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Ο ν. 2737/1999, όπως και οι κανονιστικές πράξεις που
εκδόθηκαν κατ’ εξουσιοδότηση αυτού, αποτέλεσαν ένα
σηµαντικό και καινοτόµο νοµικό πλαίσιο για τις µεταµο-
σχεύσεις ιστών και οργάνων για την εποχή κατά την ο-
ποία εκδόθηκαν. Με ρυθµίσεις όπως, κυρίως, η ίδρυση
του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων, η αδειοδό-
τηση των Μονάδων Μεταµόσχευσης, η καθιέρωση του
Εθνικού Μητρώου υποψήφιων ληπτών, η δήλωση επιθυ-
µίας δωρεάς οργάνων µετά θάνατον, ο νοµοθέτης έθεσε
τις αναγκαίες βάσεις για την οργάνωση του συστήµατος
δωρεάς και µεταµόσχευσης οργάνων. 
Η αναγκαιότητα µεταρρύθµισης του νοµικού αυτού

πλαισίου µε τον προτεινόµενο νόµο προέκυψε,  δώδεκα
έτη αργότερα, από τη θλιβερή διαπίστωση ότι η χώρα
µας κατέχει την τελευταία θέση σε ευρωπαϊκό επίπεδο
στις µεταµοσχεύσεις οργάνων. Σύµφωνα µε τα στοιχεία,
που τηρεί ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων, ο α-
ριθµός των δωρεών οργάνων από το 2001 έως το 2010
φθίνει σταθερά. Η µεταµοσχευτική δραστηριότητα δεν
επαρκεί για την κάλυψη των αναγκών των ασθενών και ο
χρόνος αναµονής είναι µεγάλος. Ενδεικτικά, στο µη-
τρώο υποψηφίων ληπτών σήµερα είναι εγγεγραµµένοι
1.251 ασθενείς που χρειάζονται µεταµόσχευση νεφρού,
28 ασθενείς καρδιά, 61 ασθενείς ήπαρ και 16 ασθενείς
πνεύµονες. Αντίστοιχα, το έτος 2010, έγιναν 76 µεταµο-
σχεύσεις νεφρού από θανόντες δότες και 27 από δότες
εν ζωή, 5 καρδιάς, 25 ήπατος, και 2 πνευµόνων. Όσον α-
φορά την πρακτική, που ακολουθήθηκε, επί κάποια έτη,
της επιλεκτικής µετάβασης ασθενών στο εξωτερικό, όχι
µόνο επιβαρύνει δυσανάλογα τα ασφαλιστικά ταµεία,
αλλά γεννά υπόνοιες διακριτικής µεταχείρισης των υπο-
ψήφιων ληπτών. Ταυτόχρονα, ιδιαίτερα ανησυχητικές εί-
ναι οι αποκαλύψεις των αστυνοµικών αρχών και του τύ-
που σχετικά µε τα κυκλώµατα εµπορίας οργάνων και ε-
µπορίας ανθρώπων µε σκοπό την αφαίρεση των οργά-
νων τους. Οι ορατοί και πολύ µεγάλοι κίνδυνοι για την υ-
γεία και την αξιοπρέπεια των πολιτών επιβάλλουν την ά-
µεση λήψη µέτρων και τη συνεργασία µε τις αρχές των
άλλων χωρών. 
Με βάση τα παραπάνω και εν γνώσει του ότι η µεταµό-

σχευση οργάνου είναι η µοναδική θεραπεία για τους α-
σθενείς τελευταίου σταδίου ανεπάρκειας ήπατος, πνευ-
µόνων και καρδιάς και η πλέον ενδεδειγµένη θεραπεία
για τη νεφρική ανεπάρκεια, η Πολιτεία αντιλαµβάνεται
ότι το χρέος της απέναντι σε αυτούς τους βαριά ασθε-
νείς δεν εκπληρώνεται στο ακέραιο. Για το λόγο αυτό, η
µεταρρύθµιση του ισχύοντος νοµικού πλαισίου κρίνεται
ως επιβεβληµένη. 
Παράλληλα, µε το προτεινόµενο νοµοσχέδιο συµπλη-

ρώνεται το ισχύον νοµικό πλαίσιο σχετικά µε τη δωρεά
και µεταµόσχευση ιστών και κυττάρων και αντιµετωπίζε-
ται ένα πολύ σηµαντικό ζήτηµα, για το οποίο δεν υπήρχε
σχετική ρύθµιση επί σειρά ετών. Πρόκειται για τη λει-
τουργία ιδιωτικών «Τραπεζών» φύλαξης κυττάρων οµ-
φαλοπλακουντιακού αίµατος, ευρέως γνωστών ως

«βλαστοκυττάρων». Προτείνεται η αντιµετώπιση του θέ-
µατος µε ρεαλιστικότητα, δηλαδή η αυστηρή οριοθέτηση
της επιχειρηµατικής αυτής δραστηριότητας µε δικλείδες
ασφαλείας για το κοινό. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ, ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΚΑΙ ΟΡΙΣΜΟΙ

Στο άρθρο 1 προσδιορίζεται το αντικείµενο του προ-
τεινόµενου νόµου, που είναι η δωρεά και η µεταµόσχευ-
ση ανθρώπινων οργάνων. Ταυτόχρονα παρουσιάζεται ο
σκοπός του, που είναι η θέσπιση των γενικών αρχών και
των προϋποθέσεων για την αφαίρεση οργάνων από ζώ-
ντες ή θανόντες ανθρώπους και η υιοθέτηση των κανό-
νων και των προτύπων ασφάλειας και ποιότητας, που ε-
πιβάλλονται από την Οδηγία 2010/53/ΕΕ του Ευρωπαϊ-
κού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου. Η εφαρµογή των
κανόνων αυτών εξασφαλίζει την αύξηση των µοσχευµά-
των και την επιτυχία των µεταµοσχεύσεων, µε την έν-
νοια της αποδοχής του µοσχεύµατος από το λήπτη και
της προστασίας του από τη µετάδοση νόσων. Κατ’ αυτό
τον τρόπο, µε έµµεσο τρόπο, αποτρέπονται σχετικές ε-
γκληµατικές ενέργειες. Ταυτόχρονα ο προτεινόµενος
νόµος αποσκοπεί στην καταπολέµηση του εµπορίου ορ-
γάνων µε την ενίσχυση των ποινικών διατάξεων.
Στο άρθρο 2 προσδιορίζεται το πεδίο εφαρµογής  του

νόµου. Οι αυτοµεταµοσχεύσεις εξαιρούνται, αφού, εκ
των πραγµάτων, δεν εφαρµόζονται οι γενικές αρχές της
αφαίρεσης οργάνων, όπως η απαγόρευση λήψης οικονο-
µικού ανταλλάγµατος και δεν ισχύουν τα πρότυπα α-
σφάλειας, για παράδειγµα σχετικά µε την ιστοσυµβατό-
τητα. Επίσης η δωρεά αίµατος και η αφαίρεση αναπαρα-
γωγικών κυττάρων ρυθµίζονται από άλλα νοµοθετικά
κείµενα. Ιδιαίτερη σηµασία έχει ότι µε τον προτεινόµενο
νόµο διαχωρίζεται ρητά το ρυθµιστικό πλαίσιο της αφαί-
ρεσης και µεταµόσχευσης των ιστών και κυττάρων, στα
οποία συγκαταλέγονται τα αιµοποιητικά κύτταρα, από
αυτό των οργάνων, δεδοµένου ότι στο ν. 2737/1999
«Μεταµοσχεύσεις ιστών και κυττάρων» οι ρυθµίσεις ή-
ταν κοινές, όµως ακολούθησε η έκδοση του π.δ. 26/2008
που ενσωµάτωσε το σχετικό ενωσιακό δίκαιο. 
Στο άρθρο 3 δίνονται οι ορισµοί των βασικών εννοιών,

βάσει του άρθρου 3 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ- ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΔΩΡΕΑΣ ΟΡΓΑΝΩΝ 

Στην παράγραφο 1 του άρθρου 4 επαναλαµβάνεται η
γενική αρχή ότι η αφαίρεση οργάνων µε σκοπό τη µετα-
µόσχευση πραγµατοποιείται µόνο για θεραπευτικούς λό-
γους και όχι για ερευνητικούς.
Στην παράγραφο 2 εξειδικεύεται περισσότερο η προϋ-

πόθεση του θεραπευτικού οφέλους. Ιδιαίτερη σηµασία έ-
χει η επισήµανση ότι η αφαίρεση και µεταµόσχευση ορ-
γάνου από ζώντα δότη πρέπει να πραγµατοποιείται εφό-
σον δεν διατίθεται µόσχευµα από θανόντα δότη. 
Στο άρθρο 5 επαναλαµβάνεται µε έµφαση η βασική αρ-

χή της απαγόρευσης οικονοµικού ανταλλάγµατος, που
καθιστά την αφαίρεση οργάνων «δωρεά», µια πράξη αλ-
τρουισµού και έκφραση αλληλεγγύης. Ταυτόχρονα απο-
τρέπει την εκµετάλλευση των οικονοµικά αδύνατων και
ευάλωτων ανθρώπων και εξασφαλίζει ίσες ευκαιρίες
στην εύρεση µοσχεύµατος και ίση µεταχείριση των α-
σθενών- υποψήφιων ληπτών. 



Στην έννοια του οικονοµικού ανταλλάγµατος δεν ε-
ντάσσονται ορισµένες παροχές που καλύπτονται από α-
σφαλιστικούς οργανισµούς και αποζηµιώσεις.
Στο άρθρο 6 ορίζεται ότι οι δαπάνες για την αφαίρεση,

τη συντήρηση, τη µεταφορά και τη µεταµόσχευση των
οργάνων καλύπτονται από τον ασφαλιστικό οργανισµό
του λήπτη ή από ειδικό λογαριασµό του Υπουργείου Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε περίπτωση ανα-
σφάλιστου και οικονοµικά αδύνατου λήπτη. Επίσης προ-
βλέπεται αποζηµίωση στην περίπτωση αναπηρίας ή θα-
νάτου του δότη κατά την αφαίρεση ενός ή περισσοτέ-
ρων οργάνων.
Στο άρθρο 7 δίνεται έµφαση στην ενηµέρωση Α. σε

ζώντα πρόσωπα που επιθυµούν να γίνουν δωρητές ορ-
γάνων, Β. στους ασκούντες τη γονική µέριµνα θανόντος
ανηλίκου, και Γ. σε όλους τους πολίτες που επιθυµούν
να λάβουν σχετικά ειδική πληροφόρηση. Ιδιαίτερη έµφα-
ση δίνεται στο αντικείµενο της ενηµέρωσης και τον τρό-
πο που παρέχεται. Επίσης η απαίτηση υπογραφής ειδι-
κού εντύπου ενηµέρωσης του ζώντα υποψηφίου δότη
και των ασκούντων τη γονική µέριµνα θανόντος ανηλί-
κου δότη, αντίγραφο του οποίου φυλάσσεται στον ιατρι-
κό φάκελο, εξασφαλίζει την τήρηση της υποχρέωσης ε-
νηµέρωσης και µάλιστα συγκεκριµένου περιεχοµένου. Η
αυστηρή και εξαντλητική ρύθµιση που προτείνεται σχετι-
κά µε την υποχρέωση ενηµέρωσης επιβάλλεται εν όψει
της διεύρυνσης του κύκλου των ζώντων δυνητικών δο-
τών οργάνων και της καθιέρωσης του κανόνα της µη ε-
ναντίωσης στη µετά θάνατον δωρεά οργάνων, σύµφωνα
µε τα επόµενα άρθρα. Και αυτό διότι η παροχή ενηµέρω-
σης και µάλιστα πλήρους, αντικειµενικής και κατανοητής
συµβάλλει στη διαµόρφωση ελεύθερης βούλησης των
ανθρώπων, άρα και επιλογής. 
Ειδική µέριµνα λαµβάνεται τέλος για την πραγµατο-

ποίηση ενηµερωτικής εκστρατείας του ευρύ κοινού ή ει-
δικότερων οµάδων πολιτών από τον Εθνικό Οργανισµό
Μεταµοσχεύσεων ή/και από το Υπουργείο Υγείας µε τη
σύµπραξη άλλων Υπουργείων, της Εκκλησίας της Ελλά-
δας και λοιπούς φορείς. 
Στην παράγραφο 1 του άρθρου 8 τίθεται ο κανόνας για

την αφαίρεση οργάνου από ζώντα δότη. Ο κύκλος των
δυνητικών δοτών διευρύνεται και πλέον περιλαµβάνει α)
το σύζυγο αλλά και β)  το σύντροφο βάσει συµφώνου
συµβίωσης, γ) συγγενή µέχρι και τον τέταρτο βαθµό εξ
αίµατος, σε ευθεία ή πλάγια γραµµή, δ) συγγενή µέχρι
το δεύτερο βαθµό εξ αγχιστείας, ε) οποιοδήποτε πρόσω-
πο µε το οποίο ο ασθενής έχει προσωπική σχέση και
συνδέεται συναισθηµατικά. Στην περίπτωση αυτή απαι-
τείται άδεια µε δικαστική απόφαση, που εκδίδεται µε τη
διαδικασία της εκουσίας δικαιοδοσίας, κατόπιν ελέγχου
όλων των νοµίµων προϋποθέσεων αφαίρεσης οργάνου
από ζώντα πρόσωπο και επιπλέον της ψυχικής υγείας
του δυνητικού δότη, της προσωπικής σχέσης και του συ-
ναισθηµατικού δεσµού του µε τον υποψήφιο λήπτη, ό-
πως και την ανιδιοτέλεια της προσφοράς. Η δικαστική α-
πόφαση αποτελεί εγγύηση ότι η προσφορά του δότη εί-
ναι οικειοθελής και ανιδιοτελής και δεν γίνεται από πρό-
σωπο ανίκανο να αντιληφθεί τις συνέπειες των πράξεών
του. Στ) Προτείνεται τέλος, όταν κάποιο πρόσωπο από
τα αναφερόµενα στις περιπτώσεις α) έως δ) επιθυµούν
να κάνουν δωρεά του αναγκαίου οργάνου, αλλά δεν υ-
πάρχει ιστοσυµβατότητα µε τον ασθενή, να πραγµατο-
ποιείται η αφαίρεση του οργάνου και η µεταµόσχευσή
του σε υποψήφιο λήπτη βάσει του Εθνικού Μητρώου, αλ-

λά ταυτόχρονα ο ασθενής να προτάσσεται στην κατάτα-
ξη στη θέση του λήπτη που έλαβε το µόσχευµα. Με τον
τρόπο αυτό δεν παραβιάζεται η αρχή της ισότητας στην
αντιµετώπιση των υποψήφιων ληπτών. Τουναντίον εξα-
σφαλίζεται η πραγµατοποίηση της δωρεάς, που λόγω µη
συµβατότητας δεν θα πραγµατοποιόταν, ενώ ο δωρητής
είχε ούτως ή άλλως αποφασίσει να προσφέρει το απαι-
τούµενο όργανο. Ο λήπτης που είναι πρώτος στη σειρά
κατάταξης του Εθνικού Μητρώου επωφελείται, όπως και
ο ασθενής- συγγενής του δότη, ο οποίος προτάσσεται
στη σειρά κατάταξης. Δεν δηµιουργείται δε ζηµία για
τους υπόλοιπους υποψήφιους λήπτες, διότι ο αριθµός
των ασθενών που προηγούνταν αυτών παραµένει ο ίδιος
και απλά αλλάζει το πρόσωπο στην πρώτη θέση της κα-
τάταξης. 
Στις παραγράφους 2 και 3 του άρθρου 8 προβλέπονται

οι προϋποθέσεις της ενηλικότητας του δότη και της πλή-
ρους πνευµατικής ικανότητάς του.  
Στην παράγραφο 4 κατοχυρώνεται η έγγραφη δήλωση

της συναίνεσης και στην παράγραφο 5 προβλέπεται ότι
είναι ελεύθερη ανακλητή. 
Στο άρθρο 9 τίθεται ο κανόνας για την αφαίρεση ενός

ή περισσότερων οργάνων από θανόντα δότη, ο οποίος ι-
σχύει στις περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης, πλην ελαχίστων εξαιρέσεων. Στην παράγραφο 1
προβλέπεται ότι εάν ο θανών είναι ανήλικος, πρέπει να
συναινέσουν εγγράφως οι ασκούντες τη γονική µέριµνα,
οι γονείς ή ο γονέας ή ο επίτροπος. Στην παράγραφο 2
ορίζεται ότι εάν ο θανών είναι ενήλικος η αφαίρεση
πραγµατοποιείται, εάν δεν αντιτάχθηκε σε αυτό όσο
ζούσε και όχι εάν δήλωσε ρητά ότι επιθυµεί να γίνει δω-
ρητής οργάνων µετά θάνατον. Με τον τρόπο αυτό κα-
λούνται όλοι οι πολίτες να τοποθετηθούν έναντι του ζη-
τήµατος της δωρεάς οργάνων µετά θάνατον. Η διαφορά
της προτεινόµενης ρύθµισης µε τα έως τώρα ισχύοντα
είναι ότι δεν απαιτείται η σχετική θετική δήλωση, δηλα-
δή µια ενέργεια, εκ µέρους του δυνητικού δότη, αλλά η
βούλησή του εκφράζεται είτε µε αρνητική δήλωση, δη-
λαδή µια ενέργεια, είτε µε την αποχή από ενέργεια, κάτι
πρακτικά απλούστερο. Σε καµία περίπτωση η αφαίρεση
οργάνου δεν πραγµατοποιείται χωρίς τη συναίνεση, ρη-
τή ή τεκµαιρόµενη του θανόντος προσώπου. 
Στην παράγραφο 3 προβλέπεται ένας απλός τρόπος

δήλωσης της εναντίωσης και της ανάκλησης της δήλω-
σης. Με την παράγραφο 4 εξασφαλίζεται το απόρρητο
του αρχείου των δηλώσεων εναντίωσης. Στις παραγρά-
φους 5 και 6 επαναλαµβάνεται το κριτήριο του εγκεφαλι-
κού θανάτου και ορίζεται ο τρόπος βεβαίωσής του, ώστε
να προχωρήσει η διαδικασία της αφαίρεσης οργάνων. 
Στο άρθρο 10 επαναλαµβάνεται η αρχή της ανωνυ-

µίας, σύµφωνα µε την οποία ο λήπτης δεν µαθαίνει την
ταυτότητα του νεκρού δότη και αντίστροφα, η οικογέ-
νεια του νεκρού δότη δεν µαθαίνει το δότη. Η αρχή αυτή
κρίνεται αναγκαία για τη συναισθηµατική σταθερότητα
των εµπλεκόµενων προσώπων. 
Στο άρθρο 11 εξασφαλίζεται η αρχή της ίσης µεταχεί-

ρισης των υποψήφιων ληπτών µε την απαγόρευση υπό-
δειξης ορισµένου προσώπου.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ

Με το άρθρο 12 ενσωµατώνεται το άρθρο 4 της Οδη-
γίας 2010/53/ΕΕ. Αποσκοπώντας στην ελαχιστοποίηση
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των κινδύνων µετάδοσης νόσων, θεσπίζεται η υποχρέω-
ση δηµιουργίας και τήρησης ενός πλαισίου ποιότητας και
ασφάλειας, δηλαδή ενός συνόλου κανόνων που πρέπει
να ακολουθούνται σε όλη την αλυσίδα από τη δωρεά έ-
ως τη µεταµόσχευση αλλά και την αποδοχή ή την απο-
βολή του οργάνου. Αφορούν ενδεικτικά τους επαγγελ-
µατίες υγείας που συµµετέχουν στην αφαίρεση και µε-
ταµόσχευση οργάνων, τον εξοπλισµό των νοσοκοµείων,
τις εγκαταστάσεις, τα αναγκαία αρχεία, τα ιατρικά πρω-
τόκολλα, τους όρους µεταφοράς µοσχευµάτων, την εξα-
σφάλιση ενηµέρωσης και συναίνεσης κ.λ.π. 
Με το άρθρο 13 ενσωµατώνεται το άρθρο 5 της Οδη-

γίας 2010/53/ΕΕ, σύµφωνα µε το οποίο οι αρµόδιες αρ-
χές θα πρέπει να εποπτεύουν την τήρηση των όρων α-
φαίρεσης οργάνων µέσω της χορήγησης άδειας στους
«οργανισµούς αφαίρεσης», που µπορεί να είναι δηµόσια
ή ιδιωτικά νοσοκοµεία. Για τη ρύθµιση των ειδικότερων
λεπτοµερειών παρέχεται εξουσιοδότηση για την έκδοση
Προεδρικού Διατάγµατος. Σηµειωτέον ότι στην παρά-
γραφο 4 του άρθρου 13 επαναλαµβάνεται ο κανόνας ότι
άδεια Μονάδας µεταµόσχευσης µπορεί να λάβει µόνο
νοσοκοµείο ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινωφελούς και µη κερδο-
σκοπικού χαρακτήρα. 
Το άρθρο 14 συµπληρώνει το προηγούµενο, ενσωµα-

τώνοντας το άρθρο 6 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ και ορίζει
ειδικότερες προϋποθέσεις για την αφαίρεση οργάνων, ό-
σον αφορά το ιατρικό προσωπικό, τα χειρουργεία, τα υ-
λικά και τον εξοπλισµό. 
Στο άρθρο 15 ενσωµατώνεται το άρθρο 9 της Οδηγίας

2010/53/ΕΕ και προβλέπονται οι διαδικασίες και οι προϋ-
ποθέσεις για τη λειτουργία Μονάδας µεταµόσχευσης. Ο
κανόνας, που ήδη ίσχυε, της χορήγησης της σχετικής ά-
δειας από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης και της ανανέωσης σε τακτά χρονικά διαστήµατα,
κατόπιν ελέγχου, επαναλαµβάνεται. Για τη ρύθµιση των
ειδικότερων λεπτοµερειών προβλέπεται η έκδοση σχετι-
κού προεδρικού διατάγµατος.  
Στο άρθρο 16 ενσωµατώνεται το άρθρο 7 της Οδηγίας

2010/53/ΕΕ σχετικά µε το χαρακτηρισµό οργάνου και
δότη, µέσω της συλλογής πληροφοριών που απαριθµώ-
νται ρητά. Με τον τρόπο αυτό επιτυγχάνεται η προµετα-
µοσχευτική αξιολόγηση των δοτών, έτσι ώστε να προσ-
διορίζονται και να αξιολογούνται τα χαρακτηριστικά του
οργάνου µε σκοπό την αναζήτηση του καταλληλότερου
λήπτη και την ορθή ανάλυση από τη Μονάδα µεταµό-
σχευσης του κινδύνου/οφέλους. 
Στο άρθρο 17, οργανώνεται η µεταφορά οργάνων, δο-

τών, υποψήφιου λήπτη και µεταµοσχευτικής οµάδας µε
τη συνδροµή του ΕΚΑΒ και αν παραστεί ανάγκη του Ε-
ΚΕΠΥ. Επιπλέον κατ’ επιταγή του άρθρου 8 της Οδηγίας
2010/53/ΕΕ τίθενται συγκεκριµένοι κανόνες για την α-
σφαλή µεταφορά των µοσχευµάτων. 
Με το άρθρο 18 ενσωµατώνεται το άρθρο 12 της Οδη-

γίας 2010/53/ΕΕ σχετικά µε το υγειονοµικό προσωπικό.
Ιδιαίτερες ρυθµίσεις προτείνονται για την ενίσχυση του
θεσµού του Συντονιστή µεταµοσχεύσεων. 
Στο άρθρο 19 περιέχονται ρυθµίσεις για το Εθνικό Μη-

τρώο υποψήφιων ληπτών. Ενισχύεται ο κανόνας ότι αυ-
τό πρέπει να είναι ενιαίο για όλη την επικράτεια και µο-
ναδικό. Στην παράγραφο 2 περιέχεται ρύθµιση προκειµέ-
νου να επικαιροποιείται ο πίνακας κατάταξης, αλλά η
κρίση της ακαταλληλότητας του λήπτη να πραγµατοποι-

είται υπό αυστηρούς όρους. Στην παράγραφο 3 προβλέ-
πονται τα κριτήρια για την κατάταξη στο Εθνικό Μητρώο
και παρέχεται εξουσιοδότηση για τη ρύθµιση των ειδικό-
τερων λεπτοµερειών µε απόφαση του Υπουργού Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. 
Με το άρθρο 20 ενσωµατώνεται το άρθρο 10 της Οδη-

γίας 2010/53/ΕΕ σχετικά µε την εξασφάλιση ιχνηλασιµό-
τητας, δηλαδή την ικανότητα εντοπισµού του µοσχεύµα-
τος, του δότη και του λήπτη, µέσω της καταγραφής ό-
λων των αναγκαίων στοιχείων σε αρχεία που τηρεί ο Ε-
θνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων. 
Με το άρθρο 21 ενσωµατώνεται το άρθρο 21 της Οδη-

γίας 2010/53/ΕΕ που αφορά την υποχρέωση αναφοράς
από τους οργανισµούς αφαίρεσης και τις Μονάδες µετα-
µόσχευσης στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων α)
των σοβαρών, ανεπιθύµητων συµβάντων που είναι ικανά
να επηρεάσουν την ποιότητα και την ασφάλεια των ορ-
γάνων και τα οποία ενδέχεται να συνδέονται µε τον έ-
λεγχο, τον χαρακτηρισµό, την αφαίρεση, τη συντήρηση
και τη µεταφορά οργάνων, β) οποιαδήποτε σοβαρή ανε-
πιθύµητη αντίδραση, που διαπιστώνεται κατά ή µετά τη
µεταµόσχευση και η οποία δύναται να συνδέεται µε τις
προαναφερόµενες δραστηριότητες, γ) τις διαδικασίες
που εφαρµόζουν για τη διαχείριση των σοβαρών ανεπι-
θύµητων συµβάντων και αντιδράσεων. Τις πληροφορίες
αυτές ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων τις εν-
σωµατώνει στο αρχείο µε τα δεδοµένα που επιτρέπουν
την ιχνηλασιµότητα και τις προωθεί προς τις Μονάδες
µεταµόσχευσης ή άλλους φορείς, που κρίνει αναγκαίο
για την προστασία της υγείας του δότη και του λήπτη.
Σηµειωτέον ότι, όπως συνάγεται από την παράγραφο 3
του άρθρου, η τήρηση οµοιόµορφων κανόνων από τα
κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ενωσης, τόσο για τη δια-
σφάλιση της ιχνηλασιµότητας, όσο και για την αναφορά
των ανεπιθύµητων συµβάντων και αντιδράσεων επιτρέ-
πει την ανταλλαγή µοσχευµάτων µεταξύ τους στο υψη-
λότερο δυνατό επίπεδο ποιότητας και ασφάλειας. Στην
παράγραφο 4 του άρθρου προβλέπεται ότι οι απαιτήσεις
ποιότητας και ασφάλειας για τα όργανα θα πρέπει να συ-
σχετίζονται µε τις αντίστοιχες απαιτήσεις για τους ι-
στούς και κύτταρα δεδοµένου ότι ο δότης οργάνου είναι
συχνά και δότης ιστών. 
Στο άρθρο 22 αναφέρονται ειδικότεροι όροι για την

πραγµατοποίηση αφαίρεσης οργάνων εν ζωή. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΡΜΟΔΙΩΝ ΑΡΧΩΝ 

Στο άρθρο 23 ορίζονται ως αρµόδιες αρχές για την ε-
φαρµογή του προτεινόµενου νόµου το Υπουργείο Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και ο Εθνικός Οργανι-
σµός Μεταµοσχεύσεων, ο οποίος στις περιπτώσεις ταυ-
τόχρονης δωρεάς ιστών και κυττάρων ενδέχεται να συ-
νεργάζεται µε την Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Ανα-
παραγωγής. 
Στο άρθρο 24 αναφέρονται ενδεικτικά οι αρµοδιότητες

του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων.
Στο άρθρο 25 ορίζεται ο τρόπος διοίκησης του Εθνικού

Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων, στο άρθρο 26 προβλέπο-
νται οι πόροι του Οργανισµού, στο άρθρο 27 το προσωπι-
κό του και στο άρθρο 28 ο Κανονισµός λειτουργίας του. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄
ΑΝΤΑΛΛΑΓΕΣ ΟΡΓΑΝΩΝ ΜΕ ΤΡΙΤΕΣ ΧΩΡΕΣ 
ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗΣ 

ΟΡΓΑΝΩΝ- ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ

Στο άρθρο 29, κατ’ επιταγή του άρθρου 20 της Οδηγίας
2010/53/ΕΕ, ορίζεται ότι η ανταλλαγή οργάνων µε τρί-
τες χώρες, δηλαδή χώρες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης
πραγµατοποιούνται σύµφωνα µε συµφωνίες που συνά-
πτονται από τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων. Ε-
πιπλέον προκειµένου να διασφαλιστεί η ασφάλεια και η
επιτυχία της µεταµόσχευσης τίθενται ως προϋποθέσεις
η ιχνηλασιµότητα και η εξασφάλιση των ελαχίστων απαι-
τήσεων ποιότητας και ασφάλειας. 
Στο άρθρο 30, κατ’ επιταγή του άρθρου 21 της Οδηγίας

2010/53/ΕΕ, προβλέπεται η δυνατότητα σύναψης γρα-
πτών συµφωνιών µεταξύ του Εθνικού Οργανισµού Μετα-
µοσχεύσεων και ευρωπαϊκών οργανισµών ανταλλαγής
οργάνων.
Με το άρθρο 31 ενσωµατώνεται το άρθρο 18 της Οδη-

γίας 2010/53/2010 σχετικά µε την καταγραφή της δρα-
στηριότητας των οργανισµών αφαίρεσης και των Μονά-
δων µεταµόσχευσης. 
Με το άρθρο 32 ενσωµατώνεται το άρθρο 19 της Οδη-

γίας 2010/53/2010 σχετικά µε την ανταλλαγή πληροφο-
ριών µε άλλες χώρες, µέσω δικτύου των αρµοδίων αρ-
χών που δηµιουργεί η Ευρωπαϊκή Επιτροπή. 
Με το άρθρο 33 ενσωµατώνεται το άρθρο 22 της Οδη-

γίας 2010/53/2010, που γεννά υποχρέωση για το Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης να υποβάλλει
έκθεση στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή σχετικά µε την εφαρ-
µογή του νόµου και την κτηθείσα εµπειρία.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ- 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ- ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Στο άρθρο 34, παράγραφοι 1 και 2, όπως ορίζεται και
από το άρθρο 16 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ, προβλέπεται
ότι όλοι οι εµπλεκόµενοι φορείς στη δωρεά και µεταµό-
σχευση οργάνων λαµβάνουν τα αναγκαία τεχνικά µέτρα,
ώστε να εξασφαλίζεται η προστασία των δεδοµένων
προσωπικού χαρακτήρα, που µάλιστα είναι ευαίσθητα,
καθώς αφορούν την υγεία. Ο ν. 2472/1997 παρέχει αυ-
στηρό πλαίσιο κανόνων εµπιστευτικότητας και µέτρων
ασφαλείς για την προστασία των πληροφοριών και των
αρχείων από τυχαία ή παράνοµη καταστροφή, απώλεια,
αλλοίωση, διάδοση ή πρόσβαση από µη δικαιούµενους. 
Στην παράγραφο 3 διευκρινίζεται ποιοι ιατροί και για

ποιο λόγο µπορούν να έχουν πρόσβαση στα σχετικά αρ-
χεία. 
Με την προτεινόµενη διάταξη της παραγράφου 4 υ-

πενθυµίζεται η υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορ-
ρήτου, υπό την απειλή πειθαρχικών και ποινικών κυρώ-
σεων. 
Στο άρθρο 35 προβλέπεται ότι η παράβαση των διατά-

ξεων του νόµου και, ιδίως, αυτών που αφορούν τις προϋ-
ποθέσεις αφαίρεσης οργάνων από θανόντες δότες ή εν
ζωή, την απαγόρευση προσφοράς, καταβολής και λήψης
οικονοµικού ανταλλάγµατος, τους κανόνες τήρησης του
Εθνικού Μητρώου υποψηφίων ληπτών   αποτελεί αδίκη-
µα του ποινικού δικαίου και µάλιστα µε την ποινή αυστη-
ρότερων ποινών από τις έως τώρα ισχύουσες. 
Στο άρθρο 36 ορίζεται ότι η τέλεση των παραπάνω α-

δικηµάτων υπό τις επιβαρυντικές περιστάσεις που προ-
βλέπει και ιδίως στα πλαίσια εγκληµατικής οργάνωσης
τιµωρείται µε κάθειρξη τουλάχιστον δέκα (10) ετών. 
Με τη διάταξη του άρθρου 37 επιδιώκεται η καταπολέ-

µηση του «θεραπευτικού τουρισµού». Η τιµώρηση των
παραβάσεων του νόµου από έλληνα ή αλλοδαπό, στην
Ελληνική Επικράτεια ή εκτός αυτής, ανεξάρτητα από
τους ισχύοντες νόµους στον τόπο τέλεσης, αποσκοπεί
στην αποτροπή της µετάβασης µε σκοπό τη µεταµό-
σχευση οργάνων σε χώρες του τρίτου κόσµου, όπου, ε-
νίοτε, δοκιµάζεται η αξία της ανθρώπινης ζωής και βάλ-
λεται η ανθρώπινη αξιοπρέπεια.
Στο άρθρο 38 προβλέπεται η υποχρεωτική δήµευση

του παρανόµως δοθέντος οικονοµικού ανταλλάγµατος,
όπως και των περιουσιακών στοιχείων που αποκτήθηκαν
µε αυτό. 
Η συµµετοχή των ιατρών σε κάθε είδους παράνοµες

δραστηριότητες που σχετίζονται µε την αφαίρεση και τη
µεταµόσχευση οργάνων επισύρει, σύµφωνα µε το άρθρο
39, εκτός από ποινή φυλάκισης και χρηµατικό πρόστιµο,
απαγόρευση άσκησης του επαγγέλµατος. 
Με το άρθρο 40 συµπληρώνεται το άρθρο 323 Α Ποινι-

κού Κώδικα ώστε να τιµωρείται η εµπορία ανθρώπων µε
σκοπό την αφαίρεση όχι µόνο των οργάνων τους, αλλά
και ιστών και κυττάρων. Τη ρύθµιση αυτή επιβάλλει η α-
ποκάλυψη φαινοµένων εµπορίας ανθρώπων από τους ο-
ποίους αφαιρείται γενετικό υλικό. 
Με το άρθρο 41 υλοποιείται η επιταγή του άρθρου 23

της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ περί ενηµέρωσης της Ευρωπαϊ-
κής Επιτροπής για τις προβλεπόµενες στη χώρα µας κυ-
ρώσεις.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ, ΔΩΡΕΑ, ΕΛΕΓΧΟ, 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ, ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ, ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ 
ΚΑΙ ΔΙΑΝΟΜΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 

Με το άρθρο 42 παράγραφος 1 διαχωρίζεται σαφώς το
νοµικό πλαίσιο που αφορά την αφαίρεση και µεταµό-
σχευση οργάνων, από αυτό των ιστών και κυττάρων. Μά-
λιστα αποσαφηνίζεται ότι στην έννοια των κυττάρων ε-
µπίπτουν τα βλαστικά αιµοποιητικά κύτταρα, µεταξύ των
οποίων του οµφαλοπλακουντιακού αίµατος, ευρέως
γνωστά ως «βλαστοκύτταρα». 
Στο άρθρο 43 ορίζεται ότι η αφαίρεση ιστών και κυττά-

ρων πραγµατοποιείται για θεραπευτικό σκοπό. Εξαιρού-
νται τα αναπαραγωγικά κύτταρα για τα οποία υπάρχει ει-
δική ρύθµιση στο ν. 3305/2005.
Στο άρθρο 44 προβλέπεται ότι τις δαπάνες για τη δω-

ρεά ιστών και κυττάρων αναλαµβάνουν τα ασφαλιστικά
ταµεία. Διατηρείται επίσης σε ισχύ η ειδική ρύθµιση σχε-
τικά µε την αναζήτηση µυελού των οστών.
Στο άρθρο 45 επαναλαµβάνεται όσον αφορά τη δωρεά

ιστών και κυττάρων του ο κανόνας της ανωνυµίας, που ι-
σχύει και για τη δωρεά οργάνων.
Οµοίως στο άρθρο 46 επαναλαµβάνεται ο κανόνας της

απαγόρευσης δωρεάς προς συγκεκριµένο πρόσωπο, ε-
ξαιρούνται όµως, εξ ορισµού, τα αναπαραγωγικά κύττα-
ρα και τα κύτταρα οµφαλοπλακουντιακού αίµατος. 
Στο άρθρο 47 προβλέπεται ότι η υποχρέωση ενηµέρω-

σης του άρθρου 7, σε συνδυασµό µε τα οριζόµενα στο
π.δ. 26/2008  ισχύει και στην αφαίρεση ιστών και κυττά-
ρων, µε εξαίρεση τα αναπαραγωγικά κύτταρα για τα ο-
ποία υπάρχει ειδική πρόβλεψη στο ν. 3305/2005 και τα
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κύτταρα οµφαλοπλακουντιακού αίµατος, για τα οποία υ-
πάρχει ειδική ρύθµιση στο άρθρο 48. Σκοπός είναι η προ-
στασία της αυτονοµίας των ατόµων απέναντι στην ιατρι-
κή φροντίδα και την έρευνα, όπως επιβάλλεται και από
κείµενα του διεθνούς δικαίου, όπως τα άρθρα 5 και 6 της
Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπι-
να Δικαιώµατα και τη Βιοϊτρική (Σύµβαση Οβιέδο
4/04/1997), καθώς και τα άρθρα 6 και 7 της Οικουµενικής
Διακήρυξης της UNESCO για τη Βιοηθική και τα Ανθρώ-
πινα Δικαιώµατα. 
Στο άρθρο 48 ρυθµίζεται αναλυτικά η υποχρέωση ενη-

µέρωσης όσον αφορά τη  συλλογή και φύλαξη οµφαλο-
πλακουντιακού αίµατος για µελλοντική χρήση. Η απόφα-
ση των γονέων θα πρέπει να είναι εκούσια και συνειδη-
τή, να λαµβάνεται από ικανά πρόσωπα και µε βάση πλή-
ρη, αντικειµενικά και κατανοητά στοιχεία για τις διαδικα-
σίες, όπως τις πρόσθετες ιατρικές πληροφορίες που
πρέπει να δίνονται και τις πρόσθετες εξετάσεις στις ο-
ποίες υποβάλλεται η µητέρα και το νεογνό κ.λ.π, τις συ-
νέπειες, τους πιθανούς κινδύνους και ιδίως τα αναµενό-
µενα οφέλη. Η ενηµέρωση έχει ιδιαίτερη σηµασία εν ό-
ψει της απόφασης για συλλογή και αποθήκευση µονά-
δων οµφαλοπλακουντιακού αίµατος σε ιδιωτικές τράπε-
ζες, διότι ελλοχεύει ο κίνδυνος εκµετάλλευσης της φορ-
τισµένης ψυχολογίας ειδικά της µέλλουσας µητέρας και
συναισθηµατικής πίεσης.
Στο άρθρο 49 ορίζεται ότι δωρητές ιστών και κυττάρων

είναι ζώντα και θανόντα άτοµα υπό τις προϋποθέσεις
που προβλέπονται για τη δωρεά οργάνων. Εξαιρείται η
δωρεά µυελού των οστών που επιτρέπεται από ανήλικο
δότη όταν πρόκειται για αδελφό ή συγγενή µέχρι και το
δεύτερο βαθµό εξ αίµατος, σε ευθεία ή πλάγια γραµµή.
Εξαιρούνται επίσης τα αναπαραγωγικά κύτταρα και τα
κύτταρα οµφαλοπλακουντιακού αίµατος.
Στο άρθρο 50 προβλέπονται ειδικότερα οι προϋποθέ-

σεις συλλογής και αποθήκευσης οµφαλοπλακουντιακού
αίµατος. Σηµειωτέον ότι προβλέπεται ότι η συγκατάθεση
των γονέων θα γίνεται σε προδιατυπωµένο έγγραφο. Ο-
µοίως προδιατυπωµένη προβλέπεται ότι θα είναι η σύµ-
βαση που υπογράφεται µε το ίδρυµα ιστών, ώστε να πε-
ριέχει οπωσδήποτε όρους, όπως η ευχέρεια των γονέων
να αποφασίσουν τη δωρεά των φυλασσόµενων µονάδων
αίµατος σε δηµόσια τράπεζα για αλλογενή χρήση. 
Στο άρθρο 51 υλοποιείται η προβλεπόµενη στο π.δ.

26/2008 απαίτηση πιστοποίησης και αδειοδότησης των
νοσηλευτικών ιδρυµάτων όπου πραγµατοποιείται προµή-
θεια ιστών και κυττάρων. Εξαιρούνται τα αναπαραγωγικά
κύτταρα για τα οποία ισχύουν οι ειδικές ρυθµίσεις του ν.
3305/2005. 
Στο άρθρο 52 γίνεται διάκριση των ιδρυµάτων ιστών

σε τρεις κατηγορίες:
Η πρώτη κατηγορία αφορά κάθε είδους ιστούς και κύτ-

ταρα. Η φύλαξή τους πραγµατοποιείται στις «Τράπεζες
Ιστών και Κυττάρων» (Τ.Ι.Κ.) και αποσκοπεί στην µεταµό-
σχευσή τους µελλοντικά είτε στον ίδιο το δότη είτε σε
τρίτον. Η δεύτερη και η τρίτη κατηγορία αφορούν µόνο
τις µονάδες οµφαλοπλακουντιακού αίµατος. Η φύλαξή
τους είναι δυνατή σε «Ιδιωτικές Τράπεζες Οµφαλοπλα-
κουντιακού αίµατος» (Ι.Τ.ΟπΑ.), και αποσκοπεί είτε σε
αυτόλογη χρήση είτε σε αλλογενή χρήση µόνο σε συγ-
γενικό πρόσωπο. Επιπλέον προβλέπεται µια µικτή µορ-
φή, κατά το πρότυπο των «υβριδικών» τραπεζών που
δραστηριοποιούνται σε άλλες χώρες, όπως η Ισπανία.
Πρόκειται για την «Τράπεζα Οµφαλοπλακουντιακού αί-

µατος», που λειτουργεί σε νοσηλευτικά ιδρύµατα
ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινωφελούς, µε κερδοσκοπικού χαρα-
κτήρα, όπου πραγµατοποιείται αποθήκευση αποκλειστι-
κά οµφαλοπλακουντιακού αίµατος,  είτε για αυτόλογη
χρήση είτε για αλλογενή χρήση, αδιακρίτως εάν ο λή-
πτης είναι συγγενικό πρόσωπο ή τρίτος. 
Στο άρθρο 53 ρυθµίζεται η νοµική µορφή των Τραπε-

ζών Ιστών και Κυττάρων, οι οποίες πρέπει να είναι νοση-
λευτικά ιδρύµατα ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινωφελούς και µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Επίσης ρυθµίζονται οι προϋ-
ποθέσεις αδειοδότησης και παρέχεται εξουσιοδότηση
για την έκδοση υπουργικής απόφασης, µε βάσει γνωµο-
δότηση του ΕΟΜ και του ΚΕΣΥ, για τον καθορισµό των
προϋποθέσεων λειτουργίας των Τραπεζών αυτών. 
Στο άρθρο 54 ρυθµίζεται η νοµική µορφή των Ιδιωτι-

κών Τραπεζών Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος, οι οποί-
ες είναι ν.π.ι.δ., όµως οι προϋποθέσεις αδειοδότησης εί-
ναι ιδιαιτέρως αυστηρές. Συγκεκριµένα, εκτός των προϋ-
ποθέσεων λειτουργίας που θέτει το π.δ. 26/2008 για τις
τράπεζες ιστών, αναγκαία προϋπόθεση για τη χορήγηση
άδειας λειτουργίας Ιδιωτικής Τράπεζας Οµφαλοπλακου-
ντιακού Αίµατος, αποτελεί η διαπίστωση της φερεγγυό-
τητας, της επαγγελµατικής αξιοπιστίας και της καλής
χρηµατοπιστωτικής κατάστασης της ιδιωτικής κλινικής ή
του ν.π.ι.δ.. Για το λόγο αυτό απαιτείται η προσκόµιση
βεβαιώσεων τραπεζών για την πιστοληπτική ικανότητα
της επιχείρησης ή αντίγραφο ή απόσπασµα του ισολογι-
σµού της επιχείρησης ή υπεύθυνη δήλωση περί του συ-
νολικού ύψους του κύκλου εργασιών της επιχείρησης, ό-
πως επίσης η κατάθεση εγγυητικής επιστολής ύψους ε-
νός εκατοµµυρίου (1.000.000) ευρώ, απευθυνόµενη στο
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Σύµφω-
να µε το προτεινόµενο άρθρο η εγγύηση καταπίπτει εάν
η Τράπεζα παύσει να λειτουργεί για λόγο που αφορά την
ίδια. Το ποσό της εγγύησης µεταβιβάζεται στην περίπτω-
ση αυτή ως οικονοµική ενίσχυση στην Τράπεζα Ιστών και
Κυττάρων ή στην Τράπεζα Οµφαλοπλακουντιακού Αίµα-
τος, όπου µεταφέρονται υποχρεωτικά οι µονάδες αίµα-
τος. Επιπλέον, µε σκοπό την προστασία των ατόµων που
συνάπτουν σύµβαση αποθήκευσης οµφαλοπλακουντια-
κού αίµατος µε ιδιωτική τράπεζα, τίθεται ως προϋπόθεση
λήψης άδειας λειτουργίας η κατάθεση στην αρµόδια υ-
πηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης έγγραφης συµφωνίας διασύνδεσης του αιτού-
ντος είτε µε άλλη Ιδιωτική Τράπεζα Οµφαλοπλακουντια-
κού Αίµατος, είτε µε Τράπεζα Ιστών και Κυττάρων, είτε
µε Τράπεζα Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος. 
Στο άρθρο 55 ρυθµίζεται η νοµική µορφή των Τραπε-

ζών Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος οι οποίες πρέπει να
είναι νοσηλευτικά ιδρύµατα ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινωφε-
λούς και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Επίσης ρυθµίζο-
νται οι προϋποθέσεις αδειοδότησης και παρέχεται εξου-
σιοδότηση για την έκδοση υπουργικής απόφασης, µε βά-
σει γνωµοδότηση του ΕΟΜ και του ΚΕΣΥ, για τον καθο-
ρισµό των προϋποθέσεων λειτουργίας των Τραπεζών
αυτών. 
Στο άρθρο 56 προβλέπονται αυστηρές συνέπειες της

λειτουργίας τράπεζας ιστών χωρίς άδεια. 
Στο άρθρο 57 προβλέπονται οι προϋποθέσεις άδειας

λειτουργίας εφαρµογής ιστών και κυττάρων.
Με το άρθρο 58 επαναλαµβάνεται η διάταξη ότι ο Ε-

θνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων τηρεί Εθνικό Μη-
τρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών. 
Στο άρθρο 59 προβλέπονται οι ποινικές διατάξεις που
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ισχύουν σχετικά µε την αφαίρεση και µεταµόσχευση ι-
στών και κυττάρων. 
Στο άρθρο 60 προβλέπονται επιβαρυντικές περιστά-

σεις. 
Στο  άρθρο 61 ορίζονται διεθνή όρια στα αδικήµατα

που αφορούν τους ιστούς και κύτταρα κατ’ αντιστοιχία
προς τα αδικήµατα που αφορούν αφαίρεση οργάνων. 
Στο άρθρο 62 προβλέπεται η δήµευση του παρανόµως

δοθέντος οικονοµικού ανταλλάγµατος και η απόδοση
αυτού στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, µε σκοπό την ενίσχυση του ειδικού λογαριασµού
για την κάλυψη των δαπανών µεταµόσχευσης ανασφά-
λιστων ληπτών. 
Στο άρθρο 63 ορίζεται ότι η καταδίκη ιατρού σε κάποιο

από τα αδικήµατα που αφορούν αφαίρεση ιστών και κυτ-
τάρων επιφέρει απαγόρευση άσκησης του επαγγέλµα-
τός του. 
Στο  άρθρο 66 θεσπίζεται διάταξη για το Γενικό Επιθε-

ωρητή, τους Επιθεωρητές και τους Βοηθούς Επιθεωρη-
τές του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας &
Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.) προκειµένου αυτοί να προστατευ-
θούν από τις αβάσιµες µηνύσεις και αγωγές, που υπο-
βάλλονται κατά την εκτέλεση των καθηκόντων τους, ό-
πως στο παρελθόν έχει συµβεί. Ο κίνδυνος της δίωξής
τους για γνώµη που εξέφρασαν, αποθαρρύνει τους Επι-
θεωρητές και τους Βοηθούς Επιθεωρητές και δυσχεραί-
νει το έργο του Σ.Ε.Υ.Υ.Π.  Σχετικές διατάξεις πέραν του
Σ.Ε.Ε.Δ.Δ. έχουν προβλεφθεί και για το Σώµα Επιθεωρη-
τών του Υπουργείου Υποδοµών, Μεταφορών και Δι-
κτύων, για τους Επιθεωρητές Δηµ. Έργων και για τους Ε-
πιθεωρητές Περιβάλλοντος, αφού τα µέλη των σωµάτων
που αναφέρθηκαν δεν εξετάζονται και δεν διώκονται για
γνώµη που διατύπωσαν κατά την άσκηση των καθηκό-
ντων τους.

Αθήνα, 17 Μαΐου 2011

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ, 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Α. Λοβέρδος Γ. Παπακωνσταντίνου

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ, Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

KAI ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Χ. Καστανίδης Γ. Κουτρουµανης

6



7



8

ΣΧΕΔΙΟ ΝΟΜΟΥ

Δωρεά και µεταµόσχευση οργάνων και άλλες διατά-
ξεις

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ, ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΚΑΙ ΟΡΙΣΜΟΙ

Άρθρο 1 (άρθρο 1 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)
Αντικείµενο

Με τον παρόντα νόµο ρυθµίζονται οι γενικές αρχές και
οι προϋποθέσεις αφαίρεσης οργάνων από ζώντες και θα-
νόντες ανθρώπους µε σκοπό τη µεταµόσχευση στο αν-
θρώπινο σώµα. Ενσωµατώνεται στην ελληνική νοµοθε-
σία η Οδηγία 2010/53/ΕΕ (αρχικά 2010/45/ΕΕ) του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 7ης Ιουλίου
2010, (επίσηµη εφηµερίδα αριθµ. L. 207 της 06.08.2010 σ.
0014-0029) σχετικά µε τα πρότυπα ποιότητας και ασφά-
λειας των οργάνων αυτών και θεσπίζονται µέτρα υλοποί-
ησής της. Ενισχύεται το πλαίσιο ποινικών διατάξεων για
την καταπολέµηση του εµπορίου οργάνων. 

Άρθρο 2  (άρθρο 2 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)
Πεδίο εφαρµογής

Οι διατάξεις του παρόντος εφαρµόζονται στη δωρεά,
τον έλεγχο, τον χαρακτηρισµό, την αφαίρεση, τη συντή-
ρηση, τη µεταφορά και τη µεταµόσχευση ανθρώπινων
οργάνων (εφεξής «οργάνων») που προορίζονται για µε-
ταµόσχευση.
Το παρόν δεν εφαρµόζεται:
1. στις αυτοµεταµοσχεύσεις,
2. στη δωρεά, στην προµήθεια, στον έλεγχο, στην κω-

δικοποίηση, στην επεξεργασία, στη συντήρηση, στην α-
ποθήκευση και στη διανοµή ανθρώπινων ιστών και κυτ-
τάρων που προορίζονται για εφαρµογές στον άνθρωπο,
καθώς και επεξεργασµένων προϊόντων που προέρχονται
από ανθρώπινους ιστούς και κύτταρα, που προορίζονται
για εφαρµογές στον άνθρωπο, που διέπονται από τις
διατάξεις του π.δ. 26/2008 (Α΄51 ), το οποίο ενσωµάτω-
σε την οδηγία 2004/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλί-
ου και του Συµβουλίου της 31.3.2004 (EEL102/7.4.2004)
και τις συναφείς προς αυτήν οδηγίες 2006/17/ΕΚ (EEL
38/9.2.2006) και 2006/86/ΕΚ (EEL 294/25.10.2006). Επί-
σης δεν εφαρµόζεται σε ιστούς και κύτταρα που χρησι-
µοποιούνται ως αυτόλογα µοσχεύµατα κατά τη διάρκεια
µιας και της αυτής χειρουργικής διαδικασίας,

3. στη δωρεά αίµατος και συστατικών αίµατος, που
διέπεται από το π.δ. 138/2005 (Α΄195),

4. στην αφαίρεση και χρήση αναπαραγωγικών κυττάρων,
µε σκοπό την εφαρµογή µεθόδων ιατρικώς υποβοηθούµε-
νης αναπαραγωγής, που διέπονται από το ν. 3305/2005
(Α΄17 ). 

Άρθρο 3 (άρθρο 3 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)
Ορισµοί

Για τους σκοπούς του παρόντος νοούνται ως:
α) "άδεια": η έγκριση, κατόπιν ελέγχου των προϋποθέ-

σεων, η χορήγηση άδειας και η καταχώριση σε µητρώο
από την αρµόδια αρχή,
β) "αρµόδια αρχή": η αρχή, ο φορέας, ο οργανισµός

και/ή το ίδρυµα που φέρει την ευθύνη για την εφαρµογή
των διατάξεων του παρόντος,
γ) "αποβολή": η τελική κατάληξη ενός οργάνου, όταν

δεν χρησιµοποιείται για µεταµόσχευση,
δ) "δότης": κάθε άνθρωπος που προβαίνει στη δωρεά

ενός ή περισσότερων οργάνων, είτε κατά τη διάρκεια
της ζωής του είτε µετά το θάνατό του,
ε) "δωρεά": η δωρεά ανθρώπινων οργάνων για µεταµό-

σχευση,
στ) "χαρακτηρισµός δότη": η συλλογή των κατάλλη-

λων στοιχείων σχετικά µε τα χαρακτηριστικά του δότη,
τα οποία είναι αναγκαία για την αξιολόγηση της καταλ-
ληλότητάς του για τη δωρεά οργάνων, ώστε να γίνεται η
ορθότερη εκτίµηση επικινδυνότητας, να ελαχιστοποιού-
νται οι κίνδυνοι για τον λήπτη και να βελτιστοποιείται η
διάθεση των οργάνων,
ζ) "ευρωπαϊκός οργανισµός ανταλλαγής οργάνων": ο

δηµόσιος ή ιδιωτικός µη κερδοσκοπικός οργανισµός,
που ασχολείται µε την εντός των κρατών και τη διασυνο-
ριακή ανταλλαγή οργάνων, του οποίου οι χώρες µέλη εί-
ναι, στην πλειονότητά τους, κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής
Ένωσης,
η) "όργανο": διαφοροποιηµένο µέρος του ανθρώπινου

σώµατος, που σχηµατίζεται από διάφορους ιστούς και
που διατηρεί τη δοµή του, την αγγείωσή του και τη δυνα-
τότητά του να αναπτύσσει φυσιολογικές λειτουργίες µε
σηµαντικό επίπεδο αυτονοµίας. Τα µέρη οργάνων θεω-
ρείται επίσης ότι εµπίπτουν στον παρόντα ορισµό, εφό-
σον προορίζονται για τον ίδιο σκοπό όπως το πλήρες όρ-
γανο στο ανθρώπινο σώµα και πληρούν τις απαιτήσεις
δοµής και αγγείωσης,
θ) "χαρακτηρισµός οργάνου": η συλλογή των κατάλλη-

λων πληροφοριών σχετικά µε τα χαρακτηριστικά του ορ-
γάνου, οι οποίες είναι αναγκαίες για την αξιολόγηση της
καταλληλότητάς του, ώστε να γίνεται ορθή εκτίµηση της
επικινδυνότητας, να ελαχιστοποιούνται οι κίνδυνοι για
τον λήπτη και να βελτιστοποιείται η κατανοµή οργάνων.
ι) "αφαίρεση": η διαδικασία µε την οποία τα δωριζόµε-

να όργανα καθίστανται διαθέσιµα,
ια) "Οργανισµός Αφαίρεσης": το δηµόσιο ή ιδιωτικό νο-

σοκοµείο ή η µονάδα νοσοκοµείου που αναλαµβάνει ή
συντονίζει την αφαίρεση οργάνων,
ιβ) "συντήρηση": η χρήση χηµικών παραγόντων, µετα-

βολών των περιβαλλοντικών συνθηκών ή άλλων µέσων
για να προληφθεί ή να επιβραδυνθεί η βιολογική ή φυσι-
κή υποβάθµιση των ανθρώπινων οργάνων από την αφαί-
ρεση έως τη µεταµόσχευση,
ιγ) "λήπτης": το πρόσωπο που λαµβάνει µόσχευµα ε-

νός οργάνου,
ιδ) "σοβαρό ανεπιθύµητο συµβάν": κάθε ανεπιθύµητο

και µη αναµενόµενο περιστατικό, που συµβαίνει σε οποι-
οδήποτε στάδιο της αλυσίδας από τη δωρεά έως τη µε-
ταµόσχευση και το οποίο θα µπορούσε να οδηγήσει σε
µετάδοση µεταδοτικής νόσου, να είναι θανατηφόρο ή α-
πειλητικό για τη ζωή, να προκαλέσει αναπηρία ή ανικα-
νότητα των ασθενών, να επιφέρει ή να παρατείνει τη νο-
σηλεία ή τη νοσηρότητα,
ιε) "σοβαρή ανεπιθύµητη αντίδραση": κάθε απρόβλε-

πτη απόκριση, στην οποία συµπεριλαµβάνεται µεταδοτι-
κή νόσος, του ζωντανού δότη ή του λήπτη, η οποία ενδέ-
χεται να συµβαίνει σε οποιοδήποτε στάδιο της αλυσίδας
από τη δωρεά έως τη µεταµόσχευση και η οποία είναι
θανατηφόρα, ή απειλητική για τη ζωή, προκαλεί αναπη-
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ρία ή ανικανότητα, που επιφέρει ή παρατείνει τη νοση-
λεία ή τη νοσηρότητα,
ιστ) "διαδικασίες": γραπτές οδηγίες που περιγράφουν

τα στάδια συγκεκριµένης διαδικασίας, συµπεριλαµβανο-
µένων των υλικών και των µεθόδων που πρέπει να χρη-
σιµοποιούνται, καθώς και του αναµενόµενου τελικού α-
ποτελέσµατος,
ιζ) "µεταµόσχευση": η διαδικασία µέσω της οποίας επι-

χειρείται η αποκατάσταση ορισµένων λειτουργιών του
ανθρώπινου σώµατος µε τη µεταφορά ενός οργάνου α-
πό έναν δότη σε έναν λήπτη,
ιη) "Μονάδα Μεταµόσχευσης": οργανωµένη µονάδα

νοσηλευτικού ιδρύµατος ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινωφελούς
και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, όπου πραγµατοποιεί-
ται µεταµόσχευση οργάνων, κατόπιν λήψης σχετικής ά-
δειας,
ιθ) "ιχνηλασιµότητα": η ικανότητα εντοπισµού και ταυ-

τοποίησης: α) του οργάνου σε κάθε στάδιο της αλυσίδας
από τη δωρεά έως τη µεταµόσχευση ή την αποβολή του,
β) του δότη, γ) του Οργανισµού Αφαίρεσης, δ) του λήπτη
στη Μονάδα  Μεταµόσχευσης και ε)  των προϊόντων και
τα υλικών που έρχονται σε επαφή µε το εν λόγω όργα-
νο.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄
ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ- ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΔΩΡΕΑΣ ΟΡΓΑΝΩΝ 

Άρθρο  4 
Θεραπευτικός σκοπός δωρεάς και µεταµόσχευσης

1. Η αφαίρεση οργάνων από ζώντα ή θανόντα δότη µε
σκοπό τη µεταµόσχευση πραγµατοποιείται µόνο για θε-
ραπευτικούς σκοπούς.

2. Ειδικά η αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη µε σκο-
πό τη µεταµόσχευση διενεργείται εφόσον δεν διατίθε-
νται όργανα από θανόντα πρόσωπα, µέχρι τη στιγµή της
αφαίρεσης του οργάνου, δεν υφίσταται εναλλακτική θε-
ραπευτική µέθοδος ανάλογης αποτελεσµατικότητας και
η µεταµόσχευση δεν συνεπάγεται προφανή, σοβαρό κίν-
δυνο για τη ζωή ή την υγεία του δότη.

Άρθρο 5 (άρθρο 13 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)
Απαγόρευση ανταλλάγµατος 

1. Η δωρεά ανθρώπινων οργάνων από νεκρούς και ζώ-
ντες δότες γίνεται εθελοντικά και χωρίς αµοιβή. Για να
εξασφαλιστεί ότι η προµήθεια οργάνων πραγµατοποιεί-
ται σε µη κερδοσκοπική βάση απαγορεύεται η λήψη ο-
ποιουδήποτε οικονοµικού ανταλλάγµατος από τον δότη,
πριν ή µετά την αφαίρεση του οργάνου, η χορήγηση οι-
κονοµικού ανταλλάγµατος από τον λήπτη του οργάνου ή
την οικογένειά του στον δότη ή στην οικογένεια του ή
στους ιατρούς ή άλλους επαγγελµατίες υγείας που συµ-
µετέχουν στην αλυσίδα από την αφαίρεση του οργάνου
έως τη µεταµόσχευση, όπως και κάθε οικονοµική συναλ-
λαγή µεταξύ δότη και λήπτη είτε άµεσα είτε µε τη διαµε-
σολάβηση τρίτων προσώπων. 

2. Δεν υπάγονται στην έννοια του οικονοµικού ανταλ-
λάγµατος οι περιπτώσεις δαπανών και αποζηµιώσεων
του άρθρου 6, καθώς και η οφειλόµενη αποζηµίωση συ-
νεπεία σφάλµατος κατά τη διαδικασία της αφαίρεσης
οργάνου και της µεταµόσχευσης. 

3. Απαγορεύεται η γνωστοποίηση της ανάγκης ή της

διαθεσιµότητας ανθρώπινων οργάνων όταν αυτή η γίνε-
ται µε σκοπό την προσφορά ή την αναζήτηση αντίστοιχα
οικονοµικού οφέλους ή συγκριτικού πλεονεκτήµατος.

Άρθρο 6 (άρθρο 13 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)
Δαπάνες - αποζηµίωση

1. Η αρχή της δωρεάν προσφοράς δεν εµποδίζει τη
χορήγηση αποζηµίωσης στον ζώντα δότη, υπό την προϋ-
πόθεση ότι η αποζηµίωση αυτή περιορίζεται αυστηρά
στην αντιστάθµιση των δαπανών και της απώλειας εισο-
δήµατος που σχετίζονται µε τη δωρεά, ώστε να µη δηµι-
ουργείται οικονοµικό κίνητρο ή όφελος για το δυνητικό
δότη. 

2. Οι δαπάνες για την αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων
οργάνων από ζώντα ή θανόντα δότη, τη συντήρηση, τη
µεταφορά και τη µεταµόσχευσή τους, βαρύνουν τον α-
σφαλιστικό οργανισµό του λήπτη ή του υποψήφιου λή-
πτη. Εάν αυτός είναι ανασφάλιστος καλύπτονται από ει-
δική πίστωση που εγγράφεται κάθε έτος στον προϋπο-
λογισµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης σε ειδικό κωδικό αριθµό. 

3. Ειδικά όσον αφορά τον ζώντα δότη, οι δαπάνες της
παραγράφου 2 αφορούν: α) τις ιατρικές και παραϊατρι-
κές πράξεις πριν και µετά την αφαίρεση οργάνου, β) τη
φαρµακευτική αγωγή, γ) τα υλικά µέσα αποκατάστασης
της υγείας ή ανακούφισης, δ) τη νοσηλεία πριν και µετά
την αφαίρεση οργάνου ε) την απασχόληση αποκλειστι-
κής νοσοκόµας , στ) τα έξοδα µετακίνησης προς τον Ορ-
γανισµό Αφαίρεσης και διαµονής του δότη, ζ) κάθε θετι-
κή ζηµία εξαιτίας της αποχής από την εργασία του, η) α-
µοιβές για εργασία που στερήθηκε, προκειµένου να προ-
ετοιµαστεί και να πραγµατοποιηθεί η αφαίρεση και να α-
ποκατασταθεί η υγεία του. 

4. Όσον αφορά τον θανόντα δότη οι δαπάνες της πα-
ραγράφου 2 αφορούν: α) τις ιατρικές και παραϊατρικές
πράξεις πριν την αφαίρεση οργάνου, β) την αναγκαία νο-
σηλεία και µεταφορά για την αφαίρεση οργάνου.

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εργασίας και Κοι-
νωνικών Ασφαλίσεων και Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης ρυθµίζονται ειδικότερα θέµατα που αφορούν
την καταβολή των δαπανών. 

6. Σε περίπτωση αναπηρίας ή θανάτου του δότη ή υπο-
ψήφιου δότη εξαιτίας επιπλοκών από την αφαίρεση ενός
ή περισσοτέρων οργάνων ή από την προετοιµασία και τις
σχετικές προκαταρκτικές εξετάσεις, καταβάλλεται απο-
ζηµίωση, πέραν των παροχών των ασφαλιστικών οργανι-
σµών, που προβλέπονται στις παραγράφους 1 έως 4,
στον ίδιο ή στους δικαιούχους διατροφής από αυτόν. Η
αποζηµίωση καταβάλλεται από τις ειδικές πιστώσεις του
προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, της παραγράφου 1 του παρόντος. 

Άρθρο 7
Υποχρέωση ενηµέρωσης 

1. Ενηµέρωση ζώντα δυνητικού δότη.
α. Η ενηµέρωση σε ζώντα πρόσωπα, που επιθυµούν να

γίνουν δωρητές οργάνων, µε σκοπό τη µεταµόσχευση,
παρέχεται από ιατρό σχετικής ειδικότητας ή τον ιατρό ή
την ιατρική οµάδα των Οργανισµών Αφαίρεσης ή τους
ιατρούς των Μονάδων Μεταµόσχευσης ή τους Συντονι-
στές Μεταµοσχεύσεων ή ορισµένους για το σκοπό αυτό



και ειδικά καταρτισµένους, υπαλλήλους του Εθνικού Ορ-
γανισµού Μεταµοσχεύσεων.
β. Η ενηµέρωση αφορά, ιδίως, τη φύση της επέµβασης

αφαίρεσης των οργάνων, την αναγκαία προετοιµασία
του δότη, τη διαδικασία και το χρόνο αποκατάστασης
της υγείας του, τους κινδύνους που εγκυµονεί για τη
ζωή και την υγεία του, αλλά και τα οφέλη για τον λήπτη.
Επιπλέον πρέπει να αφορά το είδος και το ύψος της δα-
πάνης που καλύπτεται σύµφωνα µε το άρθρο 6 και τις
σχετικές διαδικασίες.  
γ. Η ενηµέρωση πρέπει να είναι πλήρης, εύκολα κατα-

νοητή, αντικειµενική και να παρέχεται µε διακριτικότητα
και σεβασµό στην ελευθερία, την προσωπικότητα, τις
θρησκευτικές, κοινωνικές και φιλοσοφικές πεποιθήσεις
του ατόµου. Είναι δυνατόν να επαναληφθεί περισσότε-
ρες φορές, µε τη συµµετοχή περισσοτέρων και διαφορε-
τικών κάθε φορά ιατρών, εφόσον το επιθυµεί ο δυνητι-
κός δότης. Η παροχή της ενηµέρωσης σύµφωνα µε τις
διατάξεις του παρόντος αποδεικνύεται µε προδιατυπω-
µένο έντυπο, το οποίο υπογράφεται από τον δότη και
τον ιατρό ή τους ιατρούς που την παρέχουν και αντίγρα-
φο του οποίου παραµένει στον ιατρικό του φάκελο. Το έ-
ντυπο αυτό διατυπώνεται από τον Εθνικό Οργανισµό
Μεταµοσχεύσεων και διανέµεται σε όλα τα νοσηλευτικά
ιδρύµατα της χώρας και ιδίως στους οργανισµούς αφαί-
ρεσης. 

2. Ενηµέρωση ασκούντων τη γονική µέριµνα ανηλίκου,
θανόντος προσώπου.
α. Η ενηµέρωση στους γονείς ή τον γονέα ή τον επί-

τροπο ανηλίκου, θανόντος ανηλίκου προσώπου, προκει-
µένου να γίνει αφαίρεση οργάνου ή οργάνων του, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 9 παρέχεται από τον θεράποντα ιατρό
του ανηλίκου ή τον ιατρό ή την ιατρική οµάδα των Οργα-
νισµών Αφαίρεσης ή τους ιατρούς των Μονάδων Μετα-
µόσχευσης ή τους Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων ή ορι-
σµένους για το σκοπό αυτό και ειδικά καταρτισµένους,
υπαλλήλους του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσε-
ων.
β. Η ενηµέρωση αφορά, ιδίως, την αναγκαιότητα της

δωρεάς του ή των οργάνων και τα οφέλη για τον λήπτη,
όπως και τον κατεπείγοντα χαρακτήρα της αφαίρεσης.
γ. Η ενηµέρωση πρέπει να είναι πλήρης, εύκολα κατα-

νοητή, αντικειµενική και να παρέχεται µε διακριτικότητα
και σεβασµό στην ελευθερία, την προσωπικότητα, τις
θρησκευτικές, κοινωνικές και φιλοσοφικές πεποιθήσεις
του ατόµου. Η παροχή της ενηµέρωσης σύµφωνα µε τις
διατάξεις του παρόντος αποδεικνύεται µε πρωτοδιατυ-
πωµένο έντυπο, το οποίο υπογράφεται από τα πρόσωπα
που συναινούν για λογαριασµό του ανήλικου θανόντος
δότη και τον ιατρό ή τους ιατρούς που την παρέχουν και
αντίγραφο του οποίου παραµένει στον ιατρικό φάκελο
του δότη. Το έντυπο αυτό διατυπώνεται από τον Εθνικό
Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων και διανέµεται σε όλα τα
νοσηλευτικά ιδρύµατα της χώρας και ιδίως στους Οργα-
νισµούς Αφαίρεσης. 

3. Κάθε πολίτης µπορεί να απευθύνεται στους φορείς
υπηρεσιών υγείας, στους Οργανισµούς Αφαίρεσης και
στις Μονάδες Μεταµόσχευσης, όπως και στους Συντονι-
στές Μεταµοσχεύσεων και στον Εθνικό Οργανισµό Με-
ταµοσχεύσεων προκειµένου να λάβει ειδική πληροφόρη-
ση για τη δωρεά οργάνων και τις µεταµοσχεύσεις. 

4. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων πραγµα-
τοποιεί ενηµερωτική εκστρατεία του κοινού σχετικά µε
τη δωρεά οργάνων και τις µεταµοσχεύσεις. Επιπλέον ο

Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορεί
να συνάπτει συµφωνία για την ανάληψη δράσεων ενηµέ-
ρωσης µε άλλους Υπουργούς, όπως µε τον Υπουργό Ά-
µυνας, Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων,
µε την Εκκλησία της Ελλάδος, καθώς και µε άλλους αρ-
µόδιους φορείς. 
Ειδική µέριµνα λαµβάνεται για το περιεχόµενο των ε-

νηµερωτικών εντύπων και της ιστοσελίδας του Εθνικού
Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων. 

Άρθρο 8 
Αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη

1. Η αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται
µόνον όταν πρόκειται να γίνει µεταµόσχευση: α) στο σύ-
ζυγό του, β) σε ασθενή µε τον οποίο ο δότης συνδέεται
µε σύµφωνο ελεύθερης συµβίωσης, σύµφωνα µε τα ορι-
ζόµενα στο ν. 3719/2008 , γ)  σε συγγενή µέχρι και τον
τέταρτο βαθµό εξ αίµατος, σε ευθεία ή πλάγια γραµµή,
δ) σε συγγενή µέχρι το δεύτερο βαθµό εξ αγχιστείας, ε)
σε πρόσωπο µε το οποίο έχει προσωπική σχέση και συν-
δέεται συναισθηµατικά. Στην περίπτωση αυτή απαιτείται
άδεια µε δικαστική απόφαση, που εκδίδεται µε τη διαδι-
κασία της εκουσίας δικαιοδοσίας, ύστερα από έλεγχο ό-
λων των προϋποθέσεων αφαίρεσης οργάνου από ζώντα
πρόσωπο και επιπλέον της ψυχικής υγείας του δυνητι-
κού δότη, της προσωπικής σχέσης και του συναισθηµατι-
κού δεσµού του µε τον υποψήφιο λήπτη, όπως και της α-
νιδιοτέλειας της προσφοράς. Ειδικά, αν ο σύζυγος ή
συγγενής µε τον ανωτέρω βαθµό συγγένειας, ασθενούς,
που χρήζει µεταµόσχευσης, επιθυµούν να κάνουν δωρεά
του αναγκαίου οργάνου, αλλά δεν υπάρχει ιστοσυµβα-
τότητα, πραγµατοποιείται η αφαίρεση του οργάνου και
ταυτόχρονα ο ασθενής προτάσσεται στην κατάταξη στο
Εθνικό Μητρώο. 

2. Η αφαίρεση γίνεται µόνο από ενήλικο πρόσωπο.
3. Η αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη µε σκοπό τη

µεταµόσχευση επιτρέπεται µόνον εφόσον δεν τελεί υπό
δικαστική συµπαράσταση και έχει δικαιοπρακτική ικανό-
τητα, ύστερα από ενηµέρωση, σύµφωνα µε το άρθρο 7. 

4. Η συναίνεση παρέχεται µε έναν από τους ακόλου-
θους τρόπους: α) µε συµβολαιογραφικό έγγραφο, β) µε
έγγραφο στο οποίο βεβαιώνεται η γνησιότητα της υπο-
γραφής του δότη, γ) µε προφορική δήλωση, που καταχω-
ρίζεται σε ειδικό βιβλίο, το οποίο τηρείται στον Οργανι-
σµό Αφαίρεσης ή στη Μονάδα Μεταµόσχευσης, παρου-
σία δύο µαρτύρων, οι οποίοι συνυπογράφουν στο ειδικό
βιβλίο. Η συναίνεση πρέπει να είναι ρητή και ειδική. Τα
έγγραφα υπό α΄ και β΄ φυλάσσονται στον ιατρικό φάκε-
λο του δότη. 

5. Η συναίνεση του δότη είναι ελευθέρως ανακλητή, έ-
ως τη στιγµή κατά την οποία αρχίζει η ιατρική πράξη της
αφαίρεσης του οργάνου. Η ανάκληση γίνεται µε οποιον-
δήποτε τρόπο.

Άρθρο 9 
Αφαίρεση οργάνων από θανόντα δότη 

1. Η αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων οργάνων από θα-
νόν πρόσωπο πραγµατοποιείται εφόσον είναι ενήλικο
και συντρέχουν οι προϋποθέσεις της επόµενης παρα-
γράφου. Η αφαίρεση από ανήλικο επιτρέπεται εάν συ-
ναινούν σε αυτό οι γονείς ή ο γονέας, που έχουν την ε-
πιµέλεια του τέκνου. Εάν δεν υπάρχουν ή έχουν εκπέσει
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από τη γονική µέριµνα, η συναίνεση παρέχεται από τον
επίτροπο. Η συναίνεση δίνεται: α) µε έγγραφο στο οποίο
βεβαιώνεται η γνησιότητα της υπογραφής, β) µε προφο-
ρική δήλωση, που καταχωρίζεται σε ειδικό βιβλίο, το ο-
ποίο τηρείται στον Οργανισµό Αφαίρεσης ή στη Μονάδα
Μεταµόσχευσης. Κατά τη δήλωση παρίστανται δύο µάρ-
τυρες, οι οποίοι συνυπογράφουν στο ειδικό βιβλίο. Η συ-
ναίνεση πρέπει να είναι ρητή και ειδική. Τα έγγραφα υπό
α΄ και β΄ φυλάσσονται στον ιατρικό φάκελο του δότη. 

2. Η αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων οργάνων από ε-
νήλικο, θανόν πρόσωπο πραγµατοποιείται εφόσον, όσο
ζούσε δεν είχε εκφράσει την αντίθεσή του σύµφωνα µε
την παράγραφο 3. 

3. Στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων τηρείται
αρχείο όπου καταχωρίζονται οι δηλώσεις των πολιτών
περί αντίθεσής τους στην αφαίρεση οργάνων τους µετά
θάνατον. Κάθε ενήλικος πολίτης µπορεί να αποστέλλει
στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων σχετική δή-
λωσή του, µε βεβαιωµένο το γνήσιο της υπογραφής. Για
τη δήλωση δεν απαιτείται συγκεκριµένος τύπος, αρκεί
να συνάγεται ρητά και αβίαστα η ακριβής βούληση του
προσώπου. Η δήλωση αυτή είναι ελεύθερα ανακλητή. Η
ανάκληση γίνεται µε νεότερη δήλωση ανάκλησης, η ο-
ποία αποστέλλεται οµοίως στον Εθνικό Οργανισµό Με-
ταµοσχεύσεων. Η αρχική δήλωση διαγράφεται από το
αρχείο και θεωρείται ως µη γενόµενη. 

4. Η συλλογή και επεξεργασία των δεδοµένων που ε-
µπεριέχονται στο αρχείο της παραγράφου 3 υπάγεται
στις διατάξεις του ν. 2472/1997. Ιδιαίτερη έµφαση δίνε-
ται στη διαφύλαξη του απορρήτου των πληροφοριών αυ-
τών. Η πρόσβαση στο αρχείο αυτό επιτρέπεται µόνο
στους αρµόδιους υπαλλήλους του Εθνικού Οργανισµού
Μεταµοσχεύσεων και τους Συντονιστές Μεταµοσχεύσε-
ων.

5. Η αφαίρεση οργάνων από θανόντα δότη διενεργεί-
ται µετά την επέλευση του θανάτου, κριτήριο για την ο-
ποία είναι η νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους,  σύµ-
φωνα µε τα ευρέως αποδεκτά και σύγχρονα δεδοµένα
της επιστήµης, όπως ορίζεται στην απόφαση του
Κ.Ε.Σ.Υ. περί διάγνωσης του εγκεφαλικού θανάτου (από-
φαση 9 της 21/20. 03.1985). Με απόφαση του Υπουργού
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται επακρι-
βώς το κριτήριο επέλευσης του θανάτου, κατόπιν γνώ-
µης του Κεντρικού Συµβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.). Με ό-
µοιο τρόπο θεσπίζεται «Κώδικας Πρακτικής», σχετικά µε
τη διαδικασία διάγνωσης και επιβεβαίωσης του εγκεφα-
λικού θανάτου. 

6. Όταν ο θεράπων ιατρός διαγνώσει νέκρωση του ε-
γκεφαλικού στελέχους και εφόσον η λειτουργία ορισµέ-
νων οργάνων διατηρείται µε τεχνητά µέσα, υποχρεούται
να προβεί από κοινού µε έναν αναισθησιολόγο και ένα
νευρολόγο ή νευροχειρουργό στη σύνταξη πιστοποιητι-
κού θανάτου. Στην πιστοποίηση του θανάτου δεν συµµε-
τέχει ιατρός που ανήκει στη µεταµοσχευτική οµάδα. Στη
συνέχεια, ο θεράπων ιατρός υποχρεούται να ενηµερώ-
σει σχετικά, χωρίς καθυστέρηση, το Συντονιστή Μεταµο-
σχεύσεων, εφόσον υφίσταται στο νοσοκοµείο και τον Ε-
θνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων , προκειµένου να ε-
νηµερωθεί εάν το ενήλικο, θανόν πρόσωπο έχει δηλώσει
την άρνησή του να γίνει δωρητής οργάνων µετά θάνα-
τον. Εάν ο θανών είναι ανήλικος, ο θεράπων ιατρός από
κοινού µε τον Συντονιστή Μεταµοσχεύσεων, εφόσον υ-
φίσταται στο νοσοκοµείο, υποχρεούται να µεριµνήσει
για την ανεύρεση των προσώπων που είναι αρµόδια να

συναινέσουν στην αφαίρεση των οργάνων, για την ενη-
µέρωσή τους και τη λήψη της συναίνεσής τους. Εφόσον
λάβει τη συναίνεση,  ενηµερώνει σχετικά, χωρίς καθυ-
στέρηση, τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων. Εάν
πρόκειται να πραγµατοποιηθεί η µεταµόσχευση, συνεχί-
ζεται η τεχνητή υποστήριξη του θανόντος προσώπου.

7. Η αφαίρεση οργάνων από θανόντα δότη γίνεται µε
τον προσήκοντα σεβασµό στο σώµα του νεκρού. Ειδική
µέριµνα λαµβάνεται για την αποκατάσταση της εικόνας
του. 

Άρθρο 10
Τήρηση ανωνυµίας. 

Η ταυτότητα του νεκρού δότη οργάνων δεν αποκαλύ-
πτεται στο λήπτη και στην οικογένειά του. Δεν αποκαλύ-
πτεται επίσης η ταυτότητα του λήπτη στην οικογένεια
του νεκρού δότη. Επιτρέπεται να αποκαλυφθεί µόνο η ε-
πιτυχία της µεταµόσχευσης. 

Άρθρο 11
Δωρεά προς ορισµένο πρόσωπο. 

Η δωρεά οργάνων µετά το θάνατο του δότη δεν επι-
τρέπεται να γίνεται προς ορισµένο λήπτη. Υπόδειξη του
λήπτη από το δωρητή σώµατος ή οργάνων δεν λαµβάνε-
ται υπόψη, αλλά ακολουθείται η καθορισµένη σειρά προ-
τεραιότητας. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ

Άρθρο 12 (άρθρο 4 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)
Πλαίσιο ποιότητας και ασφάλειας

1. Oλα τα στάδια της αλυσίδας από τη δωρεά έως τη
µεταµόσχευση ή την αποβολή του οργάνου διέπονται α-
πό πλαίσιο ποιότητας και ασφάλειας, το οποίο καθορίζε-
ται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης µετά από πρόταση του Εθνικού Οργανι-
σµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ.. Το πλαί-
σιο ποιότητας και ασφάλειας αφορά τους επαγγελµα-
τίες υγείας που συµµετέχουν, τα ιατρικά πρωτόκολλα,
τις εγκαταστάσεις, τον εξοπλισµό, τα αρχεία που τηρού-
νται και κάθε άλλο σχετικό θέµα.

2. Το πλαίσιο ποιότητας και ασφάλειας προβλέπει την
υιοθέτηση και την εφαρµογή  διαδικασιών:
α) για την επαλήθευση της ταυτότητας του δότη,
β) για την επαλήθευση της συναίνεσης του εν ζωή δό-

τη ή της µη εναντίωσης του θανόντος δότη ή της συναί-
νεσης των ασκούντων τη γονική µέριµνα προσώπων ή
της άδειας του επιτρόπου όταν ο θανόν δότης είναι ανή-
λικος,
γ) για την επαλήθευση του χαρακτηρισµού του οργά-

νου και του δότη σύµφωνα µε το άρθρο 16 και το παράρ-
τηµα,
δ) για την προµήθεια, τη συντήρηση, τη συσκευασία

και την επισήµανση των οργάνων σύµφωνα µε τα άρθρα
13, 14 και 17,
ε) για τη µεταφορά ανθρώπινων οργάνων σύµφωνα µε

το άρθρο 17,
στ) για την εξασφάλιση της ιχνηλασιµότητας, σύµφω-

να µε το άρθρο 20, αλλά και για την προστασία των ατό-
µων από την επεξεργασία των δεδοµένων προσωπικού
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χαρακτήρα, καθώς και για την προστασία του ιατρικού α-
πορρήτου,
ζ) για την ακριβή, ταχεία και δυνάµενη να επαληθευθεί

υποβολή στοιχείων σχετικά µε σοβαρά ανεπιθύµητα
συµβάντα και αντιδράσεις, σύµφωνα µε την παράγραφο
1 του άρθρου 21,
η) για τη διαχείριση των σοβαρών ανεπιθύµητων συµ-

βάντων και αντιδράσεων, σύµφωνα µε την παράγραφο 2
του άρθρου 21,
Τις διαδικασίες υπό στοιχεία στ΄, ζ΄ και η΄ αναλαµβά-

νουν οι Οργανισµοί Αφαίρεσης, οι Μονάδες Μεταµό-
σχευσης και οι ευρωπαϊκοί οργανισµοί ανταλλαγής ορ-
γάνων.

3. Το πλαίσιο ποιότητας και ασφάλειας εξασφαλίζει α-
κόµα ότι οι επαγγελµατίες υγείας που εµπλέκονται σε ό-
λα τα στάδια της αλυσίδας από τη δωρεά έως τη µετα-
µόσχευση ή την αποβολή του οργάνου είναι κατάλληλα
καταρτισµένοι ή εκπαιδευµένοι και ικανοί. Επίσης προ-
βλέπει την οργάνωση και υλοποίηση ειδικών εκπαιδευτι-
κών προγραµµάτων για αυτούς τους επαγγελµατίες υ-
γείας.

Άρθρο 13 (άρθρο 5 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Οργανισµοί Αφαίρεσης

1. Η αφαίρεση οργάνων πραγµατοποιείται σε «Οργανι-
σµούς Αφαίρεσης», που είναι νοσοκοµεία ν.π.δ.δ. ή
ν.π.ι.δ. κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ή
ιδιωτικές κλινικές, που έχουν λάβει τη σχετική άδεια. 

2. Η άδεια χορηγείται µε απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση
του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων, αφού προη-
γηθεί έλεγχος τήρησης των νοµίµων προϋποθέσεων. Ι-
σχύει για τρία έτη και µπορεί να ανανεώνεται για ίσο
χρόνο µε την ίδια διαδικασία.  

3. Για τη λήψη της άδειας οι ιδιωτικές κλινικές υποχρε-
ούνται να έχουν διασύνδεση µε τον Εθνικό Οργανισµό
Μεταµοσχεύσεων και τις Μονάδες Μεταµόσχευσης.

4. Με προεδρικό διάταγµα, µετά από πρόταση του Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Ε-
θνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του
ΚΕ.Σ.Υ., ορίζονται οι προϋποθέσεις που πρέπει να πλη-
ροί ο Οργανισµός Αφαίρεσης όσον αφορά τις εγκατα-
στάσεις, τον εξοπλισµό, την οργάνωση, το αναγκαίο ια-
τρικό, νοσηλευτικό και άλλο προσωπικό, τα όργανα, κα-
θώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα. Επίσης, ορίζεται η δια-
δικασία για τη χορήγηση, την ανανέωση ή την ανάκληση
της άδειας στους Οργανισµούς Αφαίρεσης. Με όµοια α-
πόφαση ορίζονται οι τεχνικές λεπτοµέρειες διασύνδε-
σης των ιδιωτικών κλινικών µε τον Εθνικό Οργανισµό
Μεταµοσχεύσεων και τις Μονάδες Μεταµόσχευσης. 

5. Στους Οργανισµούς Αφαίρεσης διενεργούνται έ-
λεγχοι για την τήρηση των προϋποθέσεων και τη συµ-
µόρφωσή τους στις διατάξεις του παρόντος νόµου εν
γένει. Με προεδρικό διάταγµα, µετά από πρόταση του Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθορίζο-
νται τα αρµόδια όργανα ελέγχου, η συχνότητα διενέρ-
γειας τακτικών ελέγχων και η δυνατότητα διενέργειας έ-
κτακτων, τα κριτήρια αξιολόγησης της τήρησης του πλαι-
σίου ποιότητας και ασφάλειας του άρθρου 12 και κάθε
άλλο σχετικό θέµα. Ο έλεγχος µπορεί να ανατίθεται στο
Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.). 

6. Εάν διαπιστωθεί ότι έπαψαν να πληρούνται οι ανα-
γκαίες προϋποθέσεις, η άδεια του Οργανισµού Αφαίρε-
σης ανακαλείται, µετά από πρόταση του Εθνικού Οργα-
νισµού Μεταµοσχεύσεων. 

7. Κατ’ εξαίρεση από τις διατάξεις των παραγράφων 1
έως 6 του παρόντος:
Α. Εάν ένα νοσοκοµείο πληρεί τις απαιτούµενες προϋ-

ποθέσεις, αλλά δεν διαθέτει το αναγκαίο ιατρικό προσω-
πικό και µάλιστα σε ετοιµότητα, επί 24ωρου βάσεως, κα-
θηµερινά, όλο το έτος, λαµβάνει την άδεια Οργανισµού
Αφαίρεσης, αλλά µόνο για αφαίρεση οργάνων από θανό-
ντα δότη και µόνο από το ιατρικό προσωπικό της Μονά-
δας µεταµοσχεύσεων, όπου θα πραγµατοποιηθεί η µετα-
µόσχευση.  
Β. Κατόπιν συνεννόησης µε το ιατρικό προσωπικό του

Οργανισµού Αφαίρεσης, επιτρέπεται η πραγµατοποίηση
της αφαίρεσης από το ιατρικό προσωπικό της Μονάδας
Μεταµόσχευσης, µε γνώµονα τη µέγιστη δυνατή προ-
στασία του δότη και την επιτυχία της µεταµόσχευσης. 
Γ. Τα νοσοκοµεία ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινωφελούς και µη

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα οποία έχουν λάβει άδεια
λειτουργίας Μονάδας µεταµόσχευσης, αποτελούν ταυ-
τοχρόνως Οργανισµό Αφαίρεσης, χωρίς να υποχρεού-
νται σε λήψη της σχετικής άδειας. 

9. Κατόπιν αιτήµατος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής ή άλ-
λου κράτους - µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το Υ-
πουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης παρέχει
πληροφορίες σχετικά µε το κανονιστικό πλαίσιο που α-
φορά στους Οργανισµούς Αφαίρεσης.

10. Οι Οργανισµοί Αφαίρεσης οφείλουν να συµµορφώ-
νονται µε τις διατάξεις του παρόντος νόµου.

Άρθρο 14 (άρθρο 6 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Αφαίρεση οργάνων

Για τη χορήγηση άδειας σε Οργανισµούς Αφαίρεσης,
σύµφωνα µε το άρθρο 13, λαµβάνονται υπόψη τα ακό-
λουθα:

1. Οι ιατρικές πράξεις αφαίρεσης οργάνων, όπως η ε-
πιλογή και η αξιολόγηση του δυνητικού δότη, γίνονται υ-
ποχρεωτικά σύµφωνα µε τις συστάσεις και την καθοδή-
γηση ιατρού. Για την επιλογή του ιατρού εφαρµόζεται το
π.δ. 38/2010 (Α΄ 78) µε το οποίο ενσωµατώθηκε στην ελ-
ληνική νοµοθεσία η οδηγία 2005/36/ΕΚ του Ευρωπαϊκού
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, της 7ης Σεπτεµβρίου
2005. 

2. Με την απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης της παραγράφου 4 του άρθρου 13,  ο-
ρίζονται και οι προδιαγραφές για το σχεδιασµό, την κα-
τασκευή, τη διατήρηση και τη λειτουργία των χειρουρ-
γείων, όπου πραγµατοποιείται η αφαίρεση οργάνων, για
την ειδίκευση και ειδική κατάρτιση των επαγγελµατιών
υγείας, που συνεργάζονται για την επέµβαση αυτή, κα-
θώς και ιατρικά πρωτόκολλα για την εξασφάλιση της
ποιότητας και της ασφάλειας των αφαιρούµενων οργά-
νων. 

3. Η διαχείριση του υλικού και του εξοπλισµό που χρη-
σιµοποιούνται για την αφαίρεση οργάνων γίνεται σύµ-
φωνα µε τις οικείες ενωσιακές, διεθνείς και εθνικές νο-
µοθετικές ρυθµίσεις, πρότυπα και κατευθυντήριες γραµ-
µές που καλύπτουν τα αποστειρωτικά και ιατρικά εργα-
λεία. 
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Άρθρο 15 (άρθρο 9 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Μονάδες Μεταµόσχευσης

1. Οι µεταµοσχεύσεις οργάνων διενεργούνται απο-
κλειστικά σε ειδικά προς τούτο οργανωµένες µονάδες,
τις «Μονάδες Μεταµόσχευσης» νοσηλευτικών ιδρυµά-
των ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικού
χαρακτήρα, οι οποίες έχουν λάβει τη σχετική άδεια. 

2. Η άδεια χορηγείται µε απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση
του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη
του ΚΕ.Σ.Υ., αφού προηγηθεί έλεγχος τήρησης των νό-
µιµων προϋποθέσεων. Στην άδεια αναφέρονται οι δρα-
στηριότητες που µπορεί να αναλάβει η συγκεκριµένη
Μονάδα Μεταµόσχευσης. Ισχύει για τρία (3) έτη και µπο-
ρεί να ανανεώνεται για ίσο χρόνο µε την ίδια διαδικασία.  

3. Με προεδρικό διάταγµα, µετά από πρόταση του Υ-
πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και του Ε-
θνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του
ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις που πρέπει να
πληροί η Μονάδα Μεταµόσχευσης όσον αφορά τις εγκα-
ταστάσεις, τον εξοπλισµό, την οργάνωση, το αναγκαίο
ιατρικό, νοσηλευτικό και άλλο προσωπικό, τα όργανα. Ε-
πίσης ορίζεται η διαδικασία για τη χορήγηση, την ανανέ-
ωση ή την ανάκληση της άδειας, καθώς και κάθε άλλο
σχετικό θέµα. 

4. Στις Μονάδες Μεταµόσχευσης διενεργούνται έλεγ-
χοι για την τήρηση των προϋποθέσεων και τη συµµόρ-
φωσή τους στις διατάξεις του παρόντος εν γένει. Με
προεδρικό διάταγµα, µετά από πρόταση του Υπουργού
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, καθορίζονται τα
αρµόδια όργανα ελέγχου, η συχνότητα διενέργειας τα-
κτικών ελέγχων και η δυνατότητα διενέργειας έκτακτων,
τα κριτήρια αξιολόγησης της τήρησης του πλαισίου ποιό-
τητας και ασφάλειας του άρθρου 12 και κάθε άλλο σχετι-
κό θέµα. Ο έλεγχος αυτός µπορεί να ανατίθεται στο Σώ-
µα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας
(Σ.Ε.Υ.Υ.Π.). 

5. Εάν διαπιστωθεί ότι έπαψαν να πληρούνται οι ανα-
γκαίες προϋποθέσεις, η άδεια ανακαλείται, µετά από ει-
σήγηση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων.  

6. Οι Μονάδες Μεταµόσχευσης τελούν υπό την επο-
πτεία και τον έλεγχο του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης και υποβάλλουν στον Εθνικό Οργανι-
σµό Μεταµοσχεύσεων ετήσια αναφορά για τη δραστη-
ριότητά τους, µέσα στο πρώτο δίµηνο του επόµενου έ-
τους.

7. Οι Μονάδες Μεταµόσχευσης, προτού προβούν στη
µεταµόσχευση, επαληθεύουν ότι:
α) ο χαρακτηρισµός του οργάνου και του δότη ολοκλη-

ρώθηκε και καταγράφηκε σύµφωνα µε τις διατάξεις του
παρόντος και το παράρτηµα,
β) τηρήθηκαν οι προϋποθέσεις συντήρησης και µετα-

φοράς των απεσταλµένων οργάνων.
8. Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

κατόπιν αιτήµατος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής ή άλλου
κράτους - µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, παρέχει
πληροφορίες σχετικά µε τις προϋποθέσεις για τη χορή-
γηση άδειας σε Μονάδες Μεταµόσχευσης.

9. Οι Μονάδες Μεταµόσχευσης βρίσκονται σε ετοιµό-
τητα όλο το 24ωρο, 365 ηµέρες το χρόνο. 

Άρθρο 16 (άρθρο 7 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Χαρακτηρισµός οργάνου και δότη

1. Όλα τα αφαιρούµενα όργανα και όλοι οι δυνητικοί
δότες χαρακτηρίζονται πριν από τη µεταµόσχευση, µέ-
σω της συλλογής των πληροφοριών που αναφέρονται
στο παράρτηµα.
Στο Μέρος Α΄ του παραρτήµατος περιλαµβάνεται η

δέσµη ελάχιστων δεδοµένων, που συλλέγονται υποχρε-
ωτικά για κάθε δωρεά. Στο Μέρος Β΄ του παραρτήµατος
περιλαµβάνεται η δέσµη συµπληρωµατικών πληροφο-
ριών που συλλέγονται επιπροσθέτως, ύστερα από από-
φαση της ιατρικής οµάδας, αφού ληφθούν υπόψη η δια-
θεσιµότητα των πληροφοριών αυτών και οι ιδιαίτερες
συνθήκες του εκάστοτε περιστατικού.

2. Κατά παρέκκλιση από την παράγραφο 1, ακόµα και
αν δεν είναι διαθέσιµα όλα τα ελάχιστα δεδοµένα που
προσδιορίζονται στο Μέρος Α΄ του παραρτήµατος, η µε-
ταµόσχευση οργάνου θα µπορούσε ενδεχοµένως να
πραγµατοποιηθεί, εάν µετά την ανάλυση της αναλογίας
κινδύνου-οφέλους στη συγκεκριµένη περίπτωση, περι-
λαµβανοµένων και των επειγόντων περιστατικών, εφό-
σον υπάρχει απειλή για τη ζωή του ασθενούς, τα αναµε-
νόµενα οφέλη υπερβαίνουν τους κινδύνους λόγω της ύ-
παρξης ελλιπών στοιχείων. 

3. Προκειµένου να πληρούνται οι απαιτήσεις του πλαι-
σίου ποιότητας και ασφάλειας του άρθρου 12, η ιατρική
οµάδα που πραγµατοποιεί την αφαίρεση οργάνων µερι-
µνά για τη συγκέντρωση όλων των αναγκαίων πληροφο-
ριών. Ειδικότερα, όταν πραγµατοποιείται αφαίρεση ορ-
γάνων από ζώντα δότη, η ιατρική οµάδα µεριµνά για τη
συγκέντρωση των αναγκαίων πληροφοριών από αυτόν
τον ίδιο παρέχοντας τις πληροφορίες που χρειάζονται
για να κατανοήσουν τις συνέπειες της δωρεάς. Η ενηµέ-
ρωση που λαµβάνει ο δυνητικός δότης, σύµφωνα µε το
άρθρο 7 αφορά, εκτός των άλλων, τους κινδύνους που ε-
γκυµονεί για την υγεία και τη ζωή του λήπτη η µεταµό-
σχευση οργάνου ελλείψει επαρκών πληροφοριών. Όταν
πραγµατοποιείται αφαίρεση οργάνων από θανόντα δότη,
η ιατρική οµάδα µεριµνά, στο µέτρο του δυνατού, για τη
συγκέντρωση των ως άνω πληροφοριών από τους συγ-
γενείς του θανόντος δότη ή άλλα πρόσωπα. Η ιατρική ο-
µάδα µπορεί να ζητήσει τον ιατρικό φάκελο του ζώντος
ή του θανόντος δυνητικού δότη, καθώς και κάθε σχετική
πληροφορία από τον θεράποντα ιατρό του ή/και το δηµό-
σιο ή ιδιωτικό νοσοκοµείο, όπου νοσηλεύεται ή έλαβε
περίθαλψη κατά το παρελθόν. Ο θεράπων ιατρός ή/και το
νοσοκοµείο οφείλουν να διαβιβάσουν αµελλητί τον ια-
τρικό φάκελο και κάθε σχετικό στοιχείο. Σε επείγουσες
περιπτώσεις είναι δυνατή και η προφορική ανακοίνωση
των αναγκαίων πληροφοριών. 
Η ιατρική οµάδα οφείλει να επισηµαίνει σε όλα τα πρό-

σωπα από τα οποία ζητούνται πληροφορίες, ότι είναι ση-
µαντική η ταχεία διαβίβασή τους. 

4. Οι εξετάσεις που απαιτούνται για τον χαρακτηρισµό
οργάνου και δότη πρέπει να διενεργούνται από εργα-
στήρια που διαθέτουν κατάλληλα εκπαιδευµένο ή καταρ-
τισµένο και ικανό προσωπικό, όπως και κατάλληλες ε-
γκαταστάσεις και εξοπλισµό.

5. Οι Οργανισµοί Αφαίρεσης, οι επαγγελµατίες υγείας
ή άλλοι φορείς, καθώς και τα εργαστήρια που συµµετέ-
χουν στον χαρακτηρισµό οργάνου και δότη οφείλουν να



διαβιβάζουν τα στοιχεία χαρακτηρισµού του οργάνου και
του δότη εγκαίρως στη Μονάδα Μεταµόσχευσης.

6. Όταν πραγµατοποιείται ανταλλαγή οργάνων µεταξύ
κρατών - µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης, πρέπει να δια-
σφαλίζεται ότι οι πληροφορίες για τον χαρακτηρισµό
του οργάνου και του δότη, όπως προσδιορίζονται στο
παράρτηµα, διαβιβάζονται στο άλλο κράτος - µέλος µε
διαδικασίες που ορίζονται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή
κατ’ εφαρµογή του άρθρου 29 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ. 

Άρθρο 17 (άρθρο 8 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Μεταφορά οργάνων, δοτών, υποψήφιου λήπτη, 
µεταµοσχευτικής οµάδας

1. Στο Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (εφεξής
Ε.Κ.Α.Β.), που προβλέπεται στο ν. 1579/1985 (Α΄217 ), α-
νατίθεται η µεταφορά:
α) των αφαιρούµενων οργάνων από τους Οργανι-

σµούς Αφαίρεσης στις Μονάδες Μεταµόσχευσης, 
β) των ασθενών που είναι υποψήφιοι δότες µετά θάνα-

τον, από οποιαδήποτε µονάδα περίθαλψης βρίσκονται,
προς τους Οργανισµούς Αφαίρεσης ή προς τις Μονάδες
Μεταµόσχευσης, 
γ) των υποψήφιων ληπτών και των αναγκαίων συνο-

δών τους, είτε είναι ιατροί, είτε νοσηλευτές, είτε οικεία
άτοµα, από όπου και αν βρίσκονται, προς τη Μονάδα Με-
ταµόσχευσης, όπου πρόκειται να πραγµατοποιηθεί η µε-
ταµόσχευση,
δ) της ιατρικής οµάδας της Μονάδας Μεταµόσχευσης,

η οποία αναλαµβάνει την αφαίρεση του οργάνου, προς
τον Οργανισµό Αφαίρεσης.

2. Το Ε.Κ.Α.Β. αναλαµβάνει την ανεύρεση του κατάλ-
ληλου µέσου χερσαίας, εναέριας ή θαλάσσιας µεταφο-
ράς. Για τη διευκόλυνση του έργου του, µπορεί να ζητεί
τη συνδροµή των νοσοκοµείων και ειδικά εάν αποτελούν
Οργανισµούς Αφαίρεσης και Μονάδες Μεταµόσχευσης,
τα οποία υποχρεούνται να διευκολύνουν τη µεταφορά
διαθέτοντας ασθενοφόρα ή άλλα οχήµατα. 

3. Η κάλυψη των δαπανών µεταφοράς πραγµατοποιεί-
ται σύµφωνα µε το άρθρο 6 του παρόντος σε συνδυασµό
µε το άρθρο 31 του ν. 2072/1992 (Α΄125). 

4. Σε έκτακτες περιπτώσεις, όπου, λόγω των οποιον-
δήποτε ειδικών και αντίξοων συνθηκών, η µεταφορά του
οργάνου και η µεταµόσχευση κινδυνεύουν να µαταιω-
θούν, το Ε.Κ.Α.Β. µπορεί να ζητά τη συνδροµή του Εθνι-
κού Κέντρου Επιχειρήσεων Υγείας (εφεξής Ε.Κ.ΕΠ.Υ.),
που προβλέπεται στο άρθρο 15 του ν. 3370/2005
(Α΄176). 

5. Όλοι οι φορείς και τα πρόσωπα, που δραστηριοποι-
ούνται στη µεταφορά των οργάνων προς τις Μονάδες
Μεταµόσχευσης, υποχρεούνται:
α) να επιλέγουν και να εφαρµόζουν τις κατάλληλες

διαδικασίες, ώστε να διασφαλίζεται η ακεραιότητα του
οργάνου κατά τη µεταφορά του και ένας χρόνος µετα-
φοράς προσαρµοσµένος στις ανάγκες. 
β) να µεριµνούν ώστε οι συσκευασίες που χρησιµοποι-

ούνται για τη µεταφορά οργάνων να φέρουν σήµανση µε
τα εξής στοιχεία: αα) προσδιοριστικά στοιχεία του Οργα-
νισµού Αφαίρεσης, µεταξύ των οποίων διεύθυνση και α-
ριθµός τηλεφώνου, ββ) προσδιοριστικά στοιχεία της Μο-
νάδας Μεταµόσχευσης όπου προορίζονται τα όργανα,
µεταξύ των οποίων διεύθυνση και αριθµός τηλεφώνου,
γγ) µνεία ότι η συσκευασία περιέχει ανθρώπινο όργανο,
µε προσδιορισµό του είδους του οργάνου και της δεξιάς

ή αριστερής θέσης του, εφόσον απαιτείται τέτοια διευ-
κρίνιση και την ένδειξη "ΕΥΠΑΘΕΣ", δδ) αναφορά των
συνιστώµενων συνθηκών µεταφοράς, καθώς και οδηγίες
για τη διατήρηση της συσκευασίας στην κατάλληλη θερ-
µοκρασία και θέση.
γ) να µεριµνούν ώστε τα µεταφερόµενα όργανα να συ-

νοδεύονται από την έκθεση χαρακτηρισµού του οργάνου
και του δότη.

6. Η υποχρέωση της περίπτωσης β΄ της παραγράφου 1
δεν είναι αναγκαίο να τηρείται όταν η µεταφορά πραγ-
µατοποιείται εντός του ιδίου κτιρίου.

Άρθρο 18 (άρθρο 12 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Υγειονοµικό προσωπικό

1. Οι επαγγελµατίες υγείας, που συµµετέχουν σε κάθε
στάδιο της διαδικασίας από τη δωρεά έως τη µεταµό-
σχευση οργάνων, είναι κατάλληλα εκπαιδευµένοι, κα-
ταρτισµένοι και ικανοί να εκτελέσουν τα καθήκοντά
τους. Με σκοπό την παρακολούθηση των επιστηµονικών
εξελίξεων, την αξιοποίηση της κτηθείσας εµπειρίας και
την υιοθέτηση των βέλτιστων πρακτικών λαµβάνουν ειδι-
κή εκπαίδευση, όπως προβλέπεται στην παράγραφο 3
του άρθρου 12. 

2. Το έργο της προώθησης της δωρεάς οργάνων και
της υποβοήθησης των µεταµοσχεύσεων, τόσο κεντρικά,
όσο και σε επίπεδο νοσοκοµείων, ανατίθεται στους «Συ-
ντονιστές Μεταµοσχεύσεων». Για το σκοπό αυτό οι Συ-
ντονιστές Μεταµοσχεύσεων υπηρετούν σε θέσεις που
συστήνονται στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων
και στα παραρτήµατά του, εφόσον υπάρχουν, όπως ειδι-
κότερα προβλέπεται στην παράγραφο 2 του άρθρου 27,
στα νοσοκοµεία όπου υπηρετούν και ιδίως σε αυτά όπου
λειτουργεί Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, σε αυτά που
έχουν λάβει άδεια Οργανισµού Αφαίρεσης ή Μονάδας
Μεταµόσχευσης, όπως και σε άλλους φορείς, όπου κρί-
νεται αναγκαίο, όπως στο Ε.Κ.ΕΠ.Υ. και το Ε.Κ.Α.Β.. 

3. Συντονιστές Μεταµοσχεύσεων µπορεί να είναι πτυ-
χιούχοι ή κάτοχοι ισότιµου πτυχίου αλλοδαπής ιατρικής,
µε ή χωρίς ειδικότητα, νοσηλευτικής, επισκεπτών/τριών
υγείας και κοινωνικής εργασίας, οι οποίοι διαθέτουν πι-
στοποιητικό ειδικής εκπαίδευσης από τον Εθνικό Οργα-
νισµό Μεταµοσχεύσεων. 

4. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων είναι αρ-
µόδιος για την οργάνωση κάθε χρόνο, ειδικού εκπαιδευ-
τικού προγράµµατος, συνολικής διάρκειας ενός έτους,
καθώς και για τη χορήγηση πιστοποιητικού εκπαίδευσης. 

5. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται µε πρόταση
του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε-
τά από γνώµη του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσε-
ων, καθορίζονται τα προσόντα και τα καθήκοντα των Συ-
ντονιστών Μεταµοσχεύσεων, η οργάνωση και το περιε-
χόµενο του εκπαιδευτικού προγράµµατος, οι προϋποθέ-
σεις κτήσης του πιστοποιητικού ειδικής εκπαίδευσης, κα-
θώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα. 

Άρθρο 19
Υποψήφιοι λήπτες. 

1. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων τηρεί Ε-
θνικό Μητρώο, όπου εγγράφεται κάθε υποψήφιος λή-
πτης, αφού πρώτα πιστοποιηθεί ότι είναι κατάλληλος για
µεταµόσχευση. Η πιστοποίηση γίνεται από Μονάδα Με-
ταµόσχευσης της επιλογής του και από τον θεράποντα
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ιατρό του, βάσει κριτηρίων συναγόµενων από την ιατρι-
κή επιστήµη και δεοντολογία. Το Εθνικό Μητρώο είναι το
µοναδικό που τηρείται και είναι ενιαίο για όλη την επι-
κράτεια. Γεωγραφική διαίρεση της χώρας και διάθεση ο-
ποιουδήποτε είδους µοσχεύµατος µε κριτήριο τη γεω-
γραφική εγγύτητα στον Οργανισµό Αφαίρεσης απαγο-
ρεύεται. 

2. Οι εγγεγραµµένοι στο Εθνικό Μητρώο λήπτες κα-
λούνται από τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων
τουλάχιστον µία φορά κατ’ έτος, να προσκοµίσουν βε-
βαίωση από τον θεράποντα ιατρό τους σχετικά µε την
κατάσταση της υγείας τους. Αν εγείρεται ζήτηµα ακα-
ταλληλότητας για λήψη µοσχεύµατος, ο Εθνικός Οργα-
νισµός Μεταµοσχεύσεων καλεί τον υποψήφιο λήπτη για
επαναξιολόγηση. Η απόφαση της Μονάδας Μεταµό-
σχευσης, που πραγµατοποιεί την αξιολόγηση, περί ακα-
ταλληλότητας του υποψήφιου λήπτη είναι ειδικά αιτιο-
λογηµένη και κοινοποιείται τόσο στον Εθνικό Οργανισµό
Μεταµοσχεύσεων όσο και στον υποψήφιο λήπτη. Με βά-
ση την απόφαση αυτή ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµο-
σχεύσεων προβαίνει σε διαγραφή του ασθενούς από το
Εθνικό Μητρώο.  

3. Υποψήφιος λήπτης που δεν εγγράφεται στο Εθνικό
Μητρώο, επειδή δεν κρίθηκε κατάλληλος για µεταµό-
σχευση ή που διαγράφεται από αυτό, επειδή βεβαιώθηκε
ανακύπτουσα ακαταλληλότητα, µπορεί να προσφύγει
στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, ο οποίος τον
παραπέµπει σε άλλη Μονάδα Μεταµόσχευσης, προκει-
µένου αυτή να αποφανθεί τελικά σε συνεργασία µε τον
θεράποντα ιατρό του.

4. Αν εκλείψει η αιτία που προκάλεσε την ακαταλληλό-
τητα προς µεταµόσχευση, επιτρέπεται η επαναξιολόγη-
ση του ασθενούς και η επανεγγραφή του στο Εθνικό Μη-
τρώο. 

5. Η κατανοµή των µοσχευµάτων στους υποψήφιους
λήπτες του Εθνικού Μητρώου πραγµατοποιείται µε τρό-
πο που να εξασφαλίζει τη διαφάνεια και την ίση µεταχεί-
ριση των υποψήφιων ληπτών. Η κατάταξη των υποψη-
φίων στο Εθνικό Μητρώο γίνεται µε µοριοποιηµένο σύ-
στηµα βαθµολόγησης, βάσει ιατρικών δεδοµένων. Κριτή-
ρια για την κατάταξη στο Εθνικό Μητρώο αποτελούν, κυ-
ρίως, το είδος του οργάνου που πρόκειται να µεταµο-
σχευθεί, το στάδιο της νόσου από την οποία πάσχει ο υ-
ποψήφιος λήπτης, η οµάδα αίµατος δότη και λήπτη, η ι-
στοσυµβατότητα, ο χαρακτήρας του επείγοντος της ε-
πέµβασης, η ηλικία, το σωµατικό βάρος, το ιατρικό ιστο-
ρικό. Στην περίπτωση ισοψηφίας των µορίων των υποψή-
φιων ληπτών το αποφασιστικό κριτήριο είναι η κλινική
τους εξέταση, που πιστοποιείται από ιατρική οµάδα, σε
συνδυασµό µε τη γεωγραφική εγγύτητα στη Μονάδα
Μεταµόσχευσης στις περιπτώσεις που, λόγω της φύσης
του µοσχεύµατος, τυχόν καθυστέρηση θέτει τη µεταµό-
σχευση σε κίνδυνο. 

6. Τα ιατρικά κριτήρια ανά είδος οργάνου, το σύστηµα
µοριοδότησης για την κατάταξη των υποψήφιων ληπτών
στο Εθνικό Μητρώο και κάθε άλλο σχετικό οργανωτικό
θέµα καθορίζονται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Ε-
θνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του
ΚΕ.Σ.Υ.. 

7. Οι υποψήφιοι λήπτες δικαιούνται να ενηµερώνονται
για τη σειρά κατάταξής τους στο Εθνικό Μητρώο, όπως
αυτό επικαιροποιείται. 

Άρθρο  20
(άρθρο 10 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Ιχνηλασιµότητα

1. Ειδική µέριµνα λαµβάνεται για την εξασφάλιση ι-
χνηλασιµότητας όλων των οργάνων που αφαιρούνται,
διατίθενται, µεταφέρονται και µεταµοσχεύονται, µε σκο-
πό τη διαφύλαξη της υγείας των δοτών και των ληπτών.
Μόνο ο ιατρός ή η ιατρική οµάδα που αναλαµβάνει την
περίθαλψη του δότη ή/και του λήπτη έχει τη δυνατότητα
πρόσβασης στις πληροφορίες που εξασφαλίζουν την ι-
χνηλασιµότητα των οργάνων. Καµία πληροφορία που α-
φορά άµεσα ή έµµεσα την ταυτότητα του δότη ή/και του
λήπτη δεν επιτρέπεται να δοθεί στον δότη, στον λήπτη
και στις οικογένειες αυτών, κατ’ εφαρµογή της αρχής
της ανωνυµίας, όπως προβλέπεται στο άρθρο 10 του πα-
ρόντος.

2. Οι Οργανισµοί Αφαίρεσης και οι Μονάδες Μεταµό-
σχευσης, που συµµετέχουν στην αλυσίδα από τη δωρεά
έως τη µεταµόσχευση ή την αποβολή του οργάνου, τη-
ρούν αρχείο, σε ηλεκτρονική ή µη µορφή, το οποίο περι-
λαµβάνει: α) τα στοιχεία που είναι αναγκαία για να εξα-
σφαλίζεται η ιχνηλασιµότητα σε κάθε κρίκο της αλυσί-
δας από τη δωρεά έως τη µεταµόσχευση ή την αποβολή
του οργάνου και β) τις πληροφορίες σχετικά µε το χαρα-
κτηρισµό του οργάνου και του δότη, όπως ορίζονται στο
παράρτηµα, σύµφωνα µε το πλαίσιο ποιότητας και ασφά-
λειας. Τις πληροφορίες που εµπεριέχονται στο αρχείο
αυτό αποστέλλουν στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµο-
σχεύσεων µετά την πραγµατοποίηση κάθε αφαίρεσης
οργάνου ή µεταµόσχευσης.  

3. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων είναι αρ-
µόδιος για τη δηµιουργία αρχείου, σε ηλεκτρονική ή µη
µορφή, όπου συγκεντρώνονται οι πληροφορίες της πα-
ραγράφου 1, σχετικά µε τα όργανα, τους δότες και τους
λήπτες, ώστε να είναι δυνατός ο προσδιορισµός κάθε
δωρεάς, κάθε οργάνου και κάθε λήπτη που συνδέεται µε
αυτήν. Για την τήρηση του αρχείου και την επεξεργασία
δεδοµένων εφαρµόζονται οι διατάξεις του ν. 2472/1997
(Α΄50 ). 

4. Τα αρχεία των παραγράφων 2 και 3 τηρούνται για
διάστηµα τουλάχιστον τριάντα ετών µετά τη δωρεά.
Μπορούν να τηρούνται σε ηλεκτρονική µορφή.

5. Σε περιπτώσεις ανταλλαγής οργάνων µε άλλα κρά-
τη - µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, διαβιβάζονται οι ανα-
γκαίες πληροφορίες για την εξασφάλιση της ιχνηλασι-
µότητας των οργάνων, σύµφωνα µε διαδικασίες που ορί-
ζονται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή κατ’ εφαρµογή του
άρθρου 29 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ. 

Άρθρο  21 
(άρθρο 11 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Σύστηµα υποβολής στοιχείων και διαχείριση σοβαρών
ανεπιθύµητων συµβάντων και αντιδράσεων

1. Οι Οργανισµοί Αφαίρεσης και οι Μονάδες Μεταµό-
σχευσης εισάγουν σύστηµα καταγραφής και αναφέρουν
εγκαίρως στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων: α)
τα σοβαρά, ανεπιθύµητα συµβάντα, που είναι ικανά να ε-
πηρεάσουν την ποιότητα και την ασφάλεια των οργάνων
και τα οποία ενδέχεται να συνδέονται µε τον έλεγχο, το
χαρακτηρισµό, την αφαίρεση, τη συντήρηση και τη µετα-
φορά οργάνων, β) οποιαδήποτε σοβαρή ανεπιθύµητη α-
ντίδραση, που διαπιστώνεται κατά ή µετά τη µεταµό-



σχευση και η οποία δύναται να συνδέεται µε τις προανα-
φερόµενες δραστηριότητες, γ) τις διαδικασίες που ε-
φαρµόζουν για τη διαχείριση των σοβαρών ανεπιθύµη-
των συµβάντων και αντιδράσεων. Ο Εθνικός Οργανισµός
Μεταµοσχεύσεων συσχετίζει τις πληροφορίες αυτές µε
το αρχείο της παραγράφου 3 του άρθρου 20 και τις δια-
βιβάζει περαιτέρω εγκαίρως στους φορείς, όπου είναι α-
ναγκαίο.

2. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων είναι αρ-
µόδιος για τη θέσπιση των κατάλληλων διαδικασιών δια-
χείρισης σοβαρών ανεπιθύµητων συµβάντων ή αντιδρά-
σεων από τους Οργανισµούς Αφαίρεσης και τις Μονά-
δες Μεταµόσχευσης, σύµφωνα µε το πλαίσιο ποιότητας
και ασφάλειας που προβλέπεται στο άρθρο 12.

3. Στην περίπτωση ανταλλαγής οργάνων µε άλλα κρά-
τη - µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης, αναφέρονται τα σο-
βαρά ανεπιθύµητα συµβάντα και αντιδράσεις, σύµφωνα
µε ειδικά προβλεπόµενες διαδικασίες, που ορίζονται από
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή κατ’ εφαρµογή του άρθρου 29
της Οδηγίας 2010/45/ΕΕ.  

4. Όταν ο δότης οργάνου είναι και δότης ιστών, ο Ε-
θνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων εξασφαλίζει τη
διασύνδεση, µε ηλεκτρονικά ή µη µέσα, ανάµεσα στο σύ-
στηµα υποβολής στοιχείων που αναφέρεται στην παρά-
γραφο 1 του παρόντος άρθρου και στο σύστηµα αναφο-
ράς που καθιερώνεται δυνάµει του άρθρου 11 του π.δ.
26/2008 που ενσωµάτωσε την Οδηγία 2004/23 του Ευ-
ρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 31ης
Μαρτίου 2004 (Α΄ 61). 

Άρθρο  22 
(άρθρο 15 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Ζητήµατα ποιότητας και ασφάλειας σε σχέση 
µε τις εν ζωή δωρεές

1.  Κατά την αφαίρεση οργάνων εν ζωή δωρητών λαµ-
βάνονται όλα τα αναγκαία µέτρα για να εξασφαλιστεί η
µέγιστη δυνατή προστασία των δωρητών, καθώς και η
ποιότητα και ασφάλεια των οργάνων που προορίζονται
για µεταµόσχευση.

2. Οι ζώντες δότες επιλέγονται µε γνώµονα την κατά-
σταση της υγείας και το ιατρικό ιστορικό τους, από κα-
τάλληλα εκπαιδευµένους ή καταρτισµένους και ικανούς
επαγγελµατίες υγείας. Με βάση αυτά τα κριτήρια ενδέ-
χεται να αποκλειστούν δυνητικοί δότες, εάν πιθανολο-
γείται ότι η αφαίρεση οργάνων από αυτούς εγκυµονεί
µη αποδεκτό κίνδυνο για την υγεία του λήπτη. 

3. Οι Οργανισµοί Αφαίρεσης οφείλουν να αναφέρουν
στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, ο οποίος τη-
ρεί σχετικό αρχείο, τα στοιχεία ταυτότητας των εν ζωή
δοτών, πληροφορίες σχετικά µε την κατάσταση υγείας
των δοτών πριν και µετά την αφαίρεση ενός ή περισσο-
τέρων οργάνων, καθώς και τις αναγκαίες πληροφορίες
για την επέµβαση αφαίρεσης και τα ίδια τα όργανα. 

4. Οι  Οργανισµοί Αφαίρεσης, καθώς και οποιοσδήποτε
επαγγελµατίας υγείας, ιατρική οµάδα ή δηµόσιο ή ιδιωτι-
κό νοσοκοµείο, που αναλαµβάνουν την περίθαλψη του
εν ζωή δότη µετά τη δωρεά, αναφέρουν στον Εθνικό Ορ-
γανισµό Μεταµοσχεύσεων κάθε περιστατικό και πληρο-
φορία που: α) ενδέχεται να σχετίζεται µε την ποιότητα
και την ασφάλεια του δωριζόµενου οργάνου και, κατ’ α-
κολουθία, µε την ασφάλεια του λήπτη και β)  οποιοδήπο-
τε συµβάν και σοβαρή ανεπιθύµητη αντίδραση προκαλεί-
ται στον δότη ως αποτέλεσµα της δωρεάς και διαγιγνώ-
σκεται κατά την παρακολούθηση της κατάστασης υγείας
του. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων είναι αρ-

µόδιος για τη συγκέντρωση των πληροφοριών αυτών και
τη διαβίβασή τους στις Μονάδες Μεταµοσχεύσεων µε
σκοπό την προστασία της υγείας του λήπτη. 

5. Για την τήρηση των αρχείων που προβλέπονται στο
παρόν άρθρο και την επεξεργασία των δεδοµένων τους
εφαρµόζονται οι διατάξεις του ν. 2472/1997 (Α΄ 50). 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄
ΥΠΟΧΡΕΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΡΜΟΔΙΩΝ ΑΡΧΩΝ 

Άρθρο  23
(άρθρο 17 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Αρµόδιες αρχές

1. Για την εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος αρ-
µόδιες αρχές είναι: α) το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης, β) ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµο-
σχεύσεων. 

2. Στις περιπτώσεις ταυτόχρονης δωρεάς ή/ και µετα-
µόσχευσης οργάνων, ιστών  και κυττάρων ο Εθνικός Ορ-
γανισµός Μεταµοσχεύσεων συνεργάζεται µε την Εθνική
Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής, η ο-
ποία θεσπίστηκε µε το ν. 3305/2005 (Α΄ 17).

Άρθρο 24
(άρθρο 17 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων  

1. Ιδρύεται ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων
(Ε.Ο.Μ.), Ν.Π.Ι.Δ., το οποίο τελεί υπό την εποπτεία του
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

2. Σκοπός του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων
είναι η υποβοήθηση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης για τη χάραξη και υλοποίηση της εθνι-
κής πολιτικής στον τοµέα των µεταµοσχεύσεων οργά-
νων, ιστών και κυττάρων. Ο Εθνικός Οργανισµός Μετα-
µοσχεύσεων δύναται να µεταβιβάσει σε άλλον φορέα,
που εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης και που κρίνεται κατάλληλος, µέρος ή
το σύνολο των καθηκόντων του. Ο φορέας αυτός µπορεί
επίσης να επικουρεί τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµο-
σχεύσεων στην εκτέλεση των καθηκόντων του. 

3. Για την εκπλήρωση του σκοπού του, ο Εθνικός Ορ-
γανισµός Μεταµοσχεύσεων λαµβάνει ιδίως τα εξής µέ-
τρα:

- Εισηγείται το πλαίσιο ποιότητας και ασφάλειας του
άρθρου 12, όπως και την προσαρµογή του στα πρόσφατα
δεδοµένα. 

- Εισηγείται τη χορήγηση, την ανανέωση ή την ανά-
κληση της άδειας σε Οργανισµούς Αφαίρεσης, Μονάδες
Μεταµόσχευσης,  Οργανισµούς Προµήθειας Ιστών και
Κυττάρων, Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων, Ιδιωτικές Τρά-
πεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος, Τράπεζες Οµφα-
λοπλακουντιακού Αίµατος, Μονάδες Εφαρµογής Ιστών
και Κυττάρων.

- Εισηγείται τις προϋποθέσεις χορήγησης άδειας σε
Οργανισµούς Αφαίρεσης, Μονάδες Μεταµόσχευσης,
Οργανισµούς Προµήθειας Ιστών και Κυττάρων και Τρά-
πεζες Ιστών και Κυττάρων, Ιδιωτικές Τράπεζες Οµφαλο-
πλακουντιακού Αίµατος, Τράπεζες Οµφαλοπλακουντια-
κού Αίµατος, Μονάδες Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων.

- Εξασφαλίζει ότι οι Οργανισµοί Αφαίρεσης, οι Μονά-
δες Μεταµόσχευσης,  οι Οργανισµοί Προµήθειας Ιστών
και Κυττάρων, οι Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων, οι Ιδιωτι-
κές Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος, οι Τράπε-
ζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος, οι Μονάδες Εφαρ-
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µογής Ιστών και Κυττάρων υποβάλλονται τακτικά σε έ-
λεγχο, ώστε να βεβαιώνεται η συµµόρφωσή τους µε τις
απαιτήσεις του παρόντος νόµου. 

- Προβαίνει σε ετήσια εκτίµηση και αξιολόγηση του
τρόπου λειτουργίας και των αποτελεσµάτων των Οργα-
νισµών Αφαίρεσης, των Μονάδων Μεταµοσχεύσεων,
των Οργανισµών Προµήθειας, των Μονάδων Εφαρµογής
Ιστών και Κυττάρων και υποβάλλει έκθεση στο Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

- Εφαρµόζει σύστηµα υποβολής και διαχείρισης στοι-
χείων για σοβαρά ανεπιθύµητα συµβάντα ή/και αντιδρά-
σεις, σύµφωνα µε το άρθρο 20.

- Παρέχει κατάλληλη καθοδήγηση στα ιδρύµατα υγειο-
νοµικής περίθαλψης, στους επαγγελµατίες του τοµέα
και σε άλλους φορείς που δραστηριοποιούνται σε κάθε
στάδιο της αλυσίδας από τη δωρεά έως τη µεταµόσχευ-
ση ή την αποβολή του οργάνου, ενδεχοµένως περιλαµ-
βανοµένης και καθοδήγησης  για τη συλλογή σηµαντι-
κών µετεγχειρητικών πληροφοριών για την αξιολόγηση
της ποιότητας και της ασφάλειας των οργάνων που µε-
ταµοσχεύθηκαν. 

- Συµµετέχει, όποτε είναι δυνατόν, στο δίκτυο της Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, σύµφωνα µε το άρθρο 32. 

- Επιβλέπει τις ανταλλαγές οργάνων µε άλλα κράτη -
µέλη της Ευρωπαϊκής Ενωσης  και µε τρίτες χώρες, σύµ-
φωνα µε το άρθρο 30.

- Εξασφαλίζει ότι το θεµελιώδες δικαίωµα στην προ-
στασία των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα προα-
σπίζεται πλήρως και αποτελεσµατικά σε κάθε δραστη-
ριότητα µεταµόσχευσης οργάνου. 

Άρθρο 25
Διοίκηση Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων

1. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων διοικείται
από ενδεκαµελές διοικητικό συµβούλιο, που αποτελείται
από:
α. έναν Καθηγητή Ιατρικής Σχολής, µε ειδικότητα σε

γνωστικό αντικείµενο συναφές προς τη µεταµόσχευση,
β. έναν Διευθυντή Μεταµοσχευτικού Κέντρου Μυελού

των Οστών,
γ. έναν Διευθυντή Μονάδας Εντατικής Θεραπείας, 
δ. έναν Διευθυντή Μονάδας Μεταµόσχευσης,
ε. έναν Διευθυντή Κέντρου Ιστοσυµβατότητας, το ο-

ποίο ασχολείται µε τις µεταµοσχεύσεις,
στ. έναν Καθηγητή ή Αναπληρωτή Καθηγητή Νοµικού
Τµήµατος Α.Ε.Ι., 
ζ. έναν εκπρόσωπο του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλό-

γου (Π.Ι.Σ.), 
η. τον προϊστάµενο της αρµόδιας για τις µεταµοσχεύ-

σεις Διεύθυνσης του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, 
θ. έναν εκπρόσωπο της Εκκλησίας της Ελλάδος,
ι. έναν λήπτη ή υποψήφιο λήπτη µοσχεύµατος ιστών ή

οργάνων, που ορίζεται από την Εθνική Συνοµοσπονδία
Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες,
ια. έναν εκπρόσωπο του Εθνικού Συνδέσµου Διπλωµα-

τούχων Νοσηλευτριών - Νοσηλευτών Ελλάδος.
Τα µέλη των περιπτώσεων β΄ γ΄, δ΄, ε΄ απέχουν από

τις συνεδριάσεις του διοικητικού συµβουλίου και τη λή-
ψη αποφάσεων, όταν εξετάζεται οποιοδήποτε ζήτηµα α-
φορά το νοσηλευτικό ίδρυµα στο οποίο υπηρετούν ή α-
σθενή που νοσηλεύεται στο νοσηλευτικό ίδρυµα στο ο-

ποίο υπηρετούν. Στην περίπτωση αυτή µετέχει στο διοι-
κητικό συµβούλιο ο αναπληρωτής τους. 

2. Ο Πρόεδρος, τα µέλη του διοικητικού συµβουλίου
του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων, καθώς και οι
αναπληρωτές τους διορίζονται µε απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

3. Η θητεία του Προέδρου και των µελών του διοικητι-
κού συµβουλίου του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύ-
σεων είναι τριετής και δύναται να ανανεώνεται.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζεται η απο-
ζηµίωση του Προέδρου και των µελών του διοικητικού
συµβουλίου. 

Άρθρο 26
Πόροι  Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων

Πόροι του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων εί-
ναι:
α) Πάγια ετήσια επιχορήγηση από τον τακτικό προϋπο-

λογισµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης.
β) Δωρεές, κληρονοµιές, κληροδοσίες και κάθε είδους

χορηγίες από τρίτους. 
γ) Είσπραξη κάθε είδους δαπανών αναζήτησης, λήψης

και µεταφοράς µυελού των οστών από Διεθνείς Τράπε-
ζες Αναζήτησης, ασφαλιστικούς φορείς ασθενών ή από
την ειδική πίστωση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης όταν πρόκειται για ανασφάλιστους
λήπτες και από Διεθνείς Τράπεζες Αναζήτησης. 

Άρθρο 27
Προσωπικό Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων

1. Συνιστώνται οκτώ θέσεις ειδικών επιστηµόνων, που
απασχολούνται µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου
διάρκειας πέντε ετών, που µπορεί να ανανεώνεται για
µία φορά. Τα ειδικότερα καθήκοντα του προσωπικού αυ-
τού καθορίζονται στον Κανονισµό Λειτουργίας του άρ-
θρου 28.

2. Η πλήρωση των θέσεων αυτών γίνεται κατά τις δια-
τάξεις του ν. 3812/2009 (Α΄ 234). Επιτρέπεται η απόσπα-
ση υπαλλήλων, µόνιµων ή απασχολούµενων µε σύµβαση
εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου, του Υ-
πουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ή των ε-
ποπτευόµενων φορέων του, των Υγειονοµικών Περιφε-
ρειών και των νοσοκοµείων που εποπτεύονται από το Υ-
πουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Η από-
σπαση διενεργείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µετά από σύµφωνη γνώµη
του Δ.Σ. του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και
του φορέα που ανήκει οργανικά ο υπάλληλος και έχει
διάρκεια έως τρία έτη. 

3. Συνιστώνται δεκαπέντε θέσεις προσωπικού, που α-
πασχολείται µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αο-
ρίστου χρόνου και προσλαµβάνονται σύµφωνα µε τις
διατάξεις του ν. 2190/1994. Από τις θέσεις αυτές οι οκτώ
είναι θέσεις Συντονιστών Μεταµοσχεύσεων. Οι λοιπές
είναι θέσεις διοικητικού προσωπικού. 
Για την αντιµετώπιση των αναγκών µπορεί να προ-

σλαµβάνεται προσωπικό µε σχέση εργασίας ιδιωτικού
δικαίου ορισµένου χρόνου, σύµφωνα µε τα οριζόµενα
στο άρθρο 21 του ν. 2190/1994 (Α΄ 28). 



4. Για την πρόσληψη προσωπικού στις θέσεις των
προηγούµενων παραγράφων προσόντα διορισµού ορίζο-
νται:
α. για τις θέσεις της παραγράφου 1, αυτά που προβλέ-

πονται από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 25 του
ν. 1943/1991 (Α΄ 50),
β. για τις θέσεις της παραγράφου 2 αυτά που προβλέ-

πονται  για κάθε κλάδο ή ειδικότητα από το π.δ. 50/2001
(Α΄ 39). 

5. Η αµοιβή του προσωπικού αυτού γίνεται σύµφωνα
µε τις διατάξεις του ν. 3205/2003 (Α΄ 297) και του
ν. 3833/2010 (Α΄ 40). 

6. Συνιστάται θέση δικηγόρου νοµικού συµβούλου µε
πάγια αντιµισθία, αρµόδιου για τη νοµική καθοδήγηση
του διοικητικού συµβουλίου και του προσωπικού, όπως
και για τη δικαστική και εξώδικη εκπροσώπησή του. Προ-
σόν διορισµού είναι η άδεια άσκησης δικηγορικού επαγ-
γέλµατος παρ’ Αρείω Πάγω ή παρ’ Εφέταις.

7. Για την εκπλήρωση του σκοπού του Εθνικού Οργανι-
σµού Μεταµοσχεύσεων οι Συντονιστές Μεταµοσχεύσε-
ων βρίσκονται σε ετοιµότητα επί 24ώρου και 365 ηµέρες
το χρόνο. 

Άρθρο 28
Κανονισµός Λειτουργίας

Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων

1. Με προεδρικό διάταγµα, που εκδίδεται ύστερα από
πρόταση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης καταρτίζεται ο Κανονισµός Λει-
τουργίας του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων, ο
οποίος ρυθµίζει την οργάνωση και τη διάρθρωση των υ-
πηρεσιών του, την κατανοµή των αρµοδιοτήτων του προ-
σωπικού, την οργάνωση της εφηµερίας των Συντονιστών
Μεταµοσχεύσεων, τον ορισµό επιτροπής δεοντολογίας
ή άλλων επιστηµονικών επιτροπών, τον έλεγχο διαχείρι-
σης, την υπηρεσιακή κατάσταση και τον πειθαρχικό έ-
λεγχο του προσωπικού, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέ-
µα. Με την ίδια διαδικασία µπορεί να τροποποιηθεί η σύ-
σταση του διοικητικού συµβουλίου και το προσωπικό του
Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων. 

2. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µπορεί να συνιστώ-
νται περιφερειακά Παραρτήµατα του Εθνικού Οργανι-
σµού Μεταµοσχεύσεων και να συνιστώνται µέχρι δέκα
θέσεις ιατρικού και λοιπού προσωπικού για κάθε Παράρ-
τηµα. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης καθορίζεται η έδρα, η κατά τόπον αρµο-
διότητα, η διάρθρωση και στελέχωση, καθώς και οι αρµο-
διότητες του Παραρτήµατος και κατανέµονται οι θέσεις
προσωπικού κατά κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄
ΑΝΤΑΛΛΑΓΕΣ ΟΡΓΑΝΩΝ ΜΕ ΤΡΙΤΕΣ ΧΩΡΕΣ 
ΚΑΙ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΤΑΛΛΑΓΗΣ 

ΟΡΓΑΝΩΝ - ΑΝΤΑΛΛΑΓΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ

Άρθρο  29
(άρθρο 20 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Ανταλλαγή οργάνων µε τρίτες χώρες

1. Την ανταλλαγή οργάνων µε τρίτες χώρες, εκτός Ευ-
ρωπαϊκής Ένωσης, επιβλέπει ο Εθνικός Οργανισµός Με-
ταµοσχεύσεων, ο οποίος µπορεί να συνάπτει συµφωνίες

αυτοτελώς ή από κοινού µε ευρωπαϊκούς οργανισµούς
ανταλλαγής οργάνων µε τους οµολόγους του σε τρίτες
χώρες.

2. Οι ανταλλαγές οργάνων µε τρίτες χώρες επιτρέπο-
νται µόνο αν τα όργανα:
α) µπορούν να ιχνηλατηθούν από τον δότη έως τον λή-

πτη και αντιστρόφως·
β) πληρούν απαιτήσεις ποιότητας και ασφάλειας ισο-

δύναµες µε αυτές που θεσπίζονται µε τον παρόντα νό-
µο.  

Άρθρο 30
(άρθρο 21 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Ευρωπαϊκοί οργανισµοί ανταλλαγής οργάνων

Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων µπορεί να
συνάπτει γραπτές συµφωνίες µε ευρωπαϊκούς οργανι-
σµούς ανταλλαγής οργάνων, µε τον όρο ότι συµµορφώ-
νονται στις απαιτήσεις ποιότητας και ασφάλειας που θε-
σπίζονται στον παρόντα νόµο και να τους αναθέτει:
α) την εκτέλεση των δραστηριοτήτων που προβλέπο-

νται δυνάµει του πλαισίου ποιότητας και ασφάλειας·
β) ειδικά καθήκοντα όσον αφορά τις ανταλλαγές ορ-

γάνων προς και από κράτη - µέλη της Ευρωπαϊκής Ένω-
σης και τρίτες χώρες.

Άρθρο  31 
(άρθρο 18 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Αρχεία και εκθέσεις σχετικά µε τους Οργανισµούς 
Αφαίρεσης και τα κέντρα µεταµόσχευσης

1. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων υποχρε-
ούται: 
α) να τηρεί αρχείο µε τις δραστηριότητες των Οργανι-

σµών Αφαίρεσης και των Μονάδων Μεταµόσχευσης, συ-
γκεντρωτικά αριθµητικά στοιχεία για τους ζώντες και
τους θανόντες δότες, καθώς και τα είδη και τις ποσότη-
τες οργάνων που αφαιρέθηκαν και µεταµοσχεύθηκαν ή
αποβλήθηκαν µε άλλον τρόπο, σύµφωνα µε τις διατάξεις
για την προστασία των δεδοµένων προσωπικού χαρα-
κτήρα και το στατιστικό απόρρητο,
β) να καταρτίζει και να δηµοσιοποιεί ετήσια έκθεση

σχετικά µε τις εν λόγω δραστηριότητες και
γ) να καταρτίζει και να τηρεί ενηµερωµένο αρχείο των

Οργανισµών Αφαίρεσης και των Μονάδων Μεταµόσχευ-
σης.

2. Κατόπιν αιτήµατος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής ή άλ-
λου κράτους - µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το Υ-
πουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης παρέχει
στοιχεία σχετικά µε το αρχείο των Οργανισµών Αφαίρε-
σης και των Μονάδων Μεταµόσχευσης.

Άρθρο  32
(άρθρο 19 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Ανταλλαγή πληροφοριών

Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων και εµπειρο-
γνώµονες στη µεταµόσχευση οργάνων µπορούν να συµ-
µετέχουν σε δίκτυο των αρµόδιων για τις µεταµοσχεύ-
σεις αρχών, το οποίο δηµιουργεί η Ευρωπαϊκή Επιτροπή,
σύµφωνα µε το άρθρο 19 της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ, µε
σκοπό την ανταλλαγή πληροφοριών για την πείρα που α-
ποκτάται από την εφαρµογή του παρόντος.  
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Άρθρο  33 
(άρθρο 22 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Έκθεση προς την Ευρωπαϊκή Επιτροπή

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης υ-
ποβάλλει έκθεση στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή πριν από τις
27 Αυγούστου 2013 και, στη συνέχεια, ανά τριετία για
τις δραστηριότητες που πραγµατοποιούνται κατ’ εφαρ-
µογή των διατάξεων του παρόντος νόµου και για την πεί-
ρα που αποκτάται κατά την εφαρµογή του.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ΄
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ- 
ΙΑΤΡΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ - ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 34
(άρθρο 16 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Προστασία των δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα, 
εµπιστευτικός χαρακτήρας και ασφάλεια 

της επεξεργασίας

1. Όλα τα αρχεία και µητρώα που προβλέπονται ανω-
τέρω περιέχουν ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα µε την
έννοια του ν. 2472/1997. Κάθε δραστηριότητα που σχετί-
ζεται µε τη δωρεά και µεταµόσχευση οργάνων υπόκειται
στις διατάξεις του ν. 2472/1997 µε τον οποίο ενσωµατώ-
θηκε η Οδηγία 95/46/ΕΚ, προκειµένου να εξασφαλίζεται
το θεµελιώδες δικαίωµα στην προστασία των δεδοµένων
προσωπικού χαρακτήρα πλήρως και αποτελεσµατικά.

2. Όλοι οι φορείς που εµπλέκονται στη  δωρεά και µε-
ταµόσχευση οργάνων οφείλουν να λαµβάνουν τα ανα-
γκαία τεχνικά µέτρα, ώστε να εξασφαλίσουν ότι:
Α) τα υπό επεξεργασία δεδοµένα τηρούνται εµπιστευ-

τικά και ασφαλή, σύµφωνα µε το άρθρο 10 του ν.
2472/1997. Κάθε µη εξουσιοδοτηµένη πρόσβαση σε δε-
δοµένα και συστήµατα που καθιστούν δυνατή την ταυτο-
ποίηση του δότη ή του λήπτη πρέπει να τιµωρείται, όπως
ορίζουν τα άρθρα 21 έως 23 του ν. 2472/1997, 
Β) η ταυτότητα δοτών και ληπτών, τα στοιχεία των ο-

ποίων υφίστανται επεξεργασία στο πλαίσιο των ως άνω
διατάξεων του νόµου, δεν µπορεί να εξακριβωθεί, µε την
εξαίρεση του άρθρου 7 του ν. 2472/1997. Κάθε χρήση
συστηµάτων ή δεδοµένων που επιτρέπει εξακρίβωση
της ταυτότητας δοτών ή ληπτών για λόγους διαφορετι-
κούς από εκείνους που επιτρέπει το άρθρο 7 του ν.
2472/1997, περιλαµβανοµένων και των ιατρικών λόγων
τιµωρείται, όπως ορίζουν τα άρθρα 21 έως 23 του ν.
2472/1997,
Γ) τηρούνται οι αρχές σχετικά µε την ποιότητα των δε-

δοµένων, όπως ορίζονται στο άρθρο 5 του ν. 2472/1997. 
3. Πέραν των ιατρών που συµµετέχουν στην αφαίρεση

ή/και τη µεταµόσχευση οργάνων, µπορούν να έχουν
πρόσβαση στα σχετικά αρχεία προσωπικών δεδοµένων
οι ιατροί που παρέχουν περίθαλψη στον δότη και τον λή-
πτη, σύµφωνα µε το άρθρο 10 σχετικά µε την εξασφάλι-
ση ιχνηλασιµότητας και µόνο για θεραπευτικό σκοπό. 

4. Οι επαγγελµατίες υγείας που συµµετέχουν στην α-
φαίρεση και µεταµόσχευση οργάνων υπόκεινται στον
κανόνα προστασίας του ιατρικού απορρήτου που προ-
βλέπει ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας, σύµφωνα µε
το άρθρο 13 του ν. 3418/2005 (Α΄ 287 ) και το άρθρο 371
του Ποινικού Κώδικα.  

Άρθρο 35
(άρθρο 23 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Ποινικές κυρώσεις

1. Όποιος µε πρόθεση προβαίνει σε αφαίρεση οργά-
νου κατά παράβαση των διατάξεων των άρθρων 4, 8 και
9 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον δύο  ετών και µε
χρηµατική ποινή τουλάχιστον δεκαπέντε χιλιάδων
(15.000) ευρώ.

2. Όποιος υπόκειται σε αφαίρεση ενός ή περισσότε-
ρων οργάνων του µε οικονοµικό αντάλλαγµα τιµωρείται
µε φυλάκιση τουλάχιστον τεσσάρων µηνών. Το δικαστή-
ριο µπορεί, όµως, εκτιµώντας ελεύθερα όλες τις περι-
στάσεις, να κρίνει την πράξη ατιµώρητη.

3. Όποιος ανακοινώνει δηµόσια την προσφορά εκ µέ-
ρους του οργάνων του µε οικονοµικό αντάλλαγµα τιµω-
ρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τεσσάρων µηνών. 

4. Όποιος συµφωνεί ή λαµβάνει οικονοµικό αντάλλαγ-
µα για να µεσολαβήσει σε αφαίρεση οργάνων άλλου
προσώπου για µεταµόσχευση, ανεξάρτητα από την
πραγµατοποίηση της αφαίρεσης, της µεταµόσχευσης ή
και των δύο, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον δύο ε-
τών και χρηµατική ποινή τουλάχιστον δεκαπέντε χιλιά-
δων (15.000) ευρώ.

5. Όποιος λαµβάνει ή προσφέρεται να λάβει µε οικο-
νοµικό αντάλλαγµα όργανα ανθρώπινης προέλευσης τι-
µωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τεσσάρων µηνών και
χρηµατική ποινή. Εάν σκοπός της απόκτησης των µο-
σχευµάτων είναι η µεταπώληση, τιµωρείται µε φυλάκιση
τουλάχιστον τριών ετών και χρηµατική ποινή τουλάχι-
στον δεκαπέντε χιλιάδων(15.000) ευρώ.

6. Όποιος δίνει εντολή, διευκολύνει ή συµµετέχει µε
οποιονδήποτε τρόπο στη µεταµόσχευση οργάνου σε λή-
πτη άλλον από τον δικαιούχο βάσει της σειράς κατάτα-
ξης υποψήφιων ληπτών στο Εθνικό Μητρώο, του άρθρου
19 του παρόντος, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον
δύο ετών και χρηµατική ποινή τουλάχιστον δεκαπέντε
χιλιάδων (15.000) ευρώ. 

7. Όποιος δίνει εντολή, διευκολύνει ή συµµετέχει µε
οποιονδήποτε τρόπο στη µεταµόσχευση οργάνου σε λή-
πτη που δεν εµπεριέχεται στο Εθνικό Μητρώο, του άρ-
θρου 19, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών
και χρηµατική ποινή τουλάχιστον δεκαπέντε χιλιάδων
(15.000) ευρώ. 

8. Όποιος συντάσσει το Εθνικό Μητρώο, του άρθρου
19, κατά παράβαση των νοµίµως θεσπισµένων κριτηρίων
κατάταξης υποψήφιων ληπτών τιµωρείται µε φυλάκιση
τουλάχιστον δύο ετών και χρηµατική ποινή τουλάχιστον
δεκαπέντε χιλιάδων (15.000) ευρώ. 

9. Όποιος µε οποιονδήποτε τρόπο παρακωλύει παρα-
νόµως την αφαίρεση µοσχεύµατος, τη φύλαξη ή τη µε-
ταφορά ή τη διατήρηση ή την εµφύτευσή του, τιµωρείται
µε φυλάκιση τουλάχιστον ενός έτους και µε χρηµατική
ποινή τουλάχιστον έξι χιλιάδων (6.000) ευρώ. Εάν η τέ-
λεση του αδικήµατος της προηγούµενης παραγράφου εί-
χε ως αποτέλεσµα τη µη αξιοποίηση του µοσχεύµατος, ο
δράστης τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών
και χρηµατική ποινή τουλάχιστον δεκαπέντε χιλιάδων
(15.000) ευρώ.

10. Όποιος διενεργεί αφαίρεση ή µεταµόσχευση ορ-
γάνου κατά παράβαση του άρθρου 13 περί Οργανισµών
Αφαίρεσης και του άρθρου 15 περί Μονάδων Μεταµό-
σχευσης τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών



και χρηµατική ποινή τουλάχιστον δεκαπέντε χιλιάδων
(15.000) ευρώ. 

11. Οι ποινές για τα αδικήµατα που προβλέπονται στις
παραγράφους 1 έως 10, επιβάλλονται εφόσον δεν τιµω-
ρούνται βαρύτερα µε άλλη ποινική διάταξη. 

Άρθρο 36
Επιβαρυντικές περιστάσεις

1. Εάν τα αδικήµατα που προβλέπονται στο άρθρο 35
τελούνται καθ’ υποτροπή, κατ’ επάγγελµα ή κατά συνή-
θεια ή αν το θύµα είναι ανήλικος ή άτοµο µε διατάραξη
των πνευµατικών λειτουργιών ή της συνείδησης τιµω-
ρούνται µε κάθειρξη. Ως υπότροπος θεωρείται όποιος έ-
χει καταδικαστεί αµετάκλητα για παράβαση του παρό-
ντος νόµου εντός της τελευταίας δεκαετίας σε βαθµό
κακουργήµατος ή εντός της τελευταίας πενταετίας σε
βαθµό πληµµελήµατος. 

2. Εάν τα αδικήµατα που προβλέπονται στο άρθρο 35
τελούνται στα πλαίσια εγκληµατικής οργάνωσης, ο δρά-
στης τιµωρείται µε κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών και
χρηµατική ποινή. 

Άρθρο 37
Τοπικά όρια ισχύος του νόµου

Τα αδικήµατα που προβλέπονται στο άρθρο 35 και οι ε-
πιβαρυντικές περιστάσεις αυτών θεωρούνται ως τέτοια
όταν έχουν τελεστεί από ηµεδαπό ή αλλοδαπό ανεξάρ-
τητα από τον τόπο που τελέστηκαν.

Άρθρο 38
Δήµευση- Διάθεση εσόδων

1. Σε περίπτωση καταδίκης κατ’ εφαρµογή των άρθρων
35 και 36 το δικαστήριο διατάσσει υποχρεωτικά τη δή-
µευση του παρανόµως δοθέντος οικονοµικού ανταλλάγ-
µατος, καθώς και των κινητών και ακινήτων που αποκτή-
θηκαν µε το τίµηµα αυτό. 

2. Τα έσοδα από χρηµατικές ποινές ή µετατροπές ποι-
νών, που επιβάλλονται κατ’ εφαρµογή των άρθρων 35
και 36, καθώς και από δηµεύσεις, κατ’ εφαρµογή της πα-
ραγράφου 1, αποτελούν δηµόσια έσοδα και εισπράττο-
νται σύµφωνα µε τον ΚΕΔΕ. Εισάγονται στον προϋπολο-
γισµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης και εγγράφονται στον ειδικό κωδικό αριθµό από ό-
που καταβάλλονται οι δαπάνες µεταµόσχευσης των α-
νασφάλιστων ληπτών. Με κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Οικονοµικών, Δικαιοσύνης και Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι λεπτοµέρειες για την
απόδοση των εσόδων αυτών στο Υπουργείο Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και την εγγραφή τους στον ει-
δικό κωδικό αριθµό, όπως και κάθε άλλη αναγκαία λε-
πτοµέρεια. 

Άρθρο 39
Απαγόρευση άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος

Σε περίπτωση καταδίκης ιατρού για αδίκηµα από τα
προβλεπόµενα στο άρθρο 35 το δικαστήριο µπορεί να
διατάσσει την απαγόρευση άσκησης του επαγγέλµατός
του για ένα µέχρι πέντε έτη, εφόσον κρίνει ότι η παρά-
βαση έχει σχέση µε το επάγγελµα του ιατρού. Οι διατά-
ξεις που προβλέπουν πειθαρχικές ή διοικητικές κυρώ-
σεις δεν θίγονται. Η απαγόρευση της άσκησης του επαγ-
γέλµατος αρχίζει από τη λήξη της στερητικής της ελευ-

θερίας ποινής. Αν εκτός από την ποινή έχει επιβληθεί και
µέτρο ασφαλείας, η απαγόρευση αρχίζει από τη λήξη
του µέτρου.  Η απαγόρευση της άσκησης του επαγγέλ-
µατος του ιατρού συνεπάγεται και την παύση της λει-
τουργίας του ιατρείου του, για ίσο χρονικό διάστηµα.

Άρθρο 40
Εµπορία ανθρώπων µε σκοπό την αφαίρεση ιστών, 

κυττάρων, οργάνων 

Στην παράγραφο 1 του άρθρου 323 Α του Ποινικού Κώ-
δικα µετά τις λέξεις «µε σκοπό την αφαίρεση» προστίθε-
ται η λέξη «κυττάρων». 

Άρθρο 41
(άρθρο 23 Οδηγίας 2010/53/ΕΕ)

Ενηµέρωση Ευρωπαϊκής Επιτροπής

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ε-
νηµερώνει την Ευρωπαϊκή Επιτροπή για τις κυρώσεις
που επισύρουν οι παραβάσεις των διατάξεων του παρό-
ντος νόµου, έως τις 27 Αυγούστου 2013, καθώς και για
κάθε µεταγενέστερη τροποποίηση των διατάξεων αυ-
τών. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄
ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΦΑΙΡΕΣΗ, ΔΩΡΕΑ, ΕΛΕΓΧΟ, 

ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ, ΣΥΝΤΗΡΗΣΗ, ΑΠΟΘΗΚΕΥΣΗ 
ΚΑΙ ΔΙΑΝΟΜΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΚΥΤΤΑΡΩΝ 

Άρθρο 42
Υπαγωγή στις διατάξεις του π.δ. 26/2008

1. Η δωρεά, η προµήθεια, ο έλεγχος, η κωδικοποίηση,
η επεξεργασία, η συντήρηση, η αποθήκευση και η διανο-
µή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων που προορίζονται
για εφαρµογές στον άνθρωπο, καθώς και επεξεργασµέ-
νων προϊόντων που προέρχονται από ανθρώπινους ι-
στούς και κύτταρα και προορίζονται για εφαρµογές στον
άνθρωπο διέπεται από τις διατάξεις του π.δ. 26/2008 (Α΄
51), που ενσωµάτωσε την Οδηγία 2004/23/ΕΚ του Ευρω-
παϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 31.3.2004
(EEL102/7.4.2004) και τις συναφείς προς αυτήν Οδηγίες
2006/17/ΕΚ (EEL 38/9.2.2006) και 2006/86/ΕΚ (EEL
294/25.10.2006). 

2. Στην έννοια των «κυττάρων» περιλαµβάνονται, µε-
ταξύ άλλων, τα βλαστικά αιµοποιητικά κύτταρα του περι-
φερικού αίµατος, του πλακούντα, τα οποία αντλούνται
από το οµφαλοπλακουντιακό αίµα (εφεξής ΟπΑ), τα κύτ-
ταρα του µυελού των οστών, τα αναπαραγωγικά κύτταρα
(ωάρια και σπερµατοζωάρια), οι εµβρυακοί ιστοί και κύτ-
ταρα, καθώς και τα βλαστικά κύτταρα ενηλίκων και εµ-
βρύων. 

3. Η αφαίρεση οµφαλοπλακουντιακού αίµατος απο-
σκοπεί είτε στην αυτόλογη χρήση, που δεν πραγµατο-
ποιείται µε την ίδια χειρουργική επέµβαση, είτε στην αλ-
λογενή, η οποία διακρίνεται σε χρήση από συγγενείς
του δότη ή από τρίτα πρόσωπα. 

Άρθρο 43
Θεραπευτικός σκοπός 

1. Η δωρεά ιστών και κυττάρων από ζώντα ή θανόντα
δότη µε σκοπό τη µεταµόσχευση πραγµατοποιείται µόνο
για θεραπευτικούς σκοπούς.

2. Ειδικά η δωρεά ιστών και κυττάρων από ζώντα δότη
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µε σκοπό τη µεταµόσχευση διενεργείται εφόσον δεν
διατίθενται ιστοί και κύτταρα από θανόντα πρόσωπα, µέ-
χρι τη στιγµή της αφαίρεσης του ιστού ή του κυττάρου,
δεν υφίσταται εναλλακτική θεραπευτική µέθοδος ανάλο-
γης αποτελεσµατικότητας και η µεταµόσχευση δεν συ-
νεπάγεται προφανή, σοβαρό κίνδυνο για τη ζωή ή την υ-
γεία του δότη.

3. Για τα αναπαραγωγικά κύτταρα ισχύουν τα οριζόµε-
να στο ν. 3305/2005 (Α΄ 17).

Αρθρο 44
Αποζηµίωση 

1. Η δωρεά ανθρώπινων ιστών και κυττάρων από νε-
κρούς και ζώντες δότες γίνεται εθελοντικά και χωρίς α-
µοιβή. Τα άρθρα 5 και 6 του παρόντος νόµου εφαρµόζο-
νται και για τη δωρεά και µεταµόσχευση ιστών και κυττά-
ρων. 

2. Για τα αναπαραγωγικά κύτταρα ισχύουν οι διατάξεις
του ν. 3305/2005. 

3. Οι δαπάνες για την προµήθεια ΟπΑ εξαιρούνται από
τις παραγράφους 2 έως 5 του άρθρου 6.  

4. Κάθε είδους δαπάνες σχετικές µε την αναζήτηση,
λήψη και µεταφορά µυελού των οστών από µη συγγε-
νείς δότες µέσω Διεθνών Δεξαµενών Αναζήτησης, µπο-
ρούν να καταβάλλονται άµεσα από τον Εθνικό Οργανι-
σµό Μεταµοσχεύσεων και στη συνέχεια να αναζητού-
νται από τα ασφαλιστικά ταµεία ή από το Υπουργείο Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για τους ανασφάλι-
στους ασθενείς. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσε-
ων µπορεί να εισπράττει από τις Διεθνείς Δεξαµενές Α-
ναζήτησης ποσά για υπηρεσίες αναζήτησης µυελού των
οστών που παρέχει ο ίδιος ή εποπτευόµενες από αυτόν
µονάδες. Στην τελευταία περίπτωση αποδίδει στις επο-
πτευόµενες µονάδες τα ποσά που τους αναλογούν.

Άρθρο 45
Τήρηση ανωνυµίας 

Η ταυτότητα του νεκρού δότη ιστών και κυττάρων δεν
αποκαλύπτεται στον λήπτη και στην οικογένειά του. Δεν
αποκαλύπτεται επίσης η ταυτότητα του λήπτη στην οικο-
γένεια του νεκρού δότη. Επιτρέπεται να αποκαλυφθεί
µόνο η επιτυχία της µεταµόσχευσης. 

Άρθρο 46
Δωρεά προς ορισµένο πρόσωπο 

1. Η δωρεά ιστών και κυττάρων µετά το θάνατο του
δότη δεν επιτρέπεται να γίνεται προς ορισµένο λήπτη.
Υπόδειξη του λήπτη από τον δωρητή σώµατος ή οργά-
νων δεν λαµβάνεται υπόψη, αλλά ακολουθείται η καθο-
ρισµένη σειρά προτεραιότητας. 

2. Η διάταξη της παραγράφου 1 δεν εφαρµόζεται στη
διάθεση αναπαραγωγικών κυττάρων,  κατά τα οριζόµενα
στο άρθρο 8 του ν. 3305/2005, καθώς και στη δωρεά οµ-
φαλοπλακουντιακού αίµατος για αλλογενή χρήση σε
συγγενικό πρόσωπο. 

Άρθρο 47
Υποχρέωση ενηµέρωσης για την αφαίρεση 

ιστών και κυττάρων

1. Σχετικά µε την ενηµέρωση ζώντα ή θανόντα δότη ι-
στών και κυττάρων εφαρµόζεται το άρθρο 7 του παρό-

ντος νόµου σε συνδυασµό µε το Παράρτηµα Ι του π.δ.
26/2008. 

2. Για τα αναπαραγωγικά κύτταρα ισχύουν τα οριζόµε-
να στο ν. 3305/2005 (Α΄ 17).

3. Για το ΟπΑ ισχύουν τα οριζόµενα στο επόµενο άρ-
θρο. 

Άρθρο 48
Υποχρέωση ενηµέρωσης για την αφαίρεση 

οµφαλοπλακουντιακού αίµατος

1. Για την αφαίρεση ΟπΑ παρέχεται υποχρεωτικά ενη-
µέρωση.

2. Η ενηµέρωση παρέχεται στους γονείς του κυοφο-
ρούµενου τέκνου. Σε περίπτωση αφάνειας, θανάτου, έκ-
πτωσης του ενός γονέα ή εάν οι γονείς δεν έχουν τελέ-
σει γάµο ή δεν συνδέονται µε σύµφωνο συµβίωσης ή τε-
λούν σε διάσταση ή ο γάµος έχει λυθεί, αρκεί η ενηµέ-
ρωση να δοθεί στη µητέρα του κυοφορούµενου. Στην πε-
ρίπτωση παρένθετης µητρότητας, η ενηµέρωση παρέχε-
ται στη γυναίκα που τεκµαίρεται ως η µητέρα του κυοφο-
ρούµενου, σύµφωνα µε το άρθρο 1464 ΑΚ εδάφιο α΄και
εφόσον είναι έγγαµη και στο σύζυγο αυτής. 

3. Η ενηµέρωση αφορά, πέραν των οριζοµένων στο
άρθρο 13 του π.δ. 26/2008,  στα πιο πρόσφατα δεδοµένα
της επιστήµης σχετικά µε τη δυνατότητα χρήσης ΟπΑ
για θεραπευτικούς σκοπούς, τα ελάχιστα αναµενόµενα
οφέλη της αυτόλογης χρήσης σε αντιδιαστολή µε τα ο-
φέλη της αλλογενούς. Έµφαση δίνεται στη διάκριση των
τραπεζών ΟπΑ σε ιδιωτικές και δηµόσιες και στη διάκρι-
ση αντίστοιχα της φύλαξης ΟπΑ για αυτόλογη και αλλο-
γενή χρήση, συγγενική ή µη. Η ενηµέρωση αφορά επί-
σης την οικονοµική επιβάρυνση του δότη. 

4. Η ενηµέρωση πρέπει να παρέχεται µε όρους κατα-
νοητούς, να είναι πλήρης, αντικειµενική και να µην καλ-
λιεργεί αβάσιµες προσδοκίες. Παρέχεται σε δύο στάδια,
που απέχουν µεταξύ τους ικανό χρονικό διάστηµα και
τουλάχιστον τρεις µήνες πριν τον τοκετό. Στο πρώτο
στάδιο παρέχεται από τον ιατρό µαιευτήρα - γυναικολό-
γο της µητέρας ή ανεξάρτητο ιατρό της επιλογής των
γονέων ή της µητέρας, στις περιπτώσεις που προβλέπο-
νται ως άνω και εφόσον εκδηλωθεί ενδιαφέρον, στο δεύ-
τερο στάδιο παρέχεται υποχρεωτικά από ειδικό επιστή-
µονα του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων, ο ο-
ποίος ορίζεται προς τούτο από το Διοικητικό Συµβούλιο
του Οργανισµού. 

4. Και στα δύο στάδια της ενηµέρωσης οι γονείς ή η
µητέρα, στις περιπτώσεις που προβλέπονται ως άνω, υ-
πογράφει σχετικό έντυπο, αντίγραφο του οποίου φυλάσ-
σεται στον ιατρικό φάκελο της µητέρας. Το περιεχόµενο
των εντύπων αυτών διατυπώνεται από τον Εθνικό Οργα-
νισµό Μεταµοσχεύσεων, µετά από γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ..  

Άρθρο 49
Προµήθεια ιστών και κυττάρων από ζώντες 

και θανόντες δότες

1. Η προµήθεια ιστών και κυττάρων, δηλαδή η διαδικα-
σία µε την οποία καθίστανται διαθέσιµοι οι ιστοί και κύτ-
ταρα, σύµφωνα µε την περίπτωση 6 του άρθρου 3 του
π.δ. 26/2008, πραγµατοποιείται σύµφωνα µε τις διατά-
ξεις των άρθρων 8 και 9. Οι δηλώσεις των πολιτών περί
αντίθεσής τους στην αφαίρεση οργάνων τους µετά θά-
νατον αφορούν και την αφαίρεση ιστών και κυττάρων.
Στο αρχείο που τηρεί ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµο-
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σχεύσεων, σύµφωνα µε την παράγραφο 3 του άρθρου 9
καταχωρούνται και οι δηλώσεις των πολιτών περί αντί-
θεσής τους στην αφαίρεση ιστών και κυττάρων του σώ-
µατός τους µετά θάνατον. Οι παράγραφοι 6 και 7 του άρ-
θρου 9 ισχύουν και για την περίπτωση αφαίρεσης ιστών
και κυττάρων. 

2. Για την προµήθεια µυελού των οστών δεν εφαρµό-
ζονται οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 2 του άρθρου
8. Η προµήθεια µυελού των οστών επιτρέπεται από ανή-
λικο δότη, όταν πρόκειται για µεταµόσχευση σε αδελφό
(-ή) του ή σε συγγενή µέχρι και το δεύτερο βαθµό εξ αί-
µατος, σε ευθεία ή πλάγια γραµµή, εφόσον υπάρχει µε-
ταξύ τους ιστοσυµβατότητα, η προµήθεια είναι αναγκαία
για τη ζωή του λήπτη, δεν υπάρχει άλλος διαθέσιµος ι-
στοσυµβατός δότης, ο οποίος να έχει τη δικαιοπρακτική
ικανότητα να παράσχει έγκυρα τη συναίνεσή του στη µε-
ταµόσχευση, και συναινούν σε αυτή και οι δύο γονείς, έ-
στω και αν µόνο ο ένας έχει την επιµέλεια του ανήλικου
τέκνου. Αν δεν υπάρχουν γονείς ή αν και οι δύο έχουν
εκπέσει από τη γονική µέριµνα, η συναίνεση παρέχεται
από τον επίτροπο, ύστερα από απόφαση του εποπτικού
συµβουλίου. Ο ανήλικος, που έχει συµπληρώσει το δω-
δέκατο έτος της ηλικίας του, συναινεί και αυτός στην α-
φαίρεση. Η συναίνεση των εµπλεκόµενων προσώπων
παρέχεται κατά τον τρόπο που προβλέπεται στην παρά-
γραφο 4 του άρθρου 8. Στον ιατρικό φάκελο του δότη
φυλάσσονται τα έγγραφα που αποδεικνύουν τη συγγέ-
νεια και τη συναίνεση των ανωτέρω προσώπων.

3. Η παράγραφος 1 δεν εφαρµόζεται στη διάθεση ανα-
παραγωγικών κυττάρων που πραγµατοποιείται σύµφωνα
µε τα οριζόµενα στο ν. 3305/2005 (Α΄17).

Άρθρο 50
Προµήθεια, έλεγχος, επεξεργασία, αποθήκευση, 

διανοµή ΟπΑ

1. Η προµήθεια ΟπΑ πραγµατοποιείται µόνο από κυο-
φορούσα γυναίκα εν ζωή. 

2. Δωρεά ΟπΑ για αλλογενή χρήση επιτρέπεται από ο-
ποιοδήποτε πρόσωπο. Η διάταξη της παραγράφου 1 του
άρθρου 8 δεν εφαρµόζεται. 

3. Οι γονείς του κυοφορούµενου παρέχουν τη συναί-
νεση τους προς τον ιατρό, γυναικολόγο- µαιευτήρα και
τον Οργανισµό Προµήθειας, µε έγγραφο, στο οποίο βε-
βαιώνεται το γνήσιο της υπογραφής από δηµόσια αρχή
και το οποίο ανακαλείται ελεύθερα µε τον ίδιο τρόπο. Σε
περίπτωση αφάνειας, θανάτου ή έκπτωσης του ενός γο-
νέα ή εάν οι γονείς δεν έχουν τελέσει γάµο ή δεν συν-
δέονται µε σύµφωνο συµβίωσης ή τελούν σε διάσταση ή
ο γάµος έχει λυθεί, αρκεί η συναίνεση της µητέρας του
κυοφορούµενου. Στην περίπτωση παρένθετης µητρότη-
τας, τη συναίνεση παρέχει η γυναίκα που τεκµαίρεται ως
η µητέρα του κυοφορούµενου, σύµφωνα µε το άρθρο
1464 ΑΚ εδάφιο α΄ και εφόσον είναι έγγαµη και ο σύζυ-
γος αυτής. 

4. Τα πρόσωπα της παραγράφου 3 υπογράφουν σύµ-
βαση µε το ίδρυµα ιστών που αναλαµβάνει την αποθή-
κευση και διανοµή του ΟπΑ. Η αποθήκευση του ΟπΑ
µπορεί να πραγµατοποιηθεί είτε σε Ιδιωτική Τράπεζα Οµ-
φαλοπλακουντιακού Αίµατος, µε σκοπό την πιθανή µελ-
λοντική χρήση του από τον ίδιο τον δότη (αυτόλογη), εί-
τε από συγγενικό πρόσωπο (αλλογενή) είτε σε Τράπεζα
Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος, µε σκοπό την πιθανή
µελλοντική χρήση του από τον ίδιο τον δότη (αυτόλογη),
είτε από οποιοδήποτε πρόσωπο (αλλογενή). 

Το περιεχόµενο της σύµβασης διατυπώνεται από τον
Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, µετά από γνώµη
του ΚΕ.Σ.Υ.. Στη σύµβαση ορίζονται, µεταξύ άλλων: α) οι
δυνητικοί λήπτες του ΟπΑ, β) η διάρκεια της αποθήκευ-
σης, γ) η δυνατότητα των συµβαλλόµενων γονέων ή της
µητέρας του κυοφορούµενου ή του ίδιου του τέκνου, µε-
τά την ενηλικίωσή του, να ζητήσουν από το ίδρυµα ιστών
τη διακοπή της αποθήκευσης, δ) η επιλογή των ως άνω
προσώπων, το ΟπΑ, µετά τη λήξη της διάρκειας αποθή-
κευσής του όπως αυτή συµφωνήθηκε αρχικά ή τροποποι-
ήθηκε µεταγενέστερα, είτε να καταστραφεί είτε να δω-
ρηθεί σε Τράπεζα Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος µε
σκοπό τη χρήση του από τρίτα πρόσωπα. 

Άρθρο  51 
Οργανισµοί προµήθειας

1. Η προµήθεια ιστών και κυττάρων πραγµατοποιείται
σε «Οργανισµούς Προµήθειας». Εξαιρούνται τα αναπα-
ραγωγικά κύτταρα για τα οποία ισχύουν τα οριζόµενα
στο ν. 3305/2005.
Οι Οργανισµοί Προµήθειας µπορεί να είναι νοσοκοµεία

Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικού
χαρακτήρα ή ιδιωτικές κλινικές και υποχρεούνται να  λά-
βουν σχετική άδεια κατ’ εφαρµογή του άρθρου 5 του π.δ.
26/2008. 

2. Η άδεια χορηγείται µε απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση
του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων, αφού προη-
γηθεί έλεγχος τήρησης των νοµίµων προϋποθέσεων. Η
άδεια ισχύει για τρία έτη και µπορεί να ανανεώνεται για
ίσο χρόνο.  

3. Για τη λήψη της άδειας οι ιδιωτικές κλινικές πρέπει
να έχουν διασύνδεση υποχρεωτικά µε τον Εθνικό Οργα-
νισµό Μεταµοσχεύσεων, τις Μονάδες Εφαρµογής Ιστών
και Κυττάρων και τα ιδρύµατα ιστών.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Εθνικού Οργανι-
σµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζο-
νται οι προϋποθέσεις που πρέπει να πληρεί ο Οργανι-
σµός Προµήθειας όσον αφορά τις εγκαταστάσεις, τον ε-
ξοπλισµό, την οργάνωση, το αναγκαίο ιατρικό, νοσηλευ-
τικό και άλλο προσωπικό, τα όργανα, καθώς και κάθε άλ-
λο σχετικό θέµα. Με όµοια απόφαση καθορίζονται οι  ό-
ροι και ο τρόπος λειτουργίας των οργανισµών προµήθει-
ας. Επίσης ορίζεται η διαδικασία για τη χορήγηση, την α-
νανέωση ή την ανάκληση της άδειας στους Οργανι-
σµούς Προµήθειας, καθώς και οι τεχνικές λεπτοµέρειες
διασύνδεσης των ιδιωτικών κλινικών µε τον Εθνικό Ορ-
γανισµό Μεταµοσχεύσεων και τις Μονάδες Εφαρµογής
Ιστών και Κυττάρων. 

5. Στους Οργανισµούς Προµήθειας διενεργούνται έ-
λεγχοι για την τήρηση των προϋποθέσεων και τη συµ-
µόρφωσή τους στις διατάξεις του π.δ. 26/2008 και του
παρόντος νόµου. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης καθορίζονται τα αρµόδια όρ-
γανα ελέγχου, η συχνότητα διενέργειας τακτικών ελέγ-
χων και η δυνατότητα διενέργειας έκτακτων, τα κριτήρια
αξιολόγησης της τήρησης των προϋποθέσεων ποιότητας
και ασφάλειας και κάθε άλλο σχετικό θέµα. Ο έλεγχος
µπορεί να ανατίθεται στο Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών
Υγείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.). 

6. Εάν διαπιστωθεί ότι έπαψαν να πληρούνται οι ανα-
γκαίες προϋποθέσεις, η άδεια του Οργανισµού Προµή-
θειας ανακαλείται, µετά από πρόταση του Εθνικού Οργα-
νισµού Μεταµοσχεύσεων.
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7. Κατ’ εξαίρεση από τις διατάξεις των παραγράφων 1
έως 6:
α. Εάν ένα νοσοκοµείο πληροί τις απαιτούµενες προϋ-

ποθέσεις, αλλά δεν διαθέτει το αναγκαίο ιατρικό προσω-
πικό και µάλιστα σε ετοιµότητα, επί 24ωρου βάσεως, κα-
θηµερινά, όλο το έτος, λαµβάνει την άδεια Οργανισµού
Προµήθειας, αλλά µόνο για αφαίρεση ιστών και κυττά-
ρων από θανόντα δότη και µόνο από το ιατρικό προσωπι-
κό της Μονάδας Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων, όπου
θα πραγµατοποιηθεί η εφαρµογή των ιστών και κυττά-
ρων στον λήπτη.  
β. Ύστερα από συνεννόηση µε το ιατρικό προσωπικό

του Οργανισµού Προµήθειας, επιτρέπεται η πραγµατο-
ποίηση της προµήθειας από το ιατρικό προσωπικό της
Μονάδας Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων, µε γνώµονα
τη µέγιστη δυνατή προστασία του δότη και την επιτυχία
της επέµβασης. 
γ. Τα νοσοκοµεία Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και

µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, τα οποία έχουν λάβει ά-
δεια λειτουργίας Μονάδας Εφαρµογής Ιστών και Κυττά-
ρων, λειτουργούν ταυτοχρόνως ως Οργανισµοί Προµή-
θειας, χωρίς να υποχρεούνται σε λήψη της σχετικής ά-
δειας. 

9. Η άδεια προµήθειας ιστών και κυττάρων χορηγείται
ανεξάρτητα από το αν το νοσοκοµείο έχει λάβει άδεια α-
φαίρεσης οργάνων. 

10. Μετά από αίτηµα της Ευρωπαϊκής Επιτροπής ή άλ-
λου κράτους µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το Υ-
πουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης παρέχει
πληροφορίες για το κανονιστικό πλαίσιο σχετικά µε τους
Οργανισµούς Προµήθειας.

Άρθρο 52
Ορισµός και διακρίσεις ιδρυµάτων ιστών

1. Οι δραστηριότητες ελέγχου, επεξεργασίας, συντή-
ρησης, αποθήκευσης ή διανοµής ιστών και κυττάρων
πραγµατοποιούνται στα ιδρύµατα ιστών, όπως ορίζεται
στο άρθρο 3 περίπτωση 15 του π.δ. 26/2008. 

2. Τα ιδρύµατα ιστών διακρίνονται σε τρεις κατηγο-
ρίες:
α. Τις «Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων» (Τ.Ι.Κ.), όπου

πραγµατοποιείται έλεγχος, συντήρηση, αποθήκευση και
διανοµή κάθε είδους ιστών και κυττάρων, µε σκοπό την
αλλογενή µεταµόσχευσή τους, αδιακρίτως εάν ο λήπτης
είναι συγγενικό πρόσωπο ή τρίτος. 
β. Τις «Ιδιωτικές Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αί-

µατος» (Ι.Τ.ΟπΑ.), όπου πραγµατοποιείται έλεγχος, συ-
ντήρηση, αποθήκευση και διανοµή αποκλειστικά ΟπΑ,
για µελλοντική χρήση του µε θεραπευτικό σκοπό, είτε
αυτόλογη, είτε αλλογενή, αλλά µόνο σε συγγενικό πρό-
σωπο. 
γ. Τις «Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος»

(Τ.ΟπΑ.), όπου πραγµατοποιείται έλεγχος, συντήρηση,
αποθήκευση και διανοµή αποκλειστικά ΟπΑ, για µελλο-
ντική χρήση του µε θεραπευτικό σκοπό, είτε αυτόλογη,
είτε αλλογενή, αδιακρίτως εάν ο λήπτης είναι συγγενικό
πρόσωπο ή τρίτος. 

3. Τα ιδρύµατα ιστών όλων των ειδών οφείλουν να ε-
φαρµόζουν τις διατάξεις του π.δ. 26/2008. 

4. Το Μητρώο Ιδρυµάτων Ιστών, που οφείλει να τηρεί
το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, σύµ-
φωνα µε την παράγραφο 2 του άρθρου 10 του π.δ.
26/2008 αφορά και τα τρία είδη ιδρυµάτων ιστών. 

Άρθρο 53
Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων

1. Οι «Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων» λειτουργούν α-
ποκλειστικά: α) σε νοσηλευτικά ιδρύµατα Ν.Π.Δ.Δ. ή
Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα,
που εποπτεύονται, κατά περίπτωση, από τα Υπουργεία
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Παιδείας, Δια Βίου
Μάθησης και Θρησκευµάτων, Άµυνας, Οικονοµίας, Αντα-
γωνιστικότητας και Ναυτιλίας, β) στο Κέντρο Ερευνών
«Ο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ» και γ) στο Ίδρυµα Ιατροβιολογικών Ε-
ρευνών Ακαδηµίας Αθηνών. 
Η άδεια λειτουργίας που προβλέπεται στην παράγρα-

φο 1 του άρθρου 6 του π.δ. 26/2008 χορηγείται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών,
µετά από πρόταση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµο-
σχεύσεων. Προϋπόθεση για τη χορήγηση άδειας λει-
τουργίας, σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του άρθρου 6
του π.δ. 26/2008, είναι η διαπίστωση της συµµόρφωσης
στις απαιτήσεις που καθορίζονται στην παράγραφο 2. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Εθνικού Οργανι-
σµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζο-
νται τα ειδικότερα µέτρα για την υλοποίηση των προβλε-
ποµένων στο άρθρο 17 του π.δ. 26/2008, σχετικά µε τον
επιστηµονικά υπεύθυνο, στο άρθρο 18, σχετικά µε το α-
παιτούµενο προσωπικό, στο άρθρο 30 σχετικά µε τις α-
παιτήσεις για τη διαπίστωση, τον ορισµό, την έγκριση ή
την αδειοδότηση τραπεζών ιστών, του άρθρου 31 σχετι-
κά µε τις απαιτήσεις για την έγκριση των διαδικασιών
παρασκευής ιστών και κυττάρων, καθώς και κάθε άλλης
διάταξης σχετικής µε τη λειτουργία τραπεζών ιστών και
ρυθµίζονται άλλα τεχνικά θέµατα.

3. Στις Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων διενεργούνται έ-
λεγχοι σύµφωνα µε το άρθρο 7 του π.δ. 26/2008. 

4. Εάν διαπιστωθεί ότι έπαψαν να πληρούνται οι ανα-
γκαίες προϋποθέσεις, η άδεια της Τράπεζας Ιστών και
Κυττάρων ανακαλείται, µετά από πρόταση του Εθνικού
Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων. 

5. Στην άδεια αναφέρονται οι δραστηριότητες που
µπορεί να αναλάβει η συγκεκριµένη Τράπεζα Ιστών και
Κυττάρων. Η άδεια ισχύει για τρία έτη και µπορεί να ανα-
νεώνεται για ίσο χρόνο µε την ίδια διαδικασία.  

Άρθρο 54
Ιδιωτικές Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος

1. Οι Ιδιωτικές Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµα-
τος είτε λειτουργούν σε ιδιωτικές κλινικές είτε έχουν τη
µορφή Ν.Π.Ι.Δ.. 
Η άδεια λειτουργίας, που προβλέπεται στην παράγρα-

φο 1 του άρθρου 6 του π.δ. 26/2008, χορηγείται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης, µετά από πρόταση του Εθνικού Οργανισµού Μετα-
µοσχεύσεων. Προϋπόθεση για τη χορήγηση άδειας λει-
τουργίας, σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του άρθρου 6
του π.δ. 26/2008, είναι η εξακρίβωση της συµµόρφωσης
στις απαιτήσεις που καθορίζονται µε τις παραγράφους 2
έως 4. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Εθνικού Οργανι-
σµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζο-
νται τα ειδικότερα µέτρα για την υλοποίηση των προβλε-
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ποµένων στο άρθρο 17 του π.δ. 26/2008, σχετικά µε τον
επιστηµονικά υπεύθυνο, στο άρθρο 18, σχετικά µε το α-
παιτούµενο προσωπικό, στο άρθρο 30 σχετικά µε τις α-
παιτήσεις για τη διαπίστωση, τον ορισµό, την έγκριση ή
την αδειοδότηση τραπεζών ιστών, του άρθρου 31 σχετι-
κά µε τις απαιτήσεις για την έγκριση των διαδικασιών
παρασκευής ιστών και κυττάρων, καθώς και κάθε άλλης
διάταξης σχετικής µε τη λειτουργία τραπεζών ιστών και
ρυθµίζονται άλλα τεχνικά θέµατα.

3. Αναγκαία προϋπόθεση για τη χορήγηση άδειας λει-
τουργίας Ιδιωτικής Τράπεζας Οµφαλοπλακουντιακού Αί-
µατος αποτελεί η διαπίστωση της φερεγγυότητας, της ε-
παγγελµατικής αξιοπιστίας και της καλής χρηµατοπι-
στωτικής κατάστασης της ιδιωτικής κλινικής ή του
Ν.Π.Ι.Δ.. Για το λόγο αυτόν απαιτείται η προσκόµιση, κα-
τά την υποβολή της αίτησης στην αρµόδια υπηρεσία του
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, βεβαι-
ώσεων τραπεζών για την πιστοληπτική ικανότητα της ε-
πιχείρησης ή αντίγραφο ή απόσπασµα του ισολογισµού
της επιχείρησης ή υπεύθυνη δήλωση περί του συνολικού
ύψους του κύκλου εργασιών της επιχείρησης. Αν κριθεί
ότι η αιτούσα ιδιωτική τράπεζα πληροί όλες τις νόµιµες
προϋποθέσεις, αυτή υποχρεούται µέσα σε δέκα ηµέρες
από την έγγραφη ειδοποίηση της αρµόδιας υπηρεσίας
του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, να
καταθέσει  στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης εγγυητική επιστολή ύψους ενός εκατοµµυρίου
(1.000.000) ευρώ. Η εγγύηση καταπίπτει εάν η Ιδιωτική
Τράπεζα Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος διακόψει τη
λειτουργία της πριν τη λήξη ισχύος της άδειάς της για
λόγο που αφορά την ίδια ή αν ανακληθεί οριστικά η ά-
δεια λειτουργίας της κατόπιν ελέγχου. Στην περίπτωση
αυτή το ποσό της εγγύησης εισπράττεται ως δηµόσια έ-
σοδο σύµφωνα µε τον ΚΕΔΕ. Κατατίθεται σε ειδικό λο-
γαριασµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης και διατίθεται για την οικονοµική ενίσχυση της
Τράπεζας Ιστών και Κυττάρων ή της Τράπεζας Οµφαλο-
πλακουντιακού Αίµατος, όπου µεταφέρονται οι µονάδες
ΟπΑ, σύµφωνα µε την παράγραφο 4 του παρόντος άρ-
θρου. Εάν η µεταφορά ΟπΑ γίνει σε Ιδιωτική Τράπεζα
Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος το ποσό της εγγύησης
που καταπίπτει κατατίθεται στον ειδικό λογαριασµό του
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης από
τον οποίο χρηµατοδοτούνται οι Τράπεζες Ιστών και Κυτ-
τάρων και οι Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος
για την κάλυψη αναγκών τους. Η µη έγκαιρη και προσή-
κουσα κατάθεση της εγγυητικής επιστολής συνεπάγεται
απόρριψη του αιτήµατος άδειας λειτουργίας. 
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ-

ληλεγγύης ορίζονται ο χρόνος ισχύος, λεπτοµέρειες
σχετικά µε την αποδέσµευση, την επιστροφή και την κα-
τάπτωση της εγγύησης και κάθε άλλο σχετικό θέµα. 

4. Προϋπόθεση χορήγησης της άδειας λειτουργίας Ι-
διωτικής Τράπεζας Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος απο-
τελεί η κατάθεση στην αρµόδια υπηρεσία του Υπουργεί-
ου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έγγραφης συµ-
φωνίας διασύνδεσης του αιτούντος είτε µε άλλη Ιδιωτι-
κή Τράπεζα Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος είτε µε Τρά-
πεζα Ιστών και Κυττάρων είτε µε Τράπεζα Οµφαλοπλα-
κουντιακού Αίµατος, σχετικά µε τη µεταφορά σε αυτήν
των αποθηκευµένων µονάδων ΟπΑ, σε περίπτωση προ-
σωρινής ή οριστικής παύσης της λειτουργίας της. 

5. Με την κατάθεση της αίτησης καταβάλλεται παρά-

βολο του Δηµοσίου πεντακοσίων (500) ευρώ. Με απόφα-
ση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
καθορίζονται οι διαδικασίες, τα απαιτούµενα δικαιολογη-
τικά έγγραφα και κάθε άλλο θέµα σχετικά µε τους ελέγ-
χους, τη χορήγηση ή την ανάκληση άδειας λειτουργίας. 

6. Στις Ιδιωτικές Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αί-
µατος διενεργούνται έλεγχοι σύµφωνα µε το άρθρο 7
του π.δ. 26/2008. 

7. Εάν διαπιστωθεί ότι έπαψαν να πληρούνται οι ανα-
γκαίες προϋποθέσεις, η άδεια της Ιδιωτικής Τράπεζας
Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος ανακαλείται, µετά από
πρόταση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων. 

8. Στην άδεια αναφέρονται οι δραστηριότητες που
µπορεί να αναλάβει η συγκεκριµένη Ιδιωτική Τράπεζα
Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος. Η άδεια ισχύει για τρία
έτη και µπορεί να ανανεώνεται για ίσο χρόνο µε την ίδια
διαδικασία.  

Άρθρο 55
Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος

1. Οι Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος λει-
τουργούν αποκλειστικά: α) σε νοσηλευτικά ιδρύµατα
Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικού
χαρακτήρα, που εποπτεύονται, κατά περίπτωση, από τα
Υπουργεία Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Παιδεί-
ας, Δια Βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων, Άµυνας, Οικο-
νοµίας, Ανταγωνιστικότητας και Ναυτιλίας, β)  στο Κέ-
ντρο Ερευνών «Ο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ» και γ) στο Ίδρυµα Ια-
τροβιολογικών Ερευνών Ακαδηµίας Αθηνών. 
Η άδεια λειτουργίας, που προβλέπεται στην παράγρα-

φο 1 του άρθρου 6 του π.δ. 26/2008, χορηγείται µε από-
φαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης και των κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών,
µετά από πρόταση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµο-
σχεύσεων. Προϋπόθεση για τη χορήγηση άδειας λει-
τουργίας, σύµφωνα µε την παράγραφο 2 του άρθρου 6
του π.δ. 26/2008, είναι η εξακρίβωση της συµµόρφωσης
στις απαιτήσεις που καθορίζονται µε την παράγραφο 2. 

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση του Εθνικού Οργανι-
σµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ., ορίζο-
νται τα ειδικότερα µέτρα για την υλοποίηση των προβλε-
ποµένων στο άρθρο 17 του π.δ. 26/2008, σχετικά µε τον
επιστηµονικά υπεύθυνο, στο άρθρο 18, σχετικά µε το α-
παιτούµενο προσωπικό, στο άρθρο 30 σχετικά µε τις α-
παιτήσεις για τη διαπίστωση, τον ορισµό, την έγκριση ή
την αδειοδότηση τραπεζών ιστών, του άρθρου 31 σχετι-
κά µε τις απαιτήσεις για την έγκριση των διαδικασιών
παρασκευής ιστών και κυττάρων, καθώς και κάθε άλλης
διάταξης σχετικής µε τη λειτουργία τραπεζών ιστών και
ρυθµίζονται άλλα τεχνικά θέµατα.

3. Στις Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος διε-
νεργούνται έλεγχοι σύµφωνα µε το άρθρο 7 του π.δ.
26/2008. 

4. Εάν διαπιστωθεί ότι έπαψαν να πληρούνται οι ανα-
γκαίες προϋποθέσεις, η άδεια της Τράπεζας Οµφαλο-
πλακουντιακού Αίµατος ανακαλείται, µετά από πρόταση
του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων. 

5. Στην άδεια αναφέρονται οι δραστηριότητες που
µπορεί να αναλάβει η συγκεκριµένη Τράπεζα Οµφαλο-
πλακουντιακού Αίµατος. Η άδεια ισχύει για τρία έτη και
ανανεώνεται για ίσο χρόνο µε την ίδια διαδικασία.  
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Άρθρο 56
Λειτουργία Τράπεζας Ιστών χωρίς άδεια

Εάν διαπιστωθεί από τα αρµόδια όργανα ελέγχου ότι
τράπεζα ιστών, οποιασδήποτε µορφής, λειτουργεί χωρίς
άδεια, διατάσσεται η παύση της λειτουργίας της µε αι-
τιολογηµένη απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης. Επιπλέον οι παραβάτες τιµωρούνται
µε πρόστιµο ενός εκατοµµυρίου (1.000.000) ευρώ, που
εισπράττεται ως δηµόσιο έσοδο κατά τις διατάξεις περί
ΚΕΔΕ. Οι παραβάτες δεν έχουν δικαίωµα να αιτηθούν τη
χορήγηση άδειας λειτουργίας για δύο χρόνια. 

Άρθρο 57
Μονάδες Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων

1. Η εφαρµογή των ιστών και κυττάρων µε την έννοια
του άρθρου 3 περίπτωση 12 του π.δ. 26/2008, πραγµατο-
ποιείται σε Μονάδες Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων. Ε-
ξαιρούνται τα αναπαραγωγικά κύτταρα για τα οποία ι-
σχύουν τα προβλεπόµενα στο ν. 3305/2005. 

2. Οι Μονάδες Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων λει-
τουργούν σε νοσηλευτικά ιδρύµατα Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ.
κοινωφελούς και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που έ-
χουν λάβει τη σχετική άδεια. 

3. Η άδεια χορηγείται µε απόφαση του Υπουργού Υ-
γείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µετά από πρόταση
του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη
του ΚΕ.Σ.Υ., αφού προηγηθεί έλεγχος τήρησης των νό-
µιµων προϋποθέσεων. Στην άδεια αναφέρονται οι δρα-
στηριότητες που µπορεί να αναλάβει η συγκεκριµένη
Μονάδα. Ισχύει για τρία  έτη και ανανεώνεται για ίσο
χρόνο µε την ίδια διαδικασία.  

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση του
Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του
Κ.Ε.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέσεις που πρέπει να
πληροί η Μονάδα Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων όσον
αφορά τις εγκαταστάσεις, τον εξοπλισµό, την οργάνω-
ση, το αναγκαίο ιατρικό, νοσηλευτικό και άλλο προσωπι-
κό, τα όργανα. Επίσης ορίζεται η διαδικασία για τη χορή-
γηση, την ανανέωση ή την ανάκληση της άδειας, καθώς
και κάθε άλλο σχετικό θέµα. 

5. Στις Μονάδες Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων διε-
νεργούνται έλεγχοι για την τήρηση των προϋποθέσεων
και τη συµµόρφωσή τους στις διατάξεις του παρόντος.
Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης καθορίζονται τα αρµόδια όργανα ελέγχου, η
συχνότητα διενέργειας τακτικών ελέγχων και η δυνατό-
τητα διενέργειας έκτακτων, τα κριτήρια αξιολόγησης της
τήρησης των προϋποθέσεων ποιότητας και ασφάλειας
και κάθε άλλο σχετικό θέµα. Ο έλεγχος αυτός µπορεί να
ανατίθεται στο Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας
και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.). 

6. Εάν διαπιστωθεί ότι έπαψαν να πληρούνται οι ανα-
γκαίες προϋποθέσεις, η άδεια ανακαλείται, µετά από ει-
σήγηση του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων.

7. Οι Μονάδες Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων τελούν
υπό την εποπτεία και τον έλεγχο του Υπουργού Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και υποβάλλουν στον Εθνι-
κό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων ετήσια αναφορά για τη
δραστηριότητά τους, µέσα στο πρώτο δίµηνο του επόµε-
νου έτους.

8. Ένα νοσοκοµείο µπορεί να λαµβάνει ταυτόχρονα ά-
δεια Μονάδας Μεταµόσχευσης και Μονάδας Εφαρµογής
Ιστών και Κυττάρων. 

9. Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης
κατόπιν αιτήµατος της Ευρωπαϊκής Επιτροπής ή άλλου
κράτους - µέλους της Ευρωπαϊκής Ένωσης, παρέχει
πληροφορίες σχετικά µε τις προϋποθέσεις για τη χορή-
γηση άδειας σε Μονάδες Εφαρµογής Ιστών και Κυττά-
ρων. 

Άρθρο 58
Εθνικό Μητρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών

Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων καταρτίζει
«Εθνικό Μητρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των Ο-
στών», το οποίο είναι ένα και ενιαίο για όλη την Επικρά-
τεια και όπου τηρούνται τα στοιχεία των εθελοντών δο-
τών µυελού των οστών. 

Άρθρο 59
Ποινικές κυρώσεις

1. Όποιος µε πρόθεση παραβαίνει τις διατάξεις των
άρθρων 43 και 49 του παρόντος νόµου τιµωρείται µε φυ-
λάκιση τουλάχιστον δύο ετών και µε χρηµατική ποινή
τουλάχιστον δεκαπέντε χιλιάδων (15.000) ευρώ.

2. Όποιος υπόκειται σε αφαίρεση ιστών ή κυττάρων
του σώµατός του µε οικονοµικό αντάλλαγµα τιµωρείται
µε φυλάκιση τουλάχιστον τεσσάρων µηνών. Το δικαστή-
ριο µπορεί, όµως, εκτιµώντας ελεύθερα όλες τις περι-
στάσεις, να κρίνει την πράξη ατιµώρητη.

3. Όποιος ανακοινώνει δηµόσια την προσφορά εκ µέ-
ρους του ιστών ή κυττάρων µε οικονοµικό αντάλλαγµα
τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τεσσάρων µηνών. 

4. Όποιος συµφωνεί ή λαµβάνει οικονοµικό αντάλλαγ-
µα για να µεσολαβήσει σε αφαίρεση ιστών ή κυττάρων
άλλου προσώπου για µεταµόσχευση, ανεξάρτητα από
την πραγµατοποίηση της αφαίρεσης, της µεταµόσχευ-
σης ή και των δύο, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον
δύο ετών και χρηµατική ποινή τουλάχιστον δεκαπέντε
χιλιάδων (15.000) ευρώ.

5. Όποιος λαµβάνει ή προσφέρεται να λάβει µε οικο-
νοµικό αντάλλαγµα ιστούς ή κύτταρα ανθρώπινης προέ-
λευσης τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τεσσάρων
µηνών και χρηµατική ποινή. Εάν σκοπός της απόκτησης
των µοσχευµάτων είναι η µεταπώληση, τιµωρείται µε
φυλάκιση τουλάχιστον τριών ετών και χρηµατική ποινή
τουλάχιστον δεκαπέντε χιλιάδων (15.000) ευρώ.

6. Όποιος δίνει εντολή, διευκολύνει ή συµµετέχει µε
οποιονδήποτε τρόπο στη µεταµόσχευση ιστών ή κυττά-
ρων σε λήπτη άλλον από τον δικαιούχο τιµωρείται µε
φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών και χρηµατική ποινή
τουλάχιστον δεκαπέντε χιλιάδων (15.000) ευρώ. 

7. Όποιος µε οποιονδήποτε τρόπο παρακωλύει παρα-
νόµως την προµήθεια ιστών και κυττάρων, τη φύλαξη ή
τη µεταφορά ή τη διατήρηση ή την εφαρµογή τους, τιµω-
ρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον ενός έτους και µε χρη-
µατική ποινή τουλάχιστον έξι χιλιάδων (6.000) ευρώ. Ε-
άν η τέλεση του αδικήµατος της προηγούµενης παρα-
γράφου είχε ως αποτέλεσµα τη µη αξιοποίηση του µο-
σχεύµατος, ο δράστης τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχι-
στον δύο ετών και χρηµατική ποινή τουλάχιστον δεκαπέ-
ντε χιλιάδων (15.000) ευρώ. 
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8. Όποιος διενεργεί προµήθεια ιστών και κυττάρων κα-
τά παράβαση του άρθρου 51 ή επεξεργασία, συντήρηση,
αποθήκευση ή διανοµή ιστών και κυττάρων κατά παρά-
βαση των άρθρων 52 έως 55 ή εφαρµογή ιστών και κυτ-
τάρων κατά παράβαση του άρθρου 56 τιµωρείται µε φυ-
λάκιση τουλάχιστον δύο ετών και χρηµατική ποινή του-
λάχιστον δεκαπέντε χιλιάδων (15.000) ευρώ. 

9. Οι ποινές για τα αδικήµατα που προβλέπονται στις
παραγράφους 1 έως 8 του  παρόντος άρθρου, επιβάλλο-
νται εφόσον δεν τιµωρούνται βαρύτερα µε άλλη ποινική
διάταξη. 

Άρθρο 60
Επιβαρυντικές περιστάσεις

1. Εάν τα αδικήµατα που προβλέπονται στο άρθρο 59
τελούνται καθ’ υποτροπή, κατ’ επάγγελµα ή κατά συνή-
θεια ή αν το θύµα είναι ανήλικος ή άτοµο µε διατάραξη
των πνευµατικών λειτουργιών ή της συνείδησης τιµω-
ρούνται µε κάθειρξη. Ως υπότροπος θεωρείται όποιος έ-
χει καταδικαστεί αµετάκλητα για παράβαση του παρό-
ντος νόµου εντός της τελευταίας δεκαετίας σε βαθµό
κακουργήµατος ή εντός της τελευταίας πενταετίας σε
βαθµό πληµµελήµατος. 

2. Αν τα αδικήµατα που προβλέπονται στο άρθρο 59
τελούνται στο πλαίσιο εγκληµατικής οργάνωσης, ο δρά-
στης τιµωρείται µε κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών και
χρηµατική ποινή. 

Άρθρο 61
Τοπικά όρια ισχύος του νόµου

Τα αδικήµατα που προβλέπονται στο άρθρο 59 και οι ε-
πιβαρυντικές περιστάσεις αυτών θεωρούνται ως τέτοια
όταν έχουν τελεστεί από ηµεδαπό ή αλλοδαπό ανεξάρ-
τητα από τον τόπο τέλεσης.

Άρθρο 62
Δήµευση- Διάθεση εσόδων

1. Σε περίπτωση καταδίκης για αδίκηµα που προβλέπε-
ται στα άρθρα 35 και 36 το Δικαστήριο διατάσσει υπο-
χρεωτικά τη δήµευση του οικονοµικού ανταλλάγµατος
που δόθηκε παράνοµα, καθώς και των κινητών και ακινή-
των που αποκτήθηκαν µε το τίµηµα αυτό. 

2. Τα έσοδα από χρηµατικές ποινές ή µετατροπές ποι-
νών, που επιβάλλονται κατ’ εφαρµογή των άρθρων 59
και 60, καθώς και από δηµεύσεις, κατ’ εφαρµογή της πα-
ραγράφου 1, αποτελούν δηµόσια έσοδα και εισπράττο-
νται σύµφωνα µε τον ΚΕΔΕ. Εισάγονται στον προϋπολο-
γισµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης και εγγράφονται στον ειδικό κωδικό αριθµό, από ό-
που καταβάλλονται οι δαπάνες µεταµόσχευσης των α-
νασφάλιστων ληπτών. Με κοινή απόφαση των Υπουρ-
γών Οικονοµικών, Δικαιοσύνης και Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης καθορίζονται οι λεπτοµέρειες για την
απόδοση των εσόδων αυτών στο Υπουργείο Υγείας και
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και την εγγραφή τους στον ει-
δικό κωδικό αριθµό, όπως και κάθε άλλη αναγκαία λε-
πτοµέρεια.

Άρθρο 63
Απαγόρευση άσκησης ιατρικού επαγγέλµατος

Σε περίπτωση καταδίκης ιατρού για αδίκηµα από τα
προβλεπόµενα στο άρθρο 59, το δικαστήριο µπορεί να
διατάσσει την απαγόρευση άσκησης του επαγγέλµατός
του για ένα µέχρι πέντε έτη, εφόσον κρίνει ότι η παρά-
βαση έχει σχέση µε το επάγγελµα του ιατρού. Οι διατά-
ξεις που προβλέπουν πειθαρχικές ή διοικητικές κυρώ-
σεις δεν θίγονται. Η απαγόρευση της άσκησης του επαγ-
γέλµατος αρχίζει από τη λήξη της στερητικής της ελευ-
θερίας ποινής. Αν εκτός από την ποινή έχει επιβληθεί και
µέτρο ασφαλείας, η απαγόρευση αρχίζει από τη λήξη
του µέτρου.  Η απαγόρευση της άσκησης του επαγγέλ-
µατος του ιατρού συνεπάγεται και την παύση της λει-
τουργίας του ιατρείου του, για ίσο χρονικό διάστηµα. 

ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 64
Καταργούµενες διατάξεις

1. Από την έναρξη ισχύος του παρόντος καταργού-
νται:
Α) Τα άρθρα 1 έως 20 του ν. 2737/1999. 
Β) Η υποπαράγραφος 3 της περίπτωσης Ζ΄, του άρ-

θρου 20 του ν. 3172/2003 (Α΄ 197). 
2. Οι υπουργικές αποφάσεις και τα προεδρικά διατάγ-

µατα που έχουν εκδοθεί κατ’ εξουσιοδότηση του ν.
2737/1999 εξακολουθούν να ισχύουν, µέχρις ότου εκδο-
θούν οι προβλεπόµενες από τον παρόντα νόµο σχετικές
αποφάσεις, εφόσον δεν αντίκεινται στο περιεχόµενό
του. 

Άρθρο 65
Μεταβατικές διατάξεις

1. Το Εθνικό Μητρώο υποψήφιων ληπτών που τηρείται
στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, κατ’ εφαρµο-
γή του άρθρου 7 του ν. 2737/1999, εξακολουθεί να τηρεί-
ται και µετά την έναρξη ισχύος του παρόντος νόµου. 

2. Τα µητρώα δωρητών κατά όργανο και ιστό, καθώς
και το αρχείο εκείνων από τους οποίους έχουν ληφθεί
όργανα και ιστοί για µεταµόσχευση, που τηρούνται στον
Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, κατ’ εφαρµογή του
άρθρου 8 του ν. 2737/1999, είτε φυλάσσονται ως έχουν
είτε εξακολουθούν να τηρούνται κατ’ εφαρµογή του πα-
ρόντος νόµου. 

3. Τα στοιχεία σχετικά µε τη µεταµόσχευση από ζώντα
δότη, τα οποία διαβιβάζονται στον Εθνικό Οργανισµό
Μεταµοσχεύσεων και φυλάσσονται σε ειδικό αρχείο κατ’
εφαρµογή του άρθρου 11 του ν. 2737/1999, είτε φυλάσ-
σονται ως έχουν είτε εξακολουθούν να τηρούνται κατ’ ε-
φαρµογή του παρόντος νόµου. 

4. Οι δηλώσεις συναίνεσης στη µετά θάνατον δωρεά
των οργάνων, προς τον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύ-
σεων, κατ’ εφαρµογή των παραγράφων 2 και 3 του άρ-
θρου 12 του ν. 2737/1999, εξακολουθούν να φυλάσσο-
νται σε ειδικό αρχείο. 

5. Ο κατάλογος δυνητικών δοτών, που είχαν συναινέ-
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σει στη µετά θάνατον αφαίρεση ιστών και οργάνων, που
συντάσσει ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων κατ’
εφαρµογή του άρθρου 12 του ν. 2737/1999, είτε φυλάσ-
σεται ως έχει είτε εξακολουθεί να τηρείται κατ’ εφαρµο-
γή του παρόντος νόµου. 

6. Το Εθνικό Μητρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των
Οστών που τηρείται στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµο-
σχεύσεων, κατ’ εφαρµογή της παραγράφου 4 του άρ-
θρου 6 του ν. 2737/1999, εξακολουθεί να τηρείται αδια-
λείπτως µετά την έναρξη ισχύος του παρόντος.

7. Έως την έκδοση της υπουργικής απόφασης της πα-
ραγράφου 4 του άρθρου 13, οι αφαιρέσεις οργάνων
πραγµατοποιούνται στις Μονάδες Μεταµόσχευσης. 

8. Έως την έκδοση της υπουργικής απόφασης της πα-
ραγράφου 3 του άρθρου 15, οι Μονάδες Μεταµόσχευ-
σης λειτουργούν µε βάση τις υπουργικές αποφάσεις που
εκδόθηκαν κατ’ εξουσιοδότηση του ν. 3727/1999. Μετά
την έκδοση της υπουργικής απόφασης οι Μονάδες Με-
ταµόσχευσης υποβάλουν αίτηση για τη χορήγηση άδει-
ας λειτουργίας εντός δώδεκα µηνών. 

9. Το προσωπικό που απασχολείται, κατά τη δηµοσίευ-
ση του παρόντος, µε οποιαδήποτε µορφή εργασίας στον
Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, καθώς και δικηγό-
ροι µε έµµισθη εντολή, µετατάσσονται ή µεταφέρονται,
µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης, στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, µε
την ίδια εργασιακή σχέση ή οργανική θέση, βαθµό, κλά-
δο και ειδικότητα που κατέχουν. Το µεταφερόµενο προ-
σωπικό κατατάσσεται σε µισθολογικά κλιµάκια σύµφωνα
µε το ν. 3205/2003. Ο χρόνος υπηρεσίας που διανύθηκε
στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων, έως τη δηµο-
σίευση του παρόντος λαµβάνεται υπόψη για τη µισθολο-
γική του εξέλιξη και την κατάταξή του σε µισθολογικά
κλιµάκια. 

10. Το διοικητικό συµβούλιο του Εθνικού Οργανισµού
Μεταµοσχεύσεων, που έχει διοριστεί κατά την έναρξη ι-
σχύος του παρόντος νόµου, παραµένει έως την προβλε-
πόµενη λήξη της θητείας του.

Άρθρο 66
Ρύθµιση θεµάτων του Σώµατος Επιθεώρησης 

Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας

Η παράγραφος 9 του άρθρου 3 του ν. 3074/2002 (Α΄
296), όπως τροποποιήθηκε από την παράγραφο 1 του
άρθρου 18 του ν. 3260/2004 (Α΄ 151), ισχύει και για τον
Γενικό Επιθεωρητή, τους Επιθεωρητές και τους βοηθούς
Επιθεωρητές του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υ-
γείας και Πρόνοιας (Σ.Ε.Υ.Υ.Π.), αναδροµικά από την η-
µεροµηνία ισχύος του ν. 2920/2001 (Α΄ 131).

Άρθρο 67
Έναρξη ισχύος 

Η ισχύς του νόµου αυτού αρχίζει από τη δηµοσίευσή
του στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως.

Άρθρο 68

Προσαρτάται και αποτελεί αναπόσπαστο µέρος του
παρόντος το κάτωθι Παράρτηµα: 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ ΟΡΓΑΝΟΥ ΚΑΙ ΔΟΤΗ
ΤΜΗΜΑ Α- Δέσµη ελάχιστων πληροφοριών
Οι ελάχιστες πληροφορίες για τον χαρακτηρισµό ορ-

γάνων και δοτών που πρέπει να συγκεντρώνονται για
κάθε δωρεά, σύµφωνα µε την παράγραφο 1 του άρθρου
16 και µε την επιφύλαξη της παραγράφου 2 του ίδιου άρ-
θρου είναι οι εξής:
Νοσοκοµείο όπου γίνεται η αφαίρεση και άλλα γενικά

δεδοµένα
Τύπος δότη
Οµάδα αίµατος
Φύλο
Αιτία θανάτου
Ηµεροµηνία θανάτου
Ηµεροµηνία γέννησης ή εκτιµώµενη ηλικία
Βάρος
Ύψος
Ιστορικό ενδοφλέβιας κατάχρησης ναρκωτικών (πα-

ρελθόν ή παρόν)
Ιστορικό κακοήθους νεοπλασίας (παρελθόν ή παρόν)
Ιστορικό άλλων µεταδοτικών ασθενειών (παρόν)
Τεστ ιού HIV/AIDS, ιού ηπατίτιδας C και ηπατίτιδας B
Βασικές πληροφορίες για την αξιολόγηση της λει-

τουργίας του δωριζόµενου οργάνου
ΤΜΗΜΑ B- Δέσµη συµπληρωµατικών πληροφοριών
Οι πληροφορίες για το χαρακτηρισµό οργάνων και δο-

τών που συλλέγονται επιπλέον στις ελάχιστες πληρο-
φορίες που προσδιορίζονται στο Μέρος Α, κατόπιν από-
φασης της ιατρικής οµάδας, αφού ληφθούν υπόψη η δια-
θεσιµότητα των πληροφοριών αυτών και οι ιδιαίτερες
συνθήκες του εκάστοτε περιστατικού,  σύµφωνα µε την
παράγραφο 2 του άρθρου 16, είναι οι εξής:
Α. Γενικά στοιχεία
Λεπτοµερή στοιχεία επικοινωνίας του Οργανισµού Α-

φαίρεσης όπου γίνεται η αφαίρεση, που είναι απαραίτη-
τα για τον συντονισµό, τη διάθεση και την ιχνηλασιµότη-
τα των οργάνων από δότες σε λήπτες και αντιστρόφως.
Β. Στοιχεία δότη
Απαιτούµενα δηµογραφικά και ανθρωπογεωγραφικά

στοιχεία για την εξασφάλιση της δέουσας συµβατότη-
τας µεταξύ του δότη/οργάνου και του λήπτη.
Γ. Ιατρικό ιστορικό δότη
Ιατρικό ιστορικό του δότη, ιδιαίτερα παθήσεις που

µπορεί να επηρεάσουν την καταλληλότητα των οργάνων
για µεταµόσχευση και ενέχουν κίνδυνο µετάδοσης α-
σθένειας.
Δ. Παθολογοανατοµικά και κλινικά δεδοµένα
Στοιχεία από κλινική εξέταση που είναι απαραίτητα για

την αξιολόγηση της παθολογοανατοµικής κατάστασης
του δυνητικού δότη καθώς και οιαδήποτε ευρήµατα µαρ-
τυρούν παθήσεις που δεν ανιχνεύθηκαν κατά την εξέτα-
ση του ιατρικού ιστορικού του δότη και που ενδέχεται να
επηρεάσουν την καταλληλότητα των οργάνων για µετα-
µόσχευση και ενέχουν κίνδυνο µετάδοσης ασθένειας.
Ε. Παράµετροι εργαστηρίου
Στοιχεία που χρειάζονται για την εκτίµηση του λει-

τουργικού χαρακτηρισµού των οργάνων και για την ανί-
χνευση δυνητικώς µεταδοτικών ασθενειών και πιθανών
αντενδείξεων για τη δωρεά οργάνου.



ΣΤ. Απεικονιστικοί έλεγχοι
Απεικονιστικές διερευνήσεις απαραίτητες για την εκτί-

µηση της ανατοµικής κατάστασης των οργάνων προς µε-
ταµόσχευση.
Ζ. Θεραπεία
Θεραπευτικές αγωγές που χορηγήθηκαν στον δότη

και έχουν σηµασία για την εκτίµηση της λειτουργικής κα-
τάστασης των οργάνων και της καταλληλότητας για δω-
ρεά οργάνου, ιδίως η χρήση αντιβιοτικών, ινοτροπικής υ-
ποστήριξης ή θεραπείας µε µετάγγιση.

Αθήνα, 17 Μαΐου 2011

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ, 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

Α. Λοβέρδος Γ. Παπακωνσταντίνου

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ, Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ
ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

KAI ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 
ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ

Χ. Καστανίδης Γ. Κουτρουµάνης

Αριθµ. 96/5/2011

ΕΚΘΕΣΗ
Γενικού Λογιστηρίου του Κράτους
(άρθρο 75 παρ. 1 του Συντάγµατος)

στο σχέδιο νόµου του Υπουργείου Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης «Δωρεά και µεταµόσχευση οργά-
νων και άλλες διατάξεις»

Με τις διατάξεις του υπό ψήφιση νόµου τροποποιείται
το νοµοθετικό πλαίσιο (ν. 2737/1999), που διέπει το κα-
θεστώς της αφαίρεσης οργάνων από ζώντες και θανό-
ντες ανθρώπους, µε σκοπό τη µεταµόσχευση στο αν-
θρώπινο σώµα, αποκλειστικά για θεραπευτικούς σκο-
πούς, και ενσωµατώνεται στο εθνικό δίκαιο η Οδηγία
2010/53/ΕΕ , που αφορά στα πρότυπα ποιότητας και α-
σφάλειας των οργάνων αυτών. Ειδικότερα, προβλέπο-
νται τα εξής :

1. Ορίζονται το αντικείµενο, το πεδίο εφαρµογής, οι
έννοιες και οι γενικές αρχές και προϋποθέσεις δωρεάς
οργάνων, που δεν διαφοροποιούνται ουσιωδώς από το ι-
σχύον νοµοθετικό πλαίσιο. (άρθρα 1-6)

2. Θεσπίζεται υποχρέωση ενηµέρωσης τόσο σε ζώντα
πρόσωπα που επιθυµούν να γίνουν δωρητές οργάνων, ό-
σο και στους ασκούντες τη γονική µέριµνα ανηλίκου θα-
νόντος και παρέχεται η δυνατότητα στον Υπουργό Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης να συνάπτει συµφωνία
για την ανάληψη δράσεων ενηµέρωσης µε άλλους Υ-
πουργούς, µε την Εκκλησία της Ελλάδος και µε άλλους
φορείς. (άρθρο 7)

3. ι) Διευρύνονται οι κατηγορίες των προσώπων που
µπορούν να γίνουν ζώντες δότες οργάνων, µε την προ-

σθήκη των προσώπων που συνδέονται µε σύµφωνο ε-
λεύθερης συµβίωσης, των συγγενών έως τέταρτου βαθ-
µού εξ αίµατος ή δεύτερου βαθµού εξ αγχιστείας, αλλά
και οποιουδήποτε προσώπου µε το οποίο ο ασθενής έχει
προσωπική σχέση και συνδέεται προσωπικά, και ορίζο-
νται οι προϋποθέσεις άδειας για την τελευταία περίπτω-
ση.
ιι) Ορίζεται ότι, σε περίπτωση που ζων δότης επιθυµεί

να κάνει δωρεά του αναγκαίου οργάνου για κάποιο από
τα αναφερόµενα πρόσωπα, αλλά δεν υπάρχει ιστοσυµ-
βατότητα, τότε πραγµατοποιείται η αφαίρεση του οργά-
νου και ταυτόχρονα ο ασθενής-συγγενής του δότη προ-
τάσσεται στην κατάταξη στο Εθνικό Μητρώο, λαµβάνο-
ντας τη θέση του ασθενούς που έλαβε το µόσχευµα.
ιιι) Προβλέπονται οι προϋποθέσεις ενηλικότητας του

ζώντος δότη και ο τρόπος απόδειξης της συναίνεσής
τους. (άρθρο 8)

4. ι) Θεσπίζεται η δυνατότητα αφαίρεσης οργάνων α-
πό ανήλικο θανόντα δότη, εφόσον συναινούν οι ασκού-
ντες τη γονική µέριµνα.
ιι) Ορίζεται ότι, η αφαίρεση οργάνων από ενήλικο θα-

νόν πρόσωπο επιτρέπεται, εφόσον όσο ζούσε δεν είχε
εκφράσει την αντίθεσή του, σύµφωνα µε την οριζόµενη
διαδικασία (σήµερα επιτρέπεται η αφαίρεση οργάνων α-
πό θανόν πρόσωπο, εφόσον είχε δηλώσει ρητά όσο ζού-
σε ότι επιθυµεί να γίνει δωρητής οργάνων µετά θάνα-
τον).
ιιι) Προβλέπεται ο τρόπος αντίθεσης στην αφαίρεση

οργάνων, ρυθµίζονται θέµατα απορρήτου και ορίζεται το
κριτήριο του εγκεφαλικού θανάτου. Παρέχεται εξουσιο-
δότηση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-
γύης να καθορίσει επακριβώς το κριτήριο αυτό, κατόπιν
γνώµης του ΚΕ.Σ.Υ.
ιν) Προβλέπεται η αρχή της ανωνυµίας και της ίσης µε-

ταχείρισης των υποψήφιων ληπτών             (άρθρα 9-11)
5. Θεσπίζεται η υποχρέωση πλαισίου ποιότητας και α-

σφάλειας σε όλη την αλυσίδα από τη δωρεά έως τη µε-
ταµόσχευση ή την αποβολή του οργάνου, το οποίο θα
καθοριστεί µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης, και ρυθµίζονται θέµατα που αφο-
ρούν στο πλαίσιο αυτό. Προβλέπεται η οργάνωση και η
υλοποίηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων για τους επαγ-
γελµατίες υγείας που εµπλέκονται σε όλα τα στάδια της
προαναφερόµενης αλυσίδας. (άρθρο 12)

6.ι) Ορίζεται ότι η αφαίρεση οργάνων πραγµατοποιεί-
ται σε «Οργανισµούς Αφαίρεσης», που µπορεί να είναι
νοσοκοµεία και ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοινωφελούς και µη
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που έχουν λάβει σχετική ά-
δεια, και ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν στη χορήγη-
ση της άδειας αυτής.
ιι) Παρέχεται εξουσιοδότηση στον Υπουργό Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης α) να χορηγεί άδειες στους
Οργανισµούς Αφαίρεσης, β) να ορίζει τις προϋποθέσεις
και τις προδιαγραφές που πρέπει να πληρούν οι Οργανι-
σµοί αυτοί, γ) να καθορίζει τα αρµόδια όργανα ελέγχου.

(άρθρα 13-15)
7. Ρυθµίζονται θέµατα που αφορούν:
ι) στις µονάδες µεταµόσχευσης, χωρίς ουσιώδεις δια-

φοροποιήσεις από το υφιστάµενο καθεστώς και παρέχε-
ται εξουσιοδότηση στον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης να καθορίσει τις προϋποθέσεις λειτουρ-
γίας και τη διαδικασία χορήγησης άδειας για τις µονάδες
αυτές.
ιι) στο χαρακτηρισµό των οργάνων και των δοτών, και
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στη συγκέντρωση των αναγκαίων λεπτοµερειών, ώστε
να επιτυγχάνεται η ορθή ανάλυση κινδύνου/οφέλους α-
πό τη µονάδα µεταµόσχευσης.
ιιι) στη µεταφορά οργάνων, δοτών, υποψήφιου λήπτη

και µεταµοσχευτικής οµάδας, η οποία ανατίθεται στο
Ε.Κ.Α.Β. (το ίδιο ισχύει και σήµερα)
ιν) στη δηµιουργία αρχείου στον Εθνικό Οργανισµό

Μεταµοσχεύσεων για τη διασφάλιση της ιχνηλασιµότη-
τας όλων των οργάνων που αφαιρούνται, διατίθενται,
µεταφέρονται και µεταµοσχεύονται.
ν) στο ιατρικό προσωπικό, στους Συντονιστές Μεταµο-

σχεύσεων, στο Εθνικό Μητρώο υποψήφιων ληπτών,
στην ιχνηλασιµότητα των µοσχευµάτων, στο σύστηµα υ-
ποβολής στοιχείων για τη διαχείριση σοβαρών ανεπιθύ-
µητων συµβάντων και σε ειδικότερα ζητήµατα αφαίρε-
σης οργάνων από εν ζωή δότες. (άρθρα 16-22)

8.α. Ορίζονται ως αρµόδιες αρχές, για την εφαρµογή
του υπό ψήφιση νόµου, το Υπουργείο Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης και ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµο-
σχεύσεων.
β. Διευρύνονται οι αρµοδιότητες του Εθνικού Οργανι-

σµού Μεταµοσχεύσεων, προσδιορίζεται το όργανο διοί-
κησης και καθορίζονται οι πόροι του.         (άρθρα 23-26)

9.α. Διατηρούνται οι οκτώ (8) θέσεις ειδικού επιστηµο-
νικού προσωπικού, µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαί-
ου. Η πλήρωση των θέσεων γίνεται κατά τις διατάξεις
του ν. 3812/2009, µπορεί δε να γίνει και µε απόσπαση υ-
παλλήλων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-
λεγγύης και των εποπτευόµενων φορέων του.

β. Διατηρούνται επίσης οι δεκαπέντε (15) θέσεις προ-
σωπικού µε σύµβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αορί-
στου χρόνου (8 θέσεις συντονιστών µεταµοσχεύσεων
και 7 θέσεις διοικητικού προσωπικού). Για την κάλυψη
κενών θέσεων και την αντιµετώπιση έκτακτων αναγκών
παρέχεται η δυνατότητα πρόσληψης προσωπικού µε
σχέση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισµένου χρόνου
σύµφωνα µε το άρθρο 21 του ν. 2190/1994.
γ. Η αµοιβή του ανωτέρω προσωπικού γίνεται σύµφω-

να µε τις διατάξεις του ν. 3205/2003.
δ. Συνιστάται µία (1) θέση δικηγόρου νοµικού συµβού-

λου µε πάγια αντιµισθία. (άρθρο 27)
10. Καταρτίζεται ο Κανονισµός λειτουργίας του Εθνι-

κού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων µε την έκδοση προε-
δρικού διατάγµατος (άρθρο 28)

11. α. Ορίζεται ότι, η ανταλλαγή οργάνων µε τρίτες
χώρες εκτός Ευρωπαϊκής Ένωσης, πραγµατοποιείται
σύµφωνα µε συµφωνίες που συνάπτει ο Εθνικός Οργανι-
σµός Μεταµοσχεύσεων µε τους οµολόγους του οργανι-
σµούς και καθορίζονται οι απαραίτητες προϋποθέσεις
για την πραγµατοποίηση της ανταλλαγής.
β. Παρέχεται η δυνατότητα σύναψης γραπτών συµφω-

νιών µεταξύ του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων
και ευρωπαϊκών οργανισµών ανταλλαγής οργάνων.

(άρθρα 29-30)
12.α. Ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων υπο-

χρεούται να τηρεί αρχείο των οργανισµών αφαίρεσης
και των κέντρων µεταµόσχευσης και των δραστηριοτή-
των τους και να καταρτίζει και να δηµοσιοποιεί ετήσια
έκθεση για τις εν λόγω δραστηριότητες. Επίσης, υπο-
χρεούται να παρέχει σχετικά στοιχεία κατόπιν αιτήµατος
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής ή άλλου κράτους - µέλους
της Ευρωπαϊκής Ένωσης.
β. Παρέχεται η δυνατότητα ανταλλαγής πληροφοριών,

µέσω της συµµετοχής του Εθνικού Οργανισµού Μεταµο-
σχεύσεων σε δίκτυο αρµοδίων για τις µεταµοσχεύσεις
αρχών που δηµιουργεί η Ευρωπαϊκή Επιτροπή.

(άρθρα 31-32)
13. Θεσπίζεται υποχρέωση υποβολής έκθεσης από το

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης προς
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, σχετικά µε την εφαρµογή του
νόµου και την κτηθείσα εµπειρία. (άρθρο 33)

14.α. Οι εµπλεκόµενοι φορείς στη δωρεά και µεταµό-
σχευση οργάνων οφείλουν να λαµβάνουν τα αναγκαία
τεχνικά και οργανωτικά µέτρα για τη διασφάλιση της ε-
µπιστευτικότητας και της ασφάλειας των υπό επεξεργα-
σία προσωπικών δεδοµένων του δότη και του λήπτη, την
τήρηση των αρχών σχετικά µε την ποιότητα των δεδοµέ-
νων και την ανωνυµοποίηση των πληροφοριών. Παραβά-
σεις των κανόνων αυτών τιµωρούνται σύµφωνα µε τους
ορισµούς του ν. 2472/1997 περί προστασίας ατόµου από
την επεξεργασία προσωπικών δεδοµένων.
β. Καθορίζονται οι κατηγορίες ιατρών που µπορούν να

έχουν πρόσβαση στα αρχεία προσωπικών δεδοµένων.
Τονίζεται η υποχρέωση τήρησης του ιατρικού απορρή-
του, υπό την απειλή κυρώσεων. (άρθρο 34)

15.α. Προβλέπεται η επιβολή ποινικών κυρώσεων για
την παράβαση των διατάξεων που αφορούν τις προϋπο-
θέσεις αφαίρεσης οργάνων από ζωντανό ή νεκρό δότη,
την απαγόρευση προσφοράς οργάνων, καταβολής και
λήψης οικονοµικού ανταλλάγµατος για τη διενέργεια
µεταµόσχευσης, τους κανόνες τήρησης του Εθνικού Μη-
τρώου υποψήφιων ληπτών και τη διαδικασία διενέργειας
της µεταµόσχευσης. Οι ανωτέρω παραβάσεις επισύρουν
χρηµατικά πρόστιµα και ποινές φυλάκισης βαρύτερες σε
σχέση µε τις έως τώρα ισχύουσες.
β. Η συνδροµή επιβαρυντικών περιστάσεων κατά την

τέλεση των ανωτέρω αδικηµάτων επιφέρει την µετατρο-
πή της ποινής σε κάθειρξη.
γ. Προσδιορίζονται τα τοπικά όρια ισχύος του νόµου.

(άρθρα 35-37)
16.α. Σε περίπτωση καταδίκης για παράβαση των δια-

τάξεων των άρθρων 35 και 36 του υπό ψήφιση νόµου,
προβλέπεται η υποχρεωτική δήµευση του παρανόµως
δοθέντος οικονοµικού ανταλλάγµατος και των περιου-
σιακών στοιχείων που αποκτήθηκαν µε αυτό.
β. Ορίζεται ότι τα έσοδα από χρηµατικές ποινές, µετα-

τροπές ποινών και δηµεύσεις αποτελούν δηµόσια έσοδα
και εισπράττονται σύµφωνα µε τις διατάξεις του ΚΕΔΕ,
εισάγονται στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και εγγράφονται στον ειδι-
κό κωδικό αριθµό των δαπανών µεταµόσχευσης των α-
νασφάλιστων ληπτών. Παρέχεται εξουσιοδότηση για την
έκδοση κοινής υπουργικής απόφασης, µε την οποία θα
καθορίζονται οι αναγκαίες λεπτοµέρειες.
γ. Η τέλεση των ανωτέρω αδικηµάτων από ιατρό µπο-

ρεί να επισύρει και την απαγόρευση άσκησης του ιατρι-
κού επαγγέλµατος. (άρθρα 38-40)

17.Θεσπίζεται υποχρέωση ενηµέρωσης της Ευρωπαϊ-
κής Επιτροπής από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής
Αλληλεγγύης, για τις προβλεπόµενες κυρώσεις.

(άρθρο 41)
18.α. Τα ζητήµατα αφαίρεσης, δωρεάς, ελέγχου, επε-

ξεργασίας, συντήρησης, αποθήκευσης και διανοµής ι-
στών και κυττάρων υπάγονται στις διατάξεις του π.δ.
26/2008. µε το οποίο ενσωµατώθηκε η Οδηγία
2004/23/ΕΚ
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β. Προσδιορίζονται, µε σαφήνεια, οι ειδικότερες κατη-
γορίες κυττάρων που εµπίπτουν στην έννοια των κυττά-
ρων.
γ. Ορίζεται ότι, περιπτώσεις αφαίρεσης οµφαλοπλα-

κουντιακού αίµατος αποσκοπούν στην αυτόλογη ή στην
αλλογενή χρήση. (άρθρο 42)

19. Ορίζεται ότι η δωρεά ιστών και κυττάρων από ζώ-
ντα ή θανόντα δότη µε σκοπό τη µεταµόσχευση γίνεται
µόνο για θεραπευτικούς σκοπούς. Ειδικότερα, για το ζώ-
ντα δότη, η δωρεά διενεργείται εφόσον δεν διατίθενται
ιστοί και κύτταρα από θανόντα πρόσωπα, δεν υπάρχει ε-
ναλλακτική µέθοδος ανάλογης αποτελεσµατικότητας
και η µεταµόσχευση δε συνεπάγεται προφανή και σοβα-
ρό κίνδυνο για τη ζωή ή την υγεία του δότη.(άρθρο 43)

20.α. Ορίζεται ότι η δωρεά ανθρώπινων ιστών και κυτ-
τάρων από νεκρούς και ζώντες δότες γίνεται εθελοντικά
και χωρίς αµοιβή. Οι ρυθµίσεις του υπό ψήφιση νόµου
για την απαγόρευση ανταλλάγµατος και την κάλυψη των
δαπανών µεταµόσχευσης οργάνων και την καταβολή α-
ποζηµίωσης, εφαρµόζονται και για τη δωρεά ιστών και
κυττάρων, µε εξαίρεση τις δαπάνες για προµήθεια Οµ-
φαλοπλακουντιακού Αίµατος.
β. Παρέχεται η δυνατότητα καταβολής από τον Εθνικό

Οργανισµό Μεταµοσχεύσεων των δαπανών για την ανα-
ζήτηση και µεταφορά µυελού των οστών από µη συγγε-
νείς δότες µέσω Διεθνών Δεξαµενών Αναζήτησης, οι ο-
ποίες κατόπιν µπορούν να αναζητούνται από τα ασφαλι-
στικά Ταµεία ή το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης. Επίσης, ο Εθνικός Οργανισµός Μεταµο-
σχεύσεων µπορεί να εισπράττει από τις ανωτέρω Δεξα-
µενές ποσά για υπηρεσίες αναζήτησης µυελού των ο-
στών. (άρθρο 44)

21.α. Προβλέπεται η αρχή της ανωνυµίας και της ίσης
µεταχείρισης των υποψήφιων ληπτών. Εξαίρεση θεσπί-
ζεται για τη διάθεση αναπαραγωγικών κυττάρων και για
τη δωρεά οµφαλοπλακουντιακού αίµατος για αλλογενή
χρήση σε συγγενικό πρόσωπο.            (άρθρα 45-46)

22.α. Ορίζεται ότι η υποχρέωση ενηµέρωσης του άρ-
θρου 7 του υπό ψήφιση νόµου ισχύει και στην περίπτωση
αφαίρεσης ιστών και κυττάρων.
β. Θεσπίζεται υποχρέωση ενηµέρωσης για την αφαίρε-

ση και τη φύλαξη οµφαλοπλακουντιακού αίµατος και
ρυθµίζεται αναλυτικά η διαδικασία.             (άρθρα 47-48)

23. Για την προµήθεια ιστών και κυττάρων ισχύουν οι
προϋποθέσεις και ακολουθείται η διαδικασία που προ-
βλέπεται στον υπό ψήφιση νόµο για τη µεταµόσχευση
οργάνων. Θεσπίζονται εξαιρέσεις που αφορούν την α-
φαίρεση µυελού των οστών από ζώντα και από ανήλικο
δότη και την προµήθεια, αποθήκευση και διανοµή οµφα-
λοπλακουντιακού αίµατος. (άρθρα 49-50)

24.α. Ορίζεται ότι, η προµήθεια ιστών και κυττάρων
πραγµατοποιείται σε οργανισµούς προµήθειας, οι οποίοι
µπορεί να είναι νοσοκοµεία Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.1.Δ. κοινω-
φελούς και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ή ιδιωτικές
κλινικές. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινω-
νικής Αλληλεγγύης χορηγείται άδεια λειτουργίας, η ο-
ποία ισχύει για τρία (3) χρόνια, καθορίζονται οι προϋπο-
θέσεις που πρέπει να πληρούν οι ανωτέρω οργανισµοί,
οι όροι και ο τρόπος λειτουργίας τους, η διαδικασία χο-
ρήγησης και ανάκλησης της άδειας λειτουργίας και οι
λεπτοµέρειες και η διαδικασία διενέργειας ελέγχων.
β. Θεσπίζονται εξαιρέσεις από τις ανωτέρω ρυθµίσεις

αναφορικά µε τη δυνατότητα αφαίρεσης ιστών και κυτ-
τάρων από νοσοκοµεία που δε διαθέτουν το αναγκαίο ια-
τρικό προσωπικό. (άρθρο 51)

25. Τα ιδρύµατα ιστών διακρίνονται σε τρεις κατηγο-
ρίες:

- «Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων» (Τ.Ι.Κ.),
- «Ιδιωτικές Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµα-

τος» (Ι.Τ.ΟπΑ.),
- «Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος».

(άρθρο 52)
26.α. Ορίζεται ότι οι «Τράπεζες Ιστών και Κυττάρων»

και οι «Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος» πρέ-
πει να είναι νοσηλευτικά ιδρύµατα ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ. κοι-
νωφελούς και µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ενώ οι «Ι-
διωτικές Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος»
πρέπει να είναι νοσηλευτικά ιδρύµατα ν.π.ι.δ. ή να έχουν
τη µορφή εταιρίας ν.π.ι.δ.
Η άδεια λειτουργίας τους χορηγείται µε απόφαση του

Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και των
κατά περίπτωση συναρµόδιων Υπουργών, εφόσον διαπι-
στωθεί η συνδροµή των απαραίτητων προϋποθέσεων και
ισχύει για τρία (3) χρόνια, µε δυνατότητα ανανέωσης,
και µπορεί να ανακληθεί.
Για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας των Ιδιωτικών

Τραπεζών Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος τίθενται ιδιαί-
τερα αυστηρές προϋποθέσεις, η συνδροµή των οποίων
αποδεικνύεται µε την προσκόµιση των απαραίτητων δι-
καιολογητικών. Μεταξύ άλλων απαιτείται η κατάθεση εγ-
γυητικής επιστολής ύψους ενός εκατοµµυρίου
(1.000.000) ευρώ, απευθυνόµενη στο Υπουργείο Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Σε περίπτωση διακοπής
της λειτουργίας της Τράπεζας πριν τη λήξη ισχύος της
άδειας λειτουργίας της ή ανάκλησης της άδειας, η εγ-
γύηση καταπίπτει και το ποσό της κατατίθεται σε ειδικό
λογαριασµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης και διατίθεται για την οικονοµική ενίσχυση
της Τράπεζας Ιστών και Κυττάρων ή της Τράπεζας Οµ-
φαλοπλακουντιακού Αίµατος, όπου µεταφέρονται οι µο-
νάδες οµφαλοπλακουντιακού αίµατος. Απαιτείται επί-
σης, η κατάθεση παραβόλου του δηµοσίου πεντακοσίων
(500) ευρώ και η κατάθεση στην αρµόδια υπηρεσία του
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης έγγρα-
φης συµφωνίας διασύνδεσης µε άλλη τράπεζα ιστών και
κυττάρων, δηµόσια ή ιδιωτική.
β. Παρέχεται εξουσιοδότηση στον Υπουργό Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης να καθορίζει τις λεπτοµέρειες
αδειοδότησης και λειτουργίας των Τραπεζών.

(άρθρα 53-55)
27. Θεσπίζονται κυρώσεις για τη λειτουργία τράπεζας

ιστών χωρίς άδεια, οι οποίες συνίστανται στο κλείσιµο
της Τράπεζας, µε αιτιολογηµένη απόφαση του Υπουρ-
γού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και στην επιβο-
λή προστίµου ενός εκατοµµυρίου (1.000.000) ευρώ. 

(άρθρο 56)
28. α. Για την εφαρµογή ιστών και κυττάρων λει-

τουργούν Μονάδες Εφαρµογής, υπό την εποπτεία του
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης σε νο-
σηλευτικά ιδρύµατα Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και
µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. Η άδεια λειτουργίας χο-
ρηγείται µε απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-
κής Αλληλεγγύης, εφόσον συντρέχουν οι απαραίτητες
προϋποθέσεις και µπορεί να ανακληθεί.
β. Παρέχεται εξουσιοδότηση στον Υπουργό Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης να καθορίζει τις λεπτοµέρειες
αδειοδότησης και λειτουργίας των Μονάδων καθώς και
τη διαδικασία και τα όργανα ελέγχου.
γ. Ορίζεται ότι ένα νοσοκοµείο µπορεί να λαµβάνει 
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ταυτόχρονα άδεια Μονάδας Μεταµόσχευσης και Μονά-
δας Εφαρµογής Ιστών και Κυττάρων. (άρθρο 57)

29. Προβλέπεται η τήρηση Εθνικού Μητρώου Εθελο-
ντών Δοτών Μυελού των Οστών από τον Εθνικό Οργανι-
σµό Μεταµοσχεύσεων. (άρθρο 58)

30. Ορίζεται ότι οι διατάξεις των άρθρων 35-39 (ποινι-
κές κυρώσεις, επιβαρυντικές περιστάσεις, τοπικά όρια ι-
σχύος του νόµου, δήµευση εσόδων και απαγόρευση ά-
σκησης ιατρικού επαγγέλµατος) του υπό ψήφιση νόµου
εφαρµόζονται και στον τοµέα της προµήθειας και εφαρ-
µογής κυττάρων και ιστών. (άρθρα 59-63)

31. Προσδιορίζονται οι καταργούµενες και µεταβατι-
κές διατάξεις. (άρθρα 64-65)

32. Ορίζεται, ότι οι διατάξεις της παρ. 3 του άρθρου 9
του ν. 3074/2002, ισχύουν και για το Γενικό Επιθεωρητή,
τους Επιθεωρητές και τους Βοηθούς Επιθεωρητές του
Σώµατος Επιθεωρητών Υγείας και Πρόνοιας. Η ρύθµιση
αυτή ισχύει αναδροµικά από την ηµεροµηνία ισχύος του
ν. 2920/2001. (άρθρο 66)

33. Καθορίζεται η έναρξη ισχύος του υπό ψήφιση νό-
µου. (άρθρο 67)

Από τις προτεινόµενες διατάξεις προκαλούνται τα α-
κόλουθα οικονοµικά αποτελέσµατα:

Α. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού

1. Ενδεχόµενη δαπάνη, από
α. την οργάνωση και υλοποίηση ειδικών εκπαιδευτικών

προγραµµάτων για τους επαγγελµατίες υγείας που ε-
µπλέκονται σε όλα τα στάδια της αλυσίδας µεταµόσχευ-
σης οργάνων. (άρθρο 12, παρ. 3)
β. τη δυνατότητα συµµετοχής εµπειρογνωµόνων και

εκπροσώπων του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσε-
ων σε δίκτυο ανταλλαγής πληροφοριών.

(άρθρο 32 παρ.2)
γ. την αναζήτηση, λήψη και µεταφορά µυελού των ο-

στών από µη συγγενείς δότες µέσω Διεθνών Δεξαµενών
Αναζήτησης. (άρθρο 44,παρ.2)

2. Ενδεχόµενη αύξηση εσόδων από
α. την επιβολή χρηµατικών προστίµων από την παρα-

βίαση των διατάξεων περί µεταµοσχεύσεων οργάνων
και αφαίρεσης ιστών και κυττάρων. (άρθρα 35, 59)
β. την επιβολή χρηµατικού προστίµου σε περίπτωση

διαπίστωσης λειτουργίας τράπεζας ιστών χωρίς άδεια.
(άρθρα 51)

γ. τη δήµευση του παρανόµως δοθέντος οικονοµικού
ανταλλάγµατος για τη διενέργεια µεταµόσχευσης και
των περιουσιακών στοιχείων που αποκτήθηκαν µε το τί-
µηµα. (άρθρα 38, 62)
δ. την κατάπτωση εγγυήσεων που κατατίθενται στις Ι-

διωτικές Τράπεζες Οµφαλοπλακουντιακού Αίµατος.
(άρθρο 54, παρ.3)

ε. την κατάθεση παραβόλου του δηµοσίου για την χο-
ρήγηση άδειας λειτουργίας Ιδιωτικής Τράπεζας Οµφαλο-
πλακουντιακού Αίµατος. (άρθρο 54, παρ.5)

Β. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού  και του προϋπο-
λογισµού του ΤΑΧΔΙΚ και των λοιπών φορέων της παρ.
2, του άρθρου 4, του ν. 663/1997 (Ενιαίο Ταµείο Ανεξάρ-
τητα Απασγολούµενων, ΟΓΑ, ΟΑΕΕ, κλπ)

Ενδεχόµενη αύξηση εσόδων από τη µετατροπή των
ποινών φυλάκισης σε χρηµατικές και την είσπραξη των
χρηµατικών ποινών που τυχόν επιβάλλονται από την πα-

ράβαση των ρυθµίσεων περί µεταµόσχευσης οργάνων, ι-
στών και κυττάρων. (άρθρα 35, 59)

Γ. Επί του προϋπολογισµού του Εθνικού Οργανισµού
Μεταµοσχεύσεων (ν.π.ι,δ., εποπτευόµενο από το Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και επι/ορη-
γούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

1. Πρόσθετη ετήσια δαπάνη ποσού 44.000 ευρώ, από
τη σύσταση µίας θέσης δικηγόροι) νοµικού συµβούλου
µε πάγια αντιµισθία (άρθρο 27 παρ. 6)

2. Εφάπαξ δαπάνη από τη δηµιουργία αρχείου για τη
διασφάλιση της ιχνηλασιµότητας όλων των οργάνων
που αφαιρούνται, διατίθενται, µεταφέρονται και µεταµο-
σχεύονται. (άρθρο 20, παρ. 3)

Γ. Επί προϋπολογισµού των ασφαλιστικών ταµείων

Εξοικονόµηση δαπάνης, από τη µείωση του αριθµού
των ασθενών που µεταβαίνουν στο εξωτερικό για µετα-
µόσχευση οργάνων.

Αθήνα, 18 Μάιου 2011

Ο Γενικός Διευθυντής
κ.α.α.

Ελένη Θαλασσινάκη

ΕΙΔΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ
(άρθρο 75 παρ. 3 του Συντάγµατος)

στο σχέδιο νόµου «Δωρεά και µεταµόσχευση οργάνων
και άλλες διατάξεις»

Από τις προτεινόµενες διατάξεις προκαλούνται τα α-
κόλουθα οικονοµικά αποτελέσµατα:

Α. Επί του Κρατικού Προϋπολογισµού

1. Ενδεχόµενη δαπάνη, από
α. την οργάνωση και υλοποίηση ειδικών εκπαιδευτικών

προγραµµάτων για τους επαγγελµατίες υγείας που ε-
µπλέκονται σε όλα τα στάδια της αλυσίδας µεταµόσχευ-
σης οργάνων. (άρθρο 12, παρ. 3)
β. τη δυνατότητα συµµετοχής εµπειρογνωµόνων και

εκπροσώπων του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσε-
ων σε δίκτυο ανταλλαγής πληροφοριών. 

(άρθρο 32 παρ.2)
γ. την αναζήτηση, λήψη και µεταφορά µυελού των ο-

στών από µη συγγενείς δότες µέσω Διεθνών Δεξαµενών
Αναζήτησης, (άρθρο 44,παρ.2)
Οι εν λόγω δαπάνες θα αντιµετωπισθούν από τις πι-

στώσεις του προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης

Β. Επί του προϋπολογισµού του Εθνικού Οργανισµού
Μεταµοσχεύσεων (ν.π.ι,δ., εποπτευόµενο από το Υπουρ-
γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και επιχορη-
γούµενο από τον Κρατικό Προϋπολογισµό)

1. Ετήσια δαπάνη ποσού 44.000 ευρώ, από τη σύσταση
µίας θέσης δικηγόρου νοµικού συµβούλου µε πάγια αντι-
µισθία. (άρθρο 27 παρ. 6)
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2. Εφάπαξ δαπάνη από τη δηµιουργία αρχείου για τη
διασφάλιση της ιχνηλασιµότητας όλων των οργάνων
που αφαιρούνται, διατίθενται, µεταφέρονται και µεταµο-
σχεύονται. (άρθρο 20, παρ. 3)
Οι ανωτέρω δαπάνες θα αντιµετωπισθούν από τις πι-

στώσεις του προϋπολογισµού του Ε.Ο.Μ.

Αθήνα, 18 Μαΐου 2011 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ

Γ. Παπακωνσταντίνου Α. Λοβέρδος


