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Το θέμα της μελέτης αυτής, οι μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και 

οργάνων, είναι ένα θέμα βαθιά ανθρώπινο, που δεν μπορεί παρά να κεντρίζει το 

ενδιαφέρον κάθε ερευνητή σε κάθε τομέα αντιμετώπισής του.

Σκοπός της μελέτης είναι να εντοπιστούν τα νομικά προβλήματα που 

δημιουργούν οι μεταμοσχεύσεις, μέσα από μια κριτική παρουσίαση του ισχύοντος 

ειδικού νόμου, σε σύγκριση με προηγούμενες νομοθετικές ρυθμίσεις και να 

προταθούν λύσεις και τροποποιήσεις της νομοθεσίας, που θα συμβάλλουν στην 

προώθηση των μεταμοσχεύσεων στη χώρα μας.

Η μελέτη χωρίζεται σε οκτώ κεφάλαιο. Στα υποκεφάλαια του πρώτου 

κεφαλαίου αναπτύσσεται μια σύντομη ιστορική αναδρομή στην εξέλιξη των 

μεταμοσχεύσεων διεθνώς, καθώς και η αντιμετώπιση των μεταμοσχεύσεων από 

τον Έλληνα νομοθέτη. Στο δεύτερο και τρίτο κεφάλαιο αναπτύσσονται οι 

ιδιαιτερότητες και τα νομικά ζητήματα που δημιουργούν οι μεταμοσχεύσεις με 

μοσχεύματα από ζωντανό και νεκρό δότη αντίστοιχα. Στα υποκεφάλαια του 

τετάρτου και πέμπτου κεφαλαίου αναλύονται τα ηθικά και ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα που δημιουργούν οι μεταμοσχεύσεις, ενώ το έκτο κεφάλαιο είναι 

αφιερωμένο στο συντονισμό και στην οργάνωση των μεταμοσχεύσεων στην 

Ελλάδα. Στα υποκεφάλαια του εβδόμου κεφαλαίου αναπτύσσεται με αριθμούς, 

πλήρη στατιστικά στοιχεία και ποσοστά η εξέλιξη της μεταμοσχευτικής 

δραστηριότητας στην Ελλάδα και στο εξωτερικό. Τέλος, στο όγδοο κεφάλαιο 

γίνεται μια σύντομη αναφορά στα όσα εκτέθηκαν στα προηγούμενα κεφάλαια και 

προτείνονται λύσεις για την αντιμετώπιση της ανεπάρκειας μοσχευμάτων.

Από την θέση αυτή θα ήθελα να ευχαριστήσω τον ιατρό - χειρούργο κ. Δ. 

Γάκη και τον κ. Α. Αντωνιάδη, διευθυντή της χειρουργικής κλινικής 

μεταμοσχεύσεων, του Γενικού Περιφερειακού Νοσοκομείου (Γ.Π.Ν.)

Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», για τις καρποφόρες συζητήσεις που είχα μαζί τους 

και τη βοήθεια που μου προσέφεραν με την παροχή ιατρικών στοιχείων.
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Επίσης ήθελα να ευχαριστήσω την Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου (ΥΙΕ) για 

την παροχή στατιστικών στοιχείων, απαραίτητων για την παρουσίαση της μελέτης 

αυτής. Τέλος, τις ευχαριστίες μου στην καθηγήτριά μου κ. Μ. Σακελλαρίου για τις 

πολύτιμες συμβουλές και υποδείξεις της κατά την εκπόνηση της μελέτης αυτής.
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ

Α. ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ

AN Αναγκαστικός Νόμος
AK Αστικός Κώδικας
ΔΑ/η Δικαιοσύνη
Δ.Σ. Διοικητικό Συμβούλιο
εδ. εδάφιο
Ε.Σ.Μ. Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων
Ελλ.Δ/νη Ελληνική Δικαιοσύνη (περιοδικό)

Ε.Δ.Ω.Σ.Α Ένωση Δωρητών Οργάνων Σώματος 
Ανθρώπου

ΕΣΗΕΑ Ένωση συντακτών Ημερησίων 
Εφημερίδων Αθηνών

επ. επόμενα
ΕΕΝ Εφημερίς Ελλήνων Νομικών (περιοδ)
ΗΕΓ Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα
ΚΕΣΥ Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας
ΜΜΕ Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης
ΜΕΘ Μονάδα εντατικής θεραπείας
Ν.Δίκ. Νέον Δίκαιον (περιοδικό)
Ν. Νόμος

ΝοΒ Νομικό Βήμα (περιοδικό)
Ν.ΠΑ.Δ. Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου
ΝΔ Νομοθετικό διάταγμα
Π.Ο.Υ. Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας
τταρ. παράγραφος
Π.Γ.Ν. Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο
Π.Π.Ν. Περιφερειακό Πανεπιστημιακό 

Νοσοκομείο
ΠΚ Ποινικός Κώδικας

ΠοινΧρον. Ποινικά Χρονικά (περιοδικό)

ΠΔ Προεδρικό Διάταγμα
τ. τεύχος
ΤΕΙ Τεχνολογικό Εκπ/κό Ίδρυμα
τομ. Τόμος
Τ.Ε. Τριτοβάθμια Εκπαίδευση
ΥΣΕ Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου

Β. ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΕΣ

CROSP Chicago Regional Organ and Tissue Sharing Programs
E.T. Euro Transplant
SK.T Skandia Transplant
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ΙΚΦΑΛΑΐυ I
Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  1

Η Ν Ο Μ Ο Θ Ε Τ ΙΚ Η  Α Ν Τ ΙΜ Ε Τ Ω Π ΙΣ Η  Τ Ω Ν  Μ Ε Τ Α Μ Ο Σ Χ Ε Υ Σ Ε Ω Ν

1.1. ΓΕΝΙΚΑ

Η ραγδαία εξέλιξη των μεταμοσχεύσεων που παρατηρείται στις μέρες 

μας, συνοδεύεται από σειρά νομικών προβλημάτων1.

Βέβαια ανακύπτει το ερώτημα αν και κατά πόσο πρέπει να υπάρχει νομοθετική 

επέμβαση σε τέτοια θέματα. Χωρίς αμφιβολία η απάντηση είναι καταφατική για 

δύο κυρίως λόγους. Πρώτον, διότι εξαιτίας της υφής του ζητήματος των 

μεταμοσχεύσεων είναι δυνατό να υπάρξει εκμετάλλευση του ανθρωπίνου 

προβλήματος και δεύτερον, επειδή η νομική, ως επιστήμη του ανθρώπου, είναι 

φυσικό να ενδιαφέρεται για το άτομο ακόμα και σε μια τόσο κρίσιμη στιγμή της 

ύπαρξής του. Το πλέγμα των δικαιικών κανόνων που ρυθμίζει το ζήτημα 

εκτείνεται στο Ποινικό Δίκαιο, στο Αστικό Δίκαιο και στην ειδική νομοθεσία γύρω 

από τις μεταμοσχεύσεις.

Παρακάτω γίνεται μια αναφορά στους κυριότερους σταθμούς της 

ιστορικής εξέλιξης των μεταμοσχεύσεων ενώ στα υπόλοιπα υποκεφάλαια 

αναφέρεται το αντικείμενο και η έκταση εφαρμογής της ειδικής νομοθεσίας, 

γύρω από το θέμα των μεταμοσχεύσεων.

1.2. ΣΤΑΘΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

Η μεταμόσχευση ιστών και οργάνων αναγνωρίζεται ως μια 

αποτελεσματική μέθοδος θεραπείας που είναι απόλυτα αποδεκτή από την 

ιατρική επιστήμη γιατί δεν συντηρεί απλά μια υφισταμένη κατάσταση, αλλά 

ουσιαστικά προσφέρει μια αναβαθμισμένη ποιότητα ζωής στους ασθενείς, 

εξαλείφοντας οριστικά το πρόβλημα υγείας. Όμως η ιδέα της αντικατάστασης

1 Κ. Λογοθέτης ... I., Πατσούρας «Νομικά ζητήματα των μεταμοσχεύσεων» Μεταμόσχευση τόμος 
(τομ.) 3, τεύχος (τ.) 1-2, 1993, σελ. 175.
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των κατεστραμμένων ανθρωπίνων ιστών και οργάνων με άλλα υγιή, έχει από 

αιώνες απασχολήσει τους ερευνητές.

Αξίζει να αναφερθούμε συνοπτικά στους κυριότερους σταθμούς της 

ιστορικής εξέλιξης των μεταμοσχεύσεων2.

Αρχαιολογικά ευρήματα και μύθοι μαρτυρούν ότι οι πρώτες μεταμοσχεύσεις που 

επιχειρήθηκαν ήταν οι μεταμοσχεύσεις δέρματος. Ήδη από το 3000 π.Χ. 

διάφοροι μέθοδοι και τεχνικές δερματικών μεταμοσχεύσεων εφαρμόζονταν στην 

Ινδία, Αίγυπτο και Βαβυλωνία και από εκεί έγιναν γνωστές και τελειοποιήθηκαν 

στην Περσία, την Ελλάδα, τη Φοινίκη, την Ιταλία και την υπόλοιπη Ευρώπη.

Η πρώτη μεταμόσχευση έγινε το 1905 από το Γάλλο χειρούργο Alexis 

Carrel. Μεταμοσχεύθηκε πειραματικά νεφρό ζώου σε άνθρωπο. Με βάση αυτή 

την ανακάλυψη του Carrel ακολούθησαν μεταξύ των ετών 1902 - 1933 πολλές 

πειραματικές προσπάθειες για μεταμοσχεύσεις νεφρών, από ζώα σε 

ανθρώπους χωρίς ιδιαίτερη επιτυχία, αφού οι ασθενείς έζησαν από λίγες ώρες 

μέχρι και εννέα ημέρες.

Την πρώτη μεταμόσχευση νεφρού από άνθρωπο σε άνθρωπο 

πραγματοποίησε ο Ρώσος Voronoff το 1963, το μόσχευμα όμως απορρίφθηκε 

λόγω ασυμβατότητας των ομάδων αίματος μετά 48 ώρες. Οι επόμενες 

εγχειρήσεις που γίνονταν επίσης αποτύγχαναν, γιατί τα μεταμοσχευμένα νεφρά 

αποβάλλονταν γρήγορα. Αυτό οδήγησε τους ερευνητές στη σκέψη ότι στη βάση 

αυτού του φαινομένου βρίσκονται οι ανοσολογικές διεργασίες, δηλαδή η 

απώθηση ξένων ιστών3.

2 Γενικά για την ιστορική εξέλιξη των μεταμοσχεύσεων : Α. Βαρκά - Αδάμη «Το Δίκαιο των 
Μεταμοσχεύσεων» Εκδόσεις Σάκκουλα 1993, σελ. 22.
3 Κάθε οργανισμός είναι αυστηρά ατομικός, κι αυτή η ατομικότητα οφείλεται στην ιδιομορφία της 
δομής των μορίων των πρωτεϊνών στα διάφορα συστήματα του οργανισμού π.χ. (το αίμα, τα 
υγρά των ιστών κλπ). Γι’ αυτό κάθε ιστός ή όργανο που μεταμφυτεύονται σε άλλο οργανισμό 
εκλαμβάνονται σαν ξένο σώμα. Η ασυμβατότητα των ιστών δεν υπάρχει στους διδύμους από 
ένα ωάριο γιατί η σύνθεση των αντιγόνων είναι τελείως όμοια. Ενώ αντίθετα η ασυμβατότητα των 
ιστών μεταξύ δύο ξένων ατόμων είναι μεγαλύτερη. Σ’ αυτήν ακριβώς την ασυμβατότητα 
οφείλεται η καταστροφή του μεταμοσχευμένου οργάνου. Κ. Καπόττουλος «Μεταμόσχευση 
Οργάνων και Ιστών», Ιατρική και Υγεία, Εκδόσεις Ευθεία, σελ. 24.
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Την πραγματική όμως επανάσταση επέφερε η χρησιμοποίηση της 

κυκλοσπιρίνης Α το 1979. Χωρίς την ανακάλυψη νέων ανοσοκατασταλτικών 

φαρμάκων η παραπάνω βελτίωση στν επιβίωση δεν είναι πιθανή.

Η δυνατότητα μακράς επιβίωσης σε ασθενείς με μεταμόσχευση νεφρού έδωσε 

το έναυσμα επέκτασης της ίδιας αρχής και σε άλλα όργανα. Στη χώρα μας η 

περίοδος των κλινικών μεταμοσχεύσεων άρχισε το 1967, όταν ο καθηγητής Κ. 

~Τούντας4 πραγματοποίησε την πρώτη επιτυχή μεταμόσχευση νεφρού στη 

Θεσσαλονίκη.

Επακολούθησε μια σχετικώς μακρά περίοδος με διατακτικά βήματα στον τομέα 

της οργάνωσης και αναποφασιστικότητας στις κλινικές εφαρμογές 

μεταμοσχεύσεων των άλλων οργάνων.

Το μεγάλο άλμα για τη χώρα μας στον τομέα των μεταμοσχεύσεων έγινε 

το 1990. Είναι το έτος που πραγματοποιήθηκε η πρώτη επιτυχής μεταμόσχευση 

ήπατος, καρδιάς και παγκρέατος.

Την πρώτη μεταμόσχευση ήπατος έκανε το 1990 ο καθηγητής Α. 

Αντωνιάδης και μετά λίγο διάστημα ακολούθησε ο καθηγητής I. Παπαδημητρίου, 

ενώ η πρώτη μεταμόσχευση καρδιάς πραγματοποιήθηκε από ομάδα γιατρών 

υπό τον καθηγητή Γ. Τόλη.

Το 1989 έγινε και η πρώτη μεταμόσχευση παγκρέατος από τον καθηγητή Γ. 

Σκαλκέα.

Σήμερα οι μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων δεν 

παρουσιάζουν ιδιαίτερες τεχνικές δυσκολίες. Οι χειρούργοι έχουν κατορθώσει να 

μεταμοσχεύουν τα περισσότερα ανθρώπινα όργανα και μάλιστα ταυτόχρονα. Το 

πρόβλημα είναι η έλλειψη μοσχευμάτων και ο τρόπος εξεύρεσής τους, που 

πολλές φορές δημιουργεί μεγάλα ηθικά και νομικά προβλήματα. Ήδη οι ειδικοί 

πειραματίζονται με πολύ ενθαρρυντικά αποτελέσματα στη λήψη οργάνων για 

μεταμόσχευση από υποανθρώπινα όντα5. Η πρόοδος της ανοσοβιολογίας 

υπόσχεται ραγδαίες εξελίξεις στον τομέα αυτό. Όμως τόσο ως προς την 

αντιμετώπιση της επάρκειας μοσχευμάτων , όσο και ως προς τις νέες εξελίξεις

4 Α. Βαρκά - Αδάμη «Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων» Εκδόσεις Σάκκουλα 1993, σελ. 24.

5 I. Σουφλέρη. Το Βήμα της Κυριακής, Αρ. φύλ. 12468/98.

- 9 -



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
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στην αντικατάσταση ανθρωπίνων οργάνων οι ειδικοί θα πρέπει να έχουν υπόψη 

τους αυτό που υποστήριζε για τις μεταμοσχεύσεις ο Moore6 το 1968 ότι : «οι 

παράγοντες που κάνουν τις νέες χειρουργικές επεμβάσεις επιστημονικά 

παραδεκτές είναι αυτοί που τις κάνουν και ηθικά παραδεκτές».

1.3. Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

Μέχρι το 1968 όχι μόνο δεν επιτρεπόταν η αφαίρεση ιστών ή οργάνων 

από νεκρούς για μεταμόσχευση αλλά ούτε καν υπήρχε νομική κάλυψη για την 

επιστημονική χρήση των πτωμάτων στα εργαστήρια των Ιατρικών Σχολών. 

Μόλις με το άρθρο 3 του Αναγκαστικού Νόμου (Α.Ν.) 445/1968 επετράπη η 

παράδοση αζήτητων πτωμάτων στα παθολογοανατομικά εργαστήρια των 

Ιατρικών Σχολών. Υποτυπώδεις διατάξεις για τις μεταμοσχεύσεις μόνο 

κερατοειδούς χιτώνα προέβλεπε το επί Παπάγου Νομοθετικό διάταγμα (Ν.Δ.) 

3372/1955 «περί κερατοπλαστικών εγχειρήσεων».

Το πρώτο νομοθετικό πλαίσιο για τις μεταμοσχεύσεις στην Ελλάδα 

αποτέλεσε ο νόμος (Ν.) 821/1978 «περί αφαιρέσεων και μεταμοσχεύσεων 

βιολογικών ουσιών ανθρώπινης προελεύσεως» και ο τροποποιητικός του Ν. 

1023/1980 που ψηφίστηκε ομόφωνα από την τότε Βουλή. Στην πράξη όμως 

αποδείχτηκε ότι ο νόμος αυτός αποτέλεσε τροχοπέδη κυρίως για την 

«πτωματική» μεταμόσχευση γι’ αυτό και κρίθηκε σκόπιμη η αντικατάστασή του.

Σήμερα στην Ελλάδα τα θέματα των μεταμοσχεύσεων ρυθμίζονται από 

τις διατάξεις του Ν. 1383/83, που φέρει τον τίτλο «Αφαιρέσεις και 

μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων» και τις υπουργικές 

αποφάσεις που εκδόθηκαν σε εκτέλεση των διατάξεων. 5

5 Α. Βαρκά - Αδάμη «Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων» Εκδόσεις Σάκκουλα 1993, σελ. 27.
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1.4. Η ΕΚΤΑΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΙΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ

Στον ισχύοντα Ν. 1383/83 η συγκεκριμένη έκταση εφαρμογής του 

προσδιορίζεται με τη θέσπιση περιοριστικά αναφερομένων εξαιρέσεων από το 

αντικείμενο εφαρμογής του, που κατά τη γενική διατύπωση του άρθρου 1, παρ. 

1 αφορά τις «αφαιρέσεις ιστών και οργάνων από άνθρωπο ζωντανό ή νεκρό, με 

προορισμό τη μεταμόσχευση ή τον ενοφθαλισμό σε άλλο άνθρωπο για 

θεραπευτικούς ή ερευνητικούς σκοπούς»7. Έτσι σύμφωνα με το άρθρο 1 (παρ.

2) του ανωτέρω νόμου εξαιρούνται από το αντικείμενο εφαρμογής του οι 

αυτομεταμοσχεύσεις, δηλαδή οι μεταμοσχεύσεις στις οποίες δότης και λήπτης 

είναι το ίδιο πρόσωπο, οι αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις όρχεων και ωοθηκών, 

η λήψη και μετάγγιση αίματος, που εξακολουθούν να διέπονται από τις ειδικές 

διατάξεις, η χρησιμοποίηση ωαρίων και σπέρματος και η ενδομήτρια εμφύτευση 

εμβρύου, δηλαδή η τεχνητή γονιμοποίηση, που με βάση και τις συστάσεις του 

Συμβουλίου της Ευρώπης, πρέπει να αποτελέσει αντικείμενο ειδικής 

νομοθετικής ρύθμισης.

Τις ίδιες εξαιρέσεις προέβλεπε και η παρ. 3 του άρθρου 1 ου Ν. 821/78.

Με το άρθρο 1, παρ. 3 του Ν. 1383/83 δόθηκε η δυνατότητα με προεδρικά 

διατάγματα (Π.Δ.) που θα εκδίδονται με πρόταση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ), οι 

παραπάνω εξαιρέσεις «να επεκτείνεται, να περιορίζονται ή να καταργούνται, 

ανάλογα με τις νεώτερες αντιλήψεις και την εξέλιξη της επιστήμης».

Το αντίστοιχο άρθρο 1 παρ. 2 του Ν. 821/78 έδινε τη δυνατότητα με Π.Δ. που 

θα εκδιδόταν με πρόταση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών και σύμφωνη 

γνώμη του Ανωτάτου Υγειονομικού Συμβουλίου, να εξαιρεθούν ορισμένες 

αφαιρέσεις βιολογικών υλικών με σκοπό τη μεταμόσχευση εκτός των 

εξαιρέσεων που προέβλεπε η επόμενη παρ. 3 του ίδιου άρθρου. Ο

7 Το αντίστοιχο άρθρο 1 του προηγούμενου Ν. 821/78 αναφερόταν σε αφαιρέσεις κυττάρων, 

ιστών, οργάνων και λοιπών βιολογικών ουσιών, καθώς και σε λήψεις βιολογικών εκκριμάτων 

ανθρώπινης προελεύσεως.

- 1 1  -



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Η ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

προηγούμενος δηλαδή Ν. 821/78 έδινε ουσιαστικά τη δυνατότητα στην 

εκτελεστική εξουσία μόνο να επεκτείνει τις ήδη θεσμοθετημένες εξαιρέσεις από 

το αντικείμενο εφαρμογής του. Με άλλα λόγια επέτρεπε μόνο τον περιορισμό 

του πεδίου εφαρμογής του. Αυτή η αντίθεση στην εκτελεστική εξουσία να 

νομοθετεί ουσιαστικά πάνω σε τόσα λεπτά και εξειδικευμένα θέματα επικρίθηκε 

κατά τη συζήτηση και των δύο νομοσχεδίων τότε, στη Βουλή. Εντονότερα όμως 

επικρίθηκε η δυνατότητα περιορισμού ή κατάργησης των εξαιρέσεων που 

εισάγει το άρθρο 1, παρ. 2 του Ν. 1383/83. Πράγματι, είναι όντως παράδοξο 

αλλά και ουσιαστικά ανεφάρμοστο, ο νόμος να θεσπίζει για συγκεκριμένους 

λόγους ορισμένες εξαιρέσεις και ταυτόχρονα να δίνεται η δυνατότητα με ένα και 

μόνο Π.Δ. να καταργούνται όλες οι εξαιρέσεις. Διότι αυτή την εντύπωση δίνει η 

ανεπιτυχής διατύπωση της παρ. 3 του άρθρου 1 του Ν. 1383/83 «να 

περιορίζονται ή να καταργούνται». Θα ήταν σωστότερη η διατύπωση, που θα 

προέβλεπε μόνο τον περιορισμό των εξαιρέσεων, εάν ο νομοθέτης απέβλεπε 

την επέκταση του νόμου σε τομείς που είχαν εξαιρεθεί και τους οποίους θα 

επέβαλε η εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης. Άλλωστε ο σταδιακός περιορισμός 

των εξαιρέσεων θα μπορούσε να οδηγήσει και στην πλήρη κατάργησή τους. 

Όμως και η δυνατότητα περιορισμού των εξαιρέσεων ήταν ανεφάρμοστη, διότι: 

Οι αυτομεταμοσχεύσεις από την φύση τους δεν περιλαμβάνονται στις 

μεταμοσχεύσεις και δεν μπορούν να έχουν εφαρμογή οι διατάξεις του Ν. 

1383/83, που αναφέρονται σε αφαιρέσεις ιστών και οργάνων από ζωντανό ή 

νεκρό δότη με σκοπό τη μεταμόσχευση τους σε άλλον άνθρωπο.

Αλλά και η λήψη και η μετάγγιση αίματος δεν ταυτίζεται με την έννοια της 

μεταμόσχευσης και για το λόγο αυτό αμφισβητήθηκε ζωηρά στη Βουλή κατά τη 

συζήτηση του σχετικού άρθρου, αν έπρεπε να περιληφθούν στις εξαιρέσεις. 

Οπωσδήποτε όμως, ήδη κρίθηκε η ιδιαιτερότητα τους καθώς και το ότι τα 

θέματα που τις αφορούν καλύπτονται από τις ειδικές διατάξεις. Η μεταμόσχευση 

όρχεων και ωοθηκών και γενικά των οργάνων αναπαραγωγής απαγορεύεται 

από το Συμβούλιο της Ευρώπης, αλλά και αν κάποτε επιτραπεί δημιουργεί 

τέτοια τεράστια κοινωνικά, ηθικά και νομικά προβλήματα, τα οποία δεν μπορούν 

να καλυφθούν από τις διατάξεις του Ν. 1383/83. Οσον αφορά την τεχνητή
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γονιμοποίηση ήδη από την ψήφιση του νόμου ήταν γνωστό, ότι έπρεπε να 

ισχύει ειδική νομοθετική ρύθμιση, λόγω των ειδικών προβλημάτων που 

δημιουργεί κυρίως σε θέματα οικογενειακού δικαίου, όπως θέματα πατρότητας, 

μητρότητας, συγγένειας κ.τ.λ.

Πιστεύουμε επομένως ότι, με την διάταξη του άρθρου 1 παρ. 3 του 

Ν. 1383/83 θα είχε έννοια μόνο το να δοθεί η δυνατότητα να επεκτείνονται οι ήδη 

θεσμοθετημένες εξαιρέσεις από το αντικείμενο εφαρμογής του νόμου, κυρίως 

όταν χρειαστεί άμεσα να τεθεί ένας φραγμός στην υλοποίηση επικινδύνων για 

την ανθρώπινη προσωπικότητα πειραμάτων όπως π.χ. η μεταμόσχευση 

εγκεφάλου, στην οποία από χρόνια πειραματίζονται νευροχειρούργοι, η 

μεταμόσχευση ολόκληρου προσώπου, που έγινε ήδη με επιτυχία σε νοσοκομείο 

του Pittsburgh8 ή οι μεταμοσχεύσεις οργάνων από ανεγκέφαλα βρέφη, που 

συνήθως επιβιώνουν ελάχιστες εβδομάδες και επιμηκύνεται με τεχνητά μέσα η 

ζωή τους, ώστε να γίνουν στην ουσία χρήσιμοι «πτωματικοί» δότες οργάνων.

Ο Ν. 1383/83 και ο προηγούμενος Ν.821/78 ρυθμίζει σε δύο διαφορετικά 

κεφάλαια τις μεταμοσχεύσεις με μοσχεύματα από ζωντανό δότη και τις 

μεταμοσχεύσεις με μοσχεύματα από νεκρό δότη, προσπαθώντας να 

αντιμετωπίσει τα ειδικότερα νομικά προβλήματα που δημιουργούνται σε κάθε 

μία από τις δύο κατηγορίες.

8 Α. Βαρκά - Αδάμη «Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων» Εκδόσεις Σάκκουλα 1993, σελ. 35.
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Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  2

Μ Ε Τ Α Μ Ο Σ Χ Ε Υ Σ Ε ΙΣ  Μ Ε  Μ Ο Σ Χ Ε Υ Μ Α Τ Α  Α Π Ο  Ζ Ω Ν Τ Α Ν Ο  Δ Ο Τ Η

2.1. ΓΕΝΙΚΑ

Κάθε μεταμόσχευση με μόσχευμα από ζωντανό δότη είναι μια σύνθετη 

ιατρική πράξη, που λαμβάνει χώρα μεταξύ δύο ζωντανών προσώπων, στα 

σώματα των οποίων θα γίνουν δύο ξεχωριστές χειρουργικές επεμβάσεις. Η 

αφαίρεση του αναγκαίου μοσχεύματος από το σώμα του ζωντανού δότη και η 

μεταμόσχευσή του στον κινδυνεύοντα λήπτη. Ο κύριος σκοπός της 

μεταμόσχευσης είναι η σωτηρία ή η βελτίωση της υγείας του λήπτη, που δεν 

μπορεί όμως να επιτευχθεί παρά μόνο μέσω της αφαίρεσης συγκεκριμένου 

ιστού ή οργάνου από το σώμα του δότη. Αυτό σημαίνει ότι ενώ για το λήπτη η 

ιατρική επέμβαση της μεταμόσχευσης είναι άμεσα θεραπευτική και επομένως 

δεν δημιουργεί ιδιαίτερα προβλήματα, για το δότη που συνειδητά προσφέρεται 

έχει έμμεσα θεραπευτικό χαρακτήρα γι’ αυτό και πρέπει να υποβάλλεται σε 

νόμιμους περιορισμούς ώστε το μέγεθος της θυσίας και της προσφοράς του να 

μην επιφέρει σημαντική βλάβη στην υγεία του.

Οπωσδήποτε οι «ζώσες» μεταμοσχεύσεις δημιουργούν πολύ λιγότερα 

νομικά ζητήματα από αυτά που δημιουργούν οι «πτωματικές» μεταμοσχεύσεις, 

δεδομένου ότι η αφαίρεση ιστού ή οργάνου γίνεται από δότη που βρίσκεται στη 

ζωή, ο οποίος έχει και μπορεί να εκφράσει το αποκλειστικό δικαίωμα του για 

αυτόβουλη διάθεση του σώματός του.

Το κεντρικό πρόβλημα που δημιουργούν οι «ζώσες» μεταμοσχεύσεις 

είναι το πως θα εξασφαλιστεί η συναίνεση του δότη που πρέπει να είναι 

ελεύθερη και συνειδητή και όχι προϊόν βίας ή απάτης9.

Στους υποπαραγράφους που ακολουθούν εξετάζονται τα βασικά νομικά 

ζητήματα που προκύπτουν από τις «ζώσες» μεταμοσχεύσεις και που έχουν

9 Στ. Κότσιανου : « Τα νομικά προβλήματα των μεταμοσχεύσεων της καρδιάς και των άλλων 
οργάνων» Νομικό Βήμα (Νο Β) τόμ. 17/1969, σελ. 755.
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σχέση με τη νομική φύση της δόσης οργάνου για μεταμόσχευση αττό ζωντανό 

δότη, την υποχρέωση ενημέρωσης του δότη και του λήπτη για τους κινδύνους 

που συνεπάγεται το σώμα τους από τη χειρουργική επέμβαση, τη νομική φύση 

και τον τύπο της συναίνεσης του δότη, την ικανότητα των προσώπων να γίνουν 

ζωντανοί δότες οργάνων και με ειδικότερα προβλήματα αστικής και ποινικής 

ιατρικής ευθύνης.

2.2. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΗΣ ΔΟΣΗΣ ΟΡΓΑΝΟΥ ΓΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΑΠΟ 

ΖΩΝΤΑΝΟ ΔΟΤΗ

Από νομικής πλευράς σε κάθε «ζώσα» μεταμόσχευση τίθεται αντιμέτωπα 

από το νόμο, τα προστατευόμενα συμφέροντα δύο προσώπων : του δότη και 

του λήπτη. Συγκρούονται η ζωή, η σωματική ακεραιότητα και η υγεία, ως 

ιδιαίτερες εκδηλώσεις του δικαιώματος της προσωπικότητας τόσο του δότη, όσο 

και του λήπτη. Κάθε μεταμόσχευση που γίνεται από ζώντα δότη έχει το 

χαρακτήρα προσωπικής θυσίας γιατί θέτει τον δότη όχι μόνο σε σωματικό και 

ψυχολογικό πόνο, αλλά και σε κινδύνους σοβαρούς για την υγεία του και 

πιθανόν για τη ζωή του10.

Είναι επομένως η δόση οργάνου από το σώμα ζωντανού δότη για 

μεταμόσχευση μία πράξη εντελώς προσωπική, που πρέπει να πηγάζει από την 

ελεύθερη, συνειδητή και αβίαστη βούληση του δότη και λόγω της σοβαρότητας 

και των κινδύνων που συνεπάγεται, πρέπει να είναι και είναι στις περισσότερες 

νομοθεσίες και στην ελληνική ανά πάσα στιγμή μέχρι και την αφαίρεση του 

ιστού ή του οργάνου ανακλητή.

Η δόση οργάνου από ζωντανό δότη είναι πράξη θεμιτή και έγκυρη μόνον 

όταν είναι καρπός αυτόβουλης και ενσυνείδητης επιλογής με κίνητρο υψηλά 

αισθήματα αλτρουισμού, προσωπικής αυτοθυσίας και αλληλεγγύης προς τον 

κινδυνεύοντα συνάνθρωπο.

10 Π. Ζέττου, Γ.Μιχαηλίδη Νουάρου. «Αι μεταμοσχεύσεις οργάνων ή ιστών ανθρωπίνων εξ 
απόψεως Αστικού Δικαίου» Εφημερίς Ελλήνων Νομικών (ΕΕΝ) τόμ.41, τ.σ. Ιούνιος 1974, σελ. 
441
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Αντίθετα είναι αθέμιτη και παράνομη ιατρική πράξη και η συναίνεση του 

δότη ανίσχυρη, αν οι συνθήκες κάτω από τις οποίες αποφασίζεται και τελείται 

δηλώνουν αντίθεση προς τα χρηστά ήθη, π.χ. όταν συμφωνείται αντάλλαγμα11 

ή όταν η ζημιά που προκαλείται στην υγεία του δότη είναι σημαντικά μεγαλύτερη 

από την ωφέλεια του λήπτη.

Για να συντελεστεί η «ζώσα» μεταμόσχευση πρέπει η προσφορά 

οργάνου να γίνεται σε συγκεκριμένο λήπτη, ο οποίος και να την αποδεχθεί με 

την ελεύθερη βούλησή του.

Το άρθρο 5 παρ. 1 στοιχ. (ε) του Ν. 1383/83 θέτει μεταξύ άλλων ως 

προϋπόθεση της «ζώσας» μεταμόσχευσης το «να μην αντιλέγει με 

οποιονδήποτε τρόπο ο τυχόν συγκεκριμένος λήπτης. . .». Το αντίστοιχο άρθρο 

5 παρ. 1 στοιχ. (γ) του προηγούμενου Ν.821/78 όριζε ότι στην έγγραφη 

συγκατάθεση του «δύναται ο δότης να ορίζει και τον λήπτη του μοσχεύματος, 

οπότε η παραχώρηση εις αυτόν είναι υποχρεωτική, εκτός αν υπάρχουν 

επιστημονικαί αντεδείξεις», χωρίς να κάνει λόγο για αποδοχή ή την δυνατότητα 

αντίρρησης του λήπτη. Αξίζει να αναφερθεί ότι στην αρχική διατύπωση του 

παραπάνω άρθρου δεν υπήρχε αυτή η τελευταία παράγραφος οπότε το 

μόσχευμα ζωντανού δότη θα προσφερόταν στο φορέα του άρθρου 4 του ίδιου 

νόμου, δηλαδή στη μονάδα μεταμόσχευσης και εκεί θα αποφασιζόταν σε ποιόν 

λήπτη ταίριαζε, ώστε να μεταμοσχευτεί. Το να μπορεί ο δότης να ορίζει και τον 

λήπτη του μοσχεύματος προστέθηκε κατά τη συζήτηση του άρθρου στη Βουλή, 

όταν διαπιστώθηκε ότι διαφορετικά δε θα πραγματοποιούνταν «ζώσες» 

μεταμοσχεύσεις «γιατί όταν ξέρει κάποιος ότι ένα όργανο θα πάει σε 

οποιονδήποτε τρίτο δε θα δεχθεί να υποστεί την αφαίρεση12».

Και η διατύπωση του προηγούμενου Ν. 821/78 αλλά και η διατύπωση 

του άρθρου 5 παρ. 1 στοιχ. (ε) του ισχύοντος Ν. 1383/83 και συγκεκριμένα η 

φράση «τυχόν συγκεκριμένος λήπτης» μπορεί να δημιουργήσει υπόνοιες

11 Αντίθετα ο I. Μ. Κονιδάρης «Αι μεταμοσχεύσεις εις το Ποινικό Δίκαιο» Νέον Δίκαιον (Ν.Δίκ.) 
τομ. 27, σελ. 228 υποστηρίζει ότι «χάριν της προόδου της επιστήμης η επ’ ανταλλάγματι 
χρρήγησις μοσχεύματος δεν πρέπει να θεωρείται ότι αντιβαίνει σεις τα χρηστά ήθη».

Α. Βαρκά - Αδάμη «Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων» Εκδόσεις Σάκκουλα 1993, σελ. 39.
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αδιαφάνειας και εμπορευματοττοίησης μοσχευμάτων για το δότη, λήπτη ή το 

γιατρό που κάνει τη μεταμόσχευση ή τρίτο πρόσωπο.

Υπόνοιες που ενισχύονται και από τη διατύπωση του άρθρου 10 παρ. 3 

του Ν. 1383/83 που ορίζει ότι : «Όποιος χρησιμοποιεί ιστό ή όργανο για 

μεταμόσχευση σε λήπτη άλλον από αυτόν για τον οποίο ο δότης είχε 

συναινέσει, τιμωρείται ... με φυλάκιση τουλάχιστον έξι (6) μηνών και χρηματική 

ποινή διακοσίων χιλιάδων δρχ.».

Από το συνδυασμό του άρθρου 5 παρ. 1 στοιχ. (ε) με το άρθρο 10 παρ. 

3 του Ν. 1383/83 προκύπτει ότι, ο λήπτης μοσχεύματος ζωντανού δότη μπορεί 

να μη συνδέεται προσωπικά με το δότη, να μην προσδιορίζεται αυτόβουλα από 

αυτόν, αλλά να υποδεικνύεται από τρίτο πρόσωπο και ο δότης να πείθεται να 

συναινέσει.

Ποιος όμως, χωρίς ιδιαίτερο κίνητρο φιλίας, αγάπης ή συγγενικού δεσμού 

με συγκεκριμένο άτομο θα δεχθεί να προσφέρει χωρίς καμία ιδιοτέλεια, χωρίς 

κανένα αντάλλαγμα και με κίνδυνο της ζωής ή της υγείας του τα όργανα του 

σώματος του ; Ζωντανοί δότες ιστών ή οργάνων σε αγνώστους και μη 

συγκεκριμένους λήπτες μόνο από ένδεια, παραπλάνηση, ψυχολογικό 

εξαναγκασμό ή άλλους ιδιοτελείς παράγοντες μπορεί να υπάρξουν. Αλλά στις 

περιπτώσεις αυτές η συναίνεση του δότη είναι ανίσχυρη και η δόση οργάνου για 

μεταμόσχευση παράνομη ως αντίθετη με τα χρηστά ήθη.

Στην ΑΙβόαπιβ των Η.Π.Α. π.χ. επετράπησαν το 1965, ευτυχώς για πολύ 

μικρό χρονικό διάστημα, μεταμοσχεύσεις νεφρών από ζωντανούς δότες 

φυλακισμένους με ορισμένες ανταμοιβές όπως π.χ. τη μείωση της ποινής13. 

Τελικά οι ηθικοί ενδοιασμοί υπερίσχυσαν και απαγορεύτηκαν τέτοιου είδους 

παράνομες μεταμοσχεύσεις, που προσβάλλουν την ανθρώπινη 

προσωπικότητα.

Πιστεύουμε όμως ότι ο ζωντανός δότης πρέπει να προσδιορίζει αυτόβουλα ο 

ίδιος το συγκεκριμένο λήπτη και αν πληρούνται οι προϋποθέσεις της 

ιστοσυμβατότητας, ο λήπτης ελεύθερα να αποδέχεται την προσφορά για να

13 Α. Βαρκά - Αδάμη «Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων» Εκδόσεις Σάκκουλα 1993, σελ. 40.
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συντελεστεί η μεταμόσχευση. Αλλά για να υπάρξει και σ’ αυτήν την περίπτωση 

μια ασφαλιστική δικλίδα, που να αποτρέπει τυχόν οικονομική συναλλαγή μεταξύ 

δότη και λήπτη πρέπει να οριστεί ρητά από το νόμο, αυτό που προβλέπουν οι 

καθοδηγητικές Αρχές του Διεθνούς Οργανισμού Υγείας του 1991, ότι 

απαγορεύεται να προβαίνουν οι γιατροί σε μεταμοσχεύσεις οργάνων, όταν 

έχουν λόγο να πιστεύουν ότι είναι προϊόν οικονομικής συναλλαγής.

Μόνο έτσι θα υλοποιηθεί στην πράξη η διάταξη του άρθρου 2 του Ν. 

1383/83, που ορίζει ότι η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζωντανό δότη με 

σκοπό τη μεταμόσχευση γίνεται μόνο χαριστικά, απαγορευμένης κάθε 

οικονομικής συναλλαγής μεταξύ δότη και λήπτη ή των οικογενειών τους ή κάθε 

άλλου προσώπου, ακόμη και αν τα όργανα για μεταμόσχευση προέρχονται από 

χώρα της αλλοδαπής ή αποστέλλονται σε χώρα της αλλοδαπής.

Αξίζει να αναφερθεί ότι ο Ν. 1383/83 για να προστατέψει στην πράξη τη 

χαριστική αιτία για την οποία και μόνο επιτρέπονται μεταμοσχεύσεις και να 

προστατέψει τα δικαιώματα του δότη και του λήπτη όρισε με το άρθρο 6 ότι οι 

δαπάνες για την προετοιμασία και την πραγματοποίηση της αφαίρεσης ιστών 

και οργάνων από ζωντανό δότη και αν ακόμη για λόγους ανεξάρτητους από την 

θέληση του δεν πραγματοποιηθεί η μεταμόσχευση, βαρύνουν τον ασφαλιστικό 

φορέα του λήπτη.

Τα ίδια ορίζει και ο Ν.821/78. Σημαντική καινοτομία όμως του ισχύοντος νόμου 

1383/83 έναντι του προηγούμενου είναι ότι, εάν ο λήπτης δεν είναι 

ασφαλισμένος, οι δαπάνες αυτές δεν θα καλύπτονται από τον ίδιο - πράγμα 

που άφηνε περιθώρια για αδιαφανείς οικονομικές συναλλαγές - αλλά θα 

καλύπτονται από ειδικές πιστώσεις του προϋπολογισμού του Υπουργείου 

Υγείας και Πρόνοιας. Στις δαπάνες αυτές εκτός από τα ιατρικά, εργαστηριακά 

και λοιπά νοσηλευτικά έξοδα για την πραγματοποίηση της αφαίρεσης οργάνου 

από ζωντανό δότη, περιλαμβάνονται κατά έξοδα μετακίνησης και διαμονής του, 

οι αμοιβές του από εξαρτημένη εργασία για το χρόνο που δεν μπορεί να 

εργαστεί και γενικά κάθε θετική ζημιά του δότη εξ αιτίας της αποχής από την 

εργασία του. Προβλέπεται επίσης και η καταβολή από τον ασφαλιστικό φορέα 

του λήπτη σύνταξης αναπηρίας στο δότη ή σύνταξη θανάτου στα δικαιούχο
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μέλη της οικογένειας του εξ αιτίας των επιπλοκών στην υγεία του από την 

αφαίρεση του οργάνου που προορίζεται για μεταμόσχευση, ή σε περίπτωση 

που ο λήπτης είναι ανασφάλιστος καταβολή εφάπαξ αποζημίωσης14 από τις 

ειδικές πιστώσεις του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

Από τα όσα προαναφέρθηκαν προκύπτει επομένως ότι η ελεύθερη και 

ευσυνείδητη δόση οργάνων από ζωντανό δότη σε συγκεκριμένο λήπτη, ο 

οποίος και την αποδέχεται με την ελεύθερη βούλησή του είναι μία μορφή 

σύμβασης χαριστικής, σύμβασης από ελευθεριότητα με την πλέον ευρεία του 

όρου έννοια15.

Είναι σαφές, ότι δεν πρόκειται περί δωρεάς κατά την έννοια του άρθρου 

496 Α.Κ., διότι η δωρεά απαιτεί δόση πράγματος περιουσιακού χαρακτήρα. 

Κατά την άποψη που επικρατεί διεθνώς, το ανθρώπινο σώμα είναι 

απαραβίαστο και ανεπίδεκτο συναλλαγής, ενώ τα ανθρώπινα μέλη, όργανα ή 

ιστοί δεν μπορούν να θεωρηθούν πράγματα κατά την έννοια του άρθρου 947 

Αστικού Κώδικα (Α.Κ.) διότι δεν είναι απρόσωπα και δεν μπορούν να 

αποτελόσουν αντικείμενο σύμβασης περιουσιακού χαρακτήρα.

2.3. Η ΥΠΟΧΡΕΩΣΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΔΟΤΗ ΚΑΙ ΤΟΥ ΛΗΠΤΗ

Σύμφωνα με το άρθρο 5 παρ. 1 του Ν. 1383/83 η αφαίρεση ιστών ή 

οργάνων από ζωντανό δότη για μεταμόσχευση επιτρέπεται μόνο για 

θεραπευτικούς σκοπούς16.

Βεβαίως ο θεραπευτικός σκοπός για τον οποίο επιτρέπεται «ζώσα» 

μεταμόσχευση αναφέρεται μόνο στο λήπτη του μοσχεύματος.

Δεν αφορά άμεσα το δότη. Η χειρουργική επέμβαση στο σώμα του ζωντανού 

δότη για αφαίρεση του μοσχεύματος δεν μπορεί να θεωρηθεί θεραπευτική

14 Με την παρ. 6 του άρθρου 6 του Ν. 1383/83 δόθηκε η δυνατότητα έκδοσης Π.Δ. με το οποίο 
θα καθορίζεται η παροχή και η διαδικασία παροχής μηνιαίας αποζημίωσης αντί αυτής της 
καταβολής εφάπαξ αποζημίωσης.
15 Π. Ζέπου, Γ.Μιχαηλίδη Νουάρου. «Αι μεταμοσχεύσεις οργάνων ή ιστών ανθρωπίνων εξ 
απόψεως Αστικού Δικαίου» Ε.Ε.Ν. τόμ.41, τ.σ. Ιούνιος 1974, σελ. 442
16 Ο προηγούμενος Ν.821/78 επέτρεπε την αφαίρεση βιολογικών ουσιών από ζώντα άνθρωπο 
κατά καανόνα για σκοπούς ιατρικής διάγνωσης και θεραπείας αυτού ή άλλου προσώπου (άρθρο 
5 παρ. 1α) και εξαιρετικά υπό ορισμένες προϋποθέσεις για λόγους επιστημονικής έρευνας 
(άρθρο 5).
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ιατρική πράξη με τη στενή του όρου έννοια, αφού όχι μόνο δεν γίνεται για το 

συμφέρον του, γίνεται για το συμφέρον τρίτου, αλλά και επιφέρει μια κάποια 

βλάβη στη σωματική ακεραιτότητα ή τη σωματική υγεία του.

Δεν μπορούν π.χ. να προσδιοριστούν οι προοπτικές ζωής για ένα υγιές 

άτομο, που δώρισε τον ένα νεφρό του.

Για να κατανοήσει επομένως ο δότης τη σημασία και το μέγεθος της 

προσφοράς του και προκειμένου να εκφράσει ρητά την αβίαστη, ελεύθερη και 

ευσυνείδητη συναίνεσή του, απαιτείται προηγουμένως να έχει από τον 

υπεύθυνο γιατρό μια πλήρη και συστηματική ενημέρωση για τις μετεγχειρητικές 

συνέπειες και τους κινδύνους που συνεπάγεται για την υγεία του η αφαίρεση 

του συγκεκριμένου οργάνου. Ο δότης πρέπει να ενημερώνεται όχι μόνο για τους 

συνηθισμένους κινδύνους από την στέρηση ενός οργάνου του, αλλά και γι' 

αυτούς που μπορεί να προκύψουν στο μέλλον από αστάθμητους παράγοντες 

π.χ. σε περίπτωση ατυχήματος ή σε περίπτωση ασθένειας του νεφρού που 

απέμεινε17.

Κατ' αρχήν πριν από κάθε επέμβαση θα πρέπει να προηγηθεί διάγνωση 

της υγείας του δότη, για την οποία ο γιατρός ευθύνεται για τυχόν σφάλματα, 

όπως σε κάθε διάγνωση. Μετά τη διάγνωση ο δότης θα πρέπει να ενημερωθεί 

για την κατάσταση της υγείας του και αν υπάρχουν κίνδυνοι να του αναγγελθεί 

ότι δεν μπορεί να γίνει δότης.

Η μεταμόσχευση που γίνεται, ενώ είναι γνωστό ότι οι επιβλαβείς 

επιπτώσεις για τη ζωή ή την υγεία του δότη από την αφαίρεση οργάνου του είναι 

σημαντικά μεγαλύτερος από το όφελος του λήπτη, είναι ενάντια στα χρηστά 

ήθη18 και είναι παράνομη ιατρική πράξη, απαγορευμένη και από το άρθρο 5 

παρ. 1γ' του Ν. 1383/83.

Για να είναι ηθικά δικαιολογημένη μια μεταμόσχευση πρέπει να υπάρχει 

μια πρόσφορη αναλογία μεταξύ της βλάβης που υφίσταται ο ζωντανός δότης 

και της ωφέλειας του λήπτη. Πρέπει δηλαδή για το μεν λήπτη η μεταμόσχευση

17 Α. Τσαρπάλα «Ποινικά προβλήματα εκ των μεταμοσχεύσεων», Ποινικά Χρονικά (Ποιν.Χρον.) 
τόμ. ΚΒ, 1972, σελ. 192.

Α. Τσαρπάλα «Ποινικά προβλήματα εκ των μεταμοσχεύσεων», Ποιν.Χρον. τόμ. ΚΒ, 1972, 
σελ. 272.
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να είναι η τελευταία δυνατότητα διάσωσης της ζωής του ή βελτίωσης της υγείας 

του και να έχει σημαντικές πιθανότητες επιτυχίας, για το δε δότη η βλάβη να 

είναι ασήμαντη και περιορισμένοι οι μελλοντικοί κίνδυνοι για την υγεία του. Ο 

γιατρός επομένως διαπράττει ιατρικό σφάλμα και ευθύνεται, εάν π.χ. 

προχωρήσει στην αφαίρεση του υγιούς νεφρού του δότη, ενώ ο άλλος πάσχει 

ακόμη και στην περίπτωση που ο δότης το γνωρίζει αλλά λόγω προσωπικών 

κινήτρων π.χ. συγγενικού δεσμού με το λήπτη, επιμείνει και εκφράζει ρητά τη 

συναίνεση του, καθώς και ότι αναλαμβάνει ο ίδιος τον κίνδυνο για τη μελλοντική 

υγεία ή επιβίωσή του19.

Ο δότης πρέπει επίσης να ενημερωθεί και για την κατάσταση της υγείας 

του λήπτη, καθώς και για τις πιθανότητες επιβίωσης τους, ώστε να σταθμίσει το 

όφελος από την προσφορά και να μην προβεί σε δυσανάλογη και άσκοπη 

θυσία20.

Μόνο ύστερα από μια τόσο συστηματική διαφώτιση μπορεί ο δότης να 

αποφασίσει ευσυνείδητα και αβίαστα και να παρέχει την έγκυρη συναίνεσή του 

για τη χειρουργική επέμβαση της αφαίρεσης ιστού ή οργάνου από το σώμα του, 

με σκοπό τη μεταμόσχευση στο πρόσωπο που κινδυνεύει.

Η ενημέρωση του δότη θα πρέπει να γίνεται κατά τρόπο που να παρέχει 

τη δυνατότητα στο γιατρό απόδειξης ότι πράγματι έγινε.

Σκόπιμο είναι στην έγγραφη συναίνεση του δότη να κάνει λόγο ότι συναινεί, 

αφού προηγουμένως ενημερώθηκε για όλες τις συνέπειες της συγκεκριμένης 

χειρουργικής επέμβασης στην οποία θα υποβληθεί και να αναγράφεται το 

όνομα του γιατρού που έκανε την ενημέρωση.

Εξ ίσου λεπτομερής πρέπει να είναι και η ενημέρωση του λήπτη.

Κατ’ αρχήν πρέπει να γίνει διάγνωση της υγείας του λήπτη, για την οποία ο 

γιατρός ευθύνεται όπως σε κάθε διάγνωση. Μόνο τότε, θα πρέπει να 

προχωρήσει ο γιατρός στη μεταμόσχευση, εάν κατά την ορθή κρίση του τα 

πλεονεκτήματα από αυτή είναι μεγαλύτερα από τους κινδύνους που

19 Ο προηγούμενος Ν.821/78 επέτρεπε εξαιρετικά την αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη και με 
προφανή κίνδυνο για τη ζωή του, αν η αφαίρεση δικαιολογείτο από κίνητρα του δότη, το 
συγγενικό του δεσμό με το λήπτη ή τις ιατρικές απαιτήσεις (άρθρο 5, παρ. 2 στ).
20 X. Χριστοφίδη «Τα νομικά προβλήματα των μεταμοσχεύσεων» Δικαιοσύνη (Δ/νη) τ. 12, 
Δεκέμβριος 1977, σελ. 559.
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αντιμετωπίζονται. Σε περίπτωση που οι πιθανότητες επιτυχίας είναι ελάχιστες η 

μεταμόσχευση δικαιολογείται μόνο αν ήταν σίγουρο ότι ο θάνατος θα επερχόταν 

χωρίς αυτήν σε μικρό χρονικό διάστημα.

Ο λήπτης πρέπει να ενημερωθεί για την κατάσταση της υγείας του, 

καθώς και για ότι δεν υπάρχει άλλος τρόπος θεραπείας του. Πρέπει να 

ενημερωθεί για τις πιθανότητες επιτυχίας ή αποτυχίας της μεταμόσχευσης, τις 

προοπτικές επιβίωσης του, τους πιθανούς κινδύνους αποβολής του 

μοσχεύματος ή την ανάγκη και άλλη μεταμόσχευσης. Ο γιατρός δεν είναι 

υποχρεωμένος να ενημερώσει το λήπτη για την καταλληλότητα του 

μοσχεύματος, η επιλογή του οποίου είναι αποκλειστικά θέμα ιατρικής κρίσης και 

ευθύνης. Είναι όμως υποχρεωμένος να ενημερώσει το λήπτη για το αν η 

μεταμόσχευση συγκεκριμένου ιστού ή οργάνου ή η μέθοδος που θα 

ακολουθηθεί βρίσκεται ακόμα σε πειραματικό στάδιο στη χώρα που τελείται, 

έτσι ώστε ο λήπτης να συναινέσει έχοντας γνώση αυτού.

Όπως προαναφέρθηκε, η δόση οργάνου είναι μορφή σύμβασης από 

ελευθεριότητα, που πρέπει να απευθύνεται σε συγκεκριμένο λήπτη, ο οποίος 

δικαιούται να την αποδειχθεί ή όχι. Δεν αρκεί επομένως να μην έχει αντίρρηση ο 

λήπτης για τη μεταμόσχευση ως χειρουργική επέμβαση, αλλά απαιτείται να μην 

αντιλέγει στη λήψη του μοσχεύματος από συγκεκριμένο ζωντανό δότη. Στο νόμο 

αυτό δεν είναι σαφές. Σε αντίθεση από τη διάταξη του άρθρου 8 του Ν. 1383/83 

που επιβάλλει την τήρηση της ανωνυμίας του νεκρού δότη ή του λήπτη στην 

οικογένεια του νεκρού δότη προκύπτει ότι δεν απαγορεύεται η αποκάλυψη της 

ταυτότητας του ζωντανού δότη στο λήπτη. Άρα θα ήτανε σωστότερο να 

συγκεκριμενοποιηθεί η ασαφής διάταξη του άρθρου 5 παρ. 1 ε του Ν. 1383/83 

και να οριστεί «να μην αντιλέγει με οποιονδήποτε τρόπο ο λήπτης στην 

προσφορά μοσχεύματος συγκεκριμένου ζωντανού δότη».

Σε περίπτωση που ο λήπτης είναι ανήλικος έχουν δικαίωμα να 

συναινέσουν ή να αρνηθούν τη μεταμόσχευση, τα πρόσωπα που ασκούν την 

επιμέλεια του. Σε περίπτωση αδικαιολόγητης άρνησης τους, προκειμένου να 

αποτραπεί κίνδυνος για τη ζωή ή την υγεία του ανήλικου, ο εισαγγελέας
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πρωτοδικών χορηγεί την απαιτούμενη άδεια για ιατρική επέμβαση ύστερα από 

αίτηση του θεράποντος γιατρού ή του διευθυντή της κλινικής.

Σε περίπτωση που ο λήπτης είναι δικαστικά απαγορευμένος την τυχόν 

αντίρρηση εκφράζουν οι νόμιμοι εκπρόσωποι του.

Εάν όμως αυτή είναι αδικαιολόγητη π.χ. οφείλεται σε αμάθεια ή κακοβουλία, ο 

γιατρός μπορεί να επέμβει, διότι στην προκειμένη περίπτωση η βούληση των 

εκπροσώπων δεν ανταποκρίνεται προς την εικαζόμενη θετική βούληση του 

δικαστικού απαγορευμένου υποψηφίου λήπτη.

Οι παραπάνω διατάξεις του άρθρου 5 παρ. 1ε του Ν. 1383/83 διέπονται 

από τις διατάξεις της νομοθεσίας μας περί προστασία των ανηλίκων και 

ανίκανων για δικαιοπραξία, αφού η μεταμόσχευση γίνεται για το συμφέρον τους 

και έχει γι’ αυτούς άμεσα θεραπευτικό χαρακτήρα.

Όσοι βρίσκονται υπό δικαστική αντίληψη προφανώς έχουν την ικανότητα 

να αντιληφθούν τον κίνδυνο της υγείας τους για να συναινέσουν οι ίδιοι. Δεν 

γίνεται βέβαια λόγος για τους νόμιμα απαγορευμένους, που έχουν απόλυτα 

συνείδηση των πράξεών τους. Σωστά επομένως ο νόμος δεν έκανε ειδική 

αναφορά γι’ αυτούς.

2.4. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΚΑΙ 0 ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΤΟΥ ΔΟΤΗ ΚΑΙ ΤΗΣ 

ΜΗ ΑΝΤΙΡΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΛΗΠΤΗ

Σοβαρές διαφωνίες έχει δημιουργήσει στην ελληνική και αλλοδαπή 

θεωρία η νομική φύση της συναίνεσης του ασθενούς για θεραπευτική αγωγή ή 

και για ιατρικές επεμβάσεις στο σώμα, που δεν έχουν αποκλειστικά και μόνο 

θεραπευτικό χαρακτήρα π.χ. αισθητικές επεμβάσεις. Κατά την άποψη που 

επικρατεί, στον τομέα των μεταμοσχεύσεων, η συναίνεση του δότη ή κατά τη 

διατύπωση του Ν. 1383/83 μη αντίρρηση του λήπτη δεν είναι δικαιοπραξία21. 

Κατά τα άρθρα 127 του ΑΚ η δήλωση βουλήσεως με την οποία επιδιώκεται να 

επέλθει έννομη συνέπεια δεν είναι ταυτόσημη έννοια με τη συναίνεση. Η

21 Επίσης εμμέσως ο X. Χριστοφίδης όπως παραπάνω σελ. 559.
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δήλωση βουλήσεως του δότη, όταν αυτός έχει αποφασίσει τη δωρεά οργάνων 

του, απευθύνεται προς συγκεκριμένο λήπτη προς τον οποίο γίνεται η προσφορά 

και εφ’ όσον αυτός την αποδεχθεί, συντελείται η σύμβαση της δόσης οργάνου 

που πρόκειται για χαριστικού χαρακτήρα δικαιοπραξία.

Δικαιοπραξία επομένως είναι αυτή καθ’ αυτή η δόση οργάνου, καθώς και 

η σύμβαση ιατρικής αγωγής, δηλαδή της μεταμόσχευσης συγκεκριμένου 

μοσχεύματος στο λήπτη για τη θεραπεία του.

Η συναίνεση του δότη και η μη αντίρρηση του λήπτη απευθύνονται προς 

το γιατρό και έχουν διπλή έννοια. Από τη μια αποτελούν την αναγκαία 

προϋπόθεση για να νομιμοποιηθεί ο γιατρός να επέμβει στο σώμα τους, 

διαφορετικά η επέμβαση είναι αυθαίρετη ιατρική πράξη, που θίγει την ελευθερία 

της βούλησης τους και την ελευθερία αυτοδιάθεσης του σώματός τους. Από την 

άλλη, αναλαμβάνουν οι ίδιοι τον κίνδυνο, εφ’ όσον έχουν πλήρως ενημερωθεί 

για τη συγκεκριμένη χειρουργική επέμβαση και παραιτούνται με τη θέλησή τους 

από το δικαίωμα να στραφούν κατά του γιατρού για σωματικές βλάβες και 

παρενέργειες που πιθανόν να προκόψουν στην υγεία τους.

Η προς το γιατρό συναίνεση θα μπορούσαμε να πούμε ότι είναι «όρος 

του ενεργού της δικαιοπραξίας» προερχομένη από την ελευθεριότητα της δόσης 

οργάνου, που αν δεν συντρέξει δεν παράγει αυτή (νόμιμη) ενέργεια,

Πάντως η άποψη που επικρατεί σήμερα στη νομική επιστήμη και 

συνδυάζεται και με την ιατρική πρακτική, δέχεται ότι η ικανότητα συναίνεσης 

είναι ζήτημα πραγματικό που πρέπει να εξετάζεται με τα δεδομένα κάθε 

συγκεκριμένης περίπτωσης χωριστά.

Σύμφωνα δηλαδή με την άποψη αυτή, σε κάθε περίπτωση, η κρίση για 

ικανότητα παροχής συναίνεσης μπορεί να είναι διαφορετική και να αναγνωρίζει 

ένα τέτοιο δικαίωμα ακόμα και σε άτομα που σ’ άλλη περίπτωση θα ήταν 

αδύνατο, όπως π.χ. άτομα ανήλικα ή ψυχοπαθή εφ’ όσον διαπιστωθεί ότι 

έχουν την ικανότητα να αντιληφθούν τη σοβαρότητα της πράξης που εισηγείται 

ο γιατρός22.

"2 Μ. Σακελλαρίου. Νομοθεσία Μονάδων Υγείας Πρόνοιας, Καλαμάτα 1995, σελ 84
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Η συναίνεση, ως έκφραση του δικαιώματος αυτοδιάθεσης του σώματος 

του συναινούντος, προϋποθέτει ειδική προς αυτό ικανότητα που δεν ταυτίζεται 

άμεσα με τη δικαιοπρακτική ικανότητα, αλλά προϋποθέτει πνευματική 

ωριμότητα και υγεία για το σχηματισμό ελεύθερης και ορθής κρίσης όσον αφορά 

τη διάθεση του σώματος σε συγκεκριμένη ιατρική πράξη. Για την εκτίμηση της 

σοβαρότητας όμως εφαρμόζονται οι γενικοί κανόνες, που ισχύουν για τις 

δικαιοπραξίες. Έτσι, η συναίνεση του δότη δεν είναι νομικά ισχυρή, εάν δεν είναι 

προϊόν της ελεύθερης βούλησης του δότη για προσφορά οργάνου του.

Ελαττώματα της βούλησης του δότη καθιστούν ελαττωματική και 

ακυρώσιμη την πρόταση προσφοράς οργάνου προς το λήπτη και ανίσχυρη της 

προς τον γιατρό συναίνεση, προσδίδοντας ταυτόχρονα ανήθικο χαρακτήρα στη 

χειρουργική επέμβαση που επιχειρείται στο δότη.

Ο δότης είναι δυνατόν να έχει καταλήξει στη δήλωση βουλήσεως για 

προσφορά οργάνου του στο λήπτη και να παρέχει τη συναίνεση για την 

αφαίρεση του μοσχεύματος στο γιατρό κάτω από συνθήκες που δεν του 

επέτρεπαν να αποφασίσει ο ίδιος ανεπηρέαστα, π.χ. κάτω από απειλή τρίτου, 

με την έννοια του ψυχολογικού εξαναγκασμού ή επειδή έπεσε θύμα απάτης από 

τρίτο, με την έννοια της αθέμιτης παραπλάνησης.

Είναι δυνατόν δηλαδή, ο δότης να αγνοούσε λόγω ελλιπής ενημέρωσής 

του από το γιατρό, την πραγματική κατάσταση της υγείας του, που δεν του 

επέτρεπε να προβεί σε προσφορά οργάνου του, χωρίς να τεθεί ο ίδιος σε 

κίνδυνο ή να αγνοούσε την κατάσταση της υγείας του λήπτη π.χ. να νόμιζε ότι 

δεν υπήρχε άλλος τρόπος θεραπείας του ή να αγνοούσε ότι ο λήπτης και με τη 

μεταμόσχευση δεν είχε σοβαρές ελπίδες επιβίωσης, οπότε η βούλησή του για 

δόση οργάνου του προσδιορίστηκε από την πλάνη του. Πλάνη, απάτη ή απειλή 

καθιστούν επομένως ακυρώσιμη την προσφορά οργάνου στο λήπτη, αλλά αυτή 

η εκ των υστέρων ακύρωση της δόσης οργάνου ως δικαιοπραξία δεν μπορεί 

βέβαια να περιλάβει την απόδοση του μοσχεύματος23, καθιστά όμως ανίσχυρη

‘3 X. Χριστοφίδη «Τα νομικά προβλήματα των μεταμοσχεύσεων, σελ. 559.

- 25 -



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΜΕ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ ΑΠΟ ΖΩΝΤΑΝΟ ΔΟΤΗ

τη συναίνεση και ο δότης τιμωρείται κατά το άρθρο 59 ΑΚ, ενώ παράλληλα 

δημιουργεί ποινικές ευθύνες για το γιατρό.

Λόγω της σοβαρότητας του θέματος της λήψης μοσχεύματος από 

ζωντανό δότη, το άρθρο 5 παρ. 1δ του Ν. 1383/83 απαιτεί η συναίνεση του δότη 

να είναι ρητή και να γίνεται, είτε με συμβολαιογραφικό έγγραφο, είτε με έγγραφο 

στο οποίο η Αστυνομική Αρχή έχει βεβαιώσει το γνήσιο της υπογραφής του 

υποψηφίου δότη, είτε προφορικά με ειδική καταχώριση σε ειδικό βιβλίο που 

τηρείται στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα, όπου θα γίνει η αφαίρεση ενώπιον δύο 

μαρτύρων, που υπογράφουν μαζί με τον υποψήφιο δότη.

Το προηγούμενο άρθρο 5 παρ. 1γ του Ν.821/78 απαιτούσε έγγραφη 

συγκατάθεση του δότη, είτε ενώπιον Αστυνομικής Αρχής με θεώρηση της 

υπογραφής του, είτε με συμβολαιογραφικό έγγραφο, είτε με γραπτή δήλωσή του 

που καταχωρείται στο ειδικό βιβλίο του Νοσηλευτικού Ιδρύματος που θα γινόταν 

η αφαίρεση. Στην έγγραφη συγκατάθεση του δότη θα έπρεπε να αναφερόταν 

και το όνομα του γιατρού που έκανε την ενημέρωση στο δότη.

Ο νόμος δεν προβλέπει ειδικό τύπο για την έκφραση της μη αντίρρησης 

του λήπτη. Αρκεί να μην αντιλέγει αυτός με οποιονδήποτε τρόπο (άρθρο 5 παρ. 

1ε Ν. 1383/83).

Όπως ήδη αναφέρθηκε τόσο η πρόταση προσφοράς οργάνου στο λήπτη, όσο 

και η συναίνεση του δότη στο γιατρό είναι ελεύθερα ανακλητή μέχρι και τη 

στιγμή της αφαίρεσης του μοσχεύματος (άρθρο 5 παρ. 1δ Ν. 1383/83), διότι από 

τη φύση της σύμβασης δόσης οργάνου και συγκεκριμένα από τους κινδύνους 

που συνεπάγεται για το δότη, αποκλείεται οποιαδήποτε αντίρρηση για μη 

ανάκληση (άρθρο 186 ΑΚ).

Η δήλωση ανάκλησης είναι μονομερής, απευθυντέα και άτυπη.

2.5. ΠΟΙΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΕΧΟΥΝ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ ΖΩΝΤΑΝΟΙ ΔΟΤΕΣ 

ΟΡΓΑΝΩΝ

Λόγω της ιδιοτυπίας και της επικινδυνότητας που παρουσιάζουν ακόμη 

και σήμερα οι μεταμοσχεύσεις ως χειρουργικές επεμβάσεις, υπάρχει σοβαρή
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διαφωνία για το αν για τη δόση οργάνου απαιτείται πλήρης δικαιοπρακτική 

ικανότητα.

Όπως προαναφέρθηκε, η δόση οργάνου είναι σύμβαση από 

ελευθεριότητα. Για να είναι έγκυρη επομένως απαιτείται η δικαιοπρακτική 

ικανότητα των μερών.

Άλλωστε η ύπαρξη δικαιοπρακτικής ικανότητας ως προϋπόθεση τείνει να 

προστατεύσει όλους εκείνους που δεν μπορούν να έχουν δική τους ελεύθερη 

βούληση και πλήρη συνείδηση των ενεργειών τους (π.χ. οι ανήλικοι, οι υπό 

δικαστική απαγόρευση, οι υπό δικαστική αντίληψη).

Κατά το ελληνικό δίκαιο ο δότης πρέπει να είναι ενήλικος και να μην τελεί 

σε κατάσταση δικαστικής απαγόρευσης ή αντίληψης (άρθρο 5 παρ. 1α Ν. 

1383/83). Δεν έχει νομική βάση η άποψη που υποστηρίζεται στην ελληνική και 

αλλοδαπή θεωρία ότι η ικανότητα του ανηλίκου να γίνει ζωντανός δότης 

οργάνων θα πρέπει να εξαρτάται από ορισμένες περιπτώσεις, αναλόγως 

δηλαδή της ωριμότητας του ανηλίκου, όταν αγγίζει την ενηλικιότητα24 και όταν 

υπάρχει η «πεφωτισμένη» συναίνεση25 των γονέων του. Η γνώμη αυτή 

συμβιβάζεται με τις αρχές του Ποινικού Δικαίου ως προς το ισχυρό της 

συναινέσεως όμως δεν εναρμονίζεται με το όλο πνεύμα της περί προστασίας 

των ανηλίκων νομοθεσίας26.

Ο Ελληνικός Αστικός Κώδικας δεν επιτρέπει να συνεκτιμώνται οι 

ιδιομορφίες κάθε συγκεκριμένης περίπτωσης για τον προσδιορισμό γενικά της 

δικαιοπρακτικής ικανότητας. Άλλωστε ο Αστικός Κώδικας είναι σαφής :

Ο ενήλικος μέχρι να συμπληρώσει το δέκατο έτος της ηλικίας του είναι ικανός 

μόνο για δικαιοπραξία από την οποία έχει έννομο όφελος π.χ. αποδέχεται 

δωρεά. Μετά το 14ο ή το 15ο έτος της ηλικίας του επιτρέπεται η διάθεση όσων 

του έχουν χαρισθεί, η εργασία και η διάθεση του προϊόντος της εργασίας του27.

24 Η. Γάφο, σελ. 442
25 Π. Ζέττου, Γ.Μιχαηλίδη Νουάρου. «Αι μεταμοσχεύσεις οργάνων ή ιστών ανθρωπίνων εξ 
απόψεως Αστικού Δικαίου» Ε.Ε.Ν. τόμ.41, τ.σ. Ιούνιος 1974, σελ. 443
26 Α. Τσαρπάλα «Ποινικά προβλήματα εκ των μεταμοσχεύσεων», Ποιν.Χρον. τόμ. ΚΒ, 1972, 
σελ. 121.

Μ. Σακελλαρίου. Νομοθεσία Μονάδων Υγείας Πρόνοιας, Καλαμάτα 1995, σελ 59
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Επομένως είναι σαφές ότι ο ανήλικος δεν έχει την ικανότητα να αποφασίζει τη 

διάθεση οργάνων του σώματός του.

Το ζήτημα που δημιουργείται είναι αν η βούληση του ανηλίκου μπορεί να 

υποκατασταθεί από τη βούληση των γονέων του ή των προσώπων που ασκούν 

την επιμέλεια του. Όπως προκύπτει από το άρθρο 1511 ΑΚ, οι γονείς μπορούν 

να αποφασίσουν τη δωρεά οργάνου του παιδιού τους, μόνο αν πρόκειται για το 

συμφέρον του τέκνου. Η αφαίρεση όμως οργάνου για μεταμόσχευση δεν 

προβλέπει στο συμφέρον του ανηλίκου, αφού αντίθετα επιφέρει σ’ αυτόν 

σωματική βλάβη. Ούτε εξάλλου μπορούν να έχουν εφαρμογή τα άρθρα 1524 

εδάφιο 2 και 1643 εδ. 2 ΑΚ διότι αναφέρονται σε δωρεές περιουσιακού μόνο 

χαρακτήρα28 29 που μπορούν να κάνουν οι γονείς ή ο εκπρόσωπος για 

λογαριασμό του ανηλίκου.

Επομένως, η αφαίρεση οργάνου από ανήλικο ζωντανό δότη με τη 

συναίνεση των γονέων του ή των προσώπων που ασκούν την επιμέλειά του 

είναι πράξη παράνομη γιατί πρόκειται για διάθεση στοιχείων της 

προσωπικότητας του ανηλίκου και η βούληση του δεν μπορεί να αντί κατασταθεί 

από τη βούληση άλλων.

Ο προηγούμενος Ν.821/78, που κατά τη διατύπωση του απαιτούσε 

δικαιοπρακτική ικανότητα για το δότη, επέτρεπε εξαιρετικά την αφαίρεση 

βιολογικής ουσίας και από ανήλικο που συμπλήρωσε όμως το 20ο έτος της 

ηλικίας του, με τη συγκατάθεση του προσώπου που είχε την επιμέλεια του, αλλά 

μόνο όταν πρόκειται για ουσία επιδεκτική αναγέννησης και μόνο για χάρη 

γονέων, τέκνου, αδελφού ή συζύγου και εφ’ όσον η αφαίρεση δεν παρουσίαζε 

κίνδυνο για την υγεία του ανηλίκου (άρθρο 5 παρ. 2β).

Ο ισχύων νόμος επιτρέπει μόνο την αφαίρεση του μυελού των οστών 

από ανηλίκους, με την προϋπόθεση ότι δότης και λήπτης είναι αδέλφια, έχουν

28 Γενικά για την ιστορική εξέλιξη των μεταμοσχεύσεων : Α. Βαρκά - Αδάμη «Το Δίκαιο των 
Μεταμοσχεύσεων» Εκδόσεις Σάκκουλα 1993, σελ. 54.
29 Ενδεικτικά αναφέρεται ότι δικαστικές αποφάσεις στις ΗΠΑ έχουν επιτρέψει την προσφορά 
νεφρού από ανήλικο και από πνευματικούς καθυστερημένο σε αδελφό, με το σκεπτικό ότι η 
διάσωση του αδελφού θα μπορούσε να έχει σημαντικές θετικές ψυχολογικές επιπτώσεις για το 
δότη μεγαλύτερες από την απώλεια ενός νεφρού. Α. Κουτσελίνης, Η. Νικολάίδου 
«Μεταμόσχευση το Νομικό Καθεστώς» Ιατρική, τόμ. 65, Ιανουάριος - Ιούνιος 1994, σελ. 13
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πλήρη ιστοσυμβατότητα και υπάρχει η συναίνεση του προσώπου που έχει την 

επιμέλεια του ανηλίκου (άρθρο 5 παρ. 3 Ν. 1383/83). Σωστά βεβαίως η διάταξη 

του άρθρου 5 παρ. 3 του Ν. 1383/83 προκειμένου να αποτρέψει πιθανούς 

κινδύνους για τους ανήλικους επέτρεψε μόνο την αφαίρεση μυελού των οστών, 

γιατί ο μυελός των οστών είναι ουσία που εύκολα αναπλάθεται και λόγω της 

ιστοσυμβατότητας που παρουσιάζει σε αδέλφια η μεταμόσχευση έχει επιτυχία 

περισσότερο από 80% και σε ορισμένες περιπτώσεις είναι ο μόνος τρόπος 

σωτηρίας του πάσχοντος αδελφού. Εξάλλου ως δικαιολογία της διάταξης θα 

μπορούσε να θεωρηθεί ότι η απώλεια ενός αδελφού, συνήθως επιφέρει 

μεγαλύτερη ψυχική βλάβη από αυτήν που υφίσταται από την επέμβαση ο 

ανήλικος30.

Οι περιπτώσεις βέβαια κατάχρησης των δικαιωμάτων των προσώπων που 

έχουν την επιμέλεια των ανηλίκων πρέπει να κρίνονται κατά το άρθρο 281 ΑΚ.

Ο νομοθέτης του 1383/83 απέκλεισε τους δικαστικά απαγορευμένους ως 

πλήρως ανίκανους για δικαιοπραξία, από του να γίνουν ζωντανοί δότες 

οργάνων. Τα άτομα αυτά δεν έχουν συνείδηση των πράξεών τους και δεν είναι 

δυνατόν να τους επιτραπεί έστω και με τη συναίνεση των νομίμων 

εκπροσώπων τους η διάθεση οργάνων του σώματός τους.

Ο προηγούμενος Ν.821/78 επέτρεπε εξαιρετικά σε όσους βρίσκονταν 

υπό νόμιμη ή δικαστική απαγόρευση ή αντίληψη να γίνουν δότες μόνο 

αναπλασσόμενης βιολογικής ουσίας και μόνο χάρη γονέων, αδελφού, συζύγου 

ή τέκνου, με τη συγκατάθεση των νομίμων εκπροσώπων τους και ύστερα από 

απόφαση του Μονομελούς Πρωτοδικείου της κατοικίας τους κατά τη διαδικασία 

της εκούσιας διαδικασίας (άρθρο 5 παρ. 2γ σε συνδ. με β).

Ουσιαστικά σήμαινε τουλάχιστον για τους δικαστικά απαγορευμένους που 

στερούνται τη νοητική ικανότητα, πλήρης υποκατάσταση της θέλησής τους που 

δεν δικαιολογείται από το χαρακτήρα της συναίνεσης, δεδομένου ότι είναι πράξη 

ελευθερίας που διακρίνεται για τον άκρως προσωπικό της χαρακτήρα.

30 Α. Κουτσελίνης, Η. Νικολάίδου «Μεταμόσχευση το Νομικό Καθεστώς» Ιατρική, τόμ. 65, 
Ιανουάριος - Ιούνιος 1994, σελ. 13
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Οι νόμιμοι απαγορευμένοι έχουν την ικανότητα να γίνουν ζωντανοί δότες 

οργάνων με το αιτιολογικό προφανώς ότι είναι υγιείς και εφ’ όσον ο νόμος τους 

επιτρέπει να συντάξουν διαθήκη (άρθρο 1719 ΑΚ) και να διαθέσουν τα όργανα 

του σώματός τους μετά το θάνατο, έχουν συνείδηση και ικανότητα να γίνουν και 

εν ζωή δότες. Το θέμα όμως της ικανότητας των νομικά απαγορευμένων να 

γίνουν ζωντανοί δότες οργάνων θα πρέπει να αντιμετωπιστεί με περισσότερη 

προσοχή, διότι είναι πιθανόν τα κίνητρα των προσώπων αυτών να αποβλέπουν 

σε αντάλλαγμα, όπως στη μείωση ή στην διαφοροποίηση της ποινής τους.

Κατά μία άποψη δεν θα πρέπει να θεωρείται ισχυρή η συναίνεση προσώπων 

που στερούνται την ελευθερία τους. Από την άλλη πως όμως είναι δυνατόν να 

αποκλεισθεί ο πατέρας που έχει καταδικαστεί για κακούργημα από το να δώσει 

το νεφρό του, για να σώσει τη ζωή του παιδιού του. Με βάση τις σκέψεις αυτές 

πιστεύουμε ότι είναι σκόπιμο οι νόμιμα απαγορευμένοι να έχουν την ικανότητα 

να γίνουν ζωντανοί δότες οργάνων μόνο σε στενούς συγγενείς τους όπως 

σύζυγο, παιδιά, γονείς, αδέλφια.
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2.6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

© Σύμφωνα με το Ν. 1383/83 οι μεταμοσχεύσεις από ζωντανό δότη 

επιτρέπονται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς. Οι προϋποθέσεις που 

απαιτούνται για την αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζωντανό δότη 

φαίνονται στο παρακάτω σχεδιάγραμμα 3.1.

ΜΗ ΣΟΒΑΡΟΙ ΚΙΝΔΥΝΟ) 
ΓΙΑ ΤΗ ΖΩΗ ΤΟΥ ΔΟΤΗ

Σχεδιάγραμμα 3.1.: Προϋποθέσεις αφαίρεσης ιστών και οργάνων
από ζωντανό δότη.

Πηγή : ΦΕΚ 106/5-8-83 τ.Α’

© Η βασικότερη ίσως από τις παραπάνω προϋποθέσεις για να προχωρήσει 

μια μεταμόσχευση είναι η συναίνεση του ζώντα δότη που πρέπει να είναι 

ελεύθερη, συνειδητή και χωρίς ευτελή κίνητρα για την αφαίρεση οργάνων 

του.

Η συναίνεση το δότη παρέχεται α) με συμβολαιογραφικό έγγραφο, β) με 

έγγραφο στο οποίος η αστυνομική αρχή να έχει βεβαιώσει το γνήσιο της 

υπογραφής του υποψηφίου δότη, γ) προφορικά με καταχώρηση σε ειδικό 

βιβλίο που τηρείται στο νοσηλευτικό ίδρυμα όπου θα γίνει η μεταμόσχευση, 

ενώπιον δύο μαρτύρων οι οποίο θα υπογράψουν μαζί με τον υποψήφιο 

δότη.

Πιστεύουμε ότι είναι μάλλον παράδοξο και αντιφατικό από την μια να 

απαιτείται συμβολαιογραφικό έγγραφο και από την άλλη να αρκεί 

προφορική δήλωση του υποψηφίου δότη. Εξ άλλου όλες αυτές οι
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εναλλακτικές λύσεις που καθιερώνει και ο προηγούμενος και ο ισχύων 

νόμος μόνο σύγχυση δημιουργούν στην πράξη.

ΓΓ αυτό προτείνουμε:

Την τήρηση ειδικών εντύπων στις νοσηλευτικές μονάδες, για την 

αφαίρεση κάθε συγκεκριμένου οργάνου, στα οποία να είναι προδιατυπωμένοι οι 

γενικοί όροι ενημέρωσης του δότη, που θα συμπληρώνονται από την 

προφορική ενημέρωση που απαραίτητα πρέπει να κάνει ο γιατρός, λόγω της 

ιδιαιτερότητας κάθε συγκεκριμένης περίπτωσης.

Τα ειδικά αυτά έντυπα θα φυλάσσονται στα αρχεία των νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων, που κάνουν τις λήψεις μοσχευμάτων από ζωντανούς δότες.
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Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  3

Μ Ε Τ Α Μ Ο Σ Χ Ε Υ Σ Ε ΙΣ  Μ Ε  Μ Ο Σ Χ Ε Υ Μ Α Τ Α  Α Π Ο  Ν Ε Κ Ρ Ο Δ Ο Τ Η

3.1. ΓΕΝΙΚΑ

Η λήψη μοσχευμάτων από νεκρό δότη εμφανίζει στις μέρες μας 

μεγαλύτερη πρακτική σπουδαιότητα, γιατί τότε μόνο είναι δυνατόν να 

αφαιρεθούν βασικά όργανα, όπως η καρδιά, το ήπαρ, το πάγκρεας, οι 

πνεύμονες κλπ., τα οποία είναι αδύνατον να ληφθούν από ζωντανό δότη. Είναι 

γνωστό ότι οι μεταμοσχεύσεις με μοσχεύματα από νεκρό δότη, που οι γιατροί 

συνηθίζουν να τις αποκαλούν «πτωματικές» μεταμοσχεύσεις, είναι εκείνες που 

δημιουργούν για το νομοθέτη τα μεγαλύτερα προβλήματα., γιατί είναι 

συνδεδεμένες με ποικίλες θρησκευτικές αντιλήψεις και ταμπού για το θάνατο και 

τη μεταθανάτια λατρεία των νεκρών. Πρέπει όμως οι αντιλήψεις αυτών των 

λαών να ξεπεραστούν και να μην αποτελούν φραγμό στην ιατρική πρόοδο.

Στην Ελλάδα αλλά και γενικότερα στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ 

εφαρμόζονται με διάφορες παραλλαγές δύο συστήματα για τη μετά θάνατο 

δωρεά οργάνων ή και ο συνδυασμός τους.

Το σύστημα της «συναίνεσης» και το σύστημα της «αντίρρησης».

Η επιλογή του ενός ή του άλλου συστήματος θα πρέπει να εξασφαλίζει 

την ισορροπία ανάμεσα στην προστασία της προσωπικότητας του δότη και στο 

κοινωνικό ανθρωπιστικό δικαίωμα της ωφελιμότητας των ασθενών.

Κρίνεται όμως σκόπιμο πριν από την ανάλυση και τη σύγκριση των δύο 

αυτών συστημάτων να γίνει μια αναφορά σχετικά με τη νομική φύση του νεκρού 

ανθρώπινου σώματος, διότι από αυτήν εξαρτάται η εξουσία διάθεσης αυτού, 

καθώς και για το χρονικό προσδιορισμό του θανάτου, που αποτελεί την 

αναγκαία προϋπόθεση για τη λήψη των πτωματικών μοσχευμάτων.
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3.2. Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΝΕΚΡΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ

Οι αφαιρέσεις ιστών και οργάνων από νεκρό ανθρώπινο σώμα για 

μεταμόσχευση ή για διαφύλαξη σε μια Τράπεζα Οργάνων όπου αυτό είναι 

δυνατόν π.χ. όταν πρόκειται για οφθαλμούς, δεν χωρά αμφιβολία ότι είναι 

διαθέσεις τμημάτων του νεκρού ανθρώπινου σώματος. Αλλά η έννοια της 

διάθεσης προϋποθέτει και την ύπαρξη αντικειμένου δεκτικού εξουσίας διάθεσης. 

Γεννιέται λοιπόν το ερώτημα αν το νεκρό ανθρώπινο σώμα είναι «πράγμα» και 

αν ναι σε ποιόν ανήκει ;

Το σώμα του νεκρού όπως και το σώμα του ζωντανού ανθρώπου 

παρουσιάζουν όλα τα πραγματικά στοιχεία της διάστασης ενός αντικειμένου, 

είναι δηλαδή ενσώματα. Όμως, το σώμα του ζωντανού ανθρώπου δεν μπορεί 

να χαρακτηριστεί ως «πράγμα» κατά την έννοια του εμπράγματου δικαίου, γιατί 

παρουσιάζει ένα ενιαίο φυσικό σύνολο με την ανθρώπινη ύπαρξη που φέρει 

δικαιώματα και υποχρεώσεις. Αλλά η νομική ύπαρξη του ανθρώπου αρχίζει με 

τη γέννησή του, εφόσον γεννηθεί ζωντανός και παύει με το θάνατό του (άρθρο 

35ΑΚ) , γιατί τότε παύει η συνύπαρξη των σωματικών και των πνευματικών 

στοιχείων που συνθέτουν την ανθρώπινη υπόσταση. Αρκεί επομένως αυτή η 

χρονική μεταβολή από τη ζωή στο θάνατο για να μεταβάλλει το ανθρώπινο 

σώμα σε πράγμα ;

Ανεξάρτητα από το χαρακτηρισμό του είναι κατά κανόνα παραδεκτό ότι 

το σώμα του κληρονομούμενου δεν αποτελεί στοιχείο της κληρονομιάς του31, 

διότι δεν αποτελεί στοιχείο της ιδιοκτησίας του.

Υποστηρίζεται ότι το νεκρό ανθρώπινο σώμα είναι πράγμα, αλλά η 

εξουσίαση και η συναλλαγή πάνω σ’ αυτό είναι περιορισμένη γιατί είναι 

υποχρεωτικά προορισμένο για ταφή.

Ενώ δηλαδή το ανθρώπινο σώμα ή τα μέλη του σώματος ζωντανού 

προσώπου αποτελούν το υλικό στοιχεί της προσωπικότητας και δεν είναι 

πράγμα, το ανθρώπινο σώμα μετά θάνατο είναι πράγμα, όχι γιατί έπαυσε να

31 Σ. Πατσουράκου «Το πρόβλημα της χρησιμοποίησης μελών του σώματος του 
κληρονομούμενου για μεταμόσχευση κατά τη νέα ισχύουσα νομοθεσία». Ελληνική Δικαιοσύνη 
(Ελλ.Δ/νη) τόμ. 28, 1987, σελ. 549.
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αποτελεί στοιχεί της πραγματικότητας, αλλά γιατί είναι υποχρεωτικά 

προορισμένο για ταφή, και φυσικά ανεπίδεκτο εξουσιάσεως. Η άποψη που 

επικρατεί σήμερα και είναι σύμφωνη με το δίκαιο της προσωπικότητας είναι ότι 

το ανθρώπινο σώμα μετά το θάνατο δεν είναι πράγμα με τη νομική έννοια του 

όρου και άρα ο κληρονόμος δεν αποκτά κυριότητα πάνω σ’ αυτό και δεν έχει 

εξουσία διάθεσης αυτού (947 παρ. 1, 999 και 1000 Α.Κ.). Αντίθετα είναι 

υπολείμματα της προσωπικότητας32 του ανθρώπου που προϋπήρξε.

Με βάση την άποψη αυτή είναι βέβαιο ότι δεν είναι δυνατή οποιαδήποτε 

διάθεση οργάνων του νεκρού ανθρώπινου σώματος, παρά μόνο ο ίδιος ο 

νεκρός μπορεί να αποφασίσει γι' αυτό ελεύθερα και ευσυνείδητα εν ζωή, είτε 

θετικά είτε με τη μη ρητή αντίρρησή του, ανάλογα με το σύστημα που ισχύει για 

τη μετά θάνατο δωρεά οργάνων.

3.3. 0 ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ (ΚΑΡΔΙΑΚΟΣ Ή ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ

ΘΑΝΑΤΟΣ)

3 .3 .1 . ΓΕΝΙΚΑ

Η μεγάλη πρόοδος των μεταμοσχεύσεων συνέβαλε σημαντικά στην 

αποσαφήνιση της έννοιας του εγκεφαλικού θανάτου και στην καθιέρωση 

κριτηρίων για την ασφαλή πιστοποίηση του. Στους παραγράφου που 

ακολουθούν δίνονται στοιχεία για τον ορισμό, τη νομοθεσία, τη διάγνωση του 

εγκεφαλικού θανάτου, τις κλινικές μεθόδους επιβεβαίωσης και τη θέση της 

κοινωνίας γύρω από το θέμα αυτό, καθώς και κάποια στατιστικά στοιχεία 

σχετικά με το επίπεδο γνώσης των ιατρών γύρω από τον εγκεφαλικό θάνατο.

32 Οι αρχαίοι Έλληνες και οι Βυζαντινοί αποκαλούσαν τα νεκρά σώματα «λείψανα» δηλαδή 
«υπολείμματα» των ζωντανών ανθρώπων, σε αντίθεση με τα νεκρά σώματα των ζώων, που τα 
αποκαλούσαν «πτώματα». Α. Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνα Κονιαβίτου «Η νομική φύση των 
βαλβίδων καρδιάς ανθρώπινης πρέλευσης. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα ή αλλομοσχεύματα ;». 
Ελλ.Δ/νη τομ. 38 1997, σελ 22
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3 .3 .2 . Ο ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΣ ΘΑΝΑΤΟΣ

Μέχρι πριν λίγες δεκαετίες νομικός προσδιορισμός του θανάτου δεν 

υπήρχε. Για το νομοθέτη ο θάνατος ήταν ένα απλό βιολογικό γεγονός, ο 

ερχομός του οποίου έπρεπε απλώς να πιστοποιηθεί ιατρικά, χωρίς να 

επιβάλλονται από νομικής πλευράς κριτήρια προσδιορισμού του ή μέσα 

διάγνωσής του.

Από ιατρικής πλευράς ο ορισμός του θανάτου ήταν ταυτόσημος με τη μη 

ανατρέψιμη παύση της λειτουργίας της καρδιάς και σε δεύτερο χρόνο, της 

αναπνοής. Η αλματώδης όμως ανάπτυξη των μηχανικών μέσων 

καρδιοαναπνευστικής υποστήριξης στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) 

είχαν σαν συνέπεια τη δυνατότητα διατήρησης των δύο αυτών λειτουργιών ενώ 

είχαν καταργηθεί οι εγκεφαλικές.

Αποτέλεσμα αυτής της προόδου ήταν να μετατεθεί η σχέση ζωής και 

θανάτου από την καρδιά στον εγκέφαλο και να ταυτιστεί πλέον ο θάνατος με τον 

εγκεφαλικό θάνατο33.

Σε μερικές περιπτώσεις μπορεί να προηγηθεί η νέκρωση του εγκεφάλου 

και να επακολουθήσει η διακοπή της αναπνευστικής και καρδιακής λειτουργίας, 

όπως συμβαίνει σε βαριές κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις από τροχαία 

ατυχήματα, αυτόματη εγκεφαλική αιμορραγία34 κλπ.

Στους «ασθενείς» αυτούς σήμερα παρέχεται η δυνατότητα να διατηρηθεί 

η αναπνοή και η κυκλοφορία με τεχνητά μέσα (αναπνευστήρας, οροί, φάρμακα) 

εάν την ώρα της διακοπής της αναπνοής βρίσκονται σε μια Μ.Ε.Θ. Ορισμένα 

όργανα με τον τρόπο αυτό διατηρούνται ακόμη στη ζωή χωρίς το άτομο να 

υφίσταται ως ύπαρξη, ως ενιαίος ψυχικός και βιολογικός οργανισμός. Μετά από 

μικρό χρονικό διάστημα και τα διατηρούμενα όργανα στη ζωή θα νεκρωθούν, 

γιατί για την επιβίωσή τους δεν αρκεί μόνο η παροχή οξυγόνου, γλυκόζης,

33 Μ. Γιαννάκου - Πεφτουλίδου - Π. Χριστοδουλίδης «Εγκεφαλικός θάνατος» Μεταμόσχευση τόμ. 
1, τ.2/1990 σελ 122
34 Τα συνήθη αίτια που οδηγού σε εγκεφαλικό θάνατο είναι : 1) Κρανιοεγκεφαλική κάκωση, 2) 
Αυτόματη εγκεφαλική αιμορραγία, 3) Πρωτοπαθής όγκοι του εγκεφάλου, 4) Υπερδοσολογία 
φαρμάκων, 5) Εγκεφαλική ανοξία από καρδιακή ανακοπή, από κρέμασμα ή από πνιγμό , 6) 
Σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου. Γάκης Δ. «Δότες οργάνων προς μεταμόσχευση» 
Αδημοσίευτη εργασία του ιδίου.
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ηλεκτρολυτών και αμινοξέων αλλά είναι απαραίτητη η άμεση ή έμμεση παροχή 

πληροφοριών από το κεντρικό νευρικό σύστημα. Παρ’ όλες τις συνεχείς 

προσπάθειες η πλήρης νέκρωση του εγκεφαλικά νεκρού ατόμου είναι 

αναπόφευκτη και επέρχεται συνήθως μεταξύ της 7ης και 20ης ημέρας από τον 

εγκεφαλικό θάνατο35.

Τα ζωτικά όργανα του εγκεφαλικά νεκρού ατόμου αν αφαιρεθούν έγκαιρα 

μπορούν να παρατείνουν τη ζωή ενός άλλου ανθρώπου που πάσχει και 

βρίσκεται στα όρια της ζωής και του θανάτου, διαφορετικά τα όργανα αυτά θα 

είναι άχρηστα για μεταμόσχευση αν επέλθει καρδιακός θάνατος.

Η ζωή συνεπώς και η λειτουργικότητα μιας ή περισσότερων ανθρώπινων 

υπάρξεων θα εξαρτηθεί από την έγκαιρη λήψη και μεταμόσχευση των ζωτικών 

οργάνων του εγκεφαλικά νεκρού ατόμου. Αυτό συνεπάγεται την ύπαρξη του 

κατάλληλου τεχνολογικού εξοπλισμού, την ετοιμότητα του ιατρικού και του 

νοσηλευτικού προσωπικού και κυρίως τη συγκρότηση ομάδας ιατρών απόλυτα 

υπεύθυνων για τη διαπίστωση του εγκεφαλικού θανάτου.

3 .3 .3 . ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ -  Ο Ρ ΙΣ Μ Ο Ι

Η ιδιάζουσα έννοια του εγκεφαλικού θανάτου έχει απασχολήσει σε όλο 

τον κόσμο επιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων. Για πρώτη φορά έγινε κλινική 

περιγραφή των συμπτωμάτων του εγκεφαλικού θανάτου στη Γαλλία το 1959 με 

την ονομασία «coma dépassé», που σημαίνει μια κατάσταση πέρα από το 

θάνατο, χωρίς να θεωρείται ισότιμη με το θάνατο36. Από τότε ακολούθησαν 

διάφοροι ορισμοί του εγκεφαλικού θανάτου και θεσπίστηκαν διάφορα κριτήρια 

διάγνωσής του από επιστημονικές επιτροπές, που ασχολήθηκαν με το θέμα 

αυτό.

Το 1968 ομάδα γιατρών, θεολόγων και νομικών από το Πανεπιστήμιο του 

Χάρβαρντ καθόρισε συγκεκριμένα κριτήρια για τη διάγνωση του θανάτου όπως :

35 Σ. Μπαλογιάννης «Εγκεφαλικός θάνατος»Ελληνική Ιατρική, τόμ. 512, τ. 5/1985, σελ. 324

36 Σ. Μπαλογιάννης : «Εγκεφαλικός θάνατος» τομ. 51 σελ. 319
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α) Έλλειψη ικανότητας του ατόμου να προσλάβει ερεθίσματα και να 

ανταττοκριθεί σ' αυτά,

β) Απουσία κινήσεων για διάστημα τουλάχιστον μια ώρας,

γ) Απουσία αναπνοής για τρία λεπτά μετά την αποσύνδεση από τον 

αναπνευστήρα

δ) Έλλειψη προκλητών αντανακλαστικών του εγκεφαλικού στελέχους 

και

ε) Ισοηλεκτρική σιγή στο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ).

Η ίδια επιτροπή αργότερα θεώρησε ότι το ΗΕΓ δεν ήταν απαραίτητο για 

τη διάγνωση του «ανεπανόρθωτου κώματος», όπως αποκάλεσε αυτήν την 

κατάσταση, γεγονός που οδήγησε στη μείωση της μέχρι τότε έμφασης στη 

διαγνωστική αξία του ΗΕΓ στον εγκεφαλικό θάνατο37.

Μέχρι σήμερα η ιατρική επιστήμη δέχεται αυτό που υποστηρίχθηκε38 για 

πρώτη φορά από ομάδα γιατρών το 1971 στη Μινεζότα των ΗΠΑ, ότι η πλήρης 

και μη αναστρέψιμη καταστροφή του εγκεφαλικού στελέχους αποτελεί το 

σημαντικότερο δείκτη της μη επιστροφής στη ζωή, γιατί είναι βέβαιο ότι μετά τον 

εγκεφαλικό θάνατος επακολουθεί σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα και ο 

σωματικός θάνατος όλων των οργάνων, λόγω στέρησής τους από εγκεφαλικές 

πληροφορίες.

Το 1981 δημοσιεύθηκε στις ΗΠΑ, ύστερα από εισήγηση ειδικής 

επιτροπής ο νόμος «The United States uniform determination of death act» που 

κηρύσσει την ισοτιμία μεταξύ εγκεφαλικού και καρδιακού θανάτου από ιατρικής, 

νομικής και δεοντολογικής πλευράς. Σύμφωνα με το νόμο αυτό ισχύουν 

συνοπτικά τα εξής :

Α. Άτομο με μη αναστρέψιμες τις λειτουργίες της κυκλοφορίας του αίματος

και της αναπνοής θεωρείται νεκρό.

37 Διάγνωση εγκεφαλικού θανάτου. Απόφαση Κ.Ε.Σ.Υ. αριθμ. 9 της 21ης Ολομέλειας 20-3-85, 1- 
19 Αθήνα, Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Διεύθυνση προστασίας και 
προαγωγής της υγείας, σελ. 4
38 Μ. Γιαννάκου - Πεφτουλίδου - Π. Χριστοδουλίδης «Εγκεφαλικός θάνατος» Μεταμόσχευση τόμ. 
1, τ.2/1990 σελ 123
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Β. Άτομο με μη αναστρέψιμη την παύση όλων των λειτουργιών του 

εγκεφάλου συμπεριλαμβανομένου και του στελέχους, θεωρείται νεκρό.

Σήμερα όλες σχεδόν οι χώρες έχουν αποδεχθεί τον εγκεφαλικό θάνατο 

ως το τέρμα της ζωής του ανθρώπου παρά τη διάφορη τοποθέτησή τους ως 

προς την επίσημη αναγνώρισή του και με διαφοροποιήσεις ως προς την κλινική 

διάγνωσή του με εργαστηριακά μέσα.

3 .3 .4 . ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Το δίκαιο επιβάλλει ακριβή καθορισμό των χρονικών σημείων κατά τα 

οποία αρχίζει και σταματά να υπάρχει το πρόσωπο, δηλαδή ο άνθρωπος ως 

υποκείμενο δικαιωμάτων και υποχρεώσεων. Γεννάται λοιπόν το ερώτημα αν η 

ιατρική παραδοχή του εγκεφαλικού θανάτου συμπορεύεται με τη νομική παύση 

της προσωπικότητας του ανθρώπου κατά το άρθρο 35 ΑΚ. Λεκτικά 

συμπορεύεται αφού το άρθρο 35 ΑΚ δεν προσδιορίζει το θάνατο. Κάτι τέτοιο 

βέβαια είναι φυσικό, γιατί ο Α.Κ. είναι ένα κείμενο το οποίο έχει συνταχθεί πολύ 

πριν την ανάπτυξη των μεταμοσχεύσεων και του συνακόλουθου 

προβληματισμού39. Αλλά και ουσιαστικά συμπορεύεται, αφού είναι γνωστό ότι ο 

άνθρωπος είναι ένα ενιαίο φυσικό σύνολο σωματικών και πνευματικών 

στοιχείων.

Στην περίπτωση μη αναστρέψιμης βλάβης του εγκεφαλικού στελέχους η 

φυσική παρουσία του σώματος και η λειτουργία της αναπνοής και της καρδιάς 

με τεχνητή υποστήριξη δίνουν απλώς την ψευδαίσθηση ότι «το πρόσωπο» 

υπάρχει. Γιατί οι ικανότητες που εξατομικεύουν «το πρόσωπο» η διάνοια και η 

αντίληψη των πραγμάτων αλλά και η αυτόματη ικανότητα για αναπνοή, που 

βασίζονται στην εγκεφαλική λειτουργία, δεν υπάρχουν πλέον. Σωστά επομένως

39 Κ. Λογοθέτης ... I., Πατσούρας «Νομικά ζητήματα των μεταμοσχεύσεων» Μεταμόσχευση τομ. 
3, τ. 1-2, 1993, σελ. 184.
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υποστηρίζεται ότι το σώμα ενός ανθρώπου με κατεστραμμένο εγκέφαλο δεν 

είναι πλέον άνθρωπος, αλλά πρόκειται για ένα πτώμα40.

Στη συνέχεια ο νομοθέτης θέλοντας να ρυθμίσει τα ειδικότερα νομικά 

ζητήματα που προκύπτουν από τις μεταμοσχεύσεις, θέσπισε αρχικά το νόμο 

821/78 και μετά τον ειδικότερο νόμο 1383/83, με τους οποίους φαίνεται να 

αποκλίνει υπέρ του εγκεφαλικού θανάτου.

Στη χώρα μας ρητή αποδοχή του εγκεφαλικού θανάτου χωρίς όμως να 

προσδιορίζονται τα κριτήρια ή τα μέσα διάγνωσής του, έκανε πρώτος ο 

Ν. 1383/83, στο άρθρο 4 του οποίου ορίζεται ότι : «η αφαίρεση ιστών και 

οργάνων μπορεί να γίνει και όταν οι λειτουργίες ορισμένων οργάνων εκτός από 

τον εγκέφαλο διατηρούνται με τεχνητά μέσα (εγκεφαλικός θάνατος)».

Ο Ν.821/78 υιοθετούσε έμμεσα τον εγκεφαλικό θάνατο προσδιορίζοντας 

τον με την ύπαρξη σημείων που δηλώνουν την οριστική (μη αναστρέψιμη) 

κατάργηση της λειτουργίας του νευρικού συστήματος, ανεξαρτήτως χρόνου 

εμφανίσεως και παραμονής αυτών και ανεξαρτήτων της τεχνητής παράτασης 

των λειτουργιών ορισμένων μεμονωμένων οργάνων και συστημάτων (άρθρο 9, 

παρ. 1).

Ο Ν. 821/78 όριζε επίσης στην παρ. του άρθρου 9 ότι η διαπίστωση του 

θανάτου θα πρέπει να γίνεται από δύο γιατρούς, που ασκούσαν τουλάχιστον για 

πενταετία την ιατρική και από τους οποίους ο ένας ειδικότητας νευρολογίας και 

οι οποίοι δεν έπρεπε να είχαν σχέση με την ομάδα των γιατρών που θα έκανε 

τη μεταμόσχευση. Ακόμα ο Ν.821/78 ενώ όριζε ότι η διάγνωση του θανάτου θα 

έπρεπε να γίνεται βάση των καθιερωμένων και αναμφισβήτητων επιστημονικών 

μεθόδων απαιτούσε και τη συνύπαρξη των εξής κριτηρίων για τον 

προσδιορισμό του θανάτου.

«α. Κατάργηση των κινήσεων, αυτόματων και προκλητών. 

β. Κατάργηση των αντανακλαστικών και ιδιαιτέρως του κερατοειδούς. 

γ. Μυδρίαση και έλλειψη οποιοσδήποτε αντιδράσεως της κόρης εις ισχυρά 

φωτεινά ερεθίσματα.

40 Α. Τσαρπάλα «Ποινικά προβλήματα εκ των μεταμοσχεύσεων», Ποιν.Χρον. τόμ. ΚΒ, 1972, 
σελ. 280.
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δ. Μη εμφάνιση αναπνευστικών κινήσεων μετά πειραματική διακοπή της 

λειτουργίας του μηχανήματος αναζωογονήσεως, εφ’ όσον το άτομο ευρίσκεται 

εν αυτώ, δια χρόνον ικανόν να προκαλέσει αυτομάτως αναπνευστικός κινήσεις 

ως εκ της αθροίσεως διοξειδίου του άνθρακος. 

ε. Ηλεκτροεγκεφαλική σιγή».

Ο Ν. 1383/83 δεν καθορίζει κριτήρια θανάτου, αφού το θέμα της 

διάγνωσης του θανάτου ήταν και είναι αποκλειστικά θέμα ιατρικής ευθύνης και 

κρίσης. Ο Ν. 1383/83 υιοθέτησε τον εγκεφαλικό θάνατο ως μία έννοια καθαρά 

επιστημονικού ιατρικού προσδιορισμού, αναθέτοντας την ευθύνη πιστοποίησής 

του στους γιατρούς με βάση τα ισχύοντα κάθε φορά επιστημονικά δεδομένα, 

κατοχυρώνοντας όμως παράλληλα την πιστοποίηση αυτή με τη συμμετοχή 

τριών γιατρών στην όλη διαδικασία.

Το κενό αυτό ήλθε να συμπληρώσει το Κ.Ε.Σ.Υ. στην 21η ολομέλεια της 

20-3-85 εκδίδοντας γνωμοδότηση για τα κριτήρια διάγνωσης του εγκεφαλικού 

θανάτου, την οποία και έστειλε προς τα νοσοκομεία και τις Μ.Ε.Θ., ώστε να 

αποτελέσει έναν κώδικα οδηγό, ένα επιστημονικό βοήθημα για τους γιατρούς 

που χρειάζεται να πιστοποιούν τον εγκεφαλικό θάνατο. Με βάση αυτήν την υπ’ 

αριθμ. 9/20-3-85 γνωμοδότηση του ΚΕΣΥ εκδόθηκε η υπ’ αριθμ. 3853/85 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας για τη «διάγνωση του εγκεφαλικού 

θανάτου».

3 .3 .5 . ΑΠΟΔΕΙΞΗ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ

Για την απόδειξη του εγκεφαλικού θανάτου βάση της γνωμοδότησης που 

προαναφέρθηκε απαιτούνται τα εξής δύο στάδια :

1ο σ τάδιο  : Αναζήτηση ύπαρξης βασικών προϋποθέσεων και συνθηκών σε 

συνδυασμό με αποκλεισμό πιθανής αναστρέψιμης καταστολής του εγκεφαλικού 

στελέχους. Διαπιστώνεται δηλαδή, ότι ο ασθενής είναι σε απνοϊκό κώμα και για 

την αναπνευστική του λειτουργία χρειάζεται αναπνευστήρας, καθορίζεται η αιτία 

του κώματος π.χ. κρανιοεγκεφαλική κάκωση, ενδοκρανιακή αιμορραγία κλπ, για
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τη διατύπωση δυνητικά μη αναστρέψιμων βλαβών και διαπιστώνεται ο 

αποκλεισμός πιθανής αναστρέψιμης καταστολής του εγκεφαλικού στελέχους σε 

καταστάσεις που η κλινική εικόνα του ασθενούς δίνει την εντύπωση του 

εγκεφαλικού θανάτου.

2ο στάδιο : Έλεγχος απώλειας της λειτουργικότητας του στελέχους με κλινικές 

και εργαστηριακές δοκιμασίες. Στην παραπάνω γνωμοδότηση του ΚΕΣΥ 

προτείνεται ο έλεγχος αυτός να γίνεται μόνο με κλινικές δοκιμασίες γιατί όπως 

αναφέρεται ο εργαστηριακός έλεγχος (αγγειογραφία, Η.Ε.Γ κλπ) στη διάγνωση 

του εγκεφαλικού θανάτου δεν προσφέρει ασφαλή και ουσιαστική βοήθεια.

Οι κλινικές δοκιμασίες πρέπει να γίνονται δύο φορές, για να αποκλεισθεί 

και η παραμικρή πιθανότητα λάθους και το μεσοδιάστημα μεταξύ των δύο 

ελέγχων δεν πρέπει να είναι μικρότερο των 8 ωρών. Τα αποτελέσματα 

καταχωρούνται σε ειδικό φύλλο διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου μέσα στο 

φάκελο νοσηλείας του ασθενούς. Πρέπει δε να τηρούνται με σχολαστικότητα 

και αυστηρότητα, ώστε να αποδειχθεί σε πρώτο στάδιο η οριστική κατάργηση 

όλων των αντανακλαστικών του εγκεφαλικού στελέχους (οφθαλμοκεφαλικό 

αντανακλαστικό του κερατοειδούς, αίθουσο-οφθαλμικό αντανακλαστικό, 

αντανακλαστικό κινήσεως των μυών του προσώπου στον ισχυρό ερεθισμό 

οποιουδήποτε σημείου του σώματος, φαρυγγολαρυγγικό, αντανακλαστικό).

Παρουσία και ενός έστω αντανακλαστικού αποκλείει τη διάγνωση του θανάτου 

του εγκεφαλικού στελέχους. Σε δεύτερο στάδιο πρέπει να γίνει η δοκιμασία της 

άπνοιας, ώστε να διαπιστωθεί η ανεπανόρθωτη κατάργηση της ικανότητας για 

αυτόματη αναπνοή, με την αποσύνδεση από τον αναπνευστήρα.

Εάν η δοκιμασία της άπνοιας προκύψει δύο φορές αρνητική, επιβεβαιώνεται 

απόλυτα ο εγκεφαλικός θάνατος.

Σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 1383/83 (άρθρο 7 παρ. 5) και τις 

διατάξεις της με αριθμ. 3853/85 απόφασης του Υπουργού Υγείας Πρόνοιας, ο 

εγκεφαλικός θάνατος πιστοποιείται από ομάδα τριών γιατρών, από τους 

οποίους ο ένας είναι ο υπεύθυνος για τον άρρωστο ιατρό ή ο αντικαταστάτης 

του ανεξαρτήτως ειδικότητας, ο δεύτερο είναι νευρολόγος ή νευροχειρούργος
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και ο τρίτος αναισθησιολόγος. Οι γιατροί αυτοί πρέπει να έχουν προϋπηρεσία 

τουλάχιστον δύο χρόνια από τη λήψη της ειδικότητάς τους. Σε περίπτωση 

διαφωνίας μεταξύ των εξεταζόντων δεν τίθεται θέμα διάγνωσης εγκεφαλικού 

θανάτου. Τέλος στο άρθρο 7 παρ. 5 του Ν. 1383/83 ορίστηκε ότι κανένας από 

τους γιατρούς που οφείλουν να πιστοποιήσουν τον εγκεφαλικό θάνατο δεν 

μπορεί να συμμετέχει στην ομάδα των γιατρών που θα κάνει τη 

μεταμόσχευση41.

3 .3 .6  Η ΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Είναι γεγονός ότι παρά τις νομικές διασφαλίσεις, κοινή γνώμη δείχνει 

επιφυλακτική απέναντι στην έννοια και στη σημασία του εγκεφαλικού θανάτου, 

είτε λόγω άγνοιας είτε εξαιτίας κακής πληροφόρησης είτε λόγω δυσκολίας να 

καταλάβει τα απαραίτητα κριτήρια που απαιτούνται για τη διάγνωση του 

εγκεφαλικού θανάτου είτε σε τελική ανάλυση και από τις πολλές συζητήσεις που 

γίνονται από τους επιστήμονες για επιμέρους ζήτημα.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η περίπτωση των διαφορετικών χρονικών 

πλαισίων που αποδέχονται οι επιστήμονες για την πιστοποίηση του 

εγκεφαλικού θανάτου (από 1-48 ώρες).

Στο σημείο αυτό η κοινή γνώμη συγχέει τους όρους νεκροφάνεια και 

φαινομενικός θάνατος με τον εγκεφαλικό. Η νεκροφάνεια είναι μια κατάσταση 

όπου υπάρχει μια σοβαρή υπολειτουργικότητα της καρδιάς, η οποία όμως 

μπορεί να εκληφθεί ως θάνατος. Πρόβλημα όμως δεν είναι δυνατόν να 

δημιουργηθεί γιατί στην περίπτωση αυτή δεν εμφανίζονται τα συμπτώματα της 

παύσης των λειτουργιών του εγκεφάλου, πράγμα που με ένα εγκεφαλογράφημα 

εύκολα διαπιστώνεται.

41 Η άποψη ότι ο γιατρός που θα κάνει τη διαπίστωση του θανάτου δεν πρέπει να έχει σχέση με 

την ομάδα των γιατρών που θα κάνει τη μεταμόσχευση, υιοθετήθηκε αρχικά ως οδηγία στο 

άρθρο 2 των ηθικών κατευθύνσεων για τις μεταμοσχεύσεις του 1968 «Ethical guidelines for 

organ transplanation». Π. Ζέπου, Γ.Μιχαηλίδη Νουάρου. «Αι μεταμοσχεύσεις οργάνων ή ιστών 

ανθρωπίνων εξ απόψεως Αστικού Δικαίου» Ε.Ε.Ν. τόμ.41, τ.6. Ιούνιος 1974, σελ. 446.
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Φαινομενικός θάνατος υπάρχει όταν από συγκεκριμένη αιτία (π.χ. πνίξιμο, 

αντίδραση του οργανισμού σε νάρκωση για εγχείρηση) σταματήσει η αναπνοή ή 

οι παλμοί της καρδιάς. Στις περιπτώσεις αυτές είναι δυνατό με έγκαιρη 

κατάλληλη εντατική θεραπεία να επανέλθει «η ζωή».

Πρέπει όμως να διευκρινιστεί ότι ο θάνατος του εγκεφαλικού στελέχους 

δεν πρέπει να συγχέεται με την απώλεια «υψηλότερων εγκεφαλικών 

λειτουργιών» από μαζική καταστροφή των εγκεφαλικών ημισφαιρίων, που 

ονομάζεται φυτική κατάσταση. Τα άτομα που βρίσκονται σ’ αυτή την κατάσταση 

δεν θεωρούνται νεκρά, γιατί το εγκεφαλικό τους στέλεχος λειτουργεί και 

συντηρεί την αναπνοή και την κυκλοφορία. Η κατάσταση αυτή εξηγεί ως ένα 

βαθμό την επιφυλακτικότητα του κοινού απέναντι στο θεσμό της δωρεάς 

οργάνων.

Ενώ λοιπόν για την ιατρική και νομική επιστήμη έχει γίνει αποδεκτό ότι ο 

εγκεφαλικός θάνατος είναι ο θάνατος, για τον περισσότερο κόσμο υπάρχουν 

αμφιβολίες, διότι η δυνατότητα σε μερικές περιπτώσεις τεχνητής υποστήριξης 

αναπνοής και κυκλοφορίας δημιουργεί την ψευδαίσθηση ότι ο άνθρωπος 

εξακολουθεί να ζει. Μέχρι στιγμής, στα ιατρικά χρόνια δεν υπάρχει ούτε μία 

περίπτωση επανόδου στη ζωή ατόμου που χαρακτηρίστηκε ως εγκεφαλικά
'4 2νεκρό

Το πρόβλημα φαίνεται να εντοπίζεται στην ανάγκη να περιορισθεί ο 

χρόνος της λήψης της απόφασης για την διακοπή της αναπνευστικής 

υποστήριξης του εγκεφαλικά νεκρού ατόμου, για να επιτευχθούν καλύτερα 

αποτελέσματα. Γι’ αυτό και καθιερώθηκε η λήψη οργάνων να γίνεται από δότη 

«με καρδιά που χτυπά» ώστε τα όργανά του να είναι οξυγονωμένα. Αυτό 

δημιουργεί την εντύπωση στο κοινό ότι είναι ένα χρονικό σημείο που ορίζεται 

αυθαίρετα από τον ιατρό. Όμως πιο κατανοητό θα γινόταν το πρόβλημα, αν 

μπορούσε κανείς να εξηγήσει πως ο πτωματικός δότης είναι ο 

ενδονοσοκομειακός δότης από τον οποίο εφ’ όσον πληροί ορισμένες νομικές και 42

42 Αντ. Λσγγουράνης «Δωρεά Οργάνων - Μεταμοσχεύσεις : Η κρίσιμη καμπή, Εμπόριο οργάνων 

- Εγκεφαλικός θάνατος : Μύθοι και πραγματικότητα» Ιατρικός Τύπος, Αρ. Φύλ. 188, τ. Α’ , 

Σεπτέμβριος 1997, σελ. 8.
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ιατρικές προϋποθέσεις, είναι πιθανόν να αφαιρεθούν ορισμένα όργανά του, για 

να ανακουφιστεί κάποιος συνάνθρωπός του και ότι η παύση των λειτουργιών 

του εγκεφαλικού στελέχους αποτελεί την αιτία του θανάτου ενός αρρώστου. ΓΓ 

αυτό πρέπει να γίνει κατανοητό ότι «μια καρδιά που χτυπά» και μια 

αναπνευστική λειτουργία, που εξακολουθεί χάρης στα μηχανήματα, δεν είναι 

ασυμβίβαστη με την έννοια του θανάτου. Άλλωστε, όταν τα πάντα έχουν 

τελειώσει, όταν παρ’ όλες τις προσπάθειες των ιατρών η ζωή, αποσύρεται, 

αποτελεί ύψιστη πράξη προσφοράς η δωρεά ενός οργάνου προς 

μεταμόσχευση.

3 .3 .7 . Η ΕΝΔΕΙΑ ΔΟΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 1991 -  

1 9 9 7

Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η εξέλιξη των δυνητικών δοτών 

(δοκιμασία εγκεφαλικού θανάτου) προς τους τελικούς δότες οργάνων για την 

7ετία 1991-1997.

ΠΙΝΑΚΑΣ 3.1. Ανάλυση της σχέσης δυνητικών δοτών ττρος τελικούς δότες οργάνων στην 
Ελλάδα για 7 χρόνια

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΠΙΚΡΑΤΕΙΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΟ Μ.Ε.Θ.Α.

Χ Ρ Ο Ν Ο Σ Φ Υ Λ Λ Α
Ε Γ Κ Ε Φ .

Θ Α Ν Α Τ Ο Υ

Δ Ω Ρ Η Τ Ε Σ
Ο Ρ ΓΑ Ν Ω Ν

ΕΘ /ΔΩ Ρ .
(%)

Χ Ρ Ο Ν Ο Σ Φ Υ Λ Λ Α
Ε ΓΚ Ε Φ .

Θ Α Ν Α Τ Ο Υ

Δ Ω Ρ Η Τ Ε Σ
Ο Ρ ΓΑ Ν Ω Ν

ΕΘ/ΔΩΡ.
(%)

1991 148 64 43,2 1991 29 12 41,4

1992 186 75 40,2 1992 10 2 20

1993 152 74 48,7 1993 19 7 36,8

1994 110 31 28,1 1994 9 3 33,3

1995 56 34 60,7 1995 10 0 0

1996 65 34 52,3 1996 15 2 13,3

1997 77 38 49,3 1997 18 2 11,1

Πηγή: Μ.Ε.Θ.Α., Αναισθησιολογικό τμήμα, Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο (Π.Γ.Ν.) ΑΧΕΠΑ 
Θεσσαλονίκης

Από τον παραπάνω πίνακα διαπιστώνεται κατακόρυφη πτώση των 

δηλωθέντων εγκεφαλικών θανάτων προς τους δότες για την περίοδο 1991 - 

1997, ενώ η σχέση δηλωθέντων εγκεφαλικών θανάτων προς τους δότες
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παραμένει σταθερή (~ 45%). Αυτή η πτώση φαίνεται καλύτερα στο παρακάτω 

σχεδιάγραμμα (3.2.).

Σ Χ Ε Δ ΙΑ Γ Ρ Α Μ Μ Α  3.2. Ισ τόγραμμα  τη ς σ χ έσ η ς  δ υ νη τ ικώ ν  δο τώ ν  π ρ ο ς  τελ ικ ο ύ ς  δό τες  ορ γά νω ν  
σ την  Ε λ λά δ α  γ ια  7 χ ρ ό ν ια

—♦— ΦΥΛΛΑ ΕΓΚΕΦ. ΘΑΝΑΤΟΥ 

- » —ΔΩΡΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΩΝ

Π ηγή  : Μ .Ε .Θ .Α ., Α ν α ισ θ η σ ιο λ ο γ ικ ό  τμήμα, Π ερ ιφ ερ ε ια κό  Γ εν ικ ό  Ν ο σ ο κ ο μ ε ίο  (Π .Γ.Ν .) Α Χ Ε Π Α  
Θ ε σ σ α λ ο ν ίκ η ς

Η μεγάλη πτώση των δηλωθέντων εγκεφαλικών θανάτων δύσκολα θα 

μπορούσε να αποδοθεί σε άλλο παράγοντα πλην της μη διαπίστωσης από τους 

υπεύθυνους γιατρούς της Μ.Ε.Θ. Όσον αφορά τον αριθμό των δωρητών 

οργάνων αυτός συνεχώς μειώνεται. Η μείωση αυτή οφείλεται κατά ένα μεγάλο 

ποσοστό στην άρνηση των συγγενών να δώσουν τη συγκατάθεσή τους (βλ. 

παρ. 3.7. όπου αναλύονται τα αίτια της άρνησης) αλλά και σε μη κινητοποίηση 

των μονάδων μεταμόσχευσης παρ’ όλο που οι περισσότεροι από τους 

παραπάνω ήταν ικανοί να προσφέρουν πολλά από τα όργανά τους.

Αλλά και στην πράξη αποδεικνύεται ότι η μείωση των φύλλων 

εγκεφαλικών θανάτων οφείλεται στη μη διαπίστωση από τους γιατρούς. Σε 

συνολικό αριθμό 490 ιατρών δόθηκε προς συμπλήρωση ειδικό 

ερωτηματολόγιο43 που περιελάμβανε τρεις ερωτήσεις :

43 Θ. Δαρδαβέσης, .. Αχ. Τουρκαντώνης «Δημοσκόπηση δειγμάτων ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού σχετικά με την έννοια του εγκεφαλικού θανάτου και τις μεταμοσχεύσεις» Ελληνική 
Ιατρική, τόμ 55, τ.2/19989, σελ. 142
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Π ίν α κ α ς  3.3. Ε ρ ω τή σ ε ις  δ η μ ο σ κ ό π η σ η ς

1. Γνωρίζεις τον ορισμό και τα κριτήρια διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου ;

2. Η ευθανασία ατόμου εγκεφαλικά νεκρού με σκοπό την αφαίρεση οργάνων για μεταμόσχευση μπορεί 
να δημιουργήσει συναισθηματικά ή συνειδησιακά προβλήματα στον ιατρό που την εγκρίνει ή την 

πραγματοποιεί;

3. Η έννοια του εγκεφαλικού θανάτου και οι συζητήσεις που γίνονται γύρω από αυτή, αποτελούν 
ανασταλτικό παράγοντα για να γίνει κάποιος δωρητής οργάνων ;

Π ηγή  : Ε λ λ η ν ικ ή  Ιατρ ική

Στο ραβδόγραμμα που ακολουθεί φαίνεται η κατανομή των απαντήσεων στις 

ερωτήσεις 1, 2 και 3 (Δ.Ε.Γ. - δεν έχω γνώμη).

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  : 3.4. : Ρ α β δ ό γ ρ α μ μ α  κα τα νομ ή ς  τω ν  α π α ν τ ή σ εω ν  τω ν  ια τ ρ ώ ν  σ τ ις  ερ ω τή σ ε ις  1,
2 κα ι 3.

Μ ΝΑΙ 

■ ΌΧΙ 
□  ΔΕΓ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Η άγνοια όμως του ιατρικού προσωπικού σε ό,τι αφορά τον ορισμό και τα 

κριτήρια διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου, αλλά και για τους 

προβληματισμούς που δημιουργούνται σε σχέση με τις μεταμοσχεύσεις φαίνεται 

καλύτερα στα παρακάτω σχεδιαγράμματα.
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Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  : 3.5. : Κ α τα νο μ ή  τω ν  α π α ν τή σ εω ν  τω ν  γ ια τ ρ ώ ν  σ την  ερ ώ τη σ η  α ν  γ ν ω ρ ίζο υ ν  τον
ο ρ ισ μ ό  κα ι τα κρ ιτή ρ ια  δ ιά γ ν ω σ η ς  του εγκ εφ αλ ικού  θανάτου.

® ΝΑΙ 
Η ΌΧΙ 
□  ΔΕΓ

ΌΧΙ
62 ,9%

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  : 3.6. : Κ α τα νο μ ή  τω ν  α π α ν τή σ εω ν  τω ν  γ ια τ ρ ώ ν  σ τη ν  ερ ώ τησ η  α ν  η ευ θανασ ία
ατόμου  εγκ εφ αλ ικά  ν εκρού  μ π ο ρ ε ί να  δ η μ ιο υ ρ γή σ ε ι σ υ να ισ θ η μ α τ ικά  ή 
σ υ ν ε ιδ η σ ια κ ά  π ρ ο β λ ή μ α τα  σ το ν  ια τρό  π ο υ  την  εγ κ ρ ίν ε ι ή την 
π ρ α γ μ α τ ο π ο ιε ί.

ΔΕΓ
9 ,4%

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  : 3.7. : Κ α τα νο μ ή  τω ν  α π α ν τή σ εω ν  τω ν  γ ια τ ρ ώ ν  σ τη ν  ερ ώ τη σ η  α ν  η έν νο ια  του 
εγκ εφ α λ ικ ού  θανάτου  κα ι ο ι σ υ ζη τή σ ε ις  π ο υ  γ ίν ο ν τα ι γ ύ ρ ω  α π ’ αυτή 
α π ο τ ελ ο ύ ν  α να σ τα λτ ικό  π α ρ ά γο ν τα  γ ια  να  γ ίν ε ι κ ά π ο ιο ς  δ ω ρ η τή ς  ορ γά νω ν .

ΔΕΓ
12,7%

Π ηγή  : Ιδ ία έρευνα
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Από τα παραπάνω μπορούμε να συμπεράνουμε ότι το 62,9% των 

ιατρών δηλώνει ότι δεν γνωρίζει τον ορισμό και τα κριτήρια του εγκεφαλικά 

θανάτου ενώ το 54,3% απαντά ότι η ευθανασία ατόμου εγκεφαλικά νεκρού με 

σκοπό τη μεταμόσχευση μπορεί να δημιουργήσεις συνειδησιακά προβλήματα 

στο γιατρό που την εγκρίνει ή την πραγματοποιεί. Η τελευταία αντίληψη δείχνει 

απόσταση από την πραγματικότητα και ελλιπή ενημέρωση γύρω από τα 

ζητήματα του εγκεφαλικού θανάτου. Τα ηθικά και ψυχοκοινωνικά προβλήματα 

που προκύπτουν από τις μεταμοσχεύσεις εγκεφαλικών νεκρών ατόμων έχουν 

απασχολήσει και άλλους συγγραφείς.

Το τρίτο ερώτημα τέθηκε με σκοπό να διερευνηθεί κατά πόσο η έννοια 

του εγκεφαλικού θανάτου και οι συζητήσεις που γίνονται γύρω από το θέμα 

αυτό μπορεί να αποτελέσουν ανασταλτικό παράγοντα στο να γίνει κάποιος 

δωρητής οργάνων σώματος. Αφορμή για να τεθεί το συγκεκριμένο ερώτημα 

στάθηκαν κυρίως διάφορα δημοσιεύματα των εφημερίδων όπως «Αφαιρέθηκαν 

όργανα για μεταμόσχευση από άνθρωπο - φυτό», «ζωντανός - νεκρός χαρίζει 

ζωή σε συνανθρώπους του», «Εγκεφαλικά νεκρός δίνει τα μάτια του σε εργάτη» 

και άλλα, τα οποία πέρα από την αντιεπιστημονικότητά τους επιδρούν 

δυσμενώς στην κοινή γνώμη με αποτέλεσμα να αντιμετωπίζει συχνά με 

επιφύλαξη το θεσμό της δωρεάς οργάνων ανθρώπινου σώματος.

Οι απαντήσεις στο τρίτο ερώτημα έδειξαν ότι όντως υπάρχει πρόβλημα 

και ότι οι συζητήσεις που γίνονται και οι διαδόσεις που κυκλοφορούν γύρω από 

τον εγκεφαλικό θάνατο, αποτελούν ανασταλτικό στοιχείο στο να γίνει κάποιος 

δωρητής οργάνων. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνει πάλι την ελλιπή ενημέρωση 

που επικρατεί γύρω από τον ορισμό και τα κριτήρια διάγνωσης του εγκεφαλικού 

θανάτου. Το δεδομένο αυτό έχει ως αποτέλεσμα την παραπληροφόρηση, τη 

σύγχυση απόψεων, την επιφυλακτική στάση της κοινής γνώμης απέναντι στο 

θεσμό της δωρεάς οργάνων και την πιθανή πολύτιμη απώλεια χρόνου στη 

διαδικασία λήψης οργάνων και ιστών από άτομο εγκεφαλικά νεκρό. Είναι 

τραγική η διαπίστωση ότι στις ΗΠΑ το 1982 από ένα σύνολο 20.000 εγκεφαλικά 

νεκρών ατόμων μόνο 2.500 υπήρξαν δότες ζωτικών οργάνων, γιατί δεν
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συνειδητοποιήθηκε ακόμη με σαφήνεια ότι ο εγκεφαλικός θάνατος ταυτίζεται

απόλυτα με το θάνατο44.

3.4 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

1) Ο ορισμός του θανάτου του ανθρώπινου σώματος έχει αναθεωρηθεί από 

ιατρικής πλευράς τα τελευταία χρόνια και ταυτίζεται με τον εγκεφαλικό 

θάνατο.

2) Τα φύλλα εγκεφαλικού θανάτου συνεχώς μειώνονται. Αναφέραμε ότι το 1991 

είχαν αναφερθεί 148 εγκεφαλικά νεκροί, ενώ το 1997 μόνο 77. Αυτό οφείλεται 

στη μη διαπίστωση από τους υπεύθυνους γιατρούς της Μ.Ε.Θ.

3) Το 62,9% των ιατρών, δηλώνει άγνοια για τον ορισμό και τα κριτήρια 

διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου.

4) Το γεγονός ότι το 54,3% των ιατρών, έχει την αντίληψη ότι «ο γιατρός που 

εγκρίνει ή πραγματοποιεί την ευθανασία εγκεφαλικά νεκρού με σκοπό τη 

λήψη οργάνων για μεταμόσχευση, θα αντιμετωπίσει πιθανώς 

συναισθηματικά ή συνειδησιακά προβλήματα» δείχνει απόσταση από την 

πραγματικότητα και ελλιπή ενημέρωση γύρω από τα ζητήματα του 

εγκεφαλικού θανάτου.

5) Το 66,6% δηλώνει ότι οι συζητήσεις που γίνονται και οι διαδόσεις που 

κυκλοφορούν γύρω από τον εγκεφαλικό θάνατο, αποτελούν ανασταλτικό 

στοιχείο στο να γίνει κάποιος δωρητής οργάνων.

Για τους λόγους αυτούς, προτείνεται η λήψη των παρακάτω μέτρων :

Ο Συστηματική διδασκαλία περί εγκεφαλικού θανάτου σε φοιτητές ιατρικής 

και σπουδάστριες νοσοκόμες

44 Θ. Δαρδαβέσης, .. Αχ. Τουρκαντώνης, «Δημοσκόπηση δειγμάτων ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού σχετικά με την έννοια του εγκεφαλικού θανάτου και τις μεταμοσχεύσεις» Ελληνική 
Ιατρική, τόμ 55, τ.2/19989, σελ. 148.
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θ Οργάνωση ιατρικών σεμιναρίων45 με θέμα τον εγκεφαλικό θάνατο σε όλα 

τα νοσοκομεία, τις ιατρικές σχολές και μακροπρόθεσμα στις 

πρωτεύουσες νομών της χώρας.

θ  Συστηματική ενημέρωση των γιατρών όλων των ειδικοτήτων σχετικά με 

τον εγκεφαλικό θάνατο.

Ο Ενημέρωση από υπεύθυνους γιατρούς όλων των συλλόγων Δωρητών 

Οργάνων Σώματος Ανθρώπου (Ε.Δ.Ο.Σ.Α.), των υπαλλήλων της Υ.Σ.Ε. 

του Υπουργείου Υγείας - Πρόνοιας και όλων όσων έρχονται σε επαφή με 

υποψήφιους δωρητές οργάνων

θ Ενημέρωση και διαφώτιση του κοινού με επιστημονικά τεκμηριωμένα 

άρθρα για τον εγκεφαλικό θάνατο και τις μεταμοσχεύσεις, μέσα από τον 

ημερήσιο και περιοδικό τύπο καθώς και μέσα από ενημερωτικές 

εκπομπές από την τηλεόραση και το ραδιόφωνο.

Ο κόσμος πρέπει να κατανοήσει ότι ο εγκεφαλικά νεκρός είναι νεκρός 

που μπορεί να δώσει ζωή σε άλλους οκτώ τουλάχιστον ανθρώπους, γιατί δύο 

νεφροπαθείς μπορούν να ζουν φυσιολογική ζωή, δύο τυφλοί να δουν, ένας 

διαβητικός να μη χρειάζεται ινσουλίνη, ένας που βρίσκεται στο τελικό στάδιο της 

κίρρωσης να ξαναμπεί στη ζωή, ένας καρδιοπαθής που δεν δέχεται 

χειρουργική επέμβαση να ζήσει και ένας άρρωστος με χρόνια αναπνευστική 

ανεπάρκεια να μην έχει ανάγκη τον τεχνητό αερισμό. Οκτώ άνθρωποι μπορούν 

να ξαναρχίσουν τη ζωή.

3.5. ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΑ ΘΑΝΑΤΟ ΔΩΡΕΑ 

ΟΡΓΑΝΩΝ

Το σύστημα της συναίνεσης βασίζεται στην ευσυνείδητη βούληση του 

δότη να γίνει δωρητής του σώματός του μετά το θάνατό του και θεωρεί ότι καμία 

αφαίρεση οργάνων ή ιστών δεν είναι επιτρεπτή, αν ο νεκρός δεν είχε εκφράσει 

εν ζωή την ελεύθερη και συνειδητή συναίνεσή του.

45 Βλ. παράρτημα
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Η λύση αυτή αποκλείει την εμπορευματοποίηση ανθρωπίνων οργάνων, 

αφού σε όλες τις νομοθεσίες ο άνθρωπος μπορεί να διαθέσει το σώμα του μετά 

το θάνατό του όχι για οικονομικούς, αλλά μόνο για επιστημονικούς ή 

θεραπευτικούς σκοπούς.

Η συναίνεση του νεκρού δότη δεν έχει το χαρακτήρα συγκατάθεσής του 

για τη χειρουργική επέμβαση της λήψης του μοσχεύματος, που δίνεται ύστερα 

από σχετική ενημέρωση του γιατρού, πριν από το θάνατο του δότη. Η 

συναίνεση στην προκειμένη περίπτωση αποτελεί μονομερή δικαιοπραξία αιτία 

θανάτου, από ελευθεριότητα που έχει ανθρωπιστικό και ηθικό χαρακτήρα.

Η δήλωση βουλήσεως του δότη για διάθεση ιστών ή οργάνων του 

σώματος του μετά το θάνατό του δεν απευθύνεται σε συγκεκριμένο πρόσωπο46. 

Δεν απευθύνεται ούτε στους συγγενείς ούτε στους κληρονόμους, αν και τους 

δεσμεύει με την έννοια ότι μπορούν να εναντιωθούν. Αλλά δεν απευθύνεται 

ούτε και σε συγκεκριμένο γιατρό ή σε συγκεκριμένο λήπτη. Απλώς υλοποιείται 

από τους γιατρούς που είναι αρμόδιοι για την αφαίρεση του οργάνου που 

δωρίθηκε οι οποίοι έχουν το δικαίωμα να κρατήσουν το σώμα από τους 

συγγενείς του δότη, μέχρι να συντελεστεί η αφαίρεση και από τους γιατρούς που 

θα κάνουν τη μεταμόσχευση του στον κατάλληλο λήπτη κατά την ιατρική κρίση 

και ευθύνη τους.

3.6. ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΗΣ ΑΝΤΙΡΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΑ ΘΑΝΑΤΟ ΔΩΡΕΑ 

ΟΡΓΑΝΩΝ

Το σύστημα της αντίρρησης επιτρέπει την «πτωματική» λήψη 

μοσχευμάτων εφ’ όσον ο νεκρός δεν είχε εκδηλώσει εν ζωή την αντίθεσή του 

στη μετά θάνατο δωρεά των οργάνων του, μια αντίθεση που μπορεί να 

εκφραστεί ακόμη και την τελευταία στιγμή.

Η λύση αυτή είναι η άλλη πλευρά του νομίσματος. Προσδιορίζει αρνητικά 

τη θέση του ανθρώπου στη μετά θάνατο δωρεά οργάνων. Είναι μια λύση

46 Α. Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνα Κονιαβίτου «Η νομική φύση των βαλβίδων καρδιάς ανθρώπινης 
πρέλευσης. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα ή αλλομοσχεύματα ;». Ελλ.Δ/νη τομ. 38 1997, σελ 77
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απόλυτα εναρμονισμένη με το δίκαιο της προσωπικότητας, αφού κάθε 

άνθρωπος δικαιούται, δεν υποχρεώνεται να προσφέρει στο κοινωνικό σύνολο 

και επομένως είναι απόλυτα ελεύθερος να επιλέξει τη μη διάθεση του σώματός 

του ή οργάνων του, εκφράζοντα την αντίθεσή του.

Το σύστημα της αντίρρησης είναι σίγουρο ότι βοηθάει ποσοτικά στην 

εξεύρεση μοσχευμάτων περισσότερο απ’ ό,τι το σύστημα της συναίνεσης αφού 

κάθε δυνητικός δότης οργάνων που δεν έχει αντιταχθεί στη μετά θάνατο δωρεά, 

μπορεί να είναι δότης πολλαπλών οργάνων. Εξ άλλου είναι γνωστό ότι οι 

άνθρωποι είναι αρνητικοί στη θέση τους απέναντι στο θάνατο. Για τους ίδιους 

λόγους (το φόβο του θανάτου, τον ατομισμό, την αδιαφορία) πολλοί 

αποφεύγουν να πάρουν θετική στάση ως προς τη διάθεση οργάνων του 

σώματός τους.

Έτσι ο αριθμός των μοσχευμάτων που προέρχονται από ρητές συγκαταθέσεις 

δωρητών εν ζωή σε σχέση με τις πραγματικές ανάγκες σε μοσχεύματα, 

δημιουργεί ένα πραγματικό θα λέγαμε «μεταμοσχευτικό χάσμα». Από μια 

στατιστική μελέτη στις ΗΠΑ αποδείχθηκε ότι ενώ το 70% του πληθυσμού δεν 

είναι αρνητικό στην ιδέα της μετά θάνατο δωρεάς οργάνων, μόνο ένα μικρό 

ποσοστό έχει προχωρήσει στην υποβολή της σχετικής δήλωσης συναίνεσης και 

απ’ αυτούς μόνο ένα 3% φέρουν μαζί τους την κάρτα δωρητή τη στιγμή της 

διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου, όταν πρέπει να γίνει η αφαίρεση των 

δωρηθέντων οργάνων47 Είναι επομένως σαφές ότι το σύστημα της συναίνεσης 

δεν μπόρεσε και δεν μπορεί να βοηθήσει στην προώθηση των μεταμοσχεύσεων 

όσο το σύστημα της αντίρρησης.

Η μετά θάνατο δωρεά οργάνων που στηρίζεται στην εν ζωή έλλειψη 

ρητής αντίρρησης του νεκρού είναι νόμιμη και κοινωνικά παραδεκτή εάν ο 

νεκρός δότης είχε πλήρως ενημερωθεί ότι μόνο μια δική του αντίρρηση θα 

μπορούσε να σταματήσει τη λήψη μοσχευμάτων από το νεκρό σώμα του για 

μεταμόσχευση. Το σύστημα της αντίρρησης προϋποθέτει επομένως μια 

συστηματική και συνεχή ενημέρωση των πολιτών, τόσο για την αναγκαιότητα

47 Α. Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνα Κονιαβίτου «Η νομική φύση των βαλβίδων καρδιάς ανθρώπινης 
πρέλευσης. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα ή αλλομοσχεύματα ;». Ελλ.Δ/νη τομ. 38 1997, σελ 79
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και τον ανθρωπιστικό και ηθικό χαρακτήρα των μεταμοσχεύσεων, όσο και για το 

ότι κάθε πολίτης θα θεωρείται δυνητικός δότης οργάνων, εκτός αν δηλώσει τη 

ρητή αντίρρησή του.

Ο τρόπος της αποδοτικότερης λειτουργίας του συστήματος της 

αντίρρησης για τη μετά θάνατο δωρεά οργάνων είναι για κάθε χώρα θέμα 

σωστού προγραμματισμού.

3.7. Η ΛΥΣΗ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΓΓΕΝΩΝ ΤΟΥ ΝΕΚΡΟΥ

Η αύξηση της ζήτησης μοσχευμάτων και ο συγκριτικά πολύ μικρός 

αριθμός των ενσυνείδητων εν ζωή δωρητών (όπως προαναφέρθηκε, είναι κατά 

μέσον όρο το 20% των δυνητικών δοτών οργάνων), οδήγησε το νομοθέτη στη 

λύση της συναίνεσης των συγγενών του νεκρού. Οι περισσότερες νομοθεσίες 

καταφεύγουν στη λύση του προσδιορισμού - στην ουσία της υποκατάστασης - 

της συναίνεσης του νεκρού δότη, όταν δεν υπάρχει εκφρασμένη δήλωσή του εν 

ζωή ή δεν εικάζεται αντίρρησή του, από τους συγγενείς του στα πλαίσια τους για 

φύλαξη του νεκρού και φροντίδας για την ταφή του.

Ορισμένοι υποστηρίζουν ότι είναι δυνατή η λήψη μοσχευμάτων από νεκρό και 

χωρίς τον προσδιορισμό ή την υποκατάσταση της συναίνεσης του νεκρού δότη 

από τους συγγενείς του όταν αυτοί δεν είναι εύκολο να βρεθούν τη στιγμή που 

πρέπει να γίνει η αφαίρεση των οργάνων για μεταμόσχευση και αυτό νομικά το 

αιτιολογούν, με βάση τις διατάξεις του Ποινικού Κώδικα περί καταστάσεως 

ανάγκης, επειδή τα μοσχεύματα πρέπει σε μικρό χρονικό διάστημα από την 

επέλευση του εγκεφαλικού θανάτου να αφαιρεθούν αλλιώς είναι ακατάλληλα για 

μεταμόσχευση και επειδή η ανάγκη ενός ασθενούς για βοήθεια υπερισχύει της 

ανάγκης του νεκρού να ενταφιασθεί ατόφιος, με αποτέλεσμα όργανα που 

μπορούν να είχαν βοηθήσει τη ζωή κάποιου λήπτη να αποσυντεθούν σε μικρό 

χρονικό διάστημα48. Άλλοι ακόμη πιο τολμηρότεροι49 υποστηρίζουν ότι λήψη

48 Α. Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνα Κονιαβίτου «Η νομική φύση των βαλβίδων καρδιάς ανθρώπινης 
πρέλευσης. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα ή αλλομοσχεύματα ;». Ελλ.Δ/νη τομ. 38 1997, σελ 80
49 Α. Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνα Κονιαβίτου «Η νομική φύση των βαλβίδων καρδιάς ανθρώπινης 
πρέλευσης. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα ή αλλομοσχεύματα ;». Ελλ.Δ/νη τομ. 38 1997, σελ 47
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οργάνων από νεκρό θα ήταν και τότε ακόμη δικαιολογημένη, αν έγινε χωρίς να 

ζητηθεί η άδεια των συγγενών, ενώ αυτό ήταν δυνατόν, διότι μια αφαίρεση 

οργάνου για μεταμόσχευση έχει σκοπό τη διάσωση μιας ανθρώπινης ζωής που 

βρίσκεται σε κατάσταση ανάγκης.

Τόσο η μία όσο και η άλλη πρόταση αποτελούν προσβολή της 

προσωπικότητας του νεκρού δότη, αφού στην έννοια της προσωπικότητας 

εμπεριέχεται ως στοιχείο της ηθικής και πνευματικής υπόστασης του ανθρώπου 

και το δικαίωμα να διαμορφώνει ελεύθερα τη βούλησή του για θέματα που τον 

αφορούν είτε εν ζωή είτε μετά θάνατό του. Εφόσον λοιπόν ο άνθρωπος είχε τη 

δυνατότητα να εκφράσει τη συναίνεσή του ή την αντίρρησή του και δεν το έκανε 

κανείς ούτε και οι συγγενείς του μπορούν να προσδιορίσουν τη θέλησή του ή να 

την υποκαταστήσουν .

Με το άρθρο 57 εδ. β ΑΚ δίνεται απλά σε ορισμένους συγγενείς ή 

κληρονόμους το δικαίωμα «προστασίας της προσωπικότητας του ανθρώπου 

που έχει πεθάνει», όχι υποκατάστασης της προσωπικότητάς του, γιατί αυτό θα 

ήταν αντισυνταγματικό. Βάση του άρθρου 57, εδ. β ΑΚ οι αναφερόμενοι σ’ αυτό 

συγγενείς ή κληρονόμοι δικαιούνται μόνο να ζητήσουν την προστασία της 

μνήμης του νεκρού, δηλαδή να ζητήσουν την άρση της προσβολής της εν ζωή 

και ενδεχομένως αποζημίωση ή ηθική ικανοποίηση, αν υπέστη και περιουσιακή 

ή ηθική βλάβη. Δεν δικαιούνται βέβαια να ζητήσουν αξίωση για ψυχική οδύνη 

από το άρθρο 932 εδ. 3 ΑΚ διότι η αξίωση αυτή περιορίζεται στη θανάτωση του 

προσώπου και όχι στην αφαίρεση οργάνων από ήδη νεκρό σώμα.

Αλλά ούτε και στα πλαίσια του δικαιώματος για φύλαξη του νεκρού και 

φροντίδα για την ταφή του, άρθρο 201 Ποινικού Κώδικα (Π.Κ.), μπορεί να 

δικαιολογηθεί η υποκατάσταση της συναίνεσης του νεκρού δότη από τους 

συγγενείς του, όπως υποστηρίζεται51 στην ελληνική και αλλοδαπή θεωρία. Το 

δικαίωμα αυτό φθάνει μέχρι την ευλαβή προστασία και φροντίδα του νεκρού * 5

50 Π. Ζέπου, Γ.Μιχαηλίδη Νουάρου. «Αι μεταμοσχεύσεις οργάνων ή ιστών ανθρωπίνων εξ 
απόψεως Αστικού Δικαίου» Ε.Ε.Ν. τόμ,-41, τ.σ. Ιούνιος 1974, σελ. 445
5' Στ. Κότσιανος, όπως παραπάνω, σελ. 754 - 755. Η Γαφο όπως παραπάνω, σελ. 451 - 452, 
Σ. Πατσουράκου «Το πρόβλημα της χρησιμοποίησης μελών του σώματος του 
κληρονομούμενου για μεταμόσχευση κατά τη νέα ισχύουσα νομοθεσία». Ελλ.Δ/νη τόμ. 28, 1987, 
σελ. 555
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καθώς και το σεβασμό προς το ανθρώπινο λείψανο και έχει την έννοια ότι σε 

περίπτωση αυθαίρετης - προφανώς χωρίς την εν ζωή συναίνεση ή τη μη ρητή 

αντίρρηση του νεκρού - αφαίρεσης οργάνων από το λείψανο του, οι 

δικαιούμενοι να το φροντίσουν δικαιούνται να ζητήσουν αξιώσεις για την 

προσβολή της μεταθανάτιας προσωπικότητας του νεκρού στα πλαίσια του 

δικαιώματος προστασίας της, και να αποδοθεί στον γιατρό ποινική ευθύνη που 

ενέργησε αυθαίρετα.

Μόνο για τους ανίκανους για δικαιοπραξία που στερούνται τη 

δικαιοπρακτική ικανότητα για λόγους έλλειψης πνευματικής ωριμότητας 

(ανήλικοι) ή για λόγους έλλειψης της συνείδησης των πράξεων τους (δικαστικά 

απαγορευμένοι) για τους οποίους η νομοθεσία μας προβλέπει γενικά την 

υποκατάσταση της θέλησής τους από τους νόμιμους εκπροσώπους τους στις 

διάφορες δραστηριότητες της ζωής για το συμφέρον τους, θα μπορούσε να 

επιτραπεί η προσφυγή στη λύση της συναίνεσης των συγγενών προκειμένου να 

χρησιμοποιηθούν μοσχεύματα από το νεκρό σώμα τους. Η άποψη αυτή δεν 

έρχεται σε αντίθεση με τη διάταξη του άρθρου 1511 ΑΚ βάσει της οποίας 

κριτήριο κάθε απόφασης των ασκούντων τη γονική μέριμνα του ανήλικου 

πρέπει να αποτελεί το συμφέρον αυτού, αφού η λήψη μοσχευμάτων από το 

νεκρό σώμα του οπωσδήποτε δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι επιφέρει πλέον 

βλάβη σ’ αυτόν52.

Εξ άλλου το σύστημα της προσφυγής στη λύση της συναίνεσης των 

συγγενών, όταν ο νεκρός δεν είχε πάρει εν ζωή μια θετική ή αρνητική θέση για 

τη δωρεά οργάνων, εκτός από τα νομικά προβλήματα που παρουσιάζει δεν 

απέδωσε και στην πράξη.

Στην Ελλάδα οι αρνήσεις των συγγενών είχαν αυξητικές τάσεις και 

έφθασαν μάλιστα το 1997 να αποτελούν το 71% των αιτιών μη αξιοποίησης 

μοσχευμάτων από δυνητικούς δότες οργάνων53.

Α. Βαρκά - Αδάμη «Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων» Εκδόσεις Σάκκουλα 1993, σελ. 83.

53 Στοιχεία ΥΣΕ
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Σύμφωνα με κάποια κλινική εργασία54 που έγινε στη Βόρειο Ελλάδα, 

αναφέρθηκαν 124 εγκεφαλικά νεκροί κατά τη χρονική περίοδο έως 30/11/94. 

Συγκατάθεση δόθηκε για τους 36 (29%) και από αυτούς οι 7 (19,5%) κρίθηκαν 

ιατρικά ακατάλληλοι. Έτσι μόνο οι 29 χρησιμοποιήθηκαν για λήψη οργάνων 

(Πιν. 3.8).

Π ίν α κ α ς  3.8 : Π ο σ ο σ τό  δ υ νη τ ικώ ν  δο τώ ν  ττου δόθηκε σ υ γκα τά θ εσ η  α π ό  σ υ γγ εν ε ίς , γ ια  μετά
θ ά να το  δ ω ρ εά  ο ρ γά νω ν

Π ηγή  : Υ ΣΕ , Ιπ π ο κ ρ ά τ ε ιο  Π .Γ.Ν . Θ εσ σ α λο ν ίκ η ς .

Στους 88 δυνητικούς δότες, για τους οποίους δεν δόθηκε συγκατάθεση, 

τα αίτια αναλύονται στον παρακάτω πίνακα (3.9) για να αποτελέσουν τους 

κυρίους στόχους συντονισμού των προσπαθειών για την καταπολέμησή τους.

Π ίν α κ α ς  3 .9 :  Α ιτ ίε ς  ά ρ ν η σ η ς  τω ν  σ υ γγ εν ώ ν  μη α ξ ιο π ο ίη σ η ς  μ ο σ χ ευ μ ά τω ν  α π ό  δυ νητ ικού ς  
π τ ω μ α τ ικ ο ύ ς  δότες ο ρ γ ά ν ω ν

Α ιτ ίε ς  ά ρ ν η σ η ς  σ υ γγ ενώ ν Σ ύ νολο  δο τώ ν %

1 9 9 2 -1 9 9 4

Π ρό ω ρη  κατάρρευση 13 14,8

Κακή  σταδιοττοίηση 10 11,4

Αμφ ισβήτηση εγκεφ. Θανάτου 22 25,0

Ασυμφ ω ν ία  συγγενώ ν 6 6,8

Καθυστέρηση απόφ ασης 6 6,8

Τ α λα ιπ ω ρ ία  νεκρού 6 6,8

Ο ικονομ ικές  απα ιτήσεις 3 3,4

Δ εν  βρέθηκαν συγγενείς 7 8,0

Αντίθεση  δω ρεάς _ 15 17,0

88 100

Π ηγή  : ΥΣΕ , Ιπ π ο κ ρ ά τ ε ιο  Π .Γ.Ν . Θ εσ σ α λ ο ν ίκ η ς

54 Α Αποστόλου, Ε. Πόρτου «Οι δυσκολίες στο έργο των συντονιστών μεταμοσχεύσεων στην 
εξεύρεση πτωματικών μοσχευμάτων στη Βόρεια Ελλάδα», Μεταμόσχευση Οργάνων και Ιστών, 
τομ. 1 τ.2, Απρίλιος - Ιούνιος 1996, σελ. 123
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Αναλύοντας τις δικαιολογίες που προέβαλαν οι συγγενείς για την άρνηση

παρατηρούμε τα εξής:

• Το μεγαλύτερο ποσοστό άρνησης, 22 περιπτώσεις (25%) οφειλόταν στον 

αμφισβήτηση του εγκεφαλικού θανάτου.

• Ακολουθούν σε συχνότητα 17% η αντίθεση των συγγενών γενικά στη «δωρεά 

οργάνων».

• Η τρίτη σε συχνότητα αιτία 14,8% αδυναμία αξιοποίησης πτωματικού δότη 

ήταν η καθυστέρηση στις προσεγγίσεις των συγγενών με αποτέλεσμα να 

επέλθει η καρδιακή παύση πριν από τη συγκατάθεση.

• Στις 10 περιπτώσεις (11,3%) η άρνηση των συγγενών αποδόθηκε στην κακή 

σταδιοποίηση ενημέρωσης των συγγενών σχετικά με την «δωρεά οργάνων». 

Η προσέγγιση των συγγενών για συγκατάθεση πρέπει απαραίτητα να γίνεται 

σύμφωνα με τους κανόνες και τα στάδια που προβλέπονται από τη 

συντονιστική Υπηρεσία, αλλιώς η παράλειψη ή η μη τήρηση της σειράς 

κάποιου σταδίου προδιαθέτει σε άρνηση των συγγενών.

• Στις 7 περιπτώσεις (8,0%) δεν έγινε δυνατή η ανεύρεση συγγενών τη στιγμή 

που έπρεπε να ζητηθεί συγκατάθεση. Πιθανολογείται ότι οι λόγοι μη 

ανεύρεσής τους ήταν τεχνητοί, ακριβώς για να μην τους ζητηθεί η 

συγκατάθεση.

• Σε 6 περιπτώσεις (6,8%) υπήρξε ασυμφωνία των συγγενών ως προς τη 

συγκατάθεση με αποτέλεσμα να μην αναλαμβάνει κανένας την ευθύνη.

• Σε 6 επίσης περιπτώσεις (6,8%) ζητήθηκε παράταση του χρόνου για τη λήψη 

απόφασης με αποτέλεσμα να καταλήξει ο δότης πριν από τη συγκατάθεση.

• Τέλος σε 3 περιπτώσεις (3,4%) ζητήθηκαν ανταλλάγματα προκειμένου να 

δοθεί συγκατάθεση, γεγονός το οποίο εμπόδισε την παραπέρα διαδικασία.

Αναλύοντας τα αίτια μη συγκατάθεσης των συγγενών συμπεραίνουμε ότι:

1. Η δυσπιστία όσον αφορά τον εγκεφαλικό θάνατο, που αφορούσε το 25% των 

αρνήσεων, έμμεσα αποκαλύπτει την έλλειψη γνώσεως των Ιατρών από τους 

οποίους έλαβαν παρασκηνιακά πληροφορίες οι συγγενείς των δοτών. Είναι
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προφανές ότι στον Ιατρικό κόσμο πρέπει να στραφεί αρχικά η ενημέρωση 

περί εγκεφαλικού θανάτου.

Ενημέρωση των συγγενών βέβαια χρειάζεται όχι μόνο πριν τις 

μεταμοσχεύσεις. Ο Deny στην προσπάθειά του να εκπαιδεύσει γιατρούς στη 

σωστή αντιμετώπιση των συγγενών, γράφει ο ίδιος γράμματα στους 

συγγενείς εγκεφαλικά νεκρών, που έδωσαν τα όργανά τους για 

μεταμοσχεύσεις, όπου αναφέρει με λεπτομέρειες πόσοι άνθρωποι 

ξανάρχισαν να ζουν με τα όργανα που δωρίθηκαν55. Πολλές από τις 

οικογένειες απαντούν ότι χάρηκαν που κάποιοι άρρωστοι ωφελήθηκαν μετά 

το θάνατο του αγαπητού τους προσώπου. Μ’ αυτόν τον τρόπο και οι νέοι 

γιατροί ενθουσιάζονται για τις προσπάθειές τους και η κοινή γνώμη 

ενημερώνεται.

2. Η δεύτερη σε συχνότητα άρνηση (17%) ήταν η αντίθεση στην άποψη της 

«δωρεάς οργάνων». Η άρνηση στην ομάδα αυτή δεν νομίζω ότι οφείλεται 

στην έλλειψη αλτρουισμού στον ελληνικό πληθυσμό, αλλά σε καχυποψία, η 

οποία υποδαυλίζεται πολλές φορές από άτομα τα οποία δημοσίως 

εκφράζουν ανυπόστατες υποψίες περί άδικης και ωφελιματικής διάθεσης των 

μοσχευμάτων.

Η προς τα έξω επομένως παρουσίαση της διαφάνειας και της αδιάβλητης 

διάθεσης των μοσχευμάτων στους ασθενείς πρέπει να εντατικοποιηθεί και 

μάλιστα κατά την άποψή μου από τους ίδιους τους συγγενείς.

3. Απαιτείται προσεκτική τήρηση των σταδίων προσέγγισης των συγγενών και 

τέλος

4. Ενημέρωση του κοινού, σχετικά με το τι σημαίνει μεταμόσχευση για έναν 

πάσχοντα και ευρύτερη ανάλυση των ιατροφιλοσοφικών και θρησκευτικών 

απόψεων για το νεκρό σώμα.

35 Μ. Τσολάκη.. Κ Ρουτσώνης «Αίτια εγκεφαλικού θανάτου στις Μ.Ε.Θ. της Θεσσαλονίκης. 
Δωρηταί οργάνων», Μεταμόσχευση, τόμ. 2, τ. 1/1991, σελ. 23
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3.8. Η ΕΠΙΛΟΓΗ ΤΟΥ ΕΛΛΗΝΑ ΝΟΜΟΘΕΤΗ

Το σύστημα της συναίνεσης του νεκρού δότη και σε περίπτωση έλλειψης 

αυτής της οικογένειας του είχε επιλέξει αρχικά ο έλληνας νομοθέτης για τις 

μεταμοσχεύσεις κερατοειδούς. Συγκεκριμένα το άρθρο 1 του Ν.Δ. 3372/55 «περί 

κερατοπλαστικών εγχειρήσεων» προέβλεπε ότι αν τίποτα δεν όρισε ο νεκρός 

δότης, για τη μεταμόσχευση των μελών του σώματος του τότε για την 

πραγματοποίηση της μεταμόσχευσης απαιτείται η συγκατάθεση της οικογένειας 

του χωρίς όμως να ορίζεται η σειρά των συγγενών που δικαιούνταν να δώσουν 

αυτή τη συγκατάθεση. Με την αριθμ. 31/22-12-1969 γνωμοδότηση του 

Υπουργείου Κοινωνικών Υπηρεσιών56 διευκρινίστηκε ότι τη συγκατάθεση 

μπορούν να παρέχουν οι αναφερόμενοι στο άρθρο 57 εδ. β ΑΚ συγγενείς ή 

κληρονόμοι κατά τη σειρά που αναφέρεται.

Αργότερα με το άρθρο 7 του Ν.821/78 επιτρεπόταν η λήψη 

«πτωματικών» μοσχευμάτων εάν δεν υπήρχε αντίθετη δήλωση του νεκρού εν 

ζωή ή αν δεν συμπεραινόταν μια τέτοια αντίθεση βάση των θρησκευτικών ή 

φιλοσοφικών του πεποιθήσεων.

Με άλλα λόγια δηλαδή σήμαινε ότι μετά το θάνατο ενός ασθενούς οι γιατροί 

ήταν ελεύθεροι να προχωρήσουν σε αφαίρεση οργάνων από το νεκρό σώμα 

του για μεταμόσχευση εκτός αν υπήρχε ρητή άρνηση του νεκρού ή κάποιος 

τρίτος υποδείκνυε την αντίρρησή του. Όμως ο Ν.821/78 δεν προέβλεπε τον 

τύπο της δήλωσης αντίρρησης του νεκρού ή σε ποια Αρχή θα υποβαλλόταν με 

αποτέλεσμα οι διατάξεις αυτές να μείνουν ανεφάρμοστες αφού το βάρος της 

απόδειξης της μη αντίρρησης του νεκρού ως προ τη μετά θάνατο δωρεά 

οργάνων μετατείθοταν κυρίως στους συγγενείς.

Εκτός απ’ αυτό, ο Ν.821/78 προέβλεπε και την υποκατάσταση της 

θέλησης του νεκρού ορίζοντας ότι αν υπήρχε αμφιβολία για τη θέλησή του, 

επιτρεπόταν η λήψη μοσχευμάτων με την συγκατάθεση των πλησιέστερων 

συγγενών του, και ήταν εύκολο οι συγγενείς να δημιουργήσουν αμφιβολία για 

την εικαζόμενη αντίρρηση του νεκρού. Όριζε μάλιστα και τη σειρά των συγγενών

56 ΝοΒ 13 σελ. 237-238
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που δικαιούνταν να δώσουν τη συγκατάθεση τους : σύζυγος, ενήλικα τέκνα, 

γονείς, αδέλφια και σε περιπτώσεις ανηλίκων αυτοί που έχουν την επιμέλεια 

τους.

Η παραπάνω σειρά ισχύει υπέρ των μελών που λόγω του στενότερου 

δεσμού με το νεκρό μπορούν να γνωρίζουν καλύτερα τις αντιλήψεις του και έτσι 

την εικαζόμενη βούλησή του για το θέμα της μεταμόσχευσης57.

Ο νομοθέτης του 1983 επέλεξε ένα συνδυασμό του συστήματος της 

συναίνεσης και του συστήματος της αντίρρησης για τη μετά θάνατο δωρεά 

οργάνων. Όταν είδε ότι η λύση της μη αντίρρησης που καθόριζε ο Ν.821/78 δεν 

απέδωσε, επέλεξε ως κανόνα το σύστημα της ρητής θετικής συναίνεσης του 

δοτή εν ζωή για τη μετά θάνατο δωρεά οργάνων. Για να υπάρξει όμως επάρκεια 

μοσχευμάτων που ήταν σίγουρο ότι δεν θα υπήρχε μόνο με τις ρητές 

συγκαταθέσεις ο νομοθέτης του 1983 θέσπιζε ότι μπορεί να γίνει λήψη 

μοσχευμάτων και χωρίς τη ρητή συναίνεση του δότη και μόνο μια αντίθεση έστω 

και «εικαζόμενη» του νεκρού θα μπορούσε να σταματήσει τη λήψη 

μοσχευμάτων.

Όριζε λοιπόν το άρθρο 7 του Ν. 1383/83 :

«1. Ο ικανός για δικαιοπραξία που επιθυμεί να προσφέρει μετά το θάνατό του 

ολόκληρο ή μέρος του σώματός του για θεραπευτικούς ή επιστημονικούς 

σκοπούς, μπορεί να δηλώσει γραπτά ή προφορικά τη βούλησή του αυτή. Ο 

τύπος με τον οποίο δηλώνεται η βούληση του δότη καθώς και η διαδικασία και ο 

τρόπος απόδειξης καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας.

2. Επιτρέπεται μετά την επέλευση ου θανάτου η αφαίρεση από το ανθρώπινο 

σώμα ιστών, οργάνων ή τμημάτων οργάνων με σκοπό τη μεταμόσχευση για 

θεραπευτικούς ή επιστημονικούς σκοπούς και χωρίς την ύπαρξη γραπτής ή 

προφορικής δηλώσεως περί της βουλήσεως, όπως αυτή αναφέρεται στην 

παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου.

57 Σ. Πατσουράκου «Το πρόβλημα της χρησιμοποίησης μελών του σώματος του 
κληρονομούμενου για μεταμόσχευση κατά τη νέα ισχύουσα νομοθεσία». Ελληνική Δικαιοσύνη 
(Ελλ.Δ/νη) τόμ. 28, 1987, σελ. 552.
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3. Δεν επιτρέπεται να γίνει αφαίρεση όταν υπάρχει αντίθεση, έστω και 

εικαζόμενη του θανόντος, εν όψει και θρησκευτικών ή φιλοσοφικών 

πεποιθήσεων του θανόντος. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 

καθορίζεται η διαδικασία και τα κριτήρια από τα οποία συνάγεται η εικαζόμενη 

αντίθεση του θανόντος»

Η προβλεπόμενη από το άρθρο 7 παρ. 3 του Ν. 1383/83 Υπουργική 

Απόφαση, που θα καθόριζε τη διαδικασία και τα κριτήρια από τα οποία θα 

φαίνεται η εικαζόμενη αντίθεση του θανόντος δεν εκδόθηκε. Έτσι ο Ν. 1383/83 

έκανε τα ίδια λάθη με τον προηγούμενο Ν.821/78. Μην ορίζοντας τον τύπο της 

αντίρρησης, την Υπηρεσία στην οποία θα υποβάλλονταν αυτές οι αντιρρήσεις 

και τον τρόπο γνωστοποίησης τους στους γιατρούς και μιλώντας για 

«εικαζόμενη» αντίθεση του θανόντος δημιουργεί πάλι προβλήματα αποδείξεως, 

το βάρος της οποίας φέρουν οι συγγενείς.

Αντίθετα σε εκτέλεση της παρ. 1 του άρθρου 7 του Ν. 1383/83 εκδόθηκε η 

αριθμ. Α2γ/οι/2697/13-16/6/89 απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας58 

σχετικά με τη διαδικασία δήλωσης υποψηφίου δότη ανθρωπίνων ιστών και 

οργάνων με σκοπό τη μεταμόσχευση.

Σύμφωνα με την απόφαση αυτή προβλέπεται η συμπλήρωση και υπογραφή 

ειδικού εντύπου για την «έκφραση επιθυμίας, όποιου θέλει να γίνει δωρητής 

ιστών ή οργάνων», το οποίο υποβάλλεται στα κέντρα και στους σταθμούς 

αιμοδοσίας ή στα γραφεία κοινωνικής και ιατροκοινωνικής υπηρεσίας των 

νοσοκομείων και στα κέντρα υγείας της χώρας ή στις διευθύνσεις υγιεινής και 

στα αγροτικά ιατρεία των νοσοκομείων. Στη συνέχεια αυτές οι υπογεγραμμένες 

δηλώσεις μεταφέρονται άμεσα στο μηχανογραφικό τμήμα της ΥΣΕ προς 

ενημέρωση του αρχείου του Η/Υ και πραγμάτωση της έκφρασης της επιθυμίας 

του δότη, ανάλογα με τις υπάρχουσες ανάγκες και συνθήκες.

Στην πράξη υλοποιήθηκαν μόνο οι διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 7 του 

Ν. 1383/83 που αναφέρονται στις ρητές συγκαταθέσεις των ίδιων των δωρητών,

58 ΦΕΚ 494 τ. Β’ /89
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που όμως δεν απέδωσαν ικανοποιητικά αφού δεν αποτελούν παρά μόνο το 

20% των δυνητικών δοτών οργάνων. Οι παρ. 3 και 4 του ίδιου άρθρου έμειναν 

ανεφάρμοστες εφόσον κανένας γιατρός τόλμησε να επιχειρήσει αφαίρεση ιστών 

ή οργάνων χωρίς τη ρητή συναίνεση των συγγενών του, οι οποίοι στην πράξη 

αρνούνται την προσφορά ή αποφασίζουν με τη δική τους βούληση να δωρίσουν 

τα όργανα του νεκρού τους.

Όσον αφορά τις λοιπές προϋποθέσεις που θεσπίζει το άρθρο 7 του 

Ν. 1383/83 για τη μετά θάνατο δωρεά οργάνων πρέπει να ειπωθεί ότι για τη 

θετική συναίνεση του δότη εν ζωή απαιτείται δικαιοπρακτική ικανότητα, αλλά και 

σωστά δίνεται η δυνατότητα αυτή και στον νόμιμα απαγορευμένο, εφόσον 

αυτός έχει πνευματική υγεία και μπορεί να σταθμίσει τη σοβαρότητα της μετά 

θάνατο διάθεσης του σώματός του και αφού άλλωστε είναι ικανός για σύνταξη 

διαθήκης.

Στην πράξη βέβαια το θέμα της μετά θάνατο δωρεάς οργάνων από τους νόμιμα 

απαγορευμένους θα πρέπει να αντιμετωπίζεται πολύ αυστηρά, με την έννοια ότι 

δεν πρέπει να παρέχεται έστω και σιωπηρά οποιοδήποτε αντάλλαγμα σχετικά 

με την ποινή, γιατί αυτό θα ήταν αντίθετο με τα χρηστά ήθη και το χαρακτήρα 

της μετά θάνατο προσφοράς οργάνων ως δικαιοπραξίας από ελευθεριότητα.

Αντίθετα δεν γίνεται λόγος στην παρ. 3 του άρθρου 7 του Ν. 1383/83 για 

το αν απαιτείται δικαιοπρακτική ικανότητα για την έγκυρη έκφραση της εν ζωή 

αντίρρησης του δότη και το ίδιο κενό είχε και ο προηγούμενος Ν.821/78.

Πρέπει επίσης να αναφερθεί ότι ο Ν.821/78 δεν επέτρεπε την αφαίρεση 

«πτωματικού» υλικού, αν υπήρχε κίνδυνος να παρακωλυθεί η επιβαλλόμενη 

ιατροδικαστική πραγματογνωμοσύνη. Σε κάθε περίπτωση υποχρεωτικής 

νεκροψίας - νεκροτομής επιτρεπόταν λήψη «πτωματικών» μοσχευμάτων μόνο 

με άδεια ης αρμόδιας ιατροδικαστικής υπηρεσίας ή του γιατρού που ασκούσε 

καθήκοντα ιατροδικαστή και μόνο προκειμένου για αφαίρεση νεφρού, 

οφθαλμών, ακουστικών οσταρίων, υμένων δέρματος και υποφύσεως. Λόγω 

όμως του χρονοβόρου της παραπάνω γραφειοκρατικής διαδικασίας οι 

παραπάνω διατάξεις έμειναν ουσιαστικά ανεφάρμοστες, διότι με να ειδοποιηθεί
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η αρμόδια ιατροδικαστική υπηρεσία, μέχρι να φθάσει ο ιατροδικαστής να κάνει 

την πραγματογνωμοσύνη, πολλά μοσχεύματα ήταν πλέον ακατάλληλα, για 

μεταμόσχευση.

Ο Ν. 1383/83 προκειμένου να διευκολύνει την «πτωματική» 

μεταμόσχευση περιόρισε τις γραφειοκρατικές διατάξεις του προηγούμενου 

Ν.821/78 και όρισε (άρθρο 8 παρ. 7) ότι, όταν είναι ανέφικτη η άμεση 

προσέλευση του ιατροδικαστή ή του αναπληρωτή του ο αρμόδιος εισαγγελέας 

δίνει την άδεια - και προφορικά εφόσον δεν γίνεται λόγος για έγγραφη - να 

διενεργηθεί νεκροψία και νεκροτομή από παθολογοανατόμο ή χειρούργο και ότι 

η επέμβαση για τη λήψη του μοσχεύματος έχει προτεραιότητα.

Όπως αναφέρθηκε στο υποκεφάλαιο 3.7 ένας από τους λόγους για τους 

οποίους οι συγγενείς αρνήθηκαν να δώσουν τη συγκατάθεσή τους για δωρεά 

οργάνων οφειλόταν στην ανεπαρκή ενημέρωση του κοινής γνώμης γύρω από 

τις μεταμοσχεύσεις. Γι’ αυτό πολύ σωστά, αλλά με μεγάλη καθυστέρηση 

θεσπίστηκαν διατάξεις, που αναφέρονται στην ενημέρωση του κοινού σχετικά 

με το θέμα. Με το άρθρο 6 παρ. 7 της αριθμ. Α3α/7526/91 απόφασης του 

Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας59 που εκδόθηκε σε εκτέλεση του άρθρου 3 παρ. 

1 του Ν. 1383/83 σχετικά με τον «καθορισμό όρων και προϋποθέσεων 

λειτουργίας των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων» ανατέθηκε στο Εθνικό Συμβούλιο 

Μεταμοσχεύσεων (ΕΣΜ) και στο ΚΕΣΥ, σε συνεργασία με την Ελληνική 

Εταιρεία Μεταμοσχεύσεων και με τυχόν άλλες επιστημονικές εταιρείες η ευθύνη 

για την ενημέρωση του κοινού ως προς τη χρησιμότητα και αναγκαιότητα των 

μεταμοσχεύσεων.

Τέλος, για λόγους σεβασμού προς το ανθρώπινο λείψανο, η εξωτερική 

τουλάχιστον μορφή του πρέπει να διατηρείται αναλλοίωτη. Σύμφωνα με το 

άρθρο 7 παρ. 9 του Ν. 1383/83 ορίζεται ότι ο γιατρός κατά την αφαίρεση 

«πτωματικού» υλικού θα πρέπει να ακολουθεί την οριζόμενη από την επιστήμη 

τεχνική για την αποφυγή παραμορφώσεων στα εξωτερικά χαρακτηριστικά του

59ΦΕΚ 144/12-3-91 τ. Β'
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νεκρού, τα οποία πρέπει να αποκαθιστά πριν από την απόδοση του σώματος 

του νεκρού στους οικείους του για ενταφιασμό.

Στη Γερμανία, προτείνεται εάν υπάρχουν σωματικές βλάβες στη 

μορφολογία του νεκρού, όπως π.χ. στην περίπτωση της λήψης βολβών για 

μεταμόσχευση ή κερατοειδούς, αυτές να καλύπτονται με τεχνητά μέσα60.

3.9. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

1) Ο κύριος όγκος των μοσχευμάτων προέρχεται από πτωματικούς δότες και 

σε ορισμένα όργανα όπως π.χ. η καρδιά, οι κερατοειδείς, οι πνεύμονες, το 

ήπαρ και το πάγκρεας προέρχονται αποκλειστικά και μόνο από 

πτωματικούς δότες.

2) Τρεις απαραίτητες προϋποθέσεις πρέπει να πληρούνται για τη λήψη των 

οργάνων από πτωματικό δότη σύμφωνα με τον Ελληνικό Νόμο για τις 

μεταμοσχεύσεις:

• Ο δότης να είναι εγκεφαλικά νεκρός

• Οι συγγενείς να δώσουν έγγραφη συγκατάθεση

• Εάν υπάρχουν ιατροδικαστικά προβλήματα τότε ο εισαγγελέας δίνει 

άδεια να διενεργηθεί νεκροψία στον τόπο της αφαίρεσης των 

οργάνων.

3) Σήμερα οι συγγενείς αποτελούν το 71% των αιτιών μη αξιοποίησης 

μοσχευμάτων από δυνητικούς δότες οργάνων. Το μεγαλύτερο ποσοστό 

άρνησης (25%) οφειλόταν στην αμφισβήτηση του εγκεφαλικού θανάτου. 

Αυτό οφείλεται στη μη σωστή πληροφόρηση που τους έγινε από τους 

γιατρούς , αφού σύμφωνα με την έρευνα που έγινε το 64,7% αυτών δηλώνει 

άγνοια για τον ορισμό και τα κριτήρια διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου.

Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι πρέπει να οδηγηθούμε σε άλλες 

προσφορότερες και νομιμότερες λύσεις για την εξεύρεση μοσχευμάτων.

50 Α. Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνα Κονιαβίτου «Η νομική φύση των βαλβίδων καρδιάς ανθρώπινης 
πρέλευσης. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα ή άλλο μοσχεύματα ;». Ελλ.Δ/νη τομ. 38 1997, σελ 96
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Οι λύσεις που προτείνουμε για την εξεύρεση πτωματικών μοσχευμάτων 

είναι δύο (σχεδιάγραμμα 3.12)

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  3.12: Λ ύ σ ε ις  γ ια  την  εξεύρεση  π τ ω μ α τ ικ ώ ν  μ ο σ χ ευ μ ά τω ν

Π ηγή  : Ιδία Έ ρ ευ να

Από το παραπάνω σχεδιάγραμμα φαίνεται ότι οι λύσεις για την προβολή 

της πτωματικής μεταμόσχευσης είναι δύο :

1η Λύσ η : Προβολή της πτωματικής μεταμόσχευσης

2η Λύση : Υιοθέτηση του συστήματος της αντίρρησης για τη μετά θάνατο

δωρεά οργάνων.

1η Λύση : Η προβολή της πτωματικής μεταμόσχευσης μπορεί να γίνει με τους 

εξής τρόπους :

Α) ΠΡΟΒΟΛΗ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

• Ενημέρωση των γιατρών, νοσηλευτικού και διοικητικού προσωπικού. 

Αυτό θα μπορούσε να γίνει με διαλέξεις και συζητήσεις.

• Ενημέρωση του κοινού μέσα στα νοσοκομεία με αφίσες και από την 

Κοινωνική Λειτουργό. Οι αφίσες αυτές θα μπορούσαν να έχουν 

αποσπάσματα του νόμου, μεγέθυνση της κάρτας δωρεάς και απόψεις 

θρησκευτικών οργάνων όπως η παρακάτω :
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«φρονούμε ότι κάθε παρέμβαση των συγγενών και φίλων προς 

παρεμπόδιση αφαίρεσης οργάνου νεκρού προς μεταμόσχευση σε 

ασθενή αποτελεί αμάρτημα, γιατί κωλύει την αθάνατο ψυχή στην 

εκπλήρωση του καθήκοντος της προς τον πλησίον αγάπης».

+ ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΤΗΣ ΡΟΔΟΥ ΣΠΥΡΙΔΩΝ

Η ενημέρωση από την κοινωνική λειτουργό θα πρέπει να γίνεται με βάση 

ένα φυλλάδιο που θα κυκλοφορήσει το Υπουργείο ή άλλος φορέας.

Β) ΠΡΟΒΟΛΗ ΣΤΟ ΚΟΙΝΟ (εκτός νοσοκομείου)

Περίπου τα ίδια θα πρέπει να τονιστούν και εκτός νοσοκομείου σε 

στρογγυλά τραπέζια, σε διαλέξεις , στο ραδιόφωνο, στην τηλεόραση και στον 

τύπο. Εδώ όμως θα πρέπει να συμμετέχουν το Κράτος, η Εκκλησία, διάφοροι 

σύλλογοι π.χ. (σύλλογος νεφροπαθών) και άρρωστοι που έγιναν καλά, ύστερα 

από πτωματική μεταμόσχευση.

Γ) ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΚΑΙ ΒΟΗΘΕΙΑ ΑΠΟ ΤΑ ΑΡΜΟΔΙΑ ΟΡΓΑΝΑ

Πληροφόρηση και πίεση για βοήθεια από το υπουργείο, πανεπιστήμιο, 

ΚΕΣΥ, εκκλησία και διοικητικών συμβούλων των νοσοκομείων, για τις 

παραπάνω πρωτοβουλίες και παράκληση για ενίσχυση ηθική και υλική
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2η Λύσ η : Η δεύτερη λύση είναι πιο ριζική αφού προϋποθέτει αλλαγή της 

νομοθεσίας που ισχύει στη χώρα μας. Πιστεύουμε ότι το σύστημα της 

αντίρρησης για τη μετά θάνατο δωρεά οργάνων είναι η μόνη νόμιμη και 

ενδεδειγμένη λύση.

Η φιλοσοφία του νέου νόμου για τις μεταμοσχεύσεις θα πρέπει να 

βασίζεται στην ελεύθερη, αβίαστη και συνειδητή επιλογή εν ζωή του νεκρού 

δότη για τη διάθεση ιστών ή οργάνων, στα πλαίσια του δικαιώματος της 

ελεύθερης προσωπικότητας. Μια επιλογή που θα προσδιορίζεται αρνητικά από 

τη μη υποβολή της εν ζωή ρητής αντίρρησης από κάθε άτομο ικανό για 

δικαιοπραξία. Η συναίνεση των συγγενών θα απαιτείται μόνο για τη λήψη 

μοσχευμάτων από το νεκρό σώμα ανηλίκων ή δικαστικά απαγορευμένων, 

σύμφωνα με όσα αναφέρθηκαν στο υποκεφάλαιο 3.7 της μελέτης αυτής.

Η έλλειψη μιας τέτοιας ρητά εκφρασμένης αντίρρησης θα πρέπει να 

ερμηνεύεται ως αποδοχή για αφαίρεση ιστών ή οργάνων από το σώμα του 

νεκρού με σκοπό τη μεταμόσχευση. Η αντίρρηση αυτή θα μπορεί να δηλωθεί 

και προφορικά στο γιατρό ακόμη και λίγο πριν από το θάνατο.

Οι δηλώσεις αντίρρησης πρακτικότερο είναι να υποβάλλονται στα οικεία 

Αστυνομικά τμήματα και να αποστέλλονται αμέσως στην ΥΣΕ, προς ενημέρωση 

ειδικού αρχείου του ηλεκτρονικού υπολογιστή. Τα στοιχεία αυτά θα πρέπει να 

είναι απόρρητα και απρόσιτα στον οποιονδήποτε.

Παράλληλα, για να αντιμετωπισθεί το πρόβλημα της επάρκειας 

μοσχευμάτων θα πρέπει να θεσπιστούν ορισμένα κίνητρα για τον περιορισμό 

των αρνητικών δηλώσεων στη μετά θάνατο δωρεά οργάνων. Θα πρέπει να 

θεσπιστεί ότι οι δότες οργάνων, δηλαδή όσοι δεν έχουν πάρει αρνητική θέση 

στη μετά θάνατο δωρεά οργάνων, θα έχουν σε περίπτωση ανάγκης οι ίδιοι και 

τα ανήλικα τέκνα τους προτεραιότητα στη λήψη μοσχευμάτων, τηρούμενης 

βέβαια της απαραίτητης ιστοσυμβατότητας από ιατρικής πλευράς. Δηλαδή, 

μεταξύ περισσότερων του ενός ληπτών, που παρουσιάζουν την ίδια 

ιστοσυμβατότητα με συγκεκριμένο δότη, θα επιλέγεται εκείνος που, όταν ήταν 

υγιής, πριν δηλαδή από την εγγραφή του στη λίστα αναμονής για μεταμόσχευση

- 6 8 -



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΜΕ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ ΑΠΟ ΝΕΚΡΟ ΔΟΤΗ

συγκεκριμένου οργάνου, ήταν δότης κατά την παραπάνω έννοια ή ανήλικο 

τέκνο δότη.

Τα κίνητρα αυτά έχουν ηθικό, ανθρωπιστικό χαρακτήρα, σε καμιά 

περίπτωση δεν μπορούν να θεωρηθούν ως αντίθετα με τα χρηστά ήθη και είναι 

σίγουρο ότι θα ενισχύσουν το σύστημα της αντίρρησης στην ποσοτική εξεύρεση 

μοσχευμάτων, ενώ παράλληλα θα περιορίσουν την αυθαίρετή επιλογή λήπτη 

μεταξύ αυτών που παρουσιάζουν την ίδια ιστοσυμβατότητα με συγκεκριμένο 

δότη.

Οι προτάσεις που αναφέρθηκαν έχουν ως μακροπρόθεσμο στόχο τη 

διάδοση και την ευρύτερη αποδοχή του θεσμού της δωρεάς σώματος. Η 

διάδοση του θεσμού αυτού θα έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του αριθμού των 

μεταμοσχεύσεων οι οποίες θα απαλλάξουν χιλιάδες ασθενείς από τα σοβαρά 

ιατροκοινωνικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν.
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Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  4

ΤΑ  Φ Υ Χ Ο Κ Ο ΙΝ Ω Ν ΙΚ Α  Π Ρ Ο Β Λ Η Μ Α Τ Α  Α Σ Θ Ε Ν Ω Ν  Π Ο Υ  Ε ΧΟ ΥΝ  

Υ Π Ο Β Λ Η Θ Ε Ι Σ Ε  Μ Ε Τ Α Μ Ο Σ Χ Ε Υ Σ Η

4.1. ΓΕΝΙΚΑ

Οι μεταμοσχεύσεις όχι μόνο δίνουν ελπίδα και διέξοδο σε άτομα που 

βρίσκονται σε τελικό στάδιο ανεπάρκειας ζωτικού οργάνου αλλά σηματοδοτούν 

και μια νέα αντίληψη θεραπευτικής παρέμβασης, τόσο από χειρουργικής και 

παθολογικής όσο και από ψυχοκοινωνικής πλευράς. Άλλωστε η θεραπευτική 

αυτή διαδικασία, στην πορεία της επηρεάζει ποικίλα συστήματα. Παρακάτω 

παρουσιάζονται τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα των ασθενών που έχουν 

υποβληθεί σε μεταμόσχευση.

4 .1 .1  ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΜΕΝΩΝ

Όπως είναι φυσικό, ένα από τα σημαντικότερα ψυχολογικά προβλήματα 

που έχει να αντιμετωπίσει ένας μεταμοσχευμένος είναι το αίσθημα της 

ανασφάλειας μπροστά σε μια ενδεχόμενη δυσλειτουργία του μεταμοσχευμένου 

οργάνου.

Τα άτομα αυτά παρά την σχετικά καλή ποιότητα ζωής που απολαμβάνουν μετά 

τη μεταμόσχευση, αντιμετωπίζουν το φόβο της απόρριψης σε κάποια 

μελλοντική χρονική στιγμή61. Αυτό ο φόβος δρα ανασταλτικά τόσο στην καλή 

ψυχολογική του κατάσταση, όσο και στα επαγγελματικά, κοινωνικά και 

προσωπικά του σχέδια.

Το άγχος επίσης είναι πολύ στους μεταμοσχευμένους που ετοιμάζονται 

για την έξοδό τους από την κλινική. Ακόμα ένα άλλο σύμπτωμα που 

διαπιστώθηκε είναι η κατάθλιψη ως αποτέλεσμα ανεκπλήρωτων προσδοκιών

61 Ιορδανίδης Π......  Ιεροδιακόνου X. «Τα ψυχοκοινωνικά προβλήματα των νεφροπαθών»,

Μεταμόσχευση, τόμ. 3, τ. 1-2/1993, σελ. 51.
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του ασθενούς62. Αναφέρεται χαρακτηριστικά το παράδειγμα μιας ασθενούς η 

οποία παρά την πλήρη αποκατάσταση της νεφρικής της λειτουργίας «έπεσε» σε 

κατάθλιψη λόγω των μη ρεαλιστικών ελπίδων που έτρεφε για την 

αποκατάσταση της όρασής της.

Μια άλλη αιτία που έχει προκαλέσει σοβαρές ψυχολογικές επιπλοκές 

στους μεταμοσχευθέντες είναι η συνειδητοποίηση ότι το μόσχευμα προέρχεται 

από έναν άλλο άνθρωπο. Ο λήπτης πιστεύει ότι έχει «ληστέψει» από το δότη 

ένα ζωτικό τμήμα του σώματός του. Ιδιαίτερα στις περιπτώσεις όπου το 

μόσχευμα δεν επιβιώνει ο ασθενής βρίσκει ακόμα μεγαλύτερη την ενοχή και οι 

φόβοι για τιμωρία και αποζημίωση προς το δότη δικαιολογούνται πλήρως από 

τον εαυτό του.

4 .1 .2 . ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ

Είναι αυτονόητο πως στις μεταμοσχεύσεις η εικόνα του σώματος 

αλλοιώνεται, αφού το σώμα πρέπει να βρει χώρο για το νέο κομμάτι που 

απέκτησε. Στην ουσία όμως το μόσχευμα δεν είναι παρά ένα ξένο σώμα ενός 

άλλου ανθρώπου που πρέπει να ενσωματώσει ο ασθενής στο κορμί του. Ο 

ασθενής πιστεύει πως το μόσχευμα δεν είναι απλά ένα τμήμα του σώματος, 

αλλά ότι ψυχολογικά αντιπροσωπεύει ολόκληρη την προσωπικότητα του ατόμου 

από τον οποίο προέρχεται. Η ταυτοποίηση με το δότη επέρχεται συχνά, ως 

αποτέλεσμα αυτής της κατάστασης. Οι ασθενείς αναφέρουν αλλαγές που έχουν 

παρατηρήσει ότι τους έχουν συμβεί μετά τη μεταμόσχευση , αποδίδοντας αυτές 

στο δότη μέσω του μοσχεύματος. Η αγάπη για τη θρησκεία, η ικανότητα να 

μιλούν ξένες γλώσσες και η φυσική εμφάνιση είναι από τα χαρακτηριστικά που 

οι δέκτες θεωρούν πως δέχθηκαν από τους δότες μέσω της μεταμόσχευσης.

62 Βιδάλης Α..., Αντωνιάδης Α, «Συγκριτική διερεύνηση χυψοπαθολογίας σε μεταμοσχεύσεις 

καρδιάς, πνευμόνων, ήπατος» Ιτπτοκράτεια τόμ. 1 , τ. 2/1997, σελ. 96
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Συνήθως οι ασθενείς αναφέρουν πως αισθάνονται αστεία σε σχέση με 

αυτό και ότι το θεωρούν ένα ιδιαίτερα εύθραυστο μέλος του σώματός τους, που 

χρειάζεται αυξημένη φροντίδα.

Γι’ αυτό άλλωστε αρχικά τα άτομα αυτά είναι υπερπροστατευτικά ως προς το 

μόσχευμα και αποφεύγουν οποιαδήποτε κίνηση, που θα μπορούσε πιθανόν να 

το βλάψει.

Το μόσχευμα λοιπόν δεν είναι απλά ένα όργανο που θα συνδεθεί με ένα 

διαφορετικό οργανισμό, αλλά μια συμβολική αναπαράσταση ενός ανθρώπου.

4 .1 .3 . Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩ ΗΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ

Η ποιότητα της ζωής του μεταμοσχευμένου είναι συνήθως καλύτερη απ’ 

αυτήν της προμεταμοσχευτικής περιόδου. Οι δυσκολίες όμως της προσαρμογής 

σ’ ένα νέο πλαίσιο ζωής, φάνηκε ότι περιορίζουν πολύ την ικανότητά τους να 

απολαύσουν τη ζωή.

Λίγοι από τους καρδιοπαθείς, πνευμονοπαθείς και ηπατοπαθείς 

μεταμοσχευμένους επέστρεψαν σε παλαιότερες ασχολίες τους. Η παλιδρόμηση, 

η εξάρτηση, οι διαρκείς απαιτήσεις από τους άλλους (οικογένεια, 

μεταμοσχευτικό κέντρο, κοινωνικό περιβάλλον, πολιτεία), η υιοθέτηση του 

«ρόλου του αρρώστου» οξύνουν τα υπάρχοντα προβλήματα.

Επιπλέον οι οικονομικές συνέπειες της ασθένειας (αυξημένα έξοδα και κυρίως η 

απώλεια των εισοδημάτων του ασθενή) επιδεινώνουν σημαντικά την ποιότητα 

ζωής τους.

Οι κοινωνικές σχέσεις παρουσιάστηκαν σοβαρά διαταραγμένες. Οι 

ασθενείς συχνά αισθάνθηκαν τον περίγυρό τους να τους λυπάται, να τους 

παρατηρεί σαν αξιοπερίεργα όντα ή να τους αποφεύγει «μήπως κολλήσουν». Η 

απαγόρευση του καπνίσματος, ο περιορισμός του αλκοόλ, η ανάγκη αποφυγής 

χώρων όπου συνωστίζονται πολλά άτομα, βιώθηκαν ως στέρηση και 

περιόρισαν ακόμα περισσότερο τις διαπροσωπικέςς σχέσεις63.

63 Βίδάλης Α..., Κούτλας Α «Ψυχιατρική κλινική εκτίμηση και υποστήριξη μεταμοσχευμένων» 
Μεταμόσχευση Οργάνων και Ιστών, τόμ 1, τ. 1, Ιανουάριος - Μάρτιος 1996, σελ. 44.
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Οι περισσότεροι μεταμοσχευμένοι νιώθουν ένοχοι απέναντι στην 

οικογένεια τους. Αισθάνονται ανήμποροι να αναλάβουν τις υποχρεώσεις τους 

και πιστεύουν πως είναι ένα βάρος για τους συγγενείς.

Η σεξουαλική δραστηριότητα ήταν - κατά τους ασθενείς - «το μοναδικό 

πρόβλημα» όσο αφορά τις ψυχολογικές επιπτώσεις της μεταμόσχευσης. 

Ιδιαίτερα προβλήματα αντιμετωπίζουν καρδιοχειρουργικοί ασθενείς και οι 

ερωτικοί τους σύντροφοι, που είχαν επεισόδιο κατά τη διάρκεια σεξουαλικής 

επαφής. Οι δυνατότητες ιατρικής παρέμβασης είναι σημαντικές. Αξιοσημείωτο 

είναι το γεγονός ότι ασθενείς ζήτησαν από τον εξεταστή να μην πληροφορήσει 

τον θεράποντα ιατρό τους για τα σεξουαλικά τους προβλήματα.

4 .1 .4 . ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΔΟΤΗ

Η μεταμόσχευση οργάνων από ζωντανό δότη αποτελεί και στο 

ψυχιατρικό τομέα αντικείμενο διαμάχης μεταξύ των αντιπάλων και των 

υποστηρικτών της τεχνικής αυτής. Οι τελευταίοι υποστηρίζουν πως οι δότες 

κερδίζουν την εκτίμηση, τον υψηλό αυτοσεβασμό και την αίσθηση της ευτυχίας 

αφού μάλιστα θεωρούν την ενέργειά τους αυτή ως σωτηρία για τη ζωή του 

λήπτη. Άλλοι όμως υποστηρίζουν πως είναι αδικαιολόγητη η χρησιμοποίηση 

οργάνων από ζωντανούς δότες, αφού αυτή συνεπάγεται μακροχρόνιες 

δυσμενείς συνέπειες στην υγεία του δωρητή. Σε έρευνα που έγινε μεταξύ 

δωρητών που δώρισαν νεφρό κατά την περίοδο 1954 - 1973 βρέθηκαν νέες ή 

επιδεινωμένες περιπτώσεις ψυχιατρικής νοσηρότητας σε ποσοστό 1,5%64. Οι 

δότες αναφέρουν επίσης μια ελάττωση στο εισόδημά τους σε σχέση με τους μη 

δότες, τουλάχιστον βραχυπρόθεσμα. Ο θάνατος, σε περίπτωση δωρεάς νεφρού 

είναι σπάνιος και εκτιμάται σε 0,03% - 0,09% ενώ θεραπεύσιμες επιπλοκές 

αναφέρονται σε ποσοστό 2-3% επί των περιπτώσεων65.

64 Βιδάλης Α..., Κούτλας Α «Ψυχιατρική κλινική εκτίμηση και υποστήριξη μεταμοσχευμένων» 
Μεταμόσχευση Οργάνων και Ιστών, τόμ 1, τ. 1, Ιανουάριος - Μάρτιος 1996, σελ. 44
65 Βέργουλας I. «Ζών δότης νεφρού» Ελληνική νεφρολογία, τόμ 6, τ. 2/1994 σελ. 163
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4 .1 .5 . ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΤΟΥ ΛΗΠΤΗ

Σε ορισμένες περιπτώσεις εκδηλώνονται ψυχοπαθολογικά προβλήματα 

στα μέλη της οικογένειας του ασθενή που περιμένει για μεταμόσχευση οργάνου. 

Οι συγγενείς έχοντας τον ασθενή τους σε κρίσιμη κατάσταση στο νοσοκομείο, 

πρέπει να αντιμετωπίσουν σε προσωπικό επίπεδο επιπρόσθετα stress, όπως 

είναι η διαχείριση των οικονομικών της οικογένειας, ο βιοπορισμός, η 

μετακόμιση από την επαρχία στην πόλη σε πολλές περιπτώσεις, τα καθημερινά 

μικροπροβλήματα στο σπίτι και διάφορες φυσικές και συναισθηματικές ανάγκες 

των υπόλοιπων μελών στην οικογένεια. Σε πολλές περιπτώσεις ιδιαίτερα όταν 

υπάρχει μεγάλη αναμονή ενός ασθενή προκειμένου να βρεθεί το κατάλληλο 

μόσχευμα, οι συγγενείς του ασθενή κατευθύνουν το θυμό τους στο προσωπικό 

του νοσοκομείου, αντιμετωπίζοντας τους νοσηλευτές ως εκπροσώπους ενός 

συστήματος ου δεν μπορεί να τους βοηθήσει66.

66 Αναφέρεται ότι, όταν οι ασθενείς και οι οικογένειες τους πληροφορηθούν για τη μη εκλογή 
τους, κυριεύονται από θυμό και οργή. Τα συναισθήματα αυτά εκδηλώνονται ως μη συμμόρφωση 
με το διαιτολόγιο, την απαγόρευση του καπνίσματος και με άλλου περιορισμούς. Ακόμα, η 
αντιμετώπιση των νοσοκόμων και των ιατρών ως υποψηφίων δοτών και η αναζήτηση εκ μέρους 
τους του βάρους και της ομάδας αίματος τους, αποτελεί ακόμα ένα στοιχείο εξάντλησης των 
ορίων του ασθενή και της οικογένειάς του. Ιορδανίδης Π. ... Ιεροδιακόνου X. «Τα ψυχοκοινωνικά 
προβλήματα των νεφροπαθών», Μεταμόσχευση, τόμ. 3, τ. 1-2/1993, σελ. 51.
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4.2. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

1) Οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση εμφανίζουν 

ψυχοκοινωνικά προβλήματα (σχεδιάγραμμα 4.1.)

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  4.1. : Τα  ψ υ χο κο ιν ω ν ικ ά  π ρ ο β λ ή μ α τ α  τω ν  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν

ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 
ΑΓΧΟΣ - ΝΕΥΡΑ

Π ηγή  : Ιδία Έ ρ ευ να

-  Γίνονται νευρικοί, απότομοι, ευερέθιστοι, αγχώδεις και καταθλιπτικοί. Αυτό 

που φοβούνται περισσότερο είναι η απόρριψη του μοσχεύματος σε κάποια 

μελλοντική χρονική στιγμή.

-  Το μόσχευμα βιώνεται ως η συμβολική αναπαράσταση ενός άλλου 

ανθρώπινου όντος. Ο λήπτης, συχνά συμπεριφέρεται - «νιώθει» σαν να φέρει 

μέσα του τον δότη.

-  Η ποιότητα ζωής μετά τη μεταμόσχευση δεν παρουσιάζει βελτίωση. Αντίθετα 

η μείωση εισοδήματος και η ελάττωση του βιοτικού επιπέδου είναι ακόμα δύο 

παράγοντες που επιβαρύνουν την ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς.

-  Ψυχολογικά προβλήματα δεν αντιμετωπίζει μόνο ο μεταμοσχευμένος αλλά 

και η οικογένειά του. Συνήθως πρόκειται για οικονομικά προβλήματα τα οποία 

προκαλούν έντονη ενόχληση στην οικογένεια.

-  Η στάση της οικογένειας του ασθενούς απέναντι στις υπηρεσίες υγείας 

φάνηκε αρνητική. Συνήθως εξιδανικεύουν μέρος του προσωπικού των
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μεταμοσχευτικών μονάδων ενώ αντίθετα υποτιμούν και προβάλλουν έντονα 

παράπονα σε προηγούμενους θεράποντες ιατρούς, σε νοσηλευτικό 

προσωπικό και στο σύστημα υγείας και ασφάλισης.

Για την πρόληψη και αντιμετώπιση των ψυχοκοινωνικών προβλημάτων 

των ασθενών που έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση προτείνουμε :

α) Τη θέσπιση ψυχοκοινωνικών και ιατρικών παρεμβάσεων από 

ψυχίατρους προεγχειρητικώς και μετεγχειρητικώς, οι οποίες θα 

μεγιστοποιούν τις δυνατότητες θετικών αποτελεσμάτων για όσα άτομα 

είναι ευάλωτα σ’ αυτές.

Όσον αφορά το προεγχειρητικό μέρος η εκπαίδευση να περιλαμβάνει:

♦ Σαφείς εξηγήσεις στους ασθενείς και τις οικογένειές τους, ως προς 

την απόκτηση και τη λειτουργία των οργάνων που θα 

χρησιμοποιηθούν στη μεταμόσχευση

♦ Μια σειρά από συναντήσεις, έτσι ώστε να αναπτυχθούν δεσμοί 

αμοιβαίας υποστήριξης και κατανόησης μεταξύ των οικογενειών των 

υποψηφίων προς μεταμόσχευση, αντικαθιστώντας τον συνήθως 

εμφανής ανταγωνισμό, την υποψία και την εχθρότητα μεταξύ των 

ατόμων αυτών.

♦ Την εξασφάλιση εκπαιδευτικών προγραμμάτων για το ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό. Συγκεκριμένα, διαλέξεις, όπου εξηγείται το 

stress της αναμονής των ασθενών και όπου ερμηνεύονται οι πιθανοί 

τρόποι αλληλοεπίδρασης του νοσηλευτή με τον ασθενή και την 

οικογένειά του. Επίσης το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό θα 

πρέπει να προσέχει, ώστε να μη δημιουργείται η εικόνα της 

εκλεκτικής μεταχείρισης ως προς τους συγκεκριμένους ασθενείς, 

αποφεύγοντας με τον τρόπο αυτό τις μικροπαρεξηγήσεις μεταξύ των 

ασθενών. Τέλος, οι ιατροί και οι νοσοκόμες χρειάζεται να γνωρίζουν 

την τάση που έχουν να αποφεύγουν τους ασθενείς που αναμένουν 

τη σειρά της εγχείρησης τους για ένα μεγάλο χρονικό διάστημα και να
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συμμορφώνονται, διατηρώντας απέναντι σε αυτά τα άτομα συνεχή 

και ουσιαστική διαπροσωπική επαφή.

Όσον αφορά την μετεγχειρητική πορεία του ασθενή προτείνουμε :

♦ Την παρέμβαση του ψυχιάτρου ιδιαίτερα σε περιόδους οικογενειακού 

stress ή σε περιόδους κρίσεων της σχέσης του ασθενή με τον ιατρό.

♦ Η πληροφόρηση κατά περιόδους των ασθενών που έχουν υποβληθεί 

σε μεταμόσχευση, για τις θετικές επιπτώσεις που έχει η δωρεά 

οργάνων σώματος

♦ Η έξοδος από το νοσοκομείο θα πρέπει να γίνεται με βάση ένα 

συγκεκριμένο πρότυπο κοινωνικής προσοχής και φροντίδας, που θα 

περιλαμβάνει την παροχή βοήθειας του μεταμοσχευμένου μέσα στο 

σπίτι του, την εξασφάλιση των μεταφορών του και την πλήρη φυσική 

του αποκατάσταση.

Είναι σημαντικό να τονιστεί, πως παρά τα σοβαρά ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα που μπορεί να παρατηρηθούν, οι μεταμοσχεύσεις 

αποτελούν τη μεγαλύτερη ελπίδα ζωής για ένα αυξανόμενο αριθμό 

ανθρώπων.
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Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  5

Η Η Θ ΙΚ Η  Κ Α Ι Δ Ε Ο Ν Τ Ο Λ Ο Γ ΙΚ Η  Α Π Ο Ψ Η  Τ Ω Ν  Μ Ε Τ Α Μ Ο Σ Χ Ε Υ Σ Ε Ω Ν

5.1. ΓΕΝΙΚΑ

Στο θέμα των μεταμοσχεύσεων πέρα από τα όποια νομικά, ιατρικά και 

ψυχοκοινωνικά προβλήματα , τα οποία καλούνται να λύσουν οι αντίστοιχες 

επιστήμες, έχουν εμφανιστεί ηθικά και δεοντολογικά ζητήματα.

Παρακάτω αναλύονται διάφορα θέματα ηθικής καθώς και ειδικά θέματα 

εμπορίας ή εγκληματικής λήψεως οργάνων. Τέλος, εκτίθενται απόψεις για το 

ρόλο της κοινωνίας, των θρησκειών και της Πολιτείας στις μεταμοσχεύσεις.

5.2. ΤΑ ΗΘΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΝΑΚΥΠΤΟΥΝ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ

Η μεταμόσχευση οργάνου από ζωντανό δότη έχει να επιδείξει σαφή 

πλεονεκτήματα επιβίωσης σε σχέση με τη μεταμόσχευση πτωματικού δότη67. 

Πολλοί ασθενείς βρίσκονται μπροστά στο ηθικό αδιέξοδο στο να ζητήσουν ένα 

μόσχευμα από τους γονείς ή τα αδέλφια τους ή να περιμένουν για ένα άγνωστο 

συμβατό πτωματικό μόσχευμα.

Το πρώτο ίσως ηθικό θέμα που ανακύπτει είναι κατά πόσο μπορεί να 

θεωρηθεί θεμιτό η προσφορά ενός μοσχεύματος. Ως προς ταυτό, επικρατεί η 

γενική αντίληψη ότι πρόκειται για μια υψηλή πράξη, την ύψιστη μορφή 

αγαθοεργίας και έμπρακτη απόδειξη αγάπης προς τον πάσχοντα 

συνάνθρωπο68. Η άρνηση δηλαδή του θεμιτού μιας τέτοιας πράξης αντίκειται 

φανερά στην κοινωνική ηθική. Οι κανόνες της ηθικής όμως δεσμεύουν και τον 

γιατρό που διενεργεί μια μεταμόσχευση οργάνου από ζώντα δότη. Η παροχή

67 Γάκης Δ. «Δότες οργάνων προς μεταμόσχευση» - Αδημοσίευτη εργασία του ιδίου., σελ. 16

68 Κότσιανος Στέφανος «Μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων» Η ιατρική ευθύνη (Αστική - 

ποινική) 2η έκδοση Θεσσαλονίκη 1977, σελ. 173
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οργάνου θα πρέπει να είναι μια δωρεά, προϊόν της ελεύθερης βούλησης και όχι 

μια πράξη εκμετάλλευσης. Είναι απαραίτητη η έγγραφη συγκατάθεση του δότη, 

αφού όμως προηγουμένως ο γιατρός του εκθέσει τους κινδύνους που τυχόν 

υπάρχουν. Μόνο τότε έχει σημασία και αξία η συναίνεση του δότη και όχι όταν 

δίνεται υπό την επήρεια έντονης συγκίνησης ή εξαναγκασμού.

Πέρα από τη συναίνεση, η μεταμόσχευση δεν είναι δυνατό να αντιβαίνει 

στα χρηστά ήθη και την κοινωνική ηθική και δεν μπορεί να γίνεται για να 

δικαιολογηθεί και μόνο το επιστημονικό ενδιαφέρον.

Όμοια ηθικά ζητήματα ανακύπτουν και ως προς τους νεκρούς δότες. Με 

τη λήψη πτωματικού μοσχεύματος και με την ευκαιρία που δίνεται έτσι σε 

ορισμένους ανθρώπους να ζήσουν, είναι δυνατόν, αν και αντικείμενο προς την 

ηθική, να εύχονται να πεθάνει ένα άλλο άτομο για να ζήσουν αυτοί69.

Τέλος, προκειμένου να σωθεί η ζωή ενός ατόμου με μόσχευμα από 

κλινικά νεκρό δότη που βρίσκεται σε μονάδα εντατικής παρακολούθησης, έχει 

δικαίωμα ο γιατρός να διακόψει την παροχή των υπηρεσιών του και να επέλθει 

έτσι ο θάνατος;

Ακόμη και αν υπήρχε νομική κάλυψη στην περίπτωση αυτή, είναι σίγουρο ότι 

μια τέτοια πράξη θα του δημιουργούσε σοβαρά συνειδησιακά προβλήματα.

Σοβαρά ηθικά προβλήματα δημιουργούνται και στα άτομα εκείνα που 

εξετάζουν την πιθανότητα να αγοράσουν ένα όργανο. Η ηθική πλευρά της 

χρήσης μελών του ανθρώπινου σώματος ως αντικείμενο εμπορίου συζητείται 

ευρέως στις μέρες μας.

5.3. ΕΜΠΟΡΙΑ ΟΡΓΑΝΩΝ

Ο κίνδυνος εμπορίας των μοσχευμάτων έχει απασχολήσει κατ’ 

επανάληψη τον τύπο και τους ειδικούς της ηθικής των μεταμοσχεύσεων.

69 Έχει παρατηρηθεί ότι συχνά οι υποψήφιοι λήπτες «ελπίζουν» για άσχημες καιρικές συνθήκες, 
προβλέποντας στις αυξημένες πιθανότητες θανατηφόρων τροχαίων ατυχημάτων. Το φαινόμενο 
«Rainy day syndroπιe») συνήθως συνοδεύεται με έντονες ενοχές. Συγγελάκης Μ. ... Καπρίνης Γ. 
«Η ενδοψυχική ολοκλήρωση του μοσχεύματος στο λήπτη» Μεταμόσχευση Οργάνων και Ιστών, 
τόμ. 1, 7. 3, Ιούλιος - Δεκέμβριος 1996, σελ. 172.
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Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.ΟΎ.) το 1989 καταδίκασε 

ομόφωνα την εμπορία οργάνων και ζήτησε απ’ όλες τις κυβερνήσεις να 

θεσμοθετήσουν αυστηρές διατάξεις. Στις χώρες της ΕΟΚ και των ΗΠΑ, η 

διάθεση οργάνων με πληρωμή απαγορεύεται. Η ηθική βάση της απαγόρευσης 

βασίζεται στον κίνδυνο που υπάρχει, ο δότης που αμείβεται για ένα όργανο π.χ. 

τον ένα νεφρό, να μην ενεργεί με ελεύθερη βούληση αλλά κάτω από τεράστιες 

οικονομικές ανάγκες, που αλλοιώνουν τη βάση της αρχής της αλληλεγγύης, 

πάνω στην οποία στηρίζεται το όλο οικοδόμημα της ηθικής των 

μεταμοσχεύσεων.

Παρ’ όλ’ αυτά σε χώρες του τρίτου κόσμου η εμπορία οργάνων δεν 

απαγορεύεται. Το κύριο επιχείρημα είναι ότι, επειδή το κράτος δεν διαθέτει τον 

απαιτούμενο αριθμό μηχανημάτων εξωφρενικής κάθαρσης, όταν ένας αριθμός 

νεφροπαθών που είναι σε θέση να καταβάλλει το αντίτιμο υποβληθεί σε 

μεταμόσχευση, το κέρδος του κοινωνικού συνόλου θα είναι θετικό, εφ’ όσον 

άλλοι οικονομικώς ασθενέστεροι θα εξυπηρετηθούν από τα υπάρχοντα 

προγράμματα κάθαρσης70. Η άποψη αυτή όμως έχει απορριφθεί από τις δυτικές 

κοινωνίες.

Στη Λατινική Αμερική η διαφθορά είναι μεγάλη. Η πιο σημαντική και 

δραματική φήμη71 εάν πράγματι αληθεύει είναι ότι παιδιά απαγάγονται κατά 

χιλιάδες για να πουληθούν σε διάφορες χώρες, ιδίως της Δύσης, όπου 

σκοτώνονται και τα όργανά τους μεταμοσχεύονται σε πλούσιους ασθενείς.

Αυτό βέβαια για να γίνει προϋποθέτει την ύπαρξη ενός τεράστιου 

διεθνούς, εγκληματικού δικτύου που περιλαμβάνει εκτός από τους μεσάζοντες, 

χιλιάδες γιατρούς (κλινικούς και εργαστηριακούς), παραϊατρικό προσωπικό, 

ασθενείς λήπτες και ολόκληρα νοσοκομεία τα οποία λειτουργούν με

70 I. Παπαδημητρίου «Η ηθική και δεοντολογική άποψη των μεταμοσχεύσεων, Ιατρική, τόμ. 65 

Ιανουάριος - Ιούνιος 1994, σελ. 10

71 Αντ. Ααγγουράνης «Δωρεά Οργάνων - Μεταμοσχεύσεις : Η κρίσιμη καμπή, Εμπόριο οργάνων 

- Εγκεφαλικός θάνατος : Μύθοι και πραγματικότητα» Ιατρικός Τύπος, Αρ. Φύλ. 188, τ. Α’ , 

Σεπτέμβριος 1997, σελ. 9.
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αριστοτεχνικό τρόπο ώστε κανένας μέχρι στιγμής να μην έχει συλληφθεί ή 

καταδικαστεί.

Στην Ινδία και σε μερικές χώρες της Νοτίου Αμερικής δεν υπάρχει 

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

φτώχεια και η απελπισία ωθούν μερικούς να πουλήσουν το ένα νεφρό ή έναν 

κερατοειδή τους χιτώνα, για να αντιμετωπίσουν το βιοτικό τους πρόβλημα. Αυτά 

τα πραγματικά γεγονότα μπορεί να προσβάλουν τις δικές μας ευαισθησίες, τη 

δική μας ηθική και κουλτούρα αλλά δεν είναι παράνομα μέσα στο νομικό 

πλαίσιο αυτών των χωρών.

Όσον αφορά την Ελλάδα αναφέρεται72 ότι παλαιότερα, γύρω στο 1984, 

είχε υπογράψει κάποιες συμφωνίες με ιδιωτικούς οργανισμούς για ανταλλαγή 

οργάνων.

Μια απ’ αυτές τις οργανώσεις βρισκόταν στο Chicago Regional Organ and 

Tissue Sharing Programs (CROSP), ενώ οι άλλες τέσσερις συμφωνίες 

υπογράφηκαν με ιδιωτικές κλινικές της Ευρώπης. Οι όροι όμως των 

συμφωνικών αυτών ήταν κυρίως οικονομικοί, χωρίς επιστημονική εγκυρότητα 

και χωρίς να γίνεται λόγος για την πηγή του δότη και για άλλες λεπτομέρειες 

που αφορούσαν το μόσχευμα, με αποτέλεσμα να μην γίνουν αποδεκτοί από 

τους Έλληνες νεφρολόγους. Μεταξύ 1982 και 1988 περισσότεροι από 55 

ασθενείς έλαβαν μόσχευμα κάτω απ' αυτές τις συμφωνίες. Μόνο 5 μοσχεύματα 

στάλθηκαν στην Αθήνα από την CROSP ενώ οι υπόλοιποι ασθενείς 

μεταφέρθηκαν στο Σικάγο ή στα άλλα ιδιωτικά Ευρωπαϊκά Κέντρα. Αλλά και η 

ποιότητα των μοσχευμάτων δεν ήταν ικανοποιητική αφού υπήρχε μια απόρριψη 

της τάξης του 40%- 50%, τον πρώτο κιόλας χρόνο μετά τη μεταμόσχευση.

Παρά όμως αυτά τα αποτελέσματα, ένας αυξανόμενος αριθμός ασθενών 

με νεφρική ανεπάρκεια στράφηκε στα κέντρα του εξωτερικού για μεταμόσχευση 

νεφρού.

72 Land W. Dossedor JB. Organ replacement therapy : Ethics, Justice, Commerce. First joint 

meeting of ESOI and EOTA/ERA. Spring - Verlag 1990, page 200.
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Το 1986 υπήρχαν 86 ασθενείς, το 1987 142, το 1986 186, και το 1989 

224 ασθενείς. Αναφέρεται73 ότι μια μεταμόσχευση νεφρού στην Ελλάδα κοστίζει 

2.500.000 δρχ. ενώ στο εξωτερικό κοστίζει 25.000.000 - 30.000.000 δρχ., 

πράγμα που σημαίνει ότι οι απώλειες συναλλάγματος στο εξωτερικό ήταν 

τεράστιες.

Όλες οι παραπάνω συμφωνίες ακυρώθηκαν το Νοέμβριο του 1990.

Σοβαρά προβλήματα έχουν προκαλέσει στους ασθενείς που περιμένουν 

εναγωνίως τη μεταμόσχευση ενός οργάνου για να κρατηθούν στη ζωή, οι φήμες 

και η συνεχής επανάληψη τους από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης (Μ.Μ.Ε.).

Η καπηλεία, η υπερβολή και η διόγκωση κάποιου μικρού γεγονότος είναι 

πολλές φορές η δουλειά μερικών ανθρώπων των Media. Το εμπόριο αποτελεί 

το τέλειο παράδειγμα αυτής της τακτικής. Όσοι όμως διαδίδουν αστήρικτες 

φήμες με τόσο μεγάλες επιπτώσεις, έχουν βαριά ευθύνη, γιατί τις συνέπειες 

τελικά αυτών των διαδόσεων τις υφίστανται χιλιάδες ανά τον κόσμο ασθενείς 

που περιμένουν ένα μόσχευμα για να ζήσουν.

Ο δημοσιογράφος βεβαίως πρέπει να στιγματίζει και να καταγγέλλει κάθε 

παράνομη ή εγκληματική δραστηριότητα αλλά πρέπει να χειρίζεται τέτοιου 

είδους λεπτά θέματα με μεγάλη υπευθυνότητα. Οι περισσότεροι Έλληνες 

δημοσιογράφοι έχουν βοηθήσει κατά καιρούς και έχουν συμβάλλει στην 

προώθηση των μεταμοσχεύσεων στη χώρα μας. Τα τελευταία όμως χρόνια οι 

απόηχοι περί εμπορίας σε άλλες χώρες καθώς και ορισμένα δικά μας αρνητικά 

δημοσιεύματα74 όχι πάντοτε από κακή πρόθεση, δημιουργούν έντονο κλίμα 

εχθρικότητας απέναντι στη δωρεά οργάνων.

Πρέπει να πείσουμε και τον κόσμο και τους δημοσιογράφους ότι δεν 

υπάρχει εμπόριο οργάνων τουλάχιστον στην Ελλάδα. Είναι τόσο μικρή η χώρα

73 Μ. Αργυρίου «Συμπόσιο Μεταμοσχεύσεων Οργάνων και Ιστών» Επιθεώρηση Υγείας - 

Σπετέμβριος - Οκτώβριος 1993, σελ. 34 (290)

74 Πρόκειται για τη γνωστή περίπτωση της κ. Τζ. Δανιά που κατήγγειλε μεταξύ άλλων σε 
τηλεοπτικό σταθμό ότι οι γιατροί του νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» αφαίρεσαν το νεφρό του 
πατέρα της και άφησε σαφή υπονοούμενα ότι το όργανο χρησιμοποιήθηκε για μεταμόσχευση σε 
άλλον ασθενή «Υπονομεύονται οι δωρεές οργάνων» Ιατρικός Τύπος, Αρ. Φύλ. 187, τ. Ιουλίου 
1997, σελ. 2
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μας, τόσα λίγα και γνωστά τα μεταμοσχευτικά κέντρα, τέτοιες οι διαδικασίες που 

απαιτούνται για μια μεταμόσχευση, τόσα πολλά τα εμπλεκόμενα άτομα και 

τέτοιοι οι μηχανισμοί ελέγχου και συντονισμού των μεταμοσχεύσεων, που δεν 

αφήνουν κανένα περιθώριο για εμπορευματοποίηση οργάνων και ιστών.

5.4. Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Είναι ενθαρρυντικό ότι η τοποθέτηση όλων των κοινωνικών δυνάμεων 

είναι θετική απέναντι στις μεταμοσχεύσεις.

α. Όλες οι θρησκείες του κόσμου έχουν συνηγορήσει για τις 

μεταμοσχεύσεις.

-  Η Χριστιανική θρησκεία, Ορθόδοξη και Καθολική, έχει ευλογήσει τη δωρεά 

οργάνων ως πράξη υψίστης φιλαλληλίας και αγάπης, που αποτελούν τον 

ακρογωνιαίο λίθο της διδασκαλίας του Ιησού. Ο Δημητριάδος Χριστόδουλος 

γράφει : «Εμείς, οι της Εκκλησίας, βλέπουμε την προσφορά υγιών οργάνων 

για μεταμόσχευση ως σπουδαία συνεισφορά στο βωμό της αγάπης προς το 

συνάνθρωπο»75. Η προσφορά άλλωστε, του σώματος και του αίματος του 

Ιησού για τη σωτηρία του ανθρώπου δεν είναι μια κορυφαία πράξη δωρεάς;

-  Ο Ισλαμικός κώδικας ηθικής που περιλαμβάνεται στο «Ιερό Κοράνιο»76 έχει 

αρχές όπως την υποχρέωση του ατόμου να επιδιώκει ιατρική θεραπεία, που 

είναι σύμφωνες με τις μεταμοσχεύσεις.

-  Κατά την βουδιστική θρησκεία, η προσφορά μέρους ή ολόκληρου του 

σώματος είναι πράξη γενναιοφροσύνης και συμπόνιας.

-  Τέλος η Εβραϊκή θρησκεία περιλαμβάνει στη «Γένεση» μια μοναδική πράξη 

μεταμόσχευσης : Την αφαίρεση από τον Αδάμ ενός τμήματος του σώματός 

του για τη δημιουργία της Εύας.

75 Χριστόδουλος, Μητροπολίτης Δημητριάδος «Οι μεταμοσχεύσεις από θρησκευτική άποψη» 

Ιατρικό βήμα, Φεβρ. 1989, σελ. 40-42

76 Παπαδημητρίου «Η ηθική και δεοντολογική άποψη των μεταμοσχεύσεων, Ιατρική, τόμ. 65 
Ιανουάριος - Ιούνιος 1994, σελ. 11
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β. Κατά την ανθρωπιστική φιλοσοφία το ανθρώπινο σώμα είναι σεβαστό· 

σεβαστή όμως είναι και η αυτονομία του ατόμου. Εφ’ όσον λοιπόν η δωρεά 

είναι αποτέλεσμα ελεύθερης βούλησης του ατόμου, η μεταμόσχευση αποτελεί 

ανθρωπιστική πράξη. Μεγάλοι ουμανιστές , όπως ο Jesemy Bentham και ο ΑΙ 

Einstein χάρισαν μέρη του σώματός τους στο κοινωνικό σύνολο : Ο πρώτος το 

σκελετό στο Πανεπιστήμιο του Λονδίνου και ο δεύτερος τον εγκέφαλό του για 

ανατομικές μελέτες.

γ. Η κοινή γνώμη παρακολουθεί με ενδιαφέρον την πορεία και τα

επιτεύγματα των μεταμοσχεύσεων και ανταποκρίνεται θετικά στο αίτημα της 

προσφοράς οργάνων. «Όλοι ήρθαμε στη Γη για να εκπληρώσουμε τον ένα ή 

τον άλλο σκοπό. Ο γιός μου είχε σκοπό να δώσει ζωή σε άλλους» γράφει ο 

πατέρας ενός δότη77.

δ. Η πολιτεία έχει εμπράκτως εκδηλώσει το ενδιαφέρον της για την

οργάνωση και προώθηση των μεταμοσχεύσεων. Η ίδρυση της ΥΣΕ, καθώς και 

η δημοσίευση της υπ' αριθμ. Α3α/1526/25-2-1991 Υπουργικής απόφασης78, με 

την οποία καθορίστηκαν οι όροι και οι προϋποθέσεις λειτουργίας των μονάδων 

μεταμοσχεύσεων, αποτελούν δείγματα της θετικής προσέγγισης του όλου 

θέματος.

Ο χρόνος έχει καταξιώσει πλέον τις μεταμοσχεύσεις ως την τελική πράξη 

στον αγώνα της ζωής κατά του θανάτου.

Το δώρο της μεταμόσχευσης έχει τρεις διαστάσεις : 

α. Το λήπτη, για τον οποίο είναι δώρο ζωής 

β. Το δότη, για τον οποίο είναι εκδήλωση αγάπης

γ. Την Ιατρική, για την οποία αποτελεί ακόμη μια προσφορά στην

ανθρωπιστική αποστολής της

7 ΠαπαδημπτΡ|0υ «Η πθ|ΚΠ και δεοντολογική άποψη των μεταμοσχεύσεων, Ιατρική, τόμ. 65 

Ιανουάριος - Ιούνιος 1994, σελ. 11

78ΦΕΚ 144/12-3-91 τ. Β'
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5.5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Η σττανιότητα οργάνων προς μεταμόσχευση έχει φέρει σε δραματική 

κατάσταση τους ασθενείς που αναμένουν το όργανο ή τον ιστό που θα τους 

σώσει με αποτέλεσμα να καταλήγουν σε μη ηθικές λύσεις, όπως π.χ. στην 

εμπορευματοποίηση μελών του ανθρωπίνου σώματος.

Σύμφωνα με τα όσα εκτέθηκαν στα προηγούμενα υποκεφάλαια 

μπορούμε να συμπεράνουμε τα εξής :

1) Στις χώρες του τρίτου κόσμου όπως στην Ινδία, στην Αφρική και στην 

Λατινική Αμερική δεν υπάρχει νομοθεσία που να απαγορεύει το εμπόριο 

οργάνων από ζώντες δότες, με αποτέλεσμα πολλοί ασθενείς να οδηγούνται σε 

εγκληματική λήψη οργάνων, προκειμένου να αντιμετωπίσουν το βιοτικό τους 

πρόβλημα.

2) Όλες οι θρησκείες του κόσμου είναι υπέρ του θεσμού των 

μεταμοσχεύσεων και της δωρεά οργάνων. Σύμφωνα μάλιστα με μια έρευνα79 

διαπιστώθηκε ότι το 42,1% του δείγματος που διερευνήθηκε αγνοεί τη θετική 

αυτή στάση της εκκλησίας.

Το στοιχείο αυτό αποδεικνύει ότι ένα καθοριστικό επιχείρημα υπέρ των 

μεταμοσχεύσεων δεν είναι ευρύτατα γνωστό.

3) Σήμερα στην Ελλάδα δεν υπάρχει εμπόριο οργάνων παρ’ όλο που στο 

παρελθόν είχαν υπογράφει κάποιες συμφωνίες με ιδιωτικούς κερδοσκοπικούς 

οργανισμούς για ανταλλαγή οργάνων.

4) Το άρθρο 2 του Ν. 1383/83 απαγορεύει κάθε οικονομική συναλλαγή 

μεταξύ δότη και λήπτη με σκοπό να προστατέψει τους άρρωστους και τις 

οικογένειές τους, ώστε να μην πέφτουν θύματα οικονομικής εκμετάλλευσης και

79 Θ. Δαρδαβέσης, .. Αχ. Τουρκαντώνης «Δημοσκόπηση δειγμάτων ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού σχετικά με την έννοια του εγκεφαλικού θανάτου και τις μεταμοσχεύσεις» Ελληνική 
Ιατρική, τόμ 55, τ.2/19989, σελ. 145
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πώλησης των οργάνων και των ιστών του σώματός τους. Ο παραπάνω νόμος 

όμως, δεν προβλέπει κάποια κύρωση σε περίπτωση που αποδειχθεί ότι 

διαπράχθηκε οικονομική συναλλαγή. Αλλά ακόμα και αν θέλουμε να κρίνουμε 

την ποιότητα της προστασίας που προσφέρει το νομοθέτημα αυτό, τότε αυτή 

χαρακτηρίζεται ως ανεπαρκής.

♦ Για τους παραπάνω λόγους, ο νέος νόμος για τις μεταμοσχεύσεις θα πρέπει 

να είναι πολύ αυστηρός στο θέμα της απαγόρευσης και ποινικοποίησης της 

εμπορευματοποίησης των ανθρωπίνων οργάνων. Ειδικά οι χρηματικές 

ποινές των 50.000 - 200.000 δρχ. που προβλέπει το άρθρο 10 του Ν. 1383/83 

για τους παραβάτες των διατάξεων του είναι το λιγότερο αστείες. Όταν ο 

εκούσιος δότης μοσχευμάτων που έλαβε τεράστιο αντάλλαγμα προβλέπεται 

να τιμωρηθεί με ποινή τουλάχιστον 50.000 δρχ, , δεν μπορούμε να μιλάμε για 

κύρωση και πάταξη της εμπορευματοποίησης.

Στο νέο νόμο για τις μεταμοσχεύσεις θα ήταν σκόπιμο να περιληφθεί ειδικό 

άρθρο με τίτλο «απαγόρευση και κύρωση οικονομικών συναλλαγών για 

ανθρώπινα όργανα» που να περιλαμβάνει πολύ λεπτομερειακά τις 

περιπτώσεις ποινικής ευθύνης για συναλλαγές ή απόπειρες συναλλαγών με 

ανθρώπινα όργανα, θεσπίζοντας παράλληλα αυστηρές κυρώσεις για τους 

παραβάτες.

♦ Πρέπει να υπογράφει ένα επίσημο, δεσμευτικό κείμενο κατά της εμπορίας 

οργάνων και ιστών, που θα ισχύει σε όλα τα κράτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

σημερινά και μελλοντικά.

♦ Χρειάζεται να καθιερωθεί ένας κώδικας δεοντολογίας, ο οποίος θα καθορίζει 

τις αρχές της ηθικής, βάσει των οποίων μπορεί και πρέπει να αναπτυχθεί η 

μεταμόσχευση ιστών και οργάνων.
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♦ Την διακίνηση των οργάνων σε πανευρωπαϊκό επίπεδο θα έπρεπε να την 

αναλάβουν μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί όπως π.χ. ΕυιΌίΓθηερΙθηΙ (Ε.Τ.)80.

________________________________________________________ Η ΗΘΙΚΗ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΚΗ ΑΠΟΨΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΟΝ

80 Η Eurotransplant ιδρύθηκε το 1968 και είναι το πρώτο στον κόσμο Εθνικό Κέντρο Διακίνησης 

Μοσχευμάτων με έδρα το Leiden της Ολλανδίας. Αποτελείται από τη Γερμανία, Ολλανδία, 

Λουξεμβούργο, Βέλγιο και Αυστρία, έχει δε σαν σκοπό την εισαγωγή και εξαγωγή οργάνων με 

χώρες που συμμετέχουν σ ' αυτή. Land W. Dossedor SB. Organ replacement therapy : Ethics, 

Justice, Commerce. First joint meeting of ESOI and EOTA/ERA. Spring - Verlag 1990, page 

364.
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Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  6

Ο  Σ Υ Ν Τ Ο Ν ΙΣ Μ Ο Σ  ΚΑΙ Η Ο Ρ ΓΑ Ν Ω ΣΗ  Τ Ω Ν  Μ Ε Τ Α Μ Ο Σ Χ Ε Υ Σ Ε Ω Ν  

Σ Τ Η Ν  Ε Λ Λ Α Δ Α

6.1. ΓΕΝΙΚΑ

Λόγω της πολλαπλότητας και πολυπλοκότητας των προϋποθέσεων που 

απαιτούν οι μεταμοσχεύσεις ως σύνθετες ιατροχειρουργικές επεμβάσεις, η 

επιτυχία και η προαγωγή τους σε κάθε χώρα εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη 

διοικητική οργάνωση και το συντονισμό τους.

Στην Ελλάδα, ο σχεδιασμός της γενικής πολιτικής στον τομέα των 

μεταμοσχεύσεων έχει ανατεθεί σε ειδικό συλλογικό όργανο το Ε.Σ.Μ., ο όλος 

μεταμοσχευτικός συντονισμός σε ειδική υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, την ΥΣΕ, ενώ έχει θεσμοθετηθεί και 

ένας νέος επαγγελματίας υγείας ο «συντονιστής μεταμοσχεύσεων».

6.2. ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ (Ε.Σ.Μ.)

Το Ε.Σ.Μ. ιδρύθηκε με την υπ' Α3α/2715/11-3-91 απόφαση του 

Υπουργού Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Είναι 13μελές 

συλλογικό όργανο, που συγκροτείται και λειτουργεί βάσει του άρθρου 19 του 

Ν. 1599/1986 για θητεία τριών ετών.

Απαρτίζεται από τον Πρόεδρο του ΚΕΣΥ , τον Πρόεδρο της Ελληνικής Εταιρείας 

Μεταμοσχεύσεων, το Διευθυντή της ΥΣΕ, τον Πρόεδρο της Ένωσης Συντακτών 

Ημερησίων Εφημερίδων Αθηνών (ΕΣΗΕΑ), τον Πρόεδρο του Πανελληνίου 

Ιατρικού Συλλόγου, τον Γενικό Διευθυντή του Υπουργείου Υγείας Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Τα υπόλοιπα επτά (7) μέλη του επιλέγονται από τον Υπουργό Υγείας Πρόνοιας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων από επιστήμονες κύρους, που ασχολούνται με τις 

μεταμοσχεύσεις σε όλα τα επίπεδα ενδιαφέροντος.
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Οι αρμοδιότητες του ΕΣΜ όπως προσδιορίζονται από την ιδρυτική 

απόφαση του, είναι :

• Η συμβολή στη χάραξη της γενικής πολιτικής μεταμοσχεύσεων στη χώρα 

μας.

• Η εποπτεία της λειτουργίας της ΥΣΕ

• Η εισήγηση στο ΚΕΣΥ μέτρων, όρων και προϋποθέσεων λειτουργίας των 

μεταμοσχευτικών κέντρων.

• Η γνωμοδότηση επί των γενικών, ειδικών και δεοντολογικών προβλημάτων, 

που αφορούν τις μεταμοσχεύσεις.

• Η σύσταση επιτροπών προς επεξεργασία συγκεκριμένων θεμάτων.

Από τα παραπάνω προκύπτει ότι το ΕΣΜ δεν έχει αποφασιστικής 

σημασίας αρμοδιότητες στον τομέα των μεταμοσχεύσεων, αλλά ο ρόλος του 

είναι καθαρά εισηγητικός ή γνωμοδοτικός.

6.3. ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

Η ΥΣΕΜ ιδρύθηκε με την αριθμ. Α2/Β/οικ/1267/27-1-84 απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, όπως τροποποιήθηκε με την αριθμ. Α2γ/οικ/20- 

3-85 μεταγενέστερη απόφαση, με την αρχική ονομασία Υπηρεσία Συντονισμού 

και Ελέγχου προγράμματος τελικού σταδίου χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας και 

μεταμοσχεύσεων (ΥΣΕ).

Κύριο αντικείμενο της ΥΣΕ ήταν : α) η απογραφή, τήρηση και ενημέρωση 

του αρχείου, καθώς και η φροντίδα για την περίθαλψη των νεφροπαθών που 

βρίσκονταν στο τελικό στάδιο χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας, β) ο συντονισμός 

των μεταμοσχεύσεων και γ) η τήρηση και διαρκής ενημέρωση του αρχείου των 

δωρητών οργάνων.

Η ύπαρξη δοτών πολλαπλών οργάνων και η επέκταση των 

μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα και σε άλλα εκτός των νεφρών και του 

κερατοειδούς όργανα, επέβαλε την παράλληλη λειτουργία δύο υπηρεσιών, μιας

_____________________________________________ 0 ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
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που θα ασχολείται με τους νεφροπαθείς και άλλης που θα ασχολείται με το 

μεταμοσχευτικό συντονισμό όλων των τύπων οργάνων.

Αυτό έγινε με τον αριθμ. Α3α/1526/12-3-91 απόφαση του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, με την οποία διαχωρίστηκε η ΥΣΕ από 

την ΥΣΕΜ. Αργότερα όμως με την αριθμ. Υ45/8874/25-10-96 απόφαση 

καταργήθηκε ο διαχωρισμός ΥΣΕΜ - ΥΣΕ και σήμερα έχει ανατεθεί σε 

πανελλήνια κλίμακα ο συντονισμός και η προαγωγή των μεταμοσχεύσεων στην 

ΥΣΕ.

Η ΥΣΕ είναι υπηρεσία που διοικητικά υπάγεται άμεσα στο Υπουργείο 

Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, λειτουργεί στο Γ.Π.Ν. 

Αθηνών και επομένως λειτουργικά υπάγεται και στο Διοικητικό Συμβούλιο (Δ.Σ.) 

του νοσοκομείου αυτού, παράρτημα της με το όνομα «Μακεδονία» λειτουργεί 

στο Π.Γ.Ν. ΑΧΕΠΑ της Θεσσαλονίκης. Η λειτουργία της ΥΣΕ εποπτεύεται από 

το ΕΣΜ.

Με βάση την ιδρυτική απόφαση αλλά και του άρθρου 6 της 

μεταγενέστερης αριθμ. Α3α/1526/12-3-91 απόφασης του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, στην ΥΣΕ έχει ανατεθεί ο 

μεταμοσχευτικός συντονισμός σε πανελλήνια κλίμακα και η παρακολούθηση 

όλων των διαδικασιών που απαιτούνται για την πραγματοποίηση των 

μεταμοσχεύσεων. Αυτό σημαίνει ότι η ΥΣΕ ασχολείται με ένα πλήθος 

αρμοδιοτήτων, που αναφέρονται τόσο στους δότες όσο και στους λήπτες 

μοσχευμάτων καθώς επίσης και στην έρευνα για την προώθηση των 

μεταμοσχεύσεων.

Όσον αφορά τους δότες πέρα από την τήρηση αρχείου δωρητών 

οργάνων η ΥΣΕ ασχολείται με το όλο συντονισμό της διαδικασίας και διανομής 

προς τα μεταμοσχευτικό κέντρα του εσωτερικού και του εξωτερικού των 

μοσχευμάτων από «πτωματικούς» δότες. Όσον αφορά τους λήπτες η ΥΣΕ 

ασχολείται κυρίως με την οργάνωση, ενημέρωση και τήρηση της λίστας

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
______________________________________________Ο ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

- 9 0 -



αναμονής81 των υποψηφίων ανά όργανο, καθώς και τη μετεγχειρητική 

παρακολούθησή τους.

Τέλος είναι αρμόδια για την εκπαίδευση των συντονιστών μεταμόσχευσης, 

καθώς και για την πληροφόρηση και ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης στον 

τομέα των μεταμοσχεύσεων.

6.4. «ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ»

Οι απαιτήσεις ενός σύγχρονου και αποτελεσματικού μεταμοσχευτικού 

συντονισμού επέβαλαν τη δημιουργία ενός νέου επαγγελματία στον τομέα της 

υγείας, αυτού του συντονιστή μεταμοσχεύσεων, ο ρόλος του οποίου είναι 

ιδιαίτερα σημαντικός ως προς την αύξηση των προσφερομένων για 

μεταμόσχευση οργάνων.

Σύμφωνα με το άρθρο 6 της αριθμ. Α3α/1526/12-3-91 απόφασης του 

Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, ο συντονιστής 

μεταμοσχεύσεων πρέπει να είναι ειδικά εκπαιδευμένος γιατρός, κοινωνικός 

λειτουργός ή νοσηλευτής.

Οι συντονιστές μεταμόσχευσης ανάλογα με τις αρμοδιότητές τους 

διακρίνονται:

α.- σε συντονιστές προμήθειας οργάνων, κύριο έργο των οποίων είναι η 

προαγωγή της δωρεάς οργάνων μέσα από την ευαισθητοποίηση του κοινού και 

β.- σε κλινικούς συντονιστές που ασχολούνται κυρίως με τον λήπτη 

μοσχευμάτων. Οι συντονιστές μεταμόσχευσης εργάζονται σήμερα στην 

Κεντρική Υπηρεσία της ΥΣΕ στον Παράρτημα «Μακεδονία» της Θεσσαλονίκης, 

καθώς και σε όλα τα μεταμοσχευτικά κέντρα στα οποία έχει χορηγηθεί άδεια 

από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Οι αρμοδιότητες του συντονιστή μεταμοσχεύσεων φαίνονται στο 

παρακάτω σχεδιάγραμμα 6.1.

ΚΈΡΜΑΙΟ 6
_____________________________________________ 0 ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΟΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

81 ΦΕΚ 973/25-10-96
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ΚΦΑΛΑΙΟ 6
Ο ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  6.1. : Α ρ μ ο δ ιό τη τε ς  του σ υ ντο ν ισ τή  μ ετα μ ο σ χ εύ σ εω ν

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 
ΟΜΑΔΕΣ ΛΗΨΗΣ 

ΚΑΙ
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΣ

ΠΑΡΑΔΟΣΗ ΝΕΚΡΟΥ 
ΣΤΟΥΣ ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ

ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗΣ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 
ΙΣΤΟΣΥΜ ΒΑΤΟΤΗΤΑΣ 

ΔΟΤΗ - ΛΗΠΤΗ
ΐρ%ι

ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ
ΛΗΠΤΕΣ

ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ
ΔΟΤΗ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ
ΔΟΤΗ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 
ΕΛΕΓΧΟΥ ΔΟΤΗ

Π η γή  : Υ Σ Ε , Π .Γ .Ν . Α Χ Ε Π Α  Θ εσ σ α λ ο ν ίκ η ς

Αφού λοιπόν ολοκληρωθεί η διαδικασία ελέγχου και πιστοποίησης του 

εγκεφαλικού θανάτου, υπογράφεται το σχετικό πρωτόκολλο και γίνεται η 

ενημέρωση των συγγενών από τον θεράποντα ιατρό. Ο συντονιστής που έχει 

ήδη παρακολουθήσει και ενημερωθεί για την όλη διαδικασία προχωρεί στην 

πρώτη προσέγγιση των συγγενών για να εξασφαλίσει την συγκατάθεσή τους. 

Βασική επίσης φροντίδα του συντονιστή είναι να δώσει τη δυνατότητα στους 

συγγενείς άμεσης προσωπικής ή τηλεφωνικής επικοινωνίας για οποιαδήποτε 

περαιτέρω διευκρίνιση και ενημέρωση.

Η επόμενη βασική αποστολή του συντονιστή είναι να συντονίσει τις 

ειδικές ομάδες λήψης και μεταμοσχεύσεως και να ρυθμίσει τον τρόπο 

μεταφοράς τους στο Νοσοκομείο όπου θα γίνει η λήψη οργάνων.

Βασική ευθύνη του συντονιστή μετά από τη λήψη της συγκατάθεσης είναι 

να οργανωθούν κατά τέτοιο τρόπο οι ομάδες λήψεως και μεταμοσχεύσεως, 

ώστε να μην υπάρχει απώλεια χρόνου από τη λήψη μέχρι τη μεταμόσχευση, 

που είναι σε βάρος του μοσχεύματος, ιδίως σε ορισμένα όργανα όπως η καρδιά 

που έχει χρόνο ψυχρής ισχαιμίας όχι περισσότερο των έξι (6) ωρών. Αυτό ισχύει 

και για το ήπαρ, το πάγκρεας και νεφρό, αλλά τα τελευταία χρόνια η
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χρησιμοποίηση του διαλύματος UW (Beizer) έχει παρατείνει το χρόνο 

συντήρησης του νεφρού έως και σαράντα οκτώ (48) ώρες.

Πάντως πρέπει ενώ υπάρχουν αυτά τα περιθώρια, να μην 

καταναλίσκονται άσκοπα και να δεσπόζει η αρχή ότι όσο λιγότερο χρόνο 

συντηρείται ένα μόσχευμα τόσο καλύτερη είναι η λειτουργική του ανταπόκριση82. 

Γι’ αυτό λοιπόν μέσα στις αρμοδιότητες του συντονιστή μεταμόσχευσης είναι ο 

προσδιορισμός του χρόνου που απαιτείται για τη μεταφορά των μοσχευμάτων 

στα μεταμοσχευτικά κέντρα με τα διάφορα μεταφορικά μέσα (αεροπλάνο, 

ελικόπτερο, οδικώς).

Στη συνέχεια ο συντονιστής είναι υπεύθυνος για τον έλεγχο της ομάδας 

αίματος του δότη προκειμένου να ειδοποιήσει τους υποψηφίους λήπτες που 

έχουν την ίδια ομάδα αίματος με το δότη. Το όργανο που θα μεταμοσχευτεί 

πρέπει να προέρχεται από δότη, του οποίου η ομάδα αίματος να ταυτίζεται με 

εκείνη του λήπτη. Μόνο σε εξαιρετικά σπάνιες περιπτώσεις υπερεπείγουσας 

ανάγκης, άμεσης μεταμόσχευσης και εφ’ όσον δεν προσφέρεται άλλο 

κατάλληλο μόσχευμα, προκειμένου να μη χαθεί ο ασθενής / λήπτης μπορεί να 

μεταμοσχευθεί ένα ασύμβατο ως προς τις ομάδες αυτές όργανο, με προοπτικές 

βεβαίως αυξημένων ανοσολογικών προβλημάτων.

Βασική επίσης φροντίδα του συντονιστή είναι ο καθορισμός του χρόνου 

που θα χειρουργηθεί ο δότης. Η επέμβαση της λήψης των οργάνων γίνεται 

πάντοτε στο χειρουργείο του νοσοκομείου που νοσηλεύεται ο δότης, από τις 

ομάδες των γιατρών που θα κάνουν τις μεταμοσχεύσεις.

Οι υποψήφιοι λήπτες που έχουν ήδη ειδοποιηθεί θα πρέπει με 

οποιοδήποτε συγκοινωνιακό μέσο (πλοίο, αεροπλάνο, ταξί, ελικόπτερο) να 

βρεθούν στο μεταμοσχευτικά κέντρο, μέσα σε έξι (6) ώρες από την ειδοποίησή 

τους. Καλό θα είναι η μονάδα μεταμοσχεύσεων να έχει πάντα στην διάθεσή της 

περίπου πέντε (5) ασθενείς / λήπτες ώστε να μπορεί να επιλέξει τον 

καταλληλότερο για το μόσχευμα που προσφέρεται.

_____________________________________________ Ο ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

82 Δ. Αποστόλου «Οργάνωση λήψης, μεταφοράς και συντήρησης νεφρικών μοσχευμάτων». 

Μεταμόσχευση Οργάνων και Ιστών, τόμ. 1, τ. 1 Ιανουάριος -Μάρτιος 1996, σελ. 61
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Μια από τις αρμοδιότητες του συντονιστή είναι και ο εργαστηριακός 

έλεγχος για να προσδιοριστεί ο βαθμός ιστοσυμβατότητας ανάμεσα στον δότη 

και στον λήπτη, προκειμένου το μόσχευμα να διατεθεί σ’ αυτόν του λήπτη που 

έχει πλήρη ιστοσυμβατότητα με τον δότη.

Στη συνέχεια αρχίζει η επέμβαση της μεταμόσχευσης ενώ ο συντονιστής 

παραδίδει το σώμα του νεκρού στους συγγενείς.

Ο χρόνος που χρειάζεται ο συντονιστής μεταμοσχεύσεων για να πείσει 

τους συγγενείς του δότη να δώσουν συγκατάθεση, να οργανώσει τις 

χειρουργικές ομάδες λήψης, τη μεταψορά των οργάνων, να οργανώσεις τις 

ώρες χειρουργείου με την κλήση των υποψηφίων ληπτών και της 

μεταμοσχευτικής ομάδας φαίνεται στο σχεδιάγραμμα 6.2.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
_____________________________________________Ο ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  6.2. : Α ν ά λ υ σ η  της ο ρ γ ά ν ω σ η ς  λήψ ης, μ ετα φ ορά ς  κα ι σ υ ν τή ρ η σ η ς  28 Ν εφ ρ ικώ ν  
μ ο σ χ ευ μ ά τω ν  (ΕΘ  = Ε γ κ εφ α λ ικ ό ς  Θ άνα το ς, Σ Κ Θ  = Συγκα τάθεση )

Χρόνος σε ώρες

) - ΣΚΟ 3 8 9 4 4

',0 - ΛΗΨΗ 1 1 3 7 9 3 3 1

ΙΨΗ - ΜΕΤ/ΣΗ 1 1 1 1 1 3 3 1 6 1 3 2 1 1 2

Π ηγή  : Ιπ π ο κ ρ ά τ ε ιο  Γ .Π .Ν . Θ εσ σ α λ ο ν ίκ η ς

Στο παραπάνω σχεδιάγραμμα αναλύονται οι τρεις (3) χρονικές περίοδοι 

κατά τις οποίες έγιναν 28 λήψεις νεφρικών μοσχευμάτων από τον Ιανουάριο του
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’92 μέχρι το Δεκέμβριο του ’93, στην υπηρεσία Συντονισμού στο Ιττποκράτειο 

Γ.Π.Ν. Θεσσαλονίκης.

Η 1η χρονική περίοδος ή περίοδος ιδιαίτερης βαρύτητας - γιατί πρόκειται για την 

εξασφάλιση της συγκατάθεσης των συγγενών - είναι ο χρόνος που μεσολαβεί 

από τη διαπίστωση του εγκεφαλικού θανάτου από την ειδική ομάδα γιατρών, 

μέχρι τη λήψη της συγκατάθεσης. Στο υλικό μας η διάρκεια της 1ης αυτή 

περιόδου ήταν 2 ώρες (γ:0,5 - 24).

Η δεύτερη περίοδος από τη λήψη δηλαδή της συγκατάθεσης μέχρι τη λήψη των 

μοσχευμάτων ήταν οκτώ (8) ώρες ( r : 3-21) σχετικά πολύ περιορισμένη επειδή 

όλα τα μοσχεύματα ελήφθησαν μέσα από την πόλη της Θεσσαλονίκης.

Για τον ίδιο λόγο, πολύ περιορισμένος ήταν και ο χρόνος μεταφοράς των 

μοσχευμάτων (από 15 min - 30 min). Οι χρόνοι αυτοί μπορεί να θεωρηθούν 

πολύ ικανοποιητικοί αν λάβουμε υπόψη μας το χρόνο για την επιλογή των 

κατάλληλων ληπτών και την ανάλογη προετοιμασία τους (μεταφορά από 

επαρχία, διενέργεια αιμοκάθαρσης κλπ).

Συμπερασματικά παρά τις δυσχέρειες που αντιμετωπίζει ο Έλληνας 

συντονιστής μεταμοσχεύσεων για να πείσει τους συγγενείς του δότη να 

δώσουν συγκατάθεση, να οργανώσει τις χειρουργικές ομάδες λήψης, τη 

μεταφορά των οργάνων, να οργανώσεις τις ώρες χειρουργείου με την κλήση 

των υποψηφίων ληπτών και της μεταμοσχευτικής ομάδας οι χρόνοι οι οποίοι 

αναφέρονται είναι σημαντικά περιορισμένοι.

Σήμερα στην εκπαίδευση των συντονιστών μεταμόσχευσης που όπως 

προαναφέρθηκε, μπορεί να είναι γιατροί ή κοινωνικοί λειτουργοί ή νοσηλευτές, 

έχει αναλάβει η ΥΣΕ.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
Ο ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

6.5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Σύμφωνα με όσα παρατέθηκαν στα προηγούμενα υποκεφάλαια, 

συμπεραίνουμε τα εξής :

1) Ο συντονισμός και η οργάνωση των μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα έχει 

ανατεθεί σε τρεις (3) φορείς (σχεδ. 6.3).

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  6.3. : Ο  σ υ ν το ν ισ μ ό ς  κα ι η ο ρ γ ά ν ω σ η  τω ν  μ ετα μ ο σ χ εύ σ εω ν  σ τη ν  Ε λ λά δ α

Π ηγή  : Ιδία Έ ρ ευ να

α. - Το ΕΣΜ δεν έχει αποφασιστικής σημασίας αρμοδιότητες στον τομέα των 

μεταμοσχεύσεων, αλλά ο ρόλος του είναι καθαρά εισηγητικός ή γνωμοδοτικός.

β. - Η ΥΣΕ είναι το όργανο στο οποίο έχει ανατεθεί ο όλος συντονισμός της 

χώρας μας. Ασχολείται με την τήρηση αρχείου δωρητών οργάνων, την 

ανταλλαγή μοσχευμάτων με το εξωτερικό καθώς και με την τήρηση της λίστας 

αναμονής των υποψηφίων ανά όργανο.

Η ΥΣΕ είναι υπηρεσία που υπάγεται στο Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων και λειτουργεί στο Γ.Π.Ν. Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».

γ. - Ο συντονιστής μεταμοσχεύσεων είναι μια καινούργια ειδικότητα στον τομέα 

της υγείας, που ασχολείται σε τοπικό επίπεδο με την προαγωγή της δωρεάς 

οργάνων μέσα από την ευαισθητοποίηση του κοινού καθώς και με τον λήπτη 

μοσχευμάτων.
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Στο σημείο αυτό πρέπει να επισημάνουμε κάποιες παρατηρήσεις.

• Η ΥΣΕ θα έπρεπε να είναι η υπηρεσία αυτή που θα παίρνει την 

πληροφορία από τη νοσηλευτική μονάδα ότι βρίσκεται σ’ αυτήν 

συγκεκριμένο δότης οργάνων και θα αποστείλει ειδικούς γιατρού για 

την αφαίρεση των οργάνων. Σήμερα όμως δυστυχώς δεν συμβαίνει 

αυτό, αφού το άρθρο 3 παρ. 3 του Ν. 1383/83 δίνει το δικαίωμα σε 

κάθε μεταμοσχευτικό κέντρο να παρακάμψει την ΥΣΕ και παίρνοντας 

απευθείας το μήνυμα από την πλησιέστερη νοσηλευτική μονάδα ότι 

υπάρχει σ’ αυτήν δότης, να αποστείλει δικούς του γιατρούς για την 

αφαίρεση των οργάνων. Αυτό έχει σαν συνέπεια να δημιουργούνται 

υπόνοιες αδιαφάνειας και αυθαίρετης επιλογής ληπτών.

• Για να ανταποκριθεί η ΥΣΕ στο έργο της δεν είναι δυνατόν να 

εξακολουθεί να υπάγεται διοικητικά στο Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας 

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και ταυτόχρονα και στον οργανισμό του 

νοσοκομείου στο οποίο σήμερα λειτουργεί. Στο μέλλον η ΥΣΕ πρέπει 

να λειτουργήσει ως Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου (ΝΠΔΔ) 

εποπτευόμενο από το Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων και αυτοδιοικούμενο από Δ.Σ. με αποφασιστικές 

αρμοδιότητες στον τομέα των μεταμοσχεύσεων, στις οποίες θα 

υπάγονται και αυτές που έχει σήμερα το ΕΣΜ.

• Για τον αποτελεσματικότερο συντονισμό των μεταμοσχεύσεων θα 

πρέπει να δημιουργηθούν παραρτήματα της ΥΣΕ σε όλες τις μεγάλες 

πόλεις της Ελλάδας, όπου λειτουργούν μεγάλα μεταμοσχευτικό 

κέντρα. Τα παραρτήματα αυτά θα υπάγονται διοικητικά στην Κεντρική 

Υπηρεσία (θα είναι στελεχωμένα από τους συντονιστές), θα παίρνουν 

από αυτήν τις πληροφορίες όσον αφορά το αρχείο δοτών οργάνων και 

τους υποψηφίους λήπτες και θα μεταβιβάζουν σ’ αυτή κάθε 

πληροφορία σχετικά με το συντονισμό των μεταμοσχεύσεων στην 

περιφέρειά τους. Αυτό ο μεταμοσχευτικός συντονισμός γνωστός ως 

point - system εφαρμόζεται στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ και έχει 

αποδειχθεί ο αποτελεσματικότερος.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
_____________________________________________ Ο ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
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ΚίΦΑΛΑΐυ 6
Ο ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

• Στο μέλλον πιστεύω ότι είναι σκόπιμο να δημιουργηθεί στην 

Τριτοβάθμια Εκπαίδευση (Τ.Ε.) και συγκεκριμένα στις Σχολές 

Επαγγελμάτων Υγείας και Πρόνοιας των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών 

Ιδρυμάτων (ΤΕΙ) της χώρας, ειδικό τμήμα εκπαίδευσης και παραγωγής 

«συντονιστών μεταμόσχευσης» οι οποίοι έτσι θα έχουν ενιαίο 

υπόβαθρο εκπαίδευσης και θα μπορούν να καλύψουν τις διαρκώς 

αυξανόμενες αλλά και ιδιαίτερα εξειδικευμένες ανάγκες του 

μεταμοσχευτικού συντονισμού.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΛΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  7

Η Ε ΙΚ Ο Ν Α  Τ Ω Ν  Μ Ε Τ Α Μ Ο Σ Χ Ε Υ Σ Ε Ω Ν  Σ Τ Η Ν  Ε Λ Λ Α Δ Α  ΚΑΙ Σ Τ Ο  

Ε Ξ Ω Τ Ε Ρ ΙΚ Ο

7.1. ΓΕΝΙΚΑ

Στα υποκεφάλαια που ακολουθούν αναλύονται διάφορα σχεδιαγράμματα 

και πίνακες για τη στατιστική κίνηση των μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα και στο 

Εξωτερικό.

Αναλύεται η σχέση μοσχευμάτων που προέρχονται από πτωματικούς 

δότες προς ζωντανούς δότες ενώ τέλος αναφέρεται ο αριθμός των δωρητών 

οργάνων και των υποψηφίων ασθενών προς μεταμόσχευση κατά τη χρονική 

περίοδο 1992-1997.

7.2. Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Στην Ελλάδα η χειρουργική των μεταμοσχεύσεων συστηματικά και 

επιτυχώς από το 1968. Παρά την τριακονταετία που πέρασε και παρά το ότι 

έρχονται στη δημοσιότητα όλο και περισσότερα επιτεύγματα των ελλήνων 

γιατρών, υπολειπόμαστε σημαντικά στον τομέα αυτό σε σύγκριση με τα λοιπά 

Ευρωπαϊκά κράτη.

Αποδείξεις των. παραπάνω αποτελούν οι αριθμοί και τα ποσοστά που 

ακολουθούν :

Αν και μέχρι το 1985 δεν υπήρχε ειδική υπηρεσία που να συντονίζει , να 

παρακολουθεί και να καταγράφει τις ανά έτος μεταμοσχεύσεις στα διάφορα 

μεταμοσχευτικά κέντρα, σύμφωνα με μια στατιστική που δόθηκε στη 

δημοσιότητα στο Πανελλήνιο Συνέδριο Νεφρολογίας το 1982, από το 1971 - 

1981 έγιναν 313 μεταμοσχεύσεις. Από αυτές οι 276, δηλαδή ποσοστό 88,5% με 

μοσχεύματα από ζωντανούς δότες και μόνο 37 δηλαδή ποσοστό 11,5% με 

«πτωματικά» μοσχεύματα.
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______________________________________________ Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Από το 1985 που συγκροτήθηκε η ΥΣΕ και μπορούμε να έχουμε επίσημα 

στατιστικά στοιχεία μέχρι και το 1997 έγιναν συνολικά 3.544 μεταμοσχεύσεις. 

Απ’ αυτές οι 1445 ήταν νεφρών, οι 1394 κερατοειδούς, 527 μυελού των οστών 

και από το 1990 έχουμε 75 καρδιάς, 75 ήπατος, 14 παγκρέατος, 11 πνευμόνων 

και 3 καρδιάς και πνευμόνων83 (πίν. 7.1.)

Π ίν α κ α ς  7.1. : Π ο ρ ε ία  μ ετα μ ο σ χ εύ σ εω ν  (1985 -1992 )

Π ηγή  : ΥΣΕ

ΜΕΤΑΜΟΣΧ.
ΕΤΗ

ΝΕΦΡΟΣ ΗΠΑΡ ΚΑΡΔΙΑ ΠΝΕΥΜΟΝ. ΜΥΕΛΟΥ
ΟΣΤΩΝ

ΚΕΡΑΤ. ΠΑΓΚΡΕΑΣ
ΚΑΡΔΙΑ + 
ΠΝΕΥΜ.

ΖΟΣ. ΠΤΟΜ.

1985 18 22 98

1986 35 20 101

1987 48 18 101

1988 55 19 74

1989 58 35 108 1

1990 64 83 3 5 135 2

1991 70 104 7 10 132 6

1992 68 92 9 12 2 21* 111 0 1

1993 55 86 13 10 0 78 101 2 0

1994 67 46 7 13 4 62 64 2 0

1995 89 42 7 10 1 134 52 0 0

1996 60 46 11 7 3 130 114 0 2
1997 90 55 18 8 1 102 203 1 0

ΣΥΝΟΛΑ 239 143 75 75 11 527 1394 14 3

(*) Από το 1985 -1992 έγιναν 21 μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών

83 Στοιχεία ΥΣΕ 1985 - 1997
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  7.2. : Ισ τό γραμ μ α  π ο ρ ε ία ς  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν  ή π α το ς  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ε ρ ίο δ ο  1985 - 
1997

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΗΠΑΤΟΣ

ΕΤΗ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  7.3. : Ισ τό γρ α μ μ α  π ο ρ ε ία ς  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν  κ α ρ δ ιά ς  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ε ρ ίο δ ο  1985 - 
1997

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΡΔΙΑΣ

ΕΤΗ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  7.4. : Ισ τό γραμ μ α  π ο ρ ε ία ς  μ ετα μ ο σ χ εύ σ εω ν  π ν ευ μ ό ν ω ν  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ερ ίο δ ο  
1985 - 1997

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ

ΕΤΗ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  7.5. : Ισ τό γρ α μ μ α  π ο ρ ε ία ς  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν  μυελού  ο σ τώ ν  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ερ ίο δ ο  
1985 - 1997

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  7.6. : Ισ τόγραμ μα  π ο ρ ε ία ς  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν  κ ερ α το ε ιδ ο ύ ς  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ερ ίο δ ο  
1985 - 1997

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΕΡΑΤΟΕΙΔΟΥΣ

ΕΤΗ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  7.7. : Ισ τό γραμ μ α  π ο ρ ε ία ς  π α γ κ ρ εα τ ικ ώ ν  μ ετα μ ο σ χ εύ σ εω ν  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ερ ίο δ ο  
1985 - 1997

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ

ΕΤΗ

Π ηγή  : Ιδ ία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  7.8. : Ισ τόγραμ μα  π ο ρ ε ία ς  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν  κ α ρ δ ιά ς  - π ν ε υ μ ό ν ω ν  κατά τη χρο ν ική  
π ε ρ ίο δ ο  1985 -1 9 9 7

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΡΔΙΑΣ - ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ

ΕΤΗ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Οι μεταμοσχεύσεις κερατοειδούς έχουν την καλύτερη εξέλιξη σε σχέση με 

τις μεταμοσχεύσεις άλλων οργάνων. Αν και παρουσίασαν κάποια σημαντική 

μείωση το 1990-1995 ωστόσο το μέλλον φαίνεται ελπιδοφόρο. Το γεγονός αυτό 

οφείλεται σε τρεις λόγους84:

α) Τα μοσχεύματα είναι δυνατό να ληφθούν ακόμα και 8 ώρες μετά το 

θάνατο του δότη

β) Η αφαίρεση του μοσχεύματος είναι μια πράξη που προκαλεί πολύ 

λιγότερες αντιρρήσεις και αντιδράσεις από την αφαίρεση οποιουδήποτε άλλου 

οργάνου προς μεταμόσχευση, που γίνεται όταν ο ασθενής είναι εγκεφαλικά 

νεκρός και

γ) Οι κερατοειδείς είναι δυνατόν να ληφθούν από άτομα ηλικίας από 2 έως 70 

ετών, αν λάβουμε υπόψη ότι στη μεταμόσχευση καρδιάς, ο δότης πρέπει να έχει 

ηλικία κάτω των 45 ετών85.

84 I. Τσάτσος, ... Ζ. Δαληβίγκα «Μεταμόσχευση του κερατοειδούς χιτώνα του οφθαλμού», 

Μεταμόσχευση, τόμ. 3, τ. 1-2/1993, σελ. 112

85 Γ. Α. Τόλης «Μεταμόσχευση καρδιάς», Ιατρική, τόμ. 65, Ιανουάριος - Ιούνιος 1994, σελ. 41
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Να σημειωθεί ότι στην Ελλάδα λειτουργούν μονάδες μεταμοσχεύσεων 

κερατοειδούς στο «ΑΧΕΠΑ», στο Πανεπιστημιακό νοσοκομείο Πατρών, στο 

Π.Γ.Ν. Αθηνών, καθώς και στο Περιφερειακό πανεπιστημιακό νοσοκομείο 

Ιωαννίων (Π.Π.Ν.Ι.)86

Στο νοσοκομείο «ΑΧΕΠΑ» της Θεσσαλονίκης και στο Πανεπιστημιακό 

νοσοκομείο Πατρών λειτουργούν : δύο Τράπεζες Οφθαλμών που έχουν σαν 

στόχο τη συντήρηση οφθαλμικών ιστών.

Παρά την άρτια οργάνωση της Τράπεζας Οφθαλμών, οι κερατοπλαστικές που 

πραγματοποιούνται στην Ελλάδα είναι πολύ λίγες σε σχέση με το πλήθος των 

ασθενών που έχουν ανάγκη τη συγκεκριμένη θεραπευτική επέμβαση.

Μια μεταμόσχευση ενός κερατοειδούς κοστίζει στην Ελλάδα 550.00087 

δρχ. ενώ στο εξωτερικό 1,5 εκατομμύριο δρχ.

Η εμπειρία πάνω στις μεταμοσχεύσεις καρδιάς είναι σαφώς 

περιορισμένη. Η χώρα έχει ανάγκη από 90-100 καρδιακές μεταμοσχεύσεις κατ’ 

έτος, αλλά τελικά δεν πραγματοποιούνται κατά μέσο όρο πάνω από 10.

Τα προβλήματα που αντιμετωπίζονται σήμερα είναι αρκετά και αφορούν τον 

καθορισμό κριτηρίων επιλογής των υποψηφίων ληπτών και δοτών, καθώς και 

την προετοιμασία τους, διάφορους ηθικοκοινωνικούς προβληματισμούς, το 

μεγάλο κόστος καθώς και την έλλειψη ικανού αριθμού μοσχευμάτων88. Ωστόσο 

ελπίδα γεννάται από την πρόοδο σε ορισμένους τομείς, όπως η εφαρμογή 

τεχνητής καρδιάς89.

Το κόστος μιας μεταμόσχευσης καρδιάς υπολογίζεται σε 5 εκατομμύρια δρχ. 

ενώ στο εξωτερικό 10-15 εκατομμύρια δρχ.

Οσον αφορά τις μεταμοσχεύσεις πνευμόνων, αυτές παρουσιάζουν 

κάποια στασιμότητα που δύσκολα θα μπορούσε να αποδοθεί σε άλλο 

παράγοντα πλην της ύπαρξης αυστηρών κριτηρίων επιλογής δοτών. Έτσι από

86 Αριθμ. Α2/οικ/5118/11-11-1992, «Χορήγηση .... προϋποθέσεις» σελ. 2

87 ΦΕΚ 719/16-9-93/τ.β. «Κοστολόγηση . . . πνεύμονος, καρδιάς», σελ. 7607

Ε. Αργυριάδου ... Β. Παπαζιώγας «Μεταμόσχευση καρδιάς, ιστορική αναδρομή, επιλογή και 

προετοιμασία δότη και λήπτη. Τεχνητή καρδιά». Μεταμόσχευση, τόμ 3, τ,1 - 2.1993, σελ. 61

89 «Μηχανική καρδιά σε 10 χρόνια» Εφημερίδα «Αδέσμευτος της Κυριακής», 1-2-98, σελ. 21
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τους πιθανούς δότες οι περισσότεροι απορρίπτονται συνήθως λόγω 

προβλημάτων με τους πνεύμονες (λοιμώξεις από κάπνισμα, τραύματα) και 

τελικά, μόνο το 10% από αυτούς αξιοποιείται90 Οι δότες επίσης ελέγχονται 

όσον αφορά το μέγεθος του θώρακα (οι διαστάσεις θώρακα του δότου πρέπει 

να είναι λίγο μικρότερες από το λήπτη)91.

Η χώρα μας έχει ανάγκη από 10-20 πνευμονικές μεταμοσχεύσεις κατ' έτος92.

Οι μεταμοσχεύσεις καρδιάς πνευμόνων διενεργούνται σε δύο 

μεταμοσχευτικά κέντρα (ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης και Γ. Παπανικολάου της 

Θεσσαλονίκης). Τέλος το κόστος μεταμόσχευσης πνευμόνων είναι υψηλό (20- 

40 εκατ. δρχ.) ενώ στο εξωτερικό (40-80 εκατ. δρχ.).

Μείωση όμως παρουσιάζουν και οι μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών, 

τα τρία τελευταία χρόνια. Η μεταμόσχευση μυελού των οστών αποτελεί την πιο 

αποτελεσματική θεραπεία ορισμένων ανίατων νοσημάτων του αίματος και 

μερικών μορφών καρκίνου. Μερικά απ’ αυτά είναι η μεσογειακή αναιμία, η 

λευχαιμία και άλλα93. Στην Ελλάδα λειτουργούν μονάδες μεταμοσχεύσεων 

μυελού στον «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟ», «ΑΠΟ ΣΑΒΒΑ», «ΥΓΕΙΑ» καθώς και «Γ. 

ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» της Θεσσαλονίκης.

Μέχρι σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί 527 μεταμοσχεύσεις ενώ οι ανάγκες της 

Ελλάδας είναι 300 περίπου ετησίως. Μια μεταμόσχευση μυελού των οστών 

κοστίζει στην Ελλάδα 4,5 εκατομ. δρχ. ενώ στο εξωτερικό 20-45 εκατ. δρχ.

Οι μεταμοσχεύσεις ήπατος άρχισαν το 1990 και διενεργούνται σε έξι 

κέντρα (ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ Θεσσαλονίκης, ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ, ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ, ΛΑΪΚΟ, 

ΑΧΕΠΑ, Π.Π.Ν.Πάτρας).

X. Λολας ..., Δ. Κακαβος «Μεταμόσχευση καρδιας - πνευμονών» Ιατρική, τόμ. 65, Ιανουάριος 

- Ιούνιος 1994, σελ. 49

91 Ε. Κοσμάς, Ν. Ρασιδάκης «Μεταμοσχεύσεις Πνευμόνων, Επιθεώρηση Υγείας, Μάρτιος - 

Απρίλιος 1993, σελ. 7(71)

Μ. Αργυρίου «Συμπόσιο Μεταμόσχ. Οργάνων και Ιστών» Επιθεώρηση Υγείας - Σπετέμβριος - 

Οκτώβριος 1993, σελ. 35 (291)
93 Α.Γ. Παπαγιάννης, «Μεταμόσχευση μυελού των οστών», Ιατρική, τόμ. 65, Ιανουάριος - Ιούνιος 

1994, σελ. 97
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Μέχρι σήμερα έχουν γίνει 75 μεταμοσχεύσεις ήττατος. Ο αριθμός όμως των 

τττωματικών δωρητών οργάνων δεν είναι ικανός να καλύψει τις ανάγκες των 

αναμενόντων για μεταμόσχευση ήπατος, με αποτέλεσμα σημαντικός αριθμός 

ηπατοπαθών να αποβιώνουν ενώ αναμένουν προς μεταμόσχευση94. Στην 

Ελλάδα κοστίζει 7,5 εκατ. δρχ. ενώ στο εξωτερικό 30 εκατ. δρχ.

Τέλος οι μεταμοσχεύσεις παγκρέατος έχουν μεγάλη σπουδαιότητα αφού 

δίνουν ζωή σε πολλούς διαβητικούς που κάνουν χρήση ινσουλίνης.

Συνήθως προτιμάται η ταυτόχρονη μεταμόσχευση νεφρού και 

παγκρέατος95. Οι μεταμοσχεύσεις παγκρέατος άρχισαν το 1989 αλλά 

παρουσιάζουν κάποια μείωση λόγω έλλειψης παγκρεατικών μοσχευμάτων.

Στην Ελλάδα στοιχίζουν 3 εκατ. δρχ. ενώ στο εξωτερικό 40 εκατ. δρχ.

Οι μεταμοσχεύσεις παγκρέατος πραγματοποιούνται στα ίδια 

μεταμοσχευτικά κέντρα που διενεργούνται και οι μεταμοσχεύσεις ήπατος.

Για να παρακολουθήσουμε την πορεία της «πτωματικής» μεταμόσχευσης 

στην Ελλάδα, που είναι και αυτή που δημιουργεί τα μεγαλύτερα νομικά 

προβλήματα, αναφέρουμε ότι από τις 1445 νεφρικές μεταμοσχεύσεις, που 

έγιναν στο διάστημα 1985- 1997, οι 777 δηλαδή ποσοστό 53,8% ήταν με 

μοσχεύματα από ζωντανούς δότες και 668 δηλαδή ποσοστό 46,2% ήταν 

«πτωματικές» (σχεδιαγρ. 7.9).

_________________________________________________ Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΟΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

94 Α.Κ. Φωτόττουλος «Οι μεταμοσχεύσεις ήττατος», Ιατρική, τόμ. 65, Ιανουάριος-Ιούνιος 1994, 

σελ. 59.

95 Α. Κωστάκης «Μεταμόσχευση παγκρέατος και εμφύτευση νησιδίων παγκρέατος», Ιατρική, τόμ 

65, Ιανουάριος - Ιούνιος 1994, σελ. 85
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Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  7.9 : Π ο σ ο σ τ ια ία  κα τανομή  «τττω ματικώ ν» μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν  κα ι μ ετα μ οσ χεύ σ εω ν  
αττό ζώ ν τε ς  δότες  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ερ ίο δ ο  1985 -1 9 9 7

ΖΩΝ
53,8%

!ΖΩΝ

ιΠΤΩΜ,

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Η παραπάνω σχέση τα τρία τελευταία χρόνια επιδεινώθηκε αφού οι 

«πτωματικές» μεταμοσχεύσεις αποτελούν το 37,5% (143/382) ενώ οι

μεταμοσχεύσεις από ζωντανό δότη το 62,5% (239/382) (Σχεδιάγραμμα 7.10)

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  7.10 ¡Π ο σ ο σ τ ια ία  κα τανομή  « π τω μ α τ ικώ ν»  μ ετα μ ο σ χ εύ σ εω ν  κα ι μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν  
α π ό  ζώ ν τ ε ς  δότες  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ε ρ ίο δ ο  1994 - 1997

@ΖΩΝ
«ΠΤΩΜ

Π ηγή  : Ιδ ία έρευνα



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Η πορεία των νεφρικών μεταμοσχεύσεων φαίνεται καλύτερα στο σχεδιάγραμμα 

7.11 που ακολουθεί:

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  7.11 : Ισ τόγραμ μα  ν εφ ρ ικώ ν  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ε ρ ίο δ ο  1985 - 1997

ΝΕΦΡΙΚΕΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ

ΖΩΝ

— ΠΤΩΜ 

—Α— ΣΥΝΟΛΟ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Οι μεταμοσχεύσεις νεφρών τα τέσσερα τελευταία χρόνια εμφανίζουν 

μεγάλη πτώση σε σχέση με την περίοδο 1990-1993. Για σύγκριση αρκεί να 

αναφέρουμε ότι το 1991 είχαμε 104 μεταμοσχεύσεις νεφρού από μεταθανάτιους 

(πτωματικούς δότες) ενώ το 1997 μόνο 55. Αυτό οφείλεται κατά ένα μεγάλο 

μέρος στις αρνήσεις των συγγενών που όπως είδαμε στο κεφάλαιο 3.7 της 

μελέτης αυτής, αποτελούσαν το 71% των αιτιών μη αξιοποίησης πτωματικών 

δοτών.

Για να διαπιστωθεί η έλλειψη νεφρικών μοσχευμάτων στην Ελλάδα 

αναφέρουμε ότι σύμφωνα με τα στοιχεία της ΥΣΕ στις 31.12.97 ανέμεναν για 

«πτωματική» μεταμόσχευση νεφρού 1245 υποψήφιοι λήπτες.

Το χάσμα μεταξύ προσφοράς και ζήτησης συνεχώς μεγαλώνει, (Σχεδ. 7.12).
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Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  7.12 : Ισ τόγραμ μα  π ο υ  α π ε ικ ο ν ίζ ε ι το μ ετα μ οσ χευ τ ικό  χ ά σ μ α

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΟ ΧΑΣΜΑ

-Αίσια αναμονής 

-Νεφρικές μετ/σεισ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα

Π ίν α κ α ς  7.13 : Α ρ ιθ μ ό ς  τω ν  υ π ο ψ η φ ίω ν  λ η π τ ώ ν  γ ια  π τω μ α τ ικ ή  μ ετα μ όσ χευ σ η  νεφ ρού  κατά τη

ΕΤΗ
Υποψήφιοι λήπτες για 

πτωματική
μεταμόσχευση νεφρού

Μεταμοσχεύσεις που 
πραγματοποιήθηκαν

Ποσοστό (%) 
μεταμοσχευμένων

1993 1366 86 6,2
1994 1439 46 3,1
1995 1423 42 2,9
1996 1527 46 3,0
1997 1245 55 4,4

Π ηγή : Υ Σ Ε

Ο αριθμός των υποψηφίων ληπτών συνεχώς μεγαλώνει, αφού διαρκώς 

εγγράφονται νέοι υποψήφιοι λήπτες στην λίστα αναμονής και ο αριθμός των 

μεταμοσχεύσεων κατ’ έτος είναι συγκριτικά πολύ μικρός. Το 1996 οι υποψήφιοι 

λήπτες για πτωματική μεταμόσχευση νεφρού ήταν 1527, ενώ το 1997 

μειώθηκαν σε 1245.
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Η μείωση αυτή πιθανό να οφείλεται στο γεγονός ότι πολλοί υποψήφιοι 

λήπτες καταφεύγουν στα κέντρα του εξωτερικού. Έχει υπολογιστεί 96 ότι ένας 

Έλληνας νεφροπαθής θα πρέπει να περιμένει τουλάχιστον 5 χρόνια μέχρι να 

βρεθεί κατάλληλο μόσχευμα, την ώρα που στις υπόλοιπες ευρωπαϊκές χώρες, ο 

χρόνος αναμονής δεν ξεπερνά τα 2 χρόνια. Από τους 6.000 νεφροπαθείς που 

υποβάλλονται σε εξωνεφρική κάθαρση, οι 1245 έχουν υποβληθεί σε 

προμεταμοσχευτικό έλεγχο και είναι εγγεγραμμένοι στη λίστα αναμονής, 

αναμένοντας ένα νεφρικό μόσχευμα, που θα τους απαλλάξει από την εξάρτηση 

του μηχανήματος.

Οι νεφροπαθείς όμως έχουν την εναλλακτική λύση της υποκατάστασης της 

νεφρικής λειτουργίας με τεχνητό νεφρό ή περιτοναϊκή κάθαρση που τους 

επιτρέπει να ζουν έστω με τεχνικό τρόπο. Η κατάσταση καθίσταται τραγική για 

τους ασθενείς σε τελικό στάδιο καρδιακής αναπνευστικής και ηπατικής 

ανεπάρκειας και των οποίων η ζωή κινδυνεύει εάν δεν μεταμοσχευθούν 

επειγόντως.

Από τις 300 μεταμοσχεύσεις νεφρών - τουλάχιστον που θα έπρεπε να 

γίνονται κάθε χρόνο, τελικά δεν πραγματοποιούνται περισσότερες από 50-55, 

περίπου, δηλαδή 5% ετησίως.

Οι μεταμοσχεύσεις νεφρού διενεργούνται στα 6 μεταμοσχευτικά κέντρα 

(Ευαγγελισμός, ΑΧΕΠΑ Θεσσαλονίκης, Τζάνειο, Αρεταίειο, Λαϊκό, Ιπποκράτειο 

Θεσσαλονίκης). Το κόστος τους σε χρήματα ανέρχεται σε 2,5 εκατομμύρια δρχ., 

ποσό πολύ χαμηλότερο από αυτό της αλλοδαπής όπου παρόμοιες 

μεταμοσχεύσεις κοστίζουν 25-30 εκατομμύρια.

Για να αξιολογήσουμε τα αποτελέσματα της εφαρμογής του συστήματος 

της συναίνεσης του δότη για τη μετά θάνατο δωρεά οργάνων, που 

πρωτοκαθιερώθηκε ο Ν. 1383/83 αναφέρουμε ότι ο αριθμός των δωρητών 

οργάνων τα τελευταία 6 χρόνια συνεχώς μειώνεται, (πίνακας 7.14.)

96 «Σε χειμέρια νάρκη οι μεταμοσχεύσεις», Απογευματινή 17.2.98, σελ. 18
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Π ίν α κ α ς  7.14 : Α ρ ιθ μ ό ς  δ ω ρ η τώ ν  ισ τώ ν  κα ι ο ρ γ ά ν ω ν  κατά τη χ ρ ο ν ικ ή  π ε ρ ίο δ ο  1992 - 1997

ΕΤΗ ΔΩΡΗΤΕΣ ΟΡΓΑΝΩΝ ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΜΕΤΑΒΟΛΗ
£ ΐυΥ2. (7ο)

1992 1909....................................................
1993 1368..................................................... -18,3

1994 852 -37,7

1995 608 -28,6

1996 448 -26,3

1997 457 2,0

Πηγή : Υ ΣΕ

Σ χ εδ ιά γ ρ α μ μ α  7.15 : Ισ τόγραμ μα  δ ω ρ η τώ ν  ισ τώ ν  κ α ι ο ρ γ ά ν ω ν  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ε ρ ίο δ ο  1992 - 
1997

ΕΤΗ

Π ηγή  : Ιδία έρευνα
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Είναι φανερό από τον μικρό αριθμό δωρητών ιστών και οργάνων σε 

σχέση με το σύνολο του ελληνικού πληθυσμού και τις πραγματικές ανάγκες σε 

μοσχεύματα ότι επιβάλλεται μια άμεση αναθεώρηση του συστήματος, που ο Ν. 

1383/83 καθιέρωσε για τη μετά θάνατο δωρεά οργάνων97.

___________ _ _ ________________________________ Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

97 Για το σύστημα τΠζ ανΦΡΠσης βλ. κεφ 3.8. της μελέτης αυτής.
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7.3. Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΣΤΙΣ Η.Π.Α.

Π ίν α κ α ς  7.16 : Η π ο ρ ε ία  τω ν  μ ε τα μ ο σ χ εύ σ εω ν  σ τη ν  Ε λ λ ά δ α  κα ι σ το  ε ξω τερ ικ ό  κατά  τη χ ρ ο ν ικ ή  π ε ρ ίο δ ο  1994-96

ΧΟΡΕΣ

ΕΤΗ Ε.Τ .Ο ΓΑΛΛΙΑ ΕΛΛΑΔΑ ΟΥΓΓΑΡΙΑ ΙΤΑΛΙΑ ΙΣΠΑΝΙΑ ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ ΠΟΛΩΝΙΑ ι κ . τ . η ΕΛΒΕΤΙΑ
ΑΓ ΓΛΙΛ 
ΙΡΛΑΝΔΙΑ ΑΜΕΡΙΚΗ ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ ΚΑΝΑΔΑΣ

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ 1994 113 4 57 10 10,3 56 38,4 9 ,88 38 23 6.9 61.1 252,3 17.94 29.5
i o e 1995 113.4 59 10 10,3 56.7 38.4 10 38 23 7.0 61.1 255 17.9 29.5

1996 113 4 58,8 10 10.3 57.2 38,4 1C 38.5 23 35 7 0 61.9 255 18.28 29 59

ΜΕΤΑΜΟΣΧ 1994 2997 26,0 1561 24,7 46 4.6 241 23.4 830 14.8 1613 42 345 34,9 340 0,9 664 28,6 194 28.1 1749 28.8 8383 33.2 339 18,9 692 23.4

^6 ΠΤΟΜΑΤΙΚΟΙ 1995 30064 27,0 1578 26.7 42 4 .? 278 27 1014 17.9 1765 46 368 36.8 348 1 604 26,3 158 22.6 1797 29,4 8598 33,7 347 19,4 692 23.4

ΔΟΤΕΣ ΝΕΦΡΟΥ 1996 3083 27,2 1581 26,9 46 4.6 260 25,2 1121 19.6 1685 43.8 400 40 347 9 637 27 .3 166 23 £ 1624 26.2 8560 33.5 361 19.7 687 22.8,

ΜΕΤΑΜΟΣΧ. 1994 168 1,5 66 1.2 67 6.7 3 0.3 119 2.1 20 0 ,5 234 10,1 38 5.4 136 2,2 3007 11.9 102 5.7 229

--------- Μ

7.7

ΑΓΤΟΖΩΝΤΕΣ 1995 211 1,8 66 1.1 89 8,9 3 0.3 107 1.9 35 0 .9 2 0 .2 6 0.2 187 8.1 41 5.8 152 2,5 3221 12,6 79 4,4 229 7.7

ΔΟΤΕΣ ΝΕΦΡΟΥ 1996 245 ____11 57 1 60 6 118 2 22 0.6 3 0.3 12 0.3 213 9,1 43 6.1 180 2.9 3389 13.3 112 6.1 265 9¡

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 1994 916 7.7 621 10,9 7 0,7 326 5.8 614 16 36 3.6 3 0,1 183 8 60 8.6 644 10,5 3652 14.5 138 7.7 32Θ 11,1;

,6 ΗΠΑΤΟΣ 1995 969 8.5 646 10,9 7 0.7 10 1 402 7.1 698 18,1 70 7 3 0.1 173 7.5 47 6.7 687 11.3 3928 15,4 118 6.6 328 11,1

1996 1032 9.1 626 10,6 11 1.1 16 1.5 426 7.4 700 18,2 125 12.5 12 0.3 165 7.1 67 9.5 652 10.5 4058 15.9 143 7.Θ 354 11.9'

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 1994 900 6,1 429 7.5 13 1.3 303 4.2 292 7,6 9 0 .9 53 2 119 5.1 49 7 330 5,4 2341 9.3 90 5 191

------ ^

6,4

ΚΑΡΔΙΑΣ 1995 732 6.4 408 7 10 1 3 0.3 364 6 .8 278 7.2 5 0.5 58 1.5 106 4,6 43 6.1 338 5 ,5 2360 9.2 95 5.3 191 6,4|

1996 75Θ 6.7 397 6.8 7 0.7 4 0.3 345 6.1 282 7.3 9 0.9 72 1.9 105 4.5 41 5.8 287 4.6 2342 9.2 87 4,8 166 5.6

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 1994 43 0.4 36 0,6 2 17 0.7 52 0,0 70 0.3 13 0.7 0 0.3

ΚΑΡΔΙΑΣ 1995 42 0.3 22 0,4 2 7 0.3 58 0.9 69 0.3 13 0.7 8 ° · 3 !
<ΑΙ ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ 1996 34 0 3 27 0,5 2 0.2 3 4 0.2 53 0 .9 39 0.15 7 0.4 4 0.1

ΤΑΜΟΣΧεΥΣΗ 1994 07 0,0 44 0,0 2 0.2 25 0.4 1C 0.4 2 0.2 4 19 0.0 15 2.2 21 0.4 747 2.9 15 0.0 17 0.C

"ΚΡΕΑΤΟΣ 1995 98 0.9 50 0.8 19 0.3 23 0.6 1 20 0,9 8 1.1 29 0.5 917 3.6 13 0.7 17 0.6

1996 132 1.1 48 0.8 27 0 .5 23 0.6 3 9 0,4 6 0.8 21 0 .3 850 ______Μ 12 0.7 22 _____ d
:.Τ  EU RO  TRANSPLANT f )  S K  T SKANOIA · TRANSPLANT

Γ ρρμπνία Φιλανδία
Αυστρία Σουηδία
Β έλγιο  Νορβηγία
Λουξεμβούργο 
Ολλανδία

Π ηγή  : N ew s le tte r T ran sp lan t, (C o u n c il o f Eu rope )
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Από τον πίνακα 7.16 παρατηρούμε ό τ ι:

Η Ισπανία είναι η πρώτη χώρα σε όλη την Ευρώπη - που ξεπερνά ακόμα 

και την Αμερική - στις μεταμοσχεύσεις νεφρού από πτωματικούς δότες με 43,8 

μεταμοσχεύσεις σε 1.000.000 κατοίκους.

Ακολουθούν η Πορτογαλία με 40 μεταμοσχεύσεις και οι Η.Π.Α. με 33,5 

μεταμοσχεύσεις σε 1.000.000 κατοίκους. Η Ελλάδα κατέχει την τελευταία θέση 

με 4,6 μεταμοσχεύσεις νεφρού από «πτωματικούς» δότες.

• Σε ότι αφορά τις μεταμοσχεύσεις από ζώντα δότη, την πρώτη θέση κατέχει η 

Ελλάδα με 60 μεταμοσχεύσεις σε 1.000.000 κατοίκους. Αυτό όμως δεν 

αποτελεί θετικό στοιχείο, αφού είναι η πρώτη χώρα στον κόσμο με τα 

περισσότερα τροχαία ατυχήματα και τους λιγότερους πτωματικούς δότες. Η 

χώρα που έχει τους λιγότερους ζώντες δότες είναι η Πορτογαλία και η 

Πολωνία με 0,3 μεταμοσχεύσεις σε 1.000.000 κατοίκους.

• Στις μεταμοσχεύσεις ήπατος προηγείται πάλι η Ισπανία με 18,2 

μεταμοσχεύσεις σε 1.000.000 κατοίκους. Η Ελλάδα βρίσκεται στην 

προτελευταία θέση με 1.1 μεταμοσχεύσεις ήπατος σε 1.000.000 πληθυσμό.

• Στις μεταμοσχεύσεις καρδιάς πρώτη βρίσκεται η Αμερική με 9,2 

μεταμοσχεύσεις σε 1.000.000 κατοίκους, ενώ από την Ευρώπη στην πρώτη 

θέση βρίσκεται η Ισπανία με 7,3. Η χώρα μας κατέχει την προτελευταία θέση 

με 0,7 μεταμοσχεύσεις σε 1.000.000 κατοίκους.

• Σε ότι αφορά τις μεταμοσχεύσεις καρδιάς - πνευμόνων η Ελλάδα βρίσκεται 

στην 4η θέση μαζί με τις Σκανδιναβικές χώρες, σε ολόκληρη την Ευρώπη. 

Εδώ πρέπει να σημειώσουμε ότι στην Ισπανία που θεωρείται μέχρι στιγμής 

πρώτη χώρα στον αριθμό των μεταμοσχεύσεων, δεν πραγματοποιήθηκε 

καμία μεταμόσχευση καρδιάς - πνευμόνων τις χρονιές 1994-96.

• Τέλος, το μεγαλύτερο αριθμό παγκρεατικών μεταμοσχεύσεων σε όλη την 

Ευρώπη, σε 1.000.000 κατοίκους, πραγματοποίησαν το 1996 οι χώρες της 

Ε.Τ. με 1.1 μεταμοσχεύσεις.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7

Στα παρακάτω σχεδιαγράμματα φαίνεται η πορεία των μεταμοσχεύσεων 

σε κάθε όργανο ξεχωριστά, σε όλη την Ευρώπη, την Αμερική, τον Καναδά και 

την Αυστραλία.

Παρακολουθώντας την πορεία της πτωματικής μεταμόσχευσης 

συμπεραίνουμε ότι η Ελλάδα είναι η μόνη χώρα σε όλη την Ευρώπη και τις 

Η.Π.Α., που έχει τους λιγότερους πτωματικούς δότες. Οι πτωματικές 

μεταμοσχεύσεις το 1996 αποτελούσαν το 43,4% ενώ οι μεταμοσχεύσεις από 

ζωντανό δότη το 56,6%. Τα ποσοστά αυτά των «πτωματικών» 

μεταμοσχεύσεων είναι ακόμη πολύ χαμηλά στην Ελλάδα, αν σκεφτούμε ότι 

στην Αμερική το 70% και στην Ευρώπη κατά μέσο όρο περισσότερο από 90% 

των μεταμοσχεύσεων είναι «πτωματικές» (σχεδιάγραμμα 7.17).

_________________________________________________ Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Σ χ ε δ ιά γ ρ α μ μ α  7.17 : Ρ α β δ ό γ ρ α μ μ α  ν εφ ρ ικώ ν  μ ετα μ ο σ χ εύ σ εω ν  σ τη ν  Ε υ ρ ώ π η  κα ι Η .Π .Α . κατά  το 
1996 σ ε  1.000.000 κ α το ίκ ο υ ς  (Π τω μ ατ ικο ί δότες π ρ ο ς  ζω ν τα ν ο ύ ς  δότες).

Χ ώ ρες

% ζω ν τα ν ώ ν  δο τώ ν

28,4 28,3 18,4 56,6 9.2 1.3 0,7 3,2 25 20,4 9,9 3,5 7,4

Π ηγή  : Ιδία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΟΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Σχεδιάγραμμα 7.18 : Ραβδόγραμμα ηπατικών μεταμοσχεύσεων που πραγματοποιήθηκαν στην 
Ευρώπη και στις Η.Π.Α. κατά τη χρονική περίοδο 1994-1996 σε 1.000.000 πληθυσμό

Χώρες

Πηγή : Ιδία έρευνα

Σχεδιάγραμμα 7.19 : Ραβδόγραμμα μεταμοσχεύσεων καρδιάς**’ που πραγματοποιήθηκαν στην 
Ευρώπη και στις Η.Π.Α. κατά τη χρονική περίοδο 1994-1996 σε 1.000.000 πληθυσμό

(*) Συμπεριλαμβάνονται και οι μεταμοσχεύσεις καρδιάς - πνευμόνων

Χώρες

Πηγή : Ιδία έρευνα
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

Σχεδιάγραμμα 7.20 : Ραβδόγραμμα τταγκρεατικών μεταμοσχεύσεων που πραγματοποιήθηκαν στην 
Ευρώπη και στις Η.Π.Α. κατά το έτος 1996Π σε 1.000.000 πληθυσμό

ν-ΡΟ
ί-σ•ω
>σ
>

ο .<

Χώρες

(*) Λόγω της ελάχιστης μεταβολής των τταγκρεατικών μεταμοσχεύσεων από 
έτος σε έτος, παρουσιάζεται μόνο ο αριθμός που πραγματοποιήθηκε πιο 
πρόσφατα

Πηγή : Ιδία έρευνα

Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι οι μεταμοσχεύσεις στην Ελλάδα 

παρουσιάζουν μείωση σε σχέση με τα’ άλλα κράτη της Ευρώπης.

Αιτίες μείωσης είναι :

1. Ο ενστικτώδης φόβος μας απέναντι στο άγνωστο σε συνδυασμό με τις 

διάφορες προκαταλήψεις γύρω από το θάνατο. Αυτό οφείλεται στο ότι ο 

κόσμος δεν έχει αποδεχθεί τον εγκεφαλικό θάνατο σαν τον οριστικό θάνατο. 

Για το ευρύ κοινό, το κέντρο της ζωής είναι η καρδιά και όχι ο εγκέφαλος. 

Έτσι εκφράζονται φόβοι ότι ο ασθενής δεν θα είναι πράγματι νεκρός ή ότι 

ενδέχεται ο υποψήφιος δότης να πονέσει ή να κακοποιηθεί το σώμα του 

κατά τη λήψη των οργάνων.

2. Η ελλιπής γνώση του κόσμου όσον αφορά τη δωρεά οργάνων και τις 

μεταμοσχεύσεις, που βασίζεται κυρίως πάνω σε διάφορους μύθους παρά

- 118-



Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ

στην πραγματικότητα. Αυτό οφείλεται στο ότι τις τελευταίες δεκαετίες η 

έρευνα κατευθύνθηκε στην ιατρική πλευρά των μεταμοσχεύσεων. 

Δαπανήθηκαν τεράστια ποσά στην προσπάθεια ανακάλυψης νέων 

ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων ενώ αντίθετα, δεν δόθηκε η ίδια σημασία 

στην ενημέρωση του κοινού και στην εκπαίδευση ατόμων ικανών να 

προσεγγίσουν, να στηρίξουν ψυχολογικά τους συγγενείς των δοτών, την 

ώρα του θανάτου και να τους ευαισθητοποιήσουν για την αξία της 

προσφοράς.

3. Τα δημοσιεύματα περί εμπορίου οργάνων αποτελούν σημαντική αιτία 

μείωσης του ρυθμού των μεταμοσχεύσεων. Το άτομο που δεν είναι σωστά 

ενημερωμένο, είναι ευάλωτο σε οποιαδήποτε συκοφαντία, διότι δεν έχει την 

ικανότητα να την ελέγξει. Εξάλλου δεν θα ενδιαφερθεί να παρακολουθήσει 

την πορεία και την τελική τύχη μιας καταγγελίας, που διάβασε σε κάποιο 

τίτλο της εφημερίδας. Το σκάνδαλο και η συκοφαντία έχουν μεγαλύτερη 

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

4. Αλλες αιτίες, που συνέβαλαν σ' αυτή τη θλιβερή εικόνα των 

μεταμοσχεύσεων, αφορούν οργανωτικά προβλήματα των εμπλεκομένων 

στις μεταμοσχεύσεις φορέων και προβλήματα που μπορεί να 

δημιουργήσουν θέματα διαφάνειας γύρω από τη διάθεση των 

προσφερομένων οργάνων.

5. Η νομοθεσία που ισχύει στην Ελλάδα για την πτωματική μεταμόσχευση. 

Σύμφωνα με αυτήν ο νεκρός ανήκει στους συγγενείς, όπου το 71% από 

αυτούς, αρνούνται να δώσουν τη συγκατάθεσή τους για τη μετά θάνατο 

δωρεά οργάνων

Στο σημείο αυτό θα γίνει μια σύντομη αναφορά για το νομικό καθεστώς

των μεταμοσχεύσεων που ισχύει στις Ευρωπαϊκές χώρες98.

98 Κ. Λογοθέτης ... I. Πατσούρας, «Νομικά ζητήματα των μεταμοσχεύσεων» Μεταμόσχευση τομ. 

3, τ 1-2, 1993, σελ. 180
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Στην Ισπανία που εμφανίζεται αύξηση των μεταμοσχεύσεων συγκριτικά 

με άλλες χώρες επιτρέπεται με νόμο ή η μεταμόσχευση οποιουδήποτε οργάνου, 

ιστού ή οστού εντός 24 ωρών από το θάνατό του, εφόσον ο νεκρός είχε δώσει 

τη συναίνεση εν ζωή με δημόσιο έγγραφο.

Στην Αγγλία ο νόμος του 1961 επιτρέπει τις μεταμοσχεύσεις για 

θεραπευτικούς σκοπούς με τη συγκατάθεση του δότη πριν το θάνατό του ή μετά 

τη συγκατάθεση των συγγενών του. Η συναίνεση αυτή, γραπτή ή προφορική 

ενώπιον δύο μαρτύρων ήταν δεσμευτική για τους συγγενείς. Όμως το άρθρο 2 

του νέου νόμου προβλέπει, ότι ο γιατρός μπορεί να αφαιρέσει από το νεκρό 

όργανο για μεταμόσχευση, έστω και αν υπάρχει άρνηση των συγγενών, αν 

πάρει άδεια από τον Coroner (ανάλογα με τον Εισαγγελέα Υπηρεσίας).

Στη Γαλλία ο νόμος της 21/7/1952 θεωρεί έγκυρη τη σύμβαση αιμοδοσίας 

με ανταλλάγματα. Επίσης με τον Ν.7/7/1949 επιτρέπεται η κληροδοσία μετά το 

θάνατο των οφθαλμών σε δημόσια ή ιδιωτικό ίδρυμα με σκοπό τη 

μεταμόσχευση κερατοειδούς χιτώνος.

Στην Ιταλία η κατάσταση ρυθμίστηκε με το Ν.του 1957 για μεταμόσχευση 

από νεκρό δότη. Με το Ν. του 1967 ρυθμίστηκε επίσης η μεταμόσχευση νεφρού 

από ζωντανό δότη, η οποία μέχρι τότε απαγορευόταν. Πριν το θάνατο η 

συγκατάθεση του δότη θα έπρεπε να είχε τη μορφή διαθήκης. Ήδη στην Ιταλική 

Βουλή άρχισε να μελετάται ο νέος νόμος, ο οποίος προβλέπει από τη μια τη 

λήψη οργάνων και χωρίς την άδεια των συγγενών και από την άλλη τη μείωση 

σε 6 ώρες από 13, που ισχύει σήμερα, του χρόνου από τη διαπίστωση του 

εγκεφαλικού θανάτου μέχρι την επίσημη πιστοποίηση του θανάτου και την 

παραλαβή των οργάνων.

Στη Γερμανία" παρουσιάζεται σύγκρουση απόψεων αν για τη διάθεση 

οργάνων προς μεταμόσχευση αρκεί άτυπη δήλωση του δότη - διαθέτη ή των 

στενότερων συγγενών του ή απαιτείται τύπος διαθήκης.

Στις Η.Π.Α. από τις 50 πολιτείες οι 93 έχουν νόμους με τους οποίους 

αναγνωρίζεται ως επιτρεπτή η δωρεά μετά θάνατο όλου ή μέρους του 99

99 Ιατρικός Τύπος, Αρ. Φύλ. 170, Ιούλιος - Αύγουστος 1996
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πτώματος για μεταμόσχευση οργάνων ή ιστών. Τέσσερις Πολιτείες100 έχουν 

νόμους ρυθμίζοντας μόνο τη μεταμόσχευση οφθαλμών. Ο περιεκτικότερος είναι 

ο νόμος της Πολιτείας ΜΘΓγΙθηό του 1968 που προβλέπει δωρεά, για 

μεταμόσχευση, όλων των οργάνων εν ζωή, ή μετά θάνατο.

7.4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ο Η Ελλάδα βρίσκεται στην τελευταία θέση σε ό,τι αφορά τον αριθμό των 

μεταμοσχεύσεων που πραγματοποιούνται κάθε έτος, σε σχέση με τα υπόλοιπα 

κράτη της Ευρώπης. Αυτό δεν νομίζουμε ότι οφείλεται στην έλλειψη 

αλτρουισμού και αλληλεγγύης που αντίθετα, διακρίνει τους Έλληνες αλλά 

κυρίως :

• Στις διάφορες προκαταλήψεις γύρω από τον θάνατο και τη μη 

ταυτοποίηση του εγκεφαλικού θανάτου με το θάνατο.

• Στις φήμες για εγκληματικό εμπόριο οργάνων τις συνέπειες των 

οποίων υφίστανται οι χιλιάδες ασθενείς που περιμένουν ένα μόσχευμα 

για να ζήσουν.

• Στην ελλιπή ενημέρωση του κοινού όσον αφορά το θεσμό της δωρεάς 

οργάνων.

θ Η Ελλάδα είναι η μοναδική χώρα στην Ευρώπη και στις Η.Π.Α. όπου οι 

ζώντες δότες ξεπερνούν τους πτωματικούς. Τα τρία τελευταία χρόνια τα 

ποσοστά αυτά ήταν 62,5% και 37,5% αντίστοιχα.

© Η Ισπανία είναι το κράτος εκείνο που πραγματοποιεί τις περισσότερες 

μεταμοσχεύσεις. Το 1996 έγιναν 43,8 μεταμοσχεύσεις νεφρού σε 1.000.000 

κατοίκους, ενώ στην Ελλάδα έγιναν μόνο 4,6.

100 Alaska, Georgia, Maine. West Vitginia, N, Πατσουράκου, Σ. Πατσουράκου «Το πρόβλημα 
της χρησιμοποίησης μελών του σώματος του κληρονομούμενου για μεταμόσχευση κατά τη νέα 
ισχύουσα νομοθεσία». Ελλ.Δ/νη τόμ. 28, 1987, σελ. 548
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Ο Το χάσμα μεταξύ προσφοράς και ζήτησης συνεχώς μεγαλώνει. Το 1997 

οι υποψήφιοι λήπτες για μεταμόσχευση νεφρού ήταν 1245. Το ποσοστό 

μεταμοσχεύσεων έφθανε μόλις το 4,5% (55/1245).

θ Τα άτομα που δηλώνουν ότι επιθυμούν να προσφέρουν τα όργανά τους 

μετά το θάνατό τους συνεχώς μειώνονται. Αρκεί να αναφέρουμε ότι το 1992 

είχαν δηλωθεί 1909 άτομα ως δωρητές ιστών και οργάνων ενώ το 1997, έφεραν 

την κάρτα δότη μόνο 457.

__________________________________________________Η ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ
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ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  8

Γ Ε Ν ΙΚ Α  Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α  - Π Ρ Ο ΤΑ Σ Ε ΙΣ  

8.1. ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

1. - Σήμερα οι μεταμοσχεύσεις πραγματοποιούνται από μοσχεύματα που

προέρχονται από ζώντες δότες και από νεκρούς δότες.

2. - Οι προϋποθέσεις που απαιτούνται για την αφαίρεση ιστών και οργάνων

από ζωντανό δότη είναι οι εξής :

• Ο δότης να είναι ενήλικος και να μην βρίσκεται σε κατάσταση 

δικαστικής απαγορεύσεως ή αντιλήψεως.

• Να υπάρχει ιστοσυμβατότητα μεταξύ δότη - λήπτη.

• Να μην ανακύπτουν, προφανείς σοβαροί κίνδυνοι για τη ζωή ή την 

υγεία του δότη.

• Ο δότης να έχει δηλώσει ελεύθερα τη βούλησή του για προσφορά 

του μοσχεύματος.

• Να μην αντιλέγει ο συγκεκριμένος λήπτης.

• Ο δότης και ο λήπτης να έχουν ενημερωθεί με κάθε λεπτομέρεια 

από τους υπεύθυνους γιατρούς για τις δυνατές συνέπειες της 

αφαίρεσης και της μεταμοσχεύσεως.

3. - Οι προϋποθέσεις που πρέπει να πληρούνται για τη λήψη οργάνων από

νεκρό δότη είναι οι εξής :

• Ο δότης να είναι εγκεφαλικά νεκρός και να έχει συμπληρωθεί το 

Πρωτόκολλο εγκεφαλικού θανάτου.

• Οι συγγενείς πρέπει να δώσουν έγγραφη συγκατάθεση.

• Εάν συνυπάρχουν ιατροδικαστικά προβλήματα (π.χ. εγκληματική 

ενέργεια), ο εισαγγελέας δίνει συγκατάθεση να διενεργηθεί 

νεκροψία και νεκροτομή από το χειρούργο στον τόπο της 

αφαίρεσης των οργάνων.
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4. - Ο εγκεφαλικός θάνατος είναι ο θάνατος. Ο κόσμος πρέπει να καταλάβει

ότι από την στιγμή που διαπιστωθεί θάνατος του εγκεφαλικού στελέχους, 

το άτομο θεωρείται νεκρό και οι οποιεσδήποτε θεραπευτικές ενέργειες 

είναι άσκοπες.

5. - Οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση αντιμετωπίζουν

ψυχοκοινωνικά προβλήματα.

Τα προβλήματα που παρουσιάζουν είναι :

• Κατάθλιψη ως αποτέλεσμα ανεκπλήρωτων προσδοκιών του 

ασθενούς.

• Άγχος και φόβος πιθανής απόρριψης του μεταμοσχευμένου 

οργάνου.

• Ενοχές και τύψεις που κάποιος πέθανε για να ζήσουν αυτοί.

• Αλλαγές στην εικόνα σώματος.

• Επιδείνωση της ποιότητας ζωής.

• Ψυχολογικά προβλήματα της οικογένειας του μεταμοσχευμένου.

6. - Στην Ελλάδα δεν υπάρχει εμπόριο οργάνων. Σε πολλές όμως χώρες του

κόσμου όπου δεν υπάρχει νομοθεσία που να απαγορεύει το εμπόριο από 

ζώντες δότες, ορισμένοι πωλούν τον ένα νεφρό ή τον κερατοειδή χιτώνα 

για να αντιμετωπίσουν το βιοτικό τους πρόβλημα.

7. - Ο συντονισμός και η οργάνωση των μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα έχει

ανατεθεί σε τρεις φορείς :

• Στο Ε.Σ.Μ. το οποίο είναι υπεύθυνο για το σχεδίασμά μιας γενικής 

πολιτικής στον τομέα των μεταμοσχεύσεων.

• Στην Υ.Σ.Ε. που ασχολείται με τον όλο μεταμοσχευτικό 

συντονισμό.

• Στον συντονιστή μεταμοσχεύσεων, εξειδικευμένο δηλ. προσωπικό 

που απασχολείται πλήρως και αποκλειστικά (σε 24ωρη βάση) με
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την εξεύρεση, τη συντήρηση και μεταφορά των πτωματικών 

μοσχευμάτων.

8.- Η Ελλάδα βρίσκεται στην τελευταία θέση, σε σχέση με τα υπόλοιπα 

κράτη της Ευρώπης, σε ό,τι αφορά τις μεταμοσχεύσεις που γίνονται κάθε 

έτος. Η Ισπανία είναι η πρώτη χώρα στις μεταμοσχεύσεις νεφρών από 

πτωματικούς δότες ήπατος, καρδιάς και παγκρέατος.

_______________________________________________________________________________ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

8.2. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

1. Η συστηματική ενημέρωση του κόσμου συμπεριλαμβανομένου και του 

ιατρικού - παραϊατρικού προσωπικού, μέσα από υπεύθυνα εκπαιδευτικά 

προγράμματα σε όλα τα επίπεδα, θα συμβάλλει στην ευαισθητοποίηση 

ότ ι :

• Η προσφορά οργάνου από έναν άνθρωπο που δεν το χρειάζεται 

πια, είναι δώρο ζωής και συμβάλλει στην εδραίωση μιας κοινωνίας 

αλληλεγγύης και υψηλών πολιτιστικών αξιών.

• Η αύξηση της προσφοράς αυξάνει την ελπίδα και την σιγουριά 

μας, διότι όλοι μας κάποια στιγμή μπορεί να βρεθούμε στη θέση 

των πασχόντων συνανθρώπων μας.

2. Στην ενημερωτική προσπάθεια για τις μεταμοσχεύσεις, σημαντική είναι η 

συνεισφορά των κοινωνικών συλλόγων δωρητών οργάνων, τα μέλη των 

οποίων έχουν συνειδητοποιήσει ότι το κύριο πρόβλημα της 

μεταμόσχευσης ιστών και οργάνων είναι η έλλειψη δοτών. Με τους 

συλλόγους δωρητών οργάνων επιβάλλεται να συνεργαστούμε πιο στενά 

μελλοντικά και να συντονίσουμε τις ενέργειές μας για να είναι 

αποτελεσματικότερη η ενημερωτική μας προσπάθεια. Για την κάλυψη 

των σύγχρονων μεταμοσχευτικών αναγκών απαιτείται η συμπαράσταση 

και συμμετοχή ολόκληρης της κοινωνίας.
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3. Οργάνωση ιατρικών σεμιναρίων με θέμα τον εγκεφαλικό θάνατο σε όλα 

τα νοσοκομεία , τους φοιτητές της Ιατρικής και σε σπουδάστριες 

νοσοκόμες. Αλλά και το κοινό πρέπει να ενημερωθεί για τον εγκεφαλικό 

θάνατο και να καταλάβει ότι ο εγκεφαλικά νεκρός μπορεί να δώσει ζωή 

σε οκτώ ανθρώπους. Η ενημέρωση του κοινού μπορεί να γίνει με 

επιστημονικά, τεκμηριωμένα άρθρα μέσα από τον ημερήσιο και περιοδικό 

τύπο και με ενημερωτικές εκπομπές μέσα από την τηλεόραση.

Πιστεύουμε ότι η αποδοχή του εγκεφαλικού θανάτου ως τον οριστικό 

θάνατο, θα βοηθήσει να ξεπεραστούν κάποιες προκαταλήψεις και μύθοι 

που είναι βαθιά ριζωμένοι μέσα στους ανθρώπους και θα βοηθήσει 

σταδιακά στην αύξηση των μεταμοσχεύσεων.

4. Προσεκτικός χειρισμός από τα Μ.Μ.Ε. για διάφορα θέματα εμπορίας ή 

εγκληματικής λήψης οργάνων. Οι δημοσιογράφοι πρέπει να χειρίζονται 

τέτοιου είδους θέματα με μεγάλη υπευθυνότητα, διότι πολλές φορές η 

συνεχής επανάληψη κάποιων μεμονωμένων περιστατικών για εμπόριο 

οργάνων σε άλλες χώρες δημιουργούν έντονο κλίμα εχθρικότητας 

απέναντι στη δωρεά οργάνων.

5. Η οργάνωση της ΥΣΕ σύμφωνα με τις σύγχρονες απαιτήσεις. Η ΥΣΕ 

πρέπει να εκσυγχρονιστεί κυρίως σε επίπεδο στελέχωσης με νέο 

εξειδικευμένο προσωπικό που θα καλύπτει τις σημερινές ανάγκες του 

συντονισμού των μεταμοσχεύσεων. Οι σύγχρονες απαιτήσεις επιβάλλουν 

την καθιέρωση του συντονιστή μεταμοσχεύσεων ως μία νέα ειδικότητα 

στον τομέα της υγείας.

Η έλλειψη του τοπικού συντονισμού στη χώρα μας είναι εμφανής, με 

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

των πολλαπλών καθηκόντων με τα οποία είναι επιφορτισμένο, μεταξύ 

των οποίων και η στήριξη του δότη πολλαπλών οργάνων, απασχολείται 

με δραστηριότητες έξω από το αντικείμενο της εργασίας του και τις
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υποχρεώσεις του. Η χρονοβόρα διαδικασία του συντονισμού μιας 

μεταμόσχευσης απαιτεί συμπλήρωση διαφόρων πιστοποιητικών και 

εντύπων, συλλογή εργαστηριακών στοιχείων και πλήθος άλλων 

ενεργειών οι οποίες είναι έργο του τοπικού συντονιστή και όχι του 

εφημερεύοντος ιατρού της Μ.Ε.Θ. Γι’ αυτό στο μέλλον θα πρέπει να 

στελεχωθούν με τοπικούς συντονιστές όλα τα νοσοκομεία που έχουν 

Μ.Ε.Θ.

6. Η αντιμετώπιση των μεταμοσχευτικών αναγκών εκτός από την 

προσπάθεια για αύξηση της προσφοράς μοσχευμάτων μπορεί να 

επιτευχθεί μακροπρόθεσμα και με την ελάττωση της ζήτησης μέσα από 

τη μείωση της νοσηρότητας. Η αρρώστια είναι κυρίως αποτέλεσμα 

νοσηρότητας και όχι τύχης, στη δημιουργία της οποίας κεντρική θέση έχει 

η κακή διατροφή, χωρίς όμως εδώ να μείνουμε τη σημασία της 

επίδρασης άλλων επιρροών όπως του καπνίσματος, της υπερβολικής 

κατανάλωσης οινοπνευματωδών, του άγχους, της ανεπαρκούς μυϊκής 

άσκησης κλπ. Πρέπει να τονίσουμε την ανάγκη για ενημέρωση και προς 

αυτή την κατεύθυνση, με την δημιουργία εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

και την διανομή εντύπου υλικού στα σχολεία, Κέντρα Υγείας, Αγροτικά 

Ιατρεία και σε διάφορους κοινωνικούς φορείς.

7. Το πρόβλημα της έλλειψης μοσχευμάτων μπορεί να αντιμετωπιστεί μέσα 

από την καθιέρωση του συστήματος της αντίρρησης για τη μετά θάνατο 

δωρεά οργάνων και τη θέσπιση κινήτρων, από τα οποία δίνεται η 

δυνατότητα στον άνθρωπο να αξιολογήσει την αναγκαιότητα των 

μεταμοσχεύσεων μέσα από την προσδοκία της δικής του ωφελιμότητας. 

Πιστεύουμε ότι το προτεινόμενο σύστημα είναι η μόνη νόμιμη και 

ενδεδειγμένη λύση για τη μετά θάνατο δωρεά οργάνων.

______________________________________________________________________________ ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
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ΠΕΡ. ΓΕΝ. ΝΟΣ. ΑΘΗΝΩΝ 
“ΓΙΩΡΓΟΣ ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ" 

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ (Υ.Σ.Ε.Ι 
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ΤΗΑ. 77 74 777

Δ Η Λ Ω Σ Η
Δ Ο Τ Η  Α Ν Θ Ρ Ω Π Ι Ν Ω Ν  Ι Σ Τ Ω Ν  & Ο Ρ Γ Α Ν Ω Ν

ΕΠΩΝΥΜΟ (1) 

ΟΝΟΜΑ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

ΦΥΛΟ (1 = άνδρας, 2 = γυναίκα) 

ΑΡΙΘ. ΑΣΤ/ΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:

U ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

ΟΔΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ

ΔΗΜΟΣ Η ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ TAX. ΚΩΔΙΚΑΣ

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
ΝΟΜΟΣ ΚΩΔ. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΡΙΘ. ΚΛΗΣΗΣ ΑΡΙΘ. ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ

Δ Η Λ Ω Ν Ω
α) Επιθυμώ να βοηθήσω να ζήσει κάποιος συνάνθρωπος, μετά το θάνατό μου προσφέροντας: 

τους νεφρούς [^] τα μάτια άλλα όργανα [^]

β) Επιθυμώ να ανακαλέσω την δήλωσή μου με αριθμό Δελτίου Δότη (3)

και ημερομηνία δήλωσης

Η ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΗΦΘΗΚΕ (4) .19.

Υπηρεσία:. Ο, Η ΔΗΛ.

Ονοματεπώνυμο υπαλλήλου . (υπογραφή) (5)

.19.,
(Τ.Σ.) (Υπογραφή)

(1) Όλα τα στοιχεία συμπληρώνονται με κεφαλαία γράμματα, ένα γρόμμα σε κόθε τετραγωνίδιο, αρχίζοντας από 

αριστερό.

(2) Σημειώστε με ένα «X» αυτά που προσφέρετε

(3) Επιστρέφεται το Δελτίο Δότη.

(4) Συμπληρώνεται από τον αρμόδιο που παρέλαβε τη δήλωση, ο οποίος και ελέγχει την ορθότητα της συμπλήρωσής της

(5) Σε περίπτωση ανήλικου δότη απαιτείται η ενυπόγραφη συγκατάθεση και των δύο γονέων.
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ιττττοκΡΑΤΕίΟ γεν. νοσοκομείο
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

I
Τμήμα ' \ c o c C E J C X

Ταχ Δ)νση : Κων)πόλεως 49

Πληροφορίες :

Τ η λ έ φ ω ν ο  :

Βαθμός ασφάλειας

Θεσσαλονίκη, 1  (θ - Η  "  198 έ '

Αριθ. Πρωτ '  Βαθμός προτεραιότητας
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ΑΠΟ ΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

Προς

\
)

Τετάρτη 23.4.1986 

'ωρα 12 μ .

ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ: Ιπποκρατείου Νοσ/μείου

ΘΕΜΑ: Σεμινάριο σχετικά με τη διάγνωση του 

εγκεφαλικού θανάτου

Συντονιστής: I. Λογοθέτης

Συμμετέχοντες:I.Μυλωνάς

Σ.Μπαλογιάννης 

Γ. Τσιτσόπουλος



Ζ. l i Z . i l  ΟΙΝ

ΙΙΑΤΗΡΗΤΕΟ ΜΕΧΡΙ 2000

ΗX'IXΗ 0.ΗΜΟX?ΑΤΙΑ 
ΙΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ,ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

-.1 ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

:ν ι χ η  λ ι ξ υ θ υ ν ς η  υ γ ε ί α ς

: Ε Υ 6 Υ Ν Σ Η Π ? Ω Τ Ο 3 Α Θ ΜIΑ Σ

-ι · ι _ ι α α ■)η  ̂  Π ι/ μ* / . ¡ — · ι ι ~  ̂Δ

Αριθ.. ΓΓρωζ. 

Α2γ/οικ. 5118

. Λ/νση : Αρισζοζέλους

. ώϋ Ο ώ χ ο ζ ι 1 Λ ι ο “7• υ 1 . & /

Ο Ο Ο Ο Ο · Π. Μυλωνάς

έ οω νο : 52.36.047

Ρ

Α: "Χορήγηση άδειας λει

Α Π Ο Φ Α Σ Η

σεων που πληρούν ζις προϋποθέσεις".

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ .ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ 

Έ χ ο ν τ α ς  υπόψη:

1. Τις 'διστάζεις ζης παρσγρ'άφου Τ ζου άρθρου 3 ζου Ν. ' 3.5 2,83·

( ΦΞΚ'. 1 0 6/Α / 5-3-1 983 ). "Αφαιρέσεις και μεζαμοσχεύσεις Ανθοω- 

πίνων ιστών και. οργάνων"'.

2. Την υπ'αρυθ.. Α 3σ/2115/8.6.84 Απόφαση ζου Υπουργού Υγείας,. 

Πρόνοιας και Χ ο ι ν . Ασφαλίσεων.

3. Την υπ'αριθ. Α2γ/οικ. 1 468/6.3 ..85 Απόφαση ζου Υπουργού 

Υγείας, Πρόνοιας και Χοιν. Ασφαλίσεων.

4. Τις εισηγήσεις ζης Ξπιζροπής Πρόληφης Νεφοοπαθών καθώς και 

ζις εισηγήσεις ζων επί μέρους επισζημονικών εζαιρειών.

5. Την γνωμάζευση υπ'αριθ. 5 ζης 73 Ολομέλειας ζης 2C.12.9C 
ζου ΚΞ.Σ.Υ.

5. Την υπ'αριθ. Α3α/οικ. 27Τ5 Απόφαση ζου Αν. Υπουογού Υ γ .

Πρόνοιας και Χοιν: Ασφαλίσεων (ΦΕΚ. 117/3/1 .3.97 1 'Ίύσζαση 

Ξ .Σ .Μ ." .  ____________  __

• · / / · ·



7-ν σ ο ι θ . Α.2α/οικ. 2715 Απόβαση του Αν. Υπουργού Υ γ . ,

* “ ^  ̂ 2.0  V V ίω) V . Ο Ο Ο. λ  I  ν  ί .  ϋ  ̂  .

* ·ν -γ. νΐ3υθ. Α 2 α, " 325 Αιτόοαση του Υτ. Υγεύας, Ποόνοιας £ 

·*.ΰ ’. . ---σφαλ ισεων (ΦΞΚ. 1 44/3/* 2.3.91 ) "Καθορισμός όρων

κο. προϋποθέσεων λειτουργίας των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων" 

.ο εγγρσΦο του Εθνικού Ευυδουλίου Μεταμοσχεύσεων της 

.·:α ι ου _ε τίτλο: "Α-ιολογηση αιτήσεων για χορήγηση

αοειας Λειτουργίας υεταμοσχευτικών μονάδων".

Α Π 0 Φ Α Ε I Τ' 0 Υ Μ Ξ

-η χορήγηση άδε.ας λειτουργίας σε Μονάδες Μεταμοσχεύσεων, 

-Ξ τλτοούσες τους όσους και τις προϋποθέσεις που καθορίζουν 

σ. οιαταςεις της Α3α/152β Απόφασης του Υπουργού Υγείας, Πρό­

νοιας και Κοινών. Ασφαλίσεων (ΦΞΚ. 144/3/12.3.92) κατά τη 

σειρά της διάκρισης των μονάδων αυτών,- ως ε=ής:

Α) Για "Μονάδες Μεταμοσχεύσεων Ευμπαγών Οργάνων", χορηγούμε 
αδεια λειτουργίας στις ακόλουθες:

>· Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "0 ΞΥΑΓΓΞΛΙΕΜΟΕ" στο:

-· Α 'Χειρουργικό Τμήμα.

( Διευθυντής , Επίκουρος Καθηγητής Ξ . I . Χατζηγ’ιαννάκης-Μετα­

μοσχεύσεις Νεωρού, ΓΓαγκρέατος, Ήπατος). 

ι ι .3'Καρόιοχειρουογικό Τμήμα.

(Διευθυντής, Καθηγητής X. Λόλας - Μεταμοσχεύσεις Καοδ.άς, 

Πνευμόνων [Εε συνεργασία με την θεραπευτική του Πανεπιστη­

μίου Αθηνών/Διευθυντής, Καθηγητής Μο υ λ ό π ο υ λ ο ς ]).

2. Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών "ΑΡΞΤΑΙΞΓΕΝ" Νοσο­

κομείο στη:

ι. 3'Χειρουργική Κλινική.

(Διευθυντής, Καθηγητής Γ. Παπαδημητοίόυ - Μεταμοσχεύσεις 

'Ηπατος, Νεοοού, Παγκρέατος).

3 . Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών "ΛΑΪΚΟ" στη: 

ι. Μονάδα Μεταμοσχεύσεων & Χειρουργικής Νεφροπαθών.

(Διευθυντής, Ξπικ. Καθηγητής Α λ . Κωστάκης - Μεταμοσχεύσεις 
Νεφρού, Παγκρέατος, 'Ηπατος).

111



I I _____ ___  ,

:ργικο Γμπμι 

Π . Π.τύοου Μεταμοσχεύοε ι ς Καοδ ι άς , Πνεύμοναν)

\τ ΓΓΛ < σ* · ο —*■"εΟνΟλο ν ί χπ ζ ηΧζ,,.Λ ζ τ *
\  · - * > · !

_ ι ευθυντή ς , Καθηγητής 3. Δαλαινας - Μεταμοσχεύσεις Ν εο»-

οαν ι ..σχκοέσ.ος , Η π α τ ̂  ς : «ι ου νμ ο γ ασ ι α με - η ν ,-ι .ισοθΛθ~

ν . κή Κλινική του/Διευθυντής, Καθη γ η  ρηΤς" Α . Τουοκαντώνης ] ) .

. . . X α ό ι ο χ  ε . οουογ ι κ η Κλινική.

Διευθυντής, ¡Καθηγητής Παναγόη.ουλος - Μεταυοσχεύσει ς Καο -

3. Πεοιοεοειακό Γ ε ν ι κ ό  Νοσοκομείο Θοοσαλονίκης ::ΊΠΠΟΝ?ΑΤΕΙΟ" οτ~ : 

~ . Μονάδα Μεταμοσχεύσεων.

Διευθυντής, Καθηγητής Α, Αντωνιάδης - Μεταμοσχεύσεις Νεωοών,

Παγκοέατος, Έ νατος).

7. Πεο ιωεοε ιακό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Πατρών, στη: 

ι. Χειρουργική Κλινική:

(Διευθυντής, Καθηγητής Ανδοουλάκης - Μεταμοσχεύσεις Νεαρών,

Παγκοέατος, 'Ηπατος).

Ξ 5 Γι,α "Μονάδες Μεταμοσχεύσεων Ρευστών Οργάνων" (Μυελού των . 

Οστών), χορηγούμε άδεια λειτουογίας στις ακόλουθες:

1 . Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "7ΞΠΡΓΙ0Π ΠΑΠΑ- 

ΝΙΚΟΛΑΟΥ", στο:

. . Αιματολογικό Τμήμα.

(Διευθυντής, Α. δάσ ο α ς )

2. Ελληνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο Ά Γ Ι Ο Σ  ΠΑ3ΞΑΖ", στε: 

ι. Αιματολογικό ϊ Παθολογικό Ογκολογικό. Τμήμα:

( Δ ι ευθύντο ι α, 'Αννα Παπασταύρου-Ειρραιμί δου ) .

3. Διαγνωστικό 1 Θεραπευτικό Κέντρο Αθηνών "ΥΓΕΙΑ" στο: 

ι. Αιματολογικό Τμήμα:

(Διευθυντής, αμ. Ξπικ. Καθηγητής Λ. Π α ν α γ ι ά ν----- ·ς )

7Τ



. σ ε ο ε »axe Γενικό N'o c c h c l e l c  Αθηνών ”0 ΞΥ.ΑΙ 

• > « I .  C a 'v f  i  ΧΠ ^/v « «/ w κ · i κ  —~ ι  Aw wο  ω ό a . ω v ·

1 » ευθυντής , Ξ ω . N ι κηωοοάκης ) .

"Μονάδες Μεταμοσχεύσεων Ιστών" χοοηγούμε

'ΞΛΙIMC • " ---- -

CLCS I ΖI Λ. £ L TCU ο —

,αεοειακό Γενικό Νοσοκοωε ί ο "ΑΖΚΛΗΠΙΞΙΟ"

-w OCOTTCO L Κ0 ·  '-1ΠLLC .

διευθυντής, Ν'. Γο ιανταωύλλου )

: . Τ ο ά π ε Co ιετών.

Ξούλας,

Πανεπιστηοιοκό Νοσοκοωείο Γατσών, στην:

- . · Οφθαλυολογική Κλινική.

:διευθυντής, Καθηγητής Κολιόπουλος) 

ο) Μονάδα Μεταμοσχεύσεων-και

2) Τοάπεζα Οοθαλωών.

Γεσιοερειακό Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών, στη: 

ι. Κρατική Οωθαλμολογική Κλινική.

(διευθυντής, Χ ρ . Ετανιατίνης) ' 

ιι.Πανεπιστημιακή Οοθαλυολογική Κλινική, 

ίδιευθυντής, Καθηγητής Γ. Θ εοδοσιάδης).

Οαθαλμιατρέ ίο Αθηνών, στο: 

ι.-Α'&·3' Οοθαλμολογικό Τμήμα.

Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωάννινάν, στ-: 
ι. Οφθαλμολογική Κλινική.

(Δ'ιευθυντής, Καθηγητής Κ. Ψύλλος).

Περιοεοειακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης "ΑΧΞΠΑ" , στη: 

ι. Οφθαλμολογική Κλινική.

(Διευθυντής,. Καθηγητής Π. Κώνστας)' 

α) Μεταμοσχευτική Μονάδα Κεοατοειδούς

3) Τράπεζα Οφθαλμών.

1 .

,Για "Μονάδες Μεταμοσχεύσεων Διαωόο'ων _στών 

λειτουργίας στις ακόλουθες:

Γενικό Νομαοχιακό Νοσοκομείο Βέοοιας στην: 
ι . Ω .? .A . Κλ ι ν ι κ ή .

' Ο Ο Π Υ Ο 0 U £ CL 5 £ ί, £

Διευθυντής, A .Γκιάτας-Υπεύθΰνος Μεταμοσχεύσεων, ΤΤΚυριατ'

/ // /



Δ.ευθυντ ής, Καθηγητής Γ . Αδαμόπουλος ) . 

ί y.. Μ. Ιστών.

στην Ξρημερίδα της Κυδεονησεως,

:αξεις της ¿πουργικης αυτής αποωασης οε- 

τε δάσος του κρατικού ποοϋπολογ lσυού . -

τ οοκαλε *-

0 ΥΠΟΥΡΓΟ 

ΥΓΕΙΑΣ,ΠΡΟΝΟΙΑ! 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛ ΙΣΞΩΝ

;ο υ ?λ α ς

ΠΙΝΑΚΑΣ II ΑΝΟΜΙΕΣ 

Γοαωείο κ. Υπουργού

Γραοείο κ. Γ ε ν . Γοαμματέα Υπουργείου
"  — ί / υΟΊ V v rLC;r
'Ολα τα Νοσηλευτικά Ιδρύματα Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ. 

Ό λ ε ς  τις Δ/νσεις ή Τμήματα Υγείας των Νομαρχιών 

Δ/νση Π .Φ -Υ . (3)

Δ/νση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας

Εθνικό Τυπογραοείο ,(για δημοσίευση στο ΦΞΚ.)

Θεωρήθηκε για την ακρίδεια



ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙ!
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

·.** ··<■'* Iiy.)

Α Θ Η Ν Α  
12 ΜΑΡΤΙΟΥ 1991 Τ Ε Υ Χ Ο Σ  Δ Ε Υ Τ Ε Ρ Ο

Λ p im  ΙΛΓ Λ\/»*Λυ πΓivu iv /t w i/u \U I
144

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
V ; . ,

Καθορισμός αμοιβής ιδιωτών μελών Συμβουλίων -  Επιτροπών του 
Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
των Νομικών Προσώπων της αρμοδιότητας του............................ 1

Καθορισμός χιλιομετρικής αποζημίωσης των μετακινουμένων για 
υπηρισία υπαλλήλων μι ιδιόκτητα μεταφορικά μέσα...................  2

Καθορισμός όρων και προϋποθέσεων λειτουργίας των Μονάδων Με- 
ταμοσχεύσεων. ■ ...........................................................................................  3

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
λ ρ Λ .  2 0 0 1 3 7 3 / 9 5 / 0 0 2 2  (1)
Καθορισμός αμοιβής ιδιωτών μελών Συμβουλίων -  Επιτροπών του

Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και των
Νομικών Προσώπων της αρμοδιότητας του.

■ ^  ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ 

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
'  Τ «« .

Έ χοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του Ν. 1 5 0 5 / 1 9 8 4  (ΦΕΚ 1 9 4 /1 9 8 4  τ-Αή «Ανα­
διάρθρωση μισθολογίου προσωπικού της Δημόσιας Διοίκησης και άλλες 
διατάξεις» και του άρθρ. 8  του Ν. 7 5 4 / 7 8 .

2 . Τις διατάξεις του Ν. 1 8 1 0 / 1 9 8 8  (ΦΕΚ 2 2 3 / 1 9 8 8  τ.Α’) «Για τη 
συμπλήρωση και βελτίωση του Ν. 1 5 0 5 / 1 9 8 4  και άλλες διατάξεις».

3 . Τις αποφάσεις μας 5 4 0 4 7 / 8 1 0 5 / 2 4 .6 .1 9 8 5  (ΦΕΚ 4 2 3 / 8 5  
τ .Β ')  1 1 9 1 3 7 / 8 9 8 9 / 5 .1 2 . 1 9 8 6 ,  6 0 6 1 6 1 / 8 1 8 0 / 1 9 .6 . 1 9 8 6 ,  
2 0 4 9 6 / 7 2 8 1 / 2 7 .3 . 1 9 8 7 .

4 .  Την αριθμ, 7 9 8 5 0 / 3 0 3 6 / 6 .9 . 8 8  απόφαση του Υπ. Οικονομι­
κών (Φ ΕΚ 6 9 2 / Β / 8 8 ) .

5 .  Το αριθ. 2 0 8 2 3 5 6 / 9 4 2 7 / 0 2 2 / 1 6 . 3 .1 9 9 0  έγγραφο του 
Υπουργείου Οικονομικών.

6 . Το αριθ, Β / 3 / 8 5 5 0 / 6 . 9 .1 9 9 0  έγγραφο του Γενικού Νομαρχια­
κού Νοσοκομείου Κιλκίς.

7 . Την αριθ. Τ .1 1 4 0 / 1 0 5 1 1 7 3 / 1 3 9 / ) / 0 0 0 1 / 9 0  κοινή απόφαση 
του Πρωθυπουργού και Υπουργού Οικονομικών για «Ανάθεση αρμόδιό--  
τήτων Υπουργού Οικονομικών στον Υφυπουργό Οικονομικών», αποφα­
σίζουμε:

Καθορίζουμε την αποζημίωση των ιδιωτών μελών των αναφερομέ- 
νων στις ανωτέρω (3 ) σχετικές αποφάσεις μας Συμβουλίων -  Επιτρο­
πών του Υπουγειου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και 
των Νομικών Προσώπων της αρμοδιότητάς του, σε τρεις χλ.ιάδες 
( 3 .0 0 0 )  δραχμές, κατά συνεδρίαση.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθιί στην Εφημερίδα της Κυβερνήα 

Αθήνα, 2 5  Φεβρουάριου 1 9 9 1

οι υπουργο ....
ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ

Υ Φ Υ Π Ο Υ Ρ ΓΟ Σ  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Π. ΔΕΛΗΜΗΤΣΟΣ ΜΑΡΙΕΤΤΑ ΠΑΝΝΑΚΟΥ

■■ ♦------
Αριθ. 2 0 1 2 8 0 5 / 1 0 5 0 / 0 0 2 2

Καθορισμός χλιομετρικής αποζημίωσης των μετακινούμενων για t 
ρεσία υπαλλήλων με ιδιόκτητα μεταφορικά μέσα.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ
ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ, 
ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 7 του Ν.Δ. 6 5 /7 3  «περί 
πανών κινήσεως των τακτικών δημοσίων υπαλλήλων».

2 . Την αριθ. 4 1 2 5 6 / 1 5 5 5 2 / 1 6 .1 1 .9 0  απόφαση του Υπουργέ 
Μεταφορών και Επικοινωνιών» συγκρότηση επιτροπής για την αναπ 
σαρμογή χλιομετρικής αποζημίωσης των μετακινούμενων για υπη 
αία υπαλλήλων με ιδιόκτητα μεταφορικά μέσα».

3 . Την από 1 2 .1 2 .9 0  γνωμάτευση της συσταθείσης με την πα; 
πάνω απόφαση επιτροπής.

4 . Την αριθ. Υ .1 1 4 0 / 1 0 5 1 1 7 3 /1 3 9 0 /0 0 0 1 /Φ Ε Κ  4201  
1 0 .7 .9 0  απόφαρη του Πρωθυπουργού και Υπουργού Οικσνομικι 
«ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Οικονομικών», αποφα 
ζουμε:

Καθορίζουμε την χλιομετρική αποζημίωση των μετακινούμενων ■) 
υπηρεσία υπαλλήλων με ιδιόκτητα μεταφορικά μέσα, ως εξής:

α) Για μετακίνηση με επιβατικά αυτοκίνητα σε δραχμές δέκα u  
(1 7 ) κατά χιλιόμετρο.

β) Πα μετακίνηση με μοτοσυκλέττες στο 1 /3  της αποζημίωση; r  
προηγούμενης περίπτωσης, δηλαδή σε δραχμές πέντε και ιξήντα λεπ~ 
(5 ,6 0 )  κατά χιλιόμετρο.

γ) Για μετακίνηση με μοτοποδήλατα στο 1 /5  της ακοζτ|ΐ1ωσης τι 
α’ περίπτωσης, δηλαδή σε δραχμές τρεις και σαράντα λεπτά (Δ,4< 
κατά χλιόμετρο. ·

Η ισχύς της παρούσας αρχίζει από 1 .2 .1 9 9 1  καταργουμένης 3.x 
της ημερομηνίας αυτής της αριθ. 1 1 7 4 8 3 /4 4 7 3 / 2 9 .1 2 .8 8  απόφο 
σης.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεων 

Αθήνα, 15 Φεβρουάριου 1991

CM ΥΠ ΟΥΡΓΟ Ι

Υ Φ Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Ι  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΝ Μ Ε Τ Α Φ Ο Ρ Α Ν  ΚΑΙ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ

ΠΑΝ. ΔΕΛΗΜΗΤΣΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΑΝ. ΓΚΕΛΕΓΤΑΘΗΙ



ιρισμόζ όρων και ηροϋηοΟιοιων Αΐιτουργχας ίων ιιιυηλ^ΛΜ* ι·»·»«*- 
ι μοσχι Οσιων. #

Η ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΥΓΕΙΑΣ. ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έ χοντας υπόψη:
Τις διατάξεις της παραγράφου 1 του άρθρου 3 , του Ν. 1 3 8 3 /  

I (ΦΕΚ 1 0 6 /Α ’/ 5 .8 .1 9 8 3 )  «Αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις αν- 
ιίνων ιστών και οργάνων».
Την υπ’ αριθ. Α 3 β / 2 1 15  Απόφαση του ΤΠΠΚΑ, της 8  Ιουνίου
I.
)Γην υπ’ αριθ. Α 2γ  Ο ικ /1 4 6 8  Απόφαση του ΥΥΠΚΑ, της 6  Μαρ- 
1 9 8 5 .
Την αφιθ. 1 0 5 9 / 3 .3 .9 0  ( 2 9 5 /9 0 .τ .Β ')  απόφαση Πρωθυπουργού 
ορισμός αρμοδιοτήτων του Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας, ΓΊρό- 
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων Γεωργίου Σούρλα».
Τις εισηγήσεις της Επιτροπής Πρόληψης Νεφροπαθειών καθώς 

ις εισηγήσεις των επί μέρους Επιστημονικών Εταιρειών Κ Ε.Σ .Υ .
Τη γνωμάτευση υπ’ αριθμ. 5  της 78η ς Ολομέλειας της 2 0 .1 2 .9 0  

( Ε .Σ .Υ .,  αποφασίζουμε:

Άρθρο 1

οι μεταμοσχεύσεις διενεργούνται σε ειδιχώς οργανωμένες μονάδες, 
φερειαχών Γ  ενικών Νοσοκομείων καιΤίανεπιστημιαχώνήΤσε άλία  
Δ, ΝΠΙΔ ή Ιδιωτικά Νοσηλευτήρια, εφόσον τηρούντο« οι προΰπο- 
ς που ορίζονται από την παρούσα απόφαση.
Η άδεια χορηγείται από τον Υπουργό Υγείας, Πρόνοιας και Κοι- 

<ών Ασφαλίσεων, μετά από αίτηση του Διοικητικού Συμβουλίου 
νδιαφερομένου νοσηλευτικού φορέα και αιτιολογημένη γνώμη του 
Μ. και ίου Κ Ε .Σ .Υ ., λαμβανομένων υπόψη βεβαίως και των ανα- 
> της χώρας σε μεταμοσχεύσεις κατά όργανο.

Άρθρο 2

Οι μονάδες μεταμοσχεύσεων διαχοίνονται σε/Α ^Μονάδες μεταμο- 
σεων συμπαγών οργάνων, Β) Μονάδες μεταμοσχεύσεων ρευστών 
νων και 1 ) Μονάδες μεταμοσχεύσεων Ιστών -  Κερατοειδούς.
Εκ των συμπαγών οργάνων, οι μεταμοσχεύσεις καρδίας και πνευ- 

>ν εχτελούνται σε ειδικά οργανωμένες μονάδες καρδιοχειρουργικών 
κών. Οι των νεφρών, ήπατος, παγχρέατος και εντέρου αποκλει- 
χ σε Κλινικές Γ  ενικής Χειρουργικής που διαθέτουν ειδική μονάδα 
μοσχεύσεων. Οι ήδη λειτουργούσες ανεξάρτητες Μονάδες Μεταμο- 
σεων θα λειτουργούν περαιτέρω με το μέχρι σήμερα ισχυον κασε-

Άρθρο 3

Όροι λειτουργίας μονάδων 
μεταμοσχεύσεων συμπαγών οργάνων.

ι μονάδες μεταμοσχεύσεων θα πρέπει να διαθέτουν τμήματα Κλι- 
, Χειρουργείου, Μονάδα εντατικής θεραπείας και μονάδες εργασνη- 
τκ υποστήρι£ης. Ειδικότερα πρέπει να διαθέτουν οπωσδήποτε, ως 
«στον εξοπλισμού:
. Κλινικό Τμήμα. Στην κλινική πρέπει να διατίθενται τουλάχιστον 8 
ες, εκ των οποίων πέντε (5 ) για προεγχειρητική έρευνα και τρεις (3 )  
μετεγχειρητική νοσηλεία.
. Χειρουργικό Τμήμα. Δύο ειδιχώς εξοπλισμένες χειρουργικές αί- 
ιες. Οι αίθουσες Χειρουργείου, πλην των γενικώς απαραιτήτων μέ- 
και εργαλείων πρέπει να διαθέτουν εξοπλισμό που προβλέπεται από 

ηγετικές Υπουργικές αποφάσεις ή αποφάσεις του Κ Ε.Σ .Υ .
. Μονάδα Εντατικής θεραπείας. Πλήρως εξοπλισμένη και επαρχώς 
εχωμένη μονάδα εντατικής θεραπείας στην οποίαν διατίθενται δύο 
,άγιοτον απομονωμένες, άσηπτες κλίνες, ειδιχώς διασκευασμένες 
την αποκλειστική νοσηλεία των ασθενών που υποβλήθηκαν σε μετα-

Γ  . . .
. Εργαστηριακή υποδομή Γ«Λ<ν'*£« ν ι  )
Πλήρες τμήμα βιοχημικών, αιματολογικών εξετάσεων και τμήμα 

>δοσίας.
Η ύπαρξη ή η άμεση συνεργασία με ανοσολογικό Εργαστήριο και 

αστήριο προσδιορισμού στάθμης φαρμάκων.
■ Άιχεση συνεργασία με παθολογική, καρδιολογική, γαστρεντερολο- 
ί και νεφρολογιχή κλινική, τμήμα ή μονάδα.
■ Παθολογοανατομιχό εργαστήριο, εξοπλισμένο με τεχνικά μέσα και

5 . Μονάδα Ειδικής Εργαστηριακής Υπορτηρίξεως. Εξασφάλιση συ­
νεργασίας με πλήρως εξοπλισμένο αγγειογραφκκό εργαστήριο και τμή­
ματα απεικσνιστιχά, όπως ψηφιακής αγγειογραφίας, υπέρηχων, αξονι­
κού τομογράφου και ραδιοϊσοτόπων.

6 .  Ά λλες υπηρεσίες: —
α) Πειραματικό Χειρουργείο με ενεργό πρόγραμμα μεταμοσχεύσεων. 

Νοσοκομεία στα οποία λειτουργούν μεταμοσχευτικά κέντρα, υποχρεού-’ 
νται όπως εντός έτους, δυνάμενο να ποφαταθεί επί Ι,έτος ακόμα, οργα­
νώσουν ανάλογο τμήμα, εφόσον δεν διαθέτουν. Στη μεταβατική άύτή 
περίοδο υποχρεούται η μεταμοσχευτυιή μονάδά >αΓε κ τγ ^  έμιραμβία 
σε άλλο πειραματικό χειρουργείο. * ^  '  ·, £  £

β) Διοικητική υποδομή με FA X , βοειβητές μεγάλης εμβέλειας και 
δημιουργία 2 - 3  θέσεων στα μεταμοσχευτικά κέντρα «Συντονιστών με­
ταμοσχεύσεων (Ιατρών, κοινωνικών λειτουργών, νοσηλευτριωτΓήπα- 
ρα?ΤΧΤΰ®ττών) και Μονάδα Πληροφορικής, η οποία είναι συνδεδεμένη 
(on line) με την ΥΣΕΜ  και άλα τα αναγνωρισμένα Κέντρα Μεταμο­
σχεύσεων μεταξύ τους, σύμφωνα με το πρόγραμμα R on w rrj^ JIu rot-  
ransplanL . p  S r q*

¿¿^Ενεργός Επιτροπή Δεοντολογίας. * ’
ΓδΐΈξωτερικά Ιατρείο με δυνατότητα πλήρους παρακολουθήσεως των 

ασθενών. — — ■ ----------------- ---------- - —

Άρθρο 4  . . . . . . . .
* ’ — Μ ν*·.··

Εξοπλισμός και στιλίχωση ' 7 ,
μονάδων μ ε τ β ε μ ο σ χ ε & η ^ ,^ ^ ή ^ ^ · ^ , .

I. Εξοπλισμός Μονάδων Μεταμοσχεύσεως ουμπαγών^οργάνων.
Πλην του συνήθους εξοπλισμού ενόςΧιιρουργείου Γ  ενικής Χειρουρ­

γικής θα πρέπει να διατίθεται: ’ ·'
1. Ένα πλήρες SETT χειρουργικών εργαλεΙων.Ά^&^: ?.>·· ·“
2 . Monitors καταγραφής Κ.Φ.Π., αρτηριακής πίεσης και καρδιακής

παροχής. .·
3 . Monitors καταγραφής αναπνευστικών μεταβλητών.^ :
4 . Συσκευή ελέγχου αερίων αίματος και ηλεκτρολντών/·?«
5. Για τις μεταμοσχεύσεις καρδιάς συσκευή εξωσωματικής κυκλοφο­

ρίας και ενδοαρτικής υποστηρίξεως της κυκλοφορίας, για δε τις μεταμο­
σχεύσεις ήπατος συσκευή φλεβικής παρακάμψεως. : V - % . '

6 . θρομβοελαστογράφο. ■
7 . Συσκευή αυτοαιματομεταγγίσεως και θιρμάνσεως αίματος.
8 . Συσκευή ρυθμίσεως υπερ-υποθερμίας. υ>·
II. Εξοπλισμός Μονάδων Μεταμοσνεύσεων μυελού οστών.
1. Παροχή αποστειρωμένου ύδατος.
2 . Σύστημα ανανήψεως. ·
3 . Αίθουσα χειρουργείου. · ν
4 . Ειδική αίθουσα νοσηλείας, με σύστημα θετικής πιέσεως μέσω ειδι­

κών φίλτρων υψηλής αποδόσιως, παροχή 0 2 ,  παραχολουθήσεως ζωτι­
κών σημείων, σύστημα ενδοεπικοινωνιακό.

5. Πλήρως εξοπλισμένο εργαστήριο επεξεργασίας μυελικού μοσχεύ­
ματος και κυρίως ψυγεία, ειδικούς ιπωαστικούς κλιβάνους αποθήκης 
υγρού αζώτου, θετικής ροής αέρος.

6 . Συσκευή αχτινοβόλησης αίματος. _
7 . Φορητά ακτινολογικό μηχάνημα. ■
8 . Πλήρως εξοπλισμένο εργαστήριο ιστεκών καλλιεργειών xm fcjfco-

καταψύξεως και κυρίως χρυοκαταψύχτες, καταψύκτες, φυγοχέντρους 
(αιμοπεταλίων, αρχεγάνων κυττάρων) κλιβάνων ιστικών καλλιεργειών, 
μικροσκόπιο, θαλαμίσκος νηματικής ροής αέρος ή θετικής πιέσεως, 
απαρρυθμιτή κυττάρων. - .·

9 . Συσκευές ιγχύσεως φαρμάκων.
10 . Συσκευή πλασμαφαιρέσεως. '
11 . Συσκευή αιμοδιηθήσεως (Haemofiltration) για τους ασθενείς μι 

υπερφόρτιση υγρών (θα παραμένει μόνιμα στη μονάδα).
12 . Φορητή συσκευή αιμοκάθαρσης για τις φαρμακευτικές οξείες νε­

φρικές ανεπάρκειες των μεταμοσχευομένων ασθενών (θα είναι τοποθε­
τημένη μόνιμα στη μονάδα). ,

13 . Αναδευτήρας ασκών αιμοπεταλίων.
14 . Επιτραπέζιος ψυχόμενη φυγόκεντρος.
15 . Κλίβανος αποστείρωσης συσκευών.
III. Εξοπλισμός Μονάδων Μεταμοσχεύσεως ιστών.



Y
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\. Κερατοειδούς
Εκτός του συνήθους εξοπλισμού μιας Οφθαλμολογιχής Κλινικής και 
ακόλουθα:
1. Χειρουργικό μικροσκόπιο και κερατόμετρο.
2. Εργαλεία για την εξόρυξη και κερατοπλαστική.
3. Ειδικό τρύπανο.
4 . Φασματοσκόπιο.
Β. Οστών, Δέρματος.
Ο συνήθης εξοπλισμός μιας καλής οργανωμένης αντίστοιχης με το 
favo κλινικής.
IV. Το Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων (ΕΣΜ ) και το Κ ΕΣΤ δύ­
εται να ελέγξουν επιτοπίως την οργάνωση, εξοπλισμό και σύνθεση 
rr μονάδων μεταμοσχεύσεων, επιπροσθέτως, εναπόκειται στα ανω- 
κυ όργανα ο καθορισμός ορισμένων προσθέτων κριτηρίων.

Άρθρο 5 

Στελέχωση

Οι μονάδες μεταμοσχεύσεων στελεχώνονται ως εξής:
1. Ιατρικό προσωπικό: 0  Διευθυντής της Κλινικής ή Υπεύθυνος ορι- 

μενος από το Διευθυντή της Κλινικής. Κατ’ ελάχιστον 1 - 2  Επιμελή­
ς Α’ και 2  Επιμελητές Β' ή αναλογών βαθμιδών ΔΕΠ, με εμπειρία 
ις μεταμοσχεύσεις και 2 - 3  ειδικευόμενοι στις οικείες ειδικότητες κατ’ 
Γιλογήν ανά 6 / μηνο. Κατά την κρίση του Διευθυντού της Κλινικής, το 
.τρικό προσωπικό της Χειρουργικής Κλινικής και της Μονάδας Μετα- 
οσχεύσεων μπορεί να χρησιμοποιείται κατά τις ανάγκες. Σε ιδιωτικά 
οσηλευτήρια, η στελέχωση θα πρέπει να είναι ανάλογη. Η μονάδα θα 
ρέπει να διαθέτει σ’ ετοιμότητα ομάδα λήψεως, η οποία θα αποτελείται 
πό 2 χειρουργούς, μία νοσηλεύτρια χειρουργείου και ένα/μία τεχνικό.

Ο Διευθυντής της Χειρουργικής ή Καρδιοθωρακικής Κλινικής για τα 
υμπαγή όργανα, ή της Παθολογικής ή της Αιματολογικής ή της 
ιγκολογιχής Κλινικής για τη μεταμόσχευση του μυελού των οστών, 
ου θα ενταχθεί η ατούμενη Μονάδα Μεταμοσχεύσεως, θα πρέπει να 
γει 3ετή προϋπηρεσία μετά τη λήψη-τησ.ειδιχάττ[τκ;,~στον Τομέα των 
ίεταμοσγεύσεων. η~Βε στελέχωση με Επιμελητές Α’ και Β’ ή των αντι- 
τοίχων Πανεπιστημιακών ή των ιατρών των Ιδιωτικών Κλινικών, 
παιτεί προϋπηρεσία 2  και 1 έτους αντιστοιγως. Εφόσον ο Διευθυντής 
ης Κλινικής δεν έχει την απαραίτητη προϋπηρεσία, είναι δυνατό η 
:δεια να χορηγηθεί στην Κλινική εφόσον ο Διευθυντής ορίσει συνεργάτη 
ου που έχει τις προϋποθέσεις.

Τα κριτήρια αυτά για το ιατρικό προσωπικό θα ισχύσουν για κάθε 
δρυση νέου Μεταμοσχευτικόύ Κέντρου. Επίσης δεν ισχύουν για τα κέ- 
τρα που έχουν κάνει ήδη μεταμοσχεύσεις οργάνων και ιστών.

Είναι ευνόητο ότι αν πρόκειται για νοσοκομεία του άρθρου 6  του Ν. 
1 3 9 7 /1 9 8 3  σε συνδυασμό με τις διατάξεις της παρ. 1 του άρθρου 3  του 
'ί. 1 3 8 3 / 1 9 8 3  ο Διευθυντής, ο Επιμ. Α-, ή ο Επιμ. Β', θα πρέπει να 
ιέκτηνται τα προσόντα της διατάξεως της παρ. 2  του άρθρου 2 6  του Ν. 
1 3 9 7 /1 9 8 3 ,  όπως τροποποιήθηκε από τις διατάξεις της παρ. 1 του 
έρθρου 5 3  του Ν. 1 7 5 9 /1 9 8 8 .

Οι Πανεπιστημιακοί γιατοοί διέπσνται από τις διατάξεις του Ν.
1 2 6 8 /1 9 8 2 . "

2 . Νοσηλευτικό προσωπικά: Μία προΐσταμένη (Π Ε ή Τ Ε), 8 -1 0  νο- 
τηλεύτριες (Τ Ε ή ΔΕ), 3  Νοσοκόμοι, 3  βοηθοί θαλάμων και 1 τουλάχι­
στον φυσιοθεραπευτής.

3 . ΠαραΙατρικό προσωπικό: 1 -2  Παρασκευαστές -  τεχνικοί για το 
χειρισμό των μηχανημάτων, 1 -2  κοινωνικοί λειτουργοί και Διοικητικό 
Προσωπικά.

Άρθρο 6

Συντονισμός μεταμοσχεύσεων

1. Ο συντονισμός σε Πανελλήνια κλίμακα ανατίθεται στην Υ .Σ .Ε .Μ ., 
της οποίας προΓσταται κλινικός γιατρός με προσόντα Διευθυντή, ο 
οποίος έχει ασχοληθεί με το αντικείμενο. Σε περίπτωση που η θέση πα- 
ραμείνει μετά την προκήρυξη άγονη, είναι δυνατή στην επόμενη προκή­
ρυξη να πληρωθεί με εργαστηριακό γιατρό με τα ίδια προσόντα. Σε κάθε 
νοσοκομείο που υπάρχει μονάδα μεταμοσχεύσεων, ορίζεται συντονιστής 
μεταμοσχεύσεων, ίργον του οποίου είναι η διεκπεραίωση όλων των δια­
δικασιών που απαιτούνται για την εκτέλεση των μεταμοσχεύσεων.

2 . Συντονιστής πρέπει να είναι ειδικώς εκπαιδευμένος, ιατρός, κοι­
νωνικός λειτουργός ή νοσηλευτής. Η Κεντρική Υπηρεσία Συντονισμού

Λ  *  * * -  ——  - » * ¿ 1  tu(fv»

αντικαταστάτης του, οι οποίοι ανήκουν οργανικά στα αντίστοιχα Νοσο­
κομεία της Πάτρας, Ιωαννίνων, Ηρακλείου, Καβάλας και Λάρισας. /

3 . Σε κάθε μονάδα μεταμοσχεύσεων όπως και στην Υ .Σ .Ε .Μ . τηρεί­
ται κατάλογος υποψηφίων ληπτών. Τα μεταμοσχευτικά κέντρα υποτιμι ­
ούνται ν’ αναφέρουν δι’ ενημέρωση των καταλογών τηςχώΤότηί-ΥΙΙΕΜ____
τους εγγεγραμμένους σ' αυτά ασθενείς. Ό λα τα μεταμοσχευτικά κέντρα 
και η ΥΣΕΜ είναι συνδεδεμένα (on line) μεταξύ τους σύμφωνα με το 
πρόγραμμα Pioneer της Euro transplant. ’ <ν..

σχεύσεως της προτίμησής του. Η επιλογή των καταλληλοτέρων λη­
πτών γίνεται με την ευθύνη του μεταμοσχευτιχού κέντρου,"-•^7

5 . Εφόσον ευρεθεί κατάλληλος δότης, ειδοποιείται η Υ .Σ.Ε.Μ . και η 
Μονάδα Μεταμοσχεύσεων του οικείου Νοσοκομείου, ώστε να καταστεί 
η χρησιμοποίηση όσο το δυνατόν περισσοτέρων οργάνων. Προτεραιό­
τητα (κατηγορία μηδέν) έχουν ot επείγουσες περιπτώσεις (οξεία ηπατί- 
τιδα και επαναμεταμόσχευση), όπως επίσης οι άρρωστοι που δεν έχουν 
άλλη δυνατότητα fistula ή shunt, ή ασθενείς με τεχνητή καρδιά και η 
μικρή ομάδα των υπερευαιαθητοποιημένων. Ευνόητο είναι ότι οι συμ­
βατοί λήπτες, οι οποίοι βρίσκονται στο αστείο του μεταμοσνευτικού κέ­
ντρου όπου νοσηλεύεται ο δότης ή το πλησιέστερο κέντρο ένουν προτε­
ρ α ι ό τ η τ α . · •‘’•Μ '· c?r-' τ ·  6 7 8

6 . Κάθε μονάδα μεταμοσχεύσεων, θα πρέπει να έχει την δυνατότητα 
(Ιατρική Μονάδα και μέσο μετακίνησης και κατάλληλο εξοπλισμό), 
ώστε να προβαίνει ανά πάσα στιγμή στη λήψη οργάνων, οπουδήποτε 
βρίσκεται ο δότης. Τις μετακινήσεις και μεταφορές εφόσον το Νοσοκο­
μείο δεν διαθέτει ίδιον μέσον μεταφοράς αναλαμβάνει η ΥΣΕΜ σε συνερ­
γασία με το ÉKAB.

7 . Ανατίθεται στο Ε.Σ.Μ . και Κ Ε.Σ.Υ. η ευθύνη όπως σε συνεργασία 
με την Ελληνική Εταιρεία Μεταμοσχεύσεων και με τυχόν άλλες καθ’ 
ύλην αρμόδιες επιστημονικές εταιρείες, προβούν σε ενημέρωση του κοι­
νού για τη χρησιμότητα και αναγκαιότητα τωιΓμεταμοσχεύσεων.

8 . Μοσχεύματα για τα οποία δεν υπάρχουν κατάλληλοι λήπτες στην
Ελλάδα προσφέρονται από την ΥΣΕΜ σε αντίστοιχες υπηρεσίες ή οργα­
νισμούς του εξωτερικού. * .

Άρθρο 7 ' ι·

Παρακολούθηση δραστηριότητας - . 
μεταμοσχευτικών κέντρων

1. Κάθε μεταμόσχευση ιστού και οργάνων δηλώνεται αμελλητί στην 
ΥΣΕΜ .

2 . Τον Ιανουάριο κάθε έτους, υποβάλλεται υηοχρεωτικώς προς το 
Ε.Σ.Μ . και το Κ Ε.Σ .Υ . πλήρης πίνακας των μεταμοσχεύσεων που έχιι 
επιτελέσει κάθε κέντρο μεταμοσχεύσεων κατά το λήξαν έτος.

3 . Το Ε.Σ .Μ . προβαίναι σε αξιολόγηση του έργου κάθε μονάδας. Εάν 
η δραστηριότητα κριθεί μη ικανοποιητική, ο Υπουργός μπορεί να áptt 
την άδεια λειτουργίας της Μονάδας, μετά αιτιολογημένη εισήγηση του 
Ε.Σ.Μ . και του Κ Ε.Σ .Υ .

Άρθρο 8

Μεταμοσχεύσεις ρευστών οργάνων 
Μεταμόσχευση μυελού οστών (ΜΜΟ)

Οι μεταμοσχεύσεις του μυελού των οστών διακρίνσνται σε αυτόλογες 
και σε αλλογονιδιακές ή αλλογενείς.
Α. ΟΡΟΙ Λ ΕΙΤΟ ΥΡΓΙΑΣ ΤΗ Σ ΜΜΟ

1. Οι μεταμοσχεύσεις μυελού οστών εκ τελούνται σε ειδικές μονάδες, 
που αναπτύσσονται σε μεγάλα Γενικά Νοσοκομεία και πληρούν από την 
αρχή της λειτουργίας τους τις Διεθνώς παραδεκτές προϋποθέσεις για 
την τέλεση της μεταμόσχευσης.

2 . Οε μονάδες αυτές λειτουργούν στα πλαίσια, όσον αφορά μεν τα νο­
σήματα του αίματος, αιματολογικών κλινικών ή εξειδικευμένων κλινι­
κών Γ  ενικής Παθολογίας και όσον αφορά τους συμπαγείς όγκους ογκο- 
λσγικών κλινικών ή εξειδικευμένων κλινικών Γενικής Παθολογίας.

3 . Οι Διευθυντές των Κλινικών, δύνανται ν’ αναθέτουν την ευθύνη 
λειτουργίας σε ειδικώς εκπαιδευμένο γιατρό, ο οποίος συνεπικουρείται 
από ειδικώς εκπαιδευμένο ιατρικό και παραΐατρικό προσωπικό.

4 . Υπεύθυνοι των μονάδων αυτόλογης ΜΜΟ είναι Αιματολόγοι για 
τα αιματολογικά νοσήματα ή αιματολόγοι - ογχολόγοι για τους συμπα­
γείς όγκους, που έχουν εκπαιδευτεί στη Μ Μ θ.

5 . Υπεύθυνοι των μονάδων αλλογσνιδιακής ή αλλογενούς ΜΜΟ εί-
·ιΛνο αιιιατολότοι ιεε εξειδίχευση στη Μ Μ θ (κλινική και παραχλι-
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Τροποποίηση της ΔΒΕ/Φ.30/19462724.10.95 (ΦΕΚ 

898/Β/95) απόφασης, απονομής βραβείων σε βιο­
μηχανικές και βιοτεχνικές επιχειρήσεις............... 1

Συγκρότηση Συμβουλίου Κοινωνικής Ασφάλειας
(ΣΚΑ) ................................................................  2

Καθορισμός Ενιαίου Συστήματος (ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ), εγ­
γραφής και επιλογής ασθενών καταλλήλων προς
μεταμόσχευση ιστών και οργάνων .....................  3

Άρση μέτρου προσωρινής διακοπής επιχορήγησης της
ΠΑΕ Ε.Α.Ρ............................................    4

Σύσταση τριών (3) προσωποπαγών οριστικών θέσεων 
του κλάδου ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητσς στο
Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών ...........  5

Άδεια Ιδρυσης και λειτουργίας Ακτινολογικού Εργα­
στηρίου κατηγ. (χ-1) (Ακτινογράφηση - Ακτινοσκό­
πηση - Μαστογράφος) στον Ακτινολόγο γιατρό Κα- 
ραγιάννη Βασίλειο του Γεωργίου στη Θεσσαλο­
νίκη ..............    6

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Αριθ. ΔΒΕ/Φ30/30049 (1)
Τροποποίηση της ΔΒΕ/Φ.30/19462/24.10.95 (ΦΕΚ

898/Β/95) απόφασης, απονομής βραβείων σε βιομη­
χανικές και βιοτεχνικές επιχειρήσεις.

Η ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρου 9 του Ν. 2323/95 (ΦΕΚ 
145/Α/13.7.95).

2. Τις διατάξεις του Π.Δ. 229/86 (ΦΕΚ 96/Α/86), όπως 
τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν με τις διατάξεις του 
Π.Δ. 396/89 (ΦΕΚ 172/Α/89) και του Π.Δ. 189/95 (ΦΕΚ 
99/Α/95).

3. Την αριθμ. 114/8.10.96 (ΦΕΚ 294/Β/96), απόφαση 
του Πρωθυπουργού και της Υπουργού Ανάπτυξης, «Ανά­
θεση αρμοδιοτήτων στους Υφυπουργούς Ανάπτυξης 
Άννα Διαμαντοπούλου και Μιχάλη ΧρυσοχοΓδη».

4. Τη ΔΒΕ/Φ 30/19462/24.10.95 (ΦΕΚ 898/Β/95) 
απόφαση του Υφυπουργού «Απονομή βραβείων σε βιομη­

χανικές και βιοτεχνικές επιχειρήσεις·.
5. Το επιχειρησιακό πρόγραμμα βιομηχανίας το οποίο 

εγκρίθηκε από την Επιτροπή της Ευρωπαϊκής Ένωσης με 
την αριθ. Ε (94) 18332/29.7.94 απόφασή της.

6. Την ανάγκη παράτασης της ημερομηνίας υποβολής 
αιτήσεων συμμετοχής στη διαδικασία βράβευσης.

7. Από τις διατάξεις της απόφασης αυτής δεν προκαλεί- 
ται δαπάνη σε βάρος του τακτικού προϋπολογισμού, απο­
φασίζουμε:
■ Τροποποιούμε την αριθμ. ΔΒΕ/Φ.30/19462/24.10.95 
(ΦΕΚ 898/Β/95) απόφαση, ως ακολούθως:

Άρθρο 1
2. Η απονομή των βραβείων γίνεται μέχρι τέλους Μαίου 

τομ επομένου έτους της προκήρυξης.

Άρθρο 9
1. Οι ενδιαφερόμενες επιχειρήσεις υποβάλλουν μέχρι 

το τέλος Δεκεμβρίου εκάστου έτους στη Δ/νση Βιομηχα­
νικών Επενδύσεων της ΓΓΒ του Υπουργείου Ανάπτυξης 
αίτηση συνοδευόμενη από τα προβλεπόμενα στα άρθρα 3 
παρ. 2, 5, 6, 7 και 8 δικαιολογητικά.

Κατά τα λοιπά ισχύει η αριθμ. ΔΒΕ/Φ.30/19462/ 
24.10.95 (ΦΕΚ 989/Β/95) απόφαση.

Η ισχύς της απόφασης αυτής αρχίζει από 27.9.96.
Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 

Κυβερνήσεως.
Αθήνα, 16 Οκτωβρίου 1996

Η Υ Φ Υ Π Ο Ή Γ Ο Γ

ΑΝΝΑ ΔΙΑΜΑΝΤΟΠΟΥΛΟΥ 

--------- ♦ ---------
Αριθ. 604 (2)
Συγκρότηση Συμβουλίου Κοινωνικής Ασφάλειας (ΣΚΑ).

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ
ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 20 του Ν. 1539/85 (ΦΕΚ 

64/Α/85).
2. Τις διατάξεις του άρθρου 15 του Π.Δ/τος 213/1992 

(ΦΕΚ 102/10.6.92 τ.Α-).
3. Το άρθρο 1 της παρ. 3 της Δ3/727/92 (ΦΕΚ 578/ 

23.9.92 τ.Β') κοινής απόφασης.
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Τα κυτταροτοξικά αντισώματα θα ελέγχονται κάθε δύο 
ιήνες.

Γ. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΑΣΘΕ­
ΝΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ

1. ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
Γενικά, προκειμένου να υποβληθούν σε μεταμόσχευση 

καρδιάς, αξιολογούνται ασθενείς που ευρίσκονται σε τε­
λικά στάδιο καρδιακής νόσου π.χ.

Με σοβαρή λειτουργική ανικανότητα εξαιτίας προχωρη­
μένης και μη ανατρέψιμης καρδιακής νόσου. Οι κλασικές 
ενδείξεις για μεταμόσχευση καρδιάς συμπεριλαμβάνουν 
και τα κατωτέρω.

α. Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια σε ηρεμία ή δύ­
σπνοια με ελσχίστη κόπωση σε μεγίστη δυνατή φαρμα­
κευτική αγωγή.

β. Ανθεκτικές αρρυθμίες μη ανταποκρινόμενες στην 
αμιοδαρόνη μπορούν να επιταχύνουν την απόφαση για με­
ταμόσχευση.

γ. Καρδιακός δείκτης μικρότερος από L/min/m2. 
δ. Κλάσμα εξωθήσεως μικρότερο από 20%. 
ε. Δοκιμασία Κοπώσεως με κατανάλωση οξυγόνου (V02 

MAX).
Η εμπειρία έχει δείξει ότι το προσδόκιμο επιβίωσης των 

ασθενών με τις ανωτέρω παραμέτρους είναι λιγότερο από 
ένα χρόνο από τότε που θα γίνει η αξιολόγησή τους. 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ ΥΠΟΣΤΡΩΜΑ 
Α. Ισχαιμική Καρδιακή Νόσος 
Β. Συμφορητική Μυοκαρδιοπάθεια 
Γ. Βαλβική Μυοκαρδιοπάθεια 
Δ. Συγγενείς Μυοκαρδιοπάθειες
2. ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
Α. ΑΠΟΛΥΤΕΣ
1. Συστηματική ανίατη νόσος (π.χ. κακοήθεια, λεμφο- 

παραγωγικές διαταραχές)
2. Ενεργός λοίμωξη
3. Σοβαρού βαθμού πνευμονική υπέρταση (PVR = 4 

Wood units ή διαπνευμονική κλίση πιέσεως >  15mmHg, 
μετά από φαρμακολογική δοκιμασία.

4. Ενδοκρανιακή Αγγειακή νόσος
5. Σοβαρή και μη αναστρέψιμη νεφρική ή ηπατική δυσ­

λειτουργία (εκτός εάν ο ασθενής είναι υποψήφιος για 
πολλαπλή μεταμόσχευση οργάνων).

6. Ενεργός χρήση καπνού (επιβεβαιωμένη αποχή από 
καπνό, για τουλάχιστον τρεις μήνες, είναι επιτακτική).

7. Παχυσαρκία (>30% από το ιδεώδες σωματικό βάρος).
8. Κακοήθεια (πρωτοπλαθής ή μεταστατική).
Β. ΣΧΕΤΙΚΕΣ
1. Ηλικία μεγαλύτερη από 65 ετών, αν και η «βιολογική» 

ηλικία είναι περισσότερο σημαντική από την χρονολογική 
ηλικία. Ασθενείς άνω των 55 ετών μπορούν να γίνουν δε­
κτοί ως υποψήφιοι, εάν δεν υπάρχουν άλλες ιατρικές 
αντενδείξεις.

Δ. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ 
ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΠΡΟΣ ΣΥΝΔΥΑΣΜΕΝΗ ΜΕΤΑΜΟ­
ΣΧΕΥΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ - ΠΝΕΥΜΟΝΩΝ 

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
Συνδυασμένη καρδιοαναπνευστική νόσος
1. Συγγενής καρδιοπάθεια με σοβαρού βαθμού πνευμο­

νική υπέρταση.
2. Μυοκαρδιοπάθεια με σοβαρή και μη αναστρέψιμη 

πνευμονική υπέρταση μεγαλύτερη από 4 Wood units ή 
διαπνευστική κλίση πιέσεως μεγαλύτερη από 15 mmHg.

3. Μη ανταπόκριση στην θεραπεία με συνεχώς αυξανό­
μενη χορήγηση οξυγόνου.

4. Σοβαρότστατα μειωμένη ποιότητα ζωής.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
Α. Απόλυτες
1. Ασθενείς διασωληνωμένοι και στον αναπνευστήρα.
2. Ενεργός συστηματική λοίμωξη.
3. Παχυσαρκία (βάρος μεγαλύτερο από το 30% του ιδε­

ώδους).
4. Ενεργός κατανάλωση καπνού (αποχή από καπνό του­

λάχιστον 6 μήνες, είναι επιτακτική).
5. Εξάρτηση από στερεοειδή (δόση πρεδνιζόνης μεγα­

λύτερη από 10 mg την ημέρα).
6. Ενδοκρανιακή αγγειακή νόσος.
7. Μη αναστρέψιμη ηπατική ή νεφρική νόσος (εκτός αν 

ο άρρωστος είναι υποψήφιος για πολλαπλή μεταμόσχευση 
οργάνων).

8. Κακοήθεια (πρωτοπαθής ή μεταστατική).
Β. Σχετικές
1. Ηλικία μεγαλύτερη από 50 χρόνια.
2. Ιστορικό ψυχιατρικής νόσου ή χρήση ναρκωτικών ή οι­

νοπνεύματος και αμφιβολίες σχετικά με την συμμόρφωση 
του ασθενούς με ιατρικές οδηγίες είναι θέματα Ψυχιατρι­
κής εκτίμησης.

3. Ιστορικό διαβήτη άνω των 10 ετών με συνοδές βλά­
βες οργάνων και επιπλοκές.

ΣΤ. ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ 
ΛΙΣΤΑ, ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΠΝΕΥ­
ΜΟΝΩΝ.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Μονήρης πνεύμων.
1. Εμφύσημα (Χρονιά Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια ή 

Ανεπάρκεια Α1 Αντιθρυψίνης).
2. Πνευμονική ίνωση.
ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ: Πνεύμονες άμφω.
1. Πρωτοπαθής πνευμονική υπέρταση.
2. Βρογχεκτασία.
3. Κυστική ίνωση.
ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
1. FEV 1<30% του προβλεπομένου.
2. Υποξαιμία σε ανάπαυση (Ρ02<55 mmHg).
3. Υπερκαπνία (PC02>55 mmHg).
4. Μη ανταπόκριση στην φαρμακευτική θεραπεία, όπως 

αποδεικνύεται από τις αυξανόμενες ανάγκες σε 02.
5. Σοβαρότατα μειωμένη ποιότητα ζωής.
6. Ικανοποιητική λειτουργία της δεξιάς και αριστερής 

κοιλίας.
7. Απουσία πνευμονικής λοίμωξης.
ΑΜΦΙΣΒΗΤΟΥΜΕΝΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
1. Σαρκοϊδωση.
2. Νόσος του συνδετικού ιστού.
3. Πνευμονική νόσος λόγω επαγγέλματος.
4. θρομβοεμβολική πνευμονική νόσος.
5. Νοσήματα του συνδετικού ιστού δευτεροπαθώς λόγω 

χημειοθεραπείας ή ακτινοβολίας.
ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ
1. Πρωτοπαθές πνευμονικό καρκίνωμα.
2. Μεταστατικό πνευμονικό καρκίνωμα.
3. Εξωπνευμονική νεοπλασία (μη θεραπεύσιμη).
ΑΠΟΛΥΤΕΣ
1. Ασθενείς διασωληνωμένοι και στον αναπνευστήρα.
2. Ενεργός συστηματική λοίμωξη.
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ισπλοστικά

α

•
•

RA. RAPS. RAEB 

CM M OLRAEBt 2ο 0Μ Α

ΚΕ

ΚΕ

ΚΕ

ΥΜ

ΣΠΜ

ΣΠΜ

<ή < 2 0 ΚΕ ΣΠΜ

20-45 ΚΕ ΥΜ

46-6 ΔΕ ΔΕ

επ άρκεο Π οδιά ΚΕ ΚΕ

ακή < 1 6 ΚΕ ΥΜ

> 1 6 ΙΠ Μ ΥΜ

¡κυτταρική < 1 6 ΚΕ ΔΕ

> 1 6 ΥΜ ΔΕ

;ίς όγκοι:

< 6 0 Adjuvant ΔΕ ΔΕ ΣΠΜ

< 6 0 Μεταστατικός ΔΕ ΔΕ ΣΠΜ

α < 6 0 Υποτροπή ΣΠΜ ΔΕ ΣΠΜ

ώστωμα Παιδιά Στάδιο IV ΔΕ ΔΕ ΣΠΜ

Wims Παιδιά ΔΕ ΔΕ ΣΠΜ

3βλάστωμα Παιδιά ΔΕ ΔΕ ΣΠΜ

^ήρης ύφεση, ΕΔΜ=Εθελοντής Δότης Μυελού (μη συγγενής), ΚΕ=Καθιερωμένη ένδειξη για επιλεγμένους ασθε- 
!ΠΜ=γίνεται μόνο στα πλαίσια οργανωμένης μελέτης, ΥΜ=υπό μελέτην, ΔΕ=δεν ενδείκνυται.

νώτερο επιτρεπτό όριο ηλικίας είναι 55 έτη για αλλογενή και 60 για αυτόλογη ΜΜΟ, ΜΜΟ από ΕΔΜ δεν ενδείκνυ- 
ασθενή >45 ετών. Οι ανωτέρω οδηγίες δεν αφορούν σε διδύμους αδελφούς.
ΡΙΤΗΡ1Α ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΗΝ ΕΘΝΙΚΗ ΛΙΣΤΑ ΑΣΘΕ- 
ιΠΟΨΗΦΙΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΕΡΑΤΟ- 
Ύ.
)ΠΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
ε περίπτωση που η ελάττωση - απώλεια της όρασης 
:ται σε απώλεια της διαφάνειας - θόλωση του κερα- 
ύς. Σκοπός η αποκατάσταση της όρασης. 
ΈΚΤΟΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
ε περίπτωση απώλειας της ακεραιότητας του βολβού 
ιθαλμού από τήξη - διάτρηση του κερστοειδούς. Σκο- 
αποκστόσταση της ακεραιότητας του βολβού. 

ιΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
ε περίπτωση μολυσματικής προσβολής του κερστο- 
; (μικρόβια, μύκητες, ιοί κ.λπ.) που δεν ανταποκρί- 
επιτυχώς στη φαρμακευτική αγωγή, 
πός, η θεραπεία από τη μόλυνση. 
ιΙΣΘΗΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
ε περίπτωση «λευκού» αδιάφσνου κερστοειδούς. 
•ς, η αποκατάσταση της διαφάνειας του κερατοει- 
μα κοσμητικούς λόγους.

Δεν αποκαθ'ισταται η όραση.
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ 

Η επιλογή των καταλληλότερων ληπτών από την 
Εθνική Λίστα γίνεται με βάση το μοριοποιημένο σύστημα 
βαθμολόγησης κάθε υποψηφίου ασθενή σε σχέση με το 
εκάστοτε διατιθέμενο μόσχευμα.

Τα κριτήρια επιλογής είναι εκείνα, όπως έχουν διαμορ­
φωθεί και αναφερονται στις προηγούμενες σχετικές με το 
θέμα παραγράφους και ειδικότερα επισημαίνεται ότι:

1. Ο ασθενής έχει ελεύθερη επιλογή ενός μεταμοσχευ- 
τικού κέντρου.

2. Η δεξαμενή μοσχευμάτων είναι ΜΙΑ, όπως καταγρά­
φεται και διατηρείται στην Υπηρεσία Συντονισμού και 
Ελέγχου των Μεταμοσχεύσεων.

3. Η Εθνική Λίστα είναι γενική για όλη τη χώρα, για την 
γρηγορότερη όμως αντιμετώπιση των περιστατικών και 
την εύρρυθμη λειτουργία της, προς το παρόν κατανέμεται 
σε βόρεια και νότια περιοχή της χώρας με νοητό σημείο 
διαχωρισμού την περιοχή του Ολύμπου, έτσι:
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α. Το μόσχευμα διατίθεται κατό προτεραιότητα στη γε­
ωγραφική περιοχή που υπάρχει ο δότης, σύμφωνα με το 
μοριοποιημένο σύστημα βαθμολόγησης.

β. Σε περίπτωση διάθεσης νεφρικών μοσχευμάτων, 
ομοίως διατίθεται ο ένας νετρρός στην περιοχή όπου 
υπάρχει ο δότης και σύμφωνα με το μοριοποιημένο σύ­
στημα βαθμολόγησης.

Ο άλλος νεφρός διατίθεται στον εργαστηριακά καταλ­
ληλότερο λήπτη και σύμφωνα με το εφαρμοζόμενο σύ­
στημα της Εθνικής Λίστας.

γ. Οι δότες τυποποιούνται από το Εθνικό Κέντρο Ιστο- 
συμβατότητας (ΓΕΝ. ΝΟΣ. ΑΘΗΝΩΝ Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ) 
και το Περιφερειακό Κέντρο Ιστοσυμβατότητας Θεσσαλο­
νίκης (Π.Γ.Ν. ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ) τα οποία δια­
θέτουν τον κατάλογο των υπερευαισθητοποιημένων 
ασθενών με τις αποδεκτές ασυμβατότητες.

δ. Η διάρκεια της κατ' αρχήν μοριακής τυποποίησης από 
το περιφερειακό αίμα του δότη είναι 3 έως 4 ώρες.

Τα αποτελέσματα της τυποποίησης γνωστοποιούνται 
στην ΥΣΕΜ και μόνο σε αυτήν.

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΟΡΓΑΝΩΝ
1. Τα μεταμοσχευτικά κέντρα και προκειμένου για τη 

διενέργεια των μεταμοσχεύσεων, εφημερεύουν όλο το 
24ωρο, 365 ημέρες το χρόνο, σύμφωνα με την προηγού­
μενη καθορισμένη χωροταξική κατανομή.

2. Για την αφαίρεση ιστών και οργάνων διατηρείται το 
σύστημα ίσης ημερολογιακής εφημερίας, επί ομοιογενών 
κέντρων και επί υπάρξεως περισσοτέρων του ενός στην 
ίδια γεωγραφική περιφέρεια, όπως ισχύει σήμερα και 
εφαρμόζεται από την ΥΣΕΜ.

Έτσι για την αφαίρεση ειδοποιείται το κέντρο που εφη­
μερεύει το οποίο έχει και προτεραιότητα για τη διενέργεια 
της μεταμόσχευσης σύμφωνα πάντοτε με την επιλογή από 
την Εθνική Λίστα.

3. Σε περίπτωση που το μόσχευμα δεν αξιολογηθεί από το 
εφημερεύσν κέντρο, απαρασήτως διατίθεται στο επόμενο.

4. Σε περίπτωση ισοψηφίας μορίων των ληπτών, επιλέ­
γεται ο καταλληλότερος λήπτης σύμφωνα με τα αποτελέ­
σματα της κλινικής του εξέτασης, πιστοποιούμενα από ια­
τρική ομάδα, αποτελούμενη από τον χειρουργό - μεταμο- 
σχευτή, τον υπεύθυνο της αντίστοιχης προς το μεταμο- 
σχευόμενο όργανο ειδικότητα ιατρό του παθολογικού το­
μέα και έναν αναισθησιολόγο.

5. Τα αποτελέσματα της κλινικής εξέτασης καθώς και η 
τελική επιλογή του λήπτη, καταγράφονται και τεκμηριώ­
νονται από την προαναφερόμενη ιατρική ομάδα, η οποία 
κοινοποιεί τα κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα της εξέ­
τασης, αιτιολογώντας την τελική επιλογή.

6. Τα προαναφερόμενα στοιχεία καταχωρούνται σε ει­
δική στήλη, παραπλεύρως του ονοματεπωνύμου και των 
λοιπών στοιχείων του επιλεγμένου λήπτη.

Με την παρούσα απόφαση και για την εύρρυθμη κατ’ 
αρχήν λειτουργία του συστήματος, καταργείται η υπ' 
αριθμ. Υ4α/οικ. 4756/5.5.93 υπουργική απόφαση περί 
διαχωρισμού της ΥΣΕ-ΥΣΕΜ.

Επίσης με την παρούσα ορίζεται όπως οι εφεξής χορη­
γούμενες άδειες σε νέα μεταμοσχευτικά κέντρα να έχουν 
προσωρινή ισχύ δύο (2) ετών, μετά την πάροδο των οποίων 
θα επανεξετάζονται τα αποτελέσματα αυτών σε συνδυα­
σμό με τις επιστημονικές εξελίξεις και τη χωροταξική κα­
τανομή της χώρας ώστε να χορηγούνται πλέον οι οριστικές 
άδειές τους ή όχι.

Από τις διατάξεις της υπουργικής αυτής απόφασης δεν 
προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογι­
σμού.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 15 Οκτωβρίου 1996
ο  ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

Κ. ΓΕΙΤΟΝΑΣ

-----♦-----
Αριθ. 25843 (4) * 1 2 3 4 5
Άρση μέτρου προσωρινής διακοπής επιχορήγησης της 

ΠΑΕ Ε.Α.Ρ.
Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ

Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις:
α. Του Α.Ν. 397/68 «περί επανασυστάσεως της Γ.Γ.Α. 

και των αρμοδιοτήτων αυτής·.
β. Του άρθρου 59 παραγρ. 2 του Ν. 1958/91 «Τμήματα 

Αμειβομένων Αθλητών, Αθλητικές Ανώνυμες Εταιρείες 
και άλλες διατάξεις·.

γ. Του άρθρου 40 του Ν. 1958/91, όπως αυτό συμπλη­
ρώθηκε με το άρθρο 39 Ν. 2168/93 «Ρύθμιση θεμάτων 
που αφορούν όπλα, πυρομαχικά, εκρηκτικές ύλες, εκρη­
κτικούς μηχανισμούς και άλλες διατάξεις».

δ. Του Ν. 1558/85 «Κυβέρνηση και Κυβερνητικά Όρ­
γανα·.

2. Την αριθμ. 30974/19.9.91 απόφαση της Υφυπουρ­
γού Πολιτισμού «Διαδικασία και προϋποθέσεις απόδοσης 
αναλογούντων ποσοστών από ΠΡΟ-ΠΟ σε ΠΑΕ και σωμα­
τεία Α', θ', Γ Εθνικών Κατηγοριών, όπως αυτή τροποποιή­
θηκε με την αριθμ. 28797/2.8.93 υπ. απόφαση.

3. Την αριθμ. ΥΠΠΟ/ΓΝΟΣ/47968/9.10.96 (ΦΕΚ 937/ 
Β/14.10.96) απόφαση των Πρωθυπουργού και Υπουργού 
Πολιτισμού «Ανάθεση αρμοδιοτήτων στον Υφυπουργό Πο­
λιτισμού».

4. την αριθμ. 18084/18.7.96 απόφαση του Υφυπουογού 
Πολιτισμού «Προσωρινή διακοπή επιχορήγησης σε ΠΑΕ».

5. Το αριθμ. Κ2/8284/16.9.96 έγγραφο του Υπουρ­
γείου Ανάπτυξης, με το οποίο γνωστοποιείται στη Γ.Γ.Α., 
η υποβολή από την ΠΑΕ Ε.Α.Ρ. των οικονομικών καταστά­
σεων χρήσεως 1994-95, στην αρμόδια υπηρεσία του Υπ. 
Ανάπτυξης, αποφασίζουμε:

Αίρουμε από 5.9.96 το μέτρο προσωρινής διακοπής της 
επιχορήγησης που επιβλήθηκε με την αρ. 18084/18.7.96 
απόφαση μας, σε ότι αφορά την ΠΑΕ Ε.Α.Ρ. μετά την απο­
στολή του αριθμ. Κ2/8284/16.9.96 εγγράφου του Υπ. 
Ανάπτυξης, με το οποίο μας γνωστοποιείται ότι υποβλή­
θηκαν από την εταιρεία αυτή οι οφειλόμενες οικονομικέτ 
καταστάσεις χρήσης 1994-95.

Κατά τα λοιπά η αρ. 18084/18.7.96 απόφασή μας εξα 
κολουθεί να ισχύει.

Από τις διατάξεις αυτής της απόφασης δεν προκαλείκ 
δαπάνη σε βάρος του Κρατικού Προϋπολογισμού.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα τγ 
Κυβερνήσεως.

Αθήνα, 15 Οκτωβρίου 1996
0  νωΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΑΝΔΡΕΑΣ Αθ. ©ΟΥΡΑΣ
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3. M i  ά τ ί ρ α τ η  τον Ύ το ν ρ γ ο ν  Υ γ ε ί α ;  y.x! Π ρ ό ν ν .χ ;  ;aíto-  

ps: y .a o i  τ ερ ιτ το ο τη  v i  ζ ν 3 γ νω ρ ίζο ντζ :  v.a: v i  ira rpov vTa :  
i r :  την i’vvo:3 τ ή ;  ο ικο ν ο μ ική ;  τ . - . α λ λ α γ ή ;  /.a! ά λ λ ε ς  

¿ τ α ρ α ί τ η τ ε ς  ly.τ ί ν ε ς .  τον i•-iíyi-.v, v i  ivay.v'ioov a ro  ά τ :ό -  
β λ ε τ τ ο ν ;  λογονς κ α τ ά  την a ;  α ιρετή. τη  τνντήρητη  η τ ή  
μ εταρ ορα ττΰ μ ο τ / ϊ ό ν α τ ο ; .

» Λ «Λ , - Ο ACVCC ο.

M o v a h ;  Μ ϊτ ζ μ ο τ ^ ί 'ν τ ε ω ν .

1. Ο :  μ ε τ α μ ο τ / ί ν τ ί : ;  ένεργονντζ ί  3 το ·λλ ε :ττ :κά  τε ε:ϊ<7.3

Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο A 1 >< Π  ΙΛ 7.í:vcocí/.A-j; '/a:av.τήρχ. τον ν.χνορίζοντχ: y.£ 2-ό-
ΓΚΝΙΚ 1ΊΣ Α1ΛΤ.ΛΖΕΙ1' c 2:η τον 1 τονργον Τγεί:t; 7.a! llsívo’.a; íutí tv-x;ωνη 7'ώ-

μ a  ■· K.677;iv.ou Σο;χοθ7>.sov T-'íía; (KESV). Mi τήν U12
“Ap¿p:; i. •ir, 2’/.λη 'Ι'τονογ:•/.f, AróTaor, 7.3·ϋο::ζοντ3: oí osos λίίτονί-

Αντικείμενο 1-r :ν.·.γής. vía; τών v'.ovaccov ay των. ó έ£οτλ:τν.ό; to-j;, ή jÚvSítt; t w 
-:07CoT:7.oy τον; 7. a veo; y.a: y.a-Si a/.λη τ/ΐτ'./.ή 'A5“TCy.í:t:a,

í*. 20 21: ε : ί i77o;7 y.2: 2X07 V.\70 av-i:';70. v .-u>V- - . » »
'i···* 7. ;.£ rooocirxó 7 ή ·;.£77■,.i: v z j z r i• t;v ive:V 7A- u: aoaiíir?:; των •jJLOCyf £ 27 ω 7 4 V £ ¡F/Ol// 721 270 7 2"
: .ϊλ/,5 ovSccoto “'¡i ií:a72 7 j-, - i:£J7r 71/.i!»;; 77.0-

τ:τν; — t  ■ 1 r * · r - ·. 4 J ;» » 1a: tí 7.avi τ:::ττωτη aro t:; ya<a:i; μ·-
. \ . ' .. . s _ 7 2'x;:•7 £ ú:*:co 7.

i.i 7077 y. 2: y. 2 7 2 ·: r : 7íü7
-7 012722 Í0J7. 3. Káv'i νοτηλϊντ!7.ή y.ovaía. ττήν ÓTOÍa τ7ροντ:3ζϊΤ3ί
; 01272£í:; τον νίμίν αντ·: Π £7 £C7.:y-'Z,'.ντχ:: 2; c-τ:; 7¿: i7τωτη ΑΓ,ύτ,ς μο~/ινν.3των aro vi'/.::. í’va: ντ·ς·/:ίων.ί·η
n . : : y z ú:£i;. í) r*::; 2:2:: s 21 ;;.£72;xi: ~ y . ¡ jt::; 72 £Í::or::r,:¿: xj.STa τήν τ/.ητ'.ίττίρτ, ;j.V'i:a •Αϊτχμίτ̂ εντη·;
7.a! ώ 0'3ηκών, v) ττή ΑΤ,ψη 7.2' ;x¿7277: aíua- 7:2 7'07 ó :ir;j.o ή ■Την 27 07'το/.ή -·:3τρών v;i τή í'.íví:Υί:3 τή;
-τή •/ρητ'.μοτο’.τ-η coa:ίων 7.2*. 77 ε;;.'.270 ̂ 7.a: *) isa:::ιιτ.ς.
οτ.τ,7::a suí'jTíyjr, ϊμόρνοy,
i Π: oiop'.y.a Αατάγμττ \ « n'n2, TTCv £ V. 0 10 0'Tí: μ£ ΤΓ: ó: 2- Άρ·5ρο 4.
ϊ’τονρ·;ov Υγείας 7.a: 11 zí'/ Ζ \ 7 Ζ .  J7:::a aai 7'J 7.τωντ« Τίχτίϋί; Ίττ:ν.ών Μοτ-/ίν·ίάτων.
;ú K¿ντ:.κοΙ Λνε£ον/.:ον Ύ - V-'Λ: (KF.•vy \ OÍ ε; a:·

1. Mí iaócaov;ή? τ:oryOÚy.ovr,; 22:27 : 7 . z ‘ 7.7;:r · 72 ir. £y.7¡sívcv- τον Ττ ονργον ' Γγιία; 7.a: II τόνο'■a; VTTÍ-
:c::,v ή 7 2 7.272:7Z y j :21. 2V 2 /v072 7.£ : 2 2;r; roo/- ωνη 77 coy. η τον Κίντρ:7.ον ΣνμοΟνλίον Γγ·::3;
27 71/.rlv.x’j τήν i £ ελ• “■ riτή; ja1 w T.ήμης. (KEl Γ) o::';ovt2ΐ oí c;ci y.2t c: r;oúro6cr£i; 712 τήν ίίρν-

*\s$ c-, 2
:r 1:a-;,cov ItT'.v.cóv Mor/ίυμάτων. ό τρίτο; λ:•.TOvpYÍa;
v.21 ::ε;7γωγη; 7CJ í;701; 70 J Ζ  7.21 y.2V£ 2ΑΑΤ, 7*/·:τr/.ή λι-

Χαρ:ττ;κή 2:712. 7 707. £z z ’. y .

2CZ:::i:r# y.21 0:72/c¿7 27 i Oo7 7 27 i ;c τy, y * 2 Γ ;a τη >.Í*.70̂ :712 Tpárí^z; Ίττ.7.ών }ιΙοτ;/£.y.27cov
μιταμοτ/ίντη 7.2: η a:2'.pε:η ;jl;;·/ £77.2 7ων 270 71- 272i:íHa: aíi’.a. 'H ah: 2 λ:ΐ70*:7’·2; ‘/cory/í:72ΐ μι ν.οινή
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f.l iz : : 
ό τ ο

γγρζρο 
:i  γνή-

οττωτη ζρμόέο. Γτο.ργον.
3. Ms κο:νή xr.i~.-j.~-r, τών Ύτονργώιν Epswz; κζ! IV/vc- 
γ ίζ ;  κα’: ' Ιγ ε έζ ;  κ x: Π ρόνο:ζ; κζνορίζοντζ: oi όρο: λε:- 

τή; Τρζτεζζ; Ίττ:κών Μοτχενμζτων τον Κέντρον
νρην:κών Εριννών μΛΗΜΟΚΡΙΤΟΣ».

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β '
ΜΕΤΑΜ< ιΣΧΗΓΣΕΙΣ Α Γ Ιυ  ΖΩΝΤΑΝΟ ΑΟΤ1Ι

"Λρώρο 3.

II  ροϋτονίτε:; —  Λ:οιο:κζτ·ζ.

1. Ή άρζίρετη ίοτών ή οργάνων γ:ζ μετζμόζχίντη in i 
/τζνό οόττ, έ—:τοέ—ε-rot: μόνο γοά £ερζτεντ·.κον; ικοτον; κζ: 
τ ι;  άκόλοννε; τροντο-άέτε:;: Ζ; Ό  οότη; νά είνζ: ίνή- 

y.z: νζ μήν τί-'/.ε: :ε κζτζ:τζτη. ::καττ·.κή; άτζγορεν- 
; ή ζ/Τ'.ληόη;. V νζ ντάρ/ε: ’.ττοτνμόζτότητζ μετζζν 
r, y.z: λήττη·. γ; νζ μτ,ν άνζκόοοτονν, κζτζ την κρεοη 
« ντεννννων γιατρών τή; νοοηλεντ:κή; μονάοζ;. ότον ένερ- 
τζ: ή άζζ:ρετη. τρορανε:; soczpo': κίνοννο: γ:ζ τή ζωή ή 

νγεία τον οότη. ο i οότη; νζ έχε: οηλωοε: έλεένερa 
οονληοή τον γ:ά τροτρορά τον μοζ/ενμζτο;. Ή  όήλωτη 
:ή τον οότη είνζ: ζλακλητή μέχρι τήν άρζίρετη y.z': γ> 

μέ ονμ:ολα:ογραρ:κο έγγρζρο ή 2/ με 
ο ή Αττννομ:κή Αρ·/ή. νζ έχε: οεόζιώοε: 

τή; ν: 
ζν'·ιρ:τ
. . ν  r

Ο ΟΟ; ·/
αντίλεγε: μ: οτοεοί ητοτε τρ<:το. ο τνχον τνγο'.·εκρ:μεν·;; 

τη;. ή έζν ΐ-.νζ: ζνήλ:κο;, εκείνο;  τον έχε: ττ,ν ετ.μ.ε- 
: τοό τροτωτον τ . . .  Στην τοοκε:μενη τεο.ττωτη έρζρμο- 
■ζ: ο! ο:;:τ?.ίε:; τον άονρον 1 όο4 τον Ν. 2 329. 1VS3 

ττ,ν <ιΈρζρμ'.γη τη; ο.ντζγματ-.κή»: αρχή; τή; ίοότη- 
ζ .ορών ν.ζ-: γννζ:κών ττον Αττικό Κώ::κζ. τον Ε:τζ- 

:ν.ό τον Νόμο, ττ,ν Έμτορ:κή Χομον or:ζ y.z: τόν Κώ- 
Πολ;τ:κή; Λ:κονομία;. κάνω; y.z: μερ-.κό ε /.τνγχ: ον ε­

τών ί-.ζτζζεων τον Άττεν.ον Κώ;:ν.ζ tcv α:ο>ρονν το Ο:- 
·.ο:ζκό Α:ν.ζ:ο»'. Έζν ό λήττη; όρίτν.ετζ: τε κζτζττζτη 
ττ:κή; άτζγόρεντη; ττ,ν άντερρηιοη μτοοε: νζ όεατ.τω-
C ·  i / . . .  ί  (V l ·  / ·  «C al ,

. Ή  άρζίρετη μνελον τών όττών ζτό ανήλικον; έττ:τρέ- 
:: κατ' εζαίρετη ερότον οόττ,τ y.z: λτττττ·:: ζ) είνζ: 
?:·». ,ί ϊχονν τλτ,ρτ ίττΟΓ.μόζτόττ,τζ y.z': γ) ντζρ·/ε: τν- 
:ττ, εκείνον τον έ'·/ε: τήν έττ:μελε:ζ τον τροτώτον.

Σε κάνε τερίττ'νττ, ζρζίρεττ,; y.z: μετζμότχενζη; κζτζ 
;: ζ τ ζ τ :: τ ζντον τον ζρνρον. ο: νηενίννο: γ:ζτ:ο: ε:νζ: ντο- 
ιμένο: νζ ενημερώνονν με κζνε λεττομε:ε:ζ τον ντούτ,;:θ 
; /.ζ: λτ,τττ γ:ζ τ:τ οννατε; τ·//ίτε:ε; τή: ζοζίρετη; y.z: 
μετζμότχενττ,;. Σε όλε; τ:ς τερ:ητώτε:; ζοζίρετη; κζ: 
μότχεντη; 0: ντεννννο: γ:ζτρο: τή; μονζοζ; μετζμότχεν- 
ε:νζ: ντοχρεωμενο: νζ ϊ:ζτ:ττώνονν ότ: τνντρε/Ονν ο! τρον- 
τε·:; τον νόμον ζντον.

Ό λ ζ  τζ Γ/ετ:ν.ζ εγγρζτζ ονλζγοντζ: τε · :::κό τζκελ- 
τον τηρεΐτζ: ττό Νοτηλεντ'.κο Ιορνμζ 
μότχεντη.

rrv */.:<:η :'-τη
¿“ον έν τ.·/.:; " : c

'  c 7  c  ή , T C  J i n V i T j C i V j

7 τ ¿ : ; ι : : : : a : c  “ C j

•*j  ν ά  ■»* ' · · ή  ZC2\Zi
: i r - V r μ α ' ν *  ;j -s

τον ·ρ:νετζ:

‘Ap'Spo G.
Δζττζνε; άφζίρεττ,;

Ο: ίζτζοε; y:z ττ,ν τροετο:ματ:ζ κζ: ττ,ν τρζγμζτο- 
τ, τή; ζτζ'ίρεττ,; ίττών κζ: οργάνων ζτό ^ωντζνό οόττ,.
¿ν τ / .ζ ί . ζ ·;:ά ' /¿ ' ¡Z j Z 2'

;c :Cw c ; : r  :iv r.zz'i'i.y.s*-cir.ve
'\:7T:y.i τν3 ΛΤ 777*S η τ:;

ί ζ Ζ Ζ / Λ Ζ Ί . ί Ί Ϊ - , . yA v Jiv είνζ:.

.νν /ρνρον ζντον. Η ε::ορ:ττ:κέ; :·.χ-.χ:ι ζ τή: νομονετίζ; 
τον ο::τε: τον ζτρζλ::τ:κό ρορέζ. ώ ; τρο; τήν εκτζττ, κζ- 
v.vVr,; των οζτζ.-ών ζτνενε:ζ; τών ζττζλ'.τμίνω, τον οέν 
ετχνονν ττήν τερίττωττ, ζντή.

~. Σ τ : ;  οζτζνε; τή; τροτ,γονμεντ,; τζρζγρζοον τερ:λζμ- 
βζνοντζ::

ζ ' Ο: :ζτ : :κε ; .  εργζττηρ:ζκέ; κζ: νοτηλεντ:κέ; όζτζ- 
•·ε; τ?:ν. κζτζ κζ: μετζ τήν ζοζίρετη κζ: έ ;  ζίτίζ; ζντή;,

ό Ί ζ εζοόζ μοτζκίντ,οη; κζ: ο:ζμονή; τον ντοόήρ:ον
* *■ -γ

γ Κζόε νετ'.κή 'τ.μίζ τον ντοψήρ:ον οότη έΐ ζίτίζ; τή; 
ζτοχή; τον ζτό τήν έργζοίζ τον. κζ·3ύ; κζ': ο: ζμοΑέ; γ:ζ 
ε ή ζρ την. εν η έργζτίζ τον ό ντο·!·ήρ:ο; οότη; ιτερήνηκε ss ζ:- 
τ :ζ ;  τή; ζτοντίζ; τον γ:ζ τήν τροετο:μζτ:ζ κζ: τρζγμζτο- 
τοίητη τή; άοζίρετη; κζ: τήν ζτοκζτζοτζτη τή; νγείζ; τον.

3. Σε τερίττωτη ζνζτηρία; ή ·νζ·/ζτον τον οότη ή ντοψή- 
ϊ'.ον 2οτη έ ;  ζίτίζ ; ετ:τλοκών ζτό τήν ζοζίρετη ή τι; τ'/.ε- 
τ:κε; τροκζτζρκτ:κε; έζετζτε:;. ό ζτρζλ'·ττ:κό; ρορέζ; τον
:7τη ή τ:3 Ors'ir.ctcj :07η ςςείλε: νά /.ατττ
:::ο. ν.ατά τ: γ ;7 :7τ:, τής ζ',ατ.τ,ζίζ; τ;·;,
νζνζτον ττζ ::κζ:ον'/ζ ν.έ/.η τ τ :  ο:κο·'έν
με τι; : : ζ τ ζ ζ ε : ;  τον τή λ ί’.τνοργί;
ή ό ντ ο*1 ή ρ: ο;  οότη; civ τυ- /̂,εντιώνϊ'. τι
■ Λ j. ψ Ζ · '· j «:^τάς::; -:3 : ιircjv
¿τ:7/.:77*.7.:3 ζζζίζ.  ■,".ά τήν -α:θ·/ή τάο

\ r  '·>
,  r  · V?  /  . r  τ  ν

■fi

: ;  ε :ί :κε; ζ:ττώτ::τ τον κροντολογ:τμον τον 'Γτονργείον 
ζ ;  κζ: ΙΙ:όνο:ζ; τον τροόλετοντζ: ττήν τζρζγρζρο 7

κζτζ τ/.ζτμζ. οτ: κζτζ την ημερζ τη; ετε/.εντη; τή; ζνζ- 
τηο:ζ; η ο ον νζνζτον τννετρεχον ο! έ/.ζ·/:ττ ε; ζντε; τροντο- 
3ετε:;. με όζτη τ . ;  ότοϊε; κζνορί’όετζ: κζ: το ό’όο; τή; 
τνντζζη;.

Αν ο οόττ; ή ο ντούήριο; οότη; είνζ: ζνζτρζλιττο;. 
τε τερ:ττωτε:; ζνζτηρ:ζ; ή ·3ζνζτον τον. '/.ζτζ τήν ί'ννΟ’.ζ 
τή; τροηγονμενη.τ τζρζγρζρΟν. κζτζόζλλετζ: κζτζ τερίττω- 
τη τ ζντον ή τζ ο:κζ:ονχζ μέλη τή; οικογένεια; τον έρκτζζ 
ίτοίημίωτη τον οζρννε: τι; εί:·.κε; τ:ττώτε:; τον τροντο- 
λογ:τμον τον Ύτονργείον Ί ’γείζ; κζ: Πρόνο:ζ; τον τρο- 
ολέτοντζ: ττήν τζρζγρζρο 7 τον ζρόέρον ζντον. Τό ν·1ο; τή; 
έοζτζζ ζτολημίωτη; κζ·νοο:1:τζ: με κο:νή ζτόρζτη τών 'Τ- 
τονργών Οικονομικών κζ: Τ γ ε ίζ ;  κζ: Π ρόνο:ζ ;.

3. Ιό; ο:κζ:ον·/ζ μέλη τή; οίκογένε:ζ; τον οότη ή ντο- 
■'.ηρ ον ό-οτη γ:ζ τή λήέη τή; έοζτζζ ζτο’̂ ημίωοη;. τε τερ> 
ττ(·»τη ώζνζτον ζντον. νοονντζ: τζ μέλη έκεόνζ τον -Sz ήταν 
ο:κζ:ον/ζ τνντζζη; ζν ζντό; ό ίζνών'- ήτζν άτρζλ'.τμένο; 
ττο ΙΚΑ. ή οε κζτζνομή μετζζν ζντών γίνετζ: κζτζ τζ το- 
τοττζ τή; τνντζζη; τον νά :τζ:ρνε ό κζνένζ; το.;.

0. Με Π. Λ γμζ τον εκόίοετζ: με τρότζτη τών Ττονρ-
γων Ο:κονομ:κών κζ: Γγείζ; κζ: ΓΊρόνο:ζ; ν.το:·:, αντί
τή; κζτζόολή; ώ ;  ερζτζζ άτοίημίοντη;. νζ τροόλετετζ: τζ- 
ρο-/ή τζγ'.ζ; μην:αία; άτοζημίωτη.; ττή μ:ζ ή ττήν ζλλη τερί- 
ττοντη. Με τό :::ο ή άλλο όμο:ο Α γμζ κζ-Sopί^ετζ: ή ::ζ- 
ο.κζτίζ τζροχή; τή; τ ζγ :ζ ;  μ.ην:ζ:ζ; άτοζημίωτη;.

7. Στον τροντολογ'.τμό τον 'Υτονργείον Ύ γ είζ ;  κζ: Πρό­
νοια; εγγρζρετζ: κάνε χρόνο, τέ ίο’.ζίτερο ρορέζ κζ: κωό:- 
κό ζρ:·5μό. εί::κή τίττωτη για όζτζνε; άρζίρετη; — μετα- 
μότχε.τη; μοτχενμζτων. —- 1

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ'
ΑΦΑΙΡΕΣΕΙΣ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ A IIΟ 

ΝΕΚΡΟ

"Ap-Spo 7.

II ρο.τοό έτε:; — Α:ζ::κζτ!ζ.
1. U ικανό; γ:ζ 2:κζ:θτρζζ:ζ τον έτ:-$.·με: νά τροτρέ- 

ρε: μετά το Ο αν ζτό το. όλόκληρ ο ή μέρο; τον τώμ.ζτό; τον 
γ:ζ νερζτεντ:κον; ή έτ:ττημθν:κον; τκοτον;. μτορε: νά οη- 
Αωτε: γ·ρζττά ή τ:ορθρ:κζ τή όονλητή τον ζντή. Τήν ίό:α
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ζννζτίτητζ v /y  κζ: εκε'.ντ; acv s^ s/. î t z : î î  κζτζττζτη 
-νν·.*.:μη;  ζζζγίρε’ζτης. Ό  a ia : ; .  με ττν έζτϊτ τηλώνετζ: ή 

ίτΰλητη τ;$ ίίττ, v . s v ù ;  κζ: ή  : :ζ ΐ :κ ζ : :ζ  κζ: ó τ::·7·. ; 
ζζτίείΞη; κζίτρί^τντζ: μ.ε ζ ζ τ ; 27η 7:2 Ύζτνεγον Ύγείζς
7.7· Π tcw.z; .

·■> ï·'-

Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο  A '

Π υ Ι Χ Ι Κ Ε Σ  Α Ι Λ Τ Λ Ζ Ζ 1 Σ  

Ά ΐ ίρ  1U.
I. i τ ζ τ ζ ε ζ τ ε :  τών : : z7z: sov τών z.rz::¡.v Ο. i /.a:

a i T z :  μ ε τ ή τή ν  ¿ ζ ε λ ε ν τ η  ττν ν ζ ν ζ τ : .  ή ¿ í z :- 8 777 ·γ ·2.72 22 771. ¿ : ¿ 77V : ε ν  zv>z(iyy. a s : : a 7 c · , : r  :a :C T £ -
2 - , v : ¿ a : v 7 τώ-μζ :τ τ ώ ν .  ¿ : * ; r < c j v  ή τ μ η μ ζ τ ν ,ν : η ;  7 7 :ν ή , ; .  τ : μ τ . : 7 7 ν ? ζ :  y .Z7¿ : : ζ 7 ζ £ : : ς 4 5 ¿

7. Ta 7 τ ή  με τ ζ μ ^ τ ' / ε - . τ η  ·; : i  ί ε τ ζ - ί ν τ ’.κτνς  ή ¿ a : - 772 ΓΤτιν.κτΑ Ι \ ώ : : κ ζ .
ry.TaTv: κ ζ : - / ω : : ς  τ ή ν  v a z p  Ξ η  *; :  z a  τή  ;  ή a ç c - 2. T . ç îy T v  : i v  τ : v τ : έ · / ε :  τ ε : : 7 7 ω τ η  τ ζ ζ ί τ ε ΐ η ; àS- . in Of/r , ;
; «  " ¿ C ί τ ή ;  7 7 2 / .ή τ ε ω ς ,  : a o j ;  ζ ύ τή  ά·/27ε;:ε- a :  ζ ς η ; :
ζ · ; : ζ : 7  ί  ·777 a  7:777τ τ ς  ¿tSvíTV. *· 1 » Ζ ¿ 3 ” η ;  μ τ τ ’/ ε , μ ζ τ ω ν  τ ' .μ ίν τ ε ΐτ ζ : . έάν *vy.c<ó-
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ'
Τ Ε Λ ΙΚ Ε Σ  Δ ΙΑ ΤΑ ΖΕ ΙΣ

*Αρ«ρ· 14.
T i  Κέντρα Μεταμοσχεύσεων πού έχουν Γυστανε: κατά τις

Πασάρεις τού όί:ό»ρου 4 τού N. 821/1973 «πε:: «αιρέσεων
οαί μεταμοσχεύσεων βιολογικών ούτιών άννρώπινης προελεύ- 
ιεως» ip  ακολουθούν νά Xsi-rousγοΰν μέχρι *$ ' (0) μήνες άπο 
■y, δημοσίευση τού νόμου αυτού.

'Ap ípe 15.

Καταργούντα: i  νόμος 821'1978 «περί άςαιρετεων /.y. με- 
αμοσχεύσεων όιολογ'ΐκών ίύσ:<.ΰν άνν,:ωτινης πρ οελε υτεους>·. 
λήν τής παραγράφου 3 τού αρνρου 5 αύτού. τά apópa 1 '/.al 

σ:ΰ N. J i ) 28 ! 98u  «περί τροποπο.ήκωπ δι-ασάΐςεών τ:.ω> 
Έ X. 821. 1978 7.a: x ü i  άλλη γενική ή ειδική : a-
τΞτ πού ά·τ όαινεί στό νόμο αυτόν.

’ Apipo 16.

Ή ιεχύς τού νόμου αύτοό άρχίξι: άπο τη όημοτιεοτή τ ου
•η*/ Εεημ.ερίοα τής Κοίερνήτεως.

Πα ραγγέ'/.λομεν >ά οημοτιευύή σ:ήν ‘Εσημερίοα τής Κ·-
ρνήσεως το κείμενο ν του παρόντος καί νά έκτε/.ετΰή ώ;
ιος τού Κράτους.

Ά·3ή·νσ. 2 Αύγπύστίυ 1983 
o π ^ ο ί μ ρ ο Σ  τ : - ζ  ¿ h v c \ ? a t ¡ a i  

ΚΩ Ν ΣΤΛΝ ΤΪΜ Ο Σ Γ. ΚΑΡΑΜ ΑΝΛΗΣ
C l  Υ Π Ο ϊ Ρ Γ Ο Ι

' Ο Σ Δ ? ! Α Σ  Τ Η Σ  Κ Υ Β Ε Ρ Ν Η Σ Η Σ  Δ Ι Κ Α Ι Ο Σ Υ Ν Η Σ

ΑΓ .  Κ Ο Υ Τ Ϊ Ο Γ Ι Ω Ρ Γ Α Ϊ  Γ Ε Ω Ρ Γ .  - Α Λ Ζ Ξ .  ΛΟΑΓΧΛΚ ί Ι Ε

Ε ΡΓ .Υ ΝΑΣ  ΚΑ! Τ Ε Χ Ν Ο Λ Ο Γ Ι Α Σ  

Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Ο Ξ  Α Ι Λ Η Η Ε
O I K O N O M I K S N

ΗΙΗΗ ΤΡ .  Κ Ο Υ Λ Ο Υ Ρ 5 Α Ν Ο Σ

Υ Γ Ε Ι Α Σ  ΚΑΙ Π Ρ Ο Ν Ο Ι Α Σ  

Π ΑΡ .  Α Υ Γ Ε Ρ Ι Ν Ο Ε

Ν Ο ΙΠ '. 'Ν ΙΚ Ο Ν  Α Σ Τ Λ . Ί Σ ' . Ο Ί  

EAEYOEPIOS B E 7Y SA K Ü S

■»¿ι'/Οηκε χ"·ΐ τ ί ΰ ιχ ε  i¡ Μ ε γ ά λ η  —γ υ ν γ ΐδ ' :  r v r  Κ χάζονς .  

’Α·ύήν·α. 4 Αύγουστου 1983 \
Ο Ε Π Ι Τ Η Σ  Δ Ι Κ Α Ι Ο Σ Υ Ν Η Σ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  1

Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Ο Σ  . Α Λ Ε Ξ Α Ν Δ Ρ Ο Σ  Μ Α Γ Κ Α Χ Η Σ  ί ,

----- ·----- J
(2

ΝΟΜΟΣ ΥΠ' APIO. 1384

ι.το.τρώ/σ// xm ονιι.τλήοωοη ζι;ς Λ oiiodsoiu; zov ί ι ι κ ι ν -  
ry.ov Ταμεϊυν Εςόδον Γεοόνζων και Ανικάνων h o y /ι­
όν Μεζάλλον y.'χι άλλες διαζάίεις .

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

,ρούμεν ν. τ: εκ; f: ου,εν τ:ν κατωτέρω «το της Γουλη 
ιτνέ’Ία νου,ον:

Άρθρο 1.
Επωνυμία Ταμείου.

, Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου μ: την επωνυμία 
κουρικόν Ταμείου Εξόδου Γερόντων και Ανικάνων

Άρθρο 2.
κ που υποίγονται στην ασφάλιση.

σύμοατη ιδιωτικού δικαίου τε κάνε βιομηχανική τ, ί:οτεχν·κήι 
η εμπορική όροιστηριότητα γενικά, είτε ιδιωτική, είτε του 
Δημοσίου. των ,\·|ΔΔ. των Οργανισμών Τοπικής Αυτο- 
•>101X7,σγ; >17.1 των Δημόσιο// Επιχειρήσεων, που έχουν την 
εορκ τους μέσα στις ασφαλιστικές περιοχές όπου ισχύει η 
ασç α.-.ιστ; του ΙΚΛ. σύμφίννα με τις παρακάτω διακρίσεις:

α) Οι εργατοτεχνίτε: και υπάλληλοι που απασχολούνται 
στι; ναναρά μεταλλουργικές επιχειρήσει;, ανεξάρτητα από 
την ειδικότητα και από το είδος τ/;; εργασίας που προσφέρουν.

1ν:ιύ ··:ά μεταλλουργικές επιχειρήσεις χαεακτήρίξονται 
αυτε: που έχουν αντικείμενο τχν παραγο/γή ή την παραγωγή 
και την εμπορία κάθε είοου: μετάλλου ή μεταλλουργικών 
εςαρτηματων και προϊόντων, την επεξεργασία ή το μετασχη­
ματισμό του μετάλλου, όπως τα λεβητοποιεία, χυτήρια, 
μηχανουργεία επα ορΟωτήρια (Ρεκτιφιέ), βιδοποιεία. κασ-

» τ ή  ν .α . κ  y. ζ *Γ. *Ζ.ΓΛΟνΟΤΓΟ1ΙΠ '^ κ λ ε ι θ ρ ο π ο ι έ  ία μ ε τ α /λ .ο κ υ  -
’.5Íy . κχ». T o y * ο  τ  . ’. ¿ ί α . c ’.o r ρ ο υ ρ γ ε ί α .  ορ ει,χ α λ κ ο υ ρ γ ε ί α ,

ζ ·. .  . ' τ : : / . λ ί υ r r ty .y .. ν χ υ τ τ /;γ ε · .χ ( ε κ τ ό ε  α π ό
- λ ε ν ν . *ν ν..: í  V/ >̂ ή  π λ α σ τ ι κ ό ) ,  ο ι ε π ι χ ε ί ρ η σ ε ς

v .v j  : γ ' . κ Co/V V x ü r . : ¿  * ¿ τ .σ κ ι · ;<·>·/ π λ ο ίω ν κ α ι  π λ ω τ ώ ν
V. 0*. ¿77 ·■ /> :·  ή r z ' . :  γ ς ; χ ν ω γ ν r  ε γ κ α τ ά σ τ x o t  :  κ λ '.’ΐ α -

:ι^ο·.ε Άεταλλου ή α/.ουμι
:: α*;·:)*τ ;  ή επισκευή; μ:
7ζά: - Οαλασσα; - αεεα.
γούγή : . τονζ:ιρμολόγγτ/;:
7.0 τοκ.·;■,* των. ν.οτοσυκλετ*

με τα ·■./.'
;.ιέ των,
τισμων. οι επιχειρήσεις παραγωγής κα/.ωΛ’ίων. τα εργαστήρια 
γαλβανισμού ανούοιούσεων. οξειδώσεων και 3αφής με σκλή-

. οι βιομηχανίες ή

./.O’JCy./CO'̂  ΤΤΟ/.ΞΕΙύ"
ίιομηχανίες ή βιο- 
εαρασκευή: μεταλ- 

,συκλεττι/Λ ποδηλάτων, γεωρ­
γικών και οοοππητικών μηχανημάτων, σιδηροδρομικού 
•./.ικού. μηχανών εσωτερική: ή εξωτερικής καύσεως και των 
εξαρτημάτων τους.

βΐ Οι πιο κάτω αναφερόμενοι τεχνίτες, βοηθοί και οι 
•ι.αΊητευομενοί τους, που παρέχουν εξαρτημένη εργασία ιδιω- 
τικου δικαίου, σε οι.ιονομ.ικές δραστηριότητες ιδιωτικές ή 
δηοιοσιες ή .ΊΠΔΔ» ή οργανισμιύν Τοπικής Αυτοδιοίκητης ή 
Δημοσίων Επιχειρήσεων, ανεξάρτητα από τη μορφή, το 
ειόος. το σκοπό και το αντικείμενο των εργασιών τους :

(1) Εφαρμοστές, τορναδόροι μετάλλου γενικά, σ.δηρουρ- 
ορειχαλκουργοί, μο/.υβδουργοί. βιδοποιοί. χύτες με- 

τα./.λων παντός είδους, συμπεριλαμβανομένου και του αλου­
μίνιου. χεικστε: και τροφοδότες πρεσσώιν μεταλλικών αντι- 
.•/.ϊΐμί.ων. ν ε i ρ ι σ τ £ r όα/.:::ών ·/. ; τη ; μετάλλων, μηχανών γω- 
ν::τ;ιητ:/ων. πλανών, ρ : εΐοερ ~ zvojv, γ:α<αξο/όπτων. ρε- 
•/.ε:;:ε. ταντίγράεων. εργα/.ειομηχτ/ών. λειαντομηχανών ν.α: 
ο ; ε ρ γ α/.£ΐι·/.3τα:ν.ιοα:τ£ς.

(2 ’ Αιεκυχο; ή -ιτλωματού'/οι τραν.τιν.οί 7,α·. ττοχκόχτ. 
ν.ηχαν·.7.οί. μηχανιτιχ-,ιτες ν.ατασκενή;. ετιτ/.ευής. ενναρμο- 
λ : γη της. μέτρησης και συντήρησης μηχτ/ών ετωτερικής ήί 
£ςωτ£ρ:κής καύσεως ή ά/,λων μεταλλικών μερών ν.α: εραρ-

/
ττ,ματων των τταντί; : 

νχλαττατ. α·':α.
: : :ν ;  οχτμά Των ή 'μηχανημάτων ρη-

<ό!) Κατασκευαστές. cavonc.oí. συναρμολογ'ητές. οια-
,ιοσμητέ; μετα/Λικών διακοσμήσ. ων τ<νν παντός είδους
αμα;ίυμάτ(υν των οχημάτων κα
λαττα;, αε:α κα: οι συντηρητές
τει.ν A. Ε κα: Γ ταεεως.

/ \ \ ’ · ' Ν4) — CJ/.7Vουρνοι. οιαΆοεσωτ
γα.λβανιστέε. νγστε: συτμάτο//.
και πλεκτού συρματοε και συ:
π/.ε·'μάτ<·.ν.

ε : γ α τότε χν ·. τ ε ς αγκ α δω το υ

(5) Επιντκελωτές, επιμεταλλωτές. χρωμιουτές, ατσάλωσες 
σκληρυντές μετά/ν.ων. μπανιαδόροι μετάλ/.<οι 
μηχανών θερμικής συγκό/./.ησης μετά'/.'/.ων, οξυγι 
Ορυγενεκέπτε ς. ηλεκτρ εσυγκολλητε ς

ΓαΑ/.<ον. χειριστες
0' υνονοκο)ιλητές.

υοοογονοκιλλητίς.
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α έ ρ ι  α φ α ιρ έ σ ε ω ν  κ α ι  μ ε τα μ ο σ χ ε ύ σ ε ω ν  ο ιο λ ο γ ικ ω ν  υ ιο ιω ν  
ά ν ϋ ρ ω η ίν η ς  η α ο ελ εν ο εω ς .

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Ί ’ ηφισάμενο: όμοφώνως μ ετά  τ ή ς  Β ουλής, αποφασίσαμε·/:

ΚΕΦΑΛΑ ΙΟΝ Α'.
ΙΈΝΙΚΑΙ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ.

"Ap-Spov 1.
^Αντ’.ΛεΙμενιν καί ~Ι3ίτασΓς εφαρμογής.

1 . Α ί αφ α ιρέσεις κυ ττά ρω ν, ιστών, οργάνων χ α : λοιπών 
βιολογικώ ν ουσιών άνΑρωπίνης προελεΰσεως άπό βτομον 
(δ ότη ν) πρός τ ά / σκοπόν ενοφθαλμισμού ή μεταμοσνεύσεως 
τούτω ν εις  έτερον άτομον (λ ή π τ η ν )  χάριν -λεραπείας τούτου 
ή πρός προαγω γήν τή ς  επιστημονικής έρεύνης διέποντα: Οπό 
των δια τά ξεω ν τού παρόντος νόμου.

Ώ ς  αφ αιρέσεις νοούνται χ α ι αί λήψεις βιολογικών έχχρι- 
ιάτω ν α νθρ ώ π ινη ς π ρ οελεύσ εω ς.

2 .  Δ ιά  ΓΙ ροεδριχών Δ ια τα γμ ά τω ν έκδιδομενων προτάσει τού 
'Υπουργού Κ οιν. Υ π η ρ εσ ιώ ν  μ ε τ ά  σύμφωνον γνώμην τού Ά ν ω -  
τά του Υ γ ειο ν ο μ ικ ο ύ  Συμβουλίου ( Α .Τ .Σ . )  δυναται νά ε ξ α ι­
ρεθούν ώρισμένα τώ ν ώ ς άνω βιολογικών υλικών τή ς  ύφαρμο- 
γ ή ς  τών δ ια τά ξεω ν τού παρόντος, ώς καί ώρισμέναι έκ τών 
ανω τέρω  ιατρικών π ρ ά ξεω ν , έφ’ όσον νεώτεοαι άντιλήψεις 
καί επιστημονικά δεδομένα ή θελ ο ν  έπιβάλει τούτο.

3 .  Ε ι ς  τ ά ς  δ ια τ ά ξ ε ις  τού παρόντος δέν συμπεριλαμόάνον- 
τα ι τά  άφ ορώ ντα: α ) εις  την λήψιν αίματος καί τήν μ ετά γ-  
γισιν αυτού, β )  ε ις  τήν μεταμόοχευσιν εμβρύου, γ) εις την 
άφαίρεσιν καί μεταμόσχευσιν οργάνων άναπαραγω γής, δ) εις  
τήν χρησιμοποίησιν ώαρίων καί σπέρματος καί ε )  εις τά ς αύ· 
το μ ίτα μ ο σ χ εύ σ εις .

Ά ρ θ ρ ο ν  2 .

Χ α ρ ισ τικ ή  αιτία.

1 . Π ά σ α  δόσις, ώ ς καί πάσα προσφορά βιολογικής ουσίας 
προς σκοπον ια τρικ ής διαγνω σεω ς ή θερα π εία ς έτέρου προσώ­
που ή πρός σκοπόν επιστημονικής έρεύνης, έπιτρέπεται μόνον

-----ν - ικ ιτ ικ ώ ς , άπανοοευοιιέν’ν: απολύτως τής
σανομολογήσεως ή τή ς  λήψ εω ς οίουδήποτε αντακλαγ-ματος.

2 .  Ή  δ ιά τ α ξ ις  τ ή ς  προηγουμένης παραγράφου έφαρμόζε- 
ται καί έπί τώ ν βιολογικώ ν ουσιών λαμβανομένων έκ χωρών 
τ ή ς  α λλοδα π ής ή διδομένας ε ις  χώ ρας τ ή ς  αλλοδαπής.

Ά ρ θ ρ ο ν  3 .

’Ανωνυμία δότου καί λήπτου.

1 . ’Α παγορεύεται ν’ άποοοαλύπτεται ή  ταωτότης τού δό 
ε ις  τόν λή π τη ν , ώ ς και ή τ χ /τ ό τ η ς  τού λήπτου εις  τον δοι 
ή. έπί χρησιμοποιήσεως πτωματικού υλικού, εις τήν οικι 
νειαν τού δότου, έκτος άν ύφίστανται μεταξύ δότου Χ2 ι λήτ
συγγενικές δεσμός ή στεναί προσωπικά! σχέσεις.

2 . Α ί περί τού ιατρικού απορρήτου κείμενα·, διατάξεις έ; 
εφαρμογήν καεί ε ις  περίππωσιν διενεφγείας πράξεων έκ  
προόλεπομένων ύπό τού παρόντος.

Ά ρ θ ρ ο ν  4.

Ιδ ρ ύ μ α τα  διά μεταμοσχεύσεις.

1 . Α ί άφπιρέσεις βιολογικών ούσιών. οι ένοφθαλμισμο: 
αί μεταμοσχεύσεις γίνονται εις ειδικά Νοσηλευτικά Ί  
μ α τα  συμφώνως προς τά  έν τή παραγράφω 2  καί 3  ο; 
μένα .

2.  Δ ιά  Π ροεδρικών Διαταγμάτων έκδιδομένων προτάσει 
Υ π ουργού Κοινωνικών Υ π ηρεσιώ ν, μετά σύμφωνον γνώμην 
Α .Τ .Σ . .  κα-ύορίζοντα: αί προϋποθέσεις παροχής άδειας 
τοοργίας τών μονάδιωιν μεταμοσχεύσεων εις  τά 'Ιδρύματα 
προηγουμένης παραγράφου, ή εις χώρους, μηχανήματα 
επιστημονικόν προσωπικόν συγκρότησις αυτών καί : 
συναφής λεπ τομ έρ εια .

3 . Α ί άδειαι λειτο υ ρ γία ς εις τά  εις τήν παρ. i τού π: 
τος ιδρύματα παρέχονται ύπό τού Υπουργού Κοινών 
Υ π η ρ εσ ιώ ν  μ ε τ ά  σύμφωνον γνώμην τού Α .Τ .Σ .

4 . Ε ίδικ ώ ς αϊ μεταμοσχεύσεις νεφρών, ηπατος, παγκρει 
πνεύμονος καί κα ρδία ς, επιτρέπονται μόνον έφ’ όσον οι 
γούνται υπό ειδικών καί κεχωρισμένων «μονάδων μεταμο  
σεων» λειτουργουσώ ν εντός νοσηλευτικών ή άλλων etc 
πρός τούτο Ιδρυ μ ά τω ν Κ ρατικώ ν ή Νομικών Προσώπων 
μοσίου Δικαίου ή Κοινωφελών Νομικών Προσώπων Ί δ  
κού Δικαίου.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ Ν  Β ' .

Α Φ Α Ι Ρ Ε Σ Ε Ι Σ  Ε Κ  Ζ Ω Ν Τ Ω Ν  Α Ν Θ Ρ Ω Π Ω Ν .

Ά ρ ό ρ ο ν  5 .

11 ρσυπυ 3εσει ς.
1. Ή  άοαίρεσις βιολογικής ουσίας έκ ζώντος dru-3;

t » r » Í C . . C  .

α) Ν ά  γίνετα ι πρός τον σκοπόν ιατρικής διατγνωσε 
θ ε ρ α π ε ία ς  τού αυτού ή έτέρου προσώπου.

β ) Ν ά  λιαμβάνεται έκ προσώπου ικανού qpúc δίκαιοπρο



¡ν ο μ ικ ή ς ’Α ργής τί διά συαέολαιογσαοικοϋ έ-/-/;άσο 
χ ζτχ χ ω ο ή σ εω ς  δηλώσεως εις τό διδλίον τού ΝοσηχευτίΛΟυ 
Ι δρύματος όπου -3ά δίενεσγη-3ή τι άσαίσεσις.

Ή  έ γ γ ρ χ ρ ο ς  σ-αγ-χατ·:ϊ·ύ«εσις λ^μιδά/εται μετά  ΐ^βτ,γχιΐβ- 
νην ύ-ε/πταμερή καττατόχυσιν τού δότου ύχό του ία " ;!·* , 
τών δυνατών συνεπειών τή ς  άραιρεσεως καί ειδικώς “ων
ιατρικώ ν, κοινωνικών καί ψυχολογικών συνεπειών, ω ς ίπ :*η ς  
καί περί τ ή ς  σημασία ς τη·/ όποιαν έχει ή άραίρεσις 513 " ν

Εαπισης επιτρέπεται αύτη χαί μέχρι τής 12ης είίομάόος εί 
περιπτώσεις κινδύνου τής ψυχικής υγείας τής μητρός, οιαχι 
στουμένου ύπό ψυχιάτρου, εργαζομένου εις Νοσηλευτικό 
Ίδρυμα Δημοσίου Δικαίου. Αί λεπτομέρεια·. τής εραρμογή 
τών ανωτέρω -3ά χα·3ορισ·3ούν δι’ άχοράσεων τοϋ Ύπουργο 
Κοινωνικών Ί ’χηρεσιών.

'Αρύρον ο.
Δχχχ/αι άραιρέσεως —  ΆζρόόλεχτΌς δλάδη τού ίότου.

λήπτην.
Εις τήν έγγραρον συγκατά·3εσ:ν δέον όπως άναγράρετα: και 

:ό όνομα τού κατατοχίσαντος ιατρού. Είς τό έγγραρον το,το 
ίύναται ό δότης νά όρίζη καί τόν λήπτην τού μοσχευματ: ς. 
;πότε ή παραχώρησις εις αυτόν είναι υποχρεωτική, ¿χτες 
.αν υπάρχουν επιστημονικά! αντενδείξεις.

ο) Νά προορίζεται δι’ άτομον άνοσοδιολογιχώς συγγενές ή 
:λλως να προδλέχεται 3Γ επιστημονικών δασιμων κριτήριων 
I αποδοχή τής άφαιρουαένης διολογικής ουσίας ύχό τού σω­
στός τού λήχτου.

ε) Νά μή χαρουσιάζη αύτη χρορανή σοδαρόν κίνδυνον διά 
ην ζωή·/ ή τήν υγεία·/ τού δότου, χλήν τού συνισταμενου εις 
ην άφαίρεσιν τής ουσίας.

στ) Νά ίιενεαγήται εντός τών χροίλεχομενων κατά τό άρ- 
ρον 4 τού παρόντος 'Ιδρυμάτων χαί κατόπιν όλων τών ύχο 
ής ϊατριχής επιστήμης ένδεδειγαένων χαί έχιδαλλομένων 
ροχχταρκτιχών εξετάσεων έχί τού «δότου χαί τνχύ λήπτου.

2. Κ ατ’ έξαίρεσιν επιτρέπεται ή άραίρεσις βιολογικής ου- 
ας εχ ζών-τος άν-3ρώχου. τηρούμενων έχχττοτε τών λοιπών 
:ουχο-3έσεων τών προηγουμένων χαραγρχρων χαι εις τάς άχο- 
;ύ-3ους περιπτώσεις:

α) Προς τον τχοττόν επιστημονικής έρεύ/ης, όταν ή άραίρε- 
ς ίχη χαρακτήρα απλής σωματιχής όλάόης, δέν ί·/τ:χε·τα·. 
ς χ χρηστά ή-3η ν.αι 2εν «ιναί ?υ·/ατή ή χρήσιμος ή έχ χτω- 
ιτος λήψις τής  χρός ερευνχ/ διολογιχής ουσίας.
3) Έ χ  χροσώχου άνηλίχου μέν αλλά συμχληρώσαντος τό 
όν έτος τής ήλιχιας, χατόχιν συγχατα-ύέσεως χαί τοϋ έχον- 
ς τήν έχιμέλειαν τοϋ χροσώχου αυτού, άλλα μόνον ίιολο- 
>.ής ουσίας έχιίεχτιχής χ/αγεννήσεως χαί άχοχλειστιχώ; 
ριν γονέως, τέχνου, άδελροϋ ή χυζϋγου χαί έρ' όσον ή άραί- 
πς ϊέν χαρουσιάζε: χίνουνον 3;ά τήν υγείαν χύτου, 
γ) Έ χ  χροσώχου τελοϋντος ύχό 3ιχαστ:χήν ή νόμιμον άχα- 
ρευσιν ή ΰχό ϊιχαστιχήν άντίληψιν, χέραν τών χατα τά 
ωτέρω χροϋχοέΐέσιων, άχαιτεΐται αχόρασις τού Μονομε- 
ύς Πρωτοίιχείου τής χατοιχίας του χατά τήν ϊ'.αόιχασιαν 
ς έχουσίας 3ιχαιο3οσίας.
ϊ) Βάσει χροροριχής μόνον συγχατα·3έσεο>ς τού ίότου, ά·. 
χειτα: χερί έλαρρας χεριχτώσεως άρσιρέσεως ουσίας τα- 
/ς άναγεννωμένης.
Ο Προ/χειμένου χέρι διολογιχής ουσίας έχιϊεχτιχής άνα- 
• ησεως χαί ότχ/ χροοριζεται αύτη ο:ά χρόσωχον αή άνοσο- 
λογιχώς συγγενές χαί ΰρίστχ/ται σοίασαί έλχίοες εχιτυ- 
ς τής μεταμοσχεϋσεως, ώς έχίσης χαί χροχει ιένου χ τ ρ ί  ού- 
ς μή άναγεννωμένης όταν χροοριζεται έχίσης ?:ά χρόσωχον 
Γ/οσοδιολογιχώς συγγενές άλλ’ ΰρίστανται σοδαραι έλχίσε; 
Γυχίας τής μεταμοσχεϋσεως, έχί χλέαν ¿ί -ϊιχαιολο^ ε̂ιται 
τό χίνητρον τού ϊότου, τόν συγγενικόν δεσμόν αυτού μετά 
λήχτου χαί τάς ιατρικά; άχαιτήσεις τής χεριχτώσεως.

1. Ο λήχτης δασύνεται μέ τάς οαχχ/ας τής ιατρικής έχεμ 
τάσεως αραιρεσεως της διολογιχής ουσίας, ώς έχίσης μέ τ: 
εςοοα τών χροηγη-ύεισών ιατρικών έςετίσεων χαί με τά άχω 
λεσΰεντα ήμερομισ-ύια χαί τά έςοσα μεταχινήσεως τού οότοι 
ή τού ίςεταζτμενου ενδεχομένου δότου.

Ερ’ όσον ό λήχτης είναι ήσραλισμένος χατά τής άσ-ύε· 
νειας χαί ή μεταμόσχευσις χροδλέχεται ώς έχιδεδλημένη ·ϋε· 
ραχεια, αί άνωτερω όαχά·/αι δαρύνουν τόν οίκείον άσοαλιστ:· 
κόν όργχ/ισμό·/. ~ "

Ή  διαδικασία ώς χαι τό ύψος είσχράςεως νχό τού λή­
χτου χαί άχοοόσεως εις τόν δότην τού χοσού τών ¿·/ λόγω 
δαχανών καθορίζεται οι’ άχοράσεως τού Γχουργού Κοιν. 
'Τχηρεσιών χατά τρόχον διασραλίζοντα άχολότως τό χατ2 
τό άοΰρον 3 τού χαρόντος άχόρρητον.

2. Εις ήν - ζ ζ '·.-τωσιν ό δότης ή ό ενδεχόμενος δότης ύχο-
α *:ήν ή τας ·το*Λ2τ2τχτ:χάς έςΐτάαΐΐς

ζ- ζο ίλ ί - τ ζΊ σωματικήν δλάδην, χλήν τής τοιαύτης τής συνι-
σταμενης ’ ’ •Ο την ¿92ν - ι:ν 2’>Ί'2 ς, ϊίς τ2 ς έΗϊτχτϊ:ς ώς Χ2 '
τάς εχ τών χροτέρων γ/ωστάς συνεχείας αυτών, δικαιούνται 
αχοζημιώσεως εχ του άσραλιστιχού όργχ/ισμαϋ εις ον είναι 
ήσραλισμένος χατα της άσν-ενειας χαι εν χεριχόώσε: μή άσρα- 
λισεώς το. χαο’ ειδικού λογαριασμού συστα-ύησομενου χαρα 
τώ 1'χουσ ειω Κοινωνικών 'ΐ'χηρεσιών διά Προεδρικού Δια­
τάγματος εχδιδομενου χροτασει τών Γχουργών Οικονομικών 
χαί Κοινοτικών 'Γχηρεσιών ίΞ είδιχώς έγγραρομένης χιστο»- 
σεως εις τον χροϋχολογισμον εςόδων τού Ί ’χουργείου Κοινω­
νικών 'Τχηρΐσιών

ΚΕΦΑΛΑ ΙΟΝ Γ’ .
Λ Φ Α ΙΡ Ε 1Έ Ι 1  ΕΚ Π Γ Ω .Έ \ Τ 0 ϊ

Λ;·>ζον *.
Σχοχοί —  Π σούχούέσειο.

1. Έχιτρεχετα: ή άραίρεσις εχ χτωματος άνθρώχου χαν- 
τές  ιστού ή οργάνου ή μέλους έν όλω ή έν μέρει καί ή χρη- 
σιμυχοίησις αύσών άχαχύνΐΐστιχώς εις τάς χατωύ·ι χεριχτώ-
σεις :

α) Νά γίνεται χρός τόν σκοχόν διχγνώσεως ή -3εραχείας 
έτέρου χασχοντος ατόμου ήτοι διά τήν χρησιμοχοίησιν τού χά­
σης ρύσεως χτωματιχού υλικού εις τήν χειρουργικήν τών μι- 
ταμοσχεύσεων καί 3) νά γίνεται δι’ έχισταμα/εκήν έρεσ/αν
και έχχαιδευσιν.

Κατ' άμροσερας σάς ά·.ο/τε:ω χεριχτωσεις άχαιτεΐται νά 
δεδακ^ύή χροηγουμένως ό κλινικός ·3χ/αχος τού δότου χατα 
τα - .ς  το α * ·ν σ Ο ν ίΐ του χαρο^,ο^ -.αλαμοα/ομ./α.

2 . Ή  άραίρεσις υλικού έχ χτωματος δεν δύνατζι ·,ά λάόη
τ) Ό τχ/  ή άραίρεσις έμρχ/ίζη μέν το',ρ-τνή σοόαρό·/ χιν- 
·/ διά τήν ζωήν ή τή·/ υγείαν τού δότου, δικαιολογείται όμως 
τή·/ χυγκεκριμάνην χεριχτονσιν χχό τά κίνητρα τού δότου, 
τχγενικόν δεσκόν αυτού μετά τού λήχτου χαί τάς ίατσι- 
άχαιτήσεις τής χισιχτώσεως.

Έχιτρέχεται ή ιάμδλωσις (τεχνητή εκτρωσις) κόχοι 
τής 20ής έδδομάδος, εις τάς χεριχτωσεις εις τάς άχοίας 
νθν διαχιστωύή διά τών συγχρόνων μέσων χραγνωστικού 
χου (προγεννητική διάγνωσις), σοδαραί ά·/ωμαλ· α: τον

χώραν όταν :

α) Ύχάρχη δεδηλωμένη έν ζωή άν:ί·3ετος ·3έλησις τού 
α χοδ ι ω σ αντ ο ς η τεχιααισ^τα» .α.αν.η ε.,ι ,η δ ασ ί ι των *3 ρ α*. 
σκευτιχών ή ριλοσοριχων χεχοιύησεων αυτού. Έν άμριδολία
---- ϊ 'τχ-· δουλή·'; Μΐ- -"ϋ χ— ίύ.ιτχ/τοσ 4 άοαίοεσις έχιτοέχε-
ται όταν ύχάρχη συγχατά-3εσις τών χλησιεστέρων συγγενών 
ήτοι χατά σειράν τής έ ς  άδ:α-3έταυ διαδοχής συζύγου κα> ένη- 
λίκων τέκνων ή γονέων χαί άδελρών τού άχοδιώσαντος ή τώι·* 
κατά νόκον εχόντων τήν έχμιέλειαν τών έή αύτών άνηλιχοιν



) ' ϊ ’πάρχη κίνδυνος νά π α ρ 2 κ ω λ υ θ ή  ή επίβαλλε χ ; .  η l·/.- 
εσ:ς Ιατροδικαστικής π ρα γμ α τ ογνωμοαύν η ; .

Ά ρ θ ρ ο ν  8 .

Ε ξ α ι ρ έ σ ε ις  εφ αρμογής νόμου.

ύπί π α ρα γγελία ς δικαστικώ ν, είσαγγελικώ ν. ir 
στυνομ.κών Α ρχώ ν πσος δ ϋν ερ γεια ν  νεκανύίας —νεκριτι- 
ς έπί π τώ μα τος ατόκου τ ι v¿ ς και επισήμου Ί α -
Ιιχαστικής εκ θέσ εω ς δέν έχουν εφαρμογήν a : διαταπεις 
παρόντος.

:ε:ιν. ¿ni β-αΐ-ο r, α'.τνιδί-.,υ ·ύ ανάτου. εάν, λό·»·ω άνά-κτ-ς αται- 
τ r, τ 2 ·. η χαεσο; ληθις πτωματικοϋ άλικου ο·ά«αται va /.ηφνή 
τούτο y.ai ¿ i ;  'τον τόπον τού θανατου υπό τας προϋπο­
θέσεις :όν άρθΤω νS και ϋκαι εφοσοναισυνθήχαι  είναι 
έπιστημονικώς κατάλληλοι πρός διασφάλισιν τής y.a/.ής. 
οατει τών κανόνων τής έπιστιόμης, λήψεως και συνrrcήσπ.ω; 
τού βολογικοϋ ύλ-.κοϋ προς αποφυγήν μολύνσεως τού λήπτου.

Άρθρον 11.
Οφθαλμικά·. καί Actual είδικαί αφαιρέσεις.

ν27 εξαιρετιν. δεν2τ2ϊ ν3 έπ:τ;2·πή ή άφαιρεσις 7 : ;/ ι  2- 
υ υλιν.ου προς ν · :α π ε .τ ι κ ο υ ς  σκοπούς υπ; 7 2 ;  κάτωθι είίι- 
εσας προυποθέσει ς :

ί) Ν ά  πρόκειται περί άφαιρέσεω ς νεφρού. ε : ύαλμού. 
αστικών οσταρίων, υμένων και δέρματος!

·) Ν ά  έχη δ ο θή  ή συγκατάθ-εσις τή ς οικείας Γατσοδικα- 
,ής υπηρεσίας ή τού άσκούντος ιατροδικαστικά καθήκοντα  
ταλμένου ιατρού,

Ά ρ θ ρ ο ν  9 .

Κ ρ ιτή ρ ια  θανάτου.

. ’Απαγορεύεται πάσα έπί τεο πτώ ματος ενέσγεια προς 
ίρεσιν βιολογικού υλικού έφ’ όσον προηγουμένως δέν έχε: 
π στω θή  ότι τό άτομο·/ είναι νεκρό·/. Νεκρόν διά τήν έφαρ- 
ην τών διατάξεω ν τού παρόντος θεω ρείτα ι τό ατομον έπί 
όποιου διχπιστούται ύπό ιατρών κ·χτά τά είς  τήν πχρ. 2 
διά καθιερω μένω ν καί άναμφισέητήτων επιστημονικών με- 

ων, ή ϋπ α ρξις οικείω ν δηλούντων τήν όσιστικήν (μή άνα- 
εψιμον) κα τάργησιν τ ή ς  λε ιτο υ ρ γ ία ς  τοϋ κεντσικού νευρι- 
συστήματος, α ν ε ξ α ρ τ ή τ ω ς  χρόνου εμφανίσεως καί παρα- 

ής αυτών απαραιτήτους 2έ πάντων τών κα τώ τερο):

:) Κ χζτάργησις τών κινήσεων, στύτομάτων και προκλητώνΐ

) Κατάργττσις τών άντανακλαστίνώ ν -καί ιδιαιτέρως τοϋ 
ατοειεοΰς.

) Μ υεριαοις καί ελ/.ειψ ις  οϊασοήττοτε άντχρατεω ς τής χέ­
εις  ΐτχυρά φωτεινά έρ εύ ίτ  . ττα .

1 Ή  μή έμ.ράνισις ά'/2το,/αυστικών ν.ιντ/τεων μετά ττειρα- 
κήν ε:ακε~ήν τή ς  λειτο υ ρ γία ς τοϋ μηχανήματος χ /α 'ω ο -  

•,σεως, εφ ιχτον τό άτοτχον εώρίσκεται έν αύτώ. διά χρόνον 
•όν νά τοροκαλέχη αύτοτχάτοως ά'/αττνε.υστί'.κάς κινήσεις, ώς 
:ή ς  όλ/ΐροίτεως ¿·ιοξειδίοο τοο ά-ν^ρακος.

Ή λεκ τρ οεγκ εφ α λεγρ α φ ικ ή  σιγή.

'εχνη τή  πα ρά τα σις τώ ν λειτουργιώ ν ώρισμένων 'κεμονωμέ- 
όργάνων ή συστ-τςκάτων δεν δύναται νά ν-έτη ιλτο άμ-ρισόή- 

ν τήν κατά τ ’ ανω τέρω  ιτιστοχοίησιν τοϋ ϋανατου καί οέν 
τ έ λ λ ε : τήν τ:ρος άςαιρεσιν βιολογικού υλικού ενεργεί οτι.

. Ή  ΐιχιτίστω σις το>ϋ ->χνατοα ο,ατά τήν —σοηγα/μένην τα -  
ιαφον γίνεται ϋττό ίϋ ο  ιατρών άσκοά/των εττί πενταετίαν 
άχιστον τήν Ια τ ρ ικ ή ν  εκ τών οποίων ό εις είτικ.όττ,τος 
:ολογ·ίας.

ϋδείς τών πιστοποιοϋντων ίστρών ούνατα: νά εχη σχέσιν 
; οίανδήποτε επιστημονικήν όμάϊα ένοΐ3ίεροαενην καί 
ιλουμενην μέ τήν -θεραπευτικήν τών μεταμοσχεύσεων.

II άραίρεσις όςϋα λμ ώ ν. κ α ά ώ ς καί βιολογικών θυτώ ν, 
άνατερομενων εις χειρουργικάς ιατρικός ειδικότητας. :ύ- 
ναται νά ϊιενερ γ η ύ ή  καί ύπό ειδικών χειρουργών, τηρούμε­
νων καί εις  τά ς π εριπ τώ σεις τα ότα ς άπασών τών σχετικών 
δια τά ξεω ν τών προηγουμένων άρ-3ρων.

'Ap-Spov 12.
Ααπάν2 ΐ άςαιρέσεως.

Ο /.ήπ της βαρόνεται μέ τάς δαπάνας άρ2 ΐρέσεως τού ίιο- 
λογικοϋ υλικού έκ τού π τώ ματος. Έ ς ’ όσον ό λήπτης είναι 
ήσραλισμένος κατά τή ς άσ-ΰενείας καί ή μεταμόσχευσις προ- 
βλεπεται ώς επιβεβλημένη -λεραπεία, αί δαπάνα: βαρύνουν τόν 
ασφαλιστικόν οργανισμόν.

Ά ρ-3ρον 13 .

Λωρεά τού σώματος μετά  θάνατον.

1. Π ά ς ίχ χ ;ο ς  —ρ&ς civ.aio^p.χ ξ ί χ ;  ¿^ι·5υμων νά δωρη -r,
τ :  ζ ω ι ζ  tcj μίτά  Sr/aTCv ί :ά  la:rpty.cj; crxc-oúr, »/ νατα: v i
ίτ / .ώ ϊτ ; τήν τ: ¿ :  ί τ c ύ τ c y oc iX r  .r: v του εγγράφως.

Ό  τ ^ ο ς TCJ ε γ γ : 2ccu ci 2 tcj cr.zicj crrACJTx: ή βου/.τ ” ‘ ̂
τού δωρητού κα νορίζετα : ; ι ’ άποφάσεως τού Ί'πουργοϋ Κοιν.t ν1 7rr(£ ε^ιων.

2 . Π α ς  ενήλικος "Ε λ λ η ν  ή αλλοδαπός κάτοικος Ε λ λ ά ­
δος δικαιούται ν' άπ·οταν·5ή εις τήν αστυνομικήν αρχήν τής  
•κατοικίας τοιυ καζί νά ζητήση όπω ;  διά συμπιεστικής σ σ :χ ·ί-  
ίο ς  αναγραφή έπί τή ς άστυ^/ομικής ταυτότητάς του ή βούλη- 
σίς του νά δωρήτη μίεσά -θάνατον τό σώμα του δι’ ιατρικούς 
σκοπούς, διά τής φράσεως «δωρητής τοϋ σώματος» και τής 
ημερομηνίας.

* Αρ·5ρον 1 4

Ά ποκα τα στα σις πτώ ματος.

1 . '(ά ιατρός οφείλει κα τά τήν οίανδήποτε ενέργειαν αυτού 
έπί πτώ ματος δι’ επιστημονικούς σκοπούς ν’ άκολουδή τήν ύπό 
τή ς  Ε π ισ τή μ η ς  όριζομένην τεχνικήν, πρός αποφυγήν οιασδή- 
ποτε παραμορφώσεως τών εξω τερικώ ν χαρακτήρων τού σκη­
νώματος.

2 . Μ ετά  τό πέρας οίωνδήποτε έκ τών εις  τσν παρόντα Νό­
μοι·/ προβλεπομένων ενεργειώ ν, ό ιατρός οφείλει ν’ άποτοαύιστά 
τά έξω τεσικ ά  μορφολογικά χαρακτηριστικά τοϋ σκηνώματος 
πρό τής άποδόσεως τούτου εις  τούς οικείους πρός ένταφιαπαόν.

Κ Ε Φ Α Λ Α  ΙΟΝ Λ'

ITOLNIKAI Δ ΙΑ Τ Α ΖΕ ΙΣ .

Ά ρ ·5 ρ ο ν  1 0 .

Τ ρόπ ος καί τόπος άφαιρέσεω ς πτωματικοϋ ύλικοϋ.

Διαπιστω-ύέντος τού ύα νάτου ώ ς εις το άρύρον U όοί- 
ι. ένεργείται ή άφαιρεσις τού πτωματικοϋ υλικού ύπό α)

ού άρθρου 7  τοϋ π α ρόντος, β ) εντεταλμένου ή ειδικού 
ροδικαστοϋ ή Π α θο λ ο γ ο α ν α τό μ ο υ  προκειμένου περί τής  
πτώ σεω ς (β )  τ ή ς  π α ρ . 1 τού αυτού άρθρου.

Ή  άφαιρεσις π ρα γματοποιείται εντός τών ύπό τοϋ άρ­
ε —.μ ..- . _»„*·>.__1...... ί >__μ__  it».'

'Αρθμσν 15 .

Νομικός χαρακτήρ τώ ν άφαιρέσεω·/, ενοφθαλμισμών 
καί μετχμασχεύσεων.

Ί ’νρουμένων τών όρων τών άρθρων 5  καί 7  τοϋ παρόντος, 
αί αφαιρέσεις, ένοοθαλμισαοί καί μετααοσνευσειτ »··— « ω » .  
ιττω ν. οργχ/ω ν χ 2ΐ λοιπών βιολογικών ουσιών ανθρώπινης 
προε/χύσεω ς δέν σννιστούν ύδΊκον πράξιν επιφυλασσόμενων 
τών περί άμελείας διατάσεω ν τών άρθρων 2 8 , 3 0 2  καί 3 1 4  
τού Ποινικού Κ ω δικ ός, ούτε προσβολήν τής προσωπικότητας 
ή βλάβην τού σώματος ή τή ς  υγεία ς προσώπτκι κατα το άρ-
< . - υ . . .  Κ * ?  . .  Π Ο Α __ -  Ι Α ________ ~ Ι / Λ 1 ------ --



Ά ;·3 ρ ο ν  1 6 .

1. Ο  ένειργ-ών έττί πτώ ματος διά τήν λήψιν βιολογικού υλι-

<γγ) Δια φυλακίσεως 3 μτρων ¿ως 3 »των ο εχιτυγχανων
τήν συγν.ατάΰεσιν ζώ ντος δότου κατά τό άρ-ΰραν 5  τή ς  « ? ·  1 
—2=·.~τ." τοΰ χαοόντος διά σωματικής ή ψυχολογικής δΐ3ΐ ·

: ς  τιμω ρείται διά φυλ 
'■* '¿?ν ?*τ '·*τ ,ς  ποινής.

ιαρμογης αυτών, τιμω ρούνται:

α) Δ ιά  φυλακίσεως μ έχρ ις  1 έτους οί δίδοντες ή δτχεοσιχ 
ρασφερόμενοι νά δώσουν καί οι λαμόα·Λΐντ:ς ή δη νοσ: α χιτσυν- 
;ς  νά λάβουν διολογικά ς ουσίας χν-ΰρωχίνης προελε.σεω ς έκ 
οντος προσώπου ένα ντι οικονομικού α ντα λλά γμα τος. Ά ν  ή 
^τησίς ή αγορά έγένετο  προς περα ιτέρω  μεταπώνησιν. ή αν 

προσφορά ή 2όσις άφοοά βιολογικήν ουσίαν άγορασΰεισσν. 

ο ιδ ά λλετα ι φ υλάκισις 3  μηνών έω ς 2  έτών χαί χρηματική  
3ΐνη.

β) Δ ιά φ υλακίσεω ς μ έχρ ις  1 έτους ή διά χρηματικής ποι- 
;ς  ό χ α τά  παράδχσ:ν των διατάσεω ν τού χρ·3ρου 3  τού πα- 
Ιντος άποκαλΰπτων τήν τα υτότητα τοΰ δότου βιολογικής ού- 
ας μ :ά ς  μεταμοσχεύσεω ς εις τον λήχτην αυτής ή τήν τοντό­
τητα τοΰ λήπτου εις  τόν δότην ή έπι βιολογικής ουσίας εκ 
υματος νεκρού, ε ις  την οικογένειαν τού δοτού.

γ )  Δ :ά  φυλακίσεω ς 3  μηνών εω ς 2  έτών χαΐ διά χρηματι- 
χοινής ό ενεργώ ν άφαίρεσιν βιολογικής ουσίας έχ ζώντος 

:;σώπου ή ενοφθαλμισμόν ή μεταμόα/ευσιν βιολογικής ουσίας 
'•ίρωχίνης χροελευσεω ς εντός ιδρύματος ή κλινικής ή εν 
•έρω τόπω  εκτό ς  τώ ν έν αρ·3ροις 4  καί 10  οριζόμενων ώ ς  
χι ό διοικ ητικός και ό επιστημονικός διευθυντής αύτών ό

::?ν -
ύ.ί \ ζ ) Διά φυλακίσεως α έ /ρ : 2  έτών όστις χατά τήν χα τα  το

αρ·3ρ&ν 5  τή ς χαρ. 1 χ εο ιχ τ . γ ' τοΰ παρόντος κατατοχισιν

τοΰ δότου, αποκρύπτει ή σκοπίμως υποτιμά ούσιωδώς τα ς  ια-
το ν τρικάς συνεχείας τής άφαιρεσεως τή ς βιολογικής ούσιας εκ

;> ρ ζ
~ψ 5'· τοΰ σώ ματός του.

ιιτρεχω ν η ανεχόμενος την εν αυτοις ενεονειαν των εχ ; 
ίσεων τούτω ν.

ο) Δ ιά φυλακίσεω ς 3  μηνών έω ς 2  έτών ό έκ χρού έσ εω ; 
ησιμοχοιών βιολογικήν ουσίαν ληφ-ΰείσαν έκ ζώντος χροσώ- 
υ διά σκοπόν διάφορον έκεινου 2 ι’ δν έοό-3η συγκατά-3εσις 
ύ δότου. ή διά λή χτη ν  διάφορον οσάκις αυτή προορίζεται διά 
ωστόν λή π τη ν . Η  έ ς  άμ ελεία ς τελεσις τής χρά-ΐεως τιμω - 
ίται διά χ ρ η μ α τικ ή ς  ποινής.

ε) Δ ιά φ υλακίσεω ς μ έχρ ις 1 έτους οσάκις εις περίπτωσιν 
ς έκ χρο-ΰεσεως τελεσ εω ς τ ή ς  χρ ά χεω ς τοΰ προηγουμένου 
αφιου ή ουσία έλήφ-5η έκ νεκρού.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ Ν  Ε ' .

Μ Ε Γ Α Β Α Τ Γ Κ Λ Ι  Κ Α Ι Τ Ε Λ Ι  Κ Α Ι Δ Ι Α Τ Α Ζ Ε Ι Σ .

Άρ-υρον 17.

Μ ετε-χ τιχ α ί οιατάςεις.

Μ έ /σ ις  εκδόσεως τών οιά τοΰ παρόντος Νόμου χροβλεχο- 
μένων ΙΙροεοριχώ ν Διαταγμάτων καί 'Υπουργικών αποφά­
σεων, έρακολουθούν ϊσχύοντα τά οιά τής ισχυούσης Ν ομ ούε- 
σίας χροβλεχόμενα.

Ά ρ θ ρ ο ν  18 .

Τ ελικ ή  οιάταρις.

Ή  ισχύς τοΰ παρόντος άρχεται μετά δίμηνον άπό τή ς δη- 
μοσιεύσεώς του εις τήν Εφημερίδα τή ς Κυβ-ερνήτεως.

'Ο  χαρών νόμος ψηφιστείς ύχό τής Β ουλής καί παρ’ 'Η μώ ν  
σήμερον κυρω ύείς, δημοσιευ-3ήτω διά τή ς Έφ ημεριδος τή ς  
Κ υβερνήσεω ς καί έκ τελεσύήτω  ώς νόμος τοΰ Κ ράτους.

Έ ν  Ά -3ήνα ις τή 12  ’Οκτωβρίου 1 9 7 8

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΚΩ ΝΣΤΑΝΤΙΝΟ Σ Δ. ΤΣΑΤΣΟ Σ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

Δ Ι Κ Α Ι Ο Σ Υ Ν Η Σ  Κ Ο Ι Ν Ο Ν Ι Κ Π Ν  Υ Π Η Ρ Ο Σ Ι Ο Ν

Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Ο Σ  Σ Τ Α Μ Α Τ Η Σ  Σ Π Υ Ρ Ι Δ Ω Ν  Δ Ο Ξ Ι Α Δ Η Σ

Έ ύ εω η ή ί}η  κ α ί έ ι έ ϋ η  ή μεγάλη τού Κ ράτους αφ ραγ ίς.

Εν Α νήναις τή 1 3  Οκτωβρίου 1 9 7 8

Ο Ε Π Ι Τ Η Σ  Δ Ι Κ Α Ι Ο Σ Υ Ν Η Σ  Υ Π Ο Υ Ρ Γ Ο Σ  

Γ Ε Ω Ρ Γ Ι Ο Σ  Σ Τ Α Μ Α Τ Η Σ
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ΠΡΟΕΔΡΙΚΑ ΔΙΑΤΑΓΜΑΤΑ
Έγκριση σύστασης του κοινωφελούς ιδρύματος με την 

επωνυμία «ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΥΡΓΟΥ ΑΚΤΡΑΤΑΣ 
(ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ - ΚΟΝΔΥΛΙΑ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥ-
ΛΟΙ)>· και κύρωση του οργανισμού αυτού ...........

ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
Κοστολόγηση μεταμοσχεύσεων νεφρού, πσγκρέατος, 

ταυτόχρονης νεοοού - παγκρέατος, ήπατος, μυε­
λού των οστών, κερατοειδούς. πνεύμονος, πνεύμο·
νος - καρδιάς.....................................................  2

Συγκρότηση των Τμημάτων και Κλιμακίων του Ελεγκτι­
κού Συνεδρίου ...................................................  3

ΠΡΟΕΔΡΙΚΑ Δ ΙΑΤΑΓΜ ΑΤΑ
(D

Έγκριση σύστασης του κοινωφελούς ιδρύματος με την 
. επωνυμία «ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΥΡΓΟΥ ΑΚΤΡΑΤΑΣ 
) (ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ - ΚΟΝΔΥΛΙΑ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΙ)» 

και κύρωση του οργανισμού συτού.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Έχοντας υπόψη:
1. Την αριθ. 13872/21.12.92 πράξη της συμβολαιο­

γράφου Αθηνών Ειρήνης Αντ. Κουρούπη - Βερβέρη, με 
την οποία ο Παναγιώτης Παπαθανασόπουλος σύστησε 
κοινωφελές ίδρυμα με την επωνυμία «ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
ΠΥΡΓΟΥ ΑΚΤΡΑΤΑΣ (ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ - ΚΟΝΔΥΛΙΑ ΠΑΠΑ- 
3ΑΝΑΣ0Π0ΥΛ0!)» και με έδρα την Ακράτα ΑχαΤας.

2. Τις διατάξεις των άρθρων: α) 95 και 98 του Α.Ν. 
2039/39, β) 101 και 119 του Εισαγωγικού Νόμου του 
λστικού Κώδικα και γ) 108 και 110 του Αστικού Κώδικα.

3. Την από 23/22.6.1993 γνωμοδότηση του Συμβου- 
,ίου Εθνικών Κληρ/των.

4. Την αριθμ. Υ.2009/20.5.1993 (ΟΕΚ Β/365) κοινή 
ιπόφαση του Πρυθυπουρνού και του Υπουργού Οικονομι­
ών με την οποία ανατέθηκαν αρμοδιότητες του Υπουρ- 
ού Οικονομικών στους Υφυπουργούς Οικονομικών.

Με πρόταση των Υπουργών Εθνικής Παιδείας και θρη­
σκευμάτων και του Υφυπουργού Οικονομικών αποφασί­
ζουμε:

Άρθρο μόνο
1. Εγκρίνουμε τη σύσταση του Κοινωφελούς ιδρύματος 

με την επωνυμία «ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΥΡΓΟΥ ΑΚΤΡΑΤΑΣ 
(ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ - ΚΟΝΔΥΛΙΑ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΙ)», η 
οποία έγινε από τον Παναγιώτη - Παπαθανασόπουλο με 
την αριθμ. 13872 /21.12.92, πράξη της συμβολαιογρά­
φου Αθηνών Ειρήνης Αντ. Κουρούπη - Βερβέρη.

Το ίδρυμα τούτο αποτελεί νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δι­
καίου, υπάγεται στην εποπτεία και τον έλεγχο των Υπουρ­
γών Οικονομικών και Εθνικής Παιδείας και θρησκευμάτων 
και διέπεται από τις διατάξεις της παραπάνω συστατικής 
του Πράξη, του παρακάτω οργανισμού, του Α.Ν. 2039/39 
και των διαταγμάτων που εκδόθηκαν η θα εκδοθούν, σε 
εκτέλεση του νόμου αυτού.

2. Κυρώνουμε τον οργανισμό διοίκησης και διαχείρισης 
του ιδρύματος τούτου, που αποτελείται από δεκατρία (13) 
άρθρα και καταχωρίζεται παρακάτω:

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ
Διοίκησης και διαχείρισης του κοινωφελούς ιδρύματος 

με την επωνυμία «ΑΓΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΠΥΡΓΟΥ ΑΚΤΡΑΤΑΣ 
(ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ - ΚΟΝΔΥΛΙΑ ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΙ)».

Άρθρο 1
Μορψή - Επωνυμία - Έδρα - Σφραγίδα

1. Το κοινωφελές ίδρυμα με την επωνυμία «ΑΓΙΟΣ ΓΕ­
ΩΡΓΙΟΣ ΠΥΡΓΟΥ ΑΚΡΑΤΑΣ (ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ - ΚΟΝΔΥΛΙΑ 
ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΟΠΟΥΛΟΙ)», που συστήθηκε από τον Πανα­
γιώτη Παπαθανασόπουλο με την αριθμ. 13872/21.12.92 
πράξη της Συμβολαιογράφου Αθηνών Ειρήνης Αντ. Κου­
ρούπη - Βερβέρη αποτελεί νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δι­
καίου και διεπεται από τις διατάξεις της παραπάνω συστα­
τικής πράξης, του παρόντος οργανισμού, του Α.Ν. 2039/ 
39, όπως κάθε φορά ισχύει ο Νόμος αυτός και των διαταγ­
μάτων που εκδόθηκαν ή θα εκδοθούν σε εκτέλεση του 
Νόμου τούτου.

2. Έδπα του ιδρύματος είναι η Ακράτα Αχαιός.
3. Η σφραγίδα του ιδρύματος είναι στρογγυλή και ανα­

γράφει περιμετρικά μέσα σε πλσίπιη --··.* Στ -χ;
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ιδρύματος την έδρα και το έτος έγκρισης της σύστασής 
του, στο μέσο δε φέρει την εικόνα ταυ Αγίου Γεωργίου 
εφίππου.

Άρθρο 2 
Σκοπός

Σκοπός του Ιδρύματος είναι:
α) Η κάθε χρόνο παροχή οικονομικής ενίσχυσης στον (ή 

στην) πρωτεύσαντα απόφοιτο του Δημοσίου Γυμνασίου 
Ακράτας Αχαϊας και σε όσους συναποφοίτους του \ή της! 
φέρουν το χριστιανικό όνομα (βαπτιστικό) Γεώργιος και 
εφ’ όσον αυτοί διοκρίνοντα για το ήθος, το κόσμιο της 
διαγωγής και την επιμέλεια.
• β) Η άμεση και έμμεση ενίσχυση και προστασία του Ιε­
ρού Ναού του Αγίου Γεωργίου Πύργου Ακρατος, προς τιμή 
του οποίου γίνεται η σύσταση του παρόντος ιδρύματος. 
Άμεση μεν με την μεταβίβαση σ' αυτόν των ετησίων εσό­
δων από το αριθμ. 11 περιουσιακό στοιχείο, άρθρο 3 του 
παρόντος, έμμεση δε από το ενδιαφέρον εκείνων που θα 
έχουν ενισχυθεί από το ίδρυμα.

γ) Η παροχή οικονομικής ενίσχυσης σε αποφοίτους Ελ­
ληνικών Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων που ακο­
λουθούν μεταπτυχιακές σπουδές στην Αγγλίο. κατά προ­
τίμηση Λονδίνο, Κσίμπριτζ, Οξφόρδη και εφ' όσον έχουν 
ενισχυθεί από το ίδρυμα κατά την αποφοίτησή τους από 
το Γυμνάσιο Ακοάτος, έχουν γίνει δεκτοί σε ξένο Ανώτατο 
Εκπαιδευτικό Ίδρυμα κα: διακρίνονται για το ήθος και την 
αφοσίωσή τους στα εθνικά ιδεώδη και τις εθνικές παρα­
δόσεις.

Άρθρο 3 
Περιουσία Πόροι

Α. Περιουσία του ιδρύματος είναι:
1) Διαμέρισμα, επιφάνειας 29 μ2 Δ ορόφου, στην οδό 

Ξενοφώντος .10-1 2, στην Αθήνα.
2) Η ψιλή κυριότητα ενός διαμερίσματος, επιφάνειας 

48,95 μ2, 3' ορόφου και επί του ακινήτου που βρίσκεται 
στη διασταύρωση των οδών Γ. Δροσίνη και Ν. Παλατίων 
(ήδη Πλατεία Ηρώων).

Το συνολικά χαρακτηριστικά των παραπάνω ακινήτων 
περιγραφονται λεπτομερώς στη συστατική πράξη του 
ιδρύματος.

3) Ποσό 20.000 περίπου (19.857) δολλαρίων Η.Π.Α., 
προϊόν του αριθμ. 000101884109 λογαριασμού στην ΑΒ- 
N-AMRO Τράπεζα (Παπαρρηγοπούλου 3 Αθήνα).

4) Εκατόν πενήντα (150) μετοχές της Εθνικής Τράπε­
ζας της Ελλάδος.

5) Εκατόν πενήντα (150) μετοχές της Τράπεζας Πί- 
στεως.

6) Εκατόν πενήντα (150) μετοχές της Ιονικής - Λαϊκής 
Τράπεζας της Ελλάδος.

7) Εκατόν πενήντα (150) μετοχές της Εταιρείας Άλφα 
Λήσινγκ.

8) Τετρακόσιες (400) μετοχές της Εταιρείας Άλφα 
Επενδύσεων.

9) Τετρακόσιες (400) μετοχές της Εταιρείας Πληροφο­
ρικής Εργασίας.

10) Χίλιες διακόσιες (1.200) μετοχες της Εταιρείας 
•■Μύλοι Αγ. Γεωργίου", οι οποίες θα εκποιηθούν c t c v  η 
χρηματιστηριακή τιμή κάθε μιας υπερβεί τις 3.500 δραχ­
μές. Το ποσόν της εκποίησης (4.200.000) δραχμές του­
λάχιστον) θα κατατεθεί σε πιστωτικό Ίδουμα - κατά προτί­
μηση την Αγροτική Τράπεζα της Ελλάδος - αποτελώντας

πάγιο κεφάλαιο του Ιδρύματος, οι τόκοι του δε ετήσιο 
έσοδο προς διανομή.

11) Δύο ποτιστικοί αγροί που βρίσκονται στους Φούρ­
νους Πύργου Ακράτας Αχαίας, όπως αναλυτικά περιγρά- 
φονται ατη συστατική πράξη.

12) Μετρητά 1.000.000 δραχμών σε κατάθεση επί ανα- 
τοκισμώ για δέκα (10) χρόνια και σε ειδικό λογάριθμό.

Β. Πόροι του ιδρύματος είναι: 
α) Τα εισοδήματα από την εκμετάλλευση των περιου­

σιακών του στοιχείων.
β; Οι τόκοι από τις καταθέσεις του σε Τράπεζες η άλ­

λους Πιστωτικούς Οργανισμούς.
γ) Οι χρηματικές παροχές ή επιχορηγήσεις, καθώς και οι 

κληρονομιές, κληροδοσίες και δωρεές, οποιουδήποτε 
φυσικού ή νομικού προσώπου, προς αυτό.

Άρθρο 4 
Διοίκηση

1. Το ίδρυμα διοικείται από πενταμελές Διοικητικό Συμ­
βούλιο που αποτελείται από τους:

α) Τον εκάστοτε Ιερέα της Ενορίας Αγίου Γεωργίου 
Πύργου Ακράτας με αναπληρωτή του τον Ιερέα της Ενο­
ρίας Άγιος Χαράλαμπος Ακράτας.

β) Τον εκάστοτε Προϊστάμενο (Γυμνασιάρχη) του Δημο­
σίου Γυμνασίου Ακράτας ή τον νόμιμο αναπληρωτή του.

γ) Τον πλειοψηφήσοντα Δημοτικό Σύμβουλο Ακράτας 
του πρώτου κάθε φορά μειοψηφήσοντος συνδυασμού, με 
νόμιμο αναπληρωτή του τον αμέσως επόμενο του ίδιου 
συνδυασμού.

δ) Τον προϊστάμενο (Διευθυντή) του υποκαταστήματος 
της Αγροτικής Τράπεζας της Ελλάδος στην Ακρατα ή τον 
νόμιμο αναπληρωτή του.

ε) Τον Γεώργιο Β. Τσαούση με αναπληρωτή και διάδοχό 
του τον Ανδρέα Ν. Ποπαθαναοόπουλο με ισόβια θητεία. 
Τούτος θα ορίζει τον διάδοχό του και τον αντικαταστάτη 
του και ούτω κοθ' εξής, στο διηνεκές.

Οι κάθε φορά αναπληρωτές και διάδοχοι θα πρέπει να 
είναι νόμιμοι και γνήσιοι απογονοι των γονέων του ιδρυτή 
του Ιδρύματος και των γονέων της συζύγου αυτού Κονδυ- 
λίας, ήτοι απόγονοι των Παπαθανασόπουλου Ανδρέα του 
Αθανασίου (ιερέα) και της συζύγου αυτού Αικατερίνης το 
γένος Ζαψειροπούλου και των Τσαφαρά Παναγιώτη του 
Ιωάννη και της συζύγου ̂ υτού Κανέλλας το γένος Δε- 
δούση. Ο Γεώργιος Β. Τσαούσης ορίζεται πρώτος και ισό­
βιός Πρόεδρος του Ιδρύματος.

2. Τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου ορίζονται με 
πράξη τους, έπειτα από ψηφοφορία, τον Αντιπρόεδρο, 
τον Γραμματέα και τον Ταμία.

3. Σε περίπτωση αποποίησης, παοοίτησης, έκπτωσης, 
ονικανότητας, θανάτου ή αντικατάστασης, για οποιοδή- 
ποτε νόμιμο λόγο, κάποιου οπό τα μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου, ή κενή θέση συμπληρώνεται με απόφαση 
των υπολοίπων μελών, σύμφωνα με τις διατάξεις της συ­
στατικής πράξης και του άρθρου 99 του Α.Ν. 2039/39.

4. Το Διοικητικό Συμβούλιο συνεδριάζει τακτικά κάθε 
έτος και έκτακτα όποτε το ζητήσει ο Πρόεδρος ή ένα (1) 
από τα μέλη του. με γραπτή αίτησή τους προς τον Πρόε­
δρο, πάντοτε όμως επειτα απο πρόσκληση του Προέ­
δρου.

5. Το Διοικητικό Συμβούλιο βρίσκεται οε απαρτία όταν 
τα πορόντα μέλη είναι περισσότερα από τα απόντο. Με­
ταξύ των παρόντων πρέπει υποχρεωτικό να είναι και ο 
Πρόεδρος ή ο νόμιμος αναπληρωτής του.

6. Οι αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου λαμβάνο-
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ντα κατά πλειοψηφία των παρόντων μελών και οε περί­
πτωση ιοοψηφίας υπεοισχύει η γνώμη με την οποία συ- 
ντάσσεται ο Πρόεδρος.

7. Σε περίπτωση που κάποιο μέλος του Διοικητικού 
Συμβουλίου απουσιάζει αδικαιολόγητα απο δύο ;2) συνε­
χές συνεδριάσεις, θεωρείται οτ; έχε. παραιτηθεί και π 
κενή θέση αυτού συμπληρώνεται κατά τε σοιζομενα στη, 
παρ. 3 του παρόντος άόβοομ.

3. Σε κάθε συνεδρίαση του Διοικητικού Συμβουλίου τη­
ρούνται πρακτικά, στα οποία καταχωρίζονται όλες οι απο­
φάσεις που λαμβάνονται από αυτό, καθώς και η γνώση των 
μελών που τυχόν διαφωνούν.

Τα πρακτικά υπογράφονται από όλα τα μέλη που μετέ­
χουν στην συνεδρίαση.

9. Τα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου προσφέρουν τις 
υπηρεσίες τους χωοίς σμοιβή. Δικαιούνται όμως οδοιπορι­
κών ή άλλων εξόδων που δαπάνησαν για την εκτέλεση 
υπηρεσίας του ιδρύματος εφόσον έγιναν έπειτα από ει- 

_>ική εντολή του Διοικητικού Συμβουλίου και αποδεικνύε- 
ται ότι πραγματοποιήθηκαν νόμιμα. Επί πλέον θα αποδίδε­
ται κάθε χρόνο στα μέλη του Διοικητικού Συμβουλίου πο­
σοστό μέχρι πέντε τοις εκατό <5%) επί ταυ καθαρού κατ' 
έτος υπό διανομή ποσού σε αποφοίτους του Γυμναοίου 
Ακράτας.

Άρθρο 5.
Αρμοδιότητες Διοικητικού Συμβουλίου

1. Το Διοικητικό Συμβούλιο διοικεί και διεχειοίζεται την 
περιουσία του ιδρύματος και γενικά αποφασίζει για κάθε 
θέμα που αφορά στη διοίκηση και στη λειτουργία του, τη 
διάθεση των πόρων αυτού, καθώς κα για κάθε ενέργεια 
που σχετίζεται με την εκπλήρωση του σκοπού του, πά­
ντοτε όμως σύμφωνο με τις διατάξεις της συστατικής πρά­
ξης, του παρόντος οργανισμού του Α.Ν. 2039/39 και των 
διαταγμάτων που εκδόθηκαν ή 9α εκδσθούν σε εκτέλεση 
του νόμου τούτου, καθώς και των λοιπών σχετικών νόμων 
και διατογμάτω

2. Το Διοικητικό ΔυμΒούλιο ειδικότερα:
α) Καταρτίζω, ψηφίζει και υποβάλει κάθε χρόνο για 

Κγκριση στην αρμόδια από το νόμο Αρχή (Υπουργό Οικο­
νομικών ή Νομάρχη ΑχαΤας) τον προϋπολογισμό και απο­
λογισμό του ιδρύματος, σύμφωνα με τις διατάξεις των άρ­
θρων 101 και 102 του Α.Ν. 2039/33 και του από 
20.12.1939 3. Δ/τος ¡ΦΞΚ 552/Α/1939).

Μαζί με τον απολογισμό, καταρτίζει, ψηφίζει και υπο­
βάλλει και το γενικό ισολογισμό του ενεργητικού και του 
παθητικού του ιδρύματος.

β) Αποφασίζει την πρόσληψη του αναγκαίου προσωπι­
κού του ιδρύματος, με την προϋπόθεση όμως ότι αντί­
στοιχη πίστωση στον εγκεκριμένο προϋπολογισμό του. 
Προσδιορίζει τα δικαιώματα, τις υποχρεώσεις και τα ειδι­
κότερα καθήκοντα του παραπάνω προσωπικού, καθώς και 
την αμοιβή του, σύμφωνα με τους όρους των συλλογικών 
συμβάσεων εργασίας και τις διστάζεις γενικότερα της ερ­
γατικής νομοθεσίας.

γ) Αποφασίζει για κάθε θέμα που έχει σχέση με την εύ­
ρυθμη λειτουργία των υπηρεσιών του ιδρύματος.

δ) Αποφασίζει για την αποδοχή ή οποποίηση κληρονο- 
υιών, κληροδοσιών και δωρεών, καθώς και για την ανακή­
ρυξη ευεργετών και δωρητών του ιδρύματος.

ε) Αποφασίζει για τη συμμετοχή ή μη στις τυχόν αυξή- 
- ■ - ... ., ,. ·.*·.' . ; ' «.*<■..-·>.-·«·----- -inli.lv
.ιέτοχος είναι το Ίδρυμα (περιπτώσεις 4, 5, 6, 7, θ, 9 και

10 μέχρι της ρευστοποίησης του, ncp. A άρθρο 3 του πα­
ρόντος).

Πάντως επιθυμία του Ιδρυτή του Ιδρύματος είναι να 
συμμετάσχει τούτο τουλάχιστον κατα το nccó των δικαιω­
μάτων που αναλογούν o’ c u t o  ή εν πάση πεοιπτώσε; να 
συμμετέχει, κατά περίπτωση, μέχρι τέτοιου πσσού που να 
μην ανοτρέπονται οι σκοποί του Ιδούμοτος 

στ; Αποφασίζει για τον τρίτο σκοπό του Ιδρύματος με 
πλειοψηφία μεν, αλλά εν ολομέλεια.

Άρθρο 6
Αρμοδιότητες Προέδρου

1. Ο Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου του ιδρύμα­
τος:

α) Εκπροσωπεί τούτο στα Δικαστήρια, στις Αρχές, κα­
θώς και στις σχέσεις του με κάθε τρίτο, αυτοπροσώπως ή 
με πρόσωπο που ορίζεται απ’ αυτόν και εγκρίνεται με από­
φαση του Διοικητικού Συμβουλίου.

β) Συγκαλει το Διοικητικό Συμβούλιο σε τακτικές κα 
έκτακτες συνεδριάσεις, κηρύσσει την ένσρξη και λήξη αυ­
τών κα διευθύνει τις συζητήσεις.

Οι προσκλήσεις για συνεδρίαση στέλνονται στα μέλη 
του Διοικητικού Συμβουλίου δέκα πέντε (15< τουλάχιστον 
μέρες πριν από τη συνεδρίαση.

γ) Καταρτίζει, βοηθούμενος από τον Γραμματέα, την 
ημερήσια διάταξη των θεμάτων που θα συζητηθούν, την 
οποία κα υπογράφει, θέμα που δεν περιλαμβάνετα σ' 
ουτήν δεν συζητείται, εκτός αν πρόκειται για επείγουσα 
υπόθεση κα συμφωνήσει γΓ αυτό η πλειοψηφία των πα­
ρόντων μελών του Διοικητικού Συμβουλίου.

δ.ι Εισηγείτα στο Διοικητικό Συμβούλιο τα θέματα της 
συζήτησης.

Μπορεί όμως, όποτε κρίνει σκόπιμο, να αναθέτει την ει­
σήγηση δισφόρων θεμάτων σε άλλο μέλος του Διοικητικού 
Συμβουλίου.

ε) Αλληλογραφεί υε τις Αρχές και υπογράφει όλα τα έγ­
γραφα του ιδρύματος προς τρίτους.

στ) Εκδίδει τα εντάλματα πληρωμής γιο κάθε δαπάνη 
που προβλέπεται στον εγκεκριμένο προϋπολογισμό.

ζ) Ασκεί εποπτείσ κα έλεγχο στο προσωπικό του ιδρύ­
ματος, εκτελεί τις αποφάσεις τσυ Διοικητικού Συμβουλίου 
και ενεργεί σύμφωνα με τις ειδικές εξουσιοδοτήσεις κα 
εντολές αυτού.

2. Τον Πρόεδρο, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, αναπλη­
ρώνει ο Αντιπρόεδοος και σε περίπτωση απουσίος ή κω- 
λύμοτος τούτου, άλλο μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου 
που ορίζεται με απόψοση αυτού.

Άρθρο 7
Αρμοδιότητες Γραμματέος

1. Ο Γραμματέας του ιδρύματος:
α) Συνυπογράφει με τον Πρόεδρο κάθε έγγροφο του 

ιδρύματος προς τρίτους.
β) Φροντίζει για τη σύνταξη των πρακτικών του Διοικητι­

κού Συμβουλίου.
γ) Διεκπεραιώνει την αλληλογραφία, 
δ) Φυλόττει τα έγγραφα, τα βιβλίο (εκτός από τα διαχει­

ριστικά) και τη σφραγίδα του ιδρύματος και ευθύνεται για 
την καταστροφή ή την απώλεια τούτων.

2. Ο Γραμματέας μπορεί, εφόσον κρίνεται αιτιολογη­
μένα απαραίτητο από το Διοικητικό Συμβούλιο (λόγω ειδι- 
/Λ·.· *■····.o rí***V.' \ί·Λ γϊ,;γ 3?.Ιτγ; •.••-¿ι,ΧλΓίλο του ·$λ«'·ηο- 
τος την ευθύνη όμως για τις ενέργειες τούτου φέρει πό-

ϊ>
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ντοτε ο ίδιος.
3. Τον Γραμματέα, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ανα­

πληρώνει άλλο μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου που 
ορίζεται με απόφαση αυτού.

Αρθρο 8
Αρμοδιότητες Ταμία

1. Ο Τομίας του ιδρύματος:
α) Εισπράττει όλα τα έσοδα τούτου, εκδίδοντος και 

υπογράφοντας σχετικές αριθμημένες διπλότυπες αποδεί­
ξεις.

β) Καταβετει τα έσοδα του ιδρύματος, σε ένα από τα πι­
στωτικά ιδρύματα που ορίζονται στο άοθρο 73 του Α.Ν. 
2039/39, έχοντας την ευχέρεια να παρακρατεί από αυτά 
ένα μικρό ποσό, που είναι αναγκαίο για την πληρωμή έκτα­
κτων και επειγουσών δαπανών του ιδρύματος, το ύψος 
του οποίου καθορίζεται με απόφαση του Διοικητικού Συμ­
βουλίου στην αρχή κσθε έτους.

γ) Εκτελεί κάθε πληρωμή, ύστερα από έγγραφη εντολή 
του Προέδρου ή του νόμιμου αναπληρωτή του.

δ) Τηρεί και φυλάττει τα διαχειριστικά βιβλία και στοι­
χεία του ιδρύματος.

ε) Φροντίζει γιο την έγκαιρη κατάρτιση και υποβολή στο 
Διοικητικό Συμβούλιο των σχεδίων προϋπολογισμού, απο­
λογισμού και ισολογισμού του ιδρύματος.

2. Τον Ταμία, όταν απουσιάζει ή κωλύεται, αναπληρώνει 
άλλο μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου που ορίζεται με 
οπόφαση αυτού.

Άρθρο 3
Τρόπος εκτέλεσης σκοπού

Α. Παροχή οικονομικής ενίσχυσης σε αποφοίτους του 
Γυμνασίου Ακράτας.

1) Οικονομικής ενίσχυσης δικαιούνται:
α) Ο πρωτεύσας ή η πρωτεύσεσα απόφοιτος του Δημο­

σίου Γυμνασίου Ακράτος Αχαιός.
β) Όσοι απόφοιτοι του Δημοσίου Γυμνασίου Ακράτας 

φέρουν το χριστιανικό όνομα (βαπιστικό) Γεώργιος.
Όλοι οι ανωτέρω πρέπει να διακρινονται για το ήθος, το 

κόσμιο της διαγωγής και την επιμέλεια και να έχουν εγ­
γράφει και φοιτήσει στις τρεις τάξεις του Δημοσίου Γυ- 
μνοσίου Ακρατος προσδιορίζονται δε βάσει ονομαστικής 
κατάστασης του Γ υμνασίου που φυλάσσεται στα αρχεία 
του ιδρύματος.

2. Η οικονομική ενίσχυση θα προέρχεται από τα ετήσια 
έσοδα της προηγούμενης από τη βράβευση διαχειριστικής 
περιόδου των με οριθ. 1 έως 10 στοιχείων της περιουσίας 
του ιδρύματος (άρθρο 3 παοαγρ. Α' του παρόντος).

3. Το ποσόν της οικονομικής ενίσχυσης κατανέμετσι 
ισόποσα μεταξύ των δικαιούχων, εφ' οοον οι Γεώργιοι εί­
ναι τουλάχιστον τρεις.

Όταν όμως οι Γεώργιοι είναι δύο (2). ένας (1) ή κανένας, 
τότε το Διοικητικό Συμβούλιο του ιδρύματος, επιλέγει 
πλέον του (ή της πρωτεύσαντος. αντίστοιχα ένα (1), δύο 
(2) ή τρεις (3), (σγόρια - κορίτσια; από τους αποφοίτους, 
κατά την κρίση του. καθορίζοντας κοι την αναλογία ενί­
σχυσης.

4. Το ποοόν της οικονομικής ενίσχυσης κατατίθεται στο 
όνομα του δ.καιούχου, με εννιάχρονη δέσμευση, επί ανα- 
τοκισμώ. - κατά προτίμηση στην Αγροτική Τράπεζα της 
Ελλάδος - και το σχετικό βιβλιάριο επιδίδεται σε χρονο και 
με τρόπο που αποφασίζει το Διοικητικό Συμβούλιο του 
ιδρύματος, σε συνεργασία με το Γυμνάσιο.

Ευχή του δωρητή είναι, η επίδοση των βιβλιαρίων, να γί­

νεται σε σεμνή σχολική γιορτή που θα συνδέεται με τον 
Ιερό Ναό Αγίου Γεωργίου Πύργου Ακράτας Αχαιός.

5. Σε περίπτωση αλλαγής της σημερινής μορφής της 
Μέσης Εκπαίδευσης (Δευτεροβάθμιας), η ενίσχυση θα δί­
νεται στους κατά τα προηγούμενα προκρινόμενους από­
φοιτους της τρίτης σχολικής τάξης του Δημοσίου Εκπαι­
δευτηρίου Ακράτας, που θα αντιστοιχεί στο σημερινό Γυ- 
μνάσιο, δηλαδή σε απόφοιτους της ένατης σχολικής τά­
ξης, συμπεριλαμβανομένης της σημερινής εξαετούς στοι­
χειώδους εκπαίδευσης (πρωτοβάθμιας).

Β. Παροχή οικονομικής ενίσχυσης για μεταπτυχιακές 
σπουδές.

1) Οικονομικής ενίσχυσης δικαιούνται απόφοιτοι Ελλη­
νικών Ανωτάτων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων που ακολου­
θούν μεταπτυχιακές σπουδές στην Αγγλία, κατά προτί­
μηση Λονδίνο, Καίμπριτζ, Οξφόρδη και συγκεντρώνουν 
τις ακόλουθες τρεις προϋποθέσεις.

α) Έχουν ενισχυθεί από το ίδρυμα κατά την αποφοίτηση 
τους από το Γυμνάσιο Ακράτας.

β)Έχουν γίνει δεκτοί σε ξένο Ανώτατο Εκπαιδευτικό 
Ίδρυμα.

γ) Διακρινονται γιο το ήθος και την αφοσίωσή τους στα 
εθνικά ιδεώδη και τις εθνικές παραδόσεις.

2) Η οικονομική ενίσχυση θα προέρχεται από το αριθ. 12 
περιουσιακό στοιχείο ιάρθρο 3, πάραγρ. Α’ του παρόντος.* 
μετά τη λήξη του δεκαετούς ανατοκιομού του. Οι τόκο; και 
των ετών μετά τη δεκαετία, εφ' όσον δεν υπάρχουν δι­
καιούχοι, θα κεφαλαιοποιούνται.

3) Κάθε προκρινόμενος δεν μπορεί να τύχει ενίσχυσης 
πέραν των τριών (3) ετών.

Άοθρο 10
Οικονομική διαχείριση

1. Η οικονομική διαχείριση του ιδρύματος περιλαμβάνει 
ετήσια περίοδο, η οποία αρχίζει την 1 η Ιανουορίου και λή­
γει την 31 η Δεκεμβρίου του ίδιου έτους.

Κατ’ εξαίρεση, η πρώτη διοχειοιστική περίοδος άρχιζε, 
από την ημέρα δημοσίευσης στην Εφημερίδα της Κυβερ- 
νήσεως του σχετικού Π. Δ/τος έγκρισης της σύστασης του 
ιδρύματος, η οποία μπορεί να παραταθεί μεχοι την 31"· 
Δεκεμβρίου του επόμενου ημερολογιακού έτους, με από­
φαση του Διοικητικού Συμβουλίου που λαμβάνεται στπ,ν 
πρώτη συνεδρίασή του.

2. Η οικονομική διαχείριση γίνεται με βάση προϋπολογι­
σμό και απολογισμό εσόδων και εξόδων, που καταρτίζο­
νται σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων ΐΟι και 102 
του Α.Ν. 2039/39 και του από 20.12.1939 σχετικού Δ/τος 
(ΦΕΚ 552/Α/22.12,1939..

Άρθρο 11 
Βιβλία και στοιχειά

1. Το ίδρυμα τηρεί υποχρεωτικά τα ακόλουθα βιβλίο και 
στοιχεία:

α) Βιβλίο πρωτοκόλλου αλληλογραφίας, 
β) Βιβλίο πρακτικών συνεδριάσεων του Διοικητικού 

Συμβουλίου.
γ) Βιβλίο λογιστικής παρακολούθησης, στο οποίο κατα­

χωρίζονται με χρονολογική σειρά και με λογιστική τεξη. 
όλα τα έσοδα και έξοδα του ιδρύματος που πραγματο­
ποιούνται στη διάρκεια της χρήσης.

δ) Βιβλίο - μητρώο ενισχυομένων στο οποίο καταχωρί­
ζονται τα ονόματα, ο χρόνος και το ποοό της ενίσχυσης 
κπθενός καθώς κα: κάθε άλλη χρήσιμη πληροφορία.

1
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ε) Στελέχη αριθμημενων διπλοτύπων αποδείξεων εί­
σπραξης και ενταλμάτων πληρωμής, θεωρημένα από τον 
Πρόεδοο.

2. Εκτος από tc παραπάνω, βιβλία και στοιχεία, το Διοι­
κητικά ΣοαβούλϊΟ αποφασίζει την τήρηση και άλλων βι­
βλίων κα. στοιχείων, τα οποία κρίνει ότι είναι απαραίτητα 
για την "οροκαλαοθηση της διαχείρισης της περιουσίας 
του ιδρύματος kci της εκτελεσης των σκοπών του.
' Αρθρο 1 2

Τροποποίηση Οργανισμού
Ο Οργανισμός του ιδρύματος μπορεί να τροποποιηθεί ή 

να συμπληρωθεί με Προεδρικό Διάταγμα, σύμφωνα με τις 
διατάξεις των αοθοων 33 του Α.Ν. 2033/33 και 110 και 
119 του Αστικού Κώδικα, ύστερα από πρόταση του Διοι­
κητικού Συμβουλίου αυτού.

Άρθρο 13
Διάλυση του ιδρύματος - Τύχη περιουσίας ευτού

1. Το ίδρυμα, διαλύεται όταν και όπως ο νόμος ορίζει.
2. Σε περίπτωση διάλυσης του ιδρύματος για οποιοδή- 

ποτε λόγο, η περιουσία του περιέρχεται στη μονάδα 
εκείνη της Τοπικής Αυτοδιοίκησης στην onoic θα υπάγε­
ται k c t g  την εποχή της διάλυσης ο οικισμός Πύργου Ακρά- 
τας (η τέως δηλαδή Κοινότητα Πύργου) όπου k c i  ο  Ιερός 
Ναός του Αγίου Γεωργιου, για την εκτέλεση παρεμφερών 
σκοπών.

Στον Υπουργό Εθνικής Παιδείας και θρησκευμάτων και 
στον Υφυπσυογό Οικονομικών αναθέτουμε τη δημο­
σίευση κα; εκτέλεση του παρόντος διατάγματος.

Αθήνα, 3 Σεπτεμβρίου 1393
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΙ ΤΗΖ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ!

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ Γ. ΚΑΡΑΜΑΝΛΗΣ
Cl ΥΓΟΥΡΓΟι

sew.i-i παιδεας
YOrrcv2"CI C KTSCV KCS Ο: 3=*-ΣΚΕνΜΑ̂ΠΝ

ΠΕΤΡΟ Σ ΔΟ ΥΚ Α Σ ΓΕΩ ΡΓΙΟ Σ IOYOAJAX

)  -------♦-------
ΥΠΟΥΡΓΙΚΕΣ Α Π Ο Φ Α ΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ

Αριθ. Υ4α/Φ15/6778 ' - 2)
Κοστολόγηση μεταμοσχεύσεων νεφρού, παγκρέατος, 

ταυτόχρονης νεφρού - παγκρέατος, παστός, μυελού 
των οστών, κερστοειδαύς, πνεύμονας, πνεύμονας - 
καρδιάς.

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ

ΥΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝ. ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

Έχοντας υπόφη:
1. Του άρθρου 16 του Ν. 1579/85 ΦΞΚ 217/87 τ.Α 

-Ρυθμίσεις για την ανάπτυξη του ΕΣΥ και άλλες διατάξεις.
2. Την αριθμ. 3323/21.6.93 Απόφαση της Εκτελεστι­

κής Επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ.
3. Την αριθμ. Y2C09/20.5.93 (ΦΕΚ 365 τ. Β' 1993) 

Κοινή απόφαση του Πρωθυπουργού και του Υπουργού Οι­
κονομικών «Ανάθεση αρμοδιοτήτων Υπουργού Οικονομι­
κών στους Υφυπουργούς Οικονομικών».

4 Τπνπρι^Μ Vi 999^9.1 2.92 KG?'/!** Δγ,λ'3'·^γ« τ*ί* · 
θυπουργού και του Υπουργού Υγείος, Πρόνοιας και Κοι­

νωνικών Ασφαλίσεων «Ανάθεση αρμοδιοτήτων οτ:-ς 
Υφυπουογούς Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων (ΦΕΚ 727/τ. Β/11.12.92), αποφασίζουμε:

1. Καθορίζουμε το νοσήλιο των μεταμοσχεύσεων νε­
φρού, παγκρέατος ταυτόχρονης μεταμόσχευσης νεφρού 
- παγκρέσιος, καρδιάς, ήπστος, μυελού των οστών, κεοα- 
τοειδούς, πνεύμονος και πνεύμονας - καοδιάς που διε- 
νεργούνται σε Ιδιωτικά Κέντρα Μεταμοσχεύσεων τα οποία 
πληρούν τις προϋποθέσεις, ως ακολούθως: 

α) Μεταμόσχευση νεφρού: 2.500.CC0 δρχ. (δύο εκα­
τομμύρια πεντακόσιες χιλιάδες δρχ. εκ των οποίων
400.000 δρχ. για το Νοσοκομείο - δότη και 600.000 δρχ. 
για την μεταμοσχευτική ομάδα.

β) Μεταμόσχευση παγκρέατος: 3.000.000 δρχ. (τρία 
εκατομμύρια δρχ.) εκ των οποίων 400.000 δρχ. για το Νο­
σοκομείο - δότη και 600.000 δρχ. για την μεταμοσχευτική 
ομάδα.

γ) Ταυτόχρονη μεταμόσχευση νεφρού - παγκρέατος:
4.000. 000 δρ. (τέσσερα εκατομμύρια δρχ.) εκ των οποίων
500.000 δρχ. για το Νοσοκομείο -  δότη και 7CC.C00 δρχ. 
για την μεταμοσχευτική ομάδα.

δ) Μεταμόσχευση κορδιάς: 5.000.000 δρχ. (πέντε εκα­
τομμύρια δρχ.) εκ των οποίων 600.000 δρχ. για το Νοσο­
κομείο - δότη και 1.000.CC0 δρχ. για την μεταμοσχευτική 
ομάδα.

ε) Μεταμόσχευση ήπατος: 7.500.0C0 δρχ. (επτά εκα­
τομμύρια δρχ.) εκ των οποίων 800.000 δρχ. για το Νοσο­
κομείο - δότη και 1.200.000 δρχ. για την μεταμοσχευτική 
ομάδα.

οτ. Μεταμόσχευση μυελού των οστών:
Α' ΑυτόΛογη: 4.500.000 δρχ. εκ των οποίων 600.CC0 

δρχ. για το Νοσοκομείο - δότη kci 9CC.0C0 δρχ. γιο την 
μεταμοσχευτική ομάδα.

Β' Ετεράλογη: 8.500.000 δρχ. εκ των οποίων 9C0.CC0 
δρχ. για το Νοσοκομείο - δότη και 1.200.000 δρχ. για την 
μεταμοσχευτική ομάδα.

ζ) Μεταμόσχευση κερστοειδούς: 550.CC0 δρχ. εκ των 
οποίων 150.000 δρχ. Μάοχευμσ και 250.CC0 δρχ νοση­
λεία, 100.000 δρχ. για την νοσηλευτική αμάδα - δοτή 
(30%) για την μεταμοσχευτική ομάδο (70%).

η) Μεταμόσχευση πνεύμονας: 4.CC0.0CC δρχ. εκ των 
οποίων 6C0.CC0 δρχ. για το* Νοσοκομείο - δότη kci

1.000. 000 δρχ. για την μεταμοσχευτική ομάδα.
θ) Μεταμόσχευση πνευμόνων: 5.CC0.CC0 δοχ. εκ των 

οποίων 7C0.0C0 δρχ. για το Νοσοκομείο - δότη και
1.100.000 δρχ. για την μεταμαοχευτική ομάδα.

ι) Μεταμόσχευση πνεύμονας - καρδιάς: 6.500.000 δρχ. 
εκ των οποίων 700.0CC δρχ. για το Νοσοκομείο - δότη και
1.200.000 δρχ. για την μεταμοσχευτική ομάδα.

II. Στην νοσηλεία περιλαμβάνεται και οκταήμερη παοο- 
μονή στην Μονάδα Εντατικής θεραπείας - Μονάδα Μετα­
μόσχευσης.

Νοσηλεία πέραν των οκτώ ημερών σε Μονάδα θα κο­
στολογείται κατ' εξαίρεσιν, σύμφωνα πάντα με τα οριζό­
μενα στην αριθμ. Υ4α/Φ15/1130/29.1.93 (ΦΕΚ 49 τ. Β' 
93) Κοινή λπόφαοη, ήτοι 22.000 δρχ. ημερησίως.

III. Από την σπόφσση ουτή προκαλείται ετήσια δαπάνη 
σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού και των ασφαλι­
στικών οργανισμών - ταμείων ύφους 1.500.000.000 δρχ.
Για το τρέχον οικονομικό έτος η ανωτέρω δαπάνη θα κα­
λυφθεί από τις πιστώσεις που προβλέπονται στον κρατικό 
προϋπολογισμό και στους προϋπολογισμούς των ααφαλι-
ίΤΤ:*̂ '/Λ* - τπιιγϊλμ; V'fJ ΤT*V
τηγορίας δαπανών των ασφαλιστικών των που μετέβαιναν
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στο εξωτερικό.
IV. Η παρούσα ως έχει ισχύει και για τον Ο.Γ.Α.
Η παρούσα να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυ- 

βερνήσεως.
Αθήνα, 31 Αυγούστου 1993

Οι ΥβΤΠΟνΡΓΟΙ
'  Γ Ε ,Α Ι. Γ.ΡΟ Ν Ο ΙΑ Ι

ΟΙΚΟΝΟΜ ΙΚΟΝ ΚΑΙ ΚΟΙΝΟΝ. ΑΧΟΑΛΙΧΕΟΝ

Κ. ΓΙΑΤΡΑΚΟΣ Ν. ΑΝΑΣΤΑΣΟΠΟΥΛΟΣ

-------- ♦--------
Αριθ. ΦΓ,10/16746 (3)
Συγκρότηση των Τμημάτων και Κλιμακίων του Ελεγκτικού 

Συνεδρίου.

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΕΛΕΓΚΤΙΚΟΥ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άοθρου 7 του Π.Δ/τος 774/1989 
«Περί κωδικοποιήσεως κλπ.*·.

2. Τις διατάξεις των άρθρων 15 περιπτ. δ' του Ν. 1968/ 
1991 και 34 παρ. 2 του Ν. 2161/1393.

3. Τις 48206/65. 7818/79, 5152/82. 18621/90, 
3736/92 κοι 16031/93 αποφάσεις τπς Ολομέλειας του 
Ελεγκτικού Συνεδρίου, κοθώς και τις 470/1992, 9546 και 
13595 του 1993 όμοιες «Περί καταρτίοεως πίνακα Παρέ- 
δρων που μπορούν να μετέχουν στα Κλιμάκια του Ελεγκτι­
κού Συνεδρίου·· και

4. Τις ανάγκες της Υπηρεσίας, όπως διαμορφώθηκαν 
μετά τις αποχωρήσεις και προαγωγές δικαστών κατά τη 
λήξη του δικαστικού έτους 1992-1993, αποφασίζουμε:

Α'. Συγκροτούμε τα Τμήματα του Ελεγκτικού Συνεδρίου 
για το δικαστικό έτος 1993-1934 ως εξής:

I. ΤΜΗΜΑ
Σταύρος Μαρινόπουλος, Αντιπρόεδρος, ως Πρόε- 

δοος.
ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
1. Γεώργιος Ταμβίσκος
2. Γεώργιος Γεωργούλιας
3. Αθανάσιος Μπαλκίζας
4. Μιχαήλ Ροδολάκης.

5. Σταύρος Μαγγανάς
6. Κων/νος Ρίζος και
7. Παντελής Κωσταράς.
ΠΑΡΕΔΡΟΙ
1. Ιωάννης Κωτσόπουλος
2. Κων/νος Τρυφωνάπουλος
3. Παναγιώτης Παρασκευόπουλος
4. Ευστάθιος Ροντογιάννης
5. Αθανάσιος Φρύδας και
6. Φλωρεντία Καλδή.
II ΤΜΗΜΑ
Γ εώργιος Κοκολάκης, Αντιπρόεδρος, ως Πρόεδρός 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
1. Πέτρος Δημητρακόπουλος
2. Μιχαήλ Σπηλιωτακόρας
3. Δημήτριος Μαυρουδέας
4. Παναγιώτης Σαρρης

5. Παναγιώτης Γεωργακόπουλος
6. Αθανάσιος Μπαλκίζας και
7. Κων/νος Αθανασίου.
ΠΑΡΕΔΡΟΙ
1. Μιχαήλ Δημητρόπουλος
2. Δημήτριος Δεδούσης
3. Δημήτριος Μοσχονάς
4. Κων/νος Κανδρής
5. Ηλίας Αλεξανδρόπουλος και
6. Ιωάννης Μπορμπότης
III ΤΜΗΜΑ
Κων/νος Μπουκουβάλας, Αντιπρόεδρος, ως Πρόεδρός 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
1. Γεράσιμος Μπουκογιάννης ’
2. Ευάγγελος Τούντας
3. Σταύρος Μαγγανάς
4. Παναγιώτης Γεωργακόπουλος

5. Παναγιώτης Σαρρής
6. Δημήτριος Μαυρουδέας και
7. Μιχαήλ Σπηλιωτοκάρας.
ΠΑΡΕΔΡΟΙ
1. Χρήστος Ντάκουρης
2. Ανδρέας Καπερώνης
3. Αριστείδης Μπίκος
4. Δημήτριος Βαλσαμάκης
5. Αντώνιος Τομαράς κοι
6. θεοχάρης Δημακόπουλος.
IV ΤΜΗΜΑ
Ηλίας Κουτρουμπής, Αντιπρόεδρος, ως Προέδρος 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
1. Κων/νος Ρίζος
2. Παντελής Κωσταράς
3. Κων/νος Αθανασίου
4. Γ εώργιος Σχόινιωτάκης

5. Μιχαήλ Ροδολάκης
6. Γεώργιος Γεωργούλιας και
7. Παναγιώτης Γεωογακόπουλος
ΠΑΡΕΔΡΟΙ
1. Ιωάννης Σμπυρούνιας
2. Κων/νος Κώης
3. Ιωάννης Μπαλαψούτης 
4 Αντώνιος Παπαργυρίου
5. Αλέξανδρος Ιωαννίδης
6. Ιωάννης Σαρμάς και
7. Άγγελος Τριανταφύλλου
V ΤΜΗΜΑ
Ευάγγελος Τράκας, Αντιπρόεδρος, ως Προέδρος 
ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
1. Ευάγγελος Τούντας
2. Ιωάννης Ταμβίσκος
3. Παντελής Κωσταράς
4. Κων/νος Αθανασίου
5. Γ εώργιος Σχόινιωτάκης

6 Κων/νος Ρίζος και

t
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7. Αθανάσιος Μπαλκίζας 
ΠΑΡΕΔΡΟΙ
1. Ελένη Φώτη
2. Αντώνιος Τομαράς
3. Ηλιος Αλεξανδοόπουλος
4. Γεώργ'.ος Παπαδάκης
5. Γεώργιος Κωνσταντάς
6. Πέτρος Σωτηρόπουλος και
7. Χρήστος Τσάμης
8 \ Συγκροτούμε τα Κλιμάκια του Ελεγκτικού Συνεδρίου 

ως εξής:
Α' ΚΛΙΜΑΚΙΟ
Μιχαήλ Σπηλιωτακόρας, Σύμβουλος, ως Πρόεδρος, με 

αναπληρωτή του τον Σύμβουλο Παντελή Κωσταρά.
ΠΑΡΕΔΡΟΙ
1. Μιχαήλ Δημπτρόπουλος
2. Χρήστος Ντάκουρης
3. Ανδρέας Καπερώνης
4. Ιωάννης Κωτσόπουλος
5. Ελένη Φώτη
6. Αντώνιος Παπαργυρίου
7. Αλέξανδρος Ιωαννίδης 
δ. Δημήτριος Βαλσσμάκης
9. Ηλίας Αλεξανδρόπουλος
10. Ιωάννης Μπορμπότης
11. Φλωρεντία Καλδή και
12. Γεώργιος Κωνσταντός
Β’ ΚΛΙΜΑΚΙΟ
Ιωάννης Ταμβίσκσς, Σύμβουλος, ως Γιροέδρος, με ανα­

πληρωτή του τον Σύμβουλο Σταύρο Μαγγανά.
ΠΑΡΕΔΡΟΙ
1. Ιωάννης Συπυρούνιας
2. Κων/νος Τρυφωνόπουλος

3. Παναγιώτης Παρασκευόπουλος
4. Κων/νος Κώης
5. Ιωάννης Μπαλαφούτης 
δ. Δημήτριος Δεδούσης
7. Ευστάθιος Ροντογιάννης
3. Κων/νος Κανδρής
9. Αθανάσιος Φρύδας
10. Αντώνιος Τομαράς
11. Γεώργιος Παπαδάκης και 
1 2. Πέτρος Σωτηρόπουλος.
Π ΚΛΙΜΑΚΙΟ
Δημήτριος Μαυρουδέας, Σύμβουλος, ως Προέδρος, με 

αναπληρωτή του τον Σύμβουλο Αθανάσιο Μπαλκίζα.
ΠΑΡΕΔΡΟΙ
1. Δημήτριος Μοσχονάς
2. Αριστείδης Μπίκος

3. Δημήτριος Δεδούσης 
Δ' ΚΛΙΜΑΚΙΟ
Παναγιώτης Γεωργακόπουλος, Σύμβουλος, ως Προέ­

δρος, με αναπληρωτή του τον Σύμβουλο Κων/νο Ρίξο.
ΠΑΡΕΔΡΟΙ
1. Ιωάννης Σορμάς
2. θεοχάρης Δημακόπουλος
3. Άγγελος Τριανταφύλλου και
4. Χρήστος Τσάμης.
Η παρούσα να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερ- 

νήσεως.

Αθήνα, 3 Σεπτεμβρίου 1993 
Ο Πάρεδρος

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΜΠΟΤΣΟΣ
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ανάπτυξη των Μονάδων Εντατικής θεραπείας ν.αι γε­

νικά. η πρόοδος της ιατρικής τεχνολογίας στις τελευταίες 

δεκαετίες, είχαν σαν αποτέλεσμα την επιπυχή καρδιοαναπνευ- 

στική υποστήριξη για μακρύ χρονικό διάσπημα;ατόμων με Πα­

ρειές και ανεπανόρθωτες εγκεφαλικές βλάβες. "Αυτή όμως η 

μακροχρόνια συντήρηση "ατόμων" που η αναπνοή και τι κύκλο- 

ρορία τους λειτουργούσαν μόνο με τη βοήθεια μηχανικών μέ­

σων, δημιούργησε, ένα μεγάλο πρόβλημα σχετικά με το 'εάν ένα 

τέτοιο "άτομο” είναι νεκρό ή όχι. Μέχρι τότε η διάγνωση το 

θανάτου του ανθρωπίνου σώματος διαπιστωνόταν εύκολα με το 

σταμάτημα της λειτουργίας της καρδιάς και της αναπνόής. Η 

απώλεια αυτών των λειτουργιων·που πρόκαν, ε ί τελικά το θάνατ 

και του εγκεφάλου, αποτελούσε μια επαρκή και εύκολη πιστο­

ποίηση του θανάτου. γ

Η διατήρηση όμως της αναπνοής με μηχανικούς αναπνευ 

στήρες και η υποστήριξη της κύκλοτοοίας, ενύ είχαν καταργη 

θεί οι εγκεφαλικές λειτουργίες, δημιούργησε ση. ί  η,γ ισ

το εάν ο μέχρι τότε αποδεκτός ορισμός του θανάτου, ήταν οα 

ρής και ακριβής. Οι σμριβολίες αυτές προκάλεοαν την αναθεω

στη-νεα αντιληόη του εγκεςαλικου θανατου με προεκτάσεις οχ 
μόνο' ιατρικές αλλά και πολιτιστικές,ριλοσορικές,ηθικές,νσ-

Κ-_ά'·Ττι.λην'Π αυτή που οιαμορρω-υηκε ν.αι επικρατεί τα 

:ελευταία χρόνια βασίζεται στον οριακό του θανάτου: "σαν

αν · . / . ^ .
στον ορισμο του οανατου:

σ ε _ ο υ ν ο υ ο τμ ο _ μ ε 
)·την_ανεπανορθωτη_απώλε ια τηςζαϋτο'ματη ' _ο.ναπνο·η , που απο- 

τελεί απαραίτητη προϋπόθεση για τη διατήρηση αυτόνομης καρ 

διακής λειτουργίας. Οι λειτουργίες της αναπνοής και της κυ
, V * ~7~ —ν * _ __ι , , . .   β

Η  ν-<" Ο  ¿3 ί» άλ 1^0 0  χ ϋ .  ·— υλ » ι ; ¡Ο  ̂ Ο  μ/ 3  (· μ» μ» « \*/ «* » ι ^  ^  ν  ̂ — ■* — - —

νομή και ανεξάρτητη βιολογική μονάδα," ε ίνα ι λειτουργίες πο 

ξεκινούν'από το εγκεραλ ικό ατέλεχος.' Ερόσον υπάρχει ανεπα­
νόρθωτη βλάβη και-.νέκρωση του στελέχους η δραστηριότητα τω

/ .
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εγκεραλ ικών ημισφαιρίων δεν μπορεί να ο λ ο κ λ η ρ ω θ ο ύ μ ε  συ­

νέπε ι α  ν α  μην είναι δυνατή γνωστική ή συναισθηματική ζωή. 

Το ά τ ομο του οποίου ο εγκέφαλος έχει χάσει τη δυνατότητα 

και ικανότητα αυτών των λειτουργιών είναι νεκρό. Επομένως ]  
ο θ ά ν α τ ο ς  του εγκεφαλικού στελέχους είναι συνθήκη^επαρκή.ς 

και αναγκαία-για να χαρακτηρισθεί ολόκληρος ο„εγκέσαλος 

ν ε κ ρ ό ς . Κατ'ακολουθία η διάγνωση του θανατου του α ν θ ρ ώ π ινου 

σώματος ταυτίζεται με τη διάγνωση του θανάτου του εΐγχεσα- 

λιχού στελέχους. Τα κριτήρια για τη διάγνωση αυτή είναι 

ιατρικά και καθορίζονται με μέχρι σήμερα αναγνωρισμένες 

ιατρικές τεχνικές.

Πρέπει να διευκρινισ-θε ί, ότι σ « . μ - —τος του εγκεφαλι­

κού στελέχους δεν πρέπει να συγχέεται με την απώλεια "υψη­

λότερων εγκεφαλικών λειτουργιών" από μαζική καταστροφή των 

εγκεραλικών ημισφαιρίων, _που ονομάζεται "ρυτική κατάσταση". 

Τα ά τ ο μ α  που βρίσκονται σ'αυτή την κατάσταση δεν θεωρούνται 

ν ε κ ρ ά  γιατί το εγκεςσλικό τους στέλεχος λειτουργεί και συν­

τηρεί την αναπνοή και κυκλορορία.

Λ ­

α .
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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ

Η πρώτη κλινική περιγραφή εγκεσαλικού θανάτου, δημο-

σιεύΟηκε στη Γαλλία το 1959 και ονομάσθηκε κώ^μα'J"de*plis"se"'

που σημαίνει κατάσταση πάρα από το κώμα, χωρίς όμως ν α  θεω-/»
ρηθεί ισότιμη με θάνατο. Σύμρωνα με τη δημοσίευση αυτή ^ια.ί. »
ν α  θεωρηθεί ένα άτομο νεκρό, έπρεπε να βρίσκεται σε απν^Ίλκό 

κώμα, να μην παρουσιάζει αντανακλαστικά στα άκρα,... και να 

μ η ν 'διαπιστώνεται οποιαδήποτε αυτόματη κινητική δραστηριό­

τητα, δηλαδή να βρίσκεται σε κατάσταση όπου αναγνωρίζεται 

σαν νεκρός.όχι μόνο ο εγκέφαλος αλλά και ο νωτιαίος μυελός.

Το 1963 ομάδα γιατρών,' θεολόγων και νομικών από το 

Πανεπι σ τ ή μ ι ο  του "Harvard" δημοσίευσε ένα άρθρο που έδειχνε 

κ α θ α ρ ά  ότι άν ο εγκέραλος είναι νεκρός το άτομο πρέπει να 

θεωρείται, νεκρό. Τα κριτήρια που προτάθηκαν για τη διάγνωση 

του θανάτου απαιτούσαν : α) 'Ελλειψη* ικανότητας του ατόμου 

ν α  π ρ ο σλάβει ερεθίσματα και ν'αντσποκριθεί σ'αυτά, β) Απου- 

>σία κι ν ή σ ε ω ν  γ ια :δ ιάστημα- -τούλάχ ιστόν μιάς ώρας, γ } Απουσία 

ανα π ν ο ή ς  γ ι α  3 λ ε πτά μετά την αποσύνθεση από τον α να πνεύσε ή
r

ρα, δ) Έ λ λ ε ι $ η . ·πρσκλητών αντανακλαστικών του εγκεραλικού 

σ τ ε λέχους και ε) Ισρηλεκτρι.κό Η.Ξ.Γ. Η ίδια ομάδα ένα χρόνο 

α ρ γ ό τ ε ρ α  συμηύνησε ότι το Η.Ξ.Γ.' δεν ήταν απαραίτητο για τη
ι

διάγνωση του "ανεπανόρθωτου κώματος", όπως αποκάλεσε αυτή
•  _ Ί

την κατάσταση γιε νονός που οδήγησε στη με ίωση της μέχρι τότε 

έμς>ασης στη διαγνωστική αζία του Η.Ξ.Γ. στον εγκεραλικό θ ά ­

νατο. . . .

Το 1971, από τη Κινεζότα των Η.Π.Α. υποστηρίχ,θηκε γι- 

πρώτη ρ ε ρ ά  η άποψη, ότι το σημείο της μη επιστρορής στη ζωή 

είναι η μη αναστρεψα μη βλάβη του εγκεφαλικού στελέχους κ'αι 

ότι η διάγνωση μπορεί να γίνει κλινικά.

To 197S το συνέδριο των δύο ιατρικών κολλεγίων της . 

'Αγγλίας δημοσίευσε κ ρ ιτήρια για τη διάγνωση του εγκεφαλικού 

θαν ά τ ο υ  και για πρώτη ρ ο ρ ά  έγινε αναυορά σε απαραίτητες 
προϋπο θ έ σ ε ι ς  και δοκιμασίες, ενώ δεν θεωρήθηκε ότι το Η.Ξ.Γ 

είναι απαραίτητο γι.α τη διάγνωση. Τα κριτήρια αυτά βελτιώθη

/



καν ακόμη περισσότερο το 19 79 και. 1331.
ί

Το 1931 στις Η.Π.Α. δημοσιεύθηκε η εισήγηση της συστα- 

θείσας από τον Πρόεδρο των Κ.Π.Α. επιτροπής γ ια τον καθορισμό 

του θανάτου από ιατρικής, νομικής, και δεοντολογικής πλευράς.

Για μια ακόμη ρορά τονίσθηκε ότι η κλινική διάγνωση του θανάτου> ' V
του εγκεφαλικού στελέχους αποτελεί ασφαλή -και επαρκή διάγνωση 

του θανάτου του ανθρώπινου σώματος. " I»

Ό λ ε ς  σχεδόν οι χώρες οποδέχονται σήμερα ότι ρ εγκερα- ■ 

λικος θάνατος ταυτίζεται με το θάνατο του ατόμου, παρ-ά τη διά­

φορη τοποθέτησή τους ως προς την επίσημ αναγνώριση του θανάτου 

του εγκεφαλικού στελέχους. Το θέμα αυτό καλύπτεται είτε με 

ιατρικούς κώδικες είτε με σχετική νομοθεσία. '.Αλλες διαρορές 

αρορούν τη χρησιμοποίηση ή όχι εργαστηριακών τεχνικών για την 

επιρέμαίωση της κλινικής διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου.

(



ΔΙΛΓΚΩΣΗ ΤΟΥ ©ΑΠΑΤΟΥ ΤΟΥ ΕΓΚΞΟΑΛΙΚΟΥ ΣΤΕΛΞΧΟΥ:

Ο θάνατος του εγκεφαλικού στελέχους ταυτίζεται με το

θάνατο του ανθρώπινου θάματος γιατί κατσργειται η αυτόματη 

αναπνοή και σε δεύτερο στάδιο η κυκλρ<ρορία'(σνεξάρτητααπό.,την 

τεχνητή υποστήριξη της αναπνοής^ {.ιέ .· συνέπεια το θ ά ­

νατο όλων των κυττάραν του οργανισμού. Για ·τη διάγνά,ση του 

θανάτου του εγκεφαλικού στελέχους πρέπει ν α  ακολουθηθεί 'με 

μεγάλη σχολαστικότητα καθορισμένη διαδικασία που αποτελείται 

από δύο στάδια :
■0

1. την ύπαρξη ορισμένων προϋποθέσεων και συνθηκών μαζί με τον 

σπσκλεισρό πιθανά αναστρέψιμης καταστολής του εγκε­
φαλικού στελέχους και

2. την εκτέλεση δσκ-.μασιάν για ταυ έλεγχο της απώλειας της λει­

τουργικότητας του εγκεφαλικού στελέχους.

Το πρώτο στάδιο πρέπει να 'προηγείται πάντοτε του δευ­

τέρου, για να αποκλεισοέ’ί η εκτέλεση τον δοκιμασιών ελέγχου του 

εγκεφαλικού στελέχους σε άτομα με δυνητικά αναστρέψιμες δλάξες,

η \

1 .

1.1

? Α ? ί  γ’ '

Διαπίστωση ότι ο άρρωστος είναι σε απνο Υκό κώμα κα 

η αναπνευστική του λειτουργία εξαρτάται από αν 

πνευ στείρα. Πρέπει να τονισθεί ότι εάν δένμΰπάρχει < 

πνοια δεν πρέπει να τίθεται θέμα ρλάρης του εγκερ-α 
λ ικού";στ ελέχο·υς .

1.2 Καθορ κ ι,πς α ί τ ι α ; ;υ κώματος για τη διαπίστάση

δυνπτικ.ά μη αναστρέψιμων ξλοψ-’ώυ». Η διαπίστωση της α- 

•πουσίας λε ιτουργ ικότητας του εγκεφαλικού στελέχους 
είναι χωρίς αξία,εάν δεν ξρεθεί αδιαφιλονίκητη αιτία 

που ν α  μπορεί να την ερμηνεύσει. Περιπτώσεις στις ο- 

πσίες δεν έχει διευκρινισθοί η αιτία του κώματος δεν 

συμπεριλομράνονται στη διαδικασία διάγνωσης εγκορα-

· / · ·
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λικού θανάτου. 0«. συνηθέστερες αιτίες μόνιμης βλάβης 
του στελέχους ε ί ν α ι  : βόρειες κρανίοεγκεφαλικές κ α ­

κώσεις, ενδοκρανιακή αιμορραγία, χσροκαταχτ;ΐκές βλά­

βες του εγκεφάλου, εγκεφαλική ανομία, πνιγμός,κλπ.

1.3. Αποκλεισμός πιθανά αναστρέώ ιμ.η ς καταστολή ο____

του εγχεσαλικού στελέχους από : καταστέχλτικά, φάρ-
■X 1μαχα του ΚΝΖ, ραρμαχα που προχαλουν αποκλεισμό-της 

νευρομυϊκής σύναμης, μεταβολικές και ενδοκρινικές 

διαταραχές και βαθειά υποθερμία.

Δυσκολίες μπορεί να παρουσιασθούν σε περιπτώσεις που 

μπορεί να συνυπάρχουν περισσότερα από ένα αίτια απνολκού κώμα­

τος, π.χ. προηγούμενη λ ήβη αλκοόλης ή κατασταλτικών μορμόκαν σε 

βαρειά κρανιοεγκεραλική κάκυση. Ζτις περιπτώσεις αυτές ο  χ ρ ό ­
ν ο ς  που πρέπει να μεσολαβεί μέχρι το δεύτερο στάδιο είναι μα- 
κρύτερος.

Για να διαπισταθούν ή αποκλεισθούν οι παραπάνυ κατα - * 
στάσεις απαιτείται :

α) ύόίώΒ2' ν.αι πληροςΌρί ες γ-ια* τον·'ά.οτο'πο; 
ν α  είναι σας: ε ί ς και πειστικές δηλαδή:

- Νοσήματα από τα· οποία έποσχε.
- Κατάσταση στην αμέσυς προ του κώματος χρονική πε- 

ρίοδο.
-* Συνήθειες ο π σ ς :λήύη αλκοόλης, βυνοραρμάκαν ή άλλον 

ουσιών.
Περίνεα:;.ή του τρόπου και καθορισμός του χρόνου επέ- 

'ις "Τοό  χ (ύ}~α ιο^.
- Ζε περ'ίπτωση ατυχήματος ή κανώσεσν λεπτομερής ανα­

ζήτηση και αξιολόγησή τους.

β) Κλινική εςέ~αση που έχει κύριο σκοπό : 

- τη συσχέτιση και αξιολόγηση κόθε ευ, ,π ;.ε -υ κσμ

π.χ. σε εγκέ ραλίΓκή. βλάβη με παράλληλη δια,.ί-
. έκ­σταση κολπσκο ιλ ιακού αποκλε ισμού νΐιλθανολογ γ. ̂ ¿1 βαρε 

εγκεφαλική ανοξία μετά από επεισόδιο Αάμσ.ε-Ξάολεε.

- — ,·».■ .* _ * ·^ ·  > * · * " * '  '  * ν χ -Α



Ύ)

βλάβης που θα καθορίσει ή όχι. το μή αναστρέψιμο της 

όπως π.χ. σε βαρύτατη κρανιοεγκεφαλική κάκωση.

- Καθοριστική σημασία επίσης έχει ο χρόνος που μέσο - 

λαβεί ατό τότε του εμφανίσθηκε το κώμα,όπως σε μια 

κρανιοεγκεφαλική κάκωση ή αναξαιμικό οίδημα του εγκε 

φάλου, όταν παρά τη θεραπευτική υτοστή|_η.Εη η κατάσταση 
του άρρωστου δε μεταβάλλεται! 0 χρόνος αυτός δεν-εί-

ναι δυνατό να καθορισθεί με σαφήνεια" και εξαρτάται
9 9 · ^

ατό το είδος της βλάβης και την εκτίμηση τ;ου θερά-
I *τοντος · ιατρού. 1 *

- την αναζήτηση σημείων που αποκλείουν το θάνατο του

εγκεφαλικού στελέχους όπως επιληπτικοί σπασμοί' γε-
. _ .. . ;.· ..... ..... ' · ... ____

νικευμένοι ή εστιακοί/ ή παθολογικές στάσεις α π ο ­

φλοιωτής ή- απεγκεραλισμού. Η ύπαρξη των σημείων 

αυτών σημαίνει ότι διέρχονται νευρικά ερεθίσματα 

δια·του εγκεφαλικού στελέχους. Αντίθετα αυτόνομες 

κινήσεις προερχόμενες από το νωτιαίο μυελό δεν α π ο ­

κλείουν θάνατο του εγκεφαλικού στελέχους. Ξινοί γνω­

στό ότι η λειτουργία του νωτιαίου μυελού μπορεί να υ 

πάρχει και μετά από. ανεπανόρθωτη καταστροφή του εγκε
'Ύ“Τ 1 ικού σ τ ε λ έ χ ο υ ς . ·

Εαρακλινικός έλεγχος για :η δ ι ερεύνηοη

διαταραχών οξεοβασικής και ηλεκτρολυτικής ιοορρο.,ίος 

ή -ενδοκοινικής και μεταβολικης λειτουργίας. Σε ορισμέ­

νες περιπτώσεις μπορεί να απαιτηθούν ειδικές ¿ρετάρεις 

όπως αξονική τομογραφία του εγκεφάλου ή διενέργεια το-

ξικρλιΡγικών εξετάσεων. Για την αξιολόγηση των τελευ
* » · *

η μ α σ . α  ε χ ε ι  ο χ ιταιων

πο ι ο τ Ρκ ο ς προ σ ο ι ορ ι σ,

:νο σ ποσοτικός αλλά ναι ο 

μ ά ς  ουσίας στον οργανισμό

Αφού ολοκληρωθούν σι παραπάνω ενέργειες πρέπει να 

εξαντληθεί κάθε θεραπευτική προσπάθεια και δυνατότητα για την 

αποκατάσταση κάθε επανορθώσιμπς διαταραχής της λειτουργίας 

του εγκεφαλικού οπυλόχους.Ξάν υπάρχει- η" παραμικρή·αμφιβολία · 

σχετικά με την αναστρεψιμότητα ή όχι του κώματος, ο θεράπων

V
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ιατρός _δεν πρέπει να. προχωρήσε ι στην εκτέλεση των δ ο κ ιμ α σ ιώ ν  
ελέγχου του εγκεφαλικού στελέχους, αλ.λά υ α . άνομείνει··κσι να επαν 

κ. τιμή σε ι την όλη κατάσταση. ’

2 . ΈΛΕΓΧΟΣ Ξ ΓI-' ΞΟΑΛIΚ0 ΣΤΞΛΞΧΟΥΣ

Το δεύτερο στάδιο στη διάγνωση του εγχεραλικού θανάτου 

είναι ο έλεγχος της λειτουργικότητας του εγκεραλικού.ί/στελέχους, 

π ο υ  επιτυγχάνεται με κλινικές δοκιμασίες σι απσίες άκτιστοι 

Xαύν στην τομή προς τομή διερεύνηση του. Οι δ ι ά φ ο ρ ε ς  εργαστη­

ρ ι α κ έ ς  εξετάσεις που κατά καιρούς έχουν προταθεί δε θεωρούνται 

πια, κ α τ ά  κοινή παραδοχή, πρωταρχικής σημασίας.

2.1 Κλινικέ ς δοκιμασ ί ε ς

Οι κ λ ινικές δοκιμασίες έχουν σκοπό ν α  αποδείξουν την

ο ρ ιστική κατάργηση των αντανακλαστικών του εγκεφαλικού στελέ- .» · ̂ · 
χ ο υ ς  και την ύπαρξη άπνοιας, S λειτουργική
σιγή του στελέχους θεωρείται μη αναστρέψιμη εφόσον . έχουν τ η ­

ρηθεί με σχολαστικότητα και αυστηρότητα σι αναγκαίες προϋπο­

θ έ σ ε ι ς  και έχουν αποκλε ισθε ί ,οι αναστρέψιμες -.καταστάσεις 
κώματος. - Τα αποτελέσματα των κλινικών δοκιμασιών εί­

ν α ι  σαρή *και κατηγσρηματικά. γ ια τη διάγνωση του εγκεφαλικού 

θανάτου, γ^άτί αναφέρονται στην παρουσία ή απουσία αντιδοάσεων 

κ α ι  όχι σε '.διαβάθμισε ι·ς που θα μπορούσαν οδηγήσουν οε αμφί­

β ο λ ε ς  εκτιμήσεις.

2.1-.1 Αν -σνακλαc ' ι κ ά Ξγ κ. ε c-αλ ι κ ο ύ Στελέχους.

Α.φού διαπιστωθεί ότι ο άρρωστος είναι σε κώμα, η 

αναπνοή του ελέγχεται από τον αναπνευστήρα, δεν παρουσιάζει 
π α θ α λ ογΊκές στάσεις' (αποφλο ίωσης, απεγκεφ-οΑισρού) και επιληπτικού 

σπασμούς, εκτελούντα ι σι δοκιμασίες των αν τανακλάσ τ ι κ ών που 

εξαρτώνται από το εγκεραλΊκό στέλεχος. Τα αντανακλαοτικα που 

πρέπει ν α  ελεγχθούν και πρέπει να είναι καταργημένα για τη 

διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου είναι τα ακόλουθα :

/• / · ·



α)

ρ)

. ορθαλμών

1 υ -

Το οοδαλυΑ-καναλιν.ό ονταντ.^σστιχό ( κινήσεις
χούκλας-doll's eyes - έλεγχος III, TV χ ο λ VI εγκε- 

--ραλιχης συζυγίας). Ο έλεγχος αυτού του αντανακλα­
στικού γίνεται.'ας εξής : ο εξετάζφν τοποθετείται":' 

στην κορυφή του χρεββατιού πάνα α π ό  την χεραλή του 

εξεταζόμενου και τον αποσυνδέει από τον αναπνευστήρα 

για λίγα δευτερόλεπτα. Κρατάει την χεραλή ρτα χέρια 

του, αναοηκάνει τα βλέραρα και ενώ παρατηρεί τους' 

οφθαλμούς, στρέφει την χεραλή για 3 - 4 ‘δευτερόλεπτα 

π ρ ώ τ α  στη μια πλευρά και μετά κατά 130° στην άλλη 

πλευρά. Ζε περίπτωση που το εγκεραλικό στέλεχος εί­

ναι νεκρό, c l  οφθαλμοί κινούνται ταυτόχρονα με την 

κεραλή προς την ίδια κατεύθυνση. Ζε βλάβη των εγχε- 

φαλικών ημισραιρίων αλλά με ζωντανό το στέλεχος οι

ορθαλμοί αποκλείνουν για ένα ή δύο.· δευτερόλεπτα
• * 

προς την αντιθετη.κατεύθυνση από την κίνηση της κε-
ρα.λ'ής και αμέ σως μετά ευθυγρ-αμ μίζονται με την V ΓΤ' ~-

λ ή . H  £ α ~ ζ  ίομο που έχει πλήρη συ V  ο L C Tj G Π, f οι ορθ οΛ.' ■ο ί
ακο λουθούν οε λ  C. CT^CL ν CL » C 'J  C Ο ύ τ €  ρο α. ετττου, την VLCLΊΓ £ 9υ-

θυν οη της κερ·αλή·b  » ·- i* V  Cl L *' Τθ : >γ /· r* ότ ι η δοκιμοσί CL CLυτ ή
δ^ν 9πρεπε L V  CL εκ τελείτα ι σε πε ριπτώσει ς ν,αταγ t’ · C * T ων

της α υχ εν ιχής ρ,Οίρας τη ς σπονδ υλικής στήλης.Ζ 9αν - —Sw
αντ ανακ λα στ ικ ό αυτό δεν δείξει βλάβη του εγκε ραλ L X ού

στελέχους δ ιαχόπ τεται η ΤΙ CL CCL ΤΙ ά ρα διαδι κασία εχτέ λε σπ,ς

των . " »%.υαο/.ο ι των αν ταναχλα στικών του στελ έ χ ο υ ς .

Το ανπτ.οοά■iZJZTZ L*-.6 της χύσης_οπο_ωως_ VvLipTCX LVTj * L V-C*— ΓΓΧΟis ■*"X

και III εγχεραλ ικ.ής; συζυγίαι- η του . εγ κεραλικ 9ου Ο τε “

λέχ ους δε ν έχ ε ι σημασία το μέγ έθος της κόρη ς / __ι ■■· ·X  ·

ετε ρόπλευ ρη ή σμ ροτερόπ λευρη μυδρίαση) αλλά η απ η Π ;* CL

κάθε αντίδρασης της κόρης σε έντονο ο ω ς . Γριν απο τον 
έλεγχο αυτού του αντανακλαστικού πρέπει ν α  λ α ρ β ά ν ε τ α ι  

υπόψη ή τυχόν χορήγηση φαρμάκων με ατροαινική δρά^77! > 
η πιθανή ύπαρξη ορθαλμικών η νευρολογ ικών παθήσεων 
και οι τοπικές βλάβες πων βολβών ή των νεύρων των ο ­

φθαλμών. Για την εκτέλεση αυτής της δοκιμασίας πρέπι.ι
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ν α  χρησιμοποιείται; ισχυρή δέσμη σωτός σε σκοτεινό 6; 

μα^'.σ. ιιηγέρ συτό·~ ατό ορθαλμοσκοπια, ωτοσκόπια,λα— 
ρυγ·;σσκάπια χλπ. δεν είναι επαρκεί ς . .

:ικο τοο_χεοατ2Ε1§ρί£ ( έλεγχος • V  και VII
εγκεφαλικής συζυγίας). Για τον έλεγχο αυτού 'του αν τα- 
ναν.λαστικού απαιτείται έντονο ερέθισμα (όπως'' π . χ .· 

με στυλεό με βαμβάκι) που εφαρμόζεταΓίμεΰπίεση-μεγα- 

λύτερη απ;ό εκείνη'ποϋ""χρησΤμοποάε'ίταΤ^ε'~£ύπνΤους 
αρρώστους.

δ) Το αιθσ·υεπ—σοθαλμικό σ/-συσ.λοστ'■.χό (άλογες,III, VI και \ΤΙΙ 

εγκεφαλικής συζυγίας). Πριν από την εκτέλεση αυτής της 

δοκιμασίας πρέπει να έχει αποκλεισθεί με τη βοήθεια 

ατοσκοπ ίου μηχανικό κώλυμα του έζο ακουστ ικού πόρου, 

π ρ ο ’θπάρχουσες παθήσεις του ακουστικού οργάνου και. δρά­

ση ραρμάκαν μτορική από αμινογλυκοσίδες ή κατασταλτική 

από αντιχολινερΥΐκά, ηρεμιστικά, ρ υ τ.ι σπασμυδικά και 

τρικυκλικά αντ ικαταθλ ι π τι κά) . Ό  έλεγχος ο ν τού του 

αντανακλαστικού γίνεται με τον ερεθισμό της τυμπανικης 

μεμβράνης από έγχυση ¿20 γ.1 παγωμένου 'νερού75 Ό τ α ν  το 
εγκεφαλικό στέλεχος είναι νεκρό αυτό το ερέθισμα δεν 

πρέπει να προκαλεί κινήσεις τον σρ-θαλμών. Οποιαδήποτε 

απόκλε >. τη έστα-και τού ενός ο.η-θαλμού σημαίνει ότι ένα 

μέρος τ’ου εγκεφαλικού στελέχους είναι ζωντανό.

ε) Αντανοκλρ,.-ττικές κινητής ) νυώυ του προσώπου στον ισ/υοό ερε­

θισμός σποιονοή-οτε σ··-·είου του σώ.-ατος (έλεγχος V '-σι ντI εγκε- 

ςχολικής συζυγίας). Το αντανακλαστικό αυτό απουσιάζει ό-
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του αρτηριακού ρΗ, έτσι ώστε να προφθάσει να γίνει 

εξ ισορρόπηση με το ρΗ του εγκεφαλονωτιαίου υγρού, 

που έχει καθοριστική σημασία γ ια τη διέγερση των 

αναπνευστικών κέντρων. Οι τιμές του αρτηριακού ρΙΙ 

πριν από την αποσόνδεση πρέπει να είναι 7.36-7.44., 
περίπου. /-'·»'

Η ιεράρχηση τον απαραίτητων ενεργειών είναι επομένως η.

ακόλουθη

α) ’Ελεγχος τών αερίων του αίματος και ανάλογη προσαρ-τ,ν ί νί̂ ;ν : }
μογή του^αερισμου" για την επίτευξη "νορμοκαπνίας".

£}

ϊ )

Αερισμός του αρρώστου με 1.00%"-.-.'.οξυγόνο τουλάχιστον 
για 1 0 Τπ.ΐπν"; πριν^άποσυνδεθε ί από τον αναπνευστήρα,

χοι ι ι0X

I με κα-

σων.η να

ρήγηση τουλάχιστόνμβάθ/αΐη. αμιγούς ..οξυγόνου 

θετήρα τοποθετημένο μέσα στον ενδοτραχειακ 

μέχρι, πάνω από την'τρόπιδα.

’Εχει υπολογ ισθε-ί-άτ ι κατά την απνοική οξυγόνωση η Ο ·
αύξανε ·,αι βαθμιαία με ρυθμό τουλάχιστον :2 -.σστΚσ/¡πΐπ' , ώστε στα 
ΙΟ^.τΙη. της απσσύνδεσης να έχει ε ι σε ιπεοο
ικανό να διεγείρει τα αναπνευστικά κέντρα. Η κατάργηση τπς αυ-

ρηθούν».¿ματης αναπνοής θεωρείται οριστική, εφόσον :ν παοτ£
αυτόματες ανοπ^νευστικές κινήσεις στο διάστημα αυτό. Ασθενείς με 

χρό ν ι α  πνευμονοπάθεια πρέπει να εξαιρούνται από αυτή τη δοκι- '

Ι« -· ' ν α .

2 .2 . ΓΓ,οίαπός έλεγχί

ΙΤέρα από τον κλινικό έλεγχο του εγκεφαλικού στελέχους 

έχουν μέχρι σήμερα αναζητηθεί και εργαστηριακές εξετάσεις για 

την επιβεβαίωση της κλινικής διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου. 

Η χρησιμότητα του εργαστηριακού ελέγχου στη διάγνωση του εγκεφα­

λικού θανάτου αποτελεί ακόμη τσ·χυριστερο θέμα διαφωνίας μεταξύ 

των επιστημόνων των .διαφόρων· χ ω ρ ώ ν ‘.Οι μέθοδοι που έχουν μέχρι σ:! 

μέρα, προταθε ί' αφορούν : ··
1. την εκτίμηση της αιματικής ροής του εγκεφάλου και

2. τον_ήλ€.κτροφυσιολσγ ικό έλεγχο του εγκεφάλου με το 

ηλεκτροεγκεφαλογρ-όφημα (ΗΞΓ)και τα πρσ-κλήτά δυνα-
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μ ι κ ά  του εγκεφαλικού στελέχους.·.

. *

2.2.1 . ΕκτίυΗσ-! αιυατικης ροής σοκεσάλου

Η μέθοδος αυτή έχει, σκοπό να δείξε.ι την απουσία εγκε­

φ α λ ι κ ή ς  αιμάτωσης για χρονικό διάστημα ικανό ναφπρο - 

καλέσει το θάνατο τον εγκεφαλικών κυττάρων. Η αιματι- 

κή ροή μπορεί να διαπιστωθεί με δυο τρόπους/ :α^αγγεΤρ- 

γραφία|του εγκεφάλου και β) ρμδΓοϊσότοπικέ^ τεχνικές. 

Γ ι α  την αγγε ιογραρική μελέτη απαιτείται α μ ρ ο  τερόπλευ- 

ρος καθετηριασμός όχι μόνον των καρωτίδων αλλά και των 

σπονδυλικών αρτηριών (δηλ. αέτραγγειακή αγγειογραφία). 

Η α ξ ί α  αυτής της εργαστηριακής εξέτασης περιορίζεται 

από διάφορα προβλήματα, όπως την πιθανότητα έντονης 

σκιαγράφησης του δικτύου της έξω καρωτί δ α ς / της οποίας 

η αιμάτωση μπορεί να είναι αυξημένη σε περιπτώσεις 

εγκεφαλ ικού_ θανάτου, με αποτέλεσμα ναδώσε ι ψευδή εντύπω­
ση ότι υπάρχει ενδοκρανιακή αιμοτική ροή. Η μέθοδος 

έχει επίσης σημαντικές τεχνικές δυσκολίες {π.χ. μετα­

φ ο ρ ά  αρρώστου συνδεδεμένου με αναπνευστήρα) και είναι 

επικίνδυνη. Πιο πρόσφατα χρησιμοποιήθηκαν αναίμακτες 

■μέθοδο ι με εν'δο-φλεβ ια...χορήγηση'ραοι ενεργών-Λαοτόπων,
9ηου όμως αποοειχοηκαν χωρίς αξ·.α γ ιατ ι c εν απε ικ.ον ι - 

Γρυν ροή στον οπίσθιο βόθρο.

2 . 2 . 2 .  £^10μ LLp i S ώά-ΡΞ'ωΰ. L

α) ■_£. y λ ε κ τ ο ο ε γ ν: ε ■; αλ ο γ ρ· ά ο ~· μα

Υν Το ηλεκτροεγκ.εφαλογράρημα είχε χρησιμοποιηθεί

c:; διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου γιατί
επιστεύετο ότι, σε περίπτωση ηλεκτρικής σιγής του εγκε­

φ ά λου και εφόσον είχαν αποκλεισθεί αναστρέψιμες κατα­

στάσεις κώματος {όπως π.χ. φαρμακευτική δηλητηρίαση),

Oa u » ο εγκέφαλος »ι"¡rc.v 1 Ο ̂  · I !  ΰ' W μ cTi-r·
καταγραφή του ΚΞΓ, όπως συνήθως γ ίνεται ,·. απε ικον ί ζε ι 
την Ιηλεκτρική δραστηριότητα του' φ λ ο ι ο ύ  " κ α ι Τ ό χ ι '-του^εγνε-

. / ·
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φαλικούη στελέχους, η δραστηριότητα του οποίου είναι κάδο 

ριστική για τη διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου.

Εξάλλου με το ΗΞΓ δεέμπορέ ί να γίνει διάκριση μεταξύ λει 

τουργικης καταστολής κ α ί οργανικής β λ ά β η ς . ...ώΕτσι διάρορα 

κατασταλτικά ράρμακα είναι δυνατό ν α .τρόχαλέσουν ηλεκτρε 

γκεραλογραρική σιγή χωρίς το εγκεφαλικό στέλεχος να· ,ε ίνα 

νεκρό. Αντίθετα έχει παρατηρηθεί υπολεεπόμενη δραστήριο 

τητα του ρλοιού σε περιπτώσεις μη αναστρέφιμες,^οργανικής 

βλάβης του εγκερ-αλικού στελέχους. Ας ίξε ι να σημειωθεί ότ 

η καταγραμή του ΗΞΓ επηρεάζεται από διάιρορα παρασιτικά 5 

νομικά, όπως συνυπάρχουμες ηλεκτρικές πήγες (που είναι 

αιρθονες σε μια μονάδα εντατικής θεραπείας), μυΐ'κή δράστη 

ριότητα κ.λ.π., με αποτέλεσμα να μην είναι δυνατή η άξιο 

πίστη καταγρα-ρή του.

β ) Ποοκλητά δυναμικά εγκεσολινού στελέχους.

. Με τα τίροκλητά δυναμικά του εγκεφαλικού στελέχους μπο 

ρ ε C να ελεγχθούν οι αισθητικές οδοί που διέρχονται από 

το στέλεχος. Οι ηλεκτρορυσιολογικές αυτές μέθοδοι βρίσκο 

ται ακόμη στο στάδιο της αξιολόγησης και είναι αμρίβολο 

εάν προσθέτουν κάτι περισσότερο στην κλινική διάγνωση 

του εγκερ-αλ ικού θ α ν ά τ ο υ · Τα προκλητά δυναμικά που έχουν 

ευρύ'τερα χρησιμοπο ιηθε ί είναι τα ακ ο υ στ ι κ d τ ι ρ ■_ κ λ η τ ά δ υ ν α 

μικά μ που θεωρείται ότι βοηθούν στην αξιολόγηση των ασθε 

νών στους οποίους εχει τεθεί θέμα εγκεραλιν ου θανάτου, 

χ ω ρ ί ς ’όμως να υπάρχει σάρες- ιστορικό (ηχ· ·

μασιάς αποτελούν αριό^ισ^ο και επαρκές κριτήριο διάγνωσπς της α 

νεπανόρθωτπς απώλειας της λειτουργικό ιτητας τ ο υ ’ε γ κ ε ρ ο ■ ικού στε 
λέχους. Η αξιοπιστία των κλινικών κριτηρίων κατοχυρώνεται με : 

α) την αυστηρή τήρηση των αναγκ.αίων προϋποθέσεων, β) την εκτέλε 

ση σειράς δοκιμασιών, γ) τη συμμετοχή τρϋ£ν έμπειρων - ιατρών στη 

vC^tHPCio -της διάγνωσης και δ) την επανάλε ι,φη και επανεκτίμηση 

των κλινικών δο κ ι μ α σ ι ώ ν .Αντίθετα,οι εργαστηριακές εξετάσεις ελέ 

χου του εγκεφαλικού στελέχους δεν προσφέρουν ουσιαστική βοήθεια
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Για να γίνει η διάγνωση του εγκεφαλικού θανέτου απαιτείται 
Π συμμετοχή τριών έμπειρων σ'αυτό το θέμα ιατρών,που δεν πρέπει 

να έχουν ιεραρχικέ σχέση μεταξύ τους.Ο ένας πρέπει να είναι ο υπεύ­

θυνος για τον άρρωστο γιατρός έ ο αντικαταστάτης του(ανεξάρτητα 

απο την ειδικότητα που έχει).0 δεύτερος πρέπει να είναι νευρολόγος 

έ νευροχειρουργός και ο τρίτος αναισθησιολόγος.Οι γιατροί αυτοί 
θα πρέπει να έχουν προϋπηρεσία τουλάχιστον δυο χρόνων απο τη λ*ψη 

της ειδικότητάς τους.Κανένας απο τους γιατρούς δεν πρέπει)'ναι ανή­

κει στη μεταμοσχευτικέ ομόδα,Σε περίπτωση διαφωνίας μεταξύ τ ω ν ' 

εξεταζόντων δεν τίθεται θέμα διάγνωσης εγκεφαλικού θανάτο υ,·Ξάν με 

τις κλινικές δοκιμασίες τεθεί η διάγνωση του εγκεφαλικού θανότου, 

απαττε ίτα ι η επανάληψη τους για τιΛ·£ - Γ,ν επιβεβαίωσή του

3.2 Κρόνος επανάληψης δοκιμασιών

Οι κλινικές δοκιμασίες πρέπει- να γίνονται -δύο φορές ,για*. 

να αποφευχθεί η πιθανότητα--λάθους,2ο διόστημα μεταξύ των δυό κλι-
βόσικά απο το είδος της αρχικός βλάβηςγ·'· /·....· ·.'< ω< ( —, ^  ·  —λ

και την κλινικέ πορεία του ατόμου.Ο χρόνος που απαιτείται για να 

εκπληρωθούν οι βασικές συνθήκες από την έναρξη του κώματος και 

μέχρις ό ι.* ου αρχίσει η διαδικασία εκτέλεσης των δοκιμασιών πρέπει 

να είναι τουλόχιστόν 24 ώρες.Ιο χρονικό διόστημα μεταξύ των δύο 

ελέγχων δεν
~ ·\τ /ϊ « » — Λ Λ Ρ  ̂ \ V ί  '· /*  ̂Λ V '
— -  -  -· 5 '  · ·-* ·

καταστροφή του εγκεφάλου.
Ια αποτελέσματα της εκτέλεσης των κλινικών δοκιμασιών 

και απο τους τρείς >£τρούς πρέπει να κατσχωρούνται σε ειδικό φύλλ:

V

πρέπει να είναι μικοότεοο των 3 ωοών.Ία διαστόαατα

. -μ ^ Λ ω — - ■ Γ- ¿ ·· υ· · ·· *  1 Ο . χ, · . 0  -· ~ ~ ·- ·- · - ^ · ι ·

Λ ι .-ν νν?« 'Του εγκ
υ * Λ Τ .. * „ ·.. . » η  _/ τ ο υ σ ρ

εγκεφαλ ικού ,-----.-1Ο „ α -ν ζ.

* Λ - -ώ- - — , Γ -, ----, ν , ---- . . - . , , ί ,
. ω Ο V ;··ί  ̂ > ./« , . υ  ϋ  V -*  , ίμ - - ο. V - ; κ ο  Ο I  ;ν .χ  ,3. ~ ν'«μ ν

να γίνει

ια '( νω-ση ωυ λΓ'ώί ν ·λ 'Ζ ΟΌ

θ ε ω ρ ε ί τα ι  ·*> ^ /- ω*νω μ

σκοπη , εκτός — ../Κ. ■0-ί V ' ·, Ολ/

* *
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3 .3 ς - l ' .Xc.  ¿  '.r .\ u v er- ç  ~v x c-r  ix o ú  g -v d T c u

CV■-p-c.Tc~ú¿vuuc a ; 2 '.Ir··:cu............... ............
: —:  c :  *  v l c. a c. l xpc   ̂^ - .  ’ , — · . . . ■ · «

1 .  b a : : k í i  r y : : s H K r z

1.1. /w.»J.-P Lu » c U. (V C L k L :  i .  J X — - t
c v irc v  n uct εν rx ε ό τ ι o ατύ-ενής 
r.d.-^uL acó ρη er.uerpcC'iu"! ε\*-·ε- 
CC/.lkt, βλάρη :
Πόσος 
ν^Ρςη
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Ιατρός Α'
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έλεγχος έάχνχος

Ιατρός Β
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2.5. Υπάρχουν μορςπομοί του προ­
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Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α

Ο  ορισμός του θανάτου του ανθρώπινου σώματος έχει ανα­

θ ε ω ρ η θ ε ί  ατό ιατρικής σκοπιάς τ α  τελευταία χρόνια και ταυτι - 

ζεται με τον εγκεφαλικό θάνατο. Το τμήμα εκείνο του εγκέφαλου 

α π ό  το οποίο εβαρτώνται οι βασικές λειτουργίες της ζωής-ανα -
• ~ ι

τενοή, κυκλοφορία και ικανότητα για συνείδηση-είναιί/το ■ιεγκεφα­

λ ι κ ό  στέλεχος. Κατ'ακολουθία η ανεπανόρθωτη βλάβη |τσυ εγκεφα­

λ ι κ ο ύ  στελέχους ισοδύναμεί με τον εγκεφαλικό θάνατο και το 

θ ά ν α τ ο  του ατόμου. *
; ·

Η  διάγνωση του θανάτου του εγκεφαλικού στελέχους γίνε­

ται με βεβαιότητα και ασφάλεια με κλινικά κριτήρια, εφόσον εκ­

π λ η ρ ω θ ο ύ ν  ορισμένες βασικές συνθήκες, οι οποίες θ α  αποκλείσουν 

α ν α σ τ ρ έ ψ ι μ ε ς  βλάβες του στελέχους. Οι εργαστηριακές εβετάσεις- 

-ΗΞΓ, αγγειογραρία κ.λ.π.-δεν είναι απαραίτητες και δεν προσ - 

££-τθυν τίποτε παραπάνω στην κλινική δι ά γ ν ω σ η .

Από τη στιγμή που διαπιστωθεί θάνατος του' εγκεφαλικού~ 

στελέχους, το άτομο θεωρείται νεκρό και οι οποιοσδήποτε θερα­

π ε υ τ ι κ έ ς  ενέργειες είναι άσκοπες.
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