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Ηθικά διλήμματα στην υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή 
Τα όρια ηλικίας και η ταυτότητα του δότη

Η υπογεννητικότητα στις δυτικές κοινωνίες, ως απόρροια των κοινωνικοοικο-

νομικών συνθηκών, αποτελεί γεγονός στη σύγχρονη εποχή. Η μετάθεση του 

χρόνου τεκνοποίησης από τα σύγχρονα ζευγάρια φέρει όλο και περισσότερα 

άτομα αντιμέτωπα με την υπογονιμότητα. Οι εξελίξεις στην ιατρική επιστήμη 

παρέχουν τη δυνατότητα παροχής ιατρικής φροντίδας στα υπογόνιμα άτομα, 

η οποία αποτελεί υποχρέωση για τη διασφάλιση του διεθνώς κατοχυρωμένου 

δικαιώματος του κάθε ανθρώπου να δημιουργήσει οικογένεια και να αποκτήσει 

απογόνους. Ωστόσο, οι μέθοδοι ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής 

(ΙΥΑ) που εφαρμόζονται προκαλούν ποικίλους ηθικούς προβληματισμούς. 

Την κοινωνία, την επιστημονική κοινότητα και τους νομοθέτες απασχολούν 

πλήθος ηθικών διλημμάτων, μεταξύ των οποίων η αντιμετώπιση των γονι-

μοποιημένων ωαρίων ως πράγμα ή ως προσωπικότητα, το δικαίωμα των 

γυναικών να προσφεύγουν στην ΙΥΑ, ακόμη και μετά την εμμηνόπαυση, το 

δικαίωμα στην ανωνυμία των δοτών γαμετών ή ωαρίων έναντι του δικαιώ-

ματος των τέκνων στη γνώση της ταυτότητας των βιολογικών τους γονέων, 

τα δικαιώματα των παρένθετων μητέρων. Η επιχειρηματολογία υπέρ της μιας 

ή της άλλης άποψης είναι πλούσια και εκατέρωθεν ισχυρή. Οι νομοθέτες, 

βασιζόμενοι στα διεθνώς και συνταγματικώς κατοχυρωμένα δικαιώματα του 

ατόμου, θέτουν περιορισμούς και κανόνες κατά την εφαρμογή των μεθόδων 

της ΙΥΑ. Όμως, παρακολουθώντας τόσο τις επιστημονικές εξελίξεις όσο και 

τις κοινωνικές, οι κανόνες αυτοί χρειάζεται να αναπροσαρμόζονται και να 

επικαιροποιούνται διαρκώς.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (World Health 

Organization, WHO) ορίζει την υπογονιμότητα ως την 

αδυναμία του ζευγαριού να επιτύχει κύηση μετά από 12 

και πλέον μήνες τακτικών, απροφύλακτων σεξουαλικών 

επαφών, οφειλόμενη σε νόσο του ανδρικού ή και του γυ-

ναικείου αναπαραγωγικού συστήματος.1 Συγκεκριμένα, η 

υπογονιμότητα πιθανόν να οφείλεται στον ανδρικό παρά-

γοντα, εξ αιτίας, π.χ., αδυναμίας έκχυσης του σπέρματος, 

ολιγοσπερμίας, μη φυσιολογικής μορφολογίας ή χαμηλής 

κινητικότητας του σπέρματος, ή και στον γυναικείο παρά-

γοντα λόγω προβλημάτων –μεταξύ άλλων– στις ωοθήκες, 

στις σάλπιγγες, στη μήτρα, στον τράχηλο ή στο ενδοκρινικό 

σύστημα. Επίσης, σημαντικό παράγοντα υπογονιμότητας 

συνιστά η μείωση της φυσικής γονιμότητας με την αύξηση 

της ηλικίας, ειδικότερα στις γυναίκες, για τις οποίες παρου-

σιάζεται ραγδαία μείωση της γονιμότητας μετά την ηλικία 

των 30 ετών περίπου.2 Σε κάθε περίπτωση, σύμφωνα με 

τον WHO,1 η υπογονιμότητα χρήζει ιατρικής φροντίδας, η 

οποία πρέπει να περιλαμβάνει την πρόληψη, τη διάγνωση 

και τη θεραπεία. Εξ άλλου, η ιατρική αντιμετώπιση της 

υπογονιμότητας αποτελεί υποχρέωση για τη διασφάλιση 

του διεθνώς αναγνωρισμένου δικαιώματος των ατόμων και 

των ζευγαριών να δημιουργήσουν οικογένεια.1,3 

Με τη βοήθεια των επιστημονικών εξελίξεων στους 

τομείς της Βιολογίας, της Βιοτεχνολογίας και της Γενετι-

κής έχουν αναπτυχθεί ποικίλες ιατρικές μέθοδοι για την 

αντιμετώπιση της υπογονιμότητας, με σκοπό την επίτευξη 

κύησης σε υπογόνιμα ζευγάρια και, τελικά, την τεκνοποί-

ηση.4 Όλες αυτές οι μέθοδοι αναφέρονται ως μέθοδοι 

ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (ΙΥΑ) και μεταξύ 

αυτών περιλαμβάνονται η ενδομήτρια σπερματέγχυση, η 

εξωσωματική γονιμοποίηση (IVF), η ενδοωαριακή έγχυση 

σπερματοζωαρίου ή αλλιώς μικρογονιμοποίηση και άλλες. 
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Για τους σκοπούς της υποβοηθούμενης αναπαραγωγής είναι 

δυνατόν, υπό προϋποθέσεις, τρίτα πρόσωπα να διαθέτουν 

γαμέτες και γονιμοποιημένα ωάρια χωρίς αντάλλαγμα, 

καθώς και μια γυναίκα να κυοφορήσει, ύστερα από IVF, για 

λογαριασμό άλλης γυναίκας που αδυνατεί να κυοφορήσει η 

ίδια για ιατρικούς λόγους, περίπτωση γνωστή ως παρένθετη 

μητρότητα. Η Ελληνική Πολιτεία, περίπου 20 έτη μετά την 

πρώτη γέννηση παιδιού στην Ελλάδα με τη μέθοδο της ΙΥΑ, 

στις αρχές του 21ου αιώνα καθόρισε το νομικό πλαίσιο που 

διέπει την ΙΥΑ.5–8 Με τον πρόσφατο νόμο 4958/2022 (ΦΕΚ 

142/Α/21.7.2022),9 μεταξύ άλλων τροποποιήσεων, αυξήθηκε 

από τα 5210 στα 54 έτη το ανώτατο όριο ηλικίας για τις γυ-

ναίκες που επιτρέπεται να προσφύγουν στις μεθόδους ΙΥΑ 

και ρυθμίστηκαν θέματα αναφορικά με τη γνωστοποίηση 

ή όχι της ταυτότητας τρίτων προσώπων που προσφέρουν 

γαμέτες ή γονιμοποιημένα ωάρια.

Η αύξηση του ανώτατου ορίου ηλικίας των γυναικών οι 

οποίες προσφεύγουν στις μεθόδους ΙΥΑ πραγματοποιήθηκε 

έπειτα από σχετική εισήγηση της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς 

Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (ΕΑΙΥΑ). Σύμφωνα με 

το σκεπτικό της ΕΑΙΥΑ, το μεγάλο πλήθος των αιτήσεων 

γυναικών ηλικίας 50–52 ετών για χορήγηση άδειας εφαρ-

μογής μεθόδου ΙΥΑ φανέρωνε την πραγματική ανάγκη των 

εν λόγω γυναικών μεγαλύτερης ηλικίας για τεκνοποίηση, 

ενώ το επίσης μεγάλο πλήθος των 400 αδειών, οι οποίες 

τελικά χορηγήθηκαν σε διάστημα σχεδόν ενός έτους, μετά 

από ενδελεχή ιατρικό έλεγχο, ανέδειξε τη λειτουργικότη-

τα της αύξησης του ορίου ηλικίας στις γυναίκες. Η ΕΑΙΥΑ 

επισημαίνει ότι, σύμφωνα με στοιχεία από την Ελληνική 

Στατιστική Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ), το πλήθος τοκετών από γυναίκες 

≥50 ετών δεν μπορεί να θεωρηθεί αμελητέο σε σχέση με 

το πλήθος τοκετών από γυναίκες της ηλικιακής ομάδας 

των 44–49 ετών.11 Επιπρόσθετα, σε άλλες ευρωπαϊκές 

χώρες το ηλικιακό όριο για την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ 

ήταν ήδη τα 54 έτη, όπως για παράδειγμα στην Ισπανία, ή 

ακόμη μεγαλύτερο, όπως π.χ. τα 55 έτη στην Κύπρο, ενώ 

σε αρκετές χώρες (π.χ. Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 

[ΗΠΑ], Ρωσία, Αγγλία και άλλες) δεν υφίσταται αντίστοιχο 

ηλικιακό όριο.11 Εξ άλλου, αυτή η αύξηση του ορίου ηλικί-

ας μπορεί να συμβάλλει, έστω και σε μικρό βαθμό, στην 

αντιμετώπιση της υπογεννητικότητας στην Ελλάδα, όπου 

την προηγούμενη δεκαετία καταγράφηκε συνεχής πτώση 

του αριθμού των γεννήσεων, από 10,15 γεννήσεις ανά 

1.000 γυναίκες το έτος 2010 σε 7,81 γεννήσεις ανά 1.000 

γυναίκες το 2019.12 Επί πλέον, τα στατιστικά δεδομένα από 

τη στατιστική υπηρεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Eurostat)14 

αναδεικνύουν, τουλάχιστον για την Ελλάδα, αλλά και για 

άλλες ευρωπαϊκές χώρες, ότι η μέση ηλικία γέννησης του 

πρώτου τέκνου είναι πλέον >30 ετών, παρουσιάζοντας 

πλήθος γεννήσεων ανά γυναίκα <1,5. Αυτό σημαίνει ότι οι 

γυναίκες πλέον τεκνοποιούν για πρώτη φορά σε όλο και 

μεγαλύτερη ηλικία, παρουσιάζοντας χαμηλότερη γονιμό-

τητα,2 γεγονός που επιβάλλει την αύξηση του ορίου ηλικίας 

για την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ. Βέβαια, τόσο η αύξηση του 

ηλικιακού ορίου των γυναικών για την εφαρμογή μεθόδων 

ΙΥΑ όσο και οι ίδιες οι μέθοδοι ΙΥΑ εγείρουν μια σειρά από 

ηθικούς προβληματισμούς, όπως για παράδειγμα το κατά 

πόσο είναι ηθικά σωστό τα έμβρυα που δημιουργούνται 

και δεν εμφυτεύονται να καταστρέφονται ή πόσο στενή θα 

πρέπει να είναι η σχέση μιας παρένθετης μητέρας με τους 

βιολογικούς γονείς κ.ά.

2. ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ  

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ

Ο κάθε άνθρωπος, ως κοινωνικό ον, αισθάνεται την 

ανάγκη της δημιουργίας οικογένειας, αλλά και την ανά-

γκη να αφήσει απογόνους, όταν αυτός θα έχει εκλείψει. 

Μάλιστα, το δικαίωμα της δημιουργίας οικογένειας είναι 

διεθνώς κατοχυρωμένο και αναφέρεται στο άρθρο 16 

της Διεθνούς Διακήρυξης των Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων 

των Ηνωμένων Εθνών.15 Παλαιότερα, για τα ζευγάρια που 

αντιμετώπιζαν πρόβλημα υπογονιμότητας η μοναδική λύση 

ήταν αυτή της υιοθεσίας, υπό αυστηρές προϋποθέσεις. 

Πλέον, στη σύγχρονη εποχή, οι ραγδαίες εξελίξεις της ια-

τρικής επιστήμης έχουν δώσει τη δυνατότητα σε υπογόνιμα 

ζευγάρια να τεκνοποιήσουν, με την εφαρμογή απλών, αλλά 

και περισσότερο πολύπλοκων μεθόδων ΙΥΑ.16 Στην Ελλάδα, 

με τον νόμο 3305/20057 τέθηκε με λεπτομέρειες το νομικό 

πλαίσιο που διέπει τις διαδικασίες της ΙΥΑ. Όμως, αν και 

το νομικό πλαίσιο υπάρχει και είναι σαφές, δεν λείπουν τα 

ηθικά διλήμματα όσον αφορά στην ΙΥΑ.

Κατά τις διαδικασίες της ΙΥΑ αναδεικνύεται πληθώρα 

προβλημάτων ηθικής διάστασης.16 Ένας από τους κυριό-

τερους ηθικούς προβληματισμούς είναι αυτός που αφορά 

στην κατάληξη των γονιμοποιημένων ωαρίων τα οποία δεν 

επιλέγονται για εμβρυομεταφορά. Αυτά μπορούν να διατε-

θούν κατά προτεραιότητα σε άλλα πρόσωπα που επιλέγει ο 

ιατρός ή να χρησιμοποιηθούν για την ιατρική έρευνα ή για 

θεραπευτικούς σκοπούς, διαφορετικά είτε καταστρέφονται 

μετά την παρέλευση 14 ημερών από τη γονιμοποίηση είτε 

διατηρούνται στην κρυοσυντήρηση για μελλοντική προσω-

πική χρήση, όχι όμως για >5 έτη, με δυνατότητα παράτασης 

για άλλα 5 έτη, οπότε και καταστρέφονται.6,7 Για αρκετούς, η 

καταστροφή των γονιμοποιημένων ωαρίων ή, αλλιώς, των 

εμβρύων, συνιστά επί της ουσίας άμβλωση, καθώς σύμφωνα 

με την άποψή τους το έμβρυο αποκτά ηθική υπόσταση από 

τη στιγμή της σύλληψής του. Αντίθετα, άλλοι υποστηρίζουν 

ότι το δικαίωμα της μητέρας για την αυτοδιάθεση του 

σώματός της υπερτερεί των συμφερόντων του εμβρύου. 



ΗΘΙΚΑ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 693

Μάλιστα, στις περιπτώσεις στις οποίες πραγματοποιείται 

και προεμφυτευτικός έλεγχος υπεισέρχεται και η έννοια 

της ευγονικής, ανοίγοντας έτσι ένα άλλο μεγάλο κεφάλαιο 

συζήτησης με επιχειρήματα και αντεπιχειρήματα υπέρ ή 

κατά της καταστροφής των εμβρύων.17 

Μια άλλη διάσταση των ηθικών προβληματισμών 

που αφορούν στην ΙΥΑ είναι αυτή των δικαιωμάτων των 

τρίτων προσώπων τα οποία μπορεί να εμπλακούν στις 

διαδικασίες ΙΥΑ, όπως στην περίπτωση χρήσης ωαρίων ή 

σπερματοζωαρίων από δότες ή ακόμη και στην περίπτωση 

χρήσης παρένθετης μητέρας.16 Συγκεκριμένα, τα διάφορα 

ηθικά διλήμματα που προκύπτουν αφορούν κατ’ αρχάς 

στο δικαίωμα της γονεϊκότητας των βιολογικών γονέων ή 

της παρένθετης μητέρας. Το ελληνικό δίκαιο6 προτάσσει 

την αρχή της προστασίας των συμφερόντων του τέκνου, 

συνδέοντάς το νομικά με τους γονείς που το επιθυμούν, 

θεσπίζοντας και λαμβάνοντας υπ’ όψιν την αρχή της κοι-

νωνικο-συναισθηματικής συγγένειας, η οποία δεν απαιτεί 

βιολογικό υπόβαθρο και διασφαλίζει σε μεγάλο βαθμό την 

επιτυχία των κοινωνικών γονέων στον γονεϊκό τους ρόλο.18 

Σχετικά με το δικαίωμα του παιδιού να γνωρίζει την ταυ-

τότητα του βιολογικού του γονέα ή, από την άλλη πλευρά, 

σχετικά με το δικαίωμα του δότη να διατηρεί την ανωνυμία 

του, υπάρχει πλούσια επιχειρηματολογία για τη στήριξη 

των διαφόρων εκπεφρασμένων απόψεων.19–21 Ωστόσο, 

στην ελληνική πραγματικότητα η νομοθεσία δέχεται ότι τα 

συμφέροντα που εξυπηρετεί η ανωνυμία υπερέχουν έναντι 

της αδυναμίας του τέκνου να γνωρίζει τη βιολογική του 

καταγωγή και παρέχει τη δυνατότητα στο τέκνο, μόνο για 

σοβαρούς λόγους υγείας, να έχει πρόσβαση αποκλειστικά 

σε ιατρικές πληροφορίες που αφορούν στον δότη.18 Σε κάθε 

περίπτωση εμπλοκής τρίτου στις διαδικασίες ΙΥΑ η ελληνική 

νομοθεσία απαγορεύει την παροχή ανταλλαγμάτων, για 

την αποφυγή της εμπορευματοποίησης. Ωστόσο, διεθνώς 

υπάρχουν απόψεις υπέρ της εμπορευματικής διάστασης, 

καθώς έτσι κι αλλιώς δεν μπορεί να αποκλειστεί το ενδεχό-

μενο μυστικών συμφωνιών για άτυπες πληρωμές μεταξύ 

των εμπλεκομένων μερών στην περίπτωση της παρένθετης 

μητρότητας.16

Ηθικά διλήμματα προκύπτουν και στις ιδιαίτερες περι-

πτώσεις μοναχικών γυναικών ή ανδρών που επιθυμούν να 

προσφύγουν στις μεθόδους ΙΥΑ για την απόκτηση τέκνου, 

ακόμη και σε περιπτώσεις ομόφυλων ζευγαριών.18 Το ερώ-

τημα που προκύπτει στις εν λόγω περιπτώσεις έγκειται στο 

κατά πόσο είναι προς το συμφέρον του παιδιού να μεγα-

λώσει σε ένα οικογενειακό σχήμα με ιδιαίτερα χαρακτηρι-

στικά, όπως είναι η μονογονεϊκή οικογένεια ή η οικογένεια 

ομόφυλου ζεύγους. Για την περίπτωση της μονογονεϊκής 

οικογένειας, στη σύγχρονη κοινωνική πραγματικότητα αυτή 

πλέον δεν αποτελεί ασυνήθιστο και σπάνιο οικογενειακό 

σχήμα. Στην Ελλάδα, οι άγαμες γυναίκες έχουν το δικαίωμα 

προσφυγής στις μεθόδους ΙΥΑ εκ του νόμου, ενώ για τους 

άνδρες, αν και δεν προβλέπεται νομικά, ωστόσο με το επι-

χείρημα ότι η απαγόρευση της ΙΥΑ αντιτίθεται στην αρχή 

της ισονομίας των φύλων και με τη στήριξη της νομολογίας 

έχει δοθεί άδεια σε μοναχικό άγαμο άνδρα να προσφύγει 

στη μέθοδο της ΙΥΑ με παρένθετη μητέρα. Όσον αφορά 

στα ομόφυλα ζευγάρια, υπάρχει πληθώρα επιχειρημάτων 

υπέρ ή κατά της δυνατότητας χρήσης μεθόδων ΙΥΑ. Αν και 

υπάρχουν προβληματισμοί όσον αφορά, για παράδειγμα, 

στη διατάραξη της ψυχολογικής ισορροπίας των παιδιών, 

στη μείωση της αυτοπεποίθησής τους και στον ενδεχόμενο 

στιγματισμό τους, αυτοί δεν αποδεικνύονται. Αντίθετα, στις 

σύγχρονες κοινωνίες φαίνεται ότι διαμορφώνεται θετική 

διάθεση έναντι των ομόφυλων ζευγαριών και σε πολλά 

κράτη δημιουργούνται νομοθετήματα που ικανοποιούν 

τα δικαιώματά τους.18

Κάποιοι ακόμη τελευταίοι ηθικοί προβληματισμοί που 

αφορούν στην ΙΥΑ είναι η ηλικία όσων προσφεύγουν στις 

μεθόδους ΙΥΑ, καθώς και η οικονομική αποζημίωση για το 

κόστος των συγκεκριμένων μεθόδων. Είναι αδιαμφισβήτητο 

γεγονός ότι με τα σύγχρονα κοινωνικά δεδομένα, ειδικά στις 

ανεπτυγμένες κοινωνίες του δυτικού κόσμου, τα ζευγάρια 

αποφασίζουν να τεκνοποιήσουν σε όλο και μεγαλύτερη 

ηλικία, με αποτέλεσμα να αντιμετωπίζουν προβλήματα 

υπογονιμότητας. Ωστόσο, τίθενται ερωτήματα για το συμφέ-

ρον του παιδιού όσον αφορά στην ικανότητα ηλικιωμένων 

γονέων να προσφέρουν φροντίδα στο παιδί, τη στιγμή που 

ενδεχομένως οι ίδιοι θα χρειάζονται φροντίδα.18 Τέλος, κα-

θώς η αναπαραγωγή και η δημιουργία απογόνων συνιστά 

δικαίωμα του ανθρώπου, προκύπτει το ερώτημα σε ποιο 

βαθμό θα καλύπτεται από το κοινωνικό κράτος το κόστος 

των μεθόδων ΙΥΑ, ιδιαίτερα σε άτεκνα ζευγάρια οικονομικά 

ανήμπορα να καλύψουν αυτό το υψηλό κόστος.16

Καθώς οι μέθοδοι ΙΥΑ είναι ακόμη αρκετά πρόσφα-

τες, αλλά και εξελίσσονται διαρκώς, τα προαναφερθέντα 

διλήμματα έχουν αντιμετωπιστεί μερικώς με νομικούς 

κανόνες, που και αυτοί όμως χρειάζεται να αναθεωρούνται 

διαρκώς σε μια προσπάθεια να συμβαδίζουν με τις κοινω-

νικές εξελίξεις, αλλά και για να αντιμετωπίζουν και τις νέες 

επιστημονικές εξελίξεις στην ΙΥΑ.

3. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΔΙΛΗΜΜΑΤΑ 

ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΑΝΩΤΑΤΑ ΟΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 

ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ 

ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ

Στην Ελλάδα, με μεγάλη καθυστέρηση σε σχέση με 

άλλες ευρωπαϊκές χώρες, με τον νόμο 4958/20229 τέθηκε 

ως ανώτατο ηλικιακό όριο για τις γυναίκες τα 54 έτη, χωρίς 



694 Η.Ε. ΧΟΥΣΟΣ και συν

να υπάρχει νομικά θεσμοθετημένο ηλικιακό όριο για τους 

άνδρες. Σχετικά με την αύξηση του ηλικιακού ορίου για τις 

γυναίκες υπάρχει πληθώρα λόγων, τόσο κοινωνικών όσο και 

επιστημονικών, οι οποίοι μπορούν να τη δικαιολογήσουν. 

Στις δυτικές κοινωνίες, στη σύγχρονη εποχή η υπογεννη-

τικότητα αποτελεί πλέον δεδομένο. Ειδικότερα στις χώρες 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ), σύμφωνα με τα στοιχεία της 

Eurostat,13 η μείωση του πλήθους των γεννήσεων από το 

1961–2020 είναι σχεδόν συνεχής. Η αύξηση του ηλικιακού 

ορίου για τις γυναίκες που επιθυμούν να τεκνοποιήσουν με 

τη χρήση μεθόδων ΙΥΑ θα μπορέσει να συμβάλλει, έστω σε 

μικρό βαθμό, στην αντιμετώπιση της υπογεννητικότητας. 

Ένας άλλος λόγος για τον οποίο μπορεί να δικαιολογηθεί 

η αύξηση του ηλικιακού ορίου είναι η διασφάλιση του 

δικαιώματος της σύγχρονης γυναίκας να δημιουργήσει 

οικογένεια και να τεκνοποιήσει, ακόμη και αν η ηλικία της 

είναι μεγάλη, καθώς είναι εμφανές ότι πλέον τα ζευγάρια 

για διάφορους λόγους αποφασίζουν να τεκνοποιήσουν σε 

όλο και μεγαλύτερη ηλικία. Πράγματι, από τα δεδομένα της 

Eurostat13 προκύπτει συνεχής αύξηση της μέσης ηλικίας 

των γυναικών κατά τον πρώτο τοκετό. Στις εικόνες 1α 

και 1β παρουσιάζονται ενδεικτικά για την προηγούμενη 

δεκαετία η διαχρονική πορεία του πλήθους γεννήσεων 

ζωντανών παιδιών και της μέσης ηλικίας των γυναικών 

κατά τη γέννηση του πρώτου παιδιού, αντίστοιχα, στις 27 

χώρες της ΕΕ, όπου φαίνεται ότι οι γεννήσεις παιδιών από 

περίπου 4,5 εκατομμύρια το έτος 2011 υποχώρησαν σε 

περίπου 3,9 εκατομμύρια το 2022, ενώ η μέση ηλικία των 

γυναικών κατά τον πρώτο τοκετό αυξήθηκε κατά το χρονικό 

διάστημα 2013–2021 κατά περίπου 1 έτος, φθάνοντας το 

2021 στα 29,7 έτη.14

Οι λόγοι για τους οποίους οι σύγχρονες γυναίκες και οι 

σύγχρονοι άνδρες καθυστερούν την έναρξη οικογένειας ποι-

κίλλουν. Στις σύγχρονες κοινωνίες, η θέση της γυναίκας έχει 

διαφοροποιηθεί σε σχέση με παλαιότερα και στο πλαίσιο της 

ισότητας των δύο φύλων οι προτεραιότητες των γυναικών 

έχουν μεταβληθεί, καθώς οι χειραφετημένες πλέον γυναίκες 

αναβάλλουν τη μητρότητα, τοποθετώντας σε πρώτη μοίρα 

τις σπουδές τους στις ανώτερες εκπαιδευτικές βαθμίδες, την 

επαγγελματική τους αποκατάσταση και εξέλιξη, την επιδί-

ωξη για οικονομική αποκατάσταση και ανεξαρτησία.22 Επί 

πλέον, η μετάβαση από το παραδοσιακό στο νέο σύστημα 

αξιών των σύγχρονων κοινωνιών έχει προκαλέσει αλλαγή 

στις προτεραιότητες γυναικών και ανδρών, οι οποίοι πλέον 

επιθυμούν ολιγομελή οικογένεια, με το πολύ δύο παιδιά, σε 

νεαρότερη ηλικία αλλάζουν συχνά συντρόφους, αποφεύ-

γοντας τις μακροχρόνιες σταθερές σχέσεις και επιδιώκουν 

περισσότερο την προσωπική εξέλιξη, τη χειραφέτηση και 

την αυτοπραγμάτωση, παράγοντες που οδηγούν στην 

καθυστέρηση της έναρξης οικογένειας. Όλοι αυτοί οι πα-

ράγοντες ενισχύονται από την αποτελεσματικότητα των 

σύγχρονων μεθόδων αντισύλληψης, τις οποίες μπορούν να 

χρησιμοποιούν οι γυναίκες με δική τους πρωτοβουλία, όπως 

είναι το αντισυλληπτικό χάπι και άλλα. Σε κάθε περίπτω-

ση, λόγω της σχετικής καθυστέρησης, οι γυναίκες κυρίως 

έρχονται αντιμέτωπες με προβλήματα υπογονιμότητας. 

Πράγματι, είναι αποδεδειγμένο ότι η γονιμότητα εξαρτάται 

από την ηλικία, σε μικρότερο βαθμό στους άνδρες23,24 και 

σε μεγαλύτερο βαθμό στις γυναίκες.2,25 Μάλιστα, για τις 

γυναίκες η γονιμότητα μειώνεται με ταχύ ρυθμό μετά την 

ηλικία των 30 ετών, ώσπου πλέον περί την ηλικία των 50 

ετών μηδενίζεται με την εμμηνόπαυση.2 Ωστόσο, η συνεχής 

εξέλιξη στην ιατρική επιστήμη έχει καταστήσει εφικτή τη 

διέγερση των ωοθηκών στις γυναίκες και την παραγωγή 

ωαρίων ακόμη και κατά την εμμηνόπαυση και μετά από 

αυτή.26 Το γεγονός αυτό, αλλά έτσι κι αλλιώς η δυνατότητα 

χρήσης ωαρίων από τρίτο πρόσωπο, δικαιολογούν την 

Εικόνα 1. Διαχρονική πορεία (α) του ετήσιου πλήθους γεννήσεων ζωντανών παιδιών και (β) της μέσης ηλικίας των γυναικών κατά τη γέννηση του 
πρώτου τους παιδιού στις 27 χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Ιδία επεξεργασία με δεδομένα από την Eurostat.14
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αύξηση του ηλικιακού ορίου προσφυγής στις μεθόδους 

ΙΥΑ για τις γυναίκες.

Μολονότι οι λόγοι που αφορούν στην αύξηση του 

ορίου ηλικίας στις γυναίκες για τη χρήση μεθόδων ΙΥΑ 

είναι πολλοί και η γονιμότητα των ανδρών δεν περιορίζε-

ται σημαντικά στις μεγαλύτερες ηλικίες, διάφοροι ηθικοί 

προβληματισμοί συνεχίζουν να υπάρχουν αναφορικά με 

την τεκνοποίηση από ζευγάρια που βρίσκονται σε σχετικά 

μεγάλη ηλικία. Συγκεκριμένα, καθώς υπάρχουν ενδείξεις ότι 

τα παιδιά ζευγαριών που τεκνοποιούν σε σχετικά μεγάλη 

ηλικία κινδυνεύουν περισσότερο από διάφορες επιπλοκές 

στην υγεία τους,24,27 τίθεται το ερώτημα κατά πόσο αυτό 

διακυβεύει το συμφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί. 

Στην πλούσια επιχειρηματολογία κατά ή υπέρ της ΙΥΑ σε 

μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες επισημαίνεται ότι είναι άδικο 

να δημιουργείται η εντύπωση στις γυναίκες ότι θα μπορούν 

να τεκνοποιήσουν με άνεση σε μεγαλύτερη ηλικία, ακόμη 

και μετά την εμμηνόπαυση, καθώς και ότι θα πρέπει να 

είναι ενημερωμένες τόσο για τα ποσοστά επιτυχίας των 

μεθόδων ΙΥΑ όσο και για τους κινδύνους.28 Επί πλέον, ένα 

δίλημμα προκύπτει σχετικά με το πόσο ηθικό ή ανήθικο 

είναι μια γυναίκα μετά την εμμηνόπαυση, η οποία φυσι-

ολογικά δεν θα μπορούσε να τεκνοποιήσει, να επιδιώκει 

την τεκνοποίηση. Ωστόσο, δεν μπορεί να παραβλεφθεί 

το δικαίωμα του ανθρώπου να κάνει οικογένεια και να 

επιδιώκει τη δημιουργία απογόνων. Άλλο ηθικό ζήτημα 

που προκύπτει στις περιπτώσεις χρήσης μεθόδων ΙΥΑ από 

ζευγάρια σε σχετικά μεγάλη ηλικία είναι το κατά πόσο θα 

είναι σε θέση οι ηλικιωμένοι γονείς να φροντίζουν το παιδί, 

τη στιγμή μάλιστα που πιθανότατα, λόγω της υποβάθμισης 

της δικής τους υγείας εξ αιτίας της ηλικίας, θα χρειάζονται οι 

ίδιοι φροντίδα.18,27,28 Από την άλλη πλευρά, η μεγάλη ηλικία 

αυτών των γονέων συνεπάγεται ότι θα είναι συνειδητοποι-

ημένοι ως γονείς, οικονομικά ανεξάρτητοι και θα εξασφα-

λίζουν στο παιδί ένα αρμονικό οικογενειακό περιβάλλον. 

Τέλος, το ενδεχόμενο χρήσης ωαρίων ή και σπέρματος 

από τρίτα πρόσωπα για την εφαρμογή των μεθόδων ΙΥΑ 

από ηλικιωμένους υποψήφιους γονείς φέρει αμέσως στην 

επιφάνεια όλα τα ηθικά διλήμματα σχετικά με τους δότες, 

όπως η απόκρυψη ή η αποκάλυψη της ταυτότητάς τους 

στο παιδί που θα γεννηθεί.

4. ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΕΙ  

ΤΗΝ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΤΟΥ ΓΟΝΕΩΝ

Σε κάποιες από τις εφαρμοζόμενες μεθόδους ΙΥΑ εμπλέ-

κονται και τρίτα πρόσωπα και τότε η ΙΥΑ χαρακτηρίζεται ως 

ετερόλογη. Συγκεκριμένα, στην περίπτωση άγαμης μονα-

χικής γυναίκας που επιθυμεί την τεκνοποίηση απαιτείται η 

δωρεά σπέρματος από κάποιον δότη, ενώ στην περίπτωση 

άγαμου μοναχικού άνδρα απαιτείται η δωρεά ωαρίου για 

γονιμοποίηση, καθώς και μια παρένθετη μητέρα, η οποία 

θα κυοφορήσει. Επί πλέον, στις περιπτώσεις ζευγαριών 

στα οποία εμφανίζει υπογονιμότητα είτε ο άνδρας, είτε 

η γυναίκα, είτε και οι δύο, μπορεί να απαιτηθεί η χρήση 

ωαρίων ή και σπερματοζωαρίων από δότες. Ακόμη, στην 

περίπτωση ομόφυλων ζευγαριών απαιτείται να υπάρχει 

δότης, είτε ωαρίου είτε σπερματοζωαρίων.

Σε όλες τις προαναφερθείσες περιπτώσεις ανακύπτει 

το ηθικό δίλημμα της γνωστοποίησης ή όχι στο παιδί που 

θα γεννηθεί της ταυτότητας των τρίτων προσώπων που 

ενεπλάκησαν, είτε αυτά ήταν δότες, είτε μια παρένθετη μη-

τέρα. Στην Ελλάδα ο νομοθέτης, βασιζόμενος στην αρχή της 

προστασίας των συμφερόντων του τέκνου που θα γεννηθεί, 

και στην αρχή της κοινωνικο-συναισθηματικής συγγένειας, η 

οποία δεν απαιτεί βιολογικό υπόβαθρο για την αναγνώριση 

του γονεϊκού ρόλου των κοινωνικών γονέων, επιτάσσει τη 

διατήρηση της ανωνυμίας του δότη, με τον ισχυρισμό ότι 

αυτή εξυπηρετεί σε μεγαλύτερο βαθμό το συμφέρον του 

τέκνου και υπερέχει έναντι του δικαιώματος του τέκνου να 

γνωρίζει τη βιολογική του καταγωγή. Ωστόσο, παρέχεται 

η δυνατότητα στο παιδί, αυστηρά και μόνο για σοβαρούς 

λόγους της υγείας του, να έχει πρόσβαση αποκλειστικά και 

μόνο σε ιατρικές πληροφορίες που αφορούν στον ή στους 

βιολογικούς του γονείς.18

Σε κάθε περίπτωση, αν και νομικά το ζήτημα είναι δι-

ευθετημένο, ο ηθικός προβληματισμός παραμένει και τα 

επιχειρήματα υπέρ ή κατά της ανωνυμίας του δότη είναι 

πολλά και ισχυρά τόσο για τη μια άποψη όσο και για την 

άλλη. Σε σχετικό επιστημονικό άρθρο19 πραγματοποιείται 

μια ενδελεχής ανάλυση, όπου επισημαίνονται τα προβλή-

ματα που μπορεί να ανακύψουν όταν χάνεται η ανωνυμία 

του δότη, όπως η διατάραξη της οικογενειακής γαλήνης του 

δότη στην περίπτωση κατά την οποία το παιδί επιχειρήσει 

να μάθει και, τελικά, μάθει την ταυτότητα του βιολογικού 

γονέα, επιχειρώντας στη συνέχεια να έλθει σε επαφή μαζί 

του, αλλά και διαταραχές στη γαλήνη της οικογένειας του 

παιδιού, όταν ο δότης επιχειρήσει να έλθει σε επαφή με 

τον απόγονό του. Ακόμη, στο ίδιο άρθρο αναδεικνύεται ο 

προβληματισμός σχετικά με την αποκάλυψη στο παιδί ότι 

ο βιολογικός του γονέας είναι άλλος από τον κοινωνικό 

γονέα, κλείνοντας περισσότερο προς την άποψη ότι αυτό 

δεν είναι προς το συμφέρον του παιδιού και καταλήγει ότι 

η άρση της ανωνυμίας του δότη ενδέχεται να οδηγήσει 

στη μείωση του αριθμού των προθύμων δωρητών. Από 

την άλλη πλευρά, σε δύο δημοσιευμένες επιστολές,20,21 

οι οποίες απαντούν στις αιτιάσεις του ανωτέρω άρθρου, 

μεταξύ άλλων υποστηρίζεται ένθερμα το δικαίωμα του 

παιδιού να γνωρίζει την καταγωγή του και ότι η απόκρυψη 

της αλήθειας γι’ αυτή παραβιάζει το εν λόγω δικαίωμά του. 
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Συγκεκριμένα, στην πρώτη20 από τις δύο επιστολές επιση-

μαίνεται ότι μολονότι το παιδί κατέχει τον πρωταγωνιστικό 

ρόλο, η επιταγή της ανωνυμίας δεν λαμβάνει υπ’ όψιν τα 

συμφέροντά του και η άγνοια της βιολογικής καταγωγής 

του διακυβεύει την αυτοδιάθεσή του ως ανθρώπινο ον. 

Συμπληρώνεται δε ότι η προσπάθεια της απόκρυψης της 

βιολογικής καταγωγής του παιδιού, τόσο από το ίδιο όσο 

και από τον κοινωνικό περίγυρο, προκαλεί μια αγχώδη 

κατάσταση για τον κοινωνικό γονέα σχετικά με την επιλογή 

του κατάλληλου δότη, ώστε τα φυσικά χαρακτηριστικά του 

και επομένως και του παιδιού να ομοιάζουν με τα δικά του, 

ολοκληρώνοντας με τη διαπίστωση ότι είναι εγγενές δικαίω-

μα του κάθε ανθρώπου να γνωρίζει την προέλευσή του. Στη 

δεύτερη επιστολή21 αναπτύσσεται επιχειρηματολογία, στην 

οποία τονίζεται ότι στη σύγχρονη εποχή υπάρχει πληθώρα 

εταιρειών οι οποίες παρέχουν πρόσβαση σε μεγάλες βάσεις 

δεδομένων DNA, καθιστώντας εύκολη την αναζήτηση και 

την εύρεση της βιολογικής καταγωγής ενός ατόμου, ακόμη 

κι αν ο βιολογικός γονέας επιθυμούσε να διατηρήσει την 

ανωνυμία του. Επί πλέον, επισημαίνεται ότι μελέτες έχουν 

δείξει πως η όσο το δυνατόν συντομότερη αποκάλυψη 

της αλήθειας για την ύπαρξη βιολογικού γονέα άλλου από 

τον κοινωνικό γονέα είναι περισσότερο επωφελής για το 

παιδί. Η επιστολή ολοκληρώνεται με την κοινά αποδεκτή 

διαπίστωση ότι τα δικαιώματα του παιδιού είναι υπεράνω 

των δικαιωμάτων των ενηλίκων και ότι τα άτομα έχουν το 

δικαίωμα να μην εξαπατώνται και να γνωρίζουν τη γενετική 

κληρονομιά τους.

Σε άλλη εκτενή βιβλιογραφική μελέτη29 συνοψίζονται 

τα επιχειρήματα υπέρ της διατήρησης της ανωνυμίας του 

δότη στην ΙΥΑ, αναφέροντας ως τέτοια την αρχή της κοι-

νωνικο-συναισθηματικής συγγένειας, την κατοχύρωση της 

οικογενειακής γαλήνης τόσο του τέκνου και των ατόμων 

που έλαβαν τη δωρεά όσο και του δότη, την προστασία 

του δότη από την ενδεχόμενη απαίτηση των απογόνων 

του για την αναγνώριση της πατρότητας, τη διασφάλιση 

ικανού αριθμού δοτών για την κάλυψη των αναγκών, την 

αποφυγή άτυπων οικονομικών συναλλαγών μεταξύ των 

εμπλεκομένων, καθώς και την αποφυγή εφαρμογής ευ-

γονικών κριτηρίων κατά την επιλογή δότη. Ωστόσο, όσο 

ισχυρά κι αν φαίνονται τα συγκεκριμένα επιχειρήματα, 

σε άλλη πρόσφατη μελέτη30 σχετικά με τις απόψεις των 

εμπλεκομένων μερών οι δότες και τα ιατρικώς υποβοη-

θούμενα άτομα παρουσιάζουν ουδέτερη στάση έναντι της 

ανωνυμίας, ενώ τα παιδιά που έχουν γεννηθεί έπειτα από 

την εφαρμογή ετερόλογης ΙΥΑ εκφράζουν την άποψη ότι 

η ταυτότητα του δότη πρέπει να γνωστοποιείται. Σε κάθε 

περίπτωση, αν και στη σύγχρονη εποχή φαίνεται να υπερι-

σχύει προς το παρόν η διατήρηση της ανωνυμίας του δότη, 

οι κοινωνικές εξελίξεις είναι συνεχείς και οι επικρατούσες 

απόψεις και τάσεις διαμορφώνονται παρακολουθώντας τις 

εν λόγω εξελίξεις και σε διαρκή αλληλεπίδραση με αυτές.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η υπογεννητικότητα και η υπογονιμότητα συνιστούν 

σημαντικά προβλήματα στις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες. 

Ειδικότερα, η υπογονιμότητα χρήζει ιατρικής φροντίδας για 

τη διασφάλιση του δικαιώματος του ατόμου στη δημιουργία 

οικογένειας και στην απόκτηση απογόνων. Οι ραγδαίες εξε-

λίξεις στην ιατρική επιστήμη και στη βιοτεχνολογία έχουν 

καταστήσει εφικτή την αντιμετώπιση της υπογονιμότητας 

με την εφαρμογή μεθόδων ΙΥΑ. Από την εφαρμογή τους 

όμως ανακύπτει πλήθος ζητημάτων ηθικής διάστασης.

Τα ηθικά διλήμματα που ανακύπτουν από την ΙΥΑ αφο-

ρούν στην κατάληξη των γονιμοποιημένων ωαρίων που, 

τελικά, δεν χρησιμοποιούνται για εμβρυομεταφορά, στον 

προεμφυτευτικό έλεγχο της ποιότητας των γονιμοποιημέ-

νων ωαρίων, ο οποίος αναδεικνύει ζητήματα ευγονικής, 

στο δικαίωμα της διατήρησης της ανωνυμίας των δοτών 

σπερματοζωαρίων ή ωαρίων, στο δικαίωμα του παιδιού να 

γνωρίζει την καταγωγή του και επομένως την ταυτότητα 

του ή των βιολογικών του γονέων, στα δικαιώματα της 

παρένθετης μητέρας, στο δικαίωμα των μοναχικών ατό-

μων, αλλά και των ομόφυλων ζευγαριών, να τεκνοποιούν 

προσφεύγοντας στις μεθόδους ΙΥΑ, στο δικαίωμα των 

ζευγαριών σχετικά μεγάλης ηλικίας και ιδιαίτερα των γυ-

ναικών σε ηλικία εμμηνόπαυσης να τεκνοποιήσουν με την 

εφαρμογή της ΙΥΑ, καθώς και στο ζήτημα της οικονομικής 

κάλυψης των δαπανών της ΙΥΑ.

Στην Ελλάδα, ο νομοθέτης αντιμετωπίζει αυτά τα ηθικά 

ζητήματα στηριζόμενος στις συνταγματικές επιταγές, στα 

διεθνώς αναγνωρισμένα ανθρώπινα δικαιώματα και λαμβά-

νοντας υπ’ όψιν πρωτίστως το συμφέρον του παιδιού. Όσον 

αφορά στο ηλικιακό όριο των γυναικών για την προσφυγή 

τους στις μεθόδους ΙΥΑ, αυτό έχει οριστεί στα 54 έτη και 

η αύξησή του δικαιολογείται τόσο από τις δυνατότητες 

που προσφέρει πλέον η ιατρική επιστήμη, όσο και από τη 

διασφάλιση του δικαιώματος του ατόμου να δημιουργήσει 

οικογένεια. Αναφορικά με τη διατήρηση της ανωνυμίας των 

τρίτων προσώπων που εμπλέκονται στις διαδικασίες ΙΥΑ, 

επιτάσσεται από τον νομοθέτη κατ’ εφαρμογή της αρχής 

της κοινωνικο-συναισθηματικής συγγένειας και για την 

καλύτερη εξυπηρέτηση των συμφερόντων του παιδιού. 

Ωστόσο, αν και το νομοθετικό πλαίσιο διευθετεί όλα τα 

ηθικά ζητήματα που ανακύπτουν, οι συνεχείς εξελίξεις τόσο 

στην επιστήμη όσο και στην κοινωνία αναδιαμορφώνουν 

τις τάσεις και τις απόψεις, δημιουργώντας την ανάγκη για 

συνεχή αναπροσαρμογή του νομικού πλαισίου.
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Birth rate decline, due to the socio-economic conditions, constitutes an undoubtable fact in the western societies, 

during modern times. Postponement of initiation of pregnancy attempts usually leads modern couples to face in-

fertility problems. Nevertheless, the evolution of medical science has made the offer of medical care to infertile cou-

ples possible, ensuring their internationally acknowledged right to found a family. However, the medical procedures 

of assisted reproductive technology give rise to several ethical issues. Among them, the treatment of the produced 

embryos as things or personalities, the right of women to receive medically-assisted reproduction services, even af-

ter menopause, the right of anonymity of gametes or eggs donors against the right of children to know the identi-

ty of their biological parents and the rights of surrogate mothers are of great concern for the society, the scientific 

community and to the legislators. Arguments in favour of one or another opinion are several and strong. Legislators, 

based on the internationally-acknowledged and constitutionally-registered human rights, set rules and restrictions 

to the implementation of the assisted reproductive technologies, however altering them, whenever it is needed, af-

ter taking into account the scientific and social evolution.
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