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ΝΕΑ - ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ

Δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ 94/Α/13-5-2022 ο Νόμος 4931/2022 
με τίτλο "Γιατρός για όλους, ισότιμη και ποιοτική πρόσβαση 
στις υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσιών 
Υγείας και στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας και άλλες 
επείγουσες διατάξεις" με τον οποίο καθιερώνεται ο θεσμός του 
Προσωπικού Ιατρού, που θα είναι πλέον εκείνος στον οποίο θα 
απευθύνονται οι πολίτες και θα συνταγογραφούν φάρμακα 
δωρεάν, θα παίρνουν οδηγίες, και σε επίπεδο πρόληψης, θα 
λαμβάνουν παραπεμπτικό για εξετάσεις ή για νοσηλεία, όταν 
υπάρχει ανάγκη.
Παράλληλα, ο ανωτέρω Νόμος, στο άρθρο 62 με τίτλο 
«Πρακτικές μεταστροφής», θεσμοθετεί πλέον ρητά την 
απαγόρευση της  διενέργειας πρακτικών μεταστροφής του 
σεξουαλικού προσανατολισμού, της ταυτότητας ή της 
έκφρασης φύλου σε ευάλωτα άτομα. Η παραβίαση των 
προαναφερόμενων, πέραν των προβλεπόμενων πειθαρχικών 
και διοικητικών κυρώσεων, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης και 
χρηματική ποινή. Η διάταξη αυτή αποσκοπεί στη διασφάλιση 
της σωματικής και ψυχικής υγείας των ατόμων που διατρέχουν 
τον κίνδυνο να υποστούν πρακτικές μεταστροφής, γνωστές 
και ως «θεραπείες μεταστροφής». Ως πρακτική μεταστροφής, 
νοείται κάθε μεταχείριση που επιχειρεί να μεταβάλει τον 
σεξουαλικό προσανατολισμό, την ταυτότητα ή την έκφραση 
φύλου ενός ατόμου. Οι παρεμβάσεις αυτές εκκινούν από την 
πεποίθηση ότι η ομοφυλοφιλία ή η αμφιφυλοφιλία και η 

Ωστόσο, παρά την προσπάθεια του Υπουργείου Υγείας να 
προστατεύσει τα ευάλωτα άτομα από τις πρακτικές 
μεταστροφής του φύλου, το άρθρο 62 του νέου Νόμου 
φαίνεται πως είναι ελλιπές και δύσκολα θα εφαρμοστεί στην 

ανάγκη αναπροσδιορισμού της ταυτότητας του φύλου 
συνιστούν ψυχική διαταραχή και ότι τα ΛΟΑΤΚΙ άτομα 
(Λεσβίες, Ομοφυλόφιλοι, Αμφιφυλόφιλοι, Κουίρ, Ιντερσεξ) 
είναι ηθικά, πνευματικά ή σωματικά κατώτερα. Η διάταξη αυτή 
στοχεύει παράλληλα στην ευαισθητοποίηση της κοινωνίας και 
στην αντιμετώπιση συνολικά των διακρίσεων που υφίστανται, 
σε πολλές περιπτώσεις από μικρή ηλικία, τα ΛΟΑΤΚΙ άτομα. 
Συγκεκριμένα, το άρθρο 62 παράγραφος 2 του Νόμου 
4931/2022, στις περιπτώσεις α, β και γ, ορίζει ότι απαγορεύεται 
η διενέργεια πρακτικών μεταστροφής σε ευάλωτα πρόσωπα 
(σε ανηλίκους και σε πρόσωπα που τελούν υπό δικαστική 
συμπαράσταση υπό την έννοια του ΑΚ) και οποιοσδήποτε 
εφαρμόζει σε άλλους πρακτικές μεταστροφής πρέπει να έχει 
εξασφαλίσει προηγουμένως τη ρητή συναίνεσή τους. Ακόμη, 
το άρθρο αυτό, θεσπίζει την απαγόρευση της, με 
οποιονδήποτε τρόπο, πρόκλησης, προβολής ή διαφήμισης 
πρακτικών μεταστροφής που διενεργούνται τόσο από τους 
επαγγελματίες υγείας, όσο και απόάλλους τρίτους. Παραβίαση 
των ανωτέρω, τιμωρείται με ποινή φυλάκισης και χρηματική 
ποινή, ενώ η επανειλημμένη τέλεση των ανωτέρω πράξεων 
συνιστά επιβαρυντική περίπτωση.

πράξη.  Σύμφωνα με την άποψη της οργάνωσης 
«OrlandoLGBT+ ψυχική υγεία χωρίς στίγμα», η ύπαρξη ενός 
μόνο άρθρου για το συγκεκριμένο θέμα στον ανωτέρω Νόμο, 
δεν μπορεί να περιέχει ολοκληρωμένη προσέγγιση του 
προβλήματος, καθώς δεν περιλαμβάνει καν τον νομικό ορισμό 
των θεραπειών/πρακτικών μεταστροφής. Η «OrlandoLGBT+ 
ψυχική υγεία χωρίς στίγμα» υποστηρίζει ότι το ανωτέρω 
άρθρο προστατεύει μόνο ανηλίκους (με τα ποσοστά των 
νεαρών ενηλίκων – θυμάτων τέτοιων πρακτικών να είναι τα 
υψηλότερα), ότι στην περ. γ της παρ. 2 του άρθρου εξαιρεί 
ευθέως από την απαγόρευση της διαφήμισης και της 
προώθησης πρακτικών μεταστροφής τους εκπροσώπους της 
εκκλησίαςκαθώς και ότι η περ. β της παρ. 2 του άρθρου 62 του 
νέου Νόμου νομιμοποιεί ουσιαστικά την ψυχολογική 
κακοποίηση των ενηλίκων που βρίσκονται σε αδύναμη θέση, 
λόγω απουσίας έγκυρης επιστημονικής πληροφόρησης, 
ευρισκόμενοι κάτω από την ισχύ των εκάστοτε ¨ειδικών¨ ή 
πνευματικών καθοδηγητών. Συνεπώς, λαμβάνοντας υπόψη 
τους ανωτέρω προβληματισμούς, είναι αναγκαίο να 
πραγματοποιηθεί μία ανοιχτή διαβούλευση του Υπουργείου 
Υγείας με τις άμεσα ενδιαφερόμενες οργανώσεις, έτσι ώστε να 
επιτευχθεί μία ουσιαστική, αναλυτική και συμπεριληπτική 
νομοθεσία, η οποία θα επιλύει συνολικά τα προβλήματα που 
αντιμετωπίζει η ΛΟΑΤΚΙ κοινότητα στη χώρας μας.

ΠΗΓΕΣ: e – nomothesia.gr, Orlandolgbt.gr

Επιστροφή 
στην εποχή 
των μαγισσών 
του Σαλέμ

Το Ανώτατο Δικαστήριο της «μεγαλύτερης δημοκρατίας» 
αποφάσισε την κατάργηση της καθολικής προστασίας  της 
άμβλωσης,  που είχε επιτευχθεί με την ιστορική απόφαση Roe 
εναντίον Wadeτo 1973, κρίνοντας ότι δεν υφίσταται πλέον 
ομοσπονδιακό συνταγματικό δικαίωμα στην άμβλωση, τη 
στιγμή μάλιστα που σε αρκετές χώρες της Λατινικής Αμερικής 
και της Αφρικής, το δικαίωμα αυτό αναγνωρίστηκε σχετικά 
πρόσφατα. Συνεπώς, η άμβλωση μπορεί να γίνει αμέσως 
παράνομη σε 22 πολιτείες των ΗΠΑ. Δεν είναι τυχαίο που η 
πλειοψηφία του Ανώτατου Δικαστηρίου αποτελείται από 
συντηρητικούς, μεγάλους σε ηλικία, άνδρες, όπως ο Κλάρενς 
Τόμας, o οποίος ψήφισε υπέρ της κατάργησης της άμβλωσης, 
υπεραμύνεται του δικαιώματος της οπλοκατοχής στο σπίτι και 
έξω από αυτό, επιθυμεί την κατάργηση της αντισύλληψης και 
των δικαιωμάτων της ΛΟΑΤΚΙ κοινότητας και έχει κατηγορηθεί 
για παρενόχληση σε γυναίκες. Δυστυχώς, και μία γυναίκα 
ψήφισε υπέρ της κατάργησης της άμβλωσης, η Έιμι Κόνεϊ  
Μπάρετ.
  Σύμφωνα με την απόφαση Roe κατά Wade, η οποία θεωρείται 
πλέον ότι έχει ανατραπεί, το 1969, μια 25χρονη ανύπαντρη 
γυναίκα, η Νόρμα Μακόρβεϊ χρησιμοποιώντας το ψευδώνυμο 
«JaneRoe», αμφισβήτησε τους νόμους περί παράνομων 
αμβλώσεων στο Τέξας. Το κράτος απαγόρευε τις αμβλώσεις ως 
αντισυνταγματικές, εκτός από τις περιπτώσεις που κινδύνευε η 
ζωή της μητέρας. Υπερασπιστής του νόμου κατά των 
αμβλώσεων ήταν ο Χένρι Γουέιντ, ο εισαγγελέας της κομητείας 
του Ντάλας – εξ ου και το όνομα Roe v Wade.Η Μακόρβεϊ ήταν 
έγκυος στο τρίτο της παιδί όταν ξεκίνησε την υπόθεση και 
ισχυρίστηκε ότι είχε βιαστεί. Όμως η υπόθεση απορρίφθηκε και 
αναγκάστηκε να γεννήσει.Το 1973, η έφεσή της έφτασε στο 
Ανώτατο Δικαστήριο των ΗΠΑ, όπου η υπόθεσή της 
εκδικάστηκε μαζί με εκείνη μιας 20χρονης γυναίκας από την 
Τζόρτζια, της Σάντρα Μπένσινγκ. Υποστήριξαν και οι δύο ότι οι 

Η χειρουργική επέμβαση χωρίς συναίνεση 
κατόπιν ενημέρωσης του ασθενούς 
για τους πιθανούς κινδύνους, 
παραβίασε το δικαίωμα 
στην ιδιωτική ζωή

Στην συγκεκριμένη υπόθεση, οι γονείς του προσφεύγοντος είχαν υποβάλει τις αξιώσεις τους στα 
εθνικά δικαστήρια, τονίζοντας, μεταξύ άλλων, το γεγονός ότι δεν είχε ληφθεί η ενημερωμένη 
συναίνεσή τους πριν από τη δεύτερη χειρουργική επέμβαση.

Στις 18 Ιανουαρίου 2009 εισήχθη στο τμήμα επειγόντων περιστατικών του δημόσιου 
νοσοκομείου σε κρίσιμη κατάσταση για την υγεία του και υπεβλήθη σε χειρουργική επέμβαση 
στις 20 Ιανουαρίου, ακολουθούμενη από μια δεύτερη επέμβαση στις 24 Φεβρουαρίου 2009 και 
από μια τρίτη επέμβαση εκτάκτως την ίδια ημέρα. Μετά από τις αλλεπάλληλες αυτές επεμβάσεις, 
η κατάσταση της υγείας του ασθενούς επιδεινώθηκε κατά τρόπο μόνιμο και ανεπανόρθωτο. Ο κ. 
LuisReyesJimenez βρίσκεται αυτή τη στιγμή σε κατάσταση γενικής αναπηρίας καθώς πάσχει από 
γενική παράλυση που τον εμποδίζει να κινηθεί, να επικοινωνήσει και να μιλήσει, έχει χάσει την 
όραση του και δεν έχει δυνατότητα κατάποσης, ενώ ταυτόχρονα βρίσκεται μονίμως σε 
αναπηρική καρέκλα καθώς δεν μπορεί να σταθεί ή να περπατήσει.

Στις 28 Οκτωβρίου 2011, ελλείψει απάντησης στην ενδικοφανή τους προσφυγή, οι γονείς 
προσέφυγαν στο Διοικητικό Δικαστήριο. Με την απόφαση της 20ης Μαρτίου 2015, το Ανώτατο 
Δικαστήριο της Murcian απέρριψε την αξίωσή τους. Μετά την απόρριψη αυτή, οι γονείς άσκησαν 
αναίρεση.

Όταν ήταν έξι ετών, ο LuisReyesJimenez κατόπιν πολλών και συνεχών εξετάσεών σε Δημόσιο 
Νοσοκομείο της Μούρθια, υποβλήθηκε σε μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου και διαπιστώθηκε 
ότι είχε όγκο στον εγκέφαλο. 

Ο προσφεύγων LuisReyesJimenez, είναι Ισπανός υπήκοος ο οποίος γεννήθηκε το 2002 και ζει στο 
LosDolores, Cartagena.

Το ΕΔΔΑ σημείωσε ότι τα εθνικά δικαστήρια κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι, η συγκατάθεση που 
δόθηκε στη δεύτερη επέμβαση, η οποία αποσκοπούσε στην αφαίρεση του υπολοίπου όγκου, 
ήταν επαρκής, χωρίς να αιτιολογούν γιατί η δεύτερη επέμβαση δεν αποτελούσε ξεχωριστή 
ιατρική πράξη, για την οποία η λήψη της απαιτούμενης γραπτής συναίνεσης δεν ήταν αναγκαία. 
Το Δικαστήριο παρατήρησε επίσης, ότι η δεύτερη επέμβαση δεν πραγματοποιήθηκε βιαστικά, 
αφού πραγματοποιήθηκε σχεδόν ένα μήνα μετά την πρώτη. Όσον αφορά την τρίτη επέμβαση, 
αυτή κρίθηκε απαραίτητη ως έκτακτη και επείγουσα λόγω επιπλοκών που είχαν προκύψει μετά 
την δεύτερη επέμβαση. Η συναίνεση των γονέων ελήφθη τότε εγγράφως, αντιθέτως με την 
έλλειψη γραπτής συγκατάθεσης για τη δεύτερη επέμβαση.  

Απόφαση ReyesJimenez κατά Ισπανίας της 08ης .03.2022

Τα εθνικά δικαστήρια είχαν υποστηρίξει ότι η δεύτερη χειρουργική επέμβαση ήταν στενά 
συνδεδεμένη με την πρώτη και ότι οι γονείς ήρθαν σε επαφή με τους γιατρούς μεταξύ των δύο 
επεμβάσεων. Ωστόσο, το ΕΔΔΑ υποστήριξε δεν θα έπρεπε για κανένα λόγο να θεωρηθεί η 
δεύτερη χειρουργική επέμβαση συνέχεια της πρώτης ώστε να μην απαιτείται να ληφθεί δεύτερη, 
χωριστή και γραπτή συναίνεση των γονέων για τη διενέργεια αυτής. Παρόλο που και οι δύο 
επεμβάσεις είχαν ως στόχο την αφαίρεση του όγκου από τον εγκέφαλο του ασθενούς, η δεύτερη 
εξ αυτών είχε πραγματοποιηθεί σε μεταγενέστερη ημερομηνία και όταν η κατάσταση της υγείας 
του παιδιού δεν ήταν πλέον η ίδια.

Το ΕΔΔΑ έχει ήδη τονίσει την σημασία της ενημερωμένης συναίνεσης του ασθενούς και έχει 
επισημάνει ότι η μη λήψη αυτής ισοδυναμεί με πρόκληση σωματικής βλάβης στον ασθενή. 
Οποιαδήποτε παραβίαση από το ιατρικό προσωπικό του δικαιώματος του ασθενούς να 
ενημερώνεται δεόντως θα μπορούσε να προκαλέσει ευθύνη του κράτους. 

Στις 24 Φεβρουαρίου 2010, οι γονείς του προσφεύγοντος κατέθεσαν ενδικοφανή προσφυγή  
ενώπιον του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Πολιτικής της Περιφέρειας της Μούρθια, 
ζητώντας αποζημίωση ως αστική ευθύνη του Δημοσίου για τη μόνιμη βλάβη της υγείας του 
τέκνου τους λόγω συντρέχουσας περίπτωσης ιατρικής αμέλειας των θεράποντων γιατρών του 
Δημοσίου νοσοκομείου, με αίτημα την καταβολή 2.350.000 ευρώ ως αποζημίωση. Στήριξαν δε 
την προσφυγή τους αυτή, στο γεγονός της έλλειψης της απαιτούμενης συναίνεσης κυρίως 
σχετικά με τη διενέργεια της δεύτερης χειρουργικής ιατρικής πράξης.

Το ΕΔΔΑ σημείωσε ότι, οι διατάξεις της ισπανικής νομοθεσίας για την αυτονομία των ασθενών και 
τα δικαιώματα και τις υποχρεώσεις αυτών, θέσπιζαν ρητά την παροχή, από τους γιατρούς προς 
τους ασθενείς, επαρκών πληροφοριών για τα οφέλη και του κινδύνους από τη διενέργεια 
συγκεκριμένων επεμβάσεων σε θέματα υγείας, ώστε να εξασφαλίζεται η ελεύθερη και άνευ 
επιφυλάξεων συναίνεση του ασθενούς. Η πρακτική αυτή βρισκόταν σε πλήρη συμφωνία με το 
άρθρο 5 της Σύμβασης για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική (Σύμβαση του Oviedo ) 
του Συμβουλίου της Ευρώπης. Επίσης, οι δικαιϊκές διατάξεις της Ισπανίας, θέσπιζαν τον έγγραφο 
τύπο της ενημερωμένης συναίνεσης του ασθενούς, με εξαίρεση μόνο τις περιπτώσεις εκείνες στις 
οποίες υπήρχε άμεσος και σοβαρός κίνδυνος για τη ζωή του ασθενούς και μάλιστα όταν ο 
ασθενής ή η οικογένειά του δεν μπορούσαν να δώσουν τη συναίνεσή τους.

Η προσφυγή κατατέθηκε από τον ασκούντα την γονική μέριμνα πατέρα του, 
FranciscoReyesSanchez.

Στην παρούσα υπόθεση, το Δικαστήριο έκρινε ότι τα ζητήματα περί λήψης ενημερωμένης και 
γραπτής συναίνεσης δεν αντιμετωπίστηκαν ορθά από το ιατρικό προσωπικό του Δημόσιου 
νοσοκομείου. Οι εγχώριες αποφάσεις που εκδόθηκαν από τα εθνικά δικαστήρια και το Ανώτατο 
Δικαστήριο της Murcian, καθώς και εκείνες που εκδόθηκαν από το Ανώτατο Δικαστήριο της 
Ισπανίας, δεν τεκμηρίωσαν επαρκώς γιατί δεν ακολουθήθηκε η ισπανική νομοθεσία, η οποία 
προβλέπει τη λήψη γραπτής συναίνεσης σε περιπτώσεις σαν την παρούσα και κυρίως, δεν 
τεκμηρίωσαν γιατί η μη λήψη της γραπτής αυτής συναίνεσης δεν παραβίασε το δικαίωμα του 
προσφεύγοντος στην ιδιωτική ζωή. 

Στηριζόμενοιστο άρθρο 8 της ΕΣΔΑ (το δικαίωμα σεβασμού της ιδιωτικής ζωής), οι γονείς του 
προσφεύγοντος ισχυρίστηκαν  ότι δεν είχαν λάβει πλήρεις και επαρκείς πληροφορίες σχετικά με 
τους πιθανούς κινδύνους και τα επακόλουθα των χειρουργικών επεμβάσεων στις οποίες 
υποβλήθηκε ο γιός τους  και ότι ως εκ τούτου δεν μπόρεσαν να δώσουν την πλήρη και ελεύθερη 
συναίνεσή τους για τη διενέργεια των εν λόγω χειρουργικών επεμβάσεων. 

Συνεπώς, το ΕΔΔΑ διαπίστωσε παραβίαση του άρθρου 8 της Σύμβασης λόγω παραβίασης της 
ιδιωτικής ζωής του προσφεύγοντος και έκρινε ότι η Ισπανία έπρεπε να καταβάλει στον 
προσφεύγοντα 24.000 ευρώ για ηθική βλάβη.

Οι αξιώσεις των γονέων του προσφεύγοντος απορρίφθηκαν με απόφαση του Ανωτάτου 
Δικαστηρίου στις 9 Μαΐου 2017. Στη συνέχεια προσέφυγαν στο Συνταγματικό Δικαστήριο το 
οποίο απέρριψε επίσης την προσφυγή τους.

Διερεύνηση καταγγελίας για ιατρική 
αμέλεια. Γενικές οδηγίες για την 
αποφυγή παραβιάσεων του άρθρου 2
της ΕΣΔΑ (Εγκύκλιος Εισαγγελίας ΑΠ 
υπ' αριθ. 14/30.12.2021)

ΠΗΓΗ: Ποινικά Χρονικά, Ιανουάριος 2022, Τεύχος 1, Έτος ΟΒ΄

Στην κρινόμενη περίπτωση, το ΕΔΔΑ έκρινε ότι αναφορικά με την καταγγελία του 
προσφεύγοντος ότι ο θάνατος της συζύγου του την 9.7.2011 κατόπιν πνευμονικής 
εμβολής σε δημόσιο νοσοκομείο – μαιευτήριο οφείλεται σε ιατρική αμέλεια, η 
διενεργηθείσα ποινική προκαταρκτική εξέταση, η οποία περατώθηκε στις 
10.6.2016, είχε υπερβολική διάρκεια, γεγονός που παραδέχθηκε ως διάδικος 
ενώπιον του ΕΔΔΑ και η ελληνική κυβέρνηση. Το Δικαστήριο έκρινε ότι η κύρια 
έλλειψη της έρευνας σχετίζεται με τις δύο ιατρικές πραγματογνωμοσύνες, ως προς 
τις οποίες διαπίστωσε ανεπάρκεια, επισημαίνοντας αφενός ότι ο πρώτος 
πραγματογνώμονας ιατρός, με χειρόγραφη έκθεση, επανέλαβε τις έγγραφες 
εξηγήσεις της εμπλεκόμενης γυναικολόγου και δεν τεκμηρίωσε το καταληκτικό 
συμπέρασμά του με κάποια αναφορά σε επιστημονικά δεδομένα, ούτε σε σχετική 
βιβλιογραφία, και αφετέρου ότι ο δεύτερος πραγματογνώμονας, με δισέλιδο 
κείμενο, παρέπεμπε στις γνώμες των παρόντων κατά το θάνατο της γυναίκας 
ιατρών και στήριξε το συμπέρασμά του στη διοικητική εξέταση που διενεργήθηκε 
στο νοσοκομείο. Έτσι, το ΕΔΔΑ έκρινε ότι υπήρχε παραβίαση του δικονομικού 
σκέλους του άρθρου 2 της ΕΣΔΑ, θεωρώντας ότι «έναντι μιας υπερασπίσιμης 
αιτίασης μέσα στο πλαίσιο της οποίας ο προσφεύγων ισχυριζόταν ότι μία ιατρική 
αμέλεια είχε καταλήξει στο θάνατο της συζύγου του, το εθνικό σύστημα δεν 
ανταποκρίθηκε επαρκώς σύμφωνα με την οποία το άρθρο 2 επέβαλλε στο Κράτος».

Με αφορμή την απόφαση του ΕΔΔΑ που δημοσιεύτηκε την 25.03.2021 επί της υπ' 
αριθ. 77238/16 προσφυγής (υπόθεση Mahmood κατά Ελλάδας) και προκειμένου να 
αποφευχθούν συναφείς παραβάσεις του άρθρου 2 της Ευρωπαϊκής Σύμβασης 
Δικαιωμάτων του Ανθρώπου (ΕΣΔΑ) αναφορικά με τη διερεύνηση των συνθηκών 
θανάτου ενός προσώπου, για την επέλευση του οποίου καταγγέλλεται ότι υπήρξε 
ιατρική αμέλεια, κρίνεται αναγκαίο να γίνουν οι ακόλουθες επισημάνσεις.

Το εσωτερικό δίκαιο παρέχει κατευθυντήρια οδηγία στο άρθρο 186 εδ. α΄ ΚΠΔ 
σύμφωνα με το οποίο ο διορισμός πραγματογνωμόνων πρέπει να γίνεται με κάθε 
επιμέλεια και με επιλογή ανάμεσα στα πρόσωπα που κατά κανόνα αναγράφονται 
στον πίνακα πραγματογνωμόνων. Αυτό σημαίνει ότι ο νόμος απαιτεί ιδιαίτερη 
προσοχή κατά την επιλογή, ώστε η πραγματογνωμοσύνη να διενεργηθεί από το 
πλέον ειδικευμένο και κατάλληλο πρόσωπο, που ορίζεται πραγματογνώμονας σε 
συγκεκριμένη ποινική υπόθεση. Αντίστοιχα, ανακύπτει υποχρέωση του ιατρού 
πραγματογνώμονα να συντάξει με επιμέλεια τη γνωμοδότησή του η οποία πρέπει 
να είναι «αιτιολογημένη» και κατά τη νομολογία του ΕΔΔΑ πρέπει να διέπεται από 
πνεύμα ανεξαρτησίας έναντι των απόψεων και ισχυρισμών των εμπλεκομένων στο 
ατυχές περιστατικό συναδέλφων του ιατρών. Ο πραγματογνώμονας ιατρός οφείλει 
να δίδει ευκρινείς απαντήσεις στα τιθέμενα ερωτήματα, να διερευνά όλες τις 
συνιστώσες του ιατρικού περιστατικού, να υποστηρίζει με βιβλιογραφικά και 
στατιστικά επιστημονικά δεδομένα τις παραδοχές του για τυχόν σχετιζόμενες με το 
θάνατο επιπλοκές των ιατρικών πράξεων και εν τέλει καλύπτοντας όλες τις ιατρικές 
παραμέτρους της υπόθεσης, να θεμελιώνει πειστικά το συμπέρασμά του περί του 
αν οι εμπλεκόμενοι ιατροί ενήργησαν legeartis, δηλαδή με βάση τους παραδεκτούς 
και ισχύοντες κανόνες της τεκμηριωμένης και βασισμένης σε ενδείξεις ιατρικής 
επιστήμης (αρ. 2 παρ. 3, 3 παρ.2 στοιχ. γ' και 10 παρ. 1 ΚΙΔ).

Η ελληνική έννομη τάξη προνοεί για την επίτευξη της ταχείας διενέργειας της 
προκαταρκτικής εξέτασης, αφού η διάταξη του άρθρου 243 παρ. 2 ΚΠΔ προβλέπει 
τη μη υπέρβαση της χρονικής διάρκειας των εννέα μηνών και την παράταση για 
εύλογο χρονικό διάστημα μόνον εφόσον το επιβάλλει η φύση της υπόθεσης ή της 
πράξης που πρέπει να διενεργηθεί, με ειδικά αιτιολογημένη πράξη του αρμόδιου 
εισαγγελέα. Ας σημειωθεί ότι στην κρινόμενη υπόθεση, η προκαταρκτική εξέταση 
είχε διάρκεια σχεδόν πέντε ετών, με συνέπεια να καθίσταται αυταπόδεικτη η 
παραβίαση του δικονομικού σκέλους του άρθρου 2 της ΕΣΔΑ.

Κατά τη νομολογία του ΕΔΔΑ, η υποχρέωση προστασίας του δικαιώματος στη ζωή, 
που προβλέπει το άρθρο 2 της ΕΣΔΑ, σε συνδυασμό με το γενικό καθήκον των 
συμβαλλόμενων κρατών δυνάμει του άρθρου 1 της Σύμβασης να αναγνωρίζουν σε 
όλα τα εξαρτώμενα εκ της δικαιοδοσίας τους πρόσωπα τα καθοριζόμενα στη 
Σύμβαση δικαιώματα και ελευθερίες, συνεπάγεται τη δικονομική υποχρέωση των 
Κρατών για τη «θέσπιση ενός αποτελεσματικού και ανεξάρτητου δικαστικού 
συστήματος, ικανού σε περίπτωση θανάτου ενός ατόμου που τελεί υπό την ευθύνη 
των επαγγελματιών υγείας, είτε αυτοί ανήκουν στο δημόσιο είτε στον ιδιωτικό 
τομέα, να εξακριβώσει την αιτία του θανάτου και να υποχρεώσει τους τυχόν 
υπευθύνους να λογοδοτήσουν για τις πράξεις τους.» Το Δικαστήριο τονίζει την 
αναγκαία προϋπόθεση της ύπαρξης ανεξαρτησίας (τυπικής και ουσιαστικής), έναντι 
των προσώπων που εμπλέκονται στα συμβάντα, όλων των μερών που είναι 
επιφορτισμένα να αξιολογήσουν τα γεγονότα στο πλαίσιο της διαδικασίας, η 
απαίτηση δε αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντική σε σχέση με τις ιατρικές 
πραγματογνωμοσύνες και τους πραγματογνώμονες ιατρούς, διότι είναι πολύ 
πιθανό οι εκθέσεις των τελευταίων να βαρύνουν καθοριστικά στη δικαστική 
αξιολόγηση ζητημάτων ιατρικής αμέλειας υψηλής πολυπλοκότητας, γεγονός που 
τους αποδίδει σημαντικό ρόλο στη διαδικασία.

Δημοσιεύτηκε ο Νόμος 4931/2022  “Γιατρός για όλους” 

ΠΗΓΗ: bioedge.gr

έναν τέτοιον θάνατο είναι περίπου 10.000 ευρώ.Ο Ελβετικός 
Ιατρικός Σύλλογος θεωρεί την προσέγγιση της Ένωσης 
Pegasos ανήθικη, αν και ο η Ένωση φαίνεται να ενεργεί εντός 
του νόμου. Σύμφωνα με το ολλανδικό περιοδικό Trouw, 
«είναι η μόνη από τις έξι Ελβετικές οργανώσεις 
υποβοηθούμενης αυτοκτονίας, παρέχει τις υπηρεσίες της σε 
όσους είναι «κουρασμένοι από τη ζωή», ηλικίας άνω των 70 
ετών και δεν είναι «σοβαρά άρρωστοι». Φαίνεται να έχει 
μικρότερη γραφειοκρατία γιατί παρακάμπτει την ελβετική 
απαίτηση για «αβάσταχτο πόνο». Αντί λοιπόν, να ζητηθεί από 
έναν γιατρό να πιστοποιήσει μία τέτοια κατάσταση, η Ένωση 
αρκείται στην ίδια τη γνώμη και θέληση του ασθενούς.

 Το γεγονός αυτό αποκαλύφθηκε από ερευνητές του Εθνικού 
Πανεπιστημίου της Αυστραλίας οι οποίοι ανέλυσαν ιατρικά 
αρχεία από την Κίνα και διαπίστωσαν ότι υπήρχαν 71 ύποπτοι 
θάνατοι από αφαίρεση καρδιάς σε 56 νοσοκομεία της χώρας. 
Οι ερευνητές επισημαίνουν ότι σε αυτές τις δολοφονίες 
συμμετείχαν χειρουργοί με την έγκριση του κράτους. Οι 
χειρουργοί αυτοί, αφαιρούσαν την καρδιά και τους πνεύμονες 
από θανατοποινίτες και στη συνέχεια προχωρούσαν σε 
μεταμοσχεύσεις.Η έρευνα δημοσιεύτηκε στο περιοδικό 
«American Journal of Transplantation» με τους συντάκτες 
της, να δίνουν ιδιαίτερο βάρος στο γεγονός ότι οι 
πιστοποιημένες αιτίες θανάτου δεν ευθυγραμμίζονται με τις 
ιατρικές διαδικασίες που αναφέρονται στα 56 «ύποπτα» 
νοσοκομεία όλης της χώρας. Πραγματοποιήθηκε ανάλυση σε 
127.770 ιατρικά έγγραφα από επίσημες κινεζικές βάσεις 
δεδομένων την περίοδο του 1980 μέχρι το 2020 και βάση 
αλγορίθμου του Πανεπιστημίου της Αυστραλίας βρέθηκαν 71 

ύποπτοι θάνατοι. Οι συντάκτες της έρευνας ανέφεραν ότι η 
Κίνα έχει πλέον αλλάξει τις διαδικασίες εκτέλεσης ενός 
θανατοποινίτη.Πλέον δεν τους σκοτώνουν στο εκτελεστικό 
απόσπασμα, αλλά στο χειρουργικό κρεβάτι. Και φυσικά πίσω 
από όλα αυτά υπάρχει μια λέξη. Το κέρδος. Τέτοιες επεμβάσεις 
θεωρούνται ιδιαίτερα επικερδείς τόσο για τους γιατρούς όσο 
και για τα νοσοκομεία. Παρά τις πληροφορίες αυτές, η Κίνα 
αρνείται ότι χρησιμοποιεί τέτοιες πρακτικές. Ωστόσο, ιδιαίτερα 
ανησυχητικό είναι το γεγονός πως τα κινέζικα νοσοκομεία 
διαφημίζουν ότι ο χρόνος αναμονής για μια μεταμόσχευση και 
την εύρεση μοσχεύματος διαρκεί εκεί λίγες εβδομάδες, την 
ώρα που σε άλλες χώρες, όπως οι ΗΠΑ, ο χρόνος αναμονής 
ξεκινάει από μερικούς μήνες και μπορείνα διαρκέσει και 
χρόνια.

ΠΗΓΗ: in.gr

Ιταλία: ένα βήμα πριν την νομιμοποίηση 

της υποβοηθούμενης αυτοκτονίας

Σήμερα, η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση δίνει τη 
δυνατότητα εύρεσης γενετικών ανωμαλιών στα έμβρυα πριν από 
την εμφύτευσή τους στη μήτρα, εφαρμόζεται για τη διάγνωση 
φυλοσύνδετων νοσημάτων (π.χ. αιμορροφιλία, μυοπάθειες), 
μονογονιδιακών νοσημάτων (π.χ. κυστική ίνωση, μεσογειακή 
αναιμία), αριθμητικών ανωμαλιών (π.χ. Σύνδρομο Down), 
χρωμοσωμικών μεταθέσεων, για τον εντοπισμό μεταλλάξεων 
που σχετίζονται με κληρονομικούς καρκίνους, όπως των 
μεταλλάξεων στα γονίδια BRCA1 και BRCA2, καθώς και για την 
επιλογή ανοσοϊστοσυμβατών εμβρύων, τα οποία μπορούν, μέσω 
βλαστοκυττάρων του ομφαλοπλακουντιακού αίματος, να 
θεραπεύσουν πάσχοντα μέλη της οικογένειάς τους.

ΠΗΓΗ: newsit.gr

Δημιουργία τεχνητών γαμετών και ιδανικών μωρών: Σενάριο 
επιστημονικής φαντασίας ή βρισκόμαστε πολύ κοντά στην 
εφαρμογή τους σήμερα; Υπάρχουν άραγε όρια στην 
προεμφυτευτική γενετική διάγνωση ή οδεύουμε προς μία εποχή 
«Gattaca»;

Μάλιστα, οι ικανότητες της γενετικής έχουν φτάσει ακόμη και στη 
δυνατότητα επιλογής ιδανικών εξωτερικών χαρακτηριστικών 
όπως είναι π.χ. το φύλο του παιδιού ή το χρώμα των μαλλιών 
αλλά παράλληλα η γενετική μας δίνει τη δυνατότητα να 
επιδιορθώσουμε μέχρι και γονίδια σε έμβρυα (geneediting). 
Ωστόσο, παρά την ύπαρξη των παραπάνω δυνατοτήτων, οι 
εφαρμογές αυτές δεν επιτρέπονται βάσει νομοθεσίας και 
ειδικότερα σύμφωνα με τα άρθρα 13, 14 και 18 της Σύμβασης για 
τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοιατρική του Συμβουλίου της 
Ευρώπης, που έχει υπογράψει και επικυρώσει και η χώρα μας, και 
η προεμφυτευτική γενετική διάγνωση περιορίζεται μόνο στην 
ανίχνευση γενετικών ασθενειών. Επίσης, υπάρχει η δυνατότητα 
μεταφοράς μητρικής ατράκτου από ωάρια με πάσχοντα 
μιτοχόνδρια σε ωάρια με υγιή μιτοχόνδρια, με προηγούμενη 
αφαίρεση γενετικού υλικού από αυτά, γεγονός που οδηγεί 
αναπόφευκτα στη δημιουργία παιδιών από τρεις γονείς.

Οι δυνατότητες τωνβλαστοκυττάρων και της γενετικής αγγίζουν 
σήμερα τα όρια της επιστημονικής φαντασίας. Ωστόσο, ο κάθε 
επιστήμονας θα πρέπει να διακατέχεται από ένα ηθικό όριο, επί τη 
βάσει του οποίου θα χρησιμοποιεί τα νέα τεχνολογικά 
επιτεύγματα στον τομέα της γενετικής προεμφυτευτικής 
διάγνωσης, ακολουθώντας πάντοτε τη νομοθεσία και τον κώδικα 
δεοντολογίας.

Το 1997, σύμφωνα με το σενάριο της ταινίας «Gattaca», σε ένα 
μακρινό μέλλον δεν υπήρχε φυσική σύλληψη, αλλά δημιουργία 
«τέλειων» ανθρώπων, βασισμένη σε ένα ήδη μελετημένο 
γενετικό προφίλ με συγκεκριμένο συνδυασμό γονιδίων στο 
εργαστήριο.

Οι προοπτικές που ανοίγονται από τις ανωτέρω τεχνολογίες είναι 
τεράστιες. Τον Νοέμβριο του 2018, γεννήθηκαν στην Κίνα τα 
πρώτα μωρά που είχαν υποστεί γονιδιακή επεξεργασία, των 
οποίων το γενετικό υλικό τροποποιήθηκε με ένα ισχυρό 
βιοτεχνολογικό εργαλείο. Ωστόσο, από το πειραματικό στάδιο 
στην κλινική πράξη, υπάρχει μεγάλη απόσταση η οποία πρέπει 
παράλληλα να επιβεβαιωθεί από ένα επίπεδο ασφαλείας.

Η Ιταλία πλησιάζει όλο και περισσότερο στη νομιμοποίηση της 
υποβοηθούμενης αυτοκτονίας. Ένα μέρος της Βουλής του Ιταλικού 
Κοινοβουλίου ψήφισε έναν νέο νόμο – με 253 ψήφους υπέρ, 117 κατά και 
μία αποχή- που δίνει τη δυνατότητα σε ασθενείς με ανίατη ασθένεια, να 
επιλέξουν τον «εθελοντικό ιατρικά υποβοηθούμενο θάνατο». Για να 
μπορέσουν οι ασθενείς να κάνουν χρήση της δυνατότητας 
υποβοηθούμενου θανάτου, που τους παρέχει ο νέος νόμος, θα πρέπει να 
πληρούν τις απαιτούμενες προϋποθέσεις, οι οποίες είναι η διάγνωση βαριάς 
και μη αναστρέψιμης νόσου, με «κακή πρόγνωση», που προκαλεί 
«αφόρητη σωματική και ψυχολογική ταλαιπωρία». Παρόλο που υπάρχει 
ένα πολύ ενεργό λόμπι ευθανασίας στην Ιταλία, το Συνταγματικό 
Δικαστήριο, το 2019, αποφάσισε ότι η υποβοηθούμενη αυτοκτονία δεν 
πρέπει να τιμωρείται παρά μόνο σε συγκεκριμένες περιπτώσεις και έδωσε 

την ευχέρεια στη Βουλή να συντάξει νόμο που θα καθορίζει λεπτομερώς κάθε πτυχή εφαρμογής του νέου νόμου. Φαίνεται ότι 
ένας νόμος υπέρ της ευθανασίας, θα δημιουργούσε το δικαίωμα του ασθενούς στην υποβοηθούμενη αυτοκτονία με 
ταυτόχρονη απο φυγή της τιμωρίας των γιατρών που θανατώνουν ασθενείς υπό απελπιστικές συνθήκες και την προώθηση της 
καλής φροντίδας του ασθενούς στο τέλος της ζωής του.Τον Φεβρουάριο, το Δικαστήριο αποθάρρυνε την προσπάθεια 
διεξαγωγής ενός δημοψηφίσματος για την ευθανασία, επιμένοντας ότι είναι αρμοδιότητα του Κοινοβουλίου να αποφασίσει για 
την ψήφιση ή μη ενός τέτοιου νόμου. 

ΠΗΓΗ: Bioedge.org

Δύο Αμερικανίδες αδερφές, κάτοικοι της Αριζόνα,πέθαναν σε 
κλινική υποβοηθούμενης αυτοκτονίας στο Basel της 
Ελβετίας, στις 11 Φεβρουαρίου. Οι φίλοι τους και ο αδερφός 
τους εξεπλάγην με την απόφασή τους αυτή, καθώς οι ίδιες 
φαινόταν να είναι «χαρούμενες και υγιείς». Αρχικά, οι οικείοι 
τους φοβήθηκαν ότι πρόκειται για περίπτωση απαγωγής, 
αλλά αντιθέτως, εκείνες πέθαναν σε κλινική υποβοηθούμενης 
αυτοκτονίας, πάντοτε υπό του νομικού πλαισίου της 
Ελβετίας, γεγονός το οποίο επιβεβαιώθηκε και από τον 
εκπρόσωπο της Εισαγγελίας του Basel. Oι δύο αδερφές 
πέρασαν τις τελευταίες τους στιγμές, στην Pegasos, μια νέα 
Ένωση υποβοηθούμενης αυτοκτονίας που υποστηρίζεται 
από τον Αυστραλό ακτιβιστή ευθανασίας PhilipNitschke. 
Σύμφωνα με τη φιλοσοφία του, οι αιτούντες στην Ένωση 
αυτή δεν χρειάζεται να είναι ανίατα άρρωστοι. Η αμοιβή για 

 
Χειρουργοί στην Κίνα 
αφαιρούν την καρδιά 
από θανατοποινίτες
για μεταμοσχεύσεις

Τροποποίηση γονιδίων

Δημιουργία

«ιδανικών» νεογνών

Δύο αδερφές από την Αμερική πέθαναν 
«χαρούμενες και υγιείς» σε κλινική 

υποβοηθούμενης αυτοκτονίας στην Ελβετία

Δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ ο νόμος 4958/2022 για την 

Ιατρικώς Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή

1.Αλλαγή του χαρακτήρα της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής, ο οποίος ήταν και είναι έως τώρα επικουρικός 
σε σχέση µε τη φυσική αναπαραγωγή. Σήμερα επιτρέπεται 
µόνο όταν συντρέχει η προϋπόθεση της ιατρικής 
αναγκα ιότητας ,  επομένως,  όταν δεν μπορε ί  το 
υποβοηθούμενο πρόσωπο, για ιατρικούς λόγους, να 
αποκτήσει παιδί µε φυσικό τρόπο ή όταν επιδιώκεται να 
αποφευχθεί η μετάδοση στο παιδί σοβαρής κληρονομικής 
νόσου. Με το νομοσχέδιο (άρθρο 8) τροποποιείται το άρθρο 
1455 του Αστικού Κώδικα και επιτρέπεται ρητώς η Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενη Αναπαραγωγή και για τη διατήρηση της 
γονιμότητας του υποβοηθούμενου προσώπου, ανεξάρτητα 
από την ύπαρξη ιατρικής αναγκαιότητας, ώστε να 
εναρμονισθεί το άρθρο αυτό µε την καθιέρωση πλέον της 
κρυοσυντήρησης και για κοινωνικούς λόγους. Έτσι, σε 
συνδυασμό με την προβλεπόμενη αύξηση του ορίου ηλικίας 
της υποβοηθούμενης γυναίκας, η Ιατρικώς Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή διαμορφώνεται, σε µεγάλο βαθμό, ως 
εναλλακτική, σε σχέση µε τη φυσική αναπαραγωγή, 
δυνατότητα απόκτησης απογόνων, και καταργείται ο 
επικουρικός της χαρακτήρας.

Δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ 142/Α/21-7-2022 ο νόμος με τίτλο 
"Μεταρρυθμίσε ις  στην ιατρικώς υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή και άλλες επείγουσες ρυθμίσεις", με τον οποίο 
εκσυγχρονίζεται το πλαίσιο της ιατρικώς υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής.Ο νόμος αυτός στοχεύει τόσο στην 
αναμόρφωση του πλαισίου για την ιατρική υποβοήθηση στην 
ανθρώπινη αναπαραγωγή όσο και στη διαμόρφωση ενός 
δικαιϊκού πλαισίου ικανού να ανταποκριθεί στις σύγχρονες 
κοινωνικές απαιτήσεις για ιατρική υποβοήθηση στην 
απόκτηση τέκνων.
Οι σημαντικότερες αλλαγές που επέρχονται µε το νομοσχέδιο 
στο θεσμικό πλαίσιο της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής συνοψίζονται ως εξής, σύμφωνα με την 
έκθεση του Επιστημονικού Συμβουλίου της Βουλής:

5. Θεσμοθέτηση του δικαιώματος κατάθεσης µη 

3.Θεσμοθέτηση της δυνατότητας κρυοσυντήρησης 
γεννητικού υλικού, ζυγωτών και γονιμοποιημένων ωαρίων και 
για κοινωνικούς λόγους («κοινωνική κρυοσυντήρηση»).
4. Κατάργηση του ανώτατου ορίου διάρκειας της 
κρυοσυντήρησης, µέσω της κατάργησης του ανώτατου ορίου 
παράτασης μετά από έγγραφη αίτηση των δικαιούμενων 
προσώπων (με το ν. 3305/2005 ήταν είκοσι (20) έτη).

2. Αύξηση του ηλικιακού ορίου των γυναικών ως το οποίο 
µπορούν να προσφύγουν σε Ιατρικώς Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή, από το 50ό έτος, που ισχύει σήμερα, στο 54ο 
έτος (άρθρο 3 του νομοσχεδίου). Σημειώνεται ότι, µε το ν. 
4812/2021, είχε θεσμοθετηθεί, λόγω της πανδημίας, 
μεταβατική ρύθμιση για την αύξηση του ηλικιακού ορίου, από 
το 50ό στο 52ο έτος της ηλικίας της υποβοηθούμενης 
γυναίκας, µε ισχύ για δύο έτη από τη δημοσίευση του νόμου 
αυτού, δηλαδή, έως την 30ή Ιουνίου 2023.

6. Δυνατότητα διάθεσης γεννητικού υλικού για τη δημιουργία 
Τραπεζών Κρυοσυντήρησης, ανεξάρτητα από την ύπαρξη 
ληπτών κατά τον κρίσιμο χρόνο της διάθεσης.

Τα μέλη του Εργαστηρίου Μελέτης Ιατρικού Δικαίου και 
Βιοηθικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, 
κατόπιν ενδελεχών συζητήσεων επί του Νομοσχεδίου του 
Υπουργείου Υγείας για τις μεταρρυθμίσεις στην ιατρικώς 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, κατέληξαν σε σειρά 
συμπερασμάτων, τα οποία περιέχονται στην 5η Γνώμη του 
εργαστηρίου 

γονιμοποιημένου γεννητικού υλικού για κρυοσυντήρηση, 
χωρίς τη συναίνεση του ή της συζύγου ή του προσώπου µε το 
οποίο έχει συναφθεί σύμφωνο συμβίωσης, ή του ή της 
συντρόφου του, καθώς και η ελεύθερη χρήση του σε 
περίπτωση διαζυγίου, διάστασης, ακύρωσης του γάμου, 
λήξης ή καταγγελίας του συμφώνου συμβίωσης ή λήξης της 
ελεύθερης ένωσής του.

ΠΗΓΗ: e-nomothesia.gr

7. Δυνατότητα λήψης και κρυοσυντήρησης γεννητικού υλικού 
από Τράπεζα Κρυοσυντήρησης, χωρίς σύνδεση µε 
συγκεκριμένο/ους λήπτη/ες.
8. Καθιέρωση του δικαιώματος του δότη ή της δότριας να 
αποφασίζουν για την ανωνυμία τους. Ειδικότερα, τα τρίτα 
πρόσωπα που προσφέρουν γαμέτες ή γονιμοποιημένα ωάρια 
έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν αν θα είναι επώνυμα ή 
ανώνυμα ή αν η ταυτότητά τους θα γνωστοποιείται στο παιδί 
μετά την ενηλικίωσή του. Αν επιλέξουν την ανωνυμία, οι 
ιατρικές πληροφορίες που τους αφορούν τηρούνται σε 
απόρρητο αρχείο, χωρίς ένδειξη της ταυτότητάς τους. 
Πρόσβαση στο αρχείο αυτό επιτρέπεται µόνο στο παιδί και 
µόνο για λόγους που αφορούν την υγεία του. Η επιλογή 
ανώνυμου ή επώνυμου δότη γίνεται από το υποβοηθούμενο 
πρόσωπο και, σε περίπτωση γάμου ή συμφώνου συμβίωσης ή 
ελεύθερης ένωσης, απαιτείται η σύμπραξη του συζύγου ή του 
συντρόφου.

Στην Ελλάδα, η άμβλωση, πριν τη νομιμοποίησή της με το νόμο 1609/1986, ήταν αποτέλεσμα χρόνιων αγώνων των γυναικείων 
και φεμινιστικών οργανώσεων και δεν θεωρούνταν ούτε αμαρτία ούτε παράνομη, παρόλο που δεν είχε αναγνωριστεί ως 
γυναικείο δικαίωμα ακόμη. Ήταν σιωπηρά και κοινωνικά αποδεκτή. Σε πολλά δημόσια νοσοκομεία διενεργούνταν αμβλώσεις, 
υπό το μανδύα μιας άλλης ιατρικής αιτιολογίας, προκειμένου αφενός μεν να πραγματοποιηθεί η βούληση της γυναίκας που 
επιθυμούσε να τερματίσει την εγκυμοσύνη της και αφετέρου να προστατευθεί ο ιατρός από τις νομικές συνέπειες. Ωστόσο, είναι 
εμφανές πως το δικαίωμα στην άμβλωση υφίσταται επίθεση και ένα σκοτεινό μέλλον αναδύεται για τις γυναίκες, ειδικότερα για 
τις άνεργες, τις φτωχές και τις μετανάστριες που θα αναγκαστούν να διενεργούν αμβλώσεις,  χωρίς την  ασφάλεια που 
προσφέρει ένα νοσοκομείο ή ένα οργανωμένο ιατρείο, με τραγικές συνέπειες για την υγεία και την ασφάλειά τους.

νόμοι για τις αμβλώσεις στο Τέξας και τη Τζόρτζια ήταν αντίθετοι με το Σύνταγμα των ΗΠΑ επειδή παραβίαζαν το δικαίωμα της 
γυναίκας στην ιδιωτική ζωή. Με ψήφους επτά κατά δύο, οι δικαστές αποφάνθηκαν ότι η κυβέρνηση δεν είχε την εξουσία να 
απαγορεύσει τις αμβλώσεις και έκριναν ότι το δικαίωμα μιας γυναίκας να διακόψει την εγκυμοσύνη της προστατεύεται από το 
σύνταγμα των ΗΠΑ.

ΠΗΓΗ: tomov.gr

ΒΙΒΛΙΑ/ΑΡΘΡΑ

Το παρόν έργο αποτελεί τον Τόμο των Πρακτικών του 
Συνεδρίου 'Ιατρική, Δίκαιο και Διαδίκτυο' που διεξήχθη 
τον Μάϊο του 2017 από το Εργαστήριο Μελέτης Ιατρικού 
Δικαίου και Βιοηθικής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης, σε συνεργασία με τον Ιατρικό Σύλλογο 
και τον Δικηγορικό Σύλλογο Θεσσαλονίκης. Πρόκειται 
για μία ενδελεχή και διεπιστημονική προσέγγιση, όλων 
των κρίσιμων και επίκαιρων ζητημάτων στον χώρο της 
υγε ίας.  Μεταξύ των ενοτήτων του β ιβλ ίου, 
συγκαταλέγονται θεματικές όπως η προσφορά και η 
ζήτηση υπηρεσιών και βιολογικού υλικού μέσω 
διαδικτύου, ο ρόλος του διαδικτύου κατά την άσκηση 
της ιατρικής, η τηλεϊατρική, η ηλεκτρονική διαχείριση 
ιατρικών δεδομένων, οι εμπορικές πρακτικές στο πλαίσιο 
τα παροχής υπηρεσιών υγείας μέσω του διαδικτύου, το 
ηλεκτρονικό εμπόριο φαρμάκων καθώς και η 
δυσφήμηση ιατρών μέσω του διαδικτύου. Από τοσύνολο 
του έργου αναδεικνύεται η σημασία της χρήσης του 
διαδικτύου σε ζητήματα υγείας, καθώς και οι κίνδυνοι 
που θα πρέπει να αντιμετωπιστούν από τη χρήση αυτή. 

Το παρόν έργο περιλαμβάνει τα Πρακτικά του Συνεδρίου με 
θέμα «Τεχνολογία & Ιατρικώς Υποβοηθούμενη 
Αναπαραγωγή», που συνδιοργάνωσε το Εργαστήριο 
Μελέτης Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής του ΑΠΘ, η 
Εταιρεία Νομικών Βορείου Ελλάδος (ΕΝΟΒΕ) και η Ελληνική 
Εταιρεία Μελέτης Δικαίου Τεχνολογίας και Κατασκευών, 
στις 2 και 3 Νοεμβρίου 2018, στο Εμπορικό και Βιομηχανικό 
Επιμελητήριο Θεσσαλονίκης.Το Συνέδριο επικεντρώθηκε 
στις εξής θεματικές: i) Πρότυπα ασφαλείας κατά την 
εφαρμογή  μεθόδων  ιατρ ι κά  υποβοηθούμενης 
αναπαραγωγής: τεχνολογικές δυνατότητες, ηθικά και 
νομικά ζητήματα, ii) Νέες τεχνολογίες στην ιατρικώς 
υποβοηθούμενη  αναπαραγωγή ,  i i i )  Ι α τρ ι κώς 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και διαδίκτυο και iv) 
Ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή και τεχνολογία 
επεξεργασίας προσωπικών δεδομένων.Σκοπός του 
Συνεδρίου ήταννα υπογραμμίσει τους κινδύνους που η 
ευρεία εφαρμογή της νέας τεχνολογίας θέτει σε πρόσωπα 
που σχετίζονται με τις μεθόδουςMAR (π.χ. δωρητές 
γαμετών, κοινωνικοί γονείς και παρένθετες μητέρες) και τα 
θεμελιώδη δικαιώματά τους.

Το έργο αποτελεί τον τόμο των Πρακτικών του 
Συνεδρίου «Νέες τεχνολογίες στην υγεία: 
Iατρικά, νομικά και ηθικά ζητήματα» που 
διοργάνωσε το Εργαστήριο Μελέτης Ιατρικού 
Δικαίου και Βιοηθικής του ΑΠΘ, σε συνεργασία 
με τον Ιατρικό Σύλλογο και τον Δικηγορικό 
Σύλλογο Θεσσαλονίκης (21-22/11/2019). Οι 
εισηγήσεις, διεθνούς φήμης Ελλήνων και ξένων 
επιστημόνων/ ερευνητών προσεγγίζουν 
διεπιστημονικά κρίσιμα ζητήματα στον χώρο της 
υγείας, όπως η τεχνητή νοημοσύνη και οι 
εφαρμογές της στον χώρο της υγείας, η 
ρομποτική ιατρική, η ηλεκτρονική υγεία και η 
προστασία των χρηστών, οι αναδυόμενες  
ιατρικές θεραπευτικές τεχνολογίες κ.ά.

Το έργο «Νομικά ζητήματα στην αρχή της ζωής – Υπό το 
πρίσμα της νομολογίας του ΕΔΔΑ» συνιστά μια διεξοδική 
παρουσίαση των θεματικών που αφορούν την αρχή της 
ζωής και οι οποίες έχουν ήδη απασχολήσει τη νομολογία 
του ΕΔΔΑ. Η παρουσίαση των εν λόγω θεματικών –μέσω 
μιας προσέγγισης με ιστορικές, φιλοσοφικές και 
συγκριτικοδικαιικές αναφορές– σε συνδυασμό με τη 
συγκεντρωτική καταγραφή των αντίστοιχων δικαστικών 
αποφάσεων, έρχεται να καλύψει ένα κενό της ελληνικής 
βιβλιογραφίας. Το έργο απευθύνεται καταρχάς στον νομικό 
που ασχολείται σε ακαδημαϊκό αλλά και επαγγελματικό 
επίπεδο με ένα πεδίο με ευρύτατες και ποικίλες διαστάσεις. 
Ταυτόχρονα, η ολοκληρωμένη καταγραφή της εν λόγω 
προβληματικής αφορά και επιστήμονες άλλων κλάδων, 
όπως γιατρούς, γενετιστές και βιολόγους, αλλά και 
θεολόγους και φιλοσόφους, που συχνά βρίσκονται 
αντιμέτωποι με προβληματισμούς και διλήμματα που 
άπτονται του χρόνου έναρξης της ανθρώπινης ζωής και τα 
οποία αποτυπώνουν τη διεπιστημονική διάσταση του 
κλάδου της Βιοηθικής.

Με μεγάλη ικανοποίηση, το Εργαστήριο Μελέτης Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής της Νομικής Σχολής του ΑΠΘ συνεχίζει την έκδοση του 
εξαμηνιαίου ηλεκτρονικού του Περιοδικού «Βιο – Νομικά». Στο Περιοδικό δημοσιεύονται άρθρα,πρωτότυπες εργασίες και επιστημονικές μελέτες 
μελών ΔΕΠ, μεταπτυχιακών φοιτητών, υποψήφιων διδακτόρων και διδακτόρων με θεματικό πυρήνα τις σύγχρονες εξελίξεις στο χώρο του 
Ιατρικού Δικαίου, της Βιοηθικής και της Ιατρικής Τεχνολογίας. Σκοπός του Περιοδικού είναι η παρουσίαση θεμάτων και προβληματισμών που 
απασχολούν το Δίκαιο και τη Βιοηθική, καθώς και η ενημέρωση και η ανταλλαγή απόψεων για τις ανωτέρω θεματικές.
Για περισσότερες πληροφορίες επισκεφτείτε την ιστοσελίδα του Εργαστηρίου Μελέτης Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής: 
https://medlawlab.web.auth.gr/periodiko-vio-nomika/.

ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ/ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ/ΜΑΘΗΜΑΤΑ

� Καθ. R. Dumacheτου Πανεπιστημίου της Τιμισοάρα της Ρουμανίας, με εισήγηση: «FDP: Ηθικά διλήμματα και αυτονομία του ασθενούς»,

Με τη συνδιοργάνωση του Εργαστηρίου Μελέτης Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής και της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής & Τεχνοηθικής, διεξήχθη στις 10 

– 16 Ιουλίου 2022, με ιδιαίτερη επιτυχία και μεγάλη συμμετοχή, το 7ο Διεθνές Θερινό Σχολείο Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής με θέμα«Αυτονομία 

Ασθενούς: Νομικά, Ιατρικά και Ηθικά Θέματα». 

� Καθ. DaryaChernyaeva του Πανεπιστημίου HSE της Ρωσίας, με εισήγηση: «Η αυτονομία του ασθενούς και το δικαίωμα άρνησης γνώσης της 

κατάστασης της υγείας του»,

� DrJur Τάκης Βιδάλης της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής και Τεχνοηθικής της Ελλάδας με εισήγηση: «Σχέση ιατρού – ασθενούς: αυτονομία και 

πατερναλισμός»,

� Prof . Γιώργος Καραβοκύρης της Νομικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, με εισήγηση: «Η θεωρία της αυτονομίας»,

Συμμετείχαν οι ακόλουθοι εισηγητές:

� Καθ. Χρυσάνθη Σαρδέλη της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, με εισήγηση: «Ο Ιπποκρατικός Όρκος και οι 

βασικές αρχές της Ιατρικής Ηθικής»,

� Δρ. Γενετικής Βασιλική Μολλάκη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής και Τεχνοηθικής της Ελλάδας, με εισήγηση: «Η αυτονομία στην κλινική έρευνα»,

� Καθ.Θεμιστοκλής Δαγκλής της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, με εισήγηση: «Ασκώντας την Ιατρική τη 

σήμερον ημέρα: Προοπτικές και προκλήσεις»,

� Καθ. Ελένη Ρεθυμιωτάκητης Νομικής Σχολής Αθηνών, με εισήγηση: «Η αυτονομία των ασθενών στα νοσοκομεία»,

Τα μαθήματα πραγματοποιήθηκαν σε υβριδική μορφή (τόσο με φυσική παρουσία όσο και εξ αποστάσεως) έτσι ώστε να υπάρχει αλληλεπίδραση 

συμμετεχόντων και εισηγητών.

� Καθ. Φερενίκη Παναγοπούλου – Κουτνατζή της Σχολής Δημόσιας Διοίκησης του Παντείου Πανεπιστημίου, με εισήγηση: «Το δικαίωμα στην 

άμβλωση»,

� Καθ. BrunoNikolicτης Σχολής Δημόσιας Διοίκησης του Πανεπιστημίου της Λιουμπλιάνας της Σλοβενίας, με εισήγηση: «Νομολογία του ΕΔΔΑ»

Στον απόηχο του 7ου Διεθνούς Θερινού Σχολείου, οι συμμετέχοντες εξέφρασαν την ικανοποίησή τους τόσο για την πολύπλευρη παρουσίαση των 

θεμάτων που άπτονται της αυτονομίας του ασθενούς στη σύγχρονη εποχή, όσο και για το επιστημονικό υπόβαθρο των εισηγητών, οι οποίοι 

παρουσίασαν ενδελεχώς τους προβληματισμούς και τα ηθικά διλήμματα που αναφύονται σε περιπτώσεις διακύβευσης της αυτονομίας των ασθενών.

� Καθ.ClaudiaSeitzτου Πανεπιστημίου της Γάνδης του Βελγίου, με εισήγηση: «Η αυτονομία του ασθενούς και η προστασία των προσωπικών 

δεδομένων: Το νομικό πλαίσιο για την Υγεία και τα Γενετικά Δεδομένα»,

� Καθ. Ισμήνη Κριαρή-Κατράνη της Σχολής Δημόσιας Διοίκησης του Παντείου Πανεπιστημίου Αθηνών με εισήγηση: «Αυτονομία του ασθενούς και 

Νευροεπιστήμες»,

� Καθ.Αικατερίνη Φουντεδάκη της Νομικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, με εισήγηση: «Άρνηση ιατρικής θεραπείας».

� Καθ. Λίνα Παπαδοπούλου της Νομικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, με εισήγηση: «Η αυτονομία του ασθενούς στο 

τέλος της ζωής του: Ευθανασία»,

� MariaSheppard, Γερμανία, με εισήγηση: «Άρνηση των γονέων για τη διενέργεια μετάγγισης αίματος στα παιδιά τους»,

� Καθ. Ιωάννης Κιούμης της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, με εισήγηση: «Η αυτονομία του ασθενούς στο τέλος 

της ζωής του: Μετά θάνατον μεταμόσχευση»,

� Καθ. MartinBelovτου Πανεπιστημίου «StKlimentOhridski» της Σόφιας της Βουλγαρίας, με εισήγηση: «Ο υποχρεωτικός εμβολιασμός περιορίζει την 

αυτονομία του ανθρώπου;»,

� Καθ. Αντώνιος Μπίλλης της Ιατρικής Σχολής του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, με εισήγηση: «Η αυτονομία του ασθενούς σε 

υψηλής τεχνολογίας πλαίσιο φροντίδας: εξατομικευμένη ιατρική κ.α.»,

� Καθ.José Antonio Seoane της Νομικής Σχολής του Πανεπιστημίου της Κορούνια της Ισπανίας, με εισήγηση: «Νομολογία του ΕΔΔΑ»,

περισσότερες πληροφοριες...

περιοδικό βιο-νομικά
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