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■ Ἀμερικανικὸ Κολλέγιο Παιδιάτρων

Ἡ Παιδοκτονία 
δὲν μπορεῖ νὰ γίνει ποτὲ ἀποδεκτὴ* 

Ἡ ἔκτρωση «δὲν εἶναι ὑγειονομικὴ περίθαλψη»

Tὸ Ἀμερικανικὸ Κολλέγιο Παιδιάτρων ( American College of Ped-
iatricians) θλίβεται, αἰσθάνεται ἀπογοήτευση καὶ καταδικά-

ζει τὶς πρόσφατες προσπάθειες ἀρκετῶν Πολιτειῶν τῶν ΗΠΑ νὰ 
ἀφαιρέσουν κάθε νομικὴ προστασία ἀπὸ τὰ βρέφη, πρίν, κατὰ τὴν 
διάρκεια καὶ λίγο ἀργότερα, μετὰ τὸν τοκετό. 

Ὅπως συνέβαινε καὶ στὴν ἀρχαία Ρώμη, εἶναι πλέον νόμιμο 
τώρα, τὸ 2019, στὴ Νέα Ὑόρκη καὶ σύντομα, δυνητικὰ καὶ σὲ 
ἄλλες Πολιτεῖες, νὰ σκοτώσεις ἕνα παιδὶ ἐκθέτοντάς το στὴν  πεῖνα 
καὶ / ἢ στὴν ἄρνηση ἰατρικῆς περίθαλψης. 

Ἡ νομικὴ ἀπόφαση Roe vs Wade ἐπιτρέπει στὶς Πολιτεῖες νὰ 
δείχνουν ἐνδιαφέρον καὶ νὰ προστατεύουν τὴν ζωὴ τοῦ ἀγέννη-
του παιδιοῦ ἀπὸ τὴν ἄμβλωση, ἐὰν ἡ ἐγκυμοσύνη ἔχει ξεπεράσει 
τὸ ὅριο τῆς ἐμβρυϊκῆς βιωσιμότητας καὶ ἡ συνέχισή της δὲν ἀπει-
λεῖ τὴν ζωὴ ἢ τὴν ὑγεία τῆς γυναῖκας.

Ὡστόσο, ἡ δικαστικὴ ὑπόθεση Doe ἐναντίον Bolton, ὥρισε τὸν 
ὅρο ὑγεία, ὥστε νὰ περιλαμβάνει ὄχι μόνο τὴν σωματικὴ καὶ πνευ-
ματικὴ εὐεξία, ἀλλὰ καὶ τὴν οἰκογενειακή, κοινωνικὴ καὶ οἰκο-
νομικὴ εὐημερία. Αὐτὸς ὁ εὐρὺς ὁρισμὸς ἐπέτρεψε στὰ κακόβουλα 
ἄτομα νὰ θεωρήσουν τὸ κάθε ἀγέννητο παιδὶ ὡς μιὰ ἀπειλὴ γιὰ 
τὴν «ὑγεία» τῆς μητέρας του, ὥστε νὰ μπορεῖ νόμιμα νὰ ἐκτρωθεῖ.

Ὡς ἀποτέλεσμα, ὑπάρχουν 12.000 ἀμβλώσεις τρίτου (3ου) τρι-
μήνου στὶς Ἡνωμένες Πολιτείες ἐτησίως1, 2, οἱ περισσότερες ἀπὸ 
τὶς ὁποῖες πραγματοποιοῦνται γιὰ λόγους ποὺ δὲν σχετίζονται μὲ 
ἰατρικὰ προβλήματα ὑγείας τῆς γυναίκας3. 
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Μολονότι μιὰ ἐγκυμοσύνη ποὺ συνεχί-
ζεται μετὰ τὸ ὅριο βιωσιμότητας τοῦ νεο-
γνοῦ (σημ.: εἶναι ἡ 22η ἑβδομάδα κύη-
σης), σπάνια μόνο μπορεῖ νὰ ἀπειλήσει 
τὴν σωματικὴ ὑγεία μιᾶς γυναίκας, στὴν 

περίπτωση ποὺ αὐτὸ συμβαίνει, τὸ μόνο ποὺ εἶναι ἀπαραίτητο γιὰ 
νὰ σωθεῖ ἡ ζωὴ καὶ ἡ ὑγεία της εἶναι νὰ γεννηθεῖ τὸ μωρό της πρό-
ωρα, μὲ πρόκληση τοκετοῦ ἢ καισαρικὴ τομή.

Καὶ οἱ δύο ζωὲς μποροῦν νὰ σωθοῦν. Τὰ ἔμβρυα, τὰ ὁποῖα ἀπαι-
τοῦν προγεννητικὴ χειρουργικὴ ἐπέμβαση, ἀπὸ τὴν 18η ἑβδομάδα 
κύησης καὶ ἐντεῦθεν, λαμβάνουν ἀναισθησία ἀνεξάρτητα ἀπὸ τὴν 
μητέρα τους. Ἡ ἀντιμετώπιση τοῦ ἐμβρυϊκοῦ πόνου μὲ τὸν τρό-
πο αὐτὸ συσχετίζεται μὲ τὴν καλύτερη ἔκβαση στὴν χειρουργικὴ 
ἐπέμβαση.

Πολλὲς μελέτες ἔχουν τεκμηριώσει ὅτι λειτουργοῦσες ὁδοὶ τοῦ 
πόνου ὑφίστανται στὸν ἐμβρυϊκὸ ἐγκέφαλο ἤδη στὶς 20 ἑβδομά-
δες κύησης, ἐνῶ οἱ ἀνασταλτικὲς καὶ οἱ ἀναλγητικὲς ὁδοὶ δὲν 
ὡριμάζουν στὸ ἔμβρυο νωρίτερα ἀπὸ τὴν ὁλοκλήρωση τῆς ἐγκυ-
μοσύνης4, 5, 6, 7, 8. (Σημ.: Αὐτὴ ἡ πληροφορία ὑποδηλώνει πὼς ἐνῶ τὸ 
ἔμβρυο ἔχει πρώϊμη αἴσθηση τοῦ πόνου, δὲν ἔχει ἀναπτύξει ἀνά-
λογους ἀνακουφιστικοὺς μηχανισμοὺς μέχρι τὴν στιγμὴ ποὺ κα-
θίσταται ὥριμο).

Εἶναι σαφὲς ὅτι τὰ ἀγέννητα παιδιά, τὰ ὁποῖα ἔχουν θανατω-
θεῖ μὲ διαμελισμὸ καὶ ἀπόσχιση σὲ μιὰ ἔκτρωση, μὲ τὴν μέθοδο 
Διαστολῆς καὶ Ἐκκένωσης, ἢ ἔχουν καεῖ στὴν μήτρα τῆς μητέρας 
τους, μὲ ἀλατοῦχο διάλυμα, γιὰ νὰ προκληθεῖ κατόπιν ἡ ἄμβλω-
ση, βιώνουν βασανιστικὸ πόνο. 

Τίποτα, καὶ μιλώντας σαφέστερα, καμιὰ ἐμβρυϊκὴ δυσπλασία, 
δὲν καθιστᾶ δίκαιη τὴν ἄμβλωση τρίτου (3ου) τριμήνου, ἡ ὁποία 
θεωρεῖται παιδοκτονία. 

Οἱ ἄνθρωποι ποὺ ἔχουν ἀναπηρία καὶ βρίσκονται μέσα στὴν 
μήτρα, ἀξίζουν τὸν ἴδιο σεβασμὸ ποὺ ἀπολαμβάνουν τὰ ὑγιῆ παι-
διὰ τῆς ἴδιας ἡλικίας κύησης.

Ἐὰν ἕνα ἔμβρυο πάσχει ἀπὸ νόσημα ποὺ ἀναμένεται νὰ περι-
ορίσει πολὺ τὴν ζωή του καὶ νὰ τὸ ὁδηγήσει στὸν θάνατο, οἱ οἰκο-
γένειες θὰ πρέπει νὰ ἐνημερωθοῦν κατ᾿ ἀρχὴν γιὰ τὶς δυνατότητες 
ἰατρικῆς περίθαλψης. Ἀφοῦ δεχθεῖ τὸ παιδὶ τὴν ἰατρικὴ βοήθεια, 
ἔχοντας ὑπ᾿ ὅψιν ὅτι ἡ φροντίδα αὐτὴ μπορεῖ νὰ μὴν προσφέρει 
ἴαση, ἀλλὰ μόνο νὰ καθυστερήσει τὸν ἀναπόφευκτο θάνατο, καλὸ 
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εἶναι οἱ γονεῖς νὰ δεχθοῦν νὰ μπεῖ τὸ παιδί 
τους σὲ ἕνα νοσηλευτικὸ ἵδρυμα ποὺ παρέχει 
ἀνακουφιστικὴ φροντίδα γιὰ τελικοῦ σταδίου 
πάσχοντα παιδιά9,10. Αὐτὸ παρέχει τὶς καλύτε-
ρες ὑπηρεσίες γιὰ τὴν μητέρα, σέβεται τὴν ζωὴ 
τοῦ παιδιοῦ της καὶ δίνει στὴν οἰκογένεια τὴν εὐκαιρία νὰ τιμήσει, 
νὰ δείξει ἀγάπη καὶ νὰ πενθήσει κατόπιν τὸ νεώτερο μέλος της.

Ἡ  βιβλιογραφία, συγκρίνοντας τὰ ἀποτελέσματα τοῦ τοκετοῦ 
καὶ τὴς ἀκόλουθης ἀνακουφιστικῆς φροντίδας σὲ εἰδικὸ κέντρο, 
μὲ τὴν ἄμβλωση, στὶς περιπτώσεις ἀνεγκεφαλίας τοῦ βρέφους, 
ἀποκαλύπτει σημαντικὰ καλύτερα ἀποτελέσματα ὡς πρὸς τὴν ψυ-
χικὴ ὑγεία γιὰ τὶς μητέρες ποὺ δὲν διέκοψαν τὴν κύησή τους11, 12, 13.

Ἡ θανάτωση δὲν εἶναι ὑγειονομικὴ περίθαλψη. 
Τὸ American College of Pediatricians καλεῖ τοὺς νομοθέτες νὰ 

θεσπίσουν νόμους ποὺ νὰ ἀποδίδουν τιμὴ στὴν ἀνθρώπινη φύση 
καὶ νὰ προστατεύουν τὶς ζωὲς ὅλων ἀδιακρίτως τῶν ἀνθρώπων 
–γεννημένων καὶ ἀγέννητων.



(*) Bλ. https://www.afistemenaziso.gr/texts/legal/legal/infanticide-never-acceptable. 
● Ἐπιμέλ. ἡμετ.
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