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Περύληψη 

Μια από τισ πλζον διαδεδομζνεσ υπθρεςίεσ διαςυνοριακισ υγειονομικισ 

φροντίδασ είναι θ λεγόμενθ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα (Cross 

Boarder Reproductive Care – CBRC). Ο όροσ αυτόσ αφορά ςε μια μαηικι και 

ςυντονιςμζνθ παγκοςμίωσ πολιτικι πρακτικϊν τεχνθτισ γονιμοποίθςθσ και 

ςυγκεκριμζνα περιγράφει τθν εξζλιξθ ςτισ υπθρεςίεσ τθσ Ιατρικϊσ Υποβοθκοφμενθσ 

Αναπαραγωγισ (ΛΥΑ). Θ εν λόγω πολιτικι υγειονομικισ μζριμνασ ζρχεται να 

προςτεκεί ωσ ζνασ ακόμθ παράγοντασ που ςυμβάλλει ςτθν εμπορευματοποίθςθ 

τθσ αναπαραγωγισ, δίνοντασ  ϊκθςθ ςτθν ανάπτυξθ μιασ προςοδοφόρασ 

βιομθχανίασ γονιμότθτασ που υπερβαίνει  τα εκνικά ςφνορα. Θ Διαςυνοριακι 

Αναπαραγωγικι Φροντίδα, λοιπόν, βαςιςμζνθ ςτθν αδυναμία, αλλά και επικυμία 

των υποψιφιων γονζων για απόκτθςθ παιδιϊν, κακίςταται μια ςφνκετθ βιομθχανία 

τθσ παγκόςμιασ αγοράσ – αςαφοφσ μάλιςτα ζκταςθσ και πεδίου εφαρμογϊν – με 

πολλά εμπλεκόμενα μζρθ, πράγμα που τθσ προςδίδει οικονομικζσ καινομικζσ 

διαςτάςεισ, ενϊ εγείρει βιοθκικοφσ προβλθματιςμοφσ. 

Επομζνωσ, ςτόχοσ τθσ παροφςασ διπλωματικισ εργαςίασ είναι θ ανάδειξθ 

και επεξιγθςθ  όλων των παραπάνω πτυχϊν  τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ 

Φροντίδασ. «Αντανάκλαςθ» αυτϊν αποτελοφν κακθμερινά διλιμματα που 

ανακφπτουν ςτον κοινωνικό, οικονομικό και πολιτικό ςτίβο, αναφορικά, από τθ μια,  

με τθν αυτονομία, τθν αξιοπρζπεια, τθ δικαιοςφνθ, και από τθν άλλθ, τισ κοινωνικζσ 

διακρίςεισ, τα δικαιϊματα, τα οφζλθ και τισ επιπτϊςεισ που υφίςτανται τα 

υπογόνιμα πρόςωπα, τα οποία αναηθτοφν και καταφεφγουν ςτισ ςχετικζσ 

υπθρεςίεσ.   

Μεκοδολογικά εφαρμόςτθκε αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ςε διεκνείσ 

βάςεισ δεδομζνων, όπωσ PubMed και GoogleScholar. Ραράλλθλα, θ επιςκόπθςθ τθσ 

ελλθνικισ βιβλιογραφίασ κατζςτθ δυνατι μζςω του ςυλλογικοφ καταλόγου 

περιοδικϊν των ελλθνικϊν βιβλιοκθκϊν του Εκνικοφ Κζντρου Τεκμθρίωςθσ.   

Τα ευριματα τθσ ζρευνασ καταδεικνφουν  ότι κυρία αιτία που ωκεί  τα 

υπογόνιμα πρόςωπα ςτθν αναηιτθςθ υπθρεςιϊν τθσ Ιατρικϊσ Υποβοθκοφμενθσ 

Αναπαραγωγισ (ΛΥΑ), όπωσ αυτζσ προςφζρονται μάλιςτα εκτόσ των δικϊν τουσ 

ςυνόρων, είναι θ περιοριςτικι νομοκεςία ςτθ χϊρα καταγωγισ τουσ. Ωςτόςο, θ 

νομικι ποικιλομορφία μπορεί να επιφζρει αρνθτικζσ ςυνζπειεσ για τα παιδιά που 

γεννιοφνται με τθ χριςθ υπθρεςιϊν Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ 

(CBRC) (π.χ. νομικό κενό ςτθν αναγνϊριςθ γονζων, ζλλειψθ ικαγζνειασ). Θ 

αυτονομία δοτϊν/δοτριϊν και ιδίωσ παρζνκετων μθτζρων αμφιςβθτείται και 

φαίνεται να υπονομεφεται ςτο πλαίςιο τθσ εκτεταμζνθσ εμπορευματοποίθςθσ των 

παρεχόμενων υπθρεςιϊν. Ζτςι, ςθμαντικό εφρθμα τθσ παροφςασ εργαςίασ αποτελεί 

θ διαπίςτωςθ ότι θ διάκεςθ γεννθτικοφ υλικοφ μετατρζπεται ςε αντικείμενο 

οικονομικϊν ςυναλλαγϊν. Επιπροςκζτωσ, διαπιςτϊνεται ότι οι ανακρίβειεσ και οι 

υπερβολζσ ςτθ διαφιμιςθ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν, κακϊσ και θ ελλιπισ 
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ενθμζρωςθ εκ μζρουσ των ιατρϊν υπονομεφουν τθν αυτονομία των ίδιων των 

προςϊπων που αναηθτοφν και προςφεφγουν ςε τζτοιεσ υπθρεςίεσ, αφοφ ςυχνά 

εγείρονται ηθτιματα και ερωτθματικά για τθν προςταςία τθσ υγείασ και τθ 

διατιρθςθ τθσ αςφάλειάσ τουσ. Λδιαιτζρα, ο κίνδυνοσ επιπλοκϊν (πολφδυμεσ 

κυιςεισ, ςφνδρομο υπερδιζγερςθσ ωοκθκϊν) φαίνεται ότι είναι αυξθμζνοσ. Τζλοσ, 

αμφιςβθτοφμενοσ είναι και ο ρόλοσ των μεςιτϊν που αναλαμβάνουν να φζρουν ςε 

επαφι ιατροφσ και υποψιφιουσ γονείσ, ςε μια διαδικαςία που εγείρει, οφτωσ ι 

άλλωσ, προβλθματιςμοφσ για τθ διαςφάλιςθ τθσ εμπιςτευτικότθτασ και τθ 

διαφάνειά τθσ. 

Θ παροφςα εργαςία καταλιγει, λοιπόν,  ςτο ςυμπζραςμα ότι ςτο πλαίςιο 

τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ (CBRC) προκφπτουν προκλιςεισ και 

εγείρονται ποικίλα θκικά ηθτιματα.  Για αυτόν τον λόγο, οι όροι και οι ςυνκικεσ 

παροχισ των ςχετικϊν υπθρεςιϊν κα πρζπει να οριοκετθκοφν και να τυποποιθκοφν 

με τζτοιο τρόπο, ϊςτε με γνϊμονα τθ  δικαιοςφνθ και τθν ιςότιμθ  πρόςβαςθ, να 

διαςφαλίηονται θ αυτονομία, θ αςφάλεια και θ υγεία των προςϊπων που 

προςφεφγουν ςε αυτζσ και παράλλθλα  το ςυμφζρον και θ ποιότθτα ηωισ  του 

παιδιοφ που κα γεννθκεί. 

Λζξεισ Κλειδιά: αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ, υπθρεςίεσ υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ, υπογόνιμα πρόςωπα, δότεσ/δότριεσ αναπαραγωγικοφ υλικοφ, 

παρζνκετθ μθτρότθτα, μεςίτεσ, εμπορευματοποίθςθ αναπαραγωγισ, διαφιμιςθ, 

αυτονομία, βιοθκικι, αναπαραγωγικι ελευκερία, θκικόσ πλουραλιςμόσ. 
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Abstract 

Cross Border Reproductive Care (CBRC) is one of the most frequently sought-

after forms of cross-border care. Advances in assisted reproduction technologies 

(ART) combined with the commercialization of reproduction have given impetus to 

developing a highly profitable fertility industry operating as a global market 

transcending national borders. Multiple stakeholders are involved in this complex 

industry that is based on the desire of prospective parents to have children. Little is 

known about the extent, function, and operations of CBRC.   However, its main 

dimensions are bioethical, legal, and economic. 

This thesis aims to highlight the content of the above mentioned dimensions 

and the dilemmas that arise regarding autonomy, dignity, justice, discrimination, 

rights, benefits, and harms of persons seeking CBRC services.   

Methodologically, the thesis reviews the relevant literature indexed in 

international databases such as PubMed and GoogleScholar. The relevant Greek 

literature was accessed through the Collective Catalogue of Journals of Greek 

Libraries of the National Documentation Center.   

Research findings show that the main reason for persons with fertility 

problems seeking reproductive services in other countries is the restrictive 

legislation in their country of origin. At the same time, legal diversity can have 

negative consequences for children born through cross-border reproductive care 

services (e.g., gaps in the legal recognition of parenthood or citizenship).The 

autonomy of donors, and surrogate mothers, in particular, is being challenged and 

undermined in the context of the widespread commercialization of the services 

provided. An important finding of this work is that gamete donation is 

commercialized and the object of economic transactions. In addition, it is found that 

inaccuracies and exaggerations in the advertising of the services provided as well as 

insufficient information provided by health care professionals undermine the 

autonomy of CBRC service users. Questions and concerns are raised regarding the 

health and safety of users stemming from potential possible complications (multiple 

pregnancies, ovarian hyperstimulation syndrome) that seem to be high. Finally, 

issues of confidentiality and transparency are raised by the activities of brokers. 

The present work concludes that CBRC poses challenges and raises various 

ethical issues. The terms and conditions of the provision of the relevant services 

should be delimited and typified in such a way that based on the principles of 

fairness and equality of access, the autonomy, safety, and health of the persons who 

use these services are protected. At the same time, the best interest of future 

children is safeguarded.   

Keywords: reproductive tourism, assisted reproduction services, infertile persons, 

donors, surrogacy, brokers, commercialization of reproduction, advertising, 

autonomy, bioethics, reproductive freedom, moral pluralism.    
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Ειςαγωγό 

Ο αρικμόσ των ανκρϊπων, που ταξιδεφουν διακρατικά, αναηθτϊντασ 

υπθρεςίεσ υγείασ ςε άλλεσ χϊρεσ, ζχει αυξθκεί ςθμαντικά τα τελευταία χρόνια, κι 

αυτό το παγκόςμιο φαινόμενο είναι γνωςτό ωσ ιατρικόσ τουριςμόσ ι ωσ 

διαςυνοριακι παροχι υπθρεςιϊν υγείασ. Πμωσ, δεν είναι κάτι πρωτοφανζσ.  

Ο άνκρωποσ ταξίδευε για αναηιτθςθ κεραπείασ ςε μακρινζσ αποςτάςεισ επί 

αιϊνεσ. Στθν αρχαία Ελλάδα είχαν δθμιουργθκεί τα Αςκλθπιεία, δθλαδι ιερά και 

τόποι λατρείασ του ιρωα, ιατροφ – κεραπευτι κεοφ, Αςκλθπιοφ. Ταυτόχρονα, 

αποτελοφςαν ιατρικά κζντρα και προςζφεραν τισ υπθρεςίεσ τουσ ςτθν ευρφτερθ 

περιφζρεια για πολλοφσ αιϊνεσ, από τθν εποχι περίπου του Τρωικοφ πολζμου 

μζχρι τον 6οαιϊνα μ.Χ., εποχι τθσ πλιρουσ επικράτθςθσ του χριςτιανιςμοφ 

(Χατθκοκόλθ-Συράκου, 2001).  

Ζτςι, κα μποροφςε να ειπωκεί, ότι θ απαρχι των ταξιδιϊν για αναηιτθςθ τθσ 

κεραπείασ προςδιορίηεται ςτθν αρχαία Ελλάδα. Οι προςκυνθτζσ, μάλιςτα, 

ταξίδευαν από όλεσ τισ περιοχζσ τθσ Ελλάδασ, αλλά και από το μεςογειακό χϊρο 

ςτα Αςκλθπιεία και κυρίωσ προσ τθν Επίδαυρο, όπου βριςκόταν το μεγαλφτερο και 

ςθμαντικότερο Αςκλθπιείο (Μαρκζτοσ, 1997). Οι αρχαίοι Ζλλθνεσ, δθλαδι, 

ταξίδευαν ςε μεγάλεσ αποςτάςεισ προσ αναηιτθςθ κεραπείασ ι ανακοφφιςθσ ςε 

ιαματικά λουτρά, κακιςτϊντασ τθν επίςκεψθ ςε ιαματικζσ πθγζσ ωσ μια από τισ 

παλαιότερεσ μορφζσ τουριςμοφ (Reisman, 2010; Jenner & Smith, 2000).  

Ο τουριςμόσ, γενικά, είναι μια οικονομικι και κοινωνικι δραςτθριότθτα 

«….ουςιϊδθσ για τθ ηωι των λαϊν λόγω των ζμμεςων επιδράςεων του ςτουσ τομείσ 

τθσ κοινωνίασ, του πολιτιςμοφ, τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ οικονομίασ, αλλά και των 

διεκνϊν ςχζςεων» (WTO, 1980) και κακορίηεται με όρουσ που ςχετίηονται, είτε με 

τισ δραςτθριότθτεσ των τουριςτϊν/επιςκεπτϊν, είτε με τισ δραςτθριότθτεσ των 

επιχειριςεων προςφοράσ τουριςτικϊν υπθρεςιϊν, δθλαδι με όρουσ προςφοράσ ι 

ηιτθςθσ (WTO, 1995). Ζτςι το ταξίδι, δθλαδι θ μετάβαςθ του ατόμου από τον τόπο 

τθσ μόνιμθσ κατοικίασ του ςε διαφορετικό τόπο, αποτελεί το βαςικό ςτοιχείο του 

τουριςμοφ. Σφμφωνα με τον οριςμό αυτό, θ ζννοια του τουριςμοφ κακίςταται 

ευρεία, διότι ςε αυτιν ςυμπεριελιφκθςαν πολλζσ άλλεσ δραςτθριότθτεσ, πζρα από 

τθν ςτενι ζννοια των διακοπϊν και τθσ αναψυχισ. Συγκεκριμζνα, το εφροσ ςτα 

κίνθτρα και ςτουσ ςκοποφσ ενόσ ταξιδιοφ προςδίδει ςτον ίδιο τον τουριςμό ποικίλεσ 

και ςυχνά αμφιλεγόμενεσ, από επιςτθμονικι άποψθ, μορφζσ, μια από τισ οποίεσ 

είναι και ο αποκαλοφμενοσ ιατρικόσ τουριςμόσ. 

Ο όροσ ιατρικόσ τουριςμόσ ιταν άγνωςτοσ μζχρι πριν από μερικά χρόνια, 

αφοφ ωσ ζννοια εμφανίηεται μόλισ τον 20ο αιϊνα, οπότε παρατθρείται αφξθςθ των 

ατόμων που μετακινοφνται εκτόσ εκνικϊν ςυνόρων ςε αναηιτθςθ κεραπείασ, θ 

οποία  δεν είναι δυνατόν να τουσ παραςχεκεί ςτον τόπο κατοικίασ τουσ για 

διάφορουσ λόγουσ. Τα τελευταία όμωσ χρόνια, διευκολυνόμενοσ από τθν 

παγκοςμιοποίθςθ, τθ μεγάλθ απόκλιςθ  ςτο κόςτοσ παροχισ των ιατρικϊν 
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υπθρεςιϊν ανά περιοχι, τισ λίςτεσ αναμονισ για «απόλαυςθ» αυτϊν των 

υπθρεςιϊν ςε κάποιεσ χϊρεσ, αλλά και τισ λαβυρινκϊδεισ νομικζσ διατάξεισ, ο 

ιατρικόσ τουριςμόσ γνωρίηει μεγάλθ ανάπτυξθ και αποτελεί διεκνϊσ ζναν από τουσ 

ταχφτερα αναπτυςςόμενουσ τομείσ τθσ τουριςτικισ βιομθχανίασ.  

Ωςτόςο, ο όροσ ιατρικόσ τουριςμόσ, παρά τθν διαδεδομζνθ χριςθ του 

ιδιαίτερα ςτον χϊρο τθσ διαφιμιςθσ και του marketing, παραμζνει παράδοξοσ. 

Ειδικότερα, δεν ζχουν διαςαφθνιςτεί βαςικά ερωτιματα, όπωσ για παράδειγμα, 

ποια είναι τα χαρακτθριςτικά που τον διαχωρίηουν από τισ άλλεσ μορφζσ 

τουριςμοφ. Επίςθσ, ο όροσ χαρακτθρίηεται από ςαφι αντίφαςθ, θ οποία μάλιςτα 

είναι εγγενισ, κακϊσ θ ζννοια «τουριςμόσ» (όπωσ τουλάχιςτον ζχει 

αποκρυςταλλωκεί ςτον ανεπίςθμο προφορικό και γραπτό λόγο) και θ ζννοια 

«νοςθλεία» δεν μποροφν να ςυνυπάρξουν. Ο τουριςμόσ προχποκζτει κατά κανόνα 

διαμονι ςε τουριςτικό κατάλυμα και θ νοςθλεία (ιατρικι κεραπεία ι χειρουργικι 

επζμβαςθ) παρζχεται κατά κανόνα ςε νοςθλευτικό ίδρυμα. Ρρόκειται δθλαδι, για 

δυο διαφορετικζσ δραςτθριότθτεσ τθσ κοινωνικισ ηωισ του ανκρϊπου, κι ενϊ από 

τθ μία ο τουριςμόσ ςυνδζεται με τθν ελεφκερθ επιλογι, τθν ευχαρίςτθςθ και τθν 

απόλαυςθ, από τθν άλλθ, θ νοςθλεία αποτελεί κεραπευτικι φροντίδα και 

προχποκζτει  περιοριςμοφσ (Μοίρα & Μυλωνόπουλοσ, 2014).  

Ζτςι, ςε ό, τι αφορά ςτον ιατρικό τουριςμό, ςε αυτι δθλαδι τθν τουριςτικισ 

μορφισ βιομθχανία ηιτθςθσ και παροχισ ιατροφαρμακευτικισ φροντίδασ θ  

Ευρωπαϊκι Ζνωςθ (ΕΕ), ζχει κεςπίςει ειδικι ςχετικι νομοκεςία «περί εφαρμογισ 

των δικαιωμάτων των αςκενϊν ςτο πλαίςιο τθσ διαςυνοριακισ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ» για εκείνουσ που προςφεφγουν για  υπθρεςίεσ υγείασ ςε κράτθ μζλθ 

τθσ Ζνωςθσ (Οδθγία 2011/24ΕΕ). Συγκεκριμζνα, περιγράφει ότι θ διαςυνοριακι 

φροντίδα υγείασ αποτελεί  τθν παροχι κάκε ιατρικισ υπθρεςίασ και με 

οποιοδιποτε τρόπο ςε διακρατικό επίπεδο, ενϊ ορίηει ωσ «διαςυνοριακι 

υγειονομικι φροντίδα» τθν υγειονομικι περίκαλψθ που παρζχεται ι 

ςυνταγογραφείται ςε κράτοσ μζλοσ τθσ Ζνωςθσ, διάφορο από το κράτοσ μζλοσ 

αςφάλιςθσ (European Parliament, 2011). Λαμβάνοντασ, λοιπόν, ωσ δεδομζνο τον 

ευαίςκθτο χαρακτιρα του αντικειμζνου του τομζα αυτοφ, κρίςιμο ηθτοφμενο είναι 

θ διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ των παρεχόμενων υπθρεςιϊν, αλλά και των 

δικαιωμάτων, όςων τισ αναηθτοφν ςε μια ξζνθ χϊρα και ιδίωσ όςων τελικά τισ 

χρθςιμοποιοφν..  

Μια από τισ κυριότερεσ διαςυνοριακζσ υπθρεςίεσ που αναηθτοφν οι πολίτεσ 

είναι ο λεγόμενοσ αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ ι διαςυνοριακι αναπαραγωγικι 

φροντίδα (Cross Border Reproductive Care – CBRC). Ο όροσ αναφζρεται ςτο 

υποςφνολο εκείνο του ιατρικοφ τουριςμοφ, που απευκφνεται ςτθν αναηιτθςθ 

υπθρεςιϊν ιατρικισ υποβοικθςθσ, ςε χϊρα άλλθ από εκείνθ τθσ καταγωγισ, των 

υποψιφιων γονζων (ESHRE, 2017). 

Οι κεραπείεσ υπογονιμότθτασ, που παρζχονται ςτο πλαίςιο τθσ CBRC, είναι 

θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ (IVF), θ ενδοκυτταροπλαςματικι ζγχυςθ ςπζρματοσ 



ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΚΡΗΣΗ΢ – Σμήμα Φιλοςοφικών & Κοινωνικών ΢πουδών, Ιατρικήσ, Βιολογίασ, Κοινωνιολογίασ & Νομικήσ 
΢χολήσ Αθηνών ΕΚΠΑ – ΔΙΑΣΜΗΜΑΣΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΩΝ ΢ΠΟΤΔΩΝ ΒΙΟΗΘΙΚΗ΢ 

 

Αντωνϊκη Εργύνη RN, MPH  
Προΰσταμένη Αιματολογικής Κλινικής Βενιζελείου ΓΝΗ ΢ελύδα 13 

 

(ICSI), θ δωρεά γαμετϊν (ςπζρματοσ, ωαρίων, γονιμοποιθμζνων ωαρίων – 

εμβρφων), θ προεµφυτευτικι γενετικι διάγνωςθ (PGD) και επιλογι φφλου, θ 

κρυοςυντιρθςθ– διατιρθςθ τθσ γονιμότθτασ και τζλοσ, θ παρζνκετθ μθτρότθτα. 

Ομάδεσ πλθκυςμοφ, που αναηθτοφν υπθρεςίεσ ιατρικϊσ υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ (ΛΥΑ) ςε μια ξζνθ χϊρα, δφναται να είναι υπογόνιμα ηευγάρια, 

ετερόφυλοι ι ομόφυλοι, άγαμοι ι μεμονωμζνοι, φυλομεταβατικοί ι ακόμθ και 

άτομα προχωρθμζνθσ θλικίασ (Salama et al, 2018).   

Θ αναηιτθςθ υπθρεςιϊν Ιατρικϊσ Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ (ΛΥΑ) 

πζρα από τα ςφνορα, φαίνεται να είναι ζνα αυξανόμενο φαινόμενο και θ 

παγκοςμιοποίθςθ τθσ τεχνολογίασ Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ (ΥΑ) 

ςυμβαδίηει με τθν ανάπτυξθ μιασ καταναλωτικισ κουλτοφρασ ςτον τομζα τθσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ, γενικότερα. Οι τεχνικζσ εξελίξεισ ςτθ κεραπεία τθσ 

υπογονιμότθτασ ςυνετζλεςαν ςτθν αφξθςθ τθσ εμπορευματοποίθςθσ τθσ 

αναπαραγωγισ, παράγοντασ ζνα ιδιαίτερα προςοδοφόρο βιομθχανικό ςφμπλεγμα 

γονιμότθτασ, που λειτουργεί ςε μια παγκόςμια αγορά, υπερβαίνοντασ  τα εκνικά 

ςφνορα. Εν ολίγοισ, πρόκειται για μια πολυςχιδι βιομθχανία (αν και μιλάμε για 

υπθρεςίεσ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ), με πολλά εμπλεκόμενα μζρθ 

(διαμεςολαβθτζσ, ζμμιςκοι μεςίτεσ, ιατροί ςτο εξωτερικό, μονάδεσ ιατρικϊσ ΥΑ), 

βαςιςμζνθ ςτθν επικυμία και αδυναμία των υποψιφιων γονζων για τεκνοποίθςθ.  

Λόγω τθσ πολφπλοκθσ φφςθσ και των επιπτϊςεϊν τθσ ςε όλο τον κόςμο, θ 

Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα (CBRC) κακίςταται ζνα αναδυόμενο 

πρόβλθμα  που χριηει  περιςςότερθσ προςοχισ ςτθν παγκόςμια ατηζντα τθσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ. Οι κυριότερεσ διαςτάςεισ τθσ CBRC είναι τρεισ, θ νομικι, 

θ οικονομικι και θ θκικι, όμωσ, εξακολουκοφν να υπάρχουν ακόμθ πολλά που 

πρζπει να μελετθκοφν για το ακριβζσ μζγεκοσ και το πεδίο εφαρμογισ τθσ. 

Στθν παρουςίαςθ του κζματοσ που πραγματεφεται θ εργαςία αυτι 

κεωρικθκε ςθμαντικό αρχικά να γίνει μια αναφορά ςτισ υπθρεςίεσ 

Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ που χρθςιμοποιοφνται ςτο πλαίςιο τθσ CBRC. Στθν 

ςυνζχεια κα αναλυκεί θ ορολογία που περιγράφει τον αναπαραγωγικό τουριςμό, 

κακϊσ κι θ εξζλιξθ του τουριςμοφ γονιμότθτασ με τθν πάροδο του χρόνου. 

Ζπειτα, επιχειρείται μια ςφντομθ παρουςίαςθ, προκείμενου να αναδειχκεί  

πωσ κινείται ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ παγκοςμίωσ, κακϊσ και ποια είναι τα  

ςτάδια που εμπλζκονται ςτθ κεραπεία τθσ Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ ςτο 

εξωτερικό, από τθν απόφαςθ επιλογισ τθσ κλινικισ, μζχρι και τθ φάςθ που 

ακολουκεί τθν εκάςτοτε  κεραπεία υπογονιμότθτασ. 

Εν ςυνεχεία, κα αναλφςουμε τουσ λόγουσ που ςτρζφουν τουσ χριςτεσ των 

εν λόγω υπθρεςιϊν προσ τθν Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα. Οι πιο 

εμφανείσ από αυτοφσ είναι, λοιπόν, οι ρθτζσ απαγορεφςεισ που εντοπίηονται ςτισ 

εκνικζσ νομοκεςίεσ. Το ηιτθμα  που προκφπτει αφορά, ςυγκεκριμζνα, ςτον βακμό 

και τον τρόπο που θ μετακίνθςθ για CBRC επθρεάηει τισ εκάςτοτε εκνικζσ 

νομοκεςίεσ, αλλά και ςτο αν τελικά διαφυλάςςει  τον θκικό πλουραλιςμό.  
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Ακολοφκωσ, κα εξετάςουμε τι ιςχφει ςτθν Ελλάδα, αναλφοντασ τθν εγχϊρια 

αγορά αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ, το ιςχφον νομοκετικό πλαίςιο τθσ 

Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ, κακϊσ και το δικαίωμα ςτθν αναπαραγωγι, ςτον 

αναπαραγωγικό τουριςμό και ςτθν αναπαραγωγικι αυτονομία. 

Θ επόμενθ προςζγγιςθ τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ είναι 

θ οικονομικι, και αφορά ςε μεγάλο βακμό ςτισ αποηθμιϊςεισ που ενίοτε 

προβλζπονται, με τισ μελζτεσ δυςτυχϊσ να είναι ελάχιςτεσ ςε αυτό το κζμα.  

Ακολουκεί μια ςφντομθ αναφορά ςτθν επιςτιμθ τθσ Βιοθκικισ και ςτισ 

βιοθκικζσ αρχζσ που τθ διζπουν. Ζπειτα, αναλφεται διεξοδικά θ θκικι διάςταςθ τθσ 

CBRC, κακϊσ είναι πολλοί οι θκικοί προβλθματιςμοί που εγείρει ςτθν εφαρμογι 

τθσ, με τα εμπλεκόμενα μζρθ τθσ να είναι διαφορετικά (χριςτεσ/υπογόνιμα 

πρόςωπα, γιατροί, μεςίτεσ, δότεσ, δότριεσ, παρζνκετεσ μθτζρεσ), τθ ςτιγμι που 

κακζνασ από αυτοφσ δρα με  τουσ δικοφσ του ςτόχουσ. Συγχρόνωσ, γίνεται λόγοσ για 

αντίςτοιχα θκικά διλιμματα που ςχετίηονται με τθν αυτονομία, τθν αξιοπρζπεια, τθ 

δικαιοςφνθ, τισ διακρίςεισ, τα δικαιϊματα, τα οφζλθ και τισ επιπτϊςεισ που μπορεί 

να επιφζρει θ CBRC. 

Τα κφρια βιοθκικά ερωτιματα που πραγματεφεται θ παροφςα εργαςία είναι 

τα εξισ:  

 Θ νομικι ποικιλομορφία προωκεί τον θκικό πλουραλιςμό ι λειτουργεί ωσ 

βαλβίδα αςφαλείασ;  

 Ρόςο αυτόνομα είναι τα πρόςωπα που καταφεφγουν ςτισ ςυγκεκριμζνεσ 

υπθρεςίεσ και ςε ποιόν βακμό υπόκεινται ςτουσ νομοκετικοφσ περιοριςμοφσ 

τθσ χϊρασ ςτθν οποία διαμζνουν και τθσ χϊρασ ςτθν οποία προςφεφγουν; Θ 

αναηιτθςθ υπθρεςιϊν υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ ςε άλλεσ χϊρεσ 

είναι αποτζλεςμα ελεφκερθσ επιλογισ ι αποτζλεςμα απαγορεφςεων, 

νομικϊν περιοριςμϊν, ςυνκθκϊν και ζλλειψθσ διακεςιμότθτασ ςτθ χϊρα 

διαμονισ και καταγωγισ, μια πολυπαραγοντικι δθλαδι ςυνκικθ που 

λειτουργεί εξαναγκαςτικά; 

 Είναι πράγματι ελεφκερθ θ επιλογι μιασ γυναίκασ να αναλάβει το ρόλο τθσ 

παρζνκετθσ μθτζρασ;  Κατά πόςο προφυλάςςεται θ αυτονομία τθσ και 

προςτατεφεται το δικαίωμά τθσ ςτθν ελεφκερθ επιλογι;  

 Μπορεί οι οικονομικζσ ανιςότθτεσ των κοινωνιϊν να οδθγοφν ςε 

εμπορευματοποίθςθ τθσ μθτρότθτασ;  

 Θ  διάκεςθ γεννθτικοφ υλικοφ αποτελεί μια πραγματικι δωρεά με 

αλτρουιςτικά και μόνο κίνθτρα ι μετατρζπεται ςε αντικείμενο οικονομικϊν 

ςυναλλαγϊν;  

 Ρλθροφνται πάντοτε οι ςυνκικεσ λιψθσ αυτόνομθσ, ελεφκερθσ και 

ενιμερθσ ςυναίνεςθσ;  

 Ρϊσ μπορεί να εξαςφαλιςτεί ότι οι ιατρικζσ υπθρεςίεσ ικανοποιοφν 

πράγματι το ςκοπό τθσ προςταςίασ τθσ υγείασ και δεν εκπίπτουν ςε απλζσ 

δραςτθριότθτεσ οικονομικοφ ενδιαφζροντοσ; 
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 Ροιά τα όρια τθσ διαφιμιςθσ των υπθρεςιϊν ιατρικϊσ υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ, οι οποίεσ κατ’ αρχιν απευκφνονται ςε ζνα κοινό ευάλωτων 

και μθ ειδικϊν καταναλωτϊν; 

 Εξαςφαλίηονται οι αρχζσ τθσ δικαιοςφνθσ ςτθν ίςθ μεταχείριςθ και 

πρόςβαςθ των προςϊπων ςε υπθρεςίεσ ιατρικϊσ υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ;  

 Ρλθροφνται οι ςυνκικεσ και οι προχποκζςεισ αςφάλειασ από ενδεχόμενεσ 

επιπλοκζσ κεραπειϊν υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ;  

1. Τπηρεςύεσ Διαςυνοριακήσ Αναπαραγωγικήσ Φροντίδασ 

Σφμφωνα με μελζτεσ, το ποςοςτό γονιμότθτασ του ανκρωπίνου γζνουσ 

κυμαίνεται ςτο 20% περίπου, ςε αντίκεςθ με τα υπόλοιπα είδθ, ςτα οποία αγγίηει 

και το 80% (Μπόντθσ, 2007; Robertson, 1996). Ζτςι λοιπόν είναι φυςιολογικό ζνα 

ηευγάρι να μθν επιτυγχάνει κφθςθ από τισ πρϊτεσ ελεφκερεσ επαφζσ. Επίςθσ, 

κεωρείται (ςφμφωνα με τον οριςμό τθσ υπογονιμότθτασ) ότι ζνα ηευγάρι είναι 

υπογόνιμο, όταν δεν ζχει επιτευχκεί κφθςθ, μετά από ζνα τουλάχιςτον ζτοσ 

ςεξουαλικϊν επαφϊν, χωρίσ τθ χριςθ αντιςυλλθπτικϊν μεκόδων (Vander & Wyns, 

2018). Σφμφωνα με τα δεδομζνα του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ (ΡΟΥ), ζνα 

ςτα τζςςερα ηευγάρια ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ παρουςιάηει υπογονιμότθτα, ενϊ 

το παγκόςμιο ποςοςτό του φαινομζνου κυμαίνεται ςτο 15% περίπου του 

πλθκυςμοφ. Μάλιςτα, ςε ποςοςτό 20-25% δεν ανευρίςκεται κανζνα αίτιο για τθν 

ςτειρότθτα,  οπότε και πρόκειται για ανεξιγθτθ υπογονιμότθτα (Μπόντθσ, 2007). 

Ενϊ ςτο παρελκόν θ υπογονιμότθτα είχε αποδοκεί ςχεδόν αποκλειςτικά ςτθ 

γυναίκα, ςιμερα γνωρίηουμε ότι τόςο ο αντρικόσ, όςο κι ο γυναικείοσ παράγοντασ 

κυμαίνονται ςε ποςοςτό γφρω ςτο 40%, με ζνα υπόλοιπο 20% να αφορά ςτουσ 

ανεξιγθτουσ λόγουσ υπογονιμότθτασ, όπωσ κίχτθκε προθγουμζνωσ. 

 Ο όροσ υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι περιγράφει το ςφνολο των μεκόδων 

που εφαρμόηονται με ςκοπό τθν επίτευξθ τθσ κφθςθσ(Γουρουντισ, 2011) και 

αναφζρεται ςτισ περιπτϊςεισ εκείνεσ των ανκρϊπων που αδυνατοφν να 

τεκνοποιιςουν φυςιολογικά. Ο νόμοσ 3305/2005 ορίηει ςτο άρκρο 3 ότι «ιατρικϊσ 

υποβοθκουμζνθ αναπαραγωγι αποτελεί κάκε περίπτωςθ κυοφορίασ και 

τεκνοποίθςθσ που επιτυγχάνεται με μεκόδουσ άλλεσ πλθν τθσ φυςιολογικισ ζνωςθσ 

άνδρα και γυναίκασ, και οι οποίεσ εφαρμόηονται ςε ειδικά οργανωμζνεσ μονάδεσ 

ιατρικϊσ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ (Μ.Ι.Υ.Α.)», ενϊ ο νόμοσ 3089/2002 ςτο 

άρκρο 1, προςδιορίηει τθν ιατρικϊσ υποβοθκουμζνθ αναπαραγωγι με τον όρο 

«τεχνθτι γονιμοποίθςθ», θ οποία «επιτρζπεται μόνο για να αντιμετωπίηεται θ 

αδυναμία απόκτθςθσ τζκνων με φυςικό τρόπο ι για να αποφεφγεται θ μετάδοςθ 

ςτο τζκνο ςοβαρισ αςκζνειασ». 

Οι μζκοδοι τθσ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ χρθςιμοποιοφνται πλζον 

εκτεταμζνα ςτθ κεραπεία τθσ υπογονιμότθτασ, γι' αυτό είναι ςθμαντικι θ 
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κατανόθςθ των in vitro διαδικαςιϊν τθσ  που επθρεάηουν τθ γονιμοποίθςθ και τθν 

ανάπτυξθ εμβρφων (Agarwal & Allamaneni, 2004). Οι μζκοδοι ιατρικϊσ 

υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ απευκφνονται τόςο ςε άνδρεσ όςο και ςε 

γυναίκεσ. Χαρακτθριςτικό των μεκόδων αυτϊν είναι ότι με τθν εφαρμογι τουσ θ 

αναπαραγωγικι διαδικαςία αποςυνδζεται από τθ ςεξουαλικι πράξθ.  

Οι τεχνολογίεσ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ γνωρίηουν ςιμερα 

τεράςτια πρόοδο και αποτελοφν το βαςικό μζςο παροχισ Διαςυνοριακισ 

Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ. Αυτζσ που εφαρμόηονται ευρζωσ  είναι οι εξισ: 

εξωςωματικι γονιμοποίθςθ, ενδοκυτταροπλαςματικι ζγχυςθ ςπζρματοσ, 

παρζνκετθ μθτρότθτα, δωρεά γαμετϊν, κρυοςυντιρθςθ γεννθτικοφ υλικοφ και 

προεμφυτευτικόσ γεννθτικόσ ζλεγχοσ. Θ παροχι των ςυγκεκριμζνων υπθρεςιϊν 

ςυνιςτά  πλζον μια ςυνικθ ιατρικι πρακτικι, κακϊσ και ζνα εμπορικό αντικείμενο 

υψθλισ κερδοφορίασ για χιλιάδεσ επιχειριςεισ ανά τον κόςμο (Adamson et al, 

2013).  

1.1. Εξωςωματικό Γονιμοπούηςη (IVF – In Vitro Fertilization) 

Θ πιο διαδεδομζνθ κεραπεία γονιμότθτασ είναι θ εξωςωματικι 

γονιμοποίθςθ, θ οποία, όπωσ το λζει και θ λζξθ, ςθμαίνει τθ γονιμοποίθςθ ζξω από 

το ςϊμα: αντί δθλαδι θ γονιμοποίθςθ του ωαρίου από το ςπερματοηωάριο να γίνει 

ςτθ ςάλπιγγα τθσ γυναίκασ, γίνεται ςτο ειδικό εμβρυολογικό εργαςτιριο, ςε 

δοκιμαςτικό ςωλινα, αφοφ αφαιρεκοφν τα ωάρια από τθν ωοκικθ τθσ γυναίκασ με 

τεχνθτι μζκοδο. Θ διαδικαςία, επομζνωσ, είναι πολφπλοκθ∙ αρχικά τα ωάρια 

λαμβάνονται μετά από ορμονολογικι προετοιμαςία, ςτθν οποία υπόκειται θ 

γυναικά, ϊςτε να προκλθκεί υπερδιζγερςθ των ωοκθκϊν τθσ, δθλαδι 

υπερωορρθξία, και κατά ςυνζπεια να υπάρχει διακζςιμοσ, ςυγκριτικά μεγαλφτεροσ 

αρικμόσ ωαρίων από ό, τι ςυμβαίνει κατά τθ φυςικι διαδικαςία. Θ γονιμοποίθςθ 

μπορεί να είτε ομόλογθ, είτε ετερόλογθ. Ομόλογθ ονομάηεται, όταν 

χρθςιμοποιοφνται οι γαμζτεσ του ηεφγουσ, ενϊ ετερόλογθ, όταν υπάρχει προςφυγι 

ςε ξζνο δότθ, είτε για το ςπζρμα, είτε για το ωάριο (Κουνουγζρθ-Μανωλεδάκθ, 

2005). 

Οι λόγοι προςφυγισ ςτθν εξωςωματικι γονιμοποίθςθ είναι οι εξισ (Κριάρθ-

Κατράνθ, 1994): 

 θ απόφραξθ των ςαλπιγγϊν τθσ γυναίκασ, με αποτζλεςμα τθν αδυναμία 

ςυλλιψεωσ, 

 άλλα γυναικολογικισ φφςεωσ προβλιματα, π.χ. ενδομθτρίωςθ ι λοιμϊξεισ 

του τραχιλου τθσ μιτρασ, 

 θ κακι ποιότθτα ανδρικοφ ςπζρματοσ, π.χ. ολιγοςπερμία, αςκενοςπερμία ι 

τερατοςπερμία, 

 θ εφαρμογι απλοφςτερων μεκόδων υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ που 

απζτυχαν κατ' επανάλθψθ, 
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 προχωρθμζνθ θλικία τθσ γυναίκασ, όπου απαιτείται θ υποβοικθςθ με τισ 

μεγαλφτερεσ πικανότθτεσ επιτυχίασ, ι τζλοσ, 

 επικυμία θ ανάγκθ διεξαγωγισ  προεμφυτευτικοφ ελζγχου ι  θ 

γονιμοποίθςθ με παρζνκετθ μιτρα. 

Εν ςυνεχεία, το γονιμοποιθμζνο ωάριο, και αφοφ φτάςει τα οκτϊ ι τα 

δεκαζξι κφτταρα, εμφυτεφεται ςτθ μιτρα τθσ γυναίκασ που επικυμεί να αποκτιςει 

παιδί, προκειμζνου να ςυνεχιςκεί εκεί θ ανάπτυξι του. Τα ςτάδια που 

περιλαμβάνονται ςτθ διαδικαςία αυτι είναι: θ ωοκθλακικι πρόκλθςθ, θ ωολθψία, 

θ ςυλλογι ςπζρματοσ, θ γονιμοποίθςθ και θ εμβρυομεταφορά. 

Στισ γονιμοποιιςεισ αυτοφ του είδουσ, λαμβάνονται από τθ γυναίκα 

περιςςότερα από ζνα ωάρια και καταβάλλεται προςπάκεια γονιμοποιιςεωσ όλων, 

ϊςτε να υπάρξει τθν κατάλλθλθ ςτιγμι δυνατότθτα επιλογισ, ι ακόμθ και για να 

υπάρχουν προσ διάκεςθ ζτοιμα γονιμοποιθμζνα ωάρια, δθλαδι ζμβρυα τα οποία 

φυλάςςονται κρυοςυντθρθμζνα. Συνεπϊσ, και ςτθν in vitro γονιμοποίθςθ, ςπζρμα 

και ωάριο μπορεί να είναι νωπά ι κρυοςυντθρθμζνα.  

Αν και θ τεχνθτι γονιμοποίθςθ δεν είναι μια απλι διαδικαςία, το ποςοςτό 

επιτυχίασ αυτισ τθσ μεκόδου ζχει ςαφϊσ βελτιωκεί με τθν τοποκζτθςθ ςτθ μιτρα 

περιςςότερων από ενόσ εμβρφων (DeCherney & Nathan, 2005). Αυτό βζβαια 

αυξάνει τθν πικανότθτα πολφδυμθσ κφθςθσ, με τα ςυνακόλουκα θκικά και ιατρικά 

προβλιματα που ανακφπτουν.  

1.2. Ενδοκυτταροπλαςματικό Έγχυςη ΢πϋρματοσ – Μικρογονιμοπούηςη 

(ICSI – Intra Cytoplasmic Sperm Injection) 

Θ ICSI είναι μια μζκοδοσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ, θ οποία 

αναπτφχκθκε για τθν αντιμετϊπιςθ προβλθμάτων υπογονιμότθτασ, αυτι τθ φορά 

αποκλειςτικά των ανδρϊν. Με τθν μζκοδο αυτι ζνα μόνο ςπερματοηωάριο εγχζεται 

απευκείασ ςτο ωάριο, κάτω από ζνα ιςχυρό μικροςκόπιο. Θ μικρογονιμοποίθςθ 

εφαρμόηεται επιτυχϊσ παγκοςμίωσ από τισ αρχζσ του 1990 και ζχει φζρει 

επανάςταςθ ςτθ κεραπεία τθσ ανδρικισ υπογονιμότθτασ, κακϊσ παρακάμπτει τα 

εμπόδια τθσ φυςιολογικισ γονιμοποίθςθσ, δίνοντασ ζτςι τθν ελπίδα ςε πολλά 

υπογόνιμα ηευγάρια να αποκτιςουν το δικό τουσ παιδί. 

Θ τεχνικι τθσ μικρογονιμοποίθςθσ (ICSI) ενδείκνυται κατά κανόνα ςτισ 

παρακάτω περιπτϊςεισ ςοβαρισ ανδρικισ υπογονιμότθτασ:  

 Ολιγοςπερμία (λίγο ςπζρμα), 

 αςκενοςπερμία (χαμθλι κινθτικότθτα, αντιςπερμικά αντιςϊματα), 

 προθγοφμενθ ανεξιγθτθ αδυναμία ςτθ γονιμοποίθςθ των ωαρίων με τθ 

ςυμβατικι μζκοδο εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ, 

 αηωοςπερμία (κανζνα ςπζρμα), οφειλόμενθ είτε ςε βαηεκτομι , ςε 

τραυματιςμό νωτιαίου μυελοφ, είτε ςε άλλουσ λόγουσ.  

Ουςιαςτικά, θ διαδικαςία αυτισ τθσ τεχνικισ είναι παρόμοια με αυτι τθσ 

εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ, αλλά αντί θ γονιμοποίθςθ να λαμβάνει χϊρα ςε ζνα 
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εργαςτθριακό «πιάτο» ςτο εργαςτιριο, ο εμβρυολόγοσ ειςάγει ζνα μόνο 

ςπερματοηωάριο απευκείασ ςτο κυτταρόπλαςμα κάκε ωαρίου, προκειμζνου να 

γονιμοποιθκεί. Ριο ςυγκεκριμζνα, ςτο εργαςτιριο κάτω από ζνα υψθλισ ιςχφοσ 

μικροςκόπιο, μια holding πιπζτα ςτακεροποιεί το ωάριο από τθ μία πλευρά, ενϊ 

από τθν αντίκετθ πλευρά μια λεπτι, κοίλθ βελόνθ που περιζχει το επιλεγμζνο 

ςπζρμα ειςάγεται μζςα ςτο κυτταρόπλαςμα του ωαρίου. Μετά τθν 

μικρογονιμοποίθςθ (ICSI), θ αφξθςθ και ανάπτυξθ των εμβρφων δεν είναι 

διαφορετικι από εκείνθ των εμβρφων που γονιμοποιοφνται μζςω ςυμβατικοφ 

κφκλου κεραπείασ IVF (Palermo et al, 1992). 

Θ μζκοδοσ αυτι, όπωσ προαναφζρκθκε, ζχει ςυμβάλει ςθμαντικά ςτθ 

δυνατότθτα τεκνοποίθςθσ, πάρα τθν ανδρικι υπογονιμότθτα που τυχόν απαντάται 

ωσ εμπόδιό τθσ. Σε περιπτϊςεισ όμωσ απουςίασ ςπερματοηωαρίων, όπωσ είναι θ 

αηωοςπερμία μθ αποφρακτικισ αιτιολογίασ, το ηευγάρι μπορεί να τεκνοποιιςει με 

τθ διαδικαςία τθσ δωρεάσ ςπζρματοσ. Ωςτόςο, θ τεχνικι ICSI ζχει μεγαλφτερο 

βακμό παρζμβαςθσ, ςε ςχζςθ με τθν IVF και γι’ αυτό κα πρζπει να εφαρμόηεται 

μόνο ςτισ περιπτϊςεισ όπου κρίνεται αναγκαία. 

1.3. Παρϋνθετη Μητρότητα 

Οι ραγδαίεσ πρόοδοι που ςθμείωςε τα τελευταία χρόνια θ επιςτιμθ 

επζτρεψαν τθ διάςπαςθ τθσ βιολογικισ μθτρότθτασ, υπό τθν ζννοια ότι θ γυναίκα 

που κυοφορεί και γεννά το παιδί δφναται να είναι διαφορετικι από τθ γυναίκα ςτθν 

οποία ανικει το ωάριο που γονιμοποιικθκε. Θ πρϊτθ γυναίκα ονομάηεται 

κυοφόροσ ι φζρουςα μθτζρα, ενϊ θ δεφτερθ γενετικι μθτζρα. Και οι δφο είναι 

βιολογικζσ μθτζρεσ, αφοφ τόςο θ χοριγθςθ του γενετικοφ υλικοφ, όςο και θ 

κυοφορία (και φυςικά ο τοκετόσ) δθμιουργοφν τον απαραίτθτο βιολογικό ςφνδεςμο 

με το παιδί που γεννιζται.  

Το Δανικό Συμβοφλιο Θκικισ (Danish Council of Ethics) (1995) διακρίνει τισ 

εξισ μεκόδουσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ:  

 Μζκοδοσ Μερικισ Υποκατάςταςθσ (gestational surrogacy): ςτθν περίπτωςθ 

αυτι θ γυναίκα που επικυμεί να αποκτιςει το παιδί ζχει δικά τθσ ωάρια, 

αλλά είναι ακατάλλθλθ προσ κυοφορία, με αποτζλεςμα να προςφεφγει ςτθ 

βοικεια τθσ κυοφόρου – φζρουςασ γυναίκασ (carrier), ςτο ςϊμα τθσ οποίασ 

μεταφζρονται τα γονιμοποιθμζνα ωάρια τθσ πρϊτθσ, δθλαδι τθσ γενετικισ 

μθτζρασ. Θ παρζνκετθ μθτζρα δζχεται το ςπζρμα και το ωάριο από τον 

ςφηυγο (ομόλογθ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ), ςυλλαμβάνει, κυοφορεί και 

μετά τον τοκετό παραδίδει το παιδί ςτθ γυναίκα από τθν οποία γενετικά 

προζρχεται. Σε αυτι τθν περίπτωςθ το παιδί ωσ προσ τθν κλθρονομικότθτά 

του φζρει τα χαρακτθριςτικά τθσ φυςικισ μθτζρασ (δθλαδι τθσ γυναίκασ 

που επικυμοφςε τθν απόκτθςι του εξ αρχισ).  

 Μζκοδοσ Ρλιρουσ Υποκατάςταςθσ (straight surrogacy): ςε αυτι τθ μορφι θ 

κυοφόροσ γυναίκα χορθγεί και το γενετικό υλικό. Στον τφπο αυτό τθσ 
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παρζνκετθσ μθτρότθτασ υπάρχει γενετικι ςυςχζτιςθ τθσ παρζνκετθσ 

μθτζρασ με το παιδί που κυοφορεί, κακϊσ θ υποκατάςτατθ μθτζρα είναι 

ταυτόχρονα και θ βιολογικι μθτζρα. Θ μζκοδοσ αυτι, εντοφτοισ, 

απαγορεφεται ςχεδόν από όλεσ τισ νομοκεςίεσ, κακϊσ κεωρείται ζνασ 

τρόποσ εμπορίασ του παιδιοφ.  

Ακόμα, υφίςταται και μια άλλθ διάκριςθ που υποδεικνφει δφο διαφορετικζσ 

κατθγορίεσ υποκατάςτατθσ μθτρότθτασ∙ τθν αλτρουιςτικι και τθν εμπορικι. Στθν 

πρϊτθ κατθγορία, θ κυοφοροφμενθ μθτζρα ανικει ςυνικωσ ςτο φιλικό ι ςυγγενικό 

περιβάλλον και δεν προκφπτει για αυτιν κάποιο οικονομικό όφελοσ (τουλάχιςτον 

κεωρθτικά). Στθν άλλθ κατθγορία, θ παρζνκετθ μθτζρα αντιμετωπίηει τθν κυοφορία 

ωσ επάγγελμα και αξιϊνει αμοιβι, εκτόσ βζβαια τθσ κάλυψθσ των εξόδων τθσ 

εγκυμοςφνθσ (Hatzis, 2009). 

Επιπλζον, υπάρχει θ παρζνκετθ μθτρότθτα που γίνεται για κοινωνικοφσ 

λόγουσ (social surrogacy). Αν και δεν υπάρχουν προβλιματα υγείασ θ γυναίκα που 

επικυμεί τθ μθτρότθτα αποφαςίηει να μθν κυοφοριςει θ ίδια το μωρό τθσ, αλλά 

μία άλλθ γυναίκα (π.χ. λόγοι καριζρασ) (Hatzis, 2009).  

 Τζλοσ, υπάρχει και θ παρζνκετθ μθτρότθτα ςτα ομοφυλόφιλα ηευγάρια 

αντρϊν, για τουσ οποίουσ θ μζκοδοσ αυτι αποτελεί τθ μόνθ ελπίδα να γίνουν 

βιολογικοί γονείσ, τουλάχιςτον ο ζνασ από τουσ δφο. Σε μία τζτοια περίπτωςθ το 

ηευγάρι «χρθςιμοποιεί» τθν παρζνκετθ μθτζρα, θ οποία παρζχει τθ μιτρα τθσ (και 

κάποιεσ φορζσ και τα ωάρια τθσ), ενϊ το ςπερματοηωάριο προζρχεται από ζναν 

από τουσ δφο ςυντρόφουσ και υποψιφιουσ γονείσ (Hatzis, 2009). Θ διάςταςθ αυτι 

τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ ςυνδζεται άμεςα με τα εναλλακτικά ςχιματα 

οικογζνειασ που δθμιουργοφνται και τουσ θκικοφσ προβλθματιςμοφσ που 

γεννϊνται γφρω από αυτά.  

Ράντωσ, θ προςφυγι ςτθν τεχνικι τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ, παρόλο που 

ρυκμίηεται νομοκετικά δθμιουργεί πολλά βιοθκικά προβλιματα και εγείρει 

ενςτάςεισ ωσ προσ τθ ςκοπιμότθτά τθσ, κυρίωσ με το αν εξυπθρετείται πραγματικά 

το ςυμφζρον του τζκνου που πρόκειται να γεννθκεί, και εν τζλει αν διαςφαλίηεται 

για αυτό μια καλι ποιότθτα ηωισ.  

1.4. Δωρεϊ Γαμετών (΢πϋρματοσ, Ωαρύων, Γονιμοποιημϋνων Ωαρύων – 

Εμβρύων) 

Θ δωρεά γαμετϊν είναι ζνα είδοσ Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ, που 

χρθςιμοποιείται όταν υπάρχουν ςοβαρά προβλιματα υπογονιμότθτασ του άντρα, 

τθσ γυναίκασ ι αμοιβαία ςτο ηευγάρι , τα οποία δε μποροφν να αντιμετωπιςτοφν με 

άλλο τρόπο. Ζτςι θ μόνθ λφςθ που αναδφεται για τθν απόκτθςθ παιδιοφ είναι θ 

δωρεά ςπζρματοσ, θ δωρεά ωαρίων ι θ δωρεά γονιμοποιθμζνων εμβρφων 

(Ραπαλθγοφρα, 2013). 

Θ δωρεά ςπζρματοσ αποτελεί μία απλι μζκοδο υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ, και επιλζγεται ςε περιπτϊςεισ όπου ο υποψιφιοσ πατζρασ είτε δεν 
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ζχει κακόλου ςπζρμα, είτε είναι φορζασ κάποιου γενετικοφ κλθρονομικοφ 

νοςιματοσ. Επιπλζον, ςε δωρεά ςπζρματοσ μπορεί, ακόμα, να οδθγθκεί και μία 

γυναίκα που επικυμεί να τεκνοποιιςει χωρίσ ςφντροφο. Σε μία τζτοια περίπτωςθ, 

το ςπζρμα του δότθ κα χρθςιμοποιθκεί είτε για ενδομιτρια ςπερματζγχυςθ ι 

εναλλακτικά, για εξωςωματικι γονιμοποίθςθ. Οποιοςδιποτε άνδρασ, ο οποίοσ 

πλθροί τα κριτιρια του Ραγκόςμιου Οργανιςμοφ Υγείασ (καλι κινθτικότθτα 

ςπζρματοσ, καλόσ αρικμόσ ςπερματοηωαρίων, καλι μορφολογία 

ςπερματοηωαρίων) μπορεί να γίνει δότθσ. Αναγκαίο, φυςικά, είναι να τθροφνται κι 

άλλεσ ιατρικζσ προχποκζςεισ, αλλά και κοινωνικζσ ςυμβάςεισ, αντίςτοιχα, (όπωσ το 

να μθν πάςχει από λοιμϊδθ νοςιματα, να μθν φζρει ςθμαντικά ι επικίνδυνα 

γενετικά – κλθρονομικά νοςιματα, να γνωρίηει και να αποδζχεται το γεγονόσ ότι κα 

γεννιςει παιδιά με τα οποία δεν κα ζχει γονικι ςχζςθ, κ.λπ.). Ο υποψιφιοσ δότθσ, 

λοιπόν, υποχρεοφται να ζχει ολοκλθρϊςει μια ςειρά απαραίτθτων εξετάςεων, 

προκειμζνου να βεβαιϊςει ότι ικανοποιεί τουλάχιςτον τα ςυγκεκριμζνα ιατρικά 

κριτιρια. Μάλιςτα, θ ίδια  νομοκεςία κζτει ςυνικωσ για τουσ δότεσ ζνα ανϊτατο 

όριο θλικίασ (ςυχνά περί τα 40 ι 50 ζτθ), προκειμζνου να αποφευχκοφν ενδείξεισ 

λιγότερο ποιοτικϊν ςπερματοηωαρίων. Από τθν άλλθ, ςτθ δωρεά ςπζρματοσ ο 

υποψιφιοσ δότθσ μπορεί να είναι είτε ανϊνυμοσ, είτε  γνωςτόσ ςτον παραλιπτθ. Οι 

δωρεζσ που γίνονται από γνωςτό δότθ ςε γνωςτό παραλιπτθ ονομάηονται άμεςεσ. 

Επιπλζον, το άτομο που ςκζφτεται να γίνει δωρθτισ ςπζρματοσ είναι ςθμαντικό να 

γνωρίηει ότι δεν υπάρχει κανζνασ κίνδυνοσ για τθν υγεία του που να ςχετίηεται με 

τθ διαδικαςία. Επίςθσ, θ τράπεηα ςπζρματοσ, τισ περιςςότερεσ φορζσ, παρζχει ζνα 

χρθματικό ποςό ωσ αποηθμίωςθ για κάκε δωρεά που περνάει τουλάχιςτον από τθ 

διαδικαςία του προλθπτικοφ ελζγχου. Θ αμοιβι, βζβαια, είναι τζτοια, ϊςτε να 

εξιςορροπεί, κυρίωσ, τον χρόνο που αφιερϊνει ο δωρθτισ ςτθν όλθ διαδικαςία, 

αλλά να μθ μετατρζπεται ςε καμία περίπτωςθ ςτο βαςικό κίνθτρο τθσ δωρεάσ. Οι 

περιςςότερεσ τράπεηεσ ςπζρματοσ κζτουν ζνα όριο ςτον αρικμό των παιδιϊν που 

μποροφν να γεννθκοφν με τθ βοικεια του ίδιου δωρθτι. Ωςτόςο, τα κριτιρια 

διαφζρουν από τράπεηα ςε τράπεηα, αλλά και από χϊρα ςε χϊρα. Τζλοσ, από 

μελζτεσ φαίνεται ότι δεν υφίςταται μθτρϊο καταγραφισ δοτϊν, με αποτζλεςμα θ 

επαναλθπτικότθτα  τθσ δωρεάσ από τον ίδιο δότθ να μθν μπορεί να ελεγχκεί, 

γεγονόσ από το οποίο εκκινεί κι ο θκικόσ προβλθματιςμόσ γφρω από τθν προτίμθςθ 

των αναπαραγωγικϊν υπθρεςιϊν που προςφζρει μια τράπεηα ςπζρματοσ 

(Ραπαλθγοφρα, 2013). 

Θ δωρεά ωαρίων, πάλι,  αποτελεί μια μζκοδο Υποβοθκοφμενθσ 

Αναπαραγωγισ που είναι ιδιαίτερα γνωςτι κυρίωσ ςε Ευρϊπθ και Αμερικι, κατά 

τθν οποία μια γυναίκα δωρίηει ζναν αρικμό ωαρίων τθσ, ςε μια άλλθ γυναίκα που 

δεν ζχει ωοκφτταρα, ζτςι ϊςτε να επιτευχκεί κφθςθ, ενϊ αφορά κυρίωσ υπογόνιμα 

πρόςωπα. Στθν κατθγορία αυτι ανικουν γυναίκεσ με πρόωρθ εμμθνόπαυςθ, 

ωοκθκικι δυςγενεςία, χειρουργικι εξαίρεςθ των ωοκθκϊν, όπωσ επίςθσ και αυτζσ 

που βρίςκονται ςε προχωρθμζνθ αναπαραγωγικι θλικία. Θ μζκοδοσ, επίςθσ, 
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μπορεί να εφαρμοςκεί ςε γυναίκεσ που ναι μεν ζχουν ωοκθκικι λειτουργία, αλλά 

είναι φορείσ ςοβαρϊν γενετικϊν νοςθμάτων. Βάςει νομοκεςίασ, θ δότρια είναι 

εντελϊσ ανϊνυμθ και απαγορεφεται θ δωρεά ςε γνωςτά ι ςυγγενικά πρόςωπα. 

Από τθν άλλθ πλευρά, θ απόφαςθ μιασ γυναίκασ να λάβει «ξζνα» ωάρια είναι 

ςαφϊσ πολφ δφςκολθ. Αφενόσ, θ λιπτρια ενδεχομζνωσ να προβλθματίηεται για το  

ότι το παιδί δεν κα είναι γενετικά δικό τθσ και αφετζρου μπορεί να ανθςυχεί ακόμα 

και για τθν προζλευςθ των ωαρίων των οποίων κα λάβει, κακϊσ το DNA αλλά και το 

ιατρικό ιςτορικό τθσ δότριασ κα τθσ είναι άγνωςτα. Πλεσ οι δότριεσ, ωςτόςο, είναι 

απαραίτθτο να περνάνε από ςειρά εξετάςεων για να διαπιςτωκεί ότι είναι υγιείσ 

και κατάλλθλεσ να δωρίςουν τα ωάρια τουσ, τθ ςτιγμι που το ηευγάρι πρζπει 

οπωςδιποτε να ενθμερϊνεται για τα χαρακτθριςτικά των υποψιφιων δοτριϊν, και 

βάςει των κριτθρίων αυτϊν, να επιλζγει τθν υποψιφια δότρια. Αν και θ δωρεά 

ωαρίων επιτρζπεται ςτθν χϊρα μασ, ςφμφωνα με τον νόμο 3305/2005 που ρυκμίηει 

τθν υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι, θ νομοκεςία και για τθ ςυγκεκριμζνθ μζκοδο 

εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ διαφζρει από χϊρα ςε χϊρα. Ράρα ταφτα, θ 

γονιμοποίθςθ μζςω «ξζνων» ωαρίων γίνεται αποδεκτι όλο και περιςςότερο, αφοφ 

πετυχαίνει υψθλά ποςοςτά κυιςεων και μικρά ποςοςτά αποβολϊν, 

διατρανϊνοντασ ζτςι τθν καλφτερθ βιολογικι ςυμπεριφορά ωαρίων που 

προζρχονται από δότριεσ (πιο) νεαρισ θλικίασ (Μπόντθσ, 2007; Τηαφζττασ, 1996). 

Τζλοσ, θ δωρεά εμβρφων ενδείκνυται ςε ηευγάρια με απϊλεια τθσ 

αναπαραγωγικισ τουσ ικανότθτασ (ςυνικωσ ταυτόχρονα ςτθ  γυναίκα και ςτον 

άνδρα). Ειδικότερα, τα ζμβρυα τθσ δωρεάσ προζρχονται από κρυοςυντθρθμζνα 

εργαςτθριακά ζμβρυα, τα οποία οι γονείσ επικυμοφν να δωρίςουν, αντί να τα 

καταςτρζψουν, ωσ μια γενναία αλτρουιςτικι πράξθ. Θ απόφαςθ ανικει 

αποκλειςτικά ςτο ηευγάρι που ζχει ιδθ καταφζρει να γονιμοποιιςει εξωςωματικά 

τα δικά του ωάρια και ςπερματοηωάρια, και εφόςον λθφκεί, , υπογράφει  από 

κοινοφ ζνα ειδικό ζντυπο ςυγκατάκεςθσ, ςτο οποίο δθλϊνει  ότι αποποιείται κάκε 

δικαιϊματοσ και ότι παραχωρεί  τα ζμβρυα ανϊνυμα και χωρίσ οικονομικό 

αντάλλαγμα ςε άγνωςτουσ λιπτεσ. Σφμφωνα με τθν ελλθνικι νομοκεςία, τα ζμβρυα 

που δωρίηονται κα πρζπει να προζρχονται από γυναίκα νεότερθ των 40 ετϊν και 

άνδρα νεότερο των 50. Επίςθσ, τα ζμβρυα δεν κα πρζπει να ζχουν ξεπεράςει το 10ο 

ζτοσ φφλαξθσ τουσ. Θ διαδικαςία προβλζπει  τθν απόψυξθ των εμβρφων και τθ 

μεταφορά τουσ, ακολουκϊντασ το πρωτόκολλο μιασ τυπικισ 

κατεψυγμζνθσ εμβρυομεταφοράσ με ι χωρίσ ορμονικι υποκατάςταςθ. 

Γενικότερα, ςτθ δωρεά γαμετϊν ο θκικόσ προβλθματιςμόσ ζγκειται ςτθν 

εμπορία και διακίνθςθ ανκρϊπινου γεννθτικοφ υλικοφ και γονιμοποιθμζνων 

ωαρίων, που τροφοδοτείται από τθν νομικι ποικιλομορφία των κρατϊν 

(Ραπαλθγοφρα, 2013). 
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1.5. Προεµφυτευτικό Γενετικό Διϊγνωςη (PGD – Preimplantation Genetic 

Diagnosis) και Επιλογό Υύλου 

Θ PGD είναι μια εξελιγμζνθ διαδικαςία κατά τθν οποία, τα ζμβρυα που 

αποκτικθκαν μζςω κάποιασ από τισ μεκόδουσ  εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ 

ελζγχονται για γενετικζσ ανωμαλίεσ πριν από τθν εμφφτευςι τουσ ςτθ μιτρα. 

Ρρόκειται για μια επιςτθμονικι μζκοδο γενετικισ ανάλυςθσ ενόσ κυττάρου από το 

ζμβρυο, προκειμζνου να ανιχνευτοφν τυχόν γνωςτζσ τριςωμίεσ 13, 18, 21 

(ςφνδρομο Down), μυϊκι δυςτροφία (Duecheue Becker), Hemophilia A και B, β’ 

μεςογειακι αναιμία, ινοκυςτικι νόςοσ, χρωμοςωμιακζσ ανακατατάξεισ 

(μετακζςεισ), μονογονιδιακά νοςιματα και για να γίνει προςδιοριςμόσ φφλου για 

τθν αποφυγι μετάδοςθσ φυλοςφνδετων νοςθμάτων ςτο ζμβρυο (ςφνδρομο του 

εφκραυςτου «Χ», που ςυνδζεται με τισ πιο κοινζσ μορφζσ διανοθτικισ 

κακυςτζρθςθσ) (Shi et al, 2020).  

Θ Προεµφυτευτικι Γενετικι Διάγνωςθ εφαρμόηεται ςε γυναίκεσ με 

επαναλαμβανόμενεσ αποβολζσ, οφειλόμενεσ ςε χρωμοςωμικζσ ανωμαλίεσ, ςε 

γυναίκεσ με επαναλαμβανόμενεσ αποτυχίεσ ςτθν εξωςωματικι γονιμοποίθςθ, ςε 

γυναίκεσ με ιςτορικό γενετικϊν ανωμαλιϊν ςε προθγοφμενεσ κυιςεισ, κακϊσ και ςε 

ηευγάρια - φορείσ φυλοςφνδετων (φυλετικϊν) ανωμαλιϊν (Shi et al., 2020).  

Θ διαδικαςία περιλαμβάνει διζγερςθ των ωοκθκϊν με ορμόνεσ, 

προκειμζνου να δθμιουργθκοφν πολλά ωάρια, τα οποία εν ςυνεχεία 

γονιμοποιοφνται με εξωςωματικι γονιμοποίθςθ και πάντοτε με 

μικρογονιμοποίθςθ. Θ τεχνικι τθσ PGD, προβλζπει, ςυγκεκριμζνα τθ βιοψία 

εμβρφων που βρίςκονται ςτο ςτάδιο των 4-8 κυττάρων. Εξειδικευμζνοι 

εμβρυολόγοι με ειδικζσ τεχνικζσ μικροχειριςμοφ δθμιουργοφν μια οπι με laser ςτθ 

διαφανι ηϊνθ του εμβρφου και με τθ χριςθ ειδικισ μικροπιπζτασ αναρροφοφν ζνα 

ι δφο κφτταρα. Στθ ςυνζχεια, θ γενετικι ανάλυςθ γίνεται από εξειδικευμζνο 

γενετιςτι, ο οποίοσ αναλφει  το γενετικό υλικό αυτϊν των κυττάρων, επιτρζποντασ 

ζτςι τθν ανίχνευςθ γενετικϊν ανωμαλιϊν. Τα αποτελζςματα τθσ γενετικισ 

ανάλυςθσ δίνονται εντόσ 24 ωρϊν και, ςφμφωνα με αυτά, επιλζγονται τα 

κατάλλθλα κφτταρα – ςχθματιςμζνα ζμβρυα  για εμβρυομεταφορά, ενϊ 

τοποκετοφνται ςτθ μιτρα μόνο εκείνα τα ζμβρυα που ζχουν φυςιολογικό αρικμό 

χρωμοςωμάτων ι δεν φζρουν το ςυγκεκριμζνο νόςθμα που ζχει κλθρονομιςει και 

κλθροδοτεί θ μθτζρα (Simpson et al., 2018). 

Ζνα από τα κυριότερα ςθμεία ςτα οποία εςτιάηει ο θκικόσ προβλθματιςμόσ 

για τθν προεµφυτευτικι διάγνωςθ είναι το αν θ επιλογι υγιϊν εμβρφων αποτελεί 

ευγονικι παρζμβαςθ. Ζνα άλλο αμφιλεγόμενο ηιτθμα είναι θ επιλογι φφλου κι 

τζλοσ, ζνα θκικό δίλθμμα που ανακφπτει, αφορά ςτθν αςφάλεια και ςτθν 

αποδοτικότθτα τθσ μεκόδου, αν και πρζπει να επιςθμανκεί ότι ο κίνδυνοσ 

λανκαςμζνθσ διάγνωςθσ είναι αρκετά μικρόσ. 
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1.6. Κρυοςυντόρηςη Γεννητικού Τλικού – Διατόρηςη Γονιμότητασ 

Αρκετά διαδεδομζνθ μζκοδοσ είναι θ Κρυοςυντιρθςθ Γεννθτικοφ Υλικοφ για 

κοινωνικοφσ κι ιατρικοφσ λόγουσ. Μζςω αυτισ τθσ κεραπείασ δίνεται ςτισ γυναίκεσ 

και ςτουσ άντρεσ θ ευελιξία να διατθριςουν τθ γονιμότθτά τουσ, ξεκινϊντασ από 

νεαρι θλικία, αναβάλλοντασ όμωσ τθν αναπαραγωγι. Με τθν μζκοδο αυτι 

ςυντθρείται ςε υγροποιθμζνο άηωτο και ςε εξαιρετικά χαμθλζσ κερμοκραςίεσ (-196 

ºC) γεννθτικό υλικό, δθλαδι ορχικόσ ι ωοκθκικόσ ιςτόσ, ςπζρμα, γεννθτικά κφτταρα 

και γονιμοποιθμζνα ωάρια, με ςκοπό να διατθρθκοφν αναλλοίωτα για μεγάλο 

χρονικό διάςτθμα (Μπόντθσ, 2007).  

Θ δυνατότθτα εξάλλου κρυοςυντιρθςθσ, τόςο του ςπζρματοσ όςο και του 

γονιμοποιθμζνου ωαρίου, διευρφνει το πεδίο εφαρμογισ των περιςςότερων από 

τισ πρακτικζσ τθσ τεχνθτισ γονιμοποίθςθσ, ανεξάρτθτα από το γεγονόσ ότι, το 

γεννθτικό υλικό μετά τθ λιψθ ι τθ δθμιουργία του και πριν από τθ χριςθ του 

επιβάλλεται ζτςι κι αλλιϊσ,  να κρυοςυντθρείται για λόγουσ αςφαλείασ. Ζτςι, 

ςιμερα, ςε όλεσ τισ επιμζρουσ εφαρμογζσ τθσ τεχνθτισ γονιμοποίθςθσ 

χρθςιμοποιείται γεννθτικό υλικό που προθγουμζνωσ ζχει καταψυχκεί, κακιςτϊντασ 

δυνατι ακόμθ και τθ μετακανάτια γονιμοποίθςθ, αλλά και τθ μετακανάτια 

μεταφορά γονιμοποιθμζνου ωαρίου ςτο ςϊμα τθσ ςυηφγου ι ςυντρόφου του 

άνδρα που πζκανε, μζκοδοσ που νοείται μόνο χάρθ ςτθν κρυοςυντιρθςθ.  

Θ τεχνικι αυτι, αν κι αναπτφχκθκε αρχικά για αςκενείσ με καρκίνο, ςιμερα 

χρθςιμοποιείται ευρζωσ για τθ χρονικι μετάκεςθ τθσ απόφαςθσ τεκνοποίθςθσ, ενϊ 

αξίηει να ςθμειωκεί ότι ζχει λάβει ιδιαίτερο ενδιαφζρον τελευταία ςτο δθμόςιο 

διάλογο (‘social freezing’). Τζλοσ, είναι ενδεικτικό πωσ πολλζσ μεγάλεσ πολυεκνικζσ 

εταιρίεσ, όπωσ θ Facebook και θ Apple, περιλαμβάνουν ςτισ πολιτικζσ αςφάλιςθσ 

των εργαηομζνων τουσ επιδόματα για κρυοςυντιρθςθ ωαρίων που ανζρχονται 

μζχρι και ςτα 20.000 δολάρια (Mertes & Pennings, 2011). 

2. Αναπαραγωγικόσ Σουριςμόσ 

2.1. Ορολογύα Διαςυνοριακόσ Αναπαραγωγικόσ Υροντύδασ 

Κακϊσ θ ςυηιτθςθ για τθ φφςθ και τθν ζκταςθ του ταξιδιοφ ςτο εξωτερικό, 

για πρόςβαςθ ςε τεχνολογία υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ ζχει αυξθκεί, το ίδιο 

ζχει αυξθκεί και θ ςυηιτθςθ, ςχετικά με το ποια είναι θ κατάλλθλθ ορολογία για να 

τθν περιγράψει. Ο όροσ παραγωγικόσ τουριςμόσ χρθςιμοποιικθκε για πρϊτθ φορά 

από τουσ Knoppers και LeBris (1991), περιγράφοντασ με αυτό τον τρόπο τθν 

δυνατότθτα των αςκενϊν/χρθςτϊν να ταξιδεφουν πζρα από τα ςφνορα επιλζγοντασ 

άλλεσ χϊρεσ, αφοφ λάβουν  υπόψιν τουσ και ενθμερωκοφν για  τισ παροχζσ 

μεκόδων υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ.  

Σφμφωνα με τισ Κόκοτα και Ραπαδοποφλου (2015), θ διαςυνοριακι 

μετακίνθςθ από μια χϊρα (χϊρα προζλευςθσ) ςε άλλθ (χϊρα υποδοχισ), με ςκοπό 

τθ χριςθ υπθρεςιϊν υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ αναφζρεται ςυχνά ςτθ 
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διεκνι βιβλιογραφία με τον όρο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ (ι εναλλακτικά, 

τουριςμόσ γονιμότθτασ), δεδομζνου ότι το φαινόμενο κεωρείται μια  παραλλαγι 

τθσ ευρφτερθσ τάςθσ του ιατρικοφ τουριςμοφ. Ωςτόςο, ο όροσ ζχει δεχτεί κριτικι 

(Mattoras, 2015), ωσ ανακριβισ και ταυτόχρονα απρόςφοροσ να αποδϊςει το 

φαινόμενο, με πολλοφσ ςυγγραφείσ να αμφιςβθτοφν τθν καταλλθλότθτα τθσ λζξθσ 

«τουριςμόσ». Ανακριβισ γιατί δεν πρόκειται για τουριςμό, εφόςον τα ηευγάρια ι τα 

πρόςωπα που επικυμοφν να κάνουν χριςθ των τεχνικϊν και των μεκόδων τθσ 

υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ δεν μετακινοφνται για διαςκζδαςθ ι ψυχαγωγία, 

ευχαρίςτθςθ και χαλάρωςθ. Απρόςφοροσ, γιατί δεν δίνει τθ δζουςα ςθμαςία και 

δεν ευαιςκθτοποιεί τον ακροατι ι αναγνϊςτθ απζναντι ςτα προβλιματα 

υπογονιμότθτασ και τισ δυςκολίεσ πρόςβαςθσ ςε μεκόδουσ ΥΑ που αντιμετωπίηουν 

τα άτομα, τα οποία αναγκάηονται να μετακινθκοφν λόγω ακριβϊσ αυτϊν των 

δυςκολιϊν. Ρρόκειται δθλαδι για ζναν χαρακτθριςμό που δεν περιγράφει τισ 

ςωματικζσ και ςυναιςκθματικζσ προκλιςεισ τθσ κεραπείασ γονιμότθτασ.  

Από τθν άλλθ, ο όροσ αναπαραγωγικι εξορία ζχει χρθςιμοποιθκεί ςε 

οριςμζνεσ δθμοςιεφςεισ, υποδθλϊνοντασ ότι οι αςκενείσ αναγκάηονται να 

εγκαταλείψουν τισ χϊρεσ καταγωγισ τουσ προκειμζνου να ζχουν πρόςβαςθ ςτισ 

υπθρεςίεσ που χρειάηονται. Μερικοί, ωςτόςο  αντιτίκενται ςτουσ αρνθτικοφσ 

ςυνειρμοφσ του όρου, υποςτθρίηοντασ ότι ο καταναγκαςμόσ δεν είναι πάντα 

εμφανισ, οφτε ρεαλιςτικόσ (Hudson et al, 2011).  

Οι όροι ταξίδι αναπαραγωγισ ι ταξίδι υποβοθκοφμενθσ τεχνολογικισ 

αναπαραγωγισ «κρατοφν» μια πιο ουδζτερθ ςτάςθ απζναντι ςτο εν λόγω ηιτθμα, 

αν και δεν ζχουν τφχει  ευρείασ χριςθσ και αποδοχισ ςτθ βιβλιογραφία  μζχρι 

ςτιγμισ. Επίςθσ, ζχει προτακεί ο όροσ διακρατικι αναπαραγωγι, δεδομζνου ότι 

ςυνδζει τθ διαδικαςία αναπαραγωγισ με γενικότερεσ διαδικαςίεσ, αν και δεν 

καλφπτει επαρκϊσ τισ περιπτϊςεισ μετακινιςεων ςε χϊρεσ όπωσ, θ Αυςτραλία ι οι 

ΘΡΑ, όπου υπάρχουν εςωτερικζσ διακρατικζσ διαφορζσ, δθλαδι  μεταξφ των 

επιμζρουσ πολιτειϊν τουσ (Hudson et al, 2011).  

Οι ανκρωπολόγοι Inhorn & Shrivastav (2010), ςε μια μελζτθ τουσ για τουσ 

αποκαλοφμενουσ «αναπαραγωγικοφσ τουρίςτεσ», αναφζρουν ότι πολλά από τα 

υπογόνιμα πρόςωπα, τα οποία μεταβαίνουν ςε άλλθ χϊρα από τθ χϊρα διαμονισ 

για ιατρικι περίκαλψθ, δεν κεωροφν τουσ εαυτοφσ τουσ  τουρίςτεσ, αλλά  αςκενείσ. 

Μάλιςτα, αιςκάνονται προςβεβλθμζνοι όταν αποκαλοφνται τουρίςτεσ, επειδι ο 

τουριςμόσ ςυνδζεται με διαςκζδαςθ, αναψυχι ι διακοπζσ, ενϊ εκείνοι ςυχνά 

βιϊνουν το ταξίδι τουσ ωσ κάτι πολφ αγχωτικό (Bassan & Michaelsen, 2013). 

Σιμερα,  επικρατζςτεροσ είναι ο όροσ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι 

Φροντίδα (CBRC), ο οποίοσ ζχει υιοκετθκεί και προτακεί από διάφορουσ μελετθτζσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ Ομάδασ Εργαςίασ για τθ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι 

Φροντίδα τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Ανκρϊπινθσ Αναπαραγωγισ και Εμβρυολογίασ 

(ESHRE). Συγκεκριμζνα, ορίηεται ωσ «ζνα ευρζωσ διαδεδομζνο φαινόμενο, όπου οι 

υπογόνιμοι αςκενείσ ι οι υγιείσ ςυνεργάτεσ τουσ (όπωσ οι δωριτριεσ ωαρίων ι οι 
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παρζνκετεσ μθτζρεσ) διαςχίηουν διεκνι ςφνορα προκειμζνου να αποκτιςουν ι να 

παρζχουν αναπαραγωγικι κεραπεία εκτόσ των ςυνόρων τθσ πατρίδασ τουσ» 

(Shenfield et al, 2011). Θ λζξθ  «φροντίδα» ειςάγεται εδϊ για πρϊτθ φορά, αν και 

κάποιοι υποςτθρίηουν ότι δεν αποτελεί απαραίτθτα τον κατάλλθλο όρο (Pennings et 

al, 2008). Ππωσ ςπεφδουν να επιςθμάνουν οι φεμινιςτικζσ οργανϊςεισ, θ 

πικανότθτα τραφματοσ, ςωματικισ κακοποίθςθσ και εκμετάλλευςθσ είναι πάντα 

παροφςα ςτθ διαςυνοριακι αναπαραγωγικι φροντίδα, όχι μόνο για τουσ 

υπογόνιμουσ, αλλά και για τισ δότριεσ ωαρίων και τισ παρζνκετεσ μθτζρεσ που 

προςφζρουν (ζνα μζροσ από) το ςϊμα τουσ. Ζτςι, ζχουν προωκιςει ζνα πιο 

πολιτικοποιθμζνο και ζμφυλο λεξιλόγιο, κάνοντασ λόγο για αναπαραγωγικι 

διακίνθςθ (procreative ‘traffic’) (όροσ  ςυνεπάγεται τθν «εμπορία-διακίνθςθ» 

γυναικϊν και δοτριϊν), εκμετάλλευςθ ωαρίων και παραγωγικι εξωτερικισ 

ανάκεςθσ, ςτο πλαίςιο τθσ δθμόςιασ ςυηιτθςθσ για τθ διαςυνοριακι 

αναπαραγωγι (Nahman,2011; Pfeffer, 2011; Jones &Keith, 2006). Ραρόλα αυτά, 

γίνεται φανερό ότι θ διαδικαςία τθσ διαςυνοριακισ φροντίδασ είναι θ μόνθ που 

μπορεί να προάγει τον θκικό πλουραλιςμό, ωσ ηθτοφμενο τθσ ςφγχρονθσ κοινωνίασ,  

ςτουσ τομείσ τθσ γονιμοποίθςθσ και, κατά ςυνζπεια, τθσ δθμιουργίασ οικογζνειασ, 

αφοφ δίνει τθν ευκαιρία ςε κοινωνικζσ «μειονότθτεσ» να επιτφχουν αλλοφ τθ 

δθμιουργία οικογζνειασ, κάτι που ςτθ χϊρα καταγωγισ τουσ απαγορεφεται από μια 

ενδεχομζνωσ περιοριςτικι νομοκεςία. 

Τζλοσ, το δίλθμμα για το εάν οι αναπαραγωγικοί ταξιδιϊτεσ κα πρζπει να 

αποκαλοφνται «αςκενείσ» ζχει επίςθσ ουςιαςτικά υπερκεραςκεί, κακϊσ πολλοί 

αναπαραγωγικοί ταξιδιϊτεσ δεν είναι τεχνικά υπογόνιμοι. Άγαμοι άντρεσ και 

γυναίκεσ που επικυμοφν να αποκτιςουν παιδιά, κακϊσ και ομόφυλα ηευγάρια που 

ελπίηουν να γίνουν γονείσ, ταξιδεφουν όλο και περιςςότερο ςτο εξωτερικό για τισ 

υπθρεςίεσ τθσ Υποβοθκουμζνθσ Αναπαραγωγισ, ςυχνά αναηθτϊντασ παρζνκετεσ 

μθτζρεσ ςε φτωχζσ χϊρεσ, όπου αυτζσ οι υπθρεςίεσ είναι οικονομικά πιο προςιτζσ 

και νομοκετικά πιο ευζλικτεσ. Ωςτόςο, όταν θ όλθ διαδικαςία ομοφυλοφιλικοφ 

αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ, από τθ μια, και άγαμων μθτζρων και πατεράδων από 

επιλογι, από τθν άλλθ, λαμβάνει διαςτάςεισ παγκόςμιασ αγοράσ αυτοί που 

αναηθτοφν τισ ςυγκεκριμζνεσ υπθρεςίεσ μποροφν να κεωρθκοφν παραγωγικοί 

καταναλωτζσ ι καιροςκόποι (Bergmann, 2011; Whittaker, 2011). Συνεπϊσ, θ ίδια θ 

ορολογία που χρθςιμοποιείται για να περιγράψει αυτό το φαινόμενο, αλλά και τα 

άτομα που ςυμμετζχουν ςε αυτό παραμζνει υπό ςυηιτθςθ. 

2.2. Εξϋλιξη του Σουριςμού Γονιμότητασ 

Θ επιςτιμθ τθσ Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ και ο τουριςμόσ για τθν 

καταπολζμθςθ τθσ υπογονιμότθτασ ζχουν εξελιχκεί με τθν πάροδο του χρόνου. Τα 

κυριότερα χρονολογικά ςθμεία αυτισ τθσ εξζλιξθσ  είναι τα εξισ (Sharma et al, 

2018; Aiman, 1984): 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/eog.12.56
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/eog.12.56
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 Το 1677, ο Antonie Philips van Leeuwenhoek ανακαλφπτει για πρϊτθ φορά 

τα ςπερματοηωάρια μζςω μικροςκοπίου και ιςχυρίηεται τθ ςθμαςία τουσ 

ςτο ςχθματιςμό εμβρφων. Μετά τθν ανακάλυψθ αυτι ςθμειϊκθκαν 

εξελίξεισ ςτθ ςφγχρονθ ιατρικι για τθν κατανόθςθ τθσ αναπαραγωγικισ 

φυςιολογίασ, τθ διαδικαςία τθσ αλλθλεπίδραςθσ γαμετϊν, τθ κεραπεία και 

τθν επίλυςθ προβλθμάτων υπογονιμότθτασ.  

 Το 1779, ο Lazzaro Spallanzani αποδεικνφει τθν αναγκαιότθτα των 

ςπερματοηωαρίων για γονιμοποίθςθ, τεκμθριϊνοντασ ότι ζνα 

ςπερματοηωάριο περιείχε ζναν πυρινα και ζνα κυτόπλαςμα, μζςω 

εργαςτθριακοφ πειράματοσ. Επίςθσ, για πρϊτθ φορά αποδείχκθκε ότι το 

ζμβρυο αναπτφςςεται ωσ αποτζλεςμα φυςικισ επαφισ μεταξφ του ωαρίου 

και του ςπζρματοσ. Βζβαια, θ πραγματικι αρχι τθσ γονιμοποίθςθσ ξεκίνθςε 

ςχεδόν ζναν αιϊνα αργότερα, όταν δθμοςιεφτθκε θ πρϊτθ ζκκεςθ για τθν 

ανκρϊπινθ τεχνθτι γονιμοποίθςθ από τον Guttmacher. 

 Το 1866, θ Mantegazza ιταν θ πρϊτθ που απεικόνιςε τθν ανάγκθ των 

τραπεηϊν για κατεψυγμζνο ανκρϊπινο ςπζρμα και το ίδιο ζτοσ ο J. Marion 

Sims γονιμοποίθςε με επιτυχία μια γυναίκα με ςπζρμα από ζναν δότθ.  

 Το 1884, καταγράφθκε θ πρϊτθ περίπτωςθ δωρεάσ ςπζρματοσ ςτισ ΘΡΑ, θ 

οποία  βοικθςε ηευγάρια να αποκτιςουν μωρό.  

 Το 1909, θ γονιμοποίθςθ με δωρεά ςπζρμα –  μια άλλθ πτυχι τθσ τεχνθτισ 

νοθμοςφνθσ – κζρδιςε δθμοτικότθτα.  

 Το 1937, θ ιδζα τθσ γονιμοποίθςθσ in-vitro (IVF) διατυπϊκθκε ςε ιατρικό 

περιοδικό. 

 Το 1938, ζγινε μια επιτυχθμζνθ προςπάκεια κρυοςυντιρθςθσ ςπζρματοσ, 

για μελλοντικι χριςθ.  

Βζβαια, αυτζσ οι τεχνικζσ, όπωσ θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ, θ 

κρυοςυντιρθςθ, θ τεχνθτι γονιμοποίθςθ και θ δωρεά ωαρίων και 

ςπερματοηωαρίων, περιορίςτθκαν ςε χϊρεσ που διζκεταν αναβακμιςμζνα 

ςυςτιματα και προωκθμζνεσ προοπτικζσ για τθν  υποςτιριξθ τθσ ζρευνασ και τθσ 

ανάπτυξθσ ςτον τομζα τθσ υπογονιμότθτασ, παρόλο που τζτοιου είδουσ ιατρικά 

κζματα αγγίηουν τα παγκόςμια όρια. Το αποτζλεςμα; Υπογόνιμα πρόςωπα που δεν 

μποροφςαν να βρουν λφςεισ ςτθ χϊρα τουσ, άρχιςαν να αναηθτοφν λφςεισ αλλοφ.  

 Το 1969, ο ΢όμπερτ Γ Ζντουαρντσ δθμοςίευςε μια εργαςία για τθν τεχνθτι 

γονιμοποίθςθ των ωαρίων, θ οποία αργότερα πραγματοποιικθκε με 

επιτυχία, όταν επιχειρικθκε θ χριςθ δοκιμαςτικϊν ςωλινων.  

 Το 1978 ςθματοδοτείται από ζνα πρωτοποριακό επίτευγμα ςτθν αρζνα τθσ 

επιςτιμθσ τθσ ςτειρότθτασ. Οι ΢όμπερτ Γ. Ζντουαρντσ και Ράτρικ Στζπτο 

πραγματοποίθςαν τθν πρϊτθ επιτυχθμζνθ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ ςτον 

άνκρωπο που οδιγθςε ςτθ γζννθςθ τθσ Louise Joy Brown, του πρϊτου 

«μωροφ του δοκιμαςτικοφ ςωλινα». Ζτςι θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ 

κακίςταται θ λφςθ ςτο πρόβλθμα τθσ υπογονιμότθτασ. Ζκτοτε χιλιάδεσ 
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υπογόνιμα πρόςωπα ταξιδεφουν ανά τον κόςμο, αναηθτϊντασ ζνα κζντρο 

εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ, για να μετατρζψουν το όνειρο τθσ απόκτθςθσ 

παιδιοφ ςε πραγματικότθτα (Sharma et al, 2018; Aiman, 1984). 

 Το 1984 ςθμειϊκθκε θ μεγαλφτερθ πρόοδοσ ςτθν ανκρϊπινθ τεχνολογία 

αναπαραγωγισ, όταν γεννικθκε ςτθν Αυςτραλία το πρϊτο μωρό  από 

δωρεά ωαρίων.  

Με τθν πάροδο του χρόνου, θ κεραπεία τθσ υπογονιμότθτασ ειςιλκε ςε νζα 

αρζνα. Νζεσ μζκοδοι υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ αναπτφχκθκαν, φζρνοντασ 

χαμόγελα ςε άτεκνα ηευγάρια, χωρίσ όμωσ αυτζσ να είναι διακζςιμεσ πάντοτε και 

παγκοςμίωσ, γεγονόσ που δθμιοφργθςε ζνα κφμα «τουριςτϊν γονιμότθτασ» προσ  

άλλεσ χϊρεσ. Αιτία, λοιπόν, των ςυγκεκριμζνων διαςυνοριακϊν μετακινιςεων 

αποτζλεςαν ακριβϊσ οι ανά τόπουσ κεςμοκετθμζνεσ νομικζσ προχποκζςεισ που 

περιόριηαν ι και εμπόδιηαν τθν παροχι υπθρεςιϊν τεχνθτισ γονιμοποίθςθσ ςε 

αρκετζσ χϊρεσ. 

2.3. Ο Αναπαραγωγικόσ Σουριςμόσ ςε Κύνηςη 

Θ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα είναι μια από τισ 

αναπτυςςόμενεσ εξειδικευμζνεσ βιομθχανίεσ που εντάςςεται  ςτον ιατρικό 

τουριςμό, αλλά το ακριβζσ εφροσ τθσ είναι άγνωςτο. Σφμφωνα με επίςθμα ςτοιχεία, 

οι περιπτϊςεισ αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ ανζρχονται ςε εκατοντάδεσ χιλιάδεσ 

ζωσ  εκατομμφρια ετθςίωσׄ μόνο ςτισ ΘΡΑ θ βιομθχανία του αναπαραγωγικοφ 

τουριςμοφ εκτιμάται ότι κερδίηει  περίπου ζξι διςεκατομμφρια δολάρια κάκε χρόνο 

(Deonandan, 2015). Εξίςου εντυπωςιακοί είναι οι ίδιοι αρικμοί, αν δοκοφν ςε 

παγκόςμια κλίμακα (Κόκοτα & Ραπαδοποφλου, 2015). Εκτιμάται ότι περίπου 48,5 

εκατομμφρια ηευγάρια αντιμετωπίηουν προβλιματα γονιμότθτασ, δθλαδι ποςοςτό 

που ανζρχεται ςτο 15% του ςυνολικοφ πλθκυςμοφ.1 Τα ςτοιχεία αποδεικνφουν ότι 

το 5% των γεννιςεων παγκοςμίωσ επιτυγχάνεται  με τθ βοικεια μεκόδων 

Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ, ποςοςτό που δθλϊνει ότι περίπου 5 εκατομμφρια 

παιδιά ζχουν γεννθκεί μζχρι ςιμερα με αυτόν τον τρόπο (Pollard, 2015). 

Υπολογίηεται ότι ςτισ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ (βάςει αξιόπιςτων ςτατιςτικϊν 

ςτοιχείων)2 περίπου 160 εκατομμφρια πολίτεσ ςτεροφνται πρόςβαςθσ ςε μεκόδουσ 

ΥΑ, οι οποίεσ προχποκζτουν τθ χριςθ γεννθτικοφ υλικοφ που προζρχεται από 

τρίτουσ δότεσ κι δότριεσ, εξαιτίασ τθσ απαγόρευςθσ τθσ ετερόλογθσ γονιμοποίθςθσ 

που επιβάλλουν οριςμζνεσ εκνικζσ νομοκεςίεσ. Το γεγονόσ αυτό, ζχει ωσ 

αποτζλεςμα περίπου 80.000 ηευγάρια να είναι αναγκαςμζνα να καταφφγουν ςε 

άλλθ χϊρα από αυτι ςτθν οποία διαβιοφν, προκειμζνου να κάνουν χριςθ 

υπθρεςιϊν Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ. Στθν Ευρϊπθ, οι κφκλοι 

                                                           
1
Βι. Τελεηήζηαέθζεζε (Surveillance Report) ηνπ International Federation of Fertility Societies (IFFS) γηαην 2013. 

2
Hπαξάζεζεαμηόπηζησλζηνηρείσλθαζίζηαηαηεθηθηήιόγσηεούπαξμεοκεραληζκνύειέγρνππνππθίζηαηαηζεεπξσπατθόε

πίπεδν, βι. Τελπξόζθαηεέθζεζεηνπ European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE): 
«Assisted reproductive technology in Europe, 2009: results generated from European registers by ESHRE», Hum. 
Reprod. 2013: 1-14. 
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αναπαραγωγισ που ςυνδζονται με διαςυνοριακι μετακίνθςθ ανζρχονται ςε 

24.000-30.000 ετθςίωσ (Κόκοτα & Ραπαδοποφλου, 2015), ενϊ εκτιμάται ότι 

περίπου 1.000 αςκενείσ ταξιδεφουν κάκε χρόνο  ςτθν Ελλάδα για τον ίδιο ςκοπό.  

Οι Shenfield et al (2010), ςυνζλεξαν δεδομζνα από 46 κζντρα γονιμότθτασ ςε 

ζξι ευρωπαϊκά κράτθ (Βζλγιο, Τςεχία, Δανία, Σλοβενία, Λςπανία, Ελβετία), 

διαπιςτϊνοντασ ότι οι αιτοφντεσ κεραπειϊν υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ 

προζρχονταν από 49 διαφορετικζσ χϊρεσ, με μεγαλφτερα ποςοςτά να 

ςυγκεντρϊνουν θ Λταλία (31,8%), θ Γερμανία (14,8%), θ Ολλανδία (12,1%), θ Γαλλία 

(8,7%), θ Νορβθγία (5,5%), το Θνωμζνο Βαςίλειο (4,3%) και θ Σουθδία (4,3%). Τα 

2/3, λοιπόν,  προζρχονταν από μόλισ τζςςερισ (Λταλία, Γερμανία, Κάτω Χϊρεσ, 

Γαλλία), εξαιτίασ κυρίωσ των νομικϊν περιοριςμϊν ςτισ χϊρεσ  καταγωγισ τουσ. Οι 

υπθρεςίεσ που ηθτικθκαν αφοροφςαν ςε κεραπείεσ ιατρικϊσ υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ ςε ποςοςτό 73%, 22,8% από τουσ υποψιφιουσ γονείσ ζκαναν χριςθ 

ωαρίου δότριασ, 18,3% ζκαναν χριςθ ςπζρματοσ δότθ και 3,4% χρθςιμοποίθςαν 

ζμβρυα δοτϊν. 

Επιπροςκζτωσ, μια άλλθ μελζτθ των Paraskou και George (2017) κατζγραψε 

ςτοιχεία για πρόςωπα  που ζρχονται ςτθν Ελλάδα προκειμζνου να υποβλθκοφν ςε 

κεραπείεσ υπογονιμότθτασ. Θ μελζτθ βαςίςτθκε ςε ερωτθματολόγια που 

απευκφνκθκαν προσ το προςωπικό των κζντρων ΥΑ, κυρίωσ ςτθ Βόρεια Ελλάδα, και 

προσ πρόςωπα που ταξίδεψαν ςτθν Ελλάδα για να λάβουν υπθρεςίεσ ΛΥΑ 

(υπολογίςτθκε ότι αυτά αντιπροςϊπευαν το 13% του ςυνόλου του 

αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ ςτθν Ελλάδα). Οι χϊρεσ προζλευςθσ των προςϊπων 

ιταν θ Λταλία, θ Γερμανία, Γαλλία, το Θνωμζνο Βαςίλειο, θ Λρλανδία, θ Ολλανδία, οι 

ΘΡΑ και άλλεσ. Ο κυριότεροσ λόγοσ που οι ερωτθκζντεσ τθσ ζρευνασ αναηιτθςαν 

υπθρεςίεσ ΛΥΑ ςτθν Ελλάδα ιταν το γεγονόσ ότι υπιρχαν περιοριςτικζσ νομικζσ 

διατάξεισ ςτθ χϊρα τουσ – ιδίωσ ςτισ περιπτϊςεισ των Λταλϊν και των Γερμανϊν – 

ςε ςυνδυαςμό με  τα αυςτθρά κριτιρια καταλλθλότθτασ ςτουσ δότεσ/ ςτισ δότριεσ 

που ςυνεπάγονται τθν κακυςτζρθςθ ςτθν ολοκλιρωςθ των κεραπειϊν 

υπογονιμότθτασ και τθ δθμιουργία μακρϊν λιςτϊν αναμονισ – ιδίωσ ςτισ 

περιπτϊςεισ των Βρετανϊν και των Λταλϊν.  

Ακόμα, οι περιςςότεροι από αυτοφσ που κατζφυγαν ςτισ υπθρεςίεσ ΥΑ ιταν 

θλικίασ 41-45 ετϊν (29,7%) και 46-50 ετϊν (18,8%), παντρεμζνοι (45,3%) ι 

ςυηοφςαν με τον/τθν ςφντροφο (18,8%). Θ πλειοψθφία τουσ επζλεξε κζντρο ΛΥΑ ςτθ 

Κεςςαλονίκθ (37,5%), ςτθν Ακινα (36,7%) και ςτθν Κριτθ (11%), κυρίωσ ςτο 

Θράκλειο. Οι κυριότερεσ κεραπείεσ που αναηιτθςαν ιταν θ δωρεά ωαρίων (38,2%), 

θ δωρεά εμβρφων (20,9%) και ςε μικρότερο ποςοςτό θ IVF(5,5%) και θ 

εξωςωματικι γονιμοποίθςθ με δωρεά ςπζρματοσ (4,5%). Οι παράγοντεσ που 

επθρζαςαν κετικά τθν απόφαςθ των ερωτθκζντων προςϊπων να επιςκεφκοφν τθν 

Ελλάδα για αναπαραγωγικό τουριςμό ιταν πρωτίςτωσ το οικονομικό κόςτοσ, κακϊσ 

θ Ελλάδα είναι άκρωσ ανταγωνιςτικι ςτο κόςτοσ για διάφορεσ υπθρεςίεσ ΛΥΑ, θ 

πρόςβαςθ, πνευματικοί και κρθςκευτικοί λόγοι, θ επικοινωνία, θ ποιότθτα των 
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υπθρεςιϊν, θ φιμθ του ιατρικοφ προςωπικοφ/των κλινικϊν και ο ςυνδυαςμόσ τθσ 

κεραπείασ με διακοπζσ. Τζλοσ, οι αποκαρρυντικοί παράγοντεσ για να επιλεγεί θ 

Ελλάδα για αναπαραγωγικό τουριςμό ιταν θ ζλλειψθ διαπιςτευτθρίων και 

δθμοςιευμζνων δεδομζνων, θ γλϊςςα και θ προςβαςιμότθτα (Paraskou & George, 

2017). 

2.4. ΢τϊδια Θεραπεύασ Τποβοηθούμενησ Αναπαραγωγόσ: από την Επιλογό 

ϋωσ και μετϊ τη Θεραπεύα 

Με αυτζσ τισ ολοζνα αυξανόμενεσ ςυνκικεσ ευκαιριϊν γονιμοποίθςθσ,  τα 

υπογόνιμα πρόςωπα καταλιγουν να ταξιδεφουν ςε άλλεσ χϊρεσ προκειμζνου να 

λάβουν κεραπείεσ γονιμότθτασ. Σφμφωνα με τουσ Paraskou και George (2017), τα 

ςτάδια που προβλζπονται από όλεσ τισ διαδικαςίεσ Υποβοθκοφμενθσ 

Αναπαραγωγισ ςτο εξωτερικό, από τθν απόφαςθ επιλογισ τθσ κλινικισ μζχρι και τθ 

μετακεραπευτικι περίοδο είναι τα εξισ:  

 1ο Στάδιο – Ρλθροφορίεσ / Αξιολόγθςθ / Απόφαςθ: αποτελείται από τθν 

ςυγκζντρωςθ πλθροφοριϊν του ενδιαφερόμενου (email ι απευκείασ 

τθλεφωνικι επικοινωνία). Θ κλινικι δίνει πλθροφορίεσ ςχετικά με το κόςτοσ 

τθσ διαδικαςίασ, τον χρόνο αναμονισ, εξθγεί τισ κεραπείεσ και τισ 

διαδικαςίεσ που πρζπει να ακολουκθκοφν κλπ. Ζπειτα, ο ενδιαφερόμενοσ 

αξιολογεί και αποφαςίηει, εάν κα επιλζξει τθ ςυγκεκριμζνθ  κλινικι ι κα 

ζρκει ςε επαφι και με άλλεσ κλινικζσ.  

 2οΣτάδιο – Ζναρξθ προκαταρκτικϊν εξετάςεων: τα πρόςωπα που αναηθτοφν 

κεραπείεσ γονιμότθτασ αποφαςίηουν πότε  κα ζχουν τθν πρϊτθ τουσ 

διαβοφλευςθ και κανονίηουν τθν πρϊτθ τουσ ςυνάντθςθ, αφοφ μελετιςουν 

κι αξιολογιςουν τισ προκαταρκτικζσ εξετάςεισ κι αφοφ θ κλινικι αποφαςίςει 

για το εάν χρειάηονται επιπλζον εξετάςεισ, προκειμζνου να διαςφαλιςτεί θ 

όλθ διαδικαςία. 

 3οΣτάδιο – Ζναρξθ κεραπείασ: πραγματοποίθςθ τθσ κεραπείασ ςτισ 

εγκαταςτάςεισ τθσ κλινικισ. Το ταξίδι ςτθν ξζνθ χϊρα μπορεί να ζχει 

διάρκεια 1-6 θμζρεσ. Θ κεραπεία ολοκλθρϊνεται και τα πρόςωπα που 

απευκφνκθκαν για κεραπεία γονιμότθτασ επιςτρζφουν ςτθ χϊρα καταγωγισ 

τουσ. Γνωρίηουν για τθν επίτευξθ κφθςθσ ι μθ ςτθν 9θ-14θθμζρα.  

 4οΣτάδιο – Μετά τθν κεραπεία, δφο αποτελζςματα:  

 Επίτευξθ κφθςθσ: ο αςκενισ κα παρακολουκείται από τοπικό γιατρό 

τθσ χϊρασ του, όπου ο τελευταίοσ κα ενθμερϊςει τθν κλινικι 

κεραπείασ για τθν γζννθςθ του παιδιοφ. Αν ο αςκενισ ζχει 

«παγϊςει» ζμβρυα, είναι πολφ πικανό να επιςτρζψει ςε 1-3 ζτθ για 

το δεφτερο παιδί.  

 Ανεπιτυχισ προςπάκεια γονιμοποίθςθσ: εάν το γενετικό υλικό είναι 

κατεψυγμζνο (δθλαδι ζμβρυα), ο αςκενισ κα επιςτρζψει ςυνικωσ 
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ςτθν ίδια κλινικι για άλλθ προςπάκεια, διαφορετικά, το γενετικό 

υλικό κα πρζπει να μεταφερκεί ςε άλλθ κλινικι.  

3. Παρϊγοντεσ – Αιτύεσ Ανϊπτυξησ Διαςυνοριακού 

Αναπαραγωγικού Σουριςμού 

Δεδομζνου ότι θ υπογονιμότθτα  είναι από μόνθ τθσ μια εξαιρετικά 

ψυχοφκόρα κατάςταςθ, τθ ςτιγμι που ςε πολλζσ κοινωνίεσ κυριαρχεί ακόμθ θ 

πακογζνεια ότι θ αναπαραγωγι ςυνιςτά αυτοςκοπό τθσ ηωισ (και μάλιςτα των 

γυναικϊν), όςοι δεν μποροφν να αποκτιςουν παιδιά ςυχνά γίνονται αντικείμενο 

κριτικισ και αντιμετωπίηονται ςαν να παραβιάηουν  τθ «φυςιολογικι» πορεία τθσ 

ηωισ.  Συνεπϊσ, τουλάχιςτον κατά ζνα μζροσ, θ υπογονιμότθτα βιϊνεται ωσ 

πρόβλθμα, επειδι θ κοινωνία τθν αντιμετωπίηει ωσ τζτοιο. Με τον τρόπο αυτό,  

κάκε μορφι κοινωνικισ απόκλιςθσ μπορεί να κεωρθκεί «αςκζνεια». Φυςικά, ςε 

πολλζσ περιπτϊςεισ τόςο γυναικϊν, όςο και ανδρϊν, θ απόκτθςθ παιδιοφ αποτελεί 

μια βιολογικι και ςυναιςκθματικι, αδιαμεςολάβθτθ επικυμία που προκφπτει από 

τθν αυτογνωςία. Ζτςι, οι υπογόνιμεσ ομάδεσ πλθκυςμοφ, προκειμζνου να 

απαλείψουν τθν κοινωνικι διάκριςθ, αλλά και να εκπλθρϊςουν αυτό που οι ίδιοι 

επικυμοφν κι ζχουν αποφαςίςει να διεκδικιςουν, επιλζγουν τθν Ιατρικϊσ 

Υποβοθκοφμενθ Αναπαραγωγι, και μάλιςτα ςτρζφονται προσ τθν Διαςυνοριακι 

Αναπαραγωγικι Φροντίδα για τουσ λόγουσ που αναλφονται παρακάτω (Greil et al, 

2010; Veevers, 1973).  

Οι λόγοι για τουσ οποίουσ τα υπογόνιμα πρόςωπα διαςχίηουν τα ςφνορα, 

ςυχνά παράνομα, για αναπαραγωγικι φροντίδα περιγράφονται ωσ παράγοντεσ 

«ζλξθσ – ϊκθςθσ» (‘pushpull’) (Jackson et al, 2017). Για παράδειγμα, ζνασ 

παράγοντασ «ϊκθςθσ» είναι θ απουςία μιασ παρόμοιασ μεκόδου ςτθν χϊρα 

διαμονισ, ενϊ ζνασ  παράγοντασ «ζλξθσ» είναι θ ευρεία διάκεςθ τθσ  παρζνκετθσ 

μθτρότθτασ ςε αναπτυςςόμενα κράτθ, ςτα οποία μάλιςτα λαμβάνει εμπορικζσ 

διαςτάςεισ, π.χ ςτθν Λνδία. 

Θ βαςικότερθ αιτία, που ωκεί τισ υπογόνιμεσ ομάδεσ, να μεταβοφν ςε άλλεσ 

χϊρεσ, προκειμζνου να τεκνοποιιςουν είναι θ περιοριςτικι νομοκεςία ςτθ χϊρα 

καταγωγισ τουσ, ςε ςυνδυαςμό με τθν ελαςτικότερθ νομοκεςία ςτθ χϊρα 

προοριςμοφ (Shenfield et al, 2010). Μάλιςτα, οι Inhorn και Patrizio (2009) 

αναφζρουν επιπλζον επτά παράγοντεσ που προωκοφν τον αναπαραγωγικό 

τουριςμό:  

1. οι υπθρεςίεσ ενδζχεται να είναι φκθνότερεσ ςε άλλεσ χϊρεσ - οικονομικοί 

λόγοι, 

2. οριςμζνεσ χϊρεσ μποροφν να απαγορεφςουν μια ςυγκεκριμζνθ υπθρεςία 

υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ για κρθςκευτικοφσ ι θκικοφσ λόγουσ - π. χ. 

οι φραγμοί που επιβάλλονται από τθν εκκλθςία μπορεί να είναι 

απαγορευτικοί, 
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3. μια ςυγκεκριμζνθ υπθρεςία ενδζχεται να μθν είναι διακζςιμθ λόγω 

ζλλειψθσ εμπειρογνωμοςφνθσ, εξοπλιςμοφ ι  δωρθτϊν τεχνολογίασ –

τεχνικά/τεχνολογικά αίτια. Ζτςι, το ταξίδι ςτο εξωτερικό γίνεται με τθν 

προςδοκία, πωσ ςτθ χϊρα υποδοχισ το ηευγάρι κα τφχει καλφτερθσ  

φροντίδασ, ι κα του εφαρμοςτεί μια πρωτοποριακι μζκοδοσ, όχι ακόμθ 

διακζςιμθ ι εγκεκριμζνθ ςτθ χϊρα προζλευςθσ, 

4. οι υπθρεςίεσ ενδζχεται να μθν είναι διακζςιμεσ, επειδι θ ηιτθςθ υπερβαίνει 

τθν προςφορά, οδθγϊντασ ςε ελλείψεισ, γραφειοκρατικζσ διαδικαςίεσ και 

λίςτεσ αναμονισ. Οι πρακτικζσ αυτζσ παράμετροι  για τθ λιψθ υπθρεςιϊν 

ςτθ χϊρα προζλευςθσ προςανατολίηουν π τισ πλθκυςμιακζσ ομάδεσ ςε πιο 

οργανωμζνεσ και διακζςιμεσ υπθρεςίεσ που προςφζρονται ςτο εξωτερικό,  

5. μια υπθρεςία ενδζχεται να μθν είναι διακζςιμθ ςτθ χϊρα διαμονισ, επειδι 

δεν κεωρείται επαρκϊσ αςφαλισ ι οι κίνδυνοι τθσ είναι άγνωςτοι, 

6. τα άτομα μπορεί να ζχουν προςωπικζσ επικυμίεσ να διατθριςουν το 

απόρρθτό τουσ, τθν ανωνυμία τουσ και να τα διαςφαλίςουν καλφτερα ςε 

ζναν ξζνο τόπο, και τζλοσ, 

7. οριςμζνεσ κατθγορίεσ ατόμων ενδζχεται να μθν δικαιοφνται  υπθρεςία ΥΑ, 

λόγω  θλικίασ, οικογενειακισ κατάςταςθσ, ςεξουαλικοφ προςανατολιςμοφ ι 

οικονομικισ καχεξίασ, οπότε κι θ διαδικαςία εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ 

κα χρειαηόταν να πραγματοποιθκεί δθμοςία δαπάνθ. 

3.1. Ποιότητα Τπηρεςιών 

Μια άλλθ αιτία που ωκεί τουσ ενδιαφερόμενουσ τθσ Υποβοθκοφμενθσ 

Αναπαραγωγισ ςτθ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα είναι θ ποιότθτα των 

εν λόγω υπθρεςιϊν που μποροφν να παραςχεκοφν. Ωσ ποιότθτα υπθρεςιϊν ΛΥΑ 

εννοείται θ  παροχι τθσ καλφτερθσ διακζςιμθσ φροντίδασ για τα υπογόνιμα 

πρόςωπα, πράγμα που ςθμαίνει ότι παρζχεται ό, τι είναι χριςιμο και ςτθ  ςωςτι 

ςτιγμι, με τον ςωςτό τρόπο, εξαςφαλίηοντασ το καλφτερο αποτζλεςμα, με ςεβαςμό 

και εμπιςτευτικότθτα. Επιπλζον, θ διαχείριςθ ποιότθτασ περιλαμβάνει τον καλό 

ςχεδιαςμό τθσ διαδικαςίασ, τθν ανάπτυξθ ποιοτικϊν ςτόχων, τον κακοριςμό 

ποιοτικϊν προτφπων και τθν παρακολοφκθςθ μζςω τθσ χριςθσ δεικτϊν (Gaitanou, 

2020). Οι εγκαταςτάςεισ των κλινικϊν, επίςθσ, κα πρζπει να παρζχουν τον 

απαιτοφμενο εξοπλιςμό τελευταίασ τεχνολογίασ, ςε ςυνδυαςμό με εξαιρετικό 

επίπεδο φροντίδασ αςκενϊν. Υψθλισ ποιότθτασ CBRC, τζλοσ, ςθμαίνει ότι οι 

κλινικζσ και το προςωπικό που παρζχει υπθρεςίεσ πρζπει ςυνεχϊσ να εμπλουτίηουν 

τισ γνϊςεισ τουσ και να εξειδικεφονται ςε νζεσ τεχνικζσ. 

Επιπροςκζτωσ, θ ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν ΛΥΑ ςχετίηεται 

ςυχνά με τα υψθλά ποςοςτά επιτυχίασ που ζχει το κάκε κζντρο γονιμοποίθςθσ, τισ 

μικρζσ λίςτεσ αναμονισ, κακϊσ κι τθν ευχζρεια/ευκολία με τθν οποία ο 

ενδιαφερόμενοσ μπορεί να αποκτιςει πρόςβαςθ ςε αυτζσ, ακόμθ και μζςω του 

διαδικτφου. Επίςθσ, ςθμαντικό ρόλο διαδραματίηει  θ φπαρξθ πιςτοποίθςθσ ι όχι 
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των μονάδων Ιατρικϊσ Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ από εκνικό, ι ακόμα 

καλφτερα, υπερεκνικό οργανιςμό πιςτοποίθςθσ, αφοφ  μια πιςτοποίθςθ ςτο χϊρο 

τθσ υγείασ αντικατοπτρίηει τόςο τθν αποτελεςματικότθτα των κεραπειϊν, όςο και 

τθν αςφάλεια των χρθςτϊν/αςκενϊν (Gaitanou, 2020).  

Ράντωσ, οι δφο αυτοί παράγοντεσ (ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν 

ΛΥΑ, ευκολία πρόςβαςθσ) δεν ςυνυπάρχουν απαραίτθτα. Θ προςβαςιμότθτα  (π.χ. 

δυνατότθτα παραγγελίασ γεννθτικοφ υλικοφ ι/και επιλογισ παρζνκετθσ μθτζρασ 

μζςω τθλεφϊνου ι διαδικτφου) ενδζχεται να μθν ςυνοδεφεται από κρατικοφσ 

ελζγχουσ, ςτοιχείο που επθρεάηει και τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν, 

εντείνοντασ τουσ κινδφνουσ εκμετάλλευςθσ των εμπλεκομζνων, αλλά και 

εμπορευματοποίθςθσ τθσ όλθσ διαδικαςίασ (Κόκοτα & Ραπαδοποφλου, 2015). 

Θ Αυςτραλία, θ Τουρκία, θ Λςπανία, οι ΘΡΑ κι θ ΢ωςία παραμζνουν 

ελκυςτικζσ επιλογζσ, κακϊσ ειδικεφονται ςτθν ΛΥΑ παρζχοντασ υψθλισ ποιότθτασ 

κλινικζσ υπθρεςίεσ ςτθ κεραπεία εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ, ςτθν κλινικι 

φροντίδα και ςτθ ςυμβουλευτικι. Θ Κφπροσ και θ Ελλάδα είναι επίςθσ υποςχόμενεσ 

χϊρεσ προοριςμοφ ςτθ CBRC, λόγω τθσ εξειδικευμζνθσ παροχισ τεχνικϊν ΥΑ και των 

καλά εκπαιδευμζνων διαπιςτευμζνων επιςτθμόνων (Simopoulou et al, 2019). 

3.2. Σο Κόςτοσ τησ Θεραπεύασ Γονιμότητασ 

Ζνασ ακόμθ ςθμαντικόσ παράγοντασ που ωκεί τα υπογόνιμα πρόςωπα να 

αναηθτιςουν κεραπεία γονιμότθτασ ςτο εξωτερικό είναι το κόςτοσ του κφκλου 

αναπαραγωγισ, ανεξάρτθτα από τα ποςοςτά επιτυχίασ και τθν αςφάλεια, 

εγείροντασ κρίςιμα ερωτιματα ςχετικά με τον τρόπο με τον οποίο οι αςκενείσ και οι 

πάροχοι λαμβάνουν αποφάςεισ ςχετικά με αυτζσ τισ προκλιςεισ. Θ τιμι τθσ 

κεραπείασ γονιμότθτασ ςτο εξωτερικό μπορεί να είναι μικρότερθ από το μιςό του 

κόςτουσ παρόμοιασ κεραπείασ ςτθ χϊρα καταγωγισ τουσ, ακόμα και αν 

προςμετρθκεί θ τιμι πτιςεων και διαμονισ. Θ εξοικονόμθςθ χρθμάτων μπορεί να 

αγγίηει το  50% ζωσ 75% ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ. Για παράδειγμα, το κόςτοσ για 

ζνα κφκλο εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ είναι λιγότερο ςε χϊρεσ, όπωσ θ Ελλάδα 

(Simopoulou et al, 2019), θ Κφπροσ και περιςςότερο ςε χϊρεσ, όπωσ το Θνωμζνο 

Βαςίλειο. Θ Τουρκία αναφζρεται ωσ ζνασ αναδυόμενοσ δθμοφιλισ προοριςμόσ, 

κακϊσ μια κεραπεία εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ κοςτίηει περίπου 8.500 δολάρια, 

ποςό ςθμαντικά χαμθλότερο από αυτό που απαιτείται  ςτισ ΘΡΑ, με μζςο κόςτοσ 

12.400 δολάρια. Χϊρεσ όπωσ θ Νορβθγία, θ Σουθδία και θ Λςπανία ζχουν 

χαμθλότερθ χρζωςθ, θ οποία κυμαίνεται από 4.500 ζωσ 5.700 δολάρια. Το μζςο 

κόςτοσ κεραπείασ ανά ηευγάρι που αναφζρεται ςε άλλουσ κοινοφσ προοριςμοφσ, 

όπωσ το Θνωμζνο Βαςίλειο, θ Αυςτραλία και θ Γερμανία, κυμαίνεται ςε πάνω από 

4.000 δολάρια. Στο Ρακιςτάν και το Λράν, το κόςτοσ ενόσ κφκλου εξωςωματικισ 

γονιμοποίθςθσ είναι περίπου 1.272 δολάρια. 

Ράντωσ αυτό που ζχει καταγραφεί από μελζτεσ είναι ότι τα φτωχότερα 

κράτθ τθσ Ευρϊπθσ (ιδίωσ αυτά που ανικαν κάποτε ςτο λεγόμενο «ανατολικό 
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μπλοκ») ζχουν μετατραπεί ςιμερα ςε χϊρεσ υποδοχισ παροχισ υπθρεςιϊν ΛΥΑ. Τθν 

ίδια ςτιγμι παρουςιάηεται το οξφμωρο οι υπθρεςίεσ ΛΥΑ να εμφανίηουν μεν 

χαμθλότερο κόςτοσ ςτισ χϊρεσ αυτζσ και να είναι ελκυςτικζσ για τουσ λοιποφσ 

ευρωπαίουσ πολίτεσ,, ςυγκριτικά πάντα με τισ λοιπζσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, το κόςτοσ 

δε αυτό να είναι απαγορευτικό για τον θμεδαπό πλθκυςμό που αποκλείεται ζτςι, 

ςτθν ίδια τθ χϊρα καταγωγισ του, από τθν πρόςβαςθ ςτθν ΛΥΑ (Storrow, 2015). 

3.3. Ψυχολογικού / Κοινωνικού Λόγοι 

Οι λεγόμενοι ψυχολογικοί ι κοινωνικοί λόγοι, αναφζρονται ωσ λόγοι τθσ 

διαςυνοριακισ αναηιτθςθσ αναπαραγωγικισ φροντίδασ για  αυτοφσ που 

καταφεφγουν ςε άλλεσ χϊρεσ προκειμζνου να μθν αποκαλυφκεί ςτο επαγγελματικό 

και κοινωνικό τουσ περιβάλλον ότι πρόκειται να χρθςιμοποιιςουν  μεκόδουσ και 

τεχνικζσ υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ. Ο φόβοσ μιπωσ οι γείτονεσ και οι 

ςυγγενείσ (περιβόθτθ θ φράςθ «τι κα πει ο κόςμοσ») ανακαλφψουν ότι το ηευγάρι 

αντιμετωπίηει προβλιματα γονιμότθτασ, εντοπίηεται περιςςότερο ςτισ χϊρεσ εκτόσ 

Ευρϊπθσ και δθ και ςτισ μουςουλμανικζσ, όπου θ χριςθ ξζνου γεννθτικοφ υλικοφ 

και ιδίωσ ξζνου  ςπζρματοσ ιςοδυναμεί με μοιχεία, ςφμφωνα με ιδεολθψίεσ, λαϊκζσ 

ι κρθςκευτικζσ (Κόκοτα & Ραπαδοποφλου, 2015; Aboulghar, 2007). 

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο αυτό που παραμζνει «ταμποφ» είναι θ ανάμιξθ μιασ 

άλλθσ γυναίκασ (τθσ υποκατάςτατθσ) ςτθν όλθ διαδικαςία, όπωσ αποδεικνφει θ 

απαγόρευςθ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ που ιςχφει ςτισ περιςςότερεσ ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ, με εξαίρεςθ τθν Ελλάδα (Κόκοτα & Ραπαδοποφλου, 2015). 

Ζτςι, δεν είναι λίγεσ οι περιπτϊςεισ κατά τισ οποίεσ μεμονωμζνα άτομα ι 

ηευγάρια, με το πρόςχθμα ενόσ ταξιδιοφ ι διακοπϊν, μετακινοφνται καταρχιν ςε 

γειτονικζσ χϊρεσ (λ.χ. οι μουςουλμάνοι τθσ Τουρκίασ μεταβαίνουν ςε κλινικζσ ΛΥΑ 

τθσ Β. Κφπρου, ενϊ οι μουςουλμάνοι των χωρϊν τθσ Μζςθσ Ανατολισ καταφεφγουν 

ςε κλινικζσ του Λιβάνου), προκειμζνου να λάβουν υπθρεςίεσ ΛΥΑ. Θ τελευταία 

πρακτικι ζχει ωσ αποτζλεςμα να δθμιουργοφνται  δίκτυα ςυνεργαηόμενων κλινικϊν 

μεταξφ γειτονικϊν χωρϊν (λ.χ. οι περιςςότερεσ από τισ κλινικζσ ΛΥΑ που 

λειτουργοφν ςτθ Β. Κφπρο ςυνιςτοφν παραρτιματα των κλινικϊν ΛΥΑ τθσ Τουρκίασ, 

ςτα οποία εφαρμόηονται τεχνικζσ και μζκοδοι ΥΑ που απαγορεφονται ςτθν Τουρκία 

(Aboulghar, 2007). 

4. Νομοθετικό Διϊςταςη CBRC – Νομοθετικού Περιοριςμού 

Τουσ πιο εμφανείσ περιοριςμοφσ, οι οποίοι ωκοφν τουσ ενδιαφερομζνουσ να 

μετακινθκοφν από τθ χϊρα τουσ και να γίνουν δζκτεσ υπθρεςιϊν υποβοθκοφμενθσ 

αναπαραγωγισ ςε άλλθ χϊρα, ςυνιςτοφν οι ρθτζσ απαγορεφςεισ που εντοπίηονται 

ςτισ εκνικζσ νομοκεςίεσ. Σε αυτζσ περιζχονται  κανόνεσ που ρυκμίηουν τθν 

πρόςβαςθ ςτον κεςμό τθσ ΥΑ, αποκλείοντασ άλλοτε ρθτά και άλλοτε ςιωπθρά 
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ςυγκεκριμζνεσ μεκόδουσ και τεχνικζσ ι πρόςωπα, που ςυγκεντρϊνουν 

ςυγκεκριμζνα χαρακτθριςτικά.  

Γενικά, θ εξωςωματικι γονιμοποίθςθ και θ μικρογονιμοποίθςθ ICSI 

επιτρζπονται νόμιμα ςχεδόν ςε παγκόςμιο επίπεδο, ενϊ ο νομικόσ περιοριςμόσ 

τουσ ζγκειται ςτο ότι επιτρζπονται κυρίωσ ςε ετερόφυλα πρόςωπα. Αναφορικά με 

τθν ετερόλογθ γονιμοποίθςθ, δεν επιτρζπεται νόμιμα ςε πολλζσ χϊρεσ, για λόγουσ 

θκικοφσ και κρθςκευτικοφσ, γεγονόσ που κακιςτά τθ δωρεά γαμετϊν ωσ  ζναν από 

τουσ πιο κοινοφσ λόγουσ για Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα (Hudson et al, 

2011).  

Ριο ςυγκεκριμζνα, θ δωρεά ςπζρματοσ δεν επιτρζπεται ςε πολλζσ χϊρεσ, 

ενϊ  δεν είναι ευρζωσ διακζςιμθ, ακόμα και ςε όςεσ τθν  επιτρζπουν. Το Θνωμζνο 

Βαςίλειο  είναι ζνα παράδειγμα μιασ χϊρασ, όπου καταγράφεται ζλλειψθ δωρθτϊν 

ςπζρματοσ και όπου δθμιουργοφνται μακρζσ λίςτεσ πολφμθνθσ αναμονισ με όςουσ 

προςδοκοφν να τεκνοποιιςουν με αυτι τθ μζκοδο, ιδίωσ από τότε που αφαιρζκθκε 

θ ανωνυμία του δότθ. Κατά ςυνζπεια, πολλοί αςκενείσ ςτο ΘΒ ειςάγουν ςπζρμα ι 

ταξιδεφουν ςτο εξωτερικό, ςτθ Δανία, τθν Λςπανία και το Βζλγιο, για να αποκτιςουν 

ςπζρμα δότθ. Θ Δανία, ιδιαίτερα, είναι μια πολφ γνωςτι αγορά για τθ δωρεά 

ςπζρματοσ, λόγω τθσ φιλελεφκερθσ νομοκεςίασ τθσ και τθσ ζκκλθςθσ τθσ πολιτείασ 

προσ τον πλθκυςμό των υποψιφιων δωρθτϊν τθσ για τθ διάκεςθ 

ςπερματοηωαρίων ςε όςουσ το χρειάηονται, ιδίωσ ςτθν Ευρϊπθ (Hudson et al, 

2011). Θ Δανία επιτρζπει επίςθσ τθ χριςθ ανϊνυμθσ και κατευκυνόμενθσ δωρεάσ 

ςπζρματοσ για ομόφυλεσ και ανφπαντρεσ γυναίκεσ. Τζλοσ, πολλζσ τράπεηεσ 

ςπζρματοσ ςτθ Δανία γνωρίηουν αυτό το είδοσ «επιχειριςεων τεχνθτισ 

αναπαραγωγισ» και ζχουν δθμιουργιςει προθγμζνα ςυςτιματα για διαδικτυακι 

αναηιτθςθ και για εξαγωγι ςπζρματοσ (Bay et al, 2014). 

Αναφορικά με τθ δωρεά ωαρίων, κεωρείται παράνομθ ςε πολλζσ χϊρεσ 

παγκοςμίωσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των ευρωπαϊκϊν, όπωσ θ Γερμανία και θ 

Ελβετία. Ωσ εκ τοφτου, πολλά υπογόνιμα ηευγάρια από εκείνεσ τισ  περιοχζσ  

ταξιδεφουν ςε άλλεσ χϊρεσ όπου επιτρζπεται θ δωρεά. Στθν Ευρϊπθ, θ Λςπανία και 

θ Τςεχικι Δθμοκρατία είναι οι πιο κοινοί προοριςμοί για δωρεά ωαρίων, 

ςυγκεντρϊνοντασ ςχεδόν τισ μιςζσ από όλεσ τισ διαδικαςίεσ δωρεάσ που 

διεξάγονται ςτθν Ευρϊπθ. Μάλιςτα, ςτθν Λςπανία εντοπίηονται οι  περιςςότερεσ 

κλινικζσ γονιμότθτασ και, μεταξφ άλλων,  προςφζρουν online αναηιτθςθ ςτα 

μθτρϊα δοτριϊν ωαρίων οι δότριεσ πρζπει να είναι κάτω των 35 ετϊν, να 

αποηθμιϊνονται για το χρόνο που αφιερϊνουν ςτθ διαδικαςία, ενϊ  και απαιτείται 

θ ανωνυμία τουσ (Salama et al, 2018).  

Σχετικά με τθ δωρεά εμβρφων, αυτι απαγορεφεται ςε πολλζσ χϊρεσ, 

ωςτόςο ακόμα κι εκεί που  επιτρζπεται (Λςπανία, Τςζχικθ Δθμοκρατία, Βζλγιο, ΘΡΑ, 

΢ωςία), εμφανίηεται μια πολυπλοκότθτα ςτθ νομοκεςία ωσ προσ τισ ομάδεσ που 

δικαιοφνται τθν εν λόγω υπθρεςία, με τθν πολιτικι αυτι μεταχείριςισ τουσ  να 

κλίνει υπζρ των ετερόφυλων ηευγαριϊν (Salama et al, 2018).  
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Πςον αφορά τθν παρζνκετθ μθτρότθτα (είτε αλτρουιςτικι, είτε εμπορικι), 

μπορεί να αποτελζςει επιλογι, όταν οι γυναίκεσ αδυνατοφν ι απαγορεφεται να 

κυοφοριςουν για ιατρικοφσ λόγουσ.  

Θ παρζνκετθ μθτρότθτα εξακολουκεί να είναι νόμιμθ ςε πολλζσ ευρωπαϊκζσ 

χϊρεσ. Μάλιςτα ςε κάποιεσ, θ διαδικαςία αυτι δεν ρυκμίηεται ςαφϊσ από τουσ 

υπάρχοντεσ νόμουσ, ενϊ, ςε χϊρεσ όπου υπάρχει θ ειδικι νομοκεςία, απαντάται 

ςθμαντικόσ βακμόσ απόκλιςθσ ςτισ δικαςτικζσ προςεγγίςεισ αυτοφ του ηθτιματοσ. 

Ρράγματι, ενϊ οριςμζνα κράτθ απαγορεφουν τα ςυμβόλαια παρζνκετθσ 

μθτρότθτασ ι τα ακυρϊνουν, άλλα φαίνεται να επιτρζπουν τθ ςφναψθ τζτοιων 

ςυμφωνιϊν (Piersanti et al., 2021). Γενικότερα θ παρζνκετθ μθτρότθτα δεν 

επιτρζπεται από το νόμο ςε πολλζσ χϊρεσ παγκοςμίωσ, λόγω θκικϊν και 

κρθςκευτικϊν πεποικιςεων, με εξαίρεςθ να αποτελοφν θ Ελλάδα, θ ΢ωςία, θ 

Ουκρανία και κάποιεσ πολιτείεσ των ΘΡΑ. 

Ραγκοςμίωσ, θ Λνδία ιταν ο κφριοσ προοριςμόσ για τθν εμπορικι παρζνκετθ 

μθτρότθτα, όταν αυτι εξακολουκοφςε ακόμα να επιτρζπεται από το νόμο και 

προςφζρονταν με χαμθλό κόςτοσ και με ικανοποιθτικά αποτελζςματα. Συνικωσ το 

κόςτοσ περιελάμβανε τθν αποηθμίωςθ για τθν παρζνκετθ μθτζρα, για τθν 

εξωςωματικι γονιμοποίθςθ, για τθν προγεννθτικι φροντίδα και για τθν παράδοςθ 

του μωροφ. Σε ςφγκριςθ με το κόςτοσ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ ςε άλλεσ χϊρεσ 

(όπωσ οι ΘΡΑ), θ Λνδία ιταν ςθμαντικά λιγότερο «ακριβι». Ωςτόςο, το 2017, θ χϊρα  

άλλαξε τισ διαδικαςίεσ τθσ εμπορικισ παρζνκετθσ μθτρότθτασ, απαγορεφοντάσ τθν, 

τόςο ςτουσ πολίτεσ τθσ Λνδίασ, όςο και ςτουσ Λνδοφσ τθσ διαςποράσ. Ωσ 

αποτζλεςμα, θ ΢ωςία είναι πλζον ζνασ από τουσ πιο γνωςτοφσ προοριςμοφσ για τθν 

παρζνκετθ μθτρότθτα παγκοςμίωσ (Salama et al, 2018). Ρολλοί ευρωπαίοι 

προτιμοφν να ταξιδεφουν ςτθ ΢ωςία, λόγω ενόσ κοινοφ ευρωπαϊκοφ πολιτιςμικοφ 

πλαιςίου και καλφτερων προτφπων υγειονομικισ περίκαλψθσ. Θ ΢ωςία είναι επίςθσ 

γνωςτι για τουσ φιλελεφκερουσ νόμουσ τθσ, ςχετικά με τισ κεραπείεσ γονιμότθτασ, 

όπου οι τουρίςτεσ ζχουν τα ίδια δικαιϊματα με τουσ ΢ϊςουσ πολίτεσ για όλεσ τισ 

τεχνικζσ Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ, με το ηευγάρι που χρθςιμοποιεί τθν 

παρζνκετθ μθτρότθτα να μπορεί να λάβει πιςτοποιθτικό γζννθςθσ για το μωρό, 

ανεξάρτθτα από τθ βιολογικι ςχζςθ με αυτό (Svitnev, 2010). 

Ζνασ άλλοσ λόγοσ για τθ χριςθ τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ 

Φροντίδασ είναι οι δυνατότθτεσ προεμφυτευτικισ γενετικισ διάγνωςθσ και 

επιλογισ φφλου (ζχει μετονομαςτεί ςε PGT-M, δθλαδι ςε προεμφυτευτικό γενετικό 

ζλεγχο για μονογονιδιακζσ αςκζνειεσ), οι οποίεσ παρζχονται εντόσ του πλαιςίου 

τθσ. Ρλθν του ελζγχου γενετικϊν και κλθρονομικϊν διαταραχϊν θ επιλογι φφλου 

δεν επιτρζπεται ςτισ περιςςότερεσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, πλθν τθσ Λςπανίασ, του 

Βελγίου και τθσ Τςεχίασ. Ράντωσ, ο παγκόςμιοσ προοριςμόσ για PGD και επιλογι 

φφλου είναι οι ΘΡΑ (Capelouto et al, 2017). 

Πςον αφορά τθ διατιρθςθ τθσ γονιμότθτασ ςτον χρόνο, για ιατρικοφσ ι 

εκλεκτικοφσ λόγουσ, δεν είναι ευρζωσ διακζςιμθ ςε πολλζσ χϊρεσ παγκοςμίωσ. 
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Βζβαια οι εξελίξεισ ςτισ τεχνικζσ κρυοςυντιρθςθσ επζτρεψαν τθν επιτυχθμζνθ 

διεκνι αποςτολι κατεψυγμζνων γαμετϊν από τθ μια χϊρα ςτθν άλλθ, αυξάνοντασ 

τισ δυνατότθτεσ ανάπτυξθσ μιασ παγκόςμιασ αγοράσ CBRC ςτθ νζα χιλιετία. 

Ρρόςφατα, θ εκλεκτικι (κοινωνικι) κατάψυξθ ωαρίων ι θ κρυοςυντιρθςθ ωαρίων 

για μθ ιατρικοφσ λόγουσ ζχει εμφανιςτεί ςτθν κλινικι πράξθ ωσ ζνασ τρόποσ ο να 

διατθριςουν τθ γονιμότθτά τουσ οι άγαμεσ γυναίκεσ και να αποκτιςουν παιδί ςτο 

μζλλον (ESHRE, 2012). Οριςμζνεσ χϊρεσ, όπωσ θ Κίνα και θ Σιγκαποφρθ, ζχουν κζςει 

εκτόσ νόμου τθν προαιρετικι διατιρθςθ τθσ γονιμότθτασ, ωςτόςο, οι τεχνικζσ αυτζσ 

δεν αντιμετωπίηουν νομικοφσ περιοριςμοφσ ι θκικζσ ςυηθτιςεισ ςτο γενικότερο 

πλαίςιο τθσ CBRC, εκτόσ από τισ περιπτϊςεισ που δωρίηονται κρυοςυντθρθμζνο 

ςπζρμα, ωάρια και ζμβρυα (Rebar, 2016). Οι πιο ςυνθκιςμζνοι προοριςμοί για 

υποβολι ςε μεκόδουσ  διατιρθςθσ τθσ γονιμότθτασ είναι το Βζλγιο, θ Δανία, θ 

Γερμανία, οι ΘΡΑ και το Λςραιλ (Salama et al, 2013). 

Από τα πιο κεντρικά ηθτιματα του φαινόμενου CBRC είναι το κατά πόςο 

διατθρείται θ  ανωνυμία ι μθ των δοτϊν/δοτριϊν. Θ αρχι τθσ ανωνυμίασ των 

δωρθτϊν/δωρθτριϊν γεννθτικοφ υλικοφ κακιερϊνεται ωσ κανόνασ ςτισ νομοκεςίεσ 

των περιςςότερων χωρϊν. Ωσ επιχειριματα υπζρ τθσ ανωνυμίασ προβάλλονται 

ςυνικωσ θ προςταςία τθσ οικογενειακισ γαλινθσ που διαςφαλίηεται με τον 

αποκλειςμό τθσ άςκθςθσ αγωγϊν διεκδίκθςθσ πατρότθτασ – μθτρότθτασ ςτο 

μζλλον, αλλά και θ αποποίθςθ κάκε υποχρζωςθσ κθδεμονίασ από μζρουσ των 

υποψιφιων δωρθτϊν γενετικοφ υλικοφ, οι οποίοι δεν κα επικυμοφςαν να βρεκοφν 

ςτο μζλλον ενϊπιων τθσ πικανότθτασ να πρζπει να αναλάβουν τον ρόλο γονζα ενόσ 

ι περιςςοτζρων τζκνων που κα γεννθκοφν από το δικό τουσ γεννθτικό υλικό. 

Άλλωςτε, ςυμφϊνα με τουσ υποςτθρικτζσ τθσ ανωνυμίασ, θ αρχι αυτι βρίςκεται ςε 

αρμονία με τθν  αρχι τθσ κοινωνικοςυναιςκθματικισ ςυγγζνειασ που διαπνζει τον 

όλο κεςμό τθσ ΛΥΑ (Κουνουγζρθ-Μανωλεδάκθ, 2015). Στον αντίποδα, ωσ επιχείρθμα 

υπζρ τθσ άρςθσ τθσ ανωνυμίασ προβάλλεται το δικαίωμα του τζκνου να λαμβάνει 

γνϊςθ για  τισ οικογενειακζσ του ρίηεσ, αποκτϊντασ πρόςβαςθ ςτα ςτοιχεία τθσ 

βιολογικισ του καταγωγισ. Θ γνϊςθ αυτι, υποςτθρίηεται μεταξφ άλλων, ότι κα 

προςτατεφει τα τζκνα που ζχουν γεννθκεί μζςω ξζνου γεννθτικοφ υλικοφ από τον 

κίνδυνο μελλοντικισ αιμομιξίασ και τθ γζννθςθ απογόνων που κα ζχουν εκδθλϊςει 

ςυγκεκριμζνεσ κλθρονομικζσ αςκζνειεσ  (Ραναγοποφλου, 2014). Σε αρκετζσ 

ευρωπαϊκζσ χϊρεσ (μεταξφ των οποίων βρίςκεται  θ Σουθδία, θ Ελβετία, το Θν. 

Βαςίλειο και θ Ολλανδία) καταγράφεται ιδθ μια υποχϊρθςθ τθσ αρχισ τθσ 

ανωνυμίασ, με τον νομοκζτθ να τάςςεται υπζρ τθσ δυνατότθτασ αποκάλυψθσ τθσ 

ταυτότθτασ των δοτϊν/δοτριϊν. Κανόνασ πάντωσ παραμζνει θ ανωνυμία με 

οριςμζνεσ παραλλαγζσ, όπωσ είναι θ παροχι κάποιων απαραίτθτων ιατρικϊν και 

μόνο πλθροφοριϊν για τον δότθ / τθ δότρια ςτο τζκνο που γεννικθκε με 

Υποβοθκοφμενθ Αναπαραγωγι. 

Βεβαίωσ, οι νομοκεςίεσ των κρατϊν κζτουν επίςθσ περιοριςμοφσ ςτθν 

πρόςβαςθ υπθρεςιϊν υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ και ωσ εκ τοφτου 



ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΚΡΗΣΗ΢ – Σμήμα Φιλοςοφικών & Κοινωνικών ΢πουδών, Ιατρικήσ, Βιολογίασ, Κοινωνιολογίασ & Νομικήσ 
΢χολήσ Αθηνών ΕΚΠΑ – ΔΙΑΣΜΗΜΑΣΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΩΝ ΢ΠΟΤΔΩΝ ΒΙΟΗΘΙΚΗ΢ 

 

Αντωνϊκη Εργύνη RN, MPH  
Προΰσταμένη Αιματολογικής Κλινικής Βενιζελείου ΓΝΗ ΢ελύδα 37 

 

υπθρεςιϊν τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ. Ριο ςυγκεκριμζνα, 

λόγω τθσ οικογενειακισ τουσ κατάςταςθσ, τα ετερόφυλα ηευγάρια που βρίςκονται 

ςε ζγγαμθ ι και μθ ςτακερι ςυμβίωςθ προθγοφνται κατά κανόνα ςτισ λίςτεσ 

αναμονισ. Ωσ προσ το φφλο, οι νομοκεςίεσ των περιςςότερων χωρϊν εφαρμόηουν 

τθν αρχι τθσ ζμφυλθσ ιςότθτασ, ενϊ  ωσ προσ τον ςεξουαλικό προςανατολιςμό, οι 

νομοκεςίεσ των περιςςότερων χωρϊν επιτρζπουν ςιωπθρά τθν πρόςβαςθ όλων 

των υποκειμζνων ςε υπθρεςίεσ  ΛΥΑ, πράγμα που, βζβαια, προβλζπεται ρθτϊσ από 

τισ νομοκεςίεσ των ςκανδιναβικϊν χωρϊν, τθσ Λςπανίασ, του Βελγίου και του 

Θνωμζνου Βαςιλείου. Το πρόβλθμα τθσ αναπαραγωγισ προβάλλει, ωςτόςο, 

εντονότερο ςτισ περιπτϊςεισ ομόφυλων ηευγαριϊν, κακϊσ από αυτά λείπει εξ’ 

οριςμοφ το γεννθτικό υλικό ενόσ φφλου και μπορεί να προςφερκεί μόνο από 

κάποιον δωρθτι ι κάποια δωριτρια (ςπζρματοσ και ωαρίου, αντίςτοιχα). Ζτςι, αν 

και νομοκετικά  τουσ αναγνωρίηεται το γεγονόσ τθσ ςυμβίωςθσ, ταυτόχρονα τουσ 

ςτερείται το φυςικό δικαίωμα να αποκτιςουν απογόνουσ γεγονόσ που ςυνιςτά μια 

κατάφορθ κοινωνικι διάκριςθ. Στθν πραγματικότθτα, όμωσ, τα πράγματα 

λειτουργοφν διαφορετικά. Ομοφυλόφιλα πρόςωπα, αποκρφπτοντασ το ςεξουαλικό 

τουσ προςανατολιςμό, καταφεφγουν κατά μόνασ, είτε ςε μεκόδουσ ΥΑ, είτε ςε 

υιοκεςία. Τα παιδιά αυτά μεγαλϊνουν μαηί και με το/τθν ςφντροφο του/τθσ 

ομοφυλόφιλου/ομοφυλόφιλθσ που υιοκζτθςε ι υπεβλικθ ο ίδιοσ / θ ίδια ςε 

κάποια μζκοδο ΥΑ ι πάλι, απλϊσ τθ χρθςιμοποίθςε (περιπτϊςεισ παρζνκετθσ 

μθτρότθτασ)αποτελϊντασ μια εν τοισ πράγμαςι οικογζνεια. Επομζνωσ, θ 

μετακίνθςθ ςε χϊρα που δίνει δικαίωμα πρόςβαςθσ ςτισ υπθρεςίεσ τεχνθτισ 

γονιμοποίθςθσ και ςτα ομόφυλα ηευγάρια, ουςιαςτικά λφνει  το ηιτθμα τθσ 

τεκνοποιίασ τουσ (Κοκότα & Ραπαδοποφλου, 2015). 

Αναφορικά με τθν θλικία, ο κεςμόσ τθσ ΛΥΑ απευκφνεται ςε ενιλικα άτομα. 

Κατϋ εξαίρεςθ, οι ανιλικοι ζχουν τθ δυνατότθτα (όπωσ ςυμβαίνει ςτθν ελλθνικι 

νομοκεςία) να αποκτιςουν πρόςβαςθ ςε μεκόδουσ και τεχνικζσ ΥΑ που ςχετίηονται 

με τθν κρυοςυντιρθςθ του γεννθτικοφ τουσ υλικοφ, εφόςον πάςχουν από αςκζνεια 

που κζτει ςε κίνδυνο τθ γονιμότθτά τουσ. Αναφορικά με τα ανϊτατα όρια θλικίασ, 

οι νομοκεςίεσ των ευρωπαϊκϊν χωρϊν, πότε, προβλζπουν ρθτά ανϊτατο όριο 

θλικίασ (όπωσ ςυμβαίνει π.χ. με τθν ελλθνικι και τθν ολλανδικι νομοκεςία που 

προςδιορίηουν το όριο αυτό ςτο 50οζτοσ) και, πότε, προάγουν γενικά τθ «φυςικι 

ικανότθτα αναπαραγωγισ»(όπωσ ςυμβαίνει π.χ με τθ γαλλικι και τθν ιςπανικι 

νομοκεςία). Από τθν άλλθ πλευρά, θ νομοκεςία δεν προβλζπει όριο θλικίασ για τον 

άνδρα (εξαιρείται θ Γαλλία) του οποίου θ δυνατότθτα τεκνοποιίασ διατθρείται και 

ςε μεγαλφτερεσ θλικίεσ, αντανακλϊντασ ζτςι τθ βιολογικι ανιςότθτα των φφλων 

που υπάρχει ςτθ, ζτςι κι αλλιϊσ, αναπαραγωγι (Κοκότα & Ραπαδοποφλου, 2015).  

Συμπεραςματικά, όπωσ ειπϊκθκε και ανωτζρω, θ βαςικι αιτία τθσ 

Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ είναι θ απαγορευτικι νομοκεςία που 

ιςχφει ςτα κράτθ διαμονισ των προςϊπων, τα οποία τθν αναηθτοφν. Ππωσ 

ςθμειϊνει κι ο Βζλγοσ βιοθκικόσ Guido Pennings: «Το πιο αξιοςθμείωτο 
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χαρακτθριςτικό τθσ νομικισ κατάςταςθσ ςτθν Ευρϊπθ ςχετικά με τθν IYAείναι θ 

τεράςτια ποικιλία κανόνων. Είναι δφςκολο να βρεκοφν δφο χϊρεσ με τουσ ίδιουσ 

κανόνεσ ςχετικά με ζνα κζμα όπωσ π.χ θ ζρευνα ςε ζμβρυα». Δεδομζνθσ αυτισ τθσ 

ανά τόπουσ νομοκετικισ απόκλιςθσ και νομικισ «ποικιλότθτασ», το τοπίο τθσ 

εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ ςτθν Ευρϊπθ χαρακτθρίηεται από νομικό 

«μωςαϊκιςμό» ι, αλλιϊσ, από ζνα «παηλ» «περιοριςτικϊν και επιτρεπτϊν» ςτισ 

διάφορεσ υπθρεςίεσ χωρϊν. Σε ζνα τζτοιο νομικό περιβάλλον ο αναπαραγωγικόσ 

τουριςμόσ, με το νομικό πλαίςιο που κζτει, φαίνεται να λειτουργεί ωσ «βαλβίδα 

αςφαλείασ», όπωσ κα αναλυκεί παρακάτω, επιτρζποντασ, και ενίοτε αναγκάηοντασ, 

τουσ χριςτεσ και τισ χριςτριεσ τθσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ να αποφφγουν ι 

να παρακάμψουν αντίςτοιχα, τον νόμο τθσ χϊρασ τουσ με τθ διαςυνοριακι τουσ 

μετακίνθςθ. 

Ράντωσ, ενϊ θ απαγόρευςθ τθσ χριςθσ γενετικοφ υλικοφ που προζρχεται 

από τρίτουσ δότεσ και δότριεσ δείχνει μάλλον να υποχωρεί τα τελευταία χρόνια, θ 

απαγόρευςθ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ, κατά απόλυτο τρόπο, παραμζνει μζχρι 

ςιμερα ο κανόνασ, με ελάχιςτεσ εξαιρζςεισ. Υπό αυτό το πρίςμα, θ απαγόρευςθ τθσ 

τεχνικισ τθσ προεμφυτευτικισ γενετικισ διάγνωςθσ, τθν οποία διατθρεί ακόμα θ 

ιταλικι νομοκεςία, δεν εφαρμόηεται πλζον ςτθν πράξθ. Ωσ προσ τισ τεχνικζσ και τισ 

μεκόδουσ τθσ ΥΑ, τζλοσ, παρατθρείται μια διαδικαςτικι φιλελευκεροποίθςθ, μια 

«απελευκζρωςθ», κα ζλεγε κανείσ ςτισ νομοκεςίεσ (Κόκοτα & Ραπαδοποφλου, 

2015).  

Άξιο παρατιρθςθσ είναι, βζβαια, ότι θ διαφορετικότθτα των νομοκεςιϊν τθσ 

Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ ενιςχφει τισ διακρίςεισ και τισ ανιςότθτεσ μεταξφ 

των προςϊπων που τθν αναηθτοφν, παραβιάηοντασ το δικαίωμά τουσ να γίνουν 

γονείσ. Αυτι θ μθ ιςότιμθ μεταχείριςθ που ςυνδζεται με διακρίςεισ λόγω φφλου, 

ςεξουαλικοφ προςανατολιςμοφ ι οικογενειακισ κατάςταςθσ εξακολουκεί να 

ςυντθρείται, όςο ανκεί ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ, παρά το γεγονόσ ότι το 

δικαίωμα πρόςβαςθσ ςτθν ΥΑ αποτελεί κεμελιϊδεσ δικαίωμα που εντάςςεται ςτα 

ευρφτερα δικαιϊματα προςταςίασ τθσ  ιδιωτικισ ηωισ και  δθμιουργίασ 

οικογζνειασ. Επίςθσ, υπογόνιμα πρόςωπα που κζλουν να αποκτιςουν παιδί 

γίνονται  αντικείμενο εκμετάλλευςθσ αρκετά ςυχνά. Αυτόσ είναι κι ζνασ κφριοσ 

λόγοσ που επιβάλλει τθν ίςθ και αςφαλι πρόςβαςθ ςτισ ΛΥΑ  για κάκε χριςτθ.  

Κα πρζπει να λθφκεί υπόψθ ότι «θ νομοκεςία, τουλάχιςτον ςε μια 

δθμοκρατικι κοινωνία, υποτίκεται ότι αντανακλά ζναν ςυμβιβαςμό ανάμεςα ςε 

διαφορετικζσ προτιμιςεισ και ενδιαφζροντα των μελϊν αυτισ τθσ κοινωνίασ. Ωσ εκ 

τοφτου, ζνασ νομοκετικά αποδεκτόσ ςυμβιβαςμόσ μπορεί να πραγματοποιθκεί, 

μόνο αν επιτευχκεί κάποιου αξιόλογου βακμοφ θκικι ςυμφωνία» (Wellman, 1994). 

Ωςτόςο, εκφράηονται αρκετζσ επιφυλάξεισ, δεδομζνου ότι τα κζματα 

ςυγγζνειασ και ουςιαςτικοφ οικογενειακοφ δικαίου ανικουν ςτθν αποκλειςτικι 

αρμοδιότθτα των κρατϊν  και επθρεάηονται ςθμαντικά από τισ επικρατοφςεσ ςτα 

επιμζρουσ κράτθ αντιλιψεισ περί θκικισ. Ζτςι, κεωρείται ότι είναι πολφ δφςκολο να 
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επιτευχκεί ομοφωνία ι ζςτω ευρφτερεσ ςυγκλίςεισ ςε ηθτιματα που  

αντικατοπτρίηουν κοινωνικζσ, θκικζσ και κρθςκευτικζσ πεποικιςεισ, όπωσ αυτά τθσ 

ΥΑ.  

Ο πλουραλιςμόσ των θκικϊν απόψεων που εκφράηεται ςε πολλζσ κοινωνίεσ 

δεν κα πρζπει να αγνοθκεί από το νομοκζτθ. Σε περιπτϊςεισ όπου θ νομοκεςία 

προωκεί και υποςτθρίηει τισ θκικζσ απόψεισ τθσ πλειοψθφίασ, αγνοϊντασ τισ θκικζσ 

αξίεσ τθσ μειοψθφίασ, αυξάνεται ο κίνδυνοσ των κοινωνικϊν ςυγκροφςεων και 

προάγεται το φαινόμενο του βιομθχανοποιθμζνου αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ 

(Pennings, 2004).  

Ο Pennings υποςτθρίηει ότι ο ευκολότεροσ τρόποσ για να εξαλειφκεί θ 

βιομθχανοποιθμζνθ διάςταςθ  του αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ εντόσ τθσ 

Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ είναι  θ κατάργθςθ κάκε μορφισ περιοριςτικισ και 

καταναγκαςτικισ νομοκεςίασ και θ υιοκζτθςθ μιασ προςζγγιςθσ «ιπιου νόμου», θ 

οποία κα εςτιάηει κυρίωσ ςε ηθτιματα αςφάλειασ και ορκισ κλινικισ 

πρακτικισ(Pennings, 2009). Θ τελευταία προςζγγιςθ, που μερικζσ φορζσ 

αποκαλείται «μείωςθ βλάβθσ», φαίνεται να κερδίηει ζδαφοσ. Για παράδειγμα, το 

2010, πραγματοποιικθκε ζνα διεκνζσ φόρουμ για τθCBRC, τονίηοντασ ότι θ 

ποιότθτα και θ αςφάλεια πρζπει να αποτελοφν πρϊτιςτεσ φροντίδεσ μεταξφ των 

γιατρϊν εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ που αναλαμβάνουν  όςουσ ταξιδεφουν 

(Collins & Cook, 2010). Ζνα χρόνο αργότερα, θ Ομάδα Εργαςίασ Διαςυνοριακισ 

Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Ανκρϊπινθσ Αναπαραγωγισ 

και Εμβρυολογίασ εξζδωςε ζναν Κϊδικα Καλισ Πρακτικισ για τουσ κλινικοφσ 

γιατροφσ τθσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ, με ςυςτάςεισ ςχετικά με τον τρόπο 

φροντίδασ των προςϊπων  που αναηθτοφν εξωςωματικι γονιμοποίθςθ 

διαςυνοριακά (Shenfield, 2011).  

Επίςθσ, προτείνεται θ κζςπιςθ ομοιόμορφων κατευκυντιριων οδθγιϊν από 

τον ΡΟΥ, ςε ςυνεργαςία με τθν Διεκνι Ομοςπονδία Εταιρειϊν Γονιμότθτασ (IFFS) 

και τθν Ευρωπαϊκι Εταιρεία Ανκρϊπινθσ Αναπαραγωγισ και Εμβρυολογίασ, 

(ESHRE), ςφμφωνα με τισ οποίεσ κάκε νομοκεςία πρζπει να εγγυάται κυρίωσ ότι 

(Tsalidis, 2016): 

 Πλοι οι ευρωπαίοι πολίτεσ κα ζχουν άνευ όρων πρόςβαςθ ςτθν ΛΥΑ ςτθν 

Ευρϊπθ.  

 Ειδικοί περιοριςμοί κα πρζπει να εφαρμοςτοφν ωσ προσ τθν θλικία των 

υποψιφιων γονζων και τθσ παρζνκετθσ μθτζρασ. 

 Κα πρζπει να αναγνωριςτεί πρόςβαςθ ςτθν ΛΥΑ για άγαμουσ/άγαμεσ και 

ομοφυλόφιλουσ/ομοφυλόφιλεσ. 

 Κα πρζπει να προωκείται  θ αλτρουιςτικι δωρεά ςπζρματοσ και ωαρίων, 

γιατί οι νομοκετικοί περιοριςμοί προκαλοφν μείηονα κοινωνικά ηθτιματα και 

οδθγοφν ςε ςυνολικι εμπορευματοποίθςθ του αναπαραγωγικοφ υλικοφ. 

Ζτςι, πολλά άτομα τείνουν να παραβιάηουν το νόμο, ϊςπου τελικά 

καταλιγουν να αγοράηουν το απαραίτθτο αναπαραγωγικό υλικό, 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/eog.12.56
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1586/eog.12.56
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προςπερνϊντασ κρίςιμα ςτάδια τθσ διαδικαςίασ που επικυρϊνουν τθν 

αξιοπιςτία τθσ και βάηοντασ, με αυτόν τον τρόπο,  τθν υγεία τουσ και τθν 

υγεία του παιδιοφ που κα γεννθκεί ςε μεγάλθ κίνδυνο. 

 Θ ανωνυμία του δότθ/δότριασ  πρζπει να προςτατεφεται, κακϊσ θ βιολογικι 

αλικεια γίνεται λιγότερο ςθμαντικι για τθ δθμιουργία τθσ ςφγχρονθσ 

οικογζνειασ. Άλλωςτε, είναι ευρζωσ διαδεδομζνθ θ φράςθ μαηί με τθν 

πεποίκθςθ που τθ ςυνοδεφει, ότι «Γονείσ είναι εκείνοι που μεγαλϊνουν ζνα 

παιδί, κι όχι εκείνοι που το γεννοφν». Ραρ 'όλα αυτά, θ ταυτότθτά των δοτϊν 

/ δοτριϊν κα μποροφςε να είναι γνωςτι ςτισ αρμόδιεσ εκνικζσ αρχζσ, μόνο 

για να προςτατζψει το παιδί από πικανά μελλοντικά ιατρικά – κλθρονομικά 

προβλιματα. 

 Θ αλτρουιςτικι παρζνκετθ μθτρότθτα κα πρζπει, επίςθσ, να επιτρζπεται και 

να ρυκμίηεται υπό αυςτθρζσ προχποκζςεισ, όπωσ π.χ αυτζσ που ορίηονται 

από το άρκρο 1458 του Ελλθνικοφ Αςτικοφ Κϊδικα.3 

Ραρά τισ προςπάκειεσ που ζχουν γίνει για να καταςτιςουν πιο ευζλικτθ τθ 

νομοκεςία και να αυξιςουν τθν αςφάλεια των κεραπειϊν ΥΑ, οι χϊρεσ 

εξακολουκοφν να ζχουν τθν ελευκερία  να ρυκμίηουν ι να απορυκμίηουν οι ίδιεσ 

τθν ΥΑ, όπωσ αυτζσ κρίνουν ςκόπιμο. Ο παράνομοσ αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ –

μια μορφι ταξιδιοφ που καλφπτεται ιδθ από μυςτικότθτα– μπορεί να ςυςκοτίςει 

αυτι τθν πρακτικι ακόμθ πιο πολφ. Εν μζρει, λόγω τθσ προκατάλθψθσ ότι οι 

χριςτεσ ΥΑ μπορεί να παραβιάηουν τον νόμο – ι τουλάχιςτον να ενεργοφν ςε μια 

θκικι «γκρίηασ ηϊνθσ» -το αναπαραγωγικό τουσ ταξίδι μπορεί να πραγματοποιείται 

υπό ςυνκικεσ αυςτθρισ εμπιςτευτικότθτασ και μυςτικότθτασ. Ωσ αποτζλεςμα, 

πολφ λίγα είναι πραγματικά γνωςτά για τουσ ίδιουσ τουσ αναπαραγωγικοφσ 

τουρίςτεσ, με τισ αναφορζσ των μζςων ενθμζρωςθσ να τείνουν να επικεντρϊνονται 

ςε μεμονωμζνα άτομα και ςυχνά ακραίεσ περιπτϊςεισ. Είναι λοιπόν,  επιτακτικι θ 

ανάγκθ για εμπειρικι ζρευνα, τόςο ποςοτικισ, όςο και ποιοτικισ φφςθσ. 

5. Νομοθετικό Ποικιλομορφύα: Ηθικόσ Πλουραλιςμόσ ό μια 

«βαλβύδα Αςφϊλειασ»; 

Το φαινόμενο τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ εκ προοιμίου 

μπορεί να υπάρξει μόνο εξαιτίασ τθσ διαφορετικισ νομικισ ποικιλομορφίασ μεταξφ 

των κρατϊν, που μπορεί να είναι πολφ περιοριςτικζσ ζωσ πολφ υποςτθρικτικζσ ςε ό, 

τι αφορά ςτισ υπθρεςίεσ ΥΑ (Van Hoof & Pennings, 2012), με τισ διαφορζσ αυτζσ να 

υπάρχουν εξαιτίασ των κοινωνικϊν, κρθςκευτικϊν, πολιτιςτικϊν και πολιτικϊν 

πεποικιςεων που ενςτερνίηεται θ κάκε χϊρα (Van Hoof & Pennings, 2012). Μια 
                                                           
3
Άξζξν 1458 ΑΚ: Η κεηαθνξά ζην ζώκα άιιεο γπλαίθαο γνληκνπνηεκέλσλ σαξίσλ, μέλσλ πξνο ηελ ηδίαλ, θαη ε 

θπνθνξία από απηήλ επηηξέπεηαη κε δηθαζηηθή άδεηα πνπ εθδίδεηαη πξνο ρξήζε πξηλ από ηε κεηαθνξά, εθόζνλ 
ππάξρεη έγγξαθε θαη ρσξίο αληάιιαγκα ζπκθσλία ησλ πξνζώπσλ πνπ επηδηώθνπλ λα απνθηήζνπλ ηέθλν θαη ηεο 
γπλαίθαο πνπ ζα θπνθνξήζεη, θαζώο θαη ηνπ ζπδύγνπ ηεο, αλ απηή είλαη έγγακε. Η δηθαζηηθή άδεηα παξέρεηαη ύζηεξα 
από αίηεζε ηεο γπλαίθαο πνπ επηζπκεί λα απνθηήζεη ηέθλν, εθόζνλ απνδεηθλύεηαη όηη απηή είλαη ηαηξηθώο αδύλαην λα 
θπνθνξήζεη θαη όηη ε γπλαίθα πνπ πξνζθέξεηαη λα θπνθνξήζεη είλαη, ελ όςεη ηεο δηαδηθαζίαο ζηελ νπνία ζα ζέζεη ηελ 
πγεία ηεο, θαηάιιειε γηα θπνθνξία. 
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φιλελεφκερθ – υποςτθρικτικι ρυκμιςτικι προςζγγιςθ χαρακτθρίηεται από 

ρυκμιςτικι εποπτεία, ενϊ θ απαγορευτικι – περιοριςτικι  προςζγγιςθ 

χαρακτθρίηεται από απαγορεφςεισ ςυγκεκριμζνων διαδικαςιϊν, όπωσ π.χ. θ δωρεά 

γαμετϊν, θ προεμφυτευτικι γενετικι διάγνωςθ, θ παρζνκετθ μθτρότθτα ι θ 

κρυοςυντιρθςθ εμβρφων. Θ απαγορευτικι προςζγγιςθ ςυνιςτά  ςτθν ουςία τθν 

απόρριψθ του θκικοφ πλουραλιςμοφ και υποςτθρίηει  τθ κζςθ ότι, αν επιτραπεί 

ςτον θκικό πλουραλιςμό να ανκίςει κάτω από ζνα πιο ανεκτικό μοντζλο, κα 

προκλθκοφν διάφορεσ βλάβεσ ςτα υπογόνιμα πρόςωπα, ςτα μελλοντικά παιδιά, 

αλλά και ςτθν ευρφτερθ κοινωνία. 

 Είναι δεδομζνο  ότι μία δθμοκρατικι πολιτεία δεν μπορεί να απαγορεφςει 

τθν ελεφκερθ μετακίνθςθ των πολιτϊν τθσ για CBRC. Μάλιςτα, ο ζλεγχοσ τθσ 

μετακίνθςθσ για αναηιτθςθ αναπαραγωγικϊν λφςεων είναι πολφ δφςκολοσ ζωσ 

αδφνατοσ. Θ δεφτερθ παραδοχι αφορά ςτθν ποικιλομορφία των αναγκϊν και των 

κοινωνικϊν πεποικιςεων γφρω από τθν ΥΑ που αναπτφςςονται ςε μια δθμοκρατικι 

χϊρα. Ζτςι, θ πρόκλθςθ που αντιμετωπίηει θ νομοκεςία πρζπει να είναι ςυμβατι με 

τθν κρατοφςα άποψθ, αλλά ταυτόχρονα να αφινει περικϊρια για θκικό 

πλουραλιςμό (Pennings & Gürtin, 2012). 

Το ηιτθμα που προκφπτει αφορά ςτον βακμό και ςτον τρόπο που θ 

μετακίνθςθ για Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα επθρεάηει τισ εκάςτοτε 

εκνικζσ νομοκεςίεσ. Ο Pennings περιγράφει τθ διαςυνοριακι αναπαραγωγικι 

φροντίδα ωσ μια μορφι ανεκτικότθτασ που προάγει τον θκικό πλουραλιςμό, επειδι 

«αποτρζπει τθ μετωπικι ςφγκρουςθ μεταξφ τθσ πλειοψθφίασ που επιβάλλει τθν 

άποψι τθσ και τθσ μειοψθφίασ που ιςχυρίηεται ότι ζχει θκικό δικαίωμα ςε κάποια 

ιατρικι υπθρεςία», δθλαδι αποτελεί μία μορφι ανοχισ του νομοκζτθ (Van Hoof & 

Pennings, 2012).Απόδειξθ αυτοφ κεωρείται το ότι, θ πλειοψθφία δεν επιβάλλει 

εξαναγκαςτικά τθν άποψι τθσ ςτθν μειοψθφία, θ οποία εμμζνει ςτο δικαίωμα τθσ 

να επιλζγει κάποιο είδοσ ΛΥΑ, που μπορεί να μθν είναι γενικά αποδεκτό. Υπό αυτι 

τθν ζννοια θ CBRC αποτελεί λφςθ ςε περιοριςτικζσ νομοκεςίεσ και όχι πρόβλθμα 

που προκφπτει από αυτζσ (Storrow, 2010). 

Σφμφωνα με τον Robertson (2004), θ εναλλακτικι τθσ εκτόσ ςυνόρων 

αναηιτθςθσ αναπαραγωγικισ υποςτιριξθσ αποτελεί «φτωχό» υποκατάςτατο μιασ 

ορκισ νομοκεςίασ, όχι μόνο επειδι επιτρζπει αποκλειςτικά ςτουσ οικονομικά 

εφρωςτουσ να κάνουν χριςθ τθσ δυνατότθτασ αυτισ για παράκαμψθ τθσ εκνικισ 

τουσ νομοκεςίασ (ακόμα κι αν το κόςτοσ τθσ όλθσ διαδικαςίασ ςε ςυγκεκριμζνεσ 

χϊρεσ είναι χαμθλό, παραμζνει απαγορευτικό για όςουσ παλεφουν με τθν 

οικονομικι ανζχεια), αλλά και επειδι υποβάλλει τουσ χριςτεσ και  τισ χριςτριεσ ζνα  

πρόςκετο ψυχολογικό βάροσ, εκτόσ του αντικειμενικοφ προβλιματοσ που ιδθ 

ζχουν,  δθλαδι τθσ αδυναμίασ φυςιολογικισ απόκτθςθσ τζκνου. 

Από τθν άλλθ, θ Ομάδα Εργαςίασ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Ανκρϊπινθσ 

Αναπαραγωγισ και Εμβρυολογίασ πιςτεφει ότι τα διαςυνοριακά ταξίδια 

αναπαραγωγισ καταδεικνφουν τθν φπαρξθ ενόσ «δομικοφ ελλείμματοσ» ςτθν 
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παροχι υγειονομικισ περίκαλψθσ ςτισ  χϊρεσ από τισ οποίεσ ταξιδεφουν τα 

πρόςωπα με προβλιματα γονιμότθτασ, το οποίο οφείλεται ςτισ περιοριςτικζσ τουσ 

νομοκετικζσ ρυκμίςεισ. Ραράλλθλα,  καλεί τουσ γιατροφσ να αναλαμβάνουν ειδικζσ 

υποχρεϊςεισ για τθν αντιμετϊπιςθ αυτοφ του ελλείμματοσ, εκφράηοντασ 

παράλλθλα ςοβαρι ανθςυχία για τθν ποιότθτα τθσ περίκαλψθσ και τθν αςφάλεια 

των αςκενϊν (Shenfield et al, 2010; Storrow, 2010).  

Μία πιο λεπτομερισ προςζγγιςθ, αποδεικνφει ότι θ δυνατότθτα για 

μετακίνθςθ εκτόσ ςυνόρων ςτθν αναηιτθςθ λφςεων ΥΑ, οι οποίεσ απαγορεφονται 

ςτθ χϊρα προζλευςθσ, δεν αντιπροςωπεφει ςτθν πραγματικότθτα τθν αποδοχι των 

διαφορετικϊν αναγκϊν και απόψεων που ςχετίηονται με τθν ΥΑ. Θ εναλλακτικι τθσ 

μετακίνθςθσ λειτουργεί περιςςότερο ωσ μία «βαλβίδα αςφαλείασ» για τουσ 

νομοκζτεσ, αλλά αυτι θ βαλβίδα δεν προωκεί, οφτε ςυντθρεί τον θκικό 

πλουραλιςμό ςτο εκάςτοτε κράτοσ – απλϊσ απαλλάςςει τουσ νομοκζτεσ από τθν 

κοινωνικι πίεςθ (Lozanski, 2015; Shenfield et al, 2010; Pennings et al, 2008). 

Δθλαδι, μειϊνει τθν πίεςθ που διαφορετικά κα αςκοφνταν ςτισ κυβερνιςεισ από 

τισ οργανωμζνεσ διαμαρτυρίεσ των πολιτϊν, για αλλαγι νομοκεςίασ,  ειδικά ςε 

κράτθ περιςςότερο ςυντθρθτικά ςτθν πολιτικι τουσ, λόγω κρθςκείασ, ενϊ ςυνικωσ 

αφινει περικϊρια ακόμα και για αυςτθροποίθςθ τθσ ςχετικισ νομοκεςίασ, κάτι που 

ειδάλλωσ οι πολίτεσ κα ενδιαφζρονταν να εμποδίςουν.. Επομζνωσ, δεν προάγεται ο 

διάλογοσ που κα αναδείξει τισ διάφορεσ ςτάςεισ και απόψεισ, αλλά δθμιουργείται 

μια ψευδαίςκθςθ, αυτισ τθσ κοινισ αποδοχισ τθσ ελλιποφσ νομοκεςίασ (Van Hoof 

& Pennings, 2012; Storrow, 2010). 

Από μία άλλθ οπτικι, το φαινόμενο τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ 

Φροντίδασ υποκακιςτά τον θκικό πλουραλιςμό. Το γεγονόσ ότι θ  περιοριςτικι 

νομοκεςία τθσ μιασ χϊρασ ωκεί τα υπογόνιμα πρόςωπα εκτόσ ςυνόρων, ζχει 

αρνθτικζσ επιδράςεισ ςτα κράτθ υποδοχισ τουσ. Δθμιουργεί μια επιβάρυνςθ ςτισ 

χϊρεσ προοριςμοφ που διαφορετικά δεν κα υπιρχε, μετακζτει δθλαδι το 

πρόβλθμα εκτόσ ςυνόρων. Αυτό προκαλεί ιδιαίτερεσ ανθςυχίεσ ςτισ χϊρεσ 

προοριςμοφ που είναι λιγότερο αναπτυγμζνεσ, διότι επιβαρφνεται το τοπικό τουσ 

ςφςτθμα υγείασ, με αρνθτικζσ ςυνζπειεσ για τθν περίκαλψθ του πλθκυςμοφ τουσ. 

Ταυτόχρονα, ςθμαντικζσ αρνθτικζσ επιφυλάξεισ γφρω από τθ Διαςυνοριακι 

Αναπαραγωγικι Φροντίδα ςχετίηονται με τθν εκμετάλλευςθ του τοπικοφ 

πλθκυςμοφ των κρατϊν υποδοχισ, ο οποίοσ ςυμμετζχει με τον τρόπο του ςτισ  

διαδικαςίεσ ΥΑ των αλλοδαπϊν που καταφεφγουν ςε αυτζσ (ASRM, 2013; Storrow, 

2010). 

Χριςιμθ αποδεικνφεται κι θ ζννοια τθσ αναλογικότθτασ ςτθν τεκμθρίωςθ 

του νόμου περί τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ, ςφμφωνα με τθν 

οποία, θ περιοριςτικι νομοκεςία μιασ χϊρασ αναγκαςτικά αποτυπϊνει  άμεςα  τον 

ςκοπό που επιδιϊκεται μζςα από τισ εν λόγω κεραπείεσ. Στθν ΛΥΑ, εξαιτίασ του 

κεμελιϊδουσ δικαιϊματοσ τθσ  αναπαραγωγισ και τθσ ιδιωτικισ φφςθσ των 

κεμάτων αναπαραγωγισ, αναλογικά προτείνεται θ κατά το δυνατόν λιγότερο 
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παρεμβατικι νομοκεςία, που κα αντιπροςωπεφει, βζβαια, τθν εκνικι ταυτότθτα 

(βιοθκικόσ πολιτιςμόσ και προκαταλιψεισ), ενϊ οι όποιεσ απαγορεφςεισ κα πρζπει 

να ςχετίηονται άμεςα με τον επιδιωκόμενο ςτόχο που κζλει να επιτφχει θ κάκε 

χϊρα μζςα από τον αναπαραγωγικό τουριςμό (Harper, 2013; Van Hoof & Pennings, 

2012).  

Κατά κανόνα, τα κράτθ αν και ενδζχεται  να απαγορεφουν κάποιεσ τεχνικζσ 

ΥΑ, ωσ μθ θκικά επιτρεπτζσ, ςυνικωσ δεν εφαρμόηουν πολιτικζσ τιμωρίασ, όταν τα 

πρόςωπα με προβλιματα γονιμότθτασ επιςτρζφουν ςτθν πατρίδα τουσ, μετά τθν 

λιψθ τζτοιων υπθρεςιϊν. Για παράδειγμα, θ νομοκεςία του Καναδά, ενϊ 

απαγορεφει τθν εμπορικι παρζνκετθ μθτρότθτα, αναγνωρίηει ωσ νόμιμα τα παιδιά 

που κα προκφψουν από τθν εγκυμοςφνθ και τον τοκετό μιασ παρζνκετθσ μθτζρασ 

ςε άλλεσ χϊρεσ, γεγονόσ που αποτελεί αντίφαςθ (Lozanski, 2015). Λδιαίτερο 

προβλθματιςμό όμωσ προκαλοφν νομοκεςίεσ που ποινικοποιοφν τθν μετακίνθςθ 

εκτόσ ςυνόρων για λιψθ υπθρεςιϊν ΥΑ, οι οποίεσ απαγορεφονται ςτθ χϊρα 

διαμονισ. Το πιο χαρακτθριςτικό παράδειγμα είναι αυτό τθσ Τουρκίασ, όπου 

ςφμφωνα με τον ποινικό κϊδικα είναι παράνομο να μζνει αδιευκρίνιςτθ θ 

καταγωγι κάποιου παιδιοφ. Ζτςι, ςτθριηόμενθ ςε αυτι τθν αιτιολογία, με αυςτθρό 

νόμο θ Τουρκία ζχει απαγορεφςει τθ δωρεά γαμετϊν και τθν παρζνκετθ μθτρότθτα, 

ςυμπεριλαμβάνοντασ ςτισ απαγορεφςεισ αυτζσ και τθν μετακίνθςθ εκτόσ ςυνόρων 

για ΥΑ, διϊκοντασ ποινικά όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ, γεγονόσ που δυςχεραίνει τθν 

κατάςταςθ για τουσ υπογόνιμουσ ςτθν προςπάκειά τουσ να τεκνοποιιςουν τόςο 

εντόσ ςυνόρων, όςο και εκτόσ ςυνόρων (Van Hoof & Pennings, 2012; Pennings & 

Gürtin, 2012; Gürtin, 2011). Αυτι είναι μια κλαςικι περίπτωςθ εξωεδαφικισ ιςχφοσ 

ενόσ νόμου (απαγορευτικοφ εςωτερικά) που προςπακεί να επιβάλλει τθν κακολικι 

υπακοι, με αιτιολογία τθ «διαφφλαξθ» τθσ εκνικότθτασ του πλθκυςμοφ, τθ ςτιγμι 

που θ ορκότθτα ενόσ νόμου με ιςχφ εξωεδαφικι εγείρει αμφιςβθτιςεισ.  

Πμωσ, θ δικαιοδοςία ενόσ κράτουσ να τιμωριςει πρζπει να ζχει ιςχφ μόνο 

εντόσ των ςυνόρων του, διαφορετικά αναιρεί τθ δικαιοδοςία του άλλου κράτουσ να 

επιβάλλει τθ δικι του νομοκεςία. Ακόμθ, κάποιοσ μπορεί να τιμωρθκεί εξωεδαφικά 

μόνο όταν μία πράξθ κεωρείται εγκλθματικι εξίςου  ςτον χϊρο που διαπράχκθκε, 

γεγονόσ που ςτθν περίπτωςθ τθσ ΥΑ επί του παρόντοσ ιςχφει αναγκαςτικά μόνο για 

τθν ανκρϊπινθ κλωνοποίθςθ και όχι για άλλεσ τεχνικζσ (Pennings & Gürtin, 2012; 

Van Hoof & Pennings, 2012). Ζξαλλου, βάςει ευρωπαϊκοφ δικαίου παρζχεται ςτουσ 

πολίτεσ των κρατϊν μελϊν τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, το δικαίωμα ςτθν ελεφκερθ 

μετακίνθςθ, με ςκοπό τθν αγορά αγακϊν και υπθρεςιϊν ςτο εξωτερικό. Τα 

ευρωπαϊκά ζκνθ, δθλαδι, μπορεί να απαγορεφουν οριςμζνεσ διαδικαςίεσ 

αναπαραγωγισ ςτο εςωτερικό, αλλά δεν μποροφν να εμποδίςουν ι να τιμωριςουν 

τουσ πολίτεσ τουσ από το να αναηθτιςουν αυτζσ τισ απαγορευμζνεσ διαδικαςίεσ ςε 

άλλεσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ. Θ ελεφκερθ κυκλοφορία ιςχφει, φυςικά, για εκείνουσ τουσ 

πολίτεσ που δεν επιδιϊκουν να αποφφγουν το νόμο, αλλά απλϊσ προτιμοφν να 
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λάβουν περίκαλψθ αλλοφ, για λόγουσ κόςτουσ, χρόνου αναμονισ κλπ. (Pennings, 

2006). 

Αντιπροςωπευτικι τθσ νομικισ ποικιλομορφίασ ςτθν ΥΑ είναι θ περίπτωςθ 

πολιτϊν που με  δικαςτικι διαμάχθ ςτράφθκαν κατά τθσ νομοκεςίασ του 

Αυςτριακοφ κράτουσ  για τθν απαγόρευςθ τθσ δωρεάσ ωαρίων και τθν εν μζρει 

απαγόρευςθ δωρεάσ ςπζρματοσ για ΛΥΑ, με τθν αιτιολογία ότι προςβάλλει  το 

κεμελιϊδεσ δικαίωμα τουσ ςτθν αναπαραγωγι. Αρχικά, οι προςφεφγοντεσ 

δικαιϊκθκαν, αφοφ  υπό το πρίςμα τθσ αναλογικότθτασ δεν δικαιολογείται θ 

απαγόρευςθ κάποιων τεχνικϊν για ςυγκεκριμζνουσ ςκοποφσ, όταν επιτρζπεται για 

άλλουσ. Πμωσ, το ευρωπαϊκό δικαςτιριο ανκρωπίνων δικαιωμάτων αποφάςιςε 

υπζρ του Αυςτριακοφ κράτουσ, υποςτθρίηοντασ ότι μπορεί μεν να  αναγνωρίηεται το 

δικαίωμα δθμιουργίασ οικογζνειασ, αλλά αυτό δεν υπερτερεί του δικαιϊματοσ του 

εκνικοφ νομοκζτθ να απαγορεφει κάποιεσ τεχνικζσ που δεν ςυνάδουν με των 

κϊδικα θκικισ αποδοχισ του κράτουσ (Hertz et al, 2016). Θ τελικι απόφαςθ ςτθν 

υπόκεςθ αυτι αποδεικνφει ότι κα ςυνεχίςει να υπάρχει θ νομικι ποικιλομορφία, 

μιασ και  δεν υπερτερεί το ατομικό αναπαραγωγικό δικαίωμα για τεχνικζσ 

αμφιςβθτοφμενεσ από τθν εκνικι νομοκεςία τθσ κάκε χϊρασ και επομζνωσ θ 

Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα κα ςυνεχίςει να είναι θ μόνθ λφςθ για 

πολλοφσ  κι χριςτριεσ. 

6. Σο Νομικό Πλαύςιο τησ Ιατρικώσ Υποβοηθούμενησ 

Αναπαραγωγήσ 

6.1. Η Αγορϊ του Αναπαραγωγικού Σουριςμού ςτην Ελλϊδα 

Θ Ελλάδα αποτελεί ςιμερα ζναν από τουσ δθμοφιλζςτερουσ προοριςμοφσ 

αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ, τόςο ςτθν Ευρϊπθ, όςο και ςε παγκόςμιο επίπεδο, 

προςελκφοντασ κάκε χρόνο εκατοντάδεσ ηευγάρια ι άγαμεσ γυναίκεσ που 

επικυμοφν να ζχουν πρόςβαςθ ςτισ μεκόδουσ τθσ ΥΑ. Στισ πρϊτεσ κζςεισ των 

επιςκεπτϊν βρίςκονται  ηευγάρια από τθν Αγγλία, τθν Λταλία, τθ Γερμανία, τθ 

Γαλλία, τθν Αυςτραλία, τθ Βουλγαρία και τθ Δανία. Γενικά, θ νομοκεςία ςτθν 

Ελλάδα επιτρζπει τθν δωρεά των ωαρίων, επιβάλλει τθν ανωνυμία τθσ δότριασ 

κακϊσ και τθν αποηθμίωςι τθσ, κι όςον αφορά ςτθν παρζνκετθ μθτρότθτα, 

επιτρζπει και κατοχυρϊνει νομικά το δικαίωμα ςε αυτιν (Simopoulou et al, 2019).  

Οι παράγοντεσ που ζχουν ςυμβάλει ςτθν ανάπτυξθ τθσ CBRCείναι 

πολλαπλοί, με κυριότερο το εξαιρετικά φιλελεφκερο και προοδευτικό νομικό 

πλαίςιο που ρυκμίηει γενικά τθν ΛΥΑ. Οι ςχετικζσ νομοκετικζσ ρυκμίςεισ, όπωσ 

αναλφονται διεξοδικότερα ςτθν ακόλουκθ υποενότθτα, παρζχουν τθ δυνατότθτα 

πρόςβαςθσ ςε μεκόδουσ και αναπαραγωγικζσ κεραπείεσ, που είτε λόγω 

κρθςκευτικϊν και κοινωνικοπολιτιςμικϊν αιτιϊν ι εξαιτίασ ανελαςτικϊν νομικϊν 

πλαιςίων απαγορεφονται ςε άλλεσ χϊρεσ παγκοςμίωσ και ιδίωσ ςτθν Ευρϊπθ.  
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Βζβαια, υπάρχουν και άλλοι λόγοι που ζχουν ςυντρζξει ςτθν ανάπτυξθ του 

αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ ςτθν Ελλάδα. Μεταξφ αυτϊν είναι το υψθλό 

επιςτθμονικό επίπεδο των επαγγελματιϊν υγείασ που απαςχολοφνται ςτισ κλινικζσ 

ΥΑ, ο υψθλόσ βακμόσ εξειδίκευςθσ των Μονάδων Ιατρικϊσ Υποβοθκοφμενθσ 

Αναπαραγωγισ, ςε ςυνδυαςμό με τον προθγμζνο ιατροτεχνολογικό εξοπλιςμό που 

χρθςιμοποιοφν, αλλά και θ υψθλι ποιότθτα ςτισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ, θ οποία 

και βελτιϊνεται ςυνεχϊσ χάρθ ςτα ςυςτιματα ποιοτικοφ ελζγχου που 

εφαρμόηονται. Επίςθσ, θ Ελλάδα τθρεί τα πρότυπα και τον κϊδικα πρακτικισ που 

προτείνει θ Ευρωπαϊκι Εταιρεία Ανκρϊπινθσ Αναπαραγωγισ και Εμβρυολογίασ και 

προβλζπει θ Ευρωπαϊκι Οδθγία για τουσ Ιςτοφσ, ενϊ μάλιςτα ακολουκεί πρακτικζσ 

που ζχουν υιοκετθκεί με παρόμοιο τρόπο από άλλεσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, 

εφαρμόηοντασ διαρκϊσ νζα πρωτόκολλα που χρθςιμοποιοφνται ςτθν πρακτικι τθσ 

εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ διαςυνοριακά. Σθμειϊνεται, επίςθσ, ότι το ιςχφον 

νομικό και ρυκμιςτικό πλαίςιο είναι ιδιαίτερα αυςτθρό ωσ προσ τισ προχποκζςεισ 

αδειοδότθςθσ και λειτουργίασ των ΜΛΥΑ, αφοφ υιοκετεί διεκνείσ κατευκφνςεισ και 

αξιόπιςτεσ πρακτικζσ, με αποτζλεςμα τθν οικοδόμθςθ μιασ ευρφτερθσ κουλτοφρασ 

ΥΑ που προςανατολίηεται ςτθ ςυνεχι ποιοτικι αναβάκμιςθ των υπθρεςιϊν τθσ 

(Paraskou & George, 2017). 

Επίςθσ, ςθμαντικό ανταγωνιςτικό πλεονζκτθμα τθσ Ελλάδασ, ζναντι άλλων 

δθμοφιλϊν προοριςμϊν αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ ανά τον κόςμο, είναι το 

διαχρονικά ςχετικά χαμθλό κόςτοσ των υπθρεςιϊν ΥΑ ςυγκριτικά, πάντα, με χϊρεσ 

όπωσ το ΘΒ, όπου το ςχετικό νομικό πλαίςιο είναι ομοίωσ φιλελεφκερο. Εκτόσ 

αυτοφ, θ Ελλάδα ζχει επιπλζον πλεονεκτιματα, όπωσ το κλίμα, τθν αφξθςθ των 

αεροπορικϊν ςυνδζςεων με άλλεσ ευρωπαϊκζσ πόλεισ, τον πολιτιςμικό τθσ πλοφτο 

και τισ ποιοτικζσ ξενοδοχειακζσ τθσ υποδομζσ, δίνοντασ ζτςι τθ δυνατότθτα ςτουσ 

αναπαραγωγικοφσ τουρίςτεσ να ςυνδυάςουν τθν αναπαραγωγικι κεραπεία με μια 

ευχάριςτθ ολιγοιμερθ διαμονι (Paraskou & George, 2017). 

Ζνασ ακόμθ ςθμαντικόσ λόγοσ που θ Ελλάδα αποτελεί προοριςμό για ΥΑ 

είναι το μεγάλο ποςοςτό επιτυχίασ (32,1%) τθσ IVF, όταν υπολογίηεται ότι από τισ 

15.000 εξωςωματικζσ το χρόνο, το 10% γίνεται με ξζνα ωάρια. Αν και δεν υπάρχουν 

ςαφι εμπειρικά δεδομζνα για τθν αγορά του αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ ςτθν 

Ελλάδα, εκτιμάται ότι πάνω από 1.000 αςκενείσ ταξιδεφουν κάκε χρόνο ςτθ χϊρα 

μασ για να λάβουν αναπαραγωγικι φροντίδα (Βιδάλθσ & Μολλάκθ, 2018). Επίςθσ, 

ςιμερα βάςει ςτοιχείων από τον επίςθμο ιςτότοπο τθσ Ανεξάρτθτθσ Αρχισ Ιατρικϊσ 

Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ4 υπάρχουν 53 αδειοδοτθμζνεσ μονάδεσ ιατρικϊσ 

υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ (ΜΛΥΑ) και τράπεηεσ κρυοςυντιρθςθσ.  

6.2. Σο Ιςχύον Νομοθετικό Πλαύςιο ςτην Ελλϊδα 

Θ ςυνταγματικι κεμελίωςθ του δικαιϊματοσ τθσ αναπαραγωγισ ςτον 

ελλαδικό χϊρο κατοχυρϊνεται ςτο άρκρο 5 παράγρ 1: «Κακζνασ ζχει δικαίωμα να 
                                                           
4
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αναπτφςςει ελεφκερα τθν προςωπικότθτά του και να ςυμμετζχει ςτθν κοινωνικι, 

οικονομικι και πολιτικι ηωι τθσ χϊρασ, εφόςον δεν προςβάλλει τα δικαιϊματα των 

άλλων και δεν παραβιάηει το Σφνταγμα και τα χρθςτά ικθ». Δθλαδι, θ απόφαςθ 

για τθν απόκτθςθ τζκνων ςυνδζεται με τθν ελεφκερθ ανάπτυξθ τθσ 

προςωπικότθτασ του κακενόσ, όπωσ ορίηεται ςτο Σφνταγμα, αλλά δεν κεμελιϊνεται 

το δικαίωμα για τθν αναπαραγωγι (Ραπαδθμθτρίου & Σωτθρζλθσ, 2001).  

Οι περιοριςμοί του δικαιϊματοσ τθσ αναπαραγωγισ είναι –όπωσ ο νόμοσ 

ορίηει– το γενικό ςυμφζρον,-όπωσ προβλζπει το Σφνταγμα– τα χρθςτά ικθ, δθλαδι 

οι γενικά αποδεκτοί θκικοί κανόνεσ, κακϊσ και τα δικαιϊματα των άλλων, δθλαδι 

τα δικαιϊματα που κατοχυρϊνονται ςτο Σφνταγμα και αφοροφν νομικά πρόςωπα 

είτε του Δθμοςίου, είτε του Λδιωτικοφ Δικαίου.  

Ζπειτα από τθν ανακεϊρθςθ του Συντάγματοσ προςτζκθκε ςτο άρκρο 5 θ 

παράγρ 5: «Κακζνασ ζχει δικαίωμα ςτθν προςταςία τθσ υγείασ και τθσ γενετικισ του 

ταυτότθτασ. Νόμοσ ορίηει τα ςχετικά με τθν προςταςία κάκε προςϊπου ζναντι των 

βιοϊατρικϊν παρεμβάςεων». 

Επιπροςκζτωσ, άξια αναφοράσ είναι κι θ Σφμβαςθ του Συμβουλίου τθσ 

Ευρϊπθσ για τθν προςταςία των ανκρωπίνων δικαιωμάτων και τθσ αξιοπρζπειασ 

του ατόμου, ςε ςχζςθ με τισ εφαρμογζσ τθσ βιολογίασ και τθσ ιατρικισ, θ οποία 

επικυρϊκθκε με νόμο 2619/1998 και ζχει υπζρτατθ ιςχφ ζναντι κάκε  κοινοφ 

εκνικοφ νόμου, ςφμφωνα με το άρκρο 28 παράγρ 1 του Συντάγματοσ. Με τθν 

ανωτζρω ςφμβαςθ υφίςταται πλζον νομικό πλαίςιο προςταςίασ του ατόμου από τισ 

εφαρμογζσ τθσ βιοϊατρικισ, και επιπλζον, ςτο νόμο 3418/2005 για τον Κϊδικα 

Ιατρικισ Δεοντολογίασ, περιλαμβάνονται  άρκρα τα οποία άπτονται των 

δικαιωμάτων των αιτοφντων ΥΑ (Λαςκαρίδθσ, 2013). 

Θ Ελλάδα, παρ’ όλο που κακυςτζρθςε να κεςπίςει νομοκεςία για τθ 

ρφκμιςθ τθσ ΥΑ, υιοκζτθςε ζνα προοδευτικό νομικό πλαίςιο, και με τον 

Ν.3089/2002 με όνομα «Λατρικι υποβοικθςθ ςτθν ανκρϊπινθ αναπαραγωγι», 

προςδιοριςτικαν βαςικζσ τομζσ ςτο οικογενειακό δίκαιο. Συγκεκριμζνα, 

προςτζκθκε ςτον αςτικό κϊδικα ζνα ολόκλθρο κεφάλαιο για το επιτρεπτό (ι μθ) 

των επί μζρουσ ιατρικϊν αναπαραγωγικϊν μεκόδων, τθν αποδοχι των 

εναλλακτικϊν οικογενειακϊν ςχθμάτων και τθν επικράτθςθ τθσ αρχισ τθσ 

κοινωνικο-ςυναιςκθματικισ ςυγγζνειασ (Καρατηισ, 2020; Ριερρακάκοσ & ςυν., 

2020).  

Σφμφωνα, πάλι, με το άρκρο 1455: «θ υποβοθκοφμενθ αναπαραγωγι 

επιτρζπεται μόνο ςτθν περίπτωςθ τθσ αδυναμίασ τθσ γυναίκασ να ςυλλάβει παιδί 

με φυςικό τρόπο ι για να αποφφγει τθν μετάδοςθ επικίνδυνθσ γενετικισ 

ανωμαλίασ ςτο παιδί». Απαγορεφεται δε, θ κλωνοποίθςθ ανκρϊπου, κακϊσ και θ 

επιλογι του φφλου. Ωςτόςο, ο νόμοσ επιτρζπει τθν επιλογι φφλου, μόνο όταν 

πρόκειται να αποφευχκεί ςοβαρι κλθρονομικι νόςοσ που ακριβϊσ ςυνδζεται με το 

φφλο, κακϊσ και τθ δωρεά γεννθτικοφ υλικοφ (ςπζρματοσ και ωαρίων). 
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Στο άρκρο 1456, γίνεται αναφορά ςε «εναλλακτικά οικογενειακά ςχιματα», 

κατοχυρϊνοντασ το δικαίωμα ςε μια άγαμθ γυναίκα ι γυναίκα χωρίσ άνδρα να 

λάβει υπθρεςίεσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ. 

Επιπλζον,  με το άρκρο 1457 κεςπίςτθκαν οι προχποκζςεισ για τεχνθτι 

γονιμοποίθςθ ακόμθ και μετά τον κάνατο του ςυηφγου (ανίατθ αςκζνεια με πικανό 

κίνδυνο ςτειρότθτασ και ςυναίνεςθ με ςυμβολαιογραφικό ζγγραφο κακϊσ και 

χρονικό όριο 6 μινεσ – 2 ζτθ από τον κάνατο).  

Στο  άρκρο 1458, από τθν άλλθ, ρυκμίςτθκε θ μεταφορά γονιμοποιθμζνων 

ωαρίων χωρίσ αντάλλαγμα και με δικαςτικι άδεια, κακϊσ και θ τφχθ των 

κρυοςυντθρθμζνων γαμετϊν και των κρυοςυντθρθμζνων γονιμοποιθμζνων 

ωαρίων, που δεν κα χρθςιμοποιθκοφν ςτθ διαδικαςία.  

Σφμφωνα με το άρκρο 1460, θ ταυτότθτα του δότθ ςπζρματοσ  και τθσ 

δότριασ ωαρίου δεν πρζπει να αποκαλφπτεται ςτα άτομα που κζλουν να 

αποκτιςουν παιδί με τθ δικι τουσ βοικεια και ζτςι οι ιατρικζσ πλθροφορίεσ, 

ςχετικά με τον δότθ και τθν δότρια πρζπει να είναι εμπιςτευτικζσ (Σπυρόπουλοσ & 

Βαρβζρθ, 2020).  

Στο  άρκρο 1465/2002, επίςθσ, ετζκθ με ςαφι τρόπο ότι είναι δυνατι θ 

προςβολι τθσ πατρότθτασ του τζκνου που προκφπτει από προςπάκεια ΥΑ από τον 

πρϊθν ςφηυγο γυναίκασ που υπεβλικθ ςε προςπάκεια ΥΑ με άλλο ςφντροφο, όταν 

από τθν ζκδοςθ του διαηυγίου τουσ δεν ζχει παρζλκει διάςτθμα πλζον των 300 

θμερϊν (Καρατηισ, 2020). 

Τζλοσ, ςφμφωνα με τον νόμο 4272/2014 και το άρκρο 1458 του Αςτικοφ 

Κϊδικα, θ παρζνκετθ μθτρότθτα εφαρμόηεται μόνο ςτθν περίπτωςθ, όπου εκείνθ 

που κα κυοφοριςει το τζκνο ζχει τθν κατοικία τθσ ι τθν προςωρινι διαμονι τθσ 

ςτθν Ελλάδα.  

Εν τω μεταξφ, ο νόμοσ 3305/2005 ζρχεται να ςυμπλθρϊςει τον νόμο 

3089/2002, όπου ορίηονται οι διατάξεισ για τθν ΛΥΑ. Θ βαςικι αρχι του νόμου 

ορίηεται ςτο άρκρο 1, το οποίο προβλζπει ότι: «Οι μζκοδοι τθσ ιατρικϊσ 

υποβοθκοφμενθσ αναπαραγωγισ εφαρμόηονται με τρόπο που εξαςφαλίηει το 

ςεβαςμό τθσ ελευκερίασ του ατόμου και του δικαιϊματοσ τθσ προςωπικότθτασ και 

τθν ικανοποίθςθ τθσ επικυμίασ για απόκτθςθ απογόνων, με βάςθ τα δεδομζνα τθσ 

ιατρικισ και τθσ βιολογίασ, κακϊσ και τισ αρχζσ τθσ βιοθκικισ». Πλα τα ανωτζρω 

αποβλζπουν ςτθν προςταςία και ςτο ςυμφζρον του παιδιοφ που κα γεννθκεί. Στα 

κφρια ςθμεία του ο νόμοσ ςυμβάλλει ςτα εξισ: 

 Ρροςδιορίηει τουσ ειδικοφσ όρουσ προςφυγισ ςτισ μεκόδουσ ΛΥΑ. 

 Εξειδικεφει τισ διατάξεισ του Ν.3089/2002, τονίηοντασ τθν βιοϊατρικι 

διάςταςθ. 

 Κακορίηει τουσ όρουσ λειτουργίασ και ίδρυςθσ των ΜΛΥΑ και των τραπεηϊν 

κρυοςυντιρθςθσ. 

 Οριοκετεί τθ βάςθ για τθν ζρευνα ςε γαμζτεσ και γονιμοποιθμζνα ωάρια.  
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 Ρροβλζπει τθν ίδρυςθ ανεξάρτθτθσ Εκνικισ Αρχισ Εξωςωματικισ και τουσ 

όρουσ λειτουργίασ τθσ, και τζλοσ,  

 Κεςπίηει διοικθτικζσ και ποινικζσ διατάξεισ για τισ παραβάςεισ των 

διατάξεων του Ν.3089/2002 (Λιάπθ, 2017).  

Αναλυτικότερα, ςτον εν λόγω νόμο ορίηονται οι περιοριςμοί για τθν διάκεςθ 

γενετικοφ υλικοφ, οι προχποκζςεισ εφαρμογισ των μεκόδων για ΥΑ, όπου ςτθν 

περίπτωςθ που το υποβοθκοφμενο πρόςωπο είναι γυναίκα δεν κα πρζπει να 

ξεπερνά το 50ο ζτοσ, το οποίο κεωρείται θλικία φυςικισ ικανότθτασ αναπαραγωγισ. 

Τίκεται  όριο θλικίασ για δότεσ ςπζρματοσ ζωσ 40 ετϊν και ςτισ δότριεσ ωαρίων ζωσ 

35 ετϊν, με τισ άγαμεσ γυναίκεσ να μποροφν να αποκτιςουν παιδί με ΥΑ. 

Απαγορεφεται θ κλωνοποίθςθ για αναπαραγωγικοφσ ςκοποφσ και θ επιλογι φφλου, 

εκτόσ και εάν πρόκειται να αποφευχκεί κάποια ςοβαρι κλθρονομικι νόςοσ.  

Επίςθσ, το άρκρο 13 αναφζρεται ςτθν Ραρζνκετθ Μθτρότθτα, μζκοδο ςτο 

πλαίςιο τθσ οποίασ επιτρζπεται θ μερικι υποκατάςταςθ και μόνο, μετά από 

ζγγραφθ ςυμφωνία των εμπλεκόμενων μερϊν και ζκδοςθ δικαςτικισ απόφαςθσ, 

χωρίσ οποιοδιποτε αντάλλαγμα, εκτόσ από τα ζξοδα εφαρμογισ τθσ μεκόδου.  

Από τθν άλλθ, ο νόμοσ 4272/2014 ςυμπεριλαμβάνει ρυκμίςεισ για τθν ΛΥΑ ςε 

ςυνάρτθςθ με τθν Ψυχικι Υγεία και αποτελεί προςαρμογι ςτο Εκνικό Δίκαιο τθσ 

Εκτελεςτικισ Οδθγίασ 2012/25/ΕΕ. Ο νόμοσ 4272/2014 ςυμπλθρϊνει κάποια άρκρα 

του νόμου 3305/2005 και αντικακιςτά κάποια άλλα. Σθμαντικζσ κατοχυρϊςεισ του 

ανωτζρω  νόμου είναι οι εξισ: «Νομιμοποιοφνται οι αποηθμιϊςεισ των δοτϊν 

γενετικοφ υλικοφ και περιγράφεται ο τρόποσ καταβολισ τουσ. Με αυτό τον τρόπο 

διευκολφνεται θ ετερόλογθ αναπαραγωγι, κακϊσ θ γυναίκα που δίνει τθν εντολι 

και θ γυναίκα που κυοφορεί το παιδί τθσ μποροφν να μθν ζχουν κατοικία ςτθν 

Ελλάδα, αλλά να μποροφν να ζχουν ζςτω και προςωρινι διαμονι ςτθ χϊρα μασ». 

Οι τρεισ νόμοι που ρυκμίηουν τθν ΛΥΑ ςτθ χϊρα μασ κινοφνται εντόσ των 

αξιϊν και των αρχϊν που κζτει το Σφνταγμα και θ Ευρωπαϊκι Σφμβαςθ για τα 

Ανκρϊπινα Δικαιϊματα και τθ Βιοϊατρικι (Oviedo), ενϊ ταυτόχρονα προςτατεφουν 

το ςυμφζρον του παιδιοφ που πρόκειται να γεννθκεί (Ριερρακάκοσ, 2020). 

6.3. Διαςυνοριακό Περύθαλψη ςτο Πλαύςιο τησ Ευρωπαώκόσ Ένωςησ: Η 

Ευρωπαώκό Οδηγύα 24/2011 

Θ διαςυνοριακι μετακίνθςθ ηευγαριϊν ζχει ιδθ κεςπιςτεί νομοκετικά με 

τθν Ευρωπαϊκι Οδθγία 2011/24/ΕΕ.Θ Οδθγία ιταν αποτζλεςμα τθσ υποβολισ και 

εξζταςθσ  αρκετϊν υποκζςεων ςτο Ευρωπαϊκό Δικαςτιριο που ςχετίηονταν με 

αιτιματά υπογόνιμων προςϊπων για κάλυψθ του κόςτουσ των υγειονομικϊν 

υπθρεςιϊν που ζλαβαν ςε άλλο κράτοσ και διευκρινίηει τα δικαιϊματα τουσ για 

πρόςβαςθ ςε αςφαλι και καλισ ποιότθτασ περίκαλψθ ςε διαςυνοριακι βάςθ, 

εντόσ τθσ ΕΕ, αλλά και αξιϊςεων αποηθμίωςθσ για αυτιν. Οι κατευκυντιριεσ 

γραμμζσ τθσ Οδθγίασ είναι οι εξισ(Υπουργείο Υγείασ):5 

                                                           
5
Ιζηνξηθό Οδεγίαο 2011/24/ΔΔ, https://www.moh.gov.cy/moh/cbh/cbh.nsf/page02_gr/page02_gr?OpenDocument 

https://www.moh.gov.cy/moh/cbh/cbh.nsf/page02_gr/page02_gr?OpenDocument
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 Θ παροχι ςαφζςτατων κανόνων και αξιόπιςτων πλθροφοριϊν ςτουσ 

αιτοφντεσ για άςκθςθ των δικαιωμάτων τουσ ςτθν πρόςβαςθ και 

αποηθμίωςθ για υπθρεςίεσ υγείασ που λαμβάνουν ςε άλλο Κράτοσ Μζλοσ. 

 Θ παροχι πλθροφοριϊν αναφορικά με τθν αςφάλεια και τθν ποιότθτα των 

υγειονομικϊν υπθρεςιϊν ςε διαςυνοριακι βάςθ, ϊςτε να ενθμερωκεί ο 

ενδιαφερόμενοσ για τισ διακζςιμεσ επιλογζσ πριν τθν αναχϊρθςι του ςτο 

εξωτερικό με ςκοπό τθν υγειονομικι περίκαλψθ. 

 Οι ενδιαφερόμενοι  ζχουν δικαίωμα πλθροφόρθςθσ αναφορικά με το είδοσ 

τθσ υπθρεςίασ που μπορεί να ςυνοδευτεί από αποηθμίωςθ και ςε ποιον 

βακμό.  

 Θ Οδθγία κακορίηει κανόνεσ για διοικθτικζσ διαδικαςίεσ που ςχετίηονται με 

τθν διαςυνοριακι υγειονομικι περίκαλψθ. Θ ενθμζρωςθ για τισ διαδικαςίεσ 

αυτζσ κα πρζπει να  είναι διακζςιμεσ για το κοινό.  

 Θ κακιζρωςθ και διαςφάλιςθ επίςθμθσ ςυνεργαςίασ μεταξφ των 

ςυςτθμάτων υγείασ. 

 Θ προςταςία των δικαιωμάτων των υπογόνιμων προςϊπων που αναηθτοφν 

κεραπεία εκτόσ τθσ χϊρασ τουσ.  

 Θ επίτευξθ τθσ ςωςτισ ιςορροπίασ μεταξφ τθσ διατιρθςθσ και τθσ αειφορίασ 

των ςυςτθμάτων υγείασ, με παράλλθλθ προςταςία των δικαιωμάτων των 

ανκρϊπων που αναηθτοφν  κεραπεία εκτόσ τθσ χϊρασ τουσ. 

6.4. Νόμοσ 4213/2013: Προςαρμογό τησ Εθνικόσ Νομοθεςύασ ςτισ 

Διατϊξεισ τησ Οδηγύασ 2011/24/ΕΕ περύ Εφαρμογόσ των 

Δικαιωμϊτων των Τπογόνιμων Προςώπων ςτο Πλαύςιο τησ 

Διαςυνοριακόσ Τγειονομικόσ Περύθαλψησ  

Ο νόμοσ 4213 ςυνιςτά  τθ ςυμμόρφωςθ του εκνικοφ δικαίου ςτθν Οδθγία 

2011/24/ΕΕ και διαςφαλίηει τα δικαιϊματα των υπογόνιμων προςϊπων ςτο πλαίςιο 

τθσ διαςυνοριακισ υγειονομικισ περίκαλψθσ. 

Βαςικά κακικοντα των παρόχων υγειονομικισ περίκαλψθσ είναι να 

προςφζρουν τισ ςχετικζσ πλθροφορίεσ με ςαφινεια, για να βοθκιςουν  

μεμονωμζνα τουσ ενδιαφερόμενουσ να κάνουν ςυνειδθτζσ επιλογζσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ επιλογισ κεραπείασ, τθσ διακεςιμότθτασ, τθσ ποιότθτασ 

και τθσ αςφάλειασ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ που παρζχουν. Επίςθσ, 

επιφορτίηονται με το κακικον να διαςφαλίηουν το κεμελιϊδεσ δικαίωμα 

προςταςίασ τθσ ιδιωτικισ ηωισ ςχετικά με τθν επεξεργαςία των δεδομζνων 

προςωπικοφ χαρακτιρα, ςφμφωνα με τα εκνικά μζτρα εφαρμογισ των διατάξεων 

του ενωςιακοφ δικαίου για τθν προςταςία των δεδομζνων προςωπικοφ χαρακτιρα. 
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6.5. Σα Δικαιώματα των Τπογόνιμων Προςώπων 

Σθμαντικό ςτοιχείο ςτθν ανάπτυξθ του εξειδικευμζνου τουριςτικοφ 

προϊόντοσ του ιατρικοφ τουριςμοφ αποτελεί ακριβϊσ αυτι θ διαςφάλιςθ των 

δικαιωμάτων των υπογόνιμων προςϊπων, όπωσ ειπϊκθκε παραπάνω. 

Τα κυριότερα κείμενα και ςυμβάςεισ του Συμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ που 

αφοροφν ςτα δικαιϊματα αυτϊν είναι θ Ευρωπαϊκι Σφμβαςθ των Δικαιωμάτων του 

Ανκρϊπου (1950), ο Ευρωπαϊκόσ Κοινωνικόσ Χάρτθσ που εγγυάται 23 κεμελιϊδθ 

δικαιϊματα, θ Ευρωπαϊκι Σφμβαςθ για τθν Ιατρικι και τθν Κοινωνικι Αντίλθψθ και 

θ Επιτροπι Υγείασ του Συμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ, θ οποία εμπλζκεται ςτα 

δικαιϊματα των αςκενϊν ςε τρεισ κατθγορίεσ:  

 ςε ςχζςθ με τθν προλθπτικι ιατρικι τεχνολογία 

 ςε ςχζςθ με το προςωπικό φροντίδασ υγείασ 

 ςε ςχζςθ με τθν προαγωγι τθσ ιςότθτασ ςτθ φροντίδα και τθ κεραπεία 

διαφορετικϊν ομάδων υπογόνιμων προςϊπων  

Ππωσ προαναφζρκθκε, θ μετακίνθςθ από και προσ ζνα κράτοσ μζλοσ τθσ ΕΕ 

για τθ λιψθ υπθρεςιϊν υγείασ διζπεται από τθν Οδθγία 2011/24 και περιλαμβάνει 

τθν αναγνϊριςθ και προςταςία των βαςικϊν δικαιωμάτων των μετακινοφμενων . 

Για τισ χϊρεσ υποδοχισ που ζχουν ςυνυπογράψει Σφμβαςθ του Οβιζδο (όπωσ θ 

Ελλάδα) ιςχφουν παράλλθλα κι οι προβλζψεισ τθσ, ςε ό, τι αφορά ςτα δικαιϊματα 

των υπογόνιμων προςϊπων (ςυναίνεςθ, εμπιςτευτικότθτα, δικαίωμα άγνοιασ, 

νόμιμθ εκπροςϊπθςθ, προγενζςτερεσ οδθγίεσ, πλαίςιο γενετικϊν εξετάςεων και 

γονιδιακϊν κεραπειϊν, απαγόρευςθ εμπορευματοποίθςθσ του ςϊματοσ). 

Τζλοσ, θ Εκνικι Επιτροπι Βιοθκικισ & Τεχνοθκικισ (2018) τονίηει ότι θ 

πρόςβαςθ ςε προγραμματιςμζνεσ υπθρεςίεσ υγείασ ςυνδζεται με δφο ειδικά 

δικαιϊματα του προςϊπου: 

 το δικαίωμα πλθροφόρθςθσ για τισ υπθρεςίεσ που παρζχονται ςτθ χϊρα 

υποδοχισ, το επίπεδο τθσ ποιότθτάσ τουσ και το ςυνολικό τουσ κόςτοσ. 

Μάλιςτα θ πλθροφόρθςθ αυτι πρζπει να είναι πλιρθσ, ακριβισ και 

κατανοθτι με μθ ειδικοφσ όρουσ, και τζλοσ, 

 το δικαίωμα ενθμζρωςθσ για τθ νομικι κζςθ και τθν προςταςία των λθπτϊν 

υπθρεςιϊν υγείασ ςτθ χϊρα υποδοχισ. Θ ενθμζρωςθ αυτι περιλαμβάνει 

ιδίωσ τα δικαιϊματα των μετοικοφντων  και τουσ τρόπουσ διεκδίκθςισ τουσ 

(από τισ αρμόδιεσ αρχζσ), αλλά και  πλθροφορίεσ για τθ διαςφνδεςθ των 

φορζων κοινωνικισ αςφάλιςθσ, ςε περίπτωςθ που είναι δυνατι θ κάλυψθ 

εξόδων από αυτοφσ. 

6.6. Σα Δικαιώματα ςτην Αναπαραγωγό και ςτον Αναπαραγωγικό 

Σουριςμό 

Θ ελευκερία του ατόμου να αποκτιςει φυςικοφσ απογόνουσ αποτελεί ζνα 

δικαίωμα μείηονοσ ςπουδαιότθτασ. Αυτό εφγλωττα αποτυπϊνεται μεταξφ άλλων 

ςτθ νομολογία, δεδομζνου ότι τα δικαςτιρια δεν είναι λίγεσ οι φορζσ που 
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εκδικάηουν υποκζςεισ ςχετικζσ με διάφορεσ πτυχζσ τθσ τεκνοποιίασ. Για 

παράδειγμα, για τθ  δικαςτικι απόφαςθ των ΘΡΑ πάνω ςτθ κεςμοκζτθςθ του 

δικαιϊματοσ τθσ αναπαραγωγισ ο Johnson v. Calvert αναφζρει: «Θ γζννθςθ 

παιδιϊν όχι μόνον διαιωνίηει το είδοσ μασ, αλλά επιτρζπει ςε κάκε γονζα να 

ςυμβάλει γενετικά και κοινωνικά ςτθν ςυλλογικι μασ αντίλθψθ τθσ ζννοιασ του 

ανκρϊπου. Κάκε παιδί επίςθσ προςφζρει τθ δυνατότθτα μιασ μοναδικισ ςχζςεωσ 

ηωισ, θ οποία δυνθτικά μπορεί να είναι περιςςότερο ικανοποιθτικι και με 

περιςςότερο περιεχόμενο από οποιαδιποτε άλλθ επιδίωξθ.» (Κριάρθ, 2012). 

Ο Νόμοσ 2619/1998 που αφορά ςτθ Σφµβαςθ του Συµβουλίου τθσ Ευρϊπθσ 

«για τθν προςταςία των ανκρωπίνων δικαιωµάτων και τθσ αξιοπρζπειασ του 

ατόµου ςε ςχζςθ µε τισ εφαρµογζσ τθσ βιολογίασ και τθσ ιατρικισ: Σφµβαςθ Οβιζδο 

(1997) για τα Ανκρϊπινα δικαιϊματα και τθ Βιοϊατρικι», ρυκμίηει ζναν πολφ 

μεγάλο αρικμό υποκζςεων, οι οποίεσ αφοροφν ςτθν εφαρμογι τθσ βιοτεχνολογίασ 

ςτο ανκρϊπινο είδοσ. 

Αυτι θ αναφορά ςτισ μεκόδουσ ΥΑ ςτθ Σφμβαςθ του Οβιζδο πρζπει να 

ςυςχετιςτεί με το γεγονόσ ότι διαφορζσ ςτθν εκνικι και πολιτιςτικι κλθρονομιά δεν 

επιτρζπουν τθν επίτευξθ  ςυναίνεςθσ ςε ζναν αρικμό κεμάτων. Εξάλλου, πολλά από 

τα κράτθ – μζλθ του Συμβουλίου τθσ Ευρϊπθσ δεν ζχουν υπογράψει τθ ςφμβαςθ, 

ακόμθ. Δεδομζνθσ τθσ ζλλειψθσ μίασ κοινισ και δεςμευτικισ κζςεωσ, δεν προκαλεί 

ζκπλθξθ το γεγονόσ ότι εκνικοί νόμοι ρυκμίηουν αυτά τα κρίςιμα ηθτιματα κατά 

διαφορετικό τρόπο (Kipouridou et al, 2018). Ωσ αποτζλεςμα, ςιμερα υφίςταται ζνα 

μωςαϊκό εκνικϊν νομοκεςιϊν, κακεμία από τισ οποίεσ είναι ευρζωσ διαφορετικι 

από τισ άλλεσ, ςτισ τάςεισ τθσ και ςτισ κατευκφνςεισ τθσ. 

Ραρακάτω  κα αναηθτθκοφν οι ςυνταγματικζσ βάςεισ του κεμελιϊδουσ 

δικαιϊματοσ ςτθν αναπαραγωγι, όπωσ τισ κατζγραψε θ ιςτορία, δίνοντασ ζμφαςθ 

ςτθν ΥΑ, και εν ςυνεχεία κα εςτιάςουμε ςτο δικαίωμα για αναπαραγωγικό 

τουριςμό. Θ προςζγγιςθ των δυο εξεταηόμενων κεμελιωδϊν δικαιωμάτων δεν 

αποτελεί ζνα άκροιςμα από δυο ετερόκλθτα κζματα, διότι αναπαραγωγι και 

τουριςμόσ για ΥΑ ςυνιςτοφν μία εννοιολογικι και ορολογικι ςυςτοιχία, με ζμφαςθ 

ςτθν ΥΑ ωσ κοινό τουσ παρονομαςτι. 

6.7. Σο Δικαύωμα ςτην Αναπαραγωγό Αναδρομικϊ 

Μζχρι τον 20ο αιϊνα, θ ςεξουαλικι επαφι κεωροφνταν ο μοναδικόσ 

«φυςικόσ» τρόποσ αναπαραγωγισ, με μοναδικι εναλλακτικι τθν υιοκεςία. Θ 

αδυναμία απόκτθςθσ τζκνων κεωροφνταν «κζλθμα Κεοφ» ι «επιλογι τθσ φφςθσ» 

και τισ περιςςότερεσ φορζσ αντιμετωπιηόταν ωσ λάκοσ και πρόβλθμα τθσ γυναίκασ. 

Θ λφςθ ιταν είτε θ ατεκνία, είτε θ χριςθ τρίτου προςϊπου ικανοφ για τεκνοποιία. 

Γνωςτι είναι θ Βιβλικι αναφορά ςτον Αβραάμ και τθ Σάρα (Γζννεςισ 16: 1-12) – θ 

Σάρα αδυνατοφςε να τεκνοποιιςει και γιϋαυτό ζδωςε ςτον Αβραάμ τθ δοφλθ τθσ 

Άγαρ και γζννθςαν τον Λςμαιλ. Με τον ίδιο τρόπο ο Λακϊβ απζκτθςε με τθ ΢αχιλ 
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και τθ Λεία, μζςω τθσ Βαλλά και τθσ Ηελφά, τον Δαν και τον Γαδ, αντιςτοίχωσ 

(Γζννεςισ 30: 1-12).  

Θ πρϊτθ νομοκετικι ρφκμιςθ τθσ χριςθσ τρίτου προςϊπου για τεκνοποίθςθ 

χρονολογείται ςτο 1780 π.Χ, ςτον Κϊδικα του Χαμουραμπί, όπου αναφζρεται ότι αν 

μία γυναίκα δεν μποροφςε να προςφζρει ςτον άντρα τθσ παιδιά, τότε αυτόσ 

διατθροφςε το δικαίωμα να τα αποκτιςει με μία ςκλάβα, τθν οποία και δεν 

μποροφςε ςτθ ςυνζχεια να πουλιςει. Στθν αρχαία Αίγυπτο αποτελοφςε ςυνικθ 

πρακτικι οι Φαραϊ να αποκτοφν παιδιά με τισ παλλακίδεσ τουσ, ζτςι ϊςτε να 

αποφεφγουν τισ αιμομιξίεσ με τισ γυναίκεσ τουσ, με τισ οποίεσ ςυνικωσ ιταν ςτενοί 

ςυγγενείσ. Στθν αρχαία ΢ϊμθ, επίςθσ, «ο δανειςμόσ τθσ μιτρασ» ιταν κοινόσ για τισ 

πατρικίεσ, οι οποίεσ μποροφςαν να αποκτιςουν παιδί διαμζςου άλλθσ γυναίκασ για 

να αποφφγουν τουσ κινδφνουσ και τθν ταλαιπωρία τθσ κφθςθσ και του τοκετοφ 

(Ραπαχρίςτου, 2003). Τζλοσ, ςτθ Μάνθ επικρατοφςε ζωσ και τισ αρχζσ του 20ου 

αιϊνα το ζκιμο τθσ «ςφγκριασ», κατά το οποίο όταν ζνασ Μανιάτθσ εφποροσ, γόνοσ 

αριςτοκρατικισ οικογζνειασ, δεν μποροφςε να αποκτιςει παιδί με τθ γυναίκα του ι 

όταν αποκτοφςαν μαηί μόνο κορίτςια, είχε το δικαίωμα να εγκαταςτιςει ςτο ςπίτι 

του μια δεφτερθ γυναίκα, με τθν οποία κα αποκτοφςε παιδιά, γενικότερα, ι αγόρια, 

ςυγκεκριμζνα (Ραπαχρίςτου, 2003). 

Εκτόσ αυτϊν των περιπτϊςεων, όμωσ, ιδθ από τα τζλθ του 18ου αιϊνα 

καταγράφθκαν περιπτϊςεισ τεχνθτισ ςπερματζγχυςθσ με ςπζρμα του ςυηφγου, 

αλλά και τρίτου δότθ, κατά τθ διάρκεια του 19ου αιϊνα (Μθλαπίδου, 2011), ϊςπου 

ςτα 1978 να γεννθκεί ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο θ Λουίη Μπράουν, το πρϊτο «παιδί 

του ςωλινα». 

6.8. Θεμελύωςη του Δικαιώματοσ ςτην Αναπαραγωγό 

Θ προβλθματικι τθσ βιοθκικισ για τον διαςυνοριακό αναπαραγωγικό 

τουριςμό ζχει ωσ αφετθρία ζνα δίλθμμα για τα όρια του ατομικοφ δικαιϊματοσ 

ςτθν υγεία. Είναι κάποιοσ ελεφκεροσ να αναηθτιςει και να επιλζγει ιατρικζσ 

υπθρεςίεσ ςτο εξωτερικό, όταν αυτζσ είτε δεν παρζχονται κακόλου, είτε παρζχονται 

υπό ςυνκικεσ που δεν τον ικανοποιοφν, είτε, ακόμθ, μπορεί να απαγορεφονται ςτθ 

δικι του χϊρα; Για να μπορζςουμε όμωσ να απαντιςουμε ςε αυτό το ηιτθμα κα 

πρζπει πρωτίςτωσ να κατανοθκεί το δικαίωμα ςτθν αναπαραγωγι από πλευράσ 

Συντάγματοσ, και εν ςυνεχεία να αναλυκεί θ αναπαραγωγικι αυτονομία, θ οποία 

αποτελεί μια ςθμαντικι αξία ςτθ λιψθ των αναπαραγωγικϊν αποφάςεων. 

Ωσ δικαίωμα αναπαραγωγισ ι δικαίωμα απόκτθςθσ φυςικϊν απογόνων 

νοείται το δικαίωμα του ατόμου να αποφαςίςει για το εάν κα αποκτιςει 

απογόνουσ, πόςουσ κα αποκτιςει, πότε και πϊσ κα τουσ αποκτιςει (Βιδάλθσ, 2005; 

Κριάρθ-Κατράνθ, 1994). Θ προςπάκεια ενςωμάτωςθσ αυτοφ του δικαιϊματοσ ςτθν 

υπάρχουςα ζννομθ τάξθ οφείλεται ςτθν αναμφιςβιτθτθ αναγκαιότθτα να οριςτοφν 

τα όρια μζςα ςτα οποία κα επιτρζπεται θ προςφυγι ςτισ νζεσ μεκόδουσ ΥΑ με 

ςτόχο, αφενόσ μεν να αποτρζπεται θ εφαρμογι τουσ για λόγουσ άλλουσ από αυτοφσ 
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τθσ κεραπείασ τθσ υπογονιμότθτασ, αφετζρου δε, να προςφζρεται νομικι 

προςταςία ςτα παιδιά που κα γεννθκοφν από αυτζσ τισ μεκόδουσ (Κριάρθ-Κατράνθ, 

1994). 

Από τουσ νομικοφσ και τουσ κεωρθτικοφσ του δικαίου ζχουν διατυπωκεί 

κατά καιροφσ, διαφορετικζσ μεταξφ τουσ απόψεισ ςχετικά με τθ βάςθ κεμελίωςθσ 

του δικαιϊματοσ ςτθν αναπαραγωγι (Τροκάνασ, 2011). Ζχει υποςτθριχτεί ότι το 

δικαίωμα αυτό εδράηεται ςτο δικαίωμα τθσ ελεφκερθσ ανάπτυξθσ τθσ 

προςωπικότθτασ (5 παρ. 1 Σ),το οποίο κατοχυρϊνεται ςυνταγματικά ωσ εξισ: 

«Κακζνασ ζχει δικαίωµα να αναπτφςςει ελεφκερα τθν προςωπικότθτά του και να 

ςυµµετζχει ςτθν κοινωνικι, οικονοµικι και πολιτικι ηωι τθσ Χϊρασ, εφόςον δεν 

προςβάλλει τα δικαιϊµατα των άλλων και δεν παραβιάηει το Σφνταγµα ι τα χρθςτά 

ικθ». 

Υπάρχει βζβαια και θ άποψθ (Μανιτάκθσ, 2003) που υποςτθρίηει ότι το 

δικαίωµα ςτθν αναπαραγωγι ςτθρίηεται ςτο άρκρο 5 §3 του Συντάγµατοσ, 

ςφμφωνα με το οποίο: «Θ προςωπικι ελευκερία είναι απαραβίαςτθ. Κανζνασ δεν 

καταδιϊκεται οφτε ςυλλαμβάνεται οφτε φυλακίηεται οφτε με οποιονδιποτε άλλο 

τρόπο περιορίηεται, παρά μόνο όταν και όπωσ ορίηει ο νόμοσ». Ουςιαςτικά, 

κακιερϊνει τθ με τθν αυςτθρι ζννοια προςωπικι ελευκερία, δθλαδι τθ φυςικι και 

ςωµατικι ελευκερία του ανκρϊπου να ενεργεί και να κινείται ςτο χϊρο. Θ 

αναπαραγωγι, φυςικι αλλά και τεχνθτι, που αποτελεί εγγενζσ δικαίωµα του 

ανκρϊπου, ςφμφωνα με τον Μανιτάκθ (2003), υπάρχει ανεξαρτιτωσ του δικαίου 

και αποτελεί µία βιολογικι διαδικαςία, αλλά και ζναν τρόπο ζκφραςθσ τθσ 

ελευκερίασ του, που δεν δθµιουργείται – προκφπτει, οφτε ρυκµίηεται από το δίκαιο, 

κακϊσ ακόμα κι αυτό κα αποτελοφςε παρζµβαςθ του εκ φφςεωσ και εξ οριςμοφ 

δικαιϊματοσ  τθσ ιδιωτικότθτασ του ατόµου.  

Κατά άλλθ άποψθ (Βιδάλθσ, 2003), το κεµζλιο του δικαιϊµατοσ µπορεί να 

αναηθτθκεί και ςτο άρκρο9 §1 εδ. Β’ του Συντάγµατοσ, το οποίο ορίηει ότι: «θ 

ιδιωτικι και οικογενειακι ηωι του ατόµου είναι απαραβίαςτθ». Θ ιδιωτικι και 

οικογενειακι ηωι νοείται ωσ «µία γενικά παραδεκτι κατά τισ κρατοφςεσ κοινωνικζσ 

αντιλιψεισ, ςφαίρα απορριτου του ατόµου» (Χρυςόγονοσ, 2002), θ οποία 

εξαιροφµενθ από το χϊρο τθσ κρατικισ δραςτθριότθτασ αναπτφςςεται ςε αυςτθρά 

προςωπικό περιβάλλον. Το δικαίωµα ςτθν αναπαραγωγι είναι άρρθκτα 

ςυνδεδεµζνο µε τθν ιδιωτικι ηωι, αφοφ όταν λαµβάνεται θ απόφαςθ απόκτθςθσ 

απογόνων, ουςιαςτικά το άτοµο κάνει τθν ελεφκερθ επιλογι να διακζςει το ςϊµα 

του, όπωσ εκείνο επικυµεί, αυτόνοµα και ανεξάρτθτα, απαλλαγµζνο από 

οποιαδιποτε κρατικι επζµβαςθ. Θ απόκτθςθ τζκνων αποτελεί εκδιλωςθ τθσ 

ιδιωτικισ ηωισ και πράξθ άµεςα ςυναρτϊµενθ µε τθ φυςικι υπόςταςθ του 

ανκρϊπου (Βιδάλθσ, 2003). Κατά τθν άποψθ αυτι, δεν αναγνωρίηονται περιοριςµοί 

ςτθν απόλαυςθ του δικαιϊµατοσ τθσ αναπαραγωγισ, όπωσ δεν αναγνωρίηονται 

περιοριςμοί και ςε κάκε άλλθ ζκφραςθ του δικαιϊματοσ τθσ ιδιωτικότθτασ. Κατά 

αντίκετθ κζςθ, ωςτόςο, µε τθ διακιρυξθ του απαραβίαςτου τθσ οικογενειακισ ηωισ 
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δεν κεµελιϊνεται το δικαίωµα ςτθ δθμιουργία  αυτισ, αλλά επιβάλλεται ςτο 

Κράτοσ να απζχει απλϊσ από πράξεισ που κίγουν τθν ιδθ υπάρχουςα οικογζνεια 

(Κριάρθ-Κατράνθ, 1994).  

Μολονότι θ γενικότθτα του περιεχοµζνου τθσ διάταξθσ, για τθν ελεφκερθ 

ανάπτυξθ τθσ προςωπικότθτασ κα µποροφςε να οδθγιςει ςτο ςυµπζραςµα ότι δεν 

κεςπίηεται αυτοτελζσ δικαίωµα, αλλά µία γενικι αρχι (Μάνεςθσ, 1982), εντοφτοισ 

επικυρϊνει ζνα  γνιςιο δικαίωµα και  επιτελεί µια επιπρόςκετθ λειτουργία∙ 

ςυμπλθρϊνει τθν παρεχόµενθ από τα άλλα δικαιϊµατα προςταςία τθσ 

προςωπικότθτασ (Χρυςόγονοσ, 2002; Δαγτόγλου, 1991). Επιπροςκζτωσ, κι θ 

πρόςφατθ νοµολογία ακόμα δζχεται  ότι το άρκρο 5 § 1του Συντάγµατοσ 

κεµελιϊνει κατά κφριο λόγο, αν όχι αποκλειςτικά, τθν οικονοµικι και ειδικότερα 

επαγγελµατικι ελευκερία, παράλλθλα µε διάφορεσ άλλεσ εκδθλϊςεισ τθσ 

προςωπικότθτασ, οι οποίεσ δεν κατοχυρϊνονται ρθτά από τα επιµζρουσ 

ςυνταγµατικά δικαιϊµατα (Χρυςόγονοσ, 2002), όπωσ είναι και θ επιλογι ςυηφγου 

(Δαγτόγλου, 1991). Το δικαίωµα ςτθν αναπαραγωγι που προςτατεφεται από το 

Σφνταγµα ωσ απόρροια τθσ ελεφκερθσ ανάπτυξθσ τθσ προςωπικότθτασ του 

ανκρϊπου, αφορά λοιπόν και ςτο δικαίωµα προςφυγισ ςτθν ΥΑ για τθν απόκτθςθ 

τζκνων (Ραπαχρίςτου, 2005). Ρλζον είναι εφικτι θ υποκατάςταςθ (του νόμου) των 

πικανοτιτων ςτθ φφςθ από τθν επιςτιµθ τθσ ιατρικισ και τθσ βιοτεχνολογίασ, μζςω 

των οποίων καταρρίπτεται απόκτθςθ απογόνων αποκλειςτικά µε φυςικό τρόπο. Το 

όριο, βζβαια, που επιςφρει θ  αποδοχι του άρκρου 5 §1 του Συντάγµατοσ ωσ 

κεµελίου του δικαιϊµατοσ ςτθν αναπαραγωγι, είναι θ µθ προςβολι των 

δικαιωµάτων των άλλων και θ µθ παραβίαςθ του ςυντάγµατοσ και των χρθςτϊν 

θκϊν. Θ ελευκερία του ατόµου να αποφαςίςει εάν, πότε, πωσ και πόςα τζκνα κα 

αποκτιςει ςυναντά κάποιουσ φραγµοφσ και όρια, εντόσ των οποίων οφείλει να 

κινείται, προκειµζνου οι ενζργειζσ του να µθ κεωρθκοφν καταχρθςτικζσ 

(Ραπαχρίςτου, 2003).  

Τα παραπάνω αποτελοφν ξεκάκαρα ατομικά δικαιϊματα. Ωςτόςο ζχει 

διατυπωκεί  θ άποψθ (Χρυςόγονοσ, 1997)ότι θ βάςθ του δικαιϊματοσ τθσ 

αναπαραγωγισ  είναι και το ευρφτερο κοινωνικό δικαίωμα τθσ προςταςίασ τθσ 

οικογζνειασ, τθσ μθτρότθτασ και τθσ παιδικισ θλικίασ (21 παρ. 1 Σ), ςφμφωνα με το 

οποίο: «Θ οικογζνεια είναι το κεμζλιο τθσ ςυντιρθςθσ και προαγωγισ του Ζκνουσ, 

κακϊσ κι ο γάμοσ, θ μθτρότθτα και θ παιδικι θλικία τελοφν υπό τθν προςταςία του 

Κράτουσ». Το δικαίωµα αναπαραγωγισ δεν µπορεί, εποµζνωσ να νοθκεί 

ανεξάρτθτα αυτοφ του νομικοφ πλαιςίου, αφοφ θ εν τοισ πράγμαςι δθµιουργία 

οικογζνειασ μζςα ςτθν κοινωνία είναι αίτιο και απόρροιά του ταυτόχρονα. Ωσ 

ατοµικό δικαίωµα (Χρυςογόνοσ, 2002), θ ίδρυςθ οικογζνειασ κεµελιϊνει υπζρ του 

ατόµου ζνα status negativus, μζςω του οποίου αξιϊνεται θ αποχι του κράτουσ από 

κάκε ενζργεια που µπορεί να είναι βλαπτικι ι να παρακωλφει τθν άςκθςι του. Ωσ 

κοινωνικό δε δικαίωµα (Χρυςογόνοσ, 1997), υποχρεϊνει το κράτοσ ςτθ λιψθ 

κετικϊν µζτρων προςταςίασ τθσ οικογζνειασ. Ραρά τθν αντίκετθ άποψθ, που 
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εκτζκθκε ανωτζρω, ότι δθλαδι τα ατοµικά δικαιϊµατα που δεν κατοχυρϊνονται 

ρθτά ςε καµία διάταξθ του Συντάγµατοσ κα πρζπει να κεωρθκεί ότι κεµελιϊνονται 

ςτο άρκρο 5 §1 του Συντάγµατοσ, κατά τθν εν λόγω κεωρία (Χρυςογόνοσ, 2002) 

γίνεται δεκτό ότι από τθ ςυνταγµατικι (κετικι) υποχρζωςθ προςταςίασ τθσ 

οικογζνειασ, ςυνάγεται αορίςτωσ θ αρνθτικι υποχρζωςθ µθ παρεµπόδιςθσ τθσ 

δθµιουργίασ τθσ, παραδοχι που ςυνεπάγεται τθ κεµελίωςθ του ατοµικοφ 

δικαιϊµατοσ ίδρυςθσ τθσ οικογζνειασ ςτο άρκρο 21 §1 Σ. 

Συμπεραςματικά, θ επικρατζςτερθ άποψθ είναι ότι το δικαίωμα ςτθν 

αναπαραγωγι αποτελεί μια ζκφανςθ τθσ ελεφκερθσ ανάπτυξθσ τθσ 

προςωπικότθτασ του ατόμου. Ρρόκειται δθλαδι για μια πρωτοβουλία και επιλογι 

του εκάςτοτε ατόμου να εκδθλϊςει τθν προςωπικότθτά του, με ςυγκεκριμζνο 

τρόπο, υπό ςυγκεκριμζνουσ όρουσ και ςε ςυγκεκριμζνο χρόνο και χϊρο. Το άτομο 

ζχει το δικαίωμα αυτοκακοριςμοφ και αυτοδιάκεςθσ (Τροκάνασ, 2011), δθλαδι τθν 

ελευκερία του να ςχεδιάηει και να ηει τθ ηωι του όπωσ επικυμεί, ςφμφωνα με τθν 

προςωπικότθτά του,  να αυτοκακοριςτεί και να αυτοδιατεκεί, προγραμματίηοντασ 

και διαμορφϊνοντασ τθ ηωι του όπωσ εκείνο επικυμεί, αναπτφςςοντασ και 

ολοκλθρϊνοντασ ζτςι τθν προςωπικότθτά του. Θ κατοχφρωςθ αυτι αναγνωρίηει το 

δικαίωμα προςφυγισ ςτθν ιατρικι και ςτθν ΥΑ ωσ κεραπευτικι πράξθ ςε άτομα 

που δεν μποροφν να αποκτιςουν απογόνουσ με φυςιολογικό τρόπο εξαιτίασ 

κάποιου προβλιματοσ υγείασ, ζτςι ϊςτε να αντιμετωπίςουν το πρόβλθμά τουσ και 

παράλλθλα να εκπλθρϊςουν τθν επικυμία τουσ. Είναι ςαφζσ ότι θ ςυγκεκριμζνθ 

διάταξθ προςτατεφει τόςο τθ φυςικι, όςο και τθν τεχνθτι αναπαραγωγι, παρότι 

κάτι τζτοιο δεν διευκρινίηεται ςτο Σφνταγμα. Οποιαδιποτε άλλθ τοποκζτθςθ, περί 

τθσ προςταςίασ δθλαδι αποκλειςτικά και μόνο τθσ φυςικισ αναπαραγωγισ, κα 

ιςοδυναμοφςε με ζναν ςυγκεκαλυμμζνο περιοριςμό του αυτοκακοριςμοφ 

διαφορετικά, με τθ de facto μετατροπι πεδίων αυτοκακοριςμοφ ςε πεδία 

ετεροκακοριςμοφ, υπεφκυνθ των οποίων είναι, εν προκειμζνω, θ πολιτεία (Βιδάλθσ, 

2005).  

Θ άςκθςθ του δικαιϊματοσ ςτθν αναπαραγωγι τελεί πάντα υπό τθν 

προχπόκεςθ τθσ μθ προςβολισ των δικαιωμάτων των άλλων, των χρθςτϊν θκϊν 

και του Συντάγματοσ. Αυτό ςθμαίνει ότι οι περιοριςμοί ςτθν άςκθςθ του 

δικαιϊματοσ αυτοφ είναι νοθτοί και ςυνταγματικοί ςυγχρόνωσ, αρκεί να μθν 

ξεπερνοφν το αναγκαίο μζτρο και να ανταποκρίνονται ςτισ πραγματικζσ ανάγκεσ 

προςταςίασ. Θ αρχι τθσ αναλογικότθτασ επιβάλλει ότι οι εκάςτοτε περιοριςμοί 

είναι κατάλλθλοι και αναγκαίοι. Κα πρζπει δθλαδι να εξαςφαλίηεται ότι δεν 

υπάρχει κανζνασ απολφτωσ άλλοσ καταλλθλότεροσ και θπιότεροσ τρόποσ για τθν 

επίτευξθ τθσ άςκθςθσ του δικαιϊματοσ ςτθν αναπαραγωγι. 

Ζνα ςθμαντικό πρόβλθμα που προκφπτει από τα παραπάνω είναι το κατά 

πόςο είναι ςυνειδθτι και πολιτικι  ι όχι θ επιβολι περιοριςμϊν ςτθν ΛΥΑ, τθ ςτιγμι 

που κανζνασ απολφτωσ περιοριςμόσ δεν επιβάλλεται ςτθν φυςικι αναπαραγωγι. 

Το πρόβλθμα επιλφεται, αν λάβουμε υπόψθ  τον παράγοντα τθσ φφςθσ, θ οποία 
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ρυκμίηει τθ φυςικι αναπαραγωγι με το δικό τθσ ςυγκεκριμζνο τρόπο. Στθν 

περίπτωςθ αυτι θ οποιαδιποτε νομοκετικι επζμβαςθ είναι, εκτόσ από αδφνατθ, 

και ανεπίτρεπτθ. Εκ των πραγμάτων εξάλλου, θ ζννοια τθσ αναπαραγωγισ 

περιλαμβάνει κατά κφριο λόγο τθν φυςικι αναπαραγωγι – θ τεχνθτι ζχει 

ςυμπλθρωματικό ρόλο μόνο για τισ περιπτϊςεισ όπου θ φυςικι τεκνοποίθςθ είναι 

ανζφικτθ για ιατρικοφσ λόγουσ. 

Αν θ παραδοχι αυτι ςυνδυαςτεί με το δικαίωμα του ανκρϊπου ςτθν 

αναπαραγωγι, όπωσ αυτό εδράηεται ςτο 5 παρ. 1 Σ, κα προκφψει αναπόδραςτα το 

ςυμπζραςμα ότι το άτομο που επικυμεί να αποκτιςει τζκνο, αλλά δεν μπορεί 

εξαιτίασ κάποιου προβλιματοσ υγείασ, δικαιοφται να προςφφγει ςτθν ΛΥΑ, ϊςτε να 

τεκνοποιιςει. Εφόςον οι μζκοδοι ΛΥΑ δθμιουργοφν ι επιδροφν και ςε άλλα 

βιολογικά, κοινωνικά και θκικά κζματα, όπωσ οι ιατρικοί κίνδυνοι ι το ςυμφζρον 

του παιδιοφ που κα γεννθκεί, εφλογθ είναι και θ επιβολι περιοριςμϊν ςε αυτζσ τισ 

μεκόδουσ. Θ επιβολι των περιοριςμϊν που επιβάλλονται από τουσ ν. 3305/2005 

και 3089/2002 δεν περιορίηει, βζβαια, το δικαίωμα αυτοδιάκεςθσ, αλλά 

εξαςφαλίηει τθν αςφαλι και μθ καταχρθςτικι ενάςκθςι του. 

Σε υπερεκνικό επίπεδο, το δικαίωμα ςτθν αναπαραγωγι κεμελιϊνεται ςτο 

άρκρο 8 τθσ ΕΣΔΑ,6 κακϊσ και ςτον Χάρτθ Κεμελιωδϊν Δικαιωμάτων τθσ 

Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, ςτα άρκρα 7 και 9.7 

6.9. ΢υνταγματικότητα των Διατϊξεων για την Ιατρικώσ Υποβοηθούµενη 

Αναπαραγωγή 

Εν ςυνεχεία γεννάται µία ςειρά ηθτθµάτων ςχετικά με τθν ςκοπιµότθτα των 

μεκόδων και των µορφϊν που θ Λατρικϊσ Υποβοθκουμζνθ Αναπαραγωγι δφναται 

να λάβει, και το ενδεχόµενο προςβολισ των δικαιωµάτων των τρίτων προςϊπων 

που ςυμμετζχουν ςε αυτιν, ωσ παραβίαςθ του Συντάγµατοσ ι των χρθςτϊν θκϊν. 

Υποςτθρίηεται ότι θ προςφυγι ςτθν ετερόλογθ τεχνθτι γονιμοποίθςθ, θ απόκτθςθ 

παιδιϊν από άγαµα ηευγάρια και θ προςφυγι τθσ άγαµθσ και χωρίσ ςφντροφο 

γυναίκασ δεν κατοχυρϊνονται ρθτϊσ από το Σφνταγµα, κακϊσ καταλιγουν ςτον 

ςχθματιςμό άλλων τφπων οικογζνειασ, ξζνων κατά τα παραδοςιακά κοινωνικά 

πρότυπα, µε τθ δθµιουργία είτε µονογονεϊκϊν οικογενειϊν ι πολλϊν γονζων, 

βιολογικϊν και κετϊν. 

Πμωσ, κατά το ιςχφον Σφνταγµα, οικογζνεια είναι θ κοινότθτα γονζων και 

παιδιϊν, είτε φυςικϊν, είτε υιοκετθµζνων, χωρίσ να ενδιαφζρει αν τα παιδιά 

                                                           
6
Άξζξν 8 ΔΣΓΑ: «1. Παλ πξόζσπνλ δηθαηνύηαη εηο ηνλ ζεβαζκόλ ηεο ηδησηηθήο θαηνηθνγελεηαθήο δσήο ηνπ, ηεο 

θαηνηθίαο ηνπ θαη ηεο αιιεινγξαθίαο ηνπ. 2. Γελ επηηξέπεηαηλα ππάξμε επέκβαζηο δεκνζίαο αξρήο ελ ηε αζθήζεη ηνπ 
δηθαηώκαηνο ηνύηνπ, εθηόο εάλ εεπέκβαζηο αύηε πξνβιέπεηαη ππό ηνπ λόκνπ θαη απνηειεί κέηξνλ ην νπνίνλ, εηο 
κίαδεκνθξαηηθήλ θνηλσλίαλ, είλαη αλαγθαίνλ δηα ηελ εζληθήλ αζθάιεηαλ, ηε δεκνζίαλαζθάιεηαλ, ηελ νηθνλνκηθήλ 
επεκεξίαλ ηεο ρώξαο, ηελ πξνάζπηζηλ ηεο ηάμεσο θαη ηελπξόιεςηλ πνηληθώλ παξαβάζεσλ, ηελ πξνζηαζίαλ ηεο 
πγείαο ή ηεο εζηθήο, ή ηελπξνζηαζίαλ ησλ δηθαησκάησλ θαη ειεπζεξηώλ άιισλ». 
7
«Κάζε πξόζσπν έρεη δηθαίσκα ζηνλ ζεβαζκό ηεο ηδησηηθήο θαη νηθνγελεηαθήο δσήο ηνπ, ηεο θαηνηθίαο ηνπ θαη 

ησλεπηθνηλσληώλ ηνπ» (άξζξν 7 ηνπ Φάξηε ΘεκειησδώλΓηθαησκάησλ) θαη «Τν δηθαίσκα γάκνπ θαη ην δηθαίσκα 
δεκηνπξγίαο νηθνγέλεηαοδηαζθαιίδνληαη ζύκθσλα κε ηηο εζληθέο λνκνζεζίεο πνπ δηέπνπλ ηελ άζθεζή ηνπο» (άξζξν 9 
ηνπ Φάξηε Θεκειησδώλ Γηθαησκάησλ). 
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γεννικθκαν μζςα ςε γάμο ι όχι , ο οποίοσ μάλιςτα κατά το αςτικό δίκαιο δεν 

αποτελεί προχπόκεςθ για τθ ςυνταγµατικι προςταςία τθσ οικογζνειασ (Δαγτόγλου, 

1991). Από τθν άλλθ, θ εφαρµογι του ν. 3089/2002 και οι ςφγχρονεσ  λφςεισ που 

προζταξε γφρω από τον κεςμό τθσ οικογζνειασ δεν κα µποροφςαν να νοθκοφν 

χωρίσ τον κοινωνικό και πολιτικό επαναπροςδιοριςµό τθσ ίδιασ τθσ ζννοιασ 

αυτοφ(Κουνουγζρθ-Μανωλεδάκθ, 2013). Στο εξισ, για τθν επικφρωςθ τθσ 

ςυγγζνειασ, το βιολογικό ςτοιχείο υποςκελίηεται και αντικακίςταται από τθν 

προςωπικι επικυμία, πάνω ςτθν οποία δθµιουργείται θ νζα µορφι τθσ 

κοινωνικοςυναιςκθµατικισ οικογζνειασ. Θ αποδοχι µόνο τθσ οµόλογθσ µορφισ 

ςτθν Υποβοθκουμζνθ Αναπαραγωγι ουςιαςτικά δεν κα µποροφςε να εξαςφαλίςει 

πλιρωσ το δικαίωµα ςτθν αναπαραγωγι, καλφπτοντασ όλεσ τισ περιπτϊςεισ 

υπογονιμότθτασ, αφοφ µε τθ μθ αποδοχι τθσ ετερόλογθσ, ζνα ςφνολο προςϊπων, 

το οποίο δεν κα μποροφςε να αποκτιςει παιδιά µε το δικό του γεννθτικό υλικό, κα 

εξαιροφνταν από το, κατά τα άλλα, ςυνταγµατικά κατοχυρωµζνο δικαίωµα. 

Ανάλογθ προςταςία ζχουν κι οι μονογονεϊκζσ οικογζνειεσ, θ δθµιουργία των 

οποίων όχι µόνο δεν αντίκειται ςτθν προςταςία τθσ οικογζνειασ, τθσ παιδικισ 

θλικίασ και τθσ µθτρότθτασ, άλλα ςιμερα αποτελεί µια διαδεδοµζνθ οικογενειακι 

µορφι κυρίωσ λόγω τθσ αφξθςθσ των διαηυγίων, αλλά  και απρόβλεπτων 

παραγόντων τθσ τφχθσ που υπερβαίνουν τον ανκρϊπινο ςχεδιαςμό (κάνατοσ 

γονζα).  

Επιπροςκζτωσ, το ηιτθµα αντιςυνταγµατικότθτασ που φζρεται να εγείρει θ 

τεκνοποίθςθ μζςω  παρζνκετθσ μθτζρασ δφναται εξίςου να  λυκεί. Μάλιςτα, θ 

αντιςυνταγματικότθτά του αντανακλά τθν πεποίκθςθ τθσ κοινωνίασ ότι θ 

τεκνοποίθςθ μζςω παρζνκετθσ μθτζρασ δθμιουργεί οικογζνειεσ πολλαπλϊν 

γονζων, πράγμα που αντίκειται ςτα χρθςτά ικθ, κακϊσ αντικειμενοποιεί τθν 

κρυοφόρο γυναίκα, κακιςτϊντασ τθν ζνα απλό µζςο για τθν επίτευξθ του 

αναπαραγωγικοφ ςκοποφ. 

Ωσ προσ τθν πρϊτθ αντίρρθςθ, ζχει γίνει αποδεκτό ότι θ ζννοια του γονζα, 

όπωσ ειπϊκθκε προθγουμζνωσ, ζχει διαςτάςεισ τόςο νομικζσ, όςο και κοινωνικζσ, 

μιασ και ρυκμίηεται από τον νόμο και παράλλθλα αποςυνδζεται από τθν παράμετρο 

τθσ βιολογικισ προζλευςθσ, ακριβϊσ γιατί ωριμάηει μζςα από τθν πορεία τθσ ςτθν 

κοινωνία. Θ ςθµαςία τθσ βιολογικισ αλικειασ και τθσ καταγωγισ – κατά τθν 

πρωτοποριακι αρχι τθσ κοινωνικοςυναιςκθµατικισ ςυγγζνειασ– υποχωροφν, 

αναδεικνφοντασ τθν προςωπικι επικυμία των ατόμων ωσ ςθµαντικό παράγοντα για 

τθν επικφρωςθ τθσ νοµικισ και κοινωνικισ ςυγγζνειασ, θ οποία  ςυνδζει το παιδί όχι 

µε τουσ «γενετικοφσ» γονείσ του αποκλειςτικά, άλλα ιδίωσ µε τουσ «κοινωνικοφσ», 

είτε αυτοί ταυτίηονται μεταξφ τουσ, είτε όχι(Ειςθγθτικι Ζκκεςθ ν.3089). Ωσ προσ το 

προβλθματιςμό για τθν αντίκεςθ τθσ διαδικαςίασ ςτα χρθςτά ικθ, πρζπει να γίνει 

αποδεκτό ότι τα αλτρουιςτικά κίνθτρα και θ πρόκεςθ για προςφορά που (οφείλουν 

από μόνα τουσ να) παρακινοφν τισ γυναίκεσ να διακζςουν το ςϊµα τουσ για τθν 

κφθςθ και τον τοκετό ζναντι εκείνων που αδυνατοφν να τεκνοποιιςουν, ςε 
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ςυνδυαςµό µε τθν απουςία οικονοµικοφ ανταλλάγµατοσ, δεν δικαιολογοφν  τουσ 

ιςχυριςμοφσ περί προςβολισ τθσ ανκρϊπινθσ αξιοπρζπειασ για τθ μζκοδο τθσ 

παρζνκετθσ μθτρότθτασ. 

6.10. Σο Δικαύωμα ςτον Αναπαραγωγικό Σουριςμό. ΢ύνδεςη με την Ηθικό 

Αυτονομύα 

Θ ςυηιτθςθ για τθν φπαρξθ ενόσ δικαιϊματοσ ςτον αναπαραγωγικό 

τουριςμό δεν περιορίηεται, φυςικά, ςτθν κλαςικι, κετικι προςζγγιςθ του 

δικαιϊματοσ αυτοφ υπό τθν ζννοια τθσ ατομικισ ελευκερίασ. Ειδικότερα, κάποιοι 

διαμαρτφρονται  ότι ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ αναπτφςςεται εξαιτίασ των 

οικονομικϊν ανιςοτιτων, διότι μόνο τα άτομα που διακζτουν τουσ απαραίτθτουσ 

οικονομικοφσ πόρουσ δφνανται να διαςχίςουν τα ςφνορα, για να αςκιςουν το 

δικαίωμά τουσ ςτθν τεκνοποίθςθ. Άλλωςτε, πρόκειται για μια ιατροφαρμακευτικι 

βιομθχανία που προωκείται από το οικονομικό και πολιτικό ςφςτθμα τθσ ελεφκερθσ 

αγοράσ (Pikramenou, 2014), το οποίο βαςίηεται κυρίωσ ςε ανιςότθτεσ. Ωςτόςο, το 

ςυγκεκριμζνο επιχείρθμα δεν ευςτακεί, διότι κάκε Κράτοσ Δικαίου8είναι 

υποχρεωμζνο πάντοτε να χρθματοδοτεί εκείνα τα άτομα που ζχουν ανάγκθ από 

ιατρικζσ υπθρεςίεσ, ζςτω κι αν πρόκειται για αλλοδαποφσ, όπωσ αυτζσ που 

περικλείονται ςτθν IYA. Ράντωσ, δεν πρζπει ποτζ να παραγνωρίηεται το γεγονόσ πωσ  

ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ ωσ κοινωνικι πρακτικι καταδεικνφει ακριβϊσ τισ 

κοινωνικζσ προκαταλιψεισ και τισ νομοκετικζσ ελλείψεισ μιασ χϊρασ, όπωσ ζχει 

ειπωκεί πολλάκισ παραπάνω. 

Συνεπϊσ, ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ δεν πρζπει να προςεγγίηεται ωσ ζνα 

αρνθτικό φαινόμενο, αλλά ωσ ζνασ τρόποσ διαςφάλιςθσ του ςεβαςμοφ τθσ 

ατομικισ ελευκερίασ, κι όπωσ υποςτθρίηει ο Pennings (2004): «το να επιτρζπεται 

ςτουσ ανκρϊπουσ να κοιτάξουν ςτο εξωτερικό δείχνει τον απόλυτο ελάχιςτο 

ςεβαςμό για τθν θκικι τουσ αυτονομία», ενϊ «ςε αυτό το πλαίςιο, θ ποικιλομορφία 

ςτθ νομοκεςία (ςε ςυνδυαςμό με τον αναπαραγωγικό τουριςμό) είναι επωφελισ 

για όλουσ». Συνεχίηοντασ ςυμπλθρϊνει  ότι, «ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ είναι 

μια διζξοδοσ αςφαλείασ για τθν τυχόν υπάρχουςα θκικι ςφγκρουςθ και καταυτόν 

τον τρόπο εκφράηει ζνα minimumαναγνϊριςθσ τθσ θκικισ αυτονομίασ των άλλων». 

Σε ζνα τζτοιο πλαίςιο, μπορεί να δικαιολογθκεί και να επιτραπεί ςε  ζνα άτομο θ 

αναηιτθςθ υπθρεςιϊν Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ ςε χϊρα άλλθ 

από τθ χϊρα καταγωγισ του με διαφορετικζσ νομικζσ κι θκικζσ προδιαγραφζσ, ωσ 

μία εναλλακτικι λφςθ ςτο πρόβλθμα τθσ υπογονιμότθτασ, άλλα και ωσ μια φςτατθ 

προςπάκεια για ςυμμετοχι ςτο δικαίωμα και «ςτο όνειρο» τθσ απόκτθςθσ παιδιϊν. 

Σε κάκε περίπτωςθ, θ επιςτιμθ διαιρεί τουσ ανκρϊπουσ ςε δφο κατθγορίεσ∙ 

ςτθν πρϊτθ ανικουν αυτοί που αναηθτοφν ιατρικζσ υπθρεςίεσ, οι οποίεσ είναι 

παράνομεσ, τόςο ςτθ χϊρα προζλευςθσ, όςο και ςτθ χϊρα προοριςμοφ, με κλαςικό 
                                                           
8
Σην ειιεληθό Σύληαγκα είλαη θαηνρπξσκέλν κε ηελ, θαηά ην άξζξν 25 παξ. 1

α
, αξρή ηνπ θνηλσληθνύ θξάηνπο 

δηθαίνπ, πξνζηαζία ζεκειησδώλ δηθαησκάησλ, https://www.hellenicparliament.gr/Vouli-ton-Ellinon/To-
Politevma/Syntagma/article-25/ 

https://www.hellenicparliament.gr/Vouli-ton-Ellinon/To-Politevma/Syntagma/article-25/
https://www.hellenicparliament.gr/Vouli-ton-Ellinon/To-Politevma/Syntagma/article-25/
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παράδειγμα το εμπόριο οργάνων και τισ παράνομεσ μεταμοςχεφςεισ. Αντίκετα, ςτθ 

δεφτερθ κατθγορία ανικουν όςοι αναηθτοφν υπθρεςίεσ, που από τθ μια πλευρά 

είναι παράνομεσ ςτθ χϊρα τουσ, κι από τθν άλλθ πλευρά  είναι  νόμιμεσ ςτθ χϊρα 

προοριςμοφ, με παραδείγματα τισ μεκόδουσ ΥΑ, τθν κατάψυξθ εμβρφων, τθ λιψθ 

μθ αδειοδοτθμζνων φαρμάκων, τισ μθ εγκεκριμζνεσ κεραπείεσ με βλαςτοκφτταρα 

και τθν ευκαναςία (Λφτρασ & Ραπαγεωργίου, 2014). 

Από όλα τα παραπάνω είναι προφανζσ ότι θ πρϊτθ κατθγορία ανκρϊπων 

διζπεται ξεκάκαρα όρια, ενϊ θ δεφτερθ ςτιγματίηεται από πολλζσ «γκρίηεσ ηϊνεσ». 

Για παράδειγμα, θ ανεφρεςθ γυναικϊν που είναι πρόκυμεσ να κυοφοριςουν το 

ζμβρυο ενόσ ηευγαριοφ δεν είναι παράνομθ παντοφ, όμωσ οι νομικζσ διαδικαςίεσ 

και οι ςυμβάςεισ που απαιτοφνται είναι τόςο περίπλοκεσ, ϊςτε  οι υποψιφιοι 

γονείσ προτιμοφν χϊρεσ, ςτισ οποίεσ τα πράγματα διακρίνονται από μεγαλφτερθ 

απλότθτα. Τζλοσ, ίδιοσ ζντονοσ προβλθματιςμόσ φαίνεται να αναπτφςςεται και ςε 

ομόφυλα ηευγάρια (Λφτρασ & Ραπαγεωργίου, 2014).  

7. Η Αρχό τησ Αυτονομύασ ςτη Βιοηθικό. Αναπαραγωγικό 

Αυτονομύα. Γιατύ ϋχει ΢ημαςύα; 

Θ αυτονομία είναι ςθμαντικι ςε ςυηθτιςεισ που ςχετίηονται με τθ 

φιλοςοφία, το δίκαιο και τθν πολιτικι, κακϊσ αποτελεί μια  ςθμαντικι αξία, αλλά 

και μια ςθμαντικι δικλείδα αςφαλείασ των δικαιωμάτων των υπογόνιμων 

προςϊπων ςτο πλαίςιο λιψθσ των αναπαραγωγικϊν αποφάςεων. Συγκεκριμζνα, 

διαςφαλίηει ότι τα άτομα λαμβάνουν τισ κάκε λογισ αποφάςεισ για τον 

αναπαραγωγικό τουσ βίο μετά από δικι τουσ επιλογι ,  και κατευκφνουν τθν πορεία 

τθσ ηωισ τουσ αυτοβοφλωσ (Farrell et al., 2017; Morgan,D., 1998; Nedelsky, 1989).  

Θ νομοκεςία για τθν υγεία βάηει ςε προτεραιότθτα τθν αυτονομία των 

αςκενϊν, ωςτόςο ςτθ βιοθκικι ελάχιςτθ προςοχι ζχει δοκεί ςτα άτομα που 

διαςχίηουν τα ςφνορα για χριςθ υπθρεςιϊν ΥΑ, ενϊ  ακόμθ μικρότερθ είναι θ 

εςτίαςθ  ςτθν αυτονομία τουσ. Τα υπογόνιμα άτομα κάνουν επιλογζσ μζςα ςε ζνα 

ιατρικό πλαίςιο που, χωρίσ να το καταλαβαίνουν, διαμορφϊνει τισ προςδοκίεσ και 

κατευκφνει τισ αποφάςεισ τουσ για τθ δθμιουργία οικογζνειασ, με τουσ 

κοινωνιολόγουσ τθσ Λατρικισ να τονίηουν ότι θ ιατρικοποίθςθ μπορεί να οδθγιςει 

ςε επιβλαβι απϊλεια ελζγχου τθσ ιατρικισ προπαγάνδασ και αποτελεί διακφβευμα 

τθσ αυτονομίασ των «αςκενϊν» (Morgan,K., 1998). 

Θ ςυηιτθςθ για τθν αυτονομία ςτθν ΥΑ γίνεται ολοζνα και πιο αναγκαία. Τα 

ποςοςτά υπογονιμότθτασ αυξάνονται (FertilitySA, 2018), τα παγκόςμια ταξίδια προσ 

αναηιτθςθ ανάλογων κεραπειϊν πολλαπλαςιάηονται (Culley et al., 2011) και θ ΥΑ 

κανονικοποιείται ςε τζτοιο βακμό που διαδικαςίεσ όπωσ, π.χ θ κατάψυξθ ωαρίων 

προςφζρονται ωσ «αςφάλιςθ» ζναντι τθσ (προκατειλθμμζνθσ) μελλοντικισ 

υπογονιμότθτασ. Τζλοσ, θ αυτονομία και θ αυτόνομθ λιψθ αποφάςεων ζχει 

ςθμαςία και για τισ περιπτϊςεισ όπου θ διαδικαςία ΥΑ μπορεί να μθν ςτεφκεί από 
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απόλυτθ επιτυχία, πράγμα που κα επθρεάςει άμεςα τόςο τον χριςτθ και τθ 

χριςτρια, όςο και  τρίτουσ, όπωσ δότεσ,  δωριτριεσ και  παρζνκετεσ μθτζρεσ, ςε 

οικονομικό, ςωματικό και ψυχικό επίπεδο, όλουσ εκείνουσ δθλαδι που 

ςυμμετείχαν με τθ δικι τουσ κζλθςθ και το δικό τουσ ρίςκο. 

Ωςτόςο, ενϊ ο όροσ αυτονομία είναι μια  βαςικι αρχι ςτθν υγειονομικι 

περίκαλψθ, δεν είναι εφκολο να οριςτεί (Schneider, 1998; Sherwin, 1998; Sandel, 

1982). Στθ βιβλιογραφία τθσ βιοθκικισ δεν υπάρχει «καμία κεωρία τθσ αυτονομίασ 

που να διευκρινίηει τθ φφςθ τθσ, τισ θκικζσ τθσ επιπτϊςεισ, τα όριά τθσ...» 

(Beauchamp, 2004). Ππωσ εξθγεί ο Dworkin (1998:9), ζχουμε «μία ζννοια και 

πολλζσ αντιλιψεισ για τθν αυτονομία...» και ο όροσ  χρθςιμοποιείται με «...ζναν 

εξαιρετικά ευρφ τρόπο». Άλλοτε ωσ ιςοδφναμο τθσ ελευκερίασ, άλλοτε ωσ 

ιςοδφναμο τθσ αυτοδιαχείριςθσ ι αυτοκυριαρχίασ, άλλοτε ωσ ταυτόςθμο με τθν 

ελευκερία τθσ βοφλθςθσ. Εξιςϊνεται με τθν αξιοπρζπεια, τθν ακεραιότθτα, τθν 

ατομικότθτα, τθν ανεξαρτθςία, τθν υπευκυνότθτα και τθν αυτογνωςία. Ταυτίηεται 

με ιδιότθτεσ αυτοεπιβεβαίωςθσ, με κριτικό ςτοχαςμό, με ελευκερία από 

υποχρζωςθ, με απουςία εξωτερικισ αιτιότθτασ, με γνϊςθ των ςυμφερόντων του. 

Σχετίηεται με πράξεισ, με πεποικιςεισ, με λόγουσ δράςθσ, με κανόνεσ, ςτθ κζλθςθ 

άλλων προςϊπων, ςτισ ςκζψεισ και ςτισ αρχζσ τουσ.  

Το μόνο χαρακτθριςτικό που διατθρείται ςτακερά από τον ζναν ςυγγραφζα 

ςτον άλλο είναι ότι, θ αυτονομία είναι χαρακτθριςτικό των προςϊπων και ότι, 

μάλιςτα, πρζπει και τα ίδια να τθν επικυμοφν (Dworkin, 1988:9).  

Θ διαμόρφωςθ τθσ αυτονομίασ ωσ επικυμθτισ ιδιότθτασ από τον Dworkin 

βρίςκει τισ ρίηεσ τθσ ςτον Διαφωτιςμό και ςτθ φιλοςοφία του Λμάνουελ Καντ για τα 

ικθ. Ο Καντ υποςτθρίηει ότι θ αυτονομία βαςίηεται ςτθν ικανότθτα κάποιου, για 

πρακτικοφσ λόγουσ, κι ότι ο ςεβαςμόσ για τθν αυτονομία πθγάηει από «τθν 

αναγνϊριςθ ότι όλα τα άτομα ζχουν άνευ όρων αξία και τθν ικανότθτα να 

κακορίηουν το δικό τουσ θκικό πεπρωμζνο» (Beauchamp & Childress, 2001). Σε  

αυτό το πλαίςιο που κζτει ο Καντ ,θ αυτονομία επικεντρϊνεται ςτθν ατομικι 

επιλογι, επιτρζποντασ ςτο άτομο να περιθγθκεί ςτθ ηωι του με τθν ελευκερία να 

κάνει ό, τι επικυμεί, ενϊ όπωσ εξθγεί ο Christman (2011), αναφζρεται ςτθν 

«ικανότθτα του ατόμου να χρθςιμοποιεί λόγουσ για να επιλζγει τισ δικζσ του 

ενζργειεσ» και ςτθν ικανότθτά του να παραμζνει πιςτόσ ςε αυτοφσ τουσ «κανόνεσ» 

και ςτα όρια που ζχει επιβάλλει ο ίδιοσ ςτον εαυτόν του, ϊςτε να γίνουν αυτά ο 

προςωπικόσ του κακολικόσ θκικόσ νόμοσ. 

Ωσ εκ τοφτου, θ αυτονομία δεν περιορίηεται μόνο ςτο να ςκεφτεί κανείσ, τι 

κα ζκανε τον εαυτό του ευτυχιςμζνο∙ πρζπει επίςθσ να αναλογιςτεί κανείσ, τι κα 

επζλεγαν να κάνουν τα άλλα ζλλογα όντα, αν βρίςκονταν ςε παρόμοια κζςθ και 

πϊσ θ δικι του απόφαςθ κα μποροφςε να επθρεάςει τουσ ςκοποφσ των άλλων 

ανκρϊπων(Tροκανάσ, 2011; Waldron, 2005). Ουςιαςτικά αυτονομία είναι ο 

ςεβαςμόσ, ωσ αυτοςκοπόσ και «ποτζ απλϊσ ωσ μζςο για ζναν ςκοπό» (Kant, 1785). 
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Αυτι θ παραδοςιακι κατανόθςθ τθσ αυτονομίασ εφαρμόηεται ςτθ βιοθκικι. 

Οι Beauchamp και Childress (2009) ορίηουν τθν προςωπικι αυτονομία με τον 

«καντιανό» τρόπο, δθλαδι ωσ «αυτοδιαχείριςθ που είναι απαλλαγμζνθ τόςο από 

εξωτερικζσ ελεγκτικζσ επιρροζσ από άλλουσ, όςο και από περιοριςμοφσ, όπωσ θ 

ανεπαρκισ κατανόθςθ, που υπάρχει ςε ουςιαςτικι επιλογι». Θ αυτονομία μπορεί 

να οριςτεί ωσ θ δυνατότθτα ενόσ ανκρϊπου να ςκζπτεται, να αποφαςίηει και να 

πράττει με τρόπο, ϊςτε θ ςκζψθ και θ πράξθ του αυτι να είναι ελεφκερεσ, 

ανεξάρτθτεσ, χωρίσ δεςμεφςεισ ι εμπόδια (Gillon, 1985). Συνεπϊσ, για να δρα 

κανείσ αυτόνομα, κα πρζπει να μθν δεςμεφεται από οτιδιποτε το οποίο 

απαγορεφει ι αλλοιϊνει τθ δυνατότθτά του να πάρει  μια ανεξάρτθτθ απόφαςθ. 

Το αυτόνομο άτομο ενεργεί ελεφκερα, ςφμφωνα με ζνα ςχζδιο που επιλζγει 

το ίδιο, ενϊ  ςχεδόν όλεσ οι κεωρίεσ τθσ αυτονομίασ ςυμφωνοφν ότι δφο 

προχποκζςεισ είναι απαραίτθτεσ για τθν αυτονομία: θ ελευκερία (ανεξαρτθςία από 

ελεγχόμενεσ επιρροζσ) και θ αυτουργία (ικανότθτα για ςκόπιμθ δράςθ) (Cherry & 

April, 2014). 

Ωςτόςο, οι Beauchamp και Childress (2009) αναγνωρίηουν ότι εςωτερικζσ και 

εξωτερικζσ δυνάμεισ επθρεάηουν περιοριςτικά τθν αυτονομία των προςϊπων, 

αυτοφσ ζτςι που απομακρφνονται από τισ «καντιανζσ» καταςκευζσ τθσ αυτονομίασ 

και υιοκετοφν τθν άποψθ του Mill για τθν ευκφνθ που φζρουν οι περιοριςμοί, οι 

οποίοι επιβάλλονται από το κράτοσ, ςτθν προςωπικι ελευκερία. Στο On Liberty, ο 

Mill (1859) υποςτθρίηει, ςυγκεκριμζνα, ότι: «κακζνασ πρζπει να είναι ελεφκεροσ να 

πράττει όπωσ κζλει, να είναι ο ςυγγραφζασ τθσ ηωισ του». Αυτι θ ελευκερία 

μπορεί, δικαιολογθμζνα, να περιοριςτεί μόνο, όταν οι πράξεισ κάποιου βλάπτουν 

ζνα άλλο άτομο (κοινϊσ γνωςτι ωσ «θ αρχι τθσ μθ βλάβθσ») (Mill, 1862), ζνα όριο 

που, βζβαια, περιορίηει τισ δφο βαςικζσ προχποκζςεισ για τθν αυτονομία, τθν 

ελευκερία (liberty) και τθν αυτουργία (agency) (Beauchamp & Childress, 2001). 

Επιπλζον, οι ςφγχρονεσ αντιλιψεισ τθσ αυτονομίασ ςχετίηονται ςτενά με τον 

φιλελευκεριςμό, για αυτό και μασ καλοφν να εξετάςουμε τθ ςχζςθ μεταξφ του 

ατόμου και του κράτουσ και να προςτατζψουμε το άτομο από αδικαιολόγθτεσ 

κρατικζσ παρεμβάςεισ (Christman & Anderson, 2005). 

Τζλοσ, υποςτθρίηεται περαιτζρω ότι θ κατοχφρωςθ του δικαιϊματοσ τθσ 

αυτονομίασ δεν ςυνεπάγεται και τθ δυνατότθτα αυτόνομθσ λιψθσ αποφάςεων 

ςτθν πράξθ τθσ κακθμερινότθτασ, λόγω ζλλειψθσ πλθροφοριϊν ςχετικά με τισ 

ςυνζπειεσ αυτϊν των αποφάςεων, ι εξαναγκαςμοφ προσ τθ λιψθ των 

ςυγκεκριμζνων. Ζτςι, κακοριςτικόσ παράγοντασ για τθ διαςφάλιςθ τθσ αυτονομίασ 

των προςφευγόντων ςε περιβάλλοντα υγειονομικισ περίκαλψθσ είναι θ 

αντικειμενικι ενθμζρωςθ και θ απόλυτθ ςυναίνεςθ (Walker, 2009; Kukla, 2005; 

Dodds, 2000). 

Επομζνωσ, παρά τισ διαφορετικζσ κεωρθτικζσ αιτιολογιςεισ ςχετικά με το 

ρόλο τθσ αυτονομίασ, θ προςωπικι αυτονομία ςτθ βιοθκικι είναι υψίςτθσ 

ςθμαςίασ, με ουςιαςτικι αξία, γιατί χωρίσ αυτιν τα άτομα είναι ευάλωτα ςε 
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κακοποίθςθ και εκμετάλλευςθ από εκείνουσ ςτων οποίων τα χζρια εναποκζτουν 

τθν υγεία τουσ . Ωσ αποτζλεςμα, θ αυτονομία είναι «μια κεμελιϊδθσ θκικι αρχι για 

τθν υγειονομικι περίκαλψθ». Θ προςωπικι αυτονομία κατανοείται με τον ίδιο 

ςχεδόν τρόπο∙ αποτελεί, δθλαδι, το δικαίωμα να διεκδικεί κανείσ το δικό του 

ςυμφζρον, χωρίσ να υπόκειται ςτθν κατάχρθςθ και εκμετάλλευςθ άλλων και είναι 

κεντρικισ ςθμαςίασ ςτθν ελεφκερθ ςφναψθ ςυμβάςεων. Σφμφωνα με αυτζσ τισ 

αντιλιψεισ, θ αυτονομία ενόσ ατόμου είναι «αυτοκακοριςτικι, με ςυμφζροντα και 

αυτοπροςταςία» και οποιαδιποτε παρζμβαςθ ςε αυτιν , πρζπει να δικαιολογείται 

από τισ ςυγκυρίεσ ακραίων περιπτϊςεων (Cherry & April, 2014). 

Κατά ςυνζπεια, θ αυτονομία, και ωσ εκ τοφτου θ επιλογι, είναι κεμελιϊδθσ 

αξία τόςο ςτθ διεκδίκθςθ και απόλαυςθ των δικαιωμάτων αναπαραγωγισ, όςο και 

ςτθ διάκεςθ και προςωπικι χριςθ τθσ αναπαραγωγικισ τεχνολογίασ.  

Θ επιλογι, εξάλλου, είναι ζνα ςθμαντικό μζροσ του κλαςικοφ 

φιλελευκεριςμοφ, ο οποίοσ προχποκζτει ότι όλοι οι πολίτεσ ζχουν μια ηϊνθ 

ελευκερίασ ςτο πλαίςιο τθσ οποίασ μποροφν να παίρνουν προςωπικζσ 

αποφάςεισ(Cherry & April, 2014). Θ επιλογι τοφ πότε ι αν κα κάνει κάποιοσ παιδιά 

κεωρείται λοιπόν, μζροσ αυτισ τθσ ελευκερίασ. Οι νζεσ τεχνολογίεσ αναπαραγωγισ 

φαίνεται να διευρφνουν το πεδίο για το τι ςθμαίνει ελευκερία και τι επιλογι. Με 

τθν τεχνολογία, θ αναπαραγωγικι ελευκερία μπορεί να γίνει όχι μόνο το δικαίωμα 

απόκτθςθσ ι μθ τζκνου, αλλά και το δικαίωμα απόκτθςθσ παιδιοφ με οποιοδιποτε 

τεχνολογικά διακζςιμο μζςο. 

Ζτςι, δεν αποτελεί ζκπλθξθ το γεγονόσ ότι ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ 

διαφαίνεται ωσ υπεράςπιςθ τθσ αυτονομίασ των μεμονωμζνων ςυμβαλλόμενων 

ςτισ υπθρεςίεσ ΥΑ μερϊν. Πλεσ οι μορφζσ αναπαραγωγικοφ τουριςμοφ 

υποςτθρίηονται ακριβϊσ από τον αναπαραγωγικό φιλελευκεριςμό. Ο 

φιλελευκεριςμόσ, αλλά και ο φιλελεφκεροσ φεμινιςμόσ ζχουν ωσ κεντρικι 

δζςμευςθ ότι οι άνκρωποι (ςτθν περίπτωςθ του φεμινιςμοφ οι γυναίκεσ) είναι 

αυτόνομα άτομα και ότι θ προςταςία αυτισ τθσ αυτονομίασ βρίςκεται ςτο κζντρο 

του κράτουσ. Στο πλαίςιο του φιλελευκεριςμοφ, τα άτομα πρζπει να είναι ελεφκερα 

να επιλζξουν τθν πορεία τθσ ηωισ τουσ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ελευκερίασ να 

ςυνάπτουν ςυμβάςεισ με οποιονδιποτε, για οτιδιποτε, με πολφ λίγα όρια. Ροιά 

είναι όμωσ αυτά τα όρια (Cherry & April, 2014); 

Οιαναπαραγωγικζσαποφάςεισείναιδυνθτικάοιπιοοικείεσεπιλογζσςτθνανκρϊ

πινθπροςπάκειατεκνοποίθςθσ και, για αυτόν τον λόγο, θ αυτονομία όςων τισ 

λαμβάνουν είναι πολφ ςθμαντικι (Madeira, 2012; Laufer-Ukeles, 2011;Robertson, 

1983). Θ επίςθμθ νομικι αναγνϊριςθ τθσ ελευκερίασ τθσ αναπαραγωγισ βρίςκεται 

ςτθν Ευρωπαϊκι Σφμβαςθ για τα Ανκρϊπινα Δικαιϊματα (ΕΣΔΑ)9 και ςτο αγγλικό 

κοινό δίκαιο, όπου βζβαια δεν αναφζρεται ξεκάκαρα, αλλά υπονοείται.10 Άλλεσ 

                                                           
9
Article 8 ECHR (right to respect for family life 

10
The negative right to procreative freedom (freedom not to reproduce) was acknowledged, for example, in Evans v 

The United Kingdom (Application no.6339/05 
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χϊρεσ, πάλι, ζχουν αναγνωρίςει τθν αναπαραγωγικι ελευκερία ωσ κεμελιϊδεσ 

ςυνταγματικό δικαίωμα,11 ωςτόςο εξακολουκεί να υπάρχει μεγάλθ αςάφεια ωσ 

προσ το τι ςυνεπάγεται θ αναπαραγωγικι αυτονομία και ποια μπορεί να είναι τα 

αποτελζςματα  τθσ νομικισ αναγνϊριςθσ ενόσ τζτοιου δικαιϊματοσ.  

Θ αναπαραγωγικι αυτονομία πιςτεφεται ότι κατακτικθκε χάρθ ςτουσ 

αγϊνεσ για πρόςβαςθ ςτον ζλεγχο των γεννιςεων που ξεκίνθςαν ςτα μζςα του 19ου 

αιϊνα, αλλά με τθν πρόοδο ςτθν αναπαραγωγικι ιατρικι και τθν εδραίωςθ τθσ  

τεχνθτισ αναπαραγωγισ, θ αυτονομία ςιμανε κάτι περιςςότερο. Ο Robertson 

(2004) προτείνει ότι «θ πλιρθσ αναπαραγωγικι ελευκερία περιλαμβάνει τόςο τθν 

ελευκερία να μθν αναπαράγεται κάποιοσ, όςο και τθν ελευκερία να επιλζγει το 

πότε, με ποιον και με ποια μζςα κα αναπαραχκεί », είτε μζςω του «παραδοςιακοφ» 

τρόπου γονιμοποίθςθσ, είτε μζςω τθσ ΤΥΑ. Μάλιςτα θ αναπαραγωγικι αυτονομία 

περιορίηεται ςτθν πράξθ μόνο ςε περιπτϊςεισ όπου «προκλικθκε χειροπιαςτι 

βλάβθ ςτα ςυμφζροντα άλλων» ι υπιρξε οποιοδιποτε εμπόδιο ςτθν ελευκερία 

επιλογισ του ατόμου. 

Με βάςθ τον γενικό οριςμό τθσ αυτονομίασ, θ αναπαραγωγικι αυτονομία 

περιλαμβάνει το εκ πρϊτθσ όψεωσ δικαίωμα και τθ δυνατότθτα κάποιου να κάνει 

τισ δικζσ του επιλογζσ ςχετικά με τθν αναπαραγωγι του, αφοφ λάβει υπόψθ του τισ 

αξίεσ, τισ ανάγκεσ, τισ επικυμίεσ του και τθν ικανότθτά του να αντιμετωπίηει και να 

ενεργεί βάςει αυτϊν των αποφάςεων (Jackson, 2001). Ωςτόςο, οποιοδιποτε τζτοιο 

δικαίωμα κα πρζπει να εξιςορροπείται με τθν πικανότθτα  βλάβθσ που μπορεί να 

προκλθκεί ςτουσ άλλουσ ςυμμετζχοντεσ ςτθ διαδικαςία ΥΑ. Αυτόσ ο 

προβλθματιςμόσ διαπνζει τισ υπθρεςίεσ τεχνθτισ γονιμοποίθςθσ ςε όλο τουσ το 

εφροσ , επειδι οι τεχνικζσ ΥΑ περιλαμβάνουν πολλζσ φορζσ «τθ ςυνεργαςία άλλων» 

(Dodds & Jones, 1989) που μπορεί να υποςτοφν βλάβθ και ζχουν  δικαίωμα  να 

προςτατεφονται, γεγονόσ που μπορεί, βζβαια, να δικαιολογιςει τουσ περιοριςμοφσ 

ςτθν αυτονομία. Για παράδειγμα, θ παρζνκετθ μθτρότθτα περιλαμβάνει τόςο τθν 

απόφαςθ για το αν κα αποκτιςει παιδί ζνα άτομο, όςο και τθν απόφαςθ χριςθσ 

του ςϊματόσ τθσ από μια άλλθ γυναίκα για τον δικό τθσ ςκοπό. 

Στθ δεκαετία του 1990 οριςμζνεσ φεμινίςτριεσ πίςτευαν ότι θ αυτονομία δεν 

πρζπει να είναι θ μόνθ αρχι που ζχει ςθμαςία ςτθν αναπαραγωγι, και κάποιεσ 

απαίτθςαν τθν απαγόρευςθ των τεχνικϊν ΥΑ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 

παρζνκετθσ μθτρότθτασ. Ωσ επιχειριματά τουσ ζκεςαν, μάλιςτα, τισ ανθςυχίεσ για 

βλάβθ ςτθ ςωματικι αυτονομία των υποκατάςτατων μθτζρων, επειδι θ ΥΑ 

περιλαμβάνει διαδικαςίεσ που είναι παρεμβατικζ και δυνθτικά επικίνδυνεσ για τθ 

ςωματικι και ςυναιςκθματικι υγεία των παρζνκετων γυναικϊν, με  περιοριςμζνθ 

επιτυχία. άλλεσ υποςτιριξαν, πάλι, ότι θ πραγματικι ςυναίνεςθ ςτθν ΥΑ είναι 

                                                           
11

Article 5(1) Greek Constitution recognises the freedom of expression, which includes the right to reproduce though 

traditional or artificial means (Trokanas (n7)). Canadian jurisprudence recognised a right to procreate in R v 
Morgentaler [1988] 1 SCR 30, 63 OR (2d) 281. Also, Robertson argues that US courts have accepted such a right 
(Robertson JA, Children of Choice: Freedom and the New Reproductive Technologies (Princeton University Press 
1994) 
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αδφνατθ, επειδι θ κοινωνικι καταπίεςθ είναι αυτι που επθρεάηει τισ 

αναπαραγωγικζσ αποφάςεισ των υπογόνιμων γυναικϊν, καταςτρατθγϊντασ τθν 

αυτονομία τουσ (Cherry, 1997; Franklin, 1997; Callahan et al, 1996; Raymond, 1995; 

Rowland, 1992; Corea, 1985).  

Αν και αυτζσ οι φεμινιςτικζσ κριτικζσ πάνω ςτισ υπθρεςίεσ ΥΑ ζχουν τθν αξία 

τουσ, δεν μποροφν και δεν πρζπει να οδθγιςουν ςε πλιρθ απαγόρευςθ των 

μεκόδων YA, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ, γιατί αυτό κα 

αποτελοφςε άρνθςθ ι κατάργθςθ τθσ γυναικείασ αυτονομίασ. Αντίκετα, ςεβαςμόσ 

τθσ αναπαραγωγικισ αυτονομίασ ςθμαίνει ακριβϊσ τθ διακεςιμότθτα προσ όλουσ 

και τθν προςβαςιμότθτα από όλουσ ςτισ τεχνικζσ τθσ ΥΑ , ενϊ προχποκζτει «να 

εςτιάςουμε τθν προςοχι μασ ςτο εάν υπάρχουν ςυνκικεσ που επιτρζπουν ι 

ενκαρρφνουν τθν ουςιαςτικι άςκθςθ τθσ αναπαραγωγικισ επιλογισ», ςτο πλαίςιο 

εξζταςθσ τθσ τιρθςθσ των κανόνων αυτονομίασ ςτισ διαδικαςίεσ ΥΑ. Οι ανθςυχίεσ 

που αναφζρονται παραπάνω κα πρζπει να αντιμετωπίηονται με προςιλωςθ ςτο 

βαςικό ερϊτθμα περί αυτονομίασ ςτθ βιομθχανία τθσ αναπαραγωγισ, ςτο εάν, 

δθλαδι, θ κατάλλθλθ κρατικι ι νομοκετικι ρφκμιςθ εξυπθρετεί τθν προςταςία των 

ςυμφερόντων των γυναικϊν και τισ επιτρζπει να ςυμμετζχουν πλιρωσ ςτθν 

κοινωνία ωσ αυτόνομα μζλθ. Επιπλζον, οποιοςδιποτε περιοριςμόσ τθσ αυτονομίασ 

κα πρζπει να κρίνεται  απαραίτθτοσ, πριν αποφαςιςτεί, και να είναι ανάλογοσ με τθ 

ηθμία που πρζπει να αποφευχκεί. Αυτό ςθμαίνει, ότι το ερϊτθμα εάν επαρκεί θ 

κατάλλθλθ ρφκμιςθ, είναι εμπειρικό, κι απαιτεί όχι μόνο κεωρθτικι ανάλυςθ, αλλά 

και λεπτομερι, ςυγκεκριμζνθ εξζταςθ του τρόπου λειτουργίασ  των υπθρεςιϊν 

ΥΑ(για παράδειγμα τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ), ςτθν πράξθ και του ρόλου που 

μπορεί να διαδραματίςει θ ςυγκεκριμζνθ ρφκμιςθ διαςφάλιςθσ τθσ αυτονομίασ 

ςτθν προςταςία τθσ ευθμερίασ των βαςικϊν ςυμμετεχόντων. 

Μια άλλθ προβλθματικι τθσ βιοθκικισ για τον ιατρικό τουριςμό, και κατ’ 

επζκταςθ για τθν CBRC, ςχετίηεται με το κατά πόςο κι αν κάποιοσ είναι ελεφκεροσ 

να αναηθτιςει ιατρικζσ υπθρεςίεσ ΥΑ ςτο εξωτερικό, όταν αυτζσ είτε δεν 

παρζχονται κακόλου, είτε παρζχονται υπό ςυνκικεσ, ι απαγορεφονται ρθτά ςτθ 

χϊρα καταγωγισ του. Ρροφανισ, βζβαια, είναι θ οριοκζτθςθ του δικαιϊματοσ ενόσ 

προςϊπου ςτθν υγεία και ο διαχωριςμόσ του  από τα κεμελιϊδθ δικαιϊματα άλλων 

προςϊπων, πράγμα που γίνεται διακριτό ςτο πεδίο τθσ κατανομισ πόρων τθσ 

υγείασ. Ωσ γνωςτόν, οι πόροι που διακζτει ζνα κράτοσ για τθν υγεία είναι 

πεπεραςμζνοι, και για αυτό τον λόγο, το ατομικό δικαίωμα ςτθν υγεία ςυςχετίηεται 

με τθν ίςθ πρόςβαςθ όλων των πολιτϊν ςτουσ πόρουσ αυτοφσ, ωσ ζννοια τθσ 

δικαιοςφνθσ, γενικότερα. Ζτςι, μζκοδοι ΥΑ που για οριςμζνουσ είναι αντίκετεσ ςτθν 

«κοινωνικι θκικι», όπωσ π.χ. θ παρζνκετθ μθτρότθτα, θ δωρεά ωαρίων, θ 

κρυοςυντιρθςθ, ςε μια δθμοκρατικι και πιο φιλελεφκερθ κοινωνία είναι 

κεςμοκετθμζνεσ, κακϊσ  ςυνδζονται με τον ευρφτερο αυτοκακοριςμό του 

προςϊπου, εξαςφαλίηοντασ το υπόβακρο για τθν ανάπτυξθ τθσ προςωπικότθτάσ 

του. Θ θκικι προςζγγιςθ τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ ζχει ωσ 
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αφετθρία αυτι ακριβϊσ τθν ευρφτατθ ελευκερία του προςϊπου∙ να φροντίηει 

δθλαδι, για τθν υγεία του, κι ζτςι θ ελευκερία αυτι δικαιολογεί τθ μετακίνθςθ ςε 

άλλεσ χϊρεσ για τθ λιψθ υπθρεςιϊν ΥΑ, ανεξάρτθτα από τα ςυγκεκριμζνα ιατρικά 

αίτια υπογονιμότθτασ που μπορεί να ωκιςουν κάποιον ςτο εξωτερικό. Πμωσ ςε ζνα 

τζτοιο πλαίςιο είναι επιβεβλθμζνθ –υπό αςφαλείσ και ποιοτικοφσ όρουσ – θ 

οργάνωςθ τθσ CBRC με ευκφνθ αποκλειςτικά του κράτουσ, το οποίο ζχει κακικον 

να εξαςφαλίηει τουσ πόρουσ, αλλά ταυτόχρονα να προςτατεφει και τα δικαιϊματα 

των προςϊπων (υπογόνιμων και χρθςτϊν) (Βιδάλθσ &Μολλάκθ, 2018).  

Ωσ ζννοια, θ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα ςυνδζεται με ζνα 

περικϊριο ελευκερίασ επιλογϊν για το πρόςωπο, όπωσ ζχει ειπωκεί, και ακριβϊσ 

επειδι ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ ζχει αυτι τθ διάςταςθ τθσ ελευκερίασ 

επιλογισ, ξεπροβάλλει το ηιτθμα τθσ ενδεχόμενθσ ςφγκρουςθσ με τθ νομοκεςία του 

κράτουσ προζλευςθσ, όταν απαγορεφει ι παρζχει υπό ςυνκικεσ τισ τεχνικζσ ΥΑ που 

επικυμεί ο χριςτθσ. Θ προβλθματικι αυτι γίνεται αντιλθπτι και μεταφράηεται από 

το υπογόνιμο  πρόςωπο ωσ «παράκαμψθ των νομικϊν εμποδίων τθσ χϊρασ του», 

προκειμζνου να πραγματοποιθκοφν οι αναπαραγωγικζσ του επικυμίεσ και ανάγκεσ 

ςε χϊρα άλλθ, όπου οι ίδιεσ υπθρεςίεσ ΥΑ είναι επιτρεπτζσ. Το κζμα που προκφπτει 

ςε ζνα τζτοιο πλαίςιο είναι, αν ςε κζματα υγείασ υπερτερεί θ αυτονομία του 

προςϊπου ζναντι των όρων που επιβάλλει ο νομοκζτθσ, οι οποίοι  κατά τεκμιριο 

εκφράηουν τθν κρατοφςα «κοινωνικι θκικι». Στο δίλθμμα αυτό, θ απάντθςθ τείνει 

να είναι καταφατικι, υπό τθν προχπόκεςθ ότι θ χριςθ ΤΥΑ δεν καταπατά τα 

κεμελιϊδθ δικαιϊματα τρίτων και φυςικά προάγει το ςυμφζρον του παιδιοφ που 

κα γεννθκεί (Βιδάλθσ & Μολλάκθ, 2018). 

Συνεπϊσ, το κράτοσ δεν πρζπει να κζτει εμπόδια ςτθν ΥΑ∙ ζχει γενικό 

κακικον να προςτατεφει τουσ ευάλωτουσ από τθν εκμετάλλευςθ, να διαςφαλίηει 

τθν ιςότθτα και τθν ευκολία ςτθ πρόςβαςθ αυτϊν των υπθρεςιϊν, με ςκοπό  τθν 

εξάλειψθ του κινδφνου οποιαςδιποτε ηθμίασ ι βλάβθσ που μπορεί να προκφψει ςε 

αυτό το πλαίςιο, και φυςικά με ςκοπό  τθν πρόλθψθ των διακρίςεων ςε βάροσ 

οριςμζνων ομάδων, μζςω ειδικά ςχεδιαςμζνθσ, κατάλλθλθσ και αποτελεςματικισ 

νομοκεςίασ. Ουςιαςτικά, το κράτοσ ζχει κακικον να προάγει τισ ςυνκικεσ που 

υποςτθρίηουν τθν άςκθςθ τθσ αυτόνομθσ επιλογισ και να εγγυάται ιςότιμθ, δίκαιθ 

και αποτελεςματικι ρφκμιςθ ςχετικά με τθν πρόςβαςθ, τθ ρφκμιςθ ςτισ υπθρεςίεσ 

ΥΑ και τον κακοριςμό τθσ νόμιμθσ γονεϊκότθτασ. Θ αρχι δθλαδι τθσ αυτονομίασ 

δικαιολογεί τθν παραβίαςθ των εκνικϊν διατάξεων ςε πολλζσ καταςτάςεισ, εφόςον 

λαμβάνεται υπόψθ θ αςφάλεια, θ αποτελεςματικότθτα, θ ευθμερία του αςκενοφσ 

και το ςυμφζρον του μελλοντικοφ παιδιοφ. 
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8. Οικονομικό Διϊςταςη CBRC – Οικονομικϊ Αύτια& 

Διλλόματα 

Μια άλλθ διάςταςθ τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ είναι θ 

οικονομικι, αλλά δυςτυχϊσ οι οικονομικζσ μελζτεσ που επικεντρϊνονται ςε αυτιν 

είναι πολφ ελάχιςτεσ. Οι κφριοι λόγοι οικονομικϊν προεκτάςεων είναι θ ζλλειψθ 

πλθροφοριϊν και θ απουςία εκνικϊν και παγκόςμιων μθτρϊων. Αρκετοί 

οικονομολόγοι κεωροφν ότι οι κεραπείεσ γονιμότθτασ ζχουν χαμθλι ιατρικι 

προτεραιότθτα, ζναντι άλλων τφπων ιατρικϊν κεραπειϊν και ωσ εκ τοφτου, τα 

εκνικά προγράμματα αςφάλιςθσ υγείασ ςε πολλζσ χϊρεσ δεν χρθματοδοτοφν 

ςωςτά τισ κεραπείεσ γονιμότθτασ, αφοφ ςυνικωσ δεν περιλαμβάνονται ςτο 

ςφςτθμα υγείασ, και κατ’ επζκταςθ δεν αποηθμιϊνονται, με αποτζλεςμα να 

επιβαρφνεται ςχεδόν πάντα ο χριςτθσ, αφοφ πρόκειται για υπθρεςίεσ ‘out-of-

pocket’. Οπότε, το κόςτοσ του κφκλου αναπαραγωγισ ςτθν κάκε χϊρα είναι 

επιπλζον λόγοσ για CBRC. Στοιχεία που ζχουν ςυγκεντρϊςει οι αρμόδιοι οργανιςμοί 

ςε διεκνζσ και ευρωπαϊκό επίπεδο αποδεικνφουν ότι οι υπθρεςίεσ ΛΥΑ είναι 

φκθνότερεσ ςε χϊρεσ εκτόσ Ευρϊπθσ. Οι ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, βζβαια, ακόμα και τα 

κράτθ – μζλθ τθσ ΕΕ, παρουςιάηουν και μεταξφ τουσ ςθμαντικζσ διακυμάνςεισ, 

ιδίωσ αυτζσ που ανικαν κάποτε ςτο λεγόμενο «ανατολικό μπλοκ» (Κόκοτα & 

Ραπαδοποφλου, 2015). 

Λδιαίτερα, το κεμελιϊδεσ κεϊρθμα τθσ οικονομικισ κεωρίασ του Pareto 

(1848-1923) υποςτθρίηει ότι: «τα άτομα ενεργοφν ςυνικωσ με ζναν λογικό τρόπο 

για να μεγιςτοποιιςουν τθν ευθμερία τουσ με το χαμθλότερο δυνατό κόςτοσ», 

οπότε με βάςθ αυτό, αιτιολογείται θ  πρόκεςθ των υπογόνιμων ομάδων να βρουν 

τθν πιο οικονομικι κεραπεία οπουδιποτε αλλοφ, αφοφ το ςφςτθμα υγείασ 

αδυνατεί να αποηθμιϊςει, τισ όποιεσ κεραπείεσ ςτθ χϊρα καταγωγισ τουσ. Από τθ 

μια πλευρά λοιπόν, θ μεγάλθ τουσ επικυμία να αποκτιςουν παιδιά, τουσ ωκεί να 

λφςουν το πρόβλθμά τουσ μζςω τθσ CBRC, ακόμθ κι αν είναι περιοριςμζνοσ ο 

οικονομικόσ τουσ προχπολογιςμόσ, ενϊ  από τθν άλλθ, πολλζσ υπθρεςίεσ 

γονιμότθτασ, ςε πολλζσ χϊρεσ παγκοςμίωσ είναι διακζςιμεσ, με αρκετά καλά 

ποςοςτά επιτυχίασ και ελκυςτικζσ τιμζσ. Δεδομζνθσ τθσ ηιτθςθσ –επικυμίασ των 

υπογόνιμων να αποκτιςουν παιδιά και δεδομζνθσ τθσ παροχισ υπθρεςιϊν 

γονιμότθτασ ςε πολλζσ χϊρεσ, θ παγκόςμια βιομθχανία CBRC αναπτφχκθκε 

ςταδιακά με τθν πάροδο του χρόνου. 

Βζβαια, από οικονομικι ςκοπιά, θ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι  Φροντίδα 

ενζχει οριςμζνα ρίςκα, αφοφ θ ηιτθςθ είναι απόρροια περιςςότερο οικονομικϊν 

ευκαιριϊν, παρά τθσ παρεχόμενθσ ιατρικισ ποιότθτασ. Οι περιοριςμζνεσ 

πλθροφορίεσ, οι out-of-pocket πλθρωμζσ, οι χρονικοί περιοριςμοί, θ επικυμία 

αφξθςθσ των ποςοςτϊν επιτυχίασ των κεραπειϊν, ο ανταγωνιςμόσ μεταξφ κζντρων 

γονιμότθτασ και θ αδυναμία ι θ απουςία νομικϊν κανονιςμϊν μποροφν να 

κατευκφνουν τθ ηιτθςθ, πότε ανοδικά και πότε κακοδικά. Ρροφανϊσ, θ ανάγκθ για 
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αφξθςθ τθσ ηιτθςθσ αυτι είναι που ωκεί τουσ γιατροφσ να χρθςιμοποιοφν πιο 

ακριβά ι επικετικά πρωτόκολλα κεραπείασ για να αυξιςουν τα ποςοςτά επιτυχίασ. 

Εντοφτοισ, οι πρακτικζσ αυτζσ, οι οποίεσ εφαρμόηονται με γνϊμονα τθ διεφρυνςθ 

ενόσ πελατολογίου, μπορεί να οδθγιςουν ςε αυξθμζνουσ κινδφνουσ επιπλοκϊν τθσ 

μθτζρασ και του εμβρφου, κακϊσ και ςε αυξθμζνα ποςοςτά πολλαπλϊν κυιςεων 

και, ςτθ ςυνζχεια, αυξθμζνο κόςτοσ ςυνεπακόλουκων τθσ εγκυμοςφνθσ 

διαδικαςιϊν που προκφπτει αργότερα ςτθ χϊρα καταγωγισ (Salama et al, 2018). 

Εκτόσ από το ηιτθμα τθσ οικονομικισ αποηθμίωςθσ, οι χριςτεσ και οι χριςτριεσ 

μπορεί επίςθσ να αντιμετωπίςουν τθ ςφνκετθ πικανότθτα άρνθςθσ ιατρικισ 

περίκαλψθσ ςτο εξωτερικό για τθν αντιμετϊπιςθ επιπλοκϊν (φαινόμενα 

υπερδιζγερςθσ ωοκθκϊν, πολφδυμεσ κυιςεισ) για θκικοφσ ι νομικοφσ 

λόγουσ(Snyder et al., 2015). 

Άλλο ζνα πεδίο που προςφζρεται για παρατιρθςθ ςχετικά με τα οικονομικά 

διλιμματα τθσ CBRC εμπίπτει  ςτο ηιτθμα εμπορευματοποίθςθσ του ανκρϊπινου 

αναπαραγωγικοφ υλικοφ. Θ δωρεά αναπαραγωγικοφ υλικοφ ςυνιςτά κλαςικι 

τακτικι, για τθν αντιμετϊπιςθ ηθτθμάτων υπογονιμότθτασ, κι ενϊ είναι προφανζσ 

ότι οι γαμζτεσ, τα ωάρια και τα ςπερματοηωάρια δεν είναι ςυμπαγι όργανα, 

αποτελοφν μία ιδιάηουςα περίπτωςθ, διότι περικλείουν το αναπαραγωγικό 

δικαίωμα του ανκρϊπου, αποτελϊντασ ζτςι μία ζκφραςθ τθσ προςωπικότθτασ τθσ 

γυναίκασ και του άνδρα, από τουσ οποίουσ προζρχεται. Ζτςι, θ  παραδοχι αυτι 

ϊκθςε πολλά δικαϊκά ςυςτιματα, να αναγνωρίςουν το ανκρϊπινο αναπαραγωγικό 

υλικό ωσ αντικείμενο τθσ ιδιοκτθςίασ του ατόμου, από το οποίο προζρχεται 

(Μζρκου, 2020).  

Αξίηει βζβαια να αναφερκεί πωσ πολλά κράτθ κατζςτθςαν παράνομθ τθν 

οικονομικι αποηθμίωςθ των δοτϊν και δοτριϊν, κεωρϊντασ πωσ θ αποηθμίωςθ 

αντιςτοιχεί με τθν εκμετάλλευςθ, τόςο των ιδίων όςο και των απογόνων τουσ 

(Kenney & McGowan, 2014). Ραράλλθλα όμωσ ςε πολλζσ χϊρεσ θ δωρεά γαμετϊν 

επιτρζπεται και επιπλζον αποηθμιϊνεται. Ωσ αποηθμίωςθ νοείται θ κάλυψθ των 

ςχετικϊν με τθ διαδικαςία εξόδων του δότθ και τθσ δότριασ, όπωσ είναι τα 

μεταφορικά και θ απουςία από τον εργαςιακό χϊρο και όχι θ «πλθρωμι»  του δότθ 

και τθσ δωριτριασ για το υλικό κακ’ αυτό. Θ διεφρυνςθ όμωσ τθσ μθ ρυκμιηόμενθσ 

ελεφκερθσ αγοράσ ςτο πεδίο τθσ ΛΥΑ φζρνει ςτο προςκινιο περιςτατικά, όπου θ 

«δωρεά» ζχει εξ ολοκλιρου τα χαρακτθριςτικά μιασ πϊλθςθσ. Το ηιτθμα τθσ 

αγοράσ και πϊλθςθσ, ιδίωσ ωαρίων, κα αναλυκεί διεξοδικά από θκικι ςκοπιά ςτο 

κεφ. 10.4. 

Αναφορικά με τθ δωρεά ςπζρματοσ, θ ςυνικθσ επιλογι των υποψιφιων 

δοτϊν γίνεται κατόπιν αυςτθροφ ελζγχου υγείασ, όμωσ όλο και ςυχνότερα 

αποφαςιςτικό παράγοντα διαδραματίηουν γνωρίςματα του δότθ, με το μεγαλφτερο 

μζροσ τθσ ευκφνθσ να ζχουν ςε αυτι τθν περίπτωςθ οι κλινικζσ. Ουςιαςτικά θ 

διαδικαςία επιλογισ δότθ ςυνιςτά  μία ςφντομθ θλεκτρονικι αναηιτθςθ που 

περιλαμβάνει και ενθμερϊνει για τα χαρακτθριςτικά του, και δθ και τα εξωτερικά, 
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πράγμα που τθν κακιςτά ζτςι μιασ κοινι διαδικτυακι πλατφόρμα αγορϊν. Θ 

εκτενισ περιγραφι των εξωτερικϊν χαρακτθριςτικϊν του δότθ μπορεί ενδεχομζνωσ 

να χρθςιμοποιθκεί, ϊςτε οι υποψιφιοι γονείσ να επιλζξουν κάποιον με τα δικά 

τουσ εξωτερικά χαρακτθριςτικά, ϊςτε και το παιδί που κα γεννθκεί κατά κάποιον 

τρόπο να τουσ μοιάηει. Αντιςτοιχία υπάρχει και ςτον τρόπο λειτουργίασ των 

κζντρων αναηιτθςθσ υποψιφιασ δότριασ. Οριςμζνεσ τράπεηεσ ωαρίων υπόςχονται 

ότι θ αποηθμίωςθ μπορεί να  είναι πολφ υψθλι για δότριεσ με «εξαιρετικά και 

δυςεφρετα χαρακτθριςτικά» ι δότριεσ που επαναλαμβάνουν τθ διαδικαςία 

(Μζρκου, 2020) και γνωρίηουν, επομζνωσ, πωσ να τθ διαχειριςτοφν. 

Θ διαδικτυακι λοιπόν μορφι των «πρακτορείων» δοτϊν και δοτριϊν αφινει 

από τθ μία ςτουσ μελλοντικοφσ γονείσ περικϊριο επιλογϊν ςχετικά με 

δευτερεφοντα χαρακτθριςτικά τζτοιο, , που είναι πρακτικά αδφνατον να μθν 

δελεαςτεί κανείσ να επιλζξει βάςει αυτϊν, εφαρμόηοντασ μεκόδουσ που ζχουν 

αποδοκιμαςτεί ςτο παρελκόν από τθν παγκόςμια κοινότθτα. Από τθν άλλθ οι 

υποψιφιοι δότεσ κακίςτανται μζροσ του εμπορίου και «αντικείμενο» των 

τραπεηϊν/αναπαραγωγικϊν κλινικϊν. 

9. Βιοηθικό – Αρχϋσ τησ Βιοηθικόσ 

Βιοθκικι είναι το ςφνολο των ερευνϊν, των αιτιϊν , των πρακτικϊν με 

διεπιςτθμονικό χαρακτιρα, θ οποία  ζχει ωσ ςτόχο να αποςαφθνίςει ι και να λφςει 

ηθτιματα θκικισ βαρφτθτασ που  προκφπτουν από τθν πρόοδο και τθν εφαρμογι 

των βιοϊατρικϊν και τεχνολογικϊν επιςτθμϊν. Θ βιοθκικι αποτελεί προζκταςθ τθσ 

ιατρικισ θκικισ και δθμιουργικθκε με τθν ραγδαία ανάπτυξθ τθσ τεχνολογίασ, τθσ 

ιατρικισ, τθσ βιολογίασ και τισ επιτεφξεισ ςτθν βιοϊατρικι. Ο οριςμόσ τθσ βιοθκικισ 

πθγάηει από τισ ελλθνικζσ λζξεισ «βίοσ» και «θκικι», και ζχει ωσ ςθμείο εκκίνθςθσ 

τον Van Rensselaer Potter, ο οποίοσ κεωρείται και ο πατζρασ τθσ, με τθν αναφορά 

τθσ λζξθσ να γίνεται για πρϊτθ φορά ςτο βιβλίο του «Bioethics: A Bridge to the 

future» (1971). Θ μελζτθ και ανάλυςθ  τθσ βιοθκικισ ζχει ποικίλεσ προςεγγίςεισ, 

ανάλογα με τισ αρχζσ (principles), τουσ κανόνεσ (rules) και τα κανονιςτικά πρότυπα 

(norms), που χρθςιμοποιοφνται κάκε φορά από τουσ φιλοςόφουσ που αςχολοφνται 

με τα ηθτιματά τθσ (Δραγϊνα-Μονάχου, 2015). 

Θ βαςιςμζνθ ςε αρχζσ προςζγγιςθ οφείλει να δζχεται τθν φπαρξθ οριςμζνων 

κανονιςτικϊν προτφπων ι κατευκυντιριων οδθγιϊν δράςθσ ωσ ζνα ςτοιχειϊδεσ 

υπόβακρο τθσ θκικισ αιτιολόγθςθσ. Μερικά κανονιςτικά πρότυπα ι οδθγίεσ 

δράςθσ μπορεί να ςυνιςτοφν αρχζσ, ενϊ άλλα μπορεί να ςυνιςτοφν κανόνεσ. Τόςο 

οι αρχζσ, όςο και οι κανόνεσ αποτελοφν γενικζσ οδθγίεσ δράςθσ, που επιτρζπουν τθ 

μεταξφ τουσ διάκριςθ, εάν ζνα είδοσ δράςθσ, δθλαδι, απαγορεφεται, απαιτείται ι 

επιτρζπεται ςε ςυγκεκριμζνεσ καταςτάςεισ (Childress, 2005; Solomon, 1978). 

Αναφορικά με τθν κανονιςτικι θκικι, αυτι περιλαμβάνει τθν προςζγγιςθ 

του απόλυτου κανόνα και τθν ωφελιμιςτικι προςζγγιςθ. Θ προςζγγιςθ του 
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απόλυτου κανόνα βρίςκει εφαρμογι ςτθν θκικι φιλοςοφία του Kant, όπου ο θκικόσ 

κανόνασ γίνεται αποδεκτόσ και εφαρμόηεται χωρίσ εξαιρζςεισ. Επίςθσ, ζχει απόλυτο 

βάροσ ςε ςχζςθ με άλλεσ αρχζσ, ωςτόςο απαιτεί τθν φπαρξθ μιασ περιγραφισ του 

είδουσ τθσ δράςθσ του ςε κανονιςτικό επίπεδο (Gert, 1977). Θ ωφελιμιςτικι 

προςζγγιςθ δζχεται ότι εκείνο που προςδιορίηει τθν θκικι ποιότθτα μιασ δράςθσ, 

εκείνο που κακορίηει ότι κάτι είναι ςωςτό ι εςφαλμζνο, είναι οι ςυνζπειζσ του. Το 

κριτιριο τθσ ςωςτισ δράςθσ είναι θ επίτευξθ  «τθσ μεγαλφτερθσ ευτυχίασ για το 

μεγαλφτερο αρικμό ανκρϊπων» (Mackie, 1990). Λόγω τθσ διαμάχθσ μεταξφ 

«καντιανισ» και «μιλλιανισ» φιλοςοφικισ κεϊρθςθσ, αναπτφχκθκαν θκικζσ αρχζσ, 

βάςει των οποίων εξετάηονται τα ηθτιματα που αναδφονται ςτθν ιατρικι πρακτικι.  

Κατά τουσ αμερικανοφσ φιλοςόφουσ Beauchamp και Childress, υπάρχουν 

τζςςερισ αρχζσ που διζπουν τθ βιοϊατρικι θκικι: θ αρχι του ςεβαςμοφ τθσ 

αυτονομίασ, θ αρχι τθσ αγακοεργίασ, θ αρχι του «μθ βλάπτειν»  και θ αρχι τθσ 

δικαιοςφνθσ. Κάκε θκικι αρχι είναι δεςμευτικι, εκτόσ εάν ζρχεται ςε 

αντιπαράκεςθ με άλλθ θκικι αρχι, οπότε είναι αναγκαία θ επιλογι μεταξφ αυτϊν 

(Beauchamp & Childress, 2001).  

Ωςτόςο, ςτο χϊρο τθσ υγείασ είναι δφςκολο να τθρθκοφν αρχζσ ι κανόνεσ, 

που είναι απόλυτοι ι δεν υπόκεινται ςε αντιπαράκεςθ. Κι αυτό γιατί, από τθ μια 

πλευρά, ο υγειονομικόσ χϊροσ παρουςιάηει πλθκϊρα και ποικιλομορφία κλινικϊν 

καταςτάςεων, ενϊ  από τθν άλλθ πλευρά, διάφορεσ θκικζσ αρχζσ φαίνεται πωσ 

μποροφν να βρουν εφαρμογι ςε διάφορεσ περιπτϊςεισ. Με το πζραςμα του 

χρόνου, οι τζςςερισ θκικζσ αρχζσ κζρδιςαν τθν αποδοχι για τθν εφαρμογι τουσ 

ςτθν ανάλυςθ των θκικϊν ηθτθμάτων που ανακφπτουν ςτθν ιατρικι. 

9.1. Αρχό του ΢εβαςμού τησ Αυτονομύασ (principle of respect for 

autonomy) 

Σφμφωνα με αυτι τθν αρχι, κάκε λογικό υποκείμενο μπορεί να 

ενθμερϊνεται και να πράττει ελεφκερα και ανεπθρζαςτα, λαμβάνοντασ τισ 

απαραίτθτεσ αποφάςεισ για τον εαυτό του. Θ αυτονομία μπορεί να οριςτεί ωσ θ 

δυνατότθτα ενόσ ανκρϊπου να ςκζπτεται, να αποφαςίηει και να πράττει με τρόπο, 

ϊςτε θ ςκζψθ και θ πράξθ του να είναι ελεφκερεσ, ανεξάρτθτεσ, χωρίσ δεςμεφςεισ ι 

εμπόδια (Gillon, 1985). Στον τομζα τθσ υγείασ ο ςεβαςμόσ ςτθν αυτονομία του 

αςκενοφσ επιτρζπει τθν ελεφκερθ και χωρίσ καταναγκαςμό λιψθ αποφάςεων για 

τθν υγεία του, μετά από κατάλλθλθ ενθμζρωςθ. H ζννοια τθσ αυτονομίασ ςυνδζεται 

ςτενά με το ςεβαςμό του προςϊπου, τθν ενιμερθ ςυναίνεςθ και τα κεμελιϊδθ 

ανκρϊπινα δικαιϊματα (O’ Neill, 2002). 

9.2. Αρχό τησ Αγαθοεργύασ (principle of beneficence) 

Σφμφωνα με αυτι τθν αρχι, κάκε άνκρωποσ ζχει θκικι υποχρζωςθ να 

παρζχει τθ βοικειά του ςτον πλθςίον του, με ςκοπό τθν επίτευξθ των ςθμαντικϊν 

και νόμιμων ςυμφερόντων του,  χωρίσ να κζτει ςε κίνδυνο τθ δικι του αςφάλεια και 
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ηωι. Τυπικοί κανόνεσ που απορρζουν από τθν αρχι τθσ αγακοεργίασ είναι θ 

υποχρζωςθ για προςταςία και υποςτιριξθ των δικαιωμάτων των άλλων (protect 

and defend the rights of others) και θ παροχι βοικειασ για τθ ςωτθρία ανκρϊπων 

που βρίςκονται ςε κίνδυνο (rescue persons in danger) (Beauchamp &Childress, 

2001). Στο χϊρο τθσ υγείασ, πάλι, θ αρχι τθσ αγακοεργίασ ςθμαίνει το θκικό 

κακικον του ιατροφ να προςφζρει τθ βοικειά του, με ςκοπό το όφελοσ του 

αςκενοφσ και τθν πρόλθψθ ι αποφυγι τθσ βλάβθσ τθσ υγείασ του ι και τθσ 

απϊλειασ τθσ ηωισ του. Θ αρχι τθσ αγακοεργίασ βρίςκει εφαρμογι τόςο ςε ατομικό 

επίπεδο, με τθν προςφορά βοικειασ ςε κάκε πάςχοντα άνκρωπο, όςο και ςε 

επίπεδο γενικοφ πλθκυςμοφ, με τθ λιψθ ενεργειϊν προσ αποφυγι τθσ εξάπλωςθσ 

των διαφόρων νοςθμάτων. 

9.3. Αρχό του«Μη Βλϊπτειν» (principle of nonmaleficence) 

Θ αρχι του «μθ βλάπτειν» ςυνίςταται ςτθν υποχρζωςθ τθσ αποφυγισ τθσ 

εκοφςιασ πρόκλθςθσ βλάβθσ, είτε ςτο πλαίςιο ιατρικισ ςυνδρομισ προσ τον 

αςκενι, είτε με τθ μορφι παράλειψθσ. Στθν τυπικι τθσ μορφι, θ βλάβθ μπορεί να 

είναι ςωματικι ι διανοθτικι. Ωςτόςο, μπορεί επίςθσ να ςχετίηεται με άλλεσ 

διαςτάςεισ τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ και ευθμερίασ, όπωσ με μια ιδιότθτα ι ζνα 

δικαίωμα που με άδικο τρόπο δεν αποδίδεται ςτον κάτοχό του ι μ αφαιρείται από 

αυτόν (Shannon, 1993). Θ βλάβθ επίςθσ αποκαλφπτεται και αποδεικνφεται  με βάςθ 

τα αποτελζςματα και τισ ςυνζπειεσ από ςυγκεκριμζνεσ πράξεισ ι, πάλι, δυνθτικι.  

9.4. Η Αρχό τησ Δικαιοςύνησ (principle of justice) 

Θ αρχι τθσ δικαιοςφνθσ αφορά κυρίωσ ςτθν κατανομι των αγακϊν και των 

υπθρεςιϊν προσ τουσ ανκρϊπουσ. Σφμφωνα με τον Rawls, θ «ζννοια τθσ 

δικαιοςφνθσ ορίηεται από το ρόλο των αρχϊν τθσ ςτθν αναγνϊριςθ ς δικαιωμάτων, 

τθν απονομι υποχρεϊςεων και ςτον προςδιοριςμό του προςικοντοσ καταμεριςμοφ 

των κοινωνικϊν πλεονεκτθμάτων, ενϊ  λειτουργεί ωσ ςυνδετικόσ κρίκοσ για τθν 

επίτευξθ τθσ ιςότθτασ και τθσ ακριβοδικίασ (justice as fairness). Είναι θ αρχι, θ 

οποία κα αφορά τόςο τα άτομα όςο και τουσ κεςμοφσ» (΢ωλσ, 2001).  

Εκτόσ από τισ τζςςερισ αυτζσ αρχζσ, οι Beauchamp και Childress 

υποςτθρίηουν ότι υπάρχουν και άλλοι δευτερεφοντεσ κανόνεσ που διζπουν τθν 

ιατρικι θκικι, όπωσ θ υποχρζωςθ να αποκαλφπτεται θ αλικεια ςτον αςκενι (tell 

the truth), θ προςταςία τθσ ιδιωτικότθτασ (protect the privacy), θ τιρθςθ του 

ιατρικοφ απορριτου (confidenciality) και θ ενιμερθ ςυναίνεςθ (informed consent). 

10. Ηθικό Διϊςταςη τησ CBRC 

Mια ςειρά από θκικά ηθτιματα ςτθν Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι 

Φροντίδα είναι άμεςα ςυνδεδεμζνα με το γενικότερο βιοθκικό πλαίςιο τθσ 

υγειονομικισ περίκαλψθσ, ςτο οποίο και δίδεται ιδιαίτερθ βαρφτθτα. Θ προςζγγιςθ 
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των διλθμμάτων αυτϊν κα γίνει μζςω των τεςςάρων αρχϊν τθσ Βιοθκικισ, όπωσ 

αναλφκθκαν ςτο κεφάλαιο 9.   

Επιπλζον, δεδομζνου ότι ο ιατρικόσ τουριςμόσ υποςτθρίηεται από το 

εμπόριο υπθρεςιϊν υγείασ και τον ανταγωνιςμό μεταξφ των παρόχων υγείασ, τα 

θκικά αυτά ηθτιματα είναι πρζπει να τεκοφν προσ εξζταςθ (Lunt et al, 2011).  

10.1. Παρϋνθετη Μητρότητα 

Θ παρζνκετθ μθτρότθτα ζχει δϊςει τθ δυνατότθτα ςε αρκετζσ γυναίκεσ να 

αποκτιςουν απογόνουσ, όμωσ αναμφίβολα ζφερε ςτο προςκινιο και μεγάλα θκικά 

διλιμματα (Ρρωτοπαπαδάκθσ, 2011). Θ βιοθκικι διάςταςθ τθσ παρζνκετθσ 

μθτρότθτασ ςτθν CBRC εςτιάηεται κυρίωσ ςτα ςυμβόλαια τθσ παρζνκετθσ μθτζρασ 

και ςτθν εμπορευματοποίθςθ τθσ διαδικαςίασ.  

Ζνα τυπικό ςυμβόλαιο περιλαμβάνει τρία μζρθ: ζναν άντρα και μια γυναίκα, 

οι οποίοι ςαν ηευγάρι επικυμοφν να απευκυνκοφν ςε μια παρζνκετθ μθτζρα, και 

μια άλλθ – δεφτερθ γυναίκα, θ οποία ςυμφωνεί να ςυλλάβει ζνα παιδί μζςω 

εξωςωματικισ, με αντάλλαγμα ζνα χρθματικό ποςό. Από εκεί και πζρα, μετά τθ 

γζννθςθ του παιδιοφ θ φζρουςα μθτζρα δεν ζχει κανζνα μθτρικό δικαίωμα (Satz, 

1992). 

Ακόμθ μεγαλφτεροι θκικοί προβλθματιςμοί εγείρονται μπροςτά ςτθ 

δθμιουργία μίασ παγκόςμιασ βιομθχανίασ ζμμιςκθσ, θ οποία αποτελεί μία 

ακμάηουςα επιχείρθςθ, το ανερχόμενο μζγεκοσ τθσ οποίασ υπολογίηεται 

παγκοςμίωσ ςε 6 δισ δολάρια ετθςίωσ. Θ Λνδία, τα προθγοφμενα ζτθ, και θ 

Ουκρανία ςιμερα είναι οι χϊρεσ που διεκνϊσ προςελκφουν τα υπογόνιμα πρόςωπα 

για χριςθ τθσ μεκόδου τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ (Mohapatra, 2012).   

Ενδεικτικι είναι θ περίπτωςθ τθσ  Suman Dodia, μιασ Λνδι 26 ετϊν, θ οποία 

ζγινε παρζνκετθ μθτζρα για ζνα ηευγάρι βρετανϊν. Μζχρι τότε, εργαηόταν ωσ 

οικιακι βοθκόσ με αμοιβι 25 δολάρια τον μινα. Για τθν Dodia θ αμοιβι 

4.500δολαρίων για μια «εργαςία» 9 μθνϊν πρζπει να διαδραμάτιςε ςθμαντικό 

ρόλο ςτθν λιψθ τθσ απόφαςισ τθσ να γίνει υποκατάςτατθ μθτζρα. Αν και τα 

οικονομικά οφζλθ τθσ επιλογισ τθσ είναι προφανι, δεν είναι ςαφζσ, αν θ επιλογι 

τθσ αυτι ιταν ςτθν ουςία ελεφκερθ κι αυτόνομθ (Sandel, 2011). 

Στθν Λνδία, μια πρόχειρθ εκτίμθςθ αναφζρει ότι υπάρχουν περίπου 2.000-

3.000 κλινικζσ διεξαγωγισ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ που λειτουργοφν παράνομα 

και ζχουν προςελκφςει μερικζσ χιλιάδεσ αλλοδαπϊν ηευγαριϊν. Λόγω τθσ ζλλειψθσ 

νομοκεςίασ για τθ ρφκμιςθ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ καταςτρατθγικθκε από τισ 

κλινικζσ αναπαραγωγισ θ μζκοδοσ αυτι, γεγονόσ που οδιγθςε, τόςο ςε αχαλίνωτθ 

εμπορευματοποίθςι , όςο και ςε ανικικεσ πρακτικζσ. Θ εμπορευματοποίθςθ τθσ 

παρζνκετθσ μθτρότθτασ νομιμοποιικθκε το 2002, αλλά μετά από ςειρά ςκανδάλων, 

απαγορεφτθκε το 2018 για τουσ αλλοδαποφσ (Ελλθνικι Εταιρεία Αναπαραγωγικισ 

Ιατρικισ, 2019). 
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Θ Ουκρανία, από τθν άλλθ, είναι από τισ ελάχιςτεσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ που 

επιτρζπουν τθν επί πλθρωμι χριςθ παρζνκετθσ μθτζρασ, πράγμα που κακιςτά  τθ 

γζννθςθ παιδιϊν εμπόριο, όχι όμωσ χωρίσ ςυνζπειεσ. Ο Ουκρανόσ ςυνιγοροσ των 

δικαιωμάτων του παιδιοφ,  Μικόλα Κουλζμπα, υποςτιριξε ςτθν βρετανικι 

εφθμερίδα  ‘Guardian’ ότι θ μζκοδοσ αυτι αποτελεί καταπάτθςθ των δικαιωμάτων 

των παιδιϊν και ότι οι επί πλθρωμι υπθρεςίεσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ, ιδίωσ για 

ξζνα ηευγάρια, κα πρζπει να απαγορευκοφν. Ωςτόςο, θ Ουκρανία είναι μια χϊρα με 

κατϊτερο μιςκό τα περίπου 200 ευρϊ και πολλζσ φτωχζσ γυναίκεσ, κυρίωσ από 

επαρχιακζσ πόλεισ και χωριά, βλζπουν τθν παρζνκετθ μθτρότθτα ωσ μια ευκαιρία 

για να αποκτιςουν ζνα ςθμαντικό οικονομικό βοικθμα ωσ μιςκό ζναντι εργαςίασ. 

Ζτςι, πολλζσ προςφζρουν το ςϊμα τουσ για να κυοφοριςουν και να γεννιςουν τα 

παιδιά των άλλων, παρόλο που το ςωματικό και το ψυχολογικό κόςτοσ τουσ είναι 

πολλζσ φορζσ τεράςτιο.  

Συνικωσ, ζνα ηευγάρι καλείται να πλθρϊςει το λιγότερο περίπου 25.000 

ευρϊ, με τθν παρζνκετθ μθτζρα να λαμβάνει τα 10.000. Βαςικι προχπόκεςθ για το 

ηευγάρι είναι να είναι ετερόφυλο και να ζχει πιςτοποιθμζνα κάποιο πρόβλθμα 

αναπαραγωγισ. Στισ εφθμερίδεσ, ςτα μζςα μεταφοράσ και ςτα μζςα κοινωνικισ 

δικτφωςθσ πολφ ςυχνά ςυναντά κανείσ διαφιμιςθ από κάποια κλινικι 

αναπαραγωγισ.  

Αν και δεν υπάρχουν επίςθμα ςτοιχεία, υπολογίηεται ότι κάποιεσ χιλιάδεσ 

παιδιά γεννιοφνται κάκε χρόνο ςτθν Ουκρανία από παρζνκετεσ μθτζρεσ. Το 80% 

περίπου των παιδιϊν είναι ξζνων ηευγαριϊν που επιλζγουν να απευκυνκοφν ςτισ 

ουκρανικζσ κλινικζσ, κακϊσ είναι φκθνζσ και νόμιμεσ. Χαρακτθριςτικά, μια πρϊθν 

παρζνκετθ μθτζρα,  θ 38χρονθ Τετιάνα Σουληίνςκα, αναφζρει ότι: «ςτα ςυμβόλαια 

που υπογράφεισ προςτατεφουν μόνο τα μωρά και κακόλου τισ παρζνκετεσ 

μθτζρεσ». Υπάρχουν περιπτϊςεισ αναγκαςτικισ διακοπισ πολφδυμθσ κφθςθσ, διότι 

το υπογόνιμο ηευγάρι ικελε μόνο ζνα παιδί ι ακόμα και αφαίρεςθσ μιτρασ, λόγω 

επιπλοκϊν τθσ κφθςθσ, με τισ κλινικζσ να μθν καλφπτουν τα ςυγκεκριμζνα ζξοδα . Θ 

κλινικι BioTexCom for Human Reproduction είναι θ μεγαλφτερθ κλινικι παρζνκετθσ 

μθτρότθτασ ςτθν Ουκρανία. Θ Λιουντμίλα, μια από τισ γυναίκεσ που ζχει γίνει 

παρζνκετθ, γζννθςε ζνα κοριτςάκι για ζνα ηευγάρι Γερμανϊν, ωςτόςο όπωσ λζει, 

ακόμα περιμζνει ζνα μεγάλο μερίδιο από τθν πλθρωμι τθσ. Μιλϊντασ ςτθν 

‘Guardian’ ανζφερε ότι, το πρακτορείο παρζνκετθσ μθτρότθτασ, τθσ χρωςτά ακόμα 

6.000 ευρϊ, κακϊσ τθσ λζνε ότι υπάρχουν προβλιματα ςτισ πλθρωμζσ. Θ ίδια  

αναφζρει ότι πζραςε μια δεφτερθ εγκυμοςφνθ ςτθν πόλθ τθσ Βινιτςκά, ενϊ είχε 

υποβλθκεί ςε τεχνθτι γονιμοποίθςθ ςτο Κίεβο κι όταν ιρκε θ ςτιγμι να γεννιςει 

μεταφζρκθκε ςτθν γειτονικι Ρολωνία, ϊςτε το μωρό να καταγραφεί ςτουσ εκεί 

καταλόγουσ γεννιςεων. Ωςτόςο, ςτο πολωνικό νοςοκομείο κανείσ δεν ιξερε ότι 

ιταν παρζνκετθ μθτζρα, κακϊσ μια τζτοια μζκοδοσ απαγορεφεται ςτθν χϊρα. 

Σφμφωνα με ειςαγγελικζσ ζρευνεσ, υπάρχουν κι άλλεσ περιπτϊςεισ 

παρζνκετων που καταγγζλλουν τθν κλινικι BioTexCom για απάτθ, ακόμα και 
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εμπόριο ανκρϊπων, κακϊσ ζνα ηευγάρι Λταλϊν ανακάλυψε ότι το παιδί που τουσ 

ζδωςε θ κλινικι δεν είχε γενετικι ςχζςθ με αυτοφσ. Μάλιςτα, ο ιδιοκτιτθσ 

τθσ BioTexCom, Άλμπερτ Τοτςιλόβςκι, επιβεβαιϊνει ότι όντωσ υπιρχαν κάποια 

μπερδζματα με τα ζμβρυα κατά τισ διαδικαςίεσ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ, που 

οδιγθςαν ςτισ ζρευνεσ για εμπόριο ανκρϊπων, κι όπωσ αναφζρει χαρακτθριςτικά: 

«αν κάποιοσ αρχίςει να ελζγχει τα DNA, κα ζρκουν ςτο φωσ πολλά ςκάνδαλα» (The 

Guardian, 2020). 

Στθν Ελλάδα θ εμπορικι παρζνκετθ μθτρότθτα απαγορεφεται. Πμωσ, θ 

τροποποίθςθ του άρκρου 8 του ν.3089/2002, από τον ν. 4272/2014 ορίηει ότι αρκεί 

ζςτω θ μία εκ των δφο γυναικϊν – θ παρζνκετθ ι θ αιτοφςα τθσ παρζνκετθσ – να 

ζχει τθ μόνιμθ κατοικία τθσ και όχι τθν προςωρινι διαμονι τθσ ςτθν Ελλάδα, ϊςτε 

να επιτραπεί θ ςυγκεκριμζνθ μζκοδοσ. Αυτό αφινει  χϊρο για καταςτρατιγθςθ τθσ 

νομοκεςίασ, με γυναίκεσ που δεν είχαν τθν παραμικρι επαφι μεταξφ τουσ, πριν τθν 

διαδικαςία τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ, και ξαφνικά παρουςιάηονται ωσ αδελφικζσ 

φίλεσ, που θ μία προςφζρεται να παρζχει «αλτρουιςτικά» τισ υπθρεςίεσ τθσ ςτθν 

άλλθ (Hatzis, 2009). Ζτςι ςτθν πράξθ, είτε πλοφςιεσ ξζνεσ γυναίκεσ ζρχονται ςτθν 

Ελλάδα για να αποκτιςουν παιδί μζςω παρζνκετθσ, είτε φτωχζσ ξζνεσ γυναίκεσ 

επιςκζπτονται τθ χϊρα μασ για να λειτουργιςουν οι ίδιεσ ωσ φερόμενεσ μθτζρεσ 

(΢εκυμιωτάκθ, 2013). Συνεπϊσ ςτθν Ελλάδα ευνοείται ο αναπαραγωγικόσ 

τουριςμόσ, κακϊσ θ κατάργθςθ τθσ δζςμευςθσ να ζχουν και οι δυο πλευρζσ μόνιμθ 

κατοικία ςτθν ελλθνικι επικράτεια, κακιςτά τθ δυνατότθτα απόκτθςθσ παιδιοφ 

μζςω παρζνκετθσ μθτζρασ ζνα «ςτιςιμο» μιασ μεγάλθσ βιομθχανίασ με ενδεχόμενθ 

οικονομικι εκμετάλλευςθ των εμπλεκόμενων προςϊπων.  

Εμπορευματοποιείται τελικά θ μθτρότθτα μζςω τθσ οικονομικισ 

εκμετάλλευςθσ από τουσ οικονομικά ιςχυρότερουσ; Οι ευάλωτοι πλθκυςμοί 

γίνονται αντικείμενο εκμετάλλευςθσ από τουσ οικονομικά ιςχυρότερουσ; Είναι 

κεμιτό θ παρζνκετθ μθτζρα να αμείβεται για τθσ υπθρεςίεσ τθσ; Είναι θ ενθμζρωςθ 

τθσ παρζνκετθσ μθτζρασ πλιρθσ, ςαφισ και κατανοθτι ϊςτε να ακολουκιςει μια 

ζγκυρθ ςυγκατάκεςθ από τθν πλευρά τθσ; Μιπωσ θ γυναίκα κακίςταται 

αντικείμενο και μζςο για τθν επίτευξθ ενόσ ςκοποφ; Ωσ προσ τθν 

ελευκερία/αυτονομία τθσ επιλογισ που κάποιοι υποςτθρίηουν ότι υπάρχει, είναι 

τελικά πράγματι ελεφκερθ θ επιλογι μίασ γυναίκασ να αναλάβει το ρόλο τθσ 

παρζνκετθσ; Τα παραπάνω αποτελοφν μερικά μόνο ηθτιματα θκικισ φφςεωσ που 

καταδεικνφουν τθ ςοβαρότθτα τθσ μεκόδου αυτισ ςτθν οποία καταφεφγουν 

ομολογουμζνωσ αρκετά ηευγάρια που κζλουν πάςθ κυςία να γίνουν γονείσ. 

Σχετικά με τθ δικαιοςφνθ ςτθν περίπτωςθ τθσ υποκατάςτατθσ μθτρότθτασ, 

αντί για υπθρεςίεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ, το ηιτθμα είναι θ πρόςβαςθ ςε 

υπθρεςίεσ που επιτρζπουν ςε κάποιον να αποκτιςει παιδί μζςω αυτισ 

τθσ διαδικαςίασ. Είναι γεγονόσ ότι, οι γονείσ που επιλζγουν τθ μζκοδο τθσ 

παρζνκετθσ αντιμετωπίηονται άνιςα από τα διαφορετικά νομικά ςυςτιματα. 
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Επιπλζον, εξαιτίασ ακριβϊσ αυτισ τθσ ζλλειψθσ ενιαίασ ρφκμιςθσ, είναι πικανό να 

ενιςχυκοφν ςυγκεκριμζνεσ φυλετικζσ ιεραρχίεσ. 

Σχετικά με τθν αγακοεργία, θ ςθμαντικι εξοικονόμθςθ χρθμάτων για τουσ 

μελλοντικοφσ γονείσ και τα τεράςτια οικονομικά οφζλθ, ςε ςχζςθ με τουσ τοπικοφσ 

μιςκοφσ, που αντλοφςαν από τθν πρακτικι αυτι οι παρζνκετεσ μθτζρεσ τθσ Λνδίασ, 

κακιςτοφν ςαφζσ ότι το εμπόριο τθσ παρζνκετθσ κφθςθσ μπορεί να αυξιςει τθν 

γενικι ωφζλεια. Ζτςι, από μια ωφελιμιςτικι ςκοπιά, είναι δφςκολο 

να αντιταχκεί κανείσ ςτθν ανάπτυξθ τθσ παγκόςμιασ βιομθχανίασ τθσ ζμμιςκθσ 

κφθςθσ. Ωςτόςο, αξίηει εδϊ να ςθμειϊςουμε τα λόγια του Σαντζλ: «Συνίςταται 

άραγε θ θκικι ςε μια απλι αρικμθτικι τθσ ηωισ και ζνα ηφγιςμα οφελϊν και 

ηθμιϊν, ι μιπωσ οριςμζνα θκικά κακικοντα και ανκρϊπινα δικαιϊματα είναι τόςο 

κεμελιϊδθ που υπερβαίνουν τζτοιουσ υπολογιςμοφσ;» (Sandel, 2011). 

 Ωσ προσ τθν ελευκερία/αυτονομία τθσ επιλογισ που κάποιοι υποςτθρίηουν 

ότι υπάρχει, είναι τελικά πράγματι ελεφκερθ θ επιλογι μίασ γυναίκασ να αναλάβει 

το ρόλο τθσ παρζνκετθσ;  

Το πιο ςθμαντικό θκικό επιχείρθμα ενάντια ςτθν εμπορικι παρζνκετθ 

μθτρότθτα είναι αυτό τθσ εμπορευματοποίθςθσ του ανκρϊπινου ςϊματοσ. 

Σφμφωνα με αυτό το επιχείρθμα, μία τζτοια οικονομικι ςυμφωνία είναι 

ανεπίτρεπτθ, κακϊσ εμπορευματοποιεί το γυναικείο ςϊμα και επιτρζπει ςτθν 

παρζνκετθ μθτζρα να κυςιάςει ζνα κεμελιϊδεσ δικαίωμα ςτο βωμό των χρθμάτων 

(Hatzis, 2009).  

Από τθν άλλθ, το θκικό τθσ όλθσ διαδικαςίασ ςτθρίηεται από πολλοφσ ςτο 

γεγονόσ ότι θ παρζνκετθ γυναίκα ελεφκερα και αυτόνομα αποφαςίηει να 

εκμιςκϊςει το ςϊμα τθσ. Εντοφτοισ, θ άποψθ αυτι φαίνεται να είναι μάλλον 

απλοϊκι κακϊσ εμβακφνουμε ςτουσ όρουσ «ελευκερία» και «αυτονομία», ενϊ θ 

θκικι αυτονομία δεν εκφράηεται απλά από ζνα «κζλω ι δεν κζλω» (Καλοκαιρινοφ, 

2019).  

Ο κυριότεροσ θκικόσ προβλθματιςμόσ ξεκινά από το βαςικό αξίωμα τθσ 

φιλοςοφίασ του Γερμανοφ φιλοςόφου Immanuel Kant, ςφμφωνα με το οποίο ο 

άνκρωποσ πρζπει να χρθςιμοποιείται πάντοτε ωσ ςκοπόσ και ποτζ ωσ μζςο∙ 

ςφμφωνα με τον Κάντ και τθ δεφτερθ διατφπωςθ τθσ κατθγορικισ προςταγισ: 

«Ρράττε ζτςι ϊςτε να χρθςιμοποιείσ τθν ανκρωπότθτα, τόςο ςτο πρόςωπό ςου 

όςο και ςτο πρόςωπο κάκε άλλου ανκρϊπου, πάντα ταυτόχρονα ωσ ςκοπό και ποτζ 

μόνο ωσ μζςο» (Johnson & Cureton, 2017). Ωςτόςο, όπωσ φαίνεται, ακριβϊσ αυτό 

κάνει θ παρζνκετθ μθτζρα, όταν εκμιςκϊνει τισ αναπαραγωγικζσ τθσ λειτουργίεσ. 

Αυτό το αξίωμα χρθςιμοποιοφν πολλοί επικριτζσ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ 

ωσ επιχείρθμα ενάντια ςτθ μετατροπι τθσ γυναίκασ ςε μζςο, ςε μια «εκκολαπτικι 

μθχανι» (Τροκάνασ, 2011), για τθν εξυπθρζτθςθ του ςκοποφ άλλων προςϊπων. 

Πςοι αντικροφουν το επιχείρθμα αυτό ιςχυρίηονται ότι, ο άνκρωποσ είναι αυτόνομο 

υποκείμενο δικαίου και, με βάςθ το αςτικό δίκαιο, διακζτει δικαίωμα επί του 
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ςϊματόσ του. Επομζνωσ αποτελεί απαράδεκτο περιοριςμό θ απαγόρευςθ τθσ 

δυνατότθτασ μιασ γυναίκασ να γίνει παρζνκετθ μθτζρα. 

Σθμαντικοί κίνδυνοι που ελλοχεφουν από τθν επιλογι αυτισ τθσ μεκόδου 

αναπαραγωγικισ υποβοικθςθσ αποτελοφν θ υποβάκμιςθ τθσ αξίασ τθσ κυοφορίασ 

και ο κίνδυνοσ εμπορευματοποίθςθσ τθσ. Ο ςχθματιςμόσ οικογζνειασ και θ 

απόκτθςθ των παιδιϊν από ζνα ηευγάρι, μετατρζπεται ςε αντικείμενο 

διαπραγματεφςεων, που πολλζσ φορζσ υποκρφπτουν οικονομικζσ ςυναλλαγζσ και 

όχι αλτρουιςτικά κίνθτρα. Θ ηιτθςθ των «υπθρεςιϊν δανειςμοφ μιτρασ» 

δθμιουργεί διεκνϊσ μία αγορά, θ οποία χαρακτθρίηεται ωσ «αγορά ταμποφ» και δεν 

γίνεται λόγοσ για αυτιν ανοιχτά, κακϊσ κεωρείται κοινωνικά προβλθματικι 

(Γραμματικάκθ-Αλεξίου, 2011). 

Διάφοροι βιοθκικοί κατακρίνουν τθν εμπορικι παρζνκετθ μθτρότθτα, λόγω 

του υψθλοφ κίνδυνου ζκκεςθσ των γυναικϊν ςε εκμετάλλευςθ, τονίηοντασ το 

επιςφαλζσ κοινωνικοοικονομικό υπόβακρο ενόσ ςθμαντικοφ αρικμοφ γυναικϊν, 

ιδίωσ ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ, ωσ αποκλειςτικό αίτιο και κίνθτρο για να 

αποφάςιςαν να γίνουν παρζνκετεσ, προκειμζνου δθλαδι να ανακουφίςουν τθ 

φτϊχεια τουσ. Οι γυναίκεσ, λοιπόν, που αποφαςίηουν να γίνουν υποκατάςτατεσ 

μπορεί να μθν ζχουν μια εντελϊσ ελεφκερθ επιλογι. Λόγω του οικονομικοφ 

κινιτρου, θ απόφαςθ τθσ παρζνκετθσ μπορεί να μθν είναι αυτόνομθ (ςυνκικθ που 

αποτελεί τθ βάςθ για θκικά αποδεκτζσ ενζργειεσ), αλλά μάλλον ετερόνομθ, δθλαδι 

να  προκαλείται από εξωτερικοφσ παράγοντεσ και κίνθτρα (Piersanti et al., 2021).  

Άρα, είναι αξιοςθμείωτο  το γεγονόσ ότι το οικονομικό αντάλλαγμα 

υπονομεφει τθν αυτονομία των προςϊπων που εμπλζκονται ςτθ ςυμφωνία 

παρζνκετθσ μθτρότθτασ, τόςο τθσ κυοφόρου, θ οποία τθν αποδζχεται κακϊσ χριηει 

οικονομικισ ανάγκθσ, όςο και των υποβοθκοφμενων, οι οποίοι καταλιγουν ςε 

«εξαγορά» τθσ κυοφόρου λόγω τθσ κοινωνικισ πίεςθσ να αποκτιςουν παιδιά 

(Τροκάνασ, 2011). Ζρευνεσ κατζδειξαν ότι ζνα μεγάλο ποςοςτό παρζνκετων 

μθτζρων προζρχεται από φτωχζσ χϊρεσ, ζχοντασ ωσ μοναδικό κίνθτρο τθν 

οικονομικι ανταμοιβι και τθν ιατρικι περίκαλψθ, ενϊ ακόμα και ςτισ Θ.Ρ.Α. πολλζσ 

φοιτιτριεσ γίνονται παρζνκετεσ μθτζρεσ για να μπορζςουν να ςπουδάςουν 

(Γραμματικάκθ-Αλεξίου, 2011).  

Αναλυτικότερα, θ φτϊχεια, ο αναλφαβθτιςμόσ, θ απουςία κοινωνικισ 

ανάπτυξθσ και το οικονομικό άγχοσ ςε πολλζσ κοινωνίεσ μπορεί να ωκιςουν 

οριςμζνεσ γυναίκεσ να χρθςιμεφςουν ωσ παρζνκετεσ για οικονομικζσ ανταμοιβζσ. 

Κατά ςυνζπεια, θ πικανότθτα εκμετάλλευςθσ των φτωχϊν γυναικϊν ςτθ 

βιομθχανία τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ είναι πολφ υψθλι. 

Επίςθσ, νεαρά κορίτςια, ςε κοινωνίεσ, όπου το status των γυναικϊν είναι 

χαμθλότερο από εκείνο των ανδρϊν, εξαναγκάηονται να ςυμμετζχουν ςε εμπορικά 

προγράμματα γονιμότθτασ λίγο μετά τθν εφθβεία. Πμωσ  μπορεί να υποφζρουν 

από επιπλοκζσ των ιατρικϊν κεραπειϊν και παρεμβάςεων που απαιτοφνται για τθν 
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παρζνκετθ μθτρότθτα, με τισ επιπλοκζσ να δφναται να είναι ςοβαρζσ ι ακόμα και 

κανατθφόρεσ (Salama et al, 2018).  

Το μορφωτικό επίπεδο των παρζνκετων ςτθν πραγματικότθτα παίηει βαςικό 

ρόλο ςτθν κατανόθςθ των όρων τθσ ςφμβαςθσ, των  κινδφνων που εμπεριζχονται, 

ακόμθ και των ιατρικϊν διαδικαςιϊν που κα πρζπει να υποςτοφν. Ωσ εκ τοφτου, 

ζχει καταγγελκεί ότι, ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ τα υποκατάςτατα άτομα μπορεί να 

πάρουν τθν απόφαςι τουσ, χωρίσ πλιρθ επίγνωςθ και υπό ςυνκικεσ που απζχουν 

από το να είναι ιδανικζσ. Αυτό μπορεί να επθρεάςει αρνθτικά ολόκλθρθ τθ 

διαδικαςία τθσ ενιμερθσ ςυναίνεςθσ, θ οποία υπό τζτοιεσ ςυνκικεσ κα ιταν 

δφςκολο να επιτευχκεί (Piersanti et al., 2021). 

Σφμφωνα με τθν Αμερικανι φιλόςοφο Elizabeth S. Anderson,12 «Πταν 

εφαρμόηονται κανόνεσ αγοράσ ςτον τρόπο με τον οποίο αντιλαμβανόμαςτε και 

κατανζμουμε τα δικαιϊματα και τισ ευκφνεσ των γονζων πάνω ςτα παιδιά, τα 

παιδιά μειϊνονται από υποκείμενα αγάπθσ ςε αντικείμενα χριςθσ. Πταν 

εφαρμόηονται κανόνεσ τθσ αγοράσ ςτον τρόπο με τον οποίο αντιμετωπίηουμε και 

κατανοοφμε τθν αναπαραγωγικι εργαςία των γυναικϊν, οι γυναίκεσ μειϊνονται 

από υποκείμενα ςεβαςμοφ ςε αντικείμενα χριςθσ» (Hatzis, 2009). Θ κεϊρθςθ αυτι 

ςυνάδει και με τθν τοποκζτθςθ του Ρρωτοπαπαδάκθ, ο οποίοσ αναφζρει ότι ςτθ 

διαδικαςία τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ ςυμβαίνει το παράδοξο θ υποκατάςτατθ 

μθτζρα να ςυμβάλλει αρχικά ωσ θκικό πρόςωπο, αλλά εν τζλει να ολοκλθρϊνει τισ 

υποχρεϊςεισ τθσ ωσ res («πράγμα»). Κακίςταται με αυτό τον τρόπο θ φζρουςα 

μθτζρα όργανο που λειτουργεί αποκλειςτικά ωσ μζςο για τθν επίτευξθ κάποιου 

ςκοποφ (Ρρωτοπαπαδάκθσ, 2010).  

Επίςθσ, ςε χϊρεσ όπου θ παρζνκετθ είναι παράνομθ και δεν υπάρχει νομικι 

προςταςία, οι γυναίκεσ χάνουν τα γονικά τουσ δικαιϊματα.  Θ μελζτθ τθσ Pande 

(2009) που ζγινε ςτθν Δυτικι Λνδία, καταγράφει τισ εμπειρίεσ των παρζνκετων, 

υπογραμμίηοντασ το νόθμα που προςδίδει θ κάκε παρζνκετθ ςτο ρόλο τθσ και ςτθ 

διαδικαςία, παρά τθν όποια οικονομικι ανταμοιβι. Θ Pande εξθγεί ότι 

δθμιουργοφνται δεςμοί ςυγγζνειασ μεταξφ των παρζνκετων, των απογόνων που κα 

προκφψουν και των προοριηόμενων μθτζρων, οι οποίοι δεςμοί ςυχνά υπερβαίνουν 

τα όρια κάκε τάξθσ και κρθςκείασ.  

Εν κατακλείδι, θ δθμιουργία μιασ παγκόςμιασ βιομθχανίασ ζμμιςκθσ κφθςθσ 

ενιςχφει τθν ιδζα ότι θ παρζνκετθ μθτρότθτα υποβιβάηει τισ γυναίκεσ 

αντιμετωπίηοντασ το ςϊμα τουσ ωσ εργαλείο (Sandel, 2011). 

10.2. Ιθαγϋνεια 

Εξίςου ςθμαντικά προβλιματα ςτο πλαίςιο τθσ κινθτικότθτασ λόγω των 

διαφορετικϊν νομοκετικϊν πλαιςίων αποτελοφν θ επικφρωςθ τθσ ςυγγζνειασ με το 

                                                           
12

Anderson: “When market norms are applied to the ways we allocate and understand parental rights and responsibilities over 

children, children are reduced from subjects of love to objects of use. When market norms are applied to the ways we treat 
and understand women’s reproductive labor, women are reduced from subjects of respect and consideration to objects of use. 
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παιδί, κακϊσ και θ κτιςθ τθσ ικαγζνειασ, κατεξοχιν ςτισ περιπτϊςεισ χριςθσ 

γεννθτικοφ υλικοφ τρίτων και ιδίωσ, ςτθν περίπτωςθ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ.  

Τα παραδείγματα από τθ νομολογία ςτισ χϊρεσ ςτισ οποίεσ απαγορεφεται θ 

παρζνκετθ αποδεικνφουν ότι υφίςταται ςοβαρόσ κίνδυνοσ ζνα τζκνο να καταλιξει 

χωρίσ νομικοφσ γονείσ (parentless), αλλά και χωρίσ ικαγζνεια (stateless), όταν θ 

απαγόρευςθ τθσ νομοκεςίασ για τθ χριςθ ςυγκεκριμζνων τεχνικϊν και μεκόδων ΥΑ 

ςυνδυάηεται με μια αρνθτικι ςτάςθ των εκνικϊν διοικθτικϊν αρχϊν, οι οποίεσ 

δείχνουν απροκυμία να ρυκμίςουν, ζςτω εκ των υςτζρων, δθλαδι μετά τθ γζννθςθ, 

τθν κατάςταςθ που ζχει δθμιουργθκεί με τθ γζννθςθ ενόσ τζκνου μζςω ΛΥΑ 

διαςυνοριακά. Τα κωλφματα που ανακφπτουν κίγουν τθν ευθμερία και τα 

δικαιϊματα του παιδιοφ, κακϊσ νομικά το παιδί παραμζνει ςυχνά μετζωρο (Brunet 

et al, 2013). 

Για παράδειγμα, ςε περιπτϊςεισ παρζνκετθσ, ςτο γερμανικό δίκαιο, ωσ 

μθτζρα λαμβάνεται  πάντα θ βιολογικι, ενϊ ςτο ελλθνικό, μθτζρα του παιδιοφ είναι 

θ γυναίκα που ηιτθςε δικαςτικι άδεια για να χρθςιμοποιιςει τθν αντίςτοιχθ 

παρζνκετθ, δθλαδι θ κοινωνικι μθτζρα. Εφόςον θ ίδρυςθ τθσ ςυγγζνειασ με τθ 

μθτζρα δεν ρυκμίηεται με ενιαίο τρόπο και ςε περίπτωςθ που οι γερμανοί γονείσ 

προςφφγουν ςε παρζνκετθ μθτρότθτα ςτθν Ελλάδα και ςτθ ςυνζχεια επιςτρζψουν 

ςτθ χϊρα τουσ, ελλοχεφει ο κίνδυνοσ το παιδί που κα γεννθκεί να μθ ςυνδζεται 

νομικά με τθν κοινωνικι μθτζρα, αλλά με τθν παρζνκετθ. Τότε το παιδί μπορεί να 

αποκτιςει τθ γερμανικι ικαγζνεια μόνο μζςω μιασ νζασ διαδικαςίασ, τθσ 

υιοκεςίασ. Ωσ εκ τοφτου, οι απόγονοι που γεννιοφνται μζςω παρζνκετθσ ςε μια 

ξζνθ χϊρα είναι ανικαγενείσ, μζχρι να τουσ υιοκετιςουν οι γονείσ τουσ (Müller-

Terpitz, 2015). 

Επίςθσ, άλλεσ χϊρεσ απαιτοφν ζνα πιςτοποιθτικό το οποίο κα επικυρϊνει τθ 

βιολογικι ςχζςθ παιδιοφ - γονζων. Πταν όμωσ δεν υφίςταται αυτι (ζχουν 

χρθςιμοποιθκεί γαμζτεσ από δότθ), τότε το πρόβλθμα μπορεί να διορκωκεί μόνο 

μζςω νομοκετικισ παρζμβαςθσ που κα αποςκοπεί ςτθν υποςτιριξθ του βζλτιςτου 

ςυμφζροντοσ του παιδιοφ. Πταν όμωσ θ χϊρα προζλευςθσ των γονζων και πάλι δεν 

αναγνωρίηει τθ νόμιμθ καταγωγι και τθν ικαγζνεια του παιδιοφ, τότε το τελευταίο 

μπορεί να καταλιξει ορφανό και χωρίσ υπθκοότθτα (Brunet et al, 2013). 

Στισ μουςουλμανικζσ, τϊρα, χϊρεσ θ διαδικαςία τθσ παρζνκετθσ 

πραγματοποιείται κατά κανόνα κρυφά και οι ενδιαφερόμενοι ςπανίωσ 

προςφεφγουν ςτα δικαςτιρια για να διεκδικιςουν τα δικαιϊματά τουσ ςε κζματα 

που αφοροφν ςτθν ΥΑ, κακϊσ το τζκνο εμφανίηεται ότι ζχει προζλκει από τθ φυςικι 

ζνωςθ των γονζων του και αποκρφπτεται θ χριςθ μεκόδων ΥΑ.  

Υπάρχει βζβαια και το παράδειγμα των διοικθτικϊν αρχϊν τθσ Λςπανίασ, που 

αναγνωρίηουν πιςτοποιθτικά που ζχουν εκδϊςει αλλοδαπζσ αρχζσ, χωρίσ να 

αμφιςβθτοφν τθν αλικεια των γεγονότων που βεβαιϊνονται ςε αυτά (λ.χ. θ 

λθξιαρχικι πράξθ γζννθςθσ ςτθν οποία αναγράφονται τα ονόματα του/των 

κοινωνικϊν γονζα/ων του τζκνου δεν τίκεται υπό αμφιςβιτθςθ ωσ προσ το 
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περιεχόμενό τουσ, εφόςον το ζγγραφο είναι ζγκυρο και ζχει εκδοκεί από τισ 

αρμόδιεσ αρχζσ) είναι χαρακτθριςτικι περίπτωςθ «λφςθσ» που ζρχεται να 

αντιμετωπίςει εκ των υςτζρων τα «κενά» που δθμιουργοφν οι εκνικζσ νομοκεςίεσ, 

αναγνωρίηοντασ ςε νομικό επίπεδο τισ πραγματικζσ καταςτάςεισ που ζχουν 

προκφψει (Piersanti et al, 2021). 

Αυτι τθ ςτιγμι δεν υπάρχει διεκνισ ςφνολο κανόνων που αποςκοποφν ςτθν 

ενκάρρυνςθ τθσ εναρμόνιςθσ των εκνικϊν νομοκεςιϊν και ςτθν τιρθςθ των 

δικαιωμάτων και ςυμφερόντων των παιδιϊν που γεννικθκαν μζςω παρζνκετθσ 

μθτρότθτασ με CBRC,και είναι απαράδεκτο για οριςμζνα από αυτά τα παιδιά να 

καταλιξουν απάτριδα για χρόνια, λόγω νομικϊν και πολιτικϊν ςυγκροφςεων 

(Piersanti et al, 2021). 

Θ άρνθςθ τθσ ικαγζνειασ ιταν μια προςπάκεια να αποκαρρφνει τουσ 

υπογόνιμουσ να χρθςιμοποιοφν μια μζκοδο απόκτθςθσ παιδιϊν που οριςμζνεσ 

χϊρεσ βρίςκουν κατακριτζα. Οι αγωγζσ που αςκικθκαν από κιγμζνουσ γονείσ ζχουν 

φτάςει ςτο Ευρωπαϊκό Δικαςτιριο Ανκρωπίνων Δικαιωμάτων, το οποίο ζκρινε ότι 

είναι αδικαιολόγθτο για μια κυβζρνθςθ να χρθςιμοποιεί τθν απαγόρευςθ τθσ 

παρζνκετθσ μθτρότθτασ ωσ δικαιολογία για τθν άρνθςθ αναγνϊριςθσ των 

ανκρωπίνων δικαιωμάτων ςτα παιδιά (Storrow, 2018). 

Είναι φανερό, επομζνωσ, ότι υφίςταται μία καταπάτθςθ τθσ αλτρουιςτικισ 

βάςθσ, που καταντά να είναι μια επίφαςθ, μζςω τθσ οποίασ καταλιγουμε τελικά ςε 

μία λανκάνουςα εμπορικι διαδικαςία, θ οποία ακριβϊσ, εξαιτίασ τθσ φφςθσ τθσ ωσ 

παράνομθ, δεν απολαμβάνει τθν προςταςία ενόσ νομοκετικοφ πλαιςίου, 

αυξάνοντασ τον κίνδυνο εκμετάλλευςθσ.  

10.3. Μεςύτεσ - Πρακτορεύα 

Σε ζναν πολυδιάςτατο και ανερχόμενο τομζα, όπωσ αυτόσ του ιατρικοφ 

τουριςμοφ, όπου το μζγεκοσ τθσ αγοράσ όλο και αυξάνεται και που εμπλζκονται 

διαφόρων ειδϊν ειδικότθτεσ και επιχειρθματικζσ δραςτθριότθτεσ, δεν κα 

μποροφςαν να λείπουν  επιχειριςεισ ι οργανιςμοί, οι οποίεσ εμπλζκονται ςτθν 

παροχι υπθρεςιϊν ιατρικοφ τουριςμοφ. Αυτζσ οι επιχειριςεισ λειτουργοφν ωσ 

διαμεςολαβθτζσ ‘facilitators’ ι μεςάηοντεσ ‘brokers’για τουσ αςκενείσ που κζλουν 

να εμπλακοφν ςτον ιατρικό τουριςμό και κεωροφνται  «επαγγελματίεσ» ςτον τομζα 

αυτό.  

Οι διαμεςολαβθτζσ παίηουν πολφ ςθμαντικό ρόλο ςτθν προϊκθςθ του 

ιατρικοφ τουριςμοφ και για πολλοφσ χριςτεσ και χριςτριεσ αποτελοφν τθν πρϊτθ 

επαφι με τθν ζννοια του. Τα τελευταία χρόνια, χιλιάδεσ από αυτζσ τισ εταιρείεσ 

ζχουν κάνει τθν εμφάνιςθ τουσ, οι περιςςότερεσ με ονόματα που είναι ςυνϊνυμα 

με τθν υγεία και τα ταξίδια. Λειτουργοφν ωσ αξιολογθτζσ ποιότθτασ, δθμιουργοφν 

πακζτα (ιατρικζσ και ταξιδιωτικζσ υπθρεςίεσ), και οργανϊνουν τθν ιατρικι 

ςυμβουλι και αξιολόγθςθ των αναγκϊν του αςκενι πριν από το ταξίδι και τθν 

ιατρικι παρακολοφκθςθ μετά τθ κεραπεία ζχοντασ κεντρικό ρόλο ςτο ςφςτθμα του 

https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=290953
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ιατρικοφ τουριςμοφ. Επεξθγθματικά, κα μποροφςαν να κεωρθκοφν ωσ ζνα 

ταξιδιωτικό γραφείο, που ηθτά κι λαμβάνει τα διαβατιρια, κάνει κρατιςεισ 

πτιςεων, κανονίηει τθν διαμονι, κι τθ μεταφορά. Θ βαςικι διαφορά με το απλό 

ταξιδιωτικό γραφείο, είναι ότι χρθςιμεφςει ωσ ςφνδεςμοσ ανάμεςα ςτον αςκενι, το 

διεκνζσ νοςοκομείο και το γιατρό. 

Οι μεςίτεσ λοιπόν και τα πρακτορεία ςυντονίηουν όλα τα εμπλεκόμενα μζρθ 

τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ. Πμωσ, θ χριςθ ενόσ 

διαμεςολαβθτι ζχει αρκετά οφζλθ, αλλά ταυτόχρονα κρφβει και πολλοφσ 

κινδφνουσ. Στα πλεονεκτιματα βρίςκεται θ ευκολία του να είναι ςε κζςθ κάποιοσ να 

επιλζγει και να ζχει πρόςβαςθ ςε πλθροφορίεσ ςχετικά με διάφορουσ προοριςμοφσ, 

τα νοςοκομεία, τισ διαδικαςίεσ, αλλά και τισ υπθρεςίεσ, χωρίσ ο χριςτθσ και θ 

χριςτρια να χρειάηεται να ςπαταλιςουν προςωπικό χρόνο για να μαηζψουν τισ εν 

λόγω πλθροφορίεσ. Τα πρακτορεία ςυνεργάηονται με διαπιςτευμζνα νοςοκομεία 

και γιατροφσ για εγγυθμζνα αποτελζςματα και μποροφν να εξαλείψουν τουσ 

γλωςςικοφσ φραγμοφσ, αλλά και τισ πολιτιςτικζσ διαφορζσ. Επιπροςκζτωσ, είναι 

υπεφκυνοι για τθν αποςτολι γαμετϊν, κατά τθν αγορά και τθν παραγγελία, κακϊσ 

επίςθσ είναι αρμόδιοι για τθν εμπορευματοποίθςθ και τθν τιμολόγθςθ όλων των 

ςχετικϊν ιατρικϊν και μθ ιατρικϊν υπθρεςιϊν. Στα μειονεκτιματα βρίςκεται το 

γεγονόσ ότι, μπορεί να βρει κανείσ ςτο διαδίκτυο πλθκϊρα τζτοιων γραφείων, 

πολλά από τα οποία δεν ζχουν τθν απαιτοφμενθ εμπειρία, ζτςι ϊςτε να 

προςφζρουν ποιοτικζσ υπθρεςίεσ, αλλά και πολλά από αυτά μπορεί να 

μερολθπτοφν προσ οριςμζνα νοςοκομεία ι γιατροφσ κι για τθν επιδίωξθ κι μόνο του 

εμπορίου, ζνασ μεςίτθσ μπορεί να παραποιιςει τισ προςφερόμενεσ υπθρεςίεσ ι το 

επίπεδο φροντίδασ, που μπορεί να περιμζνει ο αςκενισ από τθν κλινικι εξωτερικοφ 

(Cortez, 2010). 

Επίςθσ, υπάρχει πάντοτε ο φόβοσ ότι, χρθςιμοποιϊντασ ζναν μεςίτθ κα 

αυξθκεί ο κίνδυνοσ του λάκουσ ι παραπλθροφόρθςθσ μεταξφ των δφο μερϊν. Το 

κφριο θκικό δίλθμμα ςχετίηεται με τθν οικονομικι εκμετάλλευςθ των δοτϊν, 

δωρθτριϊν, παρζνκετων και των υπογόνιμων πλθκυςμιακϊν ομάδων, με απϊτερο 

ςτόχο, όλο κι μεγαλφτερα οικονομικά κζρδθ. Οι μεςίτεσ δφναται να επωφελθκοφν 

από τισ οικονομικζσ ανάγκεσ των φτωχϊν κοινωνιϊν, ενκαρρφνοντασ τισ 

μειονεκτοφςεσ γυναίκεσ να ςυμμετζχουν ςε εμπορικά προγράμματα παρζνκετθσ 

μθτρότθτασ κι δωρεάσ ωαρίων. Πντασ μζροσ τθσ βιομθχανίασ CBRC, οι μεςίτεσ 

δζχονται εμπορικζσ πιζςεισ για τθν παροχι ζγκυρων τελικϊν προϊόντων, δθλαδι 

«υγιϊν νεογζννθτων», ςτουσ πελάτεσ τουσ «υπογόνιμουσ αςκενείσ», με μοναδικό 

αντάλλαγμα το κζρδοσ εντόσ ςυγκεκριμζνθσ χρονικισ περιόδου. Δυςτυχϊσ, οι 

αρνθτικζσ επιπτϊςεισ αυτϊν των εμπορικϊν πιζςεων μποροφν να μεταδοκοφν 

απευκείασ ςτισ γυναίκεσ που δωρίηουν τα ωάρια τουσ ι χρθςιμοποιοφνται ωσ 

παρζνκετεσ. Ραραδείγματα τζτοιων αρνθτικϊν επιπτϊςεων είναι θ περιοριςμζνθ 

ιατρικι και κοινωνικι περίκαλψθ κατά τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ, μετά τον τοκετό, 

ι περιπτϊςεισ ςοβαρϊν μθτρικϊν ι εμβρυϊκϊν επιπλοκϊν. Επίςθσ, θ 
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εμπιςτευτικότθτα και θ διαφάνεια ςχετικά με τισ δραςτθριότθτεσ των μεςιτϊν είναι 

υπό αμφιςβιτθςθ. Ρρόκειται εξάλλου για το λιγότερο διαφανζσ μζροσ αυτισ τθσ 

βιομθχανίασ, με τισ λίγεσ διακζςιμεσ πλθροφορίεσ για αυτοφσ, τισ υπθρεςίεσ τουσ 

και τισ αμοιβζσ τουσ, αν και είναι το ευκολότερο ςε πρόςβαςθ, αφοφ με μια μόνο 

απλι αναηιτθςθ ςτο διαδίκτυο δφναται να εντοπίςει κανείσ ζνα μεςίτθ ι 

πρακτορείο (Salama et al, 2018; Hudson et al, 2011). 

Είναι υψίςτθσ ςθμαςίασ να κατανοιςουν τα υπογόνιμα πρόςωπα ότι οι 

μεςίτεσ, οι οποίοι αναμφιςβιτθτα παρζχουν πολφτιμεσ υπθρεςίεσ και μπορεί να 

ζχουν τισ καλφτερεσ προκζςεισ, δεν είναι απαραίτθτα υποςτθρικτζσ των 

υπογόνιμων, αλλά μπορεί να ενδιαφζρονται κυρίωσ για να κατευκφνουν τα 

πρόςωπα με προβλιματα γονιμότθτασ ςε κλινικζσ του εξωτερικοφ, με τισ οποίεσ 

μπορεί να ζχουν αποκλειςτικι ςυμφωνίεσ (Speier, 2011). 

Ροιοσ ιταν ο ρόλοσ των μεςιτϊν ςτθν Λνδία, που μζχρι το 2012 ιταν μια 

ανεξζλεγκτθ βιομθχανία παρζνκετθσ; Θ ςτρατολόγθςθ των παρζνκετων ςτθν Λνδία 

γινόταν από ‘ςτόμα ςε ςτόμα’, από άτυπουσ μεςίτεσ, δθλαδι από μια φίλθ, ζνα 

μζλοσ τθσ οικογζνειασ ι μια γειτόνιςςα που προθγουμζνωσ, θ ίδια ιταν ι 

εξακολουκεί να είναι παρζνκετθ. Επίςθσ, οι διαμεςολαβθτζσ ιταν δότριεσ ωαρίων ι 

υποψιφιεσ που δεν είχαν επιλζγει για παρζνκετεσ ι ακόμθ από πράκτορεσ που 

απαςχολοφνταν ςε κλινικζσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ,  με ςκοπό τθν ςτρατολόγθςθ 

«απελπιςμζνων μθτζρων» (Pande, 2010a). 

Σιμερα, ζνα από τα πιο γνωςτά πρακτορεία είναι το World Center of Baby 

(WCOB) ςτθν Ουκρανία, εκεί όπου ανκεί θ παρζνκετθ μθτρότθτα. Στθν ιςτοςελίδα 

ςτο διαδίκτυο προωκεί μια πλιρθ λίςτα πακζτων κι όλο αυτό χτίηεται «ςτθν ευτυχία 

τθσ γονεϊκότθτασ»∙ χαρακτθριςτικά αναφζρει ότι χρειάηονται τρία μόνο βιματα για 

τθ δθμιουργία οικογζνειασ (μια αίτθςθ, μια ςυηιτθςθ κι θ ζναρξθ του 

προγράμματοσ). Για τθ δωρεά ωαρίων, οι πλθρωμζσ γίνονται κι με δόςεισ, όπωσ 

διαφθμίηει, κακϊσ επίςθσ για τθν επιλογι δότθ ι δότριασ υπάρχει μια βάςθ 

δεδομζνων, όπου υπάρχει ζνασ μεγάλοσ αρικμόσ δοτϊν και δωρθτϊν για ‘κάκε 

γοφςτο’ κι το κάκε υπογόνιμο πρόςωπο κα βρει τον «ιδανικό του υποψιφιο ι τθν 

ιδανικι του υποψιφια»! Επίςθσ, το  World Center of Baby υπεραςπίηεται τα ίςα 

δικαιϊματα τθσ ΛΟΑΤΚ+13 κοινότθτασ ςτθρίηοντασ τθ χριςθ παρζνκετθσ ςτουσ 

ομοφυλοφίλουσ (WCOB, 2021). 

10.4. Αγορϊ και Πώληςη Ωαρύων 

Ρροκφπτει ωσ θκικό ηιτθμα, το αν θ διάκεςθ γεννθτικοφ υλικοφ αποτελεί 

μια πραγματικι δωρεά με αλτρουιςτικά και μόνο κίνθτρα ι αν μετατρζπεται ςε 

αντικείμενο οικονομικϊν ςυναλλαγϊν και κυρίωσ ο τρόποσ λιψθσ τθσ ςυναίνεςθσ. 

Εδϊ ελλοχεφει ο κίνδυνοσ ιδιοτελϊν κινιτρων, κυρίωσ αυτό του οικονομικοφ 

                                                           
13

ΛΟΑΤ+ (αγγιηθά: LGBT+):  

αξθηηθόιεμν πνπ πξνέξρεηαη από ηηο ιέμεηο Λεζβία, Οκνθπιόθηινο, Ακθηθπιόθηινο θαη Τξαλο, ην νπνίν ζπλαληάηαη 
θαη σο ΛΟΑΓ+, εξκελεύνληαο ηα ηξαλο άηνκα σο Γηεκθπιηθά. Τν δηεζλέο αξθηηθόιεμν είλαη LGBTQ+(Lesbian, Gay, 
Bisexual, Transgender θαη Queer) ή GLBT+ (Gay, Lesbian, Bisexual θαη Transgender). 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%B3%CE%B3%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AC
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9B%CE%B5%CF%83%CE%B2%CE%AF%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9F%CE%BC%CE%BF%CF%86%CF%85%CE%BB%CF%8C%CF%86%CE%B9%CE%BB%CE%BF%CF%82
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%91%CE%BC%CF%86%CE%B9%CF%83%CE%B5%CE%BE%CE%BF%CF%85%CE%B1%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%84%CE%B7%CF%84%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A4%CF%81%CE%B1%CE%BD%CF%82
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οφζλουσ, ειδικά για περιπτϊςεισ γυναικϊν που βρίςκονται ςε οικονομικι 

δυςχζρεια. Ο τρόποσ που λαμβάνεται θ ενιμερθ ςυναίνεςθ είναι βαρφνουςασ 

ςθμαςίασ κακϊσ μια νζα, υγιισ και γόνιμθ γυναίκα κα πρζπει να ενθμερωκεί 

πλιρωσ και κατανοθτά, ςχετικά με τθ διαδικαςία τθσ ορμονικισ διζγερςθσ, αλλά και 

το πϊσ αυτι μπορεί να επθρεάςει δυςμενϊσ τθν υγεία και τθ ηωι τθσ ι ακόμθ και 

τθν απόκτθςθ δικισ τθσ οικογζνειασ ςτο μζλλον. Ακόμθ είναι αμφιςβθτιςιμο ςτισ 

περιπτϊςεισ δωρεάσ ωαρίων κατά πόςο αυτι θ ενθμζρωςθ και θ πλθροφόρθςθ 

είναι πλιρθσ και εκτενισ, κακϊσ όμωσ και πόςο τονίηεται ι υπερτερεί θ προβολι 

των οικονομικϊν απολαβϊν. Κάτι τζτοιο βζβαια δεν μπορεί να αποδοκεί ςε όλα τα 

κζντρα που υποςτθρίηουν τθν δωρεά ωαρίων, παραμζνει όμωσ ο κίνδυνοσ και δεν 

μπορεί να αποκλειςτεί, μιασ και οι νομοκεςίεσ των κρατϊν, πλθν κάποιων 

εξαιρζςεων, δεν εξαςφαλίηουν τον ζλεγχο τθσ δωρεάσ ωαρίων (Nahman, 2011).  

Επιπροςκζτωσ, ο ρόλοσ του ιατροφ είναι βαρφνουςασ ςθμαςίασ και κατ’ 

επζκταςθ και τθσ κλινικισ όπου γίνεται θ δωρεά, κακϊσ οφείλουν να 

προςτατεφςουν το πρόςωπο τθσ δότριασ και να μθν επιτρζψουν τθν 

εργαλειοποίθςθ τθσ. Ρρόκειται για νεαρι υγιι γυναίκα που κα υποβλθκεί ςε αγωγι 

με πικανοφσ κινδφνουσ για τθν υγεία τθσ ςτο μζλλον και ο γιατρόσ ζχει κακικον να 

παρζχει ενθμζρωςθ χωρίσ απόκρυψθ ι υποβάκμιςθ των επιπτϊςεων τθσ αγωγισ 

βραχυπρόκεςμα-, αλλά και μακροπρόκεςμα ςτθ ηωι τθσ υποψιφιασ δότριασ. 

Εκείνθ ζχοντασ όλθ τθ δυνατι πλθροφόρθςθ και χωρίσ τθ χειραγϊγθςθ από 

πλευράσ του ιατροφ και του κζντρου όπου απευκφνεται, κα πρζπει να λάβει τθν 

απόφαςθ για ςυναίνεςθ ι απόρριψθ αυτισ, με βάςθ τθ βοφλθςι τθσ και τισ 

επικυμίεσ- ςκοποφσ για τον βίο τθσ. Λδεωδϊσ θ πολιτεία, αλλά και ο ιατρόσ κα 

πρζπει να διαςφαλίηουν και να απορρίπτουν από τθ δωρεά, γυναίκεσ, οι οποίεσ 

αποφαςίηουν να προβοφν ςε δωρεά με κριτιριο το οικονομικό όφελοσ και 

χρθςιμοποίθςθ του ςϊματοσ τουσ, των ωοκθκϊν τουσ, για πολλαπλζσ ωολθψίεσ, 

ειδικά πάνω από ζνα αςφαλζσ όριο για τθν υγεία τουσ. Κάτι τζτοιο βζβαια 

παρουςιάηει πολλζσ δυςκολίεσ και κυρίωσ ςε πρακτικό επίπεδο, ειδικά ςε μια εποχι 

ζντονθσ βιομθχανοποίθςθσ τθσ ΥΑ (Kenney, 2014). 

Οι ΘΡΑ είναι μία από τισ μόνεσ χϊρεσ ςτον κόςμο που επιτρζπουν τθν 

αποηθμίωςθ για τα ωάρια. Πλεσ οι χϊρεσ τθσ ΕΕ απαγορεφουν τζτοιεσ 

αποηθμιϊςεισ, πλθν τθσ επιςτροφισ των ελάχιςτων βαςικϊν εξόδων, όπωσ ο 

χρόνοσ, θ ταλαιπωρία τθσ δότριασ και θ μεταφορά τθσ. Κατά ςυνζπεια, εκατοντάδεσ 

πρακτορεία δοτριϊν ωαρίων ζχουν ιδρυκεί ςτισ ΘΡΑ, αλλά παραμζνουν ουςιαςτικά 

άναρχεσ, κζτοντασ θκικά διλιμματα. Θ νομοκεςία ςτθν Ελλάδα διαςφαλίηει τον 

αλτρουιςτικό χαρακτιρα αυτισ τθσ πράξθσ, προκειμζνου να αποφευχκεί θ 

εκμετάλλευςθ των υποβοθκοφμενων ηευγαριϊν, χωρίσ ωςτόςο να μπορεί να 

αποτρζψει άλλουσ θκικοφσ κινδφνουσ.  

Στισ ΘΡΑ, οι κλινικζσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ είναι ουςιαςτικά 

αυτορρυκμιηόμενεσ, με κατευκυντιριεσ γραμμζσ που δθμοςιεφονται από τθν ASRM 

που αφοροφν τθν αποηθμίωςθ, τθ ςτρατολόγθςθ και τθν κοινοποίθςθ των 



ΠΑΝΕΠΙ΢ΣΗΜΙΟ ΚΡΗΣΗ΢ – Σμήμα Φιλοςοφικών & Κοινωνικών ΢πουδών, Ιατρικήσ, Βιολογίασ, Κοινωνιολογίασ & Νομικήσ 
΢χολήσ Αθηνών ΕΚΠΑ – ΔΙΑΣΜΗΜΑΣΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΣΑΠΣΤΧΙΑΚΩΝ ΢ΠΟΤΔΩΝ ΒΙΟΗΘΙΚΗ΢ 

 

Αντωνϊκη Εργύνη RN, MPH  
Προΰσταμένη Αιματολογικής Κλινικής Βενιζελείου ΓΝΗ ΢ελύδα 82 

 

κινδφνων/οφελϊν ςτισ δότριεσ. Θ Αμερικανικι Εταιρεία για τθν Αναπαραγωγικι 

Ιατρικι (ASRM) δθλϊνει ότι «κα ιταν ςυνετό να περιοριςτοφν οι δότριεσ ςε όςεσ 

είναι 21 ετϊν και άνω και ζχουν τθ ςυναιςκθματικι ωριμότθτα για να λάβουν 

τζτοιεσ αποφάςεισ». Το 2007, ο οργανιςμόσ ςυνιςτά ςτισ δότριεσ να μθν 

υποβάλλονται ςτθ διαδικαςία περιςςότερεσ από ζξι φορζσ ςτθ διάρκεια τθσ ηωισ 

τουσ (Practice Committee of ASRM and Practice Committee of the Society of Assisted 

Reproductive Technologies) εν μζρει αφοφ θ δωρεά εγκυμονεί ιατρικοφσ κινδφνουσ, 

ςυμπεριλαμβανομζνου του κινδφνου 1,2% για ςφνδρομο υπερδιζγερςθσ των 

ωοκθκϊν, και παραμζνουν ερωτιματα ςχετικά με το εάν τα φάρμακα γονιμότθτασ 

που πρζπει να λαμβάνουν οι δότριεσ μπορεί να αυξιςουν τον κίνδυνο εμφάνιςθσ 

καρκίνου τθσ μιτρασ ι άλλων μορφϊν καρκίνου (Klitzman, 2016). 

Θ ζρευνα δείχνει ότι τα περιςςότερα πρακτορεία δεν ςυμμορφϊνονται με 

τισ ςυςτάςεισ τθσ ASRM, που απαγορεφουν τθ διαφορετικι αποηθμίωςθ βάςει των 

χαρακτθριςτικϊν του δότθ, με το 58,8 % να δθλϊνει ρθτά ότι πλθρϊνει 

περιςςότερα για οριςμζνα χαρακτθριςτικά και ζνα επιπλζον 17,6 % να δθλϊνει ότι 

οριςμζνα χαρακτθριςτικά είναι «προτιμϊμενα» ι «ςε ηιτθςθ». Το πιο ςυχνά 

αναφερόμενο αντιςτακμιςτικό χαρακτθριςτικό είναι θ προθγοφμενθ επιτυχία τθσ 

δωρεάσ κι ενϊ θ ASRM ςυςτινει να μθν χρθςιμοποιοφνται δότριεσ θλικίασ κάτω των 

21 ετϊν, το 45,8 % των ιςτοτόπων προωκεί νεότερεσ θλικιακά δότριεσ. Τα 

πρακτορεία διαφθμίηονται ευρζωσ ςε εφθμερίδεσ κολεγίων και οι διαφθμίςεισ των 

τιμϊν για τα ωάρια αυξάνονται ανάλογα με τθ βακμολογία του πανεπιςτιμιου, 

εγείροντασ ανθςυχίεσ ςχετικά με τθν ευγονικι για «τα καλφτερα γονίδια». Επίςθσ, 

οι κατευκυντιριεσ γραμμζσ τθσ ASRM απαιτοφν οι ιςτότοποι υγείασ να 

παρουςιάηουν τουσ ιατρικοφσ κινδφνουσ από τισ μεκόδουσ ΥΑ παράλλθλα με τθν 

αποηθμίωςθ. Το 98% των ιςτότοπων των φορζων παρουςίαςαν ποςά αποηθμίωςθσ, 

με το 74% να μθν αναφζρει ψυχολογικοφσ ι/και ςυναιςκθματικοφσ κινδφνουσ, ενϊ 

πουκενά δεν γίνεται αναφορά για πικανοφσ κινδφνουσ καρκίνου(Alberta et al, 

2014).  

Επίςθσ, οι ιςτότοποι ςυχνά επιδιϊκουν να επθρεάςουν τισ πικανζσ δότριεσ, 

ϊςτε να δουν τθ δωρεά ωσ κάτι το φυςικό κι ςφνθκεσ, μζςω χρθματικϊν αμοιβϊν 

και ενδζχεται να εςτιάηουν περιςςότερο ςτα προςωπικά χαρακτθριςτικά τθσ 

δότριασ, παρά ςε ιατρικοφσ λόγουσ. Τα πρακτορεία απεικονίηουν τισ δότριεσ με ζνα 

οικείο κι  κακθςυχαςτικό τρόπο, προκειμζνου να κατευνάςουν τουσ φόβουσ των 

λθπτϊν, ςχετικά με τθ χριςθ αναπαραγωγικοφ υλικοφ από αγνϊςτουσ. Το προφίλ 

των δοτριϊν επικεντρϊνεται ςε μια ςειρά χαρακτθριςτικϊν τθσ προςωπικότθτασ 

τουσ, όπωσ ςωματικά ι καλλιτεχνικά ταλζντα, πνευματικζσ ικανότθτεσ, τονίηοντασ 

μια αίςκθςθ ςκοποφ ςτθ ηωι τουσ, αποςπϊντασ τθν προςοχι των λθπτϊν από τισ 

τυχόν βλάβεσ κι κινδφνουσ κζτοντασ ζτςι ηθτιματα που ςχετίηονται με τθν 

εμπορευματοποίθςθ (Klitzman, 2016). 

Σε χϊρεσ όπου θ κζςθ των γυναικϊν είναι ιδθ προβλθματικά χαμθλι, θ 

οικοδόμθςθ μιασ αγοράσ για υπθρεςίεσ αναπαραγωγισ μπορεί να τροφοδοτιςει 
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τθν άποψθ ότι θ αξία μιασ γυναίκασ περιορίηεται ςτα φυςικά τθσ χαρακτθριςτικά 

και ςτθν ικανότθτα τεκνοποίθςθσ. Ενϊ οι πλθρωμζσ μποροφν να αυξιςουν 

προςωρινά τθν οικονομικι τουσ κατάςταςθ, οριςμζνοι υποςτθρίηουν ότι τζτοιεσ 

πρακτικζσ τισ βλάπτουν μόνιμα με το να τισ περιορίηουν ςε εμπορεφματα διακζςιμα 

προσ εκμετάλλευςθ. Οι δότριεσ ςτισ χϊρεσ προοριςμοφ ενδζχεται να υποςτοφν 

ςωματικι, κοινωνικι και ψυχολογικι βλάβθ. Επίςθσ, δεν είναι ςαφζσ αν αυτζσ οι 

γυναίκεσ λαμβάνουν ποιοτικι υγειονομικι περίκαλψθ και εάν ςτιγματίηονται ςτθ 

μθτρικι τουσ κουλτοφρα για τθν ανάλθψθ αυτοφ του ρόλου (Pande, 2009). 

Ζνα άλλο ςθμαντικό ςτοιχείο είναι ότι ζχει αλλάξει θ κλινικι πρακτικι, 

αυξάνοντασ τθ χριςθ πρακτορείων, όχι λόγω αλλαγϊν κανονιςμϊν, αλλά λόγω των 

δυνάμεων τθσ αγοράσ, ιδιαίτερα τθσ ανάπτυξθσ των πρακτορείων, δίνοντασ ςτουσ 

υποψιφιουσ γονείσ περιςςότερεσ επιλογζσ. Διατίκενται πλζον περιςςότερεσ 

πλθροφορίεσ ςχετικά με τουσ υποψιφιουσ δότεσ, επθρεάηοντασ ενδεχομζνωσ και 

τισ πρακτικζσ των κλινικϊν. Οι κλινικζσ ςε προθγοφμενα χρόνια δεν ζδειχναν 

φωτογραφίεσ ενθλίκων δοτριϊν, αλλά τϊρα οι υποψιφιοι γονείσ μποροφν να δουν 

φωτογραφίεσ με ζνα «κλικ». Ρολλζσ κλινικζσ ΥΑ μποροφν επομζνωσ να 

χρθςιμοποιοφν πρακτορεία για να προςφζρουν ςτουσ χριςτεσ περιςςότερεσ 

δυνατότθτεσ επιλογισ πικανϊν δοτριϊν. Βζβαια, το γεγονόσ ότι τα πρακτορεία 

προςφζρουν γενικά πολφ περιςςότερεσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τισ δότριεσ 

ωαρίων, ςυχνά δθμόςια ςτο διαδίκτυο, μπορεί να δθμιουργιςει προκλιςεισ για τισ 

λιπτριεσ και τα μελλοντικά παιδιά. Οι απόγονοι που κα δθμιουργθκοφν 

χρθςιμοποιϊντασ «αγοραςμζνα» ωάρια μπορεί τελικά να κζλουν να βρουν τθ 

βιολογικι τουσ μθτζρα χρθςιμοποιϊντασ δθμόςια διακζςιμα διαδικτυακά 

δεδομζνα και πλθροφορίεσ. Πςο περιςςότερεσ είναι οι πλθροφορίεσ για τισ δότριεσ, 

τόςο μειϊνεται θ ανωνυμία τουσ, δθμιουργϊντασ κι αυξάνοντασ με αυτόν τον 

τρόπο τισ προςδοκίεσ, ότι τα μελλοντικά παιδιά κα «κλθρονομιςουν» τα επικυμθτά 

χαρακτθριςτικά αυτϊν των δοτριϊν. Ωςτόςο, προκφπτουν ερωτιματα ςχετικά με το 

εάν αυτζσ οι επιλογζσ, με βάςθ τα φυςικά χαρακτθριςτικά (π.χ. φψοσ, ξανκά μαλλιά 

και μπλε μάτια), και τα εκπαιδευτικά ιδρφματα (π.χ. Ivy League14) μπορεί ςε κάποιο 

ςθμείο να αρχίςουν να εγείρουν ανθςυχίεσ για πικανι ευγονικι (Klitzman, 2016). 

Επίςθσ, ενδζχεται να μθν ενθμερϊνονται πλιρωσ ςχετικά με τθ διαδικαςία 

και τουσ κινδφνουσ που εμπεριζχονται ςε αυτι, κακϊσ επίςθσ μπορεί να μθν 

ελζγχονται κι ιατρικά, διότι αυτό κοςτίηει. Με τθν  εγγραφι των δοτριϊν να μπορεί 

να γίνει διαδικτυακά, αυτό αυτόματα ςυνεπάγεται κι ελάχιςτο ζλεγχο, όπωσ επίςθσ 

κι οι δότριεσ μπορεί να αποκρφπτουν κάποια π.χ αςκζνεια, για να μθ χάςουν τθν 

αποηθμίωςθ.  

Πμωσ κι οι πρακτικζσ των κλινικϊν κα μποροφςαν επίςθσ να βλάψουν τισ 

δότριεσ, οι οποίεσ πθγαίνουν είτε για να μάκουν για ιατρικά προβλιματα για τα 

οποία δεν γνϊριηαν, είτε ενδζχεται να αντιμετωπίςουν απειλζσ ςχετικά με τθν 
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εμπιςτευτικότθτα. Δεδομζνου ότι ο προςυμπτωματικόσ ζλεγχοσ από το πρακτορείο 

μπορεί να είναι ελάχιςτοσ και/ι επιφανειακόσ, οριςμζνεσ εν δυνάμει δότριεσ 

μπορεί ξαφνικά να μάκουν για πρϊτθ φορά, από μια κλινικι, ότι είναι ςτθν 

πραγματικότθτα ακατάλλθλεσ και/ι ζχουν ι κινδυνεφουν από ςοβαρά γενετικά 

προβλιματα. Αυτζσ οι δότριεσ αντιμετωπίηουν ςτθ ςυνζχεια απροςδόκθτο άγχοσ. 

Στιγματιςμζνεσ, προςωπικζσ ιατρικζσ πλθροφορίεσ που τισ αφοροφν μπορεί να 

διαδοκοφν, απειλϊντασ τελικά τθν εμπιςτευτικότθτα τουσ (Kenney, 2014). 

Επίςθσ, οι κλινικοί γιατροί ςυχνά ςυνεργάηονται με πρακτορεία για να ζχουν 

πρόςβαςθ ςε μια μεγαλφτερθ «δεξαμενι» ωαρίων, δίνοντασ ζτςι ςτουσ αςκενείσ 

περιςςότερεσ επιλογζσ. Πμωσ οι εταιρείεσ ενδζχεται να μθν αξιολογοφν ι να μθν 

καταγράφουν ςωςτά, πόςεσ φορζσ οι δότριεσ ζχουν δϊςει προθγουμζνωσ ωάρια, οι 

κλινικζσ γενικά δεν παρζχουν φροντίδα ι πόρουσ για περαιτζρω αξιολόγθςθ ι 

κεραπεία, και αυτζσ οι δυνθτικά δότριεσ μπορεί ςτθ ςυνζχεια να αντιμετωπίςουν 

απρόβλεπτεσ πιζςεισ (Klitzman, 2016). 

Θ μελζτθ των Keehn et al (2012)αναλφει το πϊσ γίνεται θ ςτρατολόγθςθ των 

δοτριϊν ωαρίων ςτο διαδίκτυο, αναλφοντασ τθν αποηθμίωςθ αυτϊν βάςει φυςικϊν 

χαρακτθριςτικϊν. Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι τόςο οι διαδικτυακοί ιςτότοποι, 

όςο κι οι κλινικζσ εξωςωματικισ δεν ςυμμορφϊνονται πλιρωσ με τισ οδθγίεσ τθσ 

ASRM ςχετικά με τθν οικονομικι αποηθμίωςθ των δοτριϊν. Οι κατευκυντιριεσ 

γραμμζσ τθσ ASRM προορίηονται, εν μζρει, προκειμζνου να αντιμετωπίςουν τισ 

θκικζσ ανθςυχίεσ ςχετικά με τθν αποηθμίωςθ για τθ δωρεά ωαρίων. Αυτζσ οι 

ανθςυχίεσ περιλαμβάνουν τθν πικανι εκμετάλλευςθ των δοτριϊν και τθν 

υποτίμθςθ του προςϊπου κι τθσ αξιοπρζπειασ τουσ, μζςω τθσ 

«εμπορευματοποίθςθσ» τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ. Θ ASRM αντιμετωπίηει αυτι τθν 

ανθςυχία τθσ εμπορευματοποίθςθσ τθσ ανκρϊπινθσ ηωισ δθλϊνοντασ ότι θ 

αποηθμίωςθ πρζπει να αντικατοπτρίηει τον «χρόνο κι τθν ταλαιπωρία» που 

ςχετίηεται με τθ διαδικαςία δωρεάσ ωαρίων, θ οποία κα πρζπει «να διακρίνεται 

από τθν πλθρωμι…. *και+ να αποφεφγεται βάηοντασ μια τιμι ςτουσ ανκρϊπινουσ 

γαμζτεσ ι εκτιμϊντασ επιλεκτικά ςυγκεκριμζνα ανκρϊπινα χαρακτθριςτικά. Θ 

αποηθμίωςθ δεν κα πρζπει να ποικίλλει ανάλογα με το αποτζλεςμα προθγοφμενων 

κφκλων δωρεάσ ι τα θκικά ι άλλα φυςικά χαρακτθριςτικά τθσ δότριασ». Ωςτόςο, θ 

μελζτθ διαπίςτωςε ότι το 49% των ιςτότοπων παραβιάηει τισ κατευκυντιριεσ 

γραμμζσ τθσ πρόκεςθσ του ASRM να «αποφφγει… τθν επιλεκτικι εκτίμθςθ 

ςυγκεκριμζνων ανκρϊπινων χαρακτθριςτικϊν». Συγκεκριμζνα, το 34% των 

ιςτοτόπων προςφζρουν ςτισ δότριεσ υψθλότερθ αποηθμίωςθ για οριςμζνα 

χαρακτθριςτικά, αποκλίνοντασ ςαφϊσ από τθν αρχι τθσ ASRM για τθ δομι τθσ 

αποηθμίωςθσ με βάςθ το χρόνο και τθν ταλαιπωρία τθσ δωρεάσ ωαρίων και 

αποφεφγοντασ τθν πλθρωμι για τα ίδια τα ωάρια, και ζνα επιπλζον 15% των 

ιςτότοπων αναφζρει οριςμζνα χαρακτθριςτικά ωσ «προτιμϊμενα» ι «ςε 

ηιτθςθ».Το πιο ςυχνά προτιμϊμενο χαρακτθριςτικό είναι θ επιτυχία τθσ 

προθγοφμενθσ δωρεάσ, το οποίο φυςικά κι δεν ακολουκεί τισ οδθγίεσ τθσ ASRM για 
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τθν αποφυγι αποηθμίωςθσ με βάςθ «τον αρικμό ι το αποτζλεςμα των 

προθγοφμενων κφκλων δωρεάσ».  

Ραρόλο που μια ςυνεχιηόμενθ ςυνεργαςία με προθγοφμενεσ δότριεσ μπορεί 

να ζχει μια πιο  αποτελεςματικι ςτρατολόγθςθ και ζνα καλφτερο ζλεγχο για τισ 

κλινικζσ ι ακόμθ μπορεί να ενιςχφςει τθν αςφάλεια τθσ δότριασ αναφζροντασ το 

ιςτορικό τθσ απόκριςθσ διζγερςθσ, θ καταβολι πριμοδότθςθσ ςτισ δότριεσ για μια 

προθγοφμενθ δωρεά φζρει μερικζσ μοναδικζσ θκικζσ ανθςυχίεσ: όχι μόνο εκτιμά 

επιλεκτικά τθ γονιμότθτα ωσ ζνα χαρακτθριςτικό, αλλά δίνει επίςθσ κίνθτρα ςτουσ 

δότριεσ να επαναλάβουν τθ διαδικαςία. Για παράδειγμα, οριςμζνοι ιςτότοποι 

αφξθςαν τθν πλθρωμι τουσ ςτισ δότριεσ κατά 500 δολάρια για κάκε επιτυχθμζνθ 

προθγοφμενθ δωρεά. Λαμβάνοντασ υπόψθ ότι θ ASRM ςυνιςτά τον περιοριςμό των 

ςυνολικϊν κφκλων δωρεάσ μιασ γυναίκασ ςε ζξι ςτθ ηωι τθσ, εν μζρει για τθ μείωςθ 

των πικανϊν κινδφνων για τθν υγεία, θ καταβολι πριμοδοτιςεων για τα επικυμθτά 

χαρακτθριςτικά που ςχετίηονται με προςωπικά χαρακτθριςτικά που 

αντικατοπτρίηουν επαγγελματικζσ και κοινωνικζσ φιλοδοξίεσ εγείρει ανθςυχίεσ, 

όπωσ φόβουσ για ευγονικι, πικανζσ κοινωνικζσ ανιςότθτεσ που ςχετίηονται με τθ 

γενετικι και με τουσ γονείσ να κζτουν δυνθτικά αδικαιολόγθτεσ προςδοκίεσ για τα 

παιδιά που κα γεννθκοφν ςτθ ςυνζχεια. Επίςθσ το 22% των ιςτότοπων ιταν πιο 

πικανό να πλθρϊςουν πριμ για χαρακτθριςτικά που ςχετίηονται με τθν εκπαίδευςθ 

κι τθν μόρφωςθ. Αυτι θ πρακτικι υπογραμμίηει ότι πράγματι ‘αγοράηονται’ 

γενεαλογικά χαρακτθριςτικά, αντί για υπθρεςίεσ αναπαραγωγισ, και μπορεί να 

δθμιουργιςει πρόςκετεσ ανθςυχίεσ για διακρίςεισ, κακϊσ ο ζλεγχοσ των λιγότερο 

μορφωμζνων δοτριϊν αποτρζπει οριςμζνεσ ομάδεσ γυναικϊν από τθν επιλογι 

ακόμθ και να ςυμμετάςχουν ςτθ δωρεά ωαρίων. 

Στα ευρωπαϊκά κζντρα εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ, όπωσ θ Λςπανία και θ 

Τςεχικι Δθμοκρατία, οι νεαρζσ γυναίκεσ ςυνικωσ ςτρατολογοφνται τοπικά. Οι 

μελζτεσ δείχνουν ότι τα οικονομικά κίνθτρα είναι ςθμαντικά, κακϊσ πολλζσ από 

αυτζσ είναι φοιτθτζσ ι/και υποαπαςχολοφμενεσ και μερικζσ φορζσ 

μετανάςτριεσ. Ωςτόςο, οι δότριεσ δεν τυγχάνουν καλισ μεταχείριςθσ, ιδιαίτερα 

όταν εμπλζκονται μεςίτεσ ωαρίων. Οι ιςτορίεσ των δοτριϊν αποκαλφπτουν ζναν 

ςκιερό υπόκοςμο ςυμφωνιϊν παροχισ ωαρίων επί πλθρωμι που λειτουργεί ςε μια 

γκρίηα νομικι ηϊνθ, ςτθν καλφτερθ περίπτωςθ. Μιαν νοτιοαφρικανικι δότρια, για 

παράδειγμα, αφθγείται ότι ταξίδεψε ςτθ Βομβάθ για να υποβλθκεί ςε δωρεά και 

ότι ζλαβε πολφ κακι μεταχείριςθ από τθν υπθρεςία που τθν ζςτειλε εκεί. Θ κακι 

αυτι μεταχείριςθ από τθ μια, κι οι μεςίτεσ από τθν άλλθ που προςπακοφν να 

παρακάμψουν τουσ εκνικοφσ νόμουσ είναι ζνασ λόγοσ για να είμαςτε επιφυλακτικοί 

ςχετικά με τθ διαςυνοριακι δωρεά ωαρίων.15 

Είτε εντόσ, είτε εκτόσ ςυνόρων όταν οι γυναίκεσ παρζχουν ωάρια ςε ζνα 

εμπορικό περιβάλλον, υπάρχει ζνα βραχυπρόκεςμο κίνθτρο εκ μζρουσ των 
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μεςιτϊν, των πρακτορείων, ακόμθ και του ιατρικοφ προςωπικοφ να 

μεγιςτοποιιςουν τθν «απόδοςθ» για τουσ πελάτεσ που πλθρϊνουν. Αυτό 

μεταφράηεται ςε υψθλότερεσ δόςεισ ορμονϊν για τθν υπερδιζγερςθ ολοζνα και 

περιςςότερων ωοκυλακίων, γεγονόσ που αυξάνει τουσ κινδφνουσ για τθν υγεία των 

δοτριϊν16. 

Θ προςκικθ του ταξιδιοφ - είτε αυτό των επίδοξων γονζων είτε των δοτριϊν 

- αςκεί πρόςκετεσ πιζςεισ ϊςτε οι δότριεσ να «κυκλοφοροφν» ςε μια εποχι που 

είναι βολικι για τουσ παραλιπτεσ, ανεξάρτθτα από τουσ κινδφνουσ για αυτζσ. Για 

παράδειγμα, οι κίνδυνοι που μπορεί να υπάρξουν ςε ζνα ςφνδρομο υπερδιζγερςθσ 

ωοκθκϊν, είναι λιγότερο πικανό να αντιμετωπιςτοφν όταν υπάρχουν χιλιάδεσ 

δολάρια ςτθ γραμμι (Bergmann, 2011).  

Θ διαςυνοριακι διάςταςθ τθσ δωρεάσ ωαρίων κακιςτά επίςθσ πιο δφςκολθ 

τθν ιατρικι παρακολοφκθςθ και τθ μακροπρόκεςμθ παρακολοφκθςθ των δοτριϊν, 

ακόμθ και όταν οι κλινικζσ αποφαςίηουν να παρζχουν τθν κατάλλθλθ κεραπεία. 

Λίγα είναι γνωςτά για τισ μακροπρόκεςμεσ ςυνζπειεσ ςτθν υγεία (ειδικά όςον 

αφορά τθ γονιμότθτα και τον κίνδυνο καρκίνου) τθσ εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ 

κι ακόμα λιγότερα είναι γνωςτά για τον αντίκτυπο ςτθν υγεία τθσ ορμονικισ 

διζγερςθσ. Απαιτείται καλφτεροσ τοπικόσ και διεκνισ ςυντονιςμόσ τθσ νομοκεςίασ 

για τθν ΛΥΑ, αν και αυτό δεν φαίνεται πικανό ςτο εγγφσ μζλλον. 

Εν τω μεταξφ, οι υποψιφιοι γονείσ που είναι πρόκυμοι να διαςχίςουν τα 

ςφνορα για να πλθρϊςουν για δωρεά ωαρίων κα πρζπει να αποφεφγουν να 

χρθςιμοποιοφν μεςίτεσ και πρακτορεία γονιμότθτασ. Οι υποψιφιοι κα πρζπει να 

απαιτοφν αξιόπιςτεσ διαβεβαιϊςεισ ότι οι δότριεσ ςτθν κλινικι που επιλζγουν 

τυγχάνουν δίκαιθσ μεταχείριςθσ και αποηθμίωςθσ κι ότι ζχουν λάβει το υψθλότερο 

επίπεδο ιατρικισ φροντίδασ και παρακολοφκθςθσ (Nahman, 2011). 

Ανθςυχία προκφπτει και με τθν θκικι κεϊρθςθ τθσ ανωνυμίασ ι όχι τθσ 

δότριασ και τθν επιρροι που δφναται θ διαςυνοριακι μετακίνθςθ να ζχει ςτο 

μελλοντικό παιδί. Σε πολλά κράτθ υποςτθρίηεται πλζον θ επϊνυμθ δωρεά γαμετϊν, 

ϊςτε να υπάρχει θ δυνατότθτα για το παιδί να ανακαλφψει αργότερα τθ γενετικι 

του προζλευςθ. Πμωσ υπάρχουν κι πολίτεσ αυτϊν των χωρϊν που δεν επικυμοφν 

τθν επωνυμία τθσ δότριασ για τον εαυτό τουσ και ζτςι επιλζγουν τθ μετακίνθςθ 

εκτόσ ςυνόρων. Ωσ αποτζλεςμα, το τζκνο που κα γεννθκεί κα μεγαλϊςει ςε ζνα 

περιβάλλον όπου όλοι κα γνωρίηουν ι κα μποροφν να μάκουν τθν γενετικι τουσ 

προζλευςθ, ενϊ το ίδιο δεν κα μπορεί, γεγονόσ που μπορεί να επιβαρφνει τθν 

ψυχολογικι του κατάςταςθ. Βζβαια, θ επωνυμία ζχει αξία όταν κα μπορεί να 

υπάρξει κι δυνατότθτα μελλοντικισ επικοινωνίασ, όταν όμωσ ςτισ μζρεσ μασ το 

γεννθτικό υλικό μπορεί να προζρχεται μζςω εμπορικϊν τραπεηϊν κρυοςυντιρθςθσ 

από πολφ απομακρυςμζνα ςθμεία του πλανιτθ, θ επικοινωνία κακίςταται εκ 
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προοιμίου πολφ δυςχερισ λόγω γλωςςικϊν, γεωγραφικϊν και πολιτιςτικϊν 

διαφορϊν (Harper et al, 2016; ASRM, 2013; Van Hoof & Pennings, 2013). 

Τζλοσ, οι ειδικοί τθσ βιοθκικισ κα πρζπει να ςυνεχίςουν να ςυηθτοφν εάν θ 

αυξανόμενθ αγορά γαμετϊν ςυνεπάγεται τθν εκμετάλλευςθ δοτριϊν και, εάν ναι, τι 

πρζπει να γίνει γι' αυτό. Οι κλινικοί ψυχολόγοι κι οι κοινωνικοί λειτουργοί κα 

πρζπει να ςυνεχίςουν να αμφιςβθτοφν τισ κοινωνικζσ και θκικζσ ςυνζπειεσ τθσ 

δθμιουργίασ οικογενειϊν από γαμζτεσ, κι ειδικά από αυτοφσ που τουσ 

προμθκεφονται μζςω εμπορικϊν ςυναλλαγϊν (Deveaux, 2016). 

10.5. Ο Ρόλοσ των Γιατρών ςτη CBRC: Ενόμερη ΢υναύνεςη και 

Εμπιςτευτικότητα 

Αναφορικά με τουσ γιατροφσ και τθν Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι 

Φροντίδα τα κφρια θκικά διλιμματα ςχετίηονται με τθ ενιμερθ ςυναίνεςθ και τθν 

εμπιςτευτικότθτα. Θ ςυναίνεςθ είναι θ διαδικαςία μζςω τθσ οποίασ επιτυγχάνεται 

θ αυτονομία. Θ παροχι ςυναίνεςθσ δεν βαςίηεται απλϊσ ςε ζνα νομικό ι θκικό 

δικαίωμα να λαμβάνει κάποιοσ αποφάςεισ για τον εαυτό του, αλλά είναι επίςθσ ζνα 

θκικό κακικον για τουσ γιατροφσ να αντιμετωπίηουν τουσ υπογόνιμουσ  με 

εμπιςτοςφνθ και αξιοπρζπεια. Τα πρόςωπα με προβλιματα γονιμότθτασ κα πρζπει 

να εμπιςτεφονται ότι ο επαγγελματίασ υγείασ κα ενεργιςει με ειλικρίνεια και για 

τθν ευθμερία του αςκενοφσ και ότι οι επικυμίεσ τουσ κα γίνονται ςεβαςτζσ και κα 

υποςτθρίηονται. Εξάλλου, «θ εμπιςτοςφνθ ςτθ ςχζςθ μεταξφ γιατρϊν και αςκενϊν 

αποτελεί ακρογωνιαίο λίκο τθσ καλισ ιατρικισ πρακτικισ» (Medical Board of 

Australia, 2018). Πταν θ ςχζςθ γιατρϊν-αςκενϊν δεν βαςίηεται ςτθν εμπιςτοςφνθ 

και τθν αξιοπρζπεια υπονομεφεται το νομικό και ιατρικό πλαίςιο τθσ ςυναίνεςθσ 

(O'Neil, 2011).  

Θ ενιμερθ ςυναίνεςθ για ιατρικζσ παρεμβάςεισ ΥΑ κα πρζπει να 

περιλαμβάνει τθν επεξιγθςθ των διαδικαςιϊν, των κινδφνων, των οφελϊν, των 

εναλλακτικϊν κεραπειϊν και των πλθροφοριϊν ςχετικά με το αναμενόμενο 

αποτζλεςμα και το κόςτοσ. Λόγω τθσ πίεςθσ του χρόνου και τθσ λιγότερθσ 

εξοικείωςθσ με τθν ιατρικι θκικι, οι γιατροί ςτο εξωτερικό ενδζχεται να μθν 

πλθροφν τα τυποποιθμζνα κριτιρια λιψθσ ενιμερθσ ςυναίνεςθσ από τουσ 

αςκενείσ, τουσ/τισ δότεσ, -τριεσ και τισ παρζνκετεσ. Αναφζρεται ότι πολλοί χριςτεσ 

κι πολλζσ χριςτριεσ ιρκαν ςε επαφι με τον  γιατρό τουσ ςτο εξωτερικό, για μία 

μόνο επίςκεψθ (Salama et al, 2018).  

Αναγκαίο ςτοιχείο τθσ ενθμζρωςθσ, εξ άλλου, πρζπει να κεωροφνται κι οι 

πλθροφορίεσ για τθν πιςτοποίθςθ τθσ ποιότθτασ των προςφερόμενων ιατρικϊν 

υπθρεςιϊν ςτθ χϊρα υποδοχισ, με βάςθ διεκνϊσ αναγνωριςμζνα πρότυπα που 

επιτρζπουν ςυγκρίςεισ με τθν ποιότθτα των ίδιων υπθρεςιϊν ςτθ χϊρα 

προζλευςθσ. Το ςτοιχείο αυτό είναι ςθμαντικό, ιδίωσ όταν υπάρχουν εμφανείσ 

αποκλίςεισ ςε εκνικά ςυςτιματα υγείασ (π.χ. όταν θ χϊρα υποδοχισ είναι 

αναπτυςςόμενθ). Θ πλθροφόρθςθ με αυτό το περιεχόμενο πρζπει, επί πλζον, να 
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παρζχεται εγκαίρωσ ςτουσ ενδιαφερομζνουσ, πριν δθλαδι αποφαςίςουν τθ 

μετάβαςθ ςτθ χϊρα υποδοχισ, ϊςτε να ζχουν τθ δυνατότθτα να ηθτιςουν τθ γνϊμθ 

του κεράποντα ιατροφ ςτθ χϊρα τουσ. Ο τελευταίοσ ζχει κακικον ενθμζρωςθσ του 

αςκενοφσ για πικανι παροχι υπθρεςιϊν υγείασ ςε άλλθ χϊρα, ςτο πλαίςιο τθσ 

ςχζςθσ εμπιςτοςφνθσ, όπωσ και κακικον ςυνεργαςίασ και ανταλλαγισ 

πλθροφοριϊν για τον αςκενι με τουσ κεράποντεσ του τελευταίου ςτθ χϊρα 

υποδοχισ (Βιδάλθσ & Μολλάκθ, 2018). 

Συνεπϊσ, οι αςκενείσ μπορεί να ηθμιωκοφν από τθν ζλλειψθ πρόςβαςθσ ςε 

κατανοθτζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με τισ κεραπευτικζσ επιλογζσ τουσ, κακϊσ επίςθσ 

θ ενθμερωμζνθ ςυναίνεςθ ςε μια ξζνθ γλϊςςα είναι αμφιςβθτιςιμθσ αξίασ και 

εγκυρότθτασ. Τα γλωςςικά εμπόδια μποροφν να κυματοποιιςουν τα υπογόνιμα 

πρόςωπα μόλισ φτάςουν ςτθ χϊρα προοριςμοφ και δεςμευτοφν οικονομικά για 

κεραπεία. Εάν ζνα υπογόνιμο πρόςωπο ηθμιωκεί από τθ κεραπεία ςτο εξωτερικό, 

τότε θ πρόςβαςθ ςτθ νομικι προςφυγι μπορεί να είναι εξαιρετικά δφςκολθ 

επίςκεψθ (Salama et al, 2018).  

Επιπροςκζτωσ, θ απόκρυψθ ςχετικϊν πλθροφοριϊν από τθν πλευρά του 

τοπικοφ γιατροφ για τθν CBRC αποτελεί ςαφι παραβίαςθ τθσ αρχισ τθσ αυτονομίασ 

για τον αςκενι, αλλά κι ζμμεςθ παραβίαςθ τθσ αρχισ τθσ δικαιοςφνθσ, διότι 

κάποιοι αςκενείσ με περιςςότερα μζςα ι δυνατότθτεσ δφναται να πλθροφορθκοφν 

για τισ επιλογζσ ςτο εξωτερικό μζςω άλλων οδϊν, ενϊ άλλοι δεν κα μποροφν. Πμωσ 

τόςο θ ελευκερία απόκτθςθσ πλθροφοριϊν, όςο κι οι πλθροφορίεσ για τα 

διαδικαςτικά του αναπαραγωγικοφ ταξιδιοφ είναι ςθμαντικά δικαιϊματα(Van Hoof 

et al 2016). 

Τζλοσ, θ εμπιςτευτικότθτα των ιατρικϊν δεδομζνων και θ αςφάλεια των μθ 

χρθςιμοποιθμζνων φρζςκων και κατεψυγμζνων δειγμάτων ςπζρματοσ, ωάριων και 

εμβρφων ενδζχεται να μθν είναι εγγυθμζνθ δθλαδι να μθν ζχει εξαςφαλιςτεί, 

ειδικά ςε προοριςμοφσ με κακι νομικι εποπτεία (Salama et al, 2018).  

10.6. Διαφόμιςη 

Μια άλλθ πλευρά που ενδιαφζρει τθ βιοθκικι, είναι θ ςχζςθ των υπθρεςιϊν 

υγείασ με τθν τουριςτικι βιομθχανία. Ο ιατρικόσ τουριςμόσ βαςίηεται ςτθ ςχζςθ 

αυτι, κακϊσ ζτςι μόνο μπορεί να εξαςφαλιςκεί θ προϊκθςθ των υπθρεςιϊν υγείασ 

ςε δυνάμει ενδιαφερόμενουσ αςκενείσ από άλλεσ χϊρεσ. Ο ιατρικόσ τουριςμόσ, ωσ 

οικονομικι δραςτθριότθτα, ςυνδζεται αναπόφευκτα με τθ διαφιμιςθ των μονάδων 

υγείασ ςτθ χϊρα υποδοχισ και θ διάκριςθ μεταξφ ενθμζρωςθσ και διαφιμιςθσ 

φαίνεται να είναι χριςιμθ ςτο πλαίςιο τθσ CBRC.  

Θ πιο ςθμαντικι πθγι πλθροφοριϊν για διαςυνοριακοφσ αςκενείσ αυτι τθ 

ςτιγμι είναι το διαδίκτυο, αλλά οι διαδικτυακζσ πλθροφορίεσ είναι αναξιόπιςτεσ, 

μθ αντικειμενικεσ κι μθ ελεγχόμενεσ, με τισ αξιόπιςτεσ πλθροφορίεσ να είναι 

δφςκολο να εντοπιςτοφν ι να κατανοθκοφν. Πμωσ οι πλθροφορίεσ αυτζσ 

επθρεάηουν ςε μεγάλο βακμό τθν απόφαςι του, χωρίσ να τον οδθγοφν πάντα ςε 
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ορκι απόφαςθ. Επίςθσ, οι διαφθμίςεισ των υπθρεςιϊν ΥΑ κι των κζντρων 

γονιμότθτασ ζχουν ςχεδιαςτεί για να αποφαςίηει ι να πράττει ο υπογόνιμοσ 

χριςτθσ κι θ χριςτρια με βάςθ περιοριςμζνεσ ι μερολθπτικζσ πλθροφορίεσ. Για 

παράδειγμα, τα ποςοςτά επιτυχίασ για τθν αναπαραγωγικι ιατρικι που βρίςκονται 

ςε διάφορα forum απαιτοφν ερμθνεία και πολλζσ ιςτοςελίδεσ προςφζρουν 

υπερβολικζσ και ςυγκεχυμζνεσ πλθροφορίεσ(Van Hoof, et al 2016).Επιπροςκζτωσ, θ 

ελλιπισ ενθμζρωςθ ςχετικά με τισ τιμζσ των υπθρεςιϊν γονιμότθτασ ςτο εξωτερικό 

είναι ζνα επιπλζον πρόβλθμα. Οι κεραπείεσ είναι πολφπλοκεσ και ςτισ περιςςότερεσ 

περιπτϊςεισ οι λεπτομερείσ πλθροφορίεσ για αυτζσ και τα ςυναφι ζξοδά τουσ δεν 

παρζχονται επαρκϊσ από τουσ μεςάηοντεσ (μεςίτεσ) τθσ CBRC και τουσ προμθκευτζσ 

(κλινικζσ) (Salama et al, 2018). 

Θ διαφιμιςθ βζβαια αυτι, ςτο μζτρο που προβάλλει τθ κετικι μόνον όψθ 

των προςφερόμενων υπθρεςιϊν, μπορεί να οδθγεί ςε παραπλανθτικι 

πλθροφόρθςθ των ενδιαφερομζνων κι μπορεί να μειϊςει τθν αυτονομία του 

χριςτθ. Ρϊσ όμωσ μπορεί να εξαςφαλιςτεί ότι οι ιατρικζσ υπθρεςίεσ ικανοποιοφν 

πράγματι το ςκοπό τθσ προςταςίασ τθσ υγείασ και δεν εκπίπτουν ςε απλζσ 

δραςτθριότθτεσ οικονομικοφ ενδιαφζροντοσ. 

Το ηιτθμα που τίκεται αφορά τα όρια τθσ διαφιμιςθσ των υπθρεςιϊν ΥΑ, οι 

οποίεσ κατ’ αρχιν απευκφνονται ςε ζνα κοινό ευάλωτων και μθ ειδικϊν 

καταναλωτϊν. Θ προϊκθςθ αυτι των ιατρικϊν υπθρεςιϊν κα πρζπει να ζχει 

περιςςότερο τον χαρακτιρα τθσ ενθμζρωςθσ, τόςο του ίδιου του αςκενοφσ όςο και 

του κεράποντα ιατροφ ςτθ χϊρα καταγωγισ κι ςε καμία περίπτωςθ δεν κα πρζπει 

να υποκακιςτά τθν προςωπικι ενθμζρωςθ του αςκενοφσ από τον κεράποντα. 

Επιπροςκζτωσ, θ ενθμζρωςθ πρζπει να είναι ακριβισ και κατανοθτι από τον κοινό, 

μθ ειδικό χριςτθ κι πζρα από τθ διαφιμιςθ που αφορά τισ εγκαταςτάςεισ των 

κζντρων γονιμότθτασ, το προςωπικό κι τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ, ιδιαίτερθ 

ςθμαςία ζχει θ ενθμζρωςθ των αςκενϊν για τα δικαιϊματα τουσ ςτθ χϊρα 

υποδοχισ, τόςο των ουςιαςτικϊν (ςυναίνεςθ, προςταςία απορριτου), όςο και των 

διαδικαςτικϊν (κεςμοί προςταςίασ -όπωσ τα γραφεία αςκενϊν των νοςοκομείων, 

αρμόδιεσ ανεξάρτθτεσ αρχζσ, τυχόν αςφαλιςτικζσ καλφψεισ) (Βιδάλθσ & Μολλάκθ, 

2018) κι μόνο υπό ζνα τζτοιο πλαίςιο δφναται να εξαςφαλίςει θ αυτονομία του 

χριςτθ.  

10.7. Δικαιοςύνη 

10.7.1. Ίςη Μεταχεύριςη 

Ππωσ προειπϊκθκε, θ βαςικι αιτία τθσ κινθτικότθτασ των πολιτϊν ςε άλλεσ 

χϊρεσ ςτα πλαίςια τθσ ΛΥΑ είναι θ απαγορευτικι νομοκεςία τθσ χϊρασ καταγωγισ 

τουσ. Θ ετερότθτα των νομοκεςιϊν ενιςχφει τισ διακρίςεισ λόγω φφλου ι 

ςεξουαλικοφ προςανατολιςμοφ και τισ ανιςότθτεσ μεταξφ των πολιτϊν, 

παραβιάηοντασ το δικαίωμα τουσ να γίνουν γονείσ. Πμωσ, θ αρχι τθσ δικαιοςφνθσ 
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αναφζρεται ςτθ δίκαιθ μεταχείριςθ των ατόμων, ςτθν ίςθ πρόςβαςθ ςε υπθρεςίεσ 

υγείασ (΢εκυμιωτάκθ, 2014). 

Αυτι θ μθ ιςότιμθ λοιπόν, μεταχείριςθ των πολιτϊν εξακολουκεί να 

ςυντθρείται όςο ανκεί ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ, παρά το γεγονόσ ότι το 

δικαίωμα πρόςβαςθσ ςτθν ΛΥΑ αποτελεί κεμελιϊδεσ δικαίωμα που εντάςςεται ςτο 

δικαίωμα ςτθν ιδιωτικι ηωι και τθ δθμιουργία οικογζνειασ, δικαίωμα που 

προςτατεφεται τόςο ςτο άρκρο 8 τθσ ΕΣΔΑ17 όςο και ςτο άρκρο 7 του Χάρτθ των 

κεμελιωδϊν δικαιωμάτων τθσ Ε.Ε.18 (΢εκυμιωτάκθ, 2014). 

Ραραδοςιακά, το δικαίωμα αναπαραγωγισ χορθγείται μόνο ςε 

ετεροφυλόφιλα (και παντρεμζνα) ηευγάρια. Αυτι θ αποκλειςτικι άποψθ είναι 

ωςτόςο προβλθματικι. Ρρϊτον, τα δικαιϊματα παραχωροφνται γενικά ςε πρόςωπα 

και θ αναπαραγωγι είναι ςθμαντικό ςτοιχείο τθσ αυτονομίασ των (ατομικϊν) 

προςϊπων. Δεφτερον, αν κι θ ετερογζνεια των πλθκυςμιακϊν ομάδων εγείρει 

κρίςιμεσ ςυηθτιςεισ, ςχετικά με το εάν μια κοινωνία είναι «φιλελεφκερθ» απζναντι 

ςτουσ ΛΟΑΤΚΛ, αλλά και ςτα πολιτικά δικαιϊματα άλλων ομάδων, θ αναγνϊριςθ 

των αναπαραγωγικϊν αναγκϊν και ςυμφερόντων των ομοφυλόφιλων ατόμων, ςε 

ςυνδυαςμό με τθν ζννοια τθσ ιςότθτασ του πολίτθ, ζχει αυξιςει τθν υποςτιριξθ τθσ 

άποψθσ ότι οι ομοφυλόφιλοι και οι ομοφυλόφιλεσ ζχουν το ίδιο δικαίωμα 

αναπαραγωγισ με άλλα άτομα, με τθν Αμερικανικι Εταιρεία για τθν 

Αναπαραγωγικι Ιατρικι (ASRM) (2013) να παίρνει κζςθ ενκαρρφνοντασ τα 

προγράμματα για τθν «ίςθ μεταχείριςθ όλων των αιτιςεων για υποβοθκοφμενθ 

αναπαραγωγι, ανεξάρτθτα από τθν οικογενειακι κατάςταςθ ι τον ςεξουαλικό 

προςανατολιςμό», και τρίτον οι αναπαραγωγικζσ δυνατότθτεσ μπορεί να είναι 

κακοριςμζνεσ από τθ φφςθ, τόςο για το ανδρικό, όςο και για το γυναικείο φφλο, με 

το τελευταίο να είναι επιφορτιςμζνο και με τθν κυοφορία, ωςτόςο θ τεκνοποιία δεν 

επιτυγχάνεται αυτοδφναμα από ζνα μεμονωμζνο άτομο, αλλά απαιτείται θ 

ςυνδρομι και των δφο φφλων. Συνεπϊσ, θ απαγόρευςθ τθσ εφαρμογισ μεκόδων 

ΛΥΑ, π.χ ςτο μόνο άγαμο άνδρα αντίκειται ςτθν αρχι τθσ ιςότθτασ (Κθπουρίδου, 

2015). 

Σε οριςμζνεσ χϊρεσ ενϊ μία μζκοδοσ ΥΑ επιτρζπεται για τα ετερόφυλα 

ηευγάρια, αποτελεί μζκοδο απαγορευμζνθ για τα ομόφυλα ηευγάρια και τουσ 

μοναχικοφσ ανκρϊπουσ. Στθ Γερμανία για παράδειγμα θ πρόςβαςθ των ομόφυλων 

ηευγαριϊν και των μοναχικϊν ατόμων δε ρυκμίηεται από το νόμο, υπάρχει ωςτόςο 

ζμμεςθ νομικι απαγόρευςθ τθσ πρόςβαςθσ ςε ΛΥΑ των ομόφυλων ηευγαριϊν 

ανδρϊν και των μοναχικϊν ανδρϊν, κακϊσ απαγορεφεται θ παρζνκετθ μθτρότθτα 

κακϊσ και των γυναικϊν που δεν ζχουν δικά τουσ ωάρια μιασ και θ δωρεά ωαρίων 

αποτελεί απαγορευμζνθ μζκοδο κατά το γερμανικό δίκαιο (Κριάρθ-Κατράνθ, 1994).  

Αναφορικά με τα ομόφυλα ηευγάρια, υπάρχουν κράτθ που αν και 

απαγορεφουν τον μεταξφ τουσ γάμο, επιτρζπουν τθν απόκτθςθ παιδιϊν με 

                                                           
17

Ευρωπαϊκι Σφμβαςθ Δικαιωμάτων του Ανκρϊπου https://www.echr.coe.int/documents/convention_ell.pdf 
18

Χάρτθσ των Κεμελιωδϊν Δικαιωμάτων τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσhttps://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_el.pdf 

https://www.echr.coe.int/documents/convention_ell.pdf
https://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_el.pdf
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κεραπείεσ γονιμότθτασ. Πμωσ, παρά τθν νομοκεςία πολλοί ομόφυλοι εκφράηουν 

ότι ζχουν βιϊςει διαφορετικζσ μορφζσ αδικίασ ι διακρίςεων που τουσ εμποδίηουν 

να αποκτιςουν παιδιά, ακόμα και ςτισ περιπτϊςεισ όπου ο γάμοσ επιτρζπεται 

(Salama et al, 2018).  

Επίςθσ, θ κοινωνικι αποδοχι των εναλλακτικϊν αυτϊν οικογενειακϊν 

ςχθμάτων και οι ςυνζπειεσ που αυτι κα επιφζρει ςτθν ανάπτυξθ και τθν ψυχολογία 

του παιδιοφ είναι ςθμαντικά θκικά ηθτιματα, διότι οι κοινωνίεσ παρουςιάηονται 

διςτακτικζσ ςτο να αποδεχκοφν οικογενειακά ςχιματα τα οποία παρεκκλίνουν από 

τα κοινωνικά αποδεκτά πρότυπα. Επιπλζον, δθμιουργείται το ερϊτθμα το κατά 

πόςο δυςχεραίνεται θ φυςιολογικι ανάπτυξθ του παιδιοφ και θ ομαλι ζνταξθ του 

ςτθν κοινωνία, όταν μεγαλϊνει ςε ζνα περιβάλλον, ςτο οποίο ςτερείται τθ φυςικι 

παρουςία του μθτρικοφ ι του πατρικοφ προτφπου. Ραρόλα αυτά, μελζτεσ ζχουν 

δείξει ότι δεν παρατθροφνται διαφορζσ ςτθν ανάπτυξθ εκείνων των παιδιϊν που 

μεγάλωςαν ςε παραδοςιακζσ μορφζσ οικογενείασ και ςε εκείνα που μεγάλωςαν ςε 

οικογζνειεσ αγάμων γυναικϊν ι ομόφυλων ηευγαριϊν (Κατςιμίγκασ & Καμπά, 

2010).  

Οπότε, το ςυμφζρον του τζκνου αποτελεί το βαςικό επιχείρθμα για 

το δικαίωμα πρόςβαςθσ των ομοφυλοφίλων και των ελεφκερων ατόμων ςτισ 

αναπαραγωγικζσ τεχνολογίεσ, όμωσ το ςυμφζρον του παιδιοφ ςυνίςταται ςτο να 

ζχει τα ίδια δικαιϊματα όπωσ όλα τα παιδιά, χωρίσ να ενδιαφζρει θ οικογζνεια από 

τθν οποία προζρχεται (Κατςιμίγκασ & Καμπά, 2010).  

Σφμφωνα με τθν αρχι τθσ δικαιοςφνθσ, παρόμοιεσ υποκζςεισ κα πρζπει να 

αντιμετωπίηονται με παρόμοιο τρόπο. Μια διαφορετικι μεταχείριςθ δικαιολογείται 

μόνο εάν υπάρχει θκικά ςχετικι διαφορά μεταξφ των υπό εξζταςθ υποκζςεων. Οι 

απαγορεφςεισ που εξακολουκοφν να υφίςτανται ςτισ εκνικζσ νομοκεςίεσ δεν ζχουν 

κανζνα ζρειςμα, εφόςον δεν είναι απολφτωσ αναγκαίεσ ςε μία δθμοκρατικι 

κοινωνία. 

10.7.2. Ίςη Πρόςβαςη 

Άλλθ μια θκικι ανθςυχία που εγείρει θ CBRC είναι θ δθμιουργία ενόσ 

ςυςτιματοσ ιατρικισ περίκαλψθσ δφο ταχυτιτων ςτθ χϊρα προοριςμοφ, αλλά και 

ςτθ χϊρα προζλευςθσ. Σε αυτό το ςενάριο, οι οικονομικά εφποροι αςκενείσ ι οι 

ζχοντεσ επαρκι και ικανοποιθτικι αςφάλεια ξζνοι αςκενείσ μποροφν να ζχουν 

πρόςβαςθ για περίκαλψθ με υψθλότερθ ποιότθτα ςε ιδιωτικά νοςοκομεία, ενϊ οι 

τοπικοί πλθκυςμοί ςτισ χϊρεσ προοριςμοφ, υποχρεοφνται να αναηθτιςουν 

περίκαλψθ ςε δθμόςιεσ υγειονομικζσ εγκαταςτάςεισ που λειτουργοφν με 

περιοριςμζνουσ πόρουσ και με ζλλειψθ εξειδικευμζνου ιατρικοφ προςωπικοφ 

(Hodges et al, 2012). 

Πμωσ, υπό το πρίςμα τθσ δίκαιθσ πρόςβαςθσ κανείσ δεν κα ζπρεπε να 

αποκλείεται πρακτικά ι νομικά από τθν λιψθ υπθρεςιϊν ΥΑ και υπό μια αυςτθρι 

φιλοςοφικι κεϊρθςθ, θ ιςότιμθ πρόςβαςθ κα μποροφςε να επιτευχκεί μόνο με τθν 
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κακολικι απαγόρευςθ για όλουσ ι τθν πλιρθ πρόςβαςθ ςε όλουσ. Ζτςι, όπου θ 

πλιρθ πρόςβαςθ δεν είναι θκικά αποδεκτι ι οικονομικά δυνατι, κα ζπρεπε να 

απαγορευτεί ςε όλουσ για λόγουσ τεκμθρίωςθσ τθσ ιςότθτασ, πράγμα που δεν 

μπορεί να γίνει αποδεκτό ωσ επιχειρθματολογία (Van Hoof & Pennings, 2015; 

Pennings & Gürtin; 2012). 

Επιπροςκζτωσ, ςτισ χϊρεσ προζλευςθσ, θ μετακίνθςθ υπογόνιμων 

προςϊπων προσ άλλεσ χϊρεσ, για λιψθ υγειονομικισ περίκαλψθσ, κα επθρεάςει το 

ςφςτθμα υγείασ ςτισ χϊρεσ αυτζσ. Οι εκροζσ οικονομικά εφπορων αςκενϊν, μπορεί 

να μειϊςουν τόςο τα ζςοδα όςο και τθν πολιτικι ςτιριξθ για τθν ανάπτυξθ των 

τοπικϊν υπθρεςιϊν υγείασ. Τζτοιεσ ροζσ μειϊνουν επίςθσ το επενδυτικό 

ενδιαφζρον ςε ςυγκεκριμζνεσ ιατρικζσ εγκαταςτάςεισ και ιατρικό εξοπλιςμό. Τζλοσ, 

οι χριςτεσ και οι χριςτριεσ που δεν κα ζχουν τουσ απαραίτθτουσ οικονομικοφσ 

πόρουσ να ταξιδζψουν ςτο εξωτερικό για λιψθ υγειονομικισ περίκαλψθσ, 

ενδεχομζνωσ να λάβουν χαμθλότερθ ποιότθτα υγειονομικισ περίκαλψθσ ςτθ χϊρα 

διαμονισ τουσ ι κακόλου κεραπεία, όπωσ ςυμβαίνει για παράδειγμα με τουσ 

αςκενείσ που βρίςκονται ςε λίςτεσ αναμονισ. Οι αςκενείσ που είναι ςε κζςθ να 

παρακάμψουν τουσ χρόνουσ αναμονισ αποκαλφπτουν τα γνωςτά ηθτιματα 

πρόςβαςθσ και ιςότθτασ ςτθν υγειονομικι περίκαλψθ (Lunt et al, 2011; Lunt et al, 

2015). 

10.8. Αςφϊλεια 

Αναφορικά με κζματα αςφάλειασ επί των ενδεχόμενων επιπλοκϊν, φαίνεται 

να υπάρχουν ερωτθματικά κι αςάφειεσ για τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ςυνδρόμου 

υπερδιζγερςθσ ωοκθκϊν και πολφδυμων κυιςεων, κακϊσ αναφζρεται αυξθμζνο 

ποςοςτό και ςτισ δυο περιπτϊςεισ ςτθ CBRC.  

Πςον αφορά τα πρωτόκολλα διζγερςθσ, τον ζλεγχο δότθ κι δότριασ και τα 

ποςοςτά πολλαπλϊν κυιςεων ςε κλινικζσ του εξωτερικοφ, οι τοπικοί γιατροί 

φαίνεται να αποτελοφν τθν πιο αξιόπιςτθ πθγι πλθροφοριϊν, προσ εξαςφάλιςθ 

επιλογισ μιασ καλισ κλινικισ, αλλά και μεγιςτοποίθςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν.  

Θ καλι ςυνεργαςία μεταξφ τοπικοφ γιατροφ κι χριςτθ, χριςτριασ μπορεί να μειϊςει 

τον αρικμό των επιςκζψεων ςτθν κλινικι του εξωτερικοφ, όταν θ παρακολοφκθςθ 

του κφκλου γίνεται τοπικά. Αυτό ςθμαίνει, ότι κάνοντασ ο αςκενισ μζροσ τθσ 

κεραπείασ ςτθν χϊρα του δφναται να αποφευχκοφν κι δόλιεσ ςυμπεριφορζσ (Van 

Hoof., et al 2016).  

Επίςθσ, όταν εμφανίηονται επιπλοκζσ μετά τον κφκλο κεραπείασ, δεν πρζπει 

να ζχει ςθμαςία εάν ο αςκενισ πιγε ςτο εξωτερικό για CBRC. Υπάρχουν ςτοιχεία 

που υποδθλϊνουν ότι οριςμζνεσ κλινικζσ αρνοφνται να κεραπεφςουν αςκενείσ με 

επιπλοκζσ μετά από κεραπεία ςτο εξωτερικό, εφαρμόηοντασ τθ λογικι ότι δεν είναι 

διατεκειμζνοι να αναλάβουν μια κεραπεία, που εξαρχισ δεν ςυναποφάςιςαν με 

τον αςκενι κι μάλιςτα τονίηουν ότι οι διαςυνοριακοί αςκενείσ ευκφνονται για τισ 

επιπλοκζσ, διότι αυτοί επζλεξαν να πάνε ςε κλινικι ςτο εξωτερικό. Πμωσ θ 
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κεραπεία κυματοποιεί κατά κάποιο τρόπο τουσ αςκενείσ και είναι ςαφϊσ ιατρικϊσ 

ανικικο θ άρνθςθ επείγουςασ ιατρικισ περίκαλψθσ ςε κάποιον με τθν αιτιολογία 

ότι ο τελευταίοσ είναι υπεφκυνοσ για τθν όποια επιπλοκι (Van Hoof & Pennings, 

2015).  

Επίςθσ, θ κακυςτζρθςθ αντιμετϊπιςθσ επιπλοκϊν με τον εξαναγκαςμό του 

αςκενοφσ να ταξιδζψει ςτθν κλινικι του εξωτερικοφ που ζλαβε τον κφκλο είναι 

ανικικθ κι απαράδεκτθ, λόγω του ότι ο τοπικόσ γιατρόσ κζτει ςε κίνδυνο τθν 

αςφάλεια του αςκενι. Θ αντιμετϊπιςθ των επειγόντων επιπλοκϊν δεν ςθμαίνει ότι 

ο τοπικόσ γιατρόσ υποςτθρίηει τθν απαγορευτικι νομοκεςία τθσ χϊρασ καταγωγισ 

του, αλλά απλϊσ είναι μζροσ του κακικοντοσ κάκε γιατροφ προσ τον αςκενι (Van 

Hoof., et al 2016). 

Άλλθ μια περίπτωςθ που κεωρείται θκικά προβλθματικι για τθν αςφάλεια 

τθσ κυοφοροφςασ και του εμβρφου είναι το υψθλότερο ποςοςτό πολφδυμων 

κυιςεων, ζπειτα από ΛΥΑ διαςυνοριακά κι και οι επιπτϊςεισ τουσ. Οι πολφδυμεσ 

κυιςεισ ςυνδζονται με αφξθςθ του κινδφνου μαιευτικϊν επιπλοκϊν και με 

αυξθμζνα ποςοςτά, τόςο πρόωρων γεννιςεων, όςο και περιγεννθτικισ 

κνθςιμότθτασ (Heino et al, 2016; ASRM, 2013). Το αυξθμζνο ποςοςτό πολφδυμων 

κυιςεων είναι απόρροια τθσ πρακτικισ οριςμζνων κλινικϊν να μεταφζρουν 

περιςςότερα ζμβρυα ςτουσ αλλοδαποφσ κυρίωσ χριςτεσ, προκειμζνου να αυξιςουν 

τα ποςοςτά επιτυχίασ τουσ. Αυτό οφείλεται ςτο ότι ςυνικωσ δεν δεςμεφονται από 

περιοριςτικζσ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ωσ προσ τον αρικμό μεταφερόμενων 

εμβρφων και επίςθσ οφείλεται κι ςτισ κλινικζσ ςτθν προςπάκειά τουσ να γίνουν 

ελκυςτικόσ προοριςμόσ, αφοφ μια πολφδυμθ κφθςθ από τουσ υπογόνιμουσ χριςτεσ 

αναγνωρίηεται περιςςότερο ωσ επιτυχία παρά ωσ επιπλοκι (Van Hoof & Pennings, 

2015).  

Ρρζπει βζβαια να λθφκεί υπόψθ ότι το αυξθμζνο ποςοςτό πολφδυμων 

κυιςεων μπορεί να οφείλεται ςτθν προχωρθμζνθ θλικία των ενδιαφερόμενων και 

ςε προθγοφμενεσ αποτυχθμζνεσ προςπάκειεσ, που μπορεί να δικαιολογιςουν τθν 

μεταφορά περιςςότερων εμβρφων και τθν επακόλουκθ αρνθτικι ςτάςθ των 

υπογόνιμων να αποφαςίςουν ςτθ μείωςθ μεταφερόμενων εμβρφων όταν υπάρξει 

πολφδυμθ κφθςθ (Inhorn & Gürtin, 2011; Shenfield, 2011). 

Σχετικι με τθν αςφάλεια των αςκενϊν είναι και θ περίπτωςθ κατά τθν οποία 

αςκενισ λαμβάνει υπθρεςίεσ ςτο εξωτερικό που δεν είναι αυτζσ που του 

υποςχζκθκαν ι οδθγοφν ςε επιβαρυντικζσ για τθν υγεία του καταςτάςεισ. 

Δυςτυχϊσ ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ ο αςκενισ αντιμετωπίηει δυςκολίεσ να 

αποηθμιωκεί χρθματικά και θκικά, λόγω διαφορϊν νομοκεςίασ και ζλλειψθσ 

αποδεικτικϊν ςτοιχείων, κι από τθν άλλθ ςτθ χϊρα καταγωγισ του δεν υπάρχει 

φορζασ να αναλάβει μια τζτοια ευκφνθ (Shenfield, 2011; Shenfield et al, 2011; 

ASRM, 2013). 

Θ κεμελιϊδθσ ςυηιτθςθ για το πϊσ πρζπει να αντιμετωπιςτεί ο 

διαςυνοριακόσ αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ κι ςε κζματα αςφάλειασ ςτρζφεται 
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γφρω από τον πλουραλιςμό, όπωσ είχε αναλυκεί προθγουμζνωσ. Στο Θνωμζνο 

Βαςίλειο για παράδειγμα, θ Αρχι Ανκρϊπινθσ Γονιμοποίθςθσ και Εμβρυολογίασ 

(HFEA) τονίηει ότι ωσ Αρχι οφείλει κι πρζπει να επικεντρϊνει τον ςτόχο τθσ ςτθν 

παροχι όςο το δυνατόν περιςςότερων πλθροφοριϊν ςε άτομα που εξετάηουν το 

ενδεχόμενο κεραπείασ ςτο ΘΒ ι ςτο εξωτερικό, ϊςτε να μποροφν να 

ενθμερϊνονται ορκά, ζχοντασ πλιρθ γνϊςθ των κινδφνων και των πικανϊν 

ςυνεπειϊν οποιαςδιποτε απόφαςθσ που ενδζχεται να λάβουν.  

11. ESHRE: Οδηγόσ Καλόσ Πρακτικόσ (GPG) για τη CBRC 

Ανθςυχϊντασ για τθν κοινι επαγγελματικι ευκφνθ όλων των 

ενδιαφερομζνων μερϊν που εμπλζκονται ςτθν ΛΥΑ, θ Task Force τθσ Ευρωπαϊκισ 

Εταιρείασ Ανκρϊπινθσ Αναπαραγωγισ και Εμβρυολογίασ(ESHRE) δθμοςίευςε ζναν 

Οδθγό Καλισ Πρακτικισ (GPG) για τθ CBRC, για τα κζντρα εξωςωματικισ και τουσ 

γιατροφσ που παρζχουν κεραπεία γονιμότθτασ ςε αλλοδαποφσ αςκενείσ 

ςτοχεφοντασ, τόςο ςτθν αςφάλεια κι ςτθν ενθμζρωςθ των αςκενϊν και όλων των 

εμπλεκόμενων, ςυμπεριλαμβανομζνων των δοτϊν γαμετϊν και των παρζνκετων, 

όςο κι ςτθν εξαςφάλιςθ υψθλισ ποιότθτασ κεραπείασ ΥΑ. Αυτόσ ο οδθγόσ 

διατυπϊνεται γφρω από τισ αρχζσ: τθσ ιςότθτα, τθσ ποιότθτασ κι τθσ αςφάλειασ.  

Το ιδανικό είναι θ δίκαιθ πρόςβαςθ ςτθ ΥΑ ςτθ χϊρα καταγωγισ για όλα τα 

υπογόνιμα πρόςωπα κι αυτό το ιδανικό κα πρζπει να προωκείται ςε όλα τα 

επίπεδα(Pennings et al, 2008b). Ωςτόςο, όταν για κάποιο λόγο, θ κεραπεία 

γονιμότθτασ δεν είναι εφικτι ι διακζςιμθ ςτθ χϊρα καταγωγισ, θ CBRC είναι μια 

λφςθ που ενιςχφει τθν αυτονομία του αςκενοφσ κι αυτό ςυμβαδίηει με τθν αρχι τθσ 

ελεφκερθσ κυκλοφορίασ των αςκενϊν εντόσ τθσ Ευρϊπθσ (U proposal directive, 

200819 ). Ο Οδθγόσ Καλισ Πρακτικισ παρζχει τισ κατευκυντιριεσ γραμμζσ εκείνεσ 

που μποροφν να βοθκιςουν τισ ρυκμιςτικζσ αρχζσ και τουσ υπεφκυνουσ χάραξθσ 

πολιτικισ να δθμιουργιςουν ζνα πλαίςιο, που κα επιτρζπει ςτα κζντρα γονιμότθτασ 

να ςυμμορφϊνονται με αυτοφσ τουσ κανόνεσ. Αν και θ φροντίδα όλων των αςκενϊν 

(αλλοδαπϊν και θμεδαπϊν) πρζπει να είναι θ ίςθ και να πλθροί τα καλφτερα 

δυνατά πρότυπα, υπάρχουν ενδείξεισ ότι αυτό δεν ςυμβαίνει πάντα. 

Αναφορικά με τθν ιςότιμθ μεταχείριςθ ςυνεπάγεται ότι κα πρζπει να 

εφαρμόηονται παρόμοια πρωτόκολλα και αμοιβζσ και ότι κα πρζπει να παρζχονται 

οι ίδιεσ πλθροφορίεσ, κακϊσ και ςυμβουλευτικι και ψυχολογικι υποςτιριξθ για 

όλουσ τα πρόςωπα. Οποιαδιποτε διαφορά μεταξφ τουσ κα πρζπει να 

δικαιολογείται, π.χ το επιπλζον κόςτοσ για τουσ διερμθνείσ. Σχετικά με τουσ ξζνουσ 

δότεσ κα πρζπει να λαμβάνουν παρόμοια φροντίδα με τουσ τοπικοφσ κι δεν πρζπει 

να γίνονται διακρίςεισ με βάςθ τθν προζλευςθ ι τα κίνθτρά τουσ. Πλοι οι δότεσ κι 
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Commission of the European Communities Proposal for a directive of the European parliament and of the council 

on the application of patients’ rights in cross-border healthcar Presented by the European Commission on 2 July 

2008, European Communities, 2008; Directorate-General for Health and Consumers, European Commission 

Brussels http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/index_en.htm 
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όλεσ οι δότριεσ κα πρζπει να λαμβάνουν ςυγκρίςιμεσ αποηθμιϊςεισ, με τα κριτιρια 

ζνταξθσ ςτθ δωρεά να είναι τα ίδια (Shenfield et al, 2011). 

Σχετικά με τθν ποιότθτα, τθν αςφάλεια και τθν τεκμθριωμζνθ φροντίδα ςε 

διαςυνοριακι κεραπεία για τουσ αςκενείσ, αυτι κα πρζπει να οδθγεί ςτθ μζγιςτθ 

πικανότθτα εγκυμοςφνθσ με τουσ ελάχιςτουσ κινδφνουσ. Οι αςκενείσ κα πρζπει να 

λαμβάνουν ςαφείσ πλθροφορίεσ ςχετικά με το κόςτοσ τθσ κεραπείασ, τισ λίςτεσ 

αναμονισ και τον αναμενόμενο χρόνο που κα πρζπει να περάςουν εκτόσ τθσ χϊρασ 

καταγωγισ τουσ. Θ ποιότθτα επίςθσ ςυνεπάγεται ότι οι αςκενείσ δεν υποβάλλονται 

ςε περιττζσ διαδικαςίεσ κι θ παροχι του ακριβοφσ ποςοςτοφ επιτυχίασ του κζντρου 

είναι ςθμαντικι για να μπορζςουν οι αςκενείσ να αποφαςίςουν για ζνα ςχζδιο 

κεραπείασ. Επιπλζον, οι χριςτεσ κι οι χριςτριεσ κα πρζπει να ενθμερϊνονται, εάν θ 

προςφερόμενθ κεραπεία είναι (ιδανικά) βαςιςμζνθ ςε ςτοιχεία ι εάν ακολουκεί 

ζνα «πειραματικό πρωτόκολλο». Στθν περίπτωςθ τθσ δωρεάσ γαμετϊν, είναι 

απαραίτθτο να τθροφνται οι ςυςτάςεισ τθσ οδθγίασ τθσ ΕΕ για τουσ ιςτοφσ, με 

ιδιαίτερθ προςοχι ςτθ διαδικαςία του προςυμπτωματικοφ ελζγχου και ςτισ 

ςυνκικεσ μθ εμπορευματοποίθςθσ. Θ επικετικι κεραπεία που μπορεί να κζςει ςε 

κίνδυνο τθν υγεία τθσ γυναίκασ, για παράδειγμα, με δυςανάλογθ διζγερςθ και 

αποκλίςεισ από τουσ κανόνεσ για τθ μεταφορά εμβρφου δεν 

δικαιολογείται (Shenfield et al, 2011).  

Πςον αφορά τισ δότριεσ ωαρίων είναι ςθμαντικό να προτείνεται ζνασ κφκλοσ 

διζγερςθσ που ελαχιςτοποιεί τον κίνδυνο για τθν υγεία τουσ. Τα αξιόπιςτα 

δεδομζνα ςχετικά με τουσ κινδφνουσ είναι ςπάνια, ειδικά ςτθν περίπτωςθ 

επαναλαμβανόμενθσ δωρεάσ. Οι δότεσ και οι δωριτριεσ μποροφν να 

παρουςιαςτοφν πολλζσ φορζσ ςτο ίδιο κζντρο ι ςε διαφορετικά κζντρα κι 

προκειμζνου να λθφκοφν πλθροφορίεσ ςχετικά με επαναλαμβανόμενεσ δωρεζσ 

είναι ςθμαντικό να δθμιουργθκοφν εκνικά μθτρϊα δωρθτϊν και δωρθτριϊν 

γαμετϊν, με τθ ςυμμετοχι επίςθσ κι των κζντρων ςτθ ςυλλογι εκνικϊν ι διεκνϊν 

δεδομζνων. Ρροκειμζνου να αποφευχκεί θ κατάχρθςθ δοτϊν και δοτριϊν που 

προζρχονται από το εξωτερικό, κα πρζπει να αποφεφγεται θ χριςθ ενδιάμεςων 

φορζων, γεγονόσ που μπορεί να οδθγιςει ςε παραβιάςεισ των κανόνων καλισ 

κλινικισ πρακτικισ και ςτθ χειρότερθ περίπτωςθ, ςε εμπορία ανκρϊπων (Shenfield 

et al, 2011). Επίςθσ, ο προςυμπτωματικόσ ζλεγχοσ για ςεξουαλικά μεταδιδόμενα 

νοςιματα και γενετικζσ αςκζνειεσ κα πρζπει να είναι παρόμοιοσ για όλουσ 

αςκενείσ (application of the EU Tissue directive20). 

Αναφορικά με τθν παρζνκετθ μθτρότθτα, θ απλι εμβρυομεταφορά είναι θ 

μόνθ αποδεκτι επιλογι και τα γνωςτά νομικά προβλιματα (ικαγζνεια) ι πικανζσ 

ςυγκροφςεισ με τθ νομοκεςία ςτθ χϊρα καταγωγισ κα πρζπει να εξθγοφνται ςτα 

υπογόνιμα πρόςωπα εκ των πρότερων (Shenfield et al., 2011). 
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Επίςθσ, θ ςυνεργαςία μεταξφ των γιατρϊν (χϊρα προζλευςθσ και 

καταγωγισ)μπορεί να προςφζρει ςτθ βζλτιςτθ φροντίδα κι επίςθσ κα πρζπει να 

διαςφαλιςτεί ότι οι αςκενείσ κατανοοφν τθ γλϊςςα, ϊςτε να δϊςουν τθν 

κατάλλθλθ ςυγκατάκεςθ. Αυτό μπορεί να είναι ιδιαίτερα δφςκολο, όταν δεν 

υπάρχει κοινι γλϊςςα κι δεδομζνου του μεγάλου αρικμοφ κι των διαφορετικϊν 

εκνικοτιτων των αλλοδαπϊν αςκενϊν, είναι αδφνατο να υπάρχουν μεταφραςτζσ 

ςε όλεσ τισ πικανζσ γλϊςςεσ. Ραρόλα αυτά, θ ςυμβουλευτικι και θ ψυχολογικι 

υποςτιριξθ κα πρζπει να είναι διακζςιμθ ςε γλϊςςα κατανοθτι από τουσ 

αςκενείσ. Εάν δεν μπορεί να διαςφαλιςτεί μια λογικι κατανόθςθ, ςυνιςτάται θ μθ 

κεραπεία του αςκενοφσ. 

Επιπροςκζτωσ, θ κλινικι οφείλει να παρζχει το όνομα του διαμεςολαβθτι ι 

του ατόμου ςτουσ οποίουσ μποροφν να απευκφνονται οι υπογόνιμοι για 

καταγγελίεσ Shenfield et al, 2011).  

Ρολφ ςθμαντικό επίςθσ είναι το ηιτθμα αςφάλειασ για τθ φροντίδα και 

τουλάχιςτον πρακτικά ςτθν ΕΕ καλφπτεται από το νομικό πλαίςιο που ορίηει τα 

πρότυπα αςφάλειασ και ποιότθτασ για ιςτοφσ και κφτταρα (EUTCD21), όπωσ ο 

ζλεγχοσ δότθ γαμετϊν για ιογενείσ αςκζνειεσ, κακϊσ και θ «αποηθμίωςι» τουσ. 

Μάλιςτα, ο όροσ «μθ εμπορευματοποίθςθ» αναφζρεται ωσ «προςτατευτικό» 

χαρακτθριςτικό ζναντι τθσ εκμετάλλευςθσ. Ρράγματι, θ ζννοια τθσ αποηθμίωςθσ 

βρίςκεται ςτον θκικό πυρινα τθσ δωρεάσ. Εάν θ αποηθμίωςθ καταςτεί πλθρωμι, θ 

κατάλλθλθ ςυγκατάκεςθ μπορεί να υπονομευκεί από δελεαςμό. Εξάλλου, 

ςυνιςτάται θ αποφυγι ενδιάμεςων φορζων («μεςιτεία»), που μπορεί να οδθγιςει 

ςε παραβιάςεισ του Οδθγοφ Καλισ Πρακτικισ και ςτθ χειρότερθ περίπτωςθ, ςε 

εκμετάλλευςθ γυναικϊν ςε μθ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ.  

Τζλοσ, θ ευθμερία και το ςυμφζρον του μελλοντικοφ παιδιοφ κα πρζπει να 

βρίςκεται ςτο επίκεντρο τθσ αςφάλειασ και τθσ θκικισ, μεριμνϊντασ ταυτόχρονα 

για τθν «μείωςθ του αρικμοφ των πολφδυμων γεννιςεων», θ οποία «μπορεί να 

ρυκμιςτεί μόνο με μείωςθ του ςυνόλου τον αρικμό των εμβρφων που 

μεταφζρκθκαν» (Harper et al., 2013). 

Θ κοινι ευκφνθ είναι φυςικά ζνα περίπλοκο θκικό και νομικό πρόβλθμα, 

ιδίωσ όταν λαμβάνονται υπόψθ ποικίλα ευρωπαϊκά νομικά πλαίςια. Θ 

διαςυνοριακι ανταλλαγι πλθροφοριϊν είναι απαραίτθτθ, αλλά θ αφξθςθ τθσ 

αςφάλειασ και των καλϊν πρακτικϊν για όλουσ τουσ ενδιαφερόμενουσ ςτθ CBRC 

είναι ςε εξζλιξθ. Ο Οδθγόσ Καλισ Πρακτικισ τθσ Ευρωπαϊκισ Εταιρείασ Ανκρϊπινθσ 

Αναπαραγωγισ και Εμβρυολογίασ είναι πλζον αναρτθμζνοσ ςτουσ ιςτότοπουσ 

πολλϊν εκνικϊν εταιρειϊν και ρυκμιςτικϊν φορζων ςτθν Ευρϊπθ, κακϊσ κι ςτθν 

οργάνωςθ αςκενϊν ‘’Fertility Europe’’.  
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12. Προτϊςεισ Εθνικόσ Επιτροπόσ Βιοηθικόσ για την 

Προςταςύα τησ Τγεύασ και των Δικαιωμϊτων των 

Τπογόνιμων 

Ο ιατρικόσ τουριςμόσ, αν και προςφζρει δυνατότθτεσ ςτουσ 

αςκενείσ/πολίτεσ που ταξιδεφουν ςε άλλθ χϊρα, ωςτόςο ενζχει ςοβαροφσ 

πικανοφσ κινδφνουσ. Για τον λόγο αυτό, όλα τα εμπλεκόμενα μζρθ ζχουν θκικζσ  - 

και ςε πολλζσ περιπτϊςεισ και νομικζσ - υποχρεϊςεισ με ςτόχο τθν προςταςία του 

άμεςα ενδιαφερομζνου (Βιδάλθσ & Μολλάκθ, 2018). Ραρακάτω προτείνεται μια 

ςειρά από μζτρα που πρζπει να λθφκοφν από τα εμπλεκόμενα μζρθ, για τθν 

προςταςία τθσ υγείασ, αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν. Ρροσ τθν ίδια 

κατεφκυνςθ μζτρων κινείται και θ Ελλθνικι Εταιρεία Αναπαραγωγικισ Λατρικισ.   

 Υπογόνιμα πρόςωπα / Χριςτεσ και χριςτριεσ: τα πρόςωπα με προβλιματα 

γονιμότθτασ κα πρζπει να ενθμερϊνονται για τα δικαιϊματα τουσ κι πριν τθ 

λιψθ απόφαςθσ για μετάβαςθ ςε άλλθ χϊρα, οι άμεςα ενδιαφερόμενοι 

χριςτεσ κα πρζπει να λαμβάνουν νομικζσ ςυμβουλζσ από ειδικοφσ, που κα 

τουσ κακοδθγιςουν για τισ νομικζσ προεκτάςεισ μιασ υπθρεςίασ υγείασ. 

Αυτό είναι ιδιαίτερα κρίςιμο ςτθν περίπτωςθ τθσ ΛΥΑ μζςω παρζνκετθσ 

μθτζρασ, όταν αυτι απαγορεφεται ςτθν χϊρα προζλευςθσ όπου κα 

επιςτρζψουν οι αςκενείσ, με ςυνζπεια να υπάρχουν προβλιματα ςτθν 

αναγνϊριςθ τθσ ικαγζνειασ των παιδιϊν, και ςτθν περίπτωςθ που τα ζξοδα 

τθσ κεραπείασ ι θ αντιμετϊπιςθ επιπλοκϊν δεν καλφπτονται από το εκνικό 

ςφςτθμα υγείασ μετά τθν επιςτροφι του αςκενοφσ ςτθ χϊρα του. 

 Γιατροίςτθ χϊρα προζλευςθσ - Κακικον ενθμζρωςθσ: οι γιατροί ζχουν 

κακικον να παρζχουν ςτα υπογόνιμα πρόςωπα όλεσ εκείνεσ τισ 

πλθροφορίεσ που είναι απαραίτθτεσ για τθν κατανόθςθ των επιλογϊν 

διάγνωςθσ και κεραπείασ, κακϊσ και τουσ κινδφνουσ και τα οφζλθ από τθν 

αποδοχι ι τθν παραίτθςθ τθσ κεραπείασ, ϊςτε να μποροφν να λαμβάνουν 

ενθμερωμζνεσ αποφάςεισ. Ο κεράπων ιατρόσ που παρακολουκεί τον/τθν 

αςκενι ςτθ χϊρα προζλευςθσ, εφ’ όςον του ηθτθκεί από τον/τθν 

τελευταίο/α, ζχει θκικό κακικον να τον/τθν ενθμερϊςει αφενόσ για τθ 

δυνατότθτα αναηιτθςθσ υπθρεςιϊν υγείασ ςε μια άλλθ χϊρα, αφετζρου για 

τουσ πικανοφσ κινδφνουσ και τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν 

υγείασ ςτθ χϊρα υποδοχισ, κακϊσ κι τισ παράνομεσ ιατρικζσ πράξεισ. 

Δθλαδι, το πρόςωπο που κζλει να προςφφγει ςε υπθρεςίεσ τισ οποίεσ δεν 

αναγνωρίηει θ χϊρα προζλευςθσ, πρζπει να είναι πλιρωσ ενιμερο για τα 

όποια προβλιματα, ϊςτε να μπορεί εγκαίρωσ να αποφαςίηει ζλλογα. 

 Κακικοντα μονάδων παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ςτθ χϊρα προοριςμοφ: κα 

πρζπει να δθμιουργθκοφν ςυνεργαςίεσ προκειμζνου να ςτθρίξουν τθν 

επιλογι των ηευγαριϊν να μεταβοφν ςε άλλθ χϊρα και να τφχουν εκεί 

κεραπευτικι αγωγι κεςπίηοντασ ζνα ςφςτθμα που κα εγγυάται τθ 
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μεταφορά ιατρικϊν πλθροφοριϊν και τθ ςυνεχι παρακολοφκθςθ. Οι 

μονάδεσ υποδοχισ αλλοδαπϊν (νοςοκομεία, κλινικζσ κ.λπ.), κα πρζπει να 

εκπονιςουν ζναν εςωτερικοφ κϊδικα δεοντολογίασ για τθν ορκι 

μεταχείριςθ αλλοδαπϊν αςκενϊν, κακϊσ κι να ορίηουν ζναν υπεφκυνο 

επικοινωνίασ. Επίςθσ, οι μονάδεσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ςτθν χϊρα 

προοριςμοφ οφείλουν να ενθμερϊνουν πλιρωσ τουσ ενδιαφερόμενουσ για 

τθν αςφάλεια και τουσ πικανοφσ κινδφνουσ μιασ κεραπείασ, κακϊσ και για 

το ποια διεκνι πρότυπα ι κατευκυντιριεσ γραμμζσ ακολουκοφνται ςε κάκε 

περίπτωςθ. Αςφαλϊσ, θ ενθμζρωςθ και όλα τα ςχετικά ζγγραφα για τουσ 

αςκενείσ κα πρζπει να διατίκεται ςε γλϊςςα κατανοθτι από τουσ αςκενείσ. 

 Κακικοντα Ρολιτείασ: Θ πολιτεία κα πρζπει να ςυςτιςει μθτρϊο 

διαπιςτευμζνων μονάδων παροχισ υγείασ για τον ιατρικό τουριςμό, αφοφ 

πρϊτα εξαςφαλιςτεί θ πιςτοποίθςθ των μονάδων παροχισ τζτοιων 

υπθρεςιϊν ςφμφωνα με διεκνι πρότυπα. Ειδικότερα για τον 

αναπαραγωγικό τουριςμό, θ πολιτεία κα πρζπει να δθμιουργιςει και να 

ενεργοποιιςει το εκνικό μθτρϊο δοτϊν κι δοτριϊν γαμετϊν που κα 

διαςφαλίηει τθ διαφάνεια ςτθ δωρεά γαμετϊν και κα εμποδίηει τθν 

εκμετάλλευςθ ευάλωτων και οικονομικά αςκενζςτερων ομάδων. 

Επιπροςκζτωσ, θ ςθμαςία τθσ ακριβοφσ πλθροφόρθςθσ ςε κζματα υγείασ 

ζχει απόλυτθ προτεραιότθτα. Είναι, λοιπόν, αναγκαίο, θ Ρολιτεία να 

κεςπίςει όρουσ για τθ διαφιμιςθ υπθρεςιϊν υγείασ ςτο εξωτερικό και, 

ταυτόχρονα, να παρζχει θ ίδια ζγκυρθ πλθροφόρθςθ ςε αλλοδαποφσ 

ενδιαφερόμενουσ για τισ υπθρεςίεσ που παρζχονται ςτθ κάκε χϊρα. Κα 

πρζπει να οργανωκοφν πακζτα που να περιζχουν μεταφορά, διαμονι, 

τουριςμό/ξενάγθςθ και ιατρικι πράξθ, πάντα προσ τθν κατεφκυνςθ τθσ 

απλοποίθςθσ τθσ όλθσ διαδικαςίασ. Οι ιατρικζσ κι επιςτθμονικζσ εταιρείεσ 

κάκε χϊρασ κα πρζπει να εκδίδουν ςχετικζσ οδθγίεσ για τθν προςταςία τθσ 

αςφάλειασ των αςκενϊν τθσ και τθν ποιότθτα παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ ςε 

άλλεσ χϊρεσ. Τζλοσ, κρίνεται απαραίτθτθ θ εκπόνθςθ «οδθγοφ» για τα 

δικαιϊματα των αςκενϊν, ςφμφωνα με το δίκαιο, κακϊσ και με τισ αρμόδιεσ 

αρχζσ προςταςίασ τουσ (γραφεία δικαιωμάτων ςτα νοςοκομεία, Συνιγοροσ 

του Ρολίτθ, Αρχι Ρροςταςίασ Δεδομζνων κ.λπ.) ςτισ κφριεσ γλϊςςεσ τθσ ΕΕ. 

Ο οδθγόσ κα πρζπει να περιλαμβάνει πλθροφορίεσ για τθ διαςφνδεςθ 

αςφαλιςτικϊν ςυςτθμάτων, κακϊσ και πλθροφορίεσ για τθν παροχι 

υπθρεςιϊν υγείασ που ενδζχεται να μθν είναι νόμιμεσ ςε οριςμζνεσ χϊρεσ. 

΢υμπερϊςματα 

Θ αναηιτθςθ υπθρεςιϊν Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ πζρα από τα 

ςφνορα, φαίνεται να είναι ζνα αυξανόμενο φαινόμενο. Οι τεχνικζσ εξελίξεισ ςτθ 

κεραπεία ςυνόδευςαν τθν αφξθςθ τθσ εμπορευματοποίθςθσ τθσ αναπαραγωγισ, 
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παράγοντασ μια προςοδοφόρα βιομθχανία, βαςιςμζνθ ςτθν επικυμία των 

υποψιφιων γονζων για τεκνοποίθςθ. Λόγω τθσ πολφπλοκθσ φφςθσ και των 

επιπτϊςεϊν τθσ ςε παγκόςμιο επίπεδο, θ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα 

ζχει γίνει ζνα αναδυόμενο δίλθμμα, που αξίηει περιςςότερθ προςοχι ςτθν 

παγκόςμια ατηζντα τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ, με διακριτζσ τρεισ διαςτάςεισ τθ 

νομικι, τθν οικονομικι και τθν θκικι, όπου δυςτυχϊσ, λίγα είναι γνωςτά για το 

ακριβζσ μζγεκοσ και το πεδίο εφαρμογισ τθσ.  

Οι πιο εμφανείσ νομοκετικοί περιοριςμοί, οι οποίοι ωκοφν τουσ 

ενδιαφερομζνουσ να μετακινθκοφν από τθ χϊρα τουσ κι να γίνουν δζκτεσ 

υπθρεςιϊν Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ ςε άλλθ χϊρα, ςυνιςτοφν οι ρθτζσ 

απαγορεφςεισ που εντοπίηονται ςτισ εκνικζσ νομοκεςίεσ, οι οποίεσ περιζχουν 

κανόνεσ που ρυκμίηουν τθν πρόςβαςθ ςτον κεςμό τθσ ΥΑ, άλλοτε αποκλείοντασ 

ρθτά και άλλοτε ςιωπθρά, ςυγκεκριμζνεσ μεκόδουσ και τεχνικζσ ι πρόςωπα, που 

ςυγκεντρϊνουν ςυγκεκριμζνα χαρακτθριςτικά (Inhorn et al., 2012; Pande, 

2011; Storrow, 2011; Shenfield et al, 2010). Αυτι θ μθ ιςότιμθ μεταχείριςθ που 

ςυνδζεται με διακρίςεισ εξακολουκεί να ςυντθρείται, όςο ανκεί ο αναπαραγωγικόσ 

τουριςμόσ, παρά το γεγονόσ ότι το δικαίωμα πρόςβαςθσ ςτθν Υποβοθκοφμενθ 

Αναπαραγωγι αποτελεί κεμελιϊδεσ δικαίωμα που εντάςςεται ςτο δικαίωμα ςτθν 

ιδιωτικι ηωι και τθν δθμιουργία οικογζνειασ (Κόκοτα & Ραπαδοποφλου, 2015).   

Δεδομζνθσ αυτισ τθσ νομοκετικισ ποικιλομορφίασ, το τοπίο τθσ 

εξωςωματικισ γονιμοποίθςθσ κυρίωσ ςτθν Ευρϊπθ χαρακτθρίηεται από ζνα 

ςυνονκφλευμα περιοριςτικϊν και επιτρεπτϊν χωρϊν κι ςε ζνα τζτοιο νομικό 

περιβάλλον ο αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ φαίνεται ότι λειτουργεί ωσ «βαλβίδα 

αςφαλείασ», επιτρζποντασ ςτουσ υπογόνιμουσ να αποφφγουν ι να παρακάμψουν 

το νόμο. Ουςιαςτικά αφινει περικϊρια για θκικό πλουραλιςμό (Pennings & Gürtin, 

2012). 

Θ ελευκερία του ατόμου να αποκτιςει φυςικοφσ απογόνουσ αποτελεί ζνα 

δικαίωμα μείηονοσ ςπουδαιότθτασ. Πμωσ είναι αναγκαιότθτα να οριςτοφν τα όρια 

μζςα ςτα οποία κα επιτρζπεται θ προςφυγι ςτισ μεκόδουσ Υποβοθκοφμενθσ 

Αναπαραγωγισ με ςτόχο, αφενόσ μεν να αποτρζπεται θ εφαρμογι τουσ για λόγουσ 

άλλουσ από αυτοφσ τθσ κεραπείασ τθσ υπογονιμότθτασ, αφετζρου δε, να 

προςφζρεται νομικι προςταςία ςτα παιδιά που κα γεννθκοφν από αυτζσ τισ 

μεκόδουσ. Θ ςυηιτθςθ για τθν αυτονομία ςτθν Υποβοθκοφμενθ Αναπαραγωγι είναι 

ολοζνα και πιο αναγκαία και πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ ςτο πλαίςιο τθσ ηθμίασ, 

που ςυμβαίνει τόςο ςτον χριςτθ, όςο και ςε τρίτουσ, κακϊσ και ςτο οικονομικό, 

ςωματικό και ψυχικό κόςτοσ για τουσ δότεσ και τισ παρζνκετεσ.  

Θ θκικι προςζγγιςθ τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ ζχει ωσ 

αφετθρία αυτι ακριβϊσ τθν ευρφτατθ ελευκερία του προςϊπου∙ να φροντίηει για 

τθν υγεία του κι θ ελευκερία αυτι δικαιολογεί τθ μετακίνθςθ ςε άλλεσ χϊρεσ για τθ 

λιψθ  υπθρεςιϊν Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ, ανεξάρτθτα από τα αίτια που 

μπορεί να ωκιςουν κάποιον ςτο εξωτερικό. Πμωσ ςε ζνα τζτοιο πλαίςιο είναι 
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επιβεβλθμζνθ  - υπό αςφαλείσ και ποιοτικοφσ όρουσ - θ οργάνωςθ τθσ 

Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ με ευκφνθ αποκλειςτικά του κράτουσ, 

το οποίο ζχει κακικον να εξαςφαλίςει τουσ πόρουσ, αλλά ταυτόχρονα να 

προςτατεφςει κι τα δικαιϊματα των προςϊπων (υπογόνιμων κι χρθςτϊν) (Βιδάλθσ 

& Μολλάκθ, 2018). 

 Μια άλλθ διάςταςθ τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ είναι θ 

οικονομικι, αλλά δυςτυχϊσ οι οικονομικζσ μελζτεσ που επικεντρϊνονται ςε αυτιν 

είναι πολφ ελάχιςτεσ. Οι κφριοι λόγοι είναι θ ζλλειψθ πλθροφοριϊν και θ απουςία 

εκνικϊν και παγκόςμιων μθτρϊων. Επίςθσ, οι κεραπείεσ γονιμότθτασ δεν 

περιλαμβάνονται και δεν αποηθμιϊνονται από τα εκνικά προγράμματα αςφάλιςθσ 

υγείασ πολλϊν κρατϊν κι ζτςι ωκοφνται οι ενδιαφερόμενοι να λφςουν το πρόβλθμά 

τουσ μζςω τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ Φροντίδασ, αφοφ πολλζσ υπθρεςίεσ 

Υποβοθκοφμενθσ Αναπαραγωγισ είναι διακζςιμεσ, με αρκετά καλά ποςοςτά 

επιτυχίασ και ελκυςτικζσ τιμζσ. Βζβαια, το τελευταίο ενζχει κινδφνουσ, αφοφ θ 

ηιτθςθ προκαλείται από τον προμθκευτι, με βάςθ οικονομικοφσ λόγουσ, παρά 

ιατρικοφσ κι αυτό με τθ ςειρά του αυξάνει τουσ κινδφνουσ επιπλοκϊν μθτζρασ και 

εμβρφου (Connolly, 2011).  

Επιπροςκζτωσ, θ ελλιπισ πλθροφόρθςθ ςχετικά με τισ τιμζσ των υπθρεςιϊν 

γονιμότθτασ ςτο εξωτερικό είναι ζνα επιπλζον πρόβλθμα, με τουσ μεςίτεσ να 

ενζχουν τθ μθ διαφάνεια, αφοφ δεν παρζχουν επαρκϊσ, τισ όποιεσ διακζςιμεσ 

πλθροφορίεσ για τισ προςφερόμενεσ υπθρεςίεσ.  

Αξίηει βζβαια να αναφερκεί πωσ πολλά κράτθ κατζςτθςαν παράνομθ τθν 

οικονομικι αποηθμίωςθ των δοτϊν και δοτριϊν, κεωρϊντασ πωσ θ αποηθμίωςθ 

αντιςτοιχεί με τθν εκμετάλλευςθ, τόςο των ιδίων όςο και των απογόνων τουσ 

(Kenney & McGowan, 2014). Ραράλλθλα όμωσ, ςε πολλζσ χϊρεσ θ δωρεά 

επιτρζπεται και επιπλζον αποηθμιϊνεται υψθλά, όταν το αναπαραγωγικό υλικό  

προζρχεται από δότεσ και δότριεσ με «εξαιρετικά και δυςεφρετα χαρακτθριςτικά» 

(Μζρκου, 2020). Ζτςι, οι υποψιφιοι δότεσ και δότριεσ κακίςτανται μζροσ του 

εμπορίου και «αντικείμενο» των τραπεηϊν/αναπαραγωγικϊν κλινικϊν κι ςτο 

πλαίςιο τθσ μθ ρυκμιηόμενθσ ελεφκερθσ αγοράσ ςτο πεδίο τθσ ΛΥΑ, θ «δωρεά» 

φζρει εξ ολοκλιρου τα χαρακτθριςτικά μιασ πϊλθςθσ. 

Αναφορικά με τθν θκικι διάςταςθ τθσ Διαςυνοριακισ Αναπαραγωγικισ 

Φροντίδασ εγείρονται πολλά θκικά διλιμματα, με τα εμπλεκόμενα μζρθ να είναι 

διαφορετικά (χριςτεσ υπθρεςιϊν ΥΑ, αςκενείσ, γιατροί, μεςίτεσ, δότεσ, δότριεσ, 

παρζνκετεσ μθτζρεσ) κι κακζνασ από αυτοφσ να ζχει τουσ δικοφσ του ςτόχουσ και 

αντίςτοιχα θκικά διλιμματα. 

Κατά τθ διάρκεια τθσ CBRC ςτο εξωτερικό, οι υπογόνιμεσ πλθκυςμιακζσ 

ομάδεσ ζρχονται αντιμζτωποι με κάποια θκικά διλιμματα ςχετικά με τθν 

αυτονομία, τθν αξιοπρζπεια, τθ δικαιοςφνθ, τισ διακρίςεισ, τα δικαιϊματα, τα 

οφζλθ και τισ βλάβεσ. Από τθ δικι τουσ πλευρά, τα υπογόνιμα πρόςωπα κεωροφν 

δεδομζνθ τθν αξιοπρζπεια και τθν αυτονομία, ςτθν προςπάκειά τουσ να 
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αποκτιςουν παιδιά, πιςτεφοντασ ότι θ κοινωνία προοριςμοφ οφείλει να ςεβαςτεί 

κάτι τζτοιο. Επίςθσ, τόςο λόγω των χρονικϊν πιζςεων ςτο εξωτερικό, όςο και τθσ 

αδυναμίασ να λάβουν τθν ςυνικθ ιατρικι περίκαλψθ, αλλά και ςε ςυνάρτθςθ με 

τισ επικετικζσ κεραπείεσ γονιμότθτασ, οι χριςτεσ υπθρεςιϊν ΥΑ δφναται να 

διατρζχουν υψθλότερο κίνδυνο ιατρικϊν παρενεργειϊν, με υψθλό τον κίνδυνο για 

πικανι βλάβθ.  

Ριο ςυγκεκριμζνα εγείρονται θκικά ηθτιματα, ςε ςχζςθ με τα ομόφυλα 

ηευγάρια και τισ μονογονεικζσ οικογζνειεσ, για το αν ζχουν δικαίωμα για 

τεκνοποίθςθ (βιϊνουν διαφορετικζσ μορφζσ αδικίασ και διακρίςεων). Θ 

ετερογζνεια των πλθκυςμιακϊν ομάδων εγείρει κρίςιμεσ ςυηθτιςεισ, διότι οι 

κοινωνίεσ παρουςιάηονται διςτακτικζσ ςτο να αποδεχκοφν οικογενειακά ςχιματα 

τα οποία παρεκκλίνουν από τα κοινωνικά αποδεκτά πρότυπα κι με τισ ςυνζπειεσ 

που αυτι κα επιφζρει ςτθν ανάπτυξθ και τθν ψυχολογία του παιδιοφ να είναι 

ςθμαντικά θκικά ηθτιματα (Corbett et al., 2013; Κατςιμίγκασ & Καμπά, 2010). 

Ακόμα μεγαλφτερα είναι τα θκικά διλλιματα που ανακφπτουν ςτθν 

περίπτωςθ τθσ παρζνκετθσ μθτζρασ κι αφοροφν τα ςυμβόλαια. Ρρόκειται για μια 

επιλογι που οι γυναίκεσ κα πρζπει να μποροφν να κάνουν ελεφκερα, αλλά υπάρχει 

πάντοτε ο κίνδυνοσ εκμετάλλευςθσ. Θ πικανότθτα εκμετάλλευςθσ των φτωχϊν 

γυναικϊν ςτθ βιομθχανία τθσ CBRC είναι πολφ υψθλι, όπου νεαρζσ γυναίκεσ 

εξαναγκάηονται να ςυμμετζχουν ςε εμπορικά προγράμματα γονιμότθτασ, με 

οικονομικά ανταλλάγματα (Pande, 2009). Λόγω του οικονομικοφ κινιτρου, θ 

απόφαςθ τθσ παρζνκετθσ μπορεί να μθν είναι αυτόνομθ, αλλά μάλλον ετερόνομθ, 

αφοφ προκαλείται από κίνθτρα (Piersanti et al., 2021), με το οικονομικό 

αντάλλαγμα να υπονομεφει τθν αυτονομία των προςϊπων που εμπλζκονται ςτθ 

ςυμφωνία. 

Επίςθσ, υφίςταται ςοβαρόσ κίνδυνοσ ζνα τζκνο να καταλιξει χωρίσ νομικοφσ 

γονείσ, αλλά και χωρίσ ικαγζνεια. Τα κωλφματα που ανακφπτουν κίγουν τθν 

ευθμερία και τα δικαιϊματα του παιδιοφ, κακϊσ νομικά το παιδί παραμζνει ςυχνά 

μετζωρο (Brunet et al, 2013). Θ άρνθςθ τθσ ικαγζνειασ ιταν μια προςπάκεια να 

αποκαρρφνει τουσ υπογόνιμουσ να χρθςιμοποιοφν μια μζκοδο απόκτθςθσ παιδιϊν 

που οριςμζνεσ χϊρεσ βρίςκουν κατακριτζα, το οποίο είναι αδικαιολόγθτο για ζνα 

κράτοσ να χρθςιμοποιεί τθν απαγόρευςθ τθσ παρζνκετθσ μθτρότθτασ ωσ 

δικαιολογία για τθν άρνθςθ των ανκρωπίνων δικαιωμάτων των παιδιϊν (Storrow, 

2018). 

Σχετικά με τουσ μεςίτεσ το κφριο θκικό δίλθμμα ςχετίηεται με τθν οικονομικι 

εκμετάλλευςθ των δοτϊν/παρζνκετων και των υπογόνιμων πλθκυςμιακϊν ομάδων, 

με απϊτερο ςτόχο, όλο κι μεγαλφτερα οικονομικά κζρδθ. Οι μεςίτεσ επωφελοφνται 

από τισ οικονομικζσ ανάγκεσ των φτωχϊν κοινωνιϊν, ενκαρρφνοντασ τισ 

μειονεκτοφςεσ γυναίκεσ να ςυμμετζχουν ςε εμπορικά προγράμματα παρζνκετθσ 

μθτρότθτασ κι δωρεάσ ωαρίων. Πντασ μζροσ τθσ βιομθχανίασ CBRC, οι μεςίτεσ 

δζχονται εμπορικζσ πιζςεισ για τθν παροχι ζγκυρων τελικϊν προϊόντων, δθλαδι 

https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=290953
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«υγιϊν νεογζννθτων», ςτουσ πελάτεσ τουσ, με μοναδικό αντάλλαγμα το κζρδοσ 

εντόσ ςυγκεκριμζνθσ χρονικισ περιόδου. Δυςτυχϊσ, οι αρνθτικζσ επιπτϊςεισ αυτϊν 

των εμπορικϊν πιζςεων μποροφν να μεταδοκοφν απευκείασ ςτισ γυναίκεσ που 

δωρίηουν τα ωάρια τουσ ι χρθςιμοποιοφνται ωσ παρζνκετεσ. 

Αναφορικά με τθν πϊλθςθ και αγορά ωαρίων προκφπτει ωσ θκικό ηιτθμα, 

το αν θ διάκεςθ γεννθτικοφ υλικοφ αποτελεί μια πραγματικι δωρεά με 

αλτρουιςτικά και μόνο κίνθτρα ι αν μετατρζπεται ςε αντικείμενο οικονομικϊν 

ςυναλλαγϊν κι εδϊ ελλοχεφει ο κίνδυνοσ ιδιοτελϊν κινιτρων, κυρίωσ αυτό του 

οικονομικοφ οφζλουσ, ειδικά για περιπτϊςεισ γυναικϊν που βρίςκονται ςε 

οικονομικι δυςχζρεια. Σε πολλζσ χϊρεσ θ δωρεά επιτρζπεται και επιπλζον 

αποηθμιϊνεται υψθλά, όταν το αναπαραγωγικό υλικό  προζρχεται από δότριεσ με 

«εξαιρετικά και δυςεφρετα χαρακτθριςτικά» (Μζρκου, 2020), με τθν καταβολι 

πριμοδότθςθσ ςτισ δότριεσ για μια προθγοφμενθ δωρεά να φζρνει μερικζσ 

μοναδικζσ θκικζσ ανθςυχίεσ: όχι μόνο εκτιμά επιλεκτικά τθ γονιμότθτα ωσ ζνα 

χαρακτθριςτικό, αλλά δίνει επίςθσ κίνθτρα ςτουσ δότριεσ να επαναλάβουν τθ 

διαδικαςία. Ακόμθ είναι αμφιςβθτιςιμο ςτισ περιπτϊςεισ δωρεάσ ωαρίων κατά 

πόςο αυτι θ ενθμζρωςθ και θ πλθροφόρθςθ είναι πλιρθσ και εκτενισ, κακϊσ όμωσ 

και πόςο τονίηεται ι υπερτερεί θ προβολι των οικονομικϊν απολαβϊν κι 

υποκρφπτονται οι κίνδυνοι.  

Αναφορικά με τουσ γιατροφσ και τθν CBRC τα κφρια θκικά διλιμματα 

ςχετίηονται με τθν εμπιςτευτικότθτα και τθν ενιμερθ ςυναίνεςθ, όπου θ τελευταία 

κα πρζπει να περιλαμβάνει τθν επεξιγθςθ των διαδικαςιϊν, των κινδφνων, των 

οφελϊν, των εναλλακτικϊν κεραπειϊν και των πλθροφοριϊν ςχετικά με το 

αναμενόμενο αποτζλεςμα και το κόςτοσ (ASRM, 2016). Θ απόκρυψθ ςχετικϊν 

πλθροφοριϊν από τθν πλευρά του τοπικοφ γιατροφ για τθν CBRC αποτελεί ςαφι 

παραβίαςθ τθσ αρχισ τθσ αυτονομίασ για τον αςκενι, αλλά κι ζμμεςθ παραβίαςθ 

τθσ αρχισ τθσ δικαιοςφνθσ, διότι κάποιοι αςκενείσ με περιςςότερα μζςα ι 

δυνατότθτεσ δφναται να πλθροφορθκοφν για τισ επιλογζσ ςτο εξωτερικό μζςω 

άλλων οδϊν, ενϊ άλλοι δεν κα μποροφν. Πμωσ τόςο θ ελευκερία απόκτθςθσ 

πλθροφοριϊν, όςο κι οι πλθροφορίεσ για τα διαδικαςτικά του αναπαραγωγικοφ 

ταξιδιοφ είναι ςθμαντικά δικαιϊματα (Van Hoof, et al 2016). 

Μια άλλθ πλευρά που ενδιαφζρει τθ βιοθκικι, είναι θ ςχζςθ των υπθρεςιϊν 

υγείασ με τθν τουριςτικι βιομθχανία. Ο ιατρικόσ τουριςμόσ, ωσ οικονομικι 

δραςτθριότθτα, ςυνδζεται αναπόφευκτα με τθ διαφιμιςθ των μονάδων υγείασ ςτθ 

χϊρα υποδοχισ κι θ διάκριςθ μεταξφ ενθμζρωςθσ και διαφιμιςθσ φαίνεται να είναι 

χριςιμθ ςτο πλαίςιο τθσ CBRC. Οι διαδικτυακζσ πλθροφορίεσ είναι αναξιόπιςτεσ, μθ 

αντικειμενικεσ και μθ ελεγχόμενεσ. Θ διαφιμιςθ βζβαια αυτι, ςτο μζτρο που 

προβάλλει τθ κετικι μόνον όψθ των προςφερόμενων υπθρεςιϊν, μπορεί να οδθγεί 

ςε παραπλανθτικι πλθροφόρθςθ των ενδιαφερομζνων κι μπορεί να μειϊςει τθν 

αυτονομία του χριςτθ. Θ προϊκθςθ αυτι των ιατρικϊν υπθρεςιϊν κα πρζπει να 
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ζχει περιςςότερο τον χαρακτιρα τθσ ενθμζρωςθσ, κι ςε καμία περίπτωςθ δεν κα 

πρζπει να υποκακιςτά τθν προςωπικι ενθμζρωςθ του αςκενοφσ από τον γιατρό. 

Αναφορικά με κζματα αςφάλειασ επί των ενδεχόμενων επιπλοκϊν, φαίνεται 

να υπάρχουν ερωτθματικά κι αςάφειεσ για τον κίνδυνο εμφάνιςθσ ςυνδρόμου 

υπερδιζγερςθσ ωοκθκϊν και πολφδυμων κυιςεων, κακϊσ αναφζρεται αυξθμζνο 

ποςοςτό και ςτισ δυο περιπτϊςεισ ςτθ CBRC. Θ κεμελιϊδθσ ςυηιτθςθ για το πϊσ 

πρζπει να αντιμετωπιςτεί ο διαςυνοριακόσ αναπαραγωγικόσ τουριςμόσ κι ςε 

κζματα αςφάλειασ ςτρζφεται γφρω από τον πλουραλιςμό.  

Διαφαίνεται ότι θ CBRC είναι μια αυξανόμενθ πραγματικότθτα παγκοςμίωσ 

με πικανό όφελοσ κακϊσ και βλάβθ κι ςτο πλαίςιο των ανωτζρω προβλθματιςμϊν 

είναι ηωτικισ ςθμαςίασ να αξιολογθκοφν τα νομικά, οικονομικά και θκικά ηθτιματα 

που τθν αφοροφν, προκειμζνου να αυξθκεί θ εναρμόνιςθ και να μειωκεί κάκε 

είδουσ εκμετάλλευςθ.  

Οι εμπλεκόμενοι φορείσ ςτθν προςπάκειά τουσ να βρουν λφςεισ που κα 

είναι πρακτικά εφαρμόςιμεσ προτείνουν διάφορεσ τακτικζσ για τα επιμζρουσ 

κζματα. Για τθν αςφάλεια αςκενϊν, παρζνκετων μθτζρων και παιδιϊν προτείνουν 

αςφαλιςτικι αποηθμίωςθ. Ακόμθ, αναφορικά με τθν αυτονομία ηθτείται πιο ενεργι 

ςυμμετοχι οργανϊςεων αςκενϊν και ιατρϊν ϊςτε να δίνονται περιςςότερο 

αντικειμενικζσ πλθροφορίεσ (Pennings et al 2018). Εξάλλου υπάρχει και θ πρόταςθ 

για καταγραφι ανά κράτοσ ποςοςτϊν επιτυχίασ τεχνικϊν, τα οποία κα 

καταχωροφνται υποχρεωτικά από τισ κλινικζσ ςε μία δθμόςια βάςθ δεδομζνων, 

ϊςτε οι ενδιαφερόμενοι να ζχουν πρόςβαςθ ςε επίςθμα ςτοιχεία (Van Hoof & 

Pennings, 2015). Επιπρόςκετα ζχουν ςυνταχκεί από κάποια κράτθ ςφντομοι οδθγοί 

με ςυχνζσ ερωτιςεισ αναφορικά με τθν μετακίνθςθ εκτόσ ςυνόρων για υπθρεςίεσ 

αναπαραγωγισ που διευκολφνουν τουσ αςκενείσ να οργανϊςουν τθ ςκζψθ και τισ 

πράξεισ τουσ προκειμζνου να καταλιξουν ςτθν πιο ςυμφζρουςα γι’ αυτοφσ επιλογι 

αλλά και να λάβουν υπόψθ τουσ τισ μακροχρόνιεσ επιπτϊςεισ ςτον εαυτό τουσ και 

το παιδί. Θ ESHRE αςχολείται εδϊ και χρόνια με κζματα μετακίνθςθσ εκτόσ 

ςυνόρων για ΛΥΑ και ζχει εκδϊςει κατευκυντιριεσ οδθγίεσ ορκισ πρακτικισ. 

Αναφορικά με τθ δικαιοςφνθ προτείνει τθν ίςθ αντιμετϊπιςθ αςκενϊν και δοτϊν. 

Για τθ διαςφάλιςθ τθσ ποιότθτασ και τθσ αςφάλειασ προτείνουν τθν αποφυγι 

διαδικαςιϊν που μπορεί να κζτουν ςε κίνδυνο τουσ αςκενείσ και πάντα με 

λεπτομερι προθγοφμενθ ενθμζρωςθ και ςυγκατάκεςθ του αςκενοφσ κακϊσ και τθ 

ςυνεργαςία μεταξφ γιατρϊν πριν και μετά (Shenfield, 2011). Αναφορικά με τθν 

αςφάλεια των δοτϊν και των δοτριϊν προωκοφν τθ δθμιουργία εκνικϊν βάςεων 

δεδομζνων για τθν αποφυγι κινδφνων ςχετιηόμενων με επαναλαμβανόμενουσ 

κφκλουσ και προτρζπουν για τθν αποφυγι μεςαηόντων όπου ελλοχεφει ο κίνδυνοσ 

εκμετάλλευςθσ ανκρϊπων. Ρριν τθν αναηιτθςθ ςτο εξωτερικό παρζνκετθσ μθτζρασ 

εφιςτοφν τθν προςοχι ςτθν ενθμζρωςθ περί νομοκεςίασ, ενϊ τόςο ςτθν παρζνκετθ 

όςο και γενικά ςτθν ΛΥΑ προτρζπουν για μεταφορά ενόσ μόνο εμβρφου. Αναφορικά 

με τθ νομοκεςία προτείνεται θ εν μζρει τουλάχιςτον αποηθμίωςθ από τουσ 
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εκνικοφσ αςφαλιςτικοφσ φορείσ κάκε προςπάκειασ ΥΑ, ϊςτε να εξαςφαλίηεται θ 

δίκαιθ πρόςβαςθ, θ υιοκζτθςθ λιγότερο περιοριςτικισ νομοκεςίασ ϊςτε να μθν 

υπάρχει ανάγκθ για εκτόσ ςυνόρων μετακίνθςθ (Pennings et al, 2008). 

Επύλογοσ 

Θ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα είναι ζνα πολυπαραγοντικό και 

πολφπλευρο φαινόμενο που απαιτεί από τουσ χριςτεσ να λαμβάνουν αποφάςεισ 

για διάφορα απαιτθτικά ηθτιματα. Αν και θ αναηιτθςθ κεραπείασ ςε ξζνεσ χϊρεσ 

είναι ςυνθκιςμζνθ, ςτθν ΥΑ υπάρχουν πολλά θκικά ηθτιματα και προκλιςεισ που 

πρζπει να οριοκετθκοφν και να τυποποιθκοφν για να διαςφαλιςτεί θ βζλτιςτθ 

πρακτικι ςτθ CBRC.  

Στο πυρινα των αναπαραγωγικϊν αποφάςεων είναι θ ελευκερία του 

προςϊπου να αυτοκακορίηεται ςε κζματα υγείασ κι δεν επιδζχεται περιοριςμοφσ. 

Κακϊσ θ υγεία αποτελεί τθ βάςθ για τθν άςκθςθ των κεμελιωδϊν δικαιωμάτων και 

τθσ ςυνολικισ αυτονομίασ θ φροντίδα προςταςίασ του προςϊπου δεν μπορεί να 

αμφιςβθτθκεί με όρουσ θκικισ και θ θκικι προςζγγιςθ τθσ «διαςυνοριακισ 

παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ» ζχει ωσ αφετθρία ακριβϊσ αυτι τθν ευρφτατθ 

ελευκερία του προςϊπου να φροντίηει για τθν υγεία του. Ρράγματι, θ ελευκερία 

αυτι δικαιολογεί τθ μετάβαςθ ςε άλλεσ χϊρεσ για τθ λιψθ υπθρεςιϊν ΥΑ, 

ανεξάρτθτα από τον λόγο που μπορεί να επικαλεςκεί ο ενδιαφερόμενοσ. Κατ’ 

επζκταςθ, θ πρακτικι άςκθςθ αυτοφ του δικαιϊματοσ δικαιολογεί και απαιτεί τθν 

οργάνωςθ τθσ διαςυνοριακισ παροχισ ιατρικϊν υπθρεςιϊν και τθν προςταςία των 

δικαιωμάτων των μετακινοφμενων προςϊπων. Και επειδι είναι προτιμότερθ θ 

αποδοχι μιασ νζασ τεχνολογίασ και θ νομικι ρφκμιςθ τθσ εφαρμογισ τθσ, παρά μια 

δογματικι νομικι απαγόρευςθ, βαςιςμζνθ μόνο ςε θκικά επιχειριματα, 

προτείνεται θ κζςπιςθ και θ ενοποίθςθ κατευκυντθρίων οδθγιϊν από τον ΡΟΥ, ςε 

ςυνεργαςία με τθν ESHRE, αναφορικά με τθν διαςυνοριακι ΛΥΑ, με ςτόχο τθν 

κζςπιςθ ενιαίου δικαίου (Τςαλίδθσ, 2015). 

Σε μια πολιτιςμζνθ και ορκολογικι πολιτεία, το βάροσ τθσ ρφκμιςθσ των 

ηθτθμάτων για τθν ΥΑ ανικει αποκλειςτικά ςτον εκνικό νομοκζτθ. Ο τελευταίοσ 

είναι λογικό να επθρεάηεται, ζωσ ζναν βακμό, από τισ πολιτιςμικζσ ιδιαιτερότθτεσ 

τθσ κάκε χϊρασ ςτο ςυγκεκριμζνο ηιτθμα, το οποίο ςυνιςτά ακριβϊσ πεδίο 

ςυνάντθςθσ Δικαίου, Λατρικισ, Βιοθκικισ. Τα όρια, ωςτόςο, που κζτει τελικά ο 

εκνικόσ νομοκζτθσ ςτθν ιατρικι επιςτιμθ κα πρζπει να ςυναρτϊνται με κριτιρια 

όπωσ είναι θ ανκρϊπινθ αξιοπρζπεια ι το ςυμφζρον του μζλλοντοσ να γεννθκεί 

τζκνου και δεν μποροφν να εξαρτϊνται από εξωγενείσ παράγοντεσ, οι οποίοι 

ζρχονται να περιορίςουν το δικαίωμα ςτθν αναπαραγωγι.  

Θ τελευταία ρυκμιςτικι επιλογι που κα μποροφςαν να εξετάςουν τα κράτθ 

είναι να κεςπίςουν θκικό πλουραλιςμό, αναφορικά με τουσ πολίτεσ που αναηθτοφν 

απαγορευμζνεσ υπθρεςίεσ ΥΑ ςε άλλεσ δικαιοδοςίεσ. Αυτό βζβαια απαιτεί από τα 
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κράτθ να αποδεχτοφν τθ CBRC ωσ αποτζλεςμα μιασ (εφλογθσ) διαφοράσ απόψεων, 

ι ίςωσ ακόμθ και να τθ δουν ωσ μια ρεαλιςτικι λφςθ: «μια δικλείδα αςφαλείασ που 

μειϊνει τθν θκικι ςφγκρουςθ και εκφράηει ελάχιςτθ αναγνϊριςθ τθσ θκικισ 

αυτονομίασ των προςϊπων» (Pennings, 2004). Τα κράτθ κα μποροφςαν να 

υιοκετιςουν τθ κζςθ ότι, παρόλο που απαγορεφουν οριςμζνεσ υπθρεςίεσ ΥΑ, κα 

αναγνωρίηουν ωσ δικαίωμα, όςων ζχουν διαφορετικι θκικι εκτίμθςθ, να 

ακολουκοφν τζτοιεσ κεραπείεσ ςε άλλα κράτθ και να επιδεικνφουν ανοχι ςε 

πράξεισ «θκικοφ πλουραλιςμοφ ςε κίνθςθ» (Pennings, 2002).  

Μια τζτοια προςζγγιςθ, όχι μόνο κα επιτρζψει ςε υπογόνιμουσ - ι θκικοφσ 

διαφωνοφντεσ - να ακολουκιςουν τισ κεραπείεσ που επικυμοφν, χωρίσ 

αδικαιολόγθτο εξαναγκαςμό, αλλά και κα μειϊςει τθν εςωτερικι πίεςθ για 

ρυκμιςτικζσ αλλαγζσ ι αντιπαρακζςεισ, που μπορεί να προκφψουν ωσ αποτζλεςμα 

τζτοιων θκικϊν διαφορϊν.  

Τα κράτθ, αντί να ξοδεφουν ενζργεια, προςπακϊντασ να ελαχιςτοποιιςουν 

ι να ςταματιςουν τον αναπαραγωγικό τουριςμό κα ιταν προτιμότερο να 

επικεντρϊςουν τισ προςπάκειεσ τουσ ςτον να κακορίςουν διαδικαςτικά και 

πρακτικά μζτρα, προκειμζνου να επιτρζψουν ςτουσ πολίτεσ τουσ να ςυμμετζχουν 

ςτθ CBRC, με τον πιο αςφαλι και θκικό τρόπο. 

Φυςικά, εάν θ Διαςυνοριακι Αναπαραγωγικι Φροντίδα αξιολογθκεί ωσ 

αδικαιολόγθτα επικίνδυνθ ι ανικικθ, τα κράτθ δφναται να λάβουν μια 

αυςτθρότερθ ρφκμιςθ για τουσ πολίτεσ, αντί να δείχνουν ανοχι ςτον θκικό 

πλουραλιςμό και ςτουσ αναπαραγωγικοφσ ταξιδιϊτεσ. 
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