
ΕΚΘΕΣΗ

ΕΠΙ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ

«Δωρεά και µεταµόσχευση οργάνων και άλλες διατάξεις»

Ι.  Γενικές παρατηρήσεις

Α. Το φερόµενο προς συζήτηση και ψήφιση Νσχ, όπως διαµορφώθηκε µε-

τά την επεξεργασία του από την αρµόδια Διαρκή Επιτροπή της Βουλής, α-

ποτελείται από επτά κεφάλαια και 68 άρθρα, προσαρτάται δε σε αυτό πα-

ράρτηµα ως προς τον χαρακτηρισµό οργάνου και δότη. Σκοπός του Νσχ εί-

ναι: 1) η µεταρρύθµιση του ισχύοντος νοµικού πλαισίου που αφορά τις µετα-

µοσχεύσεις ανθρώπινων ιστών και οργάνων σε µια προσπάθεια ενίσχυσης

του τοµέα των µεταµοσχεύσεων, οι οποίες, σήµερα, κατά την Αιτιολογική

Έκθεση, δεν επαρκούν για την κάλυψη των αναγκών των ασθενών, αλλά και

καταπολέµησης της κακουργηµατικής δράσης που έχει ως αντικείµενο την

«εµπορία» ανθρώπων µε σκοπό την αφαίρεση των οργάνων τους, 2) η εν-

σωµάτωση των κανόνων και των προτύπων ασφάλειας και ποιότητας που ε-

πιβάλλονται από την οδηγία 2010/53/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και

του Συµβουλίου της 7ης Ιουλίου 2010 (EE L 207, 14) και η συµπλήρωση του

θεσµικού πλαισίου σχετικώς προς τη δωρεά και µεταµόσχευση ιστών και

κυττάρων, συµπεριλαµβανοµένων των βλαστοκυττάρων (βλ. Αιτιολογική

Έκθεση, σελ. 1 και 2).  

Β. Τα πολύπλοκα ζητήµατα που προκύπτουν από τις µεταµοσχεύσεις ι-

στών και οργάνων ρύθµισε για πρώτη φορά ο νοµοθέτης λεπτοµερώς διά

του ν. 821/1978, ο οποίος, όµως, µερικά χρόνια αργότερα, αντικαταστάθηκε

από τον ν. 1383/1983 (για το προϊσχύσαν νοµοθετικό πλαίσιο βλ., ενδεικτι-

κώς, Χ. Κονιδάρη – Χ. Παµπούκη, Νοµική θεώρηση των µεταµοσχεύσεων, σε
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Εκκλησία και Μεταµοσχεύσεις, 2001, σελ. 149 επ., Αλ. Βάρκα – Αδάµη, Το

δίκαιο των µεταµοσχεύσεων, 1993, σελ. 32 επ.). Οι διαδοχικές αυτές νοµο-

θετικές ρυθµίσεις υπαγορεύθηκαν από τις διαρκείς προόδους της ιατρικής ε-

πιστήµης, ενώ ταυτοχρόνως επιχειρήθηκε η αξιοποίηση της πείρας από την

πρακτική των µεταµοσχεύσεων. Σήµερα, το νοµικό πλαίσιο που ισχύει στη

χώρα µας καθορίζεται από τρία νοµοθετικά κείµενα: τη Διεθνή Σύµβαση του

Οβιέδο για τα Ανθρώπινα Δικαιώµατα και τη Βιοϊατρική, η οποία κυρώθηκε

µε τον ν. 2619/1998 και έχει, συµφώνως προς το άρθρο 28 παρ. 1 του Συ-

ντάγµατος, αυξηµένη τυπική ισχύ, τον ν. 2739/1999, ο οποίος ρυθµίζει ειδι-

κώς τις µεταµοσχεύσεις ανθρώπινων ιστών και οργάνων και προσάρµοσε

την ελληνική νοµοθεσία στην ανωτέρω σύµβαση, και τον ν. 3418/2005, µε

τον οποίο τέθηκε σε ισχύ ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (στο εξής

Κ.Ι.Δ.). Στο ισχύον νοµικό πλαίσιο κυριαρχούν δύο βασικές αρχές: α) η αφαί-

ρεση ιστών και οργάνων επιτρέπεται µόνον για θεραπευτικούς σκοπούς, β)

ορίζεται αυτή αυστηρώς ως πράξη που δεν µπορεί να σχετίζεται µε οποιο-

δήποτε αντάλλαγµα. Οι δύο αυτές αρχές θεµελιώνονται στα άρθρα 1 και 2

του ν. 2739/1999, περιέχονται επίσης τόσο στη Σύµβαση του Οβιέδο (άρθρα

19 και 21) όσο και στο πρόσθετο Πρωτόκολλο αυτής της 24.1.2002 σχετικώς

µε τις µεταµοσχεύσεις ιστών και οργάνων (άρθρα 2, 9 και 21)  - το οποίο η

Ελλάδα έχει υπογράψει αλλά δεν έχει κυρώσει µέχρι σήµερα - διέπουν δε

και τις σχετικές ρυθµίσεις του Κ.Ι.Δ. (άρθρο 32) για τις µεταµοσχεύσεις, κα-

τά τις οποίες ο γιατρός οφείλει να ενθαρρύνει τις µεταµοσχεύσεις ιστών και

οργάνων που γίνεται για θεραπευτικούς λόγους, αλλά δεν επιτρέπεται «να

παρέχει τις υπηρεσίες του εάν η µεταµόσχευση γίνεται ή επιχειρείται να γί-

νει µε οποιοδήποτε αντάλλαγµα ή υποκρύπτει τέτοιο» (βλ. αναλυτικώς Μ.

Καϊάφα-Γκµπάντι, Μεταµοσχεύσεις: Παρόν και µέλλον του νοµικού πλαισί-

ου, ΠΧρ, 2008, σελ. 577 επ.).   

Tο προτεινόµενο Νσχ αποσκοπεί στην αναµόρφωση του θεσµικού πλαισί-

ου που καθιερώνει ο ισχύων ν. 2739/1999 για τις µεταµοσχεύσεις ανθρώπι-

νων ιστών και οργάνων, επαναλαµβάνονται δε οι δύο ανωτέρω γενικές αρ-

χές. Εποµένως, η αφαίρεση ιστών και οργάνων επιτρέπεται µόνο για θερα-

πευτικούς και όχι για ερευνητικούς σκοπούς, απαγορευοµένου οποιουδήπο-

τε οικονοµικού ανταλλάγµατος (άρθρα 4 παρ. 1 και 5 παρ. 1 του Νσχ). 

Παραλλήλως, εισάγονται ρυθµίσεις σε ό,τι αφορά τα βλαστικά αιµοποιητι-

κά κύτταρα, µεταξύ των οποίων το οµφαλοπλακουντιακό αίµα (βλαστοκύτ-

ταρα). Τα νοµικά ζητήµατα που εγείρονται σε σχέση µε τα βλαστοκύτταρα έ-

χουν πολλαπλασιασθεί τα τελευταία χρόνια, ελλείψει επαρκούς νοµοθετι-

κού πλαισίου. Το αποτέλεσµα ήταν να γεννώνται ζητήµατα τόσο σχετικώς

προς τις επιτρεπτές πηγές λήψης των βλαστοκυττάρων, όσο και προς τη δη-

µιουργία, πέραν της δηµόσιας τράπεζας της Ακαδηµίας Αθηνών, πολλών ι-
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διωτικών τραπεζών φύλαξής των, χωρίς να υπάρχουν σαφείς κανόνες ως

προς την ίδρυση και λειτουργία τους (βλ. Ε. Μανωλεδάκη, Βλαστοκύτταρα:

Νοµικά ζητήµατα και νοµοθετικές προβλέψεις, 2009, σελ. 16 επ.). Ορισµένα

από τα ζητήµατα ρυθµίζονται, αµέσως ή εµµέσως, από το π.δ. 26/2008 «Ε-

ναρµόνιση της ελληνικής νοµοθεσίας προς την οδηγία 2004/23/ΕΚ του Ευ-

ρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 31.3.2004 για τη θέσπιση

προτύπων ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, την προµήθεια, τον έλεγ-

χο, την επεξεργασία, τη συντήρηση, την αποθήκευση και τη διανοµή ανθρώ-

πινων ιστών και κυττάρων (ΕΕ L 102/7.4.2004) και τις συναφείς προς αυτές

οδηγίες 2006/17/ΕΚ (EE L 38/9.2.2006) και 2006/86/ΕΚ (EE L

294/25.10.2006)», το οποίο όµως αναφέρεται γενικώς στα ανθρώπινα κύττα-

ρα και αφορά, σε πολλά σηµεία, και τα βλαστοκύτταρα.

Περαιτέρω, ως προς τη συλλογή και φύλαξη βλαστοκυττάρων µε προέ-

λευση οµφαλιοπλακουντιακό αίµα από ιδιωτικές τράπεζες υπάρχει ευρεία

συζήτηση από ηθικής άποψης. Επίσηµοι φορείς στο πλαίσιο της Ε.Ε. αλλά

και της Ελλάδος (βλ. ενδεικτικά εισήγηση της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής

της 2.2.2007, HYPERLINK "http://www.bioethics.gr/εισηγήσεις"

www.bioethics.gr/εισηγήσεις) τοποθετούνται αρνητικώς τόσο ως προς την

δυνατότητα όσο και ως προς τη σκοπιµότητα λειτουργίας τους. 

Με το παρόν Νσχ θεσπίζονται ειδικές ρυθµίσεις ιδίως για τα ζητήµατα λει-

τουργίας των τραπεζών φύλαξης οµφαλοπλακουντιακού αίµατος (βλαστο-

κυττάρων), δηµόσιων και ιδιωτικών, και τίθενται κανόνες ως προς την αφαί-

ρεση του οµφαλοπλακουντιακού αίµατος, η οποία επιτρέπεται µόνο για θε-

ραπευτικούς σκοπούς.

Γ. Ειδικότερα, µε τις διατάξεις του κεφαλαίου Α΄ (άρθρα 1-3) προσδιορί-

ζεται το αντικείµενο και το πεδίο εφαρµογής του παρόντος, παρέχονται δε

ορισµοί για τους βασικούς όρους που περιλαµβάνει. 

Με τις διατάξεις του κεφαλαίου Β΄(άρθρα 4 έως 11) ορίζονται, µεταξύ άλ-

λων, ο σκοπός και οι προϋποθέσεις της δωρεάς οργάνων προς µεταµόσχευ-

ση (άρθρο 4), προβλέπεται ότι η δωρεά ανθρώπινων οργάνων από νεκρούς

και ζώντες δότες γίνεται εθελοντικώς και χωρίς αµοιβή (άρθρο 5), παρέχε-

ται η δυνατότητα αποκατάστασης ζηµίας και κάλυψης δαπανών του δότη

(άρθρο 6), καθιερώνεται υποχρέωση ενηµέρωσης του δότη και των ασκού-

ντων τη γονική µέριµνα ανηλίκου θανόντος προσώπου (άρθρο 7), καθορίζο-

νται οι προϋποθέσεις για την αφαίρεση οργάνων από ζώντα και από θανό-

ντα δότη (άρθρα 8 και 9), θεσπίζεται υποχρέωση τήρησης της ανωνυµίας νε-

κρού δότη και λήπτη (άρθρο 10) και απαγορεύεται η µεταθανάτια δωρεά ορ-

γάνων προς ορισµένο λήπτη (άρθρο 11). 
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Με το κεφάλαιο Γ΄(άρθρα 12-22) ενσωµατώνονται οι διατάξεις της οδη-

γίας 2010/53/ΕΚ σχετικώς µε την ποιότητα και ασφάλεια των οργάνων, ρυθ-

µίζονται θέµατα Οργανισµών Αφαίρεσης οργάνων (άρθρα 13 και 14), Μονά-

δων Μεταµόσχευσης (άρθρο 15), χαρακτηρισµού οργάνου και δότη µε τη

συλλογή των αναγκαίων πληροφοριών (άρθρο 16), µεταφοράς οργάνων, δο-

τών, υποψηφίου λήπτη και οµάδας που ενεργεί τη µεταµόσχευση (άρθρο

17), θέµατα υγειονοµικού προσωπικού (άρθρο 18), Εθνικού Μητρώου Υπο-

ψηφίων Ληπτών (άρθρο 19), δυνατότητας ιχνηλάτησης των αφαιρούµενων

οργάνων (άρθρο 20) και ποιότητας και ασφάλειας σε σχέση µε τις εν ζωή

δωρεές οργάνων. 

Με τις διατάξεις του κεφαλαίου Δ΄ του Νσχ (άρθρα 23-28) ορίζονται ως

αρµόδιες αρχές για την εφαρµογή των διατάξεων του παρόντος το Υπουρ-

γείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και ο Εθνικός Οργανισµός Μετα-

µοσχεύσεων (άρθρο 23), ιδρύεται Εθνικός Οργανισµός Μεταµοσχεύσεων

(Ε.Ο.Μ.), καθορίζονται οι σκοποί, οι αρµοδιότητές του (άρθρο 24), η διοίκη-

σή του (άρθρο 25) και οι πόροι του (άρθρο 26) και ρυθµίζονται θέµατα προ-

σωπικού  και κανονισµού λειτουργίας του (άρθρα 27 και 28).

Με το κεφάλαιο Ε΄ του Νσχ (άρθρα 29-33) θεσπίζονται ρυθµίσεις ιδίως για

την ανταλλαγή οργάνων µε τρίτες χώρες (άρθρο 29), τους ευρωπαϊκούς ορ-

γανισµούς ανταλλαγής οργάνων (άρθρο 30), την τήρηση αρχείων από τον

Ε.Ο.Μ. σχετικώς µε τους οργανισµούς αφαίρεσης και τα κέντρα µεταµό-

σχευσης (άρθρο 31), και την ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ των κρατών

µελών της Ε.Ε. (άρθρο 32). 

Με το κεφάλαιο ΣΤ΄ του Νσχ (άρθρα 34-63) ρυθµίζονται, µεταξύ άλλων,

ζητήµατα προστασίας προσωπικών δεδοµένων και λαµβάνεται µέριµνα για

τη διατήρηση του εµπιστευτικού χαρακτήρα και της ασφάλειας της επεξερ-

γασίας οργάνων (άρθρο 34), θεσπίζονται ποινικές κυρώσεις για τους παρα-

βάτες των διατάξεων του παρόντος, δήµευση περιουσίας και, αν είναι ια-

τροί, απαγόρευση άσκησης του ιατρικού επαγγέλµατος (άρθρα 35 έως 39

και 59 έως 63), καθορίζεται η έννοια και οι µορφές των ιδρυµάτων ιστών

(άρθρο 52), ρυθµίζονται ζητήµατα λειτουργίας τραπεζών ιστών και κυττά-

ρων, τραπεζών οµφαλοπλακουντιακού αίµατος εν γένει και µονάδων εφαρ-

µογής ιστών και κυττάρων (άρθρα 53-57) και καταρτίζεται στον Ε.Ο.Μ. Εθνι-

κό Μητρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών (άρθρο 58). 

Με τις τελικές διατάξεις του Νσχ (άρθρα 64 έως 68) ορίζονται οι καταρ-

γούµενες δια του παρόντος διατάξεις (άρθρο 64), εισάγονται µεταβατικές

διατάξεις ως προς τη λειτουργία του Ε.Ο.Μ. και των Μονάδων Μεταµόσχευ-

σης (άρθρο 65), ρυθµίζονται ζητήµατα του Σώµατος Επιθεώρησης Υπηρε-

σιών Υγείας και Πρόνοιας, του Ε.Κ.Α.Β. και νοσοκοµείων (άρθρο 66), ορίζε-

ται η έναρξη ισχύος του παρόντος (άρθρο 67) και προσαρτάται παράρτηµα



σχετικώς προς τις πληροφορίες που απαιτούνται για τον χαρακτηρισµό ορ-

γάνων και δοτών για κάθε δωρεά ιστών και οργάνων στο πλαίσιο του παρό-

ντος (άρθρο 68).  

ΙΙ. Παρατηρήσεις επί των επιµέρους άρθρων του Νσχ

1. Επί του άρθρου 5 παρ. 1

Με την προτεινόµενη διάταξη ορίζεται ότι «Η δωρεά ανθρώπινων οργά-

νων από νεκρούς και ζώντες δότες γίνεται εθελοντικά και χωρίς αµοιβή. Για

να εξασφαλιστεί ότι η προµήθεια οργάνων πραγµατοποιείται σε µη κερδο-

σκοπική βάση απαγορεύεται η λήψη οποιουδήποτε οικονοµικού ανταλλάγ-

µατος 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 συµµετέχουν στην αλυσίδα από την αφαίρεση του οργάνου έως

τη µεταµόσχευση, όπως και κάθε οικονοµική συναλλαγή µεταξύ δότη και

λήπτη είτε άµεσα είτε µε τη διαµεσολάβηση τρίτων προσώπων».

Σηµειώνεται ότι, υπό το ισχύον δίκαιο (άρθρο 2 παρ. 1 του ν. 2737/1999), η

αφαίρεση ιστών και οργάνων για µεταµόσχευση ορίζεται αυστηρώς ως πρά-

ξη που δεν µπορεί να σχετίζεται µε οποιοδήποτε αντάλλαγµα, οικονοµικό ή

άλλης φύσεως. Υφίσταται, εποµένως, απόκλιση επί το αυστηρότερα από τη

Σύµβαση του Οβιέδο, η οποία ορίζει (άρθρο 21) ότι το ανθρώπινο σώµα και

τα τµήµατά του δεν αποτελούν, ως τέτοια, πηγή οικονοµικού οφέλους. Η έν-

νοια του ανταλλάγµατος περιλαµβάνει κάθε παροχή που βελτιώνει αντικει-

µενικώς τις συνθήκες ζωής ενός ατόµου, έστω και εάν δεν συνεπάγεται ά-

µεσο οικονοµικό όφελος (βλ. Ελ. Συµεωνίδου-Καστανίδου, Οι ποινικές δια-

τάξεις για την εµπορευµατοποίηση ανθρώπινων οργάνων, ΠοινΔικ 2003,

σελ. 307). Εποµένως, στην έννοια του «ανταλλάγµατος» µπορεί να εντάσ-

σονται και περιπτώσεις όπως η παραχώρηση τιµητικής διάκρισης (όπως,

λ.χ., του (άµισθου) προέδρου επιστηµονικής επιτροπής).

2. Επί του άρθρου 6 παρ. 6

Συµφώνως προς την παρ. 6 του άρθρου 6 του Νσχ, σε περίπτωση αναπη-

ρίας ή θανάτου του δότη ή του υποψήφιου δότη λόγω επιπλοκών από την α-

φαίρεση ενός ή περισσοτέρων οργάνων ή από την προετοιµασία και τις σχε-

τικές προκαταρκτικές εξετάσεις, καταβάλλεται αποζηµίωση, πέραν των πα-

ροχών των ασφαλιστικών οργανισµών, προς τον ίδιο ή τους δικαιούχους

διατροφής από αυτόν, από τις ειδικές πιστώσεις του Υπουργείου Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης της παρ. 1 του παρόντος. Πρόκειται για περίπτω-

ση αντικειµενικής ευθύνης του Δηµοσίου έναντι του δότη ή των δικαιούχων
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διατροφής από αυτόν, η οποία καλύπτει κάθε διαδικασία αφαίρεσης οργά-

νων ή προετοιµασία για την αφαίρεση αυτή, ανεξαρτήτως του εάν οι σχετι-

κές ιατρικές πράξεις διενεργήθηκαν σε Μονάδα Μεταµόσχευσης ή Οργανι-

σµό Αφαίρεσης που είναι ν.π.δ.δ. ή ν.π.ι.δ.. 

Επισηµαίνεται, καταρχάς, ότι η παραποµπή στην παρ. 1 πρέπει να διορθω-

θεί και να γίνει παραποµπή στην παρ. 2 του παρόντος. Επίσης, χρήζει ενδε-

χοµένως διευκρίνισης ποιο όργανο αποφασίζει για την καταβολή της ως ά-

νω αποζηµίωσης και το ύψος της. Θα µπορούσε, εν προκειµένω, να δοθεί ε-

ξουσιοδότηση, ώστε να ρυθµισθούν τα σχετικά ζητήµατα µε απόφαση του

αρµόδιου Υπουργού.

3. Επί των άρθρων 7 παρ. 4 και 53 παρ. 1

Η αναφορά, στα ως άνω άρθρα, στον Υπουργό Άµυνας και στο Υπουργείο

Άµυνας πρέπει να αντικατασταθεί από αναφορά στον Υπουργό Εθνικής Ά-

µυνας και στο Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, αντιστοίχως.

4. Επί του άρθρου 8 παρ. 1

Με την εν λόγω διάταξη διευρύνεται ο κύκλος των δυνητικών ζώντων δο-

τών, ο οποίος περιλαµβάνει πλέον, εκτός από τον σύζυγο και τον συγγενή

µέχρι και τον δεύτερο βαθµό εξ αίµατος σε ευθεία ή πλάγια γραµµή, τον σύ-

ντροφο επί τριετία βάσει συµφώνου συµβίωσης, τους συγγενείς µέχρι και

τον τέταρτο βαθµό εξ αίµατος σε ευθεία ή πλάγια γραµµή, τους συγγενείς

µέχρι τον δεύτερο βαθµό εξ αγχιστείας, καθώς και οποιοδήποτε πρόσωπο

µε το οποίο ο ασθενής έχει προσωπική σχέση και συνδέεται συναισθηµατι-

κώς. Επισηµαίνεται ότι η Σύµβαση του Οβιέδο δεν περιέχει σχετικό περιορι-

σµό, ενώ το πρόσθετο Πρωτόκολλο αυτής της Σύµβασης για τις µεταµο-

σχεύσεις, το οποίο, όπως προαναφέρθηκε, η Ελλάδα έχει υπογράψει αλλά

δεν έχει κυρώσει έως σήµερα, ορίζει ότι οι αφαιρέσεις ιστών και οργάνων α-

πό ζώντες δότες επιτρέπονται προς θεραπευτικό όφελος προσώπου µε το

οποίο ο δότης βρίσκεται σε στενή προσωπική σχέση, όπως ορίζεται από τον

νόµο, ή, ελλείψει τέτοιας σχέσης, µόνο υπό τις συνθήκες που ορίζει ο νόµος

και κατόπιν έγκρισης κατάλληλου ανεξάρτητου φορέα (άρθρο 10).  

5. Επί του άρθρου 8 παρ. 4 και 5 (σε συνδυασµό µε το άρθρο 7 παρ. 1) 

Με τις προτεινόµενες διατάξεις κατοχυρώνονται η προϋφιστάµενη της

συναίνεσης υποχρέωση ενηµέρωσης του ζώντος δυνητικού δότη και η έγ-

γραφη ρητή και ειδική δήλωση της συναίνεσής του, προβλέπεται δε ότι αυτή

είναι ελευθέρως ανακλητή, έως τη στιγµή κατά την οποία αρχίζει η ιατρική

πράξη της αφαίρεσης του οργάνου. Επισηµαίνεται, καταρχάς, ότι οι προτει-

νόµενες ρυθµίσεις λαµβάνουν υπόψη τις αναγκαίες βελτιώσεις που, σε επί-
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πεδο ενηµέρωσης, έχουν ήδη επέλθει από τον Κ.Ι.Δ. και τη Σύµβαση του Ο-

βιέδο (άρθρα 11 παρ. 1-3 του Κ.Ι.Δ. και 5 της Σύµβασης, βλ., σχετικώς, Αικ.

Φουντεδάκη, Η «συναίνεση του ενηµερωµένου ασθενούς» σύµφωνα µε το

νέο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, σε Δηµοσιεύµατα Ιατρικού Δικαίου και

Βιοηθικής 1, Ο νέος Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας, 2006, 15 επ.). Αξίζει να

σηµειωθεί, πάντως, ότι το πρόσθετο Πρωτόκολλο της Σύµβασης υπογραµµί-

ζει ακόµη περισσότερο τη σηµασία της ενηµέρωσης του ζώντος δότη, απαι-

τώντας ενηµέρωση για το δικαίωµά του να έχει πρόσβαση σε ανεξάρτητη ια-

τρική συµβουλή σχετικώς προς τους κινδύνους της µεταµόσχευσης (άρθρο

12).

Περαιτέρω, η διενέργεια ιατρικών πράξεων προϋποθέτει την προηγούµε-

νη συναίνεση του ασθενούς και για τον λόγο ότι, σε διαφορετική περίπτω-

ση, ανακύπτει ζήτηµα ποινικής αλλά και αστικής ευθύνης του ιατρικού προ-

σωπικού από την οποιαδήποτε επεµβατική πράξη επί του ασθενούς (βλ. Θ.

Παπαζήση, Συναίνεση ως προϋπόθεση σύννοµης παροχής υπηρεσιών υγεί-

ας, Digesta 2004, σελ. 451 και Πόρισµα ΣτΠ 13218/2001 ΠοινΔικ 2002, 153

µε παρατηρήσεις Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι). Η ύπαρξη, εποµένως, έγκυρης, προ-

ϋφιστάµενης της ιατρικής πράξης, συναίνεσης είναι στενώς συνδεδεµένη

µε την προηγούµενη ενηµέρωση του ασθενούς, δεδοµένου µάλιστα ότι η εκ

των υστέρων έγκρισή της δεν αίρει τον τυχόν άδικο χαρακτήρα της (βλ. Ν.

Ανδρουλάκη, Ποινικό δίκαιο, 2000, σελ. 350).

Εξ άλλου, η ενηµέρωση του ασθενούς πραγµατοποιείται πριν από την έ-

ναρξη της ιατρικής (διαγνωστικής ή θεραπευτικής) πράξης. Πρέπει, µάλιστα,

να µεσολαβεί ικανός χρόνος µεταξύ της ενηµέρωσης και της διενέργειας

της ιατρικής πράξης, ώστε ο ασθενής να µπορεί να αποφασίσει χωρίς πίεση

εάν θα υποβληθεί στην προτεινόµενη ιατρική αγωγή. Τέτοιος χρόνος δεν υ-

φίσταται, επί παραδείγµατι, όταν ο ασθενής έχει ήδη εισέλθει στους ειδι-

κούς χώρους που θα λάβει χώρα η πράξη (λ.χ. χειρουργείο), εφόσον πλέον

δεν βρίσκεται σε συνθήκες ηρεµίας για τη λήψη µιας τέτοιας κρίσιµης από-

φασης (βλ. Ι. Ανδρουλιδάκη-Δηµητριάδη, Η υποχρέωση ενηµέρωσης του α-

σθενούς, Αθήνα - Κοµοτηνή 1993, σελ. 247-251). Σε κάθε περίπτωση, παρά-

λειψη ενηµέρωσης ή πληµµελής ενηµέρωση του προσώπου τεκµαίρεται ότι

προσβάλλει την αξία και την αξιοπρέπειά του (άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγ-

µατος), η δε ευθύνη του ιατρικού προσωπικού για την προσβολή του δικαιώ-

µατος του ασθενούς στην ενηµέρωση είναι αυτοτελής, ανεξάρτητη από το

τυχόν ιατρικό σφάλµα, και θεµελιώνεται στην προσβολή της αξίας και της α-

ξιοπρέπειας του ανθρώπου (βλ. και Π. Παπαρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, Το

Δηµόσιο δίκαιο της υγείας, 2009, σελ. 266). 
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6. Επί του άρθρου 9 παρ. 2 και 3

Συµφώνως προς το άρθρο 14 της Οδηγίας, η αφαίρεση οργάνων πραγµα-

τοποιείται µόνο µετά τη συµµόρφωση προς όλες τις απαιτήσεις συναίνεσης,

έγκρισης ή τις απαιτήσεις σχετικώς προς την έλλειψη αντιρρήσεων που ι-

σχύουν στο οικείο κράτος µέλος. Όπως επισηµαίνεται στο σηµείο 21 του

προοιµίου της Οδηγίας, στην Ένωση υπάρχουν πολλά διαφορετικά πρότυπα

όσον αφορά στη συγκατάθεση για δωρεά οργάνων, περιλαµβανοµένων των

συστηµάτων στα οποία πρέπει να υπάρχει ρητή συγκατάθεση για τη δωρεά

οργάνου, και των συστηµάτων στα οποία η δωρεά µπορεί να γίνει εάν δεν υ-

πάρχει ένδειξη αντίρρησης σε αυτή. Για να γίνεται δυνατή η έκφραση της

προσωπικής απόφασης του δωρητή ως προς στο ζήτηµα αυτό, ορισµένα

κράτη µέλη έχουν δηµιουργήσει ειδικά µητρώα, στα οποία οι πολίτες µπο-

ρούν να καταγράφουν την επιθυµία τους όσον αφορά τη δωρεά οργάνων. Α-

ναφέρεται, πάντως, ρητώς ότι η οδηγία δεν επηρεάζει τα ποικίλα συστήµα-

τα συναίνεσης που ήδη λειτουργούν στα κράτη µέλη.

Στο πλαίσιο αυτό, ορίζεται µε τις προτεινόµενες διατάξεις των παρ. 2 και

3 του άρθρου 9 του παρόντος ότι η αφαίρεση ενός ή περισσοτέρων οργάνων

από ενήλικο, θανόν πρόσωπο, πραγµατοποιείται εφόσον, όσο αυτό ζούσε,

δεν είχε εκφράσει την αντίθεσή του, αποστέλλοντας στον Εθνικό Οργανι-

σµό Μεταµοσχεύσεων σχετική δήλωσή του, µε βεβαιωµένο το γνήσιο της υ-

πογραφής. Για τη δήλωση αυτή δεν απαιτείται συγκεκριµένος τύπος. Αρκεί

να συνάγεται ρητώς και αβιάστως η ακριβής βούληση του προσώπου. Η δή-

λωση αυτή είναι ελευθέρως ανακλητή. Η ανάκληση γίνεται µε νεότερη δή-

λωση, η οποία αποστέλλεται οµοίως στον Εθνικό Οργανισµό Μεταµοσχεύ-

σεων. Και η δεύτερη αυτή δήλωση είναι ελευθέρως ανακλητή.

Επισηµαίνονται συναφώς τα ακόλουθα: 

α) Τα βασικά συστήµατα συναίνεσης για τη µεταθανάτια αφαίρεση οργά-

νων είναι τα εξής: αα) Το σύστηµα της ενσυνείδητης συναίνεσης, συµφώ-

νως προς το οποίο απαιτείται ελεύθερη και ενσυνείδητη συναίνεση του δό-

τη ως προς τη µεταθανάτια αφαίρεση οργάνων του. Η συναίνεση αυτή µπο-

ρεί να παρέχεται είτε ρητώς από τον ίδιο όσο ζούσε (συναίνεση υπό στενή

έννοια) είτε, µετά τον θάνατό του, από τους συγγενείς του ή, γενικότερα, α-

πό τους οικείους του (συναίνεση υπό ευρεία έννοια). ββ) Το σύστηµα της

«εικαζόµενης» (ορθότερα, τεκµαιρόµενης) συναίνεσης, στο πλαίσιο του ο-

ποίου επιτρέπεται η µεταθανάτια αφαίρεση οργάνων, εφόσον ο νεκρός δό-

της δεν είχε αντιταχθεί ρητώς σε αυτήν όσο ήταν εν ζωή (τεκµαιρόµενη συ-

ναίνεση υπό στενή έννοια) ή εάν ο ίδιος δεν είχε εναντιωθεί στη δωρεά των

οργάνων του αλλά και οι οικείοι του δεν έχουν αντίρρηση ως προς την α-

φαίρεση των οργάνων του (τεκµαιρόµενη συναίνεση υπό ευρεία έννοια).

Πρακτικώς, το σύστηµα της τεκµαιρόµενης συναίνεσης βασίζεται στη συνα-
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γωγή τεκµηρίου ότι ο νεκρός δότης, µη εκφρασθείς, άρα σιωπήσας σχετι-

κώς, συναινεί στη µεταθανάτια αφαίρεση των οργάνων του. Σιωπή, η οποία

συνιστά µορφή µη εναντίωσης, ακόµη και όταν οφείλεται σε αδιαφορία ή έλ-

λειψη ενηµέρωσης του δωρητή. γγ) Το σύστηµα της υποχρεωτικής δήλωσης

βουλήσεως, συµφώνως προς το οποίο καθένας υποχρεούται να δηλώσει ρη-

τώς στην αρµόδια δηµόσια αρχή, εάν επιθυµεί τη µεταθανάτια αφαίρεση

των οργάνων του ή όχι, και δδ) Το σύστηµα της υποχρεωτικής αφαίρεσης

οργάνων, στο πλαίσιο του οποίου είναι δυνατή η αφαίρεση οργάνων από νε-

κρό δότη, ανεξαρτήτως της βούλησης του ίδιου ή των οικείων του, σε περι-

πτώσεις έκτακτης ανάγκης, όπως είναι η σωτηρία άλλου ασθενούς (για τη

σχετική διάκριση βλ., αντί πολλών, Φ. Παναγοπούλου-Κουτνατζή, Μπορεί ή

µη εναντίωση να εκληφθεί ως συναίνεση για τη µεταθανάτια αφαίρεση ορ-

γάνων; Η γερµανική και η ελληνική νοµική σκέψη σε διάλογο αναφορικά µε

τη συνταγµατικότητα της τροποποιήσεως του ν. 2737/1999, ΔτΑ, 2010, σελ.

1053 επ.).

Ο ισχύων ν. 2737/1999 είχε υιοθετήσει το σύστηµα της ενσυνείδητης συ-

ναίνεσης υπό ευρεία έννοια, δεδοµένου ότι, συµφώνως προς το άρθρο 12

παρ. 2, η αφαίρεση οργάνων διενεργείται εφόσον ο δότης είχε συναινέσει

εγγράφως σε αυτήν, ενώ αποκλείεται, εάν είχε εγγράφως εκφράσει την άρ-

νησή του. Εάν ο δυνητικός δότης δεν είχε εκφρασθεί ρητώς όσο ζούσε, η α-

φαίρεση διενεργείται µόνο εάν δεν αντιτίθενται σε αυτή ο (η) σύζυγος, τα ε-

νήλικα τέκνα, οι γονείς ή τα αδέλφια του (παρ. 4).  

β) αα) Συµφώνως προς τον γερµανικό νόµο περί µεταµοσχεύσεων (Trans-

plantationsgesetz v. 4 September 2007, BGBl. I S. 2206, όπως τροποποιήθηκε

από το άρθρο 3 του νόµου της 17.7.2009, BGBl. I S. 1990), η αφαίρεση ορ-

γάνων µετά τον θάνατο του δότη επιτρέπεται µόνο εφόσον εκείνος είχε ρη-

τώς συναινέσει σε αυτήν (σύστηµα της ενσυνείδητης συναίνεσης). Σε περί-

πτωση σιωπής του, ο ιατρός αναζητεί την εικαζόµενη βούληση του δυνητι-

κού δότη µέσω των οικείων προσώπων του (σύζυγος ή σύντροφος, ενήλικα

τέκνα, γονείς, αδέλφια ή ακόµη παππούδες και γιαγιάδες). Εάν δεν µπορεί

να διαγνωσθεί η εικαζόµενη συναίνεση κατά τα ανωτέρω, τότε η αφαίρεση

επιτρέπεται εάν δεν εναντιωθούν τα οικεία πρόσωπα του υποψήφιου δότη. 

Το Γερµανικό Συµβούλιο Ηθικής (Deutshe Ethikrat), πάντως, πρότεινε, τον

Απρίλιο του 2007, την υιοθέτηση ενός µεικτού συστήµατος, το οποίο συν-

δυάζει στοιχεία του συστήµατος της ενσυνείδητης συναίνεσης και του συ-

στήµατος της εικαζόµενης συναίνεσης (βλ. σχετικώς, Nationaler Ethikrat,

Stellungnahme, Die Zahl der Organspenden erhöhen- Zu einem drängenden

Problem der Transplantationsmedizin in Deutschland, σε

http://www.ethikrat.org./stellungnahmen/pdf/Stellungnahme_Orgαmangel.pdf):

Στο πλαίσιο αυτό η Πολιτεία υποχρεούται να θέσει, διά των αρµόδιων διοι-

9



κητικών αρχών, σε όλους τους πολίτες το ερώτηµα εάν συναινούν ρητώς ή

αντιτίθενται στη δωρεά οργάνου ή οργάνων τους. Οι πολίτες θα πρέπει να ε-

νηµερώνονται ότι, εάν δεν εκφράσουν ρητώς τη βούλησή τους, αυτό θα συ-

νεπάγεται το ότι επιτρέπεται η µεταθανάτια αφαίρεση των οργάνων τους, ε-

κτός εάν εναντιωθούν τα οικεία πρόσωπα του δότη. Συνεπώς, η µεταθανάτια

αφαίρεση οργάνων είναι θα δυνατή στην έννοµη αυτή τάξη, εάν γίνει απο-

δεκτή η προτεινόµενη ρύθµιση, όταν, σωρευτικώς, δεν θα υπάρχουν ενδεί-

ξεις για την αντίθετη βούληση του θανόντος και δεν έχουν αντίρρηση οι οι-

κείοι του. Προτάθηκε, παραλλήλως, η καταγραφή της σχετικής βούλησης

των πολιτών όχι µόνο σε ταυτότητα δωρητή οργάνων, αλλά και στην κάρτα

ασφάλισης του ασθενούς ή σε κεντρικό αρχείο δωρεάς οργάνων. 

Ωστόσο, το από 18.4.2011 προσχέδιο νόµου για την ενσωµάτωση στη

γερµανική έννοµη τάξη της Οδηγίας 2010/53/ΕΕ, το οποίο αναρτήθηκε στην

ιστοσελίδα  ( HYPERLINK "http://bundesrecht.juris.de/tpg/index.html"

http://bundesrecht.juris.de/tpg/index.html) του γερµανικού Υπουργείου Δικαι-

οσύνης («Vorblatt zum Entwurf eines Gesetzes zur Änderung des Transplanta-

tionsgesetzes”)  δεν συµπεριλαµβάνει παρά µόνο τις αναγκαίες για την προ-

σαρµογή προς την Οδηγία αλλαγές του νόµου για τις µεταµοσχεύσεις (ρυθ-

µίσεις για την ποιότητα και την ασφάλεια των οργάνων, υποχρεώσεις των

αρµόδιων αρχών, ιδίως υποχρέωση ενηµέρωσης, ανταλλαγές οργάνων µε

τρίτες χώρες, διαχείριση σοβαρών ανεπιθύµητων συµβάντων και αντιδράσε-

ων κ.λπ.) και δεν προχώρησε σε αλλαγές που αφορούν στην παροχή συναί-

νεσης του υποψήφιου δωρητή οργάνων, δηλαδή δεν µεταβάλλει το σύστηµα

της ενσυνείδητης συναίνεσης. 

ββ) Το σύστηµα της τεκµαιρόµενης συναίνεσης έχει υιοθετηθεί στην Ισπα-

νία, όπου λειτουργεί δίκτυο σε τρία επίπεδα: εθνικό, περιφερειακό και τοπι-

κό. Το ισπανικό δίκαιο, µάλιστα, δεν θέτει περιορισµούς στη σχέση δότη και

λήπτη στην περίπτωση της αφαίρεσης οργάνων από ζωντανό δότη, ενώ το

ελληνικό δίκαιο απαιτεί ορισµένη συγγενική σχέση (Real Decreto 2070/99,

βλ. Β. Ντεβέ, σε Γ. Γαβρίδου/Ε. Ευαγγελάτου/Β. Ντεβέ, Δηµόσιο δίκαιο και

πολιτικές στη βιοϊατρική, 2007, σελ. 70-71). 

γγ) Στο Ηνωµένο Βασίλειο µπορεί κάθε υποψήφιος δότης να προβεί σε

δήλωση προς τον αρµόδιο για τις µεταµοσχεύσεις οργανισµό (UK Trans-

plant), ο οποίος υπάγεται στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Ωστόσο, ακόµη και αν

ο υποψήφιος δότης είχε προβεί στη σχετική δήλωση και ήταν εφοδιασµένος

µε κάρτα δωρητή οργάνων, οι συγγενείς του έχουν το δικαίωµα να εναντιω-

θούν στη µεταθανάτια αφαίρεση των οργάνων του (βλ.  HYPERLINK

"http://www.uktransplant.org" www.uktransplant.org και Β. Ντεβέ, ό.π., σελ.

78-79). 

γ) Η νοµική αξιολόγηση της «εικαζόµενης» (ορθότερα, τεκµαιρόµενης, ό-
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πως ήδη έχει επισηµανθεί) συναίνεσης, και ιδίως το ζήτηµα υπό ποιες προϋ-

ποθέσεις επιτρέπεται να καταλήγει η ανυπαρξία ρητής αντίρρησης του υπο-

ψήφιου δότη σε αφαίρεση των οργάνων του µετά θάνατο, είναι από τα πλέ-

ον φλέγοντα που έχουν απασχολήσει τη νοµική θεωρία (βλ., ενδεικτικώς,

Αλ. Βάρκα – Αδάµη, όπ. π., σελ. 77, Μ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο µεταµοσχεύ-

σεων, σελ. 160 επ., Φ. Παναγοπούλου-Κουτνατζή, όπ.π., σελ. 1060 επ., Μ.

Καϊάφα-Γκµπάντι, όπ, π., σελ. 584 επ, Κ. Χατζηκώστα, Ο νόµος 2137/1999

και οι «post mortem» µεταµοσχεύσεις – Μια κριτική προσέγγιση, ΠΧρ, 2005,

σελ. 406 επ.). Εν προκειµένω, και σε σχέση µε την προτεινόµενη διάταξη, ε-

πισηµαίνονται τα εξής: 

αα) Η υποχρέωση του ατόµου να ασκήσει στην υπό κρίση περίπτωση το δι-

καίωµα αυτοπροσδιορισµού του, δηλαδή να υποχρεωθεί να λάβει θέση στο

ζήτηµα της µετά θάνατον δωρεάς οργάνων και να δηλώσει την αντίρρησή

του ή την αδυναµία του να αποφασίσει σχετικώς, θα µπορούσε, υπό προϋ-

ποθέσεις, να αποτελέσει έναν ανεκτό περιορισµό του δικαιώµατος αυτοκα-

θορισµού του ατόµου, σύµφωνο µε την αρχή της αναλογικότητας, δεδοµέ-

νου ότι µέσω αυτού εξυπηρετείται υπέρτερο δηµόσιο συµφέρον, δηλαδή η

διατήρηση στη ζωή ασθενών που δεν έχουν άλλο τρόπο θεραπείας ως έκ-

φανση αντίστοιχης υποχρέωσης της πολιτείας. 

ββ) Περαιτέρω, το δικαίωµα στη συναίνεση συνιστά έκφανση του δικαιώ-

µατος του ατόµου επί της προσωπικότητας και αποτελεί µορφή προστασίας

της, συµφώνως προς το άρθρο 57 ΑΚ. Στόχος του δικαιώµατος είναι η προ-

στασία της αυτοδιάθεσης ως έκφρασης της προσωπικότητας του προσώπου

διά των νοµίµων µέσων που διαθέτει εν προκειµένω. Η συναίνεση του υπο-

ψήφιου δότη, ως δήλωση βουλήσεως, παρέχεται µεν όσο το πρόσωπο βρί-

σκεται στη ζωή, και κατά τούτο αποτελεί έκφανση της προσωπικότητάς του,

συνδέεται δε µε την τύχη του σώµατός του και των οργάνων του, η οποία

προσδιορίζεται τελικώς από την εν ζωή άσκηση ή µη του δικαιώµατος αυτο-

καθορισµού του ατόµου (βλ. και γερµανικό Ακυρωτικό 20.3.1968, BGHZ 50,

133).

γγ) Το τέλος του φυσικού προσώπου επέρχεται µε τον θάνατό του, οπότε

παύει και η προσωπικότητά του (ΑΚ 35). Αντιθέτως, η αξία του ανθρώπου

(άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγµατος) διατηρείται και προστατεύεται και µετά

τον θάνατό του, επειδή ακριβώς πρόκειται για γενική αρχή, θεµελιούµενη σε

αντίστοιχη υποχρέωση σεβασµού και προστασίας της αξίας του ανθρώπου

(βλ. και Κ. Χρυσόγονο, Ατοµικά και κοινωνικά δικαιώµατα, 2002, σελ. 110).

Κατά τούτο, δεν είναι επιτρεπτή η µεταχείριση του δωρητή µετά τον θάνατό

του ως απλού αντικειµένου στο πλαίσιο µεταµοσχευτικών πράξεων. 

δδ) Η εφαρµογή του συστήµατος της τεκµαιρόµενης συναίνεσης προϋπο-

θέτει, καταρχάς, πλήρη, εκτεταµένη και συστηµατική ενηµέρωση τόσο ως
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προς το ζήτηµα των µεταµοσχεύσεων γενικότερα όσο και, ιδίως, ως προς το

ποιο θα είναι το αποτέλεσµα της έλλειψης έγγραφης αντίρρησής του ατό-

µου στην αφαίρεση των οργάνων του µετά θάνατον ή της έλλειψης δήλω-

σής του, σε περίπτωση αδυναµίας να λάβει σχετική απόφαση. Πρέπει, δηλα-

δή, να καταστεί απολύτως σαφές στον υποψήφιο δωρητή ότι, χωρίς τη δή-

λωση εναντίωσης, καθίσταται δυνητικός δότης (βλ. Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι, όπ,

π., σελ. 577, καθώς και Αλ. Βάρκα – Αδάµη, όπ. π., σελ. 79, Μ. Κούρτη, όπ.

π., σελ 174, Κ. Χατζηκώστα, όπ., π., σελ. 404). Αλλιώς, το σύστηµα της τεκ-

µαιρόµενης συναίνεσης ενδέχεται να οδηγήσει, µετά τον θάνατο του προ-

σώπου, στην επέλευση αποτελεσµάτων τα οποία µπορεί να µην ανταποκρί-

νονται στην πραγµατική βούληση που είχε διαµορφώσει ο δότης εν ζωή για

το ζήτηµα αυτό, βάσει των φιλοσοφικών ή των θρησκευτικών αντιλήψεών

του ή των αντιλήψεών του περί ηθικής κ.λπ., και για τα οποία, µπορεί ακόµη

και να µην ερωτήθηκε. Μπορεί, δηλαδή, να οδηγήσει σε αφαίρεση οργάνων

ακόµη και προσώπου για το οποίο υπάρχουν ενδείξεις εναντίωσης σε αυτή

όσο ζούσε, και παρά την τυχόν αντίρρηση των οικείων του. Σηµειωτέον, ότι

η σιωπή δεν αποτελεί κατ’ ανάγκη συναίνεση ή τεκµήριο συναίνεσης και δεν

ταυτίζεται πάντοτε µε δήλωση βουλήσεως, δεδοµένου ότι µπορεί εν προκει-

µένω, π.χ., να µην συντρέχει κατά τα ανωτέρω η βούληση του δότη προς ε-

νέργεια (βλ. Μ. Σταθόπουλο, Περί της µεθόδου ερµηνείας της δηλώσεως

βουλήσεως, ΝΔικ 25, 1 επ. και Μ. Καράση σε Γεωργιάδη-Σταθόπουλου ΑΚ,

Εισαγ. Παρατηρήσεις στα άρθρα 127-200, αρ. 10). Παραλλήλως, η παρεχό-

µενη ενηµέρωση πρέπει να είναι ανάλογη µε το πνευµατικό και νοητικό επί-

πεδο του υποψήφιου δότη, ώστε η διάθεση των οργάνων του να είναι απο-

τέλεσµα γνώσης και συνειδητής θέλησης. 

εε) Από τις προτεινόµενες στο άρθρο 7 παρ. 3 και 4 του Νσχ διατάξεις

σχετικώς προς  την υποχρέωση ενηµέρωσης, όµως, δεν προκύπτει ότι δια-

σφαλίζεται η συστηµατική και διεξοδική ενηµέρωση και, µάλιστα, για όλες

τις παραµέτρους που συνέχονται µε τη δωρεά οργάνων µετά θάνατον, όπως

επιβάλλει ο σεβασµός στην αξία του ανθρώπου (άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγ-

µατος). 

Υπό το φως των ανωτέρω, δεν θα προβληµάτιζε η προτεινόµενη ρύθµιση

της τεκµαιρόµενης συναίνεσης του θανόντος προσώπου, που καθιερώνει το

άρθρο 9 παρ. 2 σε συνδυασµό µε το άρθρο 7 παρ. 3 και 4, ως προς τη συµ-

φωνία της προς το άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγµατος, εάν ενισχύετο από σύ-

στηµα προηγούµενης πλήρους ενηµέρωσης.

7. Επί του άρθρου 9 παρ. 5

Με την προτεινόµενη διάταξη επαναλαµβάνεται το κριτήριο του εγκεφαλι-

κού θανάτου. Η νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους ταυτίζεται µε το τέ-
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λος της ανθρώπινης ζωής, γιατί η νέκρωση του εγκεφάλου είναι, στο ευρύ-

τερο πλαίσιο της σταδιακής νέκρωσης του ανθρώπινου οργανισµού, η στιγ-

µή που αυτός παύει να υπάρχει ως ενιαίο και αυτοδύναµο σύστηµα λειτουρ-

γιών (βλ. Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι, όπ.π., σελ. 580 επ.). Για τον λόγο αυτό το ως

άνω κριτήριο υιοθετήθηκε από τη συντριπτική πλειοψηφία των κρατών, στο

πλαίσιο της νοµοθετικής ρύθµισης των µεταµοσχεύσεων (µε διαφοροποιή-

σεις, βεβαίως, όσον αφορά τις προϋποθέσεις της κλινικής ή µε εργαστηρια-

κά µέσα διάγνωσής του, βλ. Αλ. Βάρκα – Αδάµη, όπ. π., σελ. 71), ακολουθή-

θηκε δε και από τον έλληνα νοµοθέτη, εµµέσως στον ν. 821/1978, και ρη-

τώς, τόσο στον ν. 1383/1983 όσο και στον ισχύοντα ν. 2737/1999 (άρθρο 12

παρ. 6).  Η συγκεκριµένη θέση αποτελεί, εξ άλλου, κρατούσα άποψη και στη

νοµική επιστήµη (βλ., ενδεικτικώς, Ι. Μανωλεδάκη, Το έννοµο αγαθό ως βα-

σική έννοια του ποινικού δικαίου, 1998, σελ. 259, Ελ. Συµεωνίδου-Καστανί-

δου, όπ. π., σελ. 128-129, Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι, όπ.π., σελ. 581. Βλ., όµως,

και αντίθετη άποψη σε Κ. Χατζηκώστα, όπ. π., σελ. 388 επ., ο οποίος τοπο-

θετεί, τουλάχιστον στο επίπεδο της νοµικής επιστήµης, το σηµείο του θανά-

του στην οριστική διακοπή της κυκλοφορίας του αίµατος, η οποία µπορεί να

επέλθει και µετά τον εγκεφαλικό θάνατο. Βλ., επίσης, αντίθετες επισηµάν-

σεις και σχετική κριτική σε Μ. Καϊάφα-Γκµπάντι, όπ. π., σελ. 581-582). 

8. Επί των άρθρων 15 παρ. 3 και 51 παρ. 4

Με τις ως άνω προτεινόµενες διατάξεις προβλέπεται η ρύθµιση οργανωτι-

κών και λειτουργικών θεµάτων που αφορούν τις Μονάδες Μεταµόσχευσης

και τους Οργανισµούς Προµήθειας, αντιστοίχως, «µε προεδρικό διάταγµα,

µετά από πρόταση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και

του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων και γνώµη του ΚΕ.Σ.Υ.». Συµφώ-

νως προς το άρθρο 43 παρ. 2 εδ. α΄ του Συντάγµατος, η έκδοση κανονιστι-

κών διαταγµάτων γίνεται µετά από πρόταση του αρµόδιου υπουργού ή άλ-

λου κυβερνητικού οργάνου που διαθέτει τη σχετική αρµοδιότητα, π.χ. υφυ-

πουργού, (βλ. Ε. Σπηλιωτόπουλο, Εγχειρίδιο Διοικητικού Δικαίου, τόµος 1,

13η έκδοση, 2010, αρ. 256 υποσηµ. 1 και 258). Εποµένως, δεν µπορεί να

προτείνει ο Ε.Ο.Μ. από κοινού µε το αρµόδιο σχετικώς κυβερνητικό όργανο

την έκδοση προεδρικού διατάγµατος. Η έκδοση προεδρικού διατάγµατος µε

πρόταση του αρµόδιου υπουργού και του Ε.Ο.Μ. θα ισοδυναµούσε µε άσκη-

ση από κοινού της σχετικής αρµοδιότητας µε ν.π.ι.δ., η οποία, όµως, δεν νο-

είται στο πλαίσιο του άρθρου 43 παρ. 2 εδ. α΄ του Συντάγµατος. Κατόπιν

των ανωτέρω, προτείνεται η αναδιατύπωση των ως άνω διατάξεων ως ακο-

λούθως: «µε προεδρικό διάταγµα που εκδίδεται µετά από πρόταση του Υ-

πουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, και γνώµη του Εθνικού Οργα-
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νισµού Μεταµοσχεύσεων και του ΚΕ.Σ.Υ., καθορίζονται οι προϋποθέ-

σεις…». 

9. Επί του άρθρου 27 παρ. 2

Χρήζει ενδεχοµένως αποσαφήνισης εάν η απόσπαση κατά την παρ. 2 του

άρθρου 27 του Νσχ µπορεί να ανανεώνεται, όπως η απόσπαση κατά την

παρ. 1 όπου αυτό ορίζεται ρητώς.

10. Επί του άρθρου 28 παρ. 2

Συµφώνως προς την παρ. 2 εδ. β΄ του άρθρου 43 του Συντάγµατος επι-

τρέπεται, κατ’ εξαίρεση, να ορισθούν ως φορείς άσκησης κανονιστικής αρ-

µοδιότητας, εκτός από τον Πρόεδρο της Δηµοκρατίας, και άλλα όργανα, ε-

φόσον πρόκειται για «ειδικότερα θέµατα ή θέµατα µε τοπικό ενδιαφέρον ή

µε χαρακτήρα τεχνικό ή λεπτοµερειακό». Ειδικότερα θέµατα είναι εκείνα τα

οποία αποτελούν, κατά το περιεχόµενό τους και σε σχέση προς την ουσια-

στική ρύθµιση που περιέχεται στο νοµοθετικό κείµενο, µερική περίπτωση

του θέµατος που αποτελεί το αντικείµενο της εν λόγω νοµοθετικής ρύθµι-

σης (βλ. Ε. Σπηλιωτόπουλο, Εγχειρίδιο Διοικητικού Δικαίου, τόµος 1, 13η

έκδ., 2010, σελ. 58 επ., και Χ. Μουκίου, Η κανονιστική αρµοδιότητα της Διοί-

κησης, 2009, σελ. 212 επ.. Επίσης, ΣτΕ 2701/1996, 358/1998, 3364/2004,

3889/2005, 1342/2006). Έτσι, έχει κριθεί ότι η διάταξη που παρέχει τη νοµο-

θετική εξουσιοδότηση πρέπει να διαγράφει, έστω σε γενικές γραµµές, τα

προσόντα για την πρόσληψη προσωπικού καθώς και την ακολουθητέα διαδι-

κασία επιλογής (βλ. ΣτΕ 3276/1998, 4056/2005), και, περαιτέρω, ότι δεν συ-

νιστούν ειδικότερα ζητήµατα η σύσταση θέσεων προσωπικού, οι σχέσεις ερ-

γασίας του προσωπικού, η διαδικασία πρόσληψης και η ρύθµιση των αποδο-

χών των εργαζοµένων, αλλά ούτε και η διάρθρωση υπηρεσιών (πρακτικό ε-

πεξεργασίας ΣτΕ 578/2002 σχετικώς προς το Επιστηµονικό και Ερευνητικό

Κέντρο Πολιτικής Προστασίας) ή η καθιέρωση προϋποθέσεων και τυπικών

προσόντων για την είσοδο υπαλλήλων σε άλλο κλάδο (Πρακτικά Επεξεργα-

σίας ΣτΕ 448/1987 και 569/1987). Λεπτοµερειακό είναι το ζήτηµα που αφο-

ρά στη θέσπιση όλως δευτερευουσών και επουσιωδών ρυθµίσεων, ενώ οι

κύριες και ουσιώδεις ρυθµίσεις πρέπει να έχουν τεθεί από τον ίδιο τον νο-

µοθέτη (ΣτΕ 2820/1999, 2967/1999). Τεχνικού χαρακτήρα είναι το θέµα που

αφορά στη θέσπιση ρύθµισης για την οποία απαιτείται παρέµβαση αρµόδιου

τεχνικού οργάνου (ΣτΕ 2820/1999, 2967/1999). 

Υπό το φως των ανωτέρω, η δυνατότητα σύστασης, συµφώνως προς την

παρ. 2 του άρθρου 28 του Νσχ, µε υπουργική απόφαση, έως δέκα θέσεων ια-

τρικού και λοιπού προσωπικού για κάθε περιφερειακό παράρτηµα του Εθνι-

κού Οργανισµού Μεταµοσχεύσεων, η κατανοµή των θέσεων αυτών κατά κα-
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τηγορία, κλάδο και ειδικότητα, καθώς και η διάρθρωση των ως άνω υπηρε-

σιών δεν µπορούν να θεωρηθούν ειδικότερα θέµατα ούτε θέµατα µε τεχνικό

ή λεπτοµερειακό χαρακτήρα κατά την προεκτεθείσα έννοια.

11. Επί του άρθρου 35

Στην παρ. 5 του υπό ψήφιση άρθρου 35 προβλέπεται ότι τιµωρείται µε φυ-

λάκιση τουλάχιστον δυο ετών και χρηµατική ποινή τουλάχιστον 15.000 ευ-

ρώ όποιος δίνει εντολή, διευκολύνει ή συµµετέχει µε οποιονδήποτε τρόπο

στη µεταµόσχευση οργάνου σε λήπτη άλλον από τον δικαιούχο βάσει της

σειράς κατάταξης υποψήφιων ληπτών στο Εθνικό Μητρώο του άρθρου 19

του παρόντος, ενώ στην παρ. 6 του ίδιου άρθρου προβλέπεται ότι τιµωρείται

µε την ίδια ποινή (φυλάκιση τουλάχιστον δυο ετών και χρηµατική ποινή του-

λάχιστον 15.000 ευρώ) όποιος δίνει εντολή, διευκολύνει ή συµµετέχει µε ο-

ποιονδήποτε τρόπο στη µεταµόσχευση οργάνου σε λήπτη που δεν περιέχε-

ται στο Εθνικό Μητρώο του άρθρου 19. Επειδή και στις δυο ανωτέρω διατά-

ξεις προβλέπεται η ίδια ποινή για µορφές συµπεριφοράς που εν πολλοίς συ-

µπίπτουν, θα ήταν ενδεχοµένως σκόπιµο οι δυο διατάξεις να ενοποιηθούν

σε µια διάταξη.

12. Επί των άρθρων 36 και 37, 60 και 61

Στα άρθρα 36 και 60 του Νσχ προβλέπονται επιβαρυντικές περιστάσεις

των εγκληµάτων που τυποποιούνται στα άρθρα 35 και 59 αντιστοίχως. Επει-

δή δια των επιβαρυντικών περιστάσεων διαµορφώνονται διακεκριµένες µορ-

φές των εγκληµάτων των άρθρων 35 και 59, θα ήταν ενδεχοµένως νοµοτε-

χνικώς ορθότερο, στα άρθρα 37 και 61, η φράση «και οι επιβαρυντικές περι-

στάσεις αυτών» να αντικατασταθεί στο άρθρο 37 µε τη φράση «και 36» και

στο άρθρο 61 µε τη φράση «και 60».  

13. Επί των άρθρων 37 και 61

Στα άρθρα 37 και 61 του υπό ψήφιση Νσχ ορίζεται ότι τα αδικήµατα που

προβλέπονται στα άρθρα 35 και 59, αντιστοίχως, και οι επιβαρυντικές περι-

στάσεις αυτών «θεωρούνται ως τέτοια», όταν έχουν τελεσθεί από ηµεδαπό

ή αλλοδαπό ανεξαρτήτως του τόπου τέλεσης. Θα ήταν νοµοτεχνικώς ορθό-

τερο, η φράση «θεωρούνται ως τέτοια» να αντικατασταθεί από τη λέξη: «τι-

µωρούνται».

14. Επί των άρθρων 48, 50, 51, 53, 54, 55 και 56 

Για λόγους σαφήνειας, το ακρωνύµιο ΚΕΣΥ που αναφέρεται στα ως άνω

άρθρα θα πρέπει να µνηµονευθεί ολογράφως (Κεντρικό Συµβούλιο Υγείας),

έστω µόνο στο πρώτο από αυτά.
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15. Επί του άρθρου 52 παρ. 3 

Δεδοµένης της υπαγωγής στις διατάξεις του π.δ. 26/2008 (ΦΕΚ Α΄51),

συµφώνως προς τη γενική διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 42 του Νσχ, της

δωρεάς, προµήθειας, ελέγχου κωδικοποίησης, επεξεργασίας, συντήρησης,

αποθήκευσης, διανοµής ανθρώπινων ιστών και κυττάρων που προορίζονται

για εφαρµογές στον άνθρωπο, καθώς και επεξεργασµένων προϊόντων που

προέρχονται από ανθρώπινους ιστούς και κύτταρα και προορίζονται για ε-

φαρµογές στον άνθρωπο, η παρ. 3 του άρθρου 52, συµφώνως προς την ο-

ποία τα ιδρύµατα ιστών όλων των ειδών οφείλουν να εφαρµόζουν τις διατά-

ξεις του π.δ. 26/2008, φαίνεται να είναι περιττή. 

16. Επί του άρθρου 54 παρ. 3 και 5

Στα αντικείµενα παροχής εξουσιοδότησης προς τον Υπουργό Υγείας και

Κοινωνικής Αλληλεγγύης συµφώνως προς τις παρ. 3 και 5 του άρθρου 54 θα

µπορούσε να προστεθεί, για λόγους πρακτικούς, και η δυνατότητα αναπρο-

σαρµογής του ύψους των προβλεπόµενων παραβόλων. 

17. Επί του άρθρου 59

α) Στην παρ. 1 του άρθρου 59 ορίζεται ότι  τιµωρείται  µε φυλάκιση τουλά-

χιστον δυο ετών και µε χρηµατική ποινή τουλάχιστον 15.000 ευρώ όποιος µε

πρόθεση παραβαίνει τις διατάξεις των άρθρων 43 και 49 του παρόντος. Στο

άρθρο 43  παρ.1 εδ. β΄ προβλέπεται ότι η αποθήκευση και χρήση των ιστών

και των κυττάρων, που αφαιρέθηκαν από ζώντα δότη µε σκοπό τη µεταµό-

σχευση επιτρέπεται για ερευνητικό σκοπό, εάν πληρούνται οι προϋποθέσεις

ενηµέρωσης και συναίνεσης, συµφώνως προς τα προβλεπόµενα στον ν.

2619/1998 µε τον οποίο κυρώθηκε η Σύµβαση του Συµβουλίου της Ευρώπης

για τα Ανθρώπινα Δικαιώµατα και τη Βιοϊατρική. Η Σύµβαση του Συµβουλίου

της Ευρώπης περιέχει στα άρθρα 5 – 10 ρυθµίσεις για την ενηµέρωση και

συναίνεση. Στο µέτρο που η διάταξη του άρθρου 59 παρ.1 είναι λευκός ποι-

νικός νόµος, ο οποίος παραπέµπει στο άρθρο 43, που µε τη σειρά του παρα-

πέµπει στα άρθρα 5-10 της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης, θα πρέ-

πει οι απαιτήσεις της αρχής της νοµιµότητας να πληρούνται από όλες τις

παραπεµπόµενες διατάξεις. Επειδή είναι µάλλον αµφίβολο εάν τα άρθρα 5-

10 της Σύµβασης του Συµβουλίου της Ευρώπης, ενόψει της γενικής τους

διατύπωσης, είναι επαρκώς ορισµένα, θα ήταν ενδεχοµένως ορθότερο, αντί

της παραποµπής, να περιγραφεί  η αντίστοιχη αξιόποινη συµπεριφορά.

β) Στην παρ. 8 του άρθρου 59 του Νσχ ορίζεται ότι η εφαρµογή ιστών και

κυττάρων, κατά παράβαση του άρθρου 56, τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχι-

στον δύο ετών και µε χρηµατική ποινή τουλάχιστον 15.000 ευρώ. Επειδή το
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άρθρο 56 προβλέπει διοικητικές κυρώσεις σε  περίπτωση λειτουργίας τρά-

πεζας ιστών χωρίς άδεια, ενώ το άρθρο 57 αναφέρεται σε µονάδες εφαρµο-

γής ιστών και οργάνων, είναι νοµοτεχνικώς ορθότερο ο αριθµός 56 να αντι-

κατασταθεί από τον αριθµό 57.

18. Επί του άρθρου 62

Στο άρθρο 62 παρ.1 του Νσχ ορίζεται ότι, σε περίπτωση καταδίκης για α-

δίκηµα που προβλέπεται στα άρθρα 35 και 36, το δικαστήριο διατάσσει υπο-

χρεωτικώς τη δήµευση του οικονοµικού ανταλλάγµατος που δόθηκε παρα-

νόµως. Δεδοµένου του ότι το ίδιο ακριβώς προβλέπεται στο άρθρο 38 παρ. 1

του Νσχ, θα ήταν νοµοτεχνικώς ορθότερο οι αριθµοί 35 και 36 να αντικατα-

σταθούν από τους αριθµούς 59 και 60. 

19. Επί των τελικών διατάξεων (άρθρα 64-68)

Για λόγους νοµοτεχνικής αρτιότητας και ακρίβειας προτείνεται να αντικα-

τασταθεί ο τίτλος «τελικές διατάξεις» ως ακολούθως: «Τελικές και άλλες

διατάξεις αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγ-

γύης». Επίσης, πάνω από τον ανωτέρω τίτλο θα έπρεπε να  τεθούν οι λέξεις

«Κεφάλαιο Ζ΄». 

20. Επί του άρθρου 65 παρ. 12

Δεδοµένου ότι το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί έως την έναρξη ι-

σχύος της ανωτέρω προτεινόµενης διάταξης είναι ενός έτους από την έ-

ναρξη ισχύος των προβλεπόµενων προεδρικών διαταγµάτων, θα µπορούσε

να προβλεφθεί µεταβατική ρύθµιση για τη λειτουργία των τυχόν ήδη υφι-

στάµενων ιδρυµάτων ιστών, βλαστοκυττάρων κ.λπ.. Επίσης, στην περίπτω-

ση κατά την οποία κριθεί ότι οι ως άνω τράπεζες δεν πληρούν τις νόµιµες

προϋποθέσεις για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας, θα πρέπει να προβλε-

φθεί ενηµέρωση των δικαιούχων ως προς το που θα µεταβιβασθούν οι φυ-

λασσόµενες µονάδες ιστών και κυττάρων.

21. Επί του άρθρου 66 παρ. 8 και 9

Με την πρώτη από τις προτεινόµενες διατάξεις ορίζεται, µεταξύ άλλων, ό-

τι «Οι περιθαλπόµενοι σε νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, τα οποία παρέ-

χουν υπηρεσίες κλειστής περίθαλψης, οι οποίοι πάσχουν από χρόνιες παθή-

σεις και για όσο χρονικό διάστηµα αυτοί διαµένουν µόνιµα εντός των φορέ-

ων αυτών, συµµετέχουν στη δαπάνη περίθαλψής τους µε ποσοστό επί της

σύνταξης που λαµβάνουν. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνι-

κής Αλληλεγγύης, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβέρνησης,

17



καθορίζεται το ποσοστό συµµετοχής κλιµακωτά ανάλογα µε τη σύνταξη του

κάθε περιθαλπόµενου, η διαδικασία και ο τρόπος καταβολής του, το όργανο

ελέγχου και διαχείρισης των χρηµάτων και κάθε άλλο σχετικό θέµα». Πε-

ραιτέρω, µε την παρ. 9 του ίδιου άρθρου προβλέπεται ότι «Τα άτοµα, τα ο-

ποία τοποθετούνται σε µονάδες και προγράµµατα ψυχοκοινωνικής αποκα-

τάστασης του άρθρου 9 του παρόντος νόµου, που παρέχονται από νοµικά

πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, συµµετέχουν στη δαπάνη περίθαλψής τους για

όσο χρόνο διαµένουν στις δοµές αυτές, µε ποσοστό επί της σύνταξης την ο-

ποία λαµβάνουν. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλλη-

λεγγύης, η οποία δηµοσιεύεται στην Εφηµερίδα της Κυβέρνησης, καθορίζε-

ται το ποσοστό συµµετοχής κλιµακωτά ανάλογα µε τη σύνταξη του κάθε πε-

ριθαλπόµενου, η διαδικασία και ο τρόπος καταβολής του, το όργανο ελέγ-

χου και διαχείρισης των χρηµάτων και κάθε άλλο σχετικό θέµα».

Επί των ανωτέρω διατάξεων παρατηρούνται τα εξής:

α) Στις διατάξεις του άρθρου 21 παρ. 2, 3 και 6 του Συντάγµατος θεµελιώ-

νεται κρατική υποχρέωση για την παροχή «ειδικής φροντίδας» και τη λήψη

«ειδικών µέτρων» για σειρά ευάλωτων πληθυσµιακών οµάδων. Από τη συ-

στηµατική ερµηνεία των ανωτέρω διατάξεων κατ’ αναφορά προς τις αρχές

της προστασίας της αξίας του ανθρώπου (άρθρο 2 παρ. 1 του Συντάγµατος),

της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητάς του (άρθρο 5 παρ. 1 του Συ-

ντάγµατος) και, ιδίως, της αρχής του κοινωνικού κράτους δικαίου, καταδει-

κνύεται ότι στο άρθρο 21 του Συντάγµατος κατοχυρώνεται ένα ενιαίο, γενι-

κό δικαίωµα για κοινωνική πρόνοια, του οποίου ειδικότερες εκφάνσεις απο-

τελούν οι ποικίλες µορφές κοινωνικής προστασίας προς τις ενδεικτικώς α-

ναφερόµενες στο Σύνταγµα οµάδες. Ως φορέας του ενιαίου δικαιώµατος

για κοινωνική πρόνοια νοείται κάθε πρόσωπο του οποίου η κατάσταση επι-

τάσσει τη λήψη ειδικών µέτρων και την παροχή κοινωνικής φροντίδας, οι πα-

ροχές δε κοινωνικής πρόνοιας εξειδικεύονται σε εναλλακτικές µορφές πα-

ρέµβασης, προκειµένου να προσαρµόζονται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά

και τις ειδικές ανάγκες των επιµέρους ευάλωτων πληθυσµών (βλ., ενδεικτι-

κώς, Κ. Κρεµαλή, Το δικαίωµα του ατόµου για κοινωνικής πρόνοια, 1991,

σελ. 156 επ., Ξ. Κοντιάδη, Συνταγµατικές εγγυήσεις και θεσµική οργάνωση

της κοινωνικής ασφάλισης. 2004, σελ. 469 επ.).

Όπως γίνεται δεκτό στη θεωρία (βλ. Κ. Κρεµαλή, όπ. π., σελ, 126 127, Ξ.

Κοντιάδη, όπ., π., σελ. 454, Π. Παπαρρηγοπούλου-Πεχλιβανίδη, Η εξέλιξη

στο δίκαιο της κοινωνικής ασφαλίσεως, 2004, σελ. 167 επ.), η κοινωνική

πρόνοια αποτελεί τον µηχανισµό του συστήµατος κοινωνικής ασφάλειας

που επικεντρώνεται στην κάλυψη των αναγκών κάθε ατόµου, το οποίο δεν

διαθέτει επαρκείς πόρους συντήρησης ή τελεί υπό καθεστώς κοινωνικού α-
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ποκλεισµού και δεν καλύπτεται από το σύστηµα της κοινωνικής ασφάλισης.

Στο πλαίσιο της προνοιακής τεχνικής, η παρεχόµενη κοινωνική προστασία

δεν συνδέεται µε την ύπαρξη ενεργού ασφαλιστικού δεσµού, αλλά µε την α-

δυναµία του ατόµου να καλύψει µε δικά του µέσα συγκεκριµένες βιοτικές α-

νάγκες. Σε αντίθεση προς τον θεσµό της κοινωνικής ασφάλισης (όπου η αλ-

ληλεγγύη είναι εσωτερική και πραγµατοποιείται, ως επί τω πλείστον, µεταξύ

των ασφαλισµένων διαφορετικών γενεών), η εφαρµογή της κοινωνικής αλ-

ληλεγγύης στο πλαίσιο της κοινωνικής πρόνοιας καταλαµβάνει κάθε άτοµο

που τελεί σε ιδιαίτερη κατάσταση ανάγκης, µε αρχή χορήγησης παροχών

την ιδιότητα του πολίτη και χρηµατοδότηση από τον κρατικό προϋπολογι-

σµό.

β) Περαιτέρω, όπως έχει ήδη επισηµανθεί επανειληµµένως από την Επι-

στηµονική Υπηρεσία (βλ., ενδεικτικώς, Έκθεση επί του Νσχ Νέο ασφαλιστι-

κό σύστηµα και συναφείς διατάξεις, ρυθµίσεις στις εργασιακές σχέσεις, της

5.7.2010), ο κοινός νοµοθέτης δεν κωλύεται να προβαίνει σε ρυθµίσεις του

ύψους των συντάξεων κατόπιν στάθµισης των υφιστάµενων συνθηκών (ΣτΕ

1166/1989, ΕλλΔνη 1991, σελ. 397), µπορεί δε να µειώνει τις συντάξιµες α-

ποδοχές δίχως να προσβάλλει κεκτηµένο δικαίωµα του συνταξιούχου (ΕλΣ

236/1991, ΔιΔικ1991, σελ. 702). Σε κάθε περίπτωση, όµως, οποιαδήποτε µεί-

ωση της παρεχόµενης προστασίας πρέπει, αφενός να υπακούει στις αρχές

της ισότητας και της αναλογικότητας, αφετέρου να δικαιολογείται από δυ-

σµενές οικονοµικό περιβάλλον ή αδήριτη οικονοµική αναγκαιότητα που δεν

µπορεί να αντιµετωπισθεί από τον κρατικό προϋπολογισµό, χωρίς δυσµενή

επίπτωση στις λοιπές κοινωνικές δαπάνες, και η οποία πρέπει να προκύπτει

σαφώς από την αιτιολογική έκθεση που συνοδεύει το Νσχ (βλ., σχετικώς, α-

ντί πολλών, Γ. Κατρούγκαλο, Συνταγµατικοί περιορισµοί των ενοποιήσεων

των ασφαλιστικών φορέων, στο συλλογικό έργο Τα συνταγµατικά όρια νο-

µοθετικής µεταβολής της κοινωνικής ασφάλισης, 2009, σελ. 52). 

γ) Εξ άλλου, οι απαιτήσεις για σύνταξη εµπίπτουν στην έννοια της περι-

ουσίας, όπως αυτή κατοχυρώνεται στο άρθρο 1 του Πρώτου Πρόσθετου

Πρωτοκόλλου (Π.Π.Π.) της Ευρωπαϊκής Σύµβασης για την Προστασία των

Δικαιωµάτων του Ανθρώπου και των Θεµελιωδών Ελευθεριών (Ε.Σ.Δ.Α.).

Περιορισµός, εποµένως, που τείνει σε αποστέρηση προστατευόµενου από

το άρθρο 1 του Π.Π.Π. της Ε.ΣΔ.Α. περιουσιακού αγαθού, (βλ., αντί πολλών,

Ε.Δ.Δ.Α. υπόθεση Αποστολάκη κατά Ελλάδος, Αποφ. 22.10.2009, ΕΔΚΑ

2009, σελ. 689, υπόθεση Αντωνακόπουλου κ.α., Αποφ. 14.12.99, υπόθεση

Γεωργιάδη κατά Ελλάδος, Αποφ. 28.3.2000, πρβλ. ΕλΣ [Ολ] 2274/1997, ΣτΕ

3739/1999), είναι ανεκτός µόνον για λόγους δηµόσιας ωφέλειας και υπό

τους όρους που προβλέπονται από τον νόµο και τις γενικές αρχές του διε-
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θνούς δικαίου, οι οποίοι πρέπει να προβάλλονται και να αιτιολογούνται ειδι-

κώς. 

Αθήνα, 10.6.2011
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