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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
 
Στις µέρες µας βιώνουµε την επανάσταση στον χώρο της Γενετικής. Η 

προσπάθεια «αποκωδικοποίησης» των πληροφοριών που περικλείονται στα 
γονίδια οδήγησε στη σύλληψη του τεραστίων διαστάσεων διεθνούς 
προγράµµατος χαρτογραφήσεως του Ανθρώπινου Γονιδιώµατος (Human 
Genome Organization-Hugo), το οποίο συγκρίνεται µε τα προγράµµατα 
διαστηµικής έρευνας ή πυρηνικής ενέργειας. Έτσι το 2003, 50 χρόνια µετά 
την περιγραφή της δοµής του µορίου της ζωής, του DNA από τους γενετιστές 
James Watson και Francis Crick, ανακοινώθηκε η πλήρης χαρτογράφηση του 
Ανθρώπινου Γονιδιώµατος. Πλέον, µετά τη ραγδαία πρόοδο που σηµειώθηκε 
στο χώρο της βασικής και εφαρµοσµένης γενετικής αλλά και της ιατρικής, 
έγιναν αντιληπτοί οι µηχανισµοί αποκωδικοποίησης της γενετικής 
πληροφορίας, κατέστη αποτελεσµατικότερη η διάγνωση και αντιµετώπιση 
των κληρονοµικών παθήσεων, άνοιξε ο δρόµος για την καταπολέµησή των 
κληρονοµικών ασθενειών µε τη µέθοδο της γονιδιακής θεραπείας 
αντικατάστασης και τροποποίησης γονιδίων ενώ παράλληλα αναπτύχθηκε µια 
σειρά από µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, οι οποίες 
συνέβαλαν τα µέγιστα στην αντιµετώπιση της στειρότητας και την 
ικανοποίηση της έµφυτης επιθυµίας απόκτησης φυσικών απογόνων. 

Η πρόοδος, όµως, στους τοµείς της Ιατρικής και της Γενετικής δεν 
συνοδεύθηκε µόνο από ευφορία και ενθουσιασµό για τις δυνατότητες των 
νέων ιατρικών µεθόδων αλλά και από αγωνία και φόβο για τους κινδύνους 
που τις συνοδεύουν. Τους φόβους αυτούς είχε εκφράσει επιγραµµατικά 
αντικατοπτρίζοντας τη στάση όχι µόνο των πολιτικών αλλά και των νοµικών 
ο Πρόεδρος Μιτεράν στον εναρκτήριο λόγο του στο ∆ιεθνές Συνέδριο 
Βιοηθικής στο Rambouillet το 1985: «Κατά βάθος, η ιστορία των 
δικαιωµάτων του ανθρώπου, η οποία δικαίως προκαλεί τόσες έντονες 
αντιπαραθέσεις, είναι η ιστορία µιας κατακτήσεως: της ιδέας του ανθρώπου. 
Τι θα γίνει τώρα, εάν αυτή η έννοια του ανθρώπου µπορεί να τροποποιηθεί 
από την επιστήµη; Τι θα συµβεί µε έννοιες τόσο θεµελιώδεις όπως η ζωή, ο 
θάνατος, η συγγένεια;» 
Το θέµα της παρούσας µελέτης είναι η αµφίδροµη σχέση Βιοϊατρικής και 
Συντάγµατος. Συγκεκριµένα θα προσπαθήσουµε µέσα από τη µελέτη των 
συνταγµατικής φύσεως ζητηµάτων που ανακύπτουν στο πλαίσιο των 
σύγχρονων ιατρικών µεθόδων, αφενός να αναδείξουµε την µεταβολή του 
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περιεχοµένου των συνταγµατικών διατάξεων (διατάξεων που διατυπώθηκαν 
σε προγενέστερο χρόνο, υπό το καθεστώς  διαφορετικών επιστηµονικών και 
κοινωνικών δεδοµένων) ενόψει των εξελίξεων στο χώρο της βιοϊατρικής και 
αφετέρου να παρουσιάσουµε τους περιορισµούς που το Σύνταγµα θέτει στην 
εφαρµογή των µεθόδων αυτών στον άνθρωπο. Η παρούσα εργασία, κρίθηκε 
σκόπιµο να χωριστεί σε τρία µέρη. Στο πρώτο µέρος παρουσιάζονται 
συνοπτικά οι σύγχρονες µέθοδοι ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 
και τα ειδικότερα συνταγµατικά ζητήµατα που συνδέονται µε αυτές. Στο 
δεύτερο αναλύεται η συνταγµατική προβληµατική των εφαρµογών της 
γενετικής στον άνθρωπο και ειδικότερα της κλωνοποίησης και των 
επεµβάσεων στο γενετικό υλικό του ανθρώπου (γονιδιακές θεραπείες, 
δηµιουργία υβριδίων και χιµαιρών). Τέλος στο τρίτο µέρος αναπτύσσονται οι 
συνταγµατικής φύσεως προβληµατισµοί περί των γενετικών εξετάσεων 
(προγεννητικών και µετά την γέννηση). 

 
 

ΜΕΡΟΣ Α:Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΤΗΣ 
ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ: 

ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΜΕΘΟ∆ΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ 
ΣΥΝΑΦΩΝ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ 

ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
 
 
 Προτού προβούµε στην κατ’ ιδίαν ανάπτυξη των συνταγµατικής 
φύσεως ζητηµάτων που ανακύπτουν στο χώρο της υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής  (και προκειµένου να τα αντιληφθούµε στην ουσία τους) 
πρέπει να ξεκαθαρίσουµε τι ακριβώς εννοούµε χρησιµοποιώντας τον όρο 
«υποβοηθούµενη αναπαραγωγή» και να περιγράψουµε ως προς τα βασικά 
σηµεία τους τις σύγχρονες µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. 
 Στη σύγχρονη ιατρική επιστήµη χρησιµοποιείται ο όρος 
«υποβοηθούµενη αναπαραγωγή» για να δηλωθούν όλες οι µέθοδοι µε τις 
οποίες επιτυγχάνεται η σύλληψη και η κυοφορία του εµβρύου χωρίς 
σεξουαλική επαφή, µε τη συνδροµή της ιατρικής επιστήµης. 
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 Οι πιο συνηθισµένες µέθοδοι ιατρικώς υποβοηθούµενης αναπαραγωγής 
είναι: 

• Η ενδοµήτριος σπερµατέγχυση (intra-uterine or artificial insemination) 
• Και η εξωσωµατική γονιµοποίηση ( in vitro fertilization) 

Υπάρχουν, ακόµη, ορισµένες παραλλαγές των µεθόδων ιατρικώς 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και ειδικές τεχνικές, τις οποίες θα δούµε 
συνοπτικά παρακάτω.   
 

1. Ενδοµήτριος σπερµατέγχυση: Κατά τη διαδικασία αυτή το σπέρµα 
του συζύγου ή επιλεγµένου δότη τοποθετείται στον τράχηλο ή τη 
µήτρα της γυναίκας, µε απλή ιατρική µέθοδο ακίνδυνη για την γυναίκα 
και χωρίς να αλλοιώνεται η ποιότητα του σπέρµατος και χωρίς 
επιπτώσεις στο παιδί που θα γεννηθεί.  
Η «οµόλογη σπερµατέγχυση» µε σπέρµα του συζύγου 
πραγµατοποιείται µετά από σαφείς ιατρικές ενδείξεις και από τη φύση 
δεν δηµιουργεί ιδιαίτερα νοµικά προβλήµατα. Η «ετερόλογη 
σπερµατέγχυση» µε σπέρµα επιλεγµένου δότη αποτελεί σήµερα τη 
µόνη µέθοδο πρόκλησης εγκυµοσύνης για το ένα τέταρτο περίπου των 
ζευγαριών που αντιµετωπίζουν πρόβληµα στειρότητας αναγόµενο στο 
σύζυγο. 

2. Εξωσωµατική γονιµοποίηση: Η εξωσωµατική γονιµοποίηση 
επινοήθηκε για να παρακαµφθεί το πρόβληµα δυσλειτουργίας των 
σαλπίγγων. Τα τελευταία χρόνια, όµως, η εφαρµογή της έχει επεκταθεί 
και σε άλλα αίτια υπογονιµότητας, αφού συσσωρεύτηκε η απαραίτητη 
τεχνογνωσία. Στη µέθοδο αυτή χρησιµοποιείται το σπέρµα του συζύγου 
(στο οµόλογο σύστηµα) ή επιλεγµένου δότη ( στο ετερόλογο σύστηµα) 
για να γονιµοποιήσει νωπά ή κατεψυγµένα ωάρια της συζύγου ή άλλης 
γυναίκας εκτός του µητρικού σώµατος (in Petri dish). Εν συνεχεία, 
µετά από περίπου 72 ώρες από την γονιµοποίηση, το γονιµοποιηµένο 
ωάριο µεταφέρεται στη µήτρα της γυναίκας που θα το κυοφορήσει.  
Κατά τη µέθοδο αυτή προκαλείται υπερωορηξία, ούτως ώστε να 
υπάρχουν αρκετά ωάρια, τα οποία να µπορούν να γονιµοποιηθούν µε 
το σπέρµα του συζύγου ή του δότη. Η υπερωορηξία έχει ως συνέπεια 
την απαλλαγή της γυναίκας από συχνές και συνεχείς προσπάθειες 
λήψεως ωαρίων, οι οποίες είναι κουραστικές ακόµη και όταν δεν είναι 
επώδυνες. Εν συνεχεία όµως αναφύεται το πρόβληµα σχετικά µε την 
τύχη των δηµιουργηθέντων «πλεοναζόντων» εµβρύων, δεδοµένου ότι 
δεν είναι δυνατόν να εµφυτευθούν όλα στη µήτρα της γυναίκας, η 
οποία υποβάλλεται στη θεραπεία, λόγω του κινδύνου πολύδυµου 
κυήσεως, η οποία είναι επικίνδυνη τόσο για την υγεία της γυναίκας όσο 
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και για τα ίδια τα έµβρυα. Για τα «πλεονάζοντα» έµβρυα υφίστανται οι 
εξής προοπτικές: 

 Να καταψυχθούν, ούτως ώστε να χρησιµοποιηθούν σε 
µεταγενέστερες προσπάθειες της ίδιας γυναίκας, εάν δεν 
επιτευχθεί εγκυµοσύνη ή εάν η εγκυµοσύνη δεν καταλήξει στη 
γέννηση ενός παιδιού συνεπεία αποβολής. 

 Να θανατωθούν. Η απάντηση ως προς το επιτρεπτό αυτής της 
δυνατότητας εµπεριέχει και την απάντηση ως προς τη φύση των 
εµβρύων αυτών και την παρεχόµενη σ’ αυτά προστασία της 
έννοµης τάξης. 

 Να χρησιµοποιηθούν στην επιστηµονική έρευνα. Τα ειδικότερα 
ζητήµατα τα οποία ανακύπτουν στο σηµείο αυτό αναφέρονται 
στο είδος των ερευνών, οι οποίες επιτρέπεται ή όχι να 
χρησιµοποιούν ως «ερευνητικό υλικό» το ανθρώπινο έµβρυο (αν 
πρόκειται δηλαδή για βασική έρευνα ή για έρευνα που 
αποσκοπεί στη θεραπεία του συγκεκριµένου εµβρύου) και στο 
χρόνο κατά τον οποίο επιτρέπεται η διενέργεια αυτών των 
πειραµάτων. Στην ίδια προβληµατική ανήκει και το ερώτηµα, αν 
επιτρέπεται η δηµιουργία εµβρύων αποκλειστικά για 
πειραµατικούς- ερευνητικούς σκοπούς. 

 Να «παραχωρηθούν» σε στείρο ζεύγος, το οποίο υποβάλλεται σε 
θεραπεία µε σκοπό να κυοφορηθούν από τη σύζυγο. 

 
3. Η περίπτωση της φέρουσας µητέρας: Πρόκειται για µια σπάνια 

περίπτωση, στην οποία η γυναίκα αδυνατεί να κυοφορήσει για 
ιατρικούς λόγους, ή δεν έχει µήτρα. Είναι βιολογικά εφικτό τα ωάριά 
της να γονιµοποιηθούν στο εργαστήριο µε το σπέρµα του συζύγου της 
και τα έµβρυα να µεταφερθούν στη µήτρα µιας άλλης γυναίκας, η 
οποία κυοφορεί και γεννά, χωρίς να έχει καµιά γενετική συγγένεια µε 
το τέκνο. Μετά τον τοκετό, η «παρένθετη» αυτή µητέρα παραδίδει το 
παιδί στους γενετικούς του γονείς.  
Παρά το γεγονός, όµως, ότι η φέρουσα µητέρα  δεν είναι γενετικά η 
µητέρα του παιδιού, ο σύνδεσµός της µαζί του κατά τη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης δεν αποκλείει την εµφάνιση επιπλοκών π.χ. την άρνηση 
της γυναίκας να παραδώσει το παιδί για υιοθεσία στους γενετικούς του 
γονείς ή την άρνηση και των δύο πλευρών να ασχοληθούν µε την 
ανατροφή του παιδιού λόγω κάποιας ανωµαλίας, η οποία συνέβη στο 
διάστηµα της ενδοµήτριου ζωής. Εκτός αυτών ενδέχεται να υπάρξουν 
πραγµατικά δυσµενείς συνθήκες π.χ. θάνατος ή διαζύγιο, οι οποίες δεν 
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θα επιτρέπουν την εκπλήρωση των όρων της σχετικής συµφωνίας από 
µέρους των «φυσικών» γονέων. 

 
4. Η περίπτωση της Υποκατάστατης Μητέρας: Στην περίπτωση αυτή 

το σπέρµα του συζύγου γονιµοποιεί, συνήθως µε σπερµατέγχυση αλλά 
και µε εξωσωµατική γονιµοποίηση, µια Τρίτη γυναίκα, η οποία 
συµφωνεί να κυοφορήσει το παιδί και να το παραδώσει µετά τον 
τοκετό στον άνδρα και την γυναίκα του, η οποία έχει το πρόβληµα 
στειρότητας. Στην περίπτωση αυτή το παιδί έχει ως φυσικούς γονείς το 
σύζυγο της στείρας γυναίκας και την τρίτη γυναίκα, από την οποία 
προέρχονται τα ωάρια και η οποία το κυοφόρησε. 

 
5. ∆ωρεά ωαρίων: Η δωρεά ωαρίων είναι µια παραλλαγή της 

εξωσωµατικής γονιµοποίησης, η οποία εφαρµόζεται σε περιπτώσεις 
όπου η γυναίκα δεν παράγει ωάρια, ή παράγει ωάρια που δεν είναι 
γονιµοποιήσιµα. Τότε, είναι δυνατόν να χρησιµοποιηθούν τα ωάρια 
µιας άλλης γυναίκας: αυτά καλλιεργούνται και γονιµοποιούνται µε το 
σπέρµα του συζύγου της λήπτριας, τα έµβρυα που προκύπτουν 
µεταφέρονται στη µήτρα της λήπτριας και αυτή κυοφορεί κανονικά. 
Η µέθοδος αυτή προκαλεί σοβαρούς ηθικούς και νοµικούς 
προβληµατισµούς, ιδίως όσον αφορά στην πληρωµή ή την ανωνυµία 
των δοτριών, καθώς επίσης και την εφαρµογή της µεθόδου σε γυναίκες 
µεγαλύτερης ηλικίας. 
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ΤΟ ∆ΙΚΑΙΩΜΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗΣ ΦΥΣΙΚΩΝ ΑΠΟΓΟΝΩΝ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΝΝΟΜΗ ΤΑΞΗ 

 
 

Α. Συνταγµατική θεµελίωση 
 
Τα τελευταία χρόνια παρουσιάστηκε η τάση ενσωµατώσεως στις υπάρχουσες 
έννοµες τάξεις ενός δικαιώµατος απόκτησης φυσικών απογόνων. Σκοπός της 
ενσωµατώσεως του δικαιώµατος αυτού δεν ήταν άλλος από την ανάγκη να 
καθορισθούν τα όρια, εντός των οποίων επιτρέπεται η προσφυγή στις νέες 
επιστηµονικές τεχνικές, ούτως ώστε να αποφευχθεί η εφαρµογή των µεθόδων 
αυτών για άλλους λόγους πλην της θεραπείας της στειρότητας και 
ταυτόχρονα να παρασχεθεί αποτελεσµατική προστασία στα κατ’ εξοχήν 
ευάλωτα µέλη της κοινωνίας: τα παιδιά.1 
 Στην ελληνική έννοµη τάξη, κατά την µάλλον κρατούσα ( και 
υιοθετηθείσα από την Εισηγητική έκθεση του ν. 3089/2002 για την ιατρικά 
υποβοηθούµενη αναπαραγωγή) άποψη το δικαίωµα απόκτησης απογόνων 
αποτελεί µια ειδικότερη έκφανση του δικαιώµατος της ελεύθερης ανάπτυξης 
της προσωπικότητας, που προστατεύεται στο άρθρο 5 παρ. 1 του 
Συντάγµατος. Το γενικό αυτό δικαίωµα κατοχυρώνει τη δυνατότητα 
αυτοκαθορισµού και αυτοδιάθεσης του ατόµου µέσα από την ελευθερία του 
να προγραµµατίζει και να διαµορφώνει τη ζωή του σύµφωνα µε τις φυσικές 
και ψυχοπνευµατικές δυνατότητές του και τις αντιλήψεις του, και δεν υπάρχει 
αµφιβολία ότι το άτοµο αναπτύσσει και ολοκληρώνει την προσωπικότητά του 
µε την παραπάνω έννοια µέσα από την απόκτηση φυσικών απογόνων. ∆εν 
υπάρχει αµφιβολία ότι η ύπαρξη παιδιών παίζει σηµαντικό ρόλο στη 
διαµόρφωση της ζωής ενός ανθρώπου, προκαλεί επανεκτιµήσεις των αξιών 
και επαναπροσδιορισµό των βασικών στοιχείων της ταυτότητάς του.2  
 Αντίθετα σύµφωνα µε τον Τ. Βιδάλη το δικαίωµα στην αναπαραγωγή 
θεµελιώνεται στη διάταξη 9 παρ. 1β του Συντάγµατος , µε την οποία 
κατοχυρώνεται το δικαίωµα στην ιδιωτική ζωή: «Πράγµατι , στην ιδιωτική 

                                                 
1 Βλ. ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά 
µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 
1994, σελ.48, 
2 Βλ Εισηγητική έκθεση ν. 3089/2002 για την ιατρικά υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ 
Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά µε τις µεθόδους 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 1994, σελ.65επ,  
Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Ε., Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο-Ο νέος ν.3089/2002 για την 
ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα-Θες/νίκη 2003, σελ7-8, Μαρίνος Α.Ν., 
Γενετική Μηχανική και ∆ίκαιο, Ελλ∆νη 1998, σελ. 1231επ. 
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ζωή του προσώπου πρέπει να θεωρείται ότι ανήκει κατ’ εξοχήν ο έλεγχος της 
βιολογικής ισορροπίας του οργανισµού και των σωµατικών λειτουργιών. Ο 
έλεγχος αυτός βρίσκεται στον πυρήνα της ιδιωτικότητας, αφού αφορά 
αποκλειστικά την κατάσταση του «εαυτού» σε αποµόνωση από το κοινωνικό 
περιβάλλον του. Στο µέτρο λοιπόν που η επιλογή της τεκνοποιίας τείνει εξ 
ορισµού να µεταβάλλει την βιολογική ισορροπία του οργανισµού, ανήκει στη 
σφαίρα της ιδιωτικότητας του προσώπου και δεν πρέπει να συγχέεται µε τις 
άλλες δραστηριότητές του κοινωνικής υφής»3 
 Τέλος ο Α. Μανιτάκης υποστηρίζει ότι το δικαίωµα στην αναπαραγωγή 
συνταγµατικά πηγάζει από την προσωπική ελευθερία, «αφού δεν αποτελεί 
εκδήλωση της προσωπικότητας του ατόµου και άρα εκδήλωση κάποιας 
προσωπικής ιδιότητας ή σχέσης που ζητά αναγνώριση και σεβασµό από τους 
άλλους και την κοινωνία, αλλά έκφραση πρωταρχική της φυσικής του 
ελευθερίας (άρθρο 5 παρ. 3 του Συντάγµατος) να υπάρχει, να κινείται και να 
αναπαράγεται ως άτοµο και φυσικό πρόσωπο, ως βιολογική  και ηθική 
µονάδα, που ορίζει χωρίς αδικαιολόγητους εξωτερικούς καταναγκασµούς τον 
εαυτό του και το σώµα του»4 

  

Β. Περιεχόµενο του δικαιώµατος 
 
 Ως δικαίωµα αποκτήσεως φυσικών απογόνων (ή αναπαραγωγής) 
εννοείται το δικαίωµα του ατόµου να αποφασίσει, εάν και πότε θα αποκτήσει 
απογόνους. 
 Πρέπει στο σηµείο αυτό να τονίσουµε ότι, µολονότι ο συνταγµατικός 
νοµοθέτης του 1975 δεν είχε υπόψη του τις προόδους της βιοτεχνολογίας, 
είναι απόλυτα παραδεκτή η ερµηνευτική άποψη ότι µε το άρθρο 5 παρ. 1 του 
Συντάγµατος προστατεύεται το δικαίωµα όχι µόνο στη φυσική, αλλά και στην 
τεχνητή αναπαραγωγή, δηλαδή και η δυνατότητα να αποκτήσει κανείς 
απογόνους χωρίς σεξουαλική επαφή.5 
 Ως προς τη φυσική αναπαραγωγή δεν υπάρχει αµφισβήτηση ότι το 
δικαίωµα αυτό υφίσταται ανεξαρτήτως της προσωπικής κατάστασης του 
ατόµου. Ως προς το δικαίωµα αναπαραγωγής, όµως, µέσω προσφυγής στις 
νέες τεχνικές υφίστατο έντονος προβληµατισµός, εάν επιτρέπεται γενικά ή 
µόνο υπό προϋποθέσεις, σχετικά µε τη νοµική ή φυσική κατάσταση του 
                                                 
3 Τ. Βιδάλης, Ζωή χωρίς πρόσωπο, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 1999, σελ 93 
4 Βλ. Η νοµοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωµα στην αναπαραγωγή, Εισήγηση Αντ 
Μανιτάκη στην επιστηµονική εκδήλωση Ε.Ν.Β.Ε.  µε θέµα: Τεχνητή γονιµοποίηση και γενετική τεχνολογία: 
η ηθικονοµική διάσταση, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα- Θες/νίκη 2003, σελ. 62 
5 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Ε., Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο-Ο νέος ν.3089/2002 για την 
ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα-Θες/νίκη 2003, σελ 8-9 
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ατόµου ή σχετικά µε τα κίνητρα της προσφυγής στις µεθόδους αυτές. Στο 
σηµείο αυτό παρενέβη ρυθµιστικά ο έλληνας νοµοθέτης µε τον  ν. 3089/2002 
για την ιατρικά υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Τους σχετικούς 
προβληµατισµούς αλλά και τη λύση που υιοθέτησε ο έλληνας νοµοθέτης στα 
ζητήµατα που ανέκυψαν στα πλαίσια των νέων µεθόδων ιατρικώς 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής θα εξετάσουµε στη συνέχεια.  

 

Γ. Οριοθέτηση του δικαιώµατος (Σ.5παρ1) 
 
 Το δικαίωµα απόκτησης φυσικών απογόνων  θεµελιωµένο στο άρθρο 5 

παρ. 1 του Συντάγµατος υπόκειται και στην τριπλή οριοθέτηση που προβλέπει 
η συγκεκριµένη διάταξη, δηλαδή, η άσκησή του δεν θα πρέπει να προσβάλλει 
τα δικαιώµατα των άλλων και δεν πρέπει να παραβιάζει το Σύνταγµα (και 
τους σύµφωνους µε αυτούς νόµους) και τα χρηστά ήθη. Συνεπώς κρατικές 
παρεµβάσεις, οι οποίες θα περιόριζαν το δικαίωµα αυτό χωρίς επίκληση ενός 
εκ των τριών προαναφερθέντων λόγων αποτελούν συνταγµατικά ανεπίτρεπτη 
προσβολή του εν λόγω δικαιώµατος. Αντιθέτως περιορισµοί του δικαιώµατος 
αυτού που στηρίζονται σε έναν από τους προαναφερθέντες λόγους είναι 
συνταγµατικώς επιτρεπτοί. 

 Το δικαίωµα απόκτησης φυσικών απογόνων, λοιπόν, οριοθετείται. Έτσι 
σύµφωνα µε το νέο άρθρο 1455 Α.Κ.: «η ιατρική υποβοήθηση στην 
ανθρώπινη αναπαραγωγή επιτρέπεται µόνο για να αντιµετωπίζεται η 
αδυναµία απόκτησης τέκνων µε φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται η 
µετάδοση στο τέκνο σοβαρής ασθένειας. Η υποβοήθηση αυτή επιτρέπεται 
µέχρι την ηλικία φυσικής ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου 
προσώπου.» 

 Ο πρώτος από τους «περιορισµούς» του εν λόγω δικαιώµατος είναι η 
ιατρική αναγκαιότητα. Η προϋπόθεση της ιατρικής αναγκαιότητας 
επιβλήθηκε από το νοµοθέτη για να κάµψει τις αντιρρήσεις όσων θεωρούσαν 
τη µη ιατρικά αναγκαία τεχνητή γονιµοποίηση ως αντίθετη µε τα «χρηστά 
ήθη», χωρίς να είναι αβάσιµη η γνώµη των υπολοίπων που δεν βλέπουν σ’ 
αυτό, κατά κανόνα τουλάχιστον, αντίθεση µε τις επικρατούσες κοινωνικές 
αντιλήψεις για την ηθική.6 

 Τέλος ο δεύτερος από τους «περιορισµούς» έχει να κάνει µε την ηλικία 
των ατόµων που προσφεύγουν στις µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής. Συγκεκριµένα προβλέπεται ( όπως προαναφέραµε) ότι η 
                                                 
6 Βλ. Τ. Βιδάλη, Ζωή χωρίς πρόσωπο, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 1999, σελ 90,91,  
Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, το δίκαιο ως εργαλείο κοινωνικού ελέγχου της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, 
στο περιοδικό «Ίνδικτος», Αφιέρωµα στη «Βιοτεχνολογία και Βιοηθική», 14(2001), σελ 151επ. 
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τεχνητή γονιµοποίηση επιτρέπεται µόνο µέχρι την ηλικία της φυσικής 
ικανότητας αναπαραγωγής του υποβοηθούµενου προσώπου. Από την άποψη 
των οριοθετήσεων του  άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγµατος, πρόκειται για έναν 
«περιορισµό» που συνδέεται µε «τα δικαιώµατα των άλλων», και εδώ του 
παιδιού που θα γεννηθεί, αφού είναι προφανές ότι στο παιδί δεν συµφέρει να 
έχει ηλικιωµένους γονείς που, αντί να του προσφέρουν, θα χρειάζονται οι 
ίδιοι βοήθεια.7 

 
 
 

Φορείς του δικαιώµατος 
 

 Ως προς τη φυσική αναπαραγωγή δεν τίθεται θέµα, ως προς την 
υποβοηθούµενη αναπαραγωγή όµως υφίσταται έντονος προβληµατισµός 
σχετικά µε τη νοµική ή φυσική κατάσταση του ατόµου που δικαιούται να 
προσφύγει στις σύγχρονες µεθόδους ιατρικώς υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 1456 παρ 1β του Α.Κ.: «Αν η υποβοήθηση αφορά 
άγαµη γυναίκα, η συναίνεση αυτής και, εφόσον συντρέχει περίπτωση 
ελεύθερης ένωσης, του άνδρα µε τον οποίο συζεί παρέχεται µε 
συµβολαιογραφικό έγγραφο» 

Από τη ρύθµιση της διάταξης αυτής προκύπτει ότι στην υποβοηθούµενη 
αναπαραγωγή µπορούν να προσφεύγουν όχι µόνο έγγαµα ζευγάρια, αλλά και 
σύντροφοι που συζούν µόνιµα σε ελεύθερη ένωση, καθώς και άγαµες 
µοναχικές γυναίκες. Η αποδοχή αυτή συναρτάται µε τη συνειδητοποίηση του 
πολλαπλασιασµού και στην ελληνική κοινωνία των πιο πάνω εναλλακτικών 
«οικογενειακών σχηµάτων».8 

 
 

                                                 
7 Για τον προβληµατισµό αν δικαιολογείται να περιορίζουµε το φορέα του δικαιώµατος στην ελεύθερη 
ανάπτυξη της προσωπικότητας προβάλλοντας το συµφέρον ή το δικαίωµα κάποιου ανύπαρκτου ακόµη 
φορέα συµφερόντων και δικαιωµάτων (ως µέρους του γενικότερου ζητήµατος των «µελλοντικών γενεών») 
βλ. Τ. Βιδάλη, Ζωή χωρίς πρόσωπο, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 1999, σελ 101 επ. 
8 Ως προς την ειδικότερη προβληµατική σχετικά µε τους φορείς του δικαιώµατος αναπαραγωγής βλ. 
ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά µε τις 
µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 1994, 
σελ.76επ. 
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 ΕΙ∆ΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΥΝ∆ΕΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ 
ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 

 
   

Ι. Οµόλογη γονιµοποίηση 
 

Ως προς την οµόλογη γονιµοποίηση δε φαίνεται να υπάρχουν συνταγµατικής 
φύσεως προβλήµατα . Ενδιαφέρον από νοµικής άποψης παρουσιάζει στο 
σηµείο αυτό , η εξέταση δύο προβληµάτων :  
1. Η δυνατότητα γονιµοποιήσεως της συζύγου µε σπέρµα αποθανόντος 
συζύγου . 
 2 . Η δυνατότητα κυοφορίας εµβρύου , το οποίο είχε συλληφθεί µε ωάριο της 
συζύγου και σπέρµα το αποθανόντος συζύγου.  
 
 
Συνταγµατική Προβληµατική9: 
 
α. Γονιµοποίηση « post mortem », γονιµοποίηση µε σπέρµα αποθανόντος 
συζύγου 
 

Η γονιµοποίηση post mortem αφορά την επιδίωξη τεκνοποιίας µε τη 
χρησιµοποίηση γαµετών που προέρχονται από πρόσωπο το οποίο έχει πεθάνει 
χωρίς να είχε εκφράσει σχετική βούληση. Η συνταγµατική προβληµατική 
αναφέρεται στη δυνατότητα ασκήσεως θεµελιώδους δικαιώµατος µετά το 
θάνατο του φορέως του. 

Στο θέµα αυτό η απάντηση δε µπορεί παρά να είναι αρνητική : Φορείς 
των θεµελιωδών δικαιωµάτων εν γένει είναι µόνο οι ζωντανοί άνθρωποι .Το 
ίδιο συµβαίνει και µε το δικαίωµα της ελεύθερης ανάπτυξης της 
προσωπικότητας – και µε όσα δικαιώµατα συνάγονται από αυτό – το οποίο 
δεν προστατεύει τον άνθρωπο µετά το θάνατό του . Το δικαίωµα του ατόµου 
να αποκτήσει παιδιά είναι απολύτως προσωπικό και δεν είναι δυνατόν να 
ασκείται µετά θάνατον . Αυτό συνάγεται όχι µόνον από τη συνταγµατική 
θεωρία περί των φορέων των δικαιωµάτων αλλά και από την τελεολογική 
ερµηνεία του δικαιώµατος . Πράγµατι , το δικαίωµα να αποκτήσει κανείς 
παιδιά συνδέεται αναπόσπαστα και µε το δικαίωµα ( και την υποχρέωση ) της 
αναλήψεως των σχετικών ευθυνών . Θα αποτελούσε ρήγµα στη νοµική 
                                                 
9 Βλ ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά 
µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 
1994, σελ.92επ 
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συστηµατική , αν το δικαίωµα αναπαραγωγής επιτρεπόταν να ασκηθεί εν 
ονόµατι του εκλιπόντος , υπό όρους δηλαδή διαφόρους εκείνων που ισχύουν 
για τη συναφή προς τη γέννηση δικαιώµατα των γονέων . 

 
 
β. Κυοφορία εµβρύου από τη σύζυγο , µετά το θάνατο του συζύγου 
 
 Η διαφορά από την προηγούµενη περίπτωση έγκειται στο ότι το παιδί 
έχει ήδη συλληφθεί. Από πλευράς συνταγµατικής , το θέµα εµφανίζει τρεις 
όψεις: καταρχήν πρόκειται για τη δυνατότητα αναπαραγωγής του τεθνεώτος 
συζύγου . Στη συνέχεια πρόκειται για το δικαίωµα αναπαραγωγής της 
συζύγου . Τέλος πρόκειται για τη φύση και την προστασία του εµβρύου in- 
vitro . 

Ως προς τον τεθνεώτα σύζυγο , νοµίζουµε ότι ισχύει η ανωτέρω 
αναφερθείσα προβληµατική : το δικαίωµα αναπαραγωγής δεν είναι δυνατόν 
να ασκείται παρά µόνον από ζωντανούς . Συνεπώς στη συγκεκριµένη 
περίπτωση δε µπορεί να λαµβάνεται υπόψη η εκπεφρασθείσα βούληση του 
νεκρού πλέον συζύγου .  

Ως προς τη σύζυγο , πάντως διερωτώµεθα µήπως τελικώς είναι 
σύµφωνο µε την αρχή της αυτονοµίας και αυτοδιαθέσεως η παραχώρηση σε 
αυτήν του εµβρύου για κυοφορία : η εδώ εµφανιζόµενη περίπτωση έχει 
πολλές οµοιότητες µε την περίπτωση της χηρείας κατά την έναρξη της 
κυήσεως . Η περίπτωση αυτή δε µπορεί να παραλληλισθεί µε την περίπτωση 
της γονιµοποιήσεως µόνης άγαµης γυναίκας µε σπέρµα ανώνυµου δότη , διότι 
όλα τα πραγµατικά περιστατικά είναι διαφορετικά . Υπάρχει ήδη έµβρυο , του 
οποίου ο εκλιπών σύζυγος της γυναίκας. Πως µπορεί να θεωρηθεί ότι είναι 
προς το συµφέρον του παιδιού να δοθεί σε ένα τελείως ξένο ζεύγος για 
κυοφορία και όχι στη φυσική του µητέρα , έστω και αν ο πατέρας του δε ζει ;  

Η ακραία συνέπεια ως προς την τήρηση της αρχής της εξυπηρετήσεως 
των συµφερόντων του παιδιού , νοµίζουµε ότι οδηγεί σε µη ανεκτά 
αποτελέσµατα : οι δύο ξένοι γονείς είναι επωφελέστεροι από τη φυσική 
µητέρα ; 

 
 
Η ρύθµιση του ν. 3089/2002 για την ιατρικά υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή: 
 
 Στο νόµο 3089/2002 θεωρήθηκε προτιµότερο να επιτραπεί 

καταρχήν η µεταθανάτια γονιµοποίηση (µε τον όρο αυτό νοείται τόσο η κατά 
κυριολεξία µεταθανάτια γονιµοποίηση, δηλαδή χη χρησιµοποίηση του –
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προφανώς κρυοσυντηρηµένου- σπέρµατος του άνδρα είτε για σπερµατέγχυση 
στη γυναίκα που επιζεί είτε για εξωσωµατική γονιµοποίηση µε ωάριό της και 
µεταφορά στη συνέχεια του γονιµοποιηµένου ωαρίου στη γυναικεία µήτρα, 
όσο και η µεταθανάτια εµφύτευση γονιµοποιηµένου ωαρίου, το οποίο 
γονιµοποιήθηκε εξωσωµατικά πριν από το θάνατο του άνδρα) αλλά να τεθούν 
γι’ αυτήν αυστηρές προϋποθέσεις.10 

 Έτσι σύµφωνα µε το νέο άρθρο 1457 Α.Κ. η µεταθανάτια 
γονιµοποίηση επιτρέπεται µε δικαστική άδεια µόνο εφόσον συντρέχουν 
σωρευτικά οι εξής προϋποθέσεις: 

α. Ο σύζυγος ή µόνιµος σύντροφος της γυναίκας να έπασχε από 
ασθένεια που συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο στειρότητας ή να υπήρχε κίνδυνος 
θανάτου του. 

β. Ο σύζυγος ή µόνιµος σύντροφος της γυναίκας να είχε συναινέσει µε 
συµβολαιογραφικό έγγραφο και στη µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση. 

Η δε µεταθανάτια γονιµοποίηση πρέπει να διενεργείται µετά την 
πάροδο 6 µηνών και πριν από τη συµπλήρωση διετίας από το θάνατο του 
άνδρα. 

 

 

II . Ετερόλογη γονιµοποίηση 
 
Η ετερόλογη γονιµοποίηση θεωρείται σήµερα ότι δεν εµφανίζει 

συνταγµατικά προβλήµατα. 
 
 
α. Η επιλογή ορισµένου σπέρµατος 
 

Πρόβληµα , πάντως είναι δυνατόν να υφίσταται ως προς τη δυνατότητα 
επιλογής του σπέρµατος του δότη , ένα δηλαδή η επιλογή γίνεται µε βάση 
ορισµένες ιδιότητες. . Η είδηση σχετικά µε τη δηµιουργία Τραπεζών 
σπέρµατος στις Η.Π.Α. ,στις οποίες διατίθεται σπέρµα κατόχων βραβείων 
Νόµπελ ή ατόµων µε ειδικά υψηλό δείκτη ευφυΐας προκάλεσε έντονη 
ανησυχία στον ευρωπαϊκό χώρο και συζητήσεις ως προς την πιθανότητα 
επανεµφανίσεως ενός νέου κινήµατος θετικής ευγονικής. 

                                                 
10 Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Ε., Τεχνητή γονιµοποίηση και Οικογενειακό ∆ίκαιο-Ο νέος ν.3089/2002 για 
την ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα-Θες/νίκη 2003, σελ 26επ. 
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Η επιλογή σπέρµατος µε συγκεκριµένα στοιχεία αντίκειται στο 
συνταγµατικά προστατευόµενο περιεχόµενο του δικαιώµατος της 
αναπαραγωγής : Σκοπός του δικαιώµατος αυτού είναι να αποκτήσει κανείς 
παιδιά και σε περίπτωση ατεκνίας να τα αποκτήσει µέσω των νέων τεχνικών. 
Σε καµία περίπτωση δε µπορεί να θεωρηθεί ότι ανήκει στο περιεχόµενο του 
δικαιώµατος η απόκτηση συγκεκριµένου τύπου παιδιών . Μια διαφορετική 
ερµηνεία δε θα ήταν σύµφωνη µε το προστατευόµενο από το άρθρο αγαθό , 
την ανάπτυξη της προσωπικότητας του ανθρώπου , η οποία αποτελεί 
συγκεκριµενοποίηση της αρχής της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.  

Επιπλέον η επιλογή σπέρµατος µε συγκεκριµένα στοιχεία είναι 
αντίθετη και στα χρηστά ήθη. Η αντίθεση συνίσταται στη διαφοροποίηση που 
µια τέτοια πρακτική εµµέσως υποβάλλει, της αξιοπρέπειας του ανθρώπου. 
 
 
 
 
β. Ανωνυµία του τρίτου δότη του γεννητικού υλικού και το δικαίωµα 
γνώσεως των φυσικών γονέων 
 
 Είναι γεγονός ότι η καταγωγή αποτελεί ουσιώδες στοιχείο για την 
ανάπτυξη της προσωπικότητας του ατόµου. Και αυτό γιατί η γνώση της 
καταγωγής διαδραµατίζει αναµφισβήτητο ρόλο στη διαδικασία 
κοινωνικοποίησης του παιδιού. Μέσω αυτής ορίζονται οι δεσµοί οικειότητας 
µε τον κύκλο των συγγενών. Έτσι συγκροτείται η προσωπικότητά του όχι ως 
αφηρηµένη ποιότητα αλλά συγκεκριµένη σχέση µε ένα προγονικό παρελθόν 
πρόσφατο και απώτερο. Επιπλέον η αποκάλυψη της καταγωγής κάποιου, 
οποτεδήποτε και αν συµβεί, δεν αποκλείεται να τον οδηγήσει σε καίριες 
αποφάσεις διαφοροποίησης του τρόπου ζωής του. Συνεπώς το συµφέρον για 
τη γνώση της καταγωγής µπορεί να αναχθεί στο Σύνταγµα. Να θεωρηθεί, 
δηλαδή, ειδική έκφανση του δικαιώµατος ανάπτυξης της προσωπικότητας της 
διάταξης του άρθρου 5 παρ 1 του Συντάγµατος, ως ένα ιδιαίτερο «δικαίωµα 
στη γνώση της καταγωγής»: καθένας έχει το δικαίωµα να γνωρίσει αλλά και 
να µην γνωρίσει τη βιολογική του προέλευση, ώστε να διαµορφώσει µια 
πλήρη εικόνα για την συγκεκριµένη ταυτότητά του και βάσει αυτής να ορίσει 
την προσωπική του αυτονοµία.11 
 Το δικαίωµα, όµως, γνώσης των φυσικών γονέων υπόκειται στην 
τριπλή οριοθέτηση του Σ 5 παρ. 1, η άσκησή του δηλαδή δεν θα πρέπει να 
αντίκειται στο Σύνταγµα, στα δικαιώµατα των άλλων και στα χρηστά ήθη. Ως 

                                                 
11 Βλ Τ. Βιδάλης, Ζωή χωρίς πρόσωπο, 1999, σελ.145-146 
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δικαιώµατα των άλλων θεωρούνται στη συγκεκριµένη περίπτωση προεχόντως 
τα δικαιώµατα προστασίας  της ιδιωτικής ζωής των γονέων και του δότη/ της 
δότριας των γαµετών 
 Ιδιαιτέρως ως προς τον δότη παρατηρούµε ότι η γνωστοποίηση της 
ταυτότητάς του στο παιδί αντιστρατεύεται την ίδια τη λογική της ετερόλογης 
γονιµοποίησης: ο δότης υποβοηθά το ζεύγος να αποκτήσει παιδιά, δεν 
επιδιώκει να αποκτήσει ο ίδιος παιδιά αναλαµβάνοντας και τη σχετική 
ευθύνη. ∆εν αποτελεί προσβολή της ιδιωτικής ζωής του δότη αν µετά από 20 
χρόνια µετά τη δωρεά του γεννητικού υλικού  εµφανισθεί ένα παιδί και 
ζητήσει τη δηµιουργία σχέσεων; Η ιδιωτική και οικογενειακή ζωή του δότη 
(αν έχει αποκτήσει δική του οικογένεια) δεν θα υποστεί κραδασµούς;12 
 Υπό το πρίσµα των σκέψεων αυτών ο κοινός νοµοθέτης θέσπισε στο 
άρθρο 1460 Α.Κ. την ανωνυµία του τρίτου δότη του γεννητικού υλικού 
προβλέποντας τη δυνατότητα άρσης της ανωνυµίας µόνο υπέρ του τέκνου και 
εφόσον κάτι τέτοιο επιβάλλεται για λόγους υγείας του. 
 
  

III. Εξωσωµατική γονιµοποίηση 
  
 Ως προς το συνταγµατικώς επιτρεπτό της µεθόδου αυτής δεν υφίσταται 
πλέον αµφισβήτηση. Ο δε ν. 3089/2002 δέχεται και την απλή εξωσωµατική 
γονιµοποίηση. Ιδιαίτερης σηµασίας όµως είναι τα εξής θέµατα: 1 ) η 
δυνατότητα επιλογής του φύλου του παιδιού και 2) η τύχη του πλεονάζοντος 
γενετικού υλικού. 
 
α. Η δυνατότητα επιλογής του φύλου του παιδιού (συνταγµατικώς 
επιτρεπτό, ρύθµιση ν. 3089/2002) 
 
 Η επιλογή φύλου, όταν αυτή δεν εξυπηρετεί σοβαρό λόγο υγείας, 
αποτελεί απαράδεκτο ετεροκαθορισµό, ο οποίος θα επηρεάσει τη ζωή του 
µελλοντικού παιδιού σε χρόνο που δεν µπορεί να ερωτηθεί το ίδιο και έρχεται 
σε αντίθεση µε την αρχή της ανθρώπινης αξίας.13 
  Πέραν της αντιθέσεως προς την αρχή της ανθρώπινης αξίας , η 
δυνατότητα επιλογής φύλου άπτεται και θεµάτων ισότητας , εφόσον µόνο 
                                                 
12 Βλ ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά 
µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 
1994, σελ.145επ 
13 βλ ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά 
µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 
1994, σελ.106επ 
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εκείνοι που χρησιµοποιούν τεχνητή γονιµοποίηση , είναι σε θέση να 
επωφεληθούν αυτού του προνοµίου. 
  Παρατηρείται ακόµα, ότι η επιλογή του φύλου ενισχύει τη διακρίνουσα 
µεταχείριση των φύλων.14Πρέπει να αναφέρουµε  στο σηµείο αυτό ότι για 
κάποιους λόγους σε κάποιες χώρες προβληµατική εµφανίζεται ακόµα και η 
απλή διάγνωση του φύλου, το επιτρεπτό της οποίας κανείς δεν αµφισβητεί 
στο δυτικό τουλάχιστον κόσµο. Έτσι στο ινδικό κρατίδιο Naharasta της 
Βοµβάης η διάγνωση του φύλου απαγορεύτηκε νοµοθετικά, επειδή οδηγούσε 
σε µαζική εξόντωση των εµβρύων θηλυκού γένους.15 

Για τους προαναφερθέντες λόγους η δεύτερη παράγραφος του άρθρου 
1455 Α.Κ. ορίζει ότι η επιλογή φύλου του τέκνου δεν είναι επιτρεπτή, εκτός 
αν πρόκειται να αποφευχθεί σοβαρή κληρονοµική νόσος που συνδέεται µε το 
φύλο.16 Τέτοια ασθένεια είναι, για παράδειγµα η µυοπάθεια Duchene που 
µεταβιβάζεται από τη µητέρα-φορέα στους µισούς γιους της και προκαλεί στο 
παιδί µυϊκή ατροφία από την ηλικία των δύο ετών, η οποία εξελίσσεται σε 
παράλυση γύρω στα είκοσι. 
  
β. Η τύχη των υπεράριθµων εµβρύων 

 
Μιλώντας για υπεράριθµα έµβρυα εννοούµε τα γονιµοποιηµένα ωάρια 

τα οποία «περισσεύουν» κατά τη διαδικασία της εξωσωµατικής 
γονιµοποίησης.  
Α. Ως προς τη δυνατότητα καταστροφής των εµβρύων αυτών πρέπει να 
παρατηρήσουµε τα εξής: Κατά την κρατούσα άποψη τα γονιµοποιηµένα 
ωάρια δεν είναι φορείς ανθρώπινης ζωής, δεδοµένου ότι η εξατοµικευµένη 
ανθρώπινη ζωή δηµιουργείται µετά τις 14 µέρες από τη γονιµοποίηση, οπότε 
αρχίζει και αναπτύσσεται η νωτιαία χορδή, που είναι ο πρόδροµος του 
νευρικού συστήµατος,17 και εφόσον δεν είναι φορείς ζωής δεν 
προστατεύονται συνταγµατικά από το άρθρο 5 παρ.2Σ.18 Εποµένως τυχόν 
                                                 
14 Παπαζήση, Το ανθρώπινο γονιδίωµα στη νοµοθεσία, Επιστ.Επετ. ∆.Σ.Θ. 21, 2000, σελ. 237 
15 βλ Κατρούγκαλος Γ., Το δικαίωµα στη ζωή και το θάνατο, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 
1993, σελ.118 
16 Στο ίδιο πνεύµα κινείται και η Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική, η 
οποία στο άρθρο 14 ορίζει ότι : «Η χρήση των τεχνικών ιατρικώς υποβοηθούµενης τεκνοποίησης δεν είναι 
επιτρεπτή εφόσον αποσκοπεί στην προεπιλογή του φύλου του παιδιού, µε εξαίρεση τις περιπτώσεις κατά τις 
οποίες πρέπει να αποφευχθεί σοβαρά κληρονοµική νόσος που σχετίζεται µε το φύλο»  
17 Βλ. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη Ε., Σπέρµα, ωάριο και γονιµοποιηµένο ωάριο που βρίσκονται έξω από το 
ανθρώπινο σώµα-Η νοµική τους φύση και µεταχείριση κατά το αστικό δίκαιο, Αρµ 53 (1999) σελ. 475επ., 
βέβαια έχουν προταθεί και άλλα σηµεία ενάρξεως της ζωής όπως της εµφύτευσης, των πρώτων αυτοδύναµων 
κινήσεων του εµβρύου κλπ. 
18 Κατ’ άλλους κρίσιµο για τον εντοπισµό του χρονικού σηµείου ενάρξεως της συνταγµατικής προστασίας 
της ζωής δεν είναι το χρονικό σηµείο ενάρξεως της ζωής κατά τις αρχές της ιατρικής επιστήµης αλλά το 
χρονικό σηµείο ύπαρξης υποκειµένου/προσώπου και πρόσωπο κατ’ αυτούς υφίσταται µόνο µετά τη γέννησή 
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καταστροφή τους µέχρι το παραπάνω χρονικό σηµείο δεν αντίκειται στο 
συνταγµατικά προστατευόµενο αγαθό της ζωής. Ας σηµειώσουµε ότι η άποψη 
αυτή υιοθετήθηκε και από τον κοινό νοµοθέτη, γεγονός που αποδεικνύεται 
από τη ρύθµιση του άρθρου 1459 Α.Κ. 
Β. Ως προς τη δυνατότητα παραχώρησής τους σε άλλο στείρο ζευγάρι 
παρατηρητέα είναι τα εξής: Η παραχώρησή τους σε άλλο στείρο ζευγάρι 
αποτελεί τη µόνη δυνατότητα ανάπτυξής των πλεοναζόντων γονιµοποιηµένων 
ωαρίων. Εφόσον η παραχώρηση αυτή γίνεται χωρίς αντάλλαγµα, η 
διαδικασία γέννησης ενός ανθρώπινου όντος δεν γίνεται αντικείµενο 
συναλλαγής. Συνεπώς η δωρεά των πλεοναζόντων γονιµοποιηµένων ωαρίων 
δεν αντίκειται στα χρηστά ήθη ούτε στην αρχή του σεβασµού της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας. Βέβαια και στην περίπτωση αυτή εµφανίζεται το πρόβληµα της 
διπλής µητρότητας, όµως η περίπτωση  αυτή εµφανίζει πολλά κοινά στοιχεία 
µε την υιοθεσία.19 
Γ. Ως προς τη δυνατότητα διεξαγωγής πειραµάτων σε αυτά πρέπει να 
τονίσουµε τα εξής: ∆εδοµένου ότι τα γονιµοποιηµένα ωάρια µέχρι τη 14 µέρα 
από τη γονιµοποίησή τους δεν αποτελούν φορείς εξατοµικευµένης ζωής, δεν 
υφίσταται ισότιµος από σκοπιά συνταγµατικού δικαίου λόγος περιορισµού 
της επιστηµονικής έρευνας (Σ 16 παρ. 1 ). Βέβαια αυτονόητη προϋπόθεση 
των πειραµάτων αυτών συνιστά η µη αντίθεσή του είδους και των 
αποτελεσµάτων τους στην καταστατική αρχή της έννοµης τάξης µας, την 
αρχή της προστασίας της ανθρώπινης αξίας. 
Ειδικότερα η Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα 
∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική απαγορεύει ρητά τη δηµιουργία εµβρύων για 
ερευνητικούς σκοπούς, επιτρέπει όµως την έρευνα σε ήδη δηµιουργηθέντα 
έµβρυα στα πλαίσια προσπαθειών εξωσωµατικής γονιµοποίησης υπό τον όρο 
εξασφάλισης της επαρκούς προστασίας τους (άρθρο 18) 
 
 

                                                                                                                                                    
του (βλ  Κ.Χ. Χρυσόγονος, Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, 1998, σελ. 191. Οµοίως Τ. Βιδάλης, Ζωή 
χωρίς πρόσωπο, 1999, σελ.131. Οµοίως  Ευαγ. Μάλλιος, Γενετικές εξετάσεις και δίκαιο, 2004, σελ23επ).  
19 βλ ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά 
µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 
1994, σελ.153επ 
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IV. Φέρουσα µητέρα και υποκατάστατη µητέρα: Η συνταγµατική 
προβληµατική της παρένθετης µητρότητας και η ρύθµιση του ν 
3089/2002 
 

 
Από πλευράς συνταγµατικού δικαίου η διαδικασία της φέρουσας 

µητέρας , τουλάχιστον στην περίπτωση που αναλαµβάνει την κυοφορία ενός 
εµβρύου για λόγους αλτρουισµού , δε φαίνεται να εµφανίζει προβλήµατα : τα 
µέρη αποφασίζουν µε ελεύθερη βούληση και δεν είναι δυνατόν να 
υποστηριχθεί ότι υπάρχει κάποια αντίθεση προς την αρχή της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας ή προς τα χρηστά ήθη . Από το γεγονός ότι µία γυναίκα 
αποφασίζει να βοηθήσει , µε τις αναπαραγωγικές της δυνατότητες, ένα άλλο 
ζεύγος να αποκτήσει παιδί , δεν είναι δυνατόν να συναχθεί αντίθεση προς το 
Σύνταγµα .20 

∆ιαφορετικά έχουν όµως τα πράγµατα όταν η ανάληψη της κυοφορίας 
από την φέρουσα µητέρα γίνεται µε αµοιβή. Η πρακτική αυτή οδηγεί σε 
εµπορευµατοποίηση της αναπαραγωγικής δυνατότητας της γυναίκας και 
οικονοµική εκµετάλλευση της λειτουργίας της µητρότητας που είναι αντίθετη 
προς τα χρηστά ήθη και την ανθρώπινη αξιοπρέπεια. Η γυναίκα πλέον 
αντιµετωπίζεται ως αντικείµενο εντός του οποίου µεγαλώνει το παιδί και η 
διαδικασία γεννήσεως ενός παιδιού είναι αντικείµενο οικονοµικών 
συµφωνιών, οι οποίες εκφράζουν τις οικονοµικές δραστηριότητες των 
«συµβαλλοµένων µερών».  
 ∆ιαφορετική είναι η προβληµατική της Υποκατάστατης µητέρας . Με 
το ενδεχόµενο της υποκατάστατης µητέρας ασχολούνται όλες οι σύγχρονες 
νοµοθεσίες σχετικά µε τα θέµατα της αναπαραγωγής , ενώ υπάρχει ήδη 
ενδιαφέρουσα νοµολογιακή εξέταση του θέµατος , τόσο ως προς τα θέµατα 
συνταγµατικού όσο και ως προς τα θέµατα οικογενειακού δικαίου . 
 Το βασικό πρόβληµα της περίπτωσης της υποκατάστατης µητέρας είναι 
βεβαίως, αφενός ότι το παιδί αντιµετωπίζεται ως πράγµα, το οποίο 
παραγγέλλεται και παραδίδεται , αφετέρου η φυσική του µητέρα καθίσταται, 
ακόµα και στην περίπτωση που έχει συµφωνήσει τους σχετικούς όρους, 
αντικείµενο φυσικής , συναισθηµατικής και οικονοµικής εκµεταλλεύσεως : τα 
ψυχικά προβλήµατα, που ενδέχεται να προκύψουν από τη βίαιη αποµάκρυνση 
                                                 
20 βλ ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά 
µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 
1994, σελ.117-118 
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ενός παιδιού µετά την κυοφορία , δεν είναι εύκολο να συνειδητοποιηθούν εκ 
των προτέρων, όπως δεν είναι εύκολο και να προβλεφθούν οι πιθανές 
αντιδράσεις των παιδιών που γεννήθηκαν µε αυτές τις µεθόδους , όταν θα 
ενηµερωθούν για τον τρόπο που γεννήθηκαν. Σε αντίθεση µε την πορνεία , η 
γυναίκα στην περίπτωση αυτή δεν εκποιεί µόνο τις αναπαραγωγικές της 
υπηρεσίες , αλλά και το ίδιο το παιδί, του οποίου είναι η φυσική µητέρα. Οι 
λόγοι αυτοί σε συνδυασµό µε τη δυνατότητα οικονοµικής εκµεταλλεύσεως 
απόρων γυναικών, συνηγορούν υπέρ της απαγορεύσεως της πρακτικής αυτής 
για λόγους δηµοσίας τάξεως υπό την έννοια της αντιθέσεως προς τα χρηστά 
ήθη: η εµπορευµατοποίηση της ανθρώπινης ζωής δεν είναι δυνατόν να 
επιτρέπεται µε οποιουσδήποτε όρους.  

Έχει αναπτυχθεί και ένας διαφορετικός προβληµατισµός ως προς το 
θέµα: η διαφοροποίηση ως προς τους ρόλους των δυο φύλων, όπως εµµέσως 
καταδεικνύεται από την πρακτική αυτή. Πράγµατι, η ανάγκη του πατέρα να 
αποκτήσει παιδί θεωρείται τόσο µεγάλης σηµασίας, ώστε να δικαιολογεί, 
αφενός την πλήρη αποµάκρυνσή του παιδιού από τη φυσική του µητέρα , 
αφετέρου την ανοχή της συζύγου σε µια επώδυνη και ψυχολογικά επικίνδυνη 
για την ίδια διαδικασία . Η σηµασία της βιολογικής πατρότητας για τον άνδρα 
τονίζεται , ευνοώντας ουσιαστικά πρότυπα συµπεριφοράς µεταξύ των δύο 
φύλων που προέρχονται από τον προηγούµενο αιώνα.21 

Παρά, λοιπόν, την πιθανότητα υπάρξεως εξαιρετικών περιπτώσεων, 
κατά τις οποίες θα πρόκειται πράγµατι για τη µοναδική δυνατότητα ενός 
ζεύγους να αποκτήσει παιδί, η πρακτική αυτή είναι αντίθετη προς τα χρηστά 
ήθη του άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγµατος. Η απόκτηση ενός παιδιού , µε εκ 
των προτέρων συµφωνία παραχωρήσεώς του για υιοθεσία, δε µπορεί να 
εµπίπτει στο περιεχόµενο του δικαιώµατος αναπτύξεως της προσωπικότητας, 
στα πλαίσια των γενικών ηθικών αντιλήψεων της ελληνικής κοινωνίας. 

Στο ν. 3089/2002 θεωρήθηκε προτιµότερο να επιτραπεί καταρχήν η 
παρένθετη µητρότητα, αλλά να τεθούν γι’ αυτήν αυστηρότατες προϋποθέσεις, 
µέσα από τις οποίες να αίρεται η µοµφή της ανηθικότητας. Έτσι η παρένθετη 
µητρότητα επιτρέπεται µε δικαστική άδεια, η οποία παρέχεται πριν από τη 
µεταφορά των γονιµοποιηµένων ωαρίων στο σώµα της παρένθετης µητέρας. 
Το δε δικαστήριο χορηγεί την άδεια µόνο εφόσον συντρέχουν σωρευτικά οι 
εξής προϋποθέσεις: 

1) Η γυναίκα που επιθυµεί το παιδί πρέπει να µην µπορεί να κυοφορήσει 
2) Η γυναίκα που θα αναλάβει να κυοφορήσει πρέπει να είναι, ενόψει της 

κατάστασης της υγείας της, κατάλληλη για κυοφορία. 
                                                 
21 βλ ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά 
µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 
1994, σελ.120επ. 
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3) Πρέπει να προσκοµίζεται στο δικαστήριο έγγραφη και χωρίς 
αντάλλαγµα συµφωνία µεταξύ των µερών, δηλαδή των προσώπων που 
επιθυµούν το παιδί και της κυοφόρου γυναίκας, καθώς και του συζύγου 
της τελευταίας, αν αυτή είναι έγγαµη. 

4) Τα γονιµοποιηµένα ωάρια που εµφυτεύονται στην µήτρα της κυοφόρου 
πρέπει να µην ανήκουν στην ίδια. Με άλλα λόγια η περίπτωση της 
υποκατάστατης µητέρας δεν είναι επιτρεπτή βάσει του ν. 3089/2002. 

5) Η γυναίκα που επιθυµεί το παιδί και η κυοφόρος γυναίκα θα πρέπει να 
έχουν την κατοικία τους στην Ελλάδα. 

 
 

V. ∆ωρεά ωαρίου (επιτρεπτό της µεθόδου) 
 

Και στο θέµα αυτό έχουν υπάρξει διαφοροποιηµένες προσεγγίσεις . 
Στην Ελλάδα η δωρεά ωαρίου αποτελεί ήδη πρακτική ορισµένων µονάδων 
και, συνήθως, πραγµατοποιείται µεταξύ συγγενών . ∆εν έχουν έρθει στη 
δηµοσιότητα περιπτώσεις προβληµάτων, είτε ως προς τη λήπτρια ή τη 
δωρήτρια, αν και η µικρή ηλικία αυτών των παιδιών δεν επιτρέπει την 
εξαγωγή οριστικών συµπερασµάτων.  

Ως προς τον κίνδυνο σχετικά µε τη δηµιουργία ψυχικών διαταραχών 
λόγω της « διπλής µητρότητας », ο οποίος δικαιολογεί συνταγµατικά την 
απαγόρευση της µεθόδου παρατηρούµε τα εξής : Η περίπτωση αυτή είναι 
τελείως διαφορετική από εκείνη, κατά την οποία η λήπτρια του ωαρίου 
συµφωνεί απλώς να το κυοφορήσει και να το παραδώσει µετά . Η διάκριση 
επιβάλλεται επειδή, επειδή στην πρώτη περίπτωση υπάρχει µεγάλη οµοιότητα 
µε τη µέθοδο της δωρεάς σπέρµατος και επιπλέον η κυοφορούσα σύζυγος 
συµµετέχει στη γέννηση του παιδιού µε την κυοφορία , η οποία όµως 
αποτελεί την περίοδο έντονης συνδέσεως της µητέρας µε το παιδί .Η 
κυοφορούσα είναι και η κοινωνική µητέρα , πράγµα που σηµαίνει ότι θα είναι 
να υποστεί και όλους τους περιορισµούς που συνεπάγεται η περίοδος της 
εγκυµοσύνης και , παρά τη διαφορετική γενετική προέλευση του παιδιού θα 
το θεωρεί , έστω και εν µέρει , δικό της. Αντίθετα η δωρήτρια του ωαρίου δεν 
πρόκειται να υποστεί ούτε τη συναισθηµατική φόρτιση , που συνεπάγεται η 
εγκυµοσύνη , ούτε και στους κινδύνους της . 

 Για τους λόγους αυτούς θεωρείται ότι δεν είναι δυνατόν να γίνει 
επίκληση της προστασίας της υγείας των εµπλεκοµένων γυναικών ή της 
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υγείας του παιδιού , µε την οποία να δικαιολογηθεί, βάσει του Συντάγµατος, η 
απαγόρευση της µεθόδου αυτής.22 

 
 
 
 

ΜΕΡΟΣ Β: 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΩΝ ΖΗΤΗΜΑΤΩΝ ΠΟΥ 
ΑΝΑΚΥΠΤΟΥΝ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ ΤΗΣ 

ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ 
 

 

Ι. ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΝΤΑΓΜΑ 
 
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥ ΤΗΣ 
ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΚΡΙΣΕΙΣ ΤΗΣ 

  
 

Μια από τις εφαρµογές της γενετικής στον άνθρωπο που δηµιουργεί 
συνταγµατικά ζητήµατα µείζονος σηµασίας είναι και η κλωνοποίηση. Η 
κλωνοποίηση συνίσταται είτε στη χρησιµοποίηση της τεχνικής µεταβίβασης 
κυτταρικού πυρήνα σε ένα ωάριο από το οποίο έχουµε αφαιρέσει τον πυρήνα 
είτε στην παραγωγή αποικιών γενετικά ταυτόσηµων κυττάρων µε διαδοχικές 
διαιρέσεις ενός µοναδικού κυττάρου. Αυτές  οι τεχνικές µπορούν να αφορούν 
είτε εµβρυακά είτε άλλα κύτταρα που έχουν το πλήρες δυναµικό εµβρύου, και 
µπορούν να οδηγήσουν α. στη δηµιουργία κυτταρικών γενεών, ιστών ή 
οργάνων µέσω της ολοκληρωτικής ανάπτυξης εµβρύου ή και χωρίς την 

                                                 
22 Βλ ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά 
µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 
1994, σελ.101επ 
 



 24

ολοκληρωτική ανάπτυξη εµβρύου και β. στην γέννηση αυτοτελούς 
ανθρώπινου όντος.  23 

Στο συγκεκριµένο σηµείο  της µελέτης θα ασχοληθούµε µε την 
συνταγµατική προβληµατική τριών «µορφών» κλωνοποίησης:  της 
αναπαραγωγικής, της θεραπευτικής κλωνοποίησης µη ανθρώπινων 
οργανισµών (ή απλά θεραπευτικής κλωνοποίησης) και της κλωνοποίησης 
ανθρώπινων εµβρύων για ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς, καθώς η 
διατύπωση µιας γενικής απόψεως περί της συνταγµατικότητας ή µη της 
κλωνοποίησης θα αδυνατούσε να συλλάβει τις ιδιαιτερότητες που 
παρουσιάζει κάθε µία από τις παραπάνω µορφές κλωνοποίησης.  

 
 
 

 

1.Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΙΚΗΣ 
ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗΣ24 

 
 
 
α. Έννοια και νοµοθετικό πλαίσιο 
 
  
 Με τον όρο αναπαραγωγική κλωνοποίηση νοείται η χρήση της µεθόδου 
της κλωνοποίησης µε στόχο τη γέννηση αυτοτελών ανθρώπινων όντων. Η 
ιδιοµορφία δε της κλωνοποίησης ως µεθόδου ανθρώπινης αναπαραγωγής 
έγκειται στο ότι οδηγεί στην (ανα)παραγωγή γενετικά όµοιων ανθρώπων.  
  

Σε επίπεδο εθνικού δικαίου προβλέπεται η απαγόρευση της 
αναπαραγωγικής κλωνοποίησης. Συγκεκριµένα στο άρθρο 1455 παρ.1 εδ. γ  
που εισήχθη µε το ν. 3089/2002 για την «ιατρική υποβοήθηση στην 

                                                 
23 Βλ Τεχνικές υποβοηθούµενης αναπαραγωγής: Ιατρικοί και δεοντολογικοί προβληµατισµοί, Εισήγηση 
Ταρλατζή Β.  στην επιστηµονική εκδήλωση Ε.Ν.Β.Ε.  µε θέµα: Τεχνητή γονιµοποίηση και γενετική 
τεχνολογία: η ηθικονοµική διάσταση, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα- Θες/νίκη 2003, σελ. 29,  Η νοµοθετική 
απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωµα στην αναπαραγωγή, Εισήγηση Αντ Μανιτάκη στην 
επιστηµονική εκδήλωση Ε.Ν.Β.Ε.  µε θέµα: Τεχνητή γονιµοποίηση και γενετική τεχνολογία: η ηθικονοµική 
διάσταση, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα- Θες/νίκη 2003, σελ. 37 
24 Βλ και την Εισήγηση «για την αναπαραγωγική κλωνοποίηση του ανθρώπου» της Επιτροπής βιοηθικής στο 
site www.tosyntagma.ant-sakkoulas.gr  και τη συνοδευτική έκθεση των Τ. Βιδάλη - Κ. Μανωλάκου σε 
http://www.bioethics.gr.  
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ανθρώπινη αναπαραγωγή» ορίζεται ότι : « Η ανθρώπινη αναπαραγωγή µε τη 
µέθοδο της κλωνοποίησης απαγορεύεται». 

 Σε επίπεδο ευρωπαϊκού δικαίου το Πρόσθετο Πρωτόκολλο στη 
Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη 
Βιοϊατρική που υπογράφηκε στο Παρίσι την 12-1-1998 απαγορεύει την 
κλωνοποίηση ανθρώπινων όντων ορίζοντας στο άρθρο 1 τα εξής: «1. Κάθε 
παρέµβαση που έχει ως σκοπό τη  δηµιουργία ανθρώπινου όντος που είναι 
γενετικώς όµοιο µε ένα άλλο ανθρώπινο ον, ζωντανό ή νεκρό, απαγορεύεται. 
2. Για τις ανάγκες του παρόντος άρθρου, ο όρος ανθρώπινο ον «γενετικώς 
όµοιο» µε ένα άλλο ανθρώπινο ον, σηµαίνει ένα ανθρώπινο ον που 
µοιράζεται µε ένα άλλο το ίδιο σύνολο γονιδίων του πυρήνα» Αλλά και το 
άρθρο 3 παρ. 2 του Χάρτη των Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης της 7ης ∆εκεµβρίου 2000 προβλέπει επίσης ρητή απαγόρευση της 
αναπαραγωγικής κλωνοποίησης των ανθρώπινων όντων.  

Τέλος σε διεθνές επίπεδο το άρθρο 11 της Οικουµενικής ∆ιακήρυξης 
της UNESCO της 11ης Νοεµβρίου του 1997 για το Ανθρώπινο Γονιδίωµα και 
τα ∆ικαιώµατα του Ανθρώπου ορίζει ότι «τρόποι πρακτικής αντίθετοι προς 
την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, όπως η κλωνοποίηση ανθρώπων για 
αναπαραγωγικούς λόγους δεν επιτρέπονται». 

Πρέπει, πάντως, να σηµειωθεί ότι οι παραπάνω διατάξεις δεν έχουν 
συνοδευθεί από προβλέψεις αντίστοιχων κυρώσεων για την περίπτωση της 
παραβίασής τους. Εκφράζουν, πάντως, µια σαφή τάση στο πεδίο του 
σύγχρονου δικαίου. Για να κατανοήσουµε την τάση αυτή και ειδικότερα την 
απαγόρευση την αναπαραγωγικής κλωνοποίησης από τον Έλληνα νοµοθέτη 
θα πρέπει να ανατρέξουµε στα συνταγµατικής φύσεως προβλήµατα που 
δηµιουργεί η µορφή αυτή ανθρώπινης αναπαραγωγής. 
 
 
β. Η απαγόρευση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης από άποψη 
Συνταγµατικού δικαίου 
 
 
 Οποιοδήποτε ορισµό και αν ακολουθήσει κανείς, δύσκολα µπορεί να 
αµφισβητηθεί ότι η κλωνοποίηση αποτελεί επιστηµονική και ερευνητική 
δραστηριότητα, υπαγόµενη, συνεπώς στην έννοια του προστατευόµενου 
εννόµου αγαθού της διάταξης του άρθρου 17 παρ. 1 του Συντάγµατος, η 
οποία κατοχυρώνει την επιστηµονική και ερευνητική ελευθερία. Έτσι στο 
σηµείο αυτό ανακύπτει το ερώτηµα κατά πόσο η αναπαραγωγική 
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κλωνοποίηση εµπίπτει στο γενικό περιεχόµενο του δικαιώµατος στην 
επιστηµονική έρευνα (οπότε η απαγόρευσή της συνιστά περιορισµό δηλαδή 
συνταγµατικά ανεπίτρεπτη συρρίκνωση του γενικού περιεχοµένου του 
δικαιώµατος αυτού) ή όχι (οπότε η απαγόρευσή της συνιστά απλή δέσµευση ή 
επιβάρυνση). 
 Για να απαντήσουµε στο πιο πάνω ερώτηµα θα πρέπει να εξετάσουµε 
την επιστηµονική µέθοδο της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης υπό το πρίσµα 
της ύπατης και πρωταρχικής αρχής κάθε δηµοκρατικής κοινωνίας, του 
σεβασµού της αξίας του ανθρώπου. 
 Με την κλωνοποίηση δε γεννιέται απλώς ένας νέος άνθρωπος, αλλά 
«κατασκευάζεται» ένας άνθρωπος µε ένα συγκεκριµένο γενετικό υλικό. Και 
µπορεί µεν το γενετικό υλικό να µην είναι ο µοναδικός παράγοντας που 
επιδρά στη διαµόρφωση της προσωπικότητας ενός ατόµου, δεν µπορεί, 
ωστόσο, να αµφισβητηθεί  η καθοριστική συµβολή του στον τοµέα αυτό. Ως 
εκ τούτου, η κλωνοποίηση συνιστά γενετικό ντετερµινισµό και αποτελεί την 
πιο έντονη µορφή εξουσίασης του ανθρώπου υπό την έννοια ότι προκαθορίζει 
σε σηµαντικό βαθµό τη διαµόρφωση της προσωπικότητας και τη µελλοντική 
ζωή του ανθρώπου, και µάλιστα σε ένα στάδιο όπου δεν είναι δυνατή η λήψη 
της συναίνεσής του. Η εν λόγω µέθοδος αντιβαίνει, συνεπώς, στην αρχή της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας όχι επειδή αντίκειται γενικώς στη φύση, αλλά 
επειδή αναιρεί το στοιχείο του τυχαίου στη διαµόρφωση του ανθρώπινου 
γονιδιώµατος που εξασφαλίζει η φυσική διαδικασία αναπαραγωγής ή κατ’ 
άλλη έκφραση, επειδή καθιστά εφικτό αυτό ακριβώς που αποκλείεται από τη 
φυσική διαδικασία τεκνοποίησης: τη γενετική χειραγώγηση υπό τη µορφή της 
ανθρώπινης επέµβασης στο σχηµατισµό του γενετικού υλικού βάσει 
συγκεκριµένων προτύπων.25 
 Συνεπώς ως αντικείµενη στο Σύνταγµα (και ειδικότερα στην 
καταστατική αρχή της έννοµης τάξης, δηλαδή στην αρχή του σεβασµού της 
ανθρώπινης αξίας) , η αναπαραγωγική κλωνοποίηση αποτελεί επιστηµονική 
                                                 
25 βλ Βλαχόπουλος Σπ., Η κλωνοποίηση στην ελληνική έννοµη τάξη-Από τον Αδάµ στην Dolly: Το τέλος της 
παραδοσιακής µορφής αναπαραγωγής;, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2000, σελ 78, για άλλα 
επιχειρήµατα που έχουν διατυπωθεί σχετικά µε την αντίθεση της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης στην αρχή 
της ανθρώπινης αξίας βλ στον ίδιο σελ. 58επ, Μαγκάκης Γ.-Α., Η κλωνοποίηση ανθρώπων ως αξιόποινη 
προσβολή της ανθρώπινης αξίας, Υπερ. 1998 Α, σελ 475επ, Τ. Βιδάλης, Ζωή χωρίς πρόσωπο, Σάκκουλας, 
Αθήνα-Κοµοτηνή 1999, σελ 116επ και ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό 
∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της 
γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 1994, σελ.170-171 σύµφωνα µε την οποία : « Η µοναδικότητα και το 
τυχαίο, στοιχεία συµφυή προς την έννοια της ανθρώπινης αξίας, υφίστανται επεµβάσεις µε στόχο την 
αναίρεσή τους. Επιπλέον το άτοµο µετατρέπεται σε πολλαπλασιαζόµενο κατά βούληση είδος, όπως µια 
ποικιλία ζώων. Η κλώνωση επεµβαίνει στην διαδικασία δηµιουργίας του ανθρώπου και µετατρέπει το άτοµο 
σε «κατά παραγγελία» είδος, το οποίο µπορεί «να παραδοθεί σε συγκεκριµένο αριθµό κοµµατιών» Υπό αυτή 
την έννοια, η κλώνωση είναι αντίθετη προς την αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, η οποία διέπει τη 
διαδικασία δηµιουργίας του ανθρώπου» 
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δραστηριότητα η οποία κείται εκτός του γενικού περιεχοµένου του 
δικαιώµατος στην επιστήµη και την έρευνα, µε αποτέλεσµα η απαγόρευσή 
της από τον Έλληνα νοµοθέτη να µην αποτελεί συνταγµατικά ανεπίτρεπτο 
περιορισµό του εν λόγω δικαιώµατος αλλά καθόλα επιτρεπτή οριοθέτησή του. 

Τα ανωτέρω εκτεθέντα ισχύουν για την κλωνοποίηση ανθρώπων µέσω 
της µεθόδου µεταφοράς πυρήνα κυττάρου από ενήλικο άνθρωπο. ∆εν είναι, 
ωστόσο, αυτονόητο ότι ισχύουν και για την κλωνοποίηση µέσω της τεχνητής 
διαίρεσης εµβρύων. Και τούτο, διότι στην τελευταία περίπτωση ο άνθρωπος 
δεν καθορίζει εκ των προτέρων το γενετικό υλικό βάσει συγκεκριµένου 
προτύπου αλλά απλώς «πολλαπλασιάζει» µία ανθρώπινη ζωή, το γενετικό 
υλικό της οποίας έχει δηµιουργηθεί κατά τυχαίο τρόπο µε τη φυσική 
διαδικασία αναπαραγωγής. Ως εκ τούτου, η κλωνοποίηση µε τη µέθοδο της 
τεχνητής διαίρεσης εµβρύου (όπως ακριβώς συµβαίνει χωρίς την επέµβαση 
του ανθρώπινου παράγοντα στην περίπτωση των µονοωγενών διδύµων) δε 
συνιστά αντικείµενο στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια γενετικό ντετερµινισµό και 
η απαγόρευσή της είναι συνταγµατικά επιτρεπτή µόνο για λόγους προστασίας 
της ανθρώπινης ζωής και υγείας και για όσο χρονικό διάστηµα δεν υφίστανται 
τα απαραίτητα εχέγγυα  επιστηµονικής ασφάλειας.26 
 
 

 

2.Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΤΗΣ ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΕΜΒΡΥΩΝ ΓΙΑ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥΣ ΚΑΙ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΥΣ ΣΚΟΠΟΥΣ 
 

 
 Πρόκειται για τη «µορφή»  κλωνοποίησης, η οποία δεν αποσκοπεί στη 
γέννηση ανθρώπων αλλά στη δηµιουργία ανθρώπινων εµβρύων, τα οποία, 
αφού αρχικά χρησιµοποιηθούν για ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς, 
στη συνέχεια θα καταστραφούν. Στο πλαίσιο αυτό εντάσσεται λ.χ. η 
κλωνοποίηση ανθρώπινων εµβρύων προκειµένου να δηµιουργηθούν από αυτά 
ιστοί και όργανα προς µεταµόσχευση27, καθώς  επίσης και η τεχνητή διαίρεση 
εµβρύου προκειµένου το νέο κλωνοποιηµένο έµβρυο που θα προκύψει να 

                                                 
26  βλ Βλαχόπουλος Σπ., Η κλωνοποίηση στην ελληνική έννοµη τάξη-Από τον Αδάµ στην Dolly: Το τέλος 
της παραδοσιακής µορφής αναπαραγωγής;, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2000, σελ 81 
27
ΙΩΑΝΝΑ ΣΟΥΦΛΕΡΗ,  Πόσο θα αλλάξουν την ιατρική τα εµβρυϊκά βλαστικά κύτταρα Θα µπορέσουν να 

αποτελέσουν την πρώτη ύλη για την παραγωγή µεταµοσχεύσιµων ιστών και οργάνων; , δηµοσίευµα στο 
Βήµαscience, Κυριακή 1 Φεβρουαρίου 2004 
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χρησιµοποιηθεί ως αντικείµενο βιοψίας και προγεννητικής διάγνωσης του 
άλλου αρχικού εµβρύου.28  
 Τα ανωτέρω εκτεθέντα περί αντιθέσεως της αναπαραγωγικής 
κλωνοποίησης στην αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας  δύσκολα µπορεί να 
υποστηριχθεί ότι ισχύουν και στην περίπτωση της κλωνοποίησης ανθρωπίνων 
εµβρύων για ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς: Το στοιχείο της 
γενετικής χειραγώγησης, το οποίο θεµελιώνει την αντίθεση της 
αναπαραγωγικής κλωνοποίησης ανθρώπων στο κανονιστικό περιεχόµενο του 
άρθρου 2 παρ. 1 του Συντάγµατος, δεν υφίσταται στην κλωνοποίηση 
ανθρωπίνων εµβρύων που δεν πρόκειται να γεννηθούν.  

Αντιθέτως, η συγκεκριµένη  µορφή κλωνοποίησης αντιτίθεται στο 
έννοµο αγαθό της ζωής.29Αν και το χρονικό σηµείο έναρξης της ανθρώπινης 
ζωής αποτελεί ένα από τα πιο δυσεπίλυτα και αµφισβητούµενα ζητήµατα της 
νοµικής επιστήµης, ορθότερη πρέπει να θεωρηθεί η άποψη, σύµφωνα µε την 
οποία ζωή υφίσταται από τη στιγµή γονιµοποιήσεως του ωαρίου, γιατί από τη 
στιγµή αυτή αρχίζει µια διαδικασία, οι φάσεις της οποίας δύσκολα µπορούν 
να διαχωριστούν και η οποία, αν δεν διακοπεί, οδηγεί στη γέννηση του 
παιδιού. Κατά συνέπεια, η καταστροφή των κλωνοποιηµένων εµβρύων 
αντίκειται στο έννοµο αγαθό της ζωής. Από την άλλη, η δηµιουργία των 
εµβρύων  αυτών για ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς εντάσσει την  
εν λόγω δραστηριότητα στο προστατευόµενο πεδίο της επιστηµονικής 
ελευθερίας και του εννόµου αγαθού της ανθρώπινης υγείας.  

Τίθεται, µε άλλες λέξεις, για µια ακόµα φορά ζήτηµα σύγκρουσης 
συνταγµατικώς προστατευόµενων έννοµων αγαθών ( το αγαθό της ζωής από 
τη µια και το δικαίωµα της επιστηµονικής ελευθερίας και το αγαθό της 
ανθρώπινης υγείας από την άλλη), η οποία δεν µπορεί να λυθεί a priori υπέρ 
του ενός ή του άλλου αγαθού (αφού καµιά συνταγµατική διάταξη δεν 
υπερτερεί γενικώς έναντι της άλλης µε την εξαίρεση του απολύτου 
προβαδίσµατος της αρχής της ανθρώπινης αξιοπρέπειας). Τη λύση τη 
σύγκρουσης αυτής καλείται να δώσει ο Έλληνας νοµοθέτης, ο οποίος 
σταθµίζοντας τα αντικρουόµενα αγαθά, οφείλει να προβεί σε εναρµόνισή 

                                                 
28 βλ Βλαχόπουλος Σπ., Η κλωνοποίηση στην ελληνική έννοµη τάξη-Από τον Αδάµ στην Dolly: Το τέλος της 
παραδοσιακής µορφής αναπαραγωγής;, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2000, σελ 95. 
29 Βλ όµως και Ευαγ Μάλλιο, Κλωνοποίηση εµβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς στο site 
www.tosyntagma.ant-sakkoulas.gr κατ’ αυτόν κρίσιµο για τον εντοπισµό του χρονικού σηµείου ενάρξεως της 
συνταγµατικής προστασίας της ζωής δεν είναι το χρονικό σηµείο ενάρξεως της ζωής κατά τις αρχές της 
ιατρικής επιστήµης αλλά το χρονικό σηµείο ύπαρξης υποκειµένου/προσώπου και πρόσωπο κατ’ αυτόν 
υφίσταται µόνο µετά τη γέννησή του (βλ και  Κ.Χ. Χρυσόγονος, Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, 1998, 
σελ. 191. Οµοίως Τ. Βιδάλης, Ζωή χωρίς πρόσωπο, 1999, σελ.131. Οµοίως  Ευαγ. Μάλλιος, Γενετικές 
εξετάσεις και δίκαιο, 2004, σελ23επ). Έτσι καταλήγει στο συµπέρασµα ότι δεν νοείται δικαίωµα στη ζωή του 
εµβρύου που να αντιτίθεται στην  κλωνοποίηση εµβρύου για ερευνητικούς και θεραπευτικούς σκοπούς.  



 29

τους30έχοντας πάντα ως γνώµονά του τα προβλεπόµενα στη Σύµβαση του 
Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική (η 
οποία κυρώθηκε από τη χώρα µας µε το ν. 2619/1998 και έχει σύµφωνα µε το 
άρθρο 28 παρ. 1 του Σ υπερνοµοθετική ισχύ), η οποία στο άρθρο 18 
απαγορεύει τη δηµιουργία ανθρωπίνων εµβρύων για ερευνητικούς σκοπούς 
και θέτει ως προϋπόθεση για την έρευνα σε έµβρυα in vitro την εξασφάλιση 
της επαρκούς προστασίας τους, ενώ στο άρθρο 1 του  Πρόσθετου 
Πρωτόκολλου ορίζει τα εξής: «1. Κάθε παρέµβαση που έχει ως σκοπό τη  
δηµιουργία ανθρώπινου όντος που είναι γενετικώς όµοιο µε ένα άλλο 
ανθρώπινο ον, ζωντανό ή νεκρό, απαγορεύεται. 2. Για τις ανάγκες του 
παρόντος άρθρου, ο όρος ανθρώπινο ον «γενετικώς όµοιο» µε ένα άλλο 
ανθρώπινο ον, σηµαίνει ένα ανθρώπινο ον που µοιράζεται µε ένα άλλο το ίδιο 
σύνολο γονιδίων του πυρήνα»  31  
 
 

3. Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗΣ 
ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗΣ (ΜΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ) 

 
 
 Με τον όρο θεραπευτική κλωνοποίηση στην παρούσα µελέτη νοείται η 
χρήση της µεθόδου της κλωνοποίησης που έχει ως στόχο τη δηµιουργία 
µεµονωµένων ανθρωπίνων κυττάρων, ιστών ή και οργάνων για ερευνητικούς 
και θεραπευτικούς σκοπούς. Στην κατηγορία αυτή εντάσσεται για π.χ. η 
κλωνοποίηση ανθρωπίνων κυττάρων προκειµένου να ερευνηθεί 
εργαστηριακά η διαδικασία εξέλιξής τους και να συναχθούν συµπεράσµατα 
για την πρόληψη και τη θεραπεία ασθενειών ή ακόµα και η κλωνοποίηση 
ανθρώπινων οργάνων και ιστών για µεταµόσχευση σε πάσχοντες ασθενείς. 
 Η εφαρµογή της συγκεκριµένης µεθόδου της κλωνοποίησης δεν 
απαγορεύεται από το Σύνταγµα καθώς στην περίπτωση της µεθόδου αυτής 
δεν υφίσταται το στοιχείο της δηµιουργίας γενετικά όµοιου ανθρώπου και της 
συνακόλουθης παραβίασης της αρχής της ανθρώπινης αξίας. Αντιθέτως 
µάλιστα µια νοµοθετική απαγόρευση της θεραπευτικής κλωνοποίησης θα 
έπασχε αντισυνταγµατικότητας ως αντικείµενη στο ατοµικό δικαίωµα της 
επιστηµονικής ελευθερίας (άρθρο 16 παρ. 1 του Συντάγµατος) όσο και στη 

                                                 
30 Βλ Βλαχόπουλος Σπ., Η κλωνοποίηση στην ελληνική έννοµη τάξη-Από τον Αδάµ στην Dolly: Το τέλος 
της παραδοσιακής µορφής αναπαραγωγής;, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2000, σελ. 96-99 
31 Ειδικότερα για την αντιµετώπιση της θεραπευτικής κλωνοποίησης από την Σύµβαση του Συµβουλίου της 
Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική βλ. Ευαγ Μάλλιο, Κλωνοποίηση εµβρύων για 
θεραπευτικούς σκοπούς στο site www.tosyntagma.ant-sakkoulas.gr 
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συνταγµατική επιταγή της προστασίας της δηµόσιας υγείας και (άρθρο 21 
παρ. 3 του Συντάγµατος) δεδοµένων των ευεργετικών για την ανθρώπινη 
υγεία συνεπειών της θεραπευτικής κλωνοποίησης.32 
 Τέλος ανακύπτει το ερώτηµα, µήπως η πληρέστερη προστασία της 
ανθρώπινης αξίας (η οποία προσβάλλεται από την αναπαραγωγική 
κλωνοποίηση) επιβάλλει και την απαγόρευση της θεραπευτικής 
κλωνοποίησης δεδοµένου ότι οι επιστηµονικές γνώσεις που θα προκύψουν 
από αυτή µπορούν να χρησιµοποιηθούν στο πεδίο της αναπαραγωγικής 
κλωνοποίησης. Η απάντηση στο ερώτηµα αυτό πρέπει να είναι αρνητική, 
αφού οποιαδήποτε άλλη εκδοχή θα αντίκειτο στην συνταγµατικά 
κατοχυρωµένη αρχή της αναλογικότητας. Ειδικότερα η συνεπής εφαρµογή 
της απαγόρευσης της αναπαραγωγικής κλωνοποίησης µπορεί να διασφαλισθεί 
µε άλλα ηπιότερα για το ατοµικό δικαίωµα της επιστηµονικής ελευθερίας 
µέτρα, όπως λόγου χάρη µε τη θέσπιση διαδικασίας έγκρισης και 
παρακολούθησης των πειραµάτων της θεραπευτικής κλωνοποίησης από 
επιτροπή ειδικών. Στο ίδιο συµπέρασµα δεν οδηγεί µόνο η αρχή της 
αναλογικότητας υπό την ειδικότερη έκφανση της αναγκαιότητας του µέτρου 
αλλά και υπό την έκφανση της αναλογίας κόστους-οφέλους : Η απαγόρευση 
µιας συγκεκριµένης µορφής άσκησης της επιστηµονικής ελευθερίας, η οποία 
αυτή καθεαυτή δεν προσβάλλει κανένα έννοµο αγαθό (αλλά, αντιθέτως, 
µπορεί να έχει ιδιαίτερα ευεργετικές συνέπειες στον τοµέα της πρόληψης και 
θεραπείας ασθενειών), για τον αποκλειστικό ότι ενδέχεται να χρησιµοποιηθεί 
ως µέσο για την καταστρατήγηση της απαγόρευσης της αναπαραγωγικής 
κλωνοποίησης, συνεπάγεται κατ’ ουσία τη µετατροπή του σε «αδίκηµα 
αφηρηµένης διακινδύνευσης» και αντίκειται στο Σύνταγµα λόγω της 
δυσαναλογίας κόστους-οφέλους.33 
 

                                                 
32 Βλ Βλαχόπουλος Σπ., Η κλωνοποίηση στην ελληνική έννοµη τάξη-Από τον Αδάµ στην Dolly: Το τέλος 
της παραδοσιακής µορφής αναπαραγωγής;, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2000, σελ. 90-91  βλ. 
επίσης υπέρ του επιτρεπτού της θεραπευτικής κλωνοποίησης: Τ. Βιδάλης, Ζωή χωρίς πρόσωπο, Σάκκουλας, 
Αθήνα-Κοµοτηνή 1999, σελ128επ 
33 Για περισσότερες λεπτοµέρειες βλ Βλαχόπουλος Σπ., Η κλωνοποίηση στην ελληνική έννοµη τάξη-Από τον 
Αδάµ στην Dolly: Το τέλος της παραδοσιακής µορφής αναπαραγωγής;, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-
Κοµοτηνή 2000, σελ 91-92 
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ΙΙ. Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΤΩΝ 
ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ ΣΤΟ ΓΕΝΕΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ 

      
 
 
 

Α. ΓΟΝΙ∆ΙΑΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

 
 

Εισαγωγικά 
  

Με τον όρο γονιδιακές θεραπείες δηλώνονται οι εφαρµογές της 
γενετικής, οι οποίες επιτρέπουν την εισαγωγή ενός ή περισσοτέρων γονιδίων 
µέσα σε έναν οργανισµό µέσω π.χ. ενός ιού για την θεραπεία ή πρόληψη µιας 
ασθένειας που συνδέεται µε γενετική ανωµαλία. Αυτό το επιστηµονικό όπλο 
βασίζεται στις προόδους που συνάπτονται µε την αποκωδικοποίηση του 
ανθρώπινου γονιδιώµατος. 

Οι γονιδιακές θεραπείες διακρίνονται σε γονιδιακές θεραπείες στα 
σωµατικά κύτταρα και γονιδιακές θεραπείες στα γεννητικά κύτταρα. Στη 
συνέχεια θα εξετάσουµε τα ζητήµατα που δηµιουργούνται από σκοπιάς 
Συνταγµατικού δικαίου σε κάθε έναν από τους ανωτέρω αναφερθέντες τύπους 
γονιδιακών θεραπειών, αφού πρώτα εξηγήσουµε συνοπτικά τι επιδιώκεται και 
τι επιτυγχάνεται µε καθένα από αυτούς. 

 
 
 

Γονιδιακές θεραπείες στα σωµατικά κύτταρα 

 
 Με τη γονιδιακή θεραπεία στα σωµατικά κύτταρα ιστών ή οργάνων 
επιδιώκεται η ίαση ή αντικατάσταση του ελαττωµατικού και ευθυνόµενου για 
κάποια σοβαρή ασθένεια γονιδίου (όπως π.χ. η δρεπανοκυτταρική αναιµία) σε 
έµβρυα, παιδιά ή ενήλικες. ∆εδοµένου όµως του ότι τα σωµατικά κύτταρα δεν 
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µεταβιβάζουν τις ιδιότητές τους στις επόµενες γενεές, η θεραπεία στα γονίδια 
αυτά αφορά µόνο το συγκεκριµένο άτοµο και θεωρείται ότι δεν εµφανίζει από 
πλευράς θεµελιωδών  δικαιωµάτων  προβλήµατα διαφορετικά από εκείνα της 
µεταµοσχεύσεως οργάνων.34 
 
 

Γονιδιακές θεραπείες στα γεννητικά κύτταρα 

 
 Με τις επεµβάσεις στα γονίδια των γεννητικών κυττάρων 
(ωάρια/σπερµατοζωάρια), των γονάδων (όρχεων/ωοθηκών) ή των 
ολοδύναµων εµβρυϊκών κυττάρων (των κυττάρων, δηλαδή, που 
δηµιουργούνται κατά τις πρώτες κυτταρικές διαιρέσεις µετά τη γονιµοποίηση 
του ωαρίου) επιδιώκεται η θεραπεία των κληρονοµικώς µεταβιβαζοµένων 
ασθενειών. Οι θεραπείες αυτές, εάν πραγµατοποιηθούν, θα επιτρέπουν όχι 
µόνο τη θεραπεία του ασθενούς, αλλά θα απαλλάσσουν και τους απογόνους 
του από τα γονίδια που προκαλούν τη συγκεκριµένη ασθένεια, εφόσον 
θεραπεύουν όχι µόνο το σύµπτωµα αλλά και την ασθένεια. Οι γονιδιακές 
θεραπείες αυτού του τύπου δεν είναι δυνατόν να πραγµατοποιηθούν τώρα, η 
πιθανότητα, όµως, µελλοντικής επιτυχίας τους δηµιουργεί ανησυχίες ως προς 
τα όρια και τις δυνατότητές τους. Οι ανησυχίες και οι φόβοι που εκφράζονται 
εντοπίζονται κυρίως  στα εξής δύο σηµεία: 
α. Στο ότι τα αποτελέσµατα αυτού του είδους θεραπείας δεν θα αφορούν µόνο 
στο συγκεκριµένο άτοµο αλλά και τους απογόνους του, µε αποτέλεσµα οι 
συνέπειες σε περίπτωση πλήρους ή µερικής αποτυχίας να διαιωνίζονται. και 
β. Στις δυνατότητες ελέγχου της εφαρµογής αυτής της µεθόδου γονιδιακής 
θεραπείας σε περίπτωση τελειοποίησής της. Οι δε συνηθέστερα εκφραζόµενοι 
φόβοι αφορούν την πιθανότητα επεµβάσεων στα γονίδια των γονέων, µε 
στόχο τη δηµιουργία απογόνων  µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά και στην 
αναζωπύρωση τάσεων ευγονικής.35 

                                                 
34 Βλ για περισσότερες λεπτοµέρειες για τη γονιδιακή θεραπεία στα σωµατικά κύτταρα ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ 
Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά µε τις µεθόδους 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 1994, σελ.172επ , 
35 Όπως αναφέρεται χαρακτηριστικά στην Έκθεση Rothley: «… Όταν τελειοποιηθεί η τεχνική αυτή, είναι 
βέβαιο ότι δεν θα παραµείνει περιορισµένη µόνο στο πεδίο αυτό, αλλά θα εξαλείψει τη διάκριση µεταξύ της 
θεραπείας των ασθενειών και της «επιλογής» των ατόµων…» Ανάλογες παρατηρήσεις και στην Ερµηνευτική 
Έκθεση της Συµβάσεως περί Βιοϊατρικής  άρθρο 13 στοι.89: “The ultimate fear of international modification 
of the human genome so as to produce individuals or entire groups endowed with particular characteristics 
and required qualities” 
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 Ως προς τα ειδικότερα ζητήµατα που ανακύπτουν σχετικά µε την 
δυνατότητα διεξαγωγής γονιδιακών θεραπειών αυτού του τύπου πρέπει  να 
παρατηρήσουµε τα εξής: 
 Όσο οι γονιδιακές θεραπείες βρίσκονται σε πειραµατικό επίπεδο µε 
απροσδιόριστες συνέπειες για το ανθρώπινο είδος, η απαγόρευσή τους είναι 
επιβεβληµένη από την υποχρέωση του κράτους να προστατεύει την υγεία και 
τη σωµατική ακεραιότητα του ατόµου σε συνδυασµό µε την προστασία της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Η σχετική απαγόρευση µπορεί πλέον µετά την 
πρόσφατη αναθεώρηση του Συντάγµατος να θεωρηθεί επιβεβληµένη και από 
την προβλεπόµενη στο άρθρο 5 παρ. 5 του Συντάγµατος υποχρέωση του 
κράτους να προστατεύει την υγεία και τη γενετική ταυτότητα του ατόµου. 
 Όταν, όµως υπερπηδήσουν το πειραµατικό στάδιο, προστασία της 
γενετικής ταυτότητας έναντι των αυθαίρετων, µη θεραπευτικών επεµβάσεων,  
παρέχεται µέσω του προβλεπόµενου στο άρθρο 5 παρ. 5 του Συντάγµατος 
δικαιώµατος προστασίας της γενετικής ταυτότητας, το οποίο αποτελεί 
έκφανση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και σε συνδυασµό προς αυτή, 
συνίσταται, κατά περιεχόµενο, στην προστασία του γονιδιώµατος του ατόµου 
έναντι των γενετικών επεµβάσεων. 
 Όµως κατά το χρονικό διάστηµα της επεµβάσεως  στα κύτταρα των 
γονέων δεν υφίσταται ακόµα ζωή παιδιού, την γενετική ταυτότητα της οποίας 
κατοχυρώνει το Σύνταγµα. Αυτή ακριβώς η δυνατότητα προκλήσεως 
ορισµένων χαρακτηριστικών στο µέλλοντα να γεννηθεί άνθρωπο µέσω της 
επεµβάσεως στα γονίδια των κυττάρων των γονέων του επιβάλλει να ληφθούν 
µέτρα για την προστασία της γενετικής ταυτότητας και κατά το χρονικό 
διάστηµα προ της συλλήψεως, ούτως ώστε να εξασφαλίζεται έναντι πιθανών 
επεµβάσεων η διαδικασία συλλήψεως του ατόµου και να αποκλείεται κάθε 
δυνατότητα δηµιουργίας ατόµων µε χαρακτηριστικά, ιδιότητες και 
ιδιοµορφίες που δεν θα είναι αποτέλεσµα τυχαίας διαµόρφωσης αλλά θα 
ανάγονται σε επιθυµίες και επιλογές άλλων. Προς εξασφάλιση της 
προστασίας αυτής σκόπιµο κρίνεται να προβούµε σε µια  κατά το δυνατό 
ευρεία ερµηνεία της πρωταρχικής πολιτειακής υποχρεώσεως προστασίας της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας και της από αυτήν απορρέουσας προστασίας της 
γενετικής ταυτότητας, η οποία θα καταστήσει δυνατή τη συνταγµατική 
προστασία των συνθηκών δηµιουργίας του ανθρώπου. 
  Η προστασία του γονιδιώµατος του ατόµου έναντι των γενετικών 
επεµβάσεων δεν αναφέρεται και σε γονίδια που εκφράζουν µια ασθένεια. 
Στην περίπτωση αυτή το άτοµο θα δικαιούται να προσφύγει σε γονιδιακή 
θεραπεία (βάσει του ατοµικού δικαιώµατος της υγείας , όπως προβλέπεται 
στο άρθρο 5 παρ. 5 του Συντάγµατος και του κοινωνικού δικαιώµατος υγείας 
του άρθρου 21 του Συντάγµατος), διότι θα ήταν παράλογο να «έχει κανείς το 
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δικαίωµα να παραµείνει ασθενής και να κληρονοµεί την ασθένειά του στους 
απογόνους του».36 
 Τέλος αξίζει να αναφέρουµε πως η Σύµβαση του Συµβουλίου της 
Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική στο άρθρο 13 
προβλέπει πως «κάθε επέµβαση που αποσκοπεί στην τροποποίηση του 
ανθρώπινου γονιδιώµατος είναι επιτρεπτή µόνο για προληπτικούς, 
διαγνωστικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς και µόνο εφόσον δεν αποσκοπεί στο 
να εισάγει οποιαδήποτε τροποποίηση στο ανθρώπινο γονιδίωµα». 
Απαγορεύονται, συνεπώς, βάσει αυτής επεµβάσεις µε στόχο την αλλοίωση ή 
τροποποίηση άλλων χαρακτηριστικών, µη συνδεόµενων µε κάποια 
κληρονοµική  ασθένεια είτε διενεργούνται αυτοτελώς είτε διενεργούνται στα 
πλαίσια γενετικών επεµβάσεων για την πρόληψη, διάγνωση ή θεραπεία 
κάποιας κληρονοµικής ασθένειας.37 
 

 
 

Β. Η ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΥΒΡΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΧΙΜΑΙΡΩΝ 

 
 Προτού προβούµε στην συνταγµατική αποτίµηση της εφαρµογής των 
µεθόδων της γενετικής που κατατείνουν στη δηµιουργία υβριδίων και 
χιµαιρών στον άνθρωπο, πρέπει να ξεκαθαρίσουµε τι εννοούµε λέγοντας 
υβρίδιο και χίµαιρα. 
 Ως χίµαιρα εννοείται το πλάσµα, το οποίο δηµιουργείται από 
αδιαφοροποίητα κύτταρα δύο ή περισσοτέρων γενετικά διαφορετικών 
εµβρύων. Σε πειράµατα µε ζώα δηµιουργήθηκε ποντίκι µε στοιχεία τεσσάρων 
«γονέων» 
 Ως υβρίδιο θεωρείται ο οργανισµός που προέρχεται από γεννητικά 
κύτταρα διαφορετικών ειδών ( π.χ. µουλάρι, που προέρχεται από 
διασταύρωση αλόγου και γαϊδουριού) Οι οργανισµοί αυτοί έχουν στα 
κύτταρά τους γενετικά στοιχεία και των δύο γονέων. 
   Όλες αυτές οι µέθοδοι εφαρµοζόµενες στον άνθρωπο38 και 
συγκεκριµένα σε έµβρυα in vitro ή στο γενετικό υλικό του ανθρώπου µε 
σκοπό την µετατροπή της γενετικής υπόστασης του εµβρύου ή την 
                                                 
36 Βλ. ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι.,Η συνταγµατική προστασία της γενετικής ταυτότητας-Πρώτη προσέγγιση, 
∆.τ.Α 2001, σελ.353-354 
37Βλ. και Ευαγ. Μάλλιος, Γενετικές εξετάσεις και δίκαιο, εκδ. Σάκκουλα, Αθήνα-Θες/νίκη 2004, σελ. 50 
38 Ήδη σε βιοχηµικά ερευνητικά κέντρα υπάρχουν καλλιέργειες κυτταρικές ή ιστολογικές ανθρώπου-ζώου, 
ως ανθρώπου-πιθήκου, ανθρώπου-ποντικού κλπ. Βλ. Αν  Μαρίνος, Γενετική Μηχανική και ∆ίκαιο, Ελλ∆νη 
1998, σελ1224 
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διασταύρωση ανθρωπίνων γαµετών µε γαµέτες ζώων αντίκειται στο σεβασµό 
που πρέπει να αποδίδεται στην ανθρώπινη ζωή .39 Ειδικότερα στην περίπτωση 
µείξης ανθρώπινων και ζωικών ιστών, δεν προσβάλλεται η προσωπικότητα 
κανενός συγκεκριµένου ατόµου. Υποβιβάζεται όµως η ανθρώπινη ιδιότητα 
στο επίπεδο του µέσου, του αντικαταστατού µεγέθους. Παρόµοια πρακτική 
εποµένως θα αντέβαινε στην αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, ακόµη και 
αν ο σκοπός και τα κίνητρα της έρευνας δεν ήταν ταπεινά40 
  
 
 
 

ΜΕΡΟΣ Γ: 

Η ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΤΩΝ ΓΕΝΝΕΤΙΚΩΝ 
ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ 

  
 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
 
  Οι µέθοδοι της γενετικής τεχνολογίας, οι οποίες έχουν σχέση µε το υπό 
συζήτηση θέµα αναφέρονται στην εξέταση των στοιχείων του ανθρώπινου 
γονιδιώµατος. 

Η διερεύνηση του ανθρώπινου γονιδιώµατος (δηλαδή του συνόλου του 
γενετικού υλικού, των κληρονοµικώς µεταβιβαζοµένων στοιχείων ή του 
συνόλου των ευρισκόµενων σε ένα κύτταρο γενετικών πληροφοριών) 
αποτελεί µια σηµαντική πρόοδο της επιστήµης της γενετικής, η οποία µέσω 
της αποκωδικοποίησης σηµαντικού µέρους των πληροφοριών που 
περικλείονται στα γονίδια, οδήγησε στη διεύρυνση των διαγνωστικών 

                                                 
39 βλ ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Βιοϊατρικές εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Συνταγµατικά θέµατα σχετικά 
µε τις µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της γενετικής, Σάκκουλας, Θεσ/νίκη, 
1994, σελ.171-172 σύµφωνα µε την οποία «Κατά την στιγµή των επεµβάσεων δεν υφίσταται ακόµα 
ανθρώπινη ζωή. Η διαδικασία, όµως δηµιουργίας της καθίσταται ελεγχόµενη και µε τις επεµβάσεις αυτές 
επιδιώκεται η δηµιουργία πλασµάτων «εν µέρει» ανθρώπινων.»  
40 Κατρούγκαλος Γ., Το δικαίωµα στη ζωή και το θάνατο, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 1993, 
σελ.122  
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δυνατοτήτων της σύγχρονης ιατρικής, παρέχοντας πλέον σε  αυτή την 
δυνατότητα των γενετικών εξετάσεων.41  
 Οι γενετικές εξετάσεις42 διαφοροποιούνται απέναντι στις  κοινές 
ιατρικές εξετάσεις  ως προς το ότι οδηγούν στη συλλογή γενετικών 
πληροφοριών, πληροφοριών δηλαδή που είναι οικογενειακές (και όχι µόνο 
προσωπικές), που µπορεί να αναφέρονται στην ύπαρξη µιας ασθένειας, στην 
προδιάθεση για µια ασθένεια που θα εκδηλωθεί στο µέλλον ή στην 
προδιάθεση για µια ασθένεια η οποία µπορεί να εκδηλωθεί στο µέλλον και 
µετά από επίδραση εξωτερικών παραγόντων  (πολυπαραγοντική ασθένεια) 
και οι οποίες (γενετικές πληροφορίες) µπορεί να ενδιαφέρουν µια σειρά 
προσώπων πέραν του υποβληθέντος στις εξετάσεις (συγγενείς, πιθανούς 
εργοδότες, ασφαλιστικές εταιρίες κλπ.).  Η ιδιοµορφία αυτή των γενετικών 
εξετάσεων δηµιουργεί µια σειρά θεµάτων συνταγµατικής φύσεως τα οποία 
και θα εξετάσουµε στις επόµενες παραγράφους.  

Συγκεκριµένα πρώτα θα εκθέσουµε τα ζητήµατα που ανακύπτουν 
σχετικά µε την διενέργεια γενετικών εξετάσεων πριν τη γέννηση του 
ανθρώπου (προβληµατική προγεννητικού έλεγχου) και στη συνέχεια θα 
ασχοληθούµε µε ζητήµατα που ανακύπτουν κατεξοχήν στα πλαίσια γενετικών 
εξετάσεων που διενεργούνται µετά τη γέννηση του ανθρώπου.   
 
 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΕΡΑ ΤΟ ΖΗΤΗΜΑ ΤΟΥ ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 
 

  
Το πρώτο πρόβληµα, το οποίο καλούµαστε να αντιµετωπίσουµε 

σχετικά µε τη διενέργεια εξετάσεων προγεννητικού ελέγχου αναφέρεται στο 
κατά πόσον είναι συνταγµατικά επιτρεπτή η εφαρµογή  µεθόδων  
προγεννητικής διάγνωσης ενόψει του ότι η δυνατότητα που η προγεννητική 
διάγνωση, η οποία φανερώνει µια σοβαρή γενετική ανωµαλία του εµβρύου, 
δίνει στην εγκυµονούσα είναι η άµβλωση. 
 Μέχρι πρόσφατα ο προγεννητικός έλεγχος (συνήθως µε τη µέθοδο της 
αµνιοκέντησης) καθιστούσε δυνατή τη διάγνωση κληρονοµικών ασθενειών, 
όπως του συνδρόµου Down και τις µεσογειακής αναιµίας από τις οποίες 
έπασχε το κυοφορούµενο έµβρυο. Πρόσφατα όµως, η κατάσταση στο πεδίο 

                                                 
41 Με τον όρο γενετικές εξετάσεις νοούνται οι αναλύσεις στο ανθρώπινο γονιδίωµα, µε τις οποίες 
ανιχνεύονται υπάρχουσες ασθένειες ή προδιαθέσεις γι’ αυτές.   
42 Για περισσότερες πληροφορίες για τους διαθέσιµους τύπους γενετικών εξετάσεων βλ. ΚΡΙΑΡΗ-
ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Γενετική τεχνολογία και θεµελιώδη δικαιώµατα- Η συνταγµατική προστασία των γενετικών 
δεδοµένων, Σάκκουλας, Αθήνα- Θες/νικη, 1999, σελ.18επ  
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του προγεννητικού ελέγχου άλλαξε δραµατικά. Πλέον ο προγεννητικός 
έλεγχος χρησιµοποιείται και για τη διάγνωση πολυπαραγοντικών ασθενειών, 
δηλαδή  για τη διάγνωση ασθενειών η εµφάνιση των οποίων εξαρτάται τόσο 
από γενετικά-κληρονοµικά όσο και από περιβαλλοντικά στοιχεία, όπως η  
µόλυνση του περιβάλλοντος, ο τρόπος ζωής, η διατροφή κλπ. Έτσι για 
παράδειγµα σύµφωνα µε πρόσφατα δηµοσιεύµατα στις εφηµερίδες43 
γεννήθηκε το πρώτο παιδί που ως έµβρυο, είχε υποστεί επιτυχώς τον γενετικό 
έλεγχο ως προς τη µη ελαττωµατικότητα του γονιδίου «ΤΡ53» που σχετίζεται 
µε την εµφάνιση κακοηθών όγκων. Όµως ακόµα και αν το συγκεκριµένο 
γονίδιο είχε διαγνωσθεί ως  ελαττωµατικό, αυτό δε θα σήµαινε ότι θα 
εκδηλωνόταν κακοήθης όγκος, δεδοµένου ότι η εµφάνισή του δεν εξαρτάται 
µόνο από γενετικά αλλά και από περιβαλλοντικά στοιχεία.44   Από τα ήδη 
λεχθέντα καθίσταται εµφανές το γεγονός ότι πλέον υφίσταται η δυνατότητα 
προγεννητικής διάγνωσης ασθενειών οι οποίες µπορεί να εκδηλωθούν στο 
κυοφορούµενο έµβρυο στο µέλλον, χωρίς όµως κάτι τέτοιο να  είναι βέβαιο 
ότι θα συµβεί. 
 Ενόψει των ανωτέρω εκτεθέντων βιοϊατρικών εξελίξεων θα πρέπει να 
προβούµε σε µια διάκριση ανάµεσα στο συνταγµατικώς επιτρεπτό της 
προγεννητικής διάγνωσης βαριών ασθενειών από τις οποίες πάσχει το 
κυοφορούµενο έµβρυο και το συνταγµατικώς επιτρεπτό της προγεννητικής 
διάγνωσης ασθενειών οι οποίες ενδέχεται να εµφανιστούν στο κυοφορούµενο 
έµβρυο στο µέλλον. 
 Σε κάθε περίπτωση τίθεται θέµα σύγκρουσης ανάµεσα στην αρνητική 
όψη της αναπαραγωγικής ελευθερίας του υποψήφιου γονέα, δηλαδή στο 
δικαίωµά του να αποφασίσει να µην τεκνοποιήσει45 και της επιστηµονικής 
ελευθερίας του ερευνητή που επιθυµεί να εφαρµόσει την επιστηµονική του 
µέθοδο προγεννητικής διάγνωσης µε την συνταγµατική προστασία του 
εµβρύου.  

Συγκεκριµένα ως προς τη συνταγµατική προστασία του εµβρύου 
υποστηρίζονται κατά βάση 2 απόψεις: Σύµφωνα µε την πρώτη46  από τη 
στιγµή της ένωσης ωαρίου και σπερµατοζωαρίου47 υπάρχει ζωή (και συνεπώς 
συνταγµατική προστασία) αφού από τότε ξεκινάει και η διαδικασία που, αν 

                                                 
43 Βλ. λ.χ. το δηµοσίευµα της εφηµερίδας «Ελευθεροτυπία» της 18-6-2001, σελ. 18 
44 Βλ. Βλαχόπουλος Σπ., Προγεννητικός έλεγχος και ατοµικά δικαιώµατα- Οι σύγχρονες εξελίξεις της 
γενετικής, η επιστηµονική ελευθερία και το δικαίωµα στη γενετική άγνοια, ∆.τ.Α 2002 σελ. 363-374 
45 Ως προς τη συνταγµατική κατοχύρωση του δικαιώµατος στην αναπαραγωγή βλ πιο πάνω σελ.  
46 Βλ. Βλαχόπουλος Σπ., Προγεννητικός έλεγχος και ατοµικά δικαιώµατα- Οι σύγχρονες εξελίξεις της 
γενετικής, η επιστηµονική ελευθερία και το δικαίωµα στη γενετική άγνοια, ∆.τ.Α 2002 σελ. 367 
47Πέρα από το χρόνο γονιµοποίησης του ωαρίου έχουν προταθεί ως χρονικά σηµεία ενάρξεως της ζωής  και ο 
χρόνος της εµφύτευσής του στη µήτρα, των πρώτων αυτοδύναµων κινήσεων του εµβρύου, της ανάπτυξης 
του νευρικού του συστήµατος   
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δεν διακοπεί βίαια, θα καταλήξει στη γέννηση ενός ανθρώπου. Έτσι η 
προγεννητική διάγνωση που οδηγεί σε θανάτωση εµβρύων να αντίκειται στο 
συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα της ζωής του εµβρύου (Σ 5παρ.2). 
Σύµφωνα όµως µε τη δεύτερη άποψη δεν νοείται δικαίωµα του εµβρύου στη 
ζωή δεδοµένου ότι άρθρο 5παρ.2Σ αναφερόµενο σε όλους όσους «βρίσκονται 
στην ελληνική επικράτεια», σαφώς υπονοεί ότι φορείς του δικαιώµατος στη 
ζωή είναι µόνο πρόσωπα υπαρκτά σε ενεστώτα χρόνο και τέτοιο δεν είναι ο 
κυοφορούµενος. 48  Κατά την άποψη αυτή η προγεννητική διάγνωση που 
οδηγεί σε θανάτωση του εµβρύου αντίκειται (εφόσον το έµβρυο είναι 
βιώσιµο) στην αντικειµενική διάσταση της ανθρώπινης αξίας (άρθρο 2παρ1Σ) 
που αποτελεί την συνταγµατική βάση προστασίας της βιωσιµότητας του 
εµβρύου.49 

Η προγεννητική διάγνωση βαριών ασθενειών από τις οποίες πάσχει το 
κυοφορούµενο έµβρυο όπως το σύνδροµο Down, και η µεσογειακή αναιµία 
θα πρέπει να θεωρηθεί (και πράγµατι θεωρείται) συνταγµατικώς επιτρεπτή. 
Είναι µάλιστα, ίσως, µια από τις λίγες περιπτώσεις όπου δεν θα µπορούσε να 
διαφωνήσει κανείς στο ότι η ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας και η 
αναπαραγωγική ελευθερία ( µε την αρνητική της  όψη της µη απόκτησης 
απογόνων) υπερισχύει της προστασίας του εµβρύου.50 Καθώς η έννοµη τάξη 
δεν θα µπορούσε να αξιώσει από κάποιον να µεγαλώσει ένα παιδί το οποίο θα 
υποφέρει µετά βεβαιότητας στη ζωή του. Γι’ αυτό το λόγο και όταν 
διαπιστώνεται, µέσω της ενδοµήτριας προγεννητικής διάγνωσης, σοβαρή 
ανωµαλία του εµβρύου, η έννοµη τάξη επιτρέπει την άµβλωση µέχρι και την 
24η εβδοµάδα της εγκυµοσύνης, ενώ ο κανόνας είναι ότι η άµβλωση δεν 
αποτελεί άδικη πράξη µόνο τις πρώτες 12 εβδοµάδες της εγκυµοσύνης.51 
Ωστόσο στην περίπτωση της θανατώσεως εµβρύων µε σοβαρές ανωµαλίες, ο 
νοµοθέτης προσεγγίζει επικίνδυνα την περιοχή της συνταγµατικά 
απαγορευµένης ευγονικής πολιτικής. Το σύνορο καλείται να χαράξει η 
νοµοθετική απαίτηση «σοβαρότητας» της ανωµαλίας.52  

Ως προς την προγεννητική διάγνωση πολυπαραγοντικών ασθενειών, το 
αν θα θεωρηθεί συνταγµατικώς επιτρεπτή ή όχι, δηλαδή το αν θα γείρει η 
πλάστιγγα υπέρ της αναπαραγωγικής και επιστηµονικής ελευθερίας ή της 
                                                 
48 Κ.Χ. Χρυσόγονος, Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, 1998, σελ. 191. Οµοίως Τ. Βιδάλης, Ζωή χωρίς 
πρόσωπο, 1999, σελ.131. Οµοίως  Ευαγ. Μάλλιος, Γενετικές εξετάσεις και δίκαιο, 2004, σελ23επ 
49 Η έννοια της βιωσιµότητας αναφέρεται εν τέλει σε µια απλή προσδοκία επιβίωσης ενός οργανισµού που 
κυοφορείται. βλ Τ. Βιδάλης, Ζωή χωρίς πρόσωπο, 1999, Ευαγ. Μάλλιος, Γενετικές εξετάσεις και δίκαιο, 
2004, σελ23επ 
50 Βλ. Βλαχόπουλος Σπ., Προγεννητικός έλεγχος και ατοµικά δικαιώµατα- Οι σύγχρονες εξελίξεις της 
γενετικής, η επιστηµονική ελευθερία και το δικαίωµα στη γενετική άγνοια, ∆.τ.Α 2002 σελ. 365-366 
51 Βλ. άρθρο 304 παρ.4 Π.Κ. 
52 Π. ∆αγτόγλου, Συνταγµατικό ∆ίκαιο-Ατοµικά ∆ικαιώµατα, Τόµ. Α, εκδ. Αντ Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-
Κοµοτηνή 2005, αρ. περ. 322 



 39

συνταγµατικής προστασίας του εµβρύου είναι υπόθεση του κοινού νοµοθέτη. 
Οδηγός του έλληνα νοµοθέτη στο εγχείρηµά του αυτό πρέπει να αποτελέσει 
το κείµενο της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα 
∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική (η οποία κυρώθηκε από τη χώρα µας µε το ν. 
2619/1998 και έχει σύµφωνα µε το άρθρο 28 παρ. 1 του Σ υπερνοµοθετική 
ισχύ), το οποίο στο άρθρο 12 ορίζει ότι οι γενετικές εξετάσεις που 
προβλέπουν την εµφάνιση γενετικών νόσων ή που χρησιµοποιούνται είτε για 
την αναγνώριση του υποκειµένου  ως φορέα γονιδίου υπεύθυνου για νόσο 
είτε για την ανίχνευση γενετικής προδιάθεσης ή δεκτικότητας για νόσο 
επιτρέπονται µόνο για λόγους υγείας ή για επιστηµονική έρευνα που 
σχετίζεται µε λόγους υγείας, και υπό την προϋπόθεση της κατάλληλης 
γενετικής συµβουλευτικής .53 

Οποιαδήποτε άλλη χρησιµοποίηση του προγεννητικού ελέγχου για την 
πρόγνωση άλλων ιδιοτήτων του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί (όπως 
µορφολογικά χαρακτηριστικά, ύψος, βάρος) συνιστά ευγονική, η οποία 
αντίκειται στην αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας.54 Χαρακτηριστική στο 
σηµείο αυτό είναι η ρύθµιση που προβλέπει η Σύσταση του Συµβουλίου της 
Ευρώπης R(90)13 σύµφωνα µε την  οποία οι προγεννητικές εξετάσεις πρέπει 
να πραγµατοποιούνται µε µοναδικό σκοπό την ανίχνευση ενός σοβαρού 
κινδύνου για την υγεία του εµβρύου και πρέπει, για το λόγο αυτό, να 
αποκλειστεί από µια τέτοια διάγνωση ο έλεγχος χαρακτηριστικών, τα οποία 
δεν έχουν καµία σχέση µε γενετικές αλλοιώσεις που µπορούν να οδηγήσουν 
σε ασθένεια. 

Ένα άλλο ζήτηµα το οποίο πρέπει να αντιµετωπίσουµε στα πλαίσια της 
προβληµατικής του προγεννητικού ελέγχου είναι το κατά πόσο το Κράτος 
µπορεί να επιβάλει υποχρεωτικές προγεννητικές εξετάσεις.  Ως προς το 
ζήτηµα αυτό πρέπει να παρατηρήσουµε ότι η απόφαση του ανθρώπου 
(εγκυούσας γυναίκας)να υποβληθεί σε προγεννητικές εξετάσεις  συνάγεται 
από το δικαίωµα ανάπτυξης της προσωπικότητάς της, το οποίο 
κατοχυρώνεται στο άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγµατος. Από την υποχρέωση δε 
του κράτους να σέβεται και να προστατεύει την ανθρώπινη ζωή (Σ5παρ.2) και 
το δικαίωµα ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας (Σ5παρ.1) συνάγεται 
αδυναµία του κράτους να επιβάλει υποχρεωτικές προγεννητικές εξετάσεις και 
ιδίως να συνδέει την πραγµατοποίησή τους µε πάσης φύσεως παροχές (π.χ. 
οικονοµικές) ή άλλες συνέπειες (π.χ. υποχρέωση αµβλώσεως στην περίπτωση 
                                                 
53 Για τα επιχειρήµατα υπέρ και κατά του συνταγµατικώς επιτρεπτού των προγεννητικών αυτών εξετάσεων 
βλ Βλαχόπουλος Σπ., Προγεννητικός έλεγχος και ατοµικά δικαιώµατα- Οι σύγχρονες εξελίξεις της γενετικής, 
η επιστηµονική ελευθερία και το δικαίωµα στη γενετική άγνοια, ∆.τ.Α 2002 σελ. 370επ 
54 βλ Βλαχόπουλος Σπ., Προγεννητικός έλεγχος και ατοµικά δικαιώµατα- Οι σύγχρονες εξελίξεις της 
γενετικής, η επιστηµονική ελευθερία και το δικαίωµα στη γενετική άγνοια, ∆.τ.Α 2002 σελ. 371-372 
Βλ και Τ. Βιδάλης, Ζωή χωρίς πρόσωπο, Σάκκουλας, Αθήνα-Κοµοτηνή 1999, σελ124επ. 
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που εξακριβωθεί ότι το έµβρυο είναι προσβεβληµένο από κάποια ασθένεια). 
Κατά τον Π. ∆αγτόγλου από την απόλυτη προστασία της ζωής συνάγεται ότι 
είναι αντισυνταγµατική οποιαδήποτε κρατική ευγονική πολιτική, καθώς και 
κάθε αντίληψη ότι είναι νοητή ζωή που είναι «ανάξια προς το ζην»55 

Τέλος δεν πρέπει να ξεχνάµε ότι η ιδιαιτερότητα του προγεννητικού 
ελέγχου σε σχέση µε τις λοιπές γενετικές εξετάσεις έγκειται στο ότι µπορεί να 
οδηγήσει σε ένα νέο Καιάδα: Αυτή τη φορά όχι της αρχαίας Σπάρτης αλλά 
έναν Καιάδα Γενετικής, όπου θα επιλέγουµε ποια παιδιά θα γεννηθούν και 
ποια όχι, ανάλογα µε το πόσο υγιή θα είναι56, γι’ αυτό είναι αναγκαίο να 
διατηρηθεί  σε ένα πλαίσιο αυστηρά ιατρικό και να προορίζεται στις αυστηρά 
ιατρικώς ενδεικνυόµενες περιπτώσεις, ιδίως αν υφίσταται υποψία, βάσει του 
οικογενειακού ιστορικού, για την ύπαρξη σοβαρής ασθένειας. 

 
 

ΓΕΝΕΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ 
 

 
Όπως προαναφέραµε οι εξετάσεις αυτές είναι δυνατές µετά την 

εντυπωσιακή πρόοδο, η οποία συνοδεύει τις έρευνες για τη χαρτογράφηση 
του ανθρώπινου γονιδιώµατος (έρευνες κατά τις οποίες επιδιώκεται να 
καταγραφεί το σύνολο των γενετικών πληροφοριών που βρίσκονται στα 
γονίδια του πυρήνα του κυττάρου). Οι νέες εξετάσεις επιτρέπουν όχι µόνο την 
εξέταση των χρωµοσωµάτων αλλά και την  έρευνα ως προς την ύπαρξη 
ελαττωµατικών γονιδίων , ενώ σύντοµα δεν αποκλείεται να δίνουν επιπλέον 
τη δυνατότητα συλλογής πληροφοριών σχετικά µε τους χαρακτήρες της 
πνευµατικής και ψυχικής έκφρασης του ανθρώπου. 

Η βασική συνταγµατική προβληµατική ως προς τις γενετικές εξετάσεις  
αναφέρεται: α. στο κατά πόσο το κράτος µπορεί να επιβάλει την υποχρεωτική 
υποβολή σε γενετικές εξετάσεις β. στην προστασία του συνόλου των 
γενετικών πληροφοριών, οι οποίες συλλέγονται ή είναι δυνατόν να συλλεγούν 
βάσει των εξετάσεων αυτών57 και γ. στην απαγόρευση µεροληπτικής 
µεταχειρίσεως των ατόµων, λόγω της γενετικής ιδιοσυστασίας τους (η οποία 
αποκαλύπτεται µε τις γενετικές εξετάσεις) 
  
                                                 
55 Ευαγ. Μάλλιος, Οι προγεννητικές εξετάσεις και ο κίνδυνος ευγονικής. Σχόλιο στην υπόθεση Perruche  στο 
http://tosyntagma.ant-sakkoulas.gr/nomologia/item.php?id=331  
56 Βλ Βλαχόπουλος Σπ., Προγεννητικός έλεγχος και ατοµικά δικαιώµατα- Οι σύγχρονες εξελίξεις της 
γενετικής, η επιστηµονική ελευθερία και το δικαίωµα στη γενετική άγνοια, ∆.τ.Α 2002 σελ. 373 
57 Βλ σχετικά και προτάσεις της Επιτροπής Βιοηθικής στην Εισήγησή της για τη συλλογή και διαχείριση 
γενετικών δεδοµένων, www.tosyntagma.ant-sakkoulas.gr 
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α. ∆υνατότητα υποχρεωτικής ή µη επιβολής γενετικών εξετάσεων 
 
Στην περίπτωση των νεογέννητων η υποχρέωση του κράτους να 

επέµβει και να επιβάλει εξετάσεις µε τις οποίες ανιχνεύονται γενετικά 
νοσήµατα βασίζεται στην υποχρέωσή του να προστατεύσει εκείνους που δεν 
µπορούν να προστατεύσουν τον εαυτό τους από προβλεπόµενο κίνδυνο. Εάν 
συνεπώς το κράτος δεν κάνει χρήση των υπαρχουσών µεθόδων τότε 
παραλείπει τη εκπλήρωση των υποχρεώσεών του ως προς µια ιδιαιτέρως 
ευάλωτη οµάδα, τα νεογέννητα, κατά παρέκκλιση της συνταγµατικής 
επιταγής που επιβάλει στο κράτος να µεριµνά για την παιδική ηλικία ( άρθρο 
21 παρ.1 του Συντάγµατος). Η υποχρέωση επεµβάσεως του κράτους 
συνάγεται και από τη διάταξη για την προστασία της υγείας, την οποία το 
κράτος οφείλει να εκπληρώσει και έναντι εκείνων που εµφανίζουν γενετικές 
ανωµαλίες (άρθρο 21 παρ.2 και 3 του Συντάγµατος). Περαιτέρω 
υποστηρίζεται ότι οι εξετάσεις αυτές θα πρέπει να αφορούν σε ασθένειες για 
τις οποίες προβλέπεται θεραπεία και οι οποίες είναι δυνατόν να 
αντιµετωπισθούν στη διάρκεια της ζωής του παιδιού.58 

Στην Σύσταση του Συµβουλίου της Ευρώπης R(92)3 προβλέπεται ότι 
γενετικές διαγνωστικές εξετάσεις σε ανήλικους επιτρέπονται µόνο εάν είναι 
απαραίτητες για την υγεία τους ή αν είναι απαραίτητες για να εξακριβωθεί η 
ύπαρξη γενετικού νοσήµατος σε συγγενείς.  

Ως προς τη δυνατότητα του κράτους να επιβάλει γενετικές εξετάσεις σε 
ενήλικους και την αντίστοιχη υποχρέωσή τους να δεχτούν να υποβληθούν σε 
αυτές πρέπει να τονίσουµε ότι το δικαίωµα αυτοκαθορισµού του ατόµου, 
όπως κατοχυρώνεται στο άρθρο 5 παρ.1 του Συντάγµατος, επιτρέπει µόνο µε 
την ελεύθερη προαίρεση του ατόµου διεξαγωγή των σχετικών τεστ. Τα 
γενετικά νοσήµατα µεταβιβάζονται κληρονοµικώς αλλά δε µεταδίδονται και 
για το λόγο αυτό υποστηρίζεται ότι δεν είναι δυνατή η επίκληση λόγων 
προστασίας της δηµόσιας υγείας. Επιπλέον θα µπορούσε να υποστηριχθεί η 
άποψη ότι η αδυναµία του κράτους να επιβάλει γενετικές εξετάσεις σε 
ενήλικες συνάγεται και από το δικαίωµα προστασίας της γενετικής 
ταυτότητας του άρθρου 5παρ. 5 του Συντάγµατος. 

Ας µην ξεχνάµε τέλος πως σύµφωνα µε την Σύµβαση του Συµβουλίου 
της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική (η οποία 
κυρώθηκε µε το ν. 2619/1998 και έχει σύµφωνα µε το άρθρο 28 παρ. 1 του 
Συντάγµατος υπερνοµοθετική ισχύ) οι γενετικές εξετάσεις επιτρέπεται να 
                                                 
58Βλ.  ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Γενετική τεχνολογία και θεµελιώδη δικαιώµατα- Η συνταγµατική προστασία 
των γενετικών δεδοµένων, Σάκκουλας, Αθήνα- Θεσ/νίκη, 1999, σελ.154επ  
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γίνουν µόνο για λόγους υγείας ή ιατρικής έρευνας, µετά από ελεύθερη 
συναίνεση του ασθενούς, της οποίας πρέπει να προηγηθεί επαρκής 
πληροφόρηση.59 
 ∆ιάφορο είναι το θέµα της υποβολής σε γενετικές εξετάσεις των 
υπόχρεων στρατεύσεως: στην περίπτωση αυτή υποστηρίζεται ότι οι γενετικές 
εξετάσεις επιτρέπονται για λόγους εθνικού συµφέροντος, εκτός εάν µπορεί να 
αποδειχθεί ότι δεν ήταν απαραίτητες για τις ανάγκες του στρατού. Η 
επέµβαση δηλαδή , στην ιδιωτική σφαίρα δικαιολογείται µε την επίκληση της 
συνταγµατικής υποχρεώσεως για συµµετοχή στην άµυνα της χώρας (άρθρο 
4παρ.6 και 25παρ.4 του Συντάγµατος)60  
 Τέλος ως προς το ζήτηµα της γενετικής ανάλυσης στο πλαίσιο 
εξιχνίασης ποινικών αδικηµάτων και της ποινικής διαδικασίας, πρέπει να 
τονίσουµε πως  σύµφωνα µε τη σχετική γνωµοδότηση της Αρχής Προστασίας 
Προσωπικών ∆εδοµένων,61πρέπει να περιορίζεται στο µη κωδικοποιηµένο 
τµήµα του DNA και στη διαπίστωση της ταυτότητας, θα πρέπει να αποτελεί 
αποκλειστικά «γενετικό αποτύπωµα». ∆εν πρέπει να προκύπτουν πρόσθετες 
πληροφορίες για το πρόσωπο. ∆εν πρέπει να χρησιµοποιούνται µέθοδοι που 
επιτρέπουν τη συναγωγή συµπερασµάτων για χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας όπως κληρονοµικότητα, χαρακτήρας ή ασθένειες. Η 
δηµιουργία προφίλ προσωπικότητας µέσω της γενετικής ανάλυσης 
προσκρούει ευθέως στην συνταγµατική προστασία της γενετικής ταυτότητας 
αλλά και στη συνταγµατικά κατοχυρωµένη αξία του ανθρώπου και στη 
ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας, ειδικότερη εκδήλωση της οποίας 
είναι και το δικαίωµα πληροφοριακού αυτοπροσδιορισµού. 
 
 
 

β. Προστασία των γενετικών πληροφοριών 
 
 Η συλλογή και επεξεργασία των γενετικών δεδοµένων ενέχει- εκτός 
από αναµφισβήτητα κοινωνικά οφέλη- σοβαρούς κινδύνους για τους πολίτες 
και τα δικαιώµατά τους. Η γνώση που προκύπτει από τις γενετικές αναλύσεις 
και ειδικότερα η γνωστοποίηση των δεδοµένων που προκύπτουν από αυτές 
                                                 
59 Βλ άρθρα 12 και 5 της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη 
Βιοϊατρική  
60 ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Γενετική τεχνολογία και θεµελιώδη δικαιώµατα- Η συνταγµατική προστασία των 
γενετικών δεδοµένων, Σάκκουλας, Αθήνα- Θεσ/νίκη, 1999, σελ.157 
61 Γνωµοδότηση υπ’ αριθµ. 15/2001 Αρχής Προστασίας ∆εδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα. Ανάλυση  
γενετικού υλικού για σκοπούς εξιχνίασης εγκληµάτων και ποινικής δίωξης. Έννοια «γενετικών δεδοµένων». 
Προϋποθέσεις για τη συλλογή και επεξεργασία αυτών., Ποιν.∆/νη 2001, σελ. 263 επ 
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µπορεί να οδηγήσει σε κατηγοριοποίηση των ανθρώπων και σε τελευταία 
ανάλυση στον στιγµατισµό και τον κοινωνικό αποκλεισµό τους. Κρίσιµη 
λοιπόν είναι η παρεχόµενη από το Σύνταγµα προστασία των δεδοµένων 
αυτών.  

Οι γενετικές πληροφορίες προστατεύονται, αν δεν υπάρχει ειδική 
διάταξη προστασίας της γενετικής ταυτότητας, βάσει της διάταξης για την 
προστασία της ιδιωτικής ζωής (άρθρο 9 παρ.παρ1εδβ του Συντάγµατος)ή της  
διάταξης για την προστασία των προσωπικών δεδοµένων (άρθρο 9 Α του 
Συντάγµατος). Οι πληροφορίες αποτελούν εννοιολογικό στοιχείο της 
ταυτότητας ενός ατόµου γενικώς και αυτό ισχύει και για τις γενετικές 
πληροφορίες. Ο λόγος, όµως, που επιβάλει τη συναγωγή της προστασίας των 
γενετικών πληροφοριών από την προστασία της γενετικής ταυτότητας  ( 
άρθρο 5 παρ. 5 του Συντάγµατος) και όχι από το άρθρο περί προστασίας των 
δεδοµένων γενικά βασίζεται στην τελολογική ερµηνεία της διάταξης. Τα 
θέµατα γενετικής, δηλαδή οι γενετικές επεµβάσεις, οι γενετικές εξετάσεις και 
η προστασία των γενετικών δεδοµένων διέπονται από µια συγκεκριµένη 
λογική που επιβάλλει την ενιαία ρύθµισή τους. Για το λόγο αυτό 
υποστηρίζεται πως είναι ορθότερο η προστασία των γενετικών πληροφοριών 
να ερείδεται στο άρθρο περί κατοχυρώσεως της γενετικής ταυτότητας, 
στοιχείο της οποίας αναµφιβόλως αποτελεί. 62 

 Έχει εκφρασθεί όµως και η αντίθετη άποψη63 σύµφωνα µε την οποία 
αντικείµενο προστασίας του άρθρου 5 παρ. 5 του Συντάγµατος, όπως 
προκύπτει από τις σχετικές συζητήσεις στη Βουλή, είναι το γενετικό υλικό, το 
ανθρώπινο γονιδίωµα, και όχι οι γενετικές πληροφορίες ως δεδοµένα 
προσωπικού χαρακτήρα. Αυτές προστατεύονται από το άρθρο 9 Α του 
Συντάγµατος.64 
  
 
 

                                                 
62ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Γενετική τεχνολογία και θεµελιώδη δικαιώµατα- Η συνταγµατική προστασία των 
γενετικών δεδοµένων, Σάκκουλας, Αθήνα- Θεσ/νίκη, 1999, σελ.100επ , ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι.,Η 
συνταγµατική προστασία της γενετικής ταυτότητας-Πρώτη προσέγγιση, ∆.τ.Α 2001, σελ.356 
63 Βλ ΒΑΣΙΛΟΓΙΑΝΝΗ ΦΙΛ., Ο κλώνος του Ανθρώπου-Ένας επίκαιρος επανέλεγχος των συνταγµατικών 
ιδεών, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2003, σελ 42-43 
64 Ως προς τις ειδικότερες αρχές που πρέπει να διέπουν τη συλλογή και διαχείριση των γενετικών 
πληροφοριών (όποια και από τις δύο απόψεις και αν ακολουθήσουµε)βλ. ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι., Γενετική 
τεχνολογία και θεµελιώδη δικαιώµατα- Η συνταγµατική προστασία των γενετικών δεδοµένων, Σάκκουλας, 
Αθήνα- Θεσ/νίκη, 1999, σελ.131επ καθώς επίσης και την Εισήγησή της Επιτροπής Βιοηθικής για τη συλλογή 
και διαχείριση γενετικών δεδοµένων, www.tosyntagma.ant-sakkoulas.gr 
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γ. Η απαγόρευση µεροληπτικής µεταχειρίσεως των ατόµων, λόγω της 
γενετικής ιδιοσυστασίας τους 

 
  

Ενόψει της δυνατότητας συλλογής γενετικών πληροφοριών µε την 
υποβολή των  ατόµων σε γενετικές εξετάσεις διατυπώθηκαν φόβοι για τη 
δυνατότητα χρήσης των γενετικών πληροφοριών εις βάρος των ατόµων που 
φέρουν συγκεκριµένα γενετικά χαρακτηριστικά, µε σκοπό τον κοινωνικό 
εξοστρακισµό τους.  Απάντηση στους φόβους αυτούς µας δίνει η επεξεργασία 
της αρχής της ισότητας υπό το πρίσµα της συνταγµατικής προστασίας της 
γενετικής ταυτότητας. 
 Ειδικότερα πρέπει να αναφέρουµε ότι η κατοχύρωση της γενετικής 
ταυτότητας έχει σηµασία και για την ερµηνεία της αρχής της ισότητας. Εάν 
κάθε άνθρωπος πρέπει να προστατεύεται ως προς το γονιδίωµα, καλό ή κακό, 
µε το οποίο έτυχε να γεννηθεί, τότε η ύπαρξη του οποιουδήποτε γονιδιώµατος 
δεν επιτρέπεται να δικαιολογεί τις σε  βάρος του διακρίσεις. Η αναγνώριση 
της σηµασίας της γενετικής ταυτότητας σηµαίνει ότι κανείς δεν επιτρέπεται 
να υφίσταται µεροληπτική ή διαφοροποιηµένη συµπεριφορά, λόγω της 
γενετικής του ταυτότητας.65 
 Η αρχή της µη διαφοροποιηµένης ή µεροληπτικής µεταχειρίσεως του 
ατόµου συνεπεία των γενετικών κληρονοµικών του στοιχείων κατοχυρώνεται 
επίσης στο άρθρο 11 της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα 
Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική.66 
  
 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 Οι εξελίξεις στο χώρο της Βιοϊατρικής δηµιούργησαν (και θα 
συνεχίσουν να δηµιουργούν στο µέλλον) πολύπλοκα ζητήµατα καθώς οι 
σχετικές µέθοδοι δεν αναφέρονται µόνο στο πεδίο ισχύος των συνταγµατικών 
δικαιωµάτων αλλά επηρεάζουν και τις αντιλήψεις της κοινωνίας ως προς 
βασικές έννοιες όπως η ζωή, ο θάνατος, ο αυτοκαθορισµός, η προσωπική 
σφαίρα κλπ. Τα προβλήµατα αυτά καλείται να αντιµετωπίσει ο νοµοθέτης 

                                                 
65 ΚΡΙΑΡΗ-ΚΑΤΡΑΝΗ Ι.,Η συνταγµατική προστασία της γενετικής ταυτότητας-Πρώτη προσέγγιση, ∆.τ.Α 
2001, σελ.355-356 
66 Άρθρο 11 Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική: 
«Απαγορεύεται κάθε µορφής διάκριση εις βάρος προσώπου επί τη βάσει του γενετικού κληρονοµικού υλικού 
του» 
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συµβάλλοντας στην εξέλιξη του δικαίου και την προσαρµογή του στις 
σύγχρονες εξελίξεις. 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Η πρόοδος στο χώρο της Βιοϊατρικής και της Γενετικής άλλαξε τα δεδοµένα 
στο χώρο της υγείας. Πλέον η σύγχρονη ιατρική διαθέτει µια σειρά 
σύγχρονων µεθόδων πρόληψης και αντιµετώπισης ασθενειών (γενετικές 
εξετάσεις, γονιδιακές θεραπείες, θεραπευτική κλωνοποίηση) αλλά και 
αντιµετώπισης της στειρότητας ( µέθοδοι ιατρικώς υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής). Όπως όµως πολλά από τα επιστηµονικά και τεχνολογικά 
επιτεύγµατα έτσι και οι µέθοδοι αυτοί κρύβουν κατά την εφαρµογή τους 
κινδύνους για τον άνθρωπο και τα δικαιώµατά του. Γι’ αυτό µε οδηγό το 
Σύνταγµα και την κοινοτική νοµοθεσία προσπαθήσαµε να εντοπίσουµε τους 
κινδύνους αυτούς και να τους περιορίσουµε, ανάγοντας σε λύδια λίθο του 
επιτρεπτού της εφαρµογής των µεθόδων αυτών την συνταγµατικά 
κατοχυρωµένη αρχή του σεβασµού της ανθρώπινης αξίας, του σεβασµού σε 
τελική ανάλυση του ίδιου του ανθρώπου. 
 
 

 
 

SUMMARY OF THE SUBJECT 
 
The progress in Biomedicine and Genetics brought revolutionary changes in 
the field of health. Today medicine already provides a number of 
contemporary methods of prevention and treatment of the diseases (genetic 
diagnosis, genetic therapies, cloning) and human sterility (methods of 
medically assisted reproduction). However, the application of these methods 
involves also potential dangers for human beings and their rights. Having as a 
guide the Greek Constitution and the legislation of the European Community, 
we tried to identify and restrict these dangers, converting the constitutionally 
protected respect of human value to a touchstone for the permission of the 
application of these methods. 
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ΛΗΜΜΑΤΑ  (ENTRIES) 

 
♦ Βιοϊατρική  (Biomedicine) 
♦ Γενετική  (Genetics) 
♦ Ανθρώπινη Αξία  (Human Value) 
♦ Υποβοηθούµενη αναπαραγωγή  (Assisted reproduction) 
♦ Εξωσωµατική γονιµοποίηση  (In vitro fertilization)  
♦ Ενδοµήτριος σπερµατέγχυση  (Intra-uterine insemination) 
♦ Παρένθετη µητρότητα  
♦ ∆ωρεά ωαρίων 
♦ ∆ικαίωµα αναπαραγωγής (the right of reproduction) 
♦ ∆ικαίωµα γνώσης φυσικών γονέων   
♦ Πειράµατα σε έµβρυα in vitro (experiments on embryos in vitro) 
♦ Γενετικές επεµβάσεις  
♦ Γονιδιακές θεραπείες  (genetic therapies) 
♦ Κλωνοποίηση  (cloning) 
♦ Υβρίδια και χίµαιρες (hybrids and chimeras) 
♦ Γενετικές εξετάσεις (genetic diagnosis) 
♦ Γενετική ταυτότητα  (genetic identity) 
♦ Προγεννητικός έλεγχος  (prenatal diagnosis) 
♦ Αρχή ισότητας 
♦ Σύµβαση για τα δικαιώµατα του Ανθρώπου και τη Βιοϊατρική              

        (The European Convention on Human Rights and Biomedicine) 
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ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 
 
 

 ν. 2619/1998: Κύρωση της Σύµβασης του Συµβουλίου 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 δικαιώµατα και τη βιοϊατρική) 

 ν. 3089/2002 για την ιατρικά υποβοηθούµενη αναπαραγωγή 
 Πρόσθετο Πρωτόκολλο στη Σύµβαση του Συµβουλίου 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 δικαιώµατα και τη βιοϊατρική) απαγορεύον την κλωνοποίηση 
των ανθρώπινων όντων 

 Οικουµενική ∆ιακήρυξη της UNESCO για το ανθρώπινο γονιδίωµα και τα 
δικαιώµατα του ανθρώπου 

 
 
 
 
 

ΝΟΜΟΛΟΓΙΑ 
 

 Πολυµελές Πρωτοδικείο Ηρακλείου 31/5803/176/1999: απόφαση για την 
εξωσωµατική γονιµοποίηση-υποκατάστατη µητρότητα βάσει του 
νοµοθετικού καθεστώτος που ίσχυε πριν τον ν 3089/2002 
Περίληψη: ∆εν υπάρχει νοµοθετική ρύθµιση που να ιδρύει σχέση 
συγγένειας µεταξύ των συζύγων από τους οποίους προέρχεται το γενετικό 
υλικό και του παιδιού που γεννήθηκε µε την τεχνική της «δανεικής µήτρας». 
Οι  µόνες δυνατότητες «περιέλευσης» ενός παιδιού που γεννιέται µε τέτοιο 
τρόπο στους κοινωνικούς γονείς είναι είτε η προσβολή της πατρότητας του 
κατά το τεκµήριο συζύγου της νοµικής µητέρα και στη συνέχεια η υιοθεσία 
του από την κοινωνική µητέρα, είτε  η από κοινού υιοθεσία του από τους 
κοινωνικούς γονείς. 
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 Πολυµελές Πρωτοδικείο Αθηνών 6779/2000: Υπόθεση άστατου ιατρού  
Περίληψη: ∆ικαστική αναγνώριση πατρότητας:  Η πατρότητα του εξώγαµου 
συντρόφου της άγαµης µητέρας τεκµαίρεται, αν η τεχνητή γονιµοποίηση 
έγινε µε σπέρµα του ιδίου, εφόσον κατά το κρίσιµο χρονικό διάστηµα της 
συλλήψεως υπήρχε συµβίωση και το σπέρµα χορηγήθηκε από τον ίδιο. 
Όταν η τεχνητή γονιµοποίηση γίνεται µε σπέρµα τρίτου δότη, µε τη 
συγκατάθεση όµως του συντρόφου της εξώγαµης µητέρας, ο τελευταίος 
χάνει το δικαίωµα αµφισβητήσεως στη δίκη της αναγνώρισης της 
πατρότητας ότι το τέκνο προέρχεται από τον ίδιο. 
Βλ και την εξέλιξη της υπόθεσης ειδικότερα στην απόφαση του Άρειου 
Πάγου 564/2003 

 Μονοµελές Πρωτοδικείο Ηρακλείου 678/2003: Παρένθετη Μητρότητα 
Περίληψη: Η παρένθετη µητρότητα, δηλαδή η µεταφορά γονιµοποιηµένων 
ωαρίων στο σώµα άλλης γυναίκας και η κυοφορία από αυτήν επιτρέπεται µε 
δικαστική απόφαση που παρέχεται πριν από τη µεταφορά, ύστερα από 
αίτηση της γυναίκας που επιθυµεί το παιδί. Προϋποθέσεις που απαιτούνται 
για να χορηγηθεί η σχετική άδεια στη γυναίκα. 

Στην ως άνω απόφαση το Μονοµελές Πρωτοδικείο Ηρακλείου 
εφαρµόζει για πρώτη φορά τις διατάξεις του ν 3089/2002 για την ιατρική 
υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή σχετικά µε την παρένθετη 
µητρότητα. 

 Μονοµελές Πρωτοδικείο Θεσσαλονίκης 27035/2003: Υπόθεση κυοφόρου  
αδερφής 
Περίληψη: Η παρένθετη µητρότητα, δηλαδή η µεταφορά γονιµοποιηµένων 
ωαρίων στο σώµα άλλης γυναίκας και η κυοφορία από αυτήν επιτρέπεται µε 
δικαστική απόφαση που παρέχεται πριν από τη µεταφορά, ύστερα από 
αίτηση της γυναίκας που επιθυµεί το παιδί και κατά τη διαδικασία της 
εκούσιας δικαιοδοσίας. Στην περίπτωση που η µεταφορά των ωαρίων γίνει 
πριν τη σχετική δικαστική απόφαση, ισχύει ο κανόνας του Α.Κ. 1463εδ.α και 
µητέρα είναι η γυναίκα που γέννησε, δηλαδή η κυοφόρος. Η προθεσµία που 
τάσσει ο νόµος για τη λήψη της άδειας είναι αποσβεστική. Λαµβάνοντας 
όµως υπόψη τη σκοπιµότητα που εξυπηρετεί η συγκεκριµένη προθεσµία, 
κρίνεται ότι είναι δυνατή η αναλογική εφαρµογή της διάταξης για την 
αναστολή της παραγραφής του άρθρου 255 Α.Κ. για όσο χρόνο η 
δικαιούχος εµποδίστηκε από δικαιοστάσιο ή από άλλο λόγο ανώτερης βίας 
να προβεί στις απαιτούµενες ενέργειες για τη λήψη της άδειας. 

 Μονοµελές Πρωτοδικείο Αθηνών  1320/2004: Τεχνητή αναπαραγωγή- 
παρένθετη µητρότητα- χορήγηση από το δικαστήριο άδειας προκειµένου να 
κυοφορηθούν από την αδελφή της συζύγου ωάρια της τελευταίας, τα οποία 
έχουν γονιµοποιηθεί εξωσωµατικά µε το σπέρµα του συζύγου. 

  Άρειος Πάγος 14/2004: Αγωγή αναγνώριση της πατρότητας τέκνου 
γεννηµένου χωρίς γάµο των γονέων του, το οποίο συνελήφθη µε τεχνητή 
γονιµοποίηση. Το πρόσωπο που νοµιµοποιείται παθητικά στην αγωγή αυτή 
είναι ο φυσικός πατέρας του τέκνου και όχι το πρόσωπο που συζεί µε τη 
µητέρα και απλά συναινεί στη σύλληψη µε τεχνητή γονιµοποίηση. 
Επικυρώνει την απόφαση του Εφετείου Αθηνών υπ’ αρ. 2171/2002 
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 Μονοµελές Πρωτοδικείο Καβάλας 125/2004: Μεταφορά γονιµοποιηµένων 
ωαρίων στο σώµα άλλης γυναίκας. Παρένθετη µητρότητα. Επιτρέπεται 
εφόσον δοθεί δικαστική άδεια. Τεκµήριο µητρότητας. Ανατροπή τεκµηρίου 
µε αγωγή προσβολής της µητρότητας. ∆έχεται αίτηση. Παρέχει άδεια στην 
αιτούσα όπως προβεί στη µεταφορά στο σώµα της παρένθετης γυναίκας 
γονιµοποιηµένων ωαρίων ξένων προς την ίδια. 

 
Για το πλήρες κείµενο των αποφάσεων βλ www.dsanet.gr και 
www.lawdb.intrasoftnet.com  
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