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Εισαγωγικό Σημείωμα 
 
Αγαπητή φίλη, αγαπητέ φίλε, 
 

Η Ένωση Γυναικών Ελλάδας, συνεχίζοντας εδώ και 49 χρόνια την 
έκδοση Ημερολογίου, σε θέματα της επικαιρότητας, αφιερώνει 
το Ημερολόγιο του 2025 στη Μητρότητα και στην Τεκνοθεσία. 

Η μητρότητα είναι μια έννοια γεμάτη αγάπη και νοήματα. Όταν γεννιέ-
ται ένα παιδί γεννιέται και μια μητέρα. Συνηθίζουμε να στρέφουμε όλο 
το ενδιαφέρον στα παιδιά, στις ανάγκες και τις δυσκολίες τους. Ζούμε 
σε μια κοινωνία παιδοκεντρική. 

Έτσι όμως παραβλέπεται κάτι πολύ σημαντικό. Η αλληλεπίδραση του 
παιδιού με τη μητέρα που είναι αυτή που θα ορίσει τελικά το πόσο ευ-
τυχισμένο, πόσο πλήρες θα είναι ένα παιδί. Για να φροντίζεται ένα παιδί, 
πρέπει να φροντίζεται η μητέρα. Η μητέρα είναι το νερό που ποτίζει το 
μικρό σπόρο που θα γίνει άνθρωπος. Η μητέρα χρειάζεται και για τον 
εαυτό της τη δύναμη και τη χαρά που θέλει να εμφυτεύσει στο παιδί της. 

Μεγάλο πρόβλημα είναι η υπογεννητικότητα, ιδιαίτερα στην Ελλάδα. 
Η ραγδαία πτώση της γεννητικότητας, σε συνδυασμό με την αυξημένη 
μετανάστευση στο εξωτερικό οδηγεί σε συρρίκνωση του εργατικού 
δυναμικού και σε αύξηση του μέσου όρου ηλικίας τεκνοποίησης, ενώ 
δημιουργεί νέες ανάγκες για το Εθνικό Σύστημα Υγείας, το οποίο τα 
επόμενα χρόνια, αν συνεχιστεί ο ρυθμός αυτός, θα έχει λιγότερα 
έσοδα και πολύ περισσότερα έξοδα. 

Η εξωσωματική γονιμοποίηση θεωρείται ένα από τα μεγαλύτερα ια-
τρικά επιτεύγματα του 20ου αιώνα. Σήμερα, περισσότερα από 3 εκα-
τομμύρια παιδιά έχουν γεννηθεί μέσω εξωσωματικής γονιμοποίησης 
παγκοσμίως, ενώ, σε 16 ευρωπαϊκές χώρες τα βρέφη που γεννιούνται 
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με υποβοηθούμενη αναπαραγωγή ανέρχονται στο 3,9% όλων των 
γεννήσεων. Στην Ελλάδα βλέπουμε ότι από το 2005 λειτουργούν πε-
ρίπου 50 κλινικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αριθμός μεγα-
λύτερος από άλλες ευρωπαϊκές χώρες με τον ίδιο πληθυσμό. 

Η παρένθετη κύηση επιτεύχθηκε για πρώτη φορά το 1986. Τον τε-
λευταίο καιρό, μετά την ψήφιση του σχετικού νομοσχεδίου, έχει πάρει 
μεγάλες διαστάσεις. Με τον όρο παρένθετη μητρότητα αναφερόμαστε 
στην περίπτωση που μια γυναίκα δέχεται να κυοφορήσει το παιδί μιας 
άλλης γυναίκας, η οποία είναι η βιολογική του μητέρα. Δηλαδή η βιο-
λογική μητέρα προσφέρει το γενετικό υλικό και η παρένθετη προσφέ-
ρει τη «φιλοξενία» του εμβρύου μέχρι τη γέννηση. 

Το ζήτημα της υιοθεσίας απασχολεί όλο και περισσότερους ανθρώ-
πους και γίνονται σοβαρές προσπάθειες ώστε και οι υιοθετούντες και 
τα υιοθετημένα παιδιά να ζουν με αξιοπρέπεια, με ασφάλεια και τα δι-
καιώματά τους να είναι πλήρως εξασφαλισμένα.  

Τον τελευταίο καιρό γίνεται έντονη συζήτηση για την υιοθέτηση (τε-
κνοθεσία) παιδιών από ομόφυλα ζευγάρια. Οι έρευνες που έχουν 
γίνει δείχνουν ότι τα παιδιά που μεγαλώνουν και ανατρέφονται από 
ομόφυλα ζευγάρια δεν διαφέρουν από τα υπόλοιπα παιδιά ως προς 
τη συναισθηματική τους ανάπτυξη και τη σχέση τους με τους συνο-
μηλίκους τους και τους ενήλικες. 

Επειδή θεωρούμε ότι το θέμα της μητρότητας είναι εξαιρετικά σημα-
ντικό και συνδέεται άμεσα με το δημογραφικό πρόβλημα, ιδιαίτερα 
στη χώρα μας, θεωρήσαμε σκόπιμο να ασχοληθούμε με το σοβαρό 
αυτό θέμα τη νέα χρονιά που έρχεται. 

 
Η Συντακτική Ομάδα
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Diego Rivera, El sueño (La noche de los pobres), or Sleep (The night of the poor)



Οικογενειακή Πολιτική 

 

Η δομή της ελληνικής οικογένειας έχει αλλάξει διαχρονικά. 
Το ποσοστό των μονομελών νοικοκυριών έχει αυξηθεί ση-
μαντικά και το μέσο μέγεθος μελών του νοικοκυριού έχει 
μειωθεί. 

Πολύ σημαντική επίδραση για τη συμμετοχή των γυναικών 
στην αγορά εργασίας έχουν οι πολιτικές για την οικογένεια 
και την ισότητα των φύλων. Οι δαπάνες για οικογενειακές 
πολιτικές στην Ελλάδα βρίσκονται σε πολύ χαμηλότερα επί-
πεδα από τον μέσο όρο της ΕΕ, σε χαμηλότερα επίπεδα σε 
σύγκριση με τον μέσο όρο της ΕΕ, βρίσκεται η Ελλάδα, όσον 
αφορά στα περιοδικά επιδόματα σε χρήμα για την οικογέ-
νεια και το παιδί, καθώς και στις κατά κεφαλήν δαπάνες για 
τις παροχές σε είδος. 

Δεν είναι η πρώτη φορά που το Έθνος αντιμετωπίζει Δημο-
γραφική απειλή. Είναι όμως η κρισιμότερη. Κατορθώσαμε 
πάνω από 3.000 χρόνια να επιβιώσουμε. Ό,τι όμως δεν κα-
τάφερε ο χρόνος και οι νόμοι του βιολογικού κύκλου, 
υπάρχει κίνδυνος να το πετύχουμε μόνοι μας. Να αυτοεξα-
φανιστούμε. 

Χαμηλή γεννητικότητα, μείωση των νέων, γήρανση, παρά-
γοντες που επηρεάζουν αρνητικά τους τομείς αγοράς ερ-
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γασίας, Συνταξιοδοτικού και Υγειονομικού Συστήματος, 
αλλά και την Εθνική Άμυνα και Ασφάλεια. 

Για πρώτη φορά σε ειρηνική περίοδο ο πληθυσμός πλησιά-
ζει τη μηδενική αύξησή του. 

Οι οικογενειακές συνθέσεις στη Ελλάδα διαφοροποιήθηκαν. 
Ως εκ τούτου τα νέα οικογενειακά πρότυπα που αναδύονται 
απαιτούν νέες προσεγγίσεις ως προς τον σχεδιασμό και την 
υλοποίηση των προτεραιοτήτων στη διαμόρφωση δημο-
γραφικής πολιτικής. 

Εντασσόμαστε στην ομάδα Χωρών με τη χαμηλότερη γονι-
μότητα 1.5 παιδιά. Έχουμε τα χαμηλότερα % γεννήσεων 
εκτός γάμου, ενώ η απόκτηση στο γάμο πρώτου παιδιού, 
αργεί πολύ ( 32 ετών και άνω ο μέσος όρος, δηλαδή 5 χρό-
νια αργότερα από τις μητέρες τους). 

Αύξηση της ατεκνίας, αλλαγή στη σύσταση και διάλυση 
συμβιώσεων, επηρεάζουν εκτός των άλλων τη δομή και τη 
σύνθεση των νοικοκυριών των ηλικιωμένων. Η ένταση διά-
λυσης έγγαμων συμβιώσεων είναι ανοδική. 

Έχει αυξηθεί κατά 19 έτη η μέση προσδοκώμενη ζωή στη 
γέννηση. 

Τα μεταναστευτικά ισοζύγια έγιναν θετικά από αρνητικά. Η 
μετανάστευση των νέων έχει υπερβεί την παλιννόστηση. 
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Παράγοντες που έχουν επιδράσει και πρέπει να αντιμετω-
πιστούν από την Κεντρική Κυβέρνηση, σε πλήρη συνεργα-
σία με την Αυτοδιοίκηση, με μεταφορά αρμοδιοτήτων, 
ανθρωπίνων και οικονομικών πόρων, δημιουργία των απα-
ραίτητων υποδομών. 

Αποκέντρωση, με κίνητρα εγκατάστασης στους νέους. Κα-
τοικία, θέσεις εργασίας, δομές κοινωνικής πολιτικής (για τα 
ΑΜΕΑ, Βρεφονηπιακούς Σταθμούς, Κέντρα Προστασίας 
Ηλικιωμένων, Δομές προστασίας κακοποιημένων γυναι-
κών και παιδιών, Συμβουλευτικά Κέντρα Οικογένειας). Η 
αποκέντρωση είναι ο μόνος δρόμος επιβίωσης και αναγέν-
νησης του Έθνους μας. 

Μόνον έτσι θα αντιμετωπιστεί η Υπερσυγκέντρωση του 
πληθυσμού, σε εξαιρετικά περιορισμένο τμήμα της συνολι-
κής επιφάνειας της Χώρας, που αποτελεί και ένα από τα 
αίτια του Δημογραφικού Προβλήματος. 

Επιβάλλεται σχεδιασμός συγκεκριμένης στρατηγικής που 
θα ταυτίζεται με τα προβλήματα και τις προκλήσεις της σύγ-
χρονης κοινωνίας. Της ραγδαίας ανάπτυξης της τεχνολο-
γίας, της τεχνητής νοημοσύνης, της παγκοσμιοποίησης, της 
κατάργησης των συνόρων, της κλιματικής αλλαγής και των 
περιβαλλοντολογικών επιπτώσεων, των προσφυγικών 
ροών προς τη Χώρα μας, την ενσωμάτωση και προστασία 
των 800. 000 αλλοδαπών που ήδη φιλοξενούνται και μετέ-

13



χουν στην οικονομική και κοινωνική ζωή της Ελλάδας. 

Πόροι για την εξασφάλιση της Δημόσιας Παιδείας και Δη-
μόσιας Υγείας. 

Η κοινωνική πολιτική δεν είναι πολυτέλεια. Είναι αυτή που 
θα οδηγήσει και στην Εθνική ασφάλεια, περισσότερο από 
τους πανάκριβους εξοπλισμούς. 

 
Είδη οικογενειών στην εποχή μας 

Η παραδοσιακή οικογένεια, που βασίζεται στον γάμο (θρη-
σκευτικό ή πολιτικό). 

Η πυρηνική οικογένεια που αποτελείται από τους γονείς 
και τα παιδιά που ζουν μαζί είναι η πιο συνηθισμένη μορφή 
οικογένειας, χωρίς να θεωρείται η μοναδική «φυσιολογική» 
οικογένεια, αφού υπάρχουν κι άλλοι διαφορετικοί τύποι οι-
κογενειών. 

Η μονογονεϊκή οικογένεια στην οποία τα παιδιά μεγαλώ-
νουν μόνο με ένα γονέα, είτε γιατί ο άλλος γονέας έχει πε-
θάνει, είτε λόγω διαζυγίου ή γιατί ο άλλος γονέας δεν 
παντρεύτηκε ποτέ. 

Η απόκτηση παιδιών από ομόφυλα ζευγάρια είναι επίκαιρο 
και αμφιλεγόμενο. Προσκρούει σε προκαταλήψεις και φό-
βους αλλά και σε άγνοια ερευνητικών δεδομένων. Η επιθυμία 
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ομόφυλων ζευγαριών να έχουν πρόσβαση στη γονεϊκότητα 
με δωρεά σπέρματος, παρένθετη μητρότητα και υιοθεσία (τε-
κνοθεσία σύμφωνα με τον πολιτικώς ορθό νεολογισμό) προ-
καλεί έντονα συναισθήματα και παθιασμένες συζητήσεις. 
Πολλοί δυσκολεύονται να αποδεχθούν ότι δύο άνδρες ή δύο 
γυναίκες ζουν μαζί.
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Τρίτη 14



Αγίου Αντωνίου

Αγίου Αθανασίου

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 
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Τετάρτη 15

Πέμπτη 16

Παρασκευή 17

Σάββατο 18
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ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 
Κυριακή 19

Δευτέρα 20

Τρίτη 21



Γρηγορίου του Θεολόγου, Μαργαρίτας

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 
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Τετάρτη 22

Πέμπτη 23

Παρασκευή 24

Σάββατο 25
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Ξενοφώντος

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 
Κυριακή 26

Δευτέρα 27

Τρίτη 28



Των Τριών Ιεραρχών

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 
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Τετάρτη 29

Πέμπτη 30

Παρασκευή 31



ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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Εξέλιξη της γονιμότητας στην Ευρώπη και στην Ελλάδα 

 

Το φαινόμενο της πολύ χαμηλής γονιμότητας φυσικά δεν 
είναι καινούριο, ούτε μόνον ελληνικό. Από τη δεκαετία του 
’90 κιόλας σε ολόκληρη την Ευρώπη υπήρξε μια σημαντική 
πτώση στα ποσοστά γονιμότητας. Σχεδόν παντού οι γυναί-
κες άρχισαν να αναβάλλουν για αργότερα τις γεννήσεις των 
παιδιών τους, με αποτέλεσμα η γονιμότητα στις χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης την περίοδο 1998-1999 να πέσει στα 
1,44 παιδιά ανά γυναίκα και σε κάποιες χώρες ακόμα και 
κάτω από το επονομαζόμενο "όριο ακραίας χαμηλής γονι-
μότητας", που είναι τα 1,3 παιδιά ανά γυναίκα. Στα τέλη του 
προηγούμενου αιώνα για πρώτη φορά στη μεταπολεμική 
ιστορία καμία χώρα της ΕΕ δεν είχε γονιμότητα πάνω από 
2 παιδιά ανά γυναίκα. Αυτό ίσχυε ακόμα και σε χώρες όπως 
η Ιρλανδία, όπου μόλις την προηγούμενη δεκαετία η γονι-
μότητα ξεπερνούσε τα 2,5 παιδιά ανά γυναίκα. 

Στην περίπτωση οικογένειας εκτός γάμου, μόνο ένα 8,3% 
των Ελληνίδων που γεννήθηκαν το 1955 δεν έκαναν κα-
νένα παιδί στην αναπαραγωγική τους ηλικία. 

Στην Αγγλία και στην Αυστρία, το ποσοστό των γυναικών 
που δεν κάνουν κανένα παιδί είναι υψηλότερο από της Ελ-
λάδας: περίπου 20% και στις δύο χώρες. 
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Στη Σουηδία, η οικογενειακή πολιτική ποτέ δεν έχει κατευ-
θυνθεί στοχευμένα στην ενθάρρυνση της τεκνοποίησης, γρά-
φουν οι ερευνητές, αλλά αντίθετα αποσκοπεί στην ενίσχυση 
της πρόσβασης των γυναικών στην αγορά εργασίας και στην 
προώθηση της ισότητας των φύλων. 

Στη Γαλλία υπάρχει το εξαιρετικά επιτυχημένο μέτρο της 
χορήγησης ευέλικτης άδειας για τους γονείς (μητέρα ή/και 
πατέρα), η οποία μπορεί να είναι από μερικής απασχόλησης 
για μικρό διάστημα μέχρι και πλήρης τριετής άδεια, με τον 
εργοδότη να μην πληρώνει τίποτε, και το κράτος να χορηγεί 
ένα επίδομα (35% του κατώτατου μισθού γι’ αυτούς που 
επιλέγουν τριετή άδεια - περίπου 350 ευρώ το μήνα). 

Αντίθετα, στη Γερμανία και στην Αυστρία τα αποτελέσματα 
μέχρι πρόσφατα αποδεικνύονταν πενιχρά, μολονότι οι δα-
πάνες για οικογενειακή πολιτική ήταν εκεί πάντα από τις 
υψηλότερες στην Ευρώπη. 

Σε χώρες της Νότιας Ευρώπης, όπως η δική μας, το μίγμα 
πολιτικών είναι κατά κανόνα πενιχρό σε επιδόματα και σε 
δημόσιες δαπάνες, ενώ ταυτόχρονα προσφέρει και περιο-
ρισμένη στήριξη στα εργαζόμενα μέλη της οικογένειας και 
ειδικά στις μητέρες. 

Σε 13 ευρωπαϊκές χώρες (Αυστρία, Βέλγιο, Δανία, Φινλανδία, 
Γαλλία, Γερμανία, Ελλάδα, Ιταλία, Ολλανδία, Πορτογαλία, Ισπα-
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νία, Σουηδία, Ηνωμένο Βασίλειο) μόνο έξι από αυτές έχουν 
λάβει πιο φιλελεύθερη προσέγγιση για την πρόσβαση στην 
εξωσωματική γονιμοποίηση. Αυτές οι χώρες (Βέλγιο, Δανία, 
Φινλανδία, Ελλάδα, Ισπανία και Ηνωμένο Βασίλειο) δεν απαι-
τούν ιατρική διάγνωση υπογονιμότητας για πρόσβαση σε θε-
ραπεία εξωσωματικής γονιμοποίησης, ούτε αποκλείουν τις 
ανύπαντρες γυναίκες και τις ομοφυλόφιλες γυναίκες. 

Με βάση όλα τα παραπάνω είναι προφανές ότι η Ελλάδα 
διαθέτει σήμερα μια από τις πιο φιλελεύθερες νομοθεσίες 
για την υποβοηθούμενη αναπαραγωγή στην Ευρώπη.
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Σάββατο 1

Κυριακή 2

Η Υπαπαντή του Κυρίου

Δευτέρα 3

Τρίτη 4

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 
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Τετάρτη 5

Πέμπτη 6

Παρασκευή 7

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 



Τελώνου & Φαρισαίου, Αρχή Τριωδίου

Αγίου Χαραλάμπους

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 
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Σάββατο 8

Κυριακή 9

Δευτέρα 10

Τρίτη 11
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ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 
Τετάρτη 12

Πέμπτη 13

Παρασκευή 14



Ασώτου Υιού

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 
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Σάββατο 15

Κυριακή 16

Δευτέρα 17

Τρίτη 18
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ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 
Τετάρτη 19

Πέμπτη 20

Παρασκευή 21



Της Απόκρεω

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 
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ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 
Τετάρτη 26

Πέμπτη 27

Παρασκευή 28



Marissa McClure Sweeny, S/m/othering: Cassatt



Υπογεννητικότητα / Αντισυλληπτικά Μέσα 

 

Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία, οι γεννήσεις στην Ελ-
λάδα μειώθηκαν κατά 10,3% το 2022, φθάνοντας τις 76.541 
από 85.346 το 2021. Ταυτόχρονα, οι θάνατοι ξεπέρασαν τις 
γεννήσεις, με 140.801 θανάτους το 2022. Αυτά τα στοιχεία 
αποκαλύπτουν την αυξανόμενη γήρανση του πληθυσμού και 
τη μείωση του ενεργού πληθυσμού. 

Οι οικονομικές δυσκολίες, η ανεργία και η αβεβαιότητα για το 
μέλλον έχουν οδηγήσει πολλούς νέους να αναβάλλουν τη δη-
μιουργία οικογένειας ή να περιορίζονται στην απόκτηση ενός 
παιδιού. Η μέση ηλικία απόκτησης του πρώτου παιδιού έχει 
αυξηθεί, μειώνοντας τις πιθανότητες για περισσότερα παιδιά. 

Η υπογεννητικότητα δεν είναι μόνο οικονομικό ζήτημα αλλά 
αφορά και στην κοινωνική μας ταυτότητα και αξίες. Οι νέες 
οικογένειες χρειάζονται υποστήριξη τόσο από το κράτος 
όσο και από την κοινωνία. Προγράμματα οικονομικής ενί-
σχυσης, όπως το επίδομα για κάθε γέννηση, είναι ένα βήμα 
προς τη σωστή κατεύθυνση, αλλά δεν αρκούν. Πρέπει να 
διασφαλίσουμε σταθερές θέσεις εργασίας, προσιτή στέγη 
και ποιοτική εκπαίδευση για τα παιδιά μας. 

Χρειάζεται μεγαλύτερη ευελιξία στις γονικές άδειες για μη-
τέρες και πατέρες, ώστε να μπορούν να εργάζονται με μι-
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κρότερο ωράριο ή εργάσιμη εβδομάδα, επεκτείνοντας αντί-
στοιχα τη διάρκεια των αδειών. Στον ιδιωτικό τομέα οι άδειες 
που προσφέρονται στις μητέρες (αποκλειστικά) φτάνουν 
μέχρι τους 8 μήνες και μία εβδομάδα, με τη δυνατότητα μιας 
επιπλέον 4μηνης άδειας και για τους δύο γονείς άνευ απο-
δοχών, η οποία μπορεί να δοθεί τμηματικά μέχρι το παιδί να 
γίνει 8 ετών. Στο Δημόσιο τα πράγματα είναι αρκετά διαφο-
ρετικά. Μια μητέρα που κάνει το πρώτο της παιδί δικαιούται 
12 μήνες άδεια. Οι 3 μήνες είναι αποκλειστικά για τη μητέρα 
και με πλήρεις αποδοχές, ενώ οι υπόλοιποι μπορούν να μοι-
ραστούν στους δύο γονείς. 

Η αλλαγή της νοοτροπίας είναι καθοριστικής σημασίας. Η 
υποστήριξη της οικογένειας δεν είναι απλά θέμα επιδομά-
των, αλλά αφορά στην ολόπλευρη ενίσχυση της κοινωνικής 
δομής. Χρειάζεται συντονισμένη προσπάθεια από το κράτος, 
τους δήμους, τις επιχειρήσεις και την κοινωνία των πολιτών 
για τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος όπου οι οικογένειες 
μπορούν να ευημερήσουν. 

Το γυναικείο κίνημα αντιλαμβάνεται πως το μοντέλο της πα-
ραδοσιακής οικογένειας άλλαξε και αλλάζει. Η έξοδος της 
γυναίκας στην αγορά εργασίας ήταν μία κοινωνική και οι-
κονομική επιτυχία που συνοδεύτηκε από τόνωση της αυ-
τοπεποίθησης των γυναικών. Ενθαρρύνει τις γυναίκες 
χωρίς να λησμονεί ότι η προστασία του γόνου, σύμφωνα με 
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την κοινωνιολογία, είναι χρέος του θηλυκού. Γι' αυτό προ-
σπαθεί να βοηθηθούν οι γυναίκες στην εναρμόνιση οικο-
γενειακής και επαγγελματικής ζωής. 

 

Αντισυλληπτικά Μέσα 

Στην προταξική κοινωνία η συμμετοχή της γυναίκας στη 
ζωή της κοινότητας και η μητρότητα, που εξασφάλιζε τον 
πολλαπλασιασμό, την ανανέωση των μελών και τελικά της 
φυλής, της έδιναν μεγάλο κύρος στην κοινωνική οργά-
νωση. Η μεγάλη εκτίμηση στην προσφορά της φαίνεται από 
το γεγονός ότι πολλές φυλές έφτασαν ως και στη λατρεία 
της γονιμότητας και της γυναίκας γενικότερα. 

Η νοτροπία αυτή άλλαξε στο διάβα των αιώνων. 

Στην πατριαρχική κοινωνία, στην άρχουσα τάξη, η γυναίκα 
μένει μέσα στο σπίτι, γεννάει και ανατρέφει τα παιδιά. Όμως 
στα λαϊκά στρώματα επωμίζεται διπλό ρόλο, της μητέρας 
και της εργαζόμενης. 

Στη γυναικεία αντισύλληψη πρωτεύοντα ρόλο έχει το «χάπι». 
Χρησιμοποιείται από εκατομμύρια γυναίκες στον κόσμο τόσο 
για την αποφυγή μιας ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης όσο και για 
τη ρύθμιση του κύκλου, τον ορισμό με ακρίβεια δηλαδή των 
γόνιμων ημερών της γυναίκας και τη γονιμοποίηση του ωα-
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ρίου από το σπερματοζωάριο. Το χάπι περιέχει, σε συνδυα-
σμό, ορμόνες όμοιες με αυτές που κυκλοφορούν στο γυναι-
κείο σώμα: τα οιστρογόνα και την προγεστερόνη. Τα 
οιστρογόνα εμποδίζουν την ανάπτυξη του ωαρίου ενώ η προ-
γεστερόνη προκαλεί πάχυνση του βλεννογόνου του τραχήλου 
της μήτρας, γεγονός που εμποδίζει την είσοδο του σπερμα-
τοζωαρίου, και ελλιπή ανάπτυξη του ενδομητρίου ώστε να 
μην μπορεί να εγκατασταθεί τυχόν γονιμοποιημένο ωάριο. 
Πριν από τη χρήση του πρέπει να προηγηθεί πλήρης ιατρική 
εξέταση της γυναίκας και ενημέρωσή της για τις αντενδείξεις 
και τις παρενέργειες. 

• Το διάφραγμα. Είναι ένα κοίλο εξάρτημα από μαλακό 
καουτσούκ διαμέτρου 7,5 εκ. που τοποθετείται στον κόλπο 
κατά τη συνουσία. 

• Κολπικά αντισυλληπτικά μέσα. Σπερματοκτόνες αλοι-
φές, βακτηριοκτόνα διαλύματα. 

• Ενδομήτρια εξαρτήματα (σπιράλ): Πρόκειται για εξαρ-
τήματα διαφόρων μεγεθών και σχημάτων από πλαστικό, 
ανοξείδωτο χάλυβα ή χαλκό. Τοποθετούνται από τον γιατρό. 

• Μέθοδος του ρυθμού (Ozino). 
• Προφυλακτικό. 
• Χάπι για τους άντρες. Πρόκειται για συνδυασμό ανδρο-
γόνου με οιστρογόνα με σκοπό να παρεμποδιστεί η σπερ-
ματογένεση.
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Σάββατο 1

Κυριακή 2

Της Τυρινής

Δευτέρα 3

Καθαρά Δευτέρα

Τρίτη 4

ΜΑΡΤΙΟΣ 
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Παρασκευή 7

Α’ Χαιρετισμοί

ΜΑΡΤΙΟΣ 



Σάββατο 8

Παγκόσμια Ημέρα της γυναίκας, Αγίου Θεοδώρου
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Της Ορθοδοξίας
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ΜΑΡΤΙΟΣ 
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Β’ Χαιρετισμοί

ΜΑΡΤΙΟΣ
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Τρίτη 18

ΜΑΡΤΙΟΣ 
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Τετάρτη 19

Πέμπτη 20

Παρασκευή 21

Παγκόσμια Ημέρα κατά του Ρατσισμού, Γ’ Χαιρετισμοί

ΜΑΡΤΙΟΣ
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Της Σταυροπροσκυνήσεως
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ΜΑΡΤΙΟΣ 
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Δ’ Χαιρετισμοί

ΜΑΡΤΙΟΣ



Σάββατο 29

Κυριακή 30

Δευτέρα 31

ΜΑΡΤΙΟΣ 
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ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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Fernand Leger, Mother & Child



Μητρότητα 

 

«Κι ένα τέταρτο μητέρας αρκεί για δέκα ζωές, και πάλι κάτι θα περισσέψει 
που να το ανακράξεις σε στιγμή μεγάλου κινδύνου» 

Οδυσσέας Ελύτης 

 

Η μητρότητα, φυσική ή υποβοηθούμενη, είναι αναμφίβολα 
μια έννοια καίριας σημασίας μιας και αποτελεί μια διαδικα-
σία συνέχισης όχι μόνο της ανθρώπινης ζωής αλλά και της 
εθνικής υπόστασης. Επομένως κάθε χώρα, ιδιαίτερα αυτές 
που έχουν πρόβλημα υπογεννητικότητας, θα πρέπει να 
πάρει όλα τα απαραίτητα μέτρα για την προστασία της. 

Η απόκτηση και η ανατροφή ενός παιδιού, ιδίως στη σύγ-
χρονη εποχή, κοστίζει τόσο σε επίπεδο χρημάτων όσο και σε 
επίπεδο χρόνου. Στη χώρα μας οι δομές και οι υπηρεσίες του 
κοινωνικού κράτους δεν επαρκούν για τη στήριξη της οικο-
γένειας, ώστε να μπορούν όλες οι μητέρες να εργάζονται. 

Στην αρχαιότητα, η μητρότητα θεωρούνταν ένας από τους 
σημαντικότερους ρόλους μιας γυναίκας. Η μητέρα θεωρού-
νταν η φρουρός του σπιτιού και η φρουρός της οικογένειας, 
ενώ τα παιδιά θεωρούνταν η περιουσία της γυναίκας. Η μη-
τρότητα είχε θρησκευτική και πνευματική διάσταση, με τη 
μητέρα να έχει ιερή θέση στην κοινωνία. Με την πάροδο των 
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αιώνων, η έννοια της μητρότητας έχει υποστεί αλλαγές και 
εξελίξεις. Στον μεσαίωνα, η μητρότητα ήταν συνδεδεμένη με 
τον ρόλο της γυναίκας ως μέτρο της επιτυχίας της ως σύζυγος 
και μητέρα. Την περίοδο της βιομηχανικής επανάστασης, η 
μητρότητα ήταν συνδεδεμένη με τον ρόλο της γυναίκας ως 
εργάτριας και προμηθεύτριας στην οικογένεια. 

Τη σημερινή εποχή είναι εξαιρετικά δύσκολο για μια μητέρα 
να συνδυάσει την απασχόληση και τη μητρότητα, λόγω της 
έλλειψης προσιτών υπηρεσιών φροντίδας και εκπαίδευσης, 
των χαμηλών επιπέδων σε παροχές και επιδόματα και των 
μικρών γονικών αδειών με χαμηλά επιδόματα. 

Επιπλέον, η τεχνολογική εξέλιξη στο πεδίο της βιοτεχνολο-
γίας έχει επηρεάσει τον τρόπο που αντιλαμβανόμαστε τη 
μητρότητα ανοίγοντας τον ασκό του Αιόλου. Η υποβοηθού-
μενη αναπαραγωγή, η υιοθεσία, η παρένθετη μητρότητα και 
άλλοι τρόποι δημιουργίας οικογένειας έχουν διευρύνει τις 
επιλογές που έχουν οι γυναίκες στο να γίνουν μητέρες. 
Αυτές οι εξελίξεις έχουν οδηγήσει σε μια αύξηση της ποι-
κιλομορφίας και της πολυμορφίας των οικογενειακών 
δομών και των μοντέλων μητρότητας. 

Η πολιτεία οφείλει να φροντίσει για την οικονομική ενί-
σχυση των μονογονεϊκών και πολύτεκνων οικογενειών, να 
μεριμνήσει για τη φύλαξη των βρεφών και των μικρών παι-
διών, να προστατέψει τα εργασιακά δικαιώματα των γυναι-
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κών πριν και μετά την απόκτηση παιδιού, να προστατέψει 
τον τοκετό από την κερδοσκοπία, να παρέχει ψυχολογική 
στήριξη στις νέες μητέρες, να προφυλάξει από περιστατικά 
ενδοοιογενειακής βίας, να ενημερώσει εγκαιρα για την 
πρόληψη ανεπιθύμητων κυήσεων και αμβλώσεων. 

Αναλυτικότερα: 

• ενίσχυση των επιδομάτων παιδιών από το πρώτο παιδί. 

• καθιέρωση πριμ απόκτησης τέκνου για μητέρες κάτω 
των 30 ετών (2000 ευρώ ανά παιδί). 

• ενίσχυση των επιδομάτων τοκετού. 

• διεύρυνση των κριτηρίων ένταξης παιδιών σε βρεφο-
νηπιακούς σταθμούς. 

• υποστήριξη των Δήμων για τη δημιουργία επιπλέον 
υποδομών παιδικών αλλά και βρεφονηπιακών σταθμών 
που φιλοξενούν παιδιά ηλικίας μέχρι 2,5 ετών. 

• εισαγωγή νέων δομών, όπως ο θεσμός των βοηθών μη-
τέρων (εκπαιδευμένες γυναίκες που φυλάσσουν στο 
σπίτι τους 4-5 παιδιά). 

• δημιουργία Γραφείου Δημογραφικής Πολιτικής στη 
Βουλή (στα πρότυπα του Γραφείου Προϋπολογισμού του 
Κράτους), το οποίο θα υπάγεται στον Πρόεδρο της Βου-
λής και θα παρακολουθεί τη δημογραφική κατάσταση 
της χώρας, καθώς και την υλοποίηση των μέτρων δη-
μογραφικής πολιτικής.
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Katie m. Berggren, Mother and Child



Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή 

 

Η ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, παρέχει τη δυνατό-
τητα στα άτεκνα ζευγάρια να αποκτήσουν παιδί. Από το 1978 
που γεννήθηκε η Louise Brown, το πρώτο παιδί στον κόσμο 
με εξωσωματική γονιμοποίηση και εμβρυομεταφορά, έως σή-
μερα η επιστημονική πρόοδος είναι συνεχής και ιδιαίτερα στον 
χώρο της Εμβρυολογίας, της Βιολογίας και της Γενετικής. 

Το προστατευόμενο δικαίωμα της επιθυμίας ενός ζευγαριού 
με πρόβλημα υπογονιμότητας να αποκτήσει τέκνο με με-
θόδους υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, τα δικαιώματα 
που έχουν τα ομόφυλα ζευγάρια και οι μονογονεϊκές οικο-
γένειες για απόκτηση τέκνου, η ανάμειξη τρίτου προσώπου 
μέσω της παρένθετης κύησης ή της δωρεάς γενετικού υλι-
κού, η κρυοσυντήρηση των εμβρύων, η επιλογή του φύλου 
του παιδιού στο εργαστήριο, είναι ζητήματα που απασχο-
λούν και θέτουν ηθικά διλήμματα στην κοινωνία.  

Η αναδοχή και η υιοθεσία είναι δύο θεσμοί του Οικογενει-
ακού Δικαίου, για την προστασία των παιδιών, που μεγαλώ-
νουν σε δυσλειτουργικές οικογένειες (ν.4538/2018 περί 
αναδοχής και υιοθεσίας) και την αποϊδρυματοποίησή τους.  

Η αναδοχή διαφέρει από την υιοθεσία. Στην υιοθεσία ο θετός 
γονέας αποκτά όλα τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις του 
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γονέα. Στην αναδοχή, οι βιολογικοί γονείς διατηρούν τα δι-
καιώματα και τις υποχρεώσεις τους όπως και τη συγγενική 
σχέση με το παιδί. 

 

Ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (Ι.Υ.Α.) 

Η εξωσωματική γονιμοποίηση θεωρείται ένα από τα μεγα-
λύτερα ιατρικά επιτεύγματα του 20ού αιώνα. Σήμερα, περισ-
σότερα από 3 εκατομμύρια παιδιά έχουν γεννηθεί μέσω 
εξωσωματικής γονιμοποίησης παγκοσμίως, ενώ σε 16 ευ-
ρωπαϊκές χώρες, τα βρέφη που γεννιούνται με υποβοηθού-
μενη αναπαραγωγή ανέρχονται στο 3,9% όλων των 
γεννήσεων. Στην Ελλάδα βλέπουμε ότι από το 2005 λειτουρ-
γούν περίπου 50 κλινικές υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 
αριθμός μεγαλύτερος από άλλες ευρωπαϊκές χώρες με τον 
ίδιο πληθυσμό. 

Σύμφωνα με τα νομοθετικά πλαίσια σε χώρες της ΕΕ (όπως 
το Βέλγιο, η Δανία, η Εσθονία, η Φινλανδία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο), δίνεται η συγκατάθεση για τη χρήση εξωσωματι-
κής γονιμοποίησης σε ανύπαντρες γυναίκες, καλύπτει και τις 
γυναίκες που έχουν αυτοπροσδιοριστεί ως ομοφυλόφιλες.  

Τέτοια ιατρική βοήθεια στην Ελλάδα επιτρέπεται υπό τον όρο 
ότι το υποβοηθούμενο άτομο βρίσκεται σε αναπαραγωγική 
ηλικία. Η συγκατάθεση για όλες τις διαδικασίες πρέπει να δί-
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νεται πάντα σε γραπτή μορφή και αφού παρασχεθούν οι κα-
τάλληλες πληροφορίες σχετικά με τους κινδύνους και τις συ-
νέπειες των τεχνικών τεχνητής αναπαραγωγής. Σε περίπτωση 
ανύπαντρου ζευγαριού ή ελεύθερης γυναίκας, απαιτείται και 
η υπογραφή συμβολαιογραφικής πράξης. 

Τα έμβρυα, η κύηση και οι σχετικές μεσολαβήσεις δεν μπο-
ρούν να αποτελούν αντικείμενο σύμβασης που συνεπάγεται 
οικονομική ανταπόδοση. Όσον αφορά στην ομόλογη τεχνητή 
αναπαραγωγή, το άρθρο 1455 ορίζει ότι η ιατρικώς υποβοη-
θούμενη ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή γονιμοποίηση) 
επιτρέπεται μόνο σε περίπτωση αδυναμίας τεκνοποίησης με 
φυσικό τρόπο ή αποφυγής μετάδοσης σοβαρής γενετικής 
διαταραχής στο παιδί. 

Η ιατρικά υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και η παρένθετη 
κύηση μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στη 
μείωση της υπογεννητικότητας, προσφέροντας λύσεις σε 
ζευγάρια που αντιμετωπίζουν δυσκολίες σύλληψης. 

Αυτό μπορεί να έχει θετικό αντίκτυπο στα ποσοστά γεννήσεων, 
ενισχύοντας τη δημογραφική ανανέωση. Με την κατάλληλη 
ρύθμιση και υποστήριξη από το κράτος, οι τεχνολογίες αυτές 
μπορούν να συμβάλουν ουσιαστικά στην αντιμετώπιση του δη-
μογραφικού προβλήματος που αντιμετωπίζει η χώρα. 
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Κατάψυξη ωαρίων και εμβρύων 

Ο Νόμος 3305/2005 είναι το βασικό νομοθετικό πλαίσιο που 
ρυθμίζει τις μεθόδους και τις διαδικασίες της υποβοηθού-
μενης αναπαραγωγής στη χώρα μας, καθώς καθορίζει τις 
προϋποθέσεις, τους κανόνες και τα δικαιώματα που σχετί-
ζονται με τις προαναφερθείσες μεθόδους όπως η εξωσω-
ματική γονιμοποίηση, η κατάψυξη ωαρίων και εμβρύων, η 
παρένθετη μητρότητα και άλλα. 

Αξιοσημείωτη διάσταση, η οποία επίσης συζητιέται ευρέως 
σήμερα, είναι η «κατάψυξη ωαρίων» (ωοκυττάρων), η οποία 
επιτρέπεται τόσο για ιατρικούς όσο και για κοινωνικούς λόγους 
στις γυναίκες και οδηγεί στην αναβολή της μητρότητας ή στη 
διατήρηση της γονιμότητας πριν από θεραπευτικές αγωγές 
που ενδέχεται να επηρεάσουν την υγεία της, όπως π.χ. οι χη-
μειοθεραπείες. 

Υπογραμμίζεται ότι ο νόμος ορίζει αυστηρά τις προϋποθέ-
σεις για τη χρήση και την αποθήκευση των κατεψυγμένων 
ωαρίων, και υπάρχει υποχρέωση λήψης ρητής συναίνεσης 
από το άτομο που επιθυμεί να καταψύξει τα ωάριά του. 

Το 2022, η νομοθεσία τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε με 
την ψήφιση του Νόμου 4958/2022. Οι βασικές αλλαγές που ει-
σήγαγε περιλαμβάνουν: α) άρση ηλικιακού ορίου για την κατά-
ψυξη ωαρίων για κοινωνικούς λόγους (δηλαδή, για γυναίκες 
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που επιθυμούν να καταψύξουν ωάρια χωρίς να έχουν ιατρική 
αιτία), β) δυνατότητα κατάψυξης ωαρίων ή γονιμοποιημένων 
εμβρύων για περίοδο άνω των 5 ετών, με δυνατότητα παρά-
τασης μετά από αίτηση της ενδιαφερόμενης, γ) διευκρινίζονται 
οι διαδικασίες συναίνεσης και ενημέρωσης των συμμετεχό-
ντων για τις πιθανές συνέπειες της υποβοηθούμενης αναπα-
ραγωγής και της διατήρησης γενετικού υλικού. 

Η νέα αυτή νομοθεσία επιδιώκει να προσαρμόσει το θε-
σμικό πλαίσιο στις εξελίξεις της επιστήμης και να προσφέρει 
περισσότερες επιλογές στις γυναίκες που θέλουν να διατη-
ρήσουν τη γονιμότητά τους. 

Αν επιμείνουμε στη διαδικασία της «κατάψυξης ωαρίων» ση-
μειώνεται ότι η διαδικασία περιλαμβάνει την προετοιμασία των 
ωοθηκών μέσω ορμονικής διέγερσης, ώστε να παραχθούν 
περισσότερα ωάρια. Στη συνέχεια, τα ωάρια συλλέγονται και 
καταψύχονται με τη χρήση της κρυογονικής τεχνολογίας. 

Το κόστος της κατάψυξης ωαρίων στην Ελλάδα κυμαίνεται 
κατά μέσο όρο από 3.000 έως 5.000 ευρώ, ανάλογα με το 
κέντρο και τις υπηρεσίες που προσφέρονται. 

Η απόφαση να καταψύξει κάποια γυναίκα τα ωάρια της 
μπορεί να συνοδεύεται από συναισθηματική φόρτιση. Πολ-
λές γυναίκες νιώθουν πίεση λόγω του βιολογικού τους ρο-
λογιού και της κοινωνικής προσδοκίας για τη μητρότητα. 
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Είναι σημαντικό να υπάρχει ψυχολογική υποστήριξη κατά 
τη διάρκεια της διαδικασίας, καθώς και ενημέρωση σχετικά 
με τις πιθανότητες επιτυχίας ή/και αποτυχίας. 

Ποια όμως είναι τα θετικά και ποια τα αρνητικά ζητήματα 
που τίθενται στις μελέτες που ήδη υλοποιούνται σε γυναίκες 
όλων των ηλικιών; 

Θετικά: 

• Επαγγελματική Σταδιοδρομία: Επιτρέπει στις γυναίκες 
να εστιάσουν στην καριέρα τους χωρίς να ανησυχούν 
για την αναπαραγωγική τους ηλικία.  

• Επιλογή και Ευελιξία: Οι γυναίκες έχουν περισσότερες 
επιλογές σχετικά με το πότε και αν επιθυμούν να γίνουν 
μητέρες. Αυτό μπορεί να είναι ιδιαίτερα σημαντικό για 
γυναίκες που έχουν ιατρικούς λόγους ή οικογενειακά 
προβλήματα. 

• Μείωση του Άγχους: Η δυνατότητα κατάψυξης μπορεί 
να μειώσει το άγχος που σχετίζεται με τη γονιμότητα, 
επιτρέποντας στις γυναίκες να σχεδιάσουν την οικογέ-
νειά τους με τον δικό τους τρόπο. 

 
Αρνητικά: 

• Οικονομικό Κόστος: Η διαδικασία είναι δαπανηρή. Οι 
γυναίκες χρειάζεται να καλύψουν τα έξοδα της κατάψυ-
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ξης και της συντήρησης των ωαρίων, που μπορεί να 
φτάσουν αρκετές χιλιάδες ευρώ. 

• Αβεβαιότητα Επιτυχίας: Δεν υπάρχει εγγύηση ότι θα 
μπορέσουν να αποκτήσουν παιδιά στο μέλλον αφού χρη-
σιμοποιήσουν τα κατεψυγμένα ωάρια. Η πιθανότητα επι-
τυχίας εξαρτάται από πολλές παραμέτρους για τις οποίες 
δεν υπάρχει πολλές φορές ικανοποιητική ενημέρωση. 

• Κοινωνική Πίεση: Υπάρχει κίνδυνος κοινωνικής πίεσης 
για τις γυναίκες να επιλέξουν την κατάψυξη, καθώς μπο-
ρεί να θεωρηθεί ως «οφειλή» προς την καριέρα τους ή 
την οικογενειακή τους ζωή, παρά ως προσωπική επιλογή. 

• Απαιτείται συστηματική ψυχολογική υποστήριξη η οποία 
δεν είναι προαπαιτούμενο, με αποτέλεσμα την επιβάρυνση 
του ψυχισμού των γυναικών. 

 
Συμπερασματικά, αν θελήσουμε να προσεγγίσουμε το ανω-
τέρω ζήτημα και από τη φεμινιστική σκοπιά, η διαδικασία 
«κατάψυξης ωαρίων» ενισχύει σε μεγάλο βαθμό την αυτο-
νομία των γυναικών στη διαχείριση της γονιμότητάς τους. 

Η πρόσβαση σε τεχνολογίες υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, 
όπως η κατάψυξη ωαρίων, ενδυναμώνει τις γυναίκες, καθώς 
τους επιτρέπει να πάρουν αποφάσεις για τη ζωή τους με λιγό-
τερους περιορισμούς, ειδικά όταν πρόκειται για τον έλεγχο του 
σώματός τους και της αναπαραγωγικής τους υγείας. 
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Η δυνατότητα κατάψυξης ωαρίων προσφέρει στις γυναίκες 
την «επιλογή» να καθορίζουν οι ίδιες πότε και αν θα κάνουν 
παιδιά, χωρίς να περιορίζονται από βιολογικούς χρονικούς 
περιορισμούς. Η κατάψυξη ωαρίων επιτρέπει στις γυναίκες 
να πλησιάσουν πιο κοντά στην «ισότητα» με τους άνδρες στο 
ζήτημα της αναπαραγωγής. Οι άνδρες παραδοσιακά δεν αντι-
μετωπίζουν το ίδιο «πιεστικό βιολογικό ρολόι», και η κατά-
ψυξη ωαρίων δίνει στις γυναίκες μια ανάλογη ευκαιρία να 
«ελέγξουν/ διαχειριστούν το πότε θα γίνουν γονείς». 

Ταυτόχρονα όμως θα ήταν χρήσιμο να ακουστεί και ο αντίλο-
γος ότι δηλαδή η κατάψυξη ωαρίων μπορεί να διαιωνίσει τις 
πιέσεις στις γυναίκες ότι «πρέπει» να κάνουν οικογένεια κά-
ποια στιγμή, προβάλλοντας την αναπαραγωγή ως βασικό 
στόχο της ζωής τους ακόμη και αν οι ίδιες δεν το επιθυμούν. 

Τέλος, ένα ακόμη καθοριστικό επιχείρημα αφορά στο ρόλο της 
πολιτείας η οποία θα έπρεπε πρωτίστως να προσαρμόσει τους 
θεσμούς, τις πολιτικές της και το εργασιακό της πλαίσιο ώστε 
να ευνοεί και να υποστηρίζει τη μητρότητα και τις μητέρες σε 
κάθε περίοδο της ζωής τους, όποτε και αν θελήσουν να απο-
κτήσουν ένα παιδί (κοινωνικές δομές, βρεφονηπιακοί σταθμοί, 
ευέλικτο ωράριο, ίδιες ευκαιρίες ανέλιξης/καριέρας, ευρύτερη 
στήριξη της οικογενείας κλπ) και δευτερευόντως να επενδύει 
στην κατάψυξη ωαρίων ως επιλογή των γυναικών.
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Γιώργος Σικελιώτης, Μάνα που παίζει με το παιδί της
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Παρένθετη κύηση 

 

Η παρένθετη κύηση συχνά συνδέεται με πολιτικές, κοινω-
νικές και ηθικές συζητήσεις, καθώς οι απόψεις σχετικά με 
το θέμα διίστανται. Κάποιοι υποστηρίζουν ότι η παρένθετη 
κύηση προσφέρει τη δυνατότητα σε γυναίκες που δεν μπο-
ρούν να κυοφορήσουν να έχουν παιδιά, ενώ άλλοι ανησυ-
χούν για τις επιπτώσεις που μπορεί να έχει στο ψυχολογικό 
και σωματικό καλό της μητέρας και του παιδιού. 

Παρένθετη κύηση ορίζεται ως μία ρύθμιση υιοθεσίας η 
οποία πάντα υποστηρίζεται από μια νομική συμφωνία, σύμ-
φωνα με την οποία μια γυναίκα συμφωνεί να κυοφορήσει 
και να γεννήσει για λογαριασμό άλλων ατόμων τα οποία θα 
είναι οι βιολογικοί γονείς μετά τη γέννηση. 

Ένα από τα κύρια ζητήματα που αναδεικνύονται σχετικά με 
την παρένθετη κύηση είναι η εκμετάλλευση των γυναικών 
που συμμετέχουν σε αυτή τη διαδικασία. Υπάρχουν περι-
πτώσεις όπου οι παρένθετες μητέρες αντιμετωπίζονται με 
έλλειψη σεβασμού και δεν λαμβάνουν την αναγνώριση και 
την προστασία που αξίζουν. Επιπλέον, το θέμα της γονικής 
ευθύνης είναι σύνθετο στις περιπτώσεις παρένθετης κύη-
σης, καθώς η νομική μητέρα και η μητέρα που φέρει το 
παιδί μπορεί να διαφέρουν. Αυτό μπορεί να δημιουργήσει 
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νομικά και ηθικά διλήμματα που απαιτούν προσεκτικό διά-
λογο και σκέψη. 

Σύμφωνα με τα οριζόμενα στη διάταξη του άρθρου 3 παρ. 9 
του Ν. 3305/2005 (ΦΕΚ Α΄ 17, Εφαρμογή της Ιατρικώς Υπο-
βοηθούμενης Αναπαραγωγής), παρένθετη κύηση καλείται 
η μέθοδος τεχνητής αναπαραγωγής κατά την οποία μια γυ-
ναίκα κυοφορεί και γεννά (φέρουσα ή κυοφόρος) ύστερα 
από εξωσωματική γονιμοποίηση και μεταφορά γονιμοποι-
ημένων ωαρίων, με χρήση ωαρίου ξένου προς την ίδια, για 
λογαριασμό μίας άλλης γυναίκας, η οποία επιθυμεί να απο-
κτήσει παιδί αλλά αδυνατεί να κυοφορήσει για ιατρικούς λό-
γους. Επιπρόσθετα σύμφωνα με το υπάρχον νομοθετικό 
καθεστώς η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπα-
ραγωγή (εξωσωματική γονιμοποίηση) επιτρέπεται ΜΟΝΟ 
για να αντιμετωπίζεται η αδυναμία απόκτησης τέκνων με 
φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται η μετάδοση στο τέκνο 
σοβαρής ασθένειας. 

 
Μορφές παρένθετης κύησης 

• Το έμβρυο δημιουργείται χρησιμοποιώντας το προβλε-
πόμενο σπέρμα του πατέρα και τα ωάρια της μητέρας, 

• Το έμβρυο δημιουργείται χρησιμοποιώντας το προβλε-
πόμενο σπέρμα του πατέρα και ένα ωάριο δότριας, 
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• Το έμβρυο δημιουργείται χρησιμοποιώντας το προβλε-
πόμενο ωάριο της μητέρας και το σπέρμα δότη. 

 
Αιτίες παρένθετης κύησης 

• Γυναίκες που έχουν υποστεί Υστερεκτομή, 

• Ακτινοβολία ή Χημειοθεραπεία, 

• Χρόνιες ασθένειες (π.χ. νεφρική ανεπάρκεια, καρδιακές 
παθήσεις-υπέρταση, διαβήτης κα.), 

• Γυναίκες με αυξημένο κίνδυνο αποβολής ή έχουν ιστο-
ρικό πολλαπλών αποβολών, 

• Αποτυχημένες προσπάθειες εξωσωματικής γονιμοποί-
ησης, 

• Συγγενής απουσία μήτρας, συγγενείς ανωμαλίες διά-
πλασης της μήτρας, πολλαπλά ινομυώματα, 

• Εμμηνόπαυση. Δεν αποτελεί ένδειξη για χρήση παρέν-
θετης μήτρας. 

 
Προϋποθέσεις 

Για την παρένθετη – κυοφόρο γυναίκα: 

• Η παρένθετη μητέρα πρέπει να έχει ηλικία 25 έως 45 
ετών. 

• Θα πρέπει να είναι απόλυτα υγιής. 
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• Να έχει αποκτήσει τουλάχιστον ένα δικό της παιδί. 

• Να μην έχει υποβληθεί σε περισσότερες από δύο και-
σαρικές τομές. 

• Να έχει υποβληθεί στις υποχρεωτικές εκ του νόμου ια-
τρικές εξετάσεις. 

• Να έχει υποβληθεί σε ενδελεχή ψυχολογική αξιολόγηση. 

• Θα πρέπει να είναι πρόθυμη να υπογράψει το ιδιωτικό 
συμφωνητικό ανάμεσα στην ίδια και τους μελλοντικούς 
γονείς και να τηρήσει πλήρως τους όρους του. 

• Θα πρέπει να έχει τη συγκατάθεση του συζύγου της σε 
περίπτωση που είναι έγγαμη και η συγκατάθεσή του θα 
πρέπει να κατατεθεί εγγράφως στο δικαστήριο που θα 
ακολουθήσει. 

• Τα ωάρια που θα γονιμοποιηθούν δεν θα πρέπει να της 
ανήκουν, έτσι ώστε να αποφευχθεί στο μέλλον τυχόν 
διεκδίκηση της μητρότητας του παιδιού που θα γεννήσει. 

• Να είναι μικρότερη των 50 ετών 

• Να έχει υποβληθεί τόσο εκείνη ο σύζυγός της στις υπο-
χρεωτικές εκ του νόμου ιατρικές εξετάσεις. 

• Ο/Η σύζυγός της θα πρέπει να είναι σύμφωνος/η με την 
παρένθετη μητρότητα. 

• Να μην έχει αποδεδειγμένα προβλήματα υγείας που δεν 
της επιτρέπουν να κυοφορήσει. 
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• Θα πρέπει να δώσει τα ωάριά της στα πλαίσια θεραπείας 
με εξωσωματική γονιμοποίηση. Αν για κάποιο επιπλέον 
ιατρικό λόγο κρίνεται απαραίτητο, τότε μπορεί να κάνει 
χρήση και ωαρίων δότριας. 

 
Για την παρένθετη – κυοφόρο γυναίκα χρειάζονται απαραίτη-
τες εξετάσεις (ομάδα αίματος, ηλεκτροφόρηση αιμοσφαιρίνης, 
test δραπανώσεως, test PAP κ.λ.π.) καθώς και παρακολου-
θήσεις κύησης ανά εβδομάδα εξέλιξης του εμβρύου με τις 
απαραίτητες ιατρικές εξετάσεις. 

Σε πολλά Ευρωπαϊκά κράτη η παρένθετη κύηση απαγορεύε-
ται, αλλά στην Ελλάδα ισχύει από το 2002 (νόμος 3089/2002). 

Σε αρκετά κράτη της Ευρώπης οι συμφωνίες παρένθετης 
κύησης θεωρούνται άκυρες επειδή ο νόμος απαγορεύει 
ρητώς και επιφέρει αστικές και ποινικές κυρώσεις (Γαλλία, 
Βουλγαρία, Μάλτα, Πορτογαλία, Ισπανία, Ιταλία). 

Σε άλλες χώρες θεωρείται ότι το αντικείμενο της συμφω-
νίας είναι μη νόμιμο ή αντίθετο στα χρηστά ήθη (όπως συμ-
βαίνει στο Βέλγιο, στη Γερμανία και στην Ελβετία). 

Άλλα κράτη δεν περιέχουν συγκεκριμένη νομοθετική πρό-
βλεψη για την παρένθετη κύηση (όπως η Τσεχία, η Κύπρος, 
η Εσθονία, η Λιθουανία, το Λουξεμβούργο, η Πολωνία, η 
Ρουμανία, η Σλοβακία, η Σλοβενία). 
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Κάποια άλλα κράτη απαγορεύουν την εμπορική παρένθετη 
κύηση χωρίς όμως να ρυθμίζουν την αλτρουιστική παρέν-
θετη μητρότητα (αυτό ισχύει στην Δανία, την Ουγγαρία, την 
Ιρλανδία και τη Λετονία).  

Στην Ολλανδία η αλτρουιστική παρένθετη κύηση επιτρέπε-
ται υπό πολύ αυστηρές προϋποθέσεις,  

Στη Σουηδία από την άλλη πλευρά δεν υφίσταται συγκεκρι-
μένη νομοθεσία και είναι παράνομο, οι κλινικές Ι.Υ.Α. (Ια-
τρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή) να προβαίνουν σε 
διευθέτηση συμφωνιών παρένθετης κύησης. 

Η Ουκρανία διαθέτει ένα από τα πιο ευνοϊκά νομοθετικά 
πλαίσια για την παρένθετη κύηση και αποτελεί έναν από 
τους πιο δημοφιλείς προορισμούς ιατρικού τουρισμού στον 
τομέα της παρένθετης κύησης. 

Στις Η.Π.Α δεν υφίσταται ομοσπονδιακή νομοθετική ρύθ-
μιση και η παρένθετη κύηση αποτελεί ζήτημα που αντιμε-
τωπίζεται πολιτειακά. 

Η Ελλάδα είναι η μόνη χώρα της ΕΕ που διαθέτει συγκεκρι-
μένο νόμο (ν. 3305/2005) περί παρένθετης κύησης και στην 
οποία το τέκνο που γεννάται μετά την άδεια του Δικαστη-
ρίου θεωρείται νομικά τέκνο της αιτούσας και του συζύ-
γου/συντρόφου της. 
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Σύμφωνα με το νομοθέτη, είτε η βιολογική ή η παρένθετη 
μητέρα πρέπει να κατοικούν στην Ελλάδα. Επιπλέον, το 
ωάριο πρέπει να προέρχεται όχι από την παρένθετη μητέρα, 
αλλά είτε από τη γυναίκα που επιθυμεί να αποκτήσει παιδί, 
είτε από τρίτη γυναίκα ως δότρια ωαρίων. 

Πριν από τη διαδικασία της εμβρυομεταφοράς είναι απαραί-
τητο να έχει εκδοθεί ειδική δικαστική άδεια η οποία κατοχυ-
ρώνει τα δικαιώματα των βιολογικών γονέων και προστατεύει 
εξίσου και την παρένθετη μητέρα. 

Η παρένθετη μητέρα μπορεί να είναι συγγενικό ή φιλικό 
πρόσωπο ή ακόμα και άγνωστη στο ζευγάρι και η αποζη-
μίωση που λαμβάνει καθορίζεται από τον νόμο.
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Ο θεσμός της υιοθεσίας / τεκνοθεσία 

 

Η υιοθεσία, ως διαχρονική ανθρώπινη εμπειρία, απαντάται 
σε όλους τους πολιτισμούς και τους αιώνες. Η υιοθεσία απο-
τελεί μια νομική διαδικασία, μέσω της οποίας δημιουργείται 
μια νόμιμη οικογένεια για το παιδί του οποίου οι βιολογικοί 
γονείς είτε αδυνατούν να το φροντίσουν, είτε τους έχει αφαι-
ρεθεί από το νόμο το δικαίωμα της επιμέλειας. Η υιοθεσία 
ως θεσμός αποσκοπεί να καλύψει τις ψυχοσυναισθηματικές 
ανάγκες του παιδιού, να του εξασφαλίσει ένα μόνιμο και 
ασφαλές οικογενειακό περιβάλλον και να δώσει λύση στο 
ψυχοκοινωνικό πρόβλημα των ανθρώπων που λαχταρούν 
ένα παιδί και επιθυμούν να γίνουν γονείς. H διαδικασία της 
υιοθεσίας ολοκληρώνεται με δικαστική απόφαση. 

Κάθε υιοθεσία πραγματοποιείται με γνώμονα το συμφέρον 
και μόνο του παιδιού. Ως συμφέρον νοείται όχι μόνο το οι-
κονομικό αλλά και το ηθικό, οικογενειακό, κοινωνικό ή ψυ-
χολογικό συμφέρον του. 

Ωστόσο υιοθεσία όσο εύκολα και αν ακούγεται οι προτρο-
πές και οι επιθυμίες για την απόκτηση ενός παιδιού είναι 
υπόθεση που απαιτεί επιμονή, ψυχικό σθένος, βεβαιότητα 
και σαφήνεια κυρίως εσωτερική για λόγους που σε οδη-
γούν σε μια τέτοια απόφαση. 
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Η υιοθεσία δεν είναι μια εύκολη υπόθεση. Τα στάδια που θα 
ακολουθήσουν θα δοκιμάσουν τις αντοχές, την πίστη στον 
στόχο και στη συναισθηματική ετοιμότητα. 

Όσον αφορά στον χρόνο και στον τρόπο που ανακοινώ-
νουμε τον ερχομό του, μιλάμε ανοιχτά στο παιδί για την υιο-
θεσία του από την αρχή της ζωής του και έτσι το παιδί δε 
θα νιώσει αποσταθεροποιημένο από τις επιπρόσθετες πλη-
ροφορίες. Η ανοιχτή επικοινωνία θα ενισχύσει την αυτοε-
κτίμησή του δημιουργώντας μια θετική αίσθηση ταυτότητας 
και την εμπιστοσύνη προς τους θετούς γονείς του. 

Στην Ελλάδα η υιοθεσία μπορεί να είναι ιδιωτική, κρατική 
και διακρατική. Ιδιωτική είναι η συμφωνία με τους φυσι-
κούς γονείς. Κρατική όταν το παιδί έχει ενταχθεί στο σύ-
στημα κοινωνικής προστασίας και φροντίδας. Διακρατική 
όταν ένα παιδί είναι από μια άλλη χώρα.

108





Τρίτη 1

Κοσμά & Δαμιανού Αναργύρων

Τετάρτη 2

Πέμπτη 3

Παρασκευή 4

ΙΟΥΛΙΟΣ 

110



111

Σάββατο 5

Κυριακή 6

Δευτέρα 7

ΙΟΥΛΙΟΣ 



112

Τρίτη 8

Τετάρτη 9

Πέμπτη 10

Παρασκευή 11

ΙΟΥΛΙΟΣ 



113

Σάββατο 12

Κυριακή 13

Δευτέρα 14

ΙΟΥΛΙΟΣ 



Αγίας Μαρίνας

Αγίου Ιουλιανού

114

Τρίτη 15

Τετάρτη 16

Πέμπτη 17

Παρασκευή 18

ΙΟΥΛΙΟΣ 



115

Προφήτη Ηλία

Σάββατο 19

Κυριακή 20

Δευτέρα 21

ΙΟΥΛΙΟΣ 



116

Τρίτη 22

Τετάρτη 23

Πέμπτη 24

Παρασκευή 25

ΙΟΥΛΙΟΣ 



117

Αγίας Παρασκευής

Αγίου Παντελεήμονα

Σάββατο 26

Κυριακή 27

Δευτέρα 28

ΙΟΥΛΙΟΣ 



118

Τρίτη 29

Τετάρτη 30

Πέμπτη 31

ΙΟΥΛΙΟΣ 



ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ

119





Υιοθεσία ή παρένθετη κύηση 

 

Το νομοσχέδιο είναι θετικό αλλά προβλέπει μόνο τη δυνα-
τότητα αναδοχής παιδιών και από ζευγάρια (ετερόφυλα ή 
ομόφυλα) που έχουν συνάψει σύμφωνο συμβίωσης. 

Η αναδοχή δεν είναι υιοθεσία. Στην αναδοχή, ένα ανήλικο 
παιδί που οι αρμόδιες κοινωνικές υπηρεσίες το έχουν απο-
μακρύνει από τους γονείς του για διάφορους λόγους, (από 
κακοποίηση έως οικονομική αδυναμία) τοποθετείται υπό 
την προστασία μιας ανάδοχης οικογένειας έως ότου ενηλι-
κιωθεί (ή πάψουν οι συνθήκες που επέβαλαν την απομά-
κρυνση από τους βιολογικούς γονείς του), έτσι ώστε να μην 
περάσει όλα αυτά τα χρόνια σε κάποιο ίδρυμα. Οι βιολογικοί 
γονείς διατηρούν τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις τους 
όπως και τη συγγενική σχέση με το παιδί. Η υιοθεσία, πάλι, 
είναι διαδικασία με την οποία ο θετός γονέας αποκτά όλα τα 
δικαιώματα και τις υποχρεώσεις του γονέα, καθώς και συγ-
γενική σχέση. 

Ο όρος υιοθεσία γεννήθηκε στην ελληνιστική εποχή και ετυ-
μολογείται από τη φράση υιόν θέσθαι. Τον καιρό εκείνο η 
υιοθεσία αποσκοπούσε στο να ικανοποιήσει ανάγκες του 
θετού γονέα (να διατηρηθεί η περιουσία, να μη χαθεί το οι-
κογενειακό όνομα) και βέβαια, αφού οι γυναίκες δεν είχαν 
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πολιτικά δικαιώματα, μόνο οι άντρες μπορούσαν να θέσουν 
υιό και μόνο αγόρι είχε νόημα να υιοθετηθεί. Απηχεί λοιπόν 
ο όρος μια εποχή και μια κοινωνία που δεν έχει καμιά σχέση 
με τη δική μας. 

Αν τεθεί ζήτημα αλλαγής του όρου, θεωρούμε ότι ο όρος 
τεκνοθεσία είναι πιο ακριβής γιατί «τέκνα» είναι τα δικά μου 
παιδιά, ενώ «παιδιά» είναι όλα. 

Όσον αφορά στην απόκτηση παιδιών από ομόφυλα ζευγά-
ρια, είναι σεβαστό να θέλουν τα ομόφυλα ζευγάρια να δη-
μιουργήσουν οικογένεια, αλλά όχι εμπορευματοποιώντας 
το γυναικείο σώμα. 

Υπάρχει η δυνατότητα υιοθέτησης ή αναδοχής παιδιού. Τα 
ιδρύματα βρίθουν παιδιών που χρήζουν οικογενειακής 
στοργής. 

Ως γυναικεία οργάνωση οφείλουμε να προστατέψουμε τις 
γυναίκες από την εκμετάλλευση και την εμπορευματοποί-
ηση του γυναικείου σώματος.
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Γάμος ομόφυλων ζευγαριών 

 

Τα ανθρώπινα δικαιώματα αναφέρονται σε ανθρώπους. Όταν 
όμως η Πολιτεία νομοθετεί, καλό είναι να ξέρει το μέγεθος του 
κοινωνικού προβλήματος που προσπαθεί να αντιμετωπίσει. 

Η Βουλή νομοθετώντας τον πρόσφατο νόμο με τίτλο «Ισό-
τητα στον πολιτικό γάμο, τροποποίηση του Αστικού Κώδικα 
σε άλλες διατάξεις» ήδη στο Άρθρο 1 εκφράζει τις παραπάνω 
αρχές ορίζοντας ότι αυτός «αποσκοπεί στη διασφάλιση της 
αρχής της ισότητας, μέσω της επέκτασης της δυνατότητας 
σύναψης γάμου και σε πρόσωπα του ιδίου φύλου και στην 
ενίσχυση της προστασίας από διακρίσεις, προς την κατεύ-
θυνση της υλοποίησης της Εθνικής Στρατηγικής για την Ισό-
τητα των ΛΟΑΤΚΙ+». Στο δε Άρθρο 2 αναφέρει «Αντικείμενο 
του παρόντος νόμου αποτελούν: α) Η τροποποίηση του Αστι-
κού Κώδικα, προκειμένου να αναγνωρισθεί η δυνατότητα 
σύναψης γάμου από πρόσωπα του ίδιου φύλου, β) οι ανα-
γκαίες παρεμβάσεις στην εργατική νομοθεσία για την προ-
στασία των ομόφυλων συζύγων και γονέων, γ) η διεύρυνση 
της προστασίας από διακρίσεις και δ) η ειδικότερη ρύθμιση 
σχέσεων με στοιχεία αλλοδαπότητας. 

Ο δρόμος για την ισονομία και την ισοπολιτεία είναι ακόμη 
μακρύς, αλλά θα πρέπει ως κοινωνία να τον διαβούμε αν θέ-
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λουμε να μην αποκλείουμε συμπολίτες μας με διαφορετικές 
επιλογές πολιτικών ή θρησκευτικών πεποιθήσεων, σεξουα-
λικής ταυτότητας, πολιτισμικής, κοινωνικής ή αισθητικής συ-
μπεριφοράς, αν θέλουμε να ενισχύσουμε την κοινωνική 
συνοχή και να παραμείνουμε ανοικτές, ελεύθερες κοινωνίες 
αξιοπρεπών πολιτών. 

Είναι αυτό εξάλλου που μας διακρίνει από τις σύγχρονες μορ-
φές απολυταρχίας: θεοκρατικά και ολοκληρωτικά καθεστώτα 
ή ακόμη και κάποιες δημοκρατίες χωρίς αρκετές θεσμικές 
αντοχές που παρουσιάζουν ισχυρά φαινόμενα αυταρχισμού. 

Σύμφωνα με έρευνες του 2016 σε Δυτικές χώρες, το 93% 
των ανδρών και το 87% των γυναικών αυτοχαρακτηρίζο-
νται σαν πλήρως ή κυρίως ετεροφυλόφιλοι, το 0,5% των 
ανδρών και το 0,5% των γυναικών σαν κυρίως ομοφυλό-
φιλοι, και το 2% των ανδρών και το 0,5% των γυναικών σαν 
πλήρως ομοφυλόφιλοι. 

Επιπλέον, η έρευνα ανέφερε ότι οι άνδρες έχουν περισσό-
τερες πιθανότητες από τις γυναίκες να αναγνωρίζονται ως 
ομοφυλόφιλοι (4% έναντι 1%). 

Οι ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητες απέκτησαν μεγάλη δυναμική αξιοποι-
ώντας το διαδίκτυο για να ενισχύσουν την φωνή τους με 
πολύ αποτελεσματικό τρόπο, σε σχέση με άλλες κοινωνικές 
ομάδες ή κινήματα, π.χ., το φεμινιστικό ή το εργατικό κίνημα. 
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Η σεξουαλική διαφοροποίηση φαίνεται να αυξάνεται στις 
νέες γενιές. Δεν είναι καθαρό αν αυτή η αύξηση οφείλεται 
στην προϊούσα ανεκτικότητα της σεξουαλικής διαφορετι-
κότητας ή σε επιθυμία πειραματισμού ή σε βαθύτερα κοι-
νωνικά ή βιολογικά αίτια. 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό στοιχείο της εποχής μας, που δεν 
υπήρχε σε αυτή την κλίμακα στο παρελθόν, είναι η ύπαρξη 
ομόφυλων ζευγαριών, που συζούν ως παντρεμένοι (όπου 
επιτρέπεται ομόφυλος γάμος). 

Το επόμενο σύγχρονο φαινόμενο είναι η ομόφυλη τεκνοθε-
σία ή και τεκνογονία με οιονδήποτε τρόπο. Η ζωή των παι-
διών στα ομόφυλα ζευγάρια έχει πολύ ενδιαφέρον και έχει 
ήδη μελετηθεί διεθνώς. Η βασική θέση ορισμένων άρθρων 
είναι ότι τα παιδιά που μεγαλώνουν σε ομόφυλες οικογένειες 
δεν έχουν στατιστικά διαφορές στην ψυχολογική και σεξουα-
λική τους ανάπτυξη, από αυτά των ετερόφυλων οικογενειών. 

Το Γραφείο Εθνικών Στατιστικών του Ηνωμένου Βασιλείου 
κατέγραψε 212.000 οικογένειες ομόφυλων ζευγαριών το 
2019, και αύξηση του αριθμού τους 40% από το 2015. Επί-
σης ο αριθμός των ομόφυλων γονέων αυξήθηκε από 4.000 
το 2010 σε 12.000 το 2013. 

Στην Ελλάδα σήμερα η ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητα αριθμεί περίπου 
100.000 άτομα.
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Δευτέρα 1

Αγίου Μελετίου

Τρίτη 2

Τετάρτη 3

Πέμπτη 4

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 
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Παρασκευή 5

Σάββατο 6

Κυριακή 7

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 
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Δευτέρα 8

Η Γέννησις της Θεοτόκου

Τρίτη 9

Τετάρτη 10

Πέμπτη 11

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 
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Παρασκευή 12

Σάββατο 13

Κυριακή 14

Ύψωσις του Τιμίου Σταυρού

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 
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Δευτέρα 15

Τρίτη 16

Τετάρτη 17

Σοφίας, Αγάπης, Πίστης, Ελπίδας

Πέμπτη 18

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 



143

Παρασκευή 19

Σάββατο 20

Διεθνής Ημέρα Ειρήνης

Κυριακή 21

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 
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Δευτέρα 22

Τρίτη 23

Τετάρτη 24

Πέμπτη 25

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 
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Σάββατο 27

Κυριακή 28

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 
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Τρίτη 30

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 



ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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Το Οικογενειακό Δίκαιο και η εξέλιξή του 

 

Το 1983 η τότε Κυβέρνηση ΠΑΣΟΚ προχώρησε στην αλλαγή 
του οικογενειακού δικαίου με τον νόμο 1329 ΦΕΚ 25/ 
18.2.1983. Σκοπός ήταν και εξακολουθεί να είναι οι αλλαγές 
που συντελούνται σε τομείς της κοινωνικής ζωής σχετικά με 
τις διακρίσεις των δύο φύλων. 

Έτσι καθιερώθηκε, 

• ο πολιτικός γάμος,  

• δεν υπάρχει πια ένας αρχηγός στην οικογένεια. Οι δύο 
σύζυγοι αποφασίζουν από κοινού για κάθε θέμα της συ-
ζυγικής τους ζωής, 

• οι δύο σύζυγοι συνεισφέρουν ο καθένας με τις δυνάμεις 
του στην αντιμετώπιση των αναγκών της οικογένειας, 

• η γυναίκα διατηρεί υποχρεωτικά το οικογενειακό της 
επώνυμο, 

• η προίκα καταργήθηκε, 

• υπάρχει αυτοτέλεια στην περιουσία, 

• καθιερώνεται το συναινετικό διαζύγιο και το διαζύγιο 
εξαιτίας του ισχυρού κλονισμού της έγγαμης σχέσης, 

• υποχρέωση για διατροφή έχουν και οι δύο σύζυγοι μετά 
το διαζύγιο και κάτω από συγκεκριμένες προϋποθέσεις, 
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• το επώνυμο των παιδιών συναποφασίζεται πριν από τον 
γάμο, 

• δεν υπάρχει πια «πατρική εξουσία» αλλά υπάρχει η «γο-
νική μέριμνα» που αφορά και στους δύο γονείς χωρίς 
διάκριση φύλου, 

• η επιμέλεια των παιδιών σε περίπτωση συναινετικού 
διαζυγίου δίνεται σε έναν από τους δύο γονείς πάντα 
προς το συμφέρον των παιδιών. Οι γονείς πρέπει να δη-
λώσουν γραπτά στο δικαστήριο τη συμφωνία τους ποιος 
από τους δύο γονείς θα έχει την επιμέλεια, 

• τον τρόπο ανατροφής των παιδιών αποφασίζουν μαζί 
και οι δύο γονείς, 

• για τα παιδιά που γεννήθηκαν εκτός γάμου, καταργείται 
η διάκριση «γνήσιο» και «εξώγαμο». Εξομοιώνεται από-
λυτα ως προς όλα τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις 
για τα παιδιά που γεννήθηκαν εντός γάμου. 

 
Από το 1983 μέχρι σήμερα έχουν γίνει μεταβολές στο οικο-
γενειακό δίκαιο που, κατά τη γνώμη μας, δεν βελτιώνουν 
την οικογενειακή κατάσταση, ιδιαίτερα στο θέμα της συνε-
πιμέλειας σε περίπτωση διαζυγίου. 

Επιπλέον, ο γάμος των ομόφυλων ζευγαριών εξακολουθεί 
να διχάζει την Ελληνική κοινωνία. Δεν είμαστε ενάντια στο 
γάμο των ομόφυλων ζευγαριών, είμαστε όμως επιφυλακτι-
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κές στην υιοθέτηση παιδιών από ομόφυλα ζευγάρια. 

Η «γονεϊκή αποξένωση», που στερεότυπα αποδίδεται σε 
επηρεασμό του παιδιού από τη μητέρα κατά του πατέρα, 
είναι έννοια επιστημονικά αστήρικτη και επικίνδυνη. 

Στην πρώτη βασική έκθεση αξιολόγησης της Ελλάδας για την 
εφαρμογή της Σύμβασης της Κωνσταντινούπολης, που δη-
μοσιεύθηκε στις 14.11.2023, η επιτροπή GREVIO του Συμ-
βουλίου της Ευρώπης εξέφρασε τη σοβαρή της ανησυχία για 
την έλλειψη επαρκών εγγυήσεων προκειμένου να διασφα-
λιστεί ότι τα περιστατικά ενδοοικογενειακής βίας λαμβάνονται 
υπόψη για τον καθορισμό των δικαιωμάτων επιμέλειας και 
επικοινωνίας μετά την υιοθέτηση του νόμου 4800/2021. 

Σύμφωνα με τη GREVIO οι δικαστές και άλλοι σχετικοί επαγ-
γελματίες πρέπει να λαμβάνουν κατάλληλη εκπαίδευση 
σχετικά με την έλλειψη επιστημονικής βάσης του «συνδρό-
μου γονεϊκής αποξένωσης», καθώς και τις επιβλαβείς συ-
νέπειες της βίας στα παιδιά που εκτίθενται σε αυτή, 
καθιστώντας τα και τα ίδια θύματα βίας. 

Το παιδοκεντρικό, Οικογενειακό Δίκαιο, που θέσπισε ο Ν. 
1329/1983, σε συμμόρφωση προς επιταγές του Συντάγματος 
(άρθρα 4 παρ. 2: ισότητα των φύλων και 21 παρ.1: προστασία 
της οικογένειας, της μητρότητας και της παιδικής ηλικίας), 
εξακολουθεί να είναι από τα πιο προοδευτικά στην Ευρώπη 
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και απόλυτα σύμφωνο με το διεθνές δίκαιο: ιδίως με την Ευ-
ρωπαϊκή Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (ΕΣΔΑ), 
τη Διεθνή Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού (ΔΣΔΠ), 
τη Σύμβαση της Κωνσταντινούπολης για την πρόληψη και 
καταπολέμηση της βίας κατά των γυναικών και της ενδοοι-
κογενειακής βίας (Σύμβαση Κωνσταντινούπολης). 

Το νέο κείμενο αγνοεί το συμφέρον του παιδιού, κατά πα-
ραβίαση του Συντάγματος και του διεθνούς δικαίου. Και εν-
θαρρύνει τις προστριβές, την ενδοοικογενειακή βία και τις 
δικαστικές διαμάχες, προς βλάβη των παιδιών. 

Γι’ αυτό είναι αναγκαίο: 

• Να πάψει κάθε επέμβαση στο Οικογενειακό Δίκαιο. 

• Να υλοποιηθεί η πρόβλεψη του Ν. 1329/1983 για την 
ίδρυση οικογενειακού δικαστηρίου, ή τουλάχιστον, 
προς το παρόν και αμέσως, να θεσπιστεί υποχρεωτική 
κοινωνική έρευνα, προς διαφώτιση του δικαστηρίου 
που αποφασίζει σχετικά με τη γονική μέριμνα, κατ’ ανα-
λογία όσων ισχύουν για την υιοθεσία (άρθρο 1557 ΑΚ). 

• Να ιδρυθεί γι’ αυτόν το σκοπό, αμέσως, ειδικό σώμα οι-
κογενειακών κοινωνικών λειτουργών, με επαρκή και 
κατάλληλη στελέχωση και τα αναγκαία υλικοτεχνικά 
μέσα, που θα ενισχυθεί με ψυχολόγους και θα συνερ-
γάζεται και με τον δικαστικό μεσολαβητή που προβλέπει 
ήδη το άρθρο 214Β ΚΠολΔ. 
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• Να προβλεφθεί ειδικό επίδομα στήριξης των χαμηλού 
εισοδήματος χωρισμένων γονέων που έχουν την επιμέ-
λεια παιδιού, κατ’ εφαρμογή του άρθρου 21 παρ. 1 του 
Συντάγματος.
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Τετάρτη 1

Παγκόσμια Ημέρα Ηλικιωμένων

Πέμπτη 2

Παρασκευή 3

Σάββατο 4

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 
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Κυριακή 5

Δευτέρα 6

Τρίτη 7

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 
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Τετάρτη 8

Πέμπτη 9

Παρασκευή 10

Σάββατο 11

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 
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Κυριακή 12

Δευτέρα 13

Τρίτη 14

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 
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Αγίου Λουκά

Σάββατο 18

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 
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Δευτέρα 20

Αγίου Γερασίμου, Αγίου Αρτεμίου

Τρίτη 21

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 
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Παγκόσμια Ημέρα κατά του Καρκίνου του Μαστού

Σάββατο 25
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ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 



ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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Giovanni Battista Tiepolo, Madonna and Child



Η Μητρότητα στην Τέχνη 

 

H μητέρα λατρεύτηκε ως σύμβολο γονιμότητας από τις 
πρώτες ανθρώπινες κοινωνίες και υπήρξε το αγαπημένο 
θέμα όλων των μορφών της τέχνης, από την αρχαιότητα 
μέχρι τις μέρες μας. 

Πάνω απ’ όλα, το μοτίβο της μητέρας-βρεφοκρατούσας 
έχει ξεχωρίσει ως το πιο ανθεκτικό στο χρόνο και το πιο 
φορτισμένο συναισθηματικά. 

Ιδιαίτερα στην ελληνική κοινωνία, η μορφή της μητέρας έχει 
κεντρική θέση, αφού συνοψίζει τις ιδέες της συνέχειας, της 
ασφάλειας, της θυσίας, της προσφοράς, της άνευ όρων αγά-
πης. 

Η γυναίκα απεικονίζεται ως ο στυλοβάτης της οικογένειας 
σε μια κοινωνία που βασίζει την επιβίωσή της στην αγρο-
τική, κτηνοτροφική και ναυτική οικονομία. 

Η Αναγέννηση εξανθρώπισε το δόγμα και οι καλλιτέχνες, 
για να απεικονίσουν τη Θεοτόκο, εμπνέονται πλέον από την 
καθημερινή ζωή. Πραγματικά μοντέλα, ωραίες νέες γυναί-
κες και ροδαλά νήπια ποζάρουν στους ζωγράφους και 
στους γλύπτες. 

Σημαντικοί γλύπτες και ζωγράφοι της εποχής είναι ο γλύ-
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πτης Ντονατέλλο και οι ζωγράφοι Μαντένια, Μποτιτσέλλι, 
Τζοβάνι Μπελλίνι, Ραφαέλλο. 

Οι πρώτοι φωτογράφοι εμπνέονται από τους ζωγράφους, 
λόγω και του μακρού χρόνου ακίνητης πόζας, ενώ οι ζω-
γράφοι επηρεάζονται από τις σκηνοθετημένες άκαμπτες 
στάσεις και συνθέσεις που επινοούν οι φωτογράφοι. 

Τον 19ο αιώνα συναντάμε το θέμα της μητρότητας σε τρεις 
θεματικές ενότητες: στην προσωπογραφία, στην ηθογραφία 
και τη θρησκευτική ζωγραφική, η οποία, είτε συνεχίζει εξα-
σθενημένη τη μεταβυζαντινή παράδοση, είτε την εκσυγχρο-
νίζει σύμφωνα με τα δυτικά πρότυπα, ιδιαίτερα στην 
Επτανησιακή σχολή.  

Τα πράγματα αλλάζουν στον Μεσοπόλεμο. Οι ειδικές ιστορι-
κές συγκυρίες, η Μικρασιατική Καταστροφή και η εσωστρέ-
φεια, καθώς και η αναζήτηση μιας εθνικής αυτοβεβαίωσης 
που οδήγησε στην επανακαταξίωση της παράδοσης, οδη-
γούν σε μια νέα τροπή της τέχνης. 

Μόνο που τώρα παίρνει τη μορφή συμβόλου. Αυτόν το χα-
ρακτήρα θα διατηρήσουν και στα μεταπολεμικά χρόνια οι 
μητρότητες καλλιτεχνών όπως οι χαράκτες Τάσος και Βάσω 
Κατράκη ή ζωγράφων όπως ο Σικελιώτης. Ιδιαίτερα οι μη-
τέρες της Βάσως, τοτεμικές, αρχαϊκές, αλληλέγγυες με τα 
παιδιά που προστατεύουν, ανάγονται σε πανανθρώπινα 
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σύμβολα των δεινών που γνώρισε η ανθρωπότητα από τα 
παράλογα πάθη των πολέμων και των διωγμών. 

Ο 20ός αιώνας ανοίγει την ελληνική τέχνη στα μοντερνι-
στικά ρεύματα. Ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά του μο-
ντερνισμού είναι η ανατροπή της αρχικής σχέσης ανάμεσα 
στο θέμα και στη ζωγραφική του απόδοση. 

Στον αιώνα αυτόν (κυρίως στο δεύτερο μισό του) η μητρό-
τητα έχει μια σημαντική παρουσία στη γλυπτική, όπως επίσης 
στη χαρακτική, γεγονός που συμβάλλει στην πολυμορφία της 
εικαστικής επεξεργασίας του θέματος. 

Ένας από τους μεγαλύτερους γλύπτες του 20ού αιώνα είναι 
ο Χρήστος Καπράλος. 

Στον 21ο αιώνα εμφανίζονται πολλές γυναίκες καλλιτέχνι-
δες σε όλες τις μορφές της τέχνης (ζωγραφική, γλυπτική, 
φωτογραφία). 
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Σάββατο 1

Κοσμά & Δαμιανού

Κυριακή 2

Δευτέρα 3

Τρίτη 4

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 
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Τετάρτη 5

Πέμπτη 6

Παρασκευή 7

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 
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Σάββατο 8

Σύνναξη Παμμεγίστων Ταξιαρχών Μιχαήλ & Γαβριήλ

Κυριακή 9

Δευτέρα 10

Τρίτη 11

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 
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Τετάρτη 12

Πέμπτη 13

Παρασκευή 14

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 
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Σάββατο 15

Κυριακή 16

Δευτέρα 17

Επέτειος του Πολυτεχνείου

Παγκόσμια Ημέρα κατά της Κακοποίησης των Παιδιών

Τρίτη 18

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 



173

Τετάρτη 19

Παγκόσμια Ημέρα για τα Δικαιώματα των Παιδιών

Πέμπτη 20

Παρασκευή 21

Τα Εισόδεια της Θεοτόκου

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 
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Σάββατο 22

Κυριακή 23

Δευτέρα 24

Αγίας Αικατερίνης, Διεθνής Ημέρα για την Εξάλειψη της Βίας κατά των Γυναικών

Τρίτη 25

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 
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Τετάρτη 26

Αγίου Στυλιανού

Πέμπτη 27

Παρασκευή 28

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 
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Σάββατο 29

Κυριακή 30

Αγίου Ανδρέα

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 



ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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Gustav Klimt, Hope II



Έρευνες και Ημερίδες Παραρτημάτων 
στη διάρκεια της χρονιάς 

 
Το Παράρτημα Αλεξανδρούπολης έκανε μια έρευνα σχε-
τικά με το πώς επιδρά ο σεξουαλικός προσανατολισμός των 
γονέων που αφορά στην ψυχική υγεία των παιδιών. Μελέ-
τες έχουν διαπιστώσει ότι δεν υπάρχουν διαφορές στην ψυ-
χική υγεία των παιδιών που μεγαλώνουν από γονείς του 
ιδίου φύλου σε σύγκριση με εκείνα που μεγαλώνουν από 
ετεροφυλόφιλους γονείς. 

Η έρευνα δείχνει ότι η ποιότητα της γονικής μέριμνας και η 
οικογενειακή λειτουργία είναι πιο κρίσιμοι παράγοντες για 
την ψυχική υγεία των παιδιών από ότι ο σεξουαλικός προ-
σανατολισμός των γονέων τους. 

Ένας τομέας στον οποίο έχουν σημειωθεί διαφορές είναι η 
εμπειρία του στιγματισμού. Τα παιδιά ομόφυλων γονέων εν-
δέχεται να αντιμετωπίζουν κοινωνικό στίγμα, το οποίο μπο-
ρεί να επηρεάσει την ψυχική τους υγεία. 

Ωστόσο οι μελέτες δείχνουν ότι το υποστηρικτικό οικογε-
νειακό περιβάλλον μπορεί να αντισταθμίσει αυτές τις αρνη-
τικές επιπτώσεις. 

Μελέτες έχουν δείξει ότι οι ΛΟΑΤΚΙ+ γονείς συχνά αντιμε-
τωπίζουν στίγμα και διακρίσεις, γεγονός που μπορεί να 
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επηρεάσει την αντιλαμβανόμενη γονική τους επάρκεια. 
Ωστόσο, αυτό το στίγμα δεν μεταφράζεται σε αρνητικά απο-
τελέσματα για τα παιδιά τους. Αντιθέτως, τα παιδιά των ΛΟ-
ΑΤΚΙ+ γονέων αναφέρουν παρόμοια επίπεδα ψυχολογικής 
ευημερίας και ποιότητας σχέσης γονέα-παιδιού με εκείνα 
των ετεροφυλόφιλων οικογενειών. 

Το σύνολο των ερευνών υποστηρίζει σε συντριπτικό βαθμό 
το συμπέρασμα ότι ο σεξουαλικός προσανατολισμός των 
γονέων δεν επηρεάζει αρνητικά την ψυχική υγεία των παι-
διών. Οι πρωταρχικοί προσδιοριστικοί παράγοντες της ψυ-
χολογικής ευημερίας των παιδιών είναι η οικογενειακή 
σταθερότητα, η ποιότητα των γονικών σχέσεων και το υπο-
στηρικτικό κοινωνικό περιβάλλον. 

Καθώς η κοινωνική αποδοχή των διαφορετικών οικογενει-
ακών δομών συνεχίζει να αυξάνεται, τα αποτελέσματα της 
ψυχικής υγείας των παιδιών των ομόφυλων γονέων είναι 
πιθανό να γίνουν ακόμη πιο ευνοϊκά. 

 
Το Παράρτημα της ΚΩ οργάνωσε εκδήλωση με θέμα την Πα-
ρένθετη μητρότητα (κύηση). Αναπτύχθηκαν το νομικό πλαίσιο 
(ν. 3089/2002 και 3305/2005) και οι προκλήσεις στην εφαρ-
μογή του νόμου στην εξέλιξη της παρένθετης κύησης, οι δυ-
σκολίες και οι κίνδυνοι, η επιλόχεια κατάθλιψη, οι μορφές 
παρένθετης κύησης, οι αιτίες παρένθετης κύησης και οι προ-
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ϋποθέσεις, τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις των μερών. 

Τονίστηκε ότι θα πρέπει να επισημανθεί η εξατομίκευση της 
κάθε περίπτωσης καθώς το βίωμα της παρένθετης κύησης 
διαφέρει από γυναίκα σε γυναίκα λόγω της μοναδικότητας 
των προσωπικοτήτων τους.  

 Η παρένθετη κύηση στοχεύει στην επίλυση του προβλή-
ματος της υπογεννητικότητας και με τη σωστή διαχείριση 
φαίνεται να βιώνεται θετικά από τις κυοφορούσες. 

Παράλληλα όμως μπορεί να οδηγήσει σε διάφορες προκλή-
σεις ψυχολογικές και κοινωνικές. Κάθε γυναίκα χρειάζεται 
να εξοικειωθεί με τις συναισθηματικές αλλά και τις σωμα-
τικές αλλαγές που θα συνοδεύσουν την εγκυμοσύνη της και 
να αποδεχτεί τη νέα κατάσταση. 

Κάθε γυναίκα έχει ανάγκη την κατανόηση και τη στήριξη από 
τον περίγυρό της προκειμένου να μπορεί να επεξεργαστεί 
αυτά τα συναισθήματα και να τα αποδεχθεί ως φυσιολογικά. 
Η σωστή ενημέρωση, η φροντίδα και η συμβουλευτική υπο-
στήριξη της παρένθετης μητέρας αποτελούν παράγοντα κα-
θοριστικής σημασίας τόσο κατά τη διάρκεια της κύησης όσο 
και για μετά τον τοκετό. 

Το Παράρτημα της ΚΩ πραγματοποίησε στις 19 Μαΐου του 
2024 ημερίδα με θέμα «Παρένθετη κύηση. Μύθοι και αλή-
θειες» σε συνεργασία με τον Δικηγορικό και τον Ιατρικό 
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Σύλλογο Κω. Η παρενθετότητα ως μορφή υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής, επιλέχθηκε ως ένα από τα υποθέματα του 
κεντρικού θέματος της Οργάνωσης για το 2024: ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ 
- ΤΕΚΝΟΘΕΣΙΑ - ΠΑΡΕΝΘΕΤΗ ΚΥΗΣΗ: ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΑΛΗΘΕΙΕΣ 

Το φαινόμενο της κυοφορίας παιδιού/παιδιών από μια γυναίκα 
στη θέση άλλης, μετά από ένα τυπικό συμβόλαιο με αμοιβή, 
ούτε νέο είναι ούτε αφορά μόνο στη χώρα μας.Η παρένθετη 
κύηση έχει τόσο εκτεταμένες συνέπειες ώστε εγείρει ένα πλή-
θος από ηθικά, νομικά και ψυχολογικά ζητήματα.  

Τίθεται το ερώτημα: Τι είναι τελικά η παρένθετη κύηση; Πράξη 
αλτρουισμού και ανιδιοτελής προσφορά ή εμπορευματοποί-
ηση του ανθρώπινου σώματος και μια κερδοφόρα βιομηχα-
νία; Προκειμένου να έχουμε ενημέρωση με σοβαρή 
τεκμηρίωση των πτυχών του θέματος,το οποίο χαρακτηρί-
στηκε εξ αρχής πολυσύνθετο, απευθυνθήκαμε σε ειδικούς 
επ΄αυτού που πραγματοποίησαν εξαιρετικές και εμπεριστα-
τωμένες εισηγήσεις, αποδεικνύοντας ότι το νησί μας διαθέτει 
αξιόλογο επιστημονικό προσωπικό. Η ζωντανή συζήτηση που 
ακολούθησε φανερώνει το έντονο ενδιαφέρον γυναικών και 
ανδρών για το ζήτημα. (Λόγω προγραμματισμένων, παράλ-
ληλων τελετών δεν ακούστηκε και η θέση της Εκκλησίας). 
 

• Ο Βασίλης Σανούλης, Γυναικολόγος- Μαιευτήρας, εξει-
δικευμένος στον Προγεννητικό Έλεγχο Εμβρύου και 
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στην Εμβρυομητρική Ιατρική, σε μια ιατρική προσέγγιση 
της παρένθετης κύησης, παρουσίασε την όλη διαδικασία 
που ακολουθείται λόγω της προόδου της Επιστήμης, 
όπως σ ε κάθε μορφή υποβοηθούμενης γονιμοποίησης. 
Όπως κα τους λόγους επιλογής της παρενθετότητας, τις 
προυποθέσεις για την κυοφόρο, τις απαραίτητες εξετά-
σεις και παρακολουθήσεις μέχρι τη διεκπεραίωση του 
τοκετού. 

 
• Η Νομική Χαρτοφίλη, έγκριτη Δικηγόρος με πολύ-
χρονη παρουσία στη μάχιμη δικηγορία στο νησί, ανα-
φέρθηκε στο νομικό πλαίσιο που διέπει την παρένθετη 
μητρότητα από το 2002. 

Στον αρχικό Ν. 3089/2002 προϋπόθεση για την αίτηση 
ήταν τόσο η αιτούσα όσο και η παρένθετη μητέρα να 
είναι κάτοικοι Ελλάδος. 

Με την τροποποίησή του 4272/2014 (άρθρο 17) αρκεί 
η αιτούσα ή η παρένθετη να έχουν είτε την κατοικία είτε 
τη προσωρινή διαμονή τους στην Ελλάδα. 

Σημαντική στιγμή του Ν. 3305/2005 η εφαρμογή της Βι-
οϊατρικής στη Γονιμότητα. Παρουσίασε τα δικαιώματα και 
τις υποχρεώσεις των μερών, τη νομική ασάφεια του πρό-
σφατου νόμου και τις προκλήσεις στην εφαρμογή του 
στην Ελλάδα και διατύπωσε προτάσεις για τροποποίηση 
που θα συμβάλουν στην ενίσχυση των δικαιωμάτων, λαμ-
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βάνοντας υπόψη την ευημερία του παιδιού, τις ηθικές 
αντιλήψεις και πολιτιστικούς και κοινωνικούς παράγοντες. 

 
• Η Άσπα Πίκουλα,Ψυχολόγος-Ψυχοθεραπεύτρια παι-
διών-εφήβων και ενηλίκων μίλησε για την ψυχολογία της 
κυοφόρου και γενικότερα τις ψυχολογικές προεκτάσεις 
της παρενθετότητας, επισημαίνοντας ότι το βίωμα της πα-
ρένθετης κύησης διαφέρει από γυναίκα σε γυναίκα λόγω 
της μοναδικότητας των προσωπικοτήτων τους. 

Πολλές γυναίκες βιώνουν αντικρουόμενα συναισθή-
ματα μεταπίπτοντας από καταστάσεις ευφορίας σε κα-
ταστάσεις άγχους και φόβου. Κάθε γυναίκα έχει ανάγκη 
την κατανόηση και την στήριξη από τον περίγυρό της 
προκειμένου να μπορεί να επεξεργαστεί αυτά τα συναι-
σθήματα και να τα αποδεχθεί ως φυσιολογικά. Στην πε-
ρίπτωση όμως της συναλλαγής, μπορούμε να μιλάμε για 
σωστή ενημέρωση, φροντίδα και συμβουλευτική υπο-
στήριξη της παρένθετης μητέρας τόσο κατά τη διάρκεια 
της κύησης όσο και για μετά τον τοκετό; 

 
• Τέλος, η Κοκώνα Π. Χατζαντώνη, Βιολόγος, Δρ Ανοσο-
βιολογίας, ΜS Γενετικής Ανθρώπου - Γενετικής Συμβου-
λευτικής-ΜS Δεοντολογίας και Ηθικής Βιοϊατρικών 
Επιστημών έθεσε τα σημαντικά βιοηθικά διλήμματα που 
ανακύπτουν και επηρεάζουν το παιδί και τους γονείς, σε 
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όλες τις κοινωνίες και θρησκείες.Αυτό που διαχωρίζει 
την παρένθετη μητρότητα από τις άλλες αναπαραγωγικές 
τεχνικές δεν είναι η τεχνολογία από μόνη της αλλά οι συν-
θήκες εφαρμογής της. Η Σύμβαση του Οβιέδο, το πρώτο 
ιστορικά νομοθέτημα διεθνούς δικαίου της σύγχρονης ια-
τρικής πράξης με δεσμευτικό χαρακτήρα, προβλέπει 
ρητά πως το ανθρώπινο σώμα και τα τμήματά του δεν 
πρέπει να αποτελούν πηγή οικονομικού οφέλους. Το πα-
ράδοξο είναι ότι η παρένθετη μητέρα συμβάλλεται αρχικά 
ως ηθικό πρόσωπο αλλά ολοκληρώνει τις υποχρεώσεις 
της ως res (πράγμα). Ενδιαφέρουσα η ορολογία: «παρέν-
θετη μητέρα»/«μητέρα κύησης»/«κυοφόρος»: η γυναίκα 
που συμφωνεί να κυοφορήσει και να γεννήσει ένα παιδί 
(ή περισσότερα) στο πλαίσιο μιας συμφωνίας παρένθετης 
μητρότητας. «Προβλεπόμενοι γονείς» ή «αναθέτοντες 
γονείς» ή «προοριζόμενοι γονείς» ή «κοινωνικοί γονείς»: 
τα άτομα για λογαριασμό των οποίων η παρένθετη μη-
τέρα συμφωνεί να κυοφορήσει και να γεννήσει το παιδί. 

• Σε ό,τι αφορά στη θέση της Ε.Γ.Ε., αυτή παρουσιάστηκε 
στο τέλος με σαφήνεια: Δεν μπορεί να προσεγγίζεται η 
κυοφορία του παιδιού με όρους εμπορικής πράξης και 
οικονομικής συναλλαγής, γιατί η μητρότητα συνίσταται 
στην προσωπική σχέση, στην αγάπη, στη φροντίδα και 
ευθύνη για το παιδί. Κάθε ενέργεια παρένθετης κυοφο-
ρίας ευνοεί τη θεώρηση της γυναίκας ως μιας «αναπαρα-
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γωγικής μηχανής», με κατακερματισμένο σώμα, ενώ 
θέτει σε κίνδυνο τη ζωή, την αξιοπρέπεια και την ασφά-
λεια, κυρίως των πιο ευάλωτων γυναικών, αλλά και των 
βρεφών, τα οποία από τη στιγμή της γέννησής τους απο-
τελούν εμπορεύματα και αντικείμενα ανταλλακτικής αξίας 
και χρήσης. Υπ΄αυτές τις συνθήκες δεν γίνεται αποδεκτή 
η άποψη ότι η παρένθετη κύηση στοχεύει στην επίλυση 
του προβλήματος της υπογεννητικότητας. 

 

Το Παράρτημα Θεσσαλονίκης οργάνωσε εκδήλωση με την 
συνεργασία του Δημοτικού Συμβουλίου Νέων του Δήμου 
Θεσσαλονίκης με θέμα: 

«Μητρότητα: 
Φυσική ή υποβοηθούμενη, υιοθεσίες / τεκνοθεσίες»  

 
Οι κύριες θεματικές ενότητες που συζητήθηκαν ήταν: 

• Μητρότητα και Τεκνοθεσία 

• Δημογραφικό 

• Οικογενειακή πολιτική 

• Εργασία και Οικογένεια 

 
Στόχος της συζήτησης είναι η αλληλεπίδραση μεταξύ των 
νέων της πόλης με σκοπό να εκφραστούν συλλογικά ανά-
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γκες και προβλήματα που αντιμετωπίζουν. Η συνάντηση 
έγινε μέσω συντονισμένων συζητήσεων σε στρογγυλά τρα-
πέζια και διαδραστικών μεθόδων έκφρασης και ανταλλαγής 
ιδεών. Η πρακτική των στρογγυλών τραπεζιών έχει ως 
στόχο την άμεση αλληλεπίδραση και κοινή εμπειρική 
έρευνα των συμμετεχόντων ατόμων. 

Τα συμπεράσματα των στρογγυλών τραπεζιών είναι τα εξής: 
 
1. ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΥΙΟΘΕΣΙΑ / ΤΕΚΝΟΘΕΣΙΑ 

• Να προστεθεί στο Άρθρο 21 (για την προστασία της μη-
τρότητας) μια παράγραφος στην οποία είναι φανερή η 
στήριξη της μητρότητας. 

• Μετονομασία του όρου «παρένθετη μητρότητα», σε «πα-
ρένθετη κυοφορία» καθώς ο ρόλος μητρότητα προϋπο-
θέτει τον ρόλο της μητέρας κι όχι μόνο την κυοφορία. 

• Ομόφωνη τοποθέτηση για το ζήτημα της παρένθετης 
κυοφορίας και τεκνοθεσίας. 

• Να δίνεται προτεραιότητα στην τεκνοθεσία έναντι της 
παρένθετης κυοφορίας. 

• Δίνει η κοινωνία κατάλληλα κίνητρα για την μητρότητα; 

• Ενίσχυση δομών για τα παιδιά (προσαρμογή ωραρίων 
γονέων, τηλεργασία, ενίσχυση βρεφονηπιακών σταθ-
μών, ολοήμερο σε δημοτικά) 
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• Μετονομασία του όρου υιοθεσία σε τεκνοθεσία. 

• Περιορισμός γραφειοκρατίας στην διαδικασία της τεκνο-
θεσίας. 

• Έλεγχοι για την καταλληλότητα της οικογένειας η οποία 
επιθυμεί να αποκτήσει παιδί μέσω τεκνοθεσίας. 

 
2. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟ 

Αιτίες 

        i. Ελλιπής κρατική πρόνοια και ελλιπές νομοθετικό 
            πλαίσιο. 

       ii. Έλλειψη υποδομών (βρεφονηπιακοί σταθμοί,  
            ολοήμερα σχολεία) 

      iii. Έλλειψη πληροφόρησης για το δημογραφικό 
            πρόβλημα 

      iv. Ανεργία, χαμηλά εισοδήματα 

       v. Ελλείψεις σε νοσοκομεία και ιατρικές μονάδες 

      vi. Εργασία και των δύο γονέων 

     vii. Διάκριση δημοσίου-ιδιωτικού τομέα σχετικά με 
            την γονεϊκότητα 

Το πρόβλημα της υπογεννητικότητας στην Ελλάδα 

        i. Ανάπτυξη νέων μεθόδων 

       ii. Καθυστέρηση προγραμματισμού δημιουργίας 
            οικογένειας 
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      iii. Έλλειψη θεσμών όπως σχολές γονέων 

      iv. Μείωση εργατικού δυναμικού 

Kίνητρα και επιδόματα 

        i. Αντιμετώπιση γραφειοκρατίας 

       ii. Ανάπτυξη επενδύσεων 

      iii. Λήψη μέτρων υπερ των γονέων 

      iv. Ανάπτυξη δομών για νέες μητέρες και γονείς 

       v. Αλλαγές στο νομοθετικό σύστημα για τα πρώτα 
            χρόνια της μητρότητας 

      vi. Επιδότηση εξωσχολικών δραστηριοτήτων 
            των παιδιών 

     vii. Αντιμετώπιση αυξημένου κόστους εκπαίδευσης 
 
3. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

Mονογονεϊκές οικογένειες 

        i. Φόβος γονέα μην του συμβεί κάτι 

       ii. Ψυχολόγοι στα σχολεία 

      iii. Οικονομική στήριξη 

      iv. Εξάλειψη στίγματος 

       v. Στήριξη μέσω νόμων και ρυθμίσεων 

      vi. Βρεφονηπιακοί σταθμοί, ολοήμερα νηπιαγωγεία 

189



     vii. Επιδόματα 

    viii. Άδεια πατρότητας 
 
4. ΕΡΓΑΣΙΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

Δυσκολίες 

        i. Διακρίσεις λόγω φύλου «Σκοπεύεις να κάνεις παιδί;» 

       ii. Μισθολογικές Διαφορές 

      iii. Γυναικείες-Ανδρικές Δουλειές 

      iv. Δυσκολία ανέλιξης σε θέσεις ευθύνης 

       v. Περιορισμός εξέλιξης 

      vi. Δεν υποστηρίζονται από άδεια πατρότητας 

     vii. Δεν υπάρχει στήριξη μονογονεϊκών οικογενειών 

    viii. Έλλειψη υποδομών κράτησης σε χώρους εργασίας 
            κι εκτός αυτών 

Eπαγγελματική Εξέλιξη 

        i. Εξαρτάται από πολλούς παράγοντες 

       ii. Διακρίσεις στον χώρο εργασίας 

      iii. Άδειες (τήρηση άδειας μητρότητας και πατρότητας 
            και ενίσχυσή τους) 

      iv. Διαφορές ανάμεσα σε ύπαιθρο και πόλη 

       v. Εκπαίδευση 

      vi. Κρατική στήριξη οικογένειας στο οικονομικό κομμάτι 
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     vii. Στερεότυπα 

    viii. Δυσκολία συνδυασμού γονεϊκότητας κι εξέλιξης 

Προκλήσεις 

        i. Χρόνος 

       ii. Στήριξη (από κράτος ή φιλικά-συγγενικά πρόσωπα) 

      iii. Πρόνοια 

      iv. Σχέση γονέων παιδιών 

       v. Μονογονεϊκές οικογένειες-Πρότυπα 

Συμπεράσματα 

        i. Ελλιπής ψυχολογική και οικονομική στήριξη 

       ii. Έλλειψη επίβλεψης τήρησης της νομοθεσίας 

      iii. Ανισότητα μισθολογική και στην εξέλιξη 

      iv. Το να εργάζεσαι μπορεί να σε αποθαρρύνει 
            από το να κάνεις οικογένεια 

Προτάσεις 

        i. Ένταξη εταιρειών στο πρόγραμμα ισότητας 
            στις επιχειρήσεις 

       ii. Υποδομές φύλαξης παιδιών εντός των χώρων 
            εργασίας 

      iii. Αυστηρότεροι έλεγχοι στις επιχειρήσεις 

      iv. Νταντάδες της γειτονιάς

191



Το Παράρτημα Αχαρνών έκανε έρευνα όσον αφορά στη θε-
σμοθέτηση του γάμου των ομόφυλων ζευγαριών που τον 
τελευταίο καιρό έχει έρθει στο προσκήνιο του δημόσιου 
διαλόγου. Στην έρευνα φάνηκαν ποιες είναι οι πεποιθήσεις 
των κατοίκων της περιοχής του Δήμου Αχαρνών για το ζή-
τημα, έτσι όπως αυτές καταγράφηκαν το διάστημα 12 με 25 
Ιανουαρίου 2024. 

Το δείγμα ήταν τυχαίο (σε μια προσπάθεια να αντιπροσω-
πευθούν και οι «γειτονιές» του Δήμου).  

Για τη έρευνα χρησιμοποιήθηκε δομημένο ερωτηματολόγιο 
και focus group. Τo 34,5% ήταν άνδρες, ενώ το 65,5 % γυ-
ναίκες. Συμμετείχαν 628 άτομα. 

• Από τους άνδρες το 49,9% ήταν ηλικίας 35-40 και το 
51,% 50+. 

• Από τις γυναίκες το 12,9% ήταν ηλικίας 20+, το 18% 31+ 
και το 68,9 % 50+. 

 
Αναλυτικότερα: 

Η τάση στήριξης ή διαφωνίας φαίνεται να επηρεάζεται σε 
μεγάλο βαθμό από διάφορα δημογραφικά χαρακτηριστικά, 
όπως το φύλο, το μορφωτικό επίπεδο και η ηλικία.  

Η αρχική διαπίστωση ήταν ότι περίπου το 23% δεν κατανο-
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ούσε τους ορούς «ομόφυλα» και «ετερόφυλα» ζευγάρια. 

Η ηλικία και τα φύλο φαίνεται να έχει σημαντική επιρροή, 
στην μη αποδοχή του πολιτικού γάμου. 

Στο ερώτημα: Εκτιμάτε ότι πρέπει να υπάρξει πολιτικός γάμος 
των ομόφυλων ζευγαριών, το ποσοστό της άρνησης, στους 
άνδρες 50+ είναι 51% ενώ στους άνω των 35 ετών είναι 39%. 

Αντίστοιχα η θετική απάντηση στους άνδρες 50+ 33,4% ενώ 
στους άνδρες άνω των 35 ετών 22,2%. Ενδιαφέρον παρου-
σιάζει το ποσοστό αντίστοιχα 9,5% και 11,1% του «ίσως - 
πιθανόν». 

Στις γυναίκες η πλειονότητα (50+ 63% και 35+ 68,7%) είναι 
αντίθετη με την ιδέα του πολιτικού γάμου για ομόφυλα ζευ-
γάρια, ενώ το ποσοστό της άρνησης στις κάτω των 35 σε 
ποσοστό 28,8%. 

Αντίστοιχα η θετική απάντηση στις γυναίκες απέχει ελάχιστα 
στις δυο πρώτες κατηγορίες (19,4 και 18,8) ενώ στις κάτω 
των 35 σε ποσοστό φτάνει το 43,%. 

Αντίστοιχα το ποσοστό του «ίσως - πιθανόν», είναι 16% και 
12,% ενώ οι νεότερες ισομοιραζουν το υπόλοιπο28,5%. 

Βλέπουμε λοιπόν μια καθαρή υπεροχή της άρνησης με τον 
γάμο των ομόφυλων ζευγαριών. 
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Το ίδιο μοτίβο βλέπουμε να εμφανίζεται ουσιαστικά σε ότι 
αφορά την τεκνοθεσία (υιοθεσία) από ομόφυλα ζευγάρια, 
με τις αρνητικές απαντήσεις να σημειώνουν καθαρό προ-
βάδισμα. 

Το 44,2% απάντησε ότι συμφωνεί και μάλλον συμφωνεί. 

Το 85,2% απάντησε ότι διαφωνεί και μάλλον διαφωνεί. 

Σε ότι αφορά στην τεκνοθεσία έχει αρνητική στάση η πλει-
ονότητα των ανδρών 82% και αντίστοιχα η πλειονότητα των 
γυναικών 76%, ενώ μόλις το 14% των νεότερων γυναικών 
είναι αρνητικές 86% θετικές). 

Σε ότι αφορά την απόκτηση τέκνου με παρένθετη μητέρα 
έχει αρνητική στάση η πλειονότητα των ανδρών (αντίστοιχα 
ποσοστά 81% και 83%). 

Αντίστοιχα η πλειονότητα των γυναικών είναι αρνητική 
(87,5% και 87%), και μόλις το 28,5% των νεότερων γυναι-
κών. Οι νεότερες γυναίκες εμφανίζουν ένα ποσοστό 57,% 
σε θετική αποδοχή. 

Η παρένθετη μητρότητα (κυοφορία), είτε για ετερόφυλα, 
είτε για ομόφυλα ζευγάρια, εκτιμάται εξ ίσου ως αντικειμε-
νοποίηση και εκμετάλλευση της γυναίκας, εμπορευματο-
ποίηση του νεογέννητου, εμπορία ανθρώπων και την 
παραβίαση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.  
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Αντίστοιχα η θετική αποδοχή της παρένθετης κυοφορίας 
είναι θετική στις νεότερες γυναίκες εξαιτίας εγγενών προ-
βλημάτων κυοφορίας ή καριέρας. 

Σχετικά με το αν η υιοθεσία παιδιών από ετερόφυλα ζευγά-
ρια εξυπηρετεί καλυτέρα τα δικαιώματα των παιδιών, οι 
γνώμες διχάζονται, καθώς εμφανίζεται σκεπτικισμός ως 
προς την επιλογή των οικογενειών.  

Συνοπτικά η πλειονότητά του δείγματος εκφράζεται αρνη-
τικά ως προς την πολιτικό γάμο των ομόφυλων ζευγαριών, 
τη τεκνοθεσια και την παρένθετη κυοφορία. 

Ως βασικό επιχείρημα για την θετική αποδοχή του πολίτικου 
γάμου των ομοφύλων ζευγαριών, προβάλλεται η ίση μετα-
χείριση με τα ετερόφυλα ζευγάρια, τα οποία νομικώς έχουν 
δυνατότητα τόσο να παντρευτούν, όσο και να κάνουν χρήση 
παρένθετης κυοφορίας (με αίτημα αποκλειστικώς γυναίκας 
αντιμετωπίζουσας ιατρική αδυναμία κυοφορίας) και υιοθε-
σίας.  

Ο γάμος και η τεχνητή απόκτηση τέκνων ταυτίζονται ως 
επιδιώξεις, διότι η βασική διαφορά γάμου και σύμφωνου 
συμβίωσης (που ισχύει και για ομόφυλα ζευγάρια), είναι η 
δυνατότητα υιοθεσίας και παρένθετης κυοφορίας. 

Ενδιαφέρον προκαλεί ένα ερώτημα που προέκυψε κατά την 
συζήτηση: 
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Αν τα ΜΜΕ αφιερώνουν υπερβολική προσοχή στα θέματα 
της ΛΟΑΤΚΙ+ κοινότητας. το 85,7% και το 77% των ανδρών 
υποστηρίζουν ότι καταναλώνεται υπερβολικός χρόνος και 
προσπάθεια για την προβολή των θεμάτων τους ενώ απο-
τελούν μια μικρή κοινότητα σε αντιστοιχία με τα προβλή-
ματα της κοινωνίας μας. 

Τα αντίστοιχα τα ποσοστά στις γυναίκες του δείγματος είναι 
82,%, 88% και 43% αντίστοιχα με τις ηλικιακή ομάδα. 

Καταλήγουν όμως ότι οι νέες μορφές οικογένειας που δη-
μιουργούνται, και οι αποφάσεις της Πολιτείας, πρέπει να 
έχουν ως βασικό σκοπό, την παροχή προστασίας και ασφά-
λειας και ιδιαίτερα των παιδιών.
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Δευτέρα 1

Παγκόσμια Ημέρα κατά του AIDS

Τρίτη 2

Τετάρτη 3

Παγκόσμια Ημέρα Ατόμων με Αναπηρία

Αγίας Βαρβάρας

Πέμπτη 4

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 
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Παρασκευή 5

Αγίου Σάββα

Σάββατο 6

Αγίου Νικολάου

Κυριακή 7

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 
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Δευτέρα 8

Τρίτη 9

Αγίας Άννης

Τετάρτη 10

Παγκόσμια Ημέρα Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων

Πέμπτη 11

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 
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Παρασκευή 12

Αγίου Σπυρίδωνος

Σάββατο 13

Κυριακή 14

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 
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Δευτέρα 15

Αγίου Ελευθερίου

Τρίτη 16

Τετάρτη 17

Πέμπτη 18

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 
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Παρασκευή 19

Σάββατο 20

Κυριακή 21

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 
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Δευτέρα 22

Τρίτη 23

Τετάρτη 24

Οσίας Ευγενίας

Χριστούγεννα

Πέμπτη 25

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 
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Παρασκευή 26

Σάββατο 27

Αγίου Στεφάνου

Κυριακή 28

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 
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Δευτέρα 29

Τρίτη 30

Τετάρτη 31

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 



ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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Που μπορώ να απευθυνθώ όταν παραβιάζονται 
τα δικαιώματά μου 

 
Στη Γενική Γραμματεία Ισότητας (Νομικό Τμήμα) 

Δραγατσανίου 8, 105 59 Αθήνα 
Τηλ. 213 15 11 102-103, 210 33 15 292-5, 210 33 15 343 
Fax: 210 33 15 276, 210 32 31 316 
E-mail: info@isotita.gr 

 
Στα Κέντρα Ερευνών για Θέματα Ισότητας (ΚΕΘΙ) 

Αθήνα 
Χαριλάου Τρικούπη 51 και Βαλτετσίου, 106 81 

Τηλ. 210 38 98 000 210 38 98 079 

Θεσ/νίκη 
Συγγρού 30, 546 30 

Τηλ. 2310 517 959, 2310 523 511 

Πάτρα 
Κανακάρη 101β, 262 21 

Τηλ. 2610 620 059 
 
ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΘΥΜΑΤΑ ΒΙΑΣ 

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΗ SOS 15900 
Γραμμή της Γενικής Γραμματείας Ισότητας των Φύλων που λει-
τουργεί όλο το 24/ωρο για γυναίκες θύματα βίας. 

ηλεκτρονική επικοινωνία: sos15900@isotita.gr 
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Τράπεζες κρυοσυντήρησης και Αδειοδοτούμενες 
Μονάδες Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής στη Ελλάδα 
 
Αθήνα 

• ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΕΤΑΙΡΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ ΠΑ-
ΡΟΧΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. ( ΦΕΚ 4513 Β/30-12-
2016) (ΦΕΚ 4496 Β/30-12-2016) & (ΦΕΚ 447 Β/16-02-2017, ΦΕΚ 
5068Β 17-11-2020). 

• ΑΚΕΣΩ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. 
(ΦΕΚ 606 Β/24-02-2017, ΦΕΚ 5011 Β/13-11-2020). 

• Αρεταίειο Νοσοκομείο - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2562 Β/26-6-2020). 

• ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΑΤΤΙΚΟΝ» - Μ.Ι.Υ.Α 
& Τ.Κ. ( ΦΕΚ 2709 Β/02-08-2017) (ΦΕΚ 2830 Β/11-08-2017), 
(ΦΕΚ 3959 Β/10-11-2017). (ΦΕΚ 6120 22-12-2021). 

• ΒΙΟΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 3994 Β/15-11-2017, ΦΕΚ 
5068 Β/17-11-2020). 

• ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΕΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ ΓΥΝΑΙ-
ΚΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. 
(ΦΕΚ 4413 Β/30-12-2016, ΦΕΚ 5070 Β/17-11-2020). 

• ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ-ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ «ΕΛΕΝΑ ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ» 
- Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. ( ΦΕΚ 2837 Β/11-08-2017) (ΦΕΚ 2864 Β/21-08-
2017), (ΦΕΚ 2201 Β/06-05-2022). 

• ΓΕΝΝΗΜΑ IVF - ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙ-
ΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ - ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. ( ΦΕΚ 
4513 Β/30-12-2016) (ΦΕΚ 4495 Β/30-12-2016),(ΦΕΚ 1154 Β/03-
04-2017, 3724 Β/7-9-2020, ΦΕΚ 5070 Β/17-11-2020). 

• ΕΜΒΙΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕ-
ΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 4064 Β/19-12-2016) (ΦΕΚ 
4060 Β/19-12-2016). (ΦΕΚ 2952/Β/10-06-2022). 
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• ΕΥΓΟΝΙΑ - ΜΟΝΑΔΑ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑ-
ΓΩΓΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΕΠΕ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 1677 
Β/16-05-2017, ΦΕΚ 3959 Β/10-11-2017, ΦΕΚ 958/Β/23-02-2023). 

• ΙΑΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ - ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ - Μ.Ι.Υ.Α & 
Τ.Κ. (ΦΕΚ 1502 Β/03-05-2017, ΦΕΚ 5068 Β/17-11-2020). 

• ΙΑΣΩ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΓΕΝΙΚΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ - ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΠΑΙ-
ΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ - ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ, ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ ΚΑΙ ΕΡΕΥ-
ΝΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΕ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 3969 Β/12-12-2016, 
ΦΕΚ 5070 Β/17-11-2020). 

• ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2169 Β/26-06-
2017), (ΦΕΚ 5462/Β/25-10-2021). 

• ΚΑΠΕΤΑΝΑΚΗΣ - ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΑΝΑΠΑ-
ΡΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΑΝΩΝΥΜΟΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ - 
Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 1502 Β/03-05-2017, ΦΕΚ 2448 Β/27-03-2018, 
3724 Β/7-9-2020, ΦΕΚ 5070 Β/17-11-2020). 

• ΚΕΝΤΡΟ ΒΙΟΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΑΕ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2350 Β/11-07-
2017), (ΦΕΚ 971 Β/03-03-2022). 

• ΜΟΝΑΔΑ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕ-
ΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ και δ.τ. «Μ.Α.Ν.Ι. ΜΟΝΑΔΑ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΟΣ ΚΑΙ 
ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ» - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2234 
Β/29-06-2017, ΦΕΚ 2448 Β/27-03-2018, 3724 Β/7-9-2020, ΦΕΚ 
5070 Β/17-11-2020). 

• MΗΤΡΟΤΗΣ, ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΙΚΟ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ, 
ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΒΙΟΠΑθΟΛΟΓΙΑΣ Ι.Κ.Ε - 
Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2168 Β/26-06-2017, 3679 Β/3-9-2020, ΦΕΚ 
5070 Β/17-11-2020). 

• ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ - ΥΓΕΙΑ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΕ-
ΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 4064 Β/19-12-
2016) (ΦΕΚ 4060 Β/19-12-2016, 3724 Β/7-9-2020, ΦΕΚ 5070 
Β/17-11-2020). 
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• ΚΕΝΤΡΟ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ - ΜΙΤΩΣΗ Μ.Ε.Π.Ε - 
Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 3503 Β / 31-10-2016, 3679 Β/3-9-2020, ΦΕΚ 
5070 Β/17-11-2020). 

• ΝΑΥΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 3999 
Β/16-11-2017), ( ΦΕΚ 2252 Β/10-06-22). 

• ΡΕΑ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ-ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ-ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ-
ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Α.Ε. - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 1216 Β/06-04-
2017, 3679 Β/3-9-2020, ΦΕΚ 5070 Β/17-11-2020). 

• ΥΓΕΙΑ IVF ΕΜΒΡΥΟΓΕΝΕΣΙΣ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥ-
ΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. 
(ΦΕΚ 5414 Β/22-11-2021), (ΦΕΚ 2201 Β/06-05-2022). 

• EMBRYOLAND - ΜΟΝΑΔΑ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑ-
ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ - ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ - ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΕ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. 
(ΦΕΚ 1729 Β/19-05-2017, 3679 Β/3-9-2020, ΦΕΚ 5070 Β/17-11-
2020). 

• Δημήτριος Παπανικολάου με το διακριτικό τίτλο LIFE CLINIC - 
Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 41τ. Β/18-01-2020). 

• MEDIMALL ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙ-
ΡΕΙΑ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 1919 Β / 01-06-2017, 3679 Β/3-9-
2020, ΦΕΚ 5070 Β/17-11-2020). 

• NEOGENESIS Ε.Π.Ε - Μ.Ι.Υ.Α. & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2875 Β/21-08-2017). 

• SERUM IVF - ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΗΓΜΕΝΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΥΠΟΒΟΗ-
ΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ SERUM IVF ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ 
- Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. ( ΦΕΚ 1524 Β/04-05-2017) (ΦΕΚ 1605 Β/10-05-
2017). 

• ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΗΓΜΕΝΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ 
ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ SERUΜ IVF ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ και δ.τ. 
SERUM IVF Α.Ε. - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 3724 Β/7-9-2020). 
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Αλεξανδρούπολη 

• ΕΜΒΡΥOΚΟΣΜΟΓΕΝΕΣΙΣ Ι.Α.Ε. - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2830 Β/11-
08-2017, ΦΕΚ 5068 Β/17-11-2020). 

Ηράκλειο 

• ΓΕΝΕΣΙΣ ΚΡΗΤΗΣ Ι. ΙΚΕ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 1245 B/9-4-2020). 
• ΙΝΣΤΙΝΤΟΥΤΟ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ –με διακριτικό τίτλο « IRIS MED 

I.K.E» - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 1245 B/9-4-2020). 
• ΚΕΝΤΡΟ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ ΚΡΗΤΗΣ - ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ 

Ε.Π.Ε. - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2962 Β/29-08-2017, ΦΕΚ 5011Β/13-
11-2020). 

Θεσσαλονίκη 

• ΓΕΝΕΣΙΣ - ΜΙΚΤΗ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΓΥΝΑΙΚΑΣ ΑΝΩΝΥΜΗ 
ΕΤΑΙΡΙΑ - ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ-ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ-ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ - Μ.Ι.Υ.Α 
& Τ.Κ. (ΦΕΚ 3724 Β/7-9-2020) 

• ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ (ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ) - 
Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 868 Β/16-03-2017, 3724 Β/7-9-2020, ΦΕΚ 
5070 Β/17-11-2020). 

• ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ - ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΑΣΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΑΦΩΝ ΜΙΛΤ. 
ΠΡΑΠΑ - ΙΑΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΗΓΜΕΝΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ - Μ.Ι.Υ.Α 
& Τ.Κ. (ΦΕΚ 1691 Β/16-05-2017, ΦΕΚ 5068 Β/17-11-2020). 

• ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΘΗΝΩΝ Ε.Α.Ε. για το Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλο-
νίκης - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 41τ. Β/18-01-2020) (ΦΕΚ 3288 B/18-
5-2023). 

• ΔΡ. ΒΑΣ. Χ. ΠΑΛΑΠΕΛΑΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. 
(ΦΕΚ 891 Β/17-03-2017, 3679 Β/3-9-2020, ΦΕΚ 5070 Β/17-11-
2020). 

• ASSISTING NATURE ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΠΟΛΥΙΑΤΡΕΙΟ - ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙ-
ΡΕΙΑ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. ( ΦΕΚ 4513 Β/30-12-2016) (ΦΕΚ 4495 Β/30-
12-2016, 3679 Β/3-9-2020, ΦΕΚ 5070Β/17-11-2020). 
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• EMBRYOCLINIC - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 4397 Β/30-12-2016, ΦΕΚ 
4015 Β/17-11-2017, 3724 Β/7-9-2020, ΦΕΚ 5070 Β/17-11-2020). 

• EMBRYOLAB Α.Ε. - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2236 Β/07-07-2017, 3724 
Β / 7-9-2020, ΦΕΚ 5070 Β/17-11-2020). 

• NEWLIFE - ΜΟΝΑΔΑ ΙΑΤΡΙΚΩΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑ-
ΓΩΓΗΣ ΑΕ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 3260 Β/11-10-2016, ΦΕΚ 3514 
Β/01-11-2016), (ΦΕΚ 5011 Β/13-11-20). 

Ιωάννινα 

• ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ - Μ.Ι.Υ.Α. 
& T.K. (ΦΕΚ 3981 Β/15-11-2017 ) (ΦΕΚ 4067 Β/23-11-2017) (ΦΕΚ 
3918 Β/16-6-2023). 

Λάρισα 

• ΓΕΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗ ΙΔΙΩΤΙΚΗ ΚΕΦΑΛΑΙ-
ΟΥΧΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ και τον διακριτικό τίτλο «ΓΕΝΕΣΙΣ ΑΘΗΝΩΝ 
ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ Ι.Ι.Κ.Ε - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 4982/26-09-2022). 

• ΙΑΣΩ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ - ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ 
ΑΝΩΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 1191 Β/06-04-2017). 
(ΦΕΚ 5655 07-11-2022). 

Πάτρα 

• ΟΛΥΜΠΙΟΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ - ΓΕΝΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΤΡΩΝ ΑΝΩ-
ΝΥΜΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ και τον διακριτικό τίτλο «ΟΛΥΜΠΙΟΝ Α.Ε - 
Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 5655/Β/07-11-2022). 

• ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΤΡΩΝ «ΠΑΝΑΓΙΑ 
Η ΒΟΗΘΕΙΑ» - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 41τ. Β/18-01-2020). 

• ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΟΥΔΑΣ- ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΟΥΡΤΗΣ Ο.Ε. με διακριτικό 
τίτλο ( Genesis Fertility Center ) - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 41τ. Β/18-
01-2020). 
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Χανιά 

• ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑΣ - Μ.Ι.Υ.Α & Τ.Κ. (ΦΕΚ 2962 
Β/29-08-2017) ( ΦΕΚ 3170 Β/12-09-2017, 2562 Β/26-6-2020 
3679 Β/3-9-2020) (ΦΕΚ 4967 Β/22-9-2022). Αναστολή λειτουργίας 
6 μηνών ως διοικητική κύρωση δυνάμει της υπ’αριθμ. 3453 Από-
φασης του Εποπτικού Συμβουλίου της ΕΑΙΥΑ (ΦΕΚ 5466 Β/14-9-
2023). 

 

ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΛΙΣΤΑ 16-06-2023 
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Jianan Liu, Illustration



ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΟ Δ.Σ. 

 

          Πρόεδρος     Λογιάδου Ντένα  . . . . . . . . . . . . . . . . . .6946 309 670 

   Αντιπρόεδρος     Προύσαλη Χρύσα  . . . . . . . . . . . . . . . .6945 386 928 

   Γ. Γραμματέας     Γιαννοπούλου Λίτσα  . . . . . . . . . . . . .6977 340 286 

 Αν. Γραμματέας     Σταθάκη Χαρούλα  . . . . . . . . . . . . . . . .6908 769 222 

               Ταμίας     Ρέλλα Ελένη  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6944 555 259 

          Αν Ταμίας     Μουχασίρη Χάιδω  . . . . . . . . . . . . . . .6977 880 472 

                 Μέλη     Βογιατζή Χριστίνα  . . . . . . . . . . . . . . . .6938 014 990 

                                   Γεωργακοπούλου Δήμητρα  . . .6945 897 019 

                                   Γλυκοπούλου Δώρα . . . . . . . . . . . . .6932 830 314 

                                   Μιχαλοπούλου Κάτια  . . . . . . . . . . . .6873 432 413 

                                   Παμουκτσόγλου Τασούλα  . . . . . .6932 301 641 

                                   Παπαδοπούλου Ελένη  . . . . . . . . . .6973 334 853 

                                   Πλάκα Μαίρη  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .6945 716 902 
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Παραρτήματα ΕΓΕ 
 

Noμός Αττικής 

Άγιος Δημήτριος 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Σταθάκη Χαρούλα, τηλ. 6908 769 222 

Αθήνα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Λογιάδου Δέσποινα, τηλ. 6946 309 670 

Άλιμος 
Πρόεδρος: Δ.Ε.: Μαρία Κελαϊδή, τηλ 210 99 11 321 

Αχαρναί 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Λίτσα Αλεξάνδρου-Πανά τηλ. 6945 608 949 

Δάφνη 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Χαρά Βιδάλη, τηλ. 6989 979 254 

Ηλιούπολη 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Χάιδω Μουχασίρη, 6977 880 472 

Μελίσσια 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Βαρβάρα Πετρίδου, 6938 983 939 

Παλαιό Φάληρο 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Μαίρη Αντωνιόζα, 6909 878 928 

Παπάγου - Χολαργού 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Βίκυ Γιάβα, 6944 074 202 

Πέραμα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Bάσω Τιτονίδου, τηλ. 210 441 44 48 
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Νομός Αιτωλοακαρνανίας  
Ναύπακτος 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Μαρία Παναγιωτοπούλου, τηλ 6977 415 788 

 
Νομός Αχαΐας 

Αίγιο 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Ουρανία Κακαβάνη-Κοττά, τηλ. 6942 231 085 

Πάτρα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Ευθυμία Καλαβριζιώτου τηλ. 6947 982 203 

 
Νομός Δωδεκαννήσου 

Κως 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Μαίρη Φάκκου, τηλ. 6973 213 189 

 
Νομός Έβρου 

Αλεξανδρούπολη 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Ειρήνη Αποστολίδου, τηλ. 6974 418 174 

 
Νομός Εύβοιας 

Αρτάκη 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Ρούλα Ματζάνα, τηλ. 6988 451 333 

Χαλκίδα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Βέτα Κορωναίου τηλ. 6974 341 868 

 
Νομός Ηρακλείου Κρήτης 

Ηράκλειο 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Μαρία Καναβάκη, τηλ. 6976 869 991 
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Χερσόνησος 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Ζαχαρένια Δρόσου τηλ. 6970 620 109 
 
Νομός Θεσσαλονίκης 
Θεσσαλονίκη 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Έλενα Ρουσάκη, τηλ. 6973 353 264 
 
Νομός Λασιθίου 
Ιεράπετρα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Σαρειδάκη Μαρία τηλ. 6977 447 319 
 
Νομός Ιωαννίνων 
Ιωάννινα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Θεοδώρα Παναγιωτοπούλου τηλ. 6979 716 402 
 
Νομός Καβάλας 
Καβάλα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Δώρα Γλυκοπούλου, τηλ. 6932 830 314 
 
Νομός Καρδίτσας 
Καρδίτσα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Δώρα Μέλλου, τηλ. 6972 120 479 
 
Νομός Κέρκυρας 
Κέρκυρα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Αλεξάνδρα Τζούμα, τηλ. 6944 558 091 
 
Νομός Κιλκίς 
Γουμένισσα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Γεωργία Κρομλίδου, τηλ. 6972 825 053
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Νομός Μαγνησίας 
Βόλος 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Βάσω Κυριαζή, τηλ. 6953 013 351 
 
Νομός Ξάνθης 
Ξάνθη 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Κατερίνα Δημητριάδου, τηλ. 6973 696 712 
 
Νομός Πρέβεζας 
Πρέβεζα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Κατερίνα Βότη-Δαρδαμάνη 6970 119 307 
 
Νομός Ροδόπης 
Κομοτηνή 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Κούλα Παπαδριέλη, τηλ. 6943 474 512 
 
Νομός Σερρών 
Σέρρες 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Διαμάντω Φραγγεδάκη 6994 436 766 
 
Νομός Φλώρινας 
Φλώρινα 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Χρύσα Μάντζη, τηλ. 6936 815 223 
 
Νομός Χανίων 
Χανιά 
Πρόεδρος Δ.Ε.: Αμαλία Μπασιά-Θεοδωράκη, τηλ. 6972 718 777
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ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΥΓΕΝΙΚΗ ΤΟΥΣ ΧΟΡΗΓΙΑ 
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