
 

               Σχολι Επαγγελμάτων Υγείασ και Ρρόνοιασ 

Τμιμα Νοςθλευτικισ 

 

 

Ρτυχιακι εργαςία 

‘’Στάςεισ και απόψεισ φοιτθτϊν του τμιματοσ Νοςθλευτικισ του ΤΕΛ Κριτθσ 

ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων’’ 

 

 

ΤΩΝ ΣΡΟΥΔΑΣΤΩΝ:     Μάρα Βαςιλεία 

                                             Μουχαρρζμι ΢ζινα    

                                             Μουχαρρζμι Ουρανία 

 

Επιβλζπουςα κακθγιτρια: Τηαγκαράκθ Ελευκερία 

                                                  RN, MSc Ε.Τ.Ε.Ρ. Νοςθλευτικισ 

 

 

 

Θ΢ΑΚΛΕΙΟ ΜΑ΢ΤΙΟΣ 2019 



ΕΥΧΑ΢ΙΣΤΙΕΣ 

Θ ολοκλιρωςθ τθσ παροφςθσ πτυχιακισ επιτεφχκθκε με τθ ςυμβολι ςθμαντικϊν 

ανκρϊπων, χωρίσ τθν βοικεια των οποίων το αποτζλεςμα κα ιταν ελλιπζσ ςτθν 

προςπάκεια παρουςίαςθσ του κζματοσ από μια διαφορετικι οπτικι. 

Αρχικά Κα κζλαμε να ευχαριςτιςουμε ιδιαίτερα τθν κακθγιτρια μασ και κακοδθγθτι 

τθσ πτυχιακισ µασ εργαςίασ Τηαγκαράκθ Ελευκερία, για τθν πολφτιμι βοικεια τθσ ςε 

όλα τα ςτάδια εκτζλεςθσ και καταγραφισ τθσ πτυχιακισ µασ εργαςίασ, για το 

ενδιαφζρον τθσ ςε κάκε δυςκολία που αντιμετωπίςαμε, για τθν υπομονι που ζδειξε 

αλλά και για τισ γνϊςεισ  που µασ πρόςφερε απλόχερα.  

Κα κζλαμε να ευχαριςτιςουμε όλουσ τουσ εκπαιδευτικοφσ του τμιματοσ Νοςθλευτικισ 

του Α. Τ. Ε. Λ. Κριτθσ για τθν κατανόθςθ τουσ ςε όλθ τθν διάρκεια των ςπουδϊν µασ  

Αναμφίβολα ευχαριςτοφμε πολφ τισ οικογζνειεσ μασ και όλουσ τουσ δικοφσ μασ 

ανκρϊπουσ, που μασ ςτιριξαν και κυρίωσ πίςτεψαν ςε εμάσ. Θ πίςτθ, θ ςτιριξθ και θ 

αγάπθ τουσ λειτοφργθςαν ενκαρρυντικά.   

Τζλοσ, ζνα μεγάλο ευχαριςτϊ οφείλω ςτουσ ςυμφοιτθτζσ μου, που δζχκθκαν να 

αφιερϊςουν λίγα λεπτά από το χρόνο τουσ για να ςυμμετάςχουν ςτθν ζρευνα, κακϊσ 

και τουσ κακθγθτζσ που μου επζτρεψαν να μοιραςτοφν τα ερωτθματολόγια, λίγο πριν 

τα εξεταςτζα μακιματα τουσ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ρεριεχόμενα 

ΕΥΧΑ΢ΛΣΤΛΕΣ ........................................................................................................................................ 2 

Ρερίλθψθ ........................................................................................................................................... 6 

Abstract .............................................................................................................................................. 7 

ΕΛΣΑΓΩΓΘ ............................................................................................................................................ 8 

ΚΕΦΑΛΑΛΟ Ρ΢ΩΤΟ ........................................................................................................................... 10 

ΒΑΣΛΚΕΣ Α΢ΧΕΣ ΣΤΘ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΘ Ο΢ΓΑΝΩΝ ............................................................................ 10 

1.1 Ειςαγωγι .................................................................................................................................... 10 

1.2 Λςτορικι αναδρομι .................................................................................................................... 11 

1.3 Είδθ μεταμόςχευςθσ .................................................................................................................. 14 

1.3.1 Μεταμοςχεύςεισ νεφρών ....................................................................................................... 14 

1.3.2 Μεταμοςχεύςεισ καρδιάσ ....................................................................................................... 16 

1.3.3 Μεταμοςχεύςεισ ήπατοσ ........................................................................................................ 16 

ΚΕΦΑΛΑΛΟ ΔΕΥΤΕ΢Ο ........................................................................................................................ 18 

ΚΕΣΜΛΚΟ ΡΛΑΛΣΛΟ ............................................................................................................................ 18 

2.1 Ελλθνικό Κεςμικό Ρλαίςιο ......................................................................................................... 18 

2.2 Νομοκετικζσ ρυκμίςεισ των Μεταμοςχεφςεων από ηϊντεσ δότεσ ........................................... 20 

2.3 Λςτορικι αναδρομι .................................................................................................................... 22 

2.4 Οργάνωςθ μεταμοςχεφςεων (Ε.Ο.Μ) ........................................................................................ 25 

2.5 Αφαίρεςθ ιςτϊν και οργάνων από ηϊντα δότθ ......................................................................... 25 

2.6 Είδθ μοςχευμάτων ..................................................................................................................... 28 

2.7 Ρθγζσ Μοςχευμάτων ................................................................................................................. 28 

Οι πθγζσ των μοςχευμάτων είναι οι εξισ: ....................................................................................... 28 

2.8 Δωρεά οργάνων ......................................................................................................................... 29 

2.9 Δωρθτζσ οργάνων ...................................................................................................................... 31 

ΚΕΦΑΛΑΛΟ Τ΢ΛΤΟ-ΕΓΚΕΦΑΛΛΚΟΣ ΚΑΝΑΤΟΣ .................................................................................... 33 

3.1 Οριςμόσ του εγκεφαλικοφ κανάτου .......................................................................................... 33 



3.2 Ρροχποκζςεισ διάγνωςθσ του εγκεφαλικοφ κανάτου .............................................................. 36 

3.3 Κλινικά κριτιρια για τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου ................................................. 37 

3.4 Κλίμακα Γλαςκϊβθσ ................................................................................................................... 38 

ΚΕΦΑΛΑΛΟ ΤΕΤΑ΢ΤΟ ........................................................................................................................ 41 

Κ΢ΘΣΚΕΥΤΛΚΕΣ ΡΕΡΟΛΚΘΣΕΛΣ ........................................................................................................... 41 

4.1 Διακρθςκειακζσ ςτάςεισ για τισ μεταμοςχεφςεισ και τθ δωρεά οργάνων ............................... 41 

ΚΕΦΑΛΑΛΟ ΡΕΜΡΤΟ ........................................................................................................................ 44 

ΜΕΚΟΔΟΛΟΓΜΑ ΤΘΣ Ζ΢ΕΥΝΑΣ .......................................................................................................... 44 

5.1 Σκοπόσ  τθσ μελζτθσ ................................................................................................................... 44 

5.2 Μεκοδολογία τθσ ζρευνασ ........................................................................................................ 44 

 Τρόποσ ςυλλογισ δεδομζνων .................................................................................................. 45 

 Δεοντολογία τθσ ζρευνασ ........................................................................................................ 46 

5.5 Στατιςτικι ανάλυςθ ................................................................................................................... 47 

ΚΕΦΑΛΑΛΟ ΕΚΤΟ ............................................................................................................................... 48 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Ε΢ΕΥΝΑΣ ............................................................................................................... 48 

6.1 Δθμογραφικά Στοιχεία ............................................................................................................... 48 

6.2 Απόψεισ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων .................................................................................... 53 

6.3 Γνϊςεισ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων ..................................................................................... 60 

6.4 Εμπειρία δωρεάσ οργάνων ....................................................................................................... 61 

6.5 Δωρθτζσ Οργάνων. Ναι ι Πχι; ................................................................................................... 62 

6.6 Απόψεισ για Κάρτα Δότθ ............................................................................................................ 63 

6.7 Κοινωνικό - Δθμογραφικά Χαρακτθριςτικά και ςτάςθ ςτθ δωρεά οργάνων ........................... 64 

ΚΕΦΑΛΑΛΟ ΕΒΔΟΜΟ ........................................................................................................................ 74 

ΣΥΗΘΤΘΣΘ – ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ ......................................................................................................... 74 

7.1 Συηιτθςθ .................................................................................................................................... 74 

7.2 Συμπεράςματα ........................................................................................................................... 80 

7.3 Ρ΢ΟΤΑΣΕΛΣ ............................................................................................................................ 81 



ΒΛΒΛΛΟΓ΢ΑΦΛΑ .................................................................................................................................. 82 

ΡΑ΢Α΢ΤΘΜΑ I .................................................................................................................................. 91 

Ε΢ΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΛΟ Ε΢ΕΥΝΑΣ ........................................................................................................... 91 

 



Ρερίλθψθ 

ΕΙΣΑΓΩΓΘ: Θ δωρεά οργάνων αποτελεί μια φψιςτθ μορφι εκελοντιςμοφ, αλτρουιςμοφ 

και δείγμα κοινωνικισ ευαιςκθτοποίθςθσ για τθν πραγματοποίθςθ των 

μεταμοςχεφςεων. Χαρακτθρίηεται ωσ ανεκτίμθτο δϊρο ηωισ ςε ζναν αςκενι που 

χρειάηεται μεταμόςχευςθ για να ηιςει.   

ΣΚΟΡΟΣ: Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να καταγράψει τισ  ςτάςεισ  και τισ  

γνϊςεισ  των φοιτθτϊν του τμιματοσ Νοςθλευτικισ του ΤΕΛ Κριτθσ ςχετικά με τθ δωρεά 

οργάνων.  

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Θ ζρευνα πραγματοποιικθκε ςτο Τμιμα Νοςθλευτικισ τθσ Σχολισ 

Επαγγελμάτων Υγείασ και Ρρόνοιασ ΑΤΕΛ Κριτθσ, Λανουάριο – Φεβρουάριο 2018. Το 

δείγμα τθσ ζρευνασ αποτελείται από φοιτθτζσ 2ου και 6ου εξαμινου και αποτελεί δείγμα 

ευκολίασ. Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε ανϊνυμο ερωτθματολόγιο 

αυτοαναφοράσ, ενϊ θ ςτατιςτικι ανάλυςθ ζγινε με το Στατιςτικό Ρακζτο για τισ  

Κοινωνικζσ Επιςτιμεσ ζκδοςθ 21 (SPSS v.21). 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 61,11% του δείγματοσ ιταν γυναίκεσ, ενϊ το 55,56% φοιτοφςαν ςτο 

2ο και το υπόλοιπο 44,44% ςτο 6ο εξάμθνο. Το 79,8% του δείγματοσ είχαν κετικι ςτάςθ 

ςτθ δωρεά οργάνων για μεταμόςχευςθ, ενϊ το 63,1% κα ςυναινοφςε ςε δωρεά 

οργάνων. Σφμφωνα με τθν ζρευνα, το ~69% δεν ζχει ςυηθτιςει με τθν οικογζνεια του το 

ςυγκεκριμζνο ηιτθμα, ενϊ οι τρεισ κυριότερεσ ζννοιεσ που ςυνδζονται με τθ δωρεά 

οργάνων είναι: 1. Ηωι, 2. Ρροςφορά, 3. Αλλθλεγγφθ. Επιπλζον, ςθμαντικό είναι ότι το 

~82,8% του δείγματοσ κα ιταν κετικό ςε όλεσ τισ μεταμοςχεφςεισ, παρόλο που οι 

γνϊςεισ τουσ δεν είναι ολοκλθρωμζνεσ. 

ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ: Το βαςικότερο ςυμπζραςμα τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι το ότι οι 

περιςςότεροι εν δυνάμει νοςθλευτζσ είναι ιδιαίτερα κετικοί ωσ προσ τθ δωρεά οργάνων, 

παρόλο που δεν είναι ενθμερωμζνοι πλιρωσ και δεν ζχουν εγγραφεί ωσ δωρθτζσ, 

κυρίωσ λόγω αμζλειασ. Το ςυγκεκριμζνο εφρθμα επιδεικνφει ότι υπάρχει ανάγκθ 

εκπαίδευςθσ και ευαιςκθτοποίθςθσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, προκειμζνου να 

οδθγθκεί από τθ κετικι ςτάςθ ςε μια κετικι πράξθ, δθλαδι να γίνει δωρθτισ οργάνων 

και να μπορζςει ςτθν πορεία να επθρεάςει κετικά και το κοινό.  

 

Λζξεισ κλειδιά: δωρεά οργάνων, μεταμόςχευςθ, ςτάςεισ φοιτθτϊν  

  

 

 



Abstract 

INTRODUCTION: Organ donation is a top form of volunteering, altruism, and a social 

awareness of transplantation. It’s characterized as an invaluable gift of life to a patient 

who needs transplantation to live.  

OBJECTIVE: The aim of the present study is to record the attitudes and knowledge of the 

students of the Nursing Department of TEI of Crete regarding organ donation. 

METHODOLOGY: The research was carried out at the Department of Nursing of the 

School of Occupational Health and Welfare of the ATEI of Crete, January - February 2018. 

The sample of the study consists of 2nd and 6th semester students and is a sample of 

convenience. An anonymous self-referral questionnaire was used to collect the data, 

while the statistical analysis was done with the Social Science Edition version 21 (SPSS 

v.21).  

RESULTS: 61,11% of the sample were women, while 55,56% were in the second and the 

remaining 44,44% in the 6th semester. The 79.8% of the sample had a positive attitude to 

organ donation for transplantation, while 63.1% would consent to donation of organs. 

According to the survey, the ~69% have not discussed this issue with their family, while 

the three main concepts associated with organ donation are: 1. Life, 2. Offer, 3. Solidarity. 

Moreover, it is important that ~ 82.8% of the sample would be positive for all transplants, 

although their knowledge is not complete.  

CONCLUSIONS: The main conclusion of this study is that most potential nurses are very 

positive in organ donation, although they are not fully informed and not registered as 

donors, mainly due to negligence. This finding demonstrates that there is a need to 

educate and sensitize nursing staff in order to be guided by a positive attitude towards a 

positive action, in order to become an organ donor and to be able to influence positively 

the public along the way. 

Key words: organ donation, transplantation, student attitudes 

 

 

 

 

 

 

 



ΕΙΣΑΓΩΓΘ 

Θ δωρεά οργάνων αποτελεί μια φψιςτθ μορφι εκελοντιςμοφ, αλτρουιςμοφ και δείγμα 

κοινωνικισ ευαιςκθτοποίθςθσ για τθν πραγματοποίθςθ των μεταμοςχεφςεων και 

χαρακτθρίηεται ωσ ζνα ανεκτίμθτο δϊρο ηωισ. Είναι το  δϊρο ενόσ οργάνου ςε ζναν 

αςκενι που χρειάηεται μεταμόςχευςθ για να ηιςει (Ε.Ο.Μ). Επιτυγχάνεται με 

χειρουργικι επζμβαςθ κατά τθν οποία υγιι όργανα, ιςτοί ι κφτταρα του ενόσ ηωντανοφ 

δότθ μεταμοςχεφονται ςε ζναν αςκενι , ζτςι ϊςτε να αποκαταςτακεί θ λειτουργία του 

οργάνου που είναι ανεπαρκζσ. Τα όργανα τα οποία μποροφν να μεταμοςχευτοφν είναι οι 

νεφροί, θ καρδιά, το ιπαρ, οι πνεφμονεσ, το πάγκρεασ και τμιμα του λεπτοφ εντζρου. 

Λςτοί και κφτταρα που μποροφν να μεταμοςχευτοφν, είναι το δζρμα, τα οςτά, οι χόνδροι, 

οι βαλβίδεσ τθσ καρδιάσ, ο κερατοειδισ χιτϊνασ του οφκαλμοφ, αιμοποιθτικά κφτταρα 

(Βουδοφρθ,  2005).  

Ραρά τθν αλματϊδθ εξζλιξθ τθσ γνϊςθσ παρατθρείται ότι ςτθν Ελλάδα οι 

μεταμοςχεφςεισ ιςτϊν και οργάνων βρίςκονται ςε χαμθλότερα επίπεδα ςε ςχζςθ με 

άλλεσ χϊρεσ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ. Ραρόλο που οι λίςτεσ αναμονισ εμφανίηουν 

ςθμαντικι άνοδο, ο αρικμόσ των ενεργϊν δοτϊν παραμζνει ςε ςτάςιμα επίπεδα. Ζτςι, 

ενϊ ο αρικμόσ των αςκενϊν ςτισ λίςτεσ μεταμόςχευςθσ αυξάνεται (περίπου 12% κατ’ 

ζτοσ για τα ζτθ 2005-2008 ςτθ χϊρα μασ), θ προςφορά μοςχευμάτων δεν ακολουκεί 

ανάλογουσ ρυκμοφσ. Θ χϊρα μασ παρουςιάηει ςθμαντικι υςτζρθςθ ςτον τομζα αυτό, 

κακϊσ ο αρικμόσ των αξιοποιθμζνων δοτϊν ανά εκατομμφριο πλθκυςμοφ είναι κάτω 

του 10, από τουσ χαμθλότερουσ ςτθν Ευρϊπθ, όταν αντίςτοιχα ςτθν Λςπανία είναι 35 

δότεσ, ςτθν Ρορτογαλία 31 και ςτθν Αγγλία 23,5 (Symvoulakis, 2010). 

Το κεςμικό πλαίςιο που ιςχφει ςιμερα ςτθν Ελλάδα για τισ μεταμοςχεφςεισ καλφπτεται 

από τρεισ νόμουσ. Το νόμο 2619/1998, ο οποίοσ επικυρϊνει τθ Διεκνι Σφμβαςθ του 

Οβιζδο για τα Ανκρϊπινα Δικαιϊματα και τθ Βιοϊατρικι, το νόμο 2737/1999 με τίτλο 

«μεταμοςχεφςεισ ιςτϊν και οργάνων και άλλεσ διατάξεισ» και το νόμο 3418/2005 ο 

οποίοσ περιζχει μερικζσ ςχετικζσ με τισ μεταμοςχεφςεισ διατάξεισ και περιζχει τον 

Κϊδικα Λατρικισ Δεοντολογίασ. Ο νόμοσ 2737/1999 κεςπίςτθκε, ςφμφωνα με τουσ 

ειςθγθτζσ του για να επιλφςει το πρόβλθμα τθσ ζλλειψθσ μοςχευμάτων ςτθν Ελλάδα και 

να εναρμονίςει τθ νομοκεςία των μεταμοςχεφςεων με τα προβλεπόμενα ςτθ Σφμβαςθ 

του Οβιζδο για τα ανκρϊπινα δικαιϊματα (Νίκου, 2009). 

Μία προχπόκεςθ για τθ δωρεά οργάνων και ιςτϊν είναι ο δότθσ να είναι κλινικά και 

εγκεφαλικά νεκρόσ. Ζτςι προκφπτει θ ζκβαςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου. Ωσ εγκεφαλικόσ 

κάνατοσ ορίηεται θ κατάςταςθ εκείνθ του µθ αναςτρζψιμου βακζωσ κϊματοσ, κατά τθν 

οποία απουςιάηει πλιρωσ θ λειτουργία τόςον του τελικοφ εγκεφάλου, όςον και του 

εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ, όπωσ αυτι τεκμαίρεται από τθν αναπνευςτικι παφςθ και τθν 

απουςία όλων των αντανακλαςτικϊν του ςτελζχουσ του εγκεφάλου. Θ ανεπανόρκωτθ 

επομζνωσ βλάβθ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ είναι ικανι και αναγκαία ςυνκικθ για να 



κεωρθκεί όλοσ ο εγκζφαλοσ νεκρόσ, όπωσ κακορίςτθκε το 1976 από το μνθμόνιο τθσ 

Βρετανικισ ιατρικισ Ακαδθμίασ και ιςχφει µζχρι ςιμερα (Βολάνθ και ςυν., 2002). 

Φαίνεται ότι ο αλτρουιςμόσ, θ ικανότθτα να ςϊηονται ηωζσ, θ ολότθτα και θ αξιοπρζπεια 

του ςϊματοσ, ο φόβοσ τθσ ιατρικισ αμζλειασ, θ οικογενειακι ςτάςθ και θ κρθςκεία του 

δυνθτικοφ δότθ, θ κλίψθ και ο φόβοσ από τθν οικογζνεια των δοτϊν οφείλονται ςτθν 

ζλλειψθ ευαιςκθτοποίθςθσ  για δωρεά οργάνων (Irving et al., 2012). 

Θ διακεςιμότθτα των οργάνων προσ μεταμόςχευςθ κακορίηεται ςε ςθμαντικό βακμό 

από το επίπεδο γνϊςεων. Οι απόφοιτοι των ςχολϊν επαγγελμάτων υγείασ μποροφν να 

χρθςιμεφςουν ωσ άμεςοσ και άριςτοσ φορζασ γνϊςθσ και να προάγουν τθ δωρεά 

οργάνων ςτο ευρφ κοινό (Μπακάλθσ, Κεοδωρακοποφλου, 2010). Για το λόγο αυτό 

κεωρείται ςθμαντικι θ διερεφνθςθ των  ςτάςεων και των απόψεων των φοιτθτϊν του 

τμιματοσ νοςθλευτικισ, γιατί ωσ αυριανοί νοςθλευτζσ κα μπορζςουν  να 

ευαιςκθτοποιιςουν τον πλθκυςμό και να μεταλαμπαδεφςουν τισ γνϊςεισ τουσ  ςε 

αυτοφσ. Θ ευαιςκθτοποίθςθ του πλθκυςμοφ μπορεί να οδθγιςει ςε αφξθςθ του 

πλθκυςμοφ δοτϊν οργάνων ςϊματοσ που ςφμφωνα με τισ μελζτεσ παραμζνει χαμθλόσ. 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ρ΢ΩΤΟ 

ΒΑΣΙΚΕΣ Α΢ΧΕΣ ΣΤΘ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΘ Ο΢ΓΑΝΩΝ 

1.1 Ειςαγωγι  

Θ μεταμόςχευςθ οργάνων του ανκρϊπινου ςϊματοσ χρθςιμοποιείται επιτυχϊσ από το 

1954, για κεραπεία ςοβαρϊν καταςτάςεων υγείασ (EC, 2010), μζςω αφαίρεςισ τουσ από 

ζνα άτομο και μεταφοράσ τουσ ςτον πάςχοντα.  Θ μεγάλθ ςθμαςία τθσ μεταμόςχευςθσ 

και τθσ δωρεάσ οργάνων αφορά ςτθ βελτίωςθ του προςδόκιμου επιβίωςθσ και τθσ 

ποιότθτασ ηωισ των λθπτϊν, εμπεριζχοντασ ταυτόχρονα μία ανϊτερθ διάςταςθ 

ανκρωπιςτικισ προςφοράσ, ενϊ ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ αποτελεί τθ μόνθ κεραπευτικι 

λφςθ (ΕΟΜ, 2015).  

Ωςτόςο, γεγονόσ είναι ότι ςιμερα, ςε παγκόςμιο επίπεδο, θ προςφορά οργάνων 

υπολείπεται ςθμαντικά τθσ ηιτθςισ τουσ (EC, 2010; HRSA, 2013). Μεταξφ των λόγων 

απροκυμίασ καταγράφονται ςτουσ πολίτεσ ηθτιματα δυςπιςτίασ, προκαταλιψεων, 

ελλιποφσ γνϊςθσ κλπ. Στθν Ελλάδα, παρά τθν φπαρξθ του νομοκετικοφ πλαιςίου, το 

επίπεδο ενδιαφζροντοσ είναι χαμθλό, όπωσ και θ γνϊςθ για το κζμα (EC, ibid) και θ ιδζα 

δεν φαίνεται να προωκείται κεντρικά, οφτε ςε επίπεδο ενθμζρωςθσ τθσ οικογζνειασ.  

Οι ερευνθτικζσ προςπάκειεσ ςε πολίτεσ για τθ δωρεά οργάνων ςυνικωσ καταγράφουν 

αντιλιψεισ, ςτάςεισ και ςυμμετοχι δωρθτϊν. Ωςτόςο, πλθρζςτερθ κεωρείται θ χριςθ 

κοινωνικογνωςτικϊν μοντζλων, για τθν ανίχνευςθ τθσ φφςθσ των παραγόντων που 

διαμορφϊνουν τισ αντίςτοιχεσ ςτάςεισ και ςυμπεριφορζσ, που ενδείκνυνται για τισ 

ςτρατθγικζσ αλλαγισ των ςυμπεριφορϊν υγείασ.  

Θ ιατρικι πράξθ τθσ μεταμόςχευςθσ ακολουκεί δφο ςτάδια, τθν αρχικι αφαίρεςθ 

(οργάνων, κυττάρων ι ιςτϊν) από ζνα άτομο και τθ μετζπειτα μεταφορά του ςε άλλο 

άτομο. Αποδίδεται ωσ  «θ διαδικαςία μζςω τθσ οποίασ επιχειρείται θ αποκατάςταςθ 

οριςμζνων λειτουργιϊν του ανκρϊπινου ςϊματοσ με τθ μεταφορά ενόσ οργάνου από 

ζνα δότθ ςε ζνα λιπτθ» (ΦΕΚ 150, 2011: άρ.3, ς.3179-3180). 

Σφμφωνα με το Ν. 3984/2011, δότθσ είναι «κάκε άνκρωποσ που προβαίνει ςτθ δωρεά 

ενόσ ι περιςςότερων οργάνων κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ του ι μετά το κάνατό του» και 

λιπτθσ είναι «το πρόςωπο που λαμβάνει μόςχευμα ενόσ οργάνου».  

Θ μεταμόςχευςθ οργάνων ςιμερα χρθςιμοποιείται ωσ κεραπευτικι μζκοδοσ ςοβαρϊν 

καταςτάςεων υγείασ. Τα όργανα μποροφν να προζρχονται από ηϊντεσ ι εκλιπόντεσ 

δότεσ. Ρρόκειται για ςυνθκιςμζνθ διεκνι ιατρικι πρακτικι και αποτελεί αναπόςπαςτο 

τμιμα των ςφγχρονων υγειονομικϊν ςυςτθμάτων. Θ μεταμόςχευςθ μπορεί να ςϊςει 

πολλζσ ανκρϊπινεσ ηωζσ αποκακιςτϊντασ ουςιϊδεισ λειτουργίεσ, όταν δεν υφίςτανται 



εναλλακτικζσ ιατρικζσ λφςεισ, ςυγκρίςιμθσ αποτελεςματικότθτασ. Συχνά αποτελεί τθ 

μοναδικι κεραπεία κατά το τελικό ςτάδιο ανεπάρκειασ οργάνων, όπωσ ο πνεφμονασ, το 

ιπαρ και θ καρδιά. Για τθ νεφρικι ανεπάρκεια, παρότι υπάρχουν και άλλεσ 

κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ, θ μεταμόςχευςθ νεφροφ γενικά είναι θ πιο ενδεδειγμζνθ 

λφςθ και αποτελεί τθν πλζον ςυχνι μζκοδο μεταμοςχεφςεων παγκοςμίωσ (WHO, 2016, 

EOM, 2015, EC, 2003).  

Πταν πρόκειται για αφαίρεςθ οργάνων από εκλιπόντεσ δότεσ, θ διαδικαςία ρυκμίηεται 

νομικά, ςυμπεριλαμβανομζνων των οριςμϊν του «κανάτου» και τθσ «ςυναίνεςθσ» 

(WHO). Θ ςπουδαιότθτα τθσ δωρεάσ οργάνων για μεταμόςχευςθ ζχει καταγραφεί 

διεκνϊσ. Θ μεταμόςχευςθ ςυμβάλλει κυρίωσ ςτθ βελτίωςθ του προςδόκιμου επιβίωςθσ 

και ςτθν ποιότθτα ηωισ των λθπτϊν, κατζχοντασ υψθλότερουσ δείκτεσ ποιότθτασ ςε 

ςφγκριςθ με άλλεσ κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ. Αφορά επίςθσ ςε πολφ υψθλό επίπεδο 

αλτρουιςμοφ, ανκρωπιςμοφ και προόδου τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ. 

Μακροπρόκεςμα, ςθμαντικι είναι και θ πρόβλεψθ για τθ ςυμβολι τθσ μεκόδου ςτθ 

μείωςθ των δαπανϊν υγείασ του ςυςτιματοσ (EC., 2003; EOM, 2015). Ππωσ 

ςυμπεραίνεται ςε μελζτθ μετα-ανάλυςθσ ερευνϊν μεταμοςχεφςεων νεφροφ και ιπατοσ, 

που πραγματοποιικθκε μεταξφ 2000-2010, οι εξεταηόμενεσ παρεμβάςεισ μποροφςαν να 

κεωρθκοφν αποδοτικζσ, τόςο με όρουσ αναλφςεων κόςτουσ/αποδοτικότθτασ όςο και 

αναλφςεων κόςτουσ/χρθςιμότθτασ. Για τισ μεταμοςχεφςεισ άλλων οργάνων τα 

ςυμπεράςματα ιταν αςαφι (Jarl & Gerdtham, 2012, ςτο Αντωνίου, 2015). 

1.2 Ιςτορικι αναδρομι  

Θ ιδζα των μεταμοςχεφςεων ζχει τισ ρίηεσ τθσ πολλοφσ αιϊνεσ πριν, ιδθ από τθν αρχαία 

ελλθνικι μυκολογία, κυρίωσ μζςω μορφϊν μεταμοςχεφςεων από ηϊα ςε ανκρϊπουσ. 

Αναφορά ςε αμοιβαία μεταμόςχευςθ καρδιάσ μεταξφ δφο ανκρϊπων υπάρχει ςε αρχαίο 

κινεηικό κείμενο του 300 π.Χ., ενϊ πρϊιμεσ μεταμοςχεφςεισ ανκρϊπινων ιςτϊν 

πραγματοποιοφνταν από τον Λνδό γιατρό Sushruta, πάνω από 2000 χρόνια πριν 

(Αντωνίου, 2015). 

Τόςο θ εκκλθςιαςτικι ιςτορία όςο και θ ιατρικι λογοτεχνία εμπεριζχουν αναφορζσ 

πρϊιμων μορφϊν μεταμοςχεφςεων, οι οποίεσ χρονολογοφνται από το 13ο ζωσ το 19ο 

αιϊνα. Τζτοια παραδείγματα είναι μεταμοςχεφςεισ δοντιϊν και δζρματοσ το 16ο αιϊνα, 

από τουσ Pare & Tagliacozzi αντίςτοιχα (Αντωνίου, 2015), ενϊ επίςθσ ςε ιατρικζσ 

εκδόςεισ καταγράφονται μεταμοςχεφςεισ ιςτϊν και δζρματοσ που ζγιναν από τουσ 

Hunter, το 1771 και τον Baronio, το 1804 (Hamilton, 2012).  

Ολοκλθρωμζνθ μεταμόςχευςθ οργάνων κεωρείται πωσ ζγινε αρχικά με αγγειοραφι από 

τον Carrel το 1902 και ακολοφκθςαν μεταμοςχεφςεισ νεφρϊν ςε πειραματόηωα από τουσ 

Ullman, De Castello και Carrel (Σκόκου, 2006). Ο Carrel ανζπτυξε τθν ιατρικι τεχνικι τθσ 

αποκατάςταςθσ τθσ ροισ του αίματοσ, που αποτζλεςε πρόοδο ςτθν ιςτορία των 



μεταμοςχεφςεων και για το επίτευγμά του αυτό βραβεφκθκε με το Νόμπελ Λατρικισ. 

Επίςθσ, το 1905 πραγματοποιικθκε θ πρϊτθ μεταμόςχευςθ κερατοειδοφσ από τον  Zirm 

(Hamilton, 2012).   

Θ πρϊτθ μεταμόςχευςθ νεφροφ από άνκρωπο ςε άνκρωπο ζγινε από τον ΢ϊςο Voroni, 

το 1936(Hamilton, 2012), παρότι ο λιπτθσ απεβίωςε ςε ςφντομο διάςτθμα, λόγω 

αςυμβατότθτασ. Ραρά τθν επίλυςθ των εγχειρθτικϊν προβλθμάτων, οι πρϊτεσ 

μεταμοςχεφςεισ ζγιναν χωρίσ ανοκαταςταλτικά φάρμακα και τα περιςςότερα 

μοςχεφματα αποβλικθκαν ςε ςφντομο διάςτθμα. Στθ ςυνζχεια, οι ιατρικζσ 

φαρμακευτικζσ παρεμβάςεισ επικεντρϊκθκαν ςτθν αντιμετϊπιςθ τθσ απόρριψθσ των 

οργάνων από το ανκρϊπινο ςϊμα. 

Το 1940, το ζργο του Sir Peter Medawar αφοροφςε ςτθ μελζτθ του ανοςοποιθτικοφ και 

ςυνζβαλε ςτθν ανάπτυξθ τθσ ανοςολογίασ των μεταμοςχεφςεων, με τθν ζννοια του 

ελζγχου τθσ ςυμβατότθτασ  μεταξφ δότθ και λιπτθ, βελτιϊνοντασ τθν επιτυχία των 

μεταμοςχεφςεων (Hamilton, 2012). Το 1954 ζγινε θ πρϊτθ επιτυχισ μεταμόςχευςθ 

νεφροφ παγκοςμίωσ από τουσ Murray &  Harrison του Χάρβαρντ (Νόμπελ Λατρικισ) 

(Garcia et al., 2012). 

Το 1958, ο Γάλλοσ  Jean Dausset ανακάλυψε γενετικά χαρακτθριςτικά των 

λευκοκυττάρων που διζφεραν ςε κάκε άτομο. Το 1965, περιζγραψε τθν πρϊτθ ομάδα 

αντιγόνων, που είναι γνωςτά ωσ HLA-system (αντιγόνα των ανκρϊπινων 

λευκοκυττάρων/ςφςτθμα ιςτοςυμβατότθτασ). Στθ ςυνζχεια, ο φυςικόσ  Van Rood 

απζδειξε ότι ο ςυνδυαςμόσ του τφπου  HLA μεταξφ δότθ και λιπτθ είχε κετικό 

αποτζλεςμα ςτθ μεταμόςχευςθ(Turney, 2001). 

Το 1963, ζγινε από το Hadry θ πρϊτθ μεταμόςχευςθ πνεφμονα(Hardy, 1999).  Το 1967 

πραγματοποιικθκε θ πρϊτθ μεταμόςχευςθ καρδιάσ από τον  Barnard, παρότι θ καρδιά 

λειτοφργθςε για 18 μζρεσ, λόγω καταςτολισ του ανοςοποιθτικοφ  (Lund et al., 2014; 

Hardy, 1999 Τθ δεκαετία του ’70 ζγιναν με επιτυχία και οι πρϊτεσ μεταμοςχεφςεισ 

παγκρζατοσ από τον Kelly (Sutherland et al., 2001)  και ιπατοσ από τουσ  Calne (Duffy et 

al., 2007). 

Τθ δεκαετία του ’80 θ μεταμόςχευςθ ιςτϊν και οργάνων προωκικθκε ςθμαντικά, με τθν 

αναβάκμιςθ των χειρουργικϊν τεχνικϊν, των ιατρικϊν γνϊςεων και τθσ ιατρικισ 

τεχνολογίασ, οπότε βελτιϊκθκαν ςθμαντικά και τα ποςοςτά των λθπτϊν. Κατά ςυνζπεια, 

ςθμειϊκθκε κατακόρυφθ άνοδοσ των μεταμοςχεφςεων, ενϊ πλζον ζγινε εφικτι θ 

μεταμόςχευςθ περιςςότερων του ενόσ οργάνων ταυτόχρονα (Kim & Mooney, 1998). 

Σθμαντικζσ ανακαλφψεισ επίςθσ ζγιναν για τισ μεκόδουσ ςυντιρθςθσ των μοςχευμάτων, 

για τθν αςφαλι τουσ λιψθ και μεταφορά. Οι ερευνθτικζσ μελζτεσ ςτον τομζα ςιμερα 

αποςκοποφν ςτθ βελτίωςθ των μζςων ανοςοκαταςτολισ και τθσ βελτίωςθσ τθσ 



ανοςιακισ ανοχισ του οργανιςμοφ του λιπτθ, προκειμζνου να περιοριςκοφν τα 

ανοςοκαταςταλτικά φάρμακα. (Foster et al., 2002). 

Στθν Ελλάδα, από το τζλοσ τθσ δεκαετίασ του '60 εφαρμόςκθκαν ςυςτθματικά 

μεταμοςχεφςεισ οργάνων, ιςτϊν, κερατοειδοφσ και νεφρϊν.Το 1968, ςτο 

Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο ΑΧΕΡΑ τθσ Κεςςαλονίκθσ πραγματοποιικθκε θ 

πρϊτθ μεταμόςχευςθ νεφροφ από πτωματικό δότθ, από τθν ομάδα Βαλτι, Τοφντα και 

Μαρςζλου. Στθ ςυνζχεια, ςτο ίδιο νοςοκομείο, ο κακθγθτισ Λαηαρίδθσ πραγματοποίθςε 

μεταμόςχευςθ νεφροφ από ηϊντα δότθ (Dardavessis et al., 2011). 

Σθμαντικι εφαρμογι για τθν επιβίωςθ των μοςχευμάτων ιταν θ «κυκλοςπορίνθ-Α», που 

πρϊτθ  φορά αποδείχκθκε για τισ ανοςοκαταςταλτικζσ τθσ ιδιότθτεσ από τον Ζλλθνα 

Κακθγθτι του Ρανεπιςτθμίου Ακθνϊν, Κωςτάκθ. Το φάρμακο αυτό ζκτοτε 

χρθςιμοποιείται ωσ κφριο ανοςοκαταςταλτικό για τισ μεταμοςχεφςεισ όλων των 

οργάνων με πολφ καλά αποτελζςματα  (Cavet et al., 1999). 

Το 1989 ζγινε θ πρϊτθ διπλι μεταμόςχευςθ παγκρζατοσ και νεφροφ από τουσ 

Κακθγθτζσ Σκαλκζα και Κωςτάκθ (Κωνςταντίνου,2010) και το 1990 οι πρϊτεσ 

μεταμοςχεφςεισ καρδιάσ και ιπατοσ ςε νοςοκομεία τθσ Ακινασ και τθσ Κεςςαλονίκθσ. 

Το 1992 πραγματοποιικθκε διπλι μεταμόςχευςθ καρδιάσ και πνευμόνων (Κωςτάκθσ, 

2005).  

Λδιαίτερα κατά τθ διάρκεια τθσ τελευταίασ 20ετίασ, θ πρακτικι τθσ μεταμόςχευςθσ 

οργάνων αυξικθκε ςθμαντικά (EUR-Lex, 2014). Θ άνοδοσ του ποςοςτοφ επιτυχίασ των 

μεταμοςχεφςεων, αφενόσ εξαρτάται από τθν πρόοδο τθσ ιατρικισ επιςτιμθσ και τθσ 

τεχνολογίασ, αφετζρου από περιςςότερο μεκοδευμζνεσ προςπάκειεσ ενθμζρωςθσ των 

πολιτϊν. Στθν εποχι μασ, οι επιτυχθμζνεσ μεταμοςχεφςεισ, ανάλογα με τον τφπο του 

οργάνου, κυμαίνονται παγκοςμίωσ ςε ποςοςτό μεταξφ 70-95% (Josiah, 2006). 

Μζχρι το 2001 είχαν πραγματοποιθκεί παγκοςμίωσ 940.563 μεταμοςχεφςεισ (Μπακάλθσ 

& Κεοδωρακοποφλου,2011). Σφμφωνα με το Διεκνζσ Ραρατθρθτιριο Δωρεάσ και 

Μεταμόςχευςθσ Οργάνων (Mahillo et al., 2013), θ μζκοδοσ τθσ μεταμόςχευςθσ οργάνων 

προάγεται περιςςότερο ςτισ πιο αναπτυγμζνεσ χϊρεσ. Οι περιςςότερεσ μεταμοςχεφςεισ 

γίνονται ςτθν Ευρϊπθ και ςτθν Αμερικι και κυρίωσ αφοροφν ςτουσ νεφροφσ και το 

ςυκϊτι.  

Στθν πλειοψθφία τουσ πραγματοποιοφνται με όργανα από κανόντα δότθ.  Οι 

ευρωπαϊκζσ χϊρεσ που ςυμμετείχαν περιςςότερο ςτθ διαδικαςία, με ςτοιχεία ζτουσ 

2013, ιταν θ Νορβθγία, θ Λςπανία, θ Αυςτρία, το Βζλγιο, θ Κροατία, θ Γαλλία, θ Αγγλία, θ 

Σουθδία, θ Ολλανδία και θ Ρορτογαλία.  

Οι μεταμοςχεφςεισ ωςτόςο, αφοροφν μόλισ ςτο 10% περίπου των παγκόςμιων αναγκϊν 

(GODT, 2013). Στισ ΘΡΑ, παρά τθ γενικά κετικότερθ ςτάςθ που καταγράφεται απζναντι 



ςτθ δωρεά οργάνων, το 2013 υπιρχαν 118.661 άτομα ςε λίςτα αναμονισ για 

μεταμόςχευςθ. Ραρότι οι δωρθτζσ (εν ηωι και μετά κάνατο) ιταν περίπου 14.000 

(παρζχοντασ τθ δυνατότθτα για περίπου 28.000 μεταμοςχεφςεισ οργάνων), το κενό 

παραμζνει μεγάλο και διευρφνεται, με αποτζλεςμα να πεκαίνουν περίπου 100 

άνκρωποι εβδομαδιαίωσ, από όςουσ βρίςκονται ςε λίςτα αναμονισ, λόγω ζλλειψθσ 

μοςχευμάτων (Mahillo et al., 2013). 

Στθν Ευρϊπθ επίςθσ καταγράφεται ςθμαντικό ζλλειμμα μοςχευμάτων για όλα τα όργανα 

ςϊματοσ, κακϊσ θ ηιτθςθ υπερβαίνει ςθμαντικά τθν προςφορά τουσ. Το 2009, υπιρχαν 

περιςςότεροι από 56.000 αςκενείσ ςε λίςτα για λιψθ οργάνων από ςυμβατό δότθ 

(Beyar, 2011). Συγκρίνοντασ μεταξφ διαφόρων ευρωπαϊκϊν χωρϊν παρατθροφνται 

εκτεταμζνεσ διαφορζσ ςτο ρυκμό δωρεϊν, που δεν επεξθγοφνται μόνο από τισ 

διαφορετικζσ ςτάςεισ των πολιτϊν, οφτε από τουσ δείκτεσ κνθςιμότθτασ, αλλά 

ςθμαντικό ρόλο κεωρείται πωσ παίηει και το κεςμικό πλαίςιο(Rithalia et al., 2009).  

 

Εικόνα 1. Θ πρϊτθ επιτυχισ κλινικι µεταμόςχευςθ νεφροφ ςτον κόςμο, το 1954,από τθν 

ομάδα τθσ Βοςτόνθσ.  

1.3 Είδθ μεταμόςχευςθσ 

1.3.1 Μεταμοςχεύςεισ νεφρών 

Μεταμοςχεφςεισ νεφρϊν πραγματοποιοφνται ςε αςκενείσ που βρίςκονται ςε τελικό 

ςτάδιο χρόνιασ νεφρικισ ανεπάρκειασ.  Οι αςκενείσ αυτοί παρουςιάηουν απϊλεια 

νεφρικισ λειτουργίασ που φκάνει ςτο 90-95%, με παράλλθλθ μόνιμθ μείωςθ του 

ρυκμοφ ςπειραματικισ διικθςθσ ςτο ζνα τρίτο περίπου τθσ φυςιολογικισ τιμισ,  

πράγμα που τουσ επιβάλλει να αντιμετωπίςουν το πρόβλθμα τουσ με μία από τισ 

μεκόδουσ Κεραπείασ Υποκατάςταςθσ Νεφρικισ Λειτουργίασ (Κοντοδθμόπουλοσ, 2006).  

Αναφερόμενεσ ωσ Κεραπείεσ Υποκατάςταςθσ Νεφρικισ Λειτουργίασ εννοοφνται θ 

αιμοκάκαρςθ, θ περιτοναϊκι κάκαρςθ ι θ μεταμόςχευςθ νεφρϊν  (Ελλθνικι 

Νεφρολογικι Εταιρεία). Ρροςπάκειεσ για μεταμόςχευςθ πτωματικϊν νεφρϊν ζγιναν ςτο 



Ραρίςι και τθ Βοςτόνθ από το 1954  ζωσ και το 1958,  αλλά ουςιαςτικά ξεκίνθςε επίςθμα 

ςτισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ του 1960 (Κοντοδθμόπουλοσ,  2006).  

Θ μζκοδοσ τθσ αιμοκάκαρςθσ είναι θ πιο ςυνικθσ μζκοδοσ για τθν ςτακεροποίθςθ τθσ 

αςκζνειασ και τθ ςωτθρία του αςκενι.  Μζκοδοσ που χρθςιμοποιείται ςτθν Ελλάδα,  με 

μεγάλθ αφξθςθ των μονάδων που τθν πραγματοποιοφν,  λόγω τθσ ςυνεχόμενθσ αφξθςθσ 

των περιςτατικϊν που χριηουν αγωγι.  

Θ μεταμόςχευςθ νεφρϊν είναι θ μόνιμθ λφςθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ πάκθςθσ,  αλλά 

ο αρικμόσ των περιςτατικϊν που προβαίνουν ςε αυτι είναι μικρόσ λόγω τθσ ζλλειψθσ ι 

ακαταλλθλότθτασ των μοςχευμάτων. Μεταμόςχευςθ νεφρϊν μπορεί να 

πραγματοποιθκεί από πτωματικό δότθ, δθλαδι εγκεφαλικά νεκρό, από ςυγγενι 

ηωντανό δότθ, όπωσ ο γονζασ ι τα αδζρφια,  ι από μθ ςυγγενι ηωντανό δότθ,  όπωσ ο 

ςφηυγοσ ι κάποιοσ φίλοσ.  

Μελζτεσ που  ζχουν γίνει αποδεικνφουν ότι θ οικονομικότερθ μζκοδοσ για τθν ίαςθ τθσ 

νεφρικισ ανεπάρκειασ είναι θ μεταμόςχευςθ νεφροφ και πιο ακριβι είναι θ 

αιμοκάκαρςθ,  ειδικότερα αυτι που εκτελείται ςε νοςοκομειακζσ μονάδεσ τεχνθτοφ 

νεφροφ.  Σφμφωνα με τον Ρρόεδρο του Εκνικοφ Οργανιςμοφ Μεταμοςχεφςεων, κ.  

Καραμπίνθ, το κόςτοσ τθσ αιμοκάκαρςθσ ανά ζτοσ για περίπου 11.000 

αιμοκακαρόμενουσ νεφροπακείσ ανζρχεται ςτα 500.000.000€,  κακϊσ επίςθσ οι 

μεταμοςχεφςεισ νεφρϊν επιφζρουν ζνα κόςτοσ ενδεικτικά  10%  μικρότερο αυτϊν τθσ 

αιμοκάκαρςθσ.    

Ωςτόςο,  αναφζρεται ότι το κόςτοσ των   50  μεταμοςχεφςεων ςε κζντρα του εξωτερικοφ 

πλθςιάηει τα 10.000.000 ευρϊ ετθςίωσ,  γεγονόσ που αποδεικνφει ότι θ αφξθςθ των 

μεταμοςχεφςεων νεφρϊν ςτον ελλαδικό χϊρο κα βοθκοφςε πολλοφσ 

αιμοκακαρόμενουσ αςκενείσ να γιατρευτοφν κακϊσ επίςθσ κα ηθμίωνε λιγότερο τα 

αςφαλιςτικά ταμεία και το ελλθνικό δθμόςιο.  Συγκεκριμζνα,  το    2006,  το ετιςιο 

κόςτοσ αιμοκάκαρςθσ ιταν 250.000.000€.  

Το κόςτοσ αυτό αφοροφςε 7.200 αςκενείσ για αιμοκάκαρςθ,  χωρίσ να ζχει υπολογιςτεί 

ςε αυτό το κόςτοσ θ πικανότθτα νοςθλείασ τουσ.  Το ποςό αυτό προκφπτει 

υπολογίηοντασ ότι για κάκε αςκενι το ετιςιο κόςτοσ ανζρχεται ςτο ποςό των 35.000€,  

προςκζτοντασ το άμεςο και ζμμεςο κόςτοσ για τον κακζνα.  Αντίςτοιχα,  το κόςτοσ 

μεταμόςχευςθσ νεφροφ υπολογίηεται ςυνολικά  ςτο ποςό των  33.318,22€  από ηϊντα 

δότθ και   30.109,12€  από πτωματικό δότθ.  

Στο ςφνολο του κόςτουσ για μεταμόςχευςθ νεφροφ ζχει περιλθφκεί το 

προμεταμοςχευτικό κόςτοσ,  θ μεταμοςχευτικι νοςθλεία,  κακϊσ επίςθσ το κόςτοσ των 

ελζγχων του μεταμοςχευμζνου αςκενι (Κοντοδθμόπουλοσ, 2006). 



1.3.2 Μεταμοςχεύςεισ καρδιάσ  

Οι μεταμοςχεφςεισ καρδιάσ πραγματοποιοφνται ςτο Ωνάςειο Καρδιοχειρουργικό Κζντρο.  

Ο αρικμόσ των μεταμοςχεφςεων καρδιάσ που πραγματοποιικθκαν ςτθ χϊρα μασ από το 

ζτοσ   2002  ζωσ και   2012  ανζρχεται ςτουσ 94  αςκενείσ  (ΕΟΜ,  2016). Οι αςκενείσ με 

χρόνια καρδιακι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδίου προβαίνουν ςε μεταμόςχευςθ καρδιάσ,  

τθρϊντασ όλεσ τισ απαραίτθτεσ διαδικαςίεσ και ειςάγονται ςτθ λίςτα αναμονισ προσ 

μεταμόςχευςθ.  

Θ κατάςταςθ τουσ είναι μθ αναςτρζψιμθ,  αντιμετωπίηουν ςυνεχόμενθ μείωςθ τθσ 

φυςικισ τουσ λειτουργικότθτασ,  με αποτζλεςμα θ μεταμόςχευςθ να είναι θ μόνθ 

ιατρικι μζκοδοσ προσ επιβίωςθ.   Λόγω του μεγάλου χρόνου αναμονισ για τθν 

μεταμόςχευςθ καρδιάσ,  υπάρχουν κάποιεσ περιπτϊςεισ αςκενϊν που χρθςιμοποιοφν 

μια ςφγχρονθ εναλλακτικι μζκοδο,  τθ Συςκευι Υποςτιριξθσ τθσ Αριςτερισ Κοιλίασ   (L-

VAD)  ι  Συςκευι Κοιλιακισ  Υποβοικθςθσ (Bi- Vad).Θ ςυςκευι εμφυτεφεται χειρουργικά 

και βοθκάει τθν καρδιά του αςκενι να αντλεί αίμα.  

Αςκενείσ που προβαίνουν ςε αυτι τθ μζκοδο κεραπείασ,  ωσ τθ χρονικι ςτιγμι τθσ 

μεταμόςχευςθσ,  είναι εκείνοι που δεν ζχουν χρονικά περικϊρια επιβίωςθσ ωσ τθ 

μεταμόςχευςθ,  όςοι χειρουργικθκαν ςτθν καρδιά αλλά θ καρδιά τουσ δεν μπορεί να 

ανταπεξζλκει άμεςα  (τθν αφαιροφν ςυνικωσ μετά από λίγεσ θμζρεσ χριςθσ),  κακϊσ οι 

αςκενείσ που είναι ακατάλλθλοι προσ μεταμόςχευςθ καρδιάσ λόγω ςοβαρϊν 

αντενδείξεων.  

Θ τοποκζτθςθ τθσ Συςκευισ Υποςτιριξθσ Αριςτερισ Κοιλίασ δεν είναι θ μόνιμθ λφςθ για 

τθν κεραπεία τθσ καρδιακισ ανεπάρκειασ τελικοφ ςταδίου, αλλά είναι θ γζφυρα 

ςωτθρίασ ςτουσ περιςςότερουσ αςκενείσ που αναμζνουν μόςχευμα.  

1.3.3 Μεταμοςχεύςεισ ήπατοσ 

Μεταμοςχεφςεισ ιπατοσ ςτθν Ελλάδα πραγματοποιοφνται ςτο Γενικό Κρατικό 

Νοςοκομείο « Λπποκράτειο»  Κεςςαλονίκθσ.  Τα ζτθ 2006  ζωσ 2009,  μεταμοςχεφςεισ 

ιπατοσ διενεργοφνταν ταυτόχρονα ςτο Γενικό Νοςοκομείο Ακθνϊν «Λαϊκό». Ο αρικμόσ 

των μεταμοςχεφςεων ιπατοσ δεν είναι αρκετά μεγάλοσ ανά ζτοσ και αυτό οφείλεται, 

όπωσ και ςε άλλεσ περιπτϊςεισ,  ςτθν ζλλειψθ δωρεάσ οργάνων.  

Θ μεταμόςχευςθ ιπατοσ είναι από τισ δυςκολότερεσ χειρουργικζσ πράξεισ ςε όλθ τθν 

ιατρικι,  λόγω τθσ πολυπλοκότθτασ του ιπατοσ,  κακϊσ επίςθσ και του ενδελεχοφσ 

ελζγχου που πρζπει να πραγματοποιθκεί ςτον προμεταμοςχευμζνο αςκενι.  Ρροσ 

μεταμόςχευςθ ιπατοσ προβαίνουν αςκενείσ οι οποίοι αντιμετωπίηουν προβλιματα με 

χρόνιεσ θπατικζσ νόςουσ.  Στισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ αςκενϊν με θπατικι 

ανεπάρκεια θ αγωγι που δίδεται είναι ςυντθρθτικι με ειδικι δίαιτα και φάρμακα.  



Ππωσ αναφζρεται από τον ΕΟΜ είναι λίγεσ οι περιπτϊςεισ περιςτατικϊν που 

προβαίνουν ςτο χειρουργείο,  κακϊσ ςτο τελικό ςτάδιο θπατικισ ανεπάρκειασ εξετάηεται 

ενδελεχϊσ θ περίπτωςθ τθσ μεταμόςχευςθσ τουσ,  εφόςον ζχουν εξαντλθκεί όλα τα 

περικϊρια για ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



      

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕ΢Ο 

ΘΕΣΜΙΚΟ ΡΛΑΙΣΙΟ 

 

2.1 Ελλθνικό Θεςμικό Ρλαίςιο  

Θ ελλθνικι νομοκεςία, κεωρεί ότι θ μεταμόςχευςθ ωσ ιδζα υπερβαίνει τθ ςτενά 

ευνοοφμενθ τεχνικι ιατρικι διάςταςθ και αντανακλά μείηονεσ κοινωνικζσ αξίεσ του 

πολιτιςμοφ μασ με πρϊτθ τθν αξία τθσ κοινωνικισ αλλθλεγγφθσ.  

Σφμφωνα με τθν ελλθνικι νομοκεςία περί Μεταμοςχεφςεων ανκρωπίνων ιςτϊν και 

οργάνων (ν.2737/99), οι προχποκζςεισ που πρζπει να πλθροφνται για τθν προςφορά 

οργάνων και ιςτϊν για μεταμόςχευςθ είναι οι εξισ:  

Α. Γενικζσ Διατάξεισ:  

 Άρκρο 1: Θ αφαίρεςθ ιςτϊν και οργάνων γίνεται μόνο για κεραπευτικοφσ λόγουσ.  

 Άρκρο 2: Θ αφαίρεςθ γίνεται χωρίσ οποιοδιποτε αντάλλαγμα.  

 Άρκρο 3: Κάκε δαπάνθ απαραίτθτθ για τθν αφαίρεςθ, μεταφορά και ςυντιρθςθ 

ιςτϊν και οργάνων από ηϊντα ι νεκρό δότθ με ςκοπό τθν μεταμόςχευςθ 

βαραίνει τον αςφαλιςτικό οργανιςμό του λιπτθ ι του υποψιφιου λιπτθ. Αν 

αυτόσ είναι οικονομικά αδφνατοσ και αναςφάλιςτοσ, οι δαπάνεσ καλφπτονται 

από ειδικι πίςτωςθ που εγγράφεται κάκε ζτοσ ςτον Ρροχπολογιςμό του 

Υπουργείου Υγείασ και Ρρόνοιασ.  

 Άρκρο 4: Οι μεταμοςχεφςεισ διενεργοφνται αποκλειςτικά ςε ειδικά οργανωμζνεσ 

μονάδεσ (Μονάδεσ Μεταμόςχευςθσ) και μθ κερδοςκοπικοφ χαρακτιρα.  

 Άρκρο 7: Ο Εκνικόσ Οργανιςμόσ Μεταμοςχεφςεων τθρεί Εκνικό Μθτρϊο ςτο 

οποίο εγγράφει τουσ υποψιφιουσ λιπτεσ όταν πιςτοποιθκεί ότι είναι κατάλλθλοι 

για μεταμοςχεφςεισ. Θ κατανομι των μοςχευμάτων ςτουσ υποψιφιουσ λιπτεσ 

του Εκνικοφ Μθτρϊου, διενεργείται αναλόγωσ με το όργανο που μεταμοςχεφεται 

και με βάςθ κριτιρια όπωσ ομάδα αίματοσ, θ ιςτοςυμβατότθτα, το ιατρικϊσ 

πιςτοποιθμζνο επείγον τθσ επζμβαςθσ, ο χρόνοσ αναμονισ, θ θλικία, το 

ςωματικό βάροσ, θ εγγφτθτα του τόπου λιψθσ του μοςχεφματοσ προσ τον τόπο 

μεταμόςχευςθσ.  

 Άρκρο 8: Στον Εκνικό Οργανιςμό Μεταμοςχεφςεων, τθροφνται μθτρϊα δωρθτϊν 

κατά όργανο και ιςτό, κακϊσ και αρχείο εκείνων από τουσ οποίουσ ζχουν λθφκεί 

όργανα και ιςτοί για μεταμόςχευςθ.  

 Άρκρο 9: Το Εκνικό Μθτρϊο με τουσ λιπτεσ και τα αρχεία των Δωρθτϊν 

περιζχουν ευαίςκθτα δεδομζνα κατά τθν ζννοια του Ν.2472/1997.(Μυγιάκθ 

2007)  

Β. Αφαίρεςθ Ιςτϊν και Οργάνων από ηϊντα δότθ  



 Άρκρο 10: Θ αφαίρεςθ ιςτϊν και οργάνων από ηϊντα δότθ επιτρζπεται μόνο 

όταν πρόκειται να γίνει μεταμόςχευςθ ςτο ςφηυγο του δότθ ι ςε ςυγγενι μζχρι 

και δεφτερο βακμό εξ αίματοσ ςε ευκεία ι πλάγια γραμμι. Ο περιοριςμόσ δεν 

ιςχφει για μεταμόςχευςθ μυελοφ των οςτϊν. Θ αφαίρεςθ γίνεται από ενιλικο 

πρόςωπο και θ ςυναίνεςθ του δότθ είναι ελευκζρωσ ανακλθτι ζωσ τθ ςτιγμι 

κατά τθν οποία αρχίηει θ διαδικαςία τθσ αφαίρεςθ.  

 Άρκρο 11: Σε περίπτωςθ αναπθρίασ ι κανάτου του δότθ ι υποψθφίου δότθ 

εξαιτίασ επιπλοκϊν από τθν αφαίρεςθ ι τισ ςχετικζσ προκαταρκτικζσ εξετάςεισ 

καταβάλλεται αποηθμίωςθ από το Δθμόςιο πζραν των παροχϊν των 

αςφαλιςτικϊν οργανιςμϊν ςτον ίδιο ι ςτουσ δικαιοφχουσ διατροφισ.(Λαηαρίδθσ 

1999)  

Γ. Αφαίρεςθ Ιςτϊν και Οργάνων από νεκρό δότθ  

 Άρκρο 12: Θ αφαίρεςθ ιςτϊν και οργάνων από νεκρό δότθ με ςκοπό τθ 

μεταμόςχευςθ επιτρζπεται μόνο για κεραπευτικοφσ λόγουσ. Θ αφαίρεςθ 

διενεργείται μετά τθν επζλευςθ του κανάτου, ζςτω κι αν οι λειτουργίεσ 

οριςμζνων οργάνων διατθροφνται με τεχνθτά μζςα. Θ αφαίρεςθ αποκλείεται 

αν είχε εγγράφωσ εκφράςει τθν άρνθςθ του.  

 Αν ο δυνθτικόσ δότθσ δεν είχε εκφράςει τθ ςυναίνεςι του ι τθν άρνθςι του, θ 

αφαίρεςθ γίνεται εφόςον δεν εναντιϊνονται ςε αυτιν ο ςφηυγοσ, τα ενιλικα 

τζκνα, οι γονείσ ι τα αδζρφια του. Πταν ο κεράπων ιατρόσ διαγνϊςει νζκρωςθ 

του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ και εφόςον οι λειτουργίεσ οριςμζνων οργάνων 

διατθροφνται με τεχνθτά μζςα, υποχρεοφται να προβεί από κοινοφ με ζναν 

αναιςκθςιολόγο και ζνα νευρολόγο ι νευροχειροφργο ςτθ ςφνταξθ του ςχετικοφ 

πιςτοποιθτικοφ κανάτου.  

 Στθν πιςτοποίθςθ του κανάτου δεν ςυμμετζχει ιατρόσ που ανικει ςτθν 

μεταμοςχευτικι ομάδα. Ο κεράπων ιατρόσ υποχρεοφται να ενθμερϊςει αμζςωσ 

τισ Υπθρεςίεσ του Εκνικοφ Οργανιςμοφ Μεταμοςχεφςεων και ςε ςυνεργαςία με 

αυτζσ ενθμερϊνει τον ςφηυγο ι τουσ ςυγγενείσ για το κάνατο κακϊσ και για τθ 

δυνατότθτα δωρεάσ ιςτϊν και οργάνων με ςκοπό τθ μεταμόςχευςθ για να 

εκφράςουν τθν κατά τθν παρ.4 ςυναίνεςθ θ άρνθςι τουσ αν ο δυνθτικόσ δότθσ 

δεν είχε εγγράφωσ ςυναινζςει ι αποκλείςει τθ μεταμόςχευςθ. Μόνο αν 

πρόκειται να γίνει μεταμόςχευςθ ςυνεχίηεται θ τεχνθτι υποςτιριξθ  

 Άρκρο 13: Θ ταυτότθτα του νεκροφ δότθ δεν αποκαλφπτεται ςτο λιπτθ και τθν 

οικογζνειά του. Δεν αποκαλφπτεται επίςθσ θ ταυτότθτα του λιπτθ ςτθν 

οικογζνεια του νεκροφ δότθ.  

 Άρκρο14: Θ δωρεά ιςτϊν και οργάνων για μετά το κάνατο του δότθ δεν 

επιτρζπεται να γίνεται προσ οριςμζνο λιπτθ.(Λαηαρίδθσ 1999)(Αδάμθ 1993)  

Δ. Εκνικόσ Οργανιςμόσ Μεταμοςχεφςεων  

 Άρκρο 15: Ο Εκνικόσ Οργανιςμόσ Μεταμοςχεφςεων είναι Νομικό Ρρόςωπο 

Λδιωτικοφ Δικαίου το οποίο είναι υπό τθν εποπτεία του Υπουργείου Υγείασ και 

Ρρόνοιασ.  



Σκοπόσ: του Εκνικοφ Οργανιςμοφ Μεταμοςχεφςεων είναι θ υποβοικθςθ του 

Υπουργείου Υγείασ και Ρρόνοιασ για τθν χάραξθ εκνικισ πολιτικισ ςτον τομζα των 

μεταμοςχεφςεων. Για τθν εκπλιρωςθ του ςκοποφ του Εκνικοφ Οργανιςμοφ 

Μεταμοςχεφςεων μεταξφ άλλων, ειςθγείται τουσ όρουσ, τισ προχποκζςεισ και τθ 

διαδικαςία τω μεταμοςχεφςεων, κακϊσ και κϊδικα δεοντολογίασ για τθ λειτουργία των 

Μονάδων Μεταμοςχεφςεων και των Τραπεηϊν Λςτϊν προσ Μεταμόςχευςθ.  

Οργανϊνει κα ςυντονίηει ςε τοπικό, κρατικό και διακρατικό επίπεδο τθ διακίνθςθ 

μοςχευμάτων, ςτα οποία ςυμπεριλαμβάνεται ο μυελόσ των οςτϊν.  

Ρροτείνει ςτον Υπουργό Υγείασ και Ρρόνοιασ τθ χοριγθςθ άδειασ για τθν ίδρυςθ 

Μονάδασ Μεταμόςχευςθ ι Τράπεηασ Λςτϊν προσ Μεταμόςχευςθ. 

Ρροβαίνει ςε ετιςια εκτίμθςθ και αξιολόγθςθ του τρόπου λειτουργίασ και των 

αποτελεςμάτων των Μονάδων Μεταμοςχεφςεων που υποβάλλει ζκκεςθ ςτο Υπουργό 

Υγείασ και Ρρόνοιασ ςυνεργάηεται με αντιςτοίχουσ οργανιςμοφσ και Μεταμοςχευτικά 

κζντρα τθσ αλλοδαπισ για τθν προμικεια και ανταλλαγι μοςχευμάτων.  

Μεριμνά για τθν ψυχοκοινωνικι υποςτιριξθ των λθπτϊν, των ηϊντων δοτϊν και των 

ςυγγενϊν των δοτϊν.  

Επιδιϊκει με κάκε πρόςφορο τρόπο και ιδίωσ με τθν οργάνωςθ κατάλλθλθσ ενθμζρωςθσ 

και πλθροφόρθςθσ του κοινοφ, τθν αφξθςθ του αρικμοφ των προοριηομζνων για 

μεταμόςχευςθ οργάνων.(ΕΟΜ., 2012)  

2.2 Νομοκετικζσ ρυκμίςεισ των Μεταμοςχεφςεων από ηϊντεσ δότεσ  

Πλεσ οι αποδεκτζσ κεραπευτικζσ ςτρατθγικζσ των μεταμοςχεφςεων απαιτοφν το 

κατάλλθλο νομικό πλαίςιο το οποίο διευκολφνει τθν εφαρμογι τουσ το πλαίςιο 

κεμελιωδϊν αρχϊν και κριτθρίων θκικισ. Ωςτόςο θ δωρεά οργάνων για μεταμόςχευςθ 

από ηωντανοφσ δότεσ ςτερείται εντυπωςιακά ανάλογου νομικοφ πλαιςίου, 

δθμιουργϊντασ αςάφειεσ και αμφιβολίεσ ςε ότι αφορά τθν κζςθ τουσ και τθν πρακτικι 

εφαρμογι τουσ.  

Οι μεταμοςχεφςεισ γενικότερα και θ δωρεά οργάνων ειδικότερα, ζχουν κακιερωκεί ωσ θ 

πλζον αποτελεςματικι και οικονομικι από ουςιαςτικισ απόψεωσ κεραπεία του τελικοφ 

ςταδίου ανεπάρκειασ των διαφόρων οργάνων, ιδίωσ μακροπρόκεςμα. Οι κεμελιϊδθσ 

όροι που ςυνδζονται με τθν χρθςιμοποίθςθ τθσ μεταμόςχευςθσ οργάνων από ηϊντεσ, 

υπακοφν ςτθν Λπποκρατικι αρχι του ‘Μθ Βλάπτειν’ που ςθμαίνει ότι όπου υπάρχουν 

διακζςιμεσ άλλεσ πθγζσ οργάνων πρζπει να προτιμϊνται ςε ςχζςθ με τουσ ηωντανοφσ 

δότεσ και ότι θ δωρεά από ηωντανοφσ δότεσ γίνεται μόνο όταν δεν υπάρχει πικανότθτα 

να προκλθκεί βλάβθ ςτον δότθ.  

Θ πιο ςυνθκιςμζνθ μορφι δωρεάσ από ηωντανό δότθ είναι θ δωρεά νεφροφ και 

αποτελεί κεντρικό γνϊριςμα τθσ ςτρατθγικισ των μεταμοςχεφςεων πολλϊν κρατϊν 

ςιμερα, ακόμθ και εκείνων με εκτεταμζνα προγράμματα πτωματικϊν μεταμοςχεφςεων, 

μια κατάςταςθ τόςο πραγματικι ςτθν Ευρϊπθ όςο και ςε πολλά μζρθ του 

κόςμου.(Αδάμθ 1993). 



Δεν υπάρχει κοινόσ νόμοσ για όλα τα κράτθ τθσ Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ, ωςτόςο όλα 

προςανατολίηονται και αςπάηονται τθν αρχι του ‘Μθ Βλάπτειν’ όπωσ αναφζρκθκε 

παραπάνω.  

Απαραίτθτοσ όροσ για τθ δωρεά οργάνου από ηωντανό δότθ είναι θ ςυναίνεςθ αυτοφ 

κατόπιν ενθμζρωςθσ. Ρράγματι το άρκρο 2 του ψθφίςματοσ 78 του Συμβουλίου τθσ 

Ευρϊπθσ αναφζρει ότι πρζπει να δίνονται πλθροφορίεσ ςτο δότθ ςχετικά με τισ πικανζσ 

επιπτϊςεισ τθσ δωρεάσ, ςυμπεριλαμβανομζνου των ιατρικϊν, κοινωνικϊν και 

ψυχολογικϊν ςυνεπειϊν προτοφ αυτόσ αποφαςίςει.(Λαηαρίδθσ 1999). 

Σφμφωνα με τθν ελλθνικι νομοκεςία (Ν. 3984/2011, A.4), που ενςωματϊνει τουσ 

ευρωπαϊκοφσ κανονιςμοφσ, θ αφαίρεςθ οργάνων από ηϊντα ι κανόντα δότθ γίνεται 

μόνον για κεραπευτικοφσ ςκοποφσ, εφόςον δεν υπάρχει εναλλακτικι αποτελεςματικι 

ιατρικι μζκοδοσ (ΦΕΚ 150, 2011). Μετά από ςχετικι τροποποίθςθ του παραπάνω 

νόμου, θ αφαίρεςθ οργάνων από εκλιπόντα δότθ πραγματοποιείται «εφόςον αυτόσ δεν 

είχε εκφράςει αντίρρθςθ όςο ηοφςε», αλλά και «κατόπιν ςυναίνεςθσ τθσ οικογζνειάσ 

του» (Ν. 4075/2012, Α.55, παρ. 4).  

Επίςθσ, προβλζπεται θ υποβολι ζγγραφθσ διλωςθσ αντίρρθςθσ (άρνθςθσ 31 για 

δωρεά), θ οποία μπορεί οποτεδιποτε να ανακλθκεί ελεφκερα. Θ μθ υποβολι ζγγραφθσ 

διλωςθσ αντίρρθςθσ αφαίρεςθσ οργάνων κεωρείται «εικαηόμενθ» ι «τεκμαιρόμενθ» 

ςυναίνεςθ (ΦΕΚ 89, 2012). Ραρότι αυτό δυνθτικά αυξάνει τον αρικμό των δωρθτϊν, 

αποτελεί ταυτόχρονα ζνα ςθμείο ζντονθσ ςυηιτθςθσ και κριτικισ για τθν θκικι του 

διάςταςθ. Στο Ν. 3984/2011, ορίηονται μεταξφ άλλων: (α) θ προχπόκεςθ τθσ 

πιςτοποίθςθσ του εγκεφαλικοφ κανάτου του λιπτθ (νζκρωςθ του εγκεφαλικοφ 

ςτελζχουσ) (Κεφ. 2, παρ. 2.2), (β) θ απαγόρευςθ ανταλλάγματοσ και (γ) θ τιρθςθ τθσ 

ανωνυμίασ των δωρθτϊν και των λθπτϊν (ςτουσ δότεσ επιτρζπεται να αποκαλυφκεί 

μόνον θ επιτυχισ ζκβαςθ τθσ μεταμόςχευςθσ).  

Διαδικαςτικά, μετά τθ διάγνωςθ τθσ νζκρωςθσ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ, όταν θ 

λειτουργία διατθρείται με τεχνθτά μζςα, ο κεράπων γιατρόσ από κοινοφ με 

αναιςκθςιολόγο και νευρολόγο ι νευροχειρουργό ςυντάςςουν το πιςτοποιθτικό 

κανάτου του υποψιφιου δότθ. Οι γιατροί που ανικουν ςτθ μεταμοςχευτικι ομάδα δε 

κα πρζπει να ςυμμετζχουν ςτθν πιςτοποίθςθ του κανάτου του δότθ. Στθ ςυνζχεια, 

ενθμερϊνεται ο ςυντονιςτισ μεταμοςχεφςεων, προκειμζνου να διαπιςτϊνεται αν από 

τον εκλιπόντα ζχει δθλωκεί άρνθςθ δωρεάσ οργάνων και μετζπειτα υπάρχει θ 

υποχρζωςθ τθσ ενθμζρωςθσ των αρμόδιων (ςυγγενικϊν κλπ.) προςϊπων, προκειμζνου 

να ςυναινζςουν.  

Θ λιψθ οικονομικοφ ανταλλάγματοσ άμεςα ι ζμμεςα απαγορεφεται, όπωσ και θ 

γνωςτοποίθςθ τθσ ανάγκθσ, που να αποςκοπεί ςε οικονομικό όφελοσ. Στθν ζννοια του 

οικονομικοφ ανταλλάγματοσ δεν υπάγονται περιπτϊςεισ δαπανϊν ςτισ οποίεσ 

προβαίνουν οι δωρθτζσ για το ςκοπό τθσ δωρεάσ, για τισ οποίεσ δαπάνεσ προβλζπονται 

αποηθμιϊςεισ, όπωσ και για τθν αντιςτάκμιςθ τθσ ςχετικισ απϊλειασ ειςοδιματοσ που 

ςυνεπάγεται θ δωρεά (ΦΕΚ 150, 2011).  



Θ μετακανάτια δωρεά οργάνων αφορά ςχεδόν ςε κάκε άτομο, ανεξάρτθτα από τθν 

θλικία του (ΕΟΜ,2015). Κατ’ εξαίρεςθ, υπάρχουν κάποιεσ αντενδείξεισ (για παράδειγμα, 

κακοικεια κατά τθν τελευταία πενταετία ι γενικευμζνεσ λοιμϊξεισ κλπ.) (Αντωνίου, 

2015). Θ δωρεά οργάνων μετά το κάνατο δεν επιτρζπεται να γίνεται προσ οριςμζνο 

λιπτθ, αλλά τθρείται κακοριςμζνθ ςειρά προτεραιότθτασ (ΦΕΚ 150, 2011).  

Θ δωρεά οργάνων από ηϊντα λιπτθ ακολουκεί ειδικότερεσ ρυκμίςεισ.  

Για τα ςτάδια διαδικαςιϊν από τθ δωρεά ωσ τθ μεταμόςχευςθ νομικά προβλζπεται 

πλαίςιο ποιότθτασ και αςφάλειασ που αφορά ςτα ιατρικά πρωτόκολλα, ςτουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ, ςτισ εγκαταςτάςεισ, ςτον εξοπλιςμό, ςτθν τιρθςθ αρχείων και ςε 

άλλα ςχετικά κζματα (ΦΕΚ 150, ςτο ίδιο). Θ κατανομι των μοςχευμάτων ςτουσ 

υποψιφιουσ λιπτεσ γίνεται με βάςθ το Εκνικό Μθτρϊο, ανάλογα με το όργανο που 

μεταμοςχεφεται και ακολουκϊντασ κριτιρια όπωσ: θ επείγουςα φφςθ τθσ επζμβαςθσ 

(ιατρικά πιςτοποιθμζνθ), ο χρόνοσ αναμονισ, θ ομάδα αίματοσ, θ ιςτοςυμβατότθτα, θ 

εγγφτθτα του τόπου λιψθσ του μοςχεφματοσ προσ τον τόπο τθσ μεταμόςχευςθσ και άλλα 

ςωματικά και ατομικά κριτιρια. Στισ λίςτεσ υποψθφίων λθπτϊν οργάνων - εφόςον τα 

άλλα κριτιρια είναι ιςοδφναμα - προθγοφνται τα άτομα που ζχουν δθλϊςει τθ 

ςυναίνεςι τουσ για αφαίρεςθ οργάνων τουσ προσ δωρεά μετά το κάνατό τουσ (Σκόκου, 

2006).  

Το Εκνικό Μθτρϊο Δωρθτϊν Οργάνων για άτομα που ζχουν δθλωκεί με κάρτα δωρθτι 

προςτατεφεται από το Νόμο για τθ διαφφλαξθ του απορριτου των πλθροφοριϊν. Θ 

ςυναίνεςθ για δωρεά είναι επίςθσ ελεφκερα ανακλθτι οποτεδιποτε. Οι μονάδεσ 

μεταμόςχευςθσ είναι μθ κερδοςκοπικοφ και κοινωφελοφσ χαρακτιρα νομικά πρόςωπα 

δθμόςιου ι ιδιωτικοφ δικαίου, με ςχετικι άδεια για τθ μεταμόςχευςθ οργάνων (ΦΕΚ 

150, 2011). Για το κζμα τθσ ενθμζρωςθσ για τθ δωρεά και τθ μεταμόςχευςθ οργάνων, οι 

πολίτεσ μποροφν να απευκφνονται ςε φορείσ υπθρεςιϊν υγείασ, ςε μονάδεσ 

μεταμόςχευςθσ, ςτουσ Συντονιςτζσ Μεταμοςχεφςεων και ςτον ΕΟΜ.Ο ΕΟΜ 

προβλζπεται να αναλαμβάνει ειδικζσ ενθμερωτικζσ εκςτρατείεσ 

 

2.3 Ιςτορικι αναδρομι 

Ο νόμοσ 2737/1999 «Μεταμοςχεφςεισ ανκρωπίνων ιςτϊν και οργάνων και άλλεσ 

διατάξεισ», όπωσ και οι κανονιςτικζσ πράξεισ που εκδόκθκαν κατ’ εξουςιοδότθςθ αυτοφ, 

αποτζλεςαν για τθν εποχι τουσ ζνα ςθμαντικό και καινοτόμο νομικό πλαίςιο, για τισ 

μεταμοςχεφςεισ ιςτϊν και οργάνων. Στον εν λόγω νόμο, ςχετικά με τθ δικαιοδοςία και 

τθν ζκταςθ τθσ ιατρικισ ευκφνθσ, ο νομικόσ χαρακτθριςμόσ τθσ ςυναίνεςθσ ζχει 

πρακτικι ςθμαςία· πλζον, ο πικανόσ δότθσ μπορεί να δθλϊςει αν ςυναινεί ι όχι για τθ 

δωρεά οργάνων του, πριν το κάνατό του, ςτον Εκνικό Οργανιςμό Μεταμοςχεφςεων. Για 

τθν αφαίρεςθ οργάνων από εγκεφαλικά νεκροφσ δότεσ υπάρχουν διάφοροι τρόποι, προσ 

τθ νομικι εξαςφάλιςθ τθσ ςυναίνεςθσ:  

α) θ ρθτι ςυναίνεςθ εν ηωι από το δυνθτικό δότθ,  

β) μζςω τθσ ςυναίνεςθσ των ςυγγενϊν,  



γ) μζςω τθσ μαρτυρίασ των ςυγγενϊν, περί τθσ βοφλθςθσ του εγκεφαλικά νεκροφ αςκενι 

(εικαηόμενθ ι τεκμαιρόμενθ ςυναίνεςθ / υποτικζμενθ ςυγκατάκεςθ / ςφςτθμα 

αντίρρθςθσ), και 

δ) μζςω τθσ μθ αντίκεςθσ ςε αυτιν τθν πράξθ.  

Θ νομοκεςία, ςχετικά με τθν αφαίρεςθ ιςτϊν και οργάνων από ηϊντα δότθ με ςκοπό τθν 

μεταμόςχευςθ, προβλζπει ότι θ διαδικαςία αυτι διενεργείται αποκλειςτικά προσ το 

κεραπευτικό όφελοσ του λιπτθ και εφόςον τθροφνται τα εξισ:  

α) δεν διατίκενται ιςτοί και όργανα από αποβιϊςαντα πρόςωπα, μζχρι τθ ςτιγμι τθσ 

διενζργειασ λιψθσ του οργάνου,  

β) δεν υφίςταται άλλθ κεραπευτικι μζκοδοσ ανάλογθσ αποτελεςματικότθτασ, και  

γ) δεν ςυνεπάγεται προφανισ ςοβαρόσ κίνδυνοσ για τθ ηωι ι τθν υγεία του δότθ.  

Οι προχποκζςεισ α και β ςυναποτελοφν τθν «αρχι τθσ επικουρικότθτασ». Επειδι οι 

φυλακιςμζνοι και τα άτομα που βρίςκονται ςε ςτερθτικι δικαςτικι ςυμπαράςταςθ δεν 

είναι ςε κζςθ να δϊςουν ελεφκερα τθ ςυναίνεςι τουσ και ενδζχεται να υποςτοφν 

πιζςεισ, τα όργανά τουσ δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται προσ μεταμόςχευςθ, παρά 

μόνο αν πρόκειται να δοκοφν ςε πολφ κοντινά μζλθ τθσ οικογζνειάσ τουσ.  

Δϊδεκα χρόνια αργότερα, και μετά τθ κλιβερι διαπίςτωςθ ότι θ χϊρα μασ κατζχει τθν 

τελευταία κζςθ ςε ευρωπαϊκό επίπεδο ςτισ μεταμοςχεφςεισ οργάνων, κρίκθκε αναγκαία 

θ μεταρρφκμιςθ του νομικοφ αυτοφ πλαιςίου. Το ςθμαντικότερο νομοκζτθμα, που 

ιςχφει ςτθ χϊρα μασ για τισ μεταμοςχεφςεισ ιςτϊν και οργάνων, είναι ο νόμοσ 

3984/2011 «Δωρεά και μεταμόςχευςθ οργάνων και άλλεσ διατάξεισ», που ενςωματϊνει 

ςτθν ελλθνικι νομοκεςία τθν Οδθγία 2010/53/ΕΕ (αρχικά 2010/45/ΕΕ) του Ευρωπαϊκοφ 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου τθσ 7θσ Λουλίου 2010 και ο οποίοσ αντικατζςτθςε τον 

προθγοφμενο νόμο 2737/1999. Ωςτόςο, το άρκρο 9 § 2 τροποποιικθκε γριγορα με το 

άρκρο 55 § 4 του νόμου 4075/2012 (προςτζκθκε θ φράςθ «και κατόπιν ςυναίνεςθσ τθσ 

οικογζνειάσ του»).  

Άρα, δεν αρκεί πλζον να μθν είχε εκφράςει τθν αντίκεςι του ο δότθσ για τθ δωρεά 

οργάνων του, αλλά απαιτείται να είναι ςφμφωνθ και θ οικογζνεια. Θ λφςθ αυτι φαίνεται 

δογματικά ορκότερθ και ςφμφωνθ με τισ επικρατοφςεσ αντιλιψεισ ςτθν ελλθνικι 

κοινωνία, αφοφ οι ςτενοί ςυγγενείσ του νεκροφ (ςφηυγοσ, παιδιά, γονείσ) πιςτεφουν ότι 

ζχουν «δικαιϊματα» πάνω ςτο νεκρό ςϊμα του ανκρϊπου τουσ. Το ηιτθμα των 

μεταμοςχεφςεων ρυκμίηεται και από το νόμο 3418/2005, με τον οποίο τζκθκε ςε ιςχφ ο 

νζοσ Κϊδικασ Λατρικισ Δεοντολογίασ. Τζλοσ, θ Ελλάδα ζχει κυρϊςει αι τθν Ευρωπαϊκι 

Σφμβαςθ του Oviedo για τα ανκρϊπινα δικαιϊματα και τθ βιοϊατρικι (1997), με το νόμο 

2619/1998. Ακολουκεί μία ςυνοπτικι λίςτα με όλθ τθν ελλθνικι νομοκεςία, που αφορά 

ςτισ μεταμοςχεφςεισ και τθ δωρεά οργάνων, κατά χρονολογικι ςειρά και με τουσ 

αντίςτοιχουσ διαδικτυακοφσ ιςτότοπουσ.  

 Το πρϊτο νομοκετικό πλαίςιο για τισ μεταμοςχεφςεισ αποτελείτο από το νόμο 

821/1978 «Ρερί αφαιρζςεων και μεταμοςχεφςεων βιολογικϊν ουςιϊν 

ανκρϊπινθσ προελεφςεωσ».  



 Ο νόμοσ 1383/1983 «Αφαιρζςεισ και μεταμοςχεφςεισ ανκρωπίνων ιςτϊν και 

οργάνων», ο οποίοσ κατιργθςε ςτο ςφνολό του τον προθγοφμενο νόμο 

(821/1978).  

 Το άρκρο 47 του νόμου 2071/1992 «Δικαιϊματα νοςοκομειακοφ αςκενοφσ» 

(www.medlaw-bioethics.gr/material/patient_rights_gr.pdf).  

 Ο νόμοσ 2619/1998, με τον οποίο κυρϊνεται θ Σφμβαςθ του Oviedo 

(www.fst.aua.gr/sites/fst.aua.gr/files/oviedo_convention_gr.pdf).  

 Ο νόμοσ 2737/1999 (ΦΕΚ Αϋ 174/27-08-1999) «Μεταμοςχεφςεισ ανκρωπίνων 

ιςτϊν και οργάνων και άλλεσ διατάξεισ», ο οποίοσ αντικατζςτθςε τον 

προθγοφμενο(1383/1983)(www.nurs.uoa.gr/fileadmin/nurs.uoa.gr/uploads/Nom

othesia_Nosilefton/Nomoi/N omos_2737_FEK_174_A_1999.pdf).  

 Το Ρρόςκετο Ρρωτόκολλο τθσ Σφμβαςθσ του Oviedo για τισ μεταμοςχεφςεισ 

(2002), το οποίο θ Ελλάδα ζχει υπογράψει, αλλά δεν ζχει κυρϊςει ακόμα 

(www.bioethics.gr/images/pdf/BIODIKAIO/NOMOTHESIA/METAMOSXEUSE 

IS/Additional_protocol_Oviedo_transplantation.pdf).  

 Θ Κοινοτικι Οδθγία 2004/23/ΕΚ, θ οποία ρυκμίηει τα πρότυπα ποιότθτασ και 

αςφάλειασ ςχετικά με τθ δωρεά, τθν προμικεια, τον ζλεγχο, τθν επεξεργαςία, τθ 

ςυντιρθςθ, τθν αποκικευςθ και τθ διανομι ανκρϊπινων ιςτϊν και κυττάρων 

προσ μεταμόςχευςθ (για τα ανκρϊπινα όργανα εκδόκθκε θ επόμενθ Κοινοτικι 

Οδθγία) 

(www.bioethics.gr/images/pdf/BIODIKAIO/NOMOTHESIA/METAMOSXEUSE 

IS/Directive_2004-23.pdf). Θ οδθγία αυτι ενςωματϊκθκε ςτθν ελλθνικι 

νομοκεςία με το Ρροεδρικό Διάταγμα 26/24-03-2008 

(www.bioethics.gr/images/pdf/BIODIKAIO/NOMOTHESIA/METAMOSXEUSE 

IS/Presidential_Decree_26-24-3-2008.pdf). 

 Ο νόμοσ 3418/2005 (ΦΕΚ Αϋ 287/28-11-2005) «Κϊδικασ Λατρικισ Δεοντολογίασ», 

με ηθτιματα που αφοροφν τόςο τθν ιατρικι δεοντολογία όςο και τα δικαιϊματα 

των αςκενϊν (www.dsanet.gr/Epikairothta/Nomothesia/n3418_05.htm), ο οποίοσ 

αντικατζςτθςε το βαςιλικό διάταγμα 3372/1955 «Ρερί κερατοπλαςτικϊν 

εγχειριςεων»(www.medlaw-bioethics.gr/material/code_of_practice_gr.pdf). 

Ειδικότερα, το άρκρο 29 του ν. 3418/2005 αναφζρεται ςτθν ευκαναςία.  

 Θ Κοινοτικι Οδθγία 2010/53/ΕΕ (αρχικά Οδθγία 2010/45/ΕΕ) του Ευρωπαϊκοφ 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου τθσ 7θσ Λουλίου 2010, ςχετικά με τα πρότυπα 

ποιότθτασ και αςφάλειασ των ανκρϊπινων οργάνων που προορίηονται για 

μεταμόςχευςθ(www.eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2010:2

07:0014:0029:EL:pdf).  

 Ο νόμοσ 3984/2011 (ΦΕΚ Αϋ 150/27-06-2011) «Δωρεά και μεταμόςχευςθ 

οργάνων και άλλεσ διατάξεισ», ο οποίοσ αντικατζςτθςε τον προθγοφμενο 

(2737/1999)(www.bioethics.gr/images/pdf/BIODIKAIO/NOMOTHESIA/METAMOSX

EUSE IS/N3984-2011.pdf).  

http://www.medlaw-bioethics.gr/material/patient_rights_gr.pdf
http://www.fst.aua.gr/sites/fst.aua.gr/files/oviedo_convention_gr.pdf
http://www.bioethics.gr/images/pdf/BIODIKAIO/NOMOTHESIA/METAMOSXEUSE%20IS/N3984-2011.pdf
http://www.bioethics.gr/images/pdf/BIODIKAIO/NOMOTHESIA/METAMOSXEUSE%20IS/N3984-2011.pdf


 Θ Αιτιολογικι Ζκκεςθ του  

νόμου3984/2011(www.hellenicparliament.gr/UserFiles/2f026f42-950c-4efc-b950-

340c4fb76a24/dorgam-eis.pdf). 

 Ο νόμοσ 4075/2012 (ΦΕΚ Αϋ 89/11-04-2012), Κεφάλαιο Η – Λοιπζσ Διατάξεισ, 

Άρκρο 55 «΢υκμίςεισ κεμάτων Υπουργείου Υγείασ και Κοινωνικισ Αλλθλεγγφθσ 

και νοςοκομείων Ε.Σ.Υ.», παράγραφοσ 4, όπου προςτίκεται θ φράςθ «και κατόπιν 

ςυναίνεςθσ τθσ οικογζνειάσ του», ςτο τζλοσ του πρϊτου εδαφίου τθσ 

παραγράφου 2 του άρκρου 9 του ν. 3984/2011. 

 

2.4 Οργάνωςθ μεταμοςχεφςεων (Ε.Ο.Μ) 

Ο Εκνικόσ Οργανιςμόσ Μεταμοςχεφςεων είναι ο αρμόδιοσ φορζασ για τθν εξυπθρζτθςθ 

αςκενϊν που ζχουν ανάγκθ μεταμόςχευςθσ ςυμπαγϊν ι µθ οργάνων. Υπάγεται ςτο 

Υπουργείο Υγείασ και αποτελεί Νομικό Ρρόςωπο Λδιωτικοφ ∆ικαίου. ΢όλοσ του 

Οργανιςμοφ είναι θ τιρθςθ των νομικϊν διατάξεων ςχετικά µε τισ μεταμοςχεφςεισ 

οργάνων ςε αςκενείσ, κακϊσ επίςθσ θ τζλεςθ τθσ διαδικαςίασ υλοποίθςθσ τθσ 

μεταμόςχευςθσ, αρχίηοντασ µε τθν ζνταξθ του αςκενι ςτθ λίςτα μεταμοςχεφςεων. 

Στόχοσ του Οργανιςμοφ ταυτόχρονα είναι θ εφρεςθ δοτϊν οργάνων ι πικανϊν δοτϊν 

ςυμπαγϊν οργάνων ςε ςυνεργαςία µε τα µεταµοςχευτικά εξειδικευμζνα κζντρα τθσ 

χϊρασ µασ.  

Είναι ο οργανιςμόσ που ζχει ωσ ρόλο τον ςυντονιςμό και τθν πραγματοποίθςθ μιασ 

μεταμόςχευςθσ, τθρϊντασ το νομικό πλαίςιο περί μεταμοςχεφςεων που υπάρχει ςτθ 

χϊρα µασ και προςπακϊντασ να εξυπθρετιςει όλο και μεγαλφτερο αρικμό αςκενϊν που 

βρίςκονται ςε τελικό ςτάδιο χρόνιων πακιςεων. Ωςτόςο, υπάρχει µζςω του ΕΟΜ άμεςθ 

ςυνεργαςία µε µεταµοςχευτικά κζντρα του εξωτερικοφ, µε πρωτεφοντα τθσ Λταλίασ, 

λόγω διακρατικισ ςυνεργαςίασ. Αρμοδιότθτα του επιπλζον είναι θ πιςτοποίθςθ τθσ 

αναγκαιότθτασ για μεταμόςχευςθ ενόσ αςκενοφσ, κακϊσ επίςθσ θ άμεςθ μετακίνθςι 

του ςτο εξωτερικό. 

2.5 Αφαίρεςθ ιςτϊν και οργάνων από ηϊντα δότθ 

Στο ελλθνικό δίκαιο, όπωσ και ςε άλλα δίκαια, θ εξζταςθ του κζματοσ γίνεται με βάςθ τισ 

ςυναφείσ ςυνταγματικζσ διατάξεισ, τθ Σφμβαςθ του Oviedo (τθν οποία θ Ελλάδα κφρωςε 

με το ν. 2619/1998) και τισ διατάξεισ του Ροινικοφ Κϊδικα. Από το δικαίωμα περί 

ανάπτυξθσ τθσ προςωπικότθτασ, ςε ςυνδυαςμό με τθν προςταςία τθσ αξίασ του 

ανκρϊπου, θ κεωρία ζχει επεξεργαςτεί τθν ζννοια του «δικαιϊματοσ για ζναν αξιοπρεπι 

κάνατο»: ςε γενικζσ γραμμζσ, προβάλλεται θ δυνατότθτα του ατόμου να «ρυκμίςει» τισ 

τελευταίεσ ςτιγμζσ τθσ ηωισ του και να λάβει τισ κατάλλθλεσ αποφάςεισ, ϊςτε τα τζλθ 

του να είναι ανϊδυνα, ανεπαίςχυντα και ειρθνικά· ενϊ, δθλαδι, το δικαίωμα ςτθ ηωι 

ςθμαίνει ότι θ ανκρϊπινθ ηωι προςτατεφεται ζναντι πάςθσ φφςεωσ προςβολϊν, το 

δικαίωμα για ζναν αξιοπρεπι κάνατο ςθμαίνει ότι δεν επιτρζπεται να εξαναγκαςτεί 

κάποιοσ να ηιςει, εάν αυτό ςυνεπάγεται ςυνκικεσ, που τισ αντιλαμβάνεται ωσ μαρτφριο. 

Τίκεται, βεβαίωσ, το ερϊτθμα εάν ςτθν ζννοια τθσ ανάπτυξθσ τθσ προςωπικότθτασ 

http://www.hellenicparliament.gr/UserFiles/2f026f42-950c-4efc-b950-340c4fb76a24/dorgam-eis.pdf
http://www.hellenicparliament.gr/UserFiles/2f026f42-950c-4efc-b950-340c4fb76a24/dorgam-eis.pdf


μπορεί να υπαχκεί και θ δυνατότθτα του ατόμου να αρνθκεί τθν περαιτζρω ςυνζχιςθ 

κεραπείασ, ςε περίπτωςθ που αυτι δεν ςυνδζεται με καμία προοπτικι ίαςθσ, αλλά 

ςυνεπάγεται μόνο επϊδυνεσ ςτιγμζσ. Είναι δυνατό να κεωρθκεί ότι ςυντελεί ςτθν 

«ανάπτυξθ τθσ προςωπικότθτασ» θ άρνθςθ μιασ κεραπείασ, όταν πικανολογείται ότι το 

αποτζλεςμα κα είναι ο κάνατοσ; Εφόςον αναφερόμαςτε ςτον αςκενι, που μπορεί να 

λάβει αποφάςεισ και να τισ πραγματοποιιςει (π.χ. γνωρίηει ότι βρίςκεται ςε τελευταίο 

ςτάδιο καρκίνου και επικυμεί να πεκάνει ςτο οικογενειακό του περιβάλλον), τότε θ 

απάντθςθ είναι καταφατικι. Ιδθ, ζχει γίνει προ πολλοφ δεκτό ότι ο αςκενισ δεν είναι 

δυνατό να «εξαναγκαςτεί» ςε κεραπεία, εάν αυτό αντίκειται ςτισ κρθςκευτικζσ ι 

φιλοςοφικζσ του δοξαςίεσ.  

Θ Σφμβαςθ περί Βιοϊατρικισ (Σφμβαςθ Oviedo) αναφζρεται ςτθ ςυναίνεςθ του 

αςκενοφσ, τθν οποία κεωρεί ωσ τθ βαςικι προχπόκεςθ, που δικαιολογεί κάκε επζμβαςθ 

ςτο πεδίο τθσ υγείασ (άρκρο 5 και επόμενα). Στθν Αιτιολογικι Ζκκεςθ τθσ Σφμβαςθσ 

υπογραμμίηεται θ ςθμαςία τθσ ςυναίνεςθσ ωσ εργαλείου, μζςω του οποίου εκφζρεται θ 

ελεφκερθ και αυτόνομθ απόφαςθ του ατόμου και περιορίηονται οι πατερναλιςτικζσ 

επεμβάςεισ, από πλευράσ των ιατρικϊν λειτουργϊν (ςτοιχείο 33 και επόμενα). 

Εξυπακοφεται ότι θ ςυναίνεςθ ςτθ κεραπεία ι θ αντίςτοιχθ άρνθςθ κα πρζπει να 

βαςίηονται ςε πλιρθ και ενδελεχι ενθμζρωςθ του αςκενοφσ, από πλευράσ ιατρικοφ 

ι/και νοςθλευτικοφ προςωπικοφ. Κατά τθν επιγραμματικι φράςθ ενόσ διαπρεποφσ 

Γερμανοφ ποινικολόγου: «Εάν ο αςκενισ εκδθλϊςει τθ ψφχραιμθ και αποφαςιςτικι 

επικυμία να ςταματιςει τθν περαιτζρω κεραπεία, ϊςτε να μπορζςει να πεκάνει ιςυχοσ, 

ζχουμε κάκε λόγο να ςεβαςτοφμε αυτιν τθν κυριολεκτικά κανατθφόρο απαίτθςι του, 

όπωσ ακριβϊσ τθ ςεβόμαςτε ςτθν περίπτωςθ που, εκ των προτζρων, αποκλείει τθ 

κεραπεία».  

Ρρζπει να επιςθμάνουμε ότι ςτθ φάςθ αυτι δεν πρόκειται, κατ’ ακριβολογία, για 

ευκαναςία, αλλά για άρνθςθ κεραπείασ. Πταν γίνεται λόγοσ για ευκαναςία, 

αναφερόμαςτε ςε αςκενείσ, που δεν είναι πλζον ςε κζςθ οι ίδιοι να λάβουν αποφάςεισ 

για τθ ηωι τουσ (ι πολφ περιςςότερο να τισ εκτελζςουν), αλλά χρειάηονται τθ «βοικεια» 

κάποιου τρίτου, ιατροφ ι μζλουσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ· πρόκειται για 

καταςτάςεισ, ςτισ οποίεσ επιδιϊκεται να «μετατοπιςτεί» θ ευκφνθ τθσ απόφαςθσ 

τερματιςμοφ τθσ ηωισ, από τον ενδιαφερόμενο ςτον κατεξοχιν υπεφκυνο για τθ 

διατιρθςθ τθσ ηωισ: ςτο κεράποντα ιατρό. Θ Σφμβαςθ του Oviedo περιλαμβάνει μερικζσ 

γενικζσ διατάξεισ, ςχετικά με τθν προςταςία των ατόμων, που δεν είναι ςε κζςθ να 

δϊςουν τθ ςυναίνεςι τουσ, για διάφορουσ λόγουσ (ςε αυτιν τθν κατθγορία 

περιλαμβάνονται οι ανιλικοι, τα άτομα με ψυχικζσ διαταραχζσ και εκείνα που δεν είναι 

ςε κζςθ να διαμορφϊςουν μια επικυμία ι να τθν εκφράςουν, εξαιτίασ ενόσ ατυχιματοσ 

ι επειδι βρίςκονται ςε κϊμα). Στθν περίπτωςθ αυτι, επεμβάςεισ είναι δυνατό να 

διενεργθκοφν, μόνο αν ζχουν άμεςο όφελοσ (άρκρο 6 § 1) και κατόπιν άδειασ του 

νόμιμου αντιπροςϊπου του αςκενι ι μιασ ειδικισ αρχισ (άρκρο 6 § 3).  

Μια άλλθ διάταξθ τθσ Σφμβαςθσ (άρκρο 9) αναφζρεται ςτισ επικυμίεσ που ζχει 

εκδθλϊςει κάποιοσ εκ των προτζρων και ςε ανφποπτο χρόνο, ςχετικά με μια ιατρικι 



επζμβαςθ· ορίηεται δε ότι οι επικυμίεσ αυτζσ κα πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ αν, κατά 

τθ ςτιγμι τθσ επζμβαςθσ, το άτομο δεν είναι πια ςε κζςθ να εκφράςει τθ βοφλθςι του. 

Στθν Ερμθνευτικι Ζκκεςθ τθσ διάταξθσ γίνεται μνεία ςε άτομα, που ζχουν προβλζψει ότι 

πικανόν να μθν μποροφν να εκφράςουν ζγκυρα τθ βοφλθςι τουσ, τθν κρίςιμθ ςτιγμι 

(γιατί π.χ. κα ζχουν γεροντικι άνοια)· ςτθ ςυνζχεια, όμωσ, υπογραμμίηεται ότι οι 

απόψεισ που εξζφραςε κάποιοσ δεν ςθμαίνει ότι κα πρζπει απαραιτιτωσ ν’ 

ακολουκθκοφν.  

Ο ιατρόσ είναι εκείνοσ, που κα εκτιμιςει αν οι επικυμίεσ του αςκενοφσ ανταποκρίνονται 

ςτθν παροφςα κατάςταςθ και αν ζχουν ιςχφ με βάςθ τθν, εν τω μεταξφ, επελκοφςα 

τεχνολογικι πρόοδο. Εκτόσ από τθ Σφμβαςθ, οι διατάξεισ του Ροινικοφ Κϊδικα, που 

αναφζρονται ςτθν κατάςταςθ ανάγκθσ (άρκρο 25) και ςτθν ανκρωποκτονία με 

ςυναίνεςθ (άρκρο 300), δφνανται να ζχουν εφαρμογι ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ 

ευκαναςίασ.  

Τα αίτια, για τα οποία θ ενεργθτικι ευκαναςία απορρίπτεται από τθν πλειονότθτα των 

νομικϊν και των γιατρϊν, οφείλονται ςτουσ εγγενείσ κινδφνουσ κατάχρθςθσ· θ ηωι 

αςκενϊν και θλικιωμζνων κα ζμπαινε ςε κίνδυνο ι, ίςωσ, κα μποροφςε να αςκθκεί 

ψυχολογικι πίεςθ ςε αςκενείσ να ηθτιςουν τθ κανάτωςι τουσ και, εκ των υςτζρων, να 

είναι δφςκολο ν’ αποδειχκεί αν θ κανάτωςθ επιλκε, πράγματι, μετά από δικι τουσ 

απαίτθςθ.  

Οι νομοκζτεσ και οι δικαςτζσ είναι υποχρεωμζνοι να δίνουν απαντιςεισ ςτα διλιμματα 

που προκφπτουν από τισ καλπάηουςεσ εξελίξεισ ςτθ ςφγχρονθ ιατρικι, είτε με τθ 

κζςπιςθ νζων κανόνων δικαίου, είτε με τθν ερμθνεία των υπαρχόντων. Οπωςδιποτε, 

ςτισ ερμθνευτικζσ αυτζσ προςπάκειεσ παραμζνει πάντοτε χριςιμθ θ προςφυγι ςτισ 

γενικζσ ριτρεσ των χρθςτϊν θκϊν, τθσ καλισ πίςτθσ και τθσ επιείκειασ, κακϊσ και τθσ 

απαγόρευςθσ κατάχρθςθσ δικαιϊματοσ.  

Ραρ’ όλεσ τισ προςπάκειεσ που καταβάλλονται, θ ζλλειψθ πτωματικϊν μοςχευμάτων 

είναι μεγάλθ και κα αυξάνει με τθν πάροδο του χρόνου, αφοφ το επιςτθμονικό πεδίο τθσ 

μεταμόςχευςθσ διευρφνεται. Αυτό ανάγκαςε πολλοφσ να ηθτιςουν προςαρμογι τθσ 

νομοκεςίασ ςε πιο ρεαλιςτικζσ λφςεισ, γιατί κεωροφν ότι θ ιςχυρι πικανότθτα ςωτθρίασ 

ςυνανκρϊπων υπερτερεί ζναντι τθσ θκικισ ςκοπιμότθτασ, που ζχει θ ςυναίνεςθ των 

ςυγγενϊν του νεκροφ. Ασ μθν παραβλζπουμε, όμωσ, ότι θ ςυναίνεςθ περιφρουρεί τθν 

ελεφκερθ βοφλθςθ του ατόμου και του επιτρζπει να κακορίηει τθν τφχθ του, ςφμφωνα 

με τισ κζςεισ του για τισ αξίεσ τθσ ηωισ. Γι’ αυτό, νόμοσ που δεν ςτθρίηεται ςτθ 

ςυναίνεςθ είναι δφςκολο να εφαρμοςτεί ςε δθμοκρατικζσ κοινωνίεσ Θ Ελλάδα, 

ςφμφωνα με τα επίςθμα ςτατιςτικά ςτοιχεία, αντιμετωπίηει πρόβλθμα μεταμοςχεφςεων 

κυρίωσ από νεκροφσ δότεσ και όχι από ηϊντεσ.  

Επομζνωσ, βαςικόσ ςτόχοσ για τθν προϊκθςθ των μεταμοςχεφςεων δεν μπορεί να είναι 

οι ηϊςεσ (πωλϊ δε μάλλον, όταν θ μεταμόςχευςθ από ηϊντα δότθ αποτελεί τθν ζςχατθ 

λφςθ) πρόκειται για μια διεκνϊσ κακιερωμζνθ γενικι αρχι (άρκρο 9 ςτθ Σφμβαςθ 

Oviedo), θ οποία ιςχφει ακριβϊσ λόγω του αυξθμζνου κινδφνου προςβολισ τθσ 



αξιοπρζπειασ, τθσ ςωματικισ ακεραιότθτασ, τθσ προςωπικότθτασ και άλλων ανκρϊπινων 

δικαιωμάτων, που διατρζχει, εκ των πραγμάτων, ο ηων δότθσ. 

 

2.6 Είδθ μοςχευμάτων  

Ανάλογα με τθ γενετικι ςχζςθ μεταξφ του δότθ και του λιπτθ, διακρίνονται 3 είδθ 

μοςχευμάτων:  

 Αυτομοςχεφματα: Αυτά προζρχονται από το ίδιο άτομο όπωσ δερματικά 

μοςχεφματα και οςτικά μοςχεφματα  

 Αλλομοςχεφματα: Πταν ο δότθσ και ο λιπτθσ του μοςχεφματοσ είναι γενετικά 

διαφορετικοί, αλλά ανικουν ςτο ίδιο ηωικό είδοσ όπωσ μόςχευμα από άνκρωπο 

ςε άνκρωπο.  

 Ξενομοςχεφματα: Πταν ο δότθσ και ο λιπτθσ είναι άτομα προερχόμενα από 

διαφορετικό ηωικό είδοσ, όπωσ μόςχευμα προερχόμενο από βαβουίνο ςε 

άνκρωπο.(Kusaka et al. 2000)  

 

2.7 Ρθγζσ Μοςχευμάτων  

Οι πθγζσ των μοςχευμάτων είναι οι εξισ:  

 Ηϊντεσ Συγγενείσ Δότεσ 

 Είναι μζλθ τθσ ίδιασ οικογζνειασ ιςτοςυμβατά με τον λιπτθ, που προςφζρουν για 

μεταμόςχευςθ το ζνα όργανο όπωσ ζνα νεφρό ι τμιμα ενόσ οργάνου όπωσ τθν ουρά του 

παγκρζατοσ ι λοβό του πνεφμονα ι ζνα λοβό του ιπατοσ, ι άλλο ιςτό όπωσ μυελό 

οςτϊν. Θ μεταμόςχευςθ αυτι γίνεται προγραμματιςμζνα, αφοφ προθγθκεί ο 

κατάλλθλοσ ζλεγχοσ ιςτοςυμβατότθτασ και προεγχειρθτικι εκτίμθςθσ του υποψιφιου 

δότθ. Στισ περιπτϊςεισ αυτζσ, υπάρχει το τεχνικό πλεονζκτθμα τθσ ελαχιςτοποίθςθσ των 

βλαβϊν που παρατθροφνται κατά τθν ςυγκομιδι και ςυντιρθςθ του μοςχεφματοσ, όπωσ 

ςυμβαίνει ςτθν περίπτωςθ του εγκεφαλικά νεκροφ δότθ. Οι ιδανικότεροι ςυγγενείσ 

δότεσ είναι θ πανομοιότυποι δίδυμοι. Ππωσ είναι αντιλθπτό, απαιτείται λεπτομερζςτατθ 

προεγχειρθτικι εκτίμθςθ του δότθ, δεδομζνου ότι αυτόσ είναι άνκρωποσ και Κα ηιςει το 

υπόλοιπο τθσ ηωισ του με μειωμζνθ ςυγκεκριμζνθ οργανικι λειτουργία, όπωσ με ζνα 

νεφρό ι με ζνα λοβό πνεφμονα. Κα υποβλθκεί αν και απόλυτα υγιισ ςε μία ςοβαρι 

χειρουργικι επζμβαςθ, προκειμζνου να δωρίςει ζνα όργανο του ι μζροσ οργάνου του, 

ςε κάποιο πάςχοντα ςυγγενι του.(Κωςτάκθσ,2005).  

 Ηϊντεσ μθ Συγγενείσ Δότεσ  

Θ δωρεά οργάνου ι ιςτοφ από μθ ςυγγενι δότθ γίνεται από άτομα που είτε ζχουν 

ςυναιςκθματικι ςχζςθ ι απλι γνωριμία με τον υποψιφιο λιπτθ ι μπορεί και να μθν τον 

γνωρίηει κακόλου, αλλά ζχουν δθλϊςει ςτα αρμόδια Εκνικά Κζντρα, ότι επικυμοφν να 

είναι δωρθτζσ. Οι περιπτϊςεισ δωρεάσ μοςχευμάτων από ηϊντεσ μθ ςυγγενείσ δότεσ με 

οικονομικι ςυναλλαγι απαγορεφεται ςτισ περιςςότερεσ πολιτιςμζνεσ 

χϊρεσ.(Κωςτάκθσ,2005).  

 Ρτωματικοί δότεσ με πάλλουςα καρδιά  



Ρρόκειται για άτομα με εγκεφαλικό κάνατο, που ιδθ νοςθλεφονται ςε Μονάδα 

Εντατικισ Κεραπείασ, βρίςκονται υπό μθχανικι υποςτιριξθ τθσ αιμοδυναμικισ και 

μεταβολικισ τουσ κατάςταςθ, μζχρι να λθφκεί θ απόφαςθ για δωρεά οργάνων. Αυτά τα 

άτομα αποτελοφν τθν μεγαλφτερθ πθγι μοςχευμάτων ςιμερα.(Κωςτάκθσ, 2005).  

 Ρτωματικοί δότεσ με μθ πάλλουςα καρδιά  

Αποτελοφν πολφ μικρό ποςοςτό δοτϊν οργάνων ςιμερα και αφοροφν άτομα που χάνουν 

τθν ηωι τουσ αιφνίδια, λόγω ανατάξιμθσ βλάβθσ όπωσ καρδιακισ ανακοπισ ςτα 

εξωτερικά ιατρεία, ςτθ Μονάδα Εντατικισ Κεραπείασ ι άλλο τμιμα του νοςοκομείου ι 

ςτο αςκενοφόρο. Από αυτά τα άτομα μπορεί να γίνει λιψθ οργάνου ι οργάνων,  

ςυνικωσ των νεφρϊν, εφόςον τθρθκοφν οι νόμιμεσ διαδικαςίεσ για τθν δωρεά των 

οργάνων.  

Στόχοσ είναι να περιοριςτεί, ο χρόνοσ τθσ κερμισ ιςχαιμίασ και γίνεται προςπάκεια για 

τθν καλφτερθ εξαςφάλιςθ ροισ ςτα όργανα, ενϊ κατά τθν αφαίρεςθ του μοςχεφματοσ 

γίνεται, όςο το δυνατόν ςυντομότερα, θ ζκπλυςθ του με ψυχρό διάλυμα ςυντιρθςθσ, 

πριν τθν παρατεταμζνθ ιςχαιμία προλάβει να του προκαλζςει μθ αντιςτρεπτι βλάβθ, 

δθλαδι κρόμβωςθ των αγγείων και αυτόλυςθ των ιςτϊν. Θ μθχανικι αντλία καρδιακϊν 

μαλάξεων, είναι ιδιαίτερα χριςιμθ ςτθν περίπτωςθ των δοτϊν χωρίσ πάλλουςα 

καρδιά.(Κωςτάκθσ,2005).  

 Ξενομοςχεφςεισ  

Ζχουν γίνει διάφορεσ προςπάκειεσ να χρθςιμοποιθκοφν μοςχεφματα από ηϊα του ίδιου 

ηωικοφ είδουσ όπωσ βαβουίνου, κουνζλι, αρνί και χοίρο. Θ τελευταία προςπάκεια 

αφοροφςε τθν μεταμόςχευςθ ιπατοσ βαβουίνου ςε αςκενι, που επιβίωςε 70 θμζρεσ. 

Δεν ζχουν επιλυκεί όμωσ ακόμθ τα προβλιματα, ςχετικά με τθν ξενομεταμόςχευςθ, 

όπωσ ανοςολογικά που ςχετίηονται με τθν μετάδοςθ ηωονόςων, χειρουργικά-τεχνικά ι 

θκικό δεοντολογικά. Θ ανάπτυξθ προγράμματοσ χρθςιμοποίθςθσ διαγονιδιακϊν 

μοντζλων, αποτελεί προσ το παρόν, φιλοδοξία για το μζλλον. Ωςτόςο οι ςφγχρονεσ 

πρόοδοι τθσ βιοτεχνολογίασ αναμζνεται να ςυμβάλουν ςτο τομζα των μεταμοςχεφςεων, 

ϊςτε να μπορζςουν να εξαςφαλιςτοφν καλισ ποιότθτασ μοςχεφματα και ςτο κατάλλθλο 

χρόνο.(Μεςογίτθσ, 2012). 

 

2.8 Δωρεά οργάνων 

Θ  δωρεά ανκρϊπινων  ιςτϊν  και  οργάνων,  ζνα  από  τα  ςπουδαιότερα  ιατρικά  

επιτεφγματα  του  20ου αιϊνα,  ζκανε  πραγματικότθτα  τθν  προςδοκία  χιλιάδων  

δοκιμαηόμενων ςυνανκρϊπων  μασ, για παράταςθ και καλφτερθ ποιότθτα ηωισ. Στθ  

χϊρα μασ υπάρχουν εξειδικευμζνα μεταμοςχευτικά κζντρα ιςτϊν και οργάνων: Για  

μεταμοςχεφςεισ  νεφροφ  είναι  το  Λαϊκό,  ο  Ευαγγελιςμόσ,  το  Λπποκράτειο  

Κεςςαλονίκθσ,  το  Ρανεπιςτθμιακό   Νοςοκομείο  ΢ίου   Ρατρϊν   και   το 

Ρανεπιςτθμιακό Νοςοκομείο Λωαννίνων. Τα  «δϊρα», που  αξιοποιοφνται  από  αυτιν  

τθν  μεγάλθ  ιδζα, είναι  κυρίωσ  Μάτια  /  Κερατοειδισ χιτϊνασ, Ρνεφμονεσ, Καρδιά και  

καρδιακζσ βαλβίδεσ, Συκϊτι, Νεφροί,  Ράγκρεασ,  Ζντερο,  Μθριαία  και  Σαφθνισ  

φλζβα,  Δζρμα,  Οςτά  και  μυελόσ  των οςτϊν, Τζνοντεσ.  



Θ διαδικαςία τθσ δωρεάσ οργάνων επιγραμματικά αναφζρεται παρακάτω: 

 Σοβαρι εγκεφαλικι κάκωςθ ι βλάβθ 

 Αναγνϊριςθ δυνθτικοφ δότθ 

 Διάγνωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου 

 Αναφορά ςτον ςυντονιςτι μεταμοςχεφςεων 

 Ενθμζρωςθ ΕΟΜ 

 Ζλεγχοσ Εκνικοφ Μθτρϊου Αρνιςεων 

 Ενθμζρωςθ και προςζγγιςθ ςυγγενϊν 

 Συναίνεςθ τθσ οικογζνειασ ςτθ δωρεά οργάνων 

 Κλινικόσ και εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ δυνθτικοφ δότθ 

 Κλινικι ςυντιρθςθ του δυνθτικοφ δότθ 

 ΕΟΜ: ενθμζρωςθ - ςυντονιςμόσ αρμόδιων μεταμοςχευτικϊν κζντρων για τθν  

αφαίρεςθ των οργάνων 

 ΕΟΜ: επιλογι κατάλλθλων λθπτϊν νεφρικοφ μοςχεφματοσ (Εκνικι Λίςτα) 

 Μεταμοςχευτικά  κζντρα  ιπατοσ - καρδιάσ:  επιλογι  κατάλλθλων  λθπτϊν 

(ιατρικά κριτιρια) 

 Αφαίρεςθ των οργάνων 

 Μεταμόςχευςθ των οργάνων 

 Αιτιολόγθςθ τθσ επιλογισ των λθπτϊν απ’ τα μεταμοςχευτικά κζντρα  

 Ενθμζρωςθ τθσ οικογζνειασ του δότθ 

Θ διαδικαςία τθσ προςζγγιςθσ τθσ οικογζνειασ και τθσ λιψθσ τθσ απόφαςθσ για 

ςυναίνεςθ  ι  μθ,  που  αποτελεί  και  το  βαςικό  κζμα  τθσ  παροφςασ  εργαςίασ  κα 

παρουςιαςτεί παρακάτω. Εάν  δεν  υπάρξει  ςυναίνεςθ  τθσ  οικογζνειασ,  θ  όλθ  

διαδικαςία  διακόπτεται, αποςφρεται θ υποςτιριξθ του δυνθτικοφ δότθ και θ οικογζνεια 

παραλαμβάνει το ςϊμα για να κθδευτεί. 

Εάν εξαςφαλιςτεί θ ςυναίνεςθ, θ προςπάκεια επικεντρϊνεται ςτθν κλινικι υποςτιριξθ  

του  δυνθτικοφ  δότθ,  ζργο  εξαιρετικά  δφςκολο  γιατί  θ  επζλευςθ  του εγκεφαλικοφ  

κανάτου,  κινθτοποιεί  μια  διαδικαςία  ραγδαίασ  επιδείνωςθσ  όλων  των λειτουργιϊν  

και  ςυςτθμάτων  του  οργανιςμοφ.  Ραράλλθλα,  πραγματοποιείται  μια ςειρά 

εξετάςεων εργαςτθριακϊν και απεικονιςτικϊν, με ςκοπό τθ διακρίβωςθ τθσ 

λειτουργικισ  κατάςταςθσ  κάκε  οργάνου  χωριςτά,  ϊςτε  να  εξαςφαλιςτεί  τόςο  θ 

ποιότθτα του προςφερόμενου οργάνου, όςο και θ αςφάλεια του υποψιφιου λιπτθ 

(Rech et  al , 2013).  

Στθν κουλτοφρα και τθν εκπαίδευςθ των Ελλινων,  θ δωρεά οργάνων δεν είναι κερμι,  

με αποτζλεςμα πολλζσ περιπτϊςεισ δυνθτικϊν δοτϊν να μθν παρουςιάηονται,  είτε από 

άγνοια είτε από μθ ςωςτι ενθμζρωςθ των ςυγγενικϊν τουσ προςϊπων. Θ οικονομικι 

κατάςταςθ και ο τρόποσ λειτουργίασ του ςυςτιματοσ υγείασ ςτθν Ελλάδα, αυξάνουν τθ 

μείωςθ δοτϊν, κακϊσ οι δυνθτικοί δότεσ οργάνων μποροφν να εντοπιςτοφν ςε 

οποιοδιποτε μζροσ τθσ χϊρασ υπάρχει Μονάδα Εντατικισ Κεραπείασ,  αλλά ο 



εντοπιςμόσ και θ κινθτοποίθςθ των διαδικαςιϊν δωρεάσ οργάνων δεν επιτυγχάνεται 

πάντοτε ζγκαιρα. 

Θ εκπαίδευςθ των πολιτϊν ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων είναι ςτάςιμθ, με αποτζλεςμα 

να μθν δίνεται αυτοβοφλωσ θ ςυναίνεςθ τουσ ςε πικανι δωρεά.  Σφμφωνα με Ζρευνα 

τθσ Eurotransplant,  υπολογίηεται ότι θ Ελλάδα το 2008  με πλθκυςμό 11.000.000  

κατοίκουσ είχε 70  δότεσ οργάνων όπου ο αρικμόσ δοτϊν ανά εκατομμφρια πλθκυςμό 

άγγιηε το 6.3  του Α.Ε.Ρ.,  ενϊ το Βζλγιο με πλθκυςμό 10.296.00  κατοίκουσ είχε 265  

δότεσ οργάνων και ο αρικμόσ δοτϊν ανά εκατομμφρια πλθκυςμοφ περιλάμβανε το 25,7 

του Α.Ε.Ρ.  τθσ χϊρασ.  

 

2.9 Δωρθτζσ οργάνων 

Δωρθτισ οργάνων είναι εκείνοσ που, εν ηωι, δθλϊνει ότι επικυμεί να δωρίςει μετά 

κάνατο τα όργανά του για μεταμόςχευςθ, ενϊ δυνθτικόσ δότθσ είναι αυτόσ, ο οποίοσ  

βρίςκεται ςε ςυνκικεσ ςφμφωνα με τισ  οποίεσ κα μποροφςαν να αφαιρεκοφν απ’ αυτόν 

όργανα προσ μεταμόςχευςθ εάν ςυναινζςει θ οικογζνεια και δότθσ αυτόσ  απ’ τον οποίο 

τελικά αφαιρείται ζςτω και ζνα όργανο προσ  μεταμόςχευςθ.  

∆ωρθτζσ οργάνων μπορεί να γίνουν άτομα με τρεισ διαφορετικοφσ τρόπουσ.  Ρρϊτον αν 

υπάρχει κλινικά νεκρόσ αςκενισ –  εγκεφαλικά νεκρόσ,  ο οποίοσ ζχει διαπιςτευκεί από 

κεράποντεσ ιατροφσ ςε μονάδα εντατικισ παρακολοφκθςθσ κάποιου νοςοκομειακοφ 

ιδρφματοσ.  ∆εφτερον, από αςκενείσ των οποίων θ καρδιά ζχει ςταματιςει να λειτουργεί 

– νεκροί δότεσ και τρίτον από ηϊντα άτομα,  τα οποία ςυνδζονται με τον προ 

μεταμοςχευμζνο αςκενι ςε α’  βακμοφ ςυγγζνεια ι είναι ςυναιςκθματικά ςυνδεδεμζνα 

μαηί του.  

Στθν Ελλάδα,  οι μεταμοςχεφςεισ πραγματοποιοφνται κυρίωσ από αςκενείσ εγκεφαλικά 

νεκροφσ που νοςθλεφονται ςτισ Μονάδεσ Εντατικισ Κεραπείασ νοςοκομειακϊν 

ιδρυμάτων τθσ χϊρασ μασ (Καραμπίνθσ,2015). Τα ποςοςτά των δοτϊν οργάνων 

ςυγκριτικά με τον πλθκυςμό και τον αρικμό των αςκενϊν ςτθ χϊρα μασ που είναι 

εγγεγραμμζνοι ςτθν λίςτα μεταμοςχεφςεων είναι αρκετά μικρά.  

Θ δωρεά οργάνων γίνεται από τουσ εν δυνάμει δότεσ φςτερα από ςυναίνεςθ του 

οικογενειακοφ τουσ περιβάλλοντοσ.  Από τθ ςτιγμι που κα δοκεί θ ςυναίνεςθ για δωρεά 

οργάνων,  προβαίνουν οι ιατροί ςτθ διαδικαςία ςυντιρθςθσ των οργάνων για 

μεταμόςχευςθ και τθν γριγορθ διαδικαςία πραγματοποίθςθσ τθσ (Αντωνίου, 2015).  

Τα άτομα, που επικυμοφν να γίνουν δότεσ οργάνων, είναι καλό να γνωρίηουν τα  

ακόλουκα και να  πράξουν κατά  τθ κζλθςι τουσ (ειδικά, για τθν περίπτωςθ μοιραίου 

ςυμβάντοσ με εγκεφαλικό κάνατο): 

α) Είναι κεμιτό να πλθροφοριςουν τουσ ςυγγενείσ, τουσ φίλουσ και το γιατρό τουσ  ότι 

είναι θ επικυμία τουσ να  γίνουν δότεσ οργάνων, 

β) Ζχουν τθ δυνατότθτα να ςυμπλθρϊςουν ςχετικό ζντυπο και να ζχουν τθν  αντίςτοιχθ 

κάρτα δότθ πάντοτε μαηί τουσ· επίςθσ, μποροφν να δϊςουν αντίγραφα ςτο  γιατρό τουσ, 

ςτθν οικογζνεια και ςτο δικθγόρο τουσ,  



γ) Είναι καλό να μεριμνιςουν, μαηί με το δικθγόρο τουσ, ϊςτε να προβοφν ςτισ  ςχετικζσ 

νομικζσ διαδικαςίεσ, για το ποιοσ κα μπορεί ν’ αποφαςίηει γι’  αυτοφσ, ςε  ενδεχόμενο 

εγκεφαλικοφ κανάτου.  

Σχεδόν οποιοςδιποτε μπορεί να δωρίςει όργανα και ιςτοφσ κακϊσ το θλικιακό όριο για 

να γίνει κάποιοσ δεκτόσ ωσ δότθσ, διαρκϊσ διευρφνεται.  Υπάρχουν  βζβαια  οριςμζνεσ  

απόλυτεσ  αντενδείξεισ που αποκλείουν κάποιον εγκεφαλικά νεκρό από το  να κεωρθκεί 

δυνθτικόσ δότθσ. Αυτζσ οι αντενδείξεισ περιλαμβάνουν όςουσ ζχουν αναπτφξει τθν 

τελευταία πενταετία οποιαδιποτε κακοικεια(με εξαίρεςθ κάποιουσ πρωτοπακείσ 

όγκουσ του ΚΝΣ, τον βαςεοκυτταρικό καρκίνο του δζρματοσ και τον  in situ καρκίνο του 

τραχιλου τθσ μιτρασ και εκείνουσ που πάςχουν από γενικευμζνεσ λοιμϊξεισ (ςθψαιμία, 

ενεργόσ φυματίωςθ, γενικευμζνθ ιογενισ λοίμωξθ). Υπάρχει επίςθσ μια ςειρά από 

ςχετικζσ αντενδείξεισ (τραφμα, λοίμωξθ, χρόνια νόςοσ),  όπου  θ  καταλλθλόλθτα  κα  

εξεταςτεί  κατά  περίπτωςθ.  Κάποιεσ  φορζσ  το επείγον και θ ςοβαρότθτα τθσ 

κατάςταςθσ του υποψιφιου λιπτθ μπορεί να επιτρζψει κάποια ευελιξία ςτα κριτιρια 

καταλλθλόλθτασ (European Commission,2014). Απ’  τθν  άλλθ  πλευρά,  υπάρχουν  τρεισ  

ςυγκεκριμζνεσ  και  απαραίτθτεσ προχποκζςεισ που  αφοροφν το ποφ και το πϊσ κα 

πεκάνει κάποιοσ,  ϊςτε να κεωρθκεί δυνθτικόσ δότθσ οργάνων.  Για να προχωριςει θ 

διαδικαςία τθσ δωρεάσ οργάνων είναι απαραίτθτο: 

 Ο δυνθτικόσ δότθσ να νοςθλεφεται διαςωλθνωμζνοσ ςε ΜΕΚ 

 Να  ζχει  γίνει  θ  διάγνωςθ  του  εγκεφαλικοφ  κανάτου  με  τθ  διαδικαςία  που 

αναφζρκθκε παραπάνω. 

 Να ςυναινζςει θ οικογζνεια του (De Groot Y.,2012).  



ΚΕΦΑΛΑΙΟ Τ΢ΙΤΟ 

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ 
 

3.1 Οριςμόσ του εγκεφαλικοφ κανάτου 

Είναι γεγονόσ ότι, από τθν αρχαιότθτα ακόμθ, υπιρχε μεταξφ των Ελλινων ιατρϊν τθσ 

εποχισ προβλθματιςμόσ ςχετικά με τον προςδιοριςμό του οργάνου που αντιπροςϊπευε 

το κζντρο τθσ ηωισ· και ταφτιηαν, τελικά, το όργανο αυτό με τθν καρδιά. Ωσ εκ τοφτου, θ 

παφςθ τθσ καρδιακισ λειτουργίασ ςυνεπαγόταν τθν ζλευςθ του κανάτου, παρότι τόςο ο 

Γαλθνόσ όςο και ο Λπποκράτθσ πίςτευαν ιδθ ότι ο εγκζφαλοσ είναι θ ζδρα του λόγου, τθσ 

αίςκθςθσ και τθσ κίνθςθσ. Οι Εβραίοι ταφτιηαν το κάνατο με τθν παφςθ τθσ αναπνοισ. Ο 

πρϊτοσ, που μετζφερε το κζντρο τθσ ηωισ ςτον εγκζφαλο, ιταν ο ιατρόσ και ραβίνοσ του 

12ου αιϊνα Μωυςισ Μαϊμονίδθσ 

, ο οποίοσ ιςχυριηόταν ότι ζνα αποκεφαλιςμζνο άτομο ιταν αυτομάτωσ νεκρό, παρά το 

ενδεχόμενο κάποιων μυϊκϊν κινιςεων (οι οποίεσ, ωςτόςο, δεν παρουςίαηαν ενδείξεισ 

κάποιου κεντρικοφ ελζγχου).  

Θ ζννοια του εγκεφαλικοφ κανάτου ειςιχκθ ςτθν ιατρικι ορολογία και πρακτικι το 

1968, από τθν επιτροπι τθσ Λατρικισ Σχολισ του Harvard (αποτελοφμενθ από ιατροφσ, 

κεολόγουσ και νομικοφσ), που εξζδωςε ανακοίνωςθ με τίτλο «ζνασ οριςμόσ του 

ανεπανόρκωτου κϊματοσ» («a definition of irreversible coma») και ςτθν οποία 

περιγράφονταν τα κριτιρια διάγνωςθσ του εγκεφαλικοφ κανάτου (ανακεωρικθκαν το 

1974 και 1975). Τα κριτιρια του Harvard, λοιπόν, κακορίςτθκαν ωσ εξισ: α) ζλλειψθ 

ικανότθτασ του ατόμου να προςλάβει ερεκίςματα και να ανταποκρικεί ςε αυτά, β) 

απουςία κινιςεων για διάςτθμα τουλάχιςτον 1 ϊρασ, γ) απουςία αναπνοισ για 3 λεπτά 

μετά τθν αποςφνδεςθ από τον αναπνευςτιρα, δ) ζλλειψθ προκλθτϊν αντανακλαςτικϊν 

του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ, και ε) ιςοθλεκτρικό θλεκτροεγκεφαλογράφθμα. 

Ο πρόεδροσ τθσ επιτροπισ του Harvard, Henry Beecker, υποςτιριηε, αφενόσ, ότι ηωι 

είναι το να μπορεί κάποιοσ να λειτουργεί και να επικοινωνεί με το περιβάλλον του και, 

αφετζρου, ότι ο κάνατοσ ορίηεται ςε πολλά επίπεδα (όπωσ κυτταρικόσ, βιολογικόσ, 

πνευματικόσ, διανοθτικόσ, κοινωνικόσ). Ζτςι, ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ, ενϊ αρχικά 

περιλάμβανε τθν κατάπαυςθ των λειτουργιϊν όλου του νευρικοφ ςυςτιματοσ -

κεντρικοφ και περιφερικοφ-, το 1981, θ επιτροπι εμπειρογνωμόνων του Ρροζδρου των 

Θ.Ρ.Α., με τον «ενιαίο οριςμό του κανάτου» («The United States uniform determination 

of death act»), περιόριςε τθν ζννοιά του ςτθν μθ αναςτρζψιμθ παφςθ όλων των 

λειτουργιϊν του εγκεφάλου.  

Ζτςι, λοιπόν, το παλαιό κριτιριο για τον οριςμό του κανάτου ιταν θ μθ αναςτρζψιμθ 

διακοπι τθσ καρδιοαναπνευςτικισ λειτουργίασ, ενϊ αργότερα, το κριτιριο κανάτου 

εντοπίςτθκε ςτο απνοϊκό κϊμα (μία κατάςταςθ, ςτθν οποία δεν διαπιςτϊνονται 

αντανακλαςτικά). Ωςτόςο, από το 1973 ςτθν Μ. Βρετανία, και από το 1985 ςτθν Ελλάδα, 

γίνονται αποδεκτά τα κριτιρια τθσ Minnesota (κακοριςμζνα από τουσ νευροχειρουργοφσ 

Mohandas και Chou του Ρανεπιςτθμίου τθσ Minnesota το 1971), με τα οποία ο 



εγκεφαλικόσ κάνατοσ περιορίηεται ςτθν μθ αναςτρζψιμθ βλάβθ του εγκεφαλικοφ 

ςτελζχουσ (brain stem death) και ταυτίηεται με τον οριςτικό κάνατο του αςκενοφσ. Τα 

κριτιρια αυτά ςχθματοποιικθκαν τελειωτικά το 1995 από τον Wijdicks και τθν 

υποεπιτροπι τθσ Αμερικανικισ Νευρολογικισ Ακαδθμίασ. 

Βάςει όλων των ανωτζρω, προκφπτει ότι για τθν αςφαλι διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ 

κανάτου, ςιμερα, κα πρζπει: α) να υπάρχουν οριςμζνεσ προχποκζςεισ και ςυνκικεσ, 

κακϊσ και ο αποκλειςμόσ κάκε αναςτρζψιμθσ και μθ οριςτικισ καταςτολισ του 

εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ, β) να εκτελοφνται δοκιμαςίεσ για τον ζλεγχο τθσ απϊλειασ τθσ 

λειτουργικότθτασ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ με κλινικά και εργαςτθριακά κριτιρια. Ο 

ζλεγχοσ πρζπει να γίνεται από τρεισ γιατροφσ (με τουλάχιςτον διετι προχπθρεςία), που 

δεν ζχουν ιεραρχικι ςχζςθ μεταξφ τουσ, εκ των οποίων ο ζνασ είναι ο υπεφκυνοσ γιατρόσ 

του αρρϊςτου, ο δεφτεροσ είναι αναιςκθςιολόγοσ και ο τρίτοσ νευρολόγοσ ι 

νευροχειρουργόσ· και οι τρεισ υπογράφουν ζνα ειδικό πρωτόκολλο και πρζπει να 

υπάρχει πλιρθσ ςυμφωνία. Κατόπιν, οι δοκιμαςίεσ επαναλαμβάνονται και 

ςυμπλθρϊνεται νζο πρωτόκολλο, ςε διάςτθμα όχι μικρότερο των 8 ωρϊν, για τον 

αποκλειςμό πικανότθτασ λάκουσ. Τότε μόνο τίκεται θ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ 

κανάτου και ενθμερϊνονται οι ςυγγενείσ του αςκενοφσ για το κζμα διακοπισ τθσ 

αναπνευςτικισ υποςτιριξθσ ι τθσ λιψθσ οργάνων προσ μεταμόςχευςθ. Κανείσ από τουσ 

γιατροφσ, που κζτει τθ διάγνωςθ του κανάτου, δεν πρζπει να ζχει οποιαδιποτε ςχζςθ με 

τθν μεταμοςχευτικι ομάδα. 

Στθν Ελλάδα, ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ ορίηεται ωσ «ανεπανόρκωτθ απϊλεια τθσ 

ικανότθτασ για ςυνείδθςθ ςε ςυνδυαςμό με τθν ανεπανόρκωτθ απϊλεια τθσ ικανότθτασ 

για αυτόματθ αναπνοι».(ΚΕΣΥ,1985) 

Ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ αποτζλεςε αντικείμενο ευρείασ ςυηιτθςθσ τα τελευταία ζτθ, 

ιδίωσ μετά τθν επιτυχι μεταμόςχευςθ ηωτικϊν οργάνων. Ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ, που 

απορρζει από τθν πλιρθ και μθ αναςτρζψιμθ αλλοίωςθ όλου του εγκεφάλου, ςε τζτοιο 

ςθμείο ϊςτε να μθν υφίςτανται πλζον βιϊςιμεσ νευρωτικζσ νθςίδεσ, διαγιγνϊςκεται επί 

τθ βάςει κριτθρίων τα οποία κακορίηονται ςε κλινικό και παρακλινικό επίπεδο και μζςω 

των οποίων καταδεικνφεται: θ πλιρθσ ζλλειψθ εγκεφαλικισ λειτουργικότθτασ, θ πλιρθσ 

ζλλειψθ μεταβολικισ δραςτθριότθτασ ςτο εγκεφαλικό ςτζλεχοσ και τουσ υπερςκθνίδιουσ 

ςχθματιςμοφσ και θ ολοςχερισ διακοπι τθσ αιματικισ κυκλοφορίασ εκ των ζςω 

καρωτίδων και τθσ ςπονδυλοβαςικισ αρτθρίασ ςτον ενδοκράνιο χϊρο. Οι μορφολογικζσ 

μελζτεσ του εγκεφάλου με το θλεκτρονικό μικροςκόπιο, λίγα λεπτά ιδθ από τθν 

επζλευςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου, αποδεικνφουν τθν ιςχαιμικι νζκρωςθ των 

νευρικϊν κυττάρων, ενϊ, ςυν τω χρόνο, επζρχεται αυτόλυςθ του ςυνόλου τθσ 

εγκεφαλικισ ουςίασ.  

Τόςο από τα μορφολογικά, όςο και από τα νευροχθμικά και νευροφυςιολογικά 

δεδομζνα, κακίςταται αναμφιςβιτθτθ θ ολικι και αμετάςτρεπτθ νζκρωςθ όλων των 

ενδοκράνιων δομϊν του ΚΝΣ. Στον εγκεφαλικό κάνατο, που είναι ςυνζπεια τθσ πλιρουσ 

απϊλειασ του νευρωνικοφ ελζγχου τθσ καρδιακισ λειτουργίασ, τθσ αναπνοισ και του 

μεταβολικοφ και λειτουργικοφ ζργου των υπόλοιπων ηωτικϊν οργάνων, θ διατιρθςθ τθσ 



μορφολογικισ και λειτουργικισ ςυνζχειασ αυτϊν γίνεται εφικτι μόνο μζςω τθσ 

μθχανικισ υποςτιριξθσ τθσ αναπνοισ, τθσ φαρμακολογικισ διατιρθςθσ τθσ καρδιακισ 

λειτουργίασ και του αγγειοκινθτικοφ τόνου και των αδιάλειπτων προςπακειϊν 

διατιρθςθσ του ιςτικοφ ομοιοςτατικοφ ιςοηυγίου.  

Κατανοοφμε, λοιπόν, ότι ο αςκενισ αποκλείεται να κρατθκεί ςτθ ηωι χωρίσ μθχανικι 

υποςτιριξθ τθσ αναπνοισ του και φαρμακευτικι ςυντιρθςθ τθσ αρτθριακισ του πίεςθσ 

(δθλαδι, το άτομο δεν αποτελεί μια ανεξάρτθτθ και αυτόνομθ βιολογικι μονάδα). 

Επιπλζον, γνωρίηουμε ότι το εγκεφαλικό ςτζλεχοσ (και ςυγκεκριμζνα ο δικτυωτόσ 

ςχθματιςμόσ), ςτθν περίπτωςθ ενόσ υγιοφσ ανκρϊπου, δθμιουργεί μθχανιςμοφσ 

εγριγορςθσ, οι οποίοι κζτουν ςε λειτουργία (switching on) τα εγκεφαλικά θμιςφαίρια 

και γίνεται δυνατι θ ολοκλιρωςθ των εγκεφαλικϊν λειτουργιϊν· μόνο ζτςι 

ενεργοποιείται ο μθχανιςμόσ ςυνείδθςθσ και κακίςταται εφικτι θ γνωςτικι και 

ςυναιςκθματικι ηωι. Άρα, ζνα άτομο με οριςτικι και ανεπανόρκωτθ καταςτροφι, είτε 

ολόκλθρου του εγκεφάλου, είτε μόνο του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ α) δεν είναι βιολογικά 

αυτόνομο, β) δεν ζχει νοθτικι, ςυναιςκθματικι και ςυνειδθςιακι εγκεφαλικι 

δραςτθριότθτα. Θ διατιρθςθ ςτθ ηωι ενόσ τζτοιου ατόμου γίνεται μόνο με τεχνθτά μζςα 

και, πάλι, δεν μπορεί να είναι απεριόριςτθ· παρά τθν υποςτιριξθ, τα άτομα αυτά 

καταλιγουν, με κατάργθςθ και των υποςτθριηόμενων λειτουργιϊν (αναπνοι, 

κυκλοφορία) και, τελικά, επζρχεται ο κακολικόσ κάνατοσ. 

Με αυτά τα δεδομζνα, διαμορφϊνονται δφο καταςτάςεισ κανάτου, από τισ οποίεσ 

εξίςου λείπει θ ζννοια τθσ ςυνειδθτισ ηωισ:  

α) ο καρδιακόσ κάνατοσ, κατά τον οποίο επζρχεται διακοπι τθσ καρδιακισ και 

αναπνευςτικισ λειτουργίασ, πλιρθσ νζκρωςθ του εγκεφάλου και ςταδιακϊσ 

εγκακιςτάμενθ νζκρωςθ των ηωτικϊν οργάνων και των ιςτϊν, και 

 β) ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ, κατά τον οποίο επζρχεται πλιρθσ νζκρωςθ όλου του 

εγκεφάλου και, διατθρϊντασ μθχανικά και φαρμακευτικά τθν καρδιοπνευμονικι 

λειτουργία, επζρχεται ςταδιακά και εντόσ ευρφτερων χρονικϊν πλαιςίων θ νζκρωςθ των 

ηωτικϊν οργάνων και ιςτϊν. Ππωσ διαφαίνεται, θ ζννοια του εγκεφαλικοφ κανάτου και θ 

ζννοια του καρδιακοφ κανάτου δεν κακορίηουν δφο διαφορετικζσ εκφράςεισ του 

κανάτου ι τθσ οντολογικισ ολότθτάσ του, αλλά οριοκετοφν το ίδιο φαινόμενο, υπό δφο 

διαφορετικζσ χρονικζσ διαςτάςεισ (τθσ επιμζρουσ νζκρωςθσ και τθσ μετζπειτα 

αποςφνκεςθσ των ςυςτθμάτων και των ιςτϊν του ςϊματοσ). 

Ρρζπει, μάλιςτα, να τονιςτεί ότι ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ δεν ταυτίηεται οφτε προςεγγίηει 

τθν ζννοια τθσ μθ ςυνειδθτισ ηωισ, όπωσ αυτι υφίςταται ςτο αμετάτρεπτο κϊμα ι τθν 

μετάπτωςθ του ατόμου ςε μόνιμθ φυτικι κατάςταςθ (ςτθν επόμενθ ενότθτα κα 

εξθγθκοφν αυτοί οι όροι αναλυτικά), δεδομζνου ότι μθ ςυνειδθτι ηωι είναι δυνατό να 

υπάρξει επί πολλά ζτθ, διατθροφμενθσ ακζραιασ τθσ εςωτερικισ ομοιόςταςθσ του 

ατόμου, με μικρζσ περιεγραμμζνεσ βλάβεσ των ςχθματιςμϊν τθσ μζςθσ γραμμισ του 

ςτελζχουσ, των δφο καλάμων και με κάποια λειτουργικι ι μορφολογικι αλλοίωςθ του 

φλοιοφ, που αποτελοφν ςυνζπεια τθσ ανοξίασ, τθσ παρατεταμζνθσ φαρμακολογικισ 

δράςθσ, τθσ επίδραςθσ τοξικϊν παραγόντων και τθσ αμετάκλθτθσ ςυναπτικισ ι 



νευροδιαβιβαςτισ διαταραχισ (χωρίσ, όμωσ, να μεταβάλλεται θ βιωςιμότθτα του 

εγκεφάλου και να παρεμποδίηονται οι φυτικζσ και ομοιοςτατικζσ λειτουργίεσ του). 

Ζτςι, θ ζννοια του εγκεφαλικοφ κανάτου ζχει ευρφτερεσ διαςτάςεισ ακόμα και από τθν 

ζννοια του υπερβεβθκότοσ κϊματοσ (coma dépassé), τθν οποία ειςιγαγαν οι Mollaret 

και Goulon, το 1959 πρόκειται για δφο Γάλλουσ νευρολόγουσ τθσ εντατικισ, οι οποίοι 

ανακάλυψαν ότι, μερικζσ φορζσ, ςε αςκενείσ τουσ, που είχαν ιδθ υποςτεί διαδικαςία 

μθχανικισ υποβοικθςθσ τθσ αναπνοισ, θ κωματϊδθσ κατάςταςθ:  

α) ιταν τόςο ζκδθλθ, ϊςτε να προκφπτει ότι οφείλεται ςε δυςλειτουργία του 

εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ,  

β) δεν ιταν αναςτρζψιμθ,  

γ) ςυςχετιηόταν με εγκεφαλογράφθμα χωρίσ θλεκτρικό ςιμα, και  

δ) είχε ωσ αναπόφευκτθ ςυνζχεια το κάνατο (καρδιακό), μετά από λίγεσ ϊρεσ ζωσ λίγεσ 

μζρεσ.  

Γι’ αυτό, ονόμαςαν τθν παραπάνω κατάςταςθ ωσ «coma dépassé» (δθλαδι, 

«μετακωματϊδθσ κατάςταςθ») και, αργότερα, οι Αμερικανοί επιςτιμονεσ του Harvard 

τισ απζδωςαν τον όρο «brain death» («εγκεφαλικόσ κάνατοσ»). Επίςθσ, ο «κλινικά 

νεκρόσ», δθλαδι το άτομο ςτο οποίο ζχει παφςει θ λειτουργία τθσ καρδιάσ, δεν είναι 

ακόμθ νεκρόσ· κατά τα λίγα λεπτά τθσ φάςθσ του κλινικοφ κανάτου μπορεί να επιτευχκεί 

καρδιοαναπνευςτικι αναηωογόνθςθ και ο άνκρωποσ να επανζλκει ςτθ ηωι.  

Ανάλογα, βζβαια, με το πόςο ζγκαιρθ είναι αυτι θ αναηωογόνθςθ, μπορεί να επανζλκει 

πλιρωσ ι να ζχει υποςτεί από μικρζσ ζωσ βαριζσ και μθ ανατάξιμεσ εγκεφαλικζσ βλάβεσ. 

Συνεπϊσ, μπορεί ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ να διαδζχεται τον κλινικό, αλλά δεν ταυτίηεται 

μαηί του. Μία επιπλζον παράμετροσ, που πρζπει να λθφκεί υπόψθ, είναι ότι θ 

λειτουργία του νωτιαίου μυελοφ μπορεί να διατθρείται ςτον εγκεφαλικό κάνατο και ο 

αςκενισ να εμφανίηει αντανακλαςτικά των άκρων (το γνωςτό «ςθμείο του Λαηάρου» - 

«Lazarus sign»), ακόμα και κάμψεισ του κορμοφ, πράγμα που μπορεί να προκαλζςει 

ςφγχυςθ, τόςο ςτουσ γιατροφσ όςο και ςτουσ ςυγγενείσ του αρρϊςτου. 

 

3.2 Ρροχποκζςεισ διάγνωςθσ του εγκεφαλικοφ κανάτου 

Θ ελλθνικι ιατρικι κοινότθτα, ζχοντασ υιοκετιςει τα επιςτθμονικά κριτιρια, τα 

εφαρμόηει κάκε φορά ενιαία, όπωσ ζχουν αποφαςιςτεί. Ζτςι, οι απαραίτθτεσ ενζργειεσ, 

πριν τθ διαδικαςία διάγνωςθσ του εγκεφαλικοφ κανάτου, είναι:  

α) Θ απόδειξθ ότι ο αςκενισ βρίςκεται ςε απνοϊκό κϊμα και υποςτθρίηεται από 

αναπνευςτιρα, χωρίσ αυτόματεσ κινιςεισ ι άνοιγμα των οφκαλμϊν, ι απόκριςθ ςε 

παραγγζλματα ι επϊδυνα ερεκίςματα· πρζπει να τονιςτεί ότι, αν δεν υπάρχει άπνοια, 

δεν μπορεί να τεκεί κζμα ανεπανόρκωτθσ βλάβθσ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ.  

β) Ο κακοριςμόσ τθσ αιτίασ, που προκάλεςε το κϊμα και τθν ανεπανόρκωτθ βλάβθ του 

εγκεφάλου. Θ διάγνωςθ μπορεί να είναι άμεςα εμφανισ, όπωσ π.χ. βαριά 

κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ, ενδοεγκεφαλικι αιμορραγία, νεόπλαςμα εγκεφάλου ι 

πρόςφατθ νευροχειρουργικι επζμβαςθ. Σε άλλεσ, όμωσ, καταςτάςεισ απαιτείται χρονικό 

διάςτθμα παρατιρθςθσ και ζρευνασ για τθν τεκμθρίωςθ τθσ μθ αναςτρζψιμθσ 



εγκεφαλικισ βλάβθσ, όπωσ π.χ. μετά από καρδιακι ανακοπι, επεμβάςεισ 

επαναιμάτωςθσ του μυοκαρδίου ι κατά τθν πορεία μιασ εγκεφαλίτιδασ.  

γ) Ο αποκλειςμόσ τθσ αναςτρζψιμθσ καταςτολισ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ· ςτθν 

κατθγορία αυτι περιλαμβάνονται: θ λιψθ θρεμιςτικϊν ι μυοχαλαρωτικϊν φαρμάκων, 

ναρκωτικϊν ουςιϊν, θ παρουςία μεταβολικϊν διαταραχϊν (οξζωςθ, υπογλυκαιμία, 

ουραιμία), ενδοκρινολογικϊν διαταραχϊν, υποξαιμίασ, υπερκαπνίασ, shock ι μεγάλθσ 

υποκερμίασ. Πταν δεν υπάρχει δυνατότθτα εργαςτθριακισ ανίχνευςθσ φαρμακευτικϊν 

ουςιϊν, τότε κα πρζπει να περάςουν τουλάχιςτον 3 μζρεσ, ϊςτε να εξαφανιςτεί θ δράςθ 

των φαρμάκων και μετά να εκτελεςτοφν οι διαγνωςτικζσ δοκιμαςίεσ του εγκεφαλικοφ 

κανάτου. Εάν υπάρχει μεταβολικι ι ενδοκρινολογικι διαταραχι, τότε κρίνεται αναγκαίο 

να γίνει προςπάκεια αποκατάςταςθσ αυτϊν των διαταραχϊν. Τζλοσ, θ κερμοκραςία του 

ςϊματοσ κα πρζπει να διατθρθκεί τουλάχιςτον ςτουσ 33°C, προτοφ γίνουν οι παραπάνω 

δοκιμαςίεσ. Σε κάκε περίπτωςθ, πάντωσ -και αυτό πρζπει να γίνει κατανοθτό-, θ 

διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου είναι επιβεβλθμζνθ ιατρικι πράξθ, ανεξάρτθτθ από 

το ενδεχόμενο τθσ δωρεάσ οργάνων. 

 

3.3 Κλινικά κριτιρια για τθ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ κανάτου 

Τα κριτιρια του εγκεφαλικοφ κανάτου είναι τα εξισ:  

Α) Βαςικζσ Συνκικεσ 

 Διάγνωςθ τθσ αιτίασ του κϊματοσ 

 Χρόνοσ και ζναρξθ του κϊματοσ  

 Πχι καταςταλτικά φάρμακα  

 Πχι μυοχαλαρωτικά φάρμακα 

 Πχι υποκερμία 

 Πχι καταπλθξία  

 Πχι ςοβαρζσ θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ  

 Πχι μεταβολικζσ – ενδοκρινικζσ αιτίεσ  

 Πχι επιλθπτικοί ςπαςμοί  

 Πχι ςτάςεισ αποφλοίωςθσ απεγκεφαλιςμοφ 

Β) Κλινικι εκτίμθςθ 

 Αρικμόσ ιατρϊν: 3 

 Αρικμόσ ελζγχων: 2 

 Κϊμα: Ναι 

 PaCO2> 50mmHg 

 Πχι αντανακλαςτικά ςτελζχουσ  

 Πχι αντίδραςθ των κορϊν ςτο φωσ  

 Πχι οφκαλμαικουςαίο αντανακλαςτικό  

 Πχι αντανακλαςτικό κερατοειδοφσ  

 Πχι αντανακλαςτικό κατάποςθσ, βιχασ  

Γ) Ρερίοδοσ παρατιρθςθσ:  



 Ρρωτοπακισ εγκεφαλικι βλάβθ: 12 ϊρεσ  

 Δευτεροπακισ εγκεφαλικι βλάβθ: 12 ϊρεσ  

Δ) Εργαςτθριακζσ δοκιμαςίεσ  

 Θλεκτροεγκεφαλογράφθμα, αγγειογραφία, προκλθτά δυναμικά, Doppler. 

 

3.4 Κλίμακα Γλαςκϊβθσ 

Θ νζκρωςθ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ πρζπει να αποδεικνφεται με όλα τα διακζςιμα 

ςτθν ιατρικι επιςτιμθ κλινικά, παρακλινικά και εργαςτθριακά μζςα (αξονικι 

τομογραφία, μζτρθςθ ενδοκράνιασ πίεςθσ κ.λπ.). Σε περιπτϊςεισ όπου δεν μπορεί να 

διευκρινιςτεί θ αιτία απϊλειασ τθσ ςυνείδθςθσ (κϊμα), θ διάγνωςθ του εγκεφαλικοφ 

κανάτου δεν μπορεί να τεκεί και, αςφαλϊσ, δεν τίκεται. Σφμφωνα με τθ διεκνι 

βιβλιογραφία, κανζνα άτομο δεν επζηθςε ι ανζκτθςε τθ ςυνείδθςι του (παρότι 

υποςτθρίχκθκε με τεχνθτά μζςα μζχρι τθσ πλιρουσ παφςθσ τθσ καρδιακισ του 

λειτουργίασ), εφόςον είχε διαγνωςτεί προθγουμζνωσ ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ, με τα 

κριτιρια λειτουργίασ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ. 

Θ λειτουργικι ικανότθτα του φλοιοφ του εγκεφάλου (με τον οποίο ςυνδζονται θ ομιλία 

και οι εκοφςιεσ κινιςεισ) είναι αναγκαία προχπόκεςθ και για τθν φπαρξθ τθσ 

ςυνείδθςθσ, τουτζςτιν χωρίσ φλοιό δεν υπάρχει ςυνείδθςθ ςτον άνκρωπο. Το 

εγκεφαλικό ςτζλεχοσ (από το οποίο προζρχονται μθ ςυνειδθτζσ εντολζσ, όπωσ θ 

αναπνοι, θ ςτάκμθ κερμοκραςίασ του ςϊματοσ, ο αρικμόσ ςφυγμϊν, θ πίεςθ του 

αίματοσ κ.ά.) είναι απαραίτθτο, οφτωσ ϊςτε να υπάρχει φυςιολογικι λειτουργία του 

φλοιοφ· και αυτό διότι από το εγκεφαλικό ςτζλεχοσ ξεκινοφν νευρικζσ ίνεσ, που 

απολιγουν ςτο φλοιό και είναι υπεφκυνεσ για τθ ςυνείδθςθ του ανκρϊπου. Αν, λοιπόν, 

το ςτζλεχοσ είναι νεκρό, θ ςυνείδθςθ του ανκρϊπου είναι ανφπαρκτθ. Θ ιατρικι 

επιςτιμθ, παρά τθν πρόοδο τθσ τεχνολογίασ, δεν ζχει βρει τον τρόπο, μζχρι ςτιγμισ, να 

εξακριβϊςει το περιεχόμενο τθσ ςυνείδθςθσ, ακόμθ και ςε υγιείσ. Πμωσ, θ φπαρξθ τθσ 

ςυνείδθςθσ ςυνδζεται άρρθκτα με μια απαραίτθτθ νευροβιολογικι ςυνκικθ: τθ ςωςτι 

λειτουργία του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ. 

Συνικωσ, όταν ζχουμε νζκρωςθ του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ καταςτρζφονται μαηί με 

αυτό και όλεσ οι νευρικζσ ίνεσ που περνοφν από το ςτζλεχοσ· ακόμα και αν υποτεκεί ότι 

διατθροφνται οριςμζνεσ οδοί, προερχόμενεσ από το νωτιαίο μυελό, και κατορκϊνουν να 

φτάςουν, μζςω του ςτελζχουσ, ςε υποφλοιϊδεισ περιοχζσ του πρόςκιου εγκεφάλου, τα 

μθνφματά τουσ δεν μποροφν να διοχετευτοφν ςτο φλοιό, γιατί ο φλοιόσ πεκαίνει με το 

κάνατο του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ. Θ ιςοθλεκτρικι γραμμι ςτο 

θλεκτροεγκεφαλογράφθμα, που παραμζνει ςτακερι και αμετάβλθτθ μετά από μόνιμθ 

βλάβθ του ςτελζχουσ, αποδεικνφει του λόγου το αλθκζσ.  

Ο όροσ «εγκεφαλικόσ κάνατοσ» δεν είναι ταυτόςθμοσ οφτε με τον όρο «κλινικόσ 

κάνατοσ», οφτε με τθ «φυτικι κατάςταςθ» και οφτε με τθν «κωματϊδθ κατάςταςθ». Θ 

«φυτικι κατάςταςθ» (vegetative state) είναι μια ςοβαρότατθ εγκεφαλικι βλάβθ, κατά 

τθν οποία ο εγκεφαλικόσ φλοιόσ ζχει παφςει να λειτουργεί, ενϊ διατθρείται 

ικανοποιθτικι θ λειτουργία του εγκεφαλικοφ ςτελζχουσ, δθλαδι, ο αςκενισ ζχει 



αυτόματθ αναπνοι και καρδιαγγειακι λειτουργία. Θ «κωματϊδθσ κατάςταςθ» (ι κϊμα) 

είναι μια πακολογικι κατάςταςθ βακιάσ απϊλειασ των αιςκιςεων, που ςυμβαίνει μετά 

από κάποια εγκεφαλικι βλάβθ, από θλίαςθ, επιλθψία, δθλθτθρίαςθ, κ.ά.· ο αςκενισ ςε 

κϊμα είναι ηωντανόσ, αλλά δεν μπορεί να κινθκεί ι ν’ ανταποκρικεί ςε ερεκίςματα από 

το περιβάλλον του. Τζλοσ, ο «κλινικόσ κάνατοσ» (ι υπζρβακεσ κϊμα) είναι θ τελικι και 

βακφτατθ μορφι κϊματοσ. 

Οι αςκενείσ που βρίςκονται ςε φυτικι ι κωματϊδθ κατάςταςθ ι ςε κλινικό κάνατο δεν 

μποροφν, ςε καμία περίπτωςθ, να χαρακτθριςτοφν ωσ βιολογικά νεκροί και άρα δεν 

μποροφν να κεωρθκοφν ωσ πικανοί δότεσ οργάνων και ιςτϊν. 

Στον επόμενο πίνακα παρουςιάηεται θ κλίμακα ςϊματοσ Γλαςκόβθσ, θ  οποία πρόκειται 

για μια κλίμακα, που χρθςιμοποιείται για τον προςδιοριςμό του επιπζδου ςυνείδθςθσ 

του αςκενι και αποτελεί μια βακμολόγθςθ από το 3 ζωσ το 15 τθσ ικανότθτασ του 

αςκενι να ανοίξει τουσ οφκαλμοφσ του, να αντιδράςει λεκτικά και να κινθκεί 

φυςιολογικά. Θ κλίμακα GCS χρθςιμοποιείται κυρίωσ κατά τθ φυςικι εξζταςθ αςκενϊν 

με τραφμα ι αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο. Θ επαναλαμβανόμενθ αξιολόγθςθ τθσ 

κλίμακασ κακορίηει αν θ εγκεφαλικι λειτουργία του αςκενι βελτιϊνεται ι 

επιδεινϊνεται. Στο Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν, θ κλίμακα GCS χρθςιμοποιείται για 

τον κακοριςμό των αςκενϊν που ζχουν ζνδειξθ άμεςθσ διαςωλινωςθσ. 



 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑ΢ΤΟ 

Θ΢ΘΣΚΕΥΤΙΚΕΣ ΡΕΡΟΙΘΘΣΕΙΣ 
 

4.1 Διακρθςκειακζσ ςτάςεισ για τισ μεταμοςχεφςεισ και τθ δωρεά οργάνων 

Οι διαδικαςίεσ τθσ μετακανάτιασ δωρεάσ και μεταμόςχευςθσ αφοροφν το ςυμβάν του 

κανάτου, όπωσ και το χειριςμό του ανκρϊπινου ςϊματοσ. Το γεγονόσ του κανάτου ζχει 

επιπλζον κρθςκευτικό και μεταφυςικό χαρακτιρα, οπότε ςτον προςδιοριςμό του 

ενζχονται και λόγοι ςυνείδθςθσ, όπωσ τθσ κρθςκευτικισ. Θ χριςθ των κρθςκευτικϊν 

πεποικιςεων ςτθ διάρκεια του πζνκουσ, όταν χάνονται αγαπθμζνα πρόςωπα, αφορά όχι 

μόνο ςε διαδικαςία ςυναιςκθματικισ ανακοφφιςθσ και ςυμφιλίωςθσ με τθν ιδζα του 

κανάτου και τθσ απϊλειασ, αλλά και αφομοίωςθσ τθσ ςθμαςίασ τθσ ηωισ, τθσ φπαρξθσ 

κεοφ και τθσ ςχζςθσ των ανκρϊπων με «ανϊτερεσ δυνάμεισ» (Καραδιμασ 2005). Από 

τθν άλλθ πλευρά, ζρευνεσ ςε δωρθτζσ οργάνων ι ςϊματοσ ζδειξαν ότι αυτοί 

αμφιςβθτοφςαν ςε κάποιο βακμό τισ απαντιςεισ που δίνει ο χριςτιανιςμόσ ςε κζματα 

ηωισ και κανάτου ι/και είχαν επθρεαςκεί από ανατολικζσ κρθςκείεσ.  

Γενικά, τουσ δωρθτζσ δεν τουσ απαςχολοφςαν οι νεκρϊςιμεσ ακολουκίεσ και κάποια 

παλαιότερθ ζρευνα ςε μικρό δείγμα Ελλινων δωρθτϊν κατζλθξε ςε παρόμοια 

αποτελζςματα, με τουσ περιςςότερουσ να αντιτίκενται ι να μθν ενδιαφζρονται για τισ 

ελλθνοχριςτιανικζσ τελετουργίεσ και τισ διαδικαςίεσ εκταφισ, ενϊ κα προτιμοφςαν τθν 

καφςθ του ςϊματόσ τουσ μετά τθ δωρεά (Ραπαγαρουφάλθ,2002).  

Από τθν πλευρά τθσ επίςθμθσ κρθςκείασ, τα κφρια ηθτιματα που αυτι αντιμετωπίηει 

απζναντι ςτισ μεταμοςχεφςεισ είναι αφενόσ θ αξιολόγθςθ τθσ ζννοιασ του εγκεφαλικοφ 

κανάτου και αφετζρου θ αντίλθψθ για το ςεβαςμό του ςϊματοσ που ενζχεται ςτθν 

πρακτικι αυτι.  

Ππωσ φαίνεται από κεολογικά κείμενα, θ αντίκεςθ ςτθν ζννοια του εγκεφαλικοφ 

κανάτου αφορά ςτθν ταφτιςθ τθσ νζκρωςθσ του εγκεφάλου με τθν παφςθ τθσ 

ενεργοποίθςθσ τθσ ςυνείδθςθσ και όχι με τθν οριςτικι τθσ απϊλεια. Σφμφωνα με το 

Δαμαςκθνό, Αγιορείτθ, θ νζκρωςθ του εγκεφάλου ςθμαίνει ότι παφει θ δυνατότθτα 

εκδιλωςθσ τθσ ψυχισ, όχι όμωσ αναγκαςτικά ο αφανιςμόσ τθσ (Αντωνίου,2010).  

Ωςτόςο, ςιμερα, θ δωρεά οργάνων και ιςτϊν για κεραπευτικοφσ λόγουσ γενικά 

υποςτθρίηεται από όλεσ τισ λεγόμενεσ «μεγάλεσ» κρθςκείεσ (Ραπαγαρουφάλθ,2002), 

επειδι εμπεριζχει ζκφραςθ αλλθλεγγφθσ, αγάπθσ και ανκρωπιςμοφ. Στθν Ορκόδοξθ 

Χριςτιανικι Εκκλθςία υπάρχουν κζςεισ ευνοϊκζσ για τθ δωρεά και μεταμόςχευςθ από 

επίςθμουσ εκπροςϊπουσ τθσ και μερικοί μάλιςτα από αυτοφσ ιταν οι ίδιοι δωρθτζσ 

οργάνων.  

Επίςθσ, ςε πιο πρόςφατεσ εγκυκλίουσ διαφαίνεται αποδοχι των μεταμοςχεφςεων υπό 

όρουσ. Συγκεκριμζνα, θ Λερά Σφνοδοσ τθσ Εκκλθςίασ τθσ Ελλάδοσ, πρϊτθ μεταξφ των 

Ορκόδοξων Εκκλθςιϊν, ζλαβε κζςθ ςτο κζμα από το 1999. Στο ςχετικό κείμενο 



παρουςιάηονται οι προβλθματιςμοί και οι γενικζσ και ειδικζσ αρχζσ ςχετικά με τισ 

μεταμοςχεφςεισ.  

Θ προςταςία του δότθ περιβάλλεται με ιδιαίτερθ ευαιςκθςία ωσ πρόςωπο και ωσ αξία, 

που βαραίνει περιςςότερο από τθν παράταςθ τθσ βιολογικισ ηωισ του λιπτθ. 

Ραράλλθλα, απορρίπτονται κζματα εμπορευματοποίθςθσ, αλλά και θ εικαηόμενθ 

ςυναίνεςθ. Αδιαπραγμάτευτθ είναι θ ρθτι ςυναίνεςθ του δότθ και θ ςυγγενικι 

ςυναίνεςθ γίνεται αποδεκτι υπό όρουσ (Τςουτςοφλθ,2010).  

Κατά τθν Εκκλθςία, ο δότθσ πρζπει να είναι θ κυρίαρχθ μορφι και να ενεργεί μόνο ωσ 

ςυνειδθτά ςυναινϊν δωρθτισ. Σφμφωνα με τον Ρρόεδρο τθσ Επιτροπισ Βιοθκικισ τθσ 

Λεράσ Συνόδου τθσ Εκκλθςίασ τθσ Ελλάδοσ, θ ςυναίνεςθ αυτι «αποτελεί μία κατ’ εξοχιν 

ιερι πράξθ αυταπάρνθςθσ, αυκυπζρβαςθσ και αγάπθσ», διότι θ παροχι τθσ ςθμαίνει ότι 

ο δότθσ δζχεται μία ανυπολόγιςτθ προςφορά χωρίσ αντάλλαγμα (Ραπαγαρουφάλθ, 

2002).  

Για τον εγκεφαλικό κάνατο, αποφεφγεται θ κεολογικι ερμθνεία, αλλά δθλϊνεται 

ςεβαςμόσ απζναντι ςτθν ομόφωνθ ιατρικι άποψθ, αν και όχι ανεπιφφλακτα. 

Συμπεραςματικά, θ επικρατοφςα κζςθ τθσ Ορκόδοξθσ Εκκλθςίασ είναι επιτρεπτικι, αν 

και όχι προτρεπτικι, οφτε αποτρεπτικι.  

Θ Εκκλθςία τθσ Ελλάδοσ απορρίπτει τθ λιψθ οργάνων από ανεγκζφαλα βρζφθ (εφόςον, 

αυτά διακζτουν εγκεφαλικό ςτζλεχοσ ςε λειτουργία και, άρα, ανικουν ςε μια κατθγορία 

ατόμων παρεμφερι με τθ χρόνια φυτικι κατάςταςθ ι με ςοβαρζσ ανωμαλίεσ του ΚΝΣ ι 

με παρατεταμζνο κϊμα), κακϊσ επίςθσ τθν εμπορευματοποίθςθ των μεταμοςχεφςεων, 

τθν εικαηόμενθ ςυναίνεςθ (για τθν οποία, θ Εκνικι Επιτροπι Βιοθκικισ δθμοςίευςε 

κείμενο με τίτλο «Ειςιγθςθ για τθ Νομοκετικι Αντιμετϊπιςθ των Μεταμοςχεφςεων» – 

16/12/2005), ενϊ δζχεται υπό όρουσ και κατ’ οικονομία τθ ςυγγενικι ςυναίνεςθ.  

Θ ρθτι ςυναίνεςθ του δότθ και θ ζκφραςθ φψιςτου ςεβαςμοφ προσ τισ τελευταίεσ 

ςτιγμζσ του ανκρϊπου (είτε είναι δωρθτισ είτε όχι) αποτελοφν αδιαπραγμάτευτεσ 

προχποκζςεισ για τθν αποδοχι των μεταμοςχεφςεων. Σαφζςτατα, θ τροπολογία (ν. 

4075/2012), που κακιςτά τουσ ςυγγενείσ κοινωνοφσ τθσ απόφαςθσ για τθ δωρεά 

οργάνων ςε περίπτωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου, ζδωςε νζα κετικι κατεφκυνςθ για τισ 

μεταμοςχεφςεισ· ςε ςχετικι ανακοίνωςι τθσ, θ Διαρκισ Λερά Σφνοδοσ αποδζχεται τθν 

τροποποίθςθ του νόμου, αφοφ «καταργεί κατ’ ουςίαν τθν εικαηόμενθ ςυναίνεςθ και 

υπερζχει του παλαιότερου νόμου 2737/1999, διότι εκεί αρκοφςε θ ςιωπι των ςτενϊν 

ςυγγενϊν, ενϊ τϊρα απαιτείται οπωςδιποτε θ ςυναίνεςι τουσ».  

Ζτςι, θ Ορκόδοξθ Εκκλθςία προκρίνει μια θκικι ελευκερίασ, διότι προβάλλει μεν τθν 

ιερότθτα τθσ προςφοράσ, κατανοεί όμωσ και όςουσ, για διάφορουσ λόγουσ, δεν 

επικυμοφν να γίνουν δότεσ οργάνων του ςϊματόσ τουσ. Δυςτυχϊσ, παρά τθν 

τροποποίθςθ τθσ νομοκεςίασ για τθν εικαηόμενθ ςυναίνεςθ και τθ νζα ενθμερωτικι – 

προτρεπτικι εγκφκλιο τθσ Διαρκοφσ Λεράσ Συνόδου, δεν φαίνεται να ζχουν εκλείψει οι 

ςθμαντικζσ διαφορζσ και διαφωνίεσ, που χωρίηουν τισ δφο κυρίαρχεσ απόψεισ μζςα ςτο 

πλιρωμα τθσ Ελλαδικισ Εκκλθςίασ. 



Θ ΢ωμαιοκακολικι Εκκλθςία, παρότι δεν ζχει δθμοςιεφςει κάποιο επίςθμο ςχετικό 

κείμενο, κάνει αποδεκτό τόςο τον εγκεφαλικό κάνατο όςο και τθ δωρεά οργάνων. Σαφισ 

αποδοχι γίνεται και από τισ Ρροτεςταντικζσ κρθςκείεσ. Θ Λουδαϊκι κρθςκεία επίςθσ 

ενκαρρφνει τισ μεταμοςχεφςεισ, παρότι γίνεται αρκετι ςυηιτθςθ για το κζμα του 

εγκεφαλικοφ κανάτου.  

Ο Λςλαμιςμόσ γενικά απαγορεφει τθ χριςθ του νεκροφ ςϊματοσ, ακόμα και ςτα ηϊα. 

Υπάρχει όμωσ θ εξαίρεςθ να δωρίηονται, όταν με αυτόν τον τρόπο ςϊηεται μία άλλθ ηωι. 

Θ Λςλαμικι Νομικι Ακαδθμία ζχει αποδεχκεί τον εγκεφαλικό κάνατο. Σφμφωνα με το 

Κοράνιο, επιτρζπονται οι μεταμοςχεφςεισ, όταν υπάρχει ςυναίνεςθ του δότθ, ενϊ 

απαγορεφεται θ αγοραπωλθςία (Τςουτςοφλθ,2010).  

Κατά περίπτωςθ και κάτω από ειδικζσ περιςτάςεισ, ςφμφωνα με τουσ Daar & Marshall 

(1998), πλθρωμζσ για ανκρϊπινα όργανα επιτρζπονται ςτο Λςλάμ, ενϊ και μεταξφ 

διαφόρων Εβραίων ακαδθμαϊκϊν ζχει υποςτθριχκεί θ τεχνικι καταλλθλότθτα τθσ 

πλθρωμισ. Γενικά ωςτόςο, οι περιςςότεροι θγζτεσ των κρθςκειϊν είναι κατά τθσ 

αγοραπωλθςίασ.  

Στθν Λνδουιςτικι κρθςκεία, οι μεταμοςχεφςεισ είναι ςυμβατζσ με τθ διδαςκαλία περί 

μετενςάρκωςθσ. Ο Βουδιςμόσ δζχεται τθ δωρεά μζρουσ ι και ολόκλθρου του ςϊματοσ 

ωσ πράξθ γενναιοδωρίασ, χωρίσ ςκζψεισ ανταπόδοςθσ.  

Στθν Λαπωνία όμωσ, ςφμφωνα με τθ φιλοςοφία των Σίντο που επικρατεί, υπάρχει 

αντίκεςθ ςτθν ιδζα τθσ δωρεάσ οργάνων (Κωςτάκθσ,2005, Τςουτςοφλθ,2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΡΕΜΡΤΟ 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΘΣ Ε΢ΕΥΝΑΣ 

 

5.1 Σκοπόσ  τθσ μελζτθσ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ διερεφνθςθ των γνϊςεων και ςτάςεων  των 

φοιτθτϊν του τμιματοσ Νοςθλευτικισ του ΤΕΛ Κριτθσ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων και 

ιςτϊν.  

Επιμζρουσ ςτόχοι τθσ ζρευνασ είναι οι ακόλουκοι: 

 Θ καταγραφι των γνϊςεων ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων των φοιτθτϊν του 

τμιματοσ Νοςθλευτικισ του ΤΕΛ Κριτθσ. 

 Θ διερεφνθςθ  τθσ επίδραςθσ του οικογενειακοφ και φιλικοφ περιβάλλοντοσ ςτθν 

επιλογι τουσ για δωρεά οργάνων. 

  H διερεφνθςθ τθσ επιρροισ των Μ.Μ.Ε. ςτθν πρόκεςθ δωρεάσ οργάνων.  

  Θ επίδραςθ δθμογραφικϊν και κοινωνικοοικονομικϊν χαρακτθριςτικϊν για τθν 

επιλογι τουσ ωσ δωρθτζσ οργάνων.  

 

5.2 Μεκοδολογία τθσ ζρευνασ 

 

 Είδοσ Μελζτθσ 

Για τθν επίτευξθ του ςκοποφ τθσ εργαςίασ κακϊσ επίςθσ και για να απαντθκοφν τα 

παραπάνω ερευνθτικά ερωτιματα ζχει επιλεχκεί θ χριςθ τθσ ποςοτικισ ζρευνασ. Θ 

ποςοτικι ζρευνα αποτελεί μια από τισ ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενεσ ερευνθτικζσ 

προςεγγίςεισ όταν ςτόχοσ των ερευνθτϊν είναι να διερευνιςουν τισ ςτάςεισ και τισ 

γνϊςεισ ενόσ ςυγκεκριμζνου πλθκυςμοφ πάνω ςε ζνα κοινωνικό ηιτθμα (Creswell, 

2011). Το ςτοιχείο αυτό αποτελεί ζναν από τουσ ςθμαντικότερουσ λόγουσ για τουσ 

οποίουσ ζχει επιλεχκεί θ χριςθ τθσ ποςοτικισ ζρευνασ, κακϊσ ςκοπόσ τθσ εργαςίασ είναι 

να διερευνθκοφν οι γνϊςεισ των επαγγελματιϊν υγείασ απζναντι ςτον εγκεφαλικό 

κάνατο και ςτθ δωρεά οργάνων.  

Ακόμθ, ζνα χαρακτθριςτικό τθσ ερευνθτικισ προςζγγιςθσ ςχετίηεται με τθν επιλογι τθσ, 

ςτισ περιπτϊςεισ εκείνεσ όπου υπάρχουν ευριματα άλλων ερευνϊν πάνω ςε ζνα 

ςυγκεκριμζνο ηιτθμα και ο ερευνθτισ επιλζγει να εξετάςει αν  τα ευριματα αυτά 

γενικεφονται και ςτον πλθκυςμό του ενδιαφζροντοσ του (Williams, 2007). Για το ηιτθμα 

των γνϊςεων πάνω ςτθ δωρεά οργάνων υπάρχουν ζρευνεσ, οι οποίεσ όμωσ αφοροφν ςε 

επαγγελματίεσ υγείασ άλλων χωρϊν και όχι τθσ Ελλάδασ. Μζςα από τθν παροφςα 



ερευνθτικι εργαςία, γίνεται μια προςπάκεια να διερευνθκεί αν και οι μελλοντικοί 

επαγγελματίεσ υγείασ τθσ χϊρασ ζχουν γνϊςεισ και τθν κατάλλθλθ πλθροφόρθςθ πάνω 

ςτο ηιτθμα τθσ δωρεάσ οργάνων ςτα ίδια επίπεδα με τισ άλλεσ χϊρεσ.  

 

 Χϊροσ μελζτθσ και χρονικι διάρκεια 

 

Θ ζρευνα πραγματοποιικθκε ςτο ΤΕΛ Κριτθσ ςτθν Σχολι Επαγγελμάτων Υγείασ και 

Ρρόνοιασ του τμιματοσ Νοςθλευτικισ απάντθςαν τα ερωτθματολόγια 198 φοιτθτζσ. 

Θ ςυλλογι των δεδομζνων για τθν ζρευνα διιρκεςε 2 μινεσ κατά τθ χρονικι περίοδο  

Λανουάριο - Φεβρουάριο 2018. 

 

 Δείγμα τθσ ζρευνασ 

 

Ο πλθκυςμόσ τθσ ζρευνασ αποτελείτο από το ςφνολο των φοιτθτϊν  του 2ου και 6ου 

εξαμινου φοίτθςθσ του τμιματοσ Νοςθλευτικισ του ΤΕΛ Κ΢ΘΤΘΣ.  Θ δειγματολθπτικι 

μζκοδοσ  που ακολουκιςαμε ιταν δειγματολθψία ευκολίασ και το δείγμα που 

ςυγκεντρϊκθκε ιταν 198 φοιτθτζσ. Σθμειϊνεται ότι θ εν λόγω μζκοδοσ δεν ιταν τυχαία, 

κακϊσ το δείγμα επιλζχκθκε ωσ ζνα αντιπροςωπευτικό δείγμα μελλοντικϊν 

επαγγελματιϊν υγείασ, οι οποίοι δφναται να διαδραματίςουν μελλοντικά ςθμαντικό 

ρόλο ςτθ διαδικαςία τθσ δωρεάσ οργάνων.  

 

 Τρόποσ ςυλλογισ δεδομζνων 

 

Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων κα χρθςιμοποιθκεί  ανϊνυμο ερωτθματολόγιο 

αυτοαναφοράσ που βαςίςτθκε ςε ςχετικζσ μελζτεσ τθσ ελλθνικισ και ξενόγλωςςθσ 

βιβλιογραφίασ. Επίςθσ χρθςιμοποιικθκε ςε 2 μελζτεσ ςχετικά με τθ Μελζτθ γνϊςεων, 

ςτάςεων και προκζςεων φοιτθτϊν ανϊτατθσ εκπαίδευςθσ τθσ Κριτθσ (2008), και ςε 

μεταπτυχιακι μελζτθ ςχετικά με τθ Διερεφνθςθ των γνϊςεων Νοςθλευτικοφ 

προςωπικοφ ςτα Δθμόςια Νοςοκομεία Θρακλείου όςον αφορά τθ 1Δωρεά οργάνων 

(2010). Το ερωτθματολόγιο αυτό καταςκευάςτθκε βαςιηόμενο ςε ανάλογθ διεκνι 

βιβλιογραφία(Shannon 1993),(Bolungas & Kurt 2004)(Edwards et al. 2004),(Schaeffner & 

Windish 2004),(Feely & Servoss 2005),(Burra & Bonna 2005). Για να διαμορφωκεί ςτθ 

τελικι του μορφι, προθγικθκε  μελζτθ ςε δείγμα πζντε φοιτθτϊν και μετά από ζγκριςθ 

του επιβλζπων κακθγθτι. Ζπειτα ζγινε θ τελικι διαμόρφωςθ τθσ εμφάνιςθσ του 

ερωτθματολογίου με απλι και κατανοθτι γλϊςςα.   

Το ερωτθματολόγιο αποτελείται από διχοτομικζσ ερωτιςεισ, από ερωτιςεισ ςωςτοφ 

λάκουσ, ερωτιςεισ πολλαπλισ επιλογισ και ερωτιςεισ ςυμφωνίασ-αςυμφωνίασ.  

Θ μζκοδοσ που ακολουκικθκε για τθν ςυλλογι των ςτοιχείων τθσ παροφςασ μελζτθσ 

ιταν θ ςυμπλιρωςθ ανϊνυμου ερωτθματολογίου (Ραράρτθμα Λ). Το ερωτθματολόγιο το 



οποίο χρθςιμοποιικθκε ςτθν ζρευνα αποτελείτο από επτά (7) διακριτζσ ενότθτεσ 

ερωτιςεων και ςυγκεκριμζνα:  

 1θ Ενότθτα – Δθμογραφικά Στοιχεία  

 2θ Ενότθτα – Απόψεισ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων  

 3θ Ενότθτα – Γνϊςεισ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων  

 4θ Ενότθτα – Εμπειρία δωρεάσ οργάνων  

 5θ Ενότθτα – Διερεφνθςθ απόψεων ςχετικά με τθν πρόκεςθ δωρεάσ οργάνων (Κα 

γινόμουν δωρθτισ οργάνων) 

 6θ Ενότθτα -  Διερεφνθςθ απόψεων ςχετικά λόγουσ άρνθςθσ δωρεάσ οργάνων 

(γιατί δε κα γινόμουν δωρθτισ οργάνων) 

 7θ Ενότθτα – Απόψεισ για Κάρτα Δότθ 

Θ χριςθ του ερωτθματολογίου είναι ίςωσ θ πιο διαδεδομζνθ μζκοδοσ ςυλλογισ 

δεδομζνων που παρζχει τθ δυνατότθτα ςτουσ ερευνθτζσ να ςυγκεντρϊνουν ςτοιχεία και 

πλθροφορίεσ από μεγάλο δείγμα ατόμων ςε μικρό χρονικό διάςτθμα. Εκτόσ από τισ 

γενικζσ πλθροφορίεσ μποροφν μζςω των αποτελεςμάτων να κάνουν διάφορεσ 

ςυγκρίςεισ, να πραγματοποιοφν ποςοτικζσ αναλφςεισ δεδομζνων, να ςυςχετίηουν τισ 

μεταβλθτζσ και να μετροφν ςτάςεισ ι διαφοροποιιςεισ απόψεων των ερωτθκζντων. Θ 

ανωνυμία επίςθσ διαςφαλίηει τθν πραγματικι γνϊμθ τουσ (Christensen, 2007) και τθν 

ειλικρίνεια των απαντιςεων (Βάμβουκασ, 2000). 

Επιλζχτθκε ωσ το καταλλθλότερο εργαλείο ςυλλογισ  δεδομζνων διότι παρουςιάηει τα 

ακόλουκα πλεονεκτιματα: 

 είναι λιγότερο δαπανθρό και χρειάηεται λιγότερο χρόνο και ενζργεια για τθν 

διαχείριςθ του.  

 παρζχει τθ δυνατότθτα πλιρουσ ανωνυμίασ, που μπορεί να είναι κακοριςτικι ςτθ 

λιψθ πλθροφοριϊν για κοινωνικά μθ αποδεκτζσ ςυμπεριφορζσ. 

 ςτισ απαντιςεισ του δεν υπάρχουν προκαταλιψεισ, κακϊσ ο ερευνθτισ δεν είναι 

παρϊν ϊςτε να επθρεαςτεί θ απάντθςθ του υποκειμζνου (Μερκοφρθσ, 2008).  

 Για τθν τελικι μορφι του ερωτθματολογίου προθγικθκε  πιλοτικι μελζτθ ςε δείγμα 5 

ατόμων. 

 

 Δεοντολογία τθσ ζρευνασ 

 

Οι αρχζσ θκικισ και δεοντολογίασ κα πρζπει να τθροφνται αυςτθρά ϊςτε να 

διαςφαλίηουν και να κακορίηουν κανόνεσ θκικισ μζςα από τουσ οποίουσ εξελίςςεται και 

ολοκλθρϊνεται μία ζρευνα με ςκοπό να αποκλειςτεί το ενδεχόμενο να επθρεαςτοφν 

αρνθτικά τα άτομα που λαμβάνουν μζροσ ςε αυτι. Θ διαδικαςία λιψθσ θκικϊν 

αποφάςεων πρζπει να βαςίηεται ςε τζςςερισ βαςικζσ οικουμενικζσ αρχζσ τθσ βιοθκικισ 

δθλαδι τθν αυτονομία, τθ δικαιοςφνθ, τθν ωφζλεια και τθν μθ βλάβθ. Θ τιρθςθ των 

αρχϊν αυτϊν αποτελεί ςθμείο ςεβαςμοφ ςτθν ανκρϊπινθ ελευκερία και αξιοπρζπεια 

(Βολάνθ και ςυν., 2002). 



Στα πλαίςια τθσ ζρευνασ κα κατατεκεί προσ ζγκριςθ  το πρωτόκολλο ςτθ γραμματεία τθσ 

ςχολισ  για να λθφκεί θ άδεια ϊςτε να ξεκινιςει θ ερευνθτικι διαδικαςία. Οι 

ερωτϊμενοι κα ενθμερωκοφν για το ερωτθματολόγιο, κα διευκρινιςτεί ότι θ ζρευνα 

γίνεται κακαρά για ακαδθμαϊκοφσ ςκοποφσ, ότι είναι ανϊνυμθ και τα ερευνθτικά 

ςτοιχεία που κα ηθτθκοφν κα είναι εμπιςτευτικά και κα είναι ςε γνϊςθ μόνο των 

ερευνθτϊν και του επιςτθμονικοφ υπευκφνου από τθ ςχολι. Κατόπιν κα ηθτθκεί από 

τουσ φοιτθτζσ να υπογράψουν το ζντυπο ςυγκατάκεςθσ για τθ ςυμμετοχι τουσ ςτθν 

ζρευνα. 

 

 

5.3 Στατιςτικι ανάλυςθ 

 

Για τθν ςτατιςτικι ανάλυςθ των δεδομζνων κα χρθςιμοποιθκεί το Στατιςτικό Ρακζτο για 

τισ  Κοινωνικζσ Επιςτιμεσ ζκδοςθ 21 (Statistical Package of Social Sciences 21th edition, 

SPSS).  

Οι κατθγορικζσ μεταβλθτζσ παρουςιάηονται ωσ απόλυτεσ (n) και ςχετικζσ (%) 

ςυχνότθτεσ, ενϊ οι ποςοτικζσ μεταβλθτζσ παρουςιάηονται ωσ μζςθ τιμι, τυπικι 

απόκλιςθ, διάμεςοσ, ελάχιςτθ τιμι και μζγιςτθ τιμι. Για τθ διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ 

ςχζςθσ μεταξφ μιασ ποςοτικισ μεταβλθτισ και μιασ διχοτόμου μεταβλθτισ 

χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ t (student’s t-test). Για τθ διερεφνθςθ τθσ φπαρξθσ ςχζςθσ 

μεταξφ μιασ ποςοτικισ μεταβλθτισ και μιασ κατθγορικισ μεταβλθτισ με >2 κατθγορίεσ 

χρθςιμοποιικθκε θ ανάλυςθ διαςποράσ (analysis of variance). Για τθ διερεφνθςθ τθσ 

φπαρξθσ ςχζςθσ μεταξφ δυο ποςοτικϊν μεταβλθτϊν που ακολουκοφςαν τθν κανονικι 

κατανομι χρθςιμοποιικθκε ο ςυντελεςτισ ςυςχζτιςθσ του Pearson (Pearson’s 

correlation coefficient). Το αμφίπλευρο επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε 

ίςο με 0,05.  

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 

ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Ε΢ΕΥΝΑΣ 

 

6.1 Δθμογραφικά Στοιχεία  

Σφμφωνα με τα ςτοιχεία των επόμενων γραφθμάτων, το μεγαλφτερο μζροσ του 

δείγματοσ (61,11%) αποτελείται από γυναίκεσ, ενϊ το 55,56% ιταν ςτο 2ο εξάμθνο και το 

υπόλοιπο 44,44% ςτο 6ο εξάμθνο.  

 
 

 



 
 

Το 89% του δείγματοσ είχαν ελλθνικι εκνικότθτα, το 10,1% Αλβανικι, ενϊ μόλισ 1,01% 

Κυπριακι, ενϊ το ~85% του δείγματοσ ιταν Χριςτιανοί Ορκόδοξοι, το 9,84% 

Μουςουλμάνοι και το 5,18% Άκεοι.  

 



 

 

 
Το 56,99% του δείγματοσ διζμενε ςε πόλθ, το 34,72% είχε μόνιμθ κατοικία ςε κωμόπολθ 

και το 8,29% του δείγματοσ ζμενε ςε χωριό.  

 



Πςον αφορά τθν θλικία, θ πλειοψθφία του δείγματοσ 64,47% ιταν 18-24 ετϊν, το 

30,46% του δείγματοσ ιταν 25-34 ετϊν και το 5,08% 35-44 ετϊν.  

 
Πςον αφορά τθν εκπαίδευςθ των γονζων, το 37,82% του δείγματοσ διλωςε ότι θ μθτζρα 

ιταν απόφοιτθ Λυκείου, ενϊ το 20,73% είχε ολοκλθρϊςει Ρανεπιςτθμιακι εκπαίδευςθ. 

Αντίςτοιχα, το 19,79% του δείγματοσ διλωςε ότι ο πατζρασ είχε τελειϊςει το Λυκειο, 

ενϊ το 27,08% το Ρανεπιςτιμιο. Πςον αφορά τισ μθτζρεσ των ερωτθκζντων, το 11,92% 

ιταν απόφοιτεσ δθμοτικοφ και το 15,54% Γυμναςίου, ενϊ το 21,35% του δείγματοσ 

διλωςε ότι ο πατζρασ του ζχει ολοκλθρϊςει το Δθμοτικό και το 14,06% το Γυμνάςιο.  

 



 

 
Μεταπτυχιακζσ ςπουδζσ είχε ολοκλθρϊςει θ μθτζρα ςτο ~3% του δείγματοσ και ο 

πατζρασ ςτο 7,81% του δείγματοσ.  

 

Πςον αφορά τθν οικογενειακι τουσ κατάςταςθ, θ ςυντριπτικι πλειοψθφία ςε ποςοςτό 

82,83% ιταν άγαμοι και το 17,17% ιταν παντρεμζνοι.  



6.2 Απόψεισ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων  

Σφμφωνα με τα ςτοιχεία του επόμενου πίνακα, φαίνεται ότι οι περιςςότεροι είναι 

ιδιαίτερα κετικοί όςον αφορά τθ δωρεά οργάνων για μεταμόςχευςθ. Συγκεκριμζνα, το 

79,8% του δείγματοσ (n=158) είχαν κετικι ςτάςθ, ενϊ μόλισ το 8,6% (n=17) διλωςαν 

αρνθτικι ςτάςθ. Επιπλζον, 23 άτομα διλωςαν ότι δεν είχαν ενθμζρωςθ, προκειμζνου να 

διαμορφϊςουν ςυγκεκριμζνθ ςτάςθ ωσ προσ τθ δωρεά οργάνων.  

Το 51,5% του δείγματοσ (n=102) διλωςε ότι δεν ζχει επαρκι ενθμζρωςθ ςχετικά με τουσ 

νόμουσ και κανονιςμοφσ τθσ χϊρασ μασ που ρυκμίηουν τθ δωρεά & μεταμόςχευςθ 

ανκρϊπινων οργάνων, ενϊ το 19,2% (n=38) ζδωςε κετικι απάντθςθ. 

Θ πλειοψθφία του δείγματοσ, ςε ποςοςτό 84,8% (n=168) διλωςε ότι γνωρίηει ότι πολλοί 

ςυνάνκρωποι τουσ χάνονται κάκε χρόνο περιμζνοντασ ζνα όργανο, που κα ςϊςει τθ ηωι 

τουσ ι κα βελτιϊςει τθν ποιότθτα τθσ, ενϊ 25 άτομα δε γνωρίηουν τθ ςυγκεκριμζνθ 

κατάςταςθ και (5) ερωτθκζντεσ ζμειναν αδιάφοροι.  

Το 63,1% του δείγματοσ (n=125) διλωςε ότι κα ςυναινοφςε ςε δωρεά οργάνων αν τουσ 

ρωτοφςαν, ενϊ το 24,7% (n=49) δθλϊνει όχι, διότι δεν ζχει ενθμζρωςθ και το 12,1% 

(n=24) δε κα ςυναινοφςε.  

Ροια είναι θ ςτάςθ ςασ απζναντι ςτθ 
δωρεά οργάνων ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

Κετικι Αρνθτικι 
Δεν ζχω  

ενθμζρωςθ 
Σφνολο 

79,8% 
(158) 

8,6%  
(17) 

11,6 %  
(23) 

100% 
(198) 

Θ δωρεά οργάνων & μεταμόςχευςθ 
υπόκειται ςε εκνικι νομοκεςία.  

Γνωρίηετε τουσ νόμουσ και 
κανονιςμοφσ τθσ χϊρασ μασ που 

ρυκμίηουν τθ δωρεά & μεταμόςχευςθ 
ανκρϊπινων οργάνων; 

Ναι Πχι 
Δεν ζχω  

επαρκι ενθμζρωςθ 
Σφνολο 

19,2 % 
(38) 

29,3% 
(58) 

51,5%  
(102) 

100% 
(198) 

Γνωρίηατε ότι πολλοί ςυνάνκρωποι 
μασ χάνονται κάκε χρόνο 

περιμζνοντασ ζνα όργανο, που κα 
ςϊςει τθ ηωι τουσ ι κα βελτιϊςει τθν 

ποιότθτα τθσ; 

Ναι Πχι Δε με ενδιαφζρει Σφνολο 

84,8% 
(168) 

12,6% 
(25) 

2,5 %  
(5) 

100% 
(198) 

Αν ςασ ρωτοφςαν ςτο νοςοκομείο, κα 
δίνατε τθ ςυναίνεςθ ςασ για τθ Δωρεά 

Οργάνων  

Ναι Πχι 
Πχι, γιατί δεν ζχω 

ενθμζρωςθ 
Σφνολο 

63,1% 
(125) 

12,1% 
(24) 

24,7%  
(49) 

100 % 
(198) 



Το μεγαλφτερο μζροσ του δείγματοσ, ςφμφωνα με το επόμενο γράφθμα, ςε ποςοςτό 

~69% δεν ζχει ςυηθτιςει με τθν οικογζνεια του το ηιτθμα τθσ δωρεάσ οργάνων, ενϊ το 

31,31% ζχει κάνει μια τζτοια ςυηιτθςθ.  

 
Στθν ερϊτθςθ τι ςθμαίνει για τον κακζνα θ δωρεά οργάνων και ποια λζξθ τουσ ζρχεται 

ςτο μυαλό, θ κάκε απάντθςθ κωδικοποιικθκε ανεξάρτθτα, με τον εξισ τρόπο: ςε 

περίπτωςθ επιλογισ θ απάντθςθ κωδικοποιοφνταν με τον αρικμό 1, ενϊ ςε περίπτωςθ 

μθ επιλογισ με τον αρικμό 2. Με τθ χριςθ του Mean, οι απαντιςεισ που ζτειναν προσ το 

1 είχαν περιςςότερεσ κετικζσ απαντιςεισ, ενϊ ςε αντίκετθ περίπτωςθ είχαν αρνθτικζσ 

απαντιςεισ. Επομζνωσ, ςφμφωνα με τα παραπάνω, οι λζξεισ - ζννοιεσ που τουσ ζρχονται 

ςτο μυαλό με ςτο άκουςμα τθσ δωρεάσ οργάνων είναι κατά ςειρά:  

1. Ηωι  

2. Ρροςφορά 

3. Αλλθλεγγφθ 

4. Ψυχικι Δφναμθ  

5. Δοκιμαςία 

6. Εμπόριο – εκμετάλλευςθ  

7. Αδιαφορία  

8. Αρρϊςτια 



9. Τροχαίο ατφχθμα  

10. Κάνατοσ  

11. ΜΕΚ – Λφπθ 

12. Κρθςκεία 

Σε κανζναν δεν ζρχεται ςτο μυαλό ςτο άκουςμα τθσ λζξθσ δωρεά οργάνων το «ιατρικό 

λάκοσ». 

 
 

Πςον αφορά τα ποςοςτά δωρεάσ οργάνων ςτθ χϊρα μασ, το 53,03% του δείγματοσ 

κεωρεί ότι είναι χαμθλά και το 17,17% κεωρεί ότι είναι ιδιαίτερα χαμθλά. Το 27,27%  

του δείγματοσ δε γνωρίηει ποια είναι τα ποςοςτά δωρεάσ οργάνων ςτθ χϊρα μασ, ενϊ το 

2,02% κεωρεί ότι είναι υψθλά και ιδιαίτερα υψθλά.  



 
 
Πςον αφορά τθ κζςθ τθσ Ορκόδοξθσ Εκκλθςίασ ωσ προσ τθ Μεταμόςχευςθ Οργάνων 

μόνο το 12,63% γνωρίηει ποια είναι, ενϊ το 73,23% δε γνωρίηει. Το 14,14% του δείγματοσ 

δεν ενδιαφζρεται.  

 

 
Για τθν κατάταξθ των λόγων οι απαντιςεισ που επιλζχκθκαν κωδικοποιοφνταν με τον 

αρικμό 1, ενϊ εκείνεσ που δεν επιλζχκθκαν με τον αρικμό 2. Επομζνωσ 



χρθςιμοποιϊντασ το μζςο Mean, όςεσ ζτειναν ςτο 1 ιταν υψθλότερα ςτισ προτιμιςεισ 

του δείγματοσ, ενϊ όςεσ ζτειναν ςτο 2 επιλζχκθκαν από μικρότερο ποςοςτό του 

δείγματοσ.  

 
Σφμφωνα με τα ςτοιχεία του προθγοφμενου γραφιματοσ, θ κατάταξθ των λόγων είναι οι 

εξισ:  

1. Ζλλειψθ επιςτθμονικισ ενθμζρωςθσ  

2. Κρθςκευτικοί λόγοι 

3. Φόβοσ για πικανό κφκλωμα εμπορίασ οργάνων προσ μεταμόςχευςθ  

4. Κοινωνικοί Λόγοι  

5. Ρλθροφόρθςθ από γνωςτοφσ – φίλουσ – ςυγγενείσ ότι είναι επικίνδυνο. 

Βζβαια, το 82,83% του δείγματοσ κα ιταν κετικό ςε όλεσ τισ μεταμοςχεφςεισ ενϊ το 

91,92% του δείγματοσ κεωρεί ότι θ Ελλάδα κα ζπρεπε να βρίςκεται ςτισ δζκα πρϊτεσ 

κζςεισ όςον αφορά τισ μεταμοςχεφςεισ.  



 
 

 



 
Πςον αφορά τισ πθγζσ πλθροφόρθςθσ τουσ ςχετικά με τθ μεταμόςχευςθ, το 47,45% του 

δείγματοσ πλθροφορείται από τα ΜΜΕ, ενϊ το 25,51% από τον Κφκλο Σπουδϊν και το 

10,71% από τθν οικογζνεια, Μικρό ποςοςτό τθσ τάξθσ του 6,12% από Φιλικό περιβάλλον 

και το 6,63% από ςυνζδρια, ενϊ ακόμθ μικρότερο από γιατροφσ.  

 

 



6.3 Γνϊςεισ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων  

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα του επόμενου πίνακα, το 70,3% του δείγματοσ δε 

γνωρίηει αν θ εκκλθςία επιτρζπει τθ δωρεά οργάνων, ενϊ το 67,7% κεωρεί ότι είναι 

ςωςτι θ διλωςθ ότι πρζπει κάποιοσ να είναι απόλυτα υγιισ για να γίνεισ δωρθτισ. Το 

91,4% κεωρεί ότι πράγματι υπάρχει λίςτα αναμονισ για τουσ υποψιφιουσ λιπτεσ, ενϊ 

το 78,3% διλωςε ωσ ςωςτι τθν πρόταςθ ότι θ ιςτοςυμβατότθτα μεταξφ δότθ & λιπτθ 

είναι κακοριςτικι για τθν επιλογι του δεφτερου.  

Το 70,2% διλωςε ωσ ςωςτι τθν πρόταςθ ότι υπάρχει ςχετικό νομοκετικό πλαίςιο για τθ 

δωρεά οργάνων και τθ μεταμόςχευςθ, ενϊ το 41,4% δε γνωρίηει αν ςε περίπτωςθ 

εγκεφαλικοφ κανάτου αποφαςίηουν οι ςυγγενείσ για  το αν δωρίςουν κάποιο όργανο 

άςχετα με το τι ζχει δθλϊςει το άτομο όςο ηοφςε.  

Το ~39% δε γνωρίηει αν ο εγκεφαλικόσ νεκρόσ δότθσ οργάνων εξετάηεται για 

μεταδιδόμενα νοςιματα ενϊ αντίςτοιχο περίπου ποςοςτό κεωρεί ότι θ ςυγκεκριμζνθ 

πρόταςθ είναι ςωςτι.  

Το 48,2% του δείγματοσ πιςτεφει ότι για να αφαιρεκεί κάποιο όργανο από τον υποψιφιο 

δότθ πρζπει αυτόσ να είναι εγκεφαλικά νεκρόσ, ενϊ το 39,1% του δείγματοσ κεωρεί τθν 

πρόταςθ λανκαςμζνθ. Το 71,2% κεωρεί ωσ ςωςτι τθν πρόταςθ ότι μπορεί κάποιοσ να 

αλλάξει γνϊμθ ενϊ ζχει δθλϊςει ιδθ δωρθτισ, ενϊ το 61,4% κεωρεί ότι θ πρόταςθ ότι 

μπορεί κάποιοσ να γίνει δωρθτισ οργάνων ανεξάρτθτα από τθν θλικία του είναι ςωςτι.  

Το 83,3% του δείγματοσ πιςτεφει ότι θ πρόταςθ ότι ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ και το κϊμα 

είναι ζννοιεσ ταυτόςθμεσ είναι λανκαςμζνθ, ενϊ το 64,3% διλωςε ωσ λανκαςμζνθ τθν 

πρόταςθ ότι ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ είναι αναςτρζψιμοσ.  

Θ ςυντριπτικι πλειοψθφία του δείγματοσ ςε ποςοςτό 96% κεωρεί ότι πράγματι θ δωρεά 

οργάνων ςϊηει ηωζσ. 

Τζλοσ, το 41,6% του δείγματοσ δεν γνωρίηει αν περίπτωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου ο δότθσ 

μπορεί να ζχει προκακορίςει που κα δοκοφν τα όργανα του, ενϊ το 39,1% κεωρεί ότι θ 

ςυγκεκριμζνθ πρόταςθ είναι ςωςτι και το 19,3% λανκαςμζνθ.  

 

 



 

 Σωςτό Λάκοσ Δε γνωρίηω 

Θ εκκλθςία επιτρζπει τθ δωρεά οργάνων 
14,1% 
(27) 

15,6% 
(30) 

70,3% 
(135) 

Ρρζπει να είςαι απόλυτα υγιισ για να γίνεισ δωρθτισ 
67,7% 
(132) 

26,7% 
(52) 

5,6% 
(11) 

Υπάρχει λίςτα αναμονισ για τουσ υποψιφιουσ λιπτεσ 
91,4% 
(181) 

1,5% 
(3) 

7,1% 
(14) 

Θ ιςτοςυμβατότθτα μεταξφ δότθ & λιπτθ είναι 
κακοριςτικι για τθν επιλογι του δεφτερου 

78,3% 
(155) 

12,6% 
(25) 

9,1% 
(18) 

Σε περίπτωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου αποφαςίηουν οι 
ςυγγενείσ για  το αν δωρίςουν κάποιο όργανο άςχετα με 

το τι ζχει δθλϊςει το άτομο όςο ηοφςε 

26,3% 
(52) 

32,3% 
(64) 

41,4% 
(82) 

Υπάρχει ςχετικό νομοκετικό πλαίςιο για τθ δωρεά 
οργάνων και τθ μεταμόςχευςθ 

70,2% 
(139) 

7,1%  
(14) 

22,7 % 
(45) 

Ο εγκεφαλικόσ νεκρόσ δότθσ οργάνων εξετάηετε για 
μεταδιδόμενα νοςιματα 

39,4% 
(76) 

21,8% 
(42) 

38,9% 
(75) 

Για να αφαιρεκεί κάποιο όργανο από τον υποψιφιο δότθ 
πρζπει αυτόσ να είναι εγκεφαλικά νεκρόσ 

48,2% 
(95) 

39,1% 
(95) 

12,7% 
(25) 

Μπορϊ να αλλάξω γνϊμθ ενϊ ζχω δθλϊςει ιδθ δωρθτισ 
71,2% 
(141) 

3%  
(6) 

25,8% 
(51) 

Μπορεί κάποιοσ να γίνει δωρθτισ οργάνων ανεξάρτθτα 
από τθν θλικία του 

61,4% 
(121) 

22,8% 
(45) 

15,7% 
(31) 

Ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ και το κϊμα είναι ζννοιεσ 
ταυτόςθμεσ 

12,6% 
(25) 

83,3% 
(165) 

4% 
(8) 

Ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ είναι αναςτρζψιμοσ 
24,5% 
(48) 

64,3% 
(126) 

11,2% 
(22) 

Θ δωρεά οργάνων ςϊηει ηωζσ 
96% 
(190) 

1,5% 
(3) 

2,5% 
(5) 

Σε περίπτωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου ο δότθσ μπορεί να 
ζχει προκακορίςει που κα δοκοφν τα όργανα του 

39,1% 
(77) 

19,3% 
(38) 

41,6% 
(82) 

 

6.4 Εμπειρία δωρεάσ οργάνων  

Ππωσ φαίνεται ςτον επόμενο πίνακα, το 93,4% δε χρειάςτθκε ποτζ μόςχευμα οι ίδιοι ι 

κάποιο ςυγγενικό τουσ πρόςωπο, ενϊ το 75,3% απάντθςε ότι κανζνα ςυγγενικό ι φιλικό 

πρόςωπο δεν ζχει δθλϊςει επίςθμα ότι κα ικελε να γίνει δωρθτισ οργάνων.  

Το 70,2% διλωςε ότι δεν ενδιαφζρεται κάποιο ςυγγενικό ι φιλικό πρόςωπο να γίνει 

δότθσ, ενϊ το ~41% δε γνωρίηει αν το περιβάλλον του ζχει αρνθτικι ι κετικι ςτάςθ 

απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων. Αντικζτωσ το 39,4% διλωςε ότι γνωρίηει αν το 

περιβάλλον τουσ ζχει αρνθτικι ι κετικι ςτάςθ απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων. 



 

6.5 Δωρθτζσ Οργάνων. Ναι ι Πχι;  

Θ ςυντριπτικι πλειοψθφία του δείγματοσ ~98,5% ςυμφωνεί ςε κάποιο βακμό ότι κζλει 

πραγματικά να βοθκιςει το ςυνάνκρωπο, ενϊ το~83% κεωρεί ότι δίνοντασ ζνα όργανο 

και ςϊηοντασ μια ηωι είναι ςφμφωνο με τισ κρθςκευτικζσ του πεποικιςεισ.  

Το 84,8% δεν ζχει ευαιςκθτοποιθκεί από ςυγγενικό ι φιλικό πρόςωπο που χρειάςτθκε 

μόςχευμα, ενϊ το 84,3% διλωςε ότι δε κα γινόταν δωρθτισ μόνο για κάποιο δικό μου 

άτομο.  

Το 54,5% του δείγματοσ διλωςε ότι τα ΜΜΕ δεν τουσ ζχουν επθρεάςει υπζρ του να 

γίνουν δότεσ, ενϊ για το ~82% του δείγματοσ, ο τίτλοσ του δωρθτι είναι περθφάνια. 

Τζλοσ, το 85,4% του δείγματοσ κεωρεί ότι με το να γίνει δωρθτισ ζνα όργανο του  κα 

παραμείνει ηωντανό και μετά το κάνατο. 

 

Συμφωνϊ 
απόλυτα  

Συμφωνϊ  Διαφωνϊ  
Διαφωνϊ 
απόλυτα  

Κζλω πραγματικά να βοθκιςω το 
ςυνάνκρωπο μου  

65,7%  
(130) 

32,8% 
(65) 

1%  
(2) 

0,5%  
(1) 

Δίνοντασ ζνα όργανο και ςϊηοντασ μια 
ηωι είμαι ςφμφωνοσ με τισ κρθςκευτικζσ 
μου πεποικιςεισ 

61,1%  
(121) 

21,7% 
(43) 

10,6% 
(21) 

6,6%  
(13) 

Ζχω ευαιςκθτοποιθκεί από ςυγγενικό ι 
φιλικό πρόςωπο που χρειάςτθκε 
μόςχευμα 

3%  
(6) 

12,1% 
(24) 

50%  
(99) 

34,8%  
(69) 

Κα γινόμουν δωρθτισ μόνο για κάποιο 
δικό μου άτομο  

5,1%  
(10) 

10,6% 
(21) 

31,3% 
(62) 

53%  
(105) 

Τα ΜΜΕ με ζχουν επθρεάςει υπζρ του να 
γίνω δότθσ  

8,4%  
(16) 

37,2% 
(71) 

41,4% 
(79) 

13,1%  
(25) 

Ο τίτλοσ του δωρθτι μου δίνει 
ικανοποίθςθ και περθφάνια 

38,9%  
(77) 

42,9% 
(85) 

12,6% 
(25) 

5,6%  
(11) 

Με το να γίνω δωρθτισ ξζρω ότι ζνα 
όργανο μου κα παραμείνει ηωντανό και 
μετά το κάνατο  

60,1% 
(119) 

25,3% 
(50) 

9,6% 
(19) 

5,1% 
 (10) 

 
Ναη Όρη Γε γλσξίδσ 

Χρειάςτθκε ποτζ μόςχευμα εςφ ι κάποιο ςυγγενικό / 
φιλικό ςασ πρόςωπο;  

2,5%  
(5) 

93,4% 
(185) 

4% 
 (8) 

Ζχει δθλϊςει επίςθμα κάποιο ςυγγενικό ι φιλικό ςασ 
πρόςωπο ότι κα ικελε να γίνει δωρθτισ οργάνων;  

15,2% 
(30) 

75,3% 
(149) 

9,6%  
(19) 

Ενδιαφζρετε κάποιο ςυγγενικό ι φιλικό ςασ πρόςωπο 
να γίνει δότθσ;  

12,6% 
(25) 

70,2% 
(139) 

17,2%  
(34) 

Το περιβάλλον ςασ ζχει αρνθτικι ι κετικι ςτάςθ 
απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων;  

39,4% 
(78) 

19,7% 
(39) 

40,9%  
(81) 



Σν 71,2% δήισζε όηη δε θνβάηαη λα γίλεη δσξεηήο, ελώ ην 68,7% εκπηζηεύεηαη  ηηο 

νξγαλώζεηο θαη ην 72,8% δήισζε όηη εκπηζηεύεηαη ηνπο γηαηξνύο. Σν 66,6% εκπηζηεύεηαη 

ην πώο ζα ρξεζηκνπνηεζνύλ ηα όξγαλα ηνπ, ελώ ην 88,3% δείρλεη ελδηαθέξνλ γηα ην ζέκα 

ηεο δσξεάο. Γηα ην 51% ηνπ δείγκαηνο ν ιόγνο πνπ δελ έρεη γίλεη δσξεηήο είλαη ε ακέιεηα, 

ελώ ην 66,1% ζεσξεί όηη δελ είλαη αθόκα ζπλεηδεηνπνηεκέλνη ή θαηαζηαιαγκέλνη σο πξνο 

ην ζπγθεθξηκέλν ζέκα. Σν 19,7% ακθηζβεηεί ηνλ εγθεθαιηθό ζάλαην ελώ ην 11,6% έρεη 

ππνγξάςεη θάξηα δόηε.   

 

΢πκθσλώ 

απόιπηα  
΢πκθσλώ  Γηαθσλώ  

Γηαθσλώ 

απόιπηα  

Φνβάκαη 
2,5%  

(5) 

26,3% 

(52) 

48% 

 (95) 

23,2%  

(46) 

Γελ εκπηζηεύνκαη ηηο νξγαλώζεηο  
6,1%  

(12) 

25,3% 

(50) 

42,9% 

(85) 

25,8%  

(51) 

Γελ εκπηζηεύνκαη ηνπο γηαηξνύο θαη ηνλ 

ηξόπν πνπ ζα κε αληηκεησπίζνπλ  

6,6%  

(13) 

20,7% 

(41) 

46,5% 

(92) 

26,3%  

(52) 

Γελ έρσ εκπηζηνζύλε γηα ην αλ ζα 

ρξεζηκνπνηεζνύλ ζσζηά ηα όξγαλα  

5,1%  

(10) 

28,3% 

(56) 

44,9% 

(89) 

21,7%  

(43) 

Γε κε αθνξά ην ζέκα ηεο δσξεάο  
1,5%  

(3) 

10,1% 

(20) 

44,9% 

(89) 

43,4%  

(86) 

Σν ακειώ, δελ ην έρσ ζθεθηεί ζνβαξά  
9,1% 

(18) 

41,9% 

(83) 

33,3% 

(66) 

15,7%  

(31) 

Γελ είκαη αθόκα ζπλεηδεηνπνηεκέλνο / ε, 

θαηαζηαιαγκέλνο / ε  

12,1%  

(24) 

54%  

(107) 

17,7% 

(35) 

16,2%  

(32) 

Ακθηζβεηώ ηνλ εγθεθαιηθό ζάλαην  
1,6% 

 (3) 

18,1% 

(35) 

47,7% 

(92) 

32,6%  

(63) 

Έρσ ήδε ππνγξάςεη επίζεκα θάξηα δόηε 
4,5%  

(9) 

7,1%  

(14) 

32,3% 

(64) 

56,1%  

(111) 

 

6.6 Απόψεισ για Κάρτα Δότθ 

Πςον αφορά τθν κάρτα δότθ, το 72,2% διλωςε ότι δεν είναι ενιμεροι για το που πρζπει να 

απευκυνκοφν, ενϊ το 16,7% διλωςε ότι προκειμζνου να τθν εκδϊςει κζλει να βρει ζνα άηνκν 

πνπ λα ελδηαθέξεηαη επίζεο λα γίλεη δόηεο, λα ππνγξάςνπλ καδί. Σν 64,6% απιά δελ είρε ηελ 

επθαηξία λα εθδώζεη ηελ θάξηα αιιά ζθνπεύεη λα ην θάλεη ζύληνκα. Δπηπιένλ ,ην 91,2% είλαη 

ζεηηθόο / ε ζην λα γίλεη δόηεο απιά ζέιεη πξώηα θάπνηεο παξαπάλσ πιεξνθνξίεο γηα λα ιύζεη ηηο 

απνξίεο ηνπ, ελώ ην 86,4% ληώζεη ζεηηθό / ε αιιά είλαη θάπνηα πξάγκαηα πνπ αθόκα 

δηαπξαγκαηεύεηαη κέζα ηνπ. όζνλ αθνξά ηε ζέζε ηεο εθθιεζίαο νη απαληήζεηο είλαη ζρεδόλ 

κνηξαζκέλεο, θαζώο ην 49% πεξηκέλεη λα κάζεη πνηα είλαη ε ζέζε ηεο εθθιεζίαο ελώ ην 51% 

δηαθσλεί σο πξνο ην ζπγθεθξηκέλν θξηηήξην γηα λα εθδώζεη θάξηα αηκνδόηε.  

 



 

΢πκθσλώ   Γηαθσλώ  

Γελ είκαη ελήκεξνο γηα ην πνπ πξέπεη λα απεπζπλζώ  
72,2% 

(143)  

27,8% 

(55) 

Θέισ λα βξσ έλα άηνκν πνπ λα ελδηαθέξεηαη επίζεο λα γίλεη δόηεο, λα 

ππνγξάςνπκε καδί  

16,7% 

 (33) 

83,3% 

(165) 

Απιά δελ είρα ηελ επθαηξία αιιά ζθνπεύσ λα ην θάλσ ζύληνκα  
64,6% 

(128) 

35,4% 

(70) 

Δίκαη ζεηηθόο / ε ζην λα γίλσ δόηεο απιά ζέισ πξώηα θάπνηεο 

παξαπάλσ πιεξνθνξίεο γηα λα ιύζσ ηηο απνξίεο κνπ  

91,2% 

(177) 

8,8% 

 (17) 

Νηώζσ ζεηηθό / ε αιιά είλαη θάπνηα πξάγκαηα πνπ αθόκα 

δηαπξαγκαηεύνκαη κέζα κνπ 

86,4% 

(171) 

13,6% 

(27) 

Πεξηκέλσ λα κάζσ πνηα είλαη ε ζέζε ηεο εθθιεζίαο  
49%  

(97) 

51%  

(101) 

 

6.7 Κοινωνικό - Δθμογραφικά Χαρακτθριςτικά και ςτάςθ ςτθ δωρεά οργάνων  

Ρροκειμζνου  να διερευνιςουμε το κατά πόςο κάποια χαρακτθριςτικά επθρεάηουν τθ 

ςτάςθ των ατόμων ωσ προσ τθ δωρεά οργάνων πραγματοποιικθκαν crosstabs με τθ 

χριςθ του παράγοντα chi-squred.  

 

 

Φφλο 

Total Άνδρασ Γυναίκα 

Ροια είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων ιςτϊν 

για μεταμόςχευςθ 

Κετικι Count 54 104 158 

% within Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

34,2% 65,8% 100,0% 

% within Φφλο 70,1% 86,0% 79,8% 

% of Total 27,3% 52,5% 79,8% 

Αρνθτικι Count 13 4 17 

% within Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

76,5% 23,5% 100,0% 

% within Φφλο 16,9% 3,3% 8,6% 

% of Total 6,6% 2,0% 8,6% 

Δεν ζχω Count 10 13 23 



ενθμζρωςθ % within Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

43,5% 56,5% 100,0% 

% within Φφλο 13,0% 10,7% 11,6% 

% of Total 5,1% 6,6% 11,6% 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα του προθγοφμενου πίνακα, οι γυναίκεσ είναι περιςςότερο 

κετικζσ από τουσ άνδρεσ ςτθ δωρεά οργάνων με ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p-

value=0.03<0.05) 

Αντίςτοιχα τεςτ ζγιναν με ανεξάρτθτθ μεταβλθτι το Εξάμθνο το οποίο δεν επθρεάηει τθ 

ςτάςθ των ατόμων ωσ προσ τθ δωρεά οργάνων (p-value=0,565>0,05) και τθν εκνικότθτα, 

θ οποία επίςθσ είναι μθ ςτατιςτικά ςθμαντικό αποτζλεςμα (p-value=0180>0.05).  

 

 

Μόνιμθ κατοικία 

Total Ρόλθ Κωμόπολθ Χωριό 

Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

Κετικι Count 94 44 15 153 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

61,4% 28,8% 9,8% 100,0% 

% within Μόνιμθ 

κατοικία 

85,5% 65,7% 93,8% 79,3% 

% of Total 48,7% 22,8% 7,8% 79,3% 

Αρνθτικι Count 4 13 0 17 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

23,5% 76,5% 0,0% 100,0% 

% within Μόνιμθ 

κατοικία 

3,6% 19,4% 0,0% 8,8% 

% of Total 2,1% 6,7% 0,0% 8,8% 

Δεν ζχω Count 12 10 1 23 



ενθμζρωςθ % within Ροια 

είναι θ ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

52,2% 43,5% 4,3% 100,0% 

% within Μόνιμθ 

κατοικία 

10,9% 14,9% 6,3% 11,9% 

% of Total 6,2% 5,2% 0,5% 11,9% 

Πςον αφορά τθ μόνιμθ κατοικία, φαίνεται να επθρεάηει τθ ςτάςθ των ατόμων, κακϊσ 

όςοι μζνουν ςε κωμόπολθ είναι περιςςότερο κετικοί ςτθ δωρεά οργάνων με ςτατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά (p-value=0.002<0.05). 

 

 

 

Θλικία 

Total 

18-24 

ετϊν 

25-34 

ετϊν 

35-44 

ετϊν 

Ροια είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

Κετικι Count 103 48 6 157 

% within Ροια είναι 

θ ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ δωρεά 

οργάνων ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

65,6% 30,6% 3,8% 100,0% 

% within Θλικία 81,1% 80,0% 60,0% 79,7% 

% of Total 52,3% 24,4% 3,0% 79,7% 

Αρνθτικι Count 12 1 4 17 

% within Ροια είναι 

θ ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ δωρεά 

οργάνων ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

70,6% 5,9% 23,5% 100,0% 

% within Θλικία 9,4% 1,7% 40,0% 8,6% 

% of Total 6,1% 0,5% 2,0% 8,6% 

Δεν ζχω 

ενθμζρωςθ 

Count 12 11 0 23 

% within Ροια είναι 

θ ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ δωρεά 

οργάνων ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

52,2% 47,8% 0,0% 100,0% 

% within Θλικία 9,4% 18,3% 0,0% 11,7% 

% of Total 6,1% 5,6% 0,0% 11,7% 



Αντίςτοιχα, ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά (p-value=0.001) εμφανίηεται και όςον αφορά 

τθν θλικία, κακϊσ τα άτομα μικρότερων θλικιϊν είναι πιο κετικά ςτθ δωρεά οργάνων, 

ςυγκριτικά με τισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ.  

 

Εκπαίδευςθ μθτζρασ 

Total Δθμοτικό Γυμνάςιο Λφκειο Ρανεπιςτιμιο ΤΕΛ Μεταπτυχιακό 

Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ 

δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

Κετικι Count 21 29 37 39 21 6 153 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

13,7% 19,0% 24,2% 25,5% 13,7% 3,9% 100,0% 

% within 

Εκπαίδευςθ 

μθτζρασ 

91,3% 96,7% 50,7% 97,5% 100,0% 100,0% 79,3% 

% of Total 10,9% 15,0% 19,2% 20,2% 10,9% 3,1% 79,3% 

Αρνθτικι Count 2 1 14 0 0 0 17 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

11,8% 5,9% 82,4% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

% within 

Εκπαίδευςθ 

μθτζρασ 

8,7% 3,3% 19,2% 0,0% 0,0% 0,0% 8,8% 

% of Total 1,0% 0,5% 7,3% 0,0% 0,0% 0,0% 8,8% 

Δεν ζχω 

ενθμζρωςθ 

Count 0 0 22 1 0 0 23 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

0,0% 0,0% 95,7% 4,3% 0,0% 0,0% 100,0% 

% within 

Εκπαίδευςθ 

μθτζρασ 

0,0% 0,0% 30,1% 2,5% 0,0% 0,0% 11,9% 

% of Total 0,0% 0,0% 11,4% 0,5% 0,0% 0,0% 11,9% 



 

 

Εκπαίδευςθ πατζρα 

Total Δθμοτικό Γυμνάςιο Λφκειο Ρανεπιςτιμιο ΤΕΛ Μεταπτυχιακό 

Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ 

δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

Κετικι Count 26 27 27 40 19 14 153 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

17,0% 17,6% 17,6% 26,1% 12,4% 9,2% 100,0% 

% within 

Εκπαίδευςθ 

πατζρα 

63,4% 100,0% 71,1% 76,9% 100,0% 93,3% 79,7% 

% of Total 13,5% 14,1% 14,1% 20,8% 9,9% 7,3% 79,7% 

Αρνθτικι Count 4 0 1 12 0 0 17 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

23,5% 0,0% 5,9% 70,6% 0,0% 0,0% 100,0% 

% within 

Εκπαίδευςθ 

πατζρα 

9,8% 0,0% 2,6% 23,1% 0,0% 0,0% 8,9% 

% of Total 2,1% 0,0% 0,5% 6,3% 0,0% 0,0% 8,9% 

Δεν ζχω 

ενθμζρωςθ 

Count 11 0 10 0 0 1 22 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

50,0% 0,0% 45,5% 0,0% 0,0% 4,5% 100,0% 



% within 

Εκπαίδευςθ 

πατζρα 

26,8% 0,0% 26,3% 0,0% 0,0% 6,7% 11,5% 

% of Total 5,7% 0,0% 5,2% 0,0% 0,0% 0,5% 11,5% 

Επιπλζον, το υψθλότερο επίπεδο τθσ μθτζρασ και του πατζρα  διαμορφϊνει κετικζσ 

απόψεισ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων (p-value=.00) 

 

 

Οικογενειακι κατάςταςθ 

Total 

Άγαμοσ 

/ θ 

Ραντρεμζνοσ/ 

θ 

Ροια είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

Κετικι Count 126 32 158 

% within Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

79,7% 20,3% 100,0% 

% within Οικογενειακι 

κατάςταςθ 

76,8% 94,1% 79,8% 

% of Total 63,6% 16,2% 79,8% 

Αρνθτικι Count 15 2 17 

% within Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

88,2% 11,8% 100,0% 

% within Οικογενειακι 

κατάςταςθ 

9,1% 5,9% 8,6% 

% of Total 7,6% 1,0% 8,6% 

Δεν ζχω 

ενθμζρωςθ 

Count 23 0 23 

% within Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

100,0% 0,0% 100,0% 

% within Οικογενειακι 

κατάςταςθ 

14,0% 0,0% 11,6% 

% of Total 11,6% 0,0% 11,6% 



Θ οικογενειακι κατάςταςθ τζλοσ επθρεάηει κετικά τισ απόψεισ των ατόμων ςχετικά με 

τθ δωρεά οργάνων,  (p-value=0.04) 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα του επόμενου πίνακα, τα άτομα μικρότερων θλικιϊν 

κζλουν περιςςότερο πραγματικά να βοθκιςουν το ςυνάνκρωπο τουσ (p-value=.00) 

 

Θλικία 

Total 

18-24 

ετϊν 

25-34 

ετϊν 

35-44 

ετϊν 

Κζλω πραγματικά να 

βοθκιςω το 

ςυνάνκρωπο μου 

Συμφωνϊ 

απόλυτα 

Count 73 53 4 130 

% within Κζλω 

πραγματικά να 

βοθκιςω το 

ςυνάνκρωπο μου 

56,2% 40,8% 3,1% 100,0% 

% within Θλικία 57,5% 88,3% 40,0% 66,0% 

% of Total 37,1% 26,9% 2,0% 66,0% 

Συμφωνϊ Count 52 6 6 64 

% within Κζλω 

πραγματικά να 

βοθκιςω το 

ςυνάνκρωπο μου 

81,3% 9,4% 9,4% 100,0% 

% within Θλικία 40,9% 10,0% 60,0% 32,5% 

% of Total 26,4% 3,0% 3,0% 32,5% 

Διαφωνϊ Count 2 0 0 2 

% within Κζλω 

πραγματικά να 

βοθκιςω το 

ςυνάνκρωπο μου 

100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

% within Θλικία 1,6% 0,0% 0,0% 1,0% 

% of Total 1,0% 0,0% 0,0% 1,0% 

Διαφωνϊ 

απόλυτα 

Count 0 1 0 1 

% within Κζλω 

πραγματικά να 

βοθκιςω το 

ςυνάνκρωπο μου 

0,0% 100,0% 0,0% 100,0% 

% within Θλικία 0,0% 1,7% 0,0% 0,5% 

% of Total 0,0% 0,5% 0,0% 0,5% 

 

Επιπλζον, τα άτομα τα οποία γνωρίηουν τθ ςτάςθ του περιβάλλοντοσ τουσ ςτθ δωρεά 

οργάνων ζχουν κετικι ςτάςθ ςε αυτό (p-value =0,001). 



 

 

Το περιβάλλον ςασ ζχει 

αρνθτικι ι κετικι ςτάςθ 

απζναντι ςτθ δωρεά 

οργάνων 

Total Ναι Πχι 

Δε 

γνωρίηω 

Ροια είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

Κετικι Count 54 34 70 158 

% within Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

34,2% 21,5% 44,3% 100,0% 

% within Το 

περιβάλλον ςασ ζχει 

αρνθτικι ι κετικι 

ςτάςθ απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

69,2% 87,2% 86,4% 79,8% 

% of Total 27,3% 17,2% 35,4% 79,8% 

Αρνθτικι Count 12 5 0 17 

% within Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

70,6% 29,4% 0,0% 100,0% 

% within Το 

περιβάλλον ςασ ζχει 

αρνθτικι ι κετικι 

ςτάςθ απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

15,4% 12,8% 0,0% 8,6% 

% of Total 6,1% 2,5% 0,0% 8,6% 

Δεν ζχω 

ενθμζρωςθ 

Count 12 0 11 23 

% within Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

52,2% 0,0% 47,8% 100,0% 

% within Το 

περιβάλλον ςασ ζχει 

αρνθτικι ι κετικι 

ςτάςθ απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων 

15,4% 0,0% 13,6% 11,6% 

% of Total 6,1% 0,0% 5,6% 11,6% 



 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα του επόμενου πίνακα, θ κετικι ςτάςθ των ατόμων προσ 

τθ δωρεά οργάνων φαίνεται να μθν ζχει επθρεαςκεί από τα ΜΜΕ (p-value=.00). 

 

 

Τα ΜΜΕ με ζχουν επθρεάςει υπζρ του να 

γίνω δωρθτισ 

Total 

Συμφωνϊ 

απόλυτα Συμφωνϊ Διαφωνϊ 

Διαφωνϊ 

απόλυτα 

Ροια είναι θ 

ςτάςθ ςασ 

απζναντι ςτθ 

δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

Κετικι Count 16 49 65 21 151 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

10,6% 32,5% 43,0% 13,9% 100,0% 

% within Τα 

ΜΜΕ με ζχουν 

επθρεάςει 

υπζρ του να 

γίνω δωρθτισ 

100,0% 69,0% 82,3% 84,0% 79,1% 

% of Total 8,4% 25,7% 34,0% 11,0% 79,1% 

Αρνθτικι Count 0 12 2 3 17 

% within Ροια 

είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

0,0% 70,6% 11,8% 17,6% 100,0% 

% within Τα 

ΜΜΕ με ζχουν 

επθρεάςει 

υπζρ του να 

γίνω δωρθτισ 

0,0% 16,9% 2,5% 12,0% 8,9% 

% of Total 0,0% 6,3% 1,0% 1,6% 8,9% 

Δεν ζχω Count 0 10 12 1 23 



ενθμζρωςθ % within Ροια 

είναι θ ςτάςθ 

ςασ απζναντι 

ςτθ δωρεά 

οργάνων 

ιςτϊν για 

μεταμόςχευςθ 

0,0% 43,5% 52,2% 4,3% 100,0% 

% within Τα 

ΜΜΕ με ζχουν 

επθρεάςει 

υπζρ του να 

γίνω δωρθτισ 

0,0% 14,1% 15,2% 4,0% 12,0% 

% of Total 0,0% 5,2% 6,3% 0,5% 12,0% 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒΔΟΜΟ 

ΣΥΗΘΤΘΣΘ – ΣΥΜΡΕ΢ΑΣΜΑΤΑ  

 

7.1 Συηιτθςθ  

Σφμφωνα με αρκετζσ ζρευνεσ που ζχουν πραγματοποιθκεί τα τελευταία χρόνια, ο ρόλοσ 

των νοςθλευτϊν είναι κακοριςτικισ ςθμαςίασ κατά τθ διαδικαςία των μεταμοςχεφςεων, 

κακϊσ πρόκειται για ζναν παράγοντα που μπορεί να κακορίςει τισ επιλογζσ των 

ςυγγενϊν των αςκενϊν, ςχετικά με τθν απόφαςθ δωρεάσ των οργάνων με ςκοπό τθ 

μεταμόςχευςθ (Vlaisavljevid et al., 2014). Ειδικότερα, οι Mercado – Martinez et al., (2015) 

υποςτθρίηουν ότι οι νοςθλευτζσ μποροφν να αποτελζςουν το κλειδί τθσ επιτυχίασ ι τθσ 

αποτυχίασ των προγραμμάτων υλοποίθςθσ μεταμοςχεφςεων, κακϊσ μποροφν να 

επθρεάςουν είτε κετικά είτε αρνθτικά τουσ ςυγγενείσ των αςκενϊν να λάβουν απόφαςθ 

ςχετικά με τθ δωρεά, ςτισ περιπτϊςεισ εκείνεσ που δε γνωρίηουν τισ απόψεισ των 

αςκενϊν.  

Οι επαγγελματίεσ υγείασ εν γζνει διαδραματίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθ μεταμόςχευςθ 

οργάνων και κα μποροφςαν να είναι εν μζρει υπεφκυνοι για τθν ζλλειψθ οργάνων που 

χρειάηονται για μεταμόςχευςθ (Walters, 2009). Οι νοςθλευτζσ, παγκοςμίωσ δείχνουν μια 

κετικι ςτάςθ απζναντι ςτισ μεταμοςχεφςεισ οργάνων, παρά τισ πολιτιςτικζσ και 

παραδοςιακζσ διαφορζσ (Kim, 2006). 

Σε ζρευνα που διεξιχκθ το 2009, ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα του πλθκυςμοφ τθσ 

Σερβίασ, βρζκθκε ότι ο πλθκυςμόσ γενικά δεν είναι ενθμερωμζνοσ ςχετικά με το νόμο 

και τισ διαδικαςίεσ που αφοροφν τθ μεταμόςχευςθ οργάνων (Vlaisavljevid et al.,, 2014). 

Θ ζρευνα αυτι ζδειξε τθν ελλιπι ενθμζρωςθ και τθν ελλιπι πλθροφόρθςθ του γενικοφ 

πλθκυςμοφ και θ ςτάςθ των νοςθλευτϊν αναμενόταν να είναι παρόμοια. 

Ρολλοί είναι οι παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν κρίςθ των εργαηόμενων ςτον τομζα τθσ 

υγείασ, ειδικότερα των νοςθλευτϊν, όςον αφορά τθ μεταμόςχευςθ οργάνων. Θ 

αποτυχία των επαγγελματιϊν υγείασ να εντοπίςουν δυνθτικοφσ δότεσ (Daly,2006), θ 

ελλιπισ πλθροφόρθςθ των οικογενειϊν που ςχετίηεται με τθν ικανότθτα χοριγθςθσ 

ζγκριςθσ δωρεάσ οργάνων των κανοφντων μελϊν ι θ άρνθςθ ςυναίνεςθσ για δωρεά 



οργάνων είναι μερικά από τα πιο ςθμαντικά προβλιματα ςτθν εφρεςθ οργάνων 

(Zambudio, 2009). Μςωσ ο παραδειγματιςμόσ από τουσ επαγγελματίεσ υγείασ, κα 

μποροφςε να επιφζρει κετικά αποτελζςματα ςτισ οικογζνειεσ των κανοφντων, δίνοντασ 

τθ ςυγκατάκεςι τουσ για δωρεά οργάνων. Θ ςθμαντικότθτα των επαγγελματιϊν υγείασ 

ςτθν προϊκθςθ τθσ δωρεάσ οργάνων, ζγκειται και ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ. 

Οι ιατροί που εργάηονται ςτθν πρωτοβάκμια φροντίδα υγείασ, ανζφεραν ότι οι γνϊςεισ 

τουσ ςχετικά με τθ νομοκεςία και τθ μεταμόςχευςθ ιταν πολφ περιοριςμζνεσ (Thornton, 

2010). Οι νοςθλευτζσ και οι γιατροί κα πρζπει να ζχουν τθν απαραίτθτθ κατάρτιςθ 

ςχετικά με τθ μεταμόςχευςθ οργάνων και τθ δωρεά, ζτςι ϊςτε θ προϊκθςι τθσ κα 

μποροφςε να ξεκινιςει από το επίπεδο τθσ πρωτοβάκμιασ περίκαλψθσ. 

Σε ζρευνα των Vlaisavljevid et al, (2014), βρζκθκε ότι θ γνϊςθ και θ ςτάςθ των 

επαγγελματιϊν υγείασ απζναντι ςτθ μεταμόςχευςθ οργάνων, ςυνδζονται με το επίπεδο 

εκπαίδευςθσ και τα ζτθ επαγγελματικισ εμπειρίασ. Θ εκπαίδευςθ για να αλλάξει θ ςτάςθ 

απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων κρίκθκε απαραίτθτθ, δεδομζνου ότι οι νοςθλευτζσ δεν 

είχαν επαρκι γνϊςθ ςφμφωνα με τθν παραπάνω μελζτθ. Επίςθσ θ πλθροφόρθςθ με νζα 

δεδομζνα κα μποροφςε να δϊςει ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ τθ δυνατότθτα για το 

ςχθματιςμό μιασ κετικισ ςτάςθσ και ςτθν απαλλαγι αφενόσ από τισ προκαταλιψεισ και 

αφετζρου κα είχε ςθμαντικό αντίκτυπο ςτθ ςυμπεριφορά των πολιτϊν. 

Άλλθ μελζτθ που πραγματοποιικθκε από τουσ Randuz et al., (2010), ζδειξε ότι 

απαιτείται περιςςότερθ εκπαίδευςθ και αυξθμζνθ διαφάνεια τθσ μεταμοςχευτικισ 

πρακτικισ, ϊςτε το προςωπικό του νοςοκομείου να ενεργεί με επιτυχία ωσ παρακινθτισ. 

Το προςωπικό του νοςοκομείου με κετικι ςτάςθ απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων μπορεί 

να ζχει κετικό αντίκτυπο ςτθ ςτάςθ του κοινοφ απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων. 

Θ μελζτθ των Rios et al.,2010, που αφοροφςε ςτθ ςτάςθ του ιςπανικοφ και 

λατινοαμερικάνικου νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςτθ δωρεά οργάνων, ζδειξε διαφορζσ 

μεταξφ των χωρϊν. Αποκλίςεισ παρατθρικθκαν ςτθ ςτάςθ όςον αφορά τθ δωρεά 

οργάνων. Κεϊρθςαν ότι είναι πικανό οι φόβοι να αυξάνονται όταν θ δωρεά οργάνων 

κεωρείται ςαν ζνα κοινό φαινόμενο ςτθν κακθμερινι κλινικι πράξθ. Ζκριναν 

απαραίτθτθ τθν προϊκθςθ ενθμερωτικϊν εκςτρατειϊν για τθν παροχι πλθροφοριϊν 

κακϊσ τα άτομα που εργάηονται ςε κζντρα υγειονομικισ περίκαλψθσ με τθ ςτάςθ τουσ 

μπορεί να ζχουν ιςχυρό αρνθτικό αντίκτυπο ςτο ευρφ κοινό. 



Οι Zambudio et al (2009), κεϊρθςαν τθν αφξθςθ τθσ ευαιςκθτοποίθςθσ των 

επαγγελματιϊν υγείασ ωσ κεμελιϊδθ πτυχι τθσ δωρεάσ οργάνων και τθσ 

μεταμόςχευςθσ. 

Σε άλλθ ζρευνα βρζκθκε ότι θ ςτάςθ απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων και τθ μεταμόςχευςθ 

ςτα νοςθλευτικά ιδρφματα τθσ Κίνασ δεν ιταν υπερβολικά αιςιόδοξθ και κεωρικθκε 

απαραίτθτθ θ βελτίωςθ τθσ κατάρτιςθσ. Οι νοςθλευτζσ αποτελοφν μια ςθμαντικι ομάδα 

που μπορεί να επθρεάςει τον πλθκυςμό και οι αρνθτικζσ τουσ ςυμπεριφορζσ μπορεί να 

ζχουν ςθμαντικό αντίκτυπο ςτθ ςτάςθ τθσ κοινωνίασ απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων (Xie 

et al., 2017). 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ παροφςασ ζρευνασ, οι ερωτϊμενοι ιταν ιδιαίτερα 

κετικοί όςον αφορά τθ δωρεά οργάνων για μεταμόςχευςθ, ενϊ αρκετοί ιταν εκείνοι 

που διλωςαν ότι δεν είχαν ενθμζρωςθ, προκειμζνου να διαμορφϊςουν ςυγκεκριμζνθ 

ςτάςθ ωσ προσ τθ δωρεά οργάνων. Θ κετικι ςτάςθ ίςωσ ςχετίηεται με το γεγονόσ ότι οι 

περιςςότεροι κεωροφςαν ότι θ δωρεά οργάνων ςϊηει ηωζσ, δεδομζνου ότι πολλοί 

άνκρωποι χάνονται κάκε χρόνο περιμζνοντασ ζνα όργανο, που κα ςϊςει τθ ηωι τουσ ι 

κα βελτιϊςει τθν ποιότθτα τθσ. Μάλιςτα, θ ςυντριπτικι πλειοψθφία του δείγματοσ, άνω 

του 80% είναι κετικοί ςε όλεσ τισ μεταμοςχεφςεισ, ενϊ πάνω από το 90% των 

ερωτϊμενων κεωρεί ότι θ Ελλάδα κα ζπρεπε να βρίςκεται ςτισ δζκα πρϊτεσ κζςεισ όςον 

αφορά τισ μεταμοςχεφςεισ. Σχεδόν οι μιςοί ερωτϊμενοι κεωροφν ότι τα ποςοςτά 

δωρεάσ οργάνων ςτθ χϊρα μασ είναι μικρά. Σφμφωνα με προγενζςτερεσ ζρευνεσ, ςε 

γενικζσ γραμμζσ, μπορεί να ςθμειωκεί ότι οι νοςθλευτζσ, ζχουν κετικι ςτάςθ ςχετικά με 

τισ μεταμοςχεφςεισ οργάνων (Roels et al., 2010; Erasmus et al., 2009; Cohen et al., 2008; 

Kim, 2006). 

Σθμειϊνεται ότι  οι γυναίκεσ είναι περιςςότερο κετικζσ από τουσ άνδρεσ ςτθ δωρεά 

οργάνων με ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά. Σε αυτό ςυμφωνοφν και προγενζςτερεσ 

μελζτεσ (π.χ. Wakefield et al., 2010), δείχνουν κετικότερθ ςτάςθ των γυναικϊν ςτθ 

δωρεά οργάνων και ειδικά ςτισ περιπτϊςεισ ςυγγενικϊν και φιλικϊν προςϊπων. Το 

εξάμθνο και θ εκνικότθτα δεν επθρεάηουν τθ ςτάςθ των φοιτθτϊν ςχετικά με τθ δωρεά 

οργάνων. Σφμφωνα με προγενζςτερεσ ζρευνεσ, το εξάμθνο φοίτθςθσ δεν επθρεάηει τθ 

ςτάςθ των φοιτθτϊν ωσ προσ τθ δωρεά οργάνων (Chung et al., 2008; Burra et al., 2005; 

Chernenko et al., 2005). 



Αντικζτωσ, θ περιοχι κατοικίασ και θ θλικία επθρεάηει τθ ςτάςθ των φοιτθτϊν και πιο 

ςυγκεκριμζνα, όςοι μζνουν ςε κωμόπολθ είναι περιςςότερο κετικοί ςτθ δωρεά οργάνων 

από εκείνουσ που μζνουν ςε πόλθ ι αλλοφ, ενϊ άτομα μικρότερων θλικιϊν είναι πιο 

κετικά ςτθ δωρεά οργάνων, ςυγκριτικά με τισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ. Επιπλζον, το 

εκπαιδευτικό επίπεδο των γονζων επθρεάηει κετικά τθ ςτάςθ των ερωτϊμενων με το 

υψθλότερο επίπεδο τθσ μθτζρασ και του πατζρα να διαμορφϊνει περιςςότερο κετικζσ 

απόψεισ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων. Πςον αφορά τθν ελλιπι ενθμζρωςθ, 

περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ ερωτϊμενουσ δεν είχαν επαρκι ενθμζρωςθ ςχετικά με 

τουσ νόμουσ και κανονιςμοφσ τθσ χϊρασ μασ που ρυκμίηουν τθ δωρεά & μεταμόςχευςθ 

ανκρϊπινων οργάνων. Σθμειϊνεται ότι οι περιςςότεροι ενθμερϊνονται για τθ δωρεά 

οργάνων κυρίωσ από τα ΜΜΕ.  

Ρερίπου 63% των ερωτϊμενων κα ςυναινοφςαν ςε δωρεά οργάνων αν τουσ ρωτοφςαν, 

ενϊ το 12% δε κα ςυναινοφςε, εξαιτίασ ελλιποφσ ενθμζρωςθσ. Σχετικά μικρό είναι το 

ποςοςτό εκείνων (~30%) που ζχει ςυηθτιςει με τθν οικογζνεια του το κζμα τθσ δωρεάσ 

οργάνων. Το ςυγκεκριμζνο εφρθμα ςυηθτικθκε και ςε προγενζςτερθ μελζτθ, θ οποία 

ζδειξε ότι το κζμα τθσ μεταμόςχευςθσ παραμζνει ςχετικά ζνα «δφςκολο» κζμα προσ 

ςυηιτθςθ μζςα ςτισ οικογζνειεσ, κακϊσ αποτελοφν κζματα «taboo» οι ςυηθτιςεισ 

ςχετικά με το κάνατο ςτουσ κόλπουσ μιασ οικογζνειασ και κυρίωσ λόγω οικογενειακϊν 

αντιρριςεων για τθ δωρεά οργάνων και τθν ενόχλθςθ για τθ ςυηιτθςθ του ίδιου του 

κανάτου (Chung et al., 2008).  

Οι πρϊτεσ πζντε ζννοιεσ που ζρχονται ςτο μυαλό κάποιου ακοφγοντασ τθ λζξθ δωρεά 

οργάνων είναι ηωι, προςφορά, αλλθλεγγφθ, ψυχικι δφναμθ και δοκιμαςία , ενϊ όςον 

αφορά τισ γνϊςεισ των ερωτθκζντων ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων, οι περιςςότεροι:  

 δε γνωρίηουν αν θ εκκλθςία επιτρζπει τθ δωρεά οργάνων 

 πιςτεφουν ότι πρζπει κάποιοσ να είναι απόλυτα υγιισ για να γίνεισ δωρθτισ 

 κεωροφν ότι πράγματι υπάρχει λίςτα αναμονισ για τουσ υποψιφιουσ λιπτεσ 

 κεωροφν ότι θ ιςτοςυμβατότθτα μεταξφ δότθ & λιπτθ είναι κακοριςτικι για τθν 

επιλογι του δεφτερου 

 γνωρίηουν ότι υπάρχει ςχετικό νομοκετικό πλαίςιο για τθ δωρεά οργάνων και τθ 

μεταμόςχευςθ 



 δε γνωρίηουν αν ςε περίπτωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου αποφαςίηουν οι ςυγγενείσ 

για  το αν δωρίςουν κάποιο όργανο άςχετα με το τι ζχει δθλϊςει το άτομο όςο 

ηοφςε 

 πιςτεφουν ότι για να αφαιρεκεί κάποιο όργανο από τον υποψιφιο δότθ πρζπει 

αυτόσ να είναι εγκεφαλικά νεκρόσ 

 πιςτεφουν ότι μπορεί κάποιοσ να αλλάξει γνϊμθ ενϊ ζχει δθλϊςει να είναι 

δωρθτισ 

 γνωρίηουν ότι ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ και το κϊμα δεν είναι ζννοιεσ ταυτόςθμεσ 

 κεωροφν ότι θ δωρεά οργάνων ςϊηει ηωζσ. 

 δεν γνωρίηουν αν περίπτωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου ο δότθσ μπορεί να ζχει 

προκακορίςει που κα δοκοφν τα όργανα 

Γενικότερα δεν μπορεί να ειπωκεί ότι οι γνϊςεισ των ερωτϊμενων είναι ιδιαίτερα 

αυξθμζνεσ γεγονόσ το οποίο δφναται να επθρεάςει αρνθτικά τθ ςτάςθ τουσ απζναντι ςτθ 

δωρεά οργάνων. Ρολλοί είναι οι παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν κρίςθ των 

εργαηόμενων ςτον τομζα τθσ υγείασ, ειδικότερα των νοςθλευτϊν, όςον αφορά τθ 

μεταμόςχευςθ οργάνων. Μεταξφ αυτϊν, θ ελλιπισ πλθροφόρθςθ των οικογενειϊν που 

ςχετίηεται με τθν ικανότθτα χοριγθςθσ ζγκριςθσ δωρεάσ οργάνων των κανόντων μελϊν 

ι θ άρνθςθ ςυναίνεςθσ για δωρεά οργάνων (Zambudio, 2009) και οι περιοριςμζνεσ 

γνϊςεισ του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςχετικά με τθ νομοκεςία και τθ 

μεταμόςχευςθ (Thornton, 2010) είναι από τα πιο ςθμαντικά προβλιματα ςτθν εφρεςθ 

οργάνων.  

Σε ζρευνα των Vlaisavljevid et al, (2014), βρζκθκε ότι θ γνϊςθ και θ ςτάςθ των 

επαγγελματιϊν υγείασ απζναντι ςτθ μεταμόςχευςθ οργάνων, ςυνδζονται με το επίπεδο 

εκπαίδευςθσ και τα ζτθ επαγγελματικισ εμπειρίασ, ενϊ ςτθν ζρευνα των Randuz et al 

(2010) και ςε μεταγενζςτερθ ζρευνα  των Xie et al (2017) φάνθκε ότι απαιτείται 

περιςςότερθ εκπαίδευςθ και αυξθμζνθ διαφάνεια τθσ μεταμοςχευτικισ πρακτικισ, ϊςτε 

το προςωπικό του νοςοκομείου να ενεργεί με επιτυχία ωσ παρακινθτζσ.  

Επομζνωσ, θ δθμιουργία ολοκλθρωμζνθσ γνϊςθσ ςτο προςωπικό του νοςοκομείου 

οδθγεί ςε κετικι ςτάςθ απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων, θ οποία μπορεί να ζχει κετικό 

αντίκτυπο ςτθ ςτάςθ του κοινοφ απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων (Randuz et al., 2010; 



Chung et al., 2008). Οι Zambudio et al. (2009), κεϊρθςαν τθν αφξθςθ τθσ 

ευαιςκθτοποίθςθσ των επαγγελματιϊν υγείασ ωσ κεμελιϊδθ πτυχι για τθν αφξθςθ τθσ 

δωρεάσ οργάνων και τθσ μεταμόςχευςθσ (Zambudio et al., 2009). 

Σφμφωνα με τουσ Irving et al. (2011), θ ςτάςθ των ατόμων να γίνουν δωρθτζσ και κατ’ 

επζκταςθ θ απόφαςθ τουσ να δωρίςουν κάποιο όργανο επθρεάηεται από διάφορουσ 

παράγοντεσ και κυρίωσ, (i) τουσ ςχεςιακοφσ δεςμοφσ με τον λιπτθ, (ii) τισ κρθςκευτικζσ 

πεποικιςεισ, iii) τισ πολιτιςμικζσ επιρροζσ (iv) τισ οικογενειακζσ επιρροζσ v) τθν 

ακεραιότθτα του ςϊματοσ τουσ (vi) τισ προθγοφμενεσ αλλθλεπιδράςεισ με το ςφςτθμα 

υγειονομικισ περίκαλψθσ - ιατρικι δυςπιςτία, εγκυρότθτα του εγκεφαλικοφ κανάτου 

και φόβοσ πρϊιμθσ ανάκτθςθσ οργάνων, (vii) τισ γνϊςεισ του ατόμου ςχετικά με τθ 

διαδικαςία δωρεάσ οργάνων και (viii) ςθμαντικζσ επιφυλάξεισ ςχετικά με τθ διαδικαςία 

δωρεάσ, ακόμθ και ςε όςουσ υποςτθρίηουν τθ δωρεά οργάνων. 

Στθν παροφςα ζρευνα, οι ερωτϊμενοι δε χρειάςτθκαν ποτζ μόςχευμα οι ίδιοι ι κάποιο 

ςυγγενικό τουσ πρόςωπο, ενϊ κανζνα ςυγγενικό ι φιλικό τουσ πρόςωπο δεν ζχει 

δθλϊςει επίςθμα ότι κα ικελε να γίνει δωρθτισ οργάνων.  

Πςον αφορά τθν επιρροι που δζχονται από το περιβάλλον τουσ, ςθμειϊνεται ότι οι 

περιςςότεροι δεν ενδιαφζρονται αν κάποιο ςυγγενικό ι φιλικό πρόςωπο γίνει δότθσ και 

δε γνωρίηουν τθ ςτάςθ του περιβάλλοντοσ τουσ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων. Βζβαια, 

ςφμφωνα με τθν ζρευνα, τα άτομα τα οποία γνωρίηουν τθ ςτάςθ του περιβάλλοντοσ 

τουσ ςτθ δωρεά οργάνων ζχουν περιςςότερο κετικι ςτάςθ, ενϊ ςε κάκε περίπτωςθ, δε 

κα γινόταν δωρθτζσ μόνο για κάποιο δικό τουσ άτομο, παρόλο που δεν ζχουν 

ευαιςκθτοποιθκεί από το ςυγγενικό ι φιλικό τουσ περιβάλλον ι τα ΜΜΕ, ςχετικά με 

μεταμόςχευςθ και τθ δωρεά οργάνων.   

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ, θ ςυντριπτικι πλειοψθφία του δείγματοσ 

κζλει πραγματικά να βοθκιςει το ςυνάνκρωπο, ενϊ κεωρεί ότι δίνοντασ ζνα όργανο και 

ςϊηοντασ μια ηωι είναι ςφμφωνο με τισ κρθςκευτικζσ τουσ πεποικιςεισ. Σθμειϊνεται ότι 

τα άτομα μικρότερων θλικιϊν κζλουν περιςςότερο πραγματικά να βοθκιςουν το 

ςυνάνκρωπο τουσ, ςυγκριτικά με τα άτομα μεγαλφτερων θλικιϊν.  

Γενικότερα, παρατθρείται ότι δεν υπάρχει φόβοσ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων και 

υπάρχει αυξθμζνθ εμπιςτοςφνθ προσ τουσ γιατροφσ και πιο ςυγκεκριμζνα, για το πϊσ κα 



χρθςιμοποιθκοφν τα όργανα του. Βζβαια, για τουσ περιςςότερουσ, ο λόγοσ που δεν ζχει 

γίνει δωρθτισ είναι θ αμζλεια, ενϊ αρκετοί δεν είναι ακόμα ςυνειδθτοποιθμζνοι ι 

καταςταλαγμζνοι ωσ προσ το ςυγκεκριμζνο κζμα.     

7.2 Συμπεράςματα 

Ολοκλθρϊνοντασ τθν παροφςα μελζτθ, ςθμειϊνεται ότι το βαςικότερο ςυμπζραςμα 

είναι το ότι οι περιςςότεροι δυνθτικοί νοςθλευτζσ είναι ιδιαίτερα κετικοί ωσ προσ τθ 

δωρεά οργάνων, παρόλο που δεν ζχουν εγγραφεί ωσ δωρθτζσ, κυρίωσ λόγω αμζλειασ ι 

εξαιτίασ του ότι δεν είναι απόλυτα ςυνειδθτοποιθμζνοι / καταςταλαγμζνοι ςε αυτι τθν 

απόφαςθ. Το ςυγκεκριμζνο εφρθμα ςε ςυνδυαςμό με τισ ςχετικά περιοριςμζνεσ γνϊςεισ 

που δθλϊνουν ότι ζχουν ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων επιδεικνφει ότι υπάρχει ανάγκθ 

εκπαίδευςθσ και ευαιςκθτοποίθςθσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, προκειμζνου να 

οδθγθκεί από τθ κετικι ςτάςθ ςε μια κετικι πράξθ, δθλαδι να γίνει δωρθτισ οργάνων 

και να μπορζςει ςτθν πορεία να επθρεάςει κετικά και το κοινό.  

Σθμειϊνεται ότι ςταδιακά κα πρζπει να γίνουν ενζργειεσ προκειμζνου να αυξθκοφν τα 

ποςοςτά δωρεάσ οργάνων ςτθ χϊρα μασ, κακϊσ θ δωρεά οργάνων αποδεικνφεται όλο 

και περιςςότερο απαραίτθτθ για τθν παροχι ςτουσ αςκενείσ όλων των κατάλλθλων και 

διακζςιμων κεραπευτικϊν επιλογϊν. Ωςτόςο, θ πράξθ τθσ δωρεάσ είναι από μόνθ τθσ 

μια ατομικι απόφαςθ που απαιτεί ζνα βάκοσ κατανόθςθσ που αλλθλεπιδρά με το 

κοινωνικό περιβάλλον και το κεςμικό πλαίςιο το οποίο υιοκετείται από ζνα άτομο. 

Ρροκειμζνου να επιτευχκεί ο ςτόχοσ αφξθςθσ των ποςοςτϊν μεταμόςχευςθσ κα πρζπει 

να γίνουν κατανοθτοί ςτο ευρφ κοινό, οι παράγοντεσ που οδθγοφν ςε μείωςθ τουσ, 

εξετάηοντασ τον τρόπο με τον οποίο θ νομοκεςία τθσ χϊρασ, θ ευαιςκθτοποίθςθ των 

ατόμων ςχετικά με το ρυκμιςτικό πλαίςιο, οι κοινωνικζσ αλλθλεπιδράςεισ και οι 

κοινωνικό-δθμογραφικοί παράγοντεσ επθρεάηουν τθν προκυμία των ατόμων να δϊςουν 

τα δικά τουσ όργανα ι τα όργανα ςυγγενϊν τουσ. 



7.3 Ρ΢ΟΤΑΣΕΙΣ 

Μζςα από τθν ανάλυςθ που πραγματοποιικθκε διαπιςτϊνεται ότι υπάρχει επιτακτικι 

ανάγκθ ολοκλθρωμζνθσ πλθροφόρθςθσ και ενθμζρωςθσ των νοςθλευτϊν ςχετικά με τθ 

δωρεά οργάνων και τθ μεταμόςχευςθ. Εϊναι αναγκαίο προκειμζνου να επιτευχκεί ο εν 

λόγω ςκοπόσ να ςχεδιαςκοφν και να υλοποιθκοφν προγράμματα ενθμζρωςθσ και 

επιμορφωτικά προγράμματα με ςτόχο τθ βελτίωςθ των γνϊςεων των νοςθλευτϊν 

ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων και τισ ζννοιεσ / ηθτιματα που ςχετίηονται με αυτι (πχ 

εγκεφαλικό κάνατο).  

Θ ςυμμετοχι τουσ ςε προγράμματα επιμόρφωςθσ και εκπαίδευςθσ δφναται να 

ςυμβάλλει ςτθν κατανόθςθ τθσ ςυγκεκριμζνθσ πράξθσ και ςτθν εμβάκυνςθ των γνϊςεων 

τουσ ςχετικά με τθ μεταμόςχευςθ, τον εγκεφαλικό κάνατο, το κϊμα, προκειμζνου να 

οδθγθκοφν ςτο ςυμπζραςμα, το οποίο κα μεταδϊςουν και ςε αςκενείσ αλλά και 

οικογζνειεσ ότι δθλαδι θ δωρεά οργάνων δεν αποτελεί μια κίνθςθ που τερματίηει τθ ηωι 

των δοτϊν αλλά ςτθ ςυνζχιςθ τθσ. Οι νοςθλευτζσ μζςα από τα κατάλλθλα προγράμματα 

κα κατανοιςουν ότι θ δωρεά οργάνων πρόκειται για ζνα πολφ ςθμαντικό ηιτθμα το 

οποίο πρζπει να αντιμετωπίηεται με ευαιςκθςία.  

Οι νοςθλευτζσ μποροφν να γίνουν αρωγοί μιασ τιτάνιασ προςπάκειασ για τον υπόλοιπο 

κόςμο, προκειμζνου να αυξθκεί ο αρικμόσ των δοτϊν αλλά και των μεταμοςχεφςεων. 

Τζλοσ, οι ίδιεσ οι μονάδεσ υγείασ προτείνεται να δθμιουργιςουν ζνα περιβάλλον ςτο 

οποίο κα ενκαρρφνεται θ δωρεά οργάνων. Με πιο απλά λόγια, προτείνεται ςε όλεσ τισ 

μονάδεσ υγείασ να διοριςκεί ςυντονιςτισ και ομάδα μεταμοςχεφςεων που κα 

ςυντονίηουν όλεσ τισ διαδικαςίεσ. Πλοι οι επαγγελματίεσ υγείασ των μονάδων κα πρζπει 

να ενθμερϊνονται από τθν ομάδα μεταμοςχεφςεων και τον ςυντονιςτι προκειμζνου να 

γνωρίηουν ςε ποιον κα πρζπει να απευκφνονται οι δότεσ και πωσ μποροφν να 

προχωριςουντθδιαδικαςία. 
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ΡΑ΢Α΢ΤΘΜΑ I 

Ε΢ΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Ε΢ΕΥΝΑΣ  

ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΡΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΙΔ΢ΥΜΑ Κ΢ΘΤΘΣ 

ΤΜΘΜΑ ΝΟΣΘΛΕΥΤΙΚΘΣ 
Ε΢ΕΥΝΘΤΙΚΘ Ε΢ΓΑΣΙΑ 

ΤΙΤΛΟΣ: ‘’Στάςεισ και απόψεισ φοιτθτϊν του τμιματοσ Νοςθλευτικισ του ΤΕΛ Κριτθσ 

ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων’’ 

Των 

φοιτθτριϊν 

Μάρα Βαςιλεία 
Μουχαρρζμι ΢ζινα 
Μουχαρρζμι 
Ουρανία 

 

 

Αγαπθτζ/ι ςυμφοιτθτι/τρια 

Το παρόν ανϊνυμο ερωτθματολόγιο διερευνά τισ  ςτάςεισ  και τισ  γνϊςεισ  των 

φοιτθτϊν του τμιματοσ Νοςθλευτικισ του ΤΕΛ Κριτθσ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων και 

να εξεταςτεί πόςοι αποδζχονται και πόςοι κα ςυμμετείχαν ςτθν φψιςτθ αυτι πράξθ. 

Αποτελεί μεκοδολογικό εργαλείο ςχετικισ μελζτθσ που πραγματοποιοφμε ςτα πλαίςια  

τθσ πτυχιακισ  μασ εργαςίασ. Θ ςυμμετοχι ςασ απαιτεί τθ διάκεςθ χρόνου 10 περίπου 

λεπτϊν για να απαντιςετε με ειλικρίνεια τισ ερωτιςεισ που ακολουκοφν. Κα κζλαμε να 

τονίςουμε ότι το ερωτθματολόγιο είναι ανϊνυμο. Πλα τα ςτοιχεία που κα ςασ ηθτθκοφν 

κα είναι εμπιςτευτικά και κα είναι ςε γνϊςθ μόνο των ερευνθτϊν και του επιςτθμονικοφ 

υπευκφνου από τθ ςχολι. Τα επεξεργαςμζνα ςτοιχεία κα χρθςιμοποιθκοφν ςυλλογικά 

και ανϊνυμα. 

Ευχαριςτοφμε εκ των προτζρων για τον χρόνο που κα μασ διακζςετε. 

Εάν ςυμφωνείτε παρακαλϊ υπογράψτε/μονογράψτε παρακάτω: 

(Το παρόν φφλλο κα αποκολλθκεί από το ερωτθματολόγιο πριν τθν επεξεργαςία των 

ερωτθματολογίων για να διαφυλαχτεί θ ανωνυμία των ςυμμετεχόντων). 

 

 

 

Υπογραφι…………………………………                   Θμερομθνία…………………….  



Ε΢ΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

Α. Δθμογραφικά ςτοιχεία 

Α1. Φφλο:       α) Άνδρασ                           β) Γυναίκα 

Α2. Εξάμθνο: α) Δεφτερο                     β) Ζκτο   

Α3. Εκνικότθτα: ____________________                                   

Α4.Θριςκευμα:____________________ 

Α5.Μόνιμθ κατοικία: α) Ρόλθ                       β) Κωμόπολθ                         γ) Χωριό 

Α6.Ροια είναι θ θλικία ςασ; 

α)18-24                                                         β)25-34                                    γ)35-44 

 

Α7.Εκπαίδευςθ Μθτζρασ:           

α) Δθμοτικό                         β) Γυμνάςιο                  γ) Λφκειο                    

δ) Ρανεπιςτιμιο                                         ε) ΤΕΛ                                          

ςτ) Μεταπτυχιακό 

 

Α8.Εκπαίδευςθ Ρατζρα:   

α) Δθμοτικό                         β) Γυμνάςιο                  γ) Λφκειο                    

δ) Ρανεπιςτιμιο                                               ε) ΤΕΛ                                         

ςτ) Μεταπτυχιακό 

 

Α9. Οικογενειακι κατάςταςθ 

α) Άγαμοσ/θ                               β) Ραντρεμζνοσ/θ                                 

γ) Διαηευγμζνοσ/θ 

 

Β. ΑΡΟΨΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΘ ΔΩ΢ΕΑ Ο΢ΓΑΝΩΝ 

Β1. Ροια είναι θ ςτάςθ ςασ απζναντι ςτθ δωρεά οργάνων – ιςτϊν για μεταμόςχευςθ; 

α) Κετικι                          β) Αρνθτικι                              γ) Δεν ζχω ενθμζρωςθ 
 

Β2. Θ δωρεά και μεταμόςχευςθ ανκρϊπινων οργάνων υπόκειται ςε Εκνικι 

Νομοκεςία. Γνωρίηετε τουσ νόμουσ και κανονιςμοφσ τθσ χϊρασ μασ που ρυκμίηουν τθ 

δωρεά και μεταμόςχευςθ ανκρϊπινων οργάνων; 

α) Ναι                          β) Πχι                                γ) Δεν ζχω επαρκι ενθμζρωςθ 

 

Β3. Γνωρίηεται ότι πολλοί ςυνάνκρωποί μασ χάνονται κάκε χρόνο περιμζνοντασ ζνα 

όργανο που κα ςϊςει τθ ηωι τουσ ι κα βελτιϊςει τθν ποιότθτά τθσ;  

α) Ναι                                              β) Πχι                                    γ) Δεν με ενδιαφζρει  
 



 Β4. Ζχετε ςυηθτιςει ποτζ με τθν οικογζνειά ςασ το κζμα τθσ δωρεάσ ανκρϊπινων 

οργάνων προσ μεταμόςχευςθ;  

α) Ναι                                                   β) Πχι  

 

Β5. Αν ςασ ρωτοφςαν ςτο νοςοκομείο, κα δίνατε τθ ςυναίνεςι ςασ για τθ δωρεά 

οργάνου κάποιου ςυγγενι ςασ που κα πζκαινε; 

 α) Ναι                                 β) Πχι                                   γ) Πχι γιατί δεν ζχω ενθμζρωςθ 
 

Β6. Ροια θ πρϊτθ ςασ ςκζψθ ςτο άκουςμα των λζξεων δωρεά οργάνων; (Επιλζξτε ωσ 3 

απαντιςεισ) 

1. Ηωι                                         2. Αρρϊςτια  3. Αδιαφορία                                      

4. Ρροςφορά                                         5. Εμπόριο – εκμετάλλευςθ                 6. Δοκιμαςία  

7. Αλλθλεγγφθ   8. Τροχαίο ατφχθμα                 9. Λφπθ                                      

10. Ψυχικι δφναμθ                     11. ΜΕΚ  12. Λατρικό λάκοσ  

13. Κάνατοσ                                             14. Κρθςκεία                              15. Άλλο:____________________ 

  

 

 Β7. Ριςτεφετε ότι τα ποςοςτά δωρεάσ οργάνων - μεταμοςχεφςεων ςτθ χϊρα μασ 

είναι:  

α) Λδιαίτερα υψθλά                                   β) Υψθλά                         γ) Χαμθλά   

δ) Λδιαίτερα χαμθλά                            ε) Δεν γνωρίηω                ςτ) Δεν με ενδιαφζρει  

 

Β8. Γνωρίηετε τθ κζςθ τθσ Ορκόδοξθσ Εκκλθςίασ όςον αφορά τθ μεταμόςχευςθ 

οργάνων;  

α) Ναι                                                         β) Πχι                              γ) Δεν με ενδιαφζρει  
 

Β9. Για ποιο λόγο ι για ποιουσ λόγουσ κα βλζπατε αρνθτικά τθ δωρεά οργάνων 

γενικότερα. (Εδϊ μποροφν να δοκοφν περιςςότερεσ από μία απαντιςεισ) 

 α) Κρθςκευτικοί λόγοι                               

 β) Ζλλειψθ επιςτθμονικισ ενθμζρωςθσ  

 γ) Φόβοσ για πικανό κφκλωμα εμπορίασ οργάνων προσ μεταμόςχευςθ  

δ) Ρλθροφόρθςθ από γνωςτοφσ – φίλουσ – ςυγγενείσ ότι είναι επικίνδυνο  

ε) Κοινωνικοί λόγοι (φόβοσ απόρριψθσ ι ςτιγματιςμοφ)  
 

Β10. Απζναντι ςε ποια δωρεά - μεταμόςχευςθ οργάνου – ιςτοφ κα ιςαςταν κετικοί; 

α) Μεταμόςχευςθ κερατοειδοφσ χιτϊνα (μάτι)                             β) Μεταμόςχευςθ 

νεφροφ  

γ) Μεταμόςχευςθ ιπατοσ                                                            δ) Μεταμόςχευςθ καρδιάσ 

 

ε) Μεταμόςχευςθ πνευμόνων                                                        ςτ) Μεταμόςχευςθ 

παγκρζατοσ  



η) Πλεσ                                                                                             θ) Καμία  

Β11. Θ Ιςπανία κατζχει τθν 1θ κζςθ ςτον κόςμο όςον αφορά τισ μεταμοςχεφςεισ 

οργάνων,ενϊ θ Ελλάδα 32θ. Σφμφωνα με τα παραπάνω, ποια κζςθ κα κζλατε να 

κατακτιςει θ Ελλάδα; 

α) Τθν πρϊτθ                                                         β) Ανάμεςα ςτισ πρϊτεσ δζκα  

γ) Δε με ενδιαφζρει  
 

Β12. Το ςφνολο των μεταμοςχεφςεων νεφροφ ςτθν Ελλάδα το 1985 ιταν 40, ενϊ το 

2002ιταν 192 ετθςίωσ. Οι υποψιφιοι λιπτεσ νεφροφ ανζρχονται ςτουσ 600, 

πολλαπλάςιο τουαρικμοφ αυτοφ. Για το αποτζλεςμα αυτό ευκφνεται: (μποροφν να 

δοκοφν περιςςότερεσ από μία απαντιςεισ). 

α) Ελλιπισ ενθμζρωςθ και παιδεία                                 β) Ελλιπισ οργάνωςθ  

γ) Ελλιπισ νομοκεςία                                                       δ) Δεν γνωρίηω   

ε) Δεν με ενδιαφζρει  

 

Β13.Απο ποιόν ζχετε ενθμζρωςθ ςχετικά με τθ δωρεά οργάνων: 

α)Γιατρό             β) Οικογζνεια         γ) Φιλικό περιβάλλον              δ) ΜΜΕ 

ε) Συνζδρια/εκδθλϊςεισ                       ςτ) Κφκλο ςπουδϊν 

 

Γ.ΓΝΩΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΘ ΔΩ΢ΕΑ Ο΢ΓΑΝΩΝ 

 Σωςτό Λάκοσ Δεν 
γνωρίηω 

Γ1.Θ εκκλθςία επιτρζπει τθ δωρεά οργάνων    

Γ2.Ρρζπει να είςαι απόλυτα υγιισ για να γίνεισ δωρθτισ    

Γ3.Υπάρχει λίςτα αναμονισ για τουσ υποψιφιουσ λιπτεσ    

Γ4.Θ ιςτοςυμβατότθτα μεταξφ δότθ και λιπτθ είναι κακοριςτικι 

για τθν επιλογι του δεφτερου 

   

Γ5.Σε περίπτωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου αποφαςίηουν οι 

ςυγγενείσ για το αν δωρίςουν κάποιο όργανο άςχετα με το τι 

ζχει δθλϊςει το άτομο όςο ηοφςε 

   

Γ6.Υπάρχει ςχετικό νομοκετικό πλαίςιο για τθν δωρεά οργάνων 

και τθ μεταμόςχευςθ 

   

Γ7.Ο εγκεφαλικά νεκρόσ δότθσ οργάνων εξετάηετε για 

μεταδιδόμενα νοςιματα 

   

Γ8.Για να αφαιρεκεί κάποιο όργανο από τον υποψιφιο δότθ 

πρζπει αυτόσ να είναι εγκεφαλικά νεκρόσ 

   

Γ9.Μπορϊ να αλλάξω γνϊμθ ενϊ ζχω δθλϊςει ιδθ δωρθτισ    

Γ10.Μπορεί κάποιοσ να γίνει δωρθτισ οργάνων ανεξάρτθτα από 

τθν θλικία του 

   



Γ11.Ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ και το κϊμα είναι ζννοιεσ 

ταυτόςθμεσ 

   

Γ12.Ο εγκεφαλικόσ κάνατοσ είναι αναςτρζψιμοσ    

Γ13.Θ δωρεά οργάνων ςϊηει ηωζσ    

Γ14.Σε περίπτωςθ εγκεφαλικοφ κανάτου ο δότθσ μπορεί να ζχει 

προκακορίςει που κα δοκοφν τα όργανα του 

   

Δ.ΕΜΡΕΙ΢ΙΑ ΔΩ΢ΕΑΣ Ο΢ΓΑΝΩΝ 

 ΝΑΙ ΟΧΙ ΔΕΝ 

ΓΝΩ΢ΙΗΩ 

Δ1.Χρειάςτθκε ποτζ μόςχευμα εςφ ι κάποιο ςυγγενικό ι φιλικό 

ςασ πρόςωπο; 

   

Δ2.Ζχει δθλϊςει επίςθμα κάποιο ςυγγενικό ι φιλικό ςασ 

πρόςωπο ότι κα ικελε να γίνει δωρθτισ οργάνων; 

   

Δ3.Ενδιαφζρετε κάποιο ςυγγενικό ι φιλικό ςασ πρόςωπο να 

γίνει δότθσ; 

   

Δ4.Το περιβάλλον ςασ ζχει αρνθτικι ι κετικι ςτάςθ απζναντι 

ςτθ δωρεά οργάνων; 

   

Ε.ΘΑ ΓΙΝΟΜΟΥΝ ΔΩ΢ΘΤΘΣ Ο΢ΓΑΝΩΝ 

 Συμφωνϊ 

απόλυτα 

Συμφωνϊ Διαφωνϊ Διαφωνϊ 

απόλυτα 

Ε1.Κζλω πραγματικά να βοθκιςω το 

ςυνάνκρωπο μου 
    

Ε2.Δίνοντασ ζνα όργανο και ςϊηοντασ μια ηωι 

είμαι ςφμφωνοσ με τισ κρθςκευτικζσ μου 

πεποικιςεισ 

    

Ε3.Ζχω ευαιςκθτοποιθκεί από ςυγγενικό ι 

φιλικό πρόςωπο που χρειάςτθκε μόςχευμα 
    

Ε4.Κα γινόμουν δωρθτισ μόνο για κάποιο δικό 

μου άτομο 
    

Ε5.Τα ΜΜΕ με ζχουν επθρεάςει υπζρ του να 

γίνω δότθσ 
    

Ε6.Ο τίτλοσ του δωρθτι μου δίνει ικανοποίθςθ 

και περθφάνια 
    

Ε7.Με το να γίνω δωρθτισ ξζρω ότι ζνα όργανο 

μου κα παραμείνει ηωντανό και μετά το κάνατο 

μου 

    

 



ΣΤ.ΓΙΑΤΙ ΔΕΝ ΘΑ ΓΙΝΟΜΟΥΝ ΔΩ΢ΘΤΘΣ Ο΢ΓΑΝΩΝ 

 Συμφωνϊ 

απόλυτα 

Συμφωνϊ Διαφωνϊ Διαφωνϊ 

απόλυτα 

ΣΤ1.Φοβάμαι     

ΣΤ2.Δεν εμπιςτεφομαι τισ οργανϊςεισ     

ΣΤ3.Δεν εμπιςτεφομαι τουσ γιατροφσ και τον 

τρόπο που κα με αντιμετωπίςουν 
    

ΣΤ4.Δεν ζχω εμπιςτοςφνθ για το αν κα 

χρθςιμοποιθκοφν ςωςτά τα όργανα 
    

ΣΤ5.Δε με αφορά το κζμα τθσ δωρεάσ     

ΣΤ6.Το αμελϊ, δεν το ζχω ςκεφτεί ςοβαρά     

ΣΤ7.Δεν είμαι ακόμα ςυνειδθτοποιθμζνοσ/θ 

καταςταλαγμζνοσ/θ 
    

ΣΤ8.Αμφιςβθτϊ τον εγκεφαλικό κάνατο     

ΣΤ9.Ζχω ιδθ υπογράψει επίςθμα κάρτα δότθ     

Η.ΔΕΝ ΕΧΩ ΚΑ΢ΤΑ ΔΟΤΘ ΓΙΑΤΙ: 

 Συμφωνϊ Διαφωνϊ 

Η1.Δεν είμαι ενιμεροσ για το που πρζπει να απευκυνκϊ   

Η2.Κζλω να βρω ζνα άτομο που να ενδιαφζρετε επίςθσ να γίνει 

δότθσ για να υπογράψουμε μαηί 
  

Η3.Απλά δεν είχα τθν ευκαιρία αλλά ςκοπεφω να το κάνω ςφντομα   

Η4.Είμαι κετικόσ/θ ςτο να γίνω δότθσ απλά κζλω πρϊτα κάποιεσ 

παραπάνω πλθροφορίεσ για να λφςω τισ απορίεσ μου 
  

Η5.Νιϊκω κετικόσ/θ αλλά είναι κάποια πράγματα που ακόμα 

διαπραγματεφομαι μζςα μου 
  

Η6.Ρεριμζνω να μάκω ποια είναι θ κζςθ τθσ εκκλθςίασ   

 

 

 

 

 

 

 

 


