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Στόχος της παρούσας έκθεσης είναι η προετοιµασία της συζήτησης για τις 

αρχές που θα πρέπει να διέπουν την λήψη και χρήση των βλαστοκυττάρων στη 

βιοϊατρική έρευνα και στην κλινική ιατρική. 

Οι θεραπευτικές δυνατότητες που υπόσχεται η χρήση των βλαστοκυττάρων 

για πληθώρα ανίατων µέχρι σήµερα ασθενειών, επιβάλλει τη θέσπιση δεοντολογικών 

κανόνων που θα εναρµονίζουν τις συγκεκριµένες βιοϊατρικές εξελίξεις µε τις 

θεµελιώδεις ηθικές αξίες της σύγχρονης κοινωνίας.  

Το γεγονός ότι η κυριότερη, αλλά όχι µοναδική, πηγή βλαστοκυττάρων είναι 

έµβρυα προερχόµενα είτε από τεχνικές εξωσωµατικής γονιµοποίησης είτε από 

αµβλώσεις, µας φέρνει αντιµέτωπους µε κρίσιµα ηθικά διλήµµατα. Στο επίκεντρο 

αυτών των διληµµάτων βρίσκονται οι διαφορετικές αντιλήψεις για την προστασία της 

ανθρώπινης ζωής, εποµένως και της ζωής του εµβρύου.  

Για το εν λόγω θέµα, είναι γνωστό ότι από µακρού έχουν υποστηριχθεί 

απόψεις µε «µεταφυσική» θεµελίωση, σύµφωνα µε τις οποίες η ανθρώπινη ζωή 

προστατεύεται απόλυτα από τη στιγµή της πρώτης της ύπαρξης, καθώς και απόψεις 

µε «συµβατική» θεµελίωση, κατά τις οποίες ο βαθµός προστασίας της ανθρώπινης 

ζωής εξαρτάται από τις εκάστοτε κρατούσες, αλλά πάντως µεταβαλλόµενες, 

κοινωνικές αντιλήψεις, εποµένως είναι δυνατόν να ποικίλλει κατά χρόνο και τόπο. 

Συνέπεια των απόψεων µεταφυσικού τύπου είναι ένας σκεπτικισµός απέναντι σε κάθε 

είδους χρήση – και βέβαια στην πιθανή καταστροφή – ακόµη και των απλούστερων 

µορφών ανθρώπινης ζωής (οπωσδήποτε, πάντως, του γονιµοποιηµένου ωαρίου). 

Αντίθετα, οι απόψεις συµβατικού τύπου αποδέχονται µια «ιεραρχηµένη» προστασία 

των διαφορετικών µορφών της ζωής, καθώς και την υπό όρους δυνατότητα 

χρησιµοποίησης ορισµένων από αυτές (ιδίως των απλούστερων) ως «µέσων» για την 

εξυπηρέτηση άλλων αξιών (π.χ. την προστασία της ζωής ή της υγείας ενός τρίτου). 

Ανάλογες αντιπαραθέσεις απόψεων σε ένα τόσο θεµελιώδες ζήτηµα, είναι µοιραίο να 

διαιωνίζονται, τροφοδοτώντας έναν διαρκή προβληµατισµό, αναπόφευκτα επίκαιρο, 

λόγω της προόδου της επιστηµονικής έρευνας στη βιοϊατρική. Είναι προφανές, 
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πάντως, ότι στο συγκεκριµένο ερώτηµα του «αν» είναι επιτρεπτή η χρήση των 

εµβρύων – και, κατ’ επέκταση, των βλαστοκυττάρων – τρεις είναι οι δυνατές 

απαντήσεις: είτε καµία χρήση είτε κάθε χρήση είτε ορισµένες χρήσεις. 

Προκειµένου να διευκολυνθεί το έργο της Επιτροπής στο πρώτο µέρος της 

παρούσας έκθεσης θεωρήσαµε σκόπιµο: α) να αποσαφηνίσουµε το βιολογικό 

δυναµικό των βλαστοκυττάρων ανάλογα µε το στάδιο ανάπτυξης ενός οργανισµού, β) 

να περιγράψουµε τα οφέλη που µπορούν να προκύψουν από τη χρήση των 

βλαστοκυττάρων και γ) να παρουσιάσουµε τους θεωρητικούς και πρακτικούς 

περιορισµούς που ενέχει η χρήση τους, καθώς επίσης να εντοπίσουµε εναλλακτικές 

µεθόδους που ενδεχοµένως παρακάµπτουν κάποιους από τους περιορισµούς αυτούς. 

Στο δεύτερο µέρος προσπαθήσαµε να παρουσιάσουµε το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο, 

όπως αυτό συνάγεται από συναφή νοµοθετήµατα. Στο τρίτο µέρος επιχειρήσαµε να 

συνοψίσουµε τα ηθικά διλήµµατα που ανακύπτουν και αποπειραθήκαµε να 

οριοθετήσουµε ένα πλαίσιο δεοντολογίας, το οποίο, µε βάση τα προηγούµενα, 

κρίνουµε ότι θα ήταν ορθό να διέπει τη λήψη και χρήση των βλαστοκυττάρων. 

 

 

Μέρος Α 

 
1. Βιολογικό δυναµικό βλαστοκυττάρων και στάδια ανάπτυξης στον άνθρωπο 

 
Με τη γονιµοποίηση του ωαρίου από το σπερµατοζωάριο παράγεται το πρώτο 

ζυγωτό κύτταρο, οι διαδοχικές διαιρέσεις του οποίου θα οδηγήσουν στη δηµιουργία 

του νέου οργανισµού. 

Τις πρώτες τρεις ηµέρες µετά την γονιµοποίηση, τα κύτταρα που προέρχονται 

από τις διαδοχικές διαιρέσεις του αρχικού ζυγωτού κυττάρου ονοµάζονται 

βλαστοµερή (blastomeres). Τα βλαστοµερή είναι πλήρως αδιαφοροποίητα κύτταρα 

που χαρακτηρίζονται από τις εξής δύο ιδιότητες: α) αυτοπολλαπλασιάζονται και β) 

µπορούν να δώσουν οποιοδήποτε τύπο κυττάρων, συµπεριλαµβανοµένων των 

µεµβρανών και ιστών που χρειάζονται για να υποστηρίξουν την ανάπτυξη του 

εµβρύου (π.χ. πλακούντα). Για το λόγο αυτό τα βλαστοµερή ονοµάζονται και 

ολοδύναµα βλαστοκύτταρα (totipotent stem cells). Ο εν εξελίξει οργανισµός 

(ζυγώτης) φτάνει να αποτελείται από οκτώ βλαστοµερή στο στάδιο αυτό. Σε αυτό το 

πρώιµο στάδιο ανάπτυξης αφαίρεση ενός ή και περισσότερων βλαστοµερών δεν 
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επηρεάζει την ικανότητα των εναποµεινάντων να δώσουν ένα πλήρη οργανισµό. 

Είναι χαρακτηριστικό εξάλλου ότι οι µονοζυγωτικοί ή µονογενείς δίδυµοι 

προκύπτουν από τυχαίο χωρισµό στα δύο του ζυγώτη στο στάδιο αυτό. 

 Με την επόµενη κυτταρική διαίρεση, ο ζυγώτης αποτελείται από δεκάξι 

κύτταρα και µορφολογικά είναι σαν µούρο (morula). Σε αυτό το στάδιο εισέρχεται 

στην µήτρα και τις τέσσερις µέρες που ακολουθούν συνεχίζονται οι κυτταρικές 

διαιρέσεις. 

Στη διάρκεια αυτών των ηµερών παρατηρείται µια αλλαγή στη µορφολογία 

του καθώς αρχίζει να σχηµατίζεται µια κοιλότητα στο κέντρο του µούρου που 

ονοµάζεται βλαστοκύλη (blastocele) και ο ζυγώτης εισέρχεται στο στάδιο της 

βλαστοκύστης (blastocyst). Όταν πια έχουν παρέλθει έξι µε επτά  ηµέρες  από τη 

γονιµοποίηση, η βλαστοκύστη αποτελείται από περίπου εκατό κύτταρα και 

διακρίνεται µια περιφερειακή σειρά κυττάρων, που ονοµάζεται τροφοβλάστη 

(trophoblast), που περικλείει περί τα είκοσι µε τριάντα κύτταρα στο εσωτερικό της, 

που ονοµάζονται εσωτερική κυτταρική µάζα (inner cell mass). Τα κύτταρα της 

τροφοβλάστης παράγουν ένα ένζυµο που διαβρώνει τα τοιχώµατα της µήτρας 

προετοιµάζοντας τη θέση εµφύτευσης της βλαστοκύστης. Η µορφολογική αυτή 

αλλαγή σηµατοδοτεί το πρώτο γεγονός κυτταρικής διαφοροποίησης καθώς τα 

περιφερειακά κύτταρα της τροφοβλάστης θα δώσουν µέρος του πλακούντα ενώ τα 

κύτταρα της εσωτερικής κυτταρικής µάζας παραµένουν πλήρως αδιαφοροποίητα, 

διατηρούν την ικανότητα αυτοπολλαπλασιασµού και µπορούν να δώσουν όλους τους 

κυτταρικούς τύπους εκτός από τις µεµβράνες και τους ιστούς που χρειάζονται για να 

υποστηρίξουν την ανάπτυξη του εµβρύου. Τα κύτταρα αυτά δηλαδή έχουν χάσει ένα 

µέρος της ολοδυναµίας τους και για το λόγο αυτό, σε αντιδιαστολή προς τα 

βλαστοµερή που ήταν ολοδύναµα, ονοµάζονται πια πολυδύναµα βλαστοκύτταρα  

(pluripotent stem cells).  

Μετά την ολοκλήρωση της εµφύτευσης, την έβδοµη µε όγδοη µέρα µετά τη 

γονιµοποίηση, ο ζυγώτης ονοµάζεται πια έµβρυο (embryo) και ακολουθεί εντατικός 

πολλαπλασιασµός των κυττάρων της τροφοβλάστης που συνοδεύεται από τη 

δηµιουργία του πλακούντα και των άλλων µεµβρανών που περιβάλλουν και 

τροφοδοτούν τα κύτταρα της βλαστοκύλης. Παράλληλα, πολλαπλασιάζονται και τα 

κύτταρα της βλαστοκύλης και σχηµατίζουν τον λεγόµενο εµβρυϊκό δίσκο. Όταν πια 

έχουν παρέλθει 14 ηµέρες από την γονιµοποίηση, ο εµβρυϊκός δίσκος αποτελείται 

από περίπου 2000 κύτταρα και παρατηρείται η πρώτη οργανωµένη ανάπτυξη του 
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εµβρύου καθώς σχηµατίζεται ο άξονας κεφάλι-πόδια. Στις επόµενες έξι εβδοµάδες το 

έµβρυο µεγαλώνει και διαµορφώνονται τα κυριότερα συστήµατα του οργανισµού. 

Στο σηµείο αυτό έχουν συµπληρωθεί δύο µήνες εµβρυϊκής ανάπτυξης. Η 

πολυδυναµία των βλαστοκυττάρων µειώνεται σταδιακά καθώς συµπληρώνεται κι 

ολοκληρώνεται η ανάπτυξη του οργανισµού. 

Στους επόµενους επτά µήνες ο ζυγώτης ονοµάζεται κύηµα (fetus), 

συµπληρώνεται η ανάπτυξη και ολοκληρώνεται ο σχηµατισµός των οργάνων και των 

ιστών του. Με την ολοκλήρωση της ανάπτυξης κάποια κύτταρα παραµένουν 

αδιαφοροποίητα, διατηρούν την ικανότητα αυτοπολλαπλασιασµού αλλά 

παρουσιάζουν σχετικά περιορισµένη δυνατότητα ως προς τον τύπο των 

διαφοροποιηµένων κυττάρων που µπορούν να δώσουν. Χάνουν δηλαδή την 

πολυδυναµία τους αν και ορισµένα από αυτά τα αδιαφοροποίητα κύτταρα µπορούν 

να δώσουν αρκετούς διαφορετικούς τύπους κυττάρων. Τα κύτταρα αυτά ονοµάζονται 

πια απλώς βλαστοκύτταρα. 

Τα βλαστοκύτταρα που αποµένουν λοιπόν µετά µε τη γέννηση ενός 

οργανισµού, συµπεριλαµβανοµένων και των ενηλίκων, χρησιµεύουν να διατηρηθεί 

σταθερός ο αριθµός των διαφοροποιηµένων κυττάρων στους ιστούς, σε περιπτώσεις 

κατά τις οποίες κάποια κύτταρα έχουν καταστραφεί λόγω τραυµατισµού, αρρώστιας 

ή κυτταρικού θανάτου. 

Σήµερα πιστεύεται ότι στους ενήλικες ανθρώπους υπάρχουν περί τα είκοσι 

διαφορετικά είδη βλαστοκυττάρων. Τα αναφέρουµε ως είδη βλαστοκυττάρων διότι 

δεν µπορούν να δώσουν τους ίδιους τύπους διαφοροποιηµένων κυττάρων υπό 

φυσιολογικές συνθήκες, κάθε είδος δίνει δηλαδή κατά κύριο λόγο διαφοροποιηµένα 

κύτταρα του ιστού στον οποίο κατοικοεδρεύει. Παρόλα αυτά σε πειραµατικές 

συνθήκες έχει βρεθεί ότι αν τους δοθούν κατάλληλα ερεθίσµατα, µπορούν να 

διαφοροποιηθούν και σε κυτταρικούς τύπους που δεν θα έδιναν υπό φυσιολογικές 

συνθήκες. Φαίνεται λοιπόν ότι τα βλαστοκύτταρα των ενηλίκων διατηρούν ένα µέρος 

τουλάχιστον από την πολυδυναµία τους. 

Μια ειδική κατηγορία βλαστοκυττάρων είναι τα λεγόµενα αρχέγονα 

γεννητικά κύτταρα (primordial germ cells) τα οποία εντοπίζονται στο πρώιµο 

αναπαραγωγικό σύστηµα του αναπτυσσόµενου εµβρύου και κυήµατος. Τα κύτταρα 

αυτά υπό φυσιολογικές συνθήκες λειτουργούν ως υποστηρικτικά και ως πρόδροµα 

της παραγωγής γαµετών αλλά όταν τεθούν σε καλλιέργεια υπάρχει δυνατότητα να 
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επαναπρογραµµατιστούν σε πολυδύναµα βλαστοκύτταρα. Τέτοιου είδους 

βλαστοκύτταρα µπορούν να αποµονωθούν από πτωµατικό ιστό  µετά από άµβλωση.  

 

 

2. Πιθανή χρησιµότητα των βλαστοκυττάρων 

 

Μπορεί κανείς να διακρίνει τρεις τοµείς όπου η χρήση των βλαστοκυττάρων  

υπόσχεται τα µέγιστα στο επίπεδο των ιατρικών εφαρµογών. 

Στον τοµέα της βασικής έρευνας, η χρήση των πολυδύναµων 

βλαστοκυττάρων θα µπορούσε να βοηθήσει στην κατανόηση των πολύπλοκων 

διεργασιών που λαµβάνουν χώρα κατά την εµβρυϊκή ανάπτυξη. Παρόλο που ήδη 

γνωρίζουµε ότι η διαδικασία κυτταρικής διαφοροποίησης ελέγχεται από την 

ενεργοποίηση και απενεργοποίηση κάποιων γονιδίων, δεν είναι γνωστό πάντα ούτε 

ποιά είναι αυτά τα γονίδια ούτε πως ενεργοποιούνται ή απενεργοποιούνται. Η 

εξακρίβωση των παραγόντων που καθορίζουν τη διαδικασία κυτταρικής 

διαφοροποίησης, µπορεί να βοηθήσει στην κατανόηση σοβαρών ασθενειών που 

οφείλονται σε ανωµαλίες κυτταρικής εξειδίκευσης ή κυτταρικού πολλαπλασιασµού 

(π.χ. καρκίνος). 

Στον τοµέα της φαρµακολογίας, η χρήση των πολυδύναµων βλαστοκυττάρων 

θα µπορούσε να αλλάξει θεαµατικά τον τρόπο ανάπτυξης και ελέγχου των 

φαρµάκων. Ο λόγος είναι ότι οι ιδιότητες των νέων φαρµάκων θα µπορούσαν να 

δοκιµάζονται σε ενεργοποιηµένα πολυδύναµα βλαστοκύτταρα, και άρα σε πολλούς 

διαφορετικούς κυτταρικούς τύπους, µε αποτέλεσµα µόνο όσα φάρµακα εµφανίζονται 

ασφαλή για την κυτταρική ανάπτυξη και έχουν ευεργετικές επιδράσεις να παίρνουν 

άδεια για δοκιµές σε πειραµατόζωα ή κλινικές δοκιµές στον άνθρωπο. 

Τέλος, η πιο θεαµατική πιθανή εφαρµογή από την χρήση των πολυδύναµων 

βλαστοκυττάρων είναι η παραγωγή διαφοροποιηµένων κυττάρων και ιστών. Πολλές 

ασθένειες και ανωµαλίες οφείλονται σε απορυθµίσεις της κυτταρικής λειτουργίας ή 

καταστροφή των σωµατικών ιστών. Σήµερα δωρεές οργάνων και ιστών 

χρησιµοποιούνται προς αντικατάσταση πασχόντων ή κατεστραµµένων ιστών. 

Ενεργοποίηση των πολυδύναµων βλαστοκυττάρων έτσι ώστε να δίνουν 

εξειδικευµένους κυτταρικούς τύπους, προσφέρουν την δυνατότητα µιας ανανεώσιµης 

πηγής κυττάρων και ιστών που θα χρησιµοποιούνται ως µοσχεύµατα και θα 
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ανακουφίσουν πολλές ασθένειες και αναπηρίες (π.χ. τραυµατισµούς της σπονδυλικής 

στήλης, εγκεφαλικά, καρδιοπάθειες, εγκαύµατα, Parkinson, Alzheimer κ.α.). 

 

3. Περιορισµοί 

 

Ο βασικός περιορισµός σήµερα για τη χρήση των βλαστοκυττάρων εστιάζεται 

στην έλλειψη κατανόησης των µηχανισµών κυτταρικής διαφοροποίησης. Αυτό 

σηµαίνει ότι πριν καταστεί συστηµατικά δυνατή η ιατρική τους εφαρµογή, η χρήση 

των βλαστοκυττάρων θα εστιάζεται κατά κύριο λόγο στον τοµέα της βασικής 

έρευνας. 

Πέρα από αυτό όµως, το κύριο ενδιαφέρον της χρήσης των βλαστοκυττάρων 

είναι η δηµιουργία µοσχευµάτων. Σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει κανείς να λύσει 

όχι µόνο το πρόβληµα του προγραµµατισµού των βλαστοκυττάρων ώστε να 

παράγουν διαφοροποιηµένα κύτταρα συγκεκριµένου τύπου, αλλά θα πρέπει να λύσει 

και το πρόβληµα της ιστοσυµβατότητας των προς µεταµόσχευση ιστών. 

∆ύο εναλλακτικές λύσεις έχουν προταθεί. Η πρώτη είναι η παραγωγή 

βλαστοκυττάρων µέσω των τεχνικών κλωνοποίησης και η δεύτερη η δηµιουργία 

κυτταρικών σειρών ή τραπεζών ιστών που θα αντιπροσωπεύουν τους κυριότερους 

τουλάχιστον τύπους του συστήµατος ιστοσυµβατότητας. 

Η τεχνική της κλωνοποίησης βασίζεται στην αντικατάσταση του πυρήνα του 

ωαρίου από τον πυρήνα ενός ώριµου σωµατικού κυττάρου. Καθώς τα σωµατικά 

κύτταρα περιέχουν διπλάσιο αριθµό χρωµατοσωµάτων από ότι τα ωάρια και τα 

σπερµατοζωάρια, ο πυρήνας του σωµατικού κυττάρου περιέχει όλη τη γενετική 

πληροφορία που χρειάζεται για την ανάπτυξη ενός οργανισµού, υποκαθιστά δηλαδή 

την σύµπτυξη του πυρήνα του ωαρίου µε τον πυρήνα του σπερµατοζωαρίου. Η 

κρίσιµη διαφορά που υπάρχει είναι ότι αν αφήσει κανείς να ολοκληρωθεί η ανάπτυξη 

του τεχνητού αυτού ζυγώτη, ο οργανισµός που θα προκύψει θα είναι γενετικά ίδιος µε 

τον οργανισµό από τον οποίο προέρχεται το σωµατικό κύτταρο. 

Αν όµως διακοπεί η εµβρυϊκή ανάπτυξη τότε µπορεί κανείς να αποµονώσει 

πολυδύναµα βλαστοκύτταρα, που θα έχουν το εξής πλεονέκτηµα σε σχέση µε 

πολυδύναµα βλαστοκύτταρα διαφορετικής προέλευσης: τα διαφοροποιηµένα κύτταρα 

που µπορούν να δηµιουργηθούν θα είναι απολύτως ιστοσυµβατά µε τον δότη του 

σωµατικού κυττάρου. 
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Η µέθοδος αυτή ωστόσο δεν παρουσιάζει ενδιαφέρον για τις περιπτώσεις που 

ο δότης πάσχει από κάποια γενετική ασθένεια, καθώς τα πολυδύναµα βλαστοκύτταρα 

θα φέρουν το ίδιο ή τα ίδια ελαττωµατικά γονίδια που φέρει και ο δότης. 

Το πρόβληµα αυτό παρακάµπτεται µε τη δηµιουργία τραπεζών ιστών, από 

υγιείς δότες, που είτε θα αντιπροσωπεύουν τους κυριότερους γενετικούς τύπους του 

συστήµατος ιστοσυµβατότητας είτε θα περιέχουν γενετικές τροποποιήσεις των 

γονιδίων του συστήµατος ιστοσυµβατότητας έτσι ώστε να αποφεύγεται η απόρριψη 

του µοσχεύµατος. 

 

 

Μέρος Β 

 

Στο επίπεδο της νοµοθεσίας το ζήτηµα της λήψης και χρήσης των 

βλαστοκυττάρων παρουσιάζει αποχρώσεις. Στη συνέχεια θα εκτεθούν, αφ’ ενός, οι 

νοµοθετικές λύσεις που ακολουθούν άλλες χώρες (1) και, αφ’ ετέρου, µια νοµική 

προσέγγιση από τη σκοπιά του ισχύοντος ελληνικού δικαίου (2).  

 

1. Νοµοθετικές επιλογές άλλων χωρών 

 

Ακολουθώντας τις δυνατές «πηγές» προέλευσης των βλαστοκυττάρων, 

διαπιστώνουµε ότι υπάρχουν τρεις νοµοθετικές τάσεις.  

Α) Σε ορισµένες χώρες ουσιαστικά απαγορεύεται η δηµιουργία 

υπεράριθµων εµβρύων, από τα οποία θα µπορούσαν να ληφθούν βλαστοκύτταρα, και, 

πολύ περισσότερο, η δηµιουργία εµβρύων αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. 

Στη Γερµανία, για παράδειγµα, απαγορεύεται η δηµιουργία εµβρύου όταν δεν 

υπάρχει πρόθεση να εµφυτευτεί άµεσα, ενώ στην Ιρλανδία τα τυχόν υπεράριθµα 

έµβρυα µεταφέρονται υποχρεωτικά στον κόλπο της γυναίκας όπου κι αναµένεται να 

βρουν πρόωρο θάνατο. Στη Γερµανία επιτρέπεται η έρευνα µόνον όταν δεν 

καταστρέφεται το έµβρυο και υπάρχει δυνατότητα εµφύτευσης του. Ανάλογη είναι 

και η σχετική κατεύθυνση της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα 

Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική (άρθ. 18).  

Β) Υπάρχουν χώρες όπου επιτρέπεται η δηµιουργία υπεράριθµων 

εµβρύων, όχι όµως και εµβρύων µε αποκλειστικό προορισµό την έρευνα. Στις χώρες 

αυτές υπάρχουν διατάξεις που καθορίζουν το ανώτατο διάστηµα ψύξης των εµβρύων 
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και τις πιθανές χρήσεις τους. Στην Αυστρία, για παράδειγµα, το ανώτατο διάστηµα 

ψύξης είναι το ένα έτος. Μετά την πάροδο αυτού του χρονικού ορίου, και εφ’ όσον τα 

γονιµοποιηµένα ωάρια δεν εµφυτευτούν στη γυναίκα που τα έδωσε, αυτά 

καταστρέφονται. Με άλλα λόγια, η δωρεά τους είτε σε άλλα ζευγάρια είτε για 

ερευνητικούς σκοπούς αποκλείεται. 

Αντίθετα σε άλλες χώρες η έρευνα σε υπεράριθµα έµβρυα επιτρέπεται υπό 

προϋποθέσεις. Κοινός τόπος εδώ είναι, να µη διεξάγεται έρευνα µετά τη 14η µέρα από 

την γονιµοποίηση και να µην επιτρέπεται µεταφορά τους in utero. Από εκεί και πέρα, 

η επιλογή και οι επιµέρους όροι της ερευνητικής χρήσης διαφέρουν ανάλογα µε τη 

χώρα. Στη ∆ανία απαιτείται, αφ’ ενός, έγκριση από επιτροπή βιοηθικής και, αφ’ 

ετέρου, ο ερευνητικός σκοπός να είναι η βελτίωση των τεχνικών εξωσωµατικής 

γονιµοποίησης. Στη Φινλανδία και τη Σουηδία απαιτείται η συναίνεση της γυναίκας  

προκειµένου τα έµβρυα να καταλήξουν στην έρευνα, ενώ απαγορεύεται ρητά η 

έρευνα σε έµβρυα που στοχεύει σε γονιδιακές µετατροπές. Στη Γαλλία, απαιτείται η 

συναίνεση του ζευγαριού, ενώ ο σκοπός της έρευνας πρέπει να είναι ιατρικός 

(διαγνωστικός-θεραπευτικός) και να µην προκαλείται βλάβη στο έµβρυο. Στην 

Ισπανία η έρευνα επιτρέπεται εφ’ όσον διεξάγεται σε αβιώσιµα προέµβρυα (2η 

εβδοµάδα) και στοχεύει σε βελτίωση των τεχνικών εξωσωµατικής γονιµοποίησης. Η 

πιο πρόσφατη εξέλιξη είναι η ψήφιση νόµου στην Ολλανδία (Οκτώβριος 2001) που 

ενώ επιτρέπει την έρευνα σε υπεράριθµα έµβρυα, απαγορεύει ρητά τη δηµιουργία 

εµβρύων αποκλειστικά για  ερευνητικούς σκοπούς. Σε κάθε περίπτωση για τη χρήση 

των υπεράριθµων εµβρύων απαιτείται η συγκατάθεση των δοτών των γαµετών αλλά 

και η έγκριση των ερευνητικών προγραµµάτων από µια κεντρική εθνική επιτροπή. 

Γ) Σε δύο χώρες επιτρέπεται όχι µόνον η έρευνα σε υπεράριθµα έµβρυα, 

αλλά και η δηµιουργία εµβρύων αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. Στη Μ. 

Βρετανία, έχει θεσπισθεί πρόσφατα ειδική νοµοθεσία για ζητήµατα που συνδέονται 

µε τη λήψη και χρήση των βλαστοκυττάρων. Ειδικότερα, στις σχετικές µε την 

επιτρεπτή έρευνα σε έµβρυα διατάξεις του βασικού Human Fertilization and 

Embryology Act (1990) προστέθηκαν τρεις νέες κατευθύνσεις για την έρευνα, που 

αφορούν την καλύτερη κατανόηση των κυτταρικών µηχανισµών σοβαρών ασθενειών, 

καθώς και την ανάπτυξη θεραπείας για τις ασθένειες αυτές. Έως την τροποποίησή 

του (Ιανουάριος 2001) ο νόµος προέβλεπε ερευνητική χρήση των εµβρύων µόνον για 

θέµατα που σχετίζονται µε την αναπαραγωγή. Με τις νέες διατάξεις, προβλέπεται 

πλέον και η δυνατότητα δηµιουργίας εµβρύων µε σκοπό την αποµόνωση 

 8 



βλαστοκυττάρων. Προϋποτίθεται πάντοτε ότι, η έρευνα διεξάγεται έως τη 14η ηµέρα 

από τη γονιµοποίηση και µε την τυπική (γραπτή) συναίνεση των δοτών των γαµετών, 

χωρίς οικονοµικό όφελος. 

 Στην Ιαπωνία, εξ άλλου, µε νόµο που ισχύει από τον Ιούνιο του 2001 

επιτρέπεται η έρευνα σε «υπεράριθµα» έµβρυα, αλλά και η δηµιουργία εµβρύων µε 

τη µέθοδο της κλωνοποίησης για θεραπευτικούς σκοπούς. 

 Ας σηµειωθεί ότι σε αρκετές χώρες εξετάζεται η θέσπιση ανάλογης 

νοµοθεσίας και έχουν γίνει πρόσφατα σχετικές ανακοινώσεις. Έτσι, στις ΗΠΑ, 

ανακοινώθηκε ότι θα επιτραπεί η δηµόσια χρηµατοδότηση της έρευνας σε κυτταρικές 

σειρές (εµβρυϊκά βλαστοκύτταρα), εφ’ όσον τα κύτταρα από τα οποία προέρχονται οι 

εν λόγω σειρές αποµονώνονται από υπεράριθµα έµβρυα, µε τη συναίνεση των δοτών 

των γαµετών, χωρίς οικονοµικό όφελος των τελευταίων και πάντοτε υπό την 

προϋπόθεση ότι η κυτταρική σειρά είχε δηµιουργηθεί πριν από την 9η Αυγούστου 

2001, οπότε και αναγγέλθηκαν τα µέτρα. Στην Αυστραλία µελετάται να επιτραπεί η 

λήψη και η έρευνα σε εµβρυϊκά βλαστοκύτταρα που προέρχονται από υπεράριθµα 

έµβρυα. Στον Καναδά έχει κατατεθεί νοµοσχέδιο για την τεχνητή αναπαραγωγή που 

επιτρέπει την έρευνα σε υπεράριθµα έµβρυα, όχι όµως και τη δηµιουργία εµβρύων 

αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς. Στο Ισραήλ εξετάζεται η περίπτωση να 

επιτραπεί τόσο η έρευνα σε «υπεράριθµα» έµβρυα, όσο και η δηµιουργία εµβρύων µε 

τη µέθοδο της κλωνοποίησης για θεραπευτικούς σκοπούς. Τέλος στην Ινδία 

συζητείται να επιτραπεί ακόµη και η δυνατότητα οικονοµικού οφέλους από τη λήψη 

βλαστοκυττάρων. 
 

2. Το νοµικό πλαίσιο στην Ελλάδα 

 

Από την παραπάνω συγκριτική εικόνα της νοµοθεσίας δεν είναι δυνατόν να 

προκύψουν γενικά αποδεκτές κατευθύνσεις για τη ρύθµιση της λήψης και χρήσης των 

βλαστοκυττάρων. Για την ελληνική έννοµη τάξη, ωστόσο, θα µπορούσε κανείς να 

συναγάγει ορισµένα συµπεράσµατα από άλλα, ήδη ισχύοντα νοµοθετήµατα στον 

ευρύτερο τοµέα της βιοϊατρικής.  

Παρακάτω ακολουθεί µια παρουσίαση αυτού του νοµικού πλαισίου, όσον 

αφορά αφ’ ενός την προέλευση (2.1) και αφ’ ετέρου τη χρήση των βλαστοκυττάρων 

(2.2). 

2.1. Η προέλευση των βλαστοκυττάρων 
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2.1.α. Η προέλευση από πτωµατικό εµβρυϊκό ιστό 

Προϋπόθεση, εδώ, είναι η άµβλωση, την οποία αναγνωρίζει το ελληνικό 

δίκαιο µε τον ν. 1609/1986. Ο νόµος δεν διευκρινίζει αν δικαίωµα χρήσης του 

εµβρυϊκού ιστού που προέρχεται από άµβλωση µπορεί να έχει και άλλο πρόσωπο 

(π.χ. ο γιατρός ή ο σύζυγος), εκτός της γυναίκας στην οποία, κατ’ αρχήν, «ανήκει», 

ως «τµήµα» ή «προϊόν» του σώµατός της. Πέρα από αυτό, στο µέτρο που η άµβλωση 

µπορεί να αποτελέσει ελεύθερη επιλογή της γυναίκας, έως και τη συµπλήρωση της 

δωδέκατης εβδοµάδας της κυοφορίας, ανακύπτει ζήτηµα για το αν η γυναίκα µπορεί 

να συµφωνήσει να προβεί σε άµβλωση, προκειµένου να χρησιµοποιηθεί στη συνέχεια 

ο εµβρυϊκός ιστός για τη λήψη βλαστοκυττάρων, ίσως ακόµη και µε την πρόβλεψη 

οικονοµικού ανταλλάγµατος. 

 

2.1.β. Η προέλευση από έµβρυο in vitro 

Από έµβρυα των πρώτων ηµερών ύστερα από τη γονιµοποίηση του ωαρίου, 

τα οποία διατηρούνται σε κατάλληλο εργαστηριακό περιβάλλον και έχουν 

«περισσέψει» συνήθως από µια διαδικασία τεχνητής αναπαραγωγής, µπορούν επίσης 

να ληφθούν βλαστοκύτταρα. Εδώ η περίπτωση διαφέρει, διότι η σχετική επέµβαση 

γίνεται σε ζωντανό οργανισµό, που δυνάµει µπορεί να εξελιχθεί σε «πλήρη» 

άνθρωπο. 

Στην ελληνική έννοµη τάξη βρίσκει εν προκειµένω εφαρµογή ο ν. 2619/1998, 

µε τον οποίον κυρώθηκε η Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα 

∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική (Οβιέδο 1997). Με την ενσωµάτωσή της, µάλιστα, στο 

ελληνικό δίκαιο αυτή η Σύµβαση έχει αποκτήσει υπερνοµοθετική ισχύ (άρθρ. 28 παρ. 

1 Σ.), δεσµεύει δηλαδή τις οποιεσδήποτε µελλοντικές επιλογές του Έλληνα εθνικού 

νοµοθέτη. 

Στο άρθρο 18 της Σύµβασης περιλαµβάνονται συγκεκριµένες προβλέψεις για 

την «έρευνα σε έµβρυα in vitro» (άρθρ. 18), σύµφωνα µε τις οποίες: 

«1. Στις περιπτώσεις που ο νόµος επιτρέπει την έρευνα σε έµβρυα in vitro, θα 

εξασφαλίσει την επαρκή προστασία του εµβρύου. 

2. Απαγορεύεται η δηµιουργία ανθρωπίνων εµβρύων για ερευνητικούς 

σκοπούς». 

Οι προβλέψεις αυτές καλύπτουν γενικά και την περίπτωση της λήψης 

εµβρυϊκών βλαστοκυττάρων από έµβρυα διατηρούµενα in vitro. 
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Παρατηρεί κανείς εδώ έναν διαδικαστικό και δύο ουσιαστικούς περιορισµούς. 

Ο διαδικαστικός περιορισµός έγκειται στο ότι η έρευνα σε έµβρυα in vitro θα πρέπει 

να επιτραπεί ρητά µε ειδικό νόµο. Άρα ο εθνικός νοµοθέτης δεν επιτρέπεται να 

«αδιαφορεί», να επαφίεται δηλαδή σε γενικές προβλέψεις του δικαίου για την 

αντιµετώπιση του θέµατος, αλλά χρειάζεται να µεριµνήσει για την κάλυψη των 

διαφόρων εκφάνσεών του µε ειδική νοµοθεσία. Η λήψη βλαστοκυττάρων δεν 

αποτελεί βέβαια καθεαυτή «έρευνα». Ωστόσο, από τον σκοπό της διάταξης – την 

«επαρκή προστασία του εµβρύου» - συνάγει κανείς ότι αυτή καλύπτει κάθε επέµβαση 

στο έµβρυο που γίνεται για ερευνητικούς σκοπούς. 

Η εν λόγω επιταγή έχει, πάντως, απλώς κατευθυντήρια σηµασία για τη δράση 

του νοµοθέτη. Το γεγονός ότι σήµερα δεν υπάρχει ακόµη τέτοια ειδική νοµοθεσία, 

δεν σηµαίνει πως η λήψη βλαστοκυττάρων είναι «παράνοµη» ή ότι εµπίπτει σε 

κάποιο κενό του δικαίου: η αδράνεια του νοµοθέτη δεν συνεπάγεται και αδράνεια του 

δικαίου εν γένει. Έτσι, εφαρµόζονται και εδώ οι γενικοί κανόνες για την προστασία 

της προσωπικότητας (άρθρ. 5 παρ. 1 Σ., άρθρ. 57 Α.Κ.): σε όποιον βαθµό τα έµβρυα 

µπορούν να θεωρηθούν «προϊόντα» του σώµατος και στοιχεία της προσωπικότητας 

εκείνων που έδωσαν τους γαµέτες, η χρήση τους εξαρτάται από τη βούληση των 

τελευταίων. Το ερώτηµα, πάντως, για το αν και άλλοι µπορεί να έχουν λόγο για τη 

χρήση αυτή δεν απαντάται συγκεκριµένα από τη νοµοθεσία. 

Εφαρµόζονται επίσης οι δύο ουσιαστικές προβλέψεις - για την επαρκή 

προστασία των εµβρύων και για την απαγόρευση δηµιουργίας εµβρύων για 

ερευνητικούς σκοπούς - του άρθρου 18 της Σύµβασης, ανεξάρτητα από το ότι δεν 

υπάρχει ακόµη ειδική νοµοθεσία. ∆ιότι, αν υποτεθεί ότι η εφαρµογή τους εξαρτάται 

από τη θέσπιση αυτής της ειδικής νοµοθεσίας, τότε θα εµφανιζόταν ο νοµοθέτης του 

ν. 2619/1998 να µην θέλει να ισχύσουν οι ρυθµίσεις του πριν από την επέλευση ενός 

αβέβαιου κατ’ αρχήν γεγονότος. Θα εµφανιζόταν έτσι, τελικά, σαν να µην νοµοθετεί, 

κάτι που φυσικά είναι άτοπο. 

 

2.1.γ. Η προέλευση από πρόσωπο 

Είναι επίσης δυνατόν να ληφθούν βλαστοκύτταρα από το απόθεµα που 

διαθέτει κάθε άνθρωπος σε όλη τη διάρκεια της ζωής του, µε σκοπό να 

χρησιµοποιηθούν για την ανανέωση ιστών είτε του ίδιου είτε άλλου προσώπου. 

Η πρώτη περίπτωση δεν παρουσιάζει ειδικά νοµικά προβλήµατα. Στην 

δεύτερη περίπτωση, όµως, απαιτείται να διευκρινίζονται οι όροι και η διαδικασία της 
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λήψης βλαστοκυττάρων. Ας σηµειωθεί ότι, εν προκειµένω, δεν µπορεί να εφαρµοσθεί 

ο ν. 2737/1999 για τις «µεταµοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», αφού µε 

βάση την επιστηµονική ορολογία, στην έννοια των «ιστών» δεν µπορεί να 

συµπεριλάβει κανείς και τα βλαστοκύτταρα. Εφαρµόζεται πάντως, και εδώ ο ν. 

2619/1998 (Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική), κατά το 

µέρος που προβλέπει γενικές ρυθµίσεις για επεµβάσεις σε θέµατα υγείας (άρθρ. 1-10 

της Σύµβασης). Στις ρυθµίσεις αυτές θα πρέπει να προστεθούν και οι γενικές 

διατάξεις του ελληνικού δικαίου για την προστασία της ανθρώπινης αξίας (άρθρ. 2 

παρ. 1 Σ.) και της προσωπικότητας (άρθρ. 5 παρ. 1 Σ., άρθρ. 57 Α.Κ.), καθώς και οι 

συναφείς διατάξεις της ποινικής νοµοθεσίας (π.χ. άρθρ 308 επ. Π.Κ. περί 

«σωµατικών βλαβών»). Στην περίπτωση που τα βλαστοκύτταρα ενδέχεται να 

ληφθούν από ανήλικο, εφαρµόζονται και οι σχετικές µε τη γονική µέριµνα διατάξεις 

του οικογενειακού δικαίου. 

 

2.2. Η χρήση των βλαστοκυττάρων 

 

Η χρήση των βλαστοκυττάρων, ύστερα από τη λήψη τους, στο στάδιο της 

καλλιέργειας και της προσπάθειας «προσανατολισµού» των πολυδύναµων 

διαφοροποιητικών τους ιδιοτήτων, είναι, κατά βάση, νοµικά αδιάφορη. 

Χρήση που ενδιαφέρει κυρίως το δίκαιο, αποτελεί η µεταµόσχευση του ιστού 

που έχει παραχθεί κατ’ αυτόν τον τρόπο σε ζώο ή και στον άνθρωπο, όταν, µε 

επιστηµονικά κριτήρια, η σχετική µέθοδος βρίσκεται ακόµη σε πειραµατική φάση. 

 

2.2.α. Η χρήση σε ζώα 

Η πειραµατική χρήση βλαστοκυττάρων σε ζώα πρέπει να διενεργείται 

σύµφωνα µε τους κανόνες που προβλέπει ο ν. 2015/1992 (Σύµβαση του Συµβουλίου 

της Ευρώπης για την προστασία των σπονδυλωτών ζώων που χρησιµοποιούνται για 

πειραµατικούς ή άλλους επιστηµονικούς σκοπούς). 

 

2.2.β. Η χρήση στον άνθρωπο 

Εδώ εφαρµόζεται και πάλι ο ν. 2619/1998 (Σύµβαση για τα Ανθρώπινα 

∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική). Στο κεφάλαιο V της Σύµβασης (άρθρ. 15 – 17) 

προβλέπονται ειδικοί όροι προστασίας του προσώπου σε περιπτώσεις βιοϊατρικών 

πειραµατισµών. Οι όροι αυτοί είναι, συνοπτικά, α) η εγγύηση αποτελεσµατικότητας 
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της έρευνας, β) η τήρηση της αρχής της αναλογικότητας κατά την εφαρµογή της, 

δηλαδή η αποφυγή δυσανάλογων κινδύνων σε σχέση µε το προσδοκώµενο 

αποτέλεσµα, γ) η εγγύηση αξιοπιστίας του συγκεκριµένου ερευνητικού 

προγράµµατος και δ) η ρητή, ειδική, τεκµηριωµένη, ελεύθερα ανακλητή και ύστερα 

από ενηµέρωση συναίνεση του ενδιαφεροµένου. Επί πλέον, για όσους δεν έχουν τη 

δυνατότητα συναίνεσης, πρέπει να εξασφαλίζεται ότι α) θα υπάρξει πραγµατικό και 

άµεσο όφελος για την υγεία, β) η έρευνα δεν µπορεί να διενεργηθεί µε συγκρίσιµη 

αποτελεσµατικότητα σε άτοµα που µπορούν να συναινέσουν, γ) υπάρχει γραπτή και 

κατηγορηµατική εξουσιοδότηση του αντιπροσώπου του ενδιαφεροµένου και δ) δεν 

αντιτίθεται ο ενδιαφερόµενος. 

 

Μέρος Γ 

 

Από την παρουσίαση του νοµικού πλαισίου που καλύπτει σήµερα το θέµα, 

είναι προφανές ότι πολλές ηθικά κρίσιµες πλευρές του παραµένουν αδιευκρίνιστες. 

Τούτο είναι εύλογο, αν κρίνει κανείς από το ότι η έρευνα στον συγκεκριµένο τοµέα 

µόλις τελευταία άρχισε να γίνεται αντικείµενο δηµόσιου προβληµατισµού. 

Απαιτείται, λοιπόν, η αντιµετώπιση ορισµένων βασικών ηθικών διληµµάτων και η 

αποκρυστάλλωση ενός συναφούς πλαισίου δεοντολογίας, είτε για να διευκολυνθεί η 

ερµηνεία των ασαφειών του νόµου είτε για να υποστηριχθεί µια µελλοντική 

νοµοθετική πρωτοβουλία. 

 

∆ιαφορές στην ηθική αξιολόγηση του εµβρύου 

 

Υποστηρίζονται σχετικά τρεις θέσεις: 

 

1. Ήδη από τη στιγµή της σύλληψης το έµβρυο είναι ηθικά ισοδύναµο µε 

τον «πλήρη» άνθρωπο. Πρόκειται εδώ, κατά βάση, για τη θέση της 

Ρωµαιοκαθολικής Εκκλησίας.  

 

Συνέπεια: Απόλυτη αντίθεση µε οποιαδήποτε έρευνα σε βλαστοκύτταρα. 

 

Παρατηρήσεις: Ουσιαστικά η θέση αυτή οδηγεί σε απαγόρευση κάθε έρευνας σε 

έµβρυα, ανεξάρτητα από το στάδιο ανάπτυξής τους. Το πλεονέκτηµα µιας τέτοιας 
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πολιτικής είναι ότι ακολουθεί ένα «καθαρό» δεοντολογικό πρότυπο. Το κύριο 

µειονέκτηµα της είναι ότι, από τη στιγµή που η έρευνα δεν απαγορεύεται σε άλλες 

χώρες, τότε ανακύπτει ένα θέµα έλλειψης ανταγωνιστικότητας καθώς τόσο η 

επιστηµονική πρόοδος όσο και κάποιες κλινικές πρακτικές απαγορεύονται µεν, 

πραγµατοποιούνται αλλού δε. Η εν λόγω πολιτική, πάντως, διατηρεί την ηθική και 

λογική της συνέπεια ακέραια, µόνον εφ’ όσον προχωρεί και στην απαγόρευση της 

χρήσης ιατρικών παραγώγων και προϊόντων που προήλθαν από τέτοιου είδους 

έρευνα. 

 

2. Όσο αναπτύσσεται το έµβρυο µεταβάλλει ηθικό status, αλλά δεν είναι 

ηθικά ισοδύναµο µε τον «πλήρη» άνθρωπο. Πρόκειται για την 

καθιερωµένη θέση της βρετανικής Επιτροπής Warnock, καθώς και του 

Ethics Advisory Board του υπουργείου Υγείας των ΗΠΑ. 

 

Συνέπεια: Περιοδολόγηση της ζωής του εµβρύου, επιτρεπτή έρευνα µέχρι τη 14η 

ηµέρα από τη στιγµή της σύλληψης (εµφάνιση εµβρυϊκού δίσκου, εξατοµίκευση), ή 

τη 18η (δηµιουργία νωτιαίου µυελού), ή την 22η (έναρξη καρδιακής λειτουργίας). 

Πρόκειται για χρονικά σηµεία που θεωρούνται ότι οριοθετούν το ηθικό status του 

εµβρύου. Πάντως, η θέση αυτή δεν υιοθετεί, κατ΄ανάγκη την εµπορευµατοποίηση 

εµβρύων, ούτε τη δηµιουργία εµβρύων για ερευνητικούς σκοπούς. Ορισµένες 

επαγγελµατικές ενώσεις (βλ. π.χ. E.S.H.R.E. = European Society of Human 

Reproduction and Embryology) δέχονται την δηµιουργία εµβρύων για ερευνητικούς 

σκοπούς ως έσχατη λύση, όταν δεν µπορεί να διεξαχθεί η έρευνα σε ζώα ή σε 

υπεράριθµα έµβρυα 

 

Παρατηρήσεις: Επιτρέπεται η έρευνα σε έµβρυα υπό περιορισµούς. Οι περιορισµοί 

µπορεί να αφορούν το στάδιο ανάπτυξης του οργανισµού, την κατεύθυνση της 

έρευνας και / ή τους όρους πραγµατοποίησής της. Η ίδρυση επιτροπών βιοηθικής που 

ελέγχουν τα ερευνητικά προγράµµατα, ο κατάλληλος προσανατολισµός των 

χρηµατοδοτήσεων για συγκεκριµένες ερευνητικές κατευθύνσεις και η απαγόρευση 

χορήγησης διπλωµάτων ευρεσιτεχνίας για παράγωγα ή προϊόντα έρευνας σε 

ανθρώπινα έµβρυα, είναι διάφοροι τρόποι ελέγχου των ερευνητικών δραστηριοτήτων, 

ώστε να εξασφαλίζεται η κοινωνική αποδοχή. 
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3. Το έµβρυο αξιολογείται ως απλό «πράγµα», αντικείµενο ιδιοκτησίας 

των δοτών των γαµετών. Πρόκειται εδώ για τη θέση ορισµένων 

αποφάσεων δικαστηρίων των ΗΠΑ και της Αυστραλίας.  

 

Συνέπεια: Απεριόριστα επιτρεπτή έρευνα, επιτρεπτή εµπορευµατοποίηση. 

 

Παρατηρήσεις: Και εν προκειµένω υπάρχει ένα καθαρό δεοντολογικό πρότυπο. Η 

εµπορευµατοποίηση χωρίς περιορισµούς, θα µπορούσε ωστόσο να οδηγήσει σε 

καταστάσεις ευθείας εκµετάλλευσης των δοτών των γαµετών. Πέρα από αυτό, θα 

ήταν ενδεχόµενος ένας κίνδυνος κοινωνικής δυσπιστίας για τις µεθόδους που 

χρησιµοποιεί η επιστήµη προκειµένου να επιτύχει τους σκοπούς της.  

 

Ως προς τις τρεις αυτές «καθαρές» θέσεις, η Επιτροπή Βιοηθικής της Ε.Ε. 

(EGE) φαίνεται να τηρεί επιφυλακτική στάση, επικαλούµενη τον ηθικό πλουραλισµό 

ως εγγενές στοιχείο του ευρωπαϊκού πολιτισµού. 

 

Το πλαίσιο της δεοντολογίας  

 

Έχοντας υπόψη τα παραπάνω, µπορεί κανείς να υποστηρίξει ορισµένες 

προτάσεις δεοντολογικής υφής. Οι προτάσεις αυτές τελούν σε συνάρτηση αφ΄ενός µε 

την προέλευση και τη χρήση των βλαστοκυττάρων και αφ΄ετέρου µε τις διαδικασίες 

ελέγχου, τους όρους, αλλά και τη χρηµατοδότηση των σχετικών ερευνητικών 

προγραµµάτων.   

 

Α. Προέλευση των βλαστοκυττάρων 

 

α. Μετά από άµβλωση 

 

1. Η λήψη βλαστοκυττάρων από εµβρυϊκό ιστό µετά την άµβλωση είναι 

θεµιτή, εφ’ όσον εξασφαλίζεται η συναίνεση της γυναίκας που κυοφορούσε. Ακόµη 

και αν το έµβρυο στα πρώτα στάδια της ανάπτυξης – όταν η ελεύθερη άµβλωση είναι 

αποδεκτή – δεν µπορεί να θεωρηθεί «πρόσωπο», δηλαδή «υποκείµενο» αυτοτελούς 

αξίας σε µια δικαιοκρατική κοινωνία, αποτελεί πάντως στοιχείο που ανήκει στην 

προσωπικότητα της γυναίκας – µάλιστα δε κατ’ αποκλειστικότητα, εφ’ όσον εκείνη 
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κυοφορεί (ως οιονεί «µέρος» του σώµατός της) - και, ως τέτοιο, εξαρτάται από τη 

δική της θέληση. Μια αυθαίρετη χρήση εµβρυϊκού ιστού από οποιονδήποτε, µετά την 

άµβλωση, θα οδηγούσε σε προσβολή της προσωπικότητας της γυναίκας, και για τον 

λόγο αυτόν πρέπει να αποκλεισθεί. 

2. Ακριβώς επειδή αφορά στοιχείο της προσωπικότητάς της, η συναίνεση της 

γυναίκας πρέπει να ζητείται µετά από κατάλληλη πληροφόρησή της για τη 

συγκεκριµένη χρήση του εµβρυϊκού ιστού. Η πληροφόρηση πρέπει να γίνεται από 

ειδικό επιστήµονα να περιλαµβάνει δε και την πηγή χρηµατοδότησης της έρευνας, 

ώστε να µπορεί να αποτραπεί πιθανή εµπορευµατοποίηση. 

3. Παρά το ότι, ο σύζυγος, ο σύντροφος ή ο ειδικός που διενεργεί ή 

πληροφορείται την άµβλωση µπορεί να έχουν εύλογο σχετικό ενδιαφέρον – είτε 

συναισθηµατικό είτε επιστηµονικό - , το γεγονός ότι ο εµβρυϊκός ιστός αποτελεί 

στοιχείο της προσωπικότητας της γυναίκας δεν επιτρέπει και να τους αναγνωρισθεί 

αποφασιστικός λόγος για την τύχη του: πρέπει η απόφαση της γυναίκας να είναι και η 

καθοριστική. Τούτο µπορεί να πιστοποιείται µε την καθιέρωση του έγγραφου τύπου 

της συναίνεσης. 

4.Πρέπει να εξασφαλίζεται ότι ο εµβρυϊκός ιστός δεν προέρχεται από έµβρυο 

που δηµιουργήθηκε για ερευνητικούς σκοπούς. Μια συναφής συµφωνία της 

γυναίκας, πριν ή και µετά από τη σύλληψη, µπορεί να υποκρύπτει ευθεία 

εκµετάλλευση του προσώπου της (ως «µέσου» για την έρευνα) και, ως προς τούτο, 

προσβολή της ανθρώπινης αξίας της, ιδίως επειδή η κυοφορία συνεπάγεται 

σηµαντική επιβάρυνση των λειτουργιών του οργανισµού της. Τέτοιες συµφωνίες θα 

ήταν ορθό να απαγορευθούν ρητά µε ανάλογες ποινικές κυρώσεις. Οι κυρώσεις θα 

είναι σοβαρότερες βέβαια για την περίπτωση που η συµφωνία περιλαµβάνει 

πρόβλεψη οικονοµικού ανταλλάγµατος, αφού τότε επιτείνεται η εντύπωση 

εκµετάλλευσης της ενδιαφεροµένης.  

5.Ειδικά στην περίπτωση διακοπής της κύησης για ιατρικούς λόγους η έρευνα 

σε εµβρυϊκό ιστό ενδείκνυται, διότι µπορεί τελικά να οδηγήσει σε περιορισµό τέτοιου 

είδους αµβλώσεων. Ο λόγος είναι ότι έτσι διευκολύνεται η κατανόηση των αιτιών της 

ανωµαλίας και η εισαγωγή µεθόδων διάγνωσης σε προγεννητικό ή προεµφυτευτικό 

στάδιο, τουλάχιστον για τις περιπτώσεις που η γυναίκα ή το ζευγάρι έχουν καταφύγει 

σε µεθόδους εξωσωµατικής γονιµοποίησης. 
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β. Από έµβρυο in vitro 

 

1. Η λήψη βλαστοκυττάρων από έµβρυο in vitro εγείρει σοβαρότερα ηθικά 

διλήµµατα. Η «χρήση» για ερευνητικούς σκοπούς µιας «ζωοφόρου» οντότητας, που 

διακρίνεται από την εγγενή της δυνατότητα να µετεξελιχθεί σε «πλήρη» άνθρωπο υπό 

ορισµένες προϋποθέσεις, δεν υπάρχει αµφιβολία ότι δοκιµάζει τα αντανακλαστικά 

µιας κοινωνίας δοµηµένης στη βάση του σεβασµού της ανθρώπινης αξίας. 

2. Ωστόσο, είναι επίσης βέβαιο ότι στο έµβρυο των πρώτων ηµερών από την 

στιγµή της σύλληψης δεν µπορεί να αποδοθεί κάποια ιδιότητα «προσώπου», 

υποκειµένου δικαιωµάτων και υποχρεώσεων, ώστε να του αναγνωρισθεί ανάλογη 

αξία µε εκείνην που αποδίδεται σε κάθε άνθρωπο. Τούτο δεν φαίνεται να 

αµφισβητείται – τουλάχιστον προς το παρόν - στις σύγχρονες κοινωνίες, και για τον 

λόγο αυτόν θεωρούνται ηθικά αποδεκτές πρακτικές όπως η άµβλωση, αλλά και η 

επιστηµονική έρευνα. Τη βασική αυτή θέση αποτυπώνει κατ’ εξοχήν, ως κοινό τόπο 

του σύγχρονου ευρωπαϊκού πολιτισµού, η Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα 

και τη Βιοϊατρική του Συµβουλίου της Ευρώπης, αναγνωρίζοντας υπό όρους την 

έρευνα σε έµβρυα. Κάθε σχετικός ηθικός προβληµατισµός δεν µπορεί να αγνοεί αυτή 

την ελάχιστη παραδοχή, έστω και αν διατηρεί επιφυλάξεις για την πληρότητά της. 

Ακριβώς για τον λόγο αυτόν, είναι σήµερα εύλογο να λαµβάνεται σοβαρά υπ’ όψη 

για την αντιµετώπιση των επί µέρους ζητηµάτων που θέτει η έρευνα σε έµβρυα και 

πιο ειδικά η λήψη βλαστοκυττάρων από τα τελευταία, χωρίς πάντως να περιορίζει τον 

προβληµατισµό. 

3. Στο γενικό αυτό πλαίσιο προβάλλει ως ηθικά κρίσιµη η διάκριση µεταξύ 

ολοδύναµων και πολυδύναµων βλαστοκυττάρων, όπως ορίσθηκε παραπάνω. Από την 

καλλιέργεια ολοδύναµων βλαστοκυττάρων – που λαµβάνονται από το έµβρυο των 

τριών πρώτων ηµερών -  είναι δυνατόν να προκύψουν όχι απλώς ιστοί αλλά πλήρεις 

οργανισµοί και µάλιστα όµοιοι τόσο µε το έµβρυο της προέλευσης όσο και µεταξύ 

τους. Μπορεί έτσι να αναπτυχθεί µελλοντικά µία νέα αναπαραγωγική τεχνική, η 

οποία θα οδηγούσε όµως στη δηµιουργία όµοιων ως προς τα εξωτερικά 

χαρακτηριστικά ανθρώπων (κατά το αντίστοιχο παράδειγµα της αναπαραγωγικής 

κλωνοποίησης). Η προοπτική αυτή είναι ηθικά διαβλητή, διότι το γεγονός της 

τεχνητά επιδιωκόµενης και όχι τυχαίας οµοιότητας, θα επιβάρυνε διά βίου την 

ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και ευρύτερα την αυτονοµία αυτών των 

ανθρώπων: η ιδιαίτερη ταυτότητα της προσωπικότητάς τους, η διαφορετικότητά τους, 
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δεν θα ήταν δεδοµένη, αλλά θα έπρεπε διαρκώς να αποδεικνύεται. Το βάρος αυτό 

είναι τελικά ανεπίτρεπτο να υφίσταται οποιοσδήποτε σε µια κοινωνία που σέβεται 

την ανθρώπινη αξία. Για τον λόγο αυτόν, θα ήταν ηθικά ορθότερο να απαγορευθεί 

ρητά η λήψη µε σκοπό την καλλιέργεια ολοδύναµων βλαστοκυττάρων. 

4. Είναι και πάλι απαραίτητο να εξασφαλίζεται η έγγραφη συναίνεση των 

δοτών των γαµετών από τους οποίους προήλθε το έµβρυο – αφού αυτό αποτελεί 

στοιχείο της προσωπικότητάς τους - µετά από προηγούµενη κατάλληλη 

πληροφόρησή τους για τη συγκεκριµένη χρήση και την πηγή χρηµατοδότησης της 

έρευνας, καθώς και µε πιστοποιηµένη διαβεβαίωση: α) ότι το έµβρυο δεν θα 

χρησιµοποιηθεί για αναπαραγωγικούς σκοπούς τρίτων και β) ότι η άρνηση της 

συναίνεσης του ενδιαφεροµένου δεν θα έχει δυσµενείς συνέπειες σε µελλοντικές 

ανάγκες ιατρικής περίθαλψής του. 

5. Για τον ίδιο λόγο της πιθανής εκµετάλλευσης των δοτών από τρίτους, 

πρέπει και εδώ – όπως και στην περίπτωση του εµβρυϊκού ιστού – να αποκλεισθεί η 

δυνατότητα συµφωνιών για τη λήψη βλαστοκυττάρων µε οικονοµικό αντάλλαγµα. 

 

γ. Από πρόσωπο 

 

1. Η λήψη βλαστοκυττάρων από πρόσωπο προϋποθέτει επίσης την 

προηγούµενη ελεύθερη συναίνεσή του, µε τις εγγυήσεις που προβλέπει ήδη 

αναλυτικά η Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική. Θα πρέπει 

πάντως να εξετασθεί η απαγόρευση λήψης βλαστοκυττάρων από ανήλικο για 

πειραµατικούς σκοπούς. 

2. Για τον ίδιο λόγο που αναφέρθηκε στις δύο προηγούµενες περιπτώσεις θα 

πρέπει να απαγορευθεί ρητά η δυνατότητα σύναψης σχετικών συµφωνιών µε 

οικονοµικό αντάλλαγµα. 

3. Για την κατοχύρωση της ανεξαρτησίας του δότη των βλαστοκυττάρων και 

του πιθανού λήπτη των ιστών που έχουν παραχθεί από αυτά θα ήταν ορθό να τηρείται 

η ανωνυµία του δότη, όπως ισχύει στις µεταµοσχεύσεις. 

4. Η παραγωγή βλαστοκυττάρων µε την τεχνική της κλωνοποίησης – δηλαδή 

µε τη λήψη σωµατικού κυττάρου από πρόσωπο και µεταφορά του πυρήνα του σε 

αποπυρηνοποιηµένο ωάριο – προϋποθέτει τη δηµιουργία εµβρύου. Από τη στιγµή 

που τα εν λόγω έµβρυα µπορούν να χρησιµεύσουν αποκλειστικά για θεραπευτικούς 

σκοπούς, και δεν υπάρχει εναλλακτική θεραπευτική τεχνική, η δηµιουργία τους δεν 
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πρέπει να αποκλεισθεί. Σε κάθε περίπτωση, πάντως, ο θάνατος του δότη των 

σωµατικών κυττάρων πρέπει να συνεπάγεται και την καταστροφή των εµβρύων, ώστε 

να αποκλεισθεί το ενδεχόµενο αναπαραγωγικής κλωνοποίησης.  

 

 

Β. Η χρήση των βλαστοκυττάρων 

 

1. Η πειραµατική εφαρµογή της έρευνας των βλαστοκυττάρων σε ζώα θα 

πρέπει να ακολουθεί τις βασικές αρχές της περιβαλλοντικής δεοντολογίας. Η 

αποφυγή του πόνου και η αναγκαία φειδώ στη χρήση πειραµατόζωων πρέπει να 

αποτελούν διαρκή µέριµνα των ειδικών και να επικρατούν απόλυτα όταν η 

αποτελεσµατικότητα της έρευνας δεν είναι επαρκώς προβλέψιµη. Οι αρχές αυτές 

περιλαµβάνονται ήδη στην ισχύουσα νοµοθεσία (ν. 2015/1992), θα ήταν ωστόσο 

ορθό να περιληφθούν και να αναπτυχθούν περαιτέρω σε έναν ad hoc κώδικα 

δεοντολογίας για τη χρήση βλαστοκυττάρων, ώστε να εξασφαλίζεται η 

αυτοδέσµευση των ερευνητών. 

2. Ο λήπτης ιστών που προέρχονται από βλαστοκύτταρα πρέπει να 

προστατεύεται από το ενδεχόµενο µετατροπής του σε αντικείµενο έρευνας. Ιδίως η 

Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική περιέχει τις βασικές αρχές 

για την εξασφάλιση του προσώπου από τον κίνδυνο αυτόν (βλ. παραπάνω). 

 

 

Γ. ∆ιαδικασίες ελέγχου και όροι της έρευνας 
 

Η διεξαγωγή της έρευνας πρέπει να υπόκειται στην εποπτεία ειδικής 

ελεγκτικής αρχής (κατά το πρότυπο της Γαλλίας ή της Μ. Βρετανίας). Κατά την 

έρευνα, πρέπει να τηρούνται – και να ελέγχονται – η αρχή της αναλογικότητας (καµία 

έρευνα µη αναγκαία) και η αρχή της προφύλαξης (καµία έρευνα χωρίς εκτίµηση των 

κινδύνων). Τέλος τονίζεται η ανάγκη προστασίας των προσωπικών (γενετικών) 

δεδοµένων των τρίτων που συνδέονται γενετικά µε το έµβρυο, στις «τράπεζες» όπου 

φυλάσσεται εµβρυϊκός ιστός.   
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∆. Η χρηµατοδότηση των ερευνητικών προγραµµάτων 

 

 Το Κράτος πρέπει να εκπονήσει µία συγκεκριµένη πολιτική χρηµατοδότησης 

της έρευνας στον συγκεκριµένο τοµέα, αξιολογώντας τα προτεινόµενα από 

δηµόσιους ή ιδιωτικούς φορείς προγράµµατα µε βάση και τις παραπάνω 

δεοντολογικές αρχές. Η µεγάλη σηµασία του αντικειµένου για την πρόοδο της 

βιοϊατρικής, αλλά και ο συναφής αυξηµένος κίνδυνος αθέµιτης εµπορευµατοποίησης 

των καρπών της έρευνας προσανατολίζουν µάλλον προς µία σύγχρονη πολιτική 

συγκεκριµένων κινήτρων παρά προς µία παραδοσιακή αντίληψη κατασταλτικού 

ελέγχου. 
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