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Τα πέντε πρώτα έτη λειτουργίας της Επιτροπής 
Συναισθηματικού Δότη Νεφρού στην Ελλάδα

Η μεταμόσχευση από ζώντα δότη αποτελεί θεραπεία εκλογής για ασθενείς με 

νεφρική νόσο τελικού σταδίου, ενώ η δωρεά από ζώντα μη συγγενή δότη γίνεται 

ολοένα πιο αποδεκτή και διαδεδομένη ως πρακτική στη χώρα μας. Ωστόσο, 

η μεταμόσχευση νεφρού από ζώντα δότη, ειδικότερα στην περίπτωση του 

συναισθηματικού δότη, εγείρει μια σειρά από ηθικές ανησυχίες και προβλη-

ματισμούς. Η ψυχοκοινωνική αξιολόγηση των υποψήφιων συναισθηματικών 

δοτών-ληπτών νεφρού αναδεικνύεται, τα τελευταία έτη, ως μια σημαντική 

λύση για την αποτελεσματική διαχείριση αυτών των ηθικών ζητημάτων. Στην 

κατεύθυνση αναγνώρισης της σπουδαιότητας της ψυχοκοινωνικής αξιολό-

γησης, το πρώτο σημαντικό βήμα στην Ελλάδα έγινε με τη θεσμοθέτηση της 

Επιτροπής Συναισθηματικού Δότη Νεφρού. Σκοπός του παρόντος άρθρου 

είναι η περιγραφή και η αποτίμηση του έργου της Επιτροπής, η οποία λει-

τούργησε στο πλαίσιο του Ελληνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων (ΕΟΜ) 

από τον Σεπτέμβριο του 2019 έως τον Απρίλιο του 2024.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) αποτελεί ένα σοβαρό, 

διαρκώς αυξανόμενης συχνότητας πρόβλημα υγείας και 

μια από τις πλέον συχνές παθήσεις παγκοσμίως,1 καθώς 

>850 εκατομμύρια άνθρωποι πάσχουν από κάποια πά-

θηση των νεφρών.2 Ο αριθμός αυτός είναι διπλάσιος από 

τον εκτιμώμενο αριθμό ατόμων με διαβήτη και 20 φορές 

υψηλότερος από τον αριθμό των ατόμων που έχουν προ-

σβληθεί από HIV.2 

Στην Ευρώπη 100 εκατομμύρια άνθρωποι έχουν δι-

αγνωστεί με ΧΝΝ, ενώ 300 εκατομμύρια διατρέχουν τον 

κίνδυνο να την αναπτύξουν.3 Η ΧΝΝ συνιστά σήμερα τη 

10η κύρια αιτία θανάτου παγκοσμίως, από 17η που ήταν 

το 1990,3 ενώ αναμένεται να γίνει η 5η κύρια αιτία θανάτου 

μέχρι το 2040, εάν δεν υπάρξουν οι ανάλογες δράσεις και 

πρωτοβουλίες.4 Επί πλέον, έχει σοβαρό αντίκτυπο τόσο 

στην ποιότητα ζωής των ασθενών όσο και στη σωματική 

και ψυχική τους υγεία, ενώ συνδέεται και με μια σημαντική 

επιβάρυνση του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος αλλά 

και των συστημάτων υγείας.1,5

Στην κατεύθυνση της μείωσης των αρνητικών συνεπειών 

της ΧΝΝ, ειδικότερα στις περιπτώσεις αιμοκάθαρσης και 

περιτοναϊκής κάθαρσης, η μεταμόσχευση νεφρού αποτέ-

λεσε θεραπεία εκλογής.6,7 

Ωστόσο, η αδυναμία της δωρεάς νεφρών από αποβι-

ώσαντα δότη να ανταποκριθεί στον ολοένα αυξανόμενο 

αριθμό ασθενών που χρειάζονται μεταμόσχευση ανέδειξε 

σταδιακά την επιτακτική ανάγκη για εναλλακτικές πηγές 
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εύρεσης νεφρικών μοσχευμάτων. Μια από αυτές είναι οι 

ζώντες δότες.8,9 Σήμερα, η μεταμόσχευση νεφρού από ζώντα 

δότη αντιπροσωπεύει περίπου το 39–40% της συνολικής 

μεταμοσχευτικής δραστηριότητας10,11 και θεωρείται ότι έχει 

το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα για ασθενείς με νεφρική 

ανεπάρκεια τελικού σταδίου.12,13 Σύμφωνα με διεθνή έκθεση 

για τη δωρεά και τη μεταμόσχευση οργάνων, οι μεταμοσχεύ-

σεις νεφρών από ζώντες δότες για το έτος 2022 ανήλθαν 

παγκοσμίως, σε σύνολο 89 χωρών, στις 39.601, ενώ στην 

Ελλάδα, αντίστοιχα, καταγράφηκαν 83 για το ίδιο έτος.10

Αν και ιστορικά η μεταμόσχευση νεφρού από ζώντα 

δότη ήταν μια επιλογή μόνο μεταξύ γενετικά σχετιζόμενων 

ζευγαριών λήπτη-δότη,14 σταδιακά άρχισαν να εξετάζονται 

οι δυνατότητες μεταμόσχευσης από ένα ευρύτερο σύνολο 

δοτών, προς όφελος των ασθενών που δεν είχαν συμβατό 

γενετικά συγγενή δότη.15

Tα αυξημένα ποσοστά επιτυχίας των μεταμοσχεύσεων 

μεταξύ μη γενετικά αλλά συναισθηματικά σχετιζόμενων 

ζευγαριών καθιέρωσαν την εν λόγω επιλογή,16 ενώ σχετικά 

πρόσφατα, σημαντική εξέλιξη αποτέλεσε και η νομιμο-

ποίηση εισαγωγής προγραμμάτων αμοιβαίας ανταλλαγής 

νεφρών, όχι μόνο από συγγενείς αλλά και από συναισθη-

ματικούς δότες.15

Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί ότι η ενίσχυση της πολιτικής 

μεταμοσχεύσεων νεφρού από ζώντες δότες και η επέκταση 

των μεταμοσχευτικών επιλογών από συναισθηματικούς 

δότες και από αμοιβαία προγράμματα ανταλλαγής νεφρών, 

συνοδεύτηκε και συνεχίζει να συνοδεύεται από ηθικά διλήμ-

ματα. Τα διλήμματα αυτά αφορούν, κυρίως, στην προστασία 

των ζώντων δοτών, καθιστώντας επιτακτική την υιοθέτηση 

πρακτικών για τη διασφάλιση της σωματικής, της ψυχικής 

και της κοινωνικής τους ευημερίας. Παρά το γεγονός ότι 

δεν υπάρχει κοινή συναίνεση, τόσο σε ευρωπαϊκό όσο 

και σε παγκόσμιο επίπεδο, σχετικά με τις κατευθυντήριες 

γραμμές και τα πρωτόκολλα αξιολόγησης των υποψήφιων 

δοτών-ληπτών νεφρού,17 αναγνωρίζεται ευρέως η σημασία 

και η σπουδαιότητα μιας τέτοιας διαδικασίας.

Τα τελευταία έτη, στη χώρα μας αναπτύχθηκε σειρά 

πρωτοβουλιών που είναι σύμφωνες με τις αρχές της Βιοη-

θικής και τις διεθνείς πρακτικές. Σε αυτό το πλαίσιο, ανα-

τέθηκε στον Ελληνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων (ΕΟΜ) 

η αρμοδιότητα έγκρισης των μεταμοσχεύσεων νεφρού 

από συναισθηματικό δότη. Πολύ σημαντική παράμετρο 

αποτέλεσε η μη αμειβόμενη Επιτροπή Συναισθηματικού 

Δότη Νεφρού, όπως αυτή ορίστηκε αρχικά από το Υπουρ-

γείο Υγείας, καθιστώντας σαφή την πρόθεση να αποτελεί 

η πολυδιάστατη διερεύνηση των κινήτρων και της σχέσης 

μεταξύ του ζεύγους δότη-λήπτη αναπόσπαστο στοιχείο 

στη διαδικασία μεταμόσχευσης νεφρού από ζώντα δότη. 

2. ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΣΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Οι περισσότερες χώρες έχουν υιοθετήσει ένα νομικό 

πλαίσιο που θέτει περιορισμούς στη σχέση μεταξύ δότη 

και λήπτη και αποδίδουν μια εγγενή αξία σε εκείνους που 

είναι εξ αίματος συγγενείς ή έχουν στενές συναισθηματικές 

σχέσεις.18

Η τάση αυτή αντικατοπτρίζεται και στο νομικό πλαίσιο 

που διαχρονικά διέπει τη χώρα μας από τον Ν 2737/199919 

μέχρι τον πρόσφατο Ν 5034/2023.20 

Με τον Ν 2737/1999,19 η αφαίρεση ιστών και οργάνων 

από ζώντα δότη επιτρεπόταν μόνο όταν επρόκειτο να γίνει 

μεταμόσχευση σε σύζυγο του δότη ή σε συγγενή μέχρι και 

τον δεύτερο βαθμό εξ αίματος. Δώδεκα έτη αργότερα, με 

τον Ν 3984/201121 διευρύνθηκαν οι δυνατότητες μεταμό-

σχευσης από ζώντα δότη (α) στις περιπτώσεις εκείνες όπου 

ο δότης συνδεόταν με τον λήπτη με σύμφωνο ελεύθερης 

συμβίωσης >3 ετών, (β) από συγγενή μέχρι και τον τέταρτο 

βαθμό εξ αίματος, (γ) από συγγενή μέχρι τον δεύτερο βαθμό 

εξ αγχιστείας και (δ) από πρόσωπο με το οποίο ο λήπτης 

είχε προσωπική σχέση και συνδεόταν συναισθηματικά. 

Επί πλέον, απαραίτητη προϋπόθεση για την έγκριση της 

μεταμόσχευσης από δότη που συνδεόταν συναισθηματικά 

με τον λήπτη ήταν η έκδοση δικαστικής απόφασης. Στο 

πλαίσιο της εν λόγω διαδικασίας, πραγματοποιείτο έλεγχος 

όλων των απαιτούμενων προϋποθέσεων για την αφαίρεση 

οργάνου από ζώντα δότη, καθώς και διερεύνηση της ψυ-

χικής υγείας του υποψήφιου δότη, του συναισθηματικού 

δεσμού του με τον λήπτη και της ανιδιοτελούς φύσης της 

προσφοράς του, δεδομένου ότι «η δωρεά ανθρώπινων 

οργάνων από νεκρούς και ζώντες δότες γίνεται εθελοντικά 

και χωρίς αμοιβή».21

Από το 2018, η αρμοδιότητα έγκρισης των μεταμοσχεύ-

σεων από ζώντα συναισθηματικό δότη έχει ανατεθεί στον 

ΕΟΜ, το έργο του οποίου ενισχύθηκε αρχικά από μια μη 

αμειβόμενη Επιτροπή. Η Επιτροπή αυτή θεσμοθετήθηκε 

με το άρθρο 260 του Ν 4512/201822 και είχε γνωμοδοτικό 

χαρακτήρα στη διαδικασία έγκρισης των μεταμοσχεύσεων. 

Στη συνέχεια, με την εφαρμογή του Ν 5034/2023,20 όπως 

τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθμ. πρωτ. Α1β/Γ.Π.55523 Κοινή 

Υπουργική Απόφαση, η αρμοδιότητα της προηγούμενης 

μη αμειβόμενης Επιτροπής Συναισθηματικού Δότη Νεφρού 

ανατέθηκε σε δύο νέες Επιτροπές Ζώντα Δότη, οι οποίες 

λειτουργούν σε αυτοτελή τμήματα (Τμήμα Α΄ και Τμήμα 

Β΄) και έχουν τετραετή θητεία. 

Η ενίσχυση της πολιτικής των μεταμοσχεύσεων από 

ζώντα δότη επήλθε στη χώρα μας με τη νομιμοποίηση 

των προγραμμάτων διασταυρούμενης μεταμόσχευσης 

νεφρού, όπου η συναλλαγή δεν γίνεται απ’ ευθείας μεταξύ 
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του δότη και του προβλεπόμενου αποδέκτη. Οι αμοιβαίες, 

ωστόσο, ανταλλαγές νεφρών, σύμφωνα με το άρθρο 8 του 

Ν 3984/2011,21 επιτρέπονταν αρχικά μόνο στις περιπτώσεις 

όπου υποψήφιοι λήπτης και δότης συνδέονταν με συγ-

γενική σχέση, όπως αυτή καθοριζόταν από τον εν λόγω 

νόμο. Στη συνέχεια, τα προγράμματα διασταυρούμενης 

μεταμόσχευσης νεφρού, με το άρθρο 18 του Ν 4771/2021,23 

επεκτάθηκαν και στην περίπτωση που ο δότης έχει προσω-

πική σχέση και συνδέεται συναισθηματικά με τον λήπτη, 

εφόσον έχει διαπιστωθεί έλλειψη συμβατότητας και έχει 

χορηγηθεί σχετική άδεια από τον ΕΟΜ.

Με τον τελευταίο Ν 5034/202320 εξακολουθούν να 

προβλέπονται οι αμοιβαίες ανταλλαγές νεφρών («χιαστί» 

μεταμόσχευση ή «αλυσίδα μεταμόσχευσης»), στις οποίες 

είτε πραγματοποιείται αμοιβαία ανταλλαγή οργάνων μεταξύ 

δύο υποψήφιων ληπτών μοσχεύματος και των δοτών τους 

είτε μεταξύ περισσότερων ασύμβατων ζευγαριών υποψήφι-

ων ζώντων ληπτών-δοτών. Στην περίπτωση αυτή υπάρχει η 

δυνατότητα συνεργασίας με το πρόγραμμα αποβιωσάντων 

δοτών, όπου ο τελευταίος υποψήφιος λήπτης της αλυσίδας 

μπορεί, τελικά, να λάβει μόσχευμα από αποβιώσαντα δότη. 

Επίσης, με τον ως άνω αναφερόμενο νόμο, σε περίπτωση 

ασυμβατότητας μεταξύ δυνητικού ζώντα δότη και υπο-

ψήφιου λήπτη, υπάρχει δυνατότητα ο ζώντας δότης να 

δωρίσει τον νεφρό του στο Εθνικό Μητρώο Υποψήφιων 

Ληπτών Μοσχεύματος (ΕΜΥΛ) και ο υποψήφιος λήπτης να 

λάβει, κατά προτεραιότητα, το πρώτο διαθέσιμο συμβατό 

μόσχευμα από αποβιώσαντα δότη. Στον ίδιο νόμο ορίζε-

ται ότι ο ζώντας δότης μπορεί να είναι είτε ο σύζυγος ή ο 

σύντροφος με τον οποίο ο λήπτης συνδέεται με σύμφωνο 

ελεύθερης συμβίωσης >2 ετών, είτε συγγενής εξ αίματος 

μέχρι και τον τέταρτο βαθμό ή συγγενής εξ αγχιστείας μέχρι 

τον δεύτερο βαθμό, είτε πρόσωπο με το οποίο διατηρεί 

στενή προσωπική σχέση και συνδέεται συναισθηματικά.

Τέλος, θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι αλτρουιστικές δω-

ρεές νεφρών δεν επιτρέπονται ακόμη στην Ελλάδα, όπως 

και σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, περιλαμβανομένης της 

Γαλλίας, της Πολωνίας και της Ελβετίας.18

3. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΥ 

ΔΟΤΗ ΝΕΦΡΟΥ 

Η Επιτροπή Συναισθηματικού Δότη Νεφρού άρχισε να 

δραστηριοποιείται στο πλαίσιο του ΕΟΜ το έτος 2019, μετά 

από σχετική υπουργική απόφαση και είχε τριετή θητεία.

Η Επιτροπή από τη σύστασή της μέχρι και τον Απρίλιο 

του 2024 είχε 4 μέλη με τους αναπληρωτές τους, έναν ιατρό 

(μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου [ΔΣ] του ΕΟΜ), έναν 

ψυχίατρο, έναν κοινωνικό λειτουργό και έναν πρωτοδίκη. 

Ο ρόλος της ήταν η παροχή της σύμφωνης γνώμης για 

την έγκριση της άδειας μεταμόσχευσης από τον ΕΟΜ στις 

περιπτώσεις εκείνες όπου ο λήπτης και ο ζώντας δότης 

είχαν προσωπική σχέση και συνδέονταν συναισθηματικά 

(φίλοι, σύντροφοι κ.λπ.). Η Επιτροπή, βάσει του νόμου, 

στο πλαίσιο της γνωμοδοτικής της αρμοδιότητας είχε 

την υποχρέωση να συντάξει τεκμηριωμένο πόρισμα περί 

της ύπαρξης προσωπικής σχέσης και συναισθηματικού 

δεσμού μεταξύ λήπτη-δότη, που δικαιολογούσε το αίτημα 

για μεταμόσχευση.

Κατά τη χρονική περίοδο που περιγράφεται στην παρού-

σα εργασία χρειάστηκε να ληφθούν προσεκτικές αποφάσεις 

από τα μέλη της Επιτροπής σ’ ό,τι αφορά στην περίοδο της 

αξιολόγησης, πριν από τη δωρεά. Η προσεκτική προετοι-

μασία και πραγματοποίηση των συναντήσεων/ειδικών 

συνεντεύξεων με όλα τα ενδιαφερόμενα μέρη κρίθηκε 

απαραίτητη, όπως τονίζεται στη σχετική βιβλιογραφία.24 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι είχε προηγηθεί αδρός 

ιατρικός έλεγχος σε κάθε υποψήφιο ζεύγος λήπτη-δότη 

και ενημέρωση από τη μεταμοσχευτική ομάδα σχετικά με 

το θεραπευτικό πλάνο και τους συναφείς κινδύνους στη 

βάση ενός τυποποιημένου πρωτοκόλλου. Αντίγραφο της 

γραπτής ενημέρωσης, σε προδιατυπωμένο έντυπο, είχε 

καταχωρηθεί μαζί με τα υπόλοιπα απαραίτητα δικαιολογη-

τικά στον ατομικό φάκελο του κάθε δότη στον ΕΟΜ, κατά 

την υποβολή της αίτησής του.

3.1. Διαδικασία αξιολόγησης  
των υποψήφιων δοτών-ληπτών

Η Επιτροπή ακολούθησε για κάθε υποψήφιο ζευγάρι 

μια συγκεκριμένη διαδικασία αξιολόγησης. Η διαδικασία 

άρχιζε πάντα με την επαφή των υποψηφίων με τον κοινω-

νικό λειτουργό, στη συνέχεια ακολουθούσε η συνάντηση 

με τον ψυχίατρο και ολοκληρωνόταν με τη συνάντηση με 

τον πρωτοδίκη. Στόχος ήταν η διερεύνηση αφ’ ενός της 

ύπαρξης και της ποιότητας του συναισθηματικού δεσμού 

δότη-λήπτη (χρονιότητα/διάρκεια  και σταθερότητα της 

σχέσης, αμοιβαιότητα στη φροντίδα) και αφ’ ετέρου της 

ψυχικής υγείας/ισορροπίας του δότη, και κατά συνέπεια 

της ύπαρξης των απαραίτητων προϋποθέσεων, όπως αυτές 

ορίζονταν από τον νόμο. 

Αναγκαία κρίθηκε η διεξαγωγή ατομικών και κοινών 

συναντήσεων μεταξύ του δότη και του λήπτη, καθώς και 

μελών του στενού οικογενειακού τους περιβάλλοντος, με 

τα αντίστοιχα μέλη της Επιτροπής. Η συνεργασία με τις 

οικογένειες των υποψήφιων δοτών και ληπτών αποτέλεσε 

βασικό στοιχείο της αξιολόγησης, καθώς η δωρεά και η 

μεταμόσχευση από ζώντα δότη συνιστούν μια ιδιαίτερη 
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όπως εύστοχα επισημαίνεται,24 φοβούνται ή διστάζουν να 

εκφράσουν τις ανησυχίες τους και την αμφιθυμία τους, αφού 

μια τέτοια συζήτηση μπορεί να ερμηνευτεί ως δισταγμός και 

να οδηγήσει στην απόρριψη της δωρεάς. (δ) Η διερεύνηση 

της στάσης των μελών του στενού οικογενειακού περιβάλ-

λοντος του δότη σχετικά με την απόφασή του για δωρεά, 

καθώς και η αξιολόγηση της επίδρασης που η εν λόγω από-

φαση ενδέχεται να έχει στη σχέση του με τα συγκεκριμένα 

πρόσωπα, κρίθηκε εξ ίσου σημαντική. (ε) Δεδομένου ότι δεν 

υπάρχουν εγγενή ή αντισταθμιστικά οφέλη για τον δότη, 

σύμφωνα με σχετική βιβλιογραφία,16 θεωρήθηκε ιδιαίτερα 

κρίσιμη η αξιολόγηση των κινήτρων του και η αποφυγή 

κάθε είδους εξαναγκασμού ή πίεσης προς αυτόν, ώστε να 

διασφαλιστεί ότι η απόφασή του λαμβάνεται με ελεύθερη 

βούληση. Η διερεύνηση των συνθηκών και της αλληλου-

χίας των γεγονότων που οδήγησαν στην απόφαση, καθώς 

και των προσδοκιών του δότη για πιθανά διαπροσωπικά 

οφέλη (όπως η προσπάθεια επανόρθωσης αδικιών του 

παρελθόντος ή η εξασφάλιση μιας μελλοντικής σοβαρής 

δέσμευσης από τον λήπτη), θεωρήθηκε απαραίτητη. Στο 

πλαίσιο αυτό, εξετάστηκαν, εκτός από τη φύση της σχέσης, 

και η ποιότητα αυτής, περιλαμβανομένων των συγκρουσι-

ακών καταστάσεων στο παρελθόν ή άλλων δυσκολιών στο 

παρόν. (ζ) Η πιστοποίηση της ψυχικής υγείας και ευεξίας των 

δοτών ήταν κρίσιμη, καθώς υπήρχε η πιθανότητα ορισμένοι 

υποψήφιοι δότες να είχαν οδηγηθεί στην απόφαση της 

δωρεάς λόγω διαταραχών προσωπικότητας, διαταραχών 

της διάθεσης ή άλλων ψυχιατρικών προβλημάτων. Χρόνιοι 

ψυχωτικοί ασθενείς, άτομα με νοητική υστέρηση, σοβαρές 

διαταραχές της διάθεσης, σοβαρές διαταραχές προσωπι-

κότητας ή χρήστες ψυχοτρόπων ουσιών δεν θεωρούνταν 

κατάλληλοι υποψήφιοι για ζώντα δότη, καθώς η ψυχική 

τους κατάσταση μπορούσε να επηρεάσει την ικανότητά 

τους να λάβουν μια καλά ενημερωμένη και ορθολογική 

απόφαση σχετικά με τη δωρεά.16

Εν τούτοις, θα πρέπει να σημειωθεί ότι αρκετές φορές το 

έργο της Επιτροπής δεν ήταν εύκολο ως προς τη διερεύνηση 

των κινήτρων και των προθέσεων του δότη. Πολιτισμικοί και 

γλωσσικοί παράγοντες καθιστούσαν ακόμη πιο δύσκολη 

την κατανόηση των βαθύτερων κινήτρων του υποψήφιου 

δότη για δωρεά, ενώ η παρουσία διερμηνέα στις περιπτώ-

σεις αδυναμίας επικοινωνίας στα Ελληνικά δημιουργούσε 

σοβαρές δυσκολίες στην εξέταση ιδιωτικών θεμάτων, 

όπως το ιατρικό ιστορικό ή το ιστορικό ψυχικής υγείας, 

υπονομεύοντας την αντικειμενικότητα και την αρτιότητα 

της διαδικασίας αξιολόγησης. Παρά τις όποιες δυσκολίες και 

προκλήσεις, τα μέλη της Επιτροπής συνεργάστηκαν στενά 

μεταξύ τους κατά την αξιολογητική φάση και κατέθεταν 

το τελικό πόρισμα για την εκάστοτε υπόθεση στο ΔΣ του 

ΕΟΜ προς έγκριση. 

κατάσταση που συνοδεύεται από έντονη ψυχική και συ-

ναισθηματική πίεση για όλους τους εμπλεκόμενους, τόσο 

για τους δότες και τους λήπτες όσο και για τις οικογένειές 

τους.25,26 Η Επιτροπή αντιμετώπισε ερωτήματα, όπως αυτά 

που αναφέρονται στη βιβλιογραφία,18 σχετικά με το αν ο 

δότης διαθέτει την υποστήριξη των σημαντικών για εκείνον 

προσώπων στη ζωή του για την απόφασή του ή αν επιλέγει 

να προχωρήσει στη δωρεά παραβλέποντας τις πιθανές 

αντιρρήσεις ατόμων τα οποία ενδέχεται να έχουν έννομο 

συμφέρον από την απόφασή του αυτή. Αναπόσπαστο 

μέρος της διαδικασίας ήταν η διερεύνηση της στάσης 

των γονέων, των συζύγων ή των παιδιών των υποψήφιων 

δοτών, καθώς και του επιπέδου κατανόησης των κινήτρων 

και της επιθυμίας του δότη, εκ μέρους τους. Σε ορισμένες 

περιπτώσεις πραγματοποιήθηκαν και κατ’ οίκον επισκέψεις.

Καθ’ όλη την πορεία της αξιολόγησης για την έγκριση 

της εν ζωή δωρεάς, η Επιτροπή κλήθηκε να εξετάσει πλήθος 

ζητημάτων. Οι βασικοί άξονες στους οποίους επικεντρώθηκε 

ήταν οι εξής: (α) Η ενδελεχής διερεύνηση του συναισθη-

ματικού δεσμού μεταξύ του υποψήφιου δότη και λήπτη, η 

αξιολόγηση της φύσης και της εγγύτητας της σχέσης τους, 

καθώς και ο έλεγχος για την αποφυγή πιθανής οικονομικής 

συναλλαγής ή εκμετάλλευσης του οικονομικά αδύναμου, 

δεδομένου ότι η παγκόσμια ηθική πρακτική και η ελληνική 

νομοθεσία ορίζουν ότι οι δωρεές οργάνων από ζώντες 

δότες πρέπει να είναι εθελοντικές και μη αμοιβόμενες.18,21 

(β) Η εξασφάλιση της συναίνεσης του δυνητικού δότη, μετά 

από πλήρη ενημέρωσή του και η προσεκτική αξιολόγηση 

των πλεονεκτημάτων και των μειονεκτημάτων της εν λόγω 

απόφασης, αποτέλεσε κρίσιμο βήμα. Την ανάγκη αυτή 

τονίζουν αρκετοί συγγραφείς/ερευνητές,27–29 καθώς ο «κα-

λοπροαίρετος» δότης μπορεί να μην έχει εκτιμήσει πλήρως 

τις συνέπειες της μεταμοσχευτικής διαδικασίας, να μην έχει 

λάβει υπ’ όψιν του πιθανά προβλήματα που ενδέχεται να 

προκύψουν ή να έχει υποτιμήσει τους κινδύνους για την 

υγεία του.16 (γ) Η αξιολόγηση των πιθανών διλημμάτων και 

προβληματισμών του δότη σχετικά με τη δωρεά, καθώς και 

η εξασφάλιση επαρκούς χρόνου για την επαναξιολόγηση 

της απόφασής του και τον αντίκτυπο αυτής στη σωματική, 

στην ψυχική, στην κοινωνική και στην οικογενειακή του ζωή, 

αποτελούσαν κεντρικά σημεία της διαδικασίας. Στόχος της 

Επιτροπής ήταν ο εντοπισμός και η επαρκής αντιμετώπιση 

τέτοιων ζητημάτων και αντικρουόμενων συναισθημάτων 

πριν προχωρήσει η δωρεά. Στο πλαίσιο αυτό, υπενθυμιζόταν 

σαφώς στον δότη το δικαίωμά του ότι «η απόφασή του είναι 

ελεύθερα ανακλητή, ανά πάσα στιγμή, έως και την έναρξη 

χορήγησης αναισθησίας για τη διαδικασία της αφαίρεσης του 

οργάνου».20 Ωστόσο, θα πρέπει να σημειωθεί ότι η Επιτροπή 

δεν αγνοούσε το γεγονός ότι για πολλούς υποψήφιους δότες 

αυτό δεν ήταν μια πραγματική δυνατότητα, καθώς πολλοί, 
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διαδικασιών και κατευθυντήριων γραμμών για τη διεξα-

γωγή των αξιολογήσεων, η οποία παρατηρείται τόσο σε 

ευρωπαϊκό όσο και σε παγκόσμιο επίδεδο.17 Συγκεκριμένα, 

η έλλειψη συναίνεσης αναφορικά με τη μεθοδολογία, τα 

εργαλεία και τη σύνθεση της διεπιστημονικής ομάδας που 

αναλαμβάνει την αξιολόγηση, καθώς και σε ζητήματα που 

αφορούν στον καταλληλότερο χρόνο για την ψυχοκοι-

νωνική αξιολόγηση, δημιουργεί σοβαρές δυσκολίες και 

δυσχεραίνει το έργο των ομάδων/επιτροπών αξιολόγησης. 

Η απουσία των ανωτέρω στοιχείων μπορεί να οδηγήσει σε 

παραπληροφορημένους και απροετοίμαστους δότες, σε 

ελλιπώς καταρτισμένους επαγγελματίες και σε αμφίβολα 

μεταμοσχευτικά αποτελέσματα, όπως προκύπτει από πρό-

σφατη συστηματική ανασκόπηση.31

Στη χώρα μας, τα τελευταία έτη, καθίσταται σαφές ότι 

ο ανθρωποκεντρικός χαρακτήρας των μεταμοσχεύσεων 

νεφρού σταδιακά ενισχύεται, με την ψυχοκοινωνική αξιολό-

γηση να αποκτά όλο και μεγαλύτερη σημασία. Ωστόσο, για 

την πλέον αποτελεσματική και ανθρωποκεντρική λειτουρ-

γία των Επιτροπών Ζώντα Δότη (όπως αυτές πλέον έχουν 

διαμορφωθεί) κρίνεται σημαντική αφ’ ενός η δημιουργία 

και η εφαρμογή συγκεκριμένου πρωτοκόλλου για τις αξι-

ολογήσεις και αφ’ ετέρου η διαρκής εκπαίδευση τόσο των 

μελών της μεταμοσχευτικής ομάδας όσο και των μελών των 

Επιτροπών, προκειμένου να εμπλουτίζονται οι γνώσεις τους 

και να ενισχύονται οι δεξιότητές τους. Με δεδομένο ότι η 

διαδικασία συγκέντρωσης όλων των δυνητικά σημαντικών 

πληροφοριών είναι απαιτητική, για να υλοποιηθεί με τον 

καλύτερο τρόπο, είναι σημαντικό τα μέλη των Επιτροπών 

Ζώντα Δότη να συνεργάζονται στενά με τη μεταμοσχευτική 

ομάδα. Η προσθήκη δε ψυχολόγου στις Επιτροπές και η 

χρήση συγκεκριμένων εργαλείων ψυχοκοινωνικής αξιο-

λόγησης θα ήταν ιδιαίτερα επωφελής. Απώτερος στόχος 

είναι η διερεύνηση των ψυχοπαθολογικών χαρακτηριστικών 

της προσωπικότητας των υποψήφιων δοτών και ο προσ-

διορισμός της ψυχολογικής τους καταλληλότητας, καθώς, 

όπως επισημαίνεται, το προφίλ της προσωπικότητας του 

υποψήφιου δότη μπορεί να ασκήσει σημαντική επίδραση 

στη διαδικασία λήψης αποφάσεων.38 Σκόπιμη κρίνεται και 

η δυνατότητα συνεργασίας με πιστοποιημένους διερμηνείς 

για τις υποθέσεις εκείνες στις οποίες οι δότες ή οι λήπτες δεν 

έχουν εξοικείωση με την ελληνική γλώσσα. Τέλος, εκτός από 

την παρακολούθηση και την αξιολόγηση των χειρουργικών 

και των ιατρικών αποτελεσμάτων της μεταμόσχευσης, εξ 

ίσου απαραίτητη είναι και η ψυχοκοινωνική παρακολού-

θηση του δότη και του λήπτη μετά τη δωρεά, καθώς και η 

παροχή των κατάλληλων ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων, 

με στόχο τη μείωση ενός πιθανού αρνητικού αντίκτυπου 

της δωρεάς.27

Συνοψίζοντας, τα πρώτα έτη λειτουργίας της Επιτροπής 

Η θητεία της Επιτροπής Συναισθηματικού Δότη Νεφρού 

που περιγράφεται στο παρόν άρθρο και άρχισε το 2019, 

ανανεώθηκε με απόφαση του Υπουργού Υγείας το 2022 

και έληξε με την εφαρμογή του Ν 5034/2023.20 Οι δύο νέες 

αυτοτελείς Επιτροπές που ορίστηκαν με βάση τον τελευταίο 

νόμο αποτελούνται από έναν πρωτοδίκη, ένα μέλος του ΔΣ 

του ΕΟΜ, έναν ψυχίατρο και έναν κοινωνικό λειτουργό, με 

τους αναπληρωτές τους. 

3.2.  Απολογισμός και έκβαση του έργου της Επιτροπής

Από το φθινόπωρο του 2019 έως την άνοιξη του 2024 

αξιολογήθηκαν 29 ζευγάρια συναισθηματικών δοτών-λη-

πτών. Τα ζευγάρια αυτά προέρχονταν από όλη την ελλη-

νική επικράτεια και παρακολουθούνταν από τις Μονάδες 

Μεταμόσχευσης Νεφρού του Γενικού Νοσοκομείου Αθη-

νών «Λαϊκό» και του Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης 

«Ιπποκράτειο». Από τα 29 ζευγάρια που αξιολογήθηκαν, 

την αξιολόγηση ολοκλήρωσαν τα 27, ενώ δύο ζευγάρια 

παραιτήθηκαν από τη διαδικασία. Από τα 27 ζευγάρια 

που ολοκλήρωσαν την αξιολόγηση, τα 26 έλαβαν έγκρι-

ση για μεταμόσχευση, ενώ για ένα ζευγάρι η απόφαση 

ήταν απορριπτική. Μέχρι την άνοιξη του 2024, από τα 26 

ζευγάρια δοτών-ληπτών που έλαβαν έγκριση για μεταμό-

σχευση από το ΔΣ του ΕΟΜ ολοκλήρωσαν τη διαδικασία 

της μεταμόσχευσης τα 23. Αξίζει να σημειωθεί ότι από τις 

23 μεταμοσχεύσεις που ολοκληρώθηκαν, οι 18 πραγματο-

ποιήθηκαν μεταξύ των ζευγαριών τα οποία έλαβαν έγκριση 

για συναισθηματική δωρεά, ενώ οι 4, λόγω ασυμβατότητας 

δότη-λήπτη, πραγματοποιήθηκαν με τη διαδικασία της 

δωρεάς ζώντα δότη προς το ΕΜΥΛ και μεταμόσχευσης του 

ασύμβατου λήπτη κατά προτεραιότητα. Σε ένα ζευγάρι που 

αξιολογήθηκε από την Επιτροπή και έλαβε έγκριση από τον 

ΕΟΜ, η λήπτρια μεταμοσχεύτηκε λόγω εύρεσης κατάλληλου 

συμβατού μοσχεύματος από αποβιώσαντα δότη, πριν από 

την ολοκλήρωση της διαδικασίας της συναισθηματικής 

δωρεάς. Αναφορικά με τα ζευγάρια που δεν ολοκλήρωσαν 

τη διαδικασία της μεταμόσχευσης, στον ενδελεχή ιατρικό 

έλεγχο που ακολούθησε της έγκρισης από τον ΕΟΜ δύο 

δότες κρίθηκαν ιατρικά ακατάλληλοι να προχωρήσουν σε 

οποιαδήποτε δωρεά, ενώ ένα ζευγάρι συναισθηματικού 

δότη-λήπτη είναι ακόμη υπό ιατρικό έλεγχο. 

4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η δωρεά από συναισθηματικό δότη είναι μια πολύπλοκη 

διαδικασία για όλα τα εμπλεκόμενα μέρη (δότες, λήπτες, 

επαγγελματίες υγείας και ψυχικής υγείας).30

Η πολυπλοκότητα και η δυσκολία οφείλονται σε μια 

σειρά από παραμέτρους, όπως η απουσία τυποποιημένων 
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Kidney transplantation from living donors is the treatment of choice for patients with end-stage renal disease, while 

donation from living non-related donors is becoming increasingly acceptable and widespread as a practice in our 

country. However, kidney transplantation from living donors, particularly in the case of the emotional donor, raises 

a number of ethical concerns and issues. The psychosocial evaluation of potential emotional kidney donors-recipi-

ents has emerged in recent years as an important solution for the effective management of these ethical issues. In 

recognizing the importance of psychosocial evaluation, the first significant step in our country was the establish-
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Committee, which operated within the framework of the Hellenic Transplant Organization (EOM) from September 
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