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ΤΡΑΠΕΖΕΣ ΟΜΦΑΛΙΚΩΝ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ («ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΝ») 

 
Οι θέσεις του ∆Σ της Ελληνικής Αιµατολογικής Εταιρείας για τις Τράπεζες 
Οµφαλικών Μοσχευµάτων συνοψίζονται ακολούθως:  
 
• 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. Τα αρχέγονα 
αιµοποιητικά κύτταρα χρησιµοποιούνται ως µοσχεύµατα στις 
µεταµοσχεύσεις αιµοποιητικών κυττάρων.  
 
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. 

 
• 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. Η πιθανότητα να 
χρησιµοποιηθεί ένα τέτοιο αυτόλογο µόσχευµα είναι µικρότερη του 1 προς 
20.000 και µάλιστα µε επισφαλή αποτελέσµατα. 

 
• Τα µοσχεύµατα αυτά φυλάσσονται σε Τράπεζες. Στις κρατικές 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). Όταν αναπτυχθεί αυτή η «αγορά» θα έχει ετήσιο 
τζίρο άνω των 100 εκατοµµυρίων Ευρώ. Οι άνθρωποι αγοράζουν ένα 
«προϊόν» και µια υπηρεσία υγείας χωρίς αντίκρισµα.  

 
• Οι µεγαλύτερες Επιστηµονικές Εταιρείες στην Αµερική και την Ευρώπη 

είναι αντίθετες µε την Ιδιωτική Κατάθεση επειδή δεν υπάρχει τεκµηριωµένη 
επιστηµονική βάση. Στην κατεύθυνση αυτή κινούνται οι Ευρωπαϊκές 
Οδηγίες και η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής. Αντιθέτως, υποστηρίζουν την 
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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.  

  
• Το Υπουργείο Υγείας και ο ΕΟΜ έπρεπε ήδη να έχουν ολοκληρώσει το 

θεσµικό πλαίσιο, που παραµένει ηµιτελές από το 2003 και να ιδρύσουν, 
στηρίξουν και αναπτύξουν δηµόσιες Τράπεζες Οµφαλικών Μοσχευµάτων, 
προκειµένου να δώσουν οριστική λύση στο µέγα ζήτηµα της έλλειψης 
µοσχευµάτων Αιµοποιητικών κυττάρων. Σε αυτή την περίπτωση, η ύπαρξη 
δηµοσίων Τραπεζών, όπου όλοι θα έχουν πρόσβαση θα έλυνε το 
πρόβληµα.  

 
• Μέχρι τώρα έχουν ανά τον κόσµο πραγµατοποιηθεί >7.000 από µη 

συγγενείς δότες και τα µοσχεύµατα αυτά ελήφθησαν από δηµόσιες 
Τράπεζες. Στην Ελλάδα µέχρι το τέλος του 2007 είχαν πραγµατοποιηθεί 
32 µεταµοσχεύσεις. Από αυτές οι 16 αφορούσαν παιδιά και οι 16 ενήλικες. 
Στους ενήλικες χρησιµοποιούνται δύο µονάδες οµφαλικών. Κάθε µονάδα 
από το Εξωτερικό στοιχίζει στα Ταµεία 15000-20000€.  
 

• Στην Ελλάδα έχουµε περίπου 100 χιλιάδες γεννήσεις ετησίως. Εάν είχε 
δηµιουργηθεί ένα δίκτυο ολιγάριθµων ∆ηµόσιων Τραπεζών 
Οµφαλικών Μοσχευµάτων σε µεγάλες πόλεις, υπό την εποπτεία του 
ΕΟΜ, τότε θα µπορούσαµε σε βάθος χρόνου µερικών  ετών να 
συλλέξουµε 10-20 χιλιάδες µοσχεύµατα. Αν µάλιστα συνδυασθεί µε 
Τράπεζα 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 ιδιωτικών 

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, 
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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 
παραπλανητικώς λέγονται, είναι Τράπεζες Ιστών προς Μεταµόσχευση και 
υπάγονται στις παραπάνω ρυθµίσεις. Σε κανέναν χώρο του ιδιωτικού 
τοµέα δεν µπορούν να λειτουργήσουν και φυσικά όλες στερούνται αδείας, 
σύµφωνα µε τα ανωτέρω.  

 
• Οι ιδιωτικές Τράπεζες –άλλες περισσότερο άλλες λιγότερο- παραπλανούν 

τους γονείς για ένα σωρό πράγµατα, µε τρόπο επιλήψιµο και 
αντιδεοντολογικό. 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 ποικίλες παθήσεις 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».  

 
Επαναλαµβάνουµε ότι οι γονείς και η ελληνική κοινωνία είναι 
απροστάτευτοι. Η λειτουργία Ιδιωτικών Τραπεζών δεν λύνει κανένα θέµα, 
αντιµετωπίζει το µόσχευµα ως εµπορικό προϊόν, δεν υπάρχει 
επιστηµονική βάση ιδιωτικής κατάθεσης και αποστερεί από τους 
ασθενείς µοσχεύµατα που θα έσωζαν τις ζωές τους. Ένα συναφές 
δεοντολογικό ζήτηµα είναι  το είδος της έγγραφης ενηµέρωσης των γονέων 
πριν τη συγκατάθεση. 

 
• Τα µοσχεύµατα που συλλέγονται και αποθηκεύονται ήδη στις µη νόµιµες 

Ιδιωτικές 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.  

 
• Πριν λίγους µήνες δηµιουργήθηκε από το ΚΕΣΥ Επιτροπή µε  τίτλο: 

«Επιτροπή για τη διατύπωση των όρων εφαρµογής και χρήσεως 
βλαστοκυττάρων στα Νοσοκοµεία και στα Ιδιωτικά Κέντρα της χώρας». 
Γιατί περιλαµβάνει και τα Ιδιωτικά Κέντρα της χώρας αφού ο νόµος το 
απαγορεύει; Γιατί αγνοήθηκε ο ΕΟΜ, ο αρµόδιος φορέας να εισηγηθεί το 
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αντικείµενο; Γιατί αγνοήθηκε η Ελληνική Αιµατολογική Εταιρεία δεδοµένου 
ότι είναι η κατ’ εξοχήν αρµόδια επιστηµονική Εταιρεία που ασχολείται µε τα 
αρχέγονα αιµοποιητικά κύτταρα και προβαίνει στη µεταµόσχευσή τους; 
Κανένα από τα µέλη της δεν ασχολείται µε µεταµοσχεύσεις αιµοποιητικών 
κυττάρων. Φοβόµαστε ότι η Επιτροπή, ασχέτως της καλής διάθεσης 
κάποιων µελών της, µοναδικό σκοπό έχει  να εξυπηρετήσει τις ανάγκες 
των παράνοµων Ιδιωτικών Τραπεζών Οµφαλικών Μοσχευµάτων και 
µεθοδεύονται λύσεις που δεν στοχεύουν στην εξυπηρέτηση του ∆ηµόσιου 
συµφέροντος. Επιδιώκεται από ενδιαφερόµενα συµφέροντα να τεθούν οι 
Τράπεζες αυτές υπό την εποπτεία άλλου Οργανισµού και όχι του Εθνικού 
Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων.  

 
• Ανακοινώθηκε προσφάτως σύµπραξη του Εθνικού Ιδρύµατος Ερευνών µε 

Ιδιωτική Τράπεζα από τη Θεσσαλονίκη. Στην Ελληνική Αιµατολογική 
Εταιρεία θεωρούµε τη σύµπραξη µη σύννοµη, ηθικά διαβλητή και 
προκάλυµµα των δραστηριοτήτων της ιδιωτικής Τράπεζας. Οι ιδιωτικές 
Τράπεζες γνωρίζουν ότι είναι παράνοµες δεδοµένου ότι στερούνται 
σχετικής αδείας, ότι δεν έχουν επιστηµονικό  λόγο ύπαρξης και ως εκ 
τούτου ψάχνουν άλλοθι διατήρησης τους, είτε συνεργαζόµενες µε 
δηµόσιες υπηρεσίες είτε προωθώντας υβριδικά παραπλανητικά σχήµατα. 
Το Εθνικό Ίδρυµα Ερευνών τι επιδιώκει, να εξυπηρετήσει το ∆ηµόσιο 
συµφέρον ή  κάτι άλλο; Οφείλει να δώσει δηµόσια εξηγήσεις καθώς και οι 
προϊστάµενες του αρχές. Τέλος, το Κράτος µε τις ποικίλες του Αρχές 
γιατί δεν επιτελούν το καθήκον τους; 

 
Ανακεφαλαιώνοντας 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 (πχ ιός ηπατίτιδας) 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. 
 
Η Ελληνική Αιµατολογική Εταιρεία είναι διατεθειµένη να συνεισφέρει σε ένα 
Εθνικό Πρόγραµµα ∆ηµόσιων Τραπεζών, κατ’ αρχήν ως σύµβουλος της 
Πολιτείας και ως χορηγός της κατάλληλης τεχνογνωσίας. 
 
Για το ∆Σ της Ελληνικής Αιµατολογικής Εταιρείας 
 
 
 
Αχιλλέας Αναγνωστόπουλος   Γεώργιος Πατεράκης 
Πρόεδρος       Γενικός Γραµµατέας  
 


