
ΑΝΑΡΤΗΤΕΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑ

ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ

«Μεταρρυθµίσεις στην ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή»

Ι. Εισαγωγικές παρατηρήσεις

A. Το υπό συζήτηση και ψήφιση νοµοσχέδιο, όπως διαµορφώθηκε από τη

Διαρκή Επιτροπή Κοινωνικών Υποθέσεων, αποτελείται από έξι (6) Μέρη (Α΄-

ΣΤ΄), πέντε (5) Κεφάλαια (του Μέρους Β΄) και τριάντα πέντε (35) άρθρα, συ-

µπεριλαµβανοµένου του ακροτελεύτιου άρθρου, που ορίζει τον χρόνο έναρ-

ξης ισχύος του νόµου. 

Με το Μέρος Α΄ (άρθρα 1-2), υπό τον τίτλο «Σκοπός και αντικείµενο», ο-

ρίζεται ότι σκοπός του νοµοσχεδίου είναι: α) Ως προς το Μέρος Β΄, «η συµ-

βολή στην αντιµετώπιση του προβλήµατος της υπογεννητικότητας στη χώ-

ρα µέσω της υποστήριξης και διευκόλυνσης του πληθυσµού στη διαδικασία

της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, σύµφωνα µε τα διεθνή επι-

στηµονικά δεδοµένα, τον σύγχρονο τρόπο ζωής και τις σηµερινές συνθήκες

διαβίωσης, καθώς και η ενίσχυση της οικονοµίας µέσω της προσέλκυσης αλ-

λοδαπών πολιτών που επιθυµούν να προσφύγουν σε µεθόδους ιατρικώς υ-

ποβοηθούµενης αναπαραγωγής στη χώρα µας». β) Ως προς το Μέρος Γ΄, «η

θέσπιση ενός νοµικού πλαισίου ικανού να διασφαλίσει θεµελιώδη ανθρώπι-

να δικαιώµατα των ίντερσεξ [διαφυλικών] ατόµων και να διασφαλίσει την ο-

µαλή ανάπτυξη του φύλου τους και της προσωπικότητάς τους, περιβάλλο-

ντάς τα µε ένα προστατευτικό πλαίσιο κατά την περίοδο της ανηλικότητάς

τους». γ) Ως προς το Μέρος Δ΄, «η ρύθµιση ζητηµάτων αρµοδιότητας του Υ-

πουργείου Υγείας και η επίλυση προβληµάτων που σχετίζονται µε την άσκη-
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ση των αρµοδιοτήτων αυτών» (άρθρο 1). Με το άρθρο 2 εξειδικεύεται το α-

ντικείµενο των Μερών Β΄-Γ΄. 

Με το Μέρος Β΄ (άρθρα 3-16), υπό τον τίτλο «Εφαρµογή της ιατρικώς υ-

ποβοηθούµενης αναπαραγωγής-Διάθεση γεννητικού υλικού-τροποποίηση

των άρθρων του ν. 3305/2005», το οποίο διαρθρώνεται σε πέντε Κεφάλαια

(Α΄-Ε΄) τροποποιείται το θεσµικό πλαίσιο για την ιατρικώς υποβοηθούµενη

αναπαραγωγή (εφεξής Ι.Υ.Α.). Ειδικότερα, µε το Κεφάλαιο Α΄ (άρθρα 3-7):

Αυξάνεται, για τις γυναίκες, το όριο ηλικίας φυσικής ικανότητας αναπαρα-

γωγής, για τις ανάγκες της εφαρµογής µεθόδων Ι.Υ.Α, από το 50ό  στο 54ο

έτος και ορίζεται ότι, αν οι υποβοηθούµενες γυναίκες είναι από 50 ετών και

µιας µέρας έως 54 ετών ακριβώς, για να διενεργηθεί η Ι.Υ.Α., απαιτείται

προηγούµενη χορήγηση άδειας της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς Υποβοηθούµε-

νης Αναπαραγωγής (άρθρο 3), τροποποιείται το καθεστώς κρυοσυντήρησης

γεννητικού υλικού, ζυγωτών και γονιµοποιηµένων ωαρίων (άρθρο 4), ρυθµί-

ζονται ζητήµατα διάθεσης γαµετών και γονιµοποιηµένων ωαρίων (άρθρο 5)

και προεµφυτευτικού γενετικού ελέγχου (άρθρο 6), παρέχεται εξουσιοδότη-

ση στην Εθνική Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής (εφεξής

Ε.Α.Ι.Υ.Α.) να ρυθµίζει, µε απόφασή της, θέµατα προσφυγής σε παρένθετη

µητέρα από τα ενδιαφερόµενα πρόσωπα, και εφαρµογής του άρθρου 13 του

ν. 3305/2005 για την παρένθετη µητρότητα (άρθρο 7).

Με το Κεφάλαιο Β΄ (άρθρα 8-11) εισάγονται τροποποιήσεις σε σειρά άρ-

θρων του Κεφαλαίου όγδοου του Αστικού Κώδικα που ρυθµίζουν την Ι.Υ.Α.

Ειδικότερα, ορίζεται ότι η Ι.Υ.Α. επιτρέπεται όχι µόνο για να αντιµετωπίζεται

η αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται η µε-

τάδοση σοβαρής ασθένειας στο τέκνο, αλλά και για να διατηρείται η γονιµό-

τητα, ανεξάρτητα από την ύπαρξη ιατρικής αναγκαιότητας, και παρέχεται η

δυνατότητα δωρεάς γεννητικού υλικού µόνο µεταξύ συγγενών σε πλάγια

γραµµή (άρθρο 8), τροποποιούνται οι ρυθµίσεις που αφορούν τη συναίνεση

στην Ι.Υ.Α., ιδίως ορίζεται ότι, για την κρυοσυντήρηση µη γονιµοποιηµένου

γεννητικού υλικού, αρκεί η συναίνεση του προσώπου που το καταθέτει, ενώ,

αν υπάρχει σύζυγος ή σύντροφος, αρκεί έγγραφη ενηµέρωσή του από τη

Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.) ή την Τράπεζα

Κρυοσυντήρησης. Για τους ζυγώτες και τα γονιµοποιηµένα ωάρια απαιτείται

έγγραφη συναίνεση των προσώπων που τα καταθέτουν, συζύγων, συντρό-

φων σε σύµφωνο συµβίωσης ή σε ελεύθερη ένωση. Με το ίδιο έγγραφο, τα

πρόσωπα αυτά υποχρεούνται να δηλώνουν και τη βούλησή τους για την τύ-

χη των ανωτέρω (άρθρο 9). Περαιτέρω, ορίζεται ότι, µε ατοµική δήλωση των

προσώπων που προσφεύγουν σε Ι.Υ.Α. ορίζεται, πριν από την έναρξη της

διαδικασίας, η τύχη των κρυοσυντηρηµένων γαµετών τους τους οποίους
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δεν θα χρειασθούν. Για τα γονιµοποιηµένα ωάρια η σχετική δήλωση είναι

κοινή (άρθρο 10). Τα τρίτα πρόσωπα που έχουν προσφέρει τους γαµέτες ή

τα γονιµοποιηµένα ωάρια µπορούν να επιλέξουν αν θα είναι ανώνυµα ή ε-

πώνυµα ή αν η ταυτότητά τους θα γνωστοποιείται στο τέκνο µετά την ενηλι-

κίωσή του, κατόπιν αιτήµατός του (άρθρο 11). 

Με το Κεφάλαιο Γ΄ (άρθρα 12-14), εισάγονται ρυθµίσεις σχετικά µε το αρ-

χείο αδειών που χορηγούνται από την Ε.Α.Ι.Υ.Α., καθώς και των αποτελε-

σµάτων των προεµφυτευτικών γενετικών ελέγχων (άρθρο 12), µε τη στελέ-

χωση της Γραµµατείας και τους πόρους της Ε.Α.Ι.Υ.Α. (άρθρα 13 και 14). 

Με το Κεφάλαιο Δ΄ (αντί «Ε΄», όπως, εκ παραδροµής, αναφέρεται στο

κείµενο του νοµοσχεδίου), ιδρύεται Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Α-

ναπαραγωγής (εφεξής Μ.Ι.Υ.Α.) και Τράπεζας Κρυοσυντήρησης στο Πανεπι-

στηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο «Αττικόν», για την υποβολή σε Ι.Υ.Α. προσώ-

πων οροθετικών στον ιό της ανθρώπινης ανοσοποιητικής ανεπάρκειας (άρ-

θρο 15).

Με το Κεφάλαιο Ε΄ (αντί «ΣΤ΄», όπως, εκ παραδροµής, αναφέρεται στο

κείµενο του νοµοσχεδίου), ρυθµίζονται θέµατα Μ.Ι.Υ.Α. που δεν διαθέτουν ί-

διες υποδοµές εισόδου και εγκαταστάσεων (άρθρο 16). 

Με το Μέρος Γ΄ (άρθρα 17-20), υπό τον τίτλο «Αλλαγή χαρακτηριστικών

φύλου ανήλικων ίντερσεξ [διαφυλικών] ατόµων», ορίζονται οι προϋποθέσεις

για την αλλαγή των χαρακτηριστικών φύλου ανήλικων «ίντερσεξ» [διαφυλι-

κών] ατόµων (άρθρο 17), συστήνεται διεπιστηµονική επιτροπή για την έκδο-

ση της γνωµοδότησης που εκτιµάται ελεύθερα από το δικαστήριο, προκειµέ-

νου να χορηγήσει ή όχι την άδεια αλλαγής χαρακτηριστικών φύλου του α-

νήλικου ίντερσεξ [διαφυλικού] ατόµου (άρθρο 18), ρυθµίζονται θέµατα διόρ-

θωσης καταχωρισµένου φύλου (άρθρο 19) και θεσπίζονται ποινικές κυρώ-

σεις σε βάρος των ιατρών που διενεργούν ιατρικές πράξεις ή θεραπείες σε

ανήλικα άτοµα κατά παράβαση του παρόντος (άρθρο 20). 

Με το Μέρος Δ΄ (άρθρα 21-32), υπό τον τίτλο «Άλλες ρυθµίσεις αρµοδιό-

τητας Υπουργείου Υγείας», ρυθµίζονται ιδίως θέµατα συµβουλευτικών

σταθµών και θεραπευτικών κέντρων για την αντιµετώπιση της εξάρτησης α-

πό ουσίες (άρθρο 21), ορίζονται οι προϋποθέσεις µετακίνησης του προσωπι-

κού των Μονάδων Ψυχικής Υγείας για την εξυπηρέτηση αναγκών του ευρύ-

τερου δηµόσιου και του ιδιωτικού τοµέα των Τοµέων Ψυχικής Υγείας (άρθρο

22), θεσπίζονται ειδικές διατάξεις για τη δυνατότητα µετάθεσης προσωπι-

κού στο Νοσοκοµείο «Παπαγεωργίου» (άρθρο 23), ορίζονται οι πόροι και ει-

δικότερα θέµατα πλήρωσης θέσεων προσωπικού στο νοµικό πρόσωπο ιδιω-

τικού δικαίου µε την επωνυµία «Εθνική Κεντρική Αρχή Προµηθειών Υγείας»

(άρθρα 24 και 25), ρυθµίζονται θέµατα έγκρισης, αφενός, προµηθειών ιατρο-
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τεχνολογικού εξοπλισµού και, αφετέρου, σκοπιµότητας για την προµήθεια

ηλεκτροµηχανολογικού εξοπλισµού (άρθρα 26 και 27), καθώς και ζητήµατα

µετακινήσεων εκτός έδρας του προσωπικού του νοµικού προσώπου δηµοσί-

ου δικαίου µε την επωνυµία «Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας» (άρθρο 28)

και άσκησης για την απόκτηση τίτλου ειδικότητας στην αναισθησιολογία µε-

τά από διακοπή άσκησης για την απόκτηση άλλης ειδικότητας (άρθρο 29) και

τροποποιείται η ρύθµιση περί της ειδικότητας της Στοµατικής και Γναθοπρο-

σωπικής Χειρουργικής (άρθρο 30). Περαιτέρω, τροποποιείται το θεσµικό

πλαίσιο που διέπει τη συγκρότηση και λειτουργία της Εθνικής Επιτροπής για

τα Σπάνια Νοσήµατα-Παθήσεις (άρθρο 31) και ο σκοπός της ανώνυµης εται-

ρείας µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα µε την επωνυµία «Κέντρο Τεκµηρίωσης

και Κοστολόγησης Νοσοκοµειακών Υπηρεσιών Ανώνυµη Εταιρεία» (άρθρο

32).  

Με το Μέρος Ε΄ (άρθρα 33-34), υπό τον τίτλο «Εξουσιοδοτικές και µετα-

βατικές διατάξεις», παρέχονται οι αναγκαίες εξουσιοδοτήσεις για την εφαρ-

µογή του άρθρου 18 του παρόντος και τίθεται µεταβατική ρύθµιση για την ε-

φαρµογή του άρθρου 3 στις υποβοηθούµενες γυναίκες που συµπληρώνουν

το 54ο έτος της ηλικίας τους εντός του έτους 2022. 

Με το Μέρος ΣΤ΄ (άρθρο 35), υπό τον τίτλο «Έναρξη ισχύος», ορίζεται ό-

τι η ισχύς του παρόντος νόµου αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην Εφηµε-

ρίδα της Κυβερνήσεως.

B. Δεδοµένου ότι το νοµοσχέδιο δεν διαλαµβάνει µόνο ρυθµίσεις για την

Ι.Υ.Α. (άρθρα 1-16), αλλά ρυθµίζει και λοιπά ζητήµατα αρµοδιότητας Υπουρ-

γείου Υγείας (άρθρα 17-32), ο τίτλος του πρέπει να συµπληρωθεί µε τις λέ-

ξεις «και άλλες διατάξεις αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας».

ΙI. Παρατηρήσεις επί του Μέρους Α΄ και του Μέρους Β΄ 

Α. Κύριο αντικείµενο του νοµοσχεδίου συνιστούν οι τροποποιήσεις στο δί-

καιο της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής (Μέρη Α΄ και Β΄). Όπως

αναφέρεται στο άρθρο 1 παρ. 1, σκοπός του νοµοσχεδίου είναι «η συµβολή

στην αντιµετώπιση του προβλήµατος της υπογεννητικότητας στη χώρα µέ-

σω της υποστήριξης και διευκόλυνσης του πληθυσµού στη διαδικασία της

ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, σύµφωνα µε τα διεθνή επιστηµο-

νικά δεδοµένα, τον σύγχρονο τρόπο ζωής και τις σηµερινές συνθήκες δια-

βίωσης, καθώς και η ενίσχυση της οικονοµίας µέσω της προσέλκυσης αλλο-

δαπών πολιτών που επιθυµούν να προσφύγουν σε µεθόδους ιατρικώς υπο-

βοηθούµενης αναπαραγωγής στη χώρα µας». 

Η ελληνική νοµοθεσία για την Ι.Υ.Α. θεωρείται ως µια από τις προοδευτι-

κότερες στην Ευρώπη, επιλέγοντας να θέσει κανόνες στην εφαρµογή των
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µεθόδων Ι.Υ.Α. που αναπτύσσονταν µε αλµατώδεις ρυθµούς από την ιατρική

επιστήµη, αντί να τις απαγορεύσει, όπως συνέβη σε άλλες ευρωπαϊκές έν-

νοµες τάξεις. Ο πρώτος νόµος που επιχείρησε να ανταποκριθεί στις νέες

προκλήσεις που είχαν δηµιουργηθεί τόσο για το δίκαιο όσο και για την κοι-

νωνία, µε την εφαρµογή για δεκαετίες, στην πράξη, µεθόδων Ι.Υ.Α. και την

επανάσταση στον τοµέα της βιοτεχνολογίας, ήταν ο ν. 3089/2002 περί ια-

τρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, ο οποίος επέφερε «τις

αναγκαίες τροποποιήσεις των διατάξεων του Αστικού Κώδικα στο πεδίο ί-

δρυσης της συγγένειας και του κληρονοµικού δικαίου, ώστε να ανταποκρί-

νονται στη νέα πραγµατικότητα, και καθόρισε το γενικό πλαίσιο εφαρµογής

των µεθόδων Ι.Υ.Α., καλύπτοντας το υπάρχον νοµοθετικό κενό» (βλ. Ειση-

γητική Έκθεση για τον ν. 3305/2005, σελ. 1). Με τον ν. 3089/2002 εισήχθη-

σαν και ρυθµίσθηκαν, µεταξύ άλλων, η παρένθετη µητρότητα (η οποία, ση-

µειωτέον, απαγορεύεται ακόµη ρητώς στη Γαλλία, την Αυστρία, την Ιρλαν-

δία, τη Σουηδία, τη Φινλανδία, την Ελβετία και την Εσθονία. Στις χώρες όπου

επιτρέπεται, ανήκουν, εκτός από την Ελλάδα, η Ολλανδία, το Ηνωµένο Βα-

σίλειο, η Αλβανία, η Ουκρανία και η Ρωσία. Βλ. Μ.Α. Κωστοπούλου, ΕΣΔΑ

και ίδρυση της συγγένειας, Νοµική Βιβλιοθήκη, 2021, σελ. 260), και η µετα-

θανάτια τεχνητή γονιµοποίηση (η οποία απαγορεύεται ρητώς στη Γερµανία,

τη Γαλλία και τη Σουηδία, ενώ επιτρέπεται υπό προϋποθέσεις στο Βέλγιο,

την Τσεχία και την Ισπανία. Βλ. Μ.Α. Κωστοπούλου, ό.π., σελ. 249 επ.). Πρώ-

τιστο µέληµα του νοµοθέτη ήταν (και παραµένει και υπό τις µετέπειτα νοµο-

θετικές ρυθµίσεις) η προστασία του τέκνου που γεννιέται µε την εφαρµογή

των µεθόδων αυτών. Είχε προηγηθεί µια µεµονωµένη αναφορά στην τεχνη-

τή γονιµοποίηση, στο τότε ισχύον άρθρο 1471 παρ. 2 εδ. β΄ του Αστικού Κώ-

δικα, όπως είχε εισαχθεί µε τον ν. 1329/1983, υπό την έννοια της απαγόρευ-

σης προσβολής της πατρότητας από τον σύζυγο της µητέρας, αν αυτός είχε

συγκατατεθεί στην απόκτηση τέκνου µε τεχνητή γονιµοποίηση. 

Ακολούθησε ο ν. 3305/2005, ο οποίος εξειδίκευσε το γενικό πλαίσιο του ν.

3089/2002, λαµβάνοντας µέτρα για την προστασία της δηµόσιας υγείας,

προσδιορίζοντας τους όρους προσφυγής στις µεθόδους της Ι.Υ.Α., θέτοντας

το πλαίσιο για την έρευνα σε γαµέτες και γονιµοποιηµένα ωάρια, καθορίζο-

ντας τους όρους ίδρυσης και λειτουργίας των Μονάδων ιατρικώς Υποβοη-

θούµενης Αναπαραγωγής και των Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, θεσµοθετώ-

ντας την Εθνική Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής, και θεσπί-

ζοντας ποινικές και διοικητικές κυρώσεις για την παράβαση της νοµοθεσίας

που διέπει την Ι.Υ.Α. Σύµφωνα µε το άρθρο 1 του νόµου αυτού, οι µέθοδοι

της Ι.Υ.Α. εφαρµόζονται µε τρόπο που εξασφαλίζει τον σεβασµό της ελευ-

θερίας του ατόµου και του δικαιώµατος της προσωπικότητας, και την ικανο-
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ποίηση της επιθυµίας για απόκτηση απογόνων βάσει των δεδοµένων της ια-

τρικής και της βιολογίας, καθώς και των αρχών της βιοηθικής. Κατά την ε-

φαρµογή των ανωτέρω µεθόδων πρέπει να λαµβάνεται κυρίως υπόψη το

συµφέρον του παιδιού που θα γεννηθεί. 

Β. Το έρεισµα όλων των ανωτέρω ρυθµίσεων από πλευράς εσωτερικής έν-

νοµης τάξης βρίσκεται στο Σύνταγµα, αν και υπάρχει διάσταση απόψεων ως

προς την ειδικότερη θεµελίωση του δικαιώµατος της αναπαραγωγής, φυσι-

κής ή µη: 

α) Κατά µίαν άποψη, το δικαίωµα στην αναπαραγωγή θεµελιώνεται στα

άρθρα 2 παρ. 1 και ιδίως 5 παρ. 1. Το άρθρο 5 παρ. 1 κατοχυρώνει το δικαίω-

µα της αναπαραγωγής ως έκφανση της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπι-

κότητας του ατόµου. Κάθε άνθρωπος έχει δικαίωµα αυτοκαθορισµού και αυ-

τοδιάθεσης, κατά την άσκηση των οποίων µπορεί να προγραµµατίζει τη ζωή

του, σύµφωνα µε τις δυνατότητές του αλλά και τις αντιλήψεις του. Στο πλαί-

σιο αυτό, γίνεται δεκτό ότι καθένας έχει δικαίωµα να αποκτήσει ή να µην α-

ποκτήσει απογόνους, να αποφασίσει πότε θα τους αποκτήσει, και να προσ-

διορίσει τον αριθµό τους, το δε σχετικό δικαίωµά του προστατεύεται, ανε-

ξάρτητα από το αν επιλέγει τη φυσική ή την τεχνητή αναπαραγωγή. Υπό την

έννοια αυτή, η προσφυγή στις µεθόδους της Ι.Υ.Α. για την απόκτηση τέκνων

εντάσσεται στο προστατευτικό πεδίο του Συντάγµατος, αρκεί η άσκηση του

δικαιώµατος της αναπαραγωγής να µην παραβιάζει τα όρια που θέτει το Σύ-

νταγµα και, ιδίως, το ίδιο το άρθρο 5 παρ. 1 (ΜΠρΑθ 2827/2008, ΧρΙΔ,

2009,817 επ. ΜΠρΘεσ 13707/2009, ΤΝΠ ΔΣΑ ΙΣΟΚΡΑΤΗΣ, ΠΠρΠειρ

4591/2009, Digesta 2009, σ. 417 επ. ΠΠρωτ Χανίων 226/2009, ΧρΙΔ 2011,

182-184. Επίσης, Θ. Παπαχρίστου σε Γεωργιάδη-Σταθόπουλου ΑΚ, τόµος

VII, β΄ έκδο., 2007, Εισαγωγικές Παρατηρήσεις στα άρθρα 1455-1460, αρ.

21. Βλ., όµως, και την αντίθετη άποψη, σύµφωνα µε την οποία, η συστηµατι-

κή ερµηνεία του Συντάγµατος και ιδίως η ανάγκη προστασίας του συµφέρο-

ντος του παιδιού που θα γεννηθεί δεν επιτρέπουν την αναγνώριση ενός ει-

δικού δικαιώµατος στην αναπαραγωγή που να απορρέει από το άρθρο 5 §1

Συντ. (Στ. Κουτσουµπίνας, Συνταγµατικά προλεγόµενα σε ένα ζήτηµα Βιοη-

θικής, σ. 1096).

β) Στο άρθρο 5 παρ. 3 εδ. α΄ του Συντάγµατος: Υποστηρίζεται, έτσι, ότι το

δικαίωµα στην αναπαραγωγή αναφέρεται στη φυσική ελευθερία κάθε ατό-

µου να αποκτά παιδιά, τόσο µε φυσικό τρόπο όσο και µε ιατρική υποβοήθη-

ση, και ότι η φυσική αυτή ελευθερία κατοχυρώνεται στο απαραβίαστο της

προσωπικής ελευθερίας του άρθρου 5 παρ. 3 εδ. β΄ Συντ. (Αντ. Μανιτάκης,

Η νοµοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωµα στην αναπα-

ραγωγή, στον τόµο Τεχνητή γονιµοποίηση και γενετική τεχνολογία: Η ηθι-

κονοµική διάσταση, 2003, σελ. 65 επ.)
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γ) Στο άρθρο 9 παρ. 1 εδ. β΄ του Συντάγµατος για το δικαίωµα της ιδιωτι-

κής ζωής, υπό την έννοια ότι το δικαίωµα αναπαραγωγής συνιστά εκδήλωση

του αυτοκαθορισµού κάθε προσώπου και, κατά συνέπεια, ότι εντάσσεται στη

σφαίρα της ιδιωτικής ζωής του (Τ. Βιδάλης, Το πρόταγµα της οικογένειας, Η

συνταγµατικότητα του νόµου για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη

αναπαραγωγή, ΝοΒ 2003, 834). 

δ) Στο άρθρο 21 παρ. 1 του Συντάγµατος για την προστασία της οικογέ-

νειας. Κατά τους υποστηρικτές της άποψης αυτής, στο άρθρο 21 §1 του Συ-

ντάγµατος βρίσκουν έρεισµα: αα) το ατοµικό δικαίωµα για ίδρυση οικογένει-

ας, ββ) το κοινωνικό δικαίωµα της προστασίας της οικογένειας και γγ) η θε-

σµική εγγύηση της οικογένειας (Π. Παυλόπουλος, Συνταγµατικές όψεις του

δικαιώµατος της αναπαραγωγής σε Dossier Βιοτεχνολογία, Βιοηθική και Δί-

καιο, ΔτΑ, Νο 23/2004, σ. 888 και Κ. Χρυσόγονος, Ατοµικά και Κοινωνικά Δι-

καιώµατα, γ΄έκδ., σελ. 34).

ε) Μεικτές απόψεις, η οποίες συνδυάζουν τις ανωτέρω συνταγµατικές

διατάξεις ανάλογα µε το αν πρόκειται για φυσική ή τεχνητή γονιµοποίηση,

αν η Ι.Υ.Α. είναι οµόλογη ή ετερόλογη κλπ. (Αθ. Κοτζάµπαση, Το δικαίωµα

στην αναπαραγωγή, Ανάµεσα στην ελευθερία της φυσικής αναπαραγωγής

και το νοµοθετηµένο δικαίωµα της τεχνητής αναπαραγωγής, σ. 263 και

274).

Γ. Εκτός από το Σύνταγµα, θεµέλιο, αλλά και δέσµευση για τον Έλληνα

νοµοθέτη, παρέχει το ευρωπαϊκό δίκαιο και, ειδικότερα, η Σύµβαση του Συµ-

βουλίου της Ευρώπης για την Προστασία των Ανθρωπίνων Δικαιωµάτων και

της Αξιοπρέπειας του Ατόµου σε σχέση µε τις εφαρµογές της βιολογίας και

της ιατρικής – Σύµβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώµατα και τη Βιοϊατρική, η ο-

ποία υπογράφηκε στις 4 Απριλίου 1997 στο Oviedo της Ισπανίας και κυρώθη-

κε µε τον ν. 2619/1998. Η Σύµβαση του Οβιέδο περιλαµβάνει, µεταξύ άλλων,

ρυθµίσεις για την απαγόρευση της επιλογής φύλου, µε εξαίρεση την περί-

πτωση κατά την οποία επιβάλλεται για ιατρικούς λόγους (άρθρο 14), την α-

παγόρευση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης (άρθρο 14 και Πρώτο Πρό-

σθετο Πρωτόκολλο της Σύµβασης) και το επιτρεπτό των ερευνών σε γονι-

µοποιηµένα ωάρια (άρθρο 18), καθώς και την απαγόρευση προσπορισµού οι-

κονοµικού οφέλους από το ανθρώπινο σώµα και τα τµήµατά του (άρθρο 21).

Δ. Σύµφωνα µε τη νοµολογία του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου των Δικαιωµά-

των του Ανθρώπου (εφεξής ΕΔΔΑ), το δικαίωµα απόκτησης απογόνων κατο-

χυρώνεται στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ, το οποίο αφορά το δικαίωµα σεβασµού

της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής του ατόµου (πρβλ. Απόφαση ΕΔΔΑ,

ευρεία σύνθεση, της 10ης.4.2007 στην υπόθεση Evans κατά Ηνωµένου Βα-

σιλείου, στην οποία το Δικαστήριο, µεταξύ άλλων, έκρινε ότι µε το άρθρο 8
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της ΕΣΔΑ προστατεύεται το δικαίωµα του ατόµου να γίνει ή όχι βιολογικός

γονέας. Οµοίως, οι Αποφάσεις S.H. κ.ά. κατά Αυστρίας, ευρεία σύνθεση, της

3ης.11.2011, και Paradiso et Campanelli κατά Ιταλίας, Ευρεία Σύνθεση, της

24ης.1.2017, διά των οποίων το Δικαστήριο έκρινε ότι η απόφαση των προ-

σφευγόντων να γίνουν γονείς και η προσωπική τους ανάπτυξης µέσα από

τον ρόλο αυτό εµπίπτει στην έννοια της ιδιωτικής ζωής και κατοχυρώνεται

στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ. Επίσης, πρβλ. ΕΔΔΑ, υπόθεση Dickson κατά Ηνωµέ-

νου Βασιλείου, ευρεία σύνθεση, της 4ης.12.2007, στην οποία το Δικαστήριο

εστίασε στην προστασία της οικογενειακής ζωής του ζευγαριού, το οποίο

είχε αιτηθεί πρόσβαση σε Ι.Υ.Α., στο πλαίσιο του άρθρου 8 της ΕΣΔΑ). 

Ε. Οι σηµαντικότερες αλλαγές που επέρχονται µε το νοµοσχέδιο στο θε-

σµικό πλαίσιο της Ι.Υ.Α. µπορούν να συνοψισθούν ως εξής: 

1. Αλλαγή του χαρακτήρα της Ι.Υ.Α., ο οποίος ήταν και είναι έως τώρα ε-

πικουρικός σε σχέση µε τη φυσική αναπαραγωγή, δηλαδή, επιτρέπεται µόνο

όταν συντρέχει η προϋπόθεση της ιατρικής αναγκαιότητας, εποµένως, όταν

δεν µπορεί το υποβοηθούµενο πρόσωπο, για ιατρικούς λόγους, να αποκτή-

σει τέκνο µε φυσικό τρόπο ή όταν επιδιώκεται να αποφευχθεί η µετάδοση

στο τέκνο σοβαρής κληρονοµικής  νόσου. Με το άρθρο 8 του νοµοσχεδίου

τροποποιείται το άρθρο 1455 του Αστικού Κώδικα και επιτρέπεται ρητώς η

Ι.Υ.Α. και για τη διατήρηση της γονιµότητας του υποβοηθούµενου προσώ-

που, ανεξάρτητα από την ύπαρξη ιατρικής αναγκαιότητας, ώστε να εναρµο-

νισθεί το άρθρο αυτό µε την καθιέρωση της κρυοσυντήρησης για κοινωνι-

κούς λόγους που γίνεται µε το άρθρο 4 του νοµοσχεδίου. Το αποτέλεσµα

των ως άνω θεσµικών παρεµβάσεων, ενδεχοµένως και σε συνδυασµό µε την

αύξηση του ορίου ηλικίας της υποβοηθούµενης γυναίκας, φαίνεται να είναι

ότι η Ι.Υ.Α. διαµορφώνεται, σε µεγάλο βαθµό, ως εναλλακτική, σε σχέση µε

τη φυσική αναπαραγωγή, δυνατότητα απόκτησης απογόνων, και καταργεί-

ται ο επικουρικός της χαρακτήρας. Σε αυτό του συµπέρασµα συµβάλλει και

η νοµοτεχνική ένταξη της ρύθµισης στο άρθρο 1455 ΑΚ, που αφορά τις προ-

ϋποθέσεις του επιτρεπτού της προσφυγής σε Ι.Υ.Α.

2. Αύξηση του ηλικιακού ορίου των γυναικών έως το οποίο µπορούν να

προσφύγουν σε Ι.Υ.Α., από το 50ό  (άρθρο 4 παρ. 1 ν. 3305/2005), στο 54ο έ-

τος (άρθρο 3 του νοµοσχεδίου). Σηµειώνεται ότι, µε το άρθρο τρίτο παρ. 1

του ν. 4812/2021, είχε θεσµοθετηθεί, λόγω της πανδηµίας, µεταβατική ρύθ-

µιση για την αύξηση του ως άνω ορίου, από το 50ό στο 52ο έτος της ηλικίας

της υποβοηθούµενης γυναίκας, µε ισχύ για δύο έτη από τη δηµοσίευση του

νόµου αυτού, δηλαδή, έως την 30ή Ιουνίου 2023. 

3. Θεσµοθέτηση της δυνατότητας κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού,

ζυγωτών και γονιµοποιηµένων ωαρίων και για κοινωνικούς λόγους («κοινω-
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νική κρυοσυντήρηση» ή “social freezing” ή «elective egg freezing, άρθρο 4 α

του νοµοσχεδίου). 

4. Κατάργηση του ανώτατου ορίου διάρκειας της κρυοσυντήρησης, µέσω

της κατάργησης του ανώτατου ορίου παράτασης µετά από έγγραφη αίτηση

των δικαιούµενων προσώπων, το οποίο, σύµφωνα µε το άρθρο 7 παρ. 3 του

ν. 3305/2005, ήταν είκοσι (20) έτη (άρθρο 4β του νοµοσχεδίου). 

5. Θεσµοθέτηση του δικαιώµατος κατάθεσης µη γονιµοποιηµένου γεννη-

τικού υλικού για κρυοσυντήρηση, χωρίς τη συναίνεση του ή της συζύγου ή

του προσώπου µε το οποίο έχει συναφθεί σύµφωνο συµβίωσης, ή του ή της

συντρόφου του, καθώς και η ελεύθερη χρήση του σε περίπτωση διαζυγίου,

διάστασης, ακύρωσης του γάµου, λήξης ή καταγγελίας του συµφώνου συµ-

βίωσης ή λήξης της ελεύθερης ένωσής του.  

6. Δυνατότητα διάθεσης γεννητικού υλικού για τη δηµιουργία Τραπεζών

Κρυοσυντήρησης, ανεξάρτητα από την ύπαρξη ληπτών κατά τον κρίσιµο

χρόνο της διάθεσης.

7. Δυνατότητα λήψης και κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού από Τράπε-

ζα Κρυοσυντήρησης, χωρίς σύνδεση µε συγκεκριµένο/ους λήπτη/ες. 

8. Καθιέρωση του δικαιώµατος του δότη ή της δότριας να αποφασίζουν

για την ανωνυµία τους. Ειδικότερα, τα τρίτα πρόσωπα που προσφέρουν γα-

µέτες ή γονιµοποιηµένα ωάρια έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν αν θα εί-

ναι επώνυµα ή ανώνυµα ή αν η ταυτότητά τους γνωστοποιείται στο τέκνο

µετά την ενηλικίωσή του. Αν επιλέξουν την ανωνυµία, οι ιατρικές πληροφο-

ρίες που τους αφορούν τηρούνται σε απόρρητο αρχείο, χωρίς ένδειξη της

ταυτότητάς του. Πρόσβαση στο αρχείο αυτό επιτρέπεται µόνο στο τέκνο και

µόνο για λόγους που αφορούν την υγεία του. Παραµένει σε ισχύ η ρύθµιση

του άρθρου 1479 εδ. δ΄ ΑΚ, η οποία επαναλαµβάνεται και προσαρµόζεται

στην προτεινόµενη ρύθµιση, ότι, δηλαδή, δεν είναι δυνατή η ίδρυση πατρό-

τητας ή µητρότητας µε τον τρίτο δότη ή την τρίτη δότρια ούτε η γένεση στο

πρόσωπό τους των σχετικών υποχρεώσεων. Η επιλογή ανώνυµου ή επώνυ-

µου δότη γίνεται από το υποβοηθούµενο πρόσωπο και, σε περίπτωση γάµου

ή συµφώνου συµβίωσης ή ελεύθερης ένωσης, απαιτείται η σύµπραξη του

συζύγου ή του συντρόφου. 

9. Αντικατάσταση του όρου «προεµφυτευτική γενετική διάγνωση» από

τον όρο «προεµφυτευτικός γενετικός έλεγχος». 

Στ. Με το νοµοσχέδιο επέρχονται εκτενείς τροποποιήσεις στο κεφάλαιο

όγδοο του Αστικού Κώδικα «Ιατρική Υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαρα-

γωγή» (άρθρα 1455-1460). Τροποποιήσεις στο δίκαιο της Ι.Υ.Α. επηρεάζουν

το οικογενειακό δίκαιο, ιδίως ως προς τη θεµελίωση της συγγένειας που

ρυθµίζεται στο κεφάλαιο ένατο του Αστικού Κώδικα (µε την Ι.Υ.Α. έχει κα-
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θιερωθεί µια νέα µορφή συγγένειας, η «κοινωνικοσυναισθηµατική» συγγέ-

νεια, η οποία δεν θεµελιώνεται στη βιολογική καταγωγή, αλλά στη βούληση

του υποβοηθούµενου προσώπου να γίνει γονέας), καθώς και το κληρονοµι-

κό δίκαιο (κληρονοµική διαδοχή, ΑΚ 1711 και 1924). Για τον λόγο αυτόν, οι

ως άνω ρυθµίσεις έχουν ενταχθεί συστηµατικά στον Αστικό Κώδικα, ο οποί-

ος τροποποιείται κάθε φορά που εισάγονται τροποποιήσεις στο δίκαιο της

Ι.Υ.Α., ώστε να διασφαλίζεται η προσαρµογή του δικαίου της συγγένειας και

της κληρονοµικής διαδοχής στις νέες εξελίξεις µε συστηµατική συνοχή, χω-

ρίς, δηλαδή, να υπάρχει, κατά το δυνατόν, κίνδυνος ύπαρξης αντιφατικών

διατάξεων και συστηµατικών αρρυθµιών.

Ζ. Οι ρυθµίσεις του νοµοσχεδίου, κυρίως του Μέρους Β΄, έχουν ηθικές,

κοινωνικές και νοµικές διαστάσεις και συνέπειες, ιδίως στους τοµείς της

βιοτεχνολογίας, της βιολογίας, της γενετικής και της ιατρικής. Χρήσιµη θα

ήταν η γνώση της γνώµης της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής και Τεχνοηθικής

επί των σχετικών ρυθµίσεων, σύµφωνα µε το άρθρο 31 περίπτωση δ) του ν.

4780/2021 («δ) συµµετέχει σε νοµοπαρασκευαστικές επιτροπές για θέµατα

σχετικά µε την αποστολή της ή διατυπώνει γνώµη για σχετικές διατάξεις

προ της κατάθεσής τους»).

Η. Στο Μέρος Β΄ του νοµοσχεδίου, προφανώς εκ παραδροµής, έχει παρα-

λειφθεί η αναφορά σε «Κεφάλαιο Α΄», στο οποίο, σύµφωνα µε τον πίνακα

περιεχοµένων, φαίνεται ότι εντάσσονται τα άρθρα 3-7. Επίσης, µετά το Κε-

φάλαιο Γ΄, ακολουθεί το «Κεφάλαιο Ε΄», αντί του ορθού, που είναι το «Κε-

φάλαιο Δ΄» και, εν συνεχεία, το «Κεφάλαιο ΣΤ΄», αντί του ορθού, που είναι

το «Κεφαλαίο Ε΄». 

ΙΙΙ. Παρατηρήσεις επί των άρθρων

1. Επί του άρθρου 2 παρ. 2 και 3

Προφανώς εκ παραδροµής, η παρ. 2 του άρθρου 2 αναφέρεται σε Μέρος

Β΄, αντί του ορθού, που είναι το Μέρος Γ΄, και η παρ. 2 του ίδιου άρθρου, σε

Μέρος Γ΄, αντί του ορθού, που είναι το Μέρος Β΄. 

2. Επί του άρθρου 3 

Α. Το ζήτηµα των ανώτατων ορίων ηλικίας ως προϋπόθεση του επιτρε-

πτού της εφαρµογής µεθόδων Ι.Υ.Α. προκαλεί προβληµατισµό σε ευρωπαϊ-

κό και διεθνές επίπεδο. Πρόκειται, βεβαίως, για ζήτηµα το οποίο συνδέεται

άρρηκτα µε τις µελέτες και τα πορίσµατα της ιατρικής επιστήµης, οι οποίες

έχουν κατευθυντήριο λόγο και ρόλο. Έχει, πάντως, και βιοηθικές προεκτά-

σεις, για τις οποίες έχει εκδοθεί η από 14.2.2017 Σύσταση της Εθνικής Επι-
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τροπής Βιοηθικής (https://archive.bioethics.gr/images/pdf/GNOMES/RECOM-

MENDATION_ASSISTED_REPRODUCTION_FINAL_GR.pdf), η οποία είχε,

τότε, απαντήσει σε ερώτηµα βουλευτών ότι δεν συνιστά την τροποποίηση

του ηλικιακού ορίου του 50ου έτους της ηλικίας της υποβοηθούµενης γυναί-

κας, µε επιχειρήµατα που αφορούσαν ιδίως το συµφέρον του τέκνου, τους

κινδύνους που εγκυµονεί για την υγεία της γυναίκας και του µελλοντικού

τέκνου µια τέτοια κύηση, και την, κατά τη γνώµη της Επιτροπής, έλλειψη α-

ποτελεσµατικών πρακτικών ελέγχου των σχετικών διαδικασιών, εκείνη τη

χρονική περίοδο. (Βλ. αντίστοιχο προβληµατισµό και σε Φ. Παναγοπούλου-

Κουτνατζή, Το συµφέρον του τέκνου στην ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπα-

ραγωγή: µια ηθικο-συνταγµατική θεώρηση, ΕφηµΔΔ 2016, σελ. 202 επ.).

Ο Αστικός Κώδικας, στο άρθρο 1455 παρ. 1 εδ. β΄, δεν ορίζει αριθµητικά η-

λικιακό όριο, αλλά συνδέει το επιτρεπτό της Ι.Υ.Α. µε την «ηλικία φυσικής α-

νικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου προσώπου». Αυτή εξειδι-

κεύεται µε το άρθρο 4 παρ. 1 εδ. α΄ και β΄ν. 3305/2005, σύµφωνα µε το ο-

ποίο, «Οι µέθοδοι Ι.Υ.Α. εφαρµόζονται σε ενήλικα πρόσωπα µέχρι την ηλικία

φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου προσώπου. Σε πε-

ρίπτωση που το υποβοηθούµενο πρόσωπο είναι γυναίκα, ως ηλικία φυσικής

ικανότητας αναπαραγωγής νοείται το πεντηκοστό έτος». Όπως αναφέρεται

ανωτέρω, µε το άρθρο τρίτο παρ. 1 του ν. 4812/2021 είχε θεσµοθετηθεί, λό-

γω της πανδηµίας, µεταβατική ρύθµιση για την αύξηση του ως άνω ορίου, α-

πό το 50ό στο 52ο έτος της ηλικίας της υποβοηθούµενης γυναίκας, µε ισχύ

για δύο έτη από τη δηµοσίευση του νόµου αυτού, δηλαδή έως την 30ή Ιουνί-

ου 2023. 

Παρατηρείται, πάντως, ότι η νοµολογία, στην περίπτωση της παρένθετης

µητρότητας, οπότε η υποβοηθούµενη γυναίκα που θέλει να γίνει µητέρα υ-

ποβάλλει αίτηση στο δικαστήριο για να λάβει την άδεια της µεταφοράς στο

σώµα της κυοφόρου ξένων προς την κυοφόρο γονιµοποιηµένων ωαρίων (ΑΚ

1458 παρ. 1), επιδεικνύει συχνά επιείκεια προς την αιτούσα ως προς την

προϋπόθεση του ανώτατου ορίου ηλικίας της, προβαίνοντας ενίοτε σε con-

tra legem ερµηνεία του άρθρου 4 παρ. 1 εδ. β΄ του ν. 3305/2005 (Πρβλ. Εφ-

Πειρ 275/2016, ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ, ΠΠρωτΠατρών 387/2019, ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ,

ΠΠρωτΠατρών 398/2018, ΤΝΠ ΝΟΜΟΣ, ΠΠρΣερρών 4/2018, ΝοΒ 2019,

458).

Με την προτεινόµενη ρύθµιση, ορίζεται ως ηλικία (εννοείται, προφανώς,

όριο ηλικίας) φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής για την υποβοηθούµενη

γυναίκα το 54ο έτος (54 έτη και 0 ηµέρες). Σύµφωνα µε την κατ’ άρθρον α-

νάλυση αξιολογούµενης ρύθµισης για την ως άνω ρύθµιση, «Στόχος της

προτεινόµενης ρύθµισης είναι η εναρµόνιση της ελληνικής νοµοθεσίας περί

11



ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής µε τον σύγχρονο τρόπο ζωής,

που οδηγεί συνεχώς περισσότερες γυναίκες σε δηµιουργία οικογένειας σε

µεγαλύτερη ηλικία, αλλά και µε τα επιτεύγµατα της ιατρικής επιστήµης. Με

την προτεινόµενη διάταξη δίνεται η δυνατότητα σε όλες τις γυναίκες ηλι-

κίας έως πενήντα τεσσάρων (54) ετών, οι οποίες, σύµφωνα µε τα σηµερινά

διεθνή επιστηµονικά δεδοµένα, έχουν φυσική ικανότητα αναπαραγωγής, να

προσφύγουν σε µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής εφό-

σον το επιθυµούν».  

Περαιτέρω, υπό τους ν. 3089/2002 και 3305/2005 δεν έχει θεσµοθετηθεί

χρονικός περιορισµός και προσδιορισµός της ηλικίας φυσικής ικανότητας α-

ναπαραγωγής, όταν το υποβοηθούµενο πρόσωπο είναι άνδρας. Το γεγονός

αυτό είχε εγείρει επικρίσεις, µε την επίκληση των εξής επιχειρηµάτων: α)

της άνισης µεταχείρισης ανδρών και γυναικών (άρθρο 4 παρ. 1 Συντ.), β) του

άρθρου 8 παρ. 7 εδ. β΄ και γ΄ του ν. 3305/2005 που ορίζει ότι «Προκειµένου

για διάθεση σπέρµατος, ο δότης πρέπει να µην έχει συµπληρώσει το τεσσα-

ρακοστό έτος της ηλικίας του, ενώ προκειµένου για διάθεση ωαρίων η δό-

τρια πρέπει να µην έχει συµπληρώσει το τριακοστό πέµπτο έτος της ηλικίας

της (τα ανωτέρω όρια ηλικίας µπορεί να αυξηθούν µέχρι την ηλικία των πε-

νήντα και σαράντα ετών αντίστοιχα σε περίπτωση διάθεσης γονιµοποιηµέ-

νων ωαρίων, ή όταν συντρέχει σπουδαίος λόγος, ύστερα από απόφαση της

Αρχής»), και γ) του συµφέροντος του τέκνου (άρθρο 1 παρ. 2 του ν.

3305/2005, άρθρα 3 και 9 της Διεθνούς Σύµβασης για τα Δικαιώµατα του

Παιδιού που κυρώθηκε µε τον ν. 2101/1992, και άρθρο 24 παρ. 2 του Χάρτη

Θεµελιωδών Δικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης), υπό την έννοια, αφε-

νός, να µην έχει πατέρα που να είναι υπέργηρος και, αφετέρου, να µην τίθε-

ται σε κίνδυνο η υγεία του από τη χρησιµοποίηση του σπέρµατος του ηλι-

κιωµένου πατέρα του (επιχείρηµα εξ αντιδιαστολής από την προαναφερθεί-

σα διάταξη του άρθρου 8 παρ. 7 εδ. β΄ και γ΄ ν. 3305/2005). Το συµφέρον

του τέκνου επικρατεί έναντι του δικαιώµατος του προσώπου για αναπαρα-

γωγή και δηµιουργία οικογένειας. Η άποψη αυτή, ωστόσο, αντιµετωπίζει ι-

σχυρό αντίλογο, µε το επιχείρηµα ότι, στην περίπτωση του άνδρα, δεν υ-

πάρχει, όπως στην περίπτωση της γυναίκας, ο φυσικός (ο οποίος, µάλιστα,

είναι δυνατόν να προβλεφθεί και να συγκεκριµενοποιηθεί µε τα πορίσµατα

της ιατρικής επιστήµης) χρονικός περιορισµός της αναπαραγωγικής ικανό-

τητας, ώστε να µπορεί να δικαιολογηθεί η θεσµοθέτηση καθολικού ανώτα-

του ηλικιακού ορίου.  

Β. Σύµφωνα µε την προτεινόµενη ρύθµιση, σε «γυναίκες ηλικίας πενήντα

ετών και µίας ηµέρας (50 έτη και µία ηµέρα) µέχρι πενήντα τεσσάρων ετών

(54 έτη και 0 ηµέρες) δύναται να εφαρµοστεί µέθοδος ιατρικώς υποβοηθού-

12



µενης αναπαραγωγής µόνο µετά από σχετική άδεια της Αρχής». Η Αιτιολο-

γική Έκθεση δεν αναφέρει τον λόγο για τον οποίο απαιτείται άδεια της

Ε.Α.Ι.Υ.Α. για τη διενέργεια ή όχι της Ι.Υ.Α. σε γυναίκες από 50 έως 54 ετών,

δεδοµένου ότι, µε το προηγούµενο εδάφιο, ορίζεται ότι ως ηλικία φυσικής ι-

κανότητας για αναπαραγωγή νοείται το 54ο έτος της ηλικίας της υποβοη-

θούµενης γυναίκας. 

Επισηµαίνεται ότι, σε περίπτωση άρνησης χορήγησης της άδειας αυτής, η

σχετική απορριπτική πράξη πρέπει να αιτιολογείται, ακόµη και αν δεν το ο-

ρίζει ρητώς ο νόµος, δοθέντος ότι πρόκειται για επαχθή ατοµική διοικητική

πράξη, υπό την έννοια ότι έχει δυσµενές για την αιτούσα περιεχόµενο. Η αι-

τιολογία πρέπει να είναι ειδική, σαφής και επαρκής (πρβλ. άρθρο 17 παρ. 2 ν.

2690/1999). Αιτιολογία απαιτείται, εν προκειµένω, και για τον πρόσθετο λό-

γο ότι η προτεινόµενη ρύθµιση φαίνεται να καταλείπει στην Ε.Α.Ι.Υ.Α. δια-

κριτική ευχέρεια ως προς τη χορήγηση ή µη της άδειας, δηλαδή της έκδο-

σης ή µη της σχετικής διοικητικής πράξης, διότι η Αρχή µπορεί, αλλά δεν έ-

χει υποχρέωση να χορηγήσει την άδεια (βλ., ενδεικτικά, ΣτΕ 2740/1988, Π.

Δαγτόγλου, Γενικό Διοικητικό Δίκαιο, 7η έκδ., 2015, σελ. 158, αρ. 342). Η

προτεινόµενη ρύθµιση, εξ άλλου, ως κανόνας δικαίου που θεσπίζει διακριτι-

κή ευχέρεια, πρέπει να ορίζει σε τί συνίσταται αυτή, καθώς και ποια είναι η

έκτασή της. Σε κάθε περίπτωση, το λογικό περιεχόµενο της αναφερόµενης

στην εφαρµοστέα διάταξη έννοιας, ο σκοπός των διατάξεων που παρέχουν

την αρµοδιότητα, το δηµόσιο συµφέρον για την εξυπηρέτηση του οποίου

παρασχέθηκε η αρµοδιότητα, ο συνταγµατικός κανόνας της ισότητας και οι

γενικές αρχές της χρηστής διοίκησης, της αναλογικότητας και της προστα-

τευόµενης δικαιολογηµένης εµπιστοσύνης του διοικουµένου καθορίζουν τα

νόµιµα όρια εντός των οποίων πρέπει να ασκηθεί η σχετική αρµοδιότητα. Ο

δικαστικός έλεγχος της άσκησης της διακριτικής ευχέρειας καθίσταται δυ-

νατός µόνον όπου υφίστανται νοµικά κριτήρια ελέγχου, βάσει τόσο των κα-

νόνων που διέπουν γενικώς τη δράση της Δηµόσιας Διοίκησης, όσο και των

διατάξεων που παρέχουν ειδικώς την αρµοδιότητα και καθορίζουν τα όριά

της, (βλ. Ε. Σπηλιωτόπουλο, Εγχειρίδιο Διοικητικού Δικαίου, τόµ. 1, 2017,

σελ. 141, Π. Δαγτόγλου, όπ. π., σελ. 168, αρ. 362). Σε περίπτωση άσκησης

διακριτικής ευχέρειας, τα στοιχεία της αιτιολογίας µπορεί να αφορούν είτε

τη νοµιµότητα είτε τη σκοπιµότητα έκδοσης της πράξης.

Υπό το φως των ανωτέρω, παρατηρείται ότι η προτεινόµενη ρύθµιση θα ή-

ταν σκόπιµο να εξειδικεύει τα κριτήρια χορήγησης της άδειας από την

Ε.Α.Ι.Υ.Α., ώστε, αφενός, να διαγράφονται τα όρια εντός των οποίων µπορεί

η Αρχή να ασκεί τη διακριτική της ευχέρεια, όπως απαιτούν οι αρχές της νο-

µιµότητας, της χρηστής διοίκησης και της προστασίας της εµπιστοσύνης
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των διοικούµενων και, αφετέρου, να µπορεί να τίθεται η ειδική, σαφής και ε-

παρκής αιτιολογία που απαιτείται σε περίπτωση απόρριψης αιτήµατος χορή-

γησης αδείας λόγω του επαχθούς χαρακτήρα της ατοµικής διοικητικής πρά-

ξης. Η ειδική και επαρκής αιτιολογία, εξ άλλου, της άρνησης της Αρχής δεν

θα µπορούσε να έχει ως περιεχόµενο τη φυσική ανικανότητα αναπαραγω-

γής την οποία απονέµει ο νόµος καθολικά και ανεξαρτήτως κριτήριων σε ό-

λες τις υποβοηθούµενες γυναίκες έως το 54ο έτος της ηλικίας τους, άλλως

θα ετίθετο ζήτηµα ίσης µεταχείρισης όµοιων κατά την προτεινόµενη ρύθµι-

ση περιπτώσεων υποβοηθούµενων γυναικών.

3. Επί του άρθρου 4

α) Με την παρ. α του άρθρου 4 του νοµοσχεδίου εισάγεται, για πρώτη φο-

ρά στην ελληνική έννοµη τάξη, η δυνατότητα κρυοσυντήρησης γεννητικού

υλικού, ζυγωτών και γονιµοποιηµένων ωαρίων για «κοινωνικούς λόγους» ή

µε σκοπό τη διατήρηση της γονιµότητας. Σύµφωνα µε την Αιτιολογική Έκθε-

ση, «παρέχεται η δυνατότητα στη γυναίκα που δεν έχει σχεδιάσει τη  δηµι-

ουργία οικογένειας, ή δεν έχει βρει ακόµη τον κατάλληλο σύντροφο, να δη-

µιουργήσει στο µέλλον απογόνους από το δικό της βιολογικό υλικό, εφόσον

η επιστήµη το επιτρέπει, ακόµη και χωρίς να υφίσταται κάποιος λόγος ιατρι-

κής αναγκαιότητας, ώστε να µην αναγκαστεί, όταν αποφασίσει να δηµιουρ-

γήσει τη δική της οικογένεια, να χρησιµοποιήσει ωάριο δότριας διότι πλέον,

λόγω προχωρηµένης ηλικίας, τα δικά της ωάρια δεν θα είναι ικανά προς γο-

νιµοποίηση». 

Κατά τις κείµενες διατάξεις και ιδίως σύµφωνα µε το άρθρο 1455 παρ. 1 ε-

δάφιο α΄ του Αστικού Κώδικα, η Ι.Υ.Α. είναι, στο σύνολό της, άρρηκτα συνυ-

φασµένη µε την ιατρική αναγκαιότητα της υποβοήθησης ή εφαρµοζόταν και

για να αποφεύγεται η µετάδοση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας, η οποία εί-

ναι κληρονοµική. Υπό την έννοια αυτή, είναι επιτρεπτές οι πράξεις της

Ι.Υ.Α., συµπεριλαµβανοµένης της κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού, µόνο

αα) όταν το υποβοηθούµενο πρόσωπο αντιµετωπίζει κάποιο ιατρικό πρόβλη-

µα που εµποδίζει την αναπαραγωγή µε φυσικό τρόπο (υπογονιµότητα, στει-

ρότητα κλπ.) και όχι όταν δεν είχε ποτέ φυσική ικανότητα αναπαραγωγής ή

όταν, αν και είναι ικανό για φυσική αναπαραγωγή, δεν το επιθυµεί για αισθη-

τικούς λόγους, καθώς και ββ) όταν επιδιώκεται να αποφευχθεί η µετάδοση

κληρονοµικής νόσου στους απογόνους, σκοπός που επιτυγχάνεται µε τη

χρήση γεννητικού υλικού τρίτου δότη. Η διαπίστωση της συνδροµής των λό-

γων αυτών εµπίπτει στο πεδίο της ιατρικής επιστήµης και, ενδεχοµένως, της

βιολογίας. 
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Με την προτεινόµενη ρύθµιση της παρ. α του άρθρου 4 του νοµοσχεδίου

αποσυνδέεται η Ι.Υ.Α. από την ως άνω προϋπόθεση, και ορίζεται ότι η κρυο-

συντήρηση µπορεί να εφαρµόζεται σε τρείς περιπτώσεις: αα) για τη διαφύ-

λαξη και µελλοντική χρήση τους σε µεθόδους Ι.Υ.Α. ββ) για τη διατήρηση

της γονιµότητας (κοινωνική κρυοσυντήρηση) και γγ) για ερευνητικούς και

θεραπευτικούς σκοπούς. Ως προς τούτο, δοθέντος ότι η κρυοσυντήρηση συ-

νιστά ιατρική πράξη Ι.Υ.Α., καταγράφεται αποσύνδεση του επιτρεπτού της ε-

φαρµογής Ι.Υ.Α. από την προϋπόθεση της ιατρικής αναγκαιότητας, ιδίως µε

τη θεσµοθέτηση της κρυοσυντήρησης για κοινωνικούς λόγους. Περαιτέρω,

τίθεται το ερώτηµα αν πρέπει να ορισθεί κατώτατο ηλικιακό όριο εν προκει-

µένω.

β) Η παρ. β του άρθρου 4 ορίζει, επίσης, ότι καταργείται το ανώτατο όριο

των 20 ετών για τη διάρκεια της κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού, ζυγω-

τών και γονιµοποιηµένων ωαρίων. Όπως αναφέρεται στην Αιτιολογική Έκθε-

ση, «απαλείφεται το ανώτατο χρονικό όριο διάρκειας της κρυοσυντήρησης,

το οποίο πλέον συντηρείται για απεριόριστο χρονικό διάστηµα, καθώς λόγω

των εξελιγµένων µεθόδων κρυοσυντήρησης που χρησιµοποιούνται σήµερα

δεν υφίσταται πλέον επιστηµονικός λόγος ανώτατης χρονικής διάρκειας

της κρυοσυντήρησης του γενετικού υλικού». 

Η συστηµατική ερµηνεία της προτεινόµενης ρύθµισης και του άρθρου 3

του νοµοσχεδίου φαίνεται να οδηγεί στο συµπέρασµα ότι, αν, π.χ., το υπο-

βοηθούµενο πρόσωπο είναι γυναίκα, µπορεί να κρυοσυντηρήσει τα ωάριά

της και πέραν του 54ου έτους της ηλικίας της, που είναι το ανώτατο επιτρε-

πτό όριο της υποβολής της σε Ι.Υ.Α., µέσω διαδοχικών παρατάσεων. Ανε-

ξαρτήτως της σκοπιµότητας των ανανεώσεων στην προαναφερθείσα περί-

πτωση, και της απαίτησης που απορρέει από την παρ. 1 του άρθρου 7 του ν.

3305/2005, όπως τροποποιείται µε την προτεινόµενη ρύθµιση, να εφαρµόζε-

ται η κρυοσυντήρηση για συγκεκριµένους λόγους (διαφύλαξη και µελλοντι-

κή χρήση σε µεθόδους Ι.Υ.Α., διατήρηση της γονιµότητας, εξυπηρέτηση θε-

ραπευτικών και ερευνητικών σκοπών),  τίθεται το ερώτηµα αν θα µπορούσε,

προς αποφυγή παρερµηνειών, να συνοδεύεται το αίτηµα παράτασης (από

µέρους της ενδιαφεροµένης) εν προκειµένω από προηγούµενη υποχρεωτι-

κή ενηµέρωσή της από την Τράπεζα Κρυοσυντήρησης ως προς το ότι παρα-

τείνεται η κρυοσυντήρηση, χωρίς, όµως, δυνατότητα υποβολής της σε Ι.Υ.Α.

λόγω ορίου ηλικίας. 

Περαιτέρω, χρήζει ενδεχοµένως διευκρίνισης και ρύθµισης η περίπτωση

κατά την οποία, από κάποιο χρονικό σηµείο και µετά, το ενδιαφερόµενο

πρόσωπο σταµατά να υποβάλλει αίτηση ανανέωσης για παράταση της κρυο-

συντήρησης, οπότε τίθεται θέµα ως προς την τύχη του κρυοσυντηρηµένου

γενετικού υλικού.
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4. Eπί του άρθρου 7

Με την προτεινόµενη ρύθµιση παρέχεται εξουσιοδότηση στην Ε.Α.Ι.Υ.Α.

να ρυθµίζει κάθε θέµα σχετικό µε την εφαρµογή του άρθρου 13 ν. 3305/2005

για την παρένθετη µητρότητα, «όπως ζητήµατα σχετικά µε την προσφυγή

σε παρένθετη µητέρα, ήτοι τον τρόπο και τη διαδικασία ανεύρεσης παρένθε-

της µητέρας από τα ενδιαφερόµενα πρόσωπα».

Ενηµερωτικά επισηµαίνεται η ρύθµιση του άρθρου 26 παρ. 8 του ν.

3305/2005, σύµφωνα µε το οποίο: «Όποιος µετέχει στη διαδικασία απόκτη-

σης τέκνου µέσω παρένθετης µητρότητας, χωρίς να τηρηθούν οι όροι των

άρθρων 1458 ΑΚ, 8 του ν. 3089/2002 και 13 του παρόντος, τιµωρείται µε ποι-

νή φυλάκισης τουλάχιστον δύο (2) ετών και µε χρηµατική ποινή τουλάχι-

στον 1.500,00 ευρώ. Με την ίδια ποινή τιµωρείται όποιος δηµόσια ή µε την

κυκλοφορία εγγράφων, εικόνων ή παραστάσεων αναγγέλλει, προβάλλει ή

διαφηµίζει, έστω και συγκαλυµµένα, την απόκτηση τέκνου µέσω τρίτης γυ-

ναίκας ή παρέχει κατ’ επάγγελµα µεσιτικές υπηρεσίες µε οποιοδήποτε α-

ντάλλαγµα ή προσφέρει µε τον ίδιο τρόπο υπηρεσίες δικές του ή άλλου για

την επίτευξη του σκοπού αυτού». 

5. Επί του άρθρου 8

α) Με την προτεινόµενη ρύθµιση τροποποιείται το άρθρο 1455 του Αστι-

κού Κώδικα, ώστε να επιτρέπεται η Ι.Υ.Α. και για τη διατήρηση της γονιµότη-

τας του υποβοηθούµενου προσώπου, ανεξάρτητα από την ύπαρξη ιατρικής

αναγκαιότητας, µέσω, ουσιαστικά, της κρυοσυντήρησης για κοινωνικούς λό-

γους του άρθρου 4 παρ. 1 α του νοµοσχεδίου. Επίσης, προστίθεται εδάφιο

τελευταίο στο άρθρο 1455 του Αστικού Κώδικα, σύµφωνα µε το οποίο, «δω-

ρεά γεννητικού υλικού µεταξύ συγγενών είναι επιτρεπτή µόνο µεταξύ συγ-

γενών σε πλάγια γραµµή». 

Ως συγγενείς (εξ αίµατος) σε πλάγια γραµµή νοούνται, σύµφωνα µε το

άρθρο 1461 εδ. β΄ του Αστικού Κώδικα, τα πρόσωπα που, χωρίς να είναι

συγγενείς σε ευθεία γραµµή, κατάγονται από τον ίδιο ανιόντα, δηλαδή, από

τον ίδιο γεννήτορα, π.χ., αδέλφια, ξαδέλφια κ.λπ. Ο βαθµός της συγγένειας

ορίζεται από τον αριθµό των γεννήσεων που συνδέουν τα πρόσωπα, χωρίς

να συνυπολογίζεται η γέννηση του κοινού ανιόντος. Περαιτέρω, σύµφωνα

µε το άρθρο 1462 εδ. α΄ του Αστικού Κώδικα, οι συγγενείς εξ αίµατος του ε-

νός από τους συζύγους είναι συγγενείς εξ αγχιστείας του άλλου στην ίδια

γραµµή και τον ίδιο βαθµό. 

β) Συναφώς επισηµαίνονται τα εξής: Σύµφωνα µε το άρθρο 345 Π.Κ., τι-

µωρείται η γενετήσια πράξη µεταξύ συγγενών εξ αίµατος προς τους οποί-

ους εξοµοιώνονται και οι εξ υιοθεσίας συγγενείς, ανιούσας και κατιούσας

γραµµής, καθώς και µεταξύ αµφιθαλών ή ετεροθαλών αδελφών. 
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Περαιτέρω, κατά το άρθρο 1356 του Αστικού Κώδικα, εµποδίζεται η σύνα-

ψη γάµου µεταξύ συγγενών εξ αίµατος, σε ευθεία γραµµή, απεριόριστα, και

σε πλάγια γραµµή, ως και τον τέταρτο βαθµό, π.χ., απαγορεύεται η τέλεση

γάµου µεταξύ αδελφών, µεταξύ θείου και ανιψιάς, µεταξύ πρώτων εξαδέλ-

φων κ.λπ. Επίσης, σύµφωνα µε το άρθρο 1357 του Αστικού Κώδικα, εµποδί-

ζεται ο γάµος µε συγγενείς εξ αγχιστείας, σε ευθεία γραµµή απεριόριστα,

και σε πλάγια, ως και τον τρίτο βαθµό, π.χ., γάµος µε τον αδελφό του συζύ-

γου ή µε τον ανιψιό ή την ανιψιά του. Τέλεση γάµου κατά παράβαση των ως

άνω κωλυµάτων καθιστά τον γάµο άκυρο (ΑΚ 1372). Βεβαίως, η απαγόρευ-

ση της αιµοµιξίας αφορά, κατ’ αρχήν, συνδεόµενους µε βιολογικό δεσµό

συγγενείς, ενώ τα κωλύµατα βασίζονται στη νοµική συγγένεια, δηλαδή και

όταν δεν υπάρχει βιολογική συγγένεια. 

Σκοπός της καθιέρωσης των ως άνω απαγορεύσεων είναι η αποφυγή επι-

µιξιών, που, κατά µια άποψη, επιβαρύνουν, βιολογικά, την κληρονοµικότητα,

αλλά, κυρίως, η αποτροπή της διασάλευσης της υφιστάµενης οικογενειακής

τάξης και η προστασία, για λόγους ηθικής, των συγγενικών σχέσεων, υπό

την έννοια της διατήρησής τους µακριά από τις σεξουαλικές και γενετήσιες

εκδηλώσεις (ΣυµβΠληµµΣερ 116/2000, Αρµ 2001, 1258. Ε. Συµεωνίδου-Κα-

στανίδου, Ο αξιόποινος χαρακτήρας της αιµοµιξίας: Η καθαρότητα των δε-

σµών αίµατος υπό αµφισβήτηση, Τιµητικός Τόµος Ε. Κουνουγέρη-Μανωλε-

δάκη, σελ. 469 επ., 479 επ., Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δί-

καιο, Επιτοµή, δ΄ έκδ., 2021, σελ. 36-37). Υπό το φως των ανωτέρω, η θε-

σµοθέτηση, µε την προτεινόµενη ρύθµιση, της δυνατότητας δωρεάς γεννη-

τικού υλικού µεταξύ συγγενών σε πλάγια γραµµή θα µπορούσε να εγείρει

προβληµατισµό, διότι, δεν υφίστανται, προφανώς, εν προκειµένω, γενετή-

σιες σχέσεις µεταξύ συγγενών, όµως, ο δικαιολογητικός λόγος των ανωτέ-

ρω απαγορεύσεων (ιδίως, διασάλευση της οικογενειακής τάξης και προστα-

σία της ηθικής υπόστασης και της συνοχής της οικογένειας και των οικογε-

νειακών σχέσεων) φαίνεται ότι συντρέχει και στη δωρεά γεννητικού υλικού

µεταξύ συγγενών σε πλάγια γραµµή, µε την πρόσθετη επισήµανση του γε-

γονότος ότι, στις περιπτώσεις αυτές, δεν υπάρχει εκ των πραγµάτων ανω-

νυµία του δότη γεννητικού υλικού.  

γ) Από νοµοτεχνική, εξ άλλου, άποψη, κρίνεται ότι η προτεινόµενη ρύθµι-

ση θα µπορούσε να ενταχθεί στο άρθρο 8 του ν. 3305/2005, το οποίο ρυθµί-

ζει τη διάθεση του γεννητικού υλικού, και όχι στο άρθρο 1455 ΑΚ, το οποίο

θεσπίζει τις γενικές προϋποθέσεις επιτρεπτού της προσφυγής στην Ι.Υ.Α. 
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6. Επί του άρθρου 9

Με την προτεινόµενη ρύθµιση τροποποιείται το άρθρο 1456 του Αστικού

Κώδικα στα θέµατα της συναίνεσης των προσώπων που επιθυµούν να απο-

κτήσουν τέκνο µε Ι.Υ.Α. Ειδικότερα, ορίζεται, µεταξύ άλλων, ότι: «Ειδικά η

κρυοσυντήρηση µη γονιµοποιηµένου γεννητικού υλικού (γαµετών) πραγµα-

τοποιείται κατόπιν έγγραφης συναίνεσης του προσώπου που το καταθέτει.

Αν πρόκειται για ζεύγος, δεν απαιτείται η συναίνεση του ή της συζύγου ή

του προσώπου µε το οποίο έχει συναφθεί το σύµφωνο συµβίωσης ή του ή

της συντρόφου, παρά µόνο έγγραφη ενηµέρωση του προσώπου αυτού από

τη Μονάδα Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής ή την Τράπεζα Κρυο-

συντήρησης.  Η κρυοσυντήρηση ζυγωτών και γονιµοποιηµένων ωαρίων

πραγµατοποιείται κατόπιν έγγραφης συναίνεσης των προσώπων που τα κα-

ταθέτουν. Αν πρόκειται για ζεύγος, απαιτείται η συναίνεση και των δύο συ-

ζύγων ή συµβαλλόµενων σε σύµφωνο συµβίωσης ή συντρόφων».

Συναφώς παρατηρούνται τα εξής: 

α) Η συναίνεση των προσώπων που προσφεύγουν σε πράξεις Ι.Υ.Α. είναι ι-

διαίτερα κρίσιµη για το οικογενειακό δίκαιο, διότι οδηγεί, υπό προϋποθέ-

σεις, σε θεµελίωση συγγένειας και, περαιτέρω, έχει συνέπειες και για το

κληρονοµικό δίκαιο και την κληρονοµική διαδοχή. Για τον λόγο αυτόν, η ι-

σχύουσα νοµοθεσία που ρυθµίζει τα θέµατα αυτά, αφενός, απαιτεί, κατά κα-

νόνα, συστατικό τύπο για τη συναίνεση και, αφετέρου, τελεί σε σχέση συ-

στηµατικής νοµικής ενότητας (ΑΚ 1456, άρθρα 5, 7 παρ.6 και 8 παρ. 2 του ν.

3305/2005 και ΑΚ 1456 σε συνδυασµό, για το οικογενειακό δίκαιο, µε ΑΚ

1471 παρ. 2 αρ. 2, 1475 παρ. 2 και 1478 παρ. 2). Συνεπώς, τυχόν επιµέρους

αλλαγές προϋποθέτουν συνολική θεώρηση και προσαρµογή των σχετικών

διατάξεων, εντός και εκτός Αστικού Κώδικα. 

β) Στο πλαίσιο αυτό επισηµαίνονται οι εξής κρίσιµες διατάξεις: 

αα) Σύµφωνα µε το άρθρο 1463, η συγγένεια του προσώπου µε τη µητέρα

του και τους συγγενείς της συνάγεται από τη γέννηση. Η συγγένεια µε τον

πατέρα και τους συγγενείς του συνάγεται από τον γάµο ή το σύµφωνο συµ-

βίωσης της µητέρας µε τον πατέρα ή ιδρύεται µε την αναγνώριση, εκούσια ή

δικαστική. 

ββ) Σύµφωνα µε το άρθρο 1465 παρ. 1, το τέκνο που γεννήθηκε κατά τη

διάρκεια του γάµου της µητέρας του ή µέσα σε τριακόσιες (300) ηµέρες από

τη λύση ή την ακύρωσή του τεκµαίρεται ότι έχει πατέρα τον σύζυγο της µη-

τέρας (τέκνο γεννηµένο σε γάµο). Το τεκµήριο αυτό είναι µαχητό, επιδέχε-

ται, δηλαδή, ανταπόδειξη. Αν το τέκνο γεννηθεί µετά την τριακοσιοστή ηµέ-

ρα από τη λύση ή την ακύρωση του γάµου, η απόδειξη της πατρότητας του

συζύγου βαρύνει εκείνον που την επικαλείται. Ανάλογη ρύθµιση έχει θεσπι-
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σθεί και αν τα µέρη έχουν συνάψει σύµφωνο συµβίωσης: «Το τέκνο που γεν-

νήθηκε κατά τη διάρκεια του συµφώνου συµβίωσης ή µέσα σε τριακόσιες

(300) ηµέρες από τη λύση ή την ακύρωση του Συµφώνου, τεκµαίρεται ότι έ-

χει πατέρα τον άνδρα µε τον οποίο η µητέρα κατάρτισε το Σύµφωνο. Το τεκ-

µήριο ανατρέπεται µε αµετάκλητη δικαστική απόφαση. Τα άρθρα 1466 επ.

ΑΚ, καθώς και τα άρθρα 614 επ. ΚΠολΔ, εφαρµόζονται αναλόγως» (άρθρο 9

του ν. 4356/2015).

γγ) Κατά το άρθρο ΑΚ 1467: Η ιδιότητα του τέκνου ως προς το οποίο συ-

ντρέχει ένα από τα τεκµήρια των άρθρων 1465 και 1466, ως τέκνου γεννη-

µένου σε γάµο, µπορεί να προσβληθεί δικαστικώς, αν αποδειχθεί ότι η µητέ-

ρα δεν συνέλαβε πράγµατι από τον σύζυγό της ή ότι, κατά το κρίσιµο διά-

στηµα της σύλληψης, ήταν φανερά αδύνατο να συλλάβει από αυτόν, ιδίως

εξαιτίας ανικανότητας ή αποδηµίας του ή επειδή δεν είχαν (γενετήσιες)

σχέσεις. Το κρίσιµο διάστηµα της σύλληψης ορίζεται στο άρθρο 1468 ΑΚ και

είναι το χρονικό διάστηµα που περιλαµβάνεται ανάµεσα στην τριακοσιοστή

(300ή) και την εκατοστή ογδοηκοστή (180ή) ηµέρα πριν από τον τοκετό. 

δδ) Σύµφωνα µε το άρθρο 1469 ΑΚ, η ιδιότητα του τέκνου ως γεννηµένου

σε γάµο µπορεί να προσβληθεί από τον σύζυγο της µητέρας, τον πατέρα ή

τη µητέρα του συζύγου, αν αυτός πέθανε χωρίς να χάσει το δικαίωµα της

προσβολής, το ίδιο το τέκνο, τη µητέρα του τέκνου και τον τρίτο, µε τον ο-

ποίο η µητέρα, ευρισκόµενη σε διάσταση µε τον σύζυγό της, είχε µόνιµη

σχέση µε σαρκική συνάφεια κατά το κρίσιµο διάστηµα της σύλληψης.

εε) Η προσβολή της πατρότητας αποκλείεται για όλους τους ανωτέρω, αν

ο σύζυγος έχει συγκατατεθεί στην υποβολή της συζύγου του σε τεχνητή

γονιµοποίηση (ΑΚ 1471 αρ. 2). 

στστ) Το τέκνο, το οποίο γεννήθηκε εκτός γάµου, µπορεί να αναγνωρισθεί

από τον πατέρα του ως τέκνο του, εφόσον συναινεί σε αυτό και η µητέρα (ε-

κούσια  αναγνώριση, άρθρο 1475 παρ. 1 εδ. α΄). Η αναγνώριση αυτή από τον

πατέρα γίνεται µε δήλωση ενώπιον συµβολαιογράφου ή µε διαθήκη. Η συ-

ναίνεση της µητέρας παρέχεται επίσης µε δήλωση ενώπιον συµβολαιογρά-

φου. Ανάκληση των δηλώσεων είναι ανίσχυρη (ΑΚ 1476). Η συµβολαιογρα-

φική συναίνεση του άνδρα σε τεχνητή γονιµοποίηση, ανεξάρτητα από το αν

είναι οµόλογη, δηλαδή µε δικό του σπέρµα, ή ετερόλογη, δηλαδή µε σπέρµα

τρίτου δότη, σύµφωνα µε το άρθρο 1456 παρ. 1 εδ. β΄, επέχει θέση αυτόµα-

της εκούσιας αναγνώρισης και ιδρύει νοµικό δεσµό πατρότητάς του, ανάγο-

ντας, κατ’ αυτόν τον τρόπο, τη συναίνεση στην Ι.Υ.Α. σε αυτοτελή λόγο θε-

µελίωσης της πατρότητας (βλ. ανάλυση των σχετικών ζητηµάτων σε Δ. Πα-

παδοπούλου-Κλαµαρή, Η συγγένεια. Θεµελίωση, καταχώριση, προστασία,

2010, σελ. 173 επ.). 
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γ) Υπό το φως των ανωτέρω, παρατίθενται οι ακόλουθες σκέψεις αναφο-

ρικά µε την προτεινόµενη ρύθµιση του άρθρου 9 του νοµοσχεδίου:

αα) Η κρυοσυντήρηση µη γονιµοποιηµένου γεννητικού υλικού (γαµετών)

γίνεται µετά από έγγραφη συναίνεση του προσώπου που το καταθέτει. Αν

πρόκειται για ζεύγος, δεν απαιτείται συναίνεση του ή της συζύγου ή του

προσώπου µε το οποίο έχει συναφθεί σύµφωνο συµβίωσης ή του συντρό-

φου, παρά µόνο έγγραφη ενηµέρωση του προσώπου αυτού από τη Μ.Ι.Υ.Α.

ή την Τράπεζα Κρυοσυντήρησης. Συνεπεία αυτής της ρύθµισης, αν γεννηθεί

τέκνο µε Ι.Υ.Α., και µάλιστα ετερόλογη, δηλαδή, µε σπέρµα τρίτου δότη, ε-

ντός του γάµου ή του συµφώνου, ή µέσα σε 300 ηµέρες από τη λύση ή ακύ-

ρωσή τους, το τέκνο, αν δεν υπάρξει κάτι διαφορετικό, τεκµαίρεται ότι έχει

πατέρα τον σύζυγο ή τον σύντροφο της µητέρας από το σύµφωνο συµβίω-

σης (ΑΚ 1465 παρ. 1 και άρθρο 9 ν. 4356/2015). Στην ελεύθερη ένωση δεν ι-

σχύει το τεκµήριο αυτό. 

Σε περίπτωση γάµου ή συµφώνου συµβίωσης, ο σύζυγος ή ο σύντροφος

έχει δικαίωµα να προσβάλει την πατρότητά του µε αγωγή, σύµφωνα µε το

άρθρο 1472 ΑΚ, αποδεικνύοντας ότι δεν είναι ο βιολογικός πατέρας του τέ-

κνου. Για να συµβεί αυτό, πρέπει να γνωρίζει, κατά κάποιον τρόπο, ή έστω

να θεωρεί ως ενδεχόµενο το ότι, π.χ., η σύζυγος ή η σύντροφός του στο

σύµφωνο συµβίωσης, µπορεί να κυοφόρησε το κρυοσυντηρηµένο της ωάριο

µε σπέρµα τρίτου δότη. Διαδικασία για την οποία, όµως, µπορεί να µην είχε

ζητηθεί η συγκατάθεσή του. Εποµένως, η κοινοποίηση της κρυοσυντήρησης,

στην περίπτωση κατά την οποία γεννιέται τέκνο, το οποίο, π.χ., καλύπτεται

από το τεκµήριο πατρότητας του συζύγου ή συντρόφου της µητέρας στο

σύµφωνο συµβίωσης, είναι αναγκαία, προκειµένου να µπορεί να αποφασίσει

ο τεκµαιρόµενος πατέρας αν θα ασκήσει τα δικαιώµατά του προς αποκατά-

σταση της βιολογικής αλήθειας και ανατροπή του τεκµηρίου πατρότητάς

του. Είναι, εξ άλλου, δικαίωµά του, κατοχυρωµένο τόσο στο άρθρο 5 παρ. 1

του Συντάγµατος, όσο και στο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ για την προστασία της ι-

διωτικής και οικογενειακής ζωής, να γνωρίζει, έστω διά της έγγραφης ενη-

µέρωσης από τη Μ.Ι.Υ.Α. ή την Τράπεζα Κρυοσυντήρησης, τα κρίσιµα πραγ-

µατικά περιστατικά που του επιτρέπουν να ασκήσει το δικαίωµά του να απο-

κτήσει ή όχι απογόνους, όπως, βεβαίως, της ίδιας προστασίας πρέπει να α-

πολαύει και η σύζυγος ή σύντροφός του στο σύµφωνο συµβίωσης ως προς

το δικαίωµά της για απόκτηση τέκνων, παρά την άρνηση του συζύγου ή του

συντρόφου της στο σύµφωνο συµβίωσης. 

ββ) Σε περίπτωση κατά την οποία η µητέρα βρίσκεται σε ελεύθερη ένωση

και προχωρεί σε κρυοσυντήρηση ωαρίων, πιθανή νοµική εξέλιξη θα µπορού-

σε να είναι να γεννηθεί τέκνο, κατόπιν χρήσης του κρυοσυντηρηµένου γεν-
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νητικού υλικού και πραγµατοποίησης ετερόλογης (χωρίς, δηλαδή, σπέρµα

του συντρόφου της) τεχνητής γονιµοποίησης.  Αν, εν προκειµένω, ο σύ-

ντροφος της µητέρας στην ελεύθερη ένωση δεν έχει συναινέσει στην Ι.Υ.Α.

πριν από την έναρξη ετερόλογης τεχνητής γονιµοποίησης, και µάλιστα µε

τον συστατικό τύπο του συµβολαιογραφικού εγγράφου, δεν µπορεί να ε-

φαρµοσθεί το άρθρο 1475 παρ. 2, δηλαδή δεν επέρχεται αυτόµατη εκούσια

αναγνώριση του τέκνου που θα γεννηθεί µε τη διαδικασία αυτή. Το αποτέλε-

σµα είναι ότι, υπό τα ανωτέρω πραγµατικά περιστατικά, δηλαδή, ελλείψει,

συµβολαιογραφικής συναίνεσης, δεν προστατεύονται επαρκώς τα δικαιώµα-

τα του τέκνου, διότι, όπως ελέχθη ανωτέρω, δεν ιδρύεται αυτοµάτως η πα-

τρότητα συντρόφου της µητέρας µε το άρθρο αυτό. Παραλλήλως, ο σύντρο-

φος της µητέρας, αν ασκηθεί σε βάρος του αγωγή για δικαστική αναγνώρι-

ση της πατρότητάς του, π.χ., από τη µητέρα (άρθρο 1479), και η Ι.Υ.Α. είναι

ετερόλογη (έχει χρησιµοποιηθεί δηλαδή σπέρµα τρίτου δότη), προφανώς

µπορεί να αποδείξει µε ιατρικές εξετάσεις (αιµατολογικές εξετάσεις, έλεγ-

χος DNA) ότι δεν είναι ο βιολογικός πατέρας του τέκνου, µε αποτέλεσµα να

δηµιουργηθεί µια νοµική κατάσταση κατά την οποία το παιδί δεν θα έχει πα-

τέρα κατά νόµον. 

Τα ζητήµατα αυτά θα µπορούσαν να αντιµετωπισθούν µε ρητή ρύθµισή

τους, προς την κατεύθυνση της απαίτησης να εξασφαλίζεται η συναίνεση

του συζύγου ή του συντρόφου στο στάδιο όχι της κρυοσυντήρησης αλλά

της χρήσης του γεννητικού υλικού. Άλλως, ο τεκµαιρόµενος πατέρας του

παιδιού θα πρέπει να ασκήσει αγωγή προσβολής της πατρότητας, για να α-

νατρέψει τα σχετικά τεκµήρια (άρθρα 1465 παρ. 1 και 9 ν. 4356/2015). Αυτό

δεν ισχύει για την ελεύθερη ένωση. 

7. Επί του άρθρου 11 σε συνδυασµό µε το άρθρο 5 παρ. 6 

α) Η προτεινόµενη ρύθµιση ορίζει, κατά τροποποίηση του άρθρου 1460

του Αστικού Κώδικα, ότι τα τρίτα πρόσωπα που προσφέρουν γαµέτες ή γο-

νιµοποιηµένα ωάρια έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν αν θα είναι ανώνυ-

µα  ή επώνυµα, υπό την έννοια ότι η ταυτότητά τους γνωστοποιείται στο τέ-

κνο µετά την ενηλικίωσή του. Αν επιλέξουν την ανωνυµία, οι ιατρικές πλη-

ροφορίες που τους αφορούν τηρούνται σε κωδικοποιηµένη µορφή. Πρόσβα-

ση στο αρχείο αυτό επιτρέπεται µόνο στο τέκνο και µόνο για λόγους που α-

φορούν την υγεία του. Εξ άλλου, η ρύθµιση του άρθρου 1479 εδ. δ΄ ΑΚ ε-

παναλαµβάνεται και προσαρµόζεται στην προτεινόµενη ρύθµιση, υπό την

έννοια ότι δεν είναι δυνατή η ίδρυση πατρότητας ή µητρότητας ως προς τον

τρίτο δότη ή την τρίτη δότρια ούτε η γέννηση στο πρόσωπό τους των σχετι-

κών υποχρεώσεων. Η επιλογή ανώνυµου ή επώνυµου δότη γίνεται από το υ-
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ποβοηθούµενο πρόσωπο και, σε περίπτωση γάµου ή συµφώνου συµβίωσης ή

ελεύθερης ένωσης, απαιτείται η σύµπραξη του συζύγου ή του συντρόφου. 

β) Το ζήτηµα της ανωνυµίας του δότη αφορά, προφανώς, µόνο την ετερό-

λογη τεχνητή γονιµοποίηση. Σε ό,τι αφορά την ισχύουσα νοµοθεσία, το άρ-

θρο 1460 ΑΚ, όπως αναφέρεται ανωτέρω, σε συνδυασµό µε το άρθρο 8 παρ.

6 του ν. 3305/2005,  καθιερώνει το σύστηµα της ανωνυµίας του δότη γεννη-

τικού υλικού. Η ταυτότητα των τρίτων δοτών δεν γνωστοποιείται ούτε στα

πρόσωπα που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο ούτε στο τέκνο που θα γεν-

νηθεί. Η Ε.Α.Ι.Υ.Α. τηρεί άκρως απόρρητο Μητρώο, που περιέχει τα στοιχεία

της ταυτότητας των δοτών γεννητικού υλικού και γονιµοποιηµένων ωαρίων,

καθώς και τον αντίστοιχο κωδικό. Το τέκνο έχει δικαίωµα πρόσβασης στα

στοιχεία αυτά µόνο για λόγους που αφορούν την υγεία του.  

Όπως αναφέρεται στην Εισηγητική Έκθεση της Νοµοπαρασκευαστικής Ε-

πιτροπής του ν. 3089/2002, στην οποία η πλειοψηφία τάχθηκε υπέρ του συ-

στήµατος της ανωνυµίας, αυτή προφυλάσσει από δυσάρεστες µελλοντικές

ψυχολογικές αλλαγές και αλληλοεπεµβάσεις µεταξύ της «βιολογικής» και

της «κοινωνικής»/νοµικής οικογένειας, οι οποίες είναι σε βάρος του συµφέ-

ροντος του παιδιού. Κατά την άποψη αυτή, ούτε ο δότης πρέπει να γνωρίζει

τα πρόσωπα που χρησιµοποίησαν το γεννητικό υλικό του και το παιδί που

γεννήθηκε, και αυτό, προκειµένου να µην κινδυνεύει να διασαλευθεί η οικο-

γενειακή και ιδιωτική ζωή όλων των εµπλεκόµενων προσώπων. Με την ανω-

νυµία προστατεύεται, εξ άλλου, και το δικαίωµα της ιδιωτικής ζωής του ίδι-

ου του δότη ή της δότριας, οι οποίοι, έτσι, δεν κινδυνεύουν να αναζητηθούν

ως γεννήτορες από το τέκνο, σε χρονική στιγµή κατά την οποία, π.χ., έχουν

δηµιουργήσει οικογένεια και έχουν αποκτήσει άλλα τέκνα, όπως δεν κινδυ-

νεύουν να εµπλακούν σε δίκες αναγνώρισης πατρότητας ή µητρότητας. Με

τον τρόπο αυτό, υποχωρεί µεν η βιολογική αλήθεια, αλλά δεν αποθαρρύνο-

νται οι δότες από τη χορήγηση γεννητικού υλικού σε όσους το χρειάζονται

(βλ. Χ. Σταµπέλου σε ΑΚ Γεωργιάδη-Σταθόπουλου, άρθρο 1460 αρ. 4 επ.). 

γ) Το ζήτηµα της ανωνυµίας ή µη των δοτών γεννητικού υλικού βρίσκεται

στο επίκεντρο του επιστηµονικού διαλόγου, εντός και εκτός Ελλάδος. Υπο-

στηρίζεται η άποψη ότι το τέκνο έχει συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα

γνώσης της βιολογικής αλήθειας, να πληροφορηθεί, δηλαδή, ποιος είναι ο

βιολογικός του γονέας, δικαίωµα το οποίο απορρέει από το δικαίωµα επί της

προσωπικότητάς του, άρθρο 5 παρ. 1 και 5 (προστασία της υγείας και της γε-

νετικής ταυτότητας του προσώπου), αλλά και από το δικαίωµα επί των προ-

σωπικών του δεδοµένων, άρθρο 5Α του Συντάγµατος. Στην άποψη αυτή α-

ντιτάσσεται ότι η µη αποκάλυψη της ταυτότητας του δότη εγκυµονεί κινδύ-

νους αιµοµικτικών σχέσεων ή ότι  µπορεί να θέσει σε κίνδυνο την υγεία του
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τέκνου, το οποίο θα µπορούσε, αν γνώριζε τη βιολογική αλήθεια, να αντιµε-

τωπίσει προληπτικά και αποτελεσµατικότερα, π.χ., κληρονοµικές ασθένειες,

όπως και ότι πρέπει να γίνει ανάλογη εφαρµογή των διατάξεων που ισχύουν

στην υιοθεσία (βλ. Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Τεχνητή γονιµοποίηση και

Γενετική Τεχνολογία, 2003, σελ. 98 επ., Αθ. Κοτζάµπαση, Η ανωνυµία του

δότη σπέρµατος στην τεχνητή γονιµοποίηση ως νοµικό και ηθικό ζήτηµα,

Αρµ 2000, 710 επ., Δ. Παπαδοπούλου-Κλαµαρή, όπ.π., σελ. 256 επ. µε πα-

ρουσίαση των αντίθετων απόψεων, Φ. Παναγοπούλου-Κουτνατζή, Δικαίωµα

γνώσης δότη γεννητικού υλικού, Ιατρικό Δίκαιο και Βιοηθική, τεύχος 26,

σελ. σελ. 1, Χ. Σταµπέλου, όπ.π., αρ. 6 επ., Κ. Φουντεδάκη, Η πληροφόρηση

του παιδιού που γεννήθηκε µε ετερόλογη τεχνητή γονιµοποίηση για την κα-

ταγωγή του, Τεχνητή Γονιµοποίηση και Γενετική Τεχνολογία, 2003, σελ. 129

επ.).

δ) Στις 12.4.2019 η Κοινοβουλευτική Συνέλευση του Συµβουλίου της Ευ-

ρώπης εξέδωσε την υπ΄αριθµ. 2156/2019 Σύσταση µε τίτλο «Don anonyme

de sperme et d’ovocytes: trouver un equilibre entre les droits des parents, des

donneurs et des enfants” (http://assembly.coe.int/nw/xml/XRef/Xref-

XML2HTML-FR.asp?fileid=27680&lang=FR), ανοίγοντας, εκ νέου τον διάλο-

γο για την ανώνυµη δωρεά γεννητικού υλικού στα 47 κράτη-µέλη του Συµ-

βουλίου της Ευρώπης, και καλώντας το Συµβούλιο των Υπουργών να επανε-

ξετάσει το σύστηµα αυτό. Στο πλαίσιο αυτό σκόπιµο είναι, κατά την άποψη

αυτή, να µπορεί το παιδί, στην ηλικία των 16-18 ετών, κατόπιν σχετικής προ-

ετοιµασίας, να πληροφορείται την ταυτότητα του δότη και να αποφασίζει,

αν επιθυµεί να έρθει σε επαφή µαζί του. Σε κάθε περίπτωση, η ρύθµιση του

ζητήµατος εµπίπτει στην αποκλειστική αρµοδιότητα των κρατών-µελών. 

ε) Ενηµερωτικά αναφέρεται ότι η προτεινόµενη ρύθµιση θεσπίζει µεικτό

σύστηµα δωρεάς γεννητικού υλικού ως προς την ανωνυµία ή µη της ταυτό-

τητας του δότη. Η Αιτιολογική Έκθεση δεν διαλαµβάνει τα ειδικότερα στοι-

χεία που οδήγησαν στην επιλογή του συστήµατος αυτού. Αναγνωρίζει στον

ίδιο τον δότη το δικαίωµα να επιλέξει αν επιθυµεί να είναι επώνυµος ή ανώ-

νυµος. Εν συνεχεία, το υποβοηθούµενο ή τα υποβοηθούµενα πρόσωπα που

επιθυµούν να γίνουν γονείς, επιλέγουν αν ο δότης θα είναι ανώνυµος ή όχι.

Το δικαίωµα αποκάλυψης της ταυτότητάς του παρέχεται αποκλειστικά στο

τέκνο, το οποίο µπορεί να λάβει τη σχετική πρωτοβουλία και να πληροφορη-

θεί την ταυτότητα του βιολογικού του γονέα, µετά την ενηλικίωσή του, χω-

ρίς, όµως, να δικαιούται, παράλληλα, να ασκήσει, π.χ., αγωγή αναγνώρισης

πατρότητας, αν πρόκειται για δότη σπέρµατος, και χωρίς να µπορεί να θεµε-

λιώσει, µε τον τρόπο αυτό, νοµική πατρότητα, η οποία συνδέεται και µε άλ-

λες συνέπειες και υποχρεώσεις οικογενειακού (ιδίως αξίωση διατροφής, δο-

θέντος ότι το τέκνο θα είναι πλέον ενήλικο), ή κληρονοµικού δικαίου (κλη-
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ρονοµικό δικαίωµα). Αν ο δότης επιλέξει την ανωνυµία, η ταυτότητά του και

οι σχετικές ιατρικές πληροφορίες παραµένουν απόρρητες, µε την εξαίρεση

του δικαιώµατος πρόσβασης του τέκνου για λόγους υγείας του, π.χ., αναζή-

τηση του δότη για διερεύνηση της συµβατότητάς του ως πιθανού δότη νωτι-

αίου µυελού, όπως συµβαίνει και µε την ισχύουσα ρύθµιση. Το αντίστροφο,

να µπορεί, δηλαδή, να πληροφορηθεί ο δότης την ταυτότητα των ληπτών και

του τέκνου δεν είναι επιτρεπτό, για τους λόγους που αναλύθηκαν ανωτέρω. 

στ) Ελλείψει µεταβατικής ή άλλης ρύθµισης, φαίνεται ότι το νέο µεικτό

σύστηµα, που εισάγεται µε την προτεινόµενη ρύθµιση, ισχύει και καταλαµ-

βάνει γεννητικό υλικό που παρέχεται µετά την έναρξη ισχύος του παρόντος.

Αυτό, άλλωστε, συνάδει και µε την αρχή της ασφάλειας δικαίου και της προ-

στασίας της δικαιολογηµένης εµπιστοσύνης δοτών και ληπτών, οι οποίοι εί-

χαν προβεί στις σχετικές διαδικασίες, µε την πεποίθηση της ισχύος της α-

νωνυµίας του δότη ή της δότριας. 

ζ) Προτείνεται, για λόγους νοµοτεχνικής αρτιότητας, η αναδιατύπωση του

α΄ εδαφίου της προτεινόµενης ρύθµισης, ιδίως διότι, κατ’ ακριβολογία, δεν

είναι ανώνυµη η ταυτότητα, αλλά το πρόσωπο του δότη. Η αναδιατύπωση θα

µπορούσε να έχει ως εξής: «Τρίτα πρόσωπα που έχουν προσφέρει τους γα-

µέτες ή τα γονιµοποιηµένα ωάριά τους δύνανται, κατ’ επιλογή τους, να είναι

ή ανώνυµα ή επώνυµα, οπότε γνωστοποιείται η ταυτότητά τους στο τέκνο,

µετά την ενηλικίωσή του, κατόπιν αιτήµατός του». Θα µπορούσε, ενδεχοµέ-

νως, η προτεινόµενη ρύθµιση να προσδιορίσει πού υποβάλλεται το αίτηµα

του τέκνου, π.χ., στην Ε.Α.Ι.Υ.Α. ή σε άλλο φορέα. 

8. Επί του άρθρου 17

α) Σκόπιµο είναι να αποδοθεί στην ελληνική γλώσσα ο όρος «ίντερσεξ»

διά του όρου «διαφυλικός».

β) Όπως ορίζεται στην παρ. 1 της προτεινόµενης ρύθµισης, ανήλικο ίντερ-

σεξ [διαφυλικό] άτοµο που έχει συµπληρώσει το δέκατο πέµπτο (15ο) έτος

της ηλικίας του δύναται να υποβληθεί σε ιατρικές πράξεις και θεραπείες, ό-

πως χειρουργική ή ορµονική, για την ολική ή µερική αλλαγή των χαρακτηρι-

στικών φύλου, δηλαδή των χρωµοσωµικών, γονιδιακών και ανατοµικών χα-

ρακτηριστικών του προσώπου, τα οποία συµπεριλαµβάνουν πρωτογενή χα-

ρακτηριστικά, όπως η µυϊκή µάζα, η ανάπτυξη µαστών ή τριχοφυΐας, µόνο

µε την ελεύθερη συναίνεσή του, κατόπιν ενηµέρωσης, του ίδιου και των

προσώπων που ασκούν τη γονική µέριµνα ή ασκούν την επιµέλειά του, σύµ-

φωνα µε την υποπερ. αα) της περ. β) της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν.

3418/2005 (Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας), περί των προϋποθέσεων παρο-

χής  έγκυρης συναίνεσης ανηλίκου ασθενούς για την εκτέλεση σε αυτόν ια-

τρικών πράξεων από ιατρό. 
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Συναφώς παρατηρούνται τα εξής: Η προτεινόµενη ρύθµιση παραπέµπει

στο θέµα της συναίνεσης των γονέων του ανηλίκου στον Κώδικα Ιατρικής

Δεοντολογίας, ο οποίος, για τον ανήλικο ασθενή, απαιτεί καταρχήν συναί-

νεση των προσώπων που ασκούν τη γονική µέριµνα ή την επιµέλεια του

προσώπου (υποπερ. αα) της περ. β) της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν.

3418/2005). Επισηµαίνεται ότι, µε το άρθρο 12 του ν. 4800/2021, τροποποιή-

θηκε το άρθρο 1519 παρ. του Αστικού Κώδικα, ως ακολούθως: όταν η επιµέ-

λεια ασκείται από τον έναν γονέα ή έχει γίνει κατανοµή της µεταξύ των γο-

νέων, οι αποφάσεις για την ονοµατοδοσία του τέκνου, για το θρήσκευµα,

για ζητήµατα της υγείας του, εκτός από τα επείγοντα και τα εντελώς τρέχο-

ντα, καθώς και για ζητήµατα εκπαίδευσης που επιδρούν αποφασιστικά στο

µέλλον του, λαµβάνονται από τους δύο γονείς από κοινού. Τα δύο τελευ-

ταία εδάφια του άρθρου 1510 και το άρθρο 1512 εφαρµόζονται αναλόγως».

Στο άρθρο 1519 παρ. 1 ΑΚ ο νοµοθέτης όρισε ότι ορισµένες πράξεις που ε-

πιδρούν αποφασιστικά στο µέλλον του ανηλίκου θα πρέπει να αποφασίζο-

νται υποχρεωτικά και από τους δύο γονείς, ακόµη και αν η επιµέλεια του α-

νηλίκου ασκείται από τον ένα γονέα. Η ρύθµιση αυτή ενσωµάτωσε τη σχετι-

κή νοµολογία του Αρείου Πάγου, κατά την οποία τα ανωτέρω ζητήµατα ε-

µπίπτουν στον πυρήνα της γονικής µέριµνας λόγω της σηµασίας τους για τη

ζωή του τέκνου (θεωρία του πυρήνα). Η απόφαση για την υποβολή του ανη-

λίκου σε ιατρικές πράξεις και θεραπείες για την ολική ή µερική αλλαγή των

χαρακτηριστικών του φύλου του εµπίπτει στις αποφάσεις της παρ. 1 του άρ-

θρου 1519 που αφορούν την υγεία του, και δεν είναι ούτε τρέχον ούτε επεί-

γον θέµα, ώστε να µπορεί να αποφασίσει γι’ αυτό ο γονέας που ασκεί την ε-

πιµέλεια του τέκνου. Υπό την έννοια αυτή, οι δύο διατάξεις (η υποπερ. αα)

της περ. β) της παρ. 2 του άρθρου 12 του ν. 3418/2005 και το άρθρο 1519

παρ. 1 ΑΚ) φαίνεται να βρίσκονται σε σύγκρουση, η οποία θα µπορούσε να

επιλυθεί υπέρ της νεότερης και ειδικότερης διάταξης του άρθρου 1519 παρ.

1 (Βλ. Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Οικογενειακό Δίκαιο, Επιτοµή, δ΄ έκδο-

ση, 2021, σελ. 384), εκτός εάν ο νοµοθέτης, δοθέντων των ανωτέρω, προ-

σεγγίσει διαφορετικά το ζήτηµα. 

γ) Σύµφωνα µε την παρ. 2 της προτεινόµενης ρύθµισης, ανήλικο ίντερσεξ

[διαφυλικό] άτοµο που δεν έχει συµπληρώσει το δέκατο πέµπτο (15ο) έτος

της ηλικίας του δύναται να υποβληθεί στις ιατρικές πράξεις και θεραπείες

της παρ. 1, µόνο µετά από άδεια, η οποία χορηγείται µε απόφαση του Ειρη-

νοδικείου του τόπου διαµονής του ανηλίκου, µετά από γνωµοδότηση της

αρµόδιας διεπιστηµονικής επιτροπής του άρθρου 18 του νοµοσχεδίου, η ο-

ποία εκτιµάται ελεύθερα από το δικαστήριο, και µετά από αυτοπρόσωπη α-

κρόαση εκπροσώπου της διεπιστηµονικής επιτροπής, αλλά και του ίδιου του

ανήλικου από τον δικαστή. Κατ’ εξαίρεση, η εν λόγω άδεια δεν απαιτείται ,
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όταν η ιατρική πράξη ή θεραπεία είναι αναγκαία για την αποτροπή κινδύνου

για τη ζωή ή την υγεία του ανήλικου, υπό την έννοια των περ. α) και γ) της

παρ. 3 του άρθρου 12 του ν. 3418/2005 (Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας),

και δεν µπορεί να αναβληθεί µέχρι την έκδοση της απόφασης του δικαστη-

ρίου. Η εξαιρετική ρύθµιση των περ. α και γ της παρ. 3 του άρθρου 12 του ν.

3418/2005 αφορά ιδίως περιπτώσεις απόπειρας αυτοκτονίας του ασθενούς

ή άρνησης συναίνεσης των προσώπων που έχουν εξουσία συναίνεσης για

τον ασθενή και υπάρχει ανάγκη άµεσης παρέµβασης, προκειµένου να απο-

τρέπεται ο κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία του ασθενούς ή επείγουσες πε-

ριπτώσεις κατά τις οποίες δεν µπορεί να ληφθεί κατάλληλη συναίνεση, και

συντρέχει άµεση, απόλυτη και κατεπείγουσα ανάγκη παροχής ιατρικής φρο-

ντίδας. Τούτων δοθέντων, τίθεται το ερώτηµα, αν τη συνδροµή των ανωτέ-

ρω προϋποθέσεων, ώστε να προχωρήσουν οι σχετικές διαδικασίες χωρίς δι-

καστική άδεια, θα κρίνει, ο θεράπων ιατρός ή, π.χ., η Διεπιστηµονική Επιτρο-

πή του άρθρου 18, ή τρίτο πρόσωπο. 

Αθήνα, 18 Ιουλίου 2022 

Οι εισηγητές

Δηµήτριος Κανελλόπουλος

Προϊστάµενος του Τµήµατος Νοµικής 

Υποστήριξης της Βουλής

Ειδικός Επιστηµονικός Συνεργάτης 

Γεώργιος Φωτόπουλος

Ειδικός Επιστηµονικός Συνεργάτης

Ο Προϊστάµενος του Α΄ Τµήµατος 

Νοµοτεχνικής Επεξεργασίας

Ξενοφών Παπαρρηγόπουλος

Αναπληρωτής Καθηγητής

του Πανεπιστηµίου Πελοποννήσου

Ο Προϊστάµενος της Β΄ Διεύθυνσης

Επιστηµονικών Μελετών

Αστέρης Πλιάκος

Καθηγητής του Οικονοµικού

Πανεπιστηµίου Αθηνών

Ο Πρόεδρος του Επιστηµονικού Συµβουλίου

Κώστας Μαυριάς

Οµότιµος Καθηγητής της Νοµικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών
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