές χώρες, 
αφενός επειδή οι χώρες αυτές είναι pro-natalist αφετέρου επειδή η 
νομοθεσία τους απαγορεύει την υιοθεσία55.  

Ως προς το τελευταίο, την απαγόρευση, δηλαδή, της υιοθεσίας στις 
μουσουλμανικές χώρες, πρέπει να γίνει η εξής παρατήρηση: Το ισλάμ 
απαγορεύει την υιοθεσία, όπως ο θεσμός αυτός υφίσταται στον δυτικό 
πολιτισμό και όπως τον αντιλαμβανόμαστε με την καθημερινή αλλά και τη 
νομική του όρου έννοια, σύμφωνα με την οποία το υιοθετημένο τέκνο 
εξομοιώνεται με εκείνο που έχει γεννηθεί από τη φυσική ένωση των 
γονέων του, καθώς λαμβάνει το επώνυμο των γονέων του, τους οποίους 
στη συνέχεια κληρονομεί σαν να ήταν φυσικό τους τέκνο. Αντίθετα, αυτό 
που επιτρέπεται κατά την ισλαμική παράδοση είναι ενός είδους ‘κηδεμονία’ 
των ορφανών παιδιών (και ως ορφανά νοούνται αυτά των οποίων ο 
βιολογικός πατέρας έχει αποβιώσει), κατά την οποία το υιοθετημένο τέκνο 
δεν αλλάζει επώνυμο, εξακολουθεί, δηλαδή, να φέρει το επώνυμο του 
βιολογικού πατέρα, δεν αποκτά νομική συγγένεια με τους νέους γονείς 

                                                
54  Μολονότι οι ιατρικές έρευνες αποδεικνύουν το ακριβώς αντίθετο, ότι, δηλαδή, η 
ιατρική αναγκαιότητα εντοπίζεται περισσότερο στους άνδρες απ΄ ό,τι στις γυναίκες.  
55 M. Inhorn και Ζ. Gürtin, 2012, ‘Infertility and Assisted Reproduction in the Muslim Middle East: 
Social, Religious, and Resource Considerations». FVV IN OBGYN: 24-29.  
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του και δεν έχει κληρονομικές αξιώσεις έναντι αυτών. Οι νέοι γονείς, 
ωστόσο, έχουν τη δυνατότητα, εφόσον το επιθυμούν, να μεταβιβάσουν το 
1/3 της περιουσίας τους στο ‘υιοθετημένο’ τέκνο τους56.  

Εξαιτίας των δύο αυτών παραγόντων (χώρα pro-natalist, απαγόρευση 
της υιοθεσίας), άλλωστε, και πριν τη εξάπλωση των μεθόδων της ΙΥΑ, 
υπήρχαν στην Τουρκία εναλλακτικοί άτυποι θεσμοί προκειμένου ένα 
άτεκνο ζευγάρι να αποκτήσει τέκνα: Από τη μία, συνήθης ήταν η πρακτική 
(όπως και στην Ελλάδα παλαιότερα) τα άτεκνα ζευγάρια να υιοθετούν 
άτυπα τα ανίψια τους (τέκνα από τα αδέλφια των συζύγων ή από κοντινούς 
συγγενείς), τα οποία στη συνέχεια μεγάλωναν ως δικά τους, με 
αποτέλεσμα τα τέκνα αυτά να απολαμβάνουν πλήρη δικαιώματα και να μη 
διαφέρουν σε τίποτα από τα τα τέκνα που είχαν προέλθει από τη φυσική 
ένωση των γονέων τους. Από την άλλη, υπήρχε στην Τουρκία ο (επίσης 
άτυπος) θεσμός του kumalik57, σύμφωνα με τον οποίο στην περίπτωση που 
ένα ζευγάρι δεν αποκτούσε τέκνα, ο σύζυγος είχε τη δυνατότητα να 
συνάψει σχέση και με δεύτερη γυναίκα στην προσπάθειά του να αποκτήσει 
απογόνους. Ο ‘γάμος’ με τη δεύτερη αυτή γυναίκα λάμβανε χώρα υπό τη 
μορφή θρησκευτικής τελετής μονάχα, την οποία δεν επικύρωνε το κράτος, 
αφού στην Τουρκία η πολυγαμία επίσημα απαγορεύεται. Έτσι, ο άνδρας με 
τις δύο ‘συζύγους’ ζούσαν κάτω από την ίδια στέγη, ενώ το τέκνο που θα 
γεννούσε η δεύτερη αυτή ‘σύζυγος’ θεωρούνταν τέκνο της νόμιμης 
πρώτης συζύγου και του άνδρα58.  

Σε αντίθεση, επομένως, με την επίσημη θέση της Ρωμαιοκαθολικής 
Εκκλησίας -η οποία, όπως είδαμε, καταδίκασε συλλήβδην τον θεσμό της 
ΙΥΑ- οι θρησκευτικές αρχές της Τουρκίας (diyanet) υποδέχτηκαν θετικά την 
ΙΥΑ, ως έναν εναλλακτικό τρόπο απόκτησης τέκνων για τα ζευγάρια 
μουσουλμάνων και ως το θεσμικό αντίβαρο στην απαγόρευση της 
υιοθεσίας. Στο πλαίσιο αυτό, εκδόθηκαν και θρησκευτικές οδηγίες (fatwa) 

                                                
56 Πηγη: en.islamtoday.net/quesshow-16-786.htm. 
57 S. Sahinoglu / N. O. Buken, 2010, «Gender, Infertility, Motherhood, and Assisted Reproductive 
Technology (ART) in Turkey». HRGE 16.2: 218-232 (σ. 224 επ.). 
58 Ο θεσμός του kumalik στην Τουρκία θυμίζει έντονα τον θεσμό της σύγκριας στη Μάνη, 
σύμφωνα με τον οποίο ένας νυμφευμένος άνδρας της ανώτερης κοινωνικής και 
οικονομικής τάξης είχε τη δυνατότητα, παράλληλα με τη νόμιμη σύζυγό του, να συζεί και 
με δεύτερη γυναίκα, στην περίπτωση κατά την οποία με την πρώτη (νόμιμη) σύζυγο δεν 
είχε αποκτήσει τέκνα ή δεν είχε αποκτήσει τα επιθυμητά άρρενα τέκνα. Με τη δεύτερη 
αυτή γυναίκα, η οποία συνήθως προερχόταν από κατώτερη οικονομική και κοινωνική 
τάξη, δεν δημιουργούνταν κάποιος νομικός δεσμός, γινόταν απλώς ενός είδους 
«συμπεθεριό» (χωρίς τελετή και κατά κανόνα κρυφά), με σκοπό την απόκτηση απογόνων 
και ιδίως αρρένων. Ο θεσμός αποσκοπούσε στη διασφάλιση της ύπαρξης διαδοχής στην 
πατρική γενιά και κληρονομιάς της πατρικής περιουσίας (ουσιαστικά μεταβίβασής της από 
τον πατέρα στα άρρενα τέκνα). Ο θεσμός αυτός σταδιακά εγκαταλείφθηκε και δεν 
απαντάται τα τελευταία 50-60 χρόνια στην Ελλάδα.   
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το 1980 από το περίφημο Πανεπιστήμιο του Al-Azhar στην Αίγυπτο, που 
συνιστά το μεγαλύτερο κέντρο θρησκευτικής εκπαίδευσης της Μ. 
Ανατολής, του οποίου οι οδηγίες περιβάλλονται με ύψιστο κύρος για τον 
μουσουλμανικό κόσμο. Οι θρησκευτικές αυτές οδηγίες, οι οποίες ισχύουν 
μέχρι σήμερα, απευθύνονται προς τους πιστούς μουσουλμάνους, 
ενθαρρύνοντας ουσιαστικά τα άτεκνα ζευγάρια να καταφύγουν στις 
μεθόδους της ΙΥΑ, προκειμένου ακριβώς να εκπληρώσουν το θέλημα του 
Αλλάχ και να αποκτήσουν, έστω με αυτόν τον υποκατάστατο τρόπο, τέκνα, 
ώστε να εξασφαλισθεί η γενεαλογική διαδοχή. 

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να γίνει η εξής παρατήρηση: Η λογική της 
απαγόρευσης της χρήσης ξένου γεννητικού υλικού στη μουσουλμανική 
παράδοση συνδέεται με τη διαφύλαξη της ‘καθαρότητας’ της 
γενεαλογικής διαδοχής η οποία εξασφαλίζεται μέσω της πλευράς του 
πατέρα και ως τέτοιος νοείται μονάχα ο βιολογικός59. Η αντίληψη αυτή 
έχει επικρατήσει στους σουνίτες μουσουλμάνους (δηλαδή στη συντριπτική 
πλειονότητα του μουσουλμανικού κόσμου) που εκλαμβάνει τη χρήση 
ξένου γεννητικού υλικού (και ιδίως του σπέρματος, αφού μέσω αυτού 
διασφαλίζεται η γενεαλογική διαδοχή) ως αμαρτία (haram), όχι μόνο επειδή 
ισοδυναμεί με μοιχεία (zina) αλλά και διότι επιμειγνύει τις σχέσεις 
συγγένειας (nasab) και διαταράσσει την καθαρότητα της διαδοχής. 
Αντίθετα, για τους σιίτες μουσουλμάνους η διαδοχή καθαυτή, η 
διασφάλιση, δηλαδή, της συνέχισης της γενιάς (μέσω της ΙΥΑ, όταν η 
αναπαραγωγή δεν δύναται να λάβει χώρα με τον φυσικό τρόπο) είναι 
περισσότερο σημαντική από την καθαρότητα των συγγενικών σχέσεων, εξ 
ου και η διαφοροποίηση της ‘ιδεολογικής’ τοποθέτησης του ενός και του 
άλλου μουσουλμανικού δόγματος, όπως θα δούμε παρακάτω.   

Στο πλαίσιο αυτό, η απαγόρευση για τους σουνίτες μουσουλμάνους 
της χρήσης ξένου γεννητικού υλικού ανάγεται ουσιαστικά στην άρνηση 
διάσπασης της έννοιας της ‘πατρότητας’, καθώς δεν αναγνωρίζεται ο 
θεσμός του ‘κοινωνικού’ πατέρα. ‘Κοινωνικός’ και ‘βιολογικός’ πατέρας 
ταυτίζονται στο κυρίαρχο δόγμα του ισλάμ (στους σουνίτες 
μουσουλμάνους), αφού δεν νοείται μια κατασκευασμένη σχέση 
συγγένειας ανάμεσα στο τέκνο και τον πατέρα στις περιπτώσεις που έχει 
προηγηθεί χρήση γεννητικού υλικού που προέρχεται από δωρεά τρίτων. 
Εξάλλου, σύμφωνα με το κυρίαρχο δόγμα του ισλάμ (στους σουνίτες 
                                                
59 Για την απαγόρευση της χρήσης ξένου γεννητικού υλικού στην Τουρκία, ως απόρροια 
του κρατούντος σουνιτικού δόγματος, βλ. μεταξύ άλλων Z. Gürtin, 2011, «Banning 
reproduction travel: Turkey’s ART legislation and third-party assisted reproduction». Reprod. 
BioMed. Online 23: 555-564, B. Baykal, 2008, «Opinions of infertile Turkish women on gamete 
donation and gestational surrogacy». Fertil. Steril. 89: 817-822, M. Isikoglu et al., 2006, «Public 
opinion regarding oocyte donation in Turkey: first data from a secular population among Islamic 
world». Hum. Reprod.: 318-32. 
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μουσουλμάνους), τα κληρονομικά δικαιώματα ορίζονται με βάση τη 
διαδοχή από την πλευρά του ‘βιολογικού’ πατέρα, από τον οποίο και 
μεταβιβάζεται το αίμα στο τέκνο και εξασφαλίζεται η γενεαλογική 
διαδοχή.  

Συνοψίζοντας την κατάσταση που επικρατεί στην Τουρκία, θα 
λέγαμε ότι ο θεσμός της ΙΥΑ είναι ιδιαιτέρως δημοφιλής στη χώρα (όπως, 
άλλωστε, και σε όλες τις μουσουλμανικές χώρες), λειτουργώντας ως το 
θεσμικό αντίβαρο στην απαγόρευση της υιοθεσίας. Ωστόσο, το πεδίο της 
ΙΥΑ περιορίζεται ασφυκτικά στη γείτονα χώρα εξαιτίας της απαγόρευσης 
της χρήσης ξένου γεννητικού υλικού, η οποία ισχύει βάσει θρησκευτικών 
οδηγιών που απευθύνονται στους σουνίτες μουσουλμάνους.  

Εξαιρετικά ενδιαφέρουσα περίπτωση συνιστά ο Λίβανος60, ο οποίος 
εντάσσεται στην ευρύτερη πολύπαθη περιοχή της Μ. Ανατολής που έχει 
γίνει πολλές φορές πεδίο σφοδρών αναταραχών και συγκρούσεων: Το 
1943 η χώρα διακήρυξε την ανεξαρτησία της μετά από εικοσάχρονη 
γαλλική κατοχή, το 1967 έγινε στόχος των ισραηλινών δυνάμεων στον 
αραβοϊσραηλινό πόλεμο, από το 1975 μέχρι το 1990 βρισκόταν σε εμφύλιο 
πόλεμο, το 1982 ισραηλινά στρατεύματα εισέβαλαν στη χώρα, ενώ γνώρισε 
και συριακή κατοχή μέχρι το 2005. Ο Λίβανος διαθέτει Σύνταγμα από το 
1926.  

Η θρησκευτική διαστρωμάτωση της χώρας χαρακτηρίζεται από το 
πολυσυλλεκτικό στοιχείο: Στον Λίβανο συνυπάρχουν σήμερα 18 επίσημες 
διαφορετικές θρησκευτικές κοινότητες. Οι τρεις κρατούσες είναι οι σιίτες 
μουσουλμάνοι (ποσοστό 35% του πληθυσμού), οι σουνίτες μουσουλμάνοι 
(ποσοστό 25% του πληθυσμού) και οι μαρωνίτες καθολικοί χριστιανοί 
(ποσοστό 20% του πληθυσμού), ενώ το υπόλοιπο 20% του πληθυσμού 
αποτελείται από χριστιανούς ορθόδοξους, μάρτυρες του Ιεχωβά και 
εβραίους στο θρήσκευμα 61 . Πάντως, οι πολιτικές αναταράξεις στο 
εσωτερικό της χώρας δεν έχουν εκλείψει μέχρι σήμερα, κυρίως εξαιτίας 
του γεγονότος ότι το μουσουλμανικό σιιτικό στοιχείο, παρότι 
πληθυσμιακά/αριθμητικά υπερέχει, υποεκπροσωπείται στην πολιτική σκηνή 
του τόπου και τα δημόσια αξιώματα καταλαμβάνουν χριστιανοί μαρωνίτες, 
ως κατάλοιπο της γαλλικής κυριαρχίας στην περιοχή μετά τον Α΄ 
Παγκόσμιο Πόλεμο.  

Αν και χώρα ‘κοσμική’ σύμφωνα με το Σύνταγμά της, ο πληθυσμός 
στον Λίβανο ανήκει σε μία από τις 18 αυτές θρησκευτικές κοινότητες, οι 
                                                
60 Η χώρα έχει πληθυσμό 4 εκ. (το 1 εκ. συγκεντρωμένο στην πρωτεύουσα Βηρυτό) και 
έκταση μόλις 10.452 τ.χλμ. 
61 M. Inhorn et al., 2010, «Third - party reproductive assistance around the Mediterranean: 
comparing Sunni Egypt, Catholic Italy and multisectarian Lebanon». Reprod. Biomed. Online 21: 
848-853. 
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κανόνες των οποίων καθορίζουν ζητήματα όπως ο γάμος, το διαζύγιο, οι 
σχέσεις γονέων-τέκνων και οι κληρονομικές σχέσεις. Εν ολίγοις, τα 
ζητήματα που αφορούν στη συγγένεια διαμορφώνονται σύμφωνα με το 
δόγμα εκάστης θρησκευτικής κοινότητας της χώρας62. Κατά τα λοιπά, στις 
υπόλοιπες σχέσεις αστικού δικαίου εφαρμόζονται οι κανόνες του Αστικού 
Κώδικα που ισχύει για όλη την επικράτεια του Λιβάνου. Η θρησκεία 
διαδραματίζει ουσιώδη ρόλο στον Λίβανο, ιδίως αναφορικά με την ηθική 
των σεξουαλικών σχέσεων (sexual morality) 63 . Το τελευταίο στοιχείο 
συναντάται στο σύνολο των μουσουλμανικών κρατών, πολύ περισσότερο 
βέβαια στις χώρες όπου κυριαρχεί η ‘σαρία’64 και λιγότερα στα ‘κοσμικά’ 
κράτη, όπως είναι η Τουρκία και ο Λίβανος. Η ‘τιμή και η υπόληψη’ 
(reputation) και ο φόβος της κοινής γνώμης (τι θα πουν οι 
άλλοι/γείτονες/γνωστοί/συγγενείς) έχουν ως αποτέλεσμα να 
καταγράφονται στον Λίβανο πολλά εγκλήματα τιμής (honour crimes), ενώ η 
μοιχεία, η οποία είναι καταδικαστέα τόσο από την ισλαμική όσο και από τη 
χριστιανική παράδοση, θεωρείται αδίκημα και από τον λιβανέζικο Αστικό 
Κώδικα.  

Για να γίνει αντιληπτός και στην περίπτωση αυτή ο συσχετισμός της 
θρησκείας με τα ζητήματα της ΙΥΑ, θα πρέπει να κατανοήσει κανείς τον 
τρόπο με τον οποίο διαμορφώνονται οι σχέσεις συγγένειας στις χώρες της 
Μ. Ανατολής: Υπάρχει μια διάχυτη αίσθηση ανωτερότητας στον Λίβανο και 
τις λοιπές χώρες της Μ. Ανατολής σε ό,τι αφορά στις οικογενειακές 
σχέσεις εν γένει καθώς και στη διαφύλαξη των σχέσεων αυτών από τους 
κινδύνους που ελλοχεύουν στην ‘αμαρτωλή Δύση’. Την ίδια στιγμή 
παρατηρείται μεγάλη ανασφάλεια και ανησυχία στις θρησκετικές ηγεσίες 
σχετικά με την επίδραση των δυτικών προτύπων στον πληθυσμό των 
ισλαμικών χωρών, δεδομένου ότι τα πρότυπα αυτά φτάνουν πολύ εύκολα 

                                                
62 Clarke, «New Kinship, Islam, and the liberal tradition: sexual morality and new reproductive 
technology in Lebanon», όπ.π., σ. 158. 
63 Clarke, «New Kinship, Islam, and the liberal tradition: sexual morality and new reproductive 
technology in Lebanon», όπ.π., σ. 154 επ. 
64 Πρόκειται για τον (άγραφο) θρησκευτικό κώδικα διαβίωσης των πιστών μουσουλμάνων, 
που ρυθμίζει με βάση τις διδαχές του Κορανίου τόσο σχέσεις οι οποίες ενδιαφέρουν το 
δίκαιο (όπως συμβαίνει με τις σχέσεις οικογενειακού και κληρονομικού δικαίου) όσο και 
τον ισλαμικό τρόπο ζωής γενικότερα. Ως γνωστόν, εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης η 
σαρία εφαρμόζεται μονάχα στην Ελλάδα και συγκεκριμένα στις μουσουλμανικές 
μειονότητες που διαβιούν στη Δυτική Θράκη και αριθμούν περί τις 150.000 
μουσουλμάνους. Για το ζήτημα βλ. αντί άλλων Γ. Κτιστάκι, 2006, Ιερός Νόμος του Ισλάμ 
και μουσουλμάνοι Έλληνες πολίτες μεταξύ κοινοτισμού και φιλελευθερισμού, Αθήνα-
Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα, passim. 
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στις τελευταίες χάρη στα ΜΜE, ιδίως τη (δορυφορική) τηλεόραση και του 
διαδίκτυο65.  

Εκτός από τη θρησκευτική ποικιλομορφία, σημαντικό ρόλο στη 
διαμόρφωση του ρυθμιστικού πλαισίου αναφορικά με την ΙΥΑ στον Λίβανο 
διαδραματίζει και το γεγονός ότι το κράτος υπήρξε ‘ιστορικά’ αδύναμο να 
αναλάβει πρωτοβουλία και να ρυθμίσει τον θεσμό, με αποτέλεσμα να μην 
υφίσταται μέχρι σήμερα νομοθετικό πλαίσιο για την ΙΥΑ. Το γεγονός αυτό, 
σε συνδυασμό με τις διαφορετικές προσλήψεις επί του ζητήματος που 
υιοθετούν οι διαφορετικές θρησκευτικές κοινότητες (οι καθολικοί 
χριστιανοί ουσιαστικά απαγορεύουν την ΙΥΑ, οι σουνίτες μουσουλμάνοι 
περιορίζουν την ΙΥΑ μεταξύ συζύγων, ενώ οι σιίτες μουσουλμάνοι 
επιτρέπουν πλέον ελεύθερα τη χρήση γεννητικού υλικού που προέρχεται 
από τρίτους δότες), έχει ως αποτέλεσμα ο Λίβανος να έχει μετατραπεί 
σήμερα σε ‘χώρα υποδοχής’ τουρισμού με σκοπό την αναπαραγωγή, 
εφόσον επιτρέπεται η ΙΥΑ με δωρεά σπέρματος ή ωαρίων, αλλά και η 
(αμφισβητούμενη στα περισσότερα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης) 
παρένθετη μητρότητα.  

Ειδικά σε ό,τι αφορά στη χρήση γεννητικού υλικού που προέρχεται 
από τρίτους δότες, εξαιρετικά ενδιαφέρουσα είναι η διαφοροποίηση 
μεταξύ σιιτών και σουνιτών μουσουλμάνων, αφού οι πρώτοι επιτρέπουν τις 
μεθόδους αυτές και δεν τις θεωρούν ισοδύναμες με μοιχεία66 . Όπως 
σημειώθηκε ανωτέρω με αφορμή την Τουρκία, όπου η συντριπτική 
πλειονότητα του πληθυσμού είναι σουνίτες μουσουλμάνοι, η χρήση ξένου 
γεννητικού υλικού για τους σουνίτες μουσουλμάνους είναι αδιανόητη, 
αφού η χρήση σπέρματος τρίτου (που δεν είναι, δηλαδή, ο νόμιμος 
σύζυγος) ισοδυναμεί με μοιχεία, ενώ και η χρήση ξένων ωαρίων για 
αναπαραγωγικούς σκοπούς, χωρίς να συνοδεύεται απαραίτητα από 
παρόμοιες ιδεοληψίες ή φαντασιώσεις, πάντως θεωρείται καταδικαστέα. 
Αντίθετα, στους σιίτες μουσουλμάνους η χρήση ξένου γεννητικού υλικού 
θεωρείται αποδεκτή. Η διαφορετική αυτή (δογματική) στάση των σιιτών 
μουσουλμάνων διαμορφώθηκε υπό την επίδραση της διδασκαλίας του 
θρησκευτικού ηγέτη του Ιράν Αγιατολάχ Χαμενεϊ ο οποίος, 
διαφοροποιούμενος από το δόγμα των σουνιτών, εξέδωσε νέες 
θρησκευτικές οδηγίες (fatwa) το 1999, διακηρύσσοντας ότι επιτρέπονται 
όλες οι γνωστές μέθοδοι και τεχνικές ΙΥΑ, συμπεριλαμβανομένης της 

                                                
65 Μ. Clarke, 2006, «Islam, Kinship and new reproductive technology». Anthropology Today 22: 
17-20. 
66 Για τη διαφορά μεταξύ σουνιτών και τη σιιτών μουσουλμάνων σε θέματα ΙΥΑ βλ. Clarke, 
«Islam, Kinship and new reproductive technology», όπ.π. και Inhorn, «Making Muslim babies: IVF 
and gamete donation in Sunni versus Shia’a Islam», όπ.π. 



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 3.1 «Συγκρίσεις στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες» 
 

	
   33 

	
  

δωρεάς ωαρίων και σπέρματος, καθώς και της παρένθετης μητρότητας67. 
Η αλλαγή που συντελέστηκε στο σιιτικό Ιράν είχε άμεσο αντίκτυπο και 
στον Λίβανο, καθώς οι δύο χώρες διατηρούσαν πάντοτε στενές σχέσεις, 
με το Ιράν να προσφέρει στρατιωτική και οικονομική στήριξη στον Λίβανο 
καθόλη τη διάρκεια του εμφυλίου πολέμου. Εν τέλει, θα μπορούσε να 
υποστηρίξει κανείς ότι η διαφοροποίηση του ρυθμιστικού πλαισίου που 
ισχύει στον Λίβανο στο πεδίο της ΙΥΑ σε σχέση με τα λοιπά κράτη της Μ. 
Ανατολής οφείλεται σε δύο παράγοντες: Αφενός λόγοι οικονομικοί - 
πολιτικοί, που έχουν να κάνουν με την επιρροή (αν όχι εξάρτηση) του 
αδύναμου ιστορικά κράτους του Λιβάνου από το ισχυρό σιιτικό Ιράν, 
έφεραν τον πολυσυλλεκτικό Λίβανο πιο κοντά στο σιιτικό από ό,τι στο 
σουνιτικό δόγμα. Αφετέρου, αυτή ακριβώς η θρησκευτική πολυφωνία, 
δηλαδή η συνύπαρξη στον Λίβανο μουσουλμάνων (σιιτών και σουνιτών) και 
χριστιανών (μαρωνιτών καθολικών αλλά και ορθόδοξων) με διαμετρικά 
αντίθετες αντιλήψεις γύρω από τον θεσμό της ΙΥΑ, εμπόδισε τελικά τη 
θρησκεία να διαδραματίσει τον πρωτεύοντα ρόλο σε ό,τι αφορά στον 
καθορισμό του ρυθμιστικού πλαισίου που ισχύει σήμερα στον Λίβανο γύρω 
από την ΙΥΑ. 

Οι πρώτες κλινικές ΙΥΑ ιδρύθηκαν στον Λίβανο περί τα μέσα της 
δεκαετίας του 1990. Μέχρι τότε καταγράφονταν στον Λίβανο παρόμοιες 
‘πρακτικές’ με εκείνες που συναντήσαμε στην Τουρκία, με τα άτεκνα 
ζευγάρια είτε να ‘υιοθετούν’ άτυπα τα ανίψια τους είτε να καταφεύγουν 
στα ορφανοτροφεία και να παίρνουν ορφανά τα οποία στη συνέχεια 
μεγάλωναν ως δικά τους τέκνα, χωρίς τη μεσολάβηση κάποιας τυπικής 
διαδικασίας ή κάποιας κρατικής πράξης68. 

Παρά την καθυστέρηση στην ίδρυση των πρώτων κλινικών ΙΥΑ, η 
οποία οφειλόταν στον εμφύλιο πόλεμο, ο Λίβανος από το 1999 και μετά 
γνώρισε μια άνευ προηγουμένου ανάπτυξη στον τομέα της ΙΥΑ, κυρίως 
εξαιτίας της άρσης της απαγόρευσης χρήσης γεννητικού υλικού που 

                                                
67  H διδασκαλία του Αγιατολάχ Χαμενεϊ δεν επικράτησε πλήρως στο σιιτικό Ιράν: ο 
θρησκευτικός ηγέτης Αγιατολάχ Fadlallah υιοθέτησε μια ενδιάμεση (σε σχέση με την 
κρατούσα σουνιτική από τη μία και την ‘αιρετική’ σιιτική θέση του Αγιατολάχ Χαμενεϊ από 
την άλλη), υποστηρίζοντας ότι επιτρέπεται στους σιίτες μόνο η δωρεά ωαρίων, ωστόσο, 
στην περίπτωση αυτή, επιβάλλεται στον σύζυγο να παντρευτεί τη δωρήτρια έστω 
προσωρινά (τέτοιοι προσωρινοί γάμοι είναι συνηθισμένοι  στη σιιτική παράδοση, αφού η 
πολυγαμία δεν απαγορεύεται), προκειμένου και τρεις ‘εμπλεκόμενοι’, δηλαδή οι δύο 
σύζυγοι και η δωρήτρια να είναι παντρεμένοι κατά τον χρόνο γέννησης του τέκνου. Για 
τις διαφοροποιήσεις αυτές στους κόλπους των σιιτών βλ. Μ. J. Abbasi-Shavazi et al., 2008, 
«The ‘Iranian ART Revolution’: Infertility, Assisted Reproductive Technology and third-party 
donation in the Islamic Republic of Iran». Journal of Middle East Women’s Studies 4: 1-28 (ιδίως 
σ. 5 επ.).  
68 Clarke, «New Kinship, Islam, and the liberal tradition: sexual morality and new reproductive 
technology in Lebanon», όπ.π., σ. 164.  
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προέρχεται από τρίτους δότες. Η χώρα τείνει να πάρει σήμερα τη θέση της 
Ισπανίας ως ο προορισμός εκείνος όπου όλα επιτρέπονται σε επίπεδο ΙΥΑ, 
ακόμη και η πλήρης παρένθετη μητρότητα (η οποία απαγορεύεται στην 
Ισπανία). Ο Λίβανος φαίνεται να ανταγωνίζεται ακόμη και το ‘πρωτοπόρο’ 
γειτονικό Ισραήλ, το οποίο έχει, ωστόσο, λεπτομερές ρυθμιστικό πλαίσιο 
αναφορικά με τη λειτουργία των κέντρων ΙΥΑ. Με άλλα λόγια, είναι ο νέος 
αναπαραγωγικός παράδεισος της Μεσογείου 69 , ιδίως για τα άτεκνα 
ζευγάρια μουσουλμάνων τα οποία κατευθύνονται προς τον Λίβανο και 
‘δανείζονται’ γεννητικό υλικό με την ελπίδα ότι φαινοτυπικά τα τέκνα που 
θα γεννηθούν θα έχουν χαρακτηριστικά που θα μοιάζουν με αυτά των 
γονέων τους και έτσι θα είναι λιγότερο ‘ορατή’ στο οικείο οικογενειακό και 
κοινωνικό περιβάλλον η μέθοδος που ακολουθήθηκε.  

Παρά την πρόοδο αυτή σε επίπεδο μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ, 
απουσιάζει μέχρι σήμερα στον Λίβανο η κρατική ρύθμιση και εποπτεία (δεν 
υφίσταται ούτε ειδική ούτε γενική νομοθεσία)70 και τα ζητήματα της ΙΥΑ 
επαφίενται εν τέλει προς ρύθμιση στην ίδια την ιατρική κοινότητα, υπό τη 
σκιά πάντα των οδηγιών που έχουν απευθύνει οι θρησκευτικοί ηγέτες του 
ενός ή του άλλου δόγματος71. Τούτο έχει ως συνέπεια να απουσιάζουν τα 
επίσημα στοιχεία για τις τεχνικές και μεθόδους ΙΥΑ που ακολουθούνται 
στη χώρα, καθώς και για τα αποτελέσματα των επιτυχημένων 
γονιμοποιήσεων, κυήσεων και γεννήσεων. 

Τέλος, η Κύπρος72 (ορθότερα η Κυπριακή Δημοκρατία) απέκτησε την 
ανεξαρτησία της μετά την αγγλική αποικιοκρατία μόλις το 1960. Το 1974 η 
Τουρκία εισέβαλε στο βόρειο τμήμα του νησιού, το οποίο ανακήρυξε 
‘αυτόνομο’ κράτος. Έκτοτε, περίπου το 1/3 της συνολικής έκτασης της 
χώρας βρίσκεται υπό τουρκική κατοχή, χωρίς μέχρι σήμερα το κράτος 
αυτό να έχει αναγνωριστεί επίσημα από καμία άλλη χώρα πλην την 
Τουρκίας. Η Κυπριακή Δημοκρατία προσχώρησε στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 
2004 και είναι πλήρες κράτος-μέλος, έχοντας υιοθετήσει και το κοινό 
νόμισμα. Η συντριπτική πλειονότητα του (κυπριακής καταγωγής) 
πληθυσμού της χώρας είναι χριστιανοί ορθόδοξοι (ποσοστό περίπου 80%) 
και υπάγεται στην Αυτοκέφαλη Ελληνορθόδοξη Εκκλησία της Κύπρου. 
Περαιτέρω, υπάρχουν τρεις θρησκευτικές κοινότητες/μειονότητες στη 

                                                
69  ‘Άγρια Δύση’ τον χαρακτηρίζουν οι Inhorn et al., 2010, «Third - party reproductive 
assistance around the Mediterranean: comparing Sunni Egypt, Catholic Italy and multisectarian 
Lebanon», όπ.π., σ. 852.  
70 «Fertility treatments in Lebanon regular but unregulated», The Daily Star Lebanon, 28 Aug 
2013. 
71 Μ. Aboulghar, 2007, «Ethical aspects and regulation of assisted reproduction in the Arabic-
speaking world». Reprod. Biomed. Online 14: 143-146. 
72 Η χώρα έχει συνολική έκταση (μαζί με το κατεχόμενο βόρειο τμήμα της) 9.251 τ.χλμ. και 
συνολικό πληθυσμό που δεν ξεπερνά το 1 εκ.  
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χώρα, των μαρωνιτών, των αρμενίων και των λατίνων καθολικών73 , οι 
οποίες είναι αναγνωρισμένες σύμφωνα με το κυπριακό Σύνταγμα του 1960. 

Σε ό,τι αφορά στον θεσμό της ΙΥΑ, η χώρα στερούνταν σαφούς 
νομοθετικού πλαισίου μέχρι και το 2014. Ωστόσο, ήδη από την εποχή της 
ένταξης της χώρας στην Ευρωπαϊκή Ένωση και με δεδομένη την έκδοση 
της Οδηγίας 2004/23/ΕΚ, προς την οποία όφειλαν να συμμορφωθούν όλα 
τα κράτη-μέλη, είχαν ξεκινήσει στην Κύπρο οι ενέργειες προκειμένου να 
θεσπιστεί σχετική νομοθεσία. Προς τον σκοπό αυτό εκπονήθηκε 
νομοσχέδιο για την ΙΥΑ και κλήθηκε να γνωμοδοτήσει η αρμόδια Εθνική 
Επιτροπή Βιοηθικής Κύπρου (ΕΕΒΚ). Είχε προηγηθεί δημόσια διαβούλευση 
στην οποία έλαβαν μέρος, εκτός από τους εκπροσώπους του Υπ. Υγείας, 
εκπρόσωποι της Γυναικολογικής Εταιρείας, του Συνδέσμου Διευθυντών 
Κλινικών Εργαστηρίων, του Συνδέσμου Υπογόνιμων Ζευγαριών, της 
Εταιρείας Ανθρώπινης Γενετικής, Εργαστηριακών Εμβρυολόγων και 
Ενδοκρινολόγων. Η δημόσια διαβούλευση ολοκληρώθηκε στα τέλη του 
2004. Εντός του 2005 και του 2006 η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής 
συνεδρίασε τουλάχιστον είκοσι φορές και τον Μάρτιο του 2007 κατέληξε 
στη σύνταξη ‘Γνώμης’. Παραταύτα, το νομοσχέδιο παρέμεινε στα 
‘συρτάρια’ του Υπ. Υγείας για μια ολόκληρη δεκαετία και επανήλθε προς 
ψήφιση στην κυπριακή Βουλή το καλοκαίρι του 2014. Μέχρι στιγμής, 
πάντως, το νομοσχέδιο αυτό δεν έχει ψηφιστεί.  

Για να αντιληφθούμε τη σχέση μεταξύ κοινωνίας και θρησκείας και 
να κατανοήσουμε τον τρόπο που αυτή επηρεάζει τη διαμόρφωση της 
νομοθεσίας γύρω από την ΙΥΑ, θα πρέπει να τονίσουμε τα εξής: Η κυπριακή 
κοινωνία είναι μια κοινωνία ‘κλειστή’, στοιχείο που ενισχύεται από το 
μέγεθος του νησιού και τον περιορισμένο πληθυσμό του, ενώ έντονη είναι 
η παρουσία της θρησκείας στην προσωπική και κοινωνική ζωή των 
κατοίκων της. Παρά την οικονομική ανάπτυξη που γνώρισε η χώρα τις 
τελευταίες δεκαετίες, η κυπριακή κοινωνία παραμένει συντηρητική και 
ελάχιστα εξοικειωμένη με τα εναλλακτικά οικογενειακά σχήματα που 
εμφανίστηκαν σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες (δηλαδή τις μονογονεϊκές 
οικογένειες, τις οικογένειες ζευγαριών που ζουν σε ελεύθερη ένωση, 
πολλώ δε μάλλον τις οικογένειες ομόφυλων ζευγαριών). Παράλληλα, η 
θρησκεία φαίνεται να διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη χώρα και να 
επηρεάζει τη διαμόρφωση της νομοθετικής πολιτικής. Είναι 
χαρακτηριστικό ότι μεταξύ των μελών της Επιτροπής Βιοηθικής που 
κλήθηκε να γνωμοδοτήσει για το νομοσχέδιο γύρω από την ΙΥΑ υπήρξε και 
εκπρόσωπος της Εκκλησίας της Κύπρου.  

                                                
73 Αντίστοιχα, ο πληθυσμός του βόρειου τμήματος που ελέγχεται από την Τουρκία είναι 
μουσουλμάνοι σουνίτες και αντιστοιχεί στο 18% του συνολικού πληθυσμού της Κύπρου.  
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Τα κύρια ζητήματα που απασχόλησαν την Επιτροπή ήταν αυτά της 
ηθικής και νομικής υπόστασης του εμβρύου, των αποδεκτών τεχνικών και 
μεθόδων ΙΥΑ και ιδίως της ετερόλογης γονιμοποίησης και της παρένθετης 
μητρότητας, των δικαιούχων αυτών, καθώς και της τύχης του 
πλεονάζοντος γεννητικού υλικού. Ως προς τη νομική και ηθική υπόσταση 
του εμβρύου, αναπτύχθηκαν στους κόλπους της Επιτροπής δύο απόψεις74. 
Η πρώτη άποψη, που επικαλείται την ορθόδοξη χριστιανική παράδοση, 
μπορεί να συνοψισθεί στην πρόταση ότι η αξία της ανθρώπινης ζωής δεν 
είναι δυνατόν να διαβαθμίζεται ανάλογα με το στάδιο της εξέλιξής της. 
Τούτο σημαίνει ότι στον ενήλικα αποδίδεται η ίδια ηθική αξία που 
αποδίδεται και στο νεογνό και στο έμβρυο, το οποίο έχει τρία δικαιώματα, 
της ταυτότητας (είναι δηλαδή τέλειος άνθρωπος), της ζωής (σκοπός της 
ύπαρξής του είναι να ζήσει) και της αιωνιότητας (η ψυχή του είναι αιώνια). 
Η δεύτερη άποψη, αντίθετα, εκλαμβάνει ότι το γονιμοποιημένο ωάριο δεν 
συνιστά ανθρώπινο ον75. Το γεγονός ότι το έμβρυο δύναται να εξελιχθεί 
σε ένα μεταγενέστερο στάδιο σε ανθρώπινο ον δεν σημαίνει ότι πρέπει να 
αντιμετωπίζεται εξαρχής σαν να είναι ανθρώπινο ον. Η δυνατότητα, από 
την άλλη, του εμβρύου να εξελιχθεί σε ανθρώπινο ον επιβάλλει τον 
σεβασμό του, μέσα, όμως, από μια εξελικτική θεώρηση του ζητήματος που 
προσδίδει προοδευτικά αυξανόμενη ηθική αξία και, κατ΄ επέκταση, 
προστασία στο έμβρυο, ανάλογα με το στάδιο της βιολογικής εξέλιξής του.  

Πάντως, η Επιτροπή Βιοηθικής αναγνώρισε ως θεμιτή την επιθυμία 
των ζευγαριών που αντιμετωπίζουν προβλήματα γονιμότητας να 
καταφύγουν σε κάθε πρόσφορη μέθοδο, συμπεριλαμβανομένων των 
μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ. Εξάλλου, η Κύπρος αντιμετωπίζει 
αποδεδειγμένα δημογραφικό πρόβλημα, αφού ο δείκτης αναπαραγωγής 
δεν υπερβαίνει το 1,5 (δηλαδή αντιστοιχεί 1,5 παιδί σε κάθε γυναίκα 
αναπαραγωγικής ηλικίας), τη στιγμή που ο δείκτης αυτός θα έπρεπε να 
ανέρχεται σε 2,1 προκειμένου να είναι δυνατή η αναπλήρωση του 
πληθυσμού 76 . Το πρόβλημα αυτό φαίνεται να είναι σε γνώση του 
κυπριακού νομοθέτη, ο οποίος έχει συστήσει και ειδική Υπηρεσία 
Επιδότησης Υπογόνιμων Ζευγαριών στο Υπ. Υγείας ήδη από το 2002. 
Ωστόσο, από τις προπαρασκευαστικές εργασίες ψήφισης του νομοσχέδιου 
στην κυπριακή Βουλή προκύπτει ότι οι τεχνικές της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης και της τεχνητής σπερματέγχυσης ενεργούνταν στη χώρα 
                                                
74 ΕΕΒΚ Opinion on IVF 5.3.07, σ. 13 επ., αναρτημένη στην ιστοσελίδα της κυπριακής 
Επιτροπής Βιοηθικής http://www.bioethics.gov.cy/Law/. Η Επιτροπή Βιοηθικής 
παρουσιάστηκε κυριολεκτικά διχασμένη, αφού την πρώτη άποψη ενστερνίστηκαν έξι μέλη 
και τη δεύτερη άποψη επτά μέλη της.  
75 Για τη φύση του γεννητικού υλικού βλ. αντί άλλων, Θ. Παπαχρίστου, 2005, «’Πρόσωπα’ 
και ‘πράγματα’ στο μοντέρνο δίκαιο (Με αφορμή τη νομική φύση του γεννητικού υλικού)». 
Τιμητικός Τόμος για τον Ιωάννη Μανωλεδάκη-ΙΙΙ, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: 915-926. 
76 ΕΕΒΚ Opinion on IVF 5.3.07, σ. 34 επ. 
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από τα τέλη της δεκαετίας του 1980 σε νομοθετικό κενό, ελλείψει σαφούς 
νομοθετικού πλαισίου.  

Ολοκληρώνοντας τη σύντομη αυτή παράθεση ιστορικών και 
πολιτισμικών στοιχείων, μπορούμε να προβούμε σε ορισμένες γενικές 
παρατηρήσεις, οι οποίες θα βοηθήσουν στην πληρέστερη κατανόηση της 
νομοθεσίας ή του ρυθμιστικού πλαισίου που ισχύει στην κάθε χώρα σε 
θέματα ΙΥΑ:  

α. Μολονότι όλες οι ως άνω χώρες αυτοπροσδιορίζονται ως 
‘κοσμικές’, η θρησκεία είναι παρούσα, σε μικρό ή μεγαλύτερο βαθμό, στο 
ρυθμιστικό πλαίσιο για την ΙΥΑ που ισχύει στην κάθε χώρα: Στην Ιταλία και 
την Τουρκία οι κρατούσες θρησκευτικές αντιλήψεις, όπως αυτές 
αποτυπώθηκαν στα κείμενα της επίσημης εκκλησίας (βλ. Donum Vitae στην 
Ιταλία) ή στις οδηγίες των θρησκευτικών ηγετών (βλ. fatwa των σουνιτών 
στην Τουρκία), επηρέασαν τις εσωτερικές νομοθεσίες, οι οποίες 
διαμορφώθηκαν εν τέλει υπό την επίδρασή τους77. Αντίθετα, στην Ελλάδα 
και τη Βουλγαρία, παρά την ανάμιξη της Εκκλησίας σε σημαντικές πτυχές 
της προσωπικής και κοινωνικής ζωής των πολιτών, η επίδραση της 
επίσημης θρησκείας δεν είναι εμφανής στη νομοθεσία για την ΙΥΑ. Το ίδιο 
συνέβη και στην Ισπανία, που εμφανίζεται ως η χώρα εκείνη στην οποία η 
θρησκεία έχει τη μικρότερη επιρροή στη διαμόρφωση της νομοθεσίας. Το 
παράδειγμα του Λιβάνου, από την άλλη, αποδεικνύει ότι το 
πολυσυλλεκτικό στοιχείο, ακόμη και όταν αυτό αναφέρεται στη 
θρησκευτική διαστρωμάτωση, εμποδίζει τελικά τη θρησκεία να 
διαδραματίσει πρωτεύοντα ρόλο στα θέματα της ΙΥΑ, η έλλειψη, ωστόσο, 
σαφούς νομοθετικού πλαισίου μετακυλίει το βάρος και την ευθύνη για τις 
μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ που ενεργούνται στην ιατρική κοινότητα. Η 
τελευταία παρατήρηση, ως προς τη μετακύλιση του βάρους στην ιατρική 
κοινότητα, ισχύει και για την Κύπρο όπου δεν υφίσταται προς το παρόν 
νομοθετικό πλαίσιο, με τη διαφορά ότι η θρησκευτική ομοιογένεια του 
κυπριακής καταγωγής πληθυσμού ανάγει τη θρησκεία σε παράγοντα 
διαμόρφωσης της νομοθετικής πολιτικής σε θέματα ΙΥΑ. 

β. Στη χριστιανική παράδοση (ορθόδοξη και καθολική) σε κεντρικής 
σημασίας ζήτημα αναδεικνύεται η ηθική (και, κατ΄ επέκταση, και η νομική) 
υπόσταση του εμβρύου. Το τελευταίο ταυτίζεται με την ανθρώπινη ύπαρξη 
και θεωρείται υποκείμενο δικαίου το οποίο ‘απειλείται’ από τις μεθόδους 
και τεχνικές ΙΥΑ. Για την Καθολική Εκκλησία μάλιστα η έναρξη της 
ανθρώπινης ύπαρξης προσδιορίζεται χρονικά και ταυτίζεται με τη στιγμή 
της σύλληψης, δηλαδή της γονιμοποίησης του ωάριου από το 
σπερματοζωάριο. Η Ορθόδοξη Εκκλησία, αντίθετα, μολονότι η τοποθέτησή 
                                                
77  J. G. Schenker, 2005, «Assisted reproductive practice: religious perspectives». Reprod. 
BioMed. Online 10: 310-319. 
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της για την ηθική και νομική υπόσταση του εμβρύου δεν διαφέρει από 
αυτή της Καθολικής Εκκλησίας, απέφυγε, ωστόσο, να λάβει ρητά θέση ως 
προς το χρονικό σημείο έναρξης της ανθρώπινης ζωής. Στην κρατούσα 
μουσουλμανική παράδοση (στους σουνίτες), από την άλλη, ο κύριος 
αντίλογος στον θεσμό της ΙΥΑ ανάγεται στη διαφύλαξη της ‘καθαρότητας’ 
των συγγενικών σχέσεων και όχι στην προστασία του εμβρύου. Η 
εξασφάλιση, δηλαδή, της γενεαλογικής διαδοχής είναι το μείζον ζήτημα 
για τους μουσουλμάνους, στους οποίους το κυρίαρχο δόγμα του ισλάμ 
επιβάλλει οι γονείς του τέκνου να είναι γνωστοί (όχι, επομένως, ξένοι 
δωρητές γεννητικού υλικού) και να είναι σύζυγοι μεταξύ τους.    

γ. Σε αντίθεση με ό,τι συμβαίνει στα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης (αλλά και στις περισσότερες ‘δυτικές’ χώρες στις οποίες 
υφίσταται σαφής κρατική νομοθεσία), η ΙΥΑ στις χώρες της Μ. Ανατολής 
εξασκείται με βάση τις θρησκευτικές οδηγίες/κατευθύνσεις (religious 
guidelines) και τους δεοντολογικούς κανόνες που διέπουν την άσκηση του 
ιατρικού επαγγέλματος και τη λειτουργία των εργαστηρίων (medical/clinical 
guidelines). Η έλλειψη νομοθεσίας που παρατηρείται στον Λίβανο αφήνει 
μεγάλα περιθώρια ‘πειραματισμού’ αναφορικά με τις νέες μεθόδους και 
τεχνικές ΙΥΑ. Την ίδια στιγμή, ωστόσο, τα ζητήματα που άπτονται της 
‘μητρότητας’ και της ‘πατρότητας’ (και, συνακόλουθα, τα κληρονομικά 
δικαιώματα) των τέκνων που έχουν γεννηθεί κατόπιν δωρεάς γεννητικού 
υλικού ή μέσω παρένθετης μητρότητας, περιπλέκονται εξαιρετικά, καθώς 
οι έννοιες του ‘κοινωνικού’ πατέρα και της ‘κοινωνικής’ μητέρας 
εξακολουθούν να μην γίνονται αποδεκτές ακόμη και από τους 
προοδευτικούς, σε ζητήματα ΙΥΑ, σιίτες μουσουλμάνους.  

δ. Η ύπαρξη δημογραφικού προβλήματος, το οποίο θα μπορούσε να 
αντιμετωπιστεί και μέσω των μεθόδων και πρακτικών της ΙΥΑ, δεν συνιστά 
καθοριστικό παράγοντα για τη στάση την οποία θα υιοθετήσει ο εθνικός 
νομοθέτης: Έτσι, οι μουσουλμανικές χώρες, μολονότι δεν αντιμετωπίζουν 
δημογραφικό πρόβλημα, είναι pro-natalist και διάκεινται ευνοϊκά στον 
θεσμό της ΙΥΑ, σε αντίθεση με τις ευρωπαϊκές χώρες που, αν και είναι 
αντιμέτωπες με τη συνεχή γήρανση του πληθυσμού τους, αντιμετωπίζουν 
διαφορετικά τον θεσμό της ΙΥΑ, ως εκδήλωση δηλαδή της ιδιωτικής 
αυτονομίας των πολιτών τους, υπό την έννοια της ενίσχυσης ενός 
δικαιώματος στην αναπαραγωγή που περιλαμβάνει το δικαίωμα απόκτησης 
τέκνων που συνδέονται γενετικά με τους γονείς τους (αυτή, εξάλλου, 
είναι και η ειδοποιός διαφορά με τον θεσμό της υιοθεσίας). Με άλλα λόγια, 
στις ευρωπαϊκές χώρες ο θεσμός της ΙΥΑ έρχεται να ενισχύσει τη 
δυνατότητα απόκτησης τέκνων που γενετικά ή κοινωνικά συνδέονται με 
τους γονείς τους. Προσλαμβάνεται, δηλαδή, ο θεσμός της ΙΥΑ ως πτυχή 
ενός ευρύτερου (ατομικού) δικαιώματος στην αναπαραγωγή, το οποίο με 
τη σειρά του θεμελιώνεται στην ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας 
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και στην προστασία της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής (βλ. και αρ. 8 
ΕΣΔΑ). Το δικαίωμα αυτό έχει διευρυνθεί, καταλαμβάνοντας όχι μόνο τα 
έγγαμα ζευγάρια αλλά και τους άγαμους άνδρες και γυναίκες καθώς και τα 
ομόφυλα ζευγάρια. Αντίθετα, στις μουσουλμανικές χώρες η γέννηση 
τέκνων μέσω της ΙΥΑ συνιστά ουσιαστικά το θεσμικό αντίβαρο στην 
απαγόρευση της υιοθεσίας και είναι ο μοναδικός (νόμιμος) τρόπος να 
αποκτήσουν τέκνα τα έγγαμα ζευγάρια που αντιμετωπίζουν προβλήματα 
γονιμότητας.  

ε. Χώρες με παρόμοιο ιστορικό και πολιτισμικό υπόβαθρο που 
μοιράζονται την ίδια θρησκεία δεν είναι καθόλου βέβαιο ότι θα 
υιοθετήσουν παρόμοιες νομοθετικές ρυθμίσεις σε ό,τι αφορά στον θεσμό 
της ΙΥΑ, όπως αποδεικνύουν τα παραδείγματα αφενός Ισπανίας-Ιταλίας και 
αφετέρου Ελλάδας-Κύπρου. Ο τρόπος με τον οποίο η κάθε θρησκεία 
παρεμβαίνει και επιδρά στο έργο του νομοθέτη, η συμμετοχή ειδικών και 
εκπροσώπων του νομικού και ιατρικού κόσμου στο στάδιο της 
διαβούλευσης είναι το στοιχείο που τελικά θα καθορίσει το περιεχόμενο 
της νομοθεσίας και τα υποκείμενα που θα έχουν πρόσβαση στις νέες 
μεθόδους και τεχνικές.   
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6. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟ ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΟ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
ΣΕ ΚΑΘΕ ΧΩΡΑ  
Από τις χώρες που αποτελούν το αντικείμενο της έρευνας, η Ελλάδα, η 
Ισπανία και η Ιταλία διαθέτουν ειδική νομοθεσία, δηλαδή νομοθεσία που 
αναφέρεται αμιγώς σε ζητήματα ΙΥΑ. Η Βουλγαρία, από την άλλη, σε ένα 
γενικό νομοθέτημα που αφορά στην υγεία έχει προσθέσει διατάξεις που 
ρυθμίζουν τα ειδικότερα θέματα της ΙΥΑ. Η Τουρκία δεν διαθέτει 
νομοθεσία που να ρυθμίζει ειδικώς τα ζητήματα της ΙΥΑ, αλλά ένα 
νομοθέτημα που αφορά γενικώς στη λειτουργία των κλινικών. Στην Κύπρο 
υπάρχει νομοθετική πρωτοβουλία εδώ και μία δεκαετία για την ψήφιση 
νόμου σχετικά με την ΙΥΑ, η οποία μέχρι στιγμής αποτυπώνεται σε ένα 
νομοσχέδιο που επανήλθε πρόσφατα προς ψήφιση στην κυπριακή Βουλή, 
χωρίς να έχουν ολοκληρωθεί οι σχετικές διαδικασίες. Τέλος, ο Λίβανος 
δεν διαθέτει, όπως ειπώθηκε, μέχρι σήμερα καθόλου νομοθετικό πλαίσιο 
για την ΙΥΑ. Ειδικότερα:  

Στην Ελλάδα ισχύει ο Ν. 3089/2002, όπως συμπληρώθηκε τρία χρόνια 
αργότερα με τον Ν. 3305/2005, με τον οποίο αποτελούν μια ενιαία ενότητα. 
Στην Ισπανία ισχύει ο Ν. 14/2006, στην Ιταλία ο Ν. 40/2004 ο οποίος 
τροποποιήθηκε στη συνέχεια από Δ/μα του Υπουργού Υγείας το 2008, στη 
Βουλγαρία ο γενικός νόμος για την υγεία. Παράλληλα, και οι τέσσερις 
χώρες (Ελλάδα, Ισπανία, Ιταλία, Βουλγαρία) έχουν μεταφέρει, ως είχαν 
υποχρέωση, στο εσωτερικό τους την Οδηγία 2004/23/ΕΚ, η οποία, όπως 
σημειώθηκε ανωτέρω, σχετίζεται χωρίς, όμως, να ταυτίζεται με τα θέματα 
της ΙΥΑ78 . Μεταξύ των υποχρεώσεων που θέτει η Οδηγία είναι και η 
σύσταση Εθνικής Αρχής σε κάθε κράτος μέλος, αρμόδιας για ζητήματα 
ΙΥΑ79. 

Η διαφορά έγκειται στο γεγονός ότι στην περίπτωση της Ισπανίας 
και της Βουλγαρίας η νομοθεσία γύρω από την ΙΥΑ θεσπίστηκε ως 
αποτέλεσμα της σχετικής Οδηγίας, ενώ στην Ελλάδα η νομοθεσία (Ν. 
3089/2002) προϋπήρχε της έκδοσης της Οδηγίας. Τέλος, στην Ιταλία η 
νομοθεσία διαμορφώθηκε ως προϊόν εσωτερικών πιέσεων, ιδίως της 
επιρροής της Ρωμαιοκαθολικής Εκκλησίας παρά ως αποτέλεσμα 

                                                
78 Οδηγία του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου «για τη θέσπιση προτύπων 
ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την προμήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη 
συντήρηση, την αποθήκευση και τη διανομή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων».  
79 Ειδικά για την Ισπανία, λόγω της ιδιαιτερότητας που υφίσταται αναφορικά με την 
οργάνωση της τοπικής αυτοδιοίκησης, η Οδηγία μεταφέρθηκε δυνάμει του ΒΔ/τος για 
την κάθε Αυτόνομη Κοινότητα ξεχωριστά, δεδομένου ότι οι τελευταίες είναι αρμόδιες σε 
τοπικό επίπεδο για το καθεστώς αδειοδότησης και για τη γενικότερη εποπτεία των 
κέντρων ΙΥΑ. 
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συμμόρφωσης προς την ενωσιακή νομοθεσία80. Σε ό,τι αφορά στη σύσταση 
και λειτουργία αρμόδιας Εθνικής Αρχής, στην Ιταλία, την Ισπανία και τη 
Βουλγαρία υφίσταται και λειτουργεί τέτοια Αρχή. Στην Ελλάδα, αντίθετα, 
ενώ συστάθηκε τέτοια Αρχή και λειτούργησε αρχικά, στη συνέχεια, 
εξαιτίας της υποχρηματοδότησης και της έλλειψης στελέχωσης, η Αρχή 
έπαψε να λειτουργεί με αποτέλεσμα στη σχετική βιβλιογραφία να 
εμφανίζεται η χώρα μας ως ένα από τα λίγα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης 81  στα οποία δεν λειτουργεί τέτοια Αρχή, μολονότι υφίσταται 
σχετική υποχρέωση όλων των κρατών-μελών εκ της Οδηγίας 2004/23/EK82.   

Από την άλλη, στην Τουρκία υπήρχε από το 1987 ένα ειδικό 
νομοθέτημα (Κανονισμός) που αφορούσε στη λειτουργία των κλινικών ΙΥΑ. 
Το νομοθέτημα αυτό, το οποίο αντικαταστάθηκε το 1996 και στη συνέχεια 
τροποποιήθηκε (το 1997, το 2001 και το 2005) περιείχε ορισμούς, ρυθμίσεις 
και απαγορεύσεις που αφορούσαν στη λειτουργία των κέντρων ΙΥΑ ως 
προς τις απαιτούμενες εγκαταστάσεις, τον εξοπλισμό και το προσωπικό 
τους. Το 2009 το Υπ. Υγείας στην Τουρκία εξέδωσε έναν νέο ‘Κανονισμό, ο 
οποίος τροποποιήθηκε την 6η Μαρτίου 2010 και ο οποίος αναφέρεται εκτός 
από τη λειτουργία των κέντρων ΙΥΑ και στις τεχνικές και μεθόδους ΙΥΑ. 
Παράλληλα, υφίστανται ρυθμίσεις του τουρκικού Ποινικού Κώδικα που 
απειλούν με κυρώσεις όσους παραβιάσουν τις σχετικές απαγορεύσεις, 
όπως λ.χ. στην περίπτωση της χρήσης ξένου γεννητικού υλικού83.  

Τέλος, ο Λίβανος δεν διαθέτει ούτε ειδική ούτε γενική νομοθεσία 
για την ΙΥΑ και οι μέθοδοι και τεχνικές της ΙΥΑ εφαρμόζονται, όπως 
σημειώθηκε ανωτέρω, σύμφωνα με τις θρησκευτικές οδηγίες και τους 
κανόνες της ιατρικής κοινότητας.  

Στην Κύπρο το νομοσχέδιο που προνοεί για την ΙΥΑ εμφανίζει μεν 
νομοτεχνική ομοιότητα με την ελληνική νομοθεσία (περισσότερο με τον Ν. 
3305/2005 παρά με τον Ν. 3089/2002), ωστόσο, ο ιδεολογικός του 

                                                
80 Περαιτέρω, εκτός από την ειδική νομοθεσία, σε όλες τις ως άνω χώρες υπάρχουν 
medical / clinical guidelines σε ό,τι αφορά στη λειτουργία των κλινικών και των 
εργαστηρίων, ενώ η Ελλάδα, η Ιταλία και η Βουλγαρία έχουν επιπλέον και ethical 
guidelines. 
81 Μαζί με τη Σλοβακία, την Πολωνία, τη Σλοβενία, τη Λιθουανία και την Εσθονία. 
82 Βλ. Leon et al., 2011, «Overview of the Greek legislation regarding assisted reproduction and 
comparison with the EU legal framework». Reprod. BioMed. Online 23: 82-823 καθώς και την 
απάντηση από Η. Cazlaris et al., 2012, «Hellenic National Authority of Medically Assisted 
Reproduction». Reprod. BioMed. Online 24: 583.  
83 E. E. Vatanoğlu-Lutz, 2012, «Research on embryos in Turkey with ethical and legal aspects». J 
Turkish-German Gynecol Assoc 13: 191-195. 
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προσανατολισμός είναι σαφώς συντηρικότερος σε σχέση με του έλληνα 
νομοθέτη84.  

Στις εθνικές νομοθεσίες θα πρέπει να προστεθεί και η ΕΣΔΑ (το αρ. 
8 για την προστασία της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής), συμβαλλόμενα 
μέρη της οποίας είναι όλες οι χώρες εκτός από τον Λίβανο, καθώς και η 
Σύμβαση του Οβιέδο (του Συμβουλίου της Ευρώπης)85, την οποία έχουν 
υπογράψει όλες οι χώρες εκτός του Λιβάνου (η Ιταλία δεν την έχει 
κυρώσει, μολονότι την έχει υπογράψει). Εφαρμογή έχει και η Διεθνής 
Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού86, την οποία έχουν υπογράψει και 
κυρώσει και οι επτά χώρες που μας ενδιαφέρουν και η οποία βρίσκει 
εφαρμογή ιδίως στα ζητήματα της παρένθετης μητρότητας.  

Περνώντας στα συγκριτικά στοιχεία που αφορούν τη νομοθεσία της 
κάθε χώρας: 
 
6.1. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΑ ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΑ ΤΗΣ ΙΥΑ  
Τα υποκείμενα της ΙΥΑ μπορούν να προσδιοριστούν με βάση τρία 
χαρακτηριστικά: α) την προσωπική τους κατάσταση, β) τον σεξουαλικό 
τους προσανατολισμό, γ) την ηλικία. Στις χώρες στις οποίες υπάρχει ειδική 
νομοθεσία για την ΙΥΑ (Ελλάδα, Ισπανία, Ιταλία, Βουλγαρία) οι διατάξεις 
των εθνικών νομοθεσιών ως προς το ζήτημα των δικαιούχων είναι σαφείς, 
χωρίς περιθώρια διασταλτικής ερμηνείας. Το ίδιο συμβαίνει και στην 
Τουρκία, ενώ στον Λίβανο δεν υφίσταται σαφές νομοθετικό πλαίσιο:  
6.1.1. Ως προς την προσωπική κατάσταση (marital status):  
Στην Ελλάδα, την Ισπανία και τη Βουλγαρία το δικαίωμα αναπαραγωγής με 
βάση μεθόδους ΙΥΑ αναγνωρίζεται στα ετερόφυλα ζευγάρια που 
βρίσκονται σε έγγαμη συμβίωση ή σε σταθερή σχέση, αλλά και στις άγαμες 
γυναίκες. Επιπλέον, σε ό,τι αφορά στην Ισπανία και τη Βουλγαρία, το 
δικαίωμα αυτό αναγνωρίζεται και σε ζευγάρια λεσβιών (όχι όμως και 
ομοφυλόφιλων ανδρών). Αντίθετα, η ιταλική νομοθεσία είναι απολύτως 
                                                
84 Βλ. τη σχετική ανακοίνωση του Θ. Τροκάνα με τίτλο «Το κυπριακό νομοσχέδιο για την 
ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: η επίδραση της ισχύουσας ελληνικής 
νομοθεσίας στη διαμόρφωσή του», στο Συνέδριο “Συγγένεια και Ιατρική Τεχνολογία. Η 
Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή στην Ελλάδα”, που οργανώθηκε στο πλαίσιο του 
Ερευνητικού Προγράμματος (In)Fercit του Εργαστηρίου Μελετών και Οικογένειας και 
Συγγένειας του Τμήματος Κοινωνικής Ανθρωπολογίας και Ιστορίας του Πανεπιστήμιου 
Αιγαίου, Μυτιλήνη, 30-31 Μαΐου 2014.   
85 Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to 
the Application of Biology and Medicine, η οποία υπογράφηκε στην ομώνυμη πόλη της 
Ισπανίας την 4η Απριλίου 1997.  
86 Convention of the Rights of the Child, η οποία υπογράφηκε στη Νέα Υόρκη την 20η 
Νοεμβρίου 1989. Η Ελλάδα την έχει κυρώσει δυνάμει του Ν. 2101/1992.  
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περιοριστική, αναγνωρίζοντας το δικαίωμα αυτό αυστηρά στα ετερόφυλα 
ζευγάρια σε έγγαμη συμβίωση ή σε σταθερή σχέση.  

Αντίστοιχα, στην Τουρκία και τον Λίβανο το ρυθμιστικό πλαίσιο που 
ισχύει (καθώς στην περίπτωση του Λιβάνου δεν υφίσταται νομοθεσία), 
εκφράζοντας τη γενικώς παραδεδεγμένη αντίληψη του ισλαμικού κόσμου 
για τις σχέσεις των δύο φύλων, επιτρέπει αυστηρά τη χρήση μεθόδων ΙΥΑ 
μονάχα στα ετερόφυλα ζευγάρια που βρίσκονται σε έγγαμη συμβίωση87.  

Τέλος, και στην Κύπρο το υφιστάμενο νομοσχέδιο προβλέπει την 
εφαρμογή των ρυθμίσεών του μονάχα στα ετερόφυλα ζευγάρια που 
βρίσκονται σε έγγαμη συμβίωση και είναι εξαιρετικά αμφίβολο αν το 
τελικό κείμενο του νόμου, όταν ψηφιστεί, θα επεκταθεί και στα ζευγάρια 
που βρίσκονται σε σταθερή σχέση.  
6.1.2. Ως προς τον σεξουαλικό προσανατολισμό:  
Συναφές με τα ανωτέρω είναι και το ζήτημα του σεξουαλικού 
προσανατολισμού των ‘δικαιούχων’. Είναι σαφές ότι μονάχα η Ισπανία και η 
Βουλγαρία από όλες τις υπό έρευνα χώρες επιτρέπουν την πρόσβαση στις 
μεθόδους ΙΥΑ και στα ομόφυλα ζευγάρια, κάνοντας ρητά λόγο για 
ζευγάρια λεσβιών. Την ίδια στιγμή, σε όλες τις υπό μελέτη χώρες (και στις 
επτά) τα ομόφυλα ζευγάρια ανδρών στερούνται πρόσβασης. Ο 
αποκλεισμός αυτός ειδικά σε ό,τι αφορά στην ισπανική νομοθεσία ξενίζει, 
δεδομένου ότι η Ισπανία, ήδη από τον Ιούλιο του 2005, έχει αναγνωρίσει το 
δικαίωμα γάμου στα ομόφυλα ζευγάρια (γυναικών και ανδρών) με πλήρη 
δικαιώματα, συμπεριλαμβανομένου του δικαιώματος υιοθεσίας 88 , με 
αποτέλεσμα ο αποκλεισμός μονάχα των ανδρών από την ΙΥΑ να συνιστά 
καταφανή άνιση μεταχείριση.   

Αντίθετα, στην Ιταλία, η νομοθεσία αποκλείει όχι μόνο τα ομόφυλα 
ζευγάρια αλλά και τις μονογονεϊκές οικογένειες (single parents), με 
αποτέλεσμα η Ιταλία να παραμένει από τις πιο συντηρητικές ευρωπαϊκές 
χώρες στο ζήτημα αυτό.  

Ομοίως, στην Τουρκία και τον Λίβανο, δύο χώρες ελάχιστα 
εξοικειωμένες με την αναγνώριση δικαιωμάτων στους ομοφυλόφιλους 
(άνδρες και γυναίκες) η χρήση μεθόδων ΙΥΑ προορίζεται αυστηρά για τα 

                                                
87  Κατά τη διατύπωση της τουρκικής νομοθεσίας: «επιτρέπεται η γονιμοποίηση των 
ωαρίων της μελλοντικής μητέρας από το σπέρμα του συζύγου της».  
88 Εκτός από την Ισπανία, τον γάμο στα ομόφυλα ζευγάρια αναγνωρίζουν, προς το παρόν, 
η Ολλανδία, το Βέλγιο, η Νορβηγία, η Σουηδία, η Δανία, η Πορτογαλία, η Γαλλία, το Ην. 
Βασίλειο, η Ισλανδία και από 1.1.2015 το Λουξεμβούργο, ενώ η Γερμανία, η Αυστρία, η 
Ελβετία, η Ουγγαρία, η Σλοβενία, η Τσεχία, η Φινλανδία και η Ιρλανδία αναγνωρίζουν 
σύμφωνο συμβίωσης. Ηλ. πηγή: en.m.wikipedia.org/wiki/Recognition_of_same-
sex_unions_in_Europe. 



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 3.1 «Συγκρίσεις στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες» 
 

	
   44 

	
  

ετερόφυλα ζευγάρια που βρίσκονται σε έγγαμη συμβίωση. Στο ίδιος μήκος 
κύματος φαίνεται ότι θα κινηθεί και η κυπριακή νομοθεσία, δεδομένου ότι 
το υφιστάμενο νομοσχέδιο προβλέπει την εφαρμογή των ρυθμίσεών του 
μονάχα στα έγγαμα (ετερόφυλα) ζευγάρια.  
6.1.3. Ως προς τα όρια ηλικίας των δικαιούχων, κατώτατα και ανώτατα:  
Ως προς το κατώτατο όριο ηλικίας, ο κανόνας γενικώς στις ευρωπαϊκές 
χώρες, μεταξύ αυτών στην Ελλάδα, την Ιταλία και τη Βουλγαρία, είναι 
αυτός της απαγόρευσης της πρόσβασης των ανηλίκων (ανδρών και 
γυναικών) στις μεθόδους της ΙΥΑ. Εξαίρεση συνιστά η Ισπανία, καθώς η 
νομοθεσία της επιτρέπει την πρόσβαση σε μεθόδους ΙΥΑ και σε όσους 
έχουν συμπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας. Μια διευκρινιστική 
παρατήρηση θα πρέπει να γίνει αναφορικά με την κρυοσυντήρηση 
γεννητικού υλικού των ανηλίκων, η οποία επιτρέπεται στις περιπτώσεις 
που συντρέχει ιατρική αναγκαιότητα (και αυτό, άλλωστε, είναι το νόημα 
της συγκεκριμένης τεχνικής ΙΥΑ). Στο ίδιο μήκος κύματος κινείται και το 
νομοσχέδιο της κυπριακής Βουλής που προβλέπει, πάντως, τη δυνατότητα 
κρυοσυντήρησης στους ανηλίκους.  

Ως προς το ανώτατο όριο ηλικίας θα πρέπει να γίνει διαφοροποίηση 
μεταξύ του άνδρα και της γυναίκας. Για τη γυναίκα που επιθυμεί να γίνει 
μητέρα με τη βοήθεια της ΙΥΑ, οι εθνικές νομοθεσίες γενικώς θέτουν 
ηλικιακό όριο, είτε προσδιορίζοντας ρητά/αριθμητικά το όριο αυτό είτε 
αναφέροντας ως όριο τη ‘(φυσική) ικανότητα αναπαραγωγής’. Έτσι, στην 
Ισπανία, την Ιταλία και τη Βουλγαρία δεν προσδιορίζεται ρητά/αριθμητικά 
τέτοιο όριο, αλλά οι νομοθεσίες τους αναφέρονται στη ‘(φυσική) 
ικανότητα αναπαραγωγής’ της γυναίκας (στην πράξη, πάντως, προκύπτει 
ότι οι ιατροί στην Ισπανία εφαρμόζουν τις μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ σε 
γυναίκες μέχρι την ηλικία των 50, ενώ σε έρευνα που έγινε στη Βουλγαρία 
θεωρήθηκε ως καταλληλότερο ανώτατο όριο της γυναίκας το 43ο έτος89). 
Αντίθετα, στην Ελλάδα υφίσταται ανώτατο όριο ηλικίας αναπαραγωγής για 
τη γυναίκα το οποίο προσδιορίζεται ρητά στη νομοθεσία ως το 50ο έτος 
της ηλικίας (αν και το όριο αυτό και πάλι δεν είναι απόλυτο, αφού ελληνικό 
δικαστήριο έκανε δεκτή την υπέρβαση του ορίου, για το συμφέρον του 
μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου, στην περίπτωση υποκατάστασης μητέρας 
που ήταν 52 ετών 90 ). Ομοίως, το νομοσχέδιο της κυπριακής Βουλής 
προβλέπει ως κανόνα ανώτατο όριο ηλικίας για την υποβοηθούμενη 
γυναίκα, το οποίο ορίζεται στο 50ο έτος, με την αναγνώριση εξαιρέσεων 
όταν συντρέχουν ειδικοί λόγοι.  

                                                
89 R. Krastev / V. Mitev, 2013, «Correspondence between legislation and public opinion in 
Bulgaria about access to assisted reproductive technologies (ART)». Zdrav Var 52: 285-291.  
90 224/2006 του ΜονΠρωτΚορίνθου. 
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Τέλος, ούτε στην Τουρκία ούτε στον Λίβανο προβλέπεται ανώτατο 
όριο ηλικίας για τη γυναίκα που επιθυμεί να κάνει χρήση των μεθόδων ΙΥΑ.  

Αντίστοιχα, σε καμία από τις υπό έρευνα χώρες δεν προβλέπεται 
ανώτατο όριο ηλικίας για τον άνδρα που μετέχει στη διαδικασία της ΙΥΑ91.  
 
6.2. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΙΣ ΕΠΙΤΡΕΠΟΜΕΝΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΥΣ 
ΙΥΑ  
Στην παρούσα ενότητα θα ερευνηθούν οι επιτρεπόμενες τεχνικές και 
μέθοδοι ΙΥΑ για την κάθε χώρα (υπό α), ενώ το αμφισβητούμενο ζήτημα 
της παρένθετης μητρότητας, εξαιτίας των ιδιαιτεροτήτων που 
παρουσιάζει, θα εξετασθεί χωριστά (υπό β).  
6.2.1. Ως προς τις μεθόδους και τεχνικές της ΙΥΑ (πλην παρένθετης 
μητρότητας): 
Στην Ελλάδα επιτρέπονται όλες σχεδόν οι τεχνικές και μέθοδοι ΙΥΑ, 
συμπεριλαμβανομένης της παρένθετης μητρότητας. Ειδικότερα, 
επιτρέπονται οι κλασικές μέθοδοι της εξωσωματικής γονιμοποίησης και 
της τεχνητής σπερματέγχυσης. Επιτρέπεται η προεμφυτευτική γενετική 
διάγνωση. Επιτρέπεται η κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού (σπέρματος, 
ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων) για χρονικό διάστημα πέντε ετών92. 
Επιτρέπεται η χρήση ξένου γεννητικού υλικού (σπέρματος, ωαρίων και 
γονιμοποιημένων ωαρίων) το οποίο προέρχεται από τρίτους δότες, για 
τους οποίους εξασφαλίζεται πλήρης ανωνυμία. Η δωρεά γεννητικού 
υλικού διέπεται από την αρχή της ανωνυμίας, η οποία κάμπτεται μονάχα 
για το τέκνο που έχει γεννηθεί από το συγκεκριμένο γεννητικό υλικό και 
για λόγους αποκλειστικά ιατρικούς 93 . 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 με την επιλογή να αποφευχθεί σοβαρή κληρονομική νόσος η 
οποία συνδέεται με το φύλο 94 . Τέλος, επιτρέπεται και η post mortem 
γονιμοποίηση υπό αυστηρές προϋποθέσεις και κατόπιν δικαστικής 
άδειας95.  

                                                
91 Όπως συμβαίνει λ.χ. στη Γαλλία και τη Σουηδία, σύμφωνα με τα στοιχεία του ESHRE.  
92 Με πρόσφατη τροποποίηση που επέφερε το άρθρο 14 του Ν. 4272/2014 (ΦΕΚ Α΄ 145, 
11.7.2014) 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.  
93 Άρθρο 1460 ΑΚ.  
94 Άρθρο 2 παρ. 3 του Ν. 3305/2005.  
95 Άρθρο 1457 ΑΚ.  
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Στο ίδιο μήκος κύματος με την Ελλάδα κινείται και η Ισπανία, της 
οποίας η νομοθεσία επίσης επιτρέπει όλες τις γνωστές μεθόδους και 
τεχνικές ΙΥΑ: Επιτρέπονται δηλαδή οι κλασικές μέθοδοι της τεχνητής 
σπερματέγχυσης και εξωσωματικής γονιμοποίησης, η post mortem χρήση 
γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων, η συμμετοχή τρίτων υπό την έννοια 
της δωρεάς γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων (για τη δωρεά ωαρίων 
υπάρχει και κίνητρο, αφού η ισπανική νομοθεσία προβλέπει την καταβολή 
ποσού 900 ευρώ). Σημειώνεται ότι στην Ισπανία η δωρεά γεννητικού 
υλικού είναι αυστηρώς ανώνυμη, δεν προβλέπεται δυνατότητα να αρθεί η 
ανωνυμία αυτή στη συνέχεια, ενώ απαγορεύονται να προκύψουν 
περισσότερες από έξι εγκυμοσύνες από το ίδιο γεννητικό υλικό. 
Επιτρέπεται η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση. Επιτρέπεται η 
κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού και γονιμοποιημένων ωαρίων (μέχρι 
την ηλικία της εμμηνόπαυσης της γυναίκας). Η μόνη μέθοδος ΙΥΑ που 
απαγορεύεται στην Ισπανία -και στο σημείο αυτό έγκειται η βασικότερη 
διαφοροποίηση της ισπανικής νομοθεσίας σε σχέση με την αντίστοιχη 
ελληνική- είναι αυτή της παρένθετης μητρότητας.  

Σε αντίθεση με ό,τι συμβαίνει στην Ελλάδα και την Ισπανία που 
έχουν παρόμοιο επιτρεπτικό νομοθετικό πλαίσιο (με εξαίρεση το ζήτημα 
της παρένθετης μητρότητας στο οποίο οι δύο χώρες διαφοροποιούνται), 
στην Ιταλία επιτρέπονται μόνο οι κλασικές μέθοδοι της τεχνητής 
σπερματέγχυσης και της εξωσωματικής γονιμοποίησης. Απαγορεύεται η 
post mortem χρήση γαμετών και γονιμοποιημένων ωαρίων. Απαγορεύεται η 
παρένθετη μητρότητα. Η κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού και 
γονιμοποιημένων ωαρίων (δεν προβλέπεται χρονικό διάστημα 
συντήρησης) επιτρέπεται στην Ιταλία υπό πολύ αυστηρές όμως 
προϋποθέσεις. Ο σημαντικότερος πάντως περιορισμός που εισάγει η 
ιταλική νομοθεσία, συγκριτικά με τις λοιπές χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης 96 , είναι η απαγόρευση της χρήσης ξένου γεννητικού υλικού, 
καθώς η δωρεά σπέρματος, ωαρίων και γονιμοποιημένων ωαρίων 
απαγορεύεται ρητά στην Ιταλία. Ο δεύτερος πιο σημαντικός περιορισμός 
της ιταλικής νομοθεσίας έχει να κάνει με την απαγόρευση της 
προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης, που υποχρέωνε ουσιαστικά τη 
γυναίκα να κυοφορεί ένα έμβρυο το οποίο έπασχε από σοβαρά 
προβλήματα υγείας. Η απαγόρευση αυτή σε συνδυασμό με τη ρύθμιση που 
καθιέρωνε η ιταλική νομοθεσία περί μεταφοράς και εμφύτευσης στη 
μήτρα όλων των γονιμοποιημένων ωαρίων που είχαν παραχθεί (και 
επιτρέπεται να παραχθούν μέχρι 3 max) και όχι μόνο όσων ήταν υγιή, είχε 
                                                
96 Από τα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η δωρεά σπέρματος απαγορεύεται κατά 
τον χρόνο ολοκλήρωσης της παρούσας ερευνητικής έκθεσης μόνο στην Αυστρία (και τη 
Λιθουανία), ενώ η δωρεά ωαρίων στη Γερμανία, την Αυστρία και την Ελβετία (καθώς και 
στην Κροατία, Λιθουανία, Νορβηγία?). 
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ως αποτέλεσμα να αυξάνεται ο κίνδυνος πολύδυμων κυήσεων καθώς και η 
πιθανότητα διακοπής της κύησης για τα έμβρυα που δεν θα κατόρθωναν 
τελικά να επιβιώσουν. Ο συνδυασμός των δύο αυτών απαγορεύσεων που 
έθετε η ιταλική νομοθεσία (απαγόρευση προεμφυτευτικής γενετικής 
διάγνωσης, υποχρέωση εμφύτευσης όλων των γονιμοποιημένων ωαρίων) 
καθιστούσε την ιταλική την πιο αυστηρή και ταυτόχρονα τη λιγότερο 
ορθολογική νομοθεσία στην Ευρωπαϊκή Ένωση, καθώς οι ρυθμίσεις της 
αντιμάχονταν βασικές αρχές της ιατρικής επιστήμης και δεοντολογίας. 
Μόλις από το 2013 και εφεξής, ιδίως χάρη στην έκδοση της 
καταδικαστικής εις βάρος της Ιταλίας απόφασης του ΕΔΔΑ Costa and 
Pavan v. Italy97, η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση εφαρμόζεται πλέον 
και στην Ιταλία. Ομοίως, τον Απρίλιο του 2009 το ιταλικό Ανώτατο 
Ακυρωτικό Δικαστήριο είχε κρίνει αντισυνταγματικές τις διατάξεις της 
ιταλικής νομοθεσίας για την απαγόρευση κρυοσυντήρησης γεννητικού 
υλικού και συγκεκριμένα τη διάταξη που απαγόρευε τη δημιουργία 
περισσότερων των τριών γονιμοποιημένων ωαρίων καθώς και την 
υποχρέωση να μεταφέρονται όλα τα ωάρια που έχουν γονιμοποιηθεί πίσω 
στη μήτρα στην οποία έχουν παραχθεί98. Πρόσφατα, τον Απρίλιο 2014, το 
ιταλικό Συνταγματικό Δικαστήριο έκρινε αντισυνταγματικές τις ρυθμίσεις 
της ιταλικής νομοθεσίας για την απαγόρευση της χρήσης γεννητικού 
υλικού που προέρχεται από δωρεά από τρίτους δότες99. Παρά την αντίθετη 
νομολογία (του ΕΔΔΑ, του Ανωτάτου Ακυρωτικού και του Συνταγματικού 
Δικαστηρίου), όλες οι ανωτέρω προβλέψεις της ιταλικής νομοθεσίας 
παραμένουν σε ισχύ μέχρι σήμερα χωρίς τροποποιήσεις. Η έλλειψη 
συνοχής της ιταλικής νομοθεσίας αποδεικνύεται και από το γεγονός ότι 
υφίσταται πρόβλεψη ότι τα τέκνα που θα γεννηθούν στην Ιταλία με δωρεά 
γεννητικού υλικού (η οποία, ωστόσο, απαγορεύεται ρητή από την ιταλική 
νομοθεσία) θεωρούνται τέκνα των συζύγων και οι δότες γεννητικού 
υλικού δεν μπορούν να προβάλουν δικαιώματα που συνδέονται με τη 
μητρότητα ή την πατρότητα.  

Στη Βουλγαρία επιτρέπονται οι κλασικές μέθοδοι της τεχνητής 
σπερματέγχυσης και εξωσωματικής γονιμοποίησης. Επιτρέπεται η 
κρυοσυντήρηση γεννητικού υλικού για χρονικό διάστημα 5ετίας. Από το 
2007 και εξής η νομοθεσία επιτρέπει τη δωρεά σπέρματος (ανώνυμη), 
ωαρίων (ανώνυμη, εκτός από εξαιρετικές περιπτώσεις κατά τις οποίες το 
ωάριο προέρχεται από αδελφές ή στενές συγγενείς) και γονιμοποιημένων 
ωαρίων. Η αρχή της ανωνυμίας εφαρμόζεται αυστηρά, καθώς δεν μπορεί 
να αρθεί στη συνέχεια (όπως, αντίθετα, συμβαίνει στην Ελλάδα). 
Επιτρέπεται η επιλεκτική/εμβρυϊκή μείωση. Επιτρέπεται η προεμφυτευτική 
                                                
97 Για την απόφαση του ΕΔΔΑ Costa and Pavan v. Italy βλ. ανωτέρω. 
98 Corte Costituzionale 151/2009. 
99 Corte Costituzionale 162/2014. 
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γενετική διάγνωση. Απαγορεύεται, ωστόσο, η post mortem γονιμοποίηση. 
Μέχρι πρότινος δεν επιτρεπόταν ούτε η παρένθετη μητρότητα, φαίνεται 
όμως ότι η απαγόρευση αυτή έχει αρθεί με τη θέσπιση νέου νόμου που 
τέθηκε πρόσφατα σε ισχύ, όπως θα δούμε στη συνέχεια. Επιτρέπεται η 
έρευνα σε γεννητικό υλικό για λόγους επιστημονικούς, απαγορεύεται 
όμως η αναπαραγωγική κλωνοποίηση καθώς και η επιλογή φύλου του 
εμβρύου.  

Στην Κύπρο το νομοσχέδιο της κυπριακής Βουλής προβλέπει τόσο 
την ομόλογη όσο και την ετερόλογη γονιμοποίηση (δεν γνωρίζουμε τις 
λεπτομερείς του τελικού κειμένου), αναγνωρίζει, δηλαδή, καταρχήν ως 
νόμιμη την ανώνυμη δωρεά γεννητικού υλικού. Ομοίως, το νομοσχέδιο 
αναφέρεται στις μεθόδους της κρυοσυντήρησης (και για τους ανηλίκους) 
και της προεμφυτευτικής γενετικής διάγνωσης, καταλείπει, ωστόσο, 
αρρύθμιστο το ζήτημα της post mortem γονιμοποίησης εν στενή εννοία, 
κάνοντας αναφορά μονάχα σε χρήση «κρυοσυντηρημένων εμβρύων 6-18 
μήνες μετά τον θάνατο του προσώπου στο οποίο ανήκουν τα έμβρυα 
αυτά». 

Στην Τουρκία επιτρέπεται μονάχα η τεχνητή σπερματέγχυση με 
σπέρμα που προέρχεται από τον σύζυγο, καθώς και η εξωσωματική 
γονιμοποίηση με ωάριο της γυναίκας και σπέρμα του συζύγου. Επιτρέπεται 
η κρυοσυντήρηση γονιμοποιημένων ωαρίων για μελλοντική χρήση από τη 
σύζυγο και μόνο εφόσον η έγγαμη συμβίωση εξακολουθεί να υφίσταται (η 
διάρκεια της συντήρησης είναι μέχρι 5 έτη), ενώ σε ό,τι αφορά στην 
κρυοσυντήρηση γαμετών επιτρέπεται μόνο για αυστηρά ιατρικούς λόγους. 
Επιτρέπεται η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση. Δεν επιτρέπεται η post 
mortem γονιμοποίηση. Δεν απαιτείται όλα τα ωάρια που έχουν 
γονιμοποιηθεί να εμφυτευθούν στη μήτρα100. Αυτό που οπωσδήποτε δεν 
επιτρέπεται σύμφωνα με τη νομοθεσία της Τουρκίας είναι η ετερόλογη 
γονιμοποίηση, δηλαδή η χρήση γεννητικού υλικού (σπέρματος, ωαρίου και 
γονιμοποιημένου ωαρίου) τρίτων. Το τελευταίο αυτό στοιχείο δεν 
προκαλεί έκπληξη, δεδομένου ότι με βάση την κρατούσα ισλαμική 
παράδοση (στους σουνίτες μουσουλμάνους, οι οποίοι αποτελούν περίπου 
το 90% του μουσουλμανικού πληθυσμού) είναι αδιανόητη η απόκτηση 
τέκνων με τη χρήση γεννητικού υλικού που δεν προέρχεται από τους 
συζύγους. Αναλυτικά, όπως σημειώθηκε ανωτέρω, στο κυρίαρχο δόγμα 
του ισλαμισμού, όπως αυτό εκφράστηκε στις fatwa που εξέδωσε το 1980 ο 
Μεγάλος Σεΐχης του Πανεπιστημίου Al Azhar της Αιγύπτου, οι τεχνικές και 
μέθοδοι ΙΥΑ που επιτρέπονται στους σουνίτες μουσουλμάνους είναι οι 

                                                
100 Στην Τουρκία φαίνεται να επιτρέπεται ακόμη και η μεταμόσχευση μήτρας. Σύμφωνα δε 
με τη βιβλιογραφία, έχει γίνει στην Τουρκία μεταμόσχευση μήτρας, αλλά χωρίς να έχει 
καταγραφεί εγκυμοσύνη, βλ. Inhorn / Gurtin, όπ.π., σ. 26.  
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εξής: η τεχνητή σπερματέγχυση με σπέρμα του συζύγου, η εξωσωματική 
γονιμοποίηση με σπέρμα και ωάριο των συζύγων, η κρυοσυντήρηση 
γονιμοποιημένων ωαρίων που πλεονάζουν ενόσω διαρκεί ο γάμος, η 
κρυοσυντήρηση σπέρματος για μελλοντική χρήση όταν επίκειται θεραπεία 
με ακτινοβολία ή χημειοθεραπεία, η γονιμοποίηση μετά την εμμηνόπαυση 
με γονιμοποιημένα ωάρια της ίδιας της μητέρας, η εμβρυϊκή/επιλεκτική 
μείωση για αποφυγή πολύδυμων κυήσεων όταν τίθεται σε κίνδυνο η υγεία 
της μητέρας, η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση (ακόμη και για επιλογή 
φύλου στο πλαίσιο διατήρησης της οικογενειακής ισορροπίας), η έρευνα 
σε γονιμοποιημένα ωάρια για λόγους επιστημονικούς, ενώ η 
μεταμόσχευση μήτρας είναι ακόμη υπό αμφισβήτηση.  

Αντίθετα, στον Λίβανο, λόγω της επικράτησης του σιιτικού 
στοιχείου, ακολουθούνται οι fatwa του 1999 που εκδόθηκαν από τον 
θρησκευτικό ηγέτη των σιιτών Αγιατολάχ Χαμενεϊ, που επιτρέπουν όλες 
τις γνωστές μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, συμπεριλαμβανομένης της 
ετερόλογης γονιμοποίησης και της παρένθετης μητρότητας. 
Αντιλαμβάνεται κανείς την ‘επανάσταση’ που σηματοδοτεί για τον 
μουσουλμανικό κόσμο η άρση της απαγόρευσης της χρήσης ξένου 
γεννητικού υλικού και συνακόλουθα της παρένθετης μητρότητας, όταν οι 
δύο αυτές απαγορεύσεις επιβιώνουν μέχρι σήμερα ακόμη και στις 
νομοθεσίες πολλών ευρωπαϊκών χωρών (εν προκειμένω, της Ιταλίας). Κατά 
τα λοιπά, επιτρέπονται στον Λίβανο και οι κλασικές μέθοδοι της τεχνητής 
σπερματέγχυσης, της εξωσωματικής γονιμοποίησης, της κρυοσυντήρησης 
γονιμοποιημένων ωαρίων καθώς και η post mortem γονιμοποίηση, οι οποίες 
επιτρέπονται και στους σουνίτες μουσουλμάνους.  

Τέλος, σε όλες τις υπό μελέτη χώρες απαγορεύεται η 
αναπαραγωγική κλωνοποίηση 101  καθώς και η επιλογή φύλου του 
εμβρύου102. 
6.2.2. Ως προς την παρένθετη μητρότητα:  
Η παρένθετη μητρότητα συνιστά μέχρι σήμερα την πιο αμφιλεγόμενη 
μέθοδο ΙΥΑ όχι μόνο στην Ευρώπη αλλά και παγκοσμίως. Και τούτο διότι 
θέτει υπό αμφισβήτηση το πατροπαράδοτο ‘τεκμήριο μητρότητας’ (mater 
semper certa est) το οποίο έχει τις καταβολές του στο ρωμαϊκό δίκαιο, 
δηλώνοντας ότι η μητέρα είναι πάντοτε γνωστή αφού είναι αυτή η οποία 
κυοφορεί και τελικά γεννά το τέκνο.  

                                                
101 Σύμφωνα με τα στοιχεία της έκθεσης (Surveillance Report) του IFFS για το 2013, στο 
Ισραήλ επιτρέπεται και η αναπαραγωγική κλωνοποίηση. 
102 Αντίθετα, στις ΗΠΑ, στο Ισραήλ και από τις ευρωπαϊκές χώρες στην Τσεχία, φαίνεται 
ότι επιτρέπεται και η επιλογή φύλου του εμβρύου χωρίς προϋποθέσεις.  
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Το τεκμήριο αυτό ανατρέπεται στην περίπτωση της παρένθετης 
μητρότητας, καθώς η ‘βιολογική’ μητρότητα διασπάται, αφού η γυναίκα 
που επιθυμεί να αποκτήσει το τέκνο (‘κοινωνική’ μητέρα) είναι άλλη από 
αυτή που θα το κυοφορήσει (‘βιολογική’ μητέρα). Η έννοια της μητρότητας 
τριχοτομείται στις περιπτώσεις που στο ανωτέρω σχήμα εμπλέκεται και 
τρίτη γυναίκα (‘γενετική’ μητέρα), στην οποία ανήκει το ωάριο που 
γονιμοποιήθηκε. Θα μπορούσαμε, λοιπόν, σχηματικά, να διακρίνουμε τρεις 
περιπτώσεις: Στην πρώτη περίπτωση, η γυναίκα η οποία επιθυμεί να 
αποκτήσει τέκνο αντιμετωπίζει πρόβλημα με το γεννητικό της υλικό (δεν 
παράγει ωάρια) και είναι αναγκασμένη να ‘δανειστεί’ γεννητικό υλικό 
(ωάρια) από μια άλλη γυναίκα, τη γενετική μητέρα. Στη δεύτερη 
περίπτωση, η γυναίκα που επιθυμεί να αποκτήσει τέκνο έχει μεν δικά της 
ωάρια, δεν μπορεί ωστόσο να φέρει εις πέρας την εγκυμοσύνη και τον 
τοκετό και, για τον λόγο αυτό, καταφεύγει σε κυοφόρο, στη μήτρα της 
οποίας εμφυτεύεται το γονιμοποιημένο ωάριο. Στην περίπτωση αυτή, η 
γυναίκα που επιθυμεί να αποκτήσει τέκνο είναι αναγκασμένη να καταφύγει 
στον ‘δανεισμό’ μήτρας, οπότε γίνεται λόγος για μερική υποκατάστατη 
μητρότητα. Στην τρίτη περίπτωση, η γυναίκα που επιθυμεί να αποκτήσει 
τέκνο αντιμετωπίζει πρόβλημα τόσο ως προς το γεννητικό της υλικό (δεν 
έχει, δηλαδή, ωάρια) όσο και ως προς την εγκυμοσύνη την οποία δεν 
δύναται να φέρει εις πέρας και, για τον λόγο αυτό, ‘δανείζεται’ τόσο το 
γεννητικό υλικό όσο και τη μήτρα μιας άλλης γυναίκας, οπότε γίνεται 
λόγος για πλήρη υποκατάσταση.  

Σύμφωνα με την ορολογία που απαντάται στη διεθνή βιβλιογραφία, 
η παρένθετη μητρότητα διακρίνεται στην ‘παραδοσιακή’ (traditional/partial ή 
low technology surrogacy), στην οποία χρησιμοποιείται το ωάριο της 
κυοφόρου και το σπερματοζωάριο του γενετικού πατέρα ή τρίτου δότη και 
στη ‘γενετική/πλήρη’ (gestational/full ή high technology surrogacy), κατά την 
οποία χρησιμοποιείται είτε το ωάριο της γενετικής μητέρας (μερική 
υποκατάσταση) είτε ωάριο τρίτης δότριας (πλήρης υποκατάσταση)103.  

Πέρα από τα νομικής φύσεως ζητήματα που ανακύπτουν από την 
εφαρμογή της παρένθετης μητρότητας (λ.χ. αν η ιθαγένεια του τέκνου θα 
είναι αυτή των ‘κοινωνικών’ ή ‘βιολογικών’ γονέων, τα κληρονομικά 
δικαιώματα του τέκνου κτλ.), εγείρονται πλείστα ηθικά ζητήματα που 
έχουν να κάνουν με την εμπορευματοποίηση της όλης διαδικασίας και 
ιδίως την ευάλωτη θέση της γυναίκας που αναλαμβάνει να ενεργήσει ως 
                                                
103 Για τους σχετικούς ορισμούς βλ. τη συγκριτική μελέτη του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 
A comparative study on the regime of surrogacy in EU Member States, 2013, European 
Parliament, Directorate General for Internal Policies, Policy Department C: Citizens’ Rights and 
Constitutional Affairs, Legal Affairs. Είναι χαρακτηριστικό ότι δεν υπάρχει ομοφωνία ως προς 
τη χρήση των συγκεκριμένων ορισμών και παρατηρείται συχνά σύγχυση στη θεωρία 
αναφορικά με την έννοια της υποκατάστασης, ιδίως της πλήρους.  
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παρένθετη. Δεν είναι τυχαίο, εξάλλου, ότι ο θεσμός της παρένθετης 
μητρότητας βρέθηκε στο επίκεντρο της κριτικής του φεμινιστικού 
κινήματος: Οι liberal feminists τάχθηκαν υπέρ της παρένθετης μητρότητας, 
αντιμετωπίζοντας τον θεσμό στο πλαίσιο της ιδιωτικής αυτονομίας, ως 
δικαιώματος, δηλαδή, για αναπαραγωγή (της γυναίκας που επιθυμεί να 
αποκτήσει τέκνο) αλλά και ως δικαιώματος διάθεσης του σώματος (για τη 
γυναίκα που αποφασίζει να ενεργήσει ως παρένθετη). Αντίθετα, οι 
social/radical feminists αντιτάχθηκαν στην παρένθετη μητρότητα, 
εστιάζοντας στην οικονομική εκμετάλλευση των γυναικών που υφίσταται 
στις υπό ανάπτυξη χώρες (κυρίως στην Ινδία) από τις αναπτυγμένες χώρες 
της Δύσης, καθώς και στην εμπορευματοποίηση της όλης διαδικασίας και 
της μετατροπής της σε καθαρά οικονομική συναλλαγή104. Την παρένθετη 
μητρότητα καταδίκασαν, άλλωστε, και οι διάφορες θρησκείες, με το 
επιχείρημα ότι η ‘μητρότητα’ δεν δύναται να νοηθεί διασπασμένη σε 
‘κοινωνική’, ‘βιολογική’ και ‘γενετική’. Η θέση αυτή είναι κοινή, με 
διάφορες, ωστόσο, διακυμάνσεις, και στους χριστιανούς (ορθόδοξους, 
καθολικούς και προτεστάντες) και στους μουσουλμάνους (τους σουνίτες, 
που αποτελούν το 90% του μουσουλμανικού πληθυσμού), με την εξαίρεση 
της μειονότητας των σιιτών (και μάλιστα μερίδας εξ αυτών, των πιο 
προοδευτικών).  

Δεν προκαλεί, επομένως, καμία εντύπωση το γεγονός ότι στις 
περισσότερες χώρες του κόσμου, συμπεριλαμβανομένων των 
περισσότερων ευρωπαϊκών χωρών, ο θεσμός της παρένθετης μητρότητας 
είναι απαγορευμένος. Από τις επτά χώρες που εξετάζουμε, μόνο η Ελλάδα 
επιτρέπει την παρένθετη μητρότητα, διαθέτοντας σαφές και εκ των 
προτέρων (ex ante) νομοθετικό πλαίσιο, το οποίο ρυθμίζει αναλυτικά τον 
όλο θεσμό, θέτοντας ουσιαστικές και διαδικαστικές προϋποθέσεις. 
Αντίθετα, το Ην. Βασίλειο (που μαζί με την Ελλάδα είναι τα μόνα δύο 
κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης που έχουν θεσπίσει σχετική 
νομοθεσία105), ρυθμίζει τα ζητήματα της παρένθετης μητρότητας εκ των 
υστέρων με δικαστικές αποφάσεις (parental orders) που έρχονται να 
επικυρώσουν νομικά τις πραγματικές καταστάσεις που έχουν 
δημιουργηθεί. Από εκεί και πέρα υπάρχουν χώρες οι οποίες απαγορεύουν 
ρητώς ή ερμηνευτικώς την παρένθετη μητρότητα, προβλέποντας ενίοτε 
και ποινικές κυρώσεις για όσους μετέχουν σε τέτοιες διαδικασίες, και 

                                                
104 Storrow, «Quests for Conception: Fertility Tourists, Globalization and Feminist Legal Theory», 
όπ.π., σ. 308 επ. 
105  Στο Ην. Βασίλειο υπάρχουν δύο νομοθετήματα που ρυθμίζουν εκ των υστέρων 
ζητήματα που άπτονται της παρένθετης μητρότητας, χωρίς να υπάρχει προϋφιστάμενο 
νομοθετικό πλαίσιο: το Surrogate Arrangement Act του 1985 που απαγορεύει την παρένθετη 
μητρότητα έναντι αμοιβής και το Parental Provision στο Human Fertilisation and Embryology 
Act 2008 που επιτρέπει την αναγνώριση ως γονέων των ‘κοινωνικών’ γονέων.  
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χώρες οι οποίες δεν περιέχουν προβλέψεις σε επίπεδο νομοθεσίας αλλά 
έρχονται να ρυθμίσουν εκ των υστέρων (ex post) την κατάσταση, με 
γνώμονα το συμφέρον του τέκνου που έχει ήδη γεννηθεί να έχει γονείς 
εκείνους οι οποίοι προτίθενται να το αναθρέψουν106. Από τις χώρες που 
εξετάζουμε, απόλυτη (και ρητά διατυπωμένη) απαγόρευση της παρένθετης 
μητρότητας εντοπίζεται στις νομοθεσίες της Ιταλίας και της Ισπανίας107.  

Εξάλλου, η Ελλάδα όχι μόνο διαθέτει σαφές νομοθετικό πλαίσιο για 
την παρένθετη μητρότητα, αλλά εμφανίζει την πιο προοδευτική νομοθεσία 
σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, καθώς και από τις πιο προοδευτικές σε 
παγκόσμια κλίμακα108. Κατά μία άποψη, τη θέσπιση του νέου νομοθετικού 
πλαισίου (Ν. 3089/2002, όπως συμπληρώθηκε στη συνέχεια από τον Ν. 
3305/2005) πυροδότησε απόφαση δικαστηρίου109 που έδωσε την άδεια σε 
ζευγάρι να υιοθετήσει δίδυμα τέκνα που είχαν γεννηθεί με παρένθετη 
μητέρα αλλά με γεννητικό υλικό του ζευγαριού (το ωάριο της συζύγου 
γονιμοποιήθηκε με σπέρμα του συζύγου της και στη συνέχεια 
μεταφέρθηκε στη μήτρα της παρένθετης). Το δικαστήριο θεμελίωσε την 
κρίση του στις γενικές αρχές του δικαίου, αφού το γράμμα του νόμου δεν 
προέβλεπε ρητά. Με τη θέσπιση του Ν. 3089/2002 τροποποιήθηκαν οι 
διατάξεις των άρθρων 1455-1460 ΑΚ που αφορούν στις οικογενειακές 
σχέσεις, προβλέποντας ρητά τον θεσμό της παρένθετης μητρότητας 
(άρθρο 1458 ΑΚ). Επομένως, τα ζητήματα της παρένθετης μητρότητας 
ρυθμίζονται σήμερα από τα άρθρα 1458 και 1464 ΑΚ σε συνδυασμό με το 
άρθρο 8 του Ν. 3089/2002 και το άρθρο 13 του Ν. 3305/2005. Αυτό που 
επιτρέπει η νομοθεσία στην Ελλάδα είναι η υποκατάσταση (άρα όχι η 
παραδοσιακή παρένθετη μητρότητα), κατά την οποία η παρένθετη μητέρα 
δεν σχετίζεται με το γεννητικό υλικό που θα κυοφορήσει, το οποίο θα 
πρέπει να προέρχεται είτε από την κοινωνική μητέρα είτε από δωρεά 
ωαρίου. Με άλλα λόγια, η ελληνική νομοθεσία επιτρέπει τον καλούμενο 
δανεισμό μήτρας. 

Ακριβώς για να μην καταστρατηγείται ο θεσμός της παρένθετης 
μητρότητας και προς αποφυγή φαινομένων εμπορευματοποίησης της όλης 
διαδικασίας, ο έλληνας νομοθέτης έχει θεσπίσει αυστηρές ουσιαστικές και 
διαδικαστικές προϋποθέσεις: Ειδικότερα, απαιτείται άδεια δικαστηρίου (για 

                                                
106 Όπως συμβαίνει με την Ολλανδία και το Βέλγιο, βλ. αναλυτικά A comparative study on 
the regime of surrogacy in EU Member States, όπ.π., σ. 37 επ., καθώς και σ. 206 επ. και 302 επ. 
107 Η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται ρητά και στη Γαλλία και τη Γερμανία, ενώ στην 
Αυστρία η απαγόρευση αυτή προκύπτει ερμηνευτικά από τον συνδυασμό των διατάξεων 
που απαγορεύουν τη δωρεά ωαρίων σε συνδυασμό με το τεκμήριο ότι μητέρα είναι η 
γυναίκα που κυοφορεί.  
108  Πρβλ. Α. Ν. Hatzis, 2010, «The Regulation of Surrogate Motherhood in Greece», 
http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=1689774. 
109 ΠολΠρωτΗρακλείου 31/1999.  
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τη χορήγηση της οποίας ο ρόλος του δικαστή στο πλαίσιο της εκούσιας 
δικαιοδοσίας είναι περιορισμένος), η οποία πρέπει να έχει ληφθεί από τους 
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 αυτές 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 σε ΙΥΑ αλλά αναλαμβάνουν και πατρικές υποχρεώσεις 
απέναντι στο μέλλον να γεννηθεί τέκνο). Η όλη διαδικασία λαμβάνει χώρα 
άνευ οικονομικού ανταλλάγματος (altruistic και όχι commercial surrogacy) 
και για λόγους ιατρικής αναγκαιότητας (άρα όχι για λόγους κοινωνικούς, 
μόδας, κτλ.). Η κατοικία110 των δύο μητέρων πρέπει να εντοπίζεται στην 
Ελλάδα, προκειμένου να μην ανακύψουν στη συνέχεια ζητήματα 
ιθαγένειας του τέκνου που θα γεννηθεί. Η προϋπόθεση αυτή έχει 
καταργηθεί πλέον και αρκεί, σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, η απλή 
διαμονή 111 . Δεν υφίσταται δικαίωμα ανάκλησης μετά την έναρξη της 
εγκυμοσύνης, ωστόσο η παρένθετη μητέρα διατηρεί το δικαίωμα να 
τερματίσει την εγκυμοσύνη όταν συντρέχουν σοβαροί ιατρικοί λόγοι. Το 
κρίσιμο στην όλη διαδικασία, έτσι όπως αυτή περιγράφεται στην ελληνική 
νομοθεσία, είναι ότι όσοι επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνο μέσω της 
διαδικασίας της παρένθετης μητρότητας, αναγνωρίζονται νομικά ως 
γονείς του, χωρίς να απαιτείται μεταγενέστερη διαδικασία υιοθεσίας. Με 
άλλα λόγια, ο έλληνας νομοθέτης καθιερώνει τεκμήριο μητρότητας και 
πατρότητας των ‘κοινωνικών’ γονέων, το οποίο ενεργοποιείται ευθύς 
αμέσως με τη γέννηση του τέκνου. Στην ανωτέρω διαδικασία έχουν 
πρόσβαση, σύμφωνα με την ελληνική νομοθεσία, τόσο οι έγγαμες όσο και 
οι άγαμες γυναίκες (όχι όμως και οι άνδρες), ηλικίας μέχρι 50 ετών max. 
Όριο ηλικίας για την υποκατάστατη μητέρα δεν τίθεται στη νομοθεσία112. 
Τυχόν παραβίαση της νομοθεσίας επισύρει ποινή φυλάκισης για όλους 
τους εμπλεκόμενους μέχρι 2 έτη καθώς και χρηματικό πρόστιμο 
τουλάχιστον 1.500 ευρώ.  

                                                
110 Ή η συνήθης διαμονή, σύμφωνα με την ερμηνεία που προκρίνει ο Α. Κουτσουράδης, 
2006, «Θέματα παρένθετης μητρότητας (Ιδίως μετά το ν. 3305/2005)». ΝοΒ 54: 337-359 (σ. 
345). 
111 Δυνάμει του άρθρου 17 του Ν. 4272/2014.  
112 Με την απόφαση 224/2006 του ΜονΠρωτΚορίνθου το δικαστήριο δέχτηκε ως όριο 
ηλικίας της κυοφόρου τα 52 έτη και χορήγησε την αιτούμενη άδεια.  
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Σε ό,τι αφορά στις υποθέσεις παρένθετης μητρότητας στην Ελλάδα, 
έχει διαμορφωθεί πλούσια νομολογία113 από την οποία αποδεικνύεται ότι, 
στη συντριπτική πλειονότητα των αιτήσεων που οδηγούνται ενώπιον των 
ελληνικών δικαστηρίων, οι παρένθετες μητέρες τυγχάνουν αλλοδαπές 
(κατά κανόνα γυναίκες από τη Βουλγαρία) και συχνά ανήκουν στο 
βοηθητικό προσωπικό της οικογένειας και πάντως δεν είναι παντελώς 
άγνωστες στους ‘κοινωνικούς’ γονείς. Εξαιρετικό ενδιαφέρον 
παρουσιάζουν τρεις αποφάσεις ελληνικών δικαστηρίων που 
αντιμετωπίζουν ζητήματα οριακά για την παρένθετη μητρότητα, στην 
πρώτη περίπτωση αναφορικά με τη νόμιμη διαδικασία που πρέπει να 
ακολουθηθεί και στις άλλες δύο αναφορικά με τους δικαιούχους της 
συγκεκριμένης μεθόδου: Στην πρώτη περίπτωση, το δικαστήριο114 δέχτηκε 
ως έγκυρο το συμφωνητικό για την παρένθετη μητρότητα και μετά την 
εμφύτευση του γονιμοποιημένου ωαρίου στη μήτρα της παρένθετης, ενώ 
η νομοθεσία προβλέπει ρητά την προηγούμενη συμφωνία των μερών. Στις 
άλλες δύο περιπτώσεις, τα δικαστήρια σε μια πρωτοφανή για τα ελληνικά 
δεδομένα επίδειξη ανοιχτού πνεύματος και προοδευτικής ερμηνείας των 
διατάξεων της υφιστάμενης νομοθεσίας115, έκαναν δεκτές αιτήσεις για 
παρένθετη μητρότητα ενώ οι ενδιαφερόμενοι αιτούντες ήταν άγαμοι 
άνδρες. Δυστυχώς, η πρωτοποριακή αυτή νομολογία δεν είχε συνέχεια.  

Στην Ιταλία η νομοθεσία απαγορεύει πλήρως όχι μόνο την 
παρένθετη μητρότητα αλλά και γενικότερα τη χρήση γεννητικού υλικού 
τρίτων (που δεν προέρχεται, δηλαδή, από το ενδιαφερόμενο ζευγάρι). Ο 
ιταλικός Ν. 40/2004 προβλέπει και ποινικές κυρώσεις για όσους 
χρησιμοποιούν γεννητικό υλικό τρίτων: «Όποιος με οποιονδήποτε τρόπο 
χρησιμοποιεί, παράγει και εμπορεύεται γαμέτες ή γονιμοποιημένα ωάρια ή 
κάνει χρήση της διαδικασίας παρένθετης μητρότητας, τιμωρείται με ποινή 
φυλάκισης 3 μηνών έως 2 ετών και χρηματικό πρόστιμο που κυμαίνεται 
από 600.000-1.000.000 ευρώ». Από το ‘γράμμα’ της ιταλικής νομοθεσίας 
προκύπτει ότι δεν τιμωρούνται οι δέκτες υπηρεσιών ΙΥΑ, εκτός αν έχουν 
ακολουθήσει τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας, παραβίαση που 
προβλέπεται ρητά. Ωστόσο, καμία παρόμοια υπόθεση δεν έχει απασχολήσει 
μέχρι στιγμής την ιταλική ποινική δικαιοσύνη. Αντίθετα, σε δύο 
περιπτώσεις δικαστικών αποφάσεων πολιτικών δικαστηρίων (που 
αφορούσαν ζητήματα ιδιωτικού διεθνούς δικαίου), η ιταλική δικαιοσύνη 
αναγκάστηκε να αποδεχτεί εμμέσως τον θεσμό της παρένθετης 

                                                
113 Η προστασία του μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου ανακύπτει και μέσα από τη νομολογία: 
βλ. τις αποφάσεις ΜονΠρωτΘεσ 40820/2007, 838/2010, 10350/2010, 14946/2010 και 
ΜονΠρωτΧανίων 122/2008, από τις οποίες προκύπτει ότι είναι προς το συμφέρον του 
τέκνου να έχει πατέρα τον νόμιμο σύζυγο της κοινωνικής μητέρας. 
114 ΜονΠρωτΘεσ. 27035/2003. 
115 ΜονΠρωτΘεσ 13707/2009 και ΜονΠρωτΑθ 2827/2008. 
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μητρότητας, αναγνωρίζοντας ως έγκυρα τα πιστοποιητικά που είχαν 
εκδοθεί από άλλο κράτος-μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης:  

Ειδικότερα, στην πρώτη περίπτωση επρόκειτο για ζεύγος Ιταλίδας 
και Βρετανού οι οποίοι κατοικούσαν μόνιμα στο Μπάρι και οι οποίοι 
απέκτησαν με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας δύο τέκνα στη Μ. 
Βρετανία από την ίδια υποκατάστατη μητέρα (που ήταν η κυοφόρος αλλά 
και η γενετική μητέρα των τέκνων), το πρώτο το 1998 και το δεύτερο το 
2001. Ακολουθώντας τη διαδικασία που προβλέπει η βρετανική νομοθεσία 
(parental orders), οι σύζυγοι (οι ‘κοινωνικοί’ γονείς) αναγνωρίστηκαν και 
νομικά και καταγράφηκαν ως γονείς στα πιστοποιητικά γέννησης των 
τέκνων που εκδόθηκαν στη Μ. Βρετανία. Στη συνεχεία, η κοινωνική 
μητέρα στράφηκε στα ιταλικά δικαστήρια πετυχαίνοντας την έκδοση 
απόφασης από το Πρωτοδικείο του Μπάρι (του τόπου, δηλαδή, της 
κατοικίας του ζευγαριού), με την οποία οι δημοτικές αρχές υποχρεώθηκαν 
να μεταβάλουν τα στοιχεία στις ληξιαρχικές πράξεις γέννησης των τέκνων 
και να αναγράψουν την ίδια (και όχι την κυοφόρο) ως τη μητέρα των 
τέκνων, όπως ακριβώς είχαν διατάξει οι βρετανικές αρχές. Το Πρωτοδικείο 
του Μπάρι116 θεμελίωσε την κρίση του: α) στο γεγονός ότι σε ορισμένα 
κράτη-μέλη ο θεσμός της παρένθετης μητρότητας επιτρέπεται, συνεπώς 
δεν πρόκειται για ζήτημα διασφάλισης της (εσωτερικής) δημόσιας τάξης 
(public order) αλλά για μια επιλογή του ιταλού νομοθέτη, β) γνώμονα για 
τον σχηματισμό της δικανικής κρίσης συνιστά το συμφέρον του παιδιού 
(όπως αυτό προσδιορίζεται από τη Σύμβαση για τα Δικαιώματα του 
Παιδιού), το οποίο έχει ήδη γεννηθεί, γεγονός που επιτάσσει να 
αναγνωριστεί ως ‘νομική’ η ‘κοινωνική’ μητέρα η οποία ζει μαζί με τα τέκνα 
και τα αναθρέφει και δ) ότι η αρχή της favor filiationis υπερισχύει της αρχής 
της favor veritatis. 

Σε άλλη υπόθεση που απασχόλησε το δικαστήριο της Νάπολης, 
Ιταλός υπήκοος, εκμεταλλευόμενος το νομοθετικό καθεστώς της 
πολιτείας του Κολοράντο των ΗΠΑ, έγινε πατέρας δύο τέκνων με τη 
διαδικασία της παρένθετης μητρότητας. Στη συνέχεια επιχείρησε να 
αναγνωριστεί στην Ιταλία ως ‘νομικός’ πατέρας των τέκνων, όπως ακριβώς 
είχε γίνει και στις ΗΠΑ. Το Πρωτοδικείο της Νάπολης 117  αναγνώρισε 
πράγματι τον ενδιαφερόμενο ως τον ‘νομικό’ πατέρα, με το σκεπτικό ότι η 
απαγόρευση της παρένθετης μητρότητας στην Ιταλία συνιστά απλώς μια 
επιλογή του ιταλού νομοθέτη και όχι μια συνταγματική επιταγή.  

Και στις δύο περιπτώσεις τα ιταλικά αστικά δικαστήρια έκριναν υπέρ 
των προσφευγόντων, συγκλίνοντας στην αναγνώριση της ιδιότητας των 
γονέων σε αυτούς που επιθυμούσαν να αποκτήσουν τα τέκνα, τα οποία 
                                                
116 Στην απόφαση της 13ης Φεβρουαρίου 2009.  
117 Με την απόφαση της 1ης Ιανουαρίου 2011. 
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είχαν ήδη γεννηθεί μέσω ΙΥΑ (δηλαδή στο ετερόφυλο ζευγάρι στην πρώτη 
περίπτωση και στον άγαμο άνδρα στη δεύτερη περίπτωση) και όχι στις 
γυναίκες που μεσολάβησαν ως παρένθετες μητέρες, εφαρμόζοντας την 
αρχή της favor filiationis η οποία συνιστά μια διαφορετική εφαρμογή της 
αρχή της προστασίας του συμφέροντος του τέκνου που ήδη έχει γεννηθεί. 
Η διαφορά μεταξύ των δύο αποφάσεων εντοπίζεται στο ότι στην πρώτη 
απόφαση (του Πρωτοδικείου του Μπάρι) ο δικαστής είχε στα χέρια του μια 
δικαστική απόφαση (parental order) άλλου κράτους-μέλους της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, αυτή των βρετανικών δικαστηρίων που αναγνώρισαν ως γονείς 
του τέκνου τους ‘κοινωνικούς’ του γονείς, ενώ στη δεύτερη απόφαση (του 
Πρωτοδικείου της Νάπολης) ο δικαστής είχε να αντιμετωπίσει ένα δημόσιο 
έγγραφο άλλης χώρας (το πιστοποιητικό γέννησης που εξέδωσαν οι 
αρμόδιες αρχές της πολιτείας του Κολοράντο). Κατά τα λοιπά, σε 
αμφότερες τις υποθέσεις, στον σχηματισμό της δικανικής κρίσης βάρυνε 
το γεγονός ότι η συγκεκριμένη απαγόρευση της ιταλικής νομοθεσίας 
εντοπιζόταν σε επίπεδο εθνικής νομοθεσίας (όχι Συντάγματος) και ότι οι 
λόγοι δημόσιας τάξης (public order) τους οποίους επικαλούνταν ο 
νομοθέτης έρχονταν σε αντίθεση με τη διεθνή έννομη τάξη (international 
law order), δεδομένου ότι υπήρχαν κράτη των οποίων οι νομοθεσίες 
επέτρεπαν την παρένθετη μητρότητα.  

Ο κύκλος των αποφάσεων ιταλικού ενδιαφέροντος που αφορούν 
στην παρένθετη μητρότητα ολοκληρώνεται με μία υπόθεση η οποία 
εκκρεμεί ενώπιον του ΕΔΔΑ: Στην υπόθεση Paradiso and Campanelli v. 
Italy118 ένα ζευγάρι Ιταλών απέκτησε τέκνο με Ρωσίδα παρένθετη μητέρα, 
μετά από συμφωνία με κλινική που εδρεύει στη Ρωσία. Μετά τη γέννηση 
του τέκνου στη Ρωσία, το ζευγάρι επέστρεψε με το νεογέννητο στην 
Ιταλία και επιχείρησε να το εγγράψει στο ληξιαρχείο του τόπου της 
κατοικίας του, κάνοντας χρήση της ληξιαρχικής πράξης γέννησης που είχε 
εκδοθεί στη Ρωσία στην οποία αναγράφονταν ως γονείς οι 
ενδιαφερόμενοι. Οι ιταλικές αρχές αρνήθηκαν να προβούν στην εγγραφή 
του τέκνου στα μητρώα τους, με το επιχείρημα ότι η ληξιαρχική πράξη 
γέννησης του τέκνου, που είχε εκδοθεί στη Ρωσία, δεν ανέγραφε τα 
ονόματα των πραγματικών γονέων. Πράγματι, μετά από εξετάσεις DNA που 
διενεργήθηκαν στο ζευγάρι των Ιταλών, αποδείχτηκε ότι το τέκνο δεν 
συνδεόταν γενετικά με κανέναν από τους ενδιαφερόμενους. Το ιταλικό 
δικαστήριο που επιλήφθηκε της υπόθεσης σε πρώτο βαθμό αρνήθηκε να 
αναγνωρίσει τους ενδιαφερόμενους (οι οποίοι, αποδεδειγμένα, δεν 
συνδέονταν γενετικά με το νεογέννητο) ως γονείς και, δεδομένου ότι οι 
‘βιολογικοί’ γονείς ήταν άγνωστοι στο δικαστήριο (και πάντως δεν 
προέκυπταν από τη ληξιαρχική πράξη γέννησης η οποία είχε εκδοθεί στη 

                                                
118 Αριθ. προσφυγής 25358/12, εισήχθη στο ΕΔΔΑ στις 27 Απριλίου 2012.  



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 3.1 «Συγκρίσεις στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες» 
 

	
   57 

	
  

Ρωσία), αφαίρεσε από το ζευγάρι των Ιταλών την κηδεμονία του τέκνου και 
την ανέθεσε στις ιταλικές κοινωνικές υπηρεσίες. Στη συνέχεια, το 
δευτεροβάθμιο ιταλικό δικαστήριο (Εφετείο), όπου προσέφυγαν οι 
ενδιαφερόμενοι, επικύρωσε την κρίση του πρωτοβάθμιου δικαστηρίου και 
η υπόθεση οδηγήθηκε τελικά ενώπιον του ΕΔΔΑ όπου και εκκρεμεί.   

Στην Ισπανία η νομοθεσία απαγορεύει ρητά -με πανομοιότυπη 
διατύπωση τόσο η προγενέστερη όσο και η ισχύουσα νομοθεσία119- την 
παρένθετη μητρότητα. Η νομοθεσία δεν αφήνει περιθώρια διαφορετικής 
ερμηνείας, καθώς καθιερώνει αμάχητο τεκμήριο μητρότητας υπέρ της 
γυναίκας που κυοφορεί. Και η ισπανική νομοθεσία προβλέπει χρηματικό 
πρόστιμο από 10.000 ευρώ – 1.000.000 ευρώ καθώς και αναστολή 
λειτουργίας της κλινικής που εφαρμόζει πρακτικές παρένθετης 
μητρότητας. Επίσης το άρθρο 221 του ισπανικού Ποινικού Κώδικα 120 
προβλέπει ποινή φυλάκισης από 1 έως 5 έτη για όσους παραβιάζουν τις 
σχετικές απαγορεύσεις. Και στην περίπτωση, πάντως, της Ισπανίας, όπως 
ακριβώς και στην περίπτωση της Ιταλίας, δεν έχει καταγραφεί υπόθεση 
που να έχει οδηγηθεί στην ποινική δικαιοσύνη.  

Ζήτημα, ωστόσο, ανέκυψε στην Ισπανία αναφορικά με τη χρήση της 
παρένθετης μητρότητας από ζευγάρια ανδρών. Υπενθυμίζουμε στο σημείο 
αυτό ότι στην Ισπανία ο γάμος ομοφύλων επιτρέπεται, η απαγόρευση, 
ωστόσο, της παρένθετης μητρότητας από την ισπανική νομοθεσία έχει ως 
αποτέλεσμα τα ομόφυλα ζευγάρια ανδρών (όπως επίσης και οι άγαμοι 
μοναχικοί άνδρες) να μην έχουν τη δυνατότητα να αποκτήσουν τέκνο 
μέσω της ΙΥΑ:  

Στην πρώτη υπόθεση, ζευγάρι ανδρών από την Ισπανία κατέφυγε 
στην Καλιφόρνια και απέκτησε το 2009 δύο τέκνα με τη μέθοδο της 
παρένθετης μητρότητας. Στη συνέχεια το ζευγάρι ζήτησε από τις 
ισπανικές προξενικές αρχές της Καλιφόρνια να εκδώσουν ταξιδιωτικά 
έγγραφα προκειμένου τα νεογέννητα να ταξιδέψουν και να επιστρέψουν 
μαζί με τους γονείς στην Ισπανία. Οι προξενικές αρχές αρνήθηκαν, με το 
αιτιολογικό ότι τα τέκνα είχαν γεννηθεί με τη μέθοδο της παρένθετης 
μητρότητας η οποία απαγορεύεται από την ισπανική νομοθεσία. Στο σημείο 
αυτό παρενέβη η Γενική Δ/νση Μητρώων και Συμβολαιογράφων της 
Ισπανίας121, διατάσσοντας με απόφαση122 την εγγραφή των τέκνων στα 
ληξιαρχικά μητρώα και την έκδοση των αιτούμενων ταξιδιωτικών 
                                                
119 Άρθρο 10 του Ν. 35 της 22ας Νοεμβρίου 1988 -ο οποίος τροποποιήθηκε στη συνέχεια 
από τον Ν. 45/2003- και εκ νέου από τον Ν. 14 της 26 Μαΐου 2006 που αντικατέστησε τους 
προηγούμενους.  
120 Τελευταία τροποποίηση το 2003. 
121  Πρόκειται για διοικητική αρχή (όχι δικαστήριο) που υπάγεται στο Υπουργείο 
Δικαιοσύνης της κεντρικής κυβέρνησης της Ισπανίας.  
122 Απόφαση της 18ης Φεβρουαρίου 2009.  
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εγγράφων. Το σκεπτικό της απόφασης συνοψιζόταν στο ότι το κρίσιμο 
ζήτημα που έπρεπε να διαπιστώσουν οι ισπανικές προξενικές αρχές της 
Καλιφόρνια δεν ήταν αυτό της πραγματικής βιολογικής συγγένειας των 
δύο ανδρών με τα νεογέννητα, αλλά η εγκυρότητα του πιστοποιητικού που 
εξέδωσε μια άλλη κρατική αρχή (αυτή της Καλιφόρνια) και η αναγνώρισή 
του από τις αρμόδιες ισπανικές αρχές. Με τον έμμεσο αυτό τρόπο, οι 
διοικητικές αρχές της Ισπανίας αναγνώρισαν τον θεσμό της παρένθετης 
μητρότητας και τις έννομες συνέπειες που παράγει, αποδεχόμενες τον 
νομικό δεσμό ανάμεσα στα τέκνα που γεννήθηκαν και στους ‘κοινωνικούς’ 
γονείς τους.  

Έναν χρόνο αργότερα 123 , η Γενική Δ/νση Μητρώων και 
Συμβολαιογράφων εξέδωσε οδηγία (εγκύκλιο;) με την οποία επιχείρησε να 
ρυθμίσει ζητήματα μητρότητας και πατρότητας των τέκνων που 
γεννήθηκαν στο εξωτερικό με την, απαγορευμένη στην Ισπανία, μέθοδο 
της παρένθετης μητρότητας, με τη λογική ότι το συμφέρον των τέκνων 
προστάζει να μην αλλάζουν οι γονείς τους κάθε φορά που αυτά διαβαίνουν 
τα σύνορα! Ωστόσο, η οδηγία αυτή αυστηροποίησε τα κριτήρια 124 , 
απαιτώντας να υφίσταται δικαστική απόφαση άλλης δικαιοταξίας και όχι 
απλώς διοικητική πράξη όπως είναι η ληξιαρχική πράξη γέννησης του 
τέκνου. Εν ολίγοις, οι ισπανικές αρχές προκειμένου να καταστεί εφικτή η 
εγγραφή στα ισπανικά μητρώα των τέκνων που έχουν γεννηθεί με 
παρένθετη μητρότητα εκτός Ισπανίας, δεν ασχολούνται με το ζήτημα της 
πιστοποίησης της πραγματικής (βιολογικής) συγγένειας του τέκνου με 
τους κοινωνικούς του γονείς (είναι, εξάλλου, αυταπόδεικτο ότι τα 
ζευγάρια ανδρών που έχουν αποκτήσει τέκνα το έχουν κατορθώσει με τη 
μέθοδο της παρένθετης μητρότητας), αλλά με το ζήτημα της εγκυρότητας 
ενός δημοσίου εγγράφου, ήτοι της ληξιαρχικής πράξης γέννησης που 
προσκομίζεται. Σε κριτήρια για την αποδοχή της εγκυρότητας του 
πιστοποιητικού που έχουν εκδώσει οι αλλοδαπές αρχές ανάγονται το 
συμφέρον του τέκνου, η προστασία της κυοφόρου και η μη προσβολή της 
δημόσιας τάξης. Εφόσον συντρέχουν τα ανωτέρω κριτήρια, καταφάσκεται 
η συμβατότητα του αλλοδαπού εγγράφου με τις απαιτήσεις της ισπανικής 
νομοθεσίας (λ.χ. τα πιστοποιητικά που εκδίδουν άλλα κράτη-μέλη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης ή οι πολιτείες των ΗΠΑ θεωρούνται κατά κανόνα 
συμβατά με την ισπανική νομοθεσία, όχι όμως κατ΄ ανάγκη και αυτά που 
έχουν εκδώσει λ.χ. οι αρχές της Ινδίας).  

Η πρωτοποριακή αυτή στάση των διοικητικών αρχών στην Ισπανία 
δεν έγινε απολύτως αποδεκτή από τα ισπανικά δικαστήρια: Μεταγενέστερη 

                                                
123 Απόφαση της 5ης Οκτωβρίου του 2010.  
124 Σε σχέση με την αρχική θέση της Γενικής Δ/νσης Μητρώων και Συμβολαιογράφων το 
2009. 
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απόφαση του Πρωτοδικείου της Βαλένθια125 έκρινε διαφορετικά, κρίση την 
οποία επικύρωσε στη συνέχεια και το Εφετείο, τονίζοντας ότι 
αντιστρέφεται η ιεραρχία των πηγών του δικαίου όταν αποφάσεις των 
διοικητικών αρχών (δηλαδή οι οδηγίες/εγκύκλιοι της Γενικής Δ/νσης 
Μητρώων και Συμβολαιογράφων της Ισπανίας) επιτρέπουν, έστω εκ του 
αποτελέσματος, αυτό που απαγορεύει η ισπανική νομοθεσία, δηλαδή την 
απόκτηση τέκνων με τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας.  

Ολοκληρώνοντας την παρουσίαση του ρυθμιστικού πλαισίου που 
ισχύει στην Ισπανία, θα πρέπει να προστεθεί ότι, αναφορικά με τα έγγαμα 
ζευγάρια λεσβιών, υφίσταται ήδη από το έτος 2007 ρητή πρόβλεψη στην 
ισπανική νομοθεσία σύμφωνα με την οποία η λεσβία σύζυγος έχει τη 
δυνατότητα να αναγνωριστεί και αυτή ως γονέας του τέκνου που γεννά η 
σύζυγός της, ζητώντας από τις αρμόδιες διοικητικές αρχές την αναγραφή 
της στα σχετικά πιστοποιητικά έγγραφα που αφορούν στο τέκνο. Πρόκειται 
για ένα είδος ‘τεκμηρίου μητρότητας’, αντίστοιχο με το ‘τεκμήριο 
πατρότητας’ που ισχύει για τα έγγαμα ετερόφυλα ζευγάρια. 

Την ως άνω οδηγία της Δ/νσης Μητρώων και Συμβολαιογράφων της 
Ισπανίας φαίνεται να ακύρωσε στην πράξη πρόσφατη απόφαση του 
Ανωτάτου Ακυρωτικού στην Ισπανία126 . Ωστόσο, μετά την έκδοση της 
απόφασης Mennesson v. France και Labassee v. France127 από το ΕΔΔΑ, οι 
διοικητικές αρχές της Ισπανίας δεσμεύτηκαν δημόσια ότι θα διευθετήσουν 
εκ νέου το ζήτημα. Στο σημείο αυτό αξίζει να αναφερθούμε στη 
συγκεκριμένη απόφαση, μολονότι δεν αφορά στις υπό μελέτη χώρες αλλά 
τη Γαλλία, ακριβώς διότι στην απόφαση αυτή τίθεται για πρώτη φορά με 
σαφήνεια το ζήτημα της παρένθετης μητρότητας στο πλαίσιο της ΕΣΔΑ:  

Δύο ετερόφυλα ζευγάρια Γάλλων, στα οποία οι γυναίκες σύζυγοι 
αντιμετώπιζαν προβλήματα γονιμότητας, κατέφυγαν σε πολιτείες των ΗΠΑ 
(στην Καλιφόρνια και τη Μινεσότα), όπου και απέκτησαν τέκνα μέσω 
παρένθετων μητέρων οι οποίες γονιμοποιήθηκαν και στις δύο περιπτώσεις 
με σπέρμα των συζύγων. Για τα τέκνα που γεννήθηκαν στις ΗΠΑ 
ακολούθησαν αποφάσεις των αμερικανικών δικαστηρίων, σύμφωνα με τις 
οποίες τα ζευγάρια των Γάλλων αναγνωρίστηκαν ως γονείς και 
αναγράφηκαν στις ληξιαρχικές πράξεις γέννησης των τέκνων τους. Στη 
συνέχεια, αμφότερα τα ζευγάρια επιχείρησαν να αναγνωριστούν ως γονείς 
                                                
125 Απόφαση 8621/2011. 
126  Η απόφαση 835/2013 του ισπανικού δικαστηρίου φαίνεται να ακυρώνει από τον 
Φεβρουάριο 2014 στην πράξη τις οδηγίες της Γενικής Δ/νσης Μητρώων και 
Συμβολαιογράφων.  
127 Απόφαση της 26ης Ιουνίου 2014 (αριθ. προσφυγών 65192/11 και 65941/11, αντίστοιχα). 
Κατά την ολοκλήρωση της παρούσας ερευνητικής έκθεσης η απόφαση του ΕΔΔΑ δεν είχε 
οριστικοποιηθεί υπό την έννοια ότι εκκρεμούσε η προθεσμία (τρίμηνο) για την παραπομπή 
της στην Ολομέλεια του δικαστηρίου.  
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και στη Γαλλία, όπου επέστρεψαν, ζητώντας την έκδοση των σχετικών 
πιστοποιητικών. Ωστόσο, οι γαλλικές αρχές, υποπτευόμενες 
καταστρατήγηση της γαλλικής νομοθεσίας που απαγορεύει την παρένθετη 
μητρότητα, αρνήθηκαν να εγγράψουν στα μητρώα τους τα τέκνα των δύο 
ζευγαριών. Οι υποθέσεις οδηγήθηκαν τελικά ενώπιον του ΕΔΔΑ το οποίο 
αποφάνθηκε ότι το συμβαλλόμενο κράτος της Γαλλίας, απαγορεύοντας 
την παρένθετη μητρότητα, δεν παραβίασε το άρθρο 8 της ΕΣΔΑ σε ό,τι 
αφορά στο δικαίωμα των γονέων να αποκτήσουν τέκνα με αυτή τη μέθοδο. 
Η άρνηση, ωστόσο, των γαλλικών αρχών να εγγράψουν τελικά στα 
ληξιαρχικά μητρώα τα τέκνα που γεννήθηκαν εκτός Γαλλίας μέσω 
παρένθετων μητέρων, παραβίαζε το ίδιο άρθρο της ΕΣΔΑ (δηλαδή το 
άρθρο 8) αναφορικά με την προστασία της προσωπικής ζωής των ίδιων των 
τέκνων που στο μεταξύ γεννήθηκαν! Η λογική που ακολούθησε το ΕΔΔΑ 
θα μπορούσε να επεκταθεί σε κάθε περίπτωση άρνησης εθνικών 
διοικητικών αρχών να εγγράψουν στα ληξιαρχικά μητρώα/δημοτολόγιά 
τους, τέκνα που γεννήθηκαν στο εξωτερικό με τη μέθοδο της παρένθετης 
μητρότητας, επικαλούμενα απλώς τα συμβαλλόμενα κράτη μέλη τη 
σχετική απαγόρευση των εθνικών νομοθεσιών. Από την άποψη αυτή, η 
απόφαση Mennesson v. France και Labassee v. France έχει ιδιαίτερη 
σημασία, συνιστώντας την απαρχή μιας νέας νομολογίας για το ΕΔΔΑ. 

Στη Βουλγαρία ίσχυε μέχρι πρότινος απαγόρευση της παρένθετης 
μητρότητας. Το 2009 έγινε προσπάθεια ρύθμισης του ζητήματος με νέο 
νομοθέτημα. Ωστόσο, ενώ εκκρεμούσε η ψήφιση του νομοσχεδίου από το 
εθνικό κοινοβούλιο, ορισμένα μέλη της κυβέρνησης παραιτήθηκαν το 
2012, η χώρα κηρύχθηκε σε ‘κατάσταση έκτακτης ανάγκης’ και τελικά το 
νομοσχέδιο δεν ψηφίστηκε ποτέ (απαγόρευε την παρένθετη μητρότητα 
έναντι αμοιβής, αναγνώριζε ως υποκείμενα τα οποία θα μπορούσαν να 
έχουν πρόσβαση μονάχα τα ετερόφυλα ζευγάρια, περιορίζοντας έτσι το 
πεδίο εφαρμογής του νόμου, ενώ επιτρεπόταν η πλήρης παρένθετη 
μητρότητα). Ειδικότερα, σύμφωνα με το άρθρο 60 παρ. 1 του 
Οικογενειακού Κώδικα της Βουλγαρίας το νομικό καθεστώς του τέκνου 
συναρτάται με τη γέννησή του, ενώ σύμφωνα με το άρθρο 60 παρ. 2 
μητέρα θεωρείται η γυναίκα που γεννά, ακόμη και όταν πρόκειται για ΙΥΑ. 
Παράλληλα, ο Ποινικός Κώδικας της Βουλγαρίας προβλέπει στο άρθρο 182 
ότι όποιος με οποιονδήποτε τρόπο μεσολαβεί ανάμεσα σε ένα άτομο ή μια 
οικογένεια που επιθυμεί να αποκτήσει τέκνο και στον γονέα που επιθυμεί 
να το εγκαταλείψει ή όποια γυναίκα συμφωνεί να κυοφορήσει με σκοπό να 
παραδώσει στη συνέχεια το τέκνο για υιοθεσία, τιμωρείται με ποινή 
φυλάκισης μέχρι 2 χρόνια και χρηματικό πρόστιμο μέχρι 3.000 λίρες 
(περίπου 1.500 ευρώ)128.  

                                                
128 A comparative study on the regime of surrogacy in EU Member States, όπ.π., σ. 234 επ. 
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Παρά τη νομοθετική απαγόρευση, στην πράξη η παρένθετη 
μητρότητα είναι συνηθισμένη στη γείτονα χώρα: Κατά την προσφιλή 
τακτική, ένα υπογόνιμο ζευγάρι επιλέγει την παρένθετη μητέρα που θα 
φέρει στον κόσμο το τέκνο του ζευγαριού και μετά τη γέννηση ο πατέρας 
αναγνωρίζει νομικά το τέκνο και η (κοινωνική) μητέρα το υιοθετεί. 
Συνήθης είναι και η πρακτική τα υπογόνιμα ζευγάρια της Βουλγαρίας που 
έχουν την οικονομική δυνατότητα να καταφεύγουν στη γειτονική 
Ουκρανία, όπου επιτρέπεται μεν η παρένθετη μητρότητα, αλλά η 
διαδικασία κοστίζει ακριβά (γίνεται λόγος για κόστος 20.000-25.000 ευρώ, 
σε σχέση με τη ‘μαύρη αγορά’ στη Βουλγαρία που κοστίζει 8.000-13.000 
ευρώ), ποσά αστρονομικά για τα οικονομικά δεδομένα της φτωχής 
Βουλγαρίας129. 

Τον Μάρτιο του 2010 κατατέθηκε στη Βουλή της Βουλγαρίας 
νομοσχέδιο για την παρένθετη μητρότητα (πλήρης παρένθετη μητρότητα 
χωρίς οικονομικό αντάλλαγμα, όπως στην Ελλάδα). Ουσιαστικά, επρόκειτο 
για πέντε διαφορετικά νομοθετήματα τα οποία θα επέφεραν τροποποιήσεις 
στα επιμέρους νομοθετήματα που άπτονταν του ζητήματος (ένα 
νομοθέτημα θα επέφερε αλλαγές στον Οικογενειακό Κώδικα, άλλο στον 
τρόπο καταχώρησης στα ληξιαρχεία και τα δημοτολόγια, στη νομοθεσία 
για την υγεία, κ.ο.κ.). Οι συντάκτες του νομοσχεδίου επικαλέστηκαν το 
δημογραφικό πρόβλημα της Βουλγαρίας, το οποίο οφειλόταν όχι μόνο 
στην υπογονιμότητα αλλά και στη μετανάστευση νέων ανθρώπων. Ο 
ιατρικός κόσμος στη Βουλγαρία τάχθηκε υπέρ του νομοσχεδίου. Αντίθετα, 
η ορθόδοξη εκκλησία της Βουλγαρίας (το δόγμα της οποίας ασπάζεται το 
80% του πληθυσμού) αντιτάχθηκε στο νομοσχέδιο με βαρείς 
χαρακτηρισμούς, παραλληλίζοντας την παρένθετη μητρότητα με την 
πορνεία και χαρακτηρίζοντας νόθα τα τέκνα που γεννιούνται με τη μέθοδο 
αυτή. Παρόμοια στάση τήρησαν και οι θρησκευτικές μειονότητες της 
Βουλγαρίας. Σε γενικές γραμμές, το νομοσχέδιο όριζε ότι στις 
περιπτώσεις παρένθετης μητρότητας, μητέρα είναι αυτή που δίνει το 
ωάριο ή που επιθυμεί τη γέννηση του τέκνου και όχι αυτή που το κυοφορεί 
και το γεννά. Προκειμένου να είναι νόμιμη η διαδικασία της παρένθετης 
μητρότητας, απαιτείται να υπάρχει έγγραφη συμφωνία των μερών, η οποία 
επικυρώνεται από δικαστήριο προτού ξεκινήσει η όλη διαδικασία. Η 
συμφωνία λαμβάνει χώρα χωρίς αμοιβή, προβλέπεται ωστόσο η καταβολή 
εξόδων και αποζημίωσης130. Απαραίτητη προϋπόθεση το ζευγάρι να είναι 
έγγαμο και να συντρέχει διαπιστωμένη ιατρική αναγκαιότητα στο πρόσωπο 
                                                
129 A comparative study on the regime of surrogacy in EU Member States, όπ.π., σ. 234 επ. 
130 Η διαδικασία είναι παρόμοια με αυτή που προβλέπει η ελληνική νομοθεσία. Πάντως 
είναι χαρακτηριστικό ότι αναφέρονται στο νομοσχέδιο ως χώρες από τις οποίες 
εμπνεύστηκε η νομοθεσία η Μ. Βρετανία και η Ρωσία και δεν αναφέρεται η Ελλάδα, αν 
και το νομοσχέδιο είχε περισσότερες ομοιότητες με την ελληνική νομοθεσία. 
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της γυναίκας, ο ένας τουλάχιστον σύζυγος να είναι Βούλγαρος πολίτης και 
ο άλλος να έχει μόνιμη κατοικία στη Βουλγαρία, ενώ και η υποκατάστατη 
μητέρα πρέπει να είναι Βουλγάρα, να είναι μεταξύ 21 και 43 ετών και να 
έχει γεννήσει τουλάχιστον ένα δικό της παιδί (μέχρι 2 φορές μπορεί να 
λειτουργήσει ως παρένθετη). Το νομοσχέδιο υπερψηφίστηκε τελικά τον 
Νοέμβριο του 2012. 

Στην Κύπρο το νομοσχέδιο που κατατέθηκε στην κυπριακή Βουλή 
προβλέπει ως νόμιμη τη μέθοδο της παρένθετης μητρότητας με τη μορφή 
δανεισμού μήτρας άνευ οικονομικού ανταλλάγματος, εφόσον έχει 
προηγηθεί δικαστική απόφαση (“διάταγμα δικαστηρίου”) που επικυρώνει 
την έγγραφη συμφωνία των μερών131. Η διαδικασία, δηλαδή, παρουσιάζει 
ομοιότητες με τις ρυθμίσεις της ελληνικής νομοθεσίας για την παρένθετη 
μητρότητα. Η διαφορά, σύμφωνα πάντα με το νομοσχέδιο που εκκρεμεί, 
συνίσταται στο ότι στην όλη διαδικασία εμπλέκεται και το Συμβούλιο ΙΥΑ 
στο οποίο θα πρέπει να υποβληθεί αίτηση από το ενδιαφερόμενο ζευγάρι, 
προτού το τελευταίο προσφύγει στο δικαστήριο για να ζητήσει την έκδοση 
απόφασης περί χορήγησης άδειας για παρένθετη μητρότητα. Η διαδικασία, 
επομένως, που προβλέπει το κυπριακό νομοσχέδιο είναι πιο περίπλοκη από 
αυτή που προβλέπεται στην ελληνική νομοθεσία.     

Στην Τουρκία, όπως και στις λοιπές μουσουλμανικές χώρες που 
ασπάζονται το κυρίαρχο δόγμα του ισλάμ (δηλαδή στους σουνίτες 
μουσουλμάνους), η παρένθετη μητρότητα απαγορεύεται αυστηρά, όπως, 
εξάλλου, και η χρήση γεννητικού υλικού που προέρχεται από τρίτους 
δότες. Αντίθετα, στον Λίβανο όπου επικρατεί το σιιτικό στοιχείο, η 
παρένθετη μητρότητα επιτρέπεται ρητά, βάσει θρησκευτικών οδηγιών που 
εκδόθηκαν το 1999 από τη θρησκευτική ηγεσία των σιιτών. Για τη 
συντριπτική, επομένως, πλειονότητα των πιστών μουσουλμάνων, δηλαδή 
για όλες τις μουσουλμανικές χώρες, πλην του σιιτικού Ιράν και του 
πολυσυλλεκτικού Λιβάνου όπου επικρατεί αριθμητικά το σιιτικό στοιχείο, η 
μέθοδος αυτή απαγορεύεται. Αλλά για τις δύο αυτές χώρες στις οποίες 
επιτρέπεται η παρένθετη μητρότητα, δεν διαθέτουμε επίσημα στοιχεία.   
 
6.3. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΩΑΡΙΩΝ ΠΟΥ 
ΔΥΝΑΤΑΙ ΝΑ ΕΜΦΥΤΕΥΘΟΥΝ  
Στην Ελλάδα η νομοθεσία αναφορικά με τον αριθμό των γονιμοποιημένων 
ωαρίων προς μεταφορά είναι ελαστική, επιτρέποντας την εμφύτευση έως 
τριών γονιμοποιημένων ωαρίων (μπορούν όμως να παραχθούν 
περισσότερα), μέχρι την ηλικία των 40 και έως τεσσάρων μέχρι την ηλικία 
                                                
131  Για το καθεστώς της παρένθετης μητρότητας που υιοθετεί το νομοσχέδιο που 
εκκρεμεί ενώπιον της κυπριακής Βουλής, βλ. αντί άλλων την εισήγηση Τροκάνα, όπ.π. 
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των 50 (επιτρεπτό όριο αναπαραγωγής της γυναίκας σύμφωνα με τον 
νόμο).  

Στην Ισπανία επιτρέπεται να χρησιμοποιηθούν μέχρι τρία κατ΄ 
ανώτατο όριο γονιμοποιημένα ωάρια (μπορούν, όμως, να παραχθούν 
περισσότερα), με τη νομοθεσία να δίνει τη δυνατότητα στους ιατρούς να 
επιλέξουν αυτοί τον αριθμό (από 1 έως 3) με βάση την ηλικία της γυναίκας 
και την ποιότητα των γονιμοποιημένων ωαρίων.  

Στην Ιταλία η νομοθεσία απαγορεύει τη δημιουργία περισσότερων 
των τριών γονιμοποιημένων ωαρίων ανά ‘κύκλο’ αναπαραγωγής, ενώ μέχρι 
πρόσφατα (2013) επιβαλλόταν όλα ανεξαιρέτως τα γονιμοποιημένα ωάρια 
(και όχι μόνο τα υγιή, καθώς απαγορευόταν και η προεμφυτευτική 
γενετική διάγνωση) να επανατοποθετηθούν στη μήτρα132.  

Στη Βουλγαρία ο κανόνας για τον αριθμό των γονιμοποιημένων 
ωαρίων που μπορούν να εμφυτευθούν ορίζει μέχρι τρία κατ΄ ανώτατο όριο 
(από 1 έως 3), ενώ σπανιότερα μπορούν και μέχρι τέσσερα. 

Στην Τουρκία, ενώ παλαιότερα επιτρεπόταν η μεταφορά και 
εμφύτευση μέχρι τριών γονιμοποιημένων ωαρίων, η νεότερη νομοθεσία 
(2010) καθορίζει τον αριθμό των γονιμοποιημένων ωαρίων σε ένα 
καταρχήν και κατ΄ εξαίρεση δύο στις περιπτώσεις κατά τις οποίες η 
γυναίκα είναι άνω των 35 ετών ή έχουν προηγηθεί δύο αποτυχημένες 
απόπειρες ΙΥΑ133.  

Για τον Λίβανο και την Κύπρο δεν υπάρχουν επίσημα στοιχεία, 
εκτιμούμε, ωστόσο, ότι, εφόσον οι εφαρμοζόμενες μέθοδοι και τεχνικές 
ΙΥΑ διέπονται από τους κανόνες της ιατρικής δεοντολογίας, ο αριθμός των 
γονιμοποιημένων ωαρίων που εμφυτεύονται δεν θα πρέπει να διαφέρει 
σημαντικά από τις λοιπές χώρες. 

Σε ό,τι αφορά στην τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού, 
επιτρέπεται η έρευνα στο γεννητικό υλικό για σκοπούς επιστημονικούς σε 
όλες τις χώρες (Ελλάδα, Ισπανία, Βουλγαρία, ακόμη και στην Τουρκία και 
τον Λίβανο) όχι όμως και στην Ιταλία, εξαιτίας της θέσης της 
ρωμαιοκαθολικής εκκλησίας που εξισώνει το γεννητικό υλικό με την 
ανθρώπινη ύπαρξη.  
 

                                                
132 Μετά και την απόφαση του ΕΔΔΑ για την απαγόρευση της προεμφυτευτικής γενετικής 
διάγνωσης, ο συγκεκριμένος περιορισμός της ιταλικής νομοθεσίας, να εμφυτεύονται 
δηλαδή στη μήτρα όλα τα γονιμοποιημένα ωάρια και όχι μόνο τα υγιή, δεν φαίνεται να 
βρίσκει εφαρμογή στην πράξη. 
133 P. Kutlu et al., 2011, «Effect of the new legislation and single-embryo transfer policy in Turkey 
on assisted reproduction: preliminary results». Reprod. BioMed. Online 22: 208-214. 
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6.4. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗΣ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ 
ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΙΥΑ  
Ακόμα και όταν δεν υφίσταται άμεση διάκριση στις νομοθεσίες των χωρών 
ως προς την πρόσβαση των δικαιούχων σε μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, το 
δικαίωμα στην αναπαραγωγή δεν περιλαμβάνει, άνευ ετέρου, και το 
δικαίωμα αποζημίωσης/επιστροφής χρημάτων αναφορικά με τα έξοδα που 
απαιτούνται για τη λήψη υπηρεσιών ΙΥΑ. Τίθενται, δηλαδή, κριτήρια ως 
προς τη δικαιούμενη αποζημίωση, γεγονός που ενδέχεται να προκαλεί 
έμμεσες διακρίσεις. Προτού αναφερθούμε στην έκταση της αποζημίωσης, 
είναι σκόπιμη η παράθεση συγκριτικών στοιχείων αναφορικά με τον αριθμό 
και τον χαρακτήρα των κλινικών ΙΥΑ, τον αριθμό των ‘κύκλων’ 
αναπαραγωγής που διενεργούνται, καθώς και το κόστος του ‘κύκλου’ στις 
χώρες για τις οποίες υπάρχουν επίσημα στοιχεία134:  
6.4.1. Ως προς τον αριθμό των κλινικών ΙΥΑ: 
Προτού γίνει αναφορά στον αριθμό των κλινικών που καταγράφονται στην 
κάθε χώρα, σκόπιμο είναι να σημειωθεί ότι η ιατρική κοινότητα θεωρεί 
φυσιολογική την ύπαρξη ενός κέντρου ΙΥΑ ανά 1 εκ. πληθυσμού. 
Αναλυτικά:  

Στην Ελλάδα καταγράφονται περί τις 60 κλινικές ΙΥΑ, δημόσιες 
(ενταγμένες, δηλαδή, σε δημόσια και πανεπιστημιακά Νοσοκομεία) και 
ιδιωτικές. 

Ισπανία και Ιταλία διέθεταν μέχρι πρότινος περίπου τον ίδιο αριθμό 
κλινικών ΙΥΑ (+-200), δημόσιες και ιδιωτικές, με τον αριθμό των ιδιωτικών 
να αυξάνεται συνεχώς και στις δύο χώρες. Πρόσφατη έρευνα ανεβάζει τον 
αριθμό των κλινικών στην Ιταλία στις 300, καθιστώντας την έτσι τη χώρα 
με τις περισσότερες κλινικές ΙΥΑ σε όλη την Ευρώπη135.  

Στη Βουλγαρία παρατηρείται μικρότερος αριθμός κλινικών, οι οποίες 
ανήλθαν από τις 15 που υπήρχαν το 2010 στις 23 σήμερα, εκ των οποίων οι 
περισσότερες είναι ιδιωτικές.  

Στην Κύπρο καταγράφονται μόλις 14 κλινικές, αλλά ο αριθμός αυτός 
είναι μεγάλος συγκριτικά με τον πληθυσμό του νησιού. 

Στην Τουρκία από τις περίπου 130 κλινικές που καταγράφονται, οι 
περισσότερες (τα 2/3) είναι ιδιωτικές, ενώ λιγότερες λειτουργούν εντός 
δημοσίων ή πανεπιστημιακών νοσοκομείων. Ο αριθμός των κλινικών στη 
χώρα φαίνεται να διπλασιάσθηκε μετά την πρόβλεψη της κάλυψης μέρους 
                                                
134  Comparative Analysis of Medically Assisted Reproduction in the EU: Regulation and 
Technologies (Final Report), 2009, ESHRE. 
135 Σε παγκόσμια κλίμακα, αριθμητικά περισσότερες κλινικές από την Ιταλία φαίνεται να 
διαθέτουν μόνο οι ΗΠΑ, η Ινδία και η Ιαπωνία. 
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των εξόδων για την ΙΥΑ από το κράτος και τους φορείς κοινωνικής 
ασφάλισης. 

Στον Λίβανο υπάρχουν περίπου 20 κλινικές, οι περισσότερες εκ των 
οποίων ιδιωτικές και βρίσκονται στην πρωτεύουσα. Παρατηρείται, δηλαδή, 
πολύ μεγάλη συγκέντρωση συγκριτικά με τον πληθυσμό της χώρας. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι οι κλινικές αυτές διαφημίζονται 
μέσω ιστοσελίδων που περιλαμβάνουν, εκτός από τα χαρακτηριστικά της 
κλινικής, και την πληροφορία ότι όλες οι υπηρεσίες που θα λάβουν οι 
ενδιαφερόμενοι σε αυτές επιτρέπονται σύμφωνα με τις οδηγίες των 
θρησκευτικών ηγετών των μουσουλμάνων. 
6.4.2. Ως προς τον αριθμό των ‘κύκλων’ αναπαραγωγής: 
Αναφορικά με τον αριθμό των ‘κύκλων’ αναπαραγωγής, θα πρέπει να 
αναφερθεί εκ των προτέρων ότι ο αριθμός αυτός δεν μεταφράζεται σε 
εγκυμοσύνες ούτε οι τελευταίες οδηγούν απαραίτητα σε γεννήσεις. Η 
πλέον ολοκληρωμένη μελέτη στατιστικών στοιχείων για τα κράτη-μέλη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης αποδεικνύει ότι μόνο το 26-27% των ‘κύκλων’ 
αναπαραγωγής θα οδηγήσει σε εγκυμοσύνες (το ποσοστό είναι σχεδόν 
ίδιο είτε πρόκειται για εξωσωματική γονιμοποίηση είτε πρόκειται για 
τεχνητή σπερματέγχυση) και οι εγκυμοσύνες αυτές θα έχουν επιτυχή 
έκβαση κατά ποσοστό 60-70%. Τελικά, το ποσοστό των επιτυχημένων 
γεννήσεων (‘take baby home’ rate) σε σχέση με τους ‘κύκλους’ 
αναπαραγωγής που διενεργούνται φαίνεται να ανέρχεται κατά μέσο όρο 
σε 1 προς 3136.  

Στην Ελλάδα ενεργούνται περίπου 12.000 ‘κύκλοι’ αναπαραγωγής 
ετησίως, με πιο διαδεδομένη μέθοδο ΙΥΑ την τεχνητή σπερματέγχυση.  

Η Ισπανία και η Ιταλία εμφανίζουν περίπου τον ίδιο αριθμό ‘κύκλων’ 
ετησίως: γύρω στις 50.000 η Ισπανία και γύρω στις 40.000 η Ιταλία137. Και 
στις δύο χώρες πιο διαδομένη μέθοδος ΙΥΑ είναι η τεχνητή 
σπερματέγχυση (σε ποσοστό 65-70%) έναντι της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης (30-35%). Ωστόσο, η Ισπανία με λιγότερους ‘κύκλους’ 
εξωσωματικής γονιμοποίησης εμφανίζει περισσότερες γεννήσεις από την 
Ιταλία, ενώ και στην περίπτωση της τεχνητής σπερματέγχυσης, παρόλο 
που οι δύο χώρες εμφανίζουν τον ίδιο αριθμό ‘κύκλων’, η Ισπανία εμφανίζει 
περισσότερες γεννήσεις. Σε γενικές γραμμές, η Ισπανία κατατάσσεται 
στην πρώτη τριάδα στην Ευρώπη (μαζί με τη Γαλλία και τη Γερμανία) σε 

                                                
136 ESHRE 2009, όπ.π., σ. 59 επ.  
137 Στην Ισπανία το 70% των κλινικών διενεργεί περισσότερους από 199 κύκλους τον 
χρόνο, με τις κλινικές να εμφανίζονται μεσαίου ή μεγάλου μεγέθους, ενώ στην Ιταλία 
ποσοστό 70% εξ αυτών διενεργεί λιγότερους από 199 κύκλους τον χρόνο. 
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ό,τι αφορά στα ποσοστά επιτυχίας γεννήσεων κατόπιν εφαρμογής 
μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ.  

Η Βουλγαρία και η Κύπρος παρουσιάζουν πολύ μικρότερο αριθμό 
‘κύκλων’ αναπαραγωγής, που δεν ξεπερνά τις 2.000 ετησίως138.   

Τέλος, και στην Τουρκία ο αριθμός των ‘κύκλων’ αναπαραγωγής 
είναι παρόμοιος με αυτόν της Ισπανίας και της Ιταλίας και κυμαίνεται στις 
40.000 ετησίως, ενώ για τον Λίβανο δεν υπάρχουν επίσημα στοιχεία.   
6.4.3. Ως προς το κόστος του ‘κύκλου’ αναπαραγωγής:  
Το κόστος του ‘κύκλου’ αναπαραγωγής στην κάθε χώρα δεν είναι εύκολο 
να προσδιοριστεί. Στα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
παρατηρούνται μικρές διακυμάνσεις: γύρω στις 3.500-4.000 ευρώ στην 
Ελλάδα και την Κύπρο139 , γύρω στις 3.000 ευρώ στην Ισπανία και την 
Ιταλία, κάτι λιγότερο στην Τουρκία, περίπου 2.500 στη Βουλγαρία και στον 
Λίβανο 2.000-5.000 δολλάρια140.  
6.4.4. Ως προς την έκταση της αποζημίωσης:  
Καταρχάς θα πρέπει να σημειωθεί ότι ως αποζημίωση νοείται εκείνη που 
παρέχεται από το κράτος και τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης141.   

Στην Ελλάδα μέχρι το 2010, σύμφωνα με τα στατιστικά στοιχεία τα 
οποία είχε στη διάθεσή του ο ESHRE, η αποζημίωση ήταν πλήρης όταν η 
διαδικασία λάμβανε χώρα σε κλινικές ενταγμένες σε δημόσια νοσοκομεία. 
Ωστόσο, τα στοιχεία μετά το 2013 αποδεικνύουν ότι η αποζημίωση 
καλύπτει κατά κανόνα τα φάρμακα και τη νοσηλεία και μέρος μονάχα των 
εξόδων που αφορούν αμοιβές ιατρών και εργαστηρίων (υπάρχει επιστροφή 
ποσού 300 ευρώ max ανεξαρτήτως εξόδων). 

Αντίθετα, στην Ισπανία φαίνεται ότι αναφορικά με την έκταση της 
αποζημίωσης υπάρχει πλήρης κάλυψη των εξόδων, με την προϋπόθεση ότι 
η διαδικασία λαμβάνει χώρα σε δημόσιες κλινικές.  

Στην Ιταλία για την εξωσωματική γονιμοποίηση, την τεχνητή 
σπερματέγχυση και (πλέον και) την προεμφυτευτική γενετική διάγνωση, η 

                                                
138 Τα στοιχεία που έχει στη διάθεσή του ο ESHRE για την Ελλάδα και τη Βουλγαρία σε 
ό,τι αφορά στους ‘κύκλους’ αναπαραγωγής και τα ποσοστά εγκυμοσύνης και γεννήσεων 
είναι ελλιπή.  
139 Τα στοιχεία για το κόστος των ‘κύκλων’ αναπαραγωγής στις χώρες για τις οποίες δεν 
υπάρχουν επίσημοι αριθμοί από τον ESHRE, αντλούνται από τις τιμές που αναγράφονται 
στις ιστοσελίδες των ιδιωτικών κλινικών ΙΥΑ από όπου προκύπτει ένας μέσος όρος.   
140 Τα στοιχεία για το κόστος των ‘κύκλων’ αναπαραγωγής στις χώρες της Μ. Ανατολής 
δίνουν οι Inhorn / Gürtin, «Infertility and Assisted Reproduction in the Muslim Middle East: 
Social, Religious, and Resource Considerations», όπ.π., σ. 27.  
141 ESHRE 2009, όπ.π., σ. 20 επ.  
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αποζημίωση καλύπτει μονάχα μέρος των εξόδων που έχουν καταβληθεί 
(περίπου το 50%).  

Στη Βουλγαρία η αποζημίωση των ενδιαφερομένων είναι 
περιορισμένη (αφορά δηλαδή μέρος των εξόδων). Παλαιότερα, 
καλυπτόταν μόνο ένας ‘κύκλος’ από το εθνικό σύστημα υγείας της χώρας 
και μόνο σε ό,τι αφορά στα φάρμακα (ορμόνες) που χορηγούνταν και τις 
εξετάσεις που προηγούνταν, ενώ η διαδικασία καθαυτή της ΙΥΑ δεν 
αποζημιωνόταν. Πλέον η αποζημίωση καλύπτει την εξωσωματική 
γονιμοποίηση και την τεχνητή σπερματέγχυση (όχι όμως και τις λοιπές 
τεχνικές ΙΥΑ), μέχρι τρεις ‘κύκλους’ αναπαραγωγής και μέχρι του 
συνολικού ποσού των 2.500 ευρώ (περίπου 5.000 σε νόμισμα Βουλγαρίας), 
ενώ τυχόν διαφορά καταβάλλεται από τον ίδιο τον ενδιαφερόμενο.  

Στην Τουρκία κάθε γυναίκα δικαιούται δύο ‘κύκλους’ αναπαραγωγής, 
το κόστος των οποίων καλύπτεται από το κράτος και τους φορείς 
κοινωνικής ασφάλισης, με την προϋπόθεση ότι τουλάχιστον ο ένας από 
τους συζύγους δεν έχει οφειλές προς τα ασφαλιστικά ταμεία τα τελευταία 
5 έτη. 

Για την Κύπρο και τον Λίβανο δεν υπάρχουν επίσημα στοιχεία ως 
προς την έκταση της αποζημίωσης.  

Η αποζημίωση καταβάλλεται κατά κανόνα στους ίδιους τους 
‘ασθενείς’, με εξαίρεση την Ιταλία που εφαρμόζει μεικτό σύστημα, 
καταβάλλοντας μέρος των εξόδων που αφορούν στα έξοδα εργαστηρίων 
κτλ. στους ασθενείς και μέρος των εξόδων που αφορούν στις κλινικές ΙΥΑ 
στις τελευταίες142.  
6.4.5. Ως προς τους δικαιούχους της αποζημίωσης: 
Στην Ισπανία η αποζημίωση περιορίζεται από την ηλικία της γυναίκας 
(μέχρι τα 40 έτη), ενώ στην Ελλάδα και την Ιταλία όχι. Ωστόσο, ο κανόνας 
δεν είναι απόλυτος αφού η δυνατότητα αποζημίωσης συνδέεται με το 
νόμιμο/επιτρεπτό όριο ηλικίας της γυναίκας ή τη ‘φυσική ικανότητα 
αναπαραγωγής’. 

Αποζημίωση στη Βουλγαρία δικαιούνται μονάχα οι έγγαμες γυναίκες 
και μέχρι την ηλικία των 45 ετών (διπλός περιορισμός), επομένως όχι οι 
άγαμες γυναίκες ούτε οι λεσβίες.  

Και στην Τουρκία τίθεται για την αποζημίωση όριο ηλικίας στη 
γυναίκα, η οποία δεν πρέπει να είναι άνω των 39 ετών. Στην Κύπρο και τον 
Λίβανο, ελλείψει νομοθεσίας, δεν υπάρχουν στοιχεία σχετικά με τους 
δικαιούχους της αποζημίωσης.  

                                                
142 ESHRE 2009, όπ.π., σ. 33.  
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Σημειωτέον ότι σε όλες τις χώρες που έχουν εθνικό σύστημα 
υγείας, δεν απαγορεύεται η εφαρμογή τεχνικών και μεθόδων ΙΥΑ να λάβει 
χώρα εκτός συνόρων, ωστόσο, στην περίπτωση αυτή τα ποσά που 
καταβάλλονται από τους ενδιαφερόμενους δεν μπορούν κατά κανόνα να 
αναζητηθούν. Σε ό,τι αφορά στις διαδικασίες που λαμβάνουν χώρα εντός 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, υφίσταται υποχρέωση των κρατών-μελών για 
αποζημίωση, σύμφωνα με τα οριζόμενα στις ειδικές Οδηγίες. 

Εν τέλει, σε όλες τις υπό μελέτη χώρες, η δυνατότητα αποζημίωσης 
για τις υπηρεσίες ΙΥΑ περιορίζεται από περισσότερους παράγοντες: α) τον 
δημόσιο ή ιδιωτικό χαρακτήρα των κλινικών (στην Ισπανία και την Ελλάδα), 
β) τον αριθμό των επιτρεπόμενων ‘κύκλων’ (στην Τουρκία και τη 
Βουλγαρία) και γ) την ηλικία της γυναίκας (στην Ισπανία, τη Βουλγαρία και 
την Τουρκία) και δ) την προσωπική κατάσταση και τον σεξουαλικό 
προσανατολισμό (στη Βουλγαρία, όπου οι άγαμες γυναίκες και οι λεσβίες 
δεν αποζημιώνονται). Έτσι, όπως σημειώθηκε ανωτέρω, στην 
αρχική/ιατρική αδυναμία προς αναπαραγωγή προστίθεται η ‘κοινωνική ή 
λειτουργική’ αδυναμία προς αναπαραγωγή. 
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7. ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΔΙΑΣΥΝΟΡΙΑΚΗΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗ ΛΗΨΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΙΥΑ  
Όπως καθίσταται σαφές από τα ανωτέρω, οι πλέον φιλικές (ως προς τους 
δικαιούχους) αλλά και ορθολογικές (ως προς τις επιτρεπόμενες μεθόδους 
και τεχνικές ΙΥΑ) είναι η ισπανική και η ελληνική νομοθεσία, οι οποίες 
επιτρέπουν την ετερόλογη γονιμοποίηση. Οι νομοθεσίες των δύο χωρών 
(Ελλάδας και Ισπανίας) εμφανίζουν χαρακτηριστική ομοιότητα, με μόνη 
διαφορά την περίπτωση της παρένθετης μητρότητας, που επιτρέπεται στην 
Ελλάδα και απαγορεύεται στην Ισπανία. Ως προς τους δικαιούχους, 
αντίθετα, η ισπανική νομοθεσία είναι περισσότερο φιλελεύθερη, αφού 
αναγνωρίζει την πρόσβαση και στα ζευγάρια λεσβιών. Το γεγονός αυτό 
έχει ως συνέπεια Ελλάδα και Ισπανία να έχουν καταστεί ‘χώρες υποδοχής’ 
αναπαραγωγικού τουρισμού για τους πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
Ειδικά η Ισπανία έχει μετατραπεί σήμερα στο μεγαλύτερο κέντρο 
υποδοχής τουρισμού με σκοπό την ΙΥΑ στην Ευρώπη, ενώ είναι η 3η 
οικονομία παγκοσμίως σε ό,τι αφορά στα εισοδήματα που προέρχονται από 
την ΙΥΑ.  

Αντίστροφα, η απόλυτη απαγόρευση της ετερόλογης γονιμοποίησης 
στην Ιταλία (και μέχρι πρότινος και της τεχνικής της προεμφυτευτικής 
γενετικής διάγνωσης), μετέτρεψαν την Ιταλία σε πρωταθλήτρια χώρα σε 
ό,τι αφορά στην εξαγωγή τουριστών με σκοπό την αναπαραγωγή, η 
συντριπτική πλειονότητα των οποίων κατευθύνεται προς την Ισπανία. Το 
γεγονός αυτό είναι σε πλήρη γνώση του ιταλού νομοθέτη, ο οποίος έχει 
προβλέψει ότι τα τέκνα που γεννιούνται στην Ιταλία με χρήση ξένου 
γεννητικού υλικού (παρά τη ρητή απαγόρευση της ιταλικής νομοθεσίας) θα 
θεωρούνται τέκνα των συζύγων και όχι των δωρητών του γεννητικού 
υλικού143.  

Σε ό,τι αφορά στην Τουρκία, η χώρα συνήθιζε να εξάγει τουρίστες 
με σκοπό τη λήψη υπηρεσιών ΙΥΑ, οι οποίοι, λόγω ακριβώς της 
απαγόρευσης της ετερόλογης γονιμοποίησης από την τουρκική νομοθεσία, 
κατέφευγαν στη γειτονική Β. Κύπρο, όπου υπήρχαν κλινικές ΙΥΑ οι οποίες 
ήταν ουσιαστικά παραρτήματα εκείνων που λειτουργούσαν στην Τουρκία. 
Η πρακτική αυτή αποτελούσε κοινό μυστικό στην Τουρκία και γινόταν 
ανεκτή επί δεκαετίες. Ωστόσο, το 2010 η τουρκική νομοθεσία απαγόρευσε 
τον ‘αναπαραγωγικό τουρισμό’ και στο εξής όσοι μετέχουν στη διαδικασία 
(ιατροί, δωρητές γεννητικού υλικού αλλά και η γυναίκα που καθίσταται 

                                                
143 Robertson, «Protecting embryos and burdening women: assisted reproduction in Italy», όπ.π., 
σ. 1695. 
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έγκυος) τιμωρούνται με φυλάκιση 144 . Παρόλα αυτά, η Τουρκία 
κατατάσσεται στην πρώτη δεκάδα των χωρών παγκοσμίως σε ό,τι αφορά 
στα εισοδήματα που προέρχονται από υπηρεσίες ΙΥΑ.  

Το ‘έλλειμμα’ που παρατηρείται στις επιτρεπόμενες μεθόδους και 
τεχνικές ΙΥΑ σε ό,τι αφορά στον μουσουλμανικό κόσμο, ήλθε να καλύψει ο 
γειτονικός Λίβανος: Η απουσία κρατικής ρύθμισης σε συνδυασμό με την 
επικράτηση του επιτρεπτικού σιιτικού δόγματος είχε ως αποτέλεσμα να 
εφαρμόζονται στον Λίβανο όλες οι απαγορευμένες, για τον 
μουσουλμανικό σουνιτικό κόσμο, τεχνικές και μέθοδοι ΙΥΑ, δηλαδή 
κατεξοχήν η χρήση γεννητικού υλικού που προέρχεται από τρίτους δότες 
και η παρένθετη μητρότητα. Εξαιτίας της άρσης των απαγορεύσεων 
αυτών, ο Λίβανος έχει μετατραπεί, όπως αναφέρθηκε ανωτέρω, στον νέο 
αναπαραγωγικό παράδεισο της Μεσογείου 145  κατεξοχήν για τα άτεκνα 
ζευγάρια μουσουλμάνων, τα οποία κατευθύνονται στη χώρα και 
‘δανείζονται’ γεννητικό υλικό με την ελπίδα ότι φαινοτυπικά τα τέκνα που 
θα γεννηθούν θα έχουν χαρακτηριστικά που θα μοιάζουν με εκείνα των 
μουσουλμάνων της ευρύτερης περιοχής. Περιγραφικά, θα μπορούσαμε να 
ισχυριστούμε πως ό,τι είναι η Ισπανία για τους πολίτες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης είναι ο Λίβανος για τους κατοίκους των μουσουλμανικών χωρών.  

Τέλος, σε ό,τι αφορά στη Βουλγαρία, εξαιτίας ακριβώς του χαμηλού 
βιοτικού επιπέδου (συγκριτικά πάντα με τα λοιπά κράτη-μέλη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης), πολλές νέες γυναίκες εμφανίζονται συχνά να 
ενεργούν ως παρένθετες μητέρες σε ζευγάρια ευρωπαίων που επιθυμούν 
να αποκτήσουν τέκνα, κατόπιν ιδιωτικών συμφωνιών που περιλαμβάνουν 
κατά κανόνα οικονομικό αντάλλαγμα. Υπολογίζεται ότι έχει αναπτυχθεί μια 
‘μαύρη αγορά’ σε ό,τι αφορά στις υπηρεσίες ΙΥΑ στη χώρα, ο ‘τζίρος’ της 
οποίας δεν είναι δυνατό να υπολογιστεί αφού οι συμφωνίες λαμβάνουν 
χώρα μυστικά. 

Το φαινόμενο του αναπαραγωγικού τουρισμού έχει συνέπειες που 
αφορούν στο ίδιο το δίκαιο αλλά και στην οικονομία και την κοινωνία 
γενικότερα:  

Πέρα από τις ποινικές ευθύνες που ενδέχεται να επισύρει σε μια 
χώρα η λήψη υπηρεσιών ΙΥΑ σε άλλη χώρα, όταν οι υπηρεσίες αυτές 
απαγορεύονται ρητά από τη νομοθεσία της πρώτης χώρας, αναφύονται 
πλείστα ζητήματα αστικού και ιδιωτικού διεθνούς δικαίου αναφορικά με 
την ιθαγένεια (και κατ΄ επέκταση τη συγγένεια), κατεξοχήν στις 
                                                
144 Κάτι ανάλογο δεν θα μπορούσε να γίνει και στην Ιταλία ακριβώς διότι ως κράτος-μέλος 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεσμεύεται από τους κανόνες της ελεύθερης κυκλοφορίας 
αγαθών, προσώπων, υπηρεσιών, κεφαλαίων.  
145 Μετά την Ιταλία της δεκαετίας του 1980 και την Ισπανία των τελευταίων δύο 
δεκαετιών.  
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περιπτώσεις χρήσεις γεννητικού υλικού τρίτων και ιδίως στην περίπτωση 
της παρένθετης μητρότητας. Τα παραδείγματα από τη νομολογία στις 
χώρες στις οποίες απαγορεύεται η παρένθετη μητρότητα (βλ. Ιταλία και 
Ισπανία) αποδεικνύουν ότι υφίσταται σοβαρός κίνδυνος ένα τέκνο να 
καταλήξει χωρίς νομικούς γονείς (parentless) αλλά και χωρίς ιθαγένεια 
(stateless), όταν η απαγόρευση της νομοθεσίας για τη χρήση 
συγκεκριμένων τεχνικών και μεθόδων ΙΥΑ συνδυάζεται με μια αρνητική 
στάση των εθνικών διοικητικών αρχών, οι οποίες δείχνουν απροθυμία να 
ρυθμίσουν, έστω εκ των υστέρων (δηλαδή μετά τη γέννηση), την 
κατάσταση που έχει δημιουργηθεί με τη γέννηση ενός τέκνου μέσω ΙΥΑ146. 
Η διαπίστωση αυτή ισχύει και για τις μουσουλμανικές χώρες, με τη βασική 
διαφορά ότι στις χώρες αυτές η διαδικασία λαμβάνει χώρα κατά κανόνα 
κρυφά και οι ενδιαφερόμενοι σπανίως προσφεύγουν στα δικαστήρια για να 
διεκδικήσουν τα δικαιώματά τους σε θέματα που αφορούν στην ΙΥΑ, 
καθώς το τέκνο εμφανίζεται ότι έχει προέλθει από τη φυσική ένωση των 
γονέων του και αποκρύπτεται η χρήση μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ. 

Το παράδειγμα των διοικητικών αρχών της Ισπανίας, που 
αναγνωρίζουν πιστοποιητικά που έχουν εκδώσει αλλοδαπές αρχές χωρίς 
να αμφισβητούν την αλήθεια των γεγονότων που βεβαιώνονται σε αυτά 
(λ.χ. η ληξιαρχική πράξη γέννησης στην οποία αναγράφονται τα ονόματα 
του/των κοινωνικών γονέα/ων του τέκνου δεν τίθεται υπό αμφισβήτηση ως 
προς το περιεχόμενό τους, εφόσον το έγγραφο είναι έγκυρο και έχει 
εκδοθεί από τις αρμόδιες αρχές) ή ακόμη και η απαίτηση να υφίσταται 
δικαστική απόφαση άλλης δικαιοταξίας (έστω μετά τη γέννηση του τέκνου 
με μεθόδους ΙΥΑ), είναι χαρακτηριστική περίπτωση ‘λύσης’ που έρχεται να 
αντιμετωπίσει εκ των υστέρων τα ‘κενά’ που δημιουργούν οι εθνικές 
νομοθεσίες, αναγνωρίζοντας σε νομικό επίπεδο τις πραγματικές 
καταστάσεις που έχουν δημιουργηθεί.  

Από την άλλη, όσο υφίστανται οι λόγοι που ωθούν τους 
ενδιαφερόμενους σε διασυνοριακή μετακίνηση με σκοπό τη λήψη 
υπηρεσιών ΙΥΑ δεν είναι δυνατό να περιοριστούν ή να αποτραπούν οι 
μετακινήσεις αυτές, οι δε ρητές απαγορεύσεις στις νομοθεσίες δεν 
αρκούν, εφόσον η έρευνα αποδεικνύει ότι οι ενδιαφερόμενοι θα βρουν 
τον τρόπο να περιγράψουν και να καταστρατηγήσουν τη νομοθεσία της 
χώρας τους. Ιδίως σε ό,τι αφορά στις πέντε υπό μελέτη χώρες που 
συνιστούν κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ελλάδα, Ισπανία, Ιταλία, 
Βουλγαρία και Κύπρο) δεν θα μπορούσε να επιβληθεί οποιοσδήποτε 

                                                
146 O κίνδυνος αυτός επισημαίνεται από το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο στην έκθεση που 
αφορά τα συγκριτικά στοιχεία αναφορικά με το καθεστώς παρένθετης μητρότητας στα 
κράτη-μέλη, βλ. A comparative study on the regime of surrogacy in EU Member States, όπ.π., σ. 
10. 
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περιορισμός του ‘αναπαραγωγικού τουρισμού’, αφού αυτός θα 
ισοδυναμούσε με περιορισμό στην ελευθερία εγκατάστασης ή την 
ελεύθερη παροχή υπηρεσιών. Οι σχετικές απαγορεύσεις των εθνικών 
νομοθεσιών, εμφορούμενες από αντιλήψεις και ιδεοληψίες θρησκευτικές, 
ηθικές και πάντως όχι αμιγώς ιατρικές, δεν είναι εν τέλει 
αποτελεσματικές, καθώς μέσω του αναπαραγωγικού τουρισμού οι σχετικές 
απαγορεύσεις καταστρατηγούνται.  

Την ίδια στιγμή, σε μια οικονομική ανάγνωση του φαινομένου, η 
διασυνοριακή μετακίνηση εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης όπου υφίσταται 
η σχετική υποχρέωση κάλυψης των εξόδων, επιβαρύνει το κράτος-μέλος 
το οποίο λειτουργεί ως ‘χώρα υποδοχής’ αναπαραγωγικού τουρισμού, 
καθώς το εθνικό σύστημα υγείας καλείται να καλύψει επιπλέον έξοδα, 
επεκτείνοντας την αποζημίωση και στους πολίτες άλλων κρατών-μελών. 
Τούτο αφορά στα κράτη-μέλη που έχουν χαμηλότερο κόστος παροχής 
υπηρεσιών δημόσιας υγείας (κατεξοχήν την Ελλάδα, αλλά και τη 
Βουλγαρία) και τα οποία, ως εκ τούτου, είναι περισσότερο ελκυστικά σε 
σχέση με τα λοιπά κράτη-μέλη που εμφανίζουν υψηλότερο κόστος σε ό,τι 
αφορά στην παροχή υπηρεσιών υγείας γενικά και ΙΥΑ ειδικότερα.  

Τέλος, και σε επίπεδο κοινωνίας, η διασυνοριακή αναπαραγωγή 
λειτουργεί μεν ως ‘δικλείδα ασφαλείας’ 147 , παρέχοντας άλλοθι στους 
εθνικούς νομοθέτες, ταυτόχρονα, ωστόσο, συντηρεί τις ανισότητες καθώς 
εξακολουθούν να υπάρχουν πολίτες που στερούνται πρόσβασης σε 
μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ τη στιγμή που εμφανίζονται ενδιαφερόμενοι οι 
οποίοι είναι διατεθειμένοι να συντηρήσουν τη ‘μαύρη’ αγορά που έχει 
δημιουργηθεί τόσο παγκοσμίως (βλ. Ινδία) όσο και εντός της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης (βλ. Βουλγαρία).  
  

                                                
147 Feraretti et al., «Cross-border reproductive care: a phenomenon expressing the controversial 
aspects of reproductive technologies», όπ.π., σ. 262. 
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8. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ  
Αναφορικά με το ρυθμιστικό πλαίσιο που ισχύει στην κάθε χώρα, θα 
μπορούσαν να εξαχθούν οι εξής συμπερασματικές παρατηρήσεις: 

1. Σε όλες τις χώρες ο θεσμός της ΙΥΑ προϋποθέτει κάποιου είδους 
ιατρική αναγκαιότητα και δεν αναγνωρίζεται για λόγους κοινωνικούς, 
καριέρας, μόδας (‘lifestyle babies’), για σκοπούς ευγονικής κτλ. Η έννοια 
της ιατρικής αναγκαιότητας προσλαμβάνεται ευρύτερα ή στενότερα, 
ανάλογα με τη ‘διάθεση’ του εθνικού νομοθέτη να συμπεριλάβει στους 
δικαιούχους και εκείνα τα υποκείμενα (άγαμους, ομοφυλόφιλους άνδρες, 
ομόφυλα ζευγάρια) που στερούνται της φυσικής ικανότητας 
αναπαραγωγής.  

2. Τις πιο φιλελεύθερες και ορθολογικές νομοθεσίες σε ό,τι αφορά 
στις υπό μελέτη χώρες διαθέτουν η Ελλάδα και η Ισπανία. Τούτο οφείλεται 
στο γεγονός ότι οι εθνικοί νομοθέτες και στις δύο χώρες συνεργάστηκαν 
με τον νομικό και ιατρικό κόσμο στο στάδιο της διαβούλευσης και δεν 
επηρεάστηκαν από εξωγενείς παράγοντες, όπως η θρησκεία, μολονότι 
τόσο η ορθόδοξη ελληνική εκκλησία όσο και η καθολική εκκλησία στην 
Ισπανία δεν υποδέχτηκαν θερμά τον θεσμό της ΙΥΑ. Ως μειονέκτημα της 
ελληνικής νομοθεσίας θεωρείται ο αποκλεισμός των ομόφυλων ζευγαριών 
από την πρόσβαση στην ΙΥΑ, ενώ ως μειονέκτημα της ισπανικής η 
απαγόρευση της παρένθετης μητρότητας. Ένα περίεργο μείγμα 
νομοθεσίας συνιστούν και οι ρυθμίσεις που προβλέπει το νομοσχέδιο που 
εκκρεμεί ενώπιον της κυπριακής Βουλής, το οποίο εμφανίζεται αρκετά 
φιλελεύθερο ως προς τις προβλεπόμενες μεθόδους (δεδομένου ότι 
επιτρέπει και την παρένθετη μητρότητα υπό τη μορφή δανεισμού μήτρας) 
και ταυτόχρονα εξαιρετικά συντηρητικό ως προς τα υποκείμενα στα οποία 
απευθύνεται, καθώς προορίζεται μονάχα για τα ετερόφυλα ζευγάρια που 
βρίσκονται σε έγγαμη συμβίωση.  

Αρκετά φιλελεύθερη εμφανίζεται και η πρόσφατη νομοθεσία της 
Βουλγαρίας, κυρίως λόγω του γεγονότος ότι το νομοθετικό πλαίσιο 
θεσπίστηκε σε συμμόρφωση προς τις ευρωπαϊκές υποχρεώσεις της χώρας, 
με αποτέλεσμα να καλύπτει όλες τις μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, 
συμπεριλαμβανομένης της παρένθετης μητρότητας. Δείγμα προόδου της 
νομοθεσίας της Βουλγαρίας συνιστά και το γεγονός ότι απευθύνεται και 
στα ζευγάρια λεσβιών, κάτι που δεν ισχύει στην Ελλάδα.  

Αντίθετα, η ιταλική και η τουρκική νομοθεσία ετεροκαθορίστηκαν, 
διαμορφώθηκαν δηλαδή από παράγοντες ξένους προς το ρυθμιστέο 
αντικείμενο, η μεν ιταλική νομοθεσία επηρεάστηκε από τις διδαχές της 
Ρωμαιοκαθολικής Εκκλησίας, η δε τουρκική από την ισλαμική σουνιτική 
παράδοση, με αποτέλεσμα αμφότερες να περιορίζουν ασφυκτικά το πεδίο 



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 3.1 «Συγκρίσεις στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες» 
 

	
   74 

	
  

εφαρμογής της ΙΥΑ τόσο ως προς τα υποκείμενα όσο και ως προς τις 
επιτρεπόμενες μεθόδους και τεχνικές: Στην Ιταλία και την Τουρκία οι 
μονογονεϊκές οικογένειες και τα ομόφυλα ζευγάρια αποκλείονται από την 
πρόσβαση στις μεθόδους ΙΥΑ, ενώ και στις δύο χώρες απαγορεύεται η 
ετερόλογη γονιμοποίηση, δηλαδή η ίδια η ουσία του θεσμού της ΙΥΑ! Μια 
πρόσφατη θετική εξέλιξη σε ό,τι αφορά στη νομοθεσία της Ιταλίας, είναι 
ότι επιτρέπεται πλέον σε επίπεδο ιατρικής πράξης η προεμφυτευτική 
γενετική διάγνωση ενώ και ο περιορισμός της ετερόλογης γονιμοποίησης 
έχει κριθεί ήδη αντισυνταγματικός. Αντίθετα, αρνητική εξέλιξη στη 
νομοθεσία της Τουρκίας συνιστά η ποινικοποίηση του ‘αναπαραγωγικού 
τουρισμού’ με την πρόβλεψη αυστηρών ποινών και χρηματικών προστίμων.  

3. Είναι σαφές ότι οι νομοθεσίες της Ιταλίας και της Τουρκίας 
(καθώς και το νομοσχέδιο που εκκρεμεί στην Κύπρο) προβαίνουν σε 
άμεσες διακρίσεις λόγω προσωπικής κατάστασης και σεξουαλικού 
προσανατολισμού, αναγνωρίζοντας ως ‘δικαιούχους’ της ΙΥΑ μονάχα τα 
ετερόφυλα ζευγάρια σε έγγαμη συμβίωση (στην περίπτωση της Τουρκίας) 
ή και όσα έχουν σταθερή σχέση (στην περίπτωση της Ιταλίας). Η ελληνική 
νομοθεσία εμφανίζεται περισσότερο φιλελεύθερη, προβαίνει, ωστόσο, σε 
διακρίσεις εις βάρος των ομόφυλων ζευγαριών, τη στιγμή που οι 
νομοθεσίες της Βουλγαρίας και της Ισπανίας περιέχουν ρητή πρόβλεψη 
για τα ζευγάρια λεσβιών.  

Σε ένα δεύτερο επίπεδο, όλες οι χώρες προβαίνουν σε έμμεσες 
διακρίσεις (οικονομικής φύσεως), λιγότερο η Ισπανία και η Ελλάδα και 
περισσότερο οι λοιπές χώρες (Ιταλία, Βουλγαρία, Τουρκία), στο μέτρο που 
η χρηματική αποζημίωση για την παροχή ΙΥΑ δεν είναι πλήρης και 
εξαρτάται από παράγοντες όπως ο σεξουαλικός προσανατολισμός, ο 
αριθμός των επιτρεπόμενων ‘κύκλων’ ή το όριο ηλικίας της γυναίκας. Στο 
σημείο αυτό θα μπορούσε να γίνει μια διάκριση μεταξύ των θεμιτών 
κριτηρίων προς αποζημίωση (λ.χ. δημόσιος ή ιδιωτικός χαρακτήρας των 
κλινικών ΙΥΑ ή ακόμη και η πρόβλεψη ενός maximum αριθμού σε ό,τι 
αφορά στους αποζημιούμενους από το κράτος ‘κύκλους’ αναπαραγωγής), 
στα οποία θα μπορούσε να συμπεριληφθεί υπό προϋποθέσεις και η ηλικία, 
και αθέμιτων, που ανάγονται στην προσωπική κατάσταση ή τον σεξουαλικό 
προσανατολισμό των δικαιούχων. 

Ολοκληρώνοντας την παρούσα ερευνητική έκθεση, θα πρέπει να 
αναφερθούμε και στις τάσεις οι οποίες χαρακτηρίζουν τις πλέον 
σύγχρονες νομοθεσίες γύρω από την ΙΥΑ148: Πρώτα από όλα, υφίσταται μια 
ευρύτερη αποδοχή των single parents και των λεσβιακών ζευγαριών (όχι 
όμως και των ζευγαριών ομοφυλόφιλων ανδρών που εξακολουθούν να 
                                                
148  Pennings, «International evolution of legislation and guidelines in medically assisted 
reproduction», όπ.π., σ. 17.  
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υφίστανται δυσμενή διάκριση) που επιθυμούν να αποκτήσουν τέκνα μέσω 
τεχνικών και μεθόδων ΙΥΑ (βλ. Ισπανία). Η αποδοχή αυτή συνοδεύεται 
συχνά από ρυθμίσεις που αναγνωρίζουν και τον ρόλο των συντρόφων των 
‘κοινωνικών’ γονέων (στην Ισπανία η λεσβία σύζυγος μπορεί να αναγραφεί 
στο πιστοποιητικό γέννησης του τέκνου που γεννά η σύζυγός της). Τα 
μέλη των οικογενειακών αυτών σχημάτων συνδέονται μεταξύ τους με 
δεσμούς κοινωνικοσυναισθηματικής συγγένειας που αποδεικνύονται 
εξίσου ισχυροί (αν όχι ισχυρότεροι) με εκείνους της βιολογικής 
συγγένειας. Δεύτερον, η αρχή της απόλυτης ανωνυμίας, που χαρακτηρίζει 
τη δωρεά γεννητικού υλικού σε πολλές χώρες, τείνει να αμβλυνθεί και να 
σχετικοποιηθεί. Υφίσταται, λοιπόν, η δυνατότητα μεταγενέστερης άρσης 
της ανωνυμίας για τους δότες γεννητικού υλικού (όπως συμβαίνει στην 
Ελλάδα και την Ισπανία), πάντοτε προς το συμφέρον του τέκνου που έχει 
γεννηθεί μέσω της δωρεάς και εφόσον αυτό επιθυμεί την άρση της 
ανωνυμίας. Τέλος, υπάρχει μια τάση για περιορισμό του αριθμού των 
γονιμοποιημένων ωαρίων που μεταφέρονται και εμφυτεύονται στη μήτρα 
της κυοφόρου, προς αποφυγή πολύδυμων κυήσεων οι οποίες επιβαρύνουν 
σωματικά, ψυχολογικά και οικονομικά τους μελλοντικούς γονείς. Οι δύο 
πρώτες παραδοχές επιβεβαιώνονται, σε μικρό ή μεγαλύτερο βαθμό, σε ό,τι 
αφορά στις υπό μελέτη χώρες οι οποίες συνιστούν κράτη-μέλη της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Αντίθετα, στις μουσουλμανικές χώρες (Τουρκία, 
Λίβανος) η εφαρμογή μεθόδων και τεχνικών ΙΥΑ αφενός περιορίζεται 
αυστηρά στα ετερόφυλα ζευγάρια σε έγγαμη συμβίωση και δεν φαίνεται, 
προς το παρόν τουλάχιστον, να υπάρχει πιθανότητα επέκτασης και σε 
άλλους δικαιούχους, ενώ και η άρση της ανωνυμίας για τους δότες 
γεννητικού υλικού έχει περιορισμένη πρακτική αξία (δεδομένης της 
απαγόρευσης της χρήσης ξένου γεννητικού υλικού στους σουνίτες 
μουσουλμάνους). Η τρίτη παραδοχή βρίσκει εφαρμογή και στις 
μουσουλμανικές χώρες και μάλιστα υπό την πιο αυστηρή εκδοχή της, 
αφού στην Τουρκία μετά το 2010 κυριαρχεί πλέον ο κανόνας της 
εμφύτευσης ενός μόνο γονιμοποιημένου ωαρίου. 

4. Ένα σαφές ρυθμιστικό πλαίσιο ως προς τα υποκείμενα αλλά και 
ως προς τις μεθόδους και τεχνικές ΙΥΑ, ενισχύει και δεν περιορίζει τον 
θεσμό της ΙΥΑ. Αντίθετα, ελλείψει σαφούς ρυθμιστικού πλαισίου (όπως 
συμβαίνει στην περίπτωση του Λιβάνου και, μέχρι στιγμής, και της Κύπρου) 
το βάρος μετακυλίεται στην ιατρική κοινότητα, η οποία μπορεί να έχει τον 
τελευταίο λόγο σε ό,τι αφορά στις τεχνικές και μεθόδους ΙΥΑ που θα 
εφαρμόσει, δεν μπορεί όμως να επεκτείνει την εφαρμογή τους και σε άλλα 
υποκείμενα (τους δικαιούχους της ΙΥΑ) ούτε μπορεί να διαχειριστεί τα 
ζητήματα που αφορούν στη χορήγηση της αποζημίωσης στους 
δικαιούχους.  
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Σε μια πολιτισμένη και ορθολογική πολιτεία, το βάρος της ρύθμισης 
των ζητημάτων για την ΙΥΑ ανήκει αποκλειστικά στον εθνικό νομοθέτη. Ο 
τελευταίος είναι λογικό να επηρεάζεται, έως έναν βαθμό, από τις 
πολιτισμικές ιδιαιτερότητες της κάθε χώρας στο συγκεκριμένο ζήτημα, το 
οποίο συνιστά ακριβώς πεδίο συνάντησης Δικαίου, Ιατρικής, Βιοηθικής. Τα 
όρια, ωστόσο, που θέτει τελικά ο εθνικός νομοθέτης στην ιατρική 
επιστήμη θα πρέπει να συναρτώνται με κριτήρια όπως είναι η ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια ή το συμφέρον του μέλλοντος να γεννηθεί τέκνου και δεν 
μπορούν να εξαρτώνται από εξωγενείς παράγοντες (όπως η θρησκεία) οι 
οποίοι έρχονται να περιορίσουν το δικαίωμα στην αναπαραγωγή, χωρίς 
όμως να συνάπτονται με τις ρυθμιστέες σχέσεις.  
  



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 3.1 «Συγκρίσεις στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες» 
 

	
   77 

	
  

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  
 
ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  
Atighetchi, D., 2007, «Introduction to Muslim Law» in: Islamic Bioethics: 

Problems and Perspectives. Springer: 1-11 
Abbasi-Shavazi, Μ. J., et al., 2008, «The ‘Iranian ART Revolution: Infertility, 

Assisted Reproductive Technology and third-party donation in the Islamic 
Republic of Iran». Journal of Middle East Women’s Studies 4: 1-28  

Aboulghar, M., 2007, «Ethical aspects and regulation of assisted reproduction in 
the Arabic-speaking world». Reprod. Biomed. Online 14: 143-146 

Balabanova, E. / Simonstein, Fr., 2010, «A Comparative Review of IVF Policies 
in Two Pro-Natalist Countries». Health Care Anal 18: 188-202 

Baykal, B., 2008, «Opinions of infertile Turkish women on gamete donation and 
gestational surrogacy». Fertil. Steril. 89: 817-822 

Bergmann, S., 2011, «Fertility tourism: Circumventive Routes That Enable 
Access to Reproductive Technologies and Substances». Chicago Journals 
36: 280-289 

Blyth, E. / Farrand, A., 2005, «Reproductive tourism - a price worth paying for 
reproductive autonomy?». Critical Social Policy 25: 91-114 

Cazlaris, H., et al., 2012, «Hellenic National Authority of Medically Assisted 
Reproduction». Reprod. BioMed. Online 24: 583 

Clarke, M., 2007, «Closeness in the Age of Mechanical Reproduction: Debating 
Kinship and Biomedicine in Lebanon and the Middle East». 
Anthropological Quarterly 80: 379-402 

- 2008, «New Kinship, Islam, and the liberal tradition: sexual morality and new 
reproductive technology in Lebanon». Journal of the Royal Anthropological 
Institute 14: 153-169 

- 2006, «Islam, Kinship and new reproductive technology». Anthropology Today 
22: 17-20 

Cohen, J., 2006, «Procreative tourism and reproductive freedom». Reprod. 
BioMed. Online 13: 145-146  

Connolly, M. P., et al., 2010, The costs and consequences of assisted 
reproductive technology: an economic perspective, Hum. Reprod. Update 
16: 603-613  

De Melo-Martín, I., 2009, «Assisted Reproductive Technology in Spain: 
Considering Women's Interests». Cambridge Quarterly of Healthcare 
Ethics 18: 228-235 

Donchin, A., 2010, «Reproductive Tourism and the Quest for Global Gender 
Justice». Bioethics 24: 323-332 

Fenton, R. A., 2006, «Catholic Doctrine versus women’s rights: The new Italian 
law on assisted reproduction». Medical Law Review 14: 73-107  



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 3.1 «Συγκρίσεις στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες» 
 

	
   78 

	
  

Ferraretti, A., et al., 2013, «Assisted reproductive technology in Europe, 2009: 
results generated from European registers by ESHRE», Hum. Reprod. 
2013: 1-14 

- 2010, «Cross-border reproductive care: a phenomenon expressing the 
controversial aspects of reproductive technologies». Reprod. BioMed. 
Online 20: 261-266 

Gerodetti, N. / Mottier, V., 2009, «Feminism(s) and the politics of reproduction». 
Feminist Theory 10: 147-152 

Gürtin, Z., 2012, Assisted Reproduction in secular Turkey: Regulation, Rhetoric 
and the role of Religion: 285-311 

- 2011, «Banning reproduction travel: Turkey’s ART legislation and third-party 
assisted reproduction». Reprod. BioMed. Online 23: 555-564 

- 2013, The ART of Making babies: Turkish IVF Patients’ experience of 
Childlessness, Infertility and Tüp Bebek. King’s College, University of 
Cambridge, Dissertation submitted for a PhD in Sociology 

Hatzis, A. N., 2010, «The Regulation of Surrogate Motherhood in Greece», 
http://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=1689774 

- 2009, «From soft to hard paternalism and back: the regulation of surrogate 
motherhood in Greece», https://student.cc.uoc.gr/uploadFiles/1110-
%CE%91%CE%9509%CE%9A/Hatzis%20From%20soft%20to%20hard%
20paternalism.pdf  

Inhorn, M., 2011, «Globalization and gametes: reproductive ¨tourism¨, Islamic 
bioethics, and Middle Eastern modernity». Anthropology & Medicine 18: 
87-103 

- 2011, «Embodying emergent masculinities: Men engaging with reproductive 
and sexual health technologies in the Middle East and Mexico». American 
Ethnologist 38: 801-815 

- 2006, «Making Muslim babies: IVF and gamete donation in Sunni versus Shia’a 
Islam». Cult. Med. Psychiatry 30: 427-450 

Inhorn, Μ., et al., 2010, «Third - party reproductive assistance around the 
Mediterranean: comparing Sunni Egypt, Catholic Italy and multisectarian 
Lebanon». Reprod. Biomed Online 21: 848-853 

Inhorn, M. / Gürtin, Z., 2012, «Infertility and Assisted Reproduction in the Muslim 
Middle East: Social, Religious, and Resource Considerations». FVV IN 
OBGYN: 24-29 

Inhorn, M. / Patrizio, P., 2012, «The global landscape of cross-border 
reproductive care: twenty key findings for the new millenium». Curr Opin 
Obstet Gynecol 24: 158-163  

Isikoglu, M., et al., 2006, «Public opinion regarding oocyte donation in Turkey: 
first data from a secular population among Islamic world». Hum. Reprod. 
2006: 318-323  



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 3.1 «Συγκρίσεις στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες» 
 

	
   79 

	
  

Krastev, R. / Mitev, V., 2013, «Correspondence between legislation and public 
opinion in Bulgaria about access to assisted reproductive technologies 
(ART)». Zdrav Var: 285-291 

Krause, E., 2012, «‘They Just Happened’: The Curious Case of the Unplanned 
Baby, Italian Low Fertility, and the ‘End’ of Rationality». Med Anthropol 
Quarterly 26: 361-382 

Krause, E. L. / Marchesi, M., 2007, «Fertility Politics as ¨Social Viagra¨: 
Reproducing Boundaries, Social Cohesion, and Modernity in Italy». 
American Anthropologist 109: 350-362  

Kutlu, P., et al., 2011, «Effect of the new legislation and single-embryo transfer 
policy in Turkey on assisted reproduction: preliminary results». Reprod. 
BioMed. Online 22: 208-214 

La Sala, GB, et al., 2010, «The effect of the 2004 Italian law on outcomes of 
assisted reproduction technology in severe male factor infertility». Reprod. 
BioMed. Online 20: 2-10 

Leon, Gr., et al., 2011, «Overview of the Greek legislation regarding assisted 
reproduction and comparison with the EU legal framework». Reprod. 
BioMed. Online 23: 82-823 

Metropolitan Nikolaos of Mesogaia and Lavreotiki, 2008, «The Greek Orthodox 
position on the ethics of assisted reproduction». Reprod. BioMed. Online 
17: 25-33 

Manna, Cl. / Nardo, L.G., 2005, «Italian law on assisted conception: clinical and 
research implications». Reprod. BioMed. Online 11: 532-534 

Paxson, H., 2006, «Reproduction as spiritual kin work: Orthodoxy, IVF, and the 
moral economy of motherhood in Greece». Cult. Med. Psychiatry 30: 481-
505 

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

Penasa, S., 2012, «Regulating ART: The Rise of a (Common?) ‘Procedure-
Oriented’ Approach Within EU». Global Jurist 12: 1934-2640 

Pennings, G., 2009, «International evolution of legislation and guidelines in 
medically assisted reproduction». Reprod. BioMed. Online 18: 15-18 

Pennings, G., et al., 2008, «ESHRE Task Force on Ethics and Law 15: Cross-
border reproductive care». Hum Reprod. 23: 2182-2184 

Robertson, J. A., 2004, «Protecting embryos and burdening women: assisted 
reproduction in Italy». Hum. Reprod. 19: 1693-1696  

Rodgers Bundren, M., 2013, «The influence of Catholicism, Islam and Judaism 
on the Assisted Reproductive Technologies (ART). Bioethical and Legal 
debate: a comparative survey of ART in Italy, Egypt and Israel». 
U.Det.Mercy L. Rev. 715: 1-29 

Ron-El, R., 2013, «Reproductive tourism». Biennial Review of Infertility 3: 163-
168  



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 3.1 «Συγκρίσεις στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες» 
 

	
   80 

	
  

Sahlins, M., 2013, What Kinship Is - And Is Not, The University of Chicago Press, 
Chicago [Τι είναι και τι δεν είναι συγγένεια (μτφρ: Ν. Κούρκουλος)], 
Εκδόσεις του Εικοστού Πρώτου, Aθήνα, 2014 

Sahinoglu, S. / Buken, N. O., 2010, «Gender, Infertility, Motherhood, and 
Assisted Reproductive Technology (ART) in Turkey». HRGE 16.2: 218-
232 

Schenker, J. G., 2005, «Assisted reproductive practice: religious perspectives». 
Reprod. BioMed. Online 10: 310-319 

Serour, Gl., 2008, «Islamic perspectives in human reproduction». Reprod. 
BioMed. Online 17: 34-38 

Soini, S., et al., 2006, «The interface between assisted reproductive technologies 
and genetics: technical, social, ethical and legal issues». European 
Journal of Human Genetics 14: 588-645 

Storrow, R., 2011, «Religion, Feminism and Abortion: The regulation of Assisted 
Reproduction in two catholic countries», Rutgers L. J.: 1-31 

- 2005, «Quests for Conception: Fertility Tourists, Globalization and Feminist 
Legal Theory». Hastings Law Journal 57: 295-330 

Urman, B. / Yakin, K., 2010, «New Turkish legislation on assisted reproduction 
techniques and centres: a step in the right direction?». Reprod. BioMed. 
Online 21: 729-731 

Vatanoğlu-Lutz, E. E., 2012, «Research on embryos in Turkey with ethical and 
legal aspects». J Turkish-German Gynecol Assoc 13: 191-195 

 
ΕΛΛΗΝΟΓΛΩΣΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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 

Κτιστάκις, Γ., 2006, Ιερός Νόμος του Ισλάμ και μουσουλμάνοι Έλληνες 
πολίτες μεταξύ κοινοτισμού και φιλελευθερισμού, Αθήνα-
Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα 

Παπαδοπούλου, Λ., 2012, «Φυλακισμένες στην ιστορία: Ελληνίδες 
μουσουλμάνες υπό τον Ιερό Νόμο του Ισλάμ» σε: Κέντρο 
Ευρωπαϊκού Συνταγματικού Δικαίου - Ίδρυμα Θεμιστοκλή και 
Δημήτρη Τσάτσου, Το Δημόσιο Δίκαιο σε εξέλιξη – Σύμμεικτα προς 
τιμήν του Καθηγητού Πέτρου Ι. Παραρά, Αθήνα-Κομοτηνή: Αντ. 
Σάκκουλα: 699-724 = law-
constitution.web.auth.gr/lina/files/28.2010_Papadopoulou.Lina_saria.stin_.
ellada_tom.tomos_.Parara.pdf 

Παπαχρίστου, Θ., 2005, «Πρόσωπα’ και ‘πράγματα’ στο μοντέρνο δίκαιο (Με 
αφορμή τη νομική φύση του γεννητικού υλικού)». Τιμητικός Τόμος 



(IN)FERCIT  

Παραδοτέο 3.1 «Συγκρίσεις στο πεδίο της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής με 
ευρωπαϊκές και μη ευρωπαϊκές χώρες» 
 

	
   81 

	
  

για τον Ιωάννη Μανωλεδάκη - ΙΙΙ, Αθήνα-Θεσσαλονίκη, Σάκκουλα: 
915-926 

Σταμπέλου, Χρ., 2013, «Η αναζήτηση της βιολογικής ταυτότητας de lege 
lata και de lege ferenda». Εφαρμογές Αστικού Δικαίου και Αστικού 
Δικονομικού Δικαίου 8-9/2013: 709-713 

Τροκάνας, Θ., 2014, «Το κυπριακό νομοσχέδιο για την ιατρικώς 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή: η επίδραση της ισχύουσας ελληνικής 
νομοθεσίας στη διαμόρφωσή του». Ανακοίνωση στο Συνέδριο 
«Συγγένεια και Ιατρική Τεχνολογία. Η Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή στην Ελλάδα», που οργανώθηκε στο πλαίσιο του 
Ερευνητικού Προγράμματος (In)Fercit, από το Εργαστήριο Μελετών 
Οικογένειας και Συγγένειας του Τμήματος Κοινωνικής 
Ανθρωπολογίας και Ιστορίας του Πανεπιστημίου Αιγαίου, Μυτιλήνη 
30-31 Μαΐου 2014   

 
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ/ ΣΥΛΛΟΓΙΚΑ ΕΡΓΑ 
2013, Surveillance Report, International Federation of Fertility Societies (IFFS)  
2013, A comparative study on the regime of surrogacy in EU Member States, 

European Parliament, Directorate General for Internal Policies, Policy 
Department C: Citizens’ Rights and Constitutional Affairs, Legal Affairs 

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

 
ΑΡΘΡΑ ΣΕ ΕΦΗΜΕΡΙΔΕΣ 
Azadeh Moaveni, «The Islamic Republic of Βaby-Making», 17 Jan 2014, 

www.foreignpolicy.com/articles/2014/13/the_islamic_republic_of_baby_ma
king_iran_fertility 

«Fertility treatments in Lebanon regular but unregulated», The Daily Star 
Lebanon, 28 Aug 2013 

 
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΕΣ ΠΗΓΕΣ 
en.islamtoday.net/quesshow-16-786.htm 

http://www.bioethics.gov.cy/Law/cnbc/cnbc.nsf/All/EDFE5A1C47FF4D36C
22572980023DDDC/$file/EEBK%20OPINION%20ON%20IVF%205%203
%2007.pdf 

en.m.wikipedia.org/wiki/Recognition_of_same-sex_unions_in_Europe 
 


