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1. Εισαγωγή 

 

 

Περιτοµή ονοµάζεται ο περιορισµένος ακρωτηριασµός της φυσικής διαµόρφωσης 

του ανδρικού µορίου, συγκεκριµένα είναι η αποκοπή (αφαίρεση) της πόσθης ή 

ακροποσθίας (αρχ. ακροβυστίας), της πτύχωσης δηλαδή του δέρµατος που καλύπτει 

τη βάλανο του πέους, του εξωτερικού ανδρικού γεννητικού οργάνου[1]. Η λέξη 

«περιτοµή» προέρχεται από το λατινικό circum ( που σηµαίνει «γύρω από») και 

cædere (σηµαίνοντας «να κόψω»).  

Η περιτοµή στους άνδρες είναι µια χειρουργική επέµβαση που εφαρµόζεται από τα 

αρχαία χρόνια. Τα τελευταία χρόνια, ωστόσο, αποτελεί θέµα συζήτησης, το γεγονός 

ότι πολλές επεµβάσεις περιτοµής γίνονται άσκοπα. Η περιτοµή έχει γίνει για πολλούς 

ειδικούς και γονιούς πεδίο σκέψης και έντονου προβληµατισµού.  

 

 

Η πιο συχνή ιατρική ένδειξη για περιτοµή είναι η παθολογική φίµωση. Παρότι, 

λοιπόν, σήµερα έχουν διατυπωθεί κατευθυντήριες οδηγίες για την διενέργεια της 

περιτοµής, οι περισσότερες περιτοµές βασίζονται περισσότερο σε θρησκευτικούς 

λόγους παρά σε τεκµηριωµένες ιατρικές ενδείξεις.  

Η ακροποσθία αποτελεί φυσιολογικό µέρος του πέους και σχηµατίζει το 

ανατοµικό κάλυµµα της βαλάνου. Κάποιοι λαοί έχουν καθιερώσει την αφαίρεση της 

ακροποσθίας των παιδιών, για να συµµορφωθούν µε τα κοινωνικά τους πρότυπα, ενώ 

άλλοι την αποδέχονται ως φυσιολογικό µέρος του συνόλου των γεννητικών οργάνων 

[2].  



Οι αρχαίοι Έλληνες θεωρούσαν τη µη ύπαρξη ακροποσθίας που καλύπτει τη 

βάλανο ως κοινωνικά απαράδεκτη και άσχηµη [3]. Για θρησκευτικούς και 

πολιτισµικούς λόγους, καθώς και λόγω έλλειψης κατανόησης της δοµής, λειτουργίας 

και ανάπτυξης της ακροποσθίας, η χειρουργική των γεννητικών οργάνων έχει γίνει 

δηµοφιλής τις τελευταίες χιλιετίες, καθιστώντας την ακροποσθία δυσφηµιστική, 

επικίνδυνη και µη υγιή ανατοµική δοµή του ανθρώπινου σώµατος 

Η περιτοµή εξυπηρετεί κατά µία άποψη λόγους υγιεινής: µε την αφαίρεση της 

πόσθης µειώνονται οι πιθανότητες µόλυνσης από τη συσσώρευση µικροοργανισµών 

ή ξένων σωµάτων (σκόνης, σµήγµατος κλπ.). Αν και η περιτοµή δε συνδέεται µόνο 

µε τη θρησκεία και σε χώρες όπως οι ΗΠΑ εφαρµόζεται σε πολλά νεογέννητα άσχετα 

µε το θρήσκευµα, στην εβραϊκή και στη µουσουλµανική θρησκεία οι γονείς οφείλουν 

να περιτέµνουν τα άρρενα βρέφη τους, σύµφωνα µε τους θρησκευτικούς κανόνες. Η 

συµβολική αυτή πράξη συνδέεται άµεσα µε την κοινωνική σηµασία του πέους, κατά 

το δόγµα των παραπάνω θρησκειών. 

Η περιτοµή είναι µια θρησκευτική εντολή σύµφωνα µε τον  Ιουδαϊσµό και 

συστήνεται ή είναι υποχρεωτική σύµφωνα µε το Ισλάµ[4,5]. Είναι επίσης ασυνήθες 

πρακτική σε µερικές χριστιανικές εκκλησίες στην Αφρική συµπεριλαµβανοµένων 

µερικών Ασιατικών Ορθόδοξων Εκκλησιών [6].  

Σύµφωνα µε εκτιµήσεις του Παγκοσµίου Οργανισµού Υγείας (WHO) το 30% των 

αρσενικών είναι περιτµηµένα, το µεγαλύτερο µέρος από αυτό το ποσοστό είναι  στη 

Μέση Ανατολή και την Αφρική [7].  

Οι υποστηρικτές της µη θεραπευτική περιτοµής υποστηρίζουν ότι παρέχει  

σηµαντικά πλεονεκτήµατα υγείας που ξεπερνούν τους κινδύνους , δεν έχει κανένα 

ουσιαστικό αποτέλεσµα στη σεξουαλική λειτουργία, έχει ένα ποσοστό επιπλοκής 

λιγότερο από 0.5% όταν εκτελείται από έναν πεπειραµένο ειδικό, και είναι καλύτερα 

να εκτελείται στα νεογνά.[8]. Οι αντίπαλοι της µη θεραπευτικής περιτοµής 

υποστηρίζουν ότι παραβιάζει τα σωµατικά δικαιώµατα του ατόµου, έχει 

συναισθηµατικές συνέπειες,  είναι ιατρικά περιττή και ανώφελη, έχει επιπτώσεις στη 

σεξουαλική ευχαρίστηση και την απόδοση, και υποστηρίζεται κατά ένα µεγάλο µέρος 

από  µύθους [9].  

Σύµφωνα µε µια δήλωση το 1999 του Ιατρικού Συλλόγου της Αµερικής, δεν 

συστήνεται πλέον η νεογνική περιτοµή ως επέµβαση ρουτίνας και υποστηρίζουν την 

παροχή εξακριβωµένων και αµερόληπτων πληροφοριών στους γονείς, εκ µέρους των 

ιατρών, προτού πάρουν την απόφαση να υποβάλουν το παιδί τους σε περιτοµή [10].  



O Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO 2007),  και το Κοινό Πρόγραµµα των 

Ηνωµένων Εθνών για το AIDS (UNAIDS 2007), και το Κέντρο Ελέγχου και 

Πρόληψης Νοσηµάτων (CDC 2008) δηλώνουν σύµφωνα µε έρευνες τους, ότι η 

περιτοµή µειώνει σηµαντικά τον κίνδυνο λοίµωξης από τον ιού του AIDS και άλλων 

σεξουαλικών µεταδιδόµενων νοσηµάτων, αλλά επίσης τονίζουν ότι η περιτοµή 

παρέχει µόνο τη µερική προστασία και δεν πρέπει να αντικαταστήσει τα άλλα µέτρα 

πρόληψης µετάδοσης ασθενειών[11,12].  

Έχει παρατηρηθεί ότι πολλές φορές η περιτοµή γίνεται άσκοπα. Η περιτοµή θα 

πρέπει να γίνεται µόνον όταν υπάρχουν απόλυτα σαφή κλινικά δεδοµένα. Πολλές 

φορές παρουσιάζονται σοβαρές µετεγχειρητικές επιπλοκές, όπως συµφύσεις της 

βαλάνου, στένωση της ουρήθρας, ουρηθρικό συρίγγιο, αιµορραγία ή λοίµωξη, οι 

οποίες µπορεί να χρειαστούν χειρουργική θεραπεία [13]. Το ποσοστό των επιπλοκών 

ποικίλλει από 0,06% έως 55% [14] και πολλοί επιστήµονες υποστηρίζουν ότι οι 

αδικαιολόγητες περιτοµές αποτελούν µια µορφή κακοποίησης του παιδιού, που 

ενδέχεται να του αφήσει ψυχολογικά τραύµατα. 

Σύµφωνα µε τις οδηγίες της Αµερικανικής Παιδιατρικής  Ακαδηµίας του 1999 

[15], που επαναδιατυπώθηκαν το 2005 [16], η περιτοµή, ειδικά όταν εκτελείται πριν 

από την ηλικία του ενός έτους, µειώνει τον κίνδυνο των λοιµώξεων του ουρο-

ποιητικού, ιδιαίτερα σε νεογνά µε υποτροπιάζουσες λοιµώξεις του ουροποιη-τικού ή 

µε γνωστή ανωµαλία του ουροποιητικού, όπως η κυστεοουρητηρική παλινδρόµηση 

[17]. Επίσης µειώνεται ο κίνδυνος νεφρικής βλάβης, καθώς και ο µελλοντικός 

κίνδυνος για την ανάπτυξη καρκίνου του πέους ή σεξουαλικώς µεταδιδόµενων 

νοσηµάτων στην ενήλικη ζωή. Όµως, τα δεδοµένα αυτά δεν είναι επαρκή για να 

καθιερώσουν τη νεογνική περιτοµή ως επέµβαση ρουτίνας [15,16,18]. Αντικρουό-

µενες είναι οι απόψεις για το αν η επέµβαση θα πρέπει να γίνεται σε όλα τα 

νεογέννητα. Οι γονείς όλων των νεογέννητων αγοριών θα πρέπει να λαµβάνουν 

ακριβή και αµερόληπτη ενηµέρωση, καθώς και να έχουν την ευκαιρία να συζητήσουν 

την απόφαση τους. 

 

 

 

 

 

 



2. Ιατρική Ηθική 

 

 

Η ιατρική ηθική είναι η εφαρµογή της ηθικής διαλεκτικής στη διαδικασία  λήψης 

ιατρικών αποφάσεων. 

Η ιατρική ηθική αφορά τον κριτικό προβληµατισµό σχετικά µε νόρµες ή αξίες, το 

καλό ή το κακό, το ορθό ή το εσφαλµένο, και τι πρέπει και τι δεν πρέπει να γίνει σε 

περιπτώσεις που αντιµετωπίζει ο ιατρός στο πλαίσιο της καθηµερινής ιατρικής 

πρακτικής.  

Η ιατρική ηθική ασχολείται µε συνήθη προβλήµατα της καθηµερινής ιατρικής 

πρακτικής καθώς και µε ασυνήθη, σύνθετα και ενίοτε εξαιρετικά δυσχερή στην 

προσέγγιση και επίλυσή τους διλήµµατα της ιατρικής καθηµερινής πραγµατικότητας.  

Κατά κανόνα, η ιατρική ηθική αναζητά  ηθικά αποδεκτές και λογικά αιτιολογηµένες 

απαντήσεις σε περιπτώσεις της καθηµερινής ιατρικής πρακτικής όπου διαπιστώνεται 

σύγκρουση διαφορετικών ηθικών αντιλήψεων, ενδιαφερόντων και προτεραιοτήτων.  

Στη διαδικασία αυτή η ιατρική ηθική υιοθετεί την πρακτική της κριτικής και 

ενδελεχούς διερεύνησης των υπό θεώρηση ερωτηµάτων και της αµερόληπτης και 

αντικειµενικής εκτίµησης των προσφεροµένων επιλογών. 

Ο όρος ιατρική ηθική αναφέρεται τόσο στον κριτικό ηθικό προβληµατισµό στο 

πλαίσιο της καθηµερινής ιατρικής πρακτικής («αναλυτική» ιατρική ηθική), όσο και 

στις περισσότερο παραδοσιακές απόψεις που συνδέονται µε τις θεωρούµενες ως 

βασικές αρχές ιατρικής δεοντολογίας και συµπεριφοράς, σύµφωνα µε τις οποίες οι 

ιατροί οφείλουν να συµµορφώνονται και να ασκούν το λειτούργηµά τους 

(«παραδοσιακή» ιατρική ηθική). 

Θα πρέπει όµως να τονιστεί, ότι ακόµα και όταν έχει διατυπωθεί, στη βάση 

συµπεφωνηµένων ηθικών αρχών, µία δέσµη επαγγελµατικών standards που 

συνιστούν τον κώδικα της ορθής και υπεύθυνης άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος, 

η πρόκληση και το ζητούµενο για τους επαγγελµατίες υγείας είναι να παρεκτείνουν 

και συµπεράνουν (extrapolate) από το πλαίσιο των γενικών αυτών αρχών για  τη 

συγκεκριµένη υπό θεώρηση περίπτωση. 

Επιπλέον, θα πρέπει να επισηµανθεί ότι η ιατρική ηθική στοχεύει στο να 

διευκολύνει τη διαδικασία λήψης αποφάσεων στην καθηµερινή ιατρική πρακτική, όχι 

όµως µε το να υποδείξει στους ιατρούς τι να κάνουν αλλά µάλλον µε το να τους 



βοηθήσει να διερευνήσουν διεξοδικά τα υπό θεώρηση ερωτήµατα προκειµένου να 

καταλήξουν σε µία απόφαση την οποία είναι σε θέση να υποστηρίξουν µε βάσιµα και 

επαρκώς αιτιολογηµένα επιχειρήµατα. 

Να προσθέσουµε επίσης, ότι η ιατρική ηθική συνιστά µία υποκατηγορία ενός 

ευρύτερου γνωστικού πεδίου, της ηθικής της παροχής ιατρικής φροντίδας 

(«healthcare ethics»).  Θα πρέπει να υπογραµµίσουµε, ότι οι αρχές που 

διατυπώνονται από την ιατρική ηθική, αναφέρονται σήµερα σε ένα όλο και 

περισσότερο πολυπολιτισµικό εργασιακό περιβάλλον στο οποίο ιδιαίτερη έµφαση 

δίνεται στην οµαδική εργασία και συνεργασία (teamwork and partnership). 

Στην άσκηση της καθηµερινής ιατρικής πρακτικής δεν συµµετέχουν βεβαίως µόνο 

ιατροί και οι ασθενείς τους, αλλά και µία  ευρύτατη γκάµα άλλων επαγγελµατιών 

υγείας (νοσοκόµες, νοσηλευτές, κοινωνικοί λειτουργοί, διοικητικοί, managers των 

συστηµάτων υγείας κ.α.). 

Ως εκ τούτου, η ιατρική ηθική αφορά όλους όσους υπό οιανδήποτε ιδιότητα 

εµπλέκονται στην παροχή υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας. 

 

2.1. Η µετάβαση από την «παραδοσιακή» στην «αναλυτική» ιατρική ηθική 

Η ηθική βρίσκεται στο επίκεντρο του ιατρικού ενδιαφέροντος τουλάχιστον για 

2500 χρόνια. 

Στον Ιπποκρατικό όρκο και τις µεταγενέστερες εκδοχές του διατυπώνεται η 

θεµελιώδης αρχή του ιατρικού λειτουργήµατος που συνοψίζεται στην υποχρέωση που 

έχει ο ιατρός να επιδιώκει τη διασφάλιση των καλύτερων δυνατών όρων και 

συνθηκών υγείας του ασθενούς, την αποφυγή πρόκλησης βλάβης ή εκµετάλλευσης 

του και τη διατήρηση της εµπιστοσύνης του ασθενούς προς το πρόσωπό του. 

Μέχρι τα µέσα του 20ου αιώνα ο πατερναλισµός αποτελούσε τη νόρµα της 

καθηµερινής ιατρικής πρακτικής και για την συνοδεύουσα τον πατερναλισµό 

«παραδοσιακή ιατρική ηθική» δεν ετίθετο και τόσο θέµα σχετικά µε τα ερωτήµατα 

περί αυτονοµίας του ασθενούς και περί δικαιοσύνης. 

Τυπικά, τα κλινικά ενδιαφέροντα των ασθενών συνέπιπταν µε τις υιοθετηµένες 

από τον ιατρό ηθικές αρχές και όπως αυτές υπαγορεύοντο από τις επικρατούσες 

κοινωνικές αντιλήψεις και επεβάλοντο από γραπτούς κώδικές συµπεριφοράς, οι 

οποίοι εβασίζοντο στον Ιπποκρατικό όρκο, χωρίς σαφή και εµπεριστατωµένη 

ανάλυση των ερωτηµάτων που ανεδείκνυε η εκάστοτε περίπτωση. 

 



Η αποφασιστική καµπή στην ιατρική ηθική, συµφωνούν οι ειδικοί, έγινε µετά το 

δεύτερο παγκόσµιο πόλεµο. 

Οι λόγοι για τους οποίους συνέβη αυτό είναι: 

• Οι θηριωδίες των ιατρών των Ναζί. 

• Οι αλλαγές στις κοινωνίες των πολιτών που, µεταξύ άλλων, αφορούσαν και 

µία διάθεση φθίνοντος σεβασµού προς την κάθε µορφής εξουσία. 

• Η προοδευτικά κλιµακούµενη διεκδίκηση των ατοµικών δικαιωµάτων και της 

αυτονοµίας των πολιτών στις σύγχρονες κοινωνίες. 

• Η στροφή από την υπερτονισµένη φροντίδα για το άτοµο προς µία 

µεγαλύτερη έγνοια για τις ανάγκες της κοινωνίας. 

• Ο πολυ-πολιτισµικός χαρακτήρας των σύγχρονων κοινωνιών. 

• Η προώθηση από επισήµους διεθνείς οργανισµούς της ιδέας των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων. 

Παράλληλα όµως µε την ανάπτυξη όλων των προαναφερθέντων παραγόντων, 

παρατηρήθηκε και η ανάπτυξη από την ιατρική επιστήµη ενός ευρέος φάσµατος 

ολοένα και ισχυρότερων και δαπανηρότερων τεχνολογιών, συµπεριλαµβανοµένων 

και αυτών που χαρακτηρίζονται από την ικανότητα παράτασης της ζωής, αλλαγής της 

ψυχολογικής διάθεσης, ενίσχυσης της αναπαραγωγικής ικανότητας και τροποποίησης 

του γενετικού κώδικα. 

∆εν είναι παράδοξο, συνεπώς, ότι η ιατρική ηθική, προσαρµοζόµενη στις 

κολοσσιαίες αυτές αλλαγές, όφειλε να αναπτύξει µία περισσότερο αναλυτική 

προσέγγιση.  Η προσέγγιση αυτή χαρακτηρίζεται από µία σαφή µεταστροφή από τον 

παραδοσιακό πατερναλιστικό χαρακτήρα των σχέσεων ιατρού-ασθενούς, σε µία 

σχέση συνεργασίας ιατρού-ασθενούς, σεβασµού της αυτονοµίας του ασθενούς και 

ενισχυµένης επίγνωσης από τον ιατρό των προσταγµάτων του Ιπποκρατικού όρκου. 

Κατ’ αυτό τον τρόπο, στη σηµερινή σύγχρονη καθηµερινή ιατρική πρακτική η 

λεγόµενη «παραδοσιακή ιατρική ηθική» (τα θεωρούµενα ως standards της 

επαγγελµατικής δεοντολογίας) παραχωρεί τη θέση της στην «αναλυτική ιατρική 

ηθική» η οποία υιοθετεί µεν και τονίζει τις βασικές αρχές του παλαιότερου µοντέλου, 

συµπληρώνει όµως το µοντέλο αυτό µε µία κριτική-αναλυτική διαδικασία µέσω της 

οποίας θεµελιώδους σηµασίας ηθικού χαρακτήρα επικλήσεις υποστηρίζονται ή 

κριτικάρονται υπό το φως βάσιµων επιχειρηµάτων και αντεπιχειρηµάτων. 

Συµπερασµατικά, µπορούµε να πούµε, ότι το δεύτερο αυτό µοντέλο ιατρικής 

συµπληρώνει το πρώτο, παράλληλα και το ίδιο πληροφορείται και εµπλουτίζεται από 



µία τεράστια γκάµα προοπτικών και θεωρήσεων που περιλαµβάνουν τόσο αυτές που 

εκφράζουν οι σύγχρονες πολυπολιτισµικές κοινωνίες όσο και αυτές που 

διατυπώνονται από διάφορους ακαδηµαϊκούς επιστηµονικούς κλάδους, όπως η 

φιλοσοφία της ηθικής, η νοµική, οι κοινωνικές επιστήµες, η ιστορία και η θεολογία. 

  

2.2  Ιατρική ηθική και ανθρώπινα δικαιώµατα 

Η σύγχρονη ιατρική ηθική συνιστά ένα αµάλγαµα φιλοσοφικών απόψεων, 

παραδοσιακών αρχών και υποχρεώσεων, όπως αυτές αναφέρονται στους κώδικες 

ιατρικής δεοντολογίας και µίας δέσµης διατυπωµένων εννοιών οι οποίες υπό τον όρο 

«δικαιώµατα» ενσωµατώθηκαν στη νοµοθεσία των σύγχρονων κοινωνιών κατά το 

δεύτερο ήµισυ του 20ου αιώνα (The United Nations’ Universal Declaration of Human 

Rights of 1948 and 1976). 

Να σηµειωθεί, ότι ο τρόπος µε τον οποίο διατυπώνονται στην ισχύουσα νοµοθεσία 

αρκετά από σηµεία στα οποία αναφέρονται τα ανθρώπινα δικαιώµατα έχουν άµεση 

αντανάκλαση στην καθηµερινή ιατρική πρακτική. 

Σχετικά µε την προαναφερθείσα παρατήρηση, θα πρέπει να τονιστεί επίσης ότι 

αυτό το οποίο επηρεάζει τη σκέψη και λειτουργία της ιατρικής ηθικής είναι η γλώσσα 

που χρησιµοποιεί η διακήρυξη των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και η διατρέχουσα όλο 

το φάσµα των ανθρωπίνων δικαιωµάτων βασική αρχή, ότι όλα τα άτοµα, ακριβώς 

επειδή είναι ανθρώπινα όντα, έχουν τα ίδια νοµικά δικαιώµατα. 

Οποιαδήποτε συζήτηση για τα ανθρώπινα δικαιώµατα θα πρέπει να κάνει τη 

διάκριση µεταξύ «ηθικών» και νοµικά επιβαλλόµενων δικαιωµάτων.  Στην 

πλειονότητα των ιατρικών ηθικών διληµµάτων τα υπό θεώρηση δικαιώµατα είναι 

ηθικής φύσεως και ως εκ τούτου συζητήσιµα (debatable). 

Τα ανθρώπινα δικαιώµατα όµως είναι νοµικά επιβαλλόµενα και γενικά µη-

συζητήσιµα (αµφισβητήσιµα). 

Θα πρέπει να επαναλάβουµε, ότι αρκετές από τις αρχές οι οποίες, κατά ένα µεγάλο 

ποσοστό, συγκροτούν αυτό που σήµερα ονοµάζουµε σύγχρονη ηθική ανάλυση, είτε 

προέρχονται από δηλώσεις που αναφέρονται στα ανθρώπινα δικαιώµατα ή είναι 

παρεµφερείς σε περιεχόµενο και νόηµα προς αυτές.  ∆ιατυπώνονται όµως µε όρους 

ηθικών δικαιωµάτων και καθηκόντων.  Αυτά τα δικαιώµατα µπορεί να δίνουν την 

εντύπωση ότι είναι πιο ασαφώς διατυπωµένα απ’ ότι τα «ανθρώπινα δικαιώµατα» 

ακριβώς διότι επιδέχονται συζήτηση και αµφισβήτηση.  Στην καθηµερινή ιατρική 

πρακτική δεν είναι ασύνηθες το φαινόµενο της σύγκρουσης των ηθικών αιτιάσεων 



δύο ατόµων: Το δικαίωµα του ατόµου Α στην αρχή της εχεµύθειας µπορεί να έρχεται 

σε σύγκρουση µε το δικαίωµα του ατόµου Β να γνωρίζει. 

Οι ηθικές αρχές συνιστούν µέρος µίας µεθοδολογίας επίλυσης προβληµάτων που 

λαµβάνει σοβαρά υπόψη το συνολικότερο πλαίσιο (context) εντός του οποίου 

συζητείται το συγκεκριµένο δίληµµα προκειµένου να εξισορροπηθούν συγκρούσεις 

ηθικών δικαιωµάτων, όπως αυτή που µόλις προαναφέραµε. 

Θα πρέπει να τονιστεί, ότι τα ανθρώπινα δικαιώµατα, ακριβώς επειδή είναι 

νοµικής φύσεως δεν εξαρτώνται από το ευρύτερο πλαίσιο που περιβάλλει την υπό 

συζήτηση περίπτωση και ως εκ τούτου είναι ολιγότερο διαπραγµατεύσιµα απ’ ότι οι 

ηθικές αρχές της σύγχρονης ηθικής ανάλυσης.  Υπάρχουν όµως περιθώρια συζήτησης 

σε κάποιες περιπτώσεις  που αφορούν την ερµηνεία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων 

εντός κάποιων πλαισίων. 

  

2.3  Πρακτικές προσεγγίσεις στην ιατρική ηθική 

Αν και τα άτοµα µπορούν να διαφωνούν σε ότι αφορά τις φιλοσοφικές, 

θρησκευτικές, πολιτισµικές ή πολιτικές τους πεποιθήσεις, το πιθανότερο είναι ότι 

όλοι θα συµφωνήσουν στο γεγονός ότι υποχρεωτικές δεσµεύσεις σε ότι αφορά: 

• την προαγωγή του οφέλους (beneficence: αγαθοεργία, ευεργεσία) και 

αποφυγή και ελαχιστοποίηση της βλάβης (non-maleficence). 

• τον σεβασµό του ατόµου και της αυτονοµίας του (σεβασµός στην αυτονοµία) 

• την δικαιοσύνη (η αρχή της δικαιοσύνης) 

συνιστούν µία ισχυρή βάση θεώρησης των ηθικών υποχρεώσεων που οφείλουν να 

διέπουν την παροχή ιατρικής φροντίδας. 

Η εκτίµηση του βαθµού προς τον οποίο κάθε µία από τις βασικές αυτές αρχές 

σχετίζονται µε µία συγκεκριµένη υπό θεώρηση, περίπτωση, δεν θα δώσει βεβαίως την 

«απάντηση» στο υπό συζήτηση ερώτηµα, όµως η συνεκτίµηση όλων αυτών των 

παραµέτρων προσφέρει ένα µηχανισµό ανάλυσης του προβλήµατος και διασφαλίζει 

ότι όλες οι σχετικές, από ηθικής πλευράς, διαστάσεις του προβλήµατος έχουν 

διερευνηθεί. 

Μία συνήθης πρακτική της ιατρικής ηθικής είναι η χρήση αφηγηµάτων ή ιστοριών 

που προσφέρουν τη δυνατότητα εκτίµησης του υπό συζήτηση ερωτήµατος εντός ενός 

πλαισίου που επιτρέπει την ολιστική θεώρηση του προβλήµατος και όχι την 

αποσπασµατική του διερεύνηση.  



Θα πρέπει να τονιστεί, ότι η θεώρηση του διλήµµατος από διαφορετικές οπτικές 

γωνίες εγγυάται ότι όλες οι σχετικές προς το δίληµµα προοπτικές και αντιλήψεις 

έχουν διερευνηθεί. 

Γενικά η σύγχρονη συνήθης πρακτική, σε κάθε περίπτωση ενός διερευνώµενου 

ιατρικού ηθικού προβλήµατος είναι η προσέγγιση του προβλήµατος-αφηγήµατος 

κατά τρόπο που κατ’ αρχήν λαµβάνει υπόψη τις ευρέως αποδεκτές γενικές αρχές που 

σχετίζονται µε την, ενδεχοµένως, νοµική διάσταση του προβλήµατος και τον κώδικα 

δεοντολογίας του ιατρικού επαγγέλµατος.  Επιπλέον, παράµετροι οι οποίες 

λαµβάνονται σοβαρά υπόψη είναι άλλες αρχές, καθήκοντα και συνέπειες καθώς και η 

εκτίµηση του προβλήµατος σε σχέση µε τις προοπτικές της κοινότητας αλλά και σε 

σχέση µε τις προοπτικές του ατόµου-ασθενούς (βλέπε τη σχετική ανάλυση των 

τεσσάρων φιλοσοφικών προσεγγίσεων στην ιατρική ηθική: «δεοντολογική ηθική», 

«ωφελιµισµός», «ηθική της κοινότητας», «ηθική των αρετών»). 

 

2.4 Βασικές αρχές/αντιλήψεις (key concepts)στην ιατρική ηθική 

Σε µία προσπάθεια διαµόρφωσης ενός βασικού πυρήνα γενικών αρχών που θα 

µπορούσαν να αποτελέσουν ένα αφετηριακό κατευθυντήριο γνώµονα για την 

προσέγγιση ιατρικών ηθικών προβληµάτων, η σύγχρονη ιατρική ηθική έχει 

διατυπώσει µία δέσµη βασικών γενικών αρχών (key concepts).  Να σηµειωθεί, ότι τα 

περισσότερα από τα ηθικά διλήµµατα της καθηµερινής ιατρικής πρακτικής σχε-

τίζονται µε µία ή περισσότερες από τις βασικές αυτές αρχές/αντιλήψεις. 

 

Το δικαίωµα της αυτοδιάθεσης (self determination) 

Αναφέρεται και ως το δικαίωµα της αυτονοµίας και είναι η δυνατότητα του 

ατόµου να σκέπτεται, να επιλέγει, να αποφασίζει και να ενεργεί για τον εαυτό του.  Ο 

σεβασµός της αυτονοµίας του ατόµου αποτελεί απαραβίαστη ηθική υποχρέωση, στο 

βαθµό που ο σεβασµός αυτός δεν θίγει την αυτονοµία αυτών που καθ’ οιονδήποτε 

τρόπο εµπλέκονται, δυνητικώς, στο υπό διερεύνηση πρόβληµα. 

 

Εντιµότητα/Ειλικρίνεια (Honesty) 

Η επικοινωνία της πληροφόρησης θα πρέπει να γίνεται κατά τρόπο απολύτως 

ειλικρινή και απηλλαγµένη από οποιαδήποτε πρόθεση παραπλάνησης του αποδέκτου 

αυτής της πληροφόρησης. 

 



 

Συγκατάθεση/Συναίνεση (Consent) 

Ασθενείς οι οποίοι διατηρούν ακέραια τη νοητική τους λειτουργία (competent 

patients) έχουν το δικαίωµα να δώσουν ή να αρνηθούν τη συγκατάθεσή τους για 

συγκεκριµένες θεραπείες ή επεµβατικές διαγνωστικές ή θεραπευτικές διεργασίες και 

παρεµβάσεις ανεξαρτήτως της προσδοκώµενης έκβασης. 

 

Τήρηση εχεµύθειας (Confidentiality) 

Οι ασθενείς έχουν το δικαίωµα της εχεµύθειας, αλλά το δικαίωµα αυτό δεν είναι 

απόλυτο.  Υπάρχουν περιπτώσεις όπου ένα υπερισχύον δηµόσιο συνφέρον 

δικαιολογεί την υπέρβαση του συγκεκριµένου αυτού δικαιώµατος. 

 

Βλάβη και Όφελος (Harm and Benefit) 

Ο κατ’ εξοχήν στόχος της ιατρικής θεραπείας οφείλει να είναι η προαγωγή της 

υγείας και η ελαχιστοποίηση της βλάβης σε όλους τους ασθενείς.  Ασθενείς µε 

αδιατάρακτη νοητική λειτουργία είναι οι αρµοδιότεροι κριτές για να αποφασίσουν τι 

τους οφελεί και τι τους βλάπτει.  Σε ασθενείς οι οποίοι, για διάφορους λόγους, 

αδυνατούν να κρίνουν και να αποφασίσουν για την αποδοχή ή απόρριψη µιας 

συγκεκριµένης ιατρικής πράξης, θα πρέπει να χορηγείται θεραπευτική αγωγή ή να 

διενεργούνται ιατρικές παρεµβάσεις που διασφαλίζουν το µεγαλύτερο δυνατό 

θεραπευτικό αποτέλεσµα.  Με τη λήψη των κατάλληλων διασφαλιστικών µέτρων, 

δικαιολογούνται κάποιες εξαιρέσεις στον προαναφερθέντα κανόνα όταν οι 

προγραµµατιζόµενες ιατρικές πράξεις συνεπάγονται ελάχιστη ή αµελητέα βλάβη και 

πρόκειται να οφελήσουν άλλους (π.χ. η περίπτωση µη-θεραπευτικής έρευνας που 

αφορά µικρού είδους παρεµβάσεις, όπως οι δοκιµασίες ελέγχου του αίµατος). 

 

∆ικαιοσύνη και Ισοτιµία (Fairness and Equity) 

Τα άτοµα έχουν το δικαίωµα της δίκαιης και απροκατάληπτης αντιµετώπισης αλλά 

και της ισότιµης πρόσβασης στο πλήρες φάσµα των υπηρεσιών υγείας. 

 

 

 

 

 



  

2.5  Η προσέγγιση ενός ηθικού ζητήµατος ή διλήµµατος 

Ο τρόπος µε τον οποίο τα άτοµα προσεγγίζουν ένα ηθικό ζήτηµα ή δίληµµα 

ποικίλλει και εξαρτάται, µερικώς τουλάχιστον, από την πολυπλοκότητα του υπό 

διερεύνηση ερωτήµατος. 

Στην καθηµερινή ιατρική πρακτική µία πληθώρα αποφάσεων που θα πρέπει να 

ληφθούν, εγείρουν ηθικά ερωτήµατα τα περισσότερα εκ των οποίων επιλύονται µε 

βάση την αντίστοιχη αναφορά στον βασικό πυρήνα αρχών και αντιλήψεων (key 

concepts) που προαναφέραµε. 

Σε περισσότερο σύνθετες περιπτώσεις, ιδιαίτερα αυτές στις οποίες υπάρχει 

σύγκρουση καθηκόντων και υποχρεώσεων µεταξύ των εµπλεκόµενων πλευρών τότε 

απαιτείται µία λεπτοµερέστερη και αναλυτικότερη θεώρηση προκειµένου να 

διασφαλισθεί ότι το υπό συζήτηση δίληµµα έχει υποβληθεί σε µία διεξοδική κριτική 

ανάλυση. 

Μία ευρέως χρησιµοποιούµενη µεθοδολογία ανάλυσης και επίλυσης ηθικών 

ερωτηµάτων έχει αναπτυχθεί από το BMA’s Ethic Department (BMA: British 

Medical Association) και περιλαµβάνει έξι διαφορετικά στάδια. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                      Η προσέγγιση ενός ηθικού διλήµµατος 

       

      

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Αναγνώρισε την περίπτωση ως     
µία  εξ’ αυτών που εγείρουν ένα  ηθικό 
ζήτηµα  ή δίληµµα 

2. Σπάσε το δίληµµα στις επιµέρους 
συνιστώσες του 

3. Αναζήτησε πρόσθετη πληροφόρηση,  
συµπεριλαµβανοµένης και της άποψης 
του ασθενούς 

Επιλύθηκε το πρόβληµα; 

4. Επισήµανε περιοχές όπου απαιτείται 
νοµική ή άλλου είδους επαγγελµατική 
γνωµάτευση 

5. Υπόβαλλε το δίληµµα 
σε κριτική ανάλυση 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Επιλύθηκε το πρόβληµα; ΝΑΙ 

ΟΧΙ 

6. Θα πρέπει να είσαι σε θέση να 
στηρίξεις την απόφασή σου µε βάσιµη 
επιχειρηµατολογία  

Αν η διαφορά απόψεων παραµένει ή ο 
νόµος δεν είναι σαφής, ίσως είναι 
απαραίτητο να παραπεµφθεί η 
περίπτωση στο δικαστήριο  



 

1. Αναγνώρισε την περίπτωση ως µία εξ΄ αυτών που εγείρουν ένα ηθικό ζήτηµα ή 

δίληµµα. 

Εκ πρώτης όψεως αυτό µπορεί να φαίνεται απλό, στην πραγµατικότητα όµως 

προβλήµατα ανακύπτουν διότι οι ιατροί συχνά δεν διακρίνουν ότι υπάρχει ένα ηθικό 

ζήτηµα ή δυνητική σύγκρουση συµφερόντων στο πλάνο δράσης που εισηγούνται.  

Επιβεβληµένη, ως εκ τούτου, είναι η διαρκής επαγρύπνηση για ανάλογα ενδεχόµενα. 

Μπορεί επίσης να συµβαίνει να γνωρίζουν οι ιατροί και να κατανοούν τις αρχές 

της ιατρικής ηθικής αλλά να αποτυγχάνουν να τις εφαρµόσουν σε συγκεκριµένες 

περιπτώσεις (π.χ. η περίπτωση όπου ο ιατρός δίνει πληροφορίες για την υγεία του 

ασθενούς σε ένα συγγενή χωρίς τη συγκατάθεση του ασθενούς). 

Το γεγονός ότι µια περίπτωση εγείρει ζητήµατα κλινικής κρίσης και επάρκειας δεν 

αποκλείει την παράλληλη συνύπαρξη και της ηθικής διάστασης του προβλήµατος.  Οι 

δύο κατηγορίες προβληµάτων κατ’ ουδένα τρόπο αποκλείονται αµοιβαίως και θα 

πρέπει να τονιστεί ότι πολλά ιατρικά διλήµµατα απαιτούν τόσο κλινικές γνώσεις όσο 

και δεξιότητες ηθικού διαλογισµού για την ικανοποιητική τους επίλυση. 

Μία περίπτωση µπορεί να θεωρηθεί ότι εγείρει ηθικά ζητήµατα όταν εµπλέκει 

συµφέροντα, αρχές και αξίες, το αίσθηµα του δικαίου, τα ανθρώπινα δικαιώµατα, την 

αυτονοµία και τα κοινωνικά προνόµια του ατόµου. 

Όταν η επίκληση γενικών αρχών στις οποίες, υπό συνήθεις συνθήκες, θα 

µπορούσε να βασισθεί ο ιατρός για την αντιµετώπιση αυτού του είδους των 

προβληµάτων δεν προσφέρουν καµία βοήθεια ή συγκρούονται µεταξύ τους, τότε λέµε 

ότι η συγκεκριµένη περίπτωση εγείρει ένα ηθικό πρόβληµα ή δίληµµα. 

Αυτές είναι, συνήθως, περιπτώσεις όπου υπάρχουν βάσιµοι ηθικοί λόγοι να δράσει 

ο ιατρός µε δύο ή περισσότερους τρόπους, κάθε ένας εκ των οποίων είναι επίσης, για 

κάποιο λόγο, ηθικά µη αποδεκτός. 

 

2. Σπάσε το δίληµµα στις επιµέρους συνιστώσες του. 

Αν και είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να έχει ο ιατρός µία συνολική εικόνα της 

περίπτωσης προκειµένου να εκτιµήσει το πλήρες φάσµα των αλληλεπιδρώντων 

διαστάσεών της, εξίσου σηµαντική είναι και η αποψίλωση της περίπτωσης από 

υπερβολική πληροφόρηση η οποία δυσχεραίνει την επισήµανση των κατ’ εξοχήν 

ζητηµάτων (key issues) που εγείρει η περίπτωση.  Για παράδειγµα, ποιο είναι το κατ’ 



εξοχήν θέµα: η τήρηση εχεµύθειας, η εξασφάλιση συναίνεσης, ή το πώς θα επιτευχθεί 

µία ισόρροπη κατανοµή ωφεληµάτων και «ζηµιών» σε διαφορετικά άτοµα; 

 

3. Αναζήτησε πρόσθετη πληροφόρηση, συµπεριλαµβανοµένης και της άποψης του 

ασθενούς. 

Το είδος της αναγκαίας πρόσθετης πληροφόρησης εξαρτάται από τις 

ιδιαιτερότητες της κάθε περίπτωσης.  Θα πρέπει να επισηµανθεί, για µία ακόµη φορά, 

ότι ένα σηµείο που τονίζεται ιδιαίτερα στη διαδικασία διερεύνησης ενός ιατρικού 

διλήµµατος είναι η αναγνώριση όλων των παραγόντων που έχουν άµεση ή έµµεση 

σχέση µε το πρόβληµα και θα πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την εκτίµησή του. 

Καθώς η ιατρική ηθική υιοθετεί µία τακτική προσέγγισης της ιατρικής φροντίδας 

που επικεντρώνει πρωτίστως στις ανάγκες του ασθενούς (patient-centered), είναι 

επιβεβληµένο σε κάθε περίπτωση, και εφόσον αυτό είναι δυνατό, να γνωρίζει ο 

ιατρός τις απόψεις του ασθενούς τις οποίες οφείλει να συνεκτιµήσει στην απόφαση 

την οποία θα λάβει.  Ο ιατρός κατ’ ουδένα τρόπο πρέπει να βασίζεται στις 

προσωπικές του υποθέσεις σχετικά µε το τι θέλει και τι δεν θέλει ο ασθενής.  

Υπονοείται βεβαίως, ότι σε κάθε περίπτωση είναι επιβεβληµένο να επιβεβαιώσει ο 

ιατρός ότι το εισηγούµενο πλάνο δράσης δεν είναι αντίθετο προς τις επιταγές του 

νόµου ή των υποδείξεων των επισήµων συµβουλευτικών οργάνων της πολιτείας. 

 

4. Επισήµανε περιοχές όπου απαιτείται νοµική ή άλλου είδους επαγγελµατική 

γνωµοδότηση από έγκριτα γνωµοδοτικά όργανα. 

 

5. Υπόβαλε το δίληµµα σε κριτική ανάλυση. 

Συχνά στην καθηµερινή ιατρική πρακτική διαπιστώνεται σύγκρουση καθηκόντων 

του ιατρού µε τα εµπλεκόµενα σε µία δεδοµένη περίπτωση µέρη. 

Ας πάρουµε για παράδειγµα την περίπτωση όπου η αστυνοµία ζητά τον 

προσωπικό ιατρικό φάκελο ενός ασθενούς που κατηγορείται για ένα σοβαρό αδίκη-

µα.  Το ερώτηµα που τίθεται είναι: οφείλει ο ιατρός να ανταποκριθεί στο αίτηµα; 

Στην περίπτωση αυτή ο ιατρός οφείλει να ζυγίσει την υποχρέωση που έχει 

απέναντι στον ασθενή µε βάση την περί τήρησης της εχεµύθειας (the duty of 

confidentiality) συνθήκη, κόντρα στην υποχρέωση που έχει να προστατεύσει άλλα 

άτοµα από τον κίνδυνο που ενδεχοµένως θα διατρέξουν από τις ενέργειες του υπό 



συζήτηση ατόµου.  Παράγοντες που θα πρέπει να ληφθούν υπόψη για τη λήψη µιας 

απόφασης στη συγκεκριµένη περίπτωση είναι: 

 

6 Είναι δυνατό να εξασφαλισθεί η συγκατάθεση του ασθενούς να δοθεί ο φάκε-

λος; Αν όχι: 

6 Ποιο είναι το αδίκηµα; Είναι τόσο σοβαρό ώστε να υπερισχύσει στην εκτίµη-

ση του ιατρού η περί δηµοσίου συµφέροντος αντίληψη; 

6 Κινδυνεύει η ζωή του ασθενούς ή άλλων ατόµων µε θάνατο ή άλλη σοβαρή 

βλάβη; 

6 Θα µπορούσε να εξασφαλισθεί ο φάκελος του ασθενούς µέσω µίας άλλης 

οδού ώστε να µην παραβιασθεί η συνθήκη της τήρησης της εχεµύθειας στις σχέσεις 

ιατρού – ασθενούς; 

 

6. Θα πρέπει να είσαι σε θέση να στηρίξεις την απόφασή σου µε βάσιµη επιχειρη-

µατολογία. 

  

2.6  Η σχέση µεταξύ ηθικής και νόµου 

Τα προβλήµατα τα οποία αντιµετωπίζουν οι ιατροί στην καθηµερινή ιατρική 

πρακτική έχουν συχνά µία νοµική και µία ηθική διάσταση.  Συχνά οι αποφάσεις των 

δικαστηρίων επί τέτοιων σύνθετων περιπτώσεων δηµιουργούν προηγούµενα τα οποία 

µπορούν να επικαλεστούν οι ιατροί σε µελλοντικές ανάλογες περιπτώσεις (οι 

περιπτώσεις αυτές αναφέρονται ως «case law»). 

Στο πλαίσιο της σύγχρονης ηθικής ανάλυσης όλο και περισσότερο αναγνωρίζεται 

ότι το είδος των προβληµάτων για τα οποία ο νόµος που διέπει τα ιατρικά ζητήµατα 

καλείται να δώσει λύσεις – από τον έλεγχο της αναπαραγωγής και της γονιµότητας 

µέχρι το κατά πόσον τα άτοµα έχουν το δικαίωµα να ζητήσουν επικουρία του ιατρού 

για να τερµατίσουν τη ζωή τους – έχουν εκτός από νοµικές και σηµαντικές φιλο-

σοφικές, ηθικές, κοινωνιολογικές, θρησκευτικές και πολιτικές διαστάσεις. 

Η σχέση µεταξύ ηθικής και νόµου είναι αµοιβαία: «Ο νόµος προσδιορίζει το 

πλαίσιο εντός του οποίου θα κινηθούν οι ηθικές επιλογές, όµως η ηθική προσδιορίζει 

τα όρια εντός των οποίων οι πολίτες πειθαρχούν και σέβονται το νόµο, ως έκφραση 

των αξιών και των επιδιώξεων της κοινωνίας στην οποία ο νόµος εφαρµόζεται». 

Η ηθική και ο νόµος είναι, κατά ένα µεγάλο µέρος, αδιαχώριστες έννοιες: «Είναι 

µάταιο να επιχειρήσει κανείς να αποσυνδέσει το ηθικό στοιχείο από µία νοµική 



αντιδικία – κάθε φορά που µιλάµε για νοµικούς κανόνες ενεργοποιούµε ένα διάλογο 

ο οποίος αναπόδραστα συµπεριλαµβάνει και αναφορές σε ηθικούς κανόνες». 

Οι ιατροί είναι υποχρεωµένοι να ακολουθούν τις επιταγές του νόµου.  Θα πρέπει 

να προσθέσουµε, ότι σε συζητήσεις ιατρικών θεµάτων συµµετέχουν συχνά και ιατροί 

οι οποίοι καλούνται να απαντήσουν σε ερωτήµατα του είδους «τι ορίζει ο νόµος» ή 

«τι θα έπρεπε να προβλέπει ο νόµος».  Όχι σπάνια, οι ιατροί λαµβάνουν µέρος σε 

πρωτοβουλίες που κατατείνουν στην τροποποίηση υφιστάµενων νόµων. 

  

2.7  Η περί ανθρωπίνων δικαιωµάτων πράξη του 1998 

Η περί ανθρωπίνων δικαιωµάτων πράξη του 1998 η οποία ετέθη σε πλήρη ισχύ 

τον Οκτώβριο του 2000, περιγράφει µε σαφήνεια τις βασικές αρχές τις οποίες 

προσδιόρισε η Ευρωπαϊκή Συνθήκη για την προστασία των Ανθρωπίνων ∆ικαι-

ωµάτων και των Θεµελιωδών Ελευθεριών. 

Οι ιατροί οφείλουν να γνωρίζουν το περιεχόµενο της συγκεκριµένης πράξης, δεδο-

µένου ότι συχνά θα υποχρεωθούν να καταφύγουν σε αυτά τα οποία η περί 

ανθρωπίνων δικαιωµάτων πράξη διατυπώνει, σε σχέση µε το υπό συζήτηση πρόβλη-

µα και επιπλέον, θα πρέπει να είναι σε θέση να αποδεικνύουν ότι δεν αµέλησαν να 

ενεργήσουν κατ’ αυτό τον τρόπο. 

∆ικαιώµατα διατυπωθέντα στην περί ανθρωπίνων δικαιωµάτων πράξη τα οποία 

έχουν ιδιαίτερη σηµασία στην άσκηση της καθηµερινής ιατρικής πρακτικής. 

Άρθρο 2 – το δικαίωµα για τη ζωή. 

Άρθρο 3 – το δικαίωµα της ελευθερίας από βασανιστήρια ή απάνθρωπης ή 

εξευτελιστικής µεταχείρισης ή τιµωρίας. 

Άρθρο 5 – το δικαίωµα στην ελευθερία και την ασφάλεια. 

Άρθρο 6 – το δικαίωµα σε µία δίκαιη δίκη. 

Άρθρο 8 – το δικαίωµα του σεβασµού της ιδιωτικής και οικογενειακής ζωής. 

Άρθρο 9 – το δικαίωµα της ελευθερίας της σκέψης, της συνείδησης και της 

θρησκείας. 

Άρθρο 10 – το δικαίωµα να παντρευτείς και να κάνει οικογένεια. 

Άρθρο 14 – το δικαίωµα της συµµετοχής σε αυτά τα δικαιώµατα χωρίς προκα-

ταλήψεις και διακρίσεις. 

Κατά τη διαδικασία λήψης ιατρικών αποφάσεων, οι ιατροί θα πρέπει να δια-

κρίνουν αν η απόφαση στην οποία καταλήγουν θίγει, καθ’ οιονδήποτε τρόπο, τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα του ασθενούς και αν συµβαίνει κάτι τέτοιο, θα πρέπει να 



διαπιστώσουν αν µια τέτοια παρέµβαση στα ανθρώπινα δικαιώµατα είναι δικαιο-

λογηµένη. 

Θα πρέπει να τονιστεί, ότι οποιαδήποτε παρέµβαση σε ένα ανθρώπινο δικαίωµα θα 

πρέπει να είναι ανάλογη του επιδιωκόµενου αντικειµενικού σκοπού.  Αυτό σηµαίνει, 

ότι ακόµα και αν υφίσταται δικαιολογηµένος λόγος παρέµβασης σε ένα συγκεκριµένο 

δικαίωµα, το επιθυµητό αποτέλεσµα θα πρέπει να είναι τέτοιο που να δικαιολογεί τα 

βαθµό και το επίπεδο της εισηγούµενης παρέµβασης. 

Όταν, για οποιοδήποτε λόγο, διαπιστώνεται σύγκρουση µεταξύ ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων, οι ιατροί θα πρέπει να είναι σε θέση να δικαιολογούν γιατί επέλεξαν το 

ένα αντί του άλλου σε µία συγκεκριµένη περίπτωση. 

 

2.8 Οι οδηγίες για τα καθήκοντα του ιατρού του Βρετανικού General Medical 

Council (GMC) 

Το Βρετανικό GMC έχει εκδώσει έναν κατάλογο καθηκόντων ο οποίος είναι 

δεσµευτικός για τους ιατρούς και οποιαδήποτε διαπιστωµένη περίπτωση µη συµµό-

ρφωσης προς τις υποδείξεις του οποίου έχει σοβαρότερες κυρώσεις για τον ιατρό, 

µέχρι και του σηµείου αφαίρεσης της αδείας άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος. 

Ο κατάλογος ιατρικών καθηκόντων του GMC καταγράφει τα εξής: 

«Οι ασθενείς πρέπει να είναι σε θέση να εµπιστεύονται τους ιατρούς µε τη ζωή τους 

και την υγεία τους.  Για να δικαιολογήσουµε αυτή την εµπιστοσύνη, εµείς ως επαγ-

γελµατίες της υγείας έχουµε καθήκον να διατηρήσουµε ένα καλό standard άσκησης 

της ιατρικής παροχής υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας και να επιδείξουµε σεβασµό για 

την ανθρώπινη ζωή.  Ιδιαίτερα ως ιατροί πρέπει να: 

6 Καταστήσουµε τη φροντίδα του ασθενούς το πρωταρχικό µας µέληµα. 

6 Αντιµετωπίζουµε κάθε ασθενή µε ευγένεια και διακριτικότητα. 

6 Σεβόµαστε την αξιοπρέπεια και την προσωπική ζωή του ασθενούς, 

6 Ακούµε τους ασθενείς και σεβόµαστε τις απόψεις τους. 

6 Παρέχουµε στους ασθενείς πληροφόρηση κατά τρόπο που να είναι ικανοί να 

κατανοήσουν. 

6 Σεβόµαστε τα δικαιώµατα των ασθενών και τα συνεκτιµούµε σε κάθε 

απόφαση που αφορά την περιεχόµενη προς αυτούς φροντίδα. 

6 Ανανεώνουµε και συµπληρώνουµε συνεχώς τις γνώσεις και δεξιότητές µας. 

6 Αναγνωρίζουµε τα όρια της επαγγελµατικής µας επάρκειας. 

6 Είµαστε έντιµοι και αξιόπιστοι. 



6 Σεβόµαστε και προασπίζουµε την αρχή τήρησης της εχεµύθειας. 

6 Φροντίζουµε ώστε οι προσωπικές µας πεποιθήσεις κατ΄ ουδένα τρόπο υπει-

σέρχονται στη σχέση και επικοινωνία µας µε τον ασθενή. 

6 Ενεργούµε γρήγορα για να προστατεύσουµε τον ασθενή από τον κίνδυνο, αν 

έχουµε βάσιµους λόγους να πιστεύουµε ότι ούτε εµείς ούτε και κάποιος από τους 

συναδέλφους µας µπορεί να διαχειρισθεί το συγκεκριµένο πρόβληµα. 

6 Αποφεύγουµε να κάνουµε κατάχρηση της ιδιότητάς µας. 

6 Συνεργαζόµαστε µε τους συναδέλφους µας κατά τρόπο που εξυπηρετεί το 

συµφέρον του ασθενούς κατά τον καλύτερο δυνατό τρόπο. 

Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις δεν θα πρέπει να εκδηλώσουµε οποιαδήποτε προκα-

τάληψη κατά των ασθενών ή των συναδέλφων µας.  Θα πρέπει δε να είµαστε πάντα 

σε θέση να δικαιολογήσουµε προς αυτούς τις ενέργειές µας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3. Οι φιλοσοφικές προσεγγίσεις της ιατρικής ηθικής 

 

 

Ο βασικός πυρήνας αξιών για τους ιατρούς 

Μία πολύ σύντοµη περιγραφή των βασικών θέσεων των τεσσάρων κυριοτέρων 

φιλοσοφικών προσεγγίσεων της ιατρικής ηθικής θεωρείται απολύτως επιβεβληµένη 

για την πληρέστερη κατανόηση της διαδικασίας της σύγχρονης ηθικής ανάλυσης. 

Οι τέσσερις βασικές περί ηθικής θεωρίες είναι: 

1. ∆εοντολογική ηθική (deontological ethics) 

2. Ηθική που δίνει έµφαση στις συνέπειες των πράξεών µας (consequential 

ethics) 

3. Ηθική που τονίζει το καλό της κοινότητας (communitarian ethics) 

4. Ηθική που δίνει έµφαση στον ανθρώπινο χαρακτήρα (virtue ethics) 

 

3.1 ∆εοντολογική ηθική (Deontological ethics) 

Η δεοντολογική ηθική επικεντρώνει, κατά κύριο λόγο, στα καθήκοντα – τι πρέπει 

να κάνουµε. 

Η δεοντολογική ηθική βασίζεται σε ορισµένες αρχές οι οποίες θα πρέπει να 

τηρούνται, όπως για παράδειγµα, σεβασµός στα άτοµα. 

Κύριος εκπρόσωπος της δεοντολογικής ηθικής είναι ο Emmanuel Kant (1724-

1804), ο οποίος υποστήριξε ότι τα άτοµα δεν θα πρέπει ποτέ να αντιµετωπίζονται ως 

µέσα για την επίτευξη ενός σκοπού αλλά πάντα ως σκοποί καθ’ εαυτοί και επιπλέον, 

τα άτοµα θα πρέπει να ενεργούν ως εάν επρόκειτο να νοµοθετήσουν για ένα «βα-

σίλειο» τέτοιων σκοπών καθ’ εαυτών 

Οι απόψεις του Kant έχουν επηρεάσει σηµαντικά την ανάπτυξη της ιατρικής 

ηθικής, κυρίως διότι είναι απόλυτα εναρµονισµένες µε τις σύγχρονες απόψεις περί 

σεβασµού των ατόµων και της αυτονοµίας τους. 

Θα πρέπει όµως να επισηµανθεί ότι συχνά µας διαφεύγει ότι η περί αυτονοµίας 

θέση του Kant είναι µία ιδιαίτερα απαιτητική για τα άτοµα αρχή, υπό την έννοια ότι, 

κατά τον Kant, τα άτοµα είναι αυτόνοµα στο βαθµό που ενεργούν επιδιώκοντας το 

ηθικόν τους καθήκον.  Θα πρέπει επ’ αυτού να παρατηρήσουµε ότι οι σύγχρονες περί 

αυτονοµίας θεωρήσεις (αποδίδεται κυριολεκτικά ως self-rule: αυτοκυριαρχία) τείνουν 



να την ερµηνεύουν ως µία λογικά θεµελιωµένη αυτοδιάθεση µάλλον, παρά ως µία 

λογικά θεµελιωµένη αυτοδιάθεση στην επιδίωξη του ηθικού καθήκοντος του ατόµου. 

Ένα δεύτερο σηµείο, σχετικά µε την περί σεβασµού της αυτονοµίας του ατόµου 

θέση του Kant, το οποίο συχνά µας διαφεύγει, είναι ότι η αυτονοµία του ατόµου θα 

πρέπει να λάβει υπόψη της και την αυτονοµία όλων των άλλων θιγόµενων ατόµων 

στο «Βασίλειο των σκοπών».  ∆εν πρέπει να ξεχνούµε ότι πολλά από τα ηθικά 

διλήµµατα που ανακύπτουν στην καθηµερινή πρακτική είναι αυτά στα οποία υπάρχει 

σύγκρουση καθηκόντων του ιατρού προς διαφορετικά άτοµα. 

 

3.2  Ηθική που δίνει έµφαση στις συνέπειες των πράξεών µας (consequential 

ethics) 

Η συγκεκριµένη αυτή θεωρία που αναφέρεται και ως ωφελιµισµός (utilitarianism) 

επικεντρώνει στις συνέπειες των πράξεων και αποφάσεών µας, και έχει ως κύριο 

στόχο τη µεγιστοποίηση της ευηµερίας και του οφέλους, ή την επίτευξη του µέγιστου 

δυνατού καλού για το µεγαλύτερο δυνατό αριθµό ατόµων. 

Συνεπώς, είναι ιδιαίτερα σηµαντικό για τους ιατρούς να λαµβάνουν σοβαρά υπόψη 

τις συνέπειες των αποφάσεών τους και να επιδιώκουν να εξασφαλίζουν το µέγιστο 

δυνατό όφελος για τους ασθενείς τους. 

Αν αφήσουµε κατά µέρος ορισµένες από τις εγγενείς δυσκολίες του να από-

φασίσουµε τι εννοούµε όταν αναφερόµαστε στους όρους ευηµερία (welfare) ή 

ευτυχία και πώς αυτά µετρώνται, µία µείζων κριτική που ασκείται κατά της θεω-

ρητικής αυτής προσέγγισης είναι ότι µπορεί να οδηγήσει σε ηθικώς αντίθετα από τα 

αναµενόµενα αποτελέσµατα. 

Θα πρέπει να επισηµάνουµε, ότι ορισµένες ηθικές αρχές τις οποίες διαισθητικά 

θεωρούµε ότι οφείλουν να διέπουν τις ανθρώπινες σχέσεις, όπως ο σεβασµός για τα 

άλλα άτοµα και την αυτονοµίας τους, η δικαιοσύνη και η εντιµότητα, µπορεί να τις 

αθετήσουµε αν θεωρήσουµε ότι µεγαλύτερο συνολικό όφελος θα προκύψει αν 

αγνοήσουµε τις συγκεκριµένες αυτές αρχές. 

Ως εκ τούτου, σήµερα επιχειρείται µία εξισορρόπηση των αντικρουόµενων αυτών 

θέσεων («ελεγχόµενος ωφελιµισµός»). 

Στο πλαίσιο αυτής της προσπάθειας, µια παραλλαγή του κλασικού ωφελιµισµού 

επιχειρεί να συνδυάσει την προσήλωση σε ευρέως αποδεκτές ηθικές αρχές, όπως η 

εντιµότητα και η δικαιοσύνη, µε την ετοιµότητα να στραφούµε προς µία επαρκώς 

θεµελιωµένη επιχειρηµατολογία υπέρ της συνολικότερης ευηµερίας, σε περιπτώσεις 



όπου είναι σαφές ότι η συνολικότερη ευηµερία και πρόνοια υπονοµεύονται 

σοβαρότατα αν παραµείνουµε αµετακίνητα προσηλωµένοι στις βασικές και ευρέως 

αποδεκτές ηθικές αρχές. 

 

3.3  Ηθική που τονίζει το καλό της κοινότητας (communitarian ethics) 

Η θεωρία αυτή επικεντρώνει τόσο στις ευθύνες όσο και στα δικαιώµατα των 

ατόµων και εισηγείται πολιτικές που βασίζονται σε συναίνεση µάλλον παρά σε 

συµβιβασµούς. 

Η θεωρία υποστηρίζει ότι τα ατοµικά δικαιώµατα θα πρέπει να εκτιµώνται 

παράλληλα µε τις ευθύνες που έχει το άτοµο απέναντι την κοινότητα και προσθέτει 

ότι η µέριµνα για τους άλλους θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη σε κάθε διαδικασία 

λήψης αποφάσεων. 

Η προσέγγιση αυτή, ως είναι αυτονόητο, βρίσκεται στο επίκεντρο των συζητή-

σεων κάθε φορά που το υπό θεώρηση θέµα είναι η υγεία και η ευηµερία των 

κοινοτήτων µάλλον παρά των ατόµων, και ως εκ τούτου, σχετίζεται µε ερωτήµατα 

που άπτονται των πολιτικών που επεξεργάζονται τα σύγχρονα συστήµατα παροχής 

υπηρεσιών υγείας.  Η ίδια όµως προσέγγιση έχει προφανώς εφαρµογές και στην 

καθηµερινή κλινική ιατρική πρακτική. 

Η συγκεκριµένη αυτή θεωρία βρίσκεται τελευταία στο προσκήνιο λόγω των 

συγκλονιστικών εξελίξεων στον τοµέα της γενετικής και των πολλαπλών διληµµάτων 

που οι πρόοδοι στον ραγδαία εξελισσόµενο αυτόν κλάδο δηµιουργούν τόσο στο 

επίπεδο των ατόµων και των ενδιαφερόντων που αυτά εκδηλώνουν όσο και στο 

επίπεδο των κοινοτήτων και των µελλοντικών τους προοπτικών. 

Θα πρέπει πάντως να επισηµάνουµε ότι θεωρίες που τονίζουν το καλό της 

κοινότητας βρίσκονται σε δυσχερή θέση να εξηγήσουν γιατί κάποιες πρακτικές δεν 

θα ήταν εσφαλµένες αν µια συγκεκριµένη κοινότητα τις υιοθετούσε, ιδιαίτερα σε 

ερωτήµατα που αφορούν το βαθµό στον οποίο τα άτοµα θα πρέπει να θυσιάζονται 

προς χάριν της κοινότητας. 

 

 

 

 

 

 



3.4 Ηθική που δίνει έµφαση στον ανθρώπινο χαρακτήρα (virtue ethics) 

Η θεωρία αυτή προέρχεται από τα Ηθικά του Αριστοτέλους και βασίζει την ηθική 

στον χαρακτήρα των ανθρώπων και όχι σε γενικές αρχές. 

Η συγκεκριµένη θεωρία ενδιαφέρεται για τα ιδιαίτερα γνωρίσµατα του χαρακτήρα 

ενός ατόµου µάλλον παρά για τις πράξεις του.  Το ενδιαφέρον της επικεντρώνεται 

περισσότερο στο ερώτηµα «Τι θα γίνω;» και λιγότερο στο «Τι θα κάνω;». 

Συνεπώς, κάποιος που εκδηλώνει χαρακτηριστικά όπως ευγένεια, µέριµνα για τους 

άλλους, σεβασµό προς τους άλλους, εντιµότητα και συµπάθεια, θεωρείται «µοντέλο 

ηθικής συµπεριφοράς». 

∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι τέτοια χαρακτηριστικά συγκροτούν ένα σηµαντικό 

µέρος του χαρακτήρα που οφείλει να έχει ο ιατρός («what it means to be a doctor») 

και αναντίρρητα βοηθούν τους ιατρούς κατά ηθικό τρόπο. 

Το πλεονέκτηµα το οποίο η συγκεκριµένη θεωρία προσφέρει σε αυτούς που 

αντιµετωπίζουν ένα ηθικό δίληµµα είναι ότι θέτει το ερώτηµα του τι θα έπραττε ένα 

ενάρετο άτοµο σε µία ανάλογη περίπτωση και υπογραµµίζει επίσης το τι ακριβώς θα 

πρέπει να προσδοκούν η κοινωνία και οι συνάδελφοί του από τον ιατρό στη δεδοµένη 

υπό θεώρηση συγκυρία.  

Αν και οι θεωρητικοί επί των ηθικών αρχών δεν αµφισβητούν τη σηµασία όλων 

των προαναφερθέντων ιδιοτήτων που συγκροτούν έναν ενάρετο χαρακτήρα (virtue 

and virtues), εν τούτοις επισηµαίνουν ότι η εκτίµηση ότι ένας χαρακτήρας είναι 

ενάρετος απαιτεί αναφορά σε κάποια γενική ηθική αρχή και ως εκ τούτου, 

καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι για µία ηθική ζωή χρειάζονται και οι ηθικές αρχές 

αλλά και οι αρετές του χαρακτήρα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Ο βασικός πυρήνας αξιών (core values) για τους ιατρούς. 

Το 1994, περισσότεροι από 800 ιατροί, όλων των ειδικοτήτων, εκλήθησαν από το 

BMA (British Medical Association) να ορίσουν και να κατατάξουν κατά σειρά 

σπουδαιότητας τις αξίες που θεωρούν ότι έχουν την πλέον άµεση σχέση µε το ιατρικό 

επάγγελµα. 

Οι ιατροί κατέληξαν σε µία σειρά ιατρικών αρχών που συνδυάζει και δεξιότητες 

και αξίες.  Είναι δε αυτές οι εξής: 

Κλινική επάρκεια / ικανότητα (competence)  

Φροντίδα και ενδιαφέρον για τον ασθενή (caring) 

Αφοσίωση / δέσµευση (commitment) 

Ακεραιότητα (integrity) 

Συµπόνια (compassion) 

Υπευθυνότητα (responsibility) 

Εχεµύθεια (confidentiality) 

Ερευνητικό πνεύµα (spirit of enquiry) 

Ικανότητα να υποστηρίζει τις θέσεις του (advocacy)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



4. Βιοηθική στην παιδιατρική πράξη 

 

 

Οι θεµελιώδεις αξίες, που διέπουν την άσκηση της Ιατρικής παραµένουν, παρά την 

πάροδο του χρόνου, αναλλοίωτες, όπως διαµορφώθηκαν από τις Ιπποκράτειες αντι-

λήψεις και την καταλυτική επίδραση της Χριστιανικής Ηθικής. Η Ιπποκρατική 

δεοντολογία, που εκφράσθηκε σε όλα τα έργα του επιφανούς αυτού Έλληνα 

ιατροφιλόσοφου της αρχαιότητας, µε γνωστότερο εν προκειµένω τον «Όρκο», στον 

οποίο ακόµη ορκίζονται οι νέοι ιατροί, εξακολουθεί να ισχύει µέχρι σήµερα 

Η Ηθική, υπό την ευρεία έννοιά της, περιλαµβάνει συνήθειες, καθώς και κανόνες 

συµπεριφοράς και τρόπους κοινωνικής ζωής. Οι συνήθειες και οι κανόνες αυτοί, 

άγραφοι και γραπτοί, αποσκοπούν, κατά βάση, στον έλεγχο των ορµών και των 

ενστίκτων των ανθρώπων, όπως και στην υπαγωγή καθενός από µας, στην υπηρεσία 

γενικότερα του κοινωνικού συνόλου. Η Ιατρική Ηθική εξετάζει τα ηθικά προβλήµατα 

που εγείρονται µε στόχο το «αγαθόν πράττειν». Οι τέσσερεις βασικές αρχές της 

Ηθικής και οι οποίες ισχύουν είναι η αυτονοµία, η ωφέλεια, η µη βλάβη (ωφελείν ή 

µη βλάπτειν) και  η δικαιοσύνη. 

Η πρώτη αναγνωρίζει το δικαίωµα της «αυτοδιάθεσης» του ατόµου. Οι δύο 

επόµενες την ανάγκη του πράττειν το ορθό ή τουλάχιστον του µη πράττειν το κακό 

και η τελευταία την ανάγκη της ίσης µεταχείρισης. Έτσι γεννάται το ερώτηµα:   «Τι 

να πράξω, τι να επιλέξω ανάµεσα σε δύο-τρία εναλλακτικά ενδεχόµενα;» . 

Είναι γεγονός όµως ότι πρακτικά πολλά από τα ηθικά προβλήµατα στην Ιατρική 

µπορούν ν' αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά µε βάση το σεβασµό των θεµελιωδών 

δικαιωµάτων. Όµως οι αρχές αυτές εµπλέκονται πάντοτε σε ατοµικές, κοινωνικές ή 

και θρησκευτικές αντιλήψεις που µοιραία διαφέρουν και γι' αυτό δηµιουργούνται 

σήµερα στην Ιατρική πολλαπλά ηθικά προβλήµατα τα οποία δεν έχουν ξεκάθαρη 

λύση και τα οποία εξετάζει ευρύτερα η Ιατρική Ηθική.  

 

 



 

 

Υπάρχον πολλές απόψεις σχετικά µε το ηθικό ζήτηµα της µη θεραπευτικής 

περιτοµής, ειδικά σε παιδιά τα οποία δεν είναι σε θέση να µας δώσουν την συναίνεση 

τους. Η νεογνική περιτοµή γίνεται συχνά µόνο για κοινωνικούς ή πολιτιστικούς 

λόγους. 

Η περιτοµή που γίνεται για οποιονδήποτε λόγο εκτός από πραγµατική θεραπευτική 

ανάγκη ονοµάζεται µη θεραπευτική περιτοµή. Μερικοί άνθρωποι ζητούν περιτοµή 

για θρησκευτικού λόγους, κάποιοι για να ενσωµατώσουν ένα παιδί σε µια κοινότητα  

και άλλοι για να µην διαφέρουν από τον πατέρα τους. 

Η χωρίς ιατρικούς λόγους επεµβάσεις δεν θα πρέπει να γίνονται όταν µπορούν να 

δώσουν λύση λιγότερο επεµβατικές τεχνικές. Είναι πολύ σηµαντικό όταν ο γιατρός 

είναι να προβεί σε µια επεµβατική τεχνική να έχει στην διάθεση του κατάλληλα 

αποδεικτικά στοιχεία και να βασίζεται σε θεραπευτικά πρωτόκολλα αποδεκτά από 

την ιατρική κοινότητα. 

Τα ερωτήµατα που τίθενται για ηθικά ζητήµατα κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής 

συνδέονται συνήθως µε εντελώς διαφορετικούς συµβολισµούς και συναισθήµατα 

συγκρινόµενα µε εκείνα του τέλους της ζωής, ακόµη και όταν τα ηθικά αυτά ζητή-

µατα αφορούν σε ανάλογα προβλήµατα. Τα παιδιά αντιπροσωπεύουν το µέλλον της 

κοινωνίας µας. 

Κατά τις τελευταίες δεκαετίες το πατερναλιστικό πρότυπο γιατρού έχει σταδιακά 

εγκαταλειφθεί. Σήµερα, ο γιατρός είναι αρωγός, σύµβουλος και συνεργάτης του 

ασθενούς (patient – physician partnership) σε αποφάσεις που τελικώς ανήκουν στον 

ίδιο τον άρρωστο. Οι ασθενείς έχουν µετατραπεί ουσιαστικά σε καταναλωτές 

υπηρεσιών υγείας και απαιτούν να είναι ενήµεροι και να φέρουν την τελική ευθύνη 

των αποφάσεων που τους αφορούν. Ο σεβασµός του δικαιώµατος του ασθενούς για 

αυτοπροσδιορισµό, δηλαδή της αυτονοµίας του, έχει οδηγήσει στη σηµερινή άσκηση 



της ιατρικής κατά τρόπο ώστε ο άρρωστος να λαµβάνει τις οριστικές αποφάσεις για 

την υγεία του. Ακόµη και στις περιπτώσεις που οι αποφάσεις αυτές συγκρούονται µε 

τις επιλογές που ο γιατρός θεωρεί ότι υπηρετούν το πραγµατικό συµφέρον του 

ασθενούς. 

Ο σεβασµός της αυτονοµίας του ασθενούς εµπεριέχει την ηθική επιταγή της 

προστασίας του στις περιπτώσεις «περιορισµένης» αυτονοµίας. Γενικά, η κοινωνία 

θεωρεί ότι τέτοια περίπτωση περιορισµένης αυτονοµίας αφορά τα παιδιά, ιδίως στα 

µικρότερα, που εποµένως έχουν ανάγκη προστασίας. 

Η αρχή της συναίνεσης του ασθενούς στη θεραπεία του –που εκφράζει το 

σεβασµό του δικαιώµατός του για αυτονοµία– προϋποθέτει την ενηµέρωσή του για 

τις εναλλακτικές λύσεις από το γιατρό, την ικανότητα του να αντιλαµβάνεται τα 

κέρδη και τους κινδύνους των θεραπευτικών επιλογών, την προθυµία του να επιλέξει 

και την ελευθερία του από ανεπιθύµητες πιέσεις. Ο γιατρός δεν πρέπει να συ-

µπεραίνει µόνο από την ηλικία του παιδιού το βαθµό ικανότητάς του να αξιολογεί τις 

θεραπευτικές επιλογές.  

Όταν υπάρχει περιορισµένη αυτονοµία ( στην περίπτωση µας, λόγω ηλικίας), η 

συναίνεση προϋποθέτει την ύπαρξη «αντιπροσώπου» (proxy, surrogate, substitute). 

Το δικαίωµα της αντιπροσώπευσης του παιδιού σε ζητήµατα συναίνεσης 

παραχωρείται κατ’ αρχήν στους γονείς που θεωρούνται και οι πλέον κατάλληλοι 

υπερασπιστές των δικαιωµάτων του. Υπάρχουν όµως περιπτώσεις που η παραχώρηση 

αυτή παρουσιάζει προβλήµατα. Το δικαίωµα της αντιπροσώπευσης του παιδιού από 

το γονέα δεν είναι απεριόριστο και, ακόµη και στις περιπτώσεις που υπάρχει υγιής 

σχέση γονέα-παιδιού (αυτή δεν υφίσταται σε περιπτώσεις κακοποίησης παιδιών, 

δόλου κλπ), εξαρτάται από τη σοβαρότητα των συνεπειών της απόφασης.  

Τα δικαιώµατα των βρεφών και των µικρών παιδιών κατά τη διαδικασία των 

θεραπευτικών αποφάσεων οφείλουν να είναι εξίσου σεβαστά µε εκείνα των µεγα-

λυτέρων, αν και στις περιπτώσεις αυτές το κυρίαρχο ζήτηµα δεν είναι πλέον η προ-

αγωγή της αυτονοµίας αλλά η προστασία του παιδιού. Οι θεραπευτικές αποφάσεις 

στις πολύ µικρές ηλικίες λαµβάνονται από τους γονείς (ή κηδεµόνες) των παιδιών και 

βασίζονται στις ιατρικές συµβουλές. Σε περίπτωση ασυµφωνίας επιδιώκεται λύση µε 

περαιτέρω συζήτηση της ιατρικής οµάδος µε την οικογένεια και σε ακραίες περι-

πτώσεις το ζήτηµα παραπέµπεται σε Επιτροπή Ηθικής και ∆εοντολογίας, ακόµη και 

στη ∆ικαιοσύνη. 



Ολοένα και περισσότερο γίνεται σεβαστή από τους γιατρούς η ανάγκη των νέων 

να συναινούν σε ιατρικές αποφάσεις χωρίς τη συµµετοχή των γονέων τους. Η 

εµπιστοσύνη αποτελεί θεµέλιο συστατικό της σχέσης γιατρού – ασθενούς και πρέπει 

να διαφυλάσσεται µε κάθε τρόπο. Ο γιατρός πρέπει να προσπαθήσει να πείσει τον 

έφηβο ότι, για το δικό του συµφέρον, είναι σκόπιµο να ενηµερωθούν οι γονείς για το 

πρόβληµα. Σε µερικές περιπτώσεις απαιτείται η εµπλοκή και άλλων ειδικών, όπως 

ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών. 

Το ηθικό καθήκον του γιατρού προς το άρρωστο παιδί προκύπτει από την αρχή 

της ωφελιµότητας (beneficence) που υπαγορεύει ότι η «ηθικά ορθή» θεραπευτική 

απόφαση αφορά όχι µόνον στο σεβασµό της επιθυµίας του ασθενούς (εν προκειµένω 

των γονέων για λογαριασµό του παιδιού) και τη µη πρόκληση βλάβης (non-

maleficence), αλλά επιπλέον την κατοχύρωση των καλώς νοουµένων συµφερόντων 

(best interests) και της υγείας του. Το πράττειν σύµφωνα µε την αρχή της ωφε-

λιµότητας (beneficence, non-maleficence) αποσκοπεί στη µεγιστοποίηση του κέρδους 

και την ελαχιστοποίηση της βλάβης του ασθενούς.  

Προκειµένου να εκπληρωθεί η αρχή της ωφελιµότητας στην παιδιατρική πράξη 

και να διαφυλαχθεί το µελλοντικό δικαίωµα των παιδιών για αυτονοµία, τα «καλώς 

νοούµενα συµφέροντα» του παιδιού πρέπει να υπηρετούνται µέσω των ιατρικών 

αποφάσεων ακόµη και σε εκείνες τις σπάνιες περιπτώσεις που οι αποφάσεις αυτές 

αντικρούουν εκείνες των γονέων. Έτσι, ο κανόνας της προάσπισης των «καλώς 

νοουµένων συµφερόντων» του παιδιού (“best interests” standard) προϋποθέτει ότι οι 

γιατροί στις αποφάσεις τους πρέπει και µπορούν να θεωρούν ως πρωτεύοντα τα 

συµφέροντα του παιδιού, ανεξαρτήτως των δικών τους προσωπικών συµφερόντων 

και εκείνων των γονέων ή άλλων µελών της οικογένειας.  

Είναι φανερό ότι το τι συνιστά το «καλώς νοούµενο συµφέρον» του ασθενούς δεν 

µπορεί πάντοτε να προσδιορισθεί µε βεβαιότητα από τρίτους (γιατρό, άλλα µέλη της 

ευρύτερης οικογένειας). Μπορεί εποµένως να υποστηριχθεί ότι το µεγαλύτερο βάρος 

της απόφασης ανήκει σε εκείνους που θα φέρουν και το µεγαλύτερο βάρος των 

συνεπειών της, δηλαδή στην οικογένεια. Ασφαλώς, οι αποφάσεις των γονέων παίζουν 

σηµαντικό, αν όχι ζωτικό, ρόλο σε ότι αφορά το µέλλον των παιδιών τους. Οι από-

ψεις και η στήριξή τους είναι αποφασιστικής σηµασίας στη δηµιουργία του περι-

βάλλοντος που τα παιδιά τους θα ζήσουν και θα µεγαλώσουν. Ο κανόνας της προ-

άσπισης των καλώς νοούµενων συµφερόντων του παιδιού οφείλει, στην ευρύτητά 

του, να περιλαµβάνει την αναγνώριση των συµφερόντων της οικογένειας. Επιπλέον, 



ζήτηµα µείζονος σηµασίας είναι και η οφειλόµενη δέσµευση της κοινωνίας να 

παράσχει τους αναγκαίους πόρους προκειµένου να αποφευχθεί η όποια 

αδικαιολόγητη επιβάρυνση της οικογένειας. 

Κάθε ιατρική παιδιατρική απόφαση πρέπει να µπορεί να υποστηριχθεί µε ενάργεια 

και λογικά επιχειρήµατα. Ο Παιδίατρος, εκτός από την παροχή φροντίδας στο υγιές 

και το άρρωστο παιδί, είναι επιφορτισµένος (σε συνεργασία µε την οικογένεια) µε το 

ρόλο του συνηγόρου και υπερµάχου (advocate) των παιδιών και λειτουργεί ως 

σύµβουλος της πολιτείας στην προάσπιση των συµφερόντων τους. Στην εκπλήρωση 

αυτών των σκοπών, η ικανότητα προφορικής και γραπτής χρήσης της βιοηθικής 

ορολογίας είναι εξαιρετικά χρήσιµη.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Κοινωνίες, Πολιτισµοί και Θρησκείες  

 

 

Εκτός από το θρησκευτικό του πλαίσιο η µη θεραπευτική περιτοµή  εντάσσεται 

και σε ένα κοινωνικό, πολιτισµικό και πολιτικό πλαίσιο, ως πρακτική ένταξης σε 

κοινωνικές οµάδες. Η τελετουργική περιτοµή δε συνοδεύονται από καταληπτικά ή 

υστερικά φαινόµενα αλλά συγχρόνως δεν είναι αποτέλεσµα καθαρά προσωπικής 

επιλογής. Αποτελεί περισσότερο απόφαση της οµάδας, που τη θεωρεί πράξη ταξι-

νόµησης και ουσιαστικής συµµετοχής από µέρους του ατόµου. Οι κοινωνικές και 

πολιτισµικές δοµές, όµως, διαµορφώνουν παράλληλα το πολιτικό -µε την ευρεία ή τη 

στενή έννοια- περιβάλλον, µέσα στο οποίο κινείται το άτοµο στη διάρκεια της ζωής 

του. 

Η περιτοµή  θεωρείται µια τελετή ενηλικίωσης: Από την αρχαιότητα ως σήµερα 

στις διάφορες τελετές ενηλικίωσης απαντάται ένα επαναλαµβανόµενο µοτίβο. 

Κεντρικός πυρήνας του µοτίβου είναι η η συµβολική θυσία µε σκοπό την επανα-

γέννηση σε µια καινούρια ζωή στον κόσµο των ενηλίκων. Το παιδί ή ο έφηβος -

ανάλογα µε τον εθιµικό κώδικα- οφείλει να δεχθεί να θυσιάσει κάτι από το ίδιο του 

το κορµί, ώστε να γίνει αποδεκτός ως ισότιµο µέλος στην κοινωνία στην οποία 

ανήκει. Αναγνωρισµένος ως ενήλικας που µπορεί να προσφέρει στην οµάδα ή την 

κοινότητα, έχει το δικαίωµα να συµµετέχει στα µυστήρια της ζωής και της θρησκείας, 

στην πολιτική ζωή της. 

Χαρακτηριστικά παραδείγµατα εκτός από την περιτοµή είναι ότι στους Οι γηγενείς 

πληθυσµοί της Ν. Γουϊνέας της Ν.Α. Ασίας και της Αυστραλίας θεωρούν τον πόνο 

που προκαλείται από την εξαγωγή τµήµατος της οδοντοφυΐας ως απαραίτητη 

διαδικασία για την αποκάλυψη των µυστηρίων. Στους αβορίγινες της αυστραλιανής 

ηπείρου, επίσης, απαντάται το ξερίζωµα των νυχιών και η διάτρηση του ρινικού 

διαφράγµατος στους νέους άνδρες και τις γυναίκες, αµέσως µετά το γάµο. Σε πολλές 

φυλές της Αφρικής δηµιουργούνται κάθετες γραµµές µε πυρωµένο σίδερο στην 

περιοχή των φρυδιών, ενώ οι Ινδιάνοι της Γης του Πυρός κατά τη µύηση των αγοριών 

κόβουν κάποια τµήµατα του στήθους και των µπράτσων µε την ιδιαίτερα επώδυνη 

πρακτική της χρήσης στρογγυλευµένων λίθων ως κοπτικών οργάνων. Στη Ν. Γουϊνέα 

και πάλι απαντάται σε ορισµένες περιπτώσεις η πρακτική της ρινότµησης .  



Εδώ ας σηµειωθεί ως συµπλήρωµα σε όσα λέχθηκαν προηγουµένως ότι στην 

πλειοψηφία των περιπτώσεων, παρόλες τις πολιτισµικές και γεωγραφικές διαφορές, 

οι νέοι αποµακρύνονται από την οικογένεια ή και την κοινότητα. Τούτη η 

αποµάκρυνση συµβολίζει ακριβώς το τέλος της παιδικής ηλικίας και η επανεισαγωγή 

στην κοινότητα επιτυγχάνεται µέσω της τελετής ενηλικίωσης. Μέσω της τελετής το 

άτοµο από την πλευρά του πιστοποιεί ότι είναι ικανό να αντέξει την οδύνη 

προκειµένου να γίνει αναπόσπαστο κοµµάτι της κοινότητας και η κοινότητα αποκτά 

ένα νέο µέλος που µπορεί να ενεργήσει αυτόβουλα για το καλό της. 

Ο γνωστότερος πιθανώς τελετουργικός ακρωτηριασµός είναι η περιτοµή, που 

διαχωρίζεται από τους υπόλοιπους, καθώς επηρεάζει ένα πολύ συγκεκριµένο και 

ιδιαίτερο όργανο, το σεξουαλικό, το οποίο έχει πρωταρχική σωµατική και ψυχική 

σηµασία για τη ζωή του ατόµου. Ανάλογα µε το κοινωνικό και πολιτισµικό πλαίσιο 

στο οποίο πραγµατοποιείται, διαφοροποιείται µόνον ως προς τον τρόπο και την 

ηλικία κατά την οποία συµβαίνει τούτος ο τελετουργικός ακρωτηριασµός. Άλλο 

ιδιαίτερο χαρακτηριστικό της περιτοµής είναι ότι δεν πρόκειται για κάποιο εµφανές 

σύµβολο που αποδεικνύει την προσχώρηση στην οµάδα, αλλά είναι ένα κρυφό, 

αόρατο σηµάδι ελέγχου αυτής της προσχώρησης για τις κοινωνίες που την 

αποδέχονται και την εκτελούν, προσθέτοντας της το συµβολικό νόηµα του διαχω-

ρισµού από την υπόλοιπη ανθρωπότητα.  

Σε ένα πρωτογενές επίπεδο ο νόµος είναι συνέπεια της ιδέας του ιερού. Το ιερό 

στις αρχαϊκές κοινωνίες επιβάλλει κανόνες συµπεριφοράς και οι κανόνες συµπε-

ριφοράς στην ιστορική τους πορεία καταγράφονται ως νόµοι, γύρω από τους οποίους 

συσπειρώνεται µια κοινότητα µε θρησκευτική ενότητα. Ο ξένος δεν µπορεί να 

συµµετέχει στη λατρεία του ιερού, δεσµευµένος από τις ευλογίες ή τις κατάρες που 

ξεστοµίζονται για την προστασία της κοινότητας. Η παρουσία του είναι µίασµα, είναι 

tabοο για τη θρησκευτική λειτουργία και συνεπώς δεν µπορεί να υπερβεί την αόρατη 

διαχωριστική γραµµή που περιβάλλει και προστατεύει τον γνήσιο πολίτη ως µέλος 

µιας κοινότητας. 

Εδώ ίσως θα πρέπει να αναφερθούµε στην άποψη του γνωστού νευροβιολόγου 

Prescot[19],που υποστηρίζει ότι στο πρώιµο αυτό στάδιο ανάπτυξης οι περιοχές του 

εγκεφάλου που είναι υπεύθυνες για την αισθητηριακή αντίληψη της περιοχής των 

γεννητικών οργάνων και άρα συνδέονται µε την αίσθηση της ηδονής και της 

ευχαρίστησης, µε την περιτοµή έχουν την πρώτη εµπειρία του πόνου. Αυτό φαίνεται 

πως είναι καθοριστικό για τις παραστάσεις της σεξουαλικής πράξης που αποκτά το 



άτοµο καθώς µεγαλώνει, µε αποτέλεσµα τη θεώρησή της ως πράξης επώδυνης.. 

Ορισµένοι µάλιστα υποστηρίζουν ότι ακριβώς αυτό ευθύνεται για την ανάπτυξη 

σαδοµαζοχιστικών τάσεων.  

Η ιουδαϊκή περιτοµή γίνεται κατά την όγδοη ηµέρα του νεογέννητου και θεωρείται 

απόδειξη της συµµαχίας του µε το θεό, όπως και απόδειξη ότι είναι τµήµα του 

εκλεκτού λαού του Κυρίου, αντίθετα µε αρχαιότερους λαούς που της απέδιδαν 

σεξουαλικό περιεχόµενο.  

Η ιδανική ηλικία για την περιτοµή στους µουσουλµανικούς λαούς φαίνεται να 

είναι ανάµεσα στα 7 και 8 χρόνια. Σε αυτή την ηλικία το παιδί είναι σε θέση να 

καταλαβαίνει τι του κάνουν και κυρίως είναι σε θέση να διατηρήσει την ανάµνηση 

της πράξης για όλη του τη ζωή, όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται από τους ίδιους. 

Στο Ισλάµ δεν υφίσταται η άµεση θεϊκή ανταµοιβή που απαντάται στους Ιουδαίους, 

παρόλα αυτά θεωρείται τελετή απαραίτητη και συνήθως συνοδεύεται από γιορτές.  

Το φαινόµενο της περιτοµής απαντάται και σε άλλους λαούς κυρίως µε προφορική 

παράδοση και ισχυρό εθιµικό δίκαιο, αν και οι ακολουθούµενες τελετουργίες 

εµφανίζουν µεγάλες διαφορές µεταξύ τους και αντίθετα από την ιουδαϊκή περιτοµή 

είναι σεξουαλικά προσανατολισµένες.  

Η αναζήτηση της συνολικής εικόνας του ζητήµατος της µη θεραπευτική περιτοµής  

µέσω της θρησκείας και της πολιτικής στη σύγχρονη εποχή από ψυχολογικής άποψης 

είναι µια ιδέα σύµπλοκης δίχως διακριτά όρια. Είναι φανερό, ωστόσο, ότι η 

κατανόησή µας για τις σύγχρονες µορφές βίας απαιτεί µια διαχρονική θεώρηση του 

φαινοµένου, εκείνη που είναι ριζωµένη σε πανάρχαια taboo και ήθη. Τα taboo και τα 

ήθη των πρωτόγονων κοινωνιών διαµόρφωσαν χαρακτηριστικά τον θρησκευτικό 

κώδικα και το καταγραµµένο δίκαιο, που µε τη σειρά τους οριοθέτησαν το πολιτικό 

σώµα (body politic) των αποκαλούµενων δυτικών κοινωνιών. Oι θρησκείες και οι 

παραγόµενοι νοµικοί κώδικες ολοκλήρωσαν την εικόνα της εµπλοκής της θρησκείας 

στην πολιτική, παρόλο που στις σύγχρονες κοινωνίες µας η εκκλησία και το κράτος 

είναι συνταγµατικά και θεωρητικά διαχωρισµένες έννοιες.  

Η περιτοµή εφαρµόζεται από 15000 έτη. Στους Εβραίους ήταν γνωστή από τον 4ο 

αιώνα π.χ.. Η περιτοµή στην ιουδαϊκή θρησκεία γινόταν στο πλαίσιο συµβολαίου µε 

το Θεό και δηµιουργίας φυλετικού γνωρίσµατος Οι αρχαίοι Αιγύπτιοι επέβαλλαν την 

περιτοµή στους σκλάβους για τιµωρία. Η περιτοµή αναφέρεται ως ιεροτελεστία και 

σε άλλους πολιτισµούς (Φοίνικες, Πολυνήσιοι, Αζτέκοι). Τον Χριστόφορο Κολόµβο 

στην Αµερική, αναφέρεται ότι, τον υποδέχθηκαν ιθαγενείς περιτµηθέντες. Tο Κοράνι 



επιβάλλει την περιτοµή στους µωαµεθανούς. Οι ιστορικοί αναφέρουν ότι ο 

Λουδοβίκος ο 16ος έκανε περιτοµή 4 χρόνια µετά το γάµο του µε τη Μαρία 

Αντουανέτα (λόγω επώδυνων στύσεων). 

Οι κουλτούρες  που συνηθίζουν να εκτελούν την περιτοµή ως ιεροτελεστία, 

περιτέµνουν τα αρσενικά τους  είτε αµέσως µετά από τη γέννηση, είτε κατά τη 

διάρκεια της παιδικής ηλικίας, είτε γύρω από την εφηβεία ως τµήµα µιας ιεροτε-

λεστίας της µετάβασης. Η περιτοµή είναι επικρατέστερη στους Μουσουλµανικούς 

λαούς, στο Ισραήλ, στις Ηνωµένες Πολιτείες, στις Φιλιππίνες, στην Νότια Κορέα και 

στην Αφρική. Είναι λιγότερο διαδεδοµένη στην Ευρώπη, στην Λατινική Αµερική, 

στην Κίνα και στην Ινδία. Είναι µια συνήθης πρακτική στις Εβραϊκές καi στις Ισλα-

µικές θρησκείες.  

Σύµφωνα µε τον Εβραϊκό νόµο, η περιτοµή είναι mitzva aseh  (Mitzvah  Εβραϊκά : 

 εντολή» «θετική εντολή» για να εκτελεστεί µια πράξη). To Torah η όπως» מצוה

αλλιώς λέγεται «τα πέντε βιβλία του Μωησή» περιέχουν τις αρχές των βιβλικών 

νόµων. Αυτοί οι νόµοι καλούνται ως «εντολές» (mitzvot ) O όρος αυτός επίσης 

τάχθηκε για να εκφράσει µια πράξη ως µορφή ανθρώπινης καλοσύνης και είναι 

υποχρεωτική για τα εβραϊκά αρσενικά. Αναβάλλεται µόνο ή καταργείται στην 

περίπτωση της απειλής της ζωής ή της υγείας του παιδιού [20]. Εκτελείται συνήθως 

από τον mohel και γίνεται µια ολόκληρη ιεροτελεστία µε αργυρά και χρυσά εργαλεία. 

την όγδοη ηµέρα µετά από τη γέννηση σε µια τελετή αποκαλούµενη ως Brit milah (ή 

Bris milah, η απλά bris), το οποίο σηµαίνει στα Εβραϊκά «το συµβόλαιο της 

περιτοµής».  

 

 

Τα σκεύη της εβραϊκής τελετουργικής περιτοµής 



Θεωρείται τέτοιας θρησκευτικής σπουδαιότητας ώστε το νεκρό µη περιτµηµένο 

εβραϊκό αρσενικό πρέπει να περιτµηθεί πριν από τον ενταφιασµό: αυτή η 

τροποποίηση στο νεκρό σώµα διενεργείτε κάτω από τον halakha (Εβραϊκός 

θρησκευτικός νόµος), σύµφωνα µε τον οποίο το σώµα αντιµετωπίζεται µε απόλυτο 

σεβασµό και αξιοπρέπεια [21].  

Βrit Milah ετυµολογικά σηµαίνει « συµβόλαιο περιτοµής» είναι µια θρησκευτική 

τελετή που µέσω αυτής, σύµφωνα µε τον Ιουδαϊσµό, καλοσωρίζεται το εβραϊκό 

αρσενικό στο συµβόλαιο µεταξύ του Θεού και των «Παιδιών του Ισραήλ». Ο   mohel 

(Εβραϊκά: להומ) είναι ένας Εβραίος  που εκτελεί το εβραϊκή τελετή  Bris Milah. Για 

τους Εβραίους η περιτοµή είναι υποχρεωτική, όπως ορίζεται και στο Torah: Στο 

Βιβλίο της Γένεσης η περιτοµή αναφέρεται ως επισφράγισµα του συµβολαίου µεταξύ 

του Θεού και των απογόνων του Αβραάµ: «Θα διατηρήσεις αυτή τη διαθήκη, τη 

συµφωνία, εσύ και το σπέρµα σου, κάθε αρσενικός απόγονός σου, θα περιτέµνεται 

στην ηλικία των οκτώ ηµερών από την ηµέρα της γέννησής του» (Γεν. 17, 10).».« Σε 

όλες τις γενεές, κάθε αρσενικό θα πρέπει να περιτέµνεται όταν είναι ηλικίας 8 

ηµερών…αυτό θα είναι το συµβόλαιο µου στην σάρκα σας, και αιώνιο συµβόλαιο. 

Το αρσενικό στο οποίο η ακροπόσθη είναι µη περιτµηµένη, η ψυχή του θα είναι 

αποκοµµένη από τους άλλους ανθρώπους και θα έχει σπάσει το συµβόλαιο µου ( 

Γένεση 17:114)». Το Leviticus (Ελληνικά: Λευιτικός,  (Εβραϊκά:: ויקרא ,  "και αυτός 

καλέστηκε") που είναι το τρίτο βιβλίο από την Εβραϊκή βίβλο και το τρίτο βιβλίο από 

τα πέντε του Torah) γράφει: «Ο Θεός µίλησε στο Μωυσή, και του είπε να πει στους 

Ισραηλίτες: Όταν µια γυναίκα συλλαµβάνει και γεννά  ένα αγόρι…  την όγδοη ηµέρα, 

η σάρκα της ακροπόσθης πρέπει να περιτέµνεται»(Leviticus 12:13).  Σύµφωνα µε την 

Βίβλο, ο πατέρας του νηπίου διατάζεται να εκτελέσει ο ίδιος την περιτοµή του γιου 

του. Όµως δεδοµένου ότι οι πιο πολλοί πατεράδες είτε για συναισθηµατικούς λόγους 

δεν είναι άνετοι στο να προβούν σε αυτή την διαδικασία, είτε δεν έχουν την 

κατάρτιση υποδεικνύουν ένα mohel ως εκπρόσωπο τους. Ο mohel εκπαιδεύεται 

ειδικά στο να εκτελεί την περιτοµή όπως η θρησκεία ορίζει. Πολύ mohelim είναι είτε 

γιατροί, είτε ραβίνοι ( κάποιοι είναι και τα δύο). Παρόλαυτα, όλοι πρέπει να λάβουν 

την κατάλληλη κατάρτιση τόσο στον θρησκευτικό όσο και στον ιατρικό τοµέα . Είναι 

σύνηθες όταν και εάν είναι βέβαια εφικτό, ένας mohel να εκτελέσει την πρώτη του 

περιτοµή  στον γιο του, κάτω από τη επίβλεψη του δασκάλου του. Ακόµα κι αν η 

πρώτη περιτοµή του δεν είναι στο γιο του, εάν αποκτήσει έναν γιο, πρέπει να 

εκτελέσει την περιτοµή ο ίδιος και να µην ζητήσει από κάποιο άλλο  mohel  να το 



κάνει. Σύµφωνα µε την παράδοση ένας mohel θα πρέπει να ρουφήξει και να πιεί το 

αίµα από το χειρουργικό τραύµα µετά την επέµβαση, αυτό όµως για λόγους υγείας 

δεν γίνεται πια και χρησιµοποιείται µια µικρή αντλία σήµερα από τους περισσότερους 

mohel)   

 

 
 

Η περιτοµή είναι συνήθης µεταξύ Κοπτικών εκκλησιών, ορθόδοξων εκκλησιών 

της Αιθιοπία και της Ερυθραίας καθώς επίσης και µερικών άλλων Αφρικάνικων 

εκκλησιών [6]. Μερικές χριστιανικές εκκλησίες στη Νότια Αφρική αντιτάσσονται 

στην περιτοµή, βλέποντας την ως ειδωλολατρική τελετή, ενώ άλλες, συµπεριλαµβα-

νοµένης της εκκλησίας Nomiya στην Κένυα[6,22], απαιτούν τα αρσενικά να υποβλη-

θούν σε  περιτοµή για να αποκτήσουν την ιδιότητα µέλους. Μερικές χριστιανικές 

εκκλησίες γιορτάζουν την Περιτοµή του Χριστού[23.24]. 

Στο Ισλάµ, η περιτοµή αναφέρεται σε µερικά hadith. Hadith (στα αραβικά: 

 είναι σύµφωνα µε τις προφορικές παραδόσεις τα λόγια και οι πράξεις του (ثيدحلا

προφήτη Μωάµεθ. Αναφέρονται ως πολύ σηµαντικά εργαλεία για τους 

µουσουλµάνους νοµοθέτες και επίσης σύµφωνα µε τις µεγαλύτερες ισλαµικές 

νοµικές σχολές είναι πολύ σηµαντικά για την κατανόηση του Κορανίου και των 

µεγάλων θεµάτων την νοµικής). Η περιτοµή δεν αναφέρεται στο Κοράνι (Qur'an Το 

Κοράνιο (στα αραβικά: أَْ�ُ���ن  , αλ Κουράν, στα αγγλικά Qur'an, Koran) είναι το ιερό 

βιβλίο του Ισλάµ. Το όνοµά του σηµαίνει κυριολεκτικά "Απαγγελία" και ονοµάζεται 

συχνά "αλ Κουράν αλ Καρίµ", δηλαδή το "Ευγενές Ανάγνωσµα". Οι Μουσουλµάνοι 



πιστεύουν ότι το Κοράνιο είναι ο λόγος του Θεού, η καταγραφή της αποκάλυψής του 

στο ανθρώπινο γένος, έτσι όπως µεταδόθηκε στον προφήτη Μωάµεθ σε µια περίοδο 

23 ετών από τον άγγελο Τζιµπριήλ (Γαβριήλ). Το Κοράνιο συντίθεται από 114 

σούρας (σουράτ = κεφάλαια) που αναπτύσσονται σε ένα σύνολο 6.236 αγιάτ 

(στίχους). Κάθε σούρα περιλαµβάνει από 3 µέχρι 286 στίχους. Οι πρώτες σούρες 

είναι οι πλέον σύντοµες που χαρακτηρίζονται από ποιητικό λόγο σε ρυθµική µορφή. 

Οι επόµενες δεν παρου-σιάζουν παρόµοια χαρακτηριστικά πλην όµως έχουν έκδηλες 

επιδράσεις από τον Ιουδαϊσµό και τον Χριστιανισµό µε πολλές επαναλήψεις, όπως 

παρατηρείται οµοίως και στα λεγόµενα εξ αποκαλύψεως βιβλία της Παλαιάς 

∆ιαθήκης π.χ. στους Ψαλµούς.. Σε κάποια Fiqh (Arabic: قفJ είναι ισλαµική νοµική 

επιστήµη) αναφέρεται η περιτοµή. Fiqh είναι η επέκταση του Ισλαµικού νόµου- 

βασίζονται κατευθείαν στο Κοράνι. Η λέξη Fiqh στα Αραβικά σηµαίνει  "εκ βαθέων 

κατανόηση" η "πλήρη κατανόηση". Κάποια αναφέρουν ότι η περιτοµή  συστήνεται 

(Sunnah), σε άλλα  ότι είναι υποχρεωτική[25]. Κάποιοι µελετητές σύµφωνα µε 

αποσπάσµατα από τους  hadith  υποστηρίζουν ότι η περιτοµή είναι υποχρεωτική και 

αυτό βασίζεται στο συµβόλαιο µε τον Αβραάµ [26].Παρόλο την σχεδόν καθολική 

οµοφωνίας υπέρ της περιτοµής των αρσενικών, οι µελετητές τονίζουν ότι δεν είναι 

υποχρεωτική από το Ισλάµ [27]. 

Η  περιτοµή στη Νότια Κορέα είναι κατά ένα µεγάλο µέρος το αποτέλεσµα της 

αµερικανικής πολιτιστικής και στρατιωτικής επιρροής µετά από  τον πόλεµο της 

Κορέας.  Στο νήπιο της ∆υτικής Αφρικής η περιτοµή έχει φυλετική σηµασία ως 

ιεροτελεστία της µετάβασης. Σήµερα σε κάποιες µη µουσουλµανικές Νιγηριανές 

κοινωνίες είναι απλά ένας πολιτιστικός κανόνας [28].  

Η περιτοµή είναι ένα µέρος ιεροτελεστίας έναρξης σύµφωνα µε κάποιες 

αυτόχθονες παραδόσεις στην Αφρική, στα Νησιά του Ειρηνικού, στην Αυστραλία 

όπως και στο Αρνέµ [29], όπου η πρακτική εισήχθη από Makassan οι οποίοι ήταν 

έµποροι [30]. Οι τελετές της περιτοµής µεταξύ ορισµένων αυστραλιανών αυτόχθονων 

κοινωνιών παρατηρούνται για την επίπονη φύση τους, χαρακτηριστικό είναι το 

παράδειγµα της subincision  που ασκείται µεταξύ µερικών αυτοχθόνων φυλών  στην 

δυτική έρηµο [31].  Penile subincision (∆ιατοµή ουρήθρας η διάνοιξη πέους) είναι 

µια µορφή τροποποίησης σώµατος. Είναι µια ουρηθροτοµή, η οποία γίνεται στην 

κοιλιακή επιφάνεια του πέους, από το έξω στόµιο της ουρήθρας προς τα κάτω. Άυτη 

η τοµή µπορεί να γίνει σε διάφορα µήκη. Εκτελείται κυρίως στην Αφρική, στην 

Νότια Αµερική και στον Πολυνησιακούς και Μαλαισιανικού πολιτισµούς,  ως τελετή 



της ενηλικίωσης. Η πρακτική ενσωµατώθηκε τα τελευταία χρόνια στον δυτικό 

πολιτισµό µε σκοπό την σεξουαλική ευχαρίστηση η για αισθητικούς λόγους. Τα 

µειονεκτήµατα της εκτός του κινδύνους µιας χειρουργικής επέµβασης είναι ο 

αυξηµένος κίνδυνος µετάδοσης σεξουαλικών νοσηµάτων και η µειωµένη ικανότητα 

γονιµοποίησης η οποία είναι ανάλογη µε το µήκος της τοµής. Επίσης επηρεάζει 

κάποιες φορές και την ούρηση, οι άνδρες πρέπει να κάθονται κατά την ούρηση για να 

µην λερώνονται µε τα ούρα τους.  

Στον Ειρηνικό, η τελετουργική περιτοµή είναι σχεδόν καθολική πρακτική  στα 

µελανησιακά νησιά Fiji και Vanuatu [32]. Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα ότι η 

συµµετοχή για κατάδυση στο νησί Pantecost  είναι αποκλεισ-τικότητα µόνο σε 

αυτούς που έχουν κάνει περιτοµή [33] Επίσης η περιτοµή συνήθως γίνεται στα 

πολυνησιακά νησιά Samoa, Tonga, Niue και Tikopia. Στο Samoa  συνοδεύεται και 

από έναν εορτασµό. 

Μεταξύ µερικών επιθετικών φυλών της δυτικής Αφρικής , όπως των Dogon και 

Dowayo, η περιτοµή γίνεται και αντιπροσωπεύσει µια αφαίρεση των «θηλυκών» 

πτυχών του αρσενικού, που µετατρέπει τα αγόρια σε πλήρως αρρενωπά αρσενικά 

[34]. Μεταξύ της φυλής Urhobo της νότιας Νιγηρίας  η περιτοµή συµβολίζει την 

εισαγωγή ενός αγοριού στην ενήλικη ζωή. Η  έκφραση, Omo te Oshare («το αγόρι 

είναι τώρα άντρας»), αποτελεί µια ιεροτελεστία της µετάβασης από την παιδική στην 

ενήλικη ηλικία [35]. Στους Νίλοτες, όπως τις φυλές Kalenjin και Maasai, η περιτοµή 

είναι  ιεροτελεστία της µετάβασης που εκτελείται συγχρόνως σε ένα αρκετά µεγάλο 

αριθµό αγοριών κάθε µερικά χρόνια, τα αγόρια που περιτέµνονται την ίδια περίοδο 

θεωρείται ότι ανήκουν σε µια συγκεκριµένη οµάδα, διατηρούν στενούς δεσµούς και 

θεωρείται ότι έχουν κοινή ταυτότητα [36].  

Στην Παλαιά ∆ιαθήκη ο Θεός ζητά από τον Αβραάµ να περιτµηθεί και να 

περιτµήσει τους απογόνους και τους δούλους του ως απόδειξη της συµφωνίας που 

συνάπτει ο Θεός µε τον Ισραήλ: καὶ περιτµηθήσεσθε τὴν σάρκα τῆς ἀκροβυστίας 

ὑµῶν, καὶ ἔσται εἰς σηµεῖον διαθήκης ἀνὰ µέσον ἐµοῦ καὶ ὑµῶν [...] καὶ ἀπερίτµητος 

ἄρσην, ὃς οὐ περιτµη-θήσεται τὴν σάρκα τῆς ἀκροβυστίας αὐτοῦ τῇ ἡµέρᾳ τῇ 

ὀγδόῃ, ἐξολοθρευ-θήσεται ἡ ψυχὴ ἐκείνη ἐκ τοῦ γένους αὐτῆς, ὅτι τὴν διαθήκην µου 

διεσκέδασε (Γεν. 17:11, 14, Ο') 

Μια εξήγηση αυτής της απαίτησης συνδέεται µε τη συµβολική σηµασία του πέους. 

Το πέος είναι η απόδειξη του ανδρισµού, από µία άποψη και η πηγή δύναµης του 



άνδρα. Με την περιτοµή ο άνδρας συµβολικά αποκόπτει ένα τµήµα του υπέρ του 

Θεού, αναγνωρίζει δηλαδή ότι η ισχύς του είναι πεπερασµένη και ότι υπάρχει 

κάποιος πιο ισχυρός και πιο τέλειος από αυτόν. Ο άνδρας εφαρµόζει τη διείσδυση ως 

µέσο υποταγής, ο Θεός την περιτοµή. Η διαφορά από τη διείσδυση είναι ότι η 

περιτοµή γίνεται από τον ίδιο τον περιτεµνόµενο (το ανθρώπινο γένος) ως ίδια 

επιλογή χωρίς συµµετοχή του Θεού. 

Στο Χριστιανισµό δε διατηρείται η παράδοση της περιτοµής, αφού θεωρείται ότι η 

αναγκαιότητά της καταργείται µε την εκούσια σταυρική θυσία του Ιησού και 

αντικαθίσταται από το βάπτισµα. Ο θεϊκός νόµος δεν απαιτεί πλέον κατά τους 

Χριστιανούς τη συµβολική περικοπή του πέους, την αναγνώριση δηλαδή µε αυτόν 

τον τρόπο της παντοδυναµίας του Θεού, αλλά εισάγεται µια πιο ισότιµη σχέση που 

στηρίζεται στην αγάπη. Ο Απόστολος Παύλος αναφέρει σχετικά στις επιστολές του: 

ἐν ᾧ [Χριστῷ] καὶ περιετµήθητε περιτοµῇ ἀχειροποιήτῳ ἐν τῇ ἀπεκδύσει τοῦ 

σώµατος τῶν ἁµαρτιῶν τῆς σαρκός, ἐν τῇ περιτοµῇ τοῦ Χριστοῦ (Κολ. 2:11). ἐγὼ 

δέ, ἀδελφοί, εἰ περιτοµὴν ἔτι κηρύσσω, τί ἔτι διώκοµαι; ἄρα κατήργηται τὸ 

σκάνδαλον τοῦ σταυροῦ [...] ὁ γὰρ πᾶς νόµος ἐν ἑνὶ λόγῳ πληροῦται, ἐν τῷ 

ἀγαπήσεις τὸν πλησίον σου ὡς σεαυτόν (Γαλ. 5:11, 14)  

Σύµφωνα µε την χριστιανική εκκλησία η περιτοµή του Κυρίου είναι η εισαγωγή 

της Καινής ∆ιαθήκης. Ο Θεός είπε στον Αβραάµ να περιτέµνονται όλα τα αρσενικά 

παιδιά του Ισραήλ σαν σηµάδι της διαθήκης ανάµεσα στο Θεό και στο λαό του. 

Έδωσε υποσχέσεις ο Θεός στον Αβραάµ, ότι θα ευλογηθεί το σπέρµα του, ότι οι 

απόγονοί του θα γίνουν σαν τα άστρα του ουρανού και σαν την άµµο της θαλάσσης. 

Και η εγγύηση είναι η περιτοµή. Αυτή είναι η σφραγίδα της υιοθεσίας, είναι η 

συµφωνία µεταξύ Θεού και Ισραήλ. Γι’ αυτό είπε στον Αβραάµ: «Περιτµηθήσεται 

υµίν παν αρσενικόν… Και έσται εις σηµείον διαθήκης αναµέσον εµού και υµών» 

(Γεν.17, 10-11). Ο Ιησούς Χριστός ήρθε να υπογράψει τη νέα συµφωνία, την Καινή 

∆ιαθήκη, ανάµεσα στο Θεό και στο νέο Ισραήλ. Στην Παλαιά ∆ιαθήκη έκοβαν ένα 

µικρό τµήµα από την άκρη του δέρµατος του αρσενικού παιδιού. Ήταν µια θυσία. 

Μικρή βέβαια και ακούσια θυσία, αλλά τύπος της µεγάλης και εκούσιας θυσίας του 

Υιού του Θεού. Ο Ιησούς Χριστός, το «ευλογηµένον άρσεν», που προήλθε από τη 

µήτρα της Παρθένου, πρόσφερε κι αυτός τη θυσία της σαρκικής περιτοµής, γιατί θα 

ερχόταν η ήµερα που θα προσέφερε όχι ένα µικρό τµήµα του δέρµατός του, αλλα όλο 

το Σώµα του και ό λ ο το Αίµα του. Είναι το Αίµα της ∆ιαθήκης. Οι Εβραίοι είχαν 



περί πολλού τη θυσία της περιτοµής. Οι χριστιανοί πιστεύουν στη θυσία του Αίµατος 

του Υιού του Θεού. 

Ο απόστολος Παύλος στην προς Εβραίους Επιστολή συγκρίνει την παράβαση του 

Νόµου της Παλαιάς ∆ιαθήκης και την περιφρόνηση της θυσίας και του αίµατος του 

Σταυρωµένου Λυτρωτή. Και λέγει: «Αθετήσας τις νόµον Μωυσέως, χωρίς οικτιρµών 

επί δυσίν ή τρισί µάρτυσιν αποθνήσκει. Πόσω δοκείτε χείρονος αξιωθήσεται τιµωρίας 

ο τον υιόν του Θεού καταπατήσας και το αίµα της διαθήκης κοινόν ηγησάµενος, εν ω 

ηγιάσθη, και το Πνεύµα της χάριτος ενυβρίσας»; (Εβρ. 10, 28-29). 

  Κατά την ήµερα της περιτοµής οι Εβραίοι δίνουν στο αγόρι το όνοµα του. Ήταν 

η επίσηµη ονοµατοδοσία. Άλλωστε και εκείνος που πρώτος πήρε εντολή από το Θεό 

για περιτοµή, ο Αβραάµ, την ήµερα εκείνη άλλαξε όνοµα. Λεγόταν  Άβραµ, και 

ονοµάσθηκε Αβραάµ(βλ. Γεν. 17,4-5). 

Το όνοµα του Ιησού (που σηµαίνει: «Σωτήρας του λαού».) δόθηκε επίσηµα την 

ήµερα της περιτοµής και ο Υιός του Θεού γίνεται Υιός του ανθρώπου.  

 

 

Η περιτοµή του Ιησού  

 

Η Μητέρα και ο προστάτης Ιωσήφ δεν άκουγαν βέβαια για πρώτη φορά το όνοµα 

«Ιησούς». Και στους δύο είχε αποκαλυφθεί το όνοµα από άγγελο. Κατά τον 

Ευαγγελισµό ο άγγελος Γαβριήλ φανέρωσε στην Παρθένο τη βουλή του Θεού: «Και 

ιδού συλλήψη εν γαστρί και τέξη υιόν, και καλέσεις το όνοµα αυτού Ιησούν» (Λουκ. 

1, 31). Γι’ αυτό σηµειώνει ο ίδιος Ευαγγελιστής, ότι κατά την περιτοµή δόθηκε στο 

παιδί το όνοµα «το κληθέν υπό του αγγέλου προ του συλληφθήναι αυτόν εν τη 

κοιλία» (Λουκ. 2, 21). Προηγήθηκαν τα ονοµαστήρια στον ουρανό, ακολούθησαν τα 



ονοµαστήρια στη γη. Άλλος άγγελος έσπευσε ν’ αποκαλύψει, πάλι προτού να 

γεννηθεί το παιδί, το όνοµά του στον Ιωσήφ, τον προστάτη της Παρθένου: «Τέξεται 

υιόν και καλέσεις το όνοµα αυτού Ιησούν ούτος γαρ σώσει τον λαόν αυτού από των 

αµαρτιών αυτών» (Ματθ. 1, 21).Το όνοµα του Χρηστού δόθηκε   την όγδοη ήµερα, 

όχι για λόγους µόνο τυπικούς, αλλά και για λόγους ουσιαστικούς. Τυπικά: έτσι όριζε 

ο Νόµος του Μωυσή· κατά την όγδοη ήµερα να γίνεται η περιτοµή και να δίνεται το 

όνοµα. Ουσιαστικά: Η όγδοη ήµερα σύµφωνα µε τον χριστιανισµό, ήταν τύπος της 

µελλοντικής όγδοης ηµέρας. Όγδοη ηµέρα και όγδοος αιώνας, κατά τους Πατέρες, 

είναι ο «µέλλων αιών», η ζωή της αιωνιότητας, στη βασιλεία των ουρανών. Την 

όγδοη ήµερα ορίζει και η Εκκλησία να σφραγίζεται το βρέφος και να λαµβάνει το 

όνοµα. Κάτι, που  δεν γίνεται σήµερα. Το όνοµα δίνεται κατά τη Βάπτιση, που και 

αυτήν προτυπώνει η περιτοµή. Αλλά το σωστό κατά την χριστιανική θρησκεία, είναι 

να δίνεται την όγδοη ηµέρα. Κι όπως τότε το παιδί των Εβραίων σφραγιζόταν µε τη 

σφραγίδα της περιτοµής, έτσι κατά την όγδοη ηµέρα το παιδί των χριστιανών 

σφραγίζεται µε το σηµείο της νέας υιοθεσίας. Κι αυτό είναι το σηµείο του Σταυρού.  

Ο απόστολος Παύλος έκανε σκληρό αγώνα εναντίον των ανθρώπων της 

περιτοµής· εκείνων, δηλαδή, που απέδιδαν σωτηριώδη σηµασία στην περιτοµή, και 

επέµεναν, ότι είναι υποχρεωµένοι και οι χριστιανοί να κάνουν περιτοµή. Έδιναν ίση 

τουλάχιστον, για να µη πούµε και µεγαλύτερη, σηµασία στο άχυρο, παρά στο 

διαµάντι. Άχυρο η περιτοµή. ∆ιαµάντι το Αίµα του Θεανθρώπου Σωτήρα. Γι’ αυτό 

αναγκάσθηκε ο Παύλος να γράψει δύο επιστολές, την προς Ρωµαίους και την προς 

Γαλάτας, για να δείξει, πως δικαιώνεται ο άνθρωπος. Το συµπέρασµα του 

συνοψίζεται στη φράση: «Εν γαρ Χριστώ Ιησού ούτε περιτοµή τι ισχύει ούτε 

ακροβυστία, αλλά καινή κτίσις» (Γαλ. 6,15). 

 Κατά την χριστιανική εκκλησία η εξωτερική πράξη, η περιτοµή, συµβολίζει  µια 

εσωτερική πράξη, την πνευµατική, την αχειροποίητη περιτοµή, την περιτοµή των 

παθών. Για τον χριστιανό ισχυρή είναι «η περιτοµή καρδίας εν πνεύµατι, ου 

γράµµατι» (Ρωµ. 2, 29).Υπέστη Εκείνος την περιτοµή της σάρκας, για να δείξει ότι 

ήλθε να κάνει την περιτοµή των παθών. Σε µια πατερική οµιλία βρέθηκε η εξής 

παρατήρηση: Η περιτοµή γινόταν στο άκρο του ανδρικού µορίου, του γεννητικού 

οργάνου, του αγοριού. Γιατί άραγε; Μήπως διότι τα φοβερότερα και βρωµερότερα 

αµαρτήµατα γίνονται µε το όργανο αυτό; Κάτι που δόθηκε από τον πάνσοφο Θεό για 

µια υψηλή και µεγάλη λειτουργία, χρησιµοποιείται για την υπηρεσία της αµαρτίας. 

Περικόπτεται λοιπόν στη σαρκική περιτοµή τµήµα του γεννητικού οργάνου, για να 



περικοπεί τελείως η πορνεία, η µοιχεία, η ακαθαρσία και κάθε βρωµερή σαρκική 

πράξη. 

 Η περιτοµή των Ιουδαίων είναι ένας τύπος του βαπτίσµατος των χριστιανών. 

Σύµφωνα µε τους χριστιανούς, µε το µαχαίρι έκοβαν ελάχιστο µέρος του σώµατος 

στην περιτοµή. Με το αγιασµένο νερό της κολυµβήθρας κόβεται ολόκληρο το σώµα 

της αµαρτίας. Κόβεται πάνω από το σώµα µε την περιτοµή κάποιο περιττό κοµµάτι. 

Κόβονται µε τη βάπτιση τα δύο περιττά βάρη, που φόρτωσε ο ∆ιάβολος τους 

ανθρώπους: η προπατορική αµαρτία και οι προσωπικές µας αµαρτίες.  

Σύµφωνα µε την Χριστιανική θρησκεία µε το βάπτισµα δέχονται το Χριστό 

Σωτήρα και Λυτρωτή, µετέχουν της ζωής του Χριστού και γίνονται κοινωνοί του 

πάθους, της ταφής και της αναστάσεως. Οι χριστιανοί µε  το βάπτισµα αποβάλλουν 

τον παλαιό άνθρωπο και σφραγίζονται µε τη σφραγίδα της δωρεάς του Χριστού. Για 

του χριστιανούς, λοιπόν, περιττή είναι πλέον η περιτοµή και προδροµικος ο ρόλος 

της, ο ρόλος της ήταν να  οδηγήσει στην αληθινή περιτοµή και  η αληθινή περιτοµή 

σύµφωνα µε αυτούς γίνεται µε το βάπτισµα και τη µετάνοια. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6. Νεογνική µη θεραπευτική περιτοµή 

 

 

 

Οι  υποστηρικτές  της µη θεραπευτικής περιτοµής υποστηρίζουν ότι παρέχει 

σηµαντικά πλεονεκτήµατα υγείας που ξεπερνούν τους κινδύνους , δεν έχει κανένα 

ουσιαστικό αποτέλεσµα στη σεξουαλική λειτουργία, έχει ένα ποσοστό επιπλοκής 

λιγότερο από 0.5% όταν εκτελείται από έναν πεπειραµένο ειδικό, είναι καλύτερα να 

εκτελείται στα νεογνά [8], προλαµβάνει τις µολύνσεις και επιβραδύνει τη διάδοση 

του ιού του AIDS [38]. Οι αντίπαλοι της µη θεραπευτικής νεογνικής περιτοµής 

εξετάζουν την ηθική ισχύ της αφαίρεσης του υγιούς, λειτουργούντος γεννητικού 

ιστού από έναν ανήλικο, είναι ιατρικά περιττή και ανώφελη, έχει επιπτώσεις στη 

σεξουαλική ευχαρίστηση και την απόδοση, υποστηρίζεται κατά ένα µεγάλο µέρος 

από  µύθους [9] και υποστηρίζουν ότι  η περιτοµή των νηπίων αντιπροσωπεύει  την 

παραβίαση των ανθρώπινων δικαιωµάτων [39,40].  

Ο Αµερικάνικος Ιατρικός Σύλλογος καθορίζει τη «µη θεραπευτική» περιτοµή ως 

µη-θρησκευτική, µη-τελετουργική, όχι ιατρικά απαραίτητη, εκλεκτική περιτοµή των 

αρσενικών νεογνών. Ο Ιατρικός Σύλλογος στις ΗΠΑ, την Αυστραλία, και τον 

Καναδά δεν συστήνουν τη στερεότυπη µη θεραπευτική περιτοµή των νεογνών [37]. 

Επειδή οι ιστοί, µόλις αποκοπούν, δεν µπορούν να αντικατασταθούν, υπάρχουν 

διαφορετικές απόψεις σχετικά µε την εκτοµή τους σε ένα υγιές παιδί που είναι 

ανίκανο να παρέχει τη συγκατάθεση του. Η µη θεραπευτική νεογνική περιτοµή 

εκτελείται τις πιο πολλές φορές αποκλειστικά για κοινωνικούς ή πολιτιστικούς 

λόγους.  



Αρκετοί ιατρικές εταιρίες και συλλόγοι υποστηρίζουν τη θέση ότι οι γονείς πρέπει 

να καθορίσουν ποιο είναι το συµφέρον του νηπίου ή του παιδιού τους [37,41,42,43]. 

Το Αυστραλέζικο Βασιλικό Κολλέγιο των Παθολόγων (RACP) και  ο Βρετανικός 

Ιατρικός Σύλλογος (BMA) παρατηρούν ότι  υπάρχει µεγάλη διαµάχη σε αυτό το 

ζήτηµα [43,44]. Ο Βρετανικός Ιατρικός Σύλλογος (BMA) επιµένει ότι µια µη 

θεραπευτική περιτοµή δεν πρέπει να προχωρήσει χωρίς τη συγκατάθεση  των γονέων 

και, εάν ικανό, και του ίδιου του παιδιού [44].  

 Ο Mussell δηλώνει, σχολιάζοντας τις κατευθυντήριες οδηγίες  σχετικά µε την 

περιτοµή που εκδώθηκαν το 2003 από τον Βρετανικό Ιατρικό Σύλλογο, ότι υπάρχει 

έντονη διαµάχη σχετικά µε αυτό το θέµα ανάµεσα σε άτοµα και οµάδες που 

υποστηρίζουν διαφορετικές θέσεις. Προσδιορίζει τρεις θέσεις, «υποστηρικτές,» 

«κατάλληλους υποστηρικτές» και «αντίθετους» και τονίζει ότι αυτή η διαµάχη 

οφείλεται στην διαφορετική θρησκευτική και πολιτιστική προέλευση των µελών του 

Βρετανικού Ιατρικού Συλλόγου (ΒΜΑ). Αυτό το γεγονός, το προσδιορίζει ως 

δυσκολία στην επίτευξη της κοινής συναίνεσης αυτής της ιατρικής ηθικής επιτροπής. 

Τα επιχειρήµατα υπέρ της περιτοµής που προβλήθηκαν στις συζητήσεις, σύµφωνα µε 

τον Mussell, επικεντρωθήκαν στο γεγονός ότι η περιτοµή γίνεται για καθαρά 

κοινωνικούς, πολιτιστικούς και θρησκευτικού λόγους, για µια κοινωνική 

ολοκλήρωση και πολιτιστική αποδοχή. Τα επιχειρήµατα κατά της περιτοµή 

επικεντρώθηκαν στη ζηµιά και στην παραβίαση των δικαιωµάτων του παιδιού- είναι 

µια µη αναστρέψιµη διαδικασία που στερεί το δικαίωµα απόφασης του ίδιου το 

ατόµου στο µέλλον [45]. 

 Σύµφωνα µε την Αµερικάνικη Παιδιατρική Ακαδηµία, σχετικά µε την εκτέλεση 

της νεογνικής περιτοµή, είναι αρκετή η συγκατάθεση των γονέων [41]. Η ακαδηµία 

δηλώνει ότι οι γονείς και οι γιατροί  έχουν το ηθικό καθήκον να εξασφαλίσουν το 

συµφέρον και την ευηµερία του παιδιού. Σε κάποιες περιπτώσεις, εντούτοις, υποσ-

τηρίζουν ότι είναι συχνά αβέβαιο ποιο είναι το συµφέρον του. Τονίζουν σε αυτήν την 

περίπτωση, έχοντας δεδοµένα τα οφέλη και τους κινδύνους της περιτοµής και όταν 

αυτή η επέµβαση δεν είναι ουσιαστική στην ευηµερία και το συµφέρον του παιδιού, 

ότι οι γονείς είναι αυτοί που πρέπει να καθορίσουν ποιο είναι το συµφέρον του 

παιδιού τους. Οι γονείς είναι αυτοί που πρέπει να αποφασίσουν έχοντα πάντα υπόψιν 

τους όχι µόνο τις πολιτιστικές, θρησκευτικές και εθνικές παραδόσεις, άλλα και τις 

ιατρικές οδηγίες. Οι γιατροί δεν θα πρέπει να εξαναγκάζουν τους γονείς στο να 

πάρουν οποιαδήποτε απόφαση, άλλα να βοηθούν τους γονείς να πάρουν την απόφαση 



τους, εξηγώντας αµερόληπτα και µε κάθε λεπτοµέρεια τα οφέλη και τους κινδύνους 

αυτής της επέµβασης. Σηµαντικό είναι, οι γιατροί πρωτού προβούν  στην εκτέλεση 

αυτής της επέµβασης, να έχουν σιγουρευτεί ότι οι γονείς έχουν πλήρη συνείδηση της 

απόφασης τους και έχουν καταλάβει ότι η µη θεραπευτική περιτοµή δεν είναι µια 

επέµβαση ρουτίνας αλλά µια προαιρετική επέµβαση. Αυτήν την απόφαση της 

Αµερικάνικης Παιδιατρική Ακαδηµίας ενέκρινε και η  Βιοηθική Επιτροπή [41].  

Το Βασιλικό  Αυστραλέζικο Κολλέγιο των Παθολόγων σχολιάζει ότι υπάρχει 

µεγάλη  δυσκολία στο να δεχτούµε µια  επέµβαση που δεν είναι ιατρικά 

ενδεδειγµένη,  ότι µπορεί  ακόµα να θεωρείται ότι υπηρετεί τα «συµφέροντα» του 

παιδιού. Στην περίπτωση της περιτοµής από την µια µειώνει τον κίνδυνο των 

λοιµώξεων του ουροποιητικού συστήµατος (UTI), του καρκίνου του πέους, των 

σεξουαλικών λοιµώξεων και την εξασφάλιση αποδοχής µέσα σε µια πολιτιστική η 

θρησκευτική οµάδα και από την άλλη η θεωρείται µία επίθεση στο παιδί και 

παραβίαση των ανθρώπινων δικαιωµάτων. Τα επιχειρήµατα, που υποστηρίζουν το 

βέλτιστο συµφέρον του παιδιού, βασίζονται σε στοιχεία που αποδεικνύουν έναν 

µειωµένο κίνδυνο σεξουαλικών µεταδιδόµενων και άλλων ασθενειών στο µέλλον, 

καµία από τις οποίες µε εξαίρεση  τις λοιµώξεις του ουροποητικού συστήµατος  

στους αρένες, δεν απαιτούν να παρθεί η απόφαση να υποβληθεί σε περιτοµή ένα 

νεογνό. Αυτό θα µπορούσε να θεωρηθεί ένα επιχείρηµα για να αναβληθεί αυτή η 

απόφασή ως ότου ένα παιδί ενηλικιωθεί και ένα ικανό από µόνο του να εκφράσει την 

επιθυµία του. Στο θέµα που υπάρχει οµόφωνη συµφωνία είναι οι γονείς να έχουν 

ενηµερωθεί αµερόληπτα και σαφή για τους ιατρικούς κινδύνους και το οφέλη της 

επέµβασης [46],  προτού  πάρουν την απόφαση για να υποβάλουν το παιδί τους σε 

αυτήν την επέµβαση. Οι απόψεις διαφέρουν στο τι όρια θα πρέπει να τοποθετηθούν 

σε αυτούς τους επαγγελµατίες που περιτέµνουν  ένα παιδί. 

Ο Somerville (2000) υποστηρίζει ότι  τα ιατρικά οφέλη, που αναφέρονται για να  

αιτιολογήσουν µια µη θεραπευτική περιτοµή σε ένα νήπιο, είναι ασήµαντα και ότι οι 

πιθανές ασθένειες που έχουν µεγαλύτερο ποσοστό εµφάνισης στα µη περιτµηµένα 

αρσενικά, µπορούν να αποφευχθούν η να αντιµετωπιστούν µε πολύ λιγότερους 

επεµβατικούς τρόπους. ∆ηλώνει ότι η αφαίρεση του υγιούς γεννητικού ιστού από 

έναν ανήλικο δεν πρέπει να υπόκειται στην επιθυµία των γονέων και ότι οι γιατροί 

στους οποίους απευθύνονται αυτοί οι γονείς, θα πρέπει να εκτελούν αυτήν την 

επέµβαση σύµφωνα µε τα ηθικά και ιατρικά τους καθήκοντα ανεξάρτητα από την 

γονική συγκατάθεση [39].  



Οι Benatar και Benatar (2003) υποστηρίζουν ότι η περιτοµή δεν µειώνει την 

σεξουαλική ευχαρίστηση όπως πολλοί υποστηρίζουν. Ωστόσο µε το να υποβάλεις ένα 

ανήλικο σε περιτοµή, του στερείς το δικαίωµα της απόφασης στο µέλλον. 

Συνεχίζουν, ότι η επιλογή στον να περιτµηθεί ένας ενήλικας θα έχει σίγουρα  

περισσότερες ψυχολογικές επιπτώσεις , οι οποίες απουσιάζουν σε ένα παιδί. Επίσης 

τονίζουν ότι αυτές οι ψυχολογικές επιπτώσεις είναι περισσότερο σηµαντικές από τους 

κινδύνους της επέµβασης [47].  

Ο Denniston (1996) θεωρεί ότι  οι υποστηρικτές τις περιτοµής βασίζονται σε 

στοιχεία που δεν είναι επαρκώς τεκµηριωµένα. Τονίζει ότι η περιτοµή είναι περιττή, 

επιβλαβής και εποµένως δεν είναι σε καµία περίπτωση στο συµφέρον του νηπίου 

[48].  

Οι Benatar και Benatar υποστηρίζουν ότι η περιτοµή δεν είναι ούτε αναγκαστικό 

προφυλακτικό µέτρο, αλλά ούτε και µια µορφή κακοποίησης των παιδιών, θεωρεί ότι 

η εκτέλεση της πρέπει να είναι στην γονική  διακριτικότητα [49].  

Ο Viens υποστηρίζει ότι δεν ξέρουµε, µην έχοντας τα κατάλληλα στοιχεία, ότι η  

περιτοµή των νηπίων είναι επιβλαβής, ούτε µπορούµε να πούµε το ίδιο πράγµα όσον 

αφορά τις ισχυρισµένες επιβλαβείς συνέπειές της. Προτείνει ότι κάποιος πρέπει να 

κάνει την διάκριση µεταξύ των πρακτικών που είναι  επιβλαβείς και εκείνων που 

ενισχύουν την πολιτιστική ή θρησκευτική ταυτότητα ενός παιδιού. Τονίζει ότι οι 

ιατροί και οι βιοηθικιστές ιδιαίτερα, θα πρέπει να πάρουν ως αφετηρία τους το 

γεγονός ότι οι λογικοί άνθρωποι θα διαφωνήσουν για το τι είναι χρήσιµο και τι είναι 

επιβλαβής [50].  

Ο Richard (1996) υποστηρίζει ότι οι γονείς έχουν µόνο την ικανότητα να 

συγκατατεθούν µε τις θεραπευτικές διαδικασίες [51]. Ο Povenmire υποστηρίζει ότι οι 

γονείς δεν πρέπει να έχουν τη δύναµη να συγκατατεθούν µε την νεογνική µη 

θεραπευτική περιτοµή [52].  

Ο Canning (2002) σχολίασε ότι εάν η περιτοµή γινόταν σπανιότερα στη Βόρεια 

Αµερική,  το νοµικό σύστηµα δεν θα µπορούσε να είναι σε θέση πλέον να αγνοεί τη 

σύγκρουση µεταξύ της πρακτικής της περιτοµής µε τα νοµικά και ηθικά καθήκοντα 

των ιατρών [53].  

Οι κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά µε την περιτοµή  (2003) έχουν διατυπωθεί από 

την Επιτροπή της ιατρικής ηθικής του Βρετανικού Ιατρικού Συλλογου. Αυτές οι 

απόψεις συµβουλεύουν τους ιατρούς να εξετάσουν κάθε περίπτωση χωριστά και να 

καθορίσουν τα συµφέροντα του παιδιού πρίν αποφασίσουν να εκτελέσουν µια 



περιτοµή. Ο γιατρός πριν πάρει µια απόφαση, πρέπει να εξετάσει τα νοµικά και 

ανθρώπινα δικαιώµατα του παιδιού. Τονίζουν ότι ο γιατρός έχει το δικαίωµα να 

αρνηθεί να εκτελέσει µια µη θεραπευτική περιτοµή [43]. Μια παρόµοια θέση (2004) 

έχει υποστηριχτεί από το κολλέγιο των παθολόγων και των χειρούργων της 

βρετανικής Κολούµπια [54].  

Ο Holms (2004) ισχυρίζεται ότι η συζήτηση για την περιτοµή δεν  µπορεί να 

οδηγήσει σε ικανοποιητικά συµπεράσµατα και θα υπάρχει πάντα η υποψία ότι οι 

αντίπαλοι της περιτοµής οδηγούνται βάσει πολιτιστικών προκαταλήψεων που τις 

βαπτίζουν ως ηθικά επιχειρήµατα [55]. Αυτό βασίζεται στην έλλειψη έγκυρων 

συγκριτικών στοιχείων της επίδρασης της περιτοµής των νεογνών στην µελλοντική 

και σεξουαλική απόδοση και ικανοποίηση.  

Περιγράφοντας τα επιχειρήµατα υπέρ της περιτοµής ως ορθολογικές εξηγήσεις, ο  

Hellsten (2004) εκφράζει την άποψη ότι η περιτοµή των νεογνών µπορεί σαφώς να 

καταδικαστεί ως παραβίαση των δικαιωµάτων των παιδιών ανεξάρτητα εάν 

προκαλούν ή όχι τον άµεσο πόνο. Υποστηρίζει ότι, για να εξετάσουµε την ηθική 

αποδοχή της πρακτικής πρέπει να εστιάσουµε στην προστασία των δικαιωµάτων των  

παιδιών [56].  

Ο Fox και Thomson (2005) δηλώνουν ότι λόγω τις ελλείψεις των αποδεικτικών 

στοιχείων του ιατρικού οφέλους, είναι ηθικά ακατάλληλο να υποβληθεί ένα παιδί 

στους αναγνωρισµένους κινδύνους της περιτοµής. Κατά συνέπεια, θεωρούν ακόµα 

ότι και η  γονική συναίνεση εµφανίζεται ηθικά αστήρικτη [57].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7.  Συναίνεση/Συγκατάθεση 

 

Η διαδικασία της ενήµερης συγκατάθεσης ως έκφραση της αυτονοµίας του 

ασθενούς περιπλέκεται στην περίπτωση του ανηλίκου, ενός επί του παρόντος µη 

αυτόνοµου και ευάλωτου ατόµου που θα περιέλθει σύντοµα σε κατάσταση πλήρους 

αυτονοµίας.  

 

 

 

Για το θέµα της µη θεραπευτικής περιτοµής προκύπτει  µια σηµαντική 

διαφοροποίηση στο εσωτερικό της ιατρικής κοινότητας, κυριώς µεταξύ Βρετανίας 

και ΗΠΑ (οι οποιές έχουν ασχοληθεί περισσότερο µε το ζήτηµα της µη θεραπευτικής 

περιτοµής), όσον αφορά στην ευθύνη των ανηλίκων, των γονέων και των γιατρών. Οι 

διαφορές αυτές σχετίζονται µε τη διαφορετική βαρύτητα που αναγνωρίζεται στην 

αυτονοµία του ασθενούς σε αυτήν την ιατρική πράξη στις δυο χώρες. 

Οι απόψεις διαφέρουν στο τι όρια  πρέπει να τοποθετηθούν σε αυτούς που  

περιτέµνουν  ένα παιδί 

Τα ζητήµατα ηθικής αποτέλεσαν σηµαντικό µέρος της δυτικής ιατρικής 

τουλάχιστον από τον καιρό του Ιπποκράτη. Η ευρωπαϊκή ιστορία είναι γεµάτη από 

νόµους, κανόνες συµπεριφοράς και κατευθυντήριες οδηγίες για τη συµπεριφορά των 

γιατρών απέναντι στους ασθενείς τους. Αν δει κανείς από το πρίσµα της σηµερινής 

εποχής αυτούς τους κανόνες, φαίνονται σύγχρονοι, καθώς τα θεµελιώδη ηθικά διλήµ-

µατα στην ιατρική παραµένουν σε µεγάλο ποσοστό τα ίδια, και ταυτόχρονα ξεπερασ-

µένοι τουλάχιστον ως προς τον τρόπο που οι γιατροί σκέπτονται και εκφράζονται για 

το ρόλο τους. Οι κώδικες των περασµένων αιώνων φαίνονται να ασχολούνται περισ-

σότερο µε την ευθύνη και τα προνόµια που συνδέονται µε την ιατρική ιδιότητα. 

Σύµφωνα µε αυτό που αργότερα χαρακτηρίστηκε και επικρίθηκε ως “πατερνα-

λιστικό” µοντέλο άσκησης της ιατρικής, ουσιαστικά ο γιατρός ήταν και υπόχρεος 

καθήκοντος απέναντι στον ασθενή αλλά και ο αποκλειστικός λήπτης των αποφάσεων. 



Η στροφή προς την αναγνώριση του ασθενούς ως ηθικού φορέα µπορεί να 

θεωρηθεί ένα από τα πρώτα βήµατα για την ανάπτυξη της βιοηθικής (bioethics) ως 

διακριτού πεδίου από τον προκάτοχό της, την ιατρική ηθική (medical ethics). Τα 

ηθικά διλήµµατα που προκύπτουν από µια µη θεραπευτική περιτοµή, προσεγγίζονται 

πια διεπιστηµονικά, από γιατρούς, φιλοσόφους, θεολόγους, κοινωνιολόγους και 

επιχειρείται η επίλυσή τους µε βάση µια σειρά από ισότιµες, όπως προτείνονται, 

αρχές, αυτές της αυτονοµίας, της µη βλάβης, της αγαθοεργίας και της δικαιοσύνης, εκ 

των οποίων οι πιο αρµόζουσες εφαρµόζονται και οδηγούν στην έξοδο από το υπό 

εξέταση ηθικό δίληµµα. Ως συνέπεια, η παντοδυναµία του γιατρού και η εξουσία του 

πάνω στον ασθενή καταρρίπτεται. Από την άλλη πλευρά, η αυτονοµία του ασθενούς 

αναδεικνύεται ως κυρίαρχη στη σχέση γιατρού ασθενούς στα πλαίσια του «δυτικού» 

συστήµατος υγείας, Η επικύρωση σε πρακτικό επίπεδο της αυτονοµίας του ασθενούς 

γίνεται µε την εξασφάλιση της ενήµερης συγκατάθεσης (informed consent). Μέσα 

από µια σειρά σταδίων, ο ασθενής ενηµερώνεται από τον γιατρό για την επέµβαση 

αυτή, τις δυνατές θεραπείες, τις παρενέργειές, τις εναλλακτικές λύσεις, και επιλέγει 

ελεύθερα αυτή που ο ίδιος επιθυµεί. Αν η ενήµερη συγκατάθεση ως έκφραση της 

αυτονοµίας του ασθενούς βρίσκει θεµελίωση στον αυτόνοµο ενήλικα, δε συµβαίνει 

το ίδιο στα άτοµα µειωµένης ή αµφίβολης αυτονοµίας. Στην περίπτωση, κάποιος 

άλλος αναλαµβάνει να λάβει την απόφαση για τον ασθενή (surrogate decision-

making). Στην περίπτωση του ασθενούς – παιδιού, η κατάσταση περιπλέκεται µια 

που ο ασθενής είναι άτοµο που επί του παρόντος στερείται αυτονοµίας και δικαιούται 

προστασίας αλλά το οποίο, πρόκειται κατά κανόνα, σε λιγότερο ή περισσότερο 

χρόνο, να περιέλθει σε κατάσταση πλήρους αυτονοµίας.  

Σύµφωνα µε τον ορισµό της αυτονοµίας από τον Kant σε συνδυασµό µε τις 

ψυχοκοινωνικές θεωρήσεις του Piaget, ένας έφηβος έχει την ίδια ικανότητα µε έναν 

ενήλικα να υπακούει σε ηθικές αρχές που είναι καθολικά γενικεύσιµοι νόµοι ενώ ο 

Mill υποστηρίζει την ενεργό προαγωγή και καλλιέργειας της αυτόνοµης έκφρασης, 

κάτι που σύµφωνα πάλι µε τον Piaget, µπορεί να συµβεί από το στάδιο του 

περιορισµένα έστω αφηρηµένου λογισµού (7-11 έτη). Η έκφραση της περιορισµένης 

στο βαθµό των δυνατοτήτων του παιδιού αυτονοµίας, η αντιπροσώπευσή του από 

κάποιον ή κάποιους ενήλικες, συνήθως τους γονείς του, των οποίων η απόφαση 

υπαγορεύεται από ποικίλα κριτήρια, και η εφαρµογή των αρχών της µη βλάβης, της 

αγαθοεργίας και της δικαιοσύνης από µέρους του γιατρού περιπλέκουν τις αποφάσεις 

στο ζήτηµα αυτό.  



Βασικό συµπέρασµα είναι ότι η ιατρική κοινότητα σταθερά προβληµατίζεται για 

το θέµα της µη θεραπευτικής περιτοµής στα ζητήµατα παιδιατρικής συγκατάθεσης. 

Βρετανία και ΗΠΑ είναι οι πρωτεργάτες στη δηµοσίευση άρθρων για την ενήµερη 

συγκατάθεση των παιδιών και το θέµα αυτό. Παρατηρείται µια διαφορά στο είδος 

των γιατρών που δηµοσιεύουν, κάτι που µπορεί να οφείλεται στη διαφορετική παρά-

δοση των δυο χωρών και προσέγγισής τους στο θέµα.  

Εστιάζοντας πάνω στο κυρίαρχο συµπέρασµα της διαφορετικής αντιµετώπισης 

στο θέµα της συγκατάθεσης στα παιδιά σε Βρετανία και ΗΠΑ, όπου στην πρώτη 

διαπιστώνεται µεγαλύτερη τάση αναγνώρισης της αυτοδιάθεσης του ανήλικου, 

ανάληψη µεγαλύτερης ευθύνης από µέρους του γιατρού και περιορισµός της γονικής 

εξουσίας ενώ στη δεύτερη, αναγνωρίζεται η σαφής εξουσία του γονέα ως surrogate 

decision maker, ο µάλλον υποβαθµισµένος ρόλος του γιατρού και ο έλεγχος της 

πολιτείας, φαίνεται ότι το συµπέρασµα αυτό δεν είναι άσχετο µε την παράδοση των 

δύο χωρών στο ζήτηµα της αυτονοµίας του ασθενούς γενικότερα. Κάποιες 

ενδιαφέρουσες πτυχές του ζητήµατος αποκαλύπτονται κατά τη µελέτη της σχετικής 

νοµοθεσίας των δύο χωρών. Στη Βρετανία, η αµέλεια στις περιπτώσεις συγκατάθε-

σης, όταν υπάρχει διαφωνία, στοιχειοθετείτε µε βάση τα κριτήρια που θέτει ένα σώµα 

ειδικευµένων στον τοµέα γιατρών. Αντίθετα, στις ΗΠΑ, ο νόµος στηρίζεται στο 

θεµελιώδες δικαίωµα του ασθενούς να αποφασίζει τι θα γίνει στο σώµα του. Αυτό 

που στη Βρετανία εξετάζεται ως « τι είναι αναµενόµενο από ένα λογικό γιατρό να 

αποκαλύψει στον ασθενή του;» αντιµετωπίζεται στις ΗΠΑ ως «τι είναι αναµενόµενο 

από τον λογικό ασθενή να περιµένει να µάθει από τον γιατρό του. Κατά συνέπεια, η 

αναγνώριση στη Βρετανία της ικανότητας λήψης αποφάσεων (competence) του 

ανήλικου µε βάση την άποψη του θεράποντος ιατρού µπορεί να εκληφθεί ως µια 

ακόµα έκφραση της αυθεντίας του ιατρικού σώµατος και της 

δυνατότητας να θέτει τα δικά του επαγγελµατικά κριτήρια ενώ στις ΗΠΑ, η απόλυτη 

προσήλωση στα ατοµικά δικαιώµατα καθιστά αδιανόητη µια τέτοια πρακτική και 

απαιτεί ένα νοµικά κατοχυρωµένο εκφραστή συγκατάθεσης, είτε αυτός είναι ο γονέας 

είτε ο χειράφετος ανήλικος (emancipated minor). Η σχετική σύγκλιση της τελευταίας 

δεκαετίας πιθανά υποδηλώνει την εξάπλωση τόσο του σκεπτικού της ενήµερης 

συγκατάθεσης όσο και την αναγνώριση της ικανότητας λήψης αποφάσεων 

(competence) του εφήβου και του δικαιώµατός του για αυτοδιάθεση. 

Αρκετοί ιατρικοί σύλλογοι υποστηρίζουν την θέση ότι οι γονείς θα  πρέπει να 

καθορίσουν ποιο είναι στο συµφέρον του  παιδιού τους [37,41,42]. Ο Βρετανικός 



Ιατρικός Σύλλογος (ΒΜΑ) και το Βασιλικό Αυστραλέζικο κολλέγιο των παθολόγων 

(RACP) παρατήρησαν  ότι η υπάρχει µεγάλη διαµάχη για αυτό το ζήτηµα [43,44].   Ο 

Βρετανικός Ιατρικός Σύλλογος επιµένει ότι η µη θεραπευτική περιτοµή δεν θα πρέπει 

να γίνεται χωρίς την συναίνεση και των δύο γονέων και εάν είναι ικανό και του ίδιου 

του παιδιού. Ο BMA  δηλώνει  ότι οι γονείς είναι αυτοί που πρέπει να καθορίσουν µε 

ποιο τρόπο και πόσο καλύτερα να προωθήσουν τα συµφέροντα του παιδιού τους, και 

πρόκειται  η κοινωνία να αποφασίσει ποια όρια πρέπει να επιβληθούν στις γονικές 

επιλογές.. Τονίζουν ότι επειδή τα συµφέροντα των γονέων δεν συµπίπτουν µερικές 

φορές µε τα συµφέροντα των παιδιών , είναι εκεί που πρέπει να τεθούν όρια στα 

δικαίωµα επιλογής των γονέων να επιλέξουν για το παιδί τους. ∆εν έχουν δικαίωµα οι 

γονείς να απαιτήσουν ιατρικές επεµβατικές πράξεις αντίθετα προς τα συµφέροντα του 

παιδιού τους. Επιµένουν ότι τα ικανά παιδιά µπορούν να αποφασίσουν από µόνα τους 

[43].   

Μερικοί υποστηρίζουν ότι είναι πολύ λίγες οι ασθένειες και πολύ µικρό το 

ποσοστό αποφυγής τους στα περιτµηµένα αρσενικά σε σχέση µε τα µη περιτµηµένα. 

Τονίζουν ότι αυτές οι ασθένειες µπορούν να αποφευχθούν µε πολύ λιγότερο 

επεµβατικούς τρόπους από την περιτοµή.  Ο  Somerville δηλώνει ότι η αφαίρεση του 

υγιούς γεννητικού ιστού από έναν ανήλικο δεν πρέπει να υπόκειται στην γονική 

δικαιοδοσία και ότι οι γιατροί που εκτελούν την επέµβαση αυτή δεν ενεργούν 

σύµφωνα µε τα ηθικά καθήκοντα τους προς το παιδί [39].   Ο Denniston υποστηρίζει 

ότι η περιτοµή είναι επιβλαβής και βεβαιώνει ότι λόγω ελλείψεις της συγκατάθεσης 

του ανηλίκου, η µη θεραπευτική περιτοµή των παιδιών παραβιάζει καθολικές ηθικές 

αρχές που διέπουν την ιατρική [48].   

Κάποιοι άλλοι θεωρούν ότι η νεογνική περιτοµή είναι επιτρεπτή, εάν την 

επιλέξουν οι γονείς. Ο Viens υποστηρίζει ότι, σε ένα πολιτιστικό ή θρησκευτικό 

πλαίσιο, η περιτοµή είναι αρκετά σηµαντικής σπουδαιότητας και ότι η γονική 

συγκατάθεση σε αυτή την περίπτωση είναι ικανοποιητική από µόνη της. Επίσης 

τονίζει  ότι υπάρχει µια απουσία επαρκών στοιχείων και πειστικής επιχειρη-

µατολογίας για να υποστηρίξει την αλλαγή της παρούσας πολιτικής [58].   

Οι Benatar και Benatar υποστηρίζουν ότι η περιτοµή µπορεί να είναι ευεργετική 

σε ένα αρσενικό προτού να είσαι σε θέση  να παρέχει την συγκατάθεση του. Τονίζουν 

επίσης, ότι είναι ένας µύθος αυτό που υποστηρίζουν οι αντίπαλοι της περιτοµής 

σχετικά µε το ζήτηµα ότι  η περιτοµή µειώνει την σεξουαλική ευχαρίστηση [47].  

 



8. Συναισθηµατικές συνέπειες 

 

 

 

 

Για πολλά χρόνια στον ιατρικό κόσµο επικρατούσε η λανθασµένη άποψη ότι η 

περιτοµή δεν είχε ψυχολογικές και συναισθηµατικές προεκτάσεις και ότι αποτελούσε 

µια απλή χειρουργική επέµβαση. Η έρευνα για τις ψυχολογικές προεκτάσεις δεν είναι 

ολοκληρωµένη, ωστόσο υπάρχουν κάποια ενδιαφέροντα ευρήµατα. 

Αν ανατρέξουµε στον Freud και στη θεωρία της σεξουαλικότητας και της 

προσωπικότητας, θα διαπιστώσουµε ότι η σεξουαλική ευχαρίστηση ενός παιδιού 

ηλικίας τεσσάρων ή πέντε ετών επικεντρώνεται γύρω από τα γεννητικά όργανα.  

Το ενδιαφέρον του µικρού αγοριού αφορά στα γεννητικά του όργανα, που είναι 

ζωτικής σηµασίας για την περαιτέρω ψυχολογική του ανάπτυξη. Αυτή η περίοδος 

ονοµάζεται φαλλικό στάδιο, τα γεννητικά όργανα αποκτούν ναρκισσιστική αξία και ο 

φόβος ότι κάτι µπορεί να συµβεί σε αυτό το πολύτιµο όργανο είναι µεγάλος και 

ονοµάζεται άγχος του ευνουχισµού.  

Ο φόβος του ευνουχισµού είναι σηµαντικός για το παιδί, κυρίως για το είδος των 

σχέσεων που χαρακτηρίζουν το φαλλικό στάδιο. Σύµφωνα µε τον Freud, σε αυτό το 

στάδιο της ανάπτυξης τα αγόρια αισθάνονται δυνατή έλξη για τη µητέρα τους και 

έχουν φαντασιώσεις θανάτου για τον πατέρα τους, το επονοµαζόµενο οιδιπόδειο 

σύµπλεγµα. 



Η ανακάλυψη των διαφορών των γενητικών οργάνων ανάµεσα σε αγόρια και 

κορίτσια υποδαυλίζει το φόβο του ευνουχισµού για το µικρό αγόρι, που θεωρεί ότι 

αυτή θα είναι η εκδίκηση για τις σεξουαλικές επιθυµίες προς τη µητέρα του. 

Οι παρατηρήσεις των ψυχαναλυτών και των ανθρωπολόγων, καθώς και οι 

θρησκευτικοί µύθοι και οι λαϊκές παραδόσεις, καταδεικνύουν ότι ο ναρκισσιστικός 

φόβος της απώλειας των γεννητικών οργάνων οδηγεί στην απάρνηση της οιδιπόδειας 

προσκόλλησης. Αυτή η "επίλυση" οδηγεί στο επόµενο στάδιο ανάπτυξης. Είναι 

γενικότερα αποδεκτό ότι υπό την επιρροή των οιδιπόδειων αναζητήσεων και του 

άγχους του ευνουχισµού τα παιδιά στο φαλλικό στάδιο τείνουν να έχουν 

φανταστικούς φόβους σωµατικής βλάβης. 

Η αυτοϊκανοποίηση, η ιατρική φροντίδα, τα τραύµατα και τα ατυχήµατα διατα-

ράσσουν την ψυχική ζωή τους. Η Anna Freud γράφει ότι οποιαδήποτε χειρουργική 

επέµβαση στο σώµα του παιδιού µπορεί να επηρεάσει την ενεργοποίηση, την 

επανενεργοποίηση, την οµαδοποίηση και την εκλογίκευση των ιδεών καταδίωξης, 

υπερφόρτωσης και ευνουχισµού. 

Η πραγµατική εµπειρία της εγχείρησης δίνει µια επίφαση αλήθειας στις 

καταπιεσµένες φαντασιώσεις και µε αυτό τον τρόπο πολλαπλασιάζει το άγχος που τη 

συνοδεύει. Εκτός από την απειλητική κατάσταση στον έξω κόσµο, αυτή η αύξηση 

του άγχους αποτελεί εσωτερικό κίνδυνο για το "εγώ" του παιδιού. Αν οι µηχανισµοί 

άµυνας του παιδιού είναι δυνατοί, τότε δεν υπάρχει πρόβληµα. Αν όµως υπερφο-

ρτωθούν προκειµένου να αφοµοιώσουν την εµπειρία, το παιδί αντιδρά στην εγχείρη-

ση µε νευρωτικά ξεσπάσµατα.  

Όταν το "εγώ" είναι ανίκανο να αντεπεξέλθει µε το έντονο άγχος που αισθάνεται 

το παιδί, τότε η εγχείρηση γίνεται τραυµατική εµπειρία. Από έρευνες που αφορούσαν 

σε παιδιά που υπέστησαν περιτοµή κατά την παιδική τους ηλικία, προέκυψε ότι τη 

θεώρησαν µια απειλητική επίθεση στο σώµα τους, η οποία τους σηµάδεψε, τους 

προξένησε ζηµιά ή τους "κατέστρεψε" (όπως τα ίδια τα παιδιά ένιωσαν). 

Το συναίσθηµα "τώρα είµαι ευνουχισµένος" κυριάρχησε στον ψυχικό τους κόσµο και 

εκφράστηκε µε αρνητικά συναισθήµατα. Μετά την περιτοµή το παιδί νιώθει 

ανεπαρκές, αβοήθητο και λειτουργεί λιγότερο αποδοτικά. 

Επιπλέον, το "εγώ" του παιδιού εξασθενεί κάτω από τον έντονο αντίκτυπο της 

περιτοµής και το παιδί δεν µπορεί να αντιδράσει µε τον κατάλληλο τρόπο και να 

προσαρµοστεί στο τραύµα, στα ένστικτά του αλλά και στο άγχος που αισθάνεται.  

Το παιδί νιώθει θυµό και επιθετικότητα για τον κόσµο γύρω του που επέτρεψε να 



συµβεί κάτι τέτοιο και που, σύµφωνα µε την Anna Freud, αυτή η πράξη ενίσχυσε 

τους χειρότερους φόβους του παιδιού. Για να αισθανθεί ασφάλεια το παιδί αποσύ-

ρεται και το "εγώ" του καταφεύγει σε αυτόν το µηχανισµό άµυνας προκειµένου να 

προφυλαχθεί από άλλα ερεθίσµατα και εξωτερικούς και εσωτερικούς κινδύνους. 

Αλλες έρευνες υποδηλώνουν την ύπαρξη συγκεκριµένων προβληµάτων στην 

ψυχολογική κατάσταση των παιδιών που επέστησαν περιτοµή. Ο Cansever εξέτασε 

αγόρια πριν και µετά την περιτοµή και βρήκε ότι το τραύµα προκάλεσε σηµαντική 

διαταραχή της κανονικής τους λειτουργίας. 

Ο Taddio και οι συνεργάτες του εντόπισαν συµπεριφορικές αλλαγές ακόµα και 

στην ηλικία των έξι µηνών σε βρέφη που τους έκαναν περιτοµή, στοιχείο που δείχνει 

την ύπαρξη µετατραυµατικού στρες σε αυτά τα βρέφη. 

Ο Rhinehart διέγνωσε µετα-τραυµατικό στρες, ως αποτέλεσµα τραύµατος κατά τη 

βρεφική ηλικία, σε άνδρες µέσης ηλικίας. Οι Anand και Scalzo προειδοποιούν ότι η 

ύπαρξη τραύµατος νωρίς στη ζωή του ανθρώπου τον προδιαθέτει για αλλοιωµένη 

ευαισθησία στον πόνο, διαταραχές άγχους και στρες, διάσπαση της προσοχής και 

αυτοκαταστροφικές συµπεριφορές. 

Σε µεγαλύτερη ηλικία οι άνδρες µε περιτοµή µπορεί να έχουν άρνηση της 

απώλειάς τους (και µάλιστα επειδή η περιτοµή προκαλεί µια δραστική µείωση στην 

ερωτογενή αισθητηριακή λειτουργία). 

Οι άνδρες µε περιτοµή ενδέχεται να αισθάνονται όλο τον εκνευρισµό και τη 

συναισθηµατική δυσλειτουργία που απορρέουν από την περιτοµή, αλλά να µη θέλουν 

να το παραδεχτούν. Γι' αυτό άλλωστε οι άνδρες µε περιτοµή θέλουν το ίδιο και για το 

γιο τους, επειδή αρνούνται να αναγνωρίσουν τις αρνητικές συνέπειες στον ίδιο τους 

τον εαυτό και δεν µπορούν να µιλήσουν για τα συναισθήµατά τους 

Οι περισσότεροι άνθρωποι ούτε που συνειδητοποιούν τα ισόβια προβλήµατα που 

προκαλούν µε την περιτοµή, επειδή δεν είναι γνώστες των φυσιολογικών λειτουργιών 

της ακροποσθίας, την βασική της ανατοµία, ή τον προορισµό της στη ζωή. Χωρίς 

αυτή την γνώση η ακροποσθία θεωρείται ως κάτι που δεν έχει καµία αξία. Όλα τα 

σεξουαλικά µέρη µας είναι πολύτιµα, και απαραίτητα για την σωστή λειτουργία κατά 

τη διάρκεια της ζωής µας. Επιπλέον, το βασανιστικά επίπονο τραύµα που επιβάλ-

λουµε στα νήπια αγόρια, κατά την εκτέλεση της περιτοµής "ανακαλωδιώνει" τον 

εγκέφαλό τους για να γίνουν βίαια, και προκαλεί βλάβη του εγκεφάλου. Στο Βιβλίο 

«Πληγές που ο χρόνος δεν θα θεραπεύσει: Η νευροβιολογία της κακοποίησης 

παιδιών»  από τον Dr. Martin Teicher, διαπιστώθηκε ότι η επιβολή της σωµατικής 



κακοποίησης στα µωρά, πυροδοτεί µια κύµανση των ορµονικών αλλαγών, που 

"καλωδιώνουν" τον εγκέφαλο του παιδιού για να τα βγάλει πέρα σε έναν κακόβουλο 

κόσµο. Τα αρσενικά γίνονται βίαια εξαιτίας της περιτοµής, δεδοµένου ότι οι 

εγκέφαλοί τους έχουν "καλωδιωθεί" για τη βία από την παιδική ηλικία.  

Παρόλαυτα,  τo 1998 o Moses και οι συνεργάτες του σε µια µελέτη που έκαναν 

τονίζουν ότι λείπουν τα επιστηµονικά στοιχεία που τεκµηριώνουν την ψυχολογική 

και την συναισθηµατική ζηµιά και αναφέρουν ότι δεν βρήκαν καµία διαφορά στους 

αναπτυξιακούς και συµπεριφοριστικούς δείκτες µεταξύ περιτµηµένων και µη 

περιτµηµένων [59].   

Το 1999 ο Goldman µίλησε για το πιθανό ψυχολογικό τραύµα της περιτοµής στα 

παιδιά και τους γονείς, στις ανησυχίες σχετικά µε αυτό το ζήτηµα, σε µια τάση να 

επαναληφθεί το τραύµα και πρότεινε µια ανάγκη εκ µέρους  των γιατρών που υπο-

άλουν την περιτοµή να τεκµηριώσουν µε την κατάλληλη επιχειρηµατολογία αυτή την 

επέµβαση [60].  Ο Milos βεβαιώνει σύµφωνα µε µια µελέτη του, ότι αυτά τα παιδιά 

βιώνουν ένα βασανιστικό πόνο, την περιγεννετική κωδικοποίηση του εγκεφάλου µε 

τη βία, την διακοπή της σύνδεσης µητέρας- νηπίου και την προδοσία της 

εµπιστοσύνης των νηπίων. Τονίζει στην σωστή ενηµέρωση από ειδικά εκπαιδευµένες 

οµάδες στους γονείς που πρόκειται να υποβάλουν το παιδί τους σε περιτοµή [9].   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9. Νοµικά Ζητήµατα 

 

 

Υπήρξαν νόµοι σχετικά µε την περιτοµή που χρονολογούνται από τους αρχαίους 

χρόνους. Σε πολλά πολιτισµένα κράτη η περιτοµή θεωρείται νόµιµη. Όµως υπό 

ορισµένες συνθήκες και σύµφωνα µε πιο γενικούς νόµους, όπως η νοµοθεσία σχετικά 

µε την επίθεση η την επιµέλεια ενός παιδιού, µπορεί µερικές φορές να ερµηνευθεί 

κατά τέτοιο τρόπο ώστε να απαγορεύει την εκτέλεση µιας περιτοµής σε ένα ανήλικο. 

Ορισµένα κράτη έχουν περάσει νόµους που περιορίζουν τις περιπτώσεις κάτω υπό τις 

οποίες µπορεί να εκτελεστεί µια περιτοµή. 

 

Αγγλία 

Σύµφωνα µε την Βρετανική νοµοθεσία η περιτοµή θεωρείται νόµιµη. [61] Σε µία 

δικαστική περίπτωση το 1999, [62] αναφέρθηκε ότι η περιτοµή στη Βρετανία απαιτεί 

τη συναίνεση όλων των προσώπων που έχουν τη επιµέλεια ενός παιδιού, ή την άδεια 

του δικαστηρίου, το οποίο αποφασίζει για το βέλτιστο συµφέρον του παιδιού και 

εκδόθηκε η  απόφαση που απαγόρευε την περιτοµή ενός παιδιού. Ο πατέρας του 

παιδιού αυτού, ήταν µουσουλµάνος ο οποίος ήθελε το παιδί του να υποβληθεί στη 

επέµβαση αυτή, ενώ  η µητέρα που ήταν χριστιανή και είχε και την επιµέλεια του 

παιδιού, δεν ήθελε. Η απόφαση αυτή στηρίχθηκε σε στοιχεία που αποδεικνύουν ότι 

περιτοµή έχει ορισµένους ιατρικούς κινδύνους και ότι η πράξη αυτή θα µπορούσε να 

αποδυναµώσει τη σχέση του παιδιού µε την µητέρα του, η οποία αντιτάχθηκε 

σθεναρά στην  περιτοµή του γιου της χωρίς ιατρικές ενδείξεις. Ακόµα αναφέρθηκε 

ότι το παιδί µπορεί να υπόκειται σε γελοιοποίηση από τους συνοµηλίκους του και την 

µείωση της σεξουαλικής ευχαρίστησης. 

Μια υποθετική περίπτωση που αναφέρθηκε σε ένα άλλο δικαστήριο, ήταν µιας 

εβραίας µητέρας και ενός πατέρα αγνωστικιστή, οι οποίοι µε κοινή συµφωνία είχαν 

αποφασίσει να υποβληθούν σε περιτοµή οι δύο γιοί τους. Οι γονείς στην συνέχεια 

χώρισαν, αλλά απόκτησαν και ένα τελευταίο γιό. Η µητέρα επιθυµούσε να υποβληθεί 

και το τελευταίος γιος σε περιτοµή, ενώ ο πατέρας αρνήθηκε να δώσει την 

συγκατάθεση Σε µια τέτοια περίπτωση, πιο πιθανά η απόφαση θα ήταν υπέρ της 

περιτοµής.[63].  



 

     Το 2001 το Γενικό Ιατρικό Συµβούλιο είχε αφαιρέσει από έναν γιατρό την άδεια 

άσκησης επαγγέλµατος [64], επειδή έκρινε ότι εκτελούσε παράνοµες περιτοµές σε 

ανήλικα, κάνοντας κατάχρηση της επαγγελµατικής του θέσης και ότι είχε ενεργήσει 

ανάρµοστα και ανεύθυνα [65]]. Επίσης ενοχοποιήθηκε και ένας άλλος  γιατρός ο 

οποίος είχε παραπέµψει  ασθενείς σε αυτόν, και ο οποίος είχε πιέσει µια µητέρα να 

συµφωνήσει για τη χειρουργική επέµβαση. Ο τελευταίος αυτός γιατρός. είχε τεθεί σε 

διαθεσιµότητα για ένα χρονικό διάστηµα 18 µηνών. Κατά την επανεξέταση του το 

Μάρτιο του 2003 όµως δεν του υπεβλήθη κανένας περιορισµός στην άσκηση του 

επαγγέλµατος του, αφού η επιτροπή είχε διαπιστώσει ότι είχε συµµορφωθεί µε τις 

προϋποθέσεις που του είχαν επιβληθεί. Στην απολογία του ανάφερε ότι έχει αλλάξει 

πλέον την προσέγγισή του σε αυτό το ζήτηµα και  αποδέχτηκε ότι οι περισσότερες 

περιπτώσεις µπορούν να αντιµετωπιστούν χωρίς την ανάγκη αυτής της επέµβασης. 

Το 2003, ένας άντρας που δεν είχε ιατρική κατάρτιση, κατηγορήθηκε για 

τραυµατισµό και  εξαπάτηση δύο αγοριών. Μετά την περιτοµή τα αγόρια 

χρειάστηκαν µετάγγιση, καθώς επίσης υποβλήθηκαν σε  διορθωτική χειρουργική 

επέµβαση [66]. Ωστόσο αυτός ο άντρας αθωώθηκε από το δικαστήριο. Οι δικαστές 

έκριναν ότι δεν υπήρχαν σχετικοί νόµοι, καθώς επίσης και γενικές ρυθµίσεις από τον 

Ιατρικό Σύλλογο. 

Το 2005 ένας µουσουλµάνος πατέρας είχε υποβάλει σε περιτοµή τον γιό του, παρά 

της αντιρρήσεις της µητέρας του που είχε και την επιµέλεια του παιδιού. Κρίθηκε 

αθώος από την πλειοψηφία της δικαστικής επιτροπής. 

Ο Fox και ο Thomson (2005) υποστηρίζουν ότι η συγκατάθεση δεν µπορεί να 

δοθεί για τη µη θεραπευτική περιτοµή και τονίζουν ότι δεν έχει καµία νοµική ισχύ.  

 

Ηνωµένες Πολιτείες 

Στις Ηνωµένες Πολιτείες, η περιτοµή δεν είναι  παράνοµη. Ωστόσο, ορισµένοι 

πιστεύουν ότι η περιτοµή του παιδιού παραβιάζει γενικούς νόµους, που έχουν εκδοθεί 

για την προστασία των παιδιών. Οι νοµικοί τονίζουν ότι ένας ιατρός ο οποίος  εκτελεί 

µια περιτοµή σε ένα παιδί, για να είναι νοµικά κατοχυρωµένος πρέπει να προσέξει ότι 

πληρούνται όλες οι ισχύοντες κανόνες όσον αφορά την ενήµερη συγκατάθεση.  

Περιστασιακά τα δικαστήρια καλούνται να πάρουν µια απόφαση, όταν οι γονείς 

δεν µπορούν να συµφωνήσουν, για το αν θα υποβληθεί το παιδί τους σε περιτοµή. 



Στις 14 Ιουλίου 2004, µια µητέρα άσκησε έφεση στο  Ανώτατο ∆ικαστήριο στο 

Μιζούρι για να αποτραπεί η περιτοµή του γιου της, όταν ένα περιφερειακό 

δικαστήριο είχε αρνηθεί το εισαγωγικό της απαγόρευσης. Ωστόσο, στις αρχές του 

Αυγούστου του 2004, πριν το Ανώτατο ∆ικαστήριο πάρει την απόφαση του, ο 

πατέρας, ο οποίος είχε και την επιµέλεια του αγοριού, το υπέβαλε σε περιτοµή. 

Τον Σεπτέµβριο του 2004, το Ανώτατο ∆ικαστήριο της Βόρεια Ντακότα   

απέρριψε την προσπάθεια της µητέρας για δίωξη του γιατρού που είχε υποβάλει τον 

γιό της σε περιτοµή. Το δικαστήριο πήρε αυτή την απόφαση λόγω του ότι η µητέρα 

είχε δώσει την γραπτή συγκατάθεση της.  

Τον Φεβρουάριο του 2004 στην Καλιφόρνια, ένας Εβραίος πατέρας   ισχυρίστηκε 

ότι η  περιτοµή του γιου του είναι ένα θρησκευτικό καθήκον. Ο δικαστής επέτρεψε 

την επέµβαση αυτή λόγω του ότι δεν υπήρχε τίποτα σχετικό µε αυτό το ζήτηµα στον 

ποινικό κώδικα .  

Το ∆εκέµβριο του 2004 στο Βανκούβερ, ένας άνδρας καταδικάστηκε σε τρία έτη 

φυλάκισης  λόγω του ότι έκανε προσπάθεια να περιτάµνει τον γιο του µε ένα µαχαίρι.  

Τον Οκτώβριο του 2006 ένας δικαστής στο Σικάγο, άσκεισαι ασφαλιστικά µέτρα 

σε ένα πατέρα ο όποιος προσπάθησε να περιτάµνει τον 9 χρονών γίο του. Ο δικαστής 

είπε ότι το αγόρι θα πρέπει να αποφασίσει µόνο του, για τον αν θα πρέπει να 

περιτµηθεί, όταν θα έφτανε την ηλικία τον 18 ετών.  

 

Αυστραλία 

Σε µια νοµική έρευνα στο Queensland και µε µια αυστηρή ερµηνεία των 

διατάξεων σχετικά µε την επίθεση ενός παιδιού, κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η 

επέµβαση της µη θεραπευτική περιτοµής, ως επέµβασης ρουτίνας µπορεί να 

θεωρηθεί εγκληµατική πράξη. Ωστόσο στο  Queensland δεν έχει σηµειωθεί καµία 

δίωξη ενώ οι µη θεραπευτικές περιτοµές συνεχίζουν να εκτελούνται.. 

Το 1997 ένας άνδρας κέρδισε 10,000$ για το νευρικό κλονισµό που υπέστη, µετά 

από µια βίαιη περιτοµή που ασκήθεικαι σε αυτόν. Ο άντρα αυτός ήταν σε κατάσταση 

µέθης.   

Το 1999, ένας άνδρας κέρδισε 360,000$ για ζηµίες που προκλήθηκαν στο πέος 

του, µετά από µια κακότεχνη περιτοµή που εκτελέστηκε από έναν γιατρό.  

Το 2002 στο Queensland, ένας πατέρας µουσουλµάνος µηνύθει από την σύζυγο 

του Ο πατέρας αυτός είχε υποβάλει σε περιτοµή τους δύο γιούς τους, χωρίς την 



συγκατάθεση της µητέρας. Το δικαστήριο δεν έγινε ποτέ, λόγω του ότι βρισκόταν οι 

γονείς σε δικαστική διαµάχη για άλλες οικογενειακές υποθέσεις.  

Το 2007, ο Πρόεδρος του Αυστραλέζικου Ιατρικού Συλλόγου, Haydn Walters, 

δήλωσε ότι ο Σύλλογος θα υποστηρίξει µια έκκληση για την απαγόρευση της µη 

θεραπευτικής περιτοµής. 

  

Νότια Αφρική 

     Σύµφωνα µε ένα νόµο του 2007, η περιτοµή κάτω των 16 ετών είναι παράνοµη, 

εκτός από θρησκευτικούς η ιατρικούς λόγους.   

Τον Ιανουάριο του 2008 ένας έφηβος µήνυσε τον πατέρα του και τους τοπικούς 

ηγέτες, για την περιτοµή που υπέστη χωρίς να ερωτηθεί. Τον Μάιο του 2008, η 

υπόθεση αναβλήθηκε επ 'αόριστον λόγω έλλειψις εγγράφων που δεν είχαν κατατεθεί 

από τους τοπικούς ηγέτες. [34] 

 

Ισραήλ 

     Στο Ισραήλ, µια προσπάθεια στο να θεωρηθεί µια περιτοµή παράνοµη 

απορρίφθηκε από το Ανώτατο ∆ικαστήριο. 

 

Ολλανδία. 

 Τον Μάιο του 2008 έναν πατέρας υπέβαλε τους γιούς του (τριών και έξι ετών) σε 

περιτοµή, παρά την θέληση της  µητέρας. Ο πατέρας αυτός καταδικάστηκε  σε ποινή 

φυλάκισης έξι εβδοµάδων µε αναστολή. 

 

Σουηδία 

Το 2001 στην  Σουηδία επιτράπηκε µόνο σε πρόσωπα  πιστοποιηµένα από το 

εθνικό συµβούλιο της υγείας να περιτέµνουν ένα νήπιο. Τόνισαν ότι απαιτείται ένας 

γιατρός η µια νοσηλεύτρια βοηθού αναισθησιολογίας να παρίστανται κατά την 

επέµβαση καθώς επίσης και την χρήση αναλγητικού, το οποίο πρέπει να εφαρµόζεται 

εκ των προτέρων. Οι Εβραίοι και µουσουλµάνοι στη Σουηδία αντιτέθηκαν στο νόµο 

[67], και το 2001 στο Παγκόσµιο Εβραϊκό Συνέδριο δήλωσαν ότι ήταν ο πρώτος 

νοµικός περιορισµός στην εβραϊκή θρησκευτική πρακτική στην Ευρώπη από τη 

ναζιστική εποχή [68]. Το 2005, το Εθνικό Σουηδικό Συµβούλιο της Υγείας και  

Ευηµερίας αναθεώρησαν το νόµο, παρόλ’αυτά σύστησαν την διατήρηση του. Το 

2006 σε µια έκθεση του Υπουργείου Εξωτερικών των ΗΠΑ  σχετικά µε την δήλωση 



της Σουηδία, αναφέρθηκε ότι η πλειοψηφία των mohels είναι πιστοποιηµένοι βάσει 

νόµου και ότι 3000 µουσουλµάνοι και 50 Εβραίοι περιτέµνονται κάθε έτος [64].  

 

Ρωσία 

Η περιτοµή είναι παράνοµη. 

  

Φινλανδία 

     Το 2006 ένα από τα δικαστήριο της Φινλανδίας έκρινε ένοχες τις ενέργειες ενός 

γονέα ο οποίος περίτεµνε τον τετράχρονο γιό του. Ο κατήγορος υποστήριξε ότι έγινε 

αφαίρεση υγιούς γεννητικού ιστού χωρίς ιατρική ένδειξη η ικανή συγκατάθεση. 

Παρόλ’αυτά καµία τιµωρία για αυτόν τον γονέα δεν ορίστηκε από το δικαστήριο 

[69].  

 

Γερµανία 

Τον Οκτώβριο του 2006, ένας Τούρκος, ο οποίος εκτέλεσε περιτοµή σε επτά αγό-

ρια, καταδικάστηκε για πρόκληση σωµατικής βλάβης από το δικαστήριο του Ντίσελ-

ντορφ  

Τον Σεπτέµβριο του 2007, κρίθηκε παράνοµη η ενέργεια ενός πατέρα, ο οποίος 

κατά την διάρκεια επίσκεψης του εντεκάχρονου γιου του τον υπέβαλε σε περιτοµή.Οι 

γονείς ήταν διαζευγµένοι και την επιµέλεια του αγοριού, την είχε η µητέρα του. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10. Πόνος 

 

 

Είναι γνωστό από την «φυσιολογία» του ανθρώπου (και όχι µόνο) ότι στη βάλανο 

καταλήγουν εκατοµµύρια νευρώνες του συµπαθητικού και του παρασυµπαθητικού 

νευρικού συστήµατος, των οποίων τα κέντρα βρίσκονται τόσο στην «ιερή» περιοχή 

του νωτιαίου µυελού όσο και κατά µήκος αυτού.  

Σύµφωνα µε τους αντίπαλους της περιτοµή κατά την χρονική περίοδο που 

επιβάλλεται η περιτοµή όσο και καθόλη την διάρκεια της ζωής του περιτετµηµένου, 

προκαλούνται και προξενούνται διάφορες οργανικές συναισθηµατικές και νοητικές 

διεργασίες. 

 

 

 

 Ο πόνος κατά την επέµβαση της περιτοµής είναι αφόρητος σύµφωνα µε µελέτες 

που έχουν γίνει. Πράγµατι, επειδή τα νευρικά κύτταρα είναι, πάρα πολλά, η 

ευαισθησία σε αυτό το σηµείο του σώµατος είναι πολύ µεγάλη και για αυτό το λόγο 

και ο πόνος αφόρητος. Το παιδί αισθάνεται τόσο µεγάλο, αφόρητο πόνο, αλλά και 

φρίκη, τρόµο, πανικό, µια κατάσταση τόσο µεγάλης οδύνης που το οδηγεί πολύ 

κοντά στο θάνατο (ένστικτο θανάτου, επιθυµία θανάτου - Φρόυντ, Ράιχ, Τζάνοφ, 

Γκόλντµαν κ.α.).Αυτός ο φοβερός πόνος εισχωρώντας στα νευρικά γάγγλια κατά 

µήκος του νωτιαίου µυελού και εν συνεχεία µέσα στο νωτιαίο µυελό φθάνει και 



επηρεάζει αρνητικά τα «κατώτερα» µέρη του εγκεφάλου (εγκεφαλικό στέλεχος, 

υποθάλαµο, υπόφυση, θάλαµο, µεταιχµιακό σύστηµα, ιππόκαµπο, αµυγδαλή) δηλαδή 

ο πόνος επηρεάζει αρνητικά ολόκληρη την φυσιολογία του οργανισµού καθώς επίσης 

και το «θυµικό», συναισθηµατικό - ψυχικό κόσµο των περιτετµηµένων.  

Καθώς οι περιτετµηµένοι (τα περιτετµηµένα παιδιά) αναπτύσσονται και 

µεγαλώνουν, ο εγκεφαλικός φλοιός, δηλαδή το νοητικό µέρος του µυαλού µας, η 

µετωπική δηλαδή περιοχή που διαθέτει τις φαντασίες, τους συµβολισµούς, τις 

σκέψεις, τις πράξεις και γενικά διαµορφώνει το είδος (καλό ή κακό) του χαρακτήρος 

και γενικά της προσωπικότητος των ανθρώπων κυριολεκτικά κάθεται (είναι το 

εξελισσόµενο µέρος του συναισθηµατικού και φυτικού εγκεφάλου) επάνω σε 

«αναµµένα κάρβουνα» σε µια φρικτή εσωτερική σωµατική και συναισθηµατική 

κατάσταση. Τόσο ο αφόρητος πόνος από το τραυµατικό γεγονός κατά τη διάρκεια της 

περιτοµής, όσο και η συνεχής έλλειψης, στέρησης, ερωτικής ευαισθησίας όπου βρί-

σκονται και θα βρίσκονται οι περιτετµηµένοι, σαν οδυνηρά ίχνη ασυνείδητης µνήµης 

µέσα στο σώµα τους θα επηρεάζουν αρνητικά την λειτουργία του εγκεφαλικού 

φλοιού, εποµένως και τους χαρακτήρες και τις προσωπικότητες των ατόµων αυτών. 

Άρα επειδή το σεξουαλικό ένστικτο µαζί µε το ένστικτο αυτοσυντηρήσεως 

αποτελούν τις περισσότερο δυνατές λειτουργίες, γι΄αυτόν τον λόγο οι περιτετµηµένοι, 

εξ αιτίας τόσο του µεγάλου πόνου της περιτοµής κατά τη στιγµή που 

τραυµατίστηκαν, όσο και στη συνέχεια εξ αιτίας της απουσίας, της στερήσεως της 

ερωτικής ευαισθησίας γι΄ αυτό αισθάνονται και νοιώθουν µεγάλα αισθήµατα και 

συναισθήµατα κατωτερότητας και ανεπάρκειας. 

Το 1999 η  Αµερικάνικη Παιδιατρική Εταιρία δηλώνει  ότι υπάρχουν αποδεικτικά 

στοιχεία για εκείνα τα νεογνά που περιτέµνονται χωρίς αναλγησία ότι έχουν την 

εµπειρία του πόνου και τις ψυχολογικής πίεσης [41] . Για αυτό το λόγο και 

συστήθηκε η ανακούφιση πόνου µε αναλγητικά τόσο κατά την διάρκεια της 

επέµβασης όσο και µετά [41].  Αυτό αποδεικνύεται και σε µια µελέτη του Taddio το 

1997, ο οποίος και  βρήκε έναν συσχετισµό µεταξύ της περιτοµής και της έντασης της 

απάντησης πόνου κατά τη διάρκεια των µηνών του εµβολιασµού. Κατέληξε στο να 

συστήνει ανεπιφύλακτα την αναλγησία τόσο προεγχειρητικά όσο και µετεγχειρητικά 

[70]. Αρκετές ιατρικές εταιρίες ακολούθησαν µε έρευνες στο συµπέρασµα ότι η 

περιτοµή χωρίς αναλγησία είναι επίπονη [71,72].  

Ο Stang  σε µια µελέτη που έκανε το 1998 κατέληξε στο συµπέρασµα ότι το 45%  

των παθολόγων χρησιµοποιούν αναλγησία κατά την περιτοµή των νηπίων και 



συγκεκριµένα εκτελούν πεϊκό αποκλεισµό. Οι γυναικολόγοι είναι αυτοί που 

χρησιµοποιούν λιγότερο αναλγητικά (25%) σε σχέση µε τους οικογενειακούς 

γιατρούς (56%) ή τους παιδοχειρούργους/παιδίατρους (71%) [73]. 

Ο J.M. Glass to 1999 δήλωσε ότι εβραϊκή τελετουργική περιτοµή είναι τόσο 

γρήγορη που οι περισσότεροι mohelim δεν χρησιµοποιούν κανένα αναισθητικό και 

είναι σίγουροι ότι δεν υπάρχει καµία ανάγκη για το νεογνό. Ωστόσο όµως δεν 

αναφέρεται καµία αντίρρηση από το Ταλµούδ στο να τοποθετηθεί κάποιο τοπικό 

αναισθητικό πριν την έναρξη της επέµβασης, εάν αυτό είναι επιθυµία των γονέων 

[20]. Το Ταλµούδ είναι µια ογκώδης, εξωβιβλική συλλογή εβραϊκών κειµένων, 

προϊόν του µεσαιωνικού Ιουδαϊσµού, που αποτελεί τη συνέχεια της ιουδαϊκής Βίβλου 

και περιλαµβάνει όχι µόνο κείµενα που αφορούν την ερµηνεία του µωσαϊκού Νόµου 

αλλά και ποικίλο άλλο υλικό, νοµικό, θεολογικό, ηθικό, επιστηµονικό, ιστορικό, 

λαογραφικό κ.λπ. έχοντας έτσι και εγκυκλοπαιδικό χαρακτήρα.  Σύµφωνα µε µια 

µελέτη των  Tannenbaum και Shechet το 2000, σε ένα  αυθεντικό παραδοσιακό bris 

το οποίο διενεργείται από έναν mohel δεν χρησιµοποιούνται πότε σφιγκτήρες, έτσι 

δεν υπάρχει ο πόνος ο οποίος και συνδέεται µε την σύνθλιψη των ιστών [74]. Επίσης 

βεβαίωσαν ότι λόγω της ταχύτητας της διαδικασίας και της σπανιότητας της 

επιπλοκής, είναι πιο ανθρωπιστικό να µην υποβληθεί το νήπιο σε κανένα τοπικό 

αναισθητικό [74].  

Ο Lander και οι συνεργάτες του. διαπίστωσαν ότι  αυτά τα µωρά που 

περιτέµνονται χωρίς αναλγητικό παρουσιάζουν, ως απάντηση πόνου, ταχυκαρδία και 

γογγυσµό τόσο κατά την διάρκεια της περιτοµή όσο και µετά από αυτή. Κατά την 

µελέτη αυτή, δύο νεογνά παρουσίασαν και άπνοια ως απάντηση του πόνου. Σε µια 

µελέτη του Cochrane του 2004, ο οποίος  σύγκρινε το πεϊκό αποκλεισµό και την 

τοποθέτηση τοπικά κρέµας emla (επίκαιρη αναισθησία) βρήκε ότι και τα δύο 

αναισθητικά εµφανίζονται ασφαλή, αλλά κανένα από αυτά δεν απέβαλε πλήρως τον 

πόνο [75].  

Ο Razmus και οι συνεργάτες του, δηµοσίευσαν  ότι στα νεογνά που έγινε 

συνδυασµός πεϊκού αποκλεισµού και πόσης συγκεντρωµένης σακχαρόζης είχαν τις 

λιγότερα ποσοστά απάντησης στον πόνο [76]. Ο NG και οι συνεργάτες του,  

διαπίστωσαν ότι η τοποθέτηση τοπικά κρέµας emla, εκτός από το τοπικό 

αναισθητικό, µειώνει αποτελεσµατικά τον οξύ πόνο που προκαλείται  κατά την 

διάρκεια της συρραφής [77].  



11. Σεξουαλικά αποτελέσµατα 

 

 

Η Αµερικανική  Παιδιατρική Ακαδηµία το 1999 σε µια έρευνα της που έγινε σε 

ερωτηµατολόγια ενήλικων αρσενικών, αναφέρει ότι τα περιτµηµένα αρσενικά έχουν 

περισσότερη σεξουαλική ζωή και λιγότερη στυτική δυσλειτουργία από ότι τα µη 

περιτµηµένα. Ωστόσο υπάρχει η υπόθεση ότι η σεξουαλική  ικανοποίηση µειώνεται 

για τα περιτετµηµένα αρσενικά.  

Ο Masters και o Johnson  σε µια µελέτη τους δεν σηµείωσαν καµία διαφορά στην 

αισθητικότητα τόσο στην ραχιαία επιφάνεια όσο και στην κοιλιακή επιφάνεια της 

βαλάνου µεταξύ των περιτµηµένων και των µη περιτµηµένων αρσενικών [41].  Τον 

Ιανουάριο το 2007, η Αµερικανική Ακαδηµία των Οικογενειακών Γιατρών (AAFP)  

µετά από µια έρευνα που έκανε, δήλωσε ότι η επίδραση της περιτοµής στην 

αισθητικότητα του πέους και στην σεξουαλική ικανοποίηση είναι άγνωστη. Επειδή το 

επιθήλιο µιας περιτµηµένης βαλάνου επηρεάζεται και κάποια νεύρα απονευρώνονται, 

πολλοί θεωρούν ότι η βάλανος γίνεται λιγότερο ευαίσθητη. Ωστόσο κανένα έγκυρο 

στοιχείο  µέχρι σήµερα, εντούτοις, δεν υποστηρίζει ότι η περιτοµή έχει επιπτώσεις 

στη σεξουαλική αισθητικότητα ή την ικανοποίηση [71].  

Ο Boyle και οι συνεργάτες του σε µια µελέτη τους (2002), κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι το µη περιτµηµένο πέος έχει άθικτες χιλιάδες νευρικές απολήξεις, οι 

οποίες χάνονται µε την περιτοµή [78]. Τόνισαν ότι η αρσενική περιτοµή µπορεί να 

οδηγήσει στην ισόβια φυσική, σεξουαλική και µερικές φορές ψυχολογική ζηµιά  

Στη συνέχεια καθώς οι περιτετµηµένοι µεγαλώνουν και αναπτύσσονται η βάλανος 

δεν λιπαίνεται και δεν προστατεύεται, άρα χάνει την πρωτογενή, την αυθεντική 

ευαισθησία της. Αυτό σηµαίνει ότι η ερωτική λειτουργία καθίσταται από προβλη-

µατική, ανεπαρκής, µέχρι ανύπαρκτη. Εποµένως τα περιτετµηµένα άτοµα αισθά-

νονται και νοιώθουν φοβερά προβλήµατα κατωτερότητας και για να αντισταθµίσουν 

αυτά τα προβλήµατα «δοµούν» χαρακτήρες λίαν κτητικούς, κυριαρχικούς, φανα-

τικούς, επιθετικούς, καταστροφικούς και ανταγωνιστικούς. Καθώς οι περιτετµηµένοι 

(τα περιτετµηµένα παιδιά) αναπτύσσονται και µεγαλώνουν, ο εγκεφαλικός φλοιός, 

δηλαδή το νοητικό µέρος του µυαλού µας, η µετωπική δηλαδή περιοχή που διαθέτει 

τις φαντασίες, τους συµβολισµούς, τις σκέψεις, τις πράξεις και γενικά διαµορφώνει 

το είδος (καλό ή κακό) του χαρακτήρος και γενικά της προσωπικότητος των ανθρώ-



πων βρίσκεται σε µια φρικτή εσωτερική σωµατική και συναισθηµατική κατάσταση. 

Τόσο ο αφόρητος πόνος από το τραυµατικό γεγονός κατά τη διάρκεια της περιτοµής, 

όσο και η συνεχής έλλειψης, στέρησης, ερωτικής ευαισθησίας όπου βρίσκονται και 

θα βρίσκονται οι περιτετµηµένοι, σαν οδυνηρά ίχνη ασυνείδητης µνήµης µέσα στο 

σώµα τους θα επηρεάζουν αρνητικά την λειτουργία του εγκεφαλικού φλοιού, 

εποµένως και τους χαρακτήρες και τις προσωπικότητες των ατόµων αυτών. 

Άρα επειδή το σεξουαλικό ένστικτο µαζί µε το ένστικτο αυτοσυντηρήσεως αποτε-

λούν τις περισσότερο δυνατές λειτουργίες, γι΄αυτόν τον λόγο οι περιτετµηµένοι, εξ 

αιτίας τόσο του µεγάλου πόνου της περιτοµής κατά τη στιγµή που τραυµατίστηκαν, 

όσο και στη συνέχεια εξ αιτίας της απουσίας, της στερήσεως της ερωτικής ευαι-

σθησίας γι΄ αυτό αισθάνονται και νοιώθουν µεγάλα αισθήµατα και συναισθήµατα 

κατωτερότητας και ανεπάρκειας. 

Η περιτοµή αφαιρεί από το ένα τρίτο έως το µισό του δέρµατος στο πέος οπότε θα 

περίµενε κανείς µείωση της ευαισθησίας. Σύµφωνα µε κάποιες από τις έρευνες που 

έχουν γίνει για το θέµα όσοι έχουν κάνει περιτοµή βιώνουν δυσκολία στην επίτευξη 

και διατήρηση της στύσης. Μια άλλη έρευνα ενώ δε βρίσκει διαφορές µεταξύ ανδρών 

µε περιτοµή και ανδρών χωρίς, βρήκε σηµαντική διαφορά στο χρόνο εκσπερµάτισης: 

Οι άνδρες µε περιτοµή καθυστερούσαν περισσότερο κάτι που µπορεί να είναι ευλογία 

ή κατάρα.  

Μια πιο πρόσφατη έρευνα βρήκε ότι το 65% των ανδρών µε περιτοµή είχαν 

καθυστέρηση στην εκσπερµάτιση αλλά µόνο το 10% δήλωσε ότι βελτιώθηκε η 

σεξουαλική του ζωή. Και µια έρευνα στην Κορέα το 2007 αναφέρει ότι δεν υπάρχουν 

διαφορές στις στύσεις ή τις εκσπερµατώσεις αλλά µια γενική µείωση στη 

αυτοϊκανοποίηση και στη σεξουαλική απόλαυση.  

Τα αποτελέσµατα είναι σίγουρα ανάµικτα. Μια άλλη έρευνα διεξήχθη το 2008 σε 

2210 άντρες µε περιτοµή από την Ουγκάντα σε ηλικία από 15 έως 49 ετών 

καταγράφοντας το πριν και το µετά της επέµβασης. Τα αποτελέσµατα δεν έδειξαν 

διαφορές στην σεξουαλική απόλαυση. Στη µελέτη συµµετείχαν σχεδόν 5.000 άντρες 

από την Ουγκάντα, εκ των οποίων οι µισοί είχαν αφαιρέσει την ακροποσθία. Όπως 

υποστηρίζουν τα συµπεράσµατα της έρευνας που δηµοσιεύεται στο BJU 

International, υπήρξε πολύ µικρή διαφορά ανάµεσα στις δύο οµάδες όταν τους 

ζητήθηκε να βαθµολογήσουν τη σεξουαλική τους απόδοση και ικανοποίηση. 

Αρκετές έρευνες έχουν δείξει ότι η περιτοµή µπορεί να περιορίσει στο µισό τις 

πιθανότητες µόλυνσης από τον ιό HIV. Παρόλες όµως τις θετικές ενδείξεις, υπάρχουν 



δισταγµοί ως προς την εφαρµογή της, κυρίως λόγω του φόβου ότι έχει δυσµενείς 

επιπτώσεις στη σεξουαλική εµπειρία. Οι µέχρι τώρα µελέτες για την περιτοµή και τις 

επιπτώσεις της στην απόλαυση έχουν δώσει µια αρκετά µπερδεµένη εικόνα. Ωστόσο, 

οι ερευνητές από το Πανεπιστήµιο Johns Hopkins στις ΗΠΑ λένε ότι το µέγεθος της 

έρευνας και το δηµογραφικό προφίλ των συµµετεχόντων την καθιστούν ως µία από 

τις πλέον αξιόπιστες.  

Αν και υπήρχαν µικρές διαφορές στην αξιολόγηση της σεξουαλικής ικανοποίησης 

ανάµεσα στις δύο οµάδες, αυτές δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές. Το 98,4% των 

περιτετµηµένων ανδρών ανέφεραν ικανοποίηση συγκριτικά µε το 99,9% της οµάδας 

ελέγχου. Στην ερώτηση σχετικά µε την ικανότητα διείσδυσης, το 98,6% των ανδρών 

που είχαν κάνει περιτοµή δεν ανέφερε πρόβληµα, αναφορικά µε το 99,4% των 

υπολοίπων. Επιπλέον, οριακά περισσότεροι περιτετµηµένοι άνδρες (99,4%) δήλωσαν 

ότι δεν αισθάνονταν πόνο κατά τη σεξουαλική πράξη συγκριτικά µε το 98.8% της 

οµάδας ελέγχου. Και µια άλλη εργαστηριακή µελέτη του 2007 παρατήρησε ότι δεν 

υπάρχουν διαφορές στην ευαισθησία του πέους είτε σε ηρεµία ή σε στύση.  

Σε τέτοια θέµατα, όµως, µετράει και η γνώµη των γυναικών. Μια µελέτη των 

γυναικείων προτιµήσεων βρήκε ότι η πλειονότητα των γυναικών προτιµά τους άντρες 

µε περιτοµή αναφέροντας διάφορους λόγους όπως η εµφάνιση, η καθαριότητα, η 

έλλειψη οσµών κ.α. Η µελέτη αυτή όµως έγινε πριν από 20 χρόνια στις ΗΠΑ και 

συγκεκριµένα στις κεντροδυτικές πολιτείες, οπότε δεν µπορεί να θεωρηθεί αντιπρο-

σωπευτική.  

Μια πιο πρόσφατη µελέτη έδειξε ότι οι άντρες µε περιτοµή διεισδύουν βαθύτερα 

και πιο σκληρά κατά τη διάρκεια της κολπικής συνουσίας ενώ οι άντρες χωρίς είναι 

πιο απαλοί και κάνουν πιο µικρές διεισδύσεις. Οι γυναίκες επίσης ανέφεραν ότι µε 

άντρες που έχουν περιτοµή διατηρούν τα κολπικά τους υγρά για µικρότερο χρονικό 

διάστηµα. Το πέος αντί να κινείται µέσα στο δέρµα, τρίβεται στα κολπικά τοιχώµατα 

και κατά την παλινδροµική του κίνηση αποµακρύνει µηχανικά τα κολπικά υγρά. 

Συµπερασµατικά οι γυναίκες που συµµετείχαν στη µελέτη ανέφεραν ότι θεωρούσαν 

πιο πιθανό να έρθουν σε οργασµό µε άντρες χωρίς περιτοµή. 

 

 

 

 



12. Ιατρική Ανάλυση 

 

Ο MGM (Γεννητικός Ακρωτηριασµός των Αρσενικών) είναι µια σκληρή, 

επώδυνη, ακρωτηριαστική, βασανιστική, βίαιη πράξη, χωρίς έγκυρο ιατρικό όφελος, 

που παραβιάζει κάθε αρχή της ανθρώπινης ευγένειας και της ιατρικής ηθικής σε κάθε 

πολιτισµένη χώρα στον κόσµο.  

 

 

 

 

Το ίδιο το θεµέλιο της σύγχρονης ιατρικής είναι πρώτα, µην προξενήσεις καµία 

βλάβη. Αλλά, η περιτοµή κάνει ακριβώς αυτό. Ο Αµερικάνικος Ιατρικός Σύλλογος, η 

Αµερικανική Παιδιατρική Ακαδηµία και οι ισοδύναµες οργανώσεις στον Καναδά, 

δηλώνουν ότι η περιτοµή ως επέµβαση ρουτίνας δεν δικαιολογείται ιατρικά. Σε 

πολλές έρευνες έχουν συνδεθεί  ηλεκτροκαρδιογράφους και ηλεκτροεγκε-

φαλογράφους µε τα µωρά κατά τη διάρκεια της περιτοµής. Η άνοδος της πίεσης του 

αίµατός τους, τα κύµατα του εγκεφάλου τους βγαίνουν έξω από το διάγραµµα, ενώ 

αυτά σπαρταρούν από τον πόνο, και καταλήγουν σε κατάσταση σοκ. Η περιτοµή 

αφαιρεί υγιή, ερωτογόνο ιστό. Έχει υπολογιστεί από Καναδούς ερευνητές ότι µέχρι 

80% του ερωτογόνου ιστού ενός αρσενικού ακρωτηριάζεται κατά τη διάρκεια µιας 

περιτοµής.  

Ο Μισέλ Ονφρέ, στο βιβλίο του "Πραγµατεία περί αθεολογίας" αναφέρεται στην 

περιτοµή λέγοντας τα παρακάτω: "... ∆ιότι ο ακρωτηριασµός είναι αποδεδειγµένος. 

Κατ' αρχάς σε νοµική βάση: το δίκαιο απαγορεύει κάθε χειρουργική επέµβαση χωρίς 

να συντρέχουν ιατρικοί λόγοι βάσει τεκµηριωµένων παθολογικών αιτίων. Όµως η 

ακροποσθία δεν αποτελεί παθολογικό αίτιο από µόνη της. Ύστερα, στο πεδίο της 



φυσιολογίας: η έκταση του δέρµατος που αποκόπτεται αντιστοιχεί στο ήµισυ ή τα 

δυο τρίτα της µεµβρανώδους κάλυψης του πέους. Η ζώνη αυτή των τριάντα δυο 

τετραγωνικών εκατοστών σε έναν ενήλικο - εξωτερική και εσωτερική επιδερµίδα - 

συγκεντρώνει περισσότερες από χίλιες νευρικές απολήξεις, µεταξύ των οποίων και 

διακόσιες πενήντα νευρικές δέσµες. Πρόκειται άρα για αποκοπή ενός εκ των ιστών 

του σώµατος µε τα περισσότερα νεύρα. Επιπλέον, την εξαφάνιση της ακροποσθίας - 

που οι πρωτόγονες φυλές θάβουν, τρώνε, αποξηραίνουν, κονιορτοποιούν ή 

διατηρούν, ανάλογα - διαδέχεται µια περιφερειακή ουλή που µε το χρόνο γίνεται 

κερατοειδής: η διαρκής έκθεση στην τριβή των υφασµάτων λειτουργεί ως λειαντικό 

στο δέρµα, το οποίο σκληραίνει και χάνει την ευαισθησία του. Η ξήρανση αυτής της 

επιφάνειας και η εξαφάνιση της λίπανσης µειώνουν τη σεξουαλική άνεση και για 

τους δυο συντρόφους." 

Ο Βρετανικός Ιατρικός Σύλλογος  δηλώνει ότι  υπάρχει σηµαντική διαφωνία  για 

το εάν η περιτοµή είναι συνολικά µια ευεργετική, ουδέτερη ή επιβλαβής επέµβαση. 

Αυτή τη στιγµή, η ιατρική βιβλιογραφία στην υγεία, συµπεριλαµβανοµένης της 

σεξουαλικής υγείας, υπόκειται σε αντιφατικές απόψεις σχετικά µε το θέµα την 

περιτοµής [43] Οι αναλύσεις σχετικά µε το κόστος  και το κέρδος ποικίλουν. Μερικοί 

βρήκαν ένα καθαρό αλλά µικρό όφελος  της περιτοµής [79,80], άλλοι βρήκαν ένα 

µικρό καθαρό κόστος [81,82] και άλλοι  διαπίστωσαν ότι τα κέρδη και οι κινδύνοι 

ισορροπούν µεταξύ τους και πρότειναν ότι η απόφαση θα µπορεί πιο εύλογα να 

ληφθεί από µη ιατρικούς παράγοντες [83]. 

Για να καταλάβει κανείς  την λειτουργία της ακροποσθίας, είναι απαραίτητο να 

γίνει κατανοητή η λειτουργία του πέους. Ενώ συνήθως αναγνωρίζεται ότι το πέος έχει 

δύο λειτουργίες - διούρηση και αναπαραγωγή - στην πραγµατικότητα, είναι 

ουσιαστικό µόνο για την αναπαραγωγή, δεδοµένου ότι δεν απαιτείται για τη 

διουρηση. Αυτές οι ιδιότητες της ακροποσθιας συµβάλλουν σηµαντικά στη 

σεξουαλική λειτουργια του αρσενικού. Για τη λειτουργία της αναπαραγωγής, το 

κανονικά χαλαρό πέος πρέπει να γίνει κάθετο. ∆εδοµένου ότι αλλάζει από την 

ελαστικότητα στην ακαµψία, το πέος αυξάνει στο µήκος γυρω στο 50 τοις εκατό. 

∆εδοµένου ότι επιµηκύνει, η διπλή πτυχή του δέρµατος (ακροποσθια) παρέχει το 

απαραίτητο δέρµα για την πλήρη επέκταση του άξονα του πεους. Αλλά η 

µικροσκοπική εξέταση αποκαλύπτει ότι η ακροποσθια είναι περισσότερο από κοινό 

δέρµα απαραίτητο για µια φυσική ανέγερση. Είναι εξειδικευµένος ιστός, που 

αµµατώνεται και νευρώνεται ιδιαίτερα. Αυτές οι ιδιότητες της ακροποσθιας 



συµβάλλουν σηµαντικά στη σεξουαλική ζωη του αρσενικού. Ο σύνθετος ιστός της 

ακροποσθιας αποκρίνεται στην υποκίνηση κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής 

δραστηριότητας. Το τέντωµα της ακροποσθιας πέρα από τη βάλανο ενεργοποιεί τις 

καταλήξεις νεύρων, ενισχύει τη σεξουαλική επιθυµία, και συµβάλλει στην αρσενική 

επιφωνηµατική αντανάκλαση. Εκτός από το νευρολογικό ρόλο του ιστού, η 

βλεννογόνος επιφάνεια της εσωτερικής επένδυσης της ακροποσθιας έχει µια 

συγκεκριµένη λειτουργία κατά τη διάρκεια του αυνανισµου ή των σεξουαλικών 

σχέσεων.Κατά τη διάρκεια του αυνανισµου, η βλεννογόνος επιφάνεια της 

ακροποσθιας κυλά πέρα δώθε πέρα από τη βλεννογόνο επιφάνεια της βαλάνου, που 

παρέχει την µη τραυµατική σεξουαλική υποκίνηση. Κατά τη διάρκεια της 

δραστηριότητας ετεροφυλόφιλων, οι βλεννογόνες επιφάνειες της βαλάνου και 

ακροποσθιας κινούν πέρα δώθε στις βλεννογόνες επιφάνειες του αιδοίου και του 

κόλπου, που παρέχει την µη τραυµατική σεξουαλική υποκίνηση και του αρσενικού 

και του θηλυκού. Αυτή η επαφή βλεννώδης-µεµβρανών παρέχει τη φυσική λίπανση 

απαραίτητη για τις σεξουαλικές σχέσεις και αποτρέπει την ξηρότητα αρµόδια για την 

επίπονη επαφή και τα γδαρσίµατα που επιτρέπουν την είσοδο των σεξουαλικά 

διαβιβασθέντων νόσων, προερχόµενων από ιούς και βακτήρια.  

 

12.1 Επιπλοκές 

Ενώ ο κίνδυνος σε µια επαρκώς διενεργηθείσα ιατρική περιτοµή είναι πολύ 

χαµηλός [84], οι επιπλοκές από µια κακώς πραγµατοποιηµένη περιτοµή, όπως η 

αιµορραγία και η µόλυνση µπορεί να είναι καταστροφικές [85]. Σύµφωνα µε  τον  

Αµερικάνικο Ιατρικό Σύλλογο (AMA),  η αιµορραγία και η µόλυνση είναι οι πιο 

κοινές επιπλοκές, αν και οι περισσότερες αιµορραγίες είναι δευτερεύουσας σηµασίας 

και µπορούν να σταµατήσουν µε την απλή εφαρµογή εξωτερικής πίεσης [37].  Ο 

Kaplan προσδιόρισε άλλες επιπλοκές πολύ σηµαντικότερες όπως το 

ουρηθροδερµατικό συρίγγιο, στένωση έξω στοµίου ουρήθρας, δερµατικές ταινίες, 

κύστεις, λεµφοίδηµα, έλκος βαλάνου, νέκρωση πέους, υποσπαδίας, επισπαδίας, 

ανικανότητα και αφαίρεση πάρα πολύ ιστού που µερικές φορές µπορεί να προκαλέσει 

δευτεροπαθής φίµωση. ∆ήλωσε επίσης  ότι ουσιαστικά όλες αυτές οι επιπλοκές είναι 

αποτρέψιµες µε µόνο το ελάχιστο της προσοχής αυτού που εκτελεί την περιτοµή και 

ότι οι περισσότερες τέτοιες επιπλοκές εµφανίζονται όταν η περιτοµή εκτελείται από 

άπειρους, που συνήθως πάντα δεν είναι χειρούργοι.» [86]. 



Τα ποσοστά επιπλοκής όπως έχουν αναφερθεί κυµαίνονται από 0.06% ως 55% 

[87]. Οι πιο κοινές σοβαρές µακροπρόθεσµες επιπλοκές της περιτοµής των νηπίων 

είναι οι δερµατικές ταινίες, [88] και η στένωση έξω στοµίου ουρήθρας [89,90]. Το 

Αυστραλέζικο Βασιλικό Κολλέγιο των Παθολόγων (RACP) δηλώνει ότι ένα πέος 

χάνεται  σε 1.000.000 περιτοµές [91]. 

Στην βιβλιογραφία επίσης έχουν αναφερθεί και κάποιοι θάνατοι [86, 92]. Η 

Αµερικανική Ακαδηµία των Οικογενειακών Ιατρών δηλώνει ότι ο θάνατος είναι 

σπάνιος, και αναφέρει ένα κατ' εκτίµηση ποσοστό θανάτου σε 1 νηπίου σε 500.000 

από την περιτοµή [71]. Μια µελέτη του 1949, του Gairdner αναφέρει ότι ένας µέσος 

όρος 16 παιδιών το χρόνο πεθαίνουν από τα 90.000 που υποβλήθηκαν σε περιτοµή 

στην Μεγάλη Βρετανία . ∆ιαπίστωσαν ότι οι περισσότεροι θάνατοι είχαν εµφανιστεί 

ξαφνικά κάτω την διάρκεια της αναισθησίας  άλλα δεν µπόρεσαν να  εξηγηθούν 

περαιτέρω, συνήθως όµως η αιµορραγία και η µόλυνση είχαν αποδειχθεί υπεύθυνες 

για κάποιους θανάτους. Οι θάνατοι που αποδόθηκαν σε ασθενείς µε φίµωση και σε 

ασθενείς που υποβλήθηκαν σε περιτοµή συγκεντρώθηκαν, αλλά ο Gairdner 

υποστήριξε ότι όλοι αυτοί οι θάνατοι οφείλονται στην κακή εκτέλεση της περιτοµής 

[93].  

Οι  περιτοµές των ενηλίκων εκτελούνται συχνά χωρίς σφιγκτήρες, και απαιτούν 4 

έως 6 εβδοµάδες  αποχής από την σεξουαλική επαφή και τον αυνανισµό για να 

επιτραπεί στο χειρουργικό τραύµα να επουλωθεί. 

 

12.2 Υγιεινή,  HIV και άλλες σεξουαλικά µεταδιδόµενες ασθένειες  

Σύµφωνα µη την παρούσα ιατρική βιβλιογραφία η αφαίρεση του ακριανού 

τµήµατος του δέρµατος που καλύπτει το πέος, έχει πολλά ευεργετικά αποτελέσµατα. 

Είναι, λοιπόν, γνωστό ότι η περιτοµή εκτός από τις περιπτώσεις που είναι 

επιβεβληµένη όπως η φίµωση, ελαττώνει τις πιθανότητες ανάπτυξης µικροβίων στη 

στεφανιαία αύλακα του πέους, προστατεύοντας τους άντρες από τις λοιµώξεις, τις 

ερωτικές τους συντρόφους από τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και συχνά έχει 

ευεργετικές επιδράσεις σε διαταραχές εκσπερµάτισης, όπως η πρόωρη εκσπερµάτιση. 

Η ιατρική αυτή παρατήρηση, ίσως εξηγεί το γεγονός ότι πολλές θρησκείες ή 

παραδόσεις διαφορετικών λαών εδώ και πάρα πολλά χρόνια έχουν επιβάλλει την 

περιτοµή στον ανδρικό πληθυσµό. 

 Είναι γνωστό  η ακροποσθία  µπορεί να αποτελέσει τη φωλιά µικροβίων και πηγή 

φλεγµονών, µε άθροιση λευκοκυττάρων. Έτσι, δηµιουργείται το ευνοϊκότερο 



περιβάλλον για την επιβίωση των ιων, όπως του HIV (υπεύθυνος για το AIDS) και 

µπορεί µέσω αµυχών και µικροτραυµατισµών του δέρµατος αυτού να δηµιουργηθεί η 

πύλη εισόδου του ιού στον οργανισµό. Τόσο οι µελέτες σε πειραµατόζωα όσο και 

ανοσοϊστοχηµικές µελέτες σε ανθρώπινη ακροποσθία όπου εντοπίζονται HIV 

υποδοχείς στο έσω πέταλο του δέρµατος αυτού, συµφωνούν µε τα παραπάνω.  

Παρότι περισσότερες από 53 επιδηµιολογικές µελέτες έχουν πραγµατοποιηθεί για 

το θέµα αυτό ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα στοιχεία που παρουσιάστηκαν 

στην τελευταία κλινική µελέτη. Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε στη φυλή Kisumu, 

στην Κένυα. Στην Αφρική κάτω από τη Σαχάρα, ενώ ζει το 10% του παγκόσµιου 

πληθυσµού αποτελεί το 70% του συνόλου των ανθρώπων που έχουν προσβληθεί από 

AIDS, 75% των νέων κρουσµάτων και 80% των θανάτων από τη νόσο. Καθώς το 

90% των ασθενών νοσεί από ετεροσεξουαλική επαφή, η νόσος αφορά το γενικό 

πληθυσµό και όχι τους οµοφυλόφιλους. Στη µελέτη το 5% των 18χρονων ανδρών έχει 

µολυνθεί ήδη από τον ιο, ενώ στην ηλικία των 24 το ποσοστό ανέρχεται σε 25%. Σε 

αυτό λοιπόν το κοινωνικό περιβάλλον, στην έρευνα που συζητούµε, δηµιουργήθηκαν 

δυο παρεµφερείς οµάδες ανδρών µε µόνη διαφορά ότι στη µία οι άνδρες 

υποβλήθηκαν σε περιτοµή ενώ στη άλλη όχι. Τα αποτελέσµατα µετά από 2 χρόνια 

παρακολούθησης έδειξαν στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στις δυο οµάδες 

όσον αφορά τη µόλυνση από τον ιο του AIDS, µε την οµάδα των ανδρών που 

υποβλήθηκαν σε περιτοµή να εµφανίζουν λιγότερο ποσοστό µόλυνσης. 

Παλαιότερες µελέτες προσπάθησαν να δείξουν ότι άτοµα τα οποία έχουν 

υποβληθεί σε περιτοµή διατρέχουν σηµαντικά µικρότερο κίνδυνο µόλυνσης από τον 

ιό. Οι περισσότερες από τις µελέτες αυτές ήταν απλά περιγραφικές µε αποτέλεσµα να 

µην µπορούν να ληφθούν ασφαλή συµπεράσµατα από αυτές [94]. Συν τοις άλλοις 

διάφοροι συγχυτικοί παράγοντες όπως πολιτιστικές συνήθειες και θρησκεία 

ενδεχοµένως δηµιούργησαν πλασµατικές αιτιολογικές συσχετίσεις. Για παράδειγµα 

µπορεί άτοµα τα οποία αποφασίζουν να υποστούν περιτοµή, να έχουν αυστηρές 

ηθικές επιταγές όσον αφορά τις σεξουαλικές τους σχέσεις λόγο της θρησκείας τους 

και εποµένως να επιδίδονται σε ασφαλέστερες σεξουαλικές ενέργειες. Άλλη µελέτη 

δείχνει ότι άτοµα τα οποία έχουν υποβληθεί σε περιτοµή έχουν καλύτερη υγιεινή της 

γενετήσιας περιοχής, παράγοντας που µπορεί να επηρεάζει την ευπάθεια στη 

µόλυνση. Εν τούτοις µετα-αναλύσεις και ανασκοπήσεις που ακολούθησαν, οι οποίες 

επιχείρησαν να συµπεριλάβουν αυτούς τους συγχητικούς παράγοντες, έδειξαν ότι η 



περιτοµή των ανδρών συνδυάζεται µε σαφώς µικρότερη πιθανότητα µόλυνσης στους 

άνδρες [95,96]. 

Τα σηµαντικότερα αποτελέσµατα απορρέουν από τυχαιοποιηµένη µελέτη του 

2005 στη Ν. Αφρική (στο Orange Farm, µια περιοχή όπου 1/3 άνδρες έχουν 

µολυνθεί) που έδειξε ότι άνδρες  που υποβλήθηκαν σε περιτοµή είχαν άνω του 60% 

µικρότερη πιθανότητα να µολυνθούν σε διάστηµα 18 µηνών [97]. Φυσικά η έρευνα 

αυτή δεν αποκλείει ότι εν τέλει τα άτοµα αυτά δε θα µολυνθούν µελλοντικά. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας ήταν τόσο ενθαρρυντικά που ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας πιθανώς να προτείνει τη µαζική περιτοµή ως προληπτικό µέτρο. Στην 

παρούσα φάση διενεργούνται δύο αντίστοιχες έρευνες στην Αφρική (στην Κένυα και 

την Ουγκάντα) και αν τα αποτελέσµατα είναι εξίσου ενθαρρυντικά, τότε η µαζική 

περιτοµή του ανδρικού πληθυσµού θα είναι ένα προτεινόµενο µέτρο. 

Τον Μάρτιο του 2007, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και  το Κοινό 

πρόγραµµα Ηνωµένων Εθνών για το AIDSs (UNAIDS), δηλώνουν ότι η περιτοµή 

είναι µια αποτελεσµατική παρέµβαση για την πρόληψη της µετάδοσης του HIV, 

τονίζουν ωστόσο ότι η περιτοµή παρέχει µόνο  µερική προστασία και δεν πρέπει να 

αντικαταστήσει τα άλλα προφυλακτικά µέσα για να αποτρέψει την µετάδοση του ιού 

στου ετεροφυλόφιλούς [11]. Το Κέντρο ελέγχου και πρόληψης ασθενειών (CDC) 

δηλώνει ότι διάφοροι τύποι ερευνών έχουν τεκµηριώσει ότι η περιτοµή µειώνει 

σηµαντικά την µετάδοση του  HIV από τους άνδρες στις γυναίκες. Τα στοιχεία 

λείπουν που τεκµηριώνουν κάτι ανάλογο όσο αφορά τους οµοφυλόφιλους η τους 

ετεροφυλόφιλους κατά την διάρκεια του πρωκτικού σεξ [11,12]. Ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας δήλωσε από τρεις έρευνες ότι υπάρχουν τα αποδεικτικά στοιχεία 

ότι η  περιτοµή παρέχει µια µείωση του κινδύνου της µετάδοσης του ιού από το 

θηλυκό στο αρσενικό κατά 50- 60% [94].  

Το 2007, ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας και το Κοινό Πρόγραµµα Ηνωµένων 

Εθνών για τον ιό του AIDS (UNAIDS) σύστησε ότι η περιτοµή πρέπει να 

αναγνωριστεί ως αποτελεσµατική επέµβαση για την πρόληψη HIV [11}, αλλά 

υπογράµµισε ότι δεν παρέχει την πλήρη προστασία ενάντια στην µετάδοση του HIV 

[98]. Έχουν δηλώσει επίσης, ότι τα επιστηµονικά συµπεράσµατα σχετικά µε το ρόλο 

της περιτοµής στην πρόληψη της µετάδοσης του HIV ετεροφυλόφιλων είναι ιδιαίτερα 

σηµαντικά. Στις περιοχές όπου η συχνότητα της ετεροφυλόφιλης επίκτητης µόλυνσης 

HIV είναι υψηλή, όπως της νότιας Σαχάρας στην Αφρική, τόνισε  ότι η  επέµβαση 

της περιτοµής πρέπει να συνεχιστεί, όµως πάντα  κάτω από ασφαλείς συνθήκες και 



µε τους όρους την ενήµερης συγκατάθεσης [99,100]. Προτού να υπάρξουν 

οποιαδήποτε αποτελέσµατα από τις τυχαιοποιηµένες οµάδες ελέγχου, έγινε 

αναθεώρηση των ήδη υπάρχοντων στοιχείων τα οποία και διέφεραν ως προς το εάν 

υπάρχουν επαρκή στοιχεία για την επίδραση της περιτοµής ενάντια στον ιό του  HIV 

[101,102].  

Ο McCoombe και οι συνεργάτες του συµπέραναν ότι ένα στρώµα κερατίνης θα 

µπορούσε να παρέχει την προστασία από την είσοδο του ιού στον οργανισµό και  

διαπιστώθηκε ότι η κερατίνη είναι λεπτότερη στην ακροπόσθη σε σχέση µε την 

βάλανο του πέους και ακόµα λεπτότερο στην εσωτερική επιφάνεια της ακροπόσθης 

[103]. Πειράµατα αποκάλυψαν ότι ο βλεννογόνος της πόσθης περιέχει σε αξιο-

σηµείωτη συγκέντρωση κύτταρα-στόχους για τον HIV, όπως κύτταρα Langerhans 

[104]. Επιπλέον εικάζεται ότι αυτό το σηµείο του πέους είναι ιδιαίτερο ευπαθές και 

ευαίσθητο και µπορεί να υποστεί σχάσεις και µικρορήξεις κατά τη διάρκεια της 

συνουσίας µε αποτέλεσµα την ευχερέστερη µόλυνση. 

Η αύξηση της επίπτωσης της µόλυνσης HIV σε χώρες όπως την Κίνα καθιστούν 

απαραίτητη την ανάληψη προληπτικής δράσης. Ήδη πιστεύεται ότι το AIDS θα 

αποτελεί το σηµαντικότερο πρόβληµα δηµόσιας υγείας το 2030 ξεπερνώντας 

ενδεχοµένως τα αυτοκινητιστικά δυστυχήµατα και την καρδιαγγειακή νόσο [105]. 

Χωρίς την ύπαρξη αποτελεσµατικών εµβολίων ακόµη, η χρήση άλλων απλών και 

ρεαλιστικών µέτρων όπως η περιτοµή µπορούν να έχουν επίδραση. Βέβαια τέτοια 

προληπτικά µέτρα µπορούν τελικά να έχουν και το αντίθετο αποτέλεσµα. Η περιτοµή 

σε καµία περίπτωση δεν προστατεύει από µόλυνση σε απόλυτο βαθµό. Η ψευδής 

αίσθηση ασφάλειας µπορεί να οδηγήσει σε πιο επιπόλαιες σεξουαλικές πρακτικές µε 

αποτέλεσµα µια εξάλειψη των θετικών αποτελεσµάτων της προληπτικής παρέ-

µβασης. 

Μια έρευνα διαπίστωσε ότι η περιτοµή συνδέεται µε τα χαµηλότερα ποσοστά 

σύφιλης, έλκους βαλάνου και γεννητικού έρπητα [106].  

Οι µελέτες έχουν διαπιστώσει ότι τα µη περιτµηµένα αγόρια τείνουν να έχουν τα 

υψηλότερα ποσοστά διάφορων λοιµώξεων και φλεγµονών του πέους σε σχέση µε τα 

περιτµηµένα αγόρια [107,108,109]. Στην ακροπόσθη που δεν καθαρίζεται σωστά 

µπορεί να αποικιστεί µικρόβια και να µας δώσου κάποια φλεγµονή [110], όπως 

µπορεί να γίνει φλεγµονή  εάν καθαρίζονται τα γεννητικά όργανα πολύ συχνά µε 

σαπούνι [111]. Επίσης µια βίαιη κατάσπαση ακροπόσθης µπορεί να µας οδηγήσει σε 

µολύνσεις η ακόµα  και σε ιατρογενή φίµωση [87].  



Η περιτοµή επίσης, είναι µια θεραπεία για την βαλανίτιδα. Η συνηθισµένη 

θεραπεία για την βαλανοποσθίτιδα είναι η χρησιµοποίηση αντιβιοτικών σε 

συνδυασµό µε στεροειδή κρέµα τοπικά [112].  

∆ιάφορες µελέτες έχουν δείξει ότι τα µη περιτµηµένα αρσενικά διατρέχουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο για την µετάδοση του ανθρώπινος ιός papilloma (HPV) 

[113,114,115]. Σε µια άλλη µελέτη δεν βρέθηκε καµία στατιστική σηµαντική δια-

φορά στην επίπτωση της µόλυνσης HPV µεταξύ περιτµηµένου και µη περιτµηµένου 

αρσενικού, αλλά παρατήρησε µεγαλύτερα ποσοστά ουρηθρήτιδας στα µη 

περιτµηµένα αρσενικά [116]. Τα αποτελέσµατα από έρευνες που εγίναν µεταξύ 1999 

και 2004  απέδειξαν ότι τα περισσότερα αρσενικά µε περιτοµή διαγνώσθηκαν µε 

γεννητικούς ακροχόρδωνες σε σχέση µε τα µη περιτµηµένα αρσενικά (4.5% και 

2.4%, αντίστοιχα) [117]. Είναι γνωστό ότι γυναίκες των οποίων ο ερωτικός 

σύντροφος έχει κάνει περιτοµή διατρέχει λιγότερο κίνδυνο στο να προσβληθούν από 

τον ιό HPV, ο οποίος µπορεί να προκαλέσει καρκίνο του τραχήλου της µήτρας.  Οι 

άνδρες µε περιτοµή έχουν µειωµένο κίνδυνο να προσβληθούν από τον ιό. Ο ιός των 

ανθρώπινων θηλωµάτων είναι υπεύθυνος για την πρόκληση του 99% των 

περιστατικών του τραχήλου της µήτρας. Έχει υπολογισθεί από ορισµένους 

επιδηµιολόγους, ότι εάν εφαρµοζόταν παγκοσµίως η περιτοµή στους άνδρες, θα ήταν 

δυνατό να µειωθούν κατά 20%  οι περιπτώσεις καρκίνου τραχήλου της µήτρας. Τα 

σηµαντικά αυτά συµπεράσµατα προκύπτουν από έρευνα που διεξήγαγαν Ισπανοί 

ερευνητές σε 5 διαφορετικές χώρες (Ισπανία, Βραζιλία, Ταϊλάνδη, Κολοµβία και 

Φιλιππίνες) 

∆ώδεκα µελέτες έχουν δείξει ότι η νεογνική περιτοµή µειώνει το ποσοστό 

λοίµωξης του ουροποιητικού συστήµατος (UTI) στα αρσενικά νήπια [118]. Μερικές 

µελέτες σχετικά µε την λοίµωξη του ουροποιητικού συστήµατος έχουν επικριθεί για 

να µην ληφθούν υπόψη,  ένα υψηλό ποσοστό αυτών των λοιµώξεων συµπεριλαµβάνει 

πρόωρα παιδιά, τα οποία συνήθως δεν είχαν υποβληθεί σε περιτοµή λόγω της 

εύθραυστης κατάστασης της υγείας τους [41]. Ο Αµερικάνικος Ιατρικός Σύλλογος 

(AMA) δήλωσε ότι, περίπου 100 έως 200 περιτοµές θα πρέπει να εκτελεστούν για να 

αποτρέψουν µια λοίµωξη του ουροποιητικού συστήµατος και κατέληξε στο 

συµπέρασµα ότι η περιτοµή δεν δικαιολογείται ως προληπτικό µέτρο κατά αυτών των 

λοιµώξεων (UTI) [37].  

 

 



12.3 Καρκίνος πέους 

Ο  καρκίνος του πέους  έχει επίπτωση από 0.82 ανά 100.000 αρσενικά στη ∆ανία 

σε 10.5 ανά 100.000 άτοµα το χρόνο στην  Ινδία (0.9 έως 1 ανά 100.000 στις 

Ηνωµένες Πολιτείες) [41]. Οι µελέτες έχουν  δηµοσιεύσει υψηλότερο ποσοστό 

καρκίνου το πεους από 3 έως 22 φορές στα µη περιτµηµένα σε σχέση µε τα 

περιτµηµένα αρσενικά. [119,120]. Το 1999 η Αµερικάνικη Παιδιατρική Ακαδηµία, 

υποστηρίζει από έρευνες που έγιναν, ότι οι µελέτες προτείνουν ότι η νεογνική 

περιτοµή παρέχει κάποια προστασία από τον καρκίνο του πέους, αλλά η περιτοµή σε 

µεγαλύτερη ηλικία δεν φαίνεται να παρέχει το ίδιο επίπεδο προστασίας. Περαιτέρω, 

επειδή ο καρκίνος του πέους είναι µια σπάνια ασθένεια, ο κίνδυνος να τον 

παρουσιάσει ένα µη περιτµηµένο αρσενικό, αν και είναι µεγαλύτερος, παραµένει 

χαµηλός [41].  

Η Αµερικάνική Αντικαρκινική Εταιρία δηλώνει  (2006) ότι σύµφωνα µε την 

τρέχουσα άποψη των περισσότερων εµπειρογνωµόνων η περιτοµή δεν πρέπει να 

συστήνεται ως µέτρο πρόληψης για τον καρκίνο του πέους. Στις µη ανεπτυγµένες 

χώρες η συχνότητα αυξάνει και µπορεί να φθάσει και στο 20%. Στην Παραγουάη ο 

καρκίνος του πέους είναι ο πιο συχνός καρκίνος του ουροποιογεννητικού συστήµατος 

ενώ είναι πολύ σπάνιος στο Ισραήλ. Συνήθως εµφανίζεται πιο συχνά στην 6η ή 7η 

δεκαετία (µέση ηλικία 58 έτη) χωρίς να αποκλείεται σε σπάνιες περιπτώσεις η 

εµφάνιση και στην παιδική ηλικία. Όπως αναφέρα πιο πάνω η συχνότητα του 

καρκίνου του πέους ποικίλλει µεταξύ διαφόρων χωρών και εµφανίζεται συχνότερα 

στις µη ανεπτυγµένες χώρες. Η διαφορά αυτή οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι στις 

χώρες αυτές οι συνθήκες τοπικής υγιεινής είναι µηδαµινές έως ανύπαρκτες. Ο 

χρόνιος ερεθισµός του σµήγµατος, που παράγεται από τη δράση βακτηριδίου στα 

αποφολιδούµενα κύτταρα φαίνεται ότι είναι ο κυριότερος αιτιολογικός παράγων του 

καρκίνου του πέους. Ο ερεθισµός αυτός γίνεται πιο έντονος σε άνδρες µε φίµωση η 

οποία και ανευρίσκεται στο 25 έως 75% των ασθενών µε καρκίνο του πέους. 

Η περιτοµή έχει αποδειχθεί ότι προφυλάσει από τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου. 

Έτσι ο καρκίνος του πέους είναι σπανιότατος στους Εβραίους όπου η περιτοµή 

εφαρµόζεται για θρησκευτικούς λόγους σ' όλους. Απεναντίας στις χώρες που εµφα-

νίζεται πιο συχνά (Αφρική, Νότια Αµερική) φαίνεται να οφείλεται στο γεγονός ότι η 

περιτοµή αποτελεί σπάνιο φαινόµενο και όχι σε φυλετικό παράγοντα. Χαρα-

κτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η συχνότητα του καρκίνου του πέους στην Ινδία. 

Βλέπουµε λοιπόν ότι στον Εβραϊκό πληθυσµό που η περιτοµή γίνεται στα νεογνά η 



συχνότητα είναι µηδαµινή, στους Μουσουλµάνους που η περιτοµή γίνεται σε 

µεγαλύτερη ηλικία η συχνότητα είναι κάπως µεγαλύτερη και στους Χριστιανούς η 

συχνότητα είναι µεγάλη. Φαίνεται λοιπόν πως εκτός από την περιτοµή, σηµασία έχει 

και ο χρόνος που γίνεται. Όταν γίνεται σε µεγάλη ηλικία δεν προσφέρει προστασία 

κατά του καρκίνου. Πιστεύεται πως η βάλανος των νεογνών µετά την περιτοµή 

καλύπτεται από προστατευτικά στοιβάδα κυττάρων πράγµα που δεν συµβαίνει όταν η 

περιτοµή γίνεται σε µεγαλύτερη ηλικία. 

Από την άλλη πλευρά υπάρχουν και εργασίες στις οποίες αναφέρεται, πως η 

τοπική καθαριότητα είναι αυτή που έχει σηµασία στην ανάπτυξη της νόσου, και όχι η 

περιτοµή. Ιστορικό τραύµατος και αφροδισίων νοσηµάτων έχει ενοχοποιηθεί σαν 

προδιαθεσικός παράγοντας ανάπτυξης καρκίνου του πέους αν και θεωρείται τυχαίο 

εύρηµα και όχι αιτιολογικός παράγοντας. 

Τα τελευταία χρόνια πιθανολογείται και ο ρόλος των ιών ως αιτιολογικός παράγων 

στον καρκίνο του πέους. Από επιδηµιολογικές έρευνες που έγιναν πιστεύεται πως οι 

γυναίκες των ασθενών µε καρκίνο του πέους έχουν 3 φορές περισσότερες πιθανό-

τητες να πάθουν καρκίνο του τραχήλου της µήτρας αν και άλλοι δεν αποδέχονται 

αυτό το σύνδεσµο. Η ανεύρεση σωµατιδίων ιών σε βιοψίες καρκίνου του πέους 

οδήγησε στο συµπέρασµα πως ορισµένα στελέχη ιών ενέχονται στην ανάπτυξη του 

καρκίνου του πέους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



13. Πολιτικές των διάφορων εθνικών ιατρικών ενώσεων 

 

 

Ηνωµένες Πολιτείες 

Η Αµερικάνικη Ακαδηµία των Οικογενειακών Ιατρών (2007) συστήνει ότι οι 

ιατροί πρέπει συζητούν τις πιθανές ζηµιές και τα οφέλη της περιτοµής µε  τους γονείς 

ή τους νοµικούς που εξετάζουν την περιτοµή για τα νεογέννητα αγόρια [121].  

Η Αµερικάνικη Παιδιατρική Ακαδηµία (1999) δεν συστήνει να περιτέµνονται όλα 

τα αγόρια και τονίζει ότι οι γονείς πρέπει να επιλέξουν αυτό που είναι καλύτερο για 

το παιδί τους µε την εξέταση των οφελών και των κινδύνων [122]. Επίσης σύστησε  

την αναλγησία ως ασφαλή και αποτελεσµατική µέθοδο για τον πόνο που προκαλείται 

από την περιτοµή και τονίζει ότι  η περιτοµή πρέπει να εκτελείται µόνο στα νεογνά 

που είναι υγιή [123].  

Ο  Αµερικάνικος Ιατρικός Σύλλογος υποστηρίζει τις γενικές αρχές της πολιτικής 

δήλωσης για την περιτοµή του 1999 της Αµερικανικής Παιδιατρικής Ακαδηµίας  

[37].  

Η Αµερικανική Ουρολογική Εταιρεία (2007) θεωρεί ότι η νεογνική περιτοµή έχει 

ιατρικά οφέλη και  πλεονεκτήµατα καθώς επίσης και  µειονεκτήµατα και κινδύνους. 

Στα πλαίσια των µελετών HIV που πραγµατοποιούνται στην Αφρική,  δηλώνει ότι 

ενώ τα αποτελέσµατα των µελετών στα αφρικανικά έθνη δεν µπορούν να συγκριθούν 

απαραιτήτος µε τους πολίτες των Ηνωµένων Πολιτειών, σε σχέση µε τον κίνδυνο της 

µόλυνσης από τον ιό του AIDS, ωστόσο συστήνει ότι η περιτοµή πρέπει να 

παρουσιαστεί ως θετική επιλογή γιατί µειώνει τον κίνδυνο µετάδοσης του ιού [124].  

 

Καναδάς 

Η επιτροπή για το έµβρυο και το νεογέννητο της Καναδέζικης Παιδιατρικής 

Εταιρίας έκανε δύο σχετικές δηλώσεις  προς τους πολίτες, το Νοέµβριο το 2004 µε 

θέµα «Περιτοµή: Πληροφορίες για τους γονείς» και «Η νεογνική περιτοµή µας 

επισκέπτεται ξανά» το 1996. Η δήλωση του 1996 λέει ότι η περιτοµή των νεογνών 

δεν πρέπει να εκτελείται σαν επέµβαση ρουτίνας (µια δήλωση µε την οποία το 

Αυστραλέζικο βασιλικό κολλέγιο των παθολόγων συµφωνεί) και οι συµβουλές του 

2004 στους γονείς λένε ότι δεν συστήνουν την περιτοµή για τα νεογέννητα αγόρια και 

οι πιο πολλοί ιατροί δεν εκτελούν πλέον τις περιτοµές [42].  



 

Ηνωµένο Βασίλειο 

Η θέση της Βρετανικού Ιατρικού Συλλόγου (Ιουνίου 2006) τονίζει ότι η 

θεραπευτική περιτοµή πρέπει να εκτελείται µόνο στις περιπτώσεις όπου οι λιγότερες 

επεµβατικές θεραπείες είναι είτε µη διαθέσιµες, είτε µη αποτελεσµατικές. Ωστόσο 

απείχε συγκεκριµένα από την έκδοση µιας πολιτικής δήλωσης σχετικά µε τη «µη 

θεραπευτική περιτοµή,» δηλώνοντας ότι κατά γενικό κανόνα, θεωρεί ότι οι γονείς 

πρέπει να έχουν το δικαίωµα για να κάνουν τις επιλογές για πόσο καλύτερα να 

προωθήσουν τα ενδιαφέροντα των παιδιών τους, και πρόκειται για την κοινωνία να 

αποφασίσει ποια όρια πρέπει να επιβληθούν στις γονικές επιλογές [43].  

 

 

Αυστραλία 

Το Αυστραλέζικο βασιλικό κολλέγιο των παθολόγων  τονίζει ότι δεν υπάρχει 

καµία ιατρική ένδειξη για την νεογνική περιτοµή ως επέµβαση ρουτίνας. ∆ηλώνει 

επίσης εάν η επέµβαση  πρόκειται να εκτελεστεί, ο ιατρικός και νοµικός σύµβουλος  

πρέπει να εξασφαλίσει ότι αυτό γίνεται από έναν ικανό επαγγελµατία, 

χρησιµοποιώντας την κατάλληλη αναισθησία και σε ένα ασφαλές φιλικό περιβάλλον 

για το παιδί [44].  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14. Γεωγραφία 

 

  

Μπορεί από ιατρική άποψη να αποτελεί µια σχεδόν οµοιόµορφη διαδικασία, στο 

τελετουργικό της όµως µέρος η περιτοµή παρουσιάζει µίαν εξαιρετική ποικιλία 

ανάλογα µε την πληθυσµιακή οµάδα που την εφαρµόζει. Λεπτοµέρειες όπως η 

ηλικία, οι προϋποθέσεις, η ταυτότητα του προσώπου που πραγµατοποιεί την 

επέµβαση ή τα άτοµα που µπορούν να παρευρίσκονται δίνουν σε κάθε περίπτωση το 

δικό τους χρώµα στην όλη τελετή. 

 

Το αιγυπτιακό µοντέλο  

Οι αρχαιότερες µαρτυρίες σχετικά µε το έθιµο της περιτοµής προέρχονται από τη 

φαραωνική Αίγυπτο. Μια σειρά από αναπαραστάσεις περιτµηµένων φαλλών κοσµούν 

τον θόλο του ναού του Ραµσή του Γ' στη νεκρόπολη της Θήβας (γύρω στο 1350 

π.Χ.), ενώ σ' ένα µικρότερο ναό στο Χονς συναντάµε ανάγλυφη αναπαράσταση της 

ίδιας τής τελετής. Ιστορικοί κι αρχαιολόγοι συµφωνούν, µε µικροδιαφορές, για την 

ηλικία στην οποία οι αρχαίοι Αιγύπτιοι υποβάλλονταν στην όλη διαδικασία: κάπου 

ανάµεσα στα 13 και τα 14 τους χρόνια. Λιγότερο σαφής είναι η προέλευση της 

συνήθειας. Επικρατέστερη φαίνεται η εκδοχή που θέλει την αποκοπή της 

ακροβυστίας περιορισµένη αρχικά στην τάξη των ιερέων -ως ένα είδος σωµατικής 

προσφοράς προς τους Θεούς, ανάλογο µε το ξύρισµα του κεφαλιού σε άλλες θρη-

σκείες- και να επεκτείνεται στη συνέχεια, πρώτα στη συγγενή κάστα των πολεµιστών 

και αργότερα σε όλο τον πληθυσµό. Χωρίς αµφιβολία, πάντως, οι εν λόγω 

απεικονίσεις είναι ιδιαίτερα δηµοφιλείς στη σύγχρονη αιγυπτιακή τουριστική 

βιοµηχανία, που τις αναπαράγει σε µαζική κλίµακα σαν µπιµπελό για τους αλλοδα-

πούς χιουµορίστες -όπως γίνεται και στα καθ' ηµάς µε τους Σάτυρους. 

 

 

 

 

 

 



 

Το εβραϊκό µοντέλο 

 

 

 

Εδώ οι πληροφορίες αφθονούν, καθώς πρόκειται για ζωντανή θρησκεία. Η 

σηµασία της περιτοµής, κωδικοποιηµένη στο Ταλµούδ από το 2ο µ.Χ. αιώνα αλλά 

σίγουρα αρκετά παλιότερη, είναι η συµβολική "ένωση µε το Γιαχβέ" (brith mila). 

Εξίσου συµβολική είναι και η επιλογή του χρόνου: µόλις η όγδοη µέρα της ζωής του 

παιδιού, αφού δηλαδή περάσουν οι 6 µέρες που αντιστοιχούν στη βιβλική περιγραφή 

της δηµιουργίας του κόσµου και η έβδοµη της ανάπαυσης. Χώρος της περιτοµής 

παραδοσιακά είναι είτε το σπίτι του παιδιού, είτε η πλησιέστερη Συναγωγή, αν και τις 

τελευταίες δεκαετίες πραγµατοποιείται συνήθως στο νοσοκοµείο ή σε ειδικευµένες 

κλινικές. ∆υο πρόσωπα είναι αναγκαίο να παρευρίσκονται: ο πατέρας του 

νεογέννητου και ο περιτµητής (mohel) - που µπορεί να είναι ή να µην είναι γιατρός, 

απαραίτητα όµως είναι εβραίος και διαθέτει τη σχετική εξουσιοδότηση από τις 

θρησκευτικές αρχές. Το σενάριο περιλαµβάνει την παρουσία µιας ειδικής πολυθρόνας 

("θρόνος του Ηλία") και, µετά την αποκοπή της ακροβυστίας, τελετουργική ένωση µε 

το θείο µέσω του αίµατός της(mezizaή metsisa). Η διαδικασία κλείνει συνήθως µε 

την ονοµατοδοσία του παιδιού. 

 

 

 

 

 



Το αραβοµουσουλµανικό µοντέλο  

 

 

 

Έθιµο προγενέστερο του Ισλάµ, η περιτοµή δε συγκαταλέγεται στις 5 βασικές 

υποχρεώσεις του πιστού ούτε αναφέρεται στο ίδιο το Κοράνι αλλά αποτελεί µέρος 

της ευρύτερης Ιερής Παράδοσης (Sunna) των µουσουλµάνων. Μια από τις 4 σχολές 

των Σουνιτών, αυτή του ιµάµη Ελ-Σαφεί (767-820 µΧ), τη θεωρεί ως "υποχρέωση" 

(wadjiba) των πιστών, ενώ για τις άλλες 3 σχολές απλώς "συνιστάται έντονα" (sunna 

mouaqqada). Ιδιαίτερο θεολογικό πρόβληµα αποτελεί η απουσία οποιασδήποτε 

αναφοράς σε περιτοµή του ίδιου του Μωάµεθ: σύµφωνα µε µία ερµηνεία, ο 

Προφήτης γεννήθηκε µε "σχεδόν ανύπαρκτη" ακροβυστία • κάποιοι άλλοι, αντίθετα, 

τον θέλουν "περιτµηµένο από τους αγγέλους". Για τους απλούς µουσουλµάνους, 

πάντως, η όλη τελετή συνιστά κυρίως απόδειξη της θέλησής τους να ενταχθούν στην 

κοινότητα των πιστών. Κατάλληλη µέρα για την πραγµατοποίησή της είναι η 

Παρασκευή και ιδεώδης η 27η νύχτα του Ραµαζανιού, γνωστή σαν "νύχτα του 

πεπρωµένου" (lailat el-qadar). Μολονότι σε παλιότερες εποχές οι δογµατικοί 

µουσουλµάνοι πίστευαν ότι ο νέος πρέπει πρώτα να φτάσει σε ηλικία κατά την οποία 

να είναι ώριµος να κρίνει (συνήθως µεταξύ 9 κι 11 χρόνων) πριν περιτµηθεί, σήµερα 

οι περισσότερες επεµβάσεις γίνονται σε παιδιά 3-7 ετών. Εξαίρεση αποτελούν 

ορισµένες παραδοσιακές ορεσίβιες φυλές στην ενδοχώρα της Υεµένης, όπου η 

περιτοµή γινόταν µέχρι πρόσφατα µε ιδιαίτερα επίπονο τρόπο (γδάρσιµο) και 

σηµατοδοτούσε το πέρασµα του νέου στην ηλικία του γάµου • καθόλου 

συµπτωµατικά, η µελλοντική σύζυγος του νέου ήταν παρούσα στην τελετή, 

προκειµένου να εκτιµήσει τη φυσική και ψυχική αντοχή του καλού της περιτοµή. 



 

Το τουρκικό και το ινδονησιακό µοντέλο  

Στη γειτονική µας χώρα, το κλασικό "σουνέτι" πραγµατοποιείται από τον αρµόδιο 

"σουνετετζή", υβριδιακή µορφή µεταξύ γιατρού και κουρέα, πάντοτε στην ηλικία των 

7 ετών. Στη µακρινή Ιάβα, αντίθετα, η ηλικία της περιτοµής ποικίλλει ανάµεσα στα 

10 και τα 15, ανάλογα µε την κοινωνική θέση του µικρού µουσουλµάνου: όσο 

ψηλότερα, τόσο νωρίτερα. 

 

Το µοντέλο του νεοφώτιστου 

Ιστορικοί που έχουν µελετήσει το ζήτηµα των χριστιανών που προσχώρησαν στο 

Ισλάµ ως αιχµάλωτοι των πειρατών της Μπαρµπαριάς, έχουν καταλήξει στη 

διαπίστωση ότι, σε σύνολο 1.500 περίπου γνωστών περιπτώσεων, το 59,6% 

προχώρησε σε περιτοµή, ένα 13,3% την απέφυγε και οι υπόλοιποι στις µαρτυρίες 

τους απλώς δεν αναφέρουν. Συχνά, η επέµβαση γινόταν αµέσως µετά την αιχµαλωσία 

και µε τρόπο αρκετά πρωτόγονο: οι περιτεµνόµενοι συνήθως δένονταν πισθάγκωνα 

την ώρα της εγχείρησης, ποτίζονταν µε µπόλικο αλκοόλ για να µειωθούν οι πόνοι και 

ακολουθούσε η αποκοπή της ακροβυστίας µε ψαλίδι, µαχαίρι ή σουγιά. ∆ε λείπουν 

και οι αναφορές σε πρώην χριστιανούς που περιτµήθηκαν κρεµασµένοι ανάποδα ή 

ναρκωµένοι µε πιο αποτελεσµατικές ουσίες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15. Ιστορία 

 

 

 

Περιτοµή. Μπαρτολοµέο Βένετο (1457-1517), Μουσείο του Λούβρου 

 

Η περιτοµή ξεκίνησε ως θρησκευτική θυσία, ως  ιεροτελεστία της µετάβασης 

χαρακτηρίζοντας την είσοδο ενός αγοριού στην ενηλικίωση, ως µορφή κάποιας 

µαγείας για να εξασφαλίσει αρρενωπότητα, ως µέσο καταστολής (ή ενίσχυσης) της 

σεξουαλικής ευχαρίστησης, για να αυξήσει την αντρική ελκυστικότητα στις γυναίκες, 

ή ως µέτρο υγιεινής σε περιπτώσεις  όπου η καθαριότητα και το πλύσιµο ήταν 

αδύνατο. Ο Immerman και οι συνεργάτες διαπίστωσε ότι η  περιτοµή µειώνει την 

στυτική λειτουργία των εφήβων [125].  

Τα παλαιότερα αποδεικτικά στοιχεία για την πρακτική της  περιτοµής προέρχονται 

από την αρχαία Αίγυπτος. [126]. Η περιτοµή ήταν κοινή, αν και µη καθολική, µεταξύ 

αρχαίων Σηµίτικων λαών [127]. Στην περιοχή των κατακτήσεων του Μέγα 

Αλέξανδρου, οπού οι Έλληνες απεχθάνονταν  την περιτοµή (θεωρούσαν τον άντρα 

γυµνό όταν η ακροπόσθη του ήταν σε κατάσπαση) οδήγησε σε µια πτώση στην 

επίπτωσή της µεταξύ πολλών λαών που την είχαν ασκήσει προηγουµένως.  

 



 

(Michael acher “St Wolfgang Altorpice Circumcision” 1479-81 Wood 173x140,5 

cm) 

 

Ο Ηρόδοτος πρώτος περιγράφει την διαδικασία της επέµβασης αυτής σε 

Αιγύπτιους του πέµπτου αιώνα πριν την αρχή της χρονολογίας µας .  

Οι Αιγύπτιοι υποβάλλονταν στην περιτοµή µε πρόφαση την υγιεινή της περιοχής. 

 

 

 

 Στην Ιστορία του Ηροδότου αναφέρεται. «Τα αιδοία οι άλλοι, εξόν από εκείνους 

που το έµαθαν από αυτούς τα αφήνουν όπως τα έκαµε η φύσις, οι Αιγύπτιοι όµως 

τους κάµουν περιτοµή ... Κάνουν περιτοµή δια λόγους καθαριότητας, προτιµώντας 

καλύτερα να είναι καθαροί παρά ευπρεπείς».  

Οι Εβραίοι υιοθέτησαν από ότι φαίνεται την πρακτική αυτή,  αλλά δεν έµειναν 

εκεί. Τής έδωσαν µία θρησκευτική επένδυση και την κατέστησαν υποχρεωτική. 

Η περιτοµή παύει να είναι για τον εβραϊκό λαό µία υγιεινή συνήθεια, αλλά 

καθίσταται ιερή, ένα νέο είδος αρραβώνος του Θεού µε τον εκλεκτό λαό του. 

Ας σηµειωθεί ότι κατά την διάρκεια της βασιλείας του Αντίοχου του Τετάρτου, η 

ιεροτελεστία της περιτοµής απαγορεύθηκε αυστηρά, ως βάρβαρη και απολίτιστη 

συνήθεια . Μάλιστα, σύµφωνα µε τον Ιώσηπο, όσοι την εφάρµοζαν κινδύνευαν να 

καταδικασθούν σε θάνατο. Ενδιαφέρον στοιχείο αποτελεί ότι πολλοί Εβραίοι, 



προσπαθώντας να συµµορφωθούν στις διαταγές του Έλληνα Βασιλιά, προσπαθούσαν 

να επιµηκύνουν τα αποµεινάρια της πόσθης τους µε ειδικά βαρίδια που ονοµάζονταν 

pondusjudaeus.  . 

O µεγάλος διανοητής και ιατρός της ρωµαϊκής εποχής Aulus Cornelius Celsus, 

ανάπτυξε σε έργα του εγχειρητικές τεχνικές αποκατάστασης των περιτεµνηθέντων. 

 

  

 

Η περιτοµή όµως ως εβραϊκή ιερή τελετή επιβίωσε και πέρασε και στον ισλαµικό 

κόσµο. Το Ισλάµ επιβάλλει την περιτοµή, συχνά αργότερα, στην διάρκεια της 

εφηβείας. Πιθανά αποτελεί µία τελετή µε παγανιστικό συµβολισµό, µία τελετή 

ενηλικίωσης. Χαρακτηριστικά, τον 16ο αιώνα, η περιτοµή των αγοριών των 

σουλτάνων της Οθωµανικής Αυτοκρατορίας, συνοδευόταν από πανηγυρισµούς, που 

µπορεί να κρατούσαν και έναν µήνα .  

Σηµειωτέον, ότι στην διάρκεια αυτών των πανηγυριών, υποβάλλονταν σε περιτοµή 

και χιλιάδες άλλα αγόρια ευγενικής ή κατώτερης καταγωγής. 

Σε περιτοµή υποβάλλονται οι ιθαγενείς της Αµερικής, οι Αυστραλοί αυτόχθονες 

και κάποιες φυλές της Αφρικής. Οι λόγοι είναι θρησκευτικοί, αισθητικοί, 

πολιτισµικοί ή όλα µαζί . 

Γεγονός όµως παραµένει ότι στο µεγαλύτερο µέρος του κόσµου, στην Ευρώπη, τη 

Λατινική Αµερική, την Κίνα και την Ιαπωνία, η περιτοµή δεν υφίσταται σαν 

πρακτική, είναι άγνωστη 

Στις ΗΠΑ, εδώ και εξήντα τουλάχιστον έτη, η περιτοµή των νεογέννητων αγοριών 

αποτελεί µία καθιερωµένη επέµβαση, µία επέµβαση ρουτίνας . Στην δεκαετία του 

1950 µάλιστα, η επέµβαση γινόταν απευθείας στο µαιευτήριο, δίχως τις περισσότερες 

φορές να απαιτηθεί καν η συγκατάθεση των γονιών.  



Τα τελευταία χρόνια όµως, έχει στην κυριολεξία φουντώσει µία διαµάχη για το 

υποχρεωτικό ή όχι της περιτοµής, µε φανατικούς οπαδούς αλλά και πολέµιους της 

πανάρχαιας αυτής τακτικής. 

Υπάρχουν διάφορες υποθέσεις για να εξηγήσουν γιατί η περιτοµή νηπίων έγινε 

αποδεκτή στις Ηνωµένες Πολιτείες  το έτος 1900. Η θεωρία των µικροβίων  

απόσπασε µια εικόνα του ανθρώπινου σώµατος ως µεταβίβαση για πολλά επικίνδυνα 

µικρόβια, που καθιστά  δηµόσιο τον «φόβο µικρόβιων». Λόγω της λειτουργίας του, 

το πέος έγινε «βρώµικο» από την ένωση, και από αυτήν την προϋπόθεση η περιτοµή 

έγινε προληπτική ιατρική που ασκούταν παγκοσµίως [128].  

Σύµφωνα µε την άποψη πολλών επαγγελµατιών τότε, η περιτοµή ήταν µια 

µέθοδος για την θεραπεία και πρόληψη του αυνανισµού [128]. Ασκήθηκε επίσης για 

να προστατεύσει από σύφιλη [129], την φίµωση, την παραφίµωση  και την 

βαλανοποσθίτιδα [128].  

Η περιτοµή των νηπίων καθιερώθηκε εν µέρει και από τις Ηνωµένες Πολιτείες, 

την Αυστραλία και τα αγγλόφωνα µέρη Καναδάς, Νότια Αφρική και σε µια 

µικρότερη έκταση από το Ηνωµένο Βασίλειο και την Νέα Ζηλανδία. Αν και είναι 

δύσκολο να καθοριστούν τα ιστορικά ποσοστά περιτοµής, µια εκτίµηση [130] από 

την περιτοµή των νηπίων στα ποσοστά στις Ηνωµένες Πολιτείες υποστηρίζεται ότι το 

30% των νεογέννητων αγοριών είχαν υποβληθεί σε περιτοµή το 1900, το 55% το 

1925, και το 72% το 1950. 

Το 1949, στο Ηνωµένου Βασιλείου η πρόσφατα σχηµατισµένη Εθνική 

υγειονοµική υπηρεσία αφαίρεσε την περιτοµή νηπίων από τον κατάλογο των 

συµβεβληµένων  υπηρεσιών του. Από τότε, για να υποβληθεί ένα νεογνό σε περιτοµή 

θα έπρεπε η γονείς να καλύψουν τα έξοδα, και το ποσοστό των νεογνών που 

υποβάλλονταν σε περιτοµή στην Αγγλία και την Ουαλία έχει πέσει σε λιγότερο από 

ένα τοις εκατό. Στον Καναδά, οι µεµονωµένες επαρχιακές υγειονοµικές υπηρεσίες 

άρχισαν να καταργούν την περιτοµή στη δεκαετία του '80. 

Στη Νότια Κορέα, η δηµοτικότητα της περιτοµής αυξήθηκε , µετά από την 

καθιέρωση των Ηνωµένων Πολιτειών το 1945 µε την επιβολή της αµερικανικής 

επιρροής. Περισσότερο από 90% των νοτιοκορεατικών εφήβων είχαν περιτµηθεί 

[131]. 

Μια µελέτη το 1987 διαπίστωσε ότι ο κύριος λόγος για τους γονείς που επιλέγουν 

την περιτοµή ήταν  στο ότι δεν ήθελαν να διαφέρει ο γιός τους από τους υπόλοιπους 

συνοµήλικους τους παρά για ιατρικούς λόγους [4]. 



Μια µελέτη του 2005 κατέληξε ότι η αυξανόµενη αναγνώριση των πιθανών 

οφελών µπορεί να είναι αρµόδια για µια παρατηρηθείσα αύξηση στο ποσοστό 

νεογνικής περιτοµής στις ΗΠΑ µεταξύ 1988 και 2000 [5].  Στις ΗΠΑ, από τα τέλη 

του 19ου αιώνα,  η περιτοµή συστήθηκε ως θεραπευτική πρακτική για πάσα νόσο. 

άσθµα, επιληψία, νευρασθένεια. Η πρακτική θα εφαρµοσθεί ευρύτατα και για την 

καταπολέµηση της τροµερής µάστιγας της νεολαίας, του αυνανισµού. Πράγµατι, µε 

την επίδραση της προτεσταντικής ηθικής, η αµερικανική ιατρική τον 19ο αιώνα και 

για πολλές δεκαετίες του 20ου, θεωρεί τον αυνανισµό ως καταστροφικό  για την 

οµαλή σωµατική, αλλά και ψυχοδιανοητική ανάπτυξη των αγοριών. "Είναι η αιτία 

της εξάντλησης, της παράλυσης και της καρδιοπάθειας. Αδυνατίζει τη µνήµη, κάνει 

το αγόρι αδιάφορο και αφηρηµένο. Μερικά παιδιά τρελαίνονται. Άλλα αυτοκτονούν 

όταν µεγαλώσουν. Μη νοµίζετε ότι ο αυνανισµός δεν θα κάνει κακό στο αγόρι σας 

επειδή δεν υποφέρει τώρα. Όµως τα αποτελέσµατα αυτής διαστροφής είναι τόσο 

αργά, ώστε το θύµα φτάνει συχνά στο θάνατο πριν ακόµα συνειδητοποιήσει ότι έχει 

βλάψει τον εαυτό του. Αξίζει να σηµειώσουµε ότι πολλοί εξέχοντες ιατροί 

υποστηρίζουν (ως θεραπεία) το έθιµο της περιτοµής." (Mary R.Melendy, "The Ideal 

Woman"). Στην αντιµετώπισή του, επιστρατεύεται, η σωµατική τιµωρία, η λεκτική 

τροµοκρατία, αλλά και πιο δραστικά και η περιτοµή. Βλέπουµε τον πατέρα της 

υγιεινής διατροφής John Harvey Kellog  να συνιστά την περιτοµή ως µέσο αποφυγής 

(αλλά και τιµωρίας) του αυνανισµού. O πασίγνωστος για τα δηµητριακά του Kellog 

συνιστά µάλιστα για καλύτερα αποτελέσµατα την περιτοµή άνευ αναισθητικού .”Ένα 

φάρµακο για τον αυνανισµό που έχει σχεδόν πάντοτε επιτυχία στα µικρά αγόρια είναι 

η περιτοµή. Η επέµβαση πρέπει να εκτελείται από χειρούργο, χωρίς να γίνεται χρήση 

αναισθησίας, εφόσον ο πόνος που θα δοκιµάσει το αγόρι κατά την εγχείρηση θα έχει 

σωτήριο αποτέλεσµα, ειδικά αν συνδυαστεί µε την εντύπωση κάποιας τιµωρίας." 

[132] 

Η πρακτική της περιτοµής συνεχίσθηκε και στην διάρκεια του ∆ευτέρου 

Παγκοσµίου Πολέµου , για λόγους καθαρά υγιεινής . Οι Αµερικανοί στρατιώτες 

υπέφεραν από ερεθισµούς και µολύνσεις του πέους, λόγω κακών συνθηκών 

διαβίωσης σε υγρά και ζεστά περιβάλλοντα των µαχών, ιδιαίτερα στα µέτωπα της 

Ασίας . 

Μελέτες που κατάδειξαν, ότι η περιτοµή προφυλάσσει από αφροδίσια νοσήµατα και 

καρκίνο του πέους, κατέστησαν την περιτοµή στις ΗΠΑ σχεδόν υποχρεωτική, κάτι 

σαν τους εµβολιασµούς περίπου . 



Έτσι στα τέλη της δεκαετίας του 1950 και 60 , το 80 µε 85% των νεογέννητων 

αγοριών υπέστησαν περιτοµή. 

Τα ποσοστά των αµερικάνων που υποβλήθηκαν σε περιτοµή φαίνονται πιο κάτω: 

1860:001% του άρρενος αµερικανικού πληθυσµού , 

1871:1%  

1887:10%  

1888:15%  

1900:25%  

1912:35%  

1920:50%  

1935:55%  

1971:90% 

1994:60%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16. Επίπτωση  

 

 

Οι εκτιµήσεις του ποσοστού των αρσενικών που έχουν υποβληθεί σε περιτοµή 

παγκοσµίως ποικίλλουν από το ένα έκτο [133] σε ένα τρίτο του παγκόσµιου 

πληθυσµού [134]. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας έχει υπολογίσει ότι 

664.500.000 αρσενικά έχουν περιτµηθεί   (30%), από τα οποία σχεδόν 70% από αυτά 

είναι µουσουλµάνοι [99]. Η επίπτωση της περιτοµής είναι σχεδόν καθολική στη 

Μέση Ανατολή και την κεντρική Ασία [99]. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας. 

δηλώνει ότι η µη θρησκευτική περιτοµή έχει ένα πολύ µικρό ποσοστό στην Ασία, µε 

εξαίρεση τη ∆ηµοκρατία της Κορέας και των Φιλιππίνων [99]. Ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας παρουσιάζει έναν χάρτη της κατ' εκτίµηση επικράτησης στην 

οποία το επίπεδο είναι γενικά χαµηλό (< 20%) σε ολόκληρη την Ευρώπη [99].  

Ο  Klavs και οι συνεργάτες τους σε µια στατιστική έρευνα τους, συµπέραναν ότι η 

επίπτωση στην Ευρώπη είναι χαµηλότερη από όλες τις ηπείρους [135]. Στη Λατινική 

Αµερική, η επικράτηση είναι  επίσης χαµηλή [136]. Οι εκτιµήσεις για τις 

µεµονωµένες χώρες περιλαµβάνουν την Ισπανία [137], την Κολούµπια [137] και την 

∆ανία [138] που η επίπτωση είναι λιγότερο από 2%, στην Φινλανδία [139] και την 

Βραζιλία [137] είναι περίπου 7%, στην Ταϊβάν [138] είναι 9% και στην Ταϊλάνδη 

13% [137].  

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας υπολογίζει την επίπτωση της περιτοµής στις 

Ηνωµένες Πολιτείες και στον Καναδάς σε 75% και 30%, αντίστοιχα. [99]. Η 

επίπτωση στην Αφρική ποικίλλει, από λιγότερο από  20% σε µερικές χώρες της  

νότιας Αφρικής, σε σχεδόν 100% σε χώρες της Βόρειας και ∆υτικής Αφρικής [136] 

 Από το 1970, το ποσοστό περιτοµής έχει σηµειώσει απότοµη κάµψη στην 

Αυστραλία, που οδηγεί σε µια πτώση βαθµολογούµενη σύµφωνα µε την ηλικία.  Μια 

έρευνα του 2000-01 βρίσκει το 32% ηλικίας 16-19 ετών να έχουν υποβληθεί σε 

περιτοµή, το 50% ηλικίας 20-29 ετών και το 64% σε άντρες ηλικίας 30-39 ετών 

[140,141]. Η επίπτωση στην Μεγάλη Βρετανία (UK) είναι στο  12%  σε αρσενικά 

ηλικίας από 16 εώς 19 ετών  και  στο 20% σε άντρες  ηλικίας  40-44 ετών [142].  
 

 

 



17. Θεραπευτική περιτοµή 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Φίµωση 

 

Η πιο συχνή ιατρική ένδειξη για περιτοµή είναι η παθολογική φίµωση. Όµως, 

εξακολουθεί να υπάρχει σύγχυση όσον αφορά την ακριβή έννοια του όρου φίµωση, η 

οποία δεν διαχωρίζεται πάντα από τη φυσιολογική φίµωση, που αποτελεί µέρος της 

φυσιολογικής ανάπτυξης του πέους. Η χειρουργική αφαίρεση της ακροποσθίας θα 

πρέπει να περιορίζεται σε βλάβες που δεν ανταποκρίνονται σε εναλλακτικές 

θεραπείες, όπως τα τοπικά στεροειδή, η συµφυσιόλυση και η πλαστική της 

ακροποσθίας. Η ακροποσθία αποτελεί φυσιολογικό µέρος του πέους και σχηµατίζει 

το ανατοµικό κάλυµµα της βαλάνου. Κάποιοι λαοί έχουν καθιερώσει την αφαίρεση 

της ακροποσθίας των παιδιών, για να συµµορφωθούν µε τα κοινωνικά τους πρότυπα, 

ενώ άλλοι την αποδέχονται ως φυσιολογικό µέρος του συνόλου των γεννητικών 

οργάνων [2], 

Παρότι, λοιπόν, σήµερα έχουν διατυπωθεί κατευθυντήριες οδηγίες για τη 

διενέργεια της περιτοµής, οι περισσότερες περιτοµές βασίζονται περισσότερο σε 

θρησκευτικούς λόγους παρά σε τεκµηριωµένες ιατρικές ενδείξεις. 

 

Φυσιολογική ανατοµία και ανάπτυξη 

Η ακροποσθία αποτελεί έναν εξειδικευµένο, συνδετικό βλεννογονοδερµατικό ιστό 

που µοιάζει µε εκείνο των βλεφάρων, των µικρών χειλέων του αιδοίου και του 

πρωκτού. Αποτελείται από το εξωτερικό επιθήλιο, που καλύπτει τη βάλανο και το 

στόµιο της ουρήθρας, και το εσωτερικό επιθήλιο και εξασφαλίζει λιγότερους εξω-



τερικούς ερεθισµούς ή µολύνσεις [2]. Επίσης, η ακροποσθία συµβάλλει στη λίπανση 

της βαλάνου και τη διευκόλυνση της ολίσθησης της κατά τη σεξουαλική επαφή. Η 

µοναδική της νεύρωση συµβάλλει στη λειτουργία της ως ερωτογενούς ζώνης. 

Η ανάπτυξη της ακροποσθίας είναι ατελής στα νεογέννητα αγόρια. Τις πρώτες 

ηµέρες της ζωής συµφύεται σε ήπιο βαθµό µε τη βάλανο, ωστόσο η σύµφυση αυτή 

γίνεται ισχυρότερη κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους. Σε περιστατικά όπου έγινε 

περιτοµή σε αυτή την ηλικία, δεν βρέθηκαν παθολογικά χαρακτηριστικά στην 

ιστολογική εξέταση στην περιοχή αυτή και το φαινόµενο αυτό δεν θεωρείται φίµωση 

µε την παθολογική έννοια, αλλά περισσότερο αναφέρεται ως "φυσιολογική φίµωση" 

ή απλά ως "µη κατασπώµενη ακροποσθία" [143]. Ο διαχωρισµός από τη βάλανο και 

η ανάσπαση της ακροποσθίας συµβαίνει σε διάφορες ηλικίες. Οι συµφύσεις δια-

χωρίζονται αυτόµατα, συνήθως κατά τη βρεφική ηλικία, και δεν χρειάζονται ειδικούς 

χειρισµούς. Η φυσιολογική φίµωση µειώνεται µε την ηλικία, όπως φαίνεται από 

διάφορες µελέτες [144]. Σύµφωνα µε τον Gairdner, η έλξη της ακροποσθίας προς τα 

πίσω επιτυγχάνεται µέχρι το Ιο έτος στο 50% των αγοριών, έως το 2ο έτος στο 75% 

και έως την ηλικία των 3 ετών στο 90% των αγοριών. Η ανάπτυξη της ακροποσθίας 

περιγράφηκε επίσης από τον Oster, σύµφωνα µε τον οποίο βρέθηκε ότι οι επιπτώσεις 

των συµφύσεων της ακροποσθίας µειώθηκαν από 70% στην ηλικία των 6-7 ετών σε 

5% στην ηλικία των 16-17 ετών. ∆εν υπάρχει, εποµένως, προθεσµία γι` αυτό και σε 

µικρό ποσοστό αγοριών η ακροποσθία δεν έχει κατασπαστεί πλήρως µέχρι την 

εφηβεία. Εποµένως, µια µη κατασπώµενη ακροποσθία σε παιδί πριν από την εφηβεία 

δεν θεωρείται νόσος και δεν χρειάζεται θεραπεία. 

 

Φίµωση 

Η φίµωση προκαλείται από ένα σφικτό δακτύλιο ινώδους ιστού στην ακροποσθία, 

που δεν επιτρέπει την έλξη της ακροποσθίας προς τα πίσω, ώστε να γίνει ορατή η 

βάλανος. Μπορεί να προκύψει από προσπάθειες βίαιης έλξης της ακροποσθίας προς 

τα πίσω, συνεπεία λανθασµένης συµβουλής, από υποτροπιάζουσα βαλανίτιδα ή από 

ατελή περιτοµή. Η κατάσταση αυτή είναι διαφορετική από την περίπτωση της 

αδυναµίας ανάσπασης της ακροποσθίας, η οποία αποτελεί συνήθως ένα φυσιολογικό 

εύρηµα σε πολλά αγόρια (φυσιολογική φίµωση) [145]. Στην τελευταία περίπτωση, η 

ήπια προς τα πίσω έλξη της ακροποσθίας οδηγεί σε αποκάλυψη της κορυφής της 

βαλάνου, όµως οι συµφύσεις εµποδίζουν την περαιτέρω έλξη. Οι δύο καταστάσεις 

πολλές φορές είναι δύσκολο να διακριθούν και η φίµωση µπορεί να διαγνωστεί µόνο 



αναδροµικά, στην περίπτωση που δεν υπάρχει καθόλου βελτίωση στη δυνατότητα 

έλξης της πόσθης. 

Η φίµωση εµποδίζει την παροχέτευση του χώρου µεταξύ της ακροποσθίας και της 

βαλάνου, µε αποτέλεσµα τη συσσώρευση ούρων και σµήγµατος. Επακόλουθο είναι 

µια ήπια χρόνια φλεγµονή, που επιδεινώνει τη φίµωση. Η διόγκωση δΐκην µπαλονιού 

της ακροποσθίας κατά την ούρηση αποτελεί σηµείο απόφραξης του ουροποιητικού 

στην κατάσταση αυτή. Συνήθη συµπτώµατα είναι η µη κατασπώµενη ακροποσθία, ο 

ερεθισµός ή η αιµορραγία από το άνοιγµα της ακροποσθίας, η χρόνια επίσχεση ού-

ρων, που µπορεί να επιπλακεί µε δευτεροπαθή ενούρηση, ή αποφρακτικά φαινόµενα 

στο ανώτερο ουροποιητικό σύστηµα [146].  

Έχει αναφερθεί ότι η επίπτωση της παθολογικής φίµωσης στα αγόρια είναι 0,4 

περιπτώσεις/1000 αγόρια τον χρόνο ή ότι 0,6% των αγοριών προσβάλλονται µέχρι το 

15ο έτος της ηλικίας τους. Το ποσοστό, όµως, των αγοριών που υφίσταται περιτοµή 

στην Αγγλία είναι 8 φορές µεγαλύτερο από το ποσοστό των αγοριών µε παθολογική 

φίµωση [146].  

 

Θεραπεία της φίµωσης 

Η φίµωση πρέπει να αντιµετωπίζεται θεραπευτικά όταν συνοδεύεται από την 

παρουσία κλινικών συµπτωµάτων απόφραξης της ουροφόρου οδού ή λοίµωξη. Αν 

ένα παιδί αφεθεί µε φίµωση, θα εµφανίζει άλγος κατά την ερωτική επαφή στην 

ενήλικη ζωή, λόγω βλάβης της ακροποσθίας. Κάτω από την ακροποσθία θα 

εµφανιστεί ήπια χρόνια φλεγµονή και, αν αυτή η φλεγµονή επιµείνει για δεκαετίες, 

είναι δυνατό να οδηγήσει σε καρκίνωµα πλακώδους επιθηλίου της βαλάνου αργότερα 

στην ενήλικη ζωή. 

Από τη στιγµή που θα γίνει η διάγνωση της φίµωσης, οι θεραπείες που είναι 

διαθέσιµες περιλαµβάνουν τοπικά στεροειδή, συµφυσιόλυση, πλαστική της 

ακροποσθίας και περιτοµή. Οι ενδείξεις για τις εναλλακτικές της περιτοµής θεραπείες 

της φίµωσης είναι η υποτροπιάζουσα βαλανοποσθίτιδα, οι ουλές του χείλους της 

ακροποσθίας (από τραυµατισµούς στην προσπάθεια διάνοιξης) και τα τοπικά 

ενοχλήµατα από συγκέντρωση κυττάρων που αποπίπτουν. Οι εναλλακτικές θεραπείες 

θα πρέπει να προηγούνται της χειρουργικής επέµβασης µόνο όταν δεν υπάρχει 

απόλυτη ένδειξη άµεσης χειρουργικής παρέµβασης και δεν αποτελούν καθιερωµένες 

τακτικές αντιµετώπισης της φίµωσης. 



Η θεραπευτική αντιµετώπιση της φίµωσης µε τοπικά στεροειδή υποστηρίζεται από 

αρκετές µελέτες, µε ποσοστό αποκατάστασης 80% των περιπτώσεων [142]. Γίνεται 

τοπική εφαρµογή στεροειδούς κρέµας (0,05% betamethasone) δύο φορές την ηµέρα, 

για µία, δύο ή τέσσερις εβδοµάδες, η οποία είναι µια ασφαλής, απλή και φθηνή λύση. 

Γίνεται απαλή έλξη της ακροποσθίας, χωρίς να προκληθεί πόνος, και εφαρµογή ενός 

ικανού πάχους στρώµατος κρέµας στο πιο στενό µέρος της ακροποσθίας. Αν µετά 

από 3 µήνες δεν είναι δυνατό να γίνει έλξη της ακροποσθίας, η θεραπεία σταµατάει. 

Σε περιπτώσεις που υπάρχουν ασύµµετρες ή εµφανείς συµφύσεις µεταξύ της 

ακροποσθίας και της βαλάνου, µπορεί να εφαρµοστεί η συµφυσιόλυση, µια απλή 

επέµβαση που µπορεί να γίνει υπό τοπική αναισθησία [147]. Όµως, είναι σηµαντικό 

να αναφερθεί ότι η προσπάθεια διάνοιξης της ακροποσθίας πρέπει να γίνει από 

έµπειρο χειρουργό, για να αποφύγουµε τραυµατισµούς στο χείλος της ακροποσθίας, 

οι οποίοι µπορούν να δηµιουργήσουν ουλή και δευτερογενή φίµωση. 

Μια άλλη εναλλακτική µέθοδος θεραπείας της φίµωσης, η πλαστική της 

ακροποσθίας, αποτελεί πιο εύκολη, γρήγορη και ασφαλή επέµβαση από την περιτοµή 

και περιλαµβάνει την επιµήκη τοµή του φιµωτικού δακτυλίου µε εγκάρσια συρραφή, 

χωρίς αφαίρεση ιστού [148]. 

Έχουν προταθεί αρκετές εναλλακτικές επεµβάσεις, µε λιγότερες επιπλοκές, που 

στοχεύουν στη διεύρυνση της ακροποσθίας, ώστε να κατασπάται πιο εύκολα και να 

έχει καλύτερη υγιεινή, ενώ παράλληλα διατηρείται η φυσιολογική αισθητική 

εµφάνιση του πέους. Με την πλαστική της ακροποσθίας επιτυγχάνεται καλύτερο 

λειτουργικό και αισθητικό αποτέλεσµα και πολύ µικρότερο ποσοστό µετεγχειρητικών 

επιπλοκών, σε σχέση µε την περιτοµή. 

Εφόσον αποτύχουν οι προηγούµενες µέθοδοι, θα πρέπει να εφαρµόζεται η 

περιτοµή, η οποία, όπως κάθε επέµβαση, θεωρείται τραυµατική για το παιδί, ενώ 

είναι µη αναστρέψιµη και θα πρέπει να αποτελεί τελευταία λύση. Η ξηρωτική 

αποφρακτική βαλανίτιδα δεν θεωρείται πλέον µορφή φίµωσης που απαιτεί 

χειρουργική θεραπεία [147]. Με τις νεότερες θεραπείες που προαναφέρθηκαν, το 

ποσοστό της περιτοµής µειώνεται αναγκαστικά [149].  

 

 

 

 

 



18. Λήψη Αποφάσεων και Παιδιατρική Ηθική 

 

 

Η Ηθική, υπό την ευρεία έννοιά της, περιλαµβάνει συνήθειες, καθώς και κανόνες 

συµπεριφοράς και τρόπους κοινωνικής ζωής. Οι συνήθειες και οι κανόνες αυτοί, 

άγραφοι και γραπτοί, αποσκοπούν, κατά βάση, στον έλεγχο των ορµών και των 

ενστίκτων των ανθρώπων, όπως και στην υπαγωγή καθενός από µας, στην υπηρεσία 

γενικότερα του κοινωνικού συνόλου. Η Ιατρική Ηθική εξετάζει τα ηθικά προβλήµατα 

που εγείρονται µε στόχο το «αγαθόν πράττειν». Οι τέσσερεις βασικές αρχές της 

Ηθικής και οι οποίες ισχύουν είναι η αυτονοµία, η ωφέλεια, η µη βλάβη (ωφελείν ή 

µη βλάπτειν) και η δικαιοσύνη. Η πρώτη αναγνωρίζει το δικαίωµα της 

«αυτοδιάθεσης» του ατόµου, οι δύο επόµενες την ανάγκη του πράττειν το ορθό ή 

τουλάχιστον του µη πράττειν το κακό και η τελευταία την ανάγκη της ίσης 

µεταχείρισης. Έτσι γεννάται το ερώτηµα:   «Τι να πράξω, τι να επιλέξω ανάµεσα σε 

δύο-τρία εναλλακτικά ενδεχόµενα;». Είναι γεγονός όµως ότι πρακτικά πολλά από τα 

ηθικά προβλήµατα στην Ιατρική µπορούν ν' αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά µε 

βάση το σεβασµό των θεµελιωδών δικαιωµάτων.  

Όµως οι αρχές αυτές εµπλέκονται πάντοτε σε ατοµικές, κοινωνικές ή και θρη-

σκευτικές αντιλήψεις που µοιραία διαφέρουν και γι' αυτό δηµιουργούνται σήµερα 

στην Ιατρική πολλαπλά ηθικά προβλήµατα τα οποία δεν έχουν ξεκάθαρη λύση και τα 

οποία εξετάζει ευρύτερα η Ιατρική Ηθική.  

Υπάρχον πολλές απόψεις σχετικά µε το ηθικό ζήτηµα της περιτοµής, ειδικά σε 

παιδιά τα οποία δεν είναι σε θέση να µας δώσουν την συναίνεση τους. Η νεογνική 

περιτοµή γίνεται συχνά µόνο για κοινωνικούς ή πολιτιστικούς λόγους.  

Η χωρίς ιατρικούς λόγους επεµβάσεις δεν θα πρέπει να γίνονται όταν µπορούν να 

δώσουν λύση λιγότερο επεµβατικές τεχνικές. Είναι πολύ σηµαντικό όταν ο γιατρός 

είναι να προβεί σε µια επεµβατική τεχνική να έχει στην διάθεση του κατάλληλα 

αποδεικτικά στοιχεία και να βασίζεται σε θεραπευτικά πρωτόκολλα αποδεκτά από 

την ιατρική κοινότητα. 

Το ειδικό πεδίο της παιδιατρικής ηθικής έχει επηρεαστεί αποφασιστικά τις 

τελευταίες δεκαετίες από την κατευθυντήρια γραµµή το βέλτιστο συµφέρον του 

παιδιού. Τα βέλτιστα συµφέροντα του παιδιού είναι η κυρίαρχη γενική 

κατευθυντήρια γραµµή για τη λήψη αποφάσεων εξ ονόµατος των  παιδιών η οποία 



χρησιµοποιείται και στα νοµικά και τα ιατρικά συµφραζόµενα. Υποστηρίζει ότι 

εκείνοι που παίρνουν τις αποφάσεις θα πρέπει να προσπαθούν να προσδιορίσουν το 

άµεσο συµφέρον και τα µακροχρόνια συµφέροντα του παιδιού και ύστερα να 

αποφασίσουν αν τα οφέλη µιας παρέµβασης ή διαδικασίας ξεπερνάει τα βάρη. Η 

κατευθυντήρια γραµµή προορίζεται να επιτρέψει να λαµβάνονται δύσκολες 

αποφάσεις που αφορούν το παιδί από εµπλεκόµενους και ικανούς ενήλικες, συνήθως 

τους γονείς του παιδιού και τους γιατρούς. 

Ενώ η κατευθυντήρια γραµµή είναι αρκετά απλή και λογική σε ένα επίπεδο, 

δηλαδή κατευθύνει την προσοχή στο παιδί και σε ότι υπηρετεί καλύτερα το παιδί, η 

επάρκεια της και ακόµη η ηθική ορθότητα της είναι, πάρα ταύτα, ανοιχτή σε 

αντίρρηση σε πολλούς τρόπους.  

Πρώτον, µερικοί κριτικοί καταγγέλλουν ότι η κατευθυντήρια γραµµή του 

βέλτιστου συµφέροντος, στο µέτρο που θέτει ως στόχο της το καλύτερο, δηµιουργεί 

µια ανέφικτη και µη ρεαλιστική απαίτηση. Εποµένως, η κατευθυντήρια γραµµή 

αυτοανατρέπεται και δεν προσφέρει καµία πρακτική βοήθεια. Καταδεικνύουν ότι 

είναι αδύνατο για τους ανθρώπους να κάνουν το καλύτερο ακόµη και στις πιο 

συνηθισµένες περιστάσεις, και στα είδη των περιπτώσεων  όπου γίνεται επίκληση στο 

βέλτιστο συµφέρον, η δύσκολη επιλογή είναι συνήθως µεταξύ δύο ή περισσοτέρων 

ανεπιθύµητων επιλογών. Εκείνο που επισηµαίνουν οι κριτικοί, λοιπόν, είναι διπλό: 

πρώτον, το βέλτιστο συµφέρον είναι τελειοκρατικό ως προ το ότι θέτει ένα πολύ 

υψηλό ιδανικό, το οποίο οι άνθρωποι δεν µπορεί να αναµένεται ότι θα επιτύχουν. 

∆εύτερον, τα συγκρουόµενα συµφέροντα στο ηθικό δίληµµα µπορεί να µην 

επιδέχονται ένα βέλτιστο ή ακόµη ένα καλό αλλά µόνο το ελάχιστο από αρκετά κακά. 

Οι υποστηρικτές της, ωστόσο, υποστηρίζουν ότι τα βέλτιστα συµφέροντα είναι µόνο 

µια κατευθυντήρια γραµµή και δεν δηλώνει ένα απόλυτο καθήκον, λειτουργώντας 

συχνά ως µια ένδειξη για επέµβαση παρά ως ένα ηθικό πρότυπο που θα απαιτούσε 

από τους γιατρούς , τους γονείς και τους άλλους να γνωρίζουν και να κάνουν ότι είναι 

απόλυτα το καλύτερο για το παιδί.   

Το δεύτερο σύνολο των αντιρρήσεων ενάντια στην κατευθυντήρια γραµµή του 

βέλτιστου συµφέροντος πηγάζει από µια διαφορετική οµάδα κριτικών, η οποία 

υποστηρίζει ότι το ζύγισµα των συµφερόντων το οποίο περιλαµβάνει η κατευ-

θυντήρια γραµµή δεν είναι µια ηθική διαδικασία, ειδικά όταν αφορά στην πρόβλεψη 

αποτελεσµάτων και τον υπολογισµό των συµφερόντων. Αυτοί οι κριτικοί 

απορρίπτουν την ίδια την ελαστικότητα την οποία οι άλλοι θεωρούν θετική, υπο-



στηρίζοντας αντίθετα µια προσέγγιση «αρχών», η οποία, λένε, θα πρέπει να διέπει 

την ιατρική ηθική. (Σε µια παρουσίαση αυτής της προσέγγισης, οι αρχές 

συζητήθηκαν αρχικά στο πλαίσιο των δεοντολογικών και των ωφελιµιστικών ή, των 

συνεπειοκρατικών ηθικών θεωριών από τους Tom L. Beauchamp και James F. 

Childress στο βιβλίο Principles of Biomedical Ethics. Οι αρχές τις οποίες αυτοί 

παρουσιάζουν- αυτονοµία, όχι κακοποίηση, αγαθοεργία και δικαιοσύνη- µε την σειρά 

τους κάνουν να αναδειχτούν πιο συγκεκριµένοι κανόνες.). Αυτή η οµάδα των κριτι-

κών του βέλτιστου συµφέροντος εκφράζουν το ενδιαφέρον ότι µε την εγκατάλειψη 

των απόλυτων ηθικών αρχών (π.χ. της θεµελιώδους αξίας µια ανθρώπινης ζωής και 

του καθήκοντος της προστασίας της) άλλοι, µη ηθικοί παράγοντες (π.χ.  το κόστος) 

ακόµη και ανήθικοι παράγοντες  θα νοµιµοποιούνταν για την λήψη  αποφάσεων 

ιατρικής ηθικής, και τότε θα πρωταγωνιστούσαν στο ζύγισµα των συµφερόντων. Οι 

κριτικοί αυτής τη δεύτερης κατηγορίας (Koop) αντιτίθεται έµµεσα στη 

συνεπειοκρατιά την οποία συνεπάγεται η κατευθυντήρια γραµµή του βελτιστου 

συµφέροντος. ∆ηλαδή, αρνούνται ότι η ηθική ισοδυναµεί µε την προσπάθεια να 

µεγιστοποιήσουµε το καλό αποτέλεσµα, να παράγουµε το µεγαλύτερο καλό για το 

µεγαλύτερο αριθµό ανθρώπων. Οι υποστηρικτές της κατευθυντήριας γραµµής του 

βέλτιστου συµφέροντος υποστηρίζουν, ωστόσο, ότι χρησιµοποιώντας την ως έναν 

απόλυτο κανόνα στερεί από τους γονείς  και τους γιατρούς την αυτονοµία τους, 

καθώς επιβάλει αυστηρά µιαν αφηρηµένη, απρόσωπη αρχή σε περίπλοκες 

περιστάσεις. Σε αντίθεση προς την πρώτη κατηγορία των αντιρρήσεων, στην οποία οι 

κριτικοί και οι υπερασπιστές µοιράζονται µιαν αντίληψη ηθική, εδώ οι βασικές 

αντιλήψεις των κριτικών και των υπερασπιστών βρίσκονται σε αντίθεση. 

Μια τρίτη κριτική του βέλτιστου ενδιαφέροντος υποστηρίζει ότι η κατευθυντήρια 

γραµµή του βέλτιστου συµφέροντος είναι πολύ ατοµικιστική. Οι κριτικοί εδώ 

διατείνονται ότι το βέλτιστο συµφέρον κατευθύνει τους αντιπρόσωπος που 

λαµβάνουν αποφάσεις να λάβουν υπ’όψιν αποκλειστικά τα συµφέροντα του παιδιού, 

αρνούµενοι έτσι τη νοµιµότητα των ενδιαφερόντων άλλων, όπως είναι τα άλλα παιδιά 

της οικογένειας των οποίων οι ανάγκες θα πρέπει να ληφθούν υπ’όψιν σε σοβαρές 

αποφάσεις. 

Το αδιέξοδο µεταξύ των υποστηρικτών και των κριτικών του βέλτίστου 

συµφέροντος αντανακλά το αδιέξοδο µεταξύ της συνεπειοκρατικής και της δεοντο-

ρατικής ηθικής, των δύο σηµαντικότερων συγχρόνων προσεγγίσεων στη ηθική. Ο 

δεοντοκράτης, από την µία προβάλλει την ένσταση ότι ο συνεπειοκράτης  µε το να 



επικεντρώνεται στα αποτέλεσµατα, επιτρέπει οποιονδήποτε και όλους τους 

παράγοντες να σταθµίζονται στη λήψη της απόφασης, κάτω από τη παρανόηση ότι 

αυτοί κάπως ενδέχεται να συµπέσουν στη λήψη µιας ηθικής απόφασης. Ο συνε-

πειοκράτης, από την άλλη, προβάλλει την αντίρρηση ότι σε ένα δεοντοκρατικό 

σχέδιο οι αρχές κυβερνούν πολύ άκαµπτα, πολύ απρόσωπα, και πολύ αφηρηµένα. 

Στην δική µας κοινωνική και νοµική δοµή η οικογένεια θεωρείται η µικρότερη 

κοινωνική µονάδα και οι γονείς είναι υπεύθυνοι για αυτή την µονάδα. Επιπλέον είναι 

δικαίωµα τον γονέων να µεγαλώσουν τα παιδιά τους σύµφωνα µε τα δικά τους 

κριτήρια και να προσπαθήσουν να µεταδώσουν αυτά τα κριτήρια και τις αξίες στα 

παιδιά τους. Θα πρέπει να υπάρχει ένα Κέντρο που να έχει την αρµοδιότητα, 

ειδάλλως η λήψη των αποφάσεων θα στερείται συνέπειας, συνέχειας και 

υπευθυνότητας. Οι γονείς (ή κηδεµόνες), που έχουν την αρµοδιότητα για όλες τις 

πλευρές της ζωής του παιδιού, µπορούν να παρέχουν αυτήν την συνέχεια και την 

υπευθυνότητα. Συνήθως οι γονείς παίρνουν τις καλύτερες αποφάσεις για το καλό του 

παιδιού από οποιοδήποτε άλλο, γιατί νοιάζονται περισσότερο για το παιδί τους από 

οποιοδήποτε ξένο, γιατί ξέρουν το παιδί τους καλύτερα από οποιοδήποτε άλλο και 

ενδιαφέρονται περισσότερο για την κοινωνική ενσωµάτωσή του. Επειδή οι γονείς 

συµµετέχουν σε όλες τις πλευρές της ζωής του παιδιού, έχουν µια πιο ολοκληρωµένη 

εικόνα του παιδιού, του ρόλου του στην οικογένεια και εξαιτίας αυτού γνωρίζουν 

καλύτερα τι είναι καλύτερο για το παιδί µέσα στην οικογενειακή τους δοµή. Επίσης 

είναι αλήθεια ότι οι γονείς θα πρέπει να υποστούν τις συνέπειες και είναι υπεύθυνοι 

για τις επιλογές που γίνονται όσον αφορά τα παιδιά τους. 

Τα δικαιώµατα των γονιών να παίρνουν αποφάσεις υγείας και πρόνοιας για τα 

παιδιά ενώ είναι πολλά , δεν είναι όµως απεριόριστα. Χαρακτηριστικό είναι το 

παράδειγµα της περιτοµής.  

Υπάρχουν τρία καλά εδραιωµένα κριτήρια για να την λήψη πληρεξούσιων 

αποφάσεων : η πολύ καλή καθοδήγηση, η υποκαθιστάµενη κρίση και το µέγιστο 

όφελος. Εάν υπάρχει από την πλευρά του ασθενή µια πολύ ισχυρή ιδέα όπως η 

θέληση για ζωή ή µια συγκεκριµένη εξουσιοδότηση, θα πρέπει να ακολουθηθεί 

σχολαστικά. Εάν δεν υπάρχει τέτοια τότε θα πρέπει να πάρει αποφάσεις ένα µέλος 

της οικογένειας µε βάση την υποκαθιστάµενη κρίση. Ο πληρεξούσιος χρησιµο-

ποιώντας τις γνώσεις που έχει για τον ασθενή θα κάνει αυτό που πιστεύει ότι θα 

έκανε κάτω από τις συγκεκριµένες συνθήκες ο ίδιος ο ασθενής εάν ήταν ικανός 



Το πιο εφαρµόσιµο κριτήριο για τα παιδιά είναι το τρίτο, το µέγιστο όφελος. Ο 

γονιός θα πρέπει να αποφασίσει τι κατά τη γνώµη του είναι προς το µέγιστο όφελος 

του παιδιού του. 

Το µόνο σίγουρο είναι πως όσοι παίρνουν αποφάσεις για άλλους θα πρέπει να 

καθοδηγούνται από δυο θεµελιώδεις ηθικές αρχές: α) το σεβασµό προς τον 

αυτοπροσδιορισµό (αυτονοµία) και β) το ανιδιοτελές ενδιαφέρον για την ευηµερία 

του άλλου. Οι θεµελιώδεις αυτές αρχές εφαρµόζονται στο παιδί σύµφωνα µε την 

αντίληψη των γονέων του. 

Οι γονείς, εφαρµόζοντας την αρχή της αυτονοµίας, δρουν στα πλαίσια των 

δικαιωµάτων του παιδιού τους που περιλαµβάνουν την ελευθερία της επιλογής, το 

σεβασµό στην ατοµικότητα και την  ελεύθερη συγκατάθεση να παίρνουν αποφάσεις 

για λογαριασµό του παιδιού τους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19. Εφαρµοσµένη ηθική 

 

  

Η εφαρµοσµένη ηθική είναι το τµήµα της φιλοσοφικής ηθικής που προσπαθεί να 

δώσει λύσεις σε καυτά ζωντανά προβλήµατα επικουρούµενη από τις διάφορες ηθικές 

θεωρίες, την αρετολογία, τον ωφελιµισµό, την καντιανή ηθική, τη χριστιανική ηθική, 

τη θεωρία για το κοινωνικό συµβόλαιο, την περιπτωσιολογία, και προπάντων τα 

γενικώς αποδεκτά ανθρώπινα δικαιώµατα. 

Η Αρετολογία  είναι ένα  σύνολο αρετών, από Σωκράτους, Πλάτωνος και εξής, ή 

µε βάση τη µεσότητα, κατ’ Αριστοτέλη, απαιτείται να κοσµεί τον αιώνιο άνθρωπο, 

και δίνει στην εφαρµοσµένη ηθική όπλα για επίλυση ηθικών διληµµάτων. 

Προκειµένου περί της ιατρικής ηθικής ο Ιπποκράτης στο έργο του περιλαµβάνει 

σειρά αρετών, απαραίτητων για τη σωστή ιατρική. 

     Ο Ωφελιµισµός εξετάζοντας µια πράξη από τα αποτελέσµατά της, πρεσβεύει πως 

κριτήριο των αποφάσεών µας πρέπει να είναι η επιδίωξη της µεγαλύτερης δυνατής 

ευτυχίας για το µεγαλύτερο δυνατό αριθµό ανθρώπων.  

      Η Καντιανή Ηθική είναι η   Κατηγορική Προσταγή του Καντ: «δράσε µε τέτοιο 

τρόπο, ώστε η δράση σου να µπορεί να γίνει παγκόσµιος νόµος ή , απόφυγε να 

χρησιµοποιήσεις τον άνθρωπο ως µέσο για να ικανοποιήσεις κάποιο σκοπό, διότι 

κάθε άνθρωπος είναι αυτοσκοπός, έχει εγγενή αξία» , θεωρείται άριστη βάση για 

ηθικές αποφάσεις..  

      Εκτός από τη χριστιανική ηθική που θεωρεί τον άνθρωπο εικόνα Θεού, η 

ηθική του Καντ έχει αναγάγει τον άνθρωπο στο ύψιστο κατ΄ άνθρωπον σηµείο – να 

θεωρεί εαυτόν εκπρόσωπο του ανθρωπίνου γένους επί της γης, να θεσµοθετεί µε την 

πράξη του έτσι ώστε να πράττει ως παγκόσµιος νοµοθέτης, η πράξη του να µπορεί να 

γίνει παγκόσµιος νόµος και αιώνιος και φυσικός ακόµα. Όλα αυτά ανάγουν τον Καντ 

στον κατ’ εξοχή φιλόσοφο που µπορεί να κατευθύνει την ανθρωπότητα ηθικά, ώστε 

να ανέλθει στο ανώτατο βάθρο της αξιοπρέπειας, να συλλάβει το ύψος της αξίας του 

ανθρώπου και της µεγαλοσύνης του ως µέλλοντος πολίτη του βασιλείου των αξιών. 

     Μια άλλη οπτική γωνία από την οποία εξετάζονται θέµατα εφαρµοσµένης 

ηθικής είναι του τύπου του Κοινωνικού Συµβολαίου. Ο βασικός συλλογισµός πίσω 

από τη θεωρία του Κοινωνικού Συµβολαίου είναι πως η πρωταρχική κατάσταση 

στην οποία έζησαν οι άνθρωποι είχε ως χαρακτηριστικό την ανασφάλεια λόγω του 



πολέµου όλων εναντίον όλων. Homo homini lupus έγραφε ο Hobbes, περιγράφοντάς 

την. Τέτοια ζωή, όµως, είναι απεχθής και αποκρουστική. Για να ζήσουν πιο οµαλά, 

λοιπόν, οι άνθρωποι συνοµολογούν ένα υποθετικό συµβόλαιο, µέσω του οποίου ο 

καθένας υπόσχεται πως παραιτείται του δικαιώµατος να πράττει όπως του αρέσει και 

δεσµεύεται να κάνει αυτό που του αντιστοιχεί, αν και εφόσον οι άλλοι 

συµβαλλόµενοι πράττουν επίσης αυτό που τους αντιστοιχεί. Απαιτείται λοιπόν 

αµοιβαιότητα σχέσεων και αλληλοσεβασµός. (Για παράδειγµα το βιβλίο του Τόµας 

Περσιβαλ Ιατρική Ηθική θεωρείται ότι είναι γραµµένο µε βάση το κοινωνικό 

συµβόλαιο, αφού ο συγγραφέας του προσπαθεί να συνδυάσει τα συµφέρονται του 

ασθενούς και του ιατρού)  

    Η Χριστιανική Ηθική τίθεται επίσης ως βάση εύρεσης λύσεων στην εφαρµοσµένη  

ηθική. Η παραβολή του Καλού Σαµαρείτη θεωρείται το υπόδειγµα τρόπου 

συµπεριφοράς απέναντι στον πάσχοντα στον κώδικα δεοντολογίας των νοσοκόµων.           

Κατά την περιπτωσιολογία, κάθε περίπτωση πρέπει να εξετάζεται χωριστά. 

Αντί να ξεκινά ο ερευνητής από τη θεωρία και να προσπαθεί να την εφαρµόσει 

παραγωγικά στη συγκεκριµένη περίπτωση, ρωτά ποια στάση πρέπει να τηρηθεί, τι 

δέον γενέσθαι, λαµβάνοντας υπόψη τις αξίες, τους κινδύνους, τους κοινωνικούς 

προβληµατισµούς, και καταβάλλει προσπάθεια να βρει κοινό παρονοµαστή για λύση 

του προβλήµατος. 

    Γενικά αποδεκτό θεµέλιο στις πιο πάνω επιµέρους εφαρµοσµένες ηθικές (ιατρική, 

βιοηθική κτλ.) αποτελούν οι βασικές αρχές των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, για 

αξιοπρέπεια του ανθρώπου, για ζωή και ακεραιότητα, για ελευθερία και ασφάλεια, 

για ισότητα χωρίς καµιά διάκριση, αλληλεγγύη, προστασία και δικαιοσύνη. Τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα θεωρούνται ως το ελάχιστο των απαιτήσεων της ηθικής και 

ως το σώµα θεωριών και διακηρύξεων που είναι αποδεκτό από όλους τους 

ανθρώπους, ανεξάρτητα από θρησκεία, γλώσσα, εθνότητα, ηθική θεώρηση. 

 

 

 

 

 

 



20. Η γεφύρωση του χάσµατος µεταξύ ηθικής θεωρίας και πράξης 

στην εκτέλεση µιας µη θεραπευτικής περιτοµής 

 

 

Στην προηγηθείσα συζήτηση (στα κεφάλαια 2 και 3) σχετικά µε τις φιλοσοφικές 

θεωρίες και την ιατρική ηθική δηµιουργείται ενδεχοµένως η εντύπωση ότι οι θεωρίες 

αυτές συνιστούν αφηρηµένες έννοιες που δεν έχουν καµία σχέση µε την ουσία της 

λήψης αποφάσεων στην καθηµερινή ιατρική πρακτική.  Στην πραγµατικότητα όµως, 

οι αποφάσεις οι οποίες λαµβάνονται στηρίζονται, σε άλλοτε άλλο βαθµό, σε αυτές 

ακριβώς τις φιλοσοφικές προσεγγίσεις.   

Μερικές φορές ο νόµος υπαγορεύει τι πρέπει να κάνει ο ιατρός, όπως για 

παράδειγµα, στην εκτέλεση µιας µη θεραπευτικής περιτοµής που σε κάποιες 

περιπτώσεις θεωρείται νόµιµη. Αυτό όµως δεν σηµαίνει ότι από πλευράς ηθικής η 

περίπτωση δεν είναι προβληµατική ή ότι θα συµφωνούσαν οι πάντες ότι αυτή είναι η 

ενδεδειγµένη προσέγγιση του προβλήµατος. 

Οι απόψεις των ατόµων στην περίπτωση µιας µη θεραπευτικής περιτοµής  

εξαρτώνται από ένα ευρύ φάσµα παραγόντων, συµπεριλαµβανοµένων και των 

θρησκευτικών, πολιτισµικών ή και πολιτικών τους πεποιθήσεων.  Ορισµένα άτοµα 

έχουν απόψεις οι οποίες είναι πλησιέστερες προς µία συγκεκριµένη φιλοσοφική 

θεώρηση (από αυτές που έχουν αναφερθεί στην ενότητα 2 και 3), τις οποίες 

σηµειωτέον, µπορεί να µη διατυπώνουν κατά τρόπο που αυτό να καθίσταται σαφές, 

γεγονός που δυσχεραίνει την αντιµετώπιση του συγκεκριµένου διλήµµατος.  

Ως εκ τούτου, είναι προφανές, ότι µία γενικότερη εξοικείωση µε τις βασικές αρχές 

των διαφόρων ηθικών θεωριών συµβάλλει στο να καταδείξει µε ποιο τρόπο και γιατί 

διατυπώνονται και επιλύονται στην ιατρική ηθικά προβλήµατα, και µάλιστα, µε 

διαφορετικές και συχνά συγκρουόµενες τακτικές προσέγγισης. 

Παρά τις διαφορετικές όµως, ενίοτε υιοθετούµενες προσεγγίσεις από τους ιατρούς, 

θα πρέπει να τονιστεί, ότι οι πράξεις τους οφείλουν να είναι σύννοµες και 

ευθυγραµµισµένες µε τις προσδοκίες της κοινότητας εντός του πλαισίου της οποίας 

λειτουργούν. 

 

 

 



Γενικά, υπάρχει οµοφωνία σε ότι αφορά τα βασικά ηθικά καθήκοντα των ιατρών: 

6 Να διασφαλίσουν το µεγαλύτερο δυνατό όφελος (net benefit) για τους 

ασθενείς τους µε την ελάχιστη κατά το δυνατό βλάβη. 

6 Να σέβονται την αυτονοµία των ασθενών. 

6 Να ασκούν τα καθήκοντά τους κατά τρόπο δίκαιο, αµερόληπτο και 

απαλλαγµένο από προκαταλήψεις. 

Προβλήµατα όµως ανακύπτουν λόγω των διαφορετικών τρόπων µε τους οποίους 

οι ιατροί ερµηνεύουν αυτά τα καθήκοντα και τον τρόπο µε τον οποίο οφείλουν να τα 

εφαρµόζουν στη συγκεκριµένη υπό θεώρηση συγκυρία, ή και επειδή τα βασικά αυτά 

καθήκοντα έρχονται σε σύγκρουση και απαιτούν εκτιµήσεις από τους ιατρούς 

σχετικά µε το βάρος που θα πρέπει να δοθεί σε κάθε ένα από αυτά στη δεδοµένη 

περίπτωση. 

Ορισµένοι ιατροί πιστεύουν ότι οι πράξεις τους θα πρέπει να εστιάζονται 

πρωτίστως στην προσπάθεια µεγιστοποίησης της υγείας και ευηµερίας των ασθενών 

τους µάλλον, παρά οι ενέργειές τους να φαλκιδεύονται από την υποχρέωση που έχουν 

να σεβαστούν αυτό που οι ίδιοι θεωρούν άφρονες και επιζήµιες επιθυµίες ορισµένων 

ασθενών.  

Αυτή η επικέντρωση στις συνέπειες µιας παρέµβασης µπορεί να οδηγήσει τον 

ιατρό στην πεποίθηση ότι θα ήταν ηθικά λάθος να ακολουθήσει την επιθυµία της Κας 

Χ να υποβληθεί το παιδί της σε µια περιτοµή χωρίς ιατρικές ενδείξεις, η οποία κατά 

την άποψη αυτού του ιατρού, θα ήταν σαφώς επιζήµια για το παιδί της.   

Κλινικοί οι οποίοι υιοθετούν αυτή την προσέγγιση – που επικεντρώνουν πρωτί-

τως στις συνέπειες των ενεργειών τους – ενστερνίζονται µία εκ των ερµηνειών της 

ωφελιµιστικής ηθικής διαλεκτικής.  Οι ιατροί αυτοί, παρά το γεγονός ότι γνωρίζουν 

ότι η συγκεκριµένη επέµβαση στη συγκεκριµένη περίπτωση δεν είναι σύννοµη, εν 

τούτοις δεν θα ήθελαν να έχουν καµία προσωπική εµπλοκή στην εκτέλεση της 

επέµβασης αυτής, διότι µια τέτοια πράξη προσβάλλει τις προσωπικές τους ηθικές 

αρχές. 

Άλλοι ιατροί µπορεί να δώσουν περισσότερη έµφαση στο δικαίωµα της 

αυτονοµίας των ασθενών: το δικαίωµα της Κας X να προγραµµατίζει τη ζωή του 

παιδιού της και να αποφασίζει αυτή σχετικά µε το τι συνιστά ζηµία και τι συνιστά 

όφελος γι΄ αυτό, ακόµα και αν οι επιλογές αυτές θεωρούνται από άλλους παράλογες ή 

επιζήµιες. 



Σύµφωνα µε την άποψη αυτή, οποιαδήποτε άλλη ενέργεια θα εθεωρείτο 

παραβίαση αυτών των πολύ βασικών ιδιοτήτων που υπογραµµίζουν την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια: λογική και επιλογή. 

Κλινικοί οι οποίοι υιοθετούν αυτή τη προσέγγιση – που πιστεύουν ότι το 

πρωταρχικό τους καθήκον είναι να σέβονται τις απόψεις του ασθενούς (στην 

προκειµένη περίπτωση της µητέρας του ασθενός), ακόµα και αν αυτό µπορεί να έχει 

επιζήµιες για τον ασθενή συνέπειες – θεωρείται ότι υιοθετούν µία δεοντολογική 

προσέγγιση στην ιατρική ηθική (αυτή η οποία δίνει έµφαση στο καθήκον µάλλον 

παρά στις συνέπειες που ενδεχοµένως να προκύψουν από την προσήλωση στο 

καθήκον). 

Θα ήταν όµως λάθος να υποθέσουµε ότι ένας ιατρός που υιοθετεί την ηθική 

προσέγγιση που δίνει έµφαση στις συνέπειες των πράξεών του (consequential ethics) 

θα ήταν ηθικά τελείως αντίθετος στην εκτέλεση µιας µη θεραπευτικής περιτοµής.  

Κάποιος άλλος ιατρός θα µπορούσε να επικεντρώσει στις συνέπειες του να αγνοήσει 

τις επιθυµίες του ατόµου και να υποστηρίξει µε επιχειρήµατα που αντλεί από την 

ωφελιµιστική των πραγµάτων θεώρηση, ότι η ευθυγράµµιση µε τις επιθυµίες του 

ατόµου θα απέφερε µεγαλύτερη ικανοποίηση σε περισσότερα άτοµα.  Παροµοίως, 

ένας τρίτος ιατρός θα µπορούσε να υποστηρίξει την άποψη, µε επιχειρήµατα που 

βασίζονται στην δεοντολογική εκδοχή, ότι το πρωταρχικό καθήκον του ιατρού δεν 

είναι ο σεβασµός της αυτονοµίας αλλά η διάσωση και προστασία της υγείας.  

Θα πρέπει να τονίσουµε ότι αν και ο σεβασµός της αυτονοµίας του ασθενούς στη 

λήψη αποφάσεων είναι αυτό το οποίο λαµβάνεται πρωτίστως υπόψη στις σύγχρονες 

δηµοκρατικές κοινωνίες, αυτό δεν σηµαίνει ότι η προσέγγιση αυτή συνιστά 

απαραιτήτως και τον απαραβίαστο κανόνα.  Αυτοί οι οποίοι υιοθετούν µία ηθική 

προσέγγιση που τονίζει περισσότερο το καλό της κοινότητας (communitarian ethics) 

επικεντρώνουν λιγότερο στις προσωπικές επιθυµίες των ατόµων και περισσότερο στις 

απόψεις και ανάγκες της κοινότητας ως σύνολο. 

Όµως, δεν θα πρέπει να παραλείψουµε να τονίσουµε ότι παρά το γεγονός ότι 

αναγνωρίζουµε ότι τα άτοµα έχουν ηθικές υποχρεώσεις, δεν σηµαίνει ότι θα πρέπει 

απαραιτήτως να «εξαναγκασθούν» να τις εκπληρώσουν, πολλώ δε µάλλον, ότι θα 

πρέπει να γίνει επίκληση του νόµου, ο οποίος θα επιβάλλει την τήρηση αυτών των 

υποχρεώσεων και της ηθικής γενικότερα. 

Μία άλλη ηθική προοπτική η οποία διευκολύνει τους ιατρούς να διακρίνουν τις 

αρχές της ορθής κλινικής πρακτικής επικεντρώνει στον ηθικό χαρακτήρα των ιατρών, 



υποστηρίζοντας ότι οι αρετές τις οποίες οι ιατροί εκδηλώνουν στην επαγγελµατική 

τους ζωή είναι εξίσου σηµαντικές για την ορθή άσκηση της καθηµερινής ιατρικής 

πρακτικής όσο και οι εξειδικευµένες ηθικές αρχές.  Αυτό ισχύει διότι η ικανότητα να 

πράξει ο ιατρός αυτό το οποίο είναι ορθό – µε οποιοδήποτε τρόπο και αν ορισθεί 

αυτό – απαιτεί ιδιότητες και προσωπικές δεξιότητες οι οποίες δεν καλύπτονται από 

τις περί του τι θεωρείται ορθό ηθικές αρχές. 

Όµως, θα πρέπει να τονιστεί, ότι η πεποίθηση εκ µέρους του ιατρού ότι 

πληροφόρηση ενός ορισµένου είδους θα πρέπει να γνωστοποιηθεί στον ασθενή δεν 

είναι το ίδιο πράγµα µε το κατά πόσον ο ιατρός έχει το σθένος να το πράξει όταν ο 

ασθενής είναι ανήλικος.  

Και στο σηµείο αυτό θα πρέπει να επισηµανθεί ότι θάρρος, σωφροσύνη και 

συµπόνια συνιστούν παραδείγµατα των αρετών που τονίζονται από αυτούς οι οποίοι 

υποστηρίζουν ότι είναι εξίσου σηµαντικό να διαµορφώσουν οι ιατρικές σχολές ηθικό 

χαρακτήρα στους φοιτητές ιατρικής και τους νεαρούς ιατρούς, όσο και να τους 

διδάξουν τις φιλοσοφικές θεωρίες που συγκροτούν την ηθική βάση της ορθής 

κλινικής πρακτικής. 

Αυτό που οφείλουµε να καταστήσουµε σαφές, είναι ότι δεν θα πρέπει να 

δηµιουργηθεί η εντύπωση ότι µία συγκεκριµένη φιλοσοφική προσέγγιση θα οδηγήσει 

αναπόδραστα σε ένα συγκεκριµένο αποτέλεσµα σε οποιαδήποτε περίπτωση.  Όµως 

αναγνωρίζοντας οι ιατροί το ηθικό υπόβαθρο τόσο των προσωπικών τους απόψεων, 

όσο και των ασθενών τους έχουν µία σαφέστερη εικόνα του τι συνιστούν οι απόψεις 

αυτές και τον λόγο για τον οποίο συνιστούν αυτό που συνιστούν, και κατ’ αυτό τον 

τρόπο, είναι σε καλύτερη θέση να διατυπώσουν τη γνώµη τους και να 

επιχειρηµατολογήσουν υπέρ της µιας και όχι της άλλης ηθικής γραµµής πλεύσης. 

Τελικά, όµως, αυτό που δεν πρέπει να µας διαφεύγει είναι ότι οι ιατροί θα πρέπει 

να εναρµονίσουν τη δική τους προσέγγιση µε τις προσδοκίες της κοινωνίας και τις 

επιταγές του νόµου, αλλά και τις εισηγήσεις των επαγγελµατικών γνωµοδοτικών τους 

οργάνων. 

 

 

 

 

 

 



21. Επίλογος 

 

 

Σε όλες τις κοινωνίες, ορισµένες αξίες έχουν µεγαλύτερη βαρύτητα σε σχέση µε 

κάποιες άλλες.  Για παράδειγµα, υπάρχουν Ευρωπαϊκές χώρες στις οποίες ο νόµος 

αποδίδει µεγαλύτερη βαρύτητα στο δικαίωµα της αυτονοµίας του ασθενούς σε σχέση 

µε τις άλλες αξίες που αναφέραµε.  Αυτό, ως είναι φυσικό, αντανακλάται και στον 

τρόπο άσκησης της καθηµερινής ιατρικής πρακτικής στις συγκεκριµένες χώρες. 

Επιπλέον, υπάρχουν ορισµένες ιατρικές ειδικότητες στις οποίες η προσωπική 

αυτονοµία αναπόδραστα µπαίνει σε δεύτερη µοίρα σε σχέση µε την ηθική 

προσέγγιση που τονίζει το καλό της κοινότητας (communitarian ethics).   

Τονίζεται, ότι µία ολοκληρωµένη και ορθή προσέγγιση, οποιουδήποτε ηθικού 

διλήµµατος, είναι αυτή η οποία λαµβάνει υπόψη και εξισορροπεί όλη της γκάµα των 

διαφορετικών φιλοσοφικών προσεγγίσεων, υπό την έννοια της θεώρησης τόσο των 

καθηκόντων, όσο και των συνεπειών, της αυτονοµίας, καθώς και των αναγκών της 

κοινότητας µε παράλληλη θεώρηση των αρχών και αρετών που συγκροτούν αυτό που 

θεωρείται σωστός και υπεύθυνος ιατρός.  Επίσης, η ορθή και ολοκληρωµένη ηθική 

προσέγγιση συνεκτιµά τις επιταγές του νόµου και τις υποδείξεις των επίσηµων 

γνωµοδοτικών οργάνων του ιατρικού επαγγέλµατος και οφείλει να διερευνά γιατί σε 

ορισµένες περιπτώσεις οι ιατροί, µε την ίδια αταλάντευτη αποφασιστικότητα, 

µπορούν να υποστηρίξουν διαµετρικά αντίθετες θέσεις σχετικά µε το τι είναι 

«σωστό» και τι «λάθος» στη δεδοµένη υπό θεώρηση συγκυρία. 

Τέλος, η ορθή και ολοκληρωµένη προσέγγιση κατατείνει σε ένα και µοναδικό 

σκοπό: πώς µέσω της αναλυτικής ιατρικής ηθικής προάγεται και διευκολύνεται η 

ηθική άσκηση της ιατρικής καθηµερινότητας. 
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