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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η παρούσα διατριβή αποπειράται να προσεγγίσει τις ιατρικές, νοµικές και κοινωνικές πτυχές 

της συναίνεσης της ανήλικης στην άµβλωση, να εξετάσει τις προσεγγίσεις του συγκριτικού 

δικαίου και να διαµορφώσει προτάσεις που θα µειώσουν τις κυήσεις στις ανήλικες και κατά 

συνέπεια τις αµβλώσεις.  

Η προσπάθεια αυτή ξεκίνησε τυπικά το 2000, µε την εγγραφή µου στο µεταπτυχιακό τµήµα 

της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης.  

Η ολοκλήρωση αυτής της µελέτης οφείλεται στην συµπαράσταση και εµπνευσµένη 

καθοδήγηση του επιβλέποντος καθηγητή µου κ. Μανώλη Μιχαλοδηµητράκη. Η συµβολή του 

στην πορεία αυτής της εργασίας ήταν σηµαντική όχι µόνο διότι συνέβαλε καταλυτικά στην 

ακαδηµαϊκή διαµόρφωση µιας διατριβής, αλλά και γιατί µου έδωσε την ευκαιρία να 

συµµετάσχω στην όποια επιστηµονική προσπάθεια επιχειρήθηκε και επιχειρείται από το τµήµα 

της Ιατροδικαστικής, γεγονός που βελτίωσε αφενός την παιδεία µου σε θέµατα Ιατρικού 

∆ικαίου, Ιατρικής Ηθικής και ∆εοντολογίας, και αφετέρου την προσωπικότητα µου.  

Σηµαντική ήταν η εµπειρία των σπουδών µου κοντά σε αξιόλογους και πεφωτισµένους 

Καθηγητές τόσο της Νοµικής Σχολής της Αθήνας όπου πραγµατοποίησα τις προπτυχιακές 

σπουδές µου όσο και της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης, της Νοµικής Σχολής 

του Cardiff στην Μ. Βρετανία και της Φιλοσοφικής Σχολής του Κeele, επίσης στην Μ. 

Βρετανία, όπου πραγµατοποίησα τις µεταπτυχιακές σπουδές µου.  

Ουσιαστικοί και όχι τυπικοί λόγοι µε υποχρεώνουν να ευχαριστήσω όλους τους σεβαστούς 

µου καθηγητές, οι οποίοι παντοιοτρόπως µου συµπαραστάθηκαν. Ιδιαιτέρως τα µέλη της 

τριµελούς επιτροπής κ. Μανώλη Μιχαλοδηµητράκη, Αναπληρωτή καθηγητή Ιατροδικαστικής 

της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Κρήτης, την κα. Ισµήνη Κριάρη, Αναπληρώτρια 

καθηγήτρια του Συνταγµατικού ∆ικαίου του Πάντειου Πανεπιστηµίου και τον κ. Ευγένιο 
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Κουµαντάκη, καθηγητή Μαιευτικής-Γυναικολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 

Κρήτης για το άοκνο ενδιαφέρον τους και την αµέριστη κατανόησή τους.  

Επίσης ευχαριστώ τους καθηγητές που συµµετείχαν στην εξεταστική επταµελή επιτροπή κ 

Οδυσσέα Ζώρα, Αν. Καθηγητή Χειρουργικής, κ. Γιάννη Ματαλλιωτάκη Επίκουρο Καθηγητή 

Μαιευτικής-Γυναικολογίας, κ. Αντώνιο Καφάτο Καθηγητή Κοινωνικής Ιατρικής, και κ. 

Νικόλαο  Ανάγνου Καθηγητή Βιολογίας για τις εµπνευσµένες συµβουλές και υποδείξεις τους. 

Ένα ιδιαίτερο ευχαριστώ εκφράζω στον αγαπητή φίλη και Καθηγήτρια του Παντείου 

Πανεπιστηµίου κ. Ισµήνη Κριάρη-Κατράνη για την πολύπλευρη συνδροµή της στην 

διαµόρφωση αυτής της διατριβής και ιδιαίτερα στη γλωσσική επιµέλεια του κειµένου.  

Η αφιέρωση της παρούσης διατριβής στην Οικογένεια µου και ιδιαιτέρως στον σύζυγο µου 

αποτελεί ένα ελάχιστο δείγµα της ευγνωµοσύνης µου για την συνεχή του καθοδήγηση και 

συµβολή στην πνευµατική µου προκοπή και την ψυχική µου ανάταση. 

Το ζήτηµα της συναίνεσης της ανηλίκου στην άµβλωση είναι αρκετά δύσκολο. Γίνεται ακόµα 

δυσκολότερο όταν ο Έλληνας νοµοθέτης το προσεγγίζει, όπως άλλωστε και τα περισσότερα 

ζητήµατα του Ιατρικού ∆ικαίου, επιφανειακά. Η προσπάθεια αυτής της διατριβής αποσκοπεί 

περισσότερο στο να δώσει ένα έναυσµα για µια περαιτέρω συζήτηση, παρά στο να επιβάλλει 

µια συγκεκριµένη γνώµη.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η απόκτηση παιδιού κατά το στάδιο της ανηλικότητας αποτελεί αφενός σηµαντικότατη 

εξέλιξη στην ζωή της ανήλικης, η οποία ανατρέπει τα µέχρι τότε δεδοµένα της ζωής της και 

των οικείων της, αφετέρου πρόβληµα που απαιτεί συνεχή ανάλυση και προβληµατισµό από 

την κοινωνία στο σύνολο της ιδιαίτερα όταν η δυναµική των σχέσεων µεταξύ των ανηλίκων 

και κοινωνίας συνεχώς µεταβάλλεται. 

Η δυνατότητα της ανήλικης να λάβει απόφαση, για το αν θα ολοκληρώσει φυσιολογικά την 

κύηση της ή αν θα την τερµατίσει, η οποία θα στηρίζεται αποκλειστικά στην δικές της 

εκτιµήσεις και απόψεις, προκάλεσε και προκαλεί διεθνώς αντιπαραθέσεις στις οποίες 

εµπλέκονται εµπειρογνώµονες πάσης φύσεως, γιατροί, νοµικοί, θρησκευτικοί και πολιτικοί 

παράγοντες.  

Η διαµάχη αυτή ξεκίνησε πριν πολλές δεκαετίες και έχει ήδη δείξει τα προτερήµατα και τα 

µειονεκτήµατα των δύο ακραίων θέσεων, εκείνης δηλαδή που θεωρεί ώριµη την ανήλικη να 

αποφασίζει µόνη της σε ζητήµατα που αφορούν την υγεία της, και εκείνης που µάχεται υπέρ 

της εµπλοκής των γονιών της ιδιαίτερα στο τόσο σοβαρό ζήτηµα όπως είναι η άµβλωση. 

Η παρούσα µελέτη προσεγγίζει το ζήτηµα της συναίνεσης της ανηλίκου άµβλωση, µε στόχο 

την γνώση και κατανόηση των καταστάσεων που βιώνει η ανήλικη έγκυος, τον προσδιορισµό 

των παραγόντων που οδηγούν τις ανήλικες στην εγκυµοσύνη και στην άµβλωση, καθώς και 

την επεξεργασία προτάσεων µείωσης του αριθµού των κυήσεων και των αµβλώσεων στο 

στάδιο της ανηλικότητας. 

Αρχικά καταγράφονται και αναλύονται τα δεδοµένα του προβλήµατος. Ουσιαστικά 

επιχειρείται προσδιορισµός  των εννοιών συναίνεση, ανηλικότητα και άµβλωση όπως αυτές 

παρατίθενται στην εσωτερική και διεθνή νοµοθεσία και νοµολογία. Παράλληλα γίνεται 

συστηµατοποίηση και η υπαγωγή των δεδοµένων στην σύγχρονη ιατρική πρακτική και 

δεοντολογία.  
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Όσο εξελίσσεται η µελέτη προσπαθεί να απαντήσει σε πλήθος ζητηµάτων που σχετίζονται µε 

την συναίνεση της ανήλικης στην άµβλωση όπως: το πότε ξεκινά η σεξουαλική 

δραστηριότητα των ανηλίκων, η σχέση των ανηλίκων µε την αντισύλληψη, η ελεύθερη ή µη 

πρόσβαση των ανηλίκων σε αυτή, η ωριµότητα της ανήλικης να λαµβάνει αποφάσεις που 

αφορούν στο άτοµο της για κρίσιµα ιατρικά ζητήµατα, ο ρόλος του συντρόφου της στην 

άµβλωση οι κίνδυνοι που ενέχει η άµβλωση όταν επιχειρείται κατά το στάδιο της 

ανηλικότητας.  

Η µελέτη ολοκληρώνεται µε τα συµπεράσµατα και την περίληψη, καθώς και την παράθεση της 

βιβλιογραφίας που χρησιµοποιήθηκε. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ ΚΑΙ ΟΙ ΦΟΡΕΙΣ ΤΟΥ 

Με τον όρο συναίνεση στην ιατρική πρακτική εννοούµε την σύµφωνη γνώµη και αποδοχή εκ 

µέρους του ασθενούς της προτεινόµενης από το γιατρό του θεραπείας (διάγνωση, πρόληψη, 

αποκατάσταση), η οποία έχει ως στόχο την βελτίωση της υγείας και της ποιότητας της ζωής 

του. 

Η συναίνεση στην ιατρική πρακτική αποτελεί βασικό κανόνα της ιατρικής δεοντολογίας και 

νοµιµοποιητικό όρο οποιασδήποτε επέµβασης1-3. Αντιπροσωπεύει την νοµική και ηθική 

έκφραση του δικαιώµατος της αυτονοµίας του ανθρώπου και του σεβασµού της βούλησης του. 

Ταυτοχρόνως δε λειτουργεί ως την ενοποιητική αρχή που διαπερνά το σύνολο των κανόνων 

του Ιατρικού δικαίου. 

Ουσιαστικά µέσω του δικαιώµατος της συναίνεσης προστατεύεται και συντηρείται το 

δικαίωµα του ασθενή να επιλέγει την θεραπεία του βάσει των δικών του αξιών και 

εκτιµήσεων, ανεξάρτητα από την ορθότητα της επιλογής του. Με δεδοµένη µάλιστα τη θέση 

εξουσίας που κατέχουν οι γιατροί στις µέρες µας απέναντι στους ασθενείς, κρίνεται ιδιαιτέρως 

σηµαντική αφού λειτουργεί ως φρένο προς την απόλυτη εξουσία τους. 

Ο γιατρός δηλαδή στερείται του δικαιώµατος να επεµβαίνει αυτεπάγγελτα για την διάσωση 

του ασθενή, και ενάντια προς την θέληση του. Αν προχωρήσει σε θεραπεία χωρίς την 

συναίνεση του ασθενή και πολύ περισσότερο παρά την άρνηση του, πληροί την αντικειµενική 

υπόσταση της σωµατικής βλάβης4-5 ή της παράνοµης βίας (330 ΠΚ)6-8 και συνεπώς διαπράττει 

αδίκηµα.  

Η προϋπόθεση της συναίνεσης σε οποιαδήποτε εξέταση, θεραπεία ή επέµβαση, αποτελεί 

µερική έκφανση του δικαιώµατος που έχει κάθε άνθρωπος επί της ίδιας προσωπικότητας. 

Συγκεκριµένα την προσωπικότητα του ανθρώπου συνθέτουν η σωµατική, η ψυχική, 

πνευµατική, ηθική και κοινωνική υπόσταση του, από την οποία απορρέουν επί µέρους 



 11

δικαιώµατα για την προστασία συγκεκριµένων έννοµων αγαθών συνυφασµένων µε την 

προσωπικότητα  (άρθρα 57-60 ΑΚ), όπως της σωµατικής ελευθερίας και ακεραιότητας, της 

υγείας, της τιµής και άλλων και ορισµένες προεκτάσεις τους, όπως το δικαίωµα αυτοδιάθεσης 

εν γένει στην ζωή και στον θάνατο, το δικαίωµα να εξουσιάζει το σώµα του και να το 

χρησιµοποιεί όπως αυτός θέλει. Στο εν λόγω δικαίωµα εντάσσεται και το ειδικότερο δικαίωµα 

της επιλογής στην θεραπεία ή αποχής από αυτή. Περαιτέρω το δικαίωµα αυτό κατοχυρώνεται 

τόσο συνταγµατικά όσο και νοµοθετικά. Έτσι σύµφωνα µε το άρθρο 5 παρ. 1 του 

Συντάγµατος, «Καθένας έχει δικαίωµα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητα του και 

να συµµετέχει στην κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της Χώρας, εφόσον δεν 

προσβάλλει τα δικαιώµατα των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη9». 

Εξάλλου κατά το άρθρο 8 εδαφ. α΄ του Β.∆/τος της 15-6/6-7-1995, «ο γιατρός οφείλει  

απόλυτο σεβασµό προς την τιµή και προσωπικότητα του ανθρώπου. ∆εν επιτρέπεται 

οποιαδήποτε µη ενδεδειγµένη θεραπευτική ή χειρουργική επέµβαση ή πειραµατισµός, ο οποίος 

µπορεί να θίξει το αίσθηµα της προσωπικής ελευθερίας και την ελεύθερη βούληση των 

ασθενών που έχουν σώας τας φρένας»10. 

∆εν είναι όµως µόνο οι ανωτέρω συνταγµατικές και νοµοθετικές διατάξεις που τονίζουν τον 

σεβασµό της προσωπικότητας του ασθενή, αλλά και η διεθνής τάση (Σύµβαση περί 

Βιοιατρικής του 1998, ∆ιακήρυξη της Μανίλας, ∆ιακήρυξη του Ελσίνσκι) υπογραµµίζει την 

υποχρέωση του γιατρού να σέβεται την θέληση του ασθενή σε σχέση µε την θεραπεία που έχει 

αναλάβει, για την οποία γίνεται εκτενής λόγος σε ειδικό κεφάλαιο. 

Είναι εποµένως φανερό πως µε την υποτίµηση της βουλήσεως του ασθενούς θίγεται το 

αίσθηµα της προσωπικής του ελευθερίας και προσβάλλεται το συνταγµατικά κατοχυρωµένο 

δικαίωµα της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας, πτυχή του οποίου αποτελεί και η 

εξουσία της ελεύθερης διάθεσης του εννόµου αγαθού της ζωής.  
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Από νοµικής απόψεως η συναίνεση του ασθενή είναι έννοια που δεν σχετίζεται άµεσα και 

πολύ περισσότερο δεν ταυτίζεται µε την δικαιοπρακτική ικανότητα του11. Η συναίνεση δεν 

αποτελεί δικαιοπραξία12-14. Μόνο η σύµβαση της ιατρικής αγωγής που καταρτίζεται µε την 

εισαγωγή του ασθενή στο νοσοκοµείο ή στον ιδιωτικό χώρο του γιατρού αποτελεί 

δικαιοπραξία η οποία απαιτεί την δικαιοπρακτική ικανότητα του.  

Η νοµική εγκυρότητα της συναίνεσης εξαρτάται από την ικανότητα ή την ωριµότητα του 

ασθενή να κατανοήσει την νόσο του και τα όσα προτείνονται από τον γιατρό του για την 

βελτίωση της υγείας του.   

 Η επικρατούσα στην νοµική επιστήµη άποψη δέχεται, πως η ικανότητα κάθε ατόµου για 

συναίνεση θα πρέπει να αντιµετωπίζεται ως µοναδική15. ∆ηλαδή θα πρέπει να εξετάζεται υπό 

το πρίσµα των ιδιαίτερων δεδοµένων κάθε περίπτωσης. Βεβαίως η υιοθέτηση µιας τέτοιας 

άποψης αφήνει περιθώρια αναγνώρισης της ικανότητας για συναίνεση σε άτοµα, στα οποία 

υπό κανονικές συνθήκες θα φαινόταν αδύνατο. Σε αυτή την κατηγορία ανήκουν οι ανήλικοι, 

τα ψυχικά ασθενή άτοµα και οι αλλοδαποί. 

Όσον αφορά τους ανήλικους και στην ικανότητα τους για συναίνεση γίνεται εκτενής αναφορά 

σε επόµενο κεφάλαιο. 

Για τα ψυχικά ασθενή άτοµα, εµπιστευόµαστε την ψυχιατρική επιστήµη, η οποία δέχεται ότι 

για κάποιες χρονικές περιόδους, έχουν την ικανότητα να αντιληφθούν την ασθένεια τους, την 

προτεινόµενη αγωγή και να δώσουν εγκύρως την συναίνεση τους. Άλλωστε η ικανότητα για 

συναίνεση δεν συµπίπτει µε την δικαιοπρακτική ικανότητα. Άρα δεν αποτελεί πρόβληµα ως 

προς την συναίνεση του το γεγονός ότι ένα ψυχικά άρρωστο άτοµο µπορεί να βρίσκεται υπό 

δικαστική απαγόρευση ή υπό δικαστική αντίληψη 16-20.  

Συνεπώς ο γιατρός οφείλει να εξετάσει το ψυχικά ασθενές άτοµο ως προς την ικανότητα του 

να αντιληφθεί την κατάσταση της νόσου του, την προτεινόµενη θεραπεία καθώς και τους 

κινδύνους ή τις ωφέλειες που αυτή συνεπάγεται. Αν διαπιστώσει ο γιατρός ότι δεν 
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ανταποκρίνεται στην ενηµέρωση που του γίνεται, τότε δεν µπορεί να θεωρήσει ως έγκυρη την 

συναίνεση τους. Έχει υποχρέωση δε να στραφεί προς τους νόµιµους εκπροσώπους του ασθενή 

και να αναζητήσει την συναίνεση τους. Στην περίπτωση που το ψυχικά ασθενές άτοµο δεν έχει 

νόµιµους αντιπροσώπους, ο γιατρός θα πρέπει να ζητήσει από το δικαστήριο τον άµεσο 

διορισµό τους. Αξίζει να σηµειωθεί ότι στις περιπτώσεις που δίνουν την συναίνεση τους τρίτα 

πρόσωπα για λογαριασµό του ψυχικά ασθενές ατόµου, δεν θεωρείται άτοπο να αναζητείται και 

η σύµφωνη γνώµη των ίδιων των ασθενών, παρά την ανικανότητα τους για παροχή 

συναίνεσης. 

Όσον αφορά τους αλλοδαπούς που βρίσκονται στην Ελλάδα για εργασία ή τουρισµό, 

διατηρούν το ίδιο δικαίωµα συναίνεσης µε εκείνο των ηµεδαπών, υπό την αίρεση ότι έχουν 

την ικανότητα συναίνεσης, δηλαδή την ικανότητα να αντιληφθούν την ασθένεια τους και την 

προτεινόµενη από τον γιατρό τους θεραπεία 21. 

Συµπερασµατικά, ικανότητα συναίνεσης προς την προτεινόµενη από τον γιατρό τους εξέταση, 

θεραπεία, έχουν ενήλικοι και ανήλικοι, οι ηµεδαποί και αλλοδαποί που διαµένουν στην 

Ελλάδα, ακόµα και τα ψυχικά ασθενή άτοµα υπό την αίρεση ότι έχουν την ωριµότητα να 

αντιληφθούν τις πληροφορίες που τους παράσχει ο γιατρός αναφορικά µε την νόσο τους.  

Βεβαίως η συναίνεση οποιουδήποτε ασθενή για να είναι έγκυρη, θα πρέπει να είναι σοβαρή, 

και αποτέλεσµα ελεύθερης βούλησης και όχι προϊόν πλάνης, απάτης ή απειλής. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο

Η ΕΚΤΑΣΗ ΚΑΙ Ο ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

Η χρονική ισχύς της συναίνεσης που δίνει ο ασθενής στον γιατρό εγγράφως ή προφορικώς, δεν 

είναι απεριόριστη. Ισχύει αποκλειστικά για το χρονικό διάστηµα στο οποίο κατέληξαν τα δύο 

µέρη από κοινού. Πάντα η συναίνεση προηγείται της ιατρικής πράξης και την καλύπτει. Ο 

ασθενής διατηρεί το δικαίωµα της ανάκλησης, τροποποίησης ή συµπλήρωσης του 
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περιεχοµένου της συναίνεσης του, όποτε εκείνος το θεωρεί σκόπιµο και επιβεβληµένο από τις 

περιστάσεις. 

Η συναίνεση του ασθενή ως προς το περιεχόµενο της µπορεί να είναι γενική ή µερική. Στην 

περίπτωση της γενικής συναίνεσης, ο ασθενής αποδέχεται την πραγµατοποίηση όλων των 

προτεινόµενων ιατρικών πράξεων, ενώ αντίθετα στην περίπτωση της µερικής αποδέχεται την 

διενέργεια συγκεκριµένων. 

Εύλογα βεβαίως τίθονται πολλά ζητήµατα. Έχει ο γιατρός υποχρέωση να πραγµατοποιήσει 

µόνο τις ενέργειες για τις οποίες ο ασθενής έδωσε την συγκατάθεση του; Πώς θα χειριστεί ο 

γιατρός µια ιατρική πράξη την οποία δεν είχε υπολογίσει ως ενδεχόµενη ούτε ο ίδιος, ούτε ο 

ασθενής κατά την λήψη της συναίνεσης από τον τελευταίο; Πώς θα χειριστεί ο γιατρός 

ακίνδυνη ιατρική πράξη που κατά βαρύτητα και επικινδυνότητα καλύπτεται από την ιατρική 

πράξη για την οποία ο ασθενής έδωσε την συναίνεση του; Τι γίνεται όταν κατά την διάρκεια 

µιας χειρουργικής επέµβασης διαπιστωθεί ανάγκη επέκτασης της εγχείρησης; Θα 

εφαρµοστούν τα συµφωνηθέντα από τα δύο µέρη ή µήπως ο γιατρός έχει δικαίωµα να  

επεκτείνει τους χειρισµούς του και πέρα από αυτά;  

Ο γιατρός βρίσκεται ανάµεσα σε δύο συγκρουόµενα συµφέροντα Αφενός υποχρεούται από το 

άρθρο 9 του Β. ∆. Περί Κανονισµού της Ιατρικής ∆εοντολογίας της 25/5/6.7.1955 και το 

άρθρο 307 του Ποινικού Κώδικα που αναφέρεται στην παράλειψη λύτρωσης από κίνδυνο 

ζωής, να περιθάλψει και να διασώσει τον ασθενή, αφετέρου αντιµετωπίζει το ενδεχόµενο να 

του ασκηθεί δίωξη µε την αιτιολογία ότι παραβιάζει την ελευθερία βούλησης του ασθενούς. 

Ο γιατρός νοµιµοποιείται να συνεχίσει ή να διευρύνει µια επέµβαση όταν υπάρχουν σοβαρές 

ενδείξεις, ότι διαφορετική επιλογή θα έθετε σε κίνδυνο τη ζωή του ασθενή. Ουσιαστικά ο 

γιατρός µπορεί να επεκτείνει την συναίνεση του ασθενούς αυτοβούλως και να ενεργήσει 

οτιδήποτε οι περιστάσεις επιβάλλουν µε γνώµονα το πραγµατικό συµφέρον του ασθενή στις 

λεγόµενες «αυτόγνωµες ιατρικές πράξεις» 7-8.   
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Όσον αφορά στις εισαγωγικές και ακίνδυνες ιατρικές πράξεις που κατά βαρύτητα και 

επικινδυνότητα καλύπτονται από την κύρια ιατρική πράξη για την οποία έδωσε την 

συγκατάθεση του ο ασθενής, τεκµαίρεται η αναγκαιότητα και νοµιµότητα του γιατρού να 

προχωρήσει σε αυτές. Η συναίνεση του ασθενή για την κύρια ιατρική πράξη καλύπτει και 

αυτές. Για παράδειγµα, ασθενής που προσέρχεται για εγχείρηση θεωρείται ότι συναινεί έγκυρα 

στις προαπαιτούµενες-απαραίτητες κλινικές εξετάσεις, όπως η µέτρηση της αρτηριακής 

πίεσης, ο καρδιολογικός έλεγχος κλπ.  Ωστόσο για κάποιους νοµικούς και πάλι είναι δυνατόν 

να προκύψει ζήτηµα για το ποιες πράξεις θα πρέπει να χαρακτηρίζονται ως ακίνδυνες και άρα 

καλυπτόµενες από την συναίνεση του ασθενή και ποιες όχι. 

Ο τύπος της συναίνεσης αποτελεί ένα από τα βασικότερα στοιχεία της, δεδοµένου ότι 

κατοχυρώνει και τις δύο πλευρές, τόσο του ιατρού όσο και του ασθενή. Ωστόσο για να 

θεωρηθεί έγκυρη η σύµπτωση βουλήσεων µεταξύ ασθενούς και γιατρού, δεν απαιτείται να 

περιβληθεί ιδιαίτερο τύπο εκτός εάν αυτό προβλέπεται ρητώς στο νόµο, όπως πχ. ο 

ν.3089/2002 περί υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Στη πλειοψηφία τους τα ιατρικά κέντρα, 

ιδιωτικά και δηµόσια, έχουν υιοθετήσει τον έγγραφο τύπο συγκατάθεσης. Ουσιαστικά δηλαδή 

χορηγούν στον ασθενή έντυπο κείµενο στο οποίο αναγράφονται σε γλώσσα απλή όλες οι 

απαραίτητες πληροφορίες που θα τον οδηγήσουν στο να δεχτεί ή να απορρίψει την 

προτεινόµενη από τον γιατρό του θεραπεία. Στο τέλος του κειµένου ζητείται η υπογραφή του, 

ως δηλωτικό στοιχείο της αποδοχής και της συγκατάθεσης του. Χρειάζεται µόνο µια 

ειλικρινής καταγραφή των συµφωνηµένων ανάµεσα στα δύο µέρη.  

Τα είδη των εντύπων συναίνεσης, τα οποία διαθέτουν και χορηγούν προς τους ασθενείς τους 

τα περισσότερα ιατρικά κέντρα, νοσοκοµεία και κλινικές είναι: α) έντυπα στα οποία 

αναφέρεται το είδος της θεραπείας ή της εξέτασης στην οποία πρόκειται να υποβληθεί ο 

ασθενής, β) ερωτηµατολόγια τα οποία καλείται ο ασθενής να συµπληρώσει, γ) έντυπα µε 

σχέδια και εικόνες, στα οποία απεικονίζεται η θεραπεία µε παραστατικό τρόπο, προκειµένου 
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να έχουν οι ασθενείς µια πρώτη εικόνα στο µυαλό τους, για το τι πρόκειται να ακολουθήσει. 

Και στις τρεις κατηγορίες εντύπων αφού συµπληρωθούν τα προσωπικά στοιχεία του ασθενή, 

υπάρχει προδιατυπωµένη δήλωση αποδοχής του  προς την προτεινόµενη θεραπεία, την οποία 

καλείται να υπογράψει 11, 22.  

Είναι γεγονός πως ο γραπτός τύπος διασφαλίζει καλύτερα τα συµβαλλόµενα µέρη και 

διευκολύνει τις διαδικασίες ενώπιον του δικαστηρίου, όταν αυτό απαιτηθεί23. Έτσι σε 

περιπτώσεις σοβαρών χειρουργικών επεµβάσεων αλλά και σε περιπτώσεις υποβολής των 

ασθενών σε σοβαρές διαγνωστικές µεθόδους συνηθίζεται να δίνεται έγγραφη συναίνεση. Η 

δήλωση της συναίνεσης του ασθενούς που στηρίζεται στην έγγραφη και τυποποιηµένη 

ενηµέρωση έχει περιορισµένη µόνο σηµασία για την απόδειξη. Κατά κανόνα µια τέτοια 

βεβαίωση συνιστά απλό τεκµήριο ότι έχει προηγηθεί προφορική συνεννόηση. 

Ωστόσο δεν µπορούµε να αγνοήσοµε ότι όσοι ασθενείς έχουν υπογράψει έντυπα συναίνεσης  

σπάνια εγείρουν αγωγές µε νοµική βάση την έλλειψη συναίνεσης 24. 

Η προφορική συναίνεση δεν διασφαλίζει το γιατρό σε περιπτώσεις σοβαρών ιατρικών 

πράξεων και ιδιαίτερα όταν αυτή δίνεται από τον ασθενή παρουσία µαρτύρων οι οποίοι είναι 

συγγενείς του. Η καθηµερινή πράξη αποδεικνύει πως ο προφορικός τύπος είναι δυνατόν να 

είναι αρκετός για τον γιατρό µόνο στις περιπτώσεις µη σοβαρών εξετάσεων ή άλλων 

θεραπευτικών µεθόδων. Είναι κατανοητό πως αν τελικά χρειαστεί να αποδειχθεί η παροχή 

συναίνεσης, δυσκολίες µπορεί να παρουσιαστούν στην περίπτωση της σιωπηρής 

συγκατάθεσης15. 

Η διεθνής νοµολογία και θεωρία θεωρούν ότι προβάδισµα θα πρέπει να δοθεί στην προσωπική 

ενηµέρωση του ασθενούς απέναντι στην έγγραφη και τυποποιηµένη. Τόσο το αγγλικό όσο και 

το γερµανικό δίκαιο τονίζουν την προσωπική επαφή που πρέπει να έχει ο ασθενής µε τον 

γιατρό του, για την οικοδόµηση σχέσης εµπιστοσύνης µεταξύ τους.  

 



 17

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

Το ιατρικό δίκαιο καθώς και ο κώδικας άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος απαιτούν την 

λήψη της ενηµερωµένης συναίνεσης του ασθενούς για την σύννοµη άσκηση της ιατρικής 

πρακτικής. Πολλές φορές όµως ακόµα και αυτό που υποδεικνύει και αποδέχεται το δίκαιο ως 

ενηµερωµένη συναίνεση, δεν αποτελεί πραγµατικά ενηµερωµένη συναίνεση του ασθενούς. 

Από ηθικής δηλαδή πλευράς χρειαζόµαστε ένα ορισµό ανεξάρτητο από εκείνο που η 

νοµοθεσία επιβάλλει.  

Με αυτή την λογική, αν θα θέλαµε να ορίσοµε την έννοια της ενηµερωµένης συναίνεσης του 

ασθενούς θα λέγαµε ότι: 

Ενηµερωµένη συναίνεση ασθενούς, σηµαίνει την εκούσια25 και χωρίς εξαναγκασµό απόφαση 

του να αποδεχτεί τις προτεινόµενες από τον γιατρό ενέργειες του, η οποία λαµβάνεται από 

ασθενή κατόπιν επαρκούς ενηµέρωσης και προσεχτικής εξέτασης των πληροφοριών που ο 

ίδιος ο γιατρός του χορήγησε. 

Η συναίνεση αποτελεί ενέργεια αυτονοµίας και ελευθερίας του ασθενούς, µε την οποία ο 

τελευταίος εξουσιοδοτεί τον γιατρό να ξεκινήσει το ιατρικό πλάνο θεραπείας του.  

Σε αυτό συνηγορεί και το άρθρο 5 της Ευρωπαϊκής Σύµβασης Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων του 

1998, που ορίζει ως απαραίτητη προϋπόθεση για την διενέργεια οποιασδήποτε επέµβασης 

στον τοµέα της υγείας την λήψη της συναίνεσης του ενδιαφερόµενου. Η συναίνεση πρέπει, 

σύµφωνα πάντα µε τις επιταγές της ίδιας σύµβασης, να δίνεται ελεύθερα και µετά από 

κατάλληλη πληροφόρηση σχετικά µε το είδος, την φύση, τις συνέπειες και τους κινδύνους της 

επέµβασης. 

Ο ασθενής πρέπει να έχει ουσιώδη και πραγµατική αντίληψη για οτιδήποτε σχετίζεται µε την 

νόσο και την θεραπεία της και η απόφαση που λαµβάνει θα πρέπει να µην υποδεικνύεται από 

τρίτο πρόσωπο. 
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Ουσιαστικά σε τρία σηµαντικά χαρακτηριστικά εστιάζουν διεθνώς οι νοµικοί που ασχολούνται 

µε την έννοια της συναίνεσης: 

1. Στο «εκούσιο» της συναίνεσης του ασθενή, κατά πόσο δηλαδή ο ασθενής ενεργεί 

αυτοβούλως. 

2. Στην επαρκή ή πληµµελή ενηµέρωση του ασθενή 

3. Στην ικανότητα αντίληψης της ενηµέρωσης του ασθενή  

Η απόφαση του ασθενή θα πρέπει να είναι ανεξάρτητη από επιρροές, από χειραγωγήσεις ή 

εξαναγκασµούς. 

Αναλύοντας τους τρεις τύπους επιρροής που µπορεί να δεχτεί ένας ασθενής, διαπιστώνοµε ότι: 

-Ο εξαναγκασµός ενός ατόµου για την λήψη απόφασης πραγµατοποιείται µε την χρήση βίας 

εναντίον του ή µε την εκτόξευση απειλών.                    

-Η χειραγώγηση ενός ατόµου πραγµατοποιείται µε την χρήση µη λογικών µεθόδων επιρροής 

πχ. µε την εσκεµµένη απόκρυψη ή διαστρέβλωση  µιας πληροφορίας ή µε την εκµετάλλευση 

της συναισθηµατικής αδυναµίας κάποιου 

-Οι απόψεις ενός ατόµου σχηµατίζονται µε την χρήση λογικών επιχειρηµάτων ή αληθινών 

πληροφοριών  

Στην πράξη τα πράγµατα εµφανίζονται πιο περίπλοκα, αφού πολλές φορές είναι δύσκολο να 

διακρίνεις την χειραγώγηση από την πειστική επιχειρηµατολογία. Πράγµατι συζητήσεις και 

επιχειρήµατα συγκεντρώνουν στοιχεία και από τα δύο. Πολλοί ασθενείς νοµίζουν ότι 

υπόκεινται σε εξαναγκασµό ακόµα κι όταν αυτό πραγµατικά δεν συµβαίνει. Για παράδειγµα 

κάποιοι ασθενείς έχουν την πεποίθηση πως αν δεν κάνουν «αυτά» που τους συστήνει ο γιατρός 

τους, θα έχουν κακή ιατρική µεταχείριση από αυτόν. 

Άλλοι θεωρούν πως η έλλειψη αποδεκτών εναλλακτικών θεραπειών µπορεί να καταστήσει την 

συναίνεση τους µη εκούσια, και άρα άκυρη. 

Τρεις πιθανοί τύποι ενηµέρωσης συζητούνται στην διεθνή βιβλιογραφία. 
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Η ενηµέρωση ως συνέπεια επαγγελµατικής δεοντολογίας. Σύµφωνα µε αυτό το τύπο, το 

επίπεδο της ενηµέρωσης του ασθενούς είναι επαρκές, αν συµβαδίζει µε την παραδεδεγµένη 

ιατρική πρακτική. Το πιο ελκυστικό χαρακτηριστικό του τύπου αυτού είναι ότι σέβεται την 

επαγγελµατική αυτονοµία των γιατρών, µε την έννοια ότι επιτρέπει στους γιατρούς να 

αποφασίζουν για τον όγκο των πληροφοριών που θα δώσουν στους ασθενείς καθώς και για τον 

τρόπο της ενηµέρωσης στην οποία θα προβούν. Ωστόσο σηµαντικά ζητήµατα ανακύπτουν 

κατά την εφαρµογή του. Όπως για παράδειγµα τι θεωρείται ως παραδεδεγµένη ιατρική 

πρακτική; Ποιός θα αποφασίσει σχετικά µε τον αποδεκτό βαθµό αποκάλυψης των 

πληροφοριών αν υπάρξει διαφωνία µεταξύ των γιατρών; Ποιά οµάδα γιατρών θα θέσει τα όρια 

στην ενηµέρωση, γιατροί που ανήκουν στις κατώτερες ή στις ανώτερες επαγγελµατικές 

βαθµίδες;   

Η ενηµέρωση του µέσου κοινωνικού ατόµου, σύµφωνα µε την οποία το επίπεδο 

αποκάλυψης πληροφοριών προς τον ασθενή είναι επαρκές αν δίνει την δυνατότητα σε ένα 

λογικό άνθρωπο να λάβει λογικές αποφάσεις. Αυτό ο τύπος δεν βασίζεται σε ήδη 

διαµορφωµένους κανόνες συµπεριφοράς, και για αυτό το λόγο είναι µάλλον καλύτερος. 

Ωστόσο ο συγκεκριµένος τύπος δεν λαµβάνει υπόψη του τις διαφορετικές ανάγκες του κάθε 

ασθενή δεδοµένου ότι ο όγκος της πληροφόρησης που του δίνεται δεν βασίζεται στις ατοµικές 

ανάγκες του, αλλά στις ανάγκες ενός υποθετικά λογικού ασθενή. 

Υποκειµενικό πρότυπο ή το ατοµικό µοντέλο του ασθενή. Σύµφωνα µε το µοντέλο αυτό το 

επίπεδο της πληροφόρησης είναι κατάλληλο εφόσον επιτρέπει στον κάθε ασθενή ξεχωριστά να 

λάβει αποφάσεις κατόπιν ενηµέρωσης. Αυτό είναι το πιο απαιτητικό πρότυπο και θεωρείται η 

καλύτερη πρακτική για την ενηµέρωση του ασθενούς. Είναι απαιτητικό µοντέλο γιατί 

επιβάλλει στον γιατρό υποχρέωση εκτίµησης κάθε ασθενούς χωριστά προκειµένου ο γιατρός 

να προσδιορίσει το κατάλληλο επίπεδο πληροφόρησης. Αυτό βεβαίως µπορεί να είναι 

εξαιρετικά δύσκολο να επιτευχθεί µε ακρίβεια, αν ληφθεί υπόψη αφενός πως ο χρόνος που 
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διαθέτει ο γιατρός για κάθε ασθενή δεν είναι απεριόριστος, αφετέρου δε πως κάποιες 

κατηγορίες ασθενών όπως για παράδειγµα αλλοδαποί και ανήλικοι26-27, χρειάζονται 

περισσότερο χρόνο για να ενηµερωθούν.        

Οι ασθενείς έχουν δικαίωµα να ενηµερωθούν για την κατάσταση της υγείας τους και τις 

εναλλακτικές θεραπευτικές επιλογές που έχουν προκειµένου να την χειριστούν µε τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο28-33. Ο όγκος της πληροφόρησης που ο γιατρός δίνει στον ασθενή 

διαφοροποιείται ανάλογα µε την περίπτωση. Εξαρτάται ουσιαστικά από την ηλικία, την τυπική 

και κοινωνική παιδεία, την προσωπικότητα, τον χαρακτήρα του ασθενή, από την φύση της 

νόσου, την πολυπλοκότητα της θεραπείας, αλλά και από τους κινδύνους που ελλοχεύει η 

επιλεχθείσα εξέταση, αγωγή ή θεραπεία. Για παράδειγµα κάποιοι ασθενείς µπορεί να 

χρειάζονται µεγαλύτερη ενηµέρωση προκειµένου να αποφασίσουν να υποβληθούν σε µια 

επέµβαση που ενέχει υψηλούς κινδύνους αποτυχίας, παρενέργειες, αλλαγή επαγγέλµατος, ή 

υιοθέτηση ενός διαφορετικού τρόπου ζωής. Ο γιατρός που ενηµερώνει τον ασθενή οφείλει να 

εντοπίσει κατά την διάρκεια λήψης του ιστορικού του ασθενούς και µέσω του περιεχοµένου 

του, ή των όποιων άλλων συζητήσεων είχε µαζί του, τον βαθµό κατανόησης των πληροφοριών 

που του χορήγησε, τις ατοµικές του ανάγκες, τις προτεραιότητες του καθώς και τους 

παράγοντες που εκείνος κρίνει πως θα επηρεάσουν την απόφαση του. Σε καµία περίπτωση δεν 

θα πρέπει ο γιατρός να προβεί σε εικασίες για την ικανότητα αντίληψης του ασθενή των 

πληροφοριών που αφορούν την κατάσταση της υγείας του και την προτεινόµενη αγωγή. Το 

µοντέλο άλλωστε καλής επικοινωνίας µεταξύ γιατρού και ασθενή στην ιατρική πρακτική, 

επιβάλλει την αναζήτηση της αναπαραγωγής της πληροφορίας από τον λήπτη της, δηλαδή από 

τον ασθενή, ώστε να έχει ο γιατρός εικόνα του βαθµού αντίληψης του ασθενή.  

Η ενηµέρωση του ασθενή ακόµα εξαρτάται και από την προσωπική επιθυµία του. Υπάρχουν 

δηλαδή ασθενείς µε ευαίσθητο και αδύναµο χαρακτήρα που επιθυµούν να µην ενηµερωθούν 

από τον γιατρό τους. Αυτό το εκφράζουν ρητά, φτάνοντας πολλές φορές στο ακραίο σηµείο να 
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παρακαλέσουν τον γιατρό τους να µην τους παράσχει καµία απολύτως πληροφορία για την 

θεραπεία στην οποία πρόκειται να υποβληθούν. Το δικαίωµα παραίτησης του ασθενή από την 

ενηµέρωση του γιατρού, προκύπτει από το δικαίωµα του ασθενή για αυτοδιάθεση, η δε 

πρωτοβουλία παραίτησης θα πρέπει να ανήκει στον ίδιο στον ασθενή και όχι σε τρίτα 

πρόσωπα 13. Κανένας γιατρός δεν επιτρέπεται να αποφασίσει για λογαριασµό ενός ικανού και 

ενήλικα ασθενή. Αν ο ασθενής ζητήσει από τον γιατρό του να του παρέχει ελλιπή ενηµέρωση 

και να πάρει ο γιατρός αποφάσεις για λογαριασµό του, ο γιατρός οφείλει να εξηγήσει στον 

ασθενή την σηµασία του να γνωρίζει ένας ασθενής τις επιλογές που έχει. Αν επιµένει ο 

ασθενής ότι δεν θέλει να ξέρει λεπτοµέρειες για την κατάσταση του και την θεραπεία του και 

πάλι ο γιατρός οφείλει να του δώσει βασικές πληροφορίες για αυτήν. Κανείς δεν µπορεί να 

εγγυηθεί ότι ο ασθενής δεν θα κατηγορήσει αργότερα τον γιατρό για ελλιπή ενηµέρωση και 

δεν θα εγείρει αγωγή αποζηµίωσης εναντίον του. Μόνο στην περίπτωση που ο γιατρός κρίνει 

πως η αποκάλυψη συγκεκριµένων πληροφοριών µπορεί να βλάψει σηµαντικά την υγεία του 

ασθενή, λόγω της ανίσχυρης προσωπικότητας του ή της επιβαρηµένης ψυχικής υγείας του 

µπορεί να προβεί σε απόκρυψη του µέρους και όχι του συνόλου της πληροφορίας που εκτιµά 

ως επικίνδυνη για την ψυχολογία του ασθενούς.  

Στο άρθρο 10 παρ.3 της Ευρωπαϊκής Σύµβασης Ανθρωπίνων δικαιωµάτων και Βιοιατρικής 

ορίζεται ότι το δικαίωµα ενηµέρωσης ή µη του ατόµου σχετικά µε την κατάσταση της υγείας 

του είναι δυνατόν να περιορισθεί σε εξαιρετικές περιπτώσεις βάσει νόµου, εάν αυτό επιβάλλει 

το συµφέρον του ασθενούς. Πρόκειται για τις ανακοινώσεις ιδιαιτέρως δύσκολων 

προβλέψεων, κακών δηλαδή προγνώσεων, οι οποίες θα είχαν αρνητικό αποτέλεσµα στην 

εξέλιξη της πορείας του ασθενούς. Στην περίπτωση αυτή, η υποχρέωση του γιατρού για 

ενηµέρωση, έρχεται σε σύγκρουση µε το συµφέρον  του ασθενούς34. 
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Η άρνηση του ασθενούς να ενηµερωθεί δεν θεωρείται ότι επηρεάζει την συναίνεση του σε µια 

επέµβαση. Μπορεί κάποιος δηλαδή να συναινέσει στην αφαίρεση ενός όγκου και να αρνηθεί 

να ενηµερωθεί για την φύση του, ως καλοήθης ή κακοήθης.  

Στην ελληνική νοµολογία µέχρι και σήµερα δεν υπάρχει δικαστική απόφαση η οποία να 

αναφέρεται στο δικαίωµα παραίτησης του ασθενούς από το δικαίωµα ενηµέρωσης του για την 

ιατρική θεραπεία στην οποία πρόκειται να υποβληθεί. Στο αγγλοσαξονικό νοµολογιακό δίκαιο 

αντιθέτως καταγράφονται πληθώρα αποφάσεων οι οποίες αναφέρονται στο εν λόγω δικαίωµα. 

Για παράδειγµα οι υποθέσεις Aden v. Younger, 57 Cal. App. 3d 662, 129 Cal Rptr 535 (1976), 

Putensen v. Clay Adams Inc, 12 Cal App. 3d 1062, 91 Cal Rptr 319, 333 (1970).  

Το δικαίωµα της παραίτησης του ασθενούς από την ενηµέρωση έχει και µια ηθικο-

κοινωνιολογική διάσταση, η οποία αφορά την ιδιότητα του ατόµου ως υπεύθυνου µέλους του 

κοινωνικού συνόλου. Ο άνθρωπος που γνωρίζει ότι είναι φορέας µιας σοβαρής ασθένειας για 

παράδειγµα αναµένεται ότι θα λάβει υπεύθυνες αποφάσεις όταν αποφασίσει να δηµιουργήσει 

οικογένεια. Ο ασθενής που δεν επιθυµεί την ενηµέρωση του αναφορικά µε τυχόν σοβαρή 

µεταδοτική ασθένεια του µε ποιο τρόπο θα προστατέψει το κοινωνικό σύνολο; Τέλος είναι 

σηµαντικό να καθοριστεί ο τρόπος µε τον οποίο θα κατοχυρωθεί το δικαίωµα της µη γνώσης. 

Εµπόδιο στην κατοχύρωση αυτού του δικαιώµατος αποτελεί το ίδιο το Σύνταγµα όπου 

ορίζεται ότι κάθε άτοµο είναι φορέας δικαιωµάτων και κοινωνικών καθηκόντων. Η κοινωνική 

υπευθυνότητα του ατόµου τεκµηριώνεται σε πλήθος δε διατάξεων του Συντάγµατος. Ποιος και 

µε ποια κριτήρια θα αποφασίζει ποιες πληροφορίες µπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την 

κατάσταση της υγείας του ασθενούς. Η δηµιουργία δηλαδή δικαιώµατος µη γνώσης ακόµη κι 

αν επιχειρείται για να προστατευθεί ένα άτοµο, δεν συµβάλλει στην προστασία του ατόµου 

αλλά ούτε και στην προστασία του κοινωνικού συνόλου34.                                                                                 

Όσον αφορά στους αλλοδαπούς ασθενείς, οι οποίοι συνήθως έχουν προβλήµατα κατανόησης 

της γλώσσας, ο γιατρός οφείλει να τους ενηµερώσει µε τέτοιο τρόπο ώστε ο ασθενής να 
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αντιληφθεί και την κατάσταση της υγείας του και την προτεινόµενη θεραπεία. Αν ο ασθενής 

δεν γνωρίζει την ελληνική γλώσσα ή δεν είναι σε θέση να ενηµερωθεί εξαιτίας της νόσου του, 

ο γιατρός θα πρέπει να ενηµερώσει τους νόµιµους εκπροσώπους του, υπό την αίρεση βεβαίως 

ότι µπορεί να επικοινωνήσει µαζί τους. Αν δεν παρευρίσκονται νόµιµοι εκπρόσωποι του 

ασθενούς οι οποίοι να γνωρίζουν την γλώσσα, χρησιµοποιείται µεταφραστής35. Ουσιαστικά ο 

γιατρός οφείλει να συµπεριφέρεται προς τους αλλοδαπούς, όπως ακριβώς και στους έλληνες 

πολίτες.  

Στην Ελλάδα ισχύει ο νόµος 2619/98. Πρόκειται για νόµο πλαίσιο που ορίζει το minimum και 

όχι το δέον. Ιδιαίτερη παρουσίαση και αναλυτική κριτική του συγκεκριµένου νόµου 

επιχειρείται στο αµέσως επόµενο κεφάλαιο.  

Αλλά και η ελληνική νοµολογία δεν έχει ασχοληθεί καθόλου µε το ζήτηµα  της ενηµερωµένης 

συναίνεσης των ασθενών. Το ζήτηµα της ενηµερωµένη συναίνεσης του ασθενή, νοµολογιακά 

ακολουθεί την µοίρα των περισσοτέρων ιατρικών ζητηµάτων. Ελάχιστα ιατρονοµικά ζητήµατα 

έχουν σχολιαστεί από τους έλληνες νοµικούς και έχουν γίνει αντιληπτά από τους πολίτες. Οι 

πληροφορίες που οι ασθενείς πρέπει να γνωρίζουν πριν αποφασίσουν για το αν θα δώσουν την 

συναίνεση τους στην προτεινόµενη από τους γιατρούς θεραπεία ή έρευνα, αφορούν σύµφωνα 

µε τα αγγλοσαξωνικά πρότυπα τα εξής36: 

1. Τη διάγνωση και πρόγνωση  

Ο γιατρός έχει υποχρέωση να αποκαλύψει στον ασθενή λεπτοµέρειες που αφορούν στη 

διάγνωση και στην πρόγνωση της νόσου του ασθενούς. Ιδιαιτέρως αν η πρόγνωση δείχνει πως 

η συγκεκριµένη περίπτωση θα µείνει χωρίς θεραπεία.  

Τυχόν αβεβαιότητες εκ µέρους του γιατρού για την διάγνωση αλλά και για ευρήµατα της που 

χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης θα πρέπει να κατατεθούν στον ασθενή.  
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Όταν δηλαδή δεν υπάρχει βεβαιότητα  στην διάγνωση και µπορεί να έχει ο γιατρός µια σαφή 

εικόνα µόνο κατά την διάρκεια µιας επέµβασης ή µιας θεραπείας, ο γιατρός θα πρέπει να έχει 

εξασφαλίσει την συναίνεση του ασθενή για το πώς θα χειριστεί τα ευρήµατα. 

Στην υπόθεση Steele v. St Paul Fire and Marine Insurance Co, 371 So 2d 843, η οποία   

εκδικάσθηκε από τα αµερικανικά δικαστήρια, γιατρός γυναικολόγος δεν ενηµέρωσε την 

ασθενή για τα αποτελέσµατα ενός Τέστ Παπανικολάου στο οποίο υποβλήθηκε και 

καταδικάστηκε για παραβίαση του δικαιώµατος του ασθενή να ενηµερώνεται ως προς τα 

αποτελέσµατα της διάγνωσης. 

Στην αγγλική υπόθεση Canterbury v. Spence 464F 2D 772 (D.C. 1972) το δικαστήριο µεταξύ 

άλλων απεφάνθη πως η ενηµέρωση του ασθενή αναφορικά µε την διάγνωση της νόσου του, 

του δίνει την δυνατότητα να εκτιµήσει τις εναλλακτικές θεραπείες που η Ιατρική Επιστήµη του 

παρέχει και για αυτό τον λόγο κρίνεται απαραίτητη.  

2. Την φύση και τον σκοπό της προτεινόµενης θεραπείας 

Ο ιατρός υποχρεούται να ενηµερώσει τον ασθενή για την φύση και τον σκοπό της 

προτεινόµενης ιατρικής θεραπείας. Στην αντίθετη περίπτωση, όπου ο ασθενής δεν γνωρίζει 

την φύση και τον σκοπό της προτεινόµενης από τον γιατρό θεραπείας, η συναίνεση του δεν 

θεωρείται έγκυρη. Η φύση και ο σκοπός µιας ιατρικής θεραπείας, δεν ταυτίζονται 

εννοιολογικά και ουσιαστικά, όπως πολλοί νοµίζουν.  Για παράδειγµα µια ακτινογραφία έχει 

την φύση της ακτινοβολίας του σώµατος αλλά ο σκοπός της είναι διαγνωστικός37. Η 

ακυρότητα αυτή µπορεί να θεµελιώσει ευθύνη για σωµατική βλάβη κατά του ασθενή από τον 

γιατρό του. 

Στην καναδική υπόθεση R  v. Bolduc and Bird (1967) 63 DLR (2D) 82 (Can Sup Crt) δόθηκε 

ιδιαίτερη σηµασία στον διαχωρισµό των εννοιών «φύση» και «σκοπός» της προτεινόµενης 

θεραπείας1. 
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3. Τις εναλλακτικές θεραπείες 

Ο γιατρός οφείλει να εκθέσει προς τον ασθενή όλες τις εναλλακτικές θεραπείες  που έχει 

υπόψη του και ταιριάζουν στην νόσο του, προκειµένου ο ίδιος ο ασθενής να τις εκτιµήσει 

µέσα από τους κινδύνους και τις ωφέλειες που κάθε µια συνεπάγεται και να δώσει την 

συναίνεση του για όποια εκείνος επιλέξει38. Θα πρέπει πάντα να υπάρχει µια καθαρή 

συµφωνία για το αν ο ασθενής συγκατατίθεται σε όλες τις προτεινόµενες θεραπείες ή σε µέρος 

από αυτές. Ο γιατρός δεν έχει υποχρέωση να ενηµερώσει τον ασθενή για θεραπείες που δεν  

αναγνωρίζει η ιατρική κοινότητα ως έγκυρες και άρα ως επιτρεπόµενες ή για θεραπείες που 

βρίσκονται σε πειραµατικό στάδιο. 

Από τις ελάχιστες αποφάσεις που καταγράφονται στην ελληνική νοµολογία είναι και η ΕφΑθ 

197/1988, µε την οποία δέχεται το Εφετείο Αθηνών ότι η αµέλεια ιατρού µπορεί να θεµελιωθεί 

σε σφάλµα περί της εκλογής θεραπείας, αν ο γιατρός δεν γνώριζε την κατάλληλη θεραπεία ή 

αν ο γιατρός επέλεξε µη ενδεδειγµένη για την περίπτωση του ασθενή θεραπεία, κατά τις 

κρατούσες για την Ιατρική επιστήµη αρχές.  

4. Την προετοιµασία του ασθενή και λεπτοµέρειες για τον τρόπο διεξαγωγής της 

θεραπείας 

Ο γιατρός οφείλει να ενηµερώσει έγκαιρα τον ασθενή αναφορικά µε τον τρόπο προετοιµασίας 

του προκειµένου ο τελευταίος να υποβληθεί στην προτεινόµενη θεραπεία ή να λάβει την 

προτεινόµενη αγωγή, µε την µεγαλύτερη δυνατή ασφάλεια. Ο ασθενής για παράδειγµα θα 

πρέπει να γνωρίζει έγκαιρα αν θα ακολουθήσει µια συγκεκριµένη αγωγή δίαιτας, ή αν θα 

πρέπει για ένα 24ωρο να µην καταναλώσει στερεά τροφή, ενόψει χειρουργικής επέµβασης.  

Επιπλέον ο γιατρός θα πρέπει να ενηµερώσει τον ασθενή για όσα πρόκειται να συµβούν κατά 

την διάρκεια της θεραπείας ή µετά από αυτή, ακόµη και για τον τρόπο χειρισµού της νόσου, 

καθώς και των κοινών ή σοβαρών επιπλοκών της σε επόµενο στάδιο. Για παράδειγµα ο 

ασθενής θα πρέπει να γνωρίζει αν θα υποβληθεί σε γενική ή περιοχική αναισθησία, θα πρέπει 
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να γνωρίζει αν η συγκεκριµένη θεραπεία περιλαµβάνει τον ακρωτηριασµό ενός από τα µέλη 

του, ποια µέθοδος θα ακολουθηθεί για την ανακούφιση των πόνων κλπ. 

Ο γιατρός θα πρέπει να αναζητήσει την συναίνεση του ασθενή προκειµένου να αντιµετωπίσει 

τυχόν προβλήµατα που από την εµπειρία του πιστεύει ότι µπορεί να ανακύψουν, στα οποία 

θεωρεί ότι ο ασθενής θα πρέπει να ερωτηθεί. Αν ο γιατρός προχωρήσει σε ιατρική ενέργεια 

παρακάµπτοντας ή αδιαφορώντας για την βούληση του ασθενούς, όπως αυτή εκφράστηκε 

στην έγγραφη ή προφορική συναίνεση του, θα πρέπει να δώσει πειστικές εξηγήσεις προς τον 

ασθενή οι οποίες να δικαιολογούν την στάση του. Στην αντίθετη περίπτωση, η παραβίαση των 

συµφωνηθέντων µεταξύ ασθενούς και γιατρού είναι πιθανόν να οδηγηθεί και να κριθεί στα 

δικαστήρια.  

Οι ασθενείς εξάλλου έχουν δικαίωµα να πάρουν και µια δεύτερη γνώµη από άλλο γιατρό για 

την κατάσταση της υγείας τους και για την προτεινόµενη θεραπεία της.  

Ο γιατρός δεν θα πρέπει να υπερβεί τα όρια της εξουσίας που του δίνει ο ασθενής, εκτός στις 

περιπτώσεις µε επείγοντα χαρακτήρα. 

Αν η θεραπευτική αγωγή έχει περισσότερα του ενός στάδια και κάθε στάδιο περιλαµβάνει 

αυτοτελείς ιατρικές πράξεις θα πρέπει σε κάθε στάδιο να ζητείται η συναίνεση του ασθενή. 

5. Τους κινδύνους και τις ωφέλειες της προτεινόµενης αγωγής 

Για κάθε επιλογή του ασθενή στην θεραπεία, θα πρέπει να δοθούν εξηγήσεις των πιθανών 

ωφελειών που θα προκύψουν από αυτή και των πιθανοτήτων επιτυχίας της. Επιπλέον θα 

πρέπει να συζητηθούν οι τυχόν σοβαροί κίνδυνοι που ενέχουν τέτοιου είδους επεµβάσεις ή 

θεραπείες και οποιαδήποτε αλλαγή στον τρόπο ζωής του ασθενή 39-41. 

Το Πολυµελές Πρωτοδικείο Αθηνών, µε την υπ’αριθµ. 6890/1985 απόφαση του, δέχθηκε ως 

υποχρέωση του γιατρού την ανακοίνωση προς τον ασθενή των κινδύνων οποιασδήποτε 

χειρουργικής πράξης. Στις κορυφαίες αποφάσεις των Αγγλικών δικαστηρίων ανήκει και η 

απόφαση Canterbury v. Spence 464F 2D 772 (D.C. 1972), η οποία υποχρεώνει τον γιατρό να 
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ενηµερώνει τον ασθενή για τους τυχόν κινδύνους της προτεινόµενης θεραπείας. Σύµφωνα δε 

µε τα πραγµατικά περιστατικά της εν λόγω υπόθεσης, βρετανός γιατρός καταδικάστηκε επειδή 

δεν ενηµέρωσε δεκαεννιάχρονο ασθενή για τους κινδύνους που µπορεί να προκαλέσει η 

εκτοµή πετάλου σπονδύλου 42. 

6. Την µέθοδο που θα ακολουθήσει ο γιατρός 

Ενηµέρωση του ασθενή για το ποια από τις υπάρχουσες µεθόδους θα ακολουθήσει ο γιατρός 

του. Αν η προτεινόµενη από το γιατρό θεραπεία είναι πειραµατική, ή µη εδραιωµένη 

επιστηµονικά, ή µη αποδεκτή από την πλειοψηφία των γιατρών της ειδικότητας που αφορά, 

αυτό οφείλει να το γνωρίζει ο ασθενής 15, 43-47. 

7. Την ιατρική οµάδα 

Ο ασθενής θα πρέπει να γνωρίζει τον γιατρό που θα έχει την γενική ευθύνη του όλου 

εγχειρήµατος και αν στην οµάδα του γιατρού θα συµµετέχουν ειδικευόµενοι και σε ποια 

έκταση.  

Αν συµµετέχουν περισσότεροι του ενός γιατροί που ανήκουν σε διαφορετικές ειδικότητες και 

σε διαφορετικές κλινικές, ο ασθενής θα πρέπει να δώσει την συναίνεση του ξεχωριστά σε κάθε 

κλινική, όταν η αγωγή δεν είναι ενιαία. 

8. Τις προσωπικές ιδιότητες του γιατρού 

Ιδιαίτερα απασχολεί τα Αγγλοσαξονικά κράτη το ερώτηµα αν ο γιατρός που επιλέγει ο 

ασθενής προκειµένου να υποβληθεί σε µια εξέταση ή θεραπεία, είναι φορέας του AIDS ή 

κάποιας άλλης µολυσµατικής και µεταδοτικής νόσου. Αυτό το ζωηρό ενδιαφέρον των 

ασθενών προς τις ιδιότητες του γιατρού, αποδίδεται σε ένα σχετικά µικρό αριθµό υποθέσεων 

που έφτασε στα δικαστήρια της Αµερικής και της Αγγλίας, στις οποίες κατηγορούνταν γιατροί 

για το ότι µετέδωσαν σε ασθενείς σοβαρή νόσο της οποίας ήταν φορείς, ή ότι εξέθεσαν τους 

ασθενείς σε υψηλό κίνδυνο αποκρύπτοντάς τους την νόσο από την οποία έπασχαν. 
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Στην αµερικανική υπόθεση Faya v. Almaraz 620, A2d 327 (Md Ct App. 1993)48, γιατρός 

χειρούργος καταδικάστηκε γιατί χειρούργησε ασθενείς, χωρίς να τους ενηµερώσει πριν τις 

επεµβάσεις, ότι ήταν ασθενής του AIDS. Το Εφετείο απεφάνθη πως όφειλε να τους 

ενηµερώσει ακόµα κι αν η πιθανότητα να νοσήσουν ήταν ελάχιστη. 

9. Τα στατιστικά στοιχεία αποτελεσµάτων µιας θεραπείας.  

Πόσες πιθανότητες δηλαδή επιτυχίας ή αποτυχίας δίνουν οι στατιστικές έρευνες για την 

συγκεκριµένη θεραπεία, αγωγή ή επέµβαση49. 

Συνήθως ένας γιατρός ενάγεται στο δικαστήριο για µη ενηµέρωση ή πληµµελή ενηµέρωση του 

ασθενή ως προς τις στατιστικές πιθανότητες επιτυχίας ή αποτυχίας µιας θεραπείας, όταν ο 

ασθενής πεθάνει ή υποστεί σοβαρότατη σωµατική βλάβη συνεπεία της. Κορυφαίος δε 

ισχυρισµός στις αγωγές αυτού του τύπου είναι ότι ο ασθενής δεν θα υποβαλλόταν στην 

προτεινόµενη από τον γιατρό του θεραπεία, αν γνώριζε τις ελάχιστες πιθανότητες για επιτυχή 

έκβαση της. Επιπλέον οι ασθενείς επικαλούνται σκοπιµότητα εκ µέρους των γιατρών, 

προκειµένου να τους καταστήσουν πειραµατόζωα για τις µελέτες τους, µε φάρµακα ή µε 

τεχνικές που δεν είναι εγκεκριµένες, αδιαφορώντας για τον υψηλό κίνδυνο στον οποίο τους 

εκθέτουν. 

10. Την ενδεχόµενη ερευνητική φύση της θεραπείας και την τυχόν ύπαρξη οικονοµικών 

συµφερόντων  

Οι εξετάσεις για ερευνητικούς σκοπούς κατ’ αρχήν επιτρέπονται, υπό την προϋπόθεση όµως 

ότι το άτοµο παραχωρεί ελεύθερα την συναίνεση του και οι ερευνητικοί µέθοδοι δεν 

προκαλούν κίνδυνο σε άλλα συνταγµατικώς προστατευόµενα αγαθά. Η υπόθεση Moore v. 

Regents of the University of California συνέβαλε ουσιαστικά στο καθορισµό των ορίων της 

ερευνητικής φύσης µιας θεραπείας. Στην εν λόγω υπόθεση, ο θεράπων ιατρός του Moore, 

ασθενούς µε λευχαιµία, του συνέστησε να υποβληθεί σε εγχείρηση αφαίρεσης σπλήνας. Η 

εγχείρηση ήταν ιατρικά ενδεδειγµένη και εκτελέστηκε µε επιτυχία. Οι εναγόµενοι µεταξύ των 
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οποίων ήταν και το παν/µιο της Καλιφόρνιας, εν αγνοία του Moore και χωρίς την συναίνεση 

του χρησιµοποίησαν την σπλήνα του για να δηµιουργήσουν κυτταρικές σειρές µε ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά και να τις εκµεταλλευτούν εµπορικά. Για τον σκοπό αυτό συνέστησαν στον 

ασθενή να επισκέπτεται σε τακτά χρονικά διαστήµατα το νοσοκοµείο, όπου υπέστη ελάσσονες 

επεµβάσεις αφαίρεσης κι άλλων ιστών. Στόχος των επεµβάσεων αυτών ήταν να 

χρησιµοποιηθούν τα λαµβανόµενα κύτταρα για περαιτέρω εµπορική εκµετάλλευση. Ο 

ασθενής ζήτησε δικαστικά να συµµετέχει στην εκµετάλλευση των κυττάρων του.  Η υπόθεση 

Moore έχει απασχολήσει τον νοµικό τύπο πολλών χωρών λόγω της πληθώρας των θεµάτων 

που πραγµατεύεται µεταξύ των οποίων είναι και ο καθορισµός του περιεχοµένου της 

συναίνεσης. Η ενηµέρωση του γιατρού στην οποία βασίζεται ο ασθενής για να αποφασίσει αν 

θα προβεί σε µια θεραπεία θα πρέπει να περιλαµβάνει και στοιχεία που αφορούν τους 

ερευνητικούς στόχους του ιατρού που σχετίζονται µε την συγκεκριµένη θεραπεία. Αν δηλαδή 

ο ασθενής συµµετέχει σε ερευνητικό πρόγραµµα θα πρέπει να το γνωρίζει. Τα πέραν της 

θεραπείας κίνητρα του γιατρού ερευνητικά ή οικονοµικά, είναι δυνατόν να επηρεάσουν την 

κρίση του ασθενούς και υπό την έννοια αυτή είναι σηµαντικά για την δυνατότητα συναίνεσης 

του ασθενούς34.    

11. Το κόστος της προτεινόµενης αγωγής ή θεραπείας 

Αν µπορεί εκ προοιµίου να υπολογιστεί το κόστος της νοσηλείας και της εν γένει θεραπείας ο 

γιατρός οφείλει να ενηµερώσει σχετικά τον ασθενή. Με αυτόν τον τρόπο αποφεύγονται 

καταστάσεις όπου ο ασθενής δηλώνει αδυναµία πληρωµής της θεραπείας, αλλά και ο γιατρός 

χάνει την δυνατότητα να υπερκοστολογήσει µια επιτυχηµένη θεραπεία µετά την ολοκλήρωση 

της. 

12. Την δυνατότητα ανάκλησης της συναίνεσης 

Εκτός των παραπάνω ο γιατρός  οφείλει να ενηµερώνει και να υπενθυµίζει εγκαίρως τους 

ασθενείς ότι µπορούν να ανακαλέσουν την συγκατάθεση τους, όποτε αυτοί το θελήσουν.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο

ΝΟΜΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ ΣΤΑ ΟΠΟΙΑ ΑΠΟΤΥΠΩΝΕΤΑΙ Η ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΤΟΥ 

ΓΙΑΤΡΟΥ ΝΑ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΤΗΝ ΕΝΗΜΕΡΩΜΕΝΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Η  υποχρέωση του γιατρού να µην ενεργεί ιατρικές πράξεις χωρίς την συναίνεση του 

ασθενούς, καθώς και η υποχρέωση του να παρέχει κάθε αναγκαία ενηµέρωση αποτυπώνονται 

στα παρακάτω νοµοθετικά κείµενα: 

NOMOI 

1. Στο Σύνταγµα της Ελλάδος 

Το δικαίωµα του ασθενή να αποφασίζει κατόπιν ενηµέρωσης του για το αν θα δεχτεί ή όχι 

οποιασδήποτε µορφής επέµβαση στο σώµα του κατοχυρώνεται στα άρθρα 5 παρ.1 και 2 παρ.1 

του Συντάγµατος στο πλαίσιο της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας και της 

προστασίας της ανθρώπινης αξιοπρέπειας (άρθρ.2 παρ.1)50-51

 

2. Στην Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και την Βιοιατρική (Οβιέδο 

1997) που ισχύει στην Ελλάδα  ως Ν. 2619/98 

Κείµενο και ∆ιευκρινίσεις  

Άρθρο 5. Ο γενικός κανόνας της συναίνεσης   

«Επέµβαση σε θέµατα υγείας µπορεί να υπάρξει µόνον αφού το ενδιαφερόµενο πρόσωπο 

δώσει την ελεύθερη συναίνεσή του, κατόπιν προηγούµενης σχετικής ενηµέρωσής του. Το 

πρόσωπο αυτό θα ενηµερώνεται εκ των προτέρων καταλλήλως ως προς το σκοπό και τη φύση 

της επέµβασης, καθώς και ως προς τα επακόλουθα και κινδύνους που αυτή συνεπάγεται. Το 

ενδιαφερόµενο πρόσωπο µπορεί ελεύθερα και οποτεδήποτε να ανακαλέσει τη συναίνεση του.» 

Το άρθρο 5 της Ευρωπαϊκής Σύµβασης ανθρωπίνων δικαιωµάτων και Βιοιατρικής ασχολείται 

µε την συναίνεση και βεβαιώνει σε διεθνές επίπεδο ότι κατ’ αρχήν κανείς δεν µπορεί να 

εξαναγκαστεί να υποβληθεί σε επέµβαση χωρίς την συναίνεση του. Οι ασθενείς συνεπώς θα 
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πρέπει να µπορούν ελεύθερα να δίνουν ή να αρνούνται την συναίνεση τους προς οποιαδήποτε 

ιατρική επέµβαση τους αφορά. Αυτή η αρχή κάνει σαφή την αυτονοµία των ασθενών στις 

σχέσεις τους µε τους γιατρούς και εµποδίζει τις οποιεσδήποτε πατερναλιστικές διαθέσεις των 

γιατρών οι οποίες µπορεί να φτάνουν µέχρι του σηµείου να αδιαφορούν ως προς τις επιθυµίες 

των ασθενών τους. 

Η λέξη επέµβαση γίνεται αντιληπτή µε την ευρύτατη έννοια της και καλύπτει όλες τις ιατρικές 

ενέργειες, ιδιαίτερα τις επεµβάσεις που πραγµατοποιούνται µε στόχο την πρόληψη, την 

διάγνωση, την θεραπεία, την αποκατάσταση ή την έρευνα.  

Η συναίνεση του ασθενή θεωρείται ελεύθερη και ενηµερωµένη αν παρέχεται στην βάση 

αντικειµενικής πληροφόρησης από τον υπεύθυνο γιατρό καθώς κι αν παρέχονται πληροφορίες 

για την φύση και τις πιθανές συνέπειες της επιδιωκόµενης επέµβασης ή τις εναλλακτικές 

λύσεις χωρίς να ασκείται πίεση από κανένα. 

Το άρθρο 5 παρ. 2 αναφέρεται στις πιο σηµαντικές πλευρές των πληροφοριών που θα πρέπει 

να προηγούνται της επέµβασης. Ωστόσο δεν παρέχει για εξαντλητική λίστα. Η ενηµερωµένη 

συναίνεση µπορεί να υπονοείται ανάλογα µε τις συνθήκες και τα επιπλέον στοιχεία. Για να 

είναι έγκυρη η συναίνεση των ασθενών θα πρέπει οι τελευταίοι να έχουν ενηµερωθεί σχετικά 

µε τα γεγονότα της επέµβασης. Οι πληροφορίες που θα τους δοθούν θα πρέπει να 

περιλαµβάνουν τον σκοπό, την φύση, τις συνέπειες και τους κινδύνους της επέµβασης. Στην 

περίπτωση που θα χρειαστεί η διενέργεια εναλλακτικών λύσεων πάλι θα πρέπει να παρέχονται 

προς τους ασθενείς πληροφορίες. Οι πληροφορίες δηλαδή θα πρέπει να δίνονται όχι µόνο για 

τους κινδύνους που σχετίζονται µε τον τύπο της σχεδιαζόµενης επέµβασης αλλά και για κάθε 

κίνδυνο που σχετίζεται µε τα χαρακτηριστικά του συγκεκριµένου ασθενούς όπως για 

παράδειγµα  την ηλικία ή τη συνύπαρξη στον ίδιο ασθενή κι άλλων παθήσεων.      

Οποιεσδήποτε επιπρόσθετες ερωτήσεις υποβληθούν από τους ασθενείς θα πρέπει να 

απαντηθούν επαρκώς. 
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Επιπροσθέτως οι πληροφορίες θα πρέπει να είναι ξεκάθαρες και στην γλώσσα του ασθενούς 

που θα υποβληθεί σε επέµβαση. Μέσω της χρήσης όρων που ο ασθενής θα καταλαβαίνει θα 

πρέπει ο τελευταίος να προσµετρήσει την αναγκαιότητα ή την χρησιµότητα του σκοπού και 

της µεθοδολογίας της επέµβασης απέναντι στους πιθανούς κινδύνους, καθώς και τη δυσφορία 

ή τον πόνο που η επέµβαση µπορεί να προκαλέσει. 

Η συναίνεση µπορεί να λάβει ποικίλες µορφές. Μπορεί να είναι ρητή ή υπαινισσόµενη. Η 

ρητή συναίνεση µπορεί να είναι είτε προφορική είτε γραπτή. Το άρθρο 5 το οποίο είναι γενικό 

και καλύπτει πολλές διαφορετικές περιπτώσεις δεν απαιτεί κάποια συγκεκριµένη µορφή 

συναίνεσης. Αυτό εξαρτάται κυρίως από την φύση της επέµβασης. Αποτελεί κοινό τόπο η 

άποψη ότι η ρητή συναίνεση δεν είναι κατάλληλη για ιατρικές πράξεις ρουτίνας. Η συναίνεση 

είναι συνεπώς πολύ συχνά εννοούµενη, εφόσον το εµπλεκόµενο άτοµο είναι επαρκώς 

ενηµερωµένο. Ωστόσο σε µερικές περιπτώσεις όπως για παράδειγµα επεµβατικές, 

διαγνωστικές ενέργειες ή θεραπείες η προφορική συναίνεση µπορεί να απαιτείται. Ειδική 

προφορική συναίνεση του ασθενούς πρέπει να αναζητείται στην περίπτωση συµµετοχής του σε 

ερευνητικά πρωτόκολλα ή στην αφαίρεση οργάνων που έχει ως στόχο την µεταµόσχευση τους.   

Η ελευθερία της συναίνεσης προϋποθέτει ότι η συναίνεση µπορεί να αποσυρθεί οποιαδήποτε 

στιγµή και ότι η απόφαση αυτή του ασθενούς θα γίνει πλήρως σεβαστή από την στιγµή που 

αυτός θα έχει πλήρως ενηµερωθεί για τις συνέπειες. Ωστόσο η αρχή αυτή δεν σηµαίνει για 

παράδειγµα πως η απόσυρση της συναίνεσης του ασθενούς κατά την διάρκεια µιας επέµβασης 

θα πρέπει πάντα να ακολουθείται. Βασικές επαγγελµατικές αρχές, υποχρεώσεις και κανόνες 

υποχρεώνουν το γιατρό να συνεχίσει τη επέµβαση έτσι ώστε να αποφευχθεί σηµαντικός 

κίνδυνος στην υγεία του ασθενούς.   

Άρθρο 6. Προστασία των προσώπων που βρίσκονται σε αδυναµία να συναινέσουν  

«1.Επέµβαση δύναται να διενεργηθεί επί προσώπου που δεν διαθέτει την ικανότητα να 

συναινέσει, µόνο για άµεσο όφελος του.  
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2.Στις περιπτώσεις που, σύµφωνα µε το νόµο, ο ανήλικος δεν διαθέτει την ικανότητα να 

συναινέσει σε επέµβαση, η επέµβαση επιτρέπεται µόνο κατόπιν εξουσιοδότησης του 

αντιπροσώπού του ή των αρχών ή του προσώπου ή σώµατος που προβλέπεται από το νόµο. Η 

γνώµη του ανηλίκου θα λαµβάνεται υπόψη σαν αυξανόµενος καθοριστικός παράγοντας σε 

αναλογία µε την ηλικία και το βαθµό ωριµότητάς του.  

3.Σε περιπτώσεις όπου, σύµφωνα µε το νόµο, ο ενήλικος δεν διαθέτει την ικανότητα 

συναίνεσης σε επέµβαση εξαιτίας διανοητικής αναπηρίας, νόσου ή για παρεµφερείς αιτίες, η 

επέµβαση επιτρέπεται µόνο κατόπιν εξουσιοδότησης του αντιπροσώπου του ή αρχής ή 

προσώπου η σώµατος που προβλέπεται από τη νοµοθεσία. Το ενδιαφερόµενο άτοµο θα 

λαµβάνει, στο µέτρο του δυνατού, µέρος στη διαδικασία εξουσιοδότησης.»  

Κάποια άτοµα δεν έχουν την ικανότητα να δώσουν πλήρη και ενηµερωµένη συναίνεση σε µια 

επέµβαση εξαιτίας είτε της ηλικίας τους  (ανήλικοι) είτε της διανοητικής τους ικανότητας. 

Είναι άρα αναγκαίο να εξειδικευτούν οι συνθήκες κάτω από τις οποίες µπορούν να γίνουν 

επεµβάσεις σε αυτούς τους ανθρώπους για να διασφαλιστεί η προστασία τους. 

Η ανικανότητα να συναινέσουν θα πρέπει να γίνει κατανοητή στο πλαίσιο µιας συγκεκριµένης 

επέµβασης. Όµως θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η ποικιλία των νοµικών συστηµάτων που ισχύει 

στην Ευρώπη. Σε µερικές χώρες η ικανότητα των ασθενών να συναινέσουν θα πρέπει να 

επιβεβαιωθεί για κάθε επέµβαση ατοµικά, ενώ σε άλλες χώρες το σύστηµα εξαρτάται από τον 

θεσµό της νοµικής ικανότητας βάσει του οποίου ένα πρόσωπο θεωρείται ανίκανο να δώσει την 

συναίνεση του σε ένα ή περισσότερους τύπους ιατρικών πράξεων. Από την στιγµή που σκοπός 

της εν λόγω σύµβασης δεν είναι να συστήσει ένα και µόνο σύστηµα για όλη την Ευρώπη αλλά 

να προστατέψει τα άτοµα που δεν είναι ικανά να δώσουν την συναίνεση τους,  η αναφορά στο 

κείµενο του εσωτερικού δικαίου κάθε ευρωπαϊκού κράτους µέλους φαίνεται αναγκαία. 

Το εσωτερικό δίκαιο κάθε χώρας θα πρέπει να αποφασίσει µε το δικό του τρόπο πότε ένα 

άτοµο είναι ικανό να δώσει την συναίνεση του σε µία επέµβαση καθώς και ότι µπορούν να 
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στερήσουν άτοµα από το δικαίωµα τους για αυτονοµία µόνο όταν αυτό επιβάλλει το συµφέρον 

τους.  

Όµως προκειµένου να προστατέψει τα θεµελιώδη ατοµικά δικαιώµατα και ειδικά να αποφύγει 

την εφαρµογή µεροληπτικών κριτηρίων, η παράγραφος 3 δίνει λίστα των λόγων για τους 

οποίους ένας ενήλικας µπορεί να θεωρείται µη ικανός να συναινέσει κατά το εσωτερικό δίκαιο 

της χώρας του όπως για παράδειγµα στην περίπτωση που έχει νοητική ανικανότητα, ή για 

άλλες παρόµοιες αιτίες. Ο όρος παρόµοιες αιτίες αναφέρεται σε εκείνες τις καταστάσεις όπως 

η κωµατώδης κατάσταση όπου ο ασθενής είναι ανίκανος να διαµορφώσει επιθυµία ή να την 

εκφράσει. Αν οι ενήλικος έχει δηλώσει ανικανότητα αλλά για κάποιες χρονικές περιόδους δεν 

εµφανίζει µειωµένη νοητική ικανότητα, θα πρέπει σύµφωνα µε το άρθρο 5 της Σύµβασης να 

δώσει ο ίδιος την συναίνεση του. 

Όταν ένα άτοµο δηλώνει ανίκανο να δώσει συναίνεση, η Σύµβαση θέτει εν ισχύ την αρχή της 

προστασίας κατά την οποία σύµφωνα πάντα µε την παράγραφο 1 η επέµβαση θα πρέπει να 

εξυπηρετεί το άµεσο όφελος του προσώπου. Απόκλιση από αυτό τον κανόνα είναι δυνατόν να 

γίνει µόνο σε δύο περιπτώσεις που καλύπτονται από τα άρθρα 17 και 20 της Σύµβασης, στην 

περίπτωση της ιατρικής έρευνας και στην περίπτωση της αφαίρεσης αναπλασµένων ιστών 

αντίστοιχα. 

Όταν µια ανήλικη ή ένας ενήλικος δεν είναι ικανοί για να δώσουν την συναίνεση τους σε µία 

επέµβαση, η επέµβαση θα πρέπει να πραγµατοποιηθεί µόνο µε την συναίνεση των γονιών του 

ανηλίκου που έχουν την επιµέλεια, ή µε την συναίνεση των νόµιµων εκπροσώπων του ή  µε 

την συναίνεση οποιοδήποτε ατόµου ή σώµατος προβλέπεται από το νόµο. Ωστόσο όσο αυτό 

είναι δυνατό, µε στόχο την διατήρηση της αυτονοµίας των ατόµων αναφορικά µε τις 

επεµβάσεις που επηρεάζουν την υγεία τους το δεύτερο µέρος της παραγράφου 2 ορίζει ότι η 

γνώµη των ανηλίκων θα πρέπει να θεωρείται ως ένας αποφασιστικός παράγοντας ανάλογα µε 

την ηλικία τους και την ικανότητα τους να κάνουν διακρίσεις. Αυτό σηµαίνει ότι σε 
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συγκεκριµένες περιπτώσεις στις οποίες λαµβάνεται υπόψη η φύση και η σοβαρότητα της 

επέµβασης, η ηλικία του ανηλίκου και η αντιληπτική του ικανότητα, η γνώµη του ανηλίκου 

έχει αυξηµένη βαρύτητα στην τελική απόφαση. Αυτό θα µπορούσε να οδηγήσει στο 

συµπέρασµα ότι η συναίνεση του ανηλίκου είναι αναγκαία ή τουλάχιστον επαρκής για την 

τέλεση κάποιων επεµβάσεων. Σηµειωτέον ότι η πρόβλεψη της υπο-παραγράφου της 

παραγράφου 2 είναι σύµφωνη µε το άρθρο 12 της Σύµβασης των Ηνωµένων Εθνών για τα 

∆ικαιώµατα του Παιδιού, η οποία αναφέρει ότι οι χώρες µέλη θα πρέπει να εξασφαλίσουν στο 

παιδί που είναι ικανό να διαµορφώσει τις δικές του απόψεις το δικαίωµα να εκφράσει αυτές τις 

απόψεις του ελεύθερα σε όλα τα θέµατα που το επηρεάζουν. Οι απόψεις που εκφέρει ένα παιδί 

κρίνονται αναφορικά µε την ηλικία του και την ωριµότητα του.  

Επιπλέον η συµµετοχή των ενηλίκων που στερούνται της ικανότητας για  συναίνεση σε 

αποφάσεις που τους αφορούν δεν θα πρέπει να αποκλεισθεί εξ ολοκλήρου. Αυτή η ιδέα 

αντανακλάται στην υποχρέωση των ενηλίκων να ορίζουν τα άτοµα που θα τους 

εκπροσωπήσουν, όταν αυτό είναι δυνατό. Έτσι καθίσταται αναγκαίο να εξηγηθεί σε αυτούς η 

σηµασία και οι συνθήκες της επέµβασης και µετά να ληφθεί η άποψη τους. 

Το άτοµο ή το σώµα του οποίου η εξουσιοδότηση αναζητείται θα πρέπει να έχει ενηµερωθεί 

επαρκώς για τις συνέπειες και τους κινδύνους της επέµβασης. 

Το άτοµο ή το σώµα µπορεί να αποσύρει την εξουσιοδότησή του οποιαδήποτε στιγµή, υπό τον 

όρο ότι αυτό εξυπηρετεί το συµφέρον του ασθενή που στερείται της ικανότητας για 

συναίνεση. Το πρώτο καθήκον του γιατρού και του λοιπού ιατρικού προσωπικού προς τους 

ασθενείς, το οποίο και αποτελεί µέρος των γενικών αρχών του επαγγέλµατος του, είναι να 

ενεργήσει προς το συµφέρον του ασθενούς. Είναι πράγµατι καθήκον του γιατρού να 

προστατεύει τον ασθενή από αποφάσεις που ενώ λαµβάνονται από εξουσιοδοτηµένο από τον 

ίδιο πρόσωπο ή σώµα, δεν εξυπηρετούν το συµφέρον του. Υπό αυτό το πρίσµα το εθνικό 

δίκαιο κάθε κράτους θα πρέπει να ορίζει επαρκείς διαδικασίες προσφυγής. 
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Άρθρο 7. Η προστασία των ατόµων που πάσχουν από νοητικές διαταραχές 

«Με την επιφύλαξη των προστατευτικών διατάξεων που ορίζονται από το νόµο, 

συµπεριλαµβανοµένης της εποπτικής, ελεγκτικής και αναιρετικής διαδικασίας, το πρόσωπο 

που πάσχει από διανοητική διαταραχή σοβαρής µορφής δύναται να υποβληθεί, χωρίς τη 

συγκατάθεση του, σε επέµβαση που αποσκοπεί στη θεραπεία της διανοητικής του διαταραχής, 

µόνο στις περιπτώσεις κατά τις οποίες, χωρίς αυτή τη θεραπεία, είναι πιθανόν να ανακύψει 

σοβαρή βλάβη της υγείας του.» 

Το εν λόγω άρθρο ασχολείται µε το ζήτηµα της θεραπείας ασθενών που πάσχουν από νοητικές 

διαταραχές. Από την µια µεριά αυτό συνιστά  εξαίρεση από τον γενικό κανόνα της συναίνεσης 

που αναφέρεται στα ικανά για συναίνεση άτοµα. Από την άλλη εγγυάται την προστασία αυτών 

των ατόµων περιορίζοντας τις περιπτώσεων στις οποίες µπορεί να υποβληθούν σε θεραπεία 

των διανοητικών τους διαταραχών χωρίς την συναίνεση τους. Ουσιαστικά επιτρέπει τις 

επεµβάσεις κάτω από συγκεκριµένες προϋποθέσεις.  

Προϋπόθεση πρώτη: το άτοµο θα πρέπει να πάσχει από νοητική διαταραχή. Για να εφαρµοστεί 

το άρθρο αυτό θα πρέπει να είναι διαγνωσµένη η βλάβη των νοητικών ικανοτήτων του 

ατόµου. 

Προϋπόθεση δεύτερη: η επέµβαση θα πρέπει να είναι αναγκαία για την θεραπεία αυτών των 

νοητικών διαταραχών. Για κάθε άλλο τύπο επέµβασης ο γιατρός θα πρέπει να αναζητήσει την 

συναίνεση του ασθενή, εφόσον αυτό καθίσταται δυνατό, και η οποιαδήποτε συγκατάθεση ή 

άρνηση του ασθενή θα γίνει σεβαστή. Η άρνηση του ασθενή να δώσει την συναίνεση του για 

την επέµβαση, µπορεί να παραβλεφθεί µόνο στις περιπτώσεις που ο νόµος ορίζει, καθώς και 

στην περίπτωση που η µη πραγµατοποίηση της επέµβασης θα έχει ως αποτέλεσµα ο ίδιος ο 

ασθενής να υποστεί σοβαρή βλάβη της υγείας του ή να απειλείται η υγεία και η ασφάλεια 

άλλων ανθρώπων. Με άλλα λόγια αν τα άτοµα αυτά είναι την συγκεκριµένη στιγµή ικανά να 

δώσουν την συναίνεση τους και αρνούνται µια επέµβαση η οποία δεν σκοπεύει στην θεραπεία 
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της νοητικής τους διαταραχή, η αντίθεση τους προς την πραγµατοποίηση της θεραπείας θα 

πρέπει να ληφθεί το ίδιο υπόψη όπως ακριβώς συµβαίνει και µε τους ικανούς για συναίνεση 

ασθενείς.  

Πολλά µέλη-κράτη έχουν νοµοθεσίες που αφορούν τον χειρισµό της θεραπείας ασθενών που 

πάσχουν από σοβαρής φύσεως ψυχική νόσο, οι οποίοι είτε είναι υποχρεωτικά έγκλειστοι είτε 

λαµβάνουν θεραπεία σε επείγουσες και απειλητικές για την υγεία τους καταστάσεις, εκτός 

νοσηλευτικού ιδρύµατος. Επιτρέπουν δε επεµβάσεις κάτω από σοβαρές συνθήκες προκειµένου 

να θεραπευτούν σοβαρές σωµατικές παθήσεις. Σε τέτοιες δηλαδή περιπτώσεις η νοµοθεσία 

επιτρέπει την θεραπεία που θα σώσει την ζωή αυτών των ασθενών. 

Προϋπόθεση τρίτη:  χωρίς την θεραπεία της νοητικής διαταραχής, ο ασθενής είναι πιθανόν να 

υποστεί σηµαντική βλάβη στην υγεία του. Τέτοιος κίνδυνος υπάρχει για παράδειγµα όταν ένα 

άτοµο πάσχει από τάσεις αυτοκτονίας. Το άρθρο αυτό ασχολείται µόνο µε τον κίνδυνο που 

διατρέχει η υγεία του ίδιου του ασθενούς ενώ το άρθρο 26 της Σύµβασης επιτρέπει οι ασθενείς 

να υποβάλλονται σε θεραπεία παρά την θέληση τους προκειµένου να προστατέψουν τα 

δικαιώµατα και τις ελευθερίες των άλλων ανθρώπων.  

Προϋπόθεση τέταρτη: οι προβλεπόµενες συνθήκες που τίθενται από το εθνικό δίκαιο κάθε 

κράτους θα πρέπει να εποπτεύονται. Το άρθρο ουσιαστικά εξειδικεύει πώς οι προϋποθέσεις θα 

πρέπει να εποπτεύονται, να ελέγχονται και να υπάρχουν διαδικασίες προσφυγής. Για 

παράδειγµα να µπορεί να υποβληθούν σε δικαστικό έλεγχο. Αυτή η απαίτηση για έλεγχο είναι 

κατανοητή. Αναγκαίο όµως είναι να γίνει και µια συµφωνία για πληρέστερη προστασία των 

δικαιωµάτων αυτών των ανθρώπων. 

Άρθρο 8. Επείγουσες περιπτώσεις      

«Όταν λόγω του επείγοντος της κατάστασης δεν δύναται να ληφθεί η δέουσα συναίνεση, 

επιτρέπεται να επιτελείται άµεσα κάθε ιατρικώς αναγκαία επέµβαση προς όφελος της υγείας 

του ενδιαφερόµενου ατόµου.» 
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Σε επείγουσες περιπτώσεις οι γιατροί αντιµετωπίζουν σύγκρουση καθηκόντων ανάµεσα 

δηλαδή στην υποχρέωση τους να παράσχουν θεραπεία και στην επίσης υποχρέωση τους να 

αναζητήσουν την συναίνεση του ασθενούς. Το άρθρο αυτό επιτρέπει στον γιατρό να ενεργήσει 

άµεσα χωρίς να περιµένει να δοθεί η συναίνεση του ίδιου του ασθενή ή του ατόµου που είναι 

εξουσιοδοτηµένο για το σκοπό αυτό. Καθώς οι προϋποθέσεις του άρθρου αποκλίνουν από 

αυτά που ορίζουν τα άρθρα 5 και 6 της Σύµβασης,  θα πρέπει να συντρέχουν ειδικές συνθήκες. 

Αυτή η δυνατότητα του γιατρού περιορίζεται στις επείγουσες περιπτώσεις όπου ο γιατρός δεν 

έχει το χρονικό περιθώριο να αναζητήσει την συναίνεση του ασθενούς ή των εκπροσώπων 

του. Επιπλέον αυτό το άρθρο αφορά τόσο τα ικανά για συναίνεση άτοµα, όσο και τα µη ικανά 

για συναίνεση άτοµα όπως για παράδειγµα την περίπτωση που ο ασθενής βρίσκεται σε κώµα. 

Ακόµα όµως και στις επείγουσες περιπτώσεις οι γιατροί θα πρέπει να καταβάλουν κάθε 

προσπάθεια προκειµένου να προσδιορίσουν τι ο ασθενής θα επιθυµούσε αν διατηρούσε τις 

αισθήσεις του. 

Η δυνατότητα αυτή του γιατρού περιορίζεται αποκλειστικά στις αναγκαίες για την σωτηρία 

του ασθενούς ιατρικές πράξεις οι οποίες δεν µπορούν να αναβληθούν. Εξαιρούνται οι 

επεµβάσεις που δεν είναι επείγουσες.   

Άρθρο 9. Επιθυµίες εκφρασθείσες εκ των προτέρων  

«Οι προγενέστερα εκφρασθείσες επιθυµίες του ασθενούς σχετικά µε ιατρική επέµβαση θα 

λαµβάνονται υπόψη, προκειµένου για ασθενή, ο οποίος, κατά το χρόνο της επέµβασης, δεν 

είναι σε θέση να εκφράσει τις επιθυµίες του.»  

Αυτό το άρθρο σχεδιάστηκε για να καλύψει περιπτώσεις όπου ικανά και µε αντίληψη άτοµα 

εξέφρασαν την συναίνεση τους ή την άρνηση τους για µια µελλοντική ιατρική πράξη 

προκειµένου ο γιατρός που θα χειριστεί την κατάσταση τους να έχει την άποψη τους όταν οι 

ίδιοι δεν θα είναι σε θέση να την εκφράσουν. Αυτό το άρθρο δεν καλύπτει µόνο τις επείγουσες 
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περιπτώσεις του άρθρου 8 αλλά και τις περιπτώσεις όπου οι ασθενείς προβλέπουν πως δεν θα 

έχουν την δυνατότητα να δώσουν την συναίνεση τους. 

Το άρθρο αυτό επισηµαίνει πως όταν ένα άτοµο έχει εκφράσει την επιθυµία του, αυτή θα 

πρέπει να λαµβάνεται υπόψη. Αν πέρασε µεγάλο χρονικό διάστηµα από τότε που ο ασθενής 

έδωσε την συναίνεση του για µια θεραπεία και εντωµεταξύ η επιστήµη προχώρησε, υπάρχει 

έδαφος ώστε να µην ληφθεί υπόψη η συναίνεση του ασθενούς.    

Άρθρο 10. Προσωπική ζωή και δικαίωµα στην ενηµέρωση 

«Όλοι έχουν δικαίωµα σεβασµού της προσωπικής τους ζωής σε σχέση µε την πληροφόρηση 

για την κατάσταση της υγείας τους, και όλοι δικαιούνται να λαµβάνουν γνώση κάθε 

πληροφορίας σχετικής µε την κατάσταση της υγείας τους. Ωστόσο γίνεται σεβαστή η επιθυµία 

εκείνων που επιλέγουν  να µην ενηµερώνονται για την κατάσταση της υγείας τους.» 

Περιορισµοί  

Το άρθρο 26 παρ. 1 της εν λόγω Σύµβασης αναφέρεται στους περιορισµούς των δικαιωµάτων 

που κατοχυρώνονται από αυτήν52. Ειδικότερα στο άρθρο 6 παρ.1 προβλέπει ότι επιτρέπονται 

οι επεµβάσεις στα πρόσωπα που δεν έχουν ικανότητα συναίνεσης, όπως είναι οι ανήλικοι ή τα 

άτοµα µε ψυχικές διαταραχές, εφόσον εξυπηρετείται το άµεσο συµφέρον τους. Για τις 

επεµβάσεις αυτές απαιτείται η συναίνεση του αρµοδίου και επιφορτισµένου µε την επιµέλεια 

τους ατόµου ή οργάνου (άρθρο 6παρ.3). Στο άρθρο 7 η εν λόγω σύµβαση, όταν αναφέρεται 

στην προστασία των ατόµων που πάσχουν από ψυχικές διαταραχές προβλέπει ότι επεµβάσεις 

χωρίς συναίνεση τους επιτρέπονται µόνο αν είναι απαραίτητες για να αποτραπεί σοβαρή 

βλάβη της υγείας τους. Με το άρθρο 7 δηλαδή προστίθεται ακόµη µια προϋπόθεση, η 

προστασία της υγείας του ψυχικώς πάσχοντος. Αλλά και στο άρθρο 8 η ίδια σύµβαση, 

καθορίζει τις περιστάσεις που πρέπει να ισχύουν σε επείγουσες περιπτώσεις, κάτω από τις 

οποίες ασκούνται τα δικαιώµατα που περιέχονται στην σύµβαση.  

Κατά συνέπεια η ανάγκη για συναίνεση µπορεί να περιοριστεί. 
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Η ενηµέρωση αποτελεί δικαίωµα του ασθενούς αλλά όπως προβλέπεται από το άρθρο 10 η 

πιθανότητα της επιθυµίας του ασθενούς να µην ενηµερωθεί θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη. 

Ωστόσο αυτό δεν καταργεί την ανάγκη αναζήτησης συναίνεσης για την επέµβαση που 

προτείνεται στον ασθενή. 

Αν θεωρήσοµε τον Ν.2619/98 ως τον αρτιότερο και κατά συνέπεια ουσιαστικότερο νόµο που 

υιοθετήθηκε ποτέ από την ελληνική πραγµατικότητα, προκειµένου να καθοριστεί το 

περιεχόµενο της ενηµερωµένης συναίνεσης νοµίζω πως συγκριτικά µε άλλα κράτη και 

ιδιαίτερα µε τα αγγλοσαξονικά, υστερεί σηµαντικά. Αντί δηλαδή να περιορίζει την ενηµέρωση 

του ασθενή στην φύση, στον σκοπό και στους κινδύνους της προτεινόµενης θεραπείας θα 

έπρεπε να διευρύνει την πληροφόρηση του ασθενή και σε άλλα πεδία. Εκτός του ότι δεν 

θεσπίζει ρητά την υποχρέωση του γιατρού να ενηµερώνει τον ασθενή σε κάθε στάδιο για την 

κατάσταση της υγείας του, δεν προβλέπει καθόλου κυρώσεις στην περίπτωση παράβασης του 

νόµου από τον γιατρό. Θα λέγαµε ότι απλώς δίνει µια κατευθυντήρια γραµµή προς τους 

γιατρούς που δεν ενηµερώνουν ή ενηµερώνουν πληµµελώς τους ασθενείς τους. 

4.Στο άρθρο 47 του Ν. 2071/92 που αφορά τα δικαιώµατα του νοσοκοµειακού ασθενή.  

Σε αυτό το νοµοθετικό κείµενο το οποίο είναι εµπνευσµένο από το αντίστοιχο κείµενο που 

εκπονήθηκε από την Γερουσία του Βελγίου στις 289.6.79 ορίζονται τα ακόλουθα: 

Στην παράγραφο 3: O ασθενής έχει το δικαίωµα να συγκατατεθεί ή να αρνηθεί κάθε 

διαγνωστική ή θεραπευτική πράξη που πρόκειται να διενεργηθεί σε αυτόν. Σε περίπτωση 

ασθενούς µε µερική ή πλήρη διανοητική ικανότητα η άσκηση αυτού του δικαιώµατος γίνεται 

από το πρόσωπο που κατά τον νόµο ενεργεί για λογαριασµό του. 

Στην παράγραφο 4: Ο ασθενής δικαιούται να ζητήσει να πληροφορηθεί ό,τι αφορά την 

κατάσταση του. Το συµφέρον του ασθενούς είναι καθοριστικό και εξαρτάται από την 

πληρότητα και ακρίβεια των πληροφοριών που του δίνονται. Η πληροφόρηση του ασθενούς 

πρέπει να του επιτρέπει να σχηµατίσει πλήρη εικόνα των ιατρικών, κοινωνικών και 
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οικονοµικών παραµέτρων της κατάστασης του και να λαµβάνει αποφάσεις ο ίδιος ή να µετέχει 

στην λήψη αποφάσεων που είναι δυνατόν να προδικάσουν την µετέπειτα ζωή του. 

Στην παράγραφο 5: Ο ασθενής ή ο εκπρόσωπός του στην περίπτωση εφαρµογής της 

παραγράφου 3, έχει το δικαίωµα να πληροφορηθεί πλήρως και εκ των προτέρων για τους 

κινδύνους που ενδέχεται να παρουσιαστούν ή να προκύψουν εξ αφορµής σε αυτόν 

ασυνήθιστων ή πειραµατικών διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων. Η εφαρµογή των 

πράξεων αυτών στον ασθενή λαµβάνει χώρα µόνο ύστερα από συγκεκριµένη συγκατάθεση του 

ίδιου. Η συγκατάθεση αυτή µπορεί να ανακληθεί από τον ασθενή ανά πάσα στιγµή. Ο ασθενής 

πρέπει να αισθάνεται τελείως ελεύθερος στην απόφαση του να δεχτεί ή να απορρίψει κάθε 

συνεργασία του µε σκοπό την έρευνα ή την εκπαίδευση. Η συγκατάθεση του για τυχόν 

συµµετοχή του είναι δικαίωµα του και µπορεί να ανακληθεί ανά πάσα στιγµή. 

 

5. Στα άρθρα 31 παράγραφος 2 και 33 παρ. 1 του Ν.1851/89  

Τα συγκεκριµένα άρθρα αφορούν το Νέο Σωφρονιστικό Κώδικα και στα οποία ορίζεται πως 

κάθε είδους αναγκαία ιατρική εξέταση ή ιατροχειρουργική επέµβαση σε κρατούµενο 

επιτρέπεται µόνο µε την συναίνεση του.  

 

6. Στο άρθρο 8 του Β.∆.26/5-6/7/1955 «Περί Κανονισµού Ιατρικής ∆εοντολογίας»  

Στο εν λόγω άρθρο καθιερώνεται  ως  υποχρέωση του γιατρού η προστασία της ζωής των 

ασθενών και η παράταση της κατά το µέτρο του δυνατού. Ειδικότερα  ορίζονται τα παρακάτω: 

«Ο ιατρός οφείλει απόλυτο σεβασµό προς την τιµήν και την προσωπικότητα του ανθρώπου. 

∆εν επιτρέπεται οιαδήποτε µη ενδεδειγµένη θεραπευτική ή χειρουργική επέµβαση δυνάµενη 

να θίξει το αίσθηµα της προσωπικής ελευθερίας και την ελευθέρα βούληση ασθενών εχόντων 

σώας τας φρένας. Ο ιατρός οφείλει απεριόριστη µέριµνα για την διατήρηση και διάσωση της 

ανθρώπινης ζωής. Υποχρεούται να αποφεύγει επιµελώς κάθε επέµβαση που µπορεί να έχει ως 
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αποτέλεσµα την παρεµπόδιση της αναπαραγωγής ή την διακινδύνευση της ζωής, 

εξαιρουµένων µόνο των περιπτώσεων αποδεδειγµένης και αναπόφευκτης  θεραπευτικής 

ανάγκης.» 

 

∆ΙΑΚΗΡΥΞΕΙΣ 

1. ∆ιακήρυξη της Παγκόσµιας Ιατρικής Ένωσης της Λισσαβόνας του 1981  

Στα άρθρα 3 και 7 της ∆ιακήρυξη της Παγκόσµιας Ιατρικής Ένωσης της Λισσαβόνας το 1981 

η οποία αναφέρεται στα δικαιώµατα του ασθενή και ειδικότερα στο δικαίωµα  της 

ενηµερωµένης συναίνεσης  του προκειµένου να υποβληθεί στην οποιαδήποτε θεραπεία και  

στο δικαίωµα αυτοδιάθεσης του σώµατος του. Σύµφωνα µε αυτά: 

«Ο ασθενής έχει το δικαίωµα σε αυτοδιάθεση, να προβαίνει σε ελεύθερες αποφάσεις που τον 

αφορούν. ∆ιανοητικά ικανός ενήλικος ασθενής έχει το δικαίωµα να παράσχει ή να αρνηθεί  να 

παράσχει την συναίνεση του σε κάθε διαγνωστική ή θεραπευτική διαδικασία. Ο ασθενής έχει 

δικαίωµα σε πληροφόρηση που είναι αναγκαία για να λάβει τις αποφάσεις του. Ο ασθενής 

πρέπει να κατανοεί καθαρά ποιος είναι ο σκοπός κάθε εξέτασης ή θεραπείας, ποια τα 

αποτελέσµατα τους και ποιες θα είναι οι συνέπειες αν θα αρνηθεί να παράσχει συναίνεση».  

«Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να λάβει ενηµέρωση για τις καταχωρήσεις των ιατρικών του 

αρχείων και να είναι πλήρως ενηµερωµένος για την κατάσταση της υγείας του.» 

 

2. ∆ιακήρυξη της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας  

Στο άρθρο 3 της ∆ιακήρυξης της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας, που αφορά την προαγωγή 

των δικαιωµάτων των ασθενών στην Ευρώπη, ορίζεται:    

«Η συναίνεση του ασθενούς µετά από ενηµέρωση είναι προαπαιτούµενο κάθε ιατρικής 

επέµβασης. Ο ασθενής έχει το δικαίωµα να αρνείται ή να σταµατά µια ιατρική διαδικασία. Οι 

επιπτώσεις της άρνησης ή της διακοπής µιας τέτοιας επέµβασης πρέπει να εξηγούνται 
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προσεχτικά στον ασθενή. Όταν ο ασθενής δεν είναι ικανός να εκφράσει την βούληση του και 

υπάρχει ανάγκη κατεπείγουσας ιατρικής επέµβασης, η συναίνεση του ασθενούς είναι δυνατόν 

να εικάζεται, εκτός αν είναι προφανές από προγενέστερη ρητή δήλωση βούλησης ότι θα 

αρνιόταν την συναίνεση σε µια τέτοια περίσταση. 

Όταν η συναίνεση του νοµίµου εκπροσώπου απαιτείται  και η προτεινόµενη επέµβαση είναι 

κατεπείγουσα, η επέµβαση µπορεί να λάβει χώρα, αν δεν είναι δυνατή η έγκαιρη λήψη της 

συναίνεσης του νόµιµου εκπροσώπου του ασθενούς. Όταν απαιτείται συναίνεση ενός νοµίµου 

εκπροσώπου, ο ασθενής (είτε ανήλικος είτε ενήλικος) πρέπει παρόλα αυτά να συµµετέχει στην 

διαδικασία λήψης απόφασης στην µεγαλύτερη έκταση που του επιτρέπει η κατάσταση 

ικανότητας του. Αν ο νόµιµος εκπρόσωπος αρνείται να παράσχει την συναίνεση του και ο 

γιατρός ή ο άλλος υγειονοµικός λειτουργός έχει την γνώµη ότι η επέµβαση είναι προς το 

συµφέρον του ασθενούς, τότε η απόφαση πρέπει να εισάγεται στο δικαστήριο ή σε διαιτησία.  

Σε όλες τις άλλες περιπτώσεις όπου ο ασθενής είναι ανίκανος να παράσχει ενηµερωµένη 

συναίνεση και όπου δεν υπάρχει νόµιµος εκπρόσωπος ή εκπρόσωπος που έχει υποδειχθεί από 

τον ασθενή για αυτή την περίπτωση, πρέπει να λαµβάνονται κατάλληλα µέτρα για 

αναπληρωµατική διαδικασία λήψης απόφασης, λαµβάνοντας υπόψη τι είναι γνωστό και στην 

µεγαλύτερη έκταση που είναι δυνατή η εικαζόµενη βούληση του ασθενούς.  

 

Συµπερασµατικά θα λέγαµε τα εξής: 

Στο ελληνικό δίκαιο µέχρι το 1998 ειδική διάταξη νόµου που να αναφέρεται ρητά στο 

δικαίωµα ενηµερωµένης συναίνεσης των ασθενών δεν υπήρχε. Ωστόσο αυτό το νοµοθετικό 

έλλειµµα κάλυψε η Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και την Βιοιατρική. Η 

Ελληνική Βουλή κύρωσε την εν λόγω σύµβαση µε τον ν. 2619 της 15ης Ιουνίου του 1998 

(ΦΕΚ Α΄/132/19.6.1998). Από τότε η σύµβαση αυτή αποτέλεσε µέρος του εσωτερικού δικαίου 

και έχει αυξηµένη τυπική ισχύ όπως ορίζει  το άρθρο 28 του Συντάγµατος µας. 
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Αξίζει να επισηµανθεί πως µέχρι το 1992 ο προσδιορισµός των δικαιωµάτων των ασθενών 

γινόταν έµµεσα µε την θέσπιση των υποχρεώσεων των γιατρών προς τους ασθενείς. ∆εν 

υπήρχαν δηλαδή νοµικά κείµενα τα οποία ρητά και άµεσα να καθόριζαν τα δικαιώµατα των 

ασθενών. Αυτή την έλλειψη κάλυψε το άρθρο 47 του Ν. 2071/92. Ο σχετικά πρόσφατος Ν. 

2619/98 προχώρησε ένα βήµα περισσότερο, διευρύνοντας το πεδίο εφαρµογής του Ν.2071/92. 

Ουσιαστικά ο Ν. 2619/98 αναφέρεται σε όλους τους ασθενείς και δεν περιορίζεται µόνο στους 

νοσοκοµειακούς. Επιπλέον ενώ στον Ν. 2071/92 η ενηµέρωση του ασθενή περιοριζόταν στους 

κινδύνους από ασυνήθεις ή πειραµατικές διαγνωστικές και θεραπευτικές µεθόδους, τώρα πια η 

ενηµέρωση του ασθενούς αφορά την φύση και τον σκοπό κάθε επέµβασης ή θεραπείας και 

τους πιθανολογούµενους από αυτήν κινδύνους.   

Σηµαντικό γεγονός αποτελεί η αυξηµένη τυπική ισχύς του νόµου, η οποία έχει την έννοια ότι 

αν µελλοντικά προκύψει καινούργιο νοµοθετικό κείµενο το οποίο θα αφορά στην 

ενηµερωµένη συναίνεση θα  πρέπει απαραιτήτως να συνάδει µε τις διατάξεις αυτού του νόµου. 

Κι ενώ στα Αγγλοσαξονικά κυρίως κράτη τα νοµοθετικά κενά καλύπτονται από την νοµολογία 

δεν συµβαίνει κάτι αντίστοιχο στην Ελλάδα. Οφείλοµε δηλαδή να επισηµάνοµε την έλλειψη 

επαρκούς νοµολογίας στην Ελλάδα, ικανής να  οριοθετήσει το περιεχόµενο και την έκταση της 

υποχρέωσης για ενηµερωµένη συναίνεση του ασθενούς. 

Όσον αφορά στους έλληνες νοµικούς, δεν έχουν ασχοληθεί ιδιαίτερα µε το θέµα της 

συναίνεσης του ασθενούς στην προτεινόµενη από τον γιατρό θεραπείας του, αλλά κυρίως 

έχουν περιοριστεί στην σηµασία των αυτόγνωµων ιατρικών πράξεων. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο

ΟΙ ΑΥΤΟΓΝΩΜΕΣ ΙΑΤΡΙΚΕΣ ΠΡΑΞΕΙΣ 

Στον αντίποδα της ενηµερωµένης συναίνεσης του ασθενή βρίσκονται εννοιολογικά οι 

αυτόγνωµες ιατρικές πράξεις.  Ιατρικές πράξεις δηλαδή στις οποίες η λήψη της απόφασης για 
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την εκτέλεση τους εναπόκειται αποκλειστικά και µόνο στην κρίση του γιατρού. Ουσιαστικά σε 

αυτές ο γιατρός προχωρά στην διάγνωση, στην επέµβαση ή στην θεραπεία του ασθενή  χωρίς 

να έχει στη διάθεση του την συναίνεση του ίδιου, των συγγενών του ή του προσώπου που 

νοµίµως τον εκπροσωπεί.  

Πρόκειται για πράξεις που δεν σέβονται την βούληση του ασθενή και ταυτοχρόνως 

αντιστρατεύονται την προσωπική του ελευθερία περιφρονόντας το δικαίωµα της αυτοδιάθεσης 

του ανθρώπου. Συνεπώς πληρούν την αντικειµενική υπόσταση του εγκλήµατος της παράνοµης 

βίας, όπως αυτή περιγράφεται στο άρθρο 330 του Ποινικού µας Κώδικα, αφού εξαναγκάζουν 

τον ασθενή να ανεχθεί την ιατρική επέµβαση. 

Σύµφωνα µε το ελληνικό ποινικό δίκαιο άρση του αδίκου χαρακτήρα της πράξης, έχοµε είτε 

όταν συντρέχουν οι προϋποθέσεις της σύγκρουση καθηκόντων είτε όταν συντρέχουν οι 

προϋποθέσεις της κατάστασης ανάγκης.  

Ουσιαστικά σύγκρουση καθηκόντων υπάρχει όταν συρρέουν στο ίδιο πρόσωπο περισσότερα 

νοµικά καθήκοντα κατά τέτοιο τρόπο ώστε να καθίσταται αδύνατη η εκπλήρωση του ενός 

χωρίς παραβίαση του άλλου.  

Ειδικότερα όταν συντρέχουν οι παρακάτω προϋποθέσεις της σύγκρουσης καθηκόντων 

δύνανται οι ιατρικές πράξεις να αποβάλλουν τον άνοµο χαρακτήρα τους:  

1. H αυτόγνωµη επέµβαση του γιατρού να κρίνεται απαραίτητη και να αποσκοπεί στην 

σωτηρία  του ασθενή, στην αποτροπή βαριάς βλάβης της υγείας του, ακόµα και του θανάτου 

του.  

2. Να υπάρχει άµεσος και σπουδαίος κίνδυνος για την ζωή και υγεία του ασθενή, τέτοιος που 

να καθιστά αδύνατη την αναβολή της ιατρικής πράξης53

3. Ο ασθενής, οι συγγενείς του ή ο νόµιµος εκπρόσωπος του να µην είναι σε θέση να δώσουν 

την συναίνεση τους.  
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Τυπική περίπτωση αδυναµίας συναίνεσης του ασθενή αποτελεί η διακοµιδή ασθενούς χωρίς 

τις αισθήσεις του, σε νοσοκοµείο που τελεί σε εφηµερία, συνεπεία τροχαίου ατυχήµατος, και 

χωρίς να συνοδεύεται από κάποιο συγγενικό πρόσωπο ή φίλο. 

Ειδικότερα  ως προς την συναίνεση του ασθενή που δεν έχει τις αισθήσεις του θα µπορούσαν 

να ειπωθούν τα εξής: 

Ο γιατρός οφείλει να ελέγχει κατά τον χρόνο της ενηµέρωσης του ασθενή, αν ο τελευταίος 

είναι σε θέση να αντιληφθεί το είδος, την έκταση της ασθένειας του, τους κινδύνους και τις 

ωφέλειες της προτεινόµενης θεραπείας. Συχνά υπό την επήρεια φαρµακευτικής αγωγής, 

επηρεάζεται σηµαντικά η βούληση και η κρίση του ασθενή. Σε αυτές τις περιπτώσεις η 

συναίνεση του προς την προτεινόµενη θεραπεία δεν µπορεί να είναι έγκυρη. Αυτή η 

κατάσταση δεν απαλλάσσει τον γιατρό από την υποχρέωση ενηµέρωσης. Βεβαίως η µειωµένη 

αντίληψη του ασθενή ως προς τα πράγµατα, µπορεί να είναι µόνιµη ή και παροδική. 

Ανεξάρτητα όµως από την µονιµότητα ή παροδικότητα της, η υποχρέωση ενηµέρωσης και 

συναίνεσης του ασθενή µετατίθεται στα συγγενικά του πρόσωπα. Αν εξαιτίας της νόσου του 

ασθενή, πιθανολογείται το µακροχρόνιο της θεραπείας του, ο ασθενής σύµφωνα µε τις 

επιταγές του ελληνικού αστικού δικαίου θα πρέπει να τεθεί σε δικαστική απαγόρευση ή 

δικαστική αντίληψη. Σε αυτή την περίπτωση οι συγγενείς καλούνται να δώσουν ή να 

αρνηθούν την συναίνεση τους, σύµφωνα µε την εικαζόµενη συναίνεση του ασθενή, δηλαδή 

τον τρόπο µε τον οποίο θα συµπεριφερόταν οποιοσδήποτε λογικός άνθρωπος σε παρόµοια 

κατάσταση, αν λειτουργούσε µε γνώµονα το συµφέρον του. Οι συγγενείς ουσιαστικά ενεργούν 

σύµφωνα µε τις διατάξεις της διοίκησης αλλότριων του άρθρου 730 του Αστικού Κώδικα. 

Στις αυτόγνωµες ιατρικές πράξεις ο γιατρός καλείται να επιλέξει ανάµεσα σε δύο 

συγκρουόµενα καθήκοντα. Από την µια  ο γιατρός έχει υποχρέωση να περιθάλψει και να 

διασώσει τον ασθενή διατρέχοντας τον κίνδυνο στην αντίθετη περίπτωση να διωχθεί, µε βάση 

το άρθρο 307 του Ποινικού µας Κώδικα που αναφέρεται στην παράλειψη λύτρωσης από 
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κίνδυνο ζωής και το άρθρο 9 του Β.∆ Περί κανονισµού της Ιατρικής ∆εοντολογίας της 

25/5/6.7.1955, και από την άλλη θα πρέπει να σεβαστεί το δικαίωµα της βούλησης του ασθενή 

και της προσωπικής του ελευθερίας, κινδυνεύοντας έτσι να διωχθεί για παράνοµη βία και 

κατακράτηση.  

Συνεπώς η σύγκρουση καθηκόντων µπορεί να προσφέρει την νοµική βάση στην οποία θα 

στηριχθεί η υπεράσπιση του γιατρού.   

Αλλά και όταν συντρέχουν οι προϋποθέσεις της κατάστασης ανάγκης αίρεται ο άδικος 

χαρακτήρας της πράξης. Όταν δηλαδή υπάρχει παρών και αναπότρεπτος µε άλλα µέσα 

κίνδυνος, για το πρόσωπο ή την περιουσία του δράστη ή κάποιου άλλου, εφόσον η βλάβη που 

προκλήθηκε είναι σηµαντικά κατώτερη κατά το είδος και την σπουδαιότητα από την βλάβη 

που απειλήθηκε.                                   

Εδώ βεβαίως ανακύπτει το ζήτηµα αν η προσβολή της προσωπικής ελευθερίας του ασθενούς 

που προκαλείται µε την αυτόγνωµη ιατρική πράξη είναι σηµαντικά κατώτερη ως προς το είδος 

και την σπουδαιότητα από την απειλούµενη προσβολή της υγείας και της ζωής.  

Είναι όµως ιδιαιτέρως δύσκολο να γίνει ο οποιοσδήποτε εκτιµητής της αξίας και της 

σπουδαιότητας δύο τόσο σηµαντικών δικαιωµάτων. Άλλωστε και από κανένα πολιτειακό 

κείµενο δεν  προκύπτει η υπεροχή του ενός δικαιώµατος  έναντι του άλλου.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΑΝΗΛΙΚΟΤΗΤΑΣ 

H ανηλικότητα αποτελεί µια δυναµικά διαπλαστική χρονική περίοδος µετάβασης των νέων 

προς την ενηλικίωση, η οποία κάλλιστα µπορεί να ταυτιστεί και να αποδοθεί µε την λέξη 

αλλαγή. Σωµατικές, νοητικές και συναισθηµατικές αλλαγές σφραγίζουν κάθε φάση εξέλιξης 

του ανηλίκου. Ο τρόπος µε τον οποίο ο ανήλικος αναπτύσσεται, λειτουργεί και ωριµάζει είναι 

πραγµατικά εντυπωσιακός. Εντυπωσιακός όµως είναι και ο τρόπος µε τον οποίο ο ανήλικος 

αντιδρά στις προκλήσεις που δέχεται από το ευρύτερο κοινωνικό του περιβάλλον και 

ειδικότερα  ο τρόπος που «αλλάζει» 54.  

Οτιδήποτε συµβαίνει στην περίοδο της ανηλικότητας, καλό ή κακό σηµαδεύει καθοριστικά  

την µετέπειτα  ζωή του.  

Ωστόσο οι αλλαγές που βιώνουν οι ανήλικοι διαφοροποιούνται αναφορικά µε το φύλο καθώς 

και από τον διαφορετικό χειρισµό που επιφυλάσσει για αυτούς κάθε κοινωνία 55-57. Πολλοί 

έχουν την εντύπωση πως ο κόσµος των αγοριών κατά την διάρκεια της ανηλικότητας 

επεκτείνεται σηµαντικά σε αντίθεση µε εκείνο των κοριτσιών που µοιάζει να στενεύει. Αυτή η 

εντύπωση τελεί σε απόλυτη εξάρτηση των προτύπων, των αρχών, των ιδεολογιών που υιοθετεί 

κάθε κοινωνία προς τα µέλη της. 

Η ανηλικότητα µπορεί να αντιµετωπιστεί ως µια ενιαία περίοδος που ξεκινά περίπου στο 10ο 

έτος και ολοκληρώνεται στο 17ο έτος της ηλικίας κάθε νέου. Η διαφορετική όµως 

συµπεριφορά που εκδηλώνει ο ανήλικος σε συγκεκριµένες χρονικές περιόδους σε σχέση πάντα 

µε τις αλλαγές  που βιώνει στο σώµα του, επιβάλλουν τον χωρισµό της ανηλικότητας σε τρία 

στάδια 58.  

Έτσι από ιατρικής άποψης έχοµε τα ακόλουθα στάδια: 

1) το στάδιο της πρώτης ανηλικότητας, στο οποίο εξετάζονται οι νέοι ηλικίας 10 έως και 13 

ετών,  
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2) το στάδιο της µεσαίας ανηλικότητας στο οποίο εξετάζονται οι ανήλικοι ηλικίας 13 έως και 

16 ετών και 

3) το στάδιο της τελευταίας ανηλικότητας στο οποίο εξετάζονται οι ανήλικοι ηλικίας 16 και 17 

ετών.  

Στάδιο πρώτης ανηλικότητας.  Σε αυτό το στάδιο αλλάζουν σηµαντικά τα φυσικά 

χαρακτηριστικά των ανηλίκων. Τα κορίτσια παίρνουν βάρος και ύψος, αποκτούν στήθος και 

αναπτύσσουν τριχοφυΐα. Στα αγόρια η φωνή βαθαίνει και η  σεξουαλικότητα τους γίνεται πιο 

εµφανής. Οι γονείς νοιώθουν την ανάγκη να γίνουν πιο προστατευτικοί ιδιαίτερα απέναντι στις 

κόρες τους που χάνουν τα παιδικά τους χαρακτηριστικά νωρίτερα από ότι τα αγόρια. 

Η ίδια η κοινωνία που έχει συγκεκριµένες προσδοκίες για το πώς ανήλικοι αυτής της ηλικίας 

θα πρέπει να συµπεριφέρονται µοιάζει να τους ασκεί πιέσεις. Πιέσεις που δύσκολα 

αντιµετωπίζονται χωρίς την στήριξη, την φροντίδα και την καθοδήγηση ικανών ενηλίκων. Η 

µετάβαση αυτή γίνεται πιο περίπλοκη όταν για κάποια κορίτσια η ανάπτυξη του σώµατος τους 

προηγείται της ηλικίας τους. Έτσι για κάποια κορίτσια, κυρίως της Αφρικανικής ηπείρου, η 

εµµηνόρροια δεν ξεκινά  στα δώδεκα τους χρόνια αλλά πολύ ενωρίτερα, στο 8ο έτος της 

ηλικίας τους. Αυτή η διαφοροποίηση στην ανάπτυξη από τις συνοµήλικες τους, τις 

διαφοροποιεί και από πλευράς σεξουαλικής συµπεριφοράς. Μέσα από αυτό το γεγονός της 

πρόωρης ανάπτυξης, της πρόωρης εσωτερικής αλλαγής του σώµατος κάποιων ανηλίκων 

κοριτσιών επισηµαίνοµε και την διαφοροποίηση στην συµπεριφορά τους. Στο ίδιο αποτέλεσµα 

κατέληξε και µια αµερικανική έρευνα για την υγεία των ανηλίκων αποκαλύπτοντας  ότι οι 

ανήλικοι που η εµφάνιση τους προδίδει άτοµο µεγαλύτερης ηλικίας, έχουν προδιάθεση για 

πρόωρη έναρξη της σεξουαλικής τους δραστηριότητας. Εδώ µια εξωτερική αλλαγή, και όχι 

εσωτερική, φαίνεται να επηρεάζει  την σεξουαλική συµπεριφορά κάποιων ανηλίκων. Σε αυτό 

το στάδιο τα ανήλικα αγόρια τείνουν να αναζητούν σε µικρότερο βαθµό την λήψη 
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πληροφοριών από τους γονείς τους για τις σωµατικές αλλαγές που βιώνουν σε σχέση µε τα 

συνοµήλικα τους κορίτσια.  

Αλλά και ο τρόπος σκέψης των ανηλίκων αυτής της ηλικίας είναι ιδιαίτερος. ∆εν µπορούν να 

σκεφτούν αφαιρετικά. Απλώς συνδέουν τις πληροφορίες που λαµβάνουν µε τα βιώµατα τους. 

Συνήθως δεν κάνουν σχέδια για το µέλλον τους και δύσκολα αντιλαµβάνονται καταστάσεις 

που δεν τις έχουν ζήσει. Αυτή η διαπίστωση έχει αξία για εκείνους που διαµορφώνουν 

προγράµµατα πρόληψης κυήσεων για αυτές τις ηλικίες. Για παράδειγµα δεν µπορείς να 

ζητήσεις από µια ανήλικη των 11 ετών να φανταστεί και να περιγράψει ένα πρόγραµµα 

πρόληψης κυήσεων ή να κατανοήσει ένα ήδη δηµιουργηµένο πρόγραµµα. Όπως εξαιρετικά 

δύσκολο είναι για µια ανήλικη αυτής της περιόδου να αντιληφθεί τις ευκαιρίες που µπορεί να 

χάσει εξαιτίας µιας εγκυµοσύνης σε αυτή την ηλικία. 

Σηµαντικές όµως είναι και οι συναισθηµατικές αλλαγές που  βιώνουν οι ανήλικοι των 10 έως 

και 13 χρόνων. Οι αρχές και οι αξίες που οι ανήλικοι «κουβαλούν» από το σπίτι τους 

δοκιµάζονται από τους συνοµήλικους τους οι οποίοι ασκούν τεράστια επιρροή πάνω τους. 

Παρότι νοιώθουν έντονα συναισθήµατα, δύσκολα τα εξωτερικεύουν. ∆οκιµάζουν 

διαφορετικούς τρόπους συµπεριφοράς, µετρούν τις αντιδράσεις στις διάφορες στρατηγικές που 

αναπτύσσουν. Η ευθύνη τους αλλά και η συναισθηµατική τους φόρτιση αυξάνεται όταν 

µεταβαίνουν από το δηµοτικό στο γυµνάσιο. Σε αυτό συντελεί και το γεγονός ότι οι ανήλικοι 

αυτού του σταδίου απολαύνουν µεγαλύτερων ελευθεριών στην λήψη αποφάσεων και 

τυγχάνουν λιγότερης επίβλεψης. 

Στάδιο µεσαίας ανηλικότητας. Οι ανήλικοι αυτής της περιόδου απεικονίζονται στα ΜΜΕ ως 

οι τυπικοί ανήλικοι. Σε αυτό το στάδιο συνεχίζονται οι αλλαγές στο σώµα των ανηλίκων 

καθώς και οι αλλαγές στην σεξουαλικότητα τους. Τα κορίτσια γίνονται υπερευαίσθητα µε την 

εµφάνιση τους αναζητώντας διαρκώς την βελτίωση της µέσα από τα πρότυπα που προβάλει η 

κοινωνία στην οποία ζουν. Κάποια από αυτά φτάνουν στο σηµείο να αναπτύσσουν 
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διατροφικές διαταραχές εξαιτίας της παρατεταµένης δίαιτας στην οποία υποβάλλονται. 

Τεράστια επίδραση στην ψυχολογία τους και στην συµπεριφορά τους ασκούν και σε αυτό το 

στάδιο οι συνοµήλικοι τους και το σχολείο.  Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε ανήλικους 

αυτής της ηλικίας υποστήριξε ότι αφενός οι ανήλικοι επηρεάζονται περισσότερο από φιλικές 

οµάδες συνοµηλίκων παρά από µεµονωµένους φίλους, αφετέρου ότι οι ανήλικοι που 

διαλέγουν ως πρότυπα οµάδες συνοµηλίκων µε όνειρα και ιδανικά, πηγαίνουν καλύτερα στην 

ζωή τους από εκείνους που διαλέγουν οµάδες οι οποίες µπορούν να τους επηρεάσουν προς την 

υιοθέτηση αρνητικών συµπεριφορών. Οι γονείς και τα πιστεύω τους παίζουν τώρα 

δευτερεύοντα ρόλο σε σχέση µε τις πιέσεις που ασκούν προς αυτούς οι συνοµήλικοι τους. Για 

πολλούς ανήλικους αυτής της ηλικίας το σχολείο µπορεί να γίνει ένα λιγότερο φιλόξενο µέρος. 

Η εκδήλωση επικίνδυνων συµπεριφορών συναντάται κατά κόρον σε αυτή την φάση 

ανηλικότητας. Από αυτό το στάδιο όµως αγόρια και κορίτσια αρχίζουν να σκέφτονται 

αφαιρετικά και να κάνουν µακροπρόθεσµα σχέδια.  

Στάδιο τελευταίας ανηλικότητας. Σε αυτό το στάδιο ο ανήλικος ξεκινά να παίζει ρόλους 

ενηλίκου και να αναλαµβάνει ευθύνες ενηλίκου. Μπορεί µάλιστα να επιζητήσει να µείνει σε 

ανεξάρτητη στέγη από τους γονείς του. Η σωµατική του διάπλαση ολοκληρώνεται και η 

επιρροή της οικογένειας του συνεχώς συγκρούεται µε εκείνη των συνοµήλικων του. Σαφώς σε 

αυτή την ηλικία οι ανήλικοι κάνουν όνειρα και σχέδια για το µέλλον, πολλοί µάλιστα 

λειτουργούν και σκέφτονται όπως οι ενήλικοι. 

Αγόρια και κορίτσια νοιώθουν άβολα όταν δείχνουν την στοργή τους προς τον γονέα του 

αντίθετου µε αυτά φύλου. ∆ιατυπώνουν άµεσες ερωτήσεις γύρω από το σεξ και δείχνουν 

υπερεκτίµηση στον τρόπο µε τον οποίο σκέφτονται. Νοιώθουν ότι τα συναισθήµατα τους είναι 

µοναδικά. Πολλές φορές µάλιστα γίνονται ιδιαιτέρως δραµατικοί όταν περιγράφουν 

καταστάσεις που τους έχουν εξοργίσει ή ευχαριστήσει. Παράλληλα χρησιµοποιούν εκφράσεις 

που δείχνουν την  απολυτότητα και την µοναδικότητα των συναισθηµάτων τους. Απόλυτοι 
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είναι και στις παρατηρήσεις τους. Θεωρούν τους εαυτούς τους δίκαιους ως προς τις κρίσεις 

τους και δεν αφήνουν περιθώριο για λάθος στους ενήλικες. 

Το σηµαντικότερο όµως είναι ότι ακόµα και σε αυτό το στάδιο δεν έχουν ακριβή αίσθηση του 

κινδύνου. Μπορεί για παράδειγµα να κάνουν σεξ χωρίς την απαραίτητη προφύλαξη, µπορεί να 

οδηγήσουν έχοντας καταναλώσει µεγάλη ποσότητα αλκοόλ κλπ. 

Συµπερασµατικά η περίοδο της ανηλικότητας αποτελεί µια περίοδο αναζήτησης της 

ταυτότητας αγοριών και κοριτσιών, διαµόρφωσης της προσωπικότητας τους, προσδιορισµού 

της σεξουαλικότητας τους, και καθιέρωσης της αυτονοµία τους. Μια αυτονοµία που όµως δεν 

έχει την έννοια της πλήρους ανεξαρτησίας από τους γύρω τους αλλά την έννοια της 

κυριαρχίας προς το άτοµο τους, και της µικρότερης συναισθηµατικής εξάρτησης από τους 

οικείους τους.  

Άλλωστε η συνεχώς αυξανόµενη διάρκεια της  υποχρεωτικής εκπαίδευσης των ανηλίκων  

καθώς και η ανάγκη για παράλληλη συνεχή µόρφωση τους σε άλλα πεδία, κρατά τους 

ανήλικους για µεγάλα χρονικά διαστήµατα σε οικονοµική εξάρτηση από τους οικείους τους. 

Η περίοδος της ανηλικότητας δεν υπόσχεται αλλαγές βέβαια µόνο για τον ίδιο τον ανήλικο 

αλλά επιφυλάσσει εκπλήξεις και για τους ανθρώπους που τον περιβάλλουν και κυρίως για την 

οικογένεια του.  

Για να µπορέσουν οι γονείς του να βιώσουν τις αλλαγές αυτές χωρίς προβλήµατα, την 

µετάβαση δηλαδή του ανηλίκου  προς την ενηλικίωση, θα πρέπει να καταλάβουν τι 

πραγµατικά συµβαίνει στο σώµα του και πως αυτό επηρεάζει τον ψυχισµό του.  

Η ισορροπία µεταξύ των δικαιωµάτων του ανηλίκου και των γονιών του αποτελεί θέµα πάντα 

επίκαιρο και ανοικτό προς διερεύνηση. Κάτω από αυτό το πρίσµα  είναι δύσκολο ιδιαίτερα για 

εκείνους που χαράζουν ή συµµετέχουν στην δηµιουργία πολιτικών, να θεσπίσουν νοµοθεσία η 

οποία θα αναγνωρίζει ή θα στερεί  την δυνατότητα  από τον ανήλικο να δίνει την συναίνεση 

του προτού υποβληθεί σε οποιαδήποτε ιατρική πράξη.  
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Κι ενώ φαίνεται λογικό για κάποιους, το δικαίωµα των γονιών να αποφασίζουν για 

λογαριασµό των ανήλικων παιδιών τους προκειµένου αυτά να υποβληθούν σε κάποια εξέταση 

ή θεραπεία, από την άλλη  είναι εξίσου σηµαντικό για ένα νέο άτοµο να αποφασίζει  για την 

ζωή του και για την υγεία του όπως και να έχει ελεύθερη πρόσβαση προς τις αρµόδιες ιατρικές 

υπηρεσίες, όποτε εκείνο κρίνει αναγκαίο.   

∆εν είναι λίγοι οι ανήλικοι που διστάζουν να αναζητήσουν ψυχολογική στήριξη, ιατρική 

συµβουλή και φροντίδα σε υπηρεσίες υγείας, ακόµα κι όταν βρίσκονται σε εξαιρετική ανάγκη, 

επειδή ακριβώς στην όλη διαδικασία θα πρέπει να αναµιχθούν οι γονείς τους.  

Στην πλειοψηφία τους οι κοινωνίες, εκφραζόµενες µέσω της νοµοθεσίας τους, επιτρέπουν 

στους γονείς να αποφασίζουν για λογαριασµό των παιδιών τους όταν τίθενται ιατρικά 

ζητήµατα, µε το σκεπτικό της έλλειψης εµπειρίας και κριτικής ικανότητας των ανηλίκων για 

την λήψη αποφάσεων πριν την ενηλικίωση τους.  

Σε κάποιες µάλιστα από αυτές η νοµοθεσία καθιστά τον ανήλικο που τελεί γάµο νοµικά ικανό 

να αποφασίσει για όλα όσα τον αφορούν. Ο θεσµός της χειραφετηµένης ανήλικης, δίνει στις 

ανήλικες το δικαίωµα να συναινέσουν στην προτεινόµενη από το γιατρό θεραπεία, αν είναι 

παντρεµένες, έγκυες ή γονείς ενός παιδιού.  

Σε άλλες πάλι πολιτείες, κυρίως των ΗΠΑ, τα δικαστήρια έχουν υιοθετήσει τον όρο «ώριµος 

ανήλικος»59-64. Ο όρος αυτός επιτρέπει σε κάποιους ανήλικους που κρίνονται ως ιδιαιτέρως 

ώριµοι να αντιληφθούν την φύση και τις συνέπειες της προτεινόµενης από τους γιατρούς 

θεραπείας, να δίνουν εγκύρως την συναίνεση τους, προκειµένου να υποβληθούν σε αυτή, 

χωρίς να απαιτείται προηγούµενη ενηµέρωση ή άδεια των γονιών τους. Η τακτική αυτή 

διευκολύνει την παροχή αναγκαίας ή επείγουσας περίθαλψης κυρίως όταν η γονεϊκή 

συναίνεση είναι δύσκολο να αποκτηθεί. Επιπλέον προστατεύει τους γιατρούς από την 

αναζήτηση ευθυνών  εκ µέρους του ανηλίκου ασθενή, ευθύνη που θα στηριζόταν στην µη 

λήψη ενηµερωµένης συναίνεσης προς την προτεινόµενη από το γιατρό θεραπεία. Βεβαίως 
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ακόµα και στις πολιτείες όπου η νοµοθεσία τους έχει αποδεχτεί την ωριµότητα-ικανότητα 

κάποιων ανηλίκων, τουλάχιστον αυτών που έχουν συµπληρώσει το 14ο έτος της ηλικίας τους, 

δεν υπάρχει συγκεκριµένος κανόνας στον οποίο να βασίζεται η κρίση τους. 

Αν θα εξετάζαµε τα δικαιώµατα του ανήλικου κάνοντας µια ιστορική αναδροµή θα 

διαπιστώναµε τα εξής: 

Μέχρι το 1800 τα παιδιά θεωρούνταν “ιδιοκτησία” των γονιών τους και ιδιαίτερα του πατρός 

τους. ∆εν είχαν δικαιώµατα και οι γονείς τους τα µεγάλωναν χωρίς να υπόκεινται σε κάποιο 

κρατικό περιορισµό ή υπόδειξη60. Το γονεϊκό καθήκον για στήριξη και προστασία των παιδιών 

τους ήταν µόνο συνειδησιακό. Κατά την διάρκεια της Βιοµηχανικής επανάστασης, οι 

κοινωνικοµεταρρυθµιστές έδωσαν προσοχή στις ανάγκες των παιδιών  και στην διαµόρφωση 

νόµων που τα αφορούν. Το κράτος άρχισε να µεριµνά και να ενδιαφέρεται για τα παιδιά 

ουσιαστικά. Η πολιτεία  είχε δικαίωµα και καθήκον να παραµερίσει την γονεϊκή αυτονοµία, να 

ενεργήσει ως παρένθετος γονιός και όπου ήταν αναγκαίο να παράσχει προστασία για την ζωή 

και την υγεία των παραµεληµένων και κακοποιηµένων παιδιών. Έτσι µέχρι και το 1952 δεν 

ήταν ασυνήθιστο στην Αµερική ένα δικαστήριο να δώσει εντολή στο πρόσωπο που είχε 

υποδειχθεί από το κράτος ως επίτροπος του παιδιού να δώσει την συναίνεση του προκειµένου 

το παιδί να υποβληθεί στην προβλεπόµενη θεραπεία, ακόµα κι αν οι γονείς του την αρνούνταν 

ή ήταν αντίθετοι µε την συναίνεση αυτή. Ουσιαστικά πριν την δεκαετία του 1960, οι ανήλικοι 

δεν θεωρούνταν ικανοί να δώσουν στην Αµερική την συναίνεση τους. 

Τα δικαιώµατα των παιδιών ισχυροποιήθηκαν στην Αµερική το 1967 όταν το Ανώτατο τους 

δικαστήριο απεφάνθη ότι τα παιδιά θεωρούνται κατά το Σύνταγµα φορείς δικαιωµάτων και 

υποχρεώσεων60. Επιπλέον το 1971 άλλαξε η ηλικία βάση της οποίας ένα παιδί θεωρείται 

ανήλικο. Έτσι σύµφωνα µε τις νέες επιταγές του δικαίου ανήλικο ήταν το παιδί που δεν είχε 

συµπληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας του και όχι εκείνο που δεν είχε συµπληρώσει το 21ο έτος 

της ηλικίας του. Από το 1971 και έπειτα οποιοσδήποτε αµερικανός υπήκοος είχε συµπληρώσει 
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το 18ο έτος της ηλικίας του µπορούσε να δώσει έγκυρα την συναίνεση του και να υποβληθεί 

στην ιατρική θεραπεία που επιθυµούσε.  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο

ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΤΟΥ ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

Για να προσεγγίσοµε το δικαίωµα της συναίνεσης του ανηλίκου, θα πρέπει κατ’ αρχήν να 

εστιάσοµε το ενδιαφέρον µας στην δικαιοπρακτική ικανότητα του, την ικανότητα του δηλαδή 

να συνάπτει συµβάσεις ιατρικής αγωγής, χωρίς την εµπλοκή των γονιών του ή των προσώπων 

που έχουν την επιµέλεια του.  

Σύµφωνα µε το άρθρο 127 του Αστικού Κώδικα πλήρη ικανότητα να συνάπτουν συµβάσεις 

ιατρικής αγωγής αποκτούν τα άτοµα µε την ενηλικίωση τους, δηλαδή µε την συµπλήρωση του 

δέκατου όγδοου έτους της ηλικίας τους. Συνεπώς οι ανήλικοι µπορεί να έχουν ή περιορισµένη 

ικανότητα να συνάπτουν συµβάσεις ή απόλυτη ανικανότητα. ∆εν µπορούµε δηλαδή να µιλάµε 

για πλήρη δικαιοπρακτική ικανότητα του ανήλικου. Περιορισµένα ικανοί θεωρούνται οι 

ανήλικοι που ηλικιακά βρίσκονται µεταξύ του 10ου και του 18ου έτους, ενώ απολύτως ανίκανοι 

για την σύναψη οποιαδήποτε σύµβασης ιατρικής ή µη, θεωρούνται οι ανήλικοι που δεν έχουν 

συµπληρώσει το 10ο έτος της ηλικίας τους (129ΑΚ). Σύµφωνα µε τα άρθρα 128 παρ. 1, και 

129 του Αστικού Κώδικα, οι ανήλικοι που έχουν ανικανότητα ή περιορισµένη δικαιοπρακτική 

ικανότητα, δεν συνάπτουν συµβάσεις αυτοπροσώπως αλλά µέσω των νοµίµων εκπροσώπων 

τους, δηλαδή των προσώπων που ασκούν την γονική µέριµνα τους και έχουν την εξουσία 

εκπροσώπησης τους σε δικαιοπραξίες (ΑΚ 1510 παρ.1 εδ.2.). Τα πρόσωπα αυτά δεν 

συµβάλλονται στο όνοµα του ανηλίκου, αλλά στο δικό τους όνοµα υπέρ του ανηλίκου11. 

Όταν η γονική µέριµνα ασκείται και από τους δύο γονείς, η σύµβαση καταρτίζεται και από 

τους δύο, εκτός αν συντρέχει περίπτωση εφαρµογής της διάταξης του ελληνικού οικογενειακοί 
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δικαίου ΑΚ 1516, δηλαδή αν πρόκειται α) για συνήθη πράξη επιµέλειας του προσώπου (πχ 

υποβολή του ανήλικου σε εµβολιασµό) ή β) για πράξη µε επείγοντα χαρακτήρα (πχ. η µητέρα 

µόνη της αναθέτει σε γιατρό την διενέργεια σκωληκοειδεκτοµής στο παιδί όταν δεν υπάρχει 

χρόνος για αναβολή της επέµβασης) όπου η σύµβαση για την διενέργεια ιατρικής πράξης στον 

ανήλικο µπορεί να καταρτιστεί µε την συναίνεση του ενός γονέα. 65   

Αν η επιµέλεια ασκείται από τον ένα γονέα πχ σε περίπτωση διαζυγίου ή στην περίπτωση 

αναγνωρισµένου παιδιού που γεννήθηκε χωρίς γάµο των γονέων του (ΑΚ 1513 –1515) ή αν 

υπάρχει στην ζωή ο ένας µόνο γονέας ή επίτροπος (ΑΚ 1606), η σύµβαση καταρτίζεται από 

αυτό το πρόσωπο65.  

Η εγκυρότητα της συναίνεσης ενός ασθενή εξαρτάται αποκλειστικά από την ικανότητα του να 

αντιληφθεί την νόσο του καθώς και την θεραπεία την οποία του προτείνει ο γιατρός του, κατά 

τον χρόνο στον οποίο επιχειρείται η ιατρική πράξη. Συνεπώς η ικανότητα του ασθενή για 

συναίνεση δεν σχετίζεται µε την δικαιοπρακτική του ικανότητα. Γι αυτό ακριβώς τον λόγο 

ακόµα και ένας ανήλικος που στερείται δικαιοπρακτικής ικανότητας, µπορεί να έχει την 

ικανότητα να δώσει έγκυρα την συναίνεση του στην προτεινόµενη από τον γιατρό του 

θεραπεία. 

Βεβαίως ο ανήλικος ασθενής που δεν έχει συµπληρώσει το 10ο έτος της ηλικίας του δεν έχει 

καµία πιθανότητα να συναινέσει ή να αρνηθεί την ιατρική πράξη, αφού στερείται της 

πνευµατικής ωριµότητας να αντιληφθεί την κατάσταση της νόσου του και την προτεινόµενη 

για αυτή θεραπεία της. Σε αυτή την περίπτωση το δικαίωµα της συναίνεσης για την επιχείρηση 

ιατροχειρουργικής επέµβασης, ανήκει στους νόµιµους εκπροσώπους του δηλαδή στα πρόσωπα 

που έχουν την µέριµνα ή την επιµέλεια του. 

Ζήτηµα δεν ανακύπτει στην περίπτωση του περιορισµένα ικανού ανηλίκου. Αν έχει την 

ωριµότητα να αντιληφθεί τα της νόσου του, µπορεί να δώσει εγκύρως την συναίνεση του στην 

προτεινόµενη από τον γιατρό θεραπεία του. 
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Υπάρχει διάταξη στο ελληνικό αστικό δίκαιο η οποία επιτρέπει στον ανήλικο που 

συµπλήρωσε το 14ο έτος της ηλικίας του να εργάζεται και να διαθέτει ελεύθερα, δηλαδή κατά 

τον τρόπο που εκείνος νοµίζει, ό,τι κερδίζει από την εργασία του. Από αυτή την διάταξη θα 

ήταν παράλογο να συµπεράνοµε ότι ο ανήλικος που συµπλήρωσε το 14 έτος της ηλικίας έχει 

την ικανότητα να αντιληφθεί την σηµασία µιας ιατρικής πράξης, άρα µπορεί και να δώσει 

έγκυρα την συναίνεση του για την πραγµατοποίηση της. Η ικανότητα συναίνεσης είναι ζήτηµα 

πραγµατικό που πρέπει να εξετάζεται κάτω από τις ιδιαίτερες συνθήκες που επικρατούν σε 

κάθε περίπτωση όπου εµπλέκεται  ανήλικος ασθενής, είτε έχει συµπληρώσει το 14ο έτος της 

ηλικίας του είτε όχι 65. ∆εν µπορούµε άρα να θεωρήσοµε ως δεδοµένη την ανικανότητα των 

ανηλίκων να αντιληφθούν την σηµασία, τις συνέπειες της ιατρικής πράξης στην οποία 

πρόκειται να υποβληθούν. Στην ιατρική πράξη κρίνεται αναγκαία η συναίνεση των γονιών 

γιατί η ιατρική πράξη αφορά αγαθά πολύ πιο σηµαντικά από την εργασία και τον προσπορισµό 

ιδίων πόρων, όπως είναι η υγεία ενός ανθρώπου. 

Αλλά και η Ευρωπαϊκή Σύµβαση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της Βιοιατρικής, την 

οποία υπέγραψε η Ελλάδα τον Απρίλιο του 1997, µαζί µε άλλα 24 κράτη-µέλη του 

Συµβουλίου της Ευρώπης, και η Ελληνική Βουλή κύρωσε µε τον νόµο 2619 τον Ιούνιο του 

1998 (ΦΕΚ Α΄/132/19.6.1998), στο άρθρο 6 παρ.2 συµφωνεί µε την θέση των ελλήνων 

νοµικών. Έτσι δέχεται πως όταν ένας ανήλικος δεν έχει την ικανότητα να δώσει την συναίνεση 

του σε µια επέµβαση, η επέµβαση µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε την εξουσιοδότηση των 

νοµίµων εκπροσώπων του ή του προσώπου ή του σώµατος που έχει από τον νόµο ορισθεί. Η 

γνώµη του ανηλίκου θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ως ένας παράγοντας αποφασιστικής 

σηµασίας σε σχέση πάντα µε την ηλικία και τον βαθµό ωριµότητας του ανηλίκου. 

Στις περιπτώσεις δηλαδή που ο γιατρός έχει αντιρρήσεις για την διανοητική ωριµότητα του 

ανήλικου να αντιληφθεί την σηµασία µιας ιατρικής πράξης, αφενός δεν θα πρέπει να δεχτεί 

την συναίνεση του, αφετέρου οφείλει να ενηµερώσει τους γονείς του ή το πρόσωπο που έχει 
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την επιµέλεια του. Αν πάλι κρίνει ότι ο ανήλικος είναι ώριµος να δώσει την συναίνεση του 

στην προτεινόµενη ιατρική εξέταση ή θεραπεία, τότε αίρεται και ο παράνοµος χαρακτήρας 

αυτής της πράξης. 

Είναι αντικειµενικά αποδεκτό ότι οι γιατροί µπορούν να προσδιορίσουν την ωριµότητα του 

ανηλίκου ασθενή µέσα από την συζήτηση. Υπάρχουν όµως περιπτώσεις στις οποίες ο γιατρός 

που πρόκειται να κρίνει την ικανότητα και την ωριµότητα του ανήλικου  µέσα από την 

συζήτηση µαζί του έχει µικρή ή και καθόλου επικοινωνία µε τον ανήλικο, λόγω φόρτου 

εργασίας, γεγονός που δεν του επιτρέπει να συµπληρώσει το ιστορικό του και να έχει 

ολοκληρωµένη εικόνα για αυτόν. Σε αυτές τις περιπτώσεις δεν θα πρέπει ο γιατρός να 

αποφαίνεται για την ωριµότητα του ανηλίκου και να προχωρεί στην διενέργεια της 

ιατροχειρουργικής πράξης. Αν στερείται της δυνατότητας να «εξετάσει» τον ανήλικο ο ίδιος, 

οφείλει να  µεταβιβάζει τον προσδιορισµό της ωριµότητας του σε άλλο συνάδελφο του ή σε 

άτοµα ειδικά εκπαιδευµένα για αυτό το σκοπό, όπως ψυχολόγοι, παιδίατροι, κοινωνικοί 

λειτουργοί, ψυχίατροι κλπ  

Η συναίνεση των γονιών ή του νοµίµου αντιπροσώπου ενός δικαιοπρακτικά περιορισµένα 

ικανού ανήλικου δεν είναι αρκετή για να πραγµατοποιηθεί νόµιµα η ιατρική πράξη, όταν ο 

περιορισµένης δικαιοπρακτικής ικανότητας ανήλικος αντιλαµβάνεται πλήρως την θέση του, 

και εναντιώνεται προς την ιατρική αγωγή, ενώ οι γονείς του συµφωνούν. 

Στον ανήλικο δεν µπορεί να ασκηθεί βία για να πραγµατοποιηθεί µια ιατρική πράξη, παρά 

µόνο αν κινδυνεύει σοβαρά η ζωή του. 

Η συναίνεση του ανηλίκου τεκµαίρεται εφόσον συναινούν τα πρόσωπα που έχουν την 

επιµέλεια του και ο ανήλικος δεν διαφωνεί ρητά µε την απόφαση τους. 

Όταν οι γονείς του ανήλικου ή το πρόσωπο που τον εκπροσωπεί δεν δίνουν την συναίνεση 

τους για διαφόρους λόγους, κυρίως για θρησκευτικούς εις βάρος της υγείας του ανήλικου, το 

λόγο έχει ο εισαγγελέας Πρωτοδικών66-67. Η άρνηση των γονιών να συναινέσουν σε επέµβαση 
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στο παιδί τους, υπόκειται κατά τα άρθρα 1532 και επ. σε δικαστικό έλεγχο. Αν οι αποφάσεις 

των προσώπων που έχουν την επιµέλεια του ανηλίκου µπορεί να βλάψουν την υγεία του 

ανηλίκου δεν λαµβάνονται υπόψη από τον γιατρό. 

Αυτό προκύπτει από τις διατάξεις του άρθρο 1534 του ελληνικού οικογενειακού δικαίου. 

Ειδικότερα το 1534 ορίζει «σε περίπτωση που υπάρχει κατεπείγουσα ανάγκη ιατρικής 

επεµβάσεως, για να αποτραπεί κίνδυνος ζωής ή υγείας  του τέκνου, ο εισαγγελέας πρωτοδικών 

µπορεί αν αρνούνται οι γονείς του, να δώσει αυτός αµέσως την απαιτούµενη άδεια ύστερα από 

αίτηση του αρµοδίου για την θεραπεία γιατρού ή του διευθυντή της κλινικής, όπου 

νοσηλεύεται το τέκνο ή οποιουδήποτε άλλου αρµοδίου υγειονοµικού οργάνου». Άρα ο γιατρός 

µπορεί να ζητήσει άδεια του εισαγγελέα Πρωτοδικών η οποία αναπληρώνει την έλλειψη 

συναίνεσης των γονιών και βάση της χορηγηθείσας άδειας δικαιούται να επιχειρήσει την 

κριθείσα ως κατεπείγουσα και αναγκαία ιατροχειρουργική επέµβαση, ακόµη κι αν οι 

ασκούντες την επιµέλεια του προσώπου του ανηλίκου γονείς αρνούνται να παράσχουν την 

συναίνεση τους ή για οποιοδήποτε λόγο δεν µπορούν να την παράσχουν. 

Κατά συνέπεια ο γιατρός έχει δικαίωµα, αλλά υπέχει και ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση να 

προβεί, κατά τους κοινούς παραδεδεγµένους κανόνες της ιατρικής επιστήµης, σε οποιαδήποτε 

επέµβαση θεωρεί αναγκαία για την σωτηρία ή την διασφάλιση της υγείας του ασθενούς 

ανηλίκου. Η παράλειψη δηλαδή του γιατρού να χειρουργήσει τον ανήλικο πληροί την 

αντικειµενική υπόσταση εγκληµάτων κατά της ζωής ή κατά της σωµατικής ακεραιότητας, 

αφού στην περίπτωση αυτή, η συναίνεση των γονέων είναι υποχρεωτική και η άρνηση τους 

χαρακτηρίζεται ως καταχρηστική κατά το άρθρο 281 του ΑΚ. 

Νοµολογία σχετική µε το εν λόγω ζήτηµα αποτελεί και η υπ’ αριθ. 161/70 απόφαση του 

Συµβουλίου Πληµ/κων Θεσ/νίκης68 η οποία έκρινε το θάνατο νεογέννητου εξαιτίας της 

άρνησης του πατέρα να συναινέσει σε αφαιµαξοµετάγγιση, επικαλούµενος θρησκευτικές 

δοξασίες, ως µάρτυρας του Ιαχωβά. 



 61

Ειδικότερα η συγκεκριµένη απόφαση όρισε πως ο πατέρας έχει ιδιαίτερη νοµική υποχρέωση 

να παρεµποδίζει τον θάνατο του παιδιού του, δίνοντας την συναίνεση του και όποιος δεν το 

πράττει τελεί ανθρωποκτονία δια παραλείψεως. 

Η νοµική έννοια της ωριµότητας του ανηλίκου συνδέεται στενά µε την έννοια της 

ενηµερωµένης συναίνεσης.  

Οι ανήλικοι δηλαδή έχουν και δικαίωµα ενηµέρωσης  από τον γιατρό τους αναφορικά µε την 

ασθένεια τους και την προτεινόµενη θεραπεία αφού όπως τονίσαµε και σε προηγούµενο 

κεφάλαιο, κάθε ασθενής έχει δικαίωµα ενηµέρωσης ανεξάρτητα από την ιδιότητα του ως 

άµεσος ή έµµεσος αντισυµβαλλόµενος του γιατρού. 

Εφόσον ο γιατρός ενηµερώσει ορθά και κατά τους κανόνες της ιατρικής επιστήµης τον ώριµο 

κατά την εκτίµηση του ανήλικο και ο τελευταίος µε την σειρά του δώσει την συναίνεση του 

για την διενέργεια της ιατρικής πράξης, ο γιατρός δεν ευθύνεται ούτε απέναντι στους γονείς 

του, ούτε απέναντι στον ίδιο τον ανήλικο για ιατρική αµέλεια λόγω µη ενηµέρωσης του. Αν 

συντρέχουν λόγοι µπορεί ο γιατρός να κατηγορηθεί για πληµµελή ή για ανεπαρκή ενηµέρωση. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΤΟΥ ΑΝΗΛΙΚΟΥ ΣΤΑ 

ΑΓΓΛΟΣΑΞΟΝΙΚΑ ΚΡΑΤΗ 

Πριν παρατεθεί η αγγλοσαξoνική νοµοθεσία σχετικά µε την συναίνεση του ανηλίκου, 

θεωρείται σκόπιµο να αναφερθεί ο τρόπος µε τον οποίο το ίδιο νοµικό σύστηµα αντιµετωπίζει 

την συναίνεση ή την άρνηση ενηλίκου ασθενούς στην προτεινόµενη από τον γιατρό εξέταση ή 

θεραπεία. Πρέπει να διευκρινίσοµε εξ αρχής ότι οποιασδήποτε µορφής επέµβαση του γιατρού 

στο σώµα  ενήλικου ασθενή, ο οποίος δεν έδωσε την συναίνεση του για την πραγµατοποίηση 

της, συνιστά αδίκηµα. Ο ασθενής σε αυτή την περίπτωση µπορεί να κινηθεί εναντίον του 
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γιατρού δικαστικά διεκδικώντας την τιµωρία του από την πολιτεία καθώς και αποζηµίωση. 

Ακόµα κι αν η ενέργεια του γιατρού αποσκοπούσε στην βελτίωση της υγείας του ασθενή, δεν 

πρόκειται για ενέργεια νοµικά δικαιολογηµένη.  

Ουσιαστικά οι ενήλικοι ασθενείς έχουν την ικανότητα να αποφασίσουν αν θα αποδεχτούν ή 

όχι την ιατρική θεραπεία ακόµα κι αν η άρνηση τους µπορεί να βάλει σε κίνδυνο την υγεία 

τους ή να οδηγήσει ακόµη και στο θάνατο τους. 

Όσο αφορά τους ανήλικους το Αγγλοσαξονικό δίκαιο τους χωρίζει σε δύο κατηγορίες. Σε 

εκείνους που έχουν συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας τους και σε εκείνους που δεν έχουν 

συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας τους. 

Η συναίνεση ανηλίκου που έχει συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας του: 

Σύµφωνα µε το άρθρο 8 του νόµου 1969 του Αγγλικού Οικογενειακού ∆ικαίου (Family Law 

Reform Act 1969) ο ανήλικος που έχει συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας του µπορεί 

εγκύρως να δώσει την συναίνεση του προκειµένου να υποβληθεί σε οποιαδήποτε χειρουργική, 

ιατρική ή οδοντιατρική θεραπεία69-70. Αν ο γιατρός προχωρήσει στις παραπάνω θεραπείες 

χωρίς την συναίνεση του διαπράττει ποινικό αδίκηµα. Κι όταν αυτό συµβαίνει ο ανήλικος που 

συµπλήρωσε το 16ο έτος της ηλικίας του εξοµοιώνεται από πλευράς δικαιοπρακτικής 

ικανότητας µε τον ενήλικο. Σε αυτή την περίπτωση, δεν κρίνεται αναγκαίο να πάρει την 

συναίνεση των γονιών του ή του επιτρόπου του. Η συναίνεση δε αυτή µπορεί να καλύψει  όλα 

τα στάδια της θεραπείας, το διαγνωστικό, το στάδιο της κυρίως θεραπείας και το στάδιο της 

αποθεραπείας, καθώς και οποιαδήποτε άλλη βοηθητική αγωγή.  

Ωστόσο κρίνεται σκόπιµο να επισηµανθούν τα εξής σηµεία για το δικαίωµα που παραχωρεί ο 

νόµος στους δεκαεξάχρονους και δεκαεφτάχρονους ανήλικους να δίνουν εγκύρως την 

συναίνεση τους: 

-Ο γιατρός µπορεί να στηριχτεί στην συναίνεση του δεκαεξάχρονου και δεκαεφτάχρονου 

χωρίς να αναζητήσει την συναίνεση των γονιών ή του επιτρόπου τους.  
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-Οι παραπάνω νοµοθετικές προβλέψεις δεν ισχύουν αν ο 16χρονος ή 17χρονος δεν είχε την 

ικανότητα να δώσει εγκύρως την συναίνεση του όπως για παράδειγµα στις περιπτώσεις όπου 

αντιµετωπίζονται µαθησιακά προβλήµατα ή εµφανίζεται στέρηση της διανοητικής ικανότητας 

για την λήψη αποφάσεων. Η ικανότητα του να δίνει εγκύρως την συναίνεση του για την 

υποβολή του σε ιατρική, χειρουργική και οδοντιατρική θεραπεία, αποτελεί µαχητό τεκµήριο. 

Αυτό σηµαίνει ότι µπορεί να καταρριφθεί οποιαδήποτε στιγµή αποδειχθεί το αντίθετο. 

-Οι γονείς του ανήλικου που έχει συµπληρώσει το 16 έτος της ηλικίας του, θεωρούνται εξίσου 

ικανοί από το νόµο να δώσουν την συναίνεση τους προκειµένου να υποβληθεί το παιδί τους σε 

θεραπεία. 

Προστασία στα συµφέροντα του ανηλίκου παρέχει και η ισχύουσα νοµοθεσία για τα παιδιά 

του 1989 (Children Act 1989) 

Ο νόµος αυτός ορίζει, ότι για πολύ συγκεκριµένες διαδικασίες ένας από τους παράγοντες που 

θα πρέπει να ληφθεί υπόψη από τους γιατρούς είναι οι επιθυµίες και τα συναισθήµατα του 

ανήλικου. Στα άρθρα του 38(6), 43(8) και 44(7) ορίζεται πως ένα παιδί επαρκούς αντιλήψεως, 

µπορεί να αρνηθεί εφόσον το επιθυµεί, να δώσει την συναίνεση του για την τέλεση µιας 

εξέτασης. 

Ο νόµος αυτός ισχύει για όλα τα παιδιά, ανεξαρτήτου ηλικίας, µολονότι η πραγµατική ηλικία 

και ωριµότητα κάθε παιδιού αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες εκτίµησης των απόψεων του. 

Όµως η ύπαρξη του, δεν εµπόδισε αγγλικό δικαστήριο να διατάξει ένα κορίτσι 16 ετών που 

έπασχε από την νόσο της anorexia nervosa, να υποβληθεί σε θεραπεία σε ειδική µονάδα, παρά 

την άρνηση του (Re W (a minor) (Medical Treatment) [1992] 4A ll ER 627)71.  

Η συναίνεση ανηλίκου που δεν έχει συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας του: 

Οι ανήλικοι κάτω των 16 ετών, στερούνται του δικαιώµατος να δίνουν την συναίνεση τους 

εγκύρως προς οποιαδήποτε θεραπεία. Τα αγγλικά δικαστήρια ωστόσο τους αναγνωρίζουν σε 
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κάποιες περιπτώσεις το δικαίωµα αυτό και συνεπώς οι γιατροί που τους θεραπεύουν δεν 

έρχονται αντιµέτωποι µε την δικαιοσύνη.  

Η θέση της νοµολογίας ως προς το δικαίωµα συναίνεσης των κάτω από τα 16 χρόνια 

ανηλίκων, αναλύθηκε διεξοδικά µέσα από την υπόθεση Gillick72-74 την οποία εξέτασε η Βουλή 

των Λόρδων και η οποία αποτέλεσε µέτρο κρίσης πολλών ανάλογων υποθέσεων.  

Σύµφωνα µε τα πραγµατικά περιστατικά της υπόθεσης Gillick οι αρµόδιες υπηρεσίες υγείας 

και κοινωνικών ασφαλίσεων στην Αγγλία εξέδωσαν εγκύκλιο η οποία επέτρεπε στους 

γιατρούς που εργάζονται σε τµήµα οικογενειακού σχεδιασµού να συνταγογραφούν 

αντισυλληπτικά χάπια σε κορίτσια κάτω των 16 ετών, εφόσον ενεργούσαν καλόπιστα µε στόχο 

να τα  προστατέψουν από ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες. Πατέρας πέντε ανήλικων κοριτσιών 

κάτω των 16 ετών αναζήτησε διασφαλίσεις, από το τοπικό κέντρο υγείας ότι δεν πρόκειται 

χωρίς την δική του συναίνεση να παράσχουν συµβουλές ή αγωγή αντισύλληψης προς τις κόρες 

του. Όταν το συγκεκριµένο κέντρο υγείας αρνήθηκε να του παράσχει τέτοιου είδους 

διασφαλίσεις άσκησε εναντίον του αγωγή στην οποία υποστήριζε ότι ήταν παράνοµη η 

εγκύκλιος που εκδόθηκε γιατί ενθάρρυνε κορίτσια κάτω των 16 ετών να διατηρούν 

σεξουαλικές σχέσεις γεγονός που ερχόταν σε αντίθεση µε τις επιταγές του αγγλικού νόµου 

1956 ο οποίος αναφερόταν στα αδικήµατα τα οποία σχετίζονται µε σεξουαλική δραστηριότητα 

(Sexual Offences Act 1956). Η υπόθεση εκδικάστηκε σε όλους τους βαθµούς για να 

τελεσιδικήσει στην Βουλή των Λόρδων η οποία απεφάνθη:  

Με την πάροδο του χρόνου οι ανήλικοι ανεξαρτητοποιούνται όλο και περισσότερο η δε 

γονεϊκή εξουσία πάνω τους συνεχώς εξασθενεί.  Τα γονεϊκά δικαιώµατα αναγνωρίζονται από 

τον νόµο για όσο χρόνο χρειάζονται προστασία οι ανήλικοι. Αν οι ανήλικοι αντιλαµβάνονται 

επαρκώς τα ζητήµατα στα οποία καλούνται να πάρουν θέση, τα γονεϊκά δικαιώµατα  θα πρέπει 

να υποχωρούν µπροστά στο δικαίωµα τους να αποφασίζουν µόνοι τους.  
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Έτσι ένα κορίτσι 16 ετών δεν στερείται  ικανότητα για συναίνεση. Κατά συνέπεια µπορεί αφού 

προηγουµένως ενηµερωθεί από τον γιατρό της για τις υπάρχουσες αντισυλληπτικές µεθόδους, 

να λάβει την απαραίτητη συνταγή η οποία θα της επιτρέψει να προµηθευτεί τα ανάλογα 

φαρµακευτικά σκευάσµατα. 

Ο γιατρός που παρέχει συµβουλές για το ποια αντισυλληπτική µέθοδο µπορεί να ακολουθήσει 

ένα κορίτσι κάτω των 16 ετών, και προχωρεί στην πραγµατοποίηση των απαραίτητων για 

αυτήν ιατρικών πράξεων, χωρίς την συναίνεση των γονιών της, δεν διαπράττει αδίκηµα 

σύµφωνα µε τις διατάξεις 6 και 28 του αγγλικού νόµου 1956.    

Ο όρος ικανότητα Gillick χρησιµοποιείται για να καλύψει τις περιπτώσεις εκείνες όπου ο 

νόµος δεν παρέχει προς τον ανήλικο ρητά το δικαίωµα να δίνει την συναίνεση του. Επειδή 

δηλαδή οι άγγλοι αντιλήφθηκαν ότι είναι δυνατόν ανήλικοι κάτω των δεκαέξι ετών να έχουν 

την ωριµότητα να λάβουν αποφάσεις που αφορούν στην υγεία τους, έκαναν δεκτό ότι κάποιοι 

από αυτούς τους ανήλικους µπορεί να είναι ικανοί να δίνουν την συναίνεση τους.  

Ικανότητα ανηλίκου σύµφωνα µε την υπόθεση Gillick σηµαίνει την δυνατότητα του ανηλίκου 

να λαµβάνει αποφάσεις όταν συντρέχουν ειδικές περιστάσεις.  

Το είδος της απόφασης καθορίζει το επίπεδο της ικανότητας που απαιτείται για να θεωρηθεί 

έγκυρη. Τα δικαστήρια έτσι έχουν αναγνωρίσει ότι η ικανότητα των παιδιών να λαµβάνουν 

αποφάσεις καθοριστικές κυριολεκτικά για την ζωή τους, για την υγεία τους, αποτελεί κοµµάτι 

της διαδικασίας ωρίµασης τους. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα το κέντρο λήψης αποφάσεων 

σταδιακά να µεταβιβάζεται από τους γονείς προς τα παιδιά.       

Ωστόσο τα βρετανικά δικαστήρια εµφανίζονται απρόθυµα να επιτρέψουν στους ανήλικους να 

επιλέξουν τον θάνατο και όχι την σωτηρία τους, ιδιαίτερα όταν αποκλειστικό κίνητρο τους 

είναι οι θρησκευτικές τους πεποιθήσεις75.  

Στην υπόθεση Re E71 δεκαπεντάχρονος ανήλικος µάρτυρας του Ιαχωβά, ο οποίος νοσούσε από 

λευχαιµία, εξέφρασε την αντίθεση του να µεταγγιστεί και το δικαστήριο απεφάνθη, πως δεν 
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είχε την ικανότητα και ωριµότητα να αποφασίσει για την τύχη της νόσου του, στηριζόµενο στο 

γεγονός ότι πρότασσε τις θρησκευτικές του πεποιθήσεις εις βάρος της υγείας του. 

Σε άλλη υπόθεση, στην Re M71, ανήλικη δεκαπεντάχρονη αρνιόταν να υποβληθεί σε 

µεταµόσχευση καρδιάς, η οποία ήταν απολύτως αναγκαία για την σωτηρία της, επειδή δεν 

ήθελε να είναι φορέας ξένων οργάνων. Ταυτοχρόνως δήλωνε ότι δεν επιθυµούσε να πεθάνει. 

Το δικαστήριο αντιλήφθηκε πως η επιθυµία της για ζωή ερχόταν σε αντίθεση µε την άρνηση 

της για µεταµόσχευση  και την υποχρέωσε σε µεταµόσχευση, γιατί πείστηκε ότι µε αυτό τον 

τρόπο εξυπηρετούνταν µε τον καλύτερο τρόπο τα συµφέροντα της.      

Όταν υπάρχει διαφωνία  ως προς το θέµα της συναίνεσης µεταξύ των γονιών του ανηλίκου ή 

του προσώπου που έχει την επιµέλεια του και του ανήλικου, ή όταν δεν υπάρχουν πρόσωπα να 

δώσουν εγκύρως την συναίνεση τους (πχ έχουν πεθάνει οι γονείς του ανήλικου και δεν έχει 

οριστεί επίτροπος του) και η κατάσταση της υγείας του ανήλικου απαιτεί άµεση επέµβαση του 

ιατρού, κρίνεται αναγκαίο να αποφανθεί το δικαστήριο για το αν ο γιατρός µπορεί να 

προχωρήσει ή όχι στην θεραπεία του ανηλίκου. 

Αυτό συνέβη και στην υπόθεση Re W76 η οποία αποτέλεσε νοµολογιακά µοντέλο για την 

κρίση παροµοίων υποθέσεων. Σύµφωνα µε τα πραγµατικά περιστατικά της υπόθεσης αυτής, το 

1976 γεννήθηκε πρόωρα ένα κορίτσι, και σε µικρό διάστηµα από τη γέννηση του απεβίωσαν 

και οι δύο γονείς του κτυπηµένοι από την επάρατη νόσο. Μεγαλώνοντας το κορίτσι 

διαπιστώθηκε ότι υπέφερε από κατάθλιψη ενώ εµφάνιζε και διάφορα νευρωτικά τικ. Τον 

Ιούνιο του 1990 µέχρι και τον Ιανουάριο του 1991 παρουσίασε συµπτώµατα της νόσου 

anorexia  nervosa και χρειάστηκε να νοσηλευτεί σε νοσοκοµείο. Κατά την διάρκεια της εκεί 

νοσηλείας της εµφάνισε δείγµατα επιθετικότητας προς το προσωπικό της κλινικής όπου 

νοσηλευόταν, αλλά και προς τον εαυτό της, προκαλώντας µε τα νύχια της τροµακτικές 

εκδορές στο δέρµα της. Έφτασε στο σηµείο να τρέφεται µε ρινογαστρικό σωλήνα ενώ  τα 

χέρια της για λόγους δικής της ασφάλειας ήταν µονίµως και επιµελώς περιορισµένα. 
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Το Μάρτιο του 1992 το ανήλικο κορίτσι στην ηλικία των 16 ετών αφού συµβουλεύτηκε 

δικηγόρους της δικής της επιλογής, αρνήθηκε την θεραπεία που της πρότειναν  οι γιατροί του 

νοσοκοµείου. Η υπόθεση παραπέµφθηκε στο δικαστήριο προκειµένου να κριθεί αν µια 

ανήλικη άνω των 16 ετών µπορεί να αρνηθεί την προτεινόµενη από τους γιατρούς θεραπεία 

υπό το πρίσµα των διατάξεων του άρθρου 8 του νόµου 1969 του Οικογενειακού ∆ικαίου. Το 

δικαστήριο απεφάνθη πως η ανήλικη έπρεπε να µεταφερθεί  σε νέα µονάδα θεραπείας και πως 

έπρεπε να οριστούν για αυτή θετοί γονείς. Η ανήλικη άσκησε έφεση. Κατά την διάρκεια της 

ακροαµατικής διαδικασίας έγινε σαφές ότι υποβλήθηκε σε θεραπεία την οποία η ίδια δεν 

επιθυµούσε για να µην προκληθούν στην υγεία της βλάβες µη αναστρέψιµες. Η νόσος της 

anorexia nervosa έκρινε το δικαστήριο ότι της κατέστρεφε την ικανότητα για επιλογή 

θεραπείας, µολονότι είχε ενηµερωθεί πλήρως από τους γιατρούς της.    

Το γεγονός ότι ένα παιδί των 16 ετών έχει δικαίωµα να δώσει την συναίνεση του για ιατρική 

θεραπεία κάτω από τις επιταγές του νόµου 1969 του Οικογενειακού δικαίου, δεν σηµαίνει ότι 

η άρνηση του παιδιού προς την προτεινόµενη θεραπεία δεν µπορεί να απορριφθεί στο 

δικαστήριο. 

Το Εφετείο ειδικότερα κατέληξε στα εξής συµπεράσµατα: 

Ανεξάρτητα από το αν ο ανήλικος ή οποιοσδήποτε άλλος δίνει την συναίνεση του προς την 

προτεινόµενη από τους γιατρούς θεραπεία, ο γιατρός έχει ευθύνη προς τον ανήλικο να τον 

συµβουλέψει και να ενεργήσει προς το συµφέρον του.  

Το άρθρο 8 του νόµου 1969 του Οικογενειακού δικαίου της Αγγλίας (Family Law Reform Act 

1969) παραχωρεί στους ανήλικους που έχουν συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας του το 

δικαίωµα να δίνουν εγκύρως την συναίνεση τους προς την προτεινόµενη ιατρική αγωγή. Η 

συναίνεση αυτή δεν µπορεί να αγνοηθεί από εκείνους που έχουν την επιµέλεια του ανηλίκου. 

Ωστόσο µπορεί να αγνοηθεί από το δικαστήριο. 
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Κανένας ανήλικος δεν µπορεί να αγνοήσει την συναίνεση που έδωσαν οι γονείς του ή αυτοί 

που έχουν την επιµέλεια του προς την προτεινόµενη από τους γιατρούς θεραπεία παρά το 

γεγονός ότι ο ίδιος είχε αρνηθεί να δώσει την συναίνεση του, πολύ περισσότερο δεν µπορεί να 

αγνοήσει την άδεια του δικαστηρίου προς τους γιατρούς, να προχωρήσουν στην θεραπεία του.  

Τι προβλέπει όµως το αγγλοσαξονικό δίκαιο για τις περιπτώσεις στις οποίες οι γονείς 

αρνούνται να δώσουν την συναίνεση τους σε µια σηµαντική για την πορεία της υγείας του 

ανήλικου παιδιού τους, θεραπεία;  

Οι γιατροί που έχουν αναλάβει την θεραπεία του ανήλικου και την θεωρούν ουσιώδη εξαιτίας 

του επείγοντος χαρακτήρα της κατάστασης, µπορούν ή να προχωρήσουν στην σωτήρια για την 

ζωή του θεραπεία χωρίς την συναίνεση των γονιών του, ή να υποβάλλουν αίτηση στο 

δικαστήριο για να τους δώσει την άδεια να προχωρήσουν στην ιατρική πράξη σύµφωνα µε το 

νόµο που αναφέρεται στα παιδιά (Children Act 1989). 

Υποδειγµατική περίπτωση ανάλυσης τέτοιων ζητηµάτων, αποτελεί  η υπόθεση Re S77 κατά 

την οποία τα αγγλικά δικαστήρια αγνόησαν την άρνηση των γονιών να δώσουν την 

συγκατάθεση τους.  

Σύµφωνα µε τα πραγµατικά περιστατικά αυτής της υπόθεσης κορίτσι 4 ετών και έξι µηνών 

νοσούσε από Τ-κύτταρο-λευχαιµία. Η κατάσταση του ήταν θεραπεύσιµη µε εντατική 

χηµειοθεραπεία, η οποία θα πραγµατοποιούταν σε τέσσερα στάδια. 

Κι ενώ η µετάγγιση αίµατος ή προϊόντων αίµατος ήταν σηµαντική για την νόσο της, οι γονείς 

της που ήσαν µάρτυρες του Ιαχωβά δήλωναν ότι δεν επιθυµούσαν την µετάγγιση για το παιδί 

τους επικαλούµενοι λόγους θρησκευτικούς78. Οι αρµόδιες υπηρεσίες του νοσοκοµείου όπου 

νοσηλευόταν, αναζήτησαν την έκδοση άδειας βάσει της σχετικής νοµοθεσίας (άρθρο 100 

Children Act 1989) η οποία θα τους επέτρεπε την πραγµατοποίηση της απαραίτητης για τη 

ανήλικη µετάγγιση αίµατος. Οι γονείς κατόρθωσαν να πετύχουν την έκδοση εγγράφου το 

οποίο ουσιαστικά απαγόρευε στους γιατρούς να προχωρήσουν στην µετάγγιση. Ο διευθυντής 
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της παιδιατρικής δήλωσε την αδυναµία του να θεραπεύσει το κορίτσι χωρίς να γίνει µετάγγιση 

και προσκόµισε έγγραφα στις αρµόδιες υπηρεσίες που αφενός αποδείκνυαν τη σοβαρή 

κατάσταση της υγείας της ανηλίκου και αφετέρου την ανάγκη της για άµεση µετάγγιση.  

Οι επιλογές ήταν δύο. Είτε να ακολουθηθεί µια θεραπεία χωρίς πιθανότητες επιτυχίας αφού 

αποστερούσε τους γιατρούς από το δικαίωµα να µεταγγίσουν την ανήλικη είτε να ακολουθηθεί 

µια θεραπεία µε 50% πιθανότητες επιτυχίας, όπου οι γιατροί θα µπορούσαν να την 

µεταγγίσουν. Το συµφέρον του παιδιού απαιτούσε να ακολουθηθεί η θεραπεία µε την 

µετάγγιση αίµατος. 

Το δικαστήριο απεφάνθη πως πρωταρχικό ζήτηµα είναι η εξασφάλιση της υγείας της 

ανήλικης.  

Το δεδικασµένο αυτής της υπόθεσης αποτέλεσε σταθµό για την αγγλική νοµολογία αφού 

σύµφωνα µε αυτό, σε ανάλογες περιπτώσεις µε επείγοντα χαρακτήρα όπου οι γονείς δεν 

δίνουν την συναίνεση τους για την τέλεση των απαραίτητων για την υγεία των ανηλίκων 

ιατρικών πράξεων, οι γιατροί δεν διαπράττουν ποινικό αδίκηµα αν προχωρήσουν σε αυτές. 

Ιδιαίτερη δυσκολία έχει το δικαστήριο όταν καλείται να κρίνει την ικανότητα συναίνεσης 

ανήλικων που πάσχουν από ψυχική νόσο. Σύµφωνα µε τα πραγµατικά περιστατικά µιας 

τέτοιου είδους υπόθεσης, της Re R79, όπως αυτή καταγράφηκε στην Βρετανική νοµολογία, 

16χρονο κορίτσι που παρουσίαζε φωτεινά διαλείµµατα λογικής αντίληψης, αρνήθηκε να 

συναινέσει στην συνέχιση φαρµακευτικής θεραπείας, παρά το γεγονός ότι µέσω αυτής της 

θεραπείας η κατάσταση της υγείας της είχε βελτιωθεί σηµαντικά. Το δικαστήριο δεν δέχθηκε 

την εγκυρότητα της συναίνεσης της ή της άρνησης της στην προτεινόµενη φαρµακευτική 

θεραπεία. 

Αυτή η υπόθεση αποτέλεσε σταθµό για την κρίση παροµοίων υποθέσεων. Έτσι τα βρετανικά 

δικαστήρια δεν δέχονται την συναίνεση ανηλίκων που πάσχουν από ψυχική νόσο, ακόµα και 

στην περίπτωση που αυτοί εµφανίζουν φωτεινά διαλείµµατα λογικότητας.  
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Ως προς τον τύπο της συναίνεσης των ανηλίκων κατά το αγγλικό δίκαιο, υπάρχουν νόµοι οι 

οποίοι αναφέρονται στην διαδικασία µε την οποία δίνεται η συναίνεση. Ο νόµος για την 

ψυχική υγεία του 1983 (Mental Health Act 1983), ο νόµος για την ανθρώπινη γονιµοποίηση 

του 1990 (Human Fertilization and Embryology Act1990), και ο νόµος του 1967 για την 

άµβλωση (Abortion Act 1967), απαιτούν γραπτή συναίνεση ενός συγκεκριµένου τύπου. Στις 

άλλες περιπτώσεις δεν υπάρχει απαίτηση του νόµου η συναίνεση να δίνεται γραπτώς. Η 

συναίνεση µπορεί να δοθεί και προφορικά ή και µε νοήµατα. Με οποιοσδήποτε τύπο κι αν η 

συναίνεση δοθεί θεωρείται το ίδιο έγκυρη.  

Όσον αφορά την έκταση της συναίνεσης των ανηλίκων κατά το αγγλοσαξονικό δίκαιο, 

τίθενται πολλά ζητήµατα: 

Θα πρέπει οι γονείς ή το παιδί για παράδειγµα να δίνουν την συναίνεση τους για κάθε 

επιµέρους διαδικασία της θεραπείας ή µήπως θεωρείται ότι η συναίνεση που δίνουν οι γονείς ή 

το παιδί πριν την έναρξη της θεραπείας καλύπτει ολόκληρο το θεραπευτικό πλάνο; Το ζήτηµα 

είναι σηµαντικό καθώς κάποιοι γονείς µπορούν να αµφισβητήσουν ειδικά µέρη της θεραπείας 

που παρασχέθηκε, αν δεν έχει προηγηθεί από τον γιατρό ενηµέρωση ως προς αυτά. Ένα 

παράδειγµα από την αγγλική νοµολογία νοµίζω ότι διευκρινίζει το όλο ζήτηµα80. Αγόρι έξι 

ετών γεννήθηκε µε υποσπαδίαση (συγγενή ανωµαλία στην ουρήθρα). Μετά από επέµβαση 

στην οποία υποβλήθηκε και διορθώθηκε το συρίγγιο, επέστρεψε στο θάλαµο του µε τους δύο 

αντιβραχίονες σταυρωτά τοποθετηµένους και κλεισµένους κυλινδρικά µε έµπλαστρο. Αυτό 

συνέβη προς πλήρη έκπληξη του ίδιου του ανήλικου αγοριού, των γονιών του και του 

νοσηλευτικού προσωπικού. Ο χειρουργός του, όταν ερωτήθηκε τόνισε ότι προέβη σε αυτή την 

πράξη προκειµένου να εµποδίσει τον εξάχρονο να βγάλει τον καθετήρα που του είχε 

τοποθετηθεί. Οι γονείς του ανηλίκου είχαν υπογράψει  έντυπο συναίνεσης το οποίο περιείχε 

την φράση «και οποιαδήποτε άλλη θεραπεία θεωρείται αναγκαία». Θεωρείται όµως αναγκαίο 

το δέσιµο των χεριών του ανηλίκου κατά αυτόν τον τρόπο, ή µήπως ανήκει στις επείγουσες 
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διαδικασίες για τις οποίες ο γιατρός δεν είχε τον χρόνο να τις συζητήσει µαζί τους; Για να 

αποφεύγονται τέτοιου είδους διλήµµατα κρίνεται αναγκαίο ο γιατρός να συζητά µε τους γονείς 

ή τον ικανό να αντιληφθεί ανήλικο, αφενός για το όλο πλάνο της θεραπείας και αφετέρου για 

τις επιµέρους διαδικασίες που πιθανόν να απαιτηθούν. Αυτό δεν σηµαίνει όµως ότι οι γονείς ή 

το παιδί θα πρέπει να δώσουν την συναίνεση τους για κάθε στοιχείο της θεραπείας. Θα πρέπει 

να δώσουν την ειδική συναίνεση τους για εκείνες τις επιµέρους διαδικασίες που ενέχουν 

κίνδυνο για τον ασθενή. Ωστόσο πάντα η καλή επικοινωνία µεταξύ των γονιών ενός ανηλίκου 

ή του ίδιου του ανηλίκου και του γιατρού είναι ικανή να καλύψει πολλές φορές την αµέλεια 

του γιατρού για µη ενηµέρωση επιµέρους διαδικασιών της θεραπείας.  

Συµπερασµατικά: 

1. Ανήλικος που έχει συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας του µπορεί εγκύρως να δίνει την 

συναίνεση του προκειµένου να υποβληθεί σε ιατρική επέµβαση ή θεραπεία. 

2. Ανήλικος που δεν έχει συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας του, στερείται του δικαιώµατος 

να δίνει εγκύρως την συναίνεση του προκειµένου να υποβληθεί σε ιατρική επέµβαση ή 

θεραπεία, εκτός εάν αποδείξει ότι έχει την ωριµότητα για αυτό. 

3. Τα βρετανικά δικαστήρια ερευνούν πάντα τον τρόπο µε τον οποίο εξυπηρετούνται καλύτερα 

τα πραγµατικά συµφέροντα των ανηλίκων και για αυτό το λόγο εµφανίζονται απρόθυµα να 

επιτρέψουν στους ανήλικους να επιλέξουν τον θάνατο από την σωτηρία τους, ιδιαίτερα όταν 

αποκλειστικό κίνητρο τους είναι οι θρησκευτικές τους πεποιθήσεις  

4. Όταν υπάρχει διαφωνία  ως προς το θέµα της συναίνεσης µεταξύ των γονιών του ανηλίκου 

ή του προσώπου που έχει την επιµέλεια του και του ανήλικου, ή όταν δεν υπάρχουν πρόσωπα 

να δώσουν εγκύρως την συναίνεση τους (πχ έχουν πεθάνει οι γονείς του ανήλικου και δεν έχει 

οριστεί επίτροπος του) και η κατάσταση της υγείας του ανήλικου απαιτεί άµεση επέµβαση του 

ιατρού, κρίνεται αναγκαίο να αποφανθεί το δικαστήριο για το αν ο γιατρός µπορεί να 

προχωρήσει ή όχι στην θεραπεία του ανηλίκου. 
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5. Τέλος σε υποθέσεις ανηλίκων που πάσχουν από ψυχική νόσο τα βρετανικά δικαστήρια δεν 

δέχονται την συναίνεση τους, ακόµα και στην περίπτωση που οι ανήλικοι εµφάνιζαν φωτεινά 

διαλείµµατα λογικότητας.  

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο

TΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥ ΑΝΗΛΙΚΟΥ 

Το δικαίωµα της τεκνοποίησης και αυτονοµίας του ατόµου βρέθηκε στο επίκεντρο εντόνων 

συζητήσεων στην Ευρώπη περίπου πριν είκοσι χρόνια υπό το πρίσµα της εφαρµογής των νέων 

τεχνολογιών στην υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. ∆ηµόσιες συζητήσεις πραγµατοποιούνται 

ακόµη και σήµερα διεθνώς µε στόχο την διευκρίνιση του περιεχοµένου αυτού του 

δικαιώµατος, των φορέων του, των περιορισµών στους οποίους υπόκειται η άσκηση του, 

καθώς του τρόπου µε τον οποίο το δικαίωµα αυτό θεµελιώνεται στις εθνικές νοµοθεσίες κάθε 

κράτους.  

Για κάποιους ίσως δεν είναι προφανές ότι αποτελεί προσωπική επιλογή ο τρόπος µε τον οποίο 

καθένας διαθέτει το σώµα του και χειρίζεται την ζωή του. Σε αυτό το συµπέρασµα καταλήγει 

κανείς αν αναλογιστεί πως στην πλειοψηφία τους τα διεθνή κείµενα που ασχολήθηκαν µε τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα από τον 20ο αιώνα κι έπειτα, κωδικοποιούν και περιγράφουν µε τρόπο 

απόλυτο το δικαίωµα του ανθρώπου να συνάπτει γάµο και να δηµιουργεί οικογένεια.  

Ως δικαίωµα αναπαραγωγής ή ως δικαίωµα απόκτησης φυσικών απογόνων εννοείται το 

δικαίωµα του ατόµου να αποφασίσει ως προς το αν θα αποκτήσει παιδιά. Όσοι ασχολήθηκαν 

µε το εν λόγω δικαίωµα ως συγγραφείς άρθρων, δέχονται ότι περιλαµβάνει την ελευθερία 

επιλογής του ερωτικού συντρόφου, την ελευθερία της επιλογής του χρόνου, του χώρου και του 

τρόπου της ερωτικής συνεύρεσης, την ελευθερία χρήσης τεχνητών µεθόδων αναπαραγωγής, 

την ελευθερία της επιλογής των µέσων που θα αυξήσουν ή θα µειώσουν τις πιθανότητες να 
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οδηγηθούν οι ερωτικές σχέσεις σε κύηση καθώς και την ελευθερία της επιλογής της πρόωρης 

διακοπής της εγκυµοσύνης ή της ολοκλήρωσης της.  

Η απόκτηση παιδιού σήµερα θεωρείται κοινωνικά επιβεβληµένη ενέργεια. Εµµέσως τονίζει τη 

σωµατική υγεία καθώς και την σεξουαλική ταυτότητα του ζευγαριού. Από την άλλη πλευρά η 

έλλειψη παιδιού έχει µια σηµαντική κοινωνική διάσταση καθώς τα ακουσίως άτεκνα ζευγάρια 

θεωρούνται ότι µειονεκτούν σε σχέση µε εκείνα που έχουν απογόνους. Η διαπίστωση αυτή 

αφορά κυρίως τις γυναίκες δεδοµένου πως η µητρότητα, παρά την κατάκτηση νέων ρόλων, 

συνεχίζει να θεωρείται ως ο βασικός ρόλος της γυναίκας. 

Η απόφαση σχετικά µε την απόκτηση παιδιών ανήκει στον κατ’ εξοχήν χώρο της έκφρασης 

της ανθρώπινης προσωπικότητας όπως αυτή κατοχυρώνεται στο άρθρο 5 παρ. 1 του 

Συντάγµατος µας. «Καθένας έχει δικαίωµα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητα του 

και να συµµετέχει στην κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας εφόσον δεν 

προσβάλλει τα δικαιώµατα των άλλων και δεν παραβιάζει το Σύνταγµα ή τα χρηστά ήθη». 

Καθένας δηλαδή έχει το δικαίωµα µε βάση το άρθρο 5 του Συντάγµατος, να αποκτήσει 

απογόνους σύµφωνα µε τις επιθυµίες του ακόµη κι αν χρειαστεί να προσφύγει σε ιατρικές 

µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, αρκεί η άσκηση του δικαιώµατος του να µην 

προσκρούει σε δικαιώµατα άλλων, να µην παραβιάζει το Σύνταγµα και να µην προσβάλλει τα 

χρηστά ήθη. 

 Συνεπώς ο περιορισµός της δυνατότητας προσφυγής στις σύγχρονες µεθόδους αναπαραγωγής 

σε όσους αντιµετωπίζουν προβλήµατα υπογονιµότητας, ή η επιβολή άµβλωσης σε 

οποιονδήποτε επιδιώκει την απόκτηση απογόνων, προσβάλλει το δικαίωµα της ελεύθερης 

ανάπτυξης της προσωπικότητας του και θεωρείται αντισυνταγµατικός. 

Στο άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος κατοχυρώνονται και όλα τα συνδεόµενα µε την 

προσωπικότητα και µη ρητά κατοχυρωµένα από άλλες διατάξεις ατοµικά δικαιώµατα: τα 
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δικαιώµατα σύναψης γάµου, εκλογής συζύγου, ίδρυσης οικογένειας, σεξουαλικής ελευθερίας, 

τερµατισµού ή ολοκλήρωση µιας κύησης 81-82. 

Το δικαίωµα της φυσικής αναπαραγωγής υφίσταται ανεξαρτήτως της προσωπικής κατάστασης 

του ατόµου, είτε δηλαδή πρόκειται για έγγαµο, είτε για άγαµο. Περιορισµοί υφίστανται µόνο 

στο δικαίωµα αναπαραγωγής µε την χρήση τεχνητών µεθόδων. 

Όσο αφορά τα προσόντα που πρέπει κάποιος να διαθέτει για να αποκτήσει την ιδιότητα του 

γονέα (πχ. ηλικία) δεν αναφέρεται απολύτως τίποτα στην ελληνική νοµοθεσία, παρότι η 

ιδιότητα αυτή συνεπάγεται ανάληψη σοβαρών δικαιωµάτων και υποχρεώσεων (γονική 

µέριµνα 1510 ΑΚ επ, επιµέλεια του προσώπου 1518 ΑΚ, υποχρέωση διατροφής 1485 επ. ΑΚ) 

Η ηλικία ως ιδιότητα  του προσώπου που µπορεί να γίνει γονέας δεν ρυθµίζεται ρητά στο 

κεφάλαιο για την ίδρυση της συγγένειας του αίµατος, αλλά µόνο στην υιοθεσία, στην οποία 

υπήρχε πάντοτε σχετική διάταξη. Μέχρι την εφαρµογή των µεθόδων της εξωσωµατικής 

γονιµοποίησης, η συγγένεια του αίµατος προερχόταν από την αυθόρµητη και ενστικτώδη 

συµπεριφορά των ανθρώπων, την οποία η έννοµος τάξη δεν µπορούσε να ελέγξει. Για αυτό 

τον λόγο και ο οποιοσδήποτε περιορισµός θα ήταν ανεδαφικός και ανεφάρµοστος.  Αντίθετα η 

συγγένεια µε υιοθεσία  δηµιουργείται µε την ουσιαστική συµβολή της πολιτείας, που έχει 

επιφυλάξει για τον εαυτό της τον κυρίαρχο και αποφασιστικό ρόλο της έκδοσης δικαστικής 

απόφασης, ως ουσιαστικό στοιχείο για την δηµιουργία αυτής της συγγένειας. Όταν λοιπόν ο 

νόµος απαιτεί µεταξύ του υιοθετούµενου και του υιοθετηθέντος να υπάρχει τουλάχιστον η 

διαφορά των 18 ετών (ν. 2447/1996), αντιλαµβανόµαστε ότι ο ανήλικος δεν µπορεί να 

αποκτήσει τέκνο δια της υιοθεσίας83.  

Συνεπώς ο ανήλικος µπορεί και έχει το δικαίωµα να αποκτήσει απογόνους, το δικαίωµα 

δηλαδή της τεκνοποιίας µόνο µέσω του  φυσικού τρόπου αναπαραγωγής. Επιπλέον έχει 

δικαίωµα να αποφασίζει ελεύθερα και υπεύθυνα για τον αριθµό των παιδιών που επιθυµεί, τον 

κατάλληλο χρόνο τεκνοποίησης, το δικαίωµα να επιτύχει υψηλά επίπεδα σεξουαλικής και 
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αναπαραγωγικής υγείας µε πρόσβαση στην υγειονοµική µέριµνα, την πληροφόρηση και την 

επιµόρφωση σχετικά µε την αντισύλληψη. 

Ποιες όµως συνέπειες µπορεί να έχει η άσκηση του αναπαραγωγικού δικαιώµατος του 

ανηλίκου  για το τέκνο του, για τον ίδιο τον ανήλικο καθώς και για την κοινωνία; 

Οι συνέπειες της άσκησης του αναπαραγωγικού δικαιώµατος ανήλικης µητέρας ως προς το 

τέκνο: 

Τα τέκνα που προέρχονται από ανήλικους γονείς εµφανίζουν αυξηµένες πιθανότητες να 

αντιµετωπίσουν ποικίλης φύσεως προβλήµατα. Η αρνητική πρόγνωση για τα τέκνα που 

φέρουν στον κόσµο οι ανήλικοι γονείς συνδέεται µε διάφορες αιτίες. Μελέτες έχουν καταλήξει 

στο συµπέρασµα πως η ανωριµότητα των ανήλικων γονιών, η µειωµένη υπευθυνότητα τους, η 

πληµµελής γνώση τους για το πώς αναπτύσσεται και µεγαλώνει ένα παιδί, η έλλειψη 

οικονοµικής ανεξαρτησίας τους, το συνήθως χαµηλό επίπεδο µόρφωσης τους που επάγεται 

πέρα από το αδύνατο εισόδηµα και ένα ιδιαίτερο τρόπο άσκησης των γονεϊκών καθηκόντων, 

αποτελούν µερικές από τις αιτίες που βεβαιώνουν την αρνητική πρόγνωση που επάγεται για το 

ίδιο το παιδί η άσκηση του γονεϊκού δικαιώµατος από ανήλικη µητέρα. Υπάρχουν µελέτες που 

αποδεικνύουν ακόµη και ιατρικά προβλήµατα τα οποία µπορεί να αντιµετωπίσει τέκνο που 

προέρχεται από ανήλικη µητέρα. Σε συγκεκριµένη έρευνα αναφέρεται πως τα τέκνα ανήλικων 

γυναικών συνήθως γεννιούνται ελλιποβαρή και µε αυξηµένες πιθανότητες θνησιµότητας84.  

Τα τέκνα που προέρχονται από ανήλικους γονείς, βιώνουν σε υψηλότερο βαθµό σε σχέση µε 

τα τέκνα που προέρχονται από ενήλικες µητέρες, την κακή άσκηση της γονικής µέριµνας η 

οποία µπορεί να έχει την µορφή είτε της γονεϊκής παραµέλησης, είτε της γονεϊκής 

εγκατάλειψης, ακόµη και της σωµατικής κακοποίησης84.  

Οι συνέπειες της άσκησης του αναπαραγωγικού δικαιώµατος ανήλικης µητέρας ως προς την 

ίδια: 
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Επιπλέον η κακή άσκηση του αναπαραγωγικού δικαιώµατος της ανήλικης µπορεί να την 

οδηγήσει σε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη ή σε µια πρόωρη µητρότητα. Η πρόωρη µητρότητα 

δεν είναι άµοιρη συνεπειών για την ζωή και την υγεία της ανήλικης. Συνήθως την αναγκάζει 

να σταµατήσει οριστικά ή προσωρινά την εκπαίδευση της προκειµένου να ανταποκριθεί στις 

γονεϊκές της ευθύνες, γεγονός που της περιορίζει την δυνατότητα ώστε να έχει µια καλή 

επαγγελµατική αποκατάσταση. Έτσι τις περισσότερες φορές παραµένει οικονοµικά, 

συναισθηµατικά και ψυχολογικά εξαρτώµενη από την οικογένεια της, επωµίζεται ρόλους και 

ευθύνες που δεν συνάδουν µε την ηλικία της, θυσιάζει τον αυθορµητισµό της.    

Οι συνέπειες της άσκησης του αναπαραγωγικού δικαιώµατος ανήλικης µητέρας ως προς την 

κοινωνία : 

Η άσκηση του αναπαραγωγικού δικαιώµατος του ανηλίκου δεν επηρεάζει µόνο την οικογένεια 

του αλλά και την κοινωνία στο σύνολο της. Κάθε νέο µέλος της κοινωνίας θεωρητικά µπορεί 

να συµβάλλει στην επίτευξη των στόχων που η συγκεκριµένη κοινωνία έχει θέσει.  

Ταυτοχρόνως όµως το ίδιο νέο µέλος κάνει χρήση κοινωνικών πόρων που τείνουν να 

στερέψουν. Αν για παράδειγµα από τον προγεννητικό έλεγχο γνωρίζει ο γονιός ότι πρόκειται 

να φέρει στον κόσµο ένα παθολογικό παιδί έχει το δικαίωµα να επιτρέψει ή να αποτρέψει την 

γέννηση του. Αν τελικά ο γονιός αποφασίσει στα πλαίσια πάντα της ελεύθερης ανάπτυξης της 

προσωπικότητας του να γεννηθεί αυτό το παιδί, η άσκηση της αυτονοµίας του ίσως και να 

σηµαίνει σπατάλη επιπλέον κοινωνικών πόρων αποκατάστασης ή θεραπείας. Άρα έµµεσα τα 

προσωπικά συµφέροντα του κάθε ατόµου σχετίζονται τόσο µε το αναπαραγωγικό δικαίωµα 

όσο και µε την ηθική του. Πέρα όµως από την οικονοµική παράµετρο της άσκησης του 

δικαιώµατος της αναπαραγωγής, υπάρχει και η κοινωνική παράµετρος της άσκησης του 

δικαιώµατος της τεκνοποιίας από τον ανήλικο. Έχει όµως ο ανήλικος την ικανότητα και την 

ωριµότητα να πάρει ορθές αποφάσεις για τον ίδιο και για τα παιδιά του ασκώντας το 

αναπαραγωγικό του δικαίωµα; Με ποια εφόδια µπορεί ο ανήλικος γονιός να θωρακίσει τo 
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παιδί του ώστε όταν βγει στον κοινωνικό στίβο να είναι σε θέσει αντιµετωπίσει τα 

οποιαδήποτε εµπόδια αν ο ίδιος είχε µερική τυπική µόρφωση, µέτρια δουλειά, οικονοµική και 

συναισθηµατική εξάρτηση από άλλους; Μήπως η κοινωνία θα πρέπει να καλύψει όλα όσα ο 

ανήλικος δεν µπορεί να προσφέρει στον εαυτό του και πολύ περισσότερο όλα όσα δεν µπορεί 

να προσφέρει στο παιδί του;  

Συµπερασµατικά ο ανήλικος µπορεί να είναι φορέας του αναπαραγωγικού δικαιώµατος, 

µπορεί να διατηρεί το δικαίωµα της απόκτησης απογόνων εφόσον το επιθυµεί, όµως είναι 

αµφίβολο αν µπορεί να ανταποκριθεί ουσιαστικά στις ανάγκες που αυτό το δικαίωµα 

συνεπάγεται. Κι εδώ ακριβώς θα πρέπει να επέµβει η κοινωνία, όχι εµποδίζοντας τον ανήλικο 

να ασκήσει το αναπαραγωγικό του δικαίωµα, αλλά ενηµερώνοντας τον ως προς τις συνέπειες 

που επάγεται η εφαρµογή του για τον ίδιο και τα παιδιά του. 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο

ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΚΑΙ Ι∆ΙΑΙΤΕΡΑ Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ 

∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΤΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 

∆ιεθνή κείµενα και συνθήκες για τα ανθρώπινα δικαιώµατα, όπως η Οικουµενική ∆ιακήρυξη 

των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων του 1948 και το ∆ιεθνές Σύµφωνο για τα Αστικά και Πολιτικά 

∆ικαιώµατα του 1966 καθόριζαν τα πολιτικά, αστικά, οικονοµικά, κοινωνικά και πολιτιστικά 

δικαιώµατα τα οποία είχε δικαίωµα να απολαύσει κάθε πολίτης των κρατών που τα 

υπέγραψαν. Το 1989 όµως έµελλε να συνταχθεί ένα διεθνές κείµενο  το οποίο αφορούσε  

ειδικά στα δικαιώµατα των ανηλίκων, η ∆ιεθνής Σύµβαση των δικαιωµάτων του Παιδιού. 

Μεταξύ των δικαιωµάτων που καθιέρωνε για τους ανήλικους ήταν κι αυτό της προστασία της 

σεξουαλικής τους και αναπαραγωγικής τους υγείας. 
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Η ∆ιεθνής Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού του 1989, η οποία βρίσκεται σε ισχύ από 

τις 2.9.90 αποτελεί µία έµπρακτη απόδειξη του σεβασµού και  της ευθύνης της διεθνούς 

κοινότητας απέναντι στη νέα γενιά. Αποτελεί την πιο προοδευτική, λεπτοµερή και 

εξειδικευµένη σύµβαση ανθρωπίνων δικαιωµάτων, αφού αναγνωρίζει την πρωταρχική 

υποχρέωση των συµβαλλόµενων κρατών, πέρα από εκείνης των γονιών να δηµιουργήσουν ένα 

στοιχειώδες νοµικό πλαίσιο που θα στοχεύει στην µέριµνα και στην προστασία των παιδιών 85-

87. Η Ελλάδα υπέγραψε και επικύρωσε αυτή την σύµβαση µε τον Ν. 2101 της 2/2.12.92 

«Κύρωση της ∆ιεθνούς Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού». Στον ορισµό που δίνεται 

στην σύµβαση για την έννοια του παιδιού, καταγράφεται πως παιδί είναι κάθε πρόσωπο 

µικρότερο των 18 ετών, εκτός αν η ενηλικίωση του επέρχεται νωρίτερα, αναφορικά µε την 

ισχύουσα για το παιδί νοµοθεσία. Κατά συνέπεια η σύµβαση αυτή αφορά και τους ανήλικους. 

Ειδικότερα, σύµφωνα µε τις επιταγές της εν λόγου σύµβασης: 

-το κράτος υποχρεούται να παρέχει στους ανήλικους την αναγκαία για την ευηµερία του 

προστασία και φροντίδα όταν οι γονείς ή οι άλλοι υπεύθυνοι δεν είναι σε θέση να τους την 

παράσχουν ( άρθρο 3) 

-καθιερώνεται το δικαίωµα του ανήλικου να εκφράζει ελεύθερα την γνώµη του για 

οποιοδήποτε ζήτηµα τον αφορά και να λαµβάνεται αυτή υπόψη (άρθρο 12) 

-καθιερώνεται το δικαίωµα της ελεύθερης έκφρασης και πληροφόρησης του ανηλίκου, για 

ζητήµατα που ο ίδιος κρίνει ότι τον αφορούν (άρθρο 13) όπως για παράδειγµα ζητήµατα που 

αφορούν την σεξουαλική και αναπαραγωγική του δραστηριότητα 

-καθιερώνεται η προστασία του ανηλίκου από πράξεις βίας, κακοµεταχείρισης, εγκατάλειψης 

και παραµέλησης από αυτούς που έχουν την µέριµνα του, µε την εκπόνηση προληπτικών και 

θεραπευτικών προγραµµάτων από το ίδιο το κράτος (άρθρο 19)  

-καθιερώνεται το δικαίωµα του ανηλίκου να έχει πρόσβαση σε υγειονοµικές υπηρεσίες, στις 

αρµόδιες για την σεξουαλική και αναπαραγωγική δραστηριότητα υπηρεσίες για λήψη υψηλής 
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ποιότητας παροχών υγείας µε ιδιαίτερη έµφαση στην στοιχειώδη περίθαλψη, την προληπτική 

ιατρική φροντίδα και την εκπαίδευση σχετικά µε την δηµόσια υγεία (άρθρο 24) 

-καθιερώνεται το δικαίωµα του ανηλίκου να επωφελείται από την κοινωνική πρόνοια, 

περιλαµβανοµένης και της κοινωνικής ασφάλισης (άρθρο 26) 

Ουσιαστικά µέσω αυτής της ∆ιεθνούς Σύµβασης οι κυβερνήσεις υποχρεώνονται  να σέβονται, 

να διασφαλίζουν και να εξυπηρετούν τα δικαιώµατα των ανηλίκων, ανεξαρτήτως διακρίσεων. 

Το συµφέρον δηλαδή του ανήλικου µπορεί να δικαιολογήσει ακόµη και παρέµβαση της 

πολιτείας, όταν οι γονείς του ή τα πρόσωπα που έχουν την επιµέλεια του, αρνούνται την 

ιατρική περίθαλψη του88.  

Αλλά και στην ∆ιεθνή ∆ιάσκεψη για τον Πληθυσµό και την Ανάπτυξη του 1994, οι 

κυβερνήσεις συµφώνησαν πως πληροφορίες και υπηρεσίες θα πρέπει να είναι διαθέσιµες  προς 

τους ανήλικους προκειµένου οι τελευταίοι να καταλάβουν την σεξουαλικότητα τους και να 

προστατέψουν τους εαυτούς τους από ανεπιθύµητες κυήσεις, σεξουαλικά µεταδιδόµενες 

ασθένειες οι οποίες µπορεί να έχουν ως και το δυσάρεστο επακόλουθο την καταστροφή της 

γονιµότητας τους.  

Ειδικότερα στο άρθρο 6.15 της ∆∆ΠΑ ορίζεται ότι οι νέοι πρέπει να συµµετέχουν ενεργά στο 

σχεδιασµό, την υλοποίηση και την αξιολόγηση δραστηριοτήτων ανάπτυξης που έχουν άµεσο 

αντίκτυπο στην καθηµερινή ζωή τους. Αυτό έχει ιδιαίτερη σηµασία όσον αφορά τις 

δραστηριότητες και τις υπηρεσίες πληροφόρησης, εκπαίδευσης και επικοινωνίας που αφορούν 

τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία, συµπεριλαµβανοµένης της πρόληψης πρόωρων 

εγκυµοσυνών, της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης και της πρόληψης του HIV/AIDS και άλλων 

σεξουαλικά µεταδιδόµενων ασθενειών. Η πρόσβαση σε όλες τις ανωτέρω υπηρεσίες, καθώς 

και ο εµπιστευτικός και απόρρητος χαρακτήρας τους, πρέπει να διασφαλίζεται µε την 

υποστήριξη και την καθοδήγηση των γονέων τους και σε συµφωνία µε τη Σύµβαση για τα 

δικαιώµατα του παιδιού. Επιπλέον, είναι απαραίτητη η θέσπιση εκπαιδευτικών προγραµµάτων 
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για την ανάπτυξη δεξιοτήτων προγραµµατισµού της ζωής, υγιών τρόπων ζωής και για την 

ενεργό αποθάρρυνση της κατάχρησης ορισµένων ουσιών. 

Όσον αφορά την άµβλωση η ∆∆ΠΑ επισηµαίνει πως δεν πρέπει σε καµία περίπτωση να 

προωθείται ως µέθοδος οικογενειακού προγραµµατισµού. Όλες οι κυβερνήσεις και οι 

συναφείς διακυβερνητικές και µη κυβερνητικές οργανώσεις καλούνται να εντείνουν τη 

δέσµευσή τους στην υγεία των γυναικών, να αντιµετωπίσουν τον υγειονοµικό αντίκτυπο των 

επικίνδυνων αµβλώσεων ως µείζον πρόβληµα δηµόσιας υγείας και να περιορίσουν την 

προσφυγή στην άµβλωση µε τη διεύρυνση και τη βελτίωση των υπηρεσιών οικογενειακού 

προγραµµατισµού. Οι γυναίκες που αντιµετωπίζουν µία ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη πρέπει να 

έχουν άµεση πρόσβαση σε αξιόπιστες πληροφορίες και υποστήριξη συµπαράστασης. Όταν η 

άµβλωση δεν είναι παράνοµη, πρέπει να είναι ασφαλής. Σε κάθε περίπτωση, οι γυναίκες 

πρέπει να έχουν πρόσβαση σε ποιοτικές υπηρεσίες για την αντιµετώπιση των επιπλοκών που 

συνεπάγεται η άµβλωση. 

 Η πλατφόρµα δράσης της Τέταρτης Παγκόσµιας διάσκεψης για τη γυναίκα αναφέρει ότι οι 

κυβερνήσεις πρέπει να εξετάσουν το ενδεχόµενο αναθεώρησης των νόµων που προβλέπουν 

ποινές κατά των γυναικών που υποβάλλονται σε παράνοµες αµβλώσεις . 

Τέλος η Ευρωπαϊκή Ένωση µέσω του ψηφίσµατος 2001/2128 πήρε επίσηµη θέση ως προς την 

σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία των ανηλίκων και την σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 

τους. Το συγκεκριµένο ψήφισµα   

-  υπογραµµίζει ότι η σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία των εφήβων και οι ανάγκες τους 

όσον αφορά την σεξουαλικότητα και την αναπαραγωγή διαφέρουν από εκείνες των ενηλίκων. 

-  υπενθυµίζει ότι η ενεργός συµµετοχή νέων ανθρώπων (τα δικαιώµατά τους, οι απόψεις τους 

και οι ικανότητές τους) είναι σηµαντική για την ανάπτυξη, την υλοποίηση και την αξιολόγηση 

των προγραµµάτων σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης σε συνεργασία µε άλλους φορείς, ιδιαίτερα 
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τους γονείς· η ενίσχυση των γονικών δεξιοτήτων και ικανοτήτων µπορεί επίσης να παίξει 

σηµαντικό ρόλο στο θέµα αυτό 

-  υπενθυµίζει ότι η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση πρέπει να παρέχεται κατά τρόπο που να 

λαµβάνει υπόψη τη διάσταση του φύλου, να λαµβάνει δηλαδή υπόψη τις ιδιαίτερες 

ευαισθησίες των αγοριών και των κοριτσιών, να αρχίζει σε πρώιµο στάδιο, να συνεχίζεται 

κατά τον ενήλικο βίο, να βασίζεται σε µία προσέγγιση εστιασµένη στα διαφορετικά στάδια της 

βιολογικής ανάπτυξης και να λαµβάνει υπόψη τις διαφορές στον τρόπο ζωής, ενώ πρέπει να 

δίδεται η δέουσα προσοχή στις σεξουαλικά µεταδιδόµενες ασθένειες·(δηλαδή, HIV/AIDS)· 

- τονίζει ότι η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση πρέπει να αντιµετωπίζεται µε τρόπο ολιστικό και 

θετικό, µε προσοχή στις ψυχο-κοινωνικές αλλά και στις βιο-ιατρικές πτυχές και µε βάση τον 

αµοιβαίο σεβασµό και ευθύνη· 

- καλεί τις κυβερνήσεις των κρατών µελών και των υποψηφίων για ένταξη χωρών να 

χρησιµοποιούν διάφορες µεθόδους επικοινωνίας µε τους νέους: µε επίσηµη και ανεπίσηµη 

εκπαίδευση, διαφηµιστικές εκστρατείες, κοινωνικό µάρκετινγκ για τη χρήση προφυλακτικών 

και µε προγράµµατα όπως εµπιστευτικές τηλεφωνικές γραµµές για βοήθεια, και να εξετάζουν 

τις ανάγκες των ειδικών οµάδων· ενθαρρύνει την ιδέα της παροχής σεξουαλικής 

διαπαιδαγώγησης από εκπαιδευτές που ανήκουν στην ίδια ηλικιακή ή άλλη οµάδα προς τα 

άτοµα της οµάδας αυτής· 

- καλεί τις κυβερνήσεις των κρατών µελών και των υποψηφίων για ένταξη χωρών να 

βελτιώσουν και να διευρύνουν την πρόσβαση των νέων στις υγειονοµικές υπηρεσίες (κέντρα 

οικογενειακού προγραµµατισµού, σχολεία κτλ) προσαρµόζοντάς τες στις προτιµήσεις και τις 

ανάγκες τους·  

- καλεί τις κυβερνήσεις των κρατών µελών και των υποψηφίων για ένταξη χωρών να παρέχουν 

υποστήριξη στις έφηβες εγκύους (είτε επιθυµούν να διακόψουν την κύησή τους είτε επιθυµούν 

να την φέρουν σε πέρας), και να διασφαλίζουν την περαιτέρω εκπαίδευσή τους· 
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- καλεί τις κυβερνήσεις των κρατών µελών να διατηρήσουν και να αυξήσουν το επίπεδο 

ενηµέρωσης του πληθυσµού όσον αφορά την προσβολή από τον ιό HIV/AIDS, τους 

µηχανισµούς µετάδοσης και τις συµπεριφορές που ευνοούν τη µετάδοσή του, πρωτίστως στα 

πιο περιθωριοποιηµένα κοινωνικά στρώµατα, µε µεγαλύτερες δυσκολίες πρόσβασης στην 

πληροφόρηση· 

Στο ίδιο ψήφισµα το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο δίνει τα εξής στοιχεία: 

Γενικά το ποσοστό των εφηβικών κυήσεων αυξάνει στην ΕΕ (σήµερα κυµαίνεται µεταξύ 12 

και 25 ανά 1000 κορίτσια ηλικίας 15-19 ετών). Τα χαµηλότερα ποσοστά παρατηρούνται στις 

Κάτω Χώρες και το Βέλγιο, την ενδιάµεση οµάδα χωρών αποτελούν η Γερµανία, τη Γαλλία, η 

Φινλανδία και η ∆ανία, και τα υψηλότερα καταγράφονται στη Σουηδία, την Ιταλία, την 

Αγγλία και την Ουαλία89. 

Στο εσωτερικό της ΕΕ, οι νέοι εξακολουθούν να µην έχουν το ίδιο επίπεδο γνώσεων και 

δεξιοτήτων όσον αφορά τη σεξουαλικότητα. Είναι εντυπωσιακές οι διαφορές που 

παρατηρούνται στα ποσοστά εφηβικών κυήσεων, π.χ. στο Ηνωµένο Βασίλειο 28 ανά 1000 

κορίτσια ηλικίας 15-19 ετών και στις Κάτω Χώρες 7 ανά 1000. Οι Κάτω Χώρες αποτελούν 

παράδειγµα σε παγκόσµιο επίπεδο όσον αφορά την ευρύτητα και την ποιότητα των 

παρεχόµενων υπηρεσιών σε ζητήµατα σχετικά µε τη σεξουαλικότητα89. 

Στην Ανατολική Ευρώπη, η απουσία σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης συµβάλλει στην 

ανεπαρκή χρήση των αντισυλληπτικών µεθόδων. Γενικά απαιτούνται περισσότερα 

προγράµµατα για την υγεία των εφήβων. Σε ορισµένες χώρες, όπως στη Λετονία και τη 

Βουλγαρία, είναι απαραίτητη η γονική συγκατάθεση για την παροχή υπηρεσιών οικογενειακού 

προγραµµατισµού. Στην Πολωνία, δεν παρέχεται καµίας µορφής σεξουαλική διαπαιδαγώγηση. 

Επιπλέον η ΕΕ επισηµαίνει πως από τα στοιχεία που παραθέτει προκύπτει ότι υπάρχουν 

µεγάλες διαφορές µεταξύ των κρατών µελών της ΕΕ και των υποψηφίων για ένταξη χωρών. 

Τονίζει δε πως πρέπει να ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι τα δεδοµένα της δεν είναι πλήρη και 
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ίσως να µην αντικατοπτρίζουν επακριβώς την πραγµατικότητα, λόγω έλλειψης επίσηµων 

στοιχείων και ελλιπούς αναφοράς περιστατικών. Εποµένως, κρίνει απαραίτητη την 

διαµόρφωση σαφέστερης εικόνας όσον αφορά την κατάσταση της σεξουαλικής και 

αναπαραγωγικής υγείας και των συναφών δικαιωµάτων και η επισκόπηση των βέλτιστων 

πρακτικών. 
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Γ΄ ΜΕΡΟΣ 

 

Η ∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ ΚΑΙ ΑΝΗΛΙΚΩΝ 

ΝΑ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΑΜΒΛΩΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

ΚΑΙ ∆ΙΕΘΝΩΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΑΜΒΛΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

Ο ΝΟΜΟΣ 1609 ΤΗΣ 1/3.7.86. ΤΕΧΝΗΤΗ ∆ΙΑΚΟΠΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ ΚΑΙ 

ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΗΣ ΓΥΝΑΙΚΑΣ 

Άρθρο 1      

Η µέριµνα για την προστασία της υγείας της γυναίκας και την εξασφάλιση περίθαλψης σε 

οργανωµένες νοσηλευτικές µονάδες κατά την τεχνική διακοπή της εγκυµοσύνης είναι 

υποχρέωση της Πολιτείας.  

Με υπουργική απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 

των άλλων συναρµοδίων υπουργών ρυθµίζονται τα θέµατα που αφορούν: 

α) την ενηµέρωση για την απόκτηση επιθυµητών παιδιών και την αποφυγή ανεπιθύµητης 

εγκυµοσύνης µε επιστηµονικά κατάλληλα µέσα καθώς και για τις συνέπειες της διακοπής της 

εγκυµοσύνης 

β) την περίθαλψη της γυναίκας σε οργανωµένες νοσηλευτικές µονάδες, τις προδιαγραφές 

λειτουργίας αυτών των µονάδων, το χρόνο αποχής της γυναίκας από την εργασία και ότι άλλο 

απαιτείται για την αποκατάσταση και την προστασία της υγείας της και 

γ) τον τρόπο της προγεννητικής διάγνωσης στην περίπτωση β΄ της παραγράφου 4 του άρθρου 

304 του Ποινικού Κώδικα. 

Οι δαπάνες που απαιτούνται για την εφαρµογή των προηγούµενων παραγράφων καλύπτονται 

σύµφωνα µε την νοµοθεσία για τις κοινωνικές ασφαλίσεις και µε όσα ειδικότερα ορισθούν από 

την υπουργική απόφαση της προηγούµενης παραγράφου. 

Άρθρο 2 

Οι παράγραφοι 4 και 5 του άρθρου 304 του Ποινικού Κώδικα αντικαθίστανται ως εξής:             
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«4. ∆εν είναι άδικη πράξη η τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης που ενεργείται µε την 

συναίνεση της εγκύου από γιατρό µαιευτήρα-γυναικολόγο µε την συµµετοχή αναισθησιολόγου 

σε οργανωµένη νοσηλευτική µονάδα, αν συντρέχει µια από τις ακόλουθες περιπτώσεις: 

α) ∆εν έχουν συµπληρωθεί δώδεκα εβδοµάδες εγκυµοσύνης. 

Β) Έχουν διαπιστωθεί µε τα σύγχρονα µέσα προγεννητικής διάγνωσης ενδείξεις σοβαρής 

ανωµαλίας του εµβρύου  που επάγονται την γέννηση παθολογικού νεογνού και η εγκυµοσύνη 

δεν έχει διάρκεια περισσότερο από είκοσι τέσσερις εβδοµάδες. 

Γ) Υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για την ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής και διαρκούς 

βλάβης της σωµατικής ή ψυχικής υγείας της. Στην περίπτωση αυτή απαιτείται σχετική 

βεβαίωση και του κατά περίπτωση αρµόδιου γιατρού.  

∆) Η εγκυµοσύνη είναι αποτέλεσµα βιασµού, αποπλάνησης ανήλικης, αιµοµιξίας ή 

κατάχρησης γυναίκας ανίκανης να αντισταθεί και εφόσον δεν έχουν συµπληρωθεί δεκαεννέα 

εβδοµάδες εγκυµοσύνης. 

5. αν η έγκυος είναι ανήλικη, απαιτείται και η συναίνεση ενός από τους γονείς ή αυτού που 

έχει την επιµέλεια του προσώπου της ανήλικης.» 

Άρθρο 3 

Ο τίτλος και οι παράγραφοι 1, 2 και 3 του άρθρου 304 του Ποινικού Κώδικα τροποποιούνται 

ως εξής: 

«Τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης. 

1. Όποιος χωρίς την συναίνεση της εγκύου διακόπτει την εγκυµοσύνη της τιµωρείται µε 

κάθειρξη. 

2. Όποιος µε την συναίνεση της εγκύου διακόπτει ανεπίτρεπτα την εγκυµοσύνη της ή 

προµηθεύει σε αυτή µέσα για την διακοπή της, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον έξι µηνών 

και αν ενεργεί κατά συνήθεια τις πράξεις αυτές τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών.  
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Β)   Αν από την πράξη της προηγούµενης διάταξης προκληθεί βαριά πάθηση του σώµατος ή 

της διάνοιας της εγκύου, επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών και αν προκλήθηκε ο 

θάνατος της επιβάλλεται κάθειρξη µέχρι δέκα έτη. 

Έγκυος που διακόπτει ανεπίτρεπτα την εγκυµοσύνη της ή επιτρέπει σε άλλον να την διακόψει 

τιµωρείται µε φυλάκιση µέχρι ενός έτους.» 

Άρθρο 4 

Στον Ποινικό Κώδικα προστίθεται το ακόλουθο όριο µε αριθµό 304 Α 

304 Α Σωµατική βλάβη εµβρύου ή νεογνού 

Όποιος ενεργεί παράνοµα στην έγκυο µε αποτέλεσµα να προκληθεί βαριά βλάβη στο έµβρυο ή 

να εµφανίσει το νεογνό βαριά πάθηση του σώµατος ή της διάνοιας τιµωρείται κατά τις 

διατάξεις του άρθρου 310. 

Άρθρο 5 

Το άρθρο 305 του Ποινικού Κώδικα αντικαθίσταται ως εξής: 

305 ∆ιαφήµιση µέσων τεχνητής διακοπής της εγκυµοσύνης 

1.Όποιος δηµόσια ή µε την κυκλοφορία εγγράφων, εικόνων ή παραστάσεων αναγγέλλει ή 

διαφηµίζει, έστω και συγκεκαλυµµένα, φάρµακα η άλλα αντικείµενα ή τρόπους ως 

κατάλληλους να προκαλέσουν τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης ή να προσφέρει µε τον ίδιο 

τρόπο υπηρεσίες δικές του ή άλλου για την εκτέλεση ή την υποβοήθηση διακοπής της 

εγκυµοσύνης τιµωρείται µε φυλάκιση µέχρι δύο έτη. 

2.∆εν είναι άδικη πράξη η ενηµέρωση ή η υγειονοµική διαφώτιση σχετικά µε την τεχνητή 

διακοπή της εγκυµοσύνης που γίνεται από τα κέντρα οικογενειακού προγραµµατισµού, καθώς 

και η ενηµέρωση γιατρών ή προσώπων που νόµιµα διακινούν µέσα τεχνητής διακοπής της 

εγκυµοσύνης και οι σχετικές δηµοσιεύσεις σε ειδικά ιατρικά ή φαρµακευτικά περιοδικά.    
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ΥΠΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΦΑΣΗ Α3β/οικ.2799 (Υγείας και Εργασίας) της 25/27.2.87 «Τρόπος 

προστασίας της υγείας της γυναίκας που υποβάλλεται σε τεχνητή διακοπή εγκυµοσύνης». 

Έχοντας υπόψη:  

1.Τις διατάξεις της παραγρ.2 εδάφια β και γ και 3 του άρθρου 1 του νόµου 1609/1986 (Φ.Ε.Κ 

86 Α/86) και 

2.Την γνώµη του Κ.Ε.Σ.Υ, όπως αυτή διατυπώνεται στην 1/43ης ολοµ./22.12.86 απόφαση του. 

Αποφασίζουµε: 

Άρθρο 1 

Με την απόφαση αυτή ρυθµίζονται τα θέµατα που αναφέρονται στον τρόπο προστασίας της 

υγείας της γυναίκας που υποβάλλεται σε τεχνητή διακοπή εγκυµοσύνης. 

Άρθρο 2 

∆ιακοπή της εγκυµοσύνης πριν την δωδέκατη εβδοµάδα εγκυµοσύνης. 

1. Η τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης πριν την συµπλήρωση δώδεκα εβδοµάδων (άρθρο 2, 

παραγρ. 4α ν. 1609/86) ενεργείται σε νοσοκοµείο (ν.π.δ.δ ή ν.π.ι.δ) και ιδιωτικές κλινικές µε 

τις ακόλουθες ελάχιστες προϋποθέσεις: 

2. Η επέµβαση ενεργείται από γιατρό µαιευτήρα-γυναικολόγο µε την συµµετοχή 

αναισθησιολόγου, υπεύθυνου για την παροχή αναισθησίας ή αναλγησίας. 

3. Πριν από την επέµβαση: 

α) Ενηµερώνεται η έγκυος για τις συνέπειες της διακοπής της εγκυµοσύνης, την προστασία 

της µητρότητας-παιδιού, που παρέχεται από την Πολιτεία και τους αρµόδιους φορείς, καθώς 

και για τα θέµατα οικογενειακού προγραµµατισµού. 

Η ενηµέρωση αυτή γίνεται µε έντυπες οδηγίες που ενυπόγραφα δίνονται στην έγκυο. 

β) Ενεργείται έλεγχος της υγείας της εγκύου, που περιλαµβάνει γενικές εξετάσεις αίµατος, 

προσδιορισµού οµάδος αίµατος και ρέζους, γενικές εξετάσεις ούρων και 

ηλεκτροκαρδιογράφηµα. 
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Από το ιστορικό της κάθε εγκύου και τα αποτελέσµατα των εξετάσεων αυτών, καθορίζεται 

από τον υπεύθυνο γιατρό η τυχόν αναγκαία παραπέρα εργαστηριακή και κλινική 

προεγχειρητική διερεύνηση.  

Το ιστορικό της εγκύου καταχωρείται σε ειδικό έντυπο ερωτηµατολόγιο που φυλάσσεται στο 

αρχείο του τµήµατος που είναι σε κάθε περίπτωση στην διάθεση των αρµοδίων οργάνων του 

Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.  

4. Τα νοσοκοµεία και οι ιδιωτικές κλινικές που γίνονται οι επεµβάσεις υποχρεούνται να 

εξασφαλίζουν τις εξής ελάχιστες προδιαγραφές:  

α) Το χειρουργείο που γίνεται η επέµβαση να διαθέτει εγκατάσταση δικτύου 

αναισθησιολογικών αερίων και οξυγόνου, να είναι πλήρως εξοπλισµένο µε τα απαραίτητα 

όργανα µε πλήρη φαρµακευτική κάλυψη, να διαθέτει επαρκή χώρο ανάνηψης των ασθενών 

και να στελεχώνεται τουλάχιστον από δύο µαίες και το απαραίτητο νοσηλευτικό προσωπικό  

β) Να διαθέτουν καλά οργανωµένη τράπεζα αίµατος. 

Άρθρο 3 

Τεχνητή διακοπή εγκυµοσύνης µετά την συµπλήρωση της δωδέκατης εβδοµάδας στις 

περιπτώσεις που περιοριστικά ορίζονται από τις διατάξεις του άρθρου 2 του νόµου 1609/86 

γίνεται αποκλειστικά σε νοσοκοµεία του Ε.Σ.Υ., Πανεπιστηµιακά και των Ένόπλων 

∆υνάµεων, µε τήρηση των όσων ορίζονται στις παραγράφους 2,3 και 4 του προηγούµενου 

άρθρου. 

Στις περιπτώσεις αυτές ιδιαίτερη προσοχή δίνεται στην ψυχολογική υποστήριξη της εγκύου 

και για το σκοπό αυτό ο υπεύθυνος γιατρός που ενεργεί την επέµβαση και το λοιπό προσωπικό 

που συµµετέχει σε αυτή συνεργάζονται µε την οµάδα οικογενειακού προγραµµατισµού του 

νοσοκοµείου, στην οποία θα πρέπει υποχρεωτικά να συµµετέχει ψυχολόγος. 

Άρθρο 4 

Τρόπος και µονάδες προγεννητική διάγνωσης 
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1. Η προγεννητική διάγνωση τελείται, προκειµένου να διαπιστωθούν οι ενδείξεις σοβαρής 

ανωµαλίας του εµβρύου, που επάγονται την γέννηση παθολογικού νεογνού και 

πραγµατοποιείται εφόσον η εγκυµοσύνη δεν έχει υπερβεί τις εικοσιτέσσερεις εβδοµάδες, στις 

περιπτώσεις που προβλέπεται από τις διατάξεις του εδάφ. Β, της παραγράφου 4 του άρθρου 

304 του Ποινικού Κώδικα, όπως αυτή αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 2 του ν. 1609/86. Γίνεται 

στις µονάδες προγεννητικού ελέγχου, που λειτουργούν στα νοσηλευτικά ιδρύµατα του Ε.Σ.Υ. 

(Ν. 1397/83) ή στα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία και στα Νοσοκοµεία των Ένόπλων 

∆υνάµεων, κάτω από την επίβλεψη και ευθύνη γιατρού µαιευτήρα-γυναικολόγου µε εµπειρία 

στην υπερηχογραφία των εµβρυϊκών παθήσεων, στην αµνιοπαρακέντηση και σε άλλες 

µαιευτικές µεθόδους. 

2. Οι µονάδες προγεννητικού ελέγχου, σε συνεργασία µε τις µονάδες γενετικής και τα άλλα 

τµήµατα ή µονάδες του εργαστηριακού τοµέα της ιατρικής υπηρεσίας των παραπάνω 

νοσηλευτικών µονάδων διενεργούν τις παρακάτω ενδεικτικά αναφερόµενες εξετάσεις: 

-την λήψη αίµατος από την µητέρα 

-τον απλό ακτινολογικό έλεγχο του εµβρύου 

-την αµνιογραφία 

-την εµβρυογραφία 

-την εµβρυακή ηλεκτροκαρδιογραφία 

-τον υπερηχογραφικό έλεγχο 

-την εµβρυοσκόπηση 

-την πλακουντοκέντηση 

-την αµνιοπαρακέντηση 

-την λήψη τροφοβλαστικού ιστού 

3. Της προγεννητικής διαγνωστικής επέµβασης από το επιστηµονικό προσωπικό των µονάδων 

προγεννητικού ελέγχου προηγείται η γενετική συµβουλευτική καθοδήγηση της γυναίκας που 
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κυοφορεί, καθώς και η λήψη πλήρους ιατρικού ιστορικού της υγείας της, προκειµένου να 

εξασφαλίζεται ο πλήρης προγραµµατισµός της διερεύνησης κάθε περίπτωσης.  

Άρθρο 5 

∆απάνες νοσηλείας  

Οι δαπάνες νοσηλείας βαρύνουν τον ασφαλιστικό οργανισµό, εφόσον η έγκυος είναι 

ασφαλισµένη ή το δηµόσιο στις περιπτώσεις που η περίθαλψη της παρέχεται δωρεάν σε βάρος 

του δηµοσίου και υπολογίζονται µε βάση το τιµολόγιο νοσηλίων και ιατρικών πράξεων και 

αµοιβών που ισχύει κάθε φορά. 

Η δαπάνη αυτή και στο ισχύον ύψος καταβάλλεται από τον υπόχρεο ασφαλιστικό φορέα και 

στις περιπτώσεις που η διακοπή εγκυµοσύνης γίνεται σε νοσοκοµείο ή ιδιωτική κλινική, µε 

την οποία δεν έχει συµβληθεί. 

Άρθρο 6 

Χρόνος αποχής από την εργασία   

1.Για την αποκατάσταση και προστασία της υγείας της γυναίκας που υποβάλλεται σε τεχνητή 

διακοπή εγκυµοσύνης, της παρέχεται η παρακάτω υποχρεωτική αναρρωτική άδεια: 

α)Για τις επεµβάσεις κάτω των δώδεκα (12) εβδοµάδων κύησης, τρεις (3) ηµέρες 

συµπεριλαµβανοµένης και της ηµέρας της εκτέλεσης της επέµβασης και 

β)Για τις επεµβάσεις µετά την δωδέκατη (12) εβδοµάδα κύησης, πέντε (5) ηµέρες 

συµπεριλαµβανοµένης και της ηµέρας της εκτέλεσης της επέµβασης. 

2. Τα παραπάνω χρονικά όρια επεκτείνονται σε περίπτωση επιπλοκών από την επέµβαση, µε 

γνωµοδότηση του υπεύθυνου γιατρού της νοσηλευτικής µονάδας, που έγινε η επέµβαση και µε 

τήρηση της κατά περίπτωση νόµιµης διαδικασίας έγκρισης χορήγησης, αναρρωτικών αδειών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο

ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΑΜΒΛΩΣΗΣ ∆ΙΕΘΝΩΣ-  Η ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΞΕΝΩΝ 

ΝΟΜΟΘΕΣΙΩΝ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΗΝ ΑΜΒΛΩΣΗ ΤΗΣ ΑΝΗΛΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΝΗΛΙΚΗΣ 

ΕΓΚΥΟΥ 

 

1. Η άµβλωση στο αλλοδαπό δίκαιο 

 

Στην Αγγλία 

Στην Αγγλία οι αµβλώσεις ήταν απαγορευµένες ως το 1929. Από το 1929 όµως µε την 

θέσπιση ενός ειδικού νόµου για την διατήρηση της ζωής του νηπίου (Infant Life Preservation 

Act), η άµβλωση που στόχευε στην διάσωση της ζωής της εγκύου, σταµάτησε να θεωρείται 

πράξη άδικη και άρα κολάσιµη. Η άµβλωση επιτρέπεται στην Αγγλία µε νόµο του 1967 (The 

abortion Act 1967)90-98. Ο νόµος αυτός ο οποίος εφαρµόζεται µέχρι και σήµερα στην Αγγλία, 

Ουαλία και Σκωτία, ορίζει τα εξής: Το άτοµο που διαπράττει άµβλωση µέχρι την 28η 

εβδοµάδα κύησης δεν θεωρείται ένοχο για την διάπραξη της, αν αυτή επιτράπηκε µετά από 

αίτηση της εγκύου γυναίκας, κατόπιν καλόπιστης γνωµάτευσης δύο ιατρών, και υπό την 

αίρεση της συνδροµής µιας από τις παρακάτω προϋποθέσεις: 

α) Η συνέχιση της εγκυµοσύνης να συνεπάγεται κίνδυνο για την ζωή της εγκύου ή βλάβη της 

πνευµατικής ή σωµατικής της υγείας της ίδιας ή των ήδη υπαρχόντων παιδιών της, µεγαλύτερο 

από τον τερµατισµό της κύησης. 

β) Να διαφαίνεται  ουσιώδης κίνδυνος για  γέννηση παιδιού µε σοβαρές σωµατικές ή 

πνευµατικές ανωµαλίες, οι οποίες θα το καταστήσουν ανάπηρο. 

Ο ίδιος νόµος προέβλεπε για τα ανήλικα κορίτσια κάτω των 16 ετών την γραπτή συγκατάθεση 

των γονέων τους ή του κηδεµόνα τους ή τέλος του κοινωνικού λειτουργού τους, αναλόγως µε 

την περίπτωση, προκειµένου να υποβληθούν σε άµβλωση.  
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Είναι σηµαντικό να τονιστεί πως πριν την ψήφιση αυτού του νόµου, ο αριθµός των 

αµβλώσεων στην Αγγλία και Ουαλία ανερχόταν στις 6.100 το 1966, ενώ το 1968 έφτασε τις 

24.000 αµβλώσεις και το 1973 τις 167.000. Από το 1967 ως το 1983 πραγµατοποιήθηκαν 

πάνω από δύο εκατοµµύρια αµβλώσεις στην Αγγλία. 

Στις ΗΠΑ 

Από το 1967 µέχρι και το1971, σε 17 πολιτείες της Αµερικής αποποινικοποιήθηκε η άµβλωση. 

Η επίδραση της αλλαγής της Βρετανικής νοµοθεσίας ήταν καταφανής την περίοδο αυτή. Η 

Γεωργία, η Μασαχουσέτη, το Μίσιγκαν, η Πενσυλβάνια, η Οκλαχόµα, το Μέρυλαντ, η 

Χαβάη, η Αλάσκα, η Νέα Υόρκη και η Ουάσιγκτον, νοµιµοποίησαν την άµβλωση κάτω από 

συγκεκριµένες προϋποθέσεις.   

Στις Η.Π.Α. η αλλαγή νοµοθεσίας αναφορικά µε τις αµβλώσεις πραγµατοποιήθηκε τον 

Ιανουάριο του 1973 µε την περίφηµη υπόθεση Roe V Wade.99-106 Άµεση συνέπεια της 

εκδίκασης αυτής της υπόθεσης ήταν να επιτραπεί η άµβλωση στους τρεις πρώτους µήνες της 

εγκυµοσύνης. Όσον αφορά στο δεύτερο και τρίτο τρίµηνο της κύησης επιτράπηκε η άµβλωση 

µόνο εφόσον αποδεδειγµένα ετίθετο σε κίνδυνο η σωµατική και διανοητική υγεία της εγκύου. 

Το 1976 η αµερικάνικη νοµοθεσία προχώρησε ακόµα παραπέρα απαγορεύοντας στους γονείς 

να ασκήσουν βέτο και µε αυτό τον τρόπο να εµποδίσουν πιθανές αµβλώσεις των ανήλικων 

κοριτσιών τους. Η αλλαγή της νοµοθεσίας ανέβασε τον αριθµό των αµβλώσεων εντυπωσιακά. 

Το 1975 οι αµβλώσεις ξεπέρασαν το 1.000.000, ενώ το 1980 έφτασαν στο 1.500.000. 

Η ελευθεροποίηση της άµβλωσης στις ΗΠΑ, συνδυάστηκε µε προγράµµατα αντισύλληψης και 

προγραµµατισµού της οικογένειας. Ο οικογενειακός προγραµµατισµός θεωρήθηκε ως η 

διαδικασία η οποία θα συνέβαλε σηµαντικά στη µείωση των αµβλώσεων.   

Αναγνωρίζοντας την πραγµατικότητα αυτή, τα τελευταία 30 χρόνια οι Πολιτείες στην Αµερική 

στην πλειοψηφία τους θεωρούν τον ανήλικο ικανό να αποφασίζει µόνος του χωρίς την ανάµιξη 

άλλων προσώπων για την θεραπεία στην οποία θα υποβληθεί.  
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Κι ενώ θα περίµενε κανείς η άµβλωση να έχει την ίδια νοµική µεταχείριση µε τις υπόλοιπες 

ιατρικές πράξεις ούτως ώστε να µπορούν οι ίδιες οι ανήλικες να εκφράζουν την αντίθεση τους 

ή την συναίνεση τους προς αυτή εντούτοις στην πλειοψηφία τους οι πολιτείες της Αµερικής 

απαιτούν την συναίνεση ενός ή και των δύο γονιών, προκειµένου να επιτρέψουν σε ανήλικες 

να υποβληθούν σε άµβλωση107. Έτσι σε σύνολο 50 πολιτειών, 43 τίθενται υπέρ του ενεργού 

ρόλου των γονιών στην όλη διαδικασία της άµβλωσης και έχουν θεσπίσει ανάλογη νοµοθεσία  

ενώ µόλις 7 δεν έχουν σχετικό νόµο108. Σε 32 πολιτείες ο νόµος είναι σε ισχύ ενώ σε 11 

παραµένει ανενεργός. Πιο συγκεκριµένα οι πολιτείες της Αλάσκας, της Αριζόνας, της 

Καλιφόρνιας, του Νέου Μεξικού, της Οκλαχόµα, του Κολοράντο, της Φλώριδας, του Ιλλινόις, 

της Μοντάνα, της Νεβάδας και του Νιού Τζέρσευ, απαιτούν την συναίνεση ή την ενηµέρωση 

τουλάχιστον ενός από τους γονείς της ανήλικης. Σε αυτές τις πολιτείες όµως ο συγκεκριµένος 

νόµος δεν εφαρµόζεται. Αντίθετα στις πολιτείες της Αλαµπάµας, του Αϊντάχο,  της Iνδιάνας, 

του Κεντάκι, της Λουιζιάνας, του Mέϊν, της  Μασσαχουσέτης, του Mίσιγκαν, του Mισσισιπή, 

της Βόρειας Καρολίνας, της Βόρειας Ντακότας, της Πενσυλβάνιας, του Ρόντ Άϊλαντ, της 

Νότιας Καρολίνας, του Tενεσσή, του Γουισκόνσιν, του  Γουαϊόµιγκ, του Αρκάνσας, του 

Ντελαγουέρ, της Γεωργίας, της Αϊόβας, του Κάνσας, του Mαίρυλαντ, της Μινεσσότας η 

σχετική νοµοθεσία είναι σε ισχύ και άλλοτε απαιτεί  την γονεϊκή συναίνεση και άλλοτε την  

ενηµέρωση των γονιών της ανήλικης πριν υποβληθεί σε άµβλωση.   

Κάποιοι αντίθετοι στην υποχρεωτική γονεϊκή παρέµβαση δικαιολογούν την διαφορετική 

µεταχείριση της άµβλωσης από τις υπόλοιπες υπηρεσίες υγείας τονίζοντας ότι η απόφαση να 

τερµατιστεί µια κύηση είναι λιγότερο ιατρική επιλογή και περισσότερο απόφαση ζωής Η 

διακοπή µιας µη προγραµµατισµένης εγκυµοσύνης µπορεί να έχει µακροπρόθεσµα σηµαντική 

επίδραση στην ψυχολογία και στην καλή συναισθηµατική κατάσταση της γυναίκας. Όµως οι 

πολιτείες επιτρέπουν στους ανήλικους να πάρουν αποφάσεις οι οποίες µπορεί να έχουν µόνιµο 

αποτέλεσµα στις ζωές τους.  
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Στην Γαλλία 

Ο νόµος που ισχύει µέχρι και σήµερα στην Γαλλία για τις αµβλώσεις ψηφίστηκε στις 31 

∆εκεµβρίου του 1979109-116. Σύµφωνα µε τις επιταγές του, κάθε γυναίκα που επιθυµεί να 

υποβληθεί σε άµβλωση θα πρέπει αρχικά να πάρει από τον γιατρό της ένα παραπεµπτικό 

έγγραφο για εξέταση στο οποίο να περιγράφονται όλοι οι ιατρικοί κίνδυνοι που ενέχει η 

άµβλωση. Κατόπιν µπορεί να  δηλώσει εγγράφως την απόφαση της να υποβληθεί σε άµβλωση 

προς στο ίδρυµα της επιλογής της. Η άµβλωση µπορεί να λάβει χώρα σε κρατική ή  σε 

ιδιωτική κλινική, οι οποίες θα πρέπει να πληρούν συγκεκριµένους όρους λειτουργίας. Ο 

αριθµός των αµβλώσεων που πραγµατοποιείται ετησίως σε ένα νοσοκοµείο δεν θα πρέπει να 

υπερβαίνει το ¼  του συνολικού αριθµού των ιατρικών πράξεων που πραγµατοποιούνται σε 

αυτό. Ο νόµος αναγνωρίζει την ελευθερία συνείδησης των γιατρών για την διενέργεια ή µη της 

άµβλωσης. Έτσι η ένσταση συνείδησης γίνεται αποδεκτή και στον δηµόσιο και στον ιδιωτικό 

τοµέα. Ακόµα δηλαδή και στις ιδιωτικές κλινικές οι γιατροί έχουν το δικαίωµα να αρνηθούν 

να πραγµατοποιήσουν αµβλώσεις. 

Σε κάθε όµως περίπτωση ο γιατρός υποχρεώνεται από το νόµο να υποδείξει και να παραπέµψει 

την έγκυο γυναίκα σε γιατρό που δέχεται να προχωρήσει σε νόµιµη άµβλωση.  

Αν η έγκυος γυναίκα είναι ανήλικη, προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση, απαιτείται η 

συναίνεση ενός εκ των προσώπων που έχουν την γονική της επιµέλεια ή η συναίνεση των 

νοµίµων αντιπροσώπων της, στην περίπτωση που δεν υπάρχουν γονείς ή στην περίπτωση που 

έχουν εκπέσει από την επιµέλεια τους για κάποιο λόγο.  

Σήµερα στη Γαλλία το 40% των αµβλώσεων διεξάγονται σε ιδιωτικές κλινικές. Σε πολλές 

όµως περιοχές της χώρας υπάρχει  δυσκολία στην ανεύρεση κλινικής για την πραγµατοποίηση 

της άµβλωσης.  

Η 12η εβδοµάδα της κύησης ορίζεται ως ο ανώτατος επιτρεπτός χρόνος για την διακοπή της 

κύησης και εφόσον συντρέχουν κοινωνικοί ή οικονοµικοί λόγοι απαγορευτικοί για την 
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συνέχιση της κύησης. Αλλά και για λόγους ευγονικούς και ιατρικούς ο νόµος επιτρέπει την 

άµβλωση σε κάθε στάδιο της κύησης, υπό την αίρεση  βεβαίως της πιστοποίησης τους από δύο 

εµπειρογνώµονες που διορίζονται από το δικαστήριο. 

Στην Ιταλία 

Στις 22 Μαΐου του 1978 το Ιταλικό κοινοβούλιο ψήφισε τον ισχύοντα µέχρι και σήµερα νόµο 

για την αποποινικοποίηση της άµβλωσης, ο οποίος ορίζει117: 

Η άµβλωση µπορεί να πραγµατοποιηθεί το πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης αρκεί να 

συντρέχουν ευγονικοί ή λόγοι υγείας, ή κοινωνικο-οικονοµικοί, ή ηθικοί λόγοι. 

Η γυναίκα που επιθυµεί να υποβληθεί σε άµβλωση επιλέγει τον γυναικολόγο της ο οποίος 

πραγµατοποιεί τις αναγκαίες ιατρικές εξετάσεις. Είναι υποχρεωµένος από τον νόµο να  την 

ενηµερώσει  για τα δικαιώµατα και τις δυνατότητες που της παρέχουν οι ιατρο-κοινωνικές 

υπηρεσίες καθώς και τα συµβουλευτικά κέντρα. Αν ο γιατρός διαγνώσει πως επείγει να 

υποβληθεί σε άµβλωση, θα πρέπει να εκδώσει αµέσως πιστοποιητικό, το οποίο θα βεβαιώνει 

την διάγνωση του. Με αυτό το πιστοποιητικό η γυναίκα µπορεί να υποβληθεί σε άµβλωση σε 

ένα από τα ιδρύµατα που έχουν τέτοια άδεια από το κράτος. 

Αν ο γιατρός διαγνώσει πως η έγκυος δεν επείγει να υποβληθεί σε άµβλωση, θα προβεί στην 

έκδοση εγγράφου το οποίο θα πιστοποιεί  την διάγνωση του και την επιθυµία της εγκύου να 

υποβληθεί σε άµβλωση. Αν µετά την πάροδο επτά ηµερών η γυναίκα εµµένει στην απόφαση 

της να υποβληθεί σε άµβλωση, µπορεί να την πραγµατοποιήσει µε βάση πάντα το έγγραφο 

που εκδόθηκε από τον γιατρό. 

Στο δεύτερο τρίµηνο της κύησης επιτρέπεται η γυναίκα να υποβληθεί σε άµβλωση αν 

συντρέχει σοβαρός κίνδυνος για την σωµατική και την ψυχική υγεία της ή αν από τον 

προγεννητικό έλεγχο υπάρχουν ενδείξεις σοβαρής βλάβης του εµβρύου. 

Όταν η έγκυος είναι κάτω των 18 ετών, η συναίνεση για την υποβολή της σε άµβλωση δίνεται 

είτε από εκείνους που ασκούν την γονική µέριµνα της ανήλικης, είτε από εκείνους που ασκούν 
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την επιτροπεία της. Αν όµως κατά το πρώτο τρίµηνο της κύησης εκείνοι που ασκούν την 

επιµέλεια της ανήλικης παρότι ενηµερώθηκαν επαρκώς από τον γιατρό αρνήθηκαν να δώσουν 

την συναίνεση τους προκειµένου να υποβληθεί η ανήλικη σε άµβλωση, οι ιατροκοινωνικές 

υπηρεσίες ή το συµβουλευτικό κέντρο εισάγει την υπόθεση στο πταισµατοδικείο, το οποίο θα 

εκδώσει απόφαση, η οποία δεν επιδέχεται έφεση.  

Στις περιπτώσεις όµως όπου απειλείται η υγεία της ανήλικης, δεν ζητείται η συναίνεση των 

προσώπων που έχουν την επιµέλεια της ανήλικης. 

Ο νόµος δεν υποχρεώνει την δικαιοπρακτικά ανίκανη γυναίκα εξαιτίας αποδεδειγµένης 

ψυχικής νόσου να δώσει την συναίνεση της προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση αλλά 

αρκείται στη συναίνεση του προσώπου που ασκεί την επιτροπεία της. 

Η ελευθεροποίηση της άµβλωσης στην Ιταλία συνέπεσε χρονικά µε τον νόµο για την 

καθιέρωση του νέου ΕΣΥ, ο οποίος ψηφίστηκε επίσης το 1978 και άρχισε να εφαρµόζεται το 

1981 προοδευτικά σε όλη την χώρα118-125. 

Στην ∆ανία 

Στις 13 Ιουνίου του 1973 η ∆ανία ψήφισε νόµο για την αποποινικοποίηση της άµβλωσης ο 

οποίος µεταξύ των άλλων πρόβλεπε126-128: 

1. Οποιαδήποτε γυναίκα έχει την διαµονή της στην ∆ανία, έχει δικαίωµα να υποβληθεί σε 

άµβλωση µέσα στις πρώτες 12 εβδοµάδες της κύησης της εφόσον µε γραπτή αίτηση της 

δηλώσει την επιθυµία της να τερµατιστεί η κύηση της και ότι εµµένει σε αυτή την απόφαση. 

2.Οποιαδήποτε γυναίκα µπορεί να υποβληθεί σε άµβλωση, ακόµα κι όταν η κύηση της υπερβεί 

την 12 εβδοµάδα, αν η επέµβαση κριθεί απαραίτητη προκειµένου να αποτραπεί κίνδυνος για 

την ζωής της ή βλάβη της σωµατικής ή της ψυχικής της υγείας. 

3.Ειδική άδεια θα πρέπει όµως να πάρει µια γυναίκα που διαµένει στην ∆ανία προκειµένου να 

υποβληθεί σε άµβλωση όταν συντρέχουν οι παρακάτω προϋποθέσεις: 
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-όταν η γυναίκα είναι ανίκανη να φροντίσει ικανοποιητικά το παιδί της, εξαιτίας σωµατικών ή 

ψυχολογικών δυσλειτουργιών ή είναι µειωµένου καταλογισµού. 

- όταν εξαιτίας του νεαρού της ηλικίας της ή της ανωριµότητας της είναι ανίκανη να φροντίσει 

όπως πρέπει ένα παιδί 

- όταν η εγκυµοσύνη, η γέννηση, η διαπαιδαγώγηση και η ανατροφή του παιδιού θέτει σε 

κίνδυνο την υγεία της εξαιτίας µιας ήδη υπάρχουσας ή και δυνητικής σωµατικής ή ψυχικής 

νόσου. 

-όταν υπάρχει κίνδυνος κατά την διάρκεια της κύησης  εξαιτίας µιας κληρονοµικής νόσου, ή 

ενός ατυχήµατος το έµβρυο να προσβληθεί από σοβαρή νόσο. 

- όταν εικάζεται ότι η εγκυµοσύνη, η γέννα, ή η ανατροφή του κυοφορούµενου παιδιού θα 

αποτελέσει σοβαρό βάρος στην γυναίκα, το οποίο δεν µπορεί να διευθετηθεί διαφορετικά. Σε 

αυτή την περίπτωση η άµβλωση επιβάλλεται, αφού ληφθούν υπόψη το συµφέρον της εγκύου 

και η φροντίδα άλλων δικών της παιδιών. Ιδιαίτερη σηµασία δίνεται στην ηλικία της εγκύου, 

στο εισόδηµα της ή στην υγεία της καθώς και στο αν εκτελεί µια δύσκολη, απαιτητική ή 

χειρωνακτική εργασία,. 

4.Ο υπουργός ∆ικαιοσύνης συστήνει µία ή περισσότερες επιτροπές, οι οποίες θα έχουν ως 

καθήκον να λάβουν απόφαση για το αν συντρέχουν οι προϋποθέσεις του νόµου προκειµένου η 

γυναίκα να υποβληθεί σε άµβλωση, όπου χρειάζεται ειδική άδεια.   

5.Η αίτηση για άµβλωση θα πρέπει να υποβληθεί από την ίδια την ενδιαφερόµενη, εκτός αν 

λόγω µειωµένου καταλογισµού, ψυχικών ή σωµατικών προβληµάτων κρίνεται αδύνατο. 

6.Αν η έγκυος γυναίκα είναι κάτω των 18 ετών ή είναι ανίκανη να χειριστεί µόνη της τις 

υποθέσεις της, αυτός που έχει την γονική της µέριµνα ή ο επίτροπος της, πρέπει να δώσει την 

συναίνεση του για να υποβληθεί σε άµβλωση. 

7. Όπου δικαιολογείται από τις περιστάσεις, η επιτροπή µπορεί να αποφύγει να εµµείνει στην 

συναίνεση της ανήλικης εγκύου για άµβλωση. Αν δηλαδή η επιτροπή αγνοήσει την 
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ανηλικότητα της κρίνοντας πως είναι ικανή να δώσει την συναίνεση της, η ανήλικη µπορεί να 

την καταθέσει αυτοβούλως. 

8.Η επιτροπή µπορεί να δώσει άδεια για άµβλωση και σε γυναίκα που δεν διαµένει στην 

∆ανία, υπό τον όρο ότι θα µπορεί να αποδείξει ότι έχει ειδικούς δεσµούς µε την χώρα. 

9. Η αίτηση άµβλωσης θα πρέπει να παρουσιαστεί σε ένα γιατρό ή σε ένα ίδρυµα που βοηθάει 

σε θέµατα µητρότητας. Ο γιατρός οφείλει να ενηµερώσει την έγκυο για την φύση της 

επέµβασης και για τις άµεσες συνέπειες ή για τους πιθανούς κινδύνους στους οποίους 

εκτίθεται 

10.Η άµβλωση µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε κρατικό νοσοκοµείο ή σε ιδιωτική κλινική που 

συνδέεται µε το κρατικό νοσοκοµείο µε συµβατική σχέση. Αν ο επικεφαλής των γιατρών του 

νοσοκοµείου αρνείται για συνειδησιακούς λόγους να πραγµατοποιήσει την επέµβαση, ακόµα 

κι αν συντρέχουν όλες οι προϋποθέσεις που θέτει ο νόµος, η έγκυος γυναίκα θα πρέπει 

καταφύγει σε άλλο νοσοκοµείο προκειµένου να την πραγµατοποιήσει.  

11. Νοσηλευτές ή µαθητευόµενοι νοσηλευτές από τους οποίους ζητείται η συµµετοχή τους 

στην επέµβαση της άµβλωσης, µπορούν να µην συµµετέχουν αν επικαλεσθούν θρησκευτικούς 

ή ηθικούς λόγους.   

12. Ο γιατρός που πραγµατοποιεί άµβλωση χωρίς να συντρέχουν οι νόµιµες προϋποθέσεις 

αντιµετωπίζει ανάλογα µε την περίπτωση, στέρηση της ελευθερίας του µέχρι δύο έτη, 

φυλάκιση ή πρόστιµο. 

Στην Τουρκία 

Το Μάιο του 1983, ψηφίστηκε στην Τουρκία ένας νόµος, µε την ονοµασία «Προγραµµατισµός 

του Πληθυσµού» (Population Planning), ο οποίος αφορούσε στις αµβλώσεις, αλλά παράλληλα 

καθόριζε τις βασικές αρχές σε ζητήµατα που επηρεάζουν την αύξηση ή την µείωση του 

πληθυσµού της γείτονας χώρας129-131. Ειδικότερα ο νόµος αυτός που ισχύει µέχρι και σήµερα 
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ορίζει τις προϋποθέσεις κάτω από τις οποίες µπορούν ελεύθερα να πραγµατοποιούνται 

αµβλώσεις, στειρώσεις καθώς και να χορηγούνται  αντισυλληπτικά . 

Ουσιαστικά µέσω του εν λόγω νόµου δίνεται στους τούρκους πολίτες η ελευθερία να 

αποφασίσουν για τον αριθµό των παιδιών που θέλουν να αποκτήσουν αλλά και για το χρόνο 

που οι ίδιοι κρίνουν ως κατάλληλο. 

Υπό την αίρεση ότι δεν υπάρχουν ιατρικές αντενδείξεις, η άµβλωση µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί νοµίµως µέχρι το τέλος της δέκατης εβδοµάδας της κύησης. Αν η έγκυος 

γυναίκα έχει υπερβεί την 10η εβδοµάδα κύησης, άµβλωση µπορεί να πραγµατοποιηθεί µόνο 

εφόσον απειλείται η ζωή της από την συνέχιση της κύησης ή όταν ο προγεννητικός έλεγχος 

έχει αποκαλύψει σοβαρά προβλήµατα στην υγεία του εµβρύου. Βεβαίως όλα τα ευρήµατα θα 

πρέπει να επιβεβαιώνονται τουλάχιστον από ένα γιατρό γυναικολόγο-µαιευτήρα και από ένα 

επιστήµονα συναφούς κλάδου. Σε περίπτωση κατεπείγοντος περιστατικού αρκεί η 

γνωµοδότηση και ενός µόνο γιατρού. 

Ο γιατρός που πραγµατοποίησε την άµβλωση, µετά την δεκάτη εβδοµάδα της κύησης, θα 

πρέπει να καταθέσει πριν την επέµβαση ή εντός 24ώρου από την πραγµατοποίηση της, προς 

την ∆ιεύθυνση Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών ασφαλίσεων το όνοµα και την διεύθυνση της 

γυναίκας που υποβλήθηκε σε αυτή, καθώς και τους λόγους που τον οδήγησαν σε αυτή. 

Σύµφωνα µε τον ίδιο νόµο  η έγκυος γυναίκα θα πρέπει απαραιτήτως να δώσει την συναίνεση 

της προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση. Στην περίπτωση της ανήλικης εγκύου ο γονέας ή 

οι γονείς που έχουν την γονική µέριµνα της ανήλικης θα πρέπει να δώσουν την συγκατάθεση 

τους προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση. Στην περίπτωση εγκύων που τελούν σε νόµιµη 

επιτροπεία είτε λόγω της ανηλικότητας τους είτε επειδή πάσχουν από κάποια ψυχική νόσο, η 

τέλεση της άµβλωσης εξαρτάται από την συναίνεση του επιτρόπου τους, όπως επίσης και από 

τη συναίνεση του εισαγγελέα της περιοχής, όπου ζει η έγκυος.  

Όταν πρόκειται για παντρεµένη γυναίκα απαιτείται η συγκατάθεση του συζύγου της. 
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Συναίνεση για άµβλωση βεβαίως δεν ζητείται από έγκυο που αντιµετωπίζει σοβαρά 

ψυχολογικά προβλήµατα 

Συναίνεση του προσώπου που έχει την γονική µέριµνα ανήλικης εγκύου, ή συγκατάθεση του 

εισαγγελέα µπορεί να παραληφθεί, αν υπάρχει αποδεδειγµένα σοβαρός και αναπότρεπτος 

κίνδυνος για την ζωή ή για τα ζωτικά όργανα της εγκύου.  

Στην Αυστρία 

Σύµφωνα µε τον οµοσπονδιακό νόµο για τις αµβλώσεις132-134 που ψηφίστηκε στις 23 

Ιανουαρίου του 1974 στην Αυστρία, οποιοσδήποτε διακόπτει κύηση, παρά την συναίνεση της 

εγκύου, τιµωρείται µε φυλάκιση που δεν υπερβαίνει το ένα έτος. Όταν η επέµβαση 

πραγµατοποιείται κατ’ επανάληψη και µε στόχο το κέρδος, η πράξη τιµωρείται µε φυλάκιση 

που δεν υπερβαίνει τα τρία έτη. Αν η επέµβαση πραγµατοποιείται από άτοµο που δεν κατέχει 

την ιατρική ιδιότητα, η ποινή θα ξεπερνάει την φυλάκιση των τριών ετών, ενώ αν την επιχειρεί 

κατ’ επανάληψη και µε στόχο το κέρδος η ποινή φυλάκισης δεν θα είναι κατώτερη των έξι 

µηνών, ούτε θα υπερβαίνει τα 5 έτη.  

Οποιαδήποτε γυναίκα πραγµατοποιεί ή επιτρέπει σε άλλο πρόσωπο την πραγµατοποίηση 

άµβλωσης, τιµωρείται µε φυλάκιση που δεν υπερβαίνει το ένα έτος. 

Η άµβλωση δεν θεωρείται παράνοµη πράξη και δεν καταλογίζεται στο δράστη της όταν 

συντρέχουν οι εξής προϋποθέσεις: 

1. Όταν πραγµατοποιείται από γιατρό κατά την διάρκεια των τριών πρώτων µηνών της 

κύησης, εφόσον έχει προηγηθεί ιατρική απόφαση που την επιτρέπει. 

2. Όταν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για την ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής κι 

αναπότρεπτης βλάβης της σωµατικής ή ψυχικής υγείας της 

3. Όταν η έγκυος είναι κάτω των δεκατεσσάρων ετών  

4. Όταν έχουν διαπιστωθεί µε τα σύγχρονα µέσα της προγεννητικής διάγνωσης ενδείξεις 

σοβαρής ανωµαλίας του εµβρύου, που επάγονται την γέννηση παθολογικού νεογνού 
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Σύµφωνα µε τον ίδιο νόµο κανένας γιατρός δεν είναι υποχρεωµένος να πραγµατοποιεί 

αµβλώσεις καθ’ ολοκληρία ή να συµµετέχει σε αυτές, παρά µόνο στις περιπτώσεις που 

απειλείται σοβαρά η ζωή της εγκύου από την µη τέλεση της άµβλωσης. Το ίδιο ισχύει και για 

τους νοσηλευτές ή το παραϊατρικό προσωπικό που συµµετέχουν στις αµβλώσεις. 

Οποιοσδήποτε διακόπτει µια κύηση χωρίς την συναίνεση της εγκύου τιµωρείται µε φυλάκιση 

που δεν υπερβαίνει τα τρία έτη. Όταν δε προκαλείται από την επέµβαση ο θάνατος της εγκύου, 

τιµωρείται µε φυλάκιση από έξι µήνες µέχρι πέντε έτη.  

Στην Ολλανδία 

Την 1η Μαΐου του 1981 ψηφίστηκε στην Ολλανδία ο νόµος για τις αµβλώσεις135-137. Σύµφωνα 

µε αυτόν η τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης ενεργείται µόνο σε νοσοκοµείο ή σε κλινική που 

διαθέτει άδεια του Υπουργείου Υγείας προκειµένου να παρέχει τέτοιου είδους θεραπεία. 

Άµβλωση µπορεί να πραγµατοποιηθεί τουλάχιστον έξι µέρες µετά την συνάντηση της εγκύου 

µε τον γιατρό. Το χρονικό διάστηµα των έξι ηµερών απαιτείται από τον νόµο ώστε να έχει η 

έγκυος χρόνο να σκεφτεί την οποιαδήποτε απόφαση της. Ο γιατρός θα ενηµερώσει την έγκυο 

όσο τον δυνατόν γρηγορότερα για το αν θα πραγµατοποιήσει την άµβλωση. 

Ό γιατρός που προµηθεύει σε έγκυο τα µέσα γνωρίζοντας ή λογικά υποθέτοντας ότι θα τα 

χρησιµοποιήσει προκειµένου να τερµατίσει την κύηση της, τιµωρείται µε φυλάκιση όχι 

κατώτερη των έξι µηνών ούτε ανώτερη των τεσσάρων ετών. Αν από την πράξη της άµβλωσης 

προκληθεί ο θάνατος της εγκύου, ο γιατρός που την πραγµατοποίησε µπορεί να καταδικαστεί 

σε φυλάκιση που δεν υπερβαίνει τα 6 έτη. 

Όποιος χωρίς την συναίνεση της εγκύου την υποβάλει σε άµβλωση, τιµωρείται µε φυλάκιση 

που δεν υπερβαίνει τα 12 έτη. Αν από την επέµβαση αυτή προκληθεί ο θάνατος της, 

τιµωρείται µε φυλάκιση που δεν υπερβαίνει τα 15 έτη. 

Ο γιατρός που τελεί αµβλώσεις σε κλινικές που δεν πληρούν τις προϋποθέσεις του νόµου, ή 

γνωρίζει ότι η έγκυος έχει υπερβεί την δεκάτη τρίτη εβδοµάδα  κύησης και παρά ταύτα δεν 
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διστάζει να την πραγµατοποιήσει, µπορεί να τιµωρηθεί µε φυλάκιση που δεν υπερβαίνει το 

ένα έτος ή µε πρόστιµο που δεν υπερβαίνει τις 50.000 guilders. 

∆εν αποτελεί αδίκηµα η τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης αν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος 

για την ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής ή διαρκούς βλάβης της υγείας της. 

Σύµφωνα µε τον ίδιο νόµο κανένας γιατρός δεν είναι υποχρεωµένος να πραγµατοποιεί 

αµβλώσεις καθ’ ολοκληρία ή να συµµετέχει σε αυτές, παρά µόνο στις περιπτώσεις που 

απειλείται σοβαρά η ζωή της εγκύου από την µη τέλεση της άµβλωσης. Ουσιαστικά ο γιατρός 

που διατηρεί συνειδησιακή ένσταση για την τέλεση άµβλωσης, µπορεί να αρνηθεί την 

διάπραξη της. Οφείλει όµως να ενηµερώσει άµεσα την έγκυο για αυτή την στάση του.  

Στην Σλοβακία  

Για πρώτη φορά θεσπίστηκε νόµος για την άµβλωση στις 23 Οκτωβρίου του 1986138-139. Ο 

νόµος αυτός καθορίζει τις συνθήκες που πρέπει να συντρέχουν προκειµένου να 

πραγµατοποιηθεί νοµίµως µια άµβλωση µε στόχο την προστασία της ζωής και της υγείας της 

εγκύου γυναίκας. Ειδικότερα ορίζει: 

H έγκυος θα µπορεί να τερµατίζει µε τεχνητά µέσα την κύηση της, εφόσον δεν έχει υπερβεί 

την 12η εβδοµάδα και υπό την αίρεση ότι θα έχει διατυπώσει γραπτώς το αίτηµα της και δεν θα 

υπάρχουν ιατρικοί λόγοι που να αποτρέπουν την υποβολή της σε άµβλωση. 

∆εν είναι άδικη πράξη η τεχνητή διακοπή της εγκυµοσύνης που ενεργείται µε την συναίνεση 

της εγκύου αν έχουν διαπιστωθεί ενδείξεις σοβαρής ανωµαλίας του εµβρύου που επάγονται 

την γέννηση παθολογικού νεογνού, ή υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για την ζωή της εγκύου. 

Στην περίπτωση όπου η έγκυος γυναίκα είναι κάτω των δεκαέξι ετών, απαιτείται η συναίνεση 

του νοµίµου εκπροσώπου της ή του προσώπου που έχει αναλάβει την επιµέλεια της. Ανήλικες 

µεταξύ 16 και 18 ετών µπορούν µε µόνη την δική τους συναίνεση να υποβληθούν σε 

άµβλωση, για την οποία όµως το νοσηλευτικό ίδρυµα οφείλει να ενηµερώσει τους νοµίµους 

εκπροσώπους τους. 
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Η έγκυος γυναίκα θα πρέπει µε έγγραφη αίτηση της να ζητά την υποβολή της σε άµβλωση, την 

οποία θα καταθέτει προς το γυναικολόγο του ιδρύµατος στην πόλη όπου έχει την µόνιµη 

διαµονή της, ή την εργασία της, ή βρίσκεται το σχολείο στο οποίο φοιτά, αν είναι ανήλικη. Ο 

γυναικολόγος απ’ την µεριά του οφείλει να ενηµερώσει την έγκυο για τις πιθανές επιπτώσεις 

που θα έχει η επέµβαση στην υγεία της. Αν η έγκυος εµµένει στην απόφαση της για διακοπή 

της κύησης, ο γυναικολόγος καθορίζει σε πιο νοσηλευτικό ίδρυµα θα την πραγµατοποιήσει. 

Γυναίκες που δεν διαµένουν µόνιµα στην Σλοβακία δεν µπορούν νοµίµως να υποβληθούν σε 

άµβλωση στην χώρα αυτή. 

Στην Γερµανία  

Ο ισχύων σήµερα νόµος για την άµβλωση του 1976 ορίζει πως επιτρέπεται η διακοπή κύησης 

κάτω από τις εξής προϋποθέσεις140-148: 

-όταν συντρέχουν κοινωνικοί ή ψυχολογικοί λόγοι και η κύηση δεν έχει υπερβεί την 12η 

εβδοµάδα 

-όταν συντρέχουν ευγονικοί λόγοι και η κύηση δεν έχει υπερβεί την 22η εβδοµάδα 

-όταν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για την ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής βλάβης της 

σωµατικής ή ψυχικής υγείας της. Σε αυτή την περίπτωση δεν τίθεται κανένας χρονικός 

περιορισµός. ∆ηλαδή η έγκυος µπορεί να υποβληθεί σε άµβλωση σε οποιοδήποτε στάδιο της 

κύησης της συντρέχει αυτός ο λόγος. 

Σύµφωνα µε τον ίδιο νόµο, η έγκυος που επιθυµεί την άµβλωση θα πρέπει πρώτα να 

συµβουλευτεί ειδικά διορισµένο για την επέµβαση γιατρό, ο οποίος υποχρεώνεται αφ’ ενός να 

της εξηγήσει τις ιατρικές συνέπειες της άµβλωσης αφετέρου να την ενηµερώσει για τις ηθικές 

και κοινωνικές παραµέτρους της πράξης της. Στη συνέχεια ο ιατρός υποχρεούται να 

γνωµατεύσει για το επιτρεπτό της άµβλωσης η οποία όµως δεν θα διεξαχθεί από τον ίδιο αλλά 

από άλλο ιατρό, ο οποίος µε την σειρά του θα εξετάσει τη νοµιµότητα της πράξης και θα 

δεχθεί ή θα αρνηθεί να προβεί στην επέµβαση. 
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Η έγκυος γυναίκα θα πρέπει απαραιτήτως να δώσει την συναίνεση της προκειµένου να 

υποβληθεί σε άµβλωση. Στην περίπτωση της ανήλικης εγκύου ο γονέας ή οι γονείς που έχουν 

την γονική µέριµνα της θα πρέπει να δώσουν την συγκατάθεση τους. Αν έχουν εκπέσει για 

κάποιο λόγο από την γονική τους µέριµνα ή έχουν πεθάνει, την συγκατάθεση του δίνει ο 

νόµιµος εκπρόσωπος της ανήλικης. 

Η διακοπή της κύησης διεξάγεται στα νοσοκοµεία και σε ορισµένες περιπτώσεις από γενικούς 

ιατρούς ή γυναικολόγους στα εξωτερικά ιατρεία των νοσοκοµείων ή σε ιδιωτικές κλινικές. 

Στην Γερµανία οι αµβλώσεις παρέχονται δωρεάν, όταν διεξάγονται νόµιµα, για τους 

ασφαλισµένους που ανέρχονται στο 90% του πληθυσµού. 

Στην Αιθιοπία 

Σύµφωνα µε το άρθρο 158 του Ποινικού Κώδικα της Αιθιοπίας, όπως διαµορφώθηκε το 1957, 

το οποίο δεν έχει υποστεί την παραµικρή αλλαγή µέχρι και σήµερα, η άµβλωση τιµωρείται σε 

οποιοδήποτε στάδιο της κύησης κι αν πραγµατοποιηθεί149.  

Η φύση και η έκταση της ποινής ποικίλλει ανάλογα µε το αν την επιζητεί µόνη της η έγκυος 

γυναίκα ή τρίτο πρόσωπο.  

∆εν θεωρείται άδικη πράξη και κατά συνέπεια δεν επισύρει ποινή, η αποβολή του εµβρύου. 

Ειδικότερα, η έγκυος γυναίκα που προκαλεί µόνη της άµβλωση στο έµβρυο που κυοφορεί, 

τιµωρείται µε ποινή φυλάκισης η οποία δεν θα είναι κατώτερη των τριών µηνών ούτε θα 

υπερβαίνει τα πέντε έτη.  

Αν τρίτο πρόσωπο πραγµατοποιεί άµβλωση ή βοηθάει στην διάπραξη της τιµωρείται µε ποινή 

φυλάκισης που δεν υπερβαίνει την πενταετία. Αν η έγκυος γυναίκα δεν µπορεί να δώσει την 

συναίνεση της προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση, εξαιτίας ψυχικής νόσου ή σωµατικής 

ανικανότητας ο δράστης της άµβλωσης τιµωρείται µε ποινή φυλάκισης όχι κατώτερης των 

τριών ετών, ούτε µεγαλύτερης της δεκαετίας. Με την ίδια ποινή τιµωρείται ο δράστης 



 106

άµβλωσης που απειλεί ή εξαπατά ή εκµεταλλεύεται ανίκανη να αντιληφθεί την σηµασία των 

πράξεων της, έγκυο γυναίκα.  

∆ράστης που υποβάλλει έγκυο σε άµβλωση µε απώτερο στόχο την οικονοµική ωφέλεια του, ή 

ενεργεί παρανόµως αµβλώσεις κατ’ επάγγελµα φυλακίζεται και η φυλάκιση του συνοδεύεται 

από ένα γερό πρόστιµο. 

Αν ο δράστης είναι γιατρός, φαρµακοποιός, µαία ή νοσοκόµα, το δικαστήριο του επιβάλλει 

µεταξύ των άλλων προσωρινή ή οριστική ανάκληση της άδεια άσκησης του επαγγέλµατος του. 

Μόνο σε µια περίπτωση, η άµβλωση στην Αιθιοπία δεν τιµωρείται. Όταν υπάρχει 

αναπότρεπτος κίνδυνος για την ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής κι αναπότρεπτης βλάβης 

της σωµατικής της υγείας. Αφού διαγνωσθεί ο κίνδυνος, θα πρέπει να πιστοποιηθεί γραπτώς 

και από άλλο γιατρό γυναικολόγο, ο οποίος θα βεβαιώσει την αλήθεια και την ορθότητα των 

ευρηµάτων. Η έγκυος είναι υποχρεωµένη να δώσει την συναίνεση της προκειµένου να 

προχωρήσει ο γιατρός σε άµβλωση. Αν είναι ανίκανη προς δικαιοπραξία, θα πρέπει να δώσει 

την συναίνεση του ο πλησιέστερος συγγενής της ή ο νόµιµος εκπρόσωπος της. 

Στην Νιγηρία και στην Κένυα 

Αυτές οι δύο χώρες έχουν ακριβώς την ίδια νοµοθεσία αναφορικά µε την άµβλωση, η οποία 

περιγράφεται όµως ανεπαρκώς σε διαφορετικά άρθρα των ποινικών τους κωδίκων150-151. 

Σύµφωνα µε αυτή, οποιοσδήποτε µε πρόθεση να προκαλέσει αποβολή στην έγκυο γυναίκα της 

χορηγεί παράνοµα δηλητήριο ή άλλη επιβλαβή ουσία, ή της ασκεί µε οποιοδήποτε τρόπο 

πίεση προκειµένου να αποβάλει, είναι ένοχος και τιµωρείται µε την ποινή της φυλάκισης 

δεκατεσσάρων ετών. 

Αν η ίδια η έγκυος προκαλέσει αποβολή στο έµβρυο που κυοφορεί µε οποιοδήποτε τρόπο ή 

µέσο, τιµωρείται µε ποινή φυλάκισης 7 ετών. Αν στην πράξη της αυτή συµµετέχει ως βοηθός 

της άλλο πρόσωπο, τιµωρείται και αυτό µε την ποινή της φυλάκισης 3 ετών.  
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Ωστόσο δεν θεωρείται αδίκηµα και δεν τιµωρείται η άµβλωση που πραγµατοποιείται επειδή 

υπήρχε αναπότρεπτος κίνδυνος για την ζωή της εγκύου ή κίνδυνος σοβαρής κι αναπότρεπτης 

βλάβης της σωµατικής υγείας της, από την συνέχιση της κύησης. 

Στην Ιαπωνία 

Στην Ιαπωνία, στη χώρα των Σαµουράι, ποτέ δεν συγχαίρονταν οι γονείς ενός νεογέννητου, 

µέχρι ότου βεβαιώνονταν ότι θα του επιτρεπόταν να ενταχθεί στην κοινωνική ζωή. Τόσο η 

άµβλωση όσο και η παιδοκτονία ήταν κοινωνικά αποδεχτές και αναγκαίες πράξεις. Αυτό 

συνέβαινε µέχρι το 1873, όπου ο δυτικός πολιτισµός άγγιξε την χώρα αυτή, και ψηφίστηκε ο 

πρώτος νόµος κατά των αµβλώσεων, για να ακολουθήσει ο νόµος του 1940 κατά τα ναζιστικά 

πρότυπα, που χαρακτήριζε την άµβλωση ως έγκληµα κατά του κράτους.  Μετά το 1948 το 

γιαπωνέζικο κοινοβούλιο ψήφισε το επιτρεπτό της άµβλωσης για ευγονικούς, ιατρικούς, 

ηθικούς και κοινωνικοοικονοµικούς λόγους. Βεβαίως απαραίτητη προϋπόθεση του νόµου ήταν 

η αίτηση της εγκύου γυναίκας και η λήψη άδειας από την ειδική τοπική επιτροπή.  

H άµβλωση συνεχίζει να θεωρείται νόµιµη πράξη µέχρι και σήµερα152. ∆εν υπάρχει απαίτηση 

του ιαπωνικού λαού για επαναποινικοποίηση της.  

Παρά ταύτα άτοµα που έχουν υποβληθεί σε άµβλωση αλλά πιστεύουν ότι το έµβρυο έχει 

µεγαλύτερη αξία από ένα κοινώς αναλώσιµο υλικό, συχνά απολογούνται προς το πνεύµα του 

εµβρύου που χάθηκε προβαίνοντας σε µια συγκεκριµένη ιεροτελεστία σε βουδιστικούς ναούς, 

που ονοµάζεται mizuko. Το mizuko ουσιαστικά φαίνεται να λειτουργεί  ως µια θεραπεία 

κάθαρσης των ενοχών που νοιώθουν για την άµβλωση στην οποία αναγκάστηκαν εξαιτίας 

διαφόρων παραγόντων να υποβληθούν.  

Κι η νοµοθεσία που υπάρχει στην Ιαπωνία, αφενός εξαίρει το δικαίωµα του πολίτη  να ενεργεί 

σύµφωνα µε τις ατοµικές του αρχές και πεποιθήσεις αφετέρου περνάει το βουδιστικό µήνυµα 

ότι η υποβληθείσα σε άµβλωση γυναίκα οφείλει να απολογηθεί προς την οντότητα που 

κατέστρεψε153.   
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Γενικότερα στην Ιαπωνία η ιστορία και η νοµοθεσία που την συνόδευε πρόδιδε την έλλειψη 

ισχυρών δεσµών µεταξύ των µελών της οικογένειας και την εύκολη πρόσβαση στην 

έκτρωση154. Είναι γεγονός πως τον δέκατο έβδοµο και τον δέκατο όγδοο αιώνα, οι ιάπωνες 

έλεγχαν τις γεννήσεις σχεδόν αποκλειστικά µε την θανάτωση των παιδιών που γεννιόνταν.  

Τον δε εικοστό αιώνα αντικατέστησαν τις θανατώσεις των παιδιών µε τις αµβλώσεις. Στις 

µέρες µας όλο και περισσότερο µειώνονται οι αµβλώσεις εξαιτίας της συνεχούς και σωστής 

κρατικής ενηµέρωσης γύρω από τις µεθόδους αντισύλληψης. 

 

2. Σχολιασµός των παραπάνω νοµοθεσιών  

Η νοµοθεσία ενός κράτους για τις αµβλώσεις αν και δεν αποτελεί τον µοναδικό παράγοντα 

που επηρεάζει την πρόσβαση των γυναικών προς τις υπηρεσίες που ασχολούνται µε τα ζήτηµα 

αυτό, ωστόσο καταδεικνύει τον τρόπο και την φιλοσοφία µε την οποία το συγκεκριµένο 

κράτος χειρίζεται σηµαντικά κοινωνικά θέµατα, την υπευθυνότητά του καθώς και τον βαθµό 

ασφάλειας που εµπνέει στους πολίτες του.  

Είναι δυνατόν τα νοµοθετήµατα γύρω από ένα ζήτηµα να βρίσκονται διασπαρµένα σε 

περισσότερα του ενός κείµενα, κώδικες, νοµολογίες, κανονισµούς µικρής ή µεγαλύτερης 

διάρκειας, τα οποία υπόκεινται ανά πάσα  στιγµή σε συµπληρώσεις, καταργήσεις, ακόµα και 

σε αντικαταστάσεις. Αλλά και οι  γενικές αρχές δικαίου κάθε κράτους επηρεάζουν 

καθοριστικά την νοµοθεσία του. Κι ενώ για παράδειγµα οι ποινικοί κώδικες πολλών κρατών, 

ξεκάθαρα απαγορεύουν τις αµβλώσεις, σε άρθρα άλλων κωδίκων των ίδιων χωρών τις 

επιτρέπουν υπό προϋποθέσεις. Όπου η άµβλωση είναι ποινικοποιηµένη, συνήθως η νοµική 

µεταχείριση των δραστών από την πολιτεία καταχωρείται στον Ποινικό Κώδικα. 

Στις χώρες όπου η νοµοθεσία απαγορεύει τις αµβλώσεις, οι γυναικολόγοι καθίστανται 

απρόθυµοι να παράσχουν τις υπηρεσίες τους, το κόστος των ιδιωτικών κλινικών που τις 

πραγµατοποιούν εξελίσσεται σε ιδιαιτέρως ακριβό, ενώ τα δηµόσια νοσοκοµεία, τα οποία 
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συχνά αποτελούν και την µόνη πηγή για ασφαλή ιατρική περίθαλψη για τις γυναίκες χαµηλού 

εισοδήµατος, παρέχουν όλο και λιγότερες υπηρεσίες. Ο φόβος της καταγγελίας αποθαρρύνει 

τους γιατρούς, γεγονός που επηρεάζει σηµαντικά την ποιότητα της δουλειάς τους. Επιπλέον η 

πραγµατοποίηση µιας επέµβασης υπό το κράτος µυστικότητας, καθιστά το όλο εγχείρηµα 

επικίνδυνο για την υγεία των ασθενών. 

Στην αντίθετη περίπτωση, δηλαδή όταν η άµβλωση είναι νόµιµη, η επέµβαση 

πραγµατοποιείται µε µεγαλύτερη ασφάλεια, το ποσοστό  θνησιµότητας των γυναικών που 

υποβάλλονται σε αυτή είναι στατιστικά χαµηλότερο, οι γιατροί καλύτερα εκπαιδευµένοι, και 

το κόστος της επέµβασης µικρότερο. 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο σύνολο των νοµοθετηµάτων που αφορούν στην άµβλωση 

παγκοσµίως, κατέληξε στο συµπέρασµα πως το 61% του πληθυσµού της γης ζει σε χώρες 

όπου η άµβλωση επιτρέπεται µε λιγότερους ή περισσότερους περιορισµούς και µόλις το 25% 

του παγκόσµιου πληθυσµού διαµένει σε κράτη, κυρίως στην Αφρική και την Λατινική 

Αµερική, όπου η άµβλωση απαγορεύεται155. Ακόµα όµως και σε αυτά τα κράτη, όταν 

κινδυνεύει η ζωή ή η υγεία της εγκύου, πραγµατοποιείται νοµίµως άµβλωση. 

Λίγο πριν το 1985 ουσιαστικά ξεκίνησε ανά τον κόσµο µια µαζική τάση αποποινικοποίησης 

της άµβλωσης, τάση που φαίνεται να συνεχίζεται µέχρι και σήµερα. Γεγονός πάντως είναι πως 

κάθε κράτος την αποποινικοποιεί όταν συντρέχουν συγκεκριµένοι λόγοι. 

Υπάρχουν κράτη που επιτρέπουν την άµβλωση για λόγους ηθικούς ή για ευγονικούς. Κάποια 

άλλα για λόγους ιδιαιτέρως ξεχωριστούς. Για παράδειγµα στο Ισραήλ επιτρέπεται η άµβλωση 

όταν η έγκυος δεν είναι παντρεµένη, ή όταν είναι πάνω από την ηλικία των 40 ετών 156-157. 

Οι πιο περιοριστικές νοµοθεσίες είναι εκείνες που είτε απαγορεύουν τελείως τις αµβλώσεις ή 

τις επιτρέπουν µόνο για να σώσουν την ζωή της εγκύου. Τέτοια νοµοθετήµατα θεωρούν την 

άµβλωση ως εγκληµατική πράξη, µε ποινές τόσο για το δράστη της όσο και για την έγκυο. Το 
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25% του πληθυσµού της γης ζουν σε 54 χώρες κυρίως στην Αφρική και στην Λατινική 

Αµερική, όπου υπάρχει νοµοθεσία αυτού του είδους 158.   

Κάποια άλλα κράτη αναφέρουν στις νοµοθεσίες τους την «αναγκαία άµυνα». Σε πολλά κράτη 

αυτής της κατηγορίας, όπως το Κογκό και το Μαλί, οι ποινικοί τους κώδικες επιτρέπουν την 

«αναγκαία άµυνα» για µια σειρά από εγκληµατικές πράξεις, στις οποίες περιλαµβάνεται και η 

άµβλωση. 

Εικοσιτρία κράτη, που αποτελούν περίπου το 10% του συνολικού πληθυσµού, εφαρµόζουν 

λιγότερο απαγορευτικές νοµοθεσίες Για παράδειγµα επιτρέπουν τις αµβλώσεις στις 

περιπτώσεις όπου κινδυνεύει η σωµατική υγεία της εγκύου. Αυτές πολλές φορές απαιτούν η 

απειλούµενη βλάβη να είναι σηµαντική ή µόνιµη (στο Περού και στην Ζιµπάµπουε). 

Νοµοθεσίες κατά τις οποίες επιτρέπεται η άµβλωση όταν κινδυνεύει η ψυχική υγεία της 

εγκύου, ισχύουν σε 20 κράτη και επηρεάζουν περίπου το 4% του συνολικού πληθυσµού του 

πλανήτη. Σε πολλές όµως χώρες που αποτέλεσαν στο παρελθόν Βρετανικές αποικίες, όπως η 

Τζαµάϊκα, η Γκάµπια, η Σιέρα Λεόνε, το Τρινιντάτ, έχουν κρατήσει την παλιά αγγλική 

νοµοθεσία για την άµβλωση, όπως αυτή εκφράστηκε το 1938 στην υπόθεση Rex v Bourne, η 

οποία επέτρεπε νοµίµως την τέλεση άµβλωσης στις εγκύους που αντιµετώπιζαν ψυχολογικά 

προβλήµατα 159. 

Το 20% του πληθυσµού της γης ζει σε χώρες, όπου επιτρέπεται η άµβλωση για κοινωνικο-

οικονοµικούς λόγους. Τέτοιους λόγους αποτελούν η οικονοµική κατάσταση της εγκύου, η 

ηλικία της, το αν είναι παντρεµένη ή ανύπαντρη, ο αριθµός των παιδιών που έχει αποκτήσει. 

Σε κάποιες χώρες, όπως στην Μ. Βρετανία, στην Ταϊβάν, και στην Ζάµπια, η νοµοθεσία 

επιτρέπει να ληφθεί υπόψη η επίδραση που θα έχει η συνέχιση της εγκυµοσύνης στα ήδη 

υπάρχοντα παιδιά της εγκύου. Σε κάποιες άλλες, όπως στην Φιλανδία, στην Ινδία και στην 

Ιαπωνία, οι κοινωνικοοικονοµικοί λόγοι εντάσσονται στο νοµικό πλαίσιο της προστασίας της 

υγείας της εγκύου 160-165. 
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Τέλος την λιγότερο περιοριστική νοµοθεσία στην άµβλωση έχουν 49 χώρες που αποτελούν και 

το 41% του συνολικού πληθυσµού, όπου επιτρέπεται η άµβλωση χωρίς περιορισµούς. Η Κίνα, 

το πιο πολυπληθές κράτος του κόσµου, ανήκει σε αυτή την κατηγορία. Μαζί µε την Ινδία 

ασκούν τα τελευταία χρόνια την «πολιτική του ενός παιδιού» για κάθε οικογένεια, γεγονός που 

συνετέλεσε στην επικίνδυνη αύξηση των αµβλώσεων.   

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 37 ευρωπαϊκές χώρες από το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο της 

∆ιεθνούς Οµοσπονδίας Σχεδιασµού Οικογένειας αποκάλυψε τα εξής: Μέχρι το δεύτερο µισό 

του 20ου αιώνα  η προκλητή άµβλωση στις περισσότερες χώρες της Ευρώπης ήταν παράνοµη ή 

δεν υπόκειντο σε ειδική νοµοθεσία. 

Η Ιρλανδία σήµερα είναι η µόνη χώρα στην Ευρώπη, όπου θεωρεί την άµβλωση παράνοµη και 

άδικη πράξη, για αυτό ποινικοποιεί την διάπραξη της 84,166-167. Είναι άξιο απορίας δε πως ένα 

κράτος, όπως η Ιρλανδία, που συγκαταλέγεται µεταξύ εκείνων των κρατών που επιδεικνύουν 

ιδιαίτερη ευαισθησία σε ζητήµατα πρωτίστως κοινωνικά, όπως η άµβλωση, την ποινικοποιεί, 

την απαγορεύει και αναγκάζει τις έγκυες γυναίκες να καταφεύγουν στην Αγγλία προκειµένου 

να την πραγµατοποιήσουν. Το 1992, ανώτατο δικαστήριο της αποφάσισε ότι η συνταγµατική 

πρόβλεψη για προστασία της ζωής του αγέννητου παιδιού, δεν θα πρέπει να αποτρέψει 

14χρονη ανήλικη βιασθείσα, να ταξιδέψει νοµίµως στην Αγγλία και να υποβληθεί σε 

άµβλωση168-169.  

Συζητήσεις έγιναν στην Γαλλία170 και την Ελβετία µε στόχο να διαµορφώσουν τα κράτη αυτά 

πιο ελαστικές νοµοθεσίες για την άµβλωση.  

Στην Κύπρο, το Ισραήλ, την Πολωνία, την Πορτογαλία, την Ισπανία και την Ελβετία, οι 

νοµοθεσίες για την άµβλωση είναι ακόµα πολύ περιοριστικές, επιτρέποντας την άµβλωση 

µόνο στις περιπτώσεις που: 

- η εγκυµοσύνη είναι προϊόν βιασµού ή εκµετάλλευσης ανήλικης γυναίκας  

- ο προγεννητικός έλεγχος αποκαλύπτει σηµαντικές  βλάβες στην υγεία του εµβρύου 
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- η συνέχιση της κύησης θέτει σε κίνδυνο την ψυχική ή σωµατική υγεία της εγκύου.  

Η Πορτογαλία έχασε την ευκαιρία για την δηµιουργία µιας πιο ελαστικής νοµοθεσίας στην 

άµβλωση όταν πραγµατοποιήθηκε εθνικό δηµοψήφισµα το 1999.  

Μέχρι το 1994 τα δικαιώµατα αναπαραγωγής είχαν τυπικά αναγνωριστεί από ένα σηµαντικό 

και διαρκώς αυξανόµενο αριθµό κρατών, όµως το δικαίωµα της γυναίκας για άµβλωση δεν 

περιλαµβανόταν σε αυτά τα δικαιώµατα. 

Οι πιο περιοριστικές νοµοθεσίες απαγορεύουν τελείως την άµβλωση ή την επιτρέπουν µόνο 

προκειµένου να σωθεί η ζωή της εγκύου γυναίκας. Είκοσι έξι ευρωπαϊκές χώρες επιτρέπουν 

τις επεµβάσεις άµβλωσης χωρίς επιπλέον περιορισµούς.  

Το Ισραήλ, η Πορτογαλία, η Ισπανία και η Ελβετία, προσέθεσαν στους ιατρικούς λόγους για 

άµβλωση και τον κίνδυνο της ψυχικής ασθένειας της εγκύου. 

Η Πολωνία είναι η µόνη χώρα µέσα στο Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο της ∆ιεθνούς Οµοσπονδίας 

Σχεδιασµού Οικογένειας η οποία επέτρεπε άµβλωση µόνο στις περιπτώσεις όπου ή ετίθετο σε 

σοβαρό κίνδυνο η ζωή και η υγεία της εγκύου, ή πιθανολογούταν από τον προγεννητικό 

έλεγχο βλάβη του εµβρύου ή όταν υπήρχε δικαιολογηµένη υποψία ότι η εγκυµοσύνη ήταν 

αποτέλεσµα εγκληµατικής ενέργειας. Το 1996 η πολωνική νοµοθεσία για την άµβλωση 

τροποποιήθηκε. Σύµφωνα µε τις τελευταίες τροποποιήσεις η άµβλωση επιτρέπεται  και όταν η 

έγκυος γυναίκα αντιµετωπίζει δύσκολες προσωπικές καταστάσεις ή κακές συνθήκες 

διαβίωσης. Όµως το 1997 περιορίσθηκε το δικαίωµα της γυναίκας να υποβάλλεται σε 

άµβλωση επικαλούµενη κοινωνικοοικονοµικούς λόγους, επειδή θεωρήθηκε πως η διάταξη που 

τους προέβλεπε, παραβίαζε το συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα της ζωής του εµβρύου 

που συνελήφθη. Έτσι η άµβλωση στην Πολωνία επιτρεπόταν και πάλι µόνο για ιατρικούς και 

ευγονικούς λόγους171. 

Οι νοµοθεσίες που αφορούν στην άµβλωση συνήθως περιέχουν ειδικές συνθήκες οι οποίες θα 

πρέπει να είναι άξιες σεβασµού ώστε να θεωρείται η άµβλωση νόµιµη. Αυτές περιλαµβάνουν 
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περιορισµούς για το πόσο αργά η άµβλωση µπορεί να πραγµατοποιηθεί, τις προϋποθέσεις και 

την επαγγελµατική εµπειρία του γιατρού, για το αν απαιτείται συναίνεση των γονιών της 

εγκύου, του συζύγου ή συντρόφου της ή του δικαστηρίου, για το αν η έγκυος πρέπει να 

περιµένει υποχρεωτικά µια χρονική περίοδο πριν αποφασίσει, ή αν πρέπει να υποβληθεί πριν 

την άµβλωση σε υποχρεωτική συµβουλευτική από ειδικούς. 

Στην πλειοψηφία τους οι χώρες που επιτρέπουν την άµβλωση µετά από απαίτηση της εγκύου, 

θέτουν χρονικό όριο µέσα στο οποίο η έγκυος µπορεί να υποβληθεί σε άµβλωση. Συνήθως των 

12 εβδοµάδων. ∆εν υπάρχει όµως οµοιοµορφία ως προς τον τρόπο µε τον οποίο αυτό το 

χρονικό όριο υπολογίζεται. Στις περισσότερες χώρες η διάρκεια της εγκυµοσύνης και κατά 

συνέπεια η ηλικία του εµβρύου, µετράται από την πρώτη ηµέρα της τελευταίας περιόδου της 

γυναίκας. Σε κάποιες άλλες µπορεί να υπολογιστεί από την µέρα σύλληψης, όπως αυτή 

εκτιµάται από την έγκυο. Ο νόµος σχεδόν ποτέ δεν εξηγεί ποια µέθοδο υπολογισµού θα 

ακολουθηθεί για την ακριβή µέτρηση της ηλικίας του εµβρύου. Στα κράτη όπου η άµβλωση 

επιτρέπεται µέχρι µια συγκεκριµένη ηλικία του εµβρύου, οι αµβλώσεις εξακολουθούν να 

πραγµατοποιούνται µετά από την ορισθείσα µέρα, αλλά σε µικρότερο βαθµό.  

∆εκαεπτά κράτη αποδέχονται ως χρονικό όριο κυοφορίας τις 12 εβδοµάδες, άλλα 5 κράτη 

αποδέχονται ως χρονικό όριο κυοφορίας τις 14 εβδοµάδες, η Γαλλία τις 10 εβδοµάδες, η 

Ιταλία τις 13 εβδοµάδες, η Σουηδία τις 18 εβδοµάδες, η Ολλανδία τις 24 εβδοµάδες171. Στην 

Αλβανία, Βουλγαρία, την Ουγγαρία και στη Ρουµανία νέοι νόµοι επιτρέπουν αµβλώσεις 

µεταξύ της 12ης και 14ης εβδοµάδας της εγκυµοσύνης. Οι περισσότερες από αυτές τις χώρες 

επιτρέπουν την άµβλωση και µετά την πάροδο του καθορισµένου χρονικού ορίου κυοφορίας 

όταν συντρέχουν ορισµένες βεβαίως συνθήκες, όπως όταν κινδυνεύει η ζωή της εγκύου ή από 

τον προγεννητικό έλεγχο υπάρχουν ενδείξεις για σοβαρές βλάβες του εµβρύου. Την 

παραβίαση του καθορισµένου χρονικού ορίου κάτω από συγκεκριµένες προϋποθέσεις 

αναγνωρίζουν µέσα από την νοµοθεσία τους, η Ελλάδα, η Γαλλία, το Βέλγιο172 και η Μεγάλη 
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Βρετανία. Η Ελλάδα173-174 και η Γαλλία επιτρέπουν την άµβλωση οποιαδήποτε στιγµή 

απειλείται η ζωή ή η σωµατική ή ψυχική υγεία της εγκύου. 

Όροι που αφορούν τον χώρο στον οποίο η άµβλωση µπορεί να πραγµατοποιηθεί ή την 

ειδικότητα του γιατρού που θα κάνει την επέµβαση, συναντάµε στις περισσότερες νοµοθεσίες. 

Για παράδειγµα σε µεγάλο αριθµό χωρών ο νόµος ορίζει ότι οι αµβλώσεις θα πρέπει να 

πραγµατοποιούνται µόνο σε κρατικά νοσοκοµεία ή σε κλινικές που διαθέτουν ειδική άδεια και 

µόνο από γιατρούς γυναικολόγους-µαιευτήρες.  

∆εκατέσσερις χώρες απαιτούν την συναίνεση του συζύγου της εγκύου για την υποβολή της σε 

άµβλωση, όπως για παράδειγµα συµβαίνει στο Μαρόκο, ενώ 28 χώρες απαιτούν τη συναίνεση 

των γονιών της ανηλίκου εγκύου, προκειµένου να υποβληθεί η τελευταία σε άµβλωση. 

 Η Τουρκία είναι η µόνη ευρωπαϊκή χώρα, όπου η γυναίκα ακόµα χρειάζεται την συναίνεση 

του συζύγου προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση, ακόµα κι όταν είναι ενήλικη129-131. 

Ειδικότερα ως προς την συναίνεση της ανήλικης εγκύου: Στην Αγγλία, σε ορισµένες πολιτείες 

των ΗΠΑ και στην Σλοβακία, ανήλικα κορίτσια 16 και 17 ετών µπορούν µε µόνη την δική 

τους συναίνεση να υποβληθούν σε άµβλωση, για την οποία όµως το νοσηλευτικό ίδρυµα 

οφείλει να ενηµερώσει και τους νοµίµους εκπροσώπους τους. Στις ίδιες χώρες όµως απαιτείται 

γραπτή συγκατάθεση των γονιών ή των νοµίµων αντιπροσώπων τους προκειµένου να 

υποβληθούν σε άµβλωση  ανήλικες κάτω των 16 ετών.  

Στην Αυστρία, στην Γαλλία, στην ∆ανία, στην Ελλάδα, στην Ιταλία, στην Μολδαβία, στην 

Τσεχία, στην Νορβηγία, στην Ρουµανία, στην Πορτογαλία, στην Σουηδία και στην Τουρκία 

απαιτείται γονεική συναίνεση προκειµένου οι ανήλικες να υποβληθούν σε άµβλωση171. Τα 

όρια ηλικίας στα οποία ζητείται η γονεική συναίνεση ποικίλλουν σε κάθε χώρα. Στην Αυστρία 

πχ γονεική συναίνεση στην άµβλωση ζητείται στις ανήλικες κάτω των 14 ετών, στην Τσεχία 

και στην Νορβηγία κάτω των 16, ενώ στην πλειοψηφία τους τα υπόλοιπα ευρωπαϊκά κράτη 

απαιτούν γονεική συναίνεση στην άµβλωση για τις ανήλικες κάτω των 18 ετών.  
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Σε κάποιες χώρες, όπως η ∆ανία, η Ιταλία και η Νορβηγία, οι ανήλικοι που επιλέγουν να µην 

ενηµερώσουν τους γονείς τους, µπορούν να αναζητήσουν άδεια από το δικαστήριο ή από 

ειδικές επιτροπές που υπάρχουν για αυτό τον σκοπό στα νοσοκοµεία τους171. Στην Γαλλία, αν 

οι γονείς αρνηθούν να συναινέσουν στην άµβλωση, οι ανήλικες µπορούν να ζητήσουν από τον 

εκπρόσωπο του νοσηλευτικού ιδρύµατος το οποίο επέλεξαν για να υποβληθούν σε άµβλωση, 

να παραστεί στο δικαστήριο προκειµένου να πάρει την απαιτούµενη άδεια για την 

πραγµατοποίηση της επέµβασης171. Ο βασικός κανόνας που ισχύει  στην γαλλική νοµοθεσία 

για την άµβλωση είναι ότι η ανήλικη έγκυος προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση, πρέπει 

να εξασφαλίσει τη συναίνεση ενός εκ των προσώπων που έχουν την γονική της επιµέλεια ή τη 

συναίνεση των νοµίµων αντιπροσώπων της, στην περίπτωση που δεν υπάρχουν γονείς ή στην 

περίπτωση που έχουν εκπέσει από την επιµέλεια τους για κάποιο λόγο.  

Στην Ιταλία:  Όταν η έγκυος είναι κάτω των 18 ετών, η συναίνεση για την υποβολή της σε 

άµβλωση δίνεται είτε από εκείνους που ασκούν την επιµέλεια, είτε από εκείνους που ασκούν 

την επιτροπεία της. Αν όµως κατά το πρώτο τρίµηνο της κύησης εκείνοι που ασκούν την 

επιµέλεια της ανήλικης παρότι ενηµερώθηκαν επαρκώς από τον γιατρό αρνήθηκαν να δώσουν 

την συναίνεση τους για άµβλωση, οι ιατρο-κοινωνικές υπηρεσίες ή το συµβουλευτικό κέντρο 

εισάγει την υπόθεση στο πταισµατοδικείο, το οποίο θα εκδώσει απόφαση, και η οποία δεν 

επιδέχεται έφεση 117-125.  

Στην Τουρκία:  Στην περίπτωση της ανήλικης εγκύου ο γονέας ή οι γονείς που έχουν την 

γονική µέριµνα της ανήλικης θα πρέπει να δώσουν την συγκατάθεση τους προκειµένου να 

υποβληθεί σε άµβλωση. Στην περίπτωση εγκύων που τελούν σε νόµιµη επιτροπεία είτε λόγω 

της ανηλικότητας τους είτε επειδή πάσχουν από κάποια ψυχική νόσο, η τέλεση της άµβλωσης 

εξαρτάται από την συναίνεση του επιτρόπου τους, όπως επίσης και από τη συναίνεση του 

εισαγγελέα της περιοχής, όπου ζει η έγκυος129-131.  
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Συγκατάθεση του προσώπου που έχει την γονική µέριµνα ανήλικης εγκύου, ή από τον 

εισαγγελέα µπορεί να παραληφθεί, αν υπάρχει αποδεδειγµένα σοβαρός και αναπότρεπτος 

κίνδυνος για την ζωή ή για τα ζωτικά όργανα της εγκύου.  

Στην Γερµανία:  Στην περίπτωση της ανήλικης εγκύου ο γονέας ή οι γονείς που έχουν την 

γονική µέριµνα της ανήλικης θα πρέπει να δώσουν την συγκατάθεση τους ή αν έχουν εκπέσει 

για κάποιο λόγο από την γονική τους µέριµνα ή έχουν πεθάνει, την συγκατάθεσή του δίνει ο 

νόµιµος εκπρόσωπος της ανήλικης 140-148. 

Υποχρεωτική περίοδο αναµονής που κυµαίνεται από 3 µέρες µέχρι και δύο εβδοµάδες 

απαιτείται από τις νοµοθεσίες πολλών χωρών για την πραγµατοποίηση της άµβλωσης.  

Κάποια άλλα κράτη απαιτούν η έγκυος γυναίκα να λάβει όλες τις αναγκαίες πληροφορίες πριν 

υποβληθεί σε άµβλωση, προκειµένου να γνωρίζει τους κινδύνους αυτής της επέµβασης αλλά 

και τις κατάλληλες υπηρεσίες ή τα κέντρα, ειδικά αν πρόκειται για ανύπανδρη ή ανήλικη 

έγκυο, όπου θα µπορέσει να βρει ψυχολογική και οικονοµική ενίσχυση. Σε κάποιες 

περιπτώσεις, οι πληροφορίες που δίνονται στη έγκυο δεν επιδιώκουν ούτε να την αποτρέψουν 

από την άµβλωση, ούτε να την παρακινήσουν να υποβληθεί σε αυτή. Ο χαρακτήρας τους είναι 

ουδέτερος και στοχεύει στην ενηµέρωσή της. Στη Γερµανία όµως, ο νόµος που αφορά στην 

άµβλωση, χρησιµοποιεί την υποχρεωτική ενηµέρωση, µε απώτερο σκοπό την αποτροπή της 

εγκύου από την επέµβαση. Γι αυτό άλλωστε της δίνει περιθώριο τριών ηµερών µετά την 

ενηµέρωση, για να διατυπώσει την τελική της απόφαση. Εδώ αξίζει να αναφερθεί πως η 

Καθολική Εκκλησία στην Γερµανία παρέχει συµβουλευτική στις γυναίκες που επιθυµούν να 

υποβληθούν σε άµβλωση.  

Κατά τον Βελγικό νόµο, µόνο µετά την εκπνοή της προθεσµίας των 6 ηµερών από την 

ενηµέρωση της από τον γιατρό, µπορεί η έγκυος να υποβληθεί σε άµβλωση. 

Στην πλειοψηφία τους τα κράτη της Ευρώπης έχουν αποποινικοποιήσει την άµβλωση. Πολλές 

από τις πρώην κοµµουνιστικές χώρες αναγκάστηκαν από το κύµα ελευθεροποίησης και 
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αποποινικοποίησης των αµβλώσεων που κατέκλυσε την Ευρώπη µετά το 1985 να 

αναδιατυπώσουν τις νοµοθεσία τους.  

Τα χαµηλότερα επίσηµα ποσοστά νόµιµων αµβλώσεων στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

καταγράφονται στο Βέλγιο, τις Κάτω Χώρες, τη Γερµανία (περίπου 7/1000 γυναίκες), την 

ενδιάµεση οµάδα χωρών αποτελούν η Φινλανδία, η Γαλλία και η Ιταλία (περίπου 12/1000 

γυναίκες), και τα υψηλότερα ποσοστά παρατηρούνται στη Σουηδία, το Ηνωµένο Βασίλειο και 

τη ∆ανία (περίπου 17/1000 γυναίκες), µε τη Σουηδία να κατέχει την πρώτη θέση (18/1000 

γυναίκες). Στις υποψήφιες για ένταξη χώρες, τα ποσοστά αµβλώσεων είναι πολύ υψηλότερα 

από αυτά της ΕΕ. Τα χαµηλότερα επίσηµα ποσοστά αµβλώσεων καταγράφονται στην Τσεχική 

∆ηµοκρατία (17/1000), τη Λιθουανία, τη Σλοβακία και τη Σλοβενία (21/1000 γυναίκες)· την 

ενδιάµεση οµάδα χωρών αποτελούν η Βουλγαρία, η Λετονία, η Εσθονία και η Ουγγαρία 

(περίπου 40/1000 γυναίκες), ενώ το υψηλότερο ποσοστό παρατηρείται στη Ρουµανία (52/1000 

γυναίκες). 

Η πολιτική για τις αµβλώσεις διαφέρει µεταξύ των κρατών µελών της ΕΕ. Έτσι εξηγείται το 

γεγονός ότι υπάρχουν γυναίκες που µεταβαίνουν από ένα κράτος µέλος της ΕΕ σε άλλο 

προκειµένου να υποβληθούν σε άµβλωση. 

Συµπερασµατικά θα λέγαµε πως παρά την διαφορετική φιλοσοφία, κουλτούρα και 

επιχειρηµατολογία των διαφόρων κρατών όπως αυτές απεικονίζονται στα νοµοθετικά τους 

κείµενα, στην πλειοψηφία τους ευρωπαϊκά και µη κράτη συµφωνούν πως για τη νόµιµη 

τέλεση της άµβλωσης θα πρέπει να συντρέχουν:  

1. Η συναίνεση της ίδιας της εγκύου 

2. Η συναίνεση των γονέων ή των νοµίµων εκπροσώπων της ανήλικης εγκύου 

3. Ενηµέρωση της εγκύου για τους κινδύνους, σωµατικούς και ψυχολογικούς, που 

συνεπάγεται αυτή η επέµβαση 



 118

4. Πάροδος εύλογου χρόνου µετά την ιατρική ενηµέρωση της εγκύου, προκειµένου να λάβει 

την τελική της απόφαση 

5. Πραγµατοποίηση της άµβλωσης σε νοσοκοµειακό χώρο µε την κατάλληλη 

ιατρονοσηλευτική και φαρµακευτική υποδοµή, από έµπειρους γυναικολόγους, παρουσία 

αναισθησιολόγου. 

 

Ο παρακάτω πίνακας171 εξειδικεύει τους λόγους για τους οποίους επιτρέπεται η άµβλωση στις 

Ευρωπαϊκές χώρες. Έτσι τους διαχωρίζει σε λόγους που αφορούν την σωτηρία της εγκύου, σε 

λόγους που αφορούν την σωµατική υγεία της, σε λόγους που αφορούν την ψυχική κατάσταση 

της εγκύου, και τέλος σε λόγους που αφορούν τα οικονοµικά της εγκύου καθώς και την θέση 

της κοινωνίας απέναντι στις αµβλώσεις. 

Στην κατηγορία των κοινωνικών λόγων εντάσσεται και η απλή απαίτηση της εγκύου για 

άµβλωση.  

 

ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ Η ΑΜΒΛΩΣΗ ΣΤΙΣ ΕΥΡΩΠΑΙΚΕΣ ΧΩΡΕΣ 

ΧΩΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΣΩΤΗΡΙΑ 
ΤΗΣ 
ΕΓΚΥΟΥ 

ΓΙΑ ΤΗΝ 
∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ 
ΤΗΣ 
ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΓΙΑ ΤΗΝ 
∆ΙΑΤΗΡΗΣΗ 
ΤΗΣ 
ΨΥΧΙΚΗΣ 
ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΟΤΑΝ Η 
ΚΥΗΣΗ 
ΕΙΝΑΙ 
ΠΡΟΙΟΝ 
ΒΙΑΣΜΟΥ 

ΥΠΟΝΟΙΑ 
ΓΙΑ ΒΛΑΒΗ 
ΤΟΥ 
ΕΜΒΡΥΟΥ 

ΓΙΑ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚ. 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝ. 
ΛΟΓΟΥΣ 

ΟΤΑΝ 
ΑΠΑΙΤΕΙ 
ΤΗΝ 
ΑΜΒΛΩΣΗ 
Η ΕΓΚΥΟΣ 

ΑΛΒΑΝΊΑ X X X X X X X 

ΑΡΜΕΝΙΑ X X X X X X X 

ΑΥΣΤΡΙΑ X X X X X X X 

ΒΕΛΓΙΟ X X X X X X X 

ΒΟΥΛΓΑΡΙΑ X X X X X X X 

ΤΣΕΧΙΑ X X X X X X X 

∆ΑΝΙΑ X X X X X X X 

ΕΣΘΟΝΙΑ X X X X X X X 

ΓΑΛΛΙΑ X X X X X X X 

ΓΕΩΡΓΙΑ X X X X X X X 

ΓΕΡΜΑΝΙΑ X X X X X X X 

ΕΛΛΑ∆Α X X X X X X X 

ΟΥΓΓΑΡΙΑ X X X X X X X 

ΙΤΑΛΙΑ X X X X X X X 

ΚΑΖΑΚΣΤΑΝ X X X X X X X 
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ΛΕΥΚΟΡΩΣ X X X X X X X 

ΛΙΘΟΥΑΝΙΑ X X X X X X X 

ΜΟΛ∆ΑΒΙΑ X X X X X X X 

ΟΛΛΑΝ∆ΙΑ X X X X X X X 

ΝΟΡΒΗΓΙΑ X X X X X X X 

ΡΟΥΜΑΝΙΑ X X X X X X X 

ΡΩΣΙΑ X X X X X X X 

ΣΛΟΒΑΚΙΑ X X X X X X X 

ΣΟΥΗ∆ΙΑ X X X X X X X 

ΤΟΥΡΚΙΑ X X X X X X X 

ΟΥΚΡΑΝΙΑ X X X X X X X 

ΑΓΓΛΙΑ X X X - X X - 

ΚΥΠΡΟΣ X X X X X X - 

ΦΙΛΑΝ∆ΙΑ X X X X X X - 

ΙΣΛΑΝ∆ΙΑ X X X X X X - 

ΛΟΥΞΕΜΒ. X X X X X X - 

ΙΣΡΑΗΛ X X X X X - - 

ΠΟΛΩΝΙΑ X X X X X - - 

ΠΟΡΤΟΓΑΛ X X X X X - - 

ΙΣΠΑΝΙΑ X X X X X - - 

ΕΛΒΕΤΙΑ X X X - - - - 

ΙΡΛΑΝ∆ΙΑ X - - - - - - 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο

ΠΟΙΟΣ ΑΝΗΛΙΚΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΕΤΑΙ ΩΣ «ΩΡΙΜΟΣ» 

Η διαδικασία καθώς και ο χρόνος  ωριµότητας διαφέρει  από ανήλικο σε ανήλικο. Συνδέεται 

ιδιαίτερα µε την προσωπικότητα  αλλά και µε τα βιώµατα του ανηλίκου. Οποιοδήποτε χρονικό 

σηµείο ωριµότητας κι αν οριστεί κατά την διάρκεια της ανηλικότητας, θα είναι αυθαίρετο.  

Ωστόσο µια ευρεία γκάµα διαθέσιµων «εξετάσεων» βοηθούν στον προσδιορισµό του βαθµού 

της ωριµότητας ενός ανηλίκου.  

Ο Jean Piaget ήταν ο πρώτος που µελέτησε τον τρόπο µε τον οποίο αναπτύσσεται η 

αντιληπτική ικανότητα των παιδιών καθώς και τον τρόπο µε τον οποίο  παιδιά καταφέρνουν να 

φτάσουν το επίπεδο ενηλίκων αναφορικά µε την λήψη αποφάσεων. Υποστήριξε λοιπόν ότι η 

ανάπτυξη των παιδιών ολοκληρώνεται σε διάφορα στάδια, βασιζόµενος στο πως τα παιδιά 

αντιλαµβάνονται ένα νέο γεγονός και πως τοποθετούν το συγκεκριµένο αυτό γεγονός σε ένα 

προϋπάρχον µοντέλο σκέψης. Ο Piaget  ανακάλυψε για παράδειγµα ότι τα παιδιά µεταξύ 11 

και 15 ετών µπορούν να αναπτύσσουν ανεξάρτητη σκέψη, να αναλύουν αποτελέσµατα, και να 

σκέφτονται λογικά και δηµιουργικά. Μπορούν ακόµη να κάνουν υποθέσεις, να βγάζουν 

συµπεράσµατα, να αντιλαµβάνονται θεωρίες, να τις συνδυάζουν και να λύνουν προβλήµατα. 

Σύµφωνα πάντα µε την θεωρία του Piaget η σκέψη ενός παιδιού στην ηλικία των 15 ετών, έχει 

εξελιχθεί σε ώριµη δήλωση175-176. 

Ένας άλλος διακεκριµένος ερευνητής ο Lawrence Kohlberg, προσέγγισε διαφορετικά το θέµα 

της ωριµότητας των ανηλίκων. Εστίασε στο ήθος τους πιστεύοντας ότι  παιδιά που έχουν 

αναπτύξει υψηλό περί ηθικής αίσθηµα, είναι ικανά και ώριµα να προσεγγίζουν και να 

διευθετούν οποιοδήποτε ζήτηµα. Ο Kοhlberg κατέληξε ότι η ικανότητα των ανηλίκων να 

εξετάζουν την ηθική πλευρά των ζητηµάτων, παρατηρείται περίπου στον 13ο ή στον 14ο χρόνο 

της ηλικίας τους177-179.   
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Συνεπώς δύο διαφορετικοί ερευνητές, ο Piaget και ο Kohlberg, που χρησιµοποίησαν 

διαφορετικές τεχνικές έρευνας για να µελετήσουν τον τρόπο και χρόνο ωριµότητας των 

ανηλίκων, κατέληξαν στο κοινό συµπέρασµα ότι δηλαδή παιδιά που έχουν συµπληρώσει το 14 

ή το 15ο έτος της ηλικίας τους είναι ικανά όπως οι ενήλικες να διατυπώνουν λογικές σκέψεις 

σε ζητήµατα που τους αφορούν. Οι µελέτες του Piaget και του Kohlberg δεν ήταν βεβαίως οι 

µοναδικές στο είδος τους. 

Κι άλλες µελέτες που επιχειρήθηκαν τις δεκαετίες του 1970 και του 1980 πάνω στο ίδιο 

αντικείµενο, κατέληξαν στο πόρισµα πως οι ανήλικοι δεν διαφέρουν ουσιωδώς από τους 

ενήλικες στην ικανότητα να αντιλαµβάνονται επαρκώς ζητήµατα που σχετίζονται µε την 

ιατρική τους θεραπεία και ιδιαίτερα στην δυνατότητα τους να κάνουν µόνοι τους τις επιλογές 

τους πάνω σε αυτή180-183.  

Μελέτη που πραγµατοποιήθηκε το 1982 σε τρεις διαφορετικές ηλικιακές οµάδες νέων των 

εννέα, των δεκατεσσάρων και των εικοσιενός ετών, ερεύνησε την ικανότητα τους να 

κατανοούν τα  πραγµατικά περιστατικά µιας υποθετικής ασθένειας, την προτεινόµενη από 

τους γιατρούς θεραπεία, τις εναλλακτικές επιλογές αυτής της θεραπείας καθώς και τον τρόπο 

λήψης αποφάσεων από τις συγκεκριµένες οµάδες. Τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας 

έδειξαν ότι τα εννιάχρονα παιδιά ήταν κάπως πιο συντηρητικά στις αποφάσεις τους γιατί 

επέλεγαν να υποβληθούν σε θεραπεία µόνο εντός του νοσοκοµείου, ενώ έδειχναν να µην 

αντιλαµβάνονται τι θα τους προσέφερε η προτεινόµενη θεραπεία. Όσον αφορά τους 

δεκατετράχρονους και τους νέους των εικοσιενός χρόνων, αντιλαµβάνονταν την αξία της 

προτεινόµενης από τους γιατρούς θεραπείας, καθώς και τις εναλλακτικές επιλογές της177.  

Σε κάποια έρευνα όπου ζητήθηκε από παιδιά να δώσουν συµβουλές υγείας σε συνοµήλικους 

τους, δωδεκάχρονοι µαθητές έδειξαν τέτοια  ωριµότητα  όση θα έδειχνε και ένα  παιδί 

δεκαεννέα ετών185. Αλλά και όταν προβλήθηκαν σε δεκαπεντάχρονα παιδιά  βιντεοκασέτες 

που αφορούσαν την συµπεριφορά γιατρών σε νοσοκοµειακούς χώρους προσδιόρισαν πότε και 
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ποια δικαιώµατα των ασθενών είχαν παραβιαστεί169. Από αυτές τις µελέτες προκύπτει ότι νέοι 

που ανήκουν στο στάδιο της τελευταίας ανηλικότητας µπορούν να κάνουν αφαιρετικούς 

συλλογισµούς σε υποθετικές καταστάσεις, να επιλέγουν µεταξύ πολλών εναλλακτικών 

λύσεων, να σκέφτονται µε πολλαπλές µεταβλητές, να επεξεργάζονται και να χρησιµοποιούν 

τις πληροφορίες που λαµβάνουν. 

Βεβαίως ασκήθηκε έντονη κριτική σε όλες αυτές τις µελέτες. Κριτική που τόνιζε πως σε καµία 

από τις παραπάνω έρευνες δεν δόθηκε η πρέπουσα σηµασία σε ψυχο-κοινωνικούς 

παράγοντες177,184, όπως η επιρροή των συνοµηλίκων τους, η οποία µπορεί να κάνει ένα 

ανήλικο να ενεργήσει µε ανώριµο τρόπο, ακόµα κι όταν κατέχει τις απαιτούµενες γνωστικές 

δεξιότητες και την ωριµότητα να δίνει τη συναίνεση του στην προτεινόµενη από τον γιατρό 

θεραπεία. Επιπλέον επιβεβαίωνε την άποψη ότι οι προτεραιότητες και οι συµπεριφορές µεταξύ 

ανηλίκων και ενηλίκων διαφέρουν σηµαντικά. Για παράδειγµα, οι περισσότεροι ανήλικοι 

ενδιαφέρονται για τις βραχυπρόθεσµες συνέπειες µιας θεραπείας ενώ οι ενήλικοι για τις 

µακροπρόθεσµες. Οι ανήλικοι πιστεύουν ότι είναι άτρωτοι, λειτουργούν πολλές φορές 

παρορµητικά και πάντα σε σχέση µε τους ενήλικους είναι πιο ριψοκίνδυνοι.  

Η επιτροπή Βιοηθικής της Αµερικανικής Ακαδηµίας Παιδιάτρων υποστηρίζει ότι τα παιδιά 

έχουν την ικανότητα να λαµβάνουν αποφάσεις πολύ νωρίτερα από το χρόνο που το δίκαιο 

αναγνωρίζει την ωριµότητα τους και προχωρώντας ένα βήµα παραπέρα συστήνει προς τους 

ανήλικους να  «ανακατεύονται» περισσότερο στην λήψη ιατρικών αποφάσεων που τους 

αφορούν185. 

Ποιος όµως είναι ο ρόλος των δικαστηρίων στον προσδιορισµό της ωριµότητας των ανηλίκων. 

Στην υπόθεση Planned Parenthood of Central Missouri v Danforth, το δικαστήριο απεφάνθη 

ότι ο ανήλικος δεν χρειάζεται γονεϊκή  συναίνεση  αν είναι αρκετά ώριµος να αντιληφθεί την 

διαδικασία µιας θεραπείας και να προβαίνει σε λογική εκτίµηση των περιστάσεων. 
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Τα αµερικάνικα δικαστήρια χρησιµοποιούν µια πολυπαραγοντική ανάλυση, προκειµένου να 

προσδιορίσουν την ικανότητα των ανηλίκων να αντιλαµβάνονται την νόσο τους, την 

προτεινόµενη από τον γιατρό θεραπεία, και τις επιλογές που έχουν σε αυτή. Σε αναλύσεις 

τέτοιου είδους ερευνώνται οι εξής παράγοντες: Η ηλικία των ανηλίκων, τα γεγονότα που 

δείχνουν την ωριµότητα τους, η εξυπηρέτηση των συµφερόντων του ανηλίκου, η συµφωνία 

των γονιών µε την απόφαση που έλαβε ο ανήλικος ως προς την θεραπεία του. 

Ηλικία του ανηλίκου 

Είναι εύκολο να ερευνήσεις πότε ένα άτοµο συµπληρώνει τα 18 του χρόνια, πότε δηλαδή 

τυπικά θεωρείται ώριµο να λαµβάνει αποφάσεις που το αφορούν. ∆ύσκολο όµως είναι να 

διαπιστώσεις πότε ένα άτοµο είναι ουσιαστικά  ώριµο186. Στην Αµερική τα δικαστήρια συχνά 

επιτρέπουν σε ανήλικους που έχουν συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας τους να παίρνουν 

αποφάσεις αναφορικά µε την ιατρική αγωγή στην οποία πρόκειται να υποβληθούν187. Κανένα 

αµερικάνικο δικαστήριο δεν έχει απονείµει σε ασθενή νεώτερο των 14 ετών το δικαίωµα για 

συναίνεση188. Κάποια όµως δικαστήρια έχουν αποδεχθεί την ισχύ του νόµου “the rule of 

sevens”για τους επτάχρονους ανήλικους189-190. Ο συγκεκριµένος νόµος, προήλθε από το 

αγγλικό νοµολογιακό δίκαιο και σύµφωνα µε τις επιταγές του παιδιά κάτω των επτά ετών δεν 

έχουν σοβαρή αντιληπτική ικανότητα. Παιδιά ηλικίας επτά έως και δεκατεσσάρων ετών 

επίσης δεν θεωρούνται ικανά να δώσουν την συναίνεση τους ενώ για τους ανήλικους άνω των 

δεκατεσσάρων ετών θα πρέπει να διερευνάται αυτό το ενδεχόµενο. Τα αµερικανικά 

δικαστήρια χρησιµοποιούν αυτό το νόµο για να ενισχύσουν την υπόθεση ότι ένας ανήλικος 14 

ετών έχει την ικανότητα να δώσει ενηµερωµένη συναίνεση στην προτεινόµενη από το γιατρό 

του θεραπεία. 

Ενδείξεις ή σηµεία ωριµότητας του ανηλίκου 

Τα δικαστήρια χρησιµοποιούν διάφορα µέσα-ενδείξεις προκειµένου να ερευνήσουν πότε ένας 

ανήλικος είναι ώριµος να δώσει την συναίνεση προς την προτεινόµενη ιατρική θεραπεία για 
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την οποία προηγήθηκε επαρκής ενηµέρωση. Κάθε δικαστική υπόθεση που εστιάζει στην 

ωριµότητα του ανήλικου θεωρείται µοναδική, ακόµη κι αν ο ανήλικος βρίσκεται χρονικά πολύ 

κοντά στην ενηλικίωση του191.   

Σε µια υπόθεση για παράδειγµα αµερικανικό δικαστήριο νοµολόγησε ότι ένας ανήλικος ήταν 

αρκετά ώριµος να δώσει την συναίνεση του για να υποβληθεί σε ιατρική θεραπεία 

λαµβάνοντας υπόψη του, ότι είχε καλούς βαθµούς στο σχολείο, ότι σχεδίαζε να γραφτεί στο 

κολλέγιο και  ότι οι ίδιοι γονείς του τον θεωρούσαν αρκετά ώριµο να παίρνει αποφάσεις σε 

σοβαρά ζητήµατα. Η κρίση των γονιών του, υπέρ της ωριµότητας του φαινόταν από την 

τακτική τους να του παραδίδουν πάντα λευκές επιταγές για να πληρώνει τα έξοδα του και τις 

επισκέψεις του στο γιατρό192.  

Σε άλλη υπόθεση δεκαεξάχρονη κρίθηκε από το δικαστήριο ως ανώριµη, παρά το γεγονός ότι 

εργαζόταν 25 µε 30 ώρες την εβδοµάδα, διατηρούσε ψηλούς βαθµούς στο σχολείο που 

φοιτούσε, και πλήρωνε µόνη της τα έξοδα της. Το γεγονός που επηρέασε αρνητικά τους 

δικαστές ήταν ότι είχε µείνει έγκυος δύο φορές µέσα σε διάστηµα ενός έτους193. Η ωριµότητα 

του ανηλίκου ουσιαστικά διαπιστώνεται µέσα από την εξέταση της αιτιολογίας των επιλογών 

του καθώς και µέσα από την εξέταση των αποτελεσµάτων και των συνεπειών των επιλογών 

του. 

Γεγονός πάντως είναι πως το δικαστήριο χρειάζεται ξεκάθαρες και πειστικές αποδείξεις για να 

δεχτεί την ωριµότητα του ανηλίκου. 

 Μερίδα νοµικών υποστηρίζουν ότι όσο πιο σοβαρές αποφάσεις καλείται να πάρει ένα άτοµο, 

τόσο µεγαλύτερη ικανότητα στην λήψη αποφάσεων απαιτείται να έχει. 

Η πρακτική εφαρµογή του θεσµού του ώριµου ανήλικου 

Ακόµη και στην Αµερική κανένας δικαστής δεν διδάχθηκε στην Νοµική Σχολή όπου φοίτησε 

τον τρόπο εφαρµογής των νοµικών κριτηρίων ωριµότητας του ανηλίκου ώστε να µπορεί µε 

ευκολία να διαπιστώσει την ωριµότητα ή την ανωριµότητα ενός ανηλίκου179. Με δεδοµένη 
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µάλιστα την υποκειµενική κρίση του δικαστή, η οποία µπορεί να στηριχθεί σε οποιαδήποτε 

συµπεριφορά του ανηλίκου, έχουν διατυπωθεί σοβαρές ενστάσεις ενάντια της πρακτικής 

εφαρµογής του θεσµού «ώριµος ανήλικος». ∆εν είναι λίγοι και αυτοί που τον θεωρούν ως 

θεσµό τελείως άδικο. 

Πολλές φορές κρίνεται η ωριµότητα ανηλίκων που απέχουν µόνο µερικούς µήνες ή και µέρες 

από την ενηλικίωση τους ή κρίνεται η ωριµότητα των ανηλίκων σε περιπτώσεις όπου η φύση 

της θεραπείας µιας ασθένειας δεν είναι τόσο σηµαντική  ώστε να ενεργοποιείται ολόκληρο το 

δικαστικό σύστηµα. Οφείλοµε όµως εδώ να επισηµάνοµε ότι αφενός κανένα αµερικανικό 

δικαστήριο δεν έχει απορρίψει το θεσµό του ώριµου ανήλικου από το 1941188 έως και σήµερα, 

αφετέρου πως όσοι γιατροί έκριναν ανήλικους ασθενείς τους ως ώριµους µετά από συζήτηση 

που είχαν µαζί τους, και έκαναν δεκτή την συναίνεση τους σε ιατρικές πράξεις που τους 

αφορούσαν, προστατεύτηκαν από το δικαστήριο όταν αυτό χρειάστηκε194. 

Θα πρέπει να τονισθεί για άλλη µια φορά πως ο θεσµός του ώριµου ανήλικου χρησιµοποιείται 

κυρίως στην Αγγλία και στην Αµερική και σε κράτη τα οποία επηρεάστηκαν από το 

αγγλοσαξονικό δίκαιο. Στην Ελλάδα ενώ ο θεσµός υποστηρίζεται από µερίδα νοµικών 195-197, 

επισήµως δεν είχε αναγνωρισθεί σε κάποιο νοµικό κείµενο, τουλάχιστον µέχρι το 1998.  

Η δυνατότητα του ανηλίκου να αποφασίζει για θέµατα υγείας στην περίπτωση που είναι σε 

θέση να αντιλαµβάνεται την σοβαρότητα τους, περιλαµβάνεται στο άρθρο 6 της Ευρωπαϊκής 

Σύµβασης των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και Βιοιατρικής, το οποίο µπορεί να θεωρηθεί ότι 

αποτελεί το λίκνο της γενέσεως της έννοιας του «ωρίµου ανηλίκου» στην Ελλάδα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο

ΠΟΤΕ ΟΙ ΑΝΗΛΙΚΟΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΟΝΤΑΙ ΩΣ «ΩΡΙΜΟΙ» ΝΑ ∆ΩΣΟΥΝ 

ΕΓΚΥΡΩΣ ΤΗΝ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗΝ ΑΜΒΛΩΣΗ. 

Ανήλικες που επιθυµούν χωρίς την συναίνεση των γονιών τους να υποβληθούν σε άµβλωση 

µπορούν σύµφωνα πάντα µε τις παραπάνω επιταγές του αγγλοσαξονικού δικαίου να 

καταφύγουν στα δικαστήρια να υποβληθούν σε µια συγκεκριµένη διαδικασία ερωτήσεων από 

την οποία θα προκύψει ο βαθµός της ωριµότητας τους, και η «τύχη» της κύησης τους. Από την 

άλλη µεριά οι νοµοθεσίες των χωρών που αποδέχονται τον θεσµό «ώριµος ανήλικος», 

διερευνούν και την συναίνεση των γονιών της ανήλικης γεγονός που καταδεικνύει πως εκ 

προοιµίου δεν την θεωρούν ικανή και ώριµη να πάρει µια τόσο σηµαντική απόφαση. Οι 

ανήλικες συνήθως καταφεύγουν στο δικαστήριο προκειµένου να λάβουν την άδεια του που θα 

τους επιτρέψει να υποβληθούν σε άµβλωση, όταν η σχέση τους µε τις οικογένειες τους δεν 

είναι καλή και φοβούνται ότι θα γίνει χειρότερη στην είδηση της εγκυµοσύνη τους. Ειδικότερα 

όταν µέσα στην οικογένεια επικρατεί βία, ή οι γονείς αντιµετωπίζουν οικονοµικά προβλήµατα 

ή προβλήµατα στην σχέση τους, η είδηση της εγκυµοσύνης ενισχύει το αρνητικό κλίµα 

σηµαντικά62. Κάποιες ανήλικες υποστηρίζουν ότι ακόµη και οι καλές σχέσεις µε τους γονείς 

τους µπορεί να ανατραπούν στα νέα της εγκυµοσύνης τους ενώ άλλες επιµένουν ότι τέτοιου 

είδους αποκαλύψεις απογοητεύουν τους γονείς και βάζουν σε κίνδυνο την υγεία τους. Όταν οι 

γονείς είναι ιδεολογικά αντίθετοι µε την άµβλωση για θρησκευτικούς ή άλλους λόγους οι 

ανήλικες φοβούνται ότι θα τους ασκηθεί πίεση ώστε να  µην υποβληθούν σε άµβλωση. 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Αµερική σε ανήλικες 14 έως και 17 ετών κατέληξε στο 

ίδιο συµπέρασµα, δηλαδή πως µία ανήλικη αυτών των ηλικιών µπορεί να είναι τόσο ώριµη 

ώστε να αντιλαµβάνεται την φύση και τις συνέπειες µιας άµβλωσης όπως ακριβώς µια 

ενήλικη64. Η ίδια έρευνα επισήµανε πως η λήψη συνέντευξης ή η συµπλήρωση 

ερωτηµατολογίου από την ανήλικη έγκυο κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης της, δίνει στους 
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αναλυτές την δυνατότητα να έχουν το ακριβές ψυχογράφηµα της µια και οι απαντήσεις 

δίνονται κάτω από πραγµατικές συνθήκες και όχι υποθετικές60. Από το περιεχόµενο των 

απαντήσεων της και την εκφορά του λόγου της ανήλικης, µπορεί ο ερευνητής ή και ο δικαστής 

να καταλάβει την ικανότητα της να αντιλαµβάνεται και να χειρίζεται καταστάσεις, την καλή ή 

κακή ψυχολογία της και ουσιαστικά το επίπεδο της ωριµότητας της. Ανήλικες των 14 και 15 

ετών που δεν είναι µέσα στις επιλογές τους η άµβλωση δεν θεωρούνται ώριµες από τους 

ερευνητές64.  

Η ικανότητα της ανήλικης να λαµβάνει αποφάσεις στην περίπτωση µη προγραµµατισµένης 

κύησης επηρεάζεται από διάφορες µεταβλητές, όπως για παράδειγµα από την ηλικία της, το 

µορφωτικό της επίπεδο, το βαθµό στήριξης της από την οικογένεια της ή τις κοινωνικές 

υπηρεσίες, από την οικονοµική της κατάσταση, από την ψυχολογία της και από την γενικότερη 

προσωπικότητα της.    

Η ίδια έρευνα συνιστά να περιλαµβάνουν τα ερωτηµατολόγια ή οι συνεντεύξεις αυτού του 

τύπου, που εξυπηρετούν συγκεκριµένο σκοπό, τα εξής ερωτήµατα64:  

-αν η λήψη απόφασης από την ανήλικη για την υποβολή της σε άµβλωση ήταν εύκολη ή 

δύσκολη  

-ποια τα πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα της µητρότητας και της άµβλωσης κατά την 

γνώµη της ανήλικης 

-πώς νοµίζει ότι η απόφαση της θα επηρεάσει άλλους ανθρώπους του οικογενειακού και του 

ευρύτερου κοινωνικού περιβάλλοντός της  

-πώς νοµίζει ότι θα επιδράσει η οποιαδήποτε επιλογή της στους στόχους της και τα σχέδια της 

-µε ποια πρόσωπα έχει συζητήσει για την κύηση της και αν πιέστηκε από κάποιο να υποβληθεί 

σε άµβλωση 

-αν είναι αναµεµιγµένη σε σχολικές ή άλλες κοινωνικές δραστηριότητες 
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Εκτός από τον δικαστή, ο οποίος θα υποβάλλει στην ανήλικη κάποια ερωτήµατα προκειµένου 

να αντιληφθεί την ωριµότητα της και ο γιατρός που θα αναλάβει την άµβλωση µπορεί να  

εκφέρει άποψη για την ωριµότητά της. 

Αρκετές φορές συµβαίνει κυρίως στα δηµόσια νοσοκοµεία, ο γιατρός που θα κρίνει την 

ικανότητα και την ωριµότητα της ανήλικης µέσα από συζήτηση µαζί της να έχει µικρή ή και 

καθόλου επικοινωνία µε την ανήλικη, γεγονός που δεν του επιτρέπει να  έχει ολοκληρωµένη 

εικόνα για αυτή61. Εναλλακτική θέση που τα δικαστήρια θα µπορούν να αποδεχτούν είναι η 

µεταβίβαση του προσδιορισµού της ωριµότητας των ανηλίκων σε ειδικούς εκπαιδευµένους για 

αυτό τον σκοπό όχι απαραίτητα γιατρούς πχ ψυχολόγους.  Στις περιπτώσεις δε που ο γιατρός 

αντιλαµβάνεται ότι η ανήλικη στερείται της δέουσας ωριµότητας και αρνείται της ιατρικής 

συµβουλής, καλό θα ήταν να της συστήσει να συµβουλευτεί ένα ή και περισσότερους 

ενήλικους προκειµένου να βεβαιωθεί ότι το συµφέρον της µε αυτό τον τρόπο προστατεύεται.  

Η πλειοψηφία των ανηλίκων που καταφεύγουν στο δικαστήριο προκειµένου να ζητήσουν 

άδεια για άµβλωση είναι λευκοί µεσαίας και ανωτέρας κοινωνικής τάξης, όπως καταλήγει 

σχετική µε το θέµα έρευνα. Ανήλικες που ζουν στην επαρχία και δεν είναι και τόσο καλής 

οικονοµικής κατάστασης, δεν καταφεύγουν στο δικαστήριο προκειµένου να ζητήσουν την 

άδειά του για άµβλωση. Οι δικαστές επισηµαίνουν ότι στην πλειοψηφία τους οι ανήλικες είναι 

καλά προετοιµασµένες από τους δικηγόρους τους για την ακροαµατική διαδικασία ώστε είναι 

δύσκολο από αυτή να κριθούν ως ανώριµες62.  

Συµπερασµατικά θα λέγαµε πως η νοµική έννοια της ωριµότητας του ανηλίκου συνδέεται 

στενά µε την έννοια της ενηµερωµένης συναίνεσης. Οι κλινικοί γιατροί απαιτείται να 

ενηµερώνουν όλους τους ασθενείς για τους κινδύνους και τις ωφέλειες που ενέχει µια ιατρική 

πράξη και να λαµβάνουν την συναίνεση τους πριν ξεκινήσουν οποιαδήποτε τύπου ιατρική 

θεραπεία. Άρα κανένας ασθενής δεν µπορεί να δώσει την συναίνεση του αν δεν είναι ικανός 

και ώριµος να αντιληφθεί αυτό που του προτείνει ο γιατρός ως θεραπεία Είναι γενικά 
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αποδεκτό ότι οι γιατροί µπορούν να προσδιορίσουν την ωριµότητα του ανήλικου ασθενή µέσα 

από την συζήτηση. Αν η ωριµότητα του ανηλίκου που επιθυµεί να υποβληθεί σε άµβλωση 

είναι υπό αµφισβήτηση και ο ανήλικος αρνείται να αναζητήσει την συναίνεση των γονιών του 

ή δεν µπορεί για διαφόρους λόγους να την πάρει, η πολιτεία µπορεί να χρησιµοποιήσει 

αντικειµενικά κριτήρια, όπως το όριο ηλικίας, την οικογενειακή κατάσταση του ανηλίκου, 

ελεύθερος ή παντρεµένος, την κατάσταση της ψυχικής του υγείας κλπ. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο

Η ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΤΗΣ ΑΝΗΛΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΑΜΒΛΩΣΗ 

Η Ελληνική Νοµική Πραγµατικότητα 

Όταν αναφερόµαστε στην διακοπή της κύησης χωρίς την συναίνεση της εγκύου (304 παρ 1 

ΠΚ), ενήλικης ή ανήλικης, υποκείµενο τέλεσης του εγκλήµατος µπορεί να είναι ο γιατρός ή 

οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο, το οποίο διακόπτει την κύηση, χωρίς να έχει εξασφαλίσει την 

σύµφωνη γνώµη της εγκύου. Αντικείµενο προσβολής είναι βεβαίως το ζωντανό έµβρυο. Αν 

για κάποιο λόγο το έµβρυο έχει πεθάνει η κύηση έχει ήδη διακοπεί και για αυτό τον λόγο δεν 

νοείται η τέλεση του εν λόγω εγκλήµατος χωρίς την συναίνεση της εγκύου198. ∆εν µας 

ενδιαφέρει αν πάσχει από κάποια νόσο, αν απεικονίζεται ως µη αρτιµελές κατά τον 

υπερηχογραφικό έλεγχο199, αρκεί να έχει την δυναµική εξέλιξης του σε ανθρώπινο 

οργανισµό200. Αν δεν µπορεί να εξελιχθεί σε άνθρωπο για αντικειµενικούς και επιστηµονικά 

αποδεκτούς λόγους, όπως για παράδειγµα συµβαίνει στην περίπτωση του εµβρύου που 

αναπτύσσεται εκτός της µήτρας (εξωµήτρια κύηση), η προσβολή του εµβρύου δεν 

πραγµατώνει την αντικειµενική υπόσταση του εγκλήµατος της διακοπής της κύησης χωρίς την 

συναίνεση της εγκύου.  

Ο νοµοθέτης δεν ενδιαφέρεται για τον τρόπο θανάτωσης του εµβρύου. Ο θάνατος του εµβρύου 

µπορεί να επέλθει µε άµεση πράξη προσβολής ή µε έµµεση πράξη προσβολής. Μπορεί να 
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έχοµε µια κατευθείαν προσβολή του εµβρύου που έχει ως συνέπεια το θάνατο του (άµεση 

πράξη), είτε προσβολή της εγκύου που έχει όµως σαν συνέπεια το θάνατο του εµβρύου της 

(έµµεση πράξη). 

Η διακοπή της κύησης χωρίς την συναίνεση της εγκύου µπορεί ουσιαστικά να τελεστεί τόσο 

µε ενέργεια όσο και µε παράλειψη του δράστη (304 παρ.1 και 15 ΠΚ). 

∆ιακοπή της κύησης χωρίς την συναίνεση της εγκύου µε παράλειψη τελείται όταν πρόσωπα 

που έχουν ιδιαίτερη υποχρέωση από τον νόµο, όπως οι γιατροί, δεν προσφέρουν την αναγκαία 

βοήθεια προς την έγκυο προκειµένου να σωθεί το έµβρυο (πχ. έγκυος διακοµίζεται σε 

νοσοκοµείο και δεν της προσφέρεται η απαραίτητη για την κατάσταση της φροντίδα από τον 

εφηµερεύοντα γιατρό παρά την δυνατότητα του τελευταίου να την περιθάλψει, µε αποτέλεσµα 

να πεθάνει το έµβρυο)198  

Όταν αναφερόµαστε στην διακοπή της κύησης µε την συναίνεση της εγκύου, ενήλικης ή 

ανήλικης, αντικείµενο του εγκλήµατος είναι και πάλι το έµβρυο, υπό τις αιρέσεις αφενός του 

ότι είναι ζωντανό και αφετέρου του ότι βρίσκεται εντός της µήτρας για να έχει και την 

προοπτική της εξέλιξης σε άνθρωπο, την στιγµή που εκδηλώνεται η προσβολή εναντίον του.   

Η διακοπή της κύησης µε την συναίνεση της εγκύου µπορεί να τελεσθεί είτε µε την διακοπή 

της κύησης από τρίτο πρόσωπο είτε µε την προµήθεια µέσων διακοπής της κύησης προς την 

ίδια την έγκυο, πρόσφορα να προκαλέσουν τον θάνατο του εµβρύου. Για την πραγµάτωση της 

αντικειµενικής υπόστασης του εν λόγω εγκλήµατος δεν αρκεί η προµήθεια των µέσων αυτών 

αλλά χρειάζεται να έχει πραγµατοποιηθεί και η θανάτωση του εµβρύου. 

Και στην περίπτωση της διακοπής της κύησης µε την συναίνεση της εγκύου, η αντικειµενική 

υπόσταση του εγκλήµατος µπορεί να πραγµατωθεί µε ενέργεια ή µε παράλειψη του δράστη, 

όπως ακριβώς και στην διακοπή της κύησης χωρίς την συναίνεση της εγκύου. 

Η ύπαρξη της συναίνεσης επηρεάζει το άδικο της πράξης, αφού µε αυτήν δεν θίγεται πια το 

δικαίωµα αυτοδιάθεσης της γυναίκας, ούτε είναι τελικά άδικη η απλή σωµατική βλάβη την 
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οποία συνεπάγεται κάθε διακοπή της κύησης. Επιπλέον η ύπαρξη συναίνεσης σηµατοδοτεί και 

την µειωµένη ενοχή του δράστη για την πράξη που τέλεσε αφού ενήργησε στα πλαίσια της 

σύµφωνης γνώµης της εγκύου. Για να υπάρχει έγκυρη συναίνεση πρέπει η έγκυος να έχει 

ικανότητα αξιολόγησης του έννοµου αγαθού την στιγµή που γίνεται η προσβολή του196. 

Η επιθυµία του έλληνα νοµοθέτη αναφορικά µε την δυνατότητα συναίνεσης της ανήλικης 

εγκύου στην άµβλωση, αποτυπώνεται στο άρθρο 2 παρ.5 του Ν. 1609/86, το οποίο ρητά ορίζει 

ότι α) η ανήλικη έγκυος δίνει η ίδια συναίνεση και β) ότι απαιτείται να λάβει και την 

συναίνεση τουλάχιστον ενός από τους γονείς της ή από τα πρόσωπα που έχουν την επιµέλεια 

της, πέρα από την δική της συναίνεση, προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση.  

Στην εισηγητική έκθεση του ίδιου νόµου αναφέρεται πως η ρύθµιση αυτή υποδηλώνει την 

προσδοκία του νοµοθέτη µια τόσο σηµαντική απόφαση για την ζωή της εγκύου, όπως είναι η 

άµβλωση, να αποτελεί αποτέλεσµα συνεργασίας των γονιών της ανήλικης και της ίδιας και όχι 

σηµείο τριβής ή αντιπαράθεσης τους. Επιπλέον αναφέρει ότι προτάσεις για την πλήρη 

εξάλειψη της προϋπόθεσης της συναίνεσης ενός από τους γονείς δεν µπορούν να γίνουν δεκτές 

γιατί θα υπονόµευαν τον θεσµό της οικογένειας, αφού θα αφαιρούσαν από την γονική µέριµνα 

µια από τις πιο κρίσιµες αποφάσεις για το µέλλον του παιδιού. 

Η πολιτεία ουσιαστικά επιφυλάσσει ιδιαίτερη νοµική µεταχείριση στο ζήτηµα της συναίνεσης 

της ανηλίκου στην άµβλωση. Ενώ δηλαδή δέχεται ότι µια ώριµη ανήλικη µπορεί να δώσει την 

συναίνεση της προκειµένου να υποβληθεί σε ιατρική αγωγή, στην άµβλωση υποχρεώνει την 

ανήλικη να αναζητήσει και την συναίνεση του ενός εκ των γονιών της ή του προσώπου που 

έχει την επιµέλεια της.  

Από αυτή την διάταξη ευλόγως προκύπτει πως ο νοµοθέτης δεν επιθυµεί να διακρίνει ανάµεσα 

στην έγκυο-παιδί και στην έγκυο-έφηβο.  

Εδώ αξίζει να υπενθυµίσοµε πως ως το 12ο έτος της ηλικίας τους, οι ανήλικοι θεωρούνται από 

τον ποινικό νοµοθέτη ως πλήρως ακαταλόγιστοι σύµφωνα µε τις επιταγές του άρθρου 126 



 132

παρ. 1 του Ποινικού Κώδικα. Η συναίνεση τους δε στην προσβολή των έννοµων αγαθών τους 

δεν θεωρείται έγκυρη και δεν επηρεάζει τον άδικο χαρακτήρα της προσβολής τους. Στους 

ανήλικους όµως των 13 έως και 17 ετών, η ικανότητα καταλογισµού τους κρίνεται µε βάση 

την πνευµατική τους ωριµότητα, πάντα βεβαίως κατά περίπτωση. Οι ανήλικοι των 17 έως και 

18 ετών θεωρούνται κατ’ αρχήν ικανοί για καταλογισµό και µόνο κατ’ εξαίρεση µπορούν να 

κριθούν ως ακαταλόγιστοι αν βεβαιωθεί ότι δεν έχουν συνείδηση της σηµασίας των πράξεων 

τους. 

Ουσιαστικά δηλαδή ο νοµοθέτης στην περίπτωση της άµβλωσης ανήλικης, ξεπερνά τις 

παραπάνω διακρίσεις του ποινικού δικαίου και θεωρεί σε όλες τις περιπτώσεις την συναίνεση 

της ανηλίκου στην άµβλωση αναγκαία και άρα έγκυρη. Ακόµα και την συναίνεση της 

ανηλίκου που δεν έχει υπερβεί το 12ο έτος της ηλικίας της. Επιπλέον ο νοµοθέτης φαίνεται να 

εξαρτά την λειτουργία της συναίνεσης της ανήλικης εγκύου από την συναίνεση του γονέα ή 

του προσώπου που έχει την επιµέλεια της. Με την διάταξη 304 παρ. 5, ο νοµοθέτης θεωρεί 

απαραίτητη την σύµφωνη γνώµη των γονιών ή του προσώπου που έχει την επιµέλεια της 

ανήλικης, µόνο για την επιτρεπτή διακοπή της κύησης κάτι το οποίο είναι ούτως ή άλλως 

αναγκαίο για οποιαδήποτε ιατρική επέµβαση πάνω σε ανήλικους196. 

H νοµικός κ. Ι Ανδρουλιδάκη-∆ηµητριάδη επισηµαίνει πως άµβλωση δεν µπορεί να γίνει σε 

έγκυο οποιασδήποτε ηλικίας χωρίς την θέληση της, υπό οποιεσδήποτε περιστάσεις κι αν 

επήλθε η σύλληψη του εµβρύου. Το δικαίωµα της γυναίκας έστω και ανήλικης επί του τέκνου 

της είναι απόλυτο και µόνο η έγκυος έχει την ικανότητα να αποφασίσει για την διακοπή της 

εγκυµοσύνης της11. 

Όταν πρόκειται για ώριµο ανήλικο και η ιατρική επέµβαση συνδέεται έντονα µε την 

προσωπικότητα του όπως λόγου χάρη συµβαίνει µε την διακοπή της κύησης, η επέµβαση δεν 

επιτρέπεται να πραγµατοποιηθεί χωρίς την συναίνεση του ίδιου του ανηλίκου, ως φορέα του 

αυστηρά προσωποπαγούς δικαιώµατος στην προσωπικότητα του, παρόλη την αντίδραση των 
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γονιών του. ∆ηλαδή οι γονείς δεν θα µπορούν να επιβάλλουν παρά την θέληση του ανηλίκου 

κάτι που ο ίδιος δεν επιθυµεί 201.  

Το ζήτηµα του αν η συναίνεση για την επιχείρηση των υλικών ενεργειών µιας ιατρικής 

επέµβασης θα δοθεί από τον ανήλικο ή τους γονείς δεν είναι εύκολο να απαντηθεί. Αυτό 

υποστηρίζει και ο νοµικός Θ. Παπαχρίστου. Τονίζει δε πως το ζήτηµα αυτό συνδέεται αφενός 

µε το δικαίωµα του ανηλίκου και µε την ελεύθερη διάθεση των αυστηρά προσωπικών εννόµων 

αγαθών του στις περιπτώσεις που έχει την απαιτούµενη ωριµότητα, αφετέρου συνδέεται µε το 

καθήκον και το δικαίωµα των γονιών για την επιµέλεια του προσώπου του τέκνου. Στις 

περιπτώσεις αυτές ο συγκεκριµένος συγγραφέας δέχεται ότι η συναίνεση ανήκει στον ανήλικο 

ενώ οι γονείς προβαίνουν στην σχετική δήλωση δικαιοπρακτικής βούλησης. Η άρνηση δε είτε 

της συναίνεσης, είτε της δήλωσης βούλησης, εµποδίζει την σχετική ιατρική επέµβαση201.   

Θέµα τίθεται και ως προς τον τύπο τον οποίο θα πρέπει να περιβληθεί η συναίνεση των 

ασκούντων την γονική µέριµνα ή των προσώπων που έχουν την επιµέλεια της ανήλικης. Στην 

Συνεδρίαση της Ολοµέλειας της Βουλής την  4η και 5η Ιουνίου του 1986, όπως αυτή 

καταγράφηκε στα πρακτικά,  η βουλευτής κ. Βιργινία Τσουδερού για λόγους προστασίας του 

γιατρού, ζήτησε τον έγγραφο τύπο της συναίνεσης. Με την έγγραφη συναίνεση, 

διασφαλίζονται καλύτερα τα συµβαλλόµενα µέρη της ιατρικής σύµβασης αγωγής και 

διευκολύνονται οι διαδικασίες ενώπιον του δικαστηρίου, όταν αυτό απαιτηθεί. Όπως όµως 

µπορεί να συµπεράνει κανείς από την τελική µορφή του νόµου, δεν γίνεται καµία µνεία 

αναφορικά µε τον τύπο της συναίνεσης. Εποµένως γίνεται δεκτό, ότι τόσο ο έγγραφος όσο και 

ο προφορικός τύπος της συναίνεσης θεωρείται εξίσου έγκυρος. ∆εν έχει σηµασία αν η 

συναίνεση της εγκύου είναι ρητή ή σιωπηρή, φτάνει να προκύπτει µε σαφήνεια από την όλη 

συµπεριφορά της. 
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Επιπλέον η συναίνεση της ανήλικης εγκύου στην άµβλωση, όπως ακριβώς ισχύει και στην 

συναίνεση της ενήλικης εγκύου, θα πρέπει να µην αποτελεί προϊόν βίας, απειλής ή 

εξαπάτησης, να είναι σοβαρή και να προηγείται της διακοπής της κύησης. 

Η διακοπή της κύησης που γίνεται χωρίς την συναίνεση της ανήλικης εγκύου, αποτελεί µια 

άδικη συµπεριφορά εις βάρος της. Ο άδικος χαρακτήρας της πράξης ωστόσο αίρεται αν 

συντρέχουν οι προϋποθέσεις της άµυνας ή της κατάστασης ανάγκης. Για παράδειγµα, όταν η 

ανήλικη έγκυος επιτίθεται σε κάποιον και εκείνος αµυνόµενος τραυµατίζει θανάσιµα το 

έµβρυο, ουσιαστικά πραγµατώνεται η αντικειµενική υπόσταση της διακοπής της κύησης, 

σύµφωνα µε το 304 παρ. 1 του Ποινικού Κώδικα, αίρεται όµως ο άδικος χαρακτήρας της 

πράξης, εφόσον ο δράστης της ήταν σε νόµιµη άµυνα196. 

Ειδική περίπτωση αποτελεί η παραπλάνηση του γιατρού από τον σύντροφο ή τους συγγενείς 

της ανήλικης εγκύου, ως προς το ότι η ανήλικη επιθυµεί την διακοπή της κύησης της. Αν ο 

γιατρός προχωρήσει στην άµβλωση της ανήλικης εγκύου, πιστεύοντας εσφαλµένα πως η 

έγκυος συµφωνεί και συναινεί µε την άποψη των γονιών της να υποβληθεί σε άµβλωση, 

υπάρχει πλάνη ως προς στοιχείο της αντικειµενικής υπόστασης που αυξάνει την ποινική 

κύρωση, για τον λόγο αυτό σύµφωνα µε το άρθρο 30 παρ. 2 του ΠΚ το οποίο ορίζει «ότι δεν 

καταλογίζονται στον δράστη τα περιστατικά που κατά τον νόµο επαυξάνουν το αξιόποινο της 

πράξης του», ο γιατρός µπορεί να τιµωρηθεί µόνο µε βάση τις επιταγές του άρθρου 304 παρ. 2, 

περ. α, εδ. α του Ποινικού Κώδικα. ∆ηλαδή ο γιατρός µπορεί να τιµωρηθεί όπως θα 

τιµωρούνταν στην περίπτωση της ανεπίτρεπτης διακοπής της κύησης µε την συναίνεση της 

εγκύου (304 παρ.2 ΠΚ)197.   

Τέλος αν η ανήλικη έγκυος είναι ψυχασθενής, µπορεί να δώσει έγκυρα την συναίνεση της για 

την διακοπή της κύησης της, αν κατά τον χρόνο χορήγησης της συναίνεσης της και τέλεσης 

της άµβλωσης η έγκυος είχε την ικανότητα να αντιληφθεί την σηµασία της συναίνεσης της και 

τις συνέπειες της άµβλωσης. Από το άρθρο 34 του Ποινικού Κώδικα άλλωστε προκύπτει πως 
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η ικανότητα καταλογισµού των ψυχασθενών κρίνεται ad hoc (Βούλευµα .Συµβ.Πληµ.Αθ. 

3481/96, Υπεράσπιση 1997, 351).  

∆ύσκολες περιπτώσεις, ως αναφορά τον χειρισµό τους από τον γιατρό, οι οποίες συνδέονται 

µε την συναίνεση της ανηλίκου στην άµβλωση έχοµε:  

α) όταν η ανήλικη έγκυος γνωρίζει από τον προγεννητικό έλεγχο ότι κυοφορεί παθολογικό 

έµβρυο, επιθυµεί να υποβληθεί σε άµβλωση και οι γονείς της αρνούνται να δώσουν την 

συναίνεση τους, προκειµένου να υποβληθεί σε αυτή την επέµβαση. 

β) όταν βαρύτατα τραυµατισµένη ανήλικη έγκυος διακοµίζεται σε νοσηλευτικό ίδρυµα σε 

κατάσταση αφασίας χωρίς να συνοδεύεται από συγγενικά ή άλλα πρόσωπα και οι γιατροί 

προτάσσουν την διακοπή της κύησης της προκειµένου να της σώσουν την ζωή 

γ) όταν οι γονείς της ανήλικης για λόγους που  υπαγορεύουν οι θρησκευτικές τους πεποιθήσεις 

ή οι κοινωνικές τους αντιλήψεις αρνούνται να δώσουν την συναίνεση τους προκειµένου να 

υποβληθεί το παιδί τους σε άµβλωση  

Σύµφωνα  µε το άρθρο 304 παρ. 4 περίπτωση γ΄ του ΠΚ, ο άδικος χαρακτήρας της διακοπής 

της κύησης αίρεται όταν υπάρχει αναπότρεπτος κίνδυνος για την ζωή της εγκύου ή κίνδυνος 

σοβαρής και διαρκούς βλάβης της σωµατικής ή της ψυχικής της υγείας. Η διάταξη αυτή για 

τον ποινικολόγο Ν. Ανδρουλάκη στηρίζεται στην εκτίµηση ότι το έµβρυο αποτελεί έννοµο 

αγαθό µικρότερης αξίας σε σχέση µε το έννοµο αγαθό της ζωής της εγκύου έτσι ώστε σε 

περίπτωση σύγκρουσης τους να θεωρείται δικαιολογηµένη η προσβολή του εµβρύου. 

Αν δηλαδή υπάρχει παρών κίνδυνος για την ζωή ή την υγεία της εγκύου και µη αναστρέψιµος 

µε άλλα µέσα, η διακοπή της κύησης δικαιολογείται ακόµα κι αν δεν υπάρχουν οι ειδικότερες 

προϋποθέσεις που θέτει το άρθρο 304 ΠΚ, όπως η τέλεση της πράξης σε οργανωµένο 

νοσηλευτικό ίδρυµα, η συναίνεση της εγκύου κλπ. 202

Συνεπώς στην περίπτωση που διακοµίζεται ανήλικη έγκυος σε νοσηλευτικό ίδρυµα σε 

κατάσταση αφασίας χωρίς να συνοδεύεται από συγγενικά ή άλλα πρόσωπα οι γιατροί θα 
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κάνουν τα πάντα προκειµένου να της σώσουν την ζωή, ακόµη κι αν αυτό σηµαίνει ότι θα 

προχωρήσουν σε διακοπή της κύησης της.  

Σε αυτό συνηγορεί και το άρθρο 8 της Ευρωπαϊκής Σύµβασης των ανθρωπίνων δικαιωµάτων 

και της Βιοιατρικής του 1998, όπου ορίζει ότι σε επείγουσες καταστάσεις που η συναίνεση του 

ασθενή δεν µπορεί να αποκτηθεί, οποιαδήποτε ιατρική επέµβαση αναγκαία µπορεί να 

πραγµατοποιηθεί αν πρόκειται να ωφεληθεί η υγεία του ατόµου το οποίο αφορά η επέµβαση 

αυτή. 

Όσον αφορά την περίπτωση όπου οι γονείς της ανήλικης για λόγους που  υπαγορεύουν οι 

θρησκευτικές τους πεποιθήσεις ή οι κοινωνικές τους αντιλήψεις αρνούνται να δώσουν την 

συναίνεση τους προκειµένου να υποβληθεί το παιδί τους σε άµβλωση, υπάρχει σχετική 

γνωµοδότηση του Αντιεισαγγελέα του Αρείου Πάγου Αβρ. Σταθόπουλου υπ’ αριθµ. 6/13. 

5.1992 (βλ. Ποινικά Χρονικά τόµος ΜΒ΄ 1992) σύµφωνα µε την οποία «η ενδεδειγµένη 

ιατροχειρουργική επέµβαση επί ανηλίκου διενεργείται νόµιµα κατά την εικαζόµενη βούληση 

του νοµίµου εκπροσώπου του ανηλίκου και κατά συνέπεια ο γιατρός έχει ιδιαίτερη νοµική 

υποχρέωση να προβεί lege artis στην αναγκαία για την σωτηρία της ζωής του ανηλίκου 

χειρουργική επέµβαση και αν ακόµα οι γονείς αρνούνται να συναινέσουν ή δεν ανευρίσκονται, 

η δε άρνηση των γονέων κρίνεται από τον Εισαγγελέα κατά το άρθρο 1534 ΑΚ, ως 

καταχρηστική άσκηση δικαιώµατος και δεν λαµβάνεται υπόψη». Στις επείγουσες δε 

περιπτώσεις σύµφωνα µε το άρθρο 1534 ΑΚ για να αποτραπεί κίνδυνος της ζωής ή της υγείας 

του τέκνου, ο εισαγγελέας πρωτοδικών µπορεί αν αρνούνται οι γονείς να δώσει αυτός αµέσως 

την απαιτούµενη άδεια, ύστερα από αίτηση του αρµόδιου για την θεραπεία γιατρού ή του 

διευθυντού της κλινικής όπου νοσηλεύεται το τέκνο ή οποιουδήποτε άλλου νοσηλευτικού 

οργάνου. Αλλά και το Συµβ. Πληµ/κών Θες/νίκης µε το υπ’ αρίθµ. 161/1970 βούλευµα του 

κατέληξε κρίνοντας µια περίπτωση που αφορούσε την άρνηση πατέρα να συναινέσει στην 

αφαιµαξοµετάγγιση επικαλούµενος θρησκευτικούς λόγους, ότι ο πατέρας είχε ιδιαίτερη 
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νοµική υποχρέωση να εµποδίσει τον θάνατο παρέχοντας την συναίνεση του στην 

αφαιµαξοµετάγγιση.   

Όσον αφορά για την περίπτωση της ανήλικης εγκύου η οποία γνωρίζει από τον προγεννητικό 

έλεγχο ότι κυοφορεί παθολογικό έµβρυο, και επιµένει να υποβληθεί σε άµβλωση ενώ οι γονείς 

της αρνούνται να δώσουν την συναίνεση τους θα πρέπει να επισηµάνοµε τα εξής.  

Ο άδικος χαρακτήρας της διακοπής της κύησης αίρεται σύµφωνα µε το άρθρο 304 παρ.4 

περίπτωση β΄ του ΠΚ όταν έχουν διαπιστωθεί µε τα σύγχρονα µέσα της προγεννητικής 

διάγνωσης ενδείξεις σοβαρής ανωµαλίας του εµβρύου, που επάγονται την γέννηση 

παθολογικού νεογνού. Ο νοµοθέτης ουσιαστικά µέσω αυτής της διάταξης θέλησε να 

επισηµάνει πως καµία έννοµη τάξη δεν µπορεί να έχει τέτοια σκληρότητα ώστε να επιβάλλει 

µε την απειλή ποινής σε ένα ή δύο ανθρώπους την επαχθή µοίρα να µεγαλώσουν ένα άρρωστο 

παιδί. Ακόµη δηλαδή και στην περίπτωση της ανήλικης εγκύου κανένας δεν µπορεί να την 

αναγκάσει να γεννήσει και να µεγαλώσει ένα µη υγιές παιδί.  

Ποικίλα ερωτηµατικά γεννά η στάση του νοµοθέτη όταν απαιτεί την συναίνεση ενός από τους 

γονείς της ανήλικης εγκύου ή του προσώπου που έχει την επιµέλεια της, ακόµη και στην 

περίπτωση που η εγκυµοσύνη της είναι αποτέλεσµα βιασµού, αποπλάνησης, αιµοµιξίας του 

γονέα από τον οποίο ζητείται η συναίνεση του. Κι αυτά τα ερωτηµατικά θα υφίστανται όσο 

δεν υπάρχει ρύθµιση στον νόµο, η οποία να προβλέπει τι πρέπει να γίνεται στις περιπτώσεις 

όπου ο γονιός ή το πρόσωπο που είχε την επιµέλεια της ανήλικης, την βίασε ή την αποπλάνησε 

ή την κατέστησε έγκυο, χωρίς να εκπέσει από τα γονεικά του δικαιώµατα ή από τα δικαιώµατα 

επιµέλειας του, επειδή η ανήλικη δεν τόλµησε να ασκήσει εις βάρος του καταγγελία. Για να 

εκπέσει ο γονέας από τα γονεικά δικαιώµατα απαιτείται να κινηθεί η διαδικασία των άρθρων 

1537 ΑΚ, και να καταδικασθεί τελεσίδικα σε φυλάκιση τουλάχιστον ενός µηνός για αδίκηµα 

που διέπραξε µε δόλο και το οποίο αφορά την ζωή, την υγεία, και τα ήθη του τέκνου, όπως για 

παράδειγµα στην περίπτωση του βιασµού (336 ΠΚ) ή της αποπλάνησης παιδιού (339 ΠΚ). 
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Αντιλαµβάνεται κανείς ότι η ανήλικη σπανίως κινείται δικαστικά αφού είναι γνωστό ότι 

τέτοιου είδους υποθέσεις δεν βλέπουν συνήθως το φως της δηµοσιότητας δεδοµένου ότι και οι 

µητέρες των ανηλίκων εγκύων πολλές φορές αγνοούν ή σιωπηρώς ανέχονται τις καταστάσεις 

αυτές. Είναι συνεπώς αντίθετο µε την λογική το άτοµο που προξένησε βλάβη στο σώµα της 

ανήλικης και θύελλα στην ψυχή της, να θεωρείται ικανό πρόσωπο να λάβει αποφάσεις οι 

οποίες θα εξυπηρετούν τα συµφέροντα της στην περίπτωση που δεν έχει εκπέσει του 

δικαιώµατος της επιµέλειας. 

Για όλες τις παραπάνω περιπτώσεις, η συναίνεση των γονέων της ανήλικης θα µπορούσε να 

αντικατασταθεί µε την συναίνεση ενός δικαστηρίου ανηλίκων ή από την συναίνεση της ίδιας 

της ανήλικης η οποία µε την βοήθεια έµπειρων ειδικών, γιατρών, ψυχολόγων, κοινωνικών 

λειτουργών, θα αποφάσιζε για την τύχη της κύησης της. Η απόδειξη του βιασµού απαιτεί 

εξέταση του DNA του εµβρύου και του κατηγορούµενου γονέως. Η υφιστάµενη νοµοθεσία 

δεν έχει λάβει υπόψη της την περίπτωση αυτή και προβλέπει την υποβολή σε αιµατολογικό 

έλεγχο του πατέρα που αµφισβητεί την πατρότητα του παιδιού της συζύγου ή συντρόφου του 

υπό την διαδικασία των άρθρων 1479ΑΚ, 1481ΑΚ και 615 ΚΠολ∆, ενώ έχει ολοκληρωθεί ο 

τοκετός και µάλιστα µε ιδιαίτερα χρονοβόρες διαδικασίες. Νοµίζοµε ότι στην περίπτωση 

βιασµού ανήλικης από τον πατέρα της, η άδεια γενετικού ελέγχου θα πρέπει να δίνεται λόγω 

του επείγοντος από δικαστικό λειτουργό ή εισαγγελέα άµεσα, ώστε να προλαµβάνεται η 

γέννηση πιθανώς παθολογικού ή ανεπιθύµητου παιδιού. Ενδεχοµένως απαιτείται τροποποίηση 

των σχετικών διατάξεων ώστε να περιλαµβάνεται και η περίπτωση αυτή.  

Κάθε γυναίκα, ενήλικη ή ανήλικη, η οποία πρόκειται να υποβληθεί σε άµβλωση έχει ανάγκη 

από ενηµέρωση και από ηθική και συναισθηµατική στήριξη. Η συµβουλευτική της εγκύου στις 

αµβλώσεις αποτελεί άλλωστε πρακτική η οποία ακολουθείται πολλά χρόνια στο εξωτερικό197. 

Ένα άλλο σηµαντικό ζήτηµα που χρήζει περαιτέρω διερεύνησης είναι και το κατά πόσο 

υπάρχει διαφοροποίηση του ρόλου της έγγαµης από την άγαµη ανήλικη στο ζήτηµα της 
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συναίνεσης, και στο ζήτηµα της τέλεσης δικαιοπραξιών που σχετίζονται µε την υγεία της 

σύµφωνα µε το άρθρο 137ΑΚ. 

Το άρθρο 137 του ΑΚ ορίζει ότι ο έγγαµος ανήλικος µπορεί να επιχειρεί µόνος του κάθε 

δικαιοπραξία απαραίτητη για να συντηρεί ή να βελτιώνει την περιουσία του ή να 

αντιµετωπίζει τις ανάγκες της προσωπικής του συντήρησης και εκπαίδευσης, καθώς και τις 

τρέχουσες ανάγκες της οικογένειας του.  

Αφού θεωρούµε ως δεδοµένη την βούληση του νοµοθέτη να διακρίνει µεταξύ έγγαµου και 

άγαµου ανήλικου θα µπορούσαµε να θεωρήσοµε ως δεδοµένη και την διάθεση του να 

πριµοδοτήσει τον έγγαµο ανήλικο µε περισσότερα δικαιώµατα σε σχέση µε τον άγαµο. Βάσει 

λοιπόν του άρθρου 137 ΑΚ ο έγγαµος ανήλικος µπορεί να επιχειρεί µόνος του κάθε 

δικαιοπραξία απαραίτητη για να αντιµετωπίζει τις ανάγκες της προσωπικής του συντήρησης, 

καθώς και τις τρέχουσες ανάγκες της οικογένειας του. Υπάρχει δηλαδή µια σαφής τάση του 

νοµοθέτη να θεωρήσει τον έγγαµο ανήλικο ως ωριµότερο από τον άγαµο αφού του δίνει το 

δικαίωµα να επιχειρεί κάποιες δικαιοπραξίες µόνος του. Μήπως τελικά από το συγκεκριµένο 

άρθρο σε συνδυασµό και µε την ωριµότητα του εγγάµου που το εν λόγω άρθρο υπαινίσσεται  

µπορεί να συναχθεί το συµπέρασµα  ότι ο έγγαµος ανήλικος µπορεί να επιχειρεί  δικαιοπραξίες 

οι οποίες αφορούν τα ζητήµατα της υγείας του και να λαµβάνει αποφάσεις σχετικές µε την 

αναπαραγωγική του δυνατότητα;  

Ακόµη και πρακτικά αν αντιµετωπίζαµε το ζήτηµα µας είναι δύσκολο να φανταστούµε πως ο 

έγγαµος ανήλικος θα επιχειρούσε µια δικαιοπραξία που αφορά την υγεία του, δηλαδή την 

συντήρηση του µε την γενικότερη της έννοια, µέσω των γονιών του. 

Ο έγγαµος ανήλικος θα πρέπει de lege ferenda να αποφασίζει  µόνος του για τις ιατρικές 

πράξεις στις οποίες πρόκειται να υποβληθεί. Πολύ περισσότερο να δίνει ελεύθερα την 

συναίνεση του για την τέλεση δικαιοπραξιών εφόσον κριθεί ως αρκετά ώριµος για αυτό. 
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Εξάλλου βάσει της Σύµβασης περί Βιοιατρικής του 1998, ο ανήλικος ερωτάται και αποφασίζει 

για θέµατα που τον αφορούν στο πεδίο της υγείας εάν τεκµαίρεται ότι έχει την ωριµότητα για 

αυτό. Επιπλέον βάσει του Συντάγµατος ο ανήλικος έχει δικαίωµα σύναψης γάµου και ίδρυσης 

οικογένειας άρα και δικαίωµα απόφασης στο αναπαραγωγικό πεδίο. 

Αλλά και στις νεώτερες αντιλήψεις του Οικογενειακού ∆ικαίου, η έννοια του ώριµου 

ανήλικου αρχίζει να εµφιλοχωρεί στο δικαίωµα αναπαραγωγής του.  

Από τα παραπάνω νοµίζω πως το άρθρο 137 ΑΚ χρήζει περαιτέρω ερµηνείας και ενδεχοµένως 

νοµοθετικής τροποποίησης προκειµένου να γίνει σαφές πρώτο ποιες ακριβώς δικαιοπραξίες 

θεωρεί ο νοµοθέτης ως απαραίτητες για την αντιµετώπιση των αναγκών της προσωπικής 

συντήρησης του έγγαµου ανήλικου και δεύτερο αν ο σκοπός της ύπαρξης µιας τέτοιας 

διάταξης στον Αστικό κώδικα είναι να διαφοροποιήσει τον έγγαµο από τον άγαµο ανήλικο. 

Ερµηνεία ( συµπλήρωση και διευκρίνιση) όµως χρειάζεται και ο Ποινικός νόµος (304 ΠΚ) µε 

βάση τα στοιχεία αυτά ώστε ο έγγαµος ανήλικος να µην χρειάζεται την συναίνεση των γονέων 

του. Αυτό άλλωστε επιβάλλεται και για λόγους ασφάλειας των γιατρών πέρα από την 

ασφάλεια του δικαίου. 

 

 

Η Αγγλική Νοµική Πραγµατικότητα 

Σύµφωνα µε την αγγλική νοµοθεσία η ανήλικη των 16 και 17 ετών διαθέτει την ικανότητα να 

δώσει την συναίνεση της προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση, εφόσον το επιθυµεί71.  

Οι ανήλικες που δεν έχουν συµπληρώσει το 16ο έτος της ηλικίας τους, µπορούν να δώσουν 

την συναίνεση τους για άµβλωση, αν ο γυναικολόγος τους τις κρίνει ως ώριµες να λάβουν µια 

τόσο σοβαρή απόφαση, αλλά και ως ώριµες να αντιληφθούν τις συνέπειες αυτής της 

επέµβασης. 
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Οι βασικές αρχές του αγγλικού νόµου για την άµβλωση (Abortion Act 1967) µε τις 

τροποποιήσεις του βεβαίως από τον νόµο για την ανθρώπινη γονιµοποίηση (Human 

Fertilization and Embryology Act 1990) που ισχύουν για τις ενήλικες βρετανίδες που 

επιθυµούν να υποβληθούν σε άµβλωση, εφαρµόζονται και στην περίπτωση των αµβλώσεων 

ανηλίκων βρετανίδων που έχουν δικαίωµα να δώσουν την συναίνεση τους και να υποβληθούν 

σε άµβλωση. 

Έτσι  σύµφωνα µε τις επιταγές του αγγλικού νόµου για την άµβλωση (Abortion Act 1967) ο 

τερµατισµός της εγκυµοσύνης πραγµατοποιείται από γιατρό γυναικολόγο-µαιευτήρα υπό την 

αίρεση ότι δύο άλλοι συνάδελφοι τους είναι της γνώµης η οποία διαµορφώθηκε καλόπιστα: 

α. ότι η εγκυµοσύνη δεν έχει υπερβεί τις 24 εβδοµάδες και ότι η συνέχιση της θα µπορούσε να 

θέσει σε µεγαλύτερο κίνδυνο την σωµατική ή την ψυχική υγεία της εγκύου ή των παιδιών που 

η έγκυος είχε αποκτήσει σε παρελθόντα χρόνο σε σχέση µε εκείνο τον κίνδυνο που διατρέχει η 

έγκυος από την άµβλωση ή 

β. ότι ο τερµατισµός της κύησης είναι αναγκαίος για να προληφθούν σοβαρές µόνιµες 

αναπηρίες στην σωµατική ή ψυχική υγεία της εγκύου ή 

γ. ότι η συνέχιση της εγκυµοσύνης θα έβαζε σε σοβαρό κίνδυνο την ζωή της εγκύου σε σχέση 

µε εκείνο τον κίνδυνο που θα διέτρεχε η έγκυος αν τερµατιζόταν η εγκυµοσύνη της ή 

δ. ότι υπάρχει σηµαντικός κίνδυνος να γεννηθεί παιδί το οποίο θα αντιµετωπίζει κάποια 

αναπηρία ή θα πάσχει από σωµατικές ή ψυχικές διαταραχές. 

Οι αµβλώσεις πραγµατοποιούνται µόνο σε νοσοκοµεία που φέρουν την άδεια του Υπουργείου 

Υγείας. 

Η Βουλή των Λόρδων, το ανώτατο αγγλικό δικαστήριο, όταν κρίνει υποθέσεις που αφορούν 

στην άµβλωση ανηλίκων κάτω των δεκαέξι ετών, δίνει ιδιαίτερη έµφαση στην ωριµότητα 

τους. Αν ο γιατρός διαπιστώσει την ανωριµότητα της ανήλικης και παρά ταύτα δεχτεί την 

συναίνεση της και την υποβάλλει σε άµβλωση, είναι σίγουρο πως βάσει της αγγλικής 
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νοµοθεσίας θα βρεθεί αντιµέτωπος µε την δικαιοσύνη. Άλλωστε η αρχή της εκτίµησης της 

ωριµότητας του ανηλίκου σε θέµατα αναπαραγωγής, εφαρµόζεται από όλους τους ειδικούς 

επιστήµονες, που εµπλέκονται στην συµβουλευτική των ανηλίκων. 

Οι βρετανικές υπηρεσίες υγείας εξέδωσαν πρόσφατα οδηγία στην οποία γίνεται σαφές το 

καθήκον τους να παράσχουν συµβουλευτική σε ζητήµατα αναπαραγωγής προς τις ανήλικες 

έγκυες, συµπληρωµατική των υπηρεσιών που παρέχουν οι οικογενειακοί γιατροί στην Μ. 

Βρετανία203-204. 

Η κύηση της ανήλικης δεν την απαλλάσσει  από το καθήκον της να παρακολουθεί το σχολείο 

της, αν δεν έχει ολοκληρώσει την υποχρεωτική φοίτηση της. Αυτός είναι και ο λόγος 

δηµιουργίας ειδικών σχολείων για τις ανήλικες έγκυες, τα οποία εκτός από την διδασκαλία, 

τους παρέχουν συµβουλευτική και στήριξη205.   

Πολλές κυήσεις ανηλίκων δεν διαγιγνώσκονται παρά µόνο σε προχωρηµένο στάδιο, και ενώ οι 

ανήλικες έχουν υπερβεί την 24η εβδοµάδα κύησης. Για να πραγµατοποιηθεί άµβλωση στις 

συγκεκριµένες κυήσεις ανηλίκων θα πρέπει να συντρέχουν οι εξής προϋποθέσεις: 

1. η διακοπή της κύησης να είναι αναγκαία για την πρόληψη σοβαρής σωµατικής ή ψυχικής 

βλάβης της εγκύου 

2. η συνέχιση της κύησης να θέτει σε µεγαλύτερο κίνδυνο την υγεία της εγκύου από ότι η 

διακοπή της 

3. οι εξετάσεις του προγεννητικού ελέγχου να επισηµαίνουν τον αυξηµένο κίνδυνο της 

ανήλικης να γεννήσει παθολογικό παιδί  

Τι γίνεται όµως στις περιπτώσεις όπου οι γονείς ανήλικης κάτω των δεκαέξι ετών, αρνούνται 

να δώσουν την συναίνεση τους, προκειµένου να υποβληθεί το παιδί τους σε άµβλωση; 

Στην υπόθεση Re P (1982)206 δεκαπεντάχρονο κορίτσι, που τελούσε υπό δικαστική αντίληψη 

επειδή ήταν καταδικασµένο στα 13 του χρόνια για κλοπή, έµεινε έγκυος για δεύτερη φορά. 

Είχε προηγηθεί ήδη µια κύηση στα δεκατέσσερα του χρόνια η οποία είχε ολοκληρωθεί µε την 
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γέννηση ενός αγοριού. Οι γονείς της επικαλούµενοι θρησκευτικούς λόγους αρνούνταν να της 

δώσουν την συναίνεση τους προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση. Η ανήλικη όµως που 

επιθυµούσε να υποβληθεί στην επέµβαση, τόνιζε µέσω των συνηγόρων της ότι πληρούσε όλες 

τις προϋποθέσεις που επέβαλε η σχετική νοµοθεσία της άµβλωσης (Abortion Act 1967). Η 

δικαστής Mrs Justice Butler-Sloss µε γνώµονα την ευτυχία και το συµφέρον της ανήλικης, 

εξέδωσε απόφαση η οποία της επέτρεπε την διακοπή της κύησης της. Θα πρέπει βεβαίως να 

επισηµανθεί πως η συγκεκριµένη απόφαση206 ελήφθη, πριν η Βουλή των Λόρδων εξετάσει την 

υπόθεση Gillick72-74 και αποφανθεί πως οι γιατροί µπορούν να δεχτούν την συναίνεση της 

ικανής ανήλικης. 

Μέσα από αυτή την υπόθεση φαίνεται πως τα βρετανικά δικαστήρια µπορούν να αγνοήσουν 

την επιθυµία των γονιών της ανήλικης, αν πειστούν πως η θέση τους δεν εξυπηρετεί τα 

συµφέροντα της.  

Την ίδια έκβαση είχε και η υπόθεση Re G-U207, κατά την οποία ανήλικο 15χρονο κορίτσι, το 

οποίο τελούσε υπό την κηδεµονία του δικαστηρίου, έµεινε έγκυος και οι αρµόδιες υπηρεσίες  

πρότειναν να υποβληθεί σε άµβλωση. Το δικαστήριο έκανε δεκτό το αίτηµα τους, 

αναγνωρίζοντας πως αυτή η λύση εξυπηρετούσε τα συµφέροντα της ανήλικης.   

Η Αµερικανική Νοµική Πραγµατικότητα 

Στις ΗΠΑ παραδοσιακά αναγνωρίζεται το δικαίωµα των γονιών να αποφασίζουν για 

λογαριασµό των παιδιών τους ακόµα και στο ζήτηµα της άµβλωσης, θεωρώντας ότι πριν την 

ενηλικίωση τους, την συµπλήρωση δηλαδή του 18ου έτους της ηλικίας τους, οι ανήλικες 

στερούνται εµπειριών και ωριµότητας να λάβουν αποφάσεις. Ωστόσο προβλέπονται εξαιρέσεις 

σε αυτό τον κανόνα, για τις κατεπείγουσες περιπτώσεις στις οποίες δεν υπάρχει χρόνος να 

αναζητηθεί η γονεϊκή συναίνεση καθώς και για τις περιπτώσεις όπου η ανήλικη χειραφετήθηκε 

επειδή τέλεσε γάµο 107. 
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Επιπλέον τα δικαστήρια σε ορισµένες πολιτείες υιοθέτησαν τον χαρακτηρισµό «ώριµη 

ανήλικη», ο οποίος επιτρέπει στην ανήλικη που είναι ικανοποιητικά ευφυής και ώριµη να 

αντιληφθεί την φύση και τις συνέπειες της προτεινόµενης άµβλωσης να δώσει την συναίνεση 

της, χωρίς να ασκήσουν συµβουλευτική οι γονείς της και χωρίς η ανήλικη να ζητήσει την 

άδεια τους197. 

Μόνο τρεις πολιτείες, το Κονέκτικατ, το Μέιν και η περιοχή της Κολούµπια έχουν νοµοθεσίες 

που βεβαιώνουν την ικανότητα των ανηλίκων (έγγαµες ή άγαµες) να υποβληθούν σε άµβλωση 

χωρίς να ζητήσουν την γονεική συναίνεση107. Αντίθετα σε 31 πολιτείες η νοµοθεσία τους 

απαιτεί την εµπλοκή τουλάχιστον του ενός γονιού της ανήλικης προκειµένου να υποβληθεί σε 

άµβλωση107,209. Σε 16 από αυτές η ανήλικη θα πρέπει να έχει την συναίνεση του ενός ή και των 

δύο γονιών της ανήλικης, ενώ στις υπόλοιπες 15 πολιτείες απαιτείται η ενηµέρωση του ενός ή 

και των δύο γονιών της ανήλικης, για την υποβολή της σε άµβλωση. 

Όλες, πλην µιας από αυτές τις νοµοθεσίες δίνουν την υποτιθέµενη εµπιστευτική εναλλακτική 

λύση προς την γονεική εµπλοκή, την λύση δηλαδή της άδειας προς την ανήλικη από το 

δικαστήριο για να τελέσει άµβλωση χωρίς καµία ενηµέρωση των γονιών της. 

Το Ανώτατο ∆ικαστήριο των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής δέχτηκε ότι αυτή η 

εναλλακτική λύση απαιτείται για την προστασία του συνταγµατικού δικαιώµατος της ανήλικης 

για αυτοκαθορισµό (the right to privacy) από το οποίο θεωρείται ότι συνάγεται και η 

ελευθερία αναπαραγωγής. Η Γιούτα είναι η µόνη πολιτεία που η νοµοθεσία της δεν συµφωνεί 

µε αυτή την πρακτική. 

Ειδικότερα, το Ανώτατο ∆ικαστήριο των ΗΠΑ, πολλές φορές ασχολήθηκε µε το ζήτηµα της 

συναίνεσης της ανήλικης στην άµβλωση, εξετάζοντας την συνταγµατικότητα του δικαιώµατος 

αυτού. Στo Ανώτατο ∆ικαστήριο εξετάσθηκε η υπόθεση Bellati v. Baird, 433 US 622 στην 

οποία το δικαστήριο απεφάνθη ότι ο νόµος της Μασσαχουσέτης που προέβλεπε την 
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συγκατάθεση των γονιών ανήλικης, είναι αντισυνταγµατικός, διότι µια ανήλικη θα πρέπει να 

έχει την δυνατότητα εµπιστευτικά και γρήγορα να προσφεύγει στο δικαστήριο.  

Στην υπόθεση L. v. Matheson, 450 U.S 398 (1981) ανύπανδρη έγκυος ανήλικη γυναίκα, 

οικονοµικά εξαρτώµενη από τους γονείς της, άσκησε αγωγή στο δικαστήριο της περιοχής της, 

στην Γιούτα, µε την οποία ζητούσε να κριθεί η συνταγµατικότητα της νοµοθεσίας η οποία 

υποχρέωνε τον γιατρό της να ενηµερώσει τους γονείς της ή το πρόσωπο που έχει την επιµέλεια 

της, πριν την υποβολή της σε άµβλωση. Η υπόθεση εκδικάστηκε σε όλους τους βαθµούς και 

το Ανώτατο ∆ικαστήριο των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής, απεφάνθη πως η νοµοθεσία 

της πολιτείας Γιούτα που υποχρεώνει τον γιατρό της ανήλικης ανύπανδρης εγκύου να 

ενηµερώνει τους γονείς ή τα πρόσωπα που έχουν την επιµέλεια της, για την πρόθεση της να 

υποβληθεί σε άµβλωση, δεν είναι αντισυνταγµατική.  

Στην υπόθεση Hodgon v. Minnesote (1990) το Ανώτατο ∆ικαστήριο των Ηνωµένων 

Πολιτειών της Αµερικής έκρινε ότι είναι αντισυνταγµατικός ο νόµος που απαιτεί την 

γνωστοποίηση της απόφασης της ανήλικης για άµβλωση και προς τους δύο βιολογικούς γονείς 

της, επειδή δεν προβλέπει το δικαίωµα της ανήλικης να προσφύγει σε ειδικό δικαστήριο το 

οποίο αφού την κρίνει ως ώριµη να επιτρέπει την υποβολή της σε άµβλωση. 

Ο δικαστής που διατύπωσε την άποψη της πλειοψηφίας, παρατήρησε ότι σε έξι παλιότερες 

υποθέσεις στις οποίες το εν λόγω δικαστήριο είχε εξετάσει την συνταγµατικότητα των νόµων 

που πρόβλεπαν την ενηµέρωση ή την συναίνεση των γονιών της ανήλικης, καµία απόφαση δεν 

προέβλεπε ενηµέρωση και των δύο γονιών της προκειµένου να της δοθεί άδεια για άµβλωση. 

Επιπλέον ο ίδιος δικαστής διαπίστωσε αφενός ότι «η απαίτηση για ενηµέρωση και των δύο 

γονιών της ανήλικης εγκύου δεν εξυπηρετεί τα νόµιµα συµφέροντα της πολιτείας», αφετέρου 

η απαίτηση για ενηµέρωση των δύο γονιών έχει αρνητικά αποτελέσµατα για την ανήλικη, 

ειδικά όταν υπάρχει οικογενειακή βία. Καµία όµως πρόβλεψη δεν γινόταν από την νοµοθεσία 
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της Μινεσσότας και για τους γονείς που ήταν χωρισµένοι, για τους γονείς που είχαν χάσει την 

επιµέλεια των παιδιών τους ή για τους ανύπανδρους γονείς 197.   

Στην υπόθεση Ohio v. Akron Center for Reproductive Health 103 U.S. 2481 (1983) το 

Ανώτατο ∆ικαστήριο των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής έκρινε ότι η πολιτεία έχει την 

δυνατότητα να απαιτήσει από µία ανήλικη (έγγαµη ή άγαµη) να ενηµερώσει ένα από τους δύο 

γονείς της για την απόφαση της να υποβληθεί σε άµβλωση ή να πάρει την άδεια του δικαστή 

πριν προβεί σε αυτή. Άλλωστε το ίδιο δικαστήριο έχει αποφανθεί στην υπόθεση Planned 

Parenthood of Central Missouri v. Danforth, 428 U.S. 52 (1976) ότι δεν αναζητείται η 

συναίνεση του συζύγου για άµβλωση.  

Σηµαντικό πάντως είναι πως τα τελευταία χρόνια µειώθηκαν και οι προσπάθειες δηµιουργίας 

καινούργιων νόµων, οι οποίοι θα επέβαλαν την γονεική εµπλοκή. Μεταξύ του 1991 και του 

1997 ο αριθµός των πολιτειών που απαιτούσαν µέσω της νοµοθεσίας τους την γονεική 

συναίνεση ή την γονεική ενηµέρωση της ανήλικης στην άµβλωση, αυξήθηκε από 18 σε 30. 

Μεταξύ όµως του 1997 και του 2000 ο αριθµός αυτός αυξήθηκε µόνο κατά µία πολιτεία107.  

Αξίζει να επισηµάνοµε την ιδιαίτερη τοποθέτηση ορισµένων αµερικανικών πολιτειών 

αναφορικά µε την συναίνεση των ανηλίκων στην άµβλωση209-211. 

-Η νοµοθεσία της Οκλαχόµα ορίζει ότι οποιοσδήποτε πραγµατοποιεί άµβλωση σε ανήλικη 

χωρίς την συναίνεση ή την ενηµέρωση των γονιών της, είναι υποχρεωµένος να αναλάβει το 

κόστος οποιασδήποτε θεραπείας απαιτηθεί ως επιπλοκή της επέµβασης της άµβλωσης. 

-Η νοµοθεσία του Μέιν επιτρέπει στον γιατρό που κουράρει την ανήλικη να παραιτηθεί από 

την απαίτηση της συναίνεσης του γονιού της στην άµβλωση, αν η ανήλικη είναι ικανή να 

δώσει την συναίνεση της και να υποβληθεί σε συµβουλευτική. 

-Η νοµοθεσία του Μισσισιπή ορίζει ότι αν οι γονείς της ανήλικης είναι χωρισµένοι και ζουν 

χωριστά, η έγγραφη συναίνεση του γονιού που έχει την επιµέλεια είναι αρκετή για να 

πραγµατοποιηθεί η άµβλωση στην ανήλικη. 
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-Στην Β. Καρολίνα, ο παππούς ή η γιαγιά της ανήλικης µπορούν να δώσουν  την συναίνεση 

τους για να υποβληθεί η εγγονή τους σε άµβλωση αντί να απαιτηθεί η συναίνεση των γονιών 

της, υπό την αίρεση ότι ζούσαν µε την ανήλικη τουλάχιστον 6 µήνες πριν την ηµέρα της 

υποβολής της συναίνεσης τους. 

-Η νοµοθεσία της Β. Ντακότα απαιτεί την συναίνεση και των δύο γονιών της ανήλικης, εκτός 

αν ο ένας έχει πεθάνει ή αν οι γονείς έχουν χωρίσει, οπότε απαιτείται η συναίνεση του γονιού 

µόνο που βρίσκεται στην ζωή ή του προσώπου που έχει την επιµέλεια της ανήλικης. 

-Η νοµοθεσία του Μαίρυλαντ επιτρέπει στον γιατρό να παραιτηθεί από την γνωστοποίηση 

προς τους γονείς της ανήλικης ότι η τελευταία προτίθεται να υποβληθεί σε άµβλωση, αν την 

κρίνει ικανή να λαµβάνει µόνη της τέτοιες αποφάσεις ή αν το απαιτεί το συµφέρον της. 

-Η νοµοθεσία της Μινεσότα ορίζει πως µε τον όρο «γονιός» εννοεί και τους δύο γονείς της 

ανήλικης εγκύου υπό τον όρο ότι ζούνε µαζί κάτω από την ίδια στέγη. 

-Η νοµοθεσία της ∆. Βιρτζίνιας επιτρέπει σε γιατρό διαφορετικό από εκείνο που θα 

πραγµατοποιήσει την άµβλωση, να παραιτηθεί από την απαίτηση του προς την ανήλικη να 

γνωστοποιήσει την πρόθεση της να υποβληθεί σε άµβλωση προς τους γονείς της, όταν την 

κρίνει ώριµη να δίνει µόνη της την συναίνεση της, ή αν αυτό επιβάλλουν τα συµφέροντα της.  

-Η νοµοθεσία του Οχάϊου επιτρέπει την παραίτηση από την γονεϊκή ενηµέρωση αν ένας 

ενήλικος συγγενής ή θετός γονέας ή ο παππούς ή η γιαγιά της ανήλικης, ενόρκως βεβαιώσουν 

στο δικαστήριο ότι η ανήλικη έχει πέσει θύµα κακοποίησης από τους γονείς της.    

Πίνακας παρατίθεται (5.1), ο οποίος παρουσιάζει αναλυτικά την στάση των πολιτειών της 

Αµερικής απέναντι στην άµβλωση της ανηλίκου. 

Αλλά και ο Κώδικας Ιατρικής Ηθικής της Αµερικανικής ΄Ένωσης Γιατρών, στο άρθρο του 

2.015 που φέρει τον τίτλο «Υποχρεωτική Γονεϊκή Συναίνεση στην Άµβλωση» ορίζει:Οι 

γιατροί οφείλουν να εξακριβώνουν ποια νοµοθεσία ισχύει στην πολιτεία τους ως προς την 

άµβλωση των ανηλίκων και να την εφαρµόζουν. Θα πρέπει να ενθαρρύνουν τις ανήλικες να 
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συζητούν την ενδεχόµενη εγκυµοσύνη τους µε τους γονείς τους, και να τους εξηγούν µε ποιο 

τρόπο µπορεί να τις βοηθήσει η εµπλοκή των γονιών στο πρόβληµα διαβεβαιώνοντας τις ότι οι 

γονείς τους έχουν την πρόθεση να τις στηρίξουν. Αν η ανήλικη εκφράσει ανησυχίες 

αναφορικά µε την εµπλοκή των γονιών της, ο γιατρός θα πρέπει να εξακριβώσει αν η 

απροθυµία της ανήλικης βασίζεται σε προκατάληψη της απέναντι στους γονείς της. Οι γιατροί 

δεν πρέπει να αισθάνονται ότι έχουν υποχρέωση να απαιτήσουν από τις ανήλικες να 

εµπλέξουν στο πρόβληµα τους γονείς τους, πριν αποφασίσουν ότι θέλουν να υποβληθούν σε 

άµβλωση. Ο ασθενής-ακόµη κι αν είναι ανήλικος-θα πρέπει να αποφασίσει αν η γονεική 

εµπλοκή είναι ενδεδειγµένη. Οι γιατροί θα πρέπει να εξηγούν κάτω από ποιες προϋποθέσεις η 

παραβίαση του ιατρικού απορρήτου είναι νόµιµη, καθώς και να ερευνούν αν οι ανήλικοι 

ασθενείς τους ενηµερώθηκαν επαρκώς πριν λάβουν αποφάσεις. Τέλος οι ανήλικοι θα πρέπει 

να παρακινηθούν να επιζητήσουν την συµβουλή έµπιστων ενηλίκων, όπως ειδικών 

επιστηµόνων, συγγενών, φίλων, δασκάλων ή κληρικών».    

Οι υπέρµαχοι της υποχρεωτικής γονεϊκής εµπλοκής στην άµβλωση θεωρούν ότι η απόφαση 

του τερµατισµού µιας κύησης είναι λιγότερο µια ιατρική απόφαση και περισσότερο µια 

σηµαντική απόφαση ζωής. Επειδή η διακοπή µιας  µη προγραµµατισµένης κύησης µπορεί να 

έχει ουσιαστικές µακροχρόνιες επιπτώσεις στην ψυχολογική και συναισθηµατική κατάσταση 

της εγκύου, υποστηρίζουν ότι η γονεϊκή καθοδήγηση είναι επιβεβληµένη. 

Αξίζει εδώ να επισηµανθεί το εξής ανορθόδοξο. Ενώ περισσότερες από τις µισές πολιτείες της 

Αµερικής απαιτούν την γονεϊκή εµπλοκή στην άµβλωση των ανήλικων εγκύων, ταυτόχρονα 

επιτρέπουν στην ανήλικη έγκυο να αποφασίσει για την συνέχιση της κύησης της καθώς και να 

δώσει η ίδια την συναίνεση της προκειµένου να λάβει προγεννητική φροντίδα και να 

προχωρήσει σε τοκετό, χωρίς να συµβουλευτεί κανένα από τους γονείς της. Οι πολιτείες αυτές 

ουσιαστικά από την µια εµφανίζονται να θεωρούν την ανήλικη που έχει αποκτήσει παιδί, ως 

απολύτως ικανή να λαµβάνει σηµαντικές αποφάσεις για την υγεία της και για το µέλλον του 
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παιδιού της, ενώ από την άλλη απαιτούν την εµπλοκή των γονιών της ανήλικης στην 

άµβλωση.  

Είκοσι-εννέα πολιτείες και η περιοχή της Κολούµπια, έχουν θεσπίσει νόµους οι οποίοι δίνουν 

εξουσία στον ανήλικο γονιό να συγκατατίθεται προκειµένου να λάβει το παιδί του ιατρική 

φροντίδα. Επιπλέον 34 πολιτείες και η περιοχή της Κολούµπια ρητά επιτρέπουν στην ανήλικη 

µητέρα να δίνει το παιδί της για υιοθεσία χωρίς να προηγηθεί ενηµέρωση ή άδεια των γονιών 

της. Στην πράξη είναι βέβαια πιθανό ότι κάποια γραφεία υιοθεσιών και οι δικαστές απαιτούν 

από την ανήλικη γυναίκα την εµπλοκή των γονιών της στην απόφαση της για υιοθεσία του 

παιδιού της. Ο κανόνας όµως είναι ότι οι περισσότερες πολιτείες θεωρούν την ανήλικη µητέρα 

ικανή να λαµβάνει ανεξάρτητες αποφάσεις για το αν θα δώσει το παιδί της για υιοθεσία107.   

   

 

 

 

 

 

 

 

 5.1 Η θέση των αµερικανικών πολιτειών ως προς την άµβλωση της ανήλικης 

          ΠΟΛΙΤΕΙΑ           ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΜΒΛΩΣΗ 

ΑΝΗΛΙΚΗΣ 

         ΑΛΑΜΠΑΜΑ             ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

         ΑΛΑΣΚΑ             ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

         ΑΡΙΖΟΝΑ             ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

        ΑΡΚΑΝΣΑΣ             ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

        ΚΑΛΙΦΟΡΝΙΑ            ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

        ΚΟΡΑΝΤΟ             ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 
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        ΚΟΝΕΚΤΙΚΑΤ             ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΑΝΗΛΙΚΗΣ 

       ΝΤΕΛΑΓΟΥΑΡ             ΡΗΤΗ  ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

        ΚΟΛΟΥΜΠΙΑ              ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΑΝΗΛΙΚΗΣ 

         ΦΛΟΡΙΝΤΑ              ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

          ΓΕΩΡΓΙΑ              ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

          ΧΑΒΑΗ              ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

Ν         ΑΙΝΤΑΧΟ              ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

Λ        ΙΛΛΙΝΟΙΣ              ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

       ΙΝ∆ΙΑΝΑ              ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

Ο      ΑΙΟΒΑ             ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

      ΚΑΝΣΑΣ             ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

     ΚΕΝΤΑΚΙ             ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

     ΛΟΥΙΣΙΑΝΑ              ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

      ΜΕΙΝ             ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΑΝΗΛΙΚΗΣ 

     ΜΑΙΡΥΛΑΝΤ             ΡΗΤΗ  ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

     ΜΑΣΣΑΧΟΥΣΕΤΗ             ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

Σ     ΜΙΣΙΓΚΑΝ            ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

     ΜΙΝΕΣΣΟΤΑ            ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

Σ      ΜΙΣΣΙΣΙΠΙ            ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

Σ     ΜΙΣΣΟΥΡΙ            ΡΗΤΗ  ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

     ΜΟΝΤΑΝΑ            ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

     ΝΕΜΠΡΑΣΚΑ            ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

     ΝΕΒΑ∆Α            ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

     Ν. ΧΑΜΣΑΙΕΡ            ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

     Ν. ΖΕΡΣΕΥ             ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

     Ν. ΜΕΞΙΚΟ              ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

     ΝΕΑ ΥΟΡΚΗ              ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ  

Κ     ΚΑΡΟΛΙΝΑ              ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

Ν     ΝΤΑΚΟΤΑ             ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

      ΟΧΑΙΟ            ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

     ΟΚΛΑΧΟΜΑ             ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

    ΟΡΕΓΚΟΝ             ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

     ΠΕΝΣΥΛΒΑΝΙΑ             ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

      ΡΟΝΤ ΑΙΛΑΝΤ             ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ  
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       Ν. ΚΑΡΟΛΙΝΑ            ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

      Ν. ΝΤΑΚΟΤΑ            ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

      ΤΕΝΝΕΣΙ           ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

     ΤΕΞΑΣ           ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

     ΓΙΟΥΤΑ          ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

     ΒΕΡΜΟΝΤ          ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

Β     ΒΙΡΤΖΙΝΙΑ          ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

     ΟΥΑΣΙΓΚΤΟΝ          ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

Β    ∆. ΒΙΡΤΖΙΝΙΑ          ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ 

    ΓΟΥΙΣΚΟΝΣΙΝ         ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 

    ΓΟΥΑΙΟΜΙΓΚ         ΡΗΤΗ ΓΟΝΕΙΚΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ 
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∆΄ ΜΕΡΟΣ 

 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΤΗΣ ΕΝΗΛΙΚΗΣ ΚΑΙ 

ΑΝΗΛΙΚΗΣ ΕΓΚΥΟΥ ΣΤΗΝ ΑΜΒΛΩΣΗ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΟΥ ΣΥΖΥΓΟΥ Η ΤΟΥ ΣΥΝΤΡΟΦΟΥ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ ΣΤΗΝ 

ΑΜΒΛΩΣΗ 

Το ζήτηµα της από κοινού απόφασης των συζύγων ή συντρόφων για τεκνοποιία είναι 

θεµελιώδες για την ενότητα της οικογένειας και ταυτοχρόνως ενδεικτικό για την συνοχή των 

σχέσεων τους. ∆ιαφωνίες άλλωστε σε ζητήµατα τέτοιου ειδικού βάρους, θα µπορούσαν να 

προκαλέσουν κρίση στις σχέσεις του ζευγαριού, λόγο για ισχυρό κλονισµό του γάµου και 

συνεπώς αιτία διαζυγίου197.  

Η εγκυµοσύνη είναι µια διαδικασία που ολοκληρώνεται στον γυναικείο οργανισµό. Αυτό 

καθεαυτό το γεγονός δεν σηµαίνει ότι αφαιρείται από τον άνδρα το δικαίωµα να λάβει θέση ως 

προς τον τερµατισµό ή την συνέχιση της κύησης της συντρόφου του. Το αγέννητο παιδί 

αποτελεί κοινό δηµιούργηµα τους και καθένας τους έχει δικαίωµα να αµύνεται υπέρ αυτού. Το 

ότι η διαδικασία µιας κύησης επιτελείται στον γυναικείο οργανισµό δεν σηµατοδοτεί την 

βιολογική υπεροχή του γυναικείου φύλλου αλλά εκφράζει την βιολογική διαφορετικότητα 

µεταξύ ανδρός και γυναικός. Μια διαφορετικότητα η οποία µε κανένα τρόπο δεν θα πρέπει να 

καταδικάζει οποιαδήποτε απαίτηση για ισοδύναµη προστασία των δυο φύλων σε αποτυχία212. 

Από την άλλη πάλι, έντονα προβάλλεται το ερώτηµα: έχει κανείς το δικαίωµα να αναγκάσει 

µια γυναίκα να υποστεί την ταλαιπωρία µιας κύησης, έχει κανείς το δικαίωµα να την εκθέσει 

στους όποιους κινδύνους συνεπάγεται αυτή, να βιώσει την επίπονη διαδικασία της γέννας και 

να φέρει στον κόσµο ένα παιδί που δεν επιθυµεί;  

Με δεδοµένο το γεγονός ότι η εγκυµοσύνη αποτελεί κάτι παραπάνω από ένα βιολογικό ζήτηµα 

και η άµβλωση κάτι παραπάνω από µια ιατρική πράξη, είναι αναγκαίο να παρουσιαστεί πως τα 

αναπαραγωγικά δικαιώµατα των φύλων έχουν σήµερα διαµορφωθεί σε συνδυασµό µε τα 

σύγχρονα κοινωνικά δεδοµένα και να αναγνωρισθεί η σηµαντικότητα του αναπαραγωγικού 

δικαιώµατος στις κοινωνίες του 21ου αιώνα . 
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Στη σηµερινή κοινωνία οι γυναίκες είναι χειραφετηµένες, συµβάλλουν στην εθνική οικονοµία 

της χώρας τους όπως ακριβώς και οι άνδρες, επιθυµούν να έχουν την αξιοπρέπεια τους και να 

διαµορφώνουν µόνες τους το µέλλον τους χωρίς τα αναπαραγωγικά δικαιώµατα τους να 

ταράζουν ή να ανατρέπουν την καθηµερινότητα τους. 

Η αναφορά των δικαιωµάτων του άνδρα στην εγκυµοσύνη της συντρόφου του ήταν σαφής στα 

νοµοθετήµατα της αρχαίας Ελλάδας. Η έγκυος γυναίκα µπορούσε να υποβληθεί σε άµβλωση 

µε την λήψη της συναίνεσης του εικαζόµενου ως πατέρα του εµβρύου. Στην αντίθετη 

περίπτωση η άµβλωση θεωρείτο έγκληµα. ∆εν ετίθετο καν ζήτηµα δικαιώµατος του εµβρύου 

για ζωή αλλά δικαιώµατος του πατέρα να αποκτήσει απογόνους213.  

Και ενώ οι πρόγονοι µας αιώνες πριν, µέσω της νοµοθεσίας τους έδιναν λύσεις στο ζήτηµα 

των δικαιωµάτων του άνδρα στην άµβλωση της συντρόφου του, η σύγχρονη ελληνική 

νοµοθεσία αναφέρεται αποκλειστικά στα δικαιώµατα της εγκύου γυναίκας.    

Αδυναµία του νόµου 1609/86, που αφορά στην άµβλωση, αποτελεί η έλλειψη αναφοράς των 

δικαιωµάτων του συζύγου ή του συντρόφου της εγκύου έναντι αυτής. Σε καµία διάταξη του 

δεν ορίζεται αν ο σύζυγος ή ο σύντροφος της εγκύου πρέπει να δώσει την συναίνεση του 

προκειµένου η τελευταία να υποβληθεί σε άµβλωση ή αν στερείται κάθε δικαιώµατος να 

συµµετέχει στην απόφαση ενός τόσο σηµαντικού ζητήµατος που επηρεάζει καθοριστικά την 

σχέση τους.  

Αναπόφευκτα τίθενται τα ερωτήµατα: Έχουν οι άνδρες τα ίδια αναπαραγωγικά δικαιώµατα µε 

τις γυναίκες, ή επιτρέπεται να γίνουν γονείς παρά την θέληση τους;  

Σύµφωνα µε την ελληνική νοµοθεσία για την άµβλωση, όπως αυτή προκύπτει από τον ν. 

1609/86, κάθε ενήλικη γυναίκα µπορεί να προχωρήσει σε αυτή εφόσον δεν έχει συµπληρώσει 

12 εβδοµάδες κύησης, χωρίς να χρειάζεται να επικαλεστεί κανένα απολύτως λόγο που να 

δικαιολογεί την απόφαση της, χωρίς να χρειάζεται να ενηµερώσει κανένα, και χωρίς να 

χρειάζεται να λάβει την συναίνεση κανενός ατόµου.  
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Σε κοινωνίες όπως την Ελλάδα, όπου ο ανδρισµός είναι άρρηκτα συνδεδεµένος µε την 

ικανότητα αναπαραγωγής, τέτοιου είδους νοµοθετήµατα προκαλούν ποικίλες αντιδράσεις. 

Είναι αδιανόητο ιδιαιτέρως στις συντηρητικές κοινωνίες, γυναίκες να κινούν τα νήµατα της 

ζωής των ανδρών, να αποφασίζουν για την απόκτηση ή µη απογόνων τους και κατά συνέπεια 

να χαράζουν  το µέλλον τους. 

Ίσως οι συντάκτες του παραπάνω νοµοθετήµατος να θεώρησαν πως η παράλειψη αναφοράς 

στο νόµο 1609/86 των δικαιωµάτων του άνδρα στην άµβλωση της συντρόφου του, καλύπτεται 

από το άρθρο 4 παράγραφος 2 του Συντάγµατος το οποίο αναφέρεται στην ισότητα των 

δικαιωµάτων και υποχρεώσεων µεταξύ ανδρών και γυναικών. Ίσως δηλαδή να υπέθεσαν πως 

η κατοχυρωµένη αρχή της ισότητας ανάµεσα στους δύο συζύγους, τους επιτρέπει να 

συναποφασίζουν για κάθε ζήτηµα που αφορά την οικογένεια άρα και για την απόκτηση ή µη 

παιδιών, αιτιολογώντας έτσι την παράλειψη διατύπωσης ανάλογης διάταξης.  

Το Σύνταγµα µέσω της ίδιας διάταξης προστατεύει και την διαφορετικότητα των ατόµων σε 

µια σχέση, τον διαφορετικό τρόπο µε τον οποίο αντιλαµβάνονται ένα γεγονός, εξαιτίας της 

ιδιαίτερης προσωπικότητας τους και ότι αυτή η διαφορετικότητα ή ιδιαιτερότητα συνεπάγεται.  

Αλλά και από το άρθρο 5 παράγραφος 1 του Συντάγµατος, το οποίο αναφέρει ότι καθένας έχει 

το δικαίωµα να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπικότητα του, εφόσον δεν προσβάλλει τα 

δικαιώµατα των άλλων, υποκρύπτεται ένας σοβαρός περιορισµός που θέτει το Σύνταγµα στο 

δικαίωµα της γυναίκας για αυτοδιάθεση και για ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας της. 

Ουσιαστικά µέσω αυτού του άρθρου διαφαίνεται ότι η µονοµερής απόφαση της γυναίκας ως 

προς την τύχη της κύησης, αγνοεί το δικαίωµα του συζύγου να λαµβάνει αποφάσεις σχετικά µε 

την αναπαραγωγική του ικανότητα. 

Το θέµα της συναίνεσης του συζύγου ή συντρόφου δεν πρέπει να περιορίζεται αποκλειστικά 

και µόνο στο πρώτο τρίµηνο της κύησης κατά το οποίο η άµβλωση µένει ατιµώρητη. Η 

ύπαρξη πληθώρας παραδειγµάτων που θέλουν γυναίκες σε προχωρηµένη κατάσταση 
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εγκυµοσύνης να περιφρονούν τις ενδείξεις του προγεννητικού ελέγχου και να φέρουν στο 

κόσµο παιδιά τα οποία είναι φορείς σηµαντικών ασθενειών, ανωµαλιών ή δυσλειτουργιών, 

θέτει ένα βασικό ερώτηµα: 

Κάτω από ποιες συνθήκες θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη η άποψη του άνδρα, συζύγου ή 

συντρόφου στη απόφαση της εγκύου για τερµατισµό ή ολοκλήρωση της κύησης; 

Κάθε ζευγάρι που έρχεται αντιµέτωπο µε µια ανεπιθύµητη και µη προγραµµατισµένη κύηση 

αναπτύσσει θετικές ή αρνητικές αντιδράσεις. Σε κάθε εγκυµοσύνη τέσσερα είναι τα πιθανά 

σενάρια. Είτε και οι δύο σύντροφοι να επιθυµούν την γέννηση του παιδιού, είτε και οι δύο 

σύντροφοι να αρνούνται να γίνουν γονείς και να επιλέγουν την άµβλωση, είτε ο άντρας να 

επιθυµεί την γέννηση του παιδιού και η γυναίκα να υποστηρίζει την λύση της άµβλωσης και 

είτε τέλος η γυναίκα να επιθυµεί την ολοκλήρωση της εγκυµοσύνης και ο άνδρας την διακοπή 

της. Στις δύο πρώτες περιπτώσεις όπου υπάρχει συµφωνία του ζευγαριού δεν τίθεται θέµα. 

Πρόβληµα ανακύπτει όταν διαφωνούν ως προς την αντιµετώπιση του ζητήµατος, όταν δηλαδή 

οι σύντροφοι εµφανίζουν αντιτιθέµενες διαθέσεις214.  

Σε σχέσεις όπου οι σύντροφοι διατηρούν αισθήµατα σεβασµού και κατανόησης ο ένας για τον 

άλλο, είναι πιο πιθανό η έκθεση λογικών επιχειρηµάτων να καταλήξει στην συµφωνία τους για 

τον χειρισµό του ζητήµατος ακόµα κι αν ξεκίνησαν από τελείως διαφορετικές θέσεις. Βασικό 

ρόλο πάντα θα παίζει η πρόθεση της γυναίκας να ενηµερώσει τον σύντροφο της αλλά και η 

επιθυµία και των δύο για εξεύρεση µιας κοινώς αποδεκτής λύσης στο ζήτηµα. 

Πολλές γυναίκες γνωρίζοντας την αρνητική θέση των συντρόφων τους προς τη κύηση, τους 

ενηµερώνουν όταν βρίσκονται ήδη σε προχωρηµένο στάδιο προκειµένου µε αυτό τον τρόπο να 

εξασφαλίσουν την αποδοχή τους. Η µη ενηµέρωση των συντρόφων τους ή η µεθύστερη 

ενηµέρωση τους υποδηλώνει την έλλειψη σεβασµού προς τα πρόσωπα τους ή την εκ 

προθέσεως παράκαµψη τους. Επιπλέον θεµελιώνει κλίµα γενικότερης δυσπιστίας και ισχυρή 

αιτία κλονισµού του γάµου ή της σχέσης τους.   
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Το ζήτηµα της ενηµέρωσης του συντρόφου, της συζήτησης µαζί του και πολύ περισσότερο της 

συναίνεσης του είναι δυνατόν να έχει και άλλες διαστάσεις εφόσον προϋποθέτει την ύπαρξη 

αρµονικών σχέσεων µεταξύ του ζευγαριού. Για ποιο λόγο η έγκυος θα πρέπει να ενηµερώσει 

τον σύντροφο της για την εγκυµοσύνη της, όταν εκείνος κατ΄ επανάληψη την κακοποιεί 

σωµατικά, σεξουαλικά, ή λεκτικά; Για ποιο λόγο η έγκυος θα πρέπει να ενηµερώσει τον 

σύντροφο της για την εγκυµοσύνη της όταν φέρεται µε βαναυσότητα στα ήδη υπάρχοντα 

παιδιά τους; Για ποιο λόγο η έγκυος θα πρέπει να ενηµερώσει για την εγκυµοσύνη της τον 

σοβαρά άρρωστο σωµατικά ή ψυχικά σύντροφο της; Για ποιο λόγο τέλος η έγκυος  θα πρέπει 

να ενηµερώσει τον σύντροφο της ως προς την εγκυµοσύνη της όταν την απειλεί µε οικονοµικό 

αποκλεισµό ή αποκάλυψη του γεγονότος της άµβλωσης στο άµεσο φιλικό ή κοινωνικό της 

περιβάλλον215-216. 

Σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις έχοµε να κάνοµε µε µη υγιείς και ταραγµένες σχέσεις, όπου 

χώρος για ενηµέρωση, συζήτηση και επίλυση προβληµάτων δεν φαίνεται να υπάρχει. 

Ιδιαιτέρως σε κλίµα εκφοβισµού, κακοποίησης, απειλών και διασυρµού της συντρόφου κοινές 

αποφάσεις είναι δύσκολο αφενός να ληφθούν και αφετέρου να τηρηθούν. 

Σε σχέσεις ανηλίκων όπου οι σύντροφοι πιθανώς στερούνται της γνώσης και της ωριµότητας 

να αντιληφθούν πως η άµβλωση δεν αποτελεί αντισυλληπτική µέθοδο αλλά εκθέτει σε 

σοβαρούς κινδύνους την υγεία της γυναίκας που υποβάλλεται σε αυτή, το πρόβληµα 

εµφανίζεται διογκωµένο σε παγκόσµια κλίµακα. ∆εν είναι όµως και λίγες οι περιπτώσεις όπου 

η εγκυµοσύνη ανηλίκων αποτελεί προϊόν βιασµού, εκµετάλλευσης ή εξαπάτησης ανήλικης 

από πρόσωπα του στενού  οικογενειακού περιβάλλοντός της ή και από τρίτα πρόσωπα ξένα 

προς αυτό. 

Πόσες όµως υποθέσεις φτάνουν στη δικαιοσύνη µε αντικείµενο την διαφωνία των συζύγων ή 

συντρόφων για τον τερµατισµό ή την συνέχιση της κύησης;  
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Η Ελληνική νοµολογία είναι άκρως αποκαλυπτική. Υποθέσεις µε τέτοιου είδους αντικείµενο 

βλέπουν το φως της δηµοσιότητας στις δικαστικές αίθουσες, µόνο όταν οι σύντροφοι 

επιδιώκουν να βεβαιώσουν τον ισχυρό κλονισµό του έγγαµου βίου τους και να βγάλουν ένα 

κατ’ αντιδικία διαζύγιο. Οι απλοί σύντροφοι, αυτοί δηλαδή που δεν συνδέονται µε τα δεσµά 

του γάµου, σπάνια καταφεύγουν στα δικαστήρια .   

Το ζήτηµα της συµµετοχής των ανδρών στην απόφαση για διακοπή της κύησης 

αντιµετωπίζεται τελείως διαφορετικά όταν πρόκειται για ανήλικη σύντροφο. 

Το γεγονός της ανηλικότητας της εγκύου δεν δίνει το δικαίωµα στο σύντροφο ή τον σύζυγο 

της να αποφασίζει αντί αυτής. Σύµφωνα µε τον νόµο 1609/86 για να υποβληθεί η ανήλικη σε 

άµβλωση απαιτείται η συναίνεση της καθώς και η συναίνεση τουλάχιστον ενός από τους 

γονείς ή αυτού που έχει την επιµέλεια του προσώπου της. Ουσιαστικά ως προς την συναίνεση 

του συζύγου ή την γνωστοποίηση προς αυτόν της απόφασης της ανήλικης εγκύου για 

άµβλωση ο Ν. 1609/86 δεν κάνει καµία πρόβλεψη.  

Η άµβλωση εξάλλου δεν µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε έγκυο οποιασδήποτε ηλικίας χωρίς 

την θέληση της, υπό οποιεσδήποτε περιστάσεις κι αν επήλθε η σύλληψη του εµβρύου. Το 

δικαίωµα της γυναίκας έστω και ανήλικης είναι απόλυτο και µόνο η έγκυος έχει την ικανότητα 

να αποφασίσει για την διακοπή της εγκυµοσύνης.  

Πώς όµως οι διεθνείς νοµοθεσίες βλέπουν τον ρόλο του άνδρα στην άµβλωση; 

Στην πλειοψηφία τους τα Ευρωπαϊκά κράτη δεν απαιτούν την συναίνεση του συζύγου για τον 

τερµατισµό ή µη της κύησης του εµβρύου. Το ίδιο συµβαίνει και στις περισσότερες πολιτείες 

των ΗΠΑ217-219. Το κλίµα που διαµορφώνεται στα Ευρωπαϊκά κράτη ουσιαστικά υποβαθµίζει 

την ανάγκη για συναίνεση του συζύγου, δίνει προτεραιότητα στην απόφαση της εγκύου αλλά 

ταυτόχρονα ενισχύει την άποψη πως τουλάχιστον οι άνδρες θα πρέπει να ενηµερώνονται για 

την απόφαση της συντρόφου τους. 
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Η νοµοθεσία της άµβλωσης στην Αγγλία είναι ξεκάθαρη σχετικά µε την συµµετοχή του 

άνδρα. Κανένας άνδρας δεν έχει νόµιµο δικαίωµα να αποτρέψει ή να εξαναγκάσει την σύζυγο 

ή την σύντροφο του να υποβληθεί σε άµβλωση. Η απόφαση λαµβάνεται αποκλειστικά και 

µόνο από την έγκυο γυναίκα, υπό την προϋπόθεση όµως ότι έχει εξασφαλίσει δύο ιατρικές 

γνωµατεύσεις οι οποίες θα πιστοποιούν ότι πληροί τα κριτήρια της αγγλικής νοµοθεσίας για 

την διενέργεια της άµβλωσης (Abortion Act 1967 και Human Fertilization and Embryology 

Act 1990). Ο άνδρας δεν µπορεί να ζητήσει ούτε καν την λήψη προσωρινών µέτρων, 

προκειµένου να εµποδίσει την σύζυγο του να υποβληθεί σε νόµιµη άµβλωση. 

Οι αµβλώσεις σε ανήλικα κορίτσια των 16 και 17 ετών, σύµφωνα µε το Αγγλοσαξονικό δίκαιο 

(Family Law Reform Act 1969), επιτρέπονται και πραγµατοποιούνται στην Μεγάλη Βρετανία 

χωρίς την συναίνεση του συζύγου ή του συντρόφου τους, ή των γονιών τους ή ακόµα των 

προσώπων που έχουν την επιµέλεια τους, εφόσον βεβαίως έχει προηγηθεί η δική τους 

συγκατάθεση. Αδίκηµα αποτελεί η πραγµατοποίηση οποιαδήποτε επέµβασης σε  κορίτσια 

αυτής της ηλικίας χωρίς την προβλεπόµενη από τον νόµο συναίνεση τους. 

Στη Μ. Βρετανία το ζήτηµα του αν έχουν δικαίωµα οι άντρες να συµµετέχουν στην απόφαση 

της συντρόφου τους για άµβλωση αποτέλεσε κατ’ επανάληψη αντικείµενο συζήτησης στα 

ΜΜΕ. Σχεδόν όλες οι έρευνες κατέληγαν στο συµπέρασµα πως οι αποφάσεις λαµβάνονταν 

από κοινού από τους δύο συντρόφους, σε ποσοστό που άγγιζε το 90% παρά την ύπαρξη 

αντίθετης νοµοθετικής ρύθµισης.  

Σε έρευνα µάλιστα που δηµοσιεύτηκε το 1984 από τους Shostak και McLouth παρουσιάστηκε 

πως µόνο οι 5 από τους1000 άνδρες που συµµετείχαν στην έρευνα  ένοιωσαν ότι είχαν 

οδηγηθεί σε απόφαση άµβλωσης, ενώ το 84% των ζευγαριών είχε πάρει από κοινού την 

απόφαση. Το ίδιο ποσοστό δήλωνε πως η άµβλωση της ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης δεν 

διατάραξε την σχέση τους. 
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Ιδιαιτέρως στην γηραιά Αλβιόνα όπου η νοµοθεσία για τις αµβλώσεις είναι τόσο 

κατηγορηµατική και σαφής είναι ελάχιστες οι προσφυγές των ανίσχυρων νοµικά ανδρών στην 

δικαιοσύνη. Μέχρι το 1991 εικοσιτέσσερις Βρετανοί επιχείρησαν να εµποδίσουν τις 

συντρόφους τους να πραγµατοποιήσουν άµβλωση φέρνοντας τις υποθέσεις τους στα 

δικαστήρια214. 

Η πρώτη υπόθεση που έφτασε στα αγγλικά δικαστήρια ήταν η υπόθεση Paton v Trustees, η 

οποία και εκδικάστηκε το 1978. Ο Paton εργάτης σε χαλυβουργείο κάτοικος της πόλης 

Liverpool, απέτυχε να αποτρέψει την σύζυγο του από το να υποβληθεί σε άµβλωση. Ο 

δικαστής έκρινε πως η απαίτηση του Paton για λήψη προσωρινών µέτρων ήταν απαράδεκτη 

και η αγωγή του απορρίφθηκε. Για την ίδια υπόθεση αποφάνθηκε αρνητικά και το Ευρωπαϊκό 

∆ικαστήριο Ανθρωπίνων δικαιωµάτων στο οποίο προσέφυγε ο σύζυγος. Το δικαστήριο τόνισε 

πως το άρθρο 8 της Ευρωπαϊκής Συνθήκης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα, περιορίζει το 

δικαίωµα της δηµιουργίας οικογένεια τόσο, όσο είναι αναγκαίο για την προστασία των 

δικαιωµάτων της εγκύου γυναίκας.  

Την ίδια τύχη είχε και η αγωγή ( C v. S 1988) ενός εικοσιτριάχρονου µεταπτυχιακού φοιτητή 

στο Magdalen College της Οξφόρδης, που προσπάθησε να αποτρέψει την άµβλωση της επίσης 

φοιτήτριας και συντρόφου του, βασιζόµενος στην προχωρηµένη εγκυµοσύνη της (20 

εβδοµάδων). Ο γιατρός µάλιστα της εν λόγω εγκύου της είχε συνταγογραφήσει χάπια τα οποία 

θα την βοηθούσαν να τερµατίσει την εγκυµοσύνη της. Το αποτέλεσµα όµως αυτό δεν είχε 

επιτευχθεί. Η ίδια δε η έγκυος είχε λάβει µεγάλη ποσότητα αντικαταθλιπτικών χαπιών και είχε 

υποβληθεί σε δύο ακτινογραφίες θώρακος χωρίς να λάβει τα απαραίτητα µέτρα προστασίας. 

Το Εφετείο και η Βουλή των Λόρδων, δικαστήρια στα οποία κατέφυγε ο σύντροφος της 

εγκύου, συµφώνησαν µε την απόφαση του πρωτοβάθµιου δικαστηρίου και απέρριψαν το 

αίτηµα του για συνέχιση της κύησης. Μεταξύ άλλων τόνισαν πως ο σύζυγος ή ο σύντροφος 

της εγκύου δεν διατηρεί κανένα δικαίωµα παρέµβασης στην απόφαση της, σύµφωνα µε την 
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βρετανική νοµοθεσία της άµβλωσης (Abortion Act 1967 και Human Fertilization and 

Embryology Act 1990).  

Είθισται τόσο στις ΗΠΑ όσο και στην Μ. Βρετανία οι άνδρες που επιλέγουν να κινηθούν 

δικαστικά και να εµποδίσουν την άµβλωση της συντρόφου τους να εξασφαλίζουν άµεσα την 

υποστήριξη οργανισµών που είναι ενάντια στις αµβλώσεις. Στην Μ. Βρετανία µάλιστα ένας 

τέτοιος οργανισµός φροντίζει να ενηµερώνει τους Άγγλους πολίτες µοιράζοντας όλο τον χρόνο 

φυλλάδια που φέρουν τον τίτλο «ξεχασµένοι πατεράδες». Ένας άλλος µεγάλος οργανισµός 

στην Αγγλία που αντιτίθεται στις αµβλώσεις και ονοµάζεται «Οργανισµός προστασίας του 

αγέννητου παιδιού», δέχεται γύρω στις 6 επιστολές κάθε εβδοµάδα από άνδρες που θέλουν να 

εµποδίσουν τις αµβλώσεις των συντρόφων τους. Αυτές οι οργανώσεις κατά της άµβλωσης 

εκτός των άλλων, προσφέρουν και ψυχολογική υποστήριξη στους άνδρες που δεν µπόρεσαν να 

αποτρέψουν την σύντροφο τους από την άµβλωση, µέσω ειδικών ψυχολόγων220. 

Σύµφωνα µε το ανώτατο δικαστήριο των ΗΠΑ ο πατέρας δεν έχει κανένα απολύτως δικαίωµα 

να εµποδίσει ή να επιτρέψει την άµβλωση της συντρόφου ή της συζύγου του, ούτε καν να 

ενηµερωθεί για την εγκυµοσύνη ή για την τύχη της εγκυµοσύνης της συντρόφου του. Η έγκυος 

γυναίκα είναι από το νόµο ελεύθερη να χειριστεί το ζήτηµα της εγκυµοσύνης της όπως εκείνη 

νοµίζει.  

Η Τουρκία από τα Ευρωπαϊκά κράτη129-131 αλλά και η Πενσυλβάνια και η Φλόριντα, από τα 

κράτη των ΗΠΑ, έχουν αντίθετη άποψη και απαιτούν µέσω της νοµοθεσίας τους την 

συναίνεση του συζύγου για την διακοπή της κύησης. Ειδικότερα: 

Στην πολιτεία της Πενσυλβάνια ο νόµος ορίζει πως οποιοσδήποτε γιατρός σκοπεύει να 

υποβάλει ασθενή του σε άµβλωση, θα πρέπει να έχει στην κατοχή του εκτός των άλλων, 

έγγραφο µε το οποίο ο σύζυγος της εγκύου θα δίνει ρητά την συγκατάθεση του. Μόνο σε 

εξαιρετικά επείγουσες περιπτώσεις δεν απαιτείται η συναίνεση του συζύγου. Αν η σύζυγος δεν 

προσκοµίσει τέτοιο έγγραφο το οποίο θα πιστοποιεί την συναίνεση του συζύγου, είναι 
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υποχρεωµένη να προσκοµίσει έγγραφα που να βεβαιώνουν ότι η εγκυµοσύνη της ήρθε ως 

συνέπεια συζυγικού βιασµού, ο οποίος είχε αναφερθεί στις αστυνοµικές αρχές, ή αποτέλεσµα 

εξωσυζυγικής σχέσης. Αν δε ο γιατρός προχωρήσει στην άµβλωση χωρίς να έχει στην κατοχή 

του κάποιο από τα παραπάνω έγγραφα και αν η επέµβαση δεν έχει επείγοντα χαρακτήρα, µε 

την έννοια ότι τίθεται σε κίνδυνο η υγεία της εγκύου, τότε είναι πολύ πιθανόν να ανακληθεί η 

άδεια άσκησης του επαγγέλµατος του ή ακόµα και να κληθεί να αποζηµιώσει τον σύζυγο της 

εγκύου. 

Το Εφετείο της Φλόριντας έκρινε πως ο νόµος που ισχύει στην ίδια πολιτεία και προβλέπει ότι 

η παντρεµένη γυναίκα πρέπει να γνωστοποιεί στον σύζυγο την απόφαση της να προβεί σε 

άµβλωση είναι συνταγµατικός, η δε απαίτηση του συζύγου για γνωστοποίηση είναι βάσιµη για 

την προστασία της ενότητας, της ακεραιότητας και της αξιοπρέπειας της οικογενειακής ζωής. 

Όσον αφορά την ανήλικη, σε 43 πολιτείες των ΗΠΑ µπορεί να ζητήσει την άδεια του 

δικαστηρίου να υποβληθεί σε άµβλωση εφόσον εξηγήσει ικανοποιητικά τους λόγους για τους 

οποίους δεν πρέπει να ζητηθεί η συναίνεση των γονιών της. Ουσιαστικά όταν οι σχέσεις 

ανήλικης µε την οικογένεια της είναι καλές η ανήλικη ζητά την συναίνεση των γονιών της 

προκειµένου να υποβληθεί σε άµβλωση και όχι την συναίνεση του συντρόφου της. Σύµφωνα 

πάντα µε την αµερικάνικη νοµοθεσία ως προς την άµβλωση των ανηλίκων γυναικών, η 

Πολιτεία πρέπει να αφήνει ένα µικρό χρονικό διάστηµα ώστε το δικαστήριο να κρίνει αν είναι 

ώριµη και ικανή να λαµβάνει σηµαντικές αποφάσεις που την αφορούν. Υπάρχουν βεβαίως 

περιπτώσεις στις οποίες το δικαστήριο αναγνωρίζει την ανωριµότητα της ανήλικης εγκύου, 

όµως της επιτρέπει να υποβληθεί σε άµβλωση  επειδή η λύση αυτή εξυπηρετεί καλύτερα τα 

συµφέροντα της.  

Αλλά και στην ιταλική κυβέρνηση του Σύλβιο Μπερλουσκόνι, ο Υπουργός Ευρωπαϊκών 

σχέσεων Ρόκο Μπουτιλιόνε ανάµεσα στις διάφορες αλλαγές που πρότεινε, αλλαγές που είχαν 
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στόχο την αποτροπή των ιταλίδων από τις αµβλώσεις, πρότεινε την υποχρεωτική συναίνεση 

του βιολογικού πατέρα του εµβρύου, προκειµένου µια ανήλικη να υποβληθεί σε άµβλωση221.    

Στο Ευρωπαϊκό όµως ∆ικαστήριο Ανθρωπίνων δικαιωµάτων προσέφυγε Ιταλός, στην 

προσπάθεια του να εµποδίζει την σύζυγο του να διακόψει την κύηση της. Το δικαστήριο, όπως 

ήταν αναµενόµενο, απεφάνθη πως το δικαίωµα του υποψηφίου πατέρα για προστασία της 

ιδιωτικής του και οικογενειακής του ζωής δεν περιλαµβάνει το δικαίωµα να λαµβάνεται η 

σύµφωνη γνώµη του, πριν η σύζυγος του διακόψει την κύηση της. Πρωτίστως θα πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη τα δικαιώµατα της µητέρας, η οποία είναι κατ’ εξοχήν θιγόµενη από την 

εγκυµοσύνη. Για αυτό τον λόγο κρίθηκε και η προσφυγή του ως απαράδεκτη222. 

Ποια είναι όµως η ψυχολογική αντίδραση του άνδρα όταν νοµικά και ουσιαστικά αποκλείεται 

να συµµετάσχει στην απόφαση της συντρόφου του για άµβλωση;  

Σύµφωνα µε τους ψυχολόγους πολλοί άνδρες αποφεύγουν να ασχοληθούν µε τις αµβλώσεις 

των συντρόφων τους γιατί είναι διστακτικοί στο να εµπλακούν σε µια κατάσταση όπου νοµικά 

είναι ανίσχυροι223-227. Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τον αµερικανό καθηγητή της 

Κοινωνιολογίας στο πανεπιστήµιο του Drexel, Arthur Shostak228-229, αποκαλύφθηκε πως 

µεγάλος αριθµός ανδρών βίωσαν άγχος, οργή και κατάθλιψη εξαιτίας του γεγονότος της µη 

συµµετοχής τους στην απόφαση της συντρόφου τους για άµβλωση.    

Παρατηρήσεις  

Μήπως τελικά χρειάζεται µια πιο δυναµική στάση των ανδρών όσο αφορά την υπεράσπιση 

των αναπαραγωγικών τους δικαιωµάτων; Μήπως δεν αναφέρονται σε αυτό το θέµα όσο θα 

έπρεπε; 

Είναι γεγονός πως η εγκυµοσύνη της συντρόφου τους σπάνια συζητείται µεταξύ των ανδρών. 

Ίσως γιατί ως θέµα στερείται µοντέρνας αποδοχής, ίσως επειδή ανήκει στην κατηγορία των 

θεµάτων που αποτελούν ταµπού. Κάποιοι άνδρες δεν το έχουν καν σκεφτεί, ίσως γιατί δεν 
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βίωσαν την µη προγραµµατισµένη εγκυµοσύνη της συντρόφου τους, ενώ σίγουρα δεν είναι 

ανάµεσα στις συµβουλές που δίνει ο πατέρας στο έφηβο υιό. 

Αλλά και οι υπηρεσίες που ασχολούνται µε τις αµβλώσεις και τα ζητήµατα οικογενειακού 

προγραµµατισµού δεν προβάλλουν όσο θα έπρεπε το θέµα και µάλλον εξαντλούν την 

ευαισθησία τους στα γυναικεία προβλήµατα που γεννά µια εγκυµοσύνη. Η άγνοια της 

σχετικής µε τις αµβλώσεις νοµοθεσίας εκ µέρους των ανδρών, αποτελεί κατά την γνώµη µου 

ένα επιπλέον λόγο που τους καθιστά αδρανείς.  

Επειδή όµως έρευνα αποκάλυψε πώς γύρω στο 25% των ανδρών υποχρεώθηκε να βιώσει για 

δεύτερη φορά τις αµβλώσεις των συντρόφων τους, από µόνο του αυτό το ποσοστό θα πρέπει 

να τους θέσει µπροστά στις ευθύνες τους και να τους αφυπνίσει κατά τέτοιο τρόπο, ώστε η 

νοµική τους θέση να ενδυναµωθεί229. 

Με δεδοµένη την ανίσχυρη θέση του άνδρα στο ζήτηµα της άµβλωσης και της διαπίστωσης 

πως η κοινωνία διεθνώς δεν διάκειται δυσµενώς ως προς την άγαµη γυναίκα και άγαµη 

µητέρα, πολλές γυναίκες αποφασίζουν να κρατήσουν το παιδί τους παρά την αντίθετη γνώµη 

των συντρόφων τους Αυτός είναι και ένας από τους λόγους για τον οποίο οι µονογονεϊκές 

οικογένειες αυξάνονται διαρκώς τα τελευταία είκοσι χρόνια. Οι περιπτώσεις όµως των 

ανήλικων γυναικών που αποφασίζουν να φέρουν στον κόσµο το παιδί τους πάντα θα προκαλεί 

το ενδιαφέρον της κοινωνίας και θα δηµιουργεί συναισθήµατα φόβου και ταραχής. Κι αυτό 

γιατί η µητρότητα κατά την διάρκεια της ανηλικότητας και µάλιστα σε συνθήκες µονογονεικής 

οικογένειας, φαντάζει ως µια πολύ δύσκολη κατάσταση για την χειριστεί οποιοσδήποτε. Πολύ 

περισσότερο όταν η ανήλικη µητέρα αντιµετωπίζει οικονοµικά προβλήµατα, στερείται 

µορφώσεως και κοινωνικών εµπειριών, ενώ λείπουν από κοντά της ενήλικα υπεύθυνα 

πρόσωπα, τα οποία θα µπορούσαν να της προσφέρουν οποιασδήποτε µορφής στήριξη.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

Η ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΚΥΗΣΕΩΝ, ΤΩΝ ΓΕΝΝΗΣΕΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ 

ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ ΣΤΙΣ ΑΝΗΛΙΚΕΣ 

Η συγκριτική ανάλυση των κυήσεων, των γεννήσεων και των αµβλώσεων στις ανήλικες, 

αποτελεί πολύτιµο εργαλείο για την αναγνώριση των χωρών που εµφανίζουν ιδιαίτερες τάσεις 

ή πολύ ψηλά ποσοστά σε αυτά τα ζητήµατα. 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 46 χώρες το διάστηµα 1970 έως 1995 µε στόχο να 

αναλύσει τα ποσοστά των κυήσεων, των αµβλώσεων και των γεννήσεων σε ανήλικα κορίτσια 

και να παρουσιάσει τις τάσεις που επικρατούν σε αυτές τις χώρες, κατέληξε στα εξής 

συµπεράσµατα230: 

Το επίπεδο των κυήσεων στις ανήλικες διαφοροποιείται από χώρα σε χώρα. Έτσι συναντάµε 

από πολύ µικρά ποσοστά µέχρι ιδιαιτέρως υψηλά. Στην Ολλανδία για παράδειγµα έχοµε 12 

κυήσεις ανά 1000 ανήλικες, ποσοστό εξαιρετικά χαµηλό σε σχέση µε το αντίστοιχο ποσοστό 

της Ρωσίας όπου έχοµε περισσότερες από 100 κυήσεις ανά 1000 ανήλικες. Πολύ χαµηλός 

όµως είναι ο αριθµός των κυήσεων στις ανήλικες στο Βέλγιο, στην Γερµανία, στην Ιταλία, 

στην Ιαπωνία και στην Ισπανία.                                                                                                                           

Όσον αφορά στον αριθµό των γεννήσεων πάλι υπάρχουν διαφοροποιήσεις από χώρα σε χώρα. 

Στην Ιαπωνία η έρευνα έδειξε 4 γεννήσεις ανά 1000 ανήλικες ενώ στην Αρµενία 56 γεννήσεις 

ανά 1000 ανήλικες. Πολύ χαµηλά νούµερα συναντάµε και σε άλλες 10 χώρες κυρίως στην 

δυτική και νότια Ευρώπη καθώς και στην Ιαπωνία. Λογικά νούµερα στις γεννήσεις των 

ανηλίκων κοριτσιών επισηµαίνονται σε 14 χώρες κυρίως στην κεντρική και ανατολική 

Ευρώπη (Τσεχία, Εσθονία, Ουγγαρία, Λευκορωσία, Πολωνία, Σλοβακία, στην πρώην 

Γιουγκοσλαβία) και σε µερικές ∆υτικό-ευρωπαϊκές χώρες όπως Αγγλία, Ουαλία, Ισλανδία, 

Βόρειο Ιρλανδία, Σκοτία και Πορτογαλία. Αξιοσηµείωτο είναι ότι και χώρες που 

κατοικήθηκαν από βρετανούς αποίκους όπως Καναδάς και Νέα Ζηλανδία, εµφάνισαν πολύ 
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χαµηλά νούµερα στις γεννήσεις των ανήλικων κοριτσιών. Εξαιρετικά µεγάλο ποσοστό στις 

γέννες από ανήλικες εµφανίζουν οι ΗΠΑ και η Ρουµανία. Στις νέγρες µάλιστα της Αµερικής 

το ποσοστό γεννήσεων από ανήλικες µητέρες είναι τριπλάσιο από το αντίστοιχο των ανηλίκων 

κοριτσιών της λευκής φυλής. 

Σε τριάντα-τρεις από τις σαράντα-έξι  χώρες προέκυψαν τα εξής στοιχεία αναφορικά µε τις 

αµβλώσεις στις ανήλικες: 

Στο Βέλγιο, στη Γερµανία, στο Ισραήλ, στην Ολλανδία, στην Ιρλανδία, στην Ιταλία, στην 

Ιαπωνία και στην Ισπανία το ποσοστό αµβλώσεων στις ανήλικες ήταν χαµηλό σε αντίθεση µε 

τη Ρωσία, τη Ρουµανία, τις ΗΠΑ και την Εσθονία όπου ήταν υψηλό.  

Η ίδια έρευνα  απέδωσε σε διάφορους παράγοντες τον τρόπο µε τον οποίο ενεργούν οι 

ανήλικοι. Μεταξύ αυτών τόνισε την αξία της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης που 

πραγµατοποιείται στα σχολεία πολλών χωρών, την συνεισφορά της στην βελτίωση της 

ενηµέρωσης των ανηλίκων ως προς την αντισύλληψη και την χρήση της. Η επιτυχία της 

Σουηδίας να µειώσει τον αριθµό κυήσεων και τον αριθµό γεννήσεων στις ανήλικες αποδόθηκε 

τόσο στην διδασκαλία του µαθήµατος της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στα σχολεία, όσο και 

στην καλύτερη πρόσβαση των νέων στους µεθόδους αντισύλληψης. 

Γενικότερα η έρευνα συµπέραινε πως αν µια χώρα επιθυµεί να προσεγγίσει ρεαλιστικά  την 

σεξουαλική δραστηριότητα των ανηλίκων θα πρέπει να εξασφαλίσει εχέµυθη και εύκολη 

πρόσβαση των ανηλίκων προς τις υπηρεσίες υγείας. Σε αυτή την πολιτική  χρεώθηκε η 

γρήγορη µείωση των γεννήσεων από ανήλικες µητέρες στις βόρειες και δυτικές ευρωπαϊκές 

χώρες καθώς και οι µικρότερες µειώσεις των γεννήσεων από ανήλικες µητέρες στις ΗΠΑ. 

Επιπλέον επισηµάνθηκε ότι για τα υψηλά νούµερα τοκετών από ανήλικες µητέρες που 

ανήκουν σε µειονότητες στις ΗΠΑ και στην Βρετανία ευθύνεται η κακή κοινωνικό-

οικονοµική κατάσταση των ανηλίκων στις χώρες αυτές, καθώς και οι κακές σχέσεις των 

ανηλίκων µε τις οικογένειες τους.  
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Η πτώση του ποσοστού των κυήσεων και των αµβλώσεων στους ανήλικους, η οποία 

παρατηρείται στην πλειοψηφία των βιοµηχανοποιηµένων χωρών παραπέµπει στις µεγάλες 

κοινωνικές αλλαγές που συντελέστηκαν σε κάθε χώρα . Τα κοινωνικό-οικονοµικά, πολιτικά 

και πολιτιστικά ατοµικά χαρακτηριστικά µιας χώρας ανέκαθεν έπαιζαν καθοριστικό ρόλο στην 

εξήγηση των τάσεων. 

 

Πίνακας 1. 

Αριθµός κυήσεων, αµβλώσεων και γεννήσεων ανά 1000 γυναίκες, ηλικίας 15-17 ετών230 

 

Χώρα                    Αριθµός Γεννήσεων      Αριθµός Αµβλώσεων    Αριθµός Κυήσεων   

 

Αλβανία                        15.4                                    -                                      - 

Αρµενία                        56.2                                    -                                      - 

Αυστραλία                    19.8                                    23.8                              43.7   

Αυστρία                        15.8                                    -                                      -  

Λευκορωσία                  39.0                                    34.3                              73.3 

Βέλγιο                            9.1                                       5.0                               14.1  

Βοσνία –Ερζεγοβίνη    38.0                                      -                                     - 

Βουλγαρία                    49.6                                     33.7                              83.3 

Καναδάς                       24.2                                      21.2                              45.4  

Κροατία                        19.9 

Τσεχία                           29.1                                    12.3                               32.4 

∆ανία                              8.3                                     14.4                               22.7 

Αγγλία και Ουαλία       28.4                                     18.6                               45.9   

Εσθονία                        33.4                                      32.8                               66.2 
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Φιλανδία                         9.8                                      10.7                               20.5 

Γαλλία                           10.0                                      10.2                              20.2      

Γεωργία                         53.0                                      13.4                              65.4 

Γερµανία                       12.5                                         3.5                             16.1 

Ελλάδα                          13.0                                          -                                 - 

Ουγγαρία                       29.5                                      29.5                              59.1   

Ισλανδία                         22.1                                      21.2                             43.3 

Ιρλανδία                         15.0                                        4.2                             19.2 

Ισραήλ                            18.0                                        9.8                             27.9 

Ιταλία                               6.9                                        5.1                             12.0 

Ιαπωνία                            3.9                                        6.3                             10.1 

Latvia                             25.5                                      29.0                              54.5 

Λιθουανία                      36.7                                         -                                    - 

Σκόπια                            44.1                                        -                                    - 

Μολδαβία                       53.2                                      11.5                              54.8 

Ολλανδία                          8.2                                       4.0                               12.2 

Νέα Ζηλανδία                  34.0                                      20.0                                54.0 

Βόρεια Ιρλανδία              23.7                                         4.8                                28.4 

Νορβηγία                         13.5                                       18.7                                32.3 

Πολωνία                           21.1                                         -                                     - 

Πορτογαλία                      20.9                                         -                                     - 

Ρουµανία                         42.0                                     32.0                                   74.0 

Ρωσία                               45.6                                     56.1                                 101.7 

Σκοτία                              27.1                                     14.5                                   41.6  

Σλοβακία                          32.3                                     11.1                                   43.3 
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Σλοβενία                             9.3                                     10.5                                   19.9 

Ισπανία                              7.8                                       4.5                                     12.3 

Σουηδία                              7.7                                    17.2                                     24.9 

Ελβετία                               5.7                                       -                                          - 

Ουκρανία                          54.3                                       -                                          - 

ΗΠΑ                                 54.4                                    29.2                                      83.6 

Πρώην Γιουγκοσλαβία     32.1                                       -                                           - 

 

Πίνακας 2. 

Ποσοστά αµβλώσεων ανά χώρα223

Χώρα                                         Ποσοστά  Αµβλώσεων                                              

 

                                          1980               1885           1990             1995                       

Αυστραλία                             -                 17.8            22.6               23.6                          

Βουλγαρία                             -                     -              43.5               33.7                          

Καναδάς                             16.9               14.9            20.3               21.2                         

Τσεχία                                   -                     -               24.6               12.3                          

Σλοβακία                              -                      -               14.9               11.1                         

∆ανία                                   20.9               16.3           16.9               14.4                          

Αγγλία και Ουαλία              18.1               19.8           22.8               18.6                          

Φιλανδία                              21.2               18.4           15.2               10.7                          

Γαλλία                                 11.8                10.7            9.9                10.2                          

Ουγγαρία                             26.5                27.0           30.2               29.6                          

Ισλανδία                              23.9                16.3           16.7                21.2                          

Ιρλανδία                                 -                      -               4.0                  4.2                           
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Ισραήλ                                    -                      -             11.0                  9.8                           

Ιταλία                                    -                       -                4.9                  5.1                           

Ιαπωνία                                  -                       -               5.5                  6.3                           

Ολλανδία                               5.3                 4.3              3.6                  4.0                          

Νέα Ζηλανδία                      10.6                11.7           15.6                20.0                          

Νορβηγία                             22.6                21.6           19.8                18.7                           

Σκοτία                                  12.1                14.2           15.3                14.5                            

Σλοβενία                                                       -               13.9                10.6                             

Ισπανία                                   -                       -                3.1                 4.5                             

Σουηδία                                22.2                  18.0          23.9               17.2                             

ΗΠΑ                                     44.4                  45.7          40.6               29.2                             

 

Πίνακας 3. 

Ποσοστά κυήσεων ανά χώρα223

Χώρα                                         Ποσοστά  Κυήσεων 

 

                                          1980               1885           1990             1995 

Αυστραλία                            -                   40.5             44.5            43.6   

Βουλγαρία                            -                      -               113.4          83.3     

Καναδάς                             44.1                38.1            45.9           45.4         

Τσεχία                                  -                      -                69.3           32.4 

Σλοβακία                             -                       -                60.4           43.4 

∆ανία                                  37.7                25.4            26.0           22.7 

Αγγλία και Ουαλία             47.7                49.3            56.1           47.1 

Φιλανδία                             40.1                 32.2           27.6           20.5 
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Γαλλία                                 37.2                 27.0           23.2           20.2 

Ουγγαρία                             94.5                78.5           69.7           59.1 

Ισλανδία                               81.6                 50.0          47.3            43.3 

Ιρλανδία                               -                        -               20.8           19.2  

Ισραήλ                                  -                        -               35.5           27.9 

Ιταλία                                    -                        -               13.9           12.0                  

Ιαπωνία                                 -                        -               10.2           10.1 

Ολλανδία                              14.5                   11.1         11.9           12.2 

Νέα Ζηλανδία                       41.4                   42.3         50.5           54.0 

Νορβηγία                              47.8                   39.4         36.9           32.2  

Σκοτία                                    44.7                  45.1          47.2           41.6 

Σλοβενία                                 -                         -              38.5           19.9 

Ισπανία                                   -                         -              15.0            12.3 

Σουηδία                                  38.0                  29.0          38.0            24.9  

ΗΠΑ                                      97.4                   95.7        100.5           83.6 
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ΣΤ΄ ΜΕΡΟΣ 

 

ΟΙ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ  ΤΗΣ ΑΜΒΛΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ 

ΑΝΗΛΙΚΗΣ ΕΓΚΥΟΥ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

ΟΙ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΜΒΛΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ 

ΕΝΗΛΙΚΗΣ ΕΓΚΥΟΥ 

Η διακοπή µιας ανεπιθύµητης κύησης δεν είναι άµοιρη κινδύνων. Προκαλεί σοβαρότατες και 

δυσάρεστες επιπτώσεις στην σωµατική και ψυχική υγεία της γυναίκας που υποβάλλεται σε 

αυτή. Κι ενώ 70.000 γυναίκες πεθαίνουν κάθε χρόνο εξαιτίας των αµβλώσεων, εκατοµµύρια 

γυναίκες υποφέρουν από τις πολύ ή λιγότερο σοβαρές επιπλοκές αυτών των επεµβάσεων. Το 

99% των θανάτων που συνδέονται µε τις αµβλώσεις λαµβάνουν χώρα στις αποκαλούµενες 

«αναπτυσσόµενες χώρες». Ίσως γιατί εκεί οι ιατρικές παρεµβάσεις που σώζουν την ζωή, όπως 

η διακοµιδή σε ιατρικό κέντρο, η λήψη αντιβιοτικών φαρµάκων, το χειρουργείο, δεν είναι 

διαθέσιµες για τις εγκύους, ιδιαίτερα για αυτές που ζουν στην επαρχία. Ο κίνδυνος επιπλοκών 

από την άµβλωση, κατά τους ειδικούς, αυξάνεται σηµαντικά από την καθυστέρηση της 

αναγνώρισης µιας υπό εξέλιξη επιπλοκής, καθώς και από την καθυστέρηση της απόφασης για 

δράση εκ µέρους των γιατρών. ∆εν θα πρέπει επίσης να υποτιµούµε και το συντρέχον πταίσµα 

των ίδιων των εγκύων γυναικών να επισκεφτούν εγκαίρως τον γιατρό τους, να υποβληθούν σε 

εξετάσεις και να ακολουθήσουν τις συστάσεις και τις οδηγίες του. Κάθε χρόνο 38 

εκατοµµύρια γυναίκες δεν υποβάλλονται σε καµία απολύτως ιατρική παρακολούθηση πριν την 

γέννα τους και µόνο το 53%  των κυήσεων επιβλέπονται από γυναικολόγους στον υπό 

ανάπτυξη κόσµο.  

Αξίζει κατά συνέπεια να σταθούµε µε κριτική και αναλυτική διάθεση στις επιπτώσεις της 

άµβλωσης στην ψυχική και σωµατική υγεία της εγκύου γυναίκας, προκειµένου να έχοµε µια 

πραγµατική εικόνα του προβλήµατος. 
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Α) ΣΤΗΝ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ                                                                                 

Είναι γεγονός πως η άµβλωση ενέχει πολλούς κινδύνους για την σωµατική υγεία της γυναίκας 

που εξελίσσονται σε πολύπλοκα προβλήµατα όταν οι αµβλώσεις είναι περισσότερες ή 

πραγµατοποιούνται σε προχωρηµένο στάδιο της κύησης.  

Περίπου το 10% των γυναικών που επιλέγουν την άµβλωση έχουν άµεσες επιπλοκές, από τις 

οποίες το ένα πέµπτο περίπου (2%) θεωρούνται απειλητικές για την ζωή τους. Οι εννέα 

περισσότερο συνήθεις επιπλοκές που µπορούν να προκύψουν κατά την διάρκεια µιας 

άµβλωσης είναι οι εξής: µόλυνση, ακατάσχετη αιµορραγία, πνευµονική εµβολή, ρήξη του 

τραχήλου ή διάτρηση της µήτρας, επιπλοκές από την αναισθησία, σπασµοί, διαταραχές 

πήξεως, βλάβες στον τράχηλο, και σοκ από τοξιναιµία. 

Οι πιο συνήθεις δευτερεύουσες επιπλοκές είναι οι εξής: µόλυνση, αιµορραγία, πυρετός, 

εγκαύµατα δευτέρου βαθµού, χρόνιος κοιλιακός πόνος, εµετός, γαστρεντερικές διαταραχές. 

Αναλυτικότερα, βιβλιογραφικά αναφέρονται οι παρακάτω συνέπειες στην σωµατική υγεία της 

γυναίκας που υποβάλλεται σε τεχνητή διακοπή της κύησης της: 

1.Θάνατος 

Η αιµορραγία, η πνευµονική εµβολή, η αναισθησία, η µόλυνση και οι µη διαγνωσθείσες 

εξωµήτριες κυήσεις αποτελούν τις βασικότερες αιτίες θανάτου που οφείλονται στην 

άµβλωση231. 

2.Ο Καρκίνος του Μαστού 

Όσες γυναίκες επιχειρούν άµβλωση στην πρώτη εγκυµοσύνη τους, και ιδιαίτερα εντός του 

πρώτου τριµήνου, ο κίνδυνος για να νοσήσουν από καρκίνο του µαστού διπλασιάζεται και 

πολλαπλασιάζεται µε δύο, ή περισσότερες αµβλώσεις. Επιπλέον δε αυξάνεται σηµαντικά για 

γυναίκες που δεν έχουν παιδιά232. 
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3.Καρκίνος του τραχήλου, των ωοθηκών και του ήπατος  

Γυναίκες που υποβλήθηκαν σε άµβλωση αντιµετωπίζουν τον κίνδυνο να νοσήσουν από 

καρκίνο του τραχήλου της µήτρας δύο ή τρεις φορές µεγαλύτερο απ’ ό,τι οι γυναίκες που δεν 

έκαναν άµβλωση, και οι γυναίκες που έχουν υποβληθεί σε δύο ή περισσότερες αµβλώσεις 

αντιµετωπίζουν κίνδυνο 4,92 φορές µεγαλύτερο. Αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου στις 

ωοθήκες και στο ήπαρ σηµειώνουν και οι γυναίκες που υποβλήθηκαν σε περισσότερες από µια 

αµβλώσεις στην νεανική τους ηλικία. Ως αιτιολογία για την ύπαρξη αυξηµένων περιστατικών 

καρκίνου σε γυναίκες που υποβλήθηκαν σε άµβλωση, αναφέρεται η ανώµαλη διακοπή των 

ορµονικών αλλαγών που συνοδεύουν την κύηση 233-234. 

4.∆ιάτρηση της µήτρας 

Ένα ποσοστό 2 ως και 3% των γυναικών που υποβλήθηκαν σε άµβλωση, µπορεί να έχει 

υποστεί διάτρηση της µήτρας. Βεβαίως οι περισσότερες βλάβες παραµένουν απαρατήρητες και 

δεν τυγχάνουν θεραπείας εκτός αν γίνει λαπαροσκόπηση 235. Ο κίνδυνος διάτρησης της µήτρας 

αυξάνεται για τις γυναίκες που έχουν ήδη γεννήσει και για εκείνες που υποβάλλονται σε 

γενική αναισθησία την ώρα της άµβλωσης236. 

5. Ρήξη του τραχήλου 

Σηµαντικές ρήξεις του τραχήλου που απαιτούν ράµµατα συµβαίνουν σε τουλάχιστον 1% των 

αµβλώσεων που πραγµατοποιούνται εντός του πρώτου τριµήνου. Μικρότερες ρήξεις ή 

µικροκατάγµατα που δεν τυγχάνουν άµεσης θεραπείας µπορούν µακροπρόθεσµα να 

οδηγήσουν σε αναπαραγωγικές βλάβες. Ο κίνδυνος βλάβης του τραχήλου είναι µεγαλύτερος 

στις νέες κάτω των 20 ετών, στις αµβλώσεις του δευτέρου τριµήνου και στις περιπτώσεις κατά 

τις οποίες αυτοί που εκτελούν τις αµβλώσεις δεν χρησιµοποιούν λαµινάρια για την διαστολή 

της µήτρας237. 
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6.Προδροµικός Πλακούντας 

Η άµβλωση αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης προδροµικού πλακούντος στις επόµενες κυήσεις 

από 7 ως 15 φορές. Ο προδροµικός πλακούντας αποτελεί µια κατάσταση απειλητική τόσο για 

την µητέρα όσο και για την κύηση. Η ανώµαλη ανάπτυξη του πλακούντα λόγω διάτρησης της 

µήτρας αυξάνει τον κίνδυνο παραµόρφωσης του εµβρύου, περιγεννητικού θανάτου και 

ακατάσχετης αιµορραγίας κατά τον τοκετό238. 

7.Εξωµήτριος κύηση 

Η άµβλωση σχετίζεται σε µεγάλο βαθµό µε αυξηµένο κίνδυνο µελλοντικών εξωµήτριων 

κυήσεων. Αυτές µε την σειρά τους είναι απειλητικές και µπορούν να προκαλέσουν µειωµένη 

γονιµότητα239.  

8. Ενδοµητρίτιδα 

Η ενδοµητρίτιδα αποτελεί κίνδυνο που απειλεί όλες τις γυναίκες µετά από άµβλωση, ιδιαίτερα 

όµως τις νέες κάτω των είκοσι ετών, οι οποίες έχουν 2,5 φορές µεγαλύτερες πιθανότητες να 

εκδηλώσουν ενδοµητρίτιδα µετά από µια άµβλωση απ’ ότι οι γυναίκες 20-29 ετών240. 

 

Β) ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ   

Ένας από τους µεγαλύτερους και ευρέως διαδεδοµένους µύθους στην Ελληνική 

πραγµατικότητα, είναι η άποψη πως η άµβλωση αποτελεί ένα ευκόλως πραγµατοποιήσιµο και 

προσπελάσιµο γεγονός, χωρίς ιδιαίτερες συνέπειες στο ψυχισµό τους και στην µετέπειτα ζωή 

τους.  

Πληθώρα ερευνών έχουν πραγµατοποιηθεί γύρω από αυτό το ζήτηµα, οι οποίες στην 

συντριπτική πλειοψηφία τους καταλήγουν σε δύο συµπεράσµατα:  

1) στη διαπίστωση πως οι νόµοι της φύσεως δεν παραβιάζονται ατιµωρητί αλλά έχουν και 

κόστος για τον ψυχισµό των ατόµων που συµµετέχουν,  
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2)στην διαπίστωση ότι η θεραπεία των ψυχολογικών προβληµάτων που δηµιουργούνται είναι 

ιδιαιτέρως δύσκολη σε σχέση µε τις οργανικές ανωµαλίες.  

Η άµβλωση είναι µια επιθετική παρέµβαση στην φυσιολογική εξέλιξη της ζωής και ως τέτοια 

δηµιουργεί προβλήµατα στον ψυχισµό των γυναικών που υποβάλλονται σε αυτή. 

Ειδικότερα: 

Βρετανική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε γυναίκες οι οποίες υποβλήθηκαν σε άµβλωση 

αποκάλυψε πως δύο µήνες µετά την επέµβαση το 44% αυτών των γυναικών παραπονέθηκε για 

νευρικές διαταραχές, το 36% υπέφερε από διαταραχές του ύπνου, το 31% ένοιωθε µετάνοια 

για την πράξη, ενώ το 11% έπαιρνε ψυχοφάρµακα µε συνταγή του οικογενειακού γιατρού241. 

Μελέτη δε που πραγµατοποιήθηκε σε δύο Καναδικές περιφέρειες και αφορούσε στις 

αµβλώσεις διαπίστωσε ιδιαιτέρως µεγάλη χρήση ιατρικών και ψυχιατρικών υπηρεσιών από τις 

γυναίκες που είχαν υποβληθεί σε άµβλωση. Το 25% των γυναικών που είχαν υποβληθεί 

άµβλωση επισκέπτεται ψυχίατρο σε σύγκριση µε το 3% της οµάδας ελέγχου, δηλαδή γυναίκες 

οι οποίες δεν είχαν υποβληθεί σε άµβλωση242. 

Όσο αφορά στις ανήλικες γυναίκες αλλά και τις διαζευγµένες που υποβλήθηκαν σε 

περισσότερες από µια αµβλώσεις υπόκεινται σε ιδιαιτέρως υψηλό κίνδυνο να εµφανίσουν 

σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα και υψηλά επίπεδα άγχους. 

Ποσοστό της τάξεως του 30 έως 50% των γυναικών που έχει υποβληθεί σε άµβλωση 

αναφέρουν προβλήµατα στην σεξουαλική ζωή τους, βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα τα 

οποία µπορεί να είναι : αποστροφή προς το σεξ ή τους άνδρες, αυξηµένος πόνος243. 

Ακόµα γυναίκες που υποβλήθηκαν σε άµβλωση οδηγήθηκαν στην µετέπειτα ζωή τους σε 

υπερκατανάλωση οινοπνεύµατος, σε χρήση ναρκωτικών ουσιών, σε µείωση του µητρικού 

δεσµού µε τα παιδιά που έφεραν αργότερα στον κόσµο ή ακόµα και σε κακοποίηση των 

µελλοντικών παιδιών τους.  
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Περίπου το 60% των γυναικών που υποβλήθηκαν σε άµβλωση ανέφεραν ιδεασµό (διάθεση) 

αυτοκτονίας, ενώ το 28% των γυναικών αυτών επιχειρούν και την ίδια την αυτοκτονία, από τις 

οποίες οι µισές την επιχειρούν περισσότερες από µια φορές. Οι προσπάθειες αυτοκτονίας 

φαίνεται να πραγµατοποιούνται κυρίως από γυναίκες κάτω των 18 ετών244. 

Για ποιους λόγους όµως οι γυναίκες µπορεί να βιώνουν την άµβλωση ως τραυµατικό γεγονός;  

Ενώ τυπικώς την απόφαση την παίρνουν οι γυναίκες µόνες τους, πολλές εξωθούνται σε 

άµβλωση από τους συντρόφους τους, τους συγγενείς ή ακόµα και από στενό κοινωνικό τους 

περιβάλλον. Για κάποιες άλλες µια ανεπιθύµητη άµβλωση µπορεί να εκληφθεί ως βιασµός του 

ίδιου του σώµατος τους. 

Σε κάποιες άλλες το µετεκτρωτικό άγχος τις οδήγησε σε σοβαρές διαταραχές στη διατροφή 

τους, όπως κραιπάλη, βουλιµία και νευρική ανορεξία. 

Στα περισσότερα ζευγάρια µια άµβλωση προκαλεί προβλήµατα στις µεταξύ τους σχέσεις. Έτσι 

εξηγείται το ότι µετά από µια άµβλωση τα ζευγάρια έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

οδηγηθούν στο χωρισµό ή το διαζύγιο. Αυτό µπορεί να οφείλεται σε συναισθήµατα που 

σχετίζονται µε την άµβλωση όπως για παράδειγµα, χαµηλή αυτοεκτίµηση, έλλειψη 

εµπιστοσύνης και προς τον εαυτό τους και προς τους γύρω τους, αυξηµένη κατάθλιψη και 

ασυγκράτητος θυµός, τάσεις επιθετικές, αίσθηµα θύµατος, φόβος για την συµπεριφορά της 

κοινωνίας προς την πράξη της, ανησυχία για το αν θα τεκνοποιήσει στο µέλλον, σύµπλεγµα 

παιδοκτονίας.  

Σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα αντιµετωπίζουν ιδιαιτέρως δύο κατηγορίες γυναικών, αυτές 

που εξωθήθηκαν σε άµβλωση για κοινωνικούς και ευγονικούς λόγους παρότι οι κοινωνικές 

και θρησκευτικές πεποιθήσεις τους υπαγόρευαν ακριβώς το αντίθετο και εκείνες που 

αντιµετώπιζαν κάποια ενδεχοµένως ελαφρότερης ή βαρύτερης µορφής προβλήµατα στον 

ψυχισµό τους και πριν την άµβλωση. Στην δεύτερη περίπτωση είναι δύσκολο να υποστηρίξεις 

µε σιγουριά αν οι ψυχικές νόσοι που εντοπίστηκαν µετά την άµβλωση αποδίδονται σε αυτή ή 
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αποτελεί εξέλιξη της προϋφιστάµενης νόσου. Ωστόσο η άµβλωση είναι δυνατόν να 

αναζωπυρώσει µια προϋπάρχουσα ψυχική νόσο ή και να προκαλέσει για πρώτη φορά ψυχικές 

διαταραχές. Βεβαίως είναι δύσκολο να λάβεις ασφαλείς απαντήσεις από γυναίκα που 

υποβλήθηκε σε άµβλωση ενώ έπασχε από κάποια ψυχική νόσο. Σε γυναίκες δε χωρίς ιστορικό 

µε ψυχιατρικά προβλήµατα, που αναπτύσσουν µια σοβαρή κατάθλιψη µετά την άµβλωση πάλι 

δεν σηµαίνει απαραίτητα ότι θα πρέπει να ενοχοποιηθεί η επέµβαση. Θα πρέπει να εξετασθούν 

πλήθος παραγόντων, όπως απόρριψη της γυναίκας από την οικογένεια, προβλήµατα στο γάµο 

της, στην εργασία τη κλπ. Στις περιπτώσεις µάλιστα όπου η άµβλωση πραγµατοποιείται για 

λόγους ιατρικούς η γυναίκα συνήθως εµφανίζει συµπτώµατα κατάθλιψης για το λόγο ότι 

υποχρεώθηκε σε άµβλωση και στερήθηκε ένα επιθυµητό παιδί. Είναι φυσικό πως µια γυναίκα 

µετά από µια άµβλωση χρειάζεται ένα περιβάλλον στο οποίο θα νοιώθει στοργή, ασφάλεια. 

Στη Σουηδία, ένα κράτος το οποίο προβάλλεται ιδιαιτέρως για την κοινωνική του πολιτική και 

για την ευαισθησία του σε τέτοια θέµατα, µελέτη αποκαλύπτει ότι οι γυναίκες που 

αποφασίζουν να κάνουν τεχνητή διακοπή της κύησης τους υφίστανται µια σειρά ταπεινωτικών 

σε σχέση µε την ιδιωτική τους ζωή συνεδριών, όχι απλά ενηµερωτικών µε γιατρούς και 

κοινωνικούς λειτουργούς στα δηµόσια νοσοκοµεία προκειµένου να αποτραπούν και να µην 

προχωρήσουν σε άµβλωση. Αυτή η κατάσταση από µόνη της κρίνεται ως ιδιαιτέρως επιζήµια 

για την ψυχική τους υγεία, ίσως χειρότερη κι από µια άµβλωση.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο

ΟΙ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΜΒΛΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ 

ΑΝΗΛΙΚΗΣ ΕΓΚΥΟΥ 

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

Το 30% των αµβλώσεων που πραγµατοποιούνται σήµερα αφορούν ανήλικα κορίτσια. Με 

συντηρητικό υπολογισµό ο συνολικός αριθµός των αµβλώσεων που πραγµατοποιούνται στις 

ανήλικες των αναπτυγµένων χωρών κυµαίνεται από 2 εκατοµµύρια ως 4.4 εκατοµµύρια 

ετησίως.  

Η άµβλωση στις ανήλικες συνδέεται µε διάφορα σωµατικά και ψυχολογικά προβλήµατα, στα 

οποία περιλαµβάνονται η χρήση ναρκωτικών ουσιών, η υπερβολική χρήση αλκοόλ, η 

απόπειρα αυτοκτονίας και άλλου είδους καταστροφικές συµπεριφορές. 

Οι ανήλικες γυναίκες που υποβλήθηκαν σε άµβλωση σε σχέση µε γυναίκες µεγαλύτερης 

ηλικίας που βίωσαν την τραυµατική εµπειρία της άµβλωσης, αναφέρουν σοβαρότατες 

συναισθηµατικές βλάβες ως επακόλουθο της άµβλωσης. Τα ευρήµατα ενισχύονται από το 

γεγονός ότι µεγάλος αριθµός ανήλικων κοριτσιών παρακολουθούν προγράµµατα 

συµβουλευτικής για τον τρόπο µε τον οποίο θα αντιµετωπίσουν την άµβλωση όσο το δυνατόν 

πιο ανώδυνα. 

 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΜΒΛΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ ΑΝΗΛΙΚΗΣ 

Ανήλικες γυναίκες που υποβλήθηκαν σε άµβλωση σε σχέση µε γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας 

που βίωσαν την τραυµατική εµπειρία της άµβλωσης,  

• είναι τέσσερις φορές πιο πιθανό να αποπειραθούν να αυτοκτονήσουν 245-246 

• είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν ψυχολογικά προβλήµατα 247 

• είναι πιθανό να έχουν προβλήµατα και στις µετέπειτα σχέσεις τους248 
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• χρειάζονται µεγαλύτερη συµβουλευτική καθοδήγηση249 

• είναι περίπου τρεις φορές πιο πιθανό να εισαχθούν σε ψυχιατρική κλινική250 

Παράγοντες που έπαιξαν αποφασιστικό ρόλο στην λήψη της απόφασης για άµβλωση από την 

ανήλικη είναι : 

-η συµπεριφορά των γονιών τους 

-η συµπεριφορά του ερωτικού συντρόφου τους 

-η συµπεριφορά των συναδέλφων τους 

-η προσωπικότητα των ίδιων των ανηλίκων 

-τα κοινωνικά, πολιτικά και πολιτιστικά πρότυπα του χώρου στον οποίο διαµένουν 

Σε σχέση πάντα µε µεγαλύτερες γυναίκες που υποβλήθηκαν σε άµβλωση, οι ανήλικες κοπέλες 

είναι πιο πιθανό να υποβληθούν σε άµβλωση εξαιτίας της πίεσης που δέχονται από τους γονείς 

τους αλλά και τους συντρόφους τους251. Αυτό το γεγονός τις εκθέτει σε µεγαλύτερο κίνδυνο 

ανάπτυξης ψυχολογικών προβληµάτων µετά την επέµβαση.  

Πολύ συχνά οι ανήλικες κοπέλες αναφέρουν ότι δεν ενηµερώθηκαν ορθά και έγκαιρα από τις 

αρµόδιες υπηρεσίες µε αποτέλεσµα να βιώσουν τροµακτικό άγχος µετά την πραγµατοποίηση 

της247. Εξάλλου έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Αµερική µε τυχαία δείγµατα, διαπίστωσε 

ότι τουλάχιστον το 19% των ανηλίκων γυναικών που έχουν κάνει άµβλωση υποφέρει από 

διαγνωσµένη µετατραυµατική αγχώδη διαταραχή252. Περίπου οι µισές εµφάνιζαν πολλά από 

τα συµπτώµατα της ψυχικής αυτής νόσου, ενώ 20 ως και 40% εµφάνιζε µέτρια ως και υψηλά 

επίπεδα άγχους. 

Το γεγονός ότι πολλοί ερευνητές αναφέρουν ότι οι ανήλικες κατά την διάρκεια της επέµβασης 

νοιώθουν δυνατότερους πόνους από ό,τι γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας, αποδίδεται  στα 

υψηλότερα επίπεδα άγχους και φόβου που νοιώθουν οι ανήλικες πριν την άµβλωση. Άλλη 

έρευνα υποστηρίζει ότι οι ανήλικες που υπεβλήθησαν σε άµβλωση αναφέρουν συχνά εφιάλτες 
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κατά την διάρκεια του ύπνου τους ή εµφανίζουν συµπτώµατα παράνοιας, ψυχωτικών 

παραισθήσεων και εν γένει µια ιδιαίτερα αντικοινωνική συµπεριφορά256.  

Πολύ σηµαντική είναι και η αµερικανική µελέτη που αποκαλύπτει πως λιγότερο από το ¼ των 

ανηλίκων που υποβλήθηκαν σε άµβλωση ανέπτυξαν µια καθ’ όλα  υγιή ψυχολογική 

συµπεριφορά. Πολλές µάλιστα ανήλικες συνέχισαν να αναβιώνουν την τραυµατική εµπειρία 

τους µέσα από επαναλαµβανόµενες κυήσεις και αµβλώσεις253. Κατά µέσο όρο 59% των 

ανηλίκων που βίωσαν την απώλεια µιας εγκυµοσύνης, εξαιτίας µιας προκλητής άµβλωσης, 

έµειναν έγκυες ξανά µέσα σε διάστηµα 15 µηνών254. Άλλη Καναδική έρευνα πιο 

αποκαλυπτική κατέληγε ότι 18%  των ανηλίκων είχε υποβληθεί την ίδια χρονιά σε δύο 

αµβλώσεις255. 

Μερικές φορές ανήλικη παρά το γεγονός ότι έχει υποστεί την τραυµατική εµπειρία της 

άµβλωσης θα επιλέξει πάλι µια νέα άµβλωση προκειµένου να τιµωρήσει τον εαυτό της. Τις 

περισσότερες φορές όµως η ανήλικη αισθάνεται αφόρητα πιεσµένη από τους γονείς της ή το 

σύντροφο της που δεν σταµατούν να της τονίζουν ότι η λύση της άµβλωσης είναι η καλύτερη 

για όλους. Ενδεικτικό είναι το παράδειγµα ανήλικης που αναγκάστηκε από την µητέρα της να 

υποβληθεί τέσσερις φορές σε άµβλωση, πριν τελικά αποφασίσει να κρατήσει το παιδί στην 

πέµπτη εγκυµοσύνη της256.   

Τα αµερικάνικα κέντρα ελέγχου των ασθενειών αναφέρουν ότι το 30% των αµβλώσεων 

ανηλίκων κοριτσιών πραγµατοποιούνται από την 13η εβδοµάδα της κύησης ή αργότερα. Το 

υψηλό ποσοστό αµβλώσεων σε προχωρηµένο στάδιο εγκυµοσύνης δείχνει τις ηθικές ή 

θρησκευτικές αναστολές που διατηρούν οι ανήλικες για αυτή τους την απόφαση. Τα 

αλληλοσυγκρουόµενα συναισθήµατα τις κάνουν να αντιδρούν σε συµβουλές και πιέσεις 

άλλων να υποβληθούν σε άµβλωση, ελπίζοντας πως θα έχουν αυξηµένες πιθανότητες να 

κρατήσουν το παιδί που κυοφορούν µε αυτή την στάση τους. Η ντροπή που νοιώθει η ανήλικη 

για την εγκυµοσύνη της ή το γεγονός ότι γνωρίζει το πώς αντιδρούν οι  οικείοι της σε τέτοιου 
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είδους γεγονότα πολλές φορές την εµποδίζει να πραγµατοποιήσει την άµβλωση σε αρχικό 

στάδιο.  Το δυσάρεστο είναι ότι οι ανήλικες που επιλέγουν να υποβληθούν σε άµβλωση σε 

προχωρηµένο στάδιο έχουν ήδη συνηθίσει την κίνηση του εµβρύου µέσα στο σώµα τους, για 

αυτό είναι και πιο επιρρεπείς στο να αναπτύξουν ψυχολογικά προβλήµατα.   

 

ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΑΜΒΛΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ ΑΝΗΛΙΚΗΣ 

Στις ανήλικες που υποβάλλονται σε άµβλωση ρήξεις του τραχήλου της µήτρας κατά την 

διάρκεια της επέµβασης είναι πάνω από δύο φορές συχνότερες συγκρινόµενες µε γυναίκες 

µεγαλύτερης ηλικίας. Αυτός ο αυξηµένος κίνδυνος εστιάζεται στο γεγονός ότι οι ανήλικες 

έχουν µικρότερους τραχήλους οι οποίοι είναι δύσκολο να διασταλούν ή να συλληφθούν µε 

όργανα257.  

Οι ανήλικες ακόµα διατρέχουν υψηλό κίνδυνο µόλυνσης µετά την άµβλωση όπως για 

παράδειγµα πυελικές φλεγµονώδεις ασθένειες, ενδοµητρήτιδα, η οποία µπορεί να προκληθεί 

είτε από την εξάπλωση µιας µη αναγνωρισµένης σεξουαλικά µεταδιδόµενης ασθένειας στην 

µήτρα κατά την διάρκεια της άµβλωσης, είτε από µικροοργανισµούς στα χειρουργικά εργαλεία 

που εισχωρούν στην µήτρα258. 

Ερευνητές πιστεύουν πως οι ανήλικες είναι πιο ευαίσθητες σε µολύνσεις εξαιτίας του 

γεγονότος ότι το σώµα τους δεν είναι πλήρως αναπτυγµένο και δεν παράγει παθογόνες ουσίες 

που βρίσκονται στην τραχηλική βλέννα, όπως στις µεγαλύτερες σε ηλικία γυναίκες, οι οποίες 

µπορούν να τις προστατέψουν από µόλυνση. Ανήλικα κορίτσια που είχαν πυελική 

φλεγµονώδη ασθένεια ή που δεν είχε ολοκληρωθεί προηγούµενη κύηση τους, είναι πιο 

ευάλωτα σε µολύνσεις µετά από άµβλωση. 

Επιπλέον εµφανίζεται το εξής πρόβληµα. Στο εξωτερικό, όπου η συνταγογράφηση των 

φαρµάκων ακολουθεί αυστηρές διαδικασίες, τα ανήλικα κορίτσια δυσκολεύονται να 

προµηθευτούν συνταγογραφηµένα αντιβιοτικά ή να ακολουθήσουν άλλες αγωγές θεραπείας 
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προκειµένου να αντιµετωπίσουν τα ιατρικά προβλήµατα που µπορεί να  εµφανίσουν, όπως για 

παράδειγµα µολύνσεις. Συνεπώς έχουν αυξηµένο κίνδυνο στειρότητας, υστερεκτοµής, έκτοπης 

κύησης. 

Μια γέννα σε νεαρή ηλικία µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου στο µαστό της 

ανήλικης, σύµφωνα µε ερευνητές. Η προκλητή άµβλωση όµως σε ανήλικη µπορεί να 

αναστρέψει τα πράγµατα και να την κατατάξει στην κατηγορία των γυναικών που έχουν  30% 

ως και 50% πιθανότητες να νοσήσουν από καρκίνο του µαστού259. Έρευνα στην Αµερική 

αποκάλυψε πως ένα τυπικό κορίτσι 15 ετών έχει πιθανότητα 15% να εµφανίσει καρκίνο του 

µαστού κάποια στιγµή στη ζωή του. Αν µείνει έγκυος κάτω από την ηλικία των 18 ετών και 

γεννήσει το παιδί, ο κίνδυνος µειώνεται στο 7,5%. Αν εξαιτίας της άµβλωσης υποστεί 

στείρωση και δεν έχει στο µέλλον κύηση, ο κίνδυνος εµφάνισης καρκίνου του µαστού αυξάνει 

στο 30%. 

Η αυξηµένη θνησιµότητα των ανήλικων εγκύων που υποβάλλονται σε άµβλωση, µπορεί να 

αποδοθεί και στο γεγονός ότι οι ανήλικες στην απόγνωση τους επιλέγουν γιατρούς χωρίς 

γνώσεις και εµπειρία ή άτοµα ακόµα και εκτός του ιατρικού επαγγέλµατος, τα οποία µε 

«γιατροσόφια» και απαράδεκτες τεχνικές προσφέρονται να τις βοηθήσουν. Επιπλέον δεν είναι 

λίγες οι περιπτώσεις όπου οι αµβλώσεις ανηλίκων δεν πραγµατοποιούνται σε οργανωµένες 

νοσηλευτικές µονάδες αλλά σε ιατρεία ή χώρους που δεν διαθέτουν την αναγκαία 

υλικοτεχνική υποδοµή ή από εκπαιδευµένο νοσηλευτικό προσωπικό. 

Το Ινστιτούτο του Alan Guttmacher εκτιµά ότι περίπου το 40% των αµβλώσεων σε ανήλικες, 

πραγµατοποιούνται χωρίς γονεϊκή εµπλοκή. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα οι γονείς να µην έχουν 

την δυνατότητα να τις προειδοποιήσουν έγκαιρα για τις συναισθηµατικές συνέπειες που θα 

βιώσουν. Το κόστος της απόκρυψης µπορεί να είναι δραµατικά υψηλό και να οδηγήσει ακόµα 

και στον θάνατο την ανήλικη εάν για παράδειγµα επιλέξει να υποβληθεί σε άµβλωση εκτός 
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οργανωµένου νοσοκοµείου ή σε ιατρείο που δεν πληροί τις απαραίτητες για την επέµβαση 

συνθήκες260. 

Ωστόσο υπάρχουν και οι υπέρµαχοι των αµβλώσεων. Σε µια έρευνα που πραγµατοποίησαν 

δύο αµερικανοί επιστήµονες ο Στίβεν Λέβιτ, οικονοµολόγος στο πανεπιστήµιο του Σικάγο και 

ο Τζον Ντόναχιου, καθηγητής της Νοµικής στο πανεπιστήµιο του Στάνφορντ, διετύπωσαν την 

άποψη ότι ο αριθµός των εν δυνάµει παραβατών του νόµου στην Αµερική περιορίστηκε αφ’ ης 

στιγµής νοµιµοποιήθηκαν οι αµβλώσεις στις έφηβες, υποστηρίζοντας ότι τα παιδιά που θα 

προέκυπταν αν δεν υποβάλλονταν σε άµβλωση οι µητέρες τους θα είχαν αυξηµένες 

πιθανότητες διάπραξης εγκληµάτων, αν αναπτύσσονταν σε περιβάλλον όπου η µητέρα τους θα 

ήταν φορέας σοβαρών ή µη, ψυχικών προβληµάτων λόγω µιας ανεπιθύµητης µητρότητας.   
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Ζ΄ ΜΕΡΟΣ 

 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ 

ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΤΩΝ ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ 

ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

Ο ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΣΥΝΤΕΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ 

ΤΩΝ ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 

Η αύξηση του αριθµού των αµβλώσεων των ανηλίκων σε µια χώρα µπορεί να συνδεθεί και να 

αποδοθεί σε διάφορους παράγοντες:  

Α. Πολιτειακοί παράγοντες  

1. Η µη αποδοχή της σεξουαλικής δραστηριότητας των ανηλίκων εκ µέρους της πολιτείας 

2. Η ανυπαρξία ή η πρόχειρη λειτουργία των  κοινωνικών υπηρεσιών υγείας 

3. Η µη τήρηση του ιατρικού απορρήτου από τις αρµόδιες για θέµατα σεξουαλικότητας των 

ανηλίκων, κοινωνικών υπηρεσιών υγείας  

4. Η δύσκολη πρόσβαση των ανηλίκων προς τις κοινωνικές υπηρεσίες υγείας  

5. Η ανυπαρξία προγραµµάτων σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης των ανηλίκων 

6. Η πληµµελής ενηµέρωση  των ανηλίκων ως προς τις µεθόδους αντισύλληψης  

7. Η έλλειψη ιατρικής ασφάλισης των ανηλίκων  

8. Ο µη εντοπισµός οµάδων υψηλού κινδύνου στις κυήσεις ανηλίκων 

9. Η  ανυπαρξία προγραµµάτων συµβουλευτικής στήριξης της οικογένειας από ειδικευµένους 

συµβούλους-ψυχολόγους κρατικών οργανισµών.  

10. Η µη επιβολή αυστηρών ποινών για αδικήµατα κατά της γενετήσιας ελευθερίας των 

ανηλίκων, για το αδίκηµα της αποπλάνησης ανηλίκου και για το αδίκηµα του βιασµού  

11. Η κρίση που αντιµετωπίζει ο θεσµός του γάµου και της οικογένειας διεθνώς 

 

Β. Ατοµικοί παράγοντες 

1.Tο χαµηλό εισόδηµα του ίδιου του ανηλίκου ή της οικογένειας του 

2.Οι κακές σχέσεις µεταξύ των µελών της οικογένειας του ανηλίκου 

3.Το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο του ανηλίκου 
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4.Η Θρησκευτική λατρεία και ατοµικές προλήψεις του ανηλίκου 

5.Η αδιαφορία του ανήλικου προς τις µεθόδους αντισύλληψης 

6.Η αντιδραστική συµπεριφορά του ανήλικου  

7.Η δυσπιστία του ανήλικου προς το έργο των κοινωνικών υπηρεσιών υγείας 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο

ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΣΥΝΤΕΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΩΝ 

ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 

Η ατοµική συµπεριφορά των νέων ανθρώπων δεν είναι ανεξάρτητη από τις 

πολιτικές και τα προγράµµατα που χαράζει το κράτος για αυτούς. Απεναντίας αντικατοπτρίζει, 

τις επιταγές του νοµοθετικού, ιστορικού και κοινωνικού πλαισίου στο οποίο καθηµερινά ζουν 

και αναπτύσσονται. Κοινωνίες που δηµιούργησαν προγράµµατα κοινωνικής πρόνοιας και 

στήριξης των νέων, κατάφεραν να οικοδοµήσουν σχέσεις εµπιστοσύνης και ασφάλειας µαζί 

τους. Αντιθέτως σε όσες κυριάρχησε η φιλοσοφία πως τα άτοµα πρέπει να είναι αποκλειστικά 

υπεύθυνα για την υγεία τους, κι ότι η πολιτεία θα πρέπει να µείνει όσο τον δυνατόν έξω από 

τις ζωές τους, τα οικονοµικά ασθενέστερα κοινωνικά στρώµατα επλήγησαν σηµαντικά και 

µέρος του πληθυσµού έµεινε χωρίς ιατρική ασφάλιση και πρόσβαση στο αγαθό της υγείας. 

Στα ασθενέστερα όµως οικονοµικά στρώµατα ανήκουν και οι νέοι, οι οποίοι πλήττονται άµεσα 

από τις πολιτικές αυτής της λογικής. Όπως πλήττονται κι όταν η κοινωνία µοιάζει να µην 

αποδέχεται την σεξουαλική δραστηριότητα τους, και να µην έχει ξεκάθαρες προσδοκίες από 

αυτούς. Ουσιαστικά προκαλείται σύγχυση όταν αναπτύσσονται σοβαρές αντιπαραθέσεις 

µεταξύ των αρµοδίων κρατικών φορέων για τον τρόπο χειρισµού της σεξουαλικότητας τους 

καθώς και όταν υπάρχει ασάφεια για το ποια πρέπει να είναι η κοινωνικά αποδεκτή 

συµπεριφορά τους. Συνεπώς οι νέοι µπορούν να βοηθηθούν από την πολιτεία  όταν υπάρχει 

σύµπνοια στους φορείς της, κοινό όραµα και ξεκάθαρες κοινωνικές προσδοκίες για αυτούς. 
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Μόνο τότε η ανάγκη της πολιτείας να προσφέρει, να βοηθήσει τους νέους απεικονίζεται και 

στα προγράµµατα που καταρτίζει. Και µόνο τότε οι ανήλικοι νοιώθουν ασφαλείς και 

λαµβάνουν υπεύθυνες αποφάσεις για όλα τα θέµατα που αφορούν στην ζωή τους σε µια 

ευαίσθητη ηλικία, συµπεριλαµβανοµένων και όσων ζητηµάτων αφορούν στη σεξουαλική 

συµπεριφορά τους.  

 

1. Ελλιπής σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 

Η Ελληνική κοινωνία είναι προοδευτική µε αρκετά συντηρητικά στοιχεία. Με αυστηρότητα 

και συντηρητικότητα ως πολύ πρόσφατα γινόταν η προσέγγιση των ζητηµάτων της 

σεξουαλικής συµπεριφοράς και διαπαιδαγώγησης των νέων ως αποτέλεσµα της βαθιάς 

θρησκευτικής πίστης των πολιτών της και της καταδίκης των προγαµιαίων σεξουαλικών 

σχέσεων από την Ορθόδοξη Χριστιανική Εκκλησία.  

Έρευνα που ασχολήθηκε µε την σεξουαλικότητα των ανηλίκων στην Ελλάδα απεκάλυψε ότι 

το 7% των αγοριών και το 6,7% των κοριτσιών ηλικίας 12 έως 14 ετών, το 25% των αγοριών 

και το 23% των κοριτσιών ηλικίας 14 έως και 16 ετών καθώς και το 36% των αγοριών και το 

32% των κοριτσιών ηλικίας 16 έως 18 ετών που απάντησαν ανώνυµα σε ερωτηµατολόγια τα 

οποία συµπληρώθηκαν στα σχολεία, διατηρούσαν σεξουαλικές σχέσεις. Παρά το γεγονός ότι 

κάποιος µπορεί να αναρωτηθεί για την σοβαρότητα και την εντιµότητα µε την οποία οι 

ανήλικοι απάντησαν στα ερωτηµατολόγια, τα νούµερα είναι ενδεικτικά της σπουδαιότητας του 

προβλήµατος στην Ελλάδα261.   

Μια δεύτερη έρευνα262 ασχολήθηκε µε τις συνέπειες της σεξουαλικότητας των ανηλίκων στην 

Ελλάδα, κατέληξε στα παρακάτω στοιχεία: Η εγκυµοσύνη των ανηλίκων κοριτσιών 

κυµαίνεται µεταξύ 3.45 και 5. 9%  για τις ηλικίες 16 έως και 18 ετών κατά το χρονικό 

διάστηµα 1985-1989, ενώ τα ποσοστά αµβλώσεων στις ανήλικες σε σχέση µε το σύνολο των 

αµβλώσεων που πραγµατοποιήθηκαν σε πανεπιστηµιακή κλινική της Αθήνας, κυµαίνονται 
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µεταξύ 5% και 8.1% για τις ηλικίες 12 έως 18 την ίδια χρονιά, δηλαδή κατά το χρονικό 

διάστηµα 1985-1989.   

∆υστυχώς όλα αυτά τα ανησυχητικά στοιχεία δεν είχαν µέχρι πρότινος ευαισθητοποιήσει την 

Ελληνική πολιτεία ώστε να λάβει τα κατάλληλα µέτρα. Τα προγράµµατα σεξουαλικής 

διαπαιδαγώγησης δεν ήταν µέχρι και πριν πέντε χρόνια διαθέσιµα στα περισσότερα σχολεία 

της χώρας. Ανώτατο διοικητικό στέλεχος του Υπουργείου Παιδείας επισήµως εκφραζόµενο, 

µείωσε την σηµασία της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης των ανηλίκων µαθητών, τονίζοντας 

ότι ζητήµατα που αφορούν στην σεξουαλικότητα των νέων αναφέρονται σε διάφορα σχολικά 

βιβλία κατά την διάρκεια της φοίτησης τους στο ∆ηµοτικό, στο Γυµνάσιο και στο Λύκειο263. 

Με αυτό τον τρόπο η πολιτεία εµµέσως µετέθετε το καθήκον της σεξουαλικής 

διαπαιδαγώγησης των νέων στις οικογένειες τους, υποστηρίζοντας την άποψη ότι οι γονείς 

είναι οι καλύτεροι εκπαιδευτές σε τέτοιου είδους θέµατα, παίρνοντας ως δεδοµένο τους πολύ 

ισχυρούς δεσµούς που αναπτύσσονται µεταξύ των µελών µιας ελληνικής οικογένειας. Αυτή η 

λογική πρόδιδε την αδιαφορία της ελληνικής πολιτείας καθώς και την έλλειψη πρωτοβουλίας 

εκ µέρους της για  ουσιαστική διευθέτηση του προβλήµατος. Επιπλέον αυτή η λογική 

υπερεκτιµούσε το στοιχείο της συνοχής µεταξύ των µελών της παραδοσιακής ελληνικής 

οικογένειας και αγνοούσε την συντηρητισµό των γονιών που στην πλειοψηφία τους 

απαγορεύουν εντός του ελληνικού σπιτιού την συζήτηση θεµάτων αναφορικά µε την 

σεξουαλικότητα των παιδιών τους. 

Ωστόσο οφείλοµε να παραδεχτούµε πως την τελευταία πενταετία σε παράλληλο βηµατισµό 

κοινωνία και κεντρική διοίκηση έχουν κάνει σηµαντικά βήµατα προς την αποδοχή της 

πραγµατικότητας και την δηµιουργία προϋποθέσεων για µια ρεαλιστική προσέγγιση του 

θέµατος της προγαµιαίας σεξουαλικότητας των νέων µέσα στα πλαίσια των ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών και παραδόσεων της Ελληνικής κοινωνίας. Η πολιτεία κατάλαβε πως οι 

µεγάλες αλλαγές που γίνονται σε κοινωνικό επίπεδο σε όλο τον κόσµο, τα πολύ µεγάλα 
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γεγονότα που σηµαδεύουν την ζωή, επιβάλουν όλο και περισσότερο την ανάγκη του να 

προετοιµάσει τους πολίτες της και σε θέµατα σεξουαλικής αγωγής.                                                                   

Ειδικότερα βιβλίο µε τίτλο «Σεξουαλική Αγωγή - ∆ιαφυλικές Σχέσεις», αποτέλεσε το κύριο 

µέρος εκπαιδευτικού προγράµµατος που είχε ως στόχο την σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των 

µικρών ελλήνων µαθητών. Η διανοµή του σε µαθητές 15-18 ετών, ξεκίνησε την σχολική 

χρονιά του 2002. ∆ηµιουργήθηκαν δύο εκδόσεις. Μία που απευθυνόταν στους µαθητές και µια 

δεύτερη η οποία απευθυνόταν στους καθηγητές, οι οποίοι επρόκειτο να το διδάξουν. Πολλά 

κοµµάτια των δύο εκδόσεων του βιβλίου ήταν ίδια. Υπήρχαν όµως κεφάλαια, όπως για τις 

σεξουαλικές δυσλειτουργίες που δεν περιέχονταν στο βιβλίο των µαθητών. Στο βιβλίο των 

καθηγητών υπήρχαν ακόµη λεπτοµερείς οδηγίες και ασκήσεις ώστε καθηγητές που δεν ήσαν 

ευαισθητοποιηµένοι στην σεξουαλική διαπαιδαγώγηση να µπορούν να βρουν εκεί µια λογική 

και ένα σωστό τρόπο δουλειάς. Έρευνα η οποία είχε πραγµατοποιηθεί για λογαριασµό του 

Υπουργείου Παιδείας από το Ελληνικό Σεξολογικό Ινστιτούτο, κατέληξε ότι οι µισοί σχεδόν 

έλληνες εκπαιδευτικοί ήταν ανέτοιµοι να διδάξουν το µάθηµα της σεξουαλικής αγωγής. Ο δε 

αριθµός των εκπαιδευτικών που επιµορφώθηκαν  σε 123 ειδικά σεµινάρια που έγιναν σε όλες 

τις διευθύνσεις της χώρας, ανερχόταν στους 4.000 εκπαιδευτικούς. Το σχολικό βιβλίο για την 

σεξουαλική αγωγή και συµπεριφορά καλωσόριζε τους µαθητές στην γεµάτη γοητεία και 

πολλές φορές σκληρή πραγµατικότητα των ανθρωπίνων σχέσεων µε τα εξής λόγια «Όταν 

θεωρούµε τα λάθη µας καταστρεπτικά ή ανεπανόρθωτα, τότε παραλύοµε, απογοητευόµαστε, 

αποφεύγοµε κάθε δράση. Αντίθετα όταν ξέροµε ότι η ζωή δίνει κι άλλες ευκαιρίες, ένα λάθος 

µπορεί να είναι µια καλή ευκαιρία να διορθώσοµε την πορεία µας και να ξαναπροσπαθήσοµε 

µε περισσότερη γνώση». Η ολοκλήρωση του συγκεκριµένου βιβλίου ήταν καρπός συλλογικής 

προσπάθειας τριών ετών. Μέσα από αυτό το βιβλίο πρεσβεύεται µια σεξουαλική 

διαπαιδαγώγηση που δεν είναι καθόλου ιατροκεντρική. Αντίθετα είναι βαθιά 

ανθρωποκεντρική και έχει ως στόχο να βοηθήσει τους µαθητές να αναγνωρίσουν το φύλο 
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τους, να ενισχύσουν το Εγώ τους, να προετοιµαστούν ώστε να δηµιουργήσουν µια σχέση, να 

ξεπεράσουν τους µύθους που τους βασανίζουν και να προετοιµαστούν για την συντροφικότητα 

που θα οδηγήσει στο γάµο, στην οικογένεια και στα παιδιά. Επιπλέον να αποφευχθούν οι 

ανεπιθύµητες κυήσεις και αµβλώσεις. 

Βέβαια, χρειάζονται, να γίνουν πολλές ακόµα θεσµικές, οργανωτικές, και επικοινωνιακές 

αλλαγές, ιδιαίτερα από την µεριά της πολιτείας, ώστε να ανατραπούν κατεστηµένες αντιλήψεις 

µε παγιωµένα χαρακτηριστικά. Η ανοικτή και υποστηρικτική συµπεριφορά προς την 

σεξουαλικότητα των νέων, ο σεβασµός προς την σεξουαλική ζωή δεν έχει οδηγήσει ποτέ στην 

σεξουαλική αποχαύνωση και ελευθεριότητα. Η συντονισµένη προσπάθεια πολιτείας και 

κοινωνικών φορέων µπορεί να ενισχύσει το θεσµό της οικογένειας και από κοινού να 

δηµιουργήσουν νέους µε γνώση, ωριµότητα, σωµατική και ψυχική υγεία, σεβασµό στον 

σύντροφό τους, ικανούς να κάνουν σωστές επιλογές και να προστατεύσουν αποτελεσµατικά 

τους εαυτούς τους από ατυχείς ή και τραυµατικές πολλές φορές εµπειρίες, όπως µια 

ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη. Η σεξουαλικότητα των ανηλίκων θα πρέπει να θεωρείται από την 

πολιτεία και την κοινωνία ως φυσική και υγιής συµπεριφορά. Προσπάθειες καταστολής της 

σεξουαλικότητας, ή η απαγόρευση έκφρασης της, συχνά έχει το ακριβώς αντίθετο 

αποτέλεσµα. 

Στην πλειοψηφία τους τα Ευρωπαϊκά κράτη έχουν κάνει µεγάλη πρόοδο προς την κατεύθυνση 

της θεσµοθέτησης κανόνων αποδοχής της ανάγκης για υπεύθυνη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 

των νέων.   

Στην Μ. Βρετανία το 1988, η κυβέρνηση ψήφισε νοµοσχέδιο το οποίο παραχωρούσε την 

ευθύνη για την σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των ανηλίκων αποκλειστικά στο σχολείο. Το 

νοµοσχέδιο αυτό αν και προκάλεσε θύελλα αντιδράσεων από τους γονείς που θεωρούσαν ότι 

δικαιωµατικά έπρεπε να κατέχουν τον ρόλο της σεξουαλικής ενηµέρωσης των ανηλίκων, 

ουδέποτε απεσύρθη.  
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Στην Ολλανδία όπου η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση ξεκινά στην προσχολική ηλικία και 

ολοκληρώνεται στην πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια εκπαίδευση, ο αριθµός των  

ανεπιθύµητων κυήσεων µεταξύ των γυναικών κάτω των 18 ετών είναι από τους µικρότερους 

σε παγκόσµιο επίπεδο, φθάνοντας µόλις τις 8,2  ανά 1000 ανήλικες γυναίκες, αριθµός σχεδόν 

επτά φορές µικρότερος από τον αντίστοιχο στις ΗΠΑ230, 264.  

Στην Γερµανία, όπου επίσης η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση είναι θεσµοθετηµένη και κυρίως 

εστιασµένη στο να αντιµετωπίσει τις απορίες των µαθητών γύρω από την σεξουαλικότητα 

τους και να τους πληροφορήσει ουσιαστικά γύρω από τα θέµατα της αντισύλληψης, ο αριθµός 

ανεπιθύµητων κυήσεων στις ανήλικες είναι τέσσερις µε πέντε φορές χαµηλότερος και ο 

αριθµός των αµβλώσεων στους ανηλίκους είναι οκτώ φορές χαµηλότερος από τους 

αντίστοιχους στις ΗΠΑ230, 264. 

Η Γαλλία έχει αναπτύξει εθνικό πρόγραµµα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, το οποίο ξεκινά 

να εφαρµόζεται στους δεκατριάχρονους µαθητές. Στους γονείς δεν επιτρέπεται να βγάλουν τα 

ανήλικα παιδιά τους από αυτό το πρόγραµµα µέχρι την ολοκλήρωσή του, γεγονός που έχει 

συµβάλλει στον περιορισµό του αριθµού των κυήσεων, των αµβλώσεων και  των γεννήσεων 

από γονείς ανήλικους. Με αυτό τον τρόπο η Γαλλία πέτυχε να έχει 5 φορές χαµηλότερο 

αριθµό γεννήσεων από ανήλικους γονείς σε σχέση µε τον αντίστοιχο αριθµό στις ΗΠΑ230, 264.   

Αξιοσηµείωτη είναι και η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος σεξουαλικής 

διαπαιδαγώγησης ανηλίκων που εφαρµόζεται τώρα στην γειτονική Ιταλία. Επιλέχτηκε µεταξύ 

πολλών προγραµµάτων και πέτυχε να καθυστερήσει την έναρξη των σεξουαλικών σχέσεων 

µεταξύ των ανηλίκων σε ποσοστό µέχρι και 15%, ενώ αύξησε την χρήση αντισυλληπτικών 

κατά 22% . Επιπλέον µείωσε τον αριθµό των κυήσεων µεταξύ ανήλικων κοριτσιών κατά 19%. 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στα ιταλικά σχολεία, οι γονείς των ανηλίκων εκδήλωσαν 

την επιθυµία τους τα άτοµα που θα επωµισθούν την ευθύνη να διδάξουν το µάθηµα της 
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σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στους µαθητές, να είναι γιατροί και όχι εκπαιδευµένοι στο 

µάθηµα καθηγητές, προτίµηση που την έλαβε σοβαρά υπόψη της η ιταλική κυβέρνηση265.  

Το πρόγραµµα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης που υιοθετήθηκε από τις ΗΠΑ δίνει έµφαση 

στην απαγόρευση της σεξουαλικής δραστηριότητας των ανηλίκων, έµφαση σαφώς µη 

ρεαλιστική αφού παραβλέπει το γεγονός ότι η σεξουαλική έκφραση αποτελεί ένα ουσιαστικό 

στοιχείο της ανάπτυξης κάθε υγιούς ανθρώπου ανεξαρτήτως ηλικίας. Αντίθετα βεβαίως άποψη 

φαίνεται να έχει η κοινή γνώµη. Μάλιστα  έρευνα σχετικά µε το θέµα έδειξε ότι το 63% των 

αµερικανών πιστεύει ότι η σεξουαλική εξερεύνηση µεταξύ των νέων ανθρώπων αποτελεί 

φυσικό κοµµάτι της διαδικασίας ανάπτυξης τους.  

Στις Αµερική πάντως υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των πολιτειών στον τρόπο που 

διαχειρίζονται το θέµα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Αλλά και  µεταξύ των ΗΠΑ και της 

Μ. Βρετανίας εντοπίζονται ουσιαστικές διαφορές στο εν λόγω ζήτηµα. Για παράδειγµα η 

νοµοθεσία στις ΗΠΑ είναι αναµφισβήτητα πιο περιοριστική από την αντίστοιχη στην Μ. 

Βρετανία. Ακόµα και ο χρόνος της υποχρεωτικής εκπαίδευσης διαφέρει στις δύο χώρες. Η 

βασική σχολική εκπαίδευση στα βρετανικά σχολεία ολοκληρώνεται στο δέκατο έκτο χρόνο 

της ηλικίας των µαθητών, ενώ στα αµερικάνικα στα δέκατο όγδοο έτος της ηλικίας τους84.                              

Γενικότερα θα λέγαµε πως η σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των νέων απαιτεί διαφορετική 

προσέγγιση ανάλογα µε την ηλικία του ατόµου προς το οποίο απευθύνεται. Η απόφαση του 

ανηλίκου να ξεκινήσει ή να καθυστερήσει την σεξουαλική του δραστηριότητα είναι 

περίπλοκη. Υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι η σεξουαλική ζωή των ανηλίκων µπορεί να 

εξυπηρετεί διάφορες ψυχικές ανάγκες τους. Για κάποιους µπορεί να σηµαίνει επανάσταση, 

αναγνώριση από τους συνοµήλικους του, κύρος, επιβεβαίωση, έκφραση τρυφερότητας προς 

τον σύντροφο τους ή  και απλώς ανάγκη να γνωρίζουν πως αναπτύσσεται και λειτουργεί το 

σώµα τους. Ο χειρισµός του ζητήµατος της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης πρέπει να είναι 

απόλυτα προσαρµοσµένος στο γνωστικό επίπεδο και στο περιβάλλον διαβίωσης των 
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ανηλίκων. Τα προγράµµατα που εστιάζουν σε ανήλικους οι οποίοι δεν έχουν καµία 

σεξουαλική εµπειρία, κατά τους ειδικούς έχουν και αυξηµένες πιθανότητες να τους 

επηρεάσουν θετικά, ώστε να αποφύγουν µια ανεπιθύµητη κύηση και µια πιθανή άµβλωση. Οι 

ανήλικοι χωρίς σεξουαλικές σχέσεις θεωρούνται από τους αναλυτές ως οι πιο δεκτικοί στα 

µηνύµατα της σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Ισορροπηµένα και ρεαλιστικά προγράµµατα 

σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης που ενθαρρύνουν τους µαθητές να αναβάλουν την έναρξη των 

σεξουαλικών σχέσεων τους µέχρι να ωριµάσουν, και επιπλέον προωθούν πρακτικές 

ενηµέρωσης στα θέµατα αντισύλληψης και ασφαλούς σεξ  για όσους επιλέγουν να ξεκινήσουν 

σεξουαλικές σχέσεις, έχουν αποδειχτεί πλέον αποτελεσµατικά. Στην ουσία συµβάλλουν είτε 

στην καθυστέρηση της έναρξης των σεξουαλικών σχέσεων είτε στην µείωση των 

ανεπιθύµητων κυήσεων µε την κατάλληλη χρήση των µεθόδων αντισύλληψης σε όσους 

ανήλικους έχουν ήδη ολοκληρωµένες σεξουαλικές σχέσεις.  

∆υστυχώς πολλά προγράµµατα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης στην Ευρώπη αλλά και στις  

ΗΠΑ αντί να δίνουν ουσιαστικές πληροφορίες προς τους ανήλικους αναλώνονται στο να τους 

συµβουλεύουν απλώς να αναβάλλουν την έναρξη των σεξουαλικών σχέσεων τους µέχρι την 

τέλεση γάµου µε τον ερωτικό τους σύντροφο.  

Παρά το γεγονός ότι η πλειοψηφία των αµερικανών και ευρωπαίων ενθαρρύνει την ένταξη της 

σεξουαλική διαπαιδαγώγησης ως µάθηµα στην πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια παιδεία, η 

σεξουαλική διαπαιδαγώγηση των νέων έχει λόγο ύπαρξης όταν πραγµατικά  βοηθά τους νέους 

να εκφράσουν την σεξουαλικότητα τους χωρίς κόστος στην υγεία και την ψυχική ισορροπία 

τους. Για παράδειγµα µόνο σε εννέα πολιτείες της Αµερικής τα προγράµµατα  σεξουαλικής 

διαπαιδαγώγησης δίνουν πληροφορίες για τις µεθόδους αντισύλληψης. Αγωνία  για µια 

ουσιαστική, επιστηµονικά ορθή σεξουαλική διαπαιδαγώγηση εκφράζουν ενήλικοι και 

ανήλικοι. Περίπου µισοί από τους µαθητές Λυκείου στην Αµερική αναφέρουν ότι χρειάζονται 

ουσιαστική πληροφόρηση για τους µεθόδους αντισύλληψης, για το AIDS, και για τις 
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σεξουαλικά µεταδιδόµενες ασθένειες. Το 40% των µαθητών Λυκείου στην Αµερική επιθυµεί 

περισσότερες πληροφορίες για το πως να προµηθευτεί αντισυλληπτικά σκευάσµατα, το 30% 

επιθυµεί περισσότερες πληροφορίες για την χρήση των προφυλακτικών ενώ το 46% δήλωσε 

ότι δεν γνώριζε ότι µπορούσε να προµηθευτεί αντισυλληπτικά χάπια χωρίς την συναίνεση των 

γονιών τους266.                                                                                                                             

Οποιαδήποτε όµως µέτρα κι αν ληφθούν, οποιαδήποτε προγράµµατα κι αν σχεδιαστούν και σε 

οποιοδήποτε µέρος του κόσµου, για να είναι αποτελεσµατικά θα πρέπει να περιλαµβάνουν την 

ορθή και υπεύθυνη σεξουαλική διαπαιδαγώγηση και ενηµέρωση των ανηλίκων µέσω των 

σχολικών ιδρυµάτων και των ΜΜΕ. Απαιτούν επίσης την αύξηση των κρατικών κονδυλίων 

για δηµιουργία υπηρεσιών µε εύκολη πρόσβαση στους ανηλίκους, όπως οικογενειακού 

προγραµµατισµού και ψυχικής υποστήριξης ανηλίκων που βίωσαν µια ανεπιθύµητη κύηση και 

ίσως µια πρόωρη µητρότητα και επιθυµούν βοήθεια για την επανένταξη στην κοινωνία, στην 

εκπαίδευση κα αργότερα στην αγορά εργασίας για οικονοµική επιβίωση. Παράλληλα 

απαιτείται θαρραλέα επανεκτίµηση της κοινωνικής αντίληψης αναφορικά µε την 

σεξουαλικότητα των ανηλίκων. 

 

2. ∆ύσκολη πρόσβαση προς τις αρµόδιες για την σεξουαλικότητα των ανηλίκων 

υπηρεσίες υγείας 

Η εύκολη πρόσβαση στις κοινωνικές υπηρεσίες και στις υπηρεσίες υγείας θα πρέπει να 

αποτελεί αναφαίρετο δικαίωµα κάθε πολίτη. 

Εύκολη πρόσβαση σηµαίνει πως οι ανήλικοι ξέρουν πού θα ενηµερωθούν, σε ποιες υπηρεσίες 

θα καταφύγουν προκειµένου να βοηθηθούν υπεύθυνα, µε εχεµύθεια, και µε απόλυτο σεβασµό 

στην προσωπικότητα τους. Oι υπηρεσίες αυτές θα µπορούν να κατευθύνουν τους νέους στην 

ασφαλή αντισύλληψη και ίσως στην δωρεάν ή µε µικρό κόστος χορήγηση των 
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αντισυλληπτικών µέσων. Οι κίνδυνοι και οι αρνητικές επιπτώσεις που µπορεί να διατρέχουν οι 

ανήλικοι που έχουν σεξουαλικές σχέσεις χρήζουν ειδικότερης εποπτείας και φροντίδας. 

Είναι βέβαιο πως κάποιοι ανήλικοι δεν θα πάρουν την ζωτικής για αυτούς ανάγκη θεραπείας 

αν θα πρέπει να αποκαλύψουν την τραυµατική αυτή εµπειρία τους στους γονείς τους.  Στη 

Μινεσότα όπου η νοµοθεσία  επιτρέπει στους ανήλικους να δίνουν έγκυρα την συναίνεση τους 

προκειµένου να υποβληθούν σε άµβλωση ή να καταφεύγουν στις αρµόδιες υπηρεσίες 

προκειµένου να ενηµερωθούν ή να λάβουν αντισύλληψη, αποκλείοντας µε αυτό τον τρόπο την 

γονεική εµπλοκή σε τέτοιου είδους θέµατα, τα ποσοστά των κυήσεων και αµβλώσεων των 

ανηλίκων µειώθηκαν σηµαντικά. Ανάλογη νοµοθεσία µε αυτή της Μινεσότας ισχύει και στην 

Καλιφόρνια, όπου και εκεί µειώθηκαν οι αµβλώσεις την τελευταία τετραετία. Παιδιατρικό 

περιοδικό αποκαλύπτει ότι µόνο το 15% των ανηλίκων αναζητά θεραπεία για τα σεξουαλικά 

µεταδιδόµενα  νοσήµατα, όταν ο νόµος τους υποχρεώνει να ενηµερώσουν τους γονείς τους και 

να λάβουν την συναίνεση τους. Και είναι ενδεικτικό ότι το ποσοστό αυτό µπορεί να φτάσει ως 

και 50%, όταν η αγωγή πραγµατοποιείται  χωρίς την εµπλοκή των γονιών. Άλλη έρευνα που 

δηµοσιεύτηκε στο περιοδικό Family Planning Perspectives εµφανίζει το 25% των µαθητών να 

υποστηρίζει ότι δεν θα αναζητούσε φροντίδα σε κανένα ιατρικό κέντρο αν προϋπόθεση για την 

πρόσβαση σε αυτό ήταν η εµπλοκή των γονιών τους.  

Οι νοµοθεσίες που απαιτούν την γονεϊκή συναίνεση ακόµα και για µια διερευνητική πρόσβαση 

του ανηλίκου προς τις κοινωνικές υπηρεσίες ενηµέρωσης και συµβουλευτικής δεν επουλώνουν 

το τραυµατικό σοκ που βιώνει ο τελευταίος. Οικογένειες µε φοβερές δυσλειτουργίες δεν 

µετατρέπονται σε σταθερές ώστε να υποστηρίξουν και να βοηθήσουν τα µέλη τους. Και εδώ 

ακριβώς είναι η πλάνη των νοµοθετών που υποστηρίζουν την γονεική εµπλοκή και συναίνεση. 

Υποτίθεται ότι δηµιουργούν νόµους για την προστασία των ανηλίκων ενώ στην 

πραγµατικότητα  τους αφήνουν ακάλυπτους, αφού τους σπρώχνουν µακριά από τις κρατικές 

ιατρικές υπηρεσίες που µπορούν να τους βοηθήσουν και µάλιστα σε µια δύσκολη χρονικά 
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στιγµή της ζωής τους. Έτσι ανήλικες αναγκάζονται να ταξιδεύουν µόνες τους σε άλλα κράτη, 

όπως οι ανήλικες της Β. Ιρλανδίας αναγκάζονται να ταξιδέψουν µέχρι την Αγγλία προκειµένου 

να υποβληθούν σε άµβλωση, ή να υποβάλλονται  στην αγχωτική και ταπεινωτική διαδικασία 

του δικαστηρίου προσπαθώντας να αποδείξουν την ωριµότητα τους. Το χειρότερο όµως είναι 

ότι µερικές φοβούµενες να εκθέσουν δηµόσια το πρόβληµα τους επιλέγουν ή να γίνουν 

µητέρες χωρίς να είναι έτοιµες να παίξουν αυτό τον ρόλο ή να µπουν στην διαδικασία 

αναζήτησης ατόµων που δεν έχουν καµία σχέση µε το ιατρικό επάγγελµα  και να υποβληθούν 

σε µια παράνοµη άµβλωση. Ωστόσο θα µπορούσαν οι ανήλικες να µοιραστούν το πρόβληµα 

τους µε ενήλικο πρόσωπο της απολύτου εµπιστοσύνης τους, όπως για παράδειγµα κάποιο 

συγγενικό τους πρόσωπο, τον δάσκαλο τους, µέλος της εκκλησίας στην οποία ανήκουν, ή 

φιλικό τους πρόσωπο. Έτσι δεν θα σηκώσουν το ειδικό βάρος µιας εγκυµοσύνης ή µιας 

άµβλωσης µόνες τους. Αυτή την εναλλακτική θέση, δηλαδή την συναίνεση ενός από τα 

παραπάνω πρόσωπα, θα έπρεπε να προτείνουν οι νοµοθεσίες που απαιτούν την γονεική 

εµπλοκή. 

 Κοινωνική αποδοχή της σεξουαλικής δραστηριότητας των ανηλίκων σε συνδυασµό µε 

κατανοητή και ισορροπηµένη πληροφόρηση τους επί του θέµατος και καθαρές προσδοκίες για 

δέσµευση και πρόληψη των ανεπιθύµητων γεννήσεων, είναι µέσα στις προτεραιότητες των 

κρατών που θέλουν να αντιµετωπίσουν το θέµα ρεαλιστικά και αποτελεσµατικά.  

  

3. Η ελλιπής προστασία του ιατρικού απορρήτου 

Η έλλειψη συστήµατος προστασίας του ιατρικού απορρήτου αποτελεί ένα σηµαντικό 

παράγοντα που κάνει τους νέους διστακτικούς στο να αναζητήσουν βοήθεια από τις επίσηµες  

κοινωνικές και ιατρικές υπηρεσίες. Ιδιαίτερα στην Ελλάδα όπου το ιατρικό απόρρητο 

παραβιάζεται κατά κόρον. Η εχεµύθεια των υπηρεσιών που ενηµερώνουν τους ανήλικους για 

τις αντισυλληπτικές µεθόδους και τον τρόπο χρήσης τους αλλά και η διακριτικότητα των 
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υπαλλήλων που εργάζονται σε αυτές, σίγουρα συντελεί στην ενθάρρυνση των νέων να κάνουν 

χρήση των επισήµων υπηρεσιών υγείας.  

Το Ανώτατο δικαστήριο των ΗΠΑ, απεφάνθη στην υπόθεση Carey v Population Services 

International181, πως οι ανήλικοι έχουν συνταγµατικά κατοχυρωµένο το δικαίωµα της 

εχεµύθειας, στο οποίο ανήκει και το δικαίωµα της εχεµύθειας στην λήψη φαρµάκων και 

φαρµακευτικών σκευασµάτων και συνεπώς και το δικαίωµα εχεµύθειας στην απόκτηση 

αντισυλληπτικών. Κάποιες µάλιστα δικαστικές αποφάσεις έχουν υιοθετήσει τον όρο «ώριµος 

ανήλικος», όρος που επιτρέπει σε κάποιους ανηλίκους που κρίνονται ως ώριµοι από τους 

ειδικούς, να δίνουν εγκύρως και νοµίµως την συναίνεσης τους προκειµένου λάβουν ιατρική 

θεραπεία ή φαρµακευτική αγωγή που σχετίζεται µε την σεξουαλική δραστηριότητα τους, 

χωρίς να απαιτείται η ενηµέρωση ή η συναίνεση των γονέων τους267-268. 

Η Σουηδία έχει καθιερώσει ένα µοναδικό σύστηµα προστασίας του ιατρικού απορρήτου, ένα 

σύστηµα εχεµύθειας που επεκτείνεται και στην χορήγηση αντισυλληπτικών σκευασµάτων και 

στην ενηµέρωση των ανηλίκων γύρω από την αντισύλληψη. 

 

4. Η κρίση του θεσµού της οικογένειας                                                                                                    

 Ένας άλλος παράγοντας που συντελεί στην αύξηση του αριθµού των αµβλώσεων είναι και η 

κρίση του θεσµού της οικογένειας. Η έλλειψη ουσιαστικών σχέσεων µεταξύ της ανήλικης και 

των γονιών της, η ανυπαρξία διαλόγου µεταξύ των µελών της οικογένειας εξωθεί τους νέους 

στην αναζήτηση λύσεων και απαντήσεων στα προβλήµατα τους µακριά από αυτήν. Η λύση 

βρίσκεται στην οικοδόµηση ουσιαστικών σχέσεων µεταξύ ανηλίκων και ενηλίκων, στον 

ειλικρινή χωρίς προκαταλήψεις διάλογο, στην αγάπη, στο σεβασµό και στην ελευθερία των 

µελών της οικογένειας. Η πολιτεία θα πρέπει σοβαρά να ασχοληθεί µε το ζήτηµα της 

δηµιουργίας συµβουλευτικών κέντρων τα οποία θα καλύπτουν τις οποιεσδήποτε ανησυχίες 

ολόκληρης της οικογένειας, ανηλίκων και ενηλίκων. Κανένα µέλος της δεν διεκδικεί το 
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αλάνθαστο, απεναντίας όλοι χρειάζονται τις γνώσεις και τις κατευθύνσεις ειδικών 

επιστηµόνων στα θέµατα που αφορούν την δηµιουργία οικογένειας. 

  

5. Η ύπαρξη οµάδων υψηλού κινδύνου 

Ανήλικες που βιάσθηκαν ή κακοποιήθηκαν στην παιδική τους ηλικία, ανήλικες που 

εξακολουθούν να κακοποιούνται από τον σύντροφο τους ή τους γονείς τους, καθώς και 

ανήλικες που διατηρούν σεξουαλικές σχέσεις µε πολύ µεγαλύτερα από αυτές σε ηλικία άτοµα, 

παρουσιάζουν αυξηµένες πιθανότητες να έρθουν αντιµέτωπες µε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη 

σε σχέση µε τις υπόλοιπες ανήλικες269.  

Ειδικότερα αµερικανική µελέτη απέδειξε πως οι ανήλικες που επέλεξαν ως ερωτικό σύντροφο 

τους άτοµο µεγαλύτερο τουλάχιστον κατά έξι χρόνια, ήρθαν αντιµέτωπες µε ανεπιθύµητες 

κυήσεις 3,7 φορές περισσότερο σε σχέση µε τον αντίστοιχο αριθµό κυήσεων ανηλίκων που 

διατηρούσαν σεξουαλικές σχέσεις µε συντρόφους µεγαλύτερους κατά δύο έτη. Σε άλλη δε 

έρευνα απεδείχθη πως ανήλικες µε µεγαλύτερους σε ηλικία συντρόφους χρησιµοποιούσαν 

λιγότερο συχνά τις µεθόδους αντισύλληψης 270. 

Για αυτό το λόγο καθίσταται αναγκαία η δηµιουργία ειδικών προγραµµάτων για τις ανήλικες 

που ανήκουν στις αποκαλούµενες ως «οµάδες υψηλού κινδύνου». Βάσει αυτών των 

προγραµµάτων θα παρέχεται στις κακοποιηµένες καθώς και στις ανήλικες που επιµένουν στο 

να διατηρούν σεξουαλικές σχέσεις µε άτοµα µεγάλης ηλικίας συµβουλευτική σε ζητήµατα 

αντισύλληψης και περίθαλψη όταν αυτό καθίσταται αναγκαίο.  

 

6. Η επιβολή αυστηρότερων ποινών για αδικήµατα κατά της γενετήσιας ελευθερίας των 

ανηλίκων, για το αδίκηµα της αποπλάνησης ανηλίκου και για το αδίκηµα του βιασµού. 

Τρόπος µείωσης των κυήσεων µεταξύ των ανηλίκων αποτελεί και η θέσπιση αυστηρότερων 

ποινών για αδικήµατα κατά της γενετήσιας ελευθερίας των ανηλίκων, για αποπλάνηση, και για 
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βιασµό. Στόχος αυτού του µέτρου είναι η διατήρηση σε χαµηλό επίπεδο του ποσοστού των 

κυήσεων που προέρχεται από σεξουαλικές σχέσεις ανηλίκων µε µεγαλύτερους σε ηλικία και η 

αποτροπή των ενηλίκων στο να διατηρούν σεξουαλικές σχέσεις µε ανήλικες. 

 

7. Η ελλιπής ενηµέρωση των ανηλίκων ως προς τους µεθόδους αντισύλληψης  

Η ελλιπής ενηµέρωση των ανηλίκων ως προς τους µεθόδους αντισύλληψης και τον τρόπο 

χρήσης τους αποτελεί άλλο ένα σηµαντικό παράγοντα αύξησης του αριθµού των αµβλώσεων. 

Συνήθως δεν χρησιµοποιούν αντισύλληψη:   

-ανήλικες γυναίκες που είχαν την πρώτη τους σεξουαλική επαφή στα 14 τους χρόνια ή σε 

µικρότερη ακόµα ηλικία και η συµµετοχή τους δεν ήταν εθελούσια,  

-ανήλικες που αποκλείουν την πιθανότητα να τους συµβεί µία ανεπιθύµητη κύηση,  

-ανήλικες που αρνούνται ακόµα και την ενηµέρωση ως προς τις µεθόδους αντισύλληψης, από 

τους υπευθύνους 

-ανήλικες που φοβούνται µήπως ανακαλύψουν οι γονείς τους πως διατηρούν σεξουαλικές 

σχέσεις 

-ανήλικες που φοβούνται  ότι είναι επικίνδυνο να ελέγχεις το αναπαραγωγικό σου σύστηµα 

χρησιµοποιώντας αντισύλληψης. 

Το επίπεδο γνώσης ενός ανηλίκου για το πώς χρησιµοποιείται µια αντισυλληπτική µέθοδος 

αποτελεσµατικά δεν εξαρτάται από την µόνιµη ή προσωρινή χρήση της. Μελέτες έχουν δείξει 

ότι ανήλικοι που δεν ενηµερώθηκαν ποτέ από ειδικούς ως προς τον τρόπο χρήσης 

συγκεκριµένης αντισυλληπτικής µεθόδου συστηµατικά θα την χρησιµοποιούν µε λανθασµένο 

τρόπο.  

Η απόφαση του ανήλικου για το αν θα χρησιµοποιήσει αντισύλληψη είναι περίπλοκη. Ενώ 

γενικότερα υπάρχει τάση όλο και περισσότεροι νέοι να κάνουν χρήση προφυλακτικών έχει 

αποδειχθεί ότι το 35% των ανηλίκων κοριτσιών δεν χρησιµοποιούν αντισύλληψη κατά την 
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πρώτη σεξουαλική τους επαφή271-272. Περίπου οι µισές από τις κυήσεις ανηλίκων κοριτσιών 

συµβαίνουν µέσα στους έξι πρώτους µήνες από την έναρξη των σεξουαλικών τους σχέσεων, 

ενώ το 1/5 των κυήσεων συµβαίνει µέσα στο πρώτο µήνα273. 

Οι µέθοδοι αντισύλληψης που χρησιµοποιούν οι ανήλικοι ποικίλλουν. Σε αυτό παίζουν ρόλο 

διάφοροι παράγοντες όπως η φυλή, η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, το µορφωτικό του 

επίπεδο, και η οικονοµική κατάσταση της οικογένειας και του ανηλίκου κατ’ επέκταση. Κατά 

την διάρκεια της περιόδου 1982-95 παρατηρήθηκε µείωση της χρήσης του αντισυλληπτικού 

χαπιού από τις ανήλικες και αύξηση της χρήσης του ανδρικού προφυλακτικού274. 

Οι µέθοδοι αντισύλληψης που υπάρχουν και διατίθενται στο εµπόριο είναι πολλοί. Αυτό 

σηµαίνει ότι οι δυνατότητες που έχει ένα ζευγάρι προκειµένου να προστατευτεί από µία 

ανεπιθύµητη κύηση είναι πολλές. Κάποιες από αυτές είναι καταλληλότερες για τους ανήλικους 

σε σχέση πάντα µε την ασφάλεια που τους παρέχουν, την ευκολία στην χρήση τους και στην 

προµήθεια τους, καθώς και για την χρηµατική τους αξία.  

7.1 Μέθοδοι αντισύλληψης 

Παρακάτω παρατίθενται κάποιες από τις µεθόδους αντισύλληψης ενδεικτικά.  

Το ανδρικό προφυλακτικό 

Τόσο τα ανδρικά όσο και τα γυναικεία προφυλακτικά αποτελούν µηχανισµούς φραγµού από 

υλικό λάτεξ, ενώ παράλληλα µερικά εµπεριέχουν και κάποια σπερµατοκτόνο ουσία, µε σκοπό 

την µεγιστοποίηση της αποτελεσµατικότητας τους. Η χρήση ανδρικού προφυλακτικού 

αναγκάζει το ανήλικο αγόρι να συµµετέχει ενεργά στην αντισύλληψη, δηµιουργώντας του 

αίσθηµα συνυπευθυνότητας ενώ στα πλεονεκτήµατα του συγκαταλέγονται η ευκολία στην 

απόκτηση του και στην χρήση του καθώς και η προσιτή για τους ανήλικους τιµή του.  

Το γυναικείο προφυλακτικό είναι αποτελεσµατικό για την πρόληψη των κυήσεων και των 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων. Η αποδοχή του όµως από τις ανήλικες είναι 
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περιορισµένη, εξαιτίας του υψηλού κόστους του, της περιορισµένης διαθεσιµότητας του και 

της δυσκολίας τοποθέτησής του. 

∆ιάφραγµα 

Το διάφραγµα αποτελεί µια ακόµα µέθοδο φραγµού µε ποσοστά επιτυχίας λίγο µικρότερα από 

εκείνα του προφυλακτικού. Πρόκειται για την εφαρµογή ενός διαφράγµατος γύρω από τον 

τράχηλο της µήτρας, έτσι ώστε να παρεµποδίζεται η είσοδος του σπερµατοζωαρίου σε αυτήν. 

Οι ανήλικες συνήθως δεν την επιλέγουν γιατί απαιτεί επίσκεψη στον γυναικολόγο 

προκειµένου να τοποθετηθεί. 

Σπερµατοκτόνα κολπικά ενθέµατα 

Τα  κολπικά ενθέµατα αποτελούν επίσης µεθόδους φραγµού και διατίθενται στο εµπόριο υπό 

την µορφή κολπικών κρεµών, ζελέ, αφρού, κολπικού υπόθετου. Όταν χρησιµοποιούνται µόνα 

τους έχουν υψηλό βαθµό αντισυλληπτικής αποτυχίας. Όταν όµως χρησιµοποιούνται 

παράλληλα µε την χρήση του ανδρικού προφυλακτικού, η αποτελεσµατικότητα τους φτάνει 

εκείνη των αντισυλληπτικών που λαµβάνονται από το στόµα.   

Ο συνδυασµός σπερµατοκτόνου και ανδρικού προφυλακτικού είναι εξαιρετικά 

αποτελεσµατικός τρόπος αντισύλληψης και επιλέγεται από τους ανήλικους γιατί διατίθονται 

σε προσιτές τιµές χωρίς συνταγογράφηση γιατρού. 

Αντισυλληπτικά χάπια 

Τα αντισυλληπτικά χάπια είναι φαρµακευτικά σκευάσµατα που περιέχουν ορµόνες. Η 

λανθασµένη χρήση τους µπορεί να οδηγήσει όχι µόνο σε αποτυχία της αντισυλληπτικής 

µεθόδου, αλλά και σε σοβαρά προβλήµατα για την υγεία της γυναίκας. Θεωρείται 

αποτελεσµατική, αξιόπιστη και πιο δηµοφιλής µέθοδος αντισύλληψης για τους ανήλικους. Ο 

βαθµός αποτυχίας των αντισυλληπτικών που λαµβάνονται από το στόµα, όταν 

χρησιµοποιούνται µε τον σωστό τρόπο είναι µικρότερος του 1%. Όµως ο βαθµός αποτυχίας 
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µεταξύ των ανήλικων µπορεί να φτάσει και το 15% εξαιτίας της µη συστηµατικής χρήσης 

τους. 

Στα πλεονεκτήµατα της µεθόδου συγκαταλέγονται η προσιτή τιµή τους για τους ανήλικους, 

καθώς και η ευκολία στην χρήση τους και στην προµήθεια τους. 

Ενδοµήτρια σπειράµατα 

Τα ενδοµήτρια σπειράµατα (σπιράλ) τοποθετούνται µόνιµα µέσα στην µήτρα από τον 

γυναικολόγο. Η αντισυλληπτική τους δράση οφείλεται στην ακινητοποίηση των 

σπερµατοζωαρίων. Η αποτελεσµατικότητα της µεθόδου φτάνει το 97% και σε συνδυασµό µε 

το γεγονός ότι το σπείραµα µπορεί να παραµείνει τουλάχιστον 5 χρόνια, την καθιστά αρκετά 

δηµοφιλή µέθοδο για τις ενήλικες γυναίκες. Οι ανήλικες την χρησιµοποιούν περιορισµένα 

κυρίως λόγω του  κόστους της. Επιπλέον είναι δύσκολο για τις ανήλικες να επισκέπτονται 

κάθε µήνα τον γυναικολόγο τους, προκειµένου ο τελευταίος να βεβαιώσει ότι η ενδοµήτρια 

συσκευή βρίσκεται στην θέση της.   

Μόνιµες µέθοδοι αντισύλληψης 

Πρόκειται για χειρουργικές επεµβάσεις κατά τις οποίες αποφράσσονται οι δίοδοι µέσω των 

οποίων διέρχονται τα σπερµατοζωάρια (σπερµατικοί πόροι) στους άνδρες ή τα ωάρια 

(σάλπιγγες) στις γυναίκες. Οι µέθοδοι αυτοί στείρωσης είναι σχετικά απλές στην εφαρµογή 

τους, και εµφανίζουν υψηλή αποτελεσµατικότητα. Είναι προφανές ότι οι ανήλικοι δεν τις 

επιλέγουν αφού τους στερεί την δυνατότητα της µελλοντικής απόκτησης απογόνων. Κάποιοι 

βέβαια ανήλικοι έχουν αποκτήσει τα παιδιά που επιθυµούν πριν την συµπλήρωση του δεκάτου 

όγδοου έτους της ηλικίας τους και επιθυµούν να υποβληθούν σε αυτή. Στην Ελλάδα η 

στείρωση επιτρέπεται µόνο στους ενήλικες, και αντιµετωπίζεται όπως κάθε ιατρική επέµβαση  

από την γενικότερη νοµοθεσία αφού ειδικός νόµος για την στείρωση δεν υπάρχει. Ακόµα όµως 

και στην Αµερική το δικαίωµα των ανηλίκων για συναίνεση στην στείρωση είναι ασαφές 
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τουλάχιστον σε εννέα πολιτείες, το Αρκάνσας, το Κολοράντο, την Οκλαχόµα, το Ρόντ Άιλαντ, 

Γεωργία, Βόρεια Καρολίνα, Τενεσσί και Βιρτζίνια.  

Αλλά και η αποχή από το σεξ θα µπορούσε να θεωρηθεί ως µια άτυπη µέθοδος αντισύλληψης 

για τους ανήλικους και αποτελεσµατικό µέσο ελέγχου των γεννήσεων. Ουσιαστικά πρόκειται 

για την καθυστέρηση της έναρξης των σεξουαλικών σχέσεων του ανηλίκου µέχρι τον χρόνο 

ενηλικίωσης του. Πρόσφατες έρευνες κατέδειξαν τον ρόλο των ίδιων των ανηλίκων, των 

γονιών, του γιατρού, και του σχολείου στην πρόληψη της πρόωρης έναρξης των σεξουαλικών 

σχέσεων. Η αποχή που βασίζεται στη πληροφόρηση και στη γνώση είναι πιο αποτελεσµατική 

όταν απευθύνεται σε ανηλίκους που δεν έχουν ακόµα ξεκινήσει την σεξουαλική τους 

δραστηριότητα 275-276.  

Όµως η αποχή ως µέσο αντισύλληψης είναι πολύ δύσκολη για τους ανήλικους. Περίπου το 

26% των ανηλίκων ζευγαριών που προσπαθούν να απέχουν από την σεξουαλική πράξη, 

έρχονται αντιµέτωποι µε ανεπιθύµητη κύηση τον πρώτο κιόλας χρόνο277. Γι’ αυτό ζευγάρια 

ανηλίκων που επιλέγουν να απέχουν από την σεξουαλική πράξη θα πρέπει να ενθαρρύνονται 

και να στηρίζονται από την οικογένεια τους, τους συνοµηλίκους τους, τον γιατρό τους και την 

κοινωνία. Θα πρέπει όµως να είναι ενηµερωµένοι για τις διάφορες µεθόδους αντισύλληψης 

πριν γίνουν σεξουαλικά ενεργείς. 

7.2 Παρατηρήσεις 

Υπάρχουν πολλοί λόγοι που εξηγούν τις διαφοροποιήσεις στα ποσοστά χρήσης των µεθόδων 

αντισύλληψης, τόσο µεταξύ διαφορετικών κρατών, όσο και µέσα σε ένα κράτος. Η κοινωνική 

αποδοχή της σεξουαλικής συµπεριφοράς των ανηλίκων, το χαµηλό ή υψηλό κόστος των 

αντισυλληπτικών, η ευκολία πρόσβασης των νέων προς τις αρµόδιες υπηρεσίες που έχουν 

αναλάβει την πληροφόρηση και την παροχή βοήθειας προς αυτούς, η γνώση ή η άγνοια των 

ανηλίκων για τον τρόπο χρήσης των µεθόδων αντισύλληψης και γενικότερα το ενδιαφέρον της 

συγκεκριµένης πολιτείας προς την σεξουαλικότητα των νεαρότερων µελών της, είναι µερικοί 
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από τους λόγους που κρατούν σε υψηλό ή χαµηλό επίπεδο τους δείκτες αντισύλληψης σε µια 

χώρα. 

Οι ανήλικοι στην Γαλλία από την πρώτη τους σεξουαλική επαφή χρησιµοποιούν αντισύλληψη 

σε ποσοστό 89%278. Στην Αµερική το ποσοστό των ανηλίκων γυναικών που δεν 

χρησιµοποιούν καµία αντισυλληπτική µέθοδο στην πρώτη τους ερωτική συνεύρεση φτάνει το 

25%, ενώ στην Αγγλία και στην Σουηδία το 22%278. Το ανδρικό προφυλακτικό είναι η πιο 

συχνή µέθοδος αντισύλληψης για τους ανήλικους Γάλλους, Άγγλους και Αµερικανούς. 

Εντυπωσιακό είναι ότι στην Γαλλία µόνο το 7% των ανηλίκων µεταξύ 15 και 17 ετών δεν 

χρησιµοποιούν καµία µέθοδο αντισύλληψης. Στην Αµερική το 52% των ανηλίκων 

χρησιµοποιούν αντισύλληψη, στην Σουηδία το 56%, στην Γαλλία το 67%, το 72% στην 

Αγγλία και το 73% στον Καναδά278. 

Στην Ιταλία, όπου τα ΜΜΕ έκαναν καµπάνια εναντίον των δια στόµατος λαµβανόµενων 

αντισυλληπτικών και των ενδοµήτριων σκευασµάτων, η πιο δηµοφιλής µέθοδος αντισύλληψης 

µεταξύ των ανηλίκων είναι το ανδρικό προφυλακτικό279. 

Στην Νιγηρία, αντιπροσωπευτική χώρα της αφρικανικής ηπείρου, η άγνοια όχι µόνο του 

ανήλικου αλλά και του ενήλικου πληθυσµού ως προς τις κλασσικές µεθόδους αντισύλληψης 

είναι τεράστια. Έρευνα αποκάλυψε ότι οι ανήλικοι που ερωτήθηκαν για το ποια 

αντισυλληπτική µέθοδο ακολουθούν, ανέφεραν ονόµατα φαρµάκων, κυρίως παυσίπονων, 

όπως την ασπιρίνη, και αντιβιοτικών. Η µόνη από τις παραδοσιακές µεθόδους αντισύλληψης 

που γνώριζαν ήταν το ανδρικό προφυλακτικό151. 

Σε κάποιες χώρες της Ασίας ακόµα και έγγαµες ανήλικες αγνοούν την ύπαρξη των µοντέρνων 

αντισυλληπτικών µεθόδων (εµφυτεύµατα, ενδοµήτρια σπειράµατα, σπερµατοκτόνα κολπικά 

ενθέµατα, διάφραγµα, γυναικείο προφυλακτικό) καθώς και τον τρόπο χρήσης τους. Στο 

Πακιστάν για παράδειγµα µόνο το 59% γνωρίζει αυτές της µεθόδους αντισύλληψης, ενώ στην 

Ινδία το 63%. Στην Ταϊλάνδη και στο Μπαγκλαντές δεν συµβαίνει το ίδιο, δεδοµένου ότι η 
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γνώση των παραπάνω αντισυλληπτικών µεθόδων από τις ανήλικες φτάνει στο 99%277-278. Ενώ 

όµως η χρήση των κλασσικών µεθόδων αντισύλληψης αυξάνεται τα τελευταία χρόνια µεταξύ 

των ανηλίκων που ζουν στις χώρες της Ασίας, εξακολουθεί να είναι επικίνδυνα µικρή. Για 

παράδειγµα η χρήση αντισυλληπτικών µεθόδων από τους ανήλικους στην Ινδία δεν ξεπερνά το 

8%, στο Νεπάλ το 7%, στο Πακιστάν το 6%, στην Σρι-Λάνκα το 18%, στις Φιλιππίνες το 22% 

και στο Μπαγκλαντές το 33%. ∆είκτες ιδιαίτερα χαµηλοί αν αναλογιστούµε τους πληθυσµούς 

των παραπάνω κρατών280-281.  

8. Η έλλειψη ιατρικής ασφάλισης των ανηλίκων                                                   

Αναµφίβολα η χρήση των αντισυλληπτικών είναι δαπανηρή και για τον ίδιο τον χρήστη και 

για το κράτος. Οι φτωχοί και οι χαµηλού εισοδήµατος ανήλικοι που έρχονται αντιµέτωποι µε 

ανεπιθύµητες κυήσεις συνήθως επιλέγουν να γίνουν γονείς είτε γιατί έχουν την ψευδαίσθηση 

ότι κάποια στιγµή θα βελτιωθεί η ζωή τους από οικονοµικής απόψεως, είτε γιατί δεν έχουν 

εναλλακτική επιλογή. Αν θεωρήσοµε ότι  τα αντισυλληπτικά χάπια κοστίζουν 180 έως 300 

δολάρια ετησίως και τα εµφυτεύµατα στην µήτρα κοστίζουν γύρω στα 750 δολάρια είναι 

δύσκολο για τους χωρίς εισόδηµα και ασφάλεια ανήλικους να τα προµηθευτούν για καθαρά 

οικονοµικούς λόγους282. Αλλά και η οικονοµική αδυναµία ενός ανήλικου να επισκεφτεί το 

ιατρείο ή το γραφείο ενός «ειδικού» επιστήµονα για να ενηµερωθεί ως προς τις µεθόδους 

αντισύλληψης και τον σωστό τρόπο χρήσης τους, αυξάνει τις πιθανότητές του να έρθει 

αντιµέτωπος µε µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη.   

Η επέκταση της ασφαλιστικής κάλυψης των ανηλίκων στα αντισυλληπτικά και στις επισκέψεις 

σε γυναικολόγους διευκολύνει  την πρόσβαση των ανηλίκων προς αυτά και αποµακρύνει το 

ενδεχόµενο µιας ανεπιθύµητης κύησης. Βεβαίως πολλές ιδιωτικές ασφάλειες δεν κάνουν 

τέτοιου είδους παραχωρήσεις προς τους ασφαλισµένους τους. Χώρες µε χαµηλό αριθµό 

κυήσεων στις ανήλικες όπως η Ολλανδία, η Γερµανία και η Γαλλία, το Βέλγιο και η Σουηδία 

έχουν ελεύθερη ασφαλιστική κάλυψη στις µεθόδους αντισύλληψης264. 
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Από νοµικής απόψεως προκύπτουν ποικίλα ερωτήµατα αναφορικά µε την αντισύλληψη των 

ανηλίκων 

1.Ποιος θα δώσει την συναίνεση του για την λήψη της αντισύλληψης ή για την εφαρµογή µιας 

µόνιµης αντισυλληπτικής µεθόδου όπως είναι η στείρωση;  

2. Το πρόβληµα της εχεµύθειας στην συνταγογράφηση αντισυλληπτικών ή στην 

πραγµατοποίηση επέµβασης στείρωσης ή τοποθέτηση διαφράγµατος κλπ. 

3. Πως η πολιτεία θα πρέπει να χειριστεί υποθέσεις που αφορούν την αντισύλληψη ψυχικά 

άρρωστων ανηλίκων;  

Όσο αφορά στο πρώτο ζήτηµα στην Ελλάδα ο νόµος είναι σαφής. Νέοι κάτω των 18 ετών 

(έγγαµοι και άγαµοι), χρειάζονται την συναίνεση των γονιών τους προκειµένου ο γιατρός να 

τους συνταγογραφήσει  αντισυλληπτικά ή προκειµένου να υποβληθούν στην οποιοδήποτε 

µόνιµη µέθοδο αντισύλληψης πχ. στείρωση, η οποία θα τους στερήσει το δικαίωµα να γίνουν 

γονείς στο µέλλον. Πολλοί γιατροί, κυρίως ιδιώτες, στα ιατρεία των οποίων καταφεύγουν ως 

επί το πλείστον οι ανήλικες ελληνίδες συνταγογραφούν αντισυλληπτικά χωρίς την παρουσία, 

την ενηµέρωση ή την συναίνεση των γονιών τους, συνήθως καλυπτόµενοι από την διάγνωση 

διαταραχών στην περίοδο της ανηλίκου. Κατά το ελληνικό δίκαιο που δεν διακρίνει σε νέους 

ώριµους ή µη ώριµους, η αντισυλληπτική θεραπεία για τις ανήλικες κοπέλες απαιτεί 

καθηµερινή πειθαρχία για να είναι αποτελεσµατική, πειθαρχία που δεν διαθέτουν τα κορίτσια 

αυτής της ηλικίας. 

Στην Αγγλία µε το δεδικασµένο της υπόθεσης Gillick72-74 ανήλικες κάτω των 16 ετών εφόσον 

θεωρηθούν ως ώριµες και ικανές να αναλάβουν τις ευθύνες των πράξεων τους σε ζητήµατα 

που αφορούν την υγεία τους, από τον γιατρό τους, µπορούν να δώσουν την συναίνεση τους και 

να λάβουν την αντισύλληψη που επιθυµούν. Παρά ταύτα πολλοί είναι εκείνοι που 
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χρησιµοποίησαν τα βρετανικά ΜΜΕ προκειµένου να διαµαρτυρηθούν και να εκδηλώσουν την 

διαφωνία τους για την εξουσία αυτή των γιατρών.  

Όσον αφορά στο ζήτηµα της εχεµύθειας των υπηρεσιών που θα αναλάβουν το έργο της 

ενηµέρωσης των ανηλίκων για τις µεθόδους αντισύλληψης υπάρχουν αντιτιθέµενες απόψεις. 

Οι  υπέρµαχοι της γονικής εξουσίας υποστηρίζουν πως η ευκολία πρόσβασης των νέων σε 

εχέµυθους γιατρούς και υπηρεσίες  που προσφέρουν ενηµέρωση και χορηγούν αντισύλληψη 

στους νέους, θα αυξήσει την σεξουαλική δραστηριότητα τους. Όµως δεν είναι λίγοι και αυτοί 

που υποστηρίζουν ότι αν ο γιατρός δεν συνταγογραφεί για τις ανήλικες εµπιστευτικά 

αντισύλληψη θα αυξηθούν οι ανεπιθύµητες κυήσεις αφού οι νέοι δεν θα λαµβάνουν καµιά 

αντισύλληψη.  

∆εν υπάρχουν επαρκή στοιχεία που να τεκµηριώνουν ότι η µη χορήγηση αντισυλληπτικών 

προς τους ανήλικους έχει ως αποτέλεσµα την αποχή από το σεξ ή την αναβολή της 

σεξουαλικής τους δραστηριότητας. Αντιθέτως µάλιστα στις περιπτώσεις που οι ανήλικοι 

συναντήσουν εµπόδια στην απόκτηση αντισυλληπτικών ή προφυλακτικών είναι δυνατόν αυτό 

να έχει αρνητικά αποτελέσµατα αυξάνοντας την πιθανότητα µιας ανεπιθύµητης εγκυµοσύνης. 

Ο χειρισµός των υποθέσεων που αφορούν την αντισύλληψη ψυχικά άρρωστων ανηλίκων από 

την πολιτεία πρέπει να είναι ιδιαίτερος. Ουσιαστικά θα πρέπει να συνεκτιµώνται οι ειδικές 

συνθήκες κάθε υπόθεσης από οµάδα γιατρών, γυναικολόγων, ψυχολόγων και κοινωνικών 

λειτουργών προκειµένου να ληφθεί απόφαση που θα εξυπηρετεί µε τον καλύτερο δυνατό 

τρόπο το συµφέρον του ανηλίκου.   

Αξίζει να τονιστεί πως µέχρι και σήµερα δεν υπάρχει στην Ελλάδα ειδική νοµοθεσία, σχετική 

µε την αντισύλληψη των ψυχικά αρρώστων ανηλίκων και ενηλίκων, όπως συµβαίνει στα 

περισσότερα Ευρωπαικά κράτη.             

Στην Αγγλία η Βουλή των Λόρδων απεφάνθη στην υπόθεση Jeanette282, ότι η συναίνεση για 

στείρωση ψυχικά πάσχοντος ανηλίκου µπορεί να δοθεί από την πολιτεία, δια της δικαστικής 
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οδούς, όταν συντρέχουν ειδικοί λόγοι οι οποίοι να το επιβάλλουν. Με αυτό το σκεπτικό 

17χρονη ανήλικη, µε αντίληψη κοριτσιού 6 ετών υποβλήθηκε σε στείρωση. Οι ειδικοί 

επιστήµονες που την εξέτασαν κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι παρά το γεγονός ότι είχε 

σεξουαλική συναίσθηση ήταν ανίκανη να αντιληφθεί την διαδικασία του σεξ, ή της 

εγκυµοσύνης. 
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Η΄ ΜΕΡΟΣ 

 

ΜΕΛΕΤΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΜΒΛΩΣΗ ΤΩΝ ΑΝΗΛΙΚΩΝ 

ΚΟΡΙΤΣΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

Η ΑΜΒΛΩΣΗ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΚΟΡΙΤΣΙΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η κατανόηση του τρόπου µε τον οποίο µια συγκεκριµένη κοινωνία αντιδρά στην αντισύλληψη 

είναι ουσιώδης για να αντιληφθεί κάποιος την πρακτική που ακολουθείται από την 

συγκεκριµένη κοινωνία στις αµβλώσεις. Στην Ελλάδα τρεις θεσµοί συνέβαλαν καθοριστικά 

στην διαµόρφωση του περιγράµµατος της πολιτικής της άµβλωσης και της αντισύλληψης. Η 

πολιτεία, η Εκκλησία και το ιατρικό επάγγελµα.  

Η Ελλάδα ήταν από τις τελευταίες χώρες στην Ευρώπη που αποφάσισαν την νοµιµοποίηση 

των αµβλώσεων µετά από µαραθώνιες συζητήσεις και αντεγκλήσεις στο κοινοβούλιο της. 

Παρά το γεγονός ότι οι αµβλώσεις ήταν παράνοµες µέχρι το 1986, θεωρήθηκαν υπεύθυνες 

κατά το ήµισυ για την δραµατική µείωση του ελληνικού πληθυσµού στην περίοδο που 

ακολούθησε µετά τον δεύτερο παγκόσµιο πόλεµο. Σήµερα στην Ελλάδα ο αριθµός 

αναπαραγωγής είναι ένας από τους χαµηλότερους παγκοσµίως, πολύ χαµηλότερος από εκείνον 

που απαιτείται για την φυσιολογική αναπλήρωση του υπάρχοντος πληθυσµού174.  

Μεταξύ των προϋποθέσεων που έθεσε ο νόµος 1609/1986 για την σύννοµη υποβολή της 

ανήλικης σε άµβλωση είναι η συναίνεση της καθώς και η συναίνεση ενός από τους γονείς της 

ή του προσώπου που έχει την επιµέλεια της, στην περίπτωση που οι γονείς της για κάποιο λόγο 

εξέπεσαν από τα γονεϊκά του δικαιώµατα ή στην περίπτωση που δεν βρίσκονται στην ζωή.  

Με δεδοµένο ότι η ανηλικότητα αποτελεί µια διαπλαστική χρονική περίοδος µετάβασης των 

νέων προς την ενηλικίωση, που σηµατοδοτεί σωµατικές, γνωστικές, συναισθηµατικές αλλαγές 

καθώς και  αλλαγές στον τρόπο σκέψης και συµπεριφοράς των ανηλίκων, επιχειρείται µέσω 

µελέτης η διερεύνηση και διευκρίνιση των ατοµικών και κοινωνικών χαρακτηριστικών των 

ανηλίκων κοριτσιών που αναζητούν την διακοπή της εγκυµοσύνης τους στην Ελλάδα, µετά 

την εφαρµογή της νέας νοµοθεσίας284. Ειδικότερα καταγράφονται οι ηλικίες των ανηλίκων 
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κοριτσιών που καταφεύγουν στην άµβλωση, το γνωστικό τους επίπεδο, η οικογενειακή τους 

κατάσταση, το πότε ανέπτυξαν σεξουαλική δραστηριότητα, αν ακολούθησαν συγκεκριµένες 

µεθόδους αντισύλληψης, αν ενηµερώθηκαν για τους κινδύνους που ενέχει µια άµβλωση, οι 

λόγοι που τις ώθησαν να υποβληθούν σε αυτή, ο ρόλος των γονιών τους και γενικότερα του 

περιβάλλοντος τους στην απόφαση τους αυτή, η γνώση ή η άγνοια τους για την σχετική 

νοµοθεσία. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΣ  

Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε µε την µέθοδο των ερωτηµατολογίων, το χρονικό διάστηµα 

µεταξύ του Οκτωβρίου του 2000 και του Ιουλίου του 2003. Ειδικότερα στην έρευνα 

συµµετείχαν τέσσερις ιδιώτες µαιευτήρες-γυναικολόγοι, (ένας εξ αυτών εργαζόταν στην 

Αθήνα, ένας στην Λάρισα, και τρεις στο Ηράκλειο της Κρήτης). Η επιλογή ιατρών που 

δουλεύουν στον ιδιωτικό τοµέα έγινε σκοπίµως δεδοµένου ότι οι περισσότερες αµβλώσεις 

ανηλίκων γυναικών πραγµατοποιούνται σε ιδιωτικές κλινικές (ίσως γιατί τα ανήλικα κορίτσια 

φοβούνται ότι ένα δηµόσιο νοσοκοµείο δεν εξασφαλίζει το απόρρητο της ιατρικής πράξης).  

Ζητήθηκε από τους γιατρούς να διανείµουν τα ερωτηµατολόγια προς τις ανήλικες έγκυες στην 

πρώτη συνάντηση που είχαν µαζί τους, και αφού τα συµπληρώσουν να τα επιστρέψουν σε 

χρονικό διάστηµα µικρότερο των δύο εβδοµάδων και ασφαλώς πριν την υποβολή τους σε 

διακοπή της κύησης.   

Προηγήθηκε ενηµέρωση των ανηλίκων εγκύων από τους γιατρούς τους, για το ότι η έρευνα θα 

διεξαγόταν από ακαδηµαϊκό ινστιτούτο για ερευνητικούς σκοπούς, και για το ότι θα 

διασφαλιζόταν πλήρως το απόρρητο των στοιχείων της ταυτότητας τους. 

Τα ερωτήµατα στα οποία καλούνταν οι ανήλικες να απαντήσουν αφορούσαν δηµογραφικά 

τους στοιχεία, την σεξουαλική τους ζωή, την γνώση τους σχετικά µε τις µεθόδους 

αντισύλληψης, την γνώση τους σχετικά µε την αντίθεση της Εκκλησίας στην άµβλωση καθώς 

και ως προς την ύπαρξη σχετικού νόµου που καθορίζει τα κριτήρια πραγµατοποίησης µιας 
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νόµιµης άµβλωσης. Ακόµα υπήρχαν ερωτήσεις που σχετίζονταν µε το πώς η ανήλικη 

αποφάσισε την διακοπή της εγκυµοσύνης της καθώς και την επίδραση της οικογένειας, του 

ερωτικού της συντρόφου και του γιατρού της στην απόφαση της αυτή.  

Στο παράρτηµα 1 παρουσιάζεται αναλυτικά το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για τους 

σκοπούς της παρούσης µελέτης. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από τις 150 ανήλικες που ενηµερώθηκαν από τους γιατρούς τους για την εν λόγω έρευνα οι 38 

αρνήθηκαν να συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο για προσωπικούς λόγους οι οποίοι και 

ουδέποτε δηλώθηκαν. Από τις 112 ανήλικες που αρχικά συµφώνησαν να συµµετάσχουν στην 

µελέτη και έλαβαν το ερωτηµατολόγιο µόνο οι 74 το επέστρεψαν συµπληρωµένο, ποσοστό 

που φτάνει στο 66% των διανεµηθέντων ερωτηµατολογίων.  

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δηµογραφικά στοιχεία των ανηλίκων που συµµετείχαν στην 

µελέτη. Η µέση ηλικία των ανηλίκων ανερχόταν στα 16,1 έτη (διακύµανση 15-17,9 έτη και 

µέση απόκλιση 0,9 έτη) και ήταν στην συντριπτική πλειοψηφία τους µαθήτριες γυµνασίου ή 

λυκείου. Οι περισσότερες διέµεναν σε αστικά κέντρα (65%), ήσαν ανύπανδρες (73%), δεν 

είχαν άλλο παιδί (84%), και οι γονείς τους σε µικρό ποσοστό είχαν ανώτατη µόρφωση 

(πατέρας: 20%, µητέρα: 16%). 

Σχετικά µε την σεξουαλική ζωή των γυναικών, το 62% είχε την πρώτη σεξουαλική επαφή µετά 

το 15ο έτος της ηλικίας τους ενώ το 74% (55/74) δήλωσε ότι είχε ενηµερωθεί ως προς τις 

µεθόδους αντισύλληψης.  

Σχετικά µε τις πηγές αυτής της ενηµέρωσης, το 64% δήλωσε ότι η ενηµέρωση που είχε για τις 

µεθόδους αντισύλληψης προερχόταν από το φιλικό τους περιβάλλον, το 47% δήλωσε ότι 

προερχόταν από γιατρούς τους οποίους επισκέφτηκαν  και το 36% δήλωσε ότι ενηµερώθηκε 

από τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης (πίνακας 2). Κάθε γυναίκα είχε την δυνατότητα να δηλώσει 



 216

περισσότερες από µία πηγές ενηµέρωσης. Η οικογένεια και το σχολείο δεν αποτέλεσαν πηγή 

ενηµέρωσης για τις ανήλικες στην παρούσα µελέτη.  

Είκοσι (27%) ανήλικες δήλωσαν ότι δεν χρησιµοποιούσαν κάποιο αντισυλληπτικό µέσο. Μια 

πιθανή ερµηνεία για αυτό είναι ότι οι ανήλικες αυτές δεν σκόπευαν να αναπτύξουν 

σεξουαλικές σχέσεις και η εγκυµοσύνη τους ήταν αποτέλεσµα τυχαίας συνεύρεσης. Οι πιο 

δηµοφιλείς αντισυλληπτικές µέθοδοι µεταξύ των ανηλίκων σύµφωνα πάντα µε την έρευνα 

είναι η διακεκοµµένη συνουσία µε ποσοστό 49% και το ανδρικό προφυλακτικό µε ποσοστό 

28,5%, ενώ το αντισυλληπτικό χάπι χρησιµοποιήθηκε µόνο από το 9,5% των ερωτηθέντων και 

όχι σε µόνιµη βάση. Το 15% των ανηλίκων που συµµετείχαν στην έρευνα χρησιµοποιούσε 

εναλλακτικά τόσο το ανδρικό προφυλακτικό, όσο και την διακεκοµµένη συνουσία ως 

αντισυλληπτικές µεθόδους. 

Η διακοπή της κύησης ήταν απόφαση που έλαβε µόνη της η ανήλικη σε ποσοστό 65%, ενώ 

όταν η απόφαση της επηρεαζόταν από άλλο πρόσωπο, ο σύντροφος ήταν εκείνος που 

επηρέαζε την απόφαση της να υποβληθεί σε άµβλωση σε ποσοστό 73% (19/26) (Πίνακας 4). 

Οι περισσότερες ανήλικες (91%) ενηµερώθηκαν για τους κινδύνους που ενέχει η άµβλωση 

από τους γιατρούς τους σε ποσοστό 87% (65/74). Οι δε λόγοι  που επικαλέσθηκαν οι 

ερωτηθείσες προκειµένου να ζητήσουν την διακοπή της εγκυµοσύνης τους ήταν κυρίως 

κοινωνικοοικονοµικοί σε ποσοστό 51% (Πίνακας 5). Οι περισσότερες ανήλικες δήλωσαν ότι 

για πρώτη φορά υποβάλλονταν σε τέτοιου είδους επέµβαση σε ποσοστό 78%. Σε ποσοστό δε 

89% οι ανήλικες γνώριζαν ότι η Ορθόδοξη Χριστιανική Εκκλησία εναντιώνεται σε τέτοιου 

είδους επεµβάσεις, ενώ σε ποσοστό 86% οι ανήλικες γνώριζαν την ύπαρξη σχετικής 

νοµοθεσίας που ορίζει τον τρόπο µε τον οποίο πρέπει να πραγµατοποιούνται οι αµβλώσεις. 
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Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά στοιχεία των 74 ανηλίκων που συµµετείχαν στην µελέτη. 

Στοιχεία n=, (%) 

Μέση ηλικία (±SD) 16.1 (0.9) 

Τόπος διαµονής  

           Πόλη 48 (65%) 

           Χωριό 25 (35%) 

Οικογενειακή κατάσταση  

           Παντρεµένη 19 (27%) 

           Ανύπαντρη 54 (73%) 

Προϋπάρχοντα τέκνα   

            Ναι 12 (16%) 

            Όχι  62 (84%) 

 

 

Πίνακας 2. Πηγές ενηµέρωσης των ανηλίκων αναφορικά µε τις µεθόδους αντισύλληψης. 

 

Πηγή n=, (%) 

Οικογένεια 0 

Σύζυγος/σύντροφος 9 (16.5%) 

Φιλικό περιβάλλον 35 (64%) 

Γιατρός 26 (47%) 

Σχολείο 8 (14.5%) 

Μέσα µαζικής ενηµέρωσης 20 (36.5%) 

Άλλες πηγές 0 

Σύνολο 55 (100%) 

 

 



 218

Πίνακας 3. Αντισυλληπτικές µέθοδοι που χρησιµοποιούνταν .  

 

Αντισυλληπτική µέθοδος n=, (%) 

∆ιακεκοµµένη συνουσία 25 (34%) 

Ανδρικό προφυλακτικό 10 (13.5%) 

Χάπι 7 (9.5%) 

∆ιακεκοµµένη συνουσία ή ανδρικό 

προφυλακτικό  

 

11 (15%) 

∆ιάφραγµα/Σπιράλ 1 (2%) 

Άλλη µέθοδος 4 (7.5%) 

Σύνολο 54 (10%) 

 

 

 

Πίνακας 4. Πηγές που επηρέασαν την απόφαση της ανήλικης να υποβληθεί σε 

                   άµβλωση. 

 

Απόφαση για άµβλωση  n= (%) 

Προσωπική απόφαση ανηλίκου  48 (65%) 

Πηγές επηρεασµού της ανηλίκου 26 (35%) 

          Οικογένεια 2 (7.5%) 

          Σύζυγος/σύντροφος 19 (73%) 

          Γιατρός 7 (27%) 

          Άλλη πηγή/ φιλικό περιβάλλον 4 (15.5%) 
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Πίνακας 5. Αιτίες που οδήγησαν στην απόφαση για τον τερµατισµό της κύησης. 

 

Αιτίες n=, (%) 

Κοινωνική αποδοχή 20 (27%) 

Ιατρικοί λόγοι  5 (7%) 

Οικονοµικοί λόγοι 18 (24%) 

Έλλειψη συζύγου ή συντρόφου 18 (24%) 

Άρνηση αποδοχής της κύησης από σύζυγο ή σύντροφο  

16 (21%) 

Ηθικοί λόγοι (βιασµός/αιµοµιξία) 0 

Άλλες 8 (11%) 

 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Σύµφωνα µε τα στοιχεία της παρούσας έρευνας η έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας 

των ανηλίκων κοριτσιών ξεκινά στα τελευταία γυµνασιακά έτη, περίπου δηλαδή στην ηλικία 

των δεκαπέντε ετών. Και ενώ θα περίµενε κανείς ότι σε µια χώρα µε Ορθόδοξη και 

συντηρητική παράδοση όπως η Ελλάδα, που απέδιδε και αποδίδει ιδιαίτερη σπουδαιότητα 

στους θεσµούς του γάµου και της οικογένειας, η σεξουαλική δραστηριότητα των ανηλίκων θα  

άρχιζε πολύ αργότερα, τα ευρήµατα της µελέτης συνηγορούν στο αντίθετο. Σε αυτή την 

εξέλιξη πιθανόν συνέβαλε το γεγονός ότι η Ελλάδα είναι βέβαια ένα κράτος µε οµοιογενή 

πληθυσµό όσον αφορά στη νοοτροπία, την παράδοση και την θρησκεία, συγχρόνως όµως είναι 

κράτος που αφενός δίνει την δυνατότητα στους πολίτες του να ταξιδέψουν στο εξωτερικό, 

αφετέρου δέχεται τις επιρροές, τα ήθη και την κουλτούρα εκατοµµυρίων τουριστών που το 

επισκέπτονται τους καλοκαιρινούς µήνες. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα όσοι ζουν στην Ελλάδα να 

βοµβαρδίζονται σε καθηµερινή βάση από τα ΜΜΕ µε κουλτούρες µεγαλύτερης ανοχής στα 
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ζητήµατα γύρω από το σεξ και γενικά µε πρότυπα που δηµιουργούν νέα µοντέλα ήθους και 

εννόµων σχέσεων. Έτσι ο εναρµονισµός των συµπεριφορών γύρω από το σεξ και την 

αντισύλληψη των ανηλίκων ελληνίδων, µε τις κουλτούρες και συµπεριφορές των ανηλίκων 

άλλων ευρωπαϊκών ή αµερικανικών κρατών, µοιάζει αναπόφευκτος.  

Όσον αφορά στην χρήση των αντισυλληπτικών µεθόδων, παρά την αυξανόµενη διαθεσιµότητα 

τους και την εύκολη πρόσβαση των ελληνίδων σε αυτές, ιδιαίτερα µετά το 1980, ελάχιστες 

ελληνίδες καταφεύγουν σε αυτές προκειµένου να κάνουν ασφαλές σεξ ή όταν τις 

χρησιµοποιούν τις χρησιµοποιούν µε λάθος τρόπο. 

Αξιοσηµείωτη είναι και η µικρή αποδοχή που έχει το αντισυλληπτικό χάπι καθώς και η 

λανθασµένη χρήση του όταν αυτό χρησιµοποιείται από τις ανήλικες. Τα στοιχεία µας δείχνουν 

ότι ακόµα και σήµερα περίπου το µισό των ανηλίκων γυναικών στην Ελλάδα χρησιµοποιεί ως 

κύρια µέθοδο αντισύλληψης την διακεκοµµένη συνουσία, παρά το γεγονός ότι στην 

πλειοψηφία τους οι ανήλικες δηλώνουν επαρκώς ενηµερωµένες ως προς το σύνολο των 

αντισυλληπτικών µεθόδων. Κατά πόσο η µικρή αποδοχή του αντισυλληπτικού χαπιού είναι 

αποτέλεσµα ενός απροσδιόριστου φόβου των ανηλίκων για πιθανές επιπλοκές από την χρήση 

του ή της αδυναµίας να το αποκτήσουν λόγω του κόστους του και της ιατρικής 

συνταγογράφησης του, είναι άγνωστο και αποτελεί ενδιαφέρον ζήτηµα το οποίο θα πρέπει να 

διευκρινισθεί µε περαιτέρω έρευνα.  

Η ελληνική οικογένεια ελάχιστα συµβάλλει στην ενηµέρωση της ανήλικης ως προς τις 

µεθόδους αντισύλληψης ή τους κινδύνους που ενέχει η άµβλωση. Αλλά και η ίδια η ανήλικη 

δεν νοιώθει ασφαλής να εκµυστηρευτεί, να συζητήσει αυτά τα ζητήµατα µε τους γονείς της. 

Για αυτό ακριβώς και αναζητά την ενηµέρωση της σε τρίτα πρόσωπα εκτός του οικογενειακού 

περιβάλλοντος της. Όµως και το ελληνικό σχολείο, όπως προκύπτει από την µελέτη, δεν 

φαίνεται να προσφέρει ολοκληρωµένη ενηµέρωση στις ανήλικες. Κατά πληροφορίες, τα 

µαθήµατα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης που εντάχθηκαν σχετικά πρόσφατα στο ηµερήσιο 
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πρόγραµµα του Λυκείου, πραγµατοποιείται µε τέτοιο τρόπο ώστε δεν αφήνει περιθώρια 

ουσιαστικού διαλόγου και πραγµατικής άσκησης συµβουλευτικής στα παιδιά. Σε αυτό 

συνηγορεί και η υψηλή συχνότητα των αµβλώσεων µεταξύ των ανηλίκων κοριτσιών. Η µελέτη 

αυτή έρχεται να επιβεβαιώσει και την µικρή σχετικά επιρροή των συνοµηλίκων της ανήλικης 

στην λήψη της απόφασης να υποβληθεί σε άµβλωση. Σε ποσοστό 65%, σύµφωνα µε την 

µελέτη µας, οι ανήλικες αποφασίζουν µόνες τους να τερµατίσουν την εγκυµοσύνη τους 

πρόωρα. Γενικότερα, ως προς το θέµα της επιρροής των συνοµηλίκων θα µπορούσαν να 

ειπωθούν τα εξής:  Στο στάδιο της πρώτης ανηλικότητας οι ανήλικοι δεν δέχονται επιρροές 

στην λήψη σηµαντικών αποφάσεων. Συµφωνούν µεταξύ τους σε ασήµαντα θέµατα, όπως για 

παράδειγµα στην επιλογή των ρούχων, στην επιλογή διασκέδασης κλπ. Στο στάδιο όµως της 

µεσαίας ανηλικότητας, οι ανήλικοι επηρεάζονται και µιµούνται ιδιαίτερα τους συνοµηλίκους 

τους. Η επιρροή των συνοµηλίκων τους είναι τόσο µεγάλη στην λήψη αποφάσεων, ώστε είναι 

δυνατόν να συµµετάσχουν σε µια εγκληµατική δραστηριότητα ή σε µια παράνοµη 

συµπεριφορά, απλώς και µόνο για να κερδίσουν τον θαυµασµό των φίλων τους. Η επίτευξη 

της κοινωνικής καταξίωσης είναι συνυφασµένη µε την επίδειξη ρώµης, µε την εναντίωση προς 

τους νόµους ή τα κατεστηµένα  Ακόµα όµως και σε αυτό το στάδιο της µεσαίας ανηλικότητας 

ή της τελευταίας ανηλικότητας όπου η επιρροή των συνοµηλίκων είναι εντονότατη, η λήψη 

απόφασης για την άµβλωση τείνει να είναι τελείως ιδιωτική. Οι ανήλικες που δεν εµπλέκουν 

τους γονείς τους στο πρόβληµά τους, εµπιστεύονται ελάχιστους ανθρώπους επιλεγµένους µε 

προσοχή κυρίως για να αντλήσουν πληροφορίες τις οποίες θα ενσωµατώσουν στην απόφαση 

τους. Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται οι γιατροί, οι οποίοι τις ενηµερώνουν για την 

διαδικασία και τις εναλλακτικές λύσεις που τους δίνονται. Είναι σηµαντικό να αναγνωρίσοµε 

ότι στην πλειοψηφία τους οι ανήλικες εµπλέκουν τουλάχιστον ένα ενήλικο, συχνά συγγενή ή 

«ειδικό επιστήµονα». Ο ρόλος του προσώπου αυτού είναι καθαρά υποστηρικτικός σε όποια 

απόφαση λάβουν οι ίδιες οι ανήλικες. Συχνά σε τέτοιες περιπτώσεις συναντάµε ενηλίκους 
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(συγγενείς-φίλους) να παίζουν τον ρόλο του εξοµολογητή, γεγονός που συναισθηµατικά τις 

«ελαφρύνει», ώστε µε µεγαλύτερη ψυχραιµία και λογική να αποφασίσουν.  

Η απόφαση της ανήλικης για άµβλωση εκφράζει την θέληση της να έχει τον τελικό λόγο σε 

ένα τόσο σοβαρό ζήτηµα υγείας. ∆εν έχουν καταγραφεί γεγονότα µέσα από συγκεκριµένες 

µελέτες τα οποία να υποστηρίζουν το αντίθετο. Αυτό αποδεικνύει ότι οι ίδιες οι ανήλικες 

αναλαµβάνουν την ευθύνη των πράξεων τους και τον έλεγχο των επιλογών τους.  

Πολύ µεγάλο, σύµφωνα πάντα µε την έρευνα, είναι το ποσοστό γνώσης των επιταγών της 

σχετικής µε την άµβλωση νοµοθεσίας. Αυτό σηµαίνει ότι οι ανήλικες ενδιαφέρονται να 

µάθουν τις προϋποθέσεις για την υποβολή τους σε νόµιµη άµβλωση.  

Η Ελληνική Ορθόδοξη Εκκλησία στην οποία ανήκουν οι περισσότεροι Έλληνες, θεωρεί την 

άµβλωση ως σηµαντική αµαρτία, ταυτίζοντας την µε την ανθρωποκτονία. Σύµφωνα µε το 

Ορθόδοξο δόγµα οι γυναίκες που υποβάλλονται σε άµβλωση δεν µπορούν να συµµετέχουν 

στη Θεία Μετάληψη. Στην πράξη όµως η Ορθόδοξη Εκκλησία δεν έχει σταθεί πιστός 

αντίπαλος των αµβλώσεων όπως έχει ταχθεί η Καθολική Εκκλησία. 

Η Χριστιανική Ορθόδοξη Εκκλησία επηρεάζει σηµαντικά ούτως η άλλως τα κοινωνικά και 

πολιτικά πράγµατα. Γι’ αυτό και οι προσπάθειες της πολιτείας για την δηµιουργία πολυµελών 

οικογενειών, ενισχύθηκαν από την Ελληνική Ορθόδοξη Εκκλησία. Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας επιβεβαιώνουν την επιρροή της εκκλησίας, µια και το 86% των ερωτηθέντων 

ανηλίκων φαίνεται να γνωρίζει την στάση της απέναντι στις αµβλώσεις. 

Συµπερασµατικά η άµβλωση αποτελεί βιωµατική εµπειρία για πολλές ανήλικες γυναίκες στην 

Ελλάδα. Είναι εµφανές ότι χρειάζεται αλλαγή της στάσης της κοινωνίας και της πολιτείας ως 

προς την σεξουαλική δραστηριότητα των ανηλίκων µε χάραξη των κατάλληλων 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων τα οποία θα βοηθήσουν στην µείωση του αριθµού των 

ανεπιθύµητων κυήσεων.  
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Η κατήχηση των νέων µε επιχειρήµατα του τύπου ότι οι προγαµιαίες σχέσεις παραπέµπουν σε 

άτοµα µειωµένης ηθικής, είναι σίγουρο ότι δεν προλαµβάνει τις εγκυµοσύνες των ανηλίκων. 

Για άλλη µια φορά θα πρέπει να τονιστεί ότι συµπεριφορές εκφοβισµού των νέων, 

συµπεριφορές που τους κάνουν να νοιώθουν ενοχές ως προς την σεξουαλικότητα τους, δεν 

βοηθούν στην πρόληψη των κυήσεων. Αντίθετα συµπεριφορές σεβασµού της προσωπικότητας 

και των επιλογών του ανηλίκου, συντελούν στην ουσιαστική αντιµετώπιση του προβλήµατος. 

Η αναγνώριση του δικαιώµατος του ανηλίκου να εκφράζεται και σεξουαλικά  αποτελεί 

στοιχείο άρρηκτα συνδεδεµένο µε την ανάπτυξη του, βοηθά στην εξασφάλιση του 

δικαιώµατος για σωστή και σοβαρή ενηµέρωση γύρω από το σεξ και πρόσβαση σε υψηλής 

ποιότητας υπηρεσίες υγείας οι οποίες θα του δώσουν την δύναµη να εκφράσει την 

σεξουαλικότητα του µε ασφαλείς και υγιείς τρόπους. Η µείωση του αριθµού των κυήσεων και 

των αµβλώσεων ανάµεσα στους ανήλικους θα έρθει ως φυσικό αποτέλεσµα όλης αυτής της 

προσπάθειας.                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 224

Πανεπιστήµιο Κρήτης 

Εργαστήριο Ιατροδικαστικών Επιστηµών 

Ερωτηµατολόγιο 

1. Ποιά είναι η ηλικία σας ;   ............................... 

2. Ποιός είναι ο τόπος διαµονής σας ; 

    Πόλη................  Χωριό.............. 

3. Ποιό είναι το επίπεδο των γραµµατικών γνώσεών σας ; 

    ∆ηµοτικό........... Γυµνάσιο............ Λύκειο........ 

4. Ποιό είναι το επίπεδο των γραµµατικών γνώσεων των γονιών σας; 

    Πατέρας............................ Μητέρα......................... 

5. Ποιά είναι η οικογενειακή σας κατάσταση ; 

    Ανύπανδρη.................... Έγγαµη...................... 

6. Έχετε παιδιά ;  ΝΑΙ...........  ΟΧΙ........... 

7. Πότε είχατε για πρώτη φορά σεξουαλικές σχέσεις ; 

    Πρίν από την ηλικία των 15 ετών: ................. 

    Μετά από την ηλικία των 15 ετών: ................. 

8. Έχετε ενηµερωθεί για τις µεθόδους αντισύλληψης ; 

     ΝΑΙ..............  ΟΧΙ............... 

Αν ΝΑΙ από ποιόν ; 

Οικογένεια................ Φίλες σας...............  Σχολείο................ 

Τον σύντροφό σας.............  Τον γιατρό σας............... 

Τηλεόραση & εφηµερίδες................... Αλλο τρόπο.............................. 

9. Ακολουθούσατε κάποια µέθοδο αντισύλληψης ; 

     NAI...............  OXI................. 

     Aν ΝΑΙ ποιά ; 

     Xάπι.............  προφυλακτικό..............  ∆ιακεκοµένη συνουσία..............  

     ∆ιάφραγµα/ Σπιράλ...............  Αλλο...................................... 

10. Αποφασίσατε µόνη σας να κάνετε έκτρωση ; 

      ΝΑΙ...............   ΟΧΙ............. 

     Αν ΟΧΙ τότε ποιός σας παρακίνησε ; 

     Η οικογένειά σας...............  Ο σύντροφός σας.................... 

     Ο γιατρός σας...................  Κάποιος άλλος........................ 

 

11. Ενηµερωθήκατε για τους πιθανούς κινδύνους µιας έκτρωσης ; 
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    ΝΑΙ..............   ΟΧΙ................ 

    Αν ΝΑΙ από ποιόν ; 

    Οικογένεια................ Φίλες σας...............  Σχολείο................ 

    Τον σύντροφό σας.............  Τον γιατρό σας............... 

    Τηλεόραση & εφηµερίδες................... Αλλο τρόπο.............................. 

12. Ποιοί λόγοι σας οδήγησαν να αποφασίσετε την έκτρωση ; 

    Οικονοµικοί................ Λόγοι υγείας........................ 

     Έλλειψη συζύγου ή συντρόφου...................... 

     Άρνηση αποδοχής της εγκυµοσύνης από τον συζύγο/συντρόφο................. 

     Ήταν η εγκυµοσύνη απότοκη βιασµού ή αιµοµιξίας..................................... 

      Κοινωνικοί λόγοι..............  Αλλοι λόγοι............................................. 

13. Γνωρίζουν οι γονείς σας για την εγκυµοσύνη σας ; 

     ΝΑΙ.............   ΟΧΙ............ 

14. Είναι οι γονείς σας ενήµεροι για την απόφασή σας να υποβληθείτε σε έκτρωση ; 

 ΝΑΙ................  ΟΧΙ................ 

     Αν ΝΑΙ είναι σύµφωνοι µε την απόφασή σας ; 

      ΝΑΙ................  ΟΧΙ................. 

15. Έπαιξε ρόλο η στάση του γιατρού σας στην απόφασή σας να υποβληθείτε σε έκτρωση ;

 ΝΑΙ................  ΟΧΙ................. 

16. Έχετε υποβληθεί σε άλλες εκτρώσεις στο παρελθόν ; 

      ΝΑΙ...............   ΟΧΙ................ 

17. Γνωρίζετε ότι η θρησκεία µας εναντιώνεται στην έκτρωση ; 

     ΝΑΙ...............   ΟΧΙ................. 

18. Γνωρίζετε ότι στην Ελλάδα υπάρχει ειδική νοµοθεσία που καθορίζει τους λόγους και την  

     διαδικασία που πρέπει να γίνεται η έκτρωση ; 

      NAI...............   OXI................. 
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Θ΄ ΜΕΡΟΣ 

 

Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΟΡΘΟ∆ΟΞΟΥ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΩΣ ΠΡΟΣ 

ΤΗΝ ΑΜΒΛΩΣΗ ΤΗΣ ΕΝΗΛΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΝΗΛΙΚΗΣ 

ΕΓΚΥΟΥ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

ΑΜΒΛΩΣΗ ΚΑΙ ΟΡΘΟ∆ΟΞΙΑ 

Αρχικά πρέπει να διευκρινισθεί ότι στο θέµα των αµβλώσεων η Ορθόδοξη Εκκλησία δεν 

διαφοροποιείται µεταξύ άµβλωσης ενήλικης ή ανήλικης γυναίκας. Κρατεί ίσες αποστάσεις 

µεταξύ τους και διατυπώνει ξεκάθαρες απόψεις. Η Ορθοδοξία εµµένει σταθερά στην άποψή 

της ότι ο άνθρωπος είναι κατ’ εξοχήν δηµιούργηµα του Θεού «κατ’ εικόνα και καθ’ οµοίωσιν» 

Του και ότι αποτελεί µια καθ’ ολοκληρία ψυχοσωµατική οντότητα. Από τη στιγµή που 

ολοκληρώνεται ή γονιµοποίηση, υπάρχει ένα µοναδικό ανθρώπινο ον, το οποίο η Εκκλησία 

αναγνωρίζει ως πρόσωπο, ένα ον σε κοινωνία µε το Θεό και τα άλλα πρόσωπα. Η άµβλωση, η 

διακοπή της ζωής εποµένως, ισοδυναµεί µε φόνο, είναι µια προµελετηµένη αφαίρεση 

ανθρώπινης ζωής παραβιάζοντας τα δικαιώµατα του θύµατος285. Ως εκ τούτου αντιβαίνει την 

εντολή του Θεού «ου φονεύσεις». Εκτός όµως την πρωταρχική αυτή εντολή του ∆εκάλογου 

υπάρχουν αρκετές µαρτυρίες των Πατέρων της Εκκλησίας, αναφορές των Ιερών Κανόνων 

επικυρωµένων από τις Οικουµενικές Συνόδους, απόψεις συγχρόνων Θεολόγων, οι οποίες 

καταδικάζουν την άµβλωση και την χαρακτηρίζουν ως εκούσιο φόνο.  

Σύµφωνα µε τις απόψεις αυτές είναι ευνόητο ότι η Ορθόδοξη Εκκλησία απορρίπτει ακόµα και 

όλες τις περιπτώσεις αµβλώσεως για ωφελιµιστικούς ιδιοτελείς και καθαρά φίλαυτους λόγους. 

Τέτοιοι µπορεί να είναι ή οικονοµική ή η επαγγελµατική αποκατάσταση, η κατάκτηση της 

γνώσης, η διατήρηση της εξωτερικής οµορφιάς, η αποφυγή ευθυνών, η απόλυτη ελευθερία, ή 

το µοίρασµα µιας µεγάλης περιουσίας σε µόνο ένα ή δύο κληρονόµους και όχι τέσσερις ή 

πέντε για παράδειγµα. Πέρα αυτών υπάρχουν περιπτώσεις που µερικοί είναι περισσότερο 

διαλλακτικοί. Αυτές είναι οι «ιδιαίτερες» ή οι «δύσκολες» περιπτώσεις όπως τις ονοµάζουν285. 

Σ’ αυτές η Εκκλησία προτάσσει την δική της επιχειρηµατολογία µε βάση την Ορθόδοξη 

παράδοση, την Αγία Γραφή, και την πατερική διδασκαλία. 
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 Οι περιπτώσεις αυτές είναι 1) όταν υπάρχει βιασµός και το κύηµα είναι καρπός βιασµού ή 

αιµοµιξίας, 2) όταν το παιδί ενδέχεται βάσει του προγεννητικού ελέγχου να γεννηθεί 

ελαττωµατικό ή µε κάποιο σύνδροµο, 3) όταν ο τοκετός προκαλεί στην µητέρα ψυχολογικό 

stress και ως εκ τούτου κινδυνεύει ή ψυχολογική υγεία της µητέρας και 4) όταν υπάρχει 

κίνδυνος για την ζωή της µητέρας εκφρασµένος από την µεριά της ιατρική επιστήµης  

 

Α. Άµβλωση όταν η κύηση είναι αποτέλεσµα βιασµού ή αιµοµιξίας. 

Όταν η κύηση είναι αποτέλεσµα βιασµού ή αιµοµιξίας η Εκκλησία δεν µπορεί να υιοθετήσει 

την άµβλωση διότι δεν επιτρέπει την αφαίρεση ανθρώπινης ζωής. Για τον γενόµενο βιασµό το 

έµβρυο δεν ευθύνεται. Ούτε θα πρέπει αυτό να αποτελέσει το εξιλαστήριο θύµα για τα λάθη 

άλλων. Η Εκκλησία πιστεύει πως µια τέτοια δοκιµασία σε κάποιον άνθρωπο µπορεί να σταθεί 

ως αφορµή σωτηρίας.  

Το έµβρυο, ο τοκετός, η νέα ζωή, θα αποτελέσουν κίνητρο θεραπείας της πληγής του βιασµού. 

Είναι θέµα καθαρά πίστεως και χριστιανικής συνειδήσεως.  

Στην προκειµένη περίπτωση πρέπει επίσης να τονίσουµε ότι η άµβλωση που πραγµατοποιείται 

επειδή η κύηση αποτελεί το προϊόν βιασµού σηµατοδοτεί ένα δεύτερο βιασµό για την 

Εκκλησία: Όπως η µητέρα υπέστη ψυχοσωµατική καταρράκωση της υπάρξεώς της, κατά τον 

ίδιο τρόπο και το έµβρυο οδηγείται στον θάνατο, υποβάλλεται σε εξαφάνιση. Και µάλιστα ο 

βιασµός αυτός είναι οδυνηρότερος διότι δεν γίνεται από κάποιον ξένο, άγνωστο, άσχετο, αλλά 

από την ίδια τη σάρκα, από την ίδια τη µητέρα. Για τον λόγο αυτό η Εκκλησία δεν µπορεί να 

δεχθεί επιλεκτικά την άµβλωση σε περίπτωση βιασµού ή αιµοµιξίας. Το δικαίωµα στη ζωή 

ανήκει σε όλους ακόµη και στο έµβρυο. 

Β. Άµβλωση µετά από µη αναµενόµενα αποτελέσµατα προγεννητικού ελέγχου. 

Αρκετές φορές αποφασίζεται άµβλωση όταν ή αµνιοκέντηση ή η βιοψία χοριακής λάχνης 

παρουσιάσει γενετικές ανωµαλίες. Ο συνηθέστερος προγεννητικός έλεγχος περιλαµβάνει τον 



 229

έλεγχο του εµβρύου εντός του αµνιακού σάκου. Ανάλογα µε την κατάσταση του εµβρύου 

διαγράφεται το µέλλον το οποίο θα έχει. Στον προγεννητικό εµβρυϊκό έλεγχο µπορούν να 

διαγνωστούν κληρονοµικές ανωµαλίες που οφείλονται σε χρωµοσώµατα, όπως για παράδειγµα 

το σύνδροµο Ντάουν, ή για άλλες ασθένειες όπως ή µογγολοειδής ιδιωτεία και ή µεσογειακή 

αναιµία. Τα αποτελέσµατα αν δεν είναι τα επιθυµητά, µπορούν να προσφέρουν ένα άλλοθι σε 

γιατρούς και γονείς για την άµβλωση του εµβρύου. Στην Αµερική το 50% των αµβλώσεων 

οφείλεται στα µη προσδοκώµενα αποτελέσµατα του προγεννητικού ελέγχου286. 

Ο µαζικός γενετικός έλεγχος έχει περιγραφεί µε στρατιωτικούς όρους σαν «επιχείρηση 

αναζήτησης και καταστροφής». Μοναδικός σκοπός του είναι ή ανίχνευση γενετικών 

ανωµαλιών – όπως είναι π.χ. το σύνδροµο Down, η δισχιδής ράχις, η νόσος Tay-Sachs, ή το 

σύνδροµο  Lesch-Nyhan, µε σκοπό την άµβλωση των ανεπιθύµητων εµβρύων. Εν τούτοις, µε 

την ταχεία πρόοδο στη γονιδιακή θεραπεία, κάποια µορφή γενετικού ελέγχου θα γίνει 

υποχρεωτική και επιθυµητή, στο µέτρο που ορισµένες ανωµαλίες µπορούν να διορθωθούν 

µέσα στη µήτρα. 

Η θανάτωση του εµβρύου εξαιτίας δυσµενών για την υγεία του εµβρύου ενδείξεων, όπως αυτά 

προκύπτουν από τον προγεννητικό έλεγχο δεν µπορεί να γίνει δεκτή από την Εκκλησία. Η 

Εκκλησία πιστεύει ότι ένα ελαττωµατικό παιδί, ή παιδί µε ειδικές δυνατότητες, µπορεί να 

αποτελέσει το έναυσµα σωτηρίας πολλών ανθρώπων ιδιαίτερα δε, αυτών που πρόσκεινται στο 

οικογενειακό του περιβάλλον. Ένα τέτοιο παιδί µπορεί να αποτελέσει την αιτία για µια 

ανώτερη επικοινωνία µε το Θεό. Για την εκκλησία ο βασικός αγώνας του κάθε πιστού είναι 

τελικά να δεχθεί τον άλλο όπως είναι, χωρίς να θέλει να τον προσαρµόσει στα δικά του µέτρα 

και στις δικές του απαιτήσεις. Η Εκκλησία περισσότερο βλέπει εσχατολογικά. Η βιολογική 

ζωή έχει φθορά, εφήµερη ταυτότητα, παροδικότητα και έκτυπη τη σφραγίδα της πτώσης προς 

το θάνατο. Από τη στιγµή της γεννήσεως αρχίζει η λειτουργία της φθοράς και η πορεία προς 

το θάνατο287.  
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Η ιδιότητα του ανθρωπίνου προσώπου για την εκκλησία, δεν καθορίζεται από την ιατρική 

διάγνωση ή το αποτέλεσµα του προγεννητικού ελέγχου, αλλά από τη Θεία Πρόνοια. Στα µάτια 

του Θεού, ούτε αρρώστια ούτε ο θάνατος αποστερούν το ανθρώπινο πλάσµα από την ιδιότητα 

του προσώπου.   

Η από µέρους µας διακοπή ζωής δηλώνει για την Εκκλησία τη δική µας πνευµατική αναπηρία. 

Το έµβρυο µε οποιεσδήποτε ανωµαλίες δεν καθίσταται άνθρωπος, ψυχοσωµατική οντότητα, 

πρόσωπο κατ’ εικόνα Θεού από τη γέννησή του. Από τη στιγµή της συλλήψεως του αρχίζει να 

λειτουργεί ως σώµα και ψυχή, ως καθ’ ολοκληρίαν άνθρωπος. Για τον λόγο αυτό η Εκκλησία 

αναγνωρίζει τα έµβρυα ως πρόσωπα. Αναγνωρίζει επίσης την ανάγκη αγώνος για τη σωτηρία 

του καθενός και το εκούσιο σήκωµα του προσωπικού σταυρού. Η µητέρα, ο πατέρας, η 

οικογένεια, καλούνται να σηκώσουν το σταυρό τους. Να δεχθούν το παιδί οποιοδήποτε κι αν 

είναι αυτό, αφού τελικά αυτό είναι το δικό τους παιδί, το παιδί που τους έστειλε ο Θεός.   

  

Γ. Άµβλωση για κίνδυνο ψυχολογικής φθοράς της µητέρας. 

Σε προηγούµενο κεφάλαιο της παρούσης µελέτης έγινε εκτενής αναφορά των επιπτώσεων που 

µπορεί να έχει η άµβλωση στο σώµα και στον ψυχισµό της εγκύου. Πως θα µπορούσε λοιπόν 

η Εκκλησία να συναινέσει σε µια ιατρική επέµβαση η οποία θα µπορούσε να επιβαρύνει την  

ψυχική υγεία της εγκύου. 

Όταν η γυναίκα µείνει έγκυος τίθεται σε γενικό συναγερµό ολόκληρο το σώµα της για να 

δεχθεί µια νέα ζωή. Κάτι καινούργιο διαδραµατίζεται που ολοκληρώνει το γυναικείο σώµα και 

τη γυναικεία ψυχή. Η γυναίκα ολοκληρώνεται ως µητέρα πλέον. Όταν αυτός ο συναγερµός της 

φύσεως διακοπεί αιφνιδίως, τότε αυτοµάτως ο γυναικείος οργανισµός τίθεται σ’ ένα 

συναγερµό συγκρούσεων, αντιδράσεων και ανωµαλιών. Και πρώτον του µητρικού ενστίκτου. 

Το µητρικό ένστικτο ή µητρικό φίλτρο, είναι ένα φυσικό στολίδι στη γυναίκα. Πολλές φορές 

έχει αποδειχθεί στην ανθρώπινη ιστορία, ότι το ένστικτο αυτό λειτούργησε ισχυρότερα από το 
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ένστικτο της αυτοσυντηρήσεως. Έχουµε αναρίθµητα παραδείγµατα, που µητέρες προτίµησαν 

να χάσουν τη ζωή τους προκειµένου να σωθούν τα παιδιά τους. 

Η Εκκλησία δεν µπορεί να υιοθετήσει καµία πράξη η οποία χειροτερεύει την ψυχική υγεία, 

κλονίζει τη γυναικεία υπόσταση, αµβλύνει τη συνείδηση, µειώνει την αξιοπρέπεια, 

εξουθενώνει τη σιγουριά, αυξάνει του φόβους και τις ανασφάλειες. Όσο βαριά κι αν είναι η 

ψυχική νόσος της υποψήφιας µητέρας, τόσο χειρότερη θα γίνει µετά την διάπραξη της 

άµβλωσης. 

 

∆. Άµβλωση όταν κινδυνεύει η ζωή της µητέρας. 

 Από την ελληνική και διεθνή νοµοθεσία προκύπτει ότι η άµβλωση παύει να θεωρείται 

άδικη πράξη όταν για λόγους υγείας της εγκύου επιβάλλεται η διακοπή της κύησης. Αυτοί οι 

λόγοι µπορεί να είναι: 

1. κακοήθεις εµετοί και βαριά φαινόµενα τοξιναιµίας της εγκυµοσύνης,  

2. φανερή φυµατίωση, 

3. ερυθρά που παρουσιάζεται του τρεις πρώτους µήνες, 

4. πάθηση της ανταλλαγής της ύλης, δηλαδή διαβήτη, νεφρίτιδα, νόσο του Base Dow, 

λευχαιµία κτλ., 

5. πάθηση της καρδιάς και του κυκλοφορικού συστήµατος, 

6.ψυχικές παθήσεις, 

7. φανερές παθήσεις του ωού (υδράµνιο, υδατιδική µύλη). 

Αυτονόητο είναι ότι η Εκκλησία δεν µπορεί να δεχθεί ότι για κακοήθεις εµετούς θα διακοπεί η 

κύηση ή για πάθηση της ανταλλαγής της ύλης όπως γα παράδειγµα διαβήτης, νεφρίτιδα κλπ., ή 

για ψυχολογικές παθήσεις όπως προαναφέραµε. Μπορεί όµως ή Εκκλησία σε µια και 

µοναδική περίπτωση να δεχθεί την άµβλωση, και να δείξει οικονοµία, µόνο στην περίπτωση 

που υπάρχει σοβαρότατος κίνδυνος, εκπεφρασµένος εκ µέρους των ιατρών, για τη ζωή της 
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µητέρας. Κι αυτό - παρόλο που όσο προχωρεί ή επιστήµη η εµφάνιση κινδύνου για τη ζωή της 

µητέρας γίνεται όλο και πιο σπάνιο φαινόµενο – διότι ή µητέρα έχει µια σειρά υποχρεώσεων 

και δραστηριοτήτων που οπωσδήποτε το παιδί δεν έχει.  

Αυτό βεβαίως επ’ ουδενί λόγω µπορεί να αφήσει περιθώρια να εννοηθεί ότι το έµβρυο 

καθίσταται υποδεέστερο από την µητέρα. Υπογραµµίζουµε ότι η αξία του εµβρύου σύµφωνα 

µε την Ορθόδοξη Χριστιανική διδασκαλία είναι εφάµιλλη µε αυτή της µητέρας. Το έµβρυο 

από τη στιγµή της συλλήψεώς του είναι µια ολοκληρωµένη ανθρώπινη ψυχοσωµατική 

οντότητα η οποία δεν διαφέρει από εκείνη της µητέρας του.  

 Το  έµβρυο δεν είναι αυτό που είναι, αλλά αυτό που προσβλέπει η Εκκλησία πως θα γίνει 

πνευµατικά και σωµατικά. Είναι οι δυνατότητες ανάπτυξης που έχει σε τέλειο επιστήµονα, 

πιστό οικογενειάρχη, µεγάλο ευεργέτη, σοφό διδάσκαλο, βιωµατικό χριστιανό, άγιο της 

Εκκλησίας µας ο οποίος επικοινωνεί µε τον άνθρωπο και µε το Θεό. 

Στις περιπτώσεις κινδύνου ζωής της µητέρας προτάσσεται η άµβλωση και γίνεται ανεκτή από 

την Ορθόδοξη Εκκλησία χωρίς όµως να διαταράσσεται η κατά πάντα αξία του εµβρύου. Στις 

περιπτώσεις αυτές η άµβλωση θεωρείται ως αναγκαίο κακό και υπό αυτή την προοπτική 

µπορεί να γίνει ανεκτή. Είναι ανάλογη µε τον φόνο που εξυπηρετεί την προσωπική µας άµυνα. 

Γίνεται ανεκτή η θυσία του εµβρύου, σε περίπτωση επιλογής της ζωής της µητέρας ή του 

παιδιού. Και όταν πλέον φτάσουµε στο σηµείο αυτό, αν ευρεθούµε µπροστά στο σηµείο 

επιλογής, το λόγο δεν τον έχει η Εκκλησία, αλλά ή υποψήφια µητέρα. Απλώς ή Εκκλησία από 

αγάπη φερόµενη, υιοθετεί την απόφαση της µητέρας οποιαδήποτε κι αν είναι αυτή, 

προκειµένου να επαναπαύσει τη συνείδησή της, αφού καλείται εκ των πραγµάτων και έξω από 

τις δυνάµεις της να θυσιάσει το έµβρυο της.  

Στην ίδια περίπτωση κατατάσσει  και µερίδα ευσυνείδητων ιατρών, οι οποίοι καλούνται 

µπροστά στο µεγάλο δίληµµα να επιλέξουν τη ζωή της µητέρας ή του εµβρύου. Κι αυτοί 

οπωσδήποτε ζητούν την αγάπη, την οικονοµία και την επιείκεια της Εκκλησίας και σ’ αυτούς 
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η Εκκλησία συµπαρίσταται ως αρωγός. Μάλιστα σε τέτοιες περιπτώσεις, πολλών κρατών η 

νοµοθεσία επιβάλλει την θανάτωση του εµβρύου. Όταν λοιπόν και η µητέρα συνηγορεί σ’ 

αυτό, τότε ο ιατρός είναι αναγκασµένος χρησιµοποιώντας την ιατρική αυθεντία του να 

προχωρήσει στην αποβολή του εµβρύου. Η Εκκλησία µπορεί να επαναπαύσει τη συνείδηση 

του προβληµατιζόµενου ιατρού. 

Ο λόγος επιλογής µπροστά στο δίληµµα µητέρα ή παιδί, ανήκει στην υποψήφια µητέρα όπως 

προελέχθη. Η Εκκλησία καλείται να υιοθετήσει εν προκειµένω την απόφασή της. Αυτό 

σηµαίνει ότι σύµφωνα µε τη Χριστιανική διδασκαλία, η µητέρα αν το θελήσει, µπορεί να 

επιλέξει το αντίθετο. ∆ηλαδή να επιλέξει να ζήσει το παιδί και να θυσιαστεί ή ίδια. 

Συνοψίζοντας λοιπόν όλα τα παραπάνω, συµπεραίνουµε ότι η Εκκλησία επουδενί λόγω µπορεί 

να δεχθεί την ηθεληµένη και εκ προµελέτης θανάτωση του εµβρύου, είτε πρόκειται για έµβρυο 

προϊόν βιασµού ή αιµοµιξίας, είτε πρόκειται για κίνδυνο της ψυχική υγείας της µητέρας, είτε 

πρόκειται για κίνδυνο της σωµατικής υγείας της µητέρας, είτε πρόκειται για παιδί που θα 

γεννηθεί µε χρωµοσωµικές ανωµαλίες και γενετικά σύνδροµα. Σε µία και µοναδική περίπτωση 

ή Εκκλησία µπορεί να ανεχθεί κατ’ οικονοµία την άµβλωση λαµβάνοντας υπόψη της: 

Α. Την εκπεφρασµένη εκ µέρους της ιατρικής επιστήµης άποψη για σίγουρη θανάτωση του 

εµβρύου ή της µητέρας ή και των δύο µαζί, κατά τον τοκετό, 

Β. Ότι πρέπει να θεραπεύσει τη µητέρα, αυτήν δηλαδή που αποφασίζει να θυσιάσει το έµβρυο, 

να απαλύνει τον πόνο της και να επουλώσει τα τραύµατά της, 

Γ. Ότι πρέπει να επαναπαύσει τη συνείδηση του ιατρού που αναγκάζεται να προβεί σε µια 

τέτοια ενέργεια, 

∆. Ότι ή παρούσα ενέργεια είναι αναγκαίο κακό σε κατάσταση άµυνας. Η Εκκλησία µπορεί να 

ανεχθεί και να οικονοµήσει την άµβλωση ως πράξη υψίστης συγκατάβασης προς την µητέρα 

και προς τον γιατρό, χωρίς αυτό να αποκλείει τελικώς να θυσιαστεί η µητέρα προκειµένου να 

ζήσει το έµβρυο288.  
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Η ζωή για την Ορθοδοξία αποτελεί υπέρτατο δώρο του Θεού, η αρχή και το τέλος του οποίου 

βρίσκονται στα χέρια Του και µόνον («εν χειρί Θεού πνεύµα παντός ανθρώπου» Ιώβ ιβ 10). 

Αποτελεί τον χώρο µέσα στον οποίο βρίσκει την έκφραση του το αυτεξούσιο, συναντάται η 

χάρις του Θεού µε την ελεύθερη βούληση του ανθρώπου και επιτελείται η σωτηρία του. Κάθε 

προσπάθεια προσδιορισµού των ορίων της ζωής από την ανθρώπινη και µόνον βούληση, 

σκέψη, απόφαση ή ικανότητα, απογυµνώνει την ζωή από την ιερότητα της. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Σε πολλά κράτη ή κοινωνίες, η πρόληψη της εγκυµοσύνης στις ανήλικες έχει γίνει µοχλός για 

αντιπαράθεση. Συχνά οι αρµόδιοι κοινωνικοί φορείς σε θέµατα αναπαραγωγής και 

αντισύλληψης διασταυρώνουν τα ξίφη τους για ζητήµατα, όπως για παράδειγµα για την κακή 

λειτουργία µιας δηµόσιας γυναικολογικής κλινικής η οποία παρέχει υπηρεσίες στις ανήλικες ή 

για την ανάγκη δηµιουργίας µιας νέας κλπ. Το θέµα γίνεται πιο εκρηκτικό όταν µια κοινωνία 

προσεγγίζει την πρόληψη των κυήσεων στις ανήλικες σαν να υπάρχει µία και µόνο µαγική 

λύση. Αν ζητούσαµε από γονείς ανήλικων εγκύων ή και από τις ίδιες τις ανήλικες να κάνουν 

προτάσεις για την πρόληψη ή την µείωση των κυήσεων στο στάδιο της ανηλικότητας καθένας 

θα έκανε διαφορετικές επισηµάνσεις ανάλογες µε την εµπειρία του, την τυπική και κοινωνική 

του παιδεία, την προσωπικότητα του. Συνεπώς απαιτείται να δηµιουργηθεί ένα πρόγραµµα το 

οποίο θα ενσωµατώνει απόψεις, γνώσεις και εµπειρίες ειδικών επιστηµόνων συναφών µε τα 

ζητήµατα της αναπαραγωγής και αντισύλληψης (γυναικολόγων, παιδιάτρων, ψυχολόγων, 

εκπαιδευτικών, κοινωνικών λειτουργών κλπ) καθώς και ανθρώπων που η θέση τους ή η 

εµπειρία τους, είναι εξαιρετικά χρήσιµη για την κατάρτιση του εν λόγω προγράµµατος. Όσο 

περισσότερες απόψεις και τάσεις διαφορετικών κοινωνικών οµάδων ενσωµατώνονται στο 

πρόγραµµα µείωσης του αριθµού των αµβλώσεων, τόσο αποτελεσµατικότερη θα είναι η 

εφαρµογή του.  

Για να επιτύχουµε όµως την µείωση των αµβλώσεων στους ανήλικους θα πρέπει να 

επενδύσοµε στην µείωση των κυήσεων. Σε αυτή την κατεύθυνση θεωρώ ότι µπορούν να 

συµβάλλουν αποτελεσµατικά ενεργώντας είτε από κοινού είτε µεµονωµένα το σχολείο, οι 

γιατροί, οι ίδιοι οι νέοι, η εκκλησία αλλά και η κοινότητα στην οποία ζει ο ανήλικος.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΣΤΗΝ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΚΥΗΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 

Αναµφισβήτητα το σχολείο αποτελεί ζωτικό κοµµάτι κάθε κοινωνίας. Ένα µεγάλο µέρος του 

καθηµερινού χρόνου τους οι ανήλικοι το περνάνε σε αυτόν τον χώρο. Είναι λοιπόν σηµαντικό 

να γνωρίζοµε µε ποιο τρόπο το ίδρυµα αυτό µπορεί να συνδράµει στην µείωση του ποσοστού 

των κυήσεων στους ανήλικους και κατ’ επέκταση στην µείωση των αµβλώσεων. Μία µη 

σχεδιασµένη και ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη µπορεί να οδηγήσει τον ανήλικο σε προσωρινή ή 

σε οριστική διακοπή του σχολείου του.  

Οι στρατηγικές που θα αναπτύξει το σχολείο προκειµένου να  συµβάλλει  στην µείωση των 

κυήσεων, στην αναβολή έναρξης των σεξουαλικών σχέσεων από τους ανήλικους, στην 

παράλειψη των χωρίς προστασία σεξουαλικών σχέσεων, θα πρέπει να λειτουργούν 

ενηµερωτικά, να µην είναι αντιµαχόµενες, να είναι σύµφωνες µε την αποστολή της 

εκπαίδευσης, να προσφέρουν στους ανήλικους ψυχολογική στήριξη ακόµα και  οικονοµική σε 

κάποιες περιπτώσεις, στο µέτρο πάντα του δυνατού.  

Με δεδοµένη την ανάγκη ύπαρξης των απαραίτητων πόρων σε κεφάλαια αλλά και σε 

ανθρώπινο δυναµικό, σχολεία που διαθέτουν ελάχιστους πόρους, προφανώς δεν έχουν την 

δυνατότητα να θέσουν σε εφαρµογή  τις στρατηγικές τους σε σχέση µε εκείνα που θα 

διαθέτουν τα απαραίτητα κονδύλια κίνησης ή χρειάζονται περισσότερο χρόνο προκειµένου να 

εξασφαλίσουν τα χρήµατα για να τις υλοποιήσουν. Οποιαδήποτε όµως δραστηριότητα ή 

στρατηγική κι αν επιλεγεί καθίσταται αναγκαίο να συµµετάσχουν και στην εφαρµογή της όλοι 

όσοι συµµετείχαν στον σχεδιασµό της. 

Ουσιαστικά είναι ιδιαιτέρως σηµαντικό να συµµετέχουν οι γονείς των ανηλίκων, οι ανήλικοι 

µαθητές, το προσωπικό του σχολείου (δάσκαλοι, σύµβουλοι, υπάλληλοι), εκπρόσωποι της 

εκκλησίας, εκπρόσωποι των ΜΜΕ.  
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1. Προτάσεις 

Τα βήµατα που πρέπει να ακολουθήσει ένα σχολείο για να εντάξει στο εκπαιδευτικό του 

πρόγραµµα, και το πρόγραµµα πρόληψης των κυήσεων είναι τα εξής: 

1.Εξασφάλιση των απαραίτητων πόρων για την υλοποίηση του προγράµµατος, κεφαλαίων και 

ανθρωπίνου δυναµικού 

Συνήθως τα σχολεία αρνούνται να εντάξουν στην εκπαιδευτική διαδικασία προγράµµατα που 

απαιτούν δαπάνη των υπαρχόντων σχολικών πόρων. 

2. Συλλογή ποιοτικών και ποσοτικών δεδοµένων 

Τα ποσοτικά δεδοµένα που πρέπει να συλλεγούν θα αφορούν στον αριθµό των ανηλίκων 

µαθητών που είναι ήδη γονείς, στον αριθµό των µαθητών που έχουν ολοκληρωµένες 

σεξουαλικές σχέσεις, στον αριθµό των ανήλικων µαθητριών που κυοφορούν, στον αριθµό των 

ανηλίκων που εγκατέλειψαν το σχολείο εξαιτίας µιας µη σχεδιασµένης εγκυµοσύνης. 

Τα ποιοτικά δεδοµένα θα αφορούν στις συνθήκες διαβίωσης του κάθε ανήλικου, αν δηλαδή ζει 

σε συνθήκες φτώχιας, δεν έχει πρόσωπα που τον στηρίζουν κλπ. 

3. Ανάλυση των ποιοτικών και ποσοτικών δεδοµένων και εξαγωγή συµπερασµάτων 

4. Εκτίµηση της τρέχουσας κατάστασης στο σχολείο 

Η επιτροπή σχεδιασµού θα πρέπει να κάνει µια αντικειµενική και αµερόληπτη εκτίµηση των 

προσπαθειών που καταβλήθηκαν από το συγκεκριµένο σχολείο για την πρόληψη των κυήσεων 

και των αποτελεσµάτων τους. Να ενηµερωθεί για την ύπαρξη τυχόν παροµοίων 

προγραµµάτων που εφαρµόζονται σε άλλα σχολεία. 

5.Ανάπτυξη σχεδίου προγράµµατος πρόληψης ή µείωσης των κυήσεων 

Όταν η επιτροπή σχεδιασµού έχει συγκεντρώσει όλες τις απαραίτητες πληροφορίες  που 

χρειάζεται, µπορεί να προχωρήσει στην δηµιουργία ενός προκαταρκτικού σχεδίου πρόληψης 

των κυήσεων στους ανήλικους µαθητές. Το σχέδιο θα πρέπει να εξηγεί τα συστατικά της 

πρωτοβουλίας, και τις κινήσεις συνεργασίας που πρέπει να γίνουν. Όταν όλοι οι 
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συµµετέχοντες έχουν µελετήσει το σχέδιο, η επιτροπή θα το παρουσιάσει και θα ζητήσει 

σχόλια, ιδέες και προτάσεις. Η µελέτη αυτή µπορεί να  απαιτήσει χρόνο. 

6.Εφαρµογή του οριστικού προγράµµατος. 

Ο σχεδιασµός προγράµµατος το οποίο θα στοχεύει στην µείωση των κυήσεων στους 

ανήλικους δεν είναι εύκολη υπόθεση. Ακόµα και τα καλύτερα προγράµµατα αποτυγχάνουν αν 

δεν εφαρµόζονται σωστά. Συνήθως τα ζητήµατα που σχετίζονται µε την σεξουαλικότητα των 

νέων δηµιουργούν πλήθος αντεγκλήσεων και αντιπαραθέσεων. Αν τα µέλη της επιτροπής 

σχεδιασµού του προγράµµατος καταλήγουν οµοφώνως στα βασικά στοιχεία του, η εφαρµογή 

του προγράµµατος είναι πιο εύκολη και συγκεντρώνει αυξηµένες πιθανότητες επιτυχίας. 

7.Εξασφάλιση της ποιότητας στην εφαρµογή του 

Αν το πρόγραµµα απαιτεί έρευνα µέσω ερωτηµατολογίων, θα πρέπει να δοθεί βαρύτητα στην 

έγκαιρη και έντιµη συµπλήρωση τους. 

8. Εξασφάλιση της συµµετοχής των γονιών του ανηλίκου στο πρόγραµµα. Όλα τα 

προγράµµατα που έχουν ως στόχο την µείωση ή την πρόληψη των κυήσεων στους ανήλικους 

θα πρέπει να ενθαρρύνουν την συµµετοχή των γονιών τους σε αυτά.  

Η καθηµερινή εµπειρία διδάσκει ότι κάθε νέο ανήλικο άτοµο χρειάζεται τουλάχιστον ένα 

ενήλικα ο οποίος να του αφιερώνει χρόνο, να ακούει και να συζητά  µαζί του τα προβλήµατα 

του και γενικά να µπορεί ο ανήλικος να καταφύγει σε αυτόν σε µια δύσκολη στιγµή. Αυτό τον 

ρόλο για τους περισσότερους νέους παίζουν οι γονείς. Κάποιοι γονείς όµως έχουν ιδιαίτερη 

δυσκολία να επικοινωνήσουν µε τα παιδιά τους και να συζητήσουν ανοικτά πολλά ζητήµατα, 

ιδιαίτερα ζητήµατα που αφορούν στην σεξουαλικότητα τους. Αυτό το κενό µπορεί να 

καλυφθεί από τους δασκάλους, από τους σχολικούς συµβούλους, οι οποίοι µπορούν να τους 

βοηθήσουν να πάρουν υπεύθυνες αποφάσεις για το µέλλον τους. Γνωρίζοντας ότι οι πιο 

ευάλωτοι µαθητές ιδιαιτέρως µπορούν να ωφεληθούν από µια σχέση µε ένα ενήλικα, πολλά 

σχολεία προσπαθούν να συνδέσουν κάθε µαθητή του σχολείου µε ένα δάσκαλο. Για κάποια 
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σχολεία οι δάσκαλοι που είναι επιφορτισµένοι µε αυτό το καθήκον κάνουν συχνές επισκέψεις 

στο σπίτι του µαθητή, προκειµένου να συζητήσουν µε τους γονείς του, να εξετάσουν τις 

συνθήκες διαβίωσης του και να προσδιορίσουν τις ανάγκες του. 

Αλλά και οι γονείς πρέπει να είναι ενήµεροι ως προς την εκπαίδευση των παιδιών τους στο 

σχολείο. Μερικές άλλωστε δραστηριότητες στο πλαίσιο της εκπαιδευτικής διαδικασίας 

απαιτούν την συναίνεση των γονιών των ανηλίκων προκειµένου να συµµετάσχουν τα παιδιά 

σε αυτές.  

Ουσιαστικά θα πρέπει να επιλεγεί µια στρατηγική η οποία θα διευκολύνει την πρόσβαση των 

ανηλίκων στη γνώση, µια στρατηγική που θα κάνει τους ανήλικους µαθητές να πιστέψουν πώς 

το µέλλον θα τους ανταµείψει. Άτοµα µε όνειρα για  ζωή, που αντιµετωπίζουν το µέλλον µε 

αισιοδοξία, που λειτουργούν λιγότερο αυθόρµητα και περισσότερο βάση προγράµµατος, 

συνήθως δεν έρχονται αντιµέτωπα µε ανεπιθύµητες εγκυµοσύνες. Αντίθετα ανήλικοι που ζουν 

στο περιθώριο, που δεν έχουν άτοµα στο οικογενειακό τους περιβάλλον να τα στηρίξουν, που 

ζουν σε συνθήκες φτώχιας, σε κοινωνίες αδιάφορες για την πορεία τους, έχουν αυξηµένες 

πιθανότητες να αντιµετωπίσουν µια ανεπιθύµητη εγκυµοσύνη.  

2. Εµπειρία της αλλοδαπής 

Οι ανήλικοι που ζουν σε συνθήκες υψηλού κινδύνου πρέπει να πεισθούν ότι καθυστερώντας 

την µητρότητα ή την πατρότητα θα έχουν αυξηµένες πιθανότητες να πετύχουν στην ζωή. Οι 

δάσκαλοι και το προσωπικό ενός σχολείου µπορούν να προσδιορίσουν ποιοι µαθητές ανήκουν 

στην κατηγορία υψηλού κινδύνου. Συνήθως ανήλικοι που είναι ένα ή δύο χρόνια µεγαλύτεροι 

σε ηλικία από τους συµµαθητές τους έχουν αυξηµένες πιθανότητες να διακόψουν το σχολείο 

και να γίνουν γονείς. Αυτοί χρειάζονται προστασία, ώστε να ξεπεράσουν τα εµπόδια. Αν δεν 

υπάρχουν σχολεία που να στοχεύουν στην υψηλού κινδύνου νεότητα θα πρέπει να 

δηµιουργηθούν και καλό θα ήταν να λειτουργούν επί 24ώρου βάσεως προσφέροντας τις 

υπηρεσίες τους. 
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Η Γαλλία θέλοντας να στηρίξει µαθητές που ανήκαν στις οµάδες υψηλού κινδύνου, τους 

ανέθεσε εργασία  για τον ελεύθερο χρόνο τους. Οι µαθητές παρείχαν υπηρεσίες σε 

νηπιαγωγεία, νοσοκοµεία, και σε κάποιους άλλους χώρους που επέλεγε το σχολείο σε 

συνεργασία µε την πολιτεία, βεβαίως πάντα υπό επιτήρηση. Οι µαθητές εν συνεχεία, 

µετέφεραν την εµπειρία τους στην τάξη.  Αυτή η έκθεση ενός νέου ανθρώπου στον κόσµο της 

εργασίας, τον βοηθά να καταλάβει τον τρόπο µε τον οποίο θα πρέπει να ετοιµάσει την καριέρα 

του. Επιπλέον ο ίδιος ο µαθητής νοιώθει αυτοπεποίθηση επειδή κέρδισε την εµπιστοσύνη των 

συνοµήλικων του. 

Κάποια σχολεία στην Αµερική προσέλαβαν εξωτερικούς κοινωνικούς λειτουργούς. Αυτοί οι 

εξωτερικοί συνεργάτες του σχολείου εστίασαν τις προσπάθειες τους στην πρόληψη των 

κυήσεων στους ανήλικους. Με εξωτερικούς συνεργάτες λειτούργησε το Teen Choice, ένα 

πρόγραµµα πρόληψης  εγκυµοσύνης στους ανήλικους, που κρίθηκε ως ιδιαίτερα επιτυχηµένο.  

Το πρόγραµµα αυτό διεξήχθη στα δηµόσια σχολεία της Νέας Υόρκης από το Inwood House, 

ένα εθελοντικό γραφείο κοινωνικής εργασίας. Μικρές οµάδες που αποτελούνταν από ειδικά 

εκπαιδευµένους κοινωνικούς λειτουργούς συναντιόντουσαν µε τους µαθητές µια φορά την 

εβδοµάδα για ένα εξάµηνο, και κάλυπταν θέµατα που αφορούσαν στην σεξουαλικότητα τους, 

στην αντισύλληψη, καθώς και στις πιέσεις που δέχονταν οι ανήλικοι από τους συνοµηλίκους 

τους. Με αυτό τον τρόπο οι µαθητές κατάφεραν να λύσουν τις οποίες απορίες είχαν σε αυτά τα 

λεπτά ζητήµατα, χωρίς την αµηχανία, τον φόβο ή την ντροπή που θα ένοιωθαν αν τα 

συζητούσαν µε τους γονείς τους.   

Πρόσφατα στις ΗΠΑ προκειµένου να ενισχυθεί το µήνυµα ότι η πρόωρη µητρότητα ή 

πατρότητα έχει πολλές δυσκολίες, κάποια σχολεία εφάρµοσαν το πρόγραµµα “Baby think it 

over”. Σύµφωνα πάντα µε αυτό το πρόγραµµα µοιράστηκαν πλαστικές κούκλες-οµοιώµατα 

βρεφών σε ισάριθµους µαθητές. Τα βρέφη αυτά συµπεριφέρονταν όπως τα κανονικά βρέφη, 

δηλαδή βάσει κάποιου µηχανισµού έκλαιγαν και απαιτούσαν φαγητό, ύπνο και µπάνιο. 
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Ζητήθηκε από τους µαθητές που τα ανέλαβαν να τα φροντίζουν για ένα συγκεκριµένο 

διάστηµα, προκειµένου να αντιληφθούν πλήρως τις φροντίδες που χρειάζεται ένα βρέφος, το 

χρόνο που χρειάζεται να αφιερώσεις σε αυτό. Με αυτό τον τρόπο οι ανήλικοι θα 

αποστρέφονταν την πρόωρη πατρότητα ή µητρότητα. Το πρόγραµµα αυτό είχε τεράστια 

επιτυχία, όµως θεωρήθηκε ιδιαιτέρως δαπανηρό.  

Ένα άλλο πρόγραµµα, που επίσης εφαρµόστηκε στις ΗΠΑ, το “Life planning curriculum” 

ζητούσε από τους µαθητές να παρουσιάσουν ένα λεπτοµερές πρόγραµµα στο οποίο θα 

περιέγραφαν το πώς φαντάζονταν το µελλοντικό τους επάγγελµα, το γάµο τους, την οικογένεια 

τους. Μέσω τέτοιων προγραµµάτων οι µαθητές επικεντρώνονται στην δηµιουργία του, 

εκφράζουν τις ανησυχίες τους και τους προβληµατισµούς τους. Έτσι οι δάσκαλοι έχουν την 

δυνατότητα να εντοπίσουν τους µαθητές που χρειάζονται στήριξη.  

Αλλά και η άµεση ενηµέρωση των µαθητών γύρω από τις µεθόδους αντισύλληψης αποτελεί 

ίσως τον πιο σίγουρο τρόπο µείωσης των κυήσεων στους ανήλικους. Προγράµµατα τέτοιου 

είδους που επιχειρούνται είτε µέσω της διδασκαλίας του µαθήµατος της σεξουαλικής 

διαπαιδαγώγησης, είτε µέσω οµιλιών από τους δασκάλους προς τους µαθητές, είτε µέσω της 

χορήγησης αντισυλληπτικών προς τους µαθητές έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικά. 

Συµπερασµατικά οι προτεινόµενες στρατηγικές που πρέπει να ακολουθήσει ένα σχολείο για να 

συµβάλει στην µείωση των κυήσεων στους ανήλικους και κατά συνέπεια των αµβλώσεων 

είναι: 

1. Η δηµιουργία και η συντήρηση της αίσθησης προς τους µαθητές πως η ζωή τους δίνει 

πολλές επιλογές, τις οποίες µπορούν να αξιοποιήσουν σωστά µόνο όταν κάνουν κάθε πράγµα 

στην ώρα τους. 

2. Η ανάπτυξη δυνατού συνδέσµου µεταξύ σχολείου και µαθητών. Η καλλιέργεια πνεύµατος 

ευγενούς άµιλλας και υψηλών αποδόσεων καθυστερεί την έναρξη των σεξουαλικών σχέσεων. 

3. Η δηµιουργία ισχυρού δεσµού µεταξύ µαθητή και οικογένειας ή µε άλλο «ώριµο» ενήλικα. 
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4. Η διευκόλυνση της πρόσβασης των µαθητών προς τις αρµόδιες κρατικές υπηρεσίες για την 

αναπαραγωγή και αντισύλληψη  

6. Η διδασκαλία του µαθήµατος σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης από έµπειρους και ειδικά 

εκπαιδευµένους επιστήµονες 

7. Η επιµόρφωση των δασκάλων για το πώς θα χειρίζονται µαθητές που ανήκουν στην 

κατηγορία υψηλού κινδύνου  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤΑ ΘΕΜΑ ΤΩΝ ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ ΤΩΝ ΑΝΗΛΙΚΩΝ 

Παλιότερα η λέξη οικογένεια χρησιµοποιούταν για να δηλώσει τις σχέσεις συγγένειας µεταξύ 

δύο ή περισσοτέρων ατόµων που ζούσαν κάτω από τη ίδια στέγη. Υπονοούσε µια σχέση 

ετεροφύλων, µια συζυγική µονάδα, στην οποία συνήθως ο άνδρας ήταν το κεντρικό πρόσωπο, 

το πρόσωπο που κέρδιζε το ψωµί της οικογένειας και η γυναίκα επιµελούταν τα του οίκου. 

Υπό την λογική αυτή το παντρεµένο ζευγάρι εθεωρείτο το πρότυπο της κλασσικής οικογένειας 

που είχε ως πρωταρχικό στόχο το µεγάλωµα των παιδιών. Ο προσδιορισµός της έννοιας της 

οικογένειας γινόταν πιο περίπλοκος όταν οι οικογενειακές σχέσεις δεν ήσαν βιολογικές, αλλά 

θετές ή σχέσεις απλώς ανατροφής.  

Στις µέρες µας ο καθορισµός της έννοιας της οικογένειας εµφανίζεται διαφοροποιηµένος 

αναφορικά µε τις πολιτικές και κοινωνικές επιταγές των καιρών. Σήµερα γονείς που 

µεγαλώνουν τα παιδιά τους εκτός γάµου αυξάνονται όλο και περισσότερο περνώντας το 

µήνυµα πως ο θεσµός του γάµου δεν είναι απαραίτητος για την αντιµετώπιση των αναγκών 

γονιών και παιδιών. Αλλά και οι γυναίκες επιλέγουν να βρίσκονται µακριά από την εστία τους, 

καταλαµβάνοντας κορυφαίες επαγγελµατικές θέσεις στην αγορά εργασίας. Σε κάποιες µάλιστα 
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κοινωνίες οι γονείς ζουν µαζί όσο τα παιδιά είναι σε µικρή ηλικία και διαλύονται µόλις 

ενηλικιωθούν, θεωρώντας πως έχουν επιτελέσει τον ρόλο τους.  

Όποιο τύπο κι αν έχει υιοθετήσει µια οικογένεια σήµερα, ίσως και να έχει δευτερεύουσα 

σηµασία αρκεί πρωταρχικό της µέληµα να είναι η παροχή ενός ασφαλούς και υγιούς 

περιβάλλοντος για τα παιδιά. H κρίση που περνά ο θεσµός της οικογένειας ή για κάποιους 

ερευνητές ο εναρµόνιση του θεσµού στις σύγχρονες κοινωνικές επιταγές, οδηγεί στην έλλειψη 

πραγµατικής επικοινωνίας και στην ύπαρξη χαλαρών σχέσεων µεταξύ των µελών της. Το 

γεγονός αυτό κρατά µακριά τους ανήλικους από την γονεική φροντίδα και συµβουλή, και τους 

εκθέτει σε πολλαπλούς κινδύνους, µεταξύ των οποίων είναι και η αντιµετώπιση ανεπιθύµητων 

κυήσεων.  

Κατά συνέπεια είναι σηµαντικό για όσους δηµιουργούν πολιτικές για τους ανήλικους και 

ιδιαίτερα πολιτικές που σχετίζονται µε την σεξουαλικότητα τους και τις αµβλώσεις, να 

αναγνωρίζουν τα εξής: 

1. Οι οικογένειες είναι ανόµοιες 

Εννέα ως εικοσιτέσσερα τοις εκατό (9-24%) των γυναικών ηλικίας 15-49 ετών στην 

Ουγκάντα, το Καµερούν, την Γκάνα, την Μαδαγασκάρη, την Ναµίµπια και την Ρουάντα και 

πάνω από το 55% στην Μοζαµβίκη ζουν σε ανεπίσηµες οµάδες κοινοβιακού τύπου. Στην 

Λατινική Αµερική οι οµάδες φτάνουν το 13%, στην Βραζιλία και στην ∆οµινικανή 

∆ηµοκρατία το 36%. Συγκατοίκηση µεταξύ νέων γυναικών ηλικίας 20 έως 24 ετών 

διαφοροποιείται από 5% στην Λιθουανία, σε 22% στην Ισπανία, και σε 60%  στην Αυστρία 

και στην Νέα Ζηλανδία.  

Το 1998 σχεδόν το 1/3 των οικογενειών στις ΗΠΑ µε παιδιά ήσαν µονογονεικές. Από αυτές το 

80% αποτελούνταν από γυναίκες. Στην Ευρώπη το ποσοστό των µονογονεϊκών οικογενειών 

ανέρχεται κατά µέσο όρο, στο 13%. Σε πολλές περιπτώσεις  ζευγάρια από άτοµα του ίδιου 

φίλου µε τα παιδιά τους συµβιώνουν. Επιπλέον οι εθνικές αλλά και οι τοπικές νοµοθεσίες που 
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αναγνωρίζουν ως οικογένεια ενώσεις προσώπων του ίδιου φύλου, συνεχώς πυκνώνουν.  Έτσι 

τέτοιου τύπου ενώσεις συναντάµε στον Καναδά, στην ∆ανία, στην Ισλανδία, στην Ολλανδία, 

στην Νορβηγία, στην Ουγγαρία, στο Βέλγιο, στην Γερµανία, στην Ιταλία, στην Ισπανία και 

στις ΗΠΑ.   

2. Σε πολλές χώρες  τα δικαιώµατα των µελών της οικογένειας παραβιάζονται  

Πολλά είναι τα ανήλικα κορίτσια που παντρεύονται πρόωρα χωρίς την θέληση τους συνήθως 

µε µεγαλύτερους σε ηλικία συντρόφους. Αυτή η κατάσταση τις αποστερεί από το να γίνουν 

ανεξάρτητες οικονοµικά ή κοινωνικά. Στο Μπαγκλαντές µια ιατρική και ταυτόχρονα 

δηµογραφική µελέτη που πραγµατοποιήθηκε το χρονικό διάστηµα 1996-1997 αποκάλυψε πως 

το 5% των κοριτσιών ηλικίας 10 έως 14 ετών ήσαν παντρεµένες. Στην πολιτεία Κέµπι της 

Βόρειας Νιγηρίας ο µέσος όρος ηλικίας γάµου των κοριτσιών της περιοχής είναι το 11ο έτος 

τους, ενώ ο µέσος όρος ηλικίας γάµου σε όλη την Νιγηρία είναι το 13 έτος.  

3. Πολλοί ανήλικοι µεγαλώνουν ή περνούν την εφηβεία τους εκτός οικογένειας. Εξαιτίας του 

πολέµου, της µετανάστευσης, της εγκατάλειψης, της κακοποίησης ή της παραµέλησης είναι 

πολλοί οι ανήλικοι που στερούνται τους γονείς τους. Η UNICEF υπολογίζει ότι υπάρχουν 

περίπου 20 εκατοµµύρια έφηβοι και παιδιά στους δρόµους στην Ασία, 10 εκατοµµύρια παιδιά 

στην Αφρική και την Μέση Ανατολή και 40 εκατοµµύρια στην Λατινική Αµερική. 

Μεγάλος αριθµός µελετών επιχείρησε να εκτιµήσει την επίδραση της οικογένειας και ιδιαίτερα 

των γονιών στην πρόωρη έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας των ανήλικων µελών της. 

Στην πλειοψηφία τους αυτές οι µελέτες κατέληξαν πως ανήλικοι που βρίσκονται ως φυσικές 

παρουσίες αλλά και συναισθηµατικά κοντά στους γονείς τους εµφανίζουν µειωµένες 

πιθανότητες να έρθουν αντιµέτωποι µε ανεπιθύµητες κυήσεις. Οι ανήλικοι που βρίσκονται υπό 

την επιτήρηση των γονιών τους ξεκινούν την έναρξη των σεξουαλικών τους δραστηριοτήτων 

µόλις ενηλικιωθούν, διατηρούν λιγότερους ερωτικούς συντρόφους και εµπιστεύονται τις 

αντισυλληπτικές µεθόδους  
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Αποτελεί επιτακτική ανάγκη η εµπλοκή των γονιών σε προγράµµατα σχολικά ή κοινωνικά που 

θα στοχεύουν στο γεφύρωµα των διαφορών που έχουν µε τα παιδιά τους, στην οικοδόµηση 

πραγµατικών σχέσεων µε στέρεες βάσεις 

Αυξάνοντας η οικογένεια την ικανότητα της να παιδεύσει ουσιαστικά τα ανήλικα µέλη της, να 

τα στηρίξει σε δύσκολες στιγµές που εκδηλώνουν τάσεις απόρριψης τόσο του οικογενειακού 

περιβάλλοντος όσο  και του σχολικού, να τα ενηµερώσει σε ζητήµατα που τους απασχολούν, 

ιδιαίτερα σε θέµατα που σχετίζονται µε την σεξουαλικότητα τους,  προκειµένου να θέσουν 

στόχους στην ζωή τους, συµβάλλει στην µείωση των ανεπιθύµητων κυήσεων άρα και των 

αµβλώσεων.  

Επιπλέον όλοι γνωρίζοµε, αλλά σπανίως το εκφράζοµε δηµοσίως, ότι κάποιοι άνθρωποι δεν 

µπορούν να γίνουν γονείς. Κυρίως γιατί δεν µπορούν να ανταποκριθούν στις υποχρεώσεις της 

καθηµερινότητας τους, πόσο µάλλον στις γονεικές τους υποχρεώσεις.  

Αν επιθυµούµε να θεµελιώσουµε την ιδέα ότι κάθε γονιός πρέπει να είναι ικανός να 

αντεπεξέλθει στα γονεικά καθήκοντα θα πρέπει να αναγνωρίσοµε την πραγµατικότητα ότι 

γεννιούνται παιδιά από άτοµα που δεν µπορούν να αντεπεξέλθουν στα γονεικά τους 

καθήκοντα είτε γιατί δεν είναι προετοιµασµένοι οικονοµικά και κοινωνικά, είτε γιατί δεν 

έχουν την απαραίτητη ενηµέρωση και καθοδήγηση. Έτσι έχοµε φαινόµενα παραµέλησης ή 

κακοποίησης παιδιών, που αποµακρύνουν τους ανήλικους από την οικογένεια.  

Ουσιαστικά αναγκαία φαίνεται η δηµιουργία σταθµών οικογενειακής συµβουλευτικής. Στις 

περιπτώσεις αυτές θα πρέπει να υπάρχει δίκτυο κοινωνικής προστασίας που θα αναπληρώνει 

τις ελλείψεις των γονιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΣΤΗΝ ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΤΩΝ  ΚΥΗΣΕΩΝ 

ΣΤΟΥΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 

Η εµπλοκή ιατρών και ιατρικών οργανισµών στις προσπάθειες µιας κοινωνίας να µειώσει των 

αριθµό κυήσεων στους ανήλικους µπορεί να βοηθήσει ουσιαστικά. Οι γιατροί µπορούν να 

συµβάλλουν στην πρόληψη των κυήσεων προσφέροντας τις υπηρεσίες τους προς γονείς και 

ανηλίκους µέσα από τον εργασιακό τους χώρο (κλινικές, νοσοκοµεία, ιατρεία) ανεξαρτήτως 

αν δουλεύουν στον δηµόσιο ή στον ιδιωτικό τοµέα. Επιπλέον µπορεί να γίνουν θαυµάσιοι 

συµπαραστάτες σε κοινωνικές δραστηριότητες και πρωτοβουλίες που επιδιώκουν τον ίδιο 

σκοπό.  

Γιατροί και νοσοκόµες µπορούν να συµµαχήσουν προκειµένου να επηρεάσουν κι άλλες 

κατηγορίες επαγγελµατιών, όχι µόνο διανέµοντας ενηµερωτικά έντυπα που εστιάζονται στην 

πρόληψη των κυήσεων αλλά συµµετέχοντας σε ειδικά προγράµµατα ενηµέρωσης που 

προσφέρουν υπηρεσίες υγείας και στήριξης προς τους ανήλικους. Κάθε κοινωνία έχει την 

ικανότητα να στρατολογήσει γιατρούς από όλες τις ειδικότητες προς αυτή την κατεύθυνση. 

Παρά ταύτα κάποιες ειδικότητες εµπλέκονται περισσότερο από τις υπόλοιπες και αυτές 

νοµίζοµε θα πρέπει να ευαισθητοποιηθούν πρωταρχικά: Μαιευτήρες γυναικολόγοι, παιδίατροι, 

ψυχολόγοι, ψυχίατροι καθώς και οικογενειακοί γιατροί  µπορούν να συµβάλλουν καθοριστικά 

µέσα από την δουλειά τους. Ιδιαίτερα γιατροί που έχουν εκπαιδευτεί σε ζητήµατα 

οικογενειακού προγραµµατισµού, ή φροντίδα νέων εγκύων, νοσοκόµες ή µαίες, παραϊατρικό 

προσωπικό που έχουν ειδική εκπαίδευση στο πώς να χειρίζονται ανήλικους µπορούν να 

προσφέρουν σηµαντικά σε τέτοιου είδους πρωτοβουλίες.  

Με ποιους τρόπους όµως οι γιατροί µπορεί να συµβάλλουν στην µείωση του αριθµού των 

κυήσεων στους ανήλικους; 
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1.Ενθαρρύνοντας τους γονείς να συζητήσουν µε τα παιδιά τους ζητήµατα που σχετίζονται µε 

την σεξουαλικότητα τους.  

2.∆ίνοντας ακριβείς πληροφορίες προς τους ανήλικους και τους γονείς τους µε στόχο να 

κάνουν ιατρικά θέµατα που αφορούν την σεξουαλική τους ζωή, να φαίνονται λιγότερο 

απειλητικά και δισεπίλυτα για αυτούς.  

Τακτικές επισκέψεις των γονιών στους χώρους όπου οι γιατροί προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 

θα καθησυχάσει τις ανησυχίες τους και θα τους δώσει την δυνατότητα να προσεγγίσουν το 

θέµα της σεξουαλικότητας τους πριν ακόµα τα παιδιά τους αναπτύξουν ολοκληρωµένες 

σεξουαλικές σχέσεις. 

Ιατρικοί οργανισµοί κατά καιρούς διανέµουν έντυπα, τα οποία γονείς και  ανήλικοι µπορούν 

να διαβάσουν. Ένα τέτοιο φυλλάδιο δηµιούργησε το Αµερικάνικο Κολέγιο Γυναικολόγων και 

Μαιευτήρων, το οποίο έφερε τον τίτλο «teaching your children about sexuality”. Ο δε 

Αµερικάνικος Ιατρικός Σύλλογος εξέδωσε το βιβλίο µε τον τίτλο «Points for parents» το οποίο 

περιέχει γεγονότα που αφορούν στην ανάπτυξη των ανηλίκων και βοηθά τους γονείς να 

καταλάβουν τις αλλαγές που βιώνουν τα παιδιά τους καθώς αναπτύσσονται.    

Με στόχο την καλλιέργεια  αισθήµατος ασφάλειας των ανηλίκων προς τους γιατρούς και το 

ιατρικό περιβάλλον  οι γιατροί που εξετάζουν ανήλικους θα πρέπει αφενός να  δίνουν σηµασία 

στον τρόπο µε τον οποίο σχεδιάζουν τα ιατρεία τους  ώστε να ενισχύεται το κλίµα αυτό, 

αφετέρου να συζητούν τα προβλήµατα τους σε απλή γλώσσα, αποψιλωµένη από ιατρικούς 

όρους και βέβαια σε καµία περίπτωση κάτω από το πρίσµα αναζήτησης ευθυνών. 

Ο γιατρός που εξετάζει ή συµβουλεύει ανηλίκους θα πρέπει να αποδεχθεί τον εγωκεντρισµό 

τους και σε καµία περίπτωση να µην δείχνει ότι τον ενοχλεί. Στην πλειοψηφία τους οι ανήλικοι 

έχουν την τάση να είναι κάπως εγωκεντρικοί στα ενδιαφέροντα τους και στους στόχους τους. 

Εστιάζουν λιγότερο στις επιθυµίες των άλλων και καταβάλλουν ελάχιστη προσπάθεια για να 

κατανοήσουν τις ανάγκες των άλλων. Επειδή οι ανήλικοι θέλουν να θεωρούνται  αυθύπαρκτες 
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προσωπικότητες, είναι σηµαντικό ο γιατρός να τους συµπεριφέρεται  ως ενήλικες. Επιπλέον 

θα πρέπει να υιοθετεί µια αµερόληπτη και αντικειµενική θέση και κυρίως να  στέκεται πίσω 

από τα γεγονότα. Να βλέπει όλη την εικόνα χωρίς να εστιάζει σε µεµονωµένες πληροφορίες.  

Κάποιες κλινικές διαθέτουν ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό προκειµένου να επικοινωνεί 

καλύτερα µε τους ανήλικους, να διευκολύνει το διάλογο και να περνά µηνύµατα. 

Μια φιλική ιατρική πρακτική προς τους ανήλικους θα πρέπει να έχει το παρακάτω σύνολο 

χαρακτηριστικών: 

-κλείσιµο έγκαιρου ραντεβού µε τον ανήλικο, µόλις εκείνος το επιθυµήσει 

-πρόσληψη εκπαιδευµένου προσωπικού για να χειρίζεται θέµατα ανηλίκων  

-βολικές για τους ανήλικους ώρες επίσκεψης 

-κλείσιµο επίσκεψης για επαναβεβαίωση του αποτελέσµατος σε εύλογο χρονικό διάστηµα 

-οι ανήλικοι θα πρέπει να έχουν αρκετό χρόνο στην διάθεση τους για να µιλήσουν 

-τήρηση του ιατρικού απορρήτου 

-προσφορά υπηρεσιών σε χαµηλό κόστος ή δωρεάν 

Μερικές υπηρεσίες χρησιµοποιούν έγγραφα ερωτηµατολόγια για την λήψη ιστορικού από τον 

ανήλικο προκειµένου να ξεκινήσουν συζήτηση  γύρω από ζητήµατα που αφορούν τις 

σεξουαλικές πράξεις. Αυτό επιτρέπει στον ανήλικο να αποκαλύψει πληροφορίες και να κάνει 

ερωτήσεις για σεξουαλικά θέµατα όπως επίσης και άλλα ζητήµατα τα οποία µπορεί να τον 

αφορούν. Για πολλούς ανήλικους η συµπλήρωση ερωτηµατολογίου δηµιουργεί λιγότερη 

αµηχανία ή φόβο, από ότι η προσωπική επαφή µε τον γιατρό. 

Επιπλέον το θέµα της τήρησης του ιατρικού απορρήτου αλλά και της εµπιστοσύνης που πρέπει 

να εµπνέουν οι ιατρικές υπηρεσίες στους ανηλίκους είναι σηµαντικό για την οικοδόµηση 

ουσιαστικής σχέσης µεταξύ ανηλίκου και γιατρού. Πολλοί είναι οι ανήλικοι που αρνούνται να 

καταφύγουν σε ιατρικές υπηρεσίες φοβούµενοι την αποκάλυψη του αντικειµένου της 

επίσκεψης τους από τον γιατρό προς τους γονείς τους. Από την άλλη πλευρά γονείς που 
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ανησυχούν για τα παιδιά τους και θέλουν να ξέρουν οτιδήποτε αφορά στην σεξουαλική ζωή 

τους γίνονται ιδιαίτερα πιεστικοί προς τους γιατρούς. Πρωταρχικό µέληµα του γιατρού είναι 

να καλλιεργήσει  το αίσθηµα ασφάλειας και εµπιστοσύνης του ανηλίκου προς το πρόσωπο του 

και αυτό µπορεί να επιτευχθεί µόνο µε την τήρηση του ιατρικού απορρήτου. 

Τέλος οι γιατροί µπορούν να συµβάλλουν προς την κατεύθυνση της µείωσης του αριθµού των 

κυήσεων στους ανήλικους παίρνοντας µέρος σε κοινωνικές δραστηριότητες. Ειδικότερα 

κάνοντας παρουσιάσεις σε οµάδες ανηλίκων ή ενηλίκων οι οποίες να αφορούν την ανάπτυξη 

τους, την σεξουαλικότητα τους, τον έλεγχο των γεννήσεων. Αλλά και  σχολεία, εκκλησίες ή 

άλλες ενώσεις µπορεί να πάρουν την πρωτοβουλία να προσκαλέσουν γιατρούς να µιλήσουν σε 

γονείς για την σεξουαλικότητα των παιδιών τους µε τρόπους που θα βοηθήσουν τους γονείς να 

εξετάσουν δύσκολα ζητήµατα σχετικά µε τις αξίες των παιδιών τους. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΝΕΩΝ (ΣΥΝΟΜΗΛΙΚΩΝ) ΣΤΗΝ ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΤΩΝ 

ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 

Έρευνες αποδεικνύουν καθηµερινά πως η συµβολή νέων παιδιών σε προγράµµατα µείωσης 

του αριθµού των κυήσεων σε ανήλικα κορίτσια µπορεί να είναι καθοριστική. Η εµπλοκή των 

νέων τόσο στο σχεδιασµό όσο και στην εφαρµογή τέτοιου είδους προγραµµάτων συµβάλλει 

στην αποτελεσµατικότητα τους, αφού κανένας ενήλικας δεν µπορεί να γνωρίζει την 

ψυχολογία, τον τρόπο σκέψης και δράσης ενός ανηλίκου σήµερα, όσο ένας συνοµήλικος του. 

Με ποιό τρόπο όµως µπορούν να συµβάλλουν νέοι άνθρωποι σε προγράµµατα τέτοιου είδους; 

Ουσιαστικά µε την εκχώρηση πραγµατικής εξουσίας στους νέους τόσο κατά το στάδιο του 

σχεδιασµού, όσο κατά το στάδιο της εκτέλεσης. Συµβολή εξάλλου δεν σηµαίνει να ζητάς από 

τους νέους να αντιδράσουν σε ένα ήδη διαµορφωµένο πρόγραµµα. Πρέπει να µάθουµε να 
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ακούµε τους ανήλικους, µόνο έτσι θα καταλάβουµε τις απόψεις τους και θα κατανοήσοµε τις 

αντιδράσεις τους. 

Επιπλέον θα πρέπει να σχεδιαστούν προγράµµατα τα οποία να εξυπηρετούν το τρόπο ζωής, τα 

σχέδια, τις προτιµήσεις των ανηλίκων. Συνήθως δεν λαµβάνοµε υπόψη µας τα παραπάνω 

στοιχεία και εντάσσοµε τους ανηλίκους σε προγράµµατα που σχεδιάστηκαν για να 

εξυπηρετήσουν ενήλικους.  

Η συµµετοχή νέων ανθρώπων δίνει µια ιδιαίτερη δυναµική και ζωντάνια στο οποιοδήποτε 

εγχείρηµα. ∆ίνει την πρωτοβουλία στους νέους να υποδείξουν τι χρειάζονται για να γίνει το 

πρόγραµµα πιο αποτελεσµατικό. Με αυτό τον τρόπο νέοι άνθρωποι νοιώθουν ότι προσφέρουν 

σε νέους ανθρώπους. Τέτοια προγράµµατα µπορούν να βοηθήσουν και στην οικοδόµηση της 

σχέσης ενηλίκων ανηλίκων η οποία στις περισσότερες κοινωνίες εµφανίζεται ιδιαιτέρως κακή. 

Η εµπλοκή των νέων σε προγράµµατα πρόληψης των κυήσεων στους ανήλικους δηµιουργεί 

καλή φήµη σε αυτά, και αποτελεί θετικό προηγούµενο που ωθεί τους ανήλικους να τα 

εµπιστευτεί. Συνήθως οι ίδιοι οι νέοι που εργάζονται στο πρόγραµµα το τροφοδοτούν µε 

συνοµήλικους τους, κάνουν υποδείξεις ως προς τις δραστηριότητες που πρέπει να παρέχουν οι 

υπηρεσίες, τις ώρες λειτουργίας τους, ώστε να είναι προσαρµοσµένες στο ωράριο των νέων. 

Επιπλέον ενηµερώνουν το πρόγραµµα µε τα τελευταία δεδοµένα και το προσαρµόζουν 

συνεχώς στις ανάγκες των νέων ώστε να βελτιώνεται συνεχώς . 

Οι νέοι συνήθως δεν αντιλαµβάνονται πως επηρεάζονται από τα µηνύµατα που λαµβάνουν. 

Για αυτό το λόγο είναι απαραίτητο τα προγράµµατα αυτά να αναπτύσσουν την κριτική 

ικανότητα των νέων για τον ρόλο της τηλεόρασης, των ταινιών, των περιοδικών. 

Επιπλέον η δηµιουργία ουσιαστικής σχέσης των ενηλίκων που δουλεύουν στο πρόγραµµα µε 

τους ανήλικους βασισµένη στον αµοιβαίο σεβασµό, θα πρέπει να αποτελεί πρωταρχικό 

µέληµα του προγράµµατος. Με δεδοµένο ότι οι νέοι άνθρωποι ενδιαφέρονται για το πως ζουν 

οι ενήλικοι, πώς σκέφτονται και µε ποιό τρόπο λαµβάνουν αποφάσεις, η καλλιέργεια ενός 
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προσωπικού συνδέσµου µπορεί να είναι και το πιο δυνατό κοµµάτι του προγράµµατος που 

αφορά τους νέους 

Η στρατολόγηση νέων ανθρώπων ίσως να είναι και το εύκολο µέρος του προγράµµατος. 

∆ύσκολο είναι όµως να διατηρήσεις σε ετοιµότητα τους νέους ανθρώπους που εµπλέκονται σε 

αυτό. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΤΩΝ ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ 

ΣΤΟΥΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 

Η εκκλησία αποτελεί το µόνιµο καταφύγιο πολλών ανθρώπων. Είναι ο χώρος όπου γονείς και 

παιδιά µπορούν να συµµετάσχουν από κοινού σε δηµιουργικές δραστηριότητες, να 

συνεκπαιδευτούν, να αναζητήσουν λύσεις στα προβλήµατα τους και να νοιώσουν καλύτερα. 

Για κάποιες µάλιστα κοινωνίες η εκκλησία είναι ίσως το µόνο ίδρυµα που µπορεί να περάσει 

µηνύµατα στους νέους.  

Η εκκλησία είχε ανέκαθεν ένα δικό της τρόπο να προσεγγίζει και να επηρεάζει θετικά τους 

νέους ανθρώπους, να διαµορφώνει ισχυρές προσωπικότητες, να τους µεταλαµπαδεύει αρχές 

και αξίες που τους κατευθύνουν στη ζωή τους. Οι ιερείς έχουν ένα µοναδικό τρόπο να φέρνουν 

κοντά τους γονείς µε τα παιδιά τους, να γεφυρώνουν τις διαφορές τους και να συζητούν τα 

προβλήµατα τους.  

Όσες έρευνες έγιναν στους νέους που ήταν κοντά στην εκκλησία αποκάλυψαν πως ανήλικα 

αγόρια και κορίτσια απείχαν από τη σεξουαλική πράξη πιστεύοντας πως η ενέργεια τους αυτή 

αντιστρατευόταν στο θρησκευτικό τους συναίσθηµα, στην πίστη τους προς το Θεό. Αγόρια και 

κορίτσια που ανέφεραν τακτικές επισκέψεις στις θρησκευτικές λειτουργίες ξεκίνησαν τις 

σεξουαλικές δραστηριότητες τους µετά την ενηλικίωση τους. 
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Τα αποτελέσµατα αυτών των ερευνών καταδεικνύουν πως η ισχυρή θρησκευτική πίστη των 

νέων και η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου τους δηµιουργικά παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

προστασία τους από ανεπιθύµητες κυήσεις και αναβάλλουν την πρόωρη έναρξη της 

σεξουαλικής τους δραστηριότητας.   

Έργο αποκατάστασης της ανύπανδρης (ενήλικης και ανήλικης) µητέρας παρέχεται από την 

Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών, µέσω ιδρύµατος που η τελευταία δηµιούργησε στην Αθήνα, επί 

της οδού Ηπείρου, για τις γυναίκες που απέκτησαν παιδιά από µη επιδιωκόµενες κυήσεις. 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ Μ.Μ.Ε. ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΚΥΗΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 

Αναµφισβήτητα σηµαντική πηγή ενηµέρωσης των ανηλίκων για το σεξ είναι και τα Μ.Μ.Ε. 

Στην κατ’ επίφαση συντηρητική Αµερική  ένα στα οκτώ προγράµµατα τηλεόρασης προβάλλει 

σκηνές στις οποίες αναπαριστάται ή υπαινίσσεται σεξουαλική πράξη. Ενηµερωτικές εκποµπές  

για τις αρνητικές συνέπειες των ερωτικών σχέσεων χωρίς προστασία σπάνια προβάλλονται. 

Έρευνα αποδεικνύει καθαρά ότι η τηλεόραση συµβάλλει στην σεξουαλική «κοινωνικοποίηση» 

του ανηλίκου. Η παρακολούθηση προγραµµάτων σεξουαλικού περιεχοµένου από τους 

ανήλικους έχει συνδεθεί µε την πρόωρη έναρξη σεξουαλικών σχέσεων. Είναι γεγονός πως 

τόσο η Ευρώπη όσο και η Αµερική  χρειάζονται µια µακροπρόθεσµη καµπάνια από τα Μ.Μ.Ε. 

για την πρόληψη των κυήσεων µεταξύ ανηλίκων, η οποία θα προβάλλει τους κινδύνους που 

συνδέονται µε την σεξουαλική πράξη. Χώρες όπως η Ολλανδία, η Γερµανία και η Γαλλία, στις 

οποίες ο αριθµός κυήσεων στους ανήλικους είναι 4-7 φορές χαµηλότερος από ότι στις ΗΠΑ, 

δεν διστάζουν να προβάλλουν εκποµπές και διαφηµιστικά σποτ  µέσω των κρατικών καναλιών  
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τους στα οποία επισηµαίνεται η ανάγκη για ασφάλεια στο σεξ, που όπως φαίνεται έχουν 

µεγάλη επίδραση στους ανήλικους. 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7Ο

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ Ι∆ΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΑΡΙΘΜΟΥ ΤΩΝ 

ΑΜΒΛΩΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ 

Το πρώτο βήµα για την δηµιουργία ενός προγράµµατος µιας κοινότητας που θα έχει ως στόχο  

την πρόληψη των κυήσεων στους ανηλίκους είναι να επιλεγεί η οµάδα µε την οποία θα 

ξεκινήσει το πρόγραµµα. Η εναρκτήρια οµάδα, ο πρώτος πυρήνας  είναι αυτός που θα 

καθορίσει την δοµή του προγράµµατος βάσει της οποίας θα ξεκινήσει ο σχεδιασµός των 

στρατηγικών που θα ακολουθηθούν και των εργαλείων που θα χρησιµοποιηθούν. Επιπλέον η 

οµάδα έναρξης είναι επιφορτισµένη να λάβει κάθε δυνατό µέτρο προκειµένου να τύχει το 

πρόγραµµα υποστήριξης από τα µέλη της κοινότητας. Ουσιαστικά θα πρέπει να αφουγκραστεί 

τις ανησυχίες της κοινότητας, να προσδιορίσει τις ελλείψεις και τα δυνατά σηµεία της και να 

προσαρµόσει την αρχική ιδέα σε αυτά. Τέλος θα πρέπει να εξασφαλίσει τα απαραίτητα 

κονδύλια για την εφαρµογή του προγράµµατος. 

Σε πάρα πολλές πρωτοβουλίες η οµάδα έναρξης αποτελείται από λίγα, συνήθως 6-10 άτοµα µε 

καλές διασυνδέσεις στην ευρύτερη κοινότητα. Καθώς η πρωτοβουλία αναπτύσσεται, κάνει 

µακροπρόθεσµα σχέδια και η αρχική οµάδα διευρύνεται προκειµένου να συµπεριλάβει όσο το 

δυνατόν περισσότερα µέλη.  

Αναγκαία προϋπόθεση κατά την έναρξη οποιουδήποτε προγράµµατος, είτε αφορά στην 

πρόληψη των κυήσεων στους ανήλικους είτε όχι, είναι η επιλογή ανθρώπων ειδικών οι οποίοι 

θα αποτελέσουν την εναρκτήρια οµάδα, δηλαδή τον πρώτο πυρήνα. Τα άτοµα αυτά δεν είναι 

απαραίτητο να έχουν κοινές εργασίες και ενδιαφέροντα. Απαραίτητο όµως είναι να 
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παραµερίζουν τις διαφορετικότητες τους, και να εστιάζουν σε ένα κοινό όραµα, τη µείωση των 

κυήσεων στους νέους ανθρώπους.  

Υπάρχουν πολλές διαφορετικές επιλογές ως προς την οργάνωση της αρχικής οµάδας. Μπορεί 

για παράδειγµα η οµάδα να έχει µια προσωρινή δοµή, ή να αποτελεί µια υποοµάδα µιας ήδη 

υπάρχουσας οργάνωσης ή να αποτελεί επέκταση του σκοπού µιας ήδη δηµιουργηµένης 

οµάδας, ή µια οµάδα που δηµιουργήθηκε µετά από κυβερνητική εντολή. Μπορεί όµως να έχει 

και µια τελείως πρωτοποριακή δοµή ή και ένα συνδυασµό όλων των παραπάνω. 

Για παράδειγµα πολλοί επιλέγουν να έχει η αρχική οµάδα ένα προσωρινό χαρακτήρα επειδή 

αισθάνονται ότι έχουν ένα µικρό καθήκον να επιτελέσουν και επιθυµούν να έχουν την ευελιξία 

να αποφασίσουν αργότερα, αν η οµάδα θα είναι µόνιµη. Μια προσωρινή οµάδα π.χ. µπορεί να 

µαζευτεί για να ορίσει τις ανάγκες µιας κοινότητας ή να συµβάλλει οικονοµικά σε ειδικά 

γεγονότα πχ. Την δηµιουργία «εβδοµάδας πρόληψης των κυήσεων στους νέους». Μια 

προσωρινή οµάδα µπορεί να τραβήξει µέλη που ενδιαφέρονται να προσφέρουν τις υπηρεσίες 

τους για µικρό χρονικό διάστηµα.  

Είναι σηµαντικό να µπορείς να προσδιορίζεις τους ανεπίσηµους ηγέτες µιας κοινότητας. Αυτοί 

που έχουν τους τίτλους δεν είναι σίγουρο ότι έχουν επιρροή στα µέλη της κοινότητας. Ο 

αρχικός πυρήνας θα πρέπει να περιλαµβάνει εκπροσώπους από τις παρακάτω κατηγορίες: 

Ανήλικους, γονείς των ανηλίκων, εκπροσώπους υπαρχόντων οργανισµών για την πρόληψη 

των κυήσεων, γιατρούς, κοινωνικούς λειτουργούς, εκπροσώπους από την εκπαίδευση, 

εκπροσώπους φιλανθρωπικών κοινοτήτων, εκπροσώπους των ΜΜΕ, εκπροσώπους της 

αστυνοµίας. 

Τα µέλη της αρχικής οµάδας θα πρέπει να πιστεύουν στην ανάγκη για µείωση του αριθµού των 

κυήσεων στους ανήλικους. Ακόµη θα πρέπει η συµµετοχή τους να αποτελεί επιλογή τους, να 

γνωρίζουν ότι θα υπάρξουν πολλές δυσκολίες για την επίτευξη του στόχου τους, και να είναι 

πρόθυµοι να κάνουν εποικοδοµητικά σχόλια στο προτεινόµενο πρόγραµµα. 
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Στόχος είναι να συµπεριληφθούν στην οµάδα όσο το δυνατόν περισσότερα άτοµα που να 

εκπροσωπούν όλους τους χώρους, και να συνεργάζονται µεταξύ τους. Για αυτό το λόγο έχει 

σηµασία η σωστή αναλογία των ανθρώπων µέσα στην οµάδα, ώστε να εκµηδενιστούν οι 

πιθανότητες των στείρων αντιπαραθέσεων. 

Η αρχική οµάδα θα πρέπει:  

Να ανακοινώσει τους βασικούς κανόνες της οµάδας τους οποίους όλα τα µέλη θα πρέπει να 

σέβονται. 

Να προσδιορίσει τους αρχικούς της στόχους και το αντικείµενο της. 

Να προσδιορίσει τα πιθανά µέλη της και να τους αναθέσει καθήκοντα ανάλογα µε την θέση 

τους. 

Να αναπτύξει οργανωσιακή δοµή. 

Να καθορίσει τις εργασίες της οµάδας, και τον χρόνο έναρξης των δραστηριοτήτων της (πχ. να 

ορίσει τις τακτικές συγκεντρώσεις της οµάδας). 

Να ορίσει αρχηγό κοινής αποδοχής. 

Να ορίσει στρατηγικές και σχέδιο δράσης. 

Να εξασφαλίσει την συµπαράσταση της κοινότητας. 

Είναι σηµαντικό οι συµµετέχοντες στην οµάδα να ακούν τις ειδικές ανησυχίες των µελών της 

κοινότητας και να προσπαθούν να ανταποκριθούν σε αυτές, αν επιθυµούν η πρωτοβουλία τους 

να τύχει ευνοϊκής αντιµετώπισης από αυτά. 

Η επιλογή του χώρου όπου θα πραγµατοποιούνται οι συγκεντρώσεις της αρχικής οµάδας είναι 

επίσης σηµαντική. Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η σύνθεση της οµάδας και να επιλεγεί µια 

τοποθεσία κεντρική µε εύκολη πρόσβαση για όλα τα µέλη της. 

Επίσης θα πρέπει να αποφασιστεί ποιο µέλος της οµάδας θα την εκπροσωπεί στα ΜΜΕ και 

κάτω από ποιες περιστάσεις, πώς τα κονδύλια θα ξοδεύονται, ποια θα είναι η σειρά 
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προτεραιότητας των καθηκόντων της, πόσο καιρό θα παραµείνει ο αρχικός πυρήνας και πότε 

θα διευρυνθεί.  

Είναι ιδιαιτέρως βοηθητικό για τα µέλη της οµάδας να γνωρίζουν εκ των πρότερων τους 

τρόπους µε τους οποίους θα συνεργαστούν. Για αυτό το λόγο θα πρέπει να συζητήσουν τις 

δραστηριότητες που το κάθε µέλος θα αναλάβει. Ποιες όµως µπορεί να είναι οι 

δραστηριότητες που µια οργάνωση για την πρόληψη των κυήσεων στους ανήλικους µπορεί να 

έχει;  

-η  δηµιουργία καµπάνιας για την ενηµέρωση του κοινού πάνω στο θέµα αυτό⋅ 

-η αναζήτηση οικονοµικών πόρων για την επίτευξη του στόχου⋅ 

-η εκτίµηση των αναγκών⋅ 

-έρευνα και εκτίµηση των στοιχείων που µαζεύτηκαν⋅ 

-η δηµοσίευση των αποτελεσµάτων σε εργασίες ⋅ 

-η εµπλοκή στην διαδικασία νέων ανθρώπων⋅ 

-η δηµοσίευση επιστολών προς τον τύπο⋅ 

-η δηµιουργία ιστοσελίδας της οµάδας στο διαδίκτυο µε στόχο την επικοινωνία και την 

ενηµέρωση ανηλίκων και ενηλίκων⋅  

-ο προγραµµατισµός σειράς διαλέξεων µε θέµα την πρόληψη των κυήσεων στους ανήλικους 

καθώς και εκπαιδευτικών ηµερίδων⋅ 

-η συνεργασία µε άλλους φορείς που έχουν κοινούς µε την οµάδα στόχους⋅ 

Ο κατάλληλος σχεδιασµός της αρχικής οµάδας, η οποία θα απαρτίζεται από ικανούς 

ανθρώπους προσεκτικά επιλεγµένους, µε συγκεκριµένες εκ των προτέρων δραστηριότητες 

αποτελούν σηµαντικά βήµατα για να δουλέψει αποτελεσµατικά προς τον επιδιωκόµενο στόχο.    

Τέλος εκείνο που αξίζει να τονιστεί είναι πως αν η πολιτεία δεν βοηθήσει στηρίζοντας µε τον 

οποιοδήποτε τρόπο τις πρωτοβουλίες όλων των παραπάνω φορέων και συντονίζοντας τις 

προσπάθειες τους, το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα έχει µειωµένες πιθανότητες να 
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πραγµατοποιηθεί. Ουσιαστικά θα πρέπει να βρεθεί τρόπος προκειµένου να συνδεθούν τα 

προγράµµατα της κεντρικής πολιτικής εξουσίας µε εκείνα των τοπικών κοινωνιών.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η ανάλυση του ζητήµατος της συναίνεσης της ανηλίκου στην άµβλωση καταλήγει στις εξής 

συµπερασµατικές θέσεις: 

1. Για τις περισσότερες Ευρωπαϊκές και αµερικανικές νοµοθεσίες οι  ανήλικοι θεωρούνται 

οντότητες αγνές, ευπαθείς, τρωτές, εξαρτηµένες από τους ενήλικους, µη υπεύθυνες για τις 

επιλογές τους και της συµπεριφορά τους, ανίκανες να ασκήσουν δικαιώµατα και προνόµια που 

απολαµβάνουν οι ενήλικοι. Αυτός είναι και ο λόγος για τον οποίο παραχωρείται στους γονείς 

η εξουσία να λαµβάνουν αποφάσεις για λογαριασµό τους, σε ζητήµατα που αφορούν την υγεία 

τους. Στο ζήτηµα της άµβλωσης των ανηλίκων, η άποψη αυτή δεν αλλάζει σηµαντικά, αφού οι 

ευρωπαϊκές και διεθνείς νοµοθεσίες κατά πλειοψηφία, απαιτούν την γονεϊκή εµπλοκή, 

ενηµέρωση και συναίνεση.  

2. Η συναίνεση του ασθενή στην Ελληνική νοµική και ιατρική πρακτική αποτελεί βασικό 

κανόνα της ιατρικής δεοντολογίας και νοµιµοποιητικό όρο οποιασδήποτε επέµβασης. 

Αντιπροσωπεύει την νοµική και ηθική έκφραση του δικαιώµατος της αυτονοµίας του 

ανθρώπου και του σεβασµού της βούλησης του. Αίρει τον παράνοµο χαρακτήρα της ιατρικής 

πράξης, χωρίς παράλληλα να καθιστά έγκυρη την σύµβαση της ιατρικής αγωγής, για την οποία 

σε οποιαδήποτε περίπτωση χρειάζεται δικαιοπρακτική ικανότητα. ∆εν σχετίζεται άµεσα µε την 

δικαιοπρακτική ικανότητα ενός προσώπου και πολύ περισσότερο δεν ταυτίζεται µε αυτή. 

Η ικανότητα κάθε ατόµου για συναίνεση είναι ζήτηµα πραγµατικό το οποίο θα πρέπει να 

εξετάζεται κάτω από τις ιδιαίτερες συνθήκες που επικρατούν σε κάθε περίπτωση. Αυτός είναι 

και ο λόγος για τον οποίο αναγνωρίζεται η ικανότητα συναίνεσης σε άτοµα που υπό κανονικές 

συνθήκες θα ήταν αδύνατο. Σε αυτή την κατηγορία εµπίπτουν και οι ανήλικοι. Η ωριµότητα 

του ανηλίκου να αντιληφθεί την σηµασία και τις συνέπειες της ιατρικής πράξης στην οποία 

πρόκειται να υποβληθεί είναι εκείνη η προϋπόθεση που ουσιαστικά του επιτρέπει να δώσει 

έγκυρα την συναίνεση του. 
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3. Η αύξηση του αριθµού των αµβλώσεων στις ανήλικες σε µια χώρα µπορεί να συνδεθεί και 

να αποδοθεί σε διάφορους παράγοντες:  

Κατ’ αρχήν σε πολιτειακούς παράγοντες όπως στην µη αποδοχή της σεξουαλικής 

δραστηριότητας των ανηλίκων εκ µέρους της πολιτείας, στην ανυπαρξία ή στη πρόχειρη 

λειτουργία των  κοινωνικών υπηρεσιών υγείας, στην µη τήρηση του ιατρικού απορρήτου από 

τις αρµόδιες για θέµατα σεξουαλικότητας των ανηλίκων κοινωνικές υπηρεσίες υγείας, στην µη 

εύκολη πρόσβαση των ανηλίκων προς τις κοινωνικές υπηρεσίες υγείας, στην ανυπαρξία 

προγραµµάτων σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης των ανηλίκων, στην πληµµελή ενηµέρωση  των 

ανηλίκων ως προς τις µεθόδους αντισύλληψης, στην έλλειψη ιατρικής ασφάλισης των 

ανηλίκων, στην ανυπαρξία προγραµµάτων συµβουλευτικής στήριξης της οικογένειας από 

ειδικευµένους συµβούλους-ψυχολόγους κρατικών οργανισµών, στην µη επιβολή αυστηρών 

ποινών για αδικήµατα κατά της γενετήσιας ελευθερίας των ανηλίκων, για το αδίκηµα της 

αποπλάνησης ανηλίκου και για το αδίκηµα του βιασµού και στην κρίση που αντιµετωπίζει ο 

θεσµός του γάµου και της οικογένειας διεθνώς. Αλλά και σε ατοµικούς παράγοντες όπως στο 

χαµηλό εισόδηµα της ίδιας της ανήλικης ή της οικογένειας της, στις  κακές σχέσεις που έχει 

αναπτύξει η ανήλικη µε τα µέλη της οικογένειας της, στο χαµηλό µορφωτικό επίπεδο της, στις 

θρησκευτικές πεποιθήσεις και ατοµικές προλήψεις της ανήλικης, στην αδιαφορία της να 

ενηµερωθεί σχετικά µε τις µεθόδους αντισύλληψης, στην αντιδραστική συµπεριφορά της 

αναφορικά  µε τους νόµους και του κανονισµούς της πολιτείας, στην δυσπιστία της αναφορικά 

µε το έργο των κοινωνικών υπηρεσιών υγείας. 

4. Η διακοπή µιας κύησης κατά την διάρκεια της ανηλικότητας, δεν είναι άµοιρη κινδύνων. 

Προκαλεί σοβαρότατες και δυσάρεστες επιπτώσεις στην σωµατική και ψυχική υγεία της 

εγκύου, οι οποίες εξελίσσονται σε πολύπλοκες όταν οι αµβλώσεις είναι περισσότερες ή 

πραγµατοποιούνται σε προχωρηµένο στάδιο. Ανήλικες που υποβλήθηκαν σε άµβλωση έχουν 

αυξηµένες πιθανότητες να αναπτύξουν ψυχολογικά προβλήµατα όπως χαµηλή αυτοεκτίµηση, 
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έλλειψη εµπιστοσύνης, αυξηµένη κατάθλιψη και ασυγκράτητος θυµός, τάσεις επιθετικότητας, 

αίσθηµα θύµατος, φόβος για τον κοινωνικό αντίκτυπο της πράξη τους, προβλήµατα στις 

µετέπειτα σχέσεις τους και γενικά µια αντικοινωνική συµπεριφορά. Εξίσου σηµαντικές όµως 

είναι και οι επιπτώσεις στην σωµατική τους υγεία. Η µόλυνση, η ακατάσχετη αιµορραγία, η 

πνευµονική εµβολή, η ρήξη ή διάτρηση της µήτρας, επιπλοκές από την αναισθησία, σπασµοί, 

διαταραχές πήξεως, βλάβες στον τράχηλο, σοκ από τοξιναιµία, αποτελούν µερικές από αυτές, 

όπως προκύπτει από την διεθνή βιβλιογραφία. 

5. Η ικανότητα της ανήλικης να λαµβάνει αποφάσεις στην περίπτωση µη προγραµµατισµένης 

κύησης επηρεάζεται από διάφορες µεταβλητές, όπως για παράδειγµα από την ηλικία της, το 

µορφωτικό της επίπεδο, το βαθµό στήριξης της από την οικογένεια της ή τις κοινωνικές 

υπηρεσίες, από την οικονοµική της κατάσταση, από την ψυχολογία της και από την γενικότερη 

προσωπικότητα της.   

Όταν πρόκειται για ώριµη ανήλικη και η ιατρική επέµβαση συνδέεται έντονα µε την 

προσωπικότητα του όπως λόγου χάρη συµβαίνει µε την διακοπή της κύησης, η επέµβαση δεν 

επιτρέπεται να πραγµατοποιηθεί χωρίς την συναίνεση της ίδιας της ανήλικης, ως φορέα του 

αυστηρά προσωποπαγούς δικαιώµατος στην προσωπικότητα του, παρόλη την αντίδραση των 

γονιών της. ∆ηλαδή οι γονείς δεν θα µπορούν στις περιπτώσεις αυτές να εµποδίσουν ό,τι ο ίδια 

η ανήλικη έχει αποφασίσει (πχ. διακοπή της κύησης) αλλά ούτε και να επιβάλλουν παρά την 

θέληση της κάτι που η ίδια δεν επιθυµεί. 

6. Η νοµοθεσία ενός κράτους καταδεικνύει τον τρόπο και την φιλοσοφία µε την οποία το 

συγκεκριµένο κράτος χειρίζεται σηµαντικά κοινωνικά ζητήµατα και τον βαθµό ασφάλειας που 

εµπνέει στους πολίτες του. 

Η ελληνική νοµοθεσία, παρά το γεγονός διαθέτει ειδικό νόµο για την άµβλωση, τον Ν. 

1609/86 και συγκεκριµένη διάταξη για την ανήλικη, είναι ελλιπής και χρήζει συµπληρώσεων 

και διευκρινήσεων.  
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Επειδή η ελληνική νοµοθεσία (ο ν. 1609/86) απαιτεί εκτός από την συναίνεση της ανήλικης 

εγκύου για την διακοπή της κύησης της και την συναίνεση ενός εκ των γονιών της ή του 

προσώπου που έχει την επιµέλεια της, θα πρέπει να γίνουν ειδικότερες προβλέψεις σε 

µελλοντικά νοµοθετικά κείµενα σε δύο περιπτώσεις.  

Πρώτον όταν η εγκυµοσύνη των ανηλίκων αποτελεί προϊόν βιασµού από πρόσωπα που 

κατέχουν την γονεϊκή επιµέλεια. Σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει να προβλέπεται ευχερής 

διαδικασία ελέγχου πατρότητας µέσω εισαγγελέως ή δικαστού σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. 

∆εύτερον όταν οι γονείς των ανήλικων εγκύων είναι χωρισµένοι.  

Αναφορικά µε το δικαίωµα συναίνεσης της έγγαµου ανήλικης σε άµβλωση θα πρέπει να γίνει 

τόσο ερµηνεία του άρθρου 137 του Αστικού Κώδικα, όπως και ανάλογη προσθήκη στον 

Ποινικό νόµο της άµβλωσης (304 ΠΚ) για λόγους ασφάλειας των γιατρών και του δικαίου. 

Ειδικότερα επειδή από την Σύµβασης περί Βιοιατρικής του 1998 προκύπτει de lege ferenda, 

ότι ο ανήλικος ερωτάται και αποφασίζει για θέµατα που τον αφορούν στο πεδίο της υγείας εάν 

τεκµαίρεται ότι έχει την ωριµότητα για αυτό, επειδή βάση του Συντάγµατος ο ανήλικος έχει 

δικαίωµα σύναψης γάµου και ίδρυσης οικογένειας (δικαίωµα απόφασης στο αναπαραγωγικό 

πεδίο), ενώ και από τις νεωτέρες αντιλήψεις στο Οικογενειακό ∆ίκαιο, η έννοια του ώριµου 

ανήλικου αρχίζει να εµφιλοχωρεί στο δικαίωµα αναπαραγωγής του, συµπεραίνοµε πως η 

έγγαµος ανήλικη δεν χρειάζεται την συναίνεση των γονέων του προκειµένου να υποβληθεί σε 

άµβλωση.  

7. Ο ρόλος του συντρόφου της ανήλικης στην απόφαση της να υποβληθεί σε άµβλωση 

σύµφωνα µε την ελληνική νοµοθεσία είναι µηδενικός. Στην πλειοψηφία τους τα Ευρωπαϊκά 

κράτη δεν απαιτούν την συναίνεση του συζύγου ή του συντρόφου της ανήλικης για την 

διακοπή της κύησης της. Το ίδιο συµβαίνει και στις περισσότερες πολιτείες των ΗΠΑ. Το 

κλίµα που διαµορφώνεται στα εν λόγω κράτη ουσιαστικά υποβαθµίζει την ανάγκη για 

συναίνεση του συζύγου, δίνει προτεραιότητα στην απόφαση της εγκύου αλλά ταυτόχρονα 
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ενισχύει την άποψη πως τουλάχιστον οι άνδρες θα πρέπει να ενηµερώνονται για την απόφαση 

της συντρόφου τους. Η Τουρκία, η Πενσυλβάνια και η Φλόριντα, ανήκουν στις ελάχιστες 

εξαιρέσεις που απαιτούν µέσω της νοµοθεσίας τους την συναίνεση του συζύγου για την 

διακοπή της κύησης.  

8. Η Ορθόδοξη Εκκλησία αναγνωρίζει το έµβρυο ως µία καθ’ ολοκληρία ψυχοσωµατική 

οντότητα από την στιγµή της σύλληψης µέχρι και την γέννηση του και συνεπώς δεν 

αποδέχεται την διακοπή της κύησης. Αυτός ο βασικός κανόνας της Ορθοδοξίας ισχύει για όλες 

τις περιπτώσεις στις οποίες προτείνεται η άµβλωση, ακόµα κι όταν αφορά ανήλικη έγκυο. 

Μόνο όταν βρίσκεται σε κίνδυνο η ζωή της εγκύου η Ορθόδοξη Εκκλησία κατ’ εξαίρεση 

επιτρέπει την άµβλωση.    

9. Η µείωση των κυήσεων στις ανήλικες όλου του κόσµου απαιτεί αλλαγές στην στάση και 

στην συµπεριφορά των ενηλίκων  ως προς την σεξουαλική πράξη. Η αλλαγή της στάσης των 

ενηλίκων προς την σεξουαλική ζωή των ανηλίκων, θα διευκολύνει την χάραξη των 

κατάλληλων πολιτικών προγραµµάτων τα οποία θα βοηθήσουν στην µείωση του αριθµού των 

ανεπιθύµητων κυήσεων. Συµπεριφορές εκφοβισµού των νέων, συµπεριφορές που τους κάνουν 

να νοιώθουν ενοχές ως προς την σεξουαλικότητα τους, δεν βοηθούν στην πρόληψη των 

κυήσεων. Αντίθετα συµπεριφορές σεβασµού της προσωπικότητας και των επιλογών του 

ανηλίκου, συντελούν στην ουσιαστική αντιµετώπιση του προβλήµατος.  

Η αναγνώριση του δικαιώµατος του ανηλίκου να εκφράζεται και σεξουαλικά  αποτελεί  

στοιχείο άρρηκτα συνδεδεµένο µε την ανάπτυξη του, βοηθά στην εξασφάλιση του 

δικαιώµατος για σωστή και σοβαρή ενηµέρωση γύρω από το σεξ και πρόσβαση σε υψηλής 

ποιότητας υπηρεσίες υγείας οι οποίες θα του δώσουν την δύναµη να εκφράσει την 

σεξουαλικότητα του µε ασφαλείς και υγιείς τρόπους. Η µείωση του αριθµού των κυήσεων και 

των αµβλώσεων ανάµεσα στους ανήλικους θα έρθει ως φυσικό αποτέλεσµα όλης αυτής της 

προσπάθειας. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η δυνατότητα της ανήλικης να αποφασίσει, για το αν θα ολοκληρώσει φυσιολογικά 

την κύηση της ή αν θα υποβληθεί σε άµβλωση, προκάλεσε και προκαλεί διεθνώς 

αντιπαραθέσεις. Η διαµάχη αυτή, έχει ήδη δείξει τα προτερήµατα και τα 

µειονεκτήµατα των δύο ακραίων θέσεων, εκείνης δηλαδή που θεωρεί ώριµη την 

ανήλικη να αποφασίζει µόνη της σε ζητήµατα που αφορούν την υγεία της, και εκείνης 

που µάχεται υπέρ της εµπλοκής των γονιών της ή του συντρόφου της, σε ένα τόσο 

σοβαρό ζήτηµα όπως είναι η άµβλωση.  

Η παρούσα µελέτη στοχεύει αφενός στην αξιολόγηση της ικανότητας της ανήλικης να 

δίνει εγκύρως την συναίνεση της πριν υποβληθεί σε άµβλωση, αφετέρου στο να δώσει 

απαντήσεις σε πλήθος ζητηµάτων που σχετίζονται µε την συναίνεση των ανηλίκων 

στην άµβλωση.  

Για την επίτευξη του στόχου µου επιχειρήθηκε προσδιορισµός των εννοιών 

συναίνεση, ανηλικότητα και άµβλωση όπως αυτές παρατίθενται στην εσωτερική και 

διεθνή νοµοθεσία και νοµολογία, καθώς και συστηµατοποίηση και υπαγωγή των 

δεδοµένων στην σύγχρονη ιατρική πρακτική και δεοντολογία Επιπλέον µελέτη 

εκπονήθηκε µε την µέθοδο των ερωτηµατολογίων σε ανήλικες τα έτη 2000-2003 

προκειµένου να ερευνηθούν ζητήµατα που σχετίζονται µε την άµβλωση των ανηλίκων 

στην Ελλάδα. 

Η ελληνική νοµοθεσία στο ζήτηµα της ικανότητας της συναίνεσης της ανήλικης 

εγκύου για άµβλωση, είναι ελλιπής και χρήζει διευκρινήσεων ιδιαίτερα όταν η 

εγκυµοσύνη των ανηλίκων αποτελεί προϊόν βιασµού από πρόσωπα που κατέχουν την 

γονεϊκή επιµέλεια. Ο νοµοθέτης στην περίπτωση της άµβλωσης ανήλικης, ξεπερνά τις 

παραπάνω διακρίσεις του ποινικού δικαίου και θεωρεί σε όλες τις περιπτώσεις την 

συναίνεση της ανηλίκου στην άµβλωση αναγκαία και άρα έγκυρη. Άµβλωση δεν 
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µπορεί να γίνει σε έγκυο οποιασδήποτε ηλικίας χωρίς την θέληση της, υπό 

οποιεσδήποτε περιστάσεις κι αν επήλθε η σύλληψη του εµβρύου. Το δικαίωµα της 

γυναίκας έστω και ανήλικης επί του τέκνου της είναι απόλυτο και µόνο η έγκυος έχει 

την ικανότητα να αποφασίσει για την διακοπή της εγκυµοσύνης της. ∆ηλαδή οι γονείς 

δεν θα µπορούν να επιβάλλουν παρά την θέληση της ανήλικης κάτι που η ίδια δεν 

επιθυµεί. 
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ABSTRACT 

The capability of an adolescent woman to make a decision on the continuation or 

termination of her pregnancy has caused serious debates worldwide. The conflict reflects 

the pros and cons of the two extreme positions in this issue; the one which considers the 

adolescent woman to be mature enough to make a decision on her own for health care 

matters versus the other which considers that the participation of the parents and/or adult 

partner is necessary. 

This study aimed: a) to assess the adolescent woman’s capability to give an ethically and 

legally valid consent in order to terminate her pregnancy and b) to investigate various other 

related social and legal issues. 

Along these lines it was attempted an analysis on the definitions of consent, adolescence, 

and abortion according to the national and international legal systems as well as a 

systematic review of their implementation into the current medical practice and 

deontology. In addition, a study was conducted among adolescent pregnant women using 

questionnaires from 2000-2003 in order to investigate the profile and the perceptions of 

adolescent women seeking abortion in Greece. 

The Greek legal order is defective in the matters related to the capability of adolescent 

women to give consent for terminating their pregnancy. In particular, it is necessary the 

clarification of the law when pregnancy is a result of adolescent’s rape from those having 

parental responsibility. The legislator appears to slur the discrimination of the penal code 

and considers that the adolescent woman’s consent is necessary and by inference valid. 

Abortion is prohibited in a woman of any age without her consent regardless of the 

circumstances under which the pregnancy occurred. The pregnant woman, even the 

adolescent, holds the absolute right on the fate of the foetus and it is her own responsibility 
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to decide on the termination or not of her pregnancy. The parents or those having the 

parental responsibility cannot enforce her to decide against her will.   
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