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Εισαγωγή 
 
 

Τα τελευταία χρόνια, ως αποτέλεσµα της καλπάζουσας εξέλιξης της Επιστήµης 
και της Τεχνολογίας, έχει ανακύψει πληθώρα νοµικών προβληµάτων, τα οποία χρήζουν 
άµεσης και ορθής νοµοθετικής παρέµβασης.  

Στην κατηγορία αυτή λοιπόν, υπάγονται και οι Συνταγµατικοί προβληµατισµοί, 
γύρω από το θέµα της Βιοϊατρικής και της Βιοτεχνολογίας 

 
Στόχος της παρούσας µελέτης είναι η εξέταση των ενδεχοµένων συγκρούσεων 

µεταξύ των εφαρµογών της Βιοϊατρικής και των Συνταγµατικά κατοχυρωµένων 
ατοµικών δικαιωµάτων,  καθώς επίσης και η παρουσίαση της τελικής ρύθµισης του 
θέµατος που εισήχθη στο Συνταγµατικό κείµενο µετά την αναθεώρηση του 2001. 

 
• Για την κατά το δυνατόν πιο κατανοητή παρουσίαση του θέµατος, κρίθηκε 

σκόπιµο να προταθούν στο πρώτο µέρος οι «Βιοϊατρικές εξελίξεις και 
Συνταγµατικοί προβληµατισµοί». Στο τµήµα αυτό παρουσιάζονται, όσον το 
δυνατόν συνοπτικότερα, οι νέες µέθοδοι στον χώρο της Βιοϊατρικής, καθώς και οι 
δυνατότητες και τα αποτελέσµατα της εφαρµογής τους στον άνθρωπο.  

      Ακολούθως διατυπώνονται οι βασικοί προβληµατισµοί σχετικά µε την 
ενδεχόµενη προσβολή των Συνταγµατικά κατοχυρωµένων δικαιωµάτων, από την 
εφαρµογή των ανωτέρω µεθόδων. 

 
• Στο δεύτερο µέρος της παρούσας µελέτης, ερευνάται η Νοµοθετική παρέµβαση 

στον διεθνή χώρο, σχετικά µε τα πολύπλοκα ζητήµατα που ανακύπτουν, κορωνίδα 
της οποίας απετέλεσε η Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα 
∆ικαιώµατα και την Βιοϊατρική.  
        Κρίθηκε σκόπιµη η προσεκτικότερη µελέτη της λόγω σύµβασης, διότι 
αποτέλεσε την βάση πάνω στην οποία κινήθηκε ο Έλληνας Νοµοθέτης. 

 
• Στην Ελληνική Συνταγµατική ρύθµιση είναι αφιερωµένο το τρίτο µέρος της 

παρούσας εργασίας. Σ’αυτό περιλαµβάνονται κατ’αρχάς η παρουσίαση του 
περιεχοµένου του άρθρου 5 του Συντάγµατος. 
       Τέλος επιχειρείται µια περισσότερο επισταµένη µελέτη και κριτική της 
νεοεισαχθείσας αυτής Συνταγµατικής διάταξης (αρθρ 5 παρ 5 Σ) , καθώς και του 
πρώτου σχετικού εκτελεστικού Νόµου (Ν3089/2002).    
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Μέρος Ι :  
BIOΪΑΤΡΙΚΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ 

& ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ 
 
 

 
 

Κεφάλαιο 1 : 
Συνοπτική παρουσίαση των νέων µεθόδων 

στο χώρο της βιοϊατρικής 
 
 
 
Στη σύγχρονη ιατρική επιστήµη χρησιµοποιείται ο όρος «υποβοηθούµενη 

αναπαραγωγή» (assistierte Fortpflanzung, assisted reproduction, procreation 
medicalement assistee κ.λ.π.) για να δηλωθούν όλες οι µέθοδοι, µε τις οποίες 
επιτυγχάνεται η σύλληψη και κυοφορία του εµβρύου χωρίς σεξουαλική επαφή, µε τη 
συνδροµή της ιατρικής επιστήµης.  

 
Με τον όρο «γενετική τεχνολογία» εννοούνται όλες οι µέθοδοι, µε τις οποίες 

καθίσταται δυνατή η επέµβαση στη δοµή των ευρισκόµενων στον πυρήνα του 
κυττάρου γονιδίων, όπου άλλωστε βρίσκεται το σύνολο των γενετικών πληροφοριών 
κάθε ατόµου (γονιδίωµα). Σήµερα δύνανται να εφαρµοστούν 5 τεχνικές 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής, κοινό στοιχείο των οποίων αποτελεί η δυνατότητα 
γενετικών επεµβάσεων επί των γεννητικών κυττάρων (δηλ. των ωαρίων και 
σπερµατοζωαρίων) και επί των ευρισκόµενων εκτός µητρικού σώµατος εµβρύων.  

 
Οι προαναφερθείσες τεχνικές τεχνητής γονιµοποίησης παρουσιάζονται 

ακολούθως, όσο το δυνατόν πιο συνοπτικά1: 
I. Σπερµατέγχυση: Πρόκειται για την παλαιότερη µέθοδο επιτεύξεως εγκυµοσύνης 

χωρίς σεξουαλική επαφή. Υπολογίζεται µάλιστα από έναν συγγραφέα ότι από την 
πρώτη φορά επιτυχούς εφαρµογής της (1799) µέχρι το 1986 γεννήθηκαν µέσω 
αυτής από 3000 έως 5000 παιδιά. Κατά τη διαδικασία αυτή το σπέρµα του δότη 

                                                 
1 Κριάρη-Κατράνη Ισµήνη, Βιοϊατρικες Εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο: Συνταγµατικά Θέµατα σχετικά µε τις µεθόδους 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της Γενετικής, Θεσσ/νικη 1994  
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τοποθετείται στον τράχηλο ή στη µήτρα της γυναίκας, µε απλή και ακίνδυνη 
ιατρική µέθοδο, χωρίς αλλοίωση της ποιότητας του σπέρµατος και επιπλέον χωρίς 
επιπτώσεις στο παιδί που θα γεννηθεί. ∆ιακρίνεται σε οµόλογη σπερµατέγχυση 
(που πραγµατοποιείται µε το σπέρµα του συζύγου χωρίς ιδιαίτερα νοµικά 
προβλήµατα) και σε ετερόλογη, µε σπέρµα επιλεγµένου δότη.  

   Ενδιαφέρον παρουσιάζει ωστόσο από νοµικής απόψεως η δυνατότητα 
γονιµοποίησης µε σπέρµα του αποθανόντος συζύγου, καθώς και η δυνατότητα 
κυοφορίας εµβρύου, το οποίο είχε συλληφθεί µε ωάριο της συζύγου και  σπέρµα 
του αποθανόντος συζύγου. Το θέµα απασχόλησε για πρώτη φορά τους Γάλλους το 
1984, όπου το γαλλικό ∆ικαστήριο βασιζόµενο στις αρχές του Αστικού ∆ικαίου 
έκρινε ότι το σπέρµα ως «πράγµα εκτός εµπορίου» που περιέχει το φύτρο της ζωής  
και βάσει του νόµιµου συµβολαίου του θανόντος µε την Τράπεζα σπέρµατος, 
έπρεπε πράγµατι να επιδοθεί στη σύζυγο του  θανόντος για να αποκτήσει παιδί2. 

II. Εξωσωµατική γονιµοποίηση (In-vitro-Fertilization): Κατά τη µέθοδο αυτή 
χρησιµοποιείται το σπέρµα (του συζύγου ή του επιλεγµένου δότη) για τη 
γονιµοποίηση ωαρίων εκτός του µητρικού σώµατος. Το γονιµοποιηµένο ωάριο 
µεταφέρεται στη µήτρα της γυναίκας που θα το κυοφορήσει.  

   Πέραν των προβληµάτων σχετικά µε το επιτρεπτό ή µη της προσφυγής σε 
σπέρµα δότη, προκαλεί περαιτέρω προβληµατισµούς. Κατ’αρχήν για το κατά 
πόσον  επιτρέπεται η εφαρµογή της µεθόδου σε κάθε άτοµο αδιακρίτως, χωρίς 
κανένα περιορισµό. Η δυνατότητα αποµόνωσης της σύλληψης από οποιαδήποτε 
διαπροσωπική σχέση, ιδιαίτερα από την κύηση, προκαλεί πληθώρα νοµικών 
προβληµάτων,  τόσο για το επιτρεπτό της µεθόδου όσο και για τον κύκλο των 
ατόµων που µπορούν να προσφύγουν σε αυτήν.  

   Επιπλέον, επειδή µε τη µέθοδο αυτή προκαλείται υπερωορηξία στη 
γυναίκα, πρόβληµα ανακύπτει σχετικά µε την τύχη των πλεοναζόντων 
γονιµοποιηµένων ωαρίων. Τα ωάρια αυτά µπορεί να καταψυχθούν, να 
θανατωθούν, να χρησιµοποιηθούν στην επιστηµονική έρευνα, είτε να 
παραχωρηθούν σε άλλο ζεύγος -µε την πληθώρα των συνακόλουθων 
προβληµατισµών που ανακύπτουν σε κάθε εκδοχή-, ή ακόµα να γίνουν επ’αυτών 
επεµβάσεις οποιουδήποτε τύπου, που αποτελεί την πλέον ανησυχητική εκδοχή. 

III. Εκπλυση: Το σπέρµα του συζύγου κατ’αυτήν την τεχνική χρησιµοποιείται για να 
γονιµοποιήσει τρίτη γυναίκα . Στη συνέχεια η µήτρα της γυναίκας «ξεπλένεται» µε 
ειδικό τρόπο και το ωάριο εισάγεται στη µήτρα της συζύγου.  

   Η µέθοδος αυτή τείνει να καταργηθεί. 
IV. Μεταφορά γαµετών ή ζυγωτού στις σάλπιγγες: Σύµφωνα µε τη µέθοδο αυτή οι δυο 

γαµέτες εισάγονται στις σάλπιγγες µέσω λαπαροσκοπήσεως. Παραλλαγή αυτής 
αποτελεί η εξωσωµατική γονιµοποίηση του ωαρίου και η µεταγενέστερη 
τοποθέτησή του στη σάλπιγγα. Η µέθοδος αυτή είναι πιο αποτελεσµατική από την 
εξωσωµατική γονιµοποίηση. 

                                                 
2 Απόφαση του Tribunal de grand instance de Creteil (υπόθεση Parpalaix)  
Βλ. παρουσίαση του θέµατος στην Ελλάδα από την ∆άλλα –Βοργία, βλ. εις ΝΟΒ 1986, σελ.1673-1674 
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V. Εγκυµοσύνη µέσω φέρουσας ή υποκατάστατης µητέρας: Οι δυο αυτές 
δυνατότητες συνηθίζεται να αναφέρονται µαζί, αν και πρόκειται για διαφορετικές 
επιστηµονικές τεχνικές.  

   Στην περίπτωση της φέρουσας µητέρας τα ωάρια και τα σπερµατοζωάρια 
των συζύγων γονιµοποιούνται in vitro και το συλληφθέν έµβρυο κυοφορείται από 
τρίτη γυναίκα που συµφωνεί να το παραδώσει, µετά τη γέννησή του, στους 
φυσικούς του γονείς. Το παιδί δηλαδή ως προς την κληρονοµικότητα έχει µεν τις 
καταβολές των φυσικών γονέων του, υπάρχει όµως και αναµφισβήτητος 
σύνδεσµος µεταξύ αυτού και της φέρουσας µητέρας, ο οποίος δεν αποκλείεται να 
προκαλέσει επιπλοκές, όπως την άρνηση της φέρουσας µητέρας να παραδώσει το 
παιδί στους φυσικούς γονείς. Επιπλέον, ενδέχεται να δηµιουργηθούν πραγµατικά 
δυσµενείς συνθήκες, όπως θάνατος ή διαζύγιο, που δε θα επιτρέψουν την 
εκπλήρωση της συµφωνίας των φυσικών γονέων µε τη φέρουσα µητέρα.  

   Παρόµοια περίπτωση αντιµετώπισε για πρώτη φορά το 1993 το Supreme 
Court της Καλιφόρνιας3, προσπάθεια ιδιαίτερα δύσκολη λόγω ελλείψεως ειδικής 
νοµοθεσίας. Στην υπόθεση αυτή η φέρουσα µητέρα αρνήθηκε να παραδώσει το 
παιδί λόγω οικονοµικών διαφορών µε τους φυσικούς γονείς. Το δικαστήριο έκρινε 
ότι το συµβόλαιο τέτοιου τύπου δεν αντίκειται ούτε στην απαγόρευση της 
ακούσιας δουλείας ούτε άλλωστε και στο συγκεκριµένο συµβόλαιο διαφαίνονταν 
στοιχεία σκληρότητας ή εξαναγκασµού. Επιπλέον, έκρινε ότι τέτοιου είδους 
συµβόλαια δεν είναι αντίθετα προς το δηµόσιο συµφέρον, παρά το γεγονός ότι 
ενδέχεται να οδηγήσουν στην εκµετάλλευση και στην εξαθλίωση των γυναικών, 
ιδιαίτερα αυτών που ανήκουν στις ασθενέστερες οικονοµικές τάξεις. Το 
∆ικαστήριο έλαβε επίσης υπ’ όψη τα ενδεχόµενα ψυχολογικά προβλήµατα που 
µπορεί να εµφανίσει µια γυναίκα υπό τέτοιες συνθήκες, όπως και την ενδεχόµενη 
διάβρωση των κοινωνικών αντιλήψεων, που µπορεί να οδηγήσει στην 
αντιµετώπιση των παιδιών ως πραγµάτων και αντικειµένων εµπορικών σχέσεων, 
δε θεώρησε όµως ότι τεκµηριώνεται αντίθεση προς το δηµόσιο συµφέρον. Τέλος, 
έκρινε ότι η γυναίκα στην οποία εµφυτεύτηκε ζυγωτής δεν προστατεύεται ως προς 
το δικαίωµα να αναθρέψει το παιδί, ούτε προστατεύεται το δικαίωµα 
αυτοκαθορισµού, υπό την έννοια της αναγνωρίσεώς της ως µητέρας.   

   Στην περίπτωση της υποκατάστατης µητέρας, το σπέρµα του συζύγου 
γονιµοποιεί (µε σπερµατέγχυση ή και εξωσωµατική γονιµοποίηση) τρίτη γυναίκα, 
η οποία το κυοφορεί και µετά τον τοκετό παραδίδει το παιδί στο ζευγάρι.  
 
 

 
 
 
 
 

                                                 
3 Βλ. Johnson v. Calvert, 20.5.1993, Supreme Court of California, In Bank, 851 Pacific Reporter, 2d series, σελ.776 έπ. 
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Κεφάλαιο 2 : 
Γεγονότα και ορόσηµα 

της τελευταίας κρίσιµης εξαετίας 
 
 
 

 1996 : Σε συνάντηση των επιστηµόνων του ΠΑΓ διαπιστώνεται ότι η πιλοτική 
φάση δεν εξελίσσεται καλά και θα χρειαστούν ακόµη αρκετά χρόνια για την 
ολοκλήρωση του προγράµµατος. Οι διευθυντές των ερευνητικών κέντρων που 
ηγούνται της διεθνούς οµάδας των επιστηµόνων λαµβάνουν την απόφαση κάθε 
αλληλουχία που προσδιορίζεται και συναρµολογείται να µπαίνει σε βάσεις 
δεδοµένων, στις οποίες θα έχουν πρόσβαση όλοι. 
 Μάιος 1998: Η Celera Genomics, ιδιωτική εταιρία, ξεκινά δικό της πρόγραµµα 
για την εύρεση αλληλουχίας του ανθρώπινου γονιδιώµατος, µε σκοπό την 
οικονοµική εκµετάλλευση των ευρηµάτων. 
 Φεβρουάριος 1999: Το διεθνές consortium επιστηµόνων έχει προσδιορίσει το 
15% της αλληλουχίας του ανθρώπινου γονιδιώµατος. 
 Νοέµβριος 1999: Το διεθνές consortium επιστηµόνων έχει προσδιορίσει το 1/3 
της αλληλουχίας του ανθρώπινου γονιδιώµατος. 
 Μάρτιος 2000: Ανακοίνωση Bill Clinton και Tony Blair ότι η βασική 
πληροφορία του ανθρώπινου γονιδιώµατος αποτελεί δηµόσια περιουσία, αλλά τα 
πνευµατικά δικαιώµατα για εφευρέσεις που προκύπτουν από τη µελέτη των 
γονιδίων πρέπει να προστατευτούν. Το διεθνές consortium επιστηµόνων έχει 
προσδιορίσει τα 2/3 της αλληλουχίας του ανθρώπινου γονιδιώµατος. 
 Απρίλιος 2000: Οι επιστήµονες, χρησιµοποιώντας εξετάσεις DNA, λύνουν ένα 
από τα µεγαλύτερα µυστήρια της ευρωπαϊκής ιστορίας, το µυστήριο του 
Λουδοβίκου Κάρολου (γιου του Λουδοβίκου ΙΣΤ’ και της Μαρίας Αντουανέτας) 
 Ιούνιος 2000: Το διεθνές consortium επιστηµόνων έχει προσδιορίσει το 90% της 
αλληλουχίας του ανθρώπινου γονιδιώµατος. Περάτωση της πρώτης φάσης του 
ΠΑΓ. 
 2001: Πρώτη επιτυχηµένη κλωνοποίηση είδους που τελεί υπό προστασία, βάσει 
της τεχνογνωσίας που ήταν γνωστή από την Ντόλι. 
 Μάιος 2002: Στη µάχη µε τα τροπικά νοσήµατα, οι επιστήµονες που 
ασχολούνται µε την καταπολέµηση της ελονοσίας δηµιούργησαν γενετικά 
τροποποιηµένα κουνούπια που δε µεταδίδουν τη νόσο. 
 Σεπτέµβριος 2002: Ένα δίχρονο αγόρι που έπασχε από φυλοσύνδετη βαριά 
συνδυασµένη ανοσοανεπάρκεια, θεραπεύεται µε την υποβολή του σε γονιδιακή 
θεραπεία. 
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 Σεπτέµβριος 2002, Αθήνα: Εισηγητική έκθεση νοµοσχεδίου για την 
υποβοήθηση της ανθρώπινης αναπαραγωγής κατατίθεται στη Βουλή. Σύµφωνα µε 
την έκθεση, απαγορεύεται η κλωνοποίηση για αναπαραγωγικούς σκοπούς, όπως 
και η επιλογή φύλου, εκτός αν συντρέχουν λόγοι υγείας του εµβρύου. 
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Κεφάλαιο 3 : 

Εφαρµογές της γενετικής τεχνολογίας στον  άνθρωπο 
και  ανακύπτοντα συνταγµατικά προβλήµατα 

 
 
 
Οι βασικές εφαρµογές της γενετικής τεχνολογίας στον άνθρωπο συνίστανται 

κατά κύριο λόγο στις ακόλουθες4: 
 

 Εξέταση του ανθρώπινου γονιδιώµατος. Μετά την εντυπωσιακή πρόοδο 
που παρατηρείται στις έρευνες µε σκοπό τη χαρτογράφηση του ανθρώπινου 
γονιδιώµατος, είναι πλέον εφικτή η καταγραφή του συνόλου σχεδόν των γενετικών 
πληροφοριών που βρίσκονται στα γονίδια του πυρήνα του κυττάρου.  

Οι νέες αυτές εξετάσεις  παρέχουν τη δυνατότητα εξέτασης των χρωµοσωµάτων 
και ανεύρεσης ελαττωµατικών ενδεχοµένως γονιδίων, που ευθύνονται για κληρονοµικά 
µεταβιβαζόµενες ασθένειες. Τα αποτελέσµατα των εξετάσεων προφανώς θα 
επηρεάσουν την απόφαση για την εµφύτευση-ή όχι-του εµβρύου, καθώς και την 
απόφαση για διακοπή της εγκυµοσύνης. Επιπλέον, µπορεί να φανούν χρήσιµα για τη 
γενετική συµβουλευτική αλλά και για τον εντοπισµό ενδεχόµενης προδιαθέσεως 
ενηλίκου ατόµου σε ορισµένες ασθένειες.  

Τα βασικά συνταγµατικά προβλήµατα που ανακύπτουν είναι δύο στον τοµέα 
αυτό: Πρώτον ως προς το επιτρεπτό της υποχρεωτικής καθιερώσεως του προ της 
εµφυτεύσεως του εµβρύου ελέγχου, καθώς ελλοχεύει ο κίνδυνος ασκήσεως ευγονικής 
πολιτικής. Η άσκηση µιας τέτοιας πολιτικής σε µια ακραία, φασίζουσα µορφή, θα 
οδηγήσει τελικά σε αναβίωση των περιβόητων ναζιστικών νόµων του 1933-1935, µε 
την επιβολή γεννήσεως µόνο γενετικά τέλειων ατόµων και γενικευµένη καταστροφή 
των υπόλοιπων, µη θεωρούµενων τέλειων εµβρύων.  

∆εύτερον, συνταγµατικός προβληµατισµός ανακύπτει σχετικά µε τη διασφάλιση 
ή όχι της ιδιωτικής σφαίρας του ατόµου. Το τελευταίο προκύπτει αν αναλογιστούµε τη 
σηµαντικότητα των στοιχείων που µπορούν να συλλεγούν βάσει αυτών των εξετάσεων, 
οι οποίες είναι δυνατόν να διενεργηθούν ακόµα και εν αγνοία του ενδιαφεροµένου. 

 
 Γονιδιακή θεραπεία στα σωµατικά κύτταρα. Καθώς τα σωµατικά κύτταρα 

δε µεταβιβάζουν τα ελαττώµατά τους στις επόµενες γενιές, οι δυνατότητες θεραπείας 
σε περίπτωση ελαττωµατικού γονιδίου περιορίζονται στο συγκεκριµένο µόνο άτοµο. 
Στην ουσία όταν µιλάµε για θεραπεία δεν εννοούµε παρά την αντικατάσταση του 
ασθενούς γονιδίου από ένα υγιές, είτε αυτό είναι φυσικό είτε συνθετικό. Καθώς οι 
συνέπειες και οι αντιδράσεις του οργανισµού σε τέτοιες θεραπείες δεν µπορούν µε 

                                                 
4 Κριάρη-Κατράνη Ισµήνη, Βιοϊατρικες Εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο: Συνταγµατικά Θέµατα σχετικά µε τις µεθόδους 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της Γενετικής, Θεσσ/νικη 1994 
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ακρίβεια να προβλεφθούν, αποτελούν συνήθως την έσχατη λύση σε σοβαρά 
προβλήµατα υγείας.  

Τα συνταγµατικά προβλήµατα που ανακύπτουν εδώ συνδέονται κυρίως µε το 
συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα της ελευθερίας της προσωπικότητας και µε την 
αρχή της αυτοδιαθέσεως, τόσο για τον ίδιο τον ασθενή όσο και για τον πιθανώς 
υπάρχοντα τρίτο δότη υγιούς γονιδίου.  

Η αντιµετώπιση του ζητήµατος προσιδιάζει στα ισχύοντα για τις µεταµοσχεύσεις 
(εξαιρουµένων των µεταµοσχεύσεων των γεννητικών αδένων). 

 
 Γονιδιακή θεραπεία σε γεννητικά κύτταρα και έµβρυα. Η µεταβίβαση 

νέων γενετικών ιδιοτήτων είναι δυνατή µέσω γενετικών επεµβάσεων στα γεννητικά 
κύτταρα του ατόµου και στα έµβρυα, των οποίων τα κύτταρα δεν έχουν αρχίσει να 
διαφοροποιούνται. Τα νοµικά προβλήµατα που παρουσιάζονται στη µέθοδο αυτή είναι 
ακόµη πιο πολύπλοκα, καθώς τα αποτελέσµατα τέτοιου είδους επεµβάσεων δεν 
αναφέρονται πλέον σε ένα συγκεκριµένο άτοµο.  

Στις περιπτώσεις αυτές προσβάλλεται η αρχή του σεβασµού της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας, λειτουργώντας µάλιστα ως αντικειµενικός κανόνας δικαίου-µε µικρότερο 
βαθµό εξατοµίκευσης. Η προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας δεν πρέπει να 
θεωρηθεί ότι συνίσταται στην προσβολή συγκεκριµένου ατόµου, αλλά ότι η διάγνωσή 
της γίνεται µέσω της τελευταίας5.  

Για παράδειγµα,στην περίπτωση µείξης ανθρώπινων και ζωικών ιστών και 
γονιδίων, δεν προσβάλλεται η προσωπικότητα συγκεκριµένου ατόµου, αλλά 
υποβιβάζεται η ανθρώπινη ιδιότητα στο επίπεδο του µέσου, του αντικαταστατού 
µεγέθους. Παρόµοια πρακτική συνεπώς θα αντέβαινε στην αρχή της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας, ανεξαρτήτως του σκοπού της έρευνας6.  

Η διάταξη εποµένως του αρθ.2 Σ αναδεικνύεται σε συνταγµατική λυδία λίθο, 
λειτουργώντας ως αξία που ενσωµατώνει τις υπόλοιπες αξίες, και ως κανόνας-µέτρο 
βάσει του οποίου ρυθµίζονται ατοµικές ή συλλογικές δραστηριότητες σχετικές µε τις 
δηµόσιες ελευθερίες7. 

 
 Γενετικές επεµβάσεις. Γενετικές επεµβάσεις είναι θεωρητικά δυνατές στα 

σωµατικά ή στα γεννητικά κύτταρα, ανεξαρτήτως διαγνωστικών ή θεραπευτικών 
στόχων, είτε για σκοπούς βασικής έρευνας, είτε για την «καλλιέργεια» και ανάπτυξη 
ορισµένων ιδιοτήτων. ∆εν υπάρχουν ενδείξεις ότι τέτοιου είδους επεµβάσεις, οι οποίες 
µέχρι στιγµής είναι δυνατές στα µικρόβια, στα φυτά και στα ζώα, είναι αδύνατες στον 
άνθρωπο.  

Όπως συνάγεται από όσα εκτίθενται παραπάνω, από το συνδυασµό των µεθόδων 
της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και της γενετικής προκύπτει πληθώρα 
                                                 
5 Βλ. Κατρούγκαλος Γιώργος Σ, Το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο, Αθήνα-Κοµοτηνή 1993, σελ 120-123 
 
6 ¨Ετσι η πάγια νοµολογία του BVerfGe-Βλ. Ράικο Α., ο.π.σελ 30-31,σηµ.76,79,80. 
7 A.Manitakis, Le respect de la valeur humaine comme limite et regle de judgement de l’experimantation biomedicale 
ο.π.σελ.14 
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συνταγµατικών προβληµάτων τα οποία σχετίζονται µε τα όρια της προσωπικής 
ελευθερίας(άρθ.5Σ, 7Σ, 5ΕΣ∆Α), την προστασία της ιδιωτικής σφαίρας(άρθ.9 
παρ.1Σ,8ΕΣ∆Α), το συνταγµατικά προστατευόµενο θεσµό της οικογένειας (άρθ.9 
παρ.1Σ, 21Σ, 8ΕΣ∆Α), της υγείας(άρθ.5 παρ.5Σ), της παιδικής ηλικίας(άρθ.21Σ), την 
προστασία της ζωής(άρθ.5 παρ.2Σ) και της επιστηµονικής έρευνας(άρθ.16παρ.1Σ).8  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
8 Κριάρη-Κατράνη Ισµήνη, Βιοϊατρικες Εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο: Συνταγµατικά Θέµατα σχετικά µε τις µεθόδους 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της Γενετικής, Θεσσ/νικη 1994  
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Κεφάλαιο 4 : 

Ειδικότεροι προβληµατισµοί ως προς τα δικαιώµατα 
της ζωής και της προσωπικότητας 

 
 
 
Μέχρι σήµερα το δικαίωµα στη ζωή επιτελούσε κυρίως αµυντική λειτουργία 

απέναντι στις κρατικές επεµβάσεις κατά µεµονωµένων ατόµων. Η ραγδαία εξέλιξη 
ωστόσο στον τοµέα των βιοϊατρικών επιστηµών και ιδιαίτερα στον τοµέα της γενετικής 
έρευνας δηµιούργησε τις προϋποθέσεις ενεργοποίησης της αντικειµενικής διάστασης 
του δικαιώµατος, καθώς αντικείµενο µιας ενδεχόµενης προσβολής θα είναι το 
ανθρώπινο γένος εξ’ ολοκλήρου.  

Αντιµέτωπες προς τη ζωή ως συνταγµατική αξία εµφανίζονται άλλες 
συνταγµατικές ελευθερίες, όπως η ελευθερία της έρευνας και της επιστήµης και το 
δικαίωµα προσωπικής αυτοδιάθεσης και αυτοκαθορισµού. Τα νέα προβλήµατα που 
σχετίζονται µε την ανάγκη προστασίας της ζωής µπορούν να καταταγούν σε τρεις 
κατηγορίες: τα σχετικά µε την έρευνα και επέµβαση στο ανθρώπινο γονίδιο (τα οποία 
παρουσιάστηκαν ανωτέρω), τα σχετικά µε τους περιορισµούς των βιοϊατρικών 
πειραµατισµών και εξελίξεων εν γένει και τα σχετικά µε την εµπορευµατοποίηση της 
ανθρώπινης ζωής9. 

 
Ως προς τους ιατρικούς πειραµατισµούς, πρώτο παρουσιάζεται το πρόβληµα 

των ιατρικών πειραµατισµών σε ανθρώπινα υποκείµενα. Αυτοί µπορεί να 
αποτελούν είτε άσκηση συγκαλυµµένης ευγονικής πολιτικής, είτε αναγκαία 
προϋπόθεση της προόδου. Εκτός από τη συνήθη πρακτική χρησιµοποίησης 
«εθελοντών» βαρυποινιτών ή µελλοθανάτων, έχουν υπάρξει και περιπτώσεις έλλειψης 
ακόµα και αυτής της βεβιασµένης συναίνεσης10. (∆ιαβόητες είναι στην Αµερική οι 
υποθέσεις Tuskagee, Jewish Chronic Disease Hospital, Willowbrook Studies) Ακριβώς 
λόγω τέτοιων εµπειριών, η διεθνής και εθνική προστασία11 είναι αρκετά 
ευαισθητοποιηµένες στο συγκεκριµένο θέµα (άρθ.5 Οικουµενικής διακήρυξης των 
δικαιωµάτων του ανθρώπου του ΟΗΕ, άρθ.7 του Συµφώνου για τα Ατοµικά και 
Πολιτικά ∆ικαιώµατα, άρθ.3ΕΣ∆Α, άρθ.5 παρ.2 της Αµερικανικής Σύµβασης για τα 
δικαιώµατα του ανθρώπου, άρθρο 5 του Αφρικανικού Χάρτη δικαιωµάτων του 
ανθρώπου, τέσσερις Συµβάσεις της Γενεύης του 1947, απόφαση της Γενικής 
Συνέλευσης των Ηνωµένων Εθνών για την ιατρική ηθική του 1983, όλα µε έµφαση στη 
συναίνεση και στον ανθρωποκεντρισµό).  
                                                 
9 Κατρούγκαλος Σ.Γιώργος, Το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο, Αθήνα-Κοµοτηνή 1993, σελ.116-117  
10 Σύµφωνα βέβαια µε την απόφαση 73 της Επιτροπής του Συµβουλίου της Ευρώπης οι κρατούµενοι δεν επιτρέπεται να 
υποβάλλονται σε πειράµατα που θίγουν τη φυσική ή ηθική τους υπόσταση. Άλλωστε η ελληνική έννοµη τάξη απαγορεύει 
απολύτως τα πειράµατα σε κρατουµένους.(αρθ.26 παρ.1 του σωφρονιστικού κώδικα) 
11 Βλ. υπουργική απόφαση Α6/10983/1/12-12-1984, ΦΕΚ β, Νο886  
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Απαραίτητος είναι ο επιστηµονικός και «ευεργετικός» χαρακτήρας του 
πειράµατος, η πλήρης, ελεύθερη και συνειδητή συναίνεση του αντικειµένου του και η 
υπέρ αυτού ύπαρξη εγγυήσεων. Απαγορεύονται βέβαια κατά το γαλλικό πρότυπο τα 
πειράµατα µε συµµετοχή ανθρώπινων πειραµατόζωων που αποσκοπούν σε οικονοµικά 
οφέλη, επειδή νοθεύεται η γνησιότητα της συναίνεσής τους αλλά και επειδή 
υποβαθµίζεται σε επίπεδο απλού µέσου, εργαλείου του πειράµατος. Βαρύνουσα 
σηµασία βέβαια στην εκτίµηση κάθε πρακτικής έχει ο σεβασµός της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας. 

Η ιατρική πρόοδος, αφετέρου, έχει επιτρέψει να είναι δεκτικά εξουσίασης όχι 
µόνο τα ανθρώπινα µέλη, αλλά και η ίδια η ανθρώπινη ζωή in globo. Η αρχή του 
σεβασµού της ανθρώπινης αξίας απαγορεύει τον υποβιβασµό του ανθρώπου σε 
αντικείµενο δεκτικό εξουσίασης, καθώς το δικαίωµα στο σώµα δεν είναι εµπράγµατης 
φύσης αλλά απορρέει από το δικαίωµα της προσωπικότητας.  

Σ’ αυτήν την κατεύθυνση κινήθηκε άλλωστε και ο έλληνας νοµοθέτης µε το 
νόµο 1383/1983, που επιτρέπει τη µεταµόσχευση ιστών και οργάνων µόνο µε την 
ελεύθερη συναίνεση του δότη και έλλειψη οποιουδήποτε οικονοµικού ανταλλάγµατος. 

 
Βάσει των προεκτεθέντων οδηγούµαστε εποµένως στο ακόλουθο δίληµµα12: 

πρέπει να προκριθεί το απαραβίαστο της ζωής ή η ποιότητά της; Ως ποιότητα ζωής 
µπορούµε βέβαια να εννοήσουµε είτε την ακραία εκδοχή της ασκήσεως ευγονικής 
πολιτικής, είτε τις κυρίαρχες αντιλήψεις σχετικά µε τον αυτορρυθµιστικό ρόλο της 
αγοράς, σύµφωνα µε τις οποίες απευκταία πρέπει να είναι µόνο η κρατικά ασκούµενη 
ευγονική πολιτική, όχι όµως και εκείνη που ασκείται από ιδιώτες. Με τον τρόπο αυτό  
εξυψώνονται υπερβολικά το δικαίωµα στον αυτοκαθορισµό και η προσωπική 
ελευθερία, χωρίς ενδεχοµένως να λαµβάνεται υπ’ όψιν ο περιορισµός που θέτει η ίδια η 
συνταγµατική τάξη, στην οποία τα δικαιώµατα και οι ελευθερίες δεν µπορούν βέβαια 
να αντίκεινται(άρθ.5παρ.1Σ, 25παρ.3Σ). 

Από συνταγµατική άποψη η λύση σ’ αυτό το ψευδοδίληµµα δεν µπορεί παρά να 
είναι µία: στο µεν ατοµικό επίπεδο αυτοκαθορισµός και συναίνεση, αφού µόνο το ίδιο 
το άτοµο είναι στην πραγµατικότητα αρµόδιο αλλά και ικανό να θέσει αξιολογικά 
κριτήρια για τον εαυτό του. Στο δε συλλογικό επίπεδο, όταν δηλαδή αποδέκτης των 
ενεργειών του ατόµου είναι κάποιος τρίτος, τη λύση δίνει ο σεβασµός των 
συνταγµατικών διατάξεων, πρωτίστως της αξίας και της προσωπικής ελευθερίας του 
ανθρώπου.  

Σε µια εποχή όπου όλοι οι φυσικοί περιορισµοί ξεπερνιούνται από τη ραγδαία 
επιστηµονική εξέλιξη, η παραπληρωµατικότητα των συνταγµατικών δικαιωµάτων 
αποδεικνύεται αναγκαία για την προάσπιση της ίδιας της ανθρώπινης υπόστασης.  

 
 
 

                                                 
12 Κατρούγκαλος Σ.Γιώργος, Το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο, Αθήνα-Κοµοτηνή 1993, σελ 130-132 
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Μέρος ΙΙ : ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ 
ΚΑΙ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 

ΣΤΟΝ ∆ΙΕΘΝΗ ΧΩΡΟ 
 
 
 
 

Κεφάλαιο 1 : 
Η αναγκαιότητα της δικαιικής ρύθµισης 

 
 
 
Τα πολύπλοκα προβλήµατα που ανακύπτουν στο χώρο της υποβοηθούµενης 

αναπαραγωγής και της γενετικής επισηµάνθηκαν από άλλες χώρες νωρίτερα, καθώς 
κατέστη σαφές ότι οι σχετικές µέθοδοι επηρεάζουν όχι µόνο το πεδίο ισχύος 
συγκεκριµένων συνταγµατικών δικαιωµάτων, αλλά και τις γενικότερες αντιλήψεις µιας 
κοινωνίας ως προς βασικές έννοιες(όπως η ζωή, η προσωπική ελευθερία, το δικαίωµα 
αυτοκαθορισµού…).  

 
Οι αποφάσεις στα εν λόγω ζητήµατα αποτελούν κοινωνικές επιλογές και 

µοναδικό όργανο αρµόδιο για την έκφρασή τους σε ένα δηµοκρατικό κράτος είναι ο 
νοµοθέτης, καθώς η υποταγή στο επιστηµονικό και τεχνολογικό τετελεσµένο θα 
αντέστρεφε τη δηµοκρατική τάξη. Οι Κώδικες ∆εοντολογίας  και οι Επιτροπές 
∆εοντολογίας που συγκροτούνται στα ερευνητικά και ιατρικά κέντρα ορισµένων 
κρατών δεν µπορούν να αποτελέσουν κάτι περισσότερο από ηθικούς φραγµούς.  

Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες ακολουθήθηκε η διαδικασία ψήφισης 
νόµου, της οποίας προηγήθηκε συστηµατική εξέταση του θέµατος, λεπτοµερής 
επιστηµονική επεξεργασία και έντονη παρέµβαση διαφόρων κοινωνικών οµάδων, 
καθώς και των µεγάλων εκκλησιών.  

 
Για την τήρηση της δηµοκρατικής αρχής απαιτείται από κοινού αντιµετώπιση 

των προβληµάτων που αφορούν το κοινωνικό σύνολο και ρύθµιση αυτών από το 
κατ’εξοχήν δηµοκρατικό όργανο, το Κοινοβούλιο. Η παρέµβαση του τελευταίου 
αποτελεί ενίσχυση των δηµοκρατικών θεσµών και ταυτοχρόνως εκπλήρωση της 
δηµοκρατικής επιταγής. Επιπλέον, µέσω της νοµοθεσίας καθίσταται δυνατός, σε 
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θεωρητικό έστω επίπεδο, ο έλεγχος των συνταγµατικών αρχών που είχαν περιληφθεί 
στο συνταγµατικό κείµενο σε προγενέστερο χρόνο. 

 
Για τα σύγχρονα δηµοκρατικά κράτη το συνταγµατικό κείµενο αποτελεί κάτι 

πολύ περισσότερο από σύστηµα κανόνων: τη βάση της πολιτειακής και της κοινωνικής 
νοµιµότητας, κώδικα αξιών που εκφράζει τις ηθικές και αξιολογικές κρίσεις µιας 
κοινωνίας σε δεδοµένη χρονική στιγµή13. Ο νοµοθέτης, συνεπώς, κατά τη ρύθµιση 
τέτοιων θεµάτων, οφείλει να λάβει υπόψη του όλους τους παράγοντες που θα 
οδηγήσουν στη δηµιουργία µιας συναινέσεως βασισµένης στο τεχνικά δυνατό και στο 
κοινωνικά παραδεκτό. 

Υπάρχει βέβαια και η αντίθετη άποψη, ότι δηλαδή η παρέµβαση του νοµοθέτη 
θα µπορούσε να οδηγήσει σε νοµοθετική αποκρυστάλλωση και ακαµψία, η οποία 
ενισχύεται από τη δυσκολία επεµβάσεως σε χώρους όπου οι ηθικές και κοινωνικές 
αντιλήψεις είναι ακόµα αδιαµόρφωτες. Η πληθώρα όµως των νοµικών 
προβληµατισµών και ερωτηµάτων δε θα µπορούσε παρά να καταρρίψει την ως άνω 
άποψη.  

Το αµερικανικό Supreme Court, σε υπόθεση σχετικά µε θέµατα γενετικής 
τεχνολογίας συνόψισε τους λόγους για τους οποίους θέµατα σχετικά µε κινδύνους και 
εφαρµογές νέων τεχνολογιών. Σύµφωνα µε τη νοµολογία του δικαστηρίου αυτού, το 
υπό κρίση θέµα υπάγεται στην αρµοδιότητα των νοµοθετικών οργάνων, τα οποία 
προκειµένου να καταλήξουν στην υιοθέτηση ορισµένης πολιτικής, µπορούν να 
βασιστούν σε έρευνες, µελέτες και εξετάσεις. Οι εκλεγµένοι αντιπρόσωποι του λαού 
δεσµεύονται µε την υποχρέωση λήψης απόφασης σχετικά µε θέµατα στάθµισης 
ανταγωνιζόµενων αξιών και συµφερόντων14. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
13 Κριάρη-Κατράνη Ισµήνη, Βιοϊατρικες Εξελίξεις και Συνταγµατικό ∆ίκαιο: Συνταγµατικά Θέµατα σχετικά µε τις µεθόδους 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και τις εφαρµογές της Γενετικής, Θεσσ/νικη 1994. 
   Κασιµάτη Γ, Σύνταγµα και κοινό δίκαιο, Αθήνα 1976, σελ.109επ.  
14 Βλ. απόφαση του Supreme Court Diamond v. Chakrabarty, 447 U.S.303,316-317 
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Κεφάλαιο 2 : 
Πρώτες προσπάθειες νοµοθετικής παρέµβασης 

 
 
 
Κατά τη δεκαετία του 1980, η διεθνής νοµοθετική προστασία σχετικά µε τα 

πρωτοεµφανιζόµενα προβλήµατα ήταν σχεδόν ανύπαρκτη. Αξίζει στο σηµείο αυτό να 
µνηµονευθούν δύο Συστάσεις της Κοινοβουλευτικής Επιτροπής του Συµβουλίου της 
Ευρώπης:  

Η υπ’αριθµ. 934/1982 Σύσταση ‘επί της γενετικής ηθικής’, η οποία αναγνωρίζει 
δικαίωµα στη γενετική κληρονοµιά ως απόρροια του δικαιώµατος της ζωής που 
κατοχυρώθηκε στην ΕΣ∆Α(άρθ.2, 3) και το συνδέει επίσης µε την αρχή του σεβασµού 
της ανθρώπινης αξίας.  

Στη συνέχεια, η Σύσταση 1046/198615 προτείνει κανόνες σχετικά µε τη 
χρησιµοποίηση των εµβρύων για διαγνωστικούς, θεραπευτικούς, βιοµηχανικούς και 
εµπορικούς σκοπούς, εξειδικεύοντας την προηγούµενη σύσταση. Επιπλέον, καθορίζει 
τους τοµείς πειραµατισµού που θεωρούνται απαγορευµένοι: κάθε γονιµοποίηση 
εµβρύου in vitro για πειραµατικούς σκοπούς, τη δηµιουργία πανοµοιότυπων 
ανθρώπινων όντων, τη γονιµοποίηση µεταξύ διαφορετικών ειδών, τη δηµιουργία 
παιδιών από άτοµα ίδιου φύλου, τη γονιµοποίηση από σπέρµα διαφορετικών 
ανθρώπων, την παρθενογένεση, την επιλογή φύλου του εµβρύου, την εξωγένεση, τον 
πειραµατισµό επί βιώσιµων ή και µη βιώσιµων εµβρύων, όπως και τη διατήρηση αυτών 
in vitro µετά τη 14η εβδοµάδα µετά τη γονιµοποίηση. 

Κατά την ίδια χρονική περίοδο, το κενό σε επίπεδο εθνικής νοµοθεσίας είναι 
ακόµη µεγαλύτερο. Στις περισσότερες χώρες υφίστανται είτε µερικές αποσπασµατικές 
ρυθµίσεις είτε, συχνότερα, µόνο δεοντολογικοί κανόνες που θεσπίστηκαν από ειδικές 
επιτροπές ηθικής και δεν έχουν νοµικά δεσµευτική ισχύ. 

Χαρακτηριστικό είναι ότι στη Γαλλία, όπως και στην Ιταλία και σε άλλες εθνικές 
έννοµες τάξεις, επικρατεί ιδιαίτερος σκεπτικισµός σχετικά µε το αν πρέπει ο νοµοθέτης 
να παρέµβει σε ένα ζήτηµα µε αδιαµόρφωτη ακόµα κρατούσα γνώµη σε επιστηµονικό 
επίπεδο αλλά και σε επίπεδο κοινωνικής ηθικής.  

Μέχρι τη συγκεκριµενοποίηση της νοµοθετικής προστασίας, εναπόκειται στη 
συνταγµατική ερµηνεία να προσδιορίσει τα όρια της νοµιµότητας και της παρανοµίας. 
Κάθε επιστηµονική πρόοδος οφείλει εποµένως να µην αντίκειται στην αρχή του 
σεβασµού της ανθρώπινης αξίας και της προσωπικότητας(άρθ.2 παρ.1Σ, άρθ.5Σ). 

 
                                                 
15 Υιοθετήθηκε στις 24/9/1986, κατά την 38η σύνοδο της 18ης περιόδου της Κοινοβουλευτικής συνέλευσης του 
Συµβουλίου της Ευρώπης. 
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Στο επίπεδο ωστόσο της συµµετοχής ανθρώπων σε επιστηµονικά πειράµατα και 
της απαιτούµενης συναίνεσης, η εθνική και διεθνής προστασία είναι σαφώς 
πληρέστερη. Οι χωρίς συναίνεση τελούµενοι πειραµατισµοί εµπίπτουν στην έννοια των 
βασανιστηρίων και απαγορεύονται βάσει διεθνών συνθηκών(άρθ.5 Οικουµενικής 
∆ιακήρυξης ∆ικαιωµάτων του ανθρώπου του Ο.Η.Ε, άρθ.7 του Συµφώνου για τα 
Ατοµικά και Πολιτικά ∆ικαιώµατα, άρθ.3ΕΣ∆Α, Συµβάσεις της Γενεύης του 1949, 
Κώδικας της Νυρεµβέργης του 1947, απόφαση της Γενικής Συνέλευσης των Ηνωµένων 
Εθνών για την ιατρική ηθική του 1983, υπουργική απόφαση Α6/10983/1/12-12-1984, 
ΦΕΚ β, Νο886, άρθ.26 του σωφρονιστικού κώδικα)16. 

 
Στην προσπάθεια αντιµετώπισης των προαναφερθέντων ζητηµάτων και θέσπισης 

συνταγµατικών αρχών που θα διέπουν τις βιοϊατρικές εξελίξεις πρωτοπόρο θέση 
κατέχει η Ελβετία. Το 1987 κατατέθηκε στην ελβετική Καγγελαρία η πρόταση 
συµπληρώσεως του ελβετικού Συντάγµατος σχετικά µε την τεχνολογία αναπαραγωγής 
και τη γενετική τεχνολογία στον άνθρωπο, υπογεγραµµένη από 126.686 πολίτες. Η 
Οµοσπονδιακή Βουλή έθεσε σε δηµοψήφισµα Αντιπρόταση του Οµοσπονδιακού 
Συµβουλίου για το ίδιο θέµα, η οποία ψηφίστηκε σε δηµοψήφισµα το 1992 και 
προστέθηκε στο Οµοσπονδιακό Σύνταγµα.  

Οι υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες ακολούθησαν τη διαδικασία ψηφίσεως νόµου, 
εκ των οποίων άλλοι αναφέρονται µόνο σε ζητήµατα υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής(Σουηδία17) και άλλοι σε θέµατα που αφορούν πιθανές εφαρµογές της 
γενετικής(Οµοσπονδιακή ∆ηµοκρατία της Γερµανίας18, Αυστρία19, Ισπανία20). 

 
Στο σηµείο αυτό αξίζει να αναφερθούµε στον Embryonenschutzgesetz, που 

αποτελεί τον πρώτο ειδικό ποινικό νόµο που ρυθµίζει θέµατα βιοϊατρικής τεχνολογίας 
και εισήχθη στη Γερµανία στις 13.12.1990. Η διεξοδικότητα των ρυθµίσεών του και η 
συµφωνία του µε τις περισσότερες σχετικές οδηγίες του Συµβουλίου της Ευρώπης και 
τις βασικές θέσεις της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας και των Ιατρικών Συλλόγων, θα 
µπορούσε να τον καταστήσει σηµαντικότατο όργανο στα χέρια του Έλληνα νοµοθέτη, 
δεδοµένου ότι το ελληνικό ποινικό δίκαιο ανήκει στην ίδια οικογένεια δικαίου µε το 
γερµανικό. Ο ESchG αναφέρεται στην κακή χρήση των µεθόδων υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής, στη δηµιουργία φέρουσας ή υποκατάστατης µητρότητας, στην κακή 
χρήση ανθρώπινων εµβρύων, τη σκόπιµη επιλογή φύλου, την αλλοίωση γενετικών 
πληροφοριών του ανθρώπινου κυττάρου, στην κλωνοποίηση, τη σκόπιµη παραγωγή 
χιµαιρών και υβριδίων και την πραγµατοποίηση τεχνητής γονιµοποίησης από µη 
γιατρό. 

 

                                                 
16  Βλ. Κατρούγκαλος Γιώργος, Το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο, Αθήνα-Κοµοτηνή 1993, σελ 124έπ. 
 
17 Law No.711 of June 1988 on Fertilization outside the human body in IDHL 1989 
18 Gesetz zum Schutz von Embryonen, BGBI/13.12.1990 
19 Fortpflanzungsmedizingesetz, Bundesgesetzblatt vom 4.6.1992 
20 Law No35/1988 on assisted reproduction procedures in IDHL 1989 
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Τέλος, το σηµαντικότερο ίσως µέχρι σήµερα βήµα για την προστασία έναντι των 
βιοϊατρικών επεµβάσεων αποτέλεσε η Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα 
Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική21, η οποία ψηφίστηκε στο Οβιέδο της 
Ισπανίας στις 4 Απριλίου 1997. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
21 «Σύµβαση για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και της αξιοπρέπειας του ανθρώπου κατά την εφαρµογή 
της βιολογίας και της ιατρικής» όπως είναι ο πλήρης τίτλος της, 36 ΙΛΜ 817 (1997)  
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Κεφάλαιο 3 : 
Η Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης  

για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική 
 
 
 
Η Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη 

Βιοϊατρική, υιοθετήθηκε τον Απρίλιο του 1997 και κυρώθηκε22 από τη χώρα µας τον 
Ιούνιο του 1998 αποκτώντας βάσει του άρθ.28 παρ.1 του Συντάγµατος υπερνοµοθετική 
ισχύ.  

Η Σύµβαση αυτή καλύπτει ένα σηµαντικό νοµοθετικό κενό στην ελληνική 
έννοµη τάξη, η οποία µέχρι την κύρωσή της είχε παντελή έλλειψη σχετικών διατάξεων. 
Αντίστοιχο κενό υπήρχε και στο διεθνή χώρο καθώς, παρά τις µεµονωµένες 
νοµοθετικές προσπάθειες23 αρκετών ευρωπαϊκών χωρών, γενική νοµοθετική ρύθµιση 
των προβληµάτων βιοηθικής δεν υπήρχε ούτε στον ευρωπαϊκό ούτε στο διεθνή χώρο. 
Καθίσταται εποµένως η πρώτη επίσηµη απογραφή των αρχών της βιοηθικής, που 
δεσµεύει όλες τις χώρες που είναι ικανές να επηρεάσουν τις εξελίξεις. Χαρακτηριστικό 
είναι το γεγονός ότι ,ενώ η Σύµβαση υπογράφηκε στο πλαίσιο του Συµβουλίου της 
Ευρώπης, συµµετείχαν στις συζητήσεις και µη ευρωπαϊκά κράτη. Πιο συγκεκριµένα η 
Αυστραλία, ο Καναδάς, οι Η.Π.Α., η Ιαπωνία και το Βατικανό καλούνται να 
υπογράψουν και να κυρώσουν τη Σύµβαση, σύµφωνα µε το άρθ.3324 αυτής. 

 
H εν λόγω σύµβαση αποτελείται από δεκατέσσερα κεφάλαια, τα οποία κατά 

σειρά περιέχουν διατάξεις σχετικά µε: (εκτός από τις γενικές διατάξεις που τίθενται σε 
εφαρµογή) τη συναίνεση, την προσωπική ζωή και το δικαίωµα στην ενηµέρωση, το 
ανθρώπινο γονιδίωµα, την επιστηµονική έρευνα, την αφαίρεση οργάνων και ιστών από 
ζώντα δότη µε σκοπό τη µεταµόσχευση, την απαγόρευση οικονοµικού οφέλους και τη 
διάθεση τµήµατος του ανθρώπινου σώµατος, τις ενδεχόµενες παραβιάσεις της 
Σύµβασης, τη σχέση της τελευταίας µε λοιπές διατάξεις,, τη δηµόσια συζήτηση, την 

                                                 
22 Βλ. Ν.2619/1998 (ΦΕΚ132/19.6.1998/τ.Α’) 
23 Βλ. το γερµανικό νόµο περί προστασίας του εµβρύου του 1990, το νορβηγικό νόµο 68/1987 περί τεχνητής 
γονιµοποίησης, το σουηδικό νόµο 711/1988 περί τεχνητής γονιµοποίησης, τον ισπανικό νόµο 35/1988 περί διαδικασιών 
βοηθούµενης αναπαραγωγής, τον αυστριακό οµοσπονδιακό νόµο 275/1992 περί αναπαραγωγικής ιατρικής, το γαλλικό 
νόµο 94-654 περί βιοηθικής, το νορβηγικό νόµο του 1994 περί ιατρικών χρήσεων της βιοτεχνολογίας, τον αυστριακό νόµο 
510/1994 περί γενετικής µηχανικής, τον αγγλικό νόµο περί ανθρώπινης γονιµοποιήσεως και εµβρυολογίας του 1990.  
24 «Η παρούσα σύµβαση θα είναι ανοιχτή προς υπογραφή για τα κράτη-µέλη του Συµβουλίου της Ευρώπης, τα κράτη µη –
µέλη που έχουν συµµετάσχει στην επεξεργασία της και την Ευρωπαϊκή Κοινότητα». 
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ερµηνεία και παρακολούθηση της Σύµβασης, τα πρωτόκολλα, τροποποιήσεις της 
Σύµβασης και τελικούς όρους αναφορικά µε αυτήν. 

 
Όπως αναφέρεται και στο προοίµιο, κατά τη σύναψη της Συµβάσεως τα 

συµβαλλόµενα µέρη φρόντισαν να λάβουν υπ’ όψη: την Παγκόσµια ∆ιακήρυξη των 
Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων της Γενικής Συνέλευσης Ηνωµένων Εθνών (1948), τη 
Σύµβαση για την Προστασία των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων και Βασικών Ελευθεριών 
(1950), την Ευρωπαϊκή Χάρτα του 1961, τη ∆ιεθνή Σύµβαση για τα Αστικά και 
Πολιτικά ∆ικαιώµατα και τη ∆ιεθνή Σύµβαση για τα Οικονοµικά, Κοινωνικά και 
Πολιτικά ∆ικαιώµατα (1966), τη Σύµβαση για την Προστασία του Ατόµου σε σχέση µε 
την Αυτόµατη Επεξεργασία Προσωπικών ∆εδοµένων (1981),όπως και τη Σύµβαση για 
τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού (1989).   

 
Ακρογωνιαία λίθο της Σύµβασης  του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα 

Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική αποτελεί χωρίς αµφιβολία ο σεβασµός της 
ανθρώπινης υποστάσεως. Στο πλαίσιο άλλωστε των ραγδαίων και ανεξέλεγκτων 
επιστηµονικών εξελίξεων στον τοµέα της βιοϊατρικής, η προστασία της ανθρώπινης 
αξίας ανάγεται σε κορυφαία πολιτική επιλογή και σε βασικότατο αγαθό το οποίο η 
Πολιτεία οφείλει µε κάθε τρόπο να θέσει υπό την προστασία της.  

Έτσι, τα συµβαλλόµενα µέρη αναλαµβάνουν την υποχρέωση θέσπισης όλων των 
απαραίτητων µέτρων για την προστασία της αξιοπρέπειας και  της ανθρώπινης 
ταυτότητας, καθώς και την υποχρέωση εξασφάλισης του απαιτούµενου σεβασµού προς 
την ακεραιότητα και γενικότερα προς όλα τα δικαιώµατα και ελευθερίες του πολίτη 
κατά την εφαρµογή της ιατρικής και της βιοτεχνολογίας25. Η αρχή του σεβασµού της 
ανθρώπινης υπόστασης και αξίας αποκτά στο συµβατικό κείµενο τις ακόλουθες 
εκφάνσεις26: 

i. Αρχή της συναινέσεως: H αρχή της συναινέσεως περιέχεται στο 2ο κεφάλαιο 
της Συµβάσεως, που φέρει και τον οµώνυµο τίτλο και περιλαµβάνει τα άρθ.5-9.  

Όπως ορίζεται στο άρθ.527, καµία ιατρική επέµβαση, οποιασδήποτε µορφής, δεν 
µπορεί να πραγµατοποιηθεί αν δεν έχει προηγηθεί ελεύθερη και µετά από πλήρη 
ενηµέρωση συναίνεση του ενδιαφεροµένου.  

Στα άρθρα που ακολουθούν ρυθµίζεται επίσης η προστασία των ατόµων που 
βρίσκονται σε αδυναµία να συναινέσουν και όσων πάσχουν από διανοητική διαταραχή, 
όπως και η αντιµετώπιση επειγουσών καταστάσεων και επιθυµιών που έχουν 
εκφραστεί εκ των προτέρων.  

ii. ∆ικαίωµα στην ιδιωτική ζωή και στην πληροφόρηση σχετικά µε θέµατα 
υγείας: Όπως ορίζει το άρθ.10 της Συµβάσεως, αποτελεί δικαίωµα όλων ο σεβασµός 
της προσωπικής τους ζωής σε σχέση µε την πληροφόρηση για θέµατα υγείας. Έτσι, 
                                                 
25 Μαυριάς Κ., Το συνταγµατικό δικαίωµα ιδιωτικού βίου, Αθήνα-Κοµοτηνή 1982. 
26 Βαρβιτσιώτης Ιωάννης Μ, Η Ελλάδα µπροστά στο 2000, Ένα νέο συνταγµατικό πλαίσιο, Αθήνα 2000, σελ.45-48.  
27 «Επέµβαση σε θέµατα υγείας µπορεί να υπάρξει µόνον αφού το ενδιαφερόµενο πρόσωπο δώσει την ελεύθερη συναίνεση 
του, κατόπιν προηγούµενης σχετικής ενηµέρωσής του. Το πρόσωπο αυτό θα ενηµερώνεται εκ των προτέρων καταλλήλως 
ως προς το σκοπό και τη φύση της επέµβασης, καθώς και ως προς τα επακόλουθα και τους κινδύνους που αυτή 
συνεπάγεται. Το ενδιαφερόµενο πρόσωπο µπορεί ελεύθερα και οποτεδήποτε να ανακαλέσει τη συναίνεσή του.  
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είναι αναπόσπαστο δικαίωµα του ενδιαφεροµένου η πληροφόρηση για την κατάσταση 
της υγείας του, οφείλει όµως να είναι σεβαστή η τυχόν επιλογή του για µη 
πληροφόρηση. 

iii. Απόλυτη απαγόρευση κάθε µορφής διακρίσεως για λόγους γενετικής 
κληρονοµιάς, συµπεριλαµβανοµένης της απαγόρευσης επιλογής φύλου: Είναι 
προφανές ότι οι απαγορεύσεις αυτές συνιστούν περαιτέρω διευκρίνιση της απόλυτης 
απαγόρευσης των διακρίσεων που επιβάλλεται από την Ευρωπαϊκή Σύµβαση 
Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων (άρθ.14) αλλά και από τη Σύµβαση του Ο.Η.Ε. του 1965. 
  Οι εν λόγω απαγορεύσεις ορίζονται από τα άρθ.11, 12 και 14, σύµφωνα µε τα 
οποία: κάθε διάκριση εις βάρος του ατόµου που βασίζεται στο γενετικό υλικό του 
θεωρείται απαγορευµένη, γενετικές εξετάσεις που παρέχουν τη δυνατότητα πρόβλεψης 
είναι επιτρεπτές µόνο για λόγους υγείας, ενώ η επιλογή φύλου θεωρείται αυστηρά 
απαγορευµένη µε εξαίρεση την περίπτωση που αποσκοπεί στην αποφυγή 
φυλοσύνδετης κληρονοµικής νόσου. 

iv. Απαγόρευση επεµβάσεων στον ανθρώπινο γονότυπο, συµπεριλαµβανοµένης 
της απόλυτης απαγόρευσης µεταλλάξεων στις επόµενες γενιές: όπως αναφέρεται 
στο άρθ.13 της Συµβάσεως, επεµβάσεις που αποσκοπούν στην τροποποίηση του 
ανθρώπινου γονιδιώµατος είναι επιτρεπτές για λόγους προληπτικούς, θεραπευτικούς ή 
διαγνωστικούς, σε κάθε περίπτωση υπό τον όρο ότι δεν αποσκοπούν στην εισαγωγή 
οποιαδήποτε τροποποίησης στο γονιδίωµα των απογόνων. 

v. Απόλυτη απαγόρευση της οικονοµικής εκµεταλλεύσεως του ανθρώπινου 
σώµατος ή µέρους αυτού: σύµφωνα µε το άρθ.21 το ανθρώπινο σώµα όπως και 
τµήµατα αυτού δεν µπορούν να αποτελούν πηγή οικονοµικού οφέλους.  

Γι’ αυτό άλλωστε η διάθεση τµήµατος του ανθρώπινου σώµατος που αφαιρέθηκε 
κατά τη διάρκεια επέµβασης επιτρέπεται µόνο αν γίνεται σύµφωνα µε διαδικασίες που 
αφορούν στην πρέπουσα ενηµέρωση και συναίνεση (άρθ.22). Η ρύθµιση αυτή 
προφανώς αποβλέπει στον εξοβελισµό του εµπορίου ανθρωπίνων οργάνων. Το νοµικό 
καθεστώς των µεταµοσχεύσεων προβλέπεται από τη Σύµβαση να αποτελέσει 
αντικείµενο Πρωτοκόλλου (άρθ.31)28 

vi. Τα επιστηµονικά πειράµατα σε ανθρώπους επιτρέπονται µόνο υπό 
συγκεκριµένους και περιοριστικά απαριθµούµενους όρους και µε πλήρη συναίνεση 
του ενδιαφεροµένου: το άρθ.15 περιέχει το γενικό κανόνα σχετικά µε την 
επιστηµονική έρευνα στο πεδίο της Βιολογίας και της Ιατρικής, η οποία διεξάγεται κατ’ 
αρχήν ελεύθερα (σύµφωνα µε την παρούσα Σύµβαση και τις λοιπές νοµικές διατάξεις).  

Σχετικά µε τη διενέργεια έρευνας επί προσώπου, οι προαπαιτούµενοι όροι 
περιλαµβάνονται στο άρθ.16 και είναι οι ακόλουθοι: 

 ∆εν υπάρχει εναλλακτική δυνατότητα συγκρίσιµης αποτελεσµατικότητας. 
 Οι κίνδυνοι που διατρέχει το άτοµο δεν είναι δυσανάλογα σοβαροί σε σχέση µε τα 

πιθανά ωφελήµατα από την έρευνα. 

                                                 
28 «Επιτρέπεται η σύναψη Πρωτοκόλλων κατά το άρθρο 32, µε σκοπό την ανάπτυξη, σε συγκεκριµένους τοµείς, των 
αρχών που περιέχονται στην παρούσα σύµβαση. Τα Πρωτόκολλα θα είναι ανοιχτά προς υπογραφή από τους υπογράφοντες 
τη Σύµβαση. Θα υπόκεινται σε επικύρωση, αποδοχή ή έγκριση. Οι υπογράφοντες δεν δύνανται να επικυρώσουν, 
αποδεχτούν ή εγκρίνουν Πρωτόκολλα χωρίς προηγούµενη ή ταυτόχρονη επικύρωση, αποδοχή ή έγκριση της Σύµβασης. 
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 Το ερευνητικό πρόγραµµα έχει εγκριθεί από αρµόδιο όργανο µετά από ανεξάρτητη 
εξέταση της επιστηµονικής του αξίας (αξιολόγηση του σκοπού της έρευνας και 
έλεγχο της ηθικής του αποδοχής ). 

  Τα πρόσωπα που αποτελούν αντικείµενο της έρευνας έχουν ενηµερωθεί για τα 
δικαιώµατα και τις εγγυήσεις που προβλέπει ο νόµος για την προστασία τους. 

 Η απαραίτητη συναίνεση έχει δοθεί µε τρόπο σαφή, ειδικό και πλήρως 
αποδεικνυόµενο, ενώ είναι ελευθέρως ανακλητή. 
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Κεφάλαιο 4 : 
Αναγκαιότητα εναρµόνισης 

της Ελληνικής Νοµοθεσίας µε τις διεθνείς τάσεις 
 
 
 
Οι δυνατότητες που µας προσφέρει η σύγχρονη βιοϊατρική τεχνολογία στο χώρο 

της ιατρικής και της επιστήµης, όπως επισηµάνθηκε ήδη, είναι πολλές και θαυµαστές, 
δεν ελλείπουν όµως και οι συνεπαγόµενοι αυτής της εξέλιξης κίνδυνοι. Για το λόγο 
αυτό, στόχος κάθε ευνοµούµενης Πολιτείας οφείλει να είναι ο συγκερασµός των 
συγκρουόµενων συµφερόντων και η προστασία των εννόµων αγαθών και δικαιωµάτων 
του ανθρώπου. 

 
Σε µια κοινωνία όπως η σηµερινή, όπου επικρατεί η πολυφωνία, όπου δεν 

υπάρχουν πια γενικές και κοινά αποδεκτές αξιολογικές αρχές, όπου τα όρια της ηθικής 
είναι συγκεχυµένα και συνεχώς µεταβαλλόµενα, ενώ η πίστη και η θρησκεία δεν 
αντιπροσωπεύουν σε µεγάλο βαθµό τις κρατούσες αντιλήψεις, το ∆ίκαιο ανάγεται σε 
µοναδικό σηµείο αναφοράς σχετικά µε το γενικά ορθό. Καλείται εποµένως να θέσει τα 
όρια στη συνταγµατικά κατοχυρωµένη ελευθερία της επιστηµονικής έρευνας.  

∆εν µπορεί να περιοριστεί ένας ολόκληρος τοµέας έρευνας µε το επιχείρηµα ότι 
θα επενέβαινε σε θέµατα σχετικά µε τη φύση του ανθρώπου, τα οποία η αρχή της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας επιβάλλει να παραµείνουν ανέγγιχτα. Άλλωστε η ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια πολύ περισσότερο προσβάλλεται αν αφήσουµε έναν ασθενή να πεθάνει, 
λόγω απαγορεύσεως της γονιδιακής έρευνας και θεραπείας. 

 
Από την άλλη πλευρά, βέβαια, η απεριόριστη εφαρµογή κάθε εµφανιζόµενης 

επιστηµονικής µεθόδου δεν µπορεί να επιτραπεί. Ο υποβιβασµός του ανθρώπου και της 
φύσης σε απλά αντικείµενα επιστηµονικού πειραµατισµού είναι συνταγµατικά 
ανεπίτρεπτος, διαφορετικά οι κοινωνίες θα οδηγούνταν στη βαρβαρότητα και στην 
εκµετάλλευση. 

 
Στην προσπάθεια εντοπισµού των προσβαλλόµενων από τις σύγχρονες 

επιστηµονικές µεθόδους εννόµων αγαθών, οφείλουν να συνδράµουν οι νοµικοί αλλά 
και οι γιατροί. Με γνώµονα την ηθική, τη γενικότερη αλλά και ειδικότερα αυτή του 
ιατρικού κλάδου, οι νοµικοί θα αποφανθούν σχετικά µε το αν µια πράξη χρήζει 
ποινικοποίησης και απαγόρευσης.  

 
Σηµαντικότατο ρόλο οφείλουν επίσης να διαδραµατίσουν οι διεθνείς αρχές που 

ισχύουν στα υπόλοιπα κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και  οι οδηγίες του 
Συµβουλίου της Ευρώπης. Πηγή έµπνευσης για τον έλληνα νοµοθέτη αποτελούν επίσης 
οι νοµοθετικές ρυθµίσεις άλλων κρατών, που ανήκουν στην ίδια οικογένεια δικαίου µε 
το δικό µας.  
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Η ανάγκη κοινής αντιµετώπισης του ζητήµατος, τουλάχιστον από τα κράτη 
εκείνα που εµπλέκονται άµεσα στις επιστηµονικές εξελίξεις, είναι πρόδηλη. Μετά από 
αρκετά χρόνια, κατά τα οποία τα ευρωπαϊκά κράτη αρκούνταν στη συµπόρευση προς 
τις δοθείσες Συστάσεις της Κοινοβουλευτικής Επιτροπής του Συµβουλίου της 
Ευρώπης, πραγµατοποιήθηκε το µεγάλο βήµα, η υπογραφή της Σύµβασης του 
Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική, στην οποία 
µάλιστα συµµετείχαν και µη ευρωπαϊκά κράτη.  

Η εναρµόνιση της ελληνικής έννοµης τάξης µε τις διεθνείς τάσεις και η κάλυψη 
του νοµοθετικού κενού πραγµατοποιήθηκε µε την κύρωση της εν λόγω Σύµβασης29, µε 
την προσθήκη του άρθρου 5 παρ.5 στο συνταγµατικό κείµενο κατά την αναθεώρηση 
του 2001 και τέλος µε την έκδοση του νεότατου νόµου σχετικά µε την ιατρική 
υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή30. 

 
 
  
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
29 Βλ. Ν.2619/1998 (ΦΕΚ132/19.6.1998/τ.Α’) 
30 Βλ. Ν.3089/2002 (ΦΕΚ 327/23.12.2002/τ.Α’) 
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Μέρος ΙΙΙ :  
Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ 

 
 
 
 

Κεφάλαιο 1 : 
Το δικαίωµα της προσωπικής ελευθερίας 

υπό την ευρεία έννοια 
(άρθρο 5 του Συντάγµατος) 

 
 
 
Το δικαίωµα της προσωπικής ελευθερίας µπορεί να διακριθεί σε δικαίωµα υπό 

ευρεία και υπό στενή έννοια31.  
Η προσωπική ελευθερία υπό ευρεία έννοια συνίσταται στην ελευθερία 

ανάπτυξης της προσωπικότητας και προστατεύεται µε µια σειρά διατάξεων32, εκ των 
οποίων πρώτη είναι αυτή του άρθ.5 παρ.1 του Συντάγµατος. 

 
 Με τον όρο «προσωπικότητα» εννοούµε το σύνολο των ιδιοτήτων, ικανοτήτων 

και καταστάσεων που προκύπτουν από την υπόσταση του ανθρώπου ως έλλογου και 
συνειδητού όντος, το οποίο εξατοµικεύουν33. Πρόκειται δηλαδή για έννοια ευρύτερη 
από εκείνη της νοµικής προσωπικότητας, της ικανότητας δηλαδή να είναι κάποιος 
υποκείµενο δικαιωµάτων και υποχρεώσεων, την οποία πάντως προϋποθέτει και 
κατοχυρώνει για τον καθένα.  

Ουσιαστικό περιεχόµενο στην προσωπικότητα προσδίδει η ανθρώπινη αξία, η 
οποία άλλωστε και οριοθετεί την πρώτη. Ως ελευθερία ανάπτυξης της προσωπικότητας 
εννοείται συνεπώς η ευχέρεια του ατόµου να δρα αδέσµευτο, σύµφωνα µε τις 
ικανότητές του, που απορρέουν από την ιδιαιτερότητά του ως ανεξάρτητου και 
συνειδητού όντος. 

 

                                                 
31 Χρυσόγονος Κ Χ Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2002, σελ.165-177 
32 Bλ. Άρθρα 5, 6, 7, 9, 19 Συντάγµατος. 
33 Μάνεσης Α., Ατοµικές Ελευθερίες, 1982, σελ.116. 
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Με τη διάταξη του άρθρου 5παρ.1 του Συντάγµατος κατοχυρώνεται τόσο η 
αντικειµενική όσο και η υποκειµενική διάσταση της γενικότερης ελευθερίας του 
ανθρώπου, ως αντικειµενική αρχή και ως «µητρικό» θεµελιώδες δικαίωµα34. Ως 
«µητρικό» δικαίωµα, η διάταξη τελεί σε σχέση γενικού προς ειδικό µε τις λοιπές 
συνταγµατικές διατάξεις που προστατεύουν πιο εξειδικευµένες εκφάνσεις του 
δικαιώµατος της προσωπικότητας. Επιπλέον, όλες οι λοιπές ατοµικές ελευθερίες 
εµπεριέχονται στην έννοια της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας, την οποία 
και εξειδικεύουν. 

 
Η ελευθερία αυτή που παρέχει το άρθρο 5 δεν είναι ωστόσο απεριόριστη. Κατά 

το Σύνταγµα, ο καθένας µπορεί να ενεργεί ελευθέρως, αρκεί να µην προσβάλλει τα 
δικαιώµατα των άλλων, να µην παραβιάζει το Σύνταγµα και τα χρηστά ήθη.  

Ως δικαιώµατα των άλλων νοούνται όχι µόνο τα εκ του άρθ.5 όµοια δικαιώµατα, 
αλλά και κάθε δικαίωµα αναγνωριζόµενο στους τρίτους, υπό οποιονδήποτε κλάδο του 
ιδιωτικού ή του δηµοσίου δικαίου. Ως Σύνταγµα νοείται όχι µόνο οι κανόνες που 
περιέχονται στο συνταγµατικό κείµενο, αλλά και οι θεµελιώδεις αρχές που αυτό 
καθιερώνει, όπως για παράδειγµα η δηµοκρατική αρχή, η αρχή του κράτους δικαίου 
κλπ. Τέλος, ως χρηστά ήθη πρέπει να θεωρήσουµε τους κανόνες κοινωνικής ηθικής µε 
το περιεχόµενο που τους προσδίδουν η κοινή πείρα και το θετικό δίκαιο. 

 
Το άρθρο 5παρ.1 κατοχυρώνει το δικαίωµα αυτοδιάθεσης35 του ατόµου, το 

δικαίωµα δηλαδή να διαθέτει τον εαυτό του ελεύθερα, σε όποια κατεύθυνση αυτό 
επιλέξει. Πρόκειται για ενέργειες που αποσκοπούν στον καθορισµό της 
προσωπικότητας του ίδιου του ατόµου, όχι όµως και της προσωπικότητας των άλλων 
(δικαίωµα αυτοκαθορισµού και όχι εξουσία ετεροκαθορισµού των εκδηλώσεων της 
προσωπικότητας των άλλων). Η διάταξη αυτή καλύπτει εποµένως κάθε εκδήλωση της 
ανθρώπινης προσωπικότητας και ως εκ τούτου έχει πρωτεύουσα σηµασία και 
επιβάλλεται η ταυτόχρονη επίκλησή της µε τις µερικότερες συνταγµατικές διατάξεις. 

Φορείς του εν λόγω δικαιώµατος είναι ανεξαιρέτως όλα τα φυσικά πρόσωπα, 
ηµεδαποί και αλλοδαποί, καθώς και όλοι όσοι τελούν σε «ειδική σχέση» µε την 
κρατική εξουσία. Άλλωστε σε ό,τι αφορά στη συµµετοχή στην πολιτική, κοινωνική και 
οικονοµική ζωή της χώρας (βλ.παρακάτω), φορείς µπορεί να είναι και νοµικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου36. 

Αποδέκτες, από την άλλη πλευρά, της ισχύος του δικαιώµατος είναι αφ’ ενός η 
κρατική εξουσία και αφ’ ετέρου οι ιδιώτες. Αν αποκλειστικός αποδέκτης τους ήταν η 
κρατική εξουσία, τότε η αναφορά στα «δικαιώµατα των άλλων» θα ήταν άνευ 
σηµασίας. Υποστηρίζεται πάντως και η αντίθετη άποψη37. 
                                                 
34 ∆ηµητρόπουλος Γ. Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα-Παραδόσεις Συνταγµατικού ∆ικαίου, Τόµος 3ος, Έκδοση Ι’- 
Αθήνα 2004, σελ.129-137  
35  ∆ηµητρόπουλος Γ. Ανδρέας, Συνταγµατικά ∆ικαιώµατα-Παραδόσεις Συνταγµατικού ∆ικαίου, Τόµος 3ος, Έκδοση Ι’- 
Αθήνα 2004, σελ.129-137 
36 Χρυσόγονος Κ Χ Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2002, σελ.165-177 
 
37 ∆αγτόγλου Π., Ατοµικά ∆ικαιώµατα, Β’, 1991, σελ.1149έπ. 
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Η συνταγµατική προστασία της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας 

έχει καθολικό χαρακτήρα, αναφέρεται δηλαδή σε οποιαδήποτε εκδήλωση της 
ανθρώπινης προσωπικότητας σε οποιονδήποτε τοµέα. Για τη διασφάλιση του 
καθολικού αυτού χαρακτήρα, το Σύνταγµα ρητά αναγνωρίζει τρία γενικού χαρακτήρα 
δικαιώµατα, στα οποία ο καθένας µπορεί ελεύθερα και σύµφωνα µε την κρίση του να 
συµµετάσχει ή να µη συµµετάσχει (λαµβάνοντας υπ’ όψη και τους περιορισµούς του 
Συντάγµατος).  

Τα εν λόγω δικαιώµατα είναι τα ακόλουθα: 
1. Η ελεύθερη συµµετοχή στην πολιτική ζωή της χώρας. Το δικαίωµα αυτό 

κατοχυρώνεται βασικά υπέρ των ελλήνων πολιτών και αποτελεί µητρικό δικαίωµα 
του πολιτικού χώρου. 

2. Η συµµετοχή στην οικονοµική ζωή της χώρας. Το δικαίωµα αυτό αποτελεί 
µητρικό δικαίωµα του οικονοµικού χώρου και εξειδικεύεται µε µια σειρά 
ειδικότερων οικονοµικών δικαιωµάτων. Τη συµµετοχή αυτή περιορίζουν τόσο η 
τριπλή απαρίθµηση του άρθ.5 παρ.1 όσο και άλλες, ειδικότερες διατάξεις. Επιπλέον, 
στην οικονοµική ζωή µπορούν να συµµετάσχουν (εκτός από φυσικά πρόσωπα) και 
νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού αλλά και δηµοσίου δικαίου. 

3. Η ελεύθερη συµµετοχή στην κοινωνική ζωή της χώρας, σε οποιαδήποτε δηλαδή 
έκφανση της προσωπικότητας που δεν µπορεί να υπαχθεί στις εκδηλώσεις πολιτικής 
και οικονοµικής ζωής. Εξασφαλίζεται και αυτή µέσα στα πλαίσια της τριπλής 
οριοθέτησης (δηλ. του Συντάγµατος, των χρηστών ηθών και των δικαιωµάτων των 
άλλων). Φορείς του είναι κατά κανόνα φυσικά πρόσωπα και µόνο κατ’ εξαίρεση και 
νοµικά.  
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Κεφάλαιο 2 : 
Το δικαίωµα της προσωπικής ελευθερίας 

υπό την στενή έννοια 
(δηλαδή η κυρίως προσωπική ελευθερία) 

 
 
 
 Η παρ.3 του άρθ.5 του Συντάγµατος  καθιερώνει την προσωπική ελευθερία 

srticto sensu, δηλαδή τη φυσική, σωµατική ελευθερία ενάργειας και 
κίνησης στο χώρο. 

Φορείς του δικαιώµατος είναι όλα τα φυσικά πρόσωπα, Έλληνες ή αλλοδαποί, 
αφού το ίδιο το άρθρο δεν ορίζει διαφορετικά.. ∆εν µπορεί να είναι φορείς τα νοµικά 
πρόσωπα, διότι στερούνται φυσικής-σωµατικής υποστάσεως. 

Αποδέκτης της αντίστοιχης υποχρέωσης σεβασµού του δικαιώµατος  είναι κατά 
κανόνα η κρατική εξουσία, ενώ ενδεχόµενες προσβολές της προσωπικής ελευθερίας 
από ιδιώτες προβλέπονται κυρίως στον Ποινικό Κώδικα (βλ. άρθ.322έπ. Π.Κ.) 

Σε στέρηση της προσωπικής ελευθερίας απολήγουν η καταδίωξη, σύλληψη και 
φυλάκιση προσώπου, απαραιτήτως µόνο ύστερα από δικαστική απόφαση. Ως 
φυλάκιση πρέπει να θεωρηθεί η κράτηση σε κλειστό χώρο µε επιτήρηση αρµοδίων 
οργάνων38, στην οποία υπάγεται η έκτιση ποινής στερητικής της ελευθερίας, η 
προσωρινή κράτηση, η προσωποκράτηση, η κράτηση ψυχασθενούς κλπ. 

Στέρηση της προσωπικής ελευθερίας συνιστά και η εισαγωγή ασθενούς για 
ακούσια νοσηλεία  σε µονάδα ψυχικής υγείας, άρα είναι απαραίτητη η έκδοση 
δικαστικής απόφασης39. Σε κάθε περίπτωση δεν επιτρέπεται ο εγκλεισµός ατόµου 
επειδή οι ιδέες ή η συµπεριφορά του παρεκκλίνουν από τα κοινωνικά πρότυπα40. 

 
 Το κατ’ άρθρο 5 παρ.3 απαραβίαστο της προσωπικής ελευθερίας σε ό,τι 

αφορά τον περιορισµό της µε οποιονδήποτε άλλο τρόπο εκτός της 
στέρησης, εξειδικεύεται στην παρ.4. Έτσι, ορίζεται ότι επιτρέπεται µεν η 
θέσπιση µε ουσιαστικό νόµο περιορισµών της κίνησης και εγκατάστασης 
µέσα στην ελληνική επικράτεια, απαγορεύεται όµως η θέσπιση των ως άνω 
περιορισµών µε τη µορφή ατοµικών διοικητικών πράξεων. 

                                                 
38 ∆αγτόγλου Π., Ατοµικά ∆ικαιώµατα, Α’, 1991, σελ.231-232. 
39 Βλ. Ν.2071/1992, άρθρα 95-99. 
40 Βλ. ΕΣ∆Α υπόθεση Winterwerp, απόφαση της 24.10.1979, Α33, παρ.37-39. 
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Ο νοµοθέτης οφείλει να ορίσει ο ίδιος κατά τρόπο γενικό, σαφή και 
αντικειµενικό τις προϋποθέσεις, ώστε η έκδοση των οικείων ατοµικών πράξεων 
επιβολής του µέτρου να γίνεται από το διοικητικό όργανο κατά δέσµια αρµοδιότητα  
και µετά από απλή διαπίστωση της συνδροµής τους. Για τον περιορισµό δεν απαιτείται  
οπωσδήποτε η προηγούµενη έκδοση δικαστικής απόφασης. 

Φορείς της ελευθερίας κίνησης, διαµονής και εξόδου από τη χώρα καθίστανται 
και οι αλλοδαποί, εφ’ όσον βρίσκονται νόµιµα στο έδαφος της χώρας. Στην πράξη 
ιδιαίτερη σηµασία αποκτά η προσωρινή δικαστική προστασία κατά της πράξης 
απέλασης αλλοδαπού. 

 
 Συµπλήρωµα της προστασίας της προσωπικής ελευθερίας αποτελεί το 

δικαίωµα στην προστασία της υγείας και της γενετικής ταυτότητας του 
άρθρ. 5 παρ.5 που προστέθηκε µε τη συνταγµατική αναθεώρηση του 2001.  

Είναι προφανές ότι αντικείµενο του άρθρ.5 παρ.5 εδ.1 δεν είναι το κοινωνικό 
δικαίωµα στην υγεία, το οποίο άλλωστε προβλέπεται στο άρθρ. 21 παρ.3 του 
Συντάγµατος, αλλά το ατοµικό δικαίωµα στην υγεία41. Συναφής προς την προστασίας 
της γενετικής ταυτότητας είναι η διάταξη του εδ.2 της νέας παραγράφου 5 του άρθρου 
5 του Συντάγµατος.  

Η διάταξη αυτή δεν µπορεί να θεωρηθεί ότι παρέχει έδαφος για νοµοθετική 
απαγόρευση γενικά των εφαρµογών της βιοϊατρικής και της σχετικής επιστηµονικής 
έρευνας, αφού κάτι τέτοιο θα ερχόταν σε σύγκρουση µε το άρθρ. 16 παρ.1 του 
Συντάγµατος, αλλά µόνο ότι απαγορεύει επεµβάσεις που έρχονται σε αντίθεση µε 
την κατοχυρωµένη συνταγµατικά αξία του ανθρώπου (άρθρ.2 παρ.1 Συντάγµατος). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
41 Βλ. την εισήγηση του Γενικού Εισηγητή της Πλειοψηφίας Ε. Βενιζέλου σε: Έκθεση της Επιτροπής Αναθεωρήσεως του 
Συντάγµατος, 2000, σελ.24.  
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Κεφάλαιο 3 : 
O Νόµος 3089/2002 

και ειδικότερα το άρθρο 5 παρ. 5 
 
 
 
3.1   Η ανάγκη νοµικής ρύθµισης 
 
Χαρακτηριστικό κάθε νοµικής ρύθµισης είναι ότι αποσκοπεί στη διαµόρφωση 

της κοινωνικής, δηλαδή, κατά βάση, της εξωτερικής συµπεριφοράς και όχι τις 
προσωπικές συνήθειες των αποδεκτών της. Αυτό δε σηµαίνει ότι η ηθική είναι 
αδιάφορη για το δίκαιο, αλλά ότι το δίκαιο υιοθετεί το minimum ηθικών παραδοχών 
που εξασφαλίζει την κοινή συµβίωση σε µια κοινωνία.  

 
Με τη διευκρίνιση αυτή φτάνει κανείς στο σηµείο να αναρωτιέται κατά πόσον 

χωρεί πράγµατι νοµική ρύθµιση επί των ζητηµάτων που αφορούν τη βιοϊατρική. Για 
τέτοια ζητήµατα, δηλαδή, έχει νόηµα η ρύθµιση από ένα κανονιστικό σύστηµα που 
αρκείται απλώς σε ένα minimum ηθικών παραδοχών; 

 
Ως προς το minimum ηθικών παραδοχών42 αξίζει ωστόσο να επισηµανθεί ότι, 

στο διάστηµα των δύο τελευταίων αιώνων, διαπιστώνονται ορισµένες «σταθερές» στα 
νοµικά συστήµατα, που τα οδηγούν σε κάποια οµοιογένεια, άγνωστη σε παλαιότερες 
εποχές. Οι «σταθερές» αυτές περιέχονται τόσο σε διεθνή νοµικά κείµενα, όσο και σε 
εθνικά Συντάγµατα. Πρόκειται κυρίως για την αρχή της δηµοκρατίας, της διάκρισης 
των κρατικών λειτουργιών, της λογοδοσίας των δηµοσίων οργάνων, της επίλυσης των 
διαφορών µέσω ενός ανεξάρτητου θεσµού δικαιοσύνης.  

Οι πιο σηµαντικές «σταθερές» όµως, οι οποίες προϋποθέτουν και όλες τις άλλες, 
είναι εκείνες που αφορούν τη θέση του κάθε πολίτη, αλλά και του κάθε ανθρώπου στην 
κοινωνική ζωή. Είναι κυρίως οι προβλέψεις για το σεβασµό της ανθρώπινης αξίας, την 
ισότητα απέναντι στο νόµο και για την κατοχύρωση των θεµελιωδών δικαιωµάτων, που 
φαίνεται να έχουν πάψει να αποτελούν απλώς ενδεχόµενες κανονιστικές αρχές της 
συµβίωσης και έχουν αρχίσει να κατανοούνται ως οιονεί facta της σύγχρονης 
κοινωνικής ζωής, τόσο σε εθνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο. 

 

                                                 
42 Βιδάλης Κ. Τάκης, Βιοηθική και δίκαιο: το πρόβληµα της ρύθµισης, περιοδικό «Επιστήµη  και κοινωνία», τ.8-9, σελ.107-
118. 
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Εποµένως, όσο και αν είναι αµφισβητούµενο το κατά πόσον ζητήµατα της 
βιοηθικής µπορούν να αποτελέσουν αντικείµενο νοµικής ρύθµισης, δεν µπορεί από την 
άλλη πλευρά κανείς να παραβλέψει ότι η βιοηθική εµφανίστηκε σε µια χρονική στιγµή 
κατά την οποία εκείνο που δοκιµάζεται είναι εξωτερικές συµπεριφορές των κοινωνών 
µε επιπτώσεις στους άλλους. Εκεί ακριβώς επικεντρώνεται και το ενδιαφέρον για το 
δίκαιο: η νοµική ρύθµιση προβλέπεται να έχει προοπτική αποτελεσµατικότητας εφ’ 
όσον δεν επιδιώκει µια ολοκληρωτική κάλυψη κάθε πτυχής της βιοηθικής, αλλά 
περιορίζεται στον έλεγχο των επιπτώσεων στους άλλους. Για παράδειγµα, στον τοµέα 
της τεχνητής αναπαραγωγής, είτε κάποιος βάσει των προσωπικών του πεποιθήσεων 
συµφωνεί είτε διαφωνεί µε την «υπέρβαση» της φυσικής αναπαραγωγικής διαδικασίας, 
δεν µπορεί να αρνηθεί την ανάγκη για εξασφάλιση κοινωνικής βεβαιότητας σε θέµατα 
όπως π.χ. η συγγένεια. 

 
Εκτός αυτού, υπάρχουν τοµείς που από τη φύση τους εµπλέκουν το δίκαιο, όπως 

αυτός των βιοϊατρικών πειραµατισµών, όπου η πρόβλεψη συγκεκριµένων εγγυήσεων 
για την προστασία εκείνου που πρόκειται να υποβληθεί σε πειραµατική θεραπευτική 
αγωγή δεν εξασφαλίζουν µόνο τον ίδιο, αλλά και τους οικείους του. 

 
Στον τοµέα τώρα της κλωνοποίησης, το δίκαιο δεν µπορεί να επιβάλλει, µπορεί 

να αποτελέσει όµως κίνητρο για την υιοθέτηση ορισµένων επιλογών. Έτσι, η διάκριση 
µεταξύ του απαγορευµένου και του επιτρεπόµενου (θεραπευτικού) κλωνισµού στον 
άνθρωπο, προσανατολίζει τη χρησιµοποίηση της εν λόγω τεχνικής σε συγκεκριµένους 
µόνο σκοπούς, ρυθµίζοντας το θέµα. 

 
Από τα παραπάνω συµπεραίνουµε ότι το πεδίο δράσης ου δικαίου είναι στην 

πραγµατικότητα µάλλον εκτεταµένο, καθώς οι «επιπτώσεις στους άλλους» που 
καλείται να ρυθµίσει ο νόµος συνιστούν κατά βάση πρακτικά προβλήµατα βιοτικών 
σχέσεων. 

Ως εκ τούτου, την τελευταία δεκαετία παρατηρείται µια αρκετά έντονη 
κινητικότητα στο διεθνές δίκαιο, αλλά και στις εθνικές έννοµες τάξεις, για την 
παραγωγή νοµοθετικών κειµένων, κυρίως στην ευρύτερη περιοχή της βιοτεχνολογίας. 

Το γεγονός αυτό µπορούµε να το εκλάβουµε είτε ως ένδειξη αµηχανίας απέναντι 
στις καλπάζουσες εξελίξεις, είτε ως µια πραγµατική ανάγκη κάλυψης νέων βιοτικών 
σχέσεων, δεδοµένου ότι οι υπάρχοντες κανόνες δεν παρέχουν τη λεγόµενη «ασφάλεια 
δικαίου». 

 
Για την αποκατάσταση της ασφάλειας δικαίου απαιτούνται είτε νέες 

ερµηνευτικές εκδοχές των παραδοσιακών κανόνων, είτε θέσπιση νέων κανόνων.  
Η δεύτερη επιλογή φαντάζει σαφώς ευκολότερη, δεν υπόσχεται όµως a priori 

αποτελεσµατικότητα. Όσο βέβαια προσανατολίζεται στη µελέτη και στην αντιµετώπιση 
των «επιπτώσεων στους άλλους» που προκαλούν οι τεχνολογικές εξελίξεις στον τοµέα 
της βιοϊατρικής, τόσες περισσότερες πιθανότητες έχει να λειτουργήσει στην πράξη, ενώ 
το όφελος για την έρευνα-έστω και βραχυπρόθεσµα-δεν µπορεί να συγκριθεί µε την 
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αβεβαιότητα που παρέχει µια γενικευµένη ανοµία. Τη λύση αυτή φαίνεται άλλωστε να 
υιοθετεί και ο έλληνας νοµοθέτης, θεσπίζοντας το άρθ.5 παρ.5 του Συντάγµατος και το 
συνακόλουθο εκτελεστικό νόµο.          

 
 
 
3.2   Παρουσίαση της νέας νοµοθετικής ρύθµισης 
 
Μέχρι τη συγκεκριµενοποίηση της νοµοθετικής προστασίας, εναπόκειτο στη 

συνταγµατική ερµηνεία να προσδιορίσει τα όρια της νοµιµότητας και της παρανοµίας 
στον τοµέα των βιοϊατρικών επεµβάσεων. Έτσι, ρόλο συµπλήρωσης του 
συνταγµατικού κενού επιτέλεσαν τα άρθρα 5 παρ.1 και 2παρ.1 του προϊσχύσαντος 
Συντάγµατος (1975)43. 

 
Την οριστική επίλυση του ζητήµατος φαίνεται να επιχείρησε ο νοµοθέτης κατά 

τη συνταγµατική αναθεώρηση του 2001, µε την εισαγωγή της νέας παραγράφου 5 στο 
άρθρο 5, το οποίο ορίζει: «Καθένας έχει δικαίωµα στην προστασία της υγείας και 
της γενετικής του ταυτότητας. Νόµος ορίζει τα σχετικά µε την προστασία κάθε 
προσώπου έναντι των βιοϊατρικών παρεµβάσεων».  

Ως υγεία µπορεί να νοηθεί η φυσική, σωµατική και πνευµατική κατάσταση του 
ατόµου, που αποτελεί οντολογικά φυσικό αγαθό το οποίο έπεται της ζωής. Αντικείµενο 
του συγκεκριµένου άρθρου δεν είναι το κοινωνικό αλλά το ατοµικό δικαίωµα της 
υγείας. Η νέα διάταξη απαγορεύει τόσο τις σκόπιµα βλαπτικές της υγείας ενέργειες 
τρίτων, όσο και, καταρχήν, την ιατρική επέµβαση ή περίθαλψη χωρίς τη συναίνεση του 
ασθενούς. 

 
Η προστασία τώρα της γενετικής ταυτότητας44 συνεπάγεται τουλάχιστον 

απαγόρευση κάθε προσπάθειας µεταβολής των στοιχείων της χωρίς βούληση του 
ενδιαφεροµένου. Η απαγόρευση αυτή θα µπορούσε βέβαια να συναχθεί άµεσα από το 
άρθ.2 παρ.1Σ., ενώ η απαγόρευση κάθε προσπάθειας µεταβολής των γενετικών 
στοιχείων ακόµα και όταν ο ενδιαφερόµενος συναινεί, θα µπορούσε να συναχθεί από το 
συνδυασµό των άρθρων 2 παρ.1 και 5παρ.5 Σ. Η διάταξη πάντως αυτή δε µπορεί να 
εκληφθεί ότι απαγορεύει γενικά τις εφαρµογές της βιοϊατρικής, αλλά µόνο ότι παρέχει 
έδαφος για την απαγόρευση των επεµβάσεων εκείνων που προσβάλλουν τη 
συνταγµατικά κατοχυρωµένη αξία του ανθρώπου45. 

 
Τα θέµατα αυτά πάντως από τη φύση τους δεν επιδέχονται αποτελεσµατική 

αντιµετώπιση στο πλαίσιο της εθνικής τάξης, αφού στην πράξη βιοϊατρικές επεµβάσεις 
                                                 
43 Βλ. Κατρούγκαλος Γιώργος, Το δικαίωµα στη ζωή και στο θάνατο, εκδ.Αντ.Σάκκουλα Αθήνα-Κοµοτηνή 1993, σελ 120-
123. 
 
44 ∆ηλαδή της γενετικής ιδιοσυστασίας, των κληρονοµούµενων γενετικών στοιχείων του 
45 Χρυσόγονος Κ Χ Ατοµικά και Κοινωνικά ∆ικαιώµατα, Αθήνα-Κοµοτηνή 2002, σελ.213-215. 
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απαγορευµένες στην Ελλάδα µπορούν να πραγµατοποιηθούν µε τη µετάβαση του 
ενδιαφεροµένου στο εξωτερικό. Σε όσο βαθµό άρα το ζήτηµα είναι ώριµο για δικαιϊκή 
ρύθµιση, η ρύθµιση πρέπει κατ’ ανάγκη να είναι διεθνής (αυτό άλλωστε επιχειρήθηκε 
µε την Ευρωπαϊκή Σύµβαση για την Προστασία των Ανθρώπινων ∆ικαιωµάτων και της 
Αξιοπρέπειας του Ανθρώπου σε σχέση µε τις εφαρµογές της Βιολογίας και της 
Βιοϊατρικής)46. Οι διατάξεις της εν λόγω Σύµβασης είναι προφανές ότι πρέπει να 
αποτελέσουν τον ερµηνευτικό οδηγό για τη νέα παρ.5 του άρθρου 5 του Συντάγµατος. 

Φορείς του δικαιώµατος µπορούν να είναι µόνο φυσικά πρόσωπα προφανώς, και 
µάλιστα Έλληνες και αλλοδαποί αδιακρίτως. Φορείς των αντίστοιχων υποχρεώσεων 
είναι η κρατική εξουσία και οι ιδιώτες47, αφού η διάταξη κάνει λόγο γενικά για 
προστασία, εννοώντας έναντι κάθε απειλής-και η εν λόγω απειλή µπορεί να προέρχεται 
από οποιονδήποτε έχει την απαραίτητη επιστηµονική γνώση και οικονοµική ισχύ. 

 
Ως πρώτος εκτελεστικός νόµος της εν λόγω συνταγµατικής διατάξεως ψηφίστηκε 

ο Ν.3089/200248, ο οποίος ακολουθώντας πράγµατι τις κατευθυντήριες γραµµές της 
Σύµβασης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική ορίζει τα ακόλουθα: 
Σχετικά µε την υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, αυτή θεωρείται επιτρεπτή 
µόνο σε περιπτώσεις αδυναµίας απόκτησης τέκνου µε φυσικό τρόπο ή ύπαρξης 
µετάδοσης σοβαρής κληρονοµικής ασθένειας. Η κλωνοποίηση κρίνεται παντελώς 
απαγορευµένη, ενώ η επιλογή φύλου θεωρείται επιτρεπτή µόνο προς αποφυγή σοβαρής 
φυλοσύνδετης κληρονοµικής νόσου (άρθρ.1455).  

Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στην ύπαρξη συναίνεσης προς τις ιατρικές πράξεις 
που αποβλέπουν στην υποβοήθηση της ανθρώπινης αναπαραγωγής (άρθρ.1456), ενώ 
σχετικά µε την τεχνητή γονιµοποίηση µε σπέρµα του συζύγου ή του άνδρα µε τον 
οποίο η γυναίκα ζούσε σε ελεύθερη ένωση εφόσον αυτός έχει πεθάνει, απαιτείται η 
σωρευτική συνδροµή των εξής προϋποθέσεων (άρθρ.1457): 

 Ο εν λόγω άνδρας να έπασχε από ασθένεια που συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο 
στειρότητας ή κίνδυνο θανάτου του. 

 Να είχε συναινέσει εγγράφως µε συµβολαιογραφικό έγγραφο και στη µεταθανάτια 
τεχνητή γονιµοποίηση. 

         
Ακολούθως (αρθρ.1458) ρυθµίζεται το θέµα της φέρουσας µητέρας, τεχνική που 

επιτρέπεται µετά από δικαστική άδεια και έγγραφη και χωρίς αντάλλαγµα συµφωνία 
των προσώπων που επιθυµούν τέκνο και της γυναίκας που θα το κυοφορήσει  

Στο άρθρ1459 προσδιορίζεται η τύχη των γονιµοποιηµένων ωαρίων που δε θα 
χρειαστούν στο ζευγάρι, ενώ στο άρθρ,1460 ρυθµίζονται τα σχετικά µε την ταυτότητα 
τρίτου δότη γαµετών και αντιστρόφως τα σχετικά µε την ταυτότητα  του τέκνου και 
των γονέων του. 

 

                                                 
46 Ηλιάδου Αικατερίνη, Βιοϊατρική και Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα, ΤοΣ 2000, σελ.257έπ. 
47 Ηλιάδου Αικατερίνη, Η προστασία του ανθρώπου από τις εξελίξεις της βιοτεχνολογίας ενόψει της αναθεώρησης του 
Συνάγµατος. 
48 Βλ. Ν,3089/2002 (ΦΕΚ327/23.12.2002?τ.Α’) 
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3.3   Κριτική της νέας νοµοθετικής ρύθµισης 
 
Τέθηκε και παραπάνω το ερώτηµα κατά πόσον η βιοηθική, ως αντικείµενο το 

οποίο ο νοµοθέτης καλείται να περιχαρακώσει κανονιστικά, περιβάλλεται επαρκώς από 
το προϊσχύσαν συνταγµατικό πλαίσιο, διασταλτικώς ερµηνευόµενo, ή είναι αναγκαία η 
θέσπιση µιας νέας συνταγµατικής διατάξεως. ∆ιατάξεις όπως αυτή του άρθ.2παρ.1, 
21παρ.1, 21παρ.3 και 5παρ.1, οι οποίες αποτελούν ένα αµάγαλµα, που ερµηνευόµενο 
και αξιοποιούµενο µε κατάλληλους εκτελεστικούς νόµους, θα εδύνατο να οδηγήσει σε 
ιδιαιτέρως προοδευτικές ρυθµίσεις, προστατευτικές συγχρόνως των δικαιωµάτων του 
ανθρώπου. 

 
Το συγκεκριµένο ωστόσο ζήτηµα δεν µπορεί να καλυφθεί από γενικές ρήτρες, 

κρίνεται συνεπώς ορθή η νοµοθετική παρέµβαση µε το άρθρ.5 παρ.5. Αυτό όµως δε 
σηµαίνει ότι και η εν λόγω διάταξη στερείται ατελειών49. Αν και θα µπορούσε να 
συναχθεί από συναφείς διατάξεις, ως ειδικότερη αυτών θεωρείται πλήρης, µη 
κατευθυντήρια, µη ανήκουσα στην κατηγορία των leges inperfectai, πρωτογενής 
καθορίζουσα κανόνες, µε τον εκτελεστικό νόµο να συµπληρώνει απλώς ένα ήδη πλήρες 
περιεχόµενο. Καθιερώνει δε ρητώς ένα συγκεκριµένο δικαίωµα, δυνάµενο ενδεχοµένως 
να απορρεύσει από της διατάξεις για την προστασία της προσωπικότητας (άρθρ.5 
παρ.1), της οικογένειας (άρθρ.21 παρ.1), της υγείας (άρθρ.21 παρ3)-πλην όµως νέο, 
που ανήκει τελικά στην κατηγορία των δικαιωµάτων που θεωρούνται ατοµικά, καθώς 
αποκρούουν τις επεµβάσεις οποιουδήποτε φορέα (του Κράτους ή τρίτων, κατά των 
οποίων τριτενεργεί) και ταυτοχρόνως κοινωνικά, προστατευόµενα µε θεσµικά µέτρα. 

Παρά ταύτα η διάταξη της παρ.5 του άρθρ.5Συντ. δεν κρίνεται επαρκής 
συνταγµατική ρήτρα  για τη θεµελίωση των σχετικών εκτελεστικών νόµων, καθώς δεν 
µπορεί να ερµηνευθεί αυτοτελώς, χωρίς δηλαδή παράλληλη ανάλυση των διατάξεων 
άλλων άρθρων, όπως αυτής του άρθ.2 παρ.1, 21παρ.1 και παρ.3, 5παρ.1. 

Η εισηγητική έκθεση του σχεδίου νόµου περί υποβοηθήσεως στην ανθρώπινη 
αναπαραγωγή εσφαλµένως εντοπίζει το νοµοθετικό της έρεισµα αποκλειστικά στο 
άρθρ.5 παρ.1, παραγκωνίζοντας τη θεµελιωδέστατη διάταξη περί της ανθρώπινης 
αξίας. Νοµοθετικό έρεισµα αντλεί ωστόσο η συγκεκριµένη ρύθµιση όχι µόνο από τις 
προαναφερθείσες διατάξεις αλλά και από αυτή του άρθρου 22 παρ.1, καθώς η 
αναπαραγωγή µοιραία θα οδηγήσει στη δηµιουργία οικογένειας, όχι απαραίτητα στην 
παραδοσιακή της µορφή αλλά και µονοπυρηνική. 

 
Η εισαγωγή ορισµένων ορθών διατάξεων-όπως π.χ. της σχετικής µε την 

απαγόρευση της κλωνοποίησης- είναι βεβαίως αδύνατο να αµφισβητηθεί.  

                                                 
49 Παυλόπουλου Προκόπη, «Συνταγµατικές όψεις του δικαιώµατος της αναπαραγωγής», κατά το Νοµικό Συνέδριο µε θέµα 
«Βιοτεχνολογία, Βιοηθική και ∆ίκαο»(Καλαµάτα, Νοέµβριος 2002). 
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Ζήτηµα ωστόσο αντισυνταγµατικότητας ενδέχεται να προκύψει ως προς την 
αποδοχή της µετά θάνατον γονιµοποίησης, λόγω της αποκλειστικής θεµελίωσης στη 
διάταξη περί προστασίας της προσωπικότητας, καθώς η αναζήτηση νοµοθετικού 
ερείσµατος στην τριάδα των άρθρων 2παρ.1-5παρ.5-21παρ.1 θα υπαγόρευε την εν ζωή 
γονιµοποίηση του ωαρίου, παρέχοντας έτσι δυνατότητα ανάκλησης. 

Το εν λόγω ζήτηµα, όπως άλλωστε και αυτό της παρένθετης ή φέρουσας 
µητέρας, κατά τη συζήτησή του νοµοσχεδίου από την αρµόδια επιτροπή της Βουλής, 
προκάλεσαν έντονες διαφωνίες και αντιδράσεις από πολλούς βουλευτές. 

 
Σχετικά µε το ζήτηµα της φέρουσας µητέρας50, σε συνάρτηση και µε την 

ιδιαίτερη σηµασία της µητρότητας στην ελληνική κοινωνία, αξίζει να παρατεθούν 
ορισµένοι προβληµατισµοί περαιτέρω. 

Προσφυγή κατ’ αρχήν στην τεχνική της φέρουσας µητέρας51 επιτρέπεται όταν η 
φυσική µητέρα αδυνατεί, για λόγους υγείας κατά κανόνα, να κυοφορήσει το έµβρυο. 
Όπως έχει επισηµανθεί από ειδικούς επιστήµονες, αν και το παιδί φέρει τις καταβολές 
των φυσικών γονέων του, είναι αναπόφευκτο το γεγονός ότι σηµαντικές πληροφορίες 
νευρολογικής, ενδοκρινολογικής και χαρακτηριολογικής φύσεως µεταβιβάζονται από 
τη γυναίκα που το κυοφόρησε. Ο νεοψηφισθείς νόµος δεν απαγορεύει συµφωνίες 
τέτοιου τύπου, αναγνωρίζοντας ότι το παιδί «ανήκει» στη γυναίκα που δέχθηκε να 
τεκνοποιήσει και όχι στην παραγγελέα. Εναντίον της πρακτικής αυτής εγείρεται 
πληθώρα ηθικών ενστάσεων, πέραν των πιθανών ιατρικών ή νοµικών προβληµάτων. 
Ορθώς ο νέος νόµος απαγορεύει την επίδοση ανταλλάγµατος, καθώς αποφεύγεται ο 
κίνδυνος της οικονοµικής εκµετάλλευσης των οικονοµικώς ασθενέστερων τάξεων. ∆εν 
αποφεύγεται όµως ο κίνδυνος αντιµετώπισης της γυναίκας ως «σκεύους», εντός του 
οποίου µεγαλώνει ένα παιδί και της εγκυµοσύνης ως µιας ανθυγιεινής εργασίας. 

  
Ακόµα και στην περίπτωση καθαρού αλτρουϊσµού, η κατάσταση δεν είναι 

ευχερέστερη: Μέσω της κυοφορίας η γυναίκα στην ουσία  καταθέτει το σύνολο των 
φυσικών και ψυχικών της δυνάµεων και δυνατοτήτων και υπόκειται σε περιορισµούς 
που δεν µπορούν να συγκριθούν µε κανενός είδους δέσµευση. Επιπλέον, λόγω της 
έντονης συναισθηµατικής αναταραχής που βιώνει µια γυναίκα µετά τον τοκετό, δεν 
αποκλείεται να αρνηθεί να παραδώσει το τέκνο στους γονείς του, όπως επίσης να 
αρνηθούν και οι ίδιοι να το παραλάβουν για πληθώρα λόγων. Όπως γίνεται αντιληπτό, 
η νοµοθετική παρέµβαση επί του θέµατος κρίνεται επιβαλλόµενη.  ΄ 

Στην περίπτωση της αλτρουιστικής προσφοράς δεν µπορεί µεν το συνταγµατικό 
δίκαιο να παρέµβει και να την απαγορεύσει, ο αλτρουϊσµός όµως είναι δύσκολο και να 
ελεγχθεί αλλά και να αποδειχθεί. 

 

                                                 
50 Γεωργιάδης Σ,Απόστολος,  «Το δίκαιο και η εξέλιξη της βιοτεχνολογίας» κατά το Νοµικό Συνέδριο µε θέµα 
«Βιοτεχνολογία, Βιοηθική και ∆ίκαο»(Καλαµάτα, Νοέµβριος 2002). 
 
51 Σχετικά µε την τεχνική της φέρουσας µητέρας βλ. παραπάνω, «Συνοπτική παρουσίαση των µεθόδων στο χώρο της 
βιοϊατρικής». 
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Αξιοσηµείωτη είναι µια σχετικά πρόσφατη απόφαση που εξέδωσε το Πολυµελές 
Πρωτοδικείο Ηρακλείου52. Το παράδοξο συνίσταται αφ’ ενός στη χρήση του όρου 
«δανεική µητέρα» από το δικαστήριο (όρος τουλάχιστον ανακριβής) και αφ’ ετέρου 
στο ότι το δικαστήριο δεν εξέτασε καν το κύρος της συµφωνίας µεταξύ φέρουσας 
µητέρας και φυσικών γονέων, µε τον ισχυρισµό ότι τέτοιου είδους συµφωνίες δεν είναι 
επιτρεπτές ούτε έγκυρες. 

 
Τα πρακτικά προβλήµατα που ανακύπτουν είναι πολύ δύσκολο να 

αντιµετωπιστούν: η σωστή συµπεριφορά της εγκυµονούσας δεν µπορεί να 
διασφαλιστεί, όπως και το γεγονός ότι δε θα αρνηθεί την παράδοση του παιδιόυ ή δε θα 
επιχειρήσει επεµβάσεις στη ζωή και την αγωγή του παιδιού-αν τυχαίνει να γνωρίζει την 
ταυτότητά του.  

Ευρείας συζητήσεως απολαµβάνει η απόφαση που εξέδωσε το Ακυρωτικό 
∆ικαστήριο της Καλιφόρνιας το 199353 και που αποτέλεσε την πρώτη απόπειρα 
ανώτατου δικαστηρίου να κρίνει το σύνολο των θεµάτων δηµοσίου και ιδιωτικού 
δικαίου που αναφέρονται στη φέρουσα µητέρα. Η απόφαση αυτή συζητήθηκε ευρέως, 
καθώς θεωρήθηκε ότι δίνει βάση στους εύλογους φόβους όσων υποστηρίζουν ότι 
εισερχόµαστε σε ένα νέο στάδιο εκµετάλλευσης του ασθενέστερου φύλου. Εξάλλου, αν 
η εµπορευµατοποίηση της αναπαραγωγικής ικανότητας της γυναίκας δεν αντίκειται στα 
χρηστά ήθη, ποια κατάσταση είναι αντίθετη στα χρηστά ήθη και προσβάλλει 
περισσότερο την πολυσυζητηµένη ανθρώπινη αξιοπρέπεια; 

Για τους λόγους αυτούς η προσφυγή σε φέρουσα µητέρα έχει απαγορευθεί στην 
Ελβετία (και µάλιστα συνταγµατικώς), στη Γαλλία, Αυστρία, Γερµανία, Ισπανία, 
Σουηδία και Νορβηγία. Αντίθετη γνώµη φαίνεται να έχει ο άγγλος νοµοθέτης, που 
επιτρέπει τα συµβόλαια τέτοιου είδους υπό την προϋπόθεση ότι συνάπτονται για 
λόγους αλτρουισµού. Παρόµοια στάση φαίνεται να υιοθετεί και ο Ν.3089/2002, που 
απαιτεί επιπλέον άδεια δικαστηρίου και έγγραφη συµφωνία των ενδιαφεροµένων. 

 
Ο νόµος περί ιατρικής υποβοήθησης στην ανθρώπινη αναπαραγωγή στο 

άρθρ.1464 ορίζει περαιτέρω ότι ως µητέρα αναγνωρίζεται η γενετική µητέρα, 
παρέχεται όµως προθεσµία 6 µηνών στη φέρουσα µητέρα για να αποδείξει, αν είναι 
δυνατόν, ότι το παιδί προέρχεται από την ίδια. Η ρύθµιση αυτή λαµβάνει µεν υπ’ όψη 
της τη γενικότερη συναισθηµατική φόρτιση της γυναίκας, όχι όµως και την οµαλή ζωή 
του παιδιού54.  

Ο εν λόγω νόµος επιπλέον θα έπρεπε να περιέχει διατάξεις σχετικά µε: 
 Την απαγόρευση ύπαρξης υπηρεσιών µε σκοπό τη διευκόλυνση προσφυγής σε 
φέρουσα µητέρα. 

                                                 
52 Βλ. 31/5803/176/1999. 
53 Βλ. σχετικά παραπάνω, «Συνοπτική παρουσίαση των µεθόδων στο χώρο της βιοϊατρικής» 
54  Γεωργιάδης Σ,Απόστολος,  «Το δίκαιο και η εξέλιξη της βιοτεχνολογίας» κατά το Νοµικό Συνέδριο µε θέµα 
«Βιοτεχνολογία, Βιοηθική και ∆ίκαο»(Καλαµάτα, Νοέµβριος 2002). 
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 Τη ρύθµιση της περιπτώσεως κατά την οποία οι γενετικοί γονείς αρνούνται να 
αναλάβουν την επιµέλεια του παιδιού. 

 
 Βάσει της ανάπτυξης που προηγήθηκε, οδηγούµαστε στο συµπέρασµα  ότι η νέα 

νοµοθετική ρύθµιση, που συµπεριλαµβάνεται ήδη στο συνταγµατικό κείµενο και στο 
κείµενο του Αστικού Κώδικα, παρά τις όποιες αδυναµίες και ελλείψεις επισηµάνθηκαν, 
δε χάνει ολωσδιόλου την αξία της ως το πρώτο και σηµαντικότατο βήµα του νοµοθέτη 
προς αντιµετώπιση ενός περίπλοκου ζητήµατος που µπορεί να δώσει έναυσµα για 
πληθώρα προβληµατισµών.  

Αποδεικτικό της πολυπλοκότητας είναι το γεγονός ότι στο Συµβούλιο της 
Ευρώπης µε σκοπό η προσπάθεια για τη δηµιουργία Συστάσεως σχετικά µε τις 
µεθόδους υποβοηθούµενης αναπαραγωγής δεν απέδωσε, λόγω των µεγάλων 
αποκλίσεων µεταξύ των απόψεων των κρατών σχετικά µε τις γενικές αρχές που πρέπει 
να ακολουθηθούν.  

Το βέβαιο είναι ότι η επιστηµονική έρευνα και εξέλιξη θα συνεχίσει µε την ίδια 
ιλιγγιώδη ταχύτητα την πορεία της και ο νοµοθέτης θα βρεθεί σύντοµα προ νέων 
προβληµατισµών και διαφορετικών θεωρήσεων των εξελίξεων αυτών. 
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Βασικά Συµπεράσµατα 
 
 
 
Οι δυνατότητες που µας παρέχει η σύγχρονη Βιοϊατρική τεχνολογία στο χώρο 

της Ιατρικής και της επιστηµονικής έρευνας γενικότερα, κατέστη σαφές ότι είναι 
πολλές και θαυµαστές. 

 
Οι όποιοι κίνδυνοι, γιατί βέβαια κάθε επιστηµονική ανακάλυψη έχει και κόστος, 

δεν µπορούν να αναστείλουν την εξέλιξη της επιστήµης, καθώς κάτι τέτοιο θα 
λειτουργούσε σε βάρος του ∆ηµόσιου συµφέροντος.  

Για τον λόγο αυτό, ο νοµοθέτης κάθε ευνοµούµενης Πολιτείας, καλείται να 
παρέµβει και να διασφαλίσει την λεπτή ισορροπία ανάµεσα στην ανεµπόδιστη 
επιστηµονική πρόοδο και την προστασία θεµελιωδών ανθρωπίνων δικαιωµάτων  (όπως 
η προστασία της προσωπικότητας, της ζωής, της ανθρώπινης αξίας, της υγείας,  του 
θεσµού της οικογενείας κλπ). 

 
Μετά από αρκετά χρόνια νοµοθετικής αδράνειας και του συνεπαγόµενου 

Συνταγµατικού κενού, πραγµατοποιήθηκαν σε εθνικό και διεθνές επίπεδο, τα πρώτα 
βήµατα για την αντιµετώπιση του ζητήµατος. 

 
Στον Ελλαδικό χώρο, αν και το κενό θα µπορούσε ενδεχοµένως να καλυφθεί µε 

διασταλτική ερµηνεία ήδη θεσπισµένων διατάξεων ( όπως αυτή του άρθρου 5 παρ 1 & 
άρθρου 2 παρ1 Σ), προτιµήθηκε τελικά η εισαγωγή νέας διάταξης, της υπ’αριθµ 5 στο 
άρθρο 5 Σ. 

Η εν λόγω διάταξη και ο εκτελεστικός Νόµος δεν στερούνται βέβαια ελλείψεων 
και ατελειών. ∆ιατηρούν ωστόσο την αξία τους ως πρώτη ορθή και συµφωνη µε τις 
διεθνείς; τάσεις Συνταγµατική ρύθµιση. 

 
Η πολυπλοκότητα όµως των προβληµάτων στον χώρο της Βιοϊατρικής είναι 

τέτοια και οι ρυθµοί εξέλιξης του κλάδου τόσο ταχείς που τελικά, µόνο ο χρόνος θα 
µπορέσει να αποδείξει την ορθότητα της νοµοθετικής παρέµβασης. Σύντοµα δε, θα 
ανακύψουν νέα και ίσως ακόµη πιο δισεπίλυτα προβλήµατα …   
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Σύνοψη και χρήσιµες έννοιες 
 

 
 
Η ταχύτατη Επιστηµονική και τεχνολογική εξέλιξη των τελευταίων ετών, στον 

τοµέα της Βιοϊατρικής έχει σαν αποτέλεσµα επιτεύγµατα αξιοθαύµαστα αλλά και 
κινδύνους από πρωτοεµφανιζόµενα και δυσεπίλυτα προβλήµατα. 

 
Στον Νοµικό χώρο, σε επίπεδο εθνικό αλλά και διεθνές, για πολλά χρόνια υπήρξε 

αδράνεια στην αντιµετώπιση των ανωτέρω αναφεροµένων προβληµάτων και ως 
συνέπεια αυτής Συνταγµατικό κενό. 

 
Μετά από αποσπασµατικές Νοµοθετικές προσπάθειες εκ µέρους άλλων χωρών, 

πραγµατοποιήθηκε τελικά το πρώτο βήµα σε διεθνές επίπεδο, µε την σύναψη της 
Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και την 
Βιοϊατρική. 

 
Τελικώς σε Εθνικό επίπεδο, κρίθηκε απαραίτητη η σχετική Νοµοθετική 

παρέµβαση κατά την Συνταγµατική Αναθεώρηση του 2001, µε την εισαγωγή της 
παραγράφου 5 στο Άρθρο 5 του Συντάγµατος  

 
Λόγω της περίπλοκης φύσης του ζητήµατος και της αναµενόµενης περαιτέρω 

επιστηµονικής εξέλιξης, προβλέπεται για τα προσεχή έτη έντονη Νοµοθετική 
δραστηριότητα, κυρίως στο επίπεδο των εκτελεστικών Νοµών.     
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Τέλος ακολουθεί ενδεικτική απαρίθµηση χρήσιµων όρων, για την κατανόηση της 
παρούσας µελέτης:  

 Ανθρώπινη αξία 
 Βιοϊατρική 
 Γενετική ταυτότητα 
 Γενετικές επεµβάσεις 
 Γενετική τεχνολογία 
 Γονιδίωµα 
 ∆ηµοκρατική αρχή 
 ∆ικαίωµα στη ζωή 
 ∆ικαίωµα της προσωπικής ελευθερίας 
 Εξωσωµατική γονιµοποίηση 
 Κλωνοποίηση 
 Οικογένεια 
 Πειραµατισµοί σε ανθρώπινα υποκείµενα 
 Προσωπική ελευθερία 
 Προσωπικότητα 
 Σύµβαση Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη 
Βιοϊατρική 

 Συναίνεση 
 Συνταγµατική Αναθεώρηση 
 Συστάσεις Κοινοβουλευτικής Επιτροπής Συµβουλίου της Ευρώπης 
 Υγεία 
 Υποβοηθούµενη αναπαραγωγή 
 Φέρουσα και υποκατάστατη µητέρα 
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English Summary 
 
 

BIOMEDICAL EVOLUTION 
AND 

THE GREEK CONSTITUTIONAL STATUS 
 
 

During the last six years, there has been an explosive evolution in the area of the 
Biomedicine’s applications. 

 
Apart from the positive side and among others, some problems have occurred 

regarding the protection of the Human Rights, as provided by today’s Constitutional 
Laws. 

 
This study at the beginning describes the current situation in details and then 

presents the progress of the relative Legislation; the individually countries first efforts 
and then the Decision of the European Community Council regarding the “Human 
Rights and Dignity of Human being with regard to the Application of Biology and 
Medicine” (1997) 

Presents also, the relative reformation of the Greek Constitution in 2001 and 
especially the new article Nr5/paragraph 5, as long as and the first resultant Executive 
Law Nr 3089/2002 

 
Finally the study expresses the point that, in the near future we will face more 

complicated situations in relation to the Human Rights protection. So an activation of 
the relative Legislation is expected. 
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447 U.S. 303 
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 Υπόθεση Johnson v. Calvert, απόφαση του Supreme Court of California, 
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