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ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 
 
 

Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου της, 
συνεδρίασε στις 8 Ιουνίου, 2 Ιουλίου, 5 Οκτωβρίου, 23 Νοεµβρίου και 21 ∆εκεµβρίου 
2001, προκειµένου να εξετάσει τα ηθικά και κοινωνικά ζητήµατα αρµοδιότητάς της που 
προκύπτουν από τη χρήση των βλαστοκυττάρων στη βιοϊατρική έρευνα και την κλινική 
ιατρική και να διατυπώσει σχετική πρόταση, σύµφωνα µε το άρθρο 10 του ν. 2667/1998. Η 
Επιτροπή 

- εκτιµώντας το διαρκώς αυξανόµενο ενδιαφέρον της ερευνητικής κοινότητας 
διεθνώς για τη χρήση των ανθρώπινων βλαστοκυττάρων, µε σκοπό την 
αντιµετώπιση ανίατων µέχρι σήµερα ασθενειών, ένα ενδιαφέρον που εξηγείται 
από τη διαπίστωση των σηµαντικών θεραπευτικών δυνατοτήτων των 
βλαστοκυττάρων 

- θεωρώντας, ωστόσο, ότι η χρήση αυτή προκαλεί ηθικούς προβληµατισµούς και 
δηµιουργεί αντίστοιχα διλήµµατα, αφού οι κυριότερες πηγές βλαστοκυττάρων 
είναι είτε ανθρώπινα έµβρυα προερχόµενα από τεχνικές εξωσωµατικής 
γονιµοποίησης είτε εµβρυϊκός ιστός προερχόµενος από αµβλώσεις 

- κρίνοντας πως χρειάζεται να αποσαφηνισθεί το ότι η κλωνοποίηση είναι µια 
τεχνική δηµιουργίας εµβρύων in vitro κι ως εκ τούτου µια πιθανή οδός για την 
αποµόνωση βλαστοκυττάρων  

- λαµβάνοντας, επί πλέον, υπ’ όψη την επείγουσα αναζήτηση των ενδεδειγµένων 
νοµοθετικών λύσεων που παρατηρείται σήµερα σε πολλές εθνικές έννοµες 
τάξεις, καθώς και στο επίπεδο του δικαίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης    

κατέληξε στις παρακάτω θέσεις, που θα µπορούσαν να κατευθύνουν τον Έλληνα νοµοθέτη 
σε µια κατά το δυνατόν πλήρη αντιµετώπιση του θέµατος 
 
 
Α΄ Τα βιοϊατρικά δεδοµένα 
 

1. Βλαστοκύτταρα και στάδια ανάπτυξης του οργανισµού 
 

Ο όρος βλαστοκύτταρα δηλώνει αδιαφοροποίητα κύτταρα που χαρακτηρίζονται από: 
α) την ικανότητα αυτοπολλαπλασιασµού και β) τη δυνατότητα διαφοροποίησης σε κύτταρα 
διαφόρων ιστών και οργάνων ενός οργανισµού. Βλαστοκύτταρα απαντώνται σε όλα τα 
στάδια εµβρυϊκής ανάπτυξης. Όσο πιο πρώιµο είναι το στάδιο ανάπτυξης τόσο µεγαλύτερη 
είναι και η δυνατότητα διαφοροποίησης των βλαστοκυττάρων προς τους διάφορους 
κυτταρικούς τύπους. 

Στον άνθρωπο, τα βλαστοκύτταρα χαρακτηρίζονται ολοδύναµα τις πρώτες τρεις-
τέσσερις ηµέρες µετά τη γονιµοποίηση, καθώς µπορούν να δώσουν όλους τους τύπους 
κυττάρων συµπεριλαµβανοµένων των µεµβρανών και ιστών που χρειάζονται για να 
υποστηρίξουν την ανάπτυξη του εµβρύου (π.χ. πλακούντα). 



Μετά το πέρας των πρώτων αυτών ηµερών, τα κύτταρα που θα δώσουν τους 
υποστηρικτικούς ιστούς του εµβρύου διαχωρίζονται από τα κύτταρα που θα δώσουν το 
έµβρυο. Τα βλαστοκύτταρα του εµβρύου χαρακτηρίζονται στο στάδιο αυτό και στα 
µετέπειτα στάδια ανάπτυξης ως πολυδύναµα, καθώς έχουν χάσει την δυνατότητα 
διαφοροποίησης προς όλους τους τύπους κυττάρων που απαιτούνται για την πλήρη 
ανάπτυξη ενός οργανισµού, αλλά διατηρούν µέχρι την δέκατη τέταρτη ηµέρα από τη 
γονιµοποίηση την ικανότητα διαφοροποίησης προς όλους τους άλλους κυτταρικούς τύπους. 

Την τρίτη εβδοµάδα της εµβρυϊκής ανάπτυξης ο εν εξελίξει οργανισµός αποτελείται 
από τρία διαφορετικά κυτταρικά δέρµατα. Κάθε κυτταρικό δέρµα είναι 
«προγραµµατισµένο» να δώσει ορισµένους ιστούς και όργανα. Ανάλογα µε το κυτταρικό 
δέρµα στο οποίο βρίσκονται τα βλαστοκύτταρα διαφοροποιούνται προς τους 
προκαθορισµένους τύπους κυττάρων. 

Η πολυδυναµία των βλαστοκυττάρων µειώνεται σταδιακά, καθώς συµπληρώνεται και 
ολοκληρώνεται η ανάπτυξη του οργανισµού. Τελικά, στους ενήλικες, τα βλαστοκύτταρα που 
έχουν αποµείνει και χρησιµεύουν για την ανανέωση των κατεστραµµένων κυττάρων των 
ιστών, υπό φυσιολογικές συνθήκες, µπορούν να διαφοροποιηθούν µόνο σε κύτταρα των 
ιστών στους οποίους εδρεύουν. 

 
2. Ερευνητικές χρήσεις πολυδύναµων βλαστοκυττάρων 

 
Στον τοµέα της βασικής έρευνας η εξακρίβωση των παραγόντων που καθορίζουν τη 

διαδικασία κυτταρικής διαφοροποίησης κατά την εµβρυϊκή ανάπτυξη είναι κρίσιµη για την 
κατανόηση ασθενειών που οφείλονται σε ανωµαλίες διαφοροποίησης και πολλαπλασιασµού 
των κυττάρων καθώς και τον µηχανισµό κυτταρικής ανανέωσης και αντικατάστασης. 

Στον τοµέα της φαρµακολογίας, δοκιµές σε πολυδύναµα βλαστοκύτταρα που έχουν 
ενεργοποιηθεί, παρέχουν ένα ασφαλή τρόπο για έλεγχο των νέων φαρµάκων σε πληθώρα 
κυτταρικών τύπων, υποκαθιστώντας σε πολλές περιπτώσεις τις απευθείας δοκιµές σε 
πειραµατόζωα ή τις κλινικές δοκιµές στον άνθρωπο. 

Στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων και της αντικατάστασης κατεστραµµένων 
κυττάρων (Parkinson, Alzheimer), η προοπτική µιας ανανεώσιµης πηγής κυττάρων, ιστών 
και οργάνων από πολυδύναµα βλαστοκύτταρα που θα χρησιµοποιούνται ως µοσχεύµατα 
υπόσχεται να καλύψει την αυξανόµενη ανάγκη για δωρεές οργάνων και να θεραπεύσει πολλές 
ανίατες µέχρι σήµερα ασθένειες και αναπηρίες. 
 
 
Β΄ Οι προτάσεις 
 
 Οι προτάσεις που ακολουθούν αποσκοπούν να συµβάλουν στη διαµόρφωση 
έγκυρων από επιστηµονική και δεοντολογική άποψη θέσεων, καθώς και στη λήψη 
κατάλληλων αποφάσεων από τα αρµόδια όργανα της Πολιτείας για το ζήτηµα της χρήσης 
των βλαστοκυττάρων. Στην παρούσα φάση µπορούν να αποδειχθούν χρήσιµες ιδίως για µια 
ενεργό συµµετοχή των εκπροσώπων της Χώρας στις αποφάσεις που λαµβάνονται ή 
πρόκειται να ληφθούν σε διεθνές ή υπερεθνικό επίπεδο. Σε απώτερο χρόνο, οι προτάσεις 
αυτές θα µπορούσαν να αξιοποιηθούν και για το ενδεχόµενο εκπόνησης ειδικής σχετικής 
νοµοθεσίας.  
 
 Τα σηµεία που ακολουθούν αντιστοιχούν στις τρεις δυνατές πηγές λήψης 
βλαστοκυττάρων: από εµβρυϊκό ιστό ύστερα από άµβλωση (1 – 3), από έµβρυα in vitro (4 – 
7) και από πρόσωπο (8 – 9). Τα δύο τελευταία σηµεία αναφέρονται στη χρήση των 
βλαστοκυττάρων εν γένει (10) και στη χρηµατοδότηση σχετικών ερευνητικών 
προγραµµάτων (11). 

 2 



 
1. Αποµόνωση βλαστοκυττάρων και άµβλωση 

 
Η Επιτροπή επισηµαίνει τη συνάφεια της αποµόνωσης βλαστοκυττάρων µε την 

αποδοχή της άµβλωσης. Και στις δύο περιπτώσεις υπάρχει το ερώτηµα για το αν η αξία του 
εµβρύου είναι ισοδύναµη µε την αξία ενός «προσώπου». Τα περισσότερα µέλη της 
Επιτροπής αναγνωρίζουν ότι, αν και η άµβλωση είναι φυσικό να εγείρει σε κάποιο βαθµό 
ορισµένους ηθικούς προβληµατισµούς, κατοχυρώνεται πάντως στο πλαίσιο του σύγχρονου 
δικαίου. Εποµένως, κατά το µέτρο που η αποµόνωση βλαστοκυττάρων από έµβρυο δεν 
εγείρει ηθικά διλήµµατα διαφορετικής τάξης, δεν υπάρχει λόγος να αποκλεισθεί εκ των 
προτέρων.  

Κατά  τη γνώµη, όµως, ενός µέλους της Επιτροπής (∆. Ρουπακιά), η αξία του 
«προσώπου» (ως ενότητας ψυχής και σώµατος) υπάρχει ήδη από τη στιγµή της 
γονιµοποίησης του ωαρίου. Ως εκ τούτου, όχι µόνον η αποµόνωση βλαστοκυττάρων από 
έµβρυο δεν µπορεί να γίνει αποδεκτή, αλλά και η ίδια η άµβλωση είναι ηθικά διαβλητή. 
Έτσι, κατά την άποψη αυτή, η µόνη ίσως αποδεκτή πηγή βλαστοκυττάρων είναι τα 
σωµατικά βλαστικά κύτταρα από ενήλικο πρόσωπο ή και ανήλικο (αν πρόκειται για 
θεραπεία του ιδίου), υπό την προϋπόθεση ότι θα απαγορευθεί ρητά η χρήση τους για 
αναπαραγωγική κλωνοποίηση ή εµβρυογένεση (δηµιουργία εµβρύου για θεραπευτικούς 
σκοπούς) και αφού καθορισθούν οι προδιαγραφές των πιστοποιηµένων ερευνητικών 
εργαστηρίων και οι όροι διεξαγωγής της έρευνας.  
 

2. Αποµόνωση από εµβρυϊκό ιστό 
 

Σε συνέχεια των παραπάνω, τα περισσότερα µέλη της Επιτροπής θεωρούν ότι η 
αποµόνωση βλαστοκυττάρων από εµβρυϊκό ιστό που προέρχεται από άµβλωση είναι θεµιτή, 
εφ’ όσον πάντως εξασφαλίζεται η έγκυρη συναίνεση των δοτών των γαµετών. Για τον σκοπό 
αυτόν, πρέπει να προηγείται κατάλληλη πληροφόρησή τους για τη συγκεκριµένη χρήση του 
ιστού. 

 
3. Απαγόρευση συµφωνιών 

 
Η Επιτροπή κρίνει ότι συµφωνίες προγενέστερες ή µεταγενέστερες της σύλληψης 

για την προσφυγή σε άµβλωση και την αποµόνωση βλαστοκυττάρων πρέπει να 
απαγορευθούν, διότι ενδέχεται να υποκρύπτουν εµπορευµατοποίηση των εµβρύων και 
εκµετάλλευση του προσώπου της γυναίκας, προσβάλλοντας την ανθρώπινη αξία της. Οι 
σχετικές ποινικές κυρώσεις πρέπει να είναι σοβαρότερες στις περιπτώσεις που η συµφωνία 
περιλαµβάνει πρόβλεψη οικονοµικού ανταλλάγµατος. 
 

4. Έρευνα σε έµβρυα in vitro 
 

Τα περισσότερα µέλη της Eπιτροπής συµφωνούν µε τη γενική αρχή του άρθρου 18 
της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη 
Βιοϊατρική, που επιτρέπει εν γένει την υπό όρους έρευνα σε έµβρυα in vitro. Κρίνουν, 
ωστόσο, αναγκαία την περαιτέρω αποσαφήνιση αυτών των όρων για την αποµόνωση 
βλαστοκυττάρων και την έρευνα σε αυτά. 
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5. Όροι για την αποµόνωση βλαστοκυττάρων από έµβρυο in vitro 
 
Τα περισσότερα µέλη κρίνουν ότι για την αποµόνωση βλαστοκυττάρων από έµβρυο 

in vitro θα πρέπει να υπάρχει η έγκυρη συναίνεση των δοτών των γαµετών από τους οποίους 
προήλθε το έµβρυο, αφού έχει προηγηθεί κατάλληλη πληροφόρησή τους για τη 
συγκεκριµένη χρήση των βλαστοκυττάρων. 

Πρέπει επίσης να τους παρέχεται πιστοποιηµένη διαβεβαίωση ότι η άρνηση της 
συναίνεσης δεν επηρεάζει οποιαδήποτε µελλοντική παροχή ιατρικής µέριµνας σε αυτούς.  

Για την προστασία των δοτών από την εκµετάλλευση τρίτων, πρέπει και εδώ να 
αποκλεισθεί η δυνατότητα συµφωνιών για τη λήψη βλαστοκυττάρων µε οικονοµικό 
αντάλλαγµα.  

 
 

6. Συµφωνίες µε οικονοµικό περιεχόµενο 
 
Πολλά µέλη της Επιτροπής κρίνουν ότι συµφωνίες οικονοµικού περιεχοµένου για 

την αποµόνωση βλαστοκυττάρων από έµβρυα in vitro πρέπει να αποκλεισθούν για λόγους 
προστασίας των δοτών των γαµετών από την εκµετάλλευση τρίτων. Εκφράσθηκε, ωστόσο, 
από άλλα µέλη και η άποψη ότι η απόλυτη απαγόρευση τέτοιων συµφωνιών, αφ΄ενός δεν 
αποτρέπει τα φαινόµενα εκµετάλλευσης, διότι εξωθεί στην πρακτική του παράνοµου 
εµπορίου, και, αφ’ ετέρου, λειτουργεί ανασταλτικά για την πρόοδο της έρευνας. Κατά την 
άποψη αυτή, οικονοµικές συµφωνίες θα µπορούσαν να επιτραπούν είτε µε τη µορφή της 
πώλησης γαµετών είτε µε τη µορφή συµµετοχής των δοτών σε µελλοντικές αποδόσεις των 
εφαρµογών της έρευνας.  

 
 

7. ∆ηµιουργία εµβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς (θεραπευτική κλωνοποίηση) 
 

  Τα περισσότερα µέλη της Επιτροπής κρίνουν ότι η δηµιουργία εµβρύων για 
θεραπευτικούς σκοπούς µε την τεχνική της κλωνοποίησης και η αποµόνωση 
βλαστοκυττάρων από αυτά δεν πρέπει να αποκλεισθεί, εφ΄όσον δεν υπάρχει εναλλακτική 
θεραπευτική τεχνική. 

Επισηµαίνεται ότι το άρθρο 18 της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα 
Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική απαγορεύει γενικά τη δηµιουργία εµβρύων για 
ερευνητικούς σκοπούς. Καθώς όµως θεραπευτική αγωγή δεν µπορεί να εφαρµοσθεί – ακόµα 
και σε πειραµατικό στάδιο- χωρίς να έχει προηγηθεί έρευνα, το άρθρο 18 φαίνεται να 
απαγορεύει τη δηµιουργία εµβρύων και για θεραπευτικούς σκοπούς. 

Τονίζεται, ωστόσο, ότι στο Πρόσθετο Πρωτόκολλο της Σύµβασης όπου 
απαγορεύεται ρητά η δηµιουργία εµβρύων µε την τεχνική της κλωνοποίησης για 
αναπαραγωγικούς σκοπούς, αναφέρεται ότι «ορισµένες τεχνικές κλωνοποίησης µπορούν να 
προσφέρουν στην επιστηµονική γνώση και την ιατρική της εφαρµογή». Βάσει αυτού, η 
Επιτροπή θεωρεί ότι η θεραπευτική κλωνοποίηση εξαιρείται από τη γενική απαγόρευση του 
άρθρου 18. 
 
 

8. Αποµόνωση από πρόσωπο 
 
Η Επιτροπή κρίνει ότι η λήψη σωµατικών βλαστοκυττάρων από ενήλικο πρόσωπο 

προϋποθέτει την προηγούµενη έγκυρη συναίνεσή του, µε τις εγγυήσεις που έχουν 
προαναφερθεί. Ορθό θα ήταν να απαγορευθεί η αποµόνωση σωµατικών βλαστοκυττάρων 
από ανήλικο για πειραµατικούς σκοπούς. Κάτι τέτοιο µπορεί να επιτραπεί για 
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θεραπευτικούς σκοπούς του ανηλίκου, εφ΄ όσον τηρούνται ανάλογες µε την περίπτωση των 
µεταµοσχεύσεων εγγυήσεις προστασίας του προσώπου του ανηλίκου.  

 
 

9. Ανωνυµία του δότη 
 
Για την αποφυγή αθέµιτων εξαρτήσεων και την προστασία της προσωπικότητας 

τόσο του δότη όσο και του λήπτη σωµατικών βλαστοκυττάρων, θα ήταν ορθό να τηρείται η 
ανωνυµία του δότη, όπως ισχύει στις µεταµοσχεύσεις, εκτός των περιπτώσεων θεραπευτικής 
χρήσης στον ίδιο. 

 
 

10. Χρήση των βλαστοκυττάρων στον άνθρωπο  
 

Ο λήπτης βλαστοκυττάρων - ή ιστών και οργάνων που στο µέλλον είναι πιθανόν να 
προέρχονται από αυτά - πρέπει να προστατεύεται από το ενδεχόµενο µετατροπής του σε 
ερευνητικό «µέσον». Η Επιτροπή διαπιστώνει ότι η Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα 
και τη Βιοϊατρική περιέχει τις βασικές αρχές για την εξασφάλιση του προσώπου από τον 
κίνδυνο αυτόν. 
 
 

11. Χρηµατοδότηση των ερευνητικών προγραµµάτων 
 

Η Επιτροπή θεωρεί ότι, λόγω της µεγάλης σηµασίας της έρευνας στον τοµέα αυτόν, 
το Κράτος πρέπει να εκπονήσει µια συγκεκριµένη πολιτική χρηµατοδότησης 
προγραµµάτων µε βάση και τις παραπάνω δεοντολογικές αρχές. Η τήρηση αυτών των 
αρχών προτείνεται να εξασφαλίζεται µε την καθιέρωση της υποχρέωσης να συνοδεύονται τα 
εν λόγω προγράµµατα από έκθεση δεοντολογικής επάρκειας. Η έκθεση αυτή θα τίθεται υπό 
την κρίση ειδικών επιτροπών βιοηθικής, που πρέπει να λειτουργούν στο πλαίσιο των φορέων 
οι οποίοι χρηµατοδοτούν και των ιδρυµάτων που διεξάγουν την έρευνα. Κατά την άποψη 
ενός µέλους της Επιτροπής (∆. Ρουπακιά) η χρηµατοδότηση υπό τους παραπάνω όρους 
πρέπει να περιορίζεται αποκλειστικά στην έρευνα σε σωµατικά βλαστικά κύτταρα ενήλικου 
προσώπου. 


