
  

Ενημερωτικό 

Σημείωμα Πολιτικής 

Επίτευξη της Ισότητας για ίντερσεξ 

άτομα στην Βουλγαρία, την Ελλάδα, 

την Ουγγαρία και το Ηνωμένο Βασίλειο 

Σχετικά με την: 



 

 

 
This publication was produced with the financial support of the European Union. Its contents are the sole responsibility of the Bring-In 
consortium and do not necessarily reflect the views of the European Union. The European Commission does not accept any 
responsibility for use that may be made of the information it contains. 

2 

Περιεχόμενα 

ΣΥΝΟΨΗ......................................................................................................................................................................................................... 3 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ .............................................................................................................................................................. 4 

Νομικό Πλαίσιο ............................................................................................................................................................................. 4 

Εθνικές Πολιτικές σε Ίντερσεξ Ζητήματα ........................................................................................................................... 4 

Το Status Quo της εμπειρογνωμοσύνης ............................................................................................................................. 5 

Η πραγματικότητα όπως τη ζει ένα ίντερσεξ άτομο ................................................................................................... 5 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ........................................................................................................................................................................................ 7 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ .................................................................................................................................................................................................... 8 

A. Καταπολέμηση των διακρίσεων και πρόληψη των παραβιάσεων των ανθρώπινων 

δικαιωμάτων .................................................................................................................................................................................. 8 

ΠΡΟΤAΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΕΘΝΙΚEΣ ΑΡΧEΣ ...................................................................................................................................................... 8 

B. Πρόσβαση σε επαρκή υγειονομική περίθαλψη και κοινωνική μέριμνα/πρόνοια .............................. 9 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΣ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΕΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΑΡΟΧΟΥΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ............................................................................................................................................................................................. 9 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΑΡΟΧΟΥΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΚΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ/ΠΡΟΝΟΙΑΣ (ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΤΩΝ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ ΤΗΣ 

KΤΠ)  .......................................................................................................................................................................................................  10 

C. Κοινωνική ένταξη και ευημερία .............................................................................................................................. 11 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ, ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ........................................................................................................................................................................................... 11 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΕΣ, ΟΡΓΑΝΑ ΕΠΙΒΟΛΗΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΚΑΙ ΜΚΟ................................................................... 11 

 



 

 

 
This publication was produced with the financial support of the European Union. Its contents are the sole responsibility of the Bring-In 
consortium and do not necessarily reflect the views of the European Union. The European Commission does not accept any 
responsibility for use that may be made of the information it contains. 

3 

ΣΥΝΟΨΗ 

Το παρόν ενημερωτικό σημείωμα συνοψίζει επίκαιρες προτάσεις για την ανάπτυξη πολιτικής στη 

Βουλγαρία, την Ελλάδα, την Ουγγαρία και το Ηνωμένο Βασίλειο, με στόχο να επιτευχθεί η πλήρης ισότητα 

για τα ίντερσεξ άτομα στις συγκεκριμένες χώρες, να αναδειχθεί η ανάγκη να προστατευθούν τα ανθρώπινα 

δικαιώματά τους, και να βελτιωθεί η πρόσβασή τους σε υγειονομικές και κοινωνικές υπηρεσίες. Οι 

συγκεκριμένες προτάσεις/ συστάσεις πολιτικής απορρέουν από τα συμπεράσματα της έρευνας που 

διενεργήθηκε στο πλαίσιο του έργου BRING-IN το οποίο χρηματοδοτείται από την ΕΕ. 

Το έργο BRING-IN υλοποιείται από μια κοινοπραξία έξι οργανισμών, υπό την καθοδήγηση του Παντείου 

Πανεπιστημίου Κοινωνικών και Πολιτικών Επιστημών στην Ελλάδα. Οι συνεργαζόμενοι φορείς/ εταίροι 

είναι οι οργανώσεις: Bilitis (Bilitis Resource Center Foundation) από τη Βουλγαρία, η Háttér Society από την 

Ουγγαρία, το ίδρυμα Restorative Justice 4 All από το Ηνωμένο Βασίλειο, η ΑΜΚΕ ΣΥΜΠΛΕΞΙΣ από την Ελλάδα 

και η ITML (Information Technology for Market Leadership) από την Κύπρο. Για τη συλλογή αξιόπιστων και 

χρήσιμων πληροφοριών σχετικά με την κατάσταση των ίντερσεξ ατόμων στις χώρες διαμονής τους, οι 

συνεργαζόμενοι φορείς του έργου διεξήγαγαν τόσο έρευνα πεδίου, όσο και βιβλιογραφική έρευνα. Η έρευνα 

πεδίου περιελάμβανε ημί-δομημένες προσωπικές συνεντεύξεις με άμεσα ενδιαφερόμενους και ειδικούς, και, 

κυρίως, με ίντερσεξ άτομα και/ή μέλη του άμεσου οικογενειακού τους περιβάλλοντος. Σε αυτό το πλαίσιο, 

εκπονήθηκαν τέσσερις (4) εθνικές εκθέσεις (Ελλάδα, Βουλγαρία, Ουγγαρία, Ηνωμένο Βασίλειο) καθώς και 

μια Διακρατική Έκθεση για την παρούσα κατάσταση των ίντερσεξ ατόμων στις συμμετέχουσες χώρες με 

βάση τις οποίες έχει συνταχθεί το παρόν ενημερωτικό σημείωμα πολιτικής. 
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ 

Σύμφωνα με τα Ηνωμένα Έθνη (UN),μέχρι το 2020, ποσοστό έως και 1.7% του παγκόσμιου πληθυσμού, ή 

εναλλακτικά πάνω από 131 εκατομμύρια ανθρώπων, γεννήθηκαν με χαρακτηριστικά ίντερσεξ ατόμων. Τα 

ίντερσεξ άτομα γεννιούνται με χαρακτηριστικά φύλου - ανατομία, αναπαραγωγικά όργανα, δομή ορμονών 

και/ή επίπεδα και/ή πρότυπα χρωμοσωμάτων - τα οποία δεν εντάσσονται στον τυπικό ορισμό του 

αρσενικού ή του θηλυκού σώματος. Ο όρος ίντερσεξ αναγνωρίζει την ύπαρξη ατόμων που εμφανίζουν 

παραλλαγές στα χαρακτηριστικά φύλου και άρα διαφέρουν από το αρσενικό ή το θηλυκό σώμα. 

Νομικό Πλαίσιο 

Στο πλαίσιο του έργου BRING-IN, διενεργήθηκε συγκριτική έρευνα των εθνικών νομικών πλαισίων των 

τεσσάρων χωρών σχετικά με την ισότητα των ίντερσεξ ατόμων. Σύμφωνα με τα πορίσματα της έρευνας 

αυτής, δεν υφίσταται ειδική νομοθεσία ή νομολογία σχετικά με την καταπολέμηση των διακρίσεων εις 

βάρος των ίντερσεξ ατόμων στη Βουλγαρία, την Ουγγαρία, και το Ηνωμένο Βασίλειο. Μόνο στην Ελλάδα 

το εθνικό δίκαιο για την καταπολέμηση των διακρίσεων απαγορεύει τις διακρίσεις, ανάμεσα σε άλλα 

στοιχεία, και λόγω χαρακτηριστικών φύλου στον τομέα απασχόλησης, στον τομέα πώλησης αγαθών ή 

παροχής υπηρεσιών στο κοινό, ή σε περιπτώσεις αντιποίνων. Ομοίως, στη Βουλγαρία, την Ουγγαρία και το 

Ηνωμένο Βασίλειο δεν υφίσταται ρητή νομική προστασία για ίντερσεξ άτομα όσον αφορά στη νομοθεσία 

για τη ρητορική και τα εγκλήματα μίσους, ενώ στην Ελλάδα ο Ποινικός Κώδικας περιλαμβάνει τα 

χαρακτηριστικά φύλου ως λόγο διάκρισης που προστατεύεται νομικά. Αναφορικά με τη νομοθεσία κατά τη 

γέννηση, σε καμία από τις τέσσερις αυτές χώρες δεν υφίσταται "τρίτη ένδειξη" ή "ένδειξη χ", παρά μόνο 

κατηγορία φύλου "αρσενικό" και "θηλυκό". Σε καμία από τις τέσσερις χώρες δεν υφίσταται νομική 

απαγόρευση σχετικά με την "κανονικοποίηση" των χειρουργικών επεμβάσεων σε ίντερσεξ παιδιά. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσμα τις εξαιρετικά υποκειμενικές αποφάσεις από τους ειδικούς σε θέματα υγείας, συμμεριζόμενοι 

την ανάγκη των γονέων οι οποίοι φοβούνται να αφήσουν το παιδί τους να μεγαλώσει έξω από τις δυαδικές 

φυλετικές νόρμες. Οι διαδικασίες νομικής αναγνώρισης του φύλου (LRG) ποικίλουν στις τέσσερις χώρες. 

Κοινό χαρακτηριστικό αποτελεί η απουσία αναγνώρισης της ύπαρξης των ίντερσεξ ατόμων, τα οποία δεν 

αυτοπροσδιορίζονται στο πλαίσιο των δυαδικών φυλετικών νορμών. Στην Ουγγαρία η νομική αναγνώριση 

του φύλου δεν είναι πλέον εφικτή από το Μάιο του 2020. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, τα ίντερσεξ άτομα 

δύνανται να αποκτήσουν πρόσβαση στη νομική αναγνώριση του φύλου μόνο εάν δηλώσουν πως είναι 

τρανς και κατά συνέπεια ακολουθήσουν το πρωτόκολλο της LGR για τα τρανς άτομα. 

Εθνικές Πολιτικές σε Ίντερσεξ Ζητήματα 

Σε καμία από τις τέσσερις χώρες δεν υφίστανται ρητές κεντρικές πολιτικές που να στοχεύουν στην πρόληψη 

έναντι της ρητορικής και των εγκλημάτων μίσους και/ή των διακρίσεων εις βάρος των ίντερσεξ ατόμων, ή 

στην προώθηση της ιδέας της κοινωνικής τους ένταξης και της προστασίας των ανθρώπινων δικαιωμάτων 

τους. Υπάρχουν μεμονωμένες περιπτώσεις ορθών πρακτικών σε μερικές από αυτές τις χώρες, συνήθως υπό 

την καθοδήγηση οργανώσεων της Κοινωνίας των Πολιτών (CSOs). Το Ηνωμένο Βασίλειο επιδεικνύει μια 

θετική εξελικτική πορεία έπειτα από την Δήλωση Συναίνεσης για την Διαχείριση των Ίντερσεξ Διαταραχών 

το 2006, η οποία στoχεύει στη βελτίωση της μεταχείρισης των ίντερσεξ ατόμων, συμπεριλαμβανομένης της 
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συλλογικής φροντίδας, και στην ενθάρρυνση για ψυχολογική και συμβουλευτική στήριξη σε περιπτώσεις 

χειρουργικών προσεγγίσεων. Μια πρόσφατη πρόσκληση υποβολής στοιχείων που έγινε με πρωτοβουλία 

της κυβέρνησης του Ηνωμένου Βασιλείου στόχευε στη συλλογή εμπειρικών δεδομένων από ανθρώπους με 

παραλλαγές στα χαρακτηριστικά φύλου, τα οποία θα μπορούσαν να βοηθήσουν στην χάραξη πολιτικής 

πάνω στο ζήτημα. Ωστόσο, η έρευνα του BRING-IN έδειξε πως η "ιατρικοποίηση" της ίντερσεξ ταυτότητας 

και η κανονικοποίηση των ιατρικών πρακτικών εξακολουθούν να αποτελούν την κυρίαρχη προσέγγιση, 

ενώ δεν προσφέρεται επαρκής ψυχολογική υποστήριξη στα ίντερσεξ άτομα και στους γονείς των ίντερσεξ 

παιδιών. 

Το Status Quo της εμπειρογνωμοσύνης 

Και στις τέσσερις χώρες, το επίπεδο ενημέρωσης των επαγγελματιών υγείας και κοινωνικής πρόνοιας γύρω 

από τους βασικούς όρους που αφορούν τα ίντερσεξ άτομα δεν είναι αρκετά υψηλό. Παρόλο που ήταν λίγοι 

οι συμμετέχοντες στις συνεντεύξεις που διενεργήθηκαν για τον κλάδο των επαγγελματιών (ένα μέρος της 

έρευνας του BRING-IN) οι οποίοι προέρχονταν κυρίως από τον τριτογενή τομέα και άρα γνώριζαν τη σωστή 

ορολογία και το νομικό πλαίσιο, η πλειονότητα των άμεσα ενδιαφερόμενων εξέφρασαν την αμφιβολία τους 

σχετικά με το κατά πόσο γνωρίζουν και χρησιμοποιούν σωστά τους όρους, όπως και τις διαδικασίες και 

τους κανονισμούς σε ισχύ. Αξίζει να σημειωθεί άλλωστε ότι σε χώρες όπως η Ελλάδα, οι επαγγελματίες 

υγείας ήταν ιδιαίτερα διστακτικοί να συμμετάσχουν στην έρευνα και δει σε ομάδες εστίασης όπου θα 

απαιτούταν η διάδραση τους με άλλους επαγγελματίες στο χώρο της υγείας. 

Τόσο οι επαγγελματίες υγείας όσο και αυτοί που εργάζονται σε Οργανώσεις της ΚτΠ αναφέρθηκαν στην 

απουσία ξεκάθαρων πολιτικών, οδηγιών και πληροφόρησης προς τους γονείς των ίντερσεξ παιδιών. Την 

ίδια στιγμή, οι συνεντευξιαζόμενοι διατύπωσαν τις ανησυχίες τους σχετικά με τη γενικότερη απουσία 

ενημέρωσης και γνώσεων των επαγγελματιών υγείας πάνω σε ζητήματα που αφορούν ίντερσεξ άτομα, 

συμπεριλαμβανομένων των υψηλά ιστάμενων. 

Οι συνεντευξιαζόμενοι, ειδικά στην Ελλάδα και τη Βουλγαρία, επεσήμαναν τις ισχυρές πατριαρχικές νόρμες 

και τη σχετικά αδιάλλακτη στάση απέναντι στη διαφορετικότητα στις κοινωνίες, ως λόγο πυροδότησης και 

εξάπλωσης ψευδών ειδήσεων στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, οι οποίες εκφράζονται από ριζοσπαστικές 

κοινωνικές ομάδες. Η κατάσταση στην Ουγγαρία μπορεί να αποτελέσει επίσης τρανταχτό παράδειγμα για 

το πώς οι στοχευμένες εκστρατείες παραπληροφόρησης των μέσων ενημέρωσης δύνανται να 

δημιουργήσουν βαθιές διαχωριστικές γραμμές στην κοινωνία και να στοχοποιήσουν την ίντερσεξ 

κοινότητα. 

Η πραγματικότητα όπως τη ζει ένα ίντερσεξ άτομο 

Η έρευνα του BRING-IN περιελάμβανε επίσης και διεξοδικές συνεντεύξεις με ίντερσεξ άτομα και με γονείς 

ίντερσεξ παιδιών. Και οι 18 συμμετέχοντες (6 από τη Βουλγαρία, 4 από την Ελλάδα, 4 από την Ουγγαρία και 

4 από το Ηνωμένο Βασίλειο) μοιράστηκαν παρόμοιες εμπειρίες στιγματισμού, κοινωνικής αορατότητας, 

τραυματικών εμπειριών στην υγειονομική περίθαλψη, στο σχολείο και στο χώρο εργασίας. Για πολλούς από 

τους συμμετέχοντες, η έλλειψη επαρκούς πληροφόρησης σχετικά με τη φυσική τους κατάσταση δεν τους 

επέτρεψε να συνειδητοποιήσουν σύντομα το ότι είναι ίντερσεξ. Επίσης, πολλοί συμμετέχοντες υποστήριξαν 

πως η έλλειψη εναλλακτικών επιλογών προς τους γονείς ήταν ο βασικός λόγος που οι ίδιοι υποβλήθηκαν 
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σε αχρείαστες "κανονικοποιητικές" ιατρικές θεραπείες. Όσον αφορά τα σχολικά τους χρόνια, τα ίντερσεξ 

παιδιά βίωναν συναισθήματα κοινωνικής απομόνωσης και ντροπής λόγω της απουσίας επαρκούς στήριξης 

και παροχής συμβουλών από ψυχολόγο. Για πολλούς, η έλλειψη ευαισθητοποίησης του κοινού και η 

απουσία ειδικών μέτρων για την υποστήριξη και την ενσωμάτωση των ίντερσεξ ατόμων σε οποιαδήποτε 

σφαίρα της κοινωνικής ζωής, έχει προκαλέσει αφενός εσωτερικευμένο στίγμα, αφετέρου φόβο να 

αποκαλύψουν πως είναι ίντερσεξ. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Τα ίντερσεξ άτομα στη Βουλγαρία, την Ελλάδα, την Ουγγαρία και το Ηνωμένο Βασίλειο εξακολουθούν να 

βιώνουν κοινωνικό στιγματισμό, να υφίστανται παρενόχληση και διακρίσεις θεσμικής και λεκτικής υφής, να 

στερούνται ιατρική περίθαλψη, νομική αναγνώριση και ορατότητα σε κάθε στάδιο της ζωής τους/ ηλικία. 

Οι λέξεις αορατότητα, άγνοια και εχθρότητα είναι μερικές από τις λέξεις - κλειδιά που θα μπορούσαν να 

περιγράψουν τη θέση των ίντερσεξ ατόμων στις τέσσερις αυτές χώρες. Τα ίντερσεξ άτομα εξακολουθούν 

να αντιμετωπίζουν πολλά προβλήματα σε ποικίλους τομείς, οι σημαντικότεροι από τους οποίους είναι η 

ληξιαρχική καταχώριση κατά τη γέννηση, η ιατρική περίθαλψη και η νομική αναγνώριση φύλου. Η έρευνα 

έδειξε πως βασικό τροχοπέδη στην επίτευξη της ισότητας των ίντερσεξ ατόμων είναι η άγνοια που 

επικρατεί ακόμα και ανάμεσα στους επαγγελματίες υγείας, τους εκπαιδευτικούς, όσο και γενικότερα στην 

κοινωνία σε σχέση με τις παραλλαγές των χαρακτηριστικών φύλου και στη διαφορετικότητα. Τα τελευταία 

χρόνια μάλιστα, τα μηνύματα των μέσων ενημέρωσης και των πολιτικών φορέων έχουν ισχυροποιήσει τον 

κοινωνικό αποκλεισμό ορισμένων κοινωνικών ομάδων, συμπεριλαμβανομένων των σεξουαλικών και των 

φυλετικών μειονοτήτων. 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η στήριξη για κοινωνική ένταξη και ευημερία των ίντερσεξ παιδιών, νέων και ενηλίκων προϋποθέτει κάτι 

παραπάνω από την παροχή βασικής υγειονομικής περίθαλψης και πρόνοιας. Είναι απαραίτητο να 

πραγματοποιηθούν αλλαγές στο περιβάλλον των παιδικών σταθμών, των σχολείων, των αθλητικών 

συλλόγων, των Πανεπιστημίων και της απασχόλησης, όπως επίσης και στο νομικό σύστημα και την 

δικαστική πρακτική, με στόχο τη συμπερίληψη των ίντερσεξ ατόμων. 

Οι γενικές προτάσεις που διατυπώθηκαν από τους συνεργάτες του έργου προκύπτουν από την έρευνα του 

έργου BRING-IN και σχετίζεται με τρεις κομβικούς τομείς παρέμβασης: 

• Καταπολέμηση των διακρίσεων και πρόληψη των παραβιάσεων των ανθρώπινων δικαιωμάτων 

• Πρόσβαση σε επαρκή υγειονομική περίθαλψη και κοινωνική υποστήριξη/ πρόνοια 

• Κοινωνική ένταξη και ευημερία. 

Οι παρακάτω προτάσεις απευθύνονται σε εθνικές κυβερνήσεις/νομοθετικές αρχές, σε παρόχους 

υγειονομικής περίθαλψης και κοινωνικής πρόνοιας, εκπαιδευτικά ιδρύματα, εργοδότες, όργανα επιβολής 

του νόμου και ΜΚΟ (τόσο σε οργανώσεις υπεράσπισης όσο και σε εκείνες που παρέχουν στήριξη σε ίντερσεξ 

άτομα). 

A. Καταπολέμηση των διακρίσεων και πρόληψη των παραβιάσεων των 

ανθρώπινων δικαιωμάτων 

ΠΡΟΤAΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΕΘΝΙΚEΣ ΑΡΧEΣ  

• Η επιλογή "ουδέτερο ως προς το φύλο" θα έπρεπε να είναι διαθέσιμη για τα ίντερσεξ παιδιά, αλλά 

όχι υποχρεωτική, και οι όποιες αποφάσεις σχετικά με την επιλογή του θα πρέπει να γίνονται με τη 

συμμετοχή/ συγκατάθεση του παιδιού. Η ίδια επιλογή θα έπρεπε να είναι διαθέσιμη και για την 

νομική αναγνώριση φύλου των ενήλικων ίντερσεξ ατόμων, οι οποίοι δεν αυτοπροσδιορίζονται με 

το φύλο που τους "ανατέθηκε" κατά τη γέννα. Σαφώς, μια τρίτη επιλογή πάνω στον ορισμό του 

φύλου, αν αποδιδόταν κατά τη γέννα, θα μπορούσε να οδηγήσει σε φαινόμενα στιγματισμού και 

εκφοβισμού στο περιβάλλον του παιδικού σταθμού ή του σχολείου, συνεπώς θα πρέπει να 

χρησιμοποιηθεί μόνο εάν το παιδί μπορεί να λάβει επαρκή στήριξη. 

• Η καταχώριση του φύλου δεν θα έπρεπε να είναι υποχρεωτική, τουλάχιστον έως μια ορισμένη 

ηλικία κατά την οποία το παιδί θα είναι ικανό να αυτοπροσδιοριστεί. 

• Η εθνική νομοθεσία που απαγορεύει τις διακρίσεις οφείλει να τροποποιηθεί στη Βουλγαρία, την 

Ουγγαρία και το Ηνωμένο Βασίλειο, προκειμένου να συμπεριλάβει ρητά και να προστατεύει νομικά 

τα χαρακτηριστικά φύλου, καθώς αυτή η τροποποίηση θα βοηθούσε στο να ενεργοποιηθούν 

περαιτέρω νομικές προστασίες από τις διακρίσεις εις βάρος των ίντερσεξ ατόμων στους τομείς των 

εγκλημάτων και της ρητορικής μίσους, της παιδείας και της απασχόλησης. Αυτό θα διασφάλιζε 
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επαρκή νομική προστασία των ίντερσεξ ατόμων από τις διακρίσεις και στον τομέα της ιατρικής 

περίθαλψης, που θα εγγυόταν τη σωματική ακεραιότητα και την προσωπική αυτονομία. 

• Το εθνικό νομικό πλαίσιο για τη νομική αναγνώριση φύλου που βασίζεται στην αρχή του 

αυτοπροσδιορισμού θα πρέπει να βελτιωθεί στη Βουλγαρία, την Ελλάδα, την Ουγγαρία και το 

Ηνωμένο Βασίλειο. Στη Βουλγαρία, η διαδικασία θα πρέπει να απλουστευτεί και να μετατραπεί από 

δικαστική σε γραφειοκρατική διαδικασία. Στην Ουγγαρία, οι τελευταίες τροποποιήσεις της εθνικής 

νομοθεσίας σχετικά με το φύλο κατά τη γέννηση και η μη δυνατότητα αλλαγής του θα έπρεπε να 

ακυρωθεί έτσι ώστε να επιτραπεί η νομική αναγνώριση φύλου. Το να παρέχεται μια τρίτη επιλογή 

ως προς το φύλο στην διαδικασία νομικής αναγνώρισης του φύλου θεωρήθηκε σημαντική από 

ειδικούς στην Ελλάδα, όμως η διαδικασία δεν βασίζεται ακόμα στην τήρηση των δικαιωμάτων και 

οφείλει να βελτιωθεί με την απομάκρυνση των ιατρικών απαιτήσεων. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, η 

ιατρικοποιημένη διαδικασία νομικής αναγνώρισης του φύλου που ισχύει επί του παρόντος ενέχει 

εμπόδια για τα ίντερσεξ άτομα και οφείλει να απο-ιατρικοποιηθεί. 

• Είναι απαραίτητο να δημιουργηθούν γραπτά πρωτόκολλα για τις περιπτώσεις όπου το νεογέννητο 

παιδί αναγνωρίζεται ως ίντερσεξ, τα οποία θα εξασφαλίζουν την προστασία της σωματικής 

ακεραιότητάς του, με εξαίρεση τις θεραπευτικές αγωγές που είναι ζωτικής σημασίας και 

απαραίτητες έτσι ώστε να αντιμετωπιστεί μια παρούσα, σοβαρή σωματική βλάβη. 

• Θα πρέπει να απαγορευτούν οι ιατρικές παρεμβάσεις που σχετίζονται με τα χαρακτηριστικά φύλου 

και που γίνονται σε ίντερσεξ ανήλικους χωρίς την συγκατάθεσή τους εφόσον δεν είναι ζωτικής 

σημασίας για την αντιμετώπιση μιας σοβαρής σωματικής βλάβης. Αυτές οι διαδικασίες θα πρέπει 

να μετατεθούν μέχρι το άτομο να είναι αρκετά μεγάλο για να παράσχει ενημερωμένη συγκατάθεση 

και μπορεί να αποφασίσει για τον εαυτό του σχετικά με το εάν χρειάζεται την εν λόγω ιατρική 

παρέμβαση. 

• Οι νομοθετικές αλλαγές θα πρέπει επίσης να προλαμβάνουν και να καταπολεμήσουν τον 

τερματισμό υγιών εμβρύων με παραλλαγές στα χαρακτηριστικά φύλου. Την ίδια στιγμή, κάθε 

τροποποίηση στους νόμους περί έκτρωσης θα πρέπει να πραγματοποιηθεί με την ύψιστη φροντίδα 

έτσι ώστε να μην παραβιάζει τα δικαιώματα περί έκτρωσης που έχει το έγκυο άτομο. 

B. Πρόσβαση σε επαρκή υγειονομική περίθαλψη και κοινωνική 

μέριμνα/πρόνοια 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΣ ΑΝΩΤΑΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΕΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΑΡΟΧΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

• Οι επαγγελματίες υγείας και κοινωνικής πρόνοιας θα πρέπει να λάβουν σύγχρονες επιστημονικές 

πληροφορίες σχετικά με το σώμα και τις ψυχολογικές ανάγκες των ίντερσεξ ατόμων κατά τη 

διάρκεια των πανεπιστημιακών σπουδών τους, και να μάθουν την διαφορά ανάμεσα στις 

παρεμβάσεις ζωτικής και μη-ζωτικής σημασίας. 

• Η ιατρική θεώρηση της ίντερσεξ κατάστασης ως δυσλειτουργίας ή ασθένειας/ειδικής ανάγκης θα 

πρέπει να μεταβληθεί. Τα χαρακτηριστικά φύλου θα πρέπει να διδαχθούν ως ένα φάσμα 
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διαφορετικών πραγμάτων, όχι ως ένα πακέτο δύο δυαδικών επιλογών. Οι επαγγελματίες υγείας, 

ιδιαίτερα οι γυναικολόγοι, οι νεογνολόγοι, οι μαίες και οι νοσοκόμοι στα δημόσια νοσοκομεία 

οφείλουν να λάβουν την ανάλογη επιμόρφωση /εκπαίδευση. 

• Επιπρόσθετα, θα πρέπει να παρέχεται προπαρασκευαστική και ενδο-υπηρεσιακή κατάρτιση σε 

αυτούς που δεν ειδικεύονται σε τομείς που σχετίζονται με παραλλαγές στην φυλετική ανάπτυξη, 

καθώς όλοι οι επαγγελματίες υγείας και κοινωνικής πρόνοιας είναι πιθανό να έρθουν σε επαφή με 

ίντερσεξ άτομα. 

• Οι υπάρχουσες επιλογές ασφάλισης περί δημόσιας υγείας θα πρέπει να καλύπτουν όλα τα 

απαραίτητα ιατρικά check-ups για τα ίντερσεξ παιδιά αλλά και τους ενήλικες. 

• Οι επαγγελματίες υγείας και κοινωνικής πρόνοιας οφείλουν να λάβουν εκπαίδευση πάνω στα 

επαγγελματικά πρωτόκολλα και τις οδηγίες πάνω στην θεραπευτική αγωγή των ίντερσεξ βρεφών 

και παιδιών, και θα πρέπει να αναπτυχθούν νέες, συγκεκριμένες ψυχολογικές υπηρεσίες για τα 

ίντερσεξ άτομα και τις οικογένειές τους. 

• Είναι εξαιρετικής σημασίας να υιοθετηθεί μια γλώσσα που να βασίζεται στο σεβασμό των 

ανθρώπινων δικαιωμάτων και στον αποχαρακτηρισμό προκειμένου να σταματήσει η 

ιατρικοποίηση της ίντερσεξ ταυτότητας. Οι επαγγελματίες υγείας και κοινωνικής πρόνοιας θα 

πρέπει να λάβουν επιμόρφωση σχετικά με το πώς πρέπει να μιλούν στα ίντερσεξ άτομα και στους 

γονείς τους με έναν τρόπο μη-ιατρικοποιημένο, χωρίς να στιγματίζουν τα άτομα και προωθώντας 

την αποδοχή των παραλλαγών στα χαρακτηριστικά φύλου. 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΑΡΟΧΟΥΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΚΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ 

ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ/ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

(ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΤΩΝ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ ΤΗΣ KΤΠ)  

• Τα ίντερσεξ παιδιά και οι ενήλικες με τις οικογένειές τους θα πρέπει να έχουν πρόσβαση σε 

σύγχρονη και μελετημένη συναισθηματική και ψυχολογική υποστήριξη, η οποία θα 

χρηματοδοτείται από το δημόσιο σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. 

• Οι ΜΚΟ και οι ομάδες στήριξης για τα ίντερσεξ άτομα θα πρέπει αφενός να εργάζονται πλάι-πλάι 

με τους επαγγελματίες υγείας και κοινωνικής πρόνοιας σε ένα περιβάλλον που προβάλλει τον 

αποχαρακτηρισμό και δεν στιγματίζει κοινωνικά, προκειμένου να παρέχουν αυτήν την ολιστική 

φροντίδα, αφετέρου θα πρέπει να λαμβάνουν επαρκή χρηματοδότηση για να είναι σε θέση να 

κάνουν τα ανωτέρω. 

• Από κοινού, κοινωνικοί φορείς και επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να αναπτύξουν ενημερωτικό 

υλικό για τους γονείς των ίντερσεξ παιδιών, το οποίο δεν θα τα στιγματίζει και θα προωθεί τον 

αποχαρακτηρισμό το οποίο θα πρέπει να διανεμηθεί σε ιδρύματα ιατρικής περίθαλψης. 

• Ομάδες αλληλοϋποστήριξης γονέων είναι εξίσου σημαντικές και θα συσταθούν με την υποστήριξη 

οργανώσεων που βοηθούν τα ίντερσεξ άτομα (MKO). Κάθε τέτοια προσπάθεια, θα πρέπει να 

οργανωθεί με ιδιαίτερη προσοχή έτσι ώστε να μην αισθάνονται άβολα οι γονείς που ήδη έχουν 

δώσει την συγκατάθεσή τους σε κανονικοποιητικές θεραπείες. Για αυτό και είναι απαραίτητο να 

δίνεται ισότιμη στήριξη σε όλους τους γονείς, τόσο σε αυτούς που προχώρησαν σε κάποια ιατρική 
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παρέμβαση, όσο και σε αυτούς που προτίμησαν να καθυστερήσουν τις ιατρικές παρεμβάσεις μέχρις 

ότου το παιδί τους είναι ικανό να αυτοπροσδιοριστεί. Οι ΜΚΟ που παρέχουν ομότιμη στήριξη και 

συμβουλές σε ίντερσεξ άτομα/γονείς ίντερσεξ παιδιών θα πρέπει να στηρίζονται οικονομικά από 

την κυβέρνηση έτσι ώστε να εκπληρώσουν το έργο τους χωρίς διακοπές που οφείλονται σε 

οικονομικές δεσμεύσεις. 

C. Κοινωνική ένταξη και ευημερία 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΙΔΡΥΜΑΤΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ, ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 

ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

• Τα εκπαιδευτικά ιδρύματα θα πρέπει να παρέχουν στήριξη στα ίντερσεξ παιδιά τα οποία δεν 

αυτοπροσδιορίζονται ούτε ως αρσενικού ούτε ως θηλυκού γένους, έτσι ώστε αυτά να 

συμπεριληφθούν με ασφάλεια σε ένα δυαδικό σχολικό περιβάλλον. 

• Τουαλέτες ουδέτερες ως προς το γένος και αποδυτήρια που εγγυώνται την ιδιωτικότητα των 

ατόμων με παραλλαγές στα χαρακτηριστικά φύλου είναι απαραίτητο να υπάρχουν. Ωστόσο, η 

εγκατάστασή τους απαιτεί την θέληση και τη χρηματοδότηση των ιθυνόντων. 

• Εκτός από το φυσικό περιβάλλον, και η γλώσσα πρέπει να μην προωθεί τις διακρίσεις και τους 

περιορισμούς και να μην τοποθετεί αυτόματα τους ανθρώπους στο ένα ή στο άλλο φύλο (κυρίαρχα 

φύλα). Η χρήση μιας τέτοιας γλώσσας θα πρέπει να ξεκινήσει να χρησιμοποιείται/καλλιεργείται 

μέσω της εκπαίδευσης αρχικά των εκπαιδευτικών και του σχολικού προσωπικού, αλλά και των 

άλλων φροντιστών μικρών παιδιών, με στόχο να μάθουν πώς να την χρησιμοποιούν και να 

ενθαρρύνουν τη χρήση της. Το καθεστώς μιας κουλτούρας που προωθεί την ανοικτή συζήτηση στα 

σχολεία, όπου τα παιδιά θα μπορούν μιλούν χωρίς ντροπή για τη διαφορετικότητά τους, μπορεί να 

έχει θετικό αντίκτυπο στην ανάπτυξη όλων των παιδιών, συμπεριλαμβανομένων των ίντερσεξ 

παιδιών. 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΡΓΟΔΟΤΕΣ, ΟΡΓΑΝΑ ΕΠΙΒΟΛΗΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΚΑΙ ΜΚΟ  

• Οι πολιτικές για την ευημερία των εργατών και για την πρόληψη των ψυχολογικών κινδύνων θα 

πρέπει να λάβουν υπόψη τις ανάγκες των ίντερσεξ ατόμων. Η ευαισθητοποίηση των εργοδοτών 

και των συλλόγων τους είναι πρωταρχικής σημασίας για τη δημιουργία ίντερσεξ χώρων εργασίας 

που αποθαρρύνουν τους αποκλεισμούς. 

• Είναι απαραίτητες οι δράσεις επιμόρφωσης των οργάνων επιβολής του νόμου για να αποφευχθούν 

οι διακρίσεις εις βάρος των ίντερσεξ ατόμων στο σύστημα δικαιοσύνης, συμπεριλαμβανομένης και 

της δικαστικής πρακτικής. Η επιμόρφωση των επαγγελματιών, συμπεριλαμβανομένων των 

αστυνομικών, των εισαγγελέων, των δικηγόρων και των δικαστών θα πρέπει να παρέχει βασικές 

γνώσεις σχετικά με τη φυλετική και τη σεξουαλική διαφορετικότητα, αλλά και να δίνει έμφαση στην 

χρήση της γλώσσας που αποθαρρύνει τους αποκλεισμούς. 
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• Η βελτίωση της επικοινωνίας μεταξύ των ΜΚΟ που υπερασπίζονται τα δικαιώματα των ίντερσεξ 

ατόμων θα οδηγήσει στο να γίνουν περισσότερο αντιληπτές και να προωθηθούν οι ανάγκες τους 

στους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής και στο κοινό. Οι ομάδες στήριξης των ίντερσεξ ατόμων και 

οι ΜΚΟ θα πρέπει να κάνουν συνεχείς προσπάθειες για να ευαισθητοποιήσουν το κοινό και να 

διασφαλίσουν την κοινωνική εκτίμηση απέναντι στα ίντερσεξ άτομα και στις δυσκολίες που εκείνα 

αντιμετωπίζουν. Αυτό θα συμβάλει στην καταπολέμηση του στιγματισμού και της μυστικότητας. 

• Όλες οι δραστηριότητες που στόχο έχουν την ευαισθητοποίηση του κοινού πρέπει να γίνουν με 

σεβασμό απέναντι στα ίντερσεξ άτομα. Οι ομάδες υποστήριξης των δικαιωμάτων των ίντερσεξ 

ατόμων θα πρέπει να τονίζουν και να εκφράζουν τις ανάγκες των ομάδων που εκπροσωπούν αλλά 

και να λαμβάνουν ενεργό ρόλο στην χάραξη πολιτικών που αφορούν αυτές τις ομάδες. 
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