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Αξιότιμα Μέλη της Βουλής, 

Αξιότιμε κύριε Υπουργέ Υγείας,                                                                                

Αξιότιμη κυρία Υφυπουργέ,                                                                                       

Αξιότιμε κύριε Υφυπουργέ, 

Σας απευθύνουμε την παρούσα επιστολή με βαθύ αίσθημα ευθύνης, όχι ως 

αποστασιοποιημένοι παρατηρητές, αλλά ως ακαδημαϊκοί στα τμήματα μαιευτικής, 

μαίες/μαιευτές, εκπαιδευτικοί, γυναίκες και ερευνητές που έχουμε αφιερώσει την 

επαγγελματική μας πορεία στη μητρική και νεογνική υγεία. Οι θέσεις και οι ανησυχίες μας 

εδράζονται στην επιστημονική τεκμηρίωση, την κλινική πράξη, την εκπαίδευση του 

ανθρώπινου δυναμικού υγείας και σε πολυετή ερευνητική εμπειρία. 

Εκφράζουμε τις σοβαρές μας ανησυχίες αναφορικά με το υπό διαμόρφωση 

Καθηκοντολόγιο (Κοινή Υπουργική Απόφαση), το οποίο, στη σημερινή του μορφή, 

φαίνεται να παραλείπει δύο θεμελιώδεις επαγγελματικές αρμοδιότητες, κρίσιμες για την 

ασφαλή, αποτελεσματική και νομικά συνεπή άσκηση της μαιευτικής: 

I. την αυτόνομη διενέργεια του φυσιολογικού τοκετού, και 

II. τη αυτοδύναμη συνταγογραφική αρμοδιότητα στο πλαίσιο του 

επαγγελματικού ρόλου της μαίας, ιδίως για φαρμακευτικά σκευάσματα που 

σχετίζονται με τον τοκετό. 

Οι παραλείψεις αυτές δεν αποτελούν απλές τεχνικές λεπτομέρειες. Δημιουργούν 

άμεση ασυνέπεια με το ισχύον ελληνικό, αλλά και διεθνή, νομοθετικό πλαίσιο και τις 

πρόσφατες κατευθύνσεις πολιτικής στον τομέα της μαιευτικής φροντίδας, ενέχουν 

κινδύνους για την ασφάλεια της μητέρας και του νεογνού και αλλοιώνουν ουσιωδώς τον 



 

επιστημονικό και επαγγελματικό ρόλο της μαίας, σε μια χρονική συγκυρία κατά την οποία 

η Ελλάδα έχει νομοθετήσει την ενίσχυση κοινοτικών και μαιοκεντρικών μοντέλων 

φροντίδας. 

Γενικά σχόλια 

Η δομική αστοχία της προς υπογραφής ΚΥΑ είναι ο διαχωρισμός των μαιών και 

μαιευτών σε δημόσιου τομέα και ιδιωτικού τομέα. Το καθηκοντολόγιο δεν δύναται να να 

περιορίσει τα επαγγελματικά δικαιώματα που ορίζονται από την υφιστάμενη νομοθεσία 

(ΠΔ 351/1989). Κατ’ αυτή, το μαιευτικό επάγγελμα είναι αυτοδύναμο και ως εκ τούτου 

διέπεται από ομοιομορφία στα γενικά και θεμελιώδη επαγγελματικά δικαιώματα. Πέραν 

της κατηγοριοποίησης των αρμοδιοτήτων, σκοπός ενός Καθηκοντολογίου είθισται να 

είναι η εναρμόνιση της λειτουργίας του συνόλου των δομών της περίθαλψης .  

Θα θέλαμε να σημειώσουμε ότι ο Σύλλογος Επιστημόνων Μαιών/ Μαιευτών 

Αθήνας (ΣΕΜΜΑ) έχει ολοκληρώσει και καταθέσει πλήρη και εξονυχιστική πρόταση για 

το Καθηκοντολογιο, ενιαίο για τον κλάδο, από το οποίο η προς υπογραφή ΚΥΑ έχει 

δανειστεί σημαντικά μέρη. 

Ειδικά σχόλια 

Τα ζητήματα που προκύπτουν υποδεικνύουν ανεπαρκή μελέτη του αντικειμένου, 

θεσμικες ασυνέχειες και αντιφάσεις, αλλά και και λανθασμένη εκτίμηση των επιπτώσεων 

που η ΚΥΑ θα φέρει στον γυναικείο πληθυσμό της χώρας. Πιο συγκεκριμένα:  

1. Το ισχύον ελληνικό νομικό πλαίσιο θεσμοθετεί ήδη τις εν λόγω αρμοδιότητες 

Α. Η αυτόνομη διενέργεια του φυσιολογικού τοκετού από μαίες/ευτές στο 

ελληνικό δίκαιο 

Η αυτόνομη υποστήριξη και διενέργεια του φυσιολογικού τοκετού από τις μαίες 

προβλέπεται ρητά στο ελληνικό δίκαιο. Το Προεδρικό Διάταγμα 351/1989 (ΦΕΚ Α΄ 159), 

το οποίο καθορίζει το αντικείμενο άσκησης και τα επαγγελματικά δικαιώματα των μαιών/ 

μαιευτών, προβλέπει τη διενέργεια φυσιολογικού τοκετού σε όλες τις βαθμίδες του 

Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ), σε ιδιωτικά νοσοκομεία, στον τοκετό κατ’ οίκον, σε 

καταστάσεις επείγοντος και σε περιόδους κρίσης, από τη μαία. 



 

Η διάταξη αυτή κατοχυρώνει τη μαία και το μαιευτή ως επαγγελματία υγείας με 

αυτοτελή ευθύνη για τον φυσιολογικό τοκετό σε όλα τα πλαίσια παροχής φροντίδας. Η 

παράλειψη και υποβάθμιση της εν λόγω αρμοδιότητας γίνεται με δύο τρόπους στο 

προτεινόμενο Καθηκοντολόγιο: α) απουσία διενέργειας φυσιολογικού τοκετού από την 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα και β) προσθήκη της “ιατρικής εποπτείας” στις Δευτεροβάθμιες 

και Τριτοβάθμιες Δομές. Επομένως, δημιουργείται κανονιστική ασυνέπεια μεταξύ των 

επαγγελματικών δικαιωμάτων σε διαφορετικές δομές και άρα και στα πρότυπα 

εκπαίδευσης, κατάρτισης και άσκησης του επαγγέλματος.  

Ο επαγγελματικός ρόλος της μαίας κατοχυρώνεται περαιτέρω και στο ευρωπαϊκό 

θεσμικό πλαίσιο, ιδίως μέσω της Οδηγίας 2005/36/ΕΚ περί αναγνώρισης 

επαγγελματικών προσόντων, όπως ισχύει, η οποία αναγνωρίζει τη μαιευτική ως 

αυτοτελές και ρυθμιζόμενο επάγγελμα με σαφώς καθορισμένες αρμοδιότητες κατά την 

κύηση, τον τοκετό και τη λοχεία. Οποιαδήποτε εθνική μεταρρύθμιση που περιορίζει 

ουσιωδώς τις εν λόγω αρμοδιότητες ενέχει κινδύνους κανονιστικής απόκλισης και 

επιπτώσεων στην εκπαίδευση, την επαγγελματική κινητικότητα και την ισοδυναμία 

προσόντων. 

Ο τοκετός σε Πρωτοβάθμιες Δομές Υγείας μπορεί να τελεστεί απρογραμμάτιστα και 

δίχως προειδοποίηση τόσο στις πρωτοτόκες ή πολυτόκες γυναίκες, στην προωρότητα, 

όσο και σε απομακρυσμένες περιοχές, επομένως η απουσία πιστοποιημένης μαίας κατά 

τον φυσιολογικό τοκετό αποτελεί μέγιστο ζήτημα ασφάλειας για την υγεία του γυναικείου 

πληθυσμού. 

Β. Συνταγογραφική αρμοδιότητα και εναρμόνιση με το εθνικό πλαίσιο 

συνταγογράφησης 

Η συνταγογραφική αρμοδιότητα των μαιών/ μαιευτών στο πλαίσιο του 

επαγγελματικού τους ρόλου προβλέπεται επίσης από το ισχύον εθνικό πλαίσιο για τη 

συνταγογράφηση επαγγελματιών υγείας. Ειδικότερα: 

● ο Νόμος 4238/2014, ιδίως οι διατάξεις που αφορούν την Πρωτοβάθμια Φροντίδα 

Υγείας και τη συνταγογράφηση, και 



 

● οι σχετικές Υπουργικές Αποφάσεις για την ηλεκτρονική συνταγογράφηση, οι 

οποίες εντάσσουν τη μαιευτική φροντίδα στις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, 

κατοχυρώνουν τη συνταγογράφηση ως μέρος των επαγγελματικών αρμοδιοτήτων των 

μαιών/ μαιευτών εντός συγκεκριμένων κλινικών πλαισίων. 

Η αφαίρεση ή μη ρητή αναφορά της συνταγογραφικής αρμοδιότητας από το 

Καθηκοντολόγιο δημιουργεί κανονιστική αντίφαση και ενέχει κινδύνους για την ασφάλεια, 

την έγκαιρη παροχή και τη συνέχεια της μαιευτικής φροντίδας, ιδίως σε περιβάλλοντα 

όπου η άμεση πρόσβαση σε φαρμακευτική αγωγή είναι κλινικά κρίσιμη. 

Γ. Κέντρα Φυσικού Τοκετού 

Η Ελλάδα έχει θεσπίσει την η εκτέλεση φυσιολογικού τοκετού από μαίες στην 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας με το Άρθρο 38 του ν.4999/2022 “Δημιουργια και 

λειτουργια Κέντρων Φυσικού Τοκετού”, αφού τα εν λόγω Κέντρα ανήκουν στην 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Περαιτέρω, η Υπουργική Απόφαση Γ2α/οικ. 36395/2024 

(ΦΕΚ Β΄ 4109/15.07.2024) θέτει το κανονιστικό πλαίσιο για τη λειτουργία των Κέντρων 

Φυσικού Τοκετού. 

Τα Κέντρα Φυσικού Τοκετού, εκ της φύσεώς τους, βασίζονται στη φυσιολογία του 

τοκετού, στη συνεχιζόμενη παροχή φροντίδας και στη σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ 

γυναίκας και μαίας, με σαφώς καθορισμένες διαδικασίες παραπομπής και κλιμάκωσης. 

Ένα πλαίσιο προτύπων επαγγελματικής επάρκειας που δεν κατοχυρώνει ρητά την 

αυτοδύναμη διενέργεια του φυσιολογικού τοκετού δημιουργεί κανονιστική αντίφαση: η 

λειτουργία των δομών προβλέπεται από τον νόμο, ενώ οι απαιτούμενες επαγγελματικές 

αρμοδιότητες αποδυναμώνονται. 

Δ. Κοινοτική και κατ’ οίκον μαιευτική φροντίδα («Μαίες στο σπίτι») 

Με τον Νόμο 4999/2022 προβλέπεται η ανάπτυξη υπηρεσιών κατ’ οίκον και 

κοινοτικής μαιευτικής φροντίδας για εγκύους, λεχωίδες και νεογνά, 

συμπεριλαμβανομένης της περιγεννητικής φροντίδας, της υποστήριξης του μητρικού 

θηλασμού και του οικογενειακού προγραμματισμού. 



 

Η ασφαλής και συνεκτική εφαρμογή των υπηρεσιών αυτών προϋποθέτει πρότυπα 

επαγγελματικής επάρκειας που επιτρέπουν στις μαίες να ασκούν το επάγγελμα στο 

πλήρες και νόμιμο φάσμα των αρμοδιοτήτων τους. Η μη ρητή κατοχύρωση βασικών 

δεξιοτήτων, όπως η αυτόνομη διενέργεια του φυσιολογικού τοκετού και η έγκαιρη 

πρόσβαση σε φαρμακευτική αγωγή, καθιστά τις σχετικές νομοθετικές μεταρρυθμίσεις 

επιχειρησιακά δυσλειτουργικές. 

Οι παραλείψεις αυτές αλλοιώνουν τον επιστημονικό και επαγγελματικό ρόλο της μαίας 

και θέτουν τις επίτοκες σε κίνδυνο 

Η αφαίρεση ή μη ρητή αναφορά της αυτόνομης φροντίδας του φυσιολογικού τοκετού 

και της συνταγογραφικής αρμοδιότητας δεν συνεπάγεται απλώς ανακατανομή 

καθηκόντων. Επιφέρει προβλέψιμες και ουσιώδεις επιπτώσεις: 

● Θολώνει η κλινική ευθύνη, με αύξηση του κατακερματισμού και της νομικής 

αβεβαιότητας. 

● Αποδυναμώνεται η συνέχεια και η ανταπόκριση της φροντίδας, ιδίως σε 

καταστάσεις που απαιτούν άμεση κλινική παρέμβαση. 

● Η μαιευτική φροντίδα από μαίες υποβαθμίζεται στην πράξη σε εξαρτημένο ρόλο, 

αντί για αυτοτελές επιστημονικό επάγγελμα, παρά τη νομοθετική κατεύθυνση 

προς μαιοκεντρικά και κοινοτικά μοντέλα. 

● Υπονομεύονται η εκπαίδευση και η βιωσιμότητα του ανθρώπινου δυναμικού, 

καθώς η ασάφεια ή η συρρίκνωση του ρόλου λειτουργεί αποτρεπτικά για νέες και 

νέους επαγγελματίες. 

● Τίθενται σε κίνδυνο οι γυναίκες απομακρυσμένων ορεινών περιοχών και νησιών, 

οι επίτοκες που γεννούν πρόωρα, οι οποίες εφόσον έχουν μόνο την επείγουσα 

επιλογή της Πρωτοβάθμιας Δομής, δεν μπορούν να λάβουν καμία κλινική 

παροχή εν τη απουσία γιατρού. 

Για τις γυναίκες και τις οικογένειες, οι συνέπειες αυτές μεταφράζονται σε μειωμένες 

επιλογές τόπου και τρόπου τοκετού, περιορισμένη πρόσβαση σε μοντέλα συνέχειας 

φροντίδας, καθυστερήσεις σε κρίσιμες χρονικές στιγμές και αύξηση παρεμβάσεων που 

υπαγορεύονται από τη δομή του συστήματος και όχι από κλινική ανάγκη. 



 

3. Διεθνή πρότυπα και επιστημονική τεκμηρίωση: θεμελιώδεις και όχι 

προαιρετικές αρμοδιότητες 

Η Διεθνής Συνομοσπονδία Μαιών/ Μαιευτών (ICM) (2025b; 2024b) ορίζει τη μαία 

ως επαγγελματία υγείας εκπαιδευμένο σύμφωνα με διεθνή πρότυπα, ικανό να ασκεί το 

πλήρες φάσμα της μαιευτικής πρακτικής. Οι Βασικές Επαγγελματικές Ικανότητες της ICM 

(2024a) κατοχυρώνουν τη μαιευτική ως αυτοτελές και υπεύθυνο επάγγελμα. Η αυτονομία 

των μαιών/ μαιευτών ως επιστημονικών επαγγελματιών υγείας μπορεί να διασφαλιστεί 

μόνο εντός ενός υποστηρικτικού θεσμικού πλαισίου που επιτρέπει την παροχή 

επαγγελματικής και αυτόνομης μαιευτικής φροντίδας προς όφελος των γυναικών και των 

ατόμων με διαφορετικές ταυτότητες φύλου (ICM, 2024b; 2023b; Vermeulen et al., 2023). 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) (2025; 2024) έχει επανειλημμένα 

καλέσει για την ενίσχυση μαιευτοκεντρικών μοντέλων φροντίδας, τεκμηριώνοντας 

βελτιωμένα αποτελέσματα, αυξημένη πιθανότητα φυσιολογικού κολπικού τοκετού και 

υψηλότερη ικανοποίηση των γυναικών. 

Η επικαιροποιημένη ανασκόπηση Cochrane των Sandall et al. (2024)  σχετικά με 

τα μαιοκεντρικά μοντέλα συνεχιζόμενης φροντίδας αναφέρει ότι οι γυναίκες που 

λαμβάνουν φροντίδα βάσει των εν λόγω μοντέλων έχουν μικρότερη πιθανότητα να 

υποβληθούν σε καισαρική τομή ή παρεμβατικό τοκετό, μεγαλύτερη πιθανότητα 

αυτόματου κολπικού τοκετού και αναφέρουν θετικότερες εμπειρίες φροντίδας. Τα 

μοντέλα αυτά προϋποθέτουν την άσκηση της μαιευτικής (από μαίες/ευτές) στο πλήρες 

επαγγελματικό της εύρος, συμπεριλαμβανομένης της ηγετικής παροχής φροντίδας στον 

φυσιολογικό τοκετό και της διάθεσης των αναγκαίων κλινικών εργαλείων 

(συμπεριλαμβανομένης, όπου ενδείκνυται, της πρόσβασης σε φαρμακευτική αγωγή), 

ώστε να διασφαλίζεται η παροχή ασφαλούς και έγκαιρης φροντίδας (ICM, 2025c). Τα 

ανωτέρω υποστηρίζονται ισχυρά και αναλύονται περαιτέρω στη Διεθνή Διακήρυξη 

«Midwifery Accelerator» του 2025 των UNFPA/WHO/ICM. 

4. Συστημικές επιπτώσεις στη μαιευτική φροντίδα, το ανθρώπινο δυναμικό και 

την υγεία της μητρότητας στην Ελλάδα 



 

Η διεθνής και εγχώρια επιστημονική τεκμηρίωση καταδεικνύει ότι η μαιευτική 

φροντίδα στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται ήδη από υψηλά επίπεδα ιατρικοποίησης του 

τοκετού, έντονο κατακερματισμό των μαιευτικών μοντέλων φροντίδας και εξαιρετικά 

αυξημένα ποσοστά καισαρικών τομών, τα οποία υπερβαίνουν κατά πολύ τα διεθνώς 

αποδεκτά όρια και τις συστάσεις διεθνών οργανισμών (Tonakanian et al, 2024; Ioannidou 

et al., 2022; Antoniou et al, 2021a; 2020). Σύγχρονες μελέτες αναφέρουν ότι τα ποσοστά 

καισαρικής τομής στη χώρα υπερβαίνουν σταθερά το 50%, συγκαταλέγοντας την Ελλάδα 

στις χώρες με τα υψηλότερα ποσοστά στην Ευρώπη, με σημαντικό ποσοστό 

επεμβάσεων να πραγματοποιείται χωρίς σαφή ιατρική ένδειξη (Tonakanian et al, 2024; 

Kontopanos et al., 2023; Ioannidou et al., 2022; Antoniou et al, 2021a; 2021b; 2020). 

Τέτοια πρότυπα συνδέονται στενά με την αυξημένη ιατρικοποίηση του τοκετού, τη 

μειωμένη δυνατότητα αυτόματου φυσιολογικού τοκετού και την αποδυνάμωση της 

συνέχειας της φροντίδας (Doherty et al., 2025; Sandall et al., 2024; Tonakanian et al, 

2024). 

 

Το προτεινόμενο Καθηκοντολόγιο συνδέεται άμεσα με την υπερβολική 

ιατρικοποίηση του τοκετού, τη συστηματική απομάκρυνση από τη φυσιολογία του τοκετού 

και την απουσία συνεχιζόμενης μαιοκεντρικής φροντίδας. Σε τέτοια περιβάλλοντα, ο 

ρόλος της μαίας περιορίζεται συχνά σε συμβουλευτικό, υποστηρικτικό ή εκτελεστικό 

ρόλο, αντί για αυτόνομη επιστημονική πρακτική με ευθύνη για τη φυσιολογική κύηση και 

τον τοκετό. 

 

Εντός αυτού του ήδη επιβαρυμένου πλαισίου, η περαιτέρω αποδυνάμωση του 

επαγγελματικού πεδίου της μαίας, μέσω της παράλειψης της αυτόνομης διενέργειας 

φυσιολογικού τοκετού και της συνταγογραφικής αρμοδιότητας, ενέχει σοβαρό κίνδυνο 

παγίωσης και ενίσχυσης ενός συστήματος υπερπαρεμβατικής μαιευτικής φροντίδας. Η 

διεθνής και ελληνική βιβλιογραφία τεκμηριώνει ότι τα κατακερματισμένα και έντονα 

ιατρικοποιημένα μοντέλα φροντίδας σχετίζονται με μειωμένη εμπιστοσύνη των γυναικών 

στις σωματικές τους δυνατότητες, περιορισμένη αίσθηση ελέγχου και αυτενέργειας κατά 

τον τοκετό, καθώς και αρνητικότερες ψυχολογικές εμπειρίες, συμπεριλαμβανομένου 

αυξημένου φόβου, άγχους και δυσαρέσκειας από την εμπειρία της γέννησης  (Doherty et 

al., 2025; Bohren and Bradfield, 2024; Ioannidou et al., 2022; Negrini et al., 2021; Pratilas 



 

et al., 2019). Όταν οι μαίες εμποδίζονται να έχουν τον ηγετικό ρόλο στη φροντίδα του 

φυσιολογικού τοκετού, ο τοκετός είναι πιθανότερο να βιώνεται από τις γυναίκες ως μία 

διαδικασία που τους συμβαίνει, παρά ως μία διαδικασία που υποστηρίζεται ενεργά 

σύμφωνα με τις ανάγκες, τις επιλογές και τη φυσιολογία τους. Οι επιπτώσεις αυτές δεν 

περιορίζονται στην άμεση περιγεννητική περίοδο, αλλά εκτείνονται στη μακροπρόθεσμη 

ψυχολογική ευημερία, στη σχέση μητέρας–βρέφους και στη συνολική εμπιστοσύνη προς 

το σύστημα υγείας (Doherty et al., 2025; Sandall et al, 2024; Doblin et al., 2023; Hague, 

2022; Ioannidou et al., 2022; Betran et al., 2016; 2015). 

 

Παράλληλα, οι εξελίξεις αυτές εγείρουν ζητήματα προστασίας θεμελιωδών 

ανθρωπίνων και αναπαραγωγικών δικαιωμάτων. Ο περιορισμός της δυνατότητας των 

μαιών/ μαιευτών να υποστηρίζουν αυτόνομα τον φυσιολογικό τοκετό μειώνει ουσιαστικά 

τις διαθέσιμες επιλογές φροντίδας και περιορίζει στην πράξη το δικαίωμα των γυναικών 

να επιλέγουν τον τόπο και τον τρόπο του τοκετού τους, δικαίωμα το οποίο κατοχυρώνεται 

στο διεθνές (άρθρο 12 ΔΣΟΚΠΔ, Γενικό Σχόλιο αρ. 22 της Επιτροπής ΟΗΕ), ευρωπαϊκό 

(άρθρο 8 ΕΣΔΑ) και εθνικό νομικό πλαίσιο (άρθρα 2 παρ. 1, 5 και παρ. 1 και 5, του 

Συντάγματος). Η πρόσβαση σε μαιοκεντρικά μοντέλα φροντίδας, όπως τα Κέντρα 

Φυσικού Τοκετού και η κοινοτική μαιευτική, αλλά και εντός του νοσοκομείου, ο τοκετός 

κατ’ οίκον, αποτελεί ουσιώδες στοιχείο της αναπαραγωγικής αυτονομίας και της 

ελεύθερης, ενημερωμένης επιλογής των γυναικών. 

 

Στο ελληνικό συνταγματικό πλαίσιο, η προστασία της μητρικής και 

αναπαραγωγικής υγείας απορρέει από θεμελιώδεις αρχές, όπως ο σεβασμός της αξίας 

του ανθρώπου (άρθρο 2 παρ. 1), η ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και η 

σωματική αυτονομία (άρθρο 5 παρ. 1), καθώς και το δικαίωμα στην υγεία (άρθρο 5 παρ. 

5). Η ουσιαστική άσκηση των δικαιωμάτων αυτών προϋποθέτει όχι μόνο τη θεσμική 

πρόβλεψη επιλογών, αλλά και τη λειτουργική δυνατότητα πρόσβασης σε διαφορετικά, 

νόμιμα και επιστημονικά τεκμηριωμένα μοντέλα μαιοκεντρικής φροντίδας. Υπό το πρίσμα 

αυτό, η συρρίκνωση των επαγγελματικών αρμοδιοτήτων της μαίας ενδέχεται να οδηγήσει 

σε έμμεσο περιορισμό συνταγματικά κατοχυρωμένων δικαιωμάτων. 

 



 

Οι συνέπειες δεν περιορίζονται στους χρήστες των υπηρεσιών, αλλά επεκτείνονται 

και στο ίδιο το μαιευτικό δυναμικό και στη μελλοντική του επάρκεια. Καθώς μειώνονται οι 

ευκαιρίες των μαιών/ μαιευτών να υποστηρίζουν και να διενεργούν φυσιολογικούς 

τοκετούς, υπονομεύεται αντίστοιχα η διατήρηση και η μεταβίβαση των βασικών 

μαιευτικών δεξιοτήτων (Feeley et al., 2025; Byrom et al., 2025). Το ζήτημα αυτό αποκτά 

ιδιαίτερη σημασία για τη μαιευτική εκπαίδευση στην Ελλάδα, όπου οι φοιτήτριες και οι 

φοιτητές ήδη αναφέρουν δυσκολίες στην επαρκή έκθεση σε φυσιολογικό τοκετό και 

τοκετό χαμηλού κινδύνου κατά τη διάρκεια των κλινικών τους ασκήσεων. Σε ένα σύστημα 

που κυριαρχείται από επεμβατικούς τοκετούς και τοκετούς με φαρμακολογική διαχείριση, 

οι εκπαιδευόμενες/οι φοιτήτριες/ές μαιευτικής αντιμετωπίζουν ολοένα και μεγαλύτερες 

προκλήσεις στην επίτευξη του απαιτούμενου αριθμού φυσιολογικών τοκετών για την 

κάλυψη των εκπαιδευτικών και κανονιστικών προτύπων. 

 

Μακροπρόθεσμα, η κατάσταση αυτή ενέχει τον κίνδυνο διαμόρφωσης ενός 

μαιευτικού δυναμικού με μειωμένη αυτοπεποίθηση και περιορισμένη κλινική ικανότητα 

υποστήριξης του φυσιολογικού τοκετού, γεγονός που ενισχύει περαιτέρω την εξάρτηση 

από ιατρικοποιημένες διαδρομές φροντίδας (Byrom et al, 2025; Harrak, 2025; Feeley et 

al., 2025; Darling et al, 2021). Επιπλέον, μία δευτερογενής αλλά ιδιαίτερα κρίσιμη 

συνέπεια για το ελληνικό σύστημα υγείας αναμένεται να είναι η αύξηση της 

μετανάστευσης μαιών/ μαιευτών προς χώρες με υψηλότερο βαθμό επαγγελματικής 

αυτονομίας και πιο σεβαστή μαιευτική φροντίδα, επιτείνοντας το φαινόμενο της διαρροής 

εγκεφάλων και αντιστρατευόμενη τις τρέχουσες κυβερνητικές προσπάθειες για την 

ενίσχυση του φαινομένου του Brain Re-gain. 

 

Δημιουργείται έτσι ένας αυτοτροφοδοτούμενος φαύλος κύκλος: η μείωση των 

φυσιολογικών τοκετών οδηγεί σε απώλεια δεξιοτήτων και επαγγελματικής αυτονομίας, η 

οποία με τη σειρά της νομιμοποιεί περαιτέρω περιορισμούς στο πεδίο άσκησης της 

μαιευτικής και αυξημένη εξάρτηση από επεμβατικά  ιατρικοποιημένα μαιευτικά μοντέλα. 

Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι τέτοιοι κύκλοι συνδέονται με διαχρονικά υψηλά ποσοστά 

καισαρικών τομών, αυξημένο κατακερματισμό της φροντίδας και αυξανόμενο κόστος για 

το σύστημα υγείας, χωρίς αντίστοιχη βελτίωση των αποτελεσμάτων (Doherty et al., 2025; 



 

Sandal et al., 2024; Tonakanian et al, 2024; Kontopanos et al., 2023; Ioannidou et al., 

2022; Antoniou et al, 2021a; 2020). 

 

Αντιθέτως, τα μοντέλα συνεχιζόμενης μαιοκεντρικής φροντίδας, όταν 

υποστηρίζονται από πλήρες και σαφές επαγγελματικό πλαίσιο, συνδέονται με 

χαμηλότερα ποσοστά παρεμβάσεων, βελτιωμένη ικανοποίηση των γυναικών και 

αποδοτικότερη λειτουργία του συστήματος υγείας. 

 

Συνεπώς, η παράλειψη της αυτόνομης φροντίδας του φυσιολογικού τοκετού και 

της συνταγογραφικής αρμοδιότητας από το Καθηκοντολόγιο των μαιών/ μαιευτών, δεν 

αποτελεί ουδέτερη ρυθμιστική επιλογή. Αντιθέτως, ενέχει τον κίνδυνο επιδείνωσης 

υπαρχουσών δομικών αδυναμιών της μαιευτικής φροντίδας στην Ελλάδα, με 

προβλέψιμες αρνητικές συνέπειες για τη μητρική υγεία, τα ανθρώπινα και 

αναπαραγωγικά δικαιώματα των γυναικών, την εκπαίδευση και διατήρηση δεξιοτήτων 

των μαιών/ μαιευτών και τη μακροπρόθεσμη βιωσιμότητα του επαγγέλματος. 

5. Αιτήματα προς τα Σχετικά Υπουργεία, την Κυβέρνηση και τη Βουλή 

Λαμβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω, και ιδίως: 

● τη ρητή πρόβλεψη της αυτόνομης διενέργειας φυσιολογικού τοκετού σε όλα τα 

επίπεδα του ΕΣΥ, 

● τη νομοθετημένη ανάπτυξη κοινοτικών και κατ’ οίκον μαιευτικών υπηρεσιών, και 

● τη θεσμοθέτηση Κέντρων Φυσικού Τοκετού στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα, 

ζητούμε με σεβασμό από το Υπουργείο Υγείας και τη Βουλή των Ελλήνων: 

1. Την απόσυρση του προς υπογραφή Καθηκοντολογίου και την εκ νέου συγγραφή 

νέου ενιαίου Καθηκοντολογίου για όλο τον κλάδο, ώστε να κατοχυρώνεται ρητά η 

αρμοδιότητα της μαίας για την αυτόνομη διενέργεια του φυσιολογικού τοκετού, 

σύμφωνα με το Π.Δ. 351/1989 (ΦΕΚ Α΄ 159). Το προτεινόμενο από τον ΣΕΜΜΑ 

Καθηκοντολόγιο είναι πλήρες ως προς αυτή την κατεύθυνση. 



 

2. Τη διασφάλιση ότι οι αρμοδιότητες εξασφαλίζουν τη νόμιμη συνταγογραφική 

αρμοδιότητα των μαιών/ μαιευτών, συμπεριλαμβανομένης της ηλεκτρονικής 

συνταγογράφησης όπου προβλέπεται. 

3. Την πλήρη εναρμόνιση των προτύπων με τα πρόσφατα θεσπισμένα μοντέλα 

παροχής φροντίδας, ιδίως την κοινοτική μαιευτική και τα Κέντρα Φυσικού 

Τοκετού. 

4. Τη διεξαγωγή διαφανούς και τεκμηριωμένης διαβούλευσης, να δρομολογηθεί 

διαδικασία ουσιαστικής, διαφανούς και τεκμηριωμένης διαβούλευσης, σε 

συνεργασία με μαίες και μαιευτές της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, επιστημονικούς 

και επαγγελματικούς φορείς, επαγγελματίες της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας, δημόσιων και ιδιωτικών νοσοκομείων και κλινικών, επαγγελματίες του 

ελεύθερου επαγγέλματος, νομικούς και χρήστες υπηρεσιών υγείας. 

 

Είμαστε στη διάθεσή σας για την παροχή επιστημονικών τεκμηριώσεων και τη 

συμμετοχή σε δομημένο διάλογο, με στόχο τη διαμόρφωση ενός πλαισίου 

επαγγελματικής επάρκειας που θα είναι νομικά συνεπές, επιστημονικά τεκμηριωμένο και 

εναρμονισμένο με τον σύγχρονο προσανατολισμό της μαιευτικής φροντίδας στην 

Ελλάδα. 

 

Με εκτίμηση, 

Ελληνοβρετανικός Σύλλογος                                                            Ένωση Ανεξάρτητων  

Μαιών/ Μαιευτών                                                                 Μαιών/Μαιευτών Ελλάδος  

Ζωή Βαρδαβάκη                                                                   Ειρήνη Αθηνά Αβραμίδου                         

Ειρήνη Βουνάτσου                                                                            Ιωάννα Βαλιώτου                       
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Ελένη Κακούρη                                                                              Μαλαμώ Κορμπέτη 
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