
Θέσεις της Ελληνικής Αιµατολογικής Εταιρείας για τα 
Οµφαλικά Μοσχεύµατα (βλαστοκύτταρα) 

 

• Στον µυελό των οστών καθώς και στο αίµα του οµφάλιου λώρου και 
πλακούντα τα βλαστικά κύτταρα που έχουν αποµονωθεί και 
χαρακτηρισθεί είναι τα αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα και τα 
µεσεγχυµατικά κύτταρα ή κύτταρα του στρώµατος. Από τα πρώτα 
προκύπτουν όλοι οι κυτταρικοί τύποι του αίµατος (ερυθρά και λευκά 
αιµοσφαίρια, αιµοπετάλια), από τα δεύτερα σχηµατίζονται τα οστά, ο 
χόνδρος και ο λιπώδης ιστός. Εάν αυτά τα κύτταρα ή άλλα, που ακόµη δεν 
έχουν προσδιορισθεί, έχουν την ιδιότητα να παράγουν -υπό ειδικές 
συνθήκες- και κύτταρα άλλων ιστών είναι υπό διερεύνηση.  
Αυτά δεν πρέπει να συγχέονται µε τα εµβρυϊκά βλαστικά κύτταρα, 
που εντοπίζονται πολύ νωρίς κατά την διάρκεια της εµβρυϊκής ανάπτυξης 
και από τα οποία προκύπτουν όλοι οι ιστοί του εµβρύου 
 

• Τα αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα χρησιµοποιούνται ως µοσχεύµατα 
στις µεταµοσχεύσεις αιµοποιητικών κυττάρων.  

 
• Το οµφαλικό µόσχευµα του ασθενούς δεν είναι κατάλληλο για 
µεταµόσχευση προς τον ίδιο, επειδή είτε πάσχει σίγουρα και το ίδιο (σε 
κληρονοµικές παθήσεις) είτε πάσχει δυνητικά (σε περιπτώσεις εµφάνισης 
της λευχαιµίας τα πρώτα έτη της ζωής). Επιπλέον, σε περιπτώσεις 
λευχαιµιών το αυτόλογο µόσχευµα (από τον ίδιο τον ασθενή) υστερεί 
του αλλογενούς (από άλλον άνθρωπο) επειδή στερείται αντιλευχαιµικής 
δράσης. Να σηµειωθεί ότι στην Οξεία Λεµφοβλαστική Λευχαιµία, που 
αποτελεί το 80% των λευχαιµιών της παιδικής λευχαιµίας, η αυτόλογη 
µεταµόσχευση έχει καταργηθεί ως αναποτελεσµατική. Τα αποτελέσµατά 
της είναι ισοδύναµα µε συµβατικής χηµειοθεραπείας. Μόνο στα πλαίσια 
κλινικών µελετών διενεργούνται αυτόλογες µεταµοσχεύσεις για Οξεία 
Λεµφοβλαστική Λευχαιµία. Η πιθανότητα να χρησιµοποιηθεί ένα τέτοιο 
αυτόλογο µόσχευµα είναι µικρότερη του 1 προς 20.000 και µάλιστα µε 
επισφαλή αποτελέσµατα. 
 

• Αυτόλογες µεταµοσχεύσεις για άλλες παθήσεις διενεργούνται 
πολλές στη χώρα  µας και στον υπόλοιπο κόσµο. Όλα τα 
µοσχεύµατα αιµοποιητικών κυττάρων λαµβάνονται από το αίµα ή το 
µυελό οστών των ανθρώπων και όχι από τον οµφάλιο λώρο και 
πλακούντα.  
 

• Τα µοσχεύµατα αυτά φυλάσσονται σε Τράπεζες. Στις ∆ηµόσιες 
Τράπεζες τα βλαστικά κύτταρα του οµφαλοπλακουντιακού αίµατος 
δωρίζονται προκειµένου να χρησιµοποιηθούν στο µέλλον από όποιον τα 
έχει ανάγκη (συµβατός ασθενής) και η διαδικασία δεν έχει κανένα 
χρηµατικό κόστος για τον δωρητή. Στις Ιδιωτικές Τράπεζες τα κύτταρα 
φυλάσσονται για µελλοντική χρήση µόνο από τον δότη και φυσικά η 
διαδικασία έχει ένα κόστος (χονδρικά της τάξεως των 2000 ευρώ για 15-20 
έτη, αλλά ποικίλει από εταιρεία σε εταιρεία).  



 

 

• Οι µεγαλύτερες Επιστηµονικές Εταιρείες στην Αµερική και την 
Ευρώπη είναι αντίθετες µε την Ιδιωτική Κατάθεση επειδή δεν υπάρχει 
τεκµηριωµένη επιστηµονική βάση. Αντιθέτως, υποστηρίζουν την ανάπτυξη 
∆ηµόσιων Τραπεζών από κρατικές αρχές, από τις θα µπορούσαν να 
βρουν κατάλληλα µοσχεύµατα και την ευκαιρία να ζήσουν όλα τα παιδιά 
που έχουν ένδειξη µεταµόσχευσης. Οι Αµερικανικές Αρχές Υγείας 
σχεδιάζουν να τριπλασιάσουν τον αριθµό µοσχευµάτων στις ∆ηµόσιες 
Τράπεζες. Στην κατεύθυνση αυτή κινούνται οι Ευρωπαϊκές Οδηγίες, ο 
Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων και η Εθνική Επιτροπή 
Βιοηθικής. 

 
• Μέχρι τώρα έχουν πραγµατοποιηθεί ανά τον κόσµο περίπου 10.000 (δέκα 
χιλιάδες) αλλογενείς µεταµοσχεύσεις από συµβατά οµφαλικά 
µοσχεύµατα άλλων ανθρώπων που ελήφθησαν από δηµόσιες Τράπεζες. 
Συνολικά υπάρχουν 270.000 µονάδες στις ∆ηµόσιες Τράπεζες του 
εξωτερικού. Στην Ελλάδα µέχρι το τέλος του 2007 είχαν πραγµατοποιηθεί 
32 τέτοιες µεταµοσχεύσεις. Στους ενήλικες χρησιµοποιούνται δύο µονάδες 
οµφαλικών µοσχευµάτων. 
 

• Αυτόλογες µεταµοσχεύσεις σε αµφιλεγόµενες παθήσεις έχουν 
πραγµατοποιηθεί ως τώρα 15 (δεκαπέντε) από ένα σύνολο 800.000 
κατατιθέµενων µονάδων. Στην πλειοψηφία τους θα µπορούσαν να 
χρησιµοποιηθούν αυτόλογα αιµοποιητικά κύτταρα από το αίµα ή τον µυελό 
των οστών των ασθενών. 
 

• Κάθε µονάδα από το Εξωτερικό στοιχίζει στα Ταµεία 15000-20000€. Στην 
Ελλάδα έχουµε περίπου 100 χιλιάδες γεννήσεις ετησίως. Εάν 
δηµιουργηθεί ένα δίκτυο ολιγάριθµων ∆ηµόσιων Τραπεζών 
Οµφαλικών Μοσχευµάτων σε µεγάλες πόλεις, υπό την εποπτεία του 
ΕΟΜ, τότε θα µπορέσουµε σε µερικά χρόνια να συλλέξουµε 10-20 
χιλιάδες οµφαλικά µοσχεύµατα. Αν µάλιστα συνδυασθεί µε ∆εξαµενή 
100 χιλιάδων Εθελοντών ∆οτών Αιµοποιητικών Κυττάρων (Μυελού 
Οστών) στον ΕΟΜ, τότε  το 95% των παιδιών και των ενηλίκων θα 
εύρισκε συµβατό µόσχευµα. Η Κύπρος των 750 χιλιάδων κατοίκων 
διαθέτει 100.000 εθελοντές δότες. Η Ελλάδα µόνο 20.000. 
 

• ∆εν υπάρχει θεσµικό πλαίσιο για τη λειτουργία των τραπεζών. Ο 
Υφυπουργός Υγείας κ. Γεώργιος Παπαγεωργίου δήλωσε στη Βουλή 
στις 14 ∆εκεµβρίου 2007 σε σχετική ερώτηση:  
Οι Τράπεζες ιστών προς µεταµόσχευση, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
άρθρου 6 του Ν. 2737/99 (ΦΕΚ 174/Α/99) «Μεταµοσχεύσεις ανθρωπίνων 
ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις», όπως αντικαταστάθηκε µε το 
εδάφιο 3 της Παραγράφου Ζ του άρθρου 20 του Ν. 3172/03 (ΦΕΚ 
197/Α/03). Ιδρύονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή και των συναρµοδίων Υπουργών, µετά 
από πρόταση του ΕΟΜ και λειτουργούν σε νοσηλευτικά ιδρύµατα 



ΝΠ∆∆ ή ΝΠΙ∆ κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που 
εποπτεύονται κατά περίπτωση από τα Υπουργεία Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων, Εθνικής Άµυνας ή 
Ανάπτυξης ή στο Κέντρο «∆ηµόκριτος», ή στο Ίδρυµα 
Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδηµίας Αθηνών. Η έκδοση της 
Υπουργικής απόφασης της παρ. 3 του άρθρου 6 «Καθορισµός όρων 
και προϋποθέσεων λειτουργίας των Τραπεζών Ιστών προς 
Μεταµόσχευση (ΤΙΜ), οι ειδικότερες κατηγορίες τους, ο έλεγχος 
λειτουργίας αυτών και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια θα εκδοθεί µετά την 
εναρµόνιση της Ελληνικής Νοµοθεσίας προς τις οδηγίες 2004/23/ΕΚ, 
2006/17/ΕΚ, σχετικά µε τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για 
τη δωρεά, την προµήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη συντήρηση, την 
αποθήκευση και τη διανοµή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων….. 

 
Οι Τράπεζες Οµφαλικών µοσχευµάτων  ή «βλαστοκυττάρων είναι 
Τράπεζες Ιστών προς Μεταµόσχευση και υπάγονται στις παραπάνω 
ρυθµίσεις. Ο νόµος αναφέρει σαφώς που µπορούν να λειτουργήσουν 
τέτοιες Τράπεζες.  Φυσικά όλες οι υπάρχουσες στερούνται αδείας, 
σύµφωνα µε τα ανωτέρω.   
 

• Οι ιδιωτικές Τράπεζες ισχυρίζονται ότι τα «βλαστοκύτταρα» θεραπεύουν 
µε µεταµόσχευση ένα σωρό παθήσεις, όταν το σωστό είναι: τα αλλογενή 
υγιή µοσχεύµατα το κάνουν αυτό και όχι τα αυτόλογα. Λένε επίσης, ότι 
θα αντιµετωπίζουν σύντοµα ποικίλες παθήσεις (σακχαρώδης 
διαβήτης, σκλήρυνση κατά πλάκας, κ. α.) διαφοροποιούµενα σε 
κύτταρα άλλων ιστών. Στην Ιατρική δεν µιλάµε µε φανταστικά σενάρια 
όταν απευθυνόµαστε σε ανθρώπους και τους διαβεβαιώνουµε για µια 
δυνατότητα, αλλά µε αποδείξεις (Τεκµηριωµένη Ιατρική). Εξ άλλου η 
έρευνα στον τοµέα αυτόν διεξάγεται σε άλλες κατευθύνσεις: να 
δηµιουργηθούν κύτταρα µε ιδιότητες εµβρυικών βλαστοκυττάρων από 
σωµατικά κύτταρα. Τέλος, η έρευνα µε «βλαστοκύτταρα» σαν των 
οµφαλικών µοσχευµάτων βασικά χρησιµοποιεί «βλαστοκύτταρα 
ενηλίκων».  
 

• Τα µοσχεύµατα που συλλέγονται και αποθηκεύονται ήδη στις ήδη 
υπάρχουσες Τράπεζες δεν γνωρίζουµε αν πληρούν τις απαραίτητες 
προδιαγραφές, αν είναι τελικά επαρκή, ασφαλή και βιώσιµα 
µοσχεύµατα. ∆εν υπάρχει πρωτόκολλο θεσπισµένο από την Πολιτεία για 
όλα αυτά.  Εάν χορηγηθεί ένα τέτοιο µόσχευµα σε ασθενή, ίσως τον 
σκοτώσουν  οι ίδιοι οι µεταµοσχευτές, χρησιµοποιώντας ένα µη 
βιώσιµο µόσχευµα. Αυτό, επειδή πριν τη µεταµόσχευση υποβάλλεται ο 
ασθενής σε πάρα πολύ ισχυρή χηµειοθεραπεία ή/και ακτινοβολία που 
καταστρέφει το αιµοποιητικό του σύστηµα. Εποµένως και στην πολύ 
σπάνια περίπτωση που χρειασθεί να χρησιµοποιηθεί ένα τέτοιο µόσχευµα 
αυτό δεν θα συµβεί για λόγους δεοντολογίας και ασφάλειας των ασθενών. 

 

• Στις ∆ηµόσιες Τράπεζες απορρίπτονται και πετιούνται περίπου τα 
µισά µοσχεύµατα ως ακατάλληλα και ανεπαρκή. Πόσα απορρίπτουν 
και πετούν οι Ιδιωτικές Τράπεζες; 

 



• ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΝΟΝΤΑΣ, λοιπόν, µπορούµε να πούµε ότι τα βλαστικά 
κύτταρα του οµφαλοπλακουντιακού αίµατος (αιµοποιητικά κύτταρα) 
είναι ένα πολύτιµο βιολογικό υλικό το οποίο, αν συλλεγεί, εξετασθεί 
για ύπαρξη κληρονοµικών παθήσεων, µολυσµατικών παραγόντων  
και φυλαχθεί σωστά σε δηµόσιες Τράπεζες, µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί από όποιον έχει συµβατότητα σε παθήσεις 
κληρονοµικές ή συγγενείς (µεσογειακή αναιµία, διαταραχές 
µεταβολισµού, ανοσοανεπάρκειες), σε απλαστική αναιµία και σε 
λευχαιµίες. Μια ευκαιρία ζωής που τώρα δεν την έχουν όλοι οι 
ασθενείς. Το 30% των ασθενών που χρειάζονται δότη δεν τον 
βρίσκουν. 
 

• Επιθυµούµε να δηλώσουµε ότι η Ελληνική Αιµατολογική Εταιρεία 
δεν έχει προσωπικά µε κανέναν και ούτε θα µπορούσε να έχει. 
Κινείται µε βάση τα συµφέροντα των ασθενών, την επιστηµονική 
αλήθεια και το καταστατικό της. Η Πολιτεία αποφασίζει, οι πολίτες 
κρίνουν και ασκούν το δικαίωµα της επιλογής. 

 
 
Αθήνα 7 Ιουλίου 2008 
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ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΘΕΣΕΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ 
ΦΥΛΑΞΗ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΟΜΦΑΛΙΚΩΝ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ 

 
Μετά από σχετικές ερωτήσεις ιατρών και γονέων η ΕΑΕ συµπληρώνει τις 
θέσεις ως εξής: 
 
Την περίοδο αυτή υπάρχει µια προβληµατική κατάσταση στο χώρο της 
φύλαξης και διάθεσης των οµφαλικών µοσχευµάτων που µας αφορά 
άµεσα. Πρώτον, οι ασθενείς µας χρειάζονται αιµοποιητικά µοσχεύµατα για 
να επιβιώσουν και δεν υπάρχουν επαρκή διαθέσιµα. ∆εύτερον, αν κάποτε 
χρειαζόταν να χρησιµοποιήσουµε ένα µόσχευµα από τις λειτουργούσες 
σήµερα Τράπεζες, θα µπαίναµε σε µεγάλο δίληµµα τι θα έπρεπε να 
κάνουµε. Για λόγους νοµικούς, δεοντολογικούς και ηθικούς αποφασίσαµε 
να µην χρησιµοποιήσουµε τέτοια µοσχεύµατα, επειδή απουσιάζει το 
θεσµικό πλαίσιο λειτουργίας, το επίσηµο επιστηµονικό πρωτόκολλο και ο 
έλεγχος. ∆εν γνωρίζουµε αν ένα τέτοιο µόσχευµα είναι κατάλληλο και 
βιώσιµο. Αν ένα µόσχευµα δεν πληροί τις προδιαγραφές, τότε η 
µεταµόσχευση θα αποβεί µοιραία για τον ασθενή, διότι αυτός προ - 
υποβάλλεται σε θανατηφόρα χηµειοθεραπεία. ∆εν βάζουµε όλες τις 
Τράπεζες στο ίδιο τσουβάλι. Η κατάσταση, όµως, είναι σε πάρα πολλές 
περιπτώσεις απαράδεκτη, αντιδεοντολογική και ανεξέλεγκτη µε επικίνδυνες 
συνέπειες. Αλήθεια τι ποσοστό οµφαλικών µονάδων θεωρείται ακατάλληλο 
για µεταµόσχευση και πόσες µονάδες απορρίπτονται από τις Τράπεζες; 
 
Η παρέµβασή µας στοχεύει στη δηµιουργία δηµόσιων Τραπεζών από το 
κράτος και στη νόµιµη, αξιόπιστη, και ελεγχόµενη λειτουργία του όλου 
συστήµατος. Αν η πολιτεία θέλει τις ιδιωτικές Τράπεζες, να τις 
νοµιµοποιήσει και να εφαρµοστούν επισήµως οι απαραίτητες 
προϋποθέσεις λειτουργίας τους.  Να πάψουν έτσι και οι πιθανές αρνητικές 
επιπτώσεις στα µέλη µας. Είναι καιρός να αναλάβει την ευθύνη της προς 
τον Ελληνικό λαό. 
 
Οι µεγαλύτερες Επιστηµονικές Εταιρείες στην Αµερική και την 
Ευρώπη είναι αντίθετες µε την Ιδιωτική Κατάθεση επειδή δεν υπάρχει 
τεκµηριωµένη επιστηµονική βάση. Αντιθέτως, υποστηρίζουν την ανάπτυξη 
∆ηµόσιων Τραπεζών από κρατικές αρχές, από τις θα µπορούσαν να 
βρουν κατάλληλα µοσχεύµατα και την ευκαιρία να ζήσουν όλα τα παιδιά 
που έχουν ένδειξη µεταµόσχευσης. Οι Αµερικανικές Αρχές Υγείας 
σχεδιάζουν να τριπλασιάσουν τον αριθµό µοσχευµάτων στις ∆ηµόσιες 
Τράπεζες. Στην κατεύθυνση αυτή κινούνται οι Ευρωπαϊκές Οδηγίες, ο 
Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων και η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής. 
 

 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ   HELLENIC SOCIETY OF HAEMATOLOGY 



 
 
Μέχρι τώρα έχουν πραγµατοποιηθεί ανά τον κόσµο περίπου 10.000 (δέκα 
χιλιάδες) αλλογενείς µεταµοσχεύσεις από συµβατά οµφαλικά µοσχεύµατα 
άλλων ανθρώπων που ελήφθησαν από δηµόσιες Τράπεζες. Συνολικά 
υπάρχουν 280.000 µονάδες στις ∆ηµόσιες Τράπεζες του εξωτερικού. Στην 
Ελλάδα µέχρι το τέλος του 2007 είχαν πραγµατοποιηθεί 32 τέτοιες 
µεταµοσχεύσεις. Στους ενήλικες χρησιµοποιούνται δύο µονάδες οµφαλικών 
µοσχευµάτων.  
 
Αυτόλογες µεταµοσχεύσεις µε αµφισβητούµενο όφελος έχουν 
πραγµατοποιηθεί έως τώρα 15 (δεκαπέντε) από ένα σύνολο 800.000 
κατατεθειµένων µονάδων. Στην πλειοψηφία τους θα µπορούσαν να 
χρησιµοποιηθούν αυτόλογα αιµοποιητικά κύτταρα από το αίµα ή το µυελό των 
οστών από τους ίδιους ασθενείς καθώς τα κύτταρα που εµπεριέχονται στο 
αίµα του οµφαλίου λώρου εµπεριέχονται και στο µυελό των οστών. 
 
Το ένα τρίτο των ανθρώπων που χρειάζεται να υποβληθούν σε 
µεταµόσχευση δεν βρίσκουν δότη και χάνουν την ευκαιρία να 
επωφεληθούν από αυτήν και να διεκδικήσουν µε περισσότερες ή 
αποκλειστικές πιθανότητες την επιβίωση. Εποµένως τίθεται ένα κρίσιµο 
ερώτηµα µε πολλές προεκτάσεις:  
- είναι επωφελέστερο για τα άτοµα και την κοινωνία να χρησιµοποιούνται τα 

µοσχεύµατα ως αλλογενή τώρα, που υπάρχουν οι πραγµατικές ανάγκες και 
πρέπει να καλυφθούν όλοι οι ασθενείς  

- ή να αποθηκεύονται για προσωπική χρήση για αβέβαιες και σπάνιες 
περιπτώσεις στο απώτερο µέλλον και εν τω µεταξύ να χάνονται ζωές από 
έλλειψη µοσχευµάτων; Πολλοί αρµόδιοι φορείς έχουν ήδη τοποθετηθεί, 
µένει να το κάνει και το Ελληνικό Υπουργείο Υγείας.  

 
Οι αυτόλογες µεταµοσχεύσεις στην Οξεία Λεµφοβλαστική Λευχαιµία έχουν 
εγκαταλειφθεί από τη συντριπτική πλειοψηφία των µεταµοσχευτών. Όπου 
ακόµη διενεργούνται, αυτό συµβαίνει στα πλαίσια κλινικών µελετών. Είναι 
γνωστό ότι δεν υπερτερούν της συµβατικής χηµειοθεραπείας. Αντιθέτως, 
υπάρχουν συγκεκριµένες ενδείξεις σαφούς υπεροχής της αλλογενούς 
µεταµόσχευσης και σε αυτές τις περιπτώσεις χρησιµοποιούνται τα αλλογενή 
µοσχεύµατα. 
 
Αυτόλογες µεταµοσχεύσεις αιµοποιητικών κυττάρων γίνονται σήµερα 
πολλές και σε διάφορες παθήσεις (λεµφώµατα, πολλαπλούν µυέλωµα, κ.α.), 
κυρίως σε ενήλικες. Όλες χρησιµοποιούν αιµοποιητικά κύτταρα από το 
περιφερικό αίµα ή το µυελό οστών του ασθενούς, όχι από οµφαλικό αίµα. 
Συνεπώς, όταν χρειαστεί αυτόλογο µόσχευµα τότε το βρίσκουµε από τον 
ίδιο τον ασθενή, δεν είναι απαραίτητο να έχει κρατηµένο οµφαλικό αίµα. 
Φαντάζεστε µετά από 20-30 έτη κάποιον να χρειάζεται  να υποβληθεί σε 
αυτόλογη µεταµόσχευση αιµοποιητικών κυττάρων, ποιο µόσχευµα νοµίζετε θα 
χρησιµοποιηθεί; το αµφίβολο οµφαλικό των 20-30 ετών ή το φρέσκο και 
άφθονο που θα συλλεγεί από το περιφερικό αίµα του ασθενούς;  
 
Το ίδιο ισχύει και για τις πειραµατικές µελέτες πλαστικότητας ( ή 
αναγεννητικές) των κυττάρων του οµφαλικού αίµατος. Τα ίδια κύτταρα 
υπάρχουν και στο µυελό των οστών και µάλιστα σε µεγαλύτερες και 
επαναλήψιµες ποσότητες. Οι συντριπτικά περισσότερες µελέτες του είδους 
διεξάγονται µε κύτταρα µυελικά. Εαν η ριζική αντιµετώπιση διαφόρων µη 
αιµατολογικών παθήσεων θα βασισθεί σε κύτταρα του οµφαλικού αίµατος, του  



 
 
µυελού οστών ή  σε σωµατικά κύτταρα είναι του µέλλοντος. ∆εν είναι του 
παρόντος, και συνεπώς δεν χαρακτηρίζεται ως τεκµηριωµένη ιατρική 
πρακτική, βάσει της οποίας οφείλουν οι ιατροί να υπόσχονται εγγράφως και 
λεπτοµερώς προς τους ασθενείς ή τους οικείους των δυνητικά ασθενών. Τα 
«ενθαρρυντικά αποτελέσµατα» µελετών που δεν επαληθεύτηκαν είναι 
καθηµερινό γεγονός στην ιατρική. Μετά από δέκα χρόνια µελετών της 
πλαστικότητας των stem cells το θέµα παραµένει πολύ χαµηλά και σε 
πειραµατικά πλαίσια. Μάλιστα, έχει αµφισβητηθεί σε αρκετές περιπτώσεις η 
συµβολή της διαφοροποίησης των στελεχιαίων κυττάρων σε κύτταρα άλλων 
σειρών: τα όποια µικρά θετικά αποτελέσµατα, σ’ αυτές τις περιπτώσεις, 
βρέθηκε να προκύπτουν από την επαγωγή ενδογενών µηχανισµών 
αναγέννησης. 
 
Σε ότι αφορά το θεσµικό πλαίσιο λειτουργίας Τραπεζών Οµφαλικών 
Μοσχευµάτων ή όπως αλλιώς τις βαπτίζουν για εµπορικούς λόγους: 
 
1. Ο Υφυπουργός Υγείας κ. Γεώργιος Παπαγεωργίου δήλωσε στη Βουλή στις 

14 ∆εκεµβρίου 2007 σε σχετική ερώτηση:  
«Οι Τράπεζες ιστών προς µεταµόσχευση, σύµφωνα µε τις διατάξεις του 
άρθρου 6 του Ν. 2737/99 (ΦΕΚ 174/Α/99) «Μεταµοσχεύσεις ανθρωπίνων 
ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις», όπως αντικαταστάθηκε µε το εδάφιο 
3 της Παραγράφου Ζ του άρθρου 20 του Ν. 3172/03 (ΦΕΚ 197/Α/03). 
Ιδρύονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης ή και των συναρµοδίων Υπουργών, µετά από πρόταση 
του ΕΟΜ και λειτουργούν σε νοσηλευτικά ιδρύµατα ΝΠ∆∆ ή ΝΠΙ∆ 
κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που εποπτεύονται κατά 
περίπτωση από τα Υπουργεία Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευµάτων, Εθνικής Άµυνας ή Ανάπτυξης ή στο Κέντρο 
«∆ηµόκριτος», ή στο Ίδρυµα Ιατροβιολογικών Ερευνών Ακαδηµίας 
Αθηνών. Η έκδοση της Υπουργικής απόφασης της παρ. 3 του άρθρου 6 
«Καθορισµός όρων και προϋποθέσεων λειτουργίας των Τραπεζών Ιστών 
προς Μεταµόσχευση (ΤΙΜ), οι ειδικότερες κατηγορίες τους, ο έλεγχος 
λειτουργίας αυτών και κάθε άλλη σχετική λεπτοµέρεια θα εκδοθεί µετά την 
εναρµόνιση της Ελληνικής Νοµοθεσίας προς τις οδηγίες 2004/23/ΕΚ, 
2006/17/ΕΚ, σχετικά µε τη θέσπιση προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για 
τη δωρεά, την προµήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη συντήρηση, την 
αποθήκευση και τη διανοµή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων…..» 

 
Οι Τράπεζες Οµφαλικών Μοσχευµάτων  ή «βλαστοκυττάρων», όπως 
αδοκίµως λέγονται, είναι Τράπεζες Ιστών προς Μεταµόσχευση και 
υπάγονται στις παραπάνω ρυθµίσεις. Όπως φαίνεται από την απάντηση του 
Υφυπουργού, οι χώροι ίδρυσης και λειτουργίας είναι συγκεκριµένοι. Οι 
νοµικοί ισχυρίζονται ότι οι Ιδιωτικές Τράπεζες είναι εκτός βασικού νοµικού 
πλαισίου και αν δεν αλλάξει αυτό δεν µπορούν να πάρουν τις σχετικές 
άδειες. 
 

2. Ασχέτως αυτού, όλες –ιδιωτικές και δηµόσια- στερούνται υπουργικής αδείας. 
Μετά την εναρµόνιση της ελληνικής νοµοθεσίας (Μάρτιος του 2008) πρέπει 
να εκδοθούν συγκεκριµένες αποφάσεις, βάση των οποίων θα εκδοθούν 
τελικά οι άδειες των Τραπεζών µετά από εισήγηση του ΕΟΜ.  
 
 
 



 
 

3. Ο ίδιος ο πρόεδρος του ΕΟΜ χαρακτηρίζει τις Ιδιωτικές Τράπεζες 
παράνοµες σε επιστολή του προς την ΕΑΕ. Η επιστολή αυτή δόθηκε ήδη 
στη δηµοσιότητα. 
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