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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 

Οι τελευταίες πρόοδοι στο χώρο της Ιατρικής και της Γενετικής έχουν 
προκαλέσει ελπίδες  και  φόβους: ελπίδες σχετικά µε  την  καταπολέµηση  της 
στειρότητας και την ικανοποίηση της έµφυτης επιθυµίας αποκτήσεως φυσικών 
απογόνων’ ελπίδες σχετικά µε την διελεύκανση των αιτιών πολλών ανιάτων 
κληρονοµικών ασθενειών και σχετικά µε την ίασή τους µέσω της γονιδιακής 
θεραπείας’ ελπίδες, τέλος, ως προς τη δυνατότητα προβλέψεως της 
προδιαθέσεως για ορισµένες ασθένειες και της εγκαίρου λήψεως των 
αναγκαίων προφυλάξεων. 
 
 

Οι φόβοι που προκλήθηκαν οφείλονται ακριβώς στις ίδιες τις 
δυνατότητες των νέων ιατρικών µεθόδων: φόβοι ως προς τους κινδύνους, οι 
οποίοι συνοδεύουν τις νέες µεθόδους και οι οποίοι δεν έχουν ακόµη 
καταγραφεί πλήρως’ φόβοι ως προς τη δυνατότητα γενίκευσης της 
προσφυγής στις νέες θεραπείες καταπολεµήσεως της στειρότητας, χωρίς να 
συντρέχουν οι προϋποτιθέµενες ιατρικές ενδείξεις, µε αποτέλεσµα τη βαθµιαία 
τροποποίηση παραδοσιακών αντιλήψεων σχετικά µε την έννοια και το ρόλο 
των γονέων και της οικογένειας’ φόβοι σχετικά µε την πιθανότητα 
αξιοποιήσεως των γενετικών πληροφοριών στον εργασιακό χώρο, κατά 
τρόπο, ο οποίος δεν εγγυάται την προστασία θεµελιωδών δικαιωµάτων’ τέλος 
φόβοι, ότι µέσω της δηµιουργίας εµβρύων in vitro η ανθρώπινη ζωή θα 
υπόκειται σε επεµβάσεις και, γενικά, θα µετατραπεί σε αντικείµενο 
ανεξέλεγκτης έρευνας ή αµφισβητούµενης θεραπείας ή, τέλος, σε εργαλείο 
ασκήσεως ευγονικής πολιτικής. 
 



 4

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α 
 
Συνοπτική παρουσίαση των ιατρικών µεθόδων στο χώρο της 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και της γενετικής και η αναγκαιότητα 
δικαιικής ρυθµίσεως. 
 
 

Πριν εξετάσουµε τα συνταγµατικά θέµατα, τα οποία συνάπτονται µε τις 
εξελίξεις στο χώρο της ιατρικής και της γενετικής, είναι σκόπιµο να 
αναφερθούµε συνοπτικά στις µεθόδους αυτές, στην ορολογία και το βασικό 
προβληµατισµό που έχει αναπτυχθεί ως προς την εφαρµογή τους. 

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.* 

Υπό τον όρο γενετική τεχνολογία εννοούνται όλες οι µέθοδοι, µε τις 
οποίες καθίσταται δυνατή η επέµβαση στη δοµή των ευρισκοµένων στον 
πυρήνα του κυττάρου γονιδίων. Το σύνολο των γενετικών πληροφοριών, οι 
οποίες είναι αποθηκευµένες’ στον πυρήνα του κυττάρου αποτελούν το 
γονιδίωµα κάθε ατόµου. 

Σηµείο επαφής των σαφώς κεχωρισµένων τεχνικών της 
υποβοηθούµενης αναπαραγωγής και της γενετικής αποτελεί η δυνατότητα 
γενετικών επεµβάσεων επί των γεννητικών κυττάρων και επί των –εκτός 
µητρικού σώµατος ευρισκοµένων- εµβρύων. 

Τα πολύπλοκα προβλήµατα στο χώρο της υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής και της γενετικής έχουν επισηµανθεί από άλλες έννοµες 
τάξεις, όπου είχε καταστεί σαφές  νωρίτερα ότι οι σχετικές µέθοδοι δεν 
αναφέρονται µόνον στο πεδίο ισχύος συγκεκριµένων θεµελιωδών 
δικαιωµάτων αλλά, πέραν αυτού, επηρεάζουν τις καθόλου αντιλήψεις µιας 
κοινωνίας ως προς βασικές έννοιες π.χ. της ζωής, του αυτοκαθορισµού, της 
προσωπικής σφαίρας κ.λ.π. Η σχετική συζήτηση έχει ήδη ιστορία µιας 
δεκαετίας, διότι επισηµάνθηκε εγκαίρως ότι οι αποφάσεις στα υπό κρίση 
θέµατα, τα οποία ενδιαφέρουν ολόκληρη την κοινωνία, αποτελούν κοινωνικές 
επιλογές, τις οποίες αρµόδιο όργανο να εκφράσει σε ένα δηµοκρατικά 
οργανωµένο κράτος είναι ο νοµοθέτης και όχι π.χ. τα διάφορα επιστηµονικά 
σωµατεία ή οι επιστηµονικές εταιρείες, των οποίων η συµβολή κατά τη σχετική 
συζήτηση ήταν, πάντως, πολύ σηµαντική θέµατα, τα οποία άπτονται των 
θεµελιωδών δικαιωµάτων του ατόµου ρυθµίζονται µόνο µε νόµο : στα 
σύγχρονα κράτη δικαίου ο νόµος αποτελεί αναντικατάστατο εργαλείο 
κοινωνικού ελέγχου των νέων τεχνολογιών οι κώδικες δεοντολογίας ή οι 
επιτροπές δεοντολογίας, οι οποίες συγκροτούνται σε ορισµένα κράτη στα 
ιατρικά ή και στα ερευνητικά κέντρα, στην καλύτερη τον περιπτώσεων 
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αποτελούν κυρίως ηθικούς φραγµούς έναντι ενδεχοµένων παρεκκλίσεων, δεν 
µπορούν όµως να ρυθµίσουν δεσµευτικά ένα θέµα ανεξαρτήτως του κύρους 
των προσώπων που µετέχουν στις δεύτερες. Εξάλλου µέσω τις νοµοθεσίας 
ελέγχεται, εάν η ρύθµιση των νέων σχέσεων είναι σύµφωνη µε τις αρχές που 
εµπεριέχονται στο συνταγµατικό χάρτη : ειδικότερα, καθορίζονται τα όρια, 
εντός των οποίων επιτρέπετε η άσκηση θεµελιωδών δικαιωµάτων υπό το φως 
των νέων βιοϊατρικών εξελίξεων.  

Κατά την διαδικασία αυτή επανεξετάζετε, κατ’ ανάγκη, το περιεχόµενο 
των συνταγµατικών αρχών, οι οποίες είχαν περιληφθεί στο συνταγµατικό 
κείµενο σε προγενέστερο χρόνο, υπό καθεστώς διαφόρων επιστηµονικών και 
κοινωνικών δεδοµένων. Η επίκλησή τους στις σύγχρονες σχέσεις είναι δυνατή 
µόνο µετά από θεωρητική επεξεργασία, µε την οποία αφενός επεκτείνετε το 
πεδίο ισχύος τους και στις πρόσφατα διαµορφωµένες βιοτικές συνθήκες, 
αφετέρου εµπλουτίζετε το περιεχόµενό τους. 

Το συνταγµατικό κείµενο αποτελεί, στα σύγχρονα κοσµικά κράτη, όχι 
µόνο σύστηµα κανόνων, µε τους οποίους καθορίζετε η µορφή του 
πολιτεύµατος και ο τρόπος άσκησης εξουσίας, αλλά και κώδικα αξιών, οι 
οποίες εκφράζουν την συνισταµένη των ηθικών αντιλήψεων και των 
αξιολογικών κρίσεων δεδοµένης κοινωνίας .Το σύνταγµα δεν αποτελεί µόνο 
τη βάση της πολιτειακής νοµιµότητας αλλά συγχρόνως και της κοινωνικής 
νοµιµότητας. 

Έννοιες όπως ο άνθρωπος, η αξιοπρέπεια, η οικογένεια κλπ. δεν 
λαµβάνονται υπόψη βάση της κοσµοθεωρίας ή των προσωπικών περί ηθικής 
αντιλήψεων κάθε ατόµου, αλλά βάσει της συνταγµατικά επιβαλλοµένης 
ερµηνείας των εµπερικλειοµένων στα σχετικά άρθρα εννοιών. Υπό την έννοια 
αυτή το σύνταγµα αποτελεί τον κατεξοχήν δίαυλο ενσωµατώσεων των 
διαφόρων ηθικών και κοινωνικών αντιλήψεων δεδοµένης κοινωνίας, ο δε 
νοµοθέτης οφείλει, κατά την ρύθµιση των θεµάτων αυτών, να λάβει υπόψη 
του όλους τους παράγοντες, που συγκλίνουν στην δηµιουργίας συναινέσεως : 
η τελευταία πρέπει να βασίζετε στο τεχνικά προφανές και δυνατό και στο 
κοινωνικά ανεκτό. Άλλωστε αποτελεί καθήκον της δικαιϊκής τάξεως να 
καθορίσει τα όρια εφαρµογής των νέων µεθόδων στους τοµείς τις βιολογίας 
και ιατρικής και ταυτοχρόνως να ορίσει, τι κατά το σύνταγµα επιτρέπεται και τι 
όχι. 
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Η σηµασία της εξετάσεως των συνταγµατικών αρχών σε σχέση µε τις 
νέες βιοιατρικές µεθόδους. 
 
 

Παρά την τεράστια σηµασία που έχουν οι συνέπειες τον βιοϊατρικών 
τεχνολογικών εξελίξεων για την αποσαφήνιση ή τον εκ νέου καθορισµού 
εννοιών όπως ο άνθρωπος, η ζωή, η οικογένεια ή η υγεία, δεν έχει µελετηθεί 
ακόµη επαρκώς η επίδραση τους στο χώρο των θεµελιωδών δικαιωµάτων και 
ο τρόπος καθορισµού των ορίων, εντός των οποίων οφείλουν να 
εφαρµόζονται σε µία δηµοκρατική κοινωνία πρέπει να επισηµανθεί, βεβαίως, 
ότι ειδικώς τα σχετικά µε την ανθρώπινη αναπαραγωγή θέµατα ανήκουν κατ’ 
εξοχήν στην ιδιωτική σφαίρα, όπου δεν επιτρέπονται παραϊατρικές 
παρεµβάσεις, το ζητούµενο όµως σ’ αυτήν ιδίως τη θεµατική, δεν είναι µόνο ο 
αποκλεισµός κρατικών επεµβάσεων σε συνταγµατικά κατοχυρωµένα 
δικαιώµατα, αλλά ο αποκλεισµός της δυνατότητας προσβολής τους εκ µέρους 
τρίτων, µη φορέων κρατικής εξουσίας. 

 Επιπλέον, τα δικαιώµατα αυτά εµπεριέχουν µια αντικειµενική τάξη 
αξιών, από την ύπαρξη της οποίας προκύπτουν οι εξής συνέπειες : αφενός, 
συνάγεται η υποχρέωση προστασίας αυτών των αξιών από πλευράς 
κρατικών οργάνων, ανεξάρτητα από την ύπαρξη ατοµικής αξιώσεως. Αυτή η 
υποχρέωση προστασίας αναφέρεται στην απόκρουση κινδύνων, οι οποίοι 
ενδέχεται µα προέρχονται από άλλους πολίτες ή οµάδες. Αφετέρου τα 
θεµελιώδη δικαιώµατα ως αντικειµενικές αξιολογικές αποφάσεις λαµβάνονται 
υπόψη κατά την ερµηνεία και εφαρµογή του δικαίου σε όλους του δικαιϊκούς 
κλάδους, κυρίως δε στο αστικό δίκαιο, µέσω ιδίως των αορίστων νοµικών 
εννοιών και των γενικών ρητρών. 

Ενώ, όµως, τα θεµελιώδη δικαιώµατα, ως ατοµικά (αµυντικά) 
δικαιώµατα, έχουν σχετικά σαφή οριοθέτηση έναντι των κρατικών οργάνων, 
τα όργανα αυτά και κυρίως ο νοµοθέτης διαθέτουν ευρεία δυνατότητα 
επιλογής πολιτικής κατά την εκπλήρωση των υποχρεώσεων τους που 
απορρέουν από τις αντικειµενικές αξιολογικές αποφάσεις. Αυτό ισχύει κυρίως 
για την δυνατότητα επιλογής των µέσων, µε τα οποία το κράτος 
ανταποκρίνεται στη υποχρέωση προστασίας αυτών των αξιών. Σε λίγες µόνο 
περιπτώσεις ο νοµοθέτης είναι δυνατό να περιορίζεται σε συγκεκριµένη – και 
κατά περιεχόµενο – υποχρέωση ρυθµίσεως, όπως για παράδειγµα, όταν 
υπάρχει εµφανής ανάγκη προστασίας έννοµου συµφέροντος.     
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ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 
Ας αναφερθούµε όµως ειδικότερα στις επεµβάσεις που νοούνται ως 

βιοϊατρικές και στους νοµικούς και ηθικούς προβληµατισµούς που έχουν 
αναπτυχθεί από την εφαρµογή τους. Μια από τις σπουδαιότερες επεµβάσεις  
θεωρείται η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. 

Η απόκτηση παιδιών µολονότι δεν αποτελεί, ήδη από το 
Βυζαντινορωµαικό δίκαιο, σκοπό του γάµου φαίνεται ότι ικανοποιεί την 
έµφυτη ανάγκη του ανθρώπου για αναπαραγωγή. Εκτός από έµφυτη ανάγκη 
η αναπαραγωγή αποτελεί και συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα και µαζί 
µε το δικαίωµα στην ίδρυση οικογένειας, στην ιδιωτική ζωή και στην ελεύθερη 
ανάπτυξη της προσωπικότητας έχει ενισχυθεί τις τελευταίες δεκαετίες 
αποφασιστικά χάρη στην εξέλιξη των µεθόδων της υποβοηθούµενης 
αναπαραγωγής και ειδικότερα της εξωσωµατικής γονιµοποίησης, µέθοδοι οι 
οποίες προσέφεραν και προσφέρουν µία σηµαντική λύση σε ζευγάρια ή 
µεµονωµένα άτοµα που λόγω κωλυµάτων ή διαφόρων προβληµάτων 
αδυνατούν να φέρουν στον κόσµο ένα παιδί µε τον απόλυτα φυσιολογικό 
τρόπο. 

Ο θεσµός της υιοθεσίας και η ευρεία εφαρµογή του αποτελούν ζωντανό 
παράδειγµα ότι η ανάγκη για ύπαρξη και παρουσία παιδιών στην οικογένεια 
είναι έντονη και ισχυρή. Είναι όµως ευρέως γνωστό ότι ο εικοστός αιώνας1 
άφησε ως κληρονοµιά στον εικοστό πρώτο που διανύουµε εκπληκτικά 
επιτεύγµατα στον τοµέα των Βιοϊατρικών Επιστηµών. Επιτεύγµατα που 
επέτρεψαν την καθοριστική επέµβαση του ανθρώπου τόσο στην 
αναπαραγωγική διαδικασία όσο και στη διάρκεια και ποιότητα της ζωής του.  
Ο θεσµός της τεχνητής γονιµοποίησης επέτρεψε σε πολλά άτοµα να 
αντιµετωπίσουν τη στειρότητα και να γευτούν τη χαρά της τεκνοποιίας. 
Αποτελεί καινοτοµία στο χώρο της γενετικής αντίστοιχη µε αυτή της 
αντισύλληψης. Όπως η αντισύλληψη αποσυνδέει την ερωτική πράξη από τη 
γονιµοποίηση έτσι και η τεχνητή αναπαραγωγή αποσυνδέει τη γονιµοποίηση 
από την ερωτική πράξη2. 

Η επίδραση όµως της καταπληκτικής αυτής εξέλιξης των επιστηµών 
της υγείας στα θεµελιώδη ανθρώπινα δικαιώµατα και στις από αιώνες 
καθιερωµένες αξίες της κοινωνικής συµβίωσης συνεπάγεται µεγάλα ηθικά 
διλήµµατα και δυσεπίλυτους (µέχρι σήµερα) νοµικούς προβληµατισµούς 
καθώς φαίνεται να δηµιουργεί νέου είδους δικαιώµατα που συγκρούονται µε 
τα ήδη καθιερωµένα. Έτσι λοιπόν, η γενίκευση της εφαρµογής των διαφόρων 
µεθόδων τεχνητής αναπαραγωγής δηµιούργησε µία διεθνή πραγµατικότητα 
την οποία το ισχύον αστικό δίκαιο ήταν απροετοίµαστο να αντιµετωπίσει. Τα 
προβλήµατα που _ προκύπτουν από την τεχνητή γονιµοποίηση δεν ήταν 
δυνατόν  να έχουν προβλεφθεί και ρυθµιστεί από τον ιστορικό νοµοθέτη ούτε 
από την πλευρά της συγγένειας, των οικογενειακών σχέσεων και του 
κληρονοµικού δικαίου ούτε από την πλευρά του δικαίου της προσωπικότητας. 
Αξιοσηµείωτο ότι η ταχύτητα των εξελίξεων δεν επέτρεψε να δηµιουργηθεί 
πρώτα έθιµο ώστε αυτό να εξελιχθεί σε νοµικό πλαίσιο. 

 
 
________ 
1) Το 1978 γεννήθηκε το πρώτο παιδί µε εξωσωµατική γονιµοποίηση, η Λουίζ Μπράουν 
2) Α. Κοτζαµπάση, Η ανωνυµία του δότη σπέρµατος στην τεχνητή γονιµοποίηση ως νοµικό και ηθικό 
ζήτηµα, Αρµ 2000, σελ. 710 
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Αποτέλεσµα αυτών ήταν ότι την δεκαετία του ’80 εµφανίστηκε έντονη 
θεωρητική και νοµοπαραγωγική δραστηριότητα σε εθνικό και διεθνές επίπεδο 
για να καθοριστεί το νοµικό πλαίσιο που θα διέπει τις νεοδηµιουργούµενες 
σχέσεις και τις συνέπειές τους. Η αλµατώδης ανάπτυξη των ιατρικών αυτών 
µεθόδων και η συνεχώς διευρυνόµενη εφαρµογή τους οδήγησε και την 
Ελλάδα (από τις τελευταίες χώρες της Ευρώπης) να ρυθµίσει τα προβλήµατα 
αυτά µε νόµο (ν.3089/2002)3. Ο νόµος αυτός επέφερε σηµαντικές αλλαγές στο 
δίκαιο της συγγένειας του ΑΚ στον οποίο προσετέθη ένα νέο κεφάλαιο µε 
τίτλο «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή» (αρ. 1455-1460) 
ενώ παράλληλα τροποποιήθηκαν ρυθµίσεις που αφορούν τη µητρότητα και 
πατρότητα (αρ. 1461-1479). Ο συγκεκριµένος νόµος αποτελεί τοµή στο 
οικογενειακό δίκαιο. Καινοτοµεί τόσο διότι έχει ενταχθεί στον Αστικό Κώδικα 
(γεγονός που προκάλεσε ορισµένες αντιδράσεις4) όσο και γιατί θεµελιώνει την 
αρχή της κοινωνικοσυναισθηµατικής συγγένειας και αναγνωρίζει και άλλα 
σχήµατα οικογενειών όπως αυτή των µονίµων ελεύθερων συντρόφων και την 
µονογονεϊκή οικογένεια. 

Ο Έλληνας νοµοθέτης στη σύνταξη του νέου νόµου είχε και έχει δύο 
σταθερά ερείσµατα: το Σύνταγµα και τη Σύµβαση του Συµβουλίου της 
Ευρώπης του Οβιέδο (1997) «για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τη 
βιοϊατρική», που κυρώθηκε µε το νόµο 2619/1998. Σε συνταγµατικό επίπεδο 
το άρθρο 5 παρ. 1 Σ κατοχυρώνει το δικαίωµα της αναπαραγωγής, το 
δικαίωµα να αποκτήσει κανείς απογόνους σύµφωνα µε τις επιθυµίες του. ∆εν 
συντρέχει κανένας λόγος να γίνεται διάκριση ανάµεσα σε φυσική 
αναπαραγωγή και ιατρικώς υποβοηθούµενη αναπαραγωγή. Μοναδικά όρια 
αυτά που το ίδιο το Σύνταγµα θέτει, ώστε η προσφυγή στις ιατρικές µεθόδους 
να µην προσκρούει σε δικαιώµατα άλλων και να µην προσβάλλει τα χρηστά 
ήθη και τη δηµόσια τάξη. 
Βασικά άρθρα του Συντάγµατος που αφορούν και το νέο νόµο για την 
υποβοηθούµενη αναπαραγωγή είναι τα εξής: 
αρ. 2 παρ. 1: για την προστασία ανθρώπινης αξιοπρέπειας 
αρ. 4 παρ. 2: για την ισότητα των φύλων 
αρ. 5 παρ. 5 (µετά την πρόσφατη αναθεώρηση): δικαίωµα στην προστασία 
της υγείας και της γενετικής ταυτότητας και την προστασία έναντι βιοϊατρικών 
επεµβάσεων 
αρ. 9 παρ. 1 εδ. Β: για το απαραβίαστο της οικογενειακής ζωής 
αρ. 21 παρ. 1: για την προστασία του γάµου, της οικογενειακής ζωής, της 
µητρότητας και της παιδικής ηλικίας  
 
Σε ό,τι αφορά τη Σύµβαση του Οβιέδο είναι καθοριστικές για τον Έλληνα 
νοµοθέτη οι διατάξεις οι σχετικές µε την απαγόρευση επιλογής φύλου (µε µία 
συγκεκριµένη εξαίρεση), µε την απαγόρευση της κλωνοποίησης και το 
επιτρεπτό ερευνών σε γονιµοποιηµένα ωάρια. 
 
 -------------------------   
3) Πριν τεθεί σε ισχύ ο συγκεκριµένος νόµος, τα ζητήµατα που αφορούσαν την ιατρική υποβοήθηση 
αντιµετωπίζονταν κυρίως µέσα από τυποποιηµένες συµβάσεις διαµορφωµένες από τα ιατρικά κέντρα 
στις οποίες προσχωρούσαν οι ενδιαφερόµενοι 
4) Κ. Παντελίδου, Παρατηρήσεις στο Σχέδιο Νόµου για την ιατρ. υποβοήθηση, ΧρΙ∆ 2002, σελ. 59 
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           Λίγες πληροφορίες για τα ξένα νοµοθετικά κείµενα5 
 
 Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες είχαν ήδη διαµορφώσει ανάλογο 
ειδικό νοµοθετικό πλαίσιο. Η Σουηδία το 1984 και το 1988, η Αγγλία το 1985 
και το 1990, η Ισπανία το 1988, η Γερµανία το 1991, η Αυστρία το 1992, η 
Γαλλία το 1994, η Ελβετία το 19986.  
Είναι γεγονός ότι οι νοµοθεσίες αυτές δεν κινούνται όλες προς ενιαία 
κατεύθυνση. Άλλες είναι πιο αυστηρές, άλλες περισσότερο ελαστικές. Οι 
διαφοροποιήσεις αυτές είναι ενδεικτικές των διληµµάτων του νοµοθέτη. 
Οφείλονται όχι µόνο σε διαφορετικές κοινωνικές συνθήκες και ηθικές 
αξιολογήσεις αλλά και σε διαφορετική αντίληψη σχετικά µε την έννοια του 
δικαιώµατος της απόκτησης τέκνων. 
 Οι προαναφερθείσες νοµοθεσίες διακρίνονται σε γενικές γραµµές σε 
εκείνες που λαµβάνουν ως βάση τα δικαιώµατα των ατόµων που επιθυµούν 
να αποκτήσουν ένα παιδί και σε εκείνες που έχουν ως κύριο µέληµα την 
κατοχύρωση των δικαιωµάτων του ίδιου του παιδιού. Στην πρώτη κατηγορία 
ανήκει ο αγγλικός νόµος του 1990 και οι νοµοθεσίες πολλών αµερικανικών 
πολιτειών. Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν οι νόµοι των περισσοτέρων 
ευρωπαϊκών κρατών (Γερµανία, Αυστρία, Ελβετία: αυστηρότεροι όροι για 
προσφυγή στις µεθόδους – Ισπανία, Γαλλία: ελαστικότερες διατάξεις). 
 Παρά τις όποιες διαφοροποιήσεις όµως, κοινό χαρακτηριστικό των 
διεθνών  και  ευρωπαϊκών  κειµένων είναι  η  απόλυτη  προσήλωση  στο 
σεβασµό των αρχών της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, της αυτονοµίας του 
ατόµου, της συναίνεσης για παροχή πληροφοριών και της εµπιστευτικότητας 
στην εφαρµογή της ανθρώπινης γενετικής στην ιατρική πρακτική.  
Οι συζητήσεις σε θεωρητικό και νοµοθετικό επίπεδο περιστράφηκαν γύρω 
από δύο άξονες: την ασφάλεια (νοµική και πραγµατική) και την αυτονοµία 
όλων των συµµετεχόντων. Είναι αναγκαίο να αναφερθούν: 
Η «Οικουµενική διακήρυξη για το ανθρώπινο γονιδίωµα και τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα» που διατύπωσε η ∆ιεθνής Επιτροπή Βιοηθικής της Unesco στις 
11/11/1997 και αναφέρεται κυρίως σε θέµατα έρευνας και αποζηµίωσης σε 
περίπτωση βλάβης. 
Η «Σύµβαση για τα ανθρώπινα δικαιώµατα και τη Βιοϊατρική» που 
υπογράφτηκε στις 4/4/1997 στο Oviedo της Ισπανίας και κυρώθηκε από της 
Ελλάδα µε νόµο (2619/1998) προκειµένου να καταστεί εσωτερικό δίκαιο. 
Αποτελεί σύµβαση-πλαίσιο που θέτει τις βασικές αρχές που διέπουν την 
έρευνα και τις εφαρµογές των βιοϊατρικών επιστηµών στον άνθρωπο. 
Η ΕΕ το 2000 µε το Χάρτη των θεµελιωδών δικαιωµάτων χάραξε ηθικούς 
προσανατολισµούς σε ευρωπαϊκό επίπεδο. 
Στην Ελλάδα συνεστήθη Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής µε το άρθρο 10 του ν. 
2667/1998, η οποία αποτελεί συµβουλευτικό όργανο της πολιτείας και έχει ως 
αποστολή τη διαρκή παρακολούθηση των θεµάτων σχετικά µε τις νέες 
µεθόδους. 
 
 
 
 
5) Βάρκα – Αδάµη, Βιοηθική και ∆ίκαιο, Ελλ. ∆ικαιοσυνη 2002, σελ. 664 
    και Π. Αγαλλοπούλου, Προστασία γενετικών δεδοµένων, ΚριτΕ 2002/1, σελ. 56 
6) Από την Εισηγητική Έκθεση στο Σχέδιο Νόµου (γενικές παρατηρήσεις) 
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ΟΡΟΛΟΓΙΑ – ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ 

 
 
 
ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ: Ονοµάζεται η οικογένεια στην οποία το τέκνο 
προέρχεται βιολογικώς από τους δύο γονείς του (ή µόνο από τη µητέρα του 
στην περίπτωση ‘άγαµης µητέρας’). Βιολογική οικογένεια δηµιουργείται και 
στην περίπτωση οµόλογης (για ορισµό βλ. παρακάτω) τεχνητής 
γονιµοποίησης. Οι βιολογικοί γονείς ονοµάζονται και γενετικοί γονείς. 
 
ΓΕΝΝΗΤΙΚΟ ΥΛΙΚΟ: Πρόκειται για το υλικό (ωάριο και σπέρµα) που είναι 
απαραίτητο για την ανθρώπινη αναπαραγωγή. Εδώ ανήκει και το 
γονιµοποιηµένο ωάριο. Πλεονάζον γεννητικό υλικό ονοµάζεται το 
εναποµείναν µετά το τέλος της διαδικασίας (κρυοσυντηρηµένο κυρίως) 
γεννητικό υλικό άνδρα και γυναίκας. Το γονιµοποιηµένο ωάριο διαφέρει από 
το έµβρυο το οποίο αφορά το στάδιο µετά τη δέκατη τέταρτη ηµέρα από τη 
γονιµοποίηση. 
 
ΤΕΧΝΗΤΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ: Πρόκειται για την ιατρική υποβοήθηση στην 
ανθρώπινη αναπαραγωγή ως αντικατάσταση του φυσικού και 
πατροπαράδοτου τρόπου τεκνοποιίας. Με την τεχνητή γονιµοποίηση 
αποδεσµεύεται η ερωτική πράξη από την αναπαραγωγική διαδικασία. Μπορεί 
να είναι επιτρεπόµενη ή µη επιτρεπόµενη (ανάλογα µε τις προϋποθέσεις 
νοµιµότητας του πραγµατικού της) και να αφορά ζεύγος συζύγων ή 
συντρόφων ή απλά µία και µόνο άγαµη γυναίκα (µονογονεϊκή οικογένεια). Η 
τεχνητή γονιµοποίηση περιλαµβάνει:  
α) την εξωσωµατική γονιµοποίηση (in vitro, σε δοκιµαστικό σωλήνα). 
∆ιακρίνεται σε οµόλογη, όταν χρησιµοποιείται γεννητικό υλικό της/του 
συζύγου ή της/του συντρόφου, και σε ετερόλογη, όταν χρησιµοποιείται 
γεννητικό υλικό τρίτου δότη/τρίτης δότριας. Ακολουθεί η µεταφορά και 
εµφύτευση του γονιµοποιηµένου ωαρίου (in vitro) στη µήτρα. 
β) την τεχνητή σπερµατέγχυση, τη µεταφορά δηλαδή του σπέρµατος κατ’ 
ευθείαν στο γυναικείο γεννητικό σύστηµα (in vivo, ενδοσωµατική τεχνητή 
γονιµοποίηση). ∆ιακρίνεται σε οµόλογη (όταν χρησιµοποιείται σπέρµα του 
συζύγου /συντρόφου) και σε ετερόλογη (όταν χρησιµοποιείται σπέρµα τρίτου 
δότη). Η τεχνητή σπερµατέγχυση διαφέρει από τη µεταφορά γαµετών στις 
σάλπιγγες καθώς στη δεύτερη περίπτωση η διαδικασία είναι άµεση και το 
γεννητικό υλικό τοποθετείται κατ’ ευθείαν στις σάλπιγγες ενώ αντίθετα στην 
πρώτη περίπτωση χρησιµοποιείται νωπό ή κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό 
το οποίο τοποθετείται στον κόλπο της γυναίκας. 
γ) τη µεταθανάτια γονιµοποίηση (post mortem). Πρόκειται για τη γονιµοποίηση 
ωαρίου της γυναίκας (ή τρίτης) µε γεννητικό υλικό του αποβιώσαντος συζύγου 
ή συντρόφου της (ή τρίτου). Σύµφωνα µε την Εισηγητική Έκθεση η 
µεταθανάτια γονιµοποίηση είναι δυνατή µε αναλογική εφαρµογή και επί 
θανάτου της γυναίκας/συντρόφου7. Οδηγεί στη δηµιουργία εξ αρχής 
µονογονεϊκής οικογένειας. 
 
ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΗ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ: Είναι η περίπτωση κατά την οποία για την 
κυοφορία χρησιµοποιείται τρίτη γυναίκα. ∆ιακρίνεται σε µερική (παρένθετη 
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µητρότητα-όταν κυοφορείται αλλότριο γονιµοποιηµένο ωάριο) και πλήρη (όταν 
κυοφορείται ίδιο γονιµοποιηµένο ωάριο). Η γυναίκα που παρεµβαίνει µε την 
κυοφορία στο πλαίσιο της τεχνητής αναπαραγωγής ονοµάζεται κυοφόρος και 
η παραχώρηση της µήτρας της ορολογείται ως δανεισµός µήτρας. 
 
ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ: Ονοµάζεται η δηµιουργία οµοίων γενετικά ανθρώπων µε 
τεχνητά µέσα. 
 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ8: Έτσι ονοµάζεται η συγγένεια η 
οποία δηµιουργείται λόγω κοινωνικών και συναισθηµατικών κριτηρίων και όχι 
λόγω της βιολογικής καταγωγής, µε βάση τη βούληση των ενδιαφεροµένων 
υποψηφίων γονέων για κοινωνική ένταξη του παιδιού τους στον ‘οίκο’ τους9. 
Προσοµοιάζει µε τη νοµική συγγένεια, η οποία βασίζεται κατά κύριο λόγο σε 
ειδικές νοµοθετικές ρυθµίσεις. Οι (µη βιολογικοί) γονείς οι οποίοι προέβησαν 
στις διαδικασίες της τεχνητής γονιµοποίησης ονοµάζονται κοινωνικοί γονείς. 
 
ΒΙΟΗΘΙΚΗ: Είναι ο νέος επιστηµονικός λόγος που εκφέρεται άλλοτε από 
ιατρούς βιολόγους, άλλοτε από φιλοσόφους και κυρίως από νοµικούς και 
αφορά την οριοθέτηση του κοινωνικού δέοντος γύρω από τα διλήµµατα και τα 
όρια της παρεµβατικής ιατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή. Στόχος της 
είναι η περιγραφή των ηθικών προβληµάτων που δηµιουργεί η δυναµική 
εξέλιξη της Ιατρικής και της Βιολογίας και η διεπιστηµονική αντιµετώπισή τους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________ 
7) Μ. Καράση, Το Σχέδιο Νόµου για την ‘ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή’, ΧρΙ∆  
2002, σελ. 581. 
8) Βασικός εκφραστής στην Ελλάδα ο ∆εληγιάννης 
9) Κ. Χριστοδούλου, Γενετική αλήθεια και φαινόµενο δικαίου στην ελληνική οικογένεια, ΚριτΕ 1995/1, 
σελ. 253. 
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ΠΡΟΣΩΠΑ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΠΡΟΣΦΥΓΟΥΝ ΣΤΙΣ ΜΕΘΟ∆ΟΥΣ 
ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
 
  

Κάθε ένας έχει το δικαίωµα, µε βάση την ανάπτυξη της 
προσωπικότητας του, να αποκτήσει απογόνους σύµφωνα µε τις επιθυµίες του 
(αρ. 5 παρ. 1 Σ). Το δικαίωµα στην αναπαραγωγή είναι ατοµικό. Η άσκησή 
του όµως µέσω προσφυγής στις µεθόδους της υποβοηθούµενης τεκνοποιϊας 
επιτρέπεται κατ’ αρχήν, όπως είναι φυσικό, στο πλαίσιο ενός ετερόφυλου 
(µέχρι σήµερα τουλάχιστον) εγγάµου ζεύγους10. 

Παράλληλα ο νόµος περιλαµβάνει και τη δυνατότητα άγαµων ζευγών 
να προσφεύγουν στις προαναφερόµενες µεθόδους, καθώς στη σύγχρονη 
εποχή η πρακτική της συµβιώσεως αποτελεί πλέον τρέχουσα πραγµατικότητα 
η οποία και πρέπει να ρυθµιστεί. Η επιλογή αυτή του νοµοθέτη προκάλεσε 
έντονες αντιδράσεις και αµφισβητήσεις11 καθώς υποστηρίχθηκε πως η 
αναγνώριση του εναλλακτικού αυτού σχήµατος της οικογένειας αποτελεί 
παραβίαση του αρ. 21 παρ. 1 του Συντάγµατος. 

Μεγαλύτερα ωστόσο ερωτηµατικά και αντιδράσεις προκάλεσε η 
επιλογή του νοµοθέτη να επιτρέψει τη χρησιµοποίηση των µεθόδων της 
τεχνητής γονιµοποίησης στις άγαµες γυναίκες12 (καθώς και σε γυναίκες µετά 
το θάνατο του συζύγου ή συντρόφου τους). Το κύριο επιχείρηµα κατά της 
δυνατότητας αυτής είναι ότι οδηγεί στη γέννηση ενός παιδιού που µε 
συνειδητή επιλογή θα έχει µόνο έναν γονέα, τη µητέρα του. Κάτι τέτοιο 
προσκρούει στη συνταγµατική προστασία της παιδικής ηλικίας καθώς και 
στην Παγκόσµια Σύµβαση του ΟΗΕ για τα δικαιώµατα του παιδιού η οποία 
στο άρθρο 7 παρ. 1 ορίζει ότι το παιδί έχει δικαίωµα να ‘ανατρέφεται και από 
τους δύο γονείς του’13. Όµως οι αντιδράσεις αυτές παραβλέπουν την όλο και 
συχνότερη εµφάνιση του φαινοµένου των µονογονεϊκών οικογενειών, την 
αποδοχή τους από την κοινωνία και τη δυνατότητα που ήδη παρέχεται σε 
άγαµες γυναίκες να προβούν σε υιοθεσία τέκνου. Εποµένως η µονογονεϊκή 
οικογένεια αποτελεί κοινωνική πραγµατικότητα που δεν στιγµατίζει τα µέλη 
της και ο νοµοθέτης είναι υποχρεωµένος να την δεχθεί. Μία διαφορετική 
επιλογή θα οδηγούσε σε υποβαθµισµένα από νοµικής απόψεως παιδιά, 
παιδιά β’ κατηγορίας14,15. 
 
 
---------------------------- 
 
10) ∆εν επιτρέπεται σε ζεύγη του ιδίου φύλου. Αυτό προκύπτει εµµέσως από το άρθρο 1458 ΑΚ και από 
το 1456 ΑΚ. 
11) Ισµ. Κριάρη, Το Σύνταγµα και το Σχέδιο Νόµου της ειδικής Νοµοπαρασκευαστικής Επιτροπής του 
Υπ. ∆ικαιοσύνης, ΧρΙ∆ Β/2002, σελ. 684 επ. 
και Μ. Καράση, Το Σχέδιο Νόµου για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, ΧρΙ∆ 
Β/2002, σελ. 585 
12) Αποκλεισµός υφίσταται για τους άγαµους και µόνους άντρες. Έχει πάντως υποστηριχθεί ότι µπορεί 
να χωρήσει αναλογική εφαρµογή του νόµου ώστε να συµπεριληφθούν και οι άγαµοι και µοναχικοί 
άντρες στα πρόσωπα που δικαιούνται να προσφύγουν στην τεχνητή γονιµοποίηση (Ι. Σπυριδάκης, Η 
νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποίησης και της συγγένειας, 2003. 
13) Θαν. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, 2003, σελ. 37 
14) Κάτι που τονίζει και η Εισηγητική Έκθεση 
15) Πρέπει πάντως να σηµειωθεί ότι η τεχνητή γονιµοποίηση µε άγαµη µοναχική γυναίκα 
(µονογονεϊκή οικογένεια) δεν επιτρέπεται στη Βρετανία, στη Γαλλία, στην Ελβετία, στην 
Ισπανία, στην Αυστρία, στη Γερµανία και στη Νορβηγία 
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ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΟΥ ΝΕΟΥ ΝΟΜΟΥ 3089 ΤΗΣ 19/23.12.2002 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ ΥΠΟΒΟΗΘΗΣΗ ΣΤΗΝ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ. 
 
 
Α) Ο γενικός κανόνας του άρθρου 1455 ΑΚ 
 
«Η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή 
γονιµοποίηση) 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. Η ανθρώπινη 
αναπαραγωγή µε τη µέθοδο της κλωνοποίησης απαγορεύεται. 
Επιλογή του φύλου του τέκνου δεν είναι επιτρεπτή, εκτός αν πρόκειται να 
αποφευχθεί σοβαρή κληρονοµική νόσος που συνδέεται µε το φύλο» 
 
 Στην πρώτη παράγραφο του 1455 ΑΚ, πρώτο εδάφιο, τίθεται ο γενικός 
κανόνας για το επιτρεπτό της τεχνητής γονιµοποίησης. Η ιατρική υποβοήθηση 
στην ανθρώπινη αναπαραγωγή επιτρέπεται µόνο αν είναι ιατρικώς αναγκαία, 
δηλαδή α) όταν υφίσταται οποιουδήποτε είδους στειρότητα, ήτοι αδυναµία 
απόκτησης απογόνων µε φυσικό τρόπο και β) αν µπορεί να αποφευχθεί 
µετάδοση στο τέκνο σοβαρής φυλοσύνδετης ασθένειας. 
 Στο δεύτερο εδάφιο της πρώτης παραγράφου επιβάλλεται χρονικός 
περιορισµός καθώς η υποβοηθούµενη αναπαραγωγή επιτρέπεται εφ’ όσον η 
ηλικία του υποβοηθούµενου προσώπου εµπίπτει στο πλαίσιο της φυσικής 
ηλικίας ικανότητας για ανθρώπινη αναπαραγωγή16. 
 Στο τρίτο εδάφιο της πρώτης παραγράφου τίθεται το θέµα της 
αναπαραγωγικής κλωνοποίησης η οποία απαγορεύεται ρητά, ενώ εξ 
αντιδιαστολής µπορεί να συναχθεί ερµηνευτικά ότι η θεραπευτική 
κλωνοποίηση είναι επιτρεπτή. 
 Στη δεύτερη παράγραφο τίθεται ο περιορισµός της επιλογής του φύλου 
του παιδιού17, ο οποίος συνταγµατικά στηρίζεται στο αρ. 2 παρ. 1 Σ.  
Εξαίρεση αποτελεί µόνο η περίπτωση που υφίσταται σοβαρό κληρονοµικό 
φυλοσύνδετο νόσηµα18. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________ 
16) Ο παραπάνω περιορισµός προφανώς στοχεύει κυρίως στην προστασία του παιδιού 
καθώς το συµφέρον του απαιτεί να έχει γονείς σε αναπαραγωγική ηλικία και όχι ηλικιωµένους. 
17) Αναλογικά προφανώς και των υπολοίπων γενετικών χαρακτηριστικών (πχ χρώµα µατιών, 
ύψος κτλ) 
18) Παράδειγµα: Η µυοπάθεια Duchenne, κληρονοµική νόσος που προσβάλλει µόνο άρρ 
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Β) Η γενική συναίνεση των ενδιαφεροµένων προσώπων του άρθρου 1456 
ΑΚ. 
 
«Κάθε ιατρική πράξη που αποβλέπει στην υποβοήθηση της ανθρώπινης 
αναπαραγωγής, σύµφωνα µε τους όρους του άρθρου 1455 ΑΚ, διενεργείται µε 
την έγγραφη συναίνεση των προσώπων που επιθυµούν να αποκτήσουν τέκνο. 
Αν η υποβοήθηση αφορά άγαµη γυναίκα, η συναίνεση αυτής και, εφ’ όσον 
συντρέχει περίπτωση ελεύθερης ένωσης, του άνδρα µε τον οποίο συζεί 
παρέχεται µε συµβολαιογραφικό έγγραφο. 
Η συναίνεση ανακαλείται µε τον ίδιο τύπο µέχρι τη µεταφορά των γαµετών ή 
των γονιµοποιηµένων ωαρίων στο γυναικείο σώµα. Με την επιφύλαξη του 
άρθρου 1457 ΑΚ, η συναίνεση θεωρείται ότι ανακλήθηκε, αν ένα από τα 
πρόσωπα που είχαν συναινέσει πέθανε πριν από τη µεταφορά» 
 
Εισαγωγικώς, το άρθρο 1456 ΑΚ περιέχει τη γενική ρύθµιση για τις 
απαιτούµενες συναινέσεις των προσώπων που προσφεύγουν στη διαδικασία 
της υποβοηθούµενης αναπαραγωγής. Όσον αφορά στη φύση των 
συναινέσεων αυτές θα µπορούσαν να χαρακτηρισθούν ως µονοµερείς 
δικαιοπραξίες, τυπικές, απευθυντέες. Εν όψει του δικαιοπρακτικού χαρακτήρα 
της συναίνεσης απαιτείται ο συναινών να είναι ικανός για δικαιοπραξία και η 
βούλησή του να είναι απαλλαγµένη από ελαττώµατα19. Η για οποιονδήποτε 
λόγο αδυναµία συναίνεσης αποκλείει την ιατρική υποβοηθήση. ∆ικαστική 
αναπλήρωση της συναίνεσης δεν προβλέπεται από το νόµο20. Πρέπει, 
επίσης, να αναφερθεί (αν και είναι αυτονόητο) ότι για να είναι έγκυρες οι 
συναινέσεις πρέπει να προηγηθεί πλήρης και διεξοδική ενηµέρωση των 
ενδιαφεροµένων προσώπων για όλες τις ιατρικές και βιολογικές (ακόµη και 
νοµικές) λεπτοµέρειες της διαδικασίας που θα ακολουθήσει. Ο τύπος των 
συναινέσεων είναι συστατικός, υπό την έννοια ότι από την τήρησή του 
εξαρτάται η νοµιµότητα της ιατρικής υποβοήθησης που διενεργείται στο 
πλαίσιο της σύµβασης ιατρικής αρωγής. 
Αναλυτικότερα: 
Όταν οι ενδιαφερόµενοι είναι έγγαµο ζεύγος 
 Όταν πρόκειται για έγγαµο ζεύγος απαιτείται έγγραφη απλώς συναίνεση και 
των δύο και µάλιστα ανεξάρτητα από το αν πρόκειται να ακολουθήσει 
οµόλογη ή ετερόλογη γονιµοποίηση. Η καθιέρωση του εγγράφου τύπου 
κατοχυρώνει πρωτίστως το παιδί και βέβαια και τον ιατρό ή το ιατρικό κέντρο 
που εµπλέκεται. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19) Ι. Σπυριδάκης, Η νέα ρύθµιση της τεχνητής γονιµοποίησης και της συγγένειας, 2003 
20) Θαν. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, 2003 
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Όπως είναι φυσικό, ιδιαίτερους νοµικούς προβληµατισµούς δηµιουργεί 
η συναίνεση των συζύγων όταν πρόκειται για ετερόλογη τεχνητή 
γονιµοποίηση. Ο σύζυγος που συγκατατίθεται στην τεχνητή γονιµοποίηση της 
συζύγου του µε ξένο σπέρµα γίνεται πατέρας κατά ‘πλάσµα δικαίου’ του 
παιδιού που θα γεννηθεί και χάνει το δικαίωµα να αµφισβητήσει την έλλειψη 
της βιολογικής του πατρότητας. Όταν µάλιστα τόσο το ωάριο όσο και το 
σπερµατοζωάριο είναι ξένα τότε οι δύο σύζυγοι ουσιαστικά αποδέχονται 
εγγράφως να αποκτήσουν ένα βιολογικά ξένο αλλά νοµικά δικό τους παιδί21. 
2) Εάν πρόκειται για άγαµη γυναίκα ή άγαµο ζεύγος 
 Το δεύτερο εδάφιο της πρώτης παραγράφου ορίζει ότι στις 
περιπτώσεις αυτές οι συναινέσεις τόσο της άγαµης γυναίκας όσο και του 
µονίµου συντρόφου της, εάν υπάρχει, παρέχονται µε συµβολαιογραφικό 
έγγραφο. Ο σοβαρότερος αυτός τύπος στη δεύτερη περίπτωση επιβάλλεται 
προκειµένου οι συναινέσεις να οδηγήσουν στην αυτόµατη εκούσια 
αναγνώριση του τέκνου από τον άνδρα που θα έχει συναινέσει 
συµβολαιογραφικά για την υποβολή της συντρόφου του σε τεχνητή 
γονιµοποίηση. 
 
 Όσον αφορά στην ανάκληση των συναινέσεων, η δεύτερη παράγραφος 
του 1456 ΑΚ καθιερώνει τη δυνατότητα αυτή µε τον ίδιο τρόπο µέχρι κάποιο 
συγκεκριµένο χρονικό σηµείο (της µεταφοράς του γεννητικού υλικού στο 
γυναικείο σώµα). Οι ανακλήσεις των συναινέσεων των συζύγων 
γνωστοποιούνται στον ιατρό ή τον υπεύθυνο του ιατρικού κέντρου ενώ αρκεί 
η ανάκληση της συναίνεσης και ενός µόνο εκ των ενδιαφεροµένων για να 
µαταιωθεί η διαδικασία. Επιπρόσθετα, όπως ο νόµος ορίζει, η συναίνεση 
θεωρείται ότι ανακλήθηκε εάν αποβίωσε το πρόσωπο που την παρήσχε πριν 
από το κρίσιµο (προαναφερθέν) χρονικό σηµείο (µε εξαίρεση αν συντρέχουν 
οι προϋποθέσεις της µεταθανάτιας τεχνητής γονιµοποίησης). Τέλος, είναι 
δυνατόν η συναίνεση να δοθεί µε όρους οπότε παράβαση των όρων 
ισοδυναµεί µε έλλειψη συναίνεσης.  
 
 
Γ) Η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση του άρθρου 1457 ΑΚ 
 
«Η τεχνητή γονιµοποίηση µετά το θάνατο του συζύγου ή του άνδρα µε τον 
οποίο η γυναίκα συζούσε σε ελεύθερη ένωση επιτρέπεται µε δικαστική άδεια 
µόνο εφ’ όσον συντρέχουν σωρευτικά οι εξής προϋποθέσεις: 
 
 
 
 
 
 
 
__________ 
21) Ισµ. Ανδρουλιδάκη – ∆ηµητριάδη, Το πλάσµα πατρότητας της ετερόλογης τεχνητής 
γονιµοποίησης 
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α) Ο σύζυγος ή ο 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 τεχνητή γονιµοποίηση διενεργείται µετά την πάροδο 6 µηνών και πριν 
από τη συµπλήρωση διετίας από το θάνατο του άνδρα» 
 
Ως µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση εννοείται: 
α) η χρησιµοποίηση του σπέρµατος του συζύγου ή συντρόφου µετά το θάνατό 
του για σπερµατέγχυση στη γυναίκα που επιζεί ή για εξωσωµατική 
γονιµοποίηση και µεταφορά του γονιµοποιηµένου ωαρίου στη µήτρα της 
β) η µεταθανάτια απλώς µεταφορά στη µήτρα του γονιµοποιηµένου ωαρίου το 
οποίο γονιµοποιήθηκε πριν από το θάνατο του άνδρα 
 Είναι φανερό ότι στις περιπτώσεις αυτές θα πρόκειται για 
κρυοσυντηρηµένο γεννητικό υλικό. 
 
Η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση επιτρέπεται υπό συγκεκριµένες –
αυστηρές- προϋποθέσεις: 
α) δικαίωµα προσφυγής έχουν µόνο οι έγγαµες ή µε µόνιµο σύντροφο 
γυναίκες 
β) ο σύζυγος ή ο µόνιµος σύντροφος της γυναίκας πρέπει να έπασχε από 
ασθένεια που συνδέεται µε πιθανό κίνδυνο στειρότητας ή θανάτου του 
γ) απαιτείται συναίνεση του άνδρα για τη συγκεκριµένη αυτή διαδικασία, η 
οποία πρέπει να δοθεί µε συµβολαιογραφικό έγγραφο, ώστε να προκύπτει 
σαφώς η βούλησή του για υποβοηθούµενη αναπαραγωγή όχι µόνο όσο ζει 
αλλά και µετά το θάνατό του 
δ) Χρονικός περιορισµός 
     Η µεταθανάτια τεχνητή γονιµοποίηση πρέπει να διενεργηθεί οπωσδή- 
     ποτε µετά από 6 µήνες από το θάνατο του άνδρα και όχι αφού περά- 
     σουν 2 χρόνια από το ίδιο χρονικό σηµείο.        
 
 
H συγκεκριµένη ρύθµιση του άρθρου 1457 ΑΚ φαινοµενικά αποκλείει το 
αντίστοιχο δικαίωµα του άνδρα να προχωρήσει σε µία τέτοια διαδικασία µετά 
το θάνατο της συζύγου ή συντρόφου του. Υποστηρίζεται ότι µπορεί να 
καλυφθεί αναλογικά και η αντίστροφη αυτή περίπτωση22. Βέβαια αν ληφθεί 
µία τέτοια απόφαση από άνδρα, θα αναµειχθεί απαραίτητα στην παραγωγική 
διαδικασία και µία παρένθετη µητέρα, η οποία θα κυοφορήσει το 
γονιµοποιηµένο γεννητικό υλικό. 
 
 
 
 
 
 
 
_________ 
22) Εισηγητική Έκθεση 
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∆) Η παρένθετη µητρότητα του άρθρου 1458 ΑΚ 
 
«Η µεταφορά στο σώµα άλλης γυναίκας γονιµοποιηµένων ωαρίων, ξένων 
προς την ίδια, και η κυοφορία από αυτήν επιτρέπεται µε δικαστική άδεια που 
παρέχεται πριν από τη µεταφορά, εφ’ όσον υπάρχει έγγραφη και χωρίς 
αντάλλαγµα συµφωνία των προσώπων που επιδιώκουν να αποκτήσουν τέκνο 
και της γυναίκας που θα κυοφορήσει, καθώς και του συζύγου της, αν αυτή 
είναι έγγαµη. Η δικαστική άδεια παρέχεται ύστερα από αίτηση της γυναίκας 
που επιθυµεί να αποκτήσει τέκνο, εφ’ όσον αποδεικνύεται ότι αυτή είναι 
ιατρικώς αδύνατο να κυοφορήσει και ότι η γυναίκα που προσφέρεται να 
κυοφορήσει είναι, εν όψει της κατάστασης της υγείας της, κατάλληλη για 
κυοφορία» 
 
 Επιτρέπεται µόνο µε δικαστική άδεια που χορηγείται ύστερα από 
αίτηση της γυναίκας που ενδιαφέρεται. 
Προϋποθέσεις έκδοσης της δικαστικής άδειας: 
α) Η αιτούσα πρέπει να είναι ιατρικώς αδύνατο να κυοφορήσει και συνεπώς 
να γεννήσει η ίδια 
β) Θα πρέπει να υπάρχει έγγραφη συµφωνία µεταξύ αφ’ ενός των προσώπων 
που επιδιώκουν να αποκτήσουν τέκνο, αφ’ ετέρου της κυοφόρου γυναίκας 
καθώς και του συζύγου της, εάν είναι έγγαµη. 
 ∆εν αποκλείεται η γυναίκα που επιθυµεί το τέκνο και ζητεί τη δικαστική 
άδεια να χρησιµοποιήσει ωάριο τρίτης δότριας, αρκεί η τελευταία να µην 
συµπίπτει µε την κυοφόρο γυναίκα (βλ. και 1464 παρ. 2 ΑΚ)  
 Αξιοσηµείωτη η πρόβλεψη του Νοµοθέτη και απαίτηση του δικαιϊκού 
συστήµατος η κατά τα άνω συµφωνία να είναι ‘χωρίς αντάλλαγµα’, διάταξη 
που αποδεικνύει τον ηθικό και µόνο σκοπό του Νοµοθέτη για δηµιουργία 
οικογένειας. Η οποιαδήποτε µορφή συναλλαγής αποκλείει την εφαρµογή του 
Νόµου. 
  
 
Ε) Η τύχη του πλεονάζοντος γεννητικού υλικού σύµφωνα µε το άρθρο 1459 
ΑΚ 
 
«Τα πρόσωπα που προσφεύγουν σε τεχνική γονιµοποίηση αποφασίζουν µε 
κοινή έγγραφη δήλωσή τους προς τον ιατρό ή τον υπεύθυνο του ιατρικού 
κέντρου, που γίνεται πριν από την έναρξη της διαδικασίας, ότι οι 
κρυοσυντηρηµένοι γαµέτες και τα κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια 
που δεν θα τους χρειασθούν για να τεκνοποιήσουν: 
α) θα διατεθούν χωρίς αντάλλαγµα, κατά προτεραιότητα σε άλλα πρόσωπα, 
που θα επιλέξει ο ιατρός ή το ιατρικό κέντρο 
β) θα χρησιµοποιηθούν χωρίς αντάλλαγµα για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς 
σκοπούς 
γ) θα καταστραφούν 
Αν δεν υπάρχει κοινή δήλωση των ενδιαφεροµένων προσώπων, οι γαµέτες 
και τα γονιµοποιηµένα ωάρια διατηρούνται για χρονικό διάστηµα πέντε ετών 
από τη λήψη ή τη δηµιουργία τους και µετά την πάροδο του χρόνου αυτού είτε 
χρησιµοποιούνται για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς είτε 
καταστρέφονται. 
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Τα µη κρυοσυντηρηµένα γονιµοποιηµένα ωάρια καταστρέφονται µετά τη 
συµπλήρωση δεκατεσσάρων ηµερών από τη γονιµοποίηση. Ο τυχόν 
ενδιάµεσος χρόνος κρυοσυντήρησής τους δεν υπολογίζεται»  
 
 Ως πλεονάζον γεννητικό υλικό ορίζεται το γεννητικό υλικό (τόσο το 
απλό γεννητικό υλικό όσο και τα γονιµοποιηµένα ωάρια23) που βρίσκεται έξω 
από το ανθρώπινο σώµα και δεν χρειάζεται πλέον στους δότες του. Ο 
νοµοθέτης παρέχει τρεις διαζευκτικές επιλογές σε σχέση µε το πλεονάζον 
γεννητικό υλικό: 
α) τη διάθεσή του σε τρίτα πρόσωπα, τα οποία επιλέγονται από τον ιατρό ή το 
κέντρο – χωρίς αντάλλαγµα 
β) τη χρησιµοποίησή του για θεραπευτικούς ή ερευνητικούς σκοπούς – χωρίς 
αντάλλαγµα 
γ) την καταστροφή του 
 Η επιλογή ανάµεσα στις τρεις αυτές δυνατότητες γίνεται µε κοινή 
έγγραφη δήλωση των προσώπων και σε περίπτωση έλλειψής της (δεύτερη 
παράγραφος του άρθρου) το υλικό διατηρείται για 5 χρόνια και µετά είτε 
καταστρέφεται είτε χρησιµοποιείται για ιατρικούς σκοπούς. 
 Η τρίτη παράγραφος του ίδιου άρθρου ορίζει ότι τα γονιµοποιηµένα 
ωάρια που είναι νωπά καταστρέφονται µετά24 τη συµπλήρωση 14 ηµερών 
από τη γονιµοποίηση (διάστηµα µετά το οποίο αρχίζουν να σχηµατίζονται οι 
πρώτοι νευρικοί ιστοί και µπορούµε να µιλάµε πλέον για έµβρυο).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
23) Ε. Κουνουγέρη – Μανωλεδάκη, Τεχνητή γονιµοποίηση και οικογενειακό δίκαιο, Αρµ 2002, 
σελ. 50-51 
24) Ίσως θα ήταν σωστότερη η χρήση των λέξεων ‘κατά’ ή ‘µέχρι’ αντί για το ‘µετά’ ώστε να 
µην δηµιουργούνται παρεξηγήσεις για το συγκεκριµένο χρονικό σηµείο – όριο. 
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Η ΑΝΩΝΥΜΙΑ ΤΟΥ ∆ΟΤΗ ΤΟΥ ΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 
(σύµφωνα µε το άρθρο 1460 ΑΚ) 
 
«Η ταυτότητα των τρίτων προσώπων που έχουν προσφέρει τους γαµέτες ή τα 
γονιµοποιηµένα ωάρια δε γνωστοποιείται στα πρόσωπα που επιθυµούν να 
αποκτήσουν τέκνο. Ιατρικές πληροφορίες που αφορούν τον τρίτο δότη 
τηρούνται σε απόρρητο αρχείο χωρίς ένδειξη της ταυτότητας του. Πρόσβαση 
στο αρχείο αυτό επιτρέπεται µόνο στο τέκνο και γοα λόγους σχετικούς µε την 
υγεία του. 
Η ταυτότητα του τέκνου, καθώς και των γονέων του δε γνωστοποιείται στους 
τρίτους δότες γαµετών ή γονιµοποιηµένων ωαρίων»   
 
  
Η πρώτη παράγραφος του άρθρου 1460 ΑΚ ορίζει ότι η ταυτότητα των 
προσώπων που εµπλέκονται στις διαδικασίες της ιατρικής υποβοήθησης 
προσφέροντας το γενετικό τους υλικό δεν επιτρέπεται να γνωστοποιηθεί στα 
πρόσωπα που επιθυµούν το τέκνο. Μοναδική εξαίρεση που προβλέπει ο 
νόµος είναι η τήρηση σε απόρρητο αρχείο ορισµένων ιατρικών πληροφοριών 
που αφορούν το δότη και στις οποίες µπορεί να προσφύγει µόνο το τέκνο και 
για ιατρικούς αποκλειστικά λόγους. 
 Η δεύτερη παράγραφος του 1460 ΑΚ απαγορεύει και αντίστροφα τη 
γνωστοποίηση στους τρίτους δότες τόσο της ταυτότητας του παιδιού όσο και 
αυτής των γονέων του. 
 Συνεπής προς την ανωνυµία είναι και η διάταξη του άρθρου 1479 παρ. 
2 ΑΚ που αποκλείει τη δικαστική αναγνώριση της πατρότητας του τρίτου δότη, 
στην περίπτωση βέβαια κατά την οποία η ταυτότητά του είναι ή γίνει αργότερα 
γνωστή (σε αντίθεση µε το αντίθετο γράµµα του νόµου). 
 Είναι, λοιπόν, εµφανές πως ο ελληνικός νόµος25,26 τάσσεται κατά της 
δυνατότητας να γίνουν γνωστές οι ταυτότητες των εµπλεκοµένων προσώπων. 
Αυτές οι συνθήκες εµπιστευτικότητας και η λεγόµενη ‘βιολογική αλήθεια’ 
βρίσκονται στο επίκεντρο της προβληµατικής και πυροδοτούν πλήθος 
συζητήσεων και αµφισβητήσεων µεταξύ των υποστηρικτών των δύο 
αντιθέτων απόψεων σχετικά µε το συγκεκριµένο θέµα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________ 
24) Ενδεικτικά: Στην Ολλανδία υποστηρίζεται η θεσµοθέτηση της εναλλακτικής δυνατότητας 
στους κοινωνικούς γονείς και τους δωρητές να επιλέγουν είτε γνώση είτε ανωνυµία. Στη ∆ανία 
επέρχεται προς συζήτηση το φλέγον αυτό θέµα µε σκοπό την κατάργηση της ανωνυµίας. 
25) Η πρακτική αυτή βρίσκει έρεισµα στην αρχή της ανωνυµίας του δωρητή που ίσχυε για τις 
περιπτώσεις των µεταµοσχεύσεων ανθρωπίνων ιστών και οργάνων µε βάση το α. 8 του ν. 
1383/1983 
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Α) Πρώτη άποψη: ΥΠΕΡ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ ΤΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΛΗΘΕΙΑΣ 
 
 Είναι προφανές ότι η απαγόρευση γνώσης εκ µέρους του τέκνου της 
ταυτότητας του δότη/της δότριας του γενετικού υλικού συνεπάγεται εξ αρχής 
αντικειµενική αδυναµία του τέκνου που θα γεννηθεί να γνωρίζει το βιολογικό 
γεννήτορά του/τους βιολογικούς γεννήτορές του26. 
 Τα επιχειρήµατα κατά της ρύθµισης αυτής του νόµου µπορούν να 
συνοψισθούν σε τρεις βασικές κατηγορίες (από τις οποίες η πρώτη είναι και η 
πιο σηµαντική): 
α) Με τη συγκεκριµένη ρύθµιση του δικαίου µας προσβάλλεται το 
συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα του παιδιού για πληροφόρηση της 
καταγωγής27 του και συνεπώς υφίσταται προσβολή και της προσωπικότητάς 
του. Σύµφωνα µε τους υποστηρικτές της άποψης για δυνατότητα γνώσης της 
αλήθειας, η αποκάλυψη της βιολογικής συγγένειας του παιδιού µε κάποια 
φυσικά πρόσωπα µπορεί να συµβάλει καθοριστικά στη διαµόρφωση της 
ιδιαίτερής του ταυτότητας. 
Η γνώση της καταγωγής διαδραµατίζει πράγµατι έναν αδιαµφισβήτητο ρόλο 
στη διαδικασία κοινωνικοποίησης του παιδιού καθώς µέσω αυτής ορίζονται οι 
δεσµοί οικειότητας µε τον κύκλο των βιολογικών του συγγενών. Με τον τρόπο 
αυτό συγκροτείται η προσωπικότητά του και διαµορφώνεται η συνείδησή του 
υπό την έννοια του µέλους µίας κοινότητας προσώπων µε τη δική της ιστορία 
που πιθανόν να προδιαγράφει ιδιαίτερο µέλλον28. 
Με γνώµονα την προστασία της παιδικής ηλικίας, ως θεσµική εγγύηση, το 
παιδί έχει δικαίωµα να γνωρίζει τους γονείς του και να ανατρέφεται από 
αυτούς. Γιατί κάθε άνθρωπος αυτοπροσδιορίζεται και αυτοκατανοείται σε 
σχέση µε τη µία µητέρα και τον έναν πατέρα του29. Εποµένως ο νόµος δεν 
µπορεί να καταργήσει δοµικά στοιχεία της παιδικής ηλικίας όπως το ‘φυσικό 
αυτό δικαίωµα’ του παιδιού. Ένας τέτοιος νόµος που ρυθµίζει µία τέτοιου 
είδους απαγόρευση θα µπορούσε να χαρακτηρισθεί αντισυνταγµατικός, ως 
αντίθετος στο άρθρο 2 του Συντάγµατος που προστατεύει την ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια, στοιχείο της οποίας αποτελεί η γνώση της καταγωγής κάθε 
φυσικού προσώπου, καθώς και στο άρθρο 4 του Συντάγµατος που 
προστατεύει την ισότητα των ατόµων απέναντι στο νόµο, άρα και όλων των 
παιδιών χωρίς διάκριση, ανεξάρτητα από τον τρόπο γέννησής τους. 
__ 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________ 
26) Θαν. Παπαχρίστου, Η τεχνητή αναπαραγωγή στον Αστικό Κώδικα, 2003 
27) Α. Κοτζαµπάση, Η ανωνυµία του δότη σπέρµατος στην τεχνητή γονιµοποίηση ως νοµικό 
και ηθικό ζήτηµα, Αρµ 2000, σελ. 710 επ.  
και Αν. Μαρίνος, Γενετική Μηχανή και ∆ίκαιο, Ελλ∆νη 1998, σελ. 1228 επ. 
28) Τ. Βιδάλη, Ζωή χωρίς πρόσωπο, 1999, σελ. 145-146 
29) Μ. Καράσης, Το Σχέδιο Νόµου…αναπαραγωγή, ΧρΙ∆ 2002,σελ. 582  
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 β) Το δεύτερο επιχείρηµα συνίσταται στο γεγονός ότι το ίδιο δικαίωµα 
πληροφόρησης της βιολογικής καταγωγής του παιδιού παρέχεται σε αυτό 
τόσο στην περίπτωση της υιοθεσίας (αρ. 1559 παρ. 2 ΑΚ) όσο και στην 
περίπτωση που το παιδί γεννήθηκε χωρίς γάµο των γονέων του ή 
προσβλήθηκε η πατρότητα του φεροµένου ως πατέρα. 
 γ) Η γνώση των βιολογικών γονέων είναι απαραίτητη για να 
ανιχνευθούν κωλύµατα γάµου ώστε να αποφευχθούν αιµοµεικτικές σχέσεις. 
 
 
 
Β) ∆εύτερη άποψη: ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ ΤΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΑΛΗΘΕΙΑΣ 
 
 Η δεύτερη αυτή άποψη, η οποία υιοθετείται από την πλειοψηφία των 
διεθνών και ευρωπαϊκών νοµοθεσιών, έχει ως βάση της την αρχή της 
κοινωνικοσυναισθηµατικής συγγένειας (βλ. σελ… ), η οποία διαπνέει το νόµο 
3089/2002 και το νέο οικογενειακό δίκαιό µας. 
 Μπορούµε να διακρίνουµε τρεις διαφορετικές εκφάνσεις της απόψεως 
αυτής: 
  
Ι) προς το συµφέρον του παιδιού και των κοινωνικών του γονέων 
 Η εµπιστευτικότητα αναντίρρητα προστατεύει κατά βάση το παιδί και 
εκείνους που θέλησαν να το αποκτήσουν αφού εξασφαλίζει τις προϋποθέσεις 
για µία οµαλή οικογενειακή ζωή, την ισορροπία της οποίας θα κινδύνευε να 
διαταράξει η µεταγενέστερη γνώση από το παιδί της ύπαρξης ενός ‘ξένου’ µε 
τον οποίο διατηρεί έντονο βιολογικό δεσµό. Πρόκειται, λοιπόν, για προστασία 
της οικογενειακής ζωής αλλά και της ιδιωτικής ζωής κάθε µέλους αυτής της 
οικογένειας, η οποία θα επιβαρυνόταν από το γεγονός της ρευστότητας των 
συγγενικών δεσµών των προσώπων. Το ίδιο το Σύνταγµα προστατεύει την 
ενότητα της οικογένειας, η οποία αποτελεί τη βάση για µία επιτυχηµένη και 
δυναµική κοινωνία και η οποία -είναι αδιαµφισβήτητο-  στις ηµέρες µας 
περνάει µία από τις µεγαλύτερες κρίσεις. Για το λόγο αυτό η έννοµη τάξη 
εκδηλώνει έντονο ενδιαφέρον για την διασφάλιση της κοινωνικής ισορροπίας 
και ευρυθµίας. 
Το τέκνο αποτελεί το κεντρικό πρόσωπο και έχει υποστηριχθεί η άποψη ότι η 
ένταξη του προσώπου σε µία οικογένεια δεν είναι αποτέλεσµα µίας 
προσωπικής του επιλογής αλλά υπόθεση δηµόσιας τάξης και συνάρτηση 
ηθικών και κοινωνικών παραµέτρων και ότι τυχόν δικαίωµα του τέκνου να 
αµφισβητεί την πατρότητα/µητρότητα θα αποδοµούσε πλήρως τη 
σταθερότητα και ακεραιότητα της οικογένειας.  
Παράλληλα, θα αποθάρρυνε σε µεγάλο βαθµό τους επίδοξους γονείς από τη 
χρήση των µεθόδων της τεχνητής γονιµοποίησης. Ο κίνδυνος να εµπλακεί 
στο έργο της ανατροφής του παιδιού τους και των σχέσεών τους µαζί του ένας 
τρίτος ‘ξένος’ (και µε άγνωστες προεκτάσεις) θα ήταν πολύ σοβαρός και λίαν 
ανασταλτικός παράγοντας απόρριψης της ιδέας για τεχνητή γονιµοποίηση,  
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κάτι το οποίο θα συνιστούσε διάσταση νοµοθετικών επιλογών και κοινωνικών 
επιταγών30. 
 Η οικογενειακή αυτή γαλήνη που προσπαθεί ο νόµος να επιτύχει 
προσφέρει στο παιδί µία σταθερότητα η οποία είναι αναγκαία για την 
αποφυγή σοβαρότερων ψυχολογικών προβληµάτων (που πολύ πιθανώς να 
του προκαλέσει η γνωριµία µε τους βιολογικούς γονείς του, η επέµβασή τους 
στη ζωή του, η απαίτησή τους να επικοινωνούν µαζί του και να συνδεθούν 
νοµικά µε αυτό) καθώς µία διαταραγµένη οικογενειακή ειρήνη δεν θα 
επέτρεπε την οµαλή πνευµατική και ψυχική του ανάπτυξη. 
 Η ‘ανακάλυψη’ από το παιδί ενός προσώπου το οποίο απλώς και µόνο 
έδωσε το γενετικό του υλικό χωρίς την παραµικρή βούληση να είναι γονέας 
του παιδιού, σε συνδυασµό µε τη γνώση πλέον της ‘φυσικής αναπηρίας 
αναπαραγωγής’ των κοινωνικών του γονέων, είναι εξαιρετικά πιθανό να του 
στοιχίσει και να το πονέσει31. Το παιδί θα αιωρείται ψυχολογικά ανάµεσα 
στους κοινωνικούς του γονείς, που το αγάπησαν και το ανέθρεψαν, και στους 
βιολογικούς του γονείς, οι οποίοι προσέφεραν απλώς τα γονίδιά τους, 
ερευνώντας και προσπαθώντας να αναλύσει τους λόγους για τους οποίους το 
έκαναν και εµπλεκόµενος στην κριτική των λόγων αυτών. 
 Τέλος, εύλογο είναι το παιδί να αναζητήσει τυχόν αδέλφια από τους 
βιολογικούς του γονείς και να εµπλακεί συναισθηµατικά περισσότερο 
διασαλευοµένης της πνευµατικής του ισορροπίας 
 
ΙΙ) προς το συµφέρον του τρίτου δότη/της τρίτης δότριας του γενετικού υλικού  
 Είναι γεγονός πως στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων ο 
δότης δεν ασκεί το δικαίωµα ίδρυσης οικογένειας, δεν επιθυµεί δηλαδή να 
αναλάβει τη γονική µέριµνα του παιδιού που πρόκειται να γεννηθεί. 
Παρέχοντας το γενετικό του υλικό ή αναλαµβάνοντας την κυοφορία του 
εµβρύου (παρένθετη µητρότητα, βλ σελ…) συµβάλλει µεν αποφασιστικά στην 
αναπαραγωγική διαδικασία (για διαφορετικούς λόγους έκαστος, πχ για λόγους 
αγνούς, ηθικούς, κοινωνικούς έως άκρως εγωιστικούς και εγωκεντρικούς, 
χωρίς όµως να επιθυµεί να χαρακτηρισθεί ‘γονέας’. 
 Η εµπιστευτικότητα αυτή που ορίζει ο νόµος προστατεύει  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________ 
30) Ι. Καράκωστας, Τα νοµικά προβλήµατα της τεχνητής γονιµοποίησης και οι λύσεις του ν. 
3089/2002, ∆ΕΕ 2003, σελ. 135 
31) Και µάλιστα ο επιβοηθητικός και τεχνικός ρόλος του τρίτου δότη που χρησιµοποιείται ως 
‘µέσο’ για την απόκτηση παιδιού από άλλους, τον καθιστά αναντίρρητα ακατάλληλο για γονέ 
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αναµφίβολα την ιδιωτική ζωή και ηρεµία του τρίτου καθώς και προσωπικά τον 
ίδιο από µία µελλοντική εµπλοκή του σε σχέσεις και πιθανόν υποχρεώσεις 
οικογενειακής υφής που δεν είχε επιδιώξει. Επίσης η ανωνυµία αυτή βοηθά 
τους δότες να προβούν ευκολότερα στην παραχώρηση του γενετικού τους 
υλικού καθώς προστατεύονται απόλυτα από εναντίον τους αγωγές για 
αναγνώριση πατρότητας, διατροφή κτλ. 
 
ΙΙΙ) Προς το συµφέρον του κοινωνικού συνόλου 
 Είναι αδιαµφισβήτητο ότι όλα τα παραπάνω, εάν ο νοµοθέτης επιτρέψει 
να συµβούν, θα διασαλεύσουν και την ισορροπία του κοινωνικού συνόλου 
όταν οι κατά τα άνω οικογένειες µετατραπούν σε παθογόνα κύτταρα αυτού και 
αρχίσει να αµφισβητείται ο συνδετικός ιστός του κοινωνικού οργανισµού. 
 Η κοινωνία µας σήµερα είναι τελείως ανέτοιµη να αποδεχθεί τέτοιου 
είδους ηθικών και κοινωνικών προβληµάτων και η επίλυσή τους µε 
δικαστικούς αγώνες δεν είναι και η καλύτερη λύση. 
 Πρέπει να ληφθεί ιδιαίτερα υπ’ όψη και να επισηµανθεί ότι από τη 
στιγµή της σύλληψης µε τεχνητή γονιµοποίηση µέχρι τη γνώση από το παιδί 
της βιολογικής αλήθειας θα έχουν µεσολαβήσει περίπου 20 χρόνια. Ο χρόνος 
της γνώσης θα βρει γονείς και δότες σε τελείως διαφορετικές ηλικίες, µε 
διαφορετικές ηλικιακές ανάγκες.  
 Όλα αυτά ενδέχεται να πολλαπλασιάσουν τα προβλήµατα ή να 
δηµιουργήσουν νέα που δεν είναι σήµερα προβλέψιµα.  
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Γ)   ΚΡΙΤΙΚΗ 
 
 Παρατηρώντας τις αντικρουόµενες απόψεις για το αµφιλεγόµενο αυτό 
ζήτηµα που αφορά τη βιολογική αλήθεια είναι εµφανές πως στηρίζονται και οι 
δύο σε σοβαρά και διεισδυτικά, µαχητά όµως,  επιχειρήµατα. Πρόκειται κατά 
βάθος για µία διαµάχη που σχετίζεται µε τη διαφορά ανάµεσα στους τρόπους 
ίδρυσης της συγγένειας. Αν το κριτήριο για την ίδρυση της νοµικής συγγένειας 
είναι η βιολογική αλήθεια, τότε φυσικά έχει σηµασία ο τρίτος δότης να είναι 
γνωστός. Αν όµως κάνουµε επιλογή µε τα σηµερινά κοινωνικά δεδοµένα 
(υπογεννητικότητα, µοναξιά, ιατρικά αποτελέσµατα άγχους της σύγχρονης 
ζωής κτλ) και µε κριτήριο τη δηµιουργία οικογένειας και συγγενικών σχέσεων, 
τότε η πλάστιγγα κλίνει υπέρ της ανωνυµίας των δοτών. 
 Η αποσύνδεση της γονιµοποίησης από την ερωτική πράξη και η 
δυνατότητα της εξωσωµατικής γονιµοποίησης µετέτρεψε, εν µία νυκτί, τη 
σπουδαιότητα της φυσικής καταγωγής και της βιολογικής αλήθειας σε ένα 
σχετικά αδιάφορο για το δίκαιο γεγονός. Η κοινωνική πατρότητα και 
µητρότητα αποτέλεσε το θεµέλιο µίας νέας αντίληψης για τη συγγένεια µε 
προέχοντα τον συναισθηµατικό της χαρακτήρα.  
Υπό το πρίσµα αυτό, είναι εµφανές ότι το νέο οικογενειακό δίκαιο και ο νέος 
νόµος 3089/2002 διαπνέονται έντονα από την αρχή της 
κοινωνικοσυναισθηµατικής συγγένειας (βλ. σελ…). η ιδιότητα του ‘γονέα’, τον 
οποίο πρέπει να γνωρίζει το παιδί, δεν µπορεί να συνδέεται µε ένα πρόσωπο 
που παρέχει απλώς και στυγνά το γενετικό του υλικό χωρίς οποιαδήποτε 
πρόθεση να είναι ή να γίνει και πραγµατικός ‘γονέας’ του, υπό την κοινωνική 
και νοµική εκδοχή του όρου. Η σύνδεση της ιδιότητας του ‘γονέα’ µε τη 
βιολογική προέλευση του τέκνου και µε αφαίρεση όλου του 
κοινωνικοσυναισθηµατικού υποβάθρου της γονικής σχέσης δεν µπορεί να 
γίνει δεκτή και κυρίως δεν είναι δυνατό να θεµελιώσει συνταγµατική 
κατοχύρωση του δικαιώµατος για πληροφόρηση ενός γονέα-φάντασµα. 
‘Γονέας’ είναι και πρέπει να είναι το άτοµο εκείνο που πραγµατικά θέλησε να 
αποκτήσει ένα παιδί, προσπάθησε ιατρικώς για αυτό (πράγµα καθόλου 
εύκολο και αρκετά επώδυνο) και τελικώς το αγάπησε, το ανέθρεψε µε τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο, το στήριξε, το σεβάστηκε και το οργάνωσε ως άτοµο 
και ως µέλος της κοινωνίας. Εποµένως η βιολογική προέλευση του παιδιού 
όταν δεν συνοδεύεται καθόλου από τη βούληση απόκτησής του από τον 
βιολογικό γεννήτορά του, δεν µπορεί να θεωρηθεί τόσο σηµαντικό στοιχείο 
της προσωπικότητάς του ώστε να δικαιολογεί δικαίωµα πλήρους γνώσης, κάτι 
που αναµφίβολα θα οδηγούσε στα προβλήµατα που αναφέρθηκαν 
παραπάνω, τη διατάραξη δηλαδή της οικογενειακής γαλήνης όπως και τη 
διατάραξη του ψυχολογικού, ηθικού και πνευµατικού κόσµου του παιδιού και 
των προσώπων που συνδέονται (κοινωνικά έστω) µε αυτό. 
 Ένας διαταραγµένος ψυχολογικός κόσµος και µία διαλυµένη και 
ανήµπορη οικογένεια κάθε άλλο παρά σκοπός και αποτέλεσµα του δικαίου θα 
µπορούσαν να είναι. Έτσι λοιπόν στη σύγκρουση ανάµεσα στο συνταγµατικά 
κατοχυρωµένο δικαίωµα της προσωπικότητας από τη µία και στην επίσης 
συνταγµατικά κατοχυρωµένη προστασία της οικογένειας, κρίνω πως η 
δεύτερη χρήζει µεγαλύτερης βοήθειας καθώς αποτελεί το χώρο µέσα στον 
οποίο αναθρέφονται νέοι άνθρωποι αλλά παράλληλα αποτελεί θεµέλιο και της 
κοινωνίας, η οποία κάθε άλλο παρά νέα προβλήµατα θα µπορούσε να αντέξει 
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στη σύγχρονη εποχή. Επιπρόσθετα µέσα στο ίδιο το δικαίωµα της 
προσωπικότητας (βασικό έρεισµα της πρώτης θεωρίας υπέρ της βιολογικής 
αλήθειας) εµπίπτει κ ο εν αρµονία ψυχικός κόσµος του ατόµου, οπότε είναι 
πλέον εµφανές ποιος θα βγει νικητής από τη συνταγµατική αυτή σύγκρουση. 
 Όσον αφορά στη σύγκριση που κάνουν οι υποστηρικτές της πρώτης 
άποψης µεταξύ τεχνητής γονιµοποίησης και υιοθεσίας πρέπει να ειπωθεί πως 
οι διαφορές µεταξύ τους είναι αρκετές. Βασική διαφορά είναι ότι στην 
περίπτωση της υιοθεσίας οι βιολογικοί γονείς (τις περισσότερες φορές) έχουν 
την πρόθεση ή τουλάχιστον θεωρούν ως πιθανή τη σύλληψη και θέλουν να 
συνδεθούν µε το παιδί τους (παρ’ όλο που πολλές φορές προσφεύγουν στην 
υιοθεσία λόγω οικονοµικών ή άλλων προβληµάτων πχ ηλικία). Εν πάσει όµως 
περιπτώσει γεννούν το παιδί αυτό, ζουν τις πρώτες στιγµές του και δένονται 
ως ένα σηµείο, όπως είναι ανθρώπινο, µαζί του µέχρι να το αποχωρισθούν. 
Αντίθετα οι δότες του γενετικού υλικό από την αρχή δεν έχουν απολύτως 
καµία πρόθεση να συνδεθούν συναισθηµατικό, κοινωνικά ή νοµικά µε το 
παιδί-προϊόν της τεχνητής γονιµοποίησης, που την επιδιώκουν για άγνωστους 
ο καθένας λόσσσσσσσσσσσγους που πρέπει να γίνουν αντικείµενο έρευνας 
εάν θελήσουµε κάποτε να έχουµε ολοκληρωµένη εικόνα του νέου θεσµού. 
 Όσον αφορά, τέλος, στο τρίτο επιχείρηµα της πρώτης θεωρίας σχετικά 
µε την αποφυγή αιµοµεικτικών σχέσεων, οι στατιστικές πιθανότητες είναι 
πραγµατικά ελάχιστες αφού το γενετικό υλικό λαµβάνεται από άτοµα που 
ανήκουν σε κοινωνικό περιβάλλον αποµακρυσµένο από εκείνο των πρώτων 
ενδιαφεροµένων προσώπων.  
 
 
 
ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ 
 

Ένα επιπλέον σοβαρό πρόβληµα που προέκυψε σε συνάρτηση µε την 
αναπαραγωγή είναι η αναπαραγωγική κλωνοποίηση του ανθρώπου. 
 Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, συνεδρίασε προκειµένου να εξετάσει τα 
ηθικά και κοινωνικά ζητήµατα αρµοδιότητάς της, που αφορούν την 
αναπαραγωγική κλωνοποίηση του ανθρώπου, λόγω της ταχείας και έντονης 
διάδοσης φηµών, περί του ότι ήδη έχουν γεννηθεί ή πρόκειται να γεννηθούν 
άνθρωποι στο εγγύς µέλλον µε τη µέθοδο αυτή. 
 Σε πολλές εθνικές έννοµες τάξεις, καθώς και στο επίπεδο του λιεθνούς 
δικαίου, αναζητούνται επειγόντως ενδεδειγµένες νοµοθετικές λύσεις για την 
αντιµετώπιση του ζητήµατος. 
 Η βιοϊατρική κοινότητα αλλά και µεγάλο µέρος της κοινωνίας, εστιάζουν 
το  ενδιαφέρον τους στη χρησιµοποίηση της µεθόδου της πυρηνικής 
µεταφοράς µε σκοπό την ανάπτυξη θεραπειών για ανίατες µέχρι σήµερα 
ασθένειες, θεραπειών που δεν απαιτούν εµφύτευση του κλωνοποιηµένου 
σωµατικού κυττάρου στη µήτρα κάποιας γυναίκας. 
 Στο επίπεδο του διεθνούς δικαίου, αλλά και στο πλαίσιο της ελληνικής 
έννοµης τάξης η αναπαραγωγική κλωνοποίηση απαγορεύεται ρητά. 
 Έτσι, κατά το άρθρο 11 της Οικουµενικής ∆ιακήρυξης της UNESCO της 
11ης Νοεµβρίου για το Ανθρώπινο Γονιδίωµα και τα ∆ικαιώµατα του 
Ανθρώπου « τρόποι πρακτικής αντίθετοι προς την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, 
όπως η κλωνοποίηση ανθρώπων για αναπαραγωγικούς λόγους δεν 
επιτρέπονται». 
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 Επίσης, σύµψωνα µε το Πρώτο Πρόσθετο Πρωτόκολλο της 18ης 
Φεβρουαρίου 1998 στη Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα 
Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και τη Βιοϊατρική της 4ης Απριλίου 1997, απαγορεύει 
«κάθε παρέµβαση που έχει ως σκοπό τη δηµιουργία ενός ανθρώπινου όντος 
που είναι γενετικώς όµοιο µε ένα άλλο ανθρώπινο ον, ζωντανό ή νεκρό» 
 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. 
 Στο πλαίσιο, τέλος, του ελληνικού δικαίου, ο πρόσφατος ν. 3089/2002 
για την «ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή» ρητά έχει 
επίσης απαγορεύσει την αναπαραγωγική κλωνοποίηση ( νέο άρθ. 1455 Α.Κ.). 
 Πρέπει, πάντως, να σηµειωθεί ότι οι παραπάνω διατάξεις δεν έχουν 
συνοδευτεί από προβλέψεις αντίστοιχων κυρώσεων για την περίπτωση της 
παραβίασής τους. Εκφρράζουν, πάντως, µια σαφή τάση στο πεδίο του 
σύγχρονου δικαίου. 
 Σύµφωνα µε τον κ.Βασιλογιάννη θα µπορούσε για κάποιους λόγους να 
υποστηριχθεί και η αντίθετη άποψη υπερ της κλωνοποίησης. Κάθε γονιός, 
µας εξηγεί, µετέχει στο µυστήριο της δηµιουργίας ενός όντος µε 
αυτοσυνείδηση. Σε ένα άτεκνο ζεύγος η κλωνοποίηση τους καθιστά ικανούς 
να συµµετάσχουν ψυχή τε και σώµασι στη δηµιουργία ενός προσώπου, και 
αυτό καθιστά το αίτηµά τους για κλωνοποίηση πλήρες νοήµατος. Οι λόγοι 
αυτοί εξηγούν γιατί η ελευθερία να αποκτήσεις κλώνο µπορεί να έχει αξία. Μια 
αξία που οφείλουµε να λάβουµε υπ’ όψιν µας και ίσως να σεβασθούµε. Γιατί 
ίσως οι ανίκανοι πλέον για τεκνοποιία τραγικοί γονείς που έχασαν το τέκνο 
τους σε αυτοκινητικό ατύχηµα και επιθυµούν να το κλωνοποιήσουν κ.λ.π.  
Παρ’ όλα αυτά δεν θα πρέπει να προβούµε σε σφάλµατα. Η κλωνοποίηση 
απαγορεύεται σε κάθε περίπτωση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 27

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
 

Ο Έλληνας νοµοθέτης δεν έχει ασχοληθεί, µέχρις στιγµής µε θέµατα 
που αναφέρονται ειδικώς στη γενετική του ανθρώπου. Την επέµβασή του 
νοµίζουµε ότι επιβάλλουν οι εξής λόγοι : 

Όπως συνάγεται από την προπαρατεθείσα εξέταση των θεµάτων που 
συνάπτονται µε την αλµατώδη εξέλιξη της γενετικής, ποικίλες εκφάνσεις της 
ζωής του ατόµου προβλέπεται ότι θα επηρεασθούν από την αναµενόµενη 
γενίκευση των γενετικών εξετάσεων. ∆εν είναι τυχαίο ότι οι µελλοντικές 
συνέπειες της «επαναστάσεως της γενετικής» στις κοινωνικές σχέσεις 
συγκρίνονται ήδη µε τις συνέπειες της «βιοµηχανικής επαναστάσεως». 
Πράγµατι οι εξετάσεις αυτές ενδέχεται να επηρεάσουν το σύνολο των βιοτικών 
σχέσεων και µάλιστα σε ιδιαιτέρως σηµαντικούς τοµείς όπως στην υγεία ή την 
ασφάλεια και να προσβάλουν, συνεπώς, τις συνταγµατικά προστατευόµενες 
αρχές της ισότητας, της ελευθερίας και την αυτονοµίας και το συναγόµενο από 
αυτές δικαίωµα πληροφοριακού αυτοκαθορισµού. Ειδικά για την κατοχύρωση 
του δικαιώµατος αυτού είναι αναγκαία η εισαγωγή νοµοθετικής ρυθµίσεως, µε 
την οποία θα συγκεκριµενοποιούνται οι προστατευόµενες εκφάνσεις της 
προσωπικότητας και θα προβλέπωνται ενδεχόµενες εξαιρέσεις. 

Τα θεµελιώδη δικαιώµατα δεν εξασφαλίζουν στο άτοµο µόνο ένα 
ελεύθερο πεδίο έναντι της κρατικής εξουσίας, αλλά αποτελούν και 
αντικειµενικές αξίες, που ισχύουν στο σύνολο των ανθρωπίνων σχέσεων. 
Υποχρέωση του κράτους είναι να επέµβει για να εξασφαλίσει την ισχύ αυτών 
των αξιών και στις νέες συνθήκες που δηµιουργούνται από τις πρόσφατες 
εξελίξεις στο χώρο της γενετικής. Η υποχρέωση του έλληνα νοµοθέτη 
συνάγεται από τις γενικές αρχές προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων 
αλλά και από την ερειδοµένη στο άρθρο 5 παρ. 1 υποχρέωση του κράτους, 
όχι µόνο να απέχει από ενέργειες που θίγουν την ελεύθερη ανάπτυξη της 
προσωπικότητας του ατόµου αλλά και να λαµβάνει τα προσήκοντα µέτρα 
ώστε να διευκολύνει αυτή την ανάπτυξη. Επιπλέον στο άρθρο 25 παρ. 1 
ορίζεται ότι τα δικαιώµατα του ανθρώπου, ως ατόµου και ως µέλους του 
κοινωνικού συνόλου, τελούν υπό την εγγύηση του κράτους, όλα τα όργανα 
του οποίου οφείλουν να διασφαλίζουν την απρόσκοπτη άσκησή τους. Η 
δεύτερη παράγραφος του ιδίου άρθρου αναφέρει ως λόγο αναγνωρίσεως και 
προστασίας των δικαιωµάτων την κοινωνική πρόοδο «εν ελευθερία και 
δικαιοσύνη». 

Πέραν των γενικών αυτών υποχρεώσεων το κράτος οφείλει να επέµβει 
και στην περίπτωση της διακινδύνευσης των δικαιωµάτων αυτών λόγω των 
κινδύνων που εγκυµονεί η τεχνολογική πρόοδος. Τις τελευταίες ειδικώς 
δεκαετίες η συνταγµατική θεωρία και νοµολογία έχει ασχοληθεί εν εκτάσει µε 
τις υποχρεώσεις επεµβάσεως του κράτους, στην περίπτωση που µοντέρνες 
τεχνολογίες συνδέονται µε διακινδύνευση των συνταγµατικά 
προστατευοµένων αγαθών. Το σύγχρονο κράτος οφείλει, για να εκπληρώσει 
την αρχή του κράτους δικαίου, να προστατεύσει τον πολίτη έναντι των 
κινδύνων που συνεπάγονται οι εφαρµογές των τεχνολογικών εξελίξεων, ειδικά 
στην περίπτωση που χρησιµοποιηθούν από κοινωνικά ισχυρές, και ως ένα 
βαθµό ανεξέλεγκτες κοινωνικές ή οικονοµικές δυνάµεις. 
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Από το Σύνταγµα συνάγονται οι βασικές αρχές, τις οποίες τα αρµόδια 
πολιτειακά όργανα οφείλουν να εφαρµόσουν κατά την επεξεργασία των 
ειδικών νοµοθετικών προτάσεων ή διοικητικών µέτρων. 

Οι βασικές αρχές που θα πρέπει να κατοχυρώνονται στο νόµο είναι : 
α. Κατ’ αρχήν απαγόρευση των γενετικών εξετάσεων και ρητές περιπτώσεις 
προβλέψεώς τους. 
β. Σε περίπτωση που επιτρέπεται η διεξαγωγή τους τήρηση της αρχής της 
συναινέσεως µετά από προηγούµενη ενηµέρωση του πολίτη/ασθενούς, το 
περιεχόµενο της οποίας θα πρέπει να καθορίζεται. 
γ. Καθορισµός της συναινέσεως ως «µη κατευθυντηρίας». 
δ. Καταγραφή των αρχών που θα πρέπει να διέπουν τη συλλογή, 
επεξεργασίας και φύλαξη των δειγµάτων και των συναχθεισών πληροφοριών. 
 Σηµαντική βοήθεια ως προς την προστασία των γενετικών δεδοµένων 
προσφέρουν οι αρχές που έχει ήδη επεξεργασθεί η συνταγµατική θεωρία για 
την προστασία των προσωπικών δεδοµένων γενικά. Οι αρχές αυτές µπορούν, 
µε ορισµένως τροποποιήσεις που οφείλονται στην ιδιαιτερότητα των 
γενετικών εξετάσεων, να αποτελέσουν τη βάση της προστασίας των γενετικών 
πληροφοριών. 
 Οι προπαρατεθείσες σκέψεις αποτελούν µια προσπάθεια 
προσαρµογής των συνταγµατικών αρχών στις συνθήκες που δηµιουργούνται 
από την πρόοδο της γενετικής. Έχει υποστηριχθεί ότι αν η δεκαετία του ’70 
ήταν η εποχή προστασίας του περιβάλλοντος, το 2000 θα χαρακτηρίζεται από 
την έξαρση των θεµάτων της γενετικής. Υπό την έννοια αυτή είναι, νοµίζουµε, 
χρήσιµο να ισχηλατηθούν οι δυνατότητες προστασίας του ατόµου, που 
συνάγονται από την ερµηνεία του συνταγµατικού κειµένου. 
 Βεβαίως µπορεί να αντιταχθεί ότι η παγκοσµιοποίηση της αγοράς και η 
εξάπλωση των υπολογιστών έχουν προκαλέσει ένα «κυνήγι της 
πληροφορίας» κυρίως για εµπορικούς σκοπούς, που διεξάγεται εντός και 
εκτός των συνόρων µιας χώρας. Η χρήση των πληροφοριών για να µειωθούν 
τα έξοδα και να αυξηθεί το κέρδος των πάσης φύσεως επιχειρήσεων, µεταξύ 
των οποίων περιλαµβάνονται δηµόσιες και ιδιωτικές τραπεζικές, 
ασφαλιστικές, εργοδοτικές, ερευνητικές κλπ. εταιρείες έχει λάβει διαστάσεις 
θεοµηνίας. Η συνειδητοποίηση, άλλωστε, της παγκοσµιότητας των 
προβληµάτων προκάλεσε και την εγρήγορση της διεθνούς κοινότητας που 
οδήγησε στην Σύµβαση περί Βιοϊατρικής. Η συµβολή, συνεπώς του 
Συνταγµατικού ∆ικαίου περιορίζεται στην επεξεργασία σχετικών αρχών στο 
εσωτερικό µιας χώρας και στην «ετοιµότητα» του να συµβάλει µέσω των 
αρχών αυτών, στη συζήτηση και στη λήψη µέτρων σε διεθνές επίπεδο. 
 Κατά την άποψή µας η συµβολή αυτή µπορέι να αποβεί σηµαντική 
λόγω της ιδιαιτερότητας των θεµάτων της γενετικής, που αναφέρονται και 
∆ηµόσιο και στο Ιδιωτικό ∆ίκαιο. Η γενετική αποτελεί, πράγµατι, το πεδίο 
συγκλίσεως του ∆ηµοσίου και του Ιδιωτικού δικαίου : ανθρώπινες σχέσεις που 
ανήκαν κατά παράδοση στο χώρο του ιδιωτικού δικαίου, όπως οι σχέσεις 
ιατρού – ασθενούς, τώρα µπορεί να προκαλέσουν κλυδωνισµούς κοινωνικής 
και, εν ευρεία, πολιτικής φύσεως, λόγω της δυναµικής που τους προσδίδουν 
οι τελευταίες δυνατότητες. Σε πληθώρα θεµάτων που ανακύπτουν λόγω της 
τεχνολογικής αναπτύξεως αναζητείται διέξοδος µέσω της προσφυγής σε 
αρχές του δηµοσίου δικαίου και ιδίως της θεωρίας περί των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων. 
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 Ίσως θεωρηθεί υπερβολή ο χαρακτηρισµός του Συνταγµατικού ∆ικαίου 
ως τεχνικής της γενετικής ελευθερίας, δεδοµένου ότι αποτελεί ένα µόνο 
εργαλείο νοµικής αντιµετωπίσεως της πληθώρας των θεµάτων που 
προκάλεσε η έκρηξη της γενετικής. Η πιθανότητα, όµως περιορισµού των 
δικαιωµάτων λόγω της εξελίξεως της γενετικής προκάλεσε αναπόφευκτα την 
επιστράτευσή του και την αξιοποίηση της πείρας του ως «τεχνικής της 
πολιτικής ελευθερίας». Αυτή την αναγκαιότητα επισηµαίνει ο τίτλος αυτής της 
παραγράφου και στη συνειδητοποίηση αυτών των προβληµάτων 
προσπαθήσαµε, στο µέτρο των δυνατοτήτων µας, να συµβάλουµε : στην 
κατοχύρωση της ελευθερίας και της αυτονοµίας του ατόµου στην εποχή της 
γενετικής. Άλλωστε, αν επαληθευθούν οι εκτιµήσεις σχετικά µε την επιρροή 
της «γενετικής επαναστάσεως» στο σύνολο των κοινωνικών και οικονοµικών 
σχέσεων τότε ίσως και η γνωστή ρήση του Carl Schmitt : «Κυρίαρχος είναι 
όποιος αποφασίζει για την κατάσταση ανάγκης» να «µεταλλαχθεί» στη φράση 
: Κυρίαρχος είναι όποιος διαχειρίζεται τις εφαρµογές της γενετικής. Αποτελεί 
του Συνταγµατικού δικαίου να συµβάλει στην υπεράσπιση των ατοµικών 
ελευθεριών και στην περίοδο αυτή. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


