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Ηράκλειο 11/4/2003 



Πρόλογος 

Από την στιγµή που οι άνθρωποι οργανώθηκαν σε κοινωνίες η 

αλληλεγγύη µεταξύ τους, αποτέλεσε βασική διάσταση της συγκρότησής 

τους. Με το πέρασµα των αιώνων, και όσο περισσότερο εξελίσσονταν οι 

κοινωνίες των ανθρώπων, έννοιες όπως ο «αλτρουισµός» άρχισαν να 

αποκτούν βασικό ρόλο στις διαπροσωπικές σχέσεις των ατόµων. 

Η ίδια η εξέλιξη µαζί µε τα αγαθά που προσέφερε στις κοινωνίες, έφερνε 

ταυτόχρονα και νόσους στις οποίες βασικό χαρακτηριστικό ήταν η 

καταστροφή οργάνων του ανθρωπίνου σώµατος. 

 Η σχέση υγείας – νόσου βρίσκονταν ανέκαθεν σε µια διαλεκτική 

σχέση µεταξύ τους, µε αποτέλεσµα οι άνθρωποι να διαθέτουν σοβαρό 

µέρος των δραστηριοτήτων τους για την ανακάλυψη τρόπων 

αντιµετώπισης των ασθενειών από τις οποίες προσβάλλονταν.  

 Οι αρχαίοι Έλληνες πρωτοπόροι στην αντιµετώπιση των 

ασθενειών και βάζοντας τις βάσεις της Ιατρικής επιστήµης, ήταν αυτοί 

που µπόρεσαν να διανοηθούν την αντικατάσταση µερών του ανθρωπίνου 

σώµατος µε µέλη άλλων οργανισµών. Έτσι ιστορικά εµφανίζεται η ιδέα 

της «Μεταµόσχευσης» οργάνων.   

Μέχρι τις µέρες µας η εξέλιξη αυτή σηµείωσε αλµατώδη πρόοδο µε 

αποτέλεσµα την αντιµετώπιση των περισσοτέρων από αυτές.  

 Η δυνατότητα αντικατάστασης ζωτικών οργάνων που εµφανίζουν  

τελικό στάδιο νόσου, µε άλλα υγιή, αποτελεί την µεγαλύτερη  κατάκτηση  

του αιώνα µας. Ένας τρόπος που ποτέ δεν αντιµετωπίστηκε ως τώρα σαν 

µέθοδος εκλογής, ίασης υποκείµενων νόσων. Παρόλα αυτά η 

Μεταµόσχευση οργάνων  στις µέρες µας βρίσκει µεγάλη πρακτική 

εφαρµογή χαρίζοντας ζωή σε χιλιάδες ασθενείς που µεταµοσχεύονται. 

Για να µπορέσουν όµως να αντιµετωπιστούν όλα τα περιστατικά που 

χρήζουν αντικατάστασης οργάνων, είναι απαραίτητο να ενεργοποιηθούν 

τα ανθρωπιστικά χαρακτηριστικά των κοινωνιών µας. 



 Η έλλειψη οργάνων αποτελεί το υπ’ αριθµόν ένα πρόβληµα 

σήµερα χιλιάδων ανθρώπων, οι οποίοι παραµένουν σε λίστες 

περιµένοντας την προσφορά ζωής από τους συνανθρώπους τους. 

 Οι ηθικές, θρησκειολογικές, και πολιτισµικές αντιλήψεις των 

ανθρώπων όµως, πολλές φορές εµποδίζουν το αυτονόητο, µε αποτέλεσµα 

αβάσιµοι και αστήρικτοι φόβοι να αποτρέπουν την δωρεά οργάνων από 

άτοµα που ποτέ δεν πρόκειται στο µέλλον να τους φανούν χρήσιµα, σε 

αντίθεση µε τους λήπτες που τους δίνει το δικαίωµα στο όνειρο. 

 Έτσι θεωρείται απαραίτητο να ξεκινήσει άµεσα καµπάνια 

ενηµέρωσης των πολιτών σχετικά µε αυτό το µεγάλο δώρο που µπορεί να 

χαρίζει κατά περίπτωση ο ένας άνθρωπος στον συνάνθρωπό του.    
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ΣΥΝΤΟΜΗ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ       

             ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ. 

¾ ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ. 

 
 Η δυνατότητα αντικατάστασης ζωτικών οργάνων που εµφανίζουν 

τελικό στάδιο νόσου, µε άλλα υγιή, αποτελεί την µεγαλύτερη κατάκτηση 

του αιώνα µας. Η ιστορία των µεταµοσχεύσεων ακολουθεί παράλληλα 

την ιατρική αντίληψη για την θεραπευτική αντιµετώπιση των διαφόρων 

νόσων, όπως αυτή εξελίχθηκε από την εποχή του Ιπποκράτη µέχρι την 

Αναγέννηση, που η επούλωση των τραυµάτων µπορούσε να θεωρηθεί 

µαγικό φίλτρο µάλλον, πάρα ιατρικό φαινόµενο. 

 Από χειρουργική άποψη, η µεταµόσχευση δεν είναι παρά επιτυχής 

επαναγγείωση οργάνου ή ιστών και εποµένως, ουσιαστικά, 

µεταµόσχευση σηµαίνει επιτυχής επανασυρραφή αγγείων. Με αυτή την 

έννοια, δίκαια ο δεύτερος και τελευταίος χειρουργός που τιµήθηκε µε το 

βραβείο Nobel, Alexis Carrel, δήλωνε το 1916, κατά την διάρκεια της 

τιµητικής διάλεξης κατά την βράβευσή του, ότι, «από χειρουργικής 

απόψεως, το πρόβληµα των µεταµοσχεύσεων έχει λυθεί».Είχε µόλις  

πετύχει την πρώτη επιτυχή αυτοµεταµόσχευση νεφρού σε σκύλο, µε 

απευθείας συρραφή των νεφρικών αγγείων. 

 Με το επίτευγµα αυτό του Carrel, φαινόταν πραγµατοποιήσιµο το 

όραµα των Ελλήνων να υπάρξουν βιολογικά εξιδανικευµένα όντα 

αρµονικού συνόλου και υγείας, όπως εκείνοι πρώτοι τα παρουσίασαν µε 

σύµβολα διάφορα µυθικά τέρατα όπως η Χίµαιρα, οι Κένταυροι, και οι 

Τιτάνες, παραβλέποντας το αφύσικο της συνύπαρξης γενετικά διαφόρων 

ιστών, στο ίδιο άτοµο. 

 Τις πρώτες όµως θετικές προσπάθειες για µεταµόσχευση 

συναντάµε κατά την εποχή της Αναγέννησης. Είναι η εποχή που 



µπαίνουν οι βάσεις της επιστηµονικής θεραπευτικής και την θέση των 

φαντασιώσεων, που παίρνουν οι συνειδητές προσπάθειες για την 

διατήρηση της ακεραιότητας του σώµατος. Ο Σικελός Branca το 1503, 

επιχειρεί για πρώτη φορά µεταφορά δέρµατος από ένα άτοµο σε άλλο, 

αποτυγχάνει όµως για άγνωστες αιτίες. Μ’ αυτό το δεδοµένο, οι 

αναφορές αυτής της περιόδου στην µεταµόσχευση οργάνων και καρδιάς 

από τους Κινέζους Pien Ch’ lao και Hua T’ O, µπορούν να θεωρηθούν 

ιατρική µυθολογία. Ακόµα, την ίδια εποχή η µεταµόσχευση άκρου που 

επιτυγχάνεται από τους Αγίους Κοσµά και ∆αµιανό, σε πιστό που 

δέχτηκε σαν µόσχευµα το κάτω άκρο πρόσφατα θανόντος Μαυριτανού, 

µπορεί να χαρακτηρισθεί θρησκευτικό θαύµα µάλλον, παρά ιατρική 

πράξη. 

 Επιτυχής επιστηµονικές πράξεις την εποχή εκείνη θεωρούντο οι 

εγχειρήσεις του Tagliacozzi και την Bologna, που στο τέλος του 16ου 

αιώνα καθιέρωσε τα δερµατικά µισχωτά µοσχεύµατα, µε προοπτική 

πάντα να πετύχει τη συµπλήρωση ελλειµµάτων ή δυσµορφιών στο 

ανθρώπινο σώµα. Ο ίδιος πίστευε ότι γρήγορα θα κατάφερνε την 

επούλωση ελεύθερων µοσχευµάτων είτε από δέρµα ή οστίτη ιστό και 

χόνδρο ή ακόµα και από αδένες. Όµως τα επόµενα χρόνια και µέχρι το 

τέλος του 18ου αιώνα, το ενδιαφέρον συγκεντρώνεται στις περιγραφές 

του Sir William Hanter σχετικά µε την τύχη αλλοµοσχευµάτων µεταξύ 

ζωών και ανθρώπων ακόµα, που πράγµατι περιέχουν ανεξήγητες 

επιτυχίες, όχι όµως απαραίτητα µυθολογικές. Κατά την διάρκεια του 19ου 

αιώνα που γενικά θεωρείται σαν η αφετηρία της σύγχρονης ιατρικής, 

εµφανίζονται σποραδικές ανακοινώσεις όσον αφορά τις µεταµοσχεύσεις, 

οι οποίες όµως παίρνουν περισσότερο την µορφή µεταφοράς ιστών, παρά 

την µορφή αντικατάστασης οργάνων. Οι πιο αξιόλογες είναι του Von 

Walther το 1820 στην Βόννη και του Bonger στο Αµβούργο, που 

µεταφέρουν για πρώτη φορά λεπτούς δερµατικούς κρηµνούς από τον 



µηρό στο πρόσωπο. Το 1869, ο Reverdin  εισάγει στην χειρουργική τον 

λεπτό δερµατικό κρηµνό για ρινικό µόσχευµα µε καταπληκτική επιτυχία 

και ο Albert στην Βιέννη διατείνεται ότι έχει το πρώτο λειτουργικό 

αυτοµόσχευµα από νευρικό ιστό. 

 Μέχρι το τέλος του προηγούµενου αιώνα, εκτός του Von Hippel 

που πετυχαίνει πρώτος µεταµόσχευση κερατοειδούς και του Kocher που 

πειραµατίζεται στην µεταµόσχευση θυρεοειδούς, όλες οι άλλες 

αναφορές, απλά περιγράφουν βελτιωµένες εγχειρήσεις τεχνικές που δεν 

ξεπερνούν το όριο του δέρµατος και του οστίτη ή χόνδρινου ιστού. Οι 

µεταµοσχεύσεις οργάνων, µε την έννοια που δίνουµε σήµερα, είναι 

επίτευγµα του αιώνα µας. Από τις αρχές του 20ου αιώνα, είχε γίνει σαφές, 

ότι την επιβίωση του µοσχεύµατος επηρέαζαν άγνωστοι παράγοντες, που 

η διερεύνηση τους  απαιτούσε την συνεργασία περισσοτέρων ειδικών 

επιστηµόνων εκτός του χειρουργού. 

 

 

ΕΙ∆ΙΚΟΙ  ΟΡΟΙ ΚΑΙ ΕΝΝΟΙΕΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΣΤΙΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ. 
 

 Θεωρούµε απαραίτητο να διευκρινίσουµε  µερικούς όρους της 

ανοσοβιολογίας που δεν χρησιµοποιούνται  στην καθηµερινή ιατρική  

γλώσσα. 

  

 Χιµαιρισµός ή κατάσταση Χίµαιρας:Αποτελεί τον ιδανικό στόχο 

µιας µεταµόσχευσης και ονοµάζεται η βιολογική  κατάσταση κατά την 

οποία συνυπάρχουν στο  ίδιο άτοµο ( άνθρωπο ή ζώο ) κύτταρα ή ιστοί 

διαφορετικού γενετικού  τύπου, χωρίς να προκαλείται καµία αντίδραση. 

Η κατάσταση αυτή προκαλείται τεχνητά σε ορισµένα είδη ζώων για 



πειραµατικούς σκοπούς. Στον άνθρωπο συµβαίνει  φυσιολογικά µόνο  

στην εγκυµοσύνη, που η µητέρα δεν αντιδρά στα αντιγονικά στοιχεία του  

πατέρα που έρχονται στην κυκλοφορία της, από την  κυκλοφορία του 

εµβρύου(η  παλιά αντίληψη ότι ο πλακούντας παίζει το ρόλο ενός είδους  

φίλτρου,  δεν ισχύει σήµερα ). Τεχνητή  χίµαιρα θεωρείται και ο 

µεταµοσχευµένος άνθρωπος που ζει µε  µόσχευµα σε καλή λειτουργία. 

Ακόµα ένας τύπος χίµαιρας είναι και ο καρκινοπαθής σε οποιοδήποτε 

στάδιο της  νόσου του, µε  σπάνιες εξαιρέσεις τις  περιπτώσεις που το 

ανοσοποιητικό σύστηµα του  ατόµου  αντιδρά στα καρκινικά αντιγόνα 

και αντιµετωπίζει αποτελεσµατικά τη νόσο (την εξέλιξη  της όγκου). 

 

 Αντιγόνο Είναι κάθε χηµική ή βιολογική ένωση που είναι ικανή να 

προκαλέσει ανοσοβιολογική αντίδραση. Η ένταση  της αντίδρασης 

συνδέεται µε την αντιγονικότητα του αντιγόνου, που και αυτή  εξαρτάται 

από το µέγεθος του αντιγονικού µορίου. Το δραστικό τµήµα του  

αντιγόνου, που µπορεί να  αποτελεί τµήµα  µακροµοριακης ένωσης ή να 

µεταφέρεται στην κυτταρική µεµβράνη, ονοµάζεται αντιγονικός 

καθοριστής και είναι υπεύθυνος για την  εξειδίκευση των κυτταρικών 

στοιχείων ή των ειδικών αντισωµάτων που παράγονται στην 

ανοσοαντίδραση. 

 

 Αντισωµατική ανοσία:Είναι η αντίδραση του  ανοσοποιητικού 

συστήµατος συµβατότητας σε κάποιο αντιγονικό ερέθισµα που 

εκδηλώνεται µε παραγωγή αντισωµάτων για το αντιγόνο που προκάλεσε 

την αντίδραση. 

 

 Κυτταρική ανοσία:Είναι η αντίδραση του ανοσοποιητικού 

συστήµατος σε κάποιο αντιγονικό  ερέθισµα, που εκδηλώνεται µε 



ειδικούς κλώνους λεµφοκυττάρων, ικανών να αντιδράσουν και να 

εξουδετερώσουν το αντιγόνο που την  αντίδραση. 

 

   

 Ανοσοδραστικότητα: Είναι η ικανότητα ενός αντιγονικού 

στοιχείου να προκαλέσει ανοσοβιολογική αντίδραση. 

 

  

 Ανοσοδυναµισµός: Είναι η ικανότητα ενός ατόµου (ανθρώπου ή 

ζώου ) ή µιας οµάδας κυττάρων να αντιδράσουν ανοσοβιολογικά µετά 

από ερεθισµό σε κάποιο αντιγόνο. Προϋποθέτει βέβαια ένα ώριµο και 

ακέραιο ανοσοποιητικό σύστηµα. 

 

   Ιστοσυµβατότητα: Ονοµάζεται η σχέση (οµοιότητα ή διαφορά) των 

αντιγόνων που ενδιαφέρουν τις µεταµοσχεύσεις, µεταξύ του δότου ενός 

µοσχεύµατος και του λήπτη. Υπενθυµίζεται ότι αντογονική « 

φυσιογνωµία» κάθε ατόµου είναι γενετικά προκαθορισµένη µε 

συγκεκριµένα γονίδια, σε συγκεκριµένες θέσεις ενός χρωµοσώµατος. 

 

 Αυτοµόσχευµα ( παλαιότερα αυτόλογο µόσχευµα ) :Είναι το 

µόσχευµα που µεταφέρεται από µια θέση του σώµατος σε άλλη, στο ίδιο 

άτοµο. Ευνόητο είναι ότι δεν υπάρχουν φαινόµενα απόρριψης. 

 

  

 

 Ισοµόσχευµα (παλαιότερα ισόλογο ή συγγενικό µόσχευµα):  

Είναι το µόσχευµα που ανταλλάσσεται µεταξύ γενετικά ταυτόσηµων 

ατόµων και βιολογικά συµπεριφέρεται σαν αυτοµόσχευµα. 

 



 Αλλοµόσχευµα (παλαιότερα οµοιοµόσχευµα ή οµόλογο ή 

αλλγονικό µόσχευµα):Είναι το µόσχευµα που ανταλλάσσεται µεταξύ 

γενετικά διάφορων ατόµων, αλλά ανήκουν στο ίδιο είδος (π.χ. από 

άνθρωπο σε άνθρωπο, µε εξαίρεση µόνο τους διδύµους, από σκύλο σε 

σκύλο, από ποντίκι σε ποντίκι, µε την προϋπόθεση ότι δεν είναι 

καθαρόαιµα γενετικά. Είναι ο κοινότερος τύπος κλινικών και 

πειραµατικών µοσχευµάτων και προκαλεί πλήρη εκδήλωση της ανόσιας 

των µοσχευµάτων.  

 

 Ξενοµόσχευµα ( παλαιότερα ετεροµόσχευµα ή ετερόλογο ή 

ξενογονικό µόσχευµα ):Είναι το µόσχευµα που ανταλλάσσεται µεταξύ 

ατόµων διαφορετικού είδους ( π.χ. από χοίρο σε άνθρωπο,  από πίθηκο 

σε  άνθρωπο κλπ ).Τα φαινόµενα απόρριψης είναι τα πιο έντονα που 

παρατηρούνται στις µεταµοσχεύσεις. 

 

 Ανοσία των µεταµοσχεύσεων : Είναι το σύνολο των αντιδράσεων 

του ανοσοποιητικού συστήµατος του λήπτη,  σε άλλο- ή ξενοµόσχευµα,  

που προκαλείται από τη διαφορά στα αντιγόνα Ιστοσυµβατότητας ( που 

ονοµάζονται και αντιγόνα των µεταµοσχεύσεων ή ιστικά αντιγόνα ) και 

εκδηλώνεται σε τρεις φάσεις,  την προσιούσα ή αναγνωριστική,  την 

κεντρική ή φάση της διεύρυνσης και την οπιούσα ή καταστροφική. 

Προϋποθέτει ανοσοδυναµικό ανοσοποιητικό σύστηµα του λήπτη και 

ανοσοδραστικό µόσχευµα. 

 

 Ανοσοκαταστολή :Ονοµάζεται η τροποποίηση µέχρι του σηµείου 

τέλειας κατάργησης της ανοσίας των µεταµοσχεύσεων, µε οποιοδήποτε 

τρόπο φυσικό,  χηµικό, βιολογικό ή φαρµακευτικό. 

 



 Απόρριψη :Ονοµάζεται η σταδιακή µέχρι  τέλειας κατάργησης της  

λειτουργίας ενός  µοσχεύµατος και συµβαίνει σαν  αποτέλεσµα της 

ανοσίας των  µεταµοσχεύσεων. Στην ουσία αποτελεί την ανατοµική και 

λειτουργική καταστροφή του µοσχεύµατος από την απιούσα φάση της 

ανοσοαντίδρασης ( αντισωµατική και κυτταρική ). 

  

 

Η ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΣΑΝ ΑΝΟΣΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ. 

 
Όπως αναφέρθηκε, κάθε µεταµόσχευση προκαλεί την  ανοσοαντίδραση 

του λήπτη. Η αντίδραση αυτή εµφανίζει τέσσερα βασικά χαρακτηριστικά 

¾ Είναι απόλυτα εξειδικευµένη για τα αντιγόνα του µοσχεύµατος, 

¾ Παρουσιάζει µεγάλη πολυµορφία στα κύτταρα που συµµετέχουν,  

¾ Απαιτεί τη συµµετοχή ολόκληρου του λεµφοποιητικού συστήµατος 

και  

Επαναλαµβάνεται ακριβώς η ίδια, και µάλιστα σε εντονότερο βαθµό, αν 

προκληθεί και πάλι από τα ίδια αντιγόνα που την προκάλεσαν  αρχικά.  

 Η εξειδίκευση της  ανοσοαντίδρασης είναι µια λεπτότατη 

ικανότητα του ανοσοβιολογικού συστήµατος να αντιδρά εκλεκτικά και 

µόνο στα ξένα αντιγονικά στοιχεία που προκάλεσαν την αντίδραση, και 

µάλιστα µε γενετικά προκαθορισµένες σειρές κυττάρων του 

λεµφοποιητικού  ιστού. Μπορεί δηλαδή το ανοσοποιητικό σύστηµα ενός 

ατόµου να αναγνωρίζει το ξένο για τον οργανισµό αντιγόνο και να το « 

θυµάται » σε περίπτωση που το ίδιο αντιγόνο εµφανισθεί και πάλι στο 

ανοσοποιητικό σύστηµα. Η λειτουργία αυτή αποτελεί την βάση της 

ανοσίας των µεταµοσχεύσεων. 



 Βιολογικά, διακρίνονται αντιγόνα ενός είδους ζώου από άλλο        

(εξειδίκευση του είδους) ή ενός ατόµου από άλλο άτοµο (εξειδίκευση 

ατόµου) ή ακόµα ενός οργάνου από άλλο (εξειδίκευση οργάνου). 

 Η πολυµορφία της αντίδρασης οφείλεται στην τεράστια ποικιλία 

των ανοσοκυττάρων που δηµιουργούνται στις διάφορες φάσεις της. 

Υπενθυµίζεται, ότι τα κύτταρα που θα αναγνωρίσουν το ξένο αντιγόνο 

και θα προκαλέσουν γενίκευση της αντίδρασης, πάρα την πολυµορφία 

τους, είναι γενετικά προκαθορισµένα. Στην ιδιότητα αυτή ακριβώς 

έγκειται και η διαφορά της ανοσοαντίδρασης από την φαγοκύττωση, που 

εκδηλώνεται µεν κάθε φόρα µε σχηµατισµό ετερόµορφων κυττάρων 

ανάλογα µε το αντιγόνο, αλλά πάντοτε αποτελεί τυποποιηµένη 

αντίδραση άµυνας του οργανισµού και εξελίσσεται µε τον ίδιο τύπο 

κυττάρων, που δεν έχουν καµία σχέση µε τις γενετικές καταβολές του 

ατόµου. 

 Η φυσιολογική εξέλιξη της ανοσοαντίδρασης απαιτεί και 

προϋποθέτει πλήρη ανάπτυξη, καθώς και ανατοµική και λειτουργική 

ακεραιότητα του λεµφοποιητικού ιστού. 

 Ο λεµφαδενικός ιστός, δηλαδή τα λεµφοζίδια του γαστρεντερικού 

συστήµατος, ο σπλήν, ο θύµος και τα έµµορφα στοιχεία του αίµατος της 

λεµφοποιητικής σειράς, πρέπει να βρίσκονται σε απόλυτα φυσιολογική 

λειτουργία. 

 Το σηµαντικότερο χαρακτηριστικό της ανοσοαντίδρασης είναι το 

γεγονός ότι αν εκδηλωθεί µια φορά διατηρείται στη «µνήµη» του 

οργανισµού για την υπόλοιπη ζωή του, όπως ακριβώς ένα πρόγραµµα σε 

κοµπιούτερ. Στην ιδιότητα αυτής της µνήµης στηρίζεται και το 

φαινόµενο της εντονότερης  αντίδρασης του ανοσοποιητικού 

συστήµατος, σε περίπτωση επανάληψης του αντιγονικού ερεθισµού, που 

ονοµάζεται « δευτερογενής ανοσοαντίδραση ». 



 Η ανοσοαντίδραση των µεταµοσχεύσεων αποτελεί τυπική 

ανοσοβιολογική αντίδραση του λήπτη στα αντιγόνα ιστοσυµβατότητας 

που µεταφέρονται µε το µόσχευµα και χωρίζεται  σε τρεις φάσεις που 

εκφράζουν την έναρξη, τη ρύθµιση και το αποτέλεσµα της αντίδρασης. 

1. Προσιούσα φάση ή φάση της αναγνώρισης ( του ξένου 

αντιγόνου ):Τα αντιγόνα του µοσχεύµατος  µπαίνουν στην 

κυκλοφορία του λήπτη όπου θα συναντηθούν µε τα 

κατάλληλα λεµφοκύτταρα του ανοσοποιητικού συστήµατος 

από διάφορους δρόµους. Στην περίπτωση δερµατικών 

µοσχευµάτων, το δρόµο εισόδου των αντιγόνων αποτελούν 

τα λεµφαγγεία της περιοχής που πρέπει να είναι ακέραια. 

Στην περίπτωση µοσχευµάτων µε αγγειακό µίσχο, η είσοδος 

των αντιγόνων θα γίνει µε την αιµατική κυκλοφορία. Αλλά 

από τους ίδιους δρόµους θα κυκλοφορήσουν στο µόσχευµα 

και τα αντιγόνα του λήπτη, και µάλιστα σε πολύ µεγαλύτερα 

ποσά. Έτσι, µετά την αποκατάσταση της κυκλοφορίας στο 

µόσχευµα, µακροφάγα κύτταρα αρχίζουν την λειτουργία της 

φαγοκύτωσης των αντιγόνων του µοσχεύµατος, που µόνο 

έτσι γίνονται δραστικά για να ερεθίσουν τον λήπτη για. 

Αυτό θα γίνει αφού τα τροποποιηµένα αντιγόνα από τη 

φαγοκυττάρωση παραληφθούν από οµάδα  Τ - 

λεµφοκυττάρων και µεταφερθούν σ’ ολόκληρο το 

ανοσοποιητικό σύστηµα, µέσα από τα επιχώρια 

λεµφογάγγλια. Η αναγνώριση των ξένων αντιγόνων γίνεται 

από γενετικά προκαθορισµένα λεµφοκύτταρα, που έχουν 

στην επιφάνειά τους κατάλληλους υποδοχείς για τη σύνδεση 

µε το συγκεκριµένο αντιγόνο. Η συµµετοχή των Β – 

λεµφοκυττάρων ή µακροφάγων στη µεταφορά των 

αντιγόνων του µοσχεύµατος αποτελεί ακόµα αντικείµενο 



συζητήσεων. Σίγουρο όµως είναι ότι µερικές ώρες µετά την 

µεταµόσχευση, ευαισθητοποιηµένα λεµφοκύτταρα του 

λήπτη και ελεύθερα αντιγόνα του µοσχεύµατος µπορούν να 

ανιχνευθούν στη φλεβική κυκλοφορία κάθε µισχωτού 

µοσχεύµατος ( κυρίως νεφρικών και ηπατικών 

µοσχευµάτων ). Στα µισχωτά µοσχεύµατα έχει διαπιστωθεί 

η µεταφορά στην κυκλοφορία του λήπτη λεµφοκυττάρων 

του δότη, που µεταφέρθηκαν µε το µόσχευµα και µπορούν 

να προκαλέσουν αντίδραση και στα ποιο απόµακρα σηµεία 

του οργανισµού. 

 

2. Κεντρική φάση :Στην αρχή εκδηλώνεται στα επιχώρια 

λεµφογάγγλια και αργότερα στο υπόλοιπο λεµφοποιητικό 

σύστηµα. Βασικά, αποτελεί τη φάση της επίτασης και 

επέκτασης της αντίδρασης ( ειδική ευαισθητοποίηση ). 

Όπως και η προηγούµενη φάση εκδηλώνεται µε την 

προϋπόθεση ότι υπάρχουν ανοσοδραστικά κύτταρα  και το 

ανοσοβιολογικό σύστηµα του λήπτη είναι ανοσοδυναµικό. 

Η κεντρική φάση της αντίδρασης  αρχίζει µε την 

εγκατάσταση των µικρών λεµφοκυττάρων, που έχουν 

ευαισθητοποιηθεί στην  προηγούµενη φάση, στους 

λεµφαδένες. Η εγκατάσταση αυτή γίνεται σε  τµήµατα των 

λεµφαδένων που ελέγχονται από το θύµο αδένα. Στη θέση 

αυτή τα µικρά λεµφοκύτταρα µεταµορφώνονται  σε µεγάλα 

πυρινινόφιλα ( ειδική χρώση ) κύτταρα  που ονοµάζονται 

ανοσοβλάστες. Τα κύτταρα αυτά αφού παρουσιάζουν 

έντονη διαίρεση, µεταµορφώνονται και πάλι σε µικρά « 

προγραµµατισµένα » λεµφοκύτταρα, που κατευθύνονται 

εναντίον του αντιγόνου που προκάλεσε την αντίδραση. Η 



εξέλιξη αυτών των προγραµµατισµένων κυττάρων αποτελεί 

τον πυρήνα της ανοσοαντίδρασης. Μια οµάδα θα 

µετατραπεί σε κύτταρα « µνήµης »,  που θα 

ευαισθητοποιήσει τον οργανισµό να θυµάται για πάντα το 

αντιγόνο προκάλεσε την αντίδραση, µια άλλη οµάδα θα 

µεταβληθεί σε αρχικά ανώριµα και µετά ώριµα 

πλασµατοκύτταρα που παράγουν αντισώµατα ( Β – 

λεµφοκύτταρα ), ενώ µια άλλη οµάδα θα µεταµορφωθεί σε 

κύτταρα που είναι απευθείας δραστικά στο συγκεκριµένο 

αντιγόνο της αντίδρασης. Τα τελευταία αυτά είναι Τ – 

λεµφοκύτταρα και η δράση τους εκδηλώνεται είτε µε 

εξουδετέρωση του αντιγόνου, αφού συνδεθούν µαζί του, 

είτε σαν ρυθµιστικά κύτταρα που άλλοτε διευκολύνουν την 

αντίδραση και άλλοτε την επιβραδύνουν. Οι τελευταίες 

αυτές οµάδες ρυθµίζουν στη δράση τους τη σχέση 

πυραµιδικού και εξωπυραµιδικού νευρικού συστήµατος. 

3. Απιούσα φάση ή καταστροφή :Είναι η φάση του τελικού 

αποτελέσµατος. Στόχος της αντίδρασης είναι η 

εξουδετέρωση του αντιγόνου που την  προκάλεσε. Ανάλογα 

µε τον µηχανισµό που επιτελείται αυτή η εξουδετέρωση ( µε 

αντισώµατα ή µε κυτταροτοξικά λεµφοκύτταρα ), η 

ανοσοαντίδραση χαρακτηρίζεται είτε σαν αντισωµατική είτε 

σαν κυτταρική. Παρά το γεγονός ότι τα αντισώµατα και τα 

κύτταρα που θα εξουδετερώσουν το αντιγόνο σχηµατίζονται 

συγχρόνως, σαν προϊόντα της αντιγονικής διέγερσης, ο 

τρόπος δράσης τους, η χρονική διάρκεια και η 

αποτελεσµατικότητά τους διαφέρει σηµαντικά.               
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                “ Τέλος και αρχή ζωής”  

 
 Ως γνωστόν ζούµε σε µια εποχή όχι µόνο του παραλόγου και του 

ατοµικισµού, αλλά και της υπέρ- παραπληροφόρησης και ως εκ τούτου, 

του πλήρους αποπροσανατολισµού.  

 Καθηµερινά ενηµερωνόµαστε µέσα από έναν συνεχή καταιγισµό των πιο 

αντιφατικών µηνυµάτων και πληροφοριών για οικονοµικά, πολιτικά, 

κοινωνικά, ιατρικά και διάφορα άλλα θέµατα και προβλήµατα, που έχουν 

άµεση επίπτωση στη ζωή µας και των οποίων η αντιµετώπιση θα 

καθορίσει το Είναι και το µέλλον µας. Ποτέ άλλοτε δεν είχαµε τόση 

πρόσβαση στην πληροφορία. Οι πληροφορίες, όµως, χωρίς υπεύθυνη 

διασταύρωση και συνθετική επεξεργασία τους, οδηγούν στο αντίθετο 

από αυτό στο οποίο υποτίθεται ότι αποσκοπούν. 

 Οι µεταµοσχεύσεις αποτελούν ένα από τα πλέον χαρακτηριστικά  

παραδείγµατα της σύγχυσης που επικρατεί. Η γνώση του κόσµου γύρω 

από τον ευαίσθητο αυτόν τοµέα στηρίζεται, κυρίως, σε µύθους παρά 

στην πραγµατικότητα. Αγνοούνται για παράδειγµα, βασικά  πράγµατα 

για τις συνθήκες και τις προϋποθέσεις που απαιτούνται για να γίνουµε 

δότες οργάνων. Ταυτίζεται η έννοια του δωρητή µε αυτήν του δότη, παρ’ 

ότι µπορεί ο δωρητής να µην γίνει τελικά δότης και ο δότης να µην 

υπήρξε ποτέ δωρητής. Χάος και αµφισβήτηση επικρατεί όσον αφορά 

στον καθορισµό του θανάτου λόγω µη κατανοήσεως των κριτηρίων 

πιστοποιήσεως του. 

 Ένα από τα περισσότερο συζητηµένα θέµατα στον χώρο της 

µεταµόσχευσης είναι ο εγκεφαλικός θάνατος. Επειδή τόσο η ιατρική, όσο 

και η νοµική επιστήµη έχουν καταλήξει και αποδεχθεί µια σαφώς 

καθορισµένη έννοια εγκεφαλικού θανάτου, η οποία δεν αφήνει κανένα 

περιθώριο παρερµηνείας,  η διευκρίνιση του θέµατος είναι απαραίτητη 



πριν από κάθε συζήτηση για τα οποιαδήποτε άλλα προβλήµατα των 

µεταµοσχεύσεων. Πριν από µερικές δεκαετίες ο θάνατος του ανθρώπου 

διαπιστωνόταν εύκολα και συνέπιπτε µε την µη αναστρέψιµη διακοπή 

των ζωτικών λειτουργιών της αναπνοής και της κυκλοφορίας. Σε λίγα 

λεπτά επακολουθούσε η οριστική νέκρωση του εγκεφάλου  ( Σηµειωτέον 

ότι και παλαιότερα, όπως και τώρα, ιατρικά, ο θάνατος ταυτιζόταν 

πάντοτε µε την νέκρωση του εγκεφάλου ) Ο θάνατος ήταν ξεκάθαρος στο 

µυαλό των ανθρώπων και δεν άφηνε περιθώρια αµφιβολιών, εν αντιθέσει 

µε την σύγχυση που δηµιουργούν σήµερα διάφοροι δυσνόητοι όροι, όπως 

κλινικός θάνατος,  εγκεφαλικός θάνατος, εγκεφαλικό στέλεχος, φλοιώδης 

θάνατος ή φυτό, καρδιακός και βιολογικός θάνατος. 

 Το παρόν κείµενο θα επιχειρήσει την αποσαφήνιση αυτών των 

εννοιών. Επί διακοπής της καρδιακής λειτουργίας ( ανακοπή ) από 

έµφραγµα του µυοκαρδίου, από µεγάλο φόβο, από έντονο πόνο, κ.τ.λ  το 

άτοµο δίνει την εντύπωση του νεκρού ( κλινικός θάνατος ), διότι δεν 

αναπνέει και χάνει τις αισθήσεις του. Σε περίπτωση που αυτοµάτως ( 

σπανίως ) ή, πιο συχνά, µε ιατρική βοήθεια ( µαλάξεις,  ηλεκτρική 

απινίδωση, ενδοκάρδια έγχυση αδρεναλίνης ) αποκατασταθεί η καρδιακή 

λειτουργία εντός 4 λεπτών, ο ασθενής συνέρχεται χωρίς κανένα αξιόλογο 

κλινικό κατάλοιπο εγκεφαλικής βλάβης ( διότι µέχρι 4 λεπτά, µπορεί 

χωρίς οξυγόνο, ο φλοιός των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων να διατηρήσει 

την λειτουργία του, χωρίς να πάθει µη αναστρέψιµες αλλοιώσεις, αν και 

αυτό δεν είναι απόλυτο. Μερικές καταστάσεις όπως η υποθερµία, 

πυρετός κ.α., µπορεί για λίγο να αυξήσουν ή να µειώσουν αυτό το 

χρονικό διάστηµα. Στο φλοιό του εγκεφάλου ευρίσκονται τα κέντρα  

µνήµης, κρίσης και γενικά οι ανώτερες εγκεφαλικές λειτουργίες. Εάν 

αποκατασταθεί η καρδιακή λειτουργία µετά το πέρας του διαστήµατος 

τούτου, αλλά σε χρόνο περισσότερο από 5-6 λεπτά, από την αρχή της 

διακοπής της, τότε ο ασθενής επανέρχεται µεν, υπό την έννοια ότι µπορεί 



να αναπνέει και πάλι από µόνος του, αλλά µε κατεστραµµένο τον  φλοιό 

του εγκεφάλου και εποµένως χωρίς συνείδηση (φλοιώδης θάνατος ή 

φυτό )  

 Εάν δεν επιτευχθεί η επάνοδος της καρδιακής λειτουργίας µέσα 

στο ανωτέρω χρονικό διάστηµα, τότε καταστρέφεται ολόκληρος ο 

εγκέφαλος (εγκεφαλικά ηµισφαίρια, εγκεφαλικό στέλεχος και 

παρεγκεφαλίδα) και οι γιατροί εγκαταλείπουν κάθε περαιτέρω 

προσπάθεια ανάνηψης, διότι το άτοµο είναι πλέον οριστικώς και 

αµετακλήτως νεκρό (εγκεφαλικός θάνατος). Αµέσως µετά τον 

εγκεφαλικό θάνατο επακολουθεί, λόγω µη οξυγονώσεως και η νέκρωση 

των υπολοίπων οργάνων του σώµατος, µε την εξής σειρά, λόγω 

διαφορετικής ευαισθησίας τους στην έλλειψη οξυγόνου : Καρδιά, νεφροί, 

πνεύµονες, ήπαρ, υπόλοιπα όργανα και τελικά το δέρµα ( βιολογικός 

θάνατος). Σε αυτήν την περίπτωση εγκεφαλικού θανάτου και πολύ 

περισσότερο επί βιολογικού θανάτου, που επήλθε από προηγηθείσα 

διακοπή της καρδιακής  και αναπνευστικής λειτουργίας δεν µπορεί να 

γίνει µεταµόσχευση ζωτικών ( συµπαγών ) οργάνων. Για τον κλινικά 

νεκρό και το φυτό δεν τίθεται θέµα προς συζήτηση,  αφού είναι εν ζωή.  

 Σε µερικές περιπτώσεις µπορεί να συµβεί το αντίστροφο, να 

προηγηθεί, δηλαδή, η νέκρωση του εγκεφάλου και να επακολουθήσει η 

διακοπή της αναπνευστικής και καρδιακής λειτουργίας, όπως συµβαίνει 

σε βαριές κρανίο – εγκεφαλικές κακώσεις από τροχαία ατυχήµατα  

αυτόµατη εγκεφαλική αιµορραγία κ.τ.λ. Εάν  ο θάνατος του ατόµου από 

αυτές τις αιτίες επέλθει ακαριαίως ή πρίν προλάβουν να τον µεταφέρουν 

σε µονάδα εντατικής θεραπείας ( Μ.Ε.Θ.) και πάλι δεν υπάρχει θέµα 

δωρεάς ζωτικών οργάνων, διότι τα όργανα αυτά, εφόσον δεν 

αιµατόνωνται (οξυγονώνονται), καταστρέφονται σε πολύ σύντοµο 

χρονικό διάστηµα, και, ως εκ τούτου, είναι ακατάλληλα προς 

µεταµόσχευση. Σε  πολλές περιπτώσεις, όµως, ο ασθενής µεταφέρεται σε 



Μ.Ε.Θ. ναι µεν σε κώµα αλλά ζωντανός ακόµα. Εν τω µεταξύ, η 

εγκεφαλική αιµορραγία συνεχίζεται, το εγκεφαλικό οίδηµα επιδεινώνεται 

και συχνά, τελικά, επέρχεται η καταστροφή ολόκληρου του εγκεφάλου, 

µε επακόλουθο την διακοπή αναπνοής και κυκλοφορίας. Στα άτοµα αυτά 

παρέχεται σήµερα η δυνατότητα διατήρησης της αναπνοής και 

κυκλοφορίας, για λίγες ώρες ή µερικά εικοσιτετράωρα, µε τεχνητά µέσα 

(αναπνευστήρας, οροί, φάρµακα). Αφού αποκλειστούν άλλες 

συνυπάρχουσες αναστρέψιµες καταστάσεις, που µπορούν να 

δηµιουργήσουν άπνοια, όπως δηλητηρίαση από βαρβιτουρικά φάρµακα, 

υποθερµία, υπερβολική κατανάλωση οινοπνεύµατος κ.τ.λ, υπάρχει 

απόλυτη ένδειξη εγκεφαλικού θανάτου και ακολουθούν ειδικές κλινικές 

και εργαστηριακές δοκιµασίες για την επιβεβαίωση του. Οι κλινικές 

δοκιµασίες είναι απόλυτα ασφαλείς και επαρκής στην διάγνωση του 

εγκεφαλικού θανάτου, υπό την προυπόθεση, ότι θα τηρηθούν µε 

σχολαστική ακρίβεια οι διαδικασίες που απαιτούνται για να 

διεκπεραιωθούν. Οι εργαστηριακές δεν είναι απαραίτητες. Οι δοκιµασίες 

αυτές επιτελούνται τουλάχιστον 24 ώρες µετά την έναρξη του κώµατος 

και µάλιστα δύο φορές για να αποκλειστεί και η παραµικρή πιθανότητα 

λάθους και το χρονικό διάστηµα µεταξύ των δύο ελέγχων δεν είναι 

µικρότερο των 8 ωρών. 

 Η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου τίθεται από τρεις γιατρούς 

ειδικούς και έµπειρους σε αυτό το θέµα, οι οποίοι δεν ανήκουν σε καµία 

µεταµοσχευτική οµάδα και οι οποίοι είναι :  

α) ο θεράπων ιατρός του ασθενούς,  

β) ένας νευρολόγος ή νευροχειρούργος  και  

γ) ένας αναισθησιολόγος.  

H οµόφωνη γνώµη των γιατρών αυτών στην διάγνωση του εγκεφαλικού 

θανάτου είναι εκ των ουκ άνευ. Η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου 

ταυτίζεται µε την θανάτου του εγκεφαλικού στελέχους και γι’ αυτό οι 



κλινικοεργαστηριακές δοκιµασίες ελέγχουν ακριβώς την λειτουργικότητα 

αυτού του καθοριστικής σηµασίας τµήµατος του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος. Tο εγκεφαλικό στέλεχος, στο οποίο µεταξύ άλλων έχει την 

έδρα του και το κέντρο της αναπνοής, βρίσκεται µεταξύ του πρόσθιου 

εγκέφαλου και του νωτιαίου µυελού.  

Tο εγκεφαλικό στέλεχος αποτελείται από:  

α) τον µέσο εγκέφαλο,   

β) τη γέφυρα και  

γ) τον προµήκη µυελό. 

 Η ανεπανόρθωτη καταστροφή του εγκεφαλικού στελέχους 

συνεπάγεται  
α) την απώλεια της ικανότητας για αυτόνοµη αναπνοή  

β) την αποδιοργάνωση των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων, µε συνέπεια την 

απώλεια της δυνατότητας των διανοητικών και συναισθηµατικών 

λειτουργιών. O θάνατος του εγκεφαλικού στελέχους είναι συνθήκη 

επαρκής και αναγκαία, για να χαρακτηρισθεί ολόκληρος ο εγκέφαλος 

νεκρός, όπως καθορίζει η απόφαση 9 της 21ης Ολοµέλειας του 

Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας ( Κ.Ε.Σ.Υ. ), που συνήλθε την 20 / 03 /85 

και η οποία καθόρισε σαφώς τα κριτήρια ελέγχου του εγκεφαλικού 

στελέχους. 

 Εποµένως ο θάνατος του εγκεφαλικού στελέχους δεν πρέπει να 

συγχέεται µε την προαναφερθείσα φυτική κατάσταση ( φλοιώδης 

θάνατος ), κατά την οποία ναι µεν υπάρχει απώλεια των υψηλότερων 

εγκεφαλικών λειτουργιών,  λόγω µαζικής καταστροφής των εγκεφαλικών 

ηµισφαιρίων, αλλά το εγκεφαλικό στέλεχος  εξακολουθεί να λειτουργεί  

και να συντηρεί την αναπνοή και την κυκλοφορία. Το άτοµο φυτό,  

εφόσον µπορεί να αναπνέει µόνο του, δεν θεωρείται νεκρό και οι γιατροί 

θα προσπαθήσουν να το κρατήσουν στη ζωή όσο είναι δυνατόν µε όλα τα 



µέσα που διαθέτουν. Βεβαίως, µετά από κάποιο χρονικό διάστηµα, ο 

ασθενής θα καταλήξει από πνευµονική εµβολή, υποστατική πνευµονία 

και πλήθος άλλων επιπλοκών, στις οποίες προδιαθέτει η φυτική 

κατάσταση. 

 Ενώ, λοιπόν, για την ιατρική και νοµική επιστήµη,  ο θάνατος είναι 

ένας και ορίζεται ως η ανεπανόρθωτη απώλεια της ικανότητας για 

συνείδηση, σε συνδυασµό µε την ανεπανόρθωτη απώλεια της ικανότητας 

για αυτόνοµη αναπνοή, για τον περισσότερο κόσµο υπάρχουν αµφιβολίες 

διότι η δυνατότητα, σε µερικές περιπτώσεις, τεχνητής υποστήριξης 

αναπνοής και κυκλοφορίας δηµιουργεί την ψευδαίσθηση ότι ο άνθρωπος 

εξακολουθεί να ζει. Η σύνδεση του ήδη φορτισµένου συναισθηµατικά  

όρου εγκεφαλικός θάνατος µε τις µεταµοσχεύσεις δηµιούργησε νέες 

αµφιβολίες και πρόσθεσε νέα  ερωτηµατικά.  

 Στα ιατρικά χρονικά, δεν υπάρχει ούτε µια περίπτωση επανόδου 

στην ζωή ατόµου που χαρακτηρίστηκε εγκεφαλικά νεκρό. Εφόσον τεθεί 

η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου, δεν έχει κανένα νόηµα η 

περαιτέρω σύνδεση του νεκρού µε τον αναπνευστήρα, εκτός από την 

περίπτωση που υπάρχει συναίνεση των συγγενών για δωρεά οργάνων του 

θανόντος, οπότε η αποσύνδεση µπορεί να καθυστερήσει, για λίγες ώρες 

ακόµα, έως ότου γίνει η αφαίρεση των οργάνων. Πρέπει να τονιστεί ότι 

είναι καθοριστικής  η συγκατάθεση να ζητηθεί και να δοθεί από τους 

συγγενείς το συντοµότερο δυνατόν, µετά την διαπίστωση του 

εγκεφαλικού θανάτου. Όσο περνούν οι ώρες, παρά την τεχνητή 

διατήρηση αναπνοής – κυκλοφορίας, δεν επιτυγχάνεται επαρκής 

οξυγόνωση των ιστών µε αρνητικές επιπτώσεις στην ποιότητα, άρα, στην 

βιωσιµότητα των προσφερόµενων οργάνων και τελικώς, σε σύντοµο 

χρονικό διάστηµα, επέρχεται και η οριστική διακοπή της καρδιακής 

λειτουργίας (καρδιακός θάνατος). Την οποία ο περισσότερος κόσµος, 

από άγνοια, θεωρεί ως ώρα του πραγµατικού θανάτου του ατόµου. 



 Συµπερασµατικά, δυνητικός δότης ιστών και συµπαγών οργάνων 

είναι µόνο το άτοµο που απεβίωσε από εγκεφαλική  βλάβη και την ώρα 

του θανάτου του βρισκόταν σε Μ.Ε.Θ. (δηλαδή το νεκρό άτοµο του 

οποίου τα υπόλοιπα όργανα, πλην του εγκεφάλου, εξακολουθούν, για 

λίγο χρονικό διάστηµα να ζουν, διότι αιµατόνωνται µε τεχνητά µέσα). Σε 

όλες τις άλλες περιπτώσεις θανάτου - από οποιαδήποτε αιτία και σε 

οποιονδήποτε άλλον χώρο, πλην της Μ.Ε.Θ. – δεν τίθεται θέµα δωρεάς  

οργάνων, παρά µόνο ιστών,  οι οποίοι όµως πρέπει να αφαιρεθούν εντός 

8-10 ορών,  αν και τούτο,  πρακτικώς,  είναι ανέφικτο για διάφορους 

λόγους. 

 Εξυπακούεται ότι στην περίπτωση του δυνητικού δότη θα γίνει 

κλινικός και εργαστηριακός έλεγχος για να αποκλεισθούν τυχόν άλλες 

συνυπάρχουσες παθολογικές καταστάσεις,  όπως νεοπλάσµατα,  AIDS 

και διάφορα άλλα µεταδοτικά και µη νοσήµατα,  που αποτελούν απόλυτη 

αντένδειξη για δωρεά οργάνων και ιστών. 

 Επίσης από τις µεταµοσχευτικές οµάδες θα κριθεί βάσει 

παρακλινικών εξετάσεων, η καταλληλότητα των προσφερόµενων 

οργάνων. Ένας βαρύς καπνιστής, 50 ετών,  π.χ. µπορεί να είναι 

ακατάλληλος δότης καρδιάς και πνευµόνων,  αλλά κατάλληλος για 

δωρεά ήπατος,  παγκρέατος,  νεφρών και ιστών. 

 Τα συµπαγή όργανα µετά την αφαίρεση τους,  µεταφέρονται υπό 

συνθήκες ασηψίας και κατάλληλης θερµοκρασίας και µεταµοσχεύονται 

εντός καθορισµένου χρονικού διαστήµατος,  διαφορετικά αφενός δεν 

πρόκειται να λειτουργήσουν και αφετέρου θα οδηγήσουν στον θάνατο 

τους λήπτες καρδιάς,  ήπατος,  πνευµόνων ή θα θέσουν σε µεγάλο 

κίνδυνο την ζωή ληπτών νεφρού ή παγκρέατος. Συγκεκριµένα η καρδιά ή 

οι πνεύµονες µεταµοσχεύονται εντός 2-5 ωρών,  το ήπαρ µέχρι 8-10 ώρες 

και οι νεφροί µέχρι 48 ώρες το αργότερο. Πάντως όσο πιο γρήγορα γίνει 

η µεταµόσχευση τόσο καλύτερη είναι η ποιότητα του µοσχεύµατος. 



Όσον αφορά τα οστικά µοσχεύµατα ( δερµατικά,  οστικά,  κερατοειδής ) 

µετά από κατάλληλη επεξεργασία τους,  µπορούν να συντηρηθούν έπ’ 

αόριστον,  µέχρι να βρεθεί ο κατάλληλος λήπτης. 

 Όποιος γνωρίζει τις ανωτέρω προϋποθέσεις,  που απαιτούνται για 

να γίνει µια µεταµόσχευση,  απορρίπτει τέτοιου είδους ανεύθυνες 

καταγγελίες,  οι οποίες παρ’ ότι εξαφανίζονται,  ως ανυπόστατες,  µετά 

από 1-2 µέρες,  τόσο πιο αθόρυβα,  όσο πιο κραυγαλέα ήρθαν στο 

προσκήνιο,  έχουν ολέθριες επιπτώσεις στην δωρεά οργάνων. Η γνώση 

είναι δύναµη και γι’ αυτό απαιτείται ενηµέρωση,  µέσα από υπεύθυνα,  

συστηµατικά και όχι αποσπασµατικά,  σε όλα τα επίπεδα,  εκπαιδευτικά 

προγράµµατα,  τα οποία θα διαλύσουν τους µύθους γύρω από τις 

µεταµοσχεύσεις και θα ευαισθητοποιήσουν το ευρύ κοινό για την αξία 

προσφοράς ιστών και οργάνων. Εκατοντάδες άτοµα πεθαίνουν κάθε 

χρόνο σε Μ.Ε.Θ.,  από βαριά εγκεφαλική βλάβη,  των οποίων τα όργανα 

θα µπορούσαν να σώσουν πολλούς από βέβαιο θάνατο και άλλους να 

βελτιώσουν κατά πολύ την ποιότητα της ζωής τους. Η έκκληση για 

προσφορά δεν προκαλεί πρόσθετο πόνο στους συγγενείς. Εκτεταµένες 

έρευνες έχουν αποδείξει,  ότι ισχύει,  τουλάχιστον µακροπρόθεσµα,  ΤΟ 

ΑΝΤΊΘΕΤΟ. Η αίσθηση ότι τα όργανα του αγαπηµένου τους προσώπου,  

που απεβίωσε,  δίνουν δυνατότητα ζωής στον πάσχοντα συνάνθρωπο 

απαλύνει τον πόνο τους.  

Είµαστε η πρώτη χώρα στην Ευρώπη σε ανθρωποθυσία στον 

Μολώχ της ασφάλτου,  µε 2-3 χιλιάδες νεκρούς κάθε χρόνο,  από 

τροχαία δυστυχήµατα,  και οι τελευταίοι στις µεταµοσχεύσεις. Η 

ακατανόητη αυτή απώλεια,  ιδίως,  νέων ατόµων,  θα ήταν λιγότερο 

άσκοπη αν ξεπερνούσαµε τις προκαταλήψεις µας και δίναµε την 

συγκατάθεση µας για δωρεά ιστών και οργάνων  20-30% αυτών των 

νεκρών πληρούν τα κριτήρια του δυνητικού δότη και θα υπερκάλυπταν 

τις µεταµοσχευτικές ανάγκες της χώρας ).  
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Γ) Του κερατοειδούς  
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 Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΗΜΕΡΑ 
 

Είναι πλέον γνωστό σε όλους,  ότι οι µεταµοσχεύσεις τα 2-3 

τελευταία χρόνια εµφανίζουν κατακόρυφη πτώση,  ιδίως στην χώρα µας. 

Οι αριθµοί απεικονίζουν την θλιβερή πραγµατικότητα. Για σύγκριση 

αναφέρουµε µόνο ότι το 1991 είχαµε 104 µεταµοσχεύσεις νεφρού από 

πτωµατικούς δότες,  ενώ το 1995 µόνο 42 ( δηλαδή 4,2 µεταµοσχεύσεις 

νεφρού ανά εκατοµµύριο πληθυσµού στην Ελλάδα το 1995,  ενώ η 

Ισπανία είχε 46 αντιστοίχως ). Το χάσµα µεταξύ προσφοράς και ζήτησης 

συνεχώς µεγαλώνει. Από τους 5600 νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε 

εξωνεφρική κάθαρση,  οι 1425 έχουν υποβληθεί σε προµεταµοσχευτικό 

έλεγχο και είναι εγγεγραµµένοι στη λίστα αναµένοντας ένα νεφρικό 

µόσχευµα,  που θα τους απαλλάξει από την εξάρτηση του µηχανήµατος. 

Οι νεφροπαθείς όµως έχουν την εναλλακτική λύση της υποκατάστασης 

της νεφρικής λειτουργίας µα τεχνητό νεφρό ή περιτοναϊκή  κάθαρση,  

που τους επιτρέπει να ζουν έστω και µε τεχνητό τρόπο. Η κατάσταση 

καθίσταται τραγική για τους ασθενείς µε τελικό στάδιο καρδιακής,  

αναπνευστικής και ηπατικής ανεπάρκειας,  και των οποίων η ζωή 

κινδυνεύει εάν δεν µεταµοσχευτούν  επειγόντως. Άλλοι περιµένουν ένα 

ιστικό µόσχευµα που θα θεραπεύσει ή θα βελτιώσει την µόνιµη αναπηρία 

τους ( τύφλωση από βλάβη του κερατοειδούς,  ορθοπεδικά προβλήµατα 

κ.α. )  

Παρακάτω παραθέτουµε επίσηµα στοιχεία από τον Εθνικό οργανισµό 

Μεταµοσχεύσεων,  για την τωρινή κατάσταση των µεταµοσχεύσεων. 

 

 



 

Υπόµνηµα: Ο ΕΟΜ και η κατάσταση των 

µεταµοσχεύσεων στη χώρα µας 

Η υπάρχουσα κατάσταση στη χώρα µας και ο 

E.Ο.Μ. 
∆υστυχώς, ενώ τα µηνύµατα από το διεθνές περιβάλλον 

είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικά και οι επιτυχίες των 

Ελλήνων ιατρών µάς υπόσχονται πολλά και δίνουν 

ελπίδα για το µέλλον, η Ελλάδα καταλαµβάνει την 

τελευταία θέση ανάµεσα στις χώρες της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης όσον αφορά τον αριθµό των 

πραγµατοποιούµενων µεταµοσχεύσεων από 

πτωµατικούς δότες. Αξίζει να σηµειωθεί ότι το 2001 η 

αναλογία του αριθµού µεταµοσχεύσεων από 

πτωµατικούς δότες ανά εκατοµµύριο πληθυσµού στην 

Ελλάδα ήταν 2.9, τη στιγµή που στην Ισπανία ήταν 

32.5, στην Πορτογαλία 20.2, στην Αυστρία 23.7 και στο 

Βέλγιο 21.6. Παρόµοια στασιµότητα ή ακόµα και 

κάµψη στον αριθµό των διαθέσιµων οργάνων προς 

µεταµόσχευση διαπιστώνεται τα τελευταία χρόνια 

παγκοσµίως και οφείλεται, κατά κύριο λόγο, σε 

απροθυµία των συγγενών στο να συναινέσουν στη 

δωρεά οργάνων προσφιλών τους προσώπων που 

εχάθησαν. Οι αιτίες της απροθυµίας αυτής είναι, 

σίγουρα, πολλές αλλά οι σηµαντικότερες πρέπει να 
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αναζητηθούν:  

στην ελλιπή και, πολλές φορές, 

εσφαλµένη ενηµέρωση ή 

παραπληροφόρηση του πληθυσµού που 

συχνά πέφτει θύµα διογκωµένης 

φηµολογίας  

στην έλλειψη εµπιστοσύνης σε φορείς και 

γιατρούς και στο φόβο για εµπόριο 

οργάνων και  

στις διάφορες προλήψεις και 

προκαταλήψεις που συνοδεύουν το τέλος 

της ζωής.  

Η οργάνωση ενός αποτελεσµατικού και αξιόπιστου 

συστήµατος δωρεάς οργάνων βασίζεται σε δύο, κυρίως, 

παράγοντες: τον Άνθρωπο και την Πολιτεία.  

Εάν δεν πειστεί, πρώτα απ' όλα, ο ίδιος ο πολίτης για 

την αναγκαιότητα της δωρεάς, αν δε συνειδητοποιήσει ο 

ίδιος πόσο το δώρο ζωής που προσφέρει µπορεί να 

ωφελήσει πολλούς άλλους, όσα µέτρα και να πάρει η 

Πολιτεία, όσες µονάδες, όσα κέντρα και να 

δηµιουργήσει το αποτέλεσµα θα είναι το ίδιο. 

Και αντίστροφα, αν η Πολιτεία δεν οργανώσει, δεν 

καταγράψει, δεν ενισχύσει και δε συντονίσει τη 

µεταµοσχευτική προσπάθεια κάθε καλοπροαίρετη 

βούληση, κάθε διάθεση προσφοράς θα πάει χαµένη. 

Ερχόµαστε, έτσι, στο δεύτερο βασικό παράγοντα: την 



οργανωµένη και αποτελεσµατική κρατική παρέµβαση. 

Η Πολιτεία, συνειδητοποιώντας τις ευθύνες που της 

αναλογούν, προχώρησε στην αναβάθµιση του θεσµικού 

πλαισίου που αφορά στις µεταµοσχεύσεις και στη 

δηµιουργία του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων 

(Ε.Ο.Μ.). 

Ο Ε.Ο.Μ. αποτελεί Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού 

∆ικαίου εποπτευόµενο από το Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας, ιδρύθηκε µε τον Ν. 2737 της 27 Αυγούστου 

1999 ("Μεταµοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και 

οργάνων") και έχει νοµοθετηµένη αρµοδιότητα τη 

χάραξη της στρατηγικής της χώρας µας για την 

ανάπτυξη των µεταµοσχεύσεων. Ο Ε.Ο.Μ. φιλοδοξεί να 

συµβάλλει στη χάραξη εθνικής πολιτικής στον τοµέα 

των µεταµοσχεύσεων και στην ανάπτυξη του 

µεταµοσχευτικού προγράµµατος της πατρίδας µας, 

προγράµµατος που οφείλει αφενός να παρακολουθεί τις 

διεθνείς εξελίξεις και αφετέρου να ανταποκρίνεται στις 

ιδιαιτερότητες της χώρας οι οποίες, σ' έναν διαρκώς 

µεταβαλλόµενο κόσµο, σ' ένα διαρκώς εναλλασσόµενο 

περιβάλλον, έµειναν οι ίδιες. Ο Ε.Ο.Μ., ανάµεσα στις 

άλλες αρµοδιότητές του:  

Εισηγείται τους όρους, τις προϋποθέσεις 

και τη διαδικασία των µεταµοσχεύσεων, 

καθώς και κώδικα δεοντολογίας για τη 

λειτουργία των Μονάδων 

Μεταµοσχεύσεων και των Τραπεζών Ιστών 
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προς µεταµόσχευση  

Οργανώνει και συντονίζει σε τοπικό, 

κρατικό και διακρατικό επίπεδο τη 

διακίνηση µοσχευµάτων, στα οποία 

συµπεριλαµβάνεται ο µυελός των οστών  

Καταγράφει τους δωρητές ιστών και 

οργάνων, τους δυνητικούς και τους 

αξιοποιηθέντες δότες καθώς και τους 

υποψήφιους λήπτες  

Προτείνει στον Υπουργό Υγείας και 

Πρόνοιας τη χορήγηση άδειας για την 

ίδρυση Μονάδας Μεταµόσχευσης ή 

Τράπεζας Ιστών προς Μεταµόσχευση  

Προβαίνει σε ετήσια εκτίµηση και 

αξιολόγηση του τρόπου λειτουργίας και 

των αποτελεσµάτων των Μονάδων 

Μεταµοσχεύσεων και υποβάλλει έκθεση 

στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας  

Συνεργάζεται µε αντίστοιχους 

Οργανισµούς και µεταµοσχευτικά κέντρα 

της αλλοδαπής για την προµήθεια και 

ανταλλαγή µοσχευµάτων  

Μεριµνά για την ψυχοκοινωνική 

υποστήριξη των ληπτών, των ζώντων 
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δοτών και των συγγενών των δοτών  

Επιδιώκει µε κάθε πρόσφορο τρόπο και 

ιδίως µε την οργάνωση κατάλληλης 

ενηµέρωσης και πληροφόρησης του 

κοινού, την αύξηση του αριθµού των 

προοριζόµενων για µεταµόσχευση 

οργάνων.  

Η στρατηγική του Ε.Ο.Μ. 

Ο Ε.Ο.Μ. είναι βέβαιος πως η εικόνα που παρουσιάζει 

σήµερα η δωρεά οργάνων στη χώρα µας µπορεί και 

πρέπει να αλλάξει. Απαραίτητη όµως προϋπόθεση 

αποτελεί η συνεχής, συνεπής και υπεύθυνη συνεργασία 

όλων των εµπλεκοµένων φορέων, ο εποικοδοµητικός 

διάλογος, η ανταλλαγή απόψεων και η κατάθεση 

υπεύθυνων προτάσεων. Στα πλαίσια αυτά ο Ε.Ο.Μ. έχει 

συγκεκριµενοποιήσει τη στρατηγική του οι βασικές 

αρχές της οποίας στηρίζονται σε 4 άξονες: 

∆ιάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου και 

κλινική διαχείριση των εν δυνάµει δωρητών, 

που έχει σχέση µε τις Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.), καθώς και έγκαιρη 

δήλωση των περιπτώσεων αυτών στις 

αρµόδιες υπηρεσίες του Ε.Ο.Μ.  
Ο εγκεφαλικός θάνατος, δηλαδή ο θάνατος του 

εγκεφαλικού στελέχους, ταυτίζεται µε το θάνατο του 
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ατόµου. Το εγκεφαλικό στέλεχος είναι το τµήµα του 

εγκεφάλου, που βρίσκεται µεταξύ του κυρίως 

εγκεφάλου και του νωτιαίου µυελού, στο οποίο, µεταξύ 

άλλων, έχει την έδρα του και το κέντρο της αναπνοής. 

Η ανεπανόρθωτη βλάβη και νέκρωση του εγκεφαλικού 

στελέχους συνεπάγεται την απώλεια της ικανότητας για 

αυτόνοµη αναπνοή και την απώλεια της ολοκλήρωσης 

της δραστηριότητας των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων, µε 

συνέπεια να µην είναι δυνατή η γνωστική ή 

συναισθηµατική ζωή.  

Πριν από µερικές δεκαετίες, ο θάνατος του ανθρώπου 

διαπιστωνόταν εύκολα και συνέπιπτε µε τη µη 

αναστρέψιµη διακοπή των ζωτικών λειτουργιών της 

αναπνοής και της κυκλοφορίας. Σε λίγα λεπτά 

επακολουθούσε η οριστική νέκρωση του εγκεφάλου. Σε 

µερικές περιπτώσεις, όµως, µπορεί να προηγηθεί η 

νέκρωση ταυ εγκεφάλου και να επακολουθήσει η 

διακοπή της αναπνευστικής και της καρδιακής 

λειτουργίας, όπως συµβαίνει σε βαριές 

κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις από τροχαία ατυχήµατα, 

αυτόµατη εγκεφαλική αιµορραγία κλπ. Στους ασθενείς 

αυτούς µπορεί σήµερα να διατηρηθεί, για λίγες ώρες, η 

αναπνοή και η κυκλοφορία µε τεχνητά µέσα 

(αναπνευστήρας, οροί, φάρµακα), εάν την ώρα της 

διακοπής της αναπνοής βρίσκονται σε µια Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας.  

Η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου γίνεται από τρεις 

έµπειρους σ' αυτό το θέµα ιατρούς οι οποίοι δεν 
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ανήκουν σε καµιά µεταµοσχευτική οµάδα. Αφού 

αποκλειστούν άλλες συνυπάρχουσες αναστρέψιµες 

καταστάσεις ακολουθούν οι δοκιµασίες επιβεβαίωσης 

του εγκεφαλικού θανάτου, οι οποίες επιτελούνται 

τουλάχιστον 24 ώρες µετά από την έναρξη του 

κώµατος. Για να αποκλειστεί και η παραµικρή 

πιθανότητα λάθους οι δοκιµασίες γίνονται δύο φορές.  

Ο θάνατος του εγκεφαλικού στελέχους είναι επαρκής 

και αναγκαία συνθήκη, για να χαρακτηριστεί 

ολόκληρος ο εγκέφαλος νεκρός, όπως καθορίζει η 9η 

απόφαση της 21ης Ολοµέλειας του Κεντρικού 

Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.), που συνήλθε στις 20-3-

1985. Στα ιατρικά χρονικά, δεν υπάρχει ούτε µία 

περίπτωση επανόδου στη ζωή ατόµου που 

χαρακτηρίστηκε ως εγκεφαλικά νεκρό. 

Όταν πιστοποιηθεί ο θάνατος του ασθενούς ξεκινά η 

διαδικασία της µεταµόσχευσης εφόσον, βέβαια, ο 

εγκεφαλικά νεκρός είχε εκφράσει εν ζωή τη θέλησή του 

να γίνει δωρητής οργάνων ή οι συγγενείς συναινούν 

εφόσον ο δυνητικός δότης δεν είχε εκφραστεί αρνητικά. 

Τα όργανα που µεταµοσχεύονται βοηθούν άλλους 

χρονίως πάσχοντες ασθενείς να σώσουν τη ζωή τους ή 

να αναβαθµίσουν ουσιαστικά την ποιότητα ζωής τους. 

Σε διαφορετική περίπτωση τα τόσο πολύτιµα για τη ζωή 

χρονίως πασχόντων ασθενών όργανα χάνονται. 

Επικοινωνία και ενηµέρωση του πληθυσµού, που 

έχει σχέση µε την ενεργοποίηση του Υπουργείου 

Υγείας και Πρόνοιας και φυσικά όλων των 
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εµπλεκοµένων µε τη µεταµόσχευση φορέων.  

Ο Ε.Ο.Μ. έχει ξεκινήσει, από τον Μάρτιο του 2001 και 

παράλληλα µε την Γενική Απογραφή Πληθυσµού, µία 

εκστρατεία ενηµέρωσης του ελληνικού πληθυσµού η 

οποία αναµένεται να ολοκληρωθεί δύο χρόνια 

αργότερα. Σκοπός αυτής της ενηµερωτικής εκστρατείας 

είναι να φτάσει το µήνυµα της δωρεάς οργάνων σε κάθε 

άκρη της ελληνικής επικράτειας µέσα από πλούσιες και 

πολυεπίπεδες δράσεις που περιλαµβάνουν:  

Παραγωγή έντυπου υλικού, τηλεοπτικά 

και ραδιοφωνικά σποτ, δελτία τύπου, 

αφίσες και διαφηµιστικές καταχωρήσεις σε 

εφηµερίδες και περιοδικά  

Έκδοση ενηµερωτικού ∆ελτίου 

Παρεµβάσεις εικαστικών καλλιτεχνών 

και διοργάνωση καλλιτεχνικών 

εκδηλώσεων 

∆ηµιουργία ενηµερωτικής ταινίας µε 

θέµα τη διαδικασία της µεταµόσχευσης και 

τη δωρεά οργάνων  

∆ηµιουργία µιας "Έκθεσης 

Μεταµόσχευσης" στην οποία ο επισκέπτης 

θα ενηµερώνεται πλήρως µέσα από 

φωτογραφίες, κείµενα, έντυπα, ταινίες 

κλπ., για τη µεταµόσχευση και τη σηµασία 



της 

∆ιοργάνωση, στα πλαίσια της γενικής 

προσπάθειας για τη διάδοση της ιδέας 

δωρεάς οργάνων και του πνεύµατος του 

Συµβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

"Ευρωπαϊκής Ηµέρας" για τη διάδοση της 

ιδέας της δωρεάς οργάνων και της 

µεταµόσχευσης (Αθήνα 2004).  

Επικοινωνία και ενηµέρωση των ιατρών και 

του νοσηλευτικού προσωπικού. 
Ιδιαίτερα σηµαντικός στην ανάπτυξη αυτού του 

προγράµµατος θεωρείται ο ρόλος των ιατρών και του 

νοσηλευτικού προσωπικού των µεγάλων 

νοσοκοµειακών µονάδων καθώς και των Συλλόγων που 

έχουν ως στόχο τους τη διάδοση της ιδέας δωρεάς ιστών 

και οργάνων.  

Επιπλέον, αρκετά σηµαντική είναι η ενηµέρωση και η 

ευαισθητοποίηση του ιατρικού και του νοσηλευτικού 

προσωπικού για την αναφορά των δυνητικών δοτών 

στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων. 

∆ιασφάλιση της δηµόσιας εµπιστοσύνης µε τη 

δίκαιη κατανοµή και την καλύτερη αξιοποίηση των 

µοσχευµάτων που έχει σχέση µε την 

ιστοσυµβατότητα και τη χρήση ευρέως αποδεκτού, 

λειτουργικού και δίκαιου συστήµατος µοριοποίησης 

σύµφωνα µε τα κριτήρια της EUROTRANSPLANT.

Η διασφάλιση της δηµόσιας εµπιστοσύνης 



επιτυγχάνεται µε την τήρηση:  

Μητρώου ∆ωρητών κατά όργανο και ιστό 

· Εθνικού Μητρώου Εθελοντών ∆οτών 

Μυελού των Οστών  

Αρχείου εκείνων από τους οποίους έχουν 

ληφθεί όργανα και ιστοί για µεταµόσχευση 

καθώς και  

Εθνικού Μητρώου υποψηφίων ληπτών 

(Λίστα αναµονής) στο οποίο εγγράφεται 

κάθε ασθενής βάσει µορίων που 

εξαρτώνται από την οµάδα αίµατος, την 

ηλικία, την ιστοσυµβατότητα, το χρόνο 

αναµονής, το ιατρικώς πιστοποιούµενο 

επείγον της επέµβασης, την εγγύτητα του 

τόπου λήψης του µοσχεύµατος προς τον 

τόπο µεταµόσχευσης. 

Εκτός των άλλων η εφαρµογή ενός τέτοιου συστήµατος 

µοριοποίησης θωρακίζει το όλο σύστηµα από την 

υποψία εµπορίας µοσχευµάτων. Αξίζει εδώ να 

σταθούµε στις φήµες περί εµπορίου οργάνων καθώς 

ουδείς βεβαίως µπορεί να αποκλείσει το ενδεχόµενο 

µεµονωµένων εγκληµατικών πράξεων σε µερικές 

χώρες, πρέπει όµως να θέτουµε τα γεγονότα αυτά στις 

πραγµατικές τους διαστάσεις γιατί οι συνέπειες της 

φηµολογίας είναι ολέθριες στη δωρεά οργάνων.  

Οι φήµες περί εµπορίου οργάνων βρήκαν πρόσφορο 
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έδαφος να αναπτυχθούν σε πολλές χώρες της Λατινικής 

Αµερικής καθώς εκεί επικρατούν η διαφθορά, η πορνεία 

και η πολιτική βία. Είναι γνωστή η εξαφάνιση 

πολιτικών αντιπάλων διαφόρων δικτατορικών 

καθεστώτων και πολλά έχουν γραφτεί για τα 

αποσπάσµατα θανάτου εγκαταλελειµµένων παιδιών στη 

Βραζιλία. Ο συνδυασµός των δύο γεγονότων οδήγησε 

στο αφελές συµπέρασµα ότι στη Λατινική Αµερική 

παιδιά απάγονται κατά χιλιάδες για να πουληθούν σε 

διάφορες χώρες, ιδίως της ∆ύσης, όπου σκοτώνονται 

και τα όργανά τους µεταµοσχεύονται σε πλούσιους 

ασθενείς. Αυτό βεβαίως για να γίνει προϋποθέτει την 

ύπαρξη ενός τεράστιου, διεθνούς εγκληµατικού 

δικτύου, που περιλαµβάνει εκτός των µεσαζόντων, 

χιλιάδες γιατρούς, παραϊατρικό προσωπικό, ασθενείς 

λήπτες, νοσοκοµεία ολόκληρα και το οποίο λειτουργεί 

µε τέτοιο αριστοτεχνικό τρόπο ούτως ώστε µέχρι 

στιγµής ουδείς να έχει συλληφθεί ή καταδικασθεί. 

Στην Ινδία και µερικές χώρες της Νοτίου Αµερικής δεν 

υπάρχει νοµοθεσία που να απαγορεύει τη 

µεταµόσχευση οργάνων από µη συγγενείς ζώντες δότες 

µε αποτέλεσµα ορισµένοι να προσφέρονται να 

πουλήσουν τον ένα νεφρό ή έναν κερατοειδή τους 

χιτώνα για να λύσουν το πρόβληµα της επιβίωσής τους. 

Αν και το γεγονός αυτό καθαυτό θεωρείται ανήθικο και 

αποκρουστικό για εµάς δεν είναι παράνοµο µέσα στο 

νοµικό πλαίσιο αυτών των χωρών. Κάτω από την πίεση 

της διεθνούς κοινής γνώµης και οι κυβερνήσεις αυτών 



των χωρών εισάγουν απαγορευτική νοµοθεσία, που έχει 

δυσκολέψει πολύ την ανάπτυξη αυτού του είδους του 

εµπορίου οργάνων.  

Στη χώρα µας δεν υπάρχει περίπτωση εµπορίου 

οργάνων καθώς ζώσες µεταµοσχεύσεις επιτρέπονται 

µόνο µεταξύ συγγενών. Επιπλέον τα µεταµοσχευτικά 

κέντρα στην Ελλάδα είναι µόνο τέσσερα και αυτό 

σηµαίνει ότι είναι αδύνατον να πραγµατοποιηθούν 

παράνοµες µεταµοσχεύσεις.  

∆ωρεά οργάνων: ∆είγµα κοινωνικής 

ευαισθητοποίησης 

H πράξη της δωρεάς ιστών και οργάνων µπορεί και 

πρέπει να αποτελέσει περιεχόµενο της ατοµικής και 

συλλογικής συνείδησης, δείγµα κοινωνικής 

ευαισθητοποίησης και πόλο συσπείρωσης της κοινωνίας 

µας την οποία έχει τόσο ανάγκη ο τόπος, στην 

προσπάθειά του να ανταποκριθεί στις προκλήσεις των 

καιρών. Επίσης είναι ανάγκη προς την κατεύθυνση αυτή 

όλοι οι κοινωνικοί θεσµοί, η αυτοδιοίκηση, η εκκλησία, 

η εκπαίδευση, οι επιστηµονικές και πνευµατικές 

δυνάµεις, τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης να παίξουν 

ένα θετικό ρόλο. Στο σηµείο αυτό πρέπει να τονίσουµε 

ότι η Ιερά Σύνοδος της Εκκλησίας της Ελλάδος, πιστή 

στη ρήση "Μακάριόν εστι µάλλον διδόναι ή λαµβάνειν" 

(Πραξ. κ΄ 35), έχει αποδεχτεί ανεπιφύλακτα την ιδέα 

της δωρεάς οργάνων θεωρώντας την υπέρτατη πράξη 

ανθρωπισµού και φιλαλληλίας.  



Η έναρξη της ενηµερωτικής εκστρατείας του Ε.Ο.Μ. ας 

σηµατοδοτήσει την αρχή µιας καινούργιας προσπάθειας 

µε ευρεία κινητοποίηση όλων των πολιτικών, 

πνευµατικών και ηθικών δυνάµεων µε στόχο την 

ευαισθητοποίηση και τη συµµετοχή όλων των πολιτών. 

Όλοι µαζί ας συντονίσουµε τις προσπάθειές µας σε ένα 

προσκλητήριο ανθρωπιάς, στο οποίο µετά χαράς όλοι 

πρέπει να ανταποκριθούµε. Υπάρχει λόγος να 

εµπεδώσουµε στις καρδιές των ανθρώπων και, κυρίως, 

στις καρδιές των νέων, µια γνήσια και βαθιά εκτίµηση 

της ανάγκης για αδελφική αγάπη, µια αγάπη που µπορεί 

να βρει έκφραση στην απόφαση να γίνεις δωρητής 

οργάνων.  

Ο Ε.Ο.Μ. καλεί την πολιτική-πολιτειακή ηγεσία του 

τόπου και τον ελληνικό λαό να ανταποκριθούν στο 

κάλεσµα χιλιάδων συνανθρώπων µας που κτυπήθηκαν 

από τη µοίρα και να δώσουν το µήνυµα του χρέους και 

το παράδειγµα για συµπαράσταση και βοήθεια στον 

αγώνα ζωής που δίνουν αυτοί που υποµένουν τον 

"ατελείωτο και οδυνηρό χειµώνα της αναµονής". Αυτό 

το µήνυµα αλληλεγγύης είναι άλλωστε βγαλµένο µέσα 

από τις παραδόσεις του λαού µας, από την εποχή του 

Ιπποκράτη µέχρι σήµερα, και πρέπει να το µεταφέρουµε 

συνεχώς µαζί µας, σε κάθε στιγµή της ζωής µας, για να 

κρατήσουµε ενωµένη την κοινωνία µας, για να 

εξασφαλίσουµε ένα καλύτερο αύριο σε όλους τους 

πολίτες αυτής της χώρας.  

  



  

  

Καινοτοµίες του νέου Νόµου 

Ιδρύεται ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ.  

Καθορίζεται ο τρόπος χορήγησης άδειας λειτουργίας 

µονάδων µεταµόσχευσης.  

Θεσµοθετείται η παρουσία και το καθηκοντολόγιο των 

συντονιστών µεταµόσχευσης.  

Καθορίζεται ο τρόπος ίδρυσης και λειτουργίας 

τραπεζών ιστών προς µεταµόσχευση.  

Επιχορηγούνται µονάδες εντατικής µε προσωπικό και 

εξοπλισµό που προωθούν τις δωρεές οργάνων.  

Καθορίζονται επακριβώς τα κριτήρια εγγραφής και 

διαγραφής των υποψηφίων ληπτών στη λίστα αναµονής. 

Προστατεύεται το Εθνικό Μητρώο µε τους λήπτες και 

τα νεοδηµιουργούµενα αρχεία των δωρητών.  

Καθορίζονται επακριβώς οι όροι και οι προϋποθέσεις 

αφαίρεσης οργάνων.  

Θεσµοθετείται η υποχρέωση των πολιτών να 
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δηλώσουν εάν επιθυµούν να είναι δωρητές οργάνων ή 

όχι.  

 Υποχρεούνται οι γιατροί να διαπιστώσουν την 

επέλευση του θανάτου και να συντάξουν το σχετικό 

πιστοποιητικό.  

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    ΚΕΦΑΛΑΙΟ  4ο 
 
 
 
 
 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ 

ΟΡΓΑΝΩΝ. 

 
Εισαγωγή επί του θέµατος  
 
Στη σύγχρονη ιατρική η παροχή υπηρεσιών υγείας σε βαρέως πάσχοντες 

είναι έργο µιας ευρείας οµάδας ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων, τεχνικών, 

τεχνολόγων, διοικητικών, οικονοµολόγων της υγείας και όλων των 

επαγγελµάτων που ασχολούνται µε το θέµα. Ιδιαιτέρως στις 

µεταµοσχεύσεις εµπλέκονται πολυάριθµοι παράγοντες, που πρέπει να 

συντονισθούν ώστε να επιτευχθεί το µέγιστο δυνατό αποτέλεσµα. 

 Στη χώρα µας, ιδιαιτέρως από το 1990, άρχισε µια συστηµατική 

προσπάθεια προωθήσεως των  µεταµοσχεύσεων: είναι η χρονιά που έγινε 

η πρώτη επιτυχής µεταµόσχευση ήπατος στο Αρεταίειο Νοσοκοµείο, 

καρδιάς στον Ευαγγελισµό και παγκρέατος στο Λαϊκό Νοσοκοµείο. 

 Η πολιτεία έδειξε να συγκινείται από τα επιστηµονικά αυτά 

επιτεύγµατα, και έλαβε µια σειρά µέτρων. 

 

1. Εθνικό επίπεδο 

 

1.1. Σε εθνικό επίπεδο, το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας πρότεινε στο 

Υπουργείο Υγείας τη θέσπιση κανόνων για τη λειτουργία των 

µονάδων µεταµοσχεύσεων, και το Υπουργείο εξέδωσε την 12η 

Μαρτίου 1991 Υπουργική Απόφαση ( Α3α /1526 ) µε την οποία 

καθορίζονται οι « Όροι και προϋποθέσεις λειτουργίας των 

Μονάδων Μεταµοσχεύσεων ». 

1.2. Παραλλήλως, θεσπίσθηκε ανώτατο όργανο, το « Εθνικό 

Συµβούλιο Μεταµοσχεύσεων », αρµοδιότητα του οποίου είναι 



ο συντονισµός και ο ηθικοδεοντολογικός έλεγχος των 

µεταµοσχεύσεων. 

1.3. Επίσης, αναδιοργανώθηκε η Υπηρεσία Συντονισµού και 

Ελέγχου των Μεταµοσχεύσεων, και προβλέφθηκε η Ίδρυση 

περιφερικών γραφείων σε όλα τα διαµερίσµατα της επικράτειας 

για τον καλύτερο συντονισµό της προσπάθειας λήψεως 

οργάνων. 

 

 

2. Τοπικό επίπεδο 

Σε τοπικό επίπεδο χορηγήθηκε άδεια λειτουργίας σε συνολικώς Κέντρα 

και δόθηκαν ώστε : 

 
2.1. Να εκπαιδευθεί το προσωπικό. Αυτό έγινε δυνατό µε τη 

χορήγηση υποτροφιών, την οργάνωση σεµιναρίων την 

λειτουργία πειραµατικών χειρουργείων µε ενεργό πρόγραµµα 

µεταµοσχεύσεων, όπως στο Αρεταίειο Νοσοκοµείο. 

2.2. Προβλέφθηκαν  οι ελάχιστες προϋποθέσεις υποδοµής των 

Κέντρων Μεταµοσχεύσεων, από πλευράς χώρων, κλινών, 

εργαλείων, τεχνολογικού εξοπλισµού, µονάδων εντατικής 

θεραπείας και διοικητικής υποστηρίξεως. 

2.3. Σχηµατίσθηκε η « Οµάδα Μεταµοσχεύσεων » σε κάθε Κέντρο 

και προβλέφθηκε η απαιτούµενη υποδοµή από πλευράς κλινών 

και υποστηρίξεως, όπως το Εθνικό Κέντρο Ιστοσυµβατότητας, 

Αιµοδοσίας, Παθολογοανατοµίας, Μικροβιολογίας - 

Βιοχηµείας, Ακτινολογίας και Απεικονιστικής. 

 

3. Το πρόβληµα 

 



  Ενώ το επιστηµονικό δυναµικό  της χώρας απέδειξε ότι είναι έτοιµο και 

ικανό να πραγµατοποιήσει το σύνολο σχεδόν των µεταµοσχεύσεων µε 

επιτυχία, το « πρόγραµµα » άρχισε να παρουσιάζει µια προοδευτική « 

κόπωση ». Ασύστατα δηµοσιεύµατα περί « εµπορίας » ή και « 

εγκληµατικής λήψεως » οργάνων δηµιούργησαν δυσπιστία στο κοινό και 

το κράτος δεν στάθηκε ικανό να εξουδετερώσει τις αντιδράσεις. Είναι 

αξιοσηµείωτο ότι στην Ελλάδα, όπου υπολογίζονται 18.000 τροχαία 

ατυχήµατα το χρόνο µε 24.000 τραυµατίες και µε 2.000 περίπου νεκρούς, 

τα µοσχεύµατα  σπανίζουν 

  Αν ληφθεί υπ’ όψιν ότι το 20% τουλάχιστον των θνησκόντων, ζουν 

τόσο όσο απαιτείται να αρχίσει να ολοκληρωθεί η διαδικασία 

διαγνώσεως του εγκεφαλικού θανάτου και λήψεως των οργάνων, 

υπολογίζεται ότι κατ’ ελάχιστον,  θα µπορούσαµε να είχαµε 400 περίπου 

δυνητικούς δότες κατ’ έτος και όµως ο αριθµός κυµαίνεται µεταξύ λίγων 

µόνον δεκάδων. 

  Έλλειψη υποψηφίων ⇒ Λιγότερες Μεταµοσχεύσεις ⇒    

Λιγότερη εµπειρία ⇒ ∆υσπιστία για την επιτυχία του Προγράµµατος ⇒ 

Λιγότεροι υποψήφιοι… 

   Για την επιτυχία του Προγράµµατος είναι αναγκαίο να ενηµερωθούν 

για τα  οργανωτικά προβλήµατα όλα τα ενδιαφερόµενα µέλη: Η Ιατρική 

Κοινότητα, η Κοινωνία, οι Κρατικές Υπηρεσίες. ∆ιότι, ενώ όλοι οι 

παράγοντες : Θρησκεία, Πολιτεία, Μέσα Μαζικής µεταµόσχευση 

οργάνων γνωρίζει τα τελευταία χρόνια µια αλµατώδη πρόοδο. Η 

Ενηµέρωσης, διατείνεται ευνοϊκώς στην ιδέα των µεταµοσχεύσεων, ως 

µια υψίστη εκδήλωση Αγάπης και Αλληλεγγύης προς τον πάσχοντα 

συνάνθρωπο, η εθνική µας ανοργανωσιά οδηγεί σε υπολειτουργία του 

όλου προγράµµατος. 

 



 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΛΗΨΕΩΣ ΟΡΓΑΝΩΝ 

ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ 

 

 
Η µεγάλη επιτυχία που γνωρίζουν οι µεταµοσχεύσεις καρδιάς, 

πνευµόνων, ήπατος, παγκρέατος, νεφρών, κερατοειδούς, αύξησαν την 

ζήτηση των µοσχευµάτων  και κατέστησαν απαραίτητη την ανάπτυξη 

µιας « κωδικοποιηµένης » χειρουργικής τεχνικής µε σκοπό την λήψη όσο 

το δυνατόν περισσοτέρων και καλύτερης ποιότητας οργάνων. 

Η λήψη των µοσχευµάτων κατέχει µια πολύ ουσιαστική θέση στην 

όλη διαδικασία µιας µεταµόσχευσης. Απ’ αυτήν εξαρτάται σ’ ένα µεγάλο 

βαθµό η ποιότητα του µοσχεύµατος από την οποία και θα επηρεαστεί η 

λειτουργικότητά του, ενώ εξάλλου είναι γνωστό ότι ένα µέρος των  

µετεγχειρητικών επιπλοκών που παρατηρούνται µετά από µια 

οποιαδήποτε µεταµόσχευση, έχει άµεση σχέση µε τη χειρουργική τεχνική 

που ακολουθήθηκε κατά την διάρκεια  της λήψεως των µοσχευµάτων. 

Γίνεται λοιπόν αντιληπτό ότι για να ληφθούν καλής ποιότητας 

µοσχεύµατα απαιτείται άριστη γνώση της χειρουργικής τεχνικής αλλά 

και η αρµονική συνεργασία µεταξύ των διαφόρων οµάδων που 

συµµετέχουν στη διαδικασία και που εναλλάσσονται στις διάφορες 

φάσεις της εγχειρήσεως η µια µε την άλλη. 

Κάθε Μονάδα που ασχολείται µε τις µεταµοσχεύσεις πρέπει να 

έχει σε ετοιµότητα µια οµάδα µε τον υλικοτεχνικό της  εξοπλισµό έτοιµο, 

προκειµένου να συµµετάσχει αµέσως όταν κληθεί στην επιχείρηση « 

αφαίρεση των οργάνων ενός δότη ». 

  Πρακτικά βέβαια, όλοι οι ειδικευόµενοι γιατροί της Μονάδας 

Μεταµοσχεύσεων πρέπει να  είναι άριστοι γνώστες τόσο της « κλασσικής 



» όσο και της « ταχείας » µεθόδου αφαιρέσεως των µοσχευµάτων, έτσι 

ώστε να εναλλάσσονται σε περίπτωση φόρτου εργασίας ή να µπορούν να 

σχηµατίζουν περισσότερες της µιας οµάδες, ώστε να µπορούν να 

συµµετέχουν σε λήψεις από περισσότερους του ενός δότες. 

Η οµάδα θα πρέπει να αποτελείται από δύο ( 2 ) ειδικευόµενους 

χειρουργούς, έναν βοηθό, έναν συντονιστή ή συντονίστρια προκειµένου 

να οργανώσει και  συντονίσει σε συνεργασία µε την  ΥΣΕ και τις άλλες 

οµάδες το χειρουργείο και  τα άλλα διαδικαστικά θέµατα που 

προκύπτουν, ενώ οι καρδιοχειρουργικές οµάδες, όταν χρησιµοποιούν 

αντλία εξωσωµατικής κυκλοφορίας, έχουν µαζί τους έναν τεχνικό για την 

αντλία, ενώ περιστασιακά και σε νοσοκοµεία της περιφέρειας 

ενδεχοµένως  να χρειαστεί αναισθησιολόγος ή ιατρός Μονάδας 

Εντατικής Θεραπείας, εκπαιδευµένοι στην υποστήριξη των πτωµατικών 

δοτών προκειµένου να διατηρηθούν τα όργανα στην καλύτερη δυνατή 

για την µεταµόσχευση κατάσταση. 

Όσον αφορά την υλικοτεχνική υποδοµή, η  οµάδα θα πρέπει να 

έχει ανά πάσα στιγµή έτοιµα : 

   1. Τα υγρά συντηρήσεως  των µοσχευµάτων που χρησιµοποιεί σε 

θερµοκρασία 4°C.  

Υπενθυµίζουµε εδώ ότι στην Ελλάδα χρησιµοποιούνται δύο διαλύµατα, 

το διάλυµα του  COLLIN’S και το διάλυµα BELZER-UW, το οποίο 

τείνει να εκτοπίσει το πρώτο τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα στις 

µεταµοσχεύσεις  ήπατος και παγκρέατος.  

  2.Ινσουλίνη - αντιβιοτικά - πρεδνιζολόνη  που τοποθετούνται στο υγρό 

συντήρησης. 

  3.Τριµµένο πάγο στον οποίο θα τοποθετηθούν τα υγρά συντηρήσεως 

προκειµένου να ευρίσκονται συνεχώς σε χαµηλή θερµοκρασία αφ’ ενός 

αλλά και να τοποθετηθούν και να µεταφερθούν τα µοσχεύµατα αφ’ 

ετέρου. 



  4. Αποστειρωµένους σάκους νάιλον και δοχεία για την φύλαξη και 

ασφαλή µεταφορά των µοσχευµάτων. 

5. ∆ύο ψυγεία φορητά για τη µεταφορά των υγρών συντήρησης του 

πάγου και των µοσχευµάτων. 

6.Ένα σετ αποστειρωµένων εργαλείων. 

7. Καθετήρες διαφόρων  µεγεθών για τον  καθετηριασµό των αγγείων  

και συσκευές εγχύσεως διαλυµάτων για την έκπλυση των  οργάνων. 

 8. Τσάντες µεταφοράς των ως άνω υλικών. 

 9. Αντλία εξωσωµατικής κυκλοφορίας ( εφ’ όσον χρησιµοποιείται από 

τις καρδιοχειρουργικές οµάδες ) 

Το αναλώσιµο υλικό θα πρέπει να αντικαθίσταται αµέσως µετά 

την επιστροφή της οµάδας στην έδρα της, έτσι ώστε να είναι έτοιµο για 

την επόµενη λήψη, ενώ τα µοσχεύµατα τοποθετούνται στο ψυγείο µέχρις 

της χρησιµοποιήσεώς τους. 

Στην πατρίδα µας την τελευταία πενταετία οι µεταµοσχεύσεις των 

οργάνων γνώρισαν µεγάλη άνθηση. ∆ηµιουργήθηκαν νέες µονάδες 

µεταµοσχεύσεων, έγιναν µεταµοσχεύσεις οργάνων  καρδιάς - πνευµόνων 

– ήπατος - παγκρέατος που  δεν είχαν γίνει, ενώ ολοένα και περισσότεροι 

νέοι χειρουργοί εκπαιδεύονται σε κέντρα του εξωτερικού. 

∆υστυχώς όµως τελευταία παρατηρείται µια µεγάλη ένδεια 

µοσχευµάτων. ∆εν θα αναλύσουµε τις αιτίες της έλλειψης αυτής εδώ. Η 

αναφορά γίνεται για να τονιστεί πόσο πολύτιµα είναι τα όργανα ενός 

δότη. ∆εν υπάρχει κανένα περιθώριο απώλειας κανενός οργάνου από 

αυτά που είναι δυνατόν να χρησιµοποιηθούν. 

Κι αυτό εξαρτάται από δύο κυρίως παράγοντες : την άριστη γνώση 

της χειρουργικής τεχνικής από όλες τις χειρουργικές οµάδες και από την 

άψογη συνεργασία µεταξύ τους.  

 

 



  ΣΚΟΠΟΣ ΤΟΥ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ  
 

 Σκοπός του µεταµοσχευτικού συντονισµού είναι η προαγωγή των 

µεταµοσχεύσεων,  η οποία επιτυγχάνεται µε την µεγαλύτερη δυνατά 

ανεύρεση,  εξασφάλιση και αξιοποίηση των προσφερόµενων οργάνων,  

την παρακολούθηση όλων των διαδικασιών µεταµόσχευσης,  την 

βελτίωση των αποτελεσµάτων,  την επιδίωξη καλύτερης 

ιστοσυµβατότητας δότη - λήπτη και την ανάλυση και αξιολόγηση όλων 

των παραγόντων που επηρεάζουν τα αποτελέσµατα των 

µεταµοσχεύσεων,  όπως και την διασφάλιση  ενός διαφανούς και 

αντικειµενικού συστήµατος διάθεσης των µοσχευµάτων.  Θα πρέπει 

λοιπόν ο µεταµοσχευτικός συντονισµός να εκτελεί τις ακόλουθες 

λειτουργίες :  

 Α) Αυτές που αφορούν τους λήπτες  

 Β) Αυτές που αφορούν τους δότες  

 Γ) Εκπαιδευτική δραστηριότητα  

 ∆) Έρευνα 

 

Α. ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

 

Α) ΛΕΙΤΟΥΡΓΊΕΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΎΝ ΤΟΥΣ ∆ΌΤΕΣ  

Ο µεταµοσχευτικός συντονισµός είναι υποχρεωµένος να εκτελεί τις 

ακόλουθες διεργασίες : 

 

 1) Προµήθευση αφαίρεση και διανοµή των µοσχευµάτων από 

πτωµατικό δότη 

 

Αναλυτικότερα η διαδικασία αυτή περιλαµβάνει τα ακόλουθα : 



α)  Την ανεύρεση και τον προσδιορισµό των πτωµατικών δοτών,  την 

συλλογή και την επεξεργασία των στοιχείων τους. 

β)  Τον έλεγχο της παρεχόµενης ιατρικής φροντίδας προς τον δότη ώστε 

να διατηρηθούν οι λειτουργίες του µέσα στα φυσιολογικά όρια µέχρι την 

αφαίρεση των οργάνων του. Αυτό αποτελεί πρώτη προϋπόθεση για την 

καταλληλότητα των προσφερόµενων οργάνων από πτωµατικό δότη. 

γ) Τον έλεγχο των δεδοµένων τα οποία πιστοποιούν ότι ο δότης είναι 

δυνητικός,  δηλαδή,  κατάλληλος ιατρικά για την προσφορά οργάνων 

του. Αποστολή δειγµάτων αίµατος για τις ειδικές εξετάσεις 

(ιστοσυµβατότητα,  CMU,  HIV,  HBV κ.λ.π. ). Είναι χαρακτηριστικό ότι 

δείγµα του ορού του δότη διατηρείται στο εργαστήριο του Μ.Σ. για 

µελλοντικό έλεγχο ή έρευνα. ∆υστυχώς στην χώρα µας κάτι τέτοιο δεν 

συµβαίνει ακόµη. 

Την προσέγγιση των συγγενών του πτωµατικού δότη από τους οποίους 

θα πρέπει να ζητηθεί έγγραφη συγκατάθεση για την αφαίρεση των 

οργάνων του υποψήφιου δότη. Βεβαίως αυτό µπορεί να γίνει και από το 

προσωπικό της  µονάδας στην οποία  νοσηλεύεται ο δότης. Ε δω θα ήταν 

άξιο αναφοράς ότι σε ορισµένες χώρες,  όπως η Γερµανία,  η Αυστρία,  

και το Βέλγιο,  δεν απαιτούν για την αφαίρεση οργάνων επεκφρασµένη 

συγκατάθεση,  όπως επίσης και την συγκατάθεση των συγγενών. Στις 

χώρες αυτές ισχύει η λεγόµενη υποτιθέµενη συγκατάθεση. Στην 

περίπτωση αυτή η συγκατάθεση της δωρεάς οργάνων δίδεται έµµεσα,  

δηλαδή ο νεκρός σε καµία στιγµή της ζωής του δεν εκδήλωσε την 

αντίθεση του για δωρεά οργάνων.  

δ) Τον προσδιορισµό της ακριβούς ώρας της εκτέλεσης του χειρουργείου 

προς αφαίρεση των οργάνων του δότη. 

 

  

 



2) Τις διαδικασίες που αφορούν την οργάνωση της µεταφοράς  

 

α) Των ιατρικών οµάδων σε συνεργασία µε το Ε.Κ.Α.Β.,  εφ’ όσον 

ο Μ.Σ.  δεν διαθέτει δικά  του µεταφορικά µέσα,  και τα µαζικά µέσα 

µεταφοράς,  τα οποία  βάσει των διεθνώς κρατούντων πρέπει να 

εκτελούν τις εντολές του Μ.Σ. άµεσα και κατά προτεραιότητα.β) Των 

αφαιρεθέντων µοσχευµάτων στα κέντρα µεταµόσχευσης τους,  τόσο στο 

εσωτερικό όσο και στο εξωτερικό. Η ανταλλαγή των µοσχευµάτων 

µεταξύ των διαφόρων χωρών γίνεται υποχρεωτικά και πάντοτε δια των 

µεταµοσχευτικών συντονιστών των χωρών,  διευκολύνεται δε αυτό από 

όλα τα µέσα µεταφοράς τόσο σε εθνικό όσο και σε διεθνές επίπεδο.  

 

3) Συνεργάζεται µε τις τράπεζες ιστών,  φροντίζοντας για την 

αφαίρεση και την εξασφάλιση κερατοειδών,  δέρµατος,  οστών,  

τυµπανοακουστικών µοσχευµάτων,  καρδιακών βαλβίδων κ.α. 

 

4) Πλήρη συλλογή και επεξεργασία στοιχείων εκείνων που 

επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά τον αριθµό των δυνητικών δοτών,  ώστε 

να προσδιοριστούν οι αιτίες που τα προκάλεσαν. 

 

 

Β) ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΟΥΣ ΛΗΠΤΕΣ  

 

1) Οι Μ.Σ. οργανώνουν και τηρούν λίστα αναµονής των 

υποψηφίων ληπτών ανά όργανο. Για τον σκοπό αυτό πρέπει :  

 α) Να εγγράφουν τους υποψήφιους λήπτες τόσο σε κοινή 

λίστα αναµονής όσο και ανά µεταµοσχευτικό κέντρο. 

 β) Να ενηµερώνουν,  µε όσο το δυνατόν πιο πρόσφατα 

στοιχεία την λίστα αναµονής,  ώστε ανά πάσα στιγµή να είναι  δυνατός ο 



προσδιορισµός τόσο του αριθµού των κατάλληλων ληπτών όσο και της 

κατάστασης τους.Το τελευταίο είναι απαραίτητο,  αφού δι’ αυτού 

επιβεβαιούται και η καταλληλότητα  ή όχι του λήπτη ανά πάσα στιγµή.  

 

Τη συλλογή και την επεξεργασία των υποψηφίων ληπτών ανά 

όργανο 

2) Ο Μ.Σ. πρέπει να διαθέτει πλήρη στοιχεία των ληπτών της 

µεταµόσχευσης όπως επίσης και της µετεγχειρητικής τους 

παρακολούθησης. Αυτό επιβάλλει :  

 α) Την ενηµέρωση των ληπτών της µεταµόσχευσης ως και 

των συγγενών τους,  πάνω στην όλη διαδικασία της µεταµόσχευσης και 

των θετικών ή αρνητικών της επιδράσεων πάνω στον λήπτη. 

 β) Την µετεγχειρητική παρακολούθηση των ληπτών ανά 

όργανο  

 γ) Την συλλογή,  επεξεργασία και ανάλυση των στοιχείων  

των µεταµοσχεύσεων και των ληπτών ανά όργανο,  

συµπεριλαµβανοµένων και των αποτελεσµάτων των µεταµοσχεύσεων 

ανά όργανο,  µε ταυτόχρονη αναζήτηση και αξιολόγηση των παραµέτρων 

εκείνων που επηρεάζουν αρνητικά ή θετικά ή και τα δύο τα 

αποτελέσµατα.  

 

Είναι προφανές ότι οι πιο πάνω λειτουργίες εκτελούνται από το 

δίκτυο των συντονισµών που διαθέτουν οι Μ.Σ.  

 

Γ ) ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

 

 Αυτή αφορά κυρίως την ενηµέρωση και την παροχή πληροφοριών 

σχετικά µε την δωρεά οργάνων και την ενηµέρωση. Ο στόχος αυτός 



επιτυγχάνεται µε την εφαρµογή ενός ενηµερωτικού προγράµµατος που 

θα αφορά. 

1. Την εκπαίδευση των υποψηφίων συντονιστών. 

2. Τη µετεκπαίδευση των συντονιστών. 

3. Την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των επαγγελµάτων υγείας, 

όπως το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό Νοσοκοµείων και Κέντρων 

Υγείας και ιδιαίτερα των Μ.Ε.Θ., των Νευροχειρουργικών 

Κλινικών, το τµήµα επειγόντων περιστατικών κ.λ.π. και  

4. Την ενηµέρωση και την ευαισθητοποίηση του κοινού η οποία 

κατορθώνεται : 

• Σε συνεργασία µε κοινωνικές οµάδες, φορείς και πολιτιστικούς 

συλλόγους ( οµιλίες,  σεµινάρια, εκδηλώσεις κ.τ.λ ) 

• Με την πληροφόρηση του κοινού δια των µέσων µαζικής 

επικοινωνίας, έντυπο υλικό, οπτικό – ακουστικό υλικό, 

διαφηµιστικό υλικό κ.τ.λ                                                             

 

  

∆. ΈΡΕΥΝΑ 

 

   Η λειτουργία αυτή είναι ιδιαίτερης σηµασίας αφού αφορά κυρίως 

το πεδίο της προαγωγής όλων των τύπων µεταµόσχευσης µέσα από: 

 

1. Τα αποτελέσµατα και τις προοπτικές του συντονισµού 

µεταµόσχευσης  

2. Τις ιστοσυµβατότητας  

3. Της πληροφορικής υποστήριξης  

4. Της εκπαίδευσης  

Κατά τα πρώτα βήµατά τους οι Μ.Σ ήταν εργαστήρια 

συµβατότητας οργάνων, δια µέσου των οποίων γίνονταν και η διανοµή 



των οργάνων στα διάφορα µεταµοσχευτικά κέντρα. Αυτό ήταν λογικό 

αφού στην κλινική πράξη µόνο η µεταµόσχευση νεφρού είχε ευρεία 

εφαρµογή µέχρι το 1980 περίπου. Για την µεταµόσχευση αυτή κύρια 

προϋπόθεση ήταν η ιστοσυµβατότητα, όµως, η ευρεία µετά το 1980 

κλινική εφαρµογή της µεταµόσχευσης και άλλων συµπαγών οργάνων, 

όπως το ήπαρ, η καρδιά,  οι πνεύµονες και το πάγκρεας, για τις οποίες η 

ιστοσυµβατότητα δεν είναι απαραίτητη, ο σκοπός και κατευθύνσεις των 

Μ.Σ άλλαξε και από ΟΜΑ µετετράπησαν σε πολύπλοκους οργανισµούς 

µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Από αυτούς οι Eurotransplant και οι Μ.Σ. 

των Η.Π.Α. λειτουργούν ως ιδιωτικού ∆ικαίου Οργανισµοί, ενώ αντίθετα 

οι Μ.Σ. των υπολοίπων χωρών του ∆. Κόσµου λειτουργούν ως Νοµικά 

Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου. 

Όµως στην πράξη φαίνεται ότι η πρώτη κατηγορία Μ.Σ. είναι πιο 

ευέλικτη, γεγονός που υποχρέωσε αρκετές χώρες π.χ. τη Γαλλία, να 

οδηγηθούν στην µετατροπή του Μ.Σ. τους από ∆ηµοσίου ∆ικαίου σε 

Ιδιωτικού ∆ικαίου. ∆υστυχώς στην χώρα µας δεν συµβαίνει ούτε το ένα 

ούτε το άλλο, αλλά πέρα πάσης λογικής ο Μ.Σ. ( Υ.Σ.Ε.Μ. ) είναι 

υποταγµένος και καθηλωµένος στον λαβύρινθο ενός δυσκίνητου και 

γραφειοκρατικού νοσοκοµείου. Σήµερα οι Μ.Σ. αποτελούν τους φύλακες 

αγγέλους των µεταµοσχεύσεων γιατί η προσφορά ανθρωπίνου 

µοσχεύµατος είναι κοινωνικό αγαθό και πρέπει να αντιµετωπίζεται όπως 

ακριβώς και το αίµα µε ιδιαίτερη επιστηµονική προσοχή και οργάνωση.  

Είναι δεοντολογικά και ηθικά, τόσο ιατρικά όσο και ανθρώπινα, 

επιβεβληµένο οι ασθενείς που είναι εγγεγραµµένοι στους καταλόγους 

αναµονής για µεταµόσχευση, που για πολλούς από αυτούς αποτελεί θέµα 

ζωής ή θανάτου, να έχουν ίσες πιθανότητες από πλευράς τουλάχιστον 

διοικητικών  δυνατοτήτων, έτσι ώστε, να είναι εφικτή η καλύτερη δυνατή 

επιλογή βασισµένη στις διεθνείς και εθνικά παραδεκτές επιστηµονικές 

προϋποθέσεις. 



   Η συνεχώς αυξανόµενη ζήτηση ανθρωπίνων οργάνων δηµιουργεί, όπως 

ήδη έχουµε αναφέρει, την έλλειψη στην ανεύρεση µοσχεύµατος γεγονός 

που οδηγεί στην κακοποίηση ηθικά των µεταµοσχεύσεων που είναι η 

εµπορευµατοποίησή τους. Έτσι, η Ενωµένη Ευρώπη αποφάσισε για τις 

χώρες µέλη της, να δηµιουργηθούν τέτοιες οργανωτικές προϋποθέσεις 

που µε εναρµονισµό και συγχρονισµό των νοµικών, ηθικών, 

επικοινωνιακών και επιστηµονικών παραµέτρων θα είναι δυνατόν στο 

άµεσο µέλλον: 

                       

1. Να µειωθεί ο αριθµός των µη χρησιµοποιούµενων µοσχευµάτων. 

2. Η ταχύτερη δυνατή εξασφάλιση µοσχευµάτων για ειδικές 

κατηγορίες ασθενών µε επείγουσες ανάγκες  και  

3. Η  παρεµπόδιση τάσεων εµπορευµατοποίησης. 

   

Έτσι, το πρώτο στάδιο της ενοποίησης λειτουργικά των Μ.Σ. των χωρών 

της Ενωµένης Ευρώπης έγινε µε την δηµιουργία και εφαρµογή του 

προγράµµατος TECN. Το πρόγραµµα TECN στοχεύει στην εγκατάσταση 

ενός Ευρωπαϊκού ολοκληρωµένου Πληροφοριακού συστήµατος µε την 

χρήση υπολογιστών και δικτύου διασύνδεσης, δηλαδή, µόνιµου δεσµού 

µεταξύ των Εθνικών Οργανισµών διακίνησης µοσχευµάτων  που είναι 

υπεύθυνοι για την οργάνωση των µεταµοσχεύσεων στην Ευρώπη. 
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    ΑΙΤΙΕΣ ΜΕΙΩΣΗΣ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ 

 
 Παρ’ όλo που το πρόβληµα είναι σύνθετο και πολύπλοκο, θα 

προσπαθήσουµε να φωτίσουµε τις πιο ουσιαστικές πλευρές του. Πρίν 

αναφερθούµε στις επιµέρους αιτίες, πρέπει να τονίσουµε ότι υπάρχουν 

δύο βασικές, γενικές και αλληλοσυσχετιζόµενες αιτίες, που έχουν σαν 

αποτέλεσµα την ελάττωση της προθυµίας για προσφορά οργάνων. Οι 

αιτίες αυτές είναι : Α) Ο ενστικτώδης φόβος µας απέναντι στο άγνωστο 

σε συνδυασµό µε τις διάφορες προκαταλήψεις γύρω από τον θάνατo,  και 

β) η γνώση του κόσµου διεθνώς, όσον αφορά την δωρεά οργάνων και τις 

µεταµοσχεύσεις, βασίζεται κυρίως πάνω σε διάφορους µύθους παρά στην 

πραγµατικότητα. 

Τις τελευταίες δεκαετίες η έρευνα κατευθύνθηκε στην ιατρική 

κυρίως πλευρά των µεταµοσχεύσεων. ∆απανήθηκαν τεράστια ποσά στην 

προσπάθεια ανακάλυψης νέων ανοσοκατασταλτικών φαρµάκων και 

βελτίωσης των χειρουργικών τεχνικών, που οδήγησαν µε καταπληκτική 

επιτυχία, στην καθιέρωση της µεταµόσχευσης ως θεραπευτικό µέσο 

εναντίον του τελικού σταδίου ανεπάρκειας ζωτικών οργάνων. Αντίθετα,  

δεν δόθηκε η ίδια σηµασία στην ενηµέρωση του κοινού και στην 

εκπαίδευση ατόµων ικανών να προσεγγίσουν, να στηρίξουν ψυχολογικά 

τους συγγενείς των δοτών την ώρα του θανάτου,  και να τους 

ευαισθητοποιήσουν για την αξία της προσφοράς. Μέχρι την εποχή των 

µεταµοσχεύσεων η ιατρική πράξη ήταν διπολική ( ασθενής - γιατρός ), η 

µεταµόσχευση όµως απαιτεί και τον παράγοντα δότη,  διότι χωρίς δότες 

δεν γίνονται µεταµοσχεύσεις. 



 

 Μέσα σε αυτό το αρνητικό πλαίσιο, τα δηµοσιεύµατα περί 

εµπορίου οργάνων αποτελούν σηµαντική αιτία µείωσης του ρυθµού των 

µεταµοσχεύσεων. Το πληµµελώς ενηµερωµένο άτοµο είναι ευάλωτο σε 

οποιαδήποτε συκοφαντία, διότι δεν έχει την ικανότητα να την ελέγξει. 

Εξάλλου δεν θα ενδιαφερθεί να παρακολουθήσει την πορεία και την 

τελική τύχη µιας καταγγελίας, που διάβασε σε κάποιο τυχαίο τίτλο 

εφηµερίδας. Η σκανδαλολαγνεία έχει καλλιεργηθεί σε µεγάλο βαθµό τα 

τελευταία χρόνια. Το σκάνδαλο και η συκοφαντία έχουν µεγαλύτερη 

απήχηση απ’ ότι ο έπαινος και η παρουσίαση της αλήθειας. Άλλες αιτίες, 

που συνέβαλαν σ’ αυτή την θλιβερή εικόνα των µεταµοσχεύσεων,  

αφορούν οργανωτικά προβλήµατα των εµπλεκόµενων στις 

µεταµοσχεύσεις φορέων και προβλήµατα που µπορούν να 

δηµιουργήσουν θέµατα διαφάνειας γύρω από την διάθεση των 

προσφερόµενων οργάνων. 

 

ΣΤΟΧΟΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ  

1. 
 Η συστηµατική ενηµέρωση του κόσµου συµπεριλαµβανοµένου και 

του ιατρικού – παραϊατρικού προσωπικού,  µέσα από υπεύθυνα,  σε όλα 

τα επίπεδα,  εκπαιδευτικά προγράµµατα θα συµβάλλει στην διάλυση των 

µύθων και στην ευαισθητοποίηση ότι : 

 

α) Η προσφορά οργάνου, από έναν άνθρωπο που δεν το χρειάζεται πια,  

είναι δώρο ζωής και συµβάλλει στην εδραίωση µιας κοινωνίας 

αλληλεγγύης και υψηλών πολιτιστικών αξιών. 

 



β)  Η αύξηση της προσφοράς αυξάνει την ελπίδα και την σιγουριά  µας, 

διότι όλοι ανά πάσα στιγµή, µπορεί να βρεθούµε στην  θέση των 

πασχόντων συνανθρώπων µας. 

 

Σε αυτήν την ενηµερωτική εκστρατεία σηµαντική είναι η προσφορά των 

κοινωνικών συλλόγων δωρητών οργάνων, τα µέλη των οποίων έχουν 

συνειδητοποιήσει ότι το µείζον πρόβληµα της  µεταµόσχευσης οργάνων 

και ιστών είναι η έλλειψη δοτών. Με τους συλλόγους δωρητών οργάνων 

επιβάλλεται να συνεργαστούµε πιο στενά µελλοντικά και να 

συντονίσουµε τις ενέργειες µας για να είναι  αποτελεσµατικότερη η 

ενηµερωτική µας προσπάθεια. 

 

2. 

 Εξασφάλιση µηχανισµών διάθεσης των µοσχευµάτων µέσα από 

ενιαία και σαφή κριτήρια επιλογή,  που περιλαµβάνουν εκτός των 

κριτηρίων της οµάδας αίµατος,  ιστοσυµβατότητας και τον χρόνο 

αναµονής στην λίστα,  την παιδική, την εφηβική ηλικία, ιατρικές 

προτεραιότητες κ.λ.π.  

Ο πλέον κατάλληλος λήπτης θα καθορίζεται από το άθροισµα των 

µοριοποιηµένων κριτηρίων επιλογής στους ηλεκτρονικούς υπολογιστές 

της Υ.Σ.Ε. Τα κριτήρια επιλογής θα αναθεωρούνται,  σε τακτά χρονικά 

διαστήµατα, σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα και τις νέες ιατρικές 

εξελίξεις από το Εθνικό Συµβούλιο Μεταµοσχεύσεων (Ε.Σ.Μ.). Το 

Ε.Σ.Μ. είναι 25µελές και απαρτίζεται από τον πρόεδρο του Κ.Ε.Σ.Υ,  τον 

πρόεδρο της Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρίας Μεταµοσχεύσεων, τον 

διευθυντή της Υ.Σ.Ε., τον πρόεδρο της Ε.Σ.Η.Ε.Α., τον πρόεδρο του 

Π.Ι.Σ., τον γενικό διευθυντή Υγείας του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας, εκπρόσωπο της εκκλησίας, και άλλους επιστήµονες κύρους, 

που ασχολούνται µε τις µεταµοσχεύσεις σε όλα τα επίπεδα 



ενδιαφέροντος. Το Ε.Σ.Μ. συγκρότησε ειδικές ανά όργανο επιτροπές, οι 

οποίες περάτωσαν ήδη τον εκσυγχρονισµό των κριτηρίων εγγραφής και 

επιλογής στην εθνική Λίστα. Η τήρηση της Εθνικής Λίστας,  µε τον 

δηµόσιο έλεγχο της,  θα έχει σαν συνέπεια την διάλυση της καχυποψίας 

του κοινού και των µέσων µαζικής ενηµέρωσης,  και θα δηµιουργήσει το 

ευνοϊκό κλίµα που απαιτείται για την αύξηση της προσφοράς. 

 

3. 

 Η οργάνωση της Υ.Σ.Ε. σύµφωνα µε τις σύγχρονες απαιτήσεις. 

Η δοµή της υπηρεσίας,  η οποία ήταν επαρκής µέχρι πρίν λίγα χρόνια,  

τώρα είναι κατά κάποιο τρόπο απαρχαιωµένη. Πρέπει να εκσυγχρονιστεί 

και σε επίπεδο τεχνολογικού εξοπλισµού και κυρίως σε επίπεδο 

στελέχωσης µε νέο εξειδικευµένο προσωπικό,  που θα καλύπτει τις 

σηµερινές ανάγκες του συντονισµού µεταµοσχεύσεων. Ο ρόλος των 

τοπικών συντονιστών στα νοσοκοµεία µε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

είναι καθοριστικός,  ‘όπως αποδεικνύει το παράδειγµα της Ισπανίας,  η 

οποία είναι η µόνη χώρα που τα τελευταία χρόνια παρουσιάζει σταθερή 

αύξηση του ρυθµού των µεταµοσχεύσεων,  µετά την ριζική ανανέωση 

του µεταµοσχευτικού της προγράµµατος. Η έλλειψη του  τοπικού 

συντονιστού στην χώρα µας είναι καταφανής,  µε πολύ αρνητικές 

επιπτώσεις στο προσωπικό των Μ.Ε.Θ. το οποίο,  εκτός των πολλαπλών 

καθηκόντων µε τα οποία είναι επιφορτισµένο,  µεταξύ των οποίων και η 

στήριξη του δότη πολλαπλών οργάνων,  απασχολείται µε δραστηριότητες 

έξω από το αντικείµενο της εργασίας του και τις υποχρεώσεις του. Η 

χρονοβόρα διαδικασία του συντονισµού µιας µεταµόσχευσης απαιτεί 

συµπλήρωση διαφόρων πιστοποιητικών και εντύπων,  συλλογή 

εργαστηριακών στοιχείων και πλήθος άλλων ενεργειών οι οποίες είναι 

έργο του τοπικού συντονιστή και όχι του εφηµερεύοντος  ιατρού της 

Μ.Ε.Θ., που όλοι γνωρίζουµε κάτω από ποιες συνθήκες συγκινησιακής  



φόρτισης και εργασιακής έντασης βρίσκονται διαρκώς. Οι Μ.Ε.Θ. και τα 

Νευροχειρουργικά Τµήµατα είναι ο πιο ευαίσθητος κρίκος στην αλυσίδα 

της µεταµοσχευτικής διαδικασίας και πρέπει να βοηθηθούν ουσιαστικά,  

εάν θέλουµε πραγµατικά να συµβάλουν στην  περαιτέρω  αξιοποίηση 

των δυνητικών δοτών. 

 
4. 

 Η αντιµετώπιση των µεταµοσχευτικών αναγκών,  εκτός από την 

προσπάθεια για την αύξηση της προσφοράς  µοσχευµάτων,  µπορεί να 

επιτευχθεί µακροπρόθεσµα και µε την ελάττωση της ζήτησης µέσα από 

την µείωση της νοσηρότητας  του πληθυσµού. Η επέµβαση στον τρόπο 

της ζωής µας γενικά και στον τρόπο διατροφής µας ειδικότερα,  είναι ο 

σίγουρος δρόµος προς αυτόν τον σκοπό. Η διαιτητική συνιστώσα είναι 

από τις πιο σηµαντικές στην πρόληψη και θεραπεία πολλών παθήσεων,  

από τις  οποίες µαστίζονται οι σύγχρονες δυτικές καταναλωτικές 

κοινωνίες. ∆εν θα αναπτύξουµε βέβαια εδώ τους κανόνες που διέπουν 

την υγιεινή διατροφή,  αλλά πρέπει να τονίσουµε την ανάγκη για 

ενηµέρωση και προς αυτήν την κατεύθυνση,  µε την εκπόνηση 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων και την διανοµή έντυπου υλικού στα 

Σχολεία,  Κέντρα Υγείας,  Αγροτικά Ιατρεία και σε διάφορους 

Κοινωνικούς Φορείς. 
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ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ 

ΟΡΓΑΝΩΝ  

 
 Οι µεταµοσχεύσεις οργάνων είναι ο χώρος της ιατρικής όπου οι 

εξελίξεις και τα θεαµατικά επιτεύγµατα του αµιλλώνται την δηµιουργία 

νέων ηθικών προβληµατισµών. ∆εν υπάρχει άλλος τοµέας ( εκτός ίσως 

της γενετικής ) όπου κάθε πρόοδος και κάθε ιατρικό επίτευγµα 

δηµιουργεί αµέσως πληθώρα διληµµάτων,  και προβληµατισµών τα 

οποία απασχολούν τόσο τους εξειδικευµένους και επαίοντας αλλά και 

τον απλό άνθρωπο. Και τούτο έχει µια εξήγηση γιατί Μεταµόσχευση 

σηµαίνει προσφορά οργάνων και προσφορά οργάνου σηµαίνει θάνατο 

ενός συνανθρώπου µας για την σωτηρία ενός άλλου. Εποµένως οι 

µεταµοσχεύσεις οργάνων συναντώνται κινούµενες στα όρια που η ζωή 

και ο θάνατος συναντώνται δικαιολογηµένα συγκινούν και 

προβληµατίζουν την κοινή γνώµη. 

Και πρώτα – πρώτα ο εγκεφαλικός θάνατος που καίτοι έχει γίνει 

αποδεκτός από το σύνολο του παγκόσµιου ιατρικού χώρου, εντούτοις 

ακόµη προκαλεί ερωτηµατικά. 

Η έννοια του εγκεφαλικού θανάτου, µπήκε στο λεξιλόγιο όλων µας 

τις τελευταίες δεκαετίες απ’ την στιγµή που µε την µεγάλη ανάπτυξη της 

Ιατρικής Τεχνολογίας, είµαστε σε θέση να διατηρούµε στις Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας άτοµα που έχασαν την ικανότητα για αναπνοή. 

Επειδή όµως οι λειτουργίες της αναπνοής και της κυκλοφορίας που 

χαρακτηρίζουν έναν άνθρωπο µε ανεξάρτητη και αυτόνοµη ύπαρξη είναι 



λειτουργίες που ξεκινούν από το ΣΤΕΛΕΧΟΣ του εγκεφάλου, κάθε 

ανεπανόρθωτη βλάβη και νέκρωση του στελέχους οδηγεί σε παύση της 

αναπνευστικής και καρδιακής λειτουργίας. 

Επίσης µε την ανεπανόρθωτη βλάβη του στελέχους, η 

δραστηριότητα των εγκεφαλικών ηµισφαιρίων δεν µπορεί να 

ολοκληρωθεί µε συνέπεια να µην είναι δυνατή η γνωστική ή 

συναισθηµατική ζωή. 

Το άτοµο του οποίου ο εγκέφαλος έχει χάσει την ικανότητα των 

λειτουργιών αυτών είναι νεκρό. Εποµένως ο θάνατος του εγκεφαλικού 

στελέχους είναι συνθήκη επαρκής και αναγκαία για να χαρακτηρισθεί 

ολόκληρος  ο εγκέφαλος νεκρός και κατ’ ακολουθία η διάγνωση του 

θανάτου του ανθρώπινου σώµατος,  ταυτίζεται µε την διάγνωση του 

θανάτου του εγκεφαλικού στελέχους. 

Η κατάσταση αυτή δεν έχει ουδεµία σχέση µε άλλες κακώσεις 

όπου έχουµε κάκωση και απώλεια λειτουργιών υψηλότερων 

εγκεφαλικών ηµισφαιρίων αυτό που καλείται φυσική κατάσταση. Τα 

άτοµα αυτά δεν θεωρούνται και δεν είναι νεκρά γιατί το στέλεχος είναι 

ζωντανό άρα έχουν την ικανότητα να αναπνέουν και µπορούν να 

παραµείνουν σε αυτή την κατάσταση για ολόκληρους µήνες ή χρόνια. 

Άλλο λοιπόν εγκεφαλικός θάνατος και άλλο εγκεφαλικό κώµα ή 

φυτικές καταστάσεις. 

 Σχεδόν όλες οι χώρες του κόσµου ( µεταξύ των οποίων και η δική 

µας ) αποδέχονται ότι ο θάνατος του ατόµου ταυτίζεται µε τον 

εγκεφαλικό θάνατο. Τα κριτήρια για την διάγνωση του εγκεφαλικού 

θανάτου περιγράφονται στην απόφαση του Κ.Ε.Σ.Υ. αριθ. 9 της 21ης 

ολοµέλειας. Αθήνα 20 / 03/1989. Και από τον νόµο 1383/83 περί 

Αφαιρέσεως και Μεταµοσχεύσεως Ανθρωπίνων Ιστών και οργάνων 

Φ.Ε.Κ. τεύχος πρώτο,  αριθ. Φύλλου 106 Αθήνα 1983. 



 Στο τεύχος αυτό περιγράφονται λεπτοµερώς,  ο τρόπος και τα 

ιατρικά  κριτήρια του εγκεφαλικού θανάτου. 

 Εφ’ όσον τεθεί η διάγνωση του θανάτου του εγκεφαλικού 

στελέχους το άτοµο θεωρείται νεκρό και η παραπέρα θεραπευτική 

υποστήριξη είναι άσκοπη,  εκτός αν πρόκειται να γίνει δωρεά οργάνων. 

Είναι φανερό πως άλλο είναι εγκεφαλικός θάνατος και άλλο οι 

µεταµοσχεύσεις. 

 Την διάγνωση του θανάτου του εγκεφαλικού θανάτου δεν την « 

ΕΠΙΝΟΗΣΑΝ » οι µεταµοσχεύσεις. Άτοµα µε την διάγνωση του 

εγκεφαλικού θανάτου θα εξακολουθήσουν να υπάρχουν έστω και αν 

αύριο δεν γίνονται µεταµοσχεύσεις. 

 Άλλος προβληµατισµός είναι αυτός της αποδοχής ΤΩΝ ΜΗ 

ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΖΩΝΤΩΝ ∆ΟΤΩΝ 

 Όπως είναι γνωστό παράλληλα µε την ύπαρξη των πτωµατικών 

δοτών υπάρχουν ( ειδικά για µεταµοσχεύσεις νεφρών ) και οι ζώντες 

συγγενείς δότες. 

 Συνήθως γονείς,  που προσφέρουν τον ένα τους νεφρό για το παιδί 

τους ή αδελφός προς αδελφό. 

 Στις περιπτώσεις αυτές η προσφορά των οργάνων βασίζεται στην 

αναµφισβήτητη ύπαρξη δεσµού αίµατος και αγάπης µεταξύ δότου και 

λήπτου. 

 Τα τελευταία χρόνια σε ορισµένες χώρες όπως της Ασίας  

προωθείται  η ιδέα της προσφοράς οργάνων ( νεφρού )  από µη συγγενή 

δότη. Όπως είναι φυσικό αµέσως δηµιουργούνται προβλήµατα και 

συνθήκες εµπορευµατοποίησης των οργάνων,  µια και είναι πολύ 

δύσκολο να αποδεχθεί κανείς την προσφορά ενός τόσο σηµαντικού 

οργάνου από αλτρουιστικούς και µόνο λόγους. 

 Την εµπορευµατοποίηση των οργάνων έχει καταδικάσει τόσο η 

∆ιεθνής Εταιρία Μεταµοσχεύσεων,  όσο και η αντίστοιχη Ευρωπαϊκή και 



φυσικά η Ελληνική Εταιρία Μεταµοσχεύσεων,  η οποία για τα θέµατα 

αυτά έχει τροποποιήσει πρόσφατα το καταστατικό της θεσµοθετώντας 

την ύπαρξη επιτροπής Ηθικής και ∆εοντολογίας. 

 Συνέχεια του προηγούµενου προβλήµατος,  αποτελεί τα τελευταία 

χρόνια, και η ύπαρξη  ζώντων συγγενών δοτών ( συνήθως γονιών ) που 

προσφέρουν του ήπατος τους ή του παγκρέατος για να  µεταµοσχευθούν 

στα παιδιά τους που πάσχουν από παθήσεις ήπατος ή παγκρέατος. 

 Οι επεµβάσεις αυτές ηπατεκτοµές ή παγκρεατεκτοµές επί του 

ζώντος δότου είναι βαριές, µε εξαιρετικά υψηλούς κινδύνους θνητότητας 

και νοσηρότητας για τον δότη. Η έλλειψη όµως µοσχευµάτων έχει 

επιτρέψει την ύπαρξη διεθνώς τέτοιων προγραµµάτων ( αφαιρέσεως 

τµηµάτων ήπατος και παγκρέατος ) από ζώντα δότη. 

 Η ∆ιεθνής Μεταµοσχευτική Κοινότητα παρακολουθεί µε προσοχή 

την εξέλιξη των προγραµµάτων αυτών περιµένοντας τα αποτελέσµατα 

για την δικαίωσή τους. 

 Ένας άλλος προβληµατισµός ιδιαίτερα για τις µεταµοσχεύσεις 

ήπατος, αποτελεί η ένταξη στην οµάδα των υποψήφιων ληπτών,  

ασθενών που πάσχουν από αλκοολική κίρρωση. 

 Πρίν από λίγα µόλις χρόνια η αλκοολική κίρρωση ήταν αντένδειξη 

για µεταµόσχευση ήπατος,  δεδοµένου ότι οι λήπτες µετά την 

επιτυχηµένη µεταµόσχευση επανέρχονταν στην συνήθεια του 

αλκοολισµού. 

 Έτσι πολλοί µεταµοσχευτές δεδοµένης της ελλείψεως 

µοσχευµάτων δεν προχωρούσαν σε µεταµόσχευση σε αλκοολικούς,  

προσφέροντας το όργανο σε άλλους λήπτες που χρειάζονται το ηπατικό 

µόσχευµα. 

 Τελευταία πολλοί πιστεύουν ότι οι αλκοολικοί έχουν κι αυτοί ίδια 

δικαιώµατα µε τους άλλους υποψηφίους λήπτες για µεταµόσχευση 

ήπατος. 



 Ο προβληµατισµός παραµένει. 

Μεγάλο κεφάλαιο αποτελεί ο τρόπος διαθέσεως των µοσχευµάτων,  µε 

άλλα λόγια ποιος προηγείται στην απόκτηση ενός µοσχεύµατος. 

Όσο τα κριτήρια παραµένουν αυστηρά ιατρικά όπου δηλαδή η ύπαρξη 

καλύτερης ιστοσυµβατότητας µεταξύ δότου και λήπτου δίδει και την 

απάντηση για την ανεύρεση του « καλύτερου »  λήπτου τα πράγµατα 

είναι σχετικά απλά. Τα προβλήµατα αρχίζουν όταν επί ίδιας 

συµβατότητας, µεταξύ δότου και λήπτου υπεισέρχονται και κοινωνικά 

κριτήρια. Π.χ. προηγείται ο έγγαµος µε τρία παιδιά, ή ο νεαρός άγαµος. 

 Προηγείται αυτός που έχει ήδη κάνει µια µεταµόσχευση και έχει 

αποτύχει ή αυτός που δεν έχει κάνει καµία. Η απάντηση είναι δύσκολη. 

 Η ευθύνη είναι µεγάλη και προστασία προς τους λήπτες παρέχει η 

τήρηση όσο το δυνατόν µόνο ιατρικών κριτηρίων από το σύνολο των 

Ιατρών που πραγµατοποιούν την µεταµόσχευση ( Νεφρολόγων, 

Ηπατολόγων, ∆ιαβητολόγων, Ανοσολόγων, Χειρουργών, 

Αναισθησιολογων )  

 Τέλος η τεράστια έλλειψη µοσχευµάτων, ανάγκασε την Ιατρική  

Έρευνα σε αναζήτηση µοσχευµάτων από το Ζωικό Βασίλειο ( 

xenografting ) 

 Έιναι γνωστές οι δύο πρωτοπόρες µεταµοσχεύσεις ήπατος από 

µπαµπουίνους σε άνθρωπο από την οµάδα του πρωτοπόρου των 

µεταµοσχεύσεων καθηγητή T. Starzi 

 Καίτοι και οι δύο λήπτες ανέχθηκαν ικανοποιητικά την εγχείρηση 

και κατέληξαν αρκετούς µήνες µετά την µεταµόσχευση, εντούτοις οι 

προσπάθειες σε όλα τα ερευνητικά κέντρα του κόσµου συνεχίζονται.  

 Οι φιλοζωικές οργανώσεις εξεγείρονται, τα δε Ηθικά προβλήµατα 

πολλαπλασιάζονται. 

 ∆εν γνωρίζουµε τι µας επιφυλάσσει το µέλλον των 

µεταµοσχεύσεων. 



Το σίγουρο είναι ότι οι προβληµατισµοί θα υπάρχουν µια και  όπως 

είπαµε  η ίδια η φύση της Μεταµόσχευσης άπτεται των ορίων της ζωής 

και του θανάτου. 

 Το ζητούµενο είναι η ύπαρξη ισορροπίας µεταξύ προόδου και 

ηθικού προβληµατισµού, µε κριτήριο την εµµονή στις αρχές της 

Ιπποκράτειου Ιατρικής και του βαθύτατου σεβασµού προς την εικόνα του 

Ανθρώπου.  
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ΕΜΠΟΡΙΟ ΟΡΓΑΝΩΝ 

 

Η πιο σηµαντική φήµη και η πιο δραµατική εάν πράγµατι αληθεύει 

είναι ότι στην λατινική Αµερική παιδιά απαγάγωνται  κατά χιλιάδες, για 

να πουληθούν σε διάφορες χώρες, ιδίως της ∆ύσης,  όπου σκοτώνονται 

και τα όργανά τους µεταµοσχεύονται σε πλούσιους ασθενείς. Αυτό 

βεβαίως για να γίνει προϋποθέτει την ύπαρξη ενός τεράστιου, διεθνούς 

εγκληµατικού δικτύου, που περιλαµβάνει εκτός των µεσαζόντων, 

χιλιάδες γιατρούς (κλινικούς και εργαστηριακούς ) παραϊατρικό 

προσωπικό, ασθενείς λήπτες, Νοσοκοµεία ολόκληρα, και το οποίο 

λειτουργεί µε τέτοιο αριστοτεχνικό τρόπο ούτως ώστε µέχρι στιγµής 

ουδείς να έχει συλληφθεί ή καταδικασθεί. 

Το πρώτο δηµοσίευµα περί εµπορίου οργάνων ενεµφανίσθη στην 

Ονδούρα, στις 2/1/87, στην εφηµερίδα La Tribuna.  Η πηγή ήταν ο Γεν. 

Γραµµατέας του Συµβουλίου Κοιν. Υποθέσεων Leonardo Villeda 

Bermudez ο οποίος την επόµενη µέρα στην El Heraldo και στις 5 /1 /87 

στη La Tribuna αρνήθηκε  κατά κατηγορηµατικό  τρόπο αυτά που του 

απεδόθησαν δηλώνοντας ότι απλώς είχε ακούσει κάποιες φήµες για αυτές 

τις δραστηριότητες. Ο Γραµµατέας ακολούθως απαλλάχτηκαν των 

καθηκόντων του, µετά από παρέµβαση του Προέδρου της Ονδούρας, µε 

αποτέλεσµα την ενοχοποίηση του προέδρου για ανάµειξη στο 

εγκληµατικό εµπόριο, ενώ το πιο λογικό είναι να πιστέψουµε ότι ζήτησε 

την παραίτηση του ανθρώπου, που ήταν έστω µια έµµεσα υπεύθυνος για 

ένα τέτοιο σκάνδαλο. Για την Ονδούρα η υπόθεση έκλεισε σχεδόν 

αµέσως τοποθετούµενη στο αρχείο, το σκάνδαλο όµως άρχιζε το 

παγκόσµιο ταξίδι το οποίο, συνεχίζεται και σήµερα. Το σκάνδαλο µε τα 



χρόνια έχει αυξηθεί σε µέγεθος και δύναµη σε απίστευτο βαθµό, χωρίς 

εντούτοις καµία απόδειξη που να το στηρίζει. Οι εφηµερίδες όλων 

σχεδόν των χωρών του κόσµου ανακυκλώνουν την φήµη 

χρησιµοποιώντας ως πηγές άλλα, προηγούµενα δηµοσιεύµατα, χωρίς 

καµία να αναφέρει την κατηγορηµατική άρνηση του Γραµµατέα και την 

έλλειψη οποιουδήποτε αποδεικτικού στοιχείου. Θα ήταν πολύ χρονοβόρο 

να αναφερθούµε σε όλα αυτά τα δηµοσιεύµατα ( µε τίτλους όπως 

«παιδικές καρδιές για πούληµα » και άλλα παρόµοια ), τα οποία έχουν 

απασχολήσει ακόµα και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, το Συµβούλιο της 

Ευρώπης και την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας ( Π.Ο.Υ. ) 

 

 

 

Γιατί βρήκαν πρόσφορο έδαφος να αναπτυχθούν οι φήµες 

περί εγκληµατικού εµπορίου οργάνων ; 

 
 

Η διαφθορά είναι µεγάλη σε πολλές χώρες της Λατινικής Αµερικής, η 

πορνεία ευρέως διαδεδοµένη, η πολιτική βία επίσης. Είναι γνωστή η 

εξαφάνιση πολιτικών αντιπάλων διαφόρων δικτατορικών καθεστώτων, 

και πολλά άλλα έχουν γραφτεί για τα αποσπάσµατα θανάτου « 

αδέσποτων », εγκαταλελειµµένων παιδιών στη Βραζιλία. Οι αθλιότητες 

αυτές δηµιουργούν το κατάλληλο κλίµα για να γίνουν πιστευτές αυτού 

του είδους οι φήµες, και σε αυτό συµβάλλει και η συνεχής επανάληψή 

τους. Μαζικό εγκληµατικό εµπόριο οργάνων δεν υπάρχει. Ουδείς 

βεβαίως µπορεί να αποκλείσει το ενδεχόµενο µεµονωµένων 

εγκληµατικών πράξεων σε µερικές χώρες, να θέτουµε όµως τα γεγονότα 

στις πραγµατικές τους διαστάσεις,  γιατί οι συνέπειες της δυσαναλογίας 



µεταξύ φήµης και πραγµατικότητας είναι ολέθριες στην προσφορά 

οργάνων. Εξάλλου πρέπει να συνειδητοποιήσουµε ότι όσο αυξάνεται η 

προσφορά, τόσο στενεύουν τα περιθώρια της εµπορευµατοποίησης. 

Στην Ινδία και µερικές χώρες της Λατινικής Αµερικής δεν υπάρχει 

νοµοθεσία που να απαγορεύει το εµπόριο οργάνων από ζώντες δότες. Η 

πενία,  η απελπισία ωθεί µερικούς να πουλήσουν,  τον ένα νεφρό ή έναν 

κερατοειδή τους χιτώνα για να λύσουν το βιοτικό τους πρόβληµα. Ένας 

µεσάζων είναι δυνατόν να αναλάβει τις  διαπραγµατεύσεις µεταξύ δότη 

και λήπτη, όπως σε οποιαδήποτε οικονοµική συναλλαγή. Αυτά τα 

πραγµατικά γεγονότα µπορεί να προσβάλλουν τις δικές µας ευαισθησίες,  

την δική µας ηθική και κουλτούρα,  αλλά δεν είναι παράνοµα µέσα στο 

νοµικό πλαίσιο αυτών των χωρών. Κάτω από την πίεση όµως της 

διεθνούς κοινής γνώµης, και οι κυβερνήσεις αυτών των χωρών, η µία 

µετά την άλλη, εισάγουν απαγορευτική νοµοθεσία, που έχει δυσκολέψει 

πολύ την ανάπτυξη αυτού του είδους του εµπορίου οργάνων. 

Το πρόβληµα είναι ότι όταν µιλάµε για κάτι για το οποίο πάρα 

πολύ λίγα ή τίποτα, και το οποίο δεν καταλαβαίνουµε, κάνουµε τεράστια 

λάθη. Εάν επιπροσθέτως ασκούµε κριτική σε ένα άτοµο ή σε οµάδα 

ατόµων έναντι των οποίων είµαστε αρνητικά διακείµενοι,  σπανίως 

µπαίνουµε στον κόπο να την βασίσουµε σε αδιάσειστα αποδεικτικά 

στοιχεία. Σπέρνοντας τους σπόρους µιας φήµης και διαδίδοντάς την, 

δίνουµε την εντύπωση ότι ξέρουµε πολύ καλά για τι πράγµα µιλάµε, και 

γινόµαστε ακόµα πιο πιστευτοί  αν προσθέσουµε στο φανταστικό και 

κάποιο πραγµατικό γεγονός. 

Η καπηλεία, η υπερβολή και η διόγκωση της σηµασίας κάποιου 

µικρού γεγονότος είναι πολλές φορές η δουλειά µερικών ανθρώπων των 

Media. Το εµπόριο οργάνων αποτελεί το τέλειο παράδειγµα αυτής της 

τακτικής. Όσοι διαδίδουν αστήρικτες φήµες, µε τόσο µεγάλες επιπτώσεις, 

έχουν βαριά ευθύνη. Τις συνέπειες τελικά αυτών των διαδόσεων τις 



υφίστανται οι χιλιάδες ανά τον κόσµο ασθενείς που περιµένουν ένα 

µόσχευµα για να ζήσουν.  

Ο δηµοσιογράφος βεβαίως πρέπει να στιγµατίζει και να 

καταγγέλλει κάθε παράνοµη ή εγκληµατική δραστηριότητα, θα πρέπει 

όµως να χειρίζεται τέτοιου είδους λεπτά θέµατα µε µεγάλη 

υπευθυνότητα. Οι περισσότεροι Έλληνες δηµοσιογράφοι έχουν βοηθήσει 

κατά καιρούς και έχουν συµβάλλει στην προώθηση των µεταµοσχεύσεων 

στην χώρα µας. Τα τελευταία χρόνια όµως οι απόηχοι περί εµπορίας σε 

άλλες χώρες, καθώς και ορισµένα δικά µας αρνητικά δηµοσιεύµατα, όχι 

πάντοτε από κακή πρόθεση, δηµιούργησαν έντονο κλίµα εχθρικότητας 

απέναντι στην δωρεά οργάνων. Ο Ελληνικός λαός έχει στο αίµα του την 

προσφορά, όπως και την φιλοξενία, αλλά επηρεάζεται εύκολα, και ένα 

τέτοιο δηµοσίευµα µπορεί να καταστρέψει σκληρή δουλειά πολλών ετών. 

Πρέπει να πείσουµε και τον κόσµο και τους δηµοσιογράφους, ότι δεν 

υπάρχει εµπόριο οργάνων,  τουλάχιστον στην Ελλάδα. Είναι τόσο µικρή  

η χώρα µας, τόσο λίγα και γνωστά τα µεταµοσχευτικά κέντρα, τέτοιες οι 

διαδικασίες που απαιτούνται για µια µεταµόσχευση, τόσα πολλά τα 

εµπλεκόµενα άτοµα, και τέτοιοι οι µηχανισµοί ελέγχου και συντονισµού 

των µεταµοσχεύσεων, που δεν αφήνουν κανένα περιθώριο. 
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ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΗΘΙΚΗΣ UNOS: ΗΘΙΚΗ ΤΗΣ ∆ΩΡΕΑΣ 

ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠΟ ΚΑΤΑ∆ΙΚΑΣΜΕΝΟΥΣ ΕΙΣ ΘΑΝΑΤΟΝ 

ΦΥΛΑΚΙΣΜΕΝΟΥΣ. 

 
  ∆εδοµένου ότι η έλλειψη των κατάλληλων οργάνων για 

µεταµόσχευση συνεχίζει να αυξάνεται, εναλλακτικές πηγές για την 

εύρεση οργάνων έχουν αναφερθεί και άλλες έχουν προταθεί. Μια τέτοια 

πρόταση είναι να αποκτήσουν όργανα που διαφορετικά θα φαίνεται να 

πήγαιναν χαµένα, όπως αυτά των καταδικασµένων εις θάνατον 

φυλακισµένων. 

 Σύµφωνα µε τις υπάρχουσες πληροφορίες η Λαϊκή ∆ηµοκρατία 

της Κίνας ανακτά τα όργανα από τους εκτελεσµένους φυλακισµένους, 

και οι πρόσφατες εκθέσεις  Αµερικανικών ειδήσεων έχουν ισχυριστεί ότι 

οι µεσίτες οργάνων λειτουργούν σε αυτή τη χώρα τακτοποιώντας την 

µεταµόσχευση οργάνων των αλλοδαπών φυλακισµένων. Αυτή η 

συζήτηση δεν περιορίζεται στις χώρες του τρίτου κόσµου. Προτάσεις 

αυτού του τύπου προέρχονται και από εξέχοντα  πρόσωπα  των ΗΠΑ. 

Ενώ η µια πρόταση συστήνει στους φυλακισµένους να δωρίσουν τα 

όργανά τους µετά τον θάνατό τους, η άλλη προτείνει στους 

καταδικασµένους φυλακισµένους την εκδοχή να ανταλλάξουν τον νεφρό 

τους ή µυελό των οστών µε αντάλλαγµα µια µειωµένη ποινή χωρίς 

αναστολή. 

 Ενώ είναι πέρα από το πεδίο της ηθικής επιτροπής της UNOS να 

εξετάζει τα ηθικά ζητήµατα που καλύπτουν την ποινική ρήτρα του 

θανάτου, αξίζει να σηµειωθεί γιατί αυτό το θέµα είναι και ηθικά και 

δικαστικά αµφισβητούµενο. Πρέπει να αναγνωριστεί ότι η ποινική ρήτρα 

του θανάτου είναι σπάνια διαθέσιµη ή προτεινόµενη στα περισσότερα 



βιοµηχανοποιηµένα δυτικά έθνη εκτός από τις ΗΠΑ.. Όλες οι δυτικές 

Ευρωπαϊκές χώρες, ο Καναδά,  το Μεξικό, η κεντρική και νότια Αµερική 

µε εξαίρεση την Χιλή έχουν καταργήσει την ποινική ρήτρα του θανάτου. 

Τα πρόσφατα στοιχεία δείχνουν µια άδικη εφαρµογή της ποινικής ρήτρας 

του θανάτου µε σηµαντικά στοιχεία φυλετικής πόλωσης ιδιαίτερα στον 

Νότο. Τα στοιχεία δείχνουν ότι οι Μαύροι είναι πέντε φορές πιθανότερο 

να καταδικασθούν σε θάνατο απ’ ότι οι λευκοί για παρόµοια εγκλήµατα 

και επίσης ότι οι οικονοµικά ασθενέστεροι είναι πολύ πιο πιθανό να 

λάβουν την ποινική ρήτρα του θανάτου από τους πλούσιους.  

 Οποιοσδήποτε νόµος ή πρόταση επιτρέπει σε ένα  πρόσωπο να 

εµπορεύεται τα όργανα του, για την µείωση της ποινής  ή την αλλαγή της 

ποινής από θανατική σε απλή κάθειρξη αυξάνει τα πολυάριθµα 

ζητήµατα. Η εφαρµογή της ποινικής ρήτρας  του θανάτου είναι 

σπασµωδική και αναφέρεται ως µορφή διάκρισης πράγµα που σηµαίνει 

ότι οι τύποι αυτών των προτάσεων, είναι πιο πιθανοί στις ιδιαίτερες  

κλάσεις ατόµων, στους  µετανάστες και στους οικονοµικά ασθενείς. Εάν 

βρεθεί ο δυνητικός δότης ( φυλακισµένος), που θα δεχθεί να ανταλλάξει 

τα όργανα του µε την µείωση της ποινής του,  τότε ο νόµος και η 

πολιτεία θα πρέπει να προχωρήσει σε αποκλεισµό από την διαδικασία της 

µεταµόσχευσης, των ατόµων που πιθανόν να βρεθούν ιατρικώς 

ακατάλληλα να δωρίσουν όργανα. Για παράδειγµα αποκλείονται: α) 

αυτοί που πάσχουν  από τις  κοινές µολύνσεις των φυλακών όπως 

φυµατίωση, αυτοί που είναι φορείς ή πάσχουν από τον ιό του AIDS ή 

από ηπατίτιδα β. β) αυτοί που έχουν ένα λειτουργό νεφρό ή πάσχουν από 

κάποια νεφρική νόσο και τέλος οι πάσχοντες από σακχαρώδη διαβήτη. 

 Το γεγονός ότι επιτρέπεται στους φυλακισµένους να ανταλλάξουν 

τον νεφρό τους για την αλλαγή της θανατικής ποινής µπορεί να έχει 

επιπτώσεις στην επιβολή της θανατικής ρήτρας. Με την µεγάλη 

δηµοσιότητα που περιβάλλει αυτούς τους νόµους - προτάσεις, οι πιθανοί 



ένορκοι θα µπορούσαν να επηρεαστούν και να προτείνουν ευκολότερα 

την θανατική ποινή, έχοντας στο µυαλό τους ένα πιθανό κοινωνικό 

όφελος. Οι ένορκοι µπορεί να ελπίσουν πως αυτοί που θα καταδικαστούν 

σε θάνατο θα επιλέξουν να δώσουν το νεφρό τους για να µειώσουν την 

ποινή τους. Αυτό θα ήταν µια καθαρή αδικία για αυτούς, που είτε δεν θα 

συµφωνούσαν να δωρίσουν,  είτε δεν θα ήταν σε θέση από ιατρικής 

άποψης, και που διαφορετικά ίσως να µην καταδικάζονταν σε θάνατο.  

 Οι προτάσεις που έχουν σχέση µε την λήψη οργάνων από τους 

καταδικασµένους παρουσιάζουν άλλη µια οµάδα προβληµάτων. Μια 

µέθοδος εκτέλεσης που προτείνεται είναι η ίδια η πράξη της δωρεάς 

οργάνων. Από µια χρηστική πλευρά αυτό θα µπορούσε να έχει νόηµα. Η 

αναισθητοποίηση των καταδικασµένων και η αποκατάσταση των 

οργάνων µε τον συνηθισµένο τρόπο θα παρήγαν τα πλείστα όργανα για 

µεταµόσχευση. Εντούτοις η διαγώνιος στερέωση της αορτής και η εν 

συνεχεία καρδιεκτοµή που ακολουθούνται µε την αποσύνδεση του 

εξαεριστήρα, δηµιουργούν µια απαράδεκτη εικόνα για την οµάδα 

αποκατάστασης οργάνων. 

Τοποθετεί, σαφώς, την οµάδα αποκατάστασης οργάνων στην θέση του 

εκτελεστή. Πολλές οµάδες παθολόγων, συµπεριλαµβανοµένης της 

Αµερικανικής Ιατρικής Ένωσης, έχουν απαγορεύσει την συµµετοχή των 

παθολόγων σε κρατικές εκτελέσεις. 

 Τα ζητήµατα της ενηµερωµένης συγκατάθεσης των πιθανών δοτών 

καθώς επίσης και των ληπτών χρειάζεται να εξεταστούν. Προφανώς ένα 

άτοµο που έχει καταδικασθεί σε θάνατο,  δεν µπορεί να δει την δωρεά 

οργάνων ή ιστών,  από την πλευρά της προαιρετικής και ελεύθερης 

προσφοράς. Ακόµα και ένας θανατοποινίτης θα πρέπει να έχει την 

δυνατότητα άρνησης, αν και λίγο απίθανο αν σκεφτεί κανείς την 

εναλλακτική λύση που του προσφέρεται. Αντίστοιχα ένα πρόσωπο που 

πρόκειται να εκτελεστεί πρέπει να ενηµερωθεί και να πάρει µια 



απόφαση, λαµβάνοντας υπόψη όλες τις εκδοχές της δωρεάς, 

συµπεριλαµβανοµένης και της άρνησης, αν τελικά αυτό επιλέξει. Τελικά 

ο δυνητικός λήπτης οργάνων ή µυελού των οστών, πρέπει να ενηµερωθεί 

ότι η πηγή της δωρεάς ήταν ένας καταδικασµένος φυλακισµένος, 

εξασφαλίζοντας όµως και διατηρώντας την εχεµύθεια του φυλακισµένου. 

Τα άτοµα που εναντιώνονται στην θανατική ποινή, µπορεί να αρνηθούν 

να δεχθούν όργανα είτε από εκτελεσµένο φυλακισµένο είτε από 

φυλακισµένο που αντάλλαξε τα όργανα του µε τη ζωή του.  

 Συλλογιστείτε τι επίδρασή θα είχε ένας τέτοιος νόµος στην δωρεά 

οργάνων γενικότερα. Ο αριθµός των δυνητικών οργάνων που θα 

αποκτούσαν από τους  καταδικασµένους φυλακισµένους θα ήταν µικρός. 

Το κατανοητό στίγµα που θα συνδέονταν εύκολα µε την δωρεά οργάνων 

από την σύζευξή του µε τις εκτελέσεις θα οδηγούσε σε µείωση στα 

ποσοστά των δωρεών από τους φυλακισµένους. Αυτό µπορεί να ισχύσει 

ιδιαίτερα για ορισµένες οµάδες µειονοτήτων. Οποιαδήποτε υπόνοια, ότι 

συγκεκριµένες οµάδες ατόµων λαµβάνουν αυξηµένους αριθµούς 

θανατικής ποινής, µε απώτερο σκοπό να προσφέρουν τα όργανα τους για 

το υπόλοιπο της κοινωνίας, θα έκανε σαφέστατα πολύ δύσκολη την λήψη 

συγκατάθεσης για αλτρουιστική δωρεά από αυτές τις οµάδες. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 Η επιτροπή ηθικής της UNOS έχει εγείρει έναν αριθµό ζητηµάτων, 

γύρω από την δωρεά οργάνων από καταδικασµένους φυλακισµένους. Η 

επιτροπή αντιτάσσει οποιαδήποτε στρατηγική ή προτεινόµενο 

καταστατικό σχετικά µε την δωρεά οργάνων από το συγκεκριµένο 

κοµµάτι πληθυσµού, έως ότου εξετασθούν ικανοποιητικά όλες οι πιθανές 

ηθικές ανησυχίες. 

 

 



ΘΑ ∆ΙΝΑΤΕ ΣΕ ΕΝΑΝ ΞΕΝΟ ΤΟΝ ΝΕΦΡΟ ΣΑΣ ; 

  Η ΗΘΙΚΗ ΤΩΝ ΑΝΩΝΥΜΩΝ ∆ΟΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ. 
 
 Η µεταµόσχευση οργάνων βρέθηκε  πάλι στην επικαιρότητα 

πρόσφατα,  λόγω ενός νέου αγοριού στις Η.Π.Α. που έλαβε το τρίτο 

σύνολο πολλαπλάσιων εσωτερικών οργάνων,  πράγµα το οποίο 

δηµιούργησε έντονες συζητήσεις σχετικά µε το πόσα όργανα µπορεί να 

λάβει ένα µόνο άτοµο. Αυτή η περίπτωση και άλλες πολλές είναι 

αναγκαστικές λόγω της κρίσιµης έλλειψης των διαθέσιµων οργάνων 

σχετικά µε τον αριθµό των ασθενών που τα χρειάζονται. 

 
ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ,  ∆ΙΚΑΙΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΚΑΙ ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΤΟΥ 
ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ ΠΟΣΟΥ ΤΩΝ ΕΠΙΛΕΧΘΕΝΤΩΝ ∆ΟΤΩΝ  
 
 Πόσο µακριά θα πρέπει να φτάσουµε στην δηµιουργία νέων 

δρόµων για την προµήθεια οργάνων ; 

Ο οµοσπονδιακός νόµος απαγορεύει την αγορά και την πώληση 

ανθρώπινων οργάνων. Αντίθετα δεσµεύουµε όργανα βασιζόµενοι στον 

χρόνο αναµονής και στην σοβαρότητα της κατάστασης,  και 

προσπαθούµε να διευθετήσουµε τις γεωγραφικές ανισότητες 

δηµιουργώντας ένα µοναδικό διεθνές σύστηµα κατανοµής.  

 Εν συνεχεία µέσω της απαραίτητης υποβολής εκθέσεων όλων των 

θανάτων,  στις οργανώσεις προµήθειας και των αιτηµάτων για δωρεά από 

τους εµπειρογνώµονες,  η ελπίδα είναι ότι οι δωρεές θα αυξηθούν κατά 

20% σε δύο έτη.  

Αλλά ακόµα και µια αύξηση του 20% δεν θα µπορέσει να καλύψει 

επαρκώς τις ανάγκες για όργανα. 

Εκτός από τα παραπάνω χρειάζεται να δηµιουργήσουµε νέες 

συγκεντρώσεις δοτών.  



 Αυτήν την περίοδο,  τα νεφρά είναι τα µόνα όργανα που 

αφαιρούνται τακτικά για την µεταµόσχευση από ζωντανούς δότες,  

εντούτοις τα τµήµατα του ήπατος,  του πνεύµονα και του παγκρέατος 

αρχίζουν επίσης να συγκοµίζονται από ζωντανούς δότες σε µερικά 

κέντρα. Οι καθορισµένες χειρουργικές τεχνικές και η ιατρική  φροντίδα 

µετά την δωρεά,  έχουν µειώσει τους κινδύνους δωρεάς νεφρών,  και 

υπάρχει ένας µικρός ενδεχόµενος κίνδυνος που συνδέεται µε την 

διαβίωση µε τον ένα µόνο νεφρό.  

 Παρ’ όλα αυτά υπάρχει ένας φραγµός στην επέκταση του συνόλου 

των ζώντων δωρητών νεφρών ( και άλλων ) µιας  και για να επιλεγεί 

κανείς,  να δώσει τον νεφρό του σε κάποιον που βρίσκεται σε ανάγκη,  ο 

δωρητής θα πρέπει µε κάποιο τρόπο να συνδέεται µε τον λήπτη,  είτε µε 

συγγένεια εξ αίµατος,  είτε µε γάµο,  είτε µε φιλία,  είτε ως µέλος µιας 

κοινής κοινότητας.  

 Εν συνεχεία ενώ για  το αίµα,  ο µυελός των οστών ακόµα και για 

το σπέρµα επιτρέπεται  και ενθαρρύνεται  η  ανώνυµη δωρεά,  δεν έχει  

επιτραπεί  ποτέ στους ανώνυµους ή άγνωστους δότες να προσφέρουν 

έναν νεφρό σε οποιονδήποτε ασθενή. 

 Αυτή η στάση στηρίζεται στις ανησυχίες ότι η δωρεά οργάνων µε 

αυτό τον τρόπο,  ίσως να µην είναι ξεκάθαρα εθελοντική και στον φόβο 

για την δυνατότητα εκµετάλλευσης του συστήµατος κατανοµής µέσω της 

πληρωµής του δότη. 

 

 ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΚΑΙ ΟΦΕΛΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ∆ΟΤΕΣ 

 

 Η ανώνυµη δωρεά δηµιουργεί την ηθική ανησυχία δεδοµένου ότι 

οι κίνδυνοι της δωρεάς πέφτουν εξ’ ολοκλήρου στον δότη ενώ τα ιατρικά 

οφέλη αυξάνουν εξ’ ολοκλήρου στον παραλήπτη. Το πρόβληµα είναι ότι 



χωρίζοντας τους κινδύνους από τα οφέλη,  µειώνεται ο αριθµός των 

δυνητικών δοτών. 

 Οι συσχετιζόµενοι από την άλλη πλευρά δότες,  θα έπρεπε να 

αναλαµβάνουν µεγαλύτερο ρίσκο από τους ανώνυµους,  γιατί αυτοί θα 

δουν τα ιατρικά οφέλη στον λήπτη,  µέσα από την σχέση τους µαζί του. 

Αλλά αυτή η προσέγγιση υποτιµά τα οφέλη της αλτρουιστικής 

προσφοράς,  η οποία στην πραγµατικότητα µπορεί να είναι µεγαλύτερη 

απ’ ότι σε περιπτώσεις που ο δότης αναµένεται να δώσει όργανα σε 

κάποιον συγγενή.  

 

ΕΙΝΑΙ ΟΛΟΙ ΟΙ ∆ΟΤΕΣ ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ ; 
 

 Ακριβώς όπως µε την σχετική δωρεά,  έτσι  και µε την ανώνυµη 

πρέπει να είµαστε σίγουροι ότι οι δότες έχουν πάρει µια εθελοντική 

απόφαση να δωρίσουν. Στην πράξη οι συσχετιζόµενοι δότες,  που 

βρίσκονται σε κατάλληλη αντιστοιχία,  συχνά βρίσκονται σε πίεση για να 

δωρίσουν και µερικές φορές απαιτούν µια ιατρική δικαιολογία από την 

οµάδα µεταµόσχευσης ετσι ώστε να µην χρειαστεί να αρνηθούν την 

βοήθεια τους σε κάποιον συγγενή ή αγαπηµένο.  

 Καµία τέτοια πίεση δεν θα υπήρχε στην αληθινά ανώνυµη δωρεά  

και εφόσον πραγµατοποιείται η συνηθισµένη ψυχολογική αξιολόγηση, 

δεν θα πρέπει να υπάρχει καµία µεγαλύτερη ανησυχία,  πέρα από τον 

εθελοντισµό των ανώνυµων δοτών. 

 

 Έτσι λοιπόν είναι ξεκάθαρο ότι η συγκατάθεση κατόπιν 

πληροφόρησης όλων των δοτών είναι σηµαντική  για να βεβαιωθεί ότι 

έχουν κατανοήσει τι περιλαµβάνει η δωρεά οργάνων. 

 



ΠΑΡΕΜΠΟ∆ΙΣΗ ΤΗΣ  ΠΛΗΡΩΜΗΣ ΓΙΑ ∆ΩΡΕΑ 

 

 Μια άλλη υποκείµενη ανησυχία σχετικά µε την ανώνυµη δωρεά 

είναι το κίνητρο που τους ωθεί να δωρίσουν. 

Είναι σηµαντικό να µην υπάρχει καµία δοσοληψία ανάµεσα στους δότες 

και στους λήπτες. Να µην υπάρχει καµία προσφορά ή προσδοκία είτε 

αυτό λέγεται χρήµατα,  είτε ανταλλάγµατα,  είτε οτιδήποτε. Οι πληρωµές 

κάθε είδους θα µπορούσαν να δηµιουργήσουν µια ανήθικη αγορά  

οργάνων,  η οποία θα µπορούσε γρήγορα να οδηγήσει σε εκµετάλλευση 

του συστήµατος κατανοµής καθώς και των δυνητικών δοτών και ληπτών 

οργάνων. 

 Αυτό που θα πρέπει να εξετασθεί είναι αν οι δότες ενθαρρύνονται 

να παραβλέψουν τους κινδύνους της προσφοράς µε κάποιο αντάλλαγµα. 

Πρέπει επίσης να υπάρξει ιδιαίτερη προσοχή σχετικά µε την µελλοντική 

επαφή µεταξύ του δότη και του λήπτη,  όπως επίσης και σχετικά µε τις 

προσδοκίες που µπορεί να δηµιουργήσει η υποχρέωση της δωρεάς. 

Συχνά τα κέντρα µεταµόσχευσης αναφέρουν κλήσεις από ενδεχόµενους 

δότες,  που ρωτούν εάν υπάρχουν ασθενείς που µπορούν να λάβουν έναν 

από τους υγιής  νεφρούς τους. Η απάντηση είναι αναµφισβήτητα ναι,  

αλλά το ερώτηµα παραµένει ως προς το εάν τα κέντρα είναι έτοιµα να 

αποδεχθούν αβίαστα τέτοιες προσφορές. 

 Το σίγουρο είναι ότι µε την κατάλληλη διαλογή του δότη και την 

επαγρύπνηση,  για να βεβαιωθεί ότι ανάρµοστες για την δωρεά σχέσεις 

ούτε υπάρχουν ούτε αναπτύσσονται,  η ανώνυµη δωρεά ανοίγει νέους 

δρόµους για την λήψη οργάνων διάσωσης. 

 

 



                ΜΕΛΕΤΗ ΗΘΙΚΗΣ 

 

ΟΜΙΛΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΜΗΘΕΙΑ ΟΡΓΑΝΩΝ ΟΤΑΝ 

ΠΕΘΑΙΝΕΙ ΕΝΑΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΑΣ  

 
Από τον παρατηρητή ACP-ASIM  Φεβρουάριος 2001. 

Από το Αµερικανικό κολέγιο των Αµερικανών παθολόγων της εσωτερικής 

ιατρικής. 

Πρόκειται για την 23η σε σειρά από µελέτες,  µε σχόλια από την 

επιτροπή Ηθικής και Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων και το κέντρο Ηθικής και 

Επαγγελµατισµού.  

Χρησιµοποιούνται υποθετικές καταστάσεις, προκειµένου να  

επεξεργαστούν απόψεις για «λεπτά» ζητήµατα που δεν έχουν εξετασθεί 

από το « Ηθικό Εγχειρίδιο » του κολεγίου ή σε άλλες επίσηµες θέσεις 

του. 

 

ΥΠΟΘΕΣΗ 
 

 Σαν τριτοετής σπουδάστρια της ιατρικής, η Τζέιν,  υπερείχε µεταξύ 

των συµφοιτητών της. Εργαζόταν πάντα σκληρά για κάθε µια από τις 

περιπτώσεις των ασθενών της και προετοιµαζόταν καλά για κάθε 

επικείµενη εξέλιξη της πορείας των νόσων των ασθενών της.Η υπεύθυνη 

για την νοσοκοµειακή εκπαίδευση της Τζέιν,  καθηγήτρια,  είχε 

παρατηρήσει πόσο καλά φερόταν η Τζέιν σε όλους τους ασθενείς της και 

µε πόσο ενδιαφέρον αγκάλιαζε το πρόβληµα τους,  ιδιαίτερα όµως σε 

έναν µεταµοσχευµένο ασθενή, τον Σάµ,  που πρόσφατα είχε λάβει έναν 

νεφρό. 



 Όταν προέκυψε η ευκαιρία η Τζέιν,  µε µεγάλο ενδιαφέρον,  

θέλησε να παρακολουθήσει µια διάλεξη,  που γινόταν στο πανεπιστήµιο,  

σχετικά µε την ηθική πάνω στις µεταµοσχεύσεις οργάνων. Εξεπλάγην 

όταν έµαθε ότι οι οµοσπονδιακοί κανονισµοί δεν επέτρεπαν στους 

γιατρούς που δεν είναι ειδικευµένοι στις αιτήσεις για δωρεά οργάνων να 

προσεγγίσουν τις οικογένειες των ασθενών για δωρεά. 

Σύµφωνα µε τους κανονισµούς,  µόνο ένας αντιπρόσωπος προµήθειας 

οργάνων ή κάποιος εκπαιδευµένος,  θα πρέπει να προσεγγίζει τις 

οικογένειες των ασθενών για δωρεά. Η Τζέιν υποψιάστηκε πως δεν ήταν 

το µόνο άτοµο,  στο ιατρικό κέντρο,  που ήταν απληροφόρητο για αυτόν 

τον κανόνα.  

 Οι υποψίες της Τζέιν επιβεβαιώθηκαν όταν αργότερα είδε την 

καθηγήτρια της να αναγγείλει στην οικογένεια ενός 42χρονου ασθενή,  

ότι αυτός είχε αποβιώσει από καρδιακή ανακοπή. Θυµόταν τις ακριβής 

λέξεις της καθηγήτριας της προς την σύζυγο του ασθενή : « Συγνώµη που 

σας ενοχλώ για κάτι τέτοιο,  αλλά πρέπει να συζητήσω µαζί σας το 

ενδεχόµενο να δωρίσετε κάποια από τα όργανα του συζύγου σας »  

Η Τζέιν αισθάνθηκε πως ίσως η σύζυγος ένιωσε προσβεβληµένη ή 

φοβισµένη από την πρόταση αυτή. Παράλληλα,  µε αυτήν την αφορµή,  

δεν µπορούσε να  µην σκέφτεται τον Σάµ,  τον µεταµοσχευµένο ασθενή 

της,  και το πόσο ευγνώµων ήταν που είχε λάβει ένα µεταµοσχευθέν 

όργανο. 

 Η Τζέιν τώρα συνειδητοποίησε ότι ούτε οι συµφοιτητές της,  ούτε 

οι καθηγητές της,  είχαν λάβει κάποια ειδική εκπαίδευση σχετικά µε το 

πως θα πρέπει να προσεγγίζουν τους ασθενείς  ή τις οικογένειές τους για 

να ζητήσουν δωρεά οργάνων. Η καθηγήτρια της είχε συνειδητοποιήσει 

την ανάγκη ανεύρεσης οργάνων,  αλλά λανθασµένα υπέθεσε ότι ήταν 

στην αρµοδιότητα της να αυξήσει το µέγεθος των προσφορών µιλώντας 

στην οικογένεια του θανόντος.  



 

 Στο τέλος η Τζέιν αποφάσισε να δώσει µια προφορική παρουσίαση 

γύρω από τα ζητήµατα προσφοράς οργάνων,  που να εστιάζεται σε νέους 

οµοσπονδιακούς κανονισµούς. 

 

ΣΧΟΛΙΑ 

 

 Οι οµοσπονδιακοί κανονισµοί,  οι οποίοι τέθηκαν σε εφαρµογή το 

1998,  συστήθηκαν για να αυξήσουν τον συνολικό αριθµό της 

προσφοράς οργάνων.  

Μια µελέτη που αναφέρθηκε στον πρόλογο του κανονισµού βρήκε ότι τα 

ποσοστά συγκατάθεσης για δωρεά οργάνων ήταν εµφανώς υψηλότερα 

όταν µια οργάνωση προµήθειας οργάνων πλησίασε την οικογένεια για 

πιθανή δωρεά ( 67% ) παρά απ’ όταν πλησίασε το προσωπικό του 

νοσοκοµείου ( 9% ). 

 Λόγω αυτών των συντριπτικών στατιστικών στοιχείων,  η 

οµοσπονδιακή κυβέρνηση τώρα απαιτεί ότι το άτοµο που πλησιάζει την 

οικογένεια για δωρεά οργάνων θα πρέπει να είναι αντιπρόσωπος 

προµήθειας οργάνων,  ή κάποιος οριζόµενος αιτών.Οι οριζόµενοι 

αιτούντες,  είναι άτοµα που έχουν ολοκληρώσει µια σειρά µαθηµάτων 

σχετικά µε το πώς θα πρέπει να προσεγγίζεται µια οικογένεια ενός 

δυνητικού δότη για προσφορά οργάνων ή ιστών. Οι παθολόγοι δεν 

αποκλείονται από το να γίνουν οριζόµενοι αιτούντες. Στην 

πραγµατικότητα η κυβέρνηση δέχεται ότι οι παθολόγοι µπορούν να 

επιλέξουν και να λάβουν σχετική κατάρτιση για τον ρόλο αυτό.  

 Πριν οι οµοσπονδιακοί κανονισµοί µπουν σε λειτουργία,  οι 

περισσότεροι παθολόγοι θεωρούσαν ότι ήταν δική τους ευθύνη να θίξουν 

το θέµα της δωρεάς οργάνων µε τι οικογένειες των αποθανόντων 

ασθενών. Το « Εγχειρίδιο Ηθικής », το οποίο γράφτηκε πρίν από τους 



οµοσπονδιακούς κανονισµούς απεικόνιζε την παραδοσιακή άποψη ότι ο 

παθολόγος του δυνητικού δωρητή οργάνων « έπρεπε να ερευνήσει για το 

εάν ο ασθενής είχε εκφράσει προτιµήσεις για την δωρεά οργάνων ». 

Μέχρι το 1998 τα δηµοσιευµένα άρθρα επέµεναν στην άποψη ότι οι 

παθολόγοι αποτελούν µιας ζωτικής σηµασίας σύνδεση µε τους συγγενείς 

προκειµένου να ενθαρρύνουν τους ίδιους και τις οικογένειές τους να 

συζητήσουν για την δωρεά οργάνων.  

 Αυτή η άποψη ορθώς αναγνώριζε τα οφέλη της µακροπρόθεσµης 

σχέσης που αναπτύσσεται µεταξύ  παθολόγων,  των ασθενών και των 

οικογενειών τους. Σε µια ιδανική περίπτωση οι παθολόγοι θα 

συζητούσαν την δωρεά οργάνων µε τους ασθενείς µέσα στα πλαίσια των 

οδηγιών για πρόοδο. 

 Οι παθολόγοι που στερούνται την συγκεκριµένη κατάρτιση 

σχετικά µε την προµήθεια οργάνων,  µπορεί να είναι ανίκανοι να 

µεταδώσουν αρκετές πληροφορίες στους ασθενείς ή στις οικογένειες 

τους,  ώστε να δώσουν την συγκατάθεση τους  για την προσφορά 

οργάνων. Μερικοί παθολόγοι επίσης µπορεί να νιώθουν άβολα στον ρόλο 

του αιτούντα οργάνων,  ακόµη κι αν έχουν µια πολύ καλή σχέση µε τον 

ασθενή και την οικογένεια του. Επιπλέον όπως δείχνει η µελέτη αυτής 

της περίπτωσης,  µερικοί παθολόγοι δεν µπορούν εύκολα να 

προσαρµοστούν στους κανονισµούς της επικοινωνίας που απαιτούνται 

για το αίτηµα της δωρεάς οργάνων.  

Το ηθικό πρόβληµα µε τους παθολόγους,  ακόµα και µε αυτούς που είναι 

εκπαιδευµένοι για τον σκοπό αυτό είναι το εξής : από την µια µεριά οι 

παθολόγοι ενεργούν ως συνήγορος για τους ασθενείς,  φροντίζοντας για 

τις ιατρικές τους ανάγκες και προσπαθώντας να διατηρήσουν τις ζωτικής 

σηµασίας  λειτουργίες για τον ασθενή,  όσο το δυνατόν περισσότερο. 

Από την άλλη,  σαν οριζόµενοι αιτούντες δωρεάς οργάνων ενεργούν 

φαινοµενικά εξ ονόµατος των πιθανών παραληπτών οργάνων. Αυτή η 



σύγκρουση µπορεί να υπονοµεύσει την ηθική υποχρέωση των 

παθολόγων σχετικά µε την ευεργεσία τους προς τους ασθενείς. 

 

Το « Ηθικό Εγχειρίδιο » δίνει συγκεκριµένες κατευθύνσεις για ορισµένες 

πτυχές του θέµατος : « ο παθολόγος του δυνητικού δότη δεν θα πρέπει να 

είναι υπεύθυνος για την φροντίδα του λήπτη ή να αναµειχθεί στην 

ανάκτηση των οργάνων ή των ιστών » Αυτή η διπλή αρµοδιότητα των 

παθολόγων θα εξέγειρε υποψίες ότι η φροντίδα τους για τον λήπτη θα 

υπονόµευε την φροντίδα τους για τον δότη. Οι οικογένειες µπορεί επίσης 

να ανησυχήσουν ότι ο ασθενής δηλώθηκε πρόωρα εγκεφαλικά νεκρός 

προκειµένου να παρθούν τα όργανα του. 

 Λόγω της προφανούς σύγκρουσης των ρόλων,  µερικοί έχουν 

προτείνει ότι τα επίσηµα αιτήµατα για δωρεές οργάνων θα πρέπει µεν να 

γίνονται από το προσωπικό αλλά όχι άµεσα από τον αρµόδιο για την 

κλινική προσοχή του πιθανού δότη. Άλλοι υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει 

στην πραγµατικότητα καµία σύγκρουση ρόλων,  επειδή ο παθολόγος 

ζητά µόνο την προαιρετική δυνατότητα για δωρεά οργάνων και δεν  

εκφράζει ένα κυριολεκτικό αίτηµα για προσφορά.Όταν ένας ασθενής 

βρίσκεται στα τελικά στάδια του θανάτου ή έχει πρόσφατα πεθάνει,  

εντούτοις,  η οικογένεια µπορεί να είναι τόσο συναισθηµατικά 

φορτισµένη που να µην µπορεί να διακρίνει την λεπτή διαφορά µεταξύ 

της υποβολής πρότασης και της αίτησης για δωρεά οργάνων. 

 Οι αντιπρόσωποι προµήθειας οργάνων στερούνται το όφελος µιας 

προηγούµενης σχέσης µε την οικογένεια του αποθανόντος ασθενή. Οι 

παθολόγοι µπορούν έτσι να εξυπηρετήσουν ως γέφυρα επικοινωνίας 

µεταξύ της οικογένειας και του οριζόµενου αιτούντος,  προετοιµάζοντας 

συναισθηµατικά την οικογένεια για µια συζήτηση για δωρεά οργάνων,  

ενώ ταυτόχρονα ξεκαθαρίζουν σαφώς τον ρόλο τους ως συνηγόρων για 

τον ασθενή και τη οικογένεια. 



 Μια τέτοια σκιαγράφηση των ρόλων επίσης εξασφαλίζει ότι η 

ανακοίνωση του θανάτου είναι κάτι ξεχωριστό από τα αιτήµατα για 

δωρεά. Το να δοθεί στην οικογένεια χρόνος για να αποδεχθεί την είδηση 

του θανάτου του ασθενή είναι ζωτικής σηµασίας. Η οικογένεια του 

ασθενή πρέπει να καταλάβει ξεκάθαρα ότι επήλθε ο θάνατος του 

αγαπηµένου τους προσώπου,  ειδικά σε περιπτώσεις όπου έχει ήδη 

επέλθει εγκεφαλικός θάνατος αλλά ο ασθενής εξακολουθεί να 

υποστηρίζεται τεχνικά. ∆ιαφορετικά η αποσύνδεση του ασθενή από τα 

µηχανήµατα και η συγκοµιδή των οργάνων του µπορεί να θεωρηθεί 

φονική πράξη.  

 Σε ένα κοµµάτι πληθυσµού που ερευνήθηκε το 21% των 

ερωτηθέντων πιστεύει ότι ένας ασθενής µπορεί να αναρρώσει µετά από 

τον εγκεφαλικό θάνατο. Ο παθολόγος παίρνει τον ρόλο του καθοδηγητή 

στο να βοηθήσει τις οικογένειες να καταλάβουν και να αποδεχθούν είτε 

µια σοβαρή πρόγνωση,  είτε ένα επικείµενο εγκεφαλικό θάνατο,  είτε ένα 

επιβεβαιωµένο εγκεφαλικό θάνατο. Η καθιέρωση ενός πρωτοκόλλου για 

την επικοινωνία για τα ζητήµατα αυτά, κρίνεται απαραίτητη.  

 Τελικά, εάν ο παθολόγος έχει προετοιµάσει τον τρόπο, η εργασία 

του οριζόµενου αιτούντος οργάνων δεν θα είναι απλώς πιο εύκολη αλλά 

επιτυχέστερη. 
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 Η θρησκεία µου εγκρίνει της δωρεάς οργάνων;  

Μια ερώτηση που τίθεται συχνά, όταν συζητείται η δωρεά οργάνων 

είναι: "Η θρησκεία µου εγκρίνει;" Πρόσφατα το περιφερειακό 

πρόγραµµα µεταµόσχευσης της Νέας Υόρκης δηµοσίευσε τις απόψεις 

της κάθε θρησκείας στο θέµα. Παρακάτω  παρουσιάζονται οι επίσηµες 

θέσεις των θρησκειών απέναντι στο θέµα της µεταµόσχευσης.  

AME & AME ZION (αφρικανικός µεθοδιστής επισκοπικός)  

Η δωρεά οργάνων και ιστού εµφανίζεται ως πράξη της εγκάρδιας αγάπης 

και της φιλανθρωπίας από την θρησκεία αυτή. Ενθαρρύνονται όλα τα 

µέλη για να υποστηρίξουν τη δωρεά οργάνων.  

AMISH  

Εδώ η µεταµόσχευση εγκρίνεται,  εάν υπάρχει µια καθορισµένη ένδειξη 

ότι η υγεία του παραλήπτη θα βελτιωθεί,  αλλά φαίνονται απρόθυµοι εάν 

η έκβαση της µεταµόσχευσης είναι αµφισβητήσιµη.  

ΣΥΜΒΟΛΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ ΤΟΥ ΘΕΟΥ 

Η εκκλησία αυτή δεν έχει καµία επίσηµη πολιτική ούτε ιδιαίτερο 

σεβασµό στη δωρεά οργάνων και ιστού. Η απόφαση για την  δωρεά 

οργάνων ή µη αφήνεται στο άτοµο. 

ΒΑΠΤΙΣΤΕΣ 

Η δωρεά υποστηρίζεται ως πράξη της φιλανθρωπίας και η εκκλησία 

αφήνει την απόφαση της δωρεάς στο άτοµο. 

Α∆ΕΛΦΟΙ 

Η εκκλησία της ετήσιας διάσκεψης των αδελφών το 1993 έγραψε ένα 

ψήφισµα σχετικά µε τη δωρεά οργάνων και ιστού, µε το οποίο 

υποστηρίζει και ενθαρρύνει την δωρεά.. Έγραψαν ότι, "έχουµε την 



ευκαιρία να βοηθήσουµε άλλους µέσα από την αγάπη µας για τον 

Χριστό,  µέσω της δωρεάς των οργάνων και των ιστών."  

ΒΟΥ∆ΙΣΜΟΣ  

Η δωρεά είναι ένα θέµα µεµονωµένης συνείδησης.  

ΚΑΘΟΛΙΚΙΣΜΟΣ  

Οι µεταµοσχεύσεις είναι αποδεκτές στο Βατικανό και η δωρεά 

ενθαρρύνεται ως πράξη της φιλανθρωπίας.  

ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΚΗ ΕΚΚΛΗΣΊΑ (ΑΠΌΣΤΟΛΟΙ ΧΡΙΣΤΟΥ)  

Η χριστιανική εκκλησία δεν απαγορεύει τη δωρεά οργάνων και ιστού. 

Αισθάνονται ότι είναι µια προσωπική απόφαση που γίνεται από κοινού 

µε την οικογένεια και το ιατρικό προσωπικό.  

ΧΡΙΣΤΙΑΝΙΚΗ ΕΠΙΣΤΗΜΗ  

Καµία θέση, αφήνει την επιλογή στο άτοµο.  

ΕΠΙΣΚΟΠΙΚΟΣ  

Η επισκοπική εκκλησία πέρασε ένα ψήφισµα το 1982 που αναγνωρίζει 

τα οφέλη της δωρεάς αίµατος,  οργάνων και ιστών.. Όλοι οι Χριστιανοί 

ενθαρρύνονται για να γίνουν δωρητές οργάνων,  αίµατος και ιστών. 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΡΘΟ∆ΟΞΗ ΕΚΚΛΗΣΙΑ  

Καµία αντίρρηση στις διαδικασίες που συµβάλλουν στην αποκατάσταση 

της υγείας, αλλά δεν είναι σύµφωνη µε  την ιδέα δωρεάς ολόκληρου του 

σώµατος για τον πειραµατισµό ή την έρευνα λόγω του ότι κάτι τέτοιο δεν 

συµπίπτει µε την παράδοση.  

ΤΣΙΓΓΑΝΟΙ (ΤΣΙΓΓΑΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ)  

Οι τσιγγάνοι είναι άνθρωποι των διαφορετικών εθνικών οµάδων χωρίς 

µια τυποποιηµένη θρησκεία. Μοιράζονται τις κοινές λαϊκές πεποιθήσεις 



και τείνουν να αντιταχθούν στη δωρεά οργάνων και ιστού. Η αντίθεσή 

τους είναι µε τις πεποιθήσεις τους για το aflerlife. Η παραδοσιακή 

πεποίθηση υποστηρίζει ότι για ένα έτος µετά από το θάνατο, η ψυχή 

ανιχνεύει εκ νέου τα βήµατά της. Κατά συνέπεια, το σώµα πρέπει να 

παραµείνει άθικτο επειδή η ψυχή διατηρεί τη φυσική µορφή της.  

ΙΝ∆ΟΥΙΣΜΟΣ  

Η δωρεά των οργάνων είναι µια ατοµική απόφαση.  

ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟΣ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΌΣ ΕΥΑΓΓΕΛΙΚΟΣ  

Γενικά, Evangelicals δεν έχει καµία αντίθεση στη δωρεά οργάνων και 

ιστού. Κάθε εκκλησία είναι αυτόνοµη και η απόφαση αφορά το άτοµο 

αποκλειστικά.  

ΙΣΛΑΜ  

Η θρησκεία του Ισλάµ εµµένει σταθερά στην αρχή της διάσωσης της 

ανθρώπινης ζωής.. Σύµφωνα µε Α. Sachedina στο άρθρο των πρακτικών 

µεταµόσχευσής του, ισλαµικές απόψεις για την  µεταµόσχευση οργάνων, 

"η πλειοψηφία των Μουσουλµάνων µελετητών που ανήκουν στα 

διάφορα σχολεία του ισλαµικού νόµου επικαλείται την αρχή της 

προτεραιότητας για την διάσωση της ανθρώπινης ζωής και έχει επιτρέψει 

τη µεταµόσχευση οργάνων ως ανάγκη για να προµηθεύσει εκείνο το 

ευγενές τέλος." 

Οι Μουσουλµάνοι εγκρίνουν την δωρεά οργάνων υπό τον όρο ότι οι 

δότες συγκατατίθενται να υπογράψουν εκ των προτέρων και τα όργανα 

δεν διατηρούνται αλλά µεταµοσχεύονται αµέσως..  

ΜΑΡΤΥΡΕΣ ΙΕΧΩΒΑ  

Η δωρεά είναι ένα θέµα µεµονωµένης συνείδησης µε την προϋπόθεση ότι 

όλοι τα όργανα και οι ιστοί στραγγίζονται εντελώς του αίµατος.  



ΕΒΡΑΙΟΙ 

Οι Εβραίοι θεωρούν ότι εάν είναι πιθανό να δοθεί ένα όργανο για να 

σώσει µια ζωή, είναι υποχρεωτικό να γίνει. Από την αποκατάσταση η 

δωρεά θεωρείται αποταµίευση ζωής, αυτό περιλαµβάνει τη 

µεταµόσχευση οργάνων και κερατοειδών χιτώνων.  

ΛΟΥΘΗΡΑΝΙΚΟΣ  

Το 1984, η λουθηρανική εκκλησία στην Αµερική πέρασε ένα ψήφισµα 

δηλώνοντας ότι η δωρεά συµβάλλει στην ευηµερία της ανθρωπότητας 

και µπορεί να είναι "µια έκφραση της θυσιαστικής αγάπης για έναν 

γείτονα στην ανάγκη." Καλούν "τα µέλη για να δωρήσουν τα όργανα και 

για να κάνουν οποιεσδήποτε απαραίτητες οικογενειακές και νοµικές 

ρυθµίσεις, συµπεριλαµβανοµένης της χρήσης µιας υπογεγραµµένης 

κάρτας δοτών."  

ΜΕΝΟΝΙΤΕΣ 

Οι Μενονίτες δεν έχουν καµία επίσηµη θέση για την δωρεά,  αλλά δεν 

είναι αντίθετοι σε αυτό.. Θεωρούν ότι η απόφαση για την δωρεά οργάνων 

εξαρτάται είτε από το άτοµο είτε από την οικογένεια του 

ΜΟΡΜΟΝΟΣ (ΕΚΚΛΗΣΊΑ του ΙΗΣΟΥ ΧΡΙΣΤΟΥ των ΑΓΊΩΝ 

τελευταίος-ηµέρας)  

Η εκκλησία του Ιησού Χριστού των Αγίων τελευταίος-ηµέρας θεωρεί ότι 

η απόφαση να δωρήσει όργανα είναι  µεµονωµένη και θα πρέπει να 

παίρνεται σε συνεργασία µε την οικογένεια,  τον προσωπικό γιατρό και 

τον ιερέα. Σε γενικές γραµµές δεν αντιτίθενται στην δωρεά οργάνων.   

 

 



ΠΕΝΤΗΚΟΣΤΙΑΝΟΙ 

 Οι Πεντηκοστιανοί θεωρούν ότι η απόφαση για δωρεά οργάνων πρέπει 

να αφήνεται αποκλειστικά στο άτοµο.  

ΠΡΕΣΒΥΤΕΡΙΑΝΟΙ  

Οι Πρεσβυτεριανοί  ενθαρρύνουν και υποστηρίζουν τη δωρεά. Σέβονται 

το δικαίωµα ενός προσώπου να  παίρνει τις αποφάσεις σχετικά µε το 

σώµα του.  

ΠΡΟΤΕΣΤΑΝΤΙΣΜΟΣ  

Ενθαρρύνετε και επικυρώστε τη δωρεά οργάνων.  

ΜΟΡΜΟΝΟΙ  

Η δωρεά των µεταµοσχεύσεων είναι µια µεµονωµένη απόφαση.  

ΚΟΥΑΚΕΡΟΙ 

Η δωρεά ή οι µεταµοσχεύσεις είναι µια µεµονωµένη απόφαση.  

ΑΝΤΒΕΝΤΙΣΤΙΚΕΣ  

Η δωρεά και η µεταµόσχευση ενθαρρύνονται έντονα από τους πιστούς. 

Έχουν πολλά νοσοκοµεία µεταµόσχευσης, συµπεριλαµβανοµένου του 

loma Linda στην Καλιφόρνια. Το Loma Linda ειδικεύεται στην 

παιδιατρική µεταµόσχευση καρδιών.  

ΣΙΝ∆ΟΙΣΜΟΣ 

Για τους σινδοιστές,  το νεκρό σώµα θεωρείται για να είναι εξαγνισµένο 

και επικίνδυνο, και έτσι αρκετά ισχυρό. "Στη λαϊκή πεποίθηση το 

πλαίσιο, που τραυµατίζει ένα νεκρό σώµα είναι ένα σοβαρό έγκληµα., 

σύµφωνα µε Ε. Narnihira στο άρθρο του, "έννοια Shinto σχετικά µε το 

νεκρό σώµα Hutnan. " Σε αυτήν την εποχή που είναι δύσκολο να ληφθεί 

η συγκατάθεση από οι οικογένειες για τη δωρεά οργάνων ή την ανατοµή 



για την ιατρική εκπαίδευση ή την παθολογική ανατοµία... οι Ιάπωνες 

τους θεωρούν όλοι από την άποψη της πληγής ενός νεκρού σώµατος." Οι 

οικογένειες ανησυχούν να µην τραυµατίσουν το itai – δηλαδή  η σχέση 

µεταξύ του νεκρού προσώπου και των υπολοίπων ανθρώπων. 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ ΤΩΝ ΦΙΛΩΝ (QUAKERS)  

Η δωρεά οργάνων και ιστού θεωρείται ως µια µεµονωµένη απόφαση. Η 

κοινωνία των φίλων δεν έχει µια επίσηµη θέση για την δωρεά.  

ΕΝΩΤΙΚΟΣ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ  

Η δωρεά οργάνων και ιστού υποστηρίζεται ευρέως από ενωτικό 

Παγκόσµιο. Το εµφανίζουν ως πράξη της αγάπης και ανιδιοτελούς 

προσφοράς.  

ΕΝΩΜΕΝΗ ΕΚΚΛΗΣΙΑ ΧΡΙΣΤΟΥ  

Η ενωµένη εκκλησία Χριστού υποστηρίζει και ενθαρρύνει τη δωρεά.  

ΕΝΩΜΕΝΟΣ ΜΕΘΟ∆ΙΣΤΗΣ  

Η εκκλησία του ενωµένου Μεθοδιστή εξέδωσε µια πολιτική δήλωση 

σχετικά µε τον σεβασµό στην δωρεά οργάνων και ιστού. Σε αυτήν,  

δηλώνουν ότι "η ενωµένη µεθοδιστής εκκλησία αναγνωρίζει τα οφέλη 

της δωρεάς οργάνων και ιστού, και µε αυτόν τον τρόπο ενθαρρύνει όλους 

τους Χριστιανούς να γίνουν δότες οργάνων και ιστών µε το να 

υπογράφουν και να έχουν µαζί τους κάρτες ή άδειες οδήγησης,  στις 

οποίες εκφράζουν την συγκατάθεση τους  για την δωρεά οργάνων µετά 

τον θάνατο τους,  σε εκείνους που το έχουν ανάγκη, σαν ένα µέρος της 

προσφοράς τους στους άλλους στο όνοµα του Χριστού,  ο οποίος έδωσε 

την ζωή του για να µπορούµε να έχουµε την ζωή στο µεγαλείο της. 

Το συµπέρασµα από όλα τα παραπάνω είναι ότι ενώ υπάρχουν 

παραλλαγές στις απόψεις γύρω από το συγκεκριµένο θέµα,  είναι σαφές 



ότι οι σηµαντικότερες θρησκείες του κόσµου ΕΠΙΤΡΕΠΟΥΝ, 

ΕΝΘΑΡΡΥΝΟΥΝ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΖΟΥΝ την δωρεά  οργάνων. 
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TO ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΣΩΜΑ  

  
Το τελευταίο µισό του 20ου αιώνα χαρακτηρίζεται από πολλές 

ανακαλύψεις στο χώρο των βιολογικών επιστηµών στην Ιατρική. 

Ο σύγχρονος άνθρωπος έχει να απευθύνει πολλές ερωτήσεις σχετικά µε 

το ποια θα είναι η κατάσταση της υγείας στο µέλλον. Θα µπορέσει να 

νικήσει τον καρκίνο, το AIDS, τα µικρόβια και τους ιούς; Θα λύσει το 

πρόβληµα των µεταµοσχεύσεων. 

Θα επιµηκυνθεί ο χρόνος ζωής του; Θα καλυτερέψει η ποιότητα ζωής 

του και θα απαλλαγεί από τον πόνο; Οι προβλέψεις, σε αντίθεση µε 

άλλους τοµείς, είναι αισιόδοξες. Για να επιβεβαιώσουµε αυτή την 

αισιοδοξία, εκτός από την τυποποιηµένη έρευνα στα µονοπάτια του 

∆ιαδικτύου, απευθυνθήκαµε και σε κορυφαίους Έλληνες ερευνητές στον 

τοµέα της Ανοσολογίας και της Βιοϊατρικής έρευνας, ζητώντας τους να 

µας παρουσιάσουν τα τελευταία επιτεύγµατα και τις εκτιµήσεις τους για 

το µέλλον. 

 

« Μήπως θα θέλατε να αυξήσετε λίγο το IQ σας; Μήπως χρειάζεστε 

ένα καινούργιο όργανο ή θέλετε να αναπλάσετε κάποιο χαµένο άκρο 

σας; Εµπιστευτείτε τα βιονικά εµφυτεύµατα της εταιρείας µας!» Είναι 

πολύ πιθανόν, αν όχι βέβαιο, ότι τέτοιου είδους διαφηµίσεις θα 

αποτελούν καθηµερινή πραγµατικότητα στον αιώνα 

 



Το νέο αυτό αιώνα ή µάλλον χιλιετία που θα ξεκινήσει σε έναν περίπου 

µήνα περιµένει ολόκληρος ο πλανήτης µε ιδιαίτερη ανυποµονησία. Οι 

λόγοι δεν είναι µόνο η αλλαγή του πρώτου ψηφίου στα ηµερολόγια αλλά 

και οι προοπτικές Βιολογίας, που σύµφωνα µε τους ειδικούς θα βρουν 

εφαρµογές τις οποίες δεν µπορεί εύκολα να φανταστεί ο µέσος 

άνθρωπος. Βέβαια, στην αρχή του 20ου αιώνα δεν ήταν πολλοί αυτοί που 

φαντάστηκαν ότι στα επόµενα 100 χρόνια ο άνθρωπος θα άνοιγε τα 

φτερά του, για να κατακτήσει τους αιθέρες όχι µόνο της Γης και της 

Σελήνης αλλά και άλλων, περισσότερο αποµακρυσµένων πλανητών του 

ηλιακού συστήµατος, ότι θα κατάφερνε να διασπάσει τον πυρήνα του 

ατόµου, ότι θα έβρισκε και θα µελετούσε την ίδια την ουσία της ζωής, το  

DNA, και ότι θα έφτιαχνε στο εργαστήριο ζώα που θα γεννιούνται από το 

ίδιο τους τον εαυτό, όπως το διάσηµο πλέον πρόβατο Dolly, αλλά και 

πολλά άλλα. Άραγε εµείς, οι σύγχρονοι άνθρωποι, που βρισκόµαστε στο 

κατώφλι του 21ου αιώνα, έχουµε συνειδητοποιήσει ότι στα χρόνια που 

έρχονται η φαντασία και η πραγµατικότητα θα αποτελούν κατά κάποιο 

τρόπο τις δύο όψεις του ίδιου νοµίσµατος. Οι µεταµοσχεύσεις όλων των 

οργάνων ακόµα και του ποιο πολύπλοκου, του εγκεφάλου, θα αποτελούν 

επεµβάσεις ρουτίνας. Θα µειωθούν σε πολύ µικρά ποσοστά ή ακόµα και 

θα εξαλειφθούν µε τη γονιδιακή θεραπεία σοβαρές ασθένειες που σήµερα 

ταλαιπωρούν εκατοµµύρια ανθρώπους σε ολόκληρο τον πλανήτη Ο 

πόνος θα αποτελεί πικρή ανάµνηση του προηγούµενου αιώνα και οι 

γονείς όχι µόνο θα επιλέγουν το φύλλο του παιδιού τους, αλλά θα 

γνωρίζουν από τα αρχικά στάδια της κύησης τις ασθένειες από τις οποίες 

κινδυνεύει αυτό να προσβληθεί.  

 

Μεταµοσχεύσεις  
 



Η µεταµόσχευση οργάνων έχει γίνει εφικτή από τα µέσα του 20ου αιώνα 

µε την πρώτη µεταµόσχευση νεφρού να λαµβάνει χώρα το 1954 στη 

Βοστόνη µεταξύ δύο µονοωικών διδύµων. Ωστόσο, το βασικό πρόβληµα 

είναι ότι καθηµερινά πολλές χιλιάδες άνθρωποι έχουν ανάγκη 

µεταµόσχευσης ζωτικών οργάνων ( π.χ. πνεύµονες, ήπαρ, νεφρά, δέρµα, 

κ.α.), αλλά οι δότες είναι πολύ λίγοι. 

Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν τα αποτελέσµατα της 

Αµερικανικής Καρδιολογικής Εταιρίας για το έτος 1997, σύµφωνα µε τα 

οποία από τους 40.000 ασθενείς που χρειάστηκαν µεταµόσχευση 

καρδιάς, µόνο οι 2.300 κατάφεραν ν εξασφαλίσουν το µόσχευµα, 

ποσοστό που ανέρχεται στο 5,75%. 

Οι σύγχρονες µέθοδοι της Εµβιοµηχανικής υπόσχονται την δηµιουργία 

καινούργιων οργάνων ή ιστών που θα « παράγονται» στο εργαστήριο 

από συνθετικά πολυµερή ή συγκεκριµένες σειρές αρχέγονων κυττάρων, 

που θα υφίστανται την επίδραση συγκεκριµένων βιοχηµικών 

παραγόντων, για να προκύψει το τελικό όργανο ή ο ιστός που 

επιθυµούµε. Έχει πρόσφατα βρεθεί ότι τα εµβρυικά γεναρχικά κύτταρα 

που προέρχονται από ανθρώπινα έµβρυα,  τα οποία βρίσκονται σε αρχικό 

στάδιο ανάπτυξης (βλαστοκύστη σε στάδιο 100 περίπου κυττάρων), 

εµφανίζουν πλήρη δυναµικότητα. Αυτό θεωρητικά σηµαίνει ότι από τα 

συγκεκριµένα κύτταρα, και µάλιστα από την στιβάδα των εξωτερικών 

κυττάρων της βλαστοκύστης, µπορούν να προκύψουν όλοι οι κυτταρικοί 

τύποι που υπάρχουν στο πλήρως αναπτυγµένο άτοµο και δηµιουργούν τα 

διάφορα όργανα. 

Επιπλέον, στα χρόνια που έρχονται είναι σχεδόν βέβαια ότι θα 

πραγµατοποιηθεί αυτό που µέχρι σήµερα ήταν πραγµατικά αδιανόητο: η 

µεταµόσχευση εγκεφάλου. Ήδη έχει βρεθεί ότι συγκεκριµένα κύτταρα 

του νευρικού συστήµατος ( ΚΝΣ ) έχουν την ικανότητα να 

αναγεννιούνται και να αντικαθίστανται. Η παρατήρηση αυτή θα 



χρησιµοποιηθεί, προκειµένου να βρεθούν τρόποι, έτσι ώστε ο 

ανθρώπινος εγκέφαλος να είναι σε θέση να επιδιορθώνει τις βλάβες που 

υφίσταται. Έτσι, νευρικά µοσχεύµατα ή µάλλον θεραπείες 

αντικατάστασης νευρικών κύτταρων θα χρησιµοποιηθούν για την ίαση 

νευροαποδιατακτκών και θανατηφόρων ασθενειών, όπως η νόσος του 

Parkinson, του Alzheimer, η χορεία Huntington, η σκλήρυνση κατά 

πλάκας. Επίσης, οι ερευνητικές οµάδες πιστεύουν ότι θα γίνει εφικτή και 

η µεταµόσχευση ολόκληρου εγκεφάλου σε άλλο « ξένο » σώµα. Στον 

21ου αιώνα, λοιπόν, ασθενείς που υποφέρουν από σοβαρές βλάβες του 

νωτιαίου µυελού θα µπορέσουν να ανακτήσουν τις κινητικές ικανότητες, 

αφού ο εγκέφαλος τους δεν θα µεταµοσχευθεί σε άλλο σώµα. 

Η εφευρετικότητα των επιστηµών δεν περιορίζεται απλώς στη 

µεταµόσχευση εγκεφάλου σε άλλο σώµα, δεν επεκτείνεται ακόµα 

περισσότερο στη δηµιουργία τεχνιτών νευρώνων. Ήδη έχουν αρχίσει τα 

πρώτα πειράµατα σε νευρώνες αστακού, όπου ένα ηλεκτρονικό 

µικροεξάρτηµα δείχνει να λειτουργεί και να συνεργάζεται πολύ καλά µε 

τους υπόλοιπους νευρώνες του. Μπορεί να χρειαστούν τουλάχιστον άλλα 

25 χρόνια, αλλά τελικά θα κατασκευαστούν µικροσυσκευές που θα 

υποκαθιστούν κατεστραµµένα κύτταρα που θα φέρνουν εις πέρας τις 

λειτουργίες που αυτά είχαν. Είναι σίγουρο ότι τέτοιου είδους « βιονικές » 

εφαρµογές θα βοηθήσουν ασθενείς που πάσχουν από ασθενείς, οι οποίες 

χαρακτηρίζονται από εκφυλισµό και καταστροφή των νευρικών 

κύτταρων, όπως η νόσος του Alzheimer. 

 

Υλικές απαντήσεις σε φιλοσοφικά ερωτήµατα 
  

 Στον κατάλογο αυτών που δεν πραγµατοποιήθηκαν στον αιώνα 

που φεύγει, και άρα θα απασχολήσουν τους επιστήµονες και την νέα 



χιλιετία, συµπεριλαµβάνεται η κατανόηση εγκεφαλικών διεργασιών που 

οδηγούν τελικά σε αυτό που ονοµάζουµε συνείδηση. 

Τι είδους µηχανισµοί λειτουργούν στον εγκάφαλο και συµβάλλουν στη 

λήψη αποφάσεων, τι είναι φαντασία και από τι καθορίζεται; Οι 

επιστήµονες πιστεύουν ότι σε τέτοια ερωτήµατα,  που µέχρι τώρα ήταν 

καθαρά φιλοσοφικά, θα καταφέρουν να δώσουν βιολογικές απαντήσεις. 

Ίσως στη νέα χιλιετία αυτό που οι αρχαίοι Έλληνες ονόµασαν ψυχή να 

χάσει τις υπερφυσικές του διαστάσεις και να οριστεί µε σαφείς 

επιστηµονικά βιολογικούς όρους. 

 

Η γενετική θεραπεία  
 

H γενετική θεραπεία, που σήµερα βρίσκεται σε πειραµατικό 

στάδιο µε λίγες σχετικά κλινικές εφαρµογές, θα χρησιµοποιηθεί για την 

αντικατάσταση ελαττωµατικών γονιδίων που δεν µπορούν να παράγουν 

τις αντίστοιχες πρωτεϊνες, όπως, για παράδειγµα, είναι η ινσουλίνη, η 

αυξητική ορµόνη, η ερυθροποιητίνη και άλλα. Με τον τρόπο αυτό οι 

ασθενείς που πάσχουν, π.χ., από σακχαρώδη διαβήτη, επειδή έχουν 

ελαττωµατικό το γονίδιο που είναι υπεύθυνο για την παραγωγή 

ινσουλίνης, δεν θα χρειάζεται πλέον να παίρνουν την πρωτεϊνη σε 

ενέσιµη µορφή. Εποµένως,χιλιάδες άνθρωποι θα απαλλαγούν από τη 

διαδικασία των καθηµερινών ή πολύ συχνών ενέσεων, που είναι 

εξαιρετικά επίπονη, πολλές φορές ψυχοφθόρα αλλά και σηµαντικά 

δαπανηρή. 

Επίσης, είναι βέβαιο ότι τα επόµενα χρόνια οι γονείς θα έχουν τη 

δυνατότητα να επιλέγουν όχι µόνο το φύλο του παιδιού τους, αλλά και 

άλλους χαρακτήρες φαινοτυπικούς και µη. ∆εν θα πρέπει να µας 

εκπλήσσει το γεγονός ότι στον 21ο αιώνα τα παιδιά θα «παραγγέλνονται» 

κατά κάποιο τρόπο από τους υποψήφιους γονείς έτσι ώστε να 



ανταποκρίνονται εκ των προτέρων και στα σίγουρα στις απαιτήσεις που 

έχει ένας γονιός από το παιδί του!  

 

 

 

Τα έξυπνα µόρια διώχνουν τον πόνο 
 

Επίσης η νέα χιλιετία υπόσχεται να µας κάνει να ξεχάσουµε τον πόνο, 

τουλάχιστον το σωµατικό για τον ψυχικό ίσως χρειαστούν άλλα 1000 

χρόνια. Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι θα καταφέρουν να σχεδιάσουν 

«έξυπνα βιολογικά µόρια» που θα καταστρέφουν µόνο εκείνα τα νευρικά 

κύτταρα που προκαλούν πόνο. Τα αποτελέσµατα αυτής της 

«αντιπονικής» θεραπείας αναµένεται να είναι καλύτερα ακόµη και από 

αυτά της µορφίνης, και µάλιστα χωρίς παρενέργειες. Η ανακάλυψη αυτή 

σίγουρα θα προσφέρει ανείπωτη ανακούφιση σε ασθενείς, όπως οι 

καρκινοπαθείς, που εκτός των υπόλοιπων συµπτωµάτων της αρρώστιας 

τους υποφέρουν και από χρόνιους πόνους. 

 

Η τεχνολογία είναι το κλειδί 
 

 Πολλά, αν όχι όλα, από τα προηγούµενα «θαύµατα» δεν θα 

συνέβαιναν και δεν θα συµβούν στο µέλλον χωρίς την αρωγή της 

ραγδαίας εξέλιξης της τεχνολογίας και των υπολογιστών στο χώρο της 

Ιατρικής. Η ροµποτική χειρουργική, η αυτοµατοποίηση αναίµακτων 

επεµβάσεων, τα «βιονικά τσίπ» και οι αποκωδικοποίηση γενετικού 

υλικού είναι µερικές µόνο από τις εφαρµογές της µιας στην εξέλιξη της 

άλλης. 

 



Η ζωή µας στα ηλεκτρονικά τους χέρια 
 

 Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει αλµατώδης επαναστατικές 

ανακαλύψεις στην ιατρική επιστήµη, µε την εφαρµογή νέων 

θεραπευτικών και διαγνωστικών τεχνικών και µηχανηµάτων υψηλής 

τεχνολογίας στον τοµέα της Χειρουργικής, που επιτρέπουν τη λεπτοµερή 

και εις βάθος διερεύνηση του ανθρώπινου οργανισµού. Ο χειρουργός των 

µεγάλων τοµών και της άµεσης ψηλάφησης των οργάνων αντικαθίσταται 

σταδιακά από την µικροχειρουργική, µε την χρησιµοποίηση µικρών και 

ευαίσθητων εργαλείων που εισέρχονται στο σώµα από µικρές και σχεδόν 

αναίµακτες τοµές, και την τηλεχειρουργική, µε την καθοδήγηση της 

επέµβασης µέσω µόνιτορ. Οι εταιρίες ιατρικών µηχανηµάτων έχουν 

στρέψει σηµαντικό τµήµα της έρευνάς τους στον τοµέα κατασκευής 

χειρουργών-ροµπότ, τα οποία έχουν χρησιµοποιηθεί σε επεµβάσεις όπου 

απαιτείται ιδιαίτερος και λεπτότατος χειρισµός. Με την µέθοδο αυτή ο 

χειρουργός έχει τη δυνατότητα, χρησιµοποιώντας ειδικές συσκευές 

εικονικής πραγµατικότητας, να εκτελεί κινήσεις εγχείρησης επί ειδικού 

ηλεκτρονικού υπολογιστή, οι οποίες διαβιβάζονται στα όργανα του 

ροµπότ, ακόµα και σε άλλο νοσοκοµείο, αντιµετωπίζοντας έτσι δύσκολες 

περιπτώσεις στις οποίες επιβάλλεται άµεση παρέµβαση εξειδικευµένου 

επιστήµονα ιδιαίτερα σε αποµακρυσµένες περιοχές. 

 Παράλληλα, πληθαίνουν οι αναφορές και οι µελέτες για τη 

µελλοντική πλήρη αυτοµατοποίηση των επεµβάσεων κατά τις οποίες ένα 

ροµπότ θα µπορεί να αποθηκεύσει σε βάση δεδοµένων όλα τα φυσικά 

χαρακτηριστικά του ανθρώπινου εγκεφάλου και να πραγµατοποιήσει µε 

απόλυτη ακρίβεια όλες τις απαραίτητες κινήσεις, αποφεύγοντας πιθανές 

βλάβες από το ελάχιστο τρέµουλο, που έχει το ανθρώπινο χέρι, ακόµα 

και του σταθερότερου χειρουργού. 

 



Γιατρός οn line 
 

 Οι ιατρικές συµβουλές τον επόµενο αιώνα θα δίνονται κατ’ οίκον, 

υπηρεσία που ήδη γνωρίζει µεγάλη ανάπτυξη στις Η.Π.Α. µε πολλές 

εταιρίες να δραστηριοποιούνται στο χώρο αυτό. 

 Η άµεση επαφή µε τον προσωπικό ιατρό θα χαθεί καθώς θα 

υπάρχουν ιατρική παρακολούθηση on line και αυτοµατοποιηµένο 

σύστηµα παράδοσης των απαραίτητων φαρµάκων από εξειδικευµένες 

εταιρίες. Πιθανό σενάριο είναι η ύπαρξη απλών και εύχρηστων 

µηχανηµάτων στο σπίτι κάθε οικογένειας, ίσως µε την µορφή ρολογιού, 

που θα ελέγχουν την πίεση, τον καρδιακό ρυθµό, και θα προειδοποιούν 

για έκτακτες καταστάσεις, σηµαίνοντας «συναγερµό» και στα αρµ’οδια 

ιατρικά κέντρα. Στην περίπτωση που απαιτείται µεταφορά σε 

νοσοκοµείο, ειδικά ασθενοφόρα πλήρως εξοπλισµένα θα παραλαµβάνουν 

τον ασθενή, ενώ θα είναι δυνατή ακόµα και η χειρουργική επέµβαση 

κατά την διακοµιδή. Η αρθρογράφος του περιοδικού «the economist», 

Alexantra Wyke, περιγράφει στο βιβλίο της 21st Century Miracle 

Medicine: RoboSurgrery, Wonder Cures, and the Quest for Immortaility 

τέτοια σενάρια µε την πραγµατοποίηση επεµβάσεων ακόµα και στο σπίτι 

του ασθενούς, µειώνοντας έτσι τόσο την ταλαιπωρία όσο και το άγχος, 

καθώς το οικείο περιβάλλον θα συµβάλει σε αυτό. Οικιακά scanner ua 

ανιχνεύουν ασθενείς πολύ νωρίτερα από την εµφάνιση οποιουδήποτε 

παθολογικού συµπτώµατος.  

Πρόγονοι αυτών των «διαγνωστικών µηχανηµάτων» έχουν ήδη 

χρησιµοποιηθεί στην Ιατρική Σχολή της Ουάσιγκτον, [οπυ µέσω ενός 

προγράµµατος υπολογιστή είναι δυνατή η πρόβλεψη του καρκίνου του 

προστάτη µε ποσοστό επιτυχίας 87-90%, χωρίς να είναι απαραίτητη η 

διαδικασία της βιοψίας. Οι υπολογιστές χρησιµοποιούνται στην ανάλυση 

πολλών εξετάσεων, όπως αυτές των µαστογραφιών, όπου τα 



αποτελέσµατα αναπαρίστανται µε τρισδιάστατα µοντέλα, επιτρέποντας 

την καλύτερη και ακριβέστερη εξαγωγή συµπερασµάτων. Τα 

τρισδιάστατα µοντέλα  όλων των ανθρωπίνων οργάνων µπορούν να 

αποθηκευθούν σε βάση δεδοµένων στην µνήµη των µελλοντικών 

χειρουργών-ροµπότ, που θα εκτελούν ακριβείς και αναίµακτες 

επεµβάσεις. Η τεχνική των αναίµακτων επεµβάσεων θεωρείται πλέον 

πραγµατοποιήσιµη σε πολλούς τοµείς της Χειρουργικής και η γενική 

εφαρµογή της είναι µια από τις προκλήσεις του µέλλοντος, καθώς 

αυξάνονται η φροντίδα και η παροχή καλύτερων ιατρικών υπηρεσιών 

απέναντι στον ασθενή, ενώ µειώνεται το κόστος περίθαλψης. 

 

Το γενετικό υλικό αποκαλύπτεται 
 

Το πρόγραµµα όµως που θα επιφέρει τις µεγαλύτερες αλλαγές στο 

µέχρι σήµερα τρόπο αντιµετώπισης των ασθενειών είναι η 

χαρτογράφηση και η αποκωδικοποίηση του ανθρώπινου γονιδιώµατος 

Στο γενετικό υλικό των ανθρώπων περιέχονται περί 100.000 γονίδια, τα 

οποία καθορίζουν όλες τις λειτουργίες και την εµφάνιση των 

οργανισµών. Αυτά τα γονίδια βρίσκονται κρυµµένα στα τρία 

εκατοµµύρια βάσεων του DNA. Με το τέλος του αιώνα έχει 

προσδιοριστεί το 1/3 των βάσεων. Το πρόγραµµά που ξεκίνησε το 1990, 

µε την συνεργασία ερευνητικών κέντρων και πανεπιστηµιακών 

ιδρυµάτων από διάφορες χώρες, αναµενόταν να διαρκέσει 15 χρόνια, 

αλλά οι τεχνολογικές εξελίξεις επιτάχυναν τις εργασίες, ώστε να 

θεωρείται πολύ πιθανή η ολοκλήρωση του το 2003. Οι πληροφορίες που 

θα έχουν οι επιστήµονες στα χέρια τους, σε συνδυασµό µε την πρόοδο 

της Γενετικής Μηχανικής, θα αποτελέσουν τη βάση για την εφαρµογή 

µεθόδων προληπτικής ιατρικής και θεραπείας ασθενειών, που µέχρι 



σήµερα θεωρούνται ανίατες, όπως ο καρκίνος, η σκλήρυνση κατά 

πλάκας, και η νόσος του Alzheimer  

 Η προληπτική ιατρική θα αναπτυχθεί σε µεγάλο βαθµό, ώστε 

κατάλληλη θεραπεία και φάρµακα θα παρέχονται σε άτοµα, στα οποία θα 

έχει ανιχνευθεί η πιθανότητα εµφάνισης κάποιας ασθένειας. 

Ο καθένας θα µπορεί να έχει το προσωπικό του γενετικό χάρτη ή να τον 

προσδιορίζει µε την βοήθεια βιονικών τσιπ, τα οποία αντίστοιχα µε τα 

ηλεκτρονικά τσιπ θα εκτελούν χιλιάδες αντιδράσεις σε ελάχιστο χρόνο. 

Στον χρόνο αυτό θα αναγνωρίζονται η σύνθεση των γονιδίων, η 

συνδυασµένη δράση τους και ο τρόπος συντονισµού τους. Θα 

εντοπίζονται µεταλλάξεις υπεύθυνες για την εµφάνιση ή την πιθανότητα 

εµφάνισης ασθενειών, ενώ και οι γνωστές µακρόχρονες µικροβιολογικές 

εξετάσεις θα αντικατασταθούν από τα βιονικά τσιπ, καθώς και ένα µόνο 

στέλεχος οποιουδήποτε µικροοργανισµού θα είναι αρκετό, για να 

προσδιοριστεί το γενετικό του υλικό και εποµένως η φύση της πιθανής 

µόλυνσης. Τα τσιπ αυτά βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο ερευνητικού 

ελέγχου και έχουν βοηθήσει τους γιατρούς να προσδιορίσουν ποιες 

γυναίκες που πάσχουν από καρκίνο του µαστού µπορούν να ωφεληθούν, 

παίρνοντας κάποια φάρµακα. Ο γονιδιακός χάρτης θα αποτελέσει 

ισχυρότατο εργαλείο για την Γενετική Μηχανική µε την επέµβαση στα 

γονίδια, στα αρχικά στάδια ανάπτυξης του εµβρύου, για την επιδιόρθωση 

αλλαγών που θα προκαλέσουν παθογόνες µεταλλάξεις. 

 

Προβληµατισµοί για τις εξελίξεις  
 

 Πολλές όµως είναι και οι αντιδράσεις, καθώς υπάρχει η άποψη ότι 

η Γενετική Μηχανική δεν θα αποτελεί µόνο ιατρικό εργαλείο, αλλά και 

τρόπο δηµιουργίας βιονικών ανθρώπων ενώ οι επεµβάσεις στο γονιδίωµα 

ζώων και φυτών µπορούν να ανατρέψουν φυσικές ισορροπίες µε 



απρόβλεπτες συνέπειες. Είναι ήδη γνωστές οι αντιδράσεις για την 

παραγωγή των µεταλλαγµένων τροφίµων µε τη µέθοδο της γενετικής 

µηχανικής και για τις επιπτώσεις που µπορεί να έχουν στην υγεία. Ο 

οργανισµός American health information management association 

εκφράζει την άποψη ότι οι εξελίξεις στην ιατρική πιθανόν να έχουν και 

αρνητικές συνέπειες. 

 Οι ασθενείς που αναζητούν πληροφορίες και θεραπείες µέσω του 

internet µπορεί να κινδυνεύσουν από συµβουλές που δίνουν αναρµόδιοι 

και ανειδίκευτοι. Σηµαντικό ζήτηµα αποτελεί το κατά πόσον θα 

εξακολουθεί να διατηρείται το ιατρικό απόρρητο καθώς είναι πιθανή η 

διαρροή της γενετικής ταυτότητας ατόµων σε εταιρίες, οι οποίες θα 

προσλαµβάνουν προσωπικό ή θα συνάπτουν ασφαλιστικά συµβόλαια, 

βασιζόµενες σε στοιχεία απολύτως προσωπικά.  

 Η γενετική µηχανική, η βάση της βιοτεχνολογίας θα αποτελέσει 

την πιο ενδιαφέρουσα επιστηµονική περιοχή του 21ου αιώνα, δίνοντας 

την δυνατότητα να θεραπεύσει και να θρέψει τον άνθρωπο, µπορεί όµως 

και να τον καταστρέψει. Η κλωνοποίηση του ανθρώπου µε στόχο την 

παραγωγή οργάνων και µοσχευµάτων µπορεί για κάποιους επιστήµονες 

να είναι αναγκαία και η επίτευξη της να αποτελεί θέµα χρόνου, αλλά η 

πλειονότητα υποστηρίζει το αντίθετο. Ο µέσος όρος ζωής του ανθρώπου 

θα αυξηθεί. Τι πρόκειται να γίνει όµως µε την ποιότητα ζωής η οποία 

αποτελεί σηµαντικό πρόβληµα των σύγχρονων κοινωνιών; 

 Από όλα τα παραπάνω που σίγουρα αποτελούν ένα πολύ µικρό 

ποσοστό αυτών που υπόσχεται η νέα χιλιετία, γίνεται σαφές ότι οι 

επιτυχίες και οι προκλήσεις της σύγχρονης επιστήµης έχουν ξεπεράσει 

κάθε όριο. Απ’ ότι φαίνεται ο άνθρωπος του 21ου αιώνα πέρασε τις 

Ηράκλειες στήλες που συµβόλιζαν, σύµφωνα µε τον θρύλο, το όριο του 

γνωστού κόσµου. Προσπερνώντας ο άνθρωπος του 21ου αιώνα το «NE 

PLUS ULTRΑ’» ( δεν υπάρχει πιο πέρα ), που ήταν γραµµένο πάνω στις 



Ηράκλειες στήλες, ίσως να είναι σκόπιµο, πρίν προχωρήσει στο 

άγνωστο, να θεσπίσει τους ηθικούς νόµους και κανόνες πάνω στους 

οποίους θα βασιστεί, για να διατηρήσει την ταυτότητα του. 

 Για τα θέµατα που αφορούν στην πρόοδο της ιατρικής στον 21ο 

αιώνα µιλήσαµε µε τον διευθυντή του ερευνητικού κέντρου βιοιατρικών 

επιστηµών «Αλέξανδρος Φλέµινγκ». Κ.. Βολανάκη, επι σειρά ετών 

καθηγητή ανοσολογίας στο πανεπιστήµιο της Alabama και µε δύο 

ερευνητές του ίδιου κέντρου : µε τον κύριο Γ. Παναγιώτου, πρώην 

ερευνητή στο National Institute for Medical Research και στο LUDWIG 

INSTITUTE FOR CANCERN RESEARCH, που µελετά τους 

µηχανισµούς του κυτταρικού πολλαπλασιασµού και την αλοίωση τους 

στον καρκίνο καθώς και µε τον κύριο Γ.Μόσιαλο, µελετητή µοριακών 

µηχανισµών καρκινογένεσης από ιούς και τον πρώην επίκουρο καθηγητή 

στη ιατρική σχολή του πανεπιστηµίου Χάρβαρντ. 

 

Μπαίνουµε στον 21ο αιώνα µε πολλές προοπτικές όσον αφορά στον 

τοµέα της υγείας. Η ανοσολογία τον τελευταίο αιώνα έχει προσφέρει 

πάρα πολλά σε αυτόν τον τοµέα και και θα θέλαµε να µας πείτε τι 

προοπτικές υπάρχουν για τον επόµενο αιώνα. 

Β. φυσικά είναι δύσκολο να προφητεύει κανείς για το τι θα γίνει στα 

επόµενα χρόνια. Οι προοπτικές όµως για την ανάπτυξη νέων 

θεραπευτικών µεθόδων για νοσήµατα που σχετίζονται µε το 

ανοσοποιητικό σύστηµα φαίνεται να είναι καλές. Από τη µια έχουµε 

κατανοήσει σε µοριακό επίπεδο τους παθογενετικούς µηχανισµούς 

πολλών ασθενειών που σχετίζονται µε το ανοσοποιητικό σύστηµα και 

έχουµε την τεχνολογία για να κατανοήσουµε και τις υπόλοιπες. Από την 

άλλη, έχουµε στην διάθεση µας τεχνικές, οι οποίες αναπτύχθηκαν τα 

τελευταία 25 χρόνια, στα πλαίσια της επανάστασης που έγινε µε την 

µοριακή βιολογία, που επιτρέπουν την ορθολογιστική ανάπτυξη νέων 



φαρµάκων. Ο συνδυασµός αυτός θα µας βοηθήσει στο σχεδιασµό νέων 

αποτελεσµατικών θεραπευτικών µεθόδων για τις παθήσεις του 

ανοσοποιητικού συστήµατος.  

 

Θα µπορούσατε να µας δώσετε κάποια παραδείγµατα ασθενειών του 

ανοσοποιητικού συστήµατος που θα µπορούµε να θεραπεύσουµε στα 

επόµενα χρόνια; 

Ένα παράδειγµα είναι οι αυτοάνοσες παθήσεις, π.χ. ο συστηµατικός 

ερυθηµατώδης λύκος, η ρευµατοειδής αρθρίτις κ.τ.λ. Νέες θεραπευτικές 

µέθοδοι βασισµένες σε λεπτοµερή κατανόηση µηχανισµών παθογένειας 

έχουν ήδη αρχίσει να αναπτύσσονται και προβλέπεται η ανάπτυξη ακόµη 

πιο αποτελεσµατικών. Άλλο παράδειγµα είναι οι κληρονοµικές 

ανεπάρκειες του ανοσοποιητικού συστήµατος για τις οποίες γίνονται 

προσπάθειες σε πολλά κέντρα για γονιδιακή θεραπεία.  

 

Αυτή τη στιγµή υπάρχει µια παγκοσµιοποίηση της γνώσης µε την 

χρήση του διαδικτύου του internet. Ποια θα είναι η προσφορά του 

διαδικτύου στον επόµενο αιώνα ώστε η πληροφορία να είναι πιο 

άµεση σε όλους τους επιστήµονες, σε όλο τον κόσµο; 

Το διαδίκτυο και γενικά η εκρηκτική ανάπτυξη της πληροφορικής τα 

τελευταία 25 χρόνια έχουν αλλάξει τελείως τον τρόπο επαφής και 

συζήτησης και την διάδοση νέων γνώσεων ανάµεσα στους επιστήµονες. 

Σήµερα το διαδίκτυο µας δίνει την δυνατότητα να έρθουµε σε άµεση 

επικοινωνία µε επιστήµονες που εργάζονται σε θέµατα σχετικά µε τα 

δικά µας, σε όλο τον κόσµο, γεγονός που επιταχύνει την µετάδοση 

πληροφοριών και εποµένως ενισχύει και την ικανότητα κάθε 

εργαστηρίου για την παραγωγή καινούργιας γνώσης. χαρακτηριστικά 

αυτό γίνεται και σε κλινικό επίπεδο, δηλαδή νοσοκοµεία σε όλο τον 

κόσµο που είναι συνδεµένα µέσω του διαδικτύου µε εξειδικευµένα 



κέντρα, είτε στην Αµερική είτε στην Ευρώπη, µπορούν να βοηθήσουν σε 

τεχνικές χειρουργικές ή διαγνωστικές π.χ. στο διάβασµα ακτινογραφιών 

ή άλλων διαγνωστικών µέσων από έµπειρους επιστήµονες στην άλλη 

άκρη του κόσµου. Εποµένως, και στο κλινικό επίπεδο το διαδύκτιο έχει 

φέρει πραγµατικά µια επαναστατική αλλαγή προς το καλύτερο. Φυσικά 

θα πρέπει να περιµένουµε ότι στο µέλλον η διασύνδεση ανάµεσα σε 

διαγνωστικές και θεραπευτικές µονάδες όλου του κόσµου θα επεκταθεί 

και θα παίξει σηµαντικότερο ρόλο. 

 

Βιοιατρικές επιστήµες και µέλλον 
 

Ποιο θα είναι το µέλλον της υγείας του ανθρώπου, καθώς όπως 

ξέρουµε, υπάρχουν αρκετά ερωτηµατικά που αφορούν στη θεραπεία 

του καρκίνου στο aids και σε αρκετές κληρονοµικές ασθένειες; 

Γ.Π : αυτή τη στιγµή συντελείται µια επανάσταση στη βιοιατρική έρευνα 

η οποία έχει επικεντρωθεί σε ένα µεγάλο πρόγραµµα µε σκοπό την 

αποκρυπτογράφηση του συνόλου των πληροφοριών που περιέχονται στο 

DNA του ανθρώπου. Αυτή η επανάσταση γίνεται µε την χρήση πολλών 

σύγχρονων τεχνολογιών, όπως η αυτοµατοποιηµένη ανίχνευση της 

αλληλουχίας του DNA, αλλά στηρίζεται και στην µεγάλη ανάπτυξη των 

ηλεκτρονικών υπολογιστών και της πληροφορικής. Ο συνδυασµός των 

παραπάνω τεχνολογιών θα επιτρέψει στους ερευνητές και στους γιατρούς 

να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες που δεν είχαν µέχρι τώρα. Αυτές οι 

πληροφορίες θα χρησιµοποιηθούν όχι µόνο για την ανάπτυξη της 

βασικής έρευνας, αλλά κυρίως για την βελτίωση της ανθρώπινης ζωής 

µέσα από την καλύτερη αντιµετώπιση διαφόρων ασθενειών, και ιδίως 

των συστηµατικών, του καρκίνου και των µολυσµατικών ασθενειών. 

 

Η έρευνα στη Ελλάδα 



 

 Πώς βλέπετε το µέλλον της έρευνας στην Ελλάδα στον τοµέα 

των βιοιατρικών επιστηµών; Θα ακολουθούµε συνέχεια τους ξένους 

ή θα αρχίσουµε κι εµείς να µπαίνουµε στην πρώτη γραµµή και να 

παράγουµε πλέον γνώση; 

 

Γ.Μ.: η παγκοσµιοποίηση της βιολογικής και ιατρικής έρευνας µε την 

βοήθεια της βιοπληροφορικής επιτρέπει και στην Ελλάδα να έχει ένα 

σηµαντικό ρόλο σε αυτές τις εξελίξεις. Η ανάπτυξη νέων ερευνητικών 

κέντρων και η επάνδρωση τους µε Έλληνες επιστήµονες, που 

επιστρέφουν από το εξωτερικό έχοντας βοηθήσει στην ανάπτυξη αυτών 

των νέων τεχνολογιών, θα συµβάλλουν στη µεγαλύτερη προβολή της 

Ελλάδας και σε αυτόν το χώρο. Η ύπαρξη βιοιατρικής έρευνας υψηλής 

ποιότητας στην Ελλάδα θα έχει πολλαπλές ωφέλιµες επιπτώσεις, όπως η 

προσέλκυση νέων επενδύσεων στον τοµέα της βιοτεχνολογίας, 

δηµιουργία νέων τοµέων απασχόλησης και η βελτίωση της 

µεταπτυχιακής εκπαίδευσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ 
 
           ΜΕΡΟΣ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

                    ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
  

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  

Κάθε χρόνο παγκοσµίως πολλοί άνθρωποι πεθαίνουν περιµένοντας 

σε λίστες για µεταµόσχευση οργάνων, την στιγµή που άνθρωποι 

κηδεύονται ή καίγονται πλήρεις οργάνων, ενώ θα µπορούσαν να 

χρησιµοποιηθούν σώζοντας ζωές. Αυτό όχι επειδή οι νεκροί αντιτίθενται 

στη δωρεά, αλλά επειδή το έλλειµµα ενηµέρωσης είναι τέτοιο που την 

στιγµή που προσεγγίζονται οι συγγενείς για να διερευνηθούν οι 

προθέσεις τους, υπερισχύουν οι «προκαταλήψεις» και οι «ηθικοί 

περιορισµοί» της προσφορά ζωής. Ενδεικτική του προβλήµατος η 

αναφορά της ACA για το 1997, στην οποία αναφέρεται ότι από 40000 

ασθενείς που χρειάστηκαν µεταµόσχευση καρδιάς, µόνο οι 2300 

κατάφεραν να εξασφαλίσουν µόσχευµα (5,75%). 

(www.sciam.com/1999/0499issue/0499mooney.html) 

Στην Ελλάδα τα πράγµατα σύµφωνα µε τον Ε.Ο.Μ (www.eom.gr) 

βρίσκονται σε οριακό σηµείο. Μόλις 1,9 µοσχεύµατα ανά εκατοµµύριο 

πληθυσµού, ενώ βρισκόµαστε πρώτοι σε θανατηφόρα στην ΕΕ.  

 Το πρόβληµα δεν είναι καινούργιο και σίγουρα καθόλου απλό 

στην λύση του. ∆ιεθνώς έχουν δηµιουργηθεί οργανισµοί –UNOS στις 

ΗΠΑ, EUROTRANSPLANT στην Ευρώπη, ΕΟΜ στην Ελλάδα- που 

προσπαθούν να επιλύσουν το τεράστιο πρόβληµα της έλλειψης 

µοσχευµάτων. 

   

ΣΚΟΠΟΣ:  

http://www.sciam.com/1999/0499issue/0499mooney.html
http://www.eom.gr/


Στη µελέτη µας προσπαθήσαµε ν’ αποκαλύψουµε, πως 

Προκατάληψη και Άγνοια ενεργοποιούν τα πολιτιστικά αντανακλαστικά 

των ανθρώπων απορρίπτοντας το Λογικώς ορθό.  

 ∆ιερευνήθηκε ο βαθµός στον οποίο οι ηθικοί περιορισµοί, οι 

θρησκειολογικές πεποιθήσεις επηρεάζουν την ευθυκρισία των ατόµων 

πριν την λήψη της απόφασης. Στην προσπάθεια να προσεγγιστούν οι 

γενικότερες Αποδοχές της δωρεάς οργάνων, προέκυπταν 3 ζητήµατα: 

I. Ο ορισµός του θανάτου  

II. Η προµήθεια των οργάνων 

III. Η διαφάνεια στην κατανοµή των οργάνων 

Τέλος θεωρούµε ότι µε την µελέτη αυτή συνεισφέραµε παράλληλα 

στην πληροφόρηση και ενηµέρωση του κόσµου …για να γίνει η επαύριο 

της ζωής πάλι ζωή …  

ΥΛΙΚΟ:  

Η έρευνα διενεργήθηκε στο Ηράκλειο µε την συνδροµή του Τ.Ε.Ι 

Ηρακλείου από τον Νοέµβριο ως τον Ιανουάριο 2002. Τρεις οµάδες 

ατόµων αποτέλεσαν Target’s group’s στη µελέτη µας. 1η το 

Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό (100 άτοµα) του Πε.Πα.Γ.Ν.Η, 2η 

δηµόσιοι υπάλληλοι (100 άτοµα), και 3η ιερείς (100 άτοµα). Η επιλογή 

των ατόµων για την κάθε οµάδα έγινε µε πίνακες τυχαίων αριθµών. 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ:  

Η συλλογή των πληροφοριών έγινε µε επικεντρωµένη συνέντευξη 

σε κλειστές ερωτήσεις στους ερωτηθέντες. 

 Η στατιστική ανάλυση έγινε µε πίνακες κατανοµής συχνοτήτων, 

ενώ η συγκριτική µελέτη µεταξύ των οµάδων που διερευνήθηκαν θα γίνει 

µε την δοκιµασία χ2.  

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
                  ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 
∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 
 
� Φυλλο:    Άντρας          Γυναίκα 

 
� Ηλικία: …………   

 
 
� Επάγγελµα:……………………..  

 
 
� Οικογενειακή κατάσταση:  Άγαµος          Έγγαµος 

 
 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ: 
 
� Γνωρίζετε τι είναι η Μεταµόσχευση;   Ναι           Όχι 

 
� Γνωρίζετε ποια ανθρώπινα όργανα είναι δυνατόν να 

µεταµοσχευτούν;         Ναι                  Όχι  
 
� Κατά την τελευταία απογραφή δηλώσατε διάθεση να γίνετε 

δωρητής οργάνων;   Ναι                  Όχι                  ∆εν 
ενηµερώθηκα    

 
� Έχετε άλλη ενηµέρωση σχετικά µε την δωρεά οργάνων- 

Μεταµόσχευση;          Ναι                 Όχι 
 
� Αν ναι, από πού προέρχεται η ενηµέρωσή σας;   

α. Προσωπική εµπειρία    β. ΜΜΕ       γ. Ενηµερωτικά 
προγράµµατα του Υ.Υ   

 
� Σε περίπτωση που θελήσετε να γίνετε δωρητής οργάνων, 

γνωρίζετε που πρέπει να απευθυνθείτε;                                             
Ναι                Όχι                                                   

 
 

Α/Α…….
                       

         



�  Αν χρειαζόταν να αποφασίσετε εσείς να δοθούν προς 
µεταµόσχευση όργανα συγγενικού σας προσώπου, το οποίο 
κρίνονταν εγκεφαλικά νεκρό, θα ήσασταν θετικός ή αρνητικός 
ως προς αυτό το ενδεχόµενο;                                      

  Θετικός                     Αρνητικός             ……………………….. 
 
�  Η αρνητική σας στάση προσκρούει σε:                                   

α. Θρησκευτικούς λόγους    β. Μεταφυσικές ανησυχίες                              
γ. Άγνοια                              δ. ∆υσπιστία για τον τρόπο διάθεσης των 
µοσχευµάτων   
 
� Θεωρείτε ότι ο εγκεφαλικός θάνατος ταυτίζεται µε τον φυσικό 

θάνατο;        Ναι              Όχι     
 
� Θεωρείτε ότι ο Φυσικός Θάνατος σηµατοδοτεί το τέλος της 

ύπαρξης του ανθρώπου;                                                               
Ναι               Όχι              ………………………………. 

 
 
 
� Αν όχι, που στηρίζετε αυτή την πεποίθηση;                                  

α. Θρησκευτικές πεποιθήσεις                                                             
β. Κοινωνικές προκαταλήψεις                                                          
γ. Άµβλυνση του φόβου του Θανάτου    

 
� Στην µετά Θάνατο ζωή, θεωρείτε απαραίτητη την ακεραιότητα 

του σώµατος;   Ναι                  Όχι 
 
� Μαθαίνοντας από τα ΜΜΕ περιπτώσεις ανθρώπων που 

δωρίζοντας όργανα σώζουν Ζωές, επηρεάζεστε καθόλου από 
αυτό;                                                                                                 
α. Αρκετά                                                                                                    
β. Ελάχιστα                                                                                       
γ. Καθόλου 

 
� Τι από τα παρακάτω θεωρείτε ότι θα αποτελούσε λύση στο 

τεράστιο πρόβληµα της έλλειψης µοσχευµάτων;                                             
α. Συνεχή προγράµµατα ενηµέρωσης των πολιτών από κρατικούς 
φορείς                                                                                                  
β. Ξενοµεταµόσχευση (xenografting)                                               
γ. Κλωνοποίηση οργάνων 

 



� Η Ελλάδα αποτελεί την πρώτη χώρα της Ε.Ε σε θανατηφόρα 
τροχαία ατυχήµατα. (Ε.Σ.Υ 2001)                                             
Πως θα αντιδρούσατε στο ενδεχόµενο να κατοχυρωθεί δια 
νόµου η µεταµόσχευση οργάνων των θυµάτων που τίθεται 
κλινικά διάγνωση εγκεφαλικού θανάτου;                                        
α. Συµφωνώ απόλυτα                γ. ∆ιαφωνώ απόλυτα                      
β. Συµφωνώ εν µέρει                δ. ∆ιαφωνώ εν µέρει  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
  
ΠΙΝΑΚΕΣ: 

Πίνακας 1
∆ηµογραφικά 

31%

47,68%

100%

69%

52,32%

0%

Ιατρονοσ/κό 

∆ηµόσιοι
Υπάλ.

Ιερείς

Άντρες Γυναίκες
 

 

Κατανοµή Ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού

31%

65%

4%

Ιατροί
Νοσηλευτές
Μαίες

 
 
 



Πίνακας 2
∆ηµογραφικά Στοιχεία 

25%

24,20%

2%

75%

75,80%

98%

Ιατρονοσ/κό

∆ηµόσιοι
υπάλ.

Ιερείς

Άγαµοι Έγγαµοι
 

 

Πίνακας 3

92%

8%

96,38%
81,39%

18,10%
3,62%

Ιατρονοσ/κό ∆ηµόσιοι υπάλ. Ιερείς
Ναι Όχι

 
 

20,48%

42,16%
37,36%

13,96%

59,30%

26,74%

20,48%

42,16%

37,36%

Ιατρονοσ/κό ∆ηµόσιοι υπάλ. Ιερείς

Κατά την τελευταία απογραφή δηλώσατε 
διάθεση να γίνεται δωρητής οργάνων;

Ναι Όχι ∆εν ενηµ.
 

 



87,75%

12,05%

50% 50% 52% 48%

Ιατρονοσ/κό ∆ηµόσιοι υπάλ. Ιερείς

Πίνακας 4

Ναι Όχι
 

 

Πίνακας 5

68,49%

11,62%
7,69%

88,37%
84,62%

26,65%

7,69%
0,01%4,86%

Ιατρονοσ/κό ∆ηµόσιοι υπάλ. Ιερείς

Προσωπική εµπειρία Μ.Μ.Ε Προγράµµατα Υ.Υ
 

 



56,62%

43,38%

11,45%

88,55%

10%

90%

Ιατρονοσ/κό ∆ηµόσιοι
Υπάλ.

Ιερείς

Γνωρίζετε που θα απευθυνθήτε για να 
γίνετε δωρητής οργάνων;

Ναι Όχι
 

 

71,08%

25,30%

3,62%

70,93%

24,41%

4,66%

64%

36%

0%

Ιατρονοσ/κό ∆ηµόσιοι υπάλ. Ιερείς

Πίνακας 6

Θετικός Αρνητικός Άλλη Απάν
 

Πίνακας 7

16,66% 20,83%
29,16%

8%

24%

8%

56%

4%

38,88%

33,33%

8,35%

25%

0%
5,57%

22,22%

Θρησκεία Μεταφυσική Άγνοια ∆υσπιστία Άλλο

Ιατρονοσ/κό ∆ηµόσιοι υπάλ. Ιερείς
 



60,24%

40%
51,16%

47,67%

30%

70%

Ιατρονοσ/κό ∆ηµόσιοι
υπάλ.

Ιερείς

Ο Εγκεφαλικός θάνατος ταυτίζεται µε 
τον φυσικό;

Ναι Όχι
 

50
,60
%

49
,40
%

55
,81
%

44
,19
%

4%

96
%

Ιατρονοσ/κό ∆ηµόσιοι
υπάλ.

Ιερείς

Ο φυσικός θάνατος σηµατοδοτεί το τέλος 
της ύπαρξης του ανθρώπου;

Ναι Όχι
 



Πίνακας 8

65
,8

5%

7,
33

%

26
,8

2%

52
,6

3%

2,
63

%

36
,8

5%

7,
89

%

100,00%

Θρησκευτικές
πεποιθήσεις

Κοινωνικές
προκαταλήψεις

Άµβλυνση του φόβου
του θανάτου

Άλλο

Ιατρονοσ.κό ∆ηµόσιοι υπάλ. Ιερείς

 

9,7
6%

90
,24

%

10
,53

%

89
,47

%

10
,42

%

89
,58

%

Ιατρονοσ/κό ∆ιοικητικοί
υπάλ.

Ιερείς

Πίνακας 9

Ναι Όχι
 



Πίνακας 10

83,13%

68,60%

60%

14,45%

25,58%

30%

2,42%

5,82%

6%

Ιατρονοσ.κό

∆ιοικητικοί
υπάλ.

Ιερείς

Αρκετά Ελάχιστα Καθόλου
 

Πιθανή λύση στο Πρόβληµα

80,72%

76,74%

98%

1,21%

2,33%

0%

8,07%

20,93%

2%

Ιατρονοσ/κό

∆ιοικητικοί υπάλ.

Ιερείς

Προγράµµατα ενηµέρωσης Xenografting
Κλωνοποίηση οργάνων

 
 

Πίνακας 11

12,81%

15,11%

13,27%

28,91%

40,96%

16,86%

24,41%

47,67%

8%

10%

60%

22%

Συµφωνώ
απόλυτα

Συµφωνώ εν
µέρει

∆ιαφωνώ απόλυτα

∆ιαφωνώ εν µέρει

Ιατρονοσ/κό ∆ιοικητικοί υπάλ. Ιερείς
 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:  

Από το σύνολο των ερωτηθέντων για τις οµάδες 1 και 2 το 69% 

και 52,32% αντίστοιχα ήταν γυναίκες. (πιν.1) Η κατανοµή του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού ήταν 65% Νοσηλευτές,31% Γιατροί, 4% 

Μαίες. Η συντριπτική πλειοψηφία είναι έγγαµοι 75%, 75,8%, 98% 

αντίστοιχα. 

 Στην πρώτη ερώτηση της συνέντευξης προσπαθήσαµε να 

διαπιστώσουµε κατά πόσο γνωρίζουν και οι τρεις οµάδες τι είναι η 

Μεταµόσχευση. Από το αποτέλεσµα φάνηκε η έννοια της 

Μεταµόσχευσης ήταν απολύτως γνωστή σε όλους. Στην ερώτηση ποια 

όργανα είναι δυνατόν να µεταµοσχευτούν, εκτός της 1ης οµάδας που εξ’ 

αντικειµένου γνωρίζει, δεν προκύπτει στατιστικά σηµαντική διαφορά σε 

σύγκριση µε τις άλλες οµάδες. (πιν.3)  

 Στην τελευταία απογραφή του 2001, η οποία συµπεριλάµβανε στο 

πλάνο της ενηµέρωση για την δωρεά οργάνων και συλλογή αιτήσεων, το 

37,36%, 26,74% και 37,36% αντίστοιχα δηλώνουν ότι δεν ενηµερώθηκαν 

καθόλου από τον απογραφέα για την δωρεά οργάνων. Μεταξύ του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, που θεωρητικά είναι πιο 

ευαισθητοποιηµένο και γνωρίζει το θέµα της µεταµόσχευσης, δεν 

υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µε τις άλλες δύο οµάδες ως προς 

τον αριθµό των ατόµων που δήλωσαν δωρητές.  

 Ενηµέρωση ως προς το θέµα της µεταµόσχευσης φαίνεται πως έχει 

µια σηµαντική µερίδα του πληθυσµού που µελετήθηκε, η οποία αγγίζει 

το 50%,και προέρχεται κυρίως από τα ΜΜΕ στην συντριπτική 

πλειοψηφία. Η ενηµέρωση από προγράµµατα και καµπάνιες του Υ.Υ, µε 

βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας, κρίνεται υπερβολικά ελλιπής. (πιν.4, 

5) 

 Ο βαθµός της άγνοιας πάνω στο θέµα της µεταµόσχευσης φαίνεται 

και από την ερώτηση που ετέθη, αν γνωρίζουν που πρέπει να 



απευθυνθούν σε περίπτωση που θέλουν να γίνουν δωρητές οργάνων. 

Μόνο το 11,45% και10% της 2ης και 3ης οµάδας απάντησε θετικά. Το 

56,62% των θετικών απαντήσεων του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, 

που αποτελεί στατιστικά σηµαντική διαφορά ως προς τις άλλες οµάδες, 

διαµορφώθηκε έτσι διότι θεωρήσαµε σωστή την απάντηση που δινόταν 

από τους περισσότερους πως θα το δήλωναν σε ένα µεγάλο νοσοκοµείο 

(Περιφερειακό, Πανεπιστηµιακό κλπ).Κανείς δεν αναφέρθηκε στο site 

του ΕΟΜ απ’ όπου µπορείς να δηλώσεις δωρητής οργάνων. 

 Στους ερωτώµενους δόθηκε ένα υποθετικό σενάριο να 

απαντήσουν. «Έστω ότι χρειαζόταν να αποφασίσουν αυτοί αν θα δοθούν 

προς µεταµόσχευση, όργανα συγγενικού τους προσώπου, το οποίο 

κρίνονταν εγκεφαλικά νεκρό, τι θέση θα έπαιρναν;» Το 71,08%, 70,93% 

και το 64% των απαντήσεων της 1ης,  2ης και 3ης οµάδας αντίστοιχα ήταν 

θετικές. Αυτό που τονίστηκε όµως από τους περισσότερους, είναι ότι η 

θετική τους απάντηση δίνεται κάτω από νορµάλ συνθήκες και µε ήρεµη 

σκέψη και όχι κάτω από την φόρτιση που συνεπάγεται η αντιµετώπιση 

µιας τέτοιας κατάστασης. Επίσης ήταν φανερό πως µε την θετική τους 

στάση δήλωναν πως έτσι θα ήθελαν να αντιδράσουν σε ένα τέτοιο 

ενδεχόµενο, χωρίς αυτό να είναι απολύτως σίγουρο όµως. (πίν. 6) Αξίζει 

να σηµειωθούν επίσης απαντήσεις όπως: «Θα προτιµούσα να µεταβίβαζα 

την ευθύνη σε άλλο»,  «δεν θα µου αρκούσε να ήταν εγκεφαλικά νεκρός 

για να δώσω την συγκατάθεσή µου» ή «γνωρίζω την διαδικασία της 

λήψης οργάνων και δεν θα ήθελα να συµβεί σε δικό µου άτοµο» η οποία 

δόθηκε από γιατρό.  

Στη προσπάθεια να διερευνηθούν οι αρνητικές απαντήσεις που λάβαµε, 

βλέπουµε πως στο µεγαλύτερο µέρος οφείλεται στην δυσπιστία που 

υπάρχει όσον αφορά τον τρόπο διάθεσης των µοσχευµάτων και σε 

θρησκευτικούς λόγους. (πιν.7) 



 Ένα σηµαντικό ζήτηµα που προκύπτει κάνοντας αναφορά στη 

µεταµόσχευση και κατ’ επέκταση στη δωρεά οργάνων, είναι αυτό του 

εγκεφαλικού θανάτου. Από την έρευνά µας προκύπτει πως δεν είναι 

απολύτως ξεκάθαρο ακόµα και µεταξύ του ιατρονοσηλευτικού κόσµου, 

ότι ο εγκεφαλικός θάνατος ταυτίζεται µε τον φυσικό. Το 39,76%, 47,67% 

και το 70% της 1ης,  2ης και 3ης οµάδας αντίστοιχα απάντησαν αρνητικά. 

Οι προκαταλήψεις πάνω στο θέµα του θανάτου καθώς και οι φιλοσοφικές 

του προεκτάσεις φαίνεται πως έχουν γερές βάσεις στην κοινωνία µας, 

αφού το 49,50%,  44,19% και το 96% της 1ης, 2ης και 3ης οµάδας θεωρούν 

πως ο φυσικός θάνατος δεν σηµατοδοτεί το τέλος της ύπαρξης του 

ανθρώπου. Σαφώς η θέση αυτή αποτελεί όπως φαίνεται µέρος της 

κουλτούρας της κοινωνίας µας και στηρίζεται κατά κύριο λόγο στις 

θρησκευτικές πεποιθήσεις των ατόµων { 65.85%,  52,63%,  100% } 

καθώς και σε ένα µεγάλο ποσοστό στην άµβλυνση του φόβου του 

θανάτου. {26,82%,  36,85%} (πιν 8). Σηµαντική παράµετρο όµως 

αποτελεί το γεγονός ότι στην πλειοψηφία τους οι ερωτηθέντες που 

αποδέχονται την ύπαρξη ζωής µετά θάνατον, δεν θεωρούν απαραίτητη 

την ακεραιότητα του σώµατος. {65,85%, 52,63%,  89,58%} (πιν. 9)  

 Η παρουσίαση από τα Μ.Μ.Ε περιπτώσεων ανθρώπων που 

δωρίζοντας όργανα σώζουν Ζωές συνανθρώπων µας φαίνεται να τους 

επηρεάζει αρκετά. {83,13%,  68,60% και 64% αντίστοιχα} (πιν. 10)  

 Ως πιθανή λύση στο τεράστιο κοινωνικό ζήτηµα που λέγεται 

µεταµόσχευση προκρίνουν την συνεχή ενηµέρωση µέσω προγραµµάτων 

από κρατικούς φορείς των πολιτών. {1η 80,72%, 2η 76,74% και 3η 98%} 

Η περίπτωση της κλωνοποίησης οργάνων που θα χρησιµοποιηθούν για 

µεταµόσχευση φαίνεται να απορρίπτεται. 

 Τέλος, το ενδεχόµενο να κατοχυρωθεί νοµοθετικά η µεταµόσχευση 

οργάνων από τα θύµατα των τροχαίων ατυχηµάτων που κρίνονται 

εγκεφαλικά νεκρά, συναντά είτε την απόλυτη διαφωνία είτε την σχετική 



διαφωνία και των τριών οµάδων. Μια διαφωνία που στηρίζεται σε 

διάφορα ζητήµατα, όπως η διαφάνεια της διάθεσης των µοσχευµάτων, 

στην παραπληροφόρηση σχετικά µε εµπόριο µοσχευµάτων, στη θέση 

πως η οποιαδήποτε δωρεά πρέπει να είναι ακούσια κλπ. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:  

Συµπερασµατικά θα λέγαµε πως η έννοια της Μεταµόσχευσης δεν 

είναι άγνωστη στο σύνολο του πληθυσµού. Ωστόσο, το ότι η 

Μεταµόσχευση αποτελεί ένα σηµαντικό κοινωνικό ζήτηµα για το κράτος 

φαίνεται από την απόφαση της ίδρυσης του Εθνικού Οργανισµού 

Μεταµοσχεύσεων που αναλαµβάνει καθοδηγητικό και συντονιστικό 

ρόλο. 

Παρ’ όλα αυτά όµως, προκύπτει ένα σηµαντικό κενό πληροφόρησης, σε 

ζητήµατα κοινωνικά, θεσµικά και επιστηµονικά σχετικά µε την 

Μεταµόσχευση. Το ότι δεν γνωρίζουν σε σηµαντικό ποσοστό την ύπαρξη 

και δράση οργανώσεων όπως η Π.Ε.ΠΡΟ.ΖΩ ή ο ΕΟΜ στους οποίους 

µπορούν να απευθύνονται σε περίπτωση που θέλουν να γίνουν δωρητές 

οργάνων, είναι ενδεικτική της έλλειψης αυτής. 

 Βασικός άξονας πληροφόρησης των πολιτών φαίνεται ν’ 

αποτελούν και εδώ τα Μ.Μ.Ε, τα οποία ωστόσο προβάλλουν το ζήτηµα, 

κάθε φορά που εµφανίζεται µια περίπτωση δωρεάς, µε ένα αλτρουιστικό 

τρόπο και όχι ως συγκροτηµένη πολιτική πράξη και αποδοχή απέναντι 

στο κοινωνικό σύνολο. 

 Θεωρούµε λοιπόν, πως το βάρος της ενηµέρωσης πρέπει άµεσα να 

το σηκώσει το Υ.Υ µε τον Ε.Ο.Μ συνεπικουρούµενο από τις οργανώσεις 

νεφροπαθών και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό αφού προηγουµένως 

περάσει από ειδικές ενηµερωτικές επιστηµονικές ηµερίδες. Οι διαστάσεις 

της καµπάνιας αυτής πρέπει να φτάσουν και να ξεπεράσουν αυτή της 

αιµοδοσίας και να είναι συνεχείς. 



 Επιπλέον θα πρέπει η µεταµόσχευση οργάνων να ενταχθεί άµεσα στο 

σύστηµα υγείας ως θεραπευτική δυνατότητα σε ασθενείς που 

υποβάλλονται σε υποκατάσταση της λειτουργίας κάποιου ζωτικού 

οργάνου.  

Θα πρέπει να διασφαλιστεί η δηµόσια εµπιστοσύνη µε την καλύτερη 

αξιοποίηση των µοσχευµάτων που έχει σχέση µε την ιστοσυµβατότητα 

και την χρήση ευρέως αποδεκτού, λειτουργικού και δίκαιου συστήµατος 

µοριοποίησης σύµφωνα µε τα κριτήρια της EUROTRANSPLANT.  

Από τις απαντήσεις στο υποθετικό σενάριο που θέσαµε συµπεραίνουµε 

πως ο κόσµος είναι κατ’ αρχήν θετικός στην ιδέα της δωρεάς οργάνων, 

και αυτό είναι πολύ ενθαρρυντικό. Χρειάζεται όµως να δοθούν µε ένα 

σωστό τρόπο απαντήσεις και να καταρριφθούν οι µύθοι σε ζητήµατα 

όπως ο ‘’εγκεφαλικός θάνατος’’,  η διαφάνεια κάτω από την οποία 

διατίθονται τα µοσχεύµατα, αν µεσολαβεί αµοιβή στις µεταµοσχεύσεις, 

αν παραµορφώνεται το σώµα µετά την αφαίρεση των οργάνων κλπ.  

 Οι προκαταλήψεις πάνω στο θέµα του θανάτου και η πίστη στην 

µετά θάνατον ζωή, διαµορφώνει αποφασιστικά τις συνειδήσεις του 

κόσµου. Έτσι λοιπόν κεφαλαιώδους σηµασίας ζήτηµα είναι η στάση των 

εκκλησιών απέναντι στις Μεταµοσχεύσεις. Από την προκαταρκτική µας 

έρευνα διαπιστώνουµε πως το σύνολο των θρησκειών ( Ορθόδοξοι, 

Καθολικοί, Βουδιστές, Βαπτιστές, Μουσουλµάνοι, Ιουδαίοι, κλπ), µε 

εξαίρεση τους Μάρτυρες του Ιεχωβά και το εθιµικό δίκαιο των 

Τσιγγάνων, ούτε παροτρύνει ούτε αποτρέπει την δωρεά, αφήνοντας στην 

διακριτική ευχέρεια των πιστών την δωρεά οργάνων, θεωρώντας την ως 

φιλανθρωπία.     Στη χώρα µας η Ορθόδοξη Εκκλησία συνεισφέρει σε 

µεγάλο βαθµό στην διαµόρφωση της κουλτούρας µας. Χάρη στην 

πνευµατικότητά της και στην αποδοχή του φθαρτού του ανθρωπίνου 

σώµατος, µπορεί να συµβάλει στην ενεργό συµµετοχή της, 



παροτρύνοντας τους πολίτες για δωρεά οργάνων, αυξάνοντάς την 

κατακόρυφα.  

 Τέλος απόπειρα για νοµοθετική ρύθµιση της µεταµόσχευσης 

οργάνων θεωρούµε πως δεν θα βρει την αποδοχή του κόσµου και µάλλον 

κακό θα προκαλούσε στην υπόθεση αυτή. 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ: 

 Τελειώνοντας θα θέλαµε και εµείς µε την σειρά µας να στείλουµε 

το µήνυµα πως η ∆ωρεά οργάνων προς τον πάσχοντα συνάνθρωπο 

αποτελεί δώρο ζωής, ελπίδας, ανθρωπιάς και δείγµα ύψιστης κοινωνικής 

αλληλεγγύης και πολιτισµού. 

Το σύνθηµά µας να είναι: Επιβιώνουµε µε αυτά που παίρνουµε…… 

δίνουµε ζωή µε αυτά που χαρίζουµε.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Α  

Ανοσοκατασταλτική θεραπεία = Η ανοσοκατασταλτική θεραπεία περιλαµβάνει 
φάρµακα τα οποία σταµατούν το φυσικό µηχανισµό άµυνας του οργανισµού του 
λήπτη να επιτίθεται εναντίον του µοσχεύµατος και µε αυτό τον τρόπο 
προλαµβάνεται ή αντιµετωπίζεται η απόρριψη του µοσχεύµατος. 

∆  

∆ότης = είναι εκείνος που προσφέρει το µόσχευµα.  

Πτωµατικός δότης = πρόκειται για άτοµο µε διαγνωσµένο εγκεφαλικό θάνατο, 
που ήδη νοσηλεύεται σε ΜΕΘ, βρίσκεται υπό µηχανική υποστήριξη της αναπνοής 
και άµεση παρακολούθηση και υποστήριξη της αιµοδυναµικής και µεταβολικής 
τους κατάστασης, µέχρις ότου ληφθεί η απόφαση για δωρεά των οργάνων.  

Ζώντας συγγενής δότης = είναι µέλος της ίδιας οικογένειας ιστοσυµβατός µε το 
λήπτη, που προσφέρει για µεταµόσχευση το ένα όργανο (π.χ. το ένα νεφρό) ή 
τµήµα ενός οργάνου (π.χ. την ουρά του παγκρέατος ή τον ένα λοβό του ήπατος ή 
λοβό πνεύµονος) ή άλλο ιστό (π.χ. µυελό των οστών). Οι ιδανικότεροι συγγενείς 
δότες είναι οι πανοµοιότυποι δίδυµοι.  

Ζώντας µη συγγενής δότης = η δωρεά οργάνου ή ιστού από µη συγγενή 
ζωντανό δότη γίνεται από άτοµα που είτε έχουν συναισθηµατική σχέση ή 
συγγένεια εξ αγχιστείας (π.χ. σύζυγοι) ή απλή γνωριµία µε τον υποψήφιο λήπτη ή 
µπορεί να µη τον γνωρίζουν καθόλου, αλλά έχουν δηλώσει στα αρµόδια Εθνικά 
Κέντρα, ότι επιθυµούν να είναι δωρητές ιστού (π.χ. µυελού των οστών).  

∆ωρητής οργάνων = είναι εκείνος που, όντας στη ζωή, δηλώνει ότι επιθυµεί να 
δωρίσει, το/τα όργανά του για µεταµόσχευση, µετά το θάνατό του. Επίσης, µπορεί 
να δωρίσει κανείς, όντας στη ζωή, µυελό των οστών ή τον ένα νεφρό του ή τµήµα 
του παγκρέατος ή ένα λοβό του ήπατος (µεταµοσχεύσεις από ζωντανό δότη). 

E  

Εγκεφαλικός θάνατος (brain death) = είναι η κατάσταση της µη αναστρέψιµης 
βλάβης του εγκεφάλου, µε απώλεια όλων των λειτουργιών του εγκεφαλικού 
στελέχους (brain stem death), που από επιστηµονική, ηθική και νοµική άποψη 
είναι αποδεκτή σαν θάνατος του ανθρώπου.  

Εγκεφαλικό στέλεχος = είναι το τµήµα του κεντρικού νευρικού συστήµατος που 
συνδέει τα εγκεφαλικά ηµισφαίρια µε τον νωτιαίο µυελό και στον οποίο εδράζουν, 
µεταξύ άλλων, τα κέντρα της αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίµατος.  

Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων = Ο Εθνικός Οργανισµός 
Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.) είναι Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου µε έδρα την 
Αθήνα το οποίο τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 
Σκοπός του Ε.Ο.Μ. είναι η υποβοήθηση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για τη 
χάραξη εθνικής πολιτικής στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων. Ο Ε.Ο.Μ. µεταξύ 
άλλων: 



εισηγείται τους όρους, τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία των µεταµοσχεύσεων, 
καθώς και τον κώδικα δεοντολογίας για τη λειτουργία των Μονάδων 
Μεταµοσχεύσεων και των Τραπεζών Ιστών προς Μεταµόσχευση  

οργανώνει και συντονίζει σε τοπικό, κρατικό και διακρατικό επίπεδο τη διακίνηση 
µοσχευµάτων, στα οποία συµπεριλαµβάνεται ο µυελός των οστών  

καταγράφει τους δωρητές ιστών και οργάνων, δυνητικούς δότες και υποψήφιους 
λήπτες οργάνων 

συνεργάζεται µε αντίστοιχους οργανισµούς και µεταµοσχευτικά κέντρα της 
αλλοδαπής για την προµήθεια και την ανταλλαγή µοσχευµάτων 

µεριµνά για την ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ληπτών, των ζώντων δοτών και 
των συγγενών των δοτών  

επιδιώκει µε κάθε πρόσφορο τρόπο και ιδίως µε την οργάνωση κατάλληλης 
ενηµέρωσης και πληροφόρησης του κοινού, την αύξηση του αριθµού των 
προοριζόµενων για µεταµόσχευση οργάνων. 

Εθνικό Μητρώο ∆ωρητών Οργάνων = ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων 
τηρεί τα µητρώα δωρητών κατά όργανο και ιστό καθώς και µητρώο εκείνων από 
τους οποίους έχουν ληφθεί όργανα και ιστοί για µεταµόσχευση.  

Ι  

Ιστοσυµβατότητα = σύστηµα ιστοσυµβατότητας, θεωρούµε εξ ορισµού, 
πρωτεϊνικές οµάδες εντοπισµένες πάνω στις µεµβράνες των εµπύρηνων κυττάρων 
των θηλαστικών που καθορίζουν την αντιγονική τους έκφραση. Τα αντιγόνα αυτά 
(Human Leucocyte Antigen-HLA) κληρονοµούνται µε τη µορφή απλοτύπου από 
κάθε γονέα.  

Λ  

Λήπτης = είναι εκείνος που λαµβάνει το µόσχευµα.  

Λίστα αναµονής - Eθνικό Μητρώο υποψηφίων ληπτών = Η προτεραιότητα 
ληπτών µοσχεύµατος (στοιχεία προτεραιότητας µεταξύ των υποψηφίων ληπτών 
µοσχεύµατος) αφορά: α) τη συµβατότητα/ταυτοποίηση : αίµατος (ΑΒΟ, Rh), 
αντιγόνων (HLA) β) το χαρακτήρα επείγοντος γ) τη βαρύτητα νόσου δ) το χρόνο 
αναµονής στον κατάλογο υποψηφίων ληπτών ε) την ηλικία στ) τη σωµατική 
διάπλαση.  

Μ  

Μεταµόσχευση = σηµαίνει εµφύτευση ενός ιστού ή οργάνου, που καλείται 
µόσχευµα (graft) και που αναλαµβάνει τη λειτουργία του αντίστοιχου 
ανεπαρκούντος οργάνου. Αυτό γίνεται µε ή χωρίς αφαίρεση του νοσούντος 
οργάνου.  

Μη αναστρέψιµη κατάσταση = αναγνωρίζεται όταν :  

α) η αιτία του κώµατος είναι τεκµηριωµένη και ικανή να δικαιολογήσει την απώλεια 
των εγκεφαλικών λειτουργιών,  



β) η δυνατότητα ανάνηψης οποιασδήποτε εγκεφαλικής λειτουργίας έχει 
αποκλεισθεί και  

γ) η παύση όλων των εγκεφαλικών λειτουργιών παραµένει για το χρονικό 
διάστηµα παρατήρησης ή θεραπευτικής προσπάθειας.  

Μόσχευµα= είναι ο ιστός ή το όργανο, το οποίο εµφυτεύεται στο λήπτη.  

Μοσχεύµατα (είδη) = ανάλογα µε τη γενετική σχέση µεταξύ του δότη και του 
λήπτη, διακρίνονται 3 είδη µοσχευµάτων :  

α) Αυτοµοσχεύµατα : αυτά προέρχονται από το ίδιο άτοµο, π.χ. δερµατικά 
µοσχεύµατα, οστικά µοσχεύµατα  

β) Αλλοµοσχεύµατα : όταν ο δότης και ο λήπτης του µοσχεύµατος είναι γενετικά 
διαφορετικοί αλλά ανήκουν στο ίδιο ζωικό είδος, π.χ. µόσχευµα από άνθρωπο σε 
άνθρωπο  

γ) Ξενοµοσχεύµατα : όταν ο δότης και ο λήπτης είναι άτοµα προερχόµενα από 
διαφορετικό ζωικό είδος, π.χ. µόσχευµα προερχόµενο από βαβουίνο σε άνθρωπο.  

Μυελός των οστών = είναι ρευστός ιστός που βρίσκεται µέσα στα µεγάλα οστά 
του οργανισµού και που µοιάζει µε αίµα. Χάρη σε αυτόν, ο οργανισµός µας µπορεί 
να παράγει λευκά αιµοσφαίρια (για καταπολέµηση µολύνσεων) ερυθρά 
αιµοσφαίρια (για µεταφορά οξυγόνου στους ιστούς) και αιµοπετάλια (για να 
σταµατούν οι αιµορραγίες).  

Σ  

Συντονιστής µεταµόσχευσης = είναι επαγγελµατίας υγείας που έχει γνώση των 
θεµάτων της µεταµόσχευσης και είναι υπεύθυνος για την οργάνωση όλων των 
διαδικασιών που αφορούν τις επεµβάσεις δότη και λήπτη. Επιµελείται για την 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ληπτών και των οικογενειών των δοτών οργάνων, 
καθώς και για την παροχή σωστής ιατρικής φροντίδας στους δότες και λήπτες 
οργάνων. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 
 
 
Κανονισµός Λειτουργίας  

Προεδρικό ∆ιάταγµα υπ’ αριθ. 6 15/01/2001 
«Κανονισµός λειτουργίας του Εθνικού Οργανισµού 

Μεταµοσχεύσεων» 

Έχοντας υπόψη: 

1.    Τις διατάξεις του Ν. 2737/99 (ΦΕΚ174/Α΄) 
«Μεταµοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και άλλες 
διατάξεις» και ειδικότερα το άρθρο 19. 

2.    Τις διατάξεις του άρθρου 29 Α του Ν. 1558/85 «Κυβέρνηση 
και Κυβερνητικά όργανα» (ΦΕΚ 137/Α΄/85) όπως προστέθηκε 
µε το άρθρο 27 του Ν. 2081/92 (ΦΕΚ 154/Α΄/92) και 
αντικαταστάθηκε µε το άρθρο 1 παρ. 2α του Ν. 2469/97 (ΦΕΚ 
38/Α΄/97). 

3.    Την αριθ. ∆Ι∆Κ/Φ1/2/11187/12.5.2000 (ΦΕΚ630/Β΄/2000) 
απόφαση ανάθεσης αρµοδιοτήτων στους Υφυπουργούς 
Εσωτερικών ∆ηµ. ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης. 

4.    Την αριθ. 1039386/441/Α0006/21.4.2000 (ΦΕΚ 
571/Β΄/2000) απόφαση ανάθεσης αρµοδιοτήτων στον 
υφυπουργό Οικονοµικών Γ. ∆ρύ. 

5.    Η ετήσια δαπάνη που προκαλείται από την έκδοση του Π.∆. 
κατά τα οριζόµενα στην παρ. 2α του άρθρο 1 του Ν. 2469/97 
(ΦΕΚ 38/Α΄/97), ανέρχεται στο ποσό των 146.000.000 δρχ. 
Και θα προβλέπεται για τα επόµενα έτη στον Προϋπολογισµό 
του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας (Φ.210 ΚΑΕ 2549). 

6.    Τη µε αριθµ. 481/2000 γνωµοδότηση του Συµβουλίου της 
Επικρατείας µε πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
των Υφυπουργών Εσωτερικών ∆ηµ. ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης και Οικονοµικών, αποφασίζουµε: 

Άρθρο 1 

Νοµική Μορφή – Σφραγίδα – Έµβληµα 

1.    Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.) που 
ιδρύθηκε µε τις διατάξεις του άρθρου 15 του Ν. 2737/99 (ΦΕΚ 
174/Α΄) είναι Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου µε έδρα την 
Αθήνα και τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας. 

2.    Ο Ε.Ο.Μ. έχει στρογγυλή σφραγίδα στην οποία 

  



αναγράφονται σε επάλληλους κύκλους: ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ – Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας – Εθνικός 
Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων – ΝΠΙ∆ και στη µέση το 
ΕΘΝΟΣΗΜΟ. 

Άρθρο 2 

Σκοπός 

1.    Σκοπός του Ε.Ο.Μ. είναι η υποβοήθηση του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας για τη χάραξη εθνικής πολιτικής στον 
τοµέα των µεταµοσχεύσεων. 

2.    Για την επίτευξη του σκοπού του ο Ε.Ο.Μ. έχει µεταξύ 
άλλων και τις ακόλουθες αρµοδιότητες: 

α) Εισηγείται τους όρους, τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία 
των µεταµοσχεύσεων, καθώς και τη σύνταξη κώδικα 
δεοντολογίας για τη λειτουργία των Μονάδων Μεταµοσχεύσεων 
και των Τραπεζών Ιστών προς Μεταµόσχευση. 

β) Οργανώνει και συντονίζει σε τοπικό, κρατικό και διακρατικό 
επίπεδο τη διακίνηση µοσχευµάτων, στα οποία 
συµπεριλαµβάνεται και ο µυελός των οστών. 

γ) Καταγράφει τους δωρητές ιστών και οργάνων, τους 
δυνητικούς δότες και τους υποψήφιους λήπτες οργάνων.  

δ) Εισηγείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας τη χορήγηση 
άδειας για την ίδρυση Μονάδας Μεταµόσχευσης ή Τράπεζας 
Ιστών προς Μεταµόσχευση. 

ε) Προβαίνει σε ετήσια εκτίµηση και αξιολόγηση του τρόπου 
λειτουργίας και των αποτελεσµάτων των Μονάδων 
Μεταµοσχεύσεων, για την οποία υποβάλλει έκθεση στο 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. 

στ) Συνεργάζεται µε αντίστοιχους οργανισµούς και 
µεταµοσχευτικά κέντρα της αλλοδαπής για την προµήθεια και 
ανταλλαγή µοσχευµάτων. 

ζ) Μεριµνά για την ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ληπτών, 
των ζώντων δοτών και των συγγενών των δοτών 

 η) Επιδιώκει µε κάθε πρόσφορο τρόπο και ιδίως µε την 
οργάνωση κατάλληλης ενηµέρωσης και πληροφόρησης του 
κοινού, της αύξησης του αριθµού των προοριζόµενων για 
µεταµόσχευση οργάνων. 

Άρθρο 3 

∆ιοικητικό Συµβούλιο 

Σύνθεση – Λειτουργία – Αρµοδιότητες 
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1. Ο Ε.Ο.Μ. διοικείται από εντεκαµελές (11) ∆ιοικητικό 
Συµβούλιο (∆Σ) (παρ. 1 άρθρο 19 του Ν. 2737/99), που 
αποτελείται από : 

α. Έναν Καθηγητή Ιατρικής Σχολής µε ειδικότητα σε γνωστικό 
αντικείµενο συναφές προς τη µεταµόσχευση, 

β. Ένα ∆ιευθυντή Μεταµοσχευτικού Κέντρου Μυελού των 
Οστών, προτεινόµενο από το Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας, 

γ. Ένα ∆ιευθυντή Μονάδας Εντατικής Θεραπείας Νοσηλευτικού 
Ιδρύµατος, που εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας, 

δ. Ένα ∆ιευθυντή Μεταµοσχευτικού Κέντρου Συµπαγών 
Οργάνων Νοσηλευτικού Ιδρύµατος εποπτευόµενου από το 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 

ε. Ένα ∆ιευθυντή Κέντρου Ιστοσυµβατότητας, το οποίο 
ασχολείται µε τις µεταµοσχεύσεις, 

στ. Έναν Καθηγητή ή Αναπληρωτή Καθηγητή Νοµικού 
Τµήµατος Α.Ε.Ι.  

ζ. Έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
(Π.Ι.Σ.), 

η. Έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας, 

θ. Έναν εκπρόσωπο της Εκκλησίας της Ελλάδος, 

ι. Ένα λήπτη ή υποψήφιο λήπτη µοσχεύµατος ιστών ή 
οργάνων, που ορίζεται από την Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων 
µε Ειδικές Ανάγκες, 

κ. Έναν εκπρόσωπο του Εθνικού Συνδέσµου ∆ιπλωµατούχων 
Νοσηλευτριών-Νοσηλευτών Ελλάδος. 

2.    Ο Πρόεδρος, τα µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του 
Ε.Ο.Μ., καθώς και οι αναπληρωτές τους, διορίζονται µε 
Απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας (παρ. 2 άρθρο 16 
του Ν. 2737/99). 

3.    Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και 
Οικονοµικών καθορίζεται η αποζηµίωση του Προέδρου και των 
µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου (παρ. 4 άρθρο 16 του Ν. 
2737/99). 

4.    Χρέη Γραµµατέα του ∆.Σ. ασκεί υπάλληλος που υπηρετεί 
στον Ε.Ο.Μ., ο οποίος ορίζεται µαζί µε τον αναπληρωτή του µε 
απόφαση του Προέδρου του ∆.Σ. 
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5.    Το ∆.Σ. συνεδριάζει ύστερα από πρόσκληση του προέδρου 
του, τακτικά δύο φορές το µήνα και εκτάκτως εάν το ζητήσει ο 
πρόεδρος ή η πλειοψηφία των µελών. Στην τελευταία αυτή 
περίπτωση, ο Πρόεδρος καλεί υποχρεωτικά το ∆.Σ. εντός πέντε 
ηµερών από την υποβολή του σχετικού αιτήµατος και καθορίζει 
την ηµέρα, την ώρα και τον τόπο των συνεδριάσεων. Η 
πρόσκληση, γνωστοποιείται από το γραµµατέα στα µέλη του 
∆.Σ. τουλάχιστον σαράντα οκτώ (48) ώρες πριν την 
συνεδρίαση µπορεί δε να γίνει και µε τηλεφώνηµα, 
τηλεγράφηµα ή άλλο πρόσφορο µέσο, εφόσον το γεγονός 
τούτο αποδεικνύεται από σχετική σηµείωση σε ειδικό βιβλίο, η 
οποία πρέπει να φέρει χρονολογία και την υπογραφή του 
προσώπου που έκανε την πρόσκληση. Η πρόσκληση 
περιλαµβάνει τα θέµατα που αναγράφονται στην ηµερήσια 
διάταξη. Κατ΄ εξαίρεση, µπορούν να συζητηθούν και θέµατα 
που δεν περιλαµβάνονται σ΄ αυτή, αν είναι παρόντα όλα τα 
τακτικά µέλη και συµφωνούν για τη συζήτηση θέµατος µη 
περιλαµβανοµένου στην ηµερήσια διάταξη. 

6.    Κάθε µέλος του ∆.Σ. έχει µία µόνο ψήφο. Κατ΄ εξαίρεση 
µέλος που απουσιάζει ή κωλύεται µπορεί να αντιπροσωπευθεί 
για τη συγκεκριµένη συνεδρίαση από τον αναπληρωτή του. 

7.    Το ∆.Σ. βρίσκεται σε απαρτία όταν παρίστανται τουλάχιστον 
έξι από τα µέλη του, µεταξύ των οποίων απαραίτητα ο 
Πρόεδρος ή ο αναπληρωτής του. Οι αποφάσεις λαµβάνονται µε 
απόλυτη πλειοψηφία των παρόντων µελών και σε περίπτωση 
ισοψηφίας υπερισχύει η άποψη µε την οποία τάσσεται η ψήφος 
του Προέδρου. 

8.    Χρέη εισηγητή εκτελεί ο ∆ιευθυντής του Ε.Ο.Μ. ο οποίος 
είναι υπεύθυνος για την εφαρµογή των αποφάσεων του ∆.Σ. 

9.    Κατά τις συνεδριάσεις τηρούνται πρακτικά, που 
υπογράφονται από τον Πρόεδρο, τα µέλη και το Γραµµατέα, µε 
µνεία τυχόν µειοψηφιών και της αιτιολογίας αυτών. 

10.   Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Ε.Ο.Μ. ασκεί τις 
αναφερόµενες στην παράγραφο 3 εδάφ. α,β,γ,δ,ε,στ,ζ,η του 
άρθρου 15 του Ν. 2737/99 (ΦΕΚ 174/Α΄) αρµοδιότητες, καθώς 
και τις παρακάτω: 

α. Χαράσσει τις κατευθύνσεις για την επιστηµονική 
δραστηριότητα του Ε.Ο.Μ. 

β. Εισηγείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας τα 
δικαιολογητικά που απαιτούνται για την καταβολή από το 
∆ηµόσιο δαπάνης στους οικονοµικά αδύνατους και 
ανασφάλιστους (παρ. 1 άρθρο 3 Ν. 2737/99). 

γ. Αποφασίζει για τη συγκρότηση επιστηµονικών επιτροπών για 
την επεξεργασία επιστηµονικών θεµάτων σχετικών µε τις 
µεταµοσχεύσεις (άρθρο 19 Ν. 2737/99). 

δ. Αποφασίζει για κάθε θέµα που αφορά τη διοίκηση του Ε.Ο.Μ. 
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και τη διαχείριση της περιουσίας, των πόρων και των δαπανών 
του, καθώς και για κάθε θέµα που αναφέρεται στην εκπλήρωση 
του σκοπού του Οργανισµού. 

ε. Εγκρίνει τον προϋπολογισµό του Ε.Ο.Μ. και τις αναγκαίες 
κατά την εκτέλεση του αναµορφώσεις και τροποποιήσεις και 
τον υποβάλλει, µαζί µε αναλυτικά στοιχεία πρόβλεψης των 
ιδίων εσόδων και λεπτοµερή ανάλυση των δαπανών του, για 
έγκριση από στους Υπουργούς Οικονοµικών και Υγείας και 
Πρόνοιας. Εγκρίνει επίσης τον ισολογισµό και απολογισµό της 
οικονοµικής χρήσης κάθε έτους. 

στ. Εγκρίνει τα αποτελέσµατα των πάσης φύσεως διαγωνισµών 
και αποφασίζει για την κατακύρωση και υπογραφή των 
συµβάσεων. 

ζ. Αποφασίζει για την κατανοµή των πόρων που προέρχονται 
από τα έσοδά του στα πλαίσια του εγκεκριµένου 
προϋπολογισµού. 

η. Κινεί τις νόµιµες διαδικασίες πρόσληψης (άρθρο 18 του Ν. 
2737/99) του προσωπικού του Ε.Ο.Μ. και εγκρίνει τις σχετικές 
συµβάσεις. 

θ. Εγκρίνει τις µετακινήσεις του προέδρου και των µελών του 
∆.Σ. καθώς και τις µετακινήσεις του προσωπικού του Ε.Ο.Μ. 
εντός και εκτός της χώρας. Για τις αποζηµιώσεις των 
µετακινήσεων εφαρµόζονται οι διατάξεις που ισχύουν για τις 
µετακινήσεις των δηµοσίων υπαλλήλων. 

ι. Συγκροτεί τριµελή επιτροπή, από γιατρούς µέλη του ∆.Σ. η 
οποία γνωµοδοτεί σε θέµατα µεταβάσεων ασθενών στο 
εξωτερικό προς µεταµόσχευση εφόσον αποδεικνύεται η 
αδυναµία αντιµετώπισης του συγκεκριµένου περιστατικού στη 
χώρα. 

κ. Μπορεί να µεταβιβάζει, µε απόφασή του, την άσκηση µέρους 
των αρµοδιοτήτων του στον Πρόεδρο, στον αναπληρωτή του ή 
σε άλλα µέλη του ∆.Σ. ή στο ∆ιευθυντή του Ε.Ο.Μ. 

λ. Ασκεί την κατά τις οικείες διατάξεις πειθαρχική δικαιοδοσία. 

Άρθρο 4 

Αρµοδιότητες Προέδρου του ∆.Σ. 

Ο Πρόεδρος του ∆.Σ. του Εθνικού Οργανισµού 
Μεταµοσχεύσεων Προΐσταται του Ε.Ο.Μ., ελέγχει και συντονίζει 
το έργο του, έχει δε τις εξής αρµοδιότητες: 

1.    Εκπροσωπεί τον οργανισµό δικαστικά και εξώδικα ενώπιον 
κάθε ∆ικαστηρίου ή ∆ιοικητικής Αρχής. 
2.    Προτείνει προς το ∆Σ τη λήψη µέτρων για την εκπλήρωση 



των σκοπών του. 

3.    Συγκαλεί σε συνεδρίαση (τακτική ή έκτακτη ) το ∆.Σ., 
συντάσσει την ηµερήσια διάταξη και διευθύνει τις συνεδριάσεις 
του.  

4.    Τοποθετεί το προσωπικό των Υπηρεσιών του Ε.Ο.Μ., µετά 
από απόφαση του ∆.Σ.. 

5.    Εγκρίνει τις πάσης φύσεως δαπάνες του Ε.Ο.Μ., µετά από 
απόφαση του ∆.Σ.. 

6.    Υπογράφει, µετά από εξουσιοδότηση του ∆.Σ. τα χρηµατικά 
εντάλµατα, τακτικά ή προπληρωµής, ανεξαρτήτως ποσού 
καθώς και τις αποφάσεις περί εκδόσεως αυτών, τις διακηρύξεις 
των πάσης φύσεως διαγωνισµών, τις σχετικές συµβάσεις, τις 
εργασιακές συµβάσεις του προσωπικού του Ε.Ο.Μ., τους 
τίτλους είσπραξης χρηµάτων, καθώς και κάθε άλλο έγγραφο 
που αφορά την εκτέλεση του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Μ.. 

7.    Λαµβάνει γνώση όλης της εισερχόµενης αλληλογραφίας. 

8.    Ορίζει επιτροπές για την επεξεργασία επιστηµονικών 
θεµάτων σχετικών µε τις µεταµοσχεύσεις µετά από απόφαση 
του ∆.Σ. 

9.    Εκπροσωπεί τον Ε.Ο.Μ. σε συµβούλια και επιτροπές σε 
ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο. 

10.   Οργανώνει και στελεχώνει το γραφείο του µε το 
απαιτούµενο προσωπικό για την εύρυθµη και αποτελεσµατική 
λειτουργία του. 

11.   Ο Πρόεδρος, µε απόφασή του, µπορεί να εκχωρήσει 
αρµοδιότητές του στον αναπληρωτή του ή σε µέλος του ∆.Σ. ή 
στο ∆ιευθυντή του Ε.Ο.Μ..         

Άρθρο 5 

∆ιάρθρωση - Οργάνωση Υπηρεσιών του Ε.Ο.Μ. 

Οι υπηρεσίες του Ε.Ο.Μ. αποτελούν µια ∆ιεύθυνση που 
συγκροτείται από τις ακόλουθες οργανικές µονάδες:  

Τµήµα Α΄: Παρακολούθησης και Συντονισµού της 
Μεταµοσχευτικής ∆ιαδικασίας. 

Τµήµα Β΄: ∆ιοικητικού - Οικονοµικού. 

Τµήµα Γ΄: Ιστών προς Μεταµόσχευση, Ιστοσυµβατότητας και 
Τραπεζών Ιστών προς Μεταµόσχευση. 

Άρθρο 6 



Αρµοδιότητες της ∆ιεύθυνσης του Ε.Ο.Μ. 

Αρµοδιότητες της ∆ιεύθυνσης είναι: 

Η παροχή της αναγκαίας ∆ιοικητικής και Επιστηµονικής 
υποστήριξης για την απρόσκοπτη και αποδοτική λειτουργία του 
Ε.Ο.Μ., ο προγραµµατισµός, η εξασφάλιση, και η διαχείριση 
των οικονοµικών και υλικών µέσων του Ε.Ο.Μ. Ο Χειρισµός 
όλων των θεµάτων υπηρεσιακής και µισθολογικής κατάστασης 
του προσωπικού, η τήρηση γενικού πρωτοκόλλου και αρχείου, 
ως και η διακίνηση της αλληλογραφίας. 

  

1. Το Τµήµα Α΄ Παρακολούθησης και Συντονισµού της 
Μεταµοσχευτικής ∆ιαδικασίας έχει τις ακόλουθες 
αρµοδιότητες:   

α) Την ανεύρεση, εξασφάλιση και αξιοποίηση των 
προσφεροµένων οργάνων 

β) το συντονισµό και έλεγχο της διαδικασίας ανεύρεσης 
πτωµατικών δοτών οργάνων µε τελικό στόχο την προώθηση 
των µεταµοσχεύσεων 

γ) την επιµέλεια για την εξασφάλιση της απαιτούµενης ιατρικής 
φροντίδας προς το δότη µέχρι την αφαίρεση των 
προσφεροµένων οργάνων 

δ) την επιµέλεια για την άµεση και σωστή οργάνωση της 
µεταφοράς των µοσχευµάτων σε τοπικό, εθνικό και διεθνές 
επίπεδο, σε συνεργασία µε άλλους φορείς 

ε) την παρακολούθηση της όλης διαδικασίας της 
µεταµόσχευσης και του συστήµατος διάθεσης των 
µοσχευµάτων µε σκοπό τη διασφάλιση αυτού 

στ) την τήρηση των προβλεποµένων από τα άρθρα 7 & 8 του 
Ν. 2737/1999 Μητρώων. 

2. Το Τµήµα Β΄ ∆ιοικητικού - Οικονοµικού έχει τις 
ακόλουθες αρµοδιότητες: 

α) Την ευθύνη της γραµµατειακής στήριξης του Ε.Ο.Μ. 

β) είναι υπεύθυνο για την τήρηση πρωτοκόλλου, την διακίνηση 
της αλληλογραφίας και του αρχείου του Ε.Ο.Μ. 

γ) είναι υπεύθυνο για το διοικητικό έλεγχο των αδειών 
ασθενείας και των άλλων κατηγοριών αδειών όλου του 
προσωπικού 

δ) έχει την ευθύνη για το χειρισµό όλων των θεµάτων 



υπηρεσιακής κατάστασης του προσωπικού 

ε) καταρτίζει τον ετήσιο προϋπολογισµό - ισολογισµό - 
απολογισµό βάσει των εκάστοτε αποφάσεων του Υπουργείου 
Οικονοµικών. 

στ) Είναι υπεύθυνο για: 

Α. όλες τις δραστηριότητες της γενικής αναλυτικής λογιστικής. 

Β. την τήρηση της φορολογικής νοµοθεσίας. 

Γ. την προετοιµασία της µισθοδοσίας του προσωπικού. 

∆. την διαχείριση υλικού της υπηρεσίας, την φύλαξη και την 
καθαριότητα του καταστήµατος του Οργανισµού. 

Ε. για τον προγραµµατισµό και την εκτέλεση των πάσης 
φύσεως προµηθειών καθώς επίσης και για τον προγραµµατισµό 
των πληρωµών του Ε.Ο.Μ. στους προµηθευτές. 

ΣΤ. εκδίδει µηνιαία αναφορά για την ταµειακή ρευστότητα του 
Ε.Ο.Μ. Και τον προγραµµατισµό πληρωµών του επόµενου 
µήνα. 

Ζ. Είναι αρµόδιο για της πληρωµές και τις εισπράξεις.  

Η. Εκδίδει τις επιταγές 

Θ. ∆ιαχειρίζεται τις πιστώσεις, έχει τις επαφές µε τις τράπεζες, 
δηµόσιους οργανισµούς και προµηθευτές.  

       

Το Τµήµα Γ΄ Ιστών προς Μεταµόσχευση, 
Ιστοσυµβατότητας και Τραπεζών Ιστών προς 
Μεταµόσχευση έχει τις ακόλουθες αρµοδιότητες: 

Ελέγχει τα µεταµοσχευτικά κέντρα ιστών, τα εργαστήρια που 
υποστηρίζουν µεταµοσχευτικά κέντρα καθώς και τις τραπεζών 
ιστών προς µεταµόσχευση. Τηρεί τα µητρώα εθελοντών δοτών 
µυελού των οστών, τα µητρώα που αφορούν όλες τις 
µεταµοσχεύσεις ιστών και τα στοιχεία που υποχρεωτικά 
υποβάλλουν σε αυτό τα εργαστήρια ιστοσυµβατότητας, σχετικά 
µε τις πράξεις στις οποίες προβαίνουν και οι οποίες αφορούν εν 
γένει τις µεταµοσχεύσεις ιστών ή οργάνων 

Άρθρο 7 

Προϊστάµενοι – Προσωπικό των Υπηρεσιών του Ε.Ο.Μ. 

Προσόντα διορισµού 
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Οι θέσεις προσωπικού του Ε.Ο.Μ., οι οποίες έχουν συσταθεί µε 
τις διατάξεις του άρθρου 18 του Ν. 2737/99 κατανέµονται κατά 
κατηγορία κλάδο και ειδικότητα ως εξής: 

1.    οκτώ (8) θέσεις ειδικού επιστηµονικού προσωπικού µε 
σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου διάρκειας πέντε (5) ετών 
που µπορεί να ανανεώνεται. Το επιστηµονικό αυτό προσωπικό 
κατανέµεται σε ειδικότητες ως εξής: 

α.   δύο (2) ιατροί µε επιστηµονική εξειδίκευση στον τοµέα 
των µεταµοσχεύσεων. 

β.   ένας (1) υπάλληλος του κλάδου ΠΕ δηµοσιογραφίας και 
ΜΜΕ µε ειδίκευση στα µέσα µαζικής Ενηµέρωσης. 

γ.   ένας (1) υπάλληλος του κλάδου ΠΕ Ψυχολόγων µε 
εξειδίκευση στον τοµέα της υγείας. 

δ.   τρεις (3) νοσηλευτές µε επιστηµονική εξειδίκευση στον 
τοµέα των µεταµοσχεύσεων. 

ε.   ένας υπάλληλος µε επιστηµονική εξειδίκευση στην 
Στατιστική. 

2.    ∆εκαπέντε (15) θέσεις λοιπού προσωπικού µε σύµβαση 
αορίστου χρόνου από τις οποίες: 

α.    ένας (1) ιατρός, ειδικότητας συναφούς µε το αντικείµενο 
των µεταµοσχεύσεων, κάτοχος διδακτορικού τίτλου µε 
πενταετή τουλάχιστον εµπειρία στον τοµέα των 
µεταµοσχεύσεων.             

β.   ένας (1) υπάλληλος κατηγορίας ΠΕ κλάδου ∆ιοικητικού µε 
πενταετή τουλάχιστον προϋπηρεσία στο ∆ηµόσιο ή ιδιωτικό 
τοµέα και γνώσεις µιας τουλάχιστον ξένης γλώσσας. 

γ.   ένας (1) υπάλληλος κατηγορίας ΠΕ κλάδου Οικονοµικού ή 
ΤΕ Λογιστικής µε πενταετή τουλάχιστον προϋπηρεσία στο 
∆ηµόσιο ή Ιδιωτικό Τοµέα και γνώσεις µιας τουλάχιστον ξένης 
γλώσσας. 

δ.   οκτώ (8) υπάλληλοι κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ των ειδικοτήτων 
ιατρών, νοσηλευτών, επισκεπτών υγείας, κοινωνικών 
λειτουργών ως συντονιστές µεταµοσχεύσεων. 

ε.   δύο (2) υπάλληλοι κατηγορίας ∆Ε κλάδου ∆ιοικητικού – 
Λογιστικού.     

στ.  ένας (1) υπάλληλος κατηγορίας ΥΕ κλάδου επιµελητών. 

ζ.   ένας (1) υπάλληλος κατηγορίας ΥΕ κλάδου καθαριστριών. 

    Καθήκοντα προϊσταµένου της ∆/νσης και των Τµηµάτων των 
Υπηρεσιών του Ε.Ο.Μ. ασκεί υπάλληλος της κατηγορίας ΠΕ 



Ιατρών ή ΠΕ ∆ιοικητικού ή ΠΕ Οικονοµικού µε πενταετή 
προϋπηρεσία σε ∆ηµόσιο ή Ιδιωτικό τοµέα, γνώστης 
τουλάχιστον µιας ξένης γλώσσας, µεταπτυχιακές σπουδές ενός 
τουλάχιστον έτους ο οποίος διορίζεται µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, µετά από πρόταση του ∆.Σ. του 
Ε.Ο.Μ.. 

    Το προσωπικό του Ε.Ο.Μ. προσλαµβάνεται όπως ορίζει το 
άρθρο 18 του Ν. 2737/99.      

   Προσόντα πρόσληψης του παραπάνω προσωπικού ορίζονται 
για µεν το προσωπικό της παρ. 1, τα προβλεπόµενα από τις 
διατάξεις του άρθρου 25 του Ν. 1943/91 για το προσωπικό της 
παρ. 2 τα προβλεπόµενα κατά περίπτωση ειδικότητας από τις 
διατάξεις του Π.∆. 194/88 όπως ισχύει σήµερα. 

Άρθρο 8 

Πόροι του Ε.Ο.Μ. 

Πόροι του Ε.Ο.Μ. (άρθρο 17 του Ν. 2737/99) είναι : 

1.    Πάγια ετήσια επιχορήγηση από τον τακτικό προϋπολογισµό 
του Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. 

2.    ∆ωρεές, κληρονοµιές, κληροδοσίες και κάθε είδος χορηγίες 
από τρίτους, ύστερα από απόφαση του ∆.Σ. και έγκριση αυτής 
από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 

Η διαχείριση των πόρων του Ε.Ο.Μ. ελέγχεται απολογιστικά, 
κατασταλτικά από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. 

Άρθρο 9 

Οικονοµικό έτος 

Το οικονοµικό έτος αρχίζει την 1η Ιανουαρίου και λήγει την 
31η ∆εκεµβρίου κάθε ηµερολογιακού έτους. Ως οικονοµικό 
έτος νοείται η χρονική περίοδος µέσα στην οποία 
πραγµατοποιούνται πράξεις που αφορούν τη διαχείριση 
χρήµατος, υλικού και άλλων περιουσιακών στοιχείων του 
Ε.Ο.Μ.. 

    Ειδικά, το πρώτο οικονοµικό έτος αρχίζει από τη δηµοσίευση 
του παρόντος στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και λήγει την 
31η ∆εκεµβρίου του ίδιου έτους.  

Άρθρο 10 

Προϋπολογισµός 

1.    Ο προϋπολογισµός περιέχει τα προβλεπόµενα έσοδα από 
τους τακτικούς και έκτακτους πόρους του Ε.Ο.Μ. καθώς και τις 
προβλεπόµενες δαπάνες του έτους στο οποίο αναφέρεται µαζί 



µε την αιτιολόγησή τους. Ο προϋπολογισµός εγκρίνεται από το 
∆.Σ. του Ε.Ο.Μ.. 

2.    Τυχόν πλεόνασµα του Ε.Ο.Μ. µεταφέρεται στο επόµενο 
έτος. 

3.    Στον προϋπολογισµό το σύνολο των εσόδων είναι διαθέσιµο 
για την κάλυψη του συνόλου των εξόδων. 

4.    Ο ∆ιευθυντής του Ε.Ο.Μ. υποβάλλει στο ∆.Σ. ανά τρίµηνο 
έκθεση και πρόταση για το επόµενο τρίµηνο σχετική µε το 
ρυθµό εκτέλεσης του προϋπολογισµού και για τις τυχόν 
µεταφορές προβλεποµένων ποσών από άρθρο σε άρθρο ή από 
κεφάλαιο σε κεφάλαιο επί του συνόλου του προϋπολογισµού. 

5.    Ο ∆ιευθυντής του Ε.Ο.Μ. προετοιµάζει και εισηγείται στο 
∆.Σ. σχέδιο προϋπολογισµού, το οποίο καταρτίζεται µέχρι την 
1η Σεπτεµβρίου σύµφωνα µε τις προβλέψεις και τα στοιχεία, 
όλων των Υπηρεσιών του Ε.Ο.Μ.. Το σχέδιο προϋπολογισµού 
περιέχει τα έσοδα και τις δαπάνες ταξινοµηµένα ανά είδος 
αναλυµένα σε τίτλους, κεφάλαια και άρθρα. 

Άρθρο 11 

Έσοδα – Έξοδα – Έλεγχος ∆ιαχείρισης 

1.    Έσοδα του προϋπολογισµού είναι: 

α. Τα έσοδα που προβλέπονται κατά τη διάρκεια του 
οικονοµικού έτους στο οποίο αναφέρεται ο προϋπολογισµός. 

β. Τα έσοδα που δεν εισπράχθηκαν από προηγούµενα 
οικονοµικά έτη ή που προκαταβάλλονται συνολικά για τα 
επόµενα έτη. 

2.    Όλα τα έσοδα του Ε.Ο.Μ. εισπράττονται µε απ’ ευθείας 
κατάθεση του σχετικού ποσού σε πίστωση λογαριασµού που 
τηρεί ο Ε.Ο.Μ. σε Τράπεζα που ορίζεται µε απόφαση του ∆.Σ. 
και εγκρίνεται από τον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας. 

3.    Έξοδα του προϋπολογισµού είναι οι δαπάνες που 
προβλέπονται κατά τη διάρκεια του οικονοµικού έτους στο 
οποίο αναφέρεται ο προϋπολογισµός. 

4.    Για την πληρωµή των εξόδων του Ε.Ο.Μ. απαιτείται η 
έκδοση εντολής πληρωµής, η οποία συντάσσεται από το Τµήµα 
∆ιοικητικού – Οικονοµικού και υπογράφεται από το ∆ιευθυντή 
του Ε.Ο.Μ.. 

5.    Οι δαπάνες για τις πάσης φύσεως προµήθειες του Ε.Ο.Μ. 
καταβάλλονται από τον υπεύθυνο του Λογιστηρίου ύστερα από 
εντολή του Προέδρου ή εξουσιοδοτηµένου από αυτόν οργάνου 
και στα πλαίσια του εγκεκριµένου προϋπολογισµού του. 



6.    Οι υποχρεώσεις του Ε.Ο.Μ. εξοφλούνται µε τραπεζικές 
επιταγές σε διαταγή του δικαιούχου ή τοις µετρητοίς.  

7.    Κάθε χρόνο γίνεται έλεγχος οικονοµικής διαχείρισης του 
Ε.Ο.Μ. από δύο ορκωτούς ελεγκτές µετά από αίτηση του ∆.Σ. 
του Ε.Ο.Μ.. Η έκθεση του πορίσµατος του ελέγχου 
κοινοποιείται στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και στο ∆.Σ. 
του Ε.Ο.Μ.. Ο Ε.Ο.Μ.υποχρεούται να έχει στη διάθεση των 
ελεγκτικών οργάνων όλα τα απαραίτητα παραστατικά και να 
παρέχει κάθε αναγκαία για την διενέργεια του σχετικού 
ελέγχου πληροφορία επεξήγηση και συνδροµή. Οι δαπάνες 
ελέγχου βαρύνουν τον Ε.Ο.Μ. 

8.    Η διαχείριση των πόρων του Ε.Ο.Μ. ελέγχεται 
απολογιστικά, κατασταλτικά από το Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας. Ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας. Ο υπουργός Υγείας 
και Πρόνοιας δύναται οποτεδήποτε να διατάξει έκτακτο έλεγχο 
οικονοµικής διαχείρισης του Οργανισµού. 

Άρθρο 12 

Οικονοµικός απολογισµός – Ισολογισµός 

1.    Το ∆.Σ. του Ε.Ο.Μ. εγκρίνει εντός του 1ου τριµήνου κάθε 
έτους τον ισολογισµό µε τα αποτελέσµατα χρήσης και τον 
απολογισµό της 31ης ∆εκεµβρίου του προηγουµένου έτους. 

2.    Ο ισολογισµός και απολογισµός του Ε.Ο.Μ. 
γνωστοποιούνται από το ∆.Σ. στον Υπουργό Υγείας και 
Πρόνοιας, το αργότερο µέχρι τέλους Φεβρουαρίου κάθε έτους. 

3.    Ο απολογισµός εσόδων και εξόδων του Ε.Ο.Μ. απεικονίζει 
τα αποτελέσµατα από την εκτέλεση του προϋπολογισµού του 
αντίστοιχου έτους. Ειδικότερα απεικονίζει: 

α. Τα προϋπολογισθέντα έσοδα και έξοδα. 

β. Τα πραγµατοποιηθέντα έσοδα και έξοδα. 

4.    Οι λογαριασµοί του Ε.Ο.Μ. κατατάσσονται σε οµάδες και 
υποοµάδες ανάλογα µε την εκάστοτε οικονοµική 
δραστηριότητα του Ε.Ο.Μ.. 

Άρθρο 13 

Υπηρεσιακή κατάσταση προσωπικού – Πειθαρχική 
∆ικαιοδοσία – Πειθαρχικά Παραπτώµατα – Πειθαρχικές 

ποινές 

 Α. ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

1.    Το βασικό ωράριο εργασίας του προσωπικού του Ε.Ο.Μ. 
είναι το προβλεπόµενο από τις ισχύουσες διατάξεις της 
εργατικής νοµοθεσίας. Για την κάλυψη υπηρεσιακών αναγκών 



στον Ε.Ο.Μ. δύναται να εφαρµόζεται το σύστηµα υπερωριακής 
απασχόλησης σύµφωνα µε την ισχύουσα εργατική νοµοθεσία. 

2.    Οι άδειες του προσωπικού διακρίνονται σε: 

α. κανονικές  

β. ασθενείας 

γ. άνευ αποδοχών 

δ. ειδικές, µετά ή άνευ αποδοχών (κύησης, λοχείας, γονική, 
γάµου, εκπαιδευτική κλπ.) 

3.    Η κανονική άδεια χορηγείται µετά από εκτίµηση των 
υπηρεσιακών αναγκών του Ε.Ο.Μ. και η διάρκεια της 
καθορίζεται βάση της εκάστοτε ισχύουσας νοµοθεσίας. Είναι δε 
δυνατόν να ανακληθεί για λόγους υπηρεσιακής ανάγκης ή να 
διακοπεί κατόπιν αιτήσεως του ενδιαφεροµένου και µετά από 
την εκτίµηση των προβαλλοµένων λόγων διακοπής. Το 
προσωπικό οφείλει αµέσως µετά την λήξη της άδειας να 
επανέλθει στη θέση του. 

4.    Το προσωπικό που για λόγους ασθενείας αδυνατεί να 
εκτελεί την υπηρεσία του, δικαιούται να λάβει άδεια ασθενείας 
που καλύπτεται από τον ασφαλιστικό φορέα. Η διάρκεια της 
άδειας ασθενείας καθώς και οι προϋποθέσεις χορήγησής της 
καθορίζονται βάση της εκάστοτε ισχύουσας νοµοθεσίας. 

5.    Σε εξαιρετικές περιπτώσεις είναι δυνατόν να χορηγείται στο 
προσωπικό, κατόπιν γραπτής αιτήσεώς του µετά από εκτίµηση 
των υπηρεσιακών αναγκών του Ε.Ο.Μ. µε απόφαση του 
Προέδρου του ∆.Σ. κατά περίπτωση, άδεια άνευ αποδοχών της 
οποίας η διάρκεια δεν υπερβαίνει τις τριάντα (30) µέρες 
ετησίως. 

6.    Η χορήγηση ειδικών αδειών µετά ή άνευ αποδοχών 
υπόκειται στους όρους και τις προϋποθέσεις, οι οποίες 
καθορίζονται από την εκάστοτε ισχύουσα νοµοθεσία. 

7.    Κάθε χρόνο για όλο το προσωπικό συντάσσονται εκθέσεις 
αξιολόγησης, από τον οικείο Προϊστάµενο. 

Β. ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΗ ∆ΙΚΑΙΟ∆ΟΣΙΑ 

   α) Πειθαρχικώς προϊστάµενοι είναι ο Πρόεδρος του ∆.Σ. του 
Οργανισµού, Ο ∆ιευθυντής και οι προϊστάµενοι των τµηµάτων. 

   β) Πειθαρχική δικαιοδοσία ασκούν οι πειθαρχικώς 
προϊστάµενοι και το ∆.Σ. του Οργανισµού. 

   γ) Η δίωξη του πειθαρχικού παραπτώµατος αποτελεί 
υποχρέωση των αρµοδίων οργάνων και η απόφαση για την 
επιβολή πειθαρχικών ποινών ανήκει στα αρµόδια πειθαρχικά 



όργανα. 

Γ. ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΑ ΠΑΡΑΠΤΩΜΑΤΑ: 

Κάθε παράβαση µε πράξη ή παράλειψη υπηρεσιακού 
καθήκοντος, η οποία είναι δυνατόν να καταλογισθεί, θεωρείται 
πειθαρχικό παράπτωµα. Το υπηρεσιακό καθήκον προσδιορίζεται 
από τις υποχρεώσεις, οι οποίες απορρέουν από τον κανονισµό 
του Οργανισµού, τις συµβάσεις πρόσληψης του προσωπικού 
και τις οδηγίες και εντολές του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 
και της ∆ιοίκησης του Οργανισµού. Πειθαρχικά παραπτώµατα 
είναι ιδίως: 

-     Η αυθαίρετη και αδικαιολόγητη απουσία 

-     Η κατ’ επανάληψη µη τήρηση του κανονικού ωραρίου. 

-     Η απασχόληση κατά τη διάρκεια της εργασίας µε ξένα προς 
τις δραστηριότητες του Οργανισµού έργα. 

-     Η παράλειψη άσκησης υπηρεσιακού ελέγχου. 

-     Η αδικαιολόγητη µειωµένη απόδοση και η κατ’ επανάληψη 
πληµµελής εκτέλεση των υπηρεσιακών καθηκόντων εφόσον 
προκύπτει από τις εκθέσεις αξιολόγησης τουλάχιστον των δύο 
(2) τελευταίων ετών.  

-     Η άρνηση εκτέλεσης των υπηρεσιακών εντολών και οδηγιών 
ή η αδικαιολόγητη παρέκκλιση από τις εντολές και οδηγίες 
αυτές. 

-     Η χρησιµοποίηση για προσωπικό όφελος των υπηρεσιακών 
πληροφοριών και στοιχείων. 

-     Η αποδοχή από εργαζόµενο οποιασδήποτε υλικής εύνοιας, 
προερχόµενης από πρόσωπα, τις υποθέσεις των οποίων 
διαχειρίζεται ή πρόκειται να διαχειρισθεί υπό οιανδήποτε 
ιδιότητα. 

-     Η κατάχρηση εξουσίας, η απρεπής συµπεριφορά, η 
αποσιώπηση και η µη εξέταση των υποβαλλοµένων 
παραπόνων. 

-     Η συστηµατική και αποδεδειγµένη αδιαφορία για την 
διαφύλαξη των συµφερόντων και της περιουσίας του 
Οργανισµού, όπως και η αδικαιολόγητη φθορά και εγκατάλειψη 
των περιουσιακών στοιχείων. 

-     Η χρήση των περιουσιακών στοιχείων του Οργανισµού για 
λόγους άσχετους µε τις δραστηριότητές του. 

-     Η αδικαιολόγητη άρνηση, σε περίπτωση ασθενείας, 
υποβολής σε εξέταση από τα αρµόδια όργανα της υγειονοµικής 



υπηρεσίας του Οργανισµού ή του ασφαλιστικού φορέα. 

-     Η χρησιµοποίηση του προσωπικού του Οργανισµού για 
προσωπικές υποθέσεις. 

-     Η χωρίς την έγκριση της ∆ιοίκησης απασχόλησης ή η 
εργασία επ’ αµοιβής, ή άσκηση επιχειρησιακής δραστηριότητας 
για ίδιο λογαριασµό και η συµµετοχή σε ∆ιοικητικά Συµβούλια 
Ανωνύµων Εταιρειών και Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων. 

-     Η καταδίκη για κακούργηµα ή για κάποιο από τα 
πληµµελήµατα κλοπής, υπεξαίρεσης, απάτης, πλαστογραφίας, 
εκβίασης και παραβίαση του νόµου περί ναρκωτικών. 

-     Η πάσης φύσεως κατάχρηση, απάτη, απιστία περί την 
διαχείριση, ως και η οιαδήποτε δωροληψία από εργολάβους, 
προµηθευτές, πελάτες και ασθενείς. 

∆. ΠΕΙΘΑΡΧΙΚΕΣ ΠΟΙΝΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ 
ΠΑΡΑΠΤΩΜΑΤΑ ΕΙΝΑΙ: 

α) Επίπληξη, η οποία δύναται να επιβληθεί από όλους τους 
πειθαρχικώς προϊσταµένους. 

β) Πρόστιµο, το οποίο είναι δυνατόν να επιβληθεί από όλους 
τους πειθαρχικώς προϊσταµένους. Το ύψος του προστίµου του 
δυναµένου να επιβληθεί από καθένα πειθαρχικώς προϊστάµενο 
εξαρτάται από την ιεραρχική βαθµίδα στην οποία ανήκει και 
συγκεκριµένα: 

-     Προϊστάµενος υπηρεσίας: έως το ένα έκτο (1/6) των 
µηνιαίων αποδοχών. 

-     ∆ιευθυντής: έως το ένα τρίτο (1/3) των µηνιαίων αποδοχών.

-     Πρόεδρος του ∆.Σ.: έως το ήµισυ (1/2) των µηνιαίων 
αποδοχών. 

-     ∆.Σ. του Οργανισµού: έως το σύνολο των µηνιαίων 
αποδοχών. 

γ) Οριστική απόλυση: Η ποινή αυτή επιβάλλεται, µε καταγγελία 
της σύµβασης εργασίας, εφ’ όσον το παράπτωµα συνιστά 
σπουδαίο λόγο σύµφωνα µε το άρθρο 672 του Αστικού Κώδικα.

δ) Η υποτροπή θεωρείται ως ιδιαιτέρως επιβαρυντική 
περίπτωση κατά την επιβολή της ποινής. 

Ε. Οι αποφάσεις των πειθαρχικώς προϊσταµένων υπόκεινται σε 
ένσταση ενώπιον του ∆.Σ. του Οργανισµού. Ένσταση κατά 
πειθαρχικής αποφάσεως είναι δυνατόν να ασκηθεί είτε από τον 
καταδικασθέντα και εντός δέκα (10) ηµερών από της 
κοινοποιήσεως της απόφασης σ’ αυτόν, είτε υπέρ της διοίκησης 
από ανώτερο πειθαρχικώς προϊστάµενο. Ο πειθαρχικώς 



διωκόµενος, πριν από την επιβολή ποινής, έχει δικαίωµα 
ακροάσεως σύµφωνα µε την παρ. 2 του άρθρου 20 του 
Συντάγµατος. 

Άρθρο 14 

Σύσταση Επιτροπών 

1.    Το ∆.Σ. του Ε.Ο.Μ. έχει την ευθύνη της συγκρότησης 
επιτροπής ∆εοντολογίας. Η Επιτροπή αυτή είναι επταµελής και 
αποτελείται από: 

α. Έναν ιατρό µέλος του ∆.Σ. του Ε.Ο.Μ. 

β. Τον καθηγητή ή αναπληρωτή καθηγητή Νοµικού Τµήµατος 
Α.Ε.Ι. που είναι µέλος του ∆.Σ. του Ε.Ο.Μ. 

γ. Τον εκπρόσωπο στο ∆.Σ. των ληπτών ή υποψηφίων ληπτών 
µοσχεύµατος. 

δ. Τον εκπρόσωπο στο ∆.Σ. της Εκκλησίας της Ελλάδος 

ε. Έναν εκπρόσωπο της Αρχής «ο Συνήγορος του Πολίτη» µε 
αντικείµενο στην ποιότητα της παροχής υπηρεσιών στον 
πολίτη. 

στ. Τον εκπρόσωπο στο ∆.Σ. του Εθνικού συνδέσµου 
διπλωµατούχων νοσηλευτριών-νοσηλευτών Ελλάδος. 

ζ. Έναν ιατρό µε γνωστικό αντικείµενο σχετικό µε τη 
µεταµόσχευση, προτεινόµενο από το ∆.Σ. του Ε.Ο.Μ. 

Με την απόφαση συγκρότησης της Επιτροπής ορίζονται ο 
Πρόεδρος και Αντιπρόεδρος αυτής. 

2.    Το ∆.Σ. του Ε.Ο.Μ. έχει την ευθύνη της συγκρότησης 
επιτροπών, οι οποίες θα εξυπηρετούν τις ανάγκες της 
επιστήµης και της προώθησης του σκοπού του Ε.Ο.Μ. Τέτοιες 
Επιτροπές είναι ιδίως: 

α. Η Επιτροπή Προώθησης της ιδέας της δωρεάς Οργάνων. 

β. Η Επιτροπή Αξιολόγησης της µεταµοσχευτικής ∆ιαδικασίας 
κατ’ όργανο και ιστό. 

Άρθρο 15 

Ανάπτυξη παραρτηµάτων 

Ο Ε.Ο.Μ. δύναται να αναπτύσσει παραρτήµατα σε µεγάλα 
αστικά κέντρα όπου εδρεύουν περιφερειακά νοσηλευτικά 
ιδρύµατα µε σκοπό να εκπληρώνονται οι σκοποί αυτούς στις 
περιοχές αρµοδιότητας των παραρτηµάτων του. 



Άρθρο 16 

Έναρξη ισχύος 

Η ισχύς του παρόντος Π.∆. αρχίζει από τη δηµοσίευσή του στην 
Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως. 

Στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, ανατίθεται η δηµοσίευση 
και εκτέλεση του παρόντος ∆ιατάγµατος. 

Αθήνα, 9 Ιανουαρίου 2001 
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