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Στην έκθεση αυτή, παρουσιάζονται τα κύρια σηµεία της προβληµατικής που αναπτύσσεται τα 

τελευταία χρόνια για τις τράπεζες βιολογικού υλικού ανθρώπινης προέλευσης (βιοτράπεζες). Η 

µεγάλη σηµασία των βιοτραπεζών για την έρευνα, αλλά και τα σοβαρά ζητήµατα βιοηθικής που 

προκύπτουν σχετικά, έχουν αρχίσει να ενδιαφέρουν πλέον και την ερευνητική κοινότητα της χώρας 

µας. Πρέπει να σηµειώσουµε ότι το θέµα συνδέεται σε µεγάλο βαθµό µε την ανάλυση της 

διαχείρισης γενετικών δεδοµένων (βλ. παλαιότερη σχετική εισήγηση της Επιτροπής), κατά το 

µέτρο που – όπως θα δούµε - στις βιοτράπεζες συλλέγονται και τέτοιες πληροφορίες. Εποµένως, 

ορισµένα σχετικά ζητήµατα καλύπτονται ήδη από την ανάλυση αυτή.  

Στη συνέχεια, προσπαθούµε να οριοθετήσουµε το αντικείµενο – ώστε να αποφευχθεί ενδεχόµενη 

σύγχυση µε άλλες συλλογές ανθρώπινου βιολογικού υλικού (Ι) – , να περιγράψουµε τα 

σηµαντικότερα παραδείγµατα βιοτραπεζών διεθνώς (ΙΙ) και να επισηµάνουµε τις κρίσιµες ηθικές 

(ΙΙΙ) και νοµικές (IV) διαστάσεις του θέµατος.      

 

I. Ορισµός 

 

Ο όρος βιοτράπεζες αναφέρεται σε συλλογές βιολογικών δειγµάτων τα οποία συνδέονται µε 

προσωπικά δεδοµένα των δοτών των δειγµάτων αυτών. Τα βιολογικά δείγµατα µπορεί να είναι 

ιστοί, κύτταρα, αίµα ή DNA που αποµονώθηκε από αυτά. Στα προσωπικά δεδοµένα 

περιλαµβάνονται, πέραν της ταυτότητας του δότη, οι γενετικές πληροφορίες των δειγµάτων του και 

ιατρικά του δεδοµένα. Σε αρκετές περιπτώσεις περιλαµβάνονται επίσης γενεαλογικά δεδοµένα ή 

πληροφορίες που σχετίζονται µε τον τρόπο ζωής του (διατροφικές συνήθειες, κάπνισµα, 

κατανάλωση αλκοόλ, έκθεση σε ρύπους). 

 

Αν και όρος "βιοτράπεζα" είναι σχετικά νέος, οι συλλογές βιολογικών δειγµάτων για ιατρικούς και 

ερευνητικούς σκοπούς είναι συνηθισµένες. Βιολογικά δείγµατα τα οποία έχουν συλλεχθεί και 

αποθηκευθεί στα πλαίσια: (α) ακαδηµαϊκών ερευνών για γενετικές ασθένειες, (β) κλινικών αρχείων 



για διαγνωστικούς σκοπούς, (γ) πληθυσµιακών ερευνών για την µελέτη γενετικής 

παραλλακτικότητας, αποτελούν ορισµένα παραδείγµατα συλλογών τα οποία είναι αρκετά 

διαδεδοµένα. 

Αυτό που αποτελεί τον "νεωτερισµό" των βιοτραπεζών, στο πλαίσιο της ιατρικής έρευνας, είναι η 

συλλογή ενός µεγάλου αριθµού δειγµάτων και γενετικών πληροφοριών από τα δείγµατα αυτά και, 

κυρίως, η συνεχής ενηµέρωση της βάσης δεδοµένων µε τις ιατρικές ή/και κοινωνικές πληροφορίες 

του δότη. 

 

Η συνδυαστική µελέτη των γενετικών και λοιπών δεδοµένων του δότη αποσκοπεί στην εύρεση της 

γενετικής βάσης σύνθετων φαινοτύπων ιατρικού, κυρίως, ενδιαφέροντος, όπως είναι η εκδήλωση 

ασθενειών που α) οφείλονται σε µεταλλάξεις πολλών γονιδίων και  παρουσιάζουν διαβαθµίσεις ως 

προς τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων τους, ανάλογα µε το πόσες και ποιες µεταλλάξεις φέρει 

ένα άτοµο, (β) εκδηλώνονται µόνο σε συνδυασµό µε τους κατάλληλους περιβαλλοντικούς 

παράγοντες ή/και (γ) σχετίζονται µε την αντίδραση των ασθενών σε µια δεδοµένη φαρµακευτική 

αγωγή. Ο εντοπισµός των γενετικών αυτών παραγόντων βασίζεται στην ανάδειξη συσχετίσεων 

ανάµεσα στα γενετικά δεδοµένα και τις πληροφορίες που αφορούν τον υπό µελέτη ιατρικό 

φαινότυπο (π.χ. υπέρταση). Η ανάδειξη των συσχετίσεων είναι προϊόν στατιστικών αναλύσεων και, 

προκειµένου να είναι αξιόπιστη, απαιτεί ένα σηµαντικό αριθµό αρχικών δειγµάτων, από τα οποία 

συλλέχθηκαν οι πληροφορίες. Βασικό κριτήριο αξιοπιστίας εξάλλου είναι η ανάδειξη της 

συσχέτισης µόνο σε αυτή την οµάδα προσώπων που εµφανίζει τον υπό µελέτη φαινότυπο (π.χ. 

υπέρταση) και η απουσία συσχέτισης από την οµάδα των προσώπων που δεν τον εµφανίζουν.  

 

Τα αναµενόµενα αποτελέσµατα της έρευνας των βιοτραπεζών, ευελπιστούµε πως θα είναι σε θέση 

να προβλέψουν ότι κάποια άτοµα µε συγκεκριµένη γενετική ιδιοσυστασία (και/ή τρόπο ζωής) 

έχουν αυξηµένες πιθανότητες να εκδηλώσουν κάποια ασθένεια σε σχέση µε τον υπόλοιπο 

πληθυσµό, και να υποδείξουν συγκεκριµένα µέτρα πρόληψης στα άτοµα των ευπαθών οµάδων. Σε 

αυτό εξάλλου έγκειται και το ενδιαφέρον τους από πλευράς δηµόσιας υγείας. Τα αποτελέσµατα 

των γενετικών εξετάσεων έχουν νόηµα στο επίπεδο της οµάδας προσώπων, καθώς πρόκειται για 

µελέτες επιδηµιολογικού χαρακτήρα, και δεν επιδέχονται «εξατοµικευµένη» ερµηνεία παρά µόνο 

στην περίπτωση κατά την οποία συνδυάζονται µε γενεαλογικά δεδοµένα των δοτών. Παρόλα αυτά, 

το γεγονός ότι διατηρείται µια σύνδεση ανάµεσα στα γενετικά δεδοµένα και τα στοιχεία 

ταυτότητας του δότη, παραπέµπει στις γενετικές εξετάσεις που διενεργούνται για τις κληρονοµικές 

ασθένειες, όπου η σύνδεση αυτή είναι απαραίτητη (προκειµένου να καταστεί δυνατή η ενηµέρωση 

του εξεταζόµενου προσώπου), µε συνέπεια τη δηµιουργία σύγχυσης ανάµεσα στον οµαδικό και τον 
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εξατοµικευµένο χαρακτήρα των αποτελεσµάτων. Η µόνη περίπτωση που ο «οµαδικός» 

χαρακτήρας των αποτελεσµάτων µπορεί να επιδεχθεί και «εξατοµικευµένη» ερµηνεία είναι αυτή 

των βιοτραπέζων στις οποίες υπάρχει πρόσβαση στα γενεαλογικά δεδοµένα των συµµετεχόντων. 

Εάν λοιπόν ο πρωταρχικός σκοπός ίδρυσης µιας βιοτράπεζας είναι ερευνητικός, τα αποτελέσµατα 

αφορούν οµάδες προσώπων και µόνο υπό προϋποθέσεις µπορούν να «εξατοµικευθούν». Αντίθετα 

εάν ο πρωταρχικός σκοπός ίδρυσης της βιοτράπεζας είναι διαγνωστικός, τότε τα αποτελέσµατα 

είναι εξατοµικευµένα. 

 

Ο συνδυασµός, πάντως, του ενδιαφέροντος που παρουσιάζουν για την δηµόσια υγεία τα 

πιθανολογούµενα αποτελέσµατα των ερευνητικών αυτών προγραµµάτων µε το πλήθος των 

δειγµάτων που απαιτούνται για την συναγωγή αξιόπιστων συµπερασµάτων, έδωσε ώθηση σε 

ορισµένες χώρες για την έναρξη συλλογής και ανάλυσης δειγµάτων του πληθυσµού τους, ενώ σε 

άλλες χώρες µε υπάρχουσες εκτεταµένες συλλογές έµφαση δόθηκε στις γενετικές αναλύσεις των 

ήδη υπαρχόντων δειγµάτων. 

 

II. Παραδείγµατα των σηµαντικότερων βιοτραπεζών εθνικής ή τοπικής εµβέλειας 

 

� Τον ∆εκέµβριο του 1998, το Κοινοβούλιο της Ισλανδίας, ψήφισε τον Νόµο για την Βάση 

∆εδοµένων στον Τοµέα της Υγείας (Health Sector Database Act). Ο νόµος έδινε στην ιδιωτική 

εταιρία deCοde Genetics, αποκλειστικό δικαίωµα δηµιουργίας δύο βάσεων δεδοµένων. Η πρώτη 

βάση θα περιείχε τους ιατρικούς φακέλους όλων των Ισλανδών (περίπου 270.000 άτοµα) και η 

δεύτερη βάση δεδοµένων θα περιείχε βιολογικά δείγµατα (DNA) εθελοντών, προκειµένου να 

µελετηθούν πάνω από 50 ασθένειες. Ο ίδιος νόµος προέβλεπε την σύνδεση των δύο αυτών βάσεων 

δεδοµένων µεταξύ τους, όπως επίσης και µε µια, ήδη υπάρχουσα, τρίτη βάση δεδοµένων που 

περιείχε τα γενεαλογικά στοιχεία 600.000 Ισλανδών, δηλαδή περίπου όλων όσων έχουν ποτέ ζήσει 

στο νησί.  Με τον νόµο αυτό, η κυβέρνηση διατηρεί το δικαίωµα πρόσβασης στην βάση των 

ιατρικών δεδοµένων για την χάραξη πολιτικής στον τοµέα της δηµόσιας υγείας και η εταιρία 

deCode διατηρεί το αποκλειστικό δικαίωµα εµπορικής εκµετάλλευσής για 12 έτη. Ο νόµος υιοθετεί 

την εικαζόµενη συναίνεση των Ισλανδών για την καταχώριση των ιατρικών τους δεδοµένων στην 

πρώτη βάση, παρέχοντας ωστόσο την δυνατότητα εξαίρεσης σε όσους το δηλώσουν (opt out). Τα 

αρχεία των ιατρικών δεδοµένων, διαθέσιµα από το 1915, θα συλλέγονταν από τα ιατρικά κέντρα 

ανά την Ισλανδία. Λίγο αργότερα, το 2000, ψηφίστηκε από το Κοινοβούλιο ο Νόµος για τις 

Βιοτράπεζες (Act on Biobanks) ο οποίος θέτει τους όρους λειτουργίας της δεύτερης βάσης 

δεδοµένων (βιολογικά δείγµατα). Πάντως και αυτός ο νόµος αν και προβλέπει την συναίνεση 

 3



κατόπιν ενηµέρωσης για τους εθελοντές δότες βιολογικών δειγµάτων, υιοθετεί την εικαζόµενη 

συναίνεση των δοτών για βιολογικά δείγµατα που συλλέγονται ή έχουν συλλεχθεί στο παρελθόν 

στα πλαίσια κλινικών διαγνωστικών αναλύσεων. Ωστόσο, παρέχει τη δυνατότητα εξαίρεσης σε 

όσους το ζητούν ρητώς. Σε κάθε περίπτωση εξαίρεσης (opt out)  αυτό που εξασφαλίζει ο αιτών 

είναι η παύση περαιτέρω συλλογής στοιχείων που τον αφορούν, όχι όµως και η απάλειψη των ήδη 

καταχωρηµένων στοιχείων του. Μέχρι στιγµής υπολογίζεται ότι περίπου 80.000 δότες βιολογικών 

δειγµάτων συµπεριλαµβάνονται στην δεύτερη βάση δεδοµένων, ενώ περίπου 20.000 άτοµα (7%) 

έχουν επιλέξει να εξαιρεθούν τα δεδοµένα του ιατρικού φακέλου τους από την πρώτη βάση 

δεδοµένων. 

 

Η κριτική που ασκήθηκε στην βιοτράπεζα της Ισλανδίας αφορούσε τρία κυρίως σηµεία: (α) τις 

διατάξεις περί εικαζόµενης συναίνεσης, (β) την αποκλειστική εκµετάλλευση των δεδοµένων από 

µια ιδιωτική εταιρεία και (γ) τον τρόπο  διαχείρισης και προστασίας των προσωπικών δεδοµένων 

των Ισλανδών. 

 

� Τον Ιούνιο του 2000 εγκαινιάσθηκε το Γονιδιακό Πρόγραµµα της Σιγκαπούρης, το οποίο 

στοχεύει στον εντοπισµό νέων γονιδίων, αλλά και των µοριακών τους στόχων, που συµβάλλουν 

στην εκδήλωση ασθενειών υψηλής συχνότητας στον πληθυσµό, όπως για παράδειγµα ο καρκίνος 

του ήπατος. Το Πρόγραµµα θέλει να δηµιουργήσει µια µεγάλη βάση δεδοµένων που θα 

περιλαµβάνει και πληροφορίες υγείας του πληθυσµού της Σιγκαπούρης. Η ποικιλοµορφία του 

πληθυσµού (κινέζικης, ινδικής και µαλαισιανής καταγωγής) πιστεύουν ότι θα τους επιτρέψει να 

προσδιορίσουν διαφορές που σχετίζονται µε την γεωγραφικη/εθνική καταγωγή των ασθενών στην 

αντίδραση σε συγκεκριµένες φαρµακευτικές αγωγές. 

 

� Τον ∆εκέµβριο του 2000 η Εσθονία ίδρυσε την δική της βιοτράπεζα, κατόπιν πρότασης 

ενός µη κερδοσκοπικού ερευνητικού ιδρύµατος (Genome Center Foundation). Η εσθονική 

βιοτράπεζα ιδρύεται νοµοθετικά, µε τον Νόµο για την Έρευνα στα Γονίδια του Ανθρώπου (Human 

Genes Research Act). Στόχος της είναι η σύνδεση γενεαλογικών, ιατρικών και γενετικών 

δεδοµένων για το 75% του πληθυσµού της και θα περιλαµβάνει περίπου ένα εκατοµµύριο 

δείγµατα. Σύµφωνα µε το νόµο, η συµµετοχή στο πρόγραµµα της βιοτράπεζας είναι εθελοντική και 

ανάκληση της συναίνεσης είναι εφικτή ανά πάσα στιγµή, µε συνακόλουθο την καταστροφή του 

βιολογικού δείγµατος του δότη. Ο νόµος παραχωρεί αποκλειστική εµπορική εκµετάλλευση της 

βιοτράπεζας για 25 χρόνια στην εταιρία EGeen, αποκλειστικός µέτοχος της οποίας είναι, προς το 

παρόν, το δηµόσιο ερευνητικό ίδρυµα που εισηγήθηκε την δηµιουργία της. Μέχρι σήµερα έχουν 
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ήδη συλλεχθεί δείγµατα από 10.000 δότες. Μέσα στα επόµενα δύο χρόνια οι οργανωτές του 

προγράµµατος αναµένουν να συλλέξουν 100.000 δείγµατα.  

 

� Το 2002 στη Βρετανία τέθηκαν οι βάσεις για τη δηµιουργία της βρετανικής βιοτράπεζας. Ο 

στόχος που τέθηκε είναι η συλλογή τουλάχιστον 500.000 δειγµάτων από εθελοντές ηλικίας 45-69 

ετών, τα γενετικά δεδοµένα των οποίων θα συνδυασθούν µε ιατρικά δεδοµένα και πληροφορίες 

σχετικές µε τον τρόπο ζωής τους. Η βρετανική βιοτράπεζα διαφέρει από τις προηγούµενες, όχι 

µόνο διότι εστιάζει το ενδιαφέρον της σε µια συγκεκριµένη ηλικιακή κατηγορία, αλλά διότι 

σκοπεύει στην τακτική ιατρική παρακολούθηση των εθελοντών για ένα διάστηµα 10-15 χρόνων. 

Απώτερος σκοπός των ερευνών είναι ο εντοπισµός γονιδίων προδιάθεσης στην εκδήλωση 

ασθενειών. Προκειµένου το δείγµα των 500.000 εθελοντών, να είναι αντιπροσωπευτικό του 

βρετανικού πληθυσµού, θα χρησιµοποιηθούν µέθοδοι τυχαίας επιλογής προσώπων από κάθε 

γεωγραφική περιφέρεια. Στη συνέχεια, οι επιλεγέντες θα κληθούν από τους οικογενειακούς 

γιατρούς τους και, αφού ενηµερωθούν για την σχεδιαζόµενη µελέτη, θα τους ζητηθεί να 

συµµετάσχουν. Η βρετανική βιοτράπεζα, χρηµατοδοτείται από το Υπουργείο Υγείας, το 

Συµβούλιο Ιατρικής Έρευνας (Medical Research Council) και το µη κερδοσκοπικό ίδρυµα 

Wellcome Trust. Η βιοτράπεζα λειτουργεί υπό την επίβλεψη µιας ανεξάρτητης επιτροπής 

δεοντολογίας. Τα δείγµατα αναλύονται γενετικά από πιστοποιηµένα εργαστήρια και το βιολογικό 

υλικό, κατά κανόνα, δεν µεταφέρεται σε τρίτα µέρη. Κατ’ εξαίρεση, βιολογικά δείγµατα µπορούν 

να αποσταλούν σε τρίτα µέρη, εφόσον οι γενετικές αναλύσεις που πρόκειται να διεξαχθούν 

καλύπτονται από δίπλωµα ευρεσιτεχνίας κατοχυρωµένο στο τρίτο µέρος. Πρόσβαση στα δεδοµένα 

έχουν οι ερευνητές δηµόσιων και ιδιωτικών φορέων, των οποίων τα προγράµµατα έχουν εγκριθεί 

από την ανεξάρτητη επιτροπή. 

 

� Από τον Ιανουάριο του 2003, στη Σουηδία τέθηκε σε εφαρµογή ο νόµος για τις βιοτράπεζες 

στην ιατρική περίθαλψη (Biobanks in Medical Care Act). Ο σουηδικός νόµος καλύπτει την 

συλλογή, φύλαξη και επεξεργασία των βιολογικών δειγµάτων. Ο νόµος απαιτεί την πρότερη της 

λήψης συναίνεση κατόπιν ενηµέρωσης του δότη, η οποία καλύπτει συγκεκριµένη χρήση του 

βιολογικού δείγµατος. Για κάθε νέα χρήση, απαιτείται εκ νέου η συναίνεση του δότη. Κατ’ 

εξαίρεση, η αρχική συναίνεση καλύπτει ερευνητικές χρήσεις των δειγµάτων, υπό την προϋπόθεση 

ότι το πρόγραµµα έχει εγκριθεί από αρµόδια επιτροπή δεοντολογίας. Η ανάκληση της συναίνεσης 

είναι δυνατή ανά πάσα στιγµή και το µεν δείγµα καταστρέφεται, τα δε δεδοµένα αποσυνδέονται 

από τα στοιχεία ταυτότητας του δότη (ανωνυµοποιούνται). Με τον νόµο αυτό η Σουηδία, επιχειρεί 

την αξιοποίηση των συλλογών βιολογικών δειγµάτων που βρίσκονται στη χώρα. Χαρακτηριστικό 

 5



παράδειγµα αποτελεί η συλλογή δειγµάτων αίµατος στην Umea όπου περιλαµβάνει 100.000 

βιολογικά δείγµατα. Η συλλογή αυτή χρονολογείται από το 1985 και καλύπτει 60.000 άτοµα της 

ευρύτερης περιοχής του βορρά της Σουηδίας, για τα οποία υπάρχουν επιπλέον ιατρικά δεδοµένα 

και πληροφορίες σχετικές µε τον τρόπο ζωής τους. Η βιοτράπεζα της Umea, χρηµατοδοτείται από 

την εταιρία Umangenomics, η οποία και κατέχει το αποκλειστικό δικαίωµα εµπορικής 

εκµετάλλευσής της. Η εταιρία είναι το προϊόν συνεργασίας του Πανεπιστηµίου της Umea και των 

τοπικών αρχών ιατρικής περίθαλψης. Στα δείγµατα της βιοτράπεζας έχουν ελεύθερη πρόσβαση οι 

πανεπιστηµιακοί ερευνητές. 

 

III. Ο προβληµατισµός για τις βιοτράπεζες 

 

Η ίδρυση και αξιοποίηση βιοτραπεζών θέτει ζητήµατα ασφάλειας και εµπιστευτικότητας των 

δεδοµένων των συµµετεχόντων, λόγω της προβλεπόµενης πρωτοφανούς συγκέντρωσής τους. 

Επίσης, το γεγονός ότι τα αποτελέσµατα της έρευνας στο πλαίσιο των βιοτραπεζών αφορούν 

οµάδες προσώπων εγείρει ζητήµατα διακρίσεων ή/και στιγµατισµού των οµάδων αυτών µε βάση 

γενετικά κριτήρια, γεωγραφικής/εθνικής προέλευσης ή κοινωνικής συµπεριφοράς (π.χ. διατροφικές 

συνήθειες). Επιπλέον, το ιδιοκτησιακό καθεστώς (δηµόσιο ή ιδιωτικό) των δειγµάτων και των 

δεδοµένων που συνδέονται µε αυτά καθώς και η εµπλοκή κερδοσκοπικών φορέων στην 

αξιοποίηση, και ενίοτε την ίδρυση, βιοτραπεζών µε στόχο την έρευνα και ανάπτυξη νέων και 

αποτελεσµατικότερων φαρµακευτικών σκευασµάτων έγιναν αντικείµενο προβληµατισµού. Τέλος, 

η αναγνώριση ανάγκης ελέγχου και επίβλεψης της λειτουργίας τους οδήγησε αρκετές χώρες στην 

θέσπιση νοµοθετικού πλαισίου µε σκοπό την εύρυθµη λειτουργία τους αλλά και την εξασφάλιση 

κοινωνικής αποδοχής των ερευνητικών αυτών προγραµµάτων (βλ. παρακάτω, υπό IV, 2, β). 

Ένα ζήτηµα που κυριάρχησε στη συζήτηση περί βιοτραπεζών, και συνεχίζει να αποτελεί σηµείο 

αντιπαράθεσης, είναι αυτό της συναίνεσης των συµµετεχόντων· σχετίζεται δε, µε το γεγονός ότι οι 

αναλύσεις που θα διενεργηθούν επί των βιολογικών δειγµάτων που περιλαµβάνει µια βιοτράπεζα, 

δεν είναι απαραίτητα γνωστές κατά τη λήψη του δείγµατος. Ο λόγος για τον οποίο το σύνολο των 

αναλύσεων δεν µπορεί να είναι εκ των προτέρων γνωστό, αφορά τόσο την ταχύτητα των 

επιστηµονικών εξελίξεων στον τοµέα της γενετικής, όσο και το εύρος των επιστηµονικών 

υποθέσεων που είναι πιθανό να προκύψουν κατά τη διάρκεια των ερευνών. Έτσι, εκ των 

πραγµάτων, η ενηµέρωση που προηγείται της συναίνεσης δεν µπορεί να καλύψει όλες τις πιθανές 

µελλοντικές χρήσεις του δείγµατος. 
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Το ερώτηµα λοιπόν που γεννάται, είναι αν η αρχική συναίνεση ενός προσώπου πρέπει να είναι 

ευρεία, έτσι ώστε να καλύπτει όλες τις µελλοντικές χρήσεις, ή συγκεκριµένη, µε συνακόλουθο την 

ανάγκη ανανέωσής της για κάθε νέα χρήση που διαφέρει ουσιωδώς από την αρχικά προβλεπόµενη. 

Οι περισσότεροι υποστηρίζουν την ευρεία συναίνεση, µε το σκεπτικό ότι η φύση των µελετών 

είναι τέτοια που, αν απαιτείται ειδική συναίνεση για κάθε νέα χρήση, τότε η έρευνα θα οδηγηθεί σε 

(διοικητικό) αδιέξοδο. Εποµένως, αν επιθυµούµε ως κοινωνία την διεξαγωγή βιοϊατρικής έρευνας, 

αυτής της πληθυσµιακής εµβέλειας, είναι τουλάχιστον στρουθοκαµηλισµός να µην αναγνωρίζουµε 

ταυτόχρονα και την ανάγκη ευρείας συναίνεσης των δοτών. Με εξαίρεση την περίπτωση της 

Ισλανδίας, που βασίσθηκε στην εικαζόµενη συναίνεση, όλα τα υπόλοιπα προγράµµατα στηρίζονται 

στην εθελοντική συµµετοχή των δοτών. Εποµένως, από τη στιγµή που διασφαλίζεται ο ιατρικός 

σκοπός των µελετών δεν υπάρχει και λόγος συγκεκριµένης συναίνεσης. Γιατί κάποιος που δέχεται 
να συµµετέχει σε µια µελέτη για την υπέρταση θα επέλεγε να µην συµµετέχει σε µια µελέτη για το 

άσθµα; 

 

Αντίθετα, κάποιοι άλλοι υποστηρίζουν ότι η ευρεία συναίνεση στην πραγµατικότητα αντιστοιχεί 

σε παράκαµψη της διαδικασίας της συναίνεσης, κατά παράβαση των επιταγών της σύγχρονης 

ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας. Κατά συνέπεια, θεωρούν ότι εφόσον σχεδιάζεται νέα χρήση του 

βιολογικού δείγµατος τότε είναι απαραίτητο να ενηµερωθεί εκ νέου ο δότης, προκειµένου να 

αποφασίσει αν επιθυµεί να συµµετέχει. Σύµφωνα µε τους υποστηρικτές αυτής της άποψης, ο 

σεβασµός της αυτονοµίας του προσώπου αποτελεί απαράβατη αρχή. Επίσης, η ανάγκη ανανέωσης 

της συγκατάθεσης του δότη, εξασφαλίζει την κοινωνική αποδοχή της έρευνας και (έµµεσα 

τουλάχιστον) λειτουργεί ως µέσο κοινωνικού ελέγχου της. 

 

Ανάλογη επιχειρηµατολογία αναπτύσσεται και για την δυνατότητα χρήσης δειγµάτων που 

ελήφθησαν για ιατρικούς διαγνωστικούς σκοπούς (π.χ. πριν από µια χειρουργική επέµβαση για τη 

διενέργεια βιοψίας) και µέρος του δείγµατος, που παρέµεινε αχρησιµοποίητο, αποθηκεύθηκε στις 

συλλογές των εργαστηρίων. Οι λόγοι αποθήκευσης των δειγµάτων αυτών, στις περισσότερες 

περιπτώσεις, έγινε για µελλοντική ιατρική χρήση του ίδιου του δότη  Με δεδοµένο ότι η αρχική 

συναίνεση του δότη του δείγµατος αφορούσε την συγκεκριµένη ανάλυση, χωρίς να έχει 

ενηµερωθεί για την πιθανότητα χρήσης του δείγµατός του σε µεταγενέστερο χρόνο για άλλο 

σκοπό, το ερώτηµα που τίθεται είναι εάν απαιτείται εκ νέου η συγκατάθεσή του προκειµένου το 

δείγµα να χρησιµοποιηθεί. 

Ιστορικά, η υιοθέτηση λήψης «ελεύθερης, συγκεκριµένης και κατόπιν ενηµέρωσης συναίνεσης» 

από την ιατρική ερευνητική κοινότητα αποσκοπούσε στην προστασία των θεµελιωδών 
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δικαιωµάτων των προσώπων,  ιδίως, µετά την εµπειρία των θηριωδιών του ναζισµού κατά τον Β΄ 

Παγκόσµιο Πόλεµο. Όπως κάποιοι υποστηρίζουν, το πλαίσιο αυτό της συναίνεσης, αν και είναι 

βολικό διότι είµαστε εξοικειωµένοι, δεν είναι απαραίτητα και το κατάλληλο στην συζήτηση περί 

βιοτραπεζών. Ο λόγος είναι ότι η ερευνητική µέθοδος που ακολουθείται στην περίπτωση των 

βιοτραπεζών αντιπροσωπεύει µηδαµινούς κινδύνους για τον κάθε συµµετέχοντα ξεχωριστά, αφού 

εξ ορισµού εστιάζεται σε  παραµέτρους (γενετικές και άλλες) οµάδων προσώπων. Κατά συνέπεια, 

η έµφαση που έχει δοθεί στο ζήτηµα της συναίνεσης, αποπροσανατολίζει τη συζήτηση από τον 

πυρήνα του ζητήµατος της ίδρυσης ή/και αξιοποίησης των βιοτραπέζων που είναι συλλογικού 

χαρακτήρα και αφορά τη δηµόσια υγεία.1 

 

Όσοι δίνουν βάρος στο ζήτηµα της συναίνεσης, είτε πρόκειται για τους υποστηρικτές της ευρείας 

είτε της συγκεκριµένης (και ανανεούµενης) συναίνεσης, έχουν κοινό σηµείο αναφοράς την αρχή 

της αυτονοµίας του προσώπου. Θεωρούν, εποµένως, ότι η απόφαση της συµµετοχής λαµβάνεται σε 

ατοµικό επίπεδο και άρα µόνο εθελοντική µπορεί να είναι. Όσοι ωστόσο θεωρούν περιφερειακό το 

ζήτηµα της συναίνεσης και τονίζουν τον συλλογικό και δηµόσιου συµφέροντος χαρακτήρα των 

βιοτραπεζών κρίνουν, µε βάση την αρχή της αλληλεγγύης, ότι υπάρχει, τουλάχιστον ηθική, 

υποχρέωση των µελών µιας κοινωνίας να διευκολύνει την διεξαγωγή τέτοιου είδους ερευνητικών 

προγραµµάτων. Αναγνωρίζουν, ωστόσο, ότι στις σύγχρονες (δυτικές) κοινωνίες η αρχή της 
αλληλεγγύης δεν έχει την απήχηση που θα επέτρεπε την αποτελεσµατική διεξαγωγή ερευνητικών 

προγραµµάτων αυτής της εµβέλειας. Παρόλα αυτά, θεωρούν ότι αυτή είναι η βάση πάνω στην 

οποία θα έπρεπε να αναπτυχθεί ένας ευρύς και δηµόσιος διάλογος για τις βιοτράπεζες. 

 

IV. Η νοµική διάσταση 

 

Μπορεί κανείς να διακρίνει δύο κύριες κατηγορίες νοµικών ζητηµάτων που αφορούν τις 

βιοτράπεζες: α) ζητήµατα σχέσεων βιοτράπεζας/Πολιτείας και β) ζητήµατα σχέσεων 

βιοτράπεζας/προσώπων. Τα πρώτα σχετίζονται µε το δηµόσιο συµφέρον που εξυπηρετεί µια 

βιοτράπεζα, εποµένως µε το ενδιαφέρον της Πολιτείας για τη σύσταση και λειτουργία της, ενώ τα 

δεύτερα άπτονται της προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων προσώπων των οποίων τα 

δεδοµένα αξιοποιεί η βιοτράπεζα. 

Οι δύο κατηγορίες συνδέονται, βέβαια, ωστόσο µπορούµε να τις εξετάσουµε χωριστά. 

                                                 
1 Σύµφωνα µε τους υποστηρικτές της άποψης αυτής, η καινοτοµία των βιοτραπεζών έγκειται ακριβώς στην 
εξυπηρέτηση του δηµόσιου συµφέροντος είτε αυτό αφορά τη δηµόσια υγεία (όπως εδώ) είτε τη δηµόσια τάξη (βλ. 
τράπεζες DNA για εγκληµατολογικούς σκοπούς). 
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1. Η σχέση βιοτράπεζας/Πολιτείας 

 

α) Ο προσδιορισµός του δηµόσιου συµφέροντος 

 

Ο τελικός σκοπός της συλλογής και ερευνητικής επεξεργασίας ιατρικών, γενετικών και 

κοινωνικών πληροφοριών σε µια βιοτράπεζα είναι η καλύτερη προστασία της δηµόσιας υγείας. 

Έτσι µπορεί να προσδιορισθεί ένα συγκεκριµένο δηµόσιο συµφέρον και, εποµένως, µπορεί να 

δικαιολογηθεί γενικά το ενδιαφέρον της Πολιτείας. Η παρατήρηση αυτή δεν σηµαίνει, πάντως, ότι 

οποιαδήποτε τέτοια συλλογή έχει την ίδια σηµασία για τη δηµόσια υγεία. Είναι προφανές, ότι 

µόνον συλλογές που αντιστοιχούν σε αντιπροσωπευτικό δείγµα του πληθυσµού, από τις οποίες 

µπορούµε να προσδοκούµε αξιόπιστα αποτελέσµατα, ενδιαφέρουν. 

Η Πολιτεία µπορεί να εκδηλώνει το ενδιαφέρον της, διευκολύνοντας τη σύσταση µιας ιδιωτικής 

βιοτράπεζας, µε δύο ιδίως τρόπους: επιτρέποντάς της να έχει πρόσβαση σε πληροφορίες τις οποίες 

έχουν συλλέξει δηµόσιοι φορείς για δικούς τους σκοπούς (π.χ. ιατρικά ή κοινωνικά δεδοµένα 

προσώπων, που βρίσκονται σε αρχεία δηµόσιων νοσοκοµείων ή ασφαλιστικών ταµείων) και 

παρέχοντάς της δικαίωµα αποκλειστικής εµπορικής εκµετάλλευσης των αποτελεσµάτων της 

ερευνητικής της εργασίας. Στην περίπτωση που η βιοτράπεζα είναι δηµόσια (π.χ. Εσθονία), η 

εµπορική εκµετάλλευση των προϊόντων της ανήκει στο κράτος. 

Η αδειοδότηση της βιοτράπεζας από την Πολιτεία αποτελεί επίσης εκδήλωση δηµόσιου 

ενδιαφέροντος. Πιστοποιώντας προληπτικά την τήρηση ορισµένων όρων λειτουργίας, η άδεια 

εγγυάται ένα επίπεδο ποιότητας παρεχόµενων υπηρεσιών, απαραίτητο για την προστασία τόσο της 

δηµόσιας υγείας, όσο και των δικαιωµάτων των προσώπων, που εδώ το καθεστώς τους είναι 

ιδιαίτερα ευαίσθητο (βλ. ΙΙ). Θεωρητικά, µια ιδιωτική βιοτράπεζα θα µπορούσε να λειτουργεί 

χωρίς άδεια – στο πλαίσιο της οικονοµικής της ελευθερίας - , έτσι, ωστόσο, δεν θα υπήρχε καµία 

εγγύηση για τις υπηρεσίες της: η Πολιτεία θα επενέβαινε µόνο κατασταλτικά - µε την επιβολή 

κυρώσεων, όπως σε οποιαδήποτε οικονοµική ή άλλη κοινωνική δραστηριότητα - αγνοώντας όµως, 

τελικά, το συγκεκριµένο δηµόσιο συµφέρον, που πρέπει να εξυπηρετεί η βιοτράπεζα. 

  

β) Το ελληνικό νοµικό πλαίσιο 

 

Η προστασία της υγείας των πολιτών, ως έκφραση δηµόσιου συµφέροντος που απαιτεί την 

προσοχή της Πολιτείας, θεµελιώνεται στο άρθρο 21 παρ. 3 του Συντάγµατος. Με τη διάταξη αυτή 

κατοχυρώνεται ένα κοινωνικό δικαίωµα, που ενεργοποιείται συγκεκριµένα ύστερα από ελεύθερη 
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κρίση του νοµοθέτη, εφόσον είναι διαθέσιµοι σχετικοί οικονοµικοί πόροι. Το δικαίωµα αυτό, 

κυρίως, αποτελεί τη βάση για την οργάνωση του ΕΣΥ.  

Στο θέµα που εξετάζουµε, η διατύπωση της συνταγµατικής διάταξης είναι αρκετά ευρεία, ώστε να 

καλύψει και συµφωνίες του κράτους µε ιδιώτες, που θα ήθελαν να ιδρύσουν βιοτράπεζα - έναντι 

της παραχώρησης δικαιωµάτων εµπορικής εκµετάλλευσης -, εφόσον πάντως τα δικαιώµατα αυτά 

µπορούν να συµβιβασθούν µε ορισµένη βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών για τη δηµόσια 

υγεία (π.χ. εξορθολογισµός ή εξοικονόµηση πόρων του ΕΣΥ). Πολύ περισσότερο, τα παραπάνω 

ισχύουν για την περίπτωση που το ίδιο το κράτος θα αναλάµβανε την οργάνωση και λειτουργία 

µιας βιοτράπεζας µε αποκλειστικά δικούς του πόρους. 

Οπωσδήποτε, πάντως, το ενδιαφέρον του κράτους για τις βιοτράπεζες παραµένει υπό µια πρόσθετη 

έννοια, αυτή του ρόλου του ως εγγυητή των θεµελιωδών δικαιωµάτων (άρθ. 25 παρ. 1 Σ.). 

Πράγµατι, κάθε συλλογή και επεξεργασία προσωπικών πληροφοριών δηµιουργεί αντικειµενικά 

συνθήκες αυξηµένης διακινδύνευσης ορισµένων ατοµικών ελευθεριών, αλλά και συνταγµατικών 

αρχών (ανθρώπινη αξία, αρχή της ισότητας), κάτι που καθιστά σηµαντικό τον ρόλο του κράτους, 

όπως προσδιορίζεται στη συνταγµατική αυτή διάταξη. 

Το συµπέρασµα από τα παραπάνω είναι ότι, στο πλαίσιο της ελληνικής έννοµης τάξης, µια 

ενδεχόµενη ίδρυση και λειτουργία βιοτραπεζών θα δικαιολογούσε τη θέσπιση ειδικού νόµου, λόγω 

του διπλού ενδιαφέροντος της Πολιτείας. Η έλλειψη τέτοιου νόµου οδηγεί, εδώ, σε ανασφάλεια 

δικαίου. Πέρα από τη µορφή της πιθανής συνεργασίας του κράτους µε ιδιώτες ενδιαφεροµένους 

και τη διευθέτηση του ζητήµατος της εµπορικής εκµετάλλευσης των προϊόντων της έρευνας, ο 

νόµος αυτός θα χρειασθεί να καλύψει ζητήµατα συγκεκριµένης προστασίας των θεµελιωδών 

δικαιωµάτων προσώπων, των οποίων πληροφορίες αξιοποιεί η βιοτράπεζα. Τα ζητήµατα αυτά 

εξετάζουµε στη συνέχεια. 

 

2. Η σχέση βιοτράπεζας/προσώπων 

 

α) Τα κρίσιµα δικαιώµατα 

 

Η συλλογή και επεξεργασία ποικίλων κατηγοριών πληροφοριών του προσώπου από µια 

βιοτράπεζα, πληροφοριών µάλιστα που αφορούν τον πυρήνα της προσωπικότητας, αναδεικνύουν 

το ζήτηµα της κατάλληλης προστασίας τους ως ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων, στο πλαίσιο 

του αντίστοιχου ατοµικού δικαιώµατος (αρθ. 9Α Σ.). Εγγύηση της προστασίας ειδικά των ιατρικών 

δεδοµένων αποτελεί η υποχρέωση των ιατρών στην τήρηση του ιατρικού απορρήτου (αρθ. 13, 14 

του ν. 3418/2005 – «Κώδικας Ιατρικής ∆εοντολογίας»).  
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Από την άλλη πλευρά, ο σκοπός της εξυπηρέτησης της υγείας των πολιτών µεταφράζεται σε 

συγκεκριµένο ατοµικό όφελος για τον καθέναν, που αντιστοιχεί στην ενίσχυση του κοινωνικού 

δικαιώµατος στην υγεία. Η συνύπαρξη αυτών των δύο δικαιωµάτων απαιτεί λοιπόν συγκεκριµένη 

ρύθµιση, ώστε να µην αλληλοαναιρούνται.  

Πρέπει εδώ να σηµειώσουµε, ότι τα δικαιώµατα αυτά συνδέονται και µε την εφαρµογή της αρχής 

της ισότητας. Πράγµατι, ακόµη και αν εξασφαλίζεται επαρκής προστασία των προσωπικών 

δεδοµένων – υπό την έννοια ότι δεν αποκαλύπτεται σε οποιονδήποτε η ταυτότητα του κατόχου 

τους – η σύνδεσή τους µε συγκεκριµένες οµάδες πληθυσµού ενδέχεται να οδηγήσει σε αθέµιτες 

διακρίσεις, δυσµενείς ή ευµενείς, επηρεάζοντας έτσι έµµεσα την άσκηση ατοµικών δικαιωµάτων. 

Πέρα από τα δύο κύρια δικαιώµατα, όµως, υπάρχουν και ορισµένα άλλα, τα οποία επίσης πρέπει 

να ληφθούν υπ’ όψη και αφορούν τους επιστήµονες και τους χρηµατοδότες που οργανώνουν µια 

βιοτράπεζα. Πρόκειται για την ελευθερία της έρευνας (αρθ. 16 παρ.1 Σ.), καθώς και την 

οικονοµική ελευθερία (αρθ. 5 παρ.1 Σ.) µε τα ειδικά δικαιώµατα που απορρέουν από αυτήν, ιδίως 

το δικαίωµα ευρεσιτεχνίας.    

 

β) Η νοµοθετική εµπειρία (συγκριτικό δίκαιο) 

 

Σε όλες τις γνωστές βιοτράπεζες, η προστασία των προσωπικών δεδοµένων έχει αποτελέσει ειδικό 

αντικείµενο ρύθµισης. Στο παράδειγµα της Ισλανδίας, ωστόσο, έχει ασκηθεί κριτική τόσο για ένα 

τεχνικό ζήτηµα αναποτελεσµατικής διαφύλαξης της ταυτότητας των κατόχων των δεδοµένων, όσο 

και για το νοµικό ζήτηµα της συναίνεσής τους (που είδαµε προηγουµένως). Πιο συγκεκριµένα, ο 

γενικός κανόνας της ρητής προηγούµενης συναίνεσης ύστερα από ενηµέρωση για τη συλλογή και 

επεξεργασία τέτοιων δεδοµένων δεν ακολουθήθηκε εν προκειµένω και ερωτάται αν αρκεί η 

«εικαζόµενη» συναίνεση, έστω συνοδευόµενη από ενηµέρωση, για τον σκοπό που εξυπηρετεί η 

βιοτράπεζα. 

Στην Εσθονία, ο νόµος προβλέπει προηγούµενη συναίνεση και κωδικοποίηση της ταυτότητας των 

προσώπων. Ένα δεύτερο επίπεδο κωδικοποίησης προστατεύει τα δεδοµένα από την πρόσβαση 

τρίτων, η οποία απαιτεί ειδική άδεια. Προβλέπεται επίσης απαγόρευση των διακρίσεων στον τοµέα 

των εργασιακών και ασφαλιστικών σχέσεων, µε βάση τα γενετικά δεδοµένα και τον συσχετισµό 

τους προς ιατρικές πληροφορίες, όπως προκύπτει από την έρευνα. 

Στην περίπτωση της βρετανικής βιοτράπεζας, ο κανονισµός λειτουργίας προβλέπει τη δυνατότητα 

ανάκλησης της (προηγούµενης) συναίνεσης και απαγόρευση της «µεταφοράς βιολογικών 

δειγµάτων» σε τρίτους. Ο κανονισµός επιτρέπει την πρόσβαση σε πληροφορίες π.χ. για την 

ανάπτυξη νέων διαγνωστικών µεθόδων, όχι όµως και στην ταυτότητα των κατόχων τους. 
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Αντίθετα µε την Εσθονία, η οποία έχει παραχωρήσει δικαίωµα αποκλειστικής εµπορικής 

εκµετάλλευσης των προϊόντων της έρευνας στη βιοτράπεζα για 25 χρόνια στην εταιρεία EGeen, το 

σύνολο των µετοχών της οποίας, όµως, ανήκει στο κράτος, στην Ισλανδία, το κράτος έχει 

παραχωρήσει τέτοιο δικαίωµα στην DeCode, αµιγώς ιδιωτικών συµφερόντων, για 12 χρόνια, 

έναντι ορισµένου τιµήµατος. Έχει ασκηθεί κριτική για το αν αυτή η παραχώρηση – και η 

δηµιουργία µονοπωλίου - είναι θεµιτή από την πλευρά του κράτους (έστω και µε νόµο).   

 

γ) Το ελληνικό νοµικό πλαίσιο 

 

Η συλλογή και επεξεργασία πληροφοριών που ενδιαφέρουν µια βιοτράπεζα, διέπονται από τις 

ειδικές προβλέψεις για τα ευαίσθητα δεδοµένα του ν. 2472/1997 (άρθ. 7), εφόσον είναι ή µπορεί να 

γίνει γνωστή η ταυτότητα του υποκειµένου των πληροφοριών αυτών. Κατ’ αρχήν, η συλλογή και 

επεξεργασία επιτρέπεται, ύστερα από άδεια της Αρχής Προστασίας ∆εδοµένων2. 

Η προέλευση των πληροφοριών που συγκεντρώνει η βιοτράπεζα, πρέπει να εξετασθεί ειδικά. Αν οι 

πληροφορίες προέρχονται από εξετάσεις (γενετικές ή άλλες), που διενεργεί η ίδια (ή κάποιος 

τρίτος, για λογαριασµό της), η λήψη των σχετικών βιολογικών δειγµάτων προϋποθέτει ιδιαίτερη 

συναίνεση ύστερα από ενηµέρωση του κατόχου τους, κατά το άρθ. 5 της Σύµβασης του Οβιέδο, 

πέρα από τη συναίνεση που απαιτείται για τη συγκεκριµένη επεξεργασία τους (την άντληση 

πληροφοριών), κατά το άρθρο 7 του ν. 2472/1997.  

Στην περίπτωση που οι πληροφορίες προέρχονται από ήδη υπάρχουσες συλλογές (σε νοσοκοµεία, 

ασφαλιστικά ταµεία, ιδιωτικά ιατρεία ή διαγνωστικά εργαστήρια κ.λπ.), η µεταβίβαση και 

επεξεργασία τους για διαφορετικούς σκοπούς στη βιοτράπεζα απαιτούν νέα ειδική συναίνεση, 

ύστερα από σχετική ενηµέρωση του κατόχου τους. Κατ’ εξαίρεση, η συναίνεση αυτή δεν είναι 

απαραίτητη, µόνο στην περίπτωση που η ταυτότητα του τελευταίου είτε δεν γνωστοποιείται στη 

βιοτράπεζα είτε κωδικοποιείται µε ασφάλεια από την τελευταία3. Παραµένει, πάντως, ως 

προϋπόθεση η προηγούµενη άδεια της Αρχής4. Οι ιατροί έχουν τη δυνατότητα να παρέχουν 

πληροφορίες που καλύπτονται από το ιατρικό απόρρητο σε βιοτράπεζες, εφ’ όσον συναινεί ειδικά 

ο κάτοχός τους (άρθ. 13 παρ. 4 ΚΙ∆). 

 

                                                 
2 Οι βιοτράπεζες δεν εµπίπτουν, δηλαδή, στην απαλλαγή του άρθ. 7 Α (δ) του ν. 2472/1997.  
3 Βλ. την περίπτωση (στ) του άρθ. 7 του ν. 2472/1997, που δέχεται την επεξεργασία για «ερευνητικούς και 
επιστηµονικούς αποκλειστικά σκοπούς», υπό τον όρο της τήρησης της ανωνυµίας των δεδοµένων και της προστασίας 
των δικαιωµάτων των υποκειµένων τους. Στην περίπτωσή µας, τους όρους αυτούς πρέπει να εξασφαλίζει η 
βιοτράπεζα, ιδίως µε την κωδικοποίηση των δεδοµένων.   
4 Βλ. άρθ. 7 και 8 του ν. 2472/1997. 
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Η επεξεργασία των πληροφοριών που συγκεντρώνει µια βιοτράπεζα, διέπεται από τη γενική 

πρόβλεψη του άρθ. 10 του ν. 2472/1997, κατά την οποία ισχύουν αυστηρές προϋποθέσεις που 

εγγυώνται το απόρρητο και την ασφάλεια κάθε τέτοιας επεξεργασίας. Ο υπεύθυνος επεξεργασίας, 

µε καθήκοντα που ορίζονται ειδικά – και απέναντι στην Αρχή Προστασίας ∆εδοµένων – αποτελεί 

το κεντρικό πρόσωπο, για τον σκοπό αυτόν. Ο νόµος δεν απαιτεί ρητά την προηγούµενη υποβολή 

κάθε σχετικού ερευνητικού προγράµµατος σε ιδιαίτερο έλεγχο δεοντολογίας, η Αρχή ωστόσο 

µπορεί να επιβάλει σχετικό όρο5.  

 

Η ελευθερία της έρευνας των βιοτραπεζών προσδιορίζεται, κατά βάση, από το παραπάνω πλαίσιο. 

Οι βιοτράπεζες δεσµεύονται, επίσης, να µην επιτρέπουν την πρόσβαση στα αποτελέσµατα των 

ερευνών τους σε τρίτους, εκτός του πλαισίου προστασίας των ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων. 

Έτσι, η πρόσβαση τρίτων µπορεί να επιτραπεί, µόνον εφ’ όσον ο κάτοχος των πληροφοριών έχει 

συγκατατεθεί ειδικά, ύστερα από σχετική ενηµέρωση6. Η βιοτράπεζα, βεβαίως, µπορεί να διαθέτει 

ελεύθερα σε τρίτους προϊόντα των ερευνών που δεν αποκαλύπτουν την ταυτότητα των κατόχων 

των πληροφοριών.  

Στο πλαίσιο της οικονοµικής ελευθερίας, µια ιδιωτική βιοτράπεζα θα µπορούσε και να αξιοποιεί 

εµπορικά τα αποτελέσµατα των ερευνών της, διεκδικώντας δικαιώµατα ευρεσιτεχνίας (εφ’ όσον 

πρόκειται για «εφευρέσεις», σύµφωνα ιδίως µε το π.δ. 321/2001) και διαπραγµατευόµενη σχετικές 

συµφωνίες (π.χ. µε φαρµακευτικές εταιρείες κ.λπ.). Πρέπει να σηµειωθεί, ότι το κράτος, κατ’ 

αρχήν, δεν έχει «δικαιώµατα» σε προσωπικά δεδοµένα που βρίσκονται σε συλλογές δηµοσίων 

φορέων, τα οποία µπορεί να αξιοποιεί µια βιοτράπεζα, ούτε στα αποτελέσµατα της έρευνάς της. 

∆ικαιώµατα στα δεδοµένα έχουν οι κάτοχοί τους, οι οποίοι δεν αποκλείεται να τα αξιοποιήσουν 

και έναντι οικονοµικού ανταλλάγµατος. Πράγµατι, στη νοµοθεσία µας δεν ρυθµίζεται η 

εµπορευµατοποίηση τέτοιων δεδοµένων, που πάντως δεν µπορεί να προσβάλλει δικαιώµατα 

τρίτων, να αντιβαίνει στο Σύνταγµα (ιδίως στην αξία του ανθρώπου) ή να προσκρούει στα χρηστά 

ήθη (άρθ. 5 παρ. 1 Σ., άρθ. 178, 179 Α.Κ.). Όσο ισχύει αυτό το γενικό πλαίσιο, οι κάτοχοι των 

δεδοµένων µπορούν να εξαρτούν τη συναίνεσή τους από συγκεκριµένο οικονοµικό αντάλλαγµα, το 

οποίο θα επιβαρύνει τελικά τη βιοτράπεζα.   

 

 

 
                                                 
5 Κατά το άρθ. 7 παρ. 3 του ν. 2472/1997. Τέτοιον έλεγχο δεοντολογίας ασκεί ειδική επιτροπή στο παράδειγµα της 
βρετανικής βιοτράπεζας. 
6 Ειδικά, όµως, στο πλαίσιο των εργασιακών σχέσεων, η συγκατάθεση αυτή δεν είναι πάντοτε ισχυρή. Βλ. την Οδηγία 
115/2001 της Αρχής Προστασίας ∆εδοµένων για τα γενετικά δεδοµένα στο χώρο της εργασίας. 
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