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ΠΕΡΙΛΗΨΗ- ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙ∆ΙΑ 

 

Για αρκετές δεκαετίες η πρόοδος της µοριακής βιολογίας αφορούσε µόνο τη 

κατανόηση των βασικών βιολογικών φαινοµένων, χωρίς άµεσες προοπτικές 

πρακτικών εφαρµογών. Τα τελευταία όµως χρόνια είµαστε µάρτυρες µιας εκρηκτικής 

ανάπτυξης εφαρµογών των βασικών αυτών γνώσεων µε συνέπειες που δύσκολα 

µπορούν να προβλεφθούν.  

Η εξέλιξη της γενετικής τεχνολογίας καθώς και η ολοκλήρωση της 

αποκωδικοποίησης του ανθρώπινου γονιδιώµατος εµφάνισαν ένα νέο πεδίο 

ενδιαφέροντος για τους επιστήµονες, οι οποίοι έχουν αντιληφθεί τον σπουδαίο ρόλο 

των γονιδίων. Ταυτόχρονα µε την ανάπτυξη της βιοϊατρικής αναπτύχθηκε και ένας 

άλλος τοµέας έντονου ηθικού και κοινωνικού προβληµατισµού, η έννοια της 

βιοηθικής, ο οποίος αναλύεται διεξοδικά στην παρούσα εργασία. Η βιοηθική 

αναφορικά µε την κλωνοποίηση και τις µεταµοσχεύσεις περιλαµβάνει µια σειρά από 

συζητήσεις σχετικά µε το δίκαιο, τη φιλοσοφία, την ιατρική, την κοινωνική πολιτική 

και των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. 

Επίσης, γίνεται αναφορά τόσο στην Οικουµενική ∆ιακήρυξη για τη Βιοηθική 

και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα όσο και στην Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τη Βιοϊατρική 

και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα. Στο τρίτο και το τέταρτο κεφάλαιο περιγράφεται η 

έννοια, η ιστορία και τα χαρακτηριστικά της κλωνοποίησης και των µεταµοσχεύσεων 

αντίστοιχα, ενώ καταγράφονται θέσεις και απόψεις για τα εν λόγω ζητήµατα. Τέλος, 

γίνεται αδρή περιγραφή της ελληνικής νοµοθεσίας αναφορικά µε την κλωνοποίηση 

και τις µεταµοσχεύσεις.  

 

Λέξεις κλειδιά : βιοηθική, βιοϊατρική, κλωνοποίηση, µεταµόσχευση 
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ABSTRACT – KEYWORDS  

 

For several decades, advances in molecular biology related only to the 

understanding of basic biological phenomena, with no immediate prospects of 

practical applications. But in recent years we have witnessed an explosive growth of 

applications of these core knowledge with consequences that are hard to predict. 

The development of genetic technology and the completion of decoding the 

human genome showed a new area of interest for scientists, who understand the 

important role of genes. Simultaneously with the development of biomedical science, 

another area of intense moral and social reflection was created, the field of bioethics, 

which is extensively analyzed in this paper. The bioethics of cloning and 

transplantation includes a range of discussions in law, philosophy, medicine, social 

policy and human rights. 

Moreover, in the assignment is mentioned not only the Universal Declaration 

on Bioethics and Human Rights but also the European Convention on Biomedicine 

and Human Rights. The third and fourth chapter describes the concept, history and 

characteristics of cloning and transplantation, respectively, and analyze positions and 

views on these issues. Finally, there is a rough description of the Greek legislation 

regarding the cloning and transplantation. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α : «ΒΙΟΗΘΗΚΗ: ΕΝΝΟΙΑ, ΣΚΟΠΟΣ, ΙΣΤΟΡΙΚΗ                       

ΕΞΕΛΙΞΗ, ΗΘΙΚΑ ∆ΙΛΗΜΜΑΤΑ» 

 

1.Εννοιολογικές προσεγγίσεις της Βιοηθικής 

 

Είναι ευρέως γνωστό ότι τόσο τον 20
ό αιώνα που πέρασε όσο και τον 21

ο
 

σηµειώθηκαν µεγάλα επιτεύγµατα, τα οποία άλλαξαν σε µεγάλο βαθµό την ζωή και 

την καθηµερινότητα των ανθρώπων σε παγκόσµιο επίπεδο.  Ιδιαίτερη και 

αξιοσηµείωτη ανάπτυξη παρουσίασαν τοµείς όπως η τεχνολογία, η ιατρική, η 

βιοϊατρική και η βιολογία. Ο άνθρωπος κατάφερε να έχει καθοριστική παρέµβαση 

τόσο στην αναπαραγωγή του όσο και στη διάρκεια αλλά και στην ποιότητα της ζωής 

του.  

Ωστόσο, οι ραγδαίες εξελίξεις που παρατηρήθηκαν παλαιότερα και ακόµα 

παρατηρούνται σε συνδυασµό µε την δύναµη που απέκτησε ο άνθρωπος και έχει τη 

δυνατότητα πλέον να παρεµβαίνει στην ίδια του τη φύση, αναπόφευκτα 

δηµιούργησαν µεγάλα ηθικά διλήµµατα και προβληµατισµούς κυρίως όσον αφορά 

στα ανθρώπινα δικαιώµατα. Φαίνεται δηλαδή πως αναθεωρούνται ορισµένες βασικές 

αρχές και θεµελιώδη δικαιώµατα, τα οποία θεωρούνταν καθιερωµένα και κοινώς 

αποδεκτά παλαιότερα. Ως συνέπεια αυτού είναι να δηµιουργούνται πολλές φορές νέες 

έννοιες, ενώ παράλληλα µέσω της βιοϊατρικής έρευνας αναπτύσσονται προηγµένες 

µέθοδοι ίασης και πρόληψης µε αποτέλεσµα να ξεπερνιούνται τα όρια  που 

επιβάλλουν η ηθική και ο σεβασµός στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια. 

Εποµένως, η τεχνολογική ανάπτυξη πολύ σύντοµα οδήγησε στο συµπέρασµα 

ότι τα επιτεύγµατα της βιοϊατρικής εγκυµονούν κινδύνους όχι µόνο για το κάθε άτοµο 

ξεχωριστά, που αποτελεί µια αυτόνοµη και ανεξάρτητη οντότητα αλλά και για το 

ανθρώπινο είδος γενικά. Έτσι, ταυτόχρονα µε την ανάπτυξη της βιοϊατρικής 

αναπτύχθηκε και ένας άλλος τοµέας έντονου ηθικού και κοινωνικού 

προβληµατισµού, όπως ήταν φυσικό και αναµενόµενο. Επινοήθηκε, λοιπόν, η έννοια 

της βιοηθικής ως ένας διεπιστηµονικός κλάδος της εφαρµοσµένης ηθικής, που τα 

τελευταία χρόνια βρίσκεται συνεχώς στο προσκήνιο. 
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Η βιοηθική θεωρείται ως µια προέκταση της Ιατρικής ηθικής και είναι ένας 

σχετικά πρόσφατος κλάδος. Παρόλο που έχουν περάσει περίπου τριάντα χρόνια από 

την ορολογική γέννηση της βιοηθικής, το περιεχόµενό της εξακολουθεί να παραµένει 

αµφιλεγόµενο και αόριστο για πολλούς. Ήδη σε επίπεδο ορολογίας, πριν ακόµα 

αναλυθεί το περιεχόµενο της έννοιας, συναντούµε στη διεθνή βιβλιογραφία δύο 

διαφορετικούς όρους, οι οποίοι έχουν όχι µόνο διαφορετικές καταβολές αλλά και 

διαφορετικό περιεχόµενο, τον όρο morals και τον όρο ethics
1
. Ο πρώτος όρος είναι η 

«ηθική ως κανονιστικό, πρακτικό λόγο, σύνολο θρησκευτικά και ιδεολογικά 

φορτισµένων κανόνων συλλογικής χρήσης» και προέρχεται από την λατινική ρίζα 

mores (= ήθη), ενώ ο δεύτερος όρος αναφέρεται στην «ηθική φιλοσοφία ως επιστήµη 

της ηθικότητας απότοκο ορθολογικότητας» και προέρχεται από την αρχαία ελληνική 

ρίζα έθος που σηµαίνει συνήθεια.  

Όσον αφορά στο περιεχόµενο της λέξης βιοηθική ελάχιστα γραπτά κείµενα έχουν 

επιχειρήσει να ορίσουν τον όρο «βιοηθική». Ωστόσο ένα από αυτά ήταν το προσχέδιο 

της Παγκόσµιας ∆ιακήρυξης για τη βιοηθική και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα. 

(εκπονήθηκε από την ∆ιεθνή Επιτροπή Βιοηθικής της UNESCO και ψηφίστηκε στις 

19 Οκτωβρίου 2005), στο 1
ο
  άρθρο του οποίου υπήρχε ο ακόλουθος ορισµός2

: «Ο 

όρος βιοηθική αναφέρεται στη συστηµατική, πλουραλιστική και διεπιστηµονική 

µελέτη και απόφαση πάνω σε ηθικά ζητήµατα που εγείρουν οι ιατρικές και 

κοινωνικές επιστήµες, όπως εφαρµόζονται στους ανθρώπους, συµπεριλαµβανοµένων 

των ζητηµάτων που σχετίζονται µε τη διαθεσιµότητα και την προσβασιµότητα των 

επιστηµονικών και τεχνολογικών εξελίξεων των εφαρµογών τους». Η φιλοσοφία του 

παραπάνω ορισµού διατηρήθηκε στο τελικό κείµενο της ∆ιακήρυξης, αν και το 

περιεχόµενο αυτό καθεαυτό του ορισµού αποσυνδέθηκε, σε επίπεδο λεκτικής 

διατύπωσης, από όρο βιοηθική. Έτσι η τελική µορφή του άρθρου 1  1 αναφέρει ότι 

η παρούσα ∆ιακήρυξη « αντιµετωπίζει τα ζητήµατα που σχετίζονται µε την ιατρική 

και τις σχετικές τεχνολογίες, όπως εφαρµόζονται στους ανθρώπους, λαµβανοµένων 

υπόψη των κοινωνικών, νοµικών και περιβαλλοντικών διαστάσεών τους». Επιπλέον, 

το άρθρο 5 τις ίδιας ∆ιακήρυξης είναι ίσως το µοναδικό επίσηµο κείµενο που συνδέει 

ευθέως την αρχή της ιδιωτικής αυτονοµίας µε τη βιοηθική : «η αυτονοµία των 

                                                 
1
 ∆ραγώνα- Μονάχου Μ, «Ηθική και Βιοηθική, Επιστήµη και Κοινωνία- Επιθεώρηση πολιτικής και 

ηθικής θεωρίας», τ.8-9  
2
 Ο προσωρινός τίτλος του σχεδίου ήταν «Preliminary Draft Declaration on Universal Norms on 

Bioethics» (09/02/2005) 
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προσώπων να λαµβάνουν αποφάσεις, αναλαµβάνοντας ταυτόχρονα και την ευθύνη 

για αυτές και σεβόµενοι την αυτονοµία των άλλων, είναι σεβαστή. Για τα πρόσωπα 

που δεν είναι ικανά να ασκήσουν την αυτονοµία τους, ειδικά µέτρα πρέπει να 

λαµβάνονται για την προστασία των δικαιωµάτων και των συµφερόντων τους. Η 

προστασία της ιδιωτικής αυτονοµίας έχει αναγορευτεί λοιπόν σε πυλώνα του 

βιοηθικού στοχασµού3
». 

Ο Gilbert Hottois ορίζει την βιοηθική ως «ένα σύνολο έρευνας, πρακτικών και 

δηµόσιου διαλόγου, τα οποία αποσκοπούν στην αποσαφήνιση ή και στην επίλυση, 

όπου αυτό είναι δυνατό, των ηθικών ζητηµάτων που εγείρονται από την έρευνα και 

τις εξελίξεις της βιοϊατρικής και της βιοτεχνολογίας στους κόλπους κοινωνιών οι 

οποίες εµφανίζουν χαρακτηριστικά γνωρίσµατα ατοµικισµού, πολυπολιτισµικότητας 

και εξελικτισµού4
» 

Επίσης, σε µια ακόµα προσπάθεια καταγραφής του περιεχοµένου  της 

βιοηθικής θα λέγαµε ότι ως βιοηθική θεωρείται µια εννοιολογική επιστήµη µε 

φιλοσοφικές διαστάσεις, ενώ παράλληλα αποτελεί έναν οδηγό για τις πρακτικές 

δραστηριότητες. Είναι ο κλάδος εκείνος της επιστήµης που ασχολείται µε τα ηθικά 

προβλήµατα που προέκυψαν από τις νέες ανακαλύψεις της Βιολογίας και τις 

εφαρµογές της Γενετικής Μηχανικής και συνίσταται στην προσπάθεια αποφυγής µη 

αντιστρεπτών καταστάσεων που σχετίζονται µε τον χειρισµό του γενετικού υλικού. Ο 

όρος βιοηθική χρησιµοποιήθηκε εκτεταµένα από τους αγγλόφωνους επιστήµονες και 

καθιερώθηκε στην διεθνή βιβλιογραφία αντικαθιστώντας σταδιακά τον όρο «ιατρική 

ηθική»
5
. Από τη φύση της η Βιοηθική είναι το σηµείο τοµής διαφορετικών 

επιστηµονικών πεδίων της Βιολογίας που περιλαµβάνουν τη Γενετική, τη 

Βιοτεχνολογία, τη Βιοϊατρική ενώ εµπλέκονται και τελείως διαφορετικοί γνωστικοί 

τοµείς όπως η Νοµική ή η Θεολογία. 

Από φιλοσοφική σκοπιά, πηγάζει από την αρχή του σεβασµού προς τη ζωή 

και προσφέρει ηθικά και φιλοσοφικά θεµέλια για την ιδέα της ειρηνικής και 

αρµονικής παράλληλης εξέλιξης της ανθρωπότητας και του βιο-περιβάλλοντος. Η 

                                                 
3
 Τροκάνας Θ., «Ανθρώπινη Αναπαραγωγή- Η ιδιωτική αυτονοµία και τα όριά της», Εκδόσεις 

Σακκούλα, Αθήνα – Θεσσαλονίκη 2011  
4
 Hottois G., Qu'est-ce que la bioéthique?, Paris, Vrin (Chemins philosophiques), 2004 

5Βάντσος Μ., « Η σηµασία της ορολογίας στην Βιοηθική », Επιστηµονική Επετηρίδα Θεολογικής     

Σχολής Θεσσαλονίκης Νέα Σειρά Τµ .Ποιµαντικής Τόµος 9, (2004), σελ.148 
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βιοηθική ασχολείται πρωτίστως µε θέµατα που άπτονται της ηθικής και έχουν σχέση 

µε όλες τις µορφές ζωής. Με αυτό τον τρόπο συµπληρώνει τη βιο- νοµοθεσία. Σε 

πολλές περιπτώσεις η βιοηθική και η βιο- νοµοθεσία θα πρέπει να χρησιµοποιούνται 

από κοινού, όπως για παράδειγµα στη γενετική µηχανή όπου έχουν προκύψει θέµατα 

ηθικών και νοµικών διαστάσεων. Αξιοσηµείωτο είναι πως η βιοηθική δεν καταργεί 

την καθιερωµένη ούτε κοµίζει νέα ηθική. Στην πραγµατικότητα χρησιµοποιεί τον 

σεβασµό των ανθρώπινων δικαιωµάτων που ορισµένοι πιστεύουν ότι διακυβεύεται 

από τη βιοτεχνολογική επανάσταση ως κριτήριο αξιολόγησης και ελέγχου των τεχνο-

επιστηµονικών επιτευγµάτων.  

Ο όρος βιοηθική περιλαµβάνει δύο στοιχεία και γίνεται κατανοητός µε δύο 

τρόπους : α) µε ένα ευρύ περιεχόµενο, αναφέρεται στην ηθική πλευρά της επέµβασης 

στους ζωντανούς οργανισµούς γενικά και καλύπτει όλους τους τοµείς από την έρευνα 

και την υγειά ως την γεωργία, τη διατροφή την ενέργεια, το περιβάλλον. Με τον 

τρόπο αυτό γίνεται κατανοητός ο όρος Βιοηθική και στο νόµο για την σύσταση της 

Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής β) µε περιορισµένο περιεχόµενο, αναφέρεται 

αποκλειστικά στην βιοϊατρική έρευνα και τεχνολογία και περιορίζεται στην 

αξιολόγηση της έρευνας και της εφαρµογής των επιτευγµάτων της βιοϊατρικής στον 

άνθρωπο, και έτσι ταυτίζεται εννοιολογικά µε την « ηθική της Βιοϊατρικής».  

Ειδικότερα θα µπορούσαµε να πούµε ότι ο όρος Βιοηθική περιγράφει 

ταυτόχρονα, τον θεωρητικό στοχασµός και τον δηµόσιο διάλογο σχετικά µε την 

ιατρική πρακτική σε συνδυασµό µε την ιατρική έρευνα. Ως θεωρητικός στοχασµός η 

βιοηθική απέκτησε βαθµιαία αρκετή συνοχή ώστε να αποτελεί µια αυτόνοµη 

ειδικότητα στον τοµέα της Ηθικής. Η θεωρητική αυτή σκέψη σχετικά µε τις 

βιοιατρικές πρακτικές χαρακτηρίζεται από µια µίξη της παραδοσιακής ατοµικής 

ηθικής µε την συλλογική ηθική η οποία και αφορά κοινωνικές συµπεριφορές. Η 

ατοµική ηθική θέτει κανόνες ατοµικής συµπεριφοράς ενώ η συλλογική ηθική 

πραγµατεύεται κοινωνικές συµπεριφορές οι οποίες νοµιµοποιούνται ως προϊόντα 

λογικής επιχειρηµατολογίας σχετικά µε κοινωνικά αναγνωρισµένες αξίες. 

Επιπλέον ο όρος Βιοηθική σηµατοδοτεί τον δηµόσιο διάλογο σχετικά µε τα 

ζητήµατα των βιοϊατρικών πρακτικών και την ρύθµιση τους, δηλαδή την δηµόσια 

ανταλλαγή επιχειρηµάτων και απόψεων µεταξύ των ειδικών. Οι ειδικοί αυτοί µπορεί 

να είναι γιατροί , βιολόγοι και ερευνητές ή ακόµα και θεολόγοι, φιλόσοφοι, νοµικοί, 
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κοινωνιολόγοι και ψυχολόγοι. Η συστηµατική παραγωγή και ανταλλαγή 

επιστηµονικές σκέψης σχετικά µε τις πρακτικές της βιοϊατρικής, 

συµπεριλαµβανοµένης και της έρευνας επί εµβρυϊκών βλαστοκυττάρων, που θα µας 

απασχολήσει στην συνέχεια της παρούσης µελέτης, συνοδεύεται και από την 

δηµιουργία ενός νέου τύπου ελεγκτικών οργάνων, τις Επιτροπές Βιοηθικής, για τις 

οποίες γίνεται λόγος στην επόµενη ενότητα.  

Συµπερασµατικά, µπορούµε να πούµε ότι ο όρος «βιοϊατρική » περιλαµβάνει 

την ιατρική επιστήµη, το δικαίωµα της ιατρικής έρευνας και την εφαρµογή των 

επιτευγµάτων αυτής στο πεδίο τόσο των µεθόδων πρόληψης και ίασης σοβαρών 

ασθενειών όσο και της ίδιας της ανθρώπινης ζωής , από την αρχή ως το τέλος της6
. 

Από την άλλη ο όρος «βιοηθική» άπτεται του νόµου της ηθικής και των δικαιωµάτων 

του ανθρώπου, προσπαθεί να δώσει απάντηση στους προβληµατισµούς που 

προκύπτουν από την εφαρµογή της επιστήµης και της τεχνολογίας στην ζωή των 

ανθρώπων. Η ανάπτυξη της βιοηθικής τα τελευταία χρόνια θα µπορούσε να αποδοθεί 

συνοπτικά στους εξής παράγοντες:  

� Τα τεράστια άλµατα προόδου της βιοϊατρικής τεχνολογίας που έφεραν στο 

προσκήνιο θέµατα ιδιαίτερης σηµασίας τα οποία δεν µπορούν να αγνοηθούν όπως για 

παράδειγµα, η παράταση της ζωή µε τεχνητά µέσα, ευθανασία, µεταµοσχεύσεις , 

τεχνητή αναπαραγωγή, θεραπευτική κλωνοποίηση.  

� Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης που συνέβαλλαν στην πληρέστερη ενηµέρωση 

του κοινού σχετικά µε τα νέα επιτεύγµατα της γενετικής τεχνολογία µε αποτέλεσµα 

την ευαισθητοποίηση του σε θέµατα που αφορούν ανθρώπινα δικαιώµατα και την 

αποτελεσµατικότερη προάσπιση τους .  

� Η φροντίδα για την υγεία που έχει γίνει µια από τις µεγαλύτερες βιοµηχανίες 

του ανεπτυγµένου κόσµου και ο επιµερισµός και η ιεράρχηση των αναγκών 

καθίστανται αναγκαία.  

1.1 Το περιεχόµενο και τα χαρακτηριστικά της βιοηθικής 

 Ο κλάδος της βιοηθικής στη σύγχρονη εποχή καλείται να διαχειριστεί 

επιµέρους θεµατικές των οποίων η συστηµατική καταγραφή επιτρέπει το διαχωρισµό 

                                                 
6Τσιγαρίδα – Αναστασοπούλου Α., «Η ευρωπαϊκή νοµοθετική µεταχείριση της Βιοϊατρικής και της 

Βιοηθικής», Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα – Κοµοτηνή 2004 
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τους σε υποκατηγορίες, εκ των οποίων οι τρεις µεγαλύτερες και πιο σηµαντικές 

καταγράφονται παρακάτω.  

Η πρώτη κατηγορία σχετίζεται µε τη φύση και εξετάζει θέµατα όπως η 

διατάραξη των οικοσυστηµάτων, η βιοποικιλότητα, η µόλυνση του περιβάλλοντος, οι 

γενετικά τροποποιηµένοι οργανισµοί. Η δεύτερη θεµατική ενότητα επικεντρώνεται 

στα πρόσωπα, ασχολείται δηλαδή κυρίως µε την αναπαραγωγή, η οποία είναι 

ιατρικώς υποβοηθούµενη, την ευθανασία, τις µεταµοσχεύσεις ιστών και οργάνων, τη 

γενετική µηχανική κ.ά. Η τελευταία θεµατική προβάλει τη βιοηθική σκέψη 

αναφορικά µε το κοινωνικό πλαίσιο. Σε αυτή την κατηγορία εντάσσονται η πολιτική 

δηµόσιας υγείας, η διαχείριση των οικονοµικών πόρων σε συνδυασµό µε την 

καλύτερη δυνατή κατανοµή τους, τα προβλήµατα που καλείται καθηµερινά να 

αντιµετωπίσει ο τρίτος κόσµος και τέλος η βιοϊατρική ανισότητα που παρατηρείται σε 

όλο τον πλανήτη. 

Μελετώντας προσεκτικά τις παραπάνω θεµατικές προκύπτει ότι τα δυο 

βασικά γνωρίσµατα της βιοηθικής, που αξίζει να αναφερθούν, είναι ότι µπορεί να 

χαρακτηριστεί ως πολυθεµατική (multidisciplinaire) και διαθεµατική 

(interdisciplinaire), στην ανάλυση των οποίων καλούνται να συµµετέχουν 

επιστήµονες από διάφορους κλάδους, όπως γιατροί, βιολόγοι, θεολόγοι, φιλόσοφοι, 

ψυχολόγοι, οικονοµολόγοι. 

  

1.2  Οι βασικές αρχές της βιοηθικής  

 

Σε αυτή της ενότητα καταγράφονται οι τέσσερις βασικές αρχές της βιοηθικής 

και οι οποίες λαµβάνονται υπόψη στην προσπάθεια επίλυσης των ηθικών διληµµάτων 

που προκύπτουν κατά την διενέργεια των ιατρικών και βιοτεχνολογικών εφαρµογών 

προκειµένου να εξασφαλίζεται η επαρκής προστασία των δικαιωµάτων τόσο των 

ασθενών όσο και των πολιτών που πιθανόν να συµµετέχουν σε αυτές.  

1. Σεβασµός της αυτονοµίας (Respect of Autonomy): η αρχή αυτή αναφέρεται 

και προβλέπει το δικαίωµα του κάθε ατόµου να λαµβάνει µόνο του τις αποφάσεις που 

το αφορούν και να κάνει τις δικές του επιλογές σε θέµατα που σχετίζονται µε την 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

7 

 

υγεία του, την θεραπεία του και παράλληλα θα βασίζεται στις δικές του πεποιθήσεις 

και αξίες. Η αρχή αυτή αποτελεί την βάση των ατοµικών δικαιωµάτων και 

εκφράζεται ως µορφή προσωπικής ελευθερίας. Η εν λόγω αρχή δύναται να 

περιορισθεί από την ανάγκη προστασία των δικαιωµάτων των άλλων ατόµων. Τα 

άτοµα πρέπει να σέβονται τις απόψεις και τα δικαιώµατα των ατόµων εφόσον δεν 

βλάπτουν σοβαρά άλλα άτοµα. Ο σεβασµός της αυτονοµίας φαίνεται πως εµπεριέχει 

ορισµένους κανόνες οι οποίοι συνοπτικά είναι οι εξής: 

 

• Να λέµε την αλήθεια 

• Να σεβόµαστε την ατοµικότητα του κάθε ατόµου και την 

ιδιαιτερότητα του 

• Να προστατεύουµε εµπιστευτικές πληροφορίες 

• Να αποκτούµε την συγκατάθεση για κάθε παρέµβαση µε ασθενείς 

• Όταν µας ζητηθεί, να βοηθάµε τα άτοµα στην λήψη σηµαντικών 

αποφάσεων 

 

2. Αρχή της ωφέλειας ή µη βλαβερός (non – maleficence): Σύµφωνα µε την εν 

λόγω αρχή όχι µόνο δεν πρέπει να βλάπτουµε τους άλλους αλλά πρέπει και να τους 

ωφελούµε. Αναφέρεται στην υποχρέωση του κάθε ατόµου να µην βλάπτει τον 

συνάνθρωπό του και εµπεριέχεται στο ρητό, «πάνω από όλα να µην βλάψεις», (above 

all or first do not harm) και προέρχεται από τον όρκο του Ιπποκράτη και η  αρχή αυτή 

επικρατούσε πάντοτε στην ιατρική. Ορισµένες υποχρεώσεις για αυτή την αρχή 

σχετίζονται µε τη µη επιβολή κινδύνων που µπορεί να βλάψουν άλλους ανθρώπους. 

Σε αυτή την αρχή εµπεριέχεται και η απόσυρση θεραπευτικής αγωγής που κρατά τον 

ασθενή στην ζωή. 

 

3. Αρχή της δικαιοσύνης (Justice) : µε βάση την αρχή αυτή κάθε άτοµο 

δικαιούται ό,τι του ανήκει, ό,τι του οφείλουν και ό,τι σύµφωνα µε ορισµένα κριτήρια 

πρέπει να του αποδοθεί. Η αρχή της δικαιοσύνης δηλαδή ουσιαστικά εµπεριέχει µια 
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οµάδα κανόνων για διανοµή αξιών, ρίσκων και δαπανών στα άτοµα. Ο ίσος 

χειρισµός, η δίκαιη µεταχείριση µεταξύ των ατόµων είναι µερικές λέξεις σχετικές µε 

την δικαιοσύνη. Αναµφισβήτητα σε κάθε άτοµο πρέπει να υπάρχει δικαιοσύνη 

ανάλογα µε τις ανάγκες του. Όσον αφορά σε θέµατα υγείας συσχετίζεται µε τον ίσο 

χειρισµό ατόµων στις ιατρικές και παραϊατρικές υπηρεσίες ανεξάρτητα από την 

κοινωνικοοικονοµική τους κατάσταση, χρώµα δέρµατος, θρησκείας, εθνικότητας, 

ηλικίας και φύλου. Η αρχή της δικαιοσύνης εφαρµόζεται κυρίως σε θέµατα 

ευθανασίας, µε την επιλογή τρόπου και χρόνου θανάτου και εφαρµογή αξιοπρεπούς 

θανάτου. Τέλος η αρχή της δικαιοσύνης απαντά στα εξής ερωτήµατα: 

• Ποια είδη υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης θα υπάρξουν σε µία 

κοινωνία; 

• Ποιο άτοµο θα λάβει αυτές τις υπηρεσίες και σε ποια βάση; 

• Ποιος θα τους παραδώσει αυτές τις υπηρεσίες; 

• Πως θα διανεµηθούν τα φορτία της χρηµατοδότησης τους; 

• Πως θα εξεταστεί η δύναµη των υπηρεσιών που θα διανεµηθούν; 

 

4. Αρχή της ισοτιµίας: η αρχή αυτή προβλέπει την ίδια µεταχείριση µεταξύ 

όλων των ανθρώπων από την στιγµή που δεν συντρέχει ειδικός λόγος που να 

δικαιολογεί την άνιση µεταχείριση. περιέχει µία οµάδα κανόνων για την παροχή 

ωφελειών και την εξισορρόπηση τους ενάντια στους κινδύνους και τις δαπάνες. Η 

ευεργεσία δηλώνει τις ενέργειες του ελέους, της ευγένειας, της φιλανθρωπίας. Η 

έννοια αυτής της αρχής περιλαµβάνει την αυταπάρνηση, τον αλτρουισµό, την αγάπη 

και την ανθρωπιά. Υποστηρίζεται από µερικούς κανόνες της ευεργεσίας που είναι: 

• Προστατεύει και υπερασπίζει τα δικαιώµατα αλλά αποτρέπει την ζηµιά 

και την εµφάνιση της σε άλλα άτοµα. 

• Αφαιρεί τις καταστάσεις που θα προκαλέσουν τη ζηµιά σε άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες. 

• ∆ιασώζει άτοµα που ζητούν βοήθεια και βρίσκονται σε κίνδυνο. 
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2.Σκοπός της βιοηθικής  

Η βιοηθική λειτουργεί τόσο πρακτικά όσο και θεωρητικά. Φωτίζει τα 

προβλήµατα, µέσω αυτής ο επιστήµονας και ο τεχνοκράτης έρχονται αντιµέτωποι µε 

τις ευθύνες τους και παύουν να δρουν ανεξέλεγκτα τονίζοντας την ανθρώπινη πλευρά 

των παρεµβάσεών τους. Συνήθως επεµβαίνει όταν τα επιτεύγµατα της επιστήµης και 

της τεχνολογίας απειλούν την ακεραιότητα και την αξιοπρέπεια του ανθρώπου, 

καθώς και κάθε φορά που παραβιάζονται θεµελιώδη δικαιώµατά του. Μια ακόµα 

περίπτωση που µπορεί να επέµβει η βιοηθική είναι όταν απειλείται η ποιότητα ζωής 

των ανθρώπων αλλά κυρίως όταν απειλείται η ίδια η ζωή αυτών και των µελλοντικών 

γενεών του. Έρχεται  να θέσει ορισµένα όρια στην πορεία της βιοτεχνολογίας στα 

σηµεία τα οποία δεν αποβαίνει τελικά προς όφελος του ανθρώπου και όποτε ο 

άνθρωπος δεν αντιµετωπίζεται ως αυτοσκοπός αλλά ως µέσον.  

Τα τελευταία χρόνια οι περισσότερες χώρες ανάµεσά τους και η Ελλάδα 

κατάφεραν να συστήσουν ειδικές Επιτροπές Βιοηθικής µε απώτερο σκοπό την 

προστασία του ανθρώπου  από τους κινδύνους που συνεπάγεται η αλµατώδης 

ανάπτυξη  του κλάδου της ιατρικής και της βιολογίας. Οι επιτροπές Βιοηθικής έχουν 

ως βασικό σκοπό τη γνωµοδότηση πάνω στα ηθικά προβλήµατα που ανακύπτουν από 

τις εξελίξεις στους πλέον δυναµικούς κλάδους της Βιολογίας και της Ιατρικής.  

Στην αρχή τα ζητήµατα της Βιοηθικής ρυθµίζονταν σχεδόν αποκλειστικά από 

τους ερευνητές. Τα θεαµατικά βήµατα όµως που έλαβαν χώρα τις δεκαετίες του '80 

και του '90 ενέπλεξαν εκτός από άλλους κλάδους και την ίδια την πολιτεία- κοινωνία. 

Ο λόγος είναι απλός: οι εφαρµογές της Γενετικής, της Γενετικής Μηχανικής, της 

Βιοτεχνολογίας και της Βιοϊατρικής στους τοµείς της υγείας, του περιβάλλοντος και 

της διατροφής µπορεί να έχουν ως σκοπό την βελτίωση του επιπέδου ζωής του 

ανθρώπου αλλά δυστυχώς σε τέτοιας µεγάλης κλίµακας επεµβάσεις ελλοχεύει πάντα 

ο κίνδυνος καταστροφικών, µόνιµων βλαβών. Επίσης ανακύπτουν ζητήµατα που 

σχετίζονται µε την ποιότητα ζωής του ανθρώπου και των ζώων, την προστασία των 

καταναλωτών, καθώς και µια σειρά από ηθικά προβλήµατα. Προφανώς η βιοηθική 

δεν σταµατά την πρόοδο αλλά υποδεικνύει τις ασφαλιστικές δικλείδες που θα 

εξασφαλίσουν µε κάθε τρόπο το σεβασµό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, της 

αυτονοµίας και της αξιοκρατικής συµβίωσης.  
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Στόχος της βιοηθικής είναι η περιγραφή των ηθικών προβληµάτων που 

δηµιουργεί η δυναµική εξέλιξη της ιατρικής και της βιολογίας και η διεπιστηµονική 

αντιµετώπισή τους. Ο θεµατικός πλούτος της βιοηθικής αναδύει τα δυο ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά γνωρίσµατά της, τα οποία αναφέρθησαν προηγουµένως. Εποµένως, 

µπορεί να σηµειωθεί ότι ως «απώτερος σκοπός της βιοηθικής είναι η προσπάθεια 

συµφιλίωσης των αντίστοιχων αντικρουόµενων θεωριών όσον αφορά σε ηθικά ως επί 

τω πλείστον ζητήµατα7
».  

Η βιοηθική δεν επιχειρεί να εφαρµόσει ηθικές θεωρίες, φαίνεται πως δεν 

επαναπαύεται στον χαρακτήρα ή στα συναισθήµατα γιατί τότε θα αρκούσε η έκκληση 

στη συνείδηση και θα ήταν περιττή οποιαδήποτε περαιτέρω ανάλυση και 

επιχειρηµατολογία µε βάσει δηµόσια και κοινώς αποδεκτά κριτήρια. Έχει ως στόχο 

όχι µόνο τη δηµιουργία και τη στήριξη αρχών, αλλά και την καλύτερη κατανόηση 

των αρχών αυτών. Παράλληλα επιδιώκει να δηµιουργήσει βαθυστόχαστα φιλοσοφικά 

ερωτήµατα για την έννοια της ηθικής, την αξία και το σεβασµό της ζωής, ενώ 

ταυτόχρονα περικλείει ζητήµατα της δηµόσιας πολιτικής κατευθύνοντας και 

ελέγχοντας τη βιοϊατρική επιστήµη.  

Επιπλέον, ένα από τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα της βιοηθικής είναι ότι 

αναλύει καταστάσεις µε βάση τις οικουµενικές αξίες, σεβόµενη της ελευθερία της 

έρευνας, ενώ ταυτόχρονα παίρνει σοβαρά υπόψη της όλα τα επιστηµονικά δεδοµένα 

δείχνοντας  την απαραίτητη φροντίδα προς τον άνθρωπο, χτίζοντας γέφυρες ανάµεσα 

σε έννοιες όπως δικαιοσύνη και ανθρώπινα δικαιώµατα. Κυρίαρχος στόχος είναι να 

προστατευτούν τα ανθρώπινα δικαιώµατα και η ανθρώπινη αξιοπρέπεια, τα οποία 

πολλές φορές φαίνεται πως διακυβεύονται από την ανάπτυξη της βιοτεχνολογικής 

επανάστασης όπως αυτό προκύπτει από τις πρόσφατες ευρωπαϊκές και διεθνείς 

σχετικές διακηρύξεις. 

3.Η ιστορία και η εξέλιξη της βιοηθικής  

Οι ιατρικές εξελίξεις κατά τις τελευταίες δεκαετίες ως αποτέλεσµα της 

συνεργασίας της ιατρικής επιστήµης µε τις νέες τεχνολογίες οδήγησαν στην 

ανάπτυξη προηγµένων µεθόδων ίασης αλλά ταυτόχρονα έθεσαν εκ νέου το ζήτηµα 

                                                 
7
 Βαρκα-Αδάµη Α., «Βιοηθική και ∆ίκαιο, περιοδικό Ελληνική ∆ικαιοσύνη», Εκδόσεις Σάκκουλα, 

Αθήνα Κοµοτηνή, 2002, τόµος 43,τ.3 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

11 

 

της ηθικής και νοµικής αντιµετώπισης της έκτασης του δικαιώµατος της ιατρικής 

έρευνας και της εφαρµογής των επιτευγµάτων της στον άνθρωπο. 

Ο κλάδος της βιοηθικής µπορεί να έλαβε µεγάλη ανάπτυξη και να βρίσκεται 

στην επικαιρότητα τα τελευταία χρόνια αλλά είναι τόσο παλιός όσο και η ίδια η 

ιατρική επιστήµη. Τα πρώτα θέµατα δεοντολογικής συµπεριφοράς και ευθύνης των 

γιατρών εντοπίζονται στον Κώδικα του Χαµουραµπί, η συγγραφή του οποίου 

χρονολογείται γύρω στο 2384 π.Χ. Ο Κώδικας αυτός προέβλεπε την ευθύνης του 

γιατρού ο οποίος προκαλούσε ζηµιά ή ακόµα και θάνατο του ασθενή µε την 

διενέργεια κάποιας ιατρικής επέµβασης8
. Πολλοί µελετητές θεωρούν πως ένα από τα 

πιο παλιά κείµενα που περιέχει αναφορές, οι οποίες µε όρους της σηµερινής εποχής 

θα µπορούσαν να ανήκουν στο πεδίο της βιοηθικής, δεν είναι άλλο από τον 

Ιπποκρατικό Κώδικα. Μέσα σε αυτό το σχετικά σύντοµο κείµενο φαίνεται πως 

θίγονται επίκαιρα ζητήµατα βιοηθικής9
.  

Ωστόσο µετά τη γενετική επανάσταση και πιο συγκεκριµένα µετά την 

πρόσφατη ολοκλήρωση της χαρτογράφησης του ανθρωπίνου γονιδιώµατος και όλες 

τις εφαρµογές της γενετικής µηχανής η βιοηθική εισέβαλε ενεργά στο προσκήνιο και 

απασχολεί έντονα πολλές φορές το σύγχρονο κόσµο, άλλοτε θετικά και άλλοτε 

αρνητικά. Ο όρος της βιοηθικής αρχικά χρησιµοποιήθηκε µε µια πιο ευρεία έννοια 

και τελικά κατέληξε να χρησιµοποιείται ως µια αυτόνοµη και σύνθετη ηθικο-

κοινωνική λέξη. Το φάσµα των θεµάτων που προκύπτουν σχετικά µε την ιατρική 

τεχνολογία και την βιοηθική είναι αρκετά ευρύ καθώς εκτείνεται από την έναρξη της 

ζωής του ανθρώπου όπου και τίθεται το ζήτηµα της εφαρµογής της ιατρικώς 

υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, µέχρι το τέλος της ζωής όπου και τίθεται το 

δίληµµα της παράτασης αυτής µε µηχανικά µέσα ή ο τερµατισµός της µε την 

συναίνεση του ίδιου του ασθενούς ή των συγγενών του.  

Επιπρόσθετα, µε τις αναλύσεις του ανθρώπινου γονιδιώµατος δεν 

καταγράφεται µόνο µια ασθένεια αλλά και η προδιάθεση του ατόµου σε ασθένειες 

γεγονός που µπορεί να οδηγήσει στον αποκλεισµό και την περιθωριοποίηση ατόµων 

                                                 
8
 ∆άλλα Α., «Βιοτεχνολογία και Βιοηθική : σύγχρονες προκλήσεις», ∆ιπλωµατική εργασία, Αθήνα 

2003, σελ 35   
9
 Τροκάνας Θ., «Ανθρώπινη Αναπαραγωγή- Η ιδιωτική αυτονοµία και τα όριά της», Εκδόσεις 
Σακκούλα, Αθήνα – Θεσσαλονίκη 2011 
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µε προδιάθεση ασθένειας από βασικούς τοµείς της ζωής όπως είναι η εργασία ή 

ακόµα και το δικαίωµα στην ασφάλιση. 

Στη σύγχρονη εποχή ο όρος «Βιοηθική» εµφανίζεται για πρώτη φορά στην 

Αµερική µεταξύ 1970-1971. Κύριος εµπνευστής του όρου φαίνεται πως είναι ο 

ογκολόγος ερευνητής στο Πανεπιστήµιο Wisconsin, Van Rensselaer Potter, και τον 

οποίο αναφέρει σε άρθρο του µε χαρακτηριστικό τίτλο «Βιοηθική: η επιστήµη της 

επιβίωσης- Bioethics : the science of survival», τονίζοντας την ανάγκη για ηθική που 

θα ενσωµατώνει όχι µόνο τις υποχρεώσεις απέναντι στα ανθρώπινα όντα και την 

ανθρώπινη αξιοπρέπεια αλλά και απέναντι στο σύνολο της βιόσφαιρας.  

Από το 1970 και µετά η βιοηθική ανέπτυξε µια πρωτόγνωρη δυναµική 

σύµφωνα µε τα ως τότε δεδοµένα, µε αποτέλεσµα να αυτονοµηθεί ουσιαστικά από τη 

φιλοσοφία και συγκεκριµένα από τον κλάδο της φιλοσοφίας που ονοµάζεται «ηθική» 

πατέρας της οποίας θεωρείται ο Σωκράτης. Άρχισε να καθιερώνεται ως ο 

σηµαντικότερος κλάδος της εφαρµοσµένης ηθικής και αποκρυσταλλώθηκε ως έρευνα 

των ηθικών προβληµάτων και διληµµάτων. Παρ’ όλα αυτά συχνά αµφισβητείται η 

αρµοδιότητα και η µεθοδολογία που χρησιµοποιούν όσοι ασχολούνται µε τον εν λόγω 

κλάδο. Τα διλήµµατα τώρα είναι ακόµα πιο περίπλοκα σε σχέση µε αυτά της ιατρικής 

ηθικής. Αυτό συµβαίνει διότι οι συγκρούσεις των αξιών και των δικαιωµάτων είναι  

πολύ πιο βαθιές και οι κίνδυνοι κατάχρησης, αλλά και οικονοµικής, πολιτικής και 

κοινωνικής εκµετάλλευσης των δεδοµένων της βιοτεχνολογίας πολύ πιο µεγάλοι.   

 

4.Ηθική και διλήµµατα βιοηθικής  

 

Η έννοια της ηθικής ως στοιχείο της φιλοσοφίας και της θεολογίας παρέµεινε 

για αιώνες το γνωστικό αντικείµενο των ειδικών χωρίς να εισχωρήσει στο κοινωνικό 

πλαίσιο. Ωστόσο οι αλµατώδεις εξελίξεις στον τοµέα της τεχνολογίας αλλά και της 

επιστήµης άφησαν  περιθώρια για νέους προβληµατισµούς στον τοµέα της ηθικής. 

Κατ’ αρχάς, η ηθική ορίζεται ως το σύστηµα των κανόνων και των αρχών το οποίο 

καθορίζει την κοινωνική ηθική συµπεριφορά των ανθρώπων. Επίσης συνδέεται µε το 

φρόνηµα και την ατοµική συνείδηση, ενώ εκφράζεται µε τρόπο επιτακτικό και 

κανονιστικό. Τέλος, τις περισσότερες φορές η εφαρµογή των κανόνων της ηθικής 
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πραγµατοποιείται αυθόρµητα ή µηχανιστικά και δεν είναι γενικά εύκολο να τεθούν σε 

καθεστώς αµφισβήτησης.  

Η ηθική φαίνεται πως είναι άµεσα συνδεδεµένη  µε τη βιοηθική αφού έχει την 

δυνατότητα κάποιος να κρίνει ένα επίτευγµα µε τον τρόπο που ορίζει η ηθική. Είναι 

σαφές ότι τίποτα δεν είναι δεδοµένο και τίποτα δεν είναι απλό στον κλάδο της 

βιοηθικής.  Σχετίζεται άρρηκτα µε την ανθρώπινη απόφαση, την κριτική και την 

αντίληψη που έχει κάποιος για τα πράγµατα που συµβαίνουν. Ο καθένας ερµηνεύει 

και αντιλαµβάνεται µε τελείως διαφορετικό τρόπο πολλές φορές καθετί που 

συµβαίνει γύρω του. Εποµένως, περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη θεωρητική 

έννοια, ο σεβασµός των ανθρωπίνων δικαιωµάτων µπορεί να αποτελέσει µια 

θεωρητική υποδοµή η οποία να αποτελεί απαραίτητο συστατικό της βιοηθικής στα 

πλαίσια µάλιστα µιας οικουµενικής ηθικής. Η φύση των προβληµάτων και 

διληµµάτων που αντιµετωπίζει η βιοηθική επιβάλει µια ενιαία ηθική πολιτική και 

υπογραµµίζει ταυτόχρονα την ηθική ευθύνη όλων όσων διαχειρίζονται τις τύχες των 

ανθρώπων.   

 

Εικόνα 1: Βιοηθική (Κλωνοποίηση, γενετικά τροποποιηµένοι οργανισµοί και τρόφιµα) 

 Οι ιατροί, οι επαγγελµατίες υγείας αλλά και γενικότερα οι λειτουργοί της 

υγείας βρίσκονται ολοένα και πιο συχνά απέναντι σε ζητήµατα που δηµιουργούν από 

τη µια οι διληµµατικές καταστάσεις, οι οποίες προκύπτουν στην καθηµερινή ιατρική 

πρακτική και από την άλλη η πολυσύνθετη διάσταση της σχέσης ασθενούς και 
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ιατρού, µε µέτρο πολλές φορές όχι µόνο την ιατρική και νοµική, αλλά και τη 

φιλοσοφική, θεολογική και κοινωνιολογική θεώρηση και αξιολόγησή τους. Η ταχεία 

εξέλιξη της ιατρικής επιστήµης, της γενετικής και της βιοτεχνολογίας έχει ως 

αποτέλεσµα όχι µόνο τη συνεχή µεταβολή και βελτίωση των επιστηµονικών 

δεδοµένων, αλλά και την ταυτόχρονη γένεση νέων αντιλήψεων, προβληµατισµών και 

διληµµάτων σχετικά µε την άσκηση και τους σκοπούς της ιατρικής επιστήµης, την 

έννοια της υγείας και της ασθένειας. 

Με βάση λοιπόν τα νέα δεδοµένα της ιατρικής επιστήµης και την παράλληλα 

εµφάνιση της βιοηθικής κρίνεται όπως είναι φυσικό σκόπιµο να εξετασθεί ποια είναι 

η αντίδραση, αλλά και η υποχρέωση της κοινωνίας απέναντι στις επιστηµονικές 

εξελίξεις. Οι κοινωνίες στο σύνολό τους για να αντιµετωπίσουν όσο το δυνατόν πιο 

αποτελεσµατικά τη νέα κατάσταση που δηµιουργείται από τις ραγδαίες εξελίξεις 

προσπαθούν να αναπτύξουν µηχανισµούς για τον έλεγχο της χρήσης των 

µηχανηµάτων και της καινούργιας τεχνολογίας γενικότερα. Η βιοηθική επικεντρώνει 

το ενδιαφέρον της στις συνέπειες που απορρέουν από την εφαρµογή της στις 

κοινωνικές δοµές και ισορροπίες.  

Τελικά λοιπόν συνιστά η βιοηθική των προσφορότερο τρόπο γόνιµου 

διαλόγου µε τη σύγχρονη βιολογία και βιοτεχνολογία; Έχει τη δυνατότητα και τη 

δυναµική να θέσει αποτελεσµατικά πλαίσια στην εξέλιξή τους, καθώς και στη 

σύγχρονη βιοϊατρική;  

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

15 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β: «ΟΙΚΟΥΜΕΝΙΚΗ ∆ΙΑΚΥΡΗΞΗ ΓΙΑ ΤΗ 

ΒΙΟΗΘΙΚΗ ΚΑΙ ΤΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ. Η 

ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΣΥΜΒΑΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ ΚΑΙ ΤΑ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ» 

 

1.Εισαγωγή 

 

Τα προβλήµατα που προκύπτουν από τις εφαρµογές της γενετικής 

τεχνολογίας δεν αφορούν µόνο το πεδίο ισχύος συγκεκριµένων θεµελιωδών 

δικαιωµάτων, αλλά επηρεάζουν σηµαντικά τις αντιλήψεις της κοινωνίας σχετικά µε 

βασικές έννοιες όπως είναι για παράδειγµα η έννοια της ζωής, των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων, σεβασµός  κ.ά. Η καθιέρωση της βιοηθικής, η οποία αποτελεί µια 

ευρύτερη και βαθύτερη διάσταση της ιατρικής δεοντολογίας, έχει εντείνει την ηθική 

ευαισθησία και ευθύνη όλων όσων ασχολούνται µε τον τοµέα της Υγείας και έχει 

προωθήσει την αναζήτηση πρόσφορης ηθικής µεθοδολογίας και επιχειρηµατολογίας 

για την αντιµετώπιση των νέων ηθικών διληµµάτων που προκύπτουν. Οι 

επιστηµονικές πρόοδοι επιφέρουν αλλαγές οι οποίες δεν αναφέρονται µόνο στην 

διαφορετική αντιµετώπιση της «ύλης» αλλά µέσω αυτής προκαλούν και νέες 

ερµηνείες των κοινωνικών, ηθικών, οικονοµικών και νοµικών αξιών. Οι τεχνολογικές 

εξελίξεις επηρεάζουν ολοένα και περισσότερο την διαµόρφωση των κοινωνικών 

σχέσεων. 

Σε αυτό το κεφάλαιο γίνεται µια αναφορά στη σοβαρότητα της ύπαρξης των 

ανθρωπίνων δικαιωµάτων, στην οικουµενική διακήρυξη για την βιοηθική, καθώς και 

στη σύµβαση για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τη βιοϊατρική. Τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα και οι θεµελιώδεις ελευθερίες επιτρέπουν στο κάθε άτοµο ξεχωριστά να 

αναπτύσσει επαρκώς και να χρησιµοποιεί τις αρετές, τη νοηµοσύνη, τα ταλέντα και 

τη συνείδησή του. Επίσης να ικανοποιεί τις πνευµατικές και γενικότερα όλες τις 
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υπάρχουσες ανάγκες του. Αυτά βασίζονται πάνω στις αυξανόµενες απαιτήσεις της 

ανθρωπότητας για µια ζωή µέσα στην οποία η έµφυτη αξιοπρέπεια και η αξία κάθε 

ανθρώπου θα τυγχάνει σεβασµού και προστασίας.  

Η στέρηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και θεµελιωδών ελευθεριών δεν 

είναι µόνο µια ατοµική και προσωπική καταπάτηση και αυθαιρεσία, αλλά επίσης 

δηµιουργεί συνθήκες κοινωνικής και πολιτικής αναταραχής, εντείνει τη βία και τη 

σύγκρουση ανάµεσα στους ανθρώπους και µεταξύ κοινωνιών, αλλά και ολόκληρων 

εθνών. Όπως δηλώνει η πρώτη πρόταση της Οικουµενικής ∆ιακήρυξης για τα 

Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα, ο σεβασµός στα ανθρώπινα δικαιώµατα και την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια «αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της ελευθερίας, της δικαιοσύνης και της 

ειρήνης στον κόσµο». Η ανάγκη προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων έναντι 

των νέων βιοϊατρικών εξελίξεων έχει επισηµανθεί όχι µόνο  σε ευρωπαϊκό αλά και σε 

παγκόσµιο επίπεδο. 

Η επιστηµονική εξέλιξη δεν σταµατά στα εθνικά σύνορα αλλά διαµορφώνεται 

στα πλαίσια ενός διεθνούς επιστηµονικού διαλόγου. Η ανάγκη διατύπωσης κανόνων 

διεθνούς προέλευσης και φύσεως στο χώρο της ιατρικές έρευνας µε σκοπό την 

προστασία του ανθρώπου από τις αλµατώδεις εξελίξεις των τελευταίων δεκαετιών 

οδήγησε την UNESCO στην δηµιουργία της ∆ιεθνούς Επιτροπής Βιοηθικής, η οποία 

στις 11 Νοεµβρίου του 1997 διατύπωσε την «Οικουµενική ∆ιακήρυξη για το 

ανθρώπινο γονιδίωµα και τα ανθρώπινα δικαιώµατα». Το κείµενο αυτό έχει απλά 

χαρακτήρα διακήρυξης αρχών, δεν αποτελεί διεθνής σύµβαση και για αυτό το λόγο 

δεν υπόκειται σε κύρωση από τα εθνικά Κοινοβούλια. 

Η συνεχής και συστηµατική ενασχόληση του Συµβουλίου της Ευρώπης µε τα 

θέµατα της προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων έναντι των βιοϊατρικών 

εφαρµογών οδήγησε στην διακήρυξη της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης 

για την προστασία των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων και της Αξιοπρέπειας του ατόµου 

σε σχέση µε τις εφαρµογές της Βιολογίας και της Ιατρικής, ή αλλιώς Σύµβαση για τα 

Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική . Η Σύµβαση αυτή υπογράφτηκε στις 4 

Απριλίου 1997 στο Oviedo της Ισπανίας από τα περισσότερα κράτη – µέλη µεταξύ 

των οποίων είναι και η Ελλάδα, η οποία και κύρωσε την Σύµβαση αυτή µε τον νόµο 

2619/1998. Η Ευρωπαϊκή Σύµβαση για την Βιοϊατρική αποτελεί το µοναδικό 
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συµβατικό κείµενο που επιδιώκει τη συνολική εναρµόνιση των εθνικών νοµοθεσιών 

σε θέµατα σχετικά µε τις νέες βιοϊατρικές εξελίξεις. 

 

 

2. Οικουµενική διακήρυξη για τη Βιοηθική και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα 

Μετά την «Οικουµενική ∆ιακήρυξη για το Ανθρώπινο Γονιδίωµα και τα 

Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα» (1997) και τη «∆ιεθνή ∆ιακήρυξη για τα Ανθρώπινα 

Γενετικά ∆εδοµένα» (2003) τον Οκτώβριο του 2005 ακολούθησε η πιο πρόσφατη 

«Οικουµενική ∆ιακήρυξη για τη Βιοηθική και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα». Η Γενική 

∆ιάσκεψη της UNESCO υιοθέτησε οµόφωνα την Οικουµενική ∆ιακήρυξη για τη 

Βιοηθική και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα. Για τη δηµιουργία και τη σύνταξή της 

∆ιακήρυξης ασχολήθηκαν επιστήµονες από ποικίλους κλάδους, ειδικοί της βιοηθικής, 

εµπειρογνώµονες κ.ά. 

Πρόκειται για ένα κείµενο, το οποίο τονίζει τη σπουδαιότητα της βιοηθικής 

για όλους τους λαούς ανεξαιρέτως και συνδέεται άµεσα µε τα ανθρώπινα δικαιώµατα, 

το σεβασµό της ανθρώπινης προσωπικότητας και παρά τις ατέλειές της µέσα από το 

κείµενο µπορεί να αποδειχθεί το ηθικό πρόσωπο της επιστηµονικής και τεχνολογικής 

προόδου. Ουσιαστικά είναι ένα κείµενο αρχών και όχι κανόνων, το οποίο επισηµαίνει 

ορισµένες θεµελιώδεις αρχές εκ των οποίων κάποιες είναι ήδη κατοχυρωµένες από 

τον Όρκο του Ιπποκράτη (αγαθοποιία, εχεµύθεια), άλλες είναι νεότερες (αρχή 

δικαιοσύνης και αυτονοµίας), ενώ κάποιες άλλες είναι πιο πρόσφατες (αρχή 

αξιοπρέπειας, ακεραιότητας).  

Για πρώτη φορά στην ιστορία της βιοηθικής, τα κράτη-µέλη δέσµευσαν τους 

εαυτούς τους καθώς και τη διεθνή κοινότητα να σεβαστούν και να εφαρµόσουν τις 

θεµελιώδεις αρχές της βιοηθικής οι οποίες διατυπώθηκαν σε ένα και µόνο κείµενο.  Η 

∆ιακήρυξη αυτή αναφέρεται αποκλειστικά σε θέµατα Γενετικής, στην προστασία του 

ανθρώπινου γονιδιώµατος και στους περιορισµούς της επιστηµονικής έρευνας. 

Πολλές από την αρχές καθιερώνονται ήδη στην Σύµβαση περί Βιοϊατρικής ωστόσο, η 

∆ιακήρυξη τονίζει την ανάγκη να προστατευτεί το άτοµο αφενός έναντι των 
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επεµβάσεων στο γονιδίωµά του και αφετέρου έναντι της µεροληπτικής µεταχείρισης 

η οποία πιθανό να βασίζεται σε πληροφορίες σχετικά µε την γενετική του 

ιδιοσυστασία. 

Αντιµετωπίζοντας ηθικά ζητήµατα που ανακύπτουν από την ιατρική, τις 

βιολογικές επιστήµες και τις συναφείς τεχνολογίες όπως αυτές εφαρµόζονται στον 

άνθρωπο, η ∆ιακήρυξη, όπως αντικατοπτρίζεται και στον τίτλο της, θεµελιώνει τις 

αρχές της στους κανόνες που κατοχυρώνουν τον σεβασµό στην ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια, τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τις θεµελιώδεις ελευθερίες. Συνδέοντας 

τη βιοηθική µε τα ανθρώπινα δικαιώµατα και διασφαλίζοντας τον σεβασµό στην 

ανθρώπινη ζωή, η ∆ιακήρυξη επιπροσθέτως αναγνωρίζει τη σχέση ανάµεσα στην 

ηθική και τα ανθρώπινα δικαιώµατα.  

Στο προοίµιό της η ∆ιακήρυξη αναφέρει τους λόγους για τους οποίους 

καθίσταται απαραίτητη η θέσπιση αρχών για την έρευνα του ανθρώπινου 

γονιδιώµατος. Οι λόγοι αυτοί επιγραµµατικά συνίστανται στην αναµενόµενη ιατρική 

πρόοδο και την ωφέλεια του ανθρώπινου γένους, όπως επίσης και στην ανάγκη να 

ληφθούν τα αναγκαία µέτρα έτσι ώστε να κατοχυρωθεί η προστασία της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας, της ελευθερίας και των θεµελιωδών κατοχυρωµένων δικαιωµάτων. Η 

∆ιακήρυξη αυτή ασχολείται µε τα ηθικά προβλήµατα που τίθενται από  την ιατρική, 

τις επιστήµες της ζωή και τις συναφείς τεχνολογίες κατά τις εφαρµογές τους στα 

ανθρώπινα όντα, λαµβάνοντας υπόψη τις κοινωνικές, νοµικές και περιβαλλοντικές 

διαστάσεις τους. Επιπλέον, απευθύνεται στα Κράτη και υπάρχει η δυνατότητα, στο 

βαθµό που είναι αρµόδια και σχετική, να προσφέρει καθοδήγηση σε αποφάσεις ή 

πρακτικές ατόµων, οµάδων, κοινοτήτων, ιδρυµάτων και εταιρειών,  δηµόσιων και 

ιδιωτικών.  

Σε κάθε πρόγραµµα και σε κάθε δραστηριότητα επισηµαίνεται η ανάγκη του 

σεβασµού των ανθρώπινων δικαιωµάτων, όπως είναι άλλωστε αναµενόµενο. 

Εξάλλου, πολλά άρθρα της πρόσφατης ∆ιακήρυξης συµπίπτουν κατά το περιεχόµενο 

µε άρθρα της ∆ιακήρυξης των ανθρώπινων δικαιωµάτων (π.χ. σχετικά µε την 

αυτονοµία τα άρθρα 3, 12 και 18, µε την αγαθοεργία τα άρθρα 8 και 25, µε τη µη 

κακοποίηση το άρθρο 5 και µε τη δικαιοσύνη 1, 2 και 7). Το τελικό προσχέδιο 

εγκρίθηκε οµόφωνα κατά τη διάρκεια της 33
ης

 Γενικής ∆ιάσκεψης της UNESCO στις 
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10 Οκτωβρίου10
. Η σύντοµη αυτή επισκόπηση της ιστορίας του προσχεδίου της 

∆ιακήρυξης δείχνει, ότι η εν λόγω ∆ιακήρυξη από την ανταπόκριση που βρήκε σε 

όλη την ανθρωπότητα κάλυψε µια πραγµατική ανάγκη, όπως προκύπτει και από τα 

σχετικά παγκόσµια συνέδρια βιοηθικής στη Νότιο Αµερική και την Αφρική. Επίσης 

εκφράζει κατά το µέτρο του δυνατού την παγκόσµια κοινότητα, µπορεί να 

σηµατοδοτήσει κάποιες αναγκαίες νοµοθετικές ρυθµίσεις και κυρίως µπορεί να 

αποτελέσει αφετηρία για πιο συστηµατική δουλειά κυρίως πάνω στη µεθοδολογία της 

βιοηθικής.  

Το περιεχόµενο της διακήρυξης σχετίζεται µε το ότι οι ραγδαίες εξελίξεις 

στην επιστήµη και την τεχνολογία όλο και περισσότερο επηρεάζουν την κατανόηση 

της ζωής και την ίδια τη ζωή, µε αποτέλεσµα µια παγκόσµια αντίδραση στις ηθικές 

επιπτώσεις αυτών των εξελίξεων. Αναγνωρίζει ότι τα ηθικά προβλήµατα που 

προκαλούνται από την πρόοδο αυτή πρέπει να εξετασθούν µε τον οφειλόµενο 

σεβασµό στην αξιοπρέπεια του ανθρώπινου προσώπου και µε καθολικό σεβασµό και 

τήρηση των ανθρώπινων δικαιωµάτων και των θεµελιωδών ελευθεριών. Συνεπώς 

είναι αναγκαίο και καίριο για τη διεθνή κοινότητα να διατυπώσει οικουµενικές αρχές 

που θα θεµελιώσουν την απάντηση της ανθρωπότητας στα αλλεπάλληλα διλήµµατα 

και τις διαµάχες που η επιστήµη και η τεχνολογία δηµιουργούν όχι µόνο για την 

ανθρωπότητα αλλά και το περιβάλλον. Ο βασικός ρόλος της UNESCO
11

 λοιπόν 

φαίνεται πως είναι να καθορίσει οικουµενικές αρχές, βασισµένες σε κοινές ηθικές 

αξίες, καθοδηγητικές της επιστηµονικής και τεχνολογικής εξέλιξης που θα την 

κάνουν ικανή να αναγνωρίσει τις προκλήσεις που αναδύονται στην επιστήµη και την 

τεχνολογία, λαµβάνοντας υπ’ όψη της την ευθύνη της παρούσας γενεάς έναντι των 

µελλοντικών και τα βιοηθικά ζητήµατα, που αναγκαστικά έχουν διεθνή διάσταση και 

πρέπει να αντιµετωπίζονται ως σύνολο και σύµφωνα µε τις αρχές των προηγούµενων 

σχετικών διακηρύξεων.  

Ιδιαίτερη σηµασία δίνει η Γενική ∆ιάσκεψη στο ότι η υγεία δεν εξαρτάται 

µόνο από την επιστηµονική και τεχνολογική ανάπτυξη αλλά και ψυχολογικούς, 

κοινωνικούς και πολιτισµικούς παράγοντες. Η ταυτότητα ενός ατόµου και η 

προσωπικότητά του χαρακτηρίζεται και συνδυάζει κοινωνικές, ψυχολογικές, 

                                                 
10

 ∆ίκαιο και Κοινωνία στον 21ο αιώνα, Νέες τεχνολογίες και συνταγµατικά δικαιώµατα, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Αθήνα – Θεσσαλονίκη 2004   
11

 www.unesco-hellas.gr 
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πολιτισµικές και πνευµατικές διαστάσεις. Εποµένως οι έννοιες της επιστήµης και της 

τεχνολογίας θα έπρεπε να είναι άρρηκτα συνδεδεµένες µε την ηθική ευαισθησία και 

τον ηθικό στοχασµό και η βιοηθική να παίζει κυρίαρχο ρόλο σε αυτό. Αποτέλεσµα 

της σχετικής προόδου πρέπει να είναι η δικαιοσύνη, η ισοτιµία και το συµφέρον της 

κοινωνίας και της ανθρωπότητας συνολικά. 

2.1 Τα σηµαντικότερα άρθρα της ∆ιακήρυξης  

Πιο αναλυτικά, η ∆ιακήρυξη αποτελείται από 5 µέρη. Γενικούς όρους (1-2), 

Αρχές (3-17), Εφαρµογές των αρχών (18-21), Προώθηση της ∆ιακήρυξης (22-25) και 

Τελικούς όρους (26-28). Σύµφωνα µε το άρθρο 2 της ∆ιακήρυξης κάθε άνθρωπος 

έχει το δικαίωµα σεβασµού της αξιοπρέπειάς του ασχέτως των γενετικών 

χαρακτηριστικών του. Από την αρχή αυτή συνάγεται ότι ο άνθρωπος δεν πρέπει να 

υποβιβάζεται σε σύνολο γενετικών στοιχείων, αλλά θα πρέπει να λαµβάνεται υπ’ 

όψιν η µοναδικότητα του. Στο άρθρο 5 της ∆ιακήρυξης προβλέπεται η προστασία 

των πληροφοριών που συλλέγονται κατά την ανάλυση του ανθρώπινου γονιδιώµατος 

καθώς και η αναγκαιότητα να ληφθούν µέτρα για την προστασία της ακεραιότητας 

του ατόµου που µετέχει στην έρευνα, ενώ το άρθρο 7 προβλέπει ότι τα γενετικά 

δεδοµένα που συλλέγονται για ερευνητικούς ή άλλους σκοπούς θα πρέπει να 

προστατεύονται ως απόρρητα12
 και να αφορούν καθορισµένο πρόσωπο. 

Στο άρθρο 6, απαγορεύονται οι διακρίσεις και η διαφοροποιηµένη 

µεταχείριση του ατόµου βάσει γενετικών χαρακτηριστικών. Επιπλέον, σύµφωνα µε 

το άρθρο 17, τα κράτη οφείλουν να εφαρµόζουν την αρχή της αλληλεγγύης και να 

λαµβάνουν µέτρα έναντι των ατόµων ή των οµάδων που έχουν ασθένειες ή 

διαταραχές γενετικής φύσεως και θα πρέπει να υποστηρίξουν ιδιαίτερα τις έρευνες 

που αφορούν στην πρόληψη και την θεραπεία των συγκεκριµένων ασθενειών. Τα 

άρθρα 10-16 προβλέπουν την αναγκαιότητα λήψης κατάλληλων µέτρων ελέγχου των 

ερευνητικών προγραµµάτων µε σκοπό την εξασφάλιση της προστασία της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας και των θεµελιωδών δικαιωµάτων. Συγκεκριµένα το άρθρο 

10 ορίζει ότι καµία έρευνα ή εφαρµογή της στο ανθρώπινο γονιδίωµα δεν µπορεί να 

υπερισχύει του σεβασµού των ανθρωπίνων δικαιωµάτων, των θεµελιωδών 

ελευθερίων και της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Το άρθρο 11 απαγορεύει ρητά 

                                                 
12

 Βιδάλης. Τ., : «Ζωή χωρίς πρόσωπο. Το Σύνταγµα και η χρήση του ανθρώπινου γενετικού υλικού», 

Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα – Κοµοτηνή 1999 
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πρακτικές, οι οποίες αντίκεινται στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια, όπως η κλωνοποίηση. 

Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται και στην υποχρέωση των κρατών να εκτιµούν τις ποικίλες 

ηθικές, κοινωνικές, νοµικές και οικονοµικές επιπτώσεις της έρευνας σύµφωνα µε το 

άρθρο 14  και να εξασφαλίζουν την εφαρµογή των ερευνητικών αποτελεσµάτων µόνο 

για ειρηνικούς σκοπούς ( άρθρο 15 )
13

.  

Τέλος, η ∆ιακήρυξη ενθαρρύνει τη συνεργασία µεταξύ των κρατών, χαράσσει 

το γενικό πλαίσιο δράσεως και προβλέπει µέτρα για την εφαρµογή της. Στα άρθρα 

21-22 συνιστά στα κράτη να λαµβάνουν τα απαραίτητα µέτρα έτσι ώστε να 

ενθαρρύνουν τα µέλη της κοινωνίας να συνειδητοποιήσουν τα προβλήµατα σχετικά 

µε την προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας που πιθανόν να ανακύπτουν από τις 

εφαρµογές στον τοµέα της βιολογίας, της ιατρικής και της γενετικής. Στα άρθρα 22-

25 συνιστά στα κράτη να µεριµνούν ώστε να  εφαρµόζονται οι διακηρυσσόµενες 

αρχές κυρίως µέσω της εκπαίδευσης, της δηµιουργίας ανεξάρτητων επιτροπών 

δεοντολογίας και της µεταξύ τους συνεργασίας. 

2.2 Ο σκοπός της ∆ιακήρυξης  

Ορισµένοι από τους σηµαντικότερους στόχους της ∆ιακήρυξης 

καταγράφονται επιγραµµατικά στη συνέχεια. Κατ’ αρχάς, σκοπός της είναι να δώσει 

ένα οικουµενικό πλαίσιο αρχών και διαδικασιών που θα οδηγήσουν τα κράτη στη 

διατύπωση της νοµοθεσίας τους, στην πολιτική τους ή σε άλλα επίσηµα έγγραφα στο 

πεδίο της βιοηθικής. Το ίδιο ισχύει βέβαια τόσο για τα άτοµα όσο και για τις οµάδες. 

∆εύτερον, είναι η προώθηση του σεβασµού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας 

διασφαλίζοντας παράλληλα το σεβασµό για τη ζωή των ανθρώπινων όντων, καθώς 

και η αναγνώριση της ελευθερίας της επιστηµονικής έρευνας στο πλαίσιο των ηθικών 

αρχών που τίθενται σ’ αυτή τη ∆ιακήρυξη. Πολύ σηµαντική επίσης είναι η προώθηση 

του διεπιστηµονικού και πλουραλιστικού διαλόγου, της ιατρικής και επιστηµονικο- 

τεχνολογικής γνώσης. Ακόµα ως απώτερος στόχος είναι η εξασφάλιση των 

συµφερόντων της παρούσας και των µελλοντικών γενεών. Τέλος, είναι απαραίτητο 

να υπογραµµιστεί η σηµασία της βιοποικιλότητας και η ανάγκη διατήρησής της, ως 

δυο βασικές έννοιες που προάγει η ∆ιακήρυξη. 

                                                 
13

 ∆αγτόγλου Π., «Συνταγµατικό ∆ίκαιο – Ατοµικά ∆ικαιώµατα», Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα – 

Κοµοτηνή 1991 
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3.Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τη Βιοϊατρική και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα 

 

Το Συµβούλιο της Ευρώπης, περισσότερο από τους άλλους διεθνείς 

οργανισµούς, είναι εκείνο που τα τελευταία 20 χρόνια έχει ευαισθητοποιηθεί 

ιδιαίτερα για την φύλαξη των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και την ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας από τις βιοϊατρικές εξελίξεις και προέβη στην έκδοση µιας σειράς 

ψηφισµάτων και συστάσεων για νοµοθετικές λύσεις στις διάφορες χώρες.  

Συνέπεια αυτής της µακροχρόνιας δράσης του Συµβουλίου της Ευρώπης είναι 

η Σύµβαση για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τη βιοϊατρική, η οποία υπογράφηκε στις 

4 Απριλίου 1997 στο Oviedo της Ισπανίας, ο πλήρης τίτλος της οποίας είναι 

«Σύµβαση για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας 

του ανθρώπου σε σχέση µε της εφαρµογές της Βιολογίας και της Ιατρικής». Η 

ανάγκη θέσπισης ενός ειδικού συµβατικού κειµένου για την προστασία του ατόµου 

από τις επιστηµονικές εξελίξεις της γενετικής δηµιουργήθηκε ύστερα από το 

πρόβληµα που παρατηρήθηκε στις τεχνολογικές εξέλιξης στον κλάδο της Ιατρικής 

και της Βιολογίας. 

Η Ελλάδα ήταν από τις πρώτες χώρες, και για την ακρίβεια η τρίτη κατά 

σειρά, που προχώρησε στην υπογραφή της Σύµβασης διαβλέποντας τους κινδύνους 

που συνεπάγεται η αναπόφευκτη πρόοδος της  Ιατρικής και της Βιολογίας για τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα14
. Η Σύµβαση άρχισε να ισχύει στην Ελλάδα ουσιαστικά µετά 

από δυο χρόνια περίπου το ∆εκέµβριο του 1999. Με τον νόµο 2619/98 επικύρωσε τη 

Σύµβαση µε σκοπό να καταστεί εσωτερικό δίκαιο, αφού δεν αποτελεί νοµοθετική 

πράξη του Συµβουλίου άµεσα δεσµεύουσα τα κράτη µέλη. Η µέχρι τώρα θεωρία των 

θεµελιωδών δικαιωµάτων αποσκοπούσε στην προστασία του ανθρώπου έναντι 

προσβολών κυρίως εκ µέρους της κρατικής εξουσίας. Ωστόσο, η ανάπτυξη της 

γενετικής τεχνολογίας και συγκεκριµένα οι νέες δυνατότητες της εξωσωµατικής 

γονιµοποίησης σε συνδυασµό µε τις γονιδιακές θεραπείες δηµιούργησαν φόβους 

σχετικά µε την δυνατότητα επεµβάσεων στον ίδιο τον άνθρωπο. ∆ηµιουργήθηκε 

λοιπόν η ανάγκη της άµεσης αντιδράσεως σχετικά µε τα όρια δράσης της κρατικής 

                                                 
14

 ∆άλλα Α., «Βιοτεχνολογία και Βιοηθική : σύγχρονες προκλήσεις», ∆ιπλωµατική εργασία Αθήνα 2003 
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εξουσίας και τις δυνατότητες παροχής κρατικής προστασίας σε περίπτωση 

διακινδυνεύσεως θεµελιωδών δικαιωµάτων από ιδιώτες. 

Η Σύµβαση για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τη βιοϊατρική στην 

πραγµατικότητα αποτελεί µια σύµβαση πλαίσιο, η οποία  θέτει τις βασικές αρχές που 

διέπουν την έρευνα και τις εφαρµογές των βιοϊατρικών επιστηµόνων στον άνθρωπο 

εξασφαλίζοντας έτσι την προστασία των δικαιωµάτων έναντι των πιθανών 

καταχρήσεων στον τοµέα αυτό. Η Σύµβαση αυτή προστίθεται στις ∆ιεθνείς 

∆ιακηρύξεις, µε τις οποίες κατοχυρώνονται τα θεµελιώδη δικαιώµατα και 

προβλέπονται οι αντίστοιχες υποχρεώσεις των κρατών που τις υπέγραψαν και 

διέπεται από το ίδιο πνεύµα και τις ίδιες νοµικές και ηθικές αντιλήψεις σχετικά µε την 

προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων µε τα υπόλοιπα διεθνή κείµενα και 

επικαλείται στο προοίµιο της µε πρώτη την Ευρωπαϊκή Σύµβαση των ∆ικαιωµάτων 

του Ανθρώπου.   

Πέραν όµως από την συµπληρωµατική διάσταση, η Σύµβαση συµβάλλει και 

στον ποιοτικό εµπλουτισµό της έννοιας και της προστασίας των ανθρωπίνων 

δικαιωµάτων στη σύγχρονη εποχή, σε αντίθεση µε τις Συµβάσεις που είχαν συναφθεί 

µέχρι τότε και σύµφωνα µε τις οποίες το άτοµο προστατεύεται είτε ως πολίτης έναντι 

της κρατικής αυθαιρεσίας, είτε ως µέλος τους κοινωνικού συνόλου. Η προστασία του 

ατόµου εξειδικεύεται ως προς δυο θέµατα: 

I. Ως προς τις συγκεκριµένες ιδιότητες του ατόµου, για τις οποίες τα κράτη 

οφείλουν να λάβουν προστατευτικά µέτρα. Συγκεκριµένα προστατεύεται η γενετική 

ιδιοσυστασία του κάθε ατόµου ξεχωριστά, το σύνολο δηλαδή των κληρονοµικά 

µεταβιβαζόµενων πληροφοριών, µε τις οποίες εφοδιάζεται από τη στιγµή την 

σύλληψής του. Επίσης προστατεύεται η αυτονοµία του ατόµου υπό την ιδιότητά του 

ως ασθενούς, ή αν δυνάµει ασθενούς. 

II. Ως προς τους κινδύνους έναντι των οποίων επιβάλλεται να ληφθούν µέτρα. Οι 

κίνδυνοι αυτοί είναι δυνατόν να συνίστανται:  

• Στην άνευ ορίων ιατρική έρευνα και στις πιθανότητες ανεξέλεγκτης 

εφαρµογής των επιστηµονικών  αποτελεσµάτων – πορισµάτων, ιδίως 

στον τοµέα της γενετικής του ανθρώπου, είτε από ερευνητές είτε από 

θεράποντες ιατρούς στα πλαίσια ερευνητικών ή θεραπευτικών 

διαδικασιών αντίστοιχα 
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• Στην υπαγωγή του ατόµου σε θεραπευτικές διαδικασίες επώδυνες η 

συνεπαγόµενες στέρηση της ελευθερίας του, χωρίς φυσικά τη 

συναίνεσή του 

• Στη µεροληπτική µεταχείριση του ατόµου κατά τις ποικίλες 

δραστηριότητες και τις εκφάνσεις της προσωπικότητάς του λόγω 

γνωστοποιήσεων ιατρικών- γενετικών στοιχείων, τα οποία προέκυψαν 

στα πλαίσια διαγνωστικών εξετάσεων 

• Στην εµπορευµατοποίηση του ανθρώπινου σώµατος και στον 

κατάφορο εξευτελισµό της ανθρώπινης ζωής κατά τι διαδικασία 

µεταµοσχεύσεως οργάνων, για παράδειγµα. 

  Είναι ουσιαστικά αδιάφορο αν οι κίνδυνοι αυτοί προέρχονται από την κρατική 

εξουσία ή από ιδιωτικούς φορείς ή από επιστήµονες δηµόσιων ιδρυµάτων κ.ά. Ο 

τίτλος της Σύµβασης είναι άλλωστε ενδεικτικός : το άτοµο προστατεύεται έναντι των 

πιθανών κινδύνων που ενδέχεται να προκύψουν από την εφαρµογή της βιολογίας και 

της ιατρικής. Υπό την έννοια αυτή η Σύµβαση εκφράζει ξεκάθαρα την σπουδαιότητα 

των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, αλλά και την 

ανάγκη για την προστασία αυτών.  

Επίσης, προβλέπει την έκδοση ειδικών πρόσθετων πρωτοκόλλων σύµφωνα µε 

το άρθρο 31 για την λεπτοµερέστερη ρύθµιση ειδικών θεµάτων, τα οποία µπορούν να 

συνυπογράψουν µόνο τα κράτη που προσχώρησαν στη σύµβαση. Ήδη έχει υπογραφεί 

και ισχύει πρόσθετο πρωτόκολλο για την απαγόρευση της κλωνοποίησης και έχει 

επίσης καταρτιστεί σχέδιο πρόσθετου πρωτοκόλλου και για τις µεταµοσχεύσεις, που 

βρίσκεται στο τελικό στάδιο της υπογραφής του. Για τα δυο προαναφερθέντα 

ζητήµατα (κλωνοποίηση και µεταµοσχεύσεις) θα γίνει εκτενής αναφορά στα επόµενα 

κεφάλαια. 

Σε αντίθεση µε άλλες διεθνείς συµβάσεις η εν λόγω Σύµβαση που αφορά  

στην βιοϊατρική δεν προβλέπει µηχανισµό ελέγχου των συµβαλλόµενων κρατών- 

µελών ως προς τη τήρηση των διατάξεών της. Στο Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο των 

∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου δεν ανατίθεται η αρµοδιότητα ελέγχου των κρατών- 

µελών για την τήρηση της Σύµβασης, αλλά του παρέχεται µόνο η δυνατότητα να 

γνωµοδοτεί σε νοµικά θέµατα που αφορούν την ερµηνεία της σύµβασης. Ο τρόπος 
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εφαρµογής της ανατίθεται σε κάθε συµβαλλόµενο κράτος µέλος, που υποχρεούται να 

υποβάλει σχετική έκθεση, στην οποία θα επεξηγεί τον τρόπο µε τον οποίον η 

εσωτερική νοµοθεσία εξασφαλίζει την αποτελεσµατική εφαρµογή όλων των 

διατάξεων της Σύµβασης.  

3.1 Γενικές Αρχές της Σύµβασης  

 Η Σύµβαση αναφέρεται στα ήδη προϋπάρχοντα ∆ιεθνή Κείµενα περί 

θεµελιωδών δικαιωµάτων . Ωστόσο η διαφοροποίηση της εν λόγω Συµβάσεως 

έγκειται στην εξειδίκευση της προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων στο πεδίο 

των βιοϊατρικών ερευνών και εφαρµογών. Η γενική φιλοσοφία της Συµβάσεως 

εκφράζεται ήδη στο προοίµιό της, όπου και αναφέρονται ήδη προϋπάρχοντα ∆ιεθνή 

κείµενα περί θεµελιωδών δικαιωµάτων, όπως είναι η ∆ιακήρυξη των Ανθρωπίνων 

∆ικαιωµάτων, η ∆ιεθνής Συνθήκη των Οικονοµικών, Κοινωνικών και Πολιτισµικών 

∆ικαιωµάτων και η Συνθήκη για την προστασία των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων και 

των Θεµελιωδών Ελευθεριών, και παράλληλα εξειδικεύει την παρεχόµενη προστασία 

στο πεδίο των βιοϊατρικών ερευνών και εφαρµογών. Με αυτό τον τρόπο εξελίσσεται 

η επιστηµονική πρόοδος, η οποία θα πρέπει να εφαρµόζεται προς όφελος των 

σηµερινών και των µελλοντικών γενεών.  

Ειδικότερα οι διατάξεις της Συµβάσεως αναφέρονται σε τρία βασικά 

επίπεδα15
: α) σε ατοµικό επίπεδο. Ιδιαιτέρως υπογραµµίζεται ότι τα συµφέροντα και 

τα δικαιώµατα του ατόµου θα πρέπει να προηγούνται των δικαιωµάτων του 

κοινωνικού συνόλου. Μόνο σε ορισµένες περιπτώσεις επιτρέπεται να λαµβάνεται υπ’ 

όψιν το γενικό συµφέρον έναντι της προστασία της ελευθερίας ή της αυτονοµίας, β) 

σε κοινωνικό επίπεδο, στο οποίο  προβλέπεται η ανάγκη ενηµέρωσης του 

κοινωνικού συνόλου για τα προβλήµατα της ιατρικής και της γενετικής και 

συνιστάται η λήψη µέτρων µε τα οποία θα ενθαρρύνεται ο δηµόσιος διάλογος στα 

θέµατα αυτά, γ) στην προστασία του ανθρώπινου γένους, όπου το άτοµο θα πρέπει 

να προστατεύεται και ως µέλος του ανθρώπινου γένους από ανεπίτρεπτες επεµβάσεις 

στο γονιδίωµα του. Η προστασία αυτή κρίνεται απαραίτητη καθώς θεωρείται ότι µε 

τις δυνατότητες της γενετικής είναι δυνατόν να πραγµατοποιηθούν επεµβάσεις στα 

                                                 
15

 Τσιγαρίδα-Αναστασοπούλου Α, «Η Ευρωπαϊκή(κοινοτική και µη νοµοθετική µεταχείριση της 

βιοϊατρικής και της βιοηθικής», Εκδόσεις Σακκουλα, Αθήνα 2005 
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γεννητικά κύτταρα του ανθρώπου ή στα κύτταρα του εµβρύου κατά τα πρώιµα 

στάδια της ανάπτυξης του.  

Συγκεκριµένα µε την Σύµβαση εισάγονται και κατοχυρώνονται οι αρχές της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας ( άρθρο 1), η προστασία του ανθρώπινου γένους ( άρθρο 

2), η αρχή της συναίνεσης ( άρθρο 5), το δικαίωµα του ιδιωτικού βίου και της 

ενηµέρωσης ( άρθρο 10 ), η αρχή της απαγόρευση των διακρίσεων εξαιτίας γενετικών 

χαρακτηριστικών ( άρθρο 11 ) .  

Σύµφωνα µε το άρθρο 1 της Σύµβασης τα συµβαλλόµενα µέρη έχουν την 

υποχρέωση να προστατεύουν την αξιοπρέπεια και την ταυτότητα του ανθρώπινου 

όντος και να εγγυώνται τον σεβασµό της ακεραιότητας και των λοιπών δικαιωµάτων 

θεµελιωδών ελευθερίων κάθε ανθρωπίνου όντος χωρίς διάκριση . Ο κανόνας για την 

προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας αποτελεί την βασική αξιολογική επιλογή της 

Σύµβασης από την οποία δεν χωρεί παραίτηση. Η αξιοπρέπεια του ανθρώπου 

αποτελεί την γενική διάταξη γύρω από την οποία διαµορφώθηκε και εξελίχθηκε η 

συζήτηση για την νοµική αντιµετώπιση των εξελίξεων της Βιοϊατρικής στις 

περισσότερες χώρες16
.  

Έκφραση της αρχής της ανθρώπινης αξιοπρέπειας αποτελεί και η προστασία 

του ανθρώπινου γένους. Σύµφωνα µε το άρθρο 2 της Σύµβασης τα συµφέροντα του 

ανθρώπινου όντος υπερισχύουν έναντι του κοινωνικού συµφέροντος και της 

επιστήµης. Τέλος η αρχή της αξιοπρέπειας εξειδικεύεται και στο άρθρο11 το οποίο 

και απαγορεύει τις διακρίσεις λόγω γενετικών χαρακτηριστικών, στο άρθρο 13 το 

οποίο απαγορεύει τις επεµβάσεις στα γεννητικά κύτταρα και στο άρθρο 14 στο οποίο 

απαγορεύεται η επιλογή του φύλου του παιδιού. Στην Σύµβαση δεν προβλέπονται νέα 

δικαιώµατα αλλά εµπλουτίζεται το περιεχόµενο των ήδη υπαρχόντων έτσι ώστε οι 

εγγυήσεις τους να είναι αποτελεσµατικές στο πεδίο των βιοϊατρικών ερευνών και 

εφαρµογών.  

 

 

                                                 
16

 Το Σύνταγµα, τεύχος 2/2002 , σελ 273 - 285   
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3.2 Η σύνθεση της Σύµβασης 

Η Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική αποτελείται από 

14 κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο περιλαµβάνει τέσσερα άρθρα (1-4), στα οποία 

κατοχυρώνονται τα θεµελιώδη δικαιώµατα του ανθρώπου, γενικές διατάξεις, που 

καθορίζουν ξεκάθαρα το σκοπό της Σύµβασης και εξαίρουν το προβάδισµα των 

συµφερόντων του ανθρώπου έναντι του κοινωνικού συµφέροντος και της επιστήµης. 

Μόνο σε εξαιρετικές περιπτώσεις και µε την προϋπόθεση ότι το ορίζει ο νόµος όπως 

συµβαίνει στο άρθρο 26 προτάσσεται το κοινωνικό συµφέρον έναντι του ατόµου. 

Αυτό γίνεται τις περισσότερες φορές για λόγους διασφάλισης της δηµόσιας τάξης. 

∆ίνεται ιδιαίτερη έµφαση στην προστασία της αξιοπρέπειας, της ακεραιότητας και 

της ταυτότητας του ατόµου, απαλλαγµένα από κάθε είδους διακρίσεις. 

Το δεύτερο κεφάλαιο που περιλαµβάνει τα άρθρα 5-9 θεσπίζει ως 

απαραίτητη προϋπόθεση κάθε ιατρικής επέµβασης και ως βασικό κανόνα την 

ελεύθερη και πληροφορηµένη συναίνεση του εκάστοτε ενδιαφεροµένου (άρθρο 5) 

και ακόµα προβλέπει ειδικές διατάξεις για την προστασία των προσώπων που 

βρίσκονται σε αδυναµία να συναινέσουν ή πάσχουν από κάποια διαταραχή (άρθρα 6-

7). Εδώ δίνεται προβάδισµα στο όφελος που θα προκύψει από ενδεχόµενη 

παρέµβαση για το συγκεκριµένο άτοµο και στο αν και κατά πόσο είναι απολύτων 

αναγκαία η επέµβαση, η απουσία της οποίας πρόκειται να προκαλέσει επιδείνωση της 

κατάστασης του ασθενούς. Υπάρχουν βέβαια και οι περιπτώσεις όπου ο ασθενής  

βλέπει µια επερχόµενη κατάσταση και εκφράζει τις αποφάσεις του αναφορικά µε το 

τι ακριβώς πρέπει αν γίνει, ενώ παράλληλα ορίζει τις εν λόγω αποφάσεις που θα 

ληφθούν υπόψη, παρόλο που ο ασθενής δεν είναι σε θέση να συναινέσει την ώρα της 

επέµβασης (άρθρο 9).  

Το τρίτο κεφάλαιο αποτελείται µόνο από το άρθρο 10 και στο οποίο 

εξαίρεται το δικαίωµα σεβασµού της προσωπικής ζωής και το δικαίωµα στην 

ενηµέρωση για την κατάσταση της υγείας. Κατοχυρώνει το δικαίωµα του απόρρητου 

ιατρικών δεδοµένων του ατόµου. Ωστόσο υπάρχουν περιπτώσεις όπου το απόρρητο 

µπορεί να παρακαµφθεί. Το άτοµο έχει το δικαίωµα να είναι ενήµερο για όλα τα 

δεδοµένα σχετικά µε την υγεία του ή όχι σε περίπτωση που για προσωπικούς του 

λόγους δεν το επιθυµεί. Το τέταρτο κεφάλαιο (άρθρα 11-14) αναφέρεται στην 

προστασία του ανθρώπινου γονιδιώµατος.  
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Στο πέµπτο κεφάλαιο κατά σειρά (άρθρα 15-18) αναφέρονται οι 

προϋποθέσεις διεξαγωγής επιστηµονικής έρευνας, ενώ παρέχονται ειδικές διατάξεις 

για την προστασία των προσώπων στα οποία διενεργείται η έρευνα. Σε εξαιρετικές 

και σπάνιες περιπτώσεις επιτρέπεται η έρευνα και όταν το όφελος δεν θα είναι άµεσο 

για τον ασθενή όταν στόχος είναι η κατανόηση και η µελέτη της κατάστασης του 

ατόµου και όταν είναι αµελητέα το ρίσκο και η επιβάρυνση της υγεία του ασθενούς. 

Το έκτο κεφάλαιο (άρθρα 16-20) σχετίζεται αποκλειστικά µε τις γενικές 

αρχές που διέπουν τις µεταµοσχεύσεις µε µοσχεύµατα από ζώντες δότες. Πιο 

συγκεκριµένα η µεταµόσχευση επιτρέπεται κατ’ αρχήν µε αφαίρεση των οργάνων 

από άτοµα που έχει διαγνωστεί ο εγκεφαλικός θάνατος. Η µεταµόσχευση από ζώντες 

δότες επιτρέπεται µόνο στην περίπτωση που δεν υπάρχει δυνατότητα λήψης οργάνων 

από αποβιώσαντες. Φυσικά για να γίνει η µεταµόσχευση θα πρέπει να υπάρχει η ρητή 

δήλωση του δότη ότι συµφωνεί µε τη µεταµόσχευση σύµφωνα µε όσα ορίζονται από 

το άρθρο 5. Το άρθρο 20 εξασφαλίζει ασφαλιστικές δικλείδες για το σεβασµό και την 

προσωπικότητα του δότη σε περίπτωση που  δεν έχει την ικανότητα να συναινέσει. 

Στο έβδοµο κεφάλαιο (άρθρα 21-22) τονίζεται ιδιαίτερα η απαγόρευση 

οικονοµικού οφέλους από τη διάθεση τµηµάτων του ανθρώπινου σώµατος. 

Απαγορεύεται σαφώς η εκµετάλλευση εκ µέρους των δοτών ή και τρίτων της πράξης 

αυτής µέσω υπέρογκων οικονοµικών απαιτήσεων ως αντάλλαγµα. 

Στο όγδοο κεφάλαιο (άρθρα 23-25) γίνεται λόγος για τα µέτρα γενικά που 

πρέπει να ληφθούν για την αποφυγή παραβιάσεων των όσων προβλέπει ρητά η 

Σύµβαση. Το άρθρο 23 καλεί τα κράτη που έχουν προβεί στην υπογραφή της 

Σύµβασης να λάβουν τα απαραίτητα µέτρα για την ύπαρξη γρήγορης και 

αποτελεσµατικής προστασίας των αρχών και των δικαιωµάτων. Το άρθρο 24 

αναφέρει ότι τα άτοµα που έχουν υποστεί κάποιου είδους βλάβη στην υγεία τους 

µέσω οποιασδήποτε παρέµβασης και η οποία δεν µπορεί να δικαιολογηθεί, 

δικαιούνται αποζηµίωση που καθορίζεται από την οικεία νοµοθεσία κάθε κράτους. 

Θα πρέπει επίσης τα κράτη να φροντίζουν για την αποκατάσταση της δικαιοσύνης 

και την επιβολή των κατάλληλων κυρώσεων για την παραβίαση των δικαιωµάτων και 

των αρχών που προστατεύονται από την Σύµβαση (άρθρο 25). 
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Στο ένατο κεφάλαιο (άρθρα 26-27) ορίζεται ότι δεν τίθενται περιορισµοί 

στην άσκηση των δικαιωµάτων και των προστατευτικών διατάξεων, εκτός από εκείνα 

που ορίζονται από το νόµο και είναι αναγκαία προς το συµφέρον της δηµόσιας 

ασφάλειας, της πρόληψης εγκλήµατος, την προστασία την δηµόσιας υγείας µιας 

δηµοκρατικής κοινωνίας.   

Με το άρθρο 28 του δέκατου κεφαλαίου επιβάλλεται στα κράτη να 

µεριµνήσουν µε τέτοιο τρόπο ώστε τα θεµελιώδη ερωτήµατα  που αναδύονται από 

την ανάπτυξη της τεχνολογίας, της ιατρικής και της βιολογίας να αποτελέσουν 

αντικείµενο δηµόσιας συζήτησης µέσω του δηµόσιου διαλόγου και παράλληλα οι 

εφαρµογές των βιοϊατρικών ανακαλύψεων να καταστούν αντικείµενο 

διαβουλεύσεων. 

Το ενδέκατο (άρθρα 29-30) και δωδέκατο κεφάλαιο (άρθρο 31) θίγουν 

θέµατα ερµηνείας και παρακολούθησης των γενικών αχών της Σύµβασης καθώς και 

σύναψη πρωτοκόλλων για την ανάπτυξή τους, αντίστοιχα. 

Το άρθρο 32, δέκατο τρίτο κεφάλαιο, αναφέρει τη διαδικασία που πρέπει να 

ακολουθηθεί σε µια πιθανή τροποποίηση των άρθρων της Σύµβασης, αξίζει να 

σηµειωθεί ότι η εν λόγω Σύµβαση δεν προβλέπει κανέναν συγκεκριµένο µηχανισµό 

ελέγχου των συµµετεχόντων κρατών, αλλά κυρίως περιορίζεται στην παροχή 

εξηγήσεων για την αποτελεσµατική εφαρµογή κάθε διάταξής της.  

Τέλος, στο δέκατο τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο της Σύµβασης (άρθρα 

33-38) ρυθµίζονται ουσιαστικά ορισµένα διαδικαστικά ζητήµατα, όπως είναι η 

υπογραφή, επικύρωση και εφαρµογή στην πράξη των όρων της Σύµβασης, τον τρόπο 

πληροφόρησης των κρατών και την έναρξη ισχύος αυτής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ: «ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ:ΕΝΝΟΙΑ, ΙΣΤΟΡΙΑ, 

ΑΠΟΨΕΙΣ ΚΑΙ ΘΕΣΕΙΣ» 

 

1.Εισαγωγή  

Για αρκετές δεκαετίες η πρόοδος της τεχνολογίας, της ιατρικής και της 

µοριακής βιολογίας αφορούσε µόνο στην κατανόηση των βασικών βιολογικών 

φαινοµένων χωρίς άµεσες προοπτικές πρακτικών εφαρµογών. Τα τελευταία όµως 

δεκαπέντε χρόνια παρατηρείται µια εκρηκτική ανάπτυξη των βασικών εφαρµογών 

των γνώσεων που έχουν συλλεχθεί όλα αυτά τα χρόνια µε συνέπειες που δύσκολα 

µπορούν να προβλεφθούν. 

Η εξέλιξη της γενετικής τεχνολογίας καθώς και η ολοκλήρωση της 

αποκωδικοποίησης του ανθρώπινου γονιδιώµατος, πριν από µερικά χρόνια,  

εµφάνισαν ένα νέο πεδίο ενδιαφέροντος για τους επιστήµονες σύµφωνα µε το οποίο 

γίνεται  κατανοητό  όλο και περισσότερο πόσο σπουδαίο ρόλο παίζουν τα γονίδια.  

Κάθε γονίδιο περιέχει αποθηκευµένες πληροφορίες για µια συγκεκριµένη λειτουργία, 

ελέγχει και εξασφαλίζει τη συντήρηση και την γήρανση των ζώντων οργανισµών. Στα 

γονίδια των ατόµων είναι αποθηκευµένες όχι µόνο οι ιδιότητες, αλλά σε µερικές 

περιπτώσεις  ασθένειες και τάσεις για νοσηρές αντιδράσεις του οργανισµού, που σε 

συνδυασµό µε συγκεκριµένους περιβαλλοντολογικούς ή διατροφικούς  παράγοντες 

µπορεί να οδηγήσουν σε εκδήλωση ασθένειας. Εποµένως τα ανθρώπινα γονίδια 

βρίσκονται σε στενή σχέση µε το ανθρώπινο σώµα και τις µετέπειτα αντιδράσεις του 

καθώς αποτελούν τµήµα του, συµµετέχουν στην δηµιουργία του και καθορίζουν την 

ανθρώπινη ταυτότητα κατά ένα πολύ µεγάλο ποσοστό17
. 

Όσον αφορά στα περίπλοκα ηθικά ζητήµατα τα οποία προκύπτουν και 

σχετίζονται άµεσα µε τις ραγδαίες εξελίξεις της γενετικής και της βιοτεχνολογίας δεν 

αντιµετωπίζονται όλες τις περιπτώσεις µε τη δέουσα διανοητική σοβαρότητα. 

Αναπόφευκτα συχνά επικρατεί σύγχυση, η οποία καθιστά ιδιαιτέρως χρήσιµη την 

προσέγγιση αυτών των ζητηµάτων από την ορθολογική οπτική γωνία. Όπως 

χαρακτηριστικά αναφέρει και ο Φιλήµων Παιονίδης στο άρθρο του «Η ηθική 

                                                 
17

 Μάλλιος Ε., «Το ανθρώπινο γονιδίωµα», Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα – Κοµοτηνή 2004  
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προσέγγιση των γενετικών παρεµβάσεων: µια πρώτη προσέγγιση» συζητείται η 

κανονιστική διάσταση τριών υπαρκτών ή εικαζόµενων µορφών γενετικής 

παρέµβασης: (α) της θεραπευτικής-προληπτικής που αποσκοπεί στην καταπολέµηση 

συγκεκριµένων γενετικής φύσεως ασθενειών, (β) της τελειοποιητικής που αποβλέπει 

στην ενίσχυση ή την επιλογή χαρακτηριστικών η κατοχή των οποίων θεωρείται 

συµφέρουσα για την κοινωνική ζωή και τη σταδιοδροµία ενός ατόµου, και (γ) της 

ηθικής που επιδιώκει να προκαθορίσει ηθικά επιθυµητές µορφές συµπεριφοράς. 

Τα τελευταία χρόνια ο  ρυθµός ανάπτυξης της Βιοτεχνολογίας είναι τέτοιος 

που οι κοινωνικοί ρυθµιστικοί µηχανισµοί δεν µπορούν να ανταποκριθούν ώστε να 

δηµιουργήσουν εγκαίρως το αναγκαίο θεσµικό πλαίσιο. Ο τοµέας της βιοτεχνολογίας 

είναι από τους πλέον αµφιλεγόµενους. Οι γενετικές εφαρµογές της αντιµετωπίζονται 

συχνά µε δυσπιστία ή ακόµα και φόβο. Είναι λογικό η γενετική παρέµβαση να µην 

γίνεται αποδεκτή από την πλειοψηφία των ανθρώπων, γιατί πολλές φορές παραπέµπει 

σε εγχειρήµατα παράλογα και τα οποία δεν είναι εύκολο να τα κατανοήσει και να τα 

δεχτεί.  Η βιοτεχνολογία περιλαµβάνεται στους νέους τεχνολογικούς τοµείς, τους 

τεχνολογικούς τοµείς της νέας εποχής, όπως ονοµάζονται διαφορετικά και βέβαια 

έχει εφαρµογές που συνδέονται µε θέµατα υγείας. Υπάρχει µια δυναµική υψηλού 

ρίσκου και ολοκληρωτικών επιπτώσεων γι’ αυτό και χρήζει µιας συγκεκριµένης 

βιοπολιτικής και βιοηθικής προσέγγισης. 

Πιο συγκεκριµένα, ο όρος Βιοτεχνολογία αναφέρεται στον συνδυασµό 

επιστήµης και τεχνολογίας και έχει ως στόχο τη θετική αξιοποίηση των εφαρµογών 

που προκύπτουν από την µελέτη των βιολογικών συστηµάτων και των επιµέρους 

στοιχείων αυτών. Ωστόσο, η συντριπτική πλειονότητα των δοµικών στοιχείων που 

απαρτίζουν έναν οργανισµό και οι βιολογικές διαδικασίες, οι οποίες τον συντηρούν, 

είναι αδύνατον να αναπαραχθούν τεχνητά χωρίς να γίνεται χρήση φυσικών 

βιολογικών διαδικασιών, όπως είναι για παράδειγµα η αναπαραγωγική οδός των 

οργανισµών ή οι διεργασίες που λαµβάνουν χώρα κατά την ανάπτυξη τους. 

Εποµένως, η ανθρώπινη επινοητικότητα στο πλαίσιο της βιοτεχνολογίας περιορίζεται 
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εκ των πραγµάτων στον επιδέξιο χειρισµό και τροποποίηση ενός οργανισµού ή 

επιµέρους στοιχείων αυτού18
.  

Ωστόσο, λέγοντας σήµερα Βιοτεχνολογία δεν εννοούµε τον όρο µε την ευρεία 

του έννοια, αλλά συνήθως εννοούµε την τεχνολογία προσπέλασης και τροποποίησης 

του γενετικού υλικού. Η βιοτεχνολογία σήµερα επιτρέπει την άµεση προσπέλαση και 

τροποποίηση του γενετικού υλικού. Οι εφαρµογές της ήδη αφορούν ένα ευρύτατο 

φάσµα δραστηριοτήτων από την ιατρική και την γεωργία ως και την πληροφορική. 

Όλες οι προαναφερθείσες εξελίξεις που έχουν καταγραφεί τα τελευταία 

χρόνια σε παγκόσµιο επίπεδο από επιστήµονες διαφόρων ειδικοτήτων και αφορούν 

στη γενετική µηχανή – τεχνολογία συνοψίζονται επιγραµµατικά στους εξής τοµείς: 

� Γενετικά τροποποιηµένοι οργανισµοί 

� Γενετικά αποτυπώµατα 

� Γενετικά δεδοµένα 

� Βλαστοκύτταρα 

� Υποβοηθούµενη αναπαραγωγή 

� Αναπαραγωγική κλωνοποίηση 

� Κλινικές µελέτες στον άνθρωπο 

� Μεταµοσχεύσεις  

� Βιοτράπεζες 

� Τεχνητή παράταση ζωής  

� Προγεννητική και προεµφυτευτική διάγνωση 

 Λόγω βέβαια της µεγάλης θεµατικής όλων των παραπάνω είναι αδύνατη η 

ανάλυσή και ανάπτυξή τους στα πλαίσια µιας εργασίας. Για αυτόν ακριβώς το λόγο 

στην παρούσα εργασία θα γίνει αναφορά και θα καταγραφούν οι πτυχές των θεµάτων 

                                                 
18

 Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής – Εισήγηση για την αναγνώριση δικαιωµάτων ευρεσιτεχνίας σε 
βιοτεχνολογικές εφευρέσεις, Αθήνα, 19/09/2003   
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που άπτονται της κλωνοποίησης και των µεταµοσχεύσεων, τα οποία θέτουν 

προβληµατισµούς που απασχόλησαν και συνεχίζουν µέχρι σήµερα να απασχολούν 

όχι µόνο το χώρο της ιατρικής- γενετικής και τη νοµική επιστήµη, αλλά και 

ολόκληρη την κοινωνία. 

2.Κλωνοποίηση: Εννοιολογικές προσεγγίσεις  

Ο όρος κλωνοποίηση συνίσταται στην διαδικασία παραγωγής µονάδων µε 

ταυτόσηµο γενετικό υλικό. Οι µονάδες αυτές µπορεί να είναι γονίδια, κύτταρα ή 

ακόµα και ολόκληροι οργανισµοί. Συγκεκριµένα η κλωνοποίηση είναι η διαδικασία 

δηµιουργίας ενός ή περισσοτέρων ακριβών αντιγράφων από ένα πρότυπο. Στο χώρο 

της Βιολογίας αυτό το πρότυπο µπορεί να αντιπροσωπεύει ένα µόριο (λ.χ. DNA ή 

RNA) ή ένα γονίδιο, ένα κύτταρο (λ.χ. βακτήριο, λεµφοκύτταρο), ή ακόµη και ένα 

πολυκύτταρο οργανισµό. Με τη µοριακή κλωνοποίηση επιδιώκεται η αντιγραφή 

µορίων ή γονιδίων µε σκοπό την ευχερέστερη µελέτη τους ή εκµετάλλευσή τους. Με 

την κλωνοποίηση µικροοργανισµών επιδιώκεται η παραγωγή πολλαπλών αντιγράφων 

ενός µικροοργανισµού, στον οποίο έχει εισαχθεί ένα ευνοϊκό για τα προϊόντα του 

γονίδιο. Η κλωνοποίηση πολυκύτταρων οργανισµών στους οποίους έχουν εισαχθεί µε 

τη µέθοδο του ανασυνδυασµένου DNA ανθρώπινα γονίδια (όπως η περίπτωση της 

Dolly), πέραν του επιστηµονικού ενδιαφέροντος µπορεί να αποβεί µια πολύτιµη πηγή 

φαρµακευτικών πρωτεϊνών, όπως η ινσουλίνη. Η εφαρµογή της διαδικασίας αυτής 

στον άνθρωπο (αναπαραγωγική κλωνοποίηση) αντιµετωπίζει προβλήµατα ηθικής, 

ωστόσο είναι επιτρεπτή για θεραπευτικούς σκοπούς. 

Αν και µε τον όρο κλωνοποίηση αναφερόµαστε συνήθως στην τεχνητή 

διαδικασία παραγωγής αντιγράφων, η ίδια διαδικασία συναντάται και στη φύση πολύ 

συχνά στους µονογονικά αναπαραγόµενους µικροοργανισµούς (δηµιουργία 

πανοµοιότυπων µεταξύ τους µικροοργανισµών που έχουν προκύψει από τον ίδιο 

αρχικό) και αρκετά σπανιότερα στους πολυκύτταρους οργανισµούς που 

αναπαράγονται αµφιγονικά19
. 

Ανάλογα µε την χρήση της διακρίνεται σε δύο είδη: τη θεραπευτική και την 

αναπαραγωγική. Η κλωνοποίηση του ανθρώπου για αναπαραγωγικούς σκοπούς 

αποτελεί µια πρακτική η οποία τουλάχιστον µέχρι σήµερα είναι ανεπίτρεπτη και 
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απαγορεύεται καθολικά. Η Σύµβαση στο άρθρο 18 παρ. 2 απαγορεύει ρητά την 

δηµιουργία ανθρώπινων εµβρύων για ερευνητικούς σκοπούς. Ωστόσο, η µέθοδος 

αυτή βρίσκεται σε πειραµατικό στάδιο σε ζώα καθώς η δοκιµή της στον άνθρωπο θα 

αντέβαινε στην αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Πράγµατι η πειραµατική 

κυοφορία ενός κλώνου θα µετέτρεπε την κυοφόρο γυναίκα σε εργαλείο 

αναπαραγωγής παραγνωρίζοντας τους κινδύνους για την υγεία της όπως απαιτεί για 

κάθε διενέργεια έρευνας επί προσώπου η Σύµβαση Βιοϊατρικής20
. 

Η κλωνοποίηση που σήµερα παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον είναι η 

κλωνοποίηση εµβρυϊκών πολυδύναµων βλαστοκυττάρων µε στόχο την παραγωγή 

διαφοροποιηµένων κυττάρων για την αντικατάσταση κατεστραµµένων ιστών. Η 

θεραπευτική αυτή εφαρµογή της κλωνοποίησης εφόσον τελεσφορήσει µπορεί να 

φέρει επαναστατικές αλλαγές στην θεραπεία σοβαρών ασθενειών. Η χρήση και 

έρευνα επί εµβρυϊκών βλαστοκυττάρων αποτελεί ένα θέµα αρκετά αµφιλεγόµενο. 

Από τον ορισµό της κλωνοποίησης, συνεπάγεται ότι οποιαδήποτε προσπάθεια 

κλωνοποίησης του ανθρώπου θα είχε ως αποτέλεσµα την αντιγραφή ενός ατόµου, για 

την εκτέλεση της ίδιας λειτουργίας. Αυτό θα δηµιουργούσε ένα σηµαντικό ηθικό 

πρόβληµα για την ανθρωπότητα γενικά. Με βάση τους κανόνες της ηθικής και κυρίως 

της βιοηθικής είναι λάθος να συνυπάρχουν την ίδια χρονική στιγµή δύο άτοµα, µε τις 

ίδιες ακριβώς ιδιότητες και πανοµοιότυπα χαρακτηριστικά, όπως δείκτης 

νοηµοσύνης, χαρακτήρας, χρώµα δέρµατος, τεχνική ικανότητα, εξωτερικά 

γνωρίσµατα κλπ. Σε µια ανάλογη περίπτωση θα παρουσιαζόταν σηµαντικό πρόβληµα 

στο σαφή διαχωρισµό των δυο ατόµων και φυσικά κάτι τέτοιο θα ερχόταν σε 

αντίθεση µε τους νόµους της φύσης, αφού ακόµη και στην περίπτωση των φυσικών 

πανοµοιότυπων διδύµων, υπάρχουν τα ιατρικά µέσα για να µπορέσουµε να τους 

διακρίνουµε.  Ωστόσο, στην περίπτωση των κλωνοποιηµένων ατόµων δε συµβαίνει 

το ίδιο. Η φύση έχει προγραµµατίσει το κάθε άτοµο να διαφέρει από το άλλα, εξ ου 

και τα µοναδικά χαρακτηριστικά, τα οποία διαφέρουν ακόµη και σε πανοµοιότυπους 

διδύµους ή σε παιδιά από τους ίδιους βιολογικούς γονείς.  

Ο πρώτος τρόπος κλωνοποίησης είναι ο τρόπος παραγωγής κλώνων που 

µιµείται αυτό που γίνεται στη φύση µε την δηµιουργία των µονωογενών διδύµων και 

                                                 
20

 Βιδάλης Τ., «Βιοδίκαιο», Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα – Θεσσαλονίκη 2007,  1ος τόµος 
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όπου είναι απαραίτητη η παρουσία και του µητρικού και του πατρικού γενετικού 

υλικού. Η τεχνική αυτή της κλωνοποίησης βασίζεται στον τεχνητό διαχωρισµό των 

κυττάρων που δηµιουργούνται από την διαίρεση του γονιµοποιηµένου ωαρίου, όταν 

αυτό βρίσκεται στο στάδιο λίγων κυττάρων. Τα κύτταρα αυτά είναι πολυδύναµα, 

δηλαδή το γενετικό τους υλικό διατηρεί την ικανότητα να λειτουργήσει πλήρως και 

να σχηµατισθεί ένας πλήρης οργανισµός. Τα κύτταρα αυτά αποµονώνονται και 

αφήνονται να αναπτυχθούν σε ξεχωριστά έµβρυα, όταν εµφυτευτούν σε ισάριθµες 

µήτρες. Οι οργανισµοί που θα προκύψουν θα έχουν το ίδιο γενετικό υλικό, όπως 

ακριβώς τα µονοωογενή δίδυµα, τα τρίδυµα κ.λ.π. Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι 

Αµερικανοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι η µέθοδος αυτή της κλωνοποίησης των 

ανθρώπινων εµβρύων, θα επέτρεπε την παραγωγή αρκετών εµβρύων από το ίδιο 

γονιµοποιηµένο ωάριο, αυξάνοντας τις πιθανότητες επιτυχίας µιας εξωσωµατικής 

γονιµοποίησης. Είναι εντυπωσιακό ότι αυτή τη στιγµή µόνο στις Η.Π.Α υπάρχουν 

10.000 κατεψυγµένα έµβρυα τα οποία περιµένουν στην κατάψυξη, έως ότου 

εµφυτευτούν, καταστραφούν ή ενδεχοµένως χρησιµοποιηθούν ως πειραµατόζωα. Το 

ερώτηµα βέβαια που προκύπτει είναι ότι όλα αυτά γίνονται για το καλό της 

ανθρωπότητας ή µήπως όχι; 

Με το δεύτερο τρόπο κλωνοποίησης, ο οποίος είναι και ο τρόπος που 

κλωνοποιήθηκε το πρόβατο Dolly, χρησιµοποιείται ολόκληρο το γενετικό υλικό από 

έναν µόνον οργανισµό (αρσενικό ή θηλυκό), µε σκοπό την δηµιουργία ενός πιστού 

γενετικού αντίγραφου. 

 

3.Η ιστορία της κλωνοποίησης  

 

Η µέθοδος της πυρηνικής µεταφοράς δεν είναι νέα. Πρωτεργάτες της µεθόδου 

ήταν οι Briggs και King, οι οποίοι το 1952 χρησιµοποιώντας ως πειραµατικό µοντέλο 

το βάτραχο, εµφύτευσαν σε απύρηνα ωάρια τον πυρήνα βλαστοµερών1
, και 

κατάφεραν να δηµιουργήσουν έµβρυα που έφτασαν στα πρώτα στάδια των 

κυτταρικών διαιρέσεων. Μια δεκαετία αργότερα, άλλοι ερευνητές, εφαρµόζοντας την 

ίδια µέθοδο, κατάφεραν να πάρουν γόνιµα βατράχια. Άλλες απόπειρες κλωνοποίησης 
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στο βάτραχο, όπου επιχειρήθηκε η εµφύτευση πυρήνων διαφοροποιηµένων κυττάρων 

σε απύρηνα ωάρια απέτυχαν.  

Οι πρώτες προσπάθειες κλωνοποίησης στα θηλαστικά εντοπίζονται προς τα 

τέλη της δεκαετίας του 70. Το 1981 για πρώτη φορά αναφέρεται επιτυχής 

κλωνοποίηση και γέννηση ποντικών, όταν ο πυρήνας του κυττάρου που εµφυτεύεται 

προέρχεται από κύτταρα της εσωτερικής κυτταρικής µάζας της βλαστοκύστης. 

Ωστόσο ούτε οι τεχνικές ούτε τα αποτελέσµατα αυτού του πειράµατος µπόρεσαν να 

επαναληφθούν από άλλους και η έρευνα σε αυτό τον τοµέα ατόνησε. Το 1986 

αναφέρεται η πρώτη επιτυχής εµβρυϊκή ανάπτυξη κλώνων στο πρόβατο, όταν 

πυρήνας των κυττάρων που εµφυτεύεται σε απύρηνο ωάριο προέρχεται από κύτταρα 

των πρώτων αναπτυξιακών σταδίων. Ανάλογα αποτελέσµατα αναφέρονται στα 

βοοειδή και το κουνέλι όταν µη διαφοροποιηµένα κύτταρα χρησιµοποιούνται ως 

δότες πυρηνικού υλικού, και σε µια περίπτωση αναφέρεται η γέννηση κλώνων στα 

βοοειδή. Εµβρυϊκή ανάπτυξη επιτυγχάνεται και στο ποντίκι µε ανάλογες µεθόδους 

και µάλιστα επιτυγχάνεται γέννηση κλώνων.  

Η γέννηση της Dolly το 1996 σηµατοδοτεί µια κρίσιµη καµπή στην ιστορία 

της κλωνοποίησης καθώς για πρώτη φορά επιτυγχάνεται η γέννηση θηλαστικού όταν 

ως δότης του πυρηνικού υλικού έχει χρησιµοποιηθεί διαφοροποιηµένο κύτταρο 

ενηλίκου ζώου. Πέρα από την καινοτοµία που η γέννηση της Dolly εισάγει στις 

προοπτικές της ερευνητικής κοινότητας των αναπτυξιακών βιολόγων, παρουσιάζει 

τεράστιο οικονοµικό ενδιαφέρον και στον τοµέα των κτηνοτροφικών και 

βιοτεχνολογικών εφαρµογών. Η προοπτική να αναπαράγονται µε τη µέθοδο της 

κλωνοποίησης πολλά «αντίγραφα» ενός «ζώου-προτύπου», το οποίο εκφράζει τα 

επιθυµητά κτηνοτροφικά ή βιοτεχνολογικά χαρακτηριστικά, ξαφνικά εµφανίζεται προ 

των πυλών και αντιµετωπίζεται από ορισµένους ως µια ενδιαφέρουσα προοπτική.  
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Εικόνα 2:Dolly, το πρώτο κλωνοποιηµένο πρόβατο,1996  

 

 

Ανεξαρτήτως των κινήτρων πάντως των ερευνητών η επιτυχής κλωνοποίηση 

και γέννηση οργανισµών χρησιµοποιώντας ως δότες πυρηνικού υλικού 

διαφοροποιηµένα κύτταρα ενηλίκων ζώων σήµερα έχει επιτευχθεί εκτός από το 

πρόβατο, στο ποντίκι, το χοίρο, τα βοοειδή, το κατσίκι, το κουνέλι και τη γάτα. Οι 

σηµαντικότερες χρονολογίες της έρευνας αναφορικά µε την κλωνοποίηση 

συνοψίζονται Πίνακα Γ3.1: 

Πινάκας Γ3.1: Οι σηµαντικότερες χρονολογίες έρευνας αναφορικά µε την 

Κλωνοποίηση 

Α/Α ΕΤΟΣ ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ 

 

 

1 

 

 

1952 

Η πρώτη κλωνοποίηση ζώου 

από τους Robert Briggs και 

Thomas King (δηµιούργησαν 

βατράχους από κύτταρα 

γυρίνων). 

 

 

2 

 

 

 

1978 

Γεννιέται η µικρή Louise, το 

πρώτο παιδί του σωλήνα από 

τους ιατρούς Patrick Steptoe 

και R.G. Edwards.  

 

 

3 

 

 

1985 

Το εργαστήριο του Ralph 

Brinster δηµιουργεί τα πρώτα 

διαγονιδιακά ζώα (γουρούνια 

που παράγουν ανθρώπινη 

ορµόνη). 

 

 

4 

 

 

1996 

Ο Dr. Willmut και οι 

συνεργάτες του ανακοίνω- 

σαν τη γέννηση ενός 

κλωνοποιηµένου προβά-του 

από εµβρυϊκά κύτταρα 

(προάγγελος της Dolly).           

 

 

 

5 

 

 

 

1997 

Ο Dr. Willmut ανακοίνωσε 

στο έγκυρο περιoδικό 

NATURE τη δηµιουργία του 

πρώτου κλωνοποιηµένου 

προβάτου από κύτταρα 

ενήλικου αυτή τη φορά ζώου 

(της γνωστής Dolly). 

 

 

 

 

 

Οι Κιµ Σέουνγκ-µπο και Λι-

Μπο-γεον, καθηγητές της 

τεχνητής γονιµοποίη- 
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6 

 

 

1998 

σης στο πανεπιστήµιο 

Κιονγκί της Σεούλ ανακοί- 

νωσαν  κλωνοποίησαν µια 

γυναίκα 30 ετών. Το έµβ- 

ρυο καλλιεργήθηκε µέχρι το 

στάδιο των 4 κυττάρων 

(µορίδιο) 

4.Τα είδη της κλωνοποίησης  

 

4.1Αναπαραγωγική κλωνοποίηση 

 

Οι εξελίξεις της επιστήµης στο χώρο της κλωνοποίησης και κυρίως ο φόβος 

της ενδεχόµενης ελεγχόµενης ή µη αναπαραγωγικής κλωνοποίησης ανθρώπων, 

ανέδειξαν τη µέθοδο της κλωνοποίησης ως βασικό πρόβληµα του ανθρώπινου 

πολιτισµού, µε αποτέλεσµα να κινητοποιηθεί όλη η διεθνής κοινότητα, αφού πρώτα 

είχε θιχτεί η συνείδηση και το αίσθηµα δικαίου της κοινωνίας. 

Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου της, 

συνεδρίασε στις 17 Ιανουαρίου και στις 28 Φεβρουαρίου 2003 προκειµένου να 

εξετάσει τα ηθικά και κοινωνικά ζητήµατα αρµοδιότητάς της, που αφορούν την 

αναπαραγωγική κλωνοποίηση του ανθρώπου, και να διατυπώσει σχετική πρόταση, 

σύµφωνα µε το σχετικό άρθρο 10 του Ν.2667/1998
21

.  

Τι είναι όµως στην πράξη η αναπαραγωγική κλωνοποίηση, η οποία προκαλεί 

τόση µεγάλη αναταραχή στην παγκόσµια κοινότητα; Η αναπαραγωγική κλωνοποίηση 

βασίζεται στην τεχνική της πυρηνικής µεταφοράς, δηλαδή στην αντικατάσταση του 

πυρήνα του ωαρίου από τον πυρήνα ενός ώριµου σωµατικού κυττάρου. Στη συνέχεια 

εφαρµόζονται χηµικά ή ηλεκτρικά ερεθίσµατα και µερικές φορές το νέο αυτό ωάριο 

αρχίζει να διαιρείται, ως εάν να επρόκειτο για φυσιολογικά γονιµοποιηµένο ωάριο. 

Εάν συνεχιστούν οι διαδοχικές διαιρέσεις τότε η εµβρυϊκή ανάπτυξη ενδέχεται να 

φτάσει στο στάδιο που προηγείται της εµφύτευσης (βλαστοκύστη). Εάν σε αυτό το 

στάδιο πραγµατοποιηθεί η µεταφορά στη µήτρα ενός θηλυκού, ενδέχεται να 

εµφυτευτεί, η εµβρυϊκή ανάπτυξη να συνεχίσει, κι ίσως µάλιστα να οδηγήσει και 

στην γέννηση του νέου οργανισµού (κλώνου).  Εποµένως, η τεχνική της πυρηνικής 
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 http://tosyntagma.ant-sakkoulas.gr 
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µεταφοράς µπορεί να θεωρηθεί ως απόπειρα αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, µόνον 

εφόσον το ωάριο-λήπτης του γενετικού υλικού του σωµατικού κυττάρου εµφυτεύεται 

στη µήτρα που θα το κυοφορήσει. Πρέπει, ωστόσο, να τονισθεί ότι όλα τα θηλαστικά 

που έχουν γεννηθεί µέχρι σήµερα µε την µέθοδο της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, 

παρουσιάζουν σοβαρές ή και απρόβλεπτες διαταραχές της υγείας τους.  

Με αυτό το δεδοµένο, κάθε απόπειρα εφαρµογής της µεθόδου στον άνθρωπο 

θα ισοδυναµούσε, κατ’ ανάγκη, µε µετατροπή της γυναίκας, αλλά και του 

ενδεχόµενου παιδιού - «κλώνου» σε πειραµατόζωα. Έτσι, η διεθνής επιστηµονική 

κοινότητα εκτιµά σήµερα ως κατεξοχήν επισφαλή, για βιοϊατρικούς λόγους, την 

εφαρµογή της µεθόδου της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης στον άνθρωπο.  

Σηµειώνεται επιπροσθέτως ότι η εν λόγω µέθοδος θα οδηγούσε σε 

αδικαιολόγητη σπατάλη βιολογικών πόρων, καθώς θα απαιτούνταν πειραµατισµοί σε 

εκατοντάδες ωάρια, που προϋποθέτουν ένα υψηλό βιολογικό κόστος για τον 

οργανισµό της γυναίκας, εξ αιτίας της επιβεβληµένης ορµονοθεραπείας, οι 

µακροχρόνιες συνέπειες της οποίας είναι ακόµη άγνωστες22
.  

Σκοπός της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης είναι η δηµιουργία γενετικού 

αντιγράφου του ανθρώπου, γεγονός το οποίο φαίνεται πως προσβάλλει τη 

µοναδικότητα και κατά συνέπεια την προσωπικότητα και την αξία του ατόµου. 

Παράλληλα εγκυµονεί κινδύνους για την αλλοίωση του ανθρώπινου είδους. Είναι 

γεγονός  ότι οι περισσότεροι τάσσονται ενάντια της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης, 

αλλά υπάρχουν και ορισµένοι που έχουν αντίθετη άποψη. Το εν λόγω ζήτηµα 

πρόκειται να αναλυθεί διεξοδικά σε επόµενο κεφάλαιο. 

4.2 Θεραπευτική κλωνοποίηση  

Μέσω της θεραπευτικής κλωνοποίησης οι επιστήµονες δηµιουργούν 

«κυτταρικά» αντίγραφα οργάνων, που θα µεταµοσχευτούν σε ανθρώπους που 

πάσχουν από νόσους και σύνδροµα για τα οποία δεν υπάρχουν άλλες θεραπείες. Η 

θεραπευτική κλωνοποίηση αναµένεται να δώσει νέα ζωή στην αντιµετώπιση 

ασθενειών. Αρχικά µε τη δηµιουργία βλαστοκυττάρων θα υπάρχει δυνατότητα 

αντιµετώπισης ασθενειών, όπως είναι τα εκφυλιστικά νοσήµατα του νευρικού 

                                                 
22

 Βασιλόγιαννης Φ, «Ο κλώνος του ανθρώπου», Εκδόσεις Σάκκουλα 2003   
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συστήµατος. Σε δεύτερο στάδιο θα προορίζονται για µεταµοσχεύσεις, διότι κάτι 

τέτοιο απαιτεί περισσότερο και πιο ενδελεχή χρόνο εργαστηριακής έρευνας23
. 

Πρόκειται για έναν νέο και επιτυχηµένο τρόπο, ο οποίος εκτός από την 

επιστηµονική κατανόηση ασθενειών µε σκοπό την πρόληψη ή ακόµα και την ίασή 

τους έχει ως στόχο τη δηµιουργία συµβατών ιστών και οργάνων για µεταµόσχευση. 

Συνεπώς αυτός ο τρόπος κλωνοποίησης είναι απόλυτα συµβατός και σύµφωνος µε το 

άρθρο 13 της Σύµβασης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική, στο οποίο 

τονίζεται ρητά ότι οποιαδήποτε παρέµβαση στο ανθρώπινο γονιδίωµα πρέπει να 

γίνεται για λόγους αποκλειστικά προγνωστικούς, διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς, 

ενώ απαγορεύεται οποιαδήποτε παρέµβαση πρόκειται να επηρεάσει το γονιδίωµα του 

ατόµου ή των απογόνων του για σκοπούς διαφορετικούς των παραπάνω.  

Μια θεραπευτική µέθοδος, η οποία αποτελεί τη τελευταία ελπίδα επιβίωσης 

ασθενών, οι οποίοι βρίσκονται στο τελικό στάδιο ανεπάρκειας ζωτικού ιστού ή 

οργάνου δεν µπορεί να απορρίπτεται µόνο από το φόβο ότι η επιστηµονική 

περιέργεια θα την χρησιµοποιήσει για παράνοµους σκοπούς. Βέβαια µια βασική 

προϋπόθεση για να ευσταθεί και να είναι νοµικά δεκτή η θεραπευτική κλωνοποίηση 

είναι να διασφαλίζεται ο όρους του άρθρου 18 § β, που απαγορεύει τη δηµιουργία 

εµβρύων για ερευνητικούς σκοπούς. 

 

Εικόνα 3:Κλωνοποιηµένα έµβρυα χρησιµοποιώντας το DNA ενός ενήλικα, www.e-bioide.com 

                                                 
23Λιακοπούλου-Κυριακίδου Μ., «Βιοτεχνολογία µε στοιχεία Βιοχηµικής Μηχανικής», Εκδόσεις ΖΗΤΗ, 

Θεσσαλονίκη 2004   
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Γίνεται κατανοητό, λοιπόν, ότι η θεραπευτική κλωνοποίηση διαφέρει σε 

µεγάλο βαθµό από την αναπαραγωγική. Στις µέρες µας έχει ήδη επιτευχθεί η 

αποµόνωση και η καλλιέργεια των ανθρώπινων βλαστικών εµβρυϊκών κυττάρων. Η 

θεραπευτική κλωνοποίηση δεν έχει, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, σαν στόχο τη 

δηµιουργία ανθρώπινων γενετικών αντιγράφων, αλλά αντιθέτως τη δηµιουργία ιστών 

στο εργαστήριο, οι οποίοι θα είναι απόλυτα συµβατοί µε το δέκτη της 

µεταµόσχευσης. Το µεγάλο δίληµµα που τίθεται καθώς και η άποψη των πολέµιων 

της θεραπευτικής κλωνοποίησης είναι ότι καταστρέφεται η πιθανότητα ενός εµβρύου 

να δώσει έναν άνθρωπο. 

Το κρίσιµο ερώτηµα είναι βέβαια εάν ένα έµβρυο 4-8 κυττάρων θεωρείται ότι 

είναι ένας εν δυνάµει άνθρωπος ή όχι. Η Human Fertilization & Embryology 

Authority (HFEA) τοποθετεί την αρχή της ανθρώπινης ταυτότητας στο στάδιο που 

δηµιουργείται η νωτιαία χορδή, πρόδροµος του νευρικού συστήµατος, που συµβαίνει 

τη 14η ηµέρα µετά τη γονιµοποίηση. Είναι το στάδιο στο οποίο διασαφηνίζεται εάν 

τα εµβρυϊκά κύτταρα θα δώσουν ένα ή δύο ή τρία ή κανένα έµβρυο. Θεωρείται ότι το 

αρχικό έµβρυο είναι ένας εν δυνάµει άνθρωπος, µε περισσότερες πιθανότητες να 

δώσει έναν οργανισµό. Πριν από αυτό το χρονικό σηµείο επιτρέπεται η έρευνα σε 

έµβρυα κάτω από πολύ συγκεκριµένες και αυστηρές προδιαγραφές. Μετά τη 14η 

ηµέρα απαγορεύεται ακόµα και η καλλιέργεια των εµβρύων στο εργαστήριο. Άρα η 

θεραπευτική κλωνοποίηση απαιτεί έµβρυο πριν από τις 14 ηµέρες. 

Τελικός στόχος των επιστηµόνων είναι µε τη βοήθεια της κλωνοποίησης να 

γίνει δυνατή η µετατροπή του ενός τύπου κυττάρου σε έναν άλλον, χωρίς το 

ενδιάµεσο εµβρυϊκό στάδιο. Έτσι δεν θα υπάρχουν και τα ηθικά διλήµµατα σχετικά 

µε την ορθότητα της χρήσεως εµβρυϊκών κυττάρων. 

 

5.Επιχειρήµατα υπέρ και κατά της κλωνοποίησης  

Η διάκριση µεταξύ αναπαραγωγικής και θεραπευτικής κλωνοποίησης 

θεωρείται ένα σηµαντικό και δύσκολο πρόβληµα, ενώ έχει αποτελέσει αντικείµενο 

κριτικής τόσο από του αρνητές όσο και από τους υποστηρικτές της ανθρώπινης 
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κλωνοποίησης24
. Οι πρώτοι από τη µια πλευρά τονίζουν ότι κάθε είδος κλωνοποίησης 

εξ ορισµού είναι αναπαραγωγική και από την άλλη οι δεύτεροι ισχυρίζονται ότι και η 

αναπαραγωγική κλωνοποίηση για την αντιµετώπιση της αδυναµίας να αποκτήσει 

κανείς τέκνα µε φυσικό τρόπο είναι θεραπευτική υπό την έννοια που είναι 

θεραπευτικές και οι τεχνικές της ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 

 

Επιχειρήµατα υπέρ της κλωνοποίησης 

Οι υποστηρικτές της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης πιστεύουν ότι η 

συγκεκριµένη µέθοδος  θεωρείται ως η πλέον κατάλληλη και αποτελεσµατική, στις 

περιπτώσεις που δεν είναι δυνατόν να εφαρµοστεί άλλη εναλλακτική µέθοδος 

αναπαραγωγής. Μια από τις απόψεις που ενστερνίζονται είναι ότι η αναπαραγωγική 

κλωνοποίηση δεν είναι παρά ένας ακόµη τρόπος αναπαραγωγής, απόλυτα συµβατός 

µε το δικαίωµα στην αναπαραγωγή. Αποτελεί µια απόφαση συνειδητής επιλογής, την 

οποία η έννοµη τάξη δεν νοµιµοποιείται να απαγορεύσει. Από τη στιγµή που η 

διαµόρφωση της προσωπικότητας εξαρτάται κυρίως από περιβαλλοντικούς 

παράγοντες, σύµφωνα µε  ορισµένες απόψεις, ο «κλώνος» θα αναπτύξει ούτως ή 

άλλως τη δική του αυτόνοµη προσωπικότητα. Ο άνθρωπος είναι προϊόν όχι µόνο των 

γονιδίων του αλλά και του περιβάλλοντός του και κυρίως των δικών του, ελεύθερων 

επιλογών. Εποµένως η κλωνοποίηση δεν θίγει την ανθρώπινη αξία και αξιοπρέπεια, 

ενώ οι φόβοι που εκφράζονται σε περίπτωση δηµιουργίας µιας στρατιάς από 

κλωνοποιηµένους ανθρώπους µειωµένης αντίληψης, οι οποίοι µε την κατάλληλη 

χειραγώγηση θα υπηρετούν τα σχέδια µια οµάδας ανθρώπων φαίνονται ανυπόστατοι 

και παράλογοι. 

Έτσι, ο γενετικός «σχεδιασµός» των εξωτερικών χαρακτηριστικών του είναι 

απόλυτα θεµιτός, ακριβώς ως έκφραση της άσκησης του παραπάνω δικαιώµατος. 

Παράδοξο επίσης είναι το γεγονός ότι το επιτρεπτό της αναπαραγωγικής 

κλωνοποίησης θεµελιώνεται στην ίδια αρχή στην οποία θεµελιώνεται η απαγόρευσή 

της, στην αρχή του αυτοκαθορισµού δηλαδή και της αυτονοµίας του ατόµου.  

                                                 
24

President’s Council of Bioethics [Η. Π. Α.], Human Cloning and Human Dignity (New York: Public 

Affairs, 2002 
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Η κλωνοποίηση λοιπόν υποστηρίζουν ότι θεωρείται ως η έσχατη, ιατρικά 

επιτρεπτή, µέθοδος αναπαραγωγής σε στείρα ζευγάρια που δεν µπορούν να 

συλλάβουν τέκνο, το οποίο να είναι βιολογικά συνδεδεµένο µαζί τους. Στην 

περίπτωση αυτή, ικανοποιείται η επιθυµία των στείρων ζευγαριών να συµµετέχουν 

βιολογικά στη γέννηση του παιδιού τους, γίνεται σεβαστή η επιφύλαξή τους να µη 

χρησιµοποιήσουν γενετικό υλικό από άγνωστο δότη, ενώ ταυτόχρονα ενισχύεται ο 

συναισθηµατικός δεσµός ανάµεσα στους συντρόφους. 

Άλλη µια περίπτωση όπου η αναπαραγωγική κλωνοποίηση προβάλλεται ως 

εναλλακτική λύση είναι, όταν και οι δύο γονείς ή ο ένας από αυτούς είναι φορέας 

µιας γενετικής νόσου, για παράδειγµα φέρουν και οι δυο ή ένας από τους δυο το 

στίγµα της µεσογειακής αναιµίας). Στην πρώτη περίπτωση µπορεί να γίνει µεταφορά 

πυρήνα σωµατικού κυττάρου του ενός γονέα, ενώ στη δεύτερη να γίνει µεταφορά 

πυρήνα σωµατικού κυττάρου του υγιούς γονέα. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, επιτυγχάνεται 

η αποφυγή µεταβίβασης της γενετικής νόσου στους απογόνους. H εν λόγω εφαρµογή 

της κλωνοποίησης, εκτός από τον αναπαραγωγικό χαρακτήρα της, έχει και 

χαρακτήρα θεραπευτικό. 

 Όσον αφορά στο επιχείρηµα ότι η αναπαραγωγική κλωνοποίηση θίγει την 

ανθρώπινη αξιοπρέπεια οι υποστηρικτές το θεωρούν ως αόριστο και ανεπαρκές 

προβάλλοντας µια σειρά από επιχειρήµατα. Η ανθρώπινη αξιοπρέπεια δεν 

καθορίζεται µόνο από το γενετικό της υλικό αλλά και από το περιβάλλον. Εποµένως, 

δυο άνθρωποι, οι οποίοι έχουν κοινό γενετικό υλικό δε συνεπάγεται ότι έχουν και την 

ίδια προσωπικότητα. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν οι µονοωγενείς 

δίδυµοι, οι οποίοι, παρ’ όλο που µοιράζονται την ίδια γενετική σύνθεση, στην πορεία 

της ζωής τους ανάλογα µε τα ερεθίσµατα που λαµβάνουν από το περιβάλλον και τις 

εµπειρίες που αποκτούν  αναπτύσσουν διαφορετικές προσωπικότητες. 

Ορισµένοι πιστεύουν ότι η κλωνοποίηση αποτελεί απόκλιση από τη φυσική 

διαδικασία αναπαραγωγής. Οι υποστηρικτές όµως για να αντικρούσουν αυτό το 

επιχείρηµα ισχυρίζονται ότι η κλωνοποίηση µπορεί να ανατρέπει τα δεδοµένα της 

φύσης, αλλά αυτό δε σηµαίνει ότι προσβάλλει την ανθρώπινη προσωπικότητα και την 

ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Η επιστήµη, άλλωστε, είναι εξ’ ορισµού προορισµένη να 

υπερβαίνει τη φύση. Σε περίπτωση που υποστηριχθεί ότι η κλωνοποίηση πρέπει να 
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απαγορευτεί, προβάλλοντας αυτό το επιχείρηµα, τότε δεν πρέπει να επιτρέπεται 

νοµικά και ένα µεγάλο φάσµα επιστηµονικών δραστηριοτήτων. 

Άλλο ένα επιχείρηµα που προβάλλουν οι υποστηρικτές της αναπαραγωγικής 

κλωνοποίησης είναι η χρήση του δικαιώµατος στην επιστηµονική και αναπαραγωγική 

ελευθερία. ∆εν είναι δυνατόν να υπάρξει απαγόρευση της έρευνας για τη βελτίωση 

και την εξέλιξη της κλωνοποίησης και επίσης είναι αναµφισβήτητο ηθικό δικαίωµα 

του κάθε ατόµου να µπορεί να επιλέξει τον τρόπο αναπαραγωγής του. Σε 

οποιαδήποτε άλλη περίπτωση που δεν είναι σε θέση να ασκήσει αυτό του το 

δικαίωµα υπάρχει καταπάτηση ενός από τα κυρίαρχα ατοµικά δικαιώµατα του 

ανθρώπου, το οποίο µάλιστα είναι και συνταγµατικά κατοχυρωµένο. 

Επιχειρήµατα κατά της κλωνοποίησης 

Εκτός από τους υποστηρικτές, λοιπόν, της κλωνοποίησης υπάρχουν και οι 

πολέµιοι, οι οποίοι εκφράζουν και στηρίζουν µε επιχειρήµατα τη δική τους άποψη 

σύµφωνα µε την οποία η δηµιουργία κλωνοποιηµένων ανθρώπων, που είναι ίδιοι 

µεταξύ τους, αφού έχουν κοινό DNA, συνιστά προσβολή της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας, καθώς οδηγεί σε απώλεια της µοναδικότητας του κάθε ατόµου 

ξεχωριστά, διότι όπως ήδη έχει ειπωθεί, ένας άνθρωπος οφείλει τη διαµόρφωση της 

προσωπικότητάς του και το χαρακτήρα του όχι µόνο στο γενετικό υλικό άλλα κυρίως 

σε εξωτερικούς παράγοντες, όπως είναι για παράδειγµα η οικογένεια, το κοινωνικό 

περιβάλλον στο οποίο συναναστρέφεται και επικοινωνεί, η µόρφωση που θα λάβει, οι 

επιλογές που θα κάνει και οι εµπειρίες που θα αποκτήσει. Η ταυτότητα του γενετικού 

υλικού δε προσδιορίζει και την ταυτότητα της ανθρώπινης προσωπικότητας. Σε κάθε 

περίπτωση βέβαια η συµβολή του γενετικού υλικού στη διαµόρφωση της ανθρώπινης 

προσωπικότητας θεωρείται καθοριστική.  

Οι επιπτώσεις της κλωνοποίησης µπορεί να αποδειχθούν τραγικές για την 

ανθρωπότητα σε περίπτωση που γίνει κατάχρηση των τεχνολογικών µέσων, που 

έχουν στη διάθεσή τους και που θα εξακολουθήσουν  να κατέχουν στο µέλλον οι 

επιστήµονες περισσότερο εξελιγµένα βέβαια. Έχουν εκφραστεί φόβοι ότι θα 

µπορούσαν να παραχθούν ανθρώπινοι κλώνοι µε µόνο σκοπό να χρησιµοποιηθούν ως 

«δωρητές» οργάνων και όσοι έχουν οικονοµική δυνατότητα θα µπορούσαν να 

εκµεταλλευτούν αυτό το γεγονός προκειµένου να χρησιµοποιούν τα όργανα για 
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αυτούς και τους συγγενείς τους σε περίπτωση ανάγκης. Επίσης, ενδεχοµένως σε 

µερικά χρόνια να µπορεί κάποιος αν θελήσει να «σχεδιάσει» το παιδί του. Φυσικά 

στην παρούσα φάση οι συγκεκριµένοι φόβοι αποτελούν απλές υποθέσεις και 

ανησυχίες. Ωστόσο αναµφισβήτητα δηµιουργούν ζητήµατα ηθικής και για τα οποία η 

επιστηµονική κοινότητα και η κοινωνία θα πρέπει να πάρουν µια σαφή θέση και να 

εκφράσουν ξεκάθαρα τόσο τα οφέλη όσο και τους κινδύνους ενός τέτοιου 

εγχειρήµατος. Ακολουθώντας αυτό το δρόµο θα καταφέρουν να αντιµετωπίσουν µε 

τον καταλληλότερο τρόπο τα όποια προβλήµατα προκύψουν στην πορεία, ενώ 

παράλληλα θα γνωρίζουν εκ των προτέρων τις αµέτρητες και πολλαπλές δυνατότητες 

που ανοίγονται από την ανεξέλεγκτη ανάπτυξη της τεχνολογίας και της γενετικής.   

Μια ακόµα άποψη που εκφράζουν όσοι είναι κατά την κλωνοποίησης είναι 

ότι µέσω αυτής, το άτοµο µετατρέπεται σε ένα είδος «κατά παραγγελία». Με αυτό 

τον τρόπο υπονοµεύεται η έννοια του αυτοκαθορισµού και της αυτονοµίας. Η 

κλωνοποίηση ουσιαστικά υποτιµά τα γενετικά χαρακτηριστικά του κάθε ατόµου και 

στερεί από το παιδί την έννοια του µυστηρίου ή το δικαίωµα της άγνοιας σε ένα 

ανοικτό µέλλον. Το τυχαίο και το άγνωστο, λοιπόν, ανήκει στη µυστική πλευρά της 

ανθρώπινης ύπαρξης. Όλοι οι άνθρωποι έχουν γεννηθεί µε τυχαία-µοναδικά 

χαρακτηριστικά, τα οποία προέκυψαν από την άγνωστη κληρονοµικότητα.  

Άλλο ένα στοιχείο που σχετίζεται µε την προσβολή της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας, αφορά στο ότι τόσο η αναπαραγωγική όσο και η θεραπευτική 

κλωνοποίηση  αντιµετωπίζουν την ανθρώπινη ύπαρξη ως µέσο και όχι ως σκοπό. Το 

έµβρυο, δηλαδή, , δε δηµιουργείται προς χάρη της ίδιας του της δηµιουργίας, αλλά 

για την επίτευξη των σκοπών των ενηλίκων. Κανείς δεν µπορεί να αποκλείσει, να 

αποτρέψει ή να δηµιουργήσει τις ασφαλιστικές εκείνες δικλίδες για την περιορισµένη 

ή συγκεκριµένη χρήση της κλωνοποίησης. ∆εν είναι λίγες οι περιπτώσεις που έχουν 

καταγραφεί στην ιστορία της κλωνοποίησης και αφορούν ονόµατα επιστηµόνων, 

εκκεντρικών εκατοµµυριούχων και παρανοϊκών ηγεµόνων που ήταν έτοιµοι να 

κάνουν τα πάντα για να εξασφαλίσουν την κυριαρχία τους ή την υστεροφηµία τους, 

ενώ παράλληλα πολλές φορές ικανοποιούσαν οικονοµικά συµφέροντα.  

∆εν θα πρέπει να παραλειφθεί το γεγονός ότι στην κλωνοποίηση ελλοχεύουν 

πολλοί κίνδυνοι που αφορούν στη σωµατική υγεία και στην ακεραιότητα του κλώνου. 

Υπάρχει περίπτωση να εµφανιστούν συγγενείς ανωµαλίες και προβλήµατα. Έχοντας 
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ως δεδοµένο πως οι µυνοζυγωτικοί δίδυµοι έχουν διπλάσιες πιθανότητες από τα 

υπόλοιπα αδέλφια να παρουσιάσουν κάποιες ανατοµικές ή γενετικές ανωµαλίες, 

γίνεται κατανοητό πώς ακόµη κι όταν η κλωνοποίηση γίνεται µέσω της φυσικής 

διαδικασίας, διπλασιάζεται ο κίνδυνος εµφάνισης προβληµάτων. Πιο συγκεκριµένα 

επιστήµονες που διάκεινται αρνητικά στην ανθρώπινη κλωνοποίηση τόνισαν ότι το 

ένα τρίτο των κλωνοποιηµένων θηλαστικών παρουσιάζουν ανωµαλίες στην ανάπτυξή 

τους. Επίσης οι κλώνοι παρατηρούνται να έχουν µεγάλα εσωτερικά όργανα καθώς  

αναπνευστικά και κυκλοφορικά προβλήµατα. Εκτός από τους κινδύνους για το νέο 

οργανισµό, έχει σηµειωθεί ότι τα θηλυκά ζώα που κυοφορούν κλώνους υποφέρουν 

από µεγάλο βαθµό αυτόµατων αποβολών. Ανάµεσα στα έµβρυα που επιζούν µέχρι τη 

γέννηση, πολλά είναι υπέρβαρα και έχουν µεγάλους πλακούντες. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα πολλοί εµβρυϊκοί κλώνοι να έχουν γεννηθεί µε καισαρική τοµή, για να 

διαφυλαχθεί η ζωή του κλώνου αλλά και της µητέρας. Για αυτούς ακριβώς τους 

λόγους δεν είναι λίγοι οι επιστήµονες οι οποίοι θεωρούν ως αντιδεοντολογική την 

κλωνοποίηση. Τα ποσοστά όσον αφορά στη συχνότητα εµφάνισης αναπτυξιακών 

ανωµαλιών είναι απογοητευτικά και ιδιαίτερα συγκρινόµενα µε τα ποσοστά της 

φυσιολογικής σεξουαλικής αναπαραγωγής. Πιο συγκεκριµένα, συχνότητα εµφάνισης 

αναπτυξιακών ανωµαλιών στα κλωνοποιηµένα ζώα είναι περίπου 30%, την ίδια 

στιγµή που µε την φυσιολογική αναπαραγωγή είναι µόλις στο 3%.  

 

6.Κλωνοποίηση: Θεολογική θεώρηση 

Η σύγχρονη τάση χαρακτηρίζεται από τη χαλάρωση της σχέσης της σύγχρονης 

εποχής µε την ιστορική παράδοση. Αποδίδεται µεγάλη σηµασία σε κάθε νεωτερισµό, 

τάση που ενισχύεται µε τη ραγδαία ανάπτυξη των φυσικών επιστηµών, µε τις 

συνεχώς εξελισσόµενες γνώσεις και τις τεχνοκρατικές εφαρµογές. Ιδιαίτερο 

χαρακτηριστικό στις αρχές του νέου αιώνα αναµφίβολα είναι  η επιτάχυνση και οι 

ραγδαίες εξελίξεις και αποτελούν συνέπεια της γνώσης και των εφαρµογών που 

κατακτήθηκαν από τις φυσικές επιστήµες, µέρος των οποίων αποτελεί η σύγχρονη 

βιοτεχνολογία στα πλαίσια της γενικότερης Μοριακής Βιολογίας, Βιοχηµείας και 

Γενετικής.  

Πεποίθηση πολλών ανθρώπων είναι ότι η Εκκλησία στέκεται µε επιφύλαξη 

έναντι της επιστηµονικής προόδου που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια, για λόγους 
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που πηγάζουν από τον αποδιδόµενο σε αυτήν συντηρητισµό, αλλά και από φόβο ότι 

οι επιστηµονικές ανακαλύψεις θα κλονίσουν την εµπιστοσύνη του ανθρώπου στη 

θρησκεία. Η θρησκεία άλλωστε πάντοτε διεκδικούσε την αποκλειστικότητα των 

απαντήσεων στα ερωτήµατα της ερµηνείας του κόσµου και όταν άλλοι παράγοντες 

προσπαθούν να ερµηνεύσουν µε δικά τους κριτήρια τη σχέση του ανθρώπου µε τον 

κόσµο, τη φύση, είναι αναµενόµενη µια τέτοια ανησυχία. 

Η κλωνοποίηση είτε µε τη διαδικασία της πυρηνικής µεταφοράς είτε µε τη 

διαδικασία της εµβρυϊκής διαίρεσης, αποτελεί µια µέθοδο µε εφαρµογές όχι µόνο στη 

κτηνοτροφία, τη γεωργία, την έρευνα, τη δηµιουργία διαγονιδιακών οργανισµών και 

στη φαρµακοβιοµηχανία, αλλά αφορά και στην βιολογική, κοινωνική, ψυχολογική 

και πνευµατική πλευρά του ανθρώπου. Εποµένως, οι συνέπειες που θα επιφέρει η 

κλωνοποίηση πρόκειται να επηρεάσουν όλους τους προαναφερθέντες τοµείς. Η 

Εκκλησία θέτει ορισµένους προβληµατισµούς που αφορούν όχι τόσο στην καθαυτό 

επιστηµονική έρευνα, όσο στη χρήση των αποτελεσµάτων της. Πόσο έχει δικαίωµα η 

επιστήµη να παρεµβαίνει στην ανθρώπινη φύση και να τη διορθώνει, όχι πλέον 

εξωτερικά (µε τη βοήθεια της ιατρικής και της φαρµακευτικής), αλλά εσωτερικά 

(τροποποιώντας τους γενετικούς µηχανισµούς των ανθρώπων, των φυτών και των 

ζώων); Έχει το δικαίωµα να οδηγεί στη δηµιουργία ανθρώπινων υπάρξεων που δεν 

ξεκινούν µε φυσικό τρόπο την ύπαρξή τους, αλλά µέσα σε εργαστηριακούς σωλήνες 

και σε βαθειά ψύξη; Μπορεί να αυτονοµεί τµήµατα του ανθρώπινου σώµατος στην 

προσπάθεια να αναπληρώσει ελλείψεις ή αδυναµίες της φύσης και να δηµιουργεί 

ανθρώπινες υπάρξεις µε τον ίδιο γενετικό κώδικα, ισοπεδώνοντας θεωρητικά το 

δικαίωµα ξεχωριστής προσωπικότητας και την ανθρώπινη µοναδικότητα; 

 Η ορθόδοξη ηθική φαίνεται να ενδιαφέρεται πρωτίστως για την πνευµατική 

ανάπτυξη του ανθρώπου αντιµετωπίζοντας το έµβρυο  ως ανθρώπινη οντότητα που 

έχει ψυχή εξ άκρας συλλήψεως. Το δογµατικό αυτό αξίωµα της Εκκλησίας δεν 

αφήνει περιθώρια για την απουσία ψυχής στους ανθρώπους κλώνους. Έτσι και 

αλλιώς στην ορθόδοξη παράδοση υπάρχει οργανική σύνδεση της ύλης και του 

πνεύµατος. Η ζωή σε οποιαδήποτε µορφή της δηλώνει απερίσπαστα την παρουσία 

της ψυχής. Παρ’ όλα αυτά  η εφαρµογή της κλωνοποίησης, τόσο ως αναπαραγωγικής 

µεθόδου όσο και ως θεραπευτικής, δηµιουργεί µια σειρά ηθικών ζητηµάτων που 

υπογραµµίζονται και ενδιαφέρουν όχι µόνο την Ορθόδοξη Εκκλησία, αλλά και 
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πολλές άλλες θρησκείες στον κόσµο όπως ο βουδισµός, ο ισλαµισµός, ο ιουδαϊσµός. 

Ωστόσο οι τρεις τελευταίες φαίνεται πως υπό κάποιους συγκεκριµένους όρους και 

κάτω από ορισµένες συνθήκες αποδέχονται την αναπαραγωγική κλωνοποίηση 

έχοντας βέβαια  κάποιους ενδοιασµούς, ενώ αντίθετα ο Ρωµαιοκαθολικισµός την 

απορρίπτει. Προτεσταντικές οµολογίες αποδέχονται τη θεραπευτική κλωνοποίηση ως 

ευεργετική, ενώ όλες οι θρησκειολογικές απόψεις εκτός των προτεσταντικών 

παρουσιάζονται µε σοβαρές ενστάσεις, οι οποίες επικεντρώνονται στην καταστροφή 

του εµβρύου. Αφήνουν όµως το περιθώριο για την καλή χρήση της µεθόδου που 

αποβλέπει στη θεραπεία του ασθενούς.  

Κατά συνέπεια η Ορθόδοξη Βιοηθική δεν µπορεί να µείνει αµέτοχη και χωρίς 

να εκφέρει τον πνευµατικό της λόγο για ένα τέτοιο ζήτηµα ωστόσο δεν έχει οριστικά 

αποφανθεί. Η γενετική γενικότερα και ειδικά η κλωνοποίηση, η οποία θεωρείται ως 

µια από της εφαρµογές της, αφορά σε πράξεις που εφαρµόζονται από προϋπάρχουσα 

ύλη. ∆εν µπορεί να δηµιουργήσει γενετικά αντίγραφα «εκ του µη όντος», ούτε έχει τη 

δυνατότητα να απαλλάξει τον άνθρωπο από τη θνητότητα µε την οποία γεννάται. 

Στην Ορθόδοξη Εκκλησία κάνουµε λόγο για το ότι ο άνθρωπος είναι πρόσωπο. Αυτό 

σηµαίνει ότι έχει µοναδικότητα, αγάπη και ελευθερία. Το πρόσωπο αναφέρεται στο 

κατ’ εικόνα και καθ’ οµοίωση του ανθρώπου και, βέβαια, επεκτείνεται σε όλη του 

την ύπαρξη. Με την κλωνοποίηση είναι ενδεχόµενο να σχηµατισθούν όµοιοι 

εξωτερικά άνθρωποι, που να έχουν σε µερικά σηµεία ίδιες αντιδράσεις, όπως κάπως 

το παρατηρούµε σε δίδυµα αδέλφια, αλλά δεν είναι δυνατόν να καταργηθεί το 

πρόσωπο, η υποστατική ετερότητα ενός ανθρώπου, µε τον ιδιαίτερο τρόπο της 

αγάπης και της ελευθερίας. Ο κάθε άνθρωπος έχει ιδιαίτερο υποστατικό γνώρισµα, 

έχει ποικίλους βαθµούς αγάπης, µέχρι την αυτοθυσία, και έχει δυνατότητα 

εκφράσεως της ελευθερίας θετικά ή αρνητικά. 

Σχετικά µε την αναπαραγωγική κλωνοποίηση η Ορθόδοξη Εκκλησία 

πρωτίστως υπογραµµίζει ότι καµία βιολογική διεργασία δεν µπορεί να καταργήσει τη 

µοναδικότητα του προσώπου. Με την κλωνοποίηση αντιγράφεται µόνο το γονότυπο 

ενός οργανισµού. Τα στοιχεία που προσδίδουν µοναδικότητα στο ανθρώπινο ον δεν 

κλωνοποιούνται και δεν είναι δυνατόν να αντιγραφούν. Ωστόσο υπό το πρίσµα της 

Ορθόδοξης ηθικής η αναπαραγωγική κλωνοποίηση παρουσιάζει σοβαρούς 

ενδοιασµούς. η αναπαραγωγική κλωνοποίηση καταστρατηγεί την αξία του 
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ανθρώπινου προσώπου και διαρρηγνύει τη σχέση του µε το Θεό. Το κατ’ εικόνα 

Θεού που πλάστηκε ο άνθρωπος µετατρέπεται σε µηχανιστική αναπαραγωγή 

αντιγράφων ενός θεοποιηµένου προσώπου25
.  Ακόµα η Ορθόδοξη Βιοηθική λαµβάνει 

σοβαρά υπόψη της τις βιολογικές συνέπειες καθώς και την οµαλότητα των σχέσεων 

ανάµεσα στον άνδρα και τη γυναίκα, του οικογενειακού θεσµού, του θεσµού του 

γάµου που µπορεί να επιφέρει η κλωνοποίηση. Επίσης, δεν γίνεται να παραβλέψει 

την περιθωριοποίηση του ανδρικού οργανισµού στην δηµιουργία, καθώς η 

κλωνοποίηση υπόσχεται νέα δηµιουργία µόνο µε τη χρήση 

του γυναικείου οργανισµού. Αυτό που συντελεί στη γέννηση ενός ανθρώπου είναι η 

προσωπική αγάπη και η προσωπική ελευθερία. Εντάσσοντας, λοιπόν, η Ορθόδοξη 

Εκκλησία την τεκνογονία σε αυτό το πρίσµα, θεωρεί αναγκαία τη συµβολή και των 

δύο συζύγων για την επίτευξη του συγκεκριµένου σκοπού. 

 Ένας άλλος λόγος, σχετικά συναφή µε τον πρώτο, για τον οποίο η ορθόδοξη 

εκκλησία είναι αρνητική στην αναπαραγωγική κλωνοποίηση είναι η πιθανότητα 

αλλοίωσης της οικογένειας και ταυτόχρονα δε θα πρέπει να αγνοούνται οι πιθανές 

ψυχολογικές επιπτώσεις του παιδιού που θα γεννηθεί, το οποίο θα έχει µια µη 

φυσιολογική γενετική προέλευση. Αναφέρεται επίσης ότι η αναπαραγωγική 

κλωνοποίηση προσβάλλει το ανθρώπινο πρόσωπο και υποβιβάζει την ιερότητά του. 

Το έµβρυο, από την ώρα της γονιµοποίησης του ωαρίου, θεωρείται ότι αποτελεί «εν 

εξελίξει άνθρωπο», συνεπώς µοναδικό πρόσωπο και για αυτό το λόγο ως πρόσωπο 

πρέπει να απολαµβάνει τον απαιτούµενο σεβασµό. Εποµένως, η Εκκλησία δεν µπορεί 

να δεχθεί την άποψη ότι ο σκοπός αγιάζει τα µέσα. Απορριπτέο θεωρείται ακόµα από 

την Εκκλησία οτιδήποτε δεν µπορεί να δικαιωθεί ηθικά και απαιτείται η δηµιουργία, 

ο χειρισµός και στη συνέχεια η καταστροφή ανθρώπινων εµβρύων, ασχέτως αν ο 

στόχος είναι η θεραπεία νοσηµάτων, η παραγωγή φαρµάκων κ.ά. Για αυτόν ακριβώς 

το λόγο  η θεραπευτική κλωνοποίηση αντιµετωπίζεται  µε ιδιαίτερη επιφύλαξη.  

Επιπλέον, πιστεύει στο αυτεξούσιο του ανθρώπου. Η κλωνοποίηση αποτελεί  

παρέµβαση του ανθρώπου στην ίδια του την ελευθερία και στο αυτεξούσιό του. 

Επειδή για την Ορθόδοξη θεολογία ο άνθρωπος δεν είναι εφήµερος, αλλά ζει στην 

προοπτική της αιωνιότητας, η Εκκλησία προβληµατίζεται σοβαρά για το κατά πόσο 

έχουµε το δικαίωµα να «στερούµε» τον άνθρωπο από την περιπέτεια της σωτηρίας 

                                                 
25

 G. Nossal και Ross Coppel "Αναµορφώνοντας τη Ζωή", Εκδόσεις Κάτοπτρο (1991) 
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του, η οποία περνά και µέσα από τον πόνο και τη θλίψη. Η εποχή µας, 

αναδεικνύοντας τη Γενετική ως την Επιστήµη που θα δώσει λύσεις τουλάχιστον στο 

ζήτηµα της υγείας, δηµιουργεί τη ψευδαίσθηση ότι ο άνθρωπος θα λύσει το 

πρόβληµα του πόνου και του θανάτου. Αν, µάλιστα, µέσα από την κλωνοποίηση 

κατασκευάσουµε «µη ελαττωµατικούς» ανθρώπους (κάτι το οποίο αυτή τη στιγµή δε 

φαίνεται πιθανό), θα φέρουµε στον κόσµο το µεγαλύτερο πειρασµό από όλους, αυτόν 

δηλαδή του ανίκητου και παντοδύναµου ανθρώπου, του οποίου την ελευθερία θα 

χειρίζεται αποκλειστικά η επιστήµη  ενώ ο ίδιος δε θα µπορέσει να αναπτύξει τη δική 

του προσωπικότητα και να αποκτήσει τις δικές τους εµπειρίες ως αυτόνοµο και 

ανεξάρτητο ον. 

Η Εκκλησία βέβαια δεν απορρίπτει τη συζήτηση περί κλωνοποίησης. Την 

θεωρεί όµως κάπου αποπροσανατολιστική για τον τρόπο που η ίδια βλέπει τον 

άνθρωπο. Σ’ αυτή τη ζωή καλούµαστε µε την καλή χρήση της ελευθερίας µας να 

δούµε τον άνθρωπο ως πρόσωπο και τη ζωή ως σχέση µεταξύ προσώπων. ∆ε µας 

αρκεί ένας τέλειος σωµατικά άνθρωπος για τον εαυτό του. Η Εκκλησία θεωρεί πως ο 

άνθρωπος απάντησε στα ερωτήµατα της ύπαρξης, αν µέσα  από τον πόνο και το 

θάνατο, βρίσκει κανείς την αγάπη και το νόηµα της ζωής. ∆εν αρκεί η ζωή να 

ταυτίζεται αποκλειστικά µε τη βιολογική πλευρά. Το ερώτηµα αν ο άνθρωπος µπορεί 

να αγωνιστεί προκειµένου να γίνει καλύτερος ως προς το χαρακτήρα και ως προς τη 

σχέση του µε την κοινωνία ίσως  παρακάµπτεται µε την έννοια της κλωνοποίησης. 

Συµπερασµατικά, η Εκκλησία διάκειται αρνητικά τόσο στην αναπαραγωγική 

όσο και στη θεραπευτική κλωνοποίηση, επειδή θεωρεί ότι εξαιτίας των πειραµάτων 

στα έµβρυα παραµερίζεται η αρχή της ανθρώπινη αξίας και παράλληλα παραβιάζεται 

η ιερότητα της ανθρώπινης ζωής. Όσον αφορά στις περιπτώσεις θανάτωσης των 

εµβρύων για οποιοδήποτε σκοπό, αντιµετωπίζονται ως περιπτώσεις φόνων και 

αντιµετωπίζονται όπως οι αµβλώσεις δηλαδή καταδικάζονται απερίφραστα. Οι 

γνώσεις µας σχετικά µε τις συνέπειες της κλωνοποιήσεως είναι ελάχιστες και οι 

δυνατότητα προβλέψεων των τελικών αποτελεσµάτων ακόµα µικρότερες. Για τον 

λόγο αυτό, κάθε απόφαση σχετική µε τις εφαρµογές και τα πειράµατα της 

κλωνοποίησης πρέπει να γίνεται µε πολλή περίσκεψη, κοινή συµφωνία και µεγάλο 

σεβασµό στις ανθρώπινες αξίες. Ο κίνδυνος της εκµετάλλευσης του ανθρώπου και 

της χρήσεώς του ως υλικού είναι πλέον ορατός. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆: «ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ: ΕΝΝΟΙΑ, ΙΣΤΟΡΙΑ, 

ΑΠΟΨΕΙΣ ΚΑΙ ΘΕΣΕΙΣ» 

 

1.Εισαγωγή 

Ένα από τα µεγαλύτερα επιτεύγµατα της Ιατρικής του προηγούµενου αιώνα 

αποτελούν αναµφισβήτητα οι µεταµοσχεύσεις ιστών και οργάνων. Βοήθησαν ώστε 

να συντελεστούν αλµατώδεις εξελίξεις σε διάφορους τοµείς της ιατρικής και 

επιστηµονικά αποτελούν το αποκορύφωµα της χειρουργικής.  

Οι µεταµοσχεύσεις δεν αποτελούν µια αµιγώς ιατρική πράξη, αλλά 

συνδέονται άµεσα µε ένα πλήθος ηθικών και δεοντολογικών ερωτηµάτων, τα οποία 

άπτονται εννοιών πολύ συγκεκριµένων και λεπτών, όπως για παράδειγµα η έννοια 

του εγκεφαλικού θανάτου, της ζωής, του σεβασµού, της αξιοπρέπειας, τα οποία 

πολλές φορές δεν είναι εύκολο να απαντηθούν. Ο πρωτόγνωρα παρεµβατικός τους 

τρόπος, ο καθοριστικός χαρακτήρας των αποφάσεων που πρέπει να ληφθούν, η 

αντικατάσταση ενός φθαρµένου ή ανεπαρκούς οργάνου του ανθρώπινου οργανισµού 

µε κάποιο άλλο υγιές ή ακόµα και τεχνητό δηµιουργούν αµφισβητήσεις, αµφιβολίες, 

φέρνουν σε σύγκρουση υποχρεώσεις και ανθρώπινα δικαιώµατα, οικονοµικά 

συµφέροντα και αξίες. Οι κοινωνίες καλούνται λοιπόν να απαντήσουν σε δύσκολα 

ερωτήµατα και στη συνέχεια να προβούν σε λύσεις, οι οποίες θα καταφέρουν να 

διασφαλίσουν το σεβασµό στον άνθρωπο, θα προστατεύσουν το δικαίωµα στην υγεία 

και τη ζωή και θα προφυλάξουν την  ισορροπία των ανθρωπίνων σχέσεων. 
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Ηθική προσέγγιση των µεταµοσχεύσεων παρουσιάζει δύο σκέλη: το πρώτο 

είναι αν πρέπει να γίνονται και το δεύτερο είναι πώς πρέπει να γίνονται. Είναι γνωστό 

ότι προκειµένου να γίνει µια µεταµόσχευση απαιτείται η εξακριβωµένη διάγνωση του 

οριστικού θανάτου  του δότη και η συναίνεση του ιδίου ή συγγενών αυτού. Ορισµένα 

βιοηθικά ερωτήµατα που προκύπτουν είναι το κατά πόσο ο εγκεφαλικός θάνατος 

αποτελεί θάνατο και όχι κάποιο «τέχνασµα», το οποίο εξυπηρετεί ποικίλες 

σκοπιµότητες και συµφέροντα. Τα ισχύοντα κριτήρια του εγκεφαλικού θανάτου είναι 

επαρκή στον προσδιορισµό της µη αναστρέψιµης νεκρώσεως του εγκεφάλου ή του 

εγκεφαλικού στελέχους; Τηρούνται άραγε µε ακρίβεια τα κριτήρια ώστε να γίνει η 

διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου κάτω από συνθήκες πίεσης (τεχνικές δυσκολίες, 

έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού και χρόνου); Αν κάποιος δεν έχει συναινέσει 

ρητά έχουν το δικαίωµα οι συγγενείς του να υποκαταστήσουν τη βούλησή του; Σε 

περίπτωση που κάποιος είναι δότης και οι συγγενείς του για διάφορους 

συναισθηµατικούς ή ιδεολογικούς λόγους αρνούνται να δεχθούν το εγκεφαλικό 

θάνατο, ποιανού η επιθυµία είναι πιο ισχυρή και θα εισακουστεί; Άλλο ένα πολύ 

σηµαντικό ερώτηµα που τίθεται είναι ότι λαµβάνοντας υπόψη την ηθική κακοποίηση 

των µεταµοσχεύσεων (εµπορευµατοποίηση, βεβιασµένη ή λανθασµένη διάγνωση του 

εγκεφαλικού θανάτου κ.ά), θα µπορούσαµε να τις δεχθούµε απερίφραστα; Η 

εκστρατεία που συνοδεύεται από µηνύµατα και κηρύγµατα αγάπης, αλληλεγγύης και 

προσφοράς στον συνάνθρωπο είναι άραγε ενταγµένη στη σκοπιµότητα των 

µεταµοσχεύσεων; Γιατί γίνονται τόσες πολλές προσπάθειες για τις µεταµοσχεύσεις 

από τη στιγµή που αναφέρονται και αφορούν µικρό αριθµό ατόµων και το κόστος 

τους φαίνεται να είναι δυσανάλογα υψηλό; Τα υπάρχοντα µεταµοσχευτικά κέντρα 

είναι σε θέση να εξασφαλίσουν το µέγιστο επιβίωσης τόσο των µοσχευµάτων όσο και 

των ασθενών; Με ποίο τρόπο είναι δυνατόν να προστατευθεί ο κάθε πολίτης-δότης 

ξεχωριστά από αυθαιρεσίες ή άλλες εγκληµατικές πράξεις που συχνά παρουσιάζονται 

ως ενδεχόµενα από τα Μ.Μ.Ε; Αν υπάρχουν όντως κάποια συµφέροντα τότε ποία 

ακριβώς είναι αυτά; Είναι δυνατόν να τεθούν υπό τον έλεγχο κατάλληλων 

νοµοθετικών ρυθµίσεων;  

Επίσης παρουσιάζει πολύ ενδιαφέρον και για αυτό το λόγο δεν µπορεί να 

παραληφθεί το γεγονός ότι ενώ οι µεταµοσχεύσεις στην Ελλάδα αφορούν µια πολύ 
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µικρή οµάδα ασθενών26
 και ταυτόχρονα αποτελούν µια ιατρική διαδικασία που 

απαιτεί τεράστια ποσά και πολύ ακριβό εξοπλισµό γίνεται τόσος λόγος για αυτές. 

Όλα τα παραπάνω ερωτήµατα αλλά και άλλα που πιθανόν να προκύψουν θα 

απαντηθούν εκτενέστερα και αναλυτικά στα κεφάλαια που ακολουθούν. 

2.Μεταµοσχεύσεις: Εννοιολογική προσέγγιση  

Με την πρόοδο της ιατρικής και παράλληλα µε την καλύτερη κατανόηση της 

λειτουργίας των οργάνων, που έχουν ζωτική σηµασία για την επιβίωση του 

ανθρώπινου σώµατος, οι ειδικοί οδηγήθηκαν στη διαπίστωση ότι ορισµένα από τα 

όργανα του ανθρώπινου σώµατος, µετά τον εγκεφαλικό θάνατο του ατόµου, 

διατηρούν κάποιο είδος αυτοτελούς και αυθύπαρκτης ζωής οπότε και µπορούν να 

µεταµοσχευθούν σε ασθενή άτοµα µε κατεστραµµένα αντίστοιχα όργανα, των οποίων 

η έλλειψη συνεπάγεται το θάνατο του πάσχοντος ή οδηγεί στην επιδείνωση της 

κατάστασής του. Έτσι λοιπόν η δυνατότητα αντικατάστασης ζωτικών οργάνων που 

εµφανίζουν τελικό στάδιο µιας νόσου, µε άλλα υγιή, αποτελεί µια από τις 

µεγαλύτερες κατακτήσεις του αιώνα µας.  

Πιο συγκεκριµένα, η µεταµόσχευση αποτελεί µία από τις µεγαλύτερες 

κατακτήσεις της ιατρικής του 20ού αιώνα και στη σύγχρονη εποχή έχει καθιερωθεί 

ως µία θεραπευτική πρακτική που επιτρέπει την αποκατάσταση των λειτουργιών του 

σώµατος οι οποίες είχαν µέχρι εκείνη τη χρονική στιγµή χαθεί και σε ορισµένες 

περιπτώσεις είχαν µερικώς υποκατασταθεί µε µία µηχανικού τύπου µέθοδο. Η 

µεταµόσχευση ουσιαστικά είναι µία εγχείρηση κατά την οποία υγιή όργανα, ιστοί ή 

κύτταρα µεταφέρονται από ένα νεκρό ή ζωντανό δότη σε έναν χρονίως πάσχοντα 

άνθρωπο µε σκοπό την αποκατάσταση της λειτουργίας των οργάνων του. 

Προϋπόθεση όµως για την εφαρµογή των µεταµοσχεύσεων είναι η προσφορά 

οργάνων, ιστών ή κυττάρων µετά την ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης και την 

αποδοχή της ιδέας της δωρεάς οργάνων, ιστών και κυττάρων. Η δωρεά κυττάρων, 

ιστών και οργάνων µετά θάνατον είναι ένα δώρο ζωής στον πάσχοντα συνάνθρωπο 

και ένα µήνυµα ελπίδας, ανθρωπιάς και αλληλεγγύης. Σήµερα, οι δωρεές οργάνων 

και ιστών χρησιµοποιούνται προς αντικατάσταση πασχόντων ή κατεστραµµένων 

ιστών. Η ενεργοποίηση των βλαστοκυττάρων, έτσι ώστε να δίνουν  εξειδικευµένους 

                                                 
26

 Αρχ. Π. Νικ.Χατζηνικολάου, Προέδρου Ειδικής επιτροπής της ∆.Ι.Σ. επί της Βιοηθικής  
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κυτταρικούς τύπους, προσφέρουν τη δυνατότητα µιας ανανεώσιµης πηγής κυττάρων 

και ιστών που θα χρησιµοποιούνται ως µοσχεύµατα και θα ανακουφίσουν πολλούς 

ασθενείς. Αρχικά η µεταµόσχευση οργάνων ξεκίνησε ως µια πειραµατική διαδικασία 

ανάγκης. Όµως τελικά έχει µετατραπεί σε έναν τεχνολογικά εξελιγµένο τρόπο 

θεραπείας και µάλιστα πάρα πολύ σηµαντικό για πολλούς ανθρώπους παγκοσµίως. 

Ιδιαίτερα, η ανοσολογία της µεταµόσχευσης αποτελεί ένα νέο και ελκυστικό τοµέα 

της Ιατρικής µε τεράστιο ερευνητικό ενδιαφέρον, που απορρέει από την προσπάθεια 

κατανόησης και ερµηνείας των µηχανισµών της ανοσιακής απάντησης του ξενιστή. 

Η διαδικασία των µεταµοσχεύσεων είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε τη λήψη 

ζωτικών οργάνων, τα οποία όµως θα πρέπει οπωσδήποτε να αφαιρεθούν από το δότη 

πριν καταπαύσει η καρδιακή λειτουργία επειδή σε αυτή τη περίπτωση η κυκλοφορία 

του αίµατος είναι αυτή που τα διατηρεί στην κατάλληλη κατάσταση  ώστε να είναι 

έτοιµα για µεταµόσχευση. 

 Όπως είναι κατανοητό βέβαια η αφαίρεση των ζωτικών  οργάνων, όπως για 

παράδειγµα καρδιά, ήπαρ, πάγκρεας κ.ά δεν µπορεί να προκαλέσει το θάνατο, 

δηλαδή είναι αδύνατον να γίνει αφαίρεση των εν λόγω οργάνων όσο ένας άνθρωπος –

δότης είναι ακόµα εν ζωή. Με την πάροδο του χρόνου και µε τη ραγδαία εξέλιξη της 

ιατρικής και της τεχνολογίας οι επιστήµονες επινόησαν τη µέθοδο του αναπνευστήρα 

και κατάφεραν να λύσουν ορισµένα προβλήµατα που είχαν παρουσιαστεί µέχρι τότε, 

όπως αυτό που αναφέρθηκε παραπάνω. Πιο αναλυτικά µε αυτή τη µέθοδο λοιπόν σε 

περιπτώσεις εγκεφαλικά νεκρών ατόµων στάθηκε δυνατό να διατηρηθεί η 

κυκλοφορία του αίµατος παρά το γεγονός ότι είχε επέλθει η νέκρωση του εγκεφάλου. 

Μπορεί ωστόσο να λύθηκε το πρόβληµα που είχε παρουσιαστεί, αλλά  προέκυψαν 

ζητήµατα ηθικής και ερωτήµατα, όπως για παράδειγµα πώς είναι δυνατόν να γίνεται 

λόγος για νεκρούς ανθρώπους από την στιγµή που διατηρούν ένα ζωντανό σώµα. 

Εξαιτίας αυτού του παραδόξου τέθηκε ως προτεραιότητα κατ’ αρχάς ο 

επαναπροσδιορισµός της έννοιας του θανάτου και κατά δεύτερον η πρόβλεψη των 

ηθικών και ιδεολογικών διληµµάτων που θα προέκυπταν. Οι απόψεις των ειδικών 

επιστηµόνων συγκλίνουν και συµφωνούν ότι βιολογικός θάνατος είναι η απώλεια 

της λειτουργικής συνοχής του σώµατος ενός οργανισµού. Με άλλα λόγια δηλαδή ο 

θάνατος επέρχεται όταν έστω και µια από τις ζωτικές λειτουργίες είναι αδύνατον να 

επιτελεσθεί.  
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Εποµένως, χρήση του αναπνευστήρα σε συνδυασµό µε το ερώτηµα που είχε 

προκύψει, αν δηλαδή ένας οργανισµός είναι ζωντανός ή νεκρός όταν σταµατήσει η 

ζωτική του λειτουργία αλλά διατηρούνται οι υπόλοιπες και υπάρχει κυκλοφορία του 

αίµατος, επαναπροσδιόρισε την έννοια του θανάτου µε αποτέλεσµα να επινοηθεί µια 

νέα αυτή του εγκεφαλικού θανάτου. Ο εγκεφαλικός θάνατος αναφέρεται σε ένα 

άτοµο του οποίου η εγκεφαλική λειτουργία δεν επιτελείται διότι έχει ήδη αρχίσει η 

αποσύνθεση του εγκεφαλικού ιστού και η νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους. 

Αυτό σηµαίνει ότι η εγκεφαλική λειτουργία δεν είναι ούτε ανατρέψιµη ούτε 

αντικαταστάσιµη.  

Η ποιότητα µετά από µια επιτυχηµένη µεταµόσχευση δεν µπορεί να συγκριθεί 

µε καµία άλλη µορφή θεραπείας. Η µεταµόσχευση περιορίζεται µόνο από την παροχή 

των δοτών. Οι τεχνικές που εφαρµόζονται εξελίσσονται διαρκώς και οι σχετικά 

συχνές επιτυχίες των πειραµατικών προσπαθειών που γίνονται από τους επιστήµονες 

οδηγούν στο συµπέρασµα ότι οι µεταµοσχεύσεις πιθανόν να αποτελέσουν στο µέλλον 

επέµβαση ρουτίνας. Η προσφορά ιστών και οργάνων µετά το θάνατο έχει 

παρατηρηθεί ότι δεν ανταποκρίνεται επαρκώς στην διαρκώς αυξανόµενη ζήτηση σε 

µοσχεύµατα, παρά το γεγονός ότι έχουν αποδειχθεί τα σηµαντικά ιατρικά, κοινωνικά, 

ψυχολογικά και οικονοµικά πλεονεκτήµατα των µεταµοσχεύσεων. Για το σκοπό αυτό 

έχει αναληφθεί µια ενηµερωτική προσπάθεια, η οποία αποσκοπεί στην πληροφόρηση 

για τη µεγάλη σηµασία που έχει η προσφορά ιστών και οργάνων µετά το θάνατο και 

την αποδοχή αυτής της κίνησης από ευρύτερες κοινωνικές οµάδες.  

Πιο αναλυτικά η προσπάθεια αυτή ενηµέρωσης του πληθυσµού για τη 

σηµασία της µεταµόσχευσης αφορά σε θέµατα όπως για παράδειγµα ποιος µπορεί να 

γίνει δωρητής οργάνων; Ποια όργανα, ιστοί ή κύτταρα µπορούν να µεταµοσχευθούν; 

Έτσι λοιπόν η απάντηση στις παραπάνω ερωτήσεις είναι πως οποιοσδήποτε άνδρας ή 

γυναίκα, κάθε ηλικίας, µπορεί να γίνει δωρητής µετά θάνατον. Η αφαίρεση 

διενεργείται µετά την επέλευση του θανάτου, έστω και αν οι λειτουργίες ορισµένων 

οργάνων διατηρούνται µε τεχνητά µέσα, και εφόσον ο δυνητικός δότης είχε εγγράφως 

συναινέσει σε αυτήν. Η αφαίρεση αποκλείεται αν είχε εγγράφως εκφράσει την 

άρνησή του. Αν ο δυνητικός δότης δεν είχε εκφράσει τη συναίνεσή του ή την άρνησή 

του, η αφαίρεση διενεργείται εφόσον δεν αντιτίθεται σε αυτήν οι συγγενείς του. Τα 

όργανα τα οποία µπορούν να µεταµοσχευτούν είναι οι νεφροί, η καρδιά, το ήπαρ, οι 
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πνεύµονες, το πάγκρεας και τµήµα του λεπτού εντέρου. Οι ιστοί και τα κύτταρα που 

µπορούν σήµερα να µεταµοσχευτούν είναι δέρµα, επιδερµίδα, οστά, χόνδροι, µύες, 

τένοντες, σύνδεσµοι, περιτονίες, αγγεία, βαλβίδες της καρδιάς, κερατοειδής χιτώνας 

του οφθαλµού, σκληρός χιτώνας του οφθαλµού, εµβρυϊκή µεµβράνη, χόριο, 

ενδοκρινείς ιστοί και ενδοκρινικά κύτταρα, νευρικά κύτταρα, αιµοποιητικά κύτταρα 

κ.ά.  

Τα όργανα και οι ιστοί προς µεταµόσχευση σε σχέση µε το όριο ζωής τους, το 

όριο ηλικίας του δότη και το όριο ηλικίας του λήπτη παρατίθενται αναλυτικά στον 

Πίνακα ∆2.1. Παράλληλα θα πρέπει να επισηµανθεί ότι οι τεχνικές συνεχώς 

βελτιώνονται και σύντοµα θα είναι δυνατή η µεταµόσχευση και άλλων οργάνων, 

ιστών και κυττάρων.  

Πίνακας ∆2.2: Όργανα και ιστοί προς µεταµόσχευση 

Όργανα και Ιστοί 

προς µεταµόσχευση 

Χρόνος ζωής ιστών 

και οργάνων µετά την 

αφαίρεση  

Όριο ηλικίας για 

δότες (έτη) 

Όριο ηλικίας για 

λήπτες 

Οστά 24 ώρες 17-75 ∆εν υπάρχει 

Κερατοειδής χιτώνας 24 ώρες Αποθήκευση 

30 ηµέρες 

3-δεν υπάρχει ∆εν υπάρχει 

Καρδιά 4-5 ώρες  Εξαρτάται από την 

ποιότητα της καρδιάς. 

Μέχρι 60 , 65 

∆εν υπάρχει 

Βαλβίδες καρδιάς  72 ώρες 0-60 ∆εν υπάρχει 

Νεφρός 20 ώρες  

36-48 µε µειωµένες 

πιθανότητες επιτυχίας 

Περίπου 80 Περίπου 70 

Ήπαρ 16-18 ώρες Περίπου 80 ∆εν υπάρχει 

Πνεύµονες 4-6 ώρες Έως 65 ∆εν υπάρχει 

Πάγκρεας 12-18 ώρες 8-50 Έως 50 

∆έρµα 24 ώρες 17-75 ∆εν υπάρχει 

Λεπτό Έντερο 8-10 ώρες ∆εν υπάρχει ∆εν υπάρχει 

Πηγή: Μουδανίδου Σ., Νταουτη Μ., Παπαδοπούλου Β., «Μεταµόσχευση και δωρεά ιστών και 
οργάνων. Στάσεις και αντιλήψεις των σπουδαστών του Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου και κατοίκων του 

Ηρακλείου», πτυχιακή εργασία, Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Κρήτης, 2008 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

57 

 

3.Η ιστορία των µεταµοσχεύσεων  

Προσδοκία των ανθρώπων από τα παλαιότερα χρόνια ακόµα ήταν η 

αντικατάσταση των φθαρµένων οργάνων τους µε άλλα υγιή, για την εξασφάλιση όχι 

µόνο µακροζωίας, αλλά κυρίως καλύτερης ποιότητας ζωής. Το όραµα του 

παρελθόντος πλέον έχει γίνει πραγµατικότητα στην εποχή µας µέσω της 

µεταµόσχευσης οργάνων και ιστών. Η ιδέα έχει ξεκινήσει ήδη από τα βάθη των 

αιώνων, η οποία παρουσιάζεται σαν όνειρο και φαντασία των καλλιτεχνών του 

µεσαίωνα ώστε να καταλήξει σήµερα ως µια από τις πιο σπουδαίες κατακτήσεις της 

ιατρικής του 20ού αιώνα.  

Η ιδέα της µεταµόσχευσης έχει τροφοδοτήσει ανά τους αιώνες αρκετούς 

µύθους στην µακροχρόνια ιστορία ολόκληρης της ανθρωπότητας. Τα πρώτα στοιχεία 

που θα µπορούσαν να αξιολογηθούν ως µεταµόσχευση και µάλιστα 

αυτοµεταµόσχευση αναφέρονται στην ελληνική µυθολογία µε πρωταγωνιστή τον 

Προµηθέα που παρά το γεγονός ότι ο αετός του κατασπάραζε το ήπαρ, εντούτοις ο 

Προµηθέας δεν πέθαινε γιατί το ήπαρ αναπλαθόταν στη διάρκεια της νύχτας. Η 

πρώτη σκέψη για µεταµόσχευση οργάνων αναφέρεται και πάλι στην Ελληνική 

µυθολογία και εκφράζεται µε το µύθο του ∆αίδαλου και του Ίκαρου. Κατά την 

περίοδο της αρχαιότητας στην Ελλάδα οι σηµαντικότερες αναφορές στη 

µεταµόσχευση εµφανίζονται στο έργο του Γαληνού και στη συνέχεια στην Ινδία όπου 

το 700 π.Χ. στο κείµενο Suschouta Shamhita περιγράφονται µεταµοσχεύσεις ιστών 

και αυτοµεταµοσχεύσεις δέρµατος. Στην Κίνα το 300 π.Χ., σύµφωνα µε κάποια 

γραπτά κείµενα που σώζονται µέχρι σήµερα, έγινε η πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς 

από το µυθικό ήρωα  Pien Chiao. Πριν ακόµα όµως από τα γραπτά κείµενα φαίνεται 

πως υπάρχουν αποδείξεις µεταµοσχεύσεων για θεραπευτικούς σκοπούς σε κρανία 

προϊστορικής περιόδου, όπου µέχρι και σήµερα είναι ορατά εµφυτευµένα τεµάχια 

κρανίων.  

Πολύ αργότερα πολυάριθµα αρχαιολογικά ευρήµατα επιβεβαιώνουν τη 

µεταµόσχευση οδόντων στον άνθρωπο σε περιοχές όπως στην αρχαία Αίγυπτο, στην 

αρχαία Ελλάδα, τη Νότιο Αµερική και τη Ρώµη. Η ιατρική επιστήµη βράδυνε επί 

πολλούς αιώνες. Προσπάθειες για µεταµόσχευση ιστών έχουν γίνει από το µεγάλο 

Βρετανό ερευνητή J.Hunter (1771). Το 1804 ο Baronio απέδειξε, µετά από 

πειραµατική προσπάθεια, ότι η δερµατική αυτοµεταµόσχευση σε πρόβατα θα 
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µπορούσε να είναι επιτυχής. Το πρώτο γραπτό κείµενο για µεταµόσχευση οργάνων 

παρουσιάζεται σε κινέζικο χειρόγραφο το 3000π.Χ στο οποίο αναφέρεται η 

επιτυχηµένη µεταµόσχευση στοµάχου και καρδιάς δυο Κινέζων. Αργότερα Ινδοί 

αλλά και αρχαίοι Έλληνες και Ρωµαίοι χρησιµοποιούσαν τεχνικές και µεθόδους µε 

σκοπό την τελειοποίηση των µεταµοσχεύσεων. Οι πρώτες πειραµατικές εργασίες στη 

µεταµόσχευση οφείλονται στο χειρουργό John Hunter(1728-1793) του οποίου όµως 

το έργο φαίνεται να περιορίζεται µόνο σε µεταµοσχεύσεις οδόντων. Ουσιαστικά τον 

20ό αιώνα δίνεται µεγάλη ώθηση στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων µε τις εργασίες 

του αγγειοχειρουργού Alexis Carrel (1873-1944). Ο Carrel φαίνεται πως είναι αυτός 

που έδωσε απάντηση στο µέχρι τότε µεγάλο πρόβληµα των µεταµοσχεύσεων, δηλαδή 

στον τρόπο αγγειώσεων του µεταµοσχευµένου οργάνου.  

Μετά την επίτευξη της αγγειοραφής, τον ίδιο χρόνο οι Ullman και De Castello 

καθώς επίσης και ο Carrel στη Γαλλία, πραγµατοποίησαν µεταµοσχεύσεις νεφρών σε 

πειραµατόζωα. Ο Carrel µε τη συνεργασία του Guthrie το 1905 µεταµόσχευσε σε 

λαιµό σκύλου καρδιά που λειτούργησε αυτόµατα για µία ώρα. 

Οι πρώτες γνωστές προσπάθειες για κλινική µεταµόσχευση νεφρού από 

πειραµατόζωα σε άνθρωπο, µε την εκτέλεση αγγειακών αναστοµώσεων, 

αναφέρθηκαν µεταξύ των ετών 1906 - 1923. Σαν µοσχεύµατα χρησιµοποιήθηκαν 

νεφροί, προερχόµενοι από χοίρους και αίγες (Jaboulay 1906), από πιθήκους (Unger 

1910, Schonstadt 1913) και πρόβατα (Neuhof 1923). Βέβαια κανένα από τα 

µοσχεύµατα αυτά δεν λειτούργησε και οι ασθενείς πέθαναν λίγες ώρες ή µέχρι και 

εννιά ηµέρες µετά τη µεταµόσχευση. Το 1954 η οµάδα του καθηγητή J.P Merrill µαζί 

µε τους χειρούργους  Hume  και Murray στη Βοστόνη κάνουν τις πρώτες 

µεταµοσχεύσεις νεφρού όπου οι δότες – λήπτες ήταν µονωογενείς δίδυµοι.  

Τα αποτελέσµατα των µεταµοσχεύσεων, µε την πάροδο των ετών, έχουν 

βελτιωθεί σηµαντικά. Αυτό οφείλεται στη χρήση νέων ανοσοκατασταλτικών 

φαρµάκων. Στην Ελλάδα, η πρώτη µεταµόσχευση νεφρού από πτωµατικό δότη έγινε 

στη Θεσσαλονίκη από τον καθηγητή Κ. Τούντα και τους συνεργάτες του, το 1968, 

και στην Αθήνα από τον καθηγητή Γρ. Σκαλκέα και το συνεργάτη του Ι. Χωµατά, το 

1971. Η πρώτη µεταµόσχευση ήπατος έγινε στη Θεσσαλονίκη από τον καθηγητή Α. 

Αντωνιάδη, το 1990 και την ίδια χρονολογία στην Αθήνα από τον καθηγητή Ι. 

Παπαδηµητρίου και τους συνεργάτες του. Η πρώτη µεταµόσχευση παγκρέατος, που 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

59 

 

ήταν διπλή ταυτόχρονη µεταµόσχευση νεφρού και παγκρέατος, έγινε από τους 

καθηγητές Γρ. Σκαλκέα και Α. Κωστάκη, το 1989, στο Λαϊκό Νοσοκοµείο Αθηνών. 

Η πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς έγινε από τον καρδιοχειρουργό Γ. Τόλη στο 

Θεραπευτήριο ‘Υγεία’, το 1990 και λίγους µήνες αργότερα άρχισε το πρόγραµµα 

µεταµοσχεύσεων καρδιάς από τον καρδιοχειρουργό Χρ. Λόλα στο Νοσοκοµείο 

‘Ευαγγελισµός’ στην Αθήνα. Η πρώτη µεταµόσχευση πνεύµονα έγινε από τον 

καθηγητή Π. Σπύρου, στη Θεσσαλονίκη, το 1992, και η πρώτη ταυτόχρονη διπλή 

µεταµόσχευση καρδιάς-πνεύµονα έγινε το ίδιο έτος από τον καθηγητή Π. Σπύρου και 

τους συνεργάτες του27
. Στον Πίνακα ∆3.2 παρουσιάζονται συνοπτικά οι βασικοί 

σταθµοί της ιστορικής εξέλιξης στο τοµέα των µεταµοσχεύσεων. 

Πίνακας ∆3.3 : Οι Βασικοί σταθµοί της ιστορικής εξέλιξης στον τοµέα των 

Μεταµοσχεύσεων 

Α/Α ΕΤΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ 

 

1 

 

1902 

πρώτη επιτυχής πειραµατική 

µεταµόσχευση νε-φρού 

(Ullmann) 

 

2 

 

1906 

πρώτη µεταµόσχευση νεφρού σε 
άνθρωπο-ξένο µόσχευµα 

(Jaboulay) 

 

3 

 

1953 

πρώτη χρησιµοποίηση ζώντος 

συγγενούς δότη, Παρίσι 

 

4 

 

1954 

πρώτη µεταµόσχευση µεταξύ 

πανοµοιότυπων 
διδύµων,Βοστόνη(Murray) 

5 1955 

πρώτη µεταµόσχευση νεφρού, 

Παρίσι 

 

6 

 

1962 

πρώτη µεταµόσχευση νεφρού µε 
πτωµατικό 

µόσχευµα,Βοστόνη(Murray) 

7 1963 
πρώτη µεταµόσχευση ήπατος σε 
άνθρωπο 

 

8 

 

1967 

πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς σε 
άνθρωπο, πρώτη επιτυχής 
µεταµόσχευση ήπατος (Starrl-

USA) 

9 1968 

πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς 

στην Ευρώπη 

                                                 
27

 Πηγή Ε.Ο.Μ (Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων) 
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10 1977 

πρώτη µεταµόσχευση µυελού 

των οστών 

11 1981 

πρόγραµµα µεταµόσχευσης 

καρδιάς στην Ευρώπη 

 

12 

 

1986 

οργανώνεται τράπεζα οφθαλµών 

στη Θεσσαλονίκη 

 

13 

 

1989 

πρώτη µεταµόσχευση 

παγκρέατος στο Γ.Ν.Α «Λαϊκό» 

14 1990 

πρώτη µεταµόσχευση ήπατος 

στη Θεσσαλονίκη 

 

 

4.Τα είδη των µεταµοσχεύσεων  

Τα είδη των µεταµοσχεύσεων διακρίνονται ανάλογα µε το τύπο δηλαδή 

ανάλογα µε το είδος του µοσχεύµατος, αν για παράδειγµα πρόκειται για πτωµατικό 

µόσχευµα ή µόσχευµα από ζώντα δότη, µε τη βιολογική συσχέτιση δότη- λήπτη, αν 

δηλαδή γίνεται µεταµόσχευση από έναν άνθρωπο σε κάποιον άλλο άνθρωπο ή αν ο 

δότης είναι και ο λήπτης του µοσχεύµατος και τέλος διακρίνονται ανάλογα µε την 

εκάστοτε τεχνική που επιλέγεται να εφαρµοστεί.  

Αναλυτικότερα έχουν ως ακολούθως. Κατ’ αρχάς, υπάρχει η 

αυτοµεταµόσχευση, όπου σε αυτή την περίπτωση το µόσχευµα ή τα µοσχεύµατα 

προέρχονται από το ίδιο άτοµο και συνήθως πρόκειται για δερµατικά ή οστικά 

µοσχεύµατα. Επίσης υπάρχει η αλλοµεταµόσχευση όπου πρόκειται για τη 

µεταµόσχευση ιστών ή οργάνων που ο δότης και ο λήπτης είναι γενετικά 

διαφορετικοί, αλλά προέρχονται από το ίδιο βιολογικό είδος, για παράδειγµα 

µόσχευµα από άνθρωπο σε άνθρωπο, σε αντίθεση µε τη ξενοµεταµόσχευση όπου 

γίνεται µεταξύ διαφορετικών βιολογικών ειδών. Ένα άλλο είδος των 

µεταµοσχεύσεων είναι η τµηµατική µεταµόσχευση, είναι δηλαδή µεταµοσχεύσεις 

ενός τµήµατος του οργάνου του δότη και όχι ολόκληρου, σε λήπτη µικρότερου 

σωµατικού βάρους µε αποτέλεσµα να µην υπάρχει πρόβληµα διαφορά µεγέθους. Το 

µόσχευµα µπορεί να προέρχεται είτε από πτωµατικό είτε από ζώντα δότη. Σε 

ορισµένες περιπτώσεις ένα όργανο ενός πτωµατικού δότη (π.χ. ήπαρ) µπορεί να 
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διαιρεθεί σε δύο µικρότερα τµήµατα και να µεταµοσχευθεί σε δυο διαφορετικούς 

λήπτες, ειδικά όταν ο ένας λήπτης είναι ενήλικας και ο άλλος παιδί, αυτό το είδος 

µεταµόσχευσης καλείται µεταµόσχευση διαχωρισµού. Τέλος, υπάρχουν οι 

µεταµοσχεύσεις  από ζώντα δότη και οι µεταµοσχεύσεις από πτωµατικό δότη. Στην 

πρώτη περίπτωση η µεταµόσχευση γίνεται από ζωντανό δότη ο οποίος είτε 

παραχωρεί ένα από τα όργανά του είτε τµήµα οργάνου για µεταµόσχευση σε συγγενή 

συνήθως λήπτη, ενώ στη δεύτερη περίπτωση ο δότης είναι εγκεφαλικά νεκρός και 

αυτός ο τύπος των µεταµοσχεύσεων αποτελεί και το πιο συχνό είδος µεταµόσχευσης 

των οργάνων.  

 

5.Τα προβλήµατα των µεταµοσχεύσεων  

Οι µεταµοσχεύσεις οργάνων είναι ο τοµέας της ιατρικής όπου οι εξελίξεις και 

τα θεαµατικά επιτεύγµατα που σηµειώνονται είναι υπεύθυνα για τη δηµιουργία νέων 

ηθικών και όχι µόνο προβληµατισµών. Αποτελεί έναν από  τους λίγους τοµείς µαζί µε 

αυτόν της γενετικής, της κλωνοποίησης κ.ά που κάθε πρόοδος και κάθε καινούργια 

ανακάλυψη αφήνει αµέσως περιθώρια αµφισβήτησης, πληθώρα αναπάντητων 

ερωτηµάτων και διληµµάτων, τα οποία φαίνεται να απασχολούν  και να 

προβληµατίζουν όχι µόνο τους ειδικούς και τους επιστήµονες αλλά και ολόκληρη την 

κοινωνία σε παγκόσµιο επίπεδο. Κάτι τέτοιο βέβαια είναι λογικό να συµβαίνει αν 

αναλογιστεί κανείς ότι από την φύση της η έννοια της µεταµόσχευσης σηµαίνει 

προσφορά οργάνων και προϋποθέτει το θάνατο ενός συνανθρώπου µας για την 

σωτηρία κάποιου άλλου. Εποµένως οι µεταµοσχεύσεις οργάνων και ιστών βρίσκονται 

ανάµεσα στα λεπτά όρια που η ζωή και ο θάνατος συναντώνται και δικαιολογηµένα 

πολλές φορές συγκινούν και προβληµατίζουν την κοινή γνώµη. 

Ο εγκεφαλικός θάνατος παρά το γεγονός ότι έχει γίνει αποδεκτός από το 

σύνολο του παγκόσµιου ιατρικού χώρου εντούτοις ακόµα προκαλεί ερωτηµατικά και 

δηµιουργεί αµφιβολίες. Η έννοια του εγκεφαλικού θανάτου αναφέρεται ως όρος τις 

τελευταίες δεκαετίες κυρίως και συγκεκριµένα µε την ραγδαία ανάπτυξη της Ιατρικής 

Τεχνολογίας. Οι λειτουργίες της αναπνοής και της κυκλοφορίας, που χαρακτηρίζουν 

έναν άνθρωπο µε ανεξάρτητη και αυτόνοµη ύπαρξη, είναι λειτουργίες που ξεκινούν 

από το λεγόµενο στέλεχος του εγκεφάλου. Κάθε ανεπανόρθωτη βλάβη και νέκρωση 
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του στελέχους οδηγεί σε παύση της αναπνευστικής και καρδιακής λειτουργίας. 

Επίσης µε την ανεπανόρθωτη βλάβη του στελέχους, η δραστηριότητα των 

εγκεφαλικών ηµισφαιρίων δεν µπορεί να ολοκληρωθεί µε συνέπεια να µην είναι 

δυνατή η γνωστική ή συναισθηµατική ζωή. Το άτοµο του οποίου ο εγκέφαλος έχει 

χάσει την ικανότητα των λειτουργιών αυτών είναι νεκρό. Εποµένως ο θάνατος του 

εγκεφαλικού στελέχους είναι συνθήκη επαρκής και αναγκαία για να χαρακτηρισθεί 

ολόκληρος ο εγκέφαλος νεκρός και κατ’ ακολουθία η διάγνωση του θανάτου του 

ανθρώπινου σώµατος, ταυτίζεται µε την διάγνωση του θανάτου του εγκεφαλικού 

στελέχους. 

Όπως είναι λογικό βέβαια η σύγχυση που δηµιουργείται µε την έννοια του 

εγκεφαλικού θανάτου προκαλεί ανησυχία και προβληµατίζει τόσο τους συγγενείς του 

δότη όσο και τον ίδιο στο να συναινέσει. Η στάση λοιπόν της οικογένειας είναι 

πολλές φορές εκείνη που αποτελεί δυσκολία στην διαδικασία της µεταµόσχευσης. Θα 

πρέπει κάθε φορά να εξηγείται η έννοια του εγκεφαλικού θανάτου και παράλληλα να 

τονίζεται η αυξανόµενη ανάγκη για όργανα ή ιστούς προς µεταµόσχευση. Έννοιες 

όπως «κώµα», «θάνατος», «δωρεά οργάνων» αλλάζουν νόηµα την κρίσιµη στιγµή, 

αφού σε πολλές περιπτώσεις το βάρος της απόφασης «διεκδικεί» η οικογένεια. 

Βέβαια το πρόβληµα αυτό έχει αντιµετωπιστεί σε ορισµένες χώρες µε ειδική 

νοµοθεσία, η οποία αποδεσµεύει τις οικογένειες από την ευθύνη µιας τέτοιας 

δύσκολης απόφασης.  

 Αξίζει επίσης να σηµειωθεί παρ’ όλο που η αφαίρεση οργάνων ή ιστών όσον 

αφορά στις πτωµατικές µεταµοσχεύσεις προϋποθέτει οπωσδήποτε τον ορθώς 

διαγνωσµένο θάνατο του δότη ορισµένοι επιµένουν να τοποθετούν τις 

µεταµοσχεύσεις σε εντελώς διαφορετική βάση από αυτή της ίδιας της ζωής. Στην 

περίπτωση αυτή  ως προϋπόθεση δωρεάς οργάνων δεν θεωρείται ο θάνατος του δότη, 

αλλά η βούληση ή η ποιότητα της ζωής του.  

 Ένα άλλο πρόβληµα που προκύπτει είναι η εµπορευµατοποίηση των 

µεταµοσχεύσεων. Τα τελευταία χρόνια σε ορισµένες χώρες και ιδιαίτερα της Ασίας 

παρατηρείται αύξηση των περιπτώσεων εµπορευµατοποίησης οργάνων, αφού 

φαίνεται πως προωθείται η ιδέα της προσφοράς οργάνων ( νεφρού ) από µη συγγενή 

δότη. Όπως είναι φυσικό αναπόφευκτα δηµιουργούνται συνθήκες 

εµπορευµατοποίησης των οργάνων, η οποία βέβαια απαγορεύεται ρητά από το νόµο 
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και µάλιστα κάθε παράβασή του τιµωρείται µε υψηλό πρόστιµο ακόµα και φυλάκιση. 

Το διεθνές δίκαιο προστατεύει τις µεταµοσχεύσεις από την οικονοµική εκµετάλλευση 

και αξίζει να σηµειωθεί ότι τόσο η ∆ιεθνής Εταιρεία Μεταµοσχεύσεων, όσο και η 

αντίστοιχη Ευρωπαϊκή, αλλά και η Ελληνική Εταιρεία Μεταµοσχεύσεων 

καταδικάζουν απερίφραστα την εµπορευµατοποίηση οργάνων. Μάλιστα η τελευταία  

για τα θέµατα αυτά έχει τροποποιήσει πρόσφατα το καταστατικό της θεσµοθετώντας 

την ύπαρξη επιτροπής Ηθικής και ∆εοντολογίας, επιβάλλοντας αυστηρά κριτήρια και 

περιοριστικές διατάξεις. Ωστόσο δυστυχώς υπάρχουν αρκετές χώρες και ιδιαίτερα 

του τρίτου κόσµου που η εµπορευµατοποίηση των οργάνων είναι αδύνατον να 

ελεγχθεί πρακτικά. Το νοµικό καθεστώς είναι τόσο χαλαρό ώστε συχνά 

καταγράφονται περιστατικά που φτωχοί άνθρωποι υποχρεώνονται να πουλήσουν ένα 

από τα διπλά όργανά τους, συνήθως ένα νεφρό, προκειµένου να εξασφαλίσουν 

κάποιο αντάλλαγµα για να καλύψουν τις βασικές τους ανάγκες.  

 ∆εν θα µπορούσε να µην αναφερθεί το γεγονός ότι η σοβαρή έλλειψη 

µοσχευµάτων είναι ένα από τις µεγαλύτερες δυσκολίες και ένα από τα κυρίαρχα 

προβλήµατα που πρέπει να αντιµετωπιστεί. ∆εν είναι λίγοι οι ασθενείς που χάνουν 

την ζωή τους περιµένοντας στις λίστες αναµονής µήπως βρεθεί κάποιο µόσχευµα και 

θεραπευτούν. Οι ανάγκες όµως είναι τόσο µεγάλες και τα ήδη υπάρχοντα 

µοσχεύµατα αδύνατον να τις καλύψουν την ίδια ώρα που ένας αρκετά µεγάλος 

αριθµός οργάνων µένει αναξιοποίητος και χάνεται από άτοµα που θα µπορούσαν να 

γίνουν δωρητές οργάνων.  

 Στατιστικά στοιχεία επιβεβαιώνουν το γεγονός ότι σε παγκόσµιο επίπεδο η 

προσφορά οργάνων για µεταµόσχευση υπολείπεται σε σχέση µε τη ζήτηση. Σε όλο 

τον κόσµο περισσότεροι από 250.000 άνθρωποι βρίσκονται στις λίστες αναµονής 

περιµένοντας να µεταµοσχευθούν και ένα σηµαντικό ποσοστό αυτών πεθαίνει χωρίς 

να προλάβει να δεχθεί το όργανο που χρειάζεται (Fernandez Lucas, 1996).  Το 2003 

στο Ηνωµένο Βασίλειο παρ’ όλο που πραγµατοποιήθηκαν 2.222 µεταµοσχεύσεις, 

7.278 ασθενείς βρίσκονταν στις λίστες αναµονής (Collins,2005). Παράλληλα στη 

∆υτική Ευρώπη 40.000 ασθενείς περίπου αναµένουν για µεταµόσχευση νεφρού, ενώ 

ο αριθµός των πτωµατικών δοτών κυµαίνεται περίπου στους 5.000 ετησίως. Το 

ποσοστό θνησιµότητας των ασθενών σε αναµονή για καρδιά, ήπαρ και πνεύµονα 

κυµαίνεται από το 15% έως το 25% ( Miranda, 1996). Είναι αξιοσηµείωτο ότι στην 
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Ελλάδα, όπου υπολογίζονται 18.000 τροχαία ατυχήµατα το χρόνο µε 24.000 

τραυµατίες και µε 2.000 περίπου νεκρούς, τα µοσχεύµατα σπανίζουν. Αν ληφθεί υπ’ 

όψιν ότι το 20% τουλάχιστον των θνησκόντων, ζουν τόσο όσο απαιτείται να αρχίσει 

να ολοκληρωθεί η διαδικασία διαγνώσεως του εγκεφαλικού θανάτου και λήψεως των 

οργάνων, υπολογίζεται ότι κατ’ ελάχιστον, θα µπορούσαµε να είχαµε 400 περίπου 

δυνητικούς δότες κατ’ έτος και όµως ο αριθµός υπολείπεται κατά πολύ. 

Οι δότες ανά Νοσοκοµείο για τα έτη 2006-2011 αποτυπώνονται αναλυτικά 

στον Πίνακα ∆5.1.  

 

Πίνακας ∆5.4: ∆ότες ανά Νοσοκοµείο 2006-2011 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ∆ΟΤΕΣ 

2006 

∆ΟΤΕΣ 

2007 

∆ΟΤΕΣ 

2008 

∆ΟΤΕΣ 

2009 

∆ΟΤΕΣ 

2010 

∆ΟΤΕΣ 

2011 

∆ΟΤΕΣ 

2012* 

Γ.Ν.Α Παίδων 

ΑΓ.ΣΟΦΙΑ 

2 0 0 0 2 0  

Α.Ο.Ν.Α. ΑΓ. ΣΑΒΒΑΣ 0 0 1 0 0 1  

Γ.Ν.Α. Παίδων Π. & Α. 

ΚΥΡΙΑΚΟΥ 

1 1 0 0 1 1  

Γ.Ν.Α. Ο Ευαγγελισµός 1 0 3 1 2 2  

Γ.Ν.Α. Ιπποκράτειο 0 1 0 0 0 0  

Γ.Ν.Α. ΕΡΥΘΡΟΣ 

ΣΤΑΥΡΟΣ 

1 0 2 0 3 0  

Γ.Ν.Α. ΛΑΙΚΟ 0 0 0 0 0 1  

Γ.Ν. Ν. Ιωνίας Η Αγ. 

Όλγα 

0 1 3 2 0 0  

Γ.Ν.Ασκληπιείον 

Βούλας 

0 1 1 2 0 0  

Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηµατάς 2 4 4 6 2 0  

Γ.Ν. Αττικής ΚΑΤ 0 0 2 1 0 0  

Γ.Ν. Αττικής 

ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ 

1 0 0 2 0 1  

Θριάσιο (Λάτσιο) 0 0 0 0 0 1  

Γ.Ν. Ελευσίνας Θριάσιο 1 3 3 2 0 3  

Γ. Αντικαρκ Ν Πειρ. 0 0 1 0 0 0  
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ΜΕΤΑΞΑ 

Γ.Ν. Νίκαιας Αγ. 

Παντελεήµων 

0 0 1 1 0 1  

Γ.Ν. Πειραιά Τζάνειο 0 0 4 0 0 0  

Νοσοκοµείο Ερρίκος 

Ντυνάν 

13 3 11 2 1 1  

Γ.Ν. ∆ΥΤ. ΑΤΤΙΚΗΣ 

ΑΤΤΙΚΟΝ 

0 1 3 0 0 0 1 

401 Γ.Σ.Ν.Α. 1 1 0 2 1 2  

251 Γ.Ν.Α. 1 0 1 0 0 1  

Ν.Ν.Α. 0 3 0 0 0 1  

Ν.Ι.Μ.Τ.Σ. 1 0 2 0 0 2  

ΕΥΡΩΚΛΙΝΙΚΗ 0 0 1 0 1 1  

Ιατρικό Αθηνών Κλ. 

Αµαρουσίου 

0 0 0 0 0 1  

Ιατρικό Αθηνών Κλ. Π. 

Φαλήρου 

0 0 0 1 0 0  

Metropolitan Hospital 0 1 2 1 0 1  

ΥΓΕΙΑ 1 0 3 0 3 1  

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΑΘΗΝΩΝ 

0 0 0 0 1 1  

MEDITERANNEO 0 0 1 0 0 0  

ΜΗΤΕΡΑ 0 0 0 1 1 0  

ΝΕΟΝ ΑΘΗΝΑΙΟΝ 0 0 0 1 0 0  

ΩΚΚ 0 0 1 0 0 0  

ΑΙΓΙΝΙΤΕΙΟ 0 0 0 0 0 1  

Γ.Ν.Θ ΑΧΕΠΑ 4 8 6 7 2 2  

Γ.Ν.Θ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 1 0 1 1 2 3  

Γ.Ν.Θ Γ. 

ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 

14 6 4 8 1 5  

Π.Γ.Ν.Θ Γ. 

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 

3 6 3 4 2 9  

Γ.Ν. ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ 0 0 0 0 0 1  

∆ιαβαλκανικό Κέντρο 

Θες/κης 

1 1 0 2 1 1  

424 Γ.Σ.Ν.Θ 0 0 0 1 0 1  

EUROMEDICA 

ΚΥΑΝΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ 

0 0 0 1 0 0  
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΓΙΟΣ 

ΛΟΥΚΑΣ 

0 0 0 1 0 0  

Γ.Ν. Σερρών 0 0 3 0 1 1  

Γ.Ν. ΓΙΑΝΝΙΤΣΩΝ 0 0 1 0 0 0  

Ν. Γ.Ν.Ν 

ΠΤΟΛΕΜΑΙ∆ΑΣ 

0 0 0 2 0 0  

Π. Γ.Ν. 

ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΟΥΠΟΛΗΣ 

0 1 0 0 1 1  

Γ.Ν. ∆ράµας 0 0 1 1 0 0  

Γ.Ν. ΚΑΒΑΛΑΣ Άγιος 

Σύλας 

0 1 0 0 2 2  

Γ.Ν. Λαµίας 2 0 1 3 2 4  

Γ.Ν. Βόλου 

Αχιλλοπούλειο 

2 1 2 1 0 1  

Γ.Ν. Λάρισας 

Κουτλιµπάνειο 

0 0 0 1 0 3  

Π. Γ.Ν. Λάρισας 3 2 1 2 1 3  

Π. Γ.Ν. Πατρών  4 3 9 1 2 2 1 

Θερ. Ολύµπιον Πάτρας 1 0 0 0 0 0  

Γ.Ν. ΑΓΡΙΝΙΟΥ 0 0 0 0 0 1  

Γ.Ν. ΆΡΤΑΣ 0 1 2 1 1 1  

Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 3 3 1 4 1 2  

Γ.Ν. Ιωαννίνων Γ. 

Χατζηκώστα 

1 1 1 0 0 1  

Γ.Ν. Τρίπολης Η 

Ευαγγελίστρια 

2 1 1 1 0 0 1 

Γ.Ν. Καλαµάτας 0 0 0 1 0 1  

Γ.Ν. Αγ. Νικολάου 0 0 0 1 2 0  

ΠΕ.ΠΑ. Γ.Ν. Ηρακλείου 3 6 1 1 4 5  

Γ.Ν. Ηρακλείου 

ΒΕΝΕΖΕΛΕΙΟ 

2 1 5 0 0 2  

Γ.Ν. Χανίων Ο Άγιος 

Γεώργιος 

3 0 5 0 2 2  

Γ.Ν. Ρεθύµνου 0 1 0 0 0 0  

Γ.Ν. Σύρου 1 0 0 0 0 0  

Γ.Ν. ΡΟ∆ΟΥ Ανδρέας 

Παπανδρέου 

1 0 0 1 0 0  

Γ.Ν. ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ 2 0 0 0 0 1  
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ΣΥΝΟΛΟ 79 64 98 71 45 79 3 

Πηγή Ε.Ο.Μ (Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων) 
*Τα στοιχεία για το 2012 αφορούν σε χρονικό διάστηµα λιγότερο του µηνός  

Μελετώντας επίσης τα στοιχεία του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων που 

αφορούν στη διαχρονική ανάλυση των αναφερθέντων εγκεφαλικών θανάτων, των 

αξιοποιηθέντων ως δότες και  του δείκτη δωρεάς οργάνων, όπως φαίνονται στον 

Πίνακα ∆5.2, έχουµε να παρατηρήσουµε ότι: 

• Ο δείκτης δωρεάς οργάνων από 3,6 το 2001 ανέρχεται στο 7,2 το 2011. Η 

τάση είναι αυξητική µε µια µικρή κάµψη το 2010, όπου ο δείκτης 

υπολογίστηκε στο 4,1. 

• Οι αξιοποιηθέντες ως δότες συνεχώς αυξάνονται µε την πάροδο του χρόνου. 

Το 2001 ήταν 40, ενώ το 2011 έφτασαν τους 79. 

Πίνακας ∆5.5: ∆ότες Οργάνων 

∆ότες Οργάνων 

  

2001 

 

2002 

 

2003 

 

2004 

 

2005 

 

2006 

 

2007 

 

2008 

 

2009 

 

2010 

 

2011 

 

2012 

Αναφερθέντες 

Εγκεφαλικοί 

Θάνατοι 

 

47 

 

76 

 

89 

 

86 

 

227 

 

179 

 

168 

 

176 

 

110 

 

57 

 

109 

 

5 
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Πηγή Ε.Ο.Μ (Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων) 

*Τα στοιχεία για το 2012 αφορούν σε χρονικό διάστηµα λιγότερο του µηνός  

 

 

 

 

 

 

 

 

Στον Πίνακα ∆5.3 που ακολουθεί και αφορά στις µεταµοσχεύσεις συµπαγών 

οργάνων που πραγµατοποιήθηκαν από το 2001- 2011, παρατηρείται γενικά αυξητική 

τάση µεταµοσχεύσεων µε µια έκρηξη στα έτη 2005-2008 και µια µικρή ύφεση το 

2010. Επίσης το µεγαλύτερο ποσοστό αφορά σε µεταµοσχεύσεις νεφρού, ακολουθούν 

οι µεταµοσχεύσεις ήπατος και σε µικρότερο βαθµό οι υπόλοιπες µεταµοσχεύσεις 

(καρδιά, πνεύµονες κ.τ.λ).   

Πίνακας ∆5.6: Μεταµοσχεύσεις Συµπαγών Οργάνων 

Μεταµοσχεύσεις Συµπαγών Οργάνων 

Από 

πτωµατικό 

 

2001 

 

2002 

 

2003 

 

2004 

 

2005 

 

2006 

 

2007 

 

2008 

 

2009 

 

2010 

 

2011 

 

2012* 

Αξιοποιηθέντες ως 

δότες 

40 65 71 66 89 79 64 98 71 45 79 3 

∆είκτης δωρεάς 

Οργάνων (δότες ανά 

εκατοµµύριο 

πληθυσµού) 

 

 

3,6 

 

 

5,9 

 

 

6,5 

 

 

6,0 

 

 

8,1 

 

 

7,2 

 

 

5,8 

 

 

8,9 

 

 

6,5 

 

 

4,1 

 

 

7,2 

 

 

0,3 
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δότη 

Νεφρού 74 107 134 116 167 144 101 183 116 76 137 5 

Ήπατος 18 21 24 29 34 27 32 58 33 25 41 1 

Καρδιάς 5 9 5 6 9 7 5 16 8 5 6  

Πνευµόνων 0 0 0 0 1 1 2 3 3 2   

∆ιπλή 

Νεφρού- 

Παγκρέατος 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

2 

 

3 

 

0 

 

1 

 

∆ιπλή 

Νεφρού- 

Ήπατος 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

 

1 

 

0 

 

0 

 

1 

 

ΣΥΝΟΛΟ 97 137 163 151 211 179 140 263 163 108 186 6 

Από ζώντα 

συγγενή 

δότη 

νεφρού 

(στοιχεία 

ανά 6µηνο) 

 

 

89 

 

 

84 

 

 

79 

 

 

76 

 

 

69 

 

 

63 

 

 

69 

 

 

51 

 

 

33 

 

 

27 

 

 

40 

 

ΓΕΝΙΚΟ 

ΣΥΝΟΛΟ 

186 221 242 227 280 242 209 314 196 135 226  

Πηγή: Ε.Ο.Μ (Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων) 
*Τα στοιχεία για το 2012 αφορούν σε χρονικό διάστηµα λιγότερο του µηνός  

 Όσον αφορά στα τελευταία στατιστικά στοιχεία του Εθνικού Οργανισµού 

Μεταµοσχεύσεων που αναφέρονται στο έτος 2011 πρέπει να επισηµανθεί ότι το 

ποσοστό των δοτών ανά εκατοµµύριο πληθυσµού ανήλθε στο 7,3. Συγκεκριµένα 

µέσα στο 2011πραγµατοποιήθηκαν 186 µεταµοσχεύσεις, από το 79 αποβιώσαντες 

δότες, οι οποίες αναλυτικά έχουν ως εξής: 

� 137 µεταµοσχεύσεις νεφρού 

� 41 µεταµοσχεύσεις ήπατος 

� 6 µεταµοσχεύσεις καρδιάς 

� 1 διπλή µεταµόσχευση νεφρού- παγκρέατος  

� 1 διπλή µεταµόσχευση νεφρού- ήπατος  
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Ο Ε.Ο.Μ δηλώνει επίσης ότι τα ποσοστά του έτους 2011 αποτελούν 

αισιόδοξη προοπτική και δίνουν τη δυνατότητα για τη τοποθέτηση υψηλότερων 

στόχων για το 2012. 

Η αλήθεια είναι ότι κανείς δεν γνωρίζει απόλυτα ποιο πρόκειται να είναι το 

µέλλον των µεταµοσχεύσεων. Το σίγουρο βέβαια είναι ότι προβληµατισµοί,  ηθικά 

διλήµµατα και διαφωνίες θα συνεχίσουν να υπάρχουν και στο µέλλον καθ’ όλη την 

εξέλιξη των µεταµοσχεύσεων, αφού η ίδια τους η φύση άπτεται των ορίων µεταξύ της 

ζωής και του θανάτου  και θίγει σηµαντικές ισορροπίες. 

Η κατάσταση στην Ελλάδα στο τοµέα των µεταµοσχεύσεων φαίνεται να 

παραµένει στάσιµη τη τελευταία 20ετία, σύµφωνα µε στοιχεία που έδωσαν στη 

δηµοσιότητα ο Σύλλογος Μεταµόσχευσης Καρδιάς και Φίλων της Μεταµόσχευσης 

«ΣυνεχίΖΩ» και το Σωµατείο Ηπατοµεταµοσχευµένων Ελλάδος «ΗΠΑΡχω», αλλά 

και σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων. Η 

κύρια παράµετρος που χαρακτηρίζει την προσφορά µοσχευµάτων και τις 

µεταµοσχεύσεις είναι ο αριθµός των αξιοποιηθέντων πτωµατικών δοτών ανά 

εκατοµµύριο πληθυσµού (α.ε.π.). Αξίζει να σηµειωθεί ότι η Ισπανία, ακολουθούν η 

Αυστρία, η Ιρλανδία και οι Η.Π.Α. Η Ελλάδα βρίσκεται στις χαµηλότερες θέσεις 

παγκοσµίως (Πίνακας ∆5.4) 

 

Πίνακας ∆5.7: ∆ιεθνής δραστηριότητα δωρεάς οργάνων για το έτος 2003 

Αριθµός πτωµατικών 
µεταµοσχεύσεων 

Ζώντες δότες 
Νεφρού 

A/A ΧΩΡΕΣ 

Πτωµατικοί 
∆ότες ανά 

εκατ. κατ. Νεφρών Καρδίας Πνεύµονες Συκώτι 

∆ότες 
ανά 

εκατ. 
κατ.  

Αριθµός 

1 Ισπανία 33,8 2069 287 146 955 1,4 60 

2 Αυστρία 22,0 344 62 87 143  4,9 39 

3 Ιρλανδία 21,1 127 15 0 32 0,0 0 

4 Η.Π.Α. 20,4 7956 1897 1002  4924 20,2 5874 

5 Νορβηγία 19,1 154 44 19 38  19,1 87  

6 Πορτογαλία 19,0 305 20 4 134 4,2 42 

7 Ιταλία 18,5 1427 317 65  867 4,1 307 

8 Τσεχία 18,4 352 52 11 64 4,7 48  
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9 Γαλλία 18,3 1991 283 76 777 2,2 1991 

10 Κούβα 17,3 196 7 0 19 2,3 26 

11 Λευκορωσία 16,9 67 0 0 0 0,0 0 

12 Φιλανδία 16,3 156 21 7  43 1,3 7 

13 Ουγγαρία 16,1 299 12 0 31 0,5 5 

14 
Πουέρτο 

Ρίκο  
14,4  84 - 0  0 7,2 7,2 

15 Σλοβενία  14,0 43 3 1 9 0,0 28 

16 Γερµανία  13,8 1941 373 192 781 4,9 405 

17 Ολλανδία  13,7 384 40 33 97 11,9 194 

18 Πολωνία  13,7 977 121 1 151 1,2 44 

19 Καναδάς  13,5  650 156 317  363  12,7  403  

20 Ελβετία  13,2 39  34  31 93  14,4  104  

21 ∆ανία  13,0 129  27  49 37  8,1  47 

22 Σουηδία  12,7 215  36  27  115  14,5  130  

23 Μεξικό  11,7  319  18  2  71 10,8  1132 

24 Λιθουανία  11,2  54  4 0  0 3,2 11 

25 Μ. Βρετανία 10,9 1246 148 135 619 7,4 439 

26 Εσθονία  10,0 30 0 0 0  2,1 3  

27 Αυστραλία  9,0 325 63 70 129 10,9 217 

28 Χιλή  9,0 255 13 11 61 - - 

29 Σλοβακία  8,5  80 8 0 2 4,4 24 

30 Αργεντινή  8,1 432 61 15 172 4,5 165 

31 Βραζιλία  6,7 1197 143 29 518 8,6 1522 

32 Ελλάδα  6,4 134 5 0 24 7,2 79 

33 Ισραήλ  6,4 55 15 65 35 10,6 71 

34 Κόστα Ρίκα  5,9 42 0 0 2 16 63 
  Πηγή: Ε.Ο.Μ (Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων) 

Άµεση συνέπεια της χαµηλής προσφοράς δοτών είναι ο χαµηλός αριθµός 

µεταµοσχεύσεων που συνολικά είναι και πάλι από τους χαµηλότερους στην Ευρώπη. 

Η αποτυχία της Ελλάδας στην προσφορά οργάνων έρχεται σε αντιπαράθεση µε την 

πραγµατικότητα άλλων χωρών που έχουν το ίδιο επίπεδο οικονοµικής και κοινωνικής 

ανάπτυξης µ' αυτήν. Επίσης έρχεται σε ευθεία αντίθεση µε τον πολύ µεγάλο αριθµό 

τροχαίων ατυχηµάτων. Η ίδρυση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων (µε το 

Ν. 2737/1999 «Μεταµοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και άλλες 

διατάξεις») δυστυχώς δεν άλλαξε την κατάσταση παρότι η χώρα εξοπλίστηκε µε ένα 

καλό νοµικό πλαίσιο για τις µεταµοσχεύσεις. Η οικονοµική επίπτωση του χαµηλού 

αριθµού µεταµοσχεύσεων κοστίζει εκατοντάδες εκατοµµύρια ευρώ, λόγω της 

δαπανηρής θεραπείας αιµοδιάλυσης για τους ασθενείς µε νεφρική ανεπάρκεια 

τελικού σταδίου. 
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Το χάσµα µεταξύ προσφοράς και ζήτησης συνεχώς µεγαλώνει. Από τους 5600 

νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε εξωνεφρική κάθαρση, οι 1425 έχουν υποβληθεί σε 

προµεταµοσχευτικό έλεγχο και είναι εγγεγραµµένοι στη λίστα αναµένοντας ένα 

νεφρικό µόσχευµα, που θα τους απαλλάξει από την εξάρτηση του µηχανήµατος. Οι 

νεφροπαθείς όµως έχουν την εναλλακτική λύση της υποκατάστασης της νεφρικής 

λειτουργίας µε τεχνητό νεφρό ή περιτοναϊκή κάθαρση, που τους επιτρέπει να ζουν 

έστω και µε τεχνητό τρόπο. Η κατάσταση καθίσταται τραγική για τους ασθενείς µε 

τελικό στάδιο καρδιακής, αναπνευστικής και ηπατικής ανεπάρκειας, και των οποίων 

η ζωή κινδυνεύει εάν δεν µεταµοσχευτούν επειγόντως. 

Η οργάνωση ενός αποτελεσµατικού και αξιόπιστου συστήµατος δωρεάς 

οργάνων βασίζεται σε δύο, κυρίως, παράγοντες. Πρώτα από όλα τον Άνθρωπο και 

δεύτερον την Πολιτεία. Εάν δεν πειστεί, πρώτα απ' όλα, ο ίδιος ο πολίτης για την 

αναγκαιότητα της δωρεάς, αν δε συνειδητοποιήσει ο ίδιος πως το δώρο ζωής που 

προσφέρει µπορεί να ωφελήσει πολλούς άλλους, όσα µέτρα και να πάρει η Πολιτεία, 

όσες µονάδες, όσα κέντρα και να δηµιουργήσει το αποτέλεσµα θα είναι το ίδιο. 

Οπότε είναι ιδιαίτερα σηµαντικό να υπάρχει συνεχής ενηµέρωση των πολιτών της 

εκάστοτε χώρας για τη σπουδαιότητα των µεταµοσχεύσεων και της δωρεάς οργάνων, 

διότι σαφώς όλοι αποτελούν όχι µόνο δυνητικούς δότες, αλλά κυρίως δυνητικούς 

λήπτες. Αν η Πολιτεία δεν οργανώσει, δεν καταγράψει, δεν ενισχύσει και δε 

συντονίσει τη µεταµοσχευτική προσπάθεια κάθε καλοπροαίρετη βούληση, κάθε 

διάθεση προσφοράς θα πάει χαµένη. Ερχόµαστε, έτσι, στο δεύτερο βασικό 

παράγοντα: την οργανωµένη και αποτελεσµατική κρατική παρέµβαση. 

6.Μεταµοσχεύσεις: Θεολογική θεώρηση 

Τα τεκταινόµενα στο τοµέα της ιατρικής επιστήµης και η µεγάλη πρόοδος που 

έχει σηµειωθεί αναφορικά µε τις µεταµοσχεύσεις σε συνδυασµό µε την ακόµα 

µεγαλύτερη που αναµένεται να σηµειωθεί στο άµεσο µέλλον, επιβάλλουν την 

οριοθέτηση της µεθόδου από όλες τις πλευρές, έτσι ώστε να αποτραπούν καταχρήσεις 

της και να παραµείνει µια ευεργετική για τον άνθρωπο εξέλιξη.  Επίσης τα θέµατα 

που σχετίζονται µε την αρχή, την παράταση ή το τέλος της ζωής του ανθρώπου όπως 

είναι για παράδειγµα η κλωνοποίηση, οι µεταµοσχεύσεις, η ευθανασία, ο 

εγκεφαλικός θάνατος δηµιουργούν πληθώρα θεολογικά, ηθικά κοινωνικά, νοµικά και 

επιστηµονικά διλήµµατα.  
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Η Ορθόδοξη Εκκλησία µέχρι σχετικά πρόσφατα δεν είχε τοποθετηθεί επίσηµα 

όσον αφορά στο θέµα των µεταµοσχεύσεων και της δωρεάς οργάνων. Όπως είναι 

ευρέως γνωστό, η χριστιανική άποψη και η θέση της εκκλησίας στην  

πραγµατικότητα δεν παρέχει κάποιον συγκεκριµένο κώδικα ηθικής ούτε φυσικά 

κώδικα δεοντολογίας, άλλα προσφέρει ηθικά κριτήρια, τα οποία θέτουν ένα ορισµένο 

πλαίσιο ηθικής. ∆ύο από τα εν λόγω κριτήρια αναµφισβήτητα είναι η µοναδική και 

ανεπανάληπτη αξία του κάθε ανθρώπου ξεχωριστά, η ανιδιοτελής και απεριόριστη 

αγάπη προς τον πλησίον. Σύµφωνα µε τα παραπάνω κριτήρια, λοιπόν, τα οποία 

αποτελούν απόψεις που ενστερνίζεται και έχει υιοθετήσει η Ορθόδοξη Εκκλησία, η 

δωρεά οργάνων αποτελεί µια έκφραση αγάπης και γίνεται µε συνείδηση της σωτηρίας 

µας λειτουργώντας ως µια πνευµατική µας υποχρέωση. Η κίνηση αυτή αποτελεί 

ύψιστη απόδειξη αγάπης εκ µέρους του δότη, η οποία διενεργείται στα πλαίσια 

πνεύµατος ελευθερίας εκφράζοντας την ανάγκη προσφοράς προς τον πλησίον µας. Η 

αγάπη αυτή ουσιαστικά αποτελεί αντανάκλαση της αγάπης του ίδιου του θεού και 

ακριβώς για αυτό το λόγο η Εκκλησία φαίνεται πως ευλογεί τις µεταµοσχεύσεις 

θεωρώντας ότι πρόκειται για ένα θαυµάσιο πεδίο ποιµαντικής αγωγής των πιστών, 

ενώ εµπεριέχουν συναισθήµατα αγάπης, αυτοθυσίας, αυτοπροσφοράς, 

ενδιαφέροντος, αλληλεγγύης. Αυτό το φρόνιµα και η διάθεση της αυτοπροσφοράς 

αποτελεί τον πνευµατικό άξονα της ηθικής της εκκλησίας στο θέµα των 

µεταµοσχεύσεων.  Προσεγγίζει δηλαδή το θέµα ως µια ευκαιρία διάδοσης της έννοιας 

του πνευµατικού ήθους στην κοινωνία.  

Επίσης, οι γενικότερες θέσεις της Ιεράς Συνόδου φαίνεται πως πρόσκεινται 

θετικά σε µια ενδεχόµενη µεταµόσχευση. Τις αντιµετωπίζει µε συµπάθεια και 

κατανόηση, ενώ παράλληλα το κριτήριο της χριστιανικής ηθικής το θεωρεί 

πνευµατικό, και υποστηρίζει οτιδήποτε υπερβαίνει τον ατοµικισµό και την ιδιοτέλεια. 

Το πνεύµα της δεν υποτάσσεται στην ανάγκη των µεταµοσχεύσεων, αλλά υπηρετεί το 

σεβασµό του προσώπου. Η δωρεά οργάνων δεν είναι τόσο πράξεις αυτοθυσίας, αλλά 

αποτελούν κυρίως εκφράσεις µείζονος αγάπης προς το συνάνθρωπο. Ακόµα και στην 

περίπτωση που ο εγκεφαλικός θάνατος δεν ταυτιζόταν µε τον οριστικό χωρισµό της 

ψυχής από το σώµα, η στάση της εκκλησίας θα ήταν θετική καθώς η πράξη του δότη 

δεν θα περιείχε µόνο την έννοια της προσφοράς αλλά και της αυτοθυσίας. Όλες οι 

απόψεις της εκκλησίας εκφράζονται µε σεβασµό και εµπιστοσύνη στην ιατρική 
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έρευνα αποδεχόµενη ότι ο εγκεφαλικός θάνατος ταυτίζεται µε το βιολογικό τέλος του 

ανθρώπου. 

Συµπερασµατικά, οι µεταµοσχεύσεις είναι κάτι που η Εκκλησία καλείται να 

ευλογήσει. Κι αυτό συµβαίνει γιατί η προσφορά οργάνων ως αυτοπροσφορά αποτελεί 

έκφραση αγάπης και ενδιαφέροντος που συνδέεται άρρηκτα µε τον πνευµατικό άξονα 

της ηθικής που ακολουθεί η Ορθόδοξη Εκκλησία. Εποµένως, προκειµένου να 

αυξηθούν οι δότες και κατ’ επέκταση οι µεταµοσχεύσεις µπορεί να οργανώνει 

προγράµµατα αγωγής και ενηµέρωσης δοτών, να παρέχει καλλιέργεια ήθους και 

πνευµατικά φρονήµατα. Μπορεί επίσης να εκπροσωπείται από τα αρµόδια όργανα 

και τους φορείς παίζοντας ενεργό ρόλο στα µεταµοσχευτικά κέντρα και τις αρµόδιες 

επιτροπές συνεργαζόµενη ουσιαστικά µε την Πολιτεία. Με αυτό το τρόπο θα 

µπορέσει να δηµιουργήσει µια µεταµοσχευτική πνευµατική παράδοση 

προσανατολισµένη στην πνευµατική ανάγκη προσφοράς αισθηµάτων του δότη. 

Τέλος, είναι προσανατολισµένη στις πνευµατικές ανάγκες προσφοράς αισθηµάτων 

του δότη και όχι στη φυσιολογική ανάγκη αποδοχής οργάνων του λήπτη. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε: «ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ: Α∆ΡΗ ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ» 

 

Κ Λ Α/Α ΝΟΜΟΣ ΑΡΙΘ.ΦΕΚ ΤΙΤΛΟΣ 
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 Σε αυτό το κεφάλαιο γίνεται µια προσπάθεια αποτύπωσης του ισχύοντος 

νοµικού πλαισίου της Ελλάδας αναφορικά µε την κλωνοποίηση και τις 

µεταµοσχεύσεις.  

Η Ελλάδα µε τον νόµο 2619/1998 κύρωσε τη Σύµβαση του Συµβουλίου της 

Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και την Βιοϊατρική. Σύµφωνα µε το άρθρο 

18 του εν λόγω νόµου απαγορεύεται ρητώς η δηµιουργία εµβρύων αποκλειστικά για 

ερευνητικούς σκοπούς και στις περιπτώσει που ο νόµος επιτρέπει την έρευνα σε 

έµβρυα in vitro θα πρέπει να εξασφαλίζεται η επαρκής προστασία του εµβρύου.  

1 Ν. 2619/1998 132 

«Κύρωση της Σύµβασης της 
Ευρώπης για την προστασία των 
ανθρωπίνων δικαιωµάτων και 
της αξιοπρέπειας του ατόµου σε 
σχέση µε τις εφαρµογές της 
βιολογίας και της ιατρικής: 
Σύµβαση για τα Ανθρώπινα 

∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική» 

2 
Προεδρικό 

∆ιάταγµα 

υπ’αριθ.321/

2001 

218 

«Προσαρµογή στην οδηγία 

98/44/ΕΚ του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του 

Συµβουλίου για την έννοµη 

προστασία των βιοτεχνολογικών 
εφευρέσεων» 

3 Ν. 3089/2002 327 

 

«Ιατρική υποβοήθηση στην 
ανθρώπινη αναπαραγωγή» 

 

4 Ν.3305/2005 17 

 

«Εφαρµογή της Ιατρικώς 
Υποβοηθούµενης 
Αναπαραγωγής»  

1 Ν.2737/1999 174 

 

«Μεταµοσχεύσεις ανθρωπίνων 
ιστών και οργάνων και άλλες 
διατάξεις» 

Μ
Ε
Τ
Α
Μ
Ο
Σ
Χ
Ε
Υ
Σ
Ε
ΙΣ

 

2 Ν. 3984/2011 150 

 

«∆ωρεά και µεταµόσχευση 

οργάνων και άλλες διατάξεις» 
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Ο νόµος 3089/2002 για την Ιατρική Υποβοήθηση στην Ανθρώπινη 

Αναπαραγωγή απαγορεύει την αναπαραγωγική κλωνοποίηση και συστήνει ένα 

κεντρικό όργανο την Εθνική Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής για τον 

έλεγχο της εφαρµογής του συνόλου των ρυθµίσεων. Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής 

ιδρύθηκε µε τον νόµο 2667/1998 ως ένα ανεξάρτητο σώµα και σκοπός της είναι να 

ερευνά τις πιθανές εφαρµογές της βιολογικής επιστήµης καθώς και τον νοµικό, ηθικό 

και κοινωνικό αντίκτυπο που αυτές θα έχουν.  

Στις 21 ∆εκεµβρίου του 2001 η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής εξέδωσε σύσταση 

σχετικά µε τα ηθικά και κοινωνικά ζητήµατα που προκύπτουν από την χρήσης των 

βλαστοκυττάρων στην βιοϊατρική έρευνα και την κλινική ιατρική.  Στην εν λόγω 

σύσταση εκτός των άλλων παρουσιάστηκε και το νοµικό πλαίσιο όσον αφορά την 

προέλευση και την χρήση βλαστοκυττάρων. 

Ο νόµος υπ΄ αριθ. 3984/2011 µε τίτλο «δωρεά και µεταµόσχευση οργάνων και 

άλλες διατάξεις» περιλαµβάνει συνολικά 73 άρθρα εκ των οποίων τα περισσότερα 

αφορούν στη µεταµόσχευση οργάνων. Αναφέρονται ενδεικτικά τα πιο σηµαντικά 

κεφάλαια, ποια άρθρα περιλαµβάνει το καθένα, ενώ παράλληλα καταγράφεται το 

περιεχόµενό τους. 

Στο πρώτο κεφάλαιο (άρθρα 1, 2, 3) αναφέρεται το αντικείµενο του νόµου, 

το πεδίο εφαρµογής και οι ορισµοί. Στο δεύτερο κεφάλαιο (άρθρα 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11) καταγράφονται γενικές αρχές, οι προϋποθέσεις για τη δωρεά οργάνων, η ρητή 

απαγόρευση ανταλλάγµατος, αφού η δωρεά ανθρωπίνων οργάνων είτε από νεκρούς 

είτε από ζώντες δότες γίνεται εθελοντικά και χωρίς καµία αµοιβή και τονίζεται η 

απαραίτητη τήρηση της ανωνυµίας. Η ταυτότητα τόσο του λήπτη όσο και του δότη 

δεν αποκαλύπτονται στις οικογένειές τους. Στο τρίτο κατά σειρά κεφάλαιο 

αναφέρεται η ποιότητα και η ασφάλεια των οργάνων και περιλαµβάνει τα άρθρα 12, 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,21, 22. Το τέταρτο κεφάλαιο (άρθρα 23, 24, 25, 26, 27, 

28) αφορά στις υποχρεώσεις των αρµόδιων αρχών. Περιγράφεται ο ρόλος, ο σκοπός, 

οι πόροι, οι κανόνες λειτουργίας, η διοίκηση και το προσωπικό του Εθνικού 

Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων. Τέλος, το πέµπτο κεφάλαιο σχετίζεται µε τις 

ανταλλαγές οργάνων µε τρίτες χώρες, αναφέρεται ότι ο Εθνικός Οργανισµός 

Μεταµοσχεύσεων έχει τη δυνατότητα να συνάπτει συµφωνίες µε άλλους 

Ευρωπαϊκούς Οργανισµούς ανταλλαγής οργάνων και να ανταλλάσσουν πληροφορίες.  
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ΝΟΜΟΣ ΥΠ’ ΑΡΙΘ. 3984/2011: «∆ΩΡΕΑ ΚΑΙ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΟΡΓΑΝΩΝ 

ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ∆ΙΑΤΑΞΕΙΣ» 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η σύγχρονη τεχνολογία σε συνδυασµό µε τη ραγδαία εξέλιξη στο τοµέα της 

γενετικής και της βιοτεχνολογίας αναµφίβολα εγείρει προβληµατισµούς, δηµιουργεί 

Α/Α ΑΡΘΡΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΑΡΘΡΟΥ 

1 1 Αντικείµενο  

2 2 Πεδίο εφαρµογής 
3 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Α’ 3 Ορισµοί  

   4          4 

 

Θεραπευτικός σκοπός δωρεάς και µεταµόσχευσης 

5 5 Απαγόρευση ανταλλάγµατος  
6 6 ∆απάνες – Αποζηµίωση 

7 7 Υποχρέωση ενηµέρωσης  
8 8 Αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη 

9 9 Αφαίρεση οργάνων από θανόντα δότη 

10 10 Τήρηση ανωνυµίας  
11 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Β’ 

∆ωρεά προς ορισµένο πρόσωπο 

12 12 Πλαίσιο ποιότητας και ασφάλειας  
13 13 Οργανισµοί αφαίρεσης 
14 14 Αφαίρεση οργάνων 
15 15 Μονάδες µεταµόσχευσης  
16 16 Χαρακτηρισµός οργάνου και δότη 

17 17 
Μεταφορά οργάνων, δοτών, υποψηφίου λήπτη, 

µεταµοσχευτικής οµάδας  
18 18 Υγειονοµικό προσωπικό 

19 19 Υποψήφιοι λήπτες  
20 20 Ιχνηλασιµότητα  

 

21 

 

21 

Συστήµατα υποβολής στοιχείων και διαχείριση 

σοβαρών ανεπιθύµητων συµβάντων και 
αντιδράσεων 

22 

 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Γ’ 

22 Ζητήµατα ποιότητας και ασφάλειας σε σχέση µε τις 
εν ζωή δωρεές 

23 23 Αρµόδιες αρχές  
24 24 Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων 

25 25 
∆ιοίκηση Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων 

26 26 Πόροι  Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων 
27 27 Προσωπικό  Εθνικού Οργανισµού 

Μεταµοσχεύσεων 

28 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

∆’ 

28 Κανονισµός λειτουργίας  Εθνικού Οργανισµού 

Μεταµοσχεύσεων 

29 29 Ανταλλαγή οργάνων µε τρίτες χώρες  

30 30 Ευρωπαϊκοί οργανισµοί ανταλλαγής οργάνων 

31 31 
Αρχεία και εκθέσεις σχετικά µε τους οργανισµούς 
αφαίρεσης και τα κέντρα µεταµόσχευσης  

32 32 Ανταλλαγή πληροφοριών  

33 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Ε’ 

 33 Έκθεση προς την Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
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ερωτηµατικά, ενώ παράλληλα θίγει συµφέροντα, αξίες αγγίζοντας σοβαρά ηθικά 

ζητήµατα. 

Σύµφωνα µε όλα όσα αναφέρθησαν στα προηγούµενα κεφάλαια φαίνεται πως 

δεν υπάρχουν απόλυτες απαντήσεις και έτοιµες λύσεις στα ερωτήµατα που 

προκύπτουν από τις εξελίξεις του σύγχρονου κόσµου. Πολλές φορές µε γνώµονα την 

ηθική αποφεύγεται η σύγχυση, η άγνοια και η αδράνεια. Το βασικό πρόβληµα  

βέβαια δεν έγκειται τόσο στην έλλειψη πληροφόρησης όσο στην υπέρµετρη και 

αλόγιστη υπερπληροφόρηση, η οποία εµφανίζει, όπως είναι αναµενόµενο, 

ανεξέλεγκτες παρενέργειες. Οι επιστήµονες, οι πολιτικοί και η επίσηµη άποψη της 

εκκλησίας καλούνται σε συλλογικό διάλογο σχετικά µε τις προοπτικές και τους 

κινδύνους της βιοτεχνολογίας προκειµένου να βρουν κοινό προσανατολισµό 

αντιµετώπισης των επικείµενων ερωτηµάτων και ανεύρεσης λύσεων σε πιθανά 

προβλήµατα. 

Βέβαια, όχι µόνο στο θέµα της κλωνοποίησης, αλλά και σε αυτό των 

µεταµοσχεύσεων, δε θα πάψουν να υπάρχουν διαφωνίες και διαφορετικές 

προσεγγίσεις, επειδή ακριβώς θίγουν λεπτά όρια βιοηθικής – ηθικής, αλλά επίσης 

επειδή απασχολούν πολλούς, διαφορετικούς επιστηµονικούς κλάδους και κοινωνικές 

οµάδες. 

Σαφώς στόχος είναι να βελτιωθεί όσο το δυνατόν περισσότερο ο τρόπος 

κρίσης και αξιολόγησης των προβληµατισµών, που ανακύπτουν. Είναι πολύ δύσκολο 

να περιγραφούν τα κανονιστικά όρια της νοµοθετικής εξουσίας µέσα στα πλαίσια 

µιας φράσης. Ο νοµοθέτης θα πρέπει από την πλευρά του να χρησιµοποιεί τη 

ρυθµιστική εξουσία λαµβάνοντας υπόψη του όλες τις περιπτώσεις εκείνες, στις 

οποίες εκδηλώνονται θεµελιώδεις αξιακές διαφωνίες. Κάτι τέτοιο σηµαίνει ότι ο 

νοµοθέτης θα διαµορφώνει τις επιλογές του µε σεβασµό στην ανθρώπινη ζωή, την 

ανθρώπινη αξιοπρέπεια στηριζόµενος ταυτόχρονα στη ξεχωριστή προσωπικότητα του 

κάθε ανθρώπου και δίνοντας έµφαση στη µοναδικότητά του. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  Α 

 

 

«ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ 

ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ» 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β 

 

 

«ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

Βιβλιογραφία- Αρθρογραφία 
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