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Το παρόν άρθρο πραγματεύεται τα ηθικά και νομικά ζητήματα που εγείρονται γύρω από το επίκαιρο 
θέμα των βλαστοκυττάρων. Εξετάζονται ορισμένα ηθικά ζητήματα, όπως η ηθική αποδοχή της 
έρευνας των βλαστοκυττάρων, η επιλογή της φύλαξης τους σε δημόσια ή ιδιωτική τράπεζα. Ακο-
λούθως, αναπτύσσονται νομικά ζητήματα, σχετικά με τις επιτρεπτές πηγές βλαστοκυττάρων, το 
οικονομικό αντάλλαγμα ως προς τη φύλαξη τους και την προστασία της ιδιωτικής ζωής των ασθε-
νών καθώς και την εμπιστευτικότητα των δεδομένων που παρέχουν.  

 
α τελευταία δεκαπέντε χρόνια, τα αι-
μοποιητικά βλαστικά κύτταρα του 
ομφαλοπλακουντικού αίματος έχουν 

χρησιμοποιηθεί για τη θεραπεία ασθενειών, 
όπως κακοήθειες του αιμοποιητικού και λεμ-
φικού συστήματος, μεταβολικές διαταραχές, 
αιμοσφαιρινοπάθειες, ανεπάρκειες του ανο-
σοποιητικού συστήματος και ορισμένες περι-
πτώσεις συμπαγών όγκων. Τα βλαστικά κύτ-
ταρα είναι αρχέγονα κύτταρα, τα οποία απο-
τελούν πρώιμες μορφές όλων των κυττάρων 
του ανθρώπινου σώματος και υπό κατάλληλες 
συνθήκες μπορούν να μετατραπούν σε όλους 
τους τύπους κυττάρων του οργανισμού. Οι θε-
ραπευτικές δυνατότητες των κυττάρων αυτών 
αποτελούν σήμερα αντικείμενο εντατικής έ-
ρευνας, καθώς ένας σπουδαίος αριθμός κλινι-
κών δοκιμών βρίσκονται παγκόσμια σε εξέ-
λιξη για τη διερεύνηση της χρήσης των κυτ-
τάρων αυτών, ώστε να θεραπεύονται επιπλέον 
ασθένειες όπως ο διαβήτης τύπου Ι και ΙΙ. Με 
όραμα τη θεραπεία αυτή, επιστήμονες από το 
Πανεπιστήμιο της Κοπεγχάγης ανακάλυψαν 
πως τα πολυδύναμα ανθρώπινα βλαστοκύτ-
ταρα μπορούν να καταστούν μια απεριόριστη 
πηγή ινσουλίνης για τη ίαση των ασθενών με 

                                                 
[1] “Towards a Safe and Scalable Cell Therapy for 
Type 1 Diabetes by Simplifying Beta Cell Differenti-
ation’’, http://www.eurostemcell.org/ 
[2] “Reconstructing the brain: approaches to treating 
Parkinson’s disease”. http://www.eurostem-
cell.org/reconstructing-brain-approaches-treating-
parkinsons-disease 

διαβήτη τύπου I [1]. Παράλληλα, Σουηδοί ε-
πιστήμονες έκαναν σημαντική πρόοδο στη 
θεραπεία της νόσου Πάρκινσον, καθώς κατά-
φεραν, με τη βοήθεια βλαστικών κυττάρων, να 
αναστρέψουν στον εγκέφαλο πειραματόζωων 
βλάβες ανάλογες με αυτές που προκαλεί η 
νευροεκφυλιστική ασθένεια. Η εξέλιξη αυτή 
ανοίγει τον δρόμο για την πρώτη μεταμό-
σχευση βλαστικών κυττάρων στον εγκέφαλο 
ασθενών με Πάρκινσον κάποια στιγμή στο 

μέλλον[2]. Τα βλαστοκύτταρα έχουν επίσης 
χρησιμοποιηθεί στον τομέα της Νευρολο-
γίας, με χαρακτηριστικό παράδειγμα αυτό 
του Πανεπιστημίου του Σαπόρο της Ιαπω-
νίας, όπου σε 12 περιπτώσεις ασθενών με ε-
γκεφαλικά επεισόδια παρατηρήθηκε σημα-
ντική βελτίωση μετά τη χορήγηση αυτόλογων 

βλαστοκυττάρων[3].  
Με την πρόοδο λοιπόν της επιστημονικής έ-
ρευνας, ένας μεγάλος αριθμός ηθικών και νο-
μικών ζητημάτων άρχισε να εγείρεται γύρω 
από το ζήτημα της χρήσης των βλαστοκυττά-
ρων για θεραπευτικούς σκοπούς. 

I. Ηθικά ζητήματα 

[3] Ελένη Δεληγεώργη-Πολίτη, 2003, Βλαστοκύτταρα: 
η μεγάλη ελπίδα της ιατρικής για τον 21ο αιώνα, 
σελ.19. 
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Η έρευνα πάνω στα ανθρώπινα βλαστοκύτ-
ταρα αποτελεί ένα τυπικό παράδειγμα αντιπα-
ράθεσης στο πεδίο της βιοηθικής. Από τη μία 
πλευρά, η προσδοκία νέων θεραπειών, ακόμη 
και στο απώτερο μέλλον, καθιστά ελκυστική 
την προοπτική εναλλακτικών μορφών δωρεάς 
ανθρώπινων οργάνων και ιστών. Απεναντίας, 
όταν στην έρευνα αυτή εμπλέκεται το στοι-
χείο της χρήσης εμβρύων εγείρονται ερωτή-
ματα τα οποία αφορούν την ηθική αποδοχή, 
τα όρια και τις συνθήκες της έρευνας αυτής. 
Η ηθική αποδοχή της έρευνας των βλαστο-
κυττάρων δεν εξαρτάται μόνο από τους στό-
χους αλλά και από τις πηγές των κυττάρων αυ-
τών, καθώς κάθε πηγή εγείρει και διαφορετικά 
ηθικά ζητήματα. Όσοι αντιτίθενται στην έ-
ρευνα γενικά δεν επισημαίνουν τη διαφορά, 
αλλά για όσους την αποδέχονται αποτελεί μια 

σοβαρή υπόθεση[4]. Το ζήτημα των πηγών 
των βλαστοκυττάρων θα αναλυθεί εκτενέ-
στερα παρακάτω. Η ηθική νομιμότητα της έ-
ρευνας εξαρτάται και σε μεγάλο βαθμό από 
το καθεστώς το οποίο θα αποδοθεί στο έμ-
βρυο. Αν θεωρήσουμε το έμβρυο ως άν-
θρωπο-άτομο, τότε περιοριζόμαστε μόνο στο 
τι επιτρέπεται να κάνουμε πάνω σε έναν άν-
θρωπο. Αντιθέτως, αν θεωρήσουμε πως δεν 
είναι τίποτα παραπάνω από μια συλλογή κυτ-

τάρων τότε οι περιορισμοί μειώνονται[5]. Ένα 
σοβαρό λοιπόν ηθικό ενδοιασμό αποτελεί η 
ιδέα της θανάτωσης ενός «δυνάμει» ανθρώ-
που.  
Σύμφωνα με την ιατρική επιστήμη το γονιμο-
ποιημένο ωάριο των δεκατεσσάρων πρώτων 
ημερών μπορεί να χρησιμοποιηθεί στη έ-
ρευνα, καθώς δεν αποτελεί εξατομικευμένη 
ανθρώπινη ζωή, δεν έχει αποκτήσει οντολο-
γική ενότητα και είναι αδύνατο να αναπτυχθεί 
μόνο του έξω από τη μήτρα της μητέρας. Το 
σύνολο των ανθρώπων, που υποστηρίζει την 
άποψη αυτή, προτείνει ορθολογικά επιχειρή-
ματα τα οποία συνδέονται κυρίως με τη σπου-
δαιότητα των επιστημονικών ανακαλύψεων, οι 

                                                 
[4] Anne McLaren- Goran Hermeren, 2000, Ethical 
aspects of human stem cell research and use, σελ. 13-
14.  
[5] Alexander McCall Smith-Michel Revel, 2001, The 
use of embryonic stem cells in therapeutic research, 
σελ. 7-8. 
[6] Μυρτώ Δράγωνα-Μονάχου, Η βιοηθική ανάμεσα 
στην επιστήμη και τη φιλοσοφία- Βλαστοκύτταρα, σελ. 
12-16.  

οποίες θα ανακουφίσουν αναρίθμητους ασθε-
νείς που πάσχουν από σοβαρότατες ασθέ-

νειες[6]. Στον αντίποδα, συντηρητικοί κυρίως 
κύκλοι, οι οποίοι εμφανίζονται επηρεασμένοι 
από θρησκευτικές προδιαθέσεις, συνηθίζουν 
να αποκαλούν τα εξωσωματικώς γονιμοποιη-
μένα ωάρια «έμβρυα». Υποστηρίζουν πως το 
έμβρυο από τη στιγμή της σύλληψης του αρ-
χίζει να φέρει ανθρώπινο status και συνεπώς 
δεν επιτρέπεται καμία παρέμβαση σε αυτό. 
Κατ΄επέκταση, ισχυρίζονται ακόμη πως δεν 
είναι ηθικά παραδεκτή ούτε καν η ίδια η 

χρήση τους[7]. Τα βλαστικά κύτταρα είναι αρ-
χέγονα κύτταρα, τα οποία αποτελούν πρώιμες 
μορφές όλων των κυττάρων του ανθρώπινου 
σώματος και υπό κατάλληλες συνθήκες μπο-
ρούν να μετατραπούν σε όλους τους τύπους 
κυττάρων του οργανισμού 
Πολλοί ακόμη συνηθίζουν να αποκαλούν το 
έμβρυο «άτομο». Άτομο είναι μια ύπαρξη η 
οποία είναι ικανή να σκέφτεται, να δρα και να 
επικοινωνεί. Το έμβρυο συνεπώς δεν είναι ά-
τομο, αλλά έχει τη δυνατότητα να εξελιχθεί 
σε αυτό. Λέξεις σαν αυτή δεν θα έπρεπε να 
χρησιμοποιούνται, έχουν σκληρό απόηχο και 
τείνουν να αποσπούν την προσοχή μας από 

σοβαρούς προβληματισμούς[8]. Στο πρώιμο 
αυτό στάδιο θα πρέπει να γίνεται λόγος για 
«προέμβρυα» και πιο συγκεκριμένα «γονιμο-
ποιημένα ωάρια» ή «βλαστοκύστες», καθώς 
τις 14 πρώτες ημέρες από την γονιμοποίηση 
τα βλαστοκύτταρα αυτά είναι ολοδύναμα ή 
πολυδύναμα και αναπτύσσονται σε όργανα 
και ιστούς αναγκαίους για την ανθρώπινη 

ζωή[9]. Αν τελικώς, η έρευνα με σκοπό την α-
ποκόμιση εμβρυικών βλαστοκυττάρων, επι-
τραπεί, τότε θα πρέπει να υπόκειται σε αυ-
στηρή εποπτεία και βασικούς περιορισμούς. 
Αυτοί περιλαμβάνουν την πλήρη συγκατά-
θεση των δωρητών και την απαίτηση να βασί-
ζεται η έρευνα σε όρους οι οποίοι προωθούν 
το καλό της ανθρωπότητας. Η Εθνική Επι-
τροπή Βιοηθικής θεωρεί πως η έρευνα με μη 
ιατρικούς σκοπούς θα πρέπει να αξιολογείται 

[7] Καϊάφα- Γκμπάντι Μ., Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 
Ε., Συμενωνίδου- Καστανίδου Ε., 2009, Βλαστοκύτ-
ταρα, σελ.17-18.  
[8] Lars Ostnor,2008, Stem Cells, Human Embryos 
and Ethics, σελ.141. 
[9] Μυρτώ Δράγωνα-Μονάχου, op.cit. σελ.7. 
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ως ανήθικη όπως επίσης και η έρευνα που ε-
ξελίσσεται πέρα από τα πρώιμα στάδια της 
εμβρυικής ανάπτυξης. Η έρευνα πάνω στα 
βλαστοκύτταρα θα πρέπει να έχει ως μονα-
δικό σκοπό τη θεραπεία και όχι ασήμαντους 
ή κοσμητικούς σκοπούς. Οι απαιτήσεις της 
κοινωνικής δικαιοσύνης θα πρέπει να επικυ-
ρωθούν, καθώς και να αναγνωριστεί επαρκώς 
η αλτρουιστική φύση της έρευνας, τόσο στη 
διαδικασία της εμβρυικής δωρεάς όσο και 
στις εμπορικές εφαρμογές των νέων θεραπευ-
τικών μέσων. Σε καμία περίπτωση δεν πρέπει 
η δωρεά βλαστοκυττάρων να καταστεί εμπο-
ρική συναλλαγή και πρέπει να ληφθούν μέτρα 
ώστε να αποθαρρυνθούν οικονομικά κίνη-

τρα[10].  
Το ηθικό ζήτημα το οποίο αφορά όχι μόνο 
τον επιστημονικό αλλά και τον επιχειρημα-
τικό κοινωνικό κύκλο παριστά η επιλογή της 
φύλαξης του ομφαλοπλακούντικού αίματος 
(ΟπΑ) σε ιδιωτική ή σε δημόσια τράπεζα. Η 
κρατούσα στους ειδικούς άποψη ενθαρρύνει 
την ετερόλογη μεταμόσχευση, δηλαδή τη φύ-
λαξη του ΟπΑ σε δημόσιες τράπεζες και την 
αξιοποίησή του από τρίτους λήπτες. Με τη 
δημόσια δωρεά το ομφαλοπλακουντικό αίμα 
φυλάσσεται ανώνυμα σε δημόσιες τράπεζες 
και παρέχεται δωρεάν σε οποιοδήποτε πρό-
σωπο το έχει ανάγκη. Προωθείται έτσι η 
αρχή της αλληλεγγύης που διέπει τη μέθοδο 
της δωρεάς. Μια δεύτερη, μειοψηφική σή-
μερα άποψη, διάκειται υπέρ της χρήσης των 
κυττάρων από τον ίδιο το δότη και συνεπώς 
προάγει την αυτόλογη κυρίως μεταμόσχευση 

και τη λειτουργία των ιδιωτικών τραπεζών[11]. 
Ως βασικότερο προτέρημα της ιδιωτικής φύ-
λαξης εμφανίζεται η δυνατότητα αξιοποίησης 
του δείγματος μόνο από το δωρητή και η μη-
δαμινή πιθανότητα απόρριψής του από τον 
οργανισμό του. Το ενδεχόμενο, όμως, αξιο-
ποίησής του αποκλειστικά από το δότη είναι 
αμελητέο και η επιμονή στην αυτόλογη μετα-
μόσχευση αδρανοποιεί την συνεισφορά του ε-
κάστοτε πολίτη στην ευμάρεια της κοινωνίας 

μας[12].  

                                                 
[10] Alexander McCall Smith-Michel Revel, 2001, The 
use of embryonic stem cells in therapeutic research, 
σελ.12. 
[11] Παπαχρίστου Θ. Κ., Μήτρου Λ., Βιδάλης Τ., Ξη-
ρός Θ.,2010, Τράπεζες βλαστοκυττάρων, Αθήνα-Θεσ-
σαλονίκη, σελ. 7-8. 

Άξιο αναφοράς είναι επίσης και το ηθικό ζή-
τημα του ιδιοκτησιακού καθεστώτος του 
ΟπΑ. Παραδοσιακά, το ΟπΑ αποτελούσε ι-
διοκτησία του νοσοκομειακού ιδρύματος ή 
της κλινικής όπου γεννιόταν το βρέφος. Τα 
κύτταρα αυτά χρησιμοποιούνταν από το ια-
τρικό ανθρώπινο δυναμικό χωρίς κάποια ει-
δική συγκατάθεση των γονέων. Με την εξέ-
λιξη όμως της επιστήμης και την ανακάλυψη 
της αξίας των βλαστοκυττάρων για τον αν-
θρώπινο οργανισμό οι συνθήκες αυτές μετα-
βλήθηκαν. Το 2001 οι Munzer και Smith έκα-
ναν λόγο για «περιορισμένα δικαιώματα» 
πάνω στο ΟπΑ, τα οποία ανήκουν στο νεο-
γέννητο, αλλά τη θέση του διαχειριστή ανα-
λαμβάνουν οι γονείς. Βασικό τους επιχείρημα 
αποτέλεσε πως «το ΟπΑ είναι πολύτιμο και 
δεν μπορεί να αποτελέσει αντικείμενο αγορα-
πωλησίας». Τα παραπάνω αφορούν τις ιδιωτι-
κές τράπεζες. Όσον αφορά τις δημόσιες, η 
Sugarman πρότεινε το ΟπΑ να έχει το ίδιο 
ιδιοκτησιακό καθεστώς με τα όργανα ή τους 
ιστούς οι οποίοι προορίζονταν για μεταμό-
σχευση και συνεπώς η διάθεση του να ανήκει 
στη δικαιοδοσία της κάθε δημόσιας τράπε-
ζας. Η πρότασή τους εφαρμόστηκε και έγινε 

ευρέως αποδεκτή[13].  

II. Νομικά ζητήματα 

Μέχρι το 2002 η Ελλάδα δεν διέθετε ιδιαί-
τερο νόμο ο οποίος να καθορίζει το πλαίσιο 
της έρευνας στα έμβρυα και στα βλαστοκύτ-
ταρα. Έως τότε τα όποια προβλήματα λύνο-
νταν με βάση το Σύνταγμα και τη Σύμβαση 
του Οβιέδο η οποία απαγορεύει τη δημιουρ-
γία ανθρώπινων εμβρύων για ερευνητικούς 
σκοπούς. Ενόψει του νομοθετικού κενού, ψη-
φίστηκαν δύο νόμοι οι οποίοι ρυθμίζουν ε-
παρκώς την έρευνα στα βλαστοκύτταρα. Οι 
νόμοι αυτοί είναι ο ν. 3089/2002 με τίτλο 
«Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη ανα-
παραγωγή» και ο ν. 3305/2005 με τίτλο «Ε-
φαρμογή της ιατρικώς υποβοηθούμενης ανα-
παραγωγής».  
Ένα σοβαρό νομικό ζήτημα, το οποίο έχει α-
πασχολήσει κατά καιρούς τόσο νομικούς 

[12] Παπαχρίστου Θ. Κ., Μήτρου Λ., Βιδάλης Τ., Ξη-
ρός Θ., op.cit., σελ. 151-156. 
[13] Παπαχρίστου Θ. Κ., Μήτρου Λ., Βιδάλης Τ., Ξη-
ρός Θ., op.cit.. 133-136. 

« Ως βασικότερο 
προτέρημα της ιδιω-
τικής φύλαξης εμφα-
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τον οργανισμό του» 
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αλλά και ιατρικούς επιστήμονες, είναι αυτό 
των πηγών λήψης βλαστοκυττάρων. Οι πιθα-
νές πηγές λήψης βλαστοκυττάρων είναι τόσο 
ενήλικες όσο και έμβρυα. Πρώτη και καλύ-
τερη πηγή λήψης βλαστοκυττάρων αποτελεί 
αυτή των γονιμοποιημένων ωαρίων από εξω-
σωματική γονιμοποίηση. Ήδη από το ν. 
3089/2002 όπως και από τη διάταξη 1459§1 
εδ. β΄ του Αστικού Κώδικα προκύπτει πως εί-
ναι επιτρεπτή η λήψη βλαστοκυττάρων από 
πλεονάζοντα γονιμοποιημένα ωάρια. Η άδεια 
όμως για έρευνα στα γονιμοποιημένα αυτά ω-
άρια παραχωρείται μόνο για τις 14 πρώτες η-
μέρες από τη γονιμοποίηση τους. Το όριο 
των δεκατεσσάρων ημερών γίνεται αποδεκτό 
από πολλές εθνικές νομοθεσίες, όπως και από 
την ελληνική (ν.3305/2005). Στον νόμο αυτό, 
και συγκεκριμένα στο άρθρο 11§2, προβλέ-
πεται ρητά το δικαίωμα έρευνας σε πλεονάζο-
ντα ωάρια με σκοπό να μελετηθεί η βιολογία 
των εμβρυϊκών βλαστικών κυττάρων και οι πι-
θανές θεραπευτικές χρήσεις τους.  
Δεύτερη πηγή αποτελεί η λήψη βλαστοκυττά-
ρων από πρώιμους ανθρώπινους οργανισμούς 
που έχουν δημιουργηθεί με κλωνοποίηση και 
έχουν ληφθεί πριν την 14η ημέρα από τη δη-
μιουργία τους. Το ζήτημα όμως παραμένει 
αμφιλεγόμενο, καθώς η μία πλευρά υποστη-
ρίζει πως το άρθρο 18§2 της Σύμβασης του 
Οβιέδο, σύμφωνα με το οποίο απαγορεύεται 
η δημιουργία εμβρύων για ερευνητικούς σκο-
πούς, δεν επιτρέπει τη δημιουργία εμβρύων 
για ερευνητικούς σκοπούς και συνεπώς αντιτί-
θεται και στην θεραπευτική κλωνοποίηση. 
Κατά τη γνώμη όμως της Κουνουγέρη-Μανω-

λεδάκη[14], στην ελληνική νομοθεσία για την 
ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή, και 
συγκεκριμένα στα άρθρα 1455§1 εδ. γ΄ ΑΚ 
και άρθρο 2§3 εδ. γ΄ ν. 3305/2005, υπάρχει 
ρητή απαγόρευση μόνο της αναπαραγωγικής 
και όχι της θεραπευτικής κλωνοποίησης. Επι-
πλέον, το άρθρο 18§2 της Σύμβασης του Ο-
βιέδο, όπου ορίζεται πως απαγορεύεται η δη-
μιουργία εμβρύων για θεραπευτικούς σκο-
πούς, αναφέρεται μόνο στην κλασική ένωση 
γαμετών και όχι στη θεραπευτική κλωνοποί-
ηση. Τέλος, πειστική φαίνεται και η άποψη η 

                                                 
[14] Καϊάφα-Γκμπάντι Μ., Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 
Ε., Συμενωνίδου- Καστανίδου Ε., 2009, op.cit., σελ. 
24-26.  
[15] Καϊάφα-Γκμπάντι Μ., Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 
Ε., Συμενωνίδου- Καστανίδου Ε., op.cit., σελ. 26.  

οποία υποστηρίζεται από την Εθνική Επι-
τροπή Βιοηθικής, η οποία επισημαίνει ότι πα-
ράλληλα με το άρθρο 18§2 ισχύει και το 
Πρόσθετο Πρωτόκολλο της Σύμβασης αυ-
τής, το οποίο αναφέρει πως «ορισμένες τεχνι-
κές κλωνοποίησης μπορούν να προσφέρουν 
στην επιστημονική γνώση και την ιατρική της 
εφαρμογή» και συνεπώς θεωρεί πως η θερα-
πευτική κλωνοποίηση εξαιρείται από τη γε-

νική απαγόρευση του άρθρου 18[15]. 
Ως τρίτη πηγή εμφανίζονται τα λεγόμενα «ε-
νήλικα βλαστοκύτταρα». Πρόκειται για βλα-
στοκύτταρα τα οποία λαμβάνονται από αν-
θρώπους οι οποίοι έχουν ήδη γεννηθεί. Μο-
λονότι πολυδύναμα βλαστοκύτταρα υπάρ-
χουν στα έμβρυα, δεν έχει διευκρινιστεί αν τέ-
τοιου είδους κύτταρα υπάρχουν επίσης και σε 
νεογέννητα, σε παιδιά, σε ενήλικες ή σε ιστούς 
οι οποίοι αποβλήθηκαν φυσιολογικά κατά τη 
γέννα. Παρόλα αυτά, αρκετές αναφορές κατά 
τη διάρκεια των τελευταίων ετών υποδεικνύ-
ουν πως τα πολυδύναμα βλαστοκύτταρα ενδέ-
χεται να υπάρχουν και σε ενήλικα άτομα. Πο-
λυδύναμα κύτταρα έχουν απομονωθεί τόσο 
από τον μυελό των οστών όσο και από τους 
όρχεις ενήλικων ατόμων. Περαιτέρω αποτε-
λέσματα υποδεικνύουν πως τέτοιου είδους 
κύτταρα ενδεχομένως να υπάρχουν στο α-
μνιακό υγρό, στο αίμα του ομφάλιου λώρου 
και στον πλακούντα κατά τη διάρκεια της γέν-
νας. Τα πιο διαδεδομένα στη χώρα μας βλα-
στικά κύτταρα είναι αυτά του ομφαλοπλακου-
ντικού αίματος, τα οποία λαμβάνονται από το 
παιδί αφού αυτό γεννηθεί. Γενικά, τα διάφορα 
αυτά είδη πολυδύναμων βλαστοκυττάρων δεν 
έχουν ερευνηθεί διεξοδικά ώστε να παγιωθεί 
χωρίς αμφιβολία ότι είναι συγκρίσιμα με αυτά 

των εμβρυικών βλαστοκυττάρων.[16] 
Τελευταία πηγή είναι αυτή των αρχέγονων 
βλαστοκυττάρων, δηλαδή των πτωματικών 
εμβρυικών ιστών μετά από αποβολή ή άμ-
βλωση. Η άμβλωση, σύμφωνα με το άρθρο 
304§4 εδ. γ΄ του Ποινικού Κώδικα επιτρέπε-
ται καταρχήν τους τρεις πρώτους μήνες της 

εγκυμοσύνης[17]. Από βιολογικής άποψης, η 
εναλλακτική αυτή μορφή πηγής βλαστοκυτ-
τάρων ίσως αποδειχθεί προβληματική, καθώς 

[16] Lars Ostnor,2008, Stem Cells, Human Embryos 
and Ethics, σελ. 50. 
[17] Καϊάφα-Γκμπάντι Μ., Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 
Ε., Συμενωνίδου- Καστανίδου Ε., op.cit., σελ. 17 επ. 

« Το όριο των δεκα-
τεσσάρων ημερών 
γίνεται αποδεκτό 

από πολλές εθνικές 
νομοθεσίες» 
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είναι πολύ πιθανό πως οι λόγοι, οι οποίοι α-
πέτρεψαν την περαιτέρω ανάπτυξη του εμ-
βρύου, να καταστήσουν τα βλαστοκύτταρα ά-
νευ αξίας μπροστά σε αυτά ενός υγιούς οργα-
νισμού (π.χ. μπορεί να εμφανίζουν διάφορες 
γενετικές ανωμαλίες). Για την αναμφίβολη α-
πόδειξη ότι ένα έμβρυο είναι από μόνο του 
ανίκανο να αναπτυχθεί περαιτέρω απαιτού-
νται ασφαλή κριτήρια. Τέτοια κριτήρια μέχρι 
στιγμής δεν υφίστανται και ενδεχομένως να 
χρειαστεί έρευνα πάνω σε έναν αριθμό από 
φυσιολογικά έμβρυα ώστε να καθοριστούν τα 
κριτήρια αυτά. Μια ευέλικτη και λιγότερο αυ-
στηρή μέθοδος αναγνώρισης εμβρύων, τα ο-
ποία δεν είναι σε θέση να αναπτυχθούν, θα 
μπορούσε να αποτελέσει η αξιοποίηση ενός 
έμπειρου εμβρυολόγου με σκοπό να διακρίνει 

τα υγιή από τα μη υγιή έμβρυα[18].  
Ως προς το οικονομικό αντάλλαγμα, το άρ-
θρο 12 π.δ. 26/2008 ορίζει πως οι δωρεές των 
κυττάρων είναι εθελοντικές και μη αμειβόμε-

νες[19]. Είναι ευρέως γνωστό πως το ανθρώ-
πινο σώμα και τα συστατικά του δεν είναι δε-
κτικά εμπορευματοποίησης. Κατά το ελλη-
νικό δίκαιο, η αρχή αυτή διατυπώνεται μέσα 
στη νομοθεσία για τη διαχείριση του αίματος 
κατά το άρθρο 1 ν. 3402/2005,στο άρθρο 2 
ν. 2737/1999 για τις μεταμοσχεύσεις, στο άρ-
θρο 1459 ΑΚ για την τεχνητή γονιμοποίηση 
και στο άρθρο 21 της Σύμβασης Οβιέδο ό-
που αναφέρεται ότι «το ανθρώπινο σώμα και 
τα τμήματα του δεν αποτελούν, ως τέτοια, 
πηγή οικονομικού οφέλους». Στην περίπτωση 
όμως της απλής παροχής υπηρεσιών υγείας, 
οι οποίες προσφέρονται έναντι οικονομικού 
ανταλλάγματος, και οι οποίες σχετίζονται με 
το ανθρώπινο σώμα και τα τμήματα του, δεν 
μπορεί να γίνει λόγος για εμπορευματοποί-
ηση. Κατά την ιδιωτική φύλαξη ομφαλοπλα-
κουντικού αίματος, ο ομφάλιος λώρος και ο 
πλακούντας αποχωρίζονται από το σώμα 
μετά την ολοκλήρωση του τοκετού και συνε-
πώς δεν τίθεται θέμα ανηθικότητας ή παραβί-
ασης του νόμου (αρ. 5 παρ. 3 Σ, αρ. 178 ΑΚ 
περί χρηστών ηθών). Η καταβολή οικονομι-
κού ανταλλάγματος προορίζεται μόνο για τις 

                                                 
[18] Lars Ostnor, op.cit., σελ.15. 
[19] Καϊάφα- Γκμπάντι Μ., Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη 
Ε., Συμενωνίδου- Καστανίδου Ε., op.cit., σελ.32. 
[20] Παπαχρίστου Θ. Κ., Μήτρου Λ., Βιδάλης Τ., Ξη-
ρός Θ.,op.cit. , σελ. 189-191. 

απαιτούμενες ενέργειες της τράπεζας γύρω 

από το ΟπΑ και όχι τα κύτταρα καθαυτά[20]. 
Η προστασία επιπλέον της ιδιωτικής ζωής των 
επιμέρους ασθενών και η εμπιστευτικότητα 
των δεδομένων που διαθέτουν αποτελεί ευ-
θύνη όλων των προσώπων που τα διαχειρίζο-
νται και είναι απαραίτητη για την προστασία 
των ατομικών δικαιωμάτων και των κοινών 

προσδοκιών[21]. Στην περίπτωση συλλογής 
και αποθήκευσης του ΟπΑ, η ανάγκη προ-
στασίας της ιδιωτικότητας των δεδομένων κα-
θίσταται επιτακτικότερη, κυρίως ως προς τα 
δείγματα αίματος που λαμβάνονται από τη 
μητέρα αλλά και το λεπτομερειακό οικογε-
νειακό ιστορικό το οποίο αποκτάται από τους 
γονείς. Κάθε ιατρική πληροφορία που χορη-
γείται πρέπει να αντιμετωπίζεται με άκρως ε-
μπιστευτικό τρόπο και ποτέ να μην ανακοινώ-
νεται σε τρίτα άτομα. Η αρχή επιπλέον ανω-
νυμίας του δότη επιβάλλει την απόκρυψη της 
ταυτότητας του αλλά και κάθε άλλης πληρο-
φορίας που τον αφορά, ακόμα και αν προβάλ-
λονται ισχυροί λόγοι για την αποκάλυψη 

τους[22]. Η ασφάλεια των παραπάνω δεδομέ-
νων πρέπει να πληροί τις προδιαγραφές του 
άρθρου 14 π.δ. 26/2008, ενώ τυχόν μεταβί-
βαση σε τρίτους επιτρέπεται μόνο κατόπιν α-
νωνυμοποίησης. Σύμφωνα με το ίδιο άρθρο, 
σε περίπτωση που κοινοποιούνται σε τρίτους 
τα σχετικά δεδομένα, συμπεριλαμβανομένων 
των γενετικών πληροφοριών, πρέπει να καθί-
στανται ανώνυμα, ώστε να μην είναι δυνατή 
πλέον η αναγνώριση ούτε του δότη ούτε του 
λήπτη.  

Επίλογος 

Παρά τα υπεράριθμα ηθικά και νομικά προ-
βλήματα τα οποία εγείρονται γύρω από το ζή-
τημα των βλαστοκυττάρων, το αισιόδοξο μή-
νυμα είναι ότι οι επιστημονικές έρευνες και ο 
τομέας της ιατρικής εξελίσσονται με ιδιαίτερα 
ταχύτατους ρυθμούς, γεγονός που αποδει-
κνύει ότι στα επόμενα χρόνια θα υπάρξουν θε-
αματικές εξελίξεις και τα μελλοντικά βλαστο-
κύτταρα θα μπορούν να αξιοποιηθούν σε ά-
γνωστες μέχρι σήμερα περιπτώσεις. 

∵∵∵

[21]« Ethical and legal issues», 
nap.edu/read/11269/chapter/7#116  
[22] Παπαχρίστου Θ. Κ., Μήτρου Λ., Βιδάλης Τ., Ξη-
ρός Θ.,op.cit., Αθήνα-Θεσσαλονίκη, σελ. 147-150. 

« Κάθε ιατρική πλη-
ροφορία που χορη-
γείται πρέπει να α-

ντιμετωπίζεται με ά-
κρως εμπιστευτικό 
τρόπο και ποτέ να 
μην ανακοινώνεται 
σε τρίτα άτομα» 


