
EDITORIAL

ΤΟΜΟΣ 11 - ΤΕΥΧΟΣ 4 [3]

Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων (ΕΟΜ) από το 2007 έχει καθιερώσει την 1η Νοεµβρίου ως Πανελλήνια Ηµέρα 
∆ωρεάς Οργάνων και Μεταµοσχεύσεων.  Στόχος της θέσπισης αυτής της ηµέρας ήταν η ευαισθητοποίηση του κοινού 
στο θέµα των µεταµοσχεύσεων και η προαγωγή της δωρεάς οργάνων και ιστών σώµατος χωρίς αντάλλαγµα.

Η µεταµόσχευση οργάνων, ιστών και κυττάρων αποτελεί ένα από τα µεγαλύτερα επιτεύγµατα της σύγχρονης ιατρικής, 
τόσο στον τοµέα της χειρουργικής τεχνικής όσο και της ανοκαταστολής.  Αποτελεί, επίσης, θεραπεία ή αποκατάσταση, και 
όχι απλά την αντιµετώπιση, τελικού σταδίου ανεπάρκειας οργάνων όπως ο νεφρός, το ήπαρ, η καρδιά και οι πνεύµονες.  
Σύµφωνα µε την ελληνική νοµοθεσία δωρητής οργάνων σώµατος είναι εκείνος ο ενήλικος πολίτης που εν ζωή δηλώνει ότι 
θα επιθυµούσε, µετά το θάνατό του, να προσφέρει τα όργανά του προς µεταµόσχευση για να βοηθήσει συνανθρώπους του.  
Ενώ, δότης οργάνων σώµατος είναι το εν ζωή άτοµο που προσφέρει ένα όργανο ή ιστό του προς µεταµόσχευση σε κάποιον 
συγγενή του ή ο εκλιπών από τον οποίο λαµβάνεται όργανο προς µεταµόσχευση (ΕΟΜ 2018).

Η µεταµόσχευση οργάνων στην Ελλάδα αρχίζει την πορεία της πενήντα χρόνια πριν (1968) στη Θεσσαλονίκη. Εκείνη 
τη χρονιά πραγµατοποιείται η πρώτη µεταµόσχευση νεφρού από τον καθηγητή Κ.Τούντα. Λίγα χρόνια αργότερα, το 1971, 
πραγµατοποιήθηκε και στην Αθήνα πτωµατική µεταµόσχευση νεφρού από τον καθηγητή Γ.Σκαλκέα και το συνεργάτη του 
Ι.Χωµατά.  Στα τέλη της δεκαετίας του 1980, το 1989, επιτεύχθηκε η πρώτη µεταµόσχευση παγκρέατος από τους καθηγητές 
Γ.Σκαλκέα και Α.Κωστάκη, στην Αθήνα.  Επιτυχείς µεταµοσχεύσεις ήπατος επιτεύχθηκαν το 1990, πρώτα στη Θεσσαλονίκη 
από τον καθηγητή Α.Αντωνιάδη, και λίγο αργότερα στην Αθήνα από τον καθηγητή Ι.Παπαδηµητρίου.  Την ίδια χρονιά, πραγ-
µατοποιείται η πρώτη µεταµόσχευση καρδιάς στην Αθήνα από τον καρδιοχειρουργό κ.Τόλη.  ∆ύο χρόνια αργότερα, το 1992, 
στη Θεσσαλονίκη, πραγµατοποιήθηκε η πρώτη επιτυχής µεταµόσχευση πνεύµονα από τον καθηγητή Π.Σπύρου.  Τέλος, στα 
τέλη της δεκαετίας του 1990, το 1999, επιτεύχθηκε η πρώτη εµφύτευση νησιδίων παγκρέατος στη Θεσσαλονίκη από τον 
επίκουρο καθηγητή Β.Παπανικολάου.

Στην Ευρώπη των 28 χωρών, έξι νέοι ασθενείς προστίθενται κάθε ώρα στις λίστες αναµονής για µεταµόσχευση, ενώ 
κατά µέσο όρο 18 άτοµα που βρίσκονται σε λίστα αναµονής για µεταµόσχευση πεθαίνουν καθηµερινά!  Η µεταµόσχευση 
εξασφαλίζει καλύτερη κλινική έκβαση και παρά το, οµολογουµένως, αυξηµένο κόστος της χειρουργικής επέµβασης και 
νοσηλείας, µακροπρόθεσµα µειώνει το κόστος της υγειονοµικής φροντίδας και προσφέρει καλύτερη ποιότητα ζωής στους 
ασθενείς.

Το προηγούµενο έτος περισσότεροι από 144000 πολίτες της Ευρωπαϊκής Ένωσης βρισκόταν σε λίστα αναµονής για µε-
ταµόσχευση, 10% περισσότεροι από το 2013 (EODD 2017).  Για την ίδια χρονιά 12% περισσότερα άτοµα (43000) µεταµοσχεύ-
θηκαν, ενώ παγκοσµίως περισσότεροι από ένα εκατοµµύριο άνθρωποι έχουν µεταµοσχευθεί επιτυχώς.  Στην Ελλάδα, το 
2015, καταγράφηκαν µόλις 3,5 δότες οργάνων ανά εκατοµµύριο πληθυσµού (ΕΟΜ 2018), ενώ στην Κροατία, µε 4,5 εκατοµ-
µύρια κατοίκους, και στην Ισπανία µε 45,5 εκατοµµύρια κατοίκους, οι δότες οργάνων είναι 35 ανά εκατοµµύριο πληθυσµού 
(EODD 2017).  Σύµφωνα µε αυτά τα στοιχεία, στις προαναφερθείσες χώρες η παραµονή στη λίστα αναµονής για µεταµόσχευ-
ση θα ήταν 6 µήνες, ενώ ένας Έλληνας ασθενής θα πρέπει να παραµείνει στη λίστα αναµονής για µεταµόσχευση για 7-8 έτη 
µε όλους τους πιθανούς κινδύνους και επιπλοκές που µπορεί να εµφανιστούν (Lopez-Fraga et al. 2014).    

Το Συµβούλιο της Ευρώπης, µε διάφορες ενέργειές του, στοχεύει στην αύξηση της εµπιστοσύνης στο γενικό πληθυσµό 
για την ορθολογική, δεοντολογική και µη-χρηµατοδοτούµενη δωρεά οργάνων και µεταµόσχευση, για την αναγνώριση του 
δώρου ζωής από τους δότες και τις οικογένειές τους, καθώς και για τη δέσµευση των κυβερνήσεων των χωρών µελών 
προς την αύξηση των πόρων, οικονοµικών και άλλων, για την ανάπτυξη προγραµµάτων µεταµοσχεύσεων σε εθνικό επίπε-
δο.  Για το 2018, το σύνθηµα που ακούστηκε ένα µήνα πριν (13.10.18) στο Chisinau της Μολδαβίας, όπου πραγµατοποιήθηκε 
η συνάντηση των χωρών µελών επ’ ευκαιρίας της Ευρωπαϊκής Ηµέρας Μεταµοσχεύσεων, ήταν «Να είσαστε έτοιµοι να 
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σώσετε ζωές. Γίνετε super ήρωες! Πείτε ναι στη δωρεά οργάνων, ιστών και κυττάρων!» (EODD 2018).

Η προσφορά µοσχευµάτων, όµως, δεν επαρκεί για να ικανοποιηθεί η ζήτηση, µε διαφορετικό βαθµό σε διάφορες χώρες.  
Πολλοί παράγοντες συµβάλλουν σε αυτή την ποικιλοµορφία, όπως η νοµοθεσία κάθε χώρας, η εξειδίκευση των επαγγελ-
µατιών υγείας, αλλά και η στελέχωση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων µε συντονιστές µεταµοσχεύσεων (Lopez-Fraga et al. 
2014, European Council 2017).  Αναφορικά µε τη δωρεά οργάνων από πτωµατικό δότη το χρονικό περιθώριο για να πραγ-
µατοποιηθεί η λήψη και η µεταµόσχευση είναι πολύ περιορισµένο.  Επίσης, η ποιότητα και λειτουργικότητα των οργάνων 
που θα προσφερθούν έχει µεγάλη σηµασία για το αν τα όργανα θα λειτουργήσουν, τελικά, ικανοποιητικά στο λήπτη, και άρα 
για τη συνολική επιτυχία της µεταµόσχευσης. 

Η διαδικασία της δωρεάς οργάνων από πτωµατικό δότη είναι µια πολύπλοκη και χρονοβόρα διαδικασία στην οποία 
εµπλέκονται πλήθος επαγγελµατιών υγείας. Όλοι οι πιθανοί δότες οργάνων θα πρέπει να εντοπιστούν όσο το δυνατό πιο 
έγκαιρα, κάνοντας πιο εύκολο τον έλεγχο (screening) και τη διαχείριση του δότη.  Το screening βοηθά στον περιορισµό του 
κινδύνου µετάδοσης, στο λήπτη, λοιµωδών ή κακοηθών νοσηµάτων.  Ενώ στη δεύτερη φάση, γίνεται προσπάθεια διατήρη-
σης των µοσχευµάτων σε όσο το δυνατό καλύτερη κατάσταση πριν τη λήψη.  Πληµµελείς ή λάθος χειρισµοί σε αυτή τη φάση 
επηρεάζουν την ποιότητα των µοσχευµάτων, κάνοντας πολλές φορές τη µεταµόσχευση αδύνατη (EDQM 2017b). 

Η βιβλιογραφία καταγράφει ποικίλες προσεγγίσεις αναφορικά µε τη διαδικασία συγκατάθεσης και λήψης των οργάνων 
προς µεταµόσχευση. Σε κάποιες χώρες η συγκατάθεση/συναίνεση εικάζεται, ενώ σε άλλες η συγκατάθεση θα πρέπει να 
δοθεί εγγράφως, και µετά από πλήρη ενηµέρωση, από την οικογένεια ή κάποιο άτοµο εξουσιοδοτηµένο από το δότη, όσο 
ήταν στη ζωή.  Επίσης, υπάρχει και η προσέγγιση της ρητής διαφωνίας του δότη (opt out), όπου κατά τη διάρκεια της ζωής 
του θα πρέπει να έχει εκφράσει γραπτώς την αντίρρησή του σε µια πιθανή λήψη οργάνων για µεταµόσχευση, ενώ απαντάται 
και η ρητή συναίνεση (opt in) σύµφωνα µε την οποία κατά τη διάρκεια της ζωής του το άτοµο εξέφρασε την επιθυµία να γίνει 
δωρητής οργάνων σώµατος (European Council 2017).  

Η προσέγγιση της οικογένειας/πλησιέστερου ατόµου τις περισσότερες φορές παίζει καθοριστικό ρόλο για την παροχή 
της συγκατάθεσης προς µεταµόσχευση. Εξειδικευµένο προσωπικό θα πρέπει να κάνει αυτή την προσέγγιση σε µια περίοδο 
συναισθηµατικά φορτισµένη για την οικογένεια.  Μετά τη συγκατάθεση, ακολουθεί η διαδικασία της λήψης, διατήρησης και 
µεταφοράς των µοσχευµάτων προς το µεταµοσχευτικό κέντρο.  Είναι πιθανό να απαιτηθεί «ανταλλαγή» µοσχευµάτων ανά-
µεσα σε µεταµοσχευτικά κέντρα ή χώρες.  Η διακρατική συνεργασία είναι ιδιαίτερα σηµαντική σε αυτό το στάδιο έτσι ώστε 
να µην απολεσθούν µοσχεύµατα. 

Στην Ελλάδα, ο νόµος 2737/1999 απαιτούσε τη ρητή συναίνεση της οικογένειας για τη λήψη οργάνων προς µεταµό-
σχευση.  Ίσως σε αυτό το γεγονός οφείλεται το χαµηλό επίπεδο µεταµοσχεύσεων στη χώρα µας. Το 2011, µε το νόµο 3948, 
νοµοθετήθηκε η εικαζόµενη συναίνεση για όλους τους πολίτες της χώρας, καθιστώντας αυτοµάτως όλους εν δυνάµει δω-
ρητές οργάνων σώµατος.  Όµως, λόγω αντιδράσεων, λίγο αργότερα υπήρξε µια διευκρινιστική διάταξη που προβλέπει «και 
τη συγκατάθεση της οικογένειας» για τη λήψη οργάνων.  Έτσι, η χώρα µας ναι µεν εφαρµόζει το σύστηµα opt in αλλά, στην 
πράξη, απαιτείται και η συγκατάθεση της οικογένειας.  

Μήπως ο χαµηλός αριθµός µεταµοσχεύσεων στην Ελλάδα οφείλεται σε αυτό το υβριδικό σύστηµα δωρεάς οργάνων 
σώµατος; Κύρια αιτία είναι η ελλιπής, και πολλές φορές, λανθασµένη ενηµέρωση του κοινού που προκαλεί καχυποψία για 
την εντιµότητα και τη διαφάνεια της διαδικασίας λήψης και µεταµόσχευσης. Κατά την κλινική εµπειρία της συγγραφέως σε 
µονάδα τεχνητού νεφρού δεν ήταν λίγες οι περιπτώσεις συζητήσεων µεταξύ των αιµοκαθαιρόµενων για εµπορία οργάνων 
ή χρηµατισµό των µεταµοσχευτικών οµάδων, χωρίς παρόλα αυτά να υπάρχουν ενδείξεις ή αποδεικτικά στοιχεία.  Απλά µια 
υποβόσκουσα πεποίθηση µεταξύ των ασθενών ή λόγια του «καφενείου», που συχνά οφειλόταν στο δυσάρεστο γεγονός της 
κλήσης για µεταµόσχευση αλλά της µη πραγµατοποίησης της για κλινικούς, βέβαια, λόγους.  Εν τούτοις, η εµπορία ανθρω-
πίνων οργάνων αποτελεί ένα πρόβληµα υπαρκτό και συνεχώς αυξανόµενο, κυρίως σε χώρες του αναπτυσσόµενου κόσµου 
όπου η ένδεια οδηγεί τους ανθρώπους σε αυτό το µονοπάτι.  Το 1997, το Συµβούλιο της Ευρώπης, σε συνεργασία µε τον 
Οργανισµό Ηνωµένων Εθνών, απαγόρευσε τη µεταµόσχευση οργάνων και ιστών µε οικονοµικά ανταλλάγµατα.  

∆εν είναι µόνο αυτό, όµως.  Θρησκευτικοί ή πολιτισµικοί λόγοι αποτρέπουν τις οικογένειες των πιθανών δοτών από το 
να δώσουν τη συγκατάθεσή τους, παρά το γεγονός ότι οι περισσότερες θρησκείες υποστηρίζουν αυτή τη διαδικασία.  Από 
την άλλη οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), η µοναδική πηγή οργάνων για µεταµόσχευση, είναι τις περισσότερες φο-
ρές υποστελεχωµένες, τόσο από ιατρικό όσο και από νοσηλευτικό προσωπικό, και χωρίς συντονιστές µεταµοσχεύσεων ή 
εκπαιδευµένο προσωπικό για εντοπισµό πιθανών δοτών οργάνων. 

Εν κατακλείδι, φαίνεται ότι απαιτείται µια νέα και καλά οργανωµένη εκστρατεία ενηµέρωσης του κοινού για να µπορέσει 
η δωρεά οργάνων σώµατος και η µεταµόσχευση να πλησιάσει τον Ευρωπαϊκό µέσο όρο. 
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