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CO N CISE PRESEN TATIO N

This subject is huge and my forces small. I tried therefore to present this 

with the shortest and more comprehensive way. In the six first chapters are given 

the basic sense and the definitions that concern the matter of transplantations 

and its relations with the domestic law and the alien law, as well as with the 

ethics. The seventh chapter treats the medical deontology, because this 

constitutes a most important aspect of the problem. In the next chapters, is given 

particular emphasis in the aim of transplantations and in the prohibition of return, 

independently if it is transplant from live donor, or it is transplant from dead 

donor. Also especial accent is given in the question of consent, that is completely 

essential for each transplantation. The eleventh chapter includes report about the 

expenses that are required for the transplantations, while chapter 12 concerns 

the institutions of transplantations (units - coordinators - banks of 

transplantations). Chapter 13 treats the recipients of transplant and the order of 

classification of these. In chapter 14 is presented the relation between the 

transplantations and the protection of personality. Chapter 15 dials with the 

registrations of donors (potential donors), as well as with the file of those that 

already have given transplants. Chapter 16 concerns the abstraction of transplant 

from live donor in Greece and abroad. On the contrary, the chapters 17 - 20 

speak for the abstraction of transplants from dead donor, in Greece and 

elsewhere. Chapter 21 presents concisely the institution that supervises the 

transplantations in Greece, which is named National Institute of Transplantations. 

Chapter 22 refers synoptically to the penal sanctions that the basic law 

2737/1999 provides, while chapter 23 concerns the organised crime and the 

marketing of persons and transplants, that constitutes opprobrium for our season. 

The effort of this work is completed in the two last chapters: in chapter 24 are 

pointed out the dangers of transmission of deseases from the transplantations, 

and in the last chapter (25) are stressed the dimension of bioethics and the 

general bioethical speculation in regard to the transplantations.



5

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

ΠΡΟΛΕΓΟΜ ΕΝΑ ............................................................................................   15

ΠΡΩΤΟ ΜΕΡΟΣ 17

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  1: ΕΝΝΟΙΑ ΚΑΙ Δ ΙΑ ΚΡΙΣΕΙΣ  Μ ΕΤΑΜ Ο ΣΧΕΥΣΕΩ Ν .......  ....... . 17

1.Α) ΕΝΝΟΙΑ ΤΩΝ Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΩΝ.............. .................................................  17

1.Β) Δ ΙΑ ΚΡΙΣΕΙΣ  - ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ......... ................ . 18

1.Γ) Η ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ Μ Ε Τ Α Μ Ο Σ Χ Ε Υ Σ Ε ΙΣ ...............21

1 .Γ.α) Γενικά...................................................................................... ........: ...... ..................... 21

1 .Γ.β) Λοβοτουή και εγκεφαλική υεταυόσγευση.......... ........ 21

1 ,Γ.ν) Η σκοπιυότητα me véac θεoaπεuτικήc υεθόδου......................  ......22

1 ,Γ.δ) Πηνές ανευρέσεακ ειιβρυακών ιστών - διλήυυατα...... ........... . 23

1 ,Γ.ε) Απαράβατα όοια: Περίπτωση ανεγκεφαλίας............... ..............................24

Ι.Γ .στ) Ξενοιιεταιιοσγεύσεκ....................................................................................... .·. 25

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Η ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ...................... .. 29

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΣΥΝΤΟΜΗ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ - 

ΜΕΓΑΛΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ................................... ................ ......................... ..................... .... 31

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΜΙΚΗ 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ......................................................................................  .............................. 43

4.Α) Γ Ε Ν ΙΚ Α ........................  43

4.Β) ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΠΕΔΙΟ ΤΩΝ

Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΩΝ  ........................................................................... ............................ 43

4.Γ) ΣΥΓΚΡΙΤ ΙΚΟ  ΔΙΚΑΙΟ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΗΣ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ .......................... . 45

4.Γ.α) Γενική παρατήρηση.................................................      45

4 .Γ.Β ) Γεουανικό δίκαιο.........................      45

4.Γ.ν) Ιταλικό δίκαιο........................................................................................    46

4 .Γ .5) Το δίκαιο me Δανίας......................................  ......................................... 46

4 .Γ .ε) Δίκαιο Μεν. Βοετανίαο............................................................................... ........; . 47

4.Γ.στ) Δίκαιο Καναδά......................................................................................................... 47



6

4 .Γ .0  Δίκαιο me Αυστοαλί(κ...........................................................................................48

4.Γ.η) Ιαπωνικό δίκαιο................................................... .................................................... 48

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ - ΗΘΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΚΑΙ ΑΛΛΑ

ΠΡΟΒΛΗΜ ΑΤΑ ........................................................................................................................................51

5.Α) ΓΕΝ ΙΚ Α ...............    51

5.Β) ΤΑ ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΑ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΑ ......................................................................... 56

5.Γ) ΕΙΔ ΙΚΟΤΕΡΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΛΗΠΤΗ ΚΑΙ ΤΟΝ Δ Ο Τ Η .............................................. . 56

δ.Γ.α) Ο λή π τ ικ ................................    56

5.Γ.81 Ο 50Tnc...........................................................................................................................57

5.Δ) ΠΟΡΕΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΕ  ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΑΛΛΟΔΑΠΗ...................57

5 .Ε) ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗ Σ ΑΦ ΑΙΡΕΣΕΩ Σ ΚΑΙ

Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΩΣ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ.........................................................................62

5 .ΣΤ) Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΕΣ Δ ΙΚ Α ΙΟ ........................................................ 65

δ.ΣΤ.α) Γενικά...........................................................................................................................65

5.ΣΤ.8) Η Ευρωπαϊκή Σύυβαση νια την προστασία των δικαιωυάτων του 

ανθρώπου και των θευελιωδών ελευθεριών και το Διεθνέο Σύυωωνο νια τα

ατουικά και πολιτικά δικαιώυατα....................................................................................................65

5 ΣΤ.ν1 Η ευρωπαϊκή Σύυβαση του ΟΒιέδο νια τα ανθρώπινα δικαιώυατα

και την βιοϊατοική :.......................................................     65

5.ΣΤ.5) Το 2ο Πρόσθετο Πρωτόκολλο νια τα Ανθρώπινα Δικαιώυατα και

την Βιοϊατοική του ΣυυΒουλίου τηο Ευοώ π ικ ...... ..................................................... '.. 67

δ.ΣΤ.ε) ΔιατάΕεκ παοανώνου δικαίου Tnc Eupωπαïκήc Ενώσεωο σνετικά 

υε t ic  υεταυοσνεύσεκ........................................................................................................................... 69

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6: ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

..................................................................................................    78

6.Α) Ε ΙΣΑ ΓΩ ΓΙΚ Α ....................................................................................................: ......................78

6.Β) ΘΕΜΕΛΙΩΔΕΙΣ Α ΡΧΕΣ  ΤΗΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΠΕΡΙ Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

............................................................................... . . . . . . ................................................................................... 78

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7: ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ................................................................................81

7.Α) ΓΕΝ ΙΚ Α .....................     81

7.Β) ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ....................................................................................................... 81



7

7.Γ) 01 ΓΕΝ ΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΣ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΕΩΣ ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΜ ΑΤΟΣ - ΕΠΑΓΓΕΛΜ ΑΤΟ Σ............................    85

7.Δ) ΕΛ ΕΥΘ ΕΡΗ  ΕΠΙΛΟΓΗ ΙΑΤΡΟΥ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟΝ Ν.

2071/1992 ........................................................................      87

7.Ε) Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΓΕΝΙΚΩΝ ΑΡΧΩΝ ΤΟΥ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ

ΣΤΗΝ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ Υ Γ Ε ΙΑ Σ ......................................................... ......... ...................! 87

7 .ΣΤ) ΠΑΡΑΝΟΜΗ ΑΣΚΗΣΗ ΤΗΣ ΙΑ ΤΡ ΙΚΗ Σ...........................................  89

7.Ζ) ΒΑ ΣΙΚΕΣ Α ΡΧ ΕΣ  ΚΑΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΔΕΟΝ ΤΟΛΟΓΙΑΣ............ . 89

7.Η) ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ ...... 91

7.Θ) ΗΘΙΚΕΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠ ΙΤΑΓΕΣ ΣΤΟ ΕΡΓΟ  ΤΟΥ

ΙΠΠΟ ΚΡΑΤΗ ................................................................................... .......................................... : .......... 93

7,Θ.α) Γενικά...................................................................................................... ................. ,: 93

7.Θ.Β) Όρκος Ιπποκοάτοικ.................... ..................  ....................... ....................!... 94

7.Θ.ν1 iTTTTQKPCtTouc. Παοαννελίαι........................  95

7.1) ΚΕΙΜΕΝΑ ΧΩ ΡΙΣ ΝΟΜΙΚΗ ΙΣΧΥ ΚΑΙ ΚΕΙΜΕΝΑ ΜΕ ΝΟΜΙΚΗ ΙΣΧΥ ...... 97

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8: ΟΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ ΣΤΟ 

ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΝΝΟΜΗΣ ΤΑΞΕΩΣ ............ ............................................. 100

8.Α) Γ Ε Ν ΙΚ Α ..................................................................................................................................... 100

8.Β) ΟΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ Μ ΕΛΕΤΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΟΝ ΑΝΘΡΩΠΟ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ

ΤΗΝ ΥΠΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΦΑΣΗ ΔΥΓ3/89292/31.12.2003 ....................... ...................., 100

8.Γ) ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΕ  ΚΛΙΝΙΚΕΣ Μ ΕΛΕΤΕΣ

ΦΑΡΜ ΑΚΩΝ............................. ....................................... ............................. ............................. ........100

8.Δ) ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΟΦΑΣΕΩΣ

ΔΥΓ3/89292/31.12.2003, ΥΠΟ ΤΟ ΠΡΙΣΜΑ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΕΩΣ ΓΙΑ ΤΑ 

ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΒΙΟ ΪΑΤΡΙΚΗ ....... ........................................... . 101

ΔΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ 103

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9: ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ - ΝΟΜΟΣ 2737/1999 -

ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ (ΑΡΘΡΟ 1 ) ............................................. 103

9.Α) ΚΕΙΜΕΝΟ ΑΡΘΡΟΥ 1 .................................................... ............................................... 103

9.Β) ΓΕΝΙΚΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ ................................................................................................106



8

9.Γ) ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ (ΤΕΧΝΗΤΗ

ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ)............................................................................................................................... 107

9.Δ) ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ...................................................................................................................115

9.Ε) ΒΛΑΣΤΟ ΚΥΤΤΑΡΑ ............................................................................................................. 129

9. ΣΤ) Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΣΚΟΠΟΣ ΑΦ ΑΙΡΕΣΕΩ Σ ΤΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ - 

. ; ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΣΚΟ Π Ο Σ...........................................................................................................140

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10: Η ΠΑΡΟΧΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΠΡΑΞΗ ΦΙΛΑΛΛΗΛΙΑΣ -

ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΚΑΘΕ ΑΝΤΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΦΕΛΟΥΣ ΓΙΑ  ΤΟΝ 

ΤίΑΡΕΧΟΝΤΑ - ΑΡΘΡΟ 2 .............................................................................................................142

10.Α) ΚΕΙΜΕΝΟ ΑΡΘΡΟΥ 2 (ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΑΝΤΑΛΛΑΓΜ ΑΤΟΣ)............... 142

10.Β) Η ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΓΙΑ Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΗ ΕΙΝΑΙ 

ΔΙΚΑΙΟΠΡΑΞΙΑ SUI G EN ER IS  - ΧΑΡΙΣΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΟΝ Δ Ο Ν ΤΑ ............................. 143

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11: ΔΑΠΑΝΕΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΓΙΑ  ΤΗΝ Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΗ - 

ΑΡΘΡΟ 3 ................................................................................................................................................. 151

11 .Α) ΚΕΙΜΕΝΟ ΑΡΘΡΟΥ 3 - ΔΑΠ ΑΝ ΕΣ........................................................................151

. 11.Β) ΣΧΟΛΙΑ ΣΧΕΤΙΚΑ  ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 3 ...................................................................153

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12: ΜΟΝΑΔΕΣ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ - ΤΡΑ Π ΕΖΕΣ

Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΩΣ - ΑΡΘΡΑ 4 - 6 .......................................................................................156

12.Α) ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΩΣ - ΑΡΘΡΟ 4 ................................................156

12.Β) ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ Μ ΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΣ - ΑΡΘΡΟ 5 ........................................157

12.Γ) ΤΡΑΠ ΕΖΕΣ ΙΣΤΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΑΙ ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ 

ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ΔΟΤΩΝ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ - ΑΡΘΡΟ 6 .................................... 158

12. Δ) ΣΧΟΛΙΑΣΜ ΟΣ.................................................................................................................158

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13: ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ ΛΗΠΤΕΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ - ΑΡΘΡΟ 7 .............162

13. Α) ΤΟ ΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 7 ..............................................................................162

13.Β) ΣΧΟΛΙΑΣΜ ΟΣ......................................................................    162

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14: ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΟΣ . 173



9

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 15: ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΙ ΑΡΧΕΙΟ (ΑΡΘΡΟ 8) - ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

(ΑΡΘΡΟ 9) - ΤΗΡΗΣΗ ΑΝΩΝΥΜΙΑΣ (ΑΡΘΡΟ 1 3 ) ........ ............................... ......... .. 183

15.Α) ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΙ ΑΡΧΕΙΟ  (ΑΡΘΡΟ 8 ) ................................................................ 183

15.Β) ΕΥΑΙΣΘ ΗΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ (ΑΡΘΡΟ 9 ) .............................. .........  ................... 183

15.Γ) ΤΗΡΗΣΗ ΑΝΩΝΥΜΙΑΣ (ΑΡΘΡΟ 1 3 ).............................................. .................... 183

15.Δ) Η ΑΠΟ 8.12.2008 ΣΧΕΤΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ ΟΔΗΓΙΑΣ ΟΡΓΑΝΩΝ ΤΗΣ Ε .Ε .

........................................................................................................................................................................184

15.Ε) Ε ΙΔ ΙΚΩ ΤΕΡΑ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜ ΕΝΑ.................    185

15.ΣΤ) ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜ ΕΝΑ.....................   ...187

15.Ζ) ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΚΥΡΩ ΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ  ΜΕ ΤΑ ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ - Ν.

2472/1997...................................................................    187

15.Η) ΤΗΡΗΣΗ ΑΝΩΝΥΜΙΑΣ...................................................... 194

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 16: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠΟ ΖΩΝΤΑ ΔΟΤΗ - 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ - ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ (ΑΡΘΡΑ 1 0 - 1 1 ) ..........199

16.Α) ΓΕΝ ΙΚ Α .........!................................................................................................. ...................199

16.Β) ΟΙ ΡΥΘΜ ΙΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ 10 ΚΑ111 ΤΟ Υ ΝΟΜΟΥ 2737/1999.199

16.Γ) ΤΟ ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΟ ΖΗΤΗΜΑ ΤΟΥ ΖΩΝΤΟΣ Δ Ο ΤΗ ....... ............................. 203

16.Δ) ΤΟ ΤΡΙΠΤΥΧΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ Δ ΙΑΔ ΙΚΑΣΙΑΣ..................................... 204

16.Ε) ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΔΙΑΘΕΣΗ ΤΩΝ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΑΠΟ

ΖΩΝΤΑ Δ Ο Τ Η ........................................................   208

16-E.cO Γενικά............................  208

16.Ε.Β) Πεοιοοισυοί υκ ποοο την συγγένεια: Η αυστηρή διατύπωση του

άοθοου 10 παο. 2 του ν. 2737/1999........................................................................................209

16.E.V) Περιπτωσιολογία σγετικά υε το άοθοο 10 παο. 2 του νόυου

2737/1999 .................................................................................................................   213

16.Ε.5) Ειδικά θέιιατα............................   214

ΐ) Η ικανότητα των νομικά απαγορευμένων να γίνουν ζώντες δότες

οργάνων....... ............................................................................     214

ϋ) Σχέση ηλικίας δότη και ικανότητος....................   215

iii) Ο δότης δεν πρέπει να τελεί υπό πλήρη στερητική δικαστική

συμπαράσταση (άρθρο 10 παρ. 4 του ν. 2737/1999)............................................. . 222

ίν) Ο δότης πρέπει να έχει ικανότητα συναινέσεως (άρθρο 10 παρ. 4 του 

νόμου 2737/1999).............................................................................................................................. 223



10

ν) Ελεύθερη συναίνεση του δότη.................................................  224

νί) Τύπος συναινέσεως.................................................................... 225

16.Ε.ε) Λειτουονία π κ  σuvα[vέσεωc και ευθύνη του ιατοού......................226

ΐ) Περί ιατρικής ευθύνης εν γένει...,...........................................................................226

ϋ) Συναίνεση του παθόντος.............................................................................................228

αα) Η συναίνεση γενικά από νομική άποψη ................................... ...................228

ββ) Η συναίνεση του παθόντος (άρθρο 308 Π.Κ.)  ως λόγος αποκλεισμού

του αδίκου της πράξεως...................................................................................................................231

γγ) Προϋποθέσεις της συναινέσεως του παθόντος.......................................233

δδ) Μη αντίθεση στα χρηστά ήθη ειδικώτερα....................................................236

εε) «Συναίνεση» και «συγκατάθεση»....................................................................... 237

ίϋ) Προϋποθέσεις νομίμου διενεργείας της ιατρικής πράξεω ς....................241

ϊν) Απόψεις περί των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων................................... 243

ν) Ιατροχειρουργικές επεμβάσεις προς το συμφέρον άλλου ανθρώπου.245

νί) Ο ειδικός ρόλος της συναινέσεως στις μεταμοσχεύσεις......................... 247

νϋ) Η αρχή της ενημερωμένης συναινέσεως στην ιατρική σχέση .............248

νίϋ) Προηγουμένη ενημέρωση του δότη................................................................... 250

ix) Υποχρέωση ενημερώσεως του λήπτη..........................  253

χ) Μη αντίρρηση εκ μέρους του λήπτη.................................................................... 253

xi) Άρνηση της συναινέσεως από τον τρίτο δικαιούμενο να την παράσχει

; .............................................. . . . . .  . .   254

χϋ) Η εικαζομένη συναίνεση του παθόντος (ασθενούς) ως λόγος

αποκλεισμού του αδίκου.......................................................   259

.·.16.ΣΤ) ΦΙΛΟΣΟΦΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ

............................................      ................................................ ..................................................261

16.ΣΤ.α) Φιλοσοφική ποοσέννιση του Οπήυατοο...............................................261

16.ΣΤ.8) Το περιεγόυενο τικ εννοίαο του οονάνου.......................................2 6 2

16.ΣΤ.ν) Η νουική ποοσέννιση των οονάνων - απόυεκ - ποοΒληυατισυοί

.......... ; . . . ....................................... : ..........................................................................................................266

16.Ζ) ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟ  Δ ΙΚ Α ΙΟ .......................................................................................................267

16.Z.a) Εισανωνική σηυείωση...............................................   267

16.Ζ.Β) Γεουανικό δίκαιο........... ...................................................................................... 267

16.Z.V) Δίκαιο π κ  A av iac .................................................................................................268

16.Ζ.6) Δίκαιο Μεν. Boετavίac........................................................................................268



11

269

269

270

271

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 17: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠΟ ΝΕΚΡΟ ΔΟΤΗ - 

ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ (ΑΡΘΡΟ 12 Ν. 2737/1999)............... .......... 272

17.Α) ΚΕΙΜΕΝΟ ΑΡΘΡΟΥ 1 2 .............................................................. ........................... . 272

17.Β) ΓΕΝ ΙΚΕΣ Π ΑΡΑΤΗ ΡΗ ΣΕΙΣ ............................... ........................................ ............. 275

17.Γ) ΤΟ ΔΥΣΕΠΙΛΥΤΟ  ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΟ Υ ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΟ Υ ΔΟΤΗ ΚΑί Η

Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΗ ............................................................... ........................ ...................................277

17.Δ) ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ ΤΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ..................................283

17.Δ.α) Γενικά..................................................  ............................................................. 283

17.Δ.Β1 Αναλυτικώτεοα: Διάφοροι ορισιιοί mc εννοίαο του θανάτου:... 288

17.Δ.ν) Ελληνικό διανοονικό δίκαιο - αττόαιεκ............................................... . 290

17.Δ.51 Τι είναι λοιπόν θάνατος: .................. ............ ...........................................295

17,Δ.ε) Κριτήρια θανάτου - Εττιγειοήυατα υπέο και κατά του ενκεωαλικού

θανάτου.................................................................................................. ................................................297

17.Δ.στ1 In dubio pro vita............................................................................................ . 316

17.Δ.Ώ Γενική ποινική α£ιολόνηση τηο δοάσεως φυσικών προσώπων

ευπλεκουένων στην αφαίρεση....................................................................................... ...........318

17.Δ.η1 Επικίνδυνεο προεκτάσεις στο πλαίσιο του ενκεωαλικού θανάτου 

....... ......... ...................................................................................................... ............................................. 321

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 18: ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΝΕΚΡΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΟΥ -

ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΔΩΡΕΑΣ POST MORTEM ........... ....................................... . 328

18.A) ΓΕ Ν ΙΚ Α ................................................................................................  328

18.Β) Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΝΕΚΡΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ

Τ Ο Υ .............................................................................................................................................................328

18.Γ) ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΔΩΡΕΑΣ PO ST M O RTEM ..................  334

18.Δ) ΧΑΡΑΚΤΗ ΡΙΣΤΙΚΕΣ Π ΕΡ ΙΠ ΤΩ ΣΕΙΣ ...........................   335

16-Ζ.εΙ Δίκαιο Καναδά......................................................

16.Ζ.στ1 Δίκαιο Tnc AuoToaAiac...........................

16.Z.Ü Δίκαιο Η .Π .Α ..........................................................

16.Η) ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΚΑΤ’ ΑΡΘΡΟ 11 Ν. 2737/1999



12

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 19: ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΑΦ ΑΙΡΕΣΕΩ Σ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΑΠΟ

Ν Ε Κ Ρ Ο ............ ..............................  337

19.Α) ΓΕΝ ΙΚ Α ............................ 337

19.Β) ΕΙΔ ΙΚΟΤΕΡΑ .......   337

19.Β.α) Η ριπή συναίνεση εν 7ωή από τον δυνητικό δότη.......................... 337

19.Β.Β) Συστήυατα παρευΒάσεωο των σuw εvώ v............................................. 339

ϊ) Μέσω της συναινέσεως....... .......................................................  342

ϋ) Μέσω της «μαρτυρίας»................................................................................................343

iii) Μέσω της μη αντιθέσεως............................................................................................344

ίν) Πρακτικά προβλήματα σε σχέση με τους συγγενείς................................... 346

otar) Διαφωνία μεταξύ συγγενών.................................................................................. 346

ββ) Ζήτημα συζύγου ......................................................................................................... 347

ν) Η λύση του Α.Κ. του Κεμπέκ (Καναδά) - Μια συμβιβαστική λύσ η ......347

19.Β.ν) Τεκυαιοουένη συναίνεση.................................................................................348

19.Β.5) Απόιυεκ νια τα τοία συστήυατα................................................................... 349

19.Γ) ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟ  Δ ΙΚ Α ΙΟ ...................................................................................................... 356

19.Γ.α) Γεουανικό δίκαιο...................................................................................................356

■ 19.Γ.Β) Δίκαιο Μεν. Βρετανίας.........................................   358

19.Γ.ν1 Δίκαιο Η .Π .Α ............................................................................................................360

19.Γ.δ) Δίκαιο Καναδά........................................................................................................362

19.Γ.ε) Δίκαιο της Αυστραλίας........................................................................................363

' 19-Γ.στ) Ιταλικό δίκαιο........................................................................................................363

19.Γ.Ώ Δίκαιο της Δανίας ...................................  364

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 20: ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΑΠΟ ΝΕΚΡΟ (ΑΡΘΡΑ 201 ΚΑΙ

365 Π.Κ.) ! ......: .............................................. :......................... ; .............................................................367

20.Α) ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΗ ΣΗΜ ΕΙΩΣΗ............................................................................................. 367

20.Β) ΣΧΕΣΗ ΑΡΘΡΟΥ 201 Π.Κ. ΚΑΙ ΑΦ Α ΙΡΕΣΕΩ Σ ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ή

ΥΠΟΛΕΙΜΜΑΤΟΣ ΝΕΚΡΟΥ ΠΡΟΣ Μ ΕΤΑΜ Ο ΣΧΕΥΣΗ ............................ 367

20.Β.α) Γενικά.........................................................................................................................367

20.Β.Β) Η σγέση τικ αωαιρέσεως ιστών ή οονάνων ιιε το ένκληυα τηζ

περιύβρισης νεκοών .........  369

20.Γ) ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΜΝΗΜΗΣ Ν ΕΚΡΟ Υ ΚΑΙ Μ ΕΤΑ Μ Ο ΣΧ ΕΥΣΕ ΙΣ .................... 372



13

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  21: ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΩΝ: ΕΠΩΝΥΜΙΑ - 

ΕΔ ΡΑ  - ΣΚΟΠΟΣ - ΔΙΟΙΚΗΣΗ (ΑΡΘΡΑ 15 ΚΑΙ 16 ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 2737/1999)

..........................................................................................................; ....................................... : .......... . 374

21.Α) ΓΕΝ ΙΚ Α .........................................................................................................................  374

21.Β) ΑΛΛΑΓΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΚΑΘ ΕΣΤΩ ΤΟ Σ................................................................ ,. 374

21. Γ) Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ - Η

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΤΗΣ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΠ ΙΛΟ ΓΗ Σ...................................    375

21 .Δ) ΣΧ Ο Λ ΙΑ ..................................................................................................................................376

ΚΕΦΑΛΑΙΟ  22: ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΚΥΡΩ ΣΕΙΣ  ΚΑΤΑ Ν. 2737/1999 (ΑΡΘΡΟ 2 0 ).... 378

22. Α) ΛΙΓΑ ΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 20 ............................................................................378

22.Β) ΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΟΙΝΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΩΣ

ΕΡΓΑΛΕΙΟ  ΑΝΤΕΓΚΛΗΜΑΤΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ............... .............   378

22. Γ) ΣΧΟΛΙΑ - ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΩΣ ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 20 ..381

ΚΕΦ ΑΛΑΙΟ  23: Η ΕΜΠΟΡΙΑ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ ΩΣ 

ΩΡΓΑΝΩΜΕΝΟ ΕΓΚ Λ Η Μ Α ............................................. ........... .... 386

23. Α) ΓΕΝ ΙΚΑ TINA ΠΕΡΙ ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΟΥ ΕΓΚΛΗΜ ΑΤΟ Σ ................... 386

23.Β) Η ΕΜΠΟΡΙΑ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΣΤΟ ΔΙΕΘΝΕΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ : Η

ΠΟΙΝΙΚΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ Δ ΙΚ Α ΙΟ ....... ............. ........ ....... 390

23. Γ) ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΚΥΡΩ ΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΟΝ Π.Κ.....................................  ............... 397

ΚΕΦ ΑΛΑΙΟ  24: ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΑΠΟ ΤΙΣ 

Μ ΕΤΑ Μ Ο ΣΧ ΕΥ ΣΕ ΙΣ ................................................................................................. ................ 402

24. Α) ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΗ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ.............................. ................. .................... . . . . . . . . . , .  402

24.Β) ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΝΟΜΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ ΣΧΕΤΙΚΑ  ΜΕ ΤΟ ΥΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥΣ

ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΑΠΟ ΤΙΣ Μ ΕΤΑΜ Ο ΣΧΕΥΣΕΙΣ ......................................... . 402

ΚΕΦ ΑΛΑΙΟ  25: Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ Β ΙΟ Η Θ ΙΚΗ ..................................... .......... 407

25.Α) ΓΕΝ ΙΚΕΣ  ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ - ΕΝΝΟΙΕΣ - ΟΡΙΣΜΟΙ . ., ............................... 407

25.Β) ΣΧΕΣΗ  ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΠΡΟΟΔΟΥ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΗΘΙΚΗΣ ... 416

25.Γ) ΣΧΕΣΗ  ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΠΡΟΟΔΟΥ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΟΥ .......... ........................ 419

25.Δ) ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΗ . 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ Μ ΕΤΑΜ ΟΣΧΕΥΣΕΩ Ν ............................. . 420 .



14

25.Ε) ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΤΗΣ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΝΑ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΤΟΥΣ ΦΡΕΝΗΡΕΙΣ ΡΥΘΜΟΥΣ ΠΡΟΟΔΟΥ ΤΗΣ

ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ............................................................................................ 423

ΕΠ ΙΛ Ο ΓΟ Σ...................................... 428

Β ΙΒΛ ΙΟ ΓΡΑ Φ ΙΑ ..................................................... ...........................................................................430



15

ΠΡΟΛΕΓΟΜΕΝΑ

Όταν ανέλαβα την παρούσα εργασία και συνειδητοποίησα το εύρος, το 

μέγεθος, τις πτυχές, τις παραμέτρους και την σοβαρότητα του θέματος, 

συνειδητοποίησα αμέσως ότι έπρεπε να καταβάλω (και κατέβαλα) μεγάλη και 

επίπονη προσπάθεια, για να ανταποκριθώ όσο το δυνατόν πληρέστερα. Στην 

εποχή μας, το ζήτημα των μεταμοσχεύσεων έχει προσλάβει τέτοιες και τόσες ' 

διαστάσεις και παραμέτρους, ώστε να είναι αδύνατο να γίνουν αυτές αντιληπτές 

με την πρώτη ματιά, χωρίς βαθύτερη και πλατύτερη έρευνα. Όσο περισσότερο ο 

ερευνητής εμβαθύνει και διεισδύει στον κόσμο των μεταμοσχεύσεων, τόσο 

σοβαρώτερο αποκαλύπτεται ενώπιον του το όλο ζήτημα.

Ο όρος «μεταμόσχευση» δεν δείχνει από την πρώτη στιγμή το εύρος της 

έννοιας του. Υπάρχει μεταμόσχευση μαλλιών, μικρού τμήματος δέρματος, 

κερατοειδούς χιτώνα, που θεωρούνται πολύ απλές περιπτώσεις. Υπάρχει όμως 

και μεταμόσχευση ζωτικών οργάνων, όπως καρδιάς, ήπατος, πνευμόνων, ή 

καρδιάς και πνευμόνων μαζί. Μια χαρακτηριστική περίπτωση μεταμοσχεύσεως 

είναι η μεταμόσχευση μυελού των οστών. Φαίνεται ίσως περίεργο, αλλά η 

μεταμόσχευση αυτή είναι από τις απλούστερες για τον λήπτη, αφού γίνεται με 

έγχυση. Δεν είναι όμως το ίδιο απλή και για τον δότη. Το θετικό βέβαια γι’ αυτόν 

είναι ότι ο μυελός των οστών είναι αναπλάσιμος και αποκαθίσταται, ενώ τα 

ζωτικά όργανα είναι μοναδικά και αναντικατάστατα. Δυστυχώς, πολύ συχνά 

θύματα ή αιχμάλωτοι πολέμων, αλλά και κατάδικοι, χρησιμοποιούνται ως δότες 

οργάνων για μεταμόσχευση. Έχουν γίνει μάλιστα σχετικώς και σοβαρώτατες 

καταγγελίες. Πολυάριθμες ακόμη καταγγελίες υπάρχουν, και για απαγωγές 

ανθρώπων (κυρίως παιδιών) με σκοπό την εμπορία των οργάνων τους. Βεβαίως, 

το εγκληματικό αυτό εμπόριο καταλήγει σε κάποια ή κάποιες μεταμοσχεύσεις, 

που προσπορίζουν τεράστια κέρδη στο εγκληματικό κύκλωμα. Υπάρχουν επίσης 

άλλες πολυάριθμες περιπτώσεις αφαιρέσεως ζωτικών οργάνων ή 

χρησιμοποιήσεως εμβρύων για μεταμοσχευτικούς σκοπούς, χωρίς την συναίνεση 

των προσώπων που απαιτεί ο νόμος, αλλά ακόμη και χωρίς κάν να ενημερωθούν 

τα πρόσωπα αυτά.

Τα έννομα αγαθά της ζωής και της υγείας κάποιου (του λήπτη) εξαρτώνται 

από τον «θάνατο!!!» ή την σοβαρή βλάβη της υγείας κάποιου άλλου 

(συνανθρώπου του). Είτε το θέλουμε, είτε όχι, η ζωή του ενός συχνά εξαρτάται



16

από τον θάνατο ή και από την θανάτωση η την βαρεία σωματική βλάβη κάποιου 

άλλου ανθρώπου, συναινούντος ή μη, ενημερωθέντος ή μη. Πρέπει εδώ να 

σημειωθεί ότι δεν υπάρχει ομοφωνία (απεναντίας μάλιστα υπάρχει ζωηρότατη 

διαφωνία) ούτε καν γι’ αυτό τούτο το θεμελιώδες ζήτημα: ποιά ακριβώς είναι η 

στιγμή της επελεύσεως του θανάτου, έτσι ώστε να μπορούμε να διακρίνουμε με 

ακρίβεια τον ζώντα άπό τον νεκρό δότη. Αυτή η διάκριση έχει τεράστια σημασία 

για ολόκληρο το φάσμα των μεταμοσχεύσεων και το πλέγμα των αναφυομένων 

ζητημάτων. Η ανωτέρω διαφωνία στην επιστήμη και την πράξη έχει ως συνέπεια 

ότι: ο ίδιος άνθρωπος, την ίδια στιγμή, για άλλους θεωρείται ζωντανός και για 

άλλους νεκρός.

Στόχος αυτού του πονήματος είναι: η παρουσίαση και ο σχολιασμός των 

βασικών εννοιών και των θεμελιωδών ορισμών, που αφορούν τις 

μεταμοσχεύσεις, καθώς και η παράθεση πολλών διαφορετικών επιστημονικών 

απόψεων, προσεγγίσεων και θεωριών σε σχέση με τις διάφορες πτυχές του όλου 

προβλήματος των μεταμοσχεύσεων, με ταυτόχρονη ενδεικτική αναφορά κάποιων 

στοιχείων από τα ισχύοντα σε μερικές χώρες του εξωτερικού, συσχετίζοντας όλα 

αύτά με το νομικό πλαίσιο που ισχύει στην Ελλάδα. Τέλος, ιδιαίτερη βαρύτητα 

στην εργασία αυτή αποδίδεται στις ηθικές, φιλοσοφικές και κοινωνιολογικές 

παραμέτρους του όλου θέματος.

Η εργασία διαιρείται σε δύο μέρη. Το πρώτο μέρος περιλαμβάνει τα 

κεφάλαια 1 - 8 ,  ενώ το δεύτερο περιλαμβάνει τα κεφάλαια 9 - 25. Διευκρινίζεται 

ακόμη ότι δεν αποτελεί αντικείμενο του παρόντος πονήματος η εκτενής κατ’ 

άρθρον ανάλυση του ισχύοντος σήμερα στην Ελλάδα νόμου περί 

μεταμοσχεύσεων, δηλαδή του νόμου 2737/1999, αλλά γίνεται επιλεκτική 

αναφορά σε ωρισμένα από τα άρθρα του, που θεωρούνται απαραίτητα για την 

παρούσα εργασία, ενώ τα λοιπά κρίνονται ότι δεν μπορούν να περιληφθούν σε 

μια εργασία αυτών των πλαισίων, όπως η παρούσα, γι’ αυτό και δεν γίνεται 

καμμία αναφορά σε αυτά.
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ΠΡΩΤΟ ΜΕΡΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ΕΝΝΟΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

1.Α) ΕΝΝΟΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ
Κατά την ιατρική ορολογία, μεταμόσχευση «είναι η μεταφορά ενός ιστού ή 

οργάνου από ένα σημείο του σώματος σε άλλο ή από ένα άτομο σε άλλο και η 

τοποθέτησή του στην νέα περιοχή με κατάλληλη χειρουργική μέθοδο» (Βλ. 

Κάτσας, εκπαιδευτική εγκυκλοπαίδεια, ιατρική και υγεία, σελ. 237)1.

Σύμφωνα με άλλον ορισμό, μεταμόσχευση είναι η με χειρουργική, 

επέμβαση αφαίρεση τμήματος ανθρώπινου ιστού ή ολόκληρου οργάνου από την 

φυσική θέση του στο σώμα ζωντανού ή πεθαμένου ανθρώπου και η τοποθέτησή 

του σε άλλο σημείο του ιδίου ανθρώπου ή στο αντίστοιχο σημείο του σώματος 

άλλου ανθρώπου (ομόλογη ή ετερόλογη μεταμόσχευση)2.

Σύμφωνα, δε, με τρίτο ορισμό, η μεταμόσχευση θα μπορούσε να 

αποδοθεί ως η χειρουργική επέμβαση που αποσκοπεί στο να μετεμφυτέψει σε 

ένα άτομο (λήπτης) ανθρώπινα όργανα ή ιστούς που έχουν αφαιρεθεί από 

κάποιον άλλον (δότης) με συμβατή γενετική ταυτότητα3. Ο ορισμός αυτός, όπως 

τονίζει ο Μ. Κούρτης, καλύπτει την συνήθη περίπτωση μεταμοσχεύσεων, αφού, 

όπως τονίζεται, ειδικές κατηγορίες όπως αυτομεταμοσχεύσεις ή 

ξενομεταμοσχεύσεις δεν μπορούν να καλυφθούν ικανοποιητικά με ένα και μόνο 

ορισμό. Πρόκειται, λοιπόν, για διαδικασία που ακολουθεί δύο στάδια: αρχικά 

αφαίρεση από τον δότη και στην συνέχεια μετεμφύτευση στον λήπτη: 0 ι 

μεταμοσχεύσεις, μαζί με την μετάγγιση αίματος, είναι οι μοναδικές περιπτώσεις

1 Κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: 
Νικόλαος Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ. 5.
2 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη, 1996, σ. 179.
3 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 4.
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στις οποίες ο άνθρωπος είναι ταυτόχρονα πηγή και αποδέκτης της θεραπείας 

' (Βλ. Hors J ., “Les trois temps de la transplantation d’ organs”, Jour. Inter. Bioeth., 

1995, vol. 6, ηο2 ,σελ . 103)4.

Κατ’ άλλον ορισμό, «μεταμόσχευση» είναι η αφαίρεση ιστού ή οργάνου και 

η αντικατάστασή του από αντίστοιχο ιστό ή όργανο από άλλο μέρος του σώματος 

του ιδίου ανθρώπου ή άλλου (ανθρώπου ή ζώου). Η μεταμόσχευση γίνεται με 

χειρουργική επέμβαση. Συνήθως προηγείται η αφαίρεση του αντικαθισταμένου 

ιστού ή οργάνου. Υπάρχουν όμως και πολλές περιπτώσεις, στις οποίες η 

. αφαίρεση δεν γίνεται με την χειρουργική επέμβαση, αλλά προϋπήρχε (π.χ. λόγω 

ατυχήματος), όπως υπάρχουν και περιπτώσεις που δεν γίνεται αφαίρεση, διότι εξ 

αρχής έλειπε ο ιστός ή το όργανο5.

Τέλος, στην Αιτιολογική Έκθεση (βλ. Εισαγωγή, σκέψη 1) της Προτάσεως 

Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα 

πρότυπα ποιότητος και ασφάλειας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται 

για μεταμόσχευση, που υπεβλήθη από την Επιτροπή των Ευρωπαϊκών 

Κοινοτήτων (8.12.2008), υιοθετείται ο ακόλουθος ορισμός της μεταμοσχεύσεως: 

Η μεταμόσχευση οργάνων είναι η θεραπευτική χρήση ανθρωπίνων οργάνων που 

περιλαμβάνει την υποκατάσταση ενός μη λειτουργικού οργάνου με ένα όργανο 

δότη. Η Επιτροπή τονίζει ότι σήμερα η μεταμόσχευση οργάνων αποτελεί την 

θεραπεία με την καλύτερη σχέση κόστους - αποτελεσματικότητος για το τελευταίο 

στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας, ενώ για το τελευταίο στάδιο ανεπάρκειας οργάνων 

όπως του ήπατος, των πνευμόνων και της καρδιάς είναι η μόνη διαθέσιμη 

θεραπεία6.

1.Β) ΔΙΑΚΡΙΣΕΙΣ - ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ
Ο Κων. Π. Χορταρέας διακρίνει της μεταμοσχεύσεις σε τρεις κατηγορίες, 

ήτοι: α. στις ομοπλαστικές ή ομοιομεταμοσχεύσεις, στις οποίες με την κατάλληλη 

χειρουργική μέθοδό λαμβάνει χώρα η μεταφορά ζώντος ιστού εκ του σώματος 

κάποιου ατόμου σε έτερο άτομο του αυτού είδους, β. στις αυτοπλαστικές ή 

αυτομεταμοσχεύσεις, στις οποίες η μεταφορά του ζώντος ιστού λαμβάνει χώρα 

επί ενός και του αυτού ατόμου και γ. τις ετεροπλαστικές ή ετερομεταμοσχεύσεις,

4 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ· Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 4 - 5.
• 5 Γ. Παπανιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 

Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 8.
; 6 http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
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στις οποίες μεταφέρεται ο ρηθείς ζών ιστός από το σώμα κάποιου ατόμου σε 

έτερο άτομο ετέρου είδους7.

Ο Μαρίνος Γ. Κούρτης επιχειρεί κατηγοριοποίηση των μεταμοσχεύσεων, 

χρησιμοποιώντας ως κοινό παρονομαστή το μόσχευμα και διαχωρίζοντας σε 

κατηγορίες με βάση την σχέση μεταξύ δότη και λήπτη. Έτσι, διακρίνονται:

- Τα αυτομοσχεύματα, προερχόμενα από ιστούς τού ιδίου ανθρώπου, (π.χ. στις 

μεταμοσχεύσεις δέρματος).

- Τα μοσχεύματα που αφαιρούνται από άλλον άνθρωπο. Αυτά χωρίζονται σε δύο 

κατηγορίες: α. τα ισομοσχεύματα ή συγγενικά μοσχεύματα. Εδώ ό 

μεταφερόμενος ιστός είναι γενετικά πανομοιότυπος (π.χ. δίδυμοι) και συνήθως 

αφορά ζωντανούς δότες και β. τα αλλομοσχεύματα που αφορούν μεταφορά 

ιστών σε ανθρώπους με διαφορετική γενετική σύνθεση (π.χ. νεφροί 

προερχόμενοι από πτωματικό δότη).

- Τα ξενομοσχεύματα που είναι μεταφορές ιστών μεταξύ όντων διαφορετικού 

είδους (π.χ. τοποθέτηση δέρματος χοίρου σε άνθρωπο που έχει υποστεί σοβαρό 

έγκαυμα)8.

Πάντως, τονίζεται ότι η μοναδική σύγχρονη διάκριση στους κανόνες 

δικαίου που ρυθμίζουν το καθεστώς των μεταμοσχεύσεων, βασίζεται στο 

χρονολογικό κριτήριο της επελεύσεως του θανάτου. Κατά συνέπεια; δύο μεγάλες 

κατηγορίες εμφανίζονται: η μεταμόσχευση από ζωντανό δότη και η πτωματική. 

Βεβαίως, αξίζει να σημειωθεί ότι υφίστανται και εξειδικευμένες μεταμοσχευτικές 

προσπάθειες που είναι δύσκολο να ενταχθούν στις δύο βασικές 

προαναφερθείσες κατηγορίες. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η 

πειραματική - για την ώρα - μεταμοσχευτική επέμβαση στον ανθρώπινο 

εγκέφαλο9.

Σύμφωνα με τον Γ. Παπαγιάννη, ανάλογα με την προέλευση του 

«μοσχεύματος», δηλαδή του μεταφερομένου ιστού ή οργάνου, διακρίνουμε σε:

- μόσχευμα αυτοπλαστικό (όταν προέρχεται από το ίδιο πρόσωπο, στο οποίο 

γίνεται η μεταμόσχευση)·

7 Κων. Π. Χορταρέα, Αι ευθύναι των ιατρών (ποινική, αστική, πειθαρχική ευθύνη) και ιατρική νομοθεσία 
(Κώδιξ ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος - ιατρική δεοντολογία), Αθήναι 1975, σ. 109.
8 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 6.
9 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 6 - 7.
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- μόσχευμα ομοιοπλαστικό (όταν προέρχεται από άλλο πρόσωπο)· οι 

νομοθετικές ρυθμίσεις αναφέρονται σε περιπτώσεις ομοιοπλαστικών 

μοσχευμάτων-

- μόσχευμα ετεροπλασπκό (όταν προέρχεται όχι από άνθρωπο, αλλά από ζώο).

Όπως τα μοσχεύματα, έτσι και οι μεταμοσχεύσεις, αναφέρει ο Γ. 

Παπαγιάννης, μπορεί να διακριθούν σε:

- Αυτομεταμοσχεύσεις,

- Ομοιομεταμοσχεύσεις,

- Ετερομεταμοσχεύσεις.

Συνήθως όμως ο όρος «ετερομεταμόσχευση» χρησιμοποιείται αντί του όρου 

«ομοιομεταμόσχευση», ως ακριβώς αντίθετος προς τον όρο 

«αυτομεταμόσχευση». Περαιτέρω, χρησιμοποιούνται και οι όροι «ζωντανή 

μεταμόσχευση», όταν το μόσχευμα προέρχεται από ζώντα άνθρωπο και 

«πτωματική μεταμόσχευση», όταν το μόσχευμα προέρχεται από νεκρό10.

Σύμφωνα με τον Στέφανο Αθ. Κοτσιάνο, οι μεταμοσχεύσεις διακρίνονται 

σε:

- αυτοπλαστικές, όταν το μόσχευμα μεταφέρεται από την μια περιοχή σε άλλη 

του αυτού ατόμου,

- ομοιοπλαστικές, όταν διενεργούνται μεταξύ ατόμων του αυτού είδους, ασχέτως 

φύλου αλλά γονοτυπικούς διαφόρων, (οι μεταμοσχεύσεις αυτές δύνανται να 

γίνουν εκ ζώντων ή προσφάτως νεκρών),

- ε;τεροπλαστικές, όταν δότης και λήπτης ανήκουν σε διαφορετικό είδος11.

Όπως γενικά αναγνωρίζεται, ο ιατρός έχει καθήκον να χρησιμοποιεί για 

την θεραπεία του ασθενούς όλα τα μέσα τα οποία η ιατρική επιστήμη θέτει στην 

διάθεσή του. Η χρησιμοποίηση, όμως, του θεραπευτικού μέσου των 

μεταμοσχεύσεων έχει το ιδιάζον χαρακτηριστικό ότι παράλληλα προσβάλλει ξένα 

έννομα αγαθά, η προσβολή δε αυτή για να είναι νόμιμη απαιτεί ειδική δικαιολογία 

που εξασφαλίζει την θέση του ιατρού12.

10 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Επόπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Avr. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 8 - 9.
11 Στεφάνου Αθ. Κοτσιάνου, Η ιατρική ευθύνη, αστική, ποινική, Β' Έκδοσις, Θεσσαλονίκη, 1976, σ. 173.
12 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων. Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη, 1996, σ. 179 -180.
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1.Γ) Η ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΣ 
Ι .Γ .α )  Γενικά

Όπως τονίζει ο Μ. Κούρτης, ο ανθρώπινος εγκέφαλος δεν εθεωρείτο ποτέ 

ένα όργανο σαν όλα τα άλλα. Αποτελεί μόνο πηγή του λογικού ή είναι ευρύτέρο 

συγκινησιακό και συναισθηματικό κέντρο; Αναφέρεται ότι ο εγκέφαλος 

περιλαμβάνει το μυαλό, τον εγκεφαλικό λοβό που ενώνει το δύο ημισφαίρια και 

την παρεγκεφαλίδα- δεν πρέπει να συγχέεται μυαλό και εγκέφαλος, αφού το 

πρώτο περιλαμβάνεται στο δεύτερο (Βλ. Larousse, Grand dictionnaire de la 

psychologie, editions Larousse, 1991, σελ. 265)13.

1 .Γ.Β ) ΛοΒοτουή και ενκε<ραλική υεταυόσνευση 

Η σύγκριση μεταξύ λοβοτομής και εγκεφαλικής μεταμοσχεύσεως θα 

μπορούσε να είναι η αντιπαράθεση του παρελθόντος με το μέλλον. Η 

μεταμόσχευση κυττάρων στο εγκέφαλο τα τελευταία χρόνια αποτελεί ένα είδος 

εναλλακτικής θεραπείας για ασθενείς με συγκεκριμένες νευροεκφυλιστικές 

παθήσεις, όπως το πάρκινσσν (Βλ. Nau J. - Y ., “Cerveaux humains greffes”, Le 

Monde, 16 nov. 1994)14. Στην πραγματικότητα πρόκειται για έκχυση εμβρυακών 

κυττάρων με προορισμό την έκκριση ινσουλίνης και ντοπαμίνης στην θέση των 

κατεστραμμένων (Βλ. Gomez Μ., “Premieres greffes françaises dans le cerveau”, 

La Croix, 9 mai 1992) 15. Φυσικά δεν αποτελεί την πρώτη προσπάθεια 

παρεμβάσεως στον εγκέφαλο. Από το 1936 η ψυχοχειρουργική (Larousse, Grand 

dictionnaire de la psychologie: «μέθοδος θεραπείας ψυχικών νοσημάτων μέσω 

χειρουργικής παρεμβάσεως στον εγκέφαλο», editions Larousse, 1991, σελ. 

612)16, με κύρια μορφή την λοβοτομή, είχε αποπειραθεί, όπως αναφέρει ο Μ. 

Κούρτης, να διεισδύσει στο μυστηριώδες αυτό σημείο του σώματος17.

13 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν..2737/1999; 
Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ, Λιακόπουλος, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 7.
14 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπολος, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 7 - 8.
15 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 8.
16 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 8.
17 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 8.
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1-Γ.ν) Η σκοπίίΐότητα me νέας θεοαπευτικήο υεθόδου

Οι πρώτες πειραματικές προσπάθειες εγκεφαλικής μεταμοσχεύσεως 

χρονολογούνται στην δεκαετία του 1980 και πραγματοποιήθηκαν στην Σουηδία 

και το Μεξικό (Lewin R., “Clouds over Parkinson’ s therapy”, Science, 1988, 240, 

σελ 390)18. Τα αποτελέσματα δεν ήσαν τα προσδοκώμενα, εξ αιτίας του ότι οι 

ερευνητές εισηγούντο επισήμως ότι δεν υπήρχε απόδειξη άμεσης θεραπευτικής 

αξίας της νέας μεθόδου (Lindvall Ο., Rechcrona S ., Gustavii Β., “Fetal dopamine - 

rich mesencephalic grafts in Parkinson’ s disease”, Lancet, 1988, vol. 2, σελ. 

1483- “Embryos and Parkinson’ s disease”, Lancet, 1988, vol. 1, σελ. 1087)19. 

Πάντως, η αμερικανική κυβέρνηση απαγόρευσε επισήμως το 1988 κάθε 

χρησιμοποίηση εμβρυακών κυττάρων με σκοπό την μεταμόσχευσή τους στον 

ανθρώπινο εγκέφαλο (Nau J . - Y ., “Des greffes intra - cerebrales de cellules 

foetales ont ete pratiquées en France”, Le Monde, 8 mai 1992)20. Ο Κούρτης 

υποστηρίζει ότι η κρατική αντίδραση, δικαιολογημένη ή μη, δεν μπορεί πάντως να 

θεωρηθεί σωστή, διότι η άγνοια ή η άρνηση ενός προβλήματος δεν αποτελεί την 

ορθή αντιμετώπισή του: οι διάφορες ανακαλύψεις και γενικώτερα η επιστημονική 

πρόοδος σε ευαίσθητους βιοηθικούς τομείς πρέπει να τελούν υπό δημόσια 

χρηματοδότηση και εποπτεία i(Annas G. J . and Elias S ., “The politics of 

transplantation of human fetal tissue”, N. Eng. J . Med., 1989, 320, σελ. 1079)21. 

Εξ άλλου, όπως τονίζει ο ίδιος συγγραφέας, η Εθνική Γνωμοδοτϊκή Επιτροπή 

Ηθικής της Γαλλίας, λόγω της δυσαναλογίας μεταξύ κινδύνου και αναμενομένης 

ωφελείας, ενώ είχε τηρήσει απολύτως αρνητική θέση μέχρι τον Οκτώβριο του 

1989, εξέδωσε τελικώς ένα χρόνο αργότερα θετική γνωμοδότηση22 (Avis du 13 

décembre 1990), αποδεχομένη τους εν λόγω πειραματισμούς· δεν παρέλειψε 

όμως να επαναλάβει τόσο την πάγια απαγόρευση της χρήσεως προϊόντων

18 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 9.
19 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 9.
20 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 9.
21 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 9.
22 Nau J. - Y., "Des greffes de cellules foetales donnent des resultants positifs dans le traitement de la 
maladie de Parkinson", Le Monde, 1er dec. 1992· V. J. Michaud, "Sur un Avis du Comité Consultatif National 
d'Ethique" (σχόλια επί της γνωμοδοτήσεως), Gaz. Pal., 23, 27 - 8 - 1991 (κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. 
Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 10, υποσημείωση 31).
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ανθρωπίνου σώματος για εμπορικούς ή βιομηχανικούς σκοπούς, όσο και τον 

«εξαιρετικό χαρακτήρα» της επεμβάσεως, μόνο σε περίπτωση που δεν υπάρχει 

εναλλακτική μορφή θεραπείας23.

Ι .Γ .δ )  llnvéc ανευοέσεωο ευΒουακών ιστών - διλήυυατα

Βασική ιδιαιτερότητα της μεταμοσχεύσεως στον εγκέφαλο αποτελεί το 

χρησιμοποιούμενο «υλικό». Όπως αναφέρει ο Μ. Κούρτης, σημαντικώτερες 

πηγές ανευρέσεώς του είναι οι αποβολές εμβρύων, τα ανεγκέφαλα νεογνά, οι 

αμβλώσεις και οι εξωεμβρυακοί ιστοί, όπως ο πλακούντας ή ο αμνιακός σάκος 

(Medearis D. Ν., “On the use of unencephalic infants as organ donors», N. Eng. 

Jour. Med., 1989, 321, σελ. 391- Λαζαρίδης Π. Δ ., Οι ηθικές και νομικές πλευρές 

της μεταμόσχευσης ιστών και οργάνων, Θεσσαλονίκη, 1999, σ. 143)2*. Στην 

ουσία ο τρόπος διατυπώσεως των κανόνων ισχύοντος δικαίου που 

αφορούν την άμβλωση δημιουργεί διλήμματα ηθικού περιεχομένου, μη 

απαγορεύοντας σε μία γυναίκα να προσφύγει στην λύση της αμβλώσεως, 

προφασιζομένη κατάσταση θλίψεως ή προσωπικών προβλημάτων, με σκοπό να 

θεραπεύσει ενδεχομένως κάποιο μέλος της οικογένειας της (Testart J ., Η 

επιθυμία του γονιδίου, εκδ. Κάτοπτρο, 1994, σελ. 174)25 26. Κατά τον Μ. Κούρτη, 

είναι απαραίτητο να απαγορευθεί ρητώς ο συνδυασμός της μη 

θεραπευτικής αμβλώσεως με την δυνατότητα περαιτέρω χρησιμοποιήσεως 

εμβρυακών ιστών26 και αναφέρει ότι η διαδικασία ανευρέσεώς εμβρυακού 

υλικού προς μεταμόσχευση θα πρέπει να επιχειρείται αποκλειστικά με χαριστικό 

σκοπό και μόνο κατά την διάρκεια θεραπευτικής διακοπής της κυήσεως27.

23 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν.
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 9 -10.
24 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 10.
25 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 10.
26 Έτσι, λ.χ. στην νομοθεσία της Αριζόνα απαγορεύεται ρητώς κάθε πειραματική χρήση του γενετικού 
υλικού που προέρχεται από ηθελημένη διακοπή της κυήσεως, Council on Scientific Affairs and Council on 
Ethical and Judicial Affairs, "Medical application of fetal tissu transplantations", J.A.M.A., 1990, 263, σελ. 
565 (κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 
2737/1999, όπ. π., σ. 11).
27 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 10 - 13.
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Ι .Γ .ε )  Απαράβατα όρια: Περίπτωση ανενκεαχχλίαο

Ο συσχετισμός εγκεφάλου και μεταμοσχεύσεως οργάνων δημιούργησε 

προσφάτως ένα νέο θέμα συζητήσεως και προβληματισμού. Αυτήν την φορά το 

δίλημμα που ετέθη ήταν εάν η ανεγκεφαλία κατά την στιγμή της γεννήσεως 

συνιστά κριτήριο που νομιμοποιεί την αφαίρεση των υπολοίπων ζωτικών 

οργάνων του νεογεννήτου για μεταμοσχευτική χρήση. Θεωρείται ως 

«ανεγκέφαλο» το βρέφος που έρχεται στον κόσμο «χωρίς μέρος του 

μυαλού ή με μικρότερη κρανιακή κοιλότητα (μικροκεφαλία)», ενώ 

παραλλήλως διατηρεί προσωρινά την νευρολογική και αναπνευστική του 

λειτουργία. Η λειτουργικότητα και χρησιμότητα των ιστών και οργάνων των 

εν λόγω βρεφών είναι αναμφισβήτητη. Η ιδιαιτερότητά τους όμως 

συνίσταται στο ότι είναι ανεπίδεκτα χρησιμοποιήσεως εάν αφαιρεθούν 

μετά τον θάνατο, γεγονός που δημιουργεί ένα ανυπέρβλητο νομικό και 

ηθικό εμπόδιο28. Σε κάθε περίπτωση, αναφέρει ο Κούρτης, είναι δύσκολο να 

αποδεχθούμε την πρακτική που τείνει να μετατρέψει τα ανεγκέφαλα βρέφη σε 

δυνητικούς δότες: η άποψη, λοιπόν, της χρησιμοποιήσεως των οργάνων από τα 

καταδικασμένα βρέφη δεν μπορεί να γίνει δεκτή29.

Εδώ, βεβαίως, αξίζει να αναφερθεί, ότι γενικά στις περιπτώσεις κατά τις 

οποίες ένα παιδί γεννιέται με ελαττώματα που λίγες μόνον ελπίδες αφήνουν για 

μια παραδεκτή ανάπτυξη της ζωής του (σωματικές αναπηρίες, ή εγκεφαλικές 

βλάβες λόγω επιπλοκών του τοκετού κ.λπ), οι υπάρχουσες δυνατότητες 

παραλείψεως της αναγκαίας χορηγήσεως τροφής «για να γλυτώσει το παιδί 

(αλλά και οι γονείς) από μια μαρτυρική ζω ή»30, δεν θα μπορούσαν να 

αποτελέσουν μόνον αντικείμενο θεωρητικών συζητήσεων31 , αλλά από ό,τι

28 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 15 - 16, 
όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
29 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 18.
30 Albin Eser, Ιατρικό καθήκον διατηρήσεως της ζωής και διακοπή θεραπείας, Απόδοση: Π. Μ. 
Βασιλακοπούλου - Α. Ζιώγα-Σακκά, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 121.
31 Έτσι λ.χ. G. Williams, The Sanctity of Life and The Criminal Law, Λονδίνο 1958, σελ. 311· βλ. επίσης τα 
πρακτικά της Ειδικής Επιτροπής της Ομοσπονδιακής Βουλής για την αναθεώρηση του Ποινικού Δικαίου, VI 
περίοδος σελ. 2171, VII περίοδος σελ. 1461 επ., ως και τις συστάσεις του Ολλανδικού Συμβουλίου Υγείας 
ως προς την εγκατάλειψη στον θάνατο μικρών παιδιών, τα οποία λόγω μη λειτουργούντος εγκεφάλου, 
έχουν απολέσει κάθε δυνατότητα επαφής με το περιβάλλον (FRANKFURTER ALLGEMEINE ZEITUNG της 
15.1.1975 αριθ. 239): κατά παραπομπήν Albin Eser, Ιατρικό καθήκον διατηρήσεως της ζωής και διακοπή 
θεραπείας. Απόδοση: Π. Μ. Βασιλακοπούλου - Α. Ζιώγα-Σακκά, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 1985, σ. 121, υποσημείωση 251.
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φαίνεται εφαρμόζονται ήδη32. Δεν θα πρέπει να τταραβλεφθεί το γεγονός ότι οι 

σύγχρονες τάσεις χαλαρώσεως της προστασίας της ζωής, από το χρονικό σημείο 

της συλλήψεως μέχρι το χρονικό σημείο του τοκετού, κοινό χαρακτηριστικό έχουν 

την διαρκή υποχώρηση της βιολογικής - ποσοτικής υπέρ της περσοναλιστικής - 

ποιοτικής θεωρήσεως της ζωής. Τέτοιες όμως αξιολογήσεις της ζωής, κατά την 

άποψη του Albin Eser, τότε μόνο δεν είναι επικίνδυνες, όταν επαφίενται στις 

εκτιμήσεις του ιδίου του θιγομένου (όπως εν όψει σεβασμού της αποφάσεώς του 

να αυτοκτονήσει ή στην περίπτωση της συναινετικής εγκαταλείψεως στον 

θάνατο) ή όταν είναι αμετακλήτως αποκλεισμένη κάθε περαιτέρω δυνατότητα 

βιώσεως εκ μέρους του των τεκταινομένων (Sinnerleben) (όπως στην περίπτωση 

της αμετακλήτου απώλειας της συνειδήσεως). Τα πράγματα όμως, τονίζει ο Albin 

Eser, γίνονται τουναντίον επικίνδυνα εκεί που η κοινωνία - έστω και 

καλοπροαίρετα - πιστεύει ότι δικαιούται να διαγιγνώσκει το αν κάποια ζωή 

στερείται νοήματος, επειδή τότε πραγματικά δεν απέχουμε πολύ από την 

καταστροφή της λεγομένης «ζωής ανάξιας ζωής»: στην περίπτωση αυτή, κατά 

τον συγγραφέα, δεν πρόκειται πια για βοήθεια στον ίδιο τον θίγόμενο, αλλά για 

κοινωνική ευγονική33.

Ι.Γ.στ) Ξενοιιεταυοσγεύσεκ
Η ιδέα της χρησιμοποιήσεως μοσχευμάτων από άλλα ζωικά είδη πέραν 

του ανθρωπίνου δεν είναι νέα. Οι πρώτες απόπειρες χρονολογούνται στις αρχές 

του προηγουμένου αιώνος. Τα αποτελέσματα ήσαν μάλλον απογοητεύτικά και η 

ιδέα εγκαταλείφθηκε για πολλά έτη. Τον τελευταίο καιρό, η συνεχής πρόοδος της 

ανοσοβιολογίας, αλλά και η σταθερή και αμείωτη δυσαναλογία αναγκών / 

διαθεσιμότητος ανθρωπίνων οργάνων επανέφεραν, δικαιολογημένα, στην 

επικαιρότητα το θέμα αναζητήσεως νέων πηγών μοσχευμάτων. Η 

πολυσυζητημένη ηθική διάσταση και γνωστική ανεπάρκεια του θέματος μέχρι

32 Albin Eser, Ιατρικό καθήκον διατηρήσεως της ζωής και διακοπή θεραπείας, όπ. π., σ. 121.
Βλ. το αναφερόμενο από τον Geilen, Euthanasie σελ. 5 δημοσίευμα της εφήμερίδος WELT της 29.10.1973 
για την εγκατάλειψη στον θάνατο 68 νεογνών που έπασχαν από ανίατη νόσο, ως και Μ. D. Heifetz, Das 
Recht zu sterben, Frankfurt/Main 1976, σελ. 47 επ.: για μια περίπτωση στο Freiburg για την οποία η 
Εισαγγελία απέσχε τελικά από την δίωξη βλ. Eser σε Lawin/Huth σελ. 77 επ. και R. Schmittt, Eugenische 
Indikation vor und nach der Geburt, σε Festschrift fur U. Klug, Κολωνία 1983, τόμος II, σελ. 329 επ.: για μια 
περίπτωση στο Μόναχο που κατέληξε σε καταδίκη βλ. A. Kaufmann, Zur ethischen und strafrechtlichen. 
Beurteilung der sog. Fruheuthanasie, JZ 1982, 481 επ.: (κατά παραπομπήν Albin Eser, Ιατρικό καθήκον 
διατηρήσεως της ζωής και διακοπή θεραπείας, Απόδοση: Π. Μ. Βασιλακοπούλου - Α. Ζιώγα-Σακκά, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 121 -122, υποσημείωση 252).
33 Albin Eser, Ιατρικό καθήκον διατηρήσεως της ζωής και διακοπή θεραπείας, · Απόδοση: Π.· Μ. 
Βασιλακοπούλου - Α. Ζιώγα-Σακκά, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 121 -123.
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σήμερα κάνει την όποια επιστημονική άποψη που δεν εκφράζεται συγκαταβατικά 

να μοιάζει μάλλον παρακινδυνευμένη34.

Η ξενομεταμόσχευση αναδεικνύεται νομικά ως ένα από τα πλέον 

πολυδιάστατα εγχειρήματα. Κάθε απόπειρα εξαγωγής νομικών συμπερασμάτων 

θα εμπεριέχει αναγκαστικά στοιχεία τόσο από το αστικό (χαρακτηρισμός ζώων) 

όσο και από το δημόσιο δίκαιο με επίκεντρο τον σεβασμό και την διασφάλιση 

φυσικών και συνταγματικών δικαιωμάτων του ανθρώπου35: 

ί) Σύμφωνα με τους υπάρχοντες κανόνες δικαίου η νομιμότητα τουλάχιστον των 

ξενομεταμοσχεύσεων δεν παρεμποδίζεται από τον παράγοντα «δικαιωμάτων» 

των ζώων36.

η) Η νομιμοποίηση, όμως, της χρήσεως μοσχευμάτων από άλλα είδη μοιάζει να 

αντιπαρατίθεται σε μία σειρά συνταγματικών αξιών ή δικαιωμάτων απορρεόντων 

από διεθνείς συνθήκες. Κατά την άποψη του Κούρτη, δίχως να παραγνωρίζουμε 

τους κινδύνους παραβιάσεως της θρησκευτικής ελευθερίας, διαμορφώσεως της 

ιδιωτικής ζωής και προσωπικότητος, πρέπει να παραδεχθούμε ότι για 

συγκεκριμένες ομάδες ανθρώπων τα εν λόγω δικαιώματα παραβιάζονται ακόμη 

και με την απλή μετάγγιση αίματος σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης. 

Αναπόφευκτα λοιπόν ο σχολιασμός, κατά τον ίδιο συγγραφέα, επικεντρώνεται 

κυρίως σε δικαιώματα «νεώτερης γενιάς» - αν επιτρέπεται η έκφραση - όπως η 

προστασία της ανθρώπινης ακεραιότητας, ταυτότητος και αξιοπρέπειας37 38. Στο 

ερώτημα, λοιπόν, εάν η ενσωμάτωση ξενομοσχευμάτων στον ανθρώπινο 

οργανισμό είναι ικανή να επιφέρει αλλοίωση στην προσωπικότητα ή τον 

χαρακτήρα του δέκτη, πιθανή θετική απάντηση θα ισοδυναμούσε με σαφή 

παραβίαση της αξιοπρέπειας του ασθενούς και άμεση απαγόρευση της ιατρικής 

πράξεως. Ο ανωτέρω προβληματισμός θα μπορούσε να οδηγήσει σε ένα 

συμπέρασμα συνταγματικού περιεχομένου, σύμφωνα με το οποίο, η στάθμιση 

μεταξύ προστασίας της αξιοπρέπειας και δικαιώματος αυτοδιαθέσεως θα 

αποτελέσει στο μέλλον ένα είδος «προδικαστικού ζητήματος» μπροστά σε κάθε 

νέα βιοηθική εξέλιξη38 39.

34 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωρνιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 213.
35 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 214.
36 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 217.
37 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 217.
38 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 218.
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Ο νόμος 2737/1999 είναι αδύνατο να εφαρμοσθεί στις 

ξενομεταμοσχεύσεις, δεδομένου ότι αναφέρεται αποκλειστικά σε 

ανθρώπινα όργανα. Το γεγονός ότι η ξενομεταμόσχευση δεν περιγράφεται στις 

εξαιρέσεις του άρθρου 1, καταγράφεται μάλλον ως συνειδητή επιλογή 

παραλείψεως. Σημείο εκκινήσεως της υπαγωγής της ξενομεταμοσχεύσεως σε 

νομικό πλαίσιο θα αποτελούσε ασφαλώς ο χαρακτηρισμός της πράγματι 

πρωτοποριακής μεταμοσχευτικής προσπάθειας ως «πειραματικής» (Βλ. Fox Μ. 

and McHalle J ., “Xenotransplantation”, Med. L. Rev., 1998, σελ. 54 - 55)4041.

39 To σημαντικώτερο πρακτικό πρόβλημα στην μέθοδο της ξενομεταμοσχεύσεως αφορά στην άμεσή 
οξεία απόρριψη του μοσχεύματος από τον λήπτη. Αυτό συμβαίνει εξ αιτίας της προφανούς γενετικής 
διαφοράς μεταξύ των ειδών. Ακόμη και τα πλέον εξελιγμένα ανοσοκατασταλτικά φάρμακα ή 
σκευάσματα είναι αδύνατον να ξεγελάσουν την άμυνα του οργανισμού. Η μοναδική λύση που 
απομένει στους επιστήμονες, εφ' όσον επιθυμούν να καταστήσουν μελλοντικά εφικτή την 
συγκεκριμένη τεχνική, είναι η δημιουργία ζώων (δοτών) γενετικά μεταλλαγμένων, και κατά συνέπεια 
συμβατών με τον ανθρώπινο οργανισμό. Εξ άλλου, το Σύνταγμα στο άρθρο 5 παρ. 5 και οι σύγχρονες, 
διεθνείς Συμβάσεις και Διακηρύξεις κατοχυρώνουν ρητώς τα δικαιώματα στην ανθρώπινη ταυτότητα και 
ακεραιότητα: συγκεκριμένα, η Σύμβαση του Οβιέδο για την Βιοΐατρική(άρθρο 13 του νόμου 2619/1998 
που κυρώνει την Σύμβαση του Οβιέδο), το Πρόσθετο Πρωτόκολλο της 12/1/1998 σχετικά με την 
απαγόρευση κλωνοποιήσεως ανθρωπίνων όντων, αλλά και η Παγκόσμια Διακήρυξη της UNESCO το 1997 
για το ανθρώπινο γονιδίωμα απαγορεύουν κάθε παρέμβαση στην γενετική ταυτότητα που θα είχε 
οποιεσδήποτε επιπτώσεις στους απογόνους. Άρα, λοιπόν, το ελάχιστο που οφείλει να πράξει η 
σύγχρονη επιστήμη έναντι της διεθνούς κοινότητος εντοπίζεται στην απόδειξη ότι η ενσωμάτωση 
μοσχεύματος από γενετικά μεταλλαγμένο χοίρο δεν αλλοιώνει την σύσταση του ανθρωπίνου . 
γονιδιώματος, συνεπώς δεν υφίσταται και θέμα προσβολής της ταυτότήτος και της ακεραιότητος της 
ανθρώπινης υπάρξεως. (βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 
2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, 
Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 218 - 220).
40 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 220 - 221. Αξίζει να ανάφερθεί, ότι μέχρι και σήμερα η 
ιατρική επιστήμη δεν είναι ακόμη σε θέση να «διαφωτίσει», με την νομική χροιά του όρου, τους 
ασθενείς, αφού τυχόν κίνδυνοι και παρενέργειες αποτελούν υπόθεση εργασίας και όχι στέρεα γνώση 
(Fox Μ. and McHalle J., "Xenotransplantation", Med. L. Rev., 1998, σελ. 56 - 57, Κατά παραπομπήν 
Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 228). 
Μάλιστα, οι επιστήμονες που προτείνουν την έναρξη της εν λόγω πρακτικής στον άνθρωπο θεωρούν 
απαραίτητο όρο τόσο την απαγόρευση αποκτήσεως απογόνων, όσο και την παραμονή για μεγάλο 
χρονικό διάστημα σε κατάσταση απομονώσεως από το υπόλοιπο κοινωνικό σύνολο (Βλ. Μαρίνου Γ. 
Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, 
Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο 8ι Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, 
Αθήνα 2002, σ. 228 - 229).
41 Οι βασικές αρχές που διέπουν ένα καθεστώς πειραματισμού είναι οι ακόλουθες:
- Η αρχή της επικουρικότητος,
- Η αρχή της ασφαλούς διεξαγωγής,
- Η αρχή της προηγουμένης αδείας-πιστοποιήσεως.
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(Βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες 
Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργίάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, 
Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 223 - 225).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Η ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

Σε κάθε άνθρωπο αντιστοιχεί ένα είδος «μοριακής ταυτότητας», που τον 

διαφοροποιεί από τους υπολοίπους. Επιστημονικά ονομάζεται «κύριο σύμπλεγμα 

ιστοσυμβατότητας» και διεθνώς συμβολίζεται με τα αρχικά MHC (Major 

Histocompatibility Complex) (Βλ. Γολεμάτη B. X .; Χειρουργική Παθολογία, τόμ. 2, 

Αθήνα, 1991, σελ. 1265)1. Από την πρώτη στιγμή λοιπόν που ένα ξένο σώμα 

(μόσχευμα) παρεισφρέει και διαταράσσει τον βιολογικό ρυθμό του λήπτη, η. 

πρώτη αντίδραση του οργανισμού είναι να προβεί στην διαδικασία της μοριακής 

αναγνωρίσεως (πρώτο στάδιο). Εφ’ όσον διαπιστωθεί η μοριακή 

διαφορετικότητα, ενεργοποιείται ο μηχανισμός ανοσολογικής αντιδράσεως 

(Βαγγελογιάννης Α. Κατεργιαννάκης, Μεταμοσχεύσεις οργάνων, Αθήνα, 1996, 

σελ. 4 επ .2) (μέσω ειδικών μοριακών ομάδων), του οποίου κύρια λειτουργία 

αποτελεί η καταστροφή των ξένων κυττάρων με σκοπό την προστασία του 

οργανισμού. Η διαδικασία της απορρίψεως του μοσχεύματος έχει ήδη ξεκινήσει 

(δεύτερο στάδιο). Σε αυτό το στάδιο αρχίζει η δράση των συγχρόνων 

ανοσοκατασταλτικών μέσων που έχουν χορηγηθεί νωρίτερα (κυκλοσπορίνη). 

Σκοπός των τελευταίων είναι να ξεγελάσουν και να αφοπλίσουν την φυσική άμυνα 

του οργανισμού του δέκτη, εμποδίζοντας την δημιουργία αντιγόνων προστασίας3. 

Πειραματικά εφαρμόζεται σήμερα η μέθοδος της λεγομένης «ανοχής», που 

συνίσταται στην παράλληλη χορήγηση κυττάρων του μυελού των οστών του δότη 

στον λήπτη, με σκοπό ο οργανισμός να μην αναγνωρίζει το μόσχευμα ως ξένο· η 

μέθοδος παρουσιάστηκε από τον καθηγητή Α. Τζάκη σε συνέδριο στην 

Θεσσαλονίκη, Το Βήμα, «Τα αρχέγονα κύτταρα βοηθούν στην ανοχή του 

μοσχεύματος», 1η Νοεμβ. 19994 . Στην σχέση δότης - λήπτης, συνεπώς, η 

πιθανότητα και η ταχύτητα απορρίψεως του μοσχεύματος είναι αντιστρόφως

1 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Αιακόπουλος, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 5.

2 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 5.

3 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 5 - 6.
4 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999,
όπ. π., σ. 5 - 6. - ~
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ανάλογη με τον βαθμό (επίπεδο) γενετικής ομοιότητος5  6. Σημειωτέον, ότι 

μεταμοσχεύσεις από ένα άτομο σε άλλο (ετερομεταμοσχεύσεις) αποτελούν 

κατάκτηση του 20όύ αιώνος, καθώς, με την βοήθεια των ανοσοκατασταλτικών 

φαρμάκων υπερνικήθηκε το μέχρι τότε ανυπέρβλητο εμπόδιο της απορρίψεως 

του μοσχεύματος από .τον οργανισμό του λήπτη, ενώ, με την βοήθεια της 

τεχνολογίας, λύθηκε και το ζήτημα της συντηρήσεως των υποψηφίων προς 

μεταμόσχευση οργάνων και ιστώνβ.

5 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 6.
6 Χρήστου Σ. Αυντερη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 5.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ΣΥΝΤΟΜΗ ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ ΤΩΝ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ - ΜΕΓΑΛΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ

Οι μεταμοσχεύσεις είναι πράγματι ένα από τα πλέον θαυμαστά 

επιτεύγματα της νεώτερης ιατρικής, αλλά ως ιδέα, ως προσπάθεια, είναι πολύ 

παλιά. Ανάγεται σε εποχές όπου οι ιστορικές μαρτυρίες συγχέονται ακόμη με την 

μυθολογία ή καλύτερα πολύ πριν ο γοητευτικός κόσμος του μύθου παραχωρήσει 

την θέση του στις τεκμηριωμένες αναφορές του ιστορικού γίγνεσθαι1.

Τα πρώτα ίχνη της διαδικασίας που σήμερα αξιολογείται ως 

«μεταμόσχευση οργάνων», απαντώνται (κατά μία έννοια) στην Ελληνική 

μυθολογία με την αυτομεταμόσχευση: ο Προμηθέας δεν πεθαίνει, παρά το 

γεγονός ότι ο αετός του κατασπαράσσει το συκώτι, επειδή το όργανο 

αναπλάθεται στην διάρκεια της νύχτας2. Επίσης, υποστηρίζεται ότι κλασικό 

παράδειγμα αποτελεί η ιστορία του Δαίδαλου και του Ίκαρου (Βλ. Δαρβαδέση Θ. 

και Ευσταθίου Μ., «Η ιστορία των μεταμοσχεύσεων», Μεταμόσχευση, 2/1/1991, 

σελ. 53 επ .)3.

1 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, Επιστημονικές 
Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα 1999, σ. 241.
2 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 1.
3 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 1.
Βλ. και Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα 1999, σ. 241: «Κι ο Δαίδαλος 
δίνει φτερά στον Ίκαρο. Κατασκευάζει και εμφυτεύει φτερά στο γιο του, που του επιτρέπουν να πετάξει 
μακρυά. Κατασκευάζει και εμφυτεύει κάποιο όργανο για να εξυπηρετήσει κάποιο σκοπό. Πράξη η οποία,, 
ανεξαρτήτως του αποτελέσματος που είχε, δίδει μια σαφή και ολοκληρωμένη εικόνα μιας προσπάθειας, 
μιας ανθρώπινης σκέψης που προσπαθεί να συμπληρώσει τη Δημιουργία εμφυτεύοντας ακόμη και 
όργανα που δεν υπάρχουν προκειμένου να εξυπηρετήσουν ένα εξίσου ύψιστο με τη ζωή αγαθό, όπως 
είναι η ελευθερία».
Βλ. επίσης και Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη,. Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική 
Δεοντολογία, Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμολίδου - Αλεξιάδου, 
Πρόλογος Ανασ. Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 163: Όπως αναφέρει ο Α. 
Δ. Αλεξιάδης, η ιστορία των μεταμοσχεύσεων αρχίζει από τους μυθικούς χρόνους και εκφράζεται με τον 
μύθο του Δαίδαλου και του Ίκαρου σύμφωνα με τον οποίο, πατέρας και υιός, για να αποφύγουν τα δεσμά 
του Μίνωα κατασκεύασαν κέρινα φτερά για να πετάξουν· δυστυχώς όμως ο ήλιος προκάλεσε την τήξη των
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Αρχαιολογικά ευρήματα και μύθοι μαρτυρούν ότι οι πρώτες 

μεταμοσχεύσεις που επιχειρήθηκαν ήσαν οι μεταμοσχεύσεις δέρματος. Ήδη από 

το 3.000 π .Χ . διάφοροι μέθοδοι και τεχνικές δερματικών μεταμοσχεύσεων 

εφαρμόζονταν στην Ινδία, Αίγυπτο και Βαβυλώνα και από εκεί έγιναν γνωστές και 

τελειοποιήθηκαν στην Περσία, την Ελλάδα, την Φοινίκη, την Ιταλία και την 

υπόλοιπη Ευρώπη. Ο Ινδός Sushruta του 7ου ή 6ου π .Χ . αιώνος περιγράφει σε 

κείμενά του την τεχνική διορθωτικών επεμβάσεων στην μύτη με

προσθαφαιρέσεις δέρματος4.

Με έκπληξη διαπιστώνουμε, ότι, σύμφωνα με κάποιες γραπτές πηγές που 

σώζονται μέχρι σήμερα, ο πρώτος ιατρός που πραγματοποίησε με επιτυχία 

μεταμόσχευση καρδιάς δεν ήταν ο C. Barnard, αλλά ο μυθικός συνάδελφός του 

Pien Chiao στην Κίνα, γύρω στο 300 π .Χ . (Βλ. Παπαδημητρίου I., 

Μεταμοσχεύσεις, Αθήνα, 1993, κεφ. 1, σελ. 11)5.

Αξιόλογες αναφορές πλαστικής χειρουργικής υπάρχουν στα έργα του 

Ρωμαίου Celse του 1ου αιώνος μ.Χ.. Επίσης, αναφορές μεταμοσχεύσεως ιστών 

υπάρχουν και στα έργα του Γαληνού6.

Φυσικά τό πρόβλημα των ανθρωπίνων οργάνων δεν θα μπορούσε ποτέ 

να αφήσει αδιάφορη την Εκκλησία. Η πρώτη αναφορά χρονολογείται στην εποχή 

της γεννήσεως της πίστεως, όταν ο ίδιος ο Ιησούς παρεμβαίνει και επανακολλά 

το δεξιό αυτί ενός υπηρέτη (Βλ. Scali P., “Greffes et transplantations d’ organes”, 

Reperes éthiques, Positions Luthériennes, n° 4, oct.-dec 1995, σελ. 305)7 . 

Έπειτα, κατά την Βυζαντινή περίοδο οι άγιοι πατέρες της Εκκλησίας μας ιατροί

φτερών του Ίκαρου καί έτσι χάθηκαν οι πρώτες ελπίδες για μεταμόσχευση την περίοδο εκείνη. Συνεπώς η 
θερμότητα του ήλιου απετέλεσε την πρώτη αιτία της απορρίψεωςτου οργάνου.
“ Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 22.
Βλ. επίσης Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες 
Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, 
Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 2.
5 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 2.
Βλ. επίσης Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα 1999, σ. 241, ο οποίος γράφει 
ότι σε κινέζικο κείμενο, γραμμένο το 300 π.Χ., αναφέρεται πως ο χειρουργός Pien Chiao έκανε αμοιβαία 
μεταμόσχευση καρδιάς μεταξύ δύο ανθρώπων.
6 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 22.
7 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου,. Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 2.
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Κοσμάς και Δαμιανός τον 13° αιώνα μετά από προσευχή προχώρησαν στην 

αντικατάσταση του κάτω άκρου ασθενούς ο οποίος έπασχε από κακοήθη όγκο, 

με άλλο υγιές κάτω άκρο, προερχόμενο από Αιθίοπα που είχε πεθάνει 

προσφάτως8.

Το 1250 μ.Χ. ο Φίλιππος ο Ωραίος και ο Φρειδερίκος ο Δεύτερος 

επέτρεψαν την χρησιμοποίηση πτωμάτων για ερευνητικούς - εκπαιδευτικούς 

λόγους (νεκροψία ή ανατομία) [Seriaux A. (sous la direction de), Le droit de la 

biologie humaine: vieux débats nouveaux engeux, ouvrage collectif, ed. Ellipses, 

2000, βλ. ειδ. Giovannangeli Ch., “Le droit français actuel des prélèvements d’ 

organes”, ch. 6, σελ. 118 - 1199]. Τέλος, ο Λουδοβίκος ο Δέκατος Τέταρτος, 

εξέδωσε το Διάταγμα του Μαρλύ το 1707 (Colpart J .J . ,  “Religions intégrité 

corporelle, prélèvements et greffes d’ organes”, Edit royal de Marly, art. 22-25, 

Internet, franceadot 69.asso./fr/religion.10). Το Διάταγμα αυτό, ξεπερνώντας το 

εμπόδιο της συναινέσεως του αποθανόντος, ώριζε: «ας δοθεί εντολή στους 

δικαστικούς λειτουργούς και στους διευθυντές νοσοκομείων να προμηθεύουν με 

πτώματα τους καθηγητές της ιατρικής, ώστε να γίνονται μαθήματα ανατομίας και 

χειρουργικών επεμβάσεων»11.

Το 1442 εισάγεται στην Ευρώπη από τον Ιταλό Branka η γνωστή ως 

ινδικός κρημνός μέθοδος μεταμοσχεύσεως δέρματος και τελειοποιείται τον 16° 

αιώνα από τον Ιταλό Tagliacozzi. Κατά την διάρκεια του Μεσαίωνα τα πειράματα 

για τις μεταμοσχεύσεις σταμάτησαν λόγω παρεμβάσεως της Εκκλησίας12.

8 Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία - 
Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. 
Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 163.
Βλ. και Μαρίνο Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες 
Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, 
Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 2, ο οποίος αναφέρει: οι Άγιοι πατέρες και προστάτες της ιατρικής 
Κοσμάς και Δαμιανός, που έζησαν την εποχή του αυτοκράτορος Διοκλητιανού κατά τον τρίτο αιώνα μ.Χ.(! 
πραγματοποίησαν θεωρητικά την πρώτη μεταμόσχευση από νεκρό δότη. Η παράδοση τους θέλει, αφού 
πρώτα προσευχήθηκαν με ευλάβεια, να ακρωτηριάζουν το άρρωστο πόδι ενός Χριστιανού, τοποθετώντας 
στην θέση του το πόδι ενός Μαυριτανού που ήταν ήδη νεκρός.
9 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 2 - 3.
10 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 2 - 3.
11 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 3, όπου 
και οι περαιτέρω παραπομπές.
12 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 22.
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Όπως αναφέρει ο Μ. Κούρτης, η πρώτη ολοκληρωτικά επιστημονική 

εργασία χρονολογείται στην εποχή της αναγεννήσεως κατά τον δέκατο έκτο 

αιώνα στην Μπολόνια. Πρόκειται για την δημοσίευση της έρευνας του Gasparo 

Tagliacossi σχετικά με την χειρουργική αντιμετώπιση των ακρωτηριασμών μέσω 

μοσχευμάτων (Τεχνικά ο όρος «μόσχευμα» χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά το 

1771 από τον βρετανό ερευνητή J. Hunter, ο οποίος και θεωρείται ιδρυτής της 

πειραματικής χειρουργικής. Για περισσότερες πληροφορίες βλ. Σέχας Μ. Ν., 

Χειρουργική, τόμ. 3, εκδ. Πασχαλίδη, Αθήνα, 1996, κεφ. 43, σελ. 1287)13. Ο 

δέκατος ένατος αιώνας χαρακτηρίζεται από συστηματική απόρριψη των οργάνων 

στις πειραματικές απόπειρες που λαμβάνουν χώρα στην Βουδαπέστη και στην 

Βιέννη. Όπως τονίζει ο Μ. Κούρτης, το 1902 στην Λυών, ο μετέπειτα 

Νομπελίστας Alexis Carrel προάγει θεμελιωδώς την επιστήμη των 

μεταμοσχεύσεων με την ανακάλυψη της μεθόδου της αγγειακής 

αναστομώσεως14. Ο συγκεκριμένος ερευνητής είχε ήδη κατανοήσει ότι το 

πρόβλημα της απορρίψεως μοσχευμάτων ήταν βασικά βιολογικό και όχι 

χειρουργικό.

Αξίζει να σημειωθεί, ότι η πρώτη απόπειρα μεταμοσχεύσεως νεφρού από 

νεκρό δότη πραγματοποιήθηκε στην Σοβιετική Ένωση το 1933 από τον Υ . 

Vpronoy, η αντίστοιχη από ζώντα στην Βοστόνη το 1953 από τον καθηγητή 

Murray, ενώ η επέμβαση που τράβηξε πάνω της τα φώτα της δημοσιότητος δεν 

ήταν άλλη από την πρώτη μεταμόσχευση καρδιάς το 1967 από τον C. Barnard.

Βεβαίως, καταλυτικό ρόλο στην κατανόηση της λειτουργίας των 

μεταμοσχεύσεων κατέχει η ανακάλυψη του φαρμακευτικού 

παρασκευάσματος με την ονομασία κυκλοσπορίνη το 1977. Η συγκεκριμένη 

ουσία ανοσοκατασταλτικού χαρακτήρος επέτρεψε την παρατεταμένη 

διατήρηση των μοσχευμάτων στο σώμα του λήπτη, μειώνοντας καθοριστικά 

τα ποσοστά μετεγχειρητικής αποβολής. Έτσι, στο μέλλον, δεδομένου ότι η 

χειρουργική τεχνική βρίσκεται σε πολύ υψηλό επίπεδο, η καλύτερη κατανόηση

13 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 3.
14 Πρόκειται για μία τεχνική αγγειακής χειρουργικής, που συνίσταται αρχικά στην διεύρυνση και μετέπειτα 
στην συνένωση δύο αρτηριών, με σκοπό την εξομάλυνση της κυκλοφορίας του αίματος (Βλ. Μαρίνου Γ. 
Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 3).
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της ανοσοβιολογίας μπορεί να μετατρέψει τις αφαιρέσεις και μετεμφυτεύσεις 

οργάνων σε εγχειρήσεις με μεγάλο συντελεστή επιτυχίας15.

Το 1804 ο Baronio πειραματίστηκε επιτυχώς στην ελεύθερη δερματική 

αυτομεταμόσχευση σε πρόβατα. Ακολουθούν πειραματικές μεταμοσχεύσεις 

δέρματος από τους Bunger το 1823 και τον Ελβετό Reberdin το 1869, ο οποίος 

και καθιερώνει την ελεύθερη μεταμόσχευση τμημάτων δέρματος σε 

σαρκοφυούσες επιφάνειες ανοίγοντας τους δρόμους της πλαστικής 

χειρουργικής16. Το 1874 ο γερμανός Thiersch εφήρμοσε την μεταμόσχευση 

ενιαίων λεπτών φύλλων δέρματος, που μέχρι και σήμερα χρησιμοποιούνται και 

φέρουν το όνομά του. Το 1875 ο Wolfe και το 1893 ο Krause μεταμόσχευσαν για 

πρώτη φορά ολικού πάχους δερματικά μοσχεύματα για την κάλυψη χασμάτων 

δέρματος. Οι συνέπειες των δύο παγκοσμίων πολέμων συνέτειναν στην 

αλματώδη εξέλιξη της μεταμοσχεύσεως δέρματος, αφού οι χειρουργοί 

επινοούσαν όλο και νέες μεθόδους για την αποκατάσταση των δερματικών 

βλαβών από τραύματα, με πρωτοπόρο τον βρεττανό Sir Harold Cillies, που 

εφήρμοσε τόσο την μισχωτή, όσο και την ελεύθερη μεταμόσχευση δέρματος και 

θεωρείται ο πατέρας της πλαστικής χειρουργικής. Το 1944 πρώτος ο Webster 

χρησιμοποιεί κατεψυγμένα δερματικά μοσχεύματα17.

Οι πρώτες πειραματικές προσπάθειες για μεταμόσχευση κερατοειδούς 

χιτώνος ξεκινούν τέλος του 18ου με αρχές του 19ου αιώνος. Το 1835 ο Bigger 

μεταμοσχεύει κερατοειδείς σε δύο γαζέλες. Το 1872 ο Bauer μεταμοσχεύει τον 

κερατοειδή χιτώνα ενός κουνελιού σε μία γυναίκα νεαρής ηλικίας, χωρίς ιδιαίτερα 

επιτυχή αποτελέσματα. Η πρώτη κερατοπλαστική χειρόύργηση με ανθρώπινο 

μόσχευμα έγινε από τον ν. Hippel το 1877. Η πρώτη ολικού πάχους 

μεταμόσχευση κερατοειδούς έγινε το 1905 από τον Zirm, ο οποίος αργότερα 

χρησιμοποιεί συντηρημένο κερατοειδή. Μεταμόσχευση κερατοειδούς από 

«πτωματικό» δότη έγινε για πρώτη φορά το 1937 από τον Filatov στην Οδησσό. 

Το 1945 ιδρύθηκε η πρώτη Τράπεζα Οφθαλμών από τον Patton στις Η.Π.Α.. 

Στην Ελλάδα η πρώτη μεταμόσχευση κερατοειδούς έγινε από τον καθηγητή I.

15 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 3 - 4.
16 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 22 - 23.
17 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 23.
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Χαραμή το 1936. Το 1986 ιδρύθηκε και στην χώρα μας η πρώτη Τράπεζα 

Οφθαλμών, που λειτουργεί στο νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ της Θεσσαλονίκης18.

Το έτος 1897 ύστερα από επίπονες προσπάθειες ο Gregoriev επιτυγχάνει 

την μεταμόσχευση ωοθηκών σε πειραματόζωα, ενώ το 1913 οι Senar και Stainah 

ανακοίνωσαν μεταμόσχευση όρχεων σε όρνιθες. Το 1902 στην Σμύρνη ο ιατρός 

Σκεύος Ζερβός, ο οποίος υπηρετούσε ως ιατρός στο χαρέμι του Κιαμήλ Πασά 

πρώην μεγάλου βεζύρη και διοικητή του βιλαέτιου Σμύρνης και Μούγλων είχε την 

ευκαιρία να προβεί σε αξιόλογες παρατηρήσεις σε ευνούχους. Ωδηγήθηκε λοιπόν 

στην επινόηση της μεταμοσχεύσεως όρχεων με σκοπό την επανόρθωση των 

απολεσθέντων χαρακτηριστικών του φύλου. Το έτος 1903 μετά από προσπάθειες 

προχωρεί στην πραγματοποίηση της πρώτης πειραματικής του προσπάθειας σε 

πειραματόζωα την οποία και ανακοινώνει στο Διεθνές Ιατρικό Συνέδριο της 

Βουδαπέστης το 1909. Στην συνέχεια το 1910 ο Σ. Ζερβός πραγματοποιεί 

μεταμόσχευση όρχεων πιθήκου σε άνθρωπο, ενώ το 1918 ο Voronoff προχωρεί 

στην αρχή σε πειραματικές κινήσεις γύρω από το θέμα αυτό και στην συνέχεια 

πραγματοποιεί τις πρώτες του μεταμοσχεύσεις γεννητικών αδένων19.

Μεταξύ των ετών 1902 - 1933, με βάση την προαναφερθείσα ανακάλυψη 

της αγγειορραφής από τον Alexis Carrel, ακολούθησαν πολλές πειραματικές 

προσπάθειες για μεταμοσχεύσεις νεφρών από ζώα σε άνθρωπο από τους 

Ullman, Jaboulay, Unger, Schonstadt, Neuhof, χωρίς ιδιαίτερη επιτυχία, αφού οι 

ασθενείς έζησαν από λίγες ώρες μέχρι και εννέα ημέρες20.

Συγκεκριμένα, το έτος 1902 γίνεται η πρώτη προσπάθεια καταπολεμήσεως της 

ουραιμίας με μεταμόσχευση νεφρού από τον Ullman, ενώ στην συνέχεια από το 

έτος 1902 - 1950 πραγματοποιείται μία σειρά μεταμοσχεύσεων χωρίς όμως 

επιτυχία21. Την πρώτη μεταμόσχευση νεφρού από άνθρωπο σε άνθρωπο 

πραγματοποίησε ο Ρώσος Voronoff το 1936, το μόσχευμα όμως απορρίφθηκε 

λόγω ασυμβατότητος των ομάδων αίματος μετά 48 ώρες. Το 1947 οι Hufnagel, 

Hume και Landsteiner πραγματοποίησαν την πρώτη μεταμόσχευση νεφρού σε

18 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 25 - 26.
19 Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία - 
Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, Εκδοτικός Οίκος Μ. 
Δημοττουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 168.
“ Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 24.
21 Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία, 
Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου ■: Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. 
Τάχόυ, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοττουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 164.



37

άνθρωπο από αλλομόσχευμα, δηλαδή μετεμόσχευσαν νεφρό από άνδρα σε 

γυναίκα, που απεβλήθη όμως σε 48 ώρες. Τον Μάρτιο του 1951 έγινε στο 

νοσοκομείο Springfield της Μασσαχουσέτης από τον James ν. Scola η πρώτη 

ορθοτοπική μεταμόσχευση νεφρού, δηλαδή μεταμόσχευση στο ίδιο ακριβώς 

σημείο με τον αφαιρεθέντα κατεστραμμένο νεφρό. Ακολούθησαν προσπάθειες 

μεταμοσχεύσεως νεφρού στο λαγόνιο βόθρο, τεχνική που χρησιμοποιείται 

σήμερα, από τους Kuss, Dubost και τον Έλληνα Ν. Οικονόμου, ο οποίος το 1952 

στο Παρίσι μεταμοσχεύει νεφρό από μητέρα δότρια στο τέκνο της. Οι μέχρι τότε 

όμως νεφρικές μεταμοσχεύσεις έγιναν χωρίς ανοσοκαταστολή και παρά το ότι 

ήσαν ικανοποιητικές από πλευράς τεχνικής, τα μοσχεύματα αποβάλλονταν σε 

μικρό χρονικό διάστημα. Ο Joseph Murray πραγματοποιεί στις Η.Π.Α. το 1954 

την πρώτη επιτυχή μεταμόσχευση μεταξύ μονοωογενών διδύμων, ενώ το 1960 

χρησιμοποιεί ο ίδιος για πρώτη φορά ανοσοκατασταλτικό φάρμακο, την 

αζαθειοπρίνη22.

Από το έτος 1950 έως σήμερα πραγματοποιήθηκαν αρκετές επιτυχείς 

μεταμοσχεύσεις νεφρού σε ασθενείς τόσο στο εξωτερικό (Lawler στις Η.Π.Α. 

1950 κ.λπ.), όσο και στην χώρα μας (καθηγητή κ. Τούντα 1968 κ.λπ.)23.

Αξίζει να σημειωθεί ότι η πρώτη μεταμόσχευση νεφρού στην Ελλάδα από 

πτωματικό δότη πραγματοποιείται το 1968 από τον καθηγητή Κ. Τούντα και η 

πρώτη μεταμόσχευση νεφρού από ζώντα γενετικά συγγενή δότη από τον 

καθηγητή Δ. Λαζαρίδη24.

Η πρώτη ετεροτοπική μεταμόσχευση καρδιάς25 πραγματοποιήθηκε από 

τους Carrel και Guthie το 1905 στον τράχηλο ενός σκύλου και το μόσχευμα 

λειτούργησε για 21 ώρες. Το 1933 με την μέθοδο του Carrel ο Mann 

μεταμοσχεύει εξωθωρακικά καρδιά σε πειραματόζωο, που λειτούργησε για οκτώ

22 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 24.
Βλ. και I. Κονιδάρη, ο οποίος αναφέρει ότι το 1952 πραγματοποιήθηκε στο Παρίσι η πρώτη μεταμόσχευση 
νεφρού από μητέρα στο τέκνο της από τον Υφηγητή Ν. Οικονόμου και το 1954 η πρώτη μεταμόσχευση 
νεφρών μεταξύ μονοωογενών διδύμων: Ιωάννου Μ. Κονιδάρη, Αι μεταμοσχεύσεις εις το Ποινικόν Δίκαιον, 
Ανάτυπον εκ του «Νέου Δικαίου» τόμ. 27ος σ. 227 - 236, Αθήναι 1971, σ. 8 - 9.
23 Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία, 
Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. 
Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 164.
“ Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 24 - 25.
25 Βλ. και Λαζαρίδη Δ. «Μεταμόσχευση καρδιάς» στο Ασκληπιός 1986/2 σελ. 26 επ. (κατά παραπομπήν 
Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 26, υποσημείωση 10).
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ημέρες. Η πρώτη ενδοθωρακική ετεροτοπική μεταμόσχευση καρδιάς σε σκύλους 

έγινε από τον Demikhow και λειτούργησε για 32 ημέρες. Η πρώτη ενδοθωρακική 

ορθοτοπική μεταμόσχευση καρδιάς έγινε το 1953 από τους Neptune, Cookson 

και Bailey. To 1960 οι Lower, Stofer και Sunnway πραγματοποίησαν σειρά 

ορθοτοπικών μεταμοσχεύσεων καρδιάς σε πειραμοτόζωα και έθεσαν τις βάσεις 

για την κλινική εφαρμογή τους. Το 1964 ο Hardy μεταμοσχεύει την καρδιά ενός 

χιμπατζή σε άτομο ηλικίας 68 ετών, που επεβίωσε για μία ώρα. Η πρώτη 

επιτυχής μεταμόσχευση καρδιάς από άνθρωπο σε άνθρωπο πραγματοποιήθηκε 

με επιτυχία από τον Νοτιοαφρικανό Christian Barnard τον Δεκέμβριο του 1967 

και ο λήπτης έζησε δεκαοκτώ ημέρες26. Έκτοτε και μέχρι το έτος 1975 

πραγματοποιήθηκε ικανός αριθμός μεταμοσχεύσεων με μέτρια αποτελέσματα σε 

διάφορες χώρες του κόσμου27. Το 1975 οι Barnard και Lossman πραγματοποιούν 

δύο ετεροτοπικές μεταμοσχεύσεις καρδιάς. Σήμερα οι μεταμοσχεύσεις καρδιάς 

είναι πλέον συνήθεις χειρουργικές επεμβάσεις ανά τον κόσμο. Στην Ελλάδα η 

πρώτη μεταμόσχευση καρδιάς πραγματοποιήθηκε το 1990 από ομάδα ιατρών 

υπό τον καθηγητή Γ. Τόλη28.

Εδώ θα πρέπει να τονισθεί ότι το 1970 η ενός έτους επιβίωση ήταν μόλις 20%, 

ενώ είκοσι περίπου έτη αργότερα με την χρησιμοποίηση της κυκλοσπορίνης A  ως 

ανοσοκατασταλτικού φαρμάκου η επιβίωση του ενός έτους έφθασε το 80% και η 

πενταετής επιβίωση το 60 - 70% (Βλ. Γ. Χάσουλα, Μεταμοσχεύσεις καρδιάς, 

Ιατρικό Βήμα, 1991, σελ. 55 & επ.. Ε . Η. Alkerknecht, History of Medicine 

Baltimore. J . Hopkins Univ Press, 1982)29.

Οι πρώτες πειραματικές προσπάθειες για μεταμοσχεύσεις τμημάτων 

παγκρέατος σε πειραματόζωα έγιναν από τους Ivy, Farrel και Selle το 1935. Η 

πρώτη επιτυχής ετεροτοπική μεταμόσχευση παγκρέατος σε άνθρωπο έγινε το 

1966 στις Η.Π.Α. από τους Kelly και Lillehei, οι οποίοι μεταμόσχευσαν σε 

ουραιμική διαβητική γυναίκα το σώμα και το άκρο του παγκρέατος. Το μόσχευμα

26 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το. Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 26 - 27.
27 Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία, 
Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. 
Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 167.
“ Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 27.
29 Κατά παραπομπήν Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - 
Ιατρική Δεοντολογία, Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, 
Πρόλογος Ανασ. Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 167.



39

επεβίωσε για δύο μήνες. Την επομένη δεκαπενταετία ακολούθησαν λίγες 

περιπτώσεις, λόγω του ότι η μεταμόσχευση παγκρέατος προσέκρουε σε 

ανυπέρβλητα τεχνικά προβλήματα. Μόλις το 1988 λήγει η πειραματική φάση και 

αρχίζει η κλινική εφαρμογή της μεταμοσχεύσεως παγκρέατος.

Στην Ελλάδα η πρώτη μεταμόσχευση παγκρέατος πραγματοποιήθηκε από τον 

καθηγητή Γ. Σκαλκέα το 198930.

Κατά την δεκαετία 1940 - 1950 πραγματοποιούνται οι πρώτες 

συστηματικές πειραματικές προσπάθειες για μεταμόσχευση μυελού των οστών 

σε πειραματόζωα από τους Gordon και Lorenz. Στον άνθρωπο τις πρώτες 

μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών πραγματοποιούν το 1959 ο Mathe στην 

Γαλλία και ο Thomas στις Η.Π.Α., ο οποίος και βραβεύθηκε το 1990 με το 

Νόμπελ Ιατρικής. Οι πρώτες μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών δεν είχαν 

ενθαρρυντικά αποτελέσματα, κυρίως γιατί πραγματοποιήθηκαν σε ασθενείς στην 

τελική φάση οξείας λευχαιμίας, αλλά και για λόγους μη ιστοσυμβατότητος. Η 

πρώτη επιτυχής μεταμόσχευση μυελού των οστών σε ασθενή με ομόλογη β' 

μεσογειακή αναιμία πραγματοποιείται το 1981 από τον Seatle. Στην Ελλάδα η 

πρώτη μεταμόσχευση μυελού των οστών επιχειρείται από τον καθηγητή Μ. 

Χατζηγιαννάκη το 197731.

Στην αρχή της δεκαετίας του 1950 ξεκινούν τα πρώτα πειράματα για την 

μεταμόσχευση ήπατος, ενώ το 1956 ο Cannon πραγματοποιεί στις Η.Π.Α. την 

πρώτη πειραματική ορθοτοπική μεταμόσχευση ήπατος, ενώ οι πρώτες 

προσπάθειες κλινικής εφαρμογής γίνονται το 1963 και 1964 από τον Starzi και 

Moore στις Η.Π.Α. και τον Demirlean στην Γαλλία. Το 1968 ο Caine 

πραγματοποιεί επιτυχή μεταμόσχευση ήπατος σε άνθρωπο ο οποίος έζησε επί 

12 μήνες. Όμως μια θεαματική αύξηση των μεταμοσχεύσεων ήπατος 

παρουσιάζεται κυρίως μετά το έτος 1970 όταν άρχισε η εφαρμογή της

30 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 25.
Βλ. και Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική 
Δεοντολογία, Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, 
Πρόλογος: Ανασ. Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 164 -165.
31 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 23.
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κυκλοσπορίνης A στην ανοσοκαταστολή. Στην χώρα μας η πρώτη μεταμόσχευση 

ήπατος πραγματοποιήθηκε το έτος 1990 στην Θεσσαλονίκη32.

Οι πρώτες πειραματικές προσπάθειες για μεταμόσχευση πνεύμονος 

οφείλονται στους Juvenell, Métras και Standaches το 1950. Η πρώτη κλινική 

μεταμόσχευση πνεύμονος έγινε το 1963 από τον Hardy.

Στην Ελλάδα η πρώτη μεταμόσχευση πνεύμονος έγινε το 1992 από ομάδα 

ιατρών υπό τον κ. Π. Σπύρου, που το ίδιο έτος έκαναν και μια διπλή 

μεταμόσχευση καρδιάς και πνευμόνων33.

Σήμερα οι μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων δεν 

παρουσιάζουν ιδιαίτερες τεχνικές δυσκολίες. Οι χειρουργοί έχουν κατορθώσει να 

μεταμοσχεύουν τα περισσότερα ανθρώπινα όργανα και μάλιστα ταυτόχρονα. Το 

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

πολλές φορές δημιουργεί μεγάλα ηθικά και νομικά προβλήματα34. Πάντως, τόσο 

ως προς την αντιμετώπιση της επάρκειας μοσχευμάτων, όσο και ως προς τις 

νέες εξελίξεις στην αντικατάσταση ανθρωπίνων οργάνων, οι ειδικοί θα πρέπει να 

έχουν υπ’ όψιν τους αυτό που υποστήριζε για τις μεταμοσχεύσεις ο Moore το 

1968, ότι: «οι παράγοντες που κάνουν τις νέες χειρουργικές επεμβάσεις 

επιστημονικά παραδεκτές είναι αυτοί που τις κάνουν και ηθικά παραδεκτές» 

(Moore F., «Medical responsibility for the prolongation of life» JAMA 1968. 206 

σελ. 384 επ.)35.

Μέχρι το 1968 δεν επιτρεπόταν η αφαίρεση ιστών και οργάνων από 

νεκρούς για μεταμόσχευση, ενώ παράλληλα δεν υπήρχε καν νομική κάλυψη για. 

την επιστημονική χρήση των πτωμάτων στα εργαστήρια των Ιατρικών Σχολών. 

Μόλις με το άρθρο 3 του α.ν. 445/1968 έγινε επιτρεπτή η παράδοση αζητήτων 

πτωμάτων στα παθολογοανατομικά εργαστήρια των Ιατρικών Σχολών, ενώ

32 Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία, 
Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. 
Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 165· Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το 
Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 25.
33 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 27.
34 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 27.
35 Κατά παραπομπήν Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 27.
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ωρισμένες διατάξεις για τις μεταμοσχεύσεις μόνο κερατοειδούς χιτώνος 

ττροέβλεπε το ν.δ. 3372/1955 «περί κερατοπλαστικών εγχειρήσεων»36.

Τα τελευταία είκοσι έτη εξεδόθησαν στην Ελλάδα τρεις νόμοι για τις 

μεταμοσχεύσεις, δηλαδή ο νόμος 821/1978 «περί αφαιρέσεων και 

μεταμοσχεύσεων βιολογικών ουσιών ανθρώπινης προελεύσεως» (βλ. Φ ΕΚ  Α', 

αρ. φύλλου 173 της 14ης Οκτωβρίου 1978), που τροποποιήθηκε από τον ν. 

1028/1980, ο νόμος 1383/1983, που φέρει τον τίτλο «Αφαιρέσεις και 

μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων» (βλ. Φ ΕΚ  Α ', αρ. φύλλου 106 

της 5ης Αυγούστου 1983), με τις υπουργικές αποφάσεις που εξεδόθησαν σε 

εκτέλεση των διατάξεών του, και ο ισχύων σήμερα νόμος 2737/1999 

«Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις» (βλ, ΦΕΚ 

Α ', αρ. φύλλου 174 της 27ης Αυγούστου 1999). Τούτο σημαίνει ότι, αν και οι 

μεταμοσχεύσεις αποτελούν κατά κάποιο τρόπο καθημερινές ιατρικές πράξεις - 

επεμβάσεις, εν τούτοις δεν είναι εύκολη η προώθησή τους, διότι ανακύπτουν 

πολλά προβλήματα, με ηθικές, κοινωνικές και νομικές διαστάσεις. Άλλωστε 

υπάρχει και σύγχυση για τις συνθήκες και τις προϋποθέσεις που απαιτούνται για 

να γίνει κάποιος δότης ιστών και οργάνων37.

Ο Έλληνας νομοθέτης, λοιπόν, κατά τον Κ. Χατζηκώστα, επεχείρησε να 

ρυθμίσει λεπτομερώς τα πολύπλοκα ζητήματα που προκύπτουν από τις 

μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων. Προκαλεί μάλιστα εντύπωση το 

γεγονός, ότι ο Νόμος 2737/1999, που ισχύει σήμερα και που έχει μάλιστα 

εισπράξει τον έπαινο ότι είναι σε γενικές γραμμές πλήρως εναρμονισμένος με την 

Σύμβαση του Oviedo «για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της 

αξιοπρέπειας του ατόμου σε σχέση με τις εφαρμογές της βιολογίας και της 

ιατρικής»38, είναι στην χώρα μας, όπως προαναφέρθηκε, ο τρίτος κατά σειρά που 

ρυθμίζει τα ζητήματα των μεταμοσχεύσεων. Είναι προφανές ότι οι αλλεπάλληλες 

νομοθετικές ρυθμίσεις υπαγορεύθηκαν από τις διαρκείς προόδους της ιατρικής 

επιστήμης, ενώ ταυτόχρονα επεχείρησαν να αξιοποιήσουν την εμπειρία της

36 Αγγέλου |. Κωνσταντινίδη, Η ποινική αντιμετώπιση των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 2003 (ΝΓ'), σ. 481. 
Βλ. και Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 31.
37 Αγγέλου I. Κωνσταντινίδη, Η ποινική αντιμετώπιση των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 2003 (ΝΓ'), σ. 481.
38 Πρόκειται για την Σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης, που υπεγράφη στις 4 Απριλίου 1997 και 
κυρώθηκε από την χώρα μας με τον Ν. 2619/1998 (ΦΕΚ Α' 132/19.6.1998): βλ. Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, 
Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική προσέγγιση, ΠοινΧρον 2005 (NE'), 
σ. 389, υποσημείωση 8.
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καθημερινής μεταμοσχευτικής πρακτικής. Κύριες επιδιώξεις των ανωτέρω 

νομοθετημάτων απετέλεσαν αφ’ ενός η θεσμοθέτηση συγκεκριμένων 

διαδικασιών, που θα αίρουν κάθε υποψία ποινικής απαξίας για τις πράξεις των 

μεταμοσχεύσεων, και αφ’ ετέρου η μεγιστοποίηση του αριθμού των διαθεσίμων 

οργάνων, προκειμένου να μειωθεί το χάσμα μεταξύ της διαρκώς ογκούμενης 

ζητήσεως οργάνων και της υπάρχουσας προσφοράς. Οι επιλογές, όμως, που 

υιοθέτησε για τον σκοπό αυτόν ο Νομοθέτης δεν ήσαν οι πλέον επιτυχείς39.

39 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέννιση, ΠοινΧρον 2005 (NE'), σ. 389 - 390.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΚΑΙ 

ΝΟΜΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

4.Α) ΓΕΝΙΚΑ
Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται μία εντελώς γενική και όλως ενδεικτική αναφορά 

στην κοινωνική και στην νομική πραγματικότητα μερικών χωρών, που 

σταχυολογήσαμε ως χαρακτηριστικές για τις ανάγκες της παρούσης εργασίας. 

Βεβαίως, δεν θα ήταν δυνατό, αλλά ούτε και θα χρειαζόταν, να γίνει εξαντλητική 

αναφορά σε όλες τις χώρες του πλανήτη.

4.Β) ΔΙΕΘΝΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΟ 

ΠΕΔΙΟ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ
Η κοινωνική πραγματικότητα στην δυτική Ευρώπη και στις Η.Π.Α. 

χαρακτηρίζεται από την δυσπιστία και την ανησυχία της κοινής γνώμης, η 

οποία διαπιστώνει κατά καιρούς ότι, παρά τις νομικές διακηρύξεις, ωργανωμένα 

κυκλώματα εμπορίας ανθρωπίνων οργάνων περιφρονούν συστηματικά τα 

θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα και κυρίως τα ατομικά δικαιώματα αδύναμων 

κοινωνικών ομάδων, όπως οι ανήλικοι, οι διανοητικά ασθενείς, οι κρατούμενοι 

των φυλακών, κ.λπ..

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το σκάνδαλο στην Μεγ. Βρετανία με 

επίκεντρο το νοσοκομείο Alder Hay του Λίβερπουλ, όπου απεκαλύφθη η 

διενέργεια εκατοντάδων παρανόμων αφαιρέσεων οργάνων από έμβρυα - 

προϊόντα αμβλώσεως χωρίς την συγκατάθεση των γονέων τους1, αλλά και το 

σκάνδαλο παράνομης αφαιρέσεως ζωτικών οργάνων από τα θύματα του 

ναυαγίου του κρουαζιερόπλοιου «Marchioness» το οποίο είχε βυθιστεί στα νερά

1 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 220.
Πρβλ. Εφ. ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ 6-12-1999 σελ. 16· όπως μάλιστα έγινε γνωστό αργότερα, το εν λόγω 
νοσοκομείο διατηρούσε στην κατάψυξη 400 έμβρυα εν αγνοία των γονέων τους προκειμένου να 
αφαιρεθούν τα όργανά τους προς μεταμόσχευση (βλ. εφ. ΤΟ ΒΗΜΑ, 14-11-2000 σελ. 9, το οποίο 
αναφέρεται σε σχετική είδηση που μετέδωσε το BBC): κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό 
Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 220, υποσημείωση 93.
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του ποταμού Τάμεση τον Αύγουστο 1989 (Βλ. εφημ. ΕΛ ΕΥΘ ΕΡΟ Σ ΤΥΠΟΣ, 12-3- 

2001, σελ. 28)2. Επίσης, είναι γνωστές οι καταγγελίες ότι κλινική της Τεργέστης 

επεδίδετο σε πωλήσεις οργάνων που ανήκαν σε δολοφονημένους αιχμαλώτους 

πολέμου από τον πόλεμο της Βοσνίας (Βλ. Περ. ΠΕΡΙΣΚΟΠΙΟ ΤΗΣ 

ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ, Ιούνιος 2000, σελ. 33)3, ενώ όσον αφορά τους κρατουμένους των 

φυλακών, έχει αναφερθεί ότι σε ωρισμένες πολιτείες των Η.Π.Α. διενεργούνται 

παράνομες αφαιρέσεις οργάνων ύστερα από την εκτέλεση της θανατικής ποινής 

(Βλ. Βάρκα - Αδάμη, Το δίκαιο των μεταμοσχεύσεων, σελ. 71)4.

Ωστόσο, τα πράγματα είναι πολύ χειρότερα σε χώρες της Ασίας, της 

ανατολικής Ευρώπης, της Αφρικής και της Λατινικής Αμερικής όπου κυριαρχούν 

η ένδεια, η εξαθλίωση μεγάλων κοινωνικών ομάδων, η κρατική διαφθορά και η 

αδιαφορία για τα ανθρώπινα δικαιώματα. Μάλιστα, χώρες γνωστές ως 

«αποθήκες νεφρών» ή «μεγάλα παζάρια οργάνων» όπως η Ινδία, Η Κίνα, η 

Βραζιλία και η Νότια Αφρική, εκμεταλλεύονται άριστα τις δυνατότητες του 

διαδικτύου, ώστε με την βοήθεια ευρωπαϊκών ή αμερικανικών «μεσιτικών 

γραφείων» να ανακαλύπτουν στις ανεπτυγμένες δυτικές χώρες αποδέκτες - 

αγοραστές των οργάνων που εμπορεύονται δια της εκμεταλλεύσεως των 

συνανθρώπων τους (Βλ. σχετικό δημοσίευμα της εφ. «ΤΑ ΝΕΑ», 

Σαββατοκύριακο 9-10 Δεκεμβρίου 2000, σελ. 26 - 27)5.

Ανατριχιαστικές είναι εξ άλλου και οι καταγγελίες ότι, ύστερα από τον 

μεγάλο σεισμό στην Τουρκία τον Αύγουστο του 1999, ωργανωμένες συμμορίες 

αφαιρούσαν όργανα άπό εγκλωβισμένους στα ερείπια των κτιρίων που 

κατέρρευσαν! [Βλ. Εφ. «ΤΑ ΝΕΑ» 20-9-1999. Στην συγκεκριμένη χώρα είναι 

δυστυχώς καθημερινότητα η πώληση οργάνων προκειμένου ο δότης να 

εξασφαλίσει τα προς το ζήν (βλ. εφ. ΤΟ ΒΗΜΑ 14-11-2000 σελ. 9)]6.

2 Κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 220.
3 Κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 220. .
4 Κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό.Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π,, σ. 220 - 221.
5 Κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 221.
6 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 223. .
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4.Γ) ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΗΣ 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ
4.Γ.α) Γενική παρατήρηση

Διεθνώς, η ανάπτυξη της ιατρικής των μεταμοσχεύσεων και η ικανότητά 

της να θεραπεύει βαρύτατες ασθένειες ωδήγησε σε ραγδαία αύξηση της ανάγκης 

εξευρέσεως μοσχευμάτων. Υπό τις συνθήκες αυτές, or νομοθεσίες των κρατών 

επιχειρούν - πολλές φορές εναγωνίως - να παράσχουν λύση στο ζήτημα της 

ελλείψεως οργάνων εξασφαλίζοντας όσο το δυνατόν περισσότερα μοσχεύματα. 

Ταυτόχρονα όμως, τα σύγχρονα κράτη δικαίου τα οποία δεσμεύονται από 

διατάξεις προστασίας των ατομικών δικαιωμάτων και σεβασμού της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας δεν είναι δυνατό να αγνοήσουν τα καίρια ζητήματα των κριτηρίων 

επελεύσεως του θανάτου, του εμπορίου ανθρωπίνων οργάνων και γενικώτερα 

των προϋποθέσεων υπό τις οποίες είναι δυνατόν να επιτραπεί η αφαίρεση ιστών 

και οργάνων από άνθρωπο. Άλλωστε, και η διεθνής κοινή γνώμη η οποία 

αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την εξεύρεση περισσοτέρων μοσχευμάτων, 

εμφανίζεται ιδιαίτερα καχύποπτη και ανήσυχη στον τομέα αυτόν7.

4.Γ.Β) Γεουανικό δίκαιο

Όπως αναφέρει ο X. Λυντέρης, στην Γερμανία ο νόμος περί 

μεταμοσχεύσεων της 5 - 11 - 1997 (Gesetz über die Spende, Entnahme und 

Übertragung von Organen ή αλλιώς Transplantationsgesetz - TPG 8), ο οποίος 

ετέθη σε ισχύ στις 1-12-1997 έθεσε ένα τέλος σε δεκαετίες συζητήσεων και 

διαφωνιών όσον αφορά την ρύθμιση του - αρρύθμιστου μέχρι τότε - πεδίου των 

μεταμοσχεύσεων9. Μάλιστα, ο TPG  φαίνεται ότι σε πολλά σημεία του απετέλεσε 

το πρότυπο για τον Ελληνικό ν. 2737/199910.

7 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, ότι. π., σ. 150 -152.
8 Για μια συνοπτική παρουσίαση και ερμηνεία του TPG, βλ. Deutsch, NJW 1998, σελ. 777,. Walter, FamRZ 
1998, σελ. 201 επ. Seidfenath, MedR 1998, σελ. 253 επ., Kuhn, MedR 1998, σελ. 455 επ. kol Laufs, NJW 
1998 σελ. 1754 - 1755: κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, 
όπ. π., σ. 153, υποσημείωση 20.
9 Μέχρι την ψήφισή του είχαν μεσολαβήσει άλλα έξι σχέδια νόμου τα οποία ποτέ δεν ψηφίσθηκαν. 
Πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι η Γερμανία υπήρξε διατακτική και δεν υπέγραφε ούτε την Ευρωπαϊκή 
σύμβαση του Οβιέδο για τα ανθρώπινα δικαιώματα και την βιοϊατρική, διότι εθεώρησε ότι δεν 
προστατεύει επαρκώς το άτομο και ιδιαιτέρως τα παιδιά και τους διανοητικώς ασθενείς: βλ. Χρήστου Σ. 
Λυντέρη, Το. Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 153, υποσημείωση 21).
10 Πρότυπο για τον Έλληνα νομοθέτη φαίνεται ότι απετέλεσαν οι διατάξεις του TPG περί αφαιρέσεως 
ιστών ή οργάνων από ζωντανό ή νεκρό δότη και όχι οι ποινικές διατάξεις οι οποίες αποτελούν επανάληψη 
του προηγουμένου ν. 1383/1983 Βλ. Λυντέρη, Ποιν.Δικ. 1999, σελ. 949 (κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. 
Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 153, υποσημείωση 22).
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Ο νόμος αφορά την αφαίρεση προς μεταμόσχευση σε άλλον άνθρωπο 

κάθε ανθρωπίνου ιστού, οργάνου ή μέρους οργάνου με εξαίρεση το αίμα, τον 

μυελό των οστών και τα όργανα που προέρχονται από έμβρυα ή ζώα (παρ. 1 II 

TPG ). Προβλέπει δε δύο διαδικασίες αφαιρέσεως: την αφαίρεση από ζωντανό 

δότη και την αφαίρεση από νεκρό11.

4.Γ.ν) Ιταλικό δίκαιο

Στην Ιταλία, ο νόμος περί αφαιρέσεων και μεταμοσχεύσεων ανθρωπίνων 

ιστών και οργάνων («Disposizioni in materia di prelievi e di trapianti di organi e di 

tessuti»), ο οποίος ψηφίσθηκε στις αρχές του 1999 με μεγάλη πλειοψηφία από 

την Ιταλική Βουλή, εν συνεχεία έλαβε την προβλεπομένη έγκριση της Γερουσίας 

στις 31 Μαρτίου 1999, και δημοσιεύθηκε στις 15-4-1999 στην εφημερίδα της 

κυβερνήσεως (Βλ. πηγή από το διαδίκτυο,

http://www.parlamento.it/parlam./leggi/990911 .htm.)12.

Ο εν λόγω νόμος αφιερώνει μεγάλρ μέρος των διατάξεών του στην 

οργάνωση των αφαιρέσεων και μεταμοσχεύσεων ιστών και οργάνων (κεφ. 3 - αρ. 

7-18, κεφ. 5 - αρ. 22) ιδρύοντας το Εθνικό Κέντρο Μεταμοσχεύσεων (Centro 

nazionale per i trapianti - αρ. 8) και το διαρκές τεχνικό συμβούλιο 

μεταμοσχεύσεων (Consulta tecnica pemanente per i trapianti - αρ. 9) και 

προβλέποντας διατάξεις περί συνεργασίας των μεταμοσχευτικών κέντρων (αρ. 

10-12), διενεργείας των αφαιρέσεων και μεταμοσχεύσεων (κεφ. 13-16), και 

δικαιωμάτων και υποχρεώσεων του προσωπικού (αρ. 17-18 και 22). Περιέχει 

επίσης διατάξεις δια των οποίων ορίζονται οι προϋποθέσεις και η διαδικασία 

αφαιρέσεως ιστών και οργάνων (κεφ. 2 - αρ. 3-6), διατάξεις ρυθμίζουσες την 

εξαγωγή και εισαγωγή ιστών και οργάνων από την αλλοδαπή (κεφ. 4 - αρ. 19- 

20), καθώς επίσης και ποινικές διατάξεις (κεφ. 6- αρ. 22, κεφ. 2 - αρ. 4 παρ. 6). 

Ωστόσο, πεδίο εφαρμογής του νόμου αποτελούν αποκλειστικά οι αφαιρέσεις 

ιστών και οργάνων και όχι οι αφαιρέσεις από ζωντανό13.

4.Γ.5) Το δίκαιο τ ικ  Aavictc

Το δίκαιο της Δανίας παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον, κυρίως διότι η 

Δανία είναι το μοναδικό κράτος - μέλος του Συμβουλίου της Ευρώπης το οποίο

11 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 152 -153.
12 Κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 203.
13 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 204 - 205.

http://www.parlamento.it/parlam./leggi/990911
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δεν έχει αποδεχθεί εξ ολοκλήρου τον εγκεφαλικό θάνατο ως κριτήριο για την 

επέλευση του θανάτου του ανθρώπου.

Ο σχετικός νόμος της 18ης Μαΐου 1990 περί εξετάσεως του σώματος, 

αυτοψίας και μεταμοσχεύσεως, ο οποίος ισχύει από την 1η Ιουλίου 1990, 

περιλαμβάνει έξι κεφάλαια τα οποία αφορούν τον ορισμό του θανάτου, την 

ιατρική εξέταση του πτώματος, την αυτοψία, τις μεταμοσχεύσεις, λοιπές διατάξεις, 

και ποινικές διατάξεις. Όπως ορίζεται ρητώς, δεν εμπίπτει στο πεδίο εφαρμογής 

του η μετάγγιση αίματος, η αφαίρεση μικρών μερών του δέρματος και άλλες 

μικροεπεμβάσεις. Απεναντίας, ο νόμος εφαρμόζεται και στις περιπτώσεις νεκρών 

εμβρύων (κεφ. 5 παρ. 17).

Ειδικώτερα, οι μεταμοσχεύσεις διακρίνονται ανάλογα με την προέλευση 

του μοσχεύματος από ζωντανό ή νεκρό14.

4.Γ.ε) Δίκαιο Μεν. Βρετανίαο

Το δίκαιο της Μεγ. Βρετανίας, αλλά και γενικώτερα τα αγγλοσαξωνικά 

δίκαια στον τομέα των μεταμοσχεύσεων, φαίνεται ότι ξεπερνούν κάπως πιο 

επιπόλαια τα ζητήματα της προστασίας των ατομικών δικαιωμάτων και του 

σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας των δοτών15.

4.Γ.στ) Δίκαιο Καναδά

Στον Καναδά ο Trillium Gift of life Network Act του 1990, ο οποίος ισχύει 

στην περιφέρεια του Οντάριο, αναφέρεται σε αφαιρέσεις ιστών και οργάνων από 

ζωντανό ή νεκρό δότη και καθιερώνει ένα δίκτυο διακινήσεως των μοσχευμάτων. 

Περιλαμβάνει επίσης εκτενείς ποινικές κυρώσεις. Εκτός πεδίου εφαρμογής του 

νόμου τίθενται κατ’ αρχήν οι αφαιρέσεις μυελού των οστών, σπερματοζωαρίων, 

ωαρίων, εμβρύων και αίματος ή συστατικών αίματος. Δύναται όμως ο Βοηθός 

Κυβερνήτη, με απόφασή του να εντάξει κάποια ή και όλες τις ανωτέρω 

κατηγορίες εντός των πλαισίων του νόμου (s. 1).

Ο εν λόγω νόμος ορίζει ρητώς ότι θεωρείται άκυρη κάθε συμφωνία δια της 

οποίας κάποιο πρόσωπο αγοράζει, πωλεί, ή με οποιονδήποτε τρόπο συμφωνεί 

έναντι αμοιβής την παροχή ιστού προς μεταμόσχευση ή την προσφορά μέρους ή 

ολοκλήρου του ανθρωπίνου σώματος για θεραπευτικούς, ερευνητικούς ή 

εκπαιδευτικούς σκοπούς (Part III, s. 10).

14 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 207.
15 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 160 -161.
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Απαγορεύεται επίσης η καθ’ οιονδήποτε τρόπο παράνομη παροχή 

πληροφοριών η οποία δύναται να οδηγήσει σε αποκάλυψη της ταυτότητος: 

α. του προσώπου το οποίο συναίνεσε ή αρνήθηκε την συναίνεσή του σε 

αφαίρεση ιστών ή οργάνων του,

β. του προσώπου σχετικά με το οποίο παρεσχέθη συναίνεση και 

γ, του λήπτη ή του υποψηφίου λήπτη (Part III, s. 11)16.

4.Γ.Ώ Δίκαιο Tnc Αυστραλίαο

Στην Αυστραλία, η επιτροπή νομοθετικής αναθεωρήσεως (Australian Law 

Reform Commission) εθέσπισε το 1977 μοντέλο νόμου για την αφαίρεση 

ανθρωπίνων ιστών και οργάνων το οποίο υιοθετήθηκε από τις επί μέρους 

πολιτείες με μικρές διαφοροποιήσεις μεταξύ τους. Οι σχετικές νομοθεσίες 

προβλέπουν αφαιρέσεις ιστών και οργάνων, τόσο από ζωντανό όσο και από 

νεκρό δότη. Επί πλέον θεσπίζουν και ποινικές κυρώσεις17.

4.Γ.η) Ιαπωνικό δίκαιο

Το δίκαιο αυτό αποτελεί, όπως αναφέρει ο X . Λυντέρης, παράδειγμα 

ιδιαίτερης προστασίας των δικαιωμάτων των υποψηφίων δοτών:

Το Ιαπωνικό δίκαιο αφαιρέσεως και μεταμοσχεύσεως ανθρωπίνων ιστών 

και οργάνων είναι το αυστηρότερο παγκοσμίως και αποτελεί παράδειγμα 

ιδιαίτερης προστασίας των δικαιωμάτων της ζωής και της ελευθερίας των 

υποψηφίων δοτών. Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσιάζει επίσης η νομοθετική 

ρύθμιση σχετικά με το χρονικό σημείο και τα κριτήρια επελεύσεως του θανάτου.

Ειδικά όσον αφορά τον χρόνο επελεύσεως του θανάτου, η σχετική 

συζήτηση συνεχίζεται ακόμη και σήμερα. Η πρώτη μεταμόσχευση καρδιάς, η 

οποία διενερνήθηκε το 1968 στην ιατρική σχολή του Σαπόρτο, κατηγορήθηκε ως 

ανθρωποκτονία. Παρά το γεγονός δε ότι η δίωξη δεν έφθασε τελικώς στο 

ακροατήριο, η άποψη περί ανθρωποκτονίας φαίνεται ότι επεκράτησε πλήρως 

μέχρι το έτος 1982, οπότε και ξεκίνησε εκ νέου η δημόσια συζήτηση περί των 

κριτηρίων επελεύσεως του θανάτου. Μάλιστα, μεταξύ των ετών 1983 και 1997, 

όταν και ετέθη σε ισχύ ο ιαπωνικός νόμος περί μεταμοσχεύσεων, δημοσιεύθηκαν

16 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όιτ. π., σ. 182 -183.
17 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 187, όπου και οι περαιτέρω 
παραπομπές.
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στην Ιαπωνία άνω των 100 βιβλίων με θέμα τα κριτήρια θανάτου του 

ανθρώπου18.

Το Ιαπωνικό δίκαιο παρουσιάζει την ιδιαιτερότητα ότι επιτρέπει σε κάθε 

πρόσωπο να επιλέξει ελεύθερα μεταξύ εγκεφαλικού και καρδιακού θανάτου. 

Συγκεκριμένα, ορίζεται ότι η αμετάκλητη παύση της λειτουργίας του εγκεφάλου 

ισοδυναμεί με θάνατο μόνον εφ’ όσον, αφ’ ενός ο ασθενής είχε προηγουμένως 

συναινέσει να αποδεχθεί ως αυτοτελές κριτήριο θανάτου την σχετική διάγνωση 

και να προσφέρει τα όργανά του σύμφωνα με την διάγνωση αυτή και, αφ’ ετέρου 

η οικογένειά του συμφωνεί επίσης με την θεώρηση του εν λόγω προσώπου ως 

νεκρού σύμφωνα με τα ανωτέρω κριτήρια. Απεναντίας, εάν ο ασθενής δεν είχε 

προηγουμένως αποδεχθεί διάγνωση σύμφωνα με το κριτήριο του εγκεφαλικού 

θανάτου, αντιμετωπίζεται ως ζων πρόσωπο μέχρι την αμετάκλητη παύση της 

καρδιακής λειτουργίας του19.

Εξ άλλου, το δίκαιο της Ιαπωνίας εμφανίζεται ιδιαιτέρως προσηλωμένο 

στην προστασία του υποψηφίου δότη σε ό,τι αφορά και τις λοιπές προϋποθέσεις 

αφαιρέσεως ιστού ή οργάνου από νεκρό, δεδομένου ότι για την διενέργειά της 

απαιτείται σωρευτικώς α. η προηγουμένη έγγραφη συναίνεση του νεκρού και β. 

σχετική συμφωνία της οικογένειας. Ικανότητα προς συναίνεση διαθέτουν τα 

πρόσωπα τα οποία έχουν συμπληρώσει το 15° έτος της ηλικίας τους.

Αξίζει επί πλέον να σημειωθεί ότι οι νομοθετικές ρυθμίσεις οι οποίες 

προαναφέρθηκαν αντικατοπτρίζουν και τις απόψεις της κοινωνίας ως προς το 

ζήτημα: Σύμφωνα με έρευνες, μόλις το 30% της Ιαπωνικής κοινής γνώμης 

ταυτίζει τον θάνατο με τον εγκεφαλικό θάνατο, ενώ το 90% θεωρεί την συναίνεση 

του υποψηφίου δότη απολύτως αναγκαία για την αφαίρεση του οργάνου. Σε μια

18 Βλ. Morioka, some remarks on the proposals for the revision of Japan's Organ Transplantation law, πηγή 
από το διαδίκτυο, http://www.lifestudies.org/specialteport02/html. (κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. 
Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 211).
19 Βλ. Aya Futura - Shigehara Futura, Organ - transplant Laws draw fire, http://www. 
Lifestudiesnetwork.com / nikkei.html, μερική αναδημοσίευση από το Nikkei Weekly, 23-10-2000 
(Economy Section), κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. 
π., σ. 212, υποσημείωση 89. Ο υποψήφιος δότης διαθέτει κάρτα δότη. Απεναντίας, εάν το πρόσωπο δεν 
διαθέτει την σχετική κάρτα δότη, σε περίπτωση επελεύσεως εγκεφαλικού θανάτου θεωρείται ζωντανό 
(βλ. Morioka, όπ. π.). Σημειωτέον δε ότι η σχετική συζήτηση συνεχίζεται με προτάσεις που ξεκινούν από 
πλήρη και άνευ όρων εξίσωση εγκεφαλικού και καρδιακού θανάτου, μέχρι κατάργηση του κριτηρίου και 
απογόρευση αφαιρέσεως οργάνων από εγκεφαλικά νεκρό διότι συνιστά ανθρωποκτονία. Ενδιάμεση 
πρόταση αποτελεί η νομιμοποίηση της αφαιρέσεως οργάνων από «ζωντανούς εγκεφαλικά νεκρούς 
δότες» («living brain dead donors») (βλ. Morioka, όπ. π.) (Χρήστου Σ. Λυντέρη, το Ποινικό Δίκαιο των 
Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 211 - 212).

http://www.lifestudies.org/specialteport02/html
http://www
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άλλη δημοσκόπηση εξ άλλου, το 69,9% της κοινής γνώμης συμφωνεί με την 

ρύθμιση ότι είναι αναγκαία, εκτός της συναινέσεως του υποψηφίου δότη και η 

συναίνεση της οικογένειας του20 21. 20 21

20 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 211 - 213.
21 Βλ. ότι. π., όπου αναφέρονται επίσης και οι απόψεις του τέκνου γυναίκας στην οποία διεγνώσθη 
εγκεφαλικός θάνατος: «Δεν ένιωσα και ακόμη δεν νιώθω ότι η μητέρα μου ήταν ένα πτώμα κατά το 
χρονικό σημείο όπου της διαγνώσθηκε εγκεφαλικός θάνατος. Εάν με ρωτούσαν, θα συναινούσα υπό 
αυτές τις συνθήκες να προσφέρω τα όργανα της μητέρας μου, διότι κατανοώ ότι δεν επρόκειτο να 
συνέλθει. Δεν θα ήμουν ωστόσο ευτυχής εάν ο νόμος αποφάσιζε για λογαριασμό μου ότι ο εγκεφαλικός 
θάνατος σημαίνει θάνατο». Χρήσιμες για την κατανόηση της «λογικής» του ιαπωνικού νομοθετήματος 
εμφανίζονται και οι δημοσιευμένες στο ανωτέρω κείμενο απόψεις του Masahiro Morioka, καθηγητή 
βιολογικών σπουδών του πανεπιστημίου Οσάκα, ο οποίος υποστηρίζει ότι ο νόμος είναι 
δημοκρατικώτερος των αντιστοίχων των δυτικών Κρατών διότι επιτρέπει στους 
Ιάπωνες να έχουν διαφορετικές απόψεις γύρω από τα φλέγοντα ζητήματα του εγκεφαλικού θανάτου και 
της ουσίας της ανθρώπινης ζωής. Για την ταύτιση του ιαπωνικού δικαίου των μεταμοσχεύσεων με τις 
κοινωνικές αντιλήψεις βλ. στο διαδίκτυο file://A: Bulletin of Medical Ethics- Sample copy- News, htm, 
περίληψη από το New Scientist, 28-9-1996 (Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, 
όπ. π., σ. 213, υποσημείωση-91).

file://A
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ - ΗΘΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΚΑΙ 

ΑΛΛΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

5.Α) ΓΕΝΙΚΑ
Ο συνδυασμός ιατρικής επιστήμης και τεχνολογίας (για την ανάπτυξη 

της οποίας απαιτείται η συνδρομή πολλών επιστημονικών κλάδων) έχει 

αναμφίβολα προαγάγει την βοήθεια προς τον πάσχοντα άνθρωπο σε σειρά 

περιπτώσεων και τομέων. Στον συνδυασμό αυτόν ιατρικής επιστήμης και 

τεχνολογίας ιδιαίτερη σημασία και αποδοτικότητα παρουσιάζουν, αναμφίβολα, οι 

μεταμοσχεύσεις, αφού, όπως προκύπτει και από τα προεκτεθέντα, η επέκτασή 

τους σε πολλά είδη παθήσεων είναι - ιδίως τα τελευταία χρόνια - πραγματικά 

θεαματική1. Ο Γ. Παπαγιάννης τονίζει ότι η κατάσταση αυτή, που αποτελεί 

πλέον καθημερινή πραγματικότητα, έχει δημιουργήσει (όπως, άλλωστε, 

κάθε νέο κοινωνικό φαινόμενο) προβλήματα ηθικής, ψυχολογικής, 

κοινωνιολογικής2 και νομικής φύσεως3. Δηλαδή, παρά το γεγονός ότι η

1 Γ. Παραγιάννη, μεταμοσχεύσεις. Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Ετιοτιτεία: I. Σ. Σιτυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 1.
2 Σημειωτέον ότι, τόσο η Κοινωνιολογία, όσο και η Κοινωνιολογία του Δικαίου, αφ' ενός συντελούν 
καθοριστικά στην ερμηνεία των κοινωνικών φαινομένων και των δικαιικών κανόνων και αφ' ετέρου 
συχνά είναι σε θέση να υποδείξουν τα ληπτέα μέτρα για την αντιμετώπιση κοινωνικών προβλημάτων.
Αξίζει να αναφερθεί, εξ άλλου, ότι το δίκαιο αποτελεί και ένα από τα πιο προσφιλή θέματα της 
συστημικής προσεγγίσεως του Luhmann, ο οποίος έχει προσφέρει πολλά στην επιστήμη της 
Κοινωνιολογίας, ενώ, ταυτόχρονα, όπως τονίζει και ο Ν. Τσίρος, η ενασχόληση του Luhmann με την 
κοινωνιολογία και την λειτουργία του δικαιικού συστήματος αποτελεί την σημαντικώτερη συμβολή του 
στο πλαίσιο της συστημικής θεωρίας του: Βλ. Νικολάου Τσίρου, Η κοινωνιολογία του δικαίου στη 
συστημική θεωρία του Niklas Luhmann, ΔτΑ 2007, σ. 37. Εντελώς ενδεικτικά, αναφέρεται εδώ ότι, κατά 
τον Luhmann, το δίκαιο ανήκει, αναμφίβολα, στο πεδίο των κανονιστικών προσδοκιών. Η κρίσιμη 
διάκριση μεταξύ γνωστικών - κανονιστικών προσδοκιών παρέχει ένα πρώτο ορισμό του δικαίου: το δίκαιο 
ορίζεται ως εκείνη η δομή του κοινωνικού συστήματος, που εκκινεί από την γενίκευση των κανονιστικών 
προσδοκιών συμπεριφοράς. Από κοινωνιολογικής σκοπιάς, ο ορισμός αυτός εισάγει το. δίκαιο στην 
κατεύθυνση ενός κατακερματισμένου και αμφίβολου κόσμου, εντός του οποίου το «δέον» της κλασικής 
παραδόσεως υποκαθίσταται από την κατηγορία της προσδοκίας. Η προσδοκία ως έννοια ίσταται πάνω 
από την οντολογική διάκριση μεταξύ «είναι» και «δέοντος», αφού παρουσιάζεται ως μια δυνατότητα 
ηνιόχησης της δομής του δικαίου, αδιαφορώντας όμως για το περιεχόμενο και την ποιότητα που θα λάβει 
η ηνιόχηση αυτή. Ταυτόχρονα, η κοινωνιολογική χρήση της προσδοκίας, κατά τον Luhmann, οδηγεί στον 
μονόδρομο της θετικοποιήσεως του δικαίου και στην ομού σύνδεσή του με τις διαδικασίες λήφεως των 
αποφάσεών του. Υπό τον όρο «θετικοποίηση του δικαίου» τίθεται ως ερώτημα, εάν και πώς μπορεί μια 
κοινωνία να εξασφαλίζει στο επίπεδο των κανόνων της δομική μεταβλητότητα: το δίκαιο θετικοποιείται
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ιατρική τεχνολογία, αφ’ ενός ενεπλάκή στον τομέα της διαγνώσεως, 

συμβάλλοντας στην αλματώδη ανάπτυξη ολόκληρων κλάδων της ιατρικής (όπως 

της γενετικής και της βιοχημείας) και αφ’ ετέρου συνέβαλε και στην εξέλιξη του 

τομέα της θεραπείας, όπου συνετελέσθη σημαντικώτατη πρόοδος στον χώρο των 

χειρουργικών επεμβάσεων, ταυτόχρονα όμως η σύμπλευση τεχνολογίας και 

ιατρικής, με τις τεράστιες νέες δυνατότητες που δημιούργησε σε τομείς όπως η 

τεχνητή γονιμοποίηση, η κλωνοποίηση του ανθρώπου, η αποκωδικοποίηση του 

DNA και οι μεταμοσχεύσεις, επέτεινε τους προβληματισμούς όσον αφορά 

στους κινδύνους που εγκυμονεί η επιστημονική πρόοδος εάν οι 

εκπρόσωποί της δεν διαθέτουν ηθικό υπόβαθρο και δεν σέβονται την 

ανθρώπινη αξιοπρέπεια και τα θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα3 4 5 6. Πάντως, 

ειδικά ως προς τις μεταμοσχεύσεις, πρέπει να τονισθεί ότι αυτές απετέλεσαν 

πράγματι μία σύγχρονη κατάκτηση της ιατρικής επιστήμης η οποία, με την 

βοήθεια της τεχνολογίας, ξεπέρασε τα τεράστια εμπόδια της απορρίψεως του 

ξένου μοσχεύματος από τον οργανισμό του λήπτη και της συντηρήσεως των 

προς μεταμόσχευση ιστών ή οργάνων και επέτυχε στις σύγχρονες μονάδες 

εντατικής θεραπείας την αναγκαία για την επιτυχία της μεταμοσχεύσεως τεχνητή 

υποστήριξη των ασθενών5 6. Το δέος που προξενεί η μεταφορά σωματικών 

στοιχείων από άνθρωπο σε άνθρωπο, με αποτέλεσμα να ενισχύεται η προβολή 

της πρακτικής των μεταμοσχεύσεων ως ένα ξεχωριστό «θαύμα» της βιοϊατρικής 

τεχνολογίας, υπογραμμίζει εύλογα η Παπαγαρουφάλη, Δώρα ζωής μετά θάνατον.

για να προσφέρει λύσεις στην ενδεχομενική συνείδηση της μοντέρνας κοινωνίας (βλ. Νικολάου Τσίρου, Η 
κοινωνιολογίατου δικαίου στη συστημική θεωρία του Niklas Luhmann, όπ. π., σ. 39).
3 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 1.
4 Χρήστου Σ. Λυντερη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 1.
5 Χρήστου Σ. Λυντερη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 1.
6 Για τον λόγο αυτόν, εξ. άλλου, υποστηρίζεται από πολλούς συγγραφείς ότι το πρόβλημα της ελλείψεως
μοσχευμάτων θα πρέπει να αντιμετωπισθεί μέσα από μία συνεχή και εκτεταμένη διαφώτιση του κοινού, 
ώστε να ξεπεραστούν βαθειά ριζωμένοι αναχρονικοί μεταφυσικοί προβληματισμοί σχετικοί με την 
μεταθανάτια αρτιμέλεια, να ευαισθητοποιηθεί η κοινή γνώμη και σταδιακά να γίνει πίστη αυτό που 
υποστήριζε ο Christian Barnard ότι «είναι ανήθικο να ενταφιάζουμε μία καρδιά αντί να τη 
χρησιμοποιούμε» για την συνέχιση της ζωής. Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των 
Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 1993, σ. 109 -110. ,  -
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Πολιτισμικές εμπειρίες, 2002, σελ. 667. Έτσι, παρά το υψηλό κόστος τους, οι 

μεταμοσχεύσεις έχουν τη αλήθεια προκαλέσει πραγματική επανάσταση στους 

τομείς εκείνους της ιατρικής επιστήμης, όπου οι άλλες μέθοδοι δεν εξαρκούν 

πλέον να αποδώσουν τα ποθητά αποτελέσματα θεραπείας8 9 10.

Σήμερα, όπως αναφέρει και ο X. Λυντέρης, επιτυχημένες και ιδιαίτερα 

διαδεδομένες είναι οι χειρουργικές επεμβάσεις μεταμοσχεύσεως μυελού των 

οστών, κερατοειδούς χιτώνα και νεφρού, ενώ επίσης διενεργούνται 

μεταμοσχεύσεις καρδιάς, πνευμόνων, ήπατος, παγκρέατος, αλλά και 

μεταμοσχεύσεις πολλών οργάνων συγχρόνως (λ.χ. καρδιάς και πνευμόνων, 

ήπατος και νεφρού, κ.λπ.). Εξ άλλου, στο εξωτερικό αναφέρεται τελευταία και 

η διενέργεια μεταμοσχεύσεων λεπτού εντέρου, ωοθηκών, αρθρικού 

χόνδρου ή ακόμη και χεριού! Για την επιτυχία της μεταμοσχεύσεως απαιτείται η . 

προηγουμένη προετοιμασία του λήπτη, η οποία συνίσταται σε λεπτομερή έλεγχο 

των λειτουργιών του, θεραπεία όλων των εστιών φλεγμονής και, κυρίως, έλεγχο 

συμβατότητος με τον δότη, ώστε να μην απορριφθεί το μόσχευμα από το 

ανοσοποιητικό του σύστημα. Μετά την μεταμόσχευση, τα προβλήματα για τον 

λήπτη αλλά και τον δότη εξαρτώνται, όπως είναι φυσικό, και από την φύση 

του μοσχεύματος. Απλούστερη επέμβαση όλων αποτελεί η μεταμόσχευση 

μυελού των οστών, η οποία δεν απαιτεί εγχείρηση αλλά διενεργείται με 

απλή ενδοφλέβια έγχυση. Ειδικώτερα για τον λήπτη, τα κυριώτερα προβλήματα 

που αφορούν την περίοδο μετά την μεταμόσχευση περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, 

την τεχνητή υποστήριξη του ασθενούς μέχρι να αρχίσει να λειτουργεί το μόσχευμα 

και την χορήγηση ανοσοκαταστατικών φαρμάκων, ώστε να μην απορριφθεί το 

μόσχευμα από τον οργανισμό. Εννοείται ότι η εν λόγω καταστολή της άμυνας του 

οργανισμού ώστε να δεχθεί το μόσχευμα καθιστά τον λήπτη του μοσχεύματος 

ιδιαίτερα ευάλωτο9 10.

7 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση» ΠοινΧρον 2005 (NE'), σ. 388, υποσημείωση 1.
8 Κων. Π. Χορταρέα, Αι ευθύναι των ιατρών (ποινική, αστική, πειθαρχική ευθύνη) και ιατρική νομοθεσία 
(Κώδιξ ασκήσεως ιατρικού επαγγέλματος - Ιατρική δεοντολογία), Αθήναι 1975, σ. 109.
9 Χρήστου Σ. Λυντερη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα- 
Κομοτηνή 2004, σ. 6 - 7.
10 Εξ άλλου, απ' ό,τι φαίνεται, σε αρκετές περιπτώσεις είναι αναγκαία και η ψυχολογική υποστήριξη 
ασθενών που έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση οργάνου, καθώς, σύμφωνα με έρευνα, το. 46% των 
ασθενών, μετά την μεταμόσχευση παρουσίασε σοβαρές ψυχικές διαταραχές. (Βλ. εφημ. ΤΑ ΝΕΑ, 20-3-
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Οι μεταμοσχεύσεις, λοιπόν, δεν είναι μόνο πρόβλημα τεχνολογίας αλλά και 

ερώτημα ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας. Παράλληλα το ζήτημα της αντιθέσεως 

ή όχι διαφόρων περιπτώσεων μεταμοσχεύσεων σε βασικούς κανόνες της 

έννομης τάξεως απασχολεί έντονα την νομική επιστήμη τόσο στην Ελλάδα, όσο 

και στην αλλοδαπή11.

Ο Σ. Κοτσιάνος. τονίζει ότι από τις μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων, 

λοιπόν, ανακύπτουν: προβλήματα τεχνικά, ζητήματα ηθικά, θέματα νομικά12 και 

διευκρινίζει: η επιλογή του ασθενούς- η εξεύρεση του καταλλήλου δότου- η 

προετοιμασία του δότου και του δέκτου- η μετά την μεταμόσχευση αγωγή- ο 

καθορισμός των χειρουργών, οι οποίοι, διαθέτοντες μεγάλη εργαστηριακή πείρα 

σε μεταμοσχεύσεις, να έχουν επιδείξει όχι μόνον τεχνική επιδεξιότητα, αλλά και 

πλήρη κατανόηση των βιολογικών εξεργασιών, οι οποίες απειλούν την 

λειτουργική επιβίωση του μοσχεύματος- η πλαισίωση αυτών υπό συνεργατών, 

εμπείρων στα ζητήματα της ανοσολογίας και στις μεθόδους καταπολεμήσεως της 

απορρίψεως- η υπόδειξη του νοσοκομείου του καταλλήλως εξωπλισμένου για την 

διενέργεια των επεμβάσεων. Όλα αυτά, αποτελούν ισάριθμα προβλήματα

1995, Κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 7, 
υποσημείωση 9).
11 Πρόλογος Ισμήνης Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, σε: Αλεξάνδρα Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των 
Μεταμοσχεύσεων, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 13.
12 Προσωπικότητες παγκοσμίου κύρους και διεθνή συνέδρια επλησίασαν και εξήτασαν τα ιατρικά, 
ηθικά, νομικά, ψυχολογικά, κοινωνικά προβλήματα των μεταμοσχεύσεων (βλ. Ιωάννου Μ. Κονιδάρη, Αι 
μεταμοσχεύσεις εις το Ποινικόν Δίκαιον, Ανάτυπον εκ του «Νέου Δικαίου» τόμ. 27ος σ. 227 - 236, Αθήναι 
1971, σ. 5). Προβλήματα εγεννήθησαν και κατηγορίες ηκούσθησαν εναντίον και αυτού ακόμη του 
πρωτοπόρου των μεταμοσχεύσεων καρδίας από νεκρό δότη, εναντίον του δρ. Cris. Barnard, ο οποίος 
πραγματοποίησε την πρώτη μεταμόσχευση καρδιάς από άνθρωπο σε άνθρωπο στο νοσοκομείο Groote 
Schuur του Cape Town της Νοτίου Αφρικής (δέκτης υπήρξεν ο Λουΐς Βασκάνσκυ 56 ετών, ο οποίος έζησε 
με ξένη καρδιά μόνον 18 ημέρες, αποθανών εκ πνευμονικού οιδήματος την 20ή Δεκεμβρίου 1967). Τα 
προβλήματα αυτά εγεννήθησαν και ευλόγως, επί του θέματος εάν ο θάνατος του δότου ήτο πλήρως 
εξηκριβωμένος κατά την στιγμή της αφαιρέσεως του μοσχεύματος.
Ήδη το ζωηρό ενδιαφέρον των ευρέων στρωμάτων του κοινού περί τις μεταμοσχεύσεις ημβλύνθη 
αισθητώς. Σε αυτό συνετέλεσε κυρίως, πέραν του ότι οι μεταμοσχεύσεις διαφόρων οργάνων του 
ανθρωπίνου οργανισμού έγιναν πλέον μέρος της καθημερινής ζωής, το γεγονός ότι τα αποτελέσματα εκ 
των μεταμοσχεύσεων βασικών για την ανθρώπινη ζωή οργάνων, ως κατ'' εξοχήν η καρδιά, δεν ήσαν 
ικανοποιητικά ούτε τα αναμενόμενα (επίταση αυτής της δυσάρεστης παρατηρήσεως δημιούργησε ο 
επισυμβάςτον Αύγουστο του 1969 θάνατος του μακροβιωτέρου τότε ανθρώπου με ξένη καρδιά δρ. Philip 
Blaiberg, μετά ζωήν 19 μηνών και 15 ημερών, στον οποίον δίς μετεμοσχεύθη καρδιά ανθρώπων, υπό του 
Cr. Barnard το πρώτον την 2αν Ιανουάριου 1968 (Βλ. Ιωάννου Μ. Κονιδάρη, Αι μεταμοσχεύσεις εις το 
Ποινικόν Δίκαιον, Ανάτυπον εκ του «Νέου Δικαίου» τόμ. 27ος σ. 227 - 236, Αθήναι 1971, σ. 6 - 7.
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τεχνικά, για την αντιμετώπιση των οποίων δέον να παρέχεται στους ιατρούς ευρύ 

περιθώριο ελευθερίας1314.

Η σοβαρότητα του θέματος των μεταμοσχεύσεων όχι μόνον από ιατρικής 

και κοινωνικής, αλλά και από νομικής πλευράς, αποδεικνύεται, κατά τον Α. 

Χαραλαμπάκη, και από το γεγονός της υπάρξεως πλουσιώτατης σχετικής 

βιβλιογραφίας τόσο σε επίπεδο μονογραφιών13 14 15 16 17, όσο και σε επίπεδο λοιπών 

δημοσιεύσεων1617.

Για όλα τα είδη των μεταμοσχεύσεων ισχύουν και οι γενικές αρχές που 

διέπουν τις θεραπευτικές επεμβάσεις, ιδιαίτερα δε το καθήκον διαφωτίσεως τόσο 

του λήπτη όσο όμως και του δότη, σχετικά με τις συνέπειες που θα έχει για την 

υγεία του η αφαίρεση κάποιου μοσχεύματος18.

13 Στεφάνου Αθ. Κοτσιάνου, Η Ιατρική Ευθύνη, Αστική, Ποινική, Β' Έκδοσις, Θεσσαλονίκη 1976, σ. 171 - 
172.
14 Βλ. και Α. Αλεξιάδη, ο οποίος αναφέρει ότι τα τεχνικά προβλήματα, τα οποία ανακύπτουν σχετικά με την 
πραγματοποίηση των μεταμοσχεύσεων είναι τα εξής: α. Η επιλογή του ασθενούς, στον οποίο ϋα γίνει η 
μεταμόσχευση οργάνου, β. Η ανεύρεση του καταλλήλου δότη ο οποίος ιJa  δωρήσει το όργανό του. γ. Η 
κατάλληλη προετοιμασία τόσο του δότη όσο και του λήπτη, δ. Ο καθορισμός της αγωγής μετά την 
μεταμόσχευση, ε. Ο καθορισμός της ομάδας των χειρουργών οι οποίοι διαθέτοντες την απαιτούμένη 
ικανότητα, γνώσεις και εμπειρία περί των μεταμοσχεύσεων ως και πλήρη κατανόηση των βιολογικών 
επεξεργασιών οι οποίες απειλούν την λειτουργική επιβίωση της μοσχεύματος, στ. Η πλαισίωση των ιατρών 
αυτών και υπό άλλων ιατρών - συνεργατών εμπείρων και ικανών σε ζητήματα της ανοσολογίας και στις 
μεθόδους καταπολεμήσεως της απορρίψεως του μοσχεύματος και ζ. Η εξεύρεση του καταλλήλου 
Νοσηλευτικού Ιδρύματος το οποίο να διαθέτει τον απαιτούμενο επιστημονικό εξοπλισμό για την 
διενέργεια των επεμβάσεων (Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική 
Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία, Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - 
Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 171).
15 Βλ. ενδεικτικά: Carstens, Das Recht der Organtransplantation, 1978, Charaf, Droit de la transplantation d' 
organes, etude comparative, 1975, Kubler, Verfassungsrechtliche Aspekte der Organentnahme zu 
Transplantationwzwecken, 1977, Ziegler, Organverpflanzung, Medizinische, rechtliche und ethische 
Probleme, 1977 (κατά παραπομπήν Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Ιατρική Ευθύνη και Δεοντολογία, Πρώτοι 
βασικοί προβληματισμοί, Βιβλιοθήκη «Υπεράσπισης», 2, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 
1993, σ. 39, υποσημείωση 94 = Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Μελέτες Ποινικού Δικαίου, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1999, σ. 196, υποσημείωση 95).
16 βλ. ενδεικτικά: Linck, Vorschläge fur ein Transplantationsgesetz, ZRP 1985, 249, Forkel, Verfügungen 
über Teile des menschlichen Körpers, JZ 1974, 593, Geilen, Probleme der Organtransplantation, JZ 1971, 
41, Zenkker, Ethische und rechtliche Probleme der Organtransplantation, Festschr. f. Bockeimann, 1979, 
481 (κατά παραπομπήν Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Ιατρική Ευθύνη και Δεοντολογία, Πρώτοι βασικοί 
προβληματισμοί, όπ. π., σ. 39, υποσημείωση 95 = Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Μελέτες Ποινικού Δικαίου, 
όπ. π., σ. 196, υποσημείωση 96).
17 Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Ιατρική Ευθύνη και Δεοντολογία, Πρώτοι Βασικοί Προβληματισμοί, 
Βιβλιοθήκη «Υπεράσπισης», 2, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 39 = Αριστοτέλη I. 
Χαραλαμπάκη, Μελέτες Ποινικού Δικαίου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1999, σ. 195 - 
196.
18 Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Μελέτες Ποινικού Δικαίου, όπ. π., σ. 198.
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5.Β) ΤΑ ΕΜΠΛΕΚΟΜΕΝΑ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΑ
Στον χώρο των μεταμοσχεύσεων, όπως αναφέρει ο Γ. Παπαγιάννης, 

εμπλέκονται κυρίως τα ακόλουθα συμφέροντα:

- Τα συμφέροντα του λήπτη.

- Τα συμφέροντα του δότη.

- Τα συμφέροντα της οικογένειας του ενός και του άλλου.

- Τα συμφέροντα της κοινωνίας (ή του Κράτους που την «εκπροσωπεί»)19 20 21.

- Περαιτέρω (μπορεί να) εμπλέκονται τα συμφέροντα των ιατρών και των 

αντιστοίχων κέντρων, καθώς και τα συμφέροντα των διαφόρων, ιδιωτικών ή 

κρατικών, ασφαλιστικών οργανισμών20 21.

5.Γ) ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΛΗΠΤΗ ΚΑΙ ΤΟΝ ΔΟΤΗ
5.Γ.α) Ο λήτπτκ

Με,Τον όρο «λήπτης» εννοούμε τόσο το πρόσωπο, στο οποίο έχει γίνει 

μεταμόσχευση όσο και το πρόσωπο, στο οποίο πρέπει (και πρόκειται) να γίνει 

μεταμόσχευση [Στην πρώτη περίπτωση πρόκειται για λήπτη κατά κυριολεξία, ενώ 

στην δεύτερη πρόκειται για υποψήφιο λήπτη - βλ. άρθρο 7 του νόμου 

2737/1999]22

Το συμφέρον του λήπτη είναι πρόδηλο και εύλογο. Μάλιστα, επειδή θα 

υπάρχουν πολλοί υποψήφιοι λήπτες, θα υπάρχει μεταξύ τους σύγκρουση ως 

προς την προτεραιότητα ή / και την ανεύρεση δότη (και έναντι ανταλλάγματος).

19 Τα συμφέροντα της κοινωνίας (ή του Κράτους, που την «εκπροσωπεί») αναφέρονται κυρίως στην 
επιτυχή εξισορρόπηση όλων των εμπλεκόμενων συμφερόντων. Περαιτέρω τα συμφέροντα της κοινωνίας 
αναφέρονται στην καλύτερη οργάνωση των υπηρεσιών μεταμοσχεύσεως, στην αποφυγή της 
εμπορευματοποιήσεως των ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και στην ορθή ρύθμιση των συναφών 
ευθυνών (βλ. Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. 
Στιυριδάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα- Κομοτηνή 2007, σ. 4).
20 Τα συμφέροντα των ιατρών (και του κέντρου μεταμοσχεύσεων) ποικίλλουν και καταλαμβάνουν τόσο 
ιδεαλιστικό:όσο και οικονομικό χώρο. Περαιτέρω στον κύκλο των συμφερόντων αυτών υπάγονται και τα 
συμφέροντα τα σχετικά με την οριοθέτηση του επιτρεπτού των μεταμοσχεύσεων, της διαδικασίας από 
γραφειοκρατική πλευρά (π.χ. αρχεία, προτεραιότητα κ.λπ.) και της ευθύνης για την όποια επέμβαση. Τα 
συμφέροντα των ασφαλιστικών οργανισμών, ιδιωτικών και κρατικών, είναι καθαρά οικονομικής φύσεως 
αναφερόμενα κυρίως στο κόστος των επεμβάσεων αλλά και σε τυχόν δαπάνες που συναρτώνται 
περαιτέρω με τις επεμβάσεις αυτές (βλ. Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική 
Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 3).
21 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα- Κομοτηνή 2007, σ. 2.
?2 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 23.
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Συμφέρον όμως του λήπτη περαιτέρω είναι και η διενέργεια επιτυχούς 

μεταμοσχεύσεως χωρίς τις όποιες παρενέργειες. Και το εύλογο αυτό συμφέρον 

του λήπτη κατευθύνεται, συνήθως, έναντι του ιατρού και του κέντρου 

μεταμοσχεύσεων [Πρόκειται όμως για συμφέρον, το οποίο υπάρχει σε κάθε 

περίπτωση ιατρικής επεμβάσεως σε πάσχοντα και δεν αποτελεί κάποια 

ιδιόμορφη περίπτωση]23.

5.Γ.Β) Ο δότπο

Με τον όρο «δότης» εννοούμε τόσο το πρόσωπο, του οποίου ιστός ή 

όργανο χρησιμοποιήθηκε σε μεταμόσχευση, όσο και το πρόσωπο, του οποίου 

ιστός ή όργανο θα χρησιμοποιηθεί στο μέλλον για μεταμόσχευση [Στην πρώτη 

περίπτωση πρόκειται για δότη κατά κυριολεξία, ενώ στην δεύτερη περίπτωση 

πρόκειται για «υποψήφιο» δότη]24.

Το συμφέρον του δότη ποικίλλει: Μπορεί να είναι καθαρά αλτρουϊστικό, 

μπορεί όμως να είναι και οικονομικό (για την λήψη κάποιου ανταλλάγματος, όχι 

απωσδήποίε χρηματικού), ή συμφέρον που συναρτάται με την ικανοποίηση των 

αναγκών κάποιου συγκεκριμένου λήπτη (π.χ. γονέας και τέκνο). Και στην πλευρά 

του δότη υπάρχει συμφέρον παρόμοιο με αυτό του λήπτη, για την αποφυγή 

τυχόν κινδύνων25.

5.Δ) ΠΟΡΕΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΕ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ 
ΑΛΛΟΔΑΠΗ

Η πορεία των μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα δεν είναι, όσο θα μπορούσε 

να ήταν, ικανοποιητική, τουλάχιστον σε αριθμούς. Όταν σε άλλες Ευρωπαϊκές 

χώρες τα τελευταία χρόνια είναι σύνηθες φαινόμενο οι μεταμοσχεύσεις 

πολλαπλών οργάνων, στην Ελλάδα μέχρι το 1990 περιοριζόμαστε κατά κανόνα 

στις μεταμοσχεύσεις νεφρών και κερατοειδούς, χωρίς ούτε και στους τομείς 

αυτούς να καλύπτουμε τις πραγματικές ανάγκες26 . Αποτέλεσμα είναι να 

εγγράφονται όλο και περισσότεροι Έλληνες στις λίστες αναμονής του εξωτερικού 

και εάν τελικά επιβιώσουν της αναμονής, να τους μεταμοσχεύονται μοσχεύματα

23 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 2 - 3.
24 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 27.
25 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 3.
26 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 30 - 31.
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β' διαλογής, ακατάλληλα για μεταμόσχευση σε ημεδαπούς, σύμφωνα με 

καταγγελίες που κατά καιρούς έρχονται στην δημοσιότητα27.

Όπως υποστηρίζει ο Α. Κουτσελίνης, υπάρχει πάντοτε και το πρόβλημα 

της ελλειπούς ενημερώσεως του κοινού και της απροθυμίας, σε γενικές γραμμές, 

των ιατρών να προσεγγίσουν, την κατάλληλη στιγμή, την οικογένεια του θανόντος 

προκειμένου να ζητήσουν την συγκατάθεση για την λήψη μοσχεύματος. Είναι 

χωρίς αμφιβολία εξαιρετικά άχαρες έργο για τον ιατρό να συναντήσει τους 

αλλόφρονες πραγματικά συγγενείς του θύματος ενός τροχαίου ατυχήματος και 

αντί ενός ελπιδοφόρου μηνύματος που εναγωνίως περιμένουν από αυτόν, να 

τους ζητήσει τελικά την συγκατάθεση για την λήψη μοσχεύματος28 29 30.

Ταυτόχρονα, αξίζει να αναφερθεί, ότι το φαινόμενο της καταστρατηγήσεως 

του νόμου έχει ιδιαίτερη σημασία στο ευαίσθητο πεδίο της αφαιρέσεως ιστών και 

οργάνων όπου η σύγκρουση των αντιθέτων συμφερόντων, από την μία της 

εξασφαλίσεως όσο το δυνατόν περισσοτέρων μοσχευμάτων και από την άλλη της 

προστασίας των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της καταπολεμήσεως του 

εμπορίου οργάνων πιθανόν να αφήνει περιθώρια εμφανίσεώς του.

Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από «εγκεφαλικά νεκρούς» δότες 

εγκυμονεί ιδιαίτερους κινδύνους καταστρατηγήσεως. Η νομοθετική 

αναγνώρισή του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου σε συνδυασμό με την 

χρησιμοποίηση αβεβαίας εγκυρότητος διαγνωστικών εξετάσεων για την 

διαπίστωσή του, για όσο διάστημα θα θεωρείται εναρμονισμένη με το Σύνταγμα 

και συνεπώς θα τυγχάνει εφαρμογής, δεν φαίνεται ότι μπορεί να καθησυχάσει τις 

υποψίες της κοινής γνώμης για κερδοσκοπικές αφαιρέσεις ζωτικών οργάνων από 

ανθρώπους που βρίσκονται ακόμη εν ζωή?930. Γενικά λοιπόν, όπως τονίζει ο X .

27 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 31.
28 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 247 - 248.
29 Χρήστου Σ: Λυντερη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 146 -147.
30 Τέτοιου είδους φαινόμενα πιθανόν να διευκολύνονται και από την «χαλαρή» τήρηση της αρχής της 
ανωνυμίας εκ μέρους του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων ή και άλλων παραγόντων της 
διαδικασίας (Βλ. Χρήστου Σ. Λυντερη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 147). Το γεγονός 
ότι και με το προηγούμενο νομοθετικό καθεστώς δεν ετηρείτο η αρχή της ανωνυμίας, επισημάνθηκε και 
εντός της Βουλής κατά την συζήτηση του ν. 2737/1999. Σήμερα, ωστόσο, η παραβίαση της αρχής της 
ανωνυμίας παρουσιάζεται από τα τηλεοπτικά μέσα ενημερώσεως ως κάτι νόμιμο και φυσιολογικό! 
Φαίνεται δε ότι σε πολλές περιπτώσεις η αποκάλυψη της ταυτότητος του λήπτη αποτελεί υποχώρηση 
του E.O.M. σε απαίτηση των συγγενών του δότη προκειμένου να μην αντιτε&ούν στην αφαίρεση των
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Λυντέρης, θα έλεγε κανείς ότι οι αφαιρέσεις οργάνων από εγκεφαλικά νεκρό 

αποτελούν διαδικασία η οποία δεν αποβλέπει τόσο στην προστασία της 

ζωής και της ανθρώπινης αξίας του δότη όσο και στην αύξηση των 

μοσχευμάτων και συνεπώς δεν παρέχει ασφαλή εχέγγυο ικανά να 

αποτρέπουν αυθαιρεσίες και καταστρατηγήσεις της.

Στο πεδίο των αφαιρέσεων ιστών και οργάνων από «ζωντανό δότη» 

(άρθρο 10), στην σωστή κατεύθυνση βρίσκεται η εναρμόνιση της νομοθεσίας με 

την σύμβαση του Οβιέδο για τα ανθρώπινα δικαιώματα και την βιοϊατρική. 

Ωστόσο, κατά τον X . Λυντέρη, πιθανότητες καταστρατηγήσεως εμφανίζουν 

κυρίως οι διατάξεις που αφορούν τους ανηλίκους ή τους ενήλικες οι οποίοι είναι 

περιωρισμένα ικανοί από δικαιοπρακτική άποψη. Ήδη στο εξωτερικό είναι 

γνωστές οι περιπτώσεις γονέων οι οποίοι επιχειρούν σύλληψη νέου τέκνου 

προκειμένου να χρησιμεύσει ως δότης μυελού των οστών του πάσχοντος 

αδελφού του. Πολλές φορές μάλιστα διακόπτουν την κύηση, εάν από τον 

προγεννητικό έλεγχο δεν διαπιστώνεται ιστοσυμβατότητα31. Είναι δυστυχώς 

βέβαιο ότι και στην Ελλάδα, ούτε η ποινική νομοθεσία, ούτε ο ν. 2737/1999 

αποτρέπουν ένα τέτοιο ενδεχόμενο το οποίο μόνο με βάση την γενική διάταξη 

περί καταχρήσεως δικαιώματος (άρθρο 281 Α .Κ .) θα μπορούσε ίσως να 

αντιμετωπισθεί. Αλλά και μεταξύ ενηλίκων είναι δυνατή η καταστρατήγηση 

του νόμου δια της συνάψεως γάμου με σκοπό την παροχή οργάνου προς 

μεταμόσχευση. Όσον αφορά δε τους περιωρισμένα ικανούς για δικαιοπραξία 

ενήλικες, οι πιθανότητες καταστρατηγήσεως εμφανίζονται στο πλαίσιο της 

νομικής δυνατότητος των τελούντων υπό επικουρική δικαστική συμπαράσταση 

(άρθρο 1676 στ. 2 Α .Κ .) ή συνδυασμό στερητικής και επικουρικής δικαστικής 

συμπαραστάσεως (άρθρο 1676 στ. 3 Α .Κ.) να αποτελέσουν δότες ιστών ή 

οργάνων προς μεταμόσχευση.

οργάνων του (Χρήστου Σ. Λυντερη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, ότι. π., σ. 147, υποσημείωση 
8). Άλλωστε και διεθνώς δεν λείπουν οι καταγγελίες που αφορούν κυκλώματα παράνομης αφαιρέσεως 
οργάνων για ερευνητικούς ή κερδοσκοπικούς σκοπούς. Επί πλέον, τόσο η υποκατάσταση της θελήσεώς: 
του «εγκεφαλικά νεκρού» από τους συγγενείς του, η οποία φανερώνει την δυσπιστία του νομοθέτη για τα 
«αλτρουϊστικά» συναισθήματα του «υποψηφίου δότη», όσο και η έμμεση ψυχολογική πίεση που πιθανόν 
να αισθάνονται οι συγγενείς από την εφαρμογή της διατάξεως που επιβάλλει την παύση της τεχνητής 
υποστηρίξεως εάν δεν πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση (άρθρο 12 παρ. 6 εδ. τελευταίο ν. 2737/1999), 
παρέχουν έδαφος για καταστρατήγηση του νόμου στο πεδίο αυτό (Χρήστου Σ. Λυντερη, Το Ποινικό Δίκαιο 

των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 147).
31 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνσή: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 

Κομοτηνή 2004, σ. 147 -148.
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Ιδιαίτερα όσον αφορά το εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων, δεν πρέπει 

να διαφεύγει της προσοχής ο διεθνής χαρακτήρας του εγκλήματος, ο

οποίος, αν δεν αντιμετωπισθεί με τον πρέποντα τρόπο, καθιστά ανεπαρκή 

οποιαδήποτε προσπάθεια ποινικοποιήσεως: τα κυκλώματα εμπορίας 

ανθρωπίνων οργάνων διαρθρώνονται σε διεθνές επίπεδο και γι’ αυτό μόνο με 

την θέσπιση διατάξεων διεθνούς ποινικού δικαίου μπορεί να αντιμετωπισθεί 

δραστικά το φαινόμενο32.

Η τοποθέτηση στο καίριο ζήτημα της θέσεως του ανθρώπου ως 

υποκειμένου ή αντικειμένου της εννόμου τάξεως φαίνεται ότι θα καθορίσει - 

θετικά ή αρνητικά, αντίστοιχα - ης κατευθύνσεις του δικαίου, επηρεάζοντας 

ανάγλυφα την εξέλιξη του πεδίου των αφαιρέσεων ιστών και οργάνων προς 

μεταμόσχευση. Από την άποψη αυτή, όπως τονίζει ο X . Λυντέρης, πιθανές 

αρνητικές εξελίξεις του δικαίου των μεταμοσχεύσεων μπορεί στο μέλλον να έχουν 

την μορφή νομιμοποιήσεως πράξεων εμπορίου οργάνων, δυνατότητος 

κλωνοποιήσεως ανθρώπου για θεραπευτικούς σκοπούς33, ή αποδοχής του 

κριτηρίου του εν μέρει εγκεφαλικού θανάτου για την διακρίβωση του θανάτου του 

ανθρώπου. Τουναντίον, θετικές θα είναι οι αντίστοιχες εξελίξεις, εάν θεσπισθούν 

διατάξεις με σαφή προτεραιότητα στην προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων 

και της αξιοπρέπειας των δοτών, καθώς και εάν επιτευχθεί η στροφή προς άλλες 

ιατρικές λύσεις οι οποίες, αφ’ ενός θα είναι ανάλογης αποτελεσματικότητος προς 

την μεταμόσχευση και, αφ’ ετέρου, δεν θα εγκυμονούν κινδύνους προσβολής των 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων.

Οι αρνητικές προοπτικές, κατά τον X. Λυντέρη, σχετίζονται εν πρώτοις με 

την νομιμοποίηση πράξεων εμπορίου ανθρωπίνων οργάνων, προκειμένου η 

δυνατότητα λήψεως χρήματικού ανταλλάγματος να αποτελέσει κίνητρο για την 

εξεύρεση μοσχευμάτων. Ήδη οι νομοθεσίες Πολιτειών της Αυστραλίας 

προβλέπουν δυνατότητα θεσπίσεως εξαιρέσεων από τον κανόνα της 

απαγορεύσεως αποκτήσεως οργάνου επ’ ανταλλάγματι. Επιπλέον δε, και σε 

άλλα κράτη προβάλλονται ανάλογες απόψεις με την δικαιολογία ότι κατ’ αυτόν 

τον τρόπο θα αντιμετωπισθούν οι ελλείψεις μοσχευμάτων οι οποίες 

παρατηρούνται σε διεθνές επίπεδο. Ωστόσο, μία τέτοια εξέλιξη, ακόμη και αν

32 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ: 148 -150, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
33 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Χο Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 231.
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παρείχε λύση στο πρόβλημα της παγκόσμιας ελλείψεως μοσχευμάτων, θα 

έπληττε βάναυσα, όχι μόνο την ανθρώπινη αξιοπρέπεια, αλλά και τις ίδιες τις 

βάσεις του συγχρόνου πολιτισμού οι οποίες χτίσθηκαν γύρω από αυτήν. Επί 

πλέον, θα ωδηγούσε σε εξαθλίωση μεγάλων κοινωνικών ομάδων, όπως οι 

άστεγοι, οι άνεργοι, ή οι αλλοδαποί οι οποίοι, δεδομένου ότι προέρχονται από 

χώρες στις οποίες κυριαρχεί η διαφθορά, η φτώχεια και ο κατεξευτέλισμός της 

ανθρώπινης προσωπικότητος, δεν θα διστάσουν να πωλήσουν τα όργανά τους 

για να επιβιώσουν. Υπό αυτές τις συνθήκες, ένα τέτοιο φαινόμενο μαζικής 

εξαθλιώσεως είναι πιθανόν μακροπρόθεσμα να λάβει εκρηκτικές διαστάσεις, 

απειλώντας ακόμη και την δομή ή την σταθερότητα των συγχρόνων κοινωνιών34 35 36.

Τέλος, ο X . Λυντέρης αναφέρει ότι η δημιουργία ενός περιβάλλοντος 

πλήρους διαφάνειας θα προσέδιδε στην διαδικασία των μεταμοσχεύσεων 

χαρακτήρα αλληλεγγύης και πολιτισμού και θα απούσιαζαν τα φαινόμενα 

δυσπιστίας της κοινής γνώμης τα οποία παρατηρούνται σήμερα σε όλες τξς 

δυτικές χώρες. Ειδικά στην Ελλάδα, για την αντιμετώπιση της δυσπιστίας της 

κοινής γνώμης γύρω από το ζήτημα της διαδικασίας αφαιρέσεως οργάνων προς 

μεταμόσχευση, φαίνεται ότι η κρατική εξουσία προσφεύγει κατά καιρούς στην 

βοήθεια των τηλεοπτικών - κυρίως - μέσων ενημερώσεως, τα οποία συνήθως 

αγνοούν προκλητικά τα φαινόμενα διαφθοράς και (οργανωμένου εγκλήματος 

στον χώρο των μεταμοσχεύσεων και παρουσιάζουν την αφαίρεση οργάνων ως 

μία διαδικασία απηλλαγμένη σκοπιμοτήτων ή διαφθοράς. Κατ’ αυτόν τον τρόπο 

ωστόσο, τα μ.μ.ε. εκφεύγουν του θεσμικού τους ρόλου, διότι αντί να ενημερώνουν 

με αντικειμενικότητα τον πολίτη, κόπτονται αποκλειστικά για την αύξηση του 

αριθμού των δωρητών οργάνων ομοιάζοντας έτσι περισσότερο με παράρτημα του 

Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων35 3β.

Η αλματώδης εξέλιξη της Βιοϊατρικής είχε ως αποτέλεσμα την επέμβαση 

του ανθρώπου ακόμη και στον καθορισμό του χρόνου διάρκειας αλλά καί της 

ποιότητος της ζωής του. Οι μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων,

34 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 231 - 232.
35 Χρήστου Σ. Λυντέρη, το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 234.
36 Προκαλεί πράγματι ερωτηματικά η μονόπλευρη παρουσίαση ζητημάτων μεταμοοχεύσεών από τα 
Ελληνικά τηλεοπτικά μέσα ενημερώσεως. Η Ελληνική τηλεόραση - κρατική ή ιδιωτική. - ορθώς 
προβάλλει την ιδέα της δωρεάς οργάνων. Θα έπρεπε ωστόσο να την απασχολήσουν και τα ζητήματα 
που άπτονται των ανθρωπίνων δικαιωμάτων, του (οργανωμένου εγκλήματος και της διαφθοράς στον 
ευαίσθητο τομέα των μεταμοσχεύσεων. Κυρίως δε όσον αφορά τον εγκεφαλικό θάνατο, η Ελληνική 
τηλεόραση παρουσιάζει την αμφισβήτησή του ως ζήτημα δεισιδαιμονίας και δοξασιών! (Χρήστου Σ. 
Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 234, υποσημείωση 3).
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που κάποτε ήταν όνειρο των ερευνητών, σήμερα είναι μία πραγματοποιήσιμη και 

γενικώς αποδεκτή θεραπευτική μέθοδος. Μία μέθοδος, που δεν μπορεί όμως να 

άποτελέσει αυτοσκοπό, αλλά πρέπει να υποτάσσεται σε κανόνες, που ο 

σύγχρονός νομοθέτης θα θέτει εναρμονιζόμενος κάθε φορά με την ιατρική 

πρόοδο και με γνώμονα πάντα το ότι η ανθρώπινη αξία, η ανθρώπινη 

προσωπικότητα, που από το Σύνταγμα κάθε κράτους αποτελεί το ύψιστο δικαιικό 

αγαθό, πρέπει να παραμείνει αλώβητη από τις τεχνολογικές εξελίξεις. Το 

ανθρώπινο σώμα δεν μπορεί να άποτελέσει εμπορεύσιμο ή διαθέσιμο από 

τρίτους θεραπευτικό αντικείμενο37.

5.Ε) ΤΟ ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΑΦΑΙΡΕΣΕΩΣ ΚΑΙ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΣ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ

Το δίκαιο της αφαιρέσεως και μεταμοσχεύσεως ανθρωπίνων ιστών και 

οργάνων σχοινοβατεί ανάμεσα στα συμφέροντα δύο εμπλεκομένων 

πρωταγωνιστών: του λήπτη, ο οποίος επιδιώκει την θεραπεία του μέσω της 

ανευρέσεως και εμφυτεύσεως μοσχεύματος και του δότη, ο οποίος εντός αυτής 

της διαδικασίας επικαλείται τα ατομικά του δικαιώματα και απαιτεί τον σεβασμό 

και την προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και αξίας του.

Το συμφέρον του λήπτη για θεραπεία κατοχυρώνεται συνταγματικά μέσω 

της γενικής διατάξεως του άρθρου 21 παρ. 3, η οποία ορίζει ότι το κράτος 

μεριμνά για την υγεία των πολιτών. Πρόκειται περί κοινωνικού δικαιώματος, 

δηλαδή περί δικαιώματος των Ελλήνων πολιτών για θετική ενέργεια του Κράτους, 

το οποίο οφείλει να πράττει ο,τιδήποτε προάγει την υγεία τους38.

Από την άλλη πλευρά, τα συμφέροντα του δότη, όπως είναι φυσικό, 

κατοχυρώνονται συνταγματικά μόνο σε σχέση με τις διατάξεις δημοσίου δικαίου 

των νόμων περί μεταμοσχεύσεων. Απεναντίας, το Σύνταγμα δεν έχει 

δεσμευτικότητα έναντι των διατάξεων ιδιωτικού δικαίου παρά μόνο μέσω της 

διατάξεως του άρθρου 25 παρ. 1 εδ. γ \ που καθιερώνει την τριτενέργεια [Το εν 

λόγω εδάφιο ορίζει ότι τα δικαιώματα του ανθρώπου «ισχύουν και στις σχέσεις 

μεταξύ ιδιωτών στις οποίες προσιδιάζουν»].

37 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 109.
38 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004,.σ. 9.
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Ειδικώτερα, η κατοχύρωση των συμφερόντων του δότη πραγματοποιείται κυρίως 

δια του άρθρου 5 παρ. 1 Συντάγματος, όπου διασφαλίζεται το ατομικό δικαίωμα 

ελεύθερης αναπτύξεως της προσωπικότητος. Πρόκειται για γενικό δικαίωμα το 

οποίο προστατεύεται εφ’ όσον δεν προσβάλλονται τα «δικαιώματα των άλλων» 

και δεν παραβιάζεται «το Σύνταγμα ή τα χρηστά ήθη». Η διάταξη αυτή - όπως 

άλλωστε και όλες οι διατάξεις που κατοχυρώνουν ατομικά δικαιώματα - κατά την 

άποψη του X. Λυντέρη προϋποθέτει ζώντα άνθρωπο και δεν επιβιώνει μετά τον 

θάνατό του39 40 41.

Σημαντική συνταγματική διάταξη η οποία προστατεύει τα συμφέροντα του δότη 

είναι και εκείνη της παρ. 2 του άρθρου 5 η οποία κατοχυρώνει το ατομικό 

δικαίωμα της ζωής όλων όσων βρίσκονται στην Ελληνική Επικράτεια «χωρίς 

διάκριση Εθνικότητας, φυλής, γλώσσας και θρησκευτικών ή πολιηκών 

πεποιθήσεων» με μοναδικές εξαιρέσεις εκείνες που «επιτρέπονται στις 

περιπτώσεις που προβλέπει το διεθνές δίκαιο». Η ζωή αποτελεί το κατ’ εξοχήν 

ατομικό δικαίωμα και ασφαλώς προϋποτίθεται για την άσκηση των λοιπών 

συνταγματικών δικαιωμάτων. Η κατοχύρωσή του δια του άρθρου 5 παρ. 2 

Συντάγματος αποκλείει κάθε αφαίρεση ιστού ή οργάνου προς, μεταμόσχευση η 

οποία θα έπληττε το ανωτέρω δικαίωμα.

Εξ άλλου, τα συμφέροντα του δότη είναι δυνατόν να κατοχυρωθούν και δια της 

διατάξεως του άρθρου 13 Συντάγματος, όπου διασφαλίζεται σε κάθε άνθρωπο 

εντός της επικράτειας το απαραβίαστο της θρησκευτικής ελευθερίας40 41.

Επί πλέον, σημαντική για τα συμφέροντα του υποψηφίου δότη θα πρέπει να 

θεωρηθεί και η διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 4 Συντάγματος, δια της οποίας 

κατοχυρώνεται ως ατομικό δικαίωμα η αρχή της ισότητος42.

39 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 10.
40 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 10 - 12.
41 Θα πρέπει ωστόσο να σημειωθεί ότι η ως άνω συνταγματικά κατοχυρωμένη θρησκευτική ελευθερία 
παρουσιάζεται σχετική και όχι απόλυτη, δεδομένης της διατάξεως του παρ. 4 τόυ άρθρου .13 
Συντάγματος, όπου προβλέπεται ότι «κανένας δεν μπορεί, εξαιτίας των θρησκευτικών του πεποιθήσεων, 
να απαλλαγεί από την εκπλήρωση των υποχρεώσεών του προς το Κράτος ή να αρνηθεί να συμμορφωθεί 
προς τους νόμους». Κατόπιν τούτου, φαίνεται ότι μάλλον - κατά τον X. Λυντέρη - δεν θα αρκούσε η 
επίκληση του δικαιώματος της θρησκευτικής ελευθερίας προκειμένου το πρόσωπο να μην συμμορφωθεί 
με νόμο ο οποίος θα επέβαλε - υπό την προϋπόθεση τηρήσεως της αρχής της ανάγκαιότητος - την 
υποχρεωτική προσφορά οργάνου προς μεταμόσχευση (Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των 
Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 12).
42 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 12 -13.
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Το συνταγματικό πλαίσιο εντός του οποίου κινείται το - δημόσιο τουλάχιστον - 

δίκαιο των μεταμοσχεύσεων συμπληρώνεται από την θεμελιώδη διάταξη της 

παρ. 1 του άρθρου 2 Συντάγματος, η οποία αναγνωρίζει ως πρωταρχική 

υποχρέωση της Πολιτείας τον σεβασμό και την προστασία «της αξίας του 

ανθρώπου». Δια της ανωτέρω διατάξεως η έννομη τάξη αναγνωρίζει στον 

άνθρωπο ιδιαίτερη αξία σε σχέση με τα λοιπά έμβια και άβια όντα. Μέσα από την 

εν λόγω διάταξη ο άνθρωπος, σε οποιαδήποτε κατάσταση και αν βρίσκεται, 

αναγνωρίζεται ως το επίκεντρο του δικαίου, ο πόλος γύρω από τον οποίο 

περιστρέφεται το δίκαιο. Η αξία του ανθρώπου συνίσταται στην κατοχύρωση της 

θέσεώς του ως υποκειμένου του δικαίου. Το Σύνταγμα προσδιορίζει ειδικώτερα 

την ανθρώπινη αξία διά των ειδικών διατάξεών του περί ατομικών, πολιτικών και 

κοινωνικών δικαιωμάτων. Ωστόσο, κατά την ορθότερη γνώμη, η διάταξη της παρ. 

1 του άρθρου 2 Συντάγματος δεν αποτελεί μόνο κατευθυντήρια αρχή, αλλά έχει 

άμεση νομική ισχύ, η οποία μάλιστα επιβιώνει και μετά τον θάνατο του 

ανθρώπου. Η κατοχύρωση της αξίας του ανθρώπου δεν υπόκειται σε κανένα 

περιορισμό και σε καμία επιφύλαξη νόμου, ούτε επιτρέπει εξαιρέσεις στο πλαίσιο 

ειδικών εξουσιαστικών σχέσεων. Στο πεδίο της αφαιρέσεως ανθρωπίνων ιστών ή 

οργάνων η σημασία της διατάξεως της παρ. 1 του άρθρου 2 Συντάγματος, τόσο 

στο πλαίσιο της αφαιρέσεως από ζωντανό, όσο και στο πλαίσιο της αφαιρέσεως 

από νεκρό δότη είναι ιδιαίτερα σημαντική και ο ρόλος της στην διαμόρφωση των 

σχετικών διαδικασιών είναι τεράστιος43.

Σε αντίθεση με τα ανωτέρω αναφερθέντα ατομικά δικαιώματα της ελεύθερης ανατιτύξεως της 
προσωπικότητος, τής ζωής και της θρησκευτικής ελευθερίας, φορείς του δικαιώματος της ισότητος δεν 
είναι όλοι οι άνθρωποι, αλλά μόνον οι Έλληνες πολίτες (Ως γνωστόν, η παρ. 1 του άρθρου 4 του 
Συντάγματος ορίζει τα εξής: «Οι Έλληνες είναι öool ενώπιον του νόμου»). Συνεπώς δεν είναι δυνατή η 
επίκληση της ανωτέρω διατάξεως εκ μέρους των αλλοδαπών. Δεδομένου ότι περιεχόμενο της αρχής της 
ισότητος αποτελεί η επιταγή για ίση μεταχείριση των πολιτών που ευρίσκονται υπό ίδιες ή όμοιες 
συνθήκες, στο πεδίο των μεταμοσχεύσεων το δικαίωμα των Ελλήνων να είναι ίσοι ενώπιον του νόμου 
αποτρέπει την άνιση μεταχείριση μεταξύ λήπτη και δότη κατά τρόπο ώστε για την θεραπεία του ενός να 
θυσιάζεται αυθαίρετα η υγεία του άλλου (Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 
13).
43 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, 0 .13 -14. "
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5.ΣΤ) ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΕΘΝΕΣ ΔΙΚΑΙΟ
5.ΣΤ.α) Γενικά

Το διεθνές δίκαιο, που ισχύει ως αναπόσπαστο μέρος του Ελληνικού 

δικαίου με αυξημένη τυπική δύναμη (άρθρο 28 παρ. 1 Συντάγματος44) δεν 

περιορίζεται όπως το Σύνταγμα σε γενικές διατάξεις προστασίας των 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων οι οποίες τυγχάνουν εφαρμογής και στο πεδίο των 

μεταμοσχεύσεων, αλλά διαθέτει και διατάξεις που αναφέρονται ειδικά στις 

αφαιρέσεις ιστών και οργάνων με προορισμό την μεταμόσχευση45.

5.ΣΤ.Β) Η Ευρωπαϊκή ΣύυΒαση νια την προστασία των δικάιωυάτων 

του ανθρώπου και των θειιελιωδών ελευθεριών και το Διεθνές Σύυα>ωνο νια 

τα ατοιιικά και πολιτικά δικαιώυατα

Οι γενικές διατάξεις προστασίας των ανθρωπίνων δικαιωμάτων οι οποίες 

έχουν εφαρμογή στο πεδίο των μεταμοσχεύσεων είναι ως γνωστόν ανάλογες των 

συνταγματικών διατάξεων και διατυπώνονται τόσο στην Ευρωπαϊκή Σύμβαση του 

1950 για την προστασία των δικαιωμάτων του ανθρώπου και των θεμελιωδών 

ελευθεριών, η οποία κυρώθηκε στην χώρα μας με το ν.δ. 53/1974 (βλ. άρθρα 2, 5 

παρ. 1 εδ. α' και 9 ΕΣΔΑ), όσο και στο Διεθνές Σύμφωνο του 1966 για τα ατομικά 

και πολιτικά δικαιώματα το οποίο κυρώθηκε δια του ν. 2462/1997 (βλ. άρθρα 6 

παρ. 1, 9 παρ. 1 εδ. α' και 18 του διεθνούς Συμφώνου του 1966)46. .

δ.ΣΤ.ν) Η ευρωπαϊκή ΣύυΒαση του ΟΒιέδο νια τα ανθρώπινα 

δικαιώυατα και την Βιοϊατοική

Ο X. Λυντέρης, προβαίνοντας σε μια παρουσίαση της Συμβάσεως αυτής, 

τονίζει τα εξής: οι ειδικές διατάξεις περί αφαιρέσεως ιστών και οργάνων προς 

μεταμόσχευση περιέχονται στα άρθρα 19 - 22 της Ευρωπαϊκής Συμβάσεως tou  

Οβιέδο (1997) για τα ανθρώπινα δικαιώματα και την βιοϊατρική η οποία κυρώθηκε

44 Βλ. λ.χ. Οδηγία 75/363/ΕΟΚ του Συμβουλίου της 16ης Ιουνίου 1975.περί του συντονισμού των 
νομοθετικών, κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων που αφορούν τις δραστηριότητες των ιατρών, EE L 
167, 30.6.75, σ. 14 (ΕΛ 06 Τ Ι , σ. 209) (Κ. Βασιλάκη - Μπουγιούκα, Γ. Μουτσιου - Ευαγγελινού, Α. 
Καραμήτσου (Επιμ.), Η προσαρμογή της Ελληνικής νομοθεσίας στο Κοινοτικό Δίκαιο, Ευρετήριο. 1981 - 
1990, Κέντρο Διεθνούς και Ευρωπαϊκού Οικονομικού Δικαίου, Εισαγωγή: Β. Σκουρής, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1992, σ. 230 = Π. Δ. Δαγτόγλου, Κ. Σαμώνη - Ράντου, Βασική νομοθεσία 
ευρωπαϊκού κοινοτικού δικαίου, II, δευτερογενές δίκαιο, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 
1986).
45 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 14.
46 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 15 -16.
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στην Ελλάδα δια του ν. 2619/1998 και διαθέτει ηυξημένη τυπική δύναμη (άρθρο 

28 παρ. 1 του Συντάγματος47). Η Σύμβαση θεσπίσθηκε στα πλαίσια του 

Συμβουλίου της Ευρώπης. Ωστόσο, είναι ανοικτή προς υπογραφή και σε Κράτη 

μη μέλη του Συμβουλίου της Ευρώπης τα οποία έχουν συμμετάσχει στην 

επεξεργασία της (ΗΠΑ, Αυστραλία, Καναδάς, Ιαπωνία, Βατικανό) καθώς και στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση (άρθρο 33). Επίσης, η Επιτροπή Υπουργών του Συμβουλίου 

της Ευρώπης δύναται να καλέσει και οποιοδήποτε άλλο τρίτο Κράτος να 

προσχωρήσει στην εν λόγω Σύμβαση (άρθρο 34).

Στην Σύμβαση αυτήν επιχειρείται η εναρμόνιση της προόδου της βιολογίας 

και της ιατρικής με τον σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και των 

θεμελιωδών ανθρωπίνων δικαιωμάτων.

Τα αναφερόμενα ειδικά στο πεδίο των μεταμοσχεύσεων (άρθρα 1 9 -2 1 ) 

της Συμβάσεως περιέχονται στο κεφάλαιο VI που φέρει τον τίτλο «Αφαίρεση 

οργάνων καί ιστών από ζώντες δότες με σκοπό την μεταμόσχευση». Σημειωτέον 

ότι στην Σύμβαση δεν γίνεται καμία αναφορά στις προϋποθέσεις και την 

διαδικασία αφαιρέσεως και μεταμοσχεύσεως ιστών και οργάνων από νεκρούς.

Εξ άλλου, η σύμβαση του Οβιέδο περιέχει άλλη μία διάταξη η οποία είναι 

δυνατόν να βρει πεδίο εφαρμογής σε περιπτώσεις αφαιρέσεων ανθρωπίνου 

βιολογικού υλικού: πρόκειται για την διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 18, σύμφωνα 

με την οποία «απαγορεύεται η δημιουργία ανθρωπίνων εμβρύων για 

ερευνητικούς σκοπούς».

Θα πρέπει ηάντως να σημειωθεί ότι η Σύμβαση του Οβιέδο δεν αποκλείει 

την θέσπιση περιορισμών στην άσκηση των δικαιωμάτων και των 

προστατευτικών διατάξεών της. Ειδικώτερα, στην παρ. 1 του άρθρου 26 

προβλέπεται η δια νόμου δυνατότητα θεσπίσεως περιορισμών υπό την 

προϋπόθεση ότι είναι αναγκαία σε μια δημοκρατική κοινωνία προς το συμφέρον 

της δημοσίας ασφάλειας, την πρόληψη του εγκλήματος, την προστασία της 

δημοσίας υγείας ή της προστασίας των δικαιωμάτων και ελευθεριών των 

άλλων48.

47 Σύμφωνα με την διάταξη της παρ. 1 εδ. α' του άρθρου 28 Συντάγματος, οι γενικώς παραδεδεγμένοι 
κανόνες του διεθνούς δικαίου, καθώς και οι διεθνείς συμβάσεις, από την επικύρωσή τους με νόμο και την 
θέση του σε ισχύ σύμφωνα με τους όρους καθεμιάς, αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του εσωτερικού 
Ελληνικού δικαίου και υπερισχύουν από κάθε άλλη αντίθετη διάταξη νόμου.
48 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 17 - 22.
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5.ΣΤ.5) To 2o Πρόσθετο Πρωτόκολλο via τα Ανθρώπινα Δικαιώιιατα 

και την Βιοϊατρική tou ΣυιιΒουλίου m e Ευοώπικ

Όπως αναφέρει η Β. Ντεβέ, παρατηρείται διεθνώς μια σχετική 

ανομοιομορφία ανάμεσα στο τί ισχύει στις διάφορες χώρες. Στα πλαίσια όμως 

μιας παγκοσμιοποιημένης κοινωνίας, όπου η διακίνηση τόσο των πληροφοριών 

όσο και των ανθρώπων είναι πολύ πιο εύκολη, τέτοιου είδους διαφορές στο 

μεταμοσχευτικό καθεστώς δημιουργούν καταστάσεις άνισης προσβάσεώς σε ένα 

αγαθό τόσο σπάνιο όπως τα μοσχεύματα κάι αφήνονται περιθώρια για 

εκμετάλλευση αδύναμων κοινωνικών ομάδων. Εξ άλλου, η ανάγκη ανταλλαγής 

μοσχευμάτων και διακρατικής συνεργασίας είναι ιδιαίτερα έντονη κυρίως Via 

χώρες στις οποίες λόγω του μικρού τους μεγέθους δεν είναι εύκολο να επιτευχθεί 

η επιθυμητή ιστοσυμβατότητα ληπτών - δοτών. Επί πλέον, η ανάγκη για την 

προστασία της δημοσίας υγείας και την δημιουργία αισθήματος ασφαλείας στο 

κοινό για την διαδικασία των μεταμοσχεύσεων δεν είναι θέμα που μπορεί να 

αντιμετωπισθεί αυστηρά και μόνον εντός εθνικών συνόρων. Η διεθνής κοινότητα 

διεπίστωσε ότι έπρεπε να δράσει συντονισμένα λόγω της διακρατικής φύσεως 

του ζητήματος και των καλύτερων αποτελεσμάτων που μπορούσαν να 

επιτευχθούν.

Από τα σημαντικώτερα διεθνή κείμενα είναι το 2ο Πρόσθετο Πρωτόκολλο 

για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική του Συμβουλίου της Ευρώπης. 

Συγκεκριμένα, σε αυτό επιβεβαιώνεται η ανάγκη για την συναίνεση έπειτα από 

ενημέρωση (informed concent) για τον ζωντανό δότη; ώστε να υπάρχει στάθμιση 

του οφέλους και του κινδύνου, ο κανόνας του νεκρού δότη (dead donor rule - τα 

όργανα μπορούν να αφαιρεθούν μόνον αν ο δότης είναι νεκρός σύμφωνα με τα 

κριτήρια του νόμου) και η προστασία ανωνυμίας του δότη και του λήπτη. Τέλος,· 

το Πρωτόκολλο επιβάλλει απαγόρευση οποιουδήποτε οικονομικού οφέλους ή 

συγκριτικού πλεονεκτήματος κατά την διακίνηση των ανθρωπίνων οργάνων.

Το Συμβούλιο της Ευρώπης είχε ήδη δείξει το ενδιαφέρον, του για τις 

μεταμοσχεύσεις από το 1978 με την απόφασή του για την προώθηση της 

εναρμονίσεως της νομοθεσίας των κρατών - μελών του στον τομέα αυτόν. Οι πιο 

πρόσφατες συζητήσεις αφορούν την χάραξη κατευθυντήριων γραμμών για τον 

σχεδίασμά ποιότητος και ασφαλείας των μεταμοσχεύσεων49.

49 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, σε: Γ. Γαβρίδου - Ε. 
Ευαγγελάτου - Β. Βτεβέ, Δημόσιο Δίκαιο και πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη



68

Με στόχο την προώθηση της διακρατικής συνεργασίας, το Συμβούλιο της 

Ευρώπης θέλησε να συστηματοποιήσει τις συνεργασίες που επιτυγχάνονται 

μεταξύ των διαφορών μεταμοσχευτικών οργανισμών με στόχο να μην «χάνονται» 

πολύτιμα μοσχεύματα, αν δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν στον χώρο 

αρμοδιότητος ενός μεταμοσχευτικού οργανισμού λόγω ελλείψεως συμβατού 

λήπτη. Επίσης, η συνεργασία αυτή συνεπάγεται περισσότερες πιθανότητες 

εξευρέσεως μοσχεύματος σε εξαιρετικά επείγουσες περιπτώσεις ασθενών.

Από την πλευρά της, η Ευρωπαϊκή Ένωση ασχολήθηκε με το θέμα των 

μεταμοσχεύσεων ρυθμίζοντας αρχικά το ζήτημα των προτύπων ποιότητος και 

ασφαλείας για την δωρεά και διανομή των ανθρωπίνων ιστών και κυττάρων [Βλ. 

Commission of the European Communities, COM (2002) 319: Directive on setting 

standards of quality and safety for the donation, procurement, testing, 

processing, storage and distribution of human tissues and cells]. Η συγκεκριμένη 

οδηγία δεν ασχολείται με τα μοσχεύματα οργάνων, για τα οποία η Επιτροπή 

θεώρησε ότι έπρεπε λόγω της ειδικής τους φύσεως να προχωρήσει σε ξεχωριστή 

ρύθμιση σε επόμενο στάδιο50.

Ένα μεγάλης σημασίας πρόβλημα, στο οποίο έχουν σταθεί τόσο το 

Συμβούλιο της Ευρώπης όσο και ο Παγκόσμιος οργανισμός Υγείας, είναι το 

ζήτημα του εμπορίου - λαθρεμπορίου οργάνων και οι συνέπειές του 

(μεταμοσχευτικός τουρισμός και εκμετάλλευση αδύναμων κοινωνικών ομάδων).

Εκτιμώντας τις ρυθμίσεις των διεθνών οργανισμών παρατηρούμε ότι οι 

περισσότερες έχουν ως σκοπό να διαμορφώσουν ένα γενικό πλαίσιο ασφαλείας, 

ποιότητος και συνεργασίας στον τομέα των μεταμοσχεύσεων, αφήνοντας τις 

λεπτομέρειες στην διακριτική ευχέρεια των επί μέρους κρατών. Τέλος, για 

ωρισμένες παραμέτρους (π.χ. ρόλος συντονιστών μεταμοσχεύσεων) οι ρυθμίσεις 

μένουν στο επίπεδο της συστάσεως, φανερώνοντας την δυσκολία επιβολής πιο

. αναπαραγωγή - Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια T. K. Βιδάλης, Διοίκηση και Πολιτεία - Μελέτες 37, 
Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 17 -18.
50 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 19 - 20:
Η «καθυστέρηση» αντιμετωπίσεως του ζητήματος από την Ευρωπαϊκή Ένωση ίσως να εξηγείται, κατά την 
Β. Ντεβέ, από το γεγονός ότι όλα τα κράτη - μέλη της είναι ταυτόχρονα μέλη του Συμβουλίου της Ευρώπης 
και όη το ζήτημα των μεταμοσχεύσεων αντιμετωπίζεται με λεπτομερή τρόπο στα πλαίσια λειτουργίας 
αυτού του οργανισμού. Στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ενώσεως λειτουργεί το δίκτυο Eurudonor, δεν 
υπάρχουν όμως στοιχεία από όλα τα κράτη. Βλ. www.eurodonor.org. (κατά παραπομπή Βάσως Ντεβέ, 
Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 20, υποσημείωση 13).

http://www.eurodonor.org
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αυστηρών μέτρων που ξεφεύγουν από τον χαρακτήρα του συνήθους soft law στο 

διεθνές δίκαιο51.

δ.ΣΤ.ε) ΔιατάΕεκ παοανώνου δικαίου τ γκ  Ευοωτταϊκτκ Ενώσευκ 

σχετικά υε τ κ  υεταυοσνεύσεκ

ϊ) Στο στοιχείο 39 της Οδηγίας 98/44/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 

και του Συμβουλίου της 6ης Ιουλίου 1998 για την έννομη προστασία των 

βιοτεχνολογικών εφευρέσεων αναφέρεται ότι η δημόσια τάξη και τα χρηστά ήθη 

αντιστοιχούν ιδίως σε δεοντολογικές ή ηθικές αρχές που αναγνωρίζονται σε ένα 

κράτος - μέλος, των οποίων ο σεβασμός επιβάλλεται ιδιαίτερα από άποψη 

βιοτεχνολογίας στον τομέα αυτόν και της εγγενούς σχέσεώς τους με την ζώσα 

ύλη- ότι οι εν λόγω ηθικές ή δεοντολογικές αρχές συμπληρώνουν τους συνήθεις 

νομικούς ελέγχους που προβλέπονται από την νομοθεσία ευρεσιτεχνίας, 

ανεξαρτήτως από τον τεχνικό τομέα της εφευρέσεως52.

Στο στοιχείο 43 της ανωτέρω Οδηγίας, αναφέρεται ότι το άρθρο ΣΤ, 

παράγραφος 2 της συνθήκης για την Ευρωπαϊκή Ένωση προβλέπει ότι η Ένωση 

σέβεται τα θεμελιώδη δικαιώματα, όπως κατοχυρώνονται με την ευρωπαϊκή 

σύμβαση για την προστασία των δικαιωμάτων του ανθρώπου και των 

θεμελιωδών ελευθεριών, που υπεγράφη στην Ρώμη στις 4 Νοεμβρίου 1950 και 

όπως προκύπτουν από τις κοινές συνταγματικές παραδόσεις των κρατών - 

μελών, ως γενικές αρχές του κοινοτικού δικαίου53.

ii) Στην Ανακοίνωση της Επιτροπής - δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων: 

ενέργειες πολιτικής σε επίπεδο ΕΕ  [Βρυξέλλες, 30.5.2007, COM (2007) 275 

τελικό], αναφέρονται τα ακόλουθα: η δωρεά και η μεταμόσχευση οργάνων είναι 

ευαίσθητα και περίπλοκα θέματα, με σημαντική ηθική διάσταση, για την ανάπτυξη 

των οποίων απαιτείται η πλήρης συμμετοχή των κοινωνιών. Ορισμένες πτυχές 

αντιμετωπίζονται με διαφορετικό τρόπο στα διάφορα κράτη - μέλη, ανάλογα με τα 

πολιτιστικά, νομικά, διοικητικά και οργανωτικά θέματα- η χρήση ανθρωπίνων 

οργάνων για μεταμόσχευση αυξήθηκε σταθερά κατά την διάρκεια των τελευταίων 

δεκαετιών- η μεταμόσχευση οργάνων είναι σήμερα η θεραπεία με την καλύτερη 

σχέση κόστους / αποτελεσματικότητος για το τελευταίο στάδιο νεφροπάθειας,

51 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 20 - 21.

52 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
53 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur
http://eur
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ενώ για το τελευταίο στάδιο παθήσεων π.χ. του ήπατος, των πνευμόνων και της 

καρδιάς είναι η μόνη διαθέσιμη θεραπεία54.

Στην ίδια Ανακοίνωση της Επιτροπής ανεγνωρίσθησαν ως οι κύριοι τομείς 

δράσεως στον τομέα της δωρεάς και της μεταμοσχεύσεως οργάνων: η βελτίωση 

της ποιότητος και της ασφαλείας, η αύξηση της διαθεσιμότητος οργάνων, η 

επίτευξη πιο αποτελεσματικών και προσιτών συστημάτων μεταμοσχεύσεως, 

σχέδιο δράσεως για την ενίσχυση της συνεργασίας μεταξύ των κρατών - μελών, 

η νομοθετική πράξη της Ε Ε  σχετικά με την ποιότητα και την ασφάλεια της δωρεάς 

και της μεταμοσχεύσεως οργάνων.

Περαιτέρω, αναφέρεται ότ( το συμπέρασμα της εκτιμήσεως αντικτύπου, η 

οποία επισυνάπτεται στην παρούσα ανακοίνωση, είναι ότι, με βάση την 

περαιτέρω συνεργασία με τα κράτη - μέλη, ένα κατάλληλο και ευέλικτο 

ευρωπαϊκό νομικό πλαίσιο θα μπορούσε να αποτελεί επαρκή κοινοτική απάντηση 

στην εντολή η οποία προβλέπεται στο άρθρο 152 παράγραφος 4 στοιχείο α'.

Τέλος, κατά την προαναφερθείσα Ανακοίνωση της Επιτροπής, το 

μελλοντικό νομικό πλαίσιο, βάσει ξεχωριστής εκτιμήσεως αντικτύπου, θα 

μπορούσε να περιλαμβάνει τις αρχές που απαιτούνται για την θέσπιση ενός 

βασικού πλαισίου ποιότητος και ασφαλείας, όπως:

- η δημιουργία μιας εθνικής ελεγκτικής αρχής ή αρχών υπεύθυνης (-ων) για την 

εκτέλεση των απαιτήσεων της οδηγίας·

- ένα κοινό σύνολο προτύπων ποιότητος και ασφαλείας για την έγκριση των 

ιδρυμάτων και προγραμμάτων δωρεάς και προμήθειας οργάνων, καθώς και για 

την αποτελεσματική συντήρηση και μεταφορά των οργάνων·

- η διασφάλιση της ιχνηλασιμότητος και η γνωστοποίηση των σοβαρών 

δυσμενών επιπτώσεων και παρενεργειών·

- η δημιουργία δομών επιθεωρήσεως και η θέσπιση μέτρων ελέγχου·

- η διασφάλιση πλήρους χαρακτηρισμού του οργάνου, προκειμένου να είναι η 

ομάδα μεταμοσχεύσεως σε θέση να προβεί στην κατάλληλη εκτίμηση κινδύνου55.

Ni) Στο Παράρτημα στην: Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Ευρωπαϊκό 

Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο σχετικά με την δωρεά και την μεταμόσχευση 

οργάνων Ενέργειες πολιτικής σε επίπεδο Ε Ε  - Περίληψη της εκτιμήσεως 

αντικτύπου (Βρυξέλλες, 30.5.2007), αναφέρονται, μεταξύ άλλων, και τα

54 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
55 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur
http://eur
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ακόλουθα: Από το 1999 και μετά, το άρθρο 152 της Συνθήκης56 επέτρεψε στο 

Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και στο Συμβούλιο να θεσπίσουν μέτρα για την υγεία, τα 

οποία θέτουν υψηλά πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας όσον αφορά τα όργανα 

και τις ουσίες ανθρώπινης προελεύσεως, το αίμα και τα παράγωγα του αίματος 

(...) . Η Συνθήκη, στο άρθρο 152 παράγραφος 4 στοιχείο α', προβλέπει ρητώς ότι 

η Ε Ε  δύναται να θεσπίσει εναρμονισμένα μέτρα προκειμένου να εξασφαλίσει την 

ασφάλεια και την ποιότητα των οργάνων. Οι εθνικές νομοθεσίες διαφέρουν

56 Άρθρο 152 (πρώην άρθρο 129) της Συνθήκης περί ιδρύσεως της Ευρωπαϊκής Κοινότητος [Δράση της 
Κοίνότητος]:
1. Κατά τον καθορισμό και την εφαρμογή όλων των πολιτικών και δράσεων της Κοινότητος, εξασφαλίζεται 
υψηλού επιπέδου προστασία της υγείας του ανθρώπου. Η δράση της Κοινότητος, η οποία συμπληρώνει 
τις εθνικές πολιτικές, αποβλέπει στην βελτίωση της δημοσίας υγείας καθώς και στην πρόληψη της 
ανθρώπινης ασθένειας σε όλες τις μορφές της και στην αποτροπή των πηγών κινδύνου για την ανθρώπινη 
υγεία. Η δράση αυτή καλύπτει την καταπολέμηση των μεγάλων πληγών της ανθρωπότητος στον τομέα της 
υγείας, ευνοώντας την δίερεύνηση των αιτίων τους, της μεταδόσεως και της προλήψεώς τους, καθώς και 
την ενημέρωση και την διαπαιδαγώγηση στον τομέα της υγείας.
Η Κοινότητα συμπληρώνει την δράση των κρατών - μελών για την μείωση τής βλάβης που προκαλούν 
στην υγεία τα ναρκωτικά, συ μπεριλαμβανομένης της ενημερώσεως και της προλήψεώς.
2. Η Κοινότητα ενθαρρύνει την συνεργασία μεταξύ των κρατών - μελών στους τομείς που αναφέρει το 
παρόν άρθρο και, εν ανάγκη, στηρίζει την δράση τους.
Τα κράτη - μέλη συντονίζουν μεταξύ τους, σε συνδυασμό με την Επιτροπή, τις πολιτικές και τα 
προγράμματά τους στους τομείς που αναφέρονται στην παράγραφο 1. Η Επιτροπή μπορεί να 
αναλαμβάνει, σε στενή επαφή με τα κράτη - μέλη, κάθε χρήσιμη πρωτοβουλία για την προώθηση του 
συντονισμού αυτού.
3. Η Κοινότητα και τα κράτη - μέλη ευνοούν την συνεργασία με τις τρίτες χώρες και τους αρμοδίους 
διεθνείς οργανισμούς σε θέματα δημοσίας υγείας.
4. Το Συμβούλιο, ενεργώντας σύμφωνα με την διαδικασία του άρθρου 251 και μετά από διαβούλευση με 
την Οικονομική kol Κοινωνική Επιτροπή και την Επιτροπή των Περιφερειών, συμβάλλει στην υλοποίηση 
των στόχων του παρόντος άρθρου, θεσπίζοντας:
α. μέτρα με υψηλές προδιαγραφές όσον αφορά την ποιότητα και την ασφάλεια των οργάνων και ουσιών 
ανθρώπινης προελεύσεως, του αίματος και των παραγώγων του. Αυτά τα μέτρα δεν εμποδίζουν τα κράτη 
- μέλη να διατηρούν ή να εισάγουν αυστηρότερα προστατευτικά μέτρα,
β. κατά παρέκκλιση από το άρθρο 37, μέτρα στον κτηνιατρικό και φυτοϋγειονομικό τομέα με άμεσο στόχο 
την προστασία της δημοσίας υγείας,
γ. μέτρα ενθαρρύνσεως της προστασίας και της βελτιώσεως της υγείας του ανθρώπου, εκτός οιασδήποτε 
εναρμονίσεως των νομοθετικών και κανονιστικών διατάξεων των κρατών - μελών.
Το Συμβούλιο, αποφασίζοντας με ειδική πλειοψηφία μετά από πρόταση της Επιτροπής, διατυπώνει 
επίσης συστάσεις για τους σκοπούς του παρόντος άρθρου.
5. Η δράση της Κοινότητος στον τομέα της δημοσίας υγείας αναπτύσσεται χωρίς να θίγονται στο 
παραμικρό οι αρμοδιότητες των κρατών - μελών σε ό,τι αφορά την οργάνωση και την παροχή των 
υγειονομικών υπηρεσιών και της ιατρικής περιθάλψεως. Ειδικώτερα, τα μέτρα περί των οποίων η 
παράγραφος 4 στοιχείο α', δεν θίγουν τις εθνικές διατάξεις περί δωρεάς ή ιατρικής χρήσεως οργάνων και 
αίματος.
(Βλ. Π. Δ. Δαγτόγλου, Με συνεργασία Ευγενίας Β. Πρεβεδούρου, Οι Ευρωπαϊκές Συνθήκες μετά τη 
Συνθήκη της Νίκαιας. Η Συνθήκη της Νίκαιας, Η Συνθήκη για την Ευρωπαϊκή Ένωση ενημερωμένη, Η 
Συνθήκη της Ευρωπαϊκής Κοινότητας ενημερωμένη. Αναλυτικά ευρετήρια καθ' ύλην, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 256 - 257).
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μεταξύ των κρατών - μελών. Μια εθνική προσέγγιση δεν θα εξασφάλιζε ένα 

εναρμονισμένο πρότυπο ποιότητος και ασφάλειας ( .. .) . Η Επιτροπή θα καθορίσει 

το ακριβές και ισόρροπο πεδίο εφαρμογής του νομικού πλαισίου της Ε Ε  σχετικά 

με την ποιότητα και την ασφάλεια για τα ανθρώπινα όργανα και θα υποβάλει 

πρόταση προς το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο, λαμβάνοντας υπ’ 

όψιν τις.προηγούμενες και εκτενείς συζητήσεις της με τα κράτη - μέλη. Το εν 

λόγω νομικό πλαίσιο θα πρέπει να συμπληρωθεί μέσω της συνεργασίας μεταξύ 

των κρατών - μελών. Η ενίσχυση της συνεργασίας μεταξύ των κρατών - μελών, 

με τρόπο ειδικά προσαρμοσμένο στον συγκεκριμένο αυτόν τομέα, θα παράσχει 

το απαραίτητο μείγμα πολιτικών για την επίτευξη μιας σταδιακής προσεγγίσεως 

στην ανάπτυξη μιας πολιτικής σε επίπεδο ΕΕ . Η προσέγγιση αυτή θα πρέπει να 

βασίζεται, τουλάχιστον στο πρώτο στάδιο, στον προσδιορισμό και την ανάπτυξη 

κοινών στόχων για τους οποίους απαιτείται κοινοτική ανταπόκριση, σε 

σύμφωνη μένους ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες και σημεία αναφοράς, στην 

τακτική υποβολή εκθέσεων, καθώς και στον προσδιορισμό και την αμοιβαία 

αξιοποίηση των βέλτιστων πρακτικών57.

Στο ίδιο κείμενο της 30.5.2007 επισημάίνονται και κάποια ηθικά ζητήματα: 

Συγκεκριμένα, αναφέρεται ότι υπάρχουν πολλά σύνθετα ηθικά ζητήματα στον εν 

λόγω τομέα (π.χ. συναίνεση, ανωνυμία, κριτήρια διαθέσεως), τα οποία έχουν 

ενδεχόμενο αντίκτυπο στην διαθεσιμότητα· οι πτυχές αυτές αντιμετωπίζονται με 

διαφορετικούς τρόπους στα διάφορα κράτη - μέλη.

Επίσης, το εν λόγω κείμενο αναφέρεται και στην συμμετοχή της κοινωνίας: 

η δωρεά και η μεταμόσχευση οργάνων είναι ιατρικές πρακτικές που απαιτούν την 

συμμετοχή της κοινωνίας. Ένας από τους λόγους της ελλείψεως οργάνων είναι η 

άρνηση των οικογενειών να δωρίσουν όργανα των νεκρών συγγενών τους. Οι 

αρνήσεις αυτές παρουσιάζουν στην Ευρώπη σημαντικές ποσοστιαίες διαφορές.

Τέλος, οι δύο κύριοι στόχοι της προτάσεως είναι η εξασφάλιση της 

ποιότητος και της ασφάλειας και η αύξηση της διαθεσιμότητος οργάνων. Η 

ποιότητα και η ασφάλεια είναι επίσης στο επίκεντρο του άρθρου 152 στοιχείο α' 

της Συνθήκης. Οι ενέργειες για την ποιότητα και την ασφάλεια έχουν δυνητικό 

αντίκτυπο και στην διαθεσιμότητα οργάνων. Πρέπει εν προκειμένω να γίνει 

στάθμιση των σχετικών παραμέτρων για την εξεύρεση της «χρυσής τομής»58.

57 http://eur - lex.europa. eu/el/index.htm.
58 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
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iv) Ιδιαίτερης σημασίας είναι η Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά, με τα πρότυπα ποιότητος και 

ασφαλείας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση, 

υποβληθείσα από την Επιτροπή (Βρυξέλλες 8.12.2008). Στο κείμενο αυτό 

αναφέρονται, μεταξύ άλλων, και τα ακόλουθα:

Από το 1999 το άρθρο 152 της συνθήκης ΕΚ , όπως εισήχθη με την 

συνθήκη του Άμστερνταμ, επέτρεψε στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και στο 

Συμβούλιο να θεσπίσουν μέτρα για την υγεία, τα οποία θέτουν υψηλά πρότυπα 

ποιότητος και ασφαλείας όσον αφορά τα όργανα και τις ουσίες ανθρώπινης 

προελεύσεως, το αίμα και τα παράγωγα του αίματος. Η Κοινότητα έχει ήδη 

εκδώσει οδηγίες: το 2003, σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας για το 

αίμα, και το 2004, σχετικά με τους ιστούς και τα κύτταρα.

Υπάρχουν σημαντικές διαφορές μεταξύ της μεταμοσχεύσεως οργάνων και της 

χρήσεως άλλων ανθρωπίνων ουσιών όπως είναι το αίμα, οι ιστοί και τα κύτταρα. 

Δεδομένης της ελλείψεως οργάνων που παρατηρείται σήμερα, δύο παράγοντες 

πρέπει να εξισορροπηθούν: η ανάγκη για την μεταμόσχευση οργάνων που είναι 

συνήθως ζήτημα ζωής και θανάτου και η ανάγκη να εξαφαλισθούν υψηλά 

πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας.

Στο πλαίσιο της ιταλικής Προεδρίας πραγματοποιήθηκε διάσκεψη στην Βενετία, 

στις 1 7 - 1 8  Σεπτεμβρίου 2003, σχετικά με την ασφάλεια και την ποιότητα της 

δωρεάς και μεταμοσχεύσεως οργάνων. Στα συμπεράσματα της διασκέψεως 

εμπειρογνωμόνων που διωργανώθηκε από την ιταλική κυβέρνηση κατά την 

προεδρία του Συμβουλίου της Ε Ε  από την εν λόγω χώρα η έλλειψη οργάνων 

θεωρήθηκε η κύρια προτεραιότητα στον συγκεκριμένο τομέα και τονίσθηκε η 

σημασία που έχει η αντιμετώπιση των ζητημάτων ποιότητος και ασφαλείας, 

δεδομένων της προσφοράς και της ζητήσεως οργάνων σήμερα.

Η Επιτροπή, κατά την έκδοση της Οδηγίας για τους ιστούς και τα κύτταρα, στις 

31 Μαρτίου 2004, δεσμεύθηκε να επανεξετάσει διεξοδικά από επιστημονική 

άποψη την κατάσταση που επικρατεί όσον αφορά την μεταμόσχευση οργάνων. 

Στις 31 Μαΐου 2007 η Επιτροπή εξέδωσε ανακοίνωση σχετικά με την δωρεά και 

την μεταμόσχευση οργάνων με βάση αυτήν την ανάλυση. Η εν λόγω ανακοίνωση 

προτείνει τις δραστηριότητες που θα πρέπει να αναλάβει η Ε Ε  στον τομέα της 

μεταμοσχεύσεως οργάνων. Η ανακοίνωση καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η 

δημιουργία ελαστικού ευρωπαϊκού νομικού πλαισίου που να καθιερώνει πρότυπα
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ποιότητος και ασφαλείας θα αποτελεί την ορθή απάντηση της Κοινότητος για την 

εκτέλεση της εντολής που ορίζεται στο άρθρο 152 παράγραφος 4 στοιχείο α' της 

Συνθήκης59 (...)■

Η παρούσα οδηγία πρέπει να σέβεται τα θεμελιώδη δικαιώματα και να 

τηρεί τις αρχές που κατοχυρώνονται, ιδίως, στον Χάρτη Θεμελιωδών 

Δικαιωμάτων της Ευρωπαϊκής Ενώσεως. Σύμφωνα με τον εν λόγω χάρτη και για 

να ληφθεί δεόντως υττ’ όψιν η σύμβαση για τα ανθρώπινα δικαιώματα και την 

βιοϊατρική, ία προγράμματα μεταμοσχεύσεως οργάνων πρέπει να βασίζονται 

στις αρχές της εθελοντικής και μη αμειβομένης δωρεάς, στον αλτρουϊσμό του 

δότη και στην αλληλεγγύη μεταξύ του δότη και του λήπτη, ενώ θα πρέπει να 

εξασφαλίζεται η ανωνυμία του νεκρού δότη και του / των λήπτη / - ών60 ( .. .) .

Τα κράτη - μέλη πρέπει να θεσπίσουν κανόνες για τις κυρώσεις που 

επισύρουν οι παραβάσεις των διατάξεων της παρούσας οδηγίας και να 

εξασφαλίσουν την επιβολή των εν λόγω κυρώσεων. Οι κυρώσεις αυτές πρέπει να 

είναι αποτελεσματικές, αναλογικές και αποτρεπτικές61 ( .. .) .

Δεδομένου ότι ο στόχος της παρούσας οδηγίας, δηλαδή η θέσπιση 

προτύπων ποιότητος και ασφαλείας για ανθρώπινα όργανα που προορίζονται για 

μεταμόσχευση, δεν είναι δυνατόν να πραγματοποιηθεί επαρκώς από τα κράτη - 

μέλη και συνεπώς, λόγω του εύρους της δράσεως, μπορεί να πραγματοποιηθεί 

καλύτερα σε κοινοτικό επίπεδο, η Κοινότητα είναι δυνατόν να λάβει μέτρα 

σύμφωνα με την αρχή της επικουρικότητος του άρθρου 5 της Συνθήκης62.

59 Αιτιολογική Έκθεση της Προτάσεως Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά 
με τα πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση 
(Βρυξέλλες, 8.12.2008), στοιχεία 6 -9 , http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
60 Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος 
και ασφαλείας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση, στοιχείο 16, http://eur - 
lex.europa.eu/el/index.htm.
61 Πρόταση οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος 
και ασφαλείας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση (Βρυξέλλες, 8.12.2008), 
στοιχείο 20, http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
62 Το άρθρο 5 (πρώην άρθρο 3Β) της Συνθήκης περί ιδρύσεως της Ευρωπαϊκής Κοινότητος [Αρχές των 
ειδικευμένων αρμοδιοτήτων και στόχων. Αρχή της επικουρικότητος. Αρχή της αναγκαιότητος] ορίζει τα 
ακόλουθα:
[1.] Η Κοινότητα δρα μέσα στα όρια των αρμοδιοτήτων που της αναθέτει και των στόχων που της ορίζει η 
παρούσα Συνθήκη.
[2.] Στους τομείς που δεν υπάγονται στην αποκλειστική της αρμοδιότητα, η Κοινότητα δρα σύμφωνα με 
την αρχή της επικουρικότητος, μόνον εάν και στον βαθμό που οι στόχοι της προβλεπομένης δράσεως 
είναι αδύνατον να επιτευχθούν επαρκώς από τα κράτη - μέλη και δύνανται συνεπώς, λόγω των 
διαστάσεων ή των αποτελεσμάτων της προβλεπομένης δράσεως, να επιτευχθούν καλύτερα σε κοινοτικό 
επίπεδο.

http://eur
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Σύμφωνα με την αρχή της αναλογικότητος όπως διατυπώνεται στο εν λόγω
\

άρθρο, η παρούσα οδηγία δεν υπερβαίνει τα αναγκαία όρια για την επίτευξη των 

στόχων αυτών63 ( ...) .

Τέλος, το άρθρο 1 της Προτάσεως οδηγίας ορίζει τα ακόλουθα:

Η παρούσα οδηγία θεσπίζει κανόνες με σκοπό να εξασφαλίζονται υψηλά 

πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας των οργάνων ανθρώπινης προελεύσεως που 

προορίζονται για μεταμόσχευση στο ανθρώπινο σώμα, ώστε να διασφαλίζεται 

υψηλό επίπεδο προστασίας της ανθρώπινης υγείας64.

ν) Αξίζει να αναφερθεί ότι στην Ανακοίνωση της Επιτροπής - Σχέδιο 

δράσεως σχετικά με την δωρεά και την μεταμόσχευση οργάνων (2009 - 2015): 

ενισχυμένη συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών (Βρυξέλλες, 8.12.2008) 

αναφέρόνται και τα ακόλουθα:

Υπάρχει ανάγκη να βελτιωθούν οι επικοινωνιακές γνώσεις και δεξιότητες των 

επαγγελματιών υγείας και των ομάδων στηρίξεως των ασθενών σχετικά με την 

μεταμόσχευση οργάνων '(ενέργεια προτεραιότητος 4). Οι εκστρατείες 

ενημερώσεως και ευαισθητοποιήσεως θα πρέπει να περιλαμβάνουν 

πληροφορίες σχετικά με τα δικαιώματα που έχουν οι πολίτες και οι ασθενείς όσον 

αφορά την δωρεά και την μεταμόσχευση οργάνων σε διάφορα κράτη - μέλη. Η 

Επιτροπή μπορεί να συμβάλει ενεργά, βοηθώντας τα κράτη - μέλη να συλλέξουν 

τέτοιου είδους πληροφορίες65.

νί) Στο έγγραφο εργασίας των Υπηρεσιών της Επιτροπής που συνοδεύει 

την Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά 

με τα πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας των ανθρωπίνων οργάνων που 

προορίζονται για μεταμόσχευση και την Ανακοίνωση της Επιτροπής - Σχέδιο

[3.] Η δράση της Κοινότητος δεν υπερβαίνει τα αναγκαία όρια για την επίτευξη των στόχων της παρούσας 
Συνθήκης.
(Βλ. Π. Δ. Δαγτόγλου, Με συνεργασία Ευγενίας Β. Πρεβεδούρου, Οι Ευρωπαϊκές Συνθήκες μετά τη 
Συνθήκη της Νίκαιας. Η Συνθήκη της Νίκαιας, Η Συνθήκη για την Ευρωπαϊκή Ένωση ενημερωμένη, Η 
Συνθήκη της Ευρωπαϊκής Κοινότητας ενημερωμένη, Αναλυτικά ευρετήρια καθ'ύλην, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 165 -166).
63 Πρόταση οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος 
και ασφαλείας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση (Βρυξέλλες, 8.12.2008), 
στοιχείο 23, http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
64 Άρθρο 1 της Προτάσεως Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα 
πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση 
(Βρυξέλλες, 8.12.2008), http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
65 Ανακοίνωση της Επιτροπής, Σχέδιο δράσης σχετικά με τη δωρεά και τη μεταμόσχευση οργάνων (2009 - 
2015): ενισχυμένη συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών (Βρυξέλλες 8.12.2008), στοιχείο 3,1.3., 
παράγραφος 3, http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
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δράσεως σχετικά με την δωρεά και την μεταμόσχευση οργάνων (2009 - 2015): 

ενισχυμένη συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών, Περίληψη της εκτιμήσεως 

αντικτύπου (Βρυξέλλες, 8.12.2008), αναφέρονται, μεταξύ άλλων, και τα 

ακόλουθα:

Το άρθρο 152 της Συνθήκης ΕΚ  παρέχει σαφή νομική βάση για τις 

προτεινόμενες πρωτοβουλίες. Η λήψη μέτρων από την Κοινότητα στον τομέα της 

δωρεάς και της μεταμοσχεύσεως οργάνων μπορεί να συνδυασθεί με την αρχή 

της επικουρικότητος για,τους ακολούθους λόγους:

1) η Ευρωπαϊκή Κοινότητα έχει σαφώς την ευκαιρία και την υποχρέωση να 

εφαρμόσει δεσμευτικά μέτρα για την θέσπιση υψηλών προτύπων ποιότητος και 

ασφαλείας όσον αφορά την χρήση αίματος, οργάνων και ουσιών ανθρώπινης 

προελεύσεως·

2) η λήψη μέτρων από την Ευρωπαϊκή Κοινότητα είναι πιθανό να συμβάλει στο 

κοινό συμφέρον, παρέχοντας μια πλατφόρμα για την εφαρμογή και την αμοιβαία 

μάθηση, η οποία να συνδυάζει την τυποποίηση της υποβολής στοιχείων με την 

πολυμορφία των υπηρεσιών66 (...) .

Κοινωνικός αντίκτυπος:

Η αύξηση της μεταμοσχεύσεως οργάνων θα έχει θετικό κοινωνικό αντίκτυπο 

στους λήπτες οργάνων και στις οικογένειες των δοτών. Σύμφωνα με στοιχεία, η 

μεταμόσχευση οργάνων αυξάνει τις πιθανότητες συμμετοχής των ασθενών στην 

κοινωνική και στην επαγγελματική ζωή. Γενικώς, η μεταμόσχευση οργάνων 

επηρεάζει θετικά την ποιότητα ζωής των ληπτών. Επομένως, οι διάφορες 

επιλογές θα δημιουργήσουν ακόμη περισσότερα κοινωνικά οφέλη, ανάλογα με τις 

επί πλέον μεταμοσχεύσεις που εξασφαλίζονται από την αύξηση του ποσοστού 

των δωρεών.

Η ανάληψη δράσεως σε ευρωπαϊκό επίπεδο μπορεί να αναμένεται ότι θα αυξήσει 

την εμπιστοσύνη στα συστήματα δωρεάς και μεταμοσχεύσεως οργάνων, 

καθιερώνοντας κοινά πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας, αυξάνοντας την 

ευαισθητοποίηση του κοινού και βελτιώνοντας τους τρόπους αντιμετωπίσεως των 

συγγενών των αποβιωσάντων δοτών. Ωστόσο, σύμφωνα με τα διαθέσιμα

66 Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, Έγγραφο εργασίας των Υπηρεσιών της Επιτροπής που 
συνοδεύει την Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα 
πρότυπα ποιότητας και ασφάλειας των ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση και 
την Ανακοίνωση της Επιτροπής - Σχέδιο δράσης σχετικά με τη δωρεά και τη μεταμόσχευση οργάνων (2009 
- 2015): ενισχυμένη συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών. Περίληψη της εκτίμησης αντικτύπου 
(Βρυξέλλες 8.12.2008), στοιχείο 2, http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
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στοιχεία για τον κοινωνικό αντίκτυπο, όπως είναι η συμμετοχή στην κοινωνική 

ζωή και τα καλύτερα πρότυπα διαβιώσεως, δεν καθιστούν εφικτή την διενέργεια 

κατάλληλης αξιολογήσεως των επακριβών συνεπειών, ώστε να γίνει σύγκριση 

μεταξύ των επιλογών. Δεδομένων του κοινωνικού αντικτύπου που επιφέρει η 

αύξηση του αριθμού των δωρεών και της σημασίας που έχουν οι πιο ενισχυμένες 

διαδικασίες δωρεάς και μεταμοσχεύσεως, τα υψηλότερα κοινωνικά οφέλη θα 

αναμενόταν να προκύψουν από τις επιλογές 3 και 4, οι οποίες αυξάνουν τα 

ποσοστά των δωρεών με μεγαλύτερη ασφάλεια και είναι πιθανότερο να 

ενισχύουν τα πρότυπα ορθών διαδικασιών.

Οικονομικός αντίκτυπος

Από την ανάλυση των επιλογών πολιτικής προκύπτει ότι οι επιλογές 2 έως 4 

μπορούν να οδηγήσουν σε σημαντικά οικονομικά οφέλη σε όλη την Ευρωπαϊκή 

Ένωση, αν και τα κράτη - μέλη θα πρέπει να επενδύσουν σε εθνικές υποδομές 

δωρεάς οργάνων και στην βελτίωση των διαδικασιών για την επίτευξη αυτών των 

οφελών. Εν τούτοις, τα διαθέσιμα στοιχεία δεν καθιστούν εφικτή την παραγωγή 

αναλυτικών εκτιμήσεων κόστους για τα κράτη - μέλη. Τα οικονομικά οφέλη 

προέρχονται πρωτίστως από την εξοικονόμηση όσον αφορά το κόστος 

θεραπείας, καθώς η μεταμόσχευση νεφρού αντικαθιστά την διαδικασία 

αιμοκάθαρσης. Με βάση τα σενάρια που έχουν καταρτισθεί, προβλέπεται η 

δυνατότητα εξοικονομήσεως έως 1,2 δισ. ευρώ όσον αφορά το κόστος θεραπείας 

και η επίτευξη κερδών παραγωγίκότητος έως 2,4 δισ. ευρώ(...)67.

67 Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, Έγνραφο εργασίας των Υπηρεσιών της Επιτροπής που 
συνοδεύει την Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα 
πρότυπα ποιότητας και ασφάλειας των ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση και 
την Ανακοίνωση της Επιτροπής - Σχέδιο δράσης σχετικά με τη δωρεά και τη μεταμόσχευση οργάνων (2009 
- 2015): ενισχυμένη συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών, Περίληψη της εκτίμησης αντικτύπου 
(Βρυξέλλες 8.12.2008), στοιχεία 5.2, 5.3, http://eur - lex. europa.eu/el/index.htm.

http://eur
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΩΝ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΣΤΗΝ

ΕΛΛΑΔΑ

6.A) ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ
Το νομικό πλαίσιο που ισχύει σήμερα στην Ελλάδα για τις μεταμοσχεύσεις 

συγκαθορίζεται από τρία νομοθετήματα: την Διεθνή Σύμβαση του Οβιέδο για τα 

Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική, τον ν. 2737/1999, που αναφέρεται 

ειδικά στις μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και προσήρμοσε την 

Ελληνική σχετική νομοθεσία στην ανωτέρω διεθνή σύμβαση και τον πρόσφατο 

νόμο 3418/2005 που έθεσε σε ισχύ τον νέο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, ο 

οποίος περιέχει επίσης ωρισμένες σημαντικές σχετικές διατάξεις1.

6.Β) ΘΕΜΕΛΙΩΔΕΙΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΠΕΡΙ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

Στο ανωτέρω νομικό πλαίσιο, όπως αναφέρει και η Μ. Καϊάφα 

Γκμπάντι, κυριαρχούν δύο βασικές αρχές. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων 

με σκοπό την μεταμόσχευση επιτρέπεται: 1ον μόνο για θεραπευτικούς 

σκοπούς και 2ον χωρίς κανένα απολύτως αντάλλαγμα, για την λήψη του 

οποίου ισχύει απόλυτη απαγόρευση: οι δύο αυτές αρχές θεμελιώνονται στα 

άρθρα 1 και 2 ν. 2737/1999, περιέχονται επίσης τόσο στην Σύμβαση του Οβιέδο 

(άρθρα 19 και 21) όσο και σε πρόσθετο Πρωτόκολλο αυτής του 2002 που αφορά 

ειδικά τις μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων ανθρώπινης προελεύσεως (άρθρα 

2, 9, 21), ενώ είναι φανερό ότι διέπουν και τις προβλέψεις του Κώδικα Ιατρικής 

Δεοντολογίας (Κ.Ι.Δ.) για τις μεταμοσχεύσεις, σύμφωνα με τις οποίες ο ιατρός 

οφείλει να ενθαρρύνει τις μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων που γίνονται για 

θεραπευτικούς λόγους αλλά και δεν επιτρέπεται να παρέχει τις υπηρεσίες του αν 

η μεταμόσχευση γίνεται ή επιχειρείται να γίνει με οποιοδήποτε αντάλλαγμα ή 

υποκρύπτει τέτοιο (άρθρο 32)2.

1 Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία 
των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 578 - 579.
2 Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία 
των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ')> σ. 579. .
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Πάντως, κατά την Α. Βάρκα Αδάμη, αττεδείχθη στην πράξη ότι το πρώτο 

νομοθετικό πλαίσιο για τις μεταμοσχεύσεις στην Ελλάδα, δηλαδή ο ν. 821/1976: 

«περί αφαιρέσεων και μεταμοσχεύσεων βιολογικών ουσιών ανθρώπινης 

προελεύσεως» και ο τροποποιητικός του ν. 1023/1980, που σημειωτέον 

ψηφίσθηκε ομοφώνως από την τότε Βουλή και επαινέθηκε από την 

αντιπολίτευση, δεν προώθησε όσο αναμενόταν τις μεταμοσχεύσεις: αντιθέτως, 

θεωρήθηκε ότι απετέλεσε τροχοπέδη κυρίως για την «πτωματική» 

μεταμόσχευση, γι’ αυτό και εκρίθη σκόπιμη η αντικατάστασή του. Πράγματι, ενώ 

στην επταετία 1971 - 1978 έγιναν στην Ελλάδα 21 «πτωματικές» 

μεταμοσχεύσεις, μετά την ψήφιση του νόμου και ενώ αναμενόταν αύξηση, από το 

1978 - 1983 έγιναν μόνον 16, από τις οποίες μόνον οι 4 με μοσχεύματα από 

Έλληνες νεκρούς, ενώ οι 12 με μοσχεύματα ξένα από το εξωτερικό (βλ. πρακτικά 

Βουλής συνεδρίαση Θ' 5.7.83 σελ. 305)3 4 5 6.

Ειδικώτερα 4 : Το δίκαιο των μεταμοσχεύσεων θα μπορούσε να 

χαρακτηρισθεί κλάδος του Ιατρικού Δικαίου5 6. Όπως σε κάθε επί μέρους κλάδο 

του δικαίου, έτσι και στο δίκαιο των μεταμοσχεύσεων σκόπιμο είναι να προηγηθεί

3 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος: Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 31 - 32.
4 Οι μεταμοσχεύσεις διαφέρουν από τις άλλες ιατρικές πράξεις στο ότι μεταξύ του ιατρού και του 
ασθενούς παρεμβάλλονται άμεσα παράγοντες κοινωνικοί και ότι δεν είναι εφικτή η προώθησή τους 
χωρίς κοινωνική συναίνεση. Αυτή εξαρτάται προπαντός και κατά τρόπο καθοριστικό από τις θεσμικές 
εγγυήσεις, που θα κατοχυρώσουν τον δότη ως προς την εξάντληση κάθε δυνατότητος διατηρήσεώς του 
στην ζωή, την ανθρώπινη προσωπικότητα και αξιοπρέπεια των ασθενών, καθώς και το επιστημονικό 
κύρος και την προσωπική αξιοπρέπεια των ιατρών. Επίσης, εξαρτάται και από τις θεσμικές εγγυήσεις, 
που θα αποτρέπουν κάθε αντιδεοντολογική πρακτική εξασφαλίζοντας την μέγιστη δυνατή διαφάνεια. 
Εξ άλλου είναι και, επισήμως, διεθνώς διαπιστωμένη η ανάγκη σοβαρού ελέγχου για την προστασία 
των δικαιωμάτων του ανθρώπου, κυρίως των δοτών, αλλά και των ληπτών (βλ. Ίδρυμα 
Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Συνοπτικά σχόλια στο νομοσχέδιο για τις 
μεταμοσχεύσεις, ΠοινΔικ 2000, σ. 187. Σημείωση: οι δημοσιευόμενες κρίσεις είχαν αποσταλεί από το 
Ίδρυμα Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου στην αρμόδια Κοινοβουλευτική Επιτροπή επί 
του αρχικού νομοσχεδίου και σε άλλους φορείς. Μερικές από τις παρατηρήσεις αυτές - όχι οι βασικές - 
πέρασαν στο τελικό κείμενο- βλ. σχετικά ΠοινΔικ 1999, 947, όπου ο Ν. 2737/1999, ΦΕΚ Α' 174/27.8.1999 
για τις μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων).
5 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 7.
6 Το Ιατρικό Δίκαιο έχει ως αντικείμενο τον καθορισμό των εννόμων σχέσεων από την άσκηση της 
Ιατρικής, μπορεί δε να διαιρεθεί σε τρία μέρη: Α. Γενικές Αρχές του Ιατρικού Δικαίου, Β. Δημόσιο Ιατρικό 
Δίκαιο, που περιλαμβάνει το δίκαιο των ιατρών κλάδου ΕΣΥ, των ιατρών των ασφαλιστικών οργανισμών 
και το δίκαιο των ιατρικών συλλόγων και Γ. Ειδικό Μέρος του Ιατρικού Δικαίου, που περιλαμβάνει τα 
προβλήματα της αρχής και του τέλους της ζωής του ανθρώπου, τον πειραματισμό στον άνθρωπο και τις 
σχέσεις ιατρού και κοινωνίας (βλ. Ειρήνης Αναπλιώτη - Βαζαίου, Γενικές Αρχές Ιατρικού Δικαίου, 
Εκδοτικός Οίκος Αφο1 Π. Σάκκουλα, Αθήνα 1993, σ. 14).
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έκθεση των βασικών αρχών που το διέπουν. [Οι αρχές αυτές δεν διατυπώνονται 

πάντοτε ρητώς ως νομοθετικό κείμενο, αλλά συνάγονται από τις επί μέρους 

ρυθμίσεις και από την λογική ενότητά τους - σε συνδυασμό πάντα με τον 

επιδιωκόμενο νομοθετικό σκοπό. (Σε αρκετές, μάλιστα, περιπτώσεις, βασικές 

αρχές προκύπτουν και από το καθ’ όλου δικαιικό σύστημα)]7.

Ος γενικές αρχές μπορεί να αναφερθούν εδώ (βλ. και άρθρο 10 § 1 του 

νόμου 2737/1999):

- Ο θεραπευτικός σκοπός της μεταμοσχεύσεως,

- η απαγόρευση ανταλλάγματος, όπως ήδη προαναφέρθηκε,

- Η ύπαρξη συναινέσεως λήπτη και δότη,

- Η αποφυγή προφανούς κινδύνου ζωής λήπτη και (ιδίως) δότη.

- Η τήρηση μυστικότητος - ανωνυμίας.

- Η τήρηση της αρχής της ισότητος μεταξύ περισσοτέρων ληπτών, με βάση 

την αρχή της χρονικής προτεραιότητος.

- Το προβάδισμα της μεταμοσχεύσεως από νεκρό8 9.

7 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Avr. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 7.
8 Γ. Παπαγιάννη,.Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 7 - 8.
9 [Στις αρχές αυτές da μπορούσε να προσθέσει κανείς και άλλες■ όπως ιJa μπορούσε να συμβεί και το 
ακριβώς αντίθετο: να μειωθεί ο αριθμός των αρχών]. Ορισμένες από τις αρχές αυτές είναι και βασικές 
αρχές της γενικώτερης έννομης τάξεως (Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 8).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ

7.Α) ΓΕΝΙΚΑ
Όπως είναι πρόδηλο, οι αρχές δεοντολογίας κατά την άσκηση ειδικά του 

ιατρικού λειτουργήματος δεν χαρακτηρίζονται τόσο από την νομική 

δεσμευτικότητά τους, αλλά κυρίως έχουν ηθικό νόημα και περιεχόμενο. Αυτό* 

λίγο - πολύ, ισχύει σε όλες τις χώρες του κόσμου και σε όλες τις εποχές. Η 

Ιατρική δεν αποτελεί επάγγελμα, αλλά είναι το ύψιστο λειτούργημα μεταξύ όλων 

των άλλων λειτουργημάτων, αφού αφορά την υγεία και την ίδια την ζωή των 

ανθρώπων, δηλαδή τα πολυτιμώτερα έννομα αγαθά.

Όσα λοιπόν ισχύουν γενικά για την άσκηση του ιατρικού λειτουργήματος, 

ισχύουν βεβαίως (πολλές φορές μάλιστα και κατά μείζονα λόγο) αναφορικά με 

την διενέργεια των μεταμοσχεύσεων.

7.Β) ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ
Εάν ανατρέξουμε στο απώτερο παρελθόν, θα παρατηρήσουμε ότι στις 

πρωτόγονες κοινωνίες δεν υπάρχει ένα πλαίσιο κανόνων δεοντολογίας. 

Παράλληλα, η ιατρική στις κοινωνίες αυτές στηρίζεται στην μαγεία, όπου ο μάγος 

- ιατρός επικαλείται τα πνεύματα προκειμένου να επιτελέσει το έργο του, πλην 

όμως αυτά ενεργούν ανάλογα και με την πίστη του πάσχοντος ανθρώπου στους 

δαίμονες. Έτσι, ο ιατρός, εφαρμόζοντας τα σχέδιά του για την θεραπεία των 

ασθενών του, δεν έφερε καμμία ευθύνη αν η θεραπεία δεν ήταν επιτυχής, αφού ο 

κύριος αίτιος αυτού ήταν ο ασθενής, ο οποίος δεν είχε αρκετή πίστη και έτσι δεν 

μπορούσε να αντιδράσει κατά του ιατρού με «αγωγή κακοπραξίας». Αργότερα, οι 

μάγοι - ιατροί αντί καταστάθηκαν από τους εμπειρικούς ιατρούς, οι οποίοι, αν και 

αρκετά προληπτικοί, εν τούτοις ήσαν πολύ επαγγελματίες, αφού θεωρούσαν την 

ιατρική ως επάγγελμα1.

Κανόνες ιατρικής δεοντολογίας που καθορίζουν την θέση και τις 

υποχρεώσεις του ιατρού απέναντι στην Πολιτεία αναφέρονται, πάντως, από πολύ

1 Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία, 
Ερμηνεία  ̂ Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. 
Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 203 - 204.
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παλαιό: Ο Κώδιξ του Hammurabi, τοποθετημένος ιστορικά γύρω στα 1950 π .Χ . 

και αργότερα οι αρχές του Ιπποκράτους αποτελούν τις βάσεις των δεοντολογικών 

κανόνων, αυτών που από τότε μέχρι σήμερα χρησιμοποιούν, κατά ποικίλους 

τρόπους, οι διάφοροι λαοί2.

Συγκεκριμένα: Η πρώτη σημαντική κωδικοποίηση κανόνων

επαγγελματικής συμπεριφοράς έγινε στην Βαβυλωνία και είναι γνωστή με το 

όνομα «Κώδικας του Hammourabi», ο οποίος θεσπίζει διατάξεις, που 

καθιερώνουν την αντιμισθία, αλλά και την ευθύνη του ιατρού. Ο κώδικας αυτός, ο 

οποίος θεωρείται ως το αρχαιότερο κείμενο Νόμου, ανευρέθη το έτος 1902 στα 

Σούσα από τον J . de Morgan και αποτελείται από 250 άρθρα3.

Με την εμφάνιση των πρακτικών ιατρών άρχισε η επικράτηση των 

πρώτων επιστημόνων ιατρών, οι οποίοι ακολουθούσαν σπουδές είτε κοντά σε 

κάποιον ιατρό είτε συστηματικά με βάση ωρισμένα διδακτικά κείμενα, όπως έργα 

του Ιπποκράτη, και θεραπευτήρια, όπως ήσαν τα Ασκληπιεία, στα οποία 

ασκούνται. Οι πρώτοι ιατροί ωνομάσθηκαν ιατροσοφιστές από μερικούς, διότι 

παρακολουθούσαν τις μεθόδους των σοφιστών, δηλαδή την παρατήρηση, το 

πείραμα και την απόδειξη. Ένα τυπικό παράδειγμα της εποχής των ιατρών 

σοφιστών είναι η Σχολή της Κώ, στην οποία, ως γνωστόν, γεννήθηκε και ο όρκος 

του Ιπποκράτη, ο οποίος μεταγενεστέρως υιοθετήθηκε από την ιατρική σχολή της 

Βαγδάτης και μέσω των Αράβων διεδόθη αργότερα στην Ευρώπη, όπου η 

ιατρική περιέπεσε σε παρακμή αργότερα και δή κατά τον Μεσαίωνα. Ο όρκος του 

Ιπποκράτους είχε για πολλούς αιώνες λησμονηθεί και επανεμφανίζεται μόλις 

στην εποχή του Διαφωτισμού (17ον αιώνα). Την περίοδο αυτή και λίγο αργότερα 

αναπτύσσεται μια έντονη κινητικότητα στον χώρο της ιατρικής με την δημιουργία 

διαφόρων συντεχνιών ιατρών. Εξ άλλου, την περίοδο αυτήν ανεπτύχθησαν 

διάφορες θεωρίες, μεταξύ των οποίων η θεωρία του ηθικού ωφελιμισμού: η 

θεωρία αυτή ωδήγησε στην εξάπλωση της επαγγελματικής ηθικής και 

δημιουργήθηκαν βαθμιαία δεοντολογικοί κώδικες για όλα σχεδόν τα

2 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, Επιστημονικές 
Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 55 - 56. -
3 Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία, 
Ερμηνεία - Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. 
Τάχου, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 204.
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επαγγέλματα. Παράλληλα, στην Γαλλία εξεδόθη το 1892 ο πρώτος θεμελιώδης 

Νόμος, που αφορούσε την άσκηση της ιατρικής4.

Πάντως, ο όρκος του Ιπποκράτους αποτελεί μέχρι σήμερα πανανθρώπινο 

μνημείο αποτυπώσεως δεοντολογικών κανόνων στηριζομένων στις βασικές 

αρχές της ηθικής και περιλαμβάνει επαγγελίες, η αξία των οποίων παραμένει 

πάντοτε αναλλοίωτη5.

Αξίζει να αναφερθούν αναλυτικά τα ακόλουθα: Κατά τον 18ο αιώνα 

άρχισαν να διατυπώνονται διάφορες θεωρίες, οι οποίες ωδήγησαν σε μια 

αναβάθμιση της έννοιας της κοινωνικής ευθύνης των διαφόρων επαγγελματικών 

τάξεων, εποχή που χαρακτηρίζεται ως εποχή του δυτικού διαφωτισμού. Κατά την 

εποχή αυτή, όπως τονίζει ο Α. Κουτσελίνης, συγχρόνως με τις εξελίξεις στον 

χώρο της επιστήμης, σημειώνονται εξελίξεις και στον χώρο της ηθικής 

φιλοσοφίας- οι θεωρίες του ωφελιμισμού, της αυτονομίας, και ο ιατρικός 

πατερναλισμός, δίδουν άλλη διάσταση στην άσκηση της Ιατρικής, οι θεράποντες 

της οποίας αποκτούν πλέον καθήκοντα και υποχρεώσεις. Ο Bentham, 

υποστηρικτής της θεωρίας της ωφελιμότητος, υποστηρίζει ότι υπάρχουν 

περισσότερο πρακτικοί λόγοι, παρά ηθικοί, για να εκτελούν οι άνθρωποι το 

καθήκον τους και είναι ο πρώτος που καθιέρωσε τον όρο «δεοντολογία».

Την εποχή κατά την οποία η θεωρία του ωφελιμισμού βρίσκεται στην ακμή 

της, στην Αγγλία εκδίδεται το βιβλίο Medical Ethics, του Thomas Persival (1740 - 

1804), στο οποίο καθορίζονται πλέον τα καθήκοντα των ιατρών. Αφορμή της 

συγγραφής αυτού του βιβλίου υπήρξε η κατάσταση που είχε δημιουργηθεί από 

τις συνεχείς διενέξεις μεταξύ των ιατρών, που ξέσπασαν μετά από μία επιδημία 

που παρουσιάσθηκε στο Manchester της Αγγλίας: κατά την διάρκεια της 

επιδημίας αυτής, ο αριθμός των υπηρετούντων ιατρών εθεωρήθη εξαιρετικά 

ανεπαρκής και η διεύθυνση του νοσοκομείου απεφάσισε τότε την πρόσληψη και 

άλλων ιατρών. Η απόφαση αυτή είχε ως αποτέλεσμα οι ήδη υπηρετούντες να 

αντιδράσουν έντονα, αφού εθεώρησαν ότι έτσι εμειώνετο το κύρος τους. Η 

διοίκηση του νοσοκομείου απεφάνθη να προχωρήσει στην θέσπιση κανόνων 

δεοντολογίας. Η μελέτη ανετέθη στον ιατρό Persival, ο οποίος και μελέτησε, 

αρχικά, τα Statuta Moralia, την κωδικοποιημένη συμπεριφορά της συντεχνίας των 

ιατρών του Μεσαίωνος, στην οποία ανεφέροντο τα καθήκοντα των ιατρών προς

4 Αριστείδη - Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, όπ. π., σ. 204 - 205. ·
5 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, Επιστημονικές 
Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 56.
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τους συναδέλφους τους, η αναγκαιότητα της συναδελφικής αλληλεγγύης για την 

διατήρηση της αξιοπρέπειας του επαγγέλματος, τα καθήκοντα των ασθενών, η 

συμπεριφορά των ιατρών στα νοσοκομεία και στην κοινωνία γενικώτερα, κ.λπ.. 

Συμβουλεύθηκε, στην συνέχεια, και την πραγματεία του θεολόγου Gisborne, την 

σχετική με τις βασικές αρχές της ηθικής φιλοσοφίας. Το βιβλίο του Persival, 

Ιατρική Ηθική, παρά το γεγονός ότι επεκρίθη έντονα για την διάθεση μεγάλης 

εκτάσεως στην συναδελφική αλληλεγγύη και λιγότερο στις ηθικές υποχρεώσεις 

των ιατρών έναντι των ασθενών, διαφοροποίησε, χωρίς αμφισβήτηση, την ιατρική 

δεοντολογία από τα Statuta Moralia των μεσαιωνικών συντεχνιών, και 

αναβάθμισε, γενικώτερα, την δεοντολογία. <

Εν τω μεταξύ, στις περισσότερες ιατρικές Σχολές της Ευρώπης, αρχίζουν 

κινήσεις για την καθιέρωση του όρκου του Ιπποκράτους.

Ο Α. Κουτσελίνης αναφέρει ότι το 1807 δημιουργήθηκε στην Βοστώνη των 

Η.Π.Α., από τον τοπικό Ιατρικό Σύλλογο, ένας Κώδικας Δεοντολογίας που 

ωνομάσθηκε Boston Medical Police. Αργότερα, το 1823, δημιουργήθηκε, από τον 

Ιατρικό Σύλλογο της Νέας Υόρκης, το Σύστημα της Ιατρικής Ηθικής, και το 1828, 

στην Βαλτιμόρη, ο Κώδιξ της Ιατροχειρουργικής Εταιρείας, στον οποίο 

αναφέρεται και ο όρκος του Ιπποκράτους. Το έτος 1846 ιδρύθηκε η Αμερικανική 

Ιατρική Εταιρεία (American Medical Association), με σκοπό την προστασία του 

ιατρικού επαγγέλματος, την βελτίωση των γνώσεων των ιατρών, την διατήρηση 

της τιμής και του σεβασμού των ιατρών, όπως και την καλύτερη οργάνωση των 

σπουδών τους. Με την ίδρυση της ΑΜΑ κατηρτίσθη και Κώδιξ Ιατρικής Ηθικής 

που εχαρακτηρίσθη και ως Κώδιξ Ιατρικής Δεοντολογίας. Ο κώδιξ αυτός δεν 

περιοριζόταν μόνο στην άσκηση του ιατρικού επαγγέλματος, αλλά αναφερόταν 

και στην κοινωνική προσφορά των ιατρών και ειδικώτερα την προσφορά στον 

τομέα της δημοσίας υγείας, κ.ά.. Τέλος, το 1847, η ΑΜΑ καθιέρωσε τον όρκο των 

ιατρών, η αποδοχή του οποίου αποτελούσε πλέον προϋπόθεση για να γίνει ο 

ιατρός μέλος της.

Στόχος των ιατρικών εταιρειών στην Αμερική του 19ου αιώνος υπήρξε η 

αναβάθμιση των προγραμμάτων σπουδών και η κωδικοποίηση της ιατρικής 

δεοντολογίας, έτσι ώστε να διαμορφωθεί, τελικά, η βασική φιλοσοφία της
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επιστημονικής ιατρικής που συνοψίζεται στον επιστημονικό και ανθρωπιστικό της 

χαρακτήρα6.

7.Γ) ΟΙ ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΣ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΕΩΣ 

ΤΟΥ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΜΑΤΟΣ - ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ
Η Ιατρική, στην θαυμαστή εξέλιξή της, παρακολούθησε, κατά κάποιο 

τρόπο, τόσο την διαμόρφωση των ανθρωπίνων σχέσεων, όσο και, αργότερα, των 

σχέσεων αυτών με τον κοινωνικό περίγυρο. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, όπως τονίζει ο 

Α. Κουτσελίνης, προοδευτικά, διεμορφώθη μια τακτική που καθορίζει πλέον κατά 

τρόπο σαφή και σύμφωνο με τις ανθρώπινες, ηθικές και κοινωνικές επιταγές κάθε 

εποχής, τόσο τις διαπροσωπικές σχέσεις των ιατρών θεραπόντων της, όσο και. 

γενικώτερα, τις σχέσεις αυτών με το κοινωνικό σύνολο, μέσα στο οποίο ζουν, 

κινούνται και ασκούν το λειτούργημά τους. Η δεοντολογία διδάσκει ακριβώς αυτές 

τις σχέσεις: την σωστή, την άψογη στάση και συμπεριφορά του ιατρού απέναντι 

στον άρρωστο συνάνθρωπό του, απέναντι στον συνάδελφό του και στην 

κοινωνία, μέσα στην οποία ζει και αναπτύσσεται. Είναι, λοιπόν, φανερό, ότι η 

δεοντολογία γεννήθηκε από την ανθρώπινη και κοινωνική επιταγή να έχει ο 

ιατρός κατά την άσκηση του λειτουργήματος του την απαιτούμενη ηθική 

υπόσταση που θα τον καταστήσει αντάξιο της αποστολής που σπουδάζει και 

υπηρετεί7.

Το ιατρικό επάγγελμα είχε ανέκαθεν δικούς του κανόνες οργανώσεως και 

ασκήσεως, οι οποίοι προσηρμόζοντο πάντοτε στο εκάστοτε ισχύον κοινωνικό 

καθεστώς. Είναι χαρακτηριστικό ότι οι δύο πρώτες παράγραφοι στον όρκο του 

Ιπποκράτους είναι αφιερωμένες στην οργάνωση του ιατρικού επαγγέλματος.

Είναι φανερό ότι ως γενικός κανόνας συμπεριφοράς των ασκούντων την Ιατρική 

τίθεται, κατά τον Α. Κουτσελίνη, η αγνότητα και η καθαρότητα της ζωής και της 

τέχνης. Στην Διακήρυξη της Γενεύης του 1948, δηλαδή στην σύγχρονη έκφραση 

του όρκου του Ιπποκράτους, σε απάντηση της αμφισβητήσεως της έννοιας του 

ανθρωπισμού, μετά τους δύο παγκοσμίους πολέμους, διακηρύσσονται και πάλι 

οι ίδιες αρχές, οι οποίές αποτελούν τον οργανωτικό ιστό του ιατρικού 

επαγγέλματος.

6 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, Επιστημονικές 
Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 17 -19.
7 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, όπ. π., σ. 55.
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Ακόμη, στον Διεθνή Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας του 1949, ορίζονται με 

σαφήνεια οι γενικές υποχρεώσεις των ιατρών.

Στον Χάρτη της Νυρεμβέργης του 1967, για την πρακτική της ασκήσεως της 

ιατρικής στα Κράτη - μέλη της ΕΟΚ (Ε Ε  σήμερα), διαγράφονται γενικά οι 

οργανωτικές αρχές του ιατρικού επαγγέλματος.

Στο Παράρτημα του Χάρτη της Νυρεμβέργης του 1970, ορίζονται ειδικά οι 

εργασιακοί κανόνες για τους συμβασιούχους ιατρούς, με σκοπό την εξασφάλιση 

της επαγγελματικής τους ανεξαρτησίας. Ως αποδεκτή αρχή τίθεται ότι η 

επαγγελματική ανεξαρτησία του ιατρού αποτελεί αναπαλλοτρίωτο δικαίωμά του, 

αλλά και εγγύηση για τον άρρωστο για την, κατά το άριστον, παροχή υπηρεσιών 

υγείας.

Συνοπτικά, οι παγκοσμίως αποδεκτές αρχές οργανώσεως του ιατρικού 

επαγγέλματος που καθορίζονται από τα προμνημονευθέντα κείμενα, κατά σειράν, 

είναι οι εξής:

- Εντιμότητα του ιδιωτικού βίου του ιατρού.

- Συναδελφικότητα προς τους ασκούντες την Ιατρική.

- Εγγύηση της έντιμης ασκήσεως της ιατρικής.

- Εκπλήρωση των κανόνων του ανθρωπισμού.

- Άρνηση υποταγής σε εντολές που αντίκεινται στην ηθική.

- Απαγόρευση κερδοσκοπίας από την άσκηση της Ιατρικής.

- Ευθύνη του ιατρικού σώματος για την παροχή των υπηρεσιών υγείας στο 

κοινωνικό σύνολο.

- Επαγγελματική ανεξαρτησία και συνδικαλιστική ελευθερία8.

Η οργάνωση του ιατρικού επαγγέλματος στην Ελλάδα:

Στην Ελλάδα το ιατρικό επάγγελμα είναι ωργανωμένο σε τοπικό επίπεδο, 

με τους Ιατρικούς Συλλόγους, και σε εθνικό επίπεδο με τον Πανελλήνιο Ιατρικό 

Σύλλογο, οι οποίοι έχουν συσταθεί ως Ν.Π.Δ.Δ.. Οι κύριες διατάξεις της 

οργανώσεως του ιατρικού επαγγέλματος αναφέρονται στον αρχικό Α.Ν. 

1565/1939, στο Β.Δ. της 7/11/1957 και στον Ν. 727/19779.

8 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βεσηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, Επιστημονικές 
Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος»', Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 285 - 287.
9 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, όπ. π., σ. 287 - 
288.
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7.Δ) ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΕΠΙΛΟΓΗ ΙΑΤΡΟΥ ΚΑΙ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟΝ Ν. 2071/1992

Στο άρθρο 1 του Ν. 2071/1992 για τον «Εκσυγχρονισμό και την 

Οργάνωση του Συστήματος Υγείας», με τίτλο «Μέριμνα τού Κράτους», 

νομοθετείται για πρώτη φορά ως γενική αρχή, για την παροχή των υπηρεσιών 

υγείας, η ελεύθερη επιλογή ιατρού και θεραπευτηρίου.

Ειδικώτερα στην παρ. 2 του άρθρου 1 αυτού του νόμου ορίζεται ότι το 

Κράτος εξασφαλίζει το δικαίωμα και την δυνατότητα στον πολίτη να επιλύσει 

προληπτικά ή θεραπευτικά το πρόβλημα της υγείας του μέσα από διαδικασίες 

που θα του διασφαλίζουν στο ακέραιο την ελεύθερη επιλογή και τον σεβασμό της 

ανθρώπινης αξιοπρέπειας.

Έτσι, η ελεύθερη επιλογή ορίζεται ως αρχή δικαίου, στην οποία θα πρέπει 

να κατατείνουν όλες οι διαδικασίες για την παροχή των υπηρεσιών υγείας τόσο 

στον ιδιωτικό, όσο και στον δημόσιο τομέα.

Η αρχή αυτή θα πρέπει να συνδυασθεί με τις αντίστοιχες διατάξεις που 

αφορούν την σύναψη της εθνικής συλλογικής συμβάσεως που προβλέπεται από 

το άρθρο 118 του ιδίου ν. 2071/1992, καθώς και με το άρθρο 20 για την 

χορήγηση ατομικού βιβλιαρίου υγείας, με σκοπό την ελεύθερη επιλογή ιατρού και 

θεραπευτηρίου.

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η αρχή της ελεύθερης επιλογής με τις 

αντίστοιχες διατάξεις αποτελεί γενική αρχή και του ασφαλιστικού δικαίου 

σύμφωνα με την γαλλική και την γερμανική νομολογία10.

7.Ε) Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΓΕΝΙΚΩΝ ΑΡΧΩΝ ΤΟΥ 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΣΤΗΝ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
Όπως αναφέρει ο Α. Δ. Αλεξιάδης, σχετικά με την ύπαρξη των γενικών 

αρχών του διοικητικού δικαίου γίνεται δεκτό τόσο στην Ελληνική έννομη τάξη όσο 

και στην Γαλλική ότι στους κανόνες του διοικητικού δικαίου περιλαμβάνονται και 

γενικές αρχές οι οποίες δεν είναι μεν διατυπωμένες σε συγκεκριμένο 

συνταγματικό νομοθετικό κείμενο, προκύπτουν όμως από το σύνολο της 

νομοθεσίας και ρυθμίζουν ωρισμένα θέματα οργανώσεως και λειτουργίας των

10 Αντ. Σ, Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής-Ευθύνης, όπ. π., σ. 288 
- 289.
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διοικητικών οργάνων. Όμως, σε επίκληση των ανωτέρω αρχών προβαίνουν οι 

αποφάσεις του ΣτΕ ή και άλλων διοικητικών ή πολιτικών δικαστηρίων στην 

μείζονα πρόταση του δικανικού συλλογισμού, σε περίπτωση που δεν υπάρχει 

σχετική διάταξη, η οποία να ρυθμίζει το υπό κρίση θέμα. Συνεπώς η νομολογιακή 

αυτή αποδοχή των γενικών αρχών του διοικητικού δικαίου έχει αποφασιστική 

σημασία, που προσδίδει στις αρχές αυτές χαρακτήρα κανόνος δικαίου, η 

παράβαση του οποίου συνεπάγεται νομικές κυρώσεις. Έτσι, δικαιολογημένα 

μπορεί να υποστηριχθεί ότι οι γενικές αρχές έχουν νομολογιακή προέλευση.

Επίσης οι αρχές αυτές έχουν συμπληρωματικό χαρακτήρα και ισχύουν σε 

όσες περιπτώσεις δεν υφίσταται σχετικός κανόνας ο οποίος έχει θεσπισθεί με 

πράξη νομοθετικού οργάνου (ΣτΕ 2786/1989) ή κανόνας ανωτέρας τυπικής 

ισχύος. Συνεπώς οι γενικές αρχές υπερισχύουν των κανόνων που θεσπίζονται με 

κανονιστικές πράξεις, οι οποίες εκδίδονται βάσει νομοθετικής εξουσιοδοτήσεως. 

Όμως η υιοθέτηση και εφαρμογή των γενικών αρχών του διοικητικού δικαίου από 

τα στελέχη του τομέα της υγείας οδηγεί στην αποτελεσματική λειτουργία αυτών, 

πέραν των ειδικών κατευθυντηρίων αρχών της Δεοντολογίας της Υγείας.

Οι κυριώτερες των γενικών αρχών του διοικητικού δικαίου που έχουν 

αναγνωρισθεί από το Συμβούλιο της Επικράτειας είναι: 

er. η αρχή της νομιμότητος,

:β. η αρχή της ισότητος, 

γ. η αρχή της πολιτικής ουδετερότητας, 

δ. η αρχή της αμεροληψίας,

ε. η αρχή της διαφάνειας ή δημοσιότητος των ενεργειών, 

στ. η αρχή της αιτιολογίας των πράξεων, 

ζ. η αρχή της επιείκειας,

η. η αρχή της καλής λειτουργίας της δημοσίας διοικήσεως.

Όλες οι ανωτέρω αρχές εφαρμόζονται και από τα κρατικά όργανα του 

τομέα υγείας, ενώ τα στελέχη του ιδιωτικού τομέα υγείας εφαρμόζουν ωρισμένες 

εξ αυτών (π.χ. αρχή νομιμότητος, αρχή επιείκειας), χωρίς βεβαίως τις νομικές 

δεσμεύσεις των κρατικών οργάνων και στον βαθμό που προσβλέπει ο Νόμος γι’
Ί 1αυτα . 11

11 Αριστείδη - Δημητρίου Αθαν. Αλεξιάδη, Δίκαιο της Υγείας, Δεοντολογία της Υγείας, Νομοθεσία - 
Νομολογία, Πρόλογος: Αγγέλου Στεργίου, Τεύχος 2, Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημοπουλου, Θεσσαλονίκη 200Ö, 
σ. 24-25 . .
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7.ΣΤ) ΠΑΡΑΝΟΜΗ ΑΣΚΗΣΗ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ
Παράνομη άσκηση της ιατρικής είναι η εκτέλεση ιατρικών πράξεων από 

άτομα που στερούνται των νομικών προσόντων, όπως είναι το πτυχίο της 

ιατρικής και η άδεια ασκήσεως επαγγέλματος, η συνεργασία δε του ιατρού με 

άτομα που ασκούν την Ιατρική, κατ’ αυτόν τον τρόπο, αποτελεί ποινικό αδίκημα. 

Το αδίκημα λαμβάνει χώρα όταν ένα άτομο που δεν είναι ιατρός, προβαίνει σε 

διάγνωση μιας νόσου ή καθορίζει θεραπευτική αγωγή (!). Οι ενέργειες των 

ατόμων αυτών είναι παράνομες έστω και αν δεν επιχειρούνται για λόγους 

κερδοσκοπικούς. Δεν έχει ακόμη σημασία αν για την υποδειχθείσα θεραπεία έχει 

χρησιμοποιηθεί κάποιο ακίνδυνο φάρμακο ή ωρισμένο διαιτολόγιο ή έχει λάβει 

χώρα έστω και απλή ιατρική πράξη1213.

7.Ζ) ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΑΙ ΚΑΝΟΝΕΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ
Οι κώδικες ιατρικής ηθικής και δεοντολογίας, ως επαγγελματικοί κανόνες, 

για να επιτύχουν την κοινωνική αποδοχή τους, πρέπει να / και περιλαμβάνουν 

συνήθως:

- Ηθικές αρχές και παραδοχές.

- Έθιμα και πρακτικές του ιατρικού επαγγέλματος. 12 13

12 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 292.
13 Ειδικώς για την χορήγηση αυτοσχεδίων φαρμάκων ή άλλων έστω και «αθώων» φαρμάκων, όπως π.χ. 
των παυσίπονων, η ευθύνη τους απορρέει από το ό,τι ακόμη και τα πιο αθώα φάρμακα, υπό ωρισμένες 
συνθήκες, μπορούν να καταστούν επικίνδυνα για την υγεία του αρρώστου. Το ίδιο θα μπορούσε να 
υποστηριχθεί και για την σύσταση που κάνουν πολλοί για κάποιο φάρμακο που χρησιμοποίησαν οι ίδιοι 
και ωφελήθησαν. Μια τέτοια σύσταση μπορεί να έχει ολέθριες συνέπειες για τον άλλο άρρωστο, αν η 
χορήγησή του σε αυτόν έχει σαφείς αντενδείξεις. Ενέργειες που αποτελούν ακόμη παράνομη άσκηση της 
Ιατρικής είναι η θρησκευτική τελετουργία που γίνεται με σκοπό την θεραπεία του αρρώστου ή η υποβολή 
που στηρίζεται στην ειδική επιρροή που ωρισμένα άτομα μπορούν να ασκήσουν ή ισχυρίζονται ότι έχουν 
τέτοιες ιδιότητες, αλλά και η ύπνωση που εφαρμόζεται ως θεραπευτική μέθοδος. Ακόμη, η 
χρησιμοποίηση ηλεκτρικών μηχανημάτων (υπεριώδεις ακτίνες, κ.λπ.), εφ' όσον η χρήση τους γίνεται από 
άτομα που στερούνται της ιατρικής ιδιότητος, όπως π.χ. συμβαίνει στα Ινστιτούτα καλλονής. Αντιθέτως, οι 
διατάξεις που αφορούν την παράνομη άσκηση της Ιατρικής δεν έχουν απόλυτη εφαρμογή για άτομα που 
το επάγγελμά τους ή η ιδιότητά τους βρίσκεται, κατά κάποιο τρόπο, σε σχέση με το ιατρικό επάγγελμα και 
που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους υπό τον έλεγχο του ιατρού. Τέτοια επαγγέλματα είναι του 
νοσοκόμου, της μαίας, του μαλάκτου, του φυσιοθεραπευτού, του ορθοπεδιστή, του οπτικού, όπως ακόμη 
του φοιτητού της Ιατρικής ή των σπουδαστών των παραΐατρικών επαγγελμάτων: βλ. Αντ. Σ. Κουτσελίνη, 
Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, όπ. π., σ. 292.
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- Θέματα πολιτικής, τα οποία δεν ανατρέχουν απαραιτήτους στην ηθική της 

ιατρικής πρακτικής14.

Ειδικώτερα, ο Α. Κουτσελίνης αναφέρει ότι οι γενικοί κανόνες, τους 

οποίους ο ιατρός οφείλει να παρακολουθεί, σε οποιαδήποτε πράξη του, κατά την 

ενάσκηση του λειτουργήματος του, είναι:

α. Κανόνες ηθικοί: εκπορεύονται από την ανάγκη προστασίας των ηθικών 

αξιών που κατισχύουν σε μια κοινωνία και αποσκοπούν στην ρύθμιση των 

προβλημάτων που παρουσιάζονται από την άσκηση της Ιατρικής σε σχέση με τις 

αξίες αυτές.

Η Ιατρική με την αλματώδη και εντυπωσιακή εξέλιξή της έχει δημιουργήσει 

τέτοιας φύσεως προβλήματα που χρειάζονται ψύχραιμη και προσεκτική 

αντιμετώπιση, αφού πολλές από τις επιστημονικές επιτεύξεις της τείνουν να 

δημιουργήσουν νέα «πρότυπα» ηθικών αξιών. Μπορούν εδώ χαρακτηριστικά να 

αναφερθούν οι περιπτώσεις των μεταμοσχεύσεων, της ευθανασίας, των 

αμβλώσεων, του πειραματισμού.

β. Κανόνες κοινωνικοί: Καθορίζονται από τις ευρύτερες ανάγκες, 

απαιτήσεις και συμφέροντα του κοινωνικού συνόλου, τα οποία και πρέπει να 

προτιμώνται από τους μεμονωμένους στόχους μιας ιατρικής πράξεως. Οι 

ρυθμίσεις που εισάγονται με τους κανόνες αυτούς αναφέρονται στην σχέση 

Ιατρικής και Οικονομίας, Ιατρικής και Θρησκείας, δοξασιών και δογμάτων, 

Ιατρικής και μειονοτήτων, στις εσωτερικές σχέσεις ανάμεσα στα ιατρικά και μη 

μέλη των υγειονομικών ομάδων, στην υγειονομική μέριμνα πληθυσμών που 

καθορίζεται από πολιτικά, πολιτιστικά και οικονομικά κριτήρια, κ.λπ..

γ. Κανόνες νομικοί: Αποτελούν τις υποχρεωτικές εκείνες αρχές που 

επιβάλλονται από το Δίκαιο κάθε Πολιτείας και καθορίζουν με μεγαλύτερη, από 

τους λοιπούς κανόνες, ακρίβεια τις υποχρεώσεις και τα καθήκοντα του ιατρού. 

Στους νομικούς αυτούς κανόνες αποκρυσταλλώνονται δεσμευτικά οι ηθικές, 

κοινωνικές και λοιπές αρχές και αξίες κάθε κοινωνίας και συνιστούν την ιδιαίτερη 

νομοθεσία στην οποία περιέχονται καθαρά ιατρικού περιεχομένου διατάξεις, οι 

οποίες διατάξεις απαντώνται επίσης και σε γενικωτέρου ενδιαφέροντος νόμους.

δ. Κανόνες επιστημονικοί, που καθορίζουν το επιστημονικά τεκμηριωμένο 

και δόκιμο μιας ιατρικής πράξεως15.

14 Avr. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 56.
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Στα πλαίσια της Ιατρικής Δεοντολογίας, ο ιατρός, οφείλει να γνωρίζει τόσο 

τα δικαιώματα του, όσο και τα καθήκοντά του. Έτσι, η Δεοντολογία:

α. Κατοχυρώνει τον ιατρό απέναντι στον ασθενή και στην Πολιτεία, αφού 

συχνά ο ιατρός μπορεί να προκαλέσει την δυσπιστία, την αμφιβολία και την 

κατηγορία για αντιεπιστημονική ή απάνθρωπη συμπεριφορά. Θεωρείται, λοιπόν, 

απαραίτητη για την σωστή ανάπτυξη μιας υγιούς σχέσεως εμπιστοσύνης και 

συνεργασίας ανάμεσα στον ιατρό και τον άρρωστο, αλλά και ανάμεσα στα μέλη 

της νοσηλευτικής και γενικώτερα υγειονομικής κοινωνίας, ώστε οι ιατρικές 

πράξεις να είναι έγκυρες, συντονισμένες και αποτελεσματικές.

β. Ενεργεί ώς «νομιμοποιητικός όρος» των ιατρικών πράξεων και 

ενεργειών του ιατρού, ενώ ταυτόχρονα θα μπορούσε ακόμη και να λειτουργήσει 

ως «εξασφαλιστικός όρος» των αρρώστων και της κοινωνίας, ότι κατά την 

υποβολή των ασθενών σε μια ιατρική αγωγή ουδεμίά βλάβη των άλλων εννόμων 

αγαθών τους θα προκληθεί.

γ. Διδάσκει την έννοια της ιατρικής ευθύνης. Είναι γνωστό ότι τα 

περιστατικά ιατρικής αμέλειας (Medical negligence - Malpractice), παρουσιάζουν 

σήμερα μια έξαρση σε διεθνή κλίμακα και οι επιπτώσεις, ποινικές, αλλά κυρίως 

αστικές, παίρνουν τρομακτικές κάποτε διαστάσεις15 16 17.

7.Η) ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ 
ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑΣ

Οι κατά καιρούς θεσπισθέντες κώδικες Ιατρικής Δεοντολογίας στον διεθνή 

χώρο διαμορφώνουν τήν σύγχρονη δεοντολογία. Η διαμόρφωση της τελευταίας 

σε κάθε περίπτωση ακολουθεί την ιπποκρατική ηθική, η οποία φαίνεται σε 

ολόκληρο το έργο του επιφανούς αυτού ηθικοφιλοσόφου ιατρού της αρχαιότητος 

και ειδικώτερα στο έργο του «Περί ιητρού».

Αξίζει να αναφερθούν ωρισμένα σημαντικά κείμενα ιατρικής ηθικής και 

δεοντολογίας:

α. Η διακήρυξη της Παγκόσμιας Ιατρικής Εταιρείας στην Γενεύη, το έτος 1948, για 

την σύγχρονη έκφραση του ιπποκρατικού όρκου17 18.

15 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολονίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 56 - 57.
16 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, όπ,.π., σ. 58.
17 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, όπ. π., σ. 58.
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β. Η Συνάντηση της Παγκόσμιας Ιατρικής Εταιρείας στο Λονδίνο για τον Διεθνή 

Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, το έτος 194919 20.

γ. Η WHO, μαζί με την UNESCO, το 1949, μετά την διακήρυξη της Γενεύης, 

ίδρυσαν το Συμβούλιο της Διεθνούς Οργανώσεως των Ιατρικών Επιστημών 

(CIOMS - Council for International Organisation of Medical Sciences), σκοπός 

του οποίου ήταν να καθορίσει τις βασικές αρχές της ιατρικής ηθικής και της 

δεοντολογίας στα πλαίσια της βιοηθικής. Ο κώδικας συνετάγη, με βάση την 

διακήρυξη της Γενεύης.

δ. Η σύνταξη, το έτος 1967, του «Χάρτη των νοσοκομειακών γιατρών της ΕΟΚ» 

και η σύσταση μόνιμης επιτροπής από αυτούς.

ε. Η διακήρυξη της «Ένωσης των Αμερικανικών Νοσοκομείων», για «τα 

δικαιώματα των αρρώστων», έγινε το 1972, ενώ το 1973 στο Μεξικό συνετάγη «ο 

Διεθνής Κώδικας ηθικών καθηκόντων διπλωματούχων αδελφών νοσοκόμων», 

στ. Η απόφαση της Παγκόσμιας Ιατρικής Εταιρείας στο Λονδίνο, το 1973, για τις 

διακρίσεις στην Ιατρική.

ζ. Η σύνταξη, το έτος 1974, από το Υπουργείο Υγείας της Γαλλίας του «Χάρτη 

των δικαιωμάτων και των υποχρεώσεων του αρρώστου»18 19 20 21, 

η. Η διακήρυξη του Τόκυο: υιοθετήθηκε από την 29η Παγκόσμια Ιατρική 

Συνέλευση, Τόκυο, 197522.

18 Η διακήρυξη της Παγκόσμιας Ιατρικής Εταιρείας απετέλεσε την βάση για τον Διεθνή Κώδικα Ιατρικής 
Δεοντολογίας. Στην διακήρυξη αποτυπώνονται οι υποχρεώσεις του ιατρού στον άρρωστο, στον 
συνάδελφό του, στην κοινωνία και στην ανθρωπότητα: Βλ. Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, 
Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, όπ. π., σ. 58.
Η Διακήρυξη της Γενεύης υιοθετήθηκε από την 2η Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση, Γενεύη, Σεπτέμβριο 
1948, τροποποιήθηκε από την 22η Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση, Σίδνεϋ, Αύγουστος 1968, την 35η 
Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση, Βενετία, και την 46η Γενική Συνέλευση WMA, Στοκχόλμη, Σεπτέμβριος 
1994: Βλ. Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρική Νομοθεσία, Ιατρικοί Σύλλογοι, Ιατρική Δεοντολογία, Πανελλήνιος 
Ιατρικός Σύλλογος, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 2002, σ. 140.
19 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης,
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 59.
20 Ο διεθνής Κώδικας Ιατρικής Ηθικής υιοθετήθηκε από την 2η Ιατρική Συνέλευση του WMA στο Λονδίνο, 
Οκτώβριος 1949, τροποιήθηκε από την 22η Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση, Σίδνεϋ, Αύγουστος 1968 και 
την 35η Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση, Βενετία, Οκτώβριο 1983: βλ. Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρική Νομοθεσία, 
Ιατρικοί Σύλλογοι, Ιατρική Δεοντολογία, Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, Εκδόσεις Härtling Αθήνα 2002, σ. 
141.
21 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης,
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 59.
22 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρική Νομοθεσία, Ιατρικοί Σύλλογοι, Ιατρική Δεοντολογία, Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 2002, σ. 142.
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θ. Η διακήρυξη της Λισαβώνας (1): υιοθετήθηκε από την 34η Παγκόσμια Ιατρική 

Συνέλευση, Λισαβώνα, 198123.

I. Η διακήρυξη της Λισαβώνας Διακήρυξη των δικαιωμάτων του ασθενούς (II): 

υιοθετήθηκε από την 34η Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση, Λισαβώνα, 1981 και 

τροποποιήθηκε από την 47η Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση, Μπαλί, 199524. 

ια. Ο Ευρωπαϊκός χάρτης των δικαιωμάτων των αρρώστων, το 1983, της 

Επιτροπής Περιβάλλοντος, Δημοσίας Υγείας και Προστασίας των καταναλωτών 

του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου.

ιβ. Η Διαρκής Επιτροπή των ιατρών της Ευρωπαϊκής Κοινότητος, στα πλαίσια 

των αρχών της Ευρωπαϊκής Ιατρικής Δεοντολογίας διετύπωσε, το 1987, σειρά 

άρθρων (33) για ωρισμένες ιατρικές πράξεις25.

ιγ. Διακήρυξη της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας για την προαγωγή των 

δικαιωμάτων των ασθενών στην Ευρώπη: Σημ. European Consultation on the 

Rights of Patients της ΠΟΥ, Άμστερνταμ, Μάρτιος 199426. 

ιδ. Ψήφισμα για να συμπεριληφθεί η Ιατρική Ηθική και Δεοντολογία και τα 

ανθρώπινα δικαιώματα στις Ιατρικές Σχολές παγκοσμίως: υιοθετήθηκε στην 51η 

Παγκόσμια Ιατρική Συνέλευση, Τελ Αβίβ, Οκτώβριος 199927.

7.Θ) ΗΘΙΚΕΣ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΤΑΓΕΣ ΣΤΟ 

ΕΡΓΟ ΤΟΥ ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ
7.Ρ.α) Γενικά

Η Ελλάς υπήρξε την εποχή του Ιπποκράτη το λίκνο της επιστημονικής 

ιατρικής. Εδώ για πρώτη φορά αναζητήθηκε η αλήθεια σχετικά με αυτήν την 

επιστήμη. Η νεώτερη και σύγχρονή μας ιατρική ήρθε να επιβεβαιώσει τον 

ακραιφνή επιστημονικό χαρακτήρα της ιπποκρατικής ιατρικής και να αναδείξει για 

άλλη μία φορά τους Έλληνες ως θεμελιωτές του ευρωπαϊκού πολιτισμού28. Ο

23 Χάρη T. Πολίτη, Ιατρική Νομοθεσία, Ιατρικοί Σύλλογοι, Ιατρική Δεοντολογία, ότι. τι., σ. 148.
. 24 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρική Νομοθεσία, Ιατρικοί Σύλλογοι, Ιατρική Δεοντολογία, ότι. τι., σ. 149 -151,

25 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 58 - 59.
26 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρική Νομοθεσία, Ιατρικοί Σύλλογοι, Ιατρική Δεοντολογία, Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 2002, σ. 152 -156.
27 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρική Νομοθεσία, Ιατρικοί Σύλλογοι, Ιατρική Δεοντολογία, Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 2002, σ. 146.
28 Ιπποκράτους, Άπαντα, Τόμος Πρώτος, Όρκος, Νόμος, Περί αρχαίης ιητρικής, Περί ιητρού, Περί τέχνης. 
Περί ευσχημοσύνης, Παραγγελίαι, Αφορισμοί, Εισαγωγή - Μετάφραση - Σχόλια Βασίλειος Μανδηλαράς,
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Ιπποκράτης αποτελεί τομή στην ιστορία της ιατρικής. Αυτός είναι που ανοίγει την 

εποχή της επιστημονικής ιατρικής, όπως εννοείται ο όρος «επιστήμη» σήμερα29.

7.0.BÎ Ookoc Ιπποκράτους

Ο Όρκος αποτελεί ορόσημο για την ηθική του ιατρικού επαγγέλματος- 

συνδέεται άρρηκτα με το πνεύμα της ιπποκρατικής Σχολής και εποχής.

Τα τρία βασικά σημεία του κειμένου του Όρκου είναι τα εξής: ο άκρατος 

σεβασμός προς την ανθρώπινη ζωή, ακόμη και στην δυναμική μορφή της, 

δηλαδή το έμβρυο, γι’ αυτό και η πρόκληση εκτρώσεως είναι απαγορευμένη. 

Ρητή απαγόρευση είναι επίσης και η χορήγηση θανατηφόρων φαρμάκων. Με το 

ίδιο πνεύμα απαγορεύεται και ο ευνουχισμός, ακόμη και όταν οι ίδιοι οι άνθρωποι 

τον ζητούν έχοντας πλήρη επίγνωση της απαιτήσεώς τους. Δεύτερο βασικό 

σημείο του Όρκου είναι η καθιέρωση του ιατρικού απορρήτου. Τέλος, 

καθιερώνεται τρόπος διδασκαλίας της ιατρικής με την σύναψη γραπτού 

συμβολαίου30.

Το κείμενο του Όρκου είναι το εξής:

Όμνυμι Απόλλωνα ιητρόν, και Ασκληπιόν, και Υγείαν, και Πανάκειαν, και 

θεούς πάντας τε και πάσας, ίστορας ποιεύμενος, επιτελέα ποιήσειν κατά δύναμιν 

και κρίσιν εμήν όρκον τόνδε και ξυγγραφήν τήνδε- ηγήσασθαι μέν τον διδάξαντά 

με την τέχνην ταύτην ίσα γενέτησιν εμοίσι, καί βίου κοινώσασθαι, και χρεών 

χρηίζοντι μετάδοσιν ποιήσασθαι, καί γένος το εξ ωυτέου αδελφοίς ίσον επικρινέειν 

άρρεσι, και διδάξειν την τέχνην ταύτην, ήν χρήίζωσι μανθάνειν, άνευ μισθού και 

ξυγγραφής, παραγγελίης τε και ακροήσιος και της λοιπής απάσης μαθήσιος 

μετάδοσιν ποιήσασθαι υιοίσί τε εμοίσι, και τοίσι του εμέ διδάξαντος, και μαθηταίσι 

συγγεγραμμένοισί τε και ωρκισμένοις νόμω ιητρικώ, άλλω δε ουδενί. Διαιτήμασί τε 

χρήσομαι επ’ ωφελείη καμνόντων κατά δύναμιν και κρίσιν εμήν, επί δηλώσει δε 

και αδικίη είρξειν. Ου δώσω δε ουδέ φάρμακον ουδενί αιτηθείς θανάσιμον, ουδέ 

υφηγήσομαι ξυμβουλίην τοιήνδε- ομοίως δε ουδέ γυναικί πεσσόν φθόριον δώσω. 

Αγνώς δε και οσίως διατηρήσω βίον τον εμόν και τέχνην την εμήν. Ου τεμέω δε 

ουδέ μήν αιτούντας, εκχωρήσω δε εργάτησιν ανδράσί πρήξιος τήσδε. Ε ς  οικίας δε 

οκόσας αν εσίω, εσελεύσομαι επ’ ωφελείη καμνόντων, εκτός εών πάσης αδικίης 

εκουσίης και φθορίης, τής τε άλλης και αφροδισίων έργων επί τε γυναικείων

Ιατρική επιμέλεια Τάσος Κοντομέρκος, Αρχαία Ελληνική Γραμματεία, 93, Οι Έλληνες, Εκδόσεις Κάκτος, 
Οδυσσέας Χατζόπουλος & ΣΙΑ O.E., Αθήνα, πρώτη έκδοση 1992, Επανέκδοση 1994, σ. 22.
29 Ιπποκράτους, Απαντα, Τόμος Πρώτος, όπ. π., σ. 19.
30 Ιπποκράτους, Απαντα, Τόμος Πρώτος, όπ. π., σ. 29, 31 - 32.
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σωμάτων και ανδρώων, ελευθέρων τε και δούλων. Ά δ’ αν εν θεραπείη ή ίδω, ή 

ακούσω, ή και άνευ θεραπηΐης κατά βίον ανθρώπων, ά μή χρή ποτέ εκλαλέεσθαι 

έξω, σιγήσομαι, άρρητα ηγεύμενος είναι τα τοιαύτα. Όρκον μέν ούν μοι τόνδε 

επιτελέα ποιέοντι, και μη ξυγχέοντι, είη επαύρασθαι και βίου και τέχνης 

δοξαζομένω παρά πάσιν ανθρώποις ες τον αιεί χρόνον■ παραβαίνονπ δε και 

επιορκούντι, τανατία τουτέωV31.

7.0.ν) ImroKpâTouc. Παοαννελίαι

Το έργο Παραγγελίαι αποτυπώνει ευσύνοπτα και άρτια τους κανόνες 

ηθικής, που κατά την γνώμη του Ιπποκράτους έπρεπε να συνοδεύουν την ιατρική 

επιστήμη και πρακτική. Το μεγαλύτερο τμήμα του έργου είναι δεοντολογικό, 

αφιερωμένο στην ιατρική αγωγή και εθιμοτυπία, στην αποφυγή της αγυρτείας και 

την καταπολέμηση της μάστιγας των κομπογιαννιτών. Η πείρα και η λογική 

αποτελούν την διπλή βάση, στην οποία ο συγγραφέας των Παραγγελιών στηρίζει 

την γνώση της ιατρικής. Εκφράζεται έτσι μια από τις θεμελιώδεις αρχές της 

ιπποκρατικής ιατρικής. Το έργο αυτό κρίνεται ως θαυμάσιο συμπλήρωμα της 

ιπποκρατικής Σχολής και αξιόλογη πηγή για την διερεύνηση των θεμελιωδών 

αρχών της ιπποκρατικής δεοντολογίας. Αξίες όπως η φρόνηση, η αξιοπρέπεια, η 

επιστημονική γνώση πρέπει να χαρακτηρίζουν τον ιατρό διαχρονικά και να 

καθορίζουν την εξάσκηση του λειτουργήματος του. Χαρακτηριστικό είναι το

31 Ιπποκράτους, Άπαντα, Τόμος Πρώτος, όπ. π., σ. 34 - 37: Μετάφραση: Στο όνομα του Απόλλωνα του 
ιατρού, του Ασκληπιού, της Υγείας, της Πανάκειας και όλων των θεών, ορκίζομαι και τους κάνω μάρτυρες 
μου ότι, ανάλονα με τις ικανότητες και την κρίση μου, θα τηρήσω αυτόν τον όρκο και το συμβόλαιο. Να 
θεωρώ τον δάσκαλό μου στην τέχνη αυτή σαν τους ίδιους τους γονείς μου- να μοιραστώ μαζί του τα προς 
το ζήν αν έχει ανάγκη από χρήματα να μοιραστώ μαζί του τα δικά μου- να θεωρώ τα μέλη της οικογένειας 
του σαν αδέλφια μου και να τους διδάξω την τέχνη αυτήν, αν θέλουν να την μάθουν, χωρίς αμοιβή ή 
οποιοδήποτε συμβόλαιο- να δώσω παραγγελία, προφορικές οδηγίες και όλες τις άλλες συμβουλές στα 
ίδια τα παιδιά μου, τα παιδιά του δασκάλου μου και στους άλλους μαθητές που έχουν συνάψει μαζί μου 
έγγραφη και ένορκη συμφωνία και σε κανένα άλλο. Να θεραπεύω τους ασθενείς ανάλογα με την 
ικανότητα και την κρίση μου, ποτέ όμως με σκοπό να τους προσβάλω ή να τους βλάψω. Να μη δώσω ποτέ 
θανατηφόρο φάρμακο, έστω και αν μου το ζητήσουν, ούτε να συστήσω ποτέ τέτοια θεραπεία. Κατά τον 
ίδιο τρόπο να μη δώσω ποτέ σε γυναίκα φάρμακο για να της προκαλέσω αποβολή. Αλλά να διατηρήσω 
καθαρή και αμόλυντη την ζωή μου και την τέχνη μου. Να μην αναλάβω τον ευνουχισμό κανενός, ακόμη 
και αν μου το ζητήσει, αλλά να αφήσω την δουλειά τούτη σε όσους ασχολούνται με αυτήν. Σε όποιο σπίτι 
και αν μπω, να μπω για να βοηθήσω τους ασθενείς, αποφεύγοντας οποιαδήποτε σκόπιμη αδικία και 
βλάβη και ιδιαίτερα κάθε γενετήσια πράξη με γυναίκες και άνδρες, ελευθέρους και δούλους. Ο,τιδήποτε 
και αν ακούσω ή δω κατά την άσκηση του επαγγέλματος μου, όπως και έξω από το επάγγελμά μου κατά 
την συναναστροφή μου με τους ανθρώπους, αν είναι κάτι που δεν πρέπει να κοινοποιηθεί, να μην το 
αποκαλύψω και να το φυλάξω σαν ιερό μυστικό. Αν τηρήσω αυτόν τον όρκο κα δεν τον παραβώ, είθε να 
αποκτήσω για πάντα την εκτίμηση όλων των ανθρώπων για την ζωή και για το επάγγελμά μου· αν όμως 
τον καταπατήσω και ψευδορκήσω, να υποστώ όλες τις συνέπειες της ψευδορκίας μου (Ιπποκράτους, 
Άπαντα, Τόμος Πρώτος, όπ. π., σ. 34 - 37).
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απόσπασμα του έργου «Παραγγελίαι», στο οποίο αποδοκιμάζεται το υπερβολικό 

ενδιαφέρον του ιατρού για την αμοιβή του και τονίζεται ότι κάτι τέτοιο προκαλεί 

ανησυχία στον ασθενή, πράγμα που οπωσδήποτε οφείλει να αποφεύγει ο 

σωστός ιατρός- μάλιστα, αναφέρεται ότι οι ιατρικές φροντίδες πρέπει, σε μερικές 

περιπτώσεις, να προσφέρονται δωρεάν για λόγους αξιοπρέπειας και 

φιλανθρωπίας32: «Παραινέσιος δ’ αν και τούτο επιδεηθείη της θεωρίης- ει γάρ 

άρξαιο παρά μισθαρίων, ξυμβάλλει γάρ τι και τω ξύμπαντι, τω μέν αλγεόντι 

τοιαύτην διανόησιν εμποιήσεις την ότι απολιπών αυτόν πορεύση μή ξυνθέμενος, 

ή ότι αμελήσεις, και ουχ υποθήσεις τινά τω παρεόντι. Επιμελείσθαι ούν ου δεί 

περί στάσιος μισθού- άχρηστον γάρ ηγεύμεθα ενθύμησιν οχλεομένω την 

τοιαύτην, πουλύ δε μάλλον εν οξεί νοσήματι- νόσου γάρ ταχύτης καιρόν μή 

διδούσα ες αναστροφήν ουκ εποτρύνει τον καλώς ιητρεύοντα ζητείν το λυσιτελές, 

έχεσθαι δε δόξης μάλλον- κρέσσον ούν σωζομένοισιν ονειδίζειν ή ολεθρίως 

έχοντας προμύσσειν (. . .) Παρακελεύομαι δε μή λίην απανθρωπίην εισάγειν, αλλ’ 

αποβλέπειν ές γε περιουσίην και ουσίην- οτέ δε προίκα, αναφέρων μνήμην 

ευχαριστίης προτέρην ή παρεούσαν ευδοκιμίην. Ήν δε καιρός είη χορηγίης ξένω 

τε εόντι και απορέοντι, μάλιστα επαρκέειν τοίσι τοιουτέοισιν- ήν γάρ παρή 

φιλανθρωπίη, πάρεστι και φιλοτεχνίη. Ένιοι γάρ νοσέοντες ησθημένοι το περί 

εωυτούς πάθος μή εόν εν ασφαλείη, και τη του ιητρού επιεικείη ευδοκέοντες, 

μεταλλάσσονται εις υγιείην. Εύ δ’ έχει νοσεόντων μεν επιστατέειν, ένεκεν υγιείης- 

υγιαινόντων δε φροντίζειν, ένεκεν ανοσίης- φροντίζειν και υγιαινόντων, ένεκεν 

ευσχημοσύνης»33.

32 Ιπποκράτους, Άπαντα, Τόμος Πρώτος, όπ. π., σ. 193 -194.
33 Ιπποκράτους, Άπαντα, Τόμος Πρώτος, όπ. π., σ. 200 - 203: Μετάφραση: Θα χρειαζόταν όμως να 
επίσημάνουμε και αυτό ως συμβουλή: αν αρχίσεις από την αμοιβή - και αυτό έχει σημασία στην όλη 
υπόθεση - θα δημιουργήσεις στον ασθενή την εντύπωση ότι θα τον εγκαταλείψεις και θα φύγεις, αν δεν 
υπάρξει συμφωνία στην αμοιβή, ή ότι θα τον παραμελήσεις και δεν θα υποδείξεις για την ώρα την 
κατάλληλη θεραπεία. Δεν πρέπει λοιπόν ο ιατρός να ασχολείται με τον καθορισμό της αμοιβής του· 
θεωρούμε την υπενθύμιση αυτήν επιζήμια για τον άρρωστο, ιδιαίτερα αν πάσχει από βαρεία ασθένεια. Η 
ταχύτητα εξελίξεως της αρρώστιας δεν της δίνει ευκαιρία ανατροπής και αποτρέπει τον έντιμο ιατρό από 
την επιδίωξη της προσωπικής ωφέλειας· αντιθέτως, τον παρακινεί να φροντίζει περισσότερο για την καλή 
του φήμη. Είναι καλύτερο να κατηγορείς αυτούς που σώθηκαν, παρά να εκμεταλλεύεσαι με κάθε τρόπο 
βαριά αρρώστους (...) Σας συμβουλεύω να μη ζητάτε απάνθρωπα ποσά, αλλά να καθορίζετε την αμοιβή 
σε σχέση με την οικονομική δυνατότητα του ασθενούς. Μερικές φορές να μην παίρνετε αμοιβή, 
αναλογιζόμενοι κάποια προηγουμένη ευεργεσία ή την τωρινή καλή σας φήμη. Και αν παρουσιασθεί 
ευκαιρία να βοηθήσετε κάποιον ξένο και πτωχό, φροντίστε αυτούς τους ανθρώπους όσο γίνεται 
περισσότερο· διότι εκεί που υπάρχει αγάπη για τον άνθρωπο, υπάρχει και αγάπη για την επιστήμη. 
Μερικοί ασθενείς, αν και αντιλαμβάνονται την σοβαρότητα της αρρώστιάς τους, επειδή εμπιστεύονται 
τον φιλάνθρωπο χαρακτήρα του ιατρού, παρουσιάζουν βελτίωση της υγείας τους. Καλό είναι να
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7.1) ΚΕΙΜΕΝΑ ΧΩΡΙΣ ΝΟΜΙΚΗ ΙΣΧΥ ΚΑΙ ΚΕΙΜΕΝΑ ΜΕ 

ΝΟΜΙΚΗ ΙΣΧΥ
Τα διάφορα κείμενα που περιέχουν κανόνες ηθικής και δεοντολογίας, είτε 

γενικά για την άσκηση της ιατρικής, είτε επί συγκεκριμένων θεμάτων, χωρίς να 

έχουν όμως αναχθεί σε δικαιική ρύθμιση, ανήκουν στην κατηγορία των κειμένων 

χωρίς νομική ισχύ. Τέτοιοι κανόνες περιλαμβάνονται σε «διακηρύξεις», 

«συστάσεις» ή «κώδικες δεοντολογίας» τοπικών, εθνικών και υπερεθνικών 

επαγγελματικών οργανώσεων των ιατρών ή και διεθνών οργανισμών με 

μεγαλύτερη εμβέλεια (λ.χ. η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας). Το ιστορικό, 

βεβαίως, παράδειγμα αυτής της κατηγορίας είναι ο Όρκος του Ιπποκράτη, που 

ακριβώς αποτελεί μια διακήρυξη αρχών, τις οποίες αναλαμβάνει να τηρεί ο 

εισερχόμενος στο ιατρικό επάγγελμα έναντι των ομοτέχνων του. Σύγχρονα 

παραδείγματα αποτελούν ιδίως οι συστάσεις της Παγκόσμιας Οργανώσεως 

Υγείας και οι διακηρύξεις της Παγκόσμιας Ιατρικής Ενώσεως για τα δικαιώματα 

των ασθενών (Λισαβόνα, 1981 και αναθεωρημένη έκδοσή της το 1996). Είναι 

σαφές ότι τέτοιοι κανόνες δεν θεσπίζουν δίκαιο, δεν ρυθμίζουν ούτε έμμεσα τις 

υποχρεώσεις του ιατρού και επομένως κατ’ αρχήν δεν ασκούν επίδραση, στα 

ζητήματα της αστικής ευθύνης34.

Αντιθέτως, στον νόμο 3418/2005, στον οποίο περιέχεται ο Κώδικας 

Ιατρικής Δεοντολογίας, περιέχονται κανόνες δικαίου και όχι απλώς κανόνες 

επαγγελματικής δεοντολογίας (που αυτοί καθεαυτούς δεν αποτελούν κανόνες 

δικαίου) 35 . Οι διατάξεις, λοιπόν, του Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 

3418/2005), στο μέτρο που επιβάλλουν υποχρεώσεις του ιατρού προς τον 

ασθενή, εξειδικεύουν τις διατάξεις των άρθρων 57, 288, 330 και 914 του Αστικού 

Κώδικος. Οι υποχρεώσεις αυτές, από την παραβίαση των οποίων μπορεί να 

γεννηθεί ενδοσυμβατική και αδικοπρακτική ευθύνη του ιατρού, είναι ιδίως: η 

υποχρέωση παροχής ιατρικών υπηρεσιών (βλ. άρθρ. 2 § 1, 9 § 2 ΚωδΙατρΔ), η 

υποχρέωση ενέργειας ιατρικών πράξεων lege artis (άρθρ. 2 § 3 και 10 § 1

φροντίζετε τους ασθενείς, ώστε να ξαναβρίσκουν την υγεία τους, αλλά να βοηθάτε και τους υγιείς να την 
διατηρούν, διότι η φροντίδα τους είναι πράξη ευπρέπειας (Ιπποκράτους Απαντα, Τόμος Πρώτος, όπ. π., σ. 
200-203).
34 Κατερίνας Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύνη, Γενική Εισαγωγή, Δογματική και δικαιοπολιτική 
θεώρηση, Θεμελιώδεις έννοιες. Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη, 2003, σ. 76 - 77.
35 Π. Ε. Γεωργιακάκη, Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας, Κώδικες Αντ. Ν. Σάκκουλα, της Βιβλιοθήκης Νομικής
Θεωρίας και Πράξεως, Γενική εποιττεία: I. Σ. Σπυριδάκη /  Μ. I. Σπυριδάκη, Εκδόσεις Αντ: Ν! Σάκκουλα, 
Αθήνα-Κομοτηνή 2007, πρόλογος Π.Ε.Γ.. -
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ΚωδΙατρΔ), η υποχρέωση ενημερώσεως του ασθενούς ή των οικείων του (άρθρ. 

11 και 12 ΚωδΙατρΔ), η υποχρέωση τηρήσεωςτου ιατρικού απορρήτου (άρθρ. 13 

ΚωδΙατρΔ) και η υποχρέωση τηρήσεως ιατρικού αρχείου (άρθρ. 14 ΚωδΙατρΔ). 

Ασφαλώς ένας Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας έχει μεγαλύτερη σημασία στο 

αγγλοσαξωνικό δίκαιο, το οποίο δεν αναγνωρίζει π.χ. μία γενικώτερη αρχή 

αντίστοιχη της καλής πίστεως των ηπειρωτικών ευρωπαϊκών δικαίων, η οποία να 

αποτελεί την κατευθυντήρια και δεσμευτική γραμμή αναφορικά με την λειτουργία 

κάθε επί μέρους ενοχικής σχέσεως. Όμως και στο Ελληνικό δίκαιο οι 

εξειδικεύσεις αυτές είναι χρήσιμες, διότι προσδιορίζουν την υποχρέωση προνοίας 

του ιατρού προς τον ασθενή και δημιουργούν ασφάλεια δικαίου36.

Όπως τονίζει ο Α. Τσαρπάλας37, τόσο το αντικείμενο ρυθμίσεως των 

κανόνων της ιατρικής επιστήμης και τέχνης, όσο και η συχνή μεταβολή των 

αυτών πάντοτε κανόνων της ιατρικής επιστήμης και τέχνης38, δεν επιτρέπουν την 

αναγωγή τους σε κανόνες δικαίου.

36 Ανθής Πελλένη - Παπαγεωργίου, Ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας από νομική σκοπιά, ΝοΒ 2007 (55), 
σ. 2323.
37 Αγγέλου Β. Τσαρπάλα, Η ποινική εκτίμησις των θεραπευτικών επεμβάσεων, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. 
Σάκκουλα, Αθήνάι 1976, σ. 341.
38 Όπως έχει λεχθεί, «η ιατρική επιστήμη δεν δύναται να νοηθή άλλως, ειμή μόνον εν διαρκεί μεταβολή» 
(Βλ. Ε. Mezger, in Deutsche Zeitschrift fur die ges. gerichtl. Medizin 42 (1953), σελ. 371· V. Muller - Hess, 
Deutsche Zeitschrift fur die ges. gerichtl. Medizin 42 (1953), σελ. 363· H. Burmester, Die Haftpflicht des 
Arztes und den Krankenanstalt, Hamburg 1957, σελ. 145), κατά παραπομπήν Αγγέλου Β. Τσαρπάλα, Η 
ποινική εκτίμησις των θεραπευτικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 347.
Από τις συχνές αυτές μεταβολές, αλλά και από τον εν πολλοίς συμπερασματικό χαρακτήρα της ιατρικής 
επιστήμης, κρατούν σε αυτήν διαρκώς αμφισβητήσεις και διαμορφώνονται σχολές και τάσεις, ιδία εν 
ανυπαρξία κανόνων, έτσι ώστε να είναι δυνατόν να λεχθεί, ότι λίγοι είναι οι κανόνες της ιατρικής 
επιστήμης, οι οποίοι, πλαισιούμενοι και από την πάροδο ωρισμένου χρόνου, τυγχάνουν της γενικής 
επιδοκιμασίας, αλλά και οι κανόνες αυτοί δεν είναι δεσμευτικοί για τον ιατρό. Πέραν των κανόνων αυτών, 
στην ιατρική επιστήμη, η οποία δεν φαίνεται να είναι πάντοτε απηλλαγμένη των ρευμάτων του συρμού, 
κρατεί αβεβαιότητα ως προς τους ισχύοντες κανόνες, με συνέπεια να δημιουργείται και ωρισμένη νομική 
αβεβαιότητα στην δικαστική πρακτική εν σχέσει με την διάπραξη ιατρικού σφάλματος υποκρύπτοντος 
αμέλεια του ιατρού, με τρόπο ώστε να ευρίσκεται κάποιος εν αδυναμία να εκφέρει μία ασφαλή κρίση επί 
της ευθύνης του ιατρού, χωρίς να διακινδυνεύει την ανάμειξή του στις αμφισβητήσεις της ιατρικής 
επιστήμης.
Λόγω των αμφισβητήσεων αυτών, αλλά και των συχνών μεταβολών της ιατρικής επιστήμης, ανακύπτει για 
τον ιατρό η περίφημη ελευθερία εκλογής των διαγνωστικών μέσων και μεθόδων.
Το αυτό ισχύει kol για τους απο καλού μένους γενικώς ανεγνωρισμένους κανόνες της ιατρικής επιστήμης 
και τέχνης, εκ των οποίων, συχνά υποχρεούται ο ιατρός να αποκλίνει ή να απόσχει, οσάκις επιβάλλουν 
τούτο οι απαιτήσεις της συγκεκριμένης περιπτώσεως. Η γενική αναγνώριση ενός τεχνικού κανόνος δεν 
υποδηλώνει και την διαμόρφωση ενός εθίμου, αλλά απλώς και μόνον την ανάπτυξη αυτού σε συνήθεια, 
είτε υπό την μορφή της πραγματικής ασκήσεως, είτε υπό την ειδική μορφή κανόνος, σύμφωνα με τον 
οποίο δέον να ρυθμισθεί η συμπεριφορά.
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Ωστόσο, έχουν σημασία, κυρίως υπό δύο κατευθύνσεις. Κατά πρώτο λόγο, οι 

κανόνες αυτοί ηθικής και δεοντολογίας σταδιακά και κατά μεγάλο μέρος τους 

μετουσιώνονται σε κανόνες δικαίου. Κατά δεύτερο λόγο, χωρίς να περιέχουν 

νομική δέσμευση για τον ιατρό, μπορούν πάντως να αξιοποιηθούν για την 

εξειδίκευση των υποχρεώσεών του, στο πλαίσιο είτε της διατάξεως του άρθρου 

288 Α.Κ. και της ερμηνείας της συμβάσεως μεταξύ ιατρού και ασθενούς είτε των 

κανόνων επιμελείας που διέπουν την άσκηση της ιατρικής δραστηριότητος39 40. 

Εξ άλλου, όπως έχει επισημανθεί, οι κανόνες της ιατρικής επιστήμης και τέχνης 

δεν αποτελούν ούτε τυπικώς ούτε ουσιαστικούς κανόνες δικαίου, χωρίς όμως να 

παύουν να είναι νομικώς σημαντικοί, διότι αν δεν αποτελούν πηγή δικαίου, 

αποτελούν πηγή γνώσεως του δικαίου, υπό την μορφή μιας ούτως ειπείν 

αντικειμενικοποιημένης βοηθητικής νομικής έννοιας, της οποίας η ποινική 

σημασία εκδηλούται στον καταλογισμό39 40 41.

Εξ άλλου, εκτός του γεγονότος, ότι η διαρκής εξέλιξη των τεχνικών κανόνων αντιστρατεύεται την 
δημιουργία ενός εθίμου, διότι ελλείπει η επί μακράν χρόνον ομοιόμορφη άσκηση, και στις εξαιρετικές 
εκείνες περιπτώσεις, κατά τις οποίες δημιουργείται στους ιατρικούς κύκλους δι' επί μακράν χρόνον 
ομοιομόρφου ασκήσεως μία ιατρική συνήθεια, η έννομη τάξη και η δικαστική πρακτική δεν δύνανται να 
ενστερνισθούν τις αντιλήψεις των ιατρικών κύκλων και να αποδεχθούν μίαν opinio necessitatis του 
κοινωνικού συνόλου επί μιας ιατρικής συνήθειας, ανάγοντας αυτήν σε έθιμο.
Βλ. Αγγέλου Β. Τσαρπάλα, Η ποινική εκτίμησις των θεραπευτικών επεμβάσεων, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. 
Σάκκουλα, Αθήναι 1976, σ. 347 - 349 όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
39 Κατερίνας Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύνη, Γενική Εισαγωγή, Δογματική και δικαιοπολιτική 
θεώρηση, Θεμελιώδεις έννοιες, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη, 2003, σ. 77 - 78.
40 Περαιτέρω, η Κ. Φουντεδάκη τονίζει τα ακόλουθα: Ιδιαίτερη έμφαση δίνει στην σχέση της ιατρικής 
ηθικής και δεοντολογίας με το δίκαιο το γερμανικό Συνταγματικό Δικαστήριο, βλ. BVerfG NJW 1968, 218, 
που παραπέμπει σε παλαιότερη διατύπωση του Ε. Schmidt, ότι «Η επαγγελματική ηθική δεν μένει 
απομονωμένη σε σχέση με το δίκαιο· επιδρά παντού και σταθερά εντός των εννόμων σχέσεων μεταξύ του 
γιατρού και του ασθενούς. Αυτό που η επαγγελματική ηθική απαιτεί από το γιατρό, υιοθετείται παραπέρα 
από το δίκαιο, ως ταυτόχρονα και νομική υποχρέωση. Πολύ περισσότερο από ό,τι στις υπόλοιπες 
κοινωνικές σχέσεις των ανθρώπων, στο ιατρικό επάγγελμα συγχωνεύονται το ηθικό με το νομικό 
στοιχείο». Αναλυτικά για το θέμα βλ. Taupitz, Die Standesordnungen der freien Berufe. Geschichtliche 
Entwicklung, Functionen, Stellung im Rechtssystem (1991) και πιο συνοπτικά του ίδιου, NJW 1986, 2853 
επ., κατά παραπομπήν Κατερίνας Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύνη, όπ. π., σ. 78 - Βλ. και το άρθρ. 14 § 
6 ν. 2251/1994, σύμφωνα με το οποίο «άτυποι κανόνες συμπεριφοράς επαγγελματικών οργανώσεων» 
(δηλαδή κατά κύριο λόγο κώδικες δεοντολογίας) δεν θίγονται από τον ν. 2251/1994, στο μέτρο που δεν 
αντίκεινται προς τις διατάξεις του (Κατερίνας Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύνη, όπ. π., σ. 78, 
υποσημείωση 18).
41 Αγγέλου Β. Τσαρπάλα, Η ποινική εκτίμησις των θεραπευτικών επεμβάσεων, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. 
Σάκκουλα, Αθήναι 1976, σ. 351.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8
ΟΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ 

ΑΝΘΡΩΠΟ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ 

ΕΝΝΟΜΗΣ ΤΑΞΕΩΣ

8.Α) ΓΕΝΙΚΑ
Θα ήταν αληθινά αδιανόητο να πραγματευόμαστε το θέμα των 

μεταμοσχεύσεων, χωρίς να αναφερθούμε, έστω γενικώτατα και στοιχειωδώς, στο 

θέμα των φαρμάκων, που προορίζονται για τον άνθρωπο. Στις μεταμοσχεύσεις 

μάλιστα, το φάρμακο είναι σύμφυτο με την διενέργειά τους και με την επιτυχή 

κατάληξή τους, αφού σχεδόν πάντα οι μεταμοσχευθέντες ασθενείς πρέπει να 

λαμβάνουν (και λαμβάνουν) φάρμακα σε όλη τους την μετέπειτα ζωή.

8.Β) ΟΙ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΣΤΟΝ 

ΑΝΘΡΩΠΟ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΥΠΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΦΑΣΗ 

ΔΥΓ3/89292/31.12.2003
Η Υπουργική απόφαση ΔΥΓ3/89292/31.12.2003 αποβλέπει στην θέσπιση 

ειδικών διατάξεων για την εξασφάλιση της εφαρμογής της ορθής κλινικής 

πρακτικής κατά την διεξαγωγή κλινικών μελετών φαρμακευτικών προϊόντων στον 

άνθρωπο, συμπεριλαμβανομένων των πολυκεντρικών μελετών (άρθρ. 1 παρ. 2 

ΥΑ )1.

8.Γ) ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΕΣ 

ΜΕΛΕΤΕΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ
Στην Υπουργική Απόφαση ΔΥΓ3/89292/31.12.2003 περιλαμβάνονται 

διατάξεις για την προστασία εκείνων που συμμετέχουν σε τέτοιες μελέτες, με 

έμφαση στην αναλογία οφέλους - κινδύνων, στις εγγυήσεις εξασφαλίσεως της 

ελεύθερης και ύστερα από πληροφόρηση συναινέσεώς τους και σε διαδικαστικά 

μέτρα (άρθρ. 3 ΥΑ), μεταξύ των οποίων η ρύθμιση του ελέγχου της ηθικής

1 Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, Οι κλινικές μελέτες φαρμάκων στον άνθρωπο στο πλαίσιο της ελληνικής έννομης 
τάξης, ΔτΑ 2006, ο. 454.
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καταλληλότητος της κλινικής μελέτης (άρθρ. 6 ΥΑ) και η έγκρισή της από την 

αρμόδια αρχή (άρθρ. 8 ΥΑ)2.

8.Δ) ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΟΦΑΣΕΩΣ 

ΔΥΓ3/89292/31.12.2003, ΥΠΟ ΤΟ ΠΡΙΣΜΑ ΤΗΣ ΣΥΜΒΑΣΕΩΣ 

ΓΙΑ ΤΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΒΙΟΪΑΤΡΙΚΗ
Η Ε . Κυριακάκη, προβαίνοντας σε αξιολόγηση της ρηθείσης Υπουργικής 

Αποφάσεως, τονίζει τα ακόλουθα: Από την σύγκριση της Υπουργικής 

Αποφάσεως ΔΥΓ3/89292/31.12.2003 με την Σύμβαση για τα Ανθρώπινα 

Δικαιώματα και την Βιοϊατρική συνάγεται ότι η τελευταία υλοποιεί σε μεγαλύτερη 

έκταση την ιδέα της ατομικής προστασίας των θεμελιωδών δικαιωμάτων. Η 

Υπουργική Απόφαση ΔΥΓ3/89292/31.12.2003 και η Ευρωπαϊκή Οδηγία για 

κλινικές μελέτες που ενσωματώνεται με αυτήν σε εσωτερικό Ελληνικό δίκαιο 

φαίνεται να δίνουν, αντιθέτως, μεγαλύτερη βαρύτητα στην προστασία της 

δημοσίας υγείας και στην διευκόλυνση της διεξαγωγής κλινικών μελετών από την 

φαρμακοβιομηχανία. Η παρεχομένη από την Υπουργική Απόφαση προστασία 

αναδεικνύεται κυρίως σε σχέση με τον συμμετέχοντα σε κλινική μελέτη 

φαρμάκων ανήλικο ή ανίκανο προς δικαιοπραξία και δόση συγκαταθέσεως 

ενήλικο ως ασθενέστερη από την αντίστοιχη της Συμβάσεως για τα Ανθρώπινα 

Δικαιώματα και την Βιοϊατρική3. Συνεπώς, η ενσωμάτωση της Ευρωπαϊκής 

Οδηγίας για την εφαρμογή της ορθής κλινικής πρακτικής κατά την διεξαγωγή 

κλινικών μελετών φαρμάκων σε εσωτερικό δίκαιο μέσω της υπό εξέτασιν 

Υπουργικής Αποφάσεως, έρχεται σε αντίθεση με το υψηλό επίπεδο προστασίας 

που κατοχυρώνουν η Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική 

και το Πρόσθετο Πρωτόκολλο για την βιοϊατρική έρευνα που εξειδικεύει τις 

αντίστοιχες διατάξεις της, σε περίπτωση μελλοντικής υπογραφής, κυρώσεως και 

θέσεώς του σε ισχύ.

Η από τα αρμόδια για την έκδοση δεσμευτικών κανόνων έναντι των 

κρατών - μελών σύμφωνα με το άρθρ. 95 της Συνθήκης της Ευρωπαϊκής 

Ενώσεως όργανα εκδοθείσα Ευρωπαϊκή Οδηγία για τις κλινικές μελέτες

2 Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, Οι κλινικές μελέτες φαρμάκων στον άνθρωπο στο πλαίσιο της ελληνικής έννομης 
τάξης, όπ. π., σ. 455.
3 Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, Οι κλινικές μελέτες φαρμάκων στον άνθρωπο στο πλαίσιο της ελληνικής έννομης 
τάξης, όπ. π., σ. 478, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
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φαρμάκων αναπτύσσει μεν απ’ ευθείας ισχύ έναντι των κρατών - μελών, χωρίς 

να απαιτείται επί πλέον προηγουμένη εθνική αναγνωριστική πράξη4. Σύμφωνα με 

το άρθρ. 3 παρ. 1 της εν λόγω Ευρωπαϊκής Οδηγίας επιτρέπεται όμως ρητώς η 

παροχή μεγαλύτερης προστασίας στους συμμετέχοντες σε κλινική μελέτη 

φαρμάκων και δεν επιβάλλεται η παραβίαση του κατωτάτου ορίου προστασίας 

άλλης πηγής δικαίου, εφ’ όσον αυτό υπερτερεί του αντιστοίχου της πρώτης5. 

Κατά συνέπεια, το κατά περίπτωσιν υψηλότερο επίπεδο προστασίας που 

παρέχει η Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική στους 

συμμετέχοντες σε βιοϊατρικά ερευνητικά προγράμματα, θα έπρεπε να αποτελεί 

ελάχιστο όριο προστασίας δεσμευτικό για τον Έλληνα νομοθέτη κατά την 

μετατροπή των κανόνων ουσιαστικού δικαίου της Ευρωπαϊκής Οδηγίας σε 

εσωτερικό δίκαιο με την υπό εξέτασιν Υπουργική Απόφαση 

ΔΥΓ3/89292/31.12.2003.

Η έλλειψη των απαιτουμένων μέτρων προστασίας της αξίας του ανθρώπου, της 

ζωής, της σωματικής ακεραιότητος και της προσωπικής αυτοδιαθέσεως που 

τίθενται υπό διακινδύνευση στο πεδίο της βιοϊατρικής έρευνας αντιτίθεται στην εκ 

του Συντάγματος απορρέουσα σχετική επιταγή (άρθρ. 5 παρ. 5 Συντάγματος), για 

την υλοποίηση της οποίας απαιτείται, πέρα από τις ρυθμίσεις για τις κλινικές 

μελέτες φαρμάκων στον άνθρωπο, η θεσμοθέτηση ενός κανονιστικού πλαισίου 

για την προστασία και την συστηματική καταγραφή των δικαιωμάτων του 

ανθρώπου κατά την εν γένει βιοϊατρική έρευνα σε εναρμόνιση και με την 

Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική6.

4 Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, Οι κλινικές μελέτες φαρμάκων στον άνθρωπο στο πλαίσιο της ελληνικής έννομης 
τάξης, όπ. π., σ. 478 - 479.
5 Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, Οι κλινικές μελέτες φαρμάκων στον άνθρωπο στο πλαίσιο της ελληνικής έννομης 
τάξης, όπ. π., σ. 479.
Σε περίπτωση μη μετατροπής της Ευρωπαϊκής Οδηγίας σε εσωτερικό δίκαιο εντός της προβλεπομένης 
προθεσμίας, αλλά άμεσης εφαρμογής της μετά την άπρακτη παρέλευσή της, θα υπερτερούσαν οι 
διατάξεις της, κάθε αντίθετης διατάξεως της Συμβάσεως για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου και της 
Βιοϊατρικής, παρά την ηυξημένη τυπική ισχύ της τελευταίας. C. Koretzki, Die klinische Arzneimittelprufung 
vor dem Hintergrund des Europarechts κ.λπ., ένθ' ανωτ., σελ. 48 (κατά παραπομπήν Ειρήνης Ν. 
Κυριακάκη, Οι κλινικές μελέτες φαρμάκων στον άνθρωπο στο πλαίσιο της ελληνικής έννομης τάξης, όπ. π., 
σ. 479, υποσημείωση 67).
6 Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, Οι κλινικές μελέτες φαρμάκων στον άνθρωπο στο πλαίσιο της ελληνικής έννομης 
τάξης, ΔτΑ 2006, σ. 478 - 480.
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ΔΕΥΤΕΡΟ ΜΕΡΟΣ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ - ΝΟΜΟΣ 

2737/1999 - ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ
(ΑΡΘΡΟ 1)

9.Α) ΚΕΙΜΕΝΟ ΑΡΘΡΟΥ 1
1. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από άνθρωπο, ζώντα ή νεκρό, με προορισμό 

την μεταμόσχευση σε άλλον άνθρωπο, γίνεται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς, 

κατά τους όρους και την διαδικασία του νόμου αυτού1.

2. Οι διατάξεις του νόμου αυτού δεν εφαρμόζονται2:

1 Το αντίστοιχο άρθρο 1 του προϊσχύσαντος νόμου 1383/1983 «Αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις 
ανθρωπίνων ιστών και οργάνων» (Α' 106) (ΚΝοΒ 1983, σ. 878) είχε ως εξής:
Άρθρο 1 - Αντικείμενο εφαρμογής:
1. Οι αφαιρέσεις ιστών και οργάνων από άνθρωπο, ζωντανό ή νεκρό, με προορισμό την μεταμόσχευση ή 
τον ενοφθαλμισμό σε άλλον άνθρωπο για θεραπευτικούς ή ερευνητικούς σκοπούς ενεργούνται με τους 
όρους και κατά την διαδικασία των επομένων διατάξεων (...).
Αξίζει να αναφερθεί και η διάταξη του άρθρου 1 παρ. 1 του νόμου 821/1978 «Περί αφαιρέσεων και 
μεταμοσχεύσεων βιολογικών ουσιών ανθρώπινης προελεύσεως». - (Α' 173) (ΚΝοΒ 1978, σ. 702), ο οποίος 
ίσχυε μέχρι την θέση σε εφαρμογή του νόμου 1383/1983:
Άρθρον 1 - Αντικείμενον και έκτασις εφαρμογής:
1. Al αφαιρέσεις κυττάρων, ιστών, οργάνων και λοιπών βιολογικών ουσιών ανθρώπινης προελεύσεως από 
άτομον (δότην) προς τον σκοπόν ενοφθαλμισμού ή μεταμοσχεύσεως τούτων εις έτερον άτομον (λήπτην) 
χάριν θεραπείας τούτου ή προς προαγωγήν της επιστημονικής ερεύνης διέπονται υπό τω διατάξεων του 
παρόντος νόμου.
Ως αφαιρέσεις νοούνται και αι λήψεις βιολογικών εκκριμάτων ανθρωπίνης προελεύσεως.
2 Η Α. Βάρκα Αδάμη αναφέρει τα ακόλουθα: Στον νόμο 1383/1983 η συγκεκριμένη έκταση εφαρμογής του 
προσδιοριζόταν με την θέσπιση περιοριστικά αναφερομένων εξαιρέσεων από το αντικείμενο εφαρμογής 
του, που κατά την γενική διατύπωση του άρθρου 1 παρ. 1 αφορά τις αφαιρέσεις ιστών και οργάνων από 
άνθρωπο σε άνθρωπο ζωντανό ή νεκρό, με προορισμό την μεταμόσχευση ή τον. ενοφθαλμισμό σε άλλον 
άνθρωπο για θεραπευτικούς ή έρευνητικούς σκοπούς. Έτσι, σύμφωνα με το άρθρο 1 παρ. 2 του ανωτέρω 
νόμου εξαιρούνται από το αντικείμενο εφαρμογής του οι αυτομεταμοσχεύσεις, οι αφαιρέσεις και 
μεταμοσχεύσεις όρχεων και ωοθηκών, η λήψη και μετάγγιση αίματος, που εξακολουθούν να διέπονται 
από τις ειδικές διατάξεις, η χρησιμοποίηση ωαρίων και σπέρματος και η ενδομήτρια εμφύτευση εμβρύου. 
Τις ίδιες εξαιρέσεις προέβλεπε και η παρ. 3 του άρθρου Ιτου ν. 821/1978.
Με το άρθρο 1 παρ. 3 του ν. 1383/1983 εδόθη η δυνατότητα με προεδρικά διατάγματα, εκδιδόμενα με 
πρόταση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ),
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οι ανωτέρω εξαιρέσεις να επεκτείνονται, να περιορίζονται ή να καταργούνται, ανάλογα με τις νεώτερες 
αντιλήψεις και την εξέλιξη της επιστήμης.
Το αντίστοιχο άρθρο 1 παρ. 2 του ν. 821/1978 έδινε την δυνατότητα με προεδρικά διατάγματα, που θα 
εκδίδονταν με πρόταση του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών και σύμφωνη γνώμη του Ανωτάτου 
Υγειονομικού Συμβουλίου, να εξαιρεθούν ωρισμένες αφαιρέσεις βιολογικών υλικών με σκοπό την 
μεταμόσχευση πέραν των ρητών εξαιρέσεων, που προέβλεπε η επομένη παρ. 3 του ιδίου άρθρου. 
Δηλαδή, ο προηγούμενος νόμος 821/1978 έδινε ουσιαστικά την δυνατότητα στην εκτελεστική εξουσία 
μόνο να επεκτείνει τις ήδη θεσμοθετημένες εξαιρέσεις από το αντικείμενο εφαρμογής του: με άλλα λόγια, 
επέτρεπε μόνο τον περιορισμό του πεδίου εφαρμογής του. Ο νόμος 1383/1983 επέτρεπε όχι μόνο τον 
περιορισμό, αλλά και την επέκταση του πεδίου εφαρμογής του. Αυτή η ανάθεση στην εκτελεστική 
εξουσία να νομοθετεί ουσιαστικά πάνω σε τόσο λεπτά και εξειδικευμένα θέματα επικρίθηκε κατά την 
συζήτηση και των δύο, νομοσχεδίων τότε, στην Βουλή (βλ. πρακτικά Βουλής συνεδρίαση MB 15.9.78 σελ. 
1354 και συνεδρίαση Θ' 5.7.83 σελ 314,319). Εντονώτερα όμως, επικρίθηκε η δυνατότητα περιορισμού ή 
καταργήσεως των εξαιρέσεων που εισάγει το άρθρο 1 παρ. 2 ν. 1383/1983. Πράγματι, είναι όντως 
παράδοξο αλλά και ουσιαστικά ανεφάρμοστο, ο νόμος να θεσπίζει για συγκεκριμένους λόγους ωρισμένες 
εξαιρέσεις και ταυτοχρόνως να δίνεται η δυνατότητα με ένα και μόνο π.δ. της συλλήβδην καταργήσεως 
όλων των εξαιρέσεων, διότι αυτή την εντύπωση δίνει η ανεπιτυχής διατύπωση της παρ. 3 του άρθρου 1 
του ν. 1383/1983 «να περιορίζονται ή να καταργούνται». Όπως υποστηρίζει η Α. Βάρκα - Αδάμη, θα ήταν 
ορθότερη η διατύπωση, που θα προέβλεπε μόνο τον περιορισμό των εξαιρέσεων, εάν ο νομοθέτης 
απέβλεπε στην επέκταση του νόμου σε τομείς που είχαν εξαιρεθεί και τους οποίους θα επέβαλε η εξέλιξη 
της ιατρικής επιστήμης. Εξ άλλου, κατά την ίδια συγγραφέα, με την διάταξη του άρθρου 1 παρ. 3 του ν. 
1383/1983 «θα είχε έννοια μόνο το να δοθεί η δυνατότητα να επεκτείνονται οι ήδη θεσμοθετημένες 
εξαιρέσεις από το αντικείμενο εφαρμογής του νόμου, κυρίως όταν χρειασθεί άμεσα να τεθεί ένας 
φραγμός στην υλοποίηση επικινδύνων για την ανθρώπινη προσωπικότητα πειραμάτων», όπως λ.χ. η 
μεταμόσχευση εγκεφάλου, στην οποία από χρόνια πειραματίζονται νευροχειρουργοί, η μεταμόσχευση 
ολοκλήρου προσώπου, που έγινε ήδη με επιτυχία σε νοσοκομείο του Pittsburg, ή οι μεταμοσχεύσεις 
εμβρυϊκών ιστών, που προέρχονται κατά ένα μεγάλο μέρος από τις αμβλώσεις και ήδη διεξάγονται σε 
ωρισμένες πολιτείες των Η.Π.Α., παρά την εντεινόμενη σχετικά με το θέμα πολιτική διαφωνία ή οι 
μεταμοσχεύσεις οργάνων από ανεγκέφαλα (anencéphalie) βρέφη, που συνήθως επιβιώνουν ελάχιστες 
εβδομάδες και επιμηκύνεται με τεχνητά μέσα η ζωή τους, ώστε να γίνουν στην ουσία χρήσιμοι 
«πτωμαπκοί» δότες οργάνων, βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος 
Ισμήνης Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 32 - 35, 
Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για τις «μεταμοσχεύσεις 
ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1493 -1494, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
0  νόμος 2737/1999, σε επίπεδο σχεδίου, διατηρούσε την δυνατότητα επεκτάσεως, περιορισμού ή 
καταργήσεως των εξαιρέσεων εφαρμογής του μέσω Προεδρικών Διαταγμάτων, γεγονός που τελικά δεν 
προβλέφθηκε στο τελικό κείμενο. Ο Μ. Κούρτης διαφωνεί με την σημερινή έλλειψη της δυνατότητος 
κανονιστικής παρεμβάσεως, όχι μόνον ως προς την προϋπάρχουσα πιθανότητα απλής επεκτάσεως ή 
περιορισμού των εξαιρέσεων του άρθρου 1 § 2 (νόμος 1383/1983), αλλά εξ αιτίας της ευρύτερης 
αναγκαιότητος άμεσης και ευέλικτης παρεμβάσεως της κανονιστικής αρμοδιότητος (σε αντίθεση με την 
χρονοβόρο και δυσκίνητη νομοθετική διαδικασία) σε θέματα επιστημονικών εξελίξεων. Αναμφισβήτητα, 
λοιπόν, κατά τον ίδιο συγγραφέα, η πολιτική ευθύνη προβλέψεως νομικού πλαισίου σε θέματα επιστήμης 
και βιοτεχνολογίας ανήκει στον νομοθέτη, που εκφράζει άμεσα την λαϊκή βούληση. Πρακτικοί όμως λόγοι 
(διαρκής επιστημονική εξέλιξη) καθιστούν απαραίτητη σε ωρισμένα θέματα την εξουσιοδότηση στην 
εκτελεστική εξουσία. Άλλωστε, η απουσία νομικού ή κανονιστικού πλαισίου αφ' ενός οδηγεί συχνά τα 
δικαστήρια στο να «παράγουν κανόνες δικαίου» προς αποφυγή φαινομένων αρνησιδικίας, αφ' ετέρου 
αναγκάζει a posteriori είτε την εκτελεστική είτε την νομοθετική εξουσία να ρυθμίζει το πρόβλημα 
σύμφωνα με τα οριζόμενα στις δικαστικές αποφάσεις (Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο 
μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. 
Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 31 - 33).
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α) στις αυτομεταμοσχεύσεις3,

β) στις αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις όρχεων και ωοθηκών4, 

γ) στην λήψη και μετάγγιση αίματος, 

δ) στην λήψη και χρησιμοποίηση ωαρίων και σπέρματος, 

ε) στην ενδομήτρια εμφύτευση εμβρύων5.

3 Ήδη από την διατύπωση της παραγράφου 1 του άρθρου αυτού προκύπτει αποκλεισμός εφαρμογής του 
νόμου στις αυτομεταμοσχεύσεις. Από την πλευρά αυτήν, η αναφορά της παραγράφου 2 α' στις 
αυτομεταμοσχεύσεις είναι νομοτεχνικά ατυχής, χρήσιμη ενδεχομένως ως καθαρά διευκρινιστική: βλ. Γ. 
Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομοκή Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 10.
4 Σημειωτέον, ότι στα σχόλια αναφορικά με το νομοσχέδιο για τις μεταμοσχεύσεις του Ιδρύματος 
Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, διατυπώνεται το ερώτημα γιατί εξαιρούνται της 
ρυθμίσεως οι αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις ωοθηκών και όρχεων (Ίδρυμα Μαραγκοπούλου για τα 
Δικαιώματα του Ανθρώπου, Συνοπτικά σχόλια στο νομοσχέδιο για τις μεταμοσχεύσεις, ΠοινΔικ 2000, σ. 
187).
5 Ιδιαίτερης σημασίας είναι η Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου 
σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος και ασφάλειας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για 
μεταμόσχευση (Βρυξέλλες, 8.12.2008).
Στην Αιτιολογική Έκθεση της προτάσεως οδηγίας (στοιχεία 12 - 15, Πεδίο εφαρμογής και στόχοι) 
αναφέρονταιτα ακόλουθα:
12. Η παρούσα πρόταση οδηγίας καλύπτει τα ανθρώπινα όργανα που χρησιμοποιούνται για 
μεταμόσχευση σε όλα τα στάδια της διαδικασίας - δωρεά, αφαίρεση, έλεγχος, συντήρηση, μεταφορά και 
χρήση - και αποβλέπει στην εξασφάλιση της ποιότητος και της ασφάλειας των οργάνων και, ως εκ τούτου, 
στην εγγύηση ενός υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας.
13. Από την πρόταση αποκλείονται το αίμα και τα συστατικά αίματος, οι ανθρώπινοι ιστοί και κύτταρα, 
καθώς και όργανα και ιστοί και κύτταρα ζωικής προελεύσεως. Το αίμα και τα προϊόντα αίματος 
καλύπτονται επί του παρόντος από τις οδηγίες 2002/98/ΕΚ, 2004/33/ΕΚ, 2005/61/ΕΚ και 2005/62/ΕΚ, ενώ 
οι ανθρώπινοι ιστοί και κύτταρα ρυθμίζονται από τις οδηγίες 2004/23/ΕΚ, 2006/17/ΕΚ και 2006/86/ΕΚ.
14. Η παρούσα οδηγία δεν καλύπτει την έρευνα που χρησιμοποιεί ανθρώπινα όργανα για σκοπούς 
άλλους από την μεταμόσχευση. Ωστόσο, τα όργανα που μεταμοσχεύονται στο ανθρώπινο σώμα στο 
πλαίσιο κλινικών δοκιμών θα πρέπει να πληρούν τα πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας που καθορίζονται 
στην παρούσα οδηγία.
15. Σκοπός της παρούσας προτάσεως είναι να εξασφαλίσει ότι τα ανθρώπινα όργανα που 
χρησιμοποιούνται για μεταμόσχευση στην ΕΕ πληρούν τις ίδιες απαιτήσεις ποιότητος και ασφαλείας. Με 
αυτόν τον τρόπο, η οδηγία διευκολύνει την ανταλλαγή τους μεταξύ των κρατών - μελών.
Το δε άρθρο 2 της προαναφερθείσας προτάσεως οδηγίας αναφέρει τα ακόλουθα:
Άρθρο 2 - Πεδίο εφαρμογής:
1. Η παρούσα οδηγία εφαρμόζεται στην δωρεά, την αφαίρεση, τον έλεγχο, τον χαρακτηρισμό,, την 
συντήρηση, την μεταφορά και την μεταμόσχευση οργάνων ανθρώπινης προελεύσεως που προορίζονται 
για μεταμόσχευση.
2. Ωστόσο, όταν τα όργανα αυτά χρησιμοποιούνται για ερευνητικούς σκοπούς, η παρούσα οδηγία 
εφαρμόζεται μόνον σε περίπτωση που τα εν λόγω όργανα προορίζονται για μεταμόσχευση στο ανθρώπινο 

σώμα.
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9.Β) ΓΕΝΙΚΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ
α) Όπως βλέπουμε, ο νομοθέτης καθορίζει το πεδίο εφαρμογής αυτού του 

νόμου, τόσο θετικά (παρ. 1), όσο και δή κυρίως αρνητικά (παρ. 2). Είναι λοιπόν 

εύλογο να δοθεί έμφαση στον αρνητικό προσδιορισμό του πεδίου εφαρμογής του 

νόμου και να αναδείξουμε τις κυριώτερες περιπτώσεις, στις οποίες δεν τυγχάνει 

εφαρμογής ο νόμος αυτός, καθώς και κάποια συναφή ζητήματα. Αυτό επιχειρείται 

αμέσως κατωτέρω.

β) Ο νόμος 2737/1999, σε συμφωνία και με την διεθνή τάση, δεν 

εφαρμόζεται (άρθρο 1 παρ. 2) στην λήψη και μετάγγιση αίματος, στην λήψη και 

χρησιμοποίηση ωαρίων και σπέρματος, στην ενδομήτρια εμφύτευση εμβρύων και 

στις αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις όρχεων και ωοθηκών. Όλες οι ανωτέρω 

περιπτώσεις έχουν λόγω των ιδιαιτέρων χαρακτηριστικών τους ανάγκη ρυθμίσεως 

από ειδικά νομοθετήματα. Ο νόμος για τις μεταμοσχεύσεις δεν εφαρμόζεται επίσης 

αυτονόητα και στις αυτομεταμοσχεύσεις, ενώ από τον τίτλο του είναι ήδη σαφές 

ότι δεν αναφέρεται στις λεγάμενες «ξενομεταμοσχεύσεις», δηλαδή στις 

μεταμοσχεύσεις τεχνητών οργάνων ή οργάνων ζώων6. Ε ξ  άλλου, όπως αναφέρει 

και ο X. Αυντέρης7, προκύπτει ερμηνευτικά ότι ο ν. 2737/1999 δεν ασχολείται με 

αφαιρέσεις κυττάρων και λοιπών βιολογικών ουσιών, ούτε με αφαιρέσεις 

τεχνητών ή (γενετικά μεταλλαγμένων) ζωικών ιστών και οργάνων.

Κατά τον Μ. Κούρτη, σκοπός ενός τέτοιου περιορισμού δεν μπορεί παρά 

να ήταν η μεταγενεστέρα ρύθμιση αυτών των συγχρόνων ζητημάτων από την 

πλευρά του νομοθέτη8. Σύμφωνα, δε, με την Ε . Συμεωνίδου - Καστανίδου, 

σκοπός του νομοθέτη δεν ήταν να μένουν, λ.χ., ατιμώρητες οι οικονομικές 

συναλλαγές σε σχέση με τις συγκεκριμένες πράξεις, αλλά να μην υπάγονται οι 

πράξεις αυτές, όταν γίνονται χωρίς αντάλλαγμα, στους περιορισμούς του νόμου- 

ωστόσο, ή ευρεία διατύπωση του κειμένου αποκλείει γενικώς την εφαρμογή του

6 Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία 
των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 580.
7 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 23 - 24.
8 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο &. Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 30.
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νόμου από τις συγκεκριμένες πράξεις, που σημαίνει ότι εξαιρούνται και από τις 

ποινικές του διατάξεις9.

9.Γ) ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ ΑΝΑΠΑΡΑΓΩΓΗ 

(ΤΕΧΝΗΤΗ ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ)
Η τεχνητή γονιμοποίηση αποτελεί δυνητικό υποκατάστατο της 

φυσικής και εκούσιας γονιμοποιήσεως. Ειδικώτερα, συνίσταται είτε στην 

μεταφορά αυτουσίου σπέρματος μέσα στην μητρική κοιλότητα (σπερματέγχυση), 

είτε στην εισαγωγή στην μήτρα ήδη γονιμοποιημένου, εκτός ανθρωπίνου 

σώματος, ωαρίου. Ο συνήθης τρόπος είναι η σπερματέγχυση, η οποία, ανάλογα 

με τον δότη του σπέρματος, διακρίνεται σε ομόλογη και ετερόλογη τεχνητή 

σπερματέγχυση10.

Η ανθρώπινη αναπαραγωγή αποτελεί ένα από τους βασικωτέρους 

τομείς11, στους οποίους ευρίσκουν σήμερα εφαρμογή οι τεχνικές της γενετικής 

μηχανικής12.

9 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, ΠοινΔικ 2003, σ. 306: Ενώ λοιπόν, κατά την συγγραφέα, η λήψη λ.χ. ενός νεφρού έναντι 
χρημάτων αποτελεί αξιόποινη πράξη, η λήψη όρχεων, ωοθηκών, αίματος, σπέρματος ή ωαρίων έναντι 
χρημάτων δεν τιμωρείται ως πράξη εμπορίας κατά τις διατάξεις του συγκεκριμένου νόμου. Η έναντι 
χρημάτων λήψη ή διάθεση αίματος τιμωρείται ωστόσο με βάση τον ν. 1820/1988, με φυλάκιση μέχρι δύο 
ετών και χρηματική ποινή. Σε κάθε περίπτωση, τα όργανα, με βάση τον νόμο, πρέπει να αφαιρούνται από 
άνθρωπο. Η αφαίρεση λοιπόν οργάνων από έμβρυο που έχει πιθανόν αποβληθεί ακόμη και κατά τους 
τελευταίους μήνες της κυήσεως δεν υπάγεται, κατά την Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, στην έννοια του 
νόμου. Το ίδιο ισχύει και για το γονιμοποιημένο in vitro ωάριο. Η δημιουργία και αφαίρεση των οργάνων 
του δεν στοιχειοθετεί, κατά την συγγραφέα, αξιόποινη πράξη, είτε μάλιστα γίνεται έναντι χρημάτων είτε 
μη (Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, όπ. π., σ. 306).
10 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη, 1996, σ. 173.
Για ομόλογη τεχνητή σπερματέγχυση γίνεται λόγος, όταν ο δότης του σπέρματος είναι ο σύζυγος. Η 
μέθοδος αυτή στην πρακτική εφαρμογή της συναντά ταλιγότερα ηθικά, νομικά και ιατρικά δεοντολογικά 
προβλήματα. Ο θεραπευτικός κατά βάση χαρακτήρας της συντελεί στο επιτρεπτό της πράξεως αυτής από 
τον μαιευτήρα και στην αναγνώριση του θεμιτού σκοπού της. Για ετερόλογη τεχνητή σπερματέγχυση 
γίνεται λόγος, όταν δότης του σπέρματος είναι τρίτος άνδρας και όχι ο σύζυγος. Η μέθοδος αυτή 
εφαρμόζεται ιδίως σε περιπτώσεις ανδρικής στειρότητος. Η εφαρμογή στην πράξη της ετερόλογης 
τεχνητής γονιμοποιήσεως προκαλούσε ανέκαθεν σοβαρές αντιρρήσεις, γεγονός που σε γενικές γραμμές 
παρατηρείται και σήμερα. Πραγματικά, οι ηθικές και νομικές δυσχέρειες είναι τεράστιες, και οι 
υποστηριζόμενες απόψεις αποκλίνουν σημαντικά μεταξύ τους, με συνέπεια η ετερόλογη γονιμοποίηση να 
μην έχει ρυθμισθεί νομοθετικά σε παγκόσμια κλίμακα (Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική 
εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 173).
11 Οι τεχνικές της γενετικής μηχανικής βρίσκουν εφαρμογή, επίσης, και στην κλινική γενετική, την 
βιοτεχνολογία, τον γεωργοκτηνοτροφικό τομέα: Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής
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Με τον γενικό όρο, δε, παρεμβατική γονιμοποίηση νοείται κάθε τεχνική με 

την οποία επιχειρείται σύζευξη ωαρίου και σπερματοζωαρίου, εκτός των 

πλαισίων που προσδιορίζονται από μία φυσιολογική συνεύρεση άρρενος και 12

Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, 
Αθήνα,1999, σ. 209.
12 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, όιτ. π., σ. 209. 
Η γενετική, με την ευρεία έννοια του όρου, είναι η επιστήμη που μελετά τις αρχές, τους κανόνες και 
τους μηχανισμούς που διέπουν την κληρονομικότητα. Ειδικώτερα, η μοριακή και η βιοχημική γενετική 
ερευνά την φύση του γονιδιακού υλικού, όπως επίσης τις λειτουργικές διαδικασίες και τους πιθανούς 
μηχανισμούς της κληρονομικότητος, ενώ η κλινική γενετική ασχολείται με τους πιθανούς γενετικούς 
παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση κληρονομικών νόσων. Η μεθοδολογία που χρησιμοποιείται 
για την τροποποίηση του γενετικού υλικού ενός κυττάρου ή ενός οργανισμού ή και κατ' επέκτασιν ενός 
πληθυσμού, αποτελούν το αντικείμενο της γενετικής μηχανικής (Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές 
Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, όπ. π., σ. 208).
Στις αρχές του 20ου αιώνος ερμηνεύϋηκε το φαινόμενο των αποτόμων αλλαγών στο γενετικό υλικό, 
γεγονός χαρακτηριζόμενο ως «μετάλλαξη» ή «μεταλλαγή». Ειδικώτερα, στα πλαίσια της βιοχημικής 
γενετικής, το 1903, στην Αγγλία, έγινε μία προσπάθεια να ερμηνευθεί ο τρόπος που μεταβιβάζονται 
διάφορες κληρονομικές παθήσεις, ενώ, το 1927, ο Muller προκάλεσε «τεχνικές» μεταλλάξεις με ακτίνες X. 
Το 1944, απεδείχθη πλέον ότι το DNA αποτελεί την βιοχημική βάση της κληρονομικότητος και τα 
νουκλεϊνικά οξέα περιέχουν κωδικοποιημένη την γενετική πληροφορία, εξασφαλίζοντα την απόλυτη 
μεταβίβασή της. Αυτός είναι και ένας από τους σημαντικωτέρους σταθμούς της ιστορίας της γενετικής και 
συγχρόνως η αφετηρία για μια νέα πορεία. Το 1953, οι Watson, Crick και Wilkins, με την βοήθεια των 
κρυσταλλογραφίκών μεθόδων, ανεκάλυψαν την δομή του DNA (Βραβείο Νόμπελ 1956), ενώ ol F. Jacob 
και J. Monod ερμήνευσαν τον μηχανισμό μεταβιβάσεως της πληροφορίας από το DNA στο RNA και την 
μετάφρασή της σε πρωτεΐνη (κεντρικό δόγμα της βιολογίας), καθώς και τον μηχανισμό ρυθμίσεως της 
γονιδιακής εκφράσεως. Ακολούθησε η ανακάλυψη του γενετικού κώδικος, που αντιπροσωπεύει το 
σύνολο των κανόνων που ρυθμίζουν τις αντιστοιχίες των τριών βάσεων για κάθε αμινοξύ, και που γίνεται 
απαραίτητο εργαλείο στα χέρια των γενετιστών. Παράλληλα, άρχισε η τυποποίηση μεθόδων για την 
απομόνωση και την ανάλυση των γονιδίων, με αποτέλεσμα την απαρχή μιας νέας εποχής στην ιστορία της 
μοριακής βιολογίας και της γενετικής μηχανικής. Ταυτόχρονα όμως άρχισε να γίνεται αντιληπτό και το 
γεγονός ότι η πρόοδος της γενετικής μηχανικής εγκυμονεί, ενδεχομένως, κινδύνους για το μέλλον, γι' 
αυτό και ακολουθεί μια εκούσια αποχή από τα πειράματα, ώσπου να εκτιμηθούν οι πιθανοί κίνδυνοι 
αυτής της έρευνας και να θεσμοθετηθεί το σχετικό νομικό πλαίσιο γι' αυτά. Εν τω μεταξύ, και ενώ τα 
πειράματα στην γενετική μηχανική έχουν ανασταλεί ως το 1975, στον χώρο της παρεμβατικής 
γονιμοποιήσεως έχουν αρχίσει με επιτυχία τα πρώτα πειράματα κλωνοποιήσεως, της αντικαταστάσεως 
δηλαδή του DNA γεννητικών κυττάρων από DNA σωματικών κυττάρων, κατάλληλα κατεργασμένων, με 
σκοπό την «παραγωγή» ταυτοσήμων θυγατρικών γενεών, κατ' αρχάς σε φυτά και αργότερα, το 1965, σε 
αμφίβια (βάτραχο). Η αναπαραγωγή, χωρίς γονιμοποίηση, αποτελούσε πλέον πραγματικότητα. Η 
εφαρμογή, εν τούτοις, της μεθόδου αυτής στα θηλαστικά, που ήταν και ο επόμενος στόχος των 
γενετιστών, δεν μπορούσε να πραγματοποιηθεί, λόγω ωρισμένων προβλημάτων που δεν ήταν δυνατό να 
ξεπερασθούν. Για τα πειράματα αυτά εχρησιμοποιούντο κύτταρα πρωίμων εμβρύων. Τον Ιούλιο του 1996 
μία ερευνητική ομάδα στο Εδιμβούργο, με επί κεφαλής τον Ian Wilmut, κατώρθωσε να «παραγάγεϋ> τον 
πρώτο κλώνο ενήλικος θηλαστικού (προβάτου), με γενετικό υλικό σωματικού κυττάρου (μαστού). Σήμερα, 
η έρευνα στην γενετική μηχανική συνεχίζεται με αμείωτο ενδιαφέρον, σε όλους σχεδόν τους χώρους των 
βιοϊατρικών επιστημών, παράλληλα δε καταβάλλεται κάθε δυνατή προσπάθεια για την καθιέρωση, στην 
διενέργεια των πειραμάτων, αυστηρών δεοντολογικών κανόνων και προϋποθέσεων ασφαλείας για τον 
άνθρωπο καί το περιβάλλον του (Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και 
Ιατρικής Ευθύνης, όπ. π., σ. 208 - 209).
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θήλεος. Η παρεμβατική γονιμοποίηση είναι ένα θέμα το οποίο, από μια πρώτη 

θεώρηση, φαίνεται να είναι καθαρά ιατρικό, αλλά είναι, γενικώτερα, και κοινωνικό, 

αφού απασχολεί ένα ευρύτερο κοινό, για το οποίο η απόκτηση απογόνων 

αποτελεί πρωταρχική και κυρίαρχη επιδίωξη13.

Οι γνωστότερες εφαρμοσμένες τεχνικές επεμβάσεως στην φυσιολογική 

πορεία της αναπαραγωγής του ανθρώπου μέχρι σήμερα είναι:

α. Η τεχνητή ενδοσωματική γονιμοποίηση (σπερματέγχυση). Στην 

περίπτωση αυτή, σπέρμα γνωστού ή άγνωστου δότη εισάγεται τεχνητά στην 

μήτρα της γυναίκας, όπου γονιμοποιείται φυσιολογικά. Το σπέρμα μπορεί να 

είναι νωπό ή κατεψυγμένο (κρυοσυντηρημένο).

β. Η εξωσωματική γονιμοποίηση (in vitro). Στην περίπτωση αυτή, με 

ιατρική επέμβαση εξάγεται από την μήτρα της γυναίκας ωάριο και γονιμοποιείται 

με σπέρμα εκτός του σώματος της γυναίκας. Μετά την γονιμοποίησή του 

εισάγεται τεχνητά στην μήτρα της γυναίκας, όπου εμφυτεύεται και κυοφορείται 

φυσιολογικά. Σπέρμα και ωάριο μπορεί να είναι νωπά ή κρυοσυντηρημένα από 

γνωστούς ή αγνώστους δότες (άνδρα και γυναίκα).

γ. Γονιμοποίηση in vivo. Στην περίπτωση αυτή, γονιμοποιείται 

φυσιολογικά ή με σπερματέγχυση μέσα στο σώμα της γυναίκας ώάριό της.. Το 

ωάριο αυτό πριν εμφυτευθεί (συλληφθεί) φυσιολογικά στην μήτρα της γυναίκας 

εξάγεται τεχνητά από την μήτρα της με αναρρόφηση και εισάγεται τεχνητά στη 

μήτρα άλλης γυναίκας, όπου συλλαμβάνεται και κυοφορείται φυσιολογικά14.

Η εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης στο πεδίο της αναπαραγωγής του 

ανθρώπου δημιουργεί σοβαρά προβλήματα στο σύστημα του ισχύοντος Αστικού 

Δικαίου που είναι βασισμένο στην φυσική αναπαραγωγή του ανθρώπου και τον 

νομικό δεσμό του με τους φυσικούς γονείς του. Ανάλογα προβλήματα 

εμφανίζονται και στον χώρο του Ποινικού Δικαίου σχετιζόμενα άμεσα με την 

ευθύνη των χειρουργών ιατρών που εφαρμόζουν τις μεθόδους της τεχνητής 

(ενδοσωματικής και εξωσωματικής) γονιμοποιήσεως15.

Είναι αυτονόητο, ότι άκυρες ως αντικείμενες στον νόμο είναι οι συμβάσεις 

με αντικείμενο ιατρικές πράξεις που ρητώς απαγορεύονται, όπως η

13 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας kol Ιατρικής Ευθύνης, όπ. π., σ. 226.
14 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη, 1996, σ. 171 -172.
15 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 171.
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αναπαραγωγική κλωνοποίηση και η επιλογή του φύλου του τέκνου (άρθρο 1455 

Α .Κ .16).

Ζήτημα αντιθέσεως της συμβάσεως στον νόμο ή στα χρηστά ήθη δημιουργείται 

επίσης, όταν η σύμβαση έχει ως αντικείμενο μια .μη θεραπευτική ιατρική πράξη. 

Οι πράξεις αυτές, όταν δεν απαγορεύονται ρητώς, μπορούν να 

«νομιμοποιούνται» με την συναίνεση του ασθενούς, εφ’ όσον δεν αντίκεινται στην 

δημοσία τάξη και στα χρηστά ήθη. Υπό αυτούς τους όρους, και η σύμβαση 

ιατρικής αγωγής με αντικείμενο μια τέτοια πράξη δεν είναι παράνομη ή ανήθικη. 

Ζήτημα, τέλος, δημιουργείται, όταν μια κατ’ αρχήν νόμιμη και θεμιτή ιατρική 

πράξη συμφωνείται υπό συνθήκες που απαγορεύονται από τον νόμο ή 

αντίκεινται στην κοινωνική ηθική, λ.χ. όταν ένα πρόσωπο παρέχει το αίμα του, 

ιστούς ή όργανο προς μεταμόσχευση ή το γεννητικό υλικό του με οικονομικό 

αντάλλαγμα (βλ. και άρθρο 2 ν. 2737/1999, 1458, 1459 Α .Κ .). Κατά κανόνα η 

σχετική συμφωνία δεν θα συνάπτεται με τον ιατρό, αλλά με τον λήπτη- ωστόσο, η 

περίπτωση πληρωμής από τον ιατρό ή μεσολαβήσεώς του στην οικονομική 

δοσοληψία δεν αποκλείεται. Το ερώτημα είναι αν η αντίθεση προς τον νόμο ή τα 

χρηστά ήθη και η εντεύθεν ακυρότητα της συμφωνίας για το αντάλλαγμα ασκούν 

επίδραση στο κύρος της συμβάσεως ιατρικής αγωγής. Η απάντηση, κατά την Κ. 

Φουντεδάκη, πρέπει να εξαρτηθεί από τις περιστάσεις της κάθε συγκεκριμένης 

περιπτώσεως17.

Επίσης, αποδοκιμαστέα είναι η γονιδιακή θεραπεία που γίνεται με 

επέμβαση όχι στα σωματικά κύτταρα (διότι αυτή αποβλέπει στην διόρθωση των 

γονιδιακών βλαβών στα σωματικά κύτταρα, και δεν περνά στις επόμενες γενιές), 

αλλά στα γεννητικά κύτταρα (ωάρια, σπερματοζωάρια), που αποβλέπει στην 

θεραπεία κληρονομικών ασθενειών, αλλά μπορεί να προκαλέσει μεταβολές στο

16 Το άρθρο 1455 Α.Κ. ορίζει:
Η ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή γονιμοποίηση) επιτρέπεται μόνο για να 
αντιμετωπίζεται η αδυναμία αποκτήσεως τέκνων με φυσικό τρόπο ή για να αποφεύγεται η μετάδοση στο 
τέκνο σοβαρής ασθένειας. Η υποβοήθηση αυτή επιτρέπεται μέχρι την ηλικία φυσικής ικανότητος 
αναπαραγωγής του υποβοηθούμενου προσώπου. Η ανθρώπινη αναπαραγωγή με την μέθοδο της 
κλωνοπουίσεως απαγορεύεται. Επιλογή του φύλου του τέκνου δεν είναι επιτρεπτή, εκτός εάν πρόκειται 
να αποφευχθεί σοβαρή κληρονομική νόσος που συνδέεται με το φύλο.
17 Κατερίνας Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύνη, Γενική Εισαγωγή, Δογματική και δικαιοπολιτική 
θεώρηση. Θεμελιώδεις έννοιες, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη, σ. 318 - 319.
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γονιδίωμα των απογόνων, προσβάλλοντας τον γενετικό κώδικα των ανθρώπων, 

που αποτελεί την γενετική κληρονομιά της ανθρωπότητος .

Αποδοκιμαστέα είναι και η γενετική τροποποίηση των οργανισμών (ζώων, 

πτηνών και φυτών), οι οποίοι εν τούτοις εισάγονται ως εμπορικά προϊόντα στην 

τροφική αλυσίδα και προκαλούν γενετική ρύπανση, που θεωρείται χειρότερη από 

την χημική ρύπανση (βλ. Rifkin, Συνέντευξη, εφημ. «Η Καθημερινή», 6-7 Ιαν. 

2001, σ. 12)18 19. Ήδη η γενετική τροποποίηση έχει οδηγήσει στην δημιουργία 

χιμαιρών, ζώων που προκύπτουν από την διασταύρωση παντελώς άσχετων 

ειδών. Στο Εδιμβούργο της Σκωτίας διασταύρωσαν εμβρυϊκά κύτταρα αίγας και 

προβάτου και γεννήθηκε ένα καινοφανές πλάσμα με κεφάλι αίγας και σώμα 

προβάτου (βλ. Rifkin, Συνέντευξη, εφημ. «Η Καθημερινή», 6-7 Ιαν. 2001, σ. 12)20.

Τέλος, πρέπει να σημειωθεί ότι η ετερόλογη τεχνητή σπερματέγχυση 

χωρίς την συγκατάθεση του συζύγου συνεπάγεται ποινική ευθύνη του ιατρού για 

προσβολή της οικογενειακής τάξεως σύμφωνα με το άρθρο 354 του Π.Κ.21, αφού

18 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 80.
Για το λεγόμενο «δικαίωμα των μελλοντικών γενεών» βλ. Ε. Roucounas, Y-a-WI place pour des «droit de Γ 
homme des generations futures»? Εις Χαρμόσυνο Αριστ. Μάνεση III, 1999, σ. 607 εε. Σχετική είναι η 
ρύθμιση του άρθρου 13 της Συμβάσεως του Οβιέδο (κατά παραπομπήν Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική 
και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, όπ. π., σ. 80, υποσημείωση 103).
19 Κατά παραπομπήν Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, όπ. π., σ. 
80.
20 Κατά παραπομπήν Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, όπ. π., σ. 
80-81 .
«Τα διαγονιδιακά ζώα αποτελούν μια ριζική απομάκρυνση τόσο από την εξελικτική ιστορία όσο και από 
τις κλασικές μεθόδους αναπαραγωγής. Ποτέ πριν στην ιστορία δεν είχαν οι επιστήμονες στα χέρια τους 
εργαλεία που να τους βοηθούν να παρακάμψουν τα σύνορα μεταξύ των ειδών και να δημιουργήσουν νέα 
πλάσματα, συνδυάζοντας γενετικές πληροφορίες από άκρου εις άκρον του βιολογικού βασιλείου... Η 
διάβαση των συνόρων των ειδών είναι η ουσία της νέας βιοτεχνολογικής επανάστασης. Η παραδοχή έστω 
και της πιο απόμακρης πιθανότητας να υπάρχει κάποιο δεοντολογικό, ηθικό ή φιλοσοφικό ζήτημα 
όσον αφορά τη διατήρηση των ειδών θέτει ερωτήματα για την ίδια τη φύση της τεχνολογίας της 
γενετικής μηχανικής», Rifkin, Ο αιώνας της Βιοτεχνολογίας (μετάφρ. Α. Αλαβάνου), εκδ. Λιβάνη, 1998, σ. 
207/208 και 209. Πρβλ Στ. Αλαχιώτη, Γιατί δημιουργήθηκαν τόσα είδη, εφημ. «Το Βήμα» (Νέες Εποχές), 
17.12.2000, και του ίδιου, Χρειάζονται τόσα είδη, εφημ. «Το Βήμα» (Νέες Εποχές), 31.12.2000 (κατά 
παραπομπήν Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, όπ. π., σ. 81, 
υποσημείωση 106).
21 Το άρθρο 354 Π.Κ. (Διατάραξη της οικογενειακής τάξεως) ορίζει τα ακόλουθα:
Όποιος με οποιονδήποτε τρόπο νοθεύει ή συγκαλύπτει την όικογενειακή τάξη κάποιου καί ιδίως όποιος 
υποβάλλει τέκνο τιμωρείται με φυλάκιση.
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η ενέργεια του έχει την έννοια της νοθεύσεως της οικογενειακής τάξεως με 

«υποβολή τέκνου»22.

Όπως αναφέρει ο Μ. Καράσης23, οι περισσότερες νομοθεσίες - οι 

ευρωπαϊκές καθώς και οι υπερατλαντικές - είναι επιφυλακτικές στην υιοθέτηση 

των νέων μεθόδων υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, διότι θεωρούν ότι οι 

μέθοδοι αυτές είναι ασύμβατες με την κρατούσα ηθική και κοινωνική συνείδηση- 

χαρακτηριστικά ο ιταλικός νόμος (αριθμός 40, 19.2.2004) για την ιατρικώς 

υποβοηθούμενη αναπαραγωγή απαγορεύει την ετερόλογη γονιμοποίηση, την 

παρένθετη μητρότητα24, την μεταθανάτια γονιμοποίηση, την γονιμοποίηση 

μοναχικών ανθρώπων και ομοφυλοφίλων, την κρυοσυντήρηση εμβρύων, την 

έρευνα σε ανθρώπινα έμβρυα, την παραγωγή ανθρωπίνων εμβρύων για έρευνα, 

την κλωνοποίηση για αναπαραγωγικούς ή ερευνητικούς (άρα και για 

θεραπευτικούς) σκοπούς25 και αναγνωρίζει στους ιατρούς το δικαίωμα να

22 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 175.
23 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 13.
24 Χαρακτηριστική είναι η υπ' αριθ. 31/1999 απόφαση του Πολυμελούς Πρωτοδικείου Ηρακλείου, 
σύμφωνα με την οποία η συγγένεια του προσώπου με την μητέρα του ιδρύεται με την γέννησή του· σε 
περίπτωση δανεισμού μήτρας, νομική μητέρα του παιδιού είναι εκείνη που κυοφόρησε και το γέννησε και 
όχι εκείνη που προσέφερε το γενετικό υλικό (http://www.dsanet.gr). Εξ άλλου, σύμφωνα με την 
678/2755/671/2003 Μον.Πρωτ.Ηρ., η παρένθετη μητρότητα, δηλαδή η μεταφορά γονιμοποιημένων 
ωαρίων στο σώμα άλλης γυναίκας και η κυοφορία από αυτήν επιτρέπεται με δικαστική απόφαση που 
παρέχεται πριν από την μεταφορά, ύστερα από αίτηση της γυναίκας που επιθυμεί το παιδί: ΝοΒ 2004 
(52), σ. 274 - 276. Βλ. και σημείωση Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, ΝοΒ 2004 (52), σ. 276 - 283.
25 Ο Μ. Καράσης, σχετικά με το ζήτημα της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, αναφέρει τα 
ακόλουθα: Η πλήρης εξιχνίαση της λειτουργίας της ανθρώπινης αναπαραγωγής ωδήγησε στην 
απεξάρτησή της από την ερωτική πράξη. Το επίτευγμα έγινε ήδη πρακτική, που ασκείται από 
υπερσύγχρονα πλέον «Κέντρα Εκκόλαψης», τα οποία διευθύνονται από μάνατζερ και εφαρμόζουν ένα 
αλάνθαστο σύστημα αναπαραγωγής. Μέσα από αυτά αναδύονται ωστόσο - με την βοήθεια και των 
νομοθεσιών που τις αναγνωρίζουν - νέου τύπου μονογονεϊκές οικογένειες: με μητέρα που γονιμοποιείται 
με σπέρμα αγνώστου άνδρα· με μητέρα που τεκνοποιεί μέσω παρένθετης γυναίκας· με μητέρα που 
γονιμοποιείται με σπέρμα νεκρού άνδρα- ακόμη, με πατέρα τον άνδρα που γονιμοποιεί κατεψυγμένο 
ωάριο νεκρής μητέρας ή ωάριο προερχόμενο από αμβλώσεις. Επίσης νέου τύπου εξωγαμικές οικογένειες: 
οικογένεια (όχι από γάμο αλλά) από «ελεύθερη ένωση» (όπως στο ιστορικό παρελθόν, διαρκής ένωση, 
concubinatum, ή παροδική, stuprum). Αλλά και η ολότελα σύγχρονη μορφή της κατ' ευφημισμόν 
«κοινωνικο-συναισθηματικής» οικογένειας με παιδιά «κατά παραγγελίαν», που δεν ξέρουν ούτε πρέπει 
να μάθουν ποιος είναι ο πατέρας αλλά και ποιά η μητέρα, ο αδελφός, η αδελφή. Χαρακτηριστική είναι η 
περίπτωση του μικρού Ντυπουά: Ο Ντυπουά, προϊόν υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, διερωτάται: «Αν η 
μητέρα μου γέννησε το παιδί του θείου μου, ο οποίος είναι πατέρας μου, και η αδελφή μου γεννήθηκε 
οκτώ μέρες μετά από μένα αλλά δεν είναι κόρη της μητέρας μου, τότε εγώ ποιος είμαι;». Η απάντηση στο 
«αίνιγμα» του Ντυπουά είναι η εξής: Δότης του σπέρματος, και γι' αυτόν και για την αδελφή του, ήταν ο 
θείος του. Την κύηση έκανε για μέν τον ίδιον η μητέρα του, για δε την αδελφή του η γιαγιά (μητέρα της 
μητέρας) του. Οι δύο κυήσεις έγιναν ταυτόχρονα, διότι η μητέρα του είχε πρόβλημα και υποβαλλόταν

http://www.dsanet.gr
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αρνούνται να λάβουν μέρος σε διαδικασίες εφαρμογής των τεχνικών 

υττοβοηθούμενης αναπαραγωγής (στις περιπτώσεις που αυτές επιτρέπονται, 

όπως στην ομόλογη γονιμοποίηση) για λόγους συνειδήσεως. (Ο νόμος αυτός 

ισχύει σήμερα στην Ιταλία μετά την αρνητική έκβαση του δημοψηφίσματος που 

διεξήχθη στην χώρα αυτή στις 12 και 13 Ιουνίου 2005 με το ερώτημα αν πρέπει 

να τροποποιηθεί)26.

ανεπιτυχώς σε τεχνητή γονιμοποίηση· γι' αυτό χρησιμοποιήθηκε και η μητέρα της με δύο ταυτόχρονες 
επιτυχίες, την περίπτωση του Ντυπουά και της αδελφής του: Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία 
στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 189 -190, όπου και οι 
περαιτέρω παραπομπές. Τέλος, ο ίδιος συγγραφέας συνεχίζει: Αλλά στα εργαστήρια της Νέας Γενετικής 
συντελείται ένας ακόμη ριζικότερος επανασχεδιασμός. Αφού επιτεύχθηκε η μετάλλαξη της οικογένειας, 
γιατί να μην επιδιωχθεί και η μετάλλαξη του ρόλου των δύο φύλων; "Οι γενετιστές και η νέα φυλή των 
«τεχνολόγων αναπαραγωγής» υπόσχονται πλέον τα πάντα. Ακουσον: Γέννηση παιδιού χωρίς γυναίκα, 
μέσω τεχνητής μήτρας. Γέννηση παιδιού χωρίς άνδρα, με την μορφή παρθενογένεσης. Και κυοφορία 
παιδιού από άνδρα. Κακόγουστο αστείο, ή εφιαλτική προοπτική;" (Βλ. Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και 
Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2006 σ. 190).
26 Σχετικά με το ζήτημα της ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής, βλ. και: Ισμήνης Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Γενετική και Αστικό Δίκαιο, σε: Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα από το σύστημα 
του Αστικού Κώδικα, Ιο  Συνέδριο, Ναύπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές συμβάσεων, Προστασία 
των καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία, Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, Οργάνωση: Τομέας Α' Ιδιωτικού 
Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και 
Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, 
σ. 221 - 232- Γεωργίου Βελλη, Ζητήματα από το ν. 3089/2002 για την ιατρική υποβοήθηση στην 
ανθρώπινη αναπαραγωγή (τεχνητή γονιμοποίηση), ΧρΙΔ 2003, σ. 495 - 498· T. Κ. Βιδάλη, Ο έλεγχος της 
ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής από τη διοίκηση, ΕΔΔΔΔ 2006, σ. 16 - 25· Αποστόλου Σ. 
Γεωργιάδη, Το δίκαιο καί η εξέλιξη της Βιοτεχνολογίας, ΔτΑ 2004, σ. 849 - 858· Συμπεράσματα από τον 
Πρόεδρο της Συνεδρίας Καθηγητή κ. Γ. Δασκαρόλη, σε: Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα από το 
σύστημα του Αστικού Κώδικα, Ιο  Συνέδριο, Ναύπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές συμβάσεων, 
Προστασία των καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία, Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, Οργάνωση: Τομέας Α' 
Ιδιωτικού Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και 
Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, 
σ. 285· Ιωάννου Γ. Δεληγιάννη, Η επίδραση των νέων μεθόδων τεχνητής αναπαραγωγής του ανθρώπου 
στη διαμόρφωση του Ελληνικού δικαίου της συγγένειας, σε: Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα 
από το σύστημα του Αστικού Κώδικα, Ιο  Συνέδριο, Ναύπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές 
συμβάσεων, Προστασία των καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία, Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, 
Οργάνωση: Τομέας Α' Ιδιωτικού Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία των Δικηγορικών 
Συλλόγων Αθηνών και Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 199 - 220· Μαρίας Καϊάφα - Γκμπάντι, Οι ποινικές διατάξεις του Ν 3305/2005: 
Συμβολικό ποινικό δίκαιο για τις καταχρήσεις της βιοϊατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή;, ΠοινΔικ 
2006, σ. 1186 - 1193· Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο, «Βιο - νομία»: Ένας νέος κλάδος 
δικαίου; Η επιστημολογική διάσταση Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», ΕλλΔνη 2001 
(42), σ. 1198 - 1222· Μαριάνου Δ. Καράση, Η κρίση του Οικογενειακού Δικαίου μετά τον Ν. 3089/2002 για 
την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», Αρμ. 2004 (58), σ. 1233 -1249· Μαριάνου Δ. 
Καράση, Το Σχέδιο Νόμου για την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», Κριτική 
θεώρηση, ΧρΙΔ 2002, σ. 577 - 585- Αθηνάς Κοτζάμπαση, Παρέμβαση: Βιοτεχνολογία και Βιοηθική - Η 
διαπραγμάτευση του «Mothering» - , σε: Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα από το σύστημα του 
Αστικού Κώδικα, Ιο  Συνέδριο, Νάυπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές συμβάσεων, Προστασία των
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καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία, Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, Οργάνωση: Τομέας Α' Ιδιωτικού 
Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και 
Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναύπακτού, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, 
σ. 259 - 262· Νίκου Π. Κουμουτζη, Η ίδρυση της συγγένειας με τον πατέρα μετά τον ν. 3089/2002, ΧρΙΔ 
2003, σ. 498 - 512- Νίκου Π. Κουμουτζη, Μεταθανάτια τεχνητή γονιμοποίηση με χρήση ξένου γεννητικού 
υλικού, ΧρΙΔ 2005, σ. 668 - 670· Έφης Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Παρέμβαση: Η ίδρυση της συγγένειας 
με τη μητέρα στην περίπτωση του δανεισμού μήτρας: μια νομοθετική πρόταση, σε: Σύγχρονα ζητήματα 
Αστικού Δικαίου πέρα από το σύστημα του Αστικού Κώδικα, Ιο  Συνέδριο, Ναύπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, 
Νέες μορφές συμβάσεων, Προστασία των καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία. Ένωση Ελλήνων 
Αστικολόγων, Οργάνωση: Τομέας Α' Ιδιωτικού Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία 
των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, Εκδόσεις 
Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 235 - 242- Έφης Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Μεταθανάτια 
τεχνητή γονιμοποίηση και πρόωρη γέννηση: Η ίδρυση της συγγένειας, ΧρΙΔ 2005, σ. 97 - 99· Έφης 
Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Το Σχέδιο Νόμου για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη 
αναπαραγωγή και ο αντίλογος στις αντιδράσεις εναντίον του, ΧρΙΔ 2002, σ. 676 - 679- Έφης Κουνουγέρη - 
Μανωλεδάκη, Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με κρυοσυντηρημένο γεννητικό υλικό, ΧρΙΔ 2001, σ. 769 - 
778- Ισμήνης Κριαρη - Κατρανη, Το Σύνταγμα και το Σχέδιο Νόμου της Ειδικής Νομοπαρασκευαστικής 
Επιτροπής του Υπουργείου Δικαιοσύνης «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», ΧρΙΔ 
2002, σ. 679 - 688· Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, Οι Βιοϊατρικοί Πειραματισμοί στον Άνθρωπο και στο 
Εξωσωματικό Έμβρυο, Η προάσπιση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων στο πλαίσιο της βιοϊατρικής έρευνας, 
σε: Δίκαιο & Βιοηθική, Ημερίδα, 9 Φεβρουάριου 2007, Αμφιθέατρο Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών, Εταιρία 
Ελλήνων Δικαστικών Λειτουργών για τη Δημοκρατία και τις Ελευθερίες σε συνεργασία με το Ινστιτούτο 
Βιολογικών Ερευνών του Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών και την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Νομική 
Βιβλιοθήκη, Έκδοση 2007, σ. 89 - 120- Παναγιώτη Δ. Νικολόπουλου, Παρέμβαση: Ζητήματα από τη 
συγγένεια σε περίπτωση δανεισμού μήτρας και από τη γονιμοποίηση κρυοσυντηρημένου σπέρματος, σε: 
Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα από το σύστημα του Αστικού Κώδικα, Ιο  Συνέδριο, Ναύπακτος 
27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές συμβάσεων, Προστασία των καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία, Ένωση 
Ελλήνων Αστικολόγων, Οργάνωση: Τομέας Α' Ιδιωτικού Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη 
συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 255 - 258· Καλλιρόης Δ. Παντελίδου, Παρατηρήσεις 
στο Σχέδιο Νόμου για την ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, ΧρΙΔ 2002, σ. 586 - 590· 
Δήμητρας Α. Παπαδοπούλου, Παρέμβαση: Η συγκατάθεση του τεκμαιρομένου πατέρα στην τεχνητή 
γονιμοποίηση, σε: Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα από το σύστημα του Αστικού Κώδικα, Ιο  
Συνέδριο, Ναύπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές συμβάσεων. Προστασία των καταναλωτών, 
Γενετική τεχνολογία, Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, Οργάνωση: Τομέας Α' Ιδιωτικού Δικαίου το 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και Μεσολογγίου, Υπό την 
αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 243 - 246- Θεοφανώ 
Παπαζήση, Παρέμβαση: Τεχνητή γονιμοποίηση: Βιολογία και συγγένεια. Επεμβάσεις στο DNA και μορφές 
εργαστηριακής αναπαραγωγής. Σύγχυση ορίων επιστημονικής φαντασίας και πραγματικότητας, σε: 
Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα από το σύστημα του Αστικού Κώδικα, Ιο  Συνέδριο, Ναύπακτος 
27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές συμβάσεων. Προστασία των καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία, Ένωση 
Ελλήνων Αστικολόγων, Οργάνωση: Τομέας Α' Ιδιωτικού Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη 
συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 247 - 254- Αθηνάς Σαλάππα, Οι εγκληματολογικές 
διαστάσεις της εφαρμογής των νέων μεθόδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (ΙΥΑ), ΠοινΔικ 
2008, σ. 905 - 910- Χριστίνας Χρ. Σταμπέλου, Παρέμβαση: Τεχνητή γονιμοποίηση. Προσδιορισμός 
συγγένειας επί χορήγησης γενετικού υλικού από τρίτα πρόσωπα, σε: Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου 
πέρα από το σύστημα του Αστικού Κώδικα, Ιο  Συνέδριο, Ναύπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές 
συμβάσεων,. Προστασία των καταναλωτών. Γενετική τεχνολογία, Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, 
Οργάνωση: Τομέας Α' Ιδιωτικού Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία των Δικηγορικών
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9.Δ) ΚΛΩΝΟΠΟΙΗΣΗ
Με την πλήρη Χαρτογράφηση του Ανθρωπίνου γονιδιώματος θα 

μπορούμε ίσως να αλλάξουμε κατά το δοκούν όχι μόνο τα γονίδια που 

σχετίζονται με τις «οργανικές» ασθένειες αλλά και με τις ψυχικές, όπως επίσης 

και τα γονίδια που σχετίζονται με την συμπεριφορά, την ευφυΐα κ.λπ., ώστε τα 

αντίγραφα που θα παράγουμε να είναι αντίγραφα όχι μόνον αυτών που είμαστε, 

αλλά και αυτών που θα θέλαμε να γίνουμε. Ο διάσημος Ιρλανδός δραματουργός 

G. Β. Shaw (1856 - 1950) έλαβε κάποτε ένα γράμμα από μία πανέμορφη 

καλλιτέχνιδα, θαυμάστρια της ευφυΐας του. Η καλλιτέχνις του πρότεινε ερωτικές 

σχέσεις με την προοπτική να αποκτήσουν παιδί, το οποίο θα είχε την .δική της 

ομορφιά και την δική του νοημοσύνη. «Και τί θα γίνει», της απάντησε ο Shaw, 

«αν το παιδί θα έχει την δική μου εμφάνιση και την δική σας ευφυΐα;». Αν ο Shaw 

ζούσε στις μέρες μας, σίγουρα δεν θα ηρκέίτο στην ίδια δικαιολογία! Γιατί ποιος 

μπορεί να αποκλείσει ότι στο άμεσο ή απώτερο μέλλον η κλωνοποίηση δεν θα 

εφαρμοσθεί για την παραγωγή ανθρώπων με επιθυμητά χαρακτηριστικά, π.χ. 

ενός Αϊνστάιν, μιας Μέρυλιν Μονρόε ή ανθρώπων μειωμένης ευφυΐας αλλά 

ηυξημένης σωματικής δυνάμεως για χειρωνακτικές εργασίες ή για πολέμους, που 

θα κλωνοποιούνται σε ρυθμό ρουτίνας; Η γνώση του γονιδιώματος του 

ανθρώπου και η ανίχνευση ιδιαιτεροτήτων ή ατελειών, μπορεί να οδηγήσει σε μία 

νέα ευγονική, όπου οι εργαζόμενοι θα προεπιλέγονται και θα απορρίπτονται οι 

ανεπιθύμητοι, στα υπό εκκόλαψη γενετικά γκέτο. Η πλήρης διαλεύκανση της 

αλληλουχίας του DNA θα προσδώσει στο κάθε άτομο με την γέννησή του την

Συλλόγων Αθηνών και Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναύπακτού, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 263 - 266- Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο 
(Με αναφορά στο Σχέδιο Νόμου για την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή»), ΠοινΔικ 
2002, σ. 1052 - 1065- Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Μελέτες Ουσιαστικού Ποινικού Δικαίου, Νομική 
Βιβλιοθήκη, Έκδοση 2003, σ. 565 - 600: Γενετική τεχνολογία και ποινικό δίκαιο (Με αναφορά στο Σχέδιο 
Νόμου νια την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή»)· Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, 
Ιατρική Ευθύνη και Δεοντολογία, Πρώτοι βασικοί προβληματισμοί, Βιβλιοθήκη «Υπεράσπισης», 2, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 37 - 39· Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Ιατρική 
ευθύνη και δεοντολογία (Πρώτοι βασικοί προβληματισμοί), Υπεράσπιση 1993, σ. 527 - 528- Αριστοτέλη I. 
Χαραλαμπάκη, Μελέτες Ποινικού Δικαίου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1999, σ. 193 - 
195· Κωνσταντίνου Ν. Χριστοδούλου, Παρέμβαση: Βιολογικό και κοινωνικοσυναισθηματικό κριτήριο ή 
αλήθεια και φαινόμενο δικαίου στην συγγένεια;, σε: Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα από το 
σύστημα του Αστικού Κώδικα, Ιο  Συνέδριο, Ναύπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές συμβάσεων, 
Προστασία των καταναλωτών. Γενετική τεχνολογία. Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, Τομεάς Α' Ιδιωτικού 
Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και 
Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, 
σ. 267 - 282. -
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γονιδιακή του ταυτότητα. Από την ταυτότητα αυτή θα είναι δυνατή η πρόβλεψη 

της εξελίξεως, της υγείας του κάθε ατόμου, η πιθανότητα να νοσήσει από διαβήτη 

ή από καρδιαγγειακές παθήσεις. Πρέπει να ξέρει το άτομο ότι στην ηλικία των 40 

- 50 χρόνων θα πεθάνει από την νευρολογική ασθένεια χορεία Huntington, ή ότι 

θα νοσήσει από καρκίνο του μαστού; Η απάντηση από ένα μεγάλο ποσοστό 

ατόμων μπορεί να είναι θετική, άλλοι όμως δεν θα ήθελαν να το γνωρίζουν27.

Με τον όρο κλωνοποίηση28 29 30 νοείται, γενικώς, η διαδικασία αναπαραγωγής 

κυττάρων που περιέχουν ανασυνδυασμένο DNA. Ειδικώτερος ορισμός διετυπώθη 

μεταγενεστέρως για να δηλώσει την αντικατάσταση του DNA γεννητικών 

κυττάρων από DNA σωματικών κυττάρων, κατάλληλα κατεργασμένων, με σκοπό 

την «παραγωγή» ταυτοσήμων θυγατρικών γενεών29 30.

Στα εργαστήρια έχει καταστεί πλέον δυνατή η απομόνωση των γεννητικών 

κυττάρων και η in vitro γονιμοποίησή τους, ενώ η κλωνοποίηση επιχειρείται πριν 

τα γονιμοποιημένα κύτταρα αρχίσουν να διαφοροποιούνται31.

27 Μαριάνου Δ. Κοφάση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 38 - 39 = Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο «Βιο-νομία»: Ένας 
νέος κλάδος δικαίου; Η επιστημολογική διάσταση Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», 
ΕλλΔνη 2001 (42), σ. 1202 - 1203.
28 Σύμφωνα με την Οδηγία 98/44/ΕΚτου Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 6ης Ιουλίου 
1998 για την έννομη προστασία των βιοτεχνολογικών εφευρέσεων, στοιχείο 41, ως μέθοδος 
κλωνοποιήσεως ανθρώπων μπορεί να ορισθεί κάθε μέθοδος, συμπεριλαμβανομένων των τεχνικών 
διαιρέσεως εμβρύων, που αποσκοπεί στην δημιουργία ανθρώπου, ο οποίος θα έχει τις ίδιες πυρηνικές 
γενετικές πληροφορίες με άλλο ζώντα ή νεκρό άνθρωπο (http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm).
29 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 213.
30 Σύμφωνα με άλλον ορισμό, η κλωνοποίηση συνίσταται στην με τεχνητά μέσα αναπαραγωγή ενός έμβιου 
όντος από κύτταρα ενός άλλου όντος που φέρει τα γενετικά χαρακτηριστικά του: Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό 
Δίκαιο, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 1999, σ. 285.
Το κλασικό παράδειγμα κλωνοποιήσεως, που 9α παραμείνει και στην ιστορία, η Ντόλλυ, πρόβατο που 
προήλθε από γενετικό υλικό δύο άλλων προβάτων. Ελήφϋη κύτταρο από τον μαστό μιας εξάχρονης 
εγκυμονούσης προβατίνας και πολλαπλασιάσβηκε με καλλιέργεια στο εργαστήριο. Παράλληλα ελήφϋη 
από προβατίνα μη γονιμοποιημένο ωάριο και από τον πυρήνα αυτού του ωαρίου αφαιρέϋηκε το DNA, το 
γενετικό υλικό. Το ωάριο αυτό ενώϋηκε με το κύτταρο από τον μαστό και με ηλεκτρική εκκένωση ενώϋηκε. 
Λόγω του ηλεκτρισμού, το νέο κύτταρο που προέκυφε από την ένωση, διαιρέθηκε και άρχισε να 
σχηματίζει το έμβρυο, το οποίο μετά από έξι ημέρες, τοποθετήθηκε στην μήτρα τρίτης προβατίνας. Πέντε 
μήνες μετά γεννήθηκε η Ντόλλυ (Βλ. Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, όπ. π., σ. 285 - 286, υποσημείωση 
234).
Προηγουμένως ο άνθρωπος εδημιούργησε μια ατελή αλυσίδα παρεμβάσεων στο γενετικό υλικό 
ανθρώπων ή ζώων, πέρα από την τεχνητή γονιμοποίηση, που προετοίμασε την κλωνοποίηση (Χάρη Τ. 
Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, όπ. π., σ. 285 - 286).
31 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα 1999, σ. 213 - 214.

http://eur
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Η ανάπτυξη της σχετικής μεθοδολογίας ελπίζεται ότι θα μπορούσε να 

χρησιμοποιηθεί στην διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση του 

αρρώστου. Αν π.χ. καταστεί τελικώς δυνατή η κλωνοποίηση στον 

άνθρωπο, θα μπορούσε να αρχίσει και να περιορισθεΐ στο εργαστήριο, με 

την κλωνοποίηση κυτταρικών σειρών και είναι πιθανό, κατά τον Α. 

Κουτσελίνη, να αποδώσει εξαιρετικώς ευεργετικά αποτελέσματα. Λ.χ. 

ενδέχεται να δημιουργηθεί ανθρώπινο δέρμα και να σώσει την ζωή 

ανθρώπων με εκτεταμένα εγκαύματα που δεν επιβιώνουν σήμερα, να 

δημιουργηθούν νευρώνες που μπορούν να μεταμοσχευθούν στον εγκέφαλο 

πασχόντων από την νόσο Alzheimer ή Parkinson, να δημιουργηθούν 

αρχέγονα πολυδύναμα αιμοποιητικά κύτταρα σωστικά καρκινοπαθών που 

θα μπορούν να υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία χωρίς τόν φόβο μη 

αναστρέψιμης ερήμωσης του μυελού των οστών και πλήθος άλλων 

εφαρμογών που θα επιτρέπουν την θεραπεία πολλών ασθενειών και θα 

περιορίζουν τον ανθρώπινο πόνο. Στο πλαίσιο μάλιστα της επιστημονικής 

φαντασίας υποστηρίζεται ότι η κλωνοποίηση είναι μόνον η αρχή και ότι 

ενδέχεται να παραχθούν ακόμη και νέα είδη, όπως π.χ. συνδυασμός φυτών 

και ζώων, τα «φυτόζωα», που θα παράγουν γάλα με φωτοσύνθεση32.

Η κλωνοποίηση, όπως αναφέρει ο Μ. Καράσης, πραγματοποιείται με δύο 

τρόπους:

Ο πρώτος είναι αυτός που μιμείται ό,τι γίνεται στην φύση με την 

δημιουργία μονοωογενών διδύμων και όπου είναι απαραίτητη η παρουσία και του 

μητρικού και του πατρικού γενετικού υλικού. Η τεχνική αυτή εφαρμόσθηκε το 

1970 για την κλωνοποίηση των εμβρύων ποντικών, τό 1979 για την 

κλωνοποίηση των εμβρύων προβάτων, το 1980 για την κλωνοποίηση των 

εμβρύων βοοειδών και το 1993 στο Παν/μιο George Washington για την 

κλωνοποίηση εμβρύων ανθρώπου, τα οποία όμως ήσαν καταδικασμένα να 

πεθάνουν, γιατί είχαν γονιμοποιηθεί με πολλά σπερματοζωάρια. Στόχος της 

τεχνικής αυτής είναι να επιτευχθεί η παραγωγή αρκετών εμβρύων από το ίδιο 

γονιμοποιημένο ωάριο, ώστε να αυξηθούν οι πιθανότητες επιτυχίας της 

εξωσωματικής γονιμοποιήσεως33.

32 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, όπ. π., σ. 215.
33 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο «Βιο-νομία»: Ένας νέος κλάδος δικαίου; Η 
επιστημολογική διάσταση Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», ΕλλΔνη 2001 (42), σ.
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Με τον δεύτερο τρόπο κλωνοποιήσεως αναπαράγονται σε μεγάλο αριθμό 

οργανισμοί που δεν υπήρχαν προηγουμένως στην φύση, με τις μεθόδους της 

Γενετικής Μηχανικής. Ένα αγονιμοποίητο ωάριο, από το οποίο αφαιρέθηκε ο 

πυρήνας, συντήκεται με τον πυρήνα ενός κυττάρου από το άτομο που θα 

κλωνοποιηθεί και προκύπτει ένα έμβρυο, το οποίο εμφυτεύεται στην μήτρα ενός 

άλλου ζώου, για να αναπτυχθεί και να γεννηθεί. Είναι η προαναφερθείσα 

μέθοδος κλωνισμού της Ντόλλυ το 1997. Το επίτευγμα αυτό μας φέρνει πολύ 

κοντά στον χρόνο που η κλωνοποίηση στον άνθρωπο θα είναι εφικτή («Σήμερα 

το πρόβατο, αύριο ο βοσκός»). Ήδη κλωνοποιήθηκαν - όπως προαναφέρθηκε - 

πιθηκάκια και μοσχαράκια και πολλά Κέντρα Γονιμότητος στην Αμερική 

πειραματίζονται στην κλωνοποίηση του ανθρώπου. Μία τέτοια δυνατότητα, 

πειραματικά εφικτή,, δημιουργεί φόβο και ανησυχία. Καθώς υποβιβάζεται η 

αμφιγονική αναπαραγωγή του ανθρώπου σε μονογονική, όπως των κατωτέρων 

στην εξελικτική ιεραρχία ειδών, αφαιρείται η δυνατότητα ανασυνδυασμού των 

γονιδίων της μητέρας και του πατέρα και της προελεύσεως νέου συνδυασμού 

γονιδίων στο παιδί, που είναι η βάση νέων προσαρμοστικών δυνατοτήτων στο 

έντονα μεταβαλλόμενο περιβάλλον μας, με κίνδυνο τον γενετικό εκφυλισμό του 

ανθρώπου. Εξ άλλου, δεν πρέπει να αγνοηθεί και η ψυχολογική παράμετρος, 

καθώς το κλωνοποιημένο παιδί θα έχει αφύσικες ρίζες και αιρετική προέλευση, 

ενώ θα είναι ταυτόχρονα και αδελφός του πατέρα και της μητέρας του, και δεν θα 

γνωρίζει και την πραγματική του ηλικία, αν δηλαδή έχει την δική του ηλικία ή την 

ηλικία του γονέα του34.

Επίσης, κατά τον Ε. Μάλλιο, υπάρχουν περισσότερες μορφές 

κλωνοποιήσεως: η κλωνοποίηση που αποσκοπεί στην δημιουργία αυτοτελών 

ανθρωπίνων όντων (αναπαραγωγική κλωνοποίηση) και η κλωνοποίηση 

ανθρωπίνων εμβρύων για ερευνητικούς ή θεραπευτικούς σκοπούς (θεραπευτική 

κλωνοποίηση). Με την αναπαραγωγική κλωνοποίηση γίνεται εμφύτευση του 

κλωνοποιημένου εμβρύου στην μήτρα, με στόχο την γέννηση ανθρώπου από 

άνθρωπο, ενώ στην κλωνοποίηση ανθρωπίνων εμβρύων για θεραπευτικούς 

σκοπούς, στόχος είναι η απομόνωση των κυττάρων, των αρχέγονων βλαστικών

1202 = Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 36.
34 Μαριάνου Δ.. Καράση, . Βιοτεχνολογία και Δίκαιο «Βιο-νομία»: Ένας νέος κλάδος δικαίου; Η 
επιστημολογική διάσταση Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», ΕλλΔνη 2001 (42), σ. 
1202 = Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 36 - 38.
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κυττάρων35 36. Δηλαδή, θεραπευτική κλωνοποίηση είναι η δημιουργία ιστών 

και οργάνων (ως ανταλλακτικών, προερχομένων από κλώνο άνθρωπο) για 

θεραπευτικούς σκοπούς (π.χ. για υεταυοσνεύσεκ)36 . Κατά τον Γ.-Α. 

Μαγκάκη, η αναπαραγωγική κλωνοποίηση αποσκοπεί στην δημιουργία 

αυτοτελών ανθρωπίνων όντων, ακόμη και σε σειρές με προκαθωρισμένη 

βιολογική και χαρακτηρολογική οντότητα, ενώ η ερευνητική και θεραπευτική 

κλωνοποίηση αποβλέπει αφ’ ενός στην χρήση των μεθόδων της κλωνοποιήσεως 

για την πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία ασθενειών, και αφ’ ετέρου στην 

δημιουργία ανθρωπίνων κυττάρων, ιστών και οργάνων για θεραπευτικούς 

σκοπούς37.

Επιχειρήματα υπέρ της κλωνοποιήσεως

Προβάλλονται τα επιχειρήματα, ότι η τεχνολογία του κλωνισμού μπορεί να 

έχει ιδιαίτερη σημασία για την Ιατρική στο μέλλον. Μπορεί να αφαιρεθούν από το 

γενετικό υλικό κληρονομικές ασθένειες38. Μπορεί το DNA να εμπλουτισθεί, ιδίως 

για τα ζώα, οπότε θα μπορούσε να επιλύσει προβλήματα και τροφής στον 

πλανήτη. Ακόμη, η τεχνολογία του κλωνισμού θα μπορούσε να συμβάλει 

ιδιαίτερα στην τεχνητή ανάπτυξη μοσχευμάτων, ιστών και οργάνων, τα οποία

35 Ευαγγέλου κ. Μαλλιού, Κλωνοποίηση εμβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς, ΤοΣ 2002, σ. 257 - 258.
36 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο «Βιο-νομία»: Ένας νέος κλάδος δικαίου; Η 
επιστημολογική διάσταση Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», ΕλλΔνη 2001 (42), σ. 
1213.
37 Γ.-Α. Μαγκάκη, Ο ρόλος του Ποινικού Δικαίου στο πλαίσιο του σύγχρονου κόσμου της τεχνολογίας, 
ΓίοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 770.
38 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 1999, σ. 290.
Ιδίως από τον δρα Wilmut, τον επιστημονικό «πατέρα» της Ντόλλυ. Οι ϋετικές όψεις του κλωνισμού da  
μπορούσαν να συνοψισϋούν ως εξής: α. Μπορεί να βοηθήσει ενδεχομένως στην παρασκευή πρωτεϊνών 
με σκοπούς θεραπευτικούς, β. να είναι δυνατή η μεταβολή του γάλακτος και των πρωτεϊνών που περιέχει, 
ώστε να μπορούν να πίνουν γάλα και τα άτομα που είναι αλλεργικά στο γάλα, γ. μπορεί να 
δημιουργηθούν ζώα των οποίων τα παράγωγα γάλακτος ή αίματος θα περιέχουν σε μεγάλες ποσότητες, 
που θα μπορεί να είναι χρήσιμες στον άνθρωπο, όπως φιμπρινογένη και παράγοντας IX, ο οποίος είναι 
κατάλληλος για την πήξη του αίματος κα την καταπολέμηση της αιμοφιλίας, δ. οι χοίροι, επειδή τα 
όργανά τους έχουν το ίδιο μέγεθος με αυτά του ανθρώπου, θα μπορούσαν να χρησιμεύσουν ως «δότες 
οργάνων», λύνοντας οριστικά το πρόβλημα της ελλείψεως ανθρωπίνων οργάνων από νεκρούς δότες. 
Για να γίνει αυτό όμως χρειάζεται οι χοίροι να υποστούν «προσομοίωση» με το ανθρώπινο 
ανοσοποιητικό σύστημα, ώστε να καταστούν «ιστοσυμβατοί» για μεταμόσχευση, ε. θα είναι δυνατή η 
μελέτη ασθενειών που οφείλονται σε γενετική προδιάθεση, πολλές ασθένειες δε οφείλονται σε αυτήν, στ. 
θα είναι δυνατή η καταπολέμηση ασθενειών οφειλομένων σε δυσλειτουργία γενετική, όπως η νόσος 
Creutzfeldt Jacob, γνωστότερη ως νόσος των «τρελλών αγελάδων», ζ. ενδεχομένως βεβαίως θα μπορέσει η 
γενετική τεχνολογία μετά από χρόνια τεχνογνωσίας να βοηθήσει μελλοντικά στην αναπαραγωγή πλήθους 
υγιών ζώων σε περιοχές όπου υφίσταται κίνδυνος πείνας,’ η. και πολλές άλλες ωφέλειες, ο οποίες αυτήν 
την στιγμή δεν είναι δυνατό να προβλεφθούν (Χάρη Τ.- Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, όπ. π., σ.· 290 - 291, 

υποσημείωση 242).
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παγκοσμίως βρίσκονται σε έλλειψη39. Εξ άλλου, οι πρόοδοι στην εμβρυολογία, η 

καλλιέργεια εμβρυϊκών κυττάρων με δυνατότητα εξελίξεως προς ποικίλους 

τύπους κυττάρων, ιστών, ακόμη και οργάνων, θα δώσει μία νέα διάσταση στο 

πρόβλημα των μεταμοσχεύσεων και της ανανεώσεως φθαρμένων οργάνων. 

Τέτοια εμβρυϊκά κύτταρα είναι δυνατόν να προέρχονται είτε από έμβρυα στα 

πρώτα στάδια της εμβρυογενέσεως (βλαστικά), ή από ενήλικες οργανισμούς. Στο 

επίκεντρο του ενδιαφέροντος βρίσκεται και η χρησιμοποίηση εμβρυϊκών 

κυττάρων που προέρχονται από κλωνοποίηση για θεραπευτικούς σκοπούς. 

Κλωνοποιημένα έμβρυα είναι αυτά που αναπτύσσονται από 

αποπυρηνοποιημένα ωάρια, τα οποία έχουν «γονιμοποιηθεί» με την εισαγωγή 

πυρήνα (γενετικού υλικού) από διαφοροποιημένα σωματικά κύτταρα40.

Οι επιστήμονες που υποστηρίζουν την μέθοδο της κλωνοποιήσεως 

βλαστικών κυττάρων και θέλουν να προχωρήσουν στην κλωνοποίηση 

βλαστοκυττάρων, επιδιώκουν να βρουν θεραπεία, μέσω της 

αντικαταστάσεως κατεστραμμένων κυττάρων, για εκφυλιστικές νόσους, 

όπως αυτές του Αλτσχάϊμερ και του Πάρκινσον. Η κλωνοποίηση 

βλαστοκυττάρων μπορεί να προσφέρει μοσχεύματα χωρίς προβλήματα 

ιστοσυμβατότητος και να αποβεί ιδιαίτερα ευεργετική για την θεραπεία 

ανιάτων μέχρι τώρα ασθενειών41.

Εκείνα, βεβαίως, τα οποία φαίνονται ως πραγματικά επικίνδυνα, είναι 

μέθοδοι που θα προκαθώριζαν ωρισμένα γενετικά χαρακτηριστικά: Γ rer την 

αφαίρεση, λ.χ., γονιδίων προδιαθεσικών καρκίνου τα πράγματα θα ήσαν 

κατανοητά. Τι θα συμβεί όμως στις περιπτώσεις, κατά τις οποίες κάποιος θα 

επιθυμεί να βελτιώσει τα χαρακτηριστικά του προσώπου, παραγγέλλοντας

39 Χάρη T. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 1999, σ. 290 - 291.
Το πρόβλημα βα ήταν αν υπάρχει η δυνατότητα, σε λίγα χρόνια, όχι τεχνολογική, παρά μόνον ηβικής 
φύσεως, να αναπαράγεται «έμβιο» όν χωρίς εγκέφαλο, μόνο και μόνο για να χρησιμοποιηβοόν τα 
όργανα αυτού του όντος προς μεταμόσχευση. Κλωνοποίηση, επομένως, ενός αντιτύπου χωρίς 
εγκέφαλο, ως ένα "back υρ"οργάνων προς μεταμόσχευση - αν βεβαίως υποτεβεί ότι αυτό το αντίτυπο 
δεν φέρει τις ίδιες γενετικές ανωμαλίες ή και τις ίδιες επίκτητες νόσους, λ.χ. όταν το «πρωτότυπο» 
πάσχει από κίρρωση του ήπατος λόγω χρόνιας φορείας ιού HBV ή λόγω χρόνιου αλκοολισμού, το 
κλωνοποιημένο αντίγραφο βα έχει υγιές ήπαρ; (Χάρη T. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, όπ. π., σ. 291, 
υποσημείωση 243).
40 K. Ε. Σέκερη, Σύγχρονες εξελίξεις στη βιολογική έρευνα, σε: Δίκαιο & Βιοηθική, Ημερίδα, 9 Φεβρουάριου 
2007, Αμφιθέατρο Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών, Εταιρία Ελλήνων Δικαστικών Λειτουργών για τη 
Δημοκρατία και τις Ελευθερίες, σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Βιολογικών Ερευνών του Εθνικού 
Ιδρύματος Ερευνών και την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Νομική Βιβλιοθήκη, Έκδοση 2007, σ. 10 -11.
41 Ευαγγέλου Κ. Μαλλιού, Κλωνοποίηση εμβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς, ΤοΣ 2002, σ. 259.
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καλύτερης «αισθητικής» γονίδια ή τι θα συμβεί όταν η κοινωνία θα απαιτεί την 

αφαίρεση από το γονίδιο «εγκληματικών χαρακτηριστικών»; Τα όρια φαίνονται 

εξαιρετικά δυσδιάκριτα και θα κριθούν από τις εξελίξεις της επιστήμης που μάλλον 

προβλέπονται ραγδαίες42.

Επιχειρήματα κατά της κλωνοποιήσεως

Ένα αναδυόμενο ζήτημα αφορά την εφαρμογή τεχνολογίας 

κλωνοποιήσεως σε ζώα, και ιδίως την εισαγωγή στην τροφική αλυσίδα 

προϊόντων παραγομένων από κλωνοποιημένα εκτρεφόμενα ζώα. Το θέμα αυτό 

ενδέχεται να προκαλέσει ανησυχίες δεοντολογικού και κοινωνικού περιεχομένου, 

αλλά και όσον αφορά την ασφάλεια43.

Ένα πρόβλημα που τίθεται είναι μήπως, με την εφαρμογή της μεθόδου 

της κλωνοποιήσεως του ανθρώπου, οι ζωές που θα έρθουν θα είναι 

ενδεχομένως θνησιγενείς, φέρουσες την ηλικία του πρωτοτύπου ή εκτεθειμένες 

σε ασθένειες, όπως λ.χ. συμβαίνει σε περιπτώσεις αιμομιξίας44.

Άλλο πρόβλημα είναι μια αφηρημένη σήμερα, ίσως πιο συγκεκριμένη στο 

μέλλον, διακινδύνευση του κοινωνικού συνόλου, αλλά και της ανθρωπότητος (Ο 

Aldous Huxley, στο “Brave New World” είχε οραματισθεί πολύ εύγλωττα τον 

κίνδυνο μιας κοινωνίας που εκτός από βιιομηχανοποιημένα προϊόντα θα 

προχωρήσει στην παραγωγή βιομηχανοποιημένου ανθρώπου)45.

Η κλωνοποίηση όμως προσβάλλει, κατά το μάλλον ή ήττον, την έννοια, τον 

πυρήνα της οικογένειας. Αν οποιοσδήποτε μπορεί να κλωνοποιήσει εαυτόν 

ανεξάρτητα από το αν συντρέχουν συγκεκριμένες, εκ των προτέρων οριζόμενες, 

προϋποθέσεις, είναι αμφίβολο αν δεν επέρχεται μια σημαντική διαταραχή του 

θεσμού της οικογένειας, ο οποίος, απλώς, μπορεί να παύσει να είναι 

«αναγκαίος»46.

Ε π ί πλέον, η οικονομία της φύσεως προέβλεψε αναπαραγωγική ηλικία για 

τον άνδρα και την γυναίκα, μετά την οποία δεν είναι δυνατή η τεκνοποίηση. Με 

τυχόν ανεξέλεγκτο κλωνισμό αφ’ ενός θα διευρυνόταν συνεχώς το δημογραφικό

42 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 1999, σ. 291 - 292.
43 Έκθεση της Επιτροπής προς το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, το Συμβούλιο και την Ευρωπαϊκή Οικονομική 
και Κοινωνική Επιτροπή, Βιολογικές επιστήμες και βιοτεχνολογία - Μια στρατηγική για την Ευρώπη, 
Δεύτερη Έκθεση προόδου και μελλοντικοί προσανατολισμοί, Βρυξέλλες, 07.04.2004, http://eur - 
lex.europa.eu/el/index.htm.
44 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, όπ. π., σ. 288.
45 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, όπ. π., σ. 288 - 289.
46 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, όπ. π., σ. 290.

http://eur


122

πρόβλημα και αφ’ ετέρου, αν σε οποιαδήποτε ηλικία καθένας μπορούσε να 

κλωνοποιηθεί, τότε τα προβλήματα θα ανέτρεχαν στο πώς θα μπορούσε να 

ανατραφεί ένα τέκνο πολύ μικρής ηλικίας από ένα τυχόν ηλικιωμένο ή υπέργηρο 

κλωνοποιήσαντα. Βεβαίως να μην αναφερθεί κανείς και σε τυχόν λήψη DNA από 

νεκρούς47.

Ε ξ  άλλου, οι πολέμιοι της κλωνοποιήσεως βλαστοκυττάρων μιλούν για 

«εργαλειοποίηση» του ανθρώπου. Σύμφωνα με αυτούς, κάθε γονιμοποιημένο 

ωάριο είναι ένας δυνάμει ζωντανός οργανισμός και είναι ηθικά απαράδεκτη η 

δημιουργία μιας ζωής, ενός οργανισμού αποκλειστικά για ερευνητικούς και 

θεραπευτικούς σκοπούς (Για τα ηθικά διλήμματα και την διαμάχη που έχει 

προκαλέσει η θεραπευτική κλωνοποίηση, βλ. Η. Μ. Warnock, «Ηθική και 

βιοτεχνολογία», Επιστήμη και Κοινωνία, τευχ. 5-6/2001, σ. 153)48.

Όπως παρατηρείται από τους πολεμίους της κλωνοποιήσεως, η 

κλωνοποίηση θίγει την μοναδικότητα και ταυτότητα του κάθε ανθρώπου, 

καταργεί το τυχαίο και απρόβλεπτο, όσον αφορά τις γενετικές του 

καταβολές και από άποψη βιο-ηθικής θέτει σε μια τρομακτική δοκιμασία το 

νόημα και την έννοια της ζωής και την σχέση που διατηρεί με την ελευθερία 

και την αξία του ανθρώπου.

Με γνώμονα ή κανόνα αναφοράς την αξία του ανθρώπου, υποστηρίζεται λοιπόν 

ότι η αναπαραγωγική ανθρώπινη κλωνοποίηση πρέπει να απαγορευθεί, διότι 

κατασκευάζει ανθρώπινα όντα πανομοιότυπα με τον δότη του πυρήνα του 

κλωνοποιημένου κυττάρου. Άρα, καταργεί μια θεμελιώδη αξία του ανθρωπίνου 

όντος, την μοναδικότητα και την διαφορετικότητα του κάθε προσώπου, δηλαδή 

αυτό που συνιστά την ουσία του προσώπου. Κάθε άνθρωπος, επειδή είναι 

ελεύθερος να επιλέξει το καλό και το κακό και να φτιάχνει σε δεδομένες συνθήκες 

τον εαυτό του και την προσωπικότητά του, είναι ένα πρόσωπο μοναδικό, 

αναντικατάστατο και ανεπανάληπτο49.

47 Χάρη T. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, όπ. π., σ. 290.
48 Ευαγγέλου κ. Μάλλιου, Κλωνοποίηση εμβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς, ΤοΣ 2002, σ. 259.
49 Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίήσης και το δικαίωμα στην αναπαραγωγή. 
Εισήγηση, σε: Εταιρία Νομικών Βορείου Ελλάδος, 48, Τεχνητή γονιμοποίηση και γενετική τεχνολογία: η 
ηθικονομική διάσταση. Επιστημονική εκδήλωση της Εταιρίας Νομικών Βορείου Ελλάδος που 
πραγματοποιήθηκε στις 22 Απριλίου 2002 στη Θεσσαλονίκη, Δ. Γραμματικούδης, Β. Ταρλατζής, Α. 
Μανιτάκης, Ε. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη,. Μ. Καράσης, Κ. Φουντεδάκη, Επιμέλεια: Ε. Κουνουγέρη - 
Μανωλεδάκη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2003, σ. 74 - 75.
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Σημειωτέον, ότι το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο σε απόφασή του της 

12.3.1997 χαρακτήρισε την κλωνοποίηση ανθρώπων ως βαρύτατη 

προσβολή της ανθρώπινης προσωπικότητος και αξιοπρέπειας και 

απαίτησε την απαγόρευσή της σε παγκόσμιο επίπεδο50. Η δε Σύμβαση του 

Οβιέδο, στην διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 18, ορίζει ότι απαγορεύεται η 

δημιουργία ανθρωπίνων εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς. Η διάταξη 

αυτή καθιστά μεταξύ άλλων ανεπίτρεπτη οποιαδήποτε ερευνητική προσπάθεια 

κλωνοποιήσεως ανθρωπίνων εμβρύων με σκοπό την μελλοντική αφαίρεση 

βιολογικού υλικού τους για τους σκοπούς της μεταμοσχεύσεως. Είναι δε ιδιαίτερα 

σημαντική δεδομένου ότι η ιατρική επιστήμη είχε ήδη στραφεί προς αυτήν την 

κατεύθυνση χωρίς να λαμβάνεται μέριμνα για τον σεβασμό και την προστασία της 

ανθρώπινης αξίας και αξιοπρέπειας51. Τέλος, σύμφωνα με το άρθρο 1 της ΥΑ 

Φ.0//1998/ Α-244, που εγκρίνει το πρόσθετο Πρωτόκολλο απαγορεύον την 

Κλωνοποίηση των Ανθρωπίνων Όντων, που υπεγράφη και από την Ελλάδα στο 

Παρίσι στις 12.1.1998, κάθε παρέμβαση που έχει ως σκοπό την δημιουργία ενός 

ανθρωπίνου όντος που είναι γενετικώς όμοιο με ένα άλλο ανθρώπινο ον, 

ζωντανό ή νεκρό, απαγορεύεται· για τις ανάγκες του παρόντος άρθρου, ο όρος 

ανθρώπινο όν «γενετικώς όμοιο» με ένα άλλο ανθρώπινο όν, σημαίνει ένα 

ανθρώπινο όν που μοιράζεται με ένα άλλο το ίδιο σύνολο γονιδίων του πυρήνα52 53.

Η ανθρώπινη κλωνοποίηση προσβάλλει βάναυσα, κατά τον X . Πολίτη, την 

ανθρώπινη ουσία και φύση, την μοναδικότητα του ανθρωπίνου όντος: Ακόμη και 

αν υποτεθεί ότι ένα κλωνοποιημένο άτομο είναι ακριβώς ίδιο με ένα άλλο είναι 

αμφίβολο σε τί θα ωφελούσε η ανάπτυξη ενός νέου ατόμου, που θα βιώσει άλλες 

κοινωνικές καταστάσεις και ενδεχομένως θα αναπτύξει και διαφορετικό ψυχισμό 

απο το πρωτότυπό .

Κατά μία άποψη, η αναγκαιότητα απαγορεύσεως της

αναπαραγωγικής ανθρώπινης κλωνοποιήσεως τοποθετείται στην 

προέκταση της απαγορεύσεως των βασανιστηρίων, της απάνθρωπης ή

50 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Βιοηθική και Δίκαιο, ΕλλΔνη 2002 (43), σ. 671.
51 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 21.
52 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρική Νομοθεσία, Ιατρικοί Σύλλογοι, Ιατρική Δεοντολογία, Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 2002, σ. 132 - 135 = Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Κείμενα για τη 
Βιοηθική, Παράρτημα: Κείμενα της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Κ.,Μανωλάκου, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 43 - 46.
53 Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 1999, σ. 287 - 288.
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εξευτελιστικής μεταχεφίσεως και της δουλείας. Υποστηρίζεται ότι ο 

ανθρώπινος αναπαραγωγικός κλωνισμός θα έπρεπε να απαγορευθεί κατ’ 

εφαρμογήν της αρχής του σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, εφ’ όσον 

δεχθούμε, αφ’ ενός, ότι ως αξιοπρέπεια του ανθρώπου εννοείται η αξιοπρέπεια 

του ατόμου και ταυτόχρονα τη ανθρώπινης οικογένειας (παρούσας και 

μελλοντικής) και, αφ’ ετέρου, ότι τείνει στην αναγνώριση μιας οντολογικής αξίας, 

μη αναγώγιμης στις βιολογικές απλώς γνώσεις για το ανθρώπινο «είδος», η 

οποία αποκλείει κάθε εργαλειοποίηση του ανθρωπίνου όντος. Ως εκ τούτου, η 

απαγόρευση θα έπρεπε να εφαρμοσθεί ταυτοχρόνως σε εθνικό και σε διεθνές 

επίπεδο (Αυτά υποστηρίζει κυρίως η διάσημη γαλλίδα ποινικολόγος, Μιρέιγ 

Ντελμάς - Μαρτύ, «Βεβαιότητες και αβεβαιότητες του Δικαίου», στο Ανθρώπινη 

κλωνοποίηση, Καστανιώτης, 2000, σ. 69 - 101)54. Στο όνομα των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων, λοιπόν, κάθε αναπαραγωγική ανθρώπινη κλωνοποίηση θα πρέπει 

να απαγορευθεί ρητώς ως απάνθρωπη μεταχείριση, με την ίδια έννοια που 

απαγορεύονται τα βασανιστήρια ή η δουλεία. Κατά συνέπεια, τα κράτη θα 

υποχρεώνονται να επαγρυπνούν για την επιβολή της απαγορεύσεως στην 

περιοχή της δικαιοδοσίας τους (από υπάρχοντα ή μελλοντικά ελεγκτικά όργανα) 

σε περίπτωση παραβιάσεως55.

Απόψεις σχετικά με την κλωνοποίηση

Η κλωνοποίηση, θεραπευτική ή αναπαραγωγική, προβάλλει πολλά 

ηθικά διλήμματα. Ο δημόσιος διάλογος για τα ηθικά προβλήματα της 

κλωνοποιήσεως μόλις άρχισε. Μερικά από τα πλεονεκτήματα που ακούγονται 

είναι ότι θα βοηθηθούν τα άτεκνα ζευγάρια, θα μπορεί να γίνεται επιλογή φύλου, 

θα παράγονται ιστοί ή κύτταρα (καρδιάς, παγκρέατος, αιμοποιητικού ή νευρικού 

συστήματος), δεν θα μεταβιβάζονται μεταλλάξεις που υπάρχουν σε κάποιον από 

τους γονείς, θα είναι δυνατή η απόκτηση υγιών παιδιών από γονείς με AIDS 

κ.λπ.. Ωστόσο, πολλά είναι και τα μειονεκτήματα, όπως το πρόωρο γήρας,

54 Κατά παραπομπήν Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωμα 
στην αναπαραγωγή, Εισήγηση, σε: Εταιρία Νομικών Βορείου Ελλάδος, 48, Τεχνητή γονιμοποίηση και 
γενετική τεχνολογία: η ηθικονομική διάσταση, Επιστημονική εκδήλωση της Εταιρίας Νομικών Βορείου 
Ελλάδος που πραγματοποιήθηκε στις 22 Απριλίου 2002 στη Θεσσαλονίκη, Δ. Γραμματικούδης, Β. 
Ταρλατζής, Α. Μανιτάκης, Ε. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Μ. Καράσης, Κ. Φουντεδάκη, Επιμέλεια: Ε. 
Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2003, σ. 77 - 78.
55 Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωμα στην αναπαραγωγή, 
Εισήγηση, όπ. π., σ. 78.
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γενετικοί εκφυλισμοί, ασθένειες, υψηλό ποσοστό αποτυχίας της τεχνικής αυτής, 

κ.λπ.56.

Σύμφωνα με την άποψη του Α. Μανπάκη57, ενώ η κλωνοποίηση του 

ανθρώπου για αναπαραγωγικούς λόγους είναι ηθικά απαράδεκτη και κοινωνικά 

καταδικαστέα, δεν είναι ωστόσο αναγκαστικά και αντισυνταγματική: ό,τι είναι ηθικά 

ανεπίτρεπτο δεν είναι αυτόχρημα και αντισυνταγματικό. Για τον λόγο αυτό, τις 

έρευνες για την ανθρώπινη κλωνοποίηση γενικά, είτε για θεραπευτικούς είτε για 

αναπαραγωγικούς λόγους δεν είναι ούτε σκόπιμο ούτε φρόνιμο να τις 

απαγορεύσουμε και μάλιστα νομοθετικά. Κατά τον Α. Μανιτάκη, μια ηθικά 

καταδικαστέα πράξη δεν συνιστά και ηθική δικαιολογία για την απαγόρευσή της. 

«Δεν υπάρχει καμμιά ηθική δικαιολογία για την απαγόρευση της ανθρώπινης 

κλωνοποίησης. Αλλά και δεν υπάρχουν και λόγοι επαρκείς για την προαγωγή 

της. Οι ίδιοι ηθικοί λόγοι που θα δικαιολογούσαν την απαγόρευση θα μπορούσαν 

να δικαιολογήσουν και την προαγωγή της.» (ίδετε Ruwen Ogien, «Le clonage n’ 

est pas un problème moral», Le Monde des Débats, Octobre 2000, σ. 20 - 21. Για 

μια αναλυτική παρουσίαση των επιχειρημάτων υπέρ ή κατά της κλωνοποιήσεως, 

βλ. το έργο των Μ. L. Rantala and Arthur Milgram, Cloning. For or against, 

Chicago, Open Court, 1999)58. Εξ άλλου, σύμφωνα με τον Α. Μανιτάκη, η 

νομοθετική απαγόρευση αποβαίνει ατελέσφορη και αλυσιτελής και για ένα 

πρόσθετο λόγο: ό,τι απαγορεύεται σε μια έννομη τάξη ενδέχεται να επιτρέπεται 

σε μια άλλη: η διεθνής ιατρική και κλινική επικοινωνία καθιστά δυνατή την 

εφαρμογή ιατρικών μεθόδων σε χώρες, που υπάρχει η σχετική υποδομή και είναι 

επιτρεπτή από την εθνική νομοθεσία- ο ενδιαφερόμενος μπορεί έτσι να μεταβεί 

στην χώρα που επιτρέπεται η κλωνοποίηση, να την πραγματοποιήσει εκεί και να 

μεταφέρει μετά το προϊόν του κλωνισμού στην χώρα του, η οποία και θα βρεθεί 

μπροστά σε τετελεσμένα γεγονότα. Κατά τον Α. Μανιτάκη, λοιπόν, η νομοθετική

56 Δ. Κυριακίδη, Χαιρετισμός, σε: Δίκαιο & Βιοηθική, Ημερίδα, 9 Φεβρουάριου 2007, Αμφιθέατρο Εθνικού 
Ιδρύματος Ερευνών, Εταιρία Ελλήνων Δικαστικών Λειτουργών για τη Δημοκρατία και τις Ελευθερίες, σε 
συνεργασία με το Ινστιτούτο Βιολογικών Ερευνών του Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών και την Εθνική 

Επιτροπή Βιοηθικής, Νομική Βιβλιοθήκη, Έκδοση 2007, σ. 4.
57 Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωμα στην αναπαραγωγή, 
Εισήγηση, όπ. π., σ. 78 - 79.
58 Κατά παραπομπήν Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωμα 
στην αναπαραγωγή, Εισήγηση, σε: Τεχνητή γονιμοποίηση και γενετική τεχνολογία: η ηθικονομική 
διάσταση, Επιστημονική εκδήλωση της Εταιρίας Νομικών Βορείου Ελλάδος που πραγματοποιήθηκε στις 
22 Απριλίου 2002 στη Θεσσαλονίκη, Δ. Γράμματικούδης, Β. Ταρλατζής, Α. Μανιτάκης; Ε. Κουνουγέρη - 
Μανωλεδάκη. Μ; Καράσης, Κ. Φουντεδάκη, Επιμέλεια: Ε. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Εταιρία Νομικών 
Βορείου Ελλάδος, 48, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2003, σ. 79.
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ρύθμιση της ανθρώπινης κλωνοποιήσεως είναι πρόωρη και βιαστική: η 

επιστημονική έρευνα είναι σε εξέλιξη, προκαλεί παθιασμένες συζητήσεις και η 

γνώση του φαινομένου ανεπαρκής. Στο παρόν στάδιο της γνώσεως, σύμφωνα με 

τον ίδιο συγγραφέα, μόνον ωρισμένες γενικές αρχές, υπό τύπο ηθικο-πολιτικών 

υποδείξεων είναι δυνατόν να διατυπωθούν και εκεί θα έπρεπε να είχε παραμείνει 

η κανονιστική αντιμετώπιση του θέματος59.

Ταυτόχρονα, ο Α. Μανιτάκης παρατηρεί ότι η δια κλώνου αναπαραγωγή 

του ανθρώπου έρχεται σε ρήξη με μια θεμελιώδη βιολογική αξία του 

ανθρωπίνου πολιτισμού και διακόπτει την εξέλιξη του βιόκοσμου που 

διαρκεί εκατομμύρια χρόνια και συμπεραίνει ότι η ετερογονική 

γονιμοποίηση δημιούργησε τεράστιες δυνατότητες στην εξέλιξη του 

ανθρωπίνου γένους, δημιούργησε την γενετική μοναδικότητα ή ταυτότητα 

του κάθε ανθρώπου, χάρις στο ανεπανάληπτο κληρονομικό γενετικό υλικό 

του και κυρίως χάρις στο απρόβλεπτο και τυχαίο της γενετικής του αυτής 

μοναδικότητας60.

Ο £  Μάλλιος θεωρεί ότι δεν μπορούν να γίνουν αποδεκτοί οι ισχυρισμοί 

πως ο κίνδυνος της αναπαραγωγικής κλωνοποιήσεως και η αντίθεσή της προς 

την αρχή της ανθρώπινης αξίας πρέπει να οδηγήσει στην απαγόρευση και της 

θεραπευτικής κλωνοποιήσεως. Αντιθέτως, ο συγγραφέας θεωρεί ότι η πρακτική 

της θεραπευτικής κλωνοποιήσεως δεν αντίκειται στην αρχή του σεβασμού της 

ανθρώπινης αξίας. Επομένως, επιτρέποντας την θεραπευτική κλωνοποίηση 

υπάρχει μόνο μία ενδεχόμενη διακινδύνευση της διατάξεως του άρθρου 2 παρ. 1. 

Ενώ λοιπόν σκοπός των ανωτέρω επιχειρημάτων είναι να μην οδηγήσει η 

θεραπευτική κλωνοποίηση στην αναπαραγωγική και επομένως να μην υπάρξει 

παραβίαση του άρθρου 2 παρ. 1, το αποτέλεσμα είναι η απαγόρευση μιας 

επιστημονικής πρακτικής και μιας ερευνητικής ελευθερίας, η οποία καθεαυτή όχι

59 Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης στα όρια δικαίου και ηθικής, ΤοΣ 2002 
{ΚΖ'), σ. 193.
Ο Α. Μανιτάκης αναφέρει, επίσης, ότι οι συλλογισμοί που αφορούν τον ανθρώπινο κλωνισμό εγκαλοΰν 
υποθετικές ή φανταστικές καταστάσεις που διεγείρουν περισσότερο την φαντασία μας παρά την νομική 
μας κρίση (Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωμα στην 
αναπαραγωγή. Εισήγηση, σε: Τεχνητή γονιμοποίηση και γενετική τεχνολογία: η ηθικονομική διάσταση, 
Επιστημονική εκδήλωση της Εταιρίας Νομικών Βορείου Ελλάδος που πραγματοποιήθηκε σης 22 Απριλίου 
2002 στη Θεσσαλονίκη, Δ. Γραμματικούδης, Β. Ταρλατζής, Α. Μανιτάκης, Ε. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, 
Μ. Καράσης, Κ. φουντεδάκη. Επιμέλεια: Ε. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Εταιρία Νομικών Βορείου 
Ελλάδος, 48, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2003, σ. 72 - 73).
60 Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωμα στην αναπαραγωγή. 
Εισήγηση, όπ. π., σ. 73 - 74.
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μόνο δεν προσβάλλει κανένα αγαθό, αλλά και προάγει το δικαίωμα στην υγεία. 

Κάτι τέτοιο, όμως, αντίκειται στην συνταγματικώς κατωχυρωμένη αρχή της 

αναλογικότητος (άρθρο 25 παρ. 1). Επομένως, σύμφωνα με τον Ε . Μάλλιο, αφού 

δεν υπάρχει προσβολή, αλλά ενδεχομένη διακινδύνευση της διατάξεως του 

άρθρου 2 παρ. 1 και αφού υπάρχουν άλλα ηπιώτερα μέσα προστασίας, μια 

απαγόρευση της θεραπευτικής κλωνοποιήσεως θα ερχόταν σε αντίθεση με το 

δικαίωμα στην επιστημονική έρευνα, διότι θα το μετέτρεπε σε «αδίκημα 

αφηρημένης διακινδύνευσης», και με την αρχή της αναλογικότητος, λόγω της 

προφανούς δυσαναλογίας κόστους - οφέλους61.

Κατά τον Τ. Βιδάλη, η δημιουργία ανθρωπίνων κλώνων είναι συνταγματικά 

ανεπίτρεπτη, επειδή αντιβαίνει σε ένα θεμελιώδη όρο του αυτοκαθορισμού, την 

αρχή της διαφορετικότητας62.

Σύμφωνα με τον Μ. Καράση, κατηγορηματικά αποδοκιμαστέα είναι η 

κλωνοποίηση ανθρωπίνων εμβρύων και μάλιστα όχι μόνον η 

αναπαραγωγική (που οδηγεί στην δημιουργία γενετικού αντιγράφου του 

δότη τού πυρήνα) αλλά και η θεραπευτική (δημιουργία ιστών και οργάνων 

από άνθρωπο κλώνο για μεταμόσχευση). Διαφορετική είναι, κατά τον 

συγγραφέα, η περίπτωση της μεταμοσχεύσεως οργάνων με ελεύθερη 

συναίνεση του δότη και έλλειψη οιουδήποτε οικονομικού ανταλλάγματος, 

αφού αυτή είναι μία πράξη όχι «αυτοδιάθεσης» αλλά αυτοθυσίας για τον 

συνάνθρωπο, πράξη που εκφεύγει από την κατηγορία του ατόμου και 

εμπίπτει σε εκείνη του προσώπου63.

Ο ίδιος συγγραφέας διατυπώνει την σκέψη ότι ίσως έρθει η ημέρα που - 

όπως λέει ο Ησίοδος - θα ανατραπεί η τάξη της φύσεως. Η ημέρα αυτή θα 

είναι η ημέρα που θα ανατραπεί και η κοινωνική τάξη και η τάξη του

61 Ευαγγέλου Κ. Μαλλιού, Κλωνοποίηση εμβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς, ΤοΣ 2002, σ. 265 - 266.
62Τάκη Κ. Βιδάλη, Η κλονισμένη αξιοπρέπεια του κλώνου: Σχόλιο στον Φ. Βασιλόγιαννη, σε: Νέες 
τεχνολογίες και συνταγματικά δικαιώματα, Πρόλογος Ν. Αλιβιζάτου, X. Σαββάκης - Π. Δόνος - Ηλ. 
Καστανάς - Δ. Χριστόπουλος - Κ. Τσιτσελίκης - Αν. Τάκης - Β. Βουτσάκης - Ευ. Μάλλιος - Φ. Βασιλόγιαννης - 
Τ. Βιδάλης - Γ. Κτιστάκις, Εκδόσεις Σάκκουλα Α.Ε., Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2004, σ. 129.
63 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη. Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 79 = Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο, «Βιο-νομία»:'Ενας νέος 
κλάδος δικαίου; Η επιστημολογική διάσταση Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», 
ΕλλΔνη 2001 (42), σ. 1220.
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δικαίου, διότι θα έχει καταργηθεί η μοναδικότητα του ατόμου 64 . 

Χαρακτηριστικό είναι, σε σχέση με τα προαναφερθέντα, το ό,τι ο Richard 

Seed, ένας φυσικός βιολόγος του Χάρβαρντ, πρότεινε την ίδρυση μιας 

κερδοσκοπικής εταιρίας που θα κλωνοποιεί ανθρώπινες υπάρξεις για 

πλουσίους πελάτες65.

Ο Μ. Καράσης αναφέρει επίσης ότι η αναπαραγωγική κλωνοποίηση συχνά 

απορρίπτεται και η θεραπευτική άλλοτε γίνεται δεκτή με το ιησουιτικό επιχείρημα 

ότι ο σκοπός της θεραπείας αγιάζει το μέσο της επεμβάσεως στο έργο της 

Φύσεως και άλλοτε αποκρούεται με το επιχείρημα ότι η τεχνική της θεραπευτικής 

είναι η ίδια με εκείνη της αναπαραγωγικής, και άρα τα όρια δυσδιάκριτα, με 

συνέπεια να μην αποκλείεται η διολίσθηση από την μία στην άλλη μορφή. Άλλοι 

πάλι δεν αποκλείουν ούτε την αναπαραγωγική κλωνοποίηση, είτε διότι δεν 

θεωρούν ότι προσβάλλει την ανθρώπινη φύση είτε διότι πιστεύουν ότι μπορούμε 

και πρέπει να περάσουμε στην μετα-ανθρώπινη εποχή και να γίνουμε οι ίδιοι 

αθάνατοι. Αλλά ο Προμηθέας θα μας πει με τα λόγια του Αισχύλου66:

Χορός: Μη πού τι προύβης τώνδε και περαιτέρω;

Πρόμηθεύς: Θνητούς γ’ έπαυσα μη προδέρκεσθαι μόρον.

Χορός: Το ποιον ευρών τήσδε φάρμακον νόσου;

Πρόμηθεύς: Τυφλάς εν αυτοίς ελπίδας κατώκησα67 68.

Εξ άλλου, κατά τον Α. Γεωργιάδη, το ενδεχόμενο της κλωνοποιήσεως του 

ανθρώπου απειλεί να συγκλονίσει συθέμελα ολόκληρο το δικαιικό μας 

οικοδόμημα και να καταλύσει όλους τους παραδεδεγμένους όρους και κανόνες 

που ρυθμίζουν την συγγένεια, τις οικογενειακές και κληρονομικές σχέσεις αλλά, 

πρωτίστως, την έννοια του ιδίου του ανθρώπου και της γενετικής του 

καταγωγής68 69.

64 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο, «Βιο-νομία»: Ένας νέος κλάδος δικαίου; Η
επιστημολογική διάσταση Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», ΕλλΔνη 2001 (42), σ.
1203.
65 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο, «Βιο-νομία»: Ένας νέος κλάδος δικαίου; Η
επιστημολογική διάσταση Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο.του.προσώπου», όπ. π., σ. 1198.
66 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο, «Βιο-νομία»: Ένας νέος κλάδος δικαίου; Η
επιστημολογική διάσταση Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», όπ. π., σ. 1213.
67 Αισχύλου, Τραγωδίαι, Αρχαίον κείμενον - εισαγωγή Ιωάννου Ζερβού, Μετάφρασις - σημειώσεις Βασ. 
Δημαράτου, Τα Απαντα των Αρχαίων Ελλήνων Συγγραφέων, Επιστημονική Εταιρεία των Ελληνικών 
Γραμμάτων Πάπυρος, σ. 34 - 35: (Μετάφραση: Χορός: Μήπως προχώρησες πιο πέρα από όσα μούπες; 
Πρόμηθεύς: Ναι, τους ανθρώπους λύτρωσα από τον φόβο του θανάτου. Χορός: Ποιό γιατρικό, για την 
αρρώστια αυτή, τους βρήκες;·Προμηθεύς: Τυφλές ελπίδες έβαλα μεσ' στηνκαρδιά τους).
68 Αποστόλου Σ. Γεωργιάδη, Το ιδιωτικό δίκαιο στο κατώφλι του 21ου αιώνα, ΔτΑ 2004, σ. 729.
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9.Ε) ΒΛΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΑ
Με την πρόοδο της βιολογίας και της γενετικής προστίθεται από τα μέσα 

του 20ού αιώνος στο οπλοστάσιο της ιατρικής έρευνας και η διεξαγωγή 

πειραματισμών σε εξωσωματικά έμβρυα. Έτσι γεννάται η κατηγορία της 

βιοϊατρικής έρευνας που εφάπτεται τόσο στην Ιατρική όσο και στην Βιολογία. 

Αρχικά η έρευνα σε έμβρυα είχε αντικείμενο την αναπαραγωγική ιατρική, τα 

τελευταία όμως χρόνια το κέντρο βάρους μετατοπίστηκε στην έρευνα με εμβρυϊκά 

βλαστοκύτταρα. Τα βλαστοκύτταρα αυτά έχουν την ικανότητα να 

αυτοπολλαπλασιάζονται και να διαφοροποιούνται σε όλους τους κυτταρικούς 

τύπους, πλην των μεμβρανών που στηρίζουν το έμβρυο (πολυδύναμα κύτταρα). 

Τα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα απομονώνονται από αναπτυσσόμενα έμβρυα, τα 

οποία βρίσκονται στο στάδιο της βλαστοκύστης (από 3 - 4η ημέρα από την 

γονιμοποίηση του ωαρίου) και δημιουργούνται με την μέθοδο της εξωσωματικής 

γονιμοποιήσεως είτε για αναπαραγωγικούς σκοπούς και κατόπιν μένουν 

υπεράριθμα ή εξ αρχής αποκλειστικά για ερευνητική χρήση. Επίσης για τον 

σκοπό αυτό μπορούν να χρησιμοποιηθούν ολοδύναμα κύτταρα που προέρχονται 

από την εφαρμογή της τεχνικής της πυρηνικής μεταφοράς στο πλαίσιο της 

θεραπευτικής κλωνοποιήσεως και αφού δεχθούν το κατάλληλο ερέθισμα, 

συμπεριφέρονται σαν να είχαν γονιμοποιηθεί και αρχίζουν να διαιρούνται. Αυτή η 

τεχνική συνίσταται στην μεταφορά του πυρήνα ενός σωματικού κυττάρου σε ένα 

ωάριο από το οποίο έχει αφαιρεθεί ο πυρήνας και το οποίο, αφού δεχθεί το 

κατάλληλο ερέθισμα, συμπεριφέρεται σαν να είχε γονιμοποιηθεί και αρχίζει να 

διαιρείται. Τα βλαστοκύτταρα που απομονώνονται από το ολοδύναμο αυτό 

κύτταρο φέρουν το πλήρες γενετικό υλικό του δότη του σωματικού 69

69 Αναφορικά με το ζήτημα της κλωνοποιήσεως ίδετε και: Φιλίππου Κ. Βασιλόγιαννη, Μία περίπτωση 
αξιοπρεπούς κλωνοποίησης, σε: Νέες Τεχνολογίες και Συνταγματικά Δικαιώματα, Πρόλογος Ν. Αλιβιζάτου, 
X. Σαββάκης - Π. Δόνος - Ηλ. Καστανάς - Δ. Χριστόπουλος - Κ. Τσιτσελίκης - Αν. Τάκης - Β. Βουτσάκης - Ευ. 
Μάλλιος - φ . Βασιλόγιαννης - Τ. Βιδάλης - Γ. Κτιστάκις, Εκδόσεις Σάκκουλα Α.Ε., Αθήνα - Θεσσαλονίκη 
2004, σ. 119 - 128· Ευαγγέλου Κ. Μάλλιου, Η συνταγματική κατοχύρωση της γενετικής ταυτότητας: 
αναγκαιότητα ή πλεονασμός;, σε: Νέες Τεχνολογίες και Συνταγματικά Δικαιώματα, Πρόλογος Ν. 
Αλιβιζάτου, X. Σαββάκης - Π. Δόνος - Ηλ. Καστανάς - Δ. Χριστόπουλος - Κ. Τσιτσελίκης - Αν. Τάκης - Β. 
Βουτσάκης - Ευ. Μάλλιος - Φ. Βασιλόγιαννης - Τ. Βιδάλης - Γ. Κτιστάκις, Εκδόσεις Σάκκουλα Α.Ε., Αθήνα - 
Θεσσαλονίκη 2004, σ. 107 - 117· Δήμητρας Μαρκοπούλου, Ανθρώπινη κλωνοποίηση: προβλήματα - 
προοπτικές, ΠοινΔικ 1999, σ. 500 - 501- Θεοδώρου Τροκάνα, Σκέψεις πάνω στην κλωνοποίηση με αφορμή 
τον απόηχο της υπόθεσης του Dr. Hwang, σε: Ζητήματα Βιοτεχνολογίας - κλωνοποίηση, Biotechnology 
issues - cloniong, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής - 2,. Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - 
Θεσσαλονίκη 2006; σ. 49 - 51.
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κυττάρου, με αποτέλεσμα σε περίπτωση μεταμοσχεύσεώς του να μην 

προκαλούν ανοσοποιητικές αντιδράσεις στον οργανισμό70.

Συνεπώς, η Ε . Ευαγγελάτου επισημαίνει ότι ο όρος βλαστοκύτταρα 

δηλώνει αδίαφοροποίητα κύτταρα που χαρακτηρίζονται από: α. ικανότητα 

αύτοανανεώσεως (self-renewal), και β. δυνατότητα διαφοροποιήσεως 

(differentiation) προς εξειδικευμένα κύτταρα διαφόρων ιστών και οργάνων 

ενός οργανισμού. Βλαστοκύτταρα απαντώνται σε όλα τα στάδια αναπτύξεως 

ενός οργανισμού, αλλά η αναλογία τους σε σχέση με τα υπόλοιπα κύτταρα και η 

βιολογική δυναμική τους μειώνεται, καθώς η ανάπτυξη ολοκληρώνεται (Βλ. 

Commission of the European Communities, Commission Staff Working Paper, 

Report on Human Embryonic Stem Cell Ressearch, 2003, σ. 5) 71 .

70 Ειρήνης N. Κυριακάκη, Οι Βιοϊατρικοί Πειραματισμοί στον Άνθρωπο και στο Εξωσωματικό Έμβρυο, Η 
προάσπιση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων στο πλαίσιο της βιοϊατρικής έρευνας, σε: Δίκαιο & Βιοηθική, 
Ημερίδα, 9 Φεβρουάριου 2007, Αμφιθέατρο Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών, Εταιρία Ελλήνων Δικαστικών 
Λειτουργών για τη Δημοκρατία και τις Ελευθερίες σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Βιολογικών Ερευνών 
του Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών και την Εθνική Επιτροπή Βιοηθυ<ής, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 
2007, σ. 92 - 93.
71,Κατά παραπομπήν Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη 
νομοθεσία, σε: Δημόσιο Δίκαιο και Πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή - Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. 
Ντεβέ, Διοίκηση και Πολιτεία, Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. 
Χρυσανθάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 149.
Αξίζει να σημειωθεί ότι η Εισήγηση της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής για την χρήση των βλαστοκυττάρων 
στην βιοϊατρική έρευνα Και την κλινική ιατρική, μεταξύ άλλων, αναφέρει και τα ακόλουθα:
Ο όρος βλαστοκύτταρα δηλώνει αδίαφοροποίητα κύτταρα που χαρακτηρίζονται από: α. την ικανότητα 
αυτοπολλαπλασιασμού και β.την δυνατότητα διαφοροποιήσεως σε κύτταρα διαφόρων ιστών και 
οργάνων ενός οργανισμού. Βλαστοκύτταρα απαντώνται σε όλα τα στάδια της εμβρυϊκής αναπτύξεως. Όσο 
πιο πρώιμο είναι το στάδιο αναπτύξεως, τόσο μεγαλύτερη είναι και η δυνατότητα διαφοροποιήσεως των 
βλαστοκυττάρων προς τους διαφόρους κυτταρικούς τύπους. Στον άνθρωπο, τα βλαστοκύτταρα 
χαρακτηρίζονται ολοδύναμα τις πρώτες τρεις - τέσσερις ημέρες μετά την γονιμοποίηση, καθώς μπορούν 
να δώσουν όλους τους τύπους κυττάρων συμπεριλαμβανομένων των μεμβρανών και ιστών που 
χρειάζονται για να υποστηρίξουν την ανάπτυξη του εμβρύου (π.χ. πλακούντα). Μετά το πέρας των 
πρώτων αυτών ημερών, τα κύτταρα που θα δώσουν τους υποστηρικτικούς ιστούς του εμβρύου 
διαχωρίζονται από τα κύτταρα που θα δώσουν το έμβρυο. Τα βλαστοκύτταρα του εμβρύου 
χαρακτηρίζονται στο στάδιο αυτό και στα μετέπειτα στάδια αναπτύξεως ως πολυδύναμα, καθώς έχουν 
χάσει την δυνατότητα διαφοροποιήσεως προς όλους τους τύπους κυττάρων που απαιτούνται για την 
πλήρη ανάπτυξη ενός οργανισμού, αλλά διατηρούν μέχρι την δέκατη τέταρτη ημέρα από την 
γονιμοποίηση την ικανότητα διαφοροποιήσεως προς όλους τους άλλους κυτταρικούς τύπους. Την τρίτη 
εβδομάδα της εμβρυϊκής αναπτύξεως ο εν εξελίξει οργανισμός αποτελείται από τρία διαφορετικά 
κυτταρικά δέρματα. Κάθε κυτταρικό δέρμα είναι «προγραμματισμένο» να δώσει ωρισμένους ιστούς και 
όργανα. Ανάλογα με το κυτταρικό δέρμα στο οποίο βρίσκονται τα βλαστοκύτταρα διαφοροποιούνται προς 
τους προκαθωρισμένους τύπους κυττάρων. Η πολυδυναμία των βλαστοκυττάρων μειώνεται σταδιακά, 
καθώς, συμπληρώνεται και ολοκληρώνεται η ανάπτυξη του οργανισμού. Τελικώς, στους ενήλικες, τα 
βλαστοκύτταρα που έχουν απομείνει και χρησιμεύουν για την ανανέωση των κατεστραμμένων κυττάρων 
των ιστών, υπό φυσιολογικές συνθήκες, μπορούν να διαφοροποιηθούν μόνο σε κύτταρα των ιστών στους
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Πρωτοεμφανίζονται στην αρχή της εμβρυϊκής ανατττύξεως και συνεχίζουν να 

υπάρχουν μετά την γέννηση σε πολλά συστήματα του ανθρωπίνου σώματος καθ’ 

όλη την διάρκεια της ζωής του.

Αξίζει να αναφερθεί και η έννοια του όρου θεραπευτική κλωνοποίηση. Με 

τον όρο αυτόν αναφέρεται κανείς στην κατασκευή ανθρωπίνων εμβρύων με 

μεταφορά πυρήνα σωματικών κυττάρων για την ερευνητική και θεραπευτική τους 

αξιοποίηση (SCNT-Somatic Cell Nuclear Transfer)72 73 74.

Αν και πολλοί ερευνητές χαρακτηρίζουν πρόωρες τις ελπίδες που 

εκφράζονται, τα αποτελέσματα πειραματικών δοκιμών σε ανθρώπους και ζώα 

βεβαιώνουν το αντίθετο: τα πολυδύναμα κύτταρα μπορεί να χρησιμοποιούνται, 

επιφέροντας επανάσταση στην βιοϊατρική έρευνα και στην κλινική ιατρική73 74.

οποίους εδρεύουν. Στον τομέα των μεταμοσχεύσεων και της αντικαταστάσεως κατεστραμμένων 
κυττάρων (Parkinson, Alzheimer), η προοπτική μιας ανανεώσιμης πηγής κυττάρων, ιστών και οργάνων 
από πολυδύναμα βλαστοκύτταρα που ϋα χρησιμοποιούνται ως μοσχεύματα υπόσχεται να καλύψει την 
αυξανόμενη ανάγκη για δωρεές οργάνων και να θεραπεύσει πολλές ανίατες μέχρι σήμερα ασθένειες 
και αναπηρίες: ΝοΒ 2002 (50), σ. 1590 -1591.
72 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτιαρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, σε: 
Δημόσιο Δίκαιο και Πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - 
Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Διοίκηση και 
Πολιτεία - Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 154.
73 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, σε: 
Δημόσιο Δίκαιο και Πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - 
Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Διοίκηση και 
Πολιτεία - Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης, Χαρ. Χρυσανθάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 164.
74 Σημειωτέον ότι, κατά την άποψη του Ε. Μάλλιου, η δημιουργία βλαστοκυττάρων αποτελεί επιστημονική 
και ερευνητική δραστηριότητα υπαγομένη στο κανονιστικό πεδίο της διατάξεως του άρθρου 16 παρ. 1 
Συντάγματος, η οποία κατοχυρώνει την επιστημονική και ερευνητική ελευθερία: Το άρθρο 16 παρ. 1 
Συντάγματος προστατεύει όλες τις επιστημονικές και ερευνητικές δραστηριότητες ανεξάρτητα από 
κοινωνικές αντιδράσεις και διαμαρτυρίες και ανεξάρτητα από την αποδοχή ή την απόρριψή τους από την 
πλειοψηφία της κοινωνίας. Από την άλλη πλευρά, όσο και αν είναι κοινωνικά αποδεκτή μια ερευνητική 
δραστηριότητα και ακόμη και αν κατοχυρώνεται ανεπιφύλακτα (στο άρθρο 16 παρ. 1 Συντάγματος η 
επιστημονική ελευθερία κατοχυρώνεται ανεπιφύλακτα), γίνεται δεκτό ότι μπορεί να περιορισθεί για 
λόγους προστασίας άλλων συνταγματικά κατωχυρωμένων δικαιωμάτων..Θα πρέπει, συνεπώς, κατά τον Ε. 
Μάλλιο, να αναζητηθούν οι συνταγματικές διατάξεις, στις οποίες θα μπορούσε ενδεχομένως να 
θεμελιωθεί η απαγόρευση της κλωνοποιήσεως βλαστοκυττάρων για θεραπευτικούς σκοπούς. Όμως, ο 
συγγραφέας καταλήγει ότι δεν μπορεί να θεμελιωθεί μια τέτοια απαγόρευση σε κάποια συνταγματική 
διάταξη (Ευαγγέλου Κ. Μάλλιου, Κλωνοποίηση εμβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς, ΤοΣ 2002, σ. 259 
επ.). Συγκεκριμένα, ο Μάλλιος σημειώνει, ότι η «κατασκευή» μοσχευμάτων μπορεί να συμβάλει στην 
αντιμετώπιση ενός κρίσιμου προβλήματος που συνδέεται με την υποχρέωση του Κράτους να μεριμνά για 
την υγεία των. πολιτών (άρθρο 21 παρ. 3 Συντάγματος). Το Κράτος, επιτρέποντας την κλωνοποίηση 
βλαστικών κυττάρων, θα ευνοήσει την δημιουργία μοσχευμάτων που δεν θα παρουσιάζουν προβλήματα 
ιστοσυμβατότητος, και θα οδηγήσει στην ίαση σοβαρών ασθενειών, ενισχύοντας το ατομικό (άρθρο 5 
παρ. 5 Συντάγματος) και κοινωνικό (άρθρο 21 παρ. 3 Συντάγματος) δικαίωμα στην υγεία. Επίσης, κατά τον
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Μπορεί νά διακρίνει κανείς τρεις τομείς όπου η χρήση των 

βλαστοκυττάρων υπόσχεται τα μέγιστα στο επίπεδο των ιατρικών εφαρμογών:

α. Στον τομέα της βασικής έρευνας, η χρήση των πολυδύναμων 

βλαστοκυττάρων θα μπορούσε να βοηθήσει στην κατανόηση των πολύπλοκων 

διεργασιών που λαμβάνουν χώρα κατά την εμβρυϊκή ανάπτυξη. Παρ’ ό,τι ήδη 

γνωρίζουμε ότι η διαδικασία κυτταρικής διαφοροποιήσεως ελέγχεται από την 

ενεργοποίηση και απενεργοποίηση κάποιων γονιδίων, δεν είναι γνωστό πάντα 

ούτε ποιά είναι αυτά τα γονίδια ούτε πώς ενεργοποιούνται ή απενεργοποιούνται. 

Η εξακρίβωση των παραγόντων που καθορίζουν την διαδικασία κυτταρικής 

διαφοροποιήσεως, μπορεί να βοηθήσει στην κατανόηση σοβαρών ασθενειών 

οφειλομένων σε ανωμαλίες κυτταρικής εξειδικεύσεως ή κυτταρικού

πολλαπλασιασμού (π.χ. καρκίνος).

β. Στον τομέα της φαρμακολογίας, η χρήση των πολυδυνάμων 

βλαστοκυττάρων θα μπορούσε να αλλάξει θεαματικά τον τρόπο αναπτύξεως και 

ελέγχου των φαρμάκων. Ο λόγος είναι ότι οι ιδιότητες των νέων φαρμάκων θα 

μπορούσαν να δοκιμάζονται σε ενεργοποιημένα πολυδύναμα βλαστοκύτταρα, και 

άρα σε πολλούς διαφορετικούς κυτταρικούς τύπους, με αποτέλεσμα μόνον όσα 

φάρμακα εμφανίζονται ασφαλή για την κυτταρική ανάπτυξη και έχουν ευεργετικές 

επιδράσεις να παίρνουν άδεια για δοκιμές σε πειραματόζωα ή κλινικές δοκιμές 

στον άνθρωπο.

γ. Τέλος, η πιο θεαματική πιθανή εφαρμογή από την χρήση των 

πολυδύναμων βλαστοκυττάρων είναι η παραγωγή διαφοροποιημένων 

κυττάρων, ιστών 75 και οργάνων και η χρησιμοποίησή τους ως 

μοσχευμάτων στον τομέα των μεταμοσχεύσεων και της αντικαταστάσεως 

κατεστραμμένων κυττάρων. Οι κυτταρικές θεραπείες αξιοποιούν την εγγενή 

δύναμη των ιδίων των κυττάρων (κυρίως των αδιαφοροποίητων 

βλαστοκυττάρων), που μπορούν να επιτελέσουν διαφορετικές λειτουργίες από 

την στιγμή που θα εξελιχθούν και θα εξειδικευτούν, αντικαθιστώντας έτσι τα

ίδιο συγγραφέα, θα συντελέσει στην καταπολέμηση πρακτικών, όπως το λαθρεμπόριο οργάνων, που 
υποβιβάζουν τον άνθρωπο σε ανταλλάξιμο προϊόν και έρχονται σε αντίθεση με την αρχή της ανθρώπινης 
αξίας (άρθρο 2 παρ. 1 Συντάγματος): βλ. Ευαγγέλου Κ. Μάλλιου,. Κλωνοποίηση εμβρύων για 
θεραπευτικούς σκοπούς, όπ. π., σ. 261.
75 Τ. Βιδάλη, Κ. Μανωλάκου, Έκθεση για τη χρήση των βλαστοκυττάρων στη βιοΐατρική έρευνα και την 
κλινική ιατρική, σε: Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Κείμενα για τη Βιοηθική, Παράρτημα: Κείμενα της Εθνικής 
Επιτροπής Βιοηθικής, Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Κ. Μανωλάκου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2002, σ. 477 - 478.
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ελαττωματικά κύτταρα ή οδηγώντας στην αναγέννηση του προσβεβλημένου 

ιστού. Η ενεργοποίηση των πολυδύναμων βλαστοκυττάρων, έτσι ώστε να 

δίνουν απεριόριστο αριθμό εξειδικευμένων κυττάρων, προσφέρει την 

δυνατότητα υπάρξεως μιας ανανεώσιμης πηγής κυττάρων και ιστών, που 

θα χρησιμοποιούνται ως μοσχεύματα και θα ανακουφίσουν πολλές 

ασθένειες και αναπηρίες, οι οποίες οφείλονται σε απορρυθμίσεις της 

κυτταρικής λειτουργίας ή καταστροφή των σωματικών ιστών (π.χ. 

εγκαύματα, εγκεφαλικά, καρδιοπάθειες, τραυματισμούς της σπονδυλικής 

στήλης, Alzheimer, Parkinson, διαβήτης)76 77. Συνεπώς, η δημιουργία εμβρυϊκών 

βλαστικών κυττάρων, στοχεύοντας στην παραγωγή ιστών και οργάνων θα 

συντελέσει στην πρόοδο των μεταμοσχευτικών θεραπευτικών τεχνικών. Έτσι, αφ’ 

ενός θα αποτελέσει ένα σημαντικό βήμα ιάσεως σοβαρών ασθενειών, δίνοντας 

λύσεις σε τομείς όπου οι παραδοσιακές μορφές μεταμοσχεύσεως έχουν 

εξαντλήσει τα όριά τους και αφ’ ετέρου θα δώσει μια σημαντική λύση σε 

ανεπιθύμητες πρακτικές, όπως η ευρεία διάδοση του λαθρεμπορίου ανθρωπίνων 

οργάνων77 . Για να γίνει πιο χειροπιαστή η συμβολή της χρήσεως 

πολυδύναμων βλαστοκυττάρων για την δημιουργία κυττάρων και ιστών στο 

πρόβλημα της ελλείψεως δοτών και στην σωτηρία πολλών ζωών, 

παρουσιάζονται στην συνέχεια οι πληροφορίες και τα στοιχεία που 

υπάρχουν σήμερα για την χρήση των βλαστοκυττάρων στην θεραπεία 

διαφόρων ασθενειών και εξετάζεται το σημαντικώτερο ίσως εμπόδιο για την 

επιτυχία οιουδήποτε θεραπευτικού προγράμματος μεταμοσχεύσεως 

βλαστοκυττάρων: το πρόβλημα της ανοσολογικής απορρίψεως του 

μοσχεύματος78. Το πρόβλημα στον τομέα των μεταμοσχεύσεων με 

βλαστοκύτταρα μοιάζει αρχικά αναπόφευκτο λόγω κόστους. Η κατασκευή 

των μεταμοσχεύσιμων κυττάρων από τα βλαστοκύτταρα του ιδίου του

76 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστό κύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, σε: 
Δημόσιο Δίκαιο και Πολιτικές στη Βιοΐατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - 
Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Διοίκηση και Πολιτεία - Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. 
Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2007, σ. 167.
77 Ευαγγέλου Κ. Μαλλιού, Κλωνοποίηση εμβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς, ΤόΣ 2002, σ. 261.
78 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, σε:
Δημόσιο Δίκαιο και Πολιτικές στη Βιοΐατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - 
Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Διοίκηση και 
Πολιτεία - Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 167 - 168. ~
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ασθενούς (αυτόλογη μεταμόσχευση) απαιτεί χρήμα και χρόνο που 

καθιστούν αυτήν την πιθανότητα μη πρακτική. Τα κύτταρα θα πρέπει να 

είναι κατάλληλα για θεραπεία πολλών ασθενών (ετερόλογη μεταμόσχευση). 

Ακόμη, όμως, και αν μπορεί να τταραχθούν μέσω της τεχνολογίας των 

βλαστοκυττάρων αποτελεσματικά μοσχεύματα (κύτταρα, ιστοί ή όργανα) για 

την εμφύτευση ανοσοανθεκτικών μοσχευμάτων, απαιτείται η όσο το 

δυνατόν μεγαλύτερη σύμπτωση του γενετικού υλικού μεταξύ δότη και 

λήπτη, επειδή υπάρχει κίνδυνος απορρίψεως από τον οργανισμό79. Στις 

παραδοσιακές, ετερόλογες μεταμοσχεύσεις, οι ιατροί καταστέλλουν αυτήν 

την ανοσοποιητική αντίδραση του οργανισμού, χορηγώντας στον ασθενή 

που φέρει μόσχευμα ισχυρά ανοσοκατασταλτικά φάρμακα σε καθημερινή 

βάση εφ’ όρου ζωής. Διαφορετικά τα κύτταρα που προστατεύουν τον 

οργανισμό από επικίνδυνους εισβολείς, τα Τ λεμφοκύτταρα του ασθενούς, 

αναγνωρίζουν τα ξένα μόρια, τους επιτίθενται και τα καταστρέφουν. Επίσης, 

στις μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών ή ολοκλήρων οργάνων, επειδή τα Τ 

λεμφοκύτταρα εισέρχονται στον οργανισμό μαζί με το μόσχευμα, υπάρχει 

κίνδυνος να καταστρέφουν τους ιστούς του λήπτη του μοσχεύματος (οι 

ιστοί του λήπτη φέρουν αντιγόνα, που τα μεταμοσχευμένα ανοσοκύτταρα 

αναγνωρίζουν ως ξένα). Το φαινόμενο αυτό ονομάζεται «αντίδραση δότη 

εναντίον ξενιστή». Το ερώτημα που προκύπτει λοιπόν είναι, αν τα 

διαφοροποιημένα παράγωγα των βλαστοκυττάρων θα υποκινήσουν 

ανοσολογική απόρριψη στον πιθανό αποδέκτη στον οποίο θα 

μεταμοσχευτούν. Με άλλα λόγια, αν υπάρχουν στην επιφάνειά τους μόρια 

που αναγνωρίζει ο οργανισμός ως ξένα. Το πιθανότερο είναι πως * 168 169

79 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, όπ. π., σ.
168.
Το ανοσολογικό σύστημα είναι ένα απέραντο δίκτυο από μόρια και κύτταρα που έχουν ένα μόνο στόχο: 
να διαχωρίζουν μεταξύ του εαυτού και του ξένου. Για την λειτουργία του χρησιμοποιεί δύο διαφορετικές 
αλλά σχετιζόμενες μεταξύ τους στρατηγικές. Τα μόρια αναγνωρίσεως στην χημική ανοσολογική απόκριση 
είναι διαλυτές πρωτεΐνες που ονομάζονται αντισώματα (antibodies) ή ανοσοσφαιρίνες, και παράγονται 
από τα πλασματοκύτταρα που προέρχονται από τα Β λεμφοκύτταρα. Τα κυτταροτοξικά Τ κύτταρα, τα 
οποία επίσης ονομάζονται φονικά Τ κύτταρα καταστρέφουν τα ξένα μόρια που τους παρουσιάζονται από 
μια ειδική πρωτεΐνη, που κωδικοποιείται από γονίδια του μείζονος συμπλέγματος ιστοσυμβατότητος 
(ΜΣΙ, major histocompatibility complex, MHC). Γενετικές αναλύσεις έχουν δείξει ότι η απόρριψη 
μοσχευμάτων γίνεται, όταν οι ιστοί μεταμοσχεύονται μεταξύ ατόμων που έχουν διαφορετικά γονίδια στην 
χρωμοσωμική περιοχή που ονομάζουμε μείζον σύμπλεγμα ιστοσυμβατότητος (ΜΣΙ). Βλ. L. Stryer, 
Βιοχημεία II, Πανεπιστημιακές Εκδόσεις Κρήτης, Ηράκλειο 1997, κεφ. 35, σ. 975 - 1011): Βλ. Εύης 
Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, όπ. π., σ. 168 -
169, υποσημείωση 39).
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υπάρχουν, μάλιστα τα αποτελέσματα πειραμάτων σε ζώα έδειξαν ότι τα 

κύτταρα που προέρχονται τόσο από εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα όσο και από 

ενήλικα βλαστοκύτταρα, προκαλούν ανοσολογική απόρριψη. Αν όμως το 

μόσχευμα δημιουργείται μέσω της θεραπευτικής κλωνοποιήσεως; Τότε, το 

όργανο ή ο ιστός θα προέρχεται από τον ίδιο τον ασθενή και το 

ανοσοποιητικό σύστημα θα το αναγνωρίζει ως δικό του, μη διατρέχοντας 

δηλαδή πρόβλημα ιστοσυμβατότητος και κίνδυνο απορρίψεως. Η μέθοδος 

αυτή πιθανότατα δεν θα είναι αποτελεσματική στις περιπτώσεις που ο 

δότης πάσχει από κάποια γενετική ασθένεια, καθώς τα πολυδύναμα 

βλαστοκύτταρα θα φέρουν το ίδιο ή τα ίδια ελαττωματικά γονίδια που φέρει 

και ο δότης. Υπάρχει πάντα στο μακρινό μέλλον και το ενδεχόμενο της 

γενετικής τροποποιήσεως των εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων, έτσι ώστε να 

μην απορρίπτονται από τον λήπτη. Μια άλλη εναλλακτική σε θεωρητικό 

επίπεδο είναι η δημιουργία τράπεζας αποθηκεύσεως βλαστοκυττάρων, 

ώστε να υπάρχει δυνατότητα επιλογής ταιριαστού DNA80 81. 80 81

80 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύχταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, σε: 
Δημόσιο Δίκαιο και Πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - 
Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Διοίκηση και 
Πολιτεία - Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 168 -170.
81 Αξίζει να αναφερθούν οι περιορισμοί που αναφέρονται στην Έκθεση Για την χρήση των 
βλαστοκυττάρων στην βιοϊατρική έρευνα και την κλινική ιατρική:
Ο βασικός περιορισμός σήμερα για την χρήση των βλαστοκυττάρων εστιάζεται στην έλλειψη 
κατανοήσεως των μηχανισμών κυτταρικής · διαφοροποιήσεως. Αυτό σημαίνει ότι πριν καταστεί 
συστηματικά δυνατή η ιατρική τους εφαρμογή, η χρήση των βλαστοκυττάρων θα εστιάζεται κατά κύριο 
λόγο στον τομέα της βασικής έρευνας. Πέρα από αυτό όμως, το κύριο ενδιαφέρον της χρήσεως των 
βλαστοκυττάρων είναι η δημιουργία μοσχευμάτων. Σε αυτήν την περίπτωση θα πρέπει κανείς να λύσει 
όχι μόνο το πρόβλημα του προγραμματισμού των βλαστοκυττάρων ώστε να παράγουν διαφοροποιημένα 
κύτταρα συγκεκριμένου τύπου, αλλά θα πρέπει να λύσει και το πρόβλημα της ιστοσυμβατότητος των 
προς μεταμόσχευση ιστών. Δύο εναλλακτικές λύσεις έχουν προταθεί. Η πρώτη είναι η παραγωγή 
βλαστοκυττάρων μέσω των τεχνικών κλωνοποιήσεως και η δεύτερη η δημιουργία κυτταρικών σειρών ή 
τραπεζών ιστών που θα αντιπροσωπεύουν τους κυριωτέρους τουλάχιστον τύπους του συστήματος 
ιστοσυμβατότητος. Η τεχνική της κλωνοποιήσεως βασίζεται στην αντικατάσταση του πυρήνα του ωαρίου 
από τον πυρήνα ενός ώριμου σωματικού κυττάρου. Καθώς τα σωματικά κύτταρα περιέχουν διπλάσιο 
αριθμό χρωματοσωμάτων από ότι τα ωάρια κα σπερματοζωάρια, ο πυρήνας του σωματικού κυττάρου 
περιέχει όλη την γενετική πληροφορία που χρειάζεται για την ανάπτυξη ενός οργανισμού, δηλαδή 
υποκαθιστά την σύμπτυξη του πυρήνα του ωαρίου με τον πυρήνα του σπερματοζωαρίου. Η κρίσιμη 
διαφορά που υπάρχει είναι ότι αν αφήσει κανείς να ολοκληρωθεί η ανάπτυξη του τεχνητού αυτού 
ζυγώτη, ο οργανισμός που θα προκύψει θα είναι γενετικά ίδιος με τον οργανισμό από τον οποίο 
προέρχεται το σωματικό κύτταρο. Αν όμως διακοπεί η εμβρυϊκή ανάπτυξη τότε μπορεί κανείς να 
απομονώσει πολυδύναμα βλαστοκύτταρα, που θα έχουν το εξής πλεονέκτημα σε σχέση με πολυδύναμα 
βλαστοκύτταρα διαφορετικής προελεύσεως: τα διαφοροποιημένα κύτταρα που μπορούν να 
δημιουργηθούν θα είναι απολύτως ιστοσυμβατά με τον δότη του σωματικού κυττάρου. Η μέθοδος αυτή
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Ο συγκεκριμένος τομέας της βιολογίας εξελίσσεται ραγδαία τα τελευταία 

χρόνια σε ολόκληρο τον κόσμο και η επιστημονική κοινότητα περιμένει σημαντικά 

οφέλη κυρίως στον τομέα της βασικής έρευνας και της ιατρικής. Τα 

βλαστοκύτταρα αποτελούν για τους ερευνητές ένα εξαιρετικό εργαλείο για την 

μελέτη πολλών βιολογικών φαινομένων. Μέσα από την κατανόηση των 

μηχανισμών κυτταρικής διαφοροποιήσεως οι επιστήμονες ελπίζουν να φθάσουν 

στην θεραπεία πολλών ανιάτων μέχρι σήμερα ασθενειών. Μάλιστα, η έρευνα στα 

ανθρώπινα εμβρυϊκά βλαστοκύτταρα ανακηρύχθηκε ως το μέγιστο επιστημονικό 

επίτευγμα του 1999, ενώ εκφράσθηκε η βάσιμη πρόβλεψη ότι θα μπορέσει να 

προσφέρει πρωτόγνωρες υπηρεσίες στον άνθρωπο. Σημαντικό εμπόδιο στην 

πρόοδο των ερευνών, πέρα από τις τεχνικές δυσκολίες, θέτει και η ηθική: τα 

βλαστοκύτταρα, τα οποία όπως προκύπτει από έρευνες μέχρι σήμερα, έχουν τις 

περισσότερες εγγενείς δυνατότητες για θεραπευτικές και ερευνητικές εφαρμογές, 

λαμβάνονται από γονιμοποιημένα (in vitro) ωάρια κατά τις πρώτες ημέρες της 

γονιμοποιήσεώς τους, που όμως καταστρέφονται κατά την διαδικασία. 

Ανακύπτουν λοιπόν ερωτήματα σχετικά με το πότε η ανθρώπινη ύπαρξη αποκτά 

ψυχή, νου, πρόσωπο και άρα ανθρώπινα δικαιώματα. Η δημόσια συζήτηση που 

έχει ξεκινήσει γύρω από το θέμα και οι ηθικοί προβληματισμοί που εκφράζονται 

παίρνουν διαφορετικές διαστάσεις σε κάθε χώρα82.

Η έρευνα στα ανθρώπινα βλαστοκύτταρα είναι ένα ζήτημα που έχει 

προκαλέσει, ιδιαίτερα το τελευταίο διάστημα, συζητήσεις και διαμάχες, καθώς 

εγείρει πολλούς ηθικούς προβληματισμούς. Είδαμε ότι υπάρχουν βάσιμες 

ελπίδες τών επιστημόνων για θεραπεία πολλών ανιάτων ασθενειών με την χρήση 

των βλαστοκυττάρων στο μέλλον, προκύπτουν όμως πολλοί ηθικοί περιορισμοί

ωστόσο δεν παρουσιάζει ενδιαφέρον για τις περιπτώσεις που ο δότης πάσχει από κάποια γενετική 
ασθένεια, καθώς τα πολυδύναμα βλαστοκύτταρα θα φέρουν το ίδιο ή τα ίδια ελαττωματικά γονίδια που 
φέρει και ο δότης. Το πρόβλημα αυτό παρακάμπτεται με την δημιουργία τραπεζών ιστών, από υγιείς 
δότες, που είτε θα αντιπροσωπεύουν τους κυριωτέρους γενετικούς τύπους του συστήματος 
ιστοσυμβατότητος είτε θα περιέχουν γενετικές τροποποιήσεις των γονιδίων του συστήματος 
ιστοσυμβατότητος έτσι ώστε να αποφεύγεται η απόρριψη του μοσχεύματος (βλ. Έκθεση Για τη χρήση των 
βλαστοκυττάρων στη βιοϊατρική έρευνα και την κλινική ιατρική. Εισηγητές: T. Βίδάλης, Κ. Μανωλάκου, σε: 
Κείμενα για τη Βιοηθική, Παράρτημα: Κείμενα της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, 
Κ. Μανωλάκου, Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 478 - 
479).
82 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, όπ. π., σ. 
149-150.
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για κάθε κατηγορία βλαστοκυττάρων και κυρίως για την χρήση ανθρωπίνων 

εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων83.

Στον πυρήνα της αντιπαραθέσεως για την έρευνα σε εμβρυϊκά κύτταρα 

βρίσκεται το επίμαχο ερώτημα του πότε αρχίζει η ανθρώπινη ζωή, δηλαδή 

του προσδιορισμού της στιγμής, πέρα από την οποία το γονιμοποιημένο 

ωάριο αποκτά προσωπικότητα και αξιώνει πλήρη νομική προστασία. Η

διαφωνία επιτείνεται και από το πρόσθετο ερώτημα για το πότε εμφανίζεται το 

ανθρώπινο πρόσωπο. Στο κρίσιμο αυτό ζήτημα για το ηθικό καθεστώς (moral 

status) του εμβρύου επικρατούν δύο εκ διαμέτρου αντίθετες αντιλήψεις και άλλες 

που κινούνται στο ενδιάμεσο. Η συντηρητική άποψη προσδίδει πλήρες ηθικό 

καθεστώς (full moral status) στο έμβρυο, αναγνωρίζοντάς του το ίδιο δικαίωμα 

στην ζωή με οποιαδήποτε πλήρως ανεπτυγμένη ανθρώπινη ύπαρξη. Στον 

αντίποδα, η φιλελεύθερη άποψη ισχυρίζεται ότι το έμβρυο δεν έχει κανένα 

σημαντικό ηθικό καθεστώς (no significant moral status), δεν έχει μάλιστα 

μεγαλύτερο δικαίωμα στην ζωή από ένα ιστό ή ένα τμήμα του ανθρωπίνου 

σώματος. Η μετριοπαθής άποψη, υποστηρίζει, τέλος, ότι υπάρχουν διαδοχικά 

διακριτά στάδια αναπτύξεως που περνά το έμβρυο μέχρι την γέννησή του, τα 

οποία οδηγούν και σε αντίστοιχες διαβαθμίσεις ηθικής αξιολογήσεως και νομική 

προστασίας84.

Οπωσδήποτε, το ζήτημα που προκαλεί τις περισσότερες αντιδράσεις και αφορά 

την έρευνα στα βλαστοκύτταρα είναι η δημιουργία εμβρύων για καθαρά 

ερευνητικούς λόγους. Η εναλλακτική λύση (μέχρι σήμερα) είναι η χρησιμοποίηση 

των υπεράριθμων εμβρύων, δηλαδή αυτών που περισσεύουν από μια διαδικασία 

ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής. Είναι προτιμώτερο τα υπεράριθμα 

έμβρυα που προέρχονται από εξωσωματική γονιμοποίηση να καταστρέφονται ή 

πρέπει να χρησιμοποιούνται για ερευνητικούς σκοπούς; Όσοι αναγνωρίζουν στό 

έμβρυο πλήρες καθεστώς προστασίας αντιτίθενται στην χρησιμοποίηση των 

υπεράριθμων αυτών εμβρύων στην έρευνα, ενώ όσοι αναγνωρίζουν μειωμένο 

ηθικό βάρος στο γονιμοποιημένο ωάριο των πρώτων ημερών πιστεύουν ότι η 

χρήση των υπεράριθμων είναι ηθικώς αποδεκτή. Τα υπεράριθμα έμβρυα 

αποτελούν μια ειδική κατηγορία, αφού δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον

83 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, όπ. π., σ. 
190-191.
84 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, όπ. π., σ. 
191, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
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σκοπό που είχαν αρχικά δημιουργηθεί και είναι καταδικασμένα είτε στην 

ατέρμονη διατήρησή τους υπό ψύξη είτε στην απονέκρωσή τους. Σε αυτήν την 

βάση, η χρήση τους στην ιατρική έρευνα είναι για ωρισμένους όχι απλώς θεμιτή, 

αλλά και επιβεβλημένη (Βλ. Nationaler Ethikrat, Γνωμοδότηση για την εισαγωγή 

ανθρώπινων εμβρυϊκών βλαστοκυττάρων, Βερολίνο 2001, σ. 27)85.

Οι νομοθεσίες για τα βλαστοκύτταρα ανά τον κόσμο

Μολονότι το σύνολο της διεθνούς κοινότητος καταδικάζει ομοφώνως την 

κλωνοποίηση για αναπαραγωγικούς σκοπούς, οι ευαισθησίες των διαφόρων 

λαών διαφέρουν ως προς το αν θα πρέπει να επιτρέπονται έρευνες σε 

ανθρώπινα έμβρυα. Κατά συνέπεια, διαφέρουν και τα νομικά κείμενα που 

ρυθμίζουν το ζήτημα. Ακόμη και μέσα στην Ευρωπαϊκή Ένωση παρατηρείται μια 

έντονη ποικιλομορφία, καθώς υπάρχουν χώρες με πολύ αυστηρή νομοθεσία και 

άλλες που δείχνουν μια πολύ φιλελεύθερη στάση. Οι περισσότερες χώρες στον 

κόσμο. προέβησαν, τα τελευταία χρόνια, στην ρύθμιση αυτού του ταχέως 

αναπτυσσομένου και αμφιλεγομένου τομέα86.

Τι ισχύει στην Ελλάδα

Η δημιουργία βλαστοκυττάρών αποτελεί επιστημονική και ερευνητική 

δραστηριότητα, που υπάγεται - κατά την Ε . Ευαγγελάτου - στο κανονιστικό πεδίο 

της διατάξεως του άρθρου 16 παρ. 1 Συντάγματος, η οποία κατοχυρώνει την 

επιστημονική και ερευνητική ελευθερία.: πράγματι, το άρθρο αυτό προστατεύει 

όλες τις επιστημονικές και ερευνητικές δραστηριότητες ανεξάρτητα από 

ενδεχόμενες κοινωνικές αντιδράσεις και διαμαρτυρίες και ανεξάρτητα από την 

αποδοχή ή την απόρριψή τους από την πλειονότητα της κοινωνίας- από την άλλη 

πλευρά, όσο και αν είναι κοινωνικά αποδεκτή μια ερευνητική δραστηριότητα, 

γίνεται δεκτό ότι μπορεί να περιορισθεί για λόγους προστασίας άλλων 

συνταγματικών δικαιωμάτων. Έτσι, αφ’ ενός έχουμε την κατωχυρωμένη στο 

Σύνταγμα ελευθερία της έρευνας με τα δυνητικά της οφέλη και αφ’ ετέρου την 

επίσης κατωχυρωμένη αρχή προστασίας της ανθρώπινης αξίας, η οποία μένει να 

εξετασθεί σε ποιες περιπτώσεις θίγεται και άρα δικαιολογεί κάποιους 

περιορισμούς στην ελευθερία της έρευνας.

85 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, όπ. π., σ. 
191-192.
86 Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, όπ. π., σ. 
193.
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Στην Ελλάδα, με την κύρωση της Συμβάσεως του Συμβουλίου της Ευρώπης για 

τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιόϊατρική με τον ν. 2619/1998, απαγορεύεται 

ρητώς η δημιουργία ανθρωπίνων εμβρύων που πρόκειται να χρησιμοποιηθούν 

μόνο για ερευνητικούς σκοπούς και τονίζεται ότι, στις περιπτώσεις που ο νόμος 

επιτρέπει την έρευνα σε έμβρυα in vitro, θα πρέπει να εξασφαλίζεται η επαρκής 

προστασία του εμβρύου. Επίσης, σε συμφωνία με την Σύμβαση του Οβιέδο είναι 

ο ν. 3305/2005 «Εφαρμογή των μεθόδων Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 

Αναπαραγωγής», ο οποίος επιτρέπει την έρευνα σε πλεονάζοντες γαμέτες, 

ζυγώτες και γονιμοποιημένα ωάρια για την μελέτη της βιολογίας των εμβρυϊκών 

βλαστικών κυττάρων για συγκεκριμένους σκοπούς, υπό ειδικές προϋποθέσεις. Ο 

νέος αυτός νόμος προσδιορίζει ουσιαστικά το πεδίο της έρευνας για την οποία 

γίνεται λόγος στον προγενέστερο ν. 3089/2002 «Για την ιατρική υποβοήθηση 

στην ανθρώπινη αναπαραγωγή» και συστήνει ένα κεντρικό όργανο, την Εθνική 

Αρχή Ιατρικώς Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, για τον έλεγχο της εφαρμογής 

του συνόλου των ρυθμίσεων87.

Τέλος, χαρακτηριστική είναι η Οδηγία 98/44/ΕΚ το Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 6ης Ιουλίου 1998 για την έννομη 

προστασία των βιοτεχνολογικών εφευρέσεων. Σύμφωνα με το στοιχείο (40) της 

Οδηγίας, στην Κοινότητα επικρατεί συναίνεση για το ότι η βλασπκή γονιδιακή 

επέμβαση στον άνθρωπο και η κλωνοποίηση ανθρώπών είναι αντίθετες με την 

δημοσία τάξη και τα χρηστά ήθη· ως εκ τούτου είναι σημαντικό να αποκλεισθούν 

κατηγορηματικά από την δυνατότητα ευρεσιτεχνιακής κατοχυρώσεως οι μέθοδοι 

τροποποιήσεως της βλαστικής γενετικής ταυτότητος του ανθρωπίνου όντος και οι 

μέθοδοι κλωνοποιήσεως ανθρώπων88.

Εξ άλλου, το άρθρο 6 της εν λόγω Οδηγίας ορίζει τα ακόλουθα:

1. Οι εφευρέσεις των οποίων η εμπορική εκμετάλλευση αντίκειται στην δημοσία 

τάξη ή στα χρηστά ήθη αποκλείονται της κατοχυρώσεως με δίπλωμα 

ευρεσιτεχνίας, η δε εκμετάλλευση δεν μπορεί να θεωρηθεί ως αντικείμενη στην 

δημοσία τάξη ή στα χρηστά ήθη για μόνο τον λόγο ότι απαγορεύεται από 

νομοθετική ή κανονιστική διάταξη.

2. Βάσει της παραγράφου 1, δεν κατοχυρώνονται ιδίως με δίπλωμα 

ευρεσιτεχνίας:

87 Εύης Ευαννελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη νομοθεσία, όπ. π., σ. 
201 - 203.
88 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur
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α. οι μέθοδοι κλωνοποιήσεως ανθρώπων·

β. οι μέθοδοι τροποποιήσεως της βλαστικής γενετικής ταυτότητος του 

ανθρωπίνου όντος-

γ. οι χρήσεις ανθρωπίνων εμβρύων για βιομηχανικούς ή εμπορικούς σκοπούς· 

δ. οι μέθοδοι τροποποιήσεως της γενετικής ταυτότητος των ζώων που ενδέχεται 

να προκαλέσουν σε αυτά ταλαιπωρίες χωρίς ουσιαστική ιατρική χρησιμότητα για 

τον άνθρωπο ή για τα ζώα, καθώς και τα ζώα που παράγονται με τέτοιες 

μεθόδους89.

9.ΣΤ) Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΣΚΟΠΟΣ ΑΦΑΙΡΕΣΕΩΣ ΤΩΝ 

ΟΡΓΑΝΩΝ - ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟΣ ΣΚΟΠΟΣ
Ο νόμος 2737/1999 περιορίζει τον σκοπό της πράξεως σε αυστηρά 

θεραπευτικό, είτε πρόκειται για μεταμόσχευση από ζώντα είτε από νεκρό 

δότη, επιλογή που, κατά τον Μ. Κούρτη, χαιρετίστηκε θετικά αλλά μάλλον όχι 

αιτιολογημένα, από την Οικονομική και Κοινωνική Επιτροπή της Ελλάδος (Γνώμη 

της Ο .Κ .Ε . επί του προσχεδίου νόμου «Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και 

οργάνων», Αθήνα, 9 Νοεμ. 1998, σελ. 14)90.

Σε ανάλογη διάταξη, τόσο ο νόμος 821/1978 (άρθρο 1 § 1) όσο και ο ν. 

1383/1983 (άρθρο 1 § 1), φανερά επηρεασμένοι από την Resolution 78/2991 του 

Συμβουλίου της Ευρώπης, προέβλεπαν και την πιθανότητα ερευνητικού σκοπού, 

χωρίς όμως και αυτοί με την σειρά τους να κάνουν διάκριση ανάλογα με το είδος 

ή την κατηγορία της μεταμοσχεύσεως.

Είναι εμφανές, κατά τον Μ. Κούρτη, ότι με αυτήν την περιοριστική 

διατύπωση ο νέος νόμος θέλει - στο μέτρο του δυνατού - να περιορίσει 

προληπτικά και αδιακρίτως τον νόμιμο σκοπό αφαιρέσεως των οργάνων. Έχει 

υποστηριχθεί όμως και η άποψη (Μ. Κούρτης), σε αντίθεση με την αρχή ubi lex 

non distinguit, θα ήταν ορθότερο να υπάρξει, de lege ferenda, σαφής διάκριση

89 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
90 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωρνιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 27.
91 Βλ. Roger A. et Durand de Bousingen D., Une bioethique pour I' Europe, ed. du Conseil de I' Europe, 
Strasburg, 1995, κεφ. 1, άρθρο 1, σελ.· 347 (κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο 
μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 27, υποσημείωση 5).

http://eur
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του σκοπού σε σχέση με τις δύο μεγάλες μεταμοσχευτικές κατηγορίες (εν ζωή και 

μεταθανάτια)92.

Από την διατύπωση των διατάξεων του άρθρου 1 § 1 του ν. 2737/1999 και 

του άρθρου 19 §  1 της Συμβάσεως του Οβιέδο93 προκύπτει, ότι αποκλείεται η 

μεταμόσχευση για άλλους σκοπούς, π.χ. ερευνητικούς, εκπαιδευτικούς, 

αισθητικής βελτιώσεως του λήπτη κ.λπ.. Μάλιστα, ο Γ. Παπαγιάννης αναφέρει ότι 

ήδη από το γράμμα του άρθρου 1 § 1 του νόμου 2737/1999 προκύπτει, πως 

μεταμόσχευση για άλλους σκοπούς δεν απαγορεύεται, αλλά απλώς δεν υπάγεται 

στην ρύθμιση των διατάξεων του νόμου αυτού, ενώ το ίδιο ισχύει για την 

αφαίρεση ιστών και οργάνων, χωρίς να χρησιμοποιούνται για μεταμόσχευση· όσο 

για τις μη υπαγόμενες στις ρυθμίσεις του ν. 2737/1999 περιπτώσεις, αυτές 

υπάγονται στην ρύθμιση άλλων, γενικών διατάξεων94.

Συνεπώς, ο θεραπευτικός σκοπός αποτελεί αποκλειστική προϋπόθεση 

που ισχύει, όπως προαναφέρθηκε, ανεξαρτήτως προελεύσεως του οργάνου από 

ζώντα ή νεκρό. Η δε αποκλειστικότητά του έγκειται στο ανεπίτρεπτο της 

διενεργείας αφαιρέσεως και μεταμοσχεύσεως για σκοπό άλλον πέραν της 

θεραπείας του λήπτη95.

92 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 28.
93 Σύμφωνα με το άρθρο 19 παρ. 1 της Συμβάσεως του Οβιέδο, η αφαίρεση οργάνων ή ιστών από ζώντα 
πρόσωπα με σκοπό την μεταμόσχευση δύναται να διενεργείται αποκλειστικά προς το θεραπευτικό 
όφελος του λήπτη και στις περιπτώσεις που δεν διατίθενται κατάλληλα όργανα ή ιστοί από αποβιώσαντα 
πρόσωπα και δεν υφίσταται καμία άλλη εναλλακτική θεραπευτική μέθοδος συγκρίσιμης 
αποτελεσματικότητος (βλ. Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Κείμενα για τη Βιοηθική, Παράρτημα: Κείμενα της 
Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, K. Μανωλάκου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2002, σ. 33). Συνεπώς, αποκλείεται η αφαίρεση επικουρικώς ή αποκλειστικά για ερευνητικούς ή 
εκπαιδευτικούς σκοπούς (βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», 
Διεύθυνση: Νικόλαος Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. 
Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ. 20). Εξ άλλου, όπως προκύπτει από την διάταξη αυτήν, στην 
Σύμβαση του Οβιέδο προβλέπεται η χρησιμοποίηση της μεταμοσχεύσεως μόνον αν δεν υπάρχει 
δυνατότητα εφαρμογής άλλης θεραπευτικής μεθόδου: πρόδηλο - κατά τον Γ. Παπαγιάννη - ότι πρόκειται 
για κατευθυντήρια οδηγία προς τον ιατρό, η οποία δεν αποκλείει και στην περίπτωση αυτή την 
μεταμόσχευση. Το ίδιο προβλέπει και ο ν. 2737/1999 (βλ. Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη 
Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 
2007, σ. 10 -11).
94 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 10.
95 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά»; Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 29.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10
Η ΠΑΡΟΧΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΠΡΑΞΗ 

ΦΙΛΑΛΛΗΛΙΑΣ - ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΚΑΘΕ 

ΑΝΤΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΦΕΛΟΥΣ ΓΙΑ ΤΟΝ 

ΠΑΡΕΧΟΝΤΑ - ΑΡΘΡΟ 2

10.Α) ΚΕΙΜΕΝΟ ΑΡΘΡΟΥ 2 (ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ 

ΑΝΤΑΛΛΑΓΜΑΤΟΣ)
1. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων με σκοπό την μεταμόσχευση γίνεται χωρίς 

οποιοδήποτε αντάλλαγμα. Απαγορεύεται κάθε συναλλαγή μεταξύ λήπτη, δότη και 

των οικογενειών τους, καθώς και αυτών με οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο.

2. Δεν συνιστά αντάλλαγμα η καταβολή των δαπανών, που είναι απαραίτητες για 

την αφαίρεση, συντήρηση και μεταφορά του μοσχεύματος1 2. * 1 2 3

1 Το άρθρο 2 του προϊσχύσαντος νόμου 1383/1983 (ΚΝοΒ 1983, σ. 878) ορίζει τα ακόλουθα:
Άρθρο 2 - Χαριστική αιτία
1. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζωντανό δότη με σκοπό την μεταμόσχευση και η αφαίρεση 
μοσχευμάτων από νεκρό γίνεται μόνο χαριστικά kol απαγορεύεται οποιαδήποτε οικονομική συναλλαγή 
μεταξύ δότη, λήπτη, των οικογενειών τους ή οιουδήποτε άλλου προσώπου. Η απαγόρευση αυτή ισχύει 
και στην περίπτωση που όργανα για μεταμόσχευση προέρχονται από χώρα της αλλοδαπής ή 
αποστέλλονται σε χώρα της αλλοδαπής.
2. Στην έννρια της οικονομικής συναλλαγής κατά την προηγούμενη παράγραφο δεν περιλαμβάνονται τα 
έξοδα αφαιρέσεως, συντηρήσεως και μεταφοράς του μοσχεύματος.
3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μπορεί κατά περίπτωση να αναγνωρίζονται και να 
εξαιρούνται από την έννοια της οικονομικής συναλλαγής και άλλες απαραίτητες δαπάνες, που ενδέχεται 
να ανακύψουν από απρόβλεπτους λόγους κατά την αφαίρεση, την συντήρηση ή την μεταφορά του 
μοσχεύματος.
Από την διάταξη αυτή προκύπτει, ότι βασικό μέλημα τΰυ Έλληνα νομοθέτη είναι η παρεμπόδιση της 
εμπορευματοποιήσεως μελών του ανθρωπίνου σώματος, πράγμα το οποίο στην πράξη άλλοτε 
επιτυγχάνεται και άλλοτε όχι, παρά την ρητή απαγόρευση του νόμου (βλ. και άρθρο 10 παρ. 2 του ν. 
1383/1983, το οποίο προβλέπει ποινικές κυρώσεις): Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση 
των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 180.
Το δε άρθρο 2 του νόμου 821/1978 ορίζει τα εξής (ΚΝοΒ 1978, σ. 702):
Άρθρον 2 - Χαριστική αιτία
1. Πάσα δόσις, ως και πάσα προσφορά βιολογικής ουσίας προς σκοπόν ιατρικής διαγνώσεως ή θεραπείας 
ετέρου προσώπου ή προς σκοπόν επιστημονικής ερεύνης, επιτρέπεται μόνον εφ' όσον γίνεται χαριστικώς, 
απαγορευομένης απολύτως της συνομολογήσεως ή της λήψεως οιουδήποτε ανταλλάγματος.
2. Η διάταξιςτης προηγουμένής παραγράφου εφαρμόζεται και επί των βιολογικών ουσιών λαμβανομένων 
εκ χωρών της αλλοδαπής ή διδομένας εις χώρας της αλλοδαπής.
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10.Β) Η ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΓΙΑ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΕΙΝΑΙ ΔΙΚΑΙΟΠΡΑΞΙΑ SUI GENERIS - 
ΧΑΡΙΣΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΟΝ ΔΟΝΤΑ

Ο νόμος, λοιπόν, καθιστά τα μοσχεύματα με την αφαίρεσή τους από 

το ανθρώπινο σώμα πράγματα απαγορευμένης συναλλαγής. Τούτο είναι 

κατανοητό, στο μέτρο που πρόκειται για αγαθά πολύ σημαντικής αξίας, τα οποία 

αν εμπλακούν στο πεδίο της συναλλαγής, μπορεί λόγω της πιέσεως των 

οικονομικών συμφερόντων να προκαλέσουν επιπρόσθετους κινδύνους τόσο για 

τους δότες όσο και για τους λήπτες3.

Κατά το άρθρο 21 της Συμβάσεως του Οβιέδο4 5, εξ άλλου, το 

ανθρώπινο σώμα και τα τμήματά του δεν αποτελούν, ως τέτοια, πηγή 

οικονομικού οφέλους (Βλ. ΚΝοΒ 1998, σ. 1074 = ΔτΑ 2001, σ. 594). * 1 2 3

Ιδιαίτερης σημασίας είναι η διάταξη του άρθρου 13 της Προτάσεως Οδηγίας του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας των ανθρωπίνων 
οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση (Βρυξέλλες, 8.12.2008):
Αρθρο 13 (Αρχές που διέπουν την δωρεά οργάνων):
1. Τα κράτη - μέλη εξασφαλίζουν ότι οι δωρεές ανθρωπίνων οργάνων από νεκρούς ή ζώντες δότες 
γίνονται εθελοντικά και χωρίς αμοιβή.
2. Τα κράτη - μέλη απαγορεύουν την γνωστοποίηση της ανάγκης ή της διαθεσιμότητος ανθρωπίνων 
οργάνων όταν αυτή η γνωστοποίηση γίνεται με σκοπό την προσφορά ή την αναζήτηση οικονομικού 
οφέλους ή συγκριτικού πλεονεκτήματος.
3. Τα κράτη - μέλη εξασφαλίζουν ότι η προμήθεια οργάνων πραγματοποιείται σε μη κερδοσκοπική βάση 
(βλ. http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm).
2 Συνεπώς, κύρια χαρακτηριστικά του νέου νόμου είναι: 1. Απαγόρευση της εμπορίας του ανθρωπίνου 
σώματος, 2. Απαγόρευση μεταμοσχεύσεων για ερευνητικούς σκοπούς, 3. Καθορισμός νομίμων πλαισίων 
διενεργείας των μεταμοσχεύσεων: α. η μεταμόσχευση να γίνεται για θεραπευτικούς σκοπούς του λήπτη, 
β. η αφαίρεση μοσχευμάτων να γίνεται από χαριστική αιτία, γ. η μεταμόσχευση από ζώντα δότη να 
γίνεται όταν είναι απολύτως αναγκαία, δηλαδή όταν δεν διατίθενται μοσχεύματα από νεκρό δότη, και εφ' 
όσον δεν υφίσταται άλλη εναλλακτική θεραπευτική μέθοδος, δ. η αφαίρεση να μη συνεπάγεται σοβαρό 
κίνδυνο για την ζωή ή την υγεία του δότη, ε. να προορίζεται για τον σύζυγο ή συγγενή του δότη μέχρι του 
2ου βαθμού, στ. η αφαίρεση να γίνεται με την συναίνεση του δότη, ο οποίος να είναι ενήλικος και 
δικαιοπρακτικά ικανός (βλ. Φώτη Μακρή, Ειδικοί Ποινικοί Νόμοι, Κείμενο, Ερμηνεία, Νομολογία, Τόμος 
Β', Ιανουάριος 95, Πάτρα, Με διαρκή εξαμηνιαία ενημέρωση, Αθήνα 1994, σ. 210).
3 Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία 
των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 579.
4 Νόμος 2619 της 15/19.6.1998. Κύρωση της Συμβάσεως του Συμβουλίου της Ευρώπης για την προστασία 
των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρεπείας του ατόμου σε σχέση με τις εφαρμογές της βιολογίας 
και της ιατρικής: Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική (Α132), Οβιέδο, 4.IV.1997.
5 Οί βασικές αρχές που διέπουν τις μεταμοσχεύσεις οργάνων από ζώντες δότες αποσκοπούν στην 
προστασία της αξιοπρέπειας τόσο του δότη, όσο και του λήπτη και παρουσιάζονται στα άρθρα 19 - 21 της 
Συμβάσεως του Οβιέδο. Οι αφαιρέσεις οργάνων επιτρέπεται να γίνονται μόνο για θεραπευτικούς 
σκοπούς και χωρίς οικονομικό αντάλλαγμα. Η συναίνεση του δότη πρέπει να δίδεται γραπτώς και 
κατηγορηματικώς είτε με γραπτή μορφή είτε ενώπιον επισήμου σώματος. Ειδικές 'ρυθμίσεις

http://eur
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Η Σύμβαση, λοιπόν, λαμβάνει σαφή θέση ενάντια στο εμπόριο ιστών ή 

οργάνων ορίζοντας ότι το ανθρώπινο σώμα και τα τμήματά του δεν αποτελούν, 

ως τέτοια, πηγή οικονομικού οφέλους. Εξ άλλου, και η διάταξη του άρθρου 18 

παρ. 2 της Συμβάσεως, σύμφωνα με την οποία απαγορεύεται η δημιουργία 

ανθρωπίνων εμβρύων για ερευνητικούς σκοπούς, είναι δυνατό να βρει πεδίο 

εφαρμογής σε περιπτώσεις αφαιρέσεων ανθρωπίνου βιολογικού υλικού. Η 

διάταξη αυτή καθιστά μεταξύ άλλων ανεπίτρεπτη οποιαδήποτε ερευνητική 

προσπάθεια κλωνοποιήσεως ανθρωπίνων εμβρύων, με σκοπό την μελλοντική 

αφαίρεση βιολογικού υλικού τους για τους σκοπούς της μεταμοσχεύσεως. Είναι 

δε ιδιαίτερα σημαντική δεδομένου του γεγονότος ότι η ιατρική επιστήμη είχε ήδη 

στραφεί προς αυτήν την κατεύθυνση χωρίς να λαμβάνεται μέριμνα για τον 

σεβασμό και την προστασία της ανθρώπινης αξίας και αξιοπρέπειας* 6.

Ήδη από το έτος 1969, ο Η. Γάφος ετόνιζε ότι η συγκατάθεση του δότου 

δεν πρέπει να εξαρτάται από την καταβολή αμοιβής ή από άλλους όρους· εξ 

άλλου, ο δότης δεν δύναται να απαιτήσει κάτι από τον λήπτη, ενώ κάθε 

συμφωνία περί χρηματικών παροχών και άλλων πλεονεκτημάτων γενομένη προς 

απόκτηση της συγκαταθέσεως του δότου θεωρείται άκυρη7.

Κατά τον X. Λυντέρη, η έλλειψη ανταλλάγματος8 σχετίζεται εννοιολογικά 

με τις χαριστικές δικαιοπραξίες9. Η «δωρεά» οργάνου προς μεταμόσχευση,

προβλέττονται στην περίπτωση της αφαιρέσεως αναπλαστικού ιστού από πρόσωπο που δεν έχει την 
ικανότητα συναινέσεως.
Για τις μεταμοσχεύσεις οργάνων έχουν καταθέσει επιφυλάξεις η Δανία και η Τουρκία. Η Δανία προβλέπει 
στο εσωτερικό της δίκαιο ότι επιτρέπεται η μεταμόσχευση οργάνων και από παιδιά στους γονείς (και όχι 
μόνο στους αδελφούς τους, όπως ορίζεται στην Σύμβαση). Η δε Τουρκία απαγορεύει γενικώς την 
μεταμόσχευση οργάνων από ανηλίκους.
Απαγορεύεται, δηλαδή, ρητώς η εμπορευματοποίηση του ανθρωπίνου σώματος και η αποκόμιση κέρδους 
από όργανα του σώματος στα πλαίσια των μεταμοσχεύσεων ή της αιτήσεως διπλώματος ευρεσιτεχνίας 
(εάν σε ανθρώπινα κύτταρα υπάρχει πρωτότυπο και μοναδικό γενετικό υλικό):
Βλ. Ισμήνης Κριάρη - Κατράνη, Η Ευρωπαϊκή Σύμβαση Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και Βιοϊατρικής, 
Εισαγωγή και κριτικά σχόλια, ΔτΑ 2002, σ. 360.
6 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 21.
7 Ηλία Γάφου, Νομικά προβλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, ΠοίνΧρον 1969 (ΙΘ'), σ. 455.
8 Σημειωτέον, ότι και ο νέος Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (ν. 3418/2005) με ειδική διάταξη (άρθρο 32) 
συνδέει ρητώς την δράση των ιατρών στο πεδίο των μεταμοσχεύσεων με τις δύο βασικές αρχές, δηλαδή 
με τον θεραπευτικό σκοπό και την απαγόρευση ανταλλάγματος, αφού οι ιατροί είναι τα πρόσωπα τίου 
κατ' εξοχήν μπορούν να τις εξασφαλίσουν στην πράξη: βλ. Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν 
και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, 
ΠοίνΧρον 2008 (ΝΗ’ ), σ. 579.
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βεβαίως, δεν αποτελεί περιουσιακή μετακίνηση, ούτε προσπορίζει στον λήπτη 

περιουσιακό όφελος, διότι το ανθρώπινο σώμα και τα μέλη του δεν αποτελούν 

αντικείμενα ιδιοκτησίας ή στοιχεία περιουσίας. Κατά τον X . Λυντέρη, λοιπόν, δεν 

πρόκειται περί χαριστικής δικαιοπραξίας αλλά περί ιδιόμορφης δικαιοπραξίας η 

οποία εκπληρούται άνευ ανταλλάγματος. Ως αντάλλαγμα κατά την έννοια του εδ. 

α' του άρθρου 2 νοείται οποιουδήποτε είδους, οικονομικό ή άλλο, ενώ ως 

συναλλαγή σύμφωνα με το εδ. β' του άρθρου 2 θα πρέπει να θεωρηθεί 

οποιαδήποτε συναλλαγή και όχι μόνον η οικονομική9 10.

Σύμφωνα με όσα ορίζει το άρθρο 2 του νόμου 2737/1999 

(Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις), δεν 

υπάγονται στην έννοια του ανταλλάγματος οι δαπάνες που είναι απαραίτητες για 

την αφαίρεση, συντήρηση και μεταφορά των μοσχευμάτων. Σε αυτές 

περιλαμβάνεται και η αμοιβή του ιατρού για την πραγματοποίηση της αφαιρέσεως, 

στο μέτρο πάντως που δεν υπερβαίνει το ποσό που συνηθίζεται για παρόμοιες 

επεμβάσεις, με βάση τις γνώσεις, τις ικανότητες και την εμπειρία του 

συγκεκριμένου ιατρού. Στις δαπάνες αυτές υπάγεται επίσης ρητώς και κάθε θετική 

ζημία τόυ υποψηφίου δότη εξ αιτίας της αποχής από την εργασία του ή η 

αποθετική του ζημία από τις ημέρες κατά τις οποίες δεν εργάσθηκε. Η απαίτηση 

λοιπόν της αποζημιώσεως αυτής, που πρέπει άλλωστε να πληρωθεί από τον 

ασφαλιστικό φορέα του λήπτη, δεν είναι αξιόποινη. Στην συγκεκριμένη εξ άλλου 

περίπτωση δεν βελτιώνεται, αλλά απλώς δεν καθίσταται δυσμενέστερη η θέση του 

δότη.

Δεν ισχύει το ίδιο όταν ο δότης απαιτεί χρήματα ως αποζημίωση για τον 

σωματικό πόνο και την ψυχική ταλαιπωρία που του προκαλεί η διαδικασία 

αφαιρέσεως των οργάνων του. Ο πόνος ή η ταλαιπωρία, που ενυπάρχουν 

αναγκαία σε κάθε πράξη αφαιρέσεως ιστών και οργάνων, δεν είναι μεγέθη 

εύκολα αποτιμητά σε χρήμα και για τον λόγο αυτόν ο νομοθέτης αφ’ ενός δεν

9 Σύμφωνα με την άποψη του Μ. Κούρτη, η αδυναμία του κλασικού διαχωρισμού προσώπων και 
πραγμάτων στον Αστικό Δίκαιο να καλύψει τις ταχύτατες βιοηθικές εξελίξεις, θα μπορούσε 
ενδεχομένως και να οδηγήσει στην δημιουργία μίας νέας κατηγορίας πραγμάτων ανθρώπινης 
προελεύσεως, η οποία και τοποθετείται «εκτός του εμπορίου αλλά εντός των συναλλαγών», ώστε να 
επιτρέπεται η χαριστική προσφορά τους στον συνάνθρωπο (Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο 
μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα .με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. 
Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 232).
“ Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 30.
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συνυπολογίζει παρόμοιες αποζημιώσεις στις δαπάνες της μεταμοσχεύσεως που 

καλύπτουν οι ασφαλιστικοί φορείς και αφ’ ετέρου τονίζει ρητώς ότι απαγορεύει 

κάθε συναλλαγή μεταξύ δότη και λήπτη. Η αποζημίωση λοιπόν για τον σωματικό 

πόνο ή την ψυχική ταλαιπωρία που προκαλεί η μεταμόσχευση συνιστά 

αντάλλαγμα κατά την έννοια του νόμου11 12.

Ιδιαίτερα έχει συζητηθεί το κατά πόσο θα μπορούσε να υπαχθεί στην 

έννοια του ανταλλάγματος η απαίτηση του δότη να εξασφαλισθεί για τους 

κινδύνους που ενδέχεται να προκαλέσει στην υγεία του η μεταμόσχευση, όταν 

λ.χ. δέχεται να υποβληθεί στην αφαίρεση οργάνων μόνον υπό την προϋπόθεση 

ότι θα δοθεί ασφαλιστική κάλυψη σε αυτόν ή στην οικογένειά του, στην 

περίπτωση που, εξ αιτίας της αφαιρέσεως δεν θα μπορεί πλέον να εργασθεί ή 

στην περίπτωση που πεθάνει. Η απαίτηση αυτή θα μπορούσε βεβαίως 

εννοιολογικά να υπαχθεί στην έννοια του ανταλλάγματος, στην πραγματικότητα 

όμως, όπως τονίζει η Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, εδώ δεν υπάρχει κανένα 

όφελος για τον δότη, αλλά μια απλή αποζημίωση για την υλική και αποτιμητή σε 

χρήμα ζημία την οποία ενδέχεται να υποστεί ο ίδιος και η οικογένειά του, την 

οποία άλλωστε, με βάση το άρθρο 11 του νόμου, οφείλει να καλύψει το Δημόσιο. 

Ακόμη λοιπόν και αν ο δότης ζητεί την συγκεκριμένη εξασφάλιση από τον λήπτη, 

για την περίπτωση που το Δημόσιο καθυστερεί ή αρνείται να καταβάλει την 

αποζημίωση, η αξίωσή του αυτή δεν μπορεί να θεωρηθεί ως απαίτηση 

ανταλλάγματος. Τούτο βεβαίως ισχύει μόνο στο μέτρο που η αιτουμένη ασφάλεια 

καλύπτει όσα πράγματι από την εργασία του αποκόμιζε ο δότης. Αν για την 

κάλυψη των κινδύνων απαιτεί υπέρμετρα ανταλλάγματα που υπερβαίνουν 

καταφανώς την έννοια της αποζημιώσεως, είναι προφανές ότι υπάρχει πράξη 

εμπορίας13.

Η Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι αναφέρει ότι ο νόμος 2737/1999, αποκλίνοντας 

από την Σύμβαση του Οβιέδο, κατά τρόπο αυστηρότερο, θεωρεί ως * 307

11 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, ΠοινΔικ 2003, σ. 307.
“ Έτσι για το γερμανικό δίκαιο και U. Schroth, Das Organhandelsverbot (Legalität und Inhalt einer 
paternalistischen Strafrechtsnorm), FS fur C. Roxin, 2001, 884 (κατά παραπομπήν Ελισάβετ Συμεωνίδου - 
Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων οργάνων, ΠοινΔικ 2003, σ.
307, υποσημείωση 12).
“ Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι.ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, Ποιν Δικ 2003, σ. 307 - 308.
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αντάλλαγμα14 15 όχι μόνο τα υλικά οφέλη, χρηματικά ή άλλα, αλλά κάνοντας λόγο 

για οποιοδήποτε αντάλλαγμα περιλαμβάνει στην έννοιά του ακόμη και ηθικά 

οφέλη, όπως λ.χ. την ανάθεση σε κάποιον ιατρό μιας τιμητικής θέσεως που δεν 

συνδέεται με οικονομικό όφελος (π.χ. προέδρου της επιστημονικής επιτροπής 

ενός νοσοκομείου). Η έννοια του ανταλλάγματος περιλαμβάνει, λοιπόν, 

όπως και στα εγκλήματα της δωροδοκίας, κάθε παροχή που αντικειμενικά 

βελτιώνει τις συνθήκες ζωής ενός ατόμου, ακόμη και αν δεν συνεπάγεται 

άμεσο οικονομικό όφελος γι’ αυτό. Στην έννοια του ανταλλάγματος - όπως 

προαναφέρθηκε - δεν υπάγονται πάντως κατά ρητή πρόβλεψη του νόμου οι 

απαραίτητες για την αφαίρεση, συντήρηση και μεταφορά των μοσχευμάτων 

δαπάνες, στις οποίες περιλαμβάνεται και η αμοιβή των ιατρών, εφ’ όσον δεν 

υπερβαίνει το ποσό που συνηθίζεται για παρόμοιες επεμβάσεις με βάση τις 

γνώσεις και την εμπειρία των συγκεκριμένων ιατρών, ούτε η αποζημίωση που 

μπορεί να ζητήσει ο δότης για κάθε θετική ή αποθετική ζημία που προέκυψε εξ 

αιτίας της δωρεάς του οργάνου ή για την κάλυψη των κινδύνων από την 

αφαίρεσή του. Τυχόν αποζημίωση για τον σωματικό πόνο ή την ψυχική 

ταλαιπωρία που προκαλεί στον δότη η δωρεά των οργάνων του δεν γίνεται δεκτή 

ως δαπάνη, διότι αυτά τα μεγέθη δεν είναι εύκολα αποτιμητά σε χρήμα. Εξ άλλου, 

για την τέλεση αδικημάτων θα πρέπει να υπάρχει αντικειμενική εσωτερική σχέση 14 15

14 Όπως τονίζει ο X. Λυντέρης, δεν αποτελούν ανταλλάγματα κατά την έννοια του άρθρου 2 ν. 2737/1999 
τα κίνητρα του εδ. γ' παρ. 3 του άρθρου 7 που αφορά την κατανομή των μοσχευμάτων στους υποψηφίους 
λήπτες. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με το εν λόγω εδάφιο, αν τα λοιπά κριτήρια είναι ισοδύναμα 
προηγούνται τα πρόσωπα που έχουν δηλώσει πριν παρουσιασθεί για αυτά η ανάγκη της 
μεταμοσχεύσεως, την συναίνεσή τους για την αφαίρεση των οργάνων τους ύστερα από τον θάνατό τους. 
Σημειωτέου ότι τα κριτήρια προτιμήσεως μεταξύ των υποψηφίων ληπτών καθορίζονται ειδικώτερα δια 
της υπ' αρ. Υ4δ/8874/15-10-1996 Αποφ. Υπ. Υγείας και Πρόνοιας (ΦΕΚ 973): βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το 
Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος Ανδρουλάκης, Γεώργιος - 
Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ. 30 - 
31.
15 Κατά την Α. Βάρκα - Αδάμη, επειδή προβλέπονται ωρισμένα κίνητρα για την προώθηση των 
μεταμοσχεύσεων, ορθότερο είναι να αποφευχθεί η λέξη αντάλλαγμα και να ορισθεί ότι η αφαίρεση ιστών 
και οργάνων με σκοπό την μεταμόσχευση γίνεται για χαριστική και μόνο αιτία, απαγορευομένης κάθε 
οικονομικής συναλλαγής: Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για τις 
«μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1494.
Επίσης, ο Μ. Κούρτης κρίνει απαραίτητη την αντιδιαστολή της πολυσύνθετης έννοιας του απαγορευμένου 
ανταλλάγματος του άρθρου 2 ν. 2737/1999, «τόσο με τα ανιδιοτελή κίνητρα που μία Πολιτεία δύναται να 
θεσμοθετεί για την εξάπλωση του θεσμού των μεταμοσχεύσεων, όσο και με την σπάνια πιθανότητα 
γνήσιας ανταποδοτικής δωρεάς εκ μέρους του λήπτη στην περίπτωση δωρεάς post mortem» (βλ. 
Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες -Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 231). .
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μεταξύ ανταλλάγματος και της διαδικασίας της μεταμοσχεύσεως, με άλλα λόγια, 

να αποδεικνύεται ότι η προσφορά ή λήψη του μοσχεύματος οφείλεται 

αποκλειστικά ή τουλάχιστον μερικά στην υπόσχεση ή χορήγηση του 

ανταλλάγματος. Έτσι, δεν υπάγεται - κατά την Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι - στα 

αδικήματα του νόμου π.χ. δώρο που μπορεί να κάνει ο λήπτης μετά την 

μεταμόσχευση στον ιατρό, για να εκφράσει την ευγνωμοσύνη του16 17 18.

Ο Γ. Παπαγιάννης υποστηρίζει τα ακόλουθα: 

α) Όπως αναφέρεται στην Εισηγητική Έκθεση, με την απαγόρευση αυτήν 

αναδεικνύεται η φιλοσοφία της αλληλεγγύης που πρέπει να διαπνέει το όλο 

σύστημα.

β) Παρά την απαγόρευση, θα υπάρχουν περιπτώσεις παροχής ανταλλαγμάτων - 

όχι απαραιτήτως μόνον οικονομικών.

γ) Άλλωστε, η απαγόρευση αυτή - όπως αναφέρει ο Γ. Παπαγιάννης - δεν 

αποκλείει την ύπαρξη στην αλλοδαπή επιχειρήσεων εμπορίας ιστών και οργάνων 

και ενδεχομένως την προμήθεια από αυτές - με αντάλλαγμα - των αναγκαίων 

υλικών (Ήδη σχετική αναφορά γίνεται και στην Εισηγητική Έκθεση του νόμου 

2737/1999)1718.

δ) Προβλήματα καθαρά Αστικού (Ενοχικού) Δικαίου θα δημιουργηθούν από την 

(άκυρη) σύναψη συμβάσεων και την εκτέλεσή τους από την πλευρά του δότη όχι 

όμως και από την πλευρά του λήπτη (που επικαλούμενος την ακυρότητα κ.λπ. θα 

αρνείται την καταβολή του ανταλλάγματος)19.

16 Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία 
των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 591 - 592.
17 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 11.
18 Για τον χαριστικό χαρακτήρα της προσφοράς των μοσχευμάτων έχουν παλαιότερα διατυπωθεί και 
αντιρρήσεις. Συγκεκριμένως, η υλική ανταμοιβή των ζώντων δοτών, υποστηρίζεται από ωρισμένους, ότι 
μπορεί ίσως να αποτελεί και μία κάποια λύση για να γεφυρωθεί η διάσταση που υπάρχει ανάμεσα 
στην προσφορά και την ζήτηση οργάνων. Για τον σκοπό αυτόν έχουν γίνει προτάσεις αφορώσες τις 
δυνατότητες και τις αρχές λειτουργίας μη κερδοσκοπικών οργανισμών, οι οποίοι όμως δα ανταμείβουν 
τους δότες για την λήψη μοσχευμάτων.
Ο αντίλογος όμως είναι σοβαρός. Μια τέτοια τακτική αγοραπωλησίας ανθρωπίνων οργάνων θεωρείται 
ηθικώς απαράδεκτη και - το κυριώτερο - πιστεύεται ότι θα οδηγήσει στην εκμετάλλευση των αδύναμων 
και πτωχότερων ατόμων και ίσως και στην εγκληματική δραστηριοποίηση άλλων ατόμων για την 
εξεύρεση και πώληση οργάνων. Είναι φανερό, ότι το θέμα αυτό έχει και πολλές και δύσκολες άλλες 
πτυχές, που απασχολούν σήμερα αρκετά σοβαρά την διεθνή βιβλιογραφία.
(Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, Επιστημονικές 
Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 246 - 247).
19 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 12.
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ε) Τέλος, ο κυριώτερος φόβος για την προέκταση της δωρεάς από μη - συγγενείς 

δότες προέρχεται από την υποψία πιθανής συναλλαγής, που θα ήταν αντίθετη με 

το πνεύμα της αφιλοκερδούς προσφοράς. Από την άλλη όμως, δεν υπάρχει 

κάποια εγγύηση ότι ο συγγενής δότης δεν. θα αποφασίσει να γίνει δωρητής υπό 

την ψυχολογική πίεση της υπόλοιπης οικογένειας, γεγονός που ματαιώνει το 

αλτρουϊστικό πνεύμα ,

Κάποιες χώρες έχουν προχωρήσει στην αποδοχή των μη - συγγενών 

δωρητών, όπως η Σουηδία20 21 και το Ην. Βασίλειο. Στις περισσότερες περιπτώσεις 

έχουν υιοθετηθεί ρυθμίσεις για την αποτροπή της πιθανότητος οικονομικής 

συναλλαγής (λ.χ. προηγουμένη έγκριση της μεταμοσχεύσεως από ανεξάρτητη 

αρχή ή δικαστήριο). Δηλαδή πρέπει να αποδεικνύεται μια στενή σχέση, ενώ ο 

υποψήφιος δότης αξιολογείται ως προς την ιατρική αλλά και την ψυχολογική του 

καταλληλότητα. Επειδή το πρόσωπο του λήπτη είναι πάντα γνωστό σε αυτές τις 

περιπτώσεις, υφίσταται ο κίνδυνος της ψυχολογικής εξαρτήσεως ανάμεσα σε 

λήπτη - δότη. Τέλος, μια ενδιαφέρουσα μορφή μη - συγγενικής ζωντανής 

δωρεάς σχετίζεται με την λεγομένη paired donation. Σε αυτήν την 

περίπτωση, όταν ένας συγγενής επιθυμεί να δωρίσει αλλά δεν υπάρχει 

ιστοσυμβατότητα με τον λήπτη, βρίσκεται ένα άλλο ζεύγος δότη - λήπτη με 

το ίδιο πρόβλημα και γίνεται ανταλλαγή μοσχευμάτων, ώστε να επιτευχθεί η 

καλύτερη δυνατή ιστοσυμβατότητα. Τέτοια δωρεά μπορεί φυσικά να συμβεί 

μόνο σε ένα πολύ καλά ωργανωμένο σύστημα μεταμοσχεύσεων, με την 

τήρηση της ανωνυμίας και πάντοτε μετά από ειδική αξιολόγηση και 

έγκριση22.

Από όσα είδαμε στον παρόντα υπότιτλο, φρονούμε ότι η παροχή ιστών 

και οργάνων από τον δότη για μεταμόσχευση αποτελεί ιδιόρρυθμη (sui generis) 

δικαιοπραξία, που γίνεται, ή τουλάχιστον επιτρέπεται να γίνεται, άνευ

20 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, σε: Γ. Γαβρίδου - Ε. 
Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Δημόσιο Δίκαιο και Πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή - Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια: T. Κ. Βιδάλης, Διοίκηση και Πολιτεία - Μελέτες 37, 
Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης, Χαρ. Χρυσανθάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 34.
21 Βλ. Nora Machado, The Swedish transplant acts: sociological considerations on bodies and giving, σ. 159 - 
168, Social Science & Medicine, vol. 42, no 2, 1996, αν και στην πράξη η ιατρική κοινότητα διστάζει να 
κάνει δεκτούς μη - συγγενείς ζωντανούς δότες (κατά παραπομπήν Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: 
Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 34, υποσημείωση 54).
22 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 34 - 35, 
όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11
ΔΑΠΑΝΕΣ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ - ΑΡΘΡΟ 3

11.Α) ΚΕΙΜΕΝΟ ΑΡΘΡΟΥ 3 - ΔΑΠΑΝΕΣ
1. Κάθε δαπάνη απαραίτητη για την αφαίρεση, μεταφορά και συντήρηση ιστών 

και οργάνων από ζώντα ή νεκρό δότη με σκοπό την μεταμόσχευση βαρύνει τον 

ασφαλιστικό οργανισμό του λήπτη ή του υποψηφίου λήπτη. Αν αυτός είναι 

οικονομικά αδύνατος και ανασφάλιστος, οι δαπάνες καλύπτονται από ειδική 

πίστωση που εγγράφεται κάθε έτος στον Προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας σε ειδικό κωδικό αριθμό και καταβάλλονται με βάση δικαιολογητικά 

που ορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, ύστερα από 

γνώμη του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.) του άρθρου 15 του 

νόμου αυτού. Κάθε είδους δαπάνες σχετικές με την αναζήτηση, λήψη και 

μεταφορά μυελού των οστών από μη συγγενείς δότες μέσω Διεθνών Δεξαμενών 

Αναζητήσεως, δύνανται να καταβάλλονται άμεσα από τον Εθνικό Οργανισμό 

Μεταμοσχεύσεων και στην συνέχεια να αναζητούνται από τα ασφαλιστικά Ταμεία 

ή από το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για τους ανασφάλιστους 

ασθενείς. Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων δύναται να εισπράττει από τις 

Διεθνείς Δεξαμενές Αναζητήσεως ποσά για υπηρεσίες αναζητήσεως μυελού των 

οστών που παρέχει ο ίδιος ή εποπτευόμενες από αυτόν μονάδες. Στην τελευταία 

περίπτωση αποδίδει στις εποπτευόμενες μονάδες τα ποσά που τους αναλογούν.

2. Όταν η αφαίρεση αφορά ζώντα δότη, στις δαπάνες της προηγουμένης 

παραγράφου περιλαμβάνονται:

α. Οι ιατρικές, εργαστηριακές και νοσηλευτικές δαπάνες πριν, κατά και μετά την 

αφαίρεση και εξ αιτίας αυτής.

β. Τα έξοδα μετακινήσεως και διαμονής του υποψηφίου δότη, 

γ. Κάθε θετική ζημία του υποψηφίου δότη εξ αιτίας της αποχής του από την 

εργασία του, καθώς και οι αμοιβές για εξηρτημένη εργασία που ο υποψήφιος 

δότης στερήθηκε εξ αιτίας της απουσίας του για την προετοιμασία και 

πραγματοποίηση της αφαιρέσεως και την αποκατάσταση της υγείας του.

3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Εργασίας και 

Κοινωνικών Ασφαλίσεων δύνανται να εξαιρούνται από τις περιοριστικές διατάξεις
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της νομοθεσίας που διέπει τους ασφαλιστικούς οργανισμούς, οι δαπάνες για την 

υγειονομική περίθαλψη και αποκατάσταση βλάβης της υγείας των 

ασφαλισμένων, δότη και λήπτη, σε περιπτώσεις αφαιρέσεως ιστών ή οργάνων με 

σκοπό την μεταμόσχευση, όπως δαπάνες επεμβάσεως, νοσηλείας, 

φυσιοθεραπείας και άλλες συναφείς* 1.

1 Το άρθρο 6 του προϊσχύσαντος νόμου 1383/1983 (Δαπάνες αφαιρέσεως) έχει ως εξής:
1. Οι δαπάνες για την προετοιμασία καί την πραγματοποίηση της αφαιρέσεως ιστών και οργάνων από 
ζωντανό δότη, και αν ακόμη για λόγους ανεξάρτητους από την θέληση του υποψηφίου δότη δεν 
πραγματοποιηθεί η αφαίρεση, βαρύνουν τον ασφαλιστικό φορέα του λήπτη ή του υποψηφίου λήπτη, εφ' 
όσον είναι ασφαλισμένος. Αν δεν είναι ασφαλισμένος καλύπτονται από τις ειδικές πιστώσεις του 
προϋπολογισμού του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας που προβλέπονται στην παράγραφο 7 του άρθρου 
αυτού. Περιοριστικές διατάξεις της νομοθεσίας που διέπει τον ασφαλιστικό φορέα, ως προς την έκταση 
καλύψεως των δαπανών ασθένειας των ασφαλισμένων του δεν ισχύουν στην περίπτωση αυτή.
2. Στις δαπάνες της προηγουμένης παραγράφου περιλαμβάνονται:
α. Οι ιατρικές, εργαστηριακές και νοσηλευτικές δαπάνες πριν, κατά και μετά την αφαίρεση και εξ αιτίας 
αυτής.
β. Τα έξοδα μετακινήσεως και διαμονής του υποψηφίου δότη.
γ. Κάθε θετική ζημία του υποψηφίου δότη εξ αιτίας της αποχής του από την εργασία του καθώς και οι 
αμοιβές για εξηρτημένη εργασία που ο υποψήφιος δότης στερήθηκε εξ αιτίας της απουσίας του για την 
προετοιμασία και πραγματοποίηση της αφαιρέσεως και την αποκατάσταση της υγείας του.
3. Σε περίπτωση αναπηρίας ή θανάτου του δότη ή υποψηφίου δότη εξ αιτίας επιπλοκών από την 
αφαίρεση ή τις σχετικές προκαταρκτικές εξετάσεις, ο ασφαλιστικός φορέας του δότη ή του υποψηφίου 
δότη οφείλει να καταβάλει σύνταξη στον ίδιο, κατά το ποσοστό της αναπηρίας του, ή πλήρη σύνταξη 
θανάτου στα δικαιούχο μέλη της οικογένειας του, σύμφωνα με τις διατάξεις που διέπουν την λειτουργία 
του. Αν ο δότης ή ο υποψήφιος δότης δεν συγκεντρώνει τις ελάχιστες προϋποθέσεις, κατά τις διατάξεις 
που διέπουν την λειτουργία του ασφαλιστικού φορέα, για την παροχή συντάξεως θεωρείται, κατά 
πλάσμα, ότι κατά την ημέρα της επελεύσεως της αναπηρίας ή του θανάτου συνέτρεχαν οι ελάχιστες αυτές 
προϋποθέσεις, με βάση τις οποίες καθορίζεται καιτο ύψος της συντάξεως.
4. Αν ο δότης ή ο υποψήφιος δότης είναι ανασφάλιστος, σε περιπτώσεις αναπηρίας ή θανάτου του, κατά 
την έννοια της προηγουμένης παραγράφου, καταβάλλεται κατά περίπτωση σε αυτόν ή τα δικαιούχα μέλη 
της οικογένειας εφ' άπαξ αποζημίωση που βαρύνει τις ειδικές πιστώσεις του προϋπολογισμού του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας που προβλέπονται στην παράγραφο 7 του άρθρου αυτού. Το ύψος της 
εφ' άπαξ αποζημιώσεως καθορίζεται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και 
Πρόνοιας.
5. Ως δικαιούχα μέλη της οικογένειας του δότη ή υποψηφίου δότη για την λήψη της εφ' άπαξ 
αποζημιώσεως, σε περίπτωση θανάτου αυτού, νοούνται τα μέλη εκείνα που θα ήσαν δικαιούχα 
συντάξεως αν αυτός (ο θανών) ήταν ασφαλισμένος στο ΙΚΑ, η δε κατανομή μεταξύ αυτών γίνεται κατά τα 
ποσοστά της συντάξεως που θα έπαιρνε ο καθένας τους.
6. Με Π.Δ/γμα που εκδίδεται με πρόταση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας μπορεί, 
αντί της καταβολής ως εφ' άπαξ αποζημιώσεως, να προβλέπεται παροχή πάγιας μηνιαίας αποζημιώσεως 
στη μιά ή στην άλλη περίπτωση. Με το ίδιο ή άλλο όμοιο Δ/γμα καθορίζεται η διαδικασία παροχής της 
πάγιας μηνιαίας αποζημιώσεως.
7. Στον προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας εγγράφεται κάθε χρόνο, σε ιδιαίτερο φορέα 
και κωδικό αριθμό, ειδική πίστωση για δαπάνες αφαιρέσεως - μεταμοσχεύσεως μοσχευμάτων.
Βλ. ΚΝοΒ 1983 (31), σ. 879.
Το δε άρθρο 12 του νόμου 821/1978 (Δαπάναι αφαιρέσεως) ορίζει τα ακόλουθα:
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11.Β) ΣΧΟΛΙΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 3
Στο άρθρο 3 του νόμου 2737/1999, λοιπόν, ρυθμίζεται το θέμα των 

απαιτούμενων για τις μεταμοσχεύσεις δαπανών, καθώς και το θέμα της 

αποκαταστάσεως τυχόν ζημιών του δότη. Ιδιαίτερα πρέπει να τονισθεί η ρύθμιση 

της παραγράφου 3 του άρθρου 3 του νόμου 2737/1999 για την επιβάρυνση των 

ασφαλιστικών οργανισμών με τις αναγκαίες δαπάνες* 2.

Ο νόμος 2737/1999 επαναλαμβάνει, όπως και ο προϋπάρχων, στο άρθρο 

2 παρ. 2, ότι η καταβολή δαπανών από πλευράς ενδιαφερομένου δεν συνιστά 

αντάλλαγμα. Ο γενικός κανόνας αποκλεισμού κάθε έννοιας

εμπορευματοποιήσεως ή εξαλείψεως του περιουσιακού χαρακτήρος της 

διαδικασίας δεν σημαίνει αναγκαστικά και ότι επιβάλλεται δωρεάν, εθελοντική 

παροχή υπηρεσιών από την πλευρά των θεραπόντων ιατρών και της 

νοσηλευτικής ομάδος. Έτσι ο ασφαλιστικός φορέας του λήπτη είναι υπόχρεος 

στην καταβολή των απαραιτήτων δαπανών για την αφαίρεση, συντήρηση και 

μεταφορά του μοσχεύματος. Στην περίπτωση που ο υποψήφιος λήπτης είναι 

ανασφάλιστος, τα έξοδα καλύπτονται από ειδικό κονδύλιο του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας. Η συγκεκριμένη διάταξη μπορεί - κατά τον Μ. Κούρτη - να 

χαρακτηρισθεί ως έκφραση του κράτους προνοίας από την πλευρά της Πολιτείας, 

αλλά και ως βασική μορφή εκπληρώσεως του κοινωνικού δικαιώματος 

προστασίας της δημοσίας υγείας, όπως προβλέπεται στο άρθρο 21 παρ. 3 του 

Συντάγματος3.

Το θέμα των μεταμοσχευτικών δαπανών, όπως τονίζει και ο Μ. Κούρτης, 

κάθε άλλο παρά αμελητέο μπορεί να θεωρηθεί4. Πρέπει να εξετασθεί, λοιπόν,

Ο λήπτης βαρύνεται με τας δαπάνας αφαιρέσεως του βιολογικού υλικού εκ του πτώματος. Εφ' όσον ο 
λήπτης είναι ησφαλισμένος κατά της ασθένειας kol η μεταμόσχευσις προβλέπεται ως επιβεβλημένη 
θεραπεία, αι δαπάναι βαρύνουν τον ασφαλιστικόν οργανισμόν.
Βλ. ΚΝοΒ 1978 (26), σ. 704.
2 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 21.
3 Μαρίνου Γ, Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 38 - 39.
4 Επιχειρώντας ένα υπολογισμό του πραγματικού κόστους όλων των φάσεων που περιλαμβάνει μεταξύ
άλλων αναλύσεις, έξοδα αφαιρέσεως, μεταφορά, διατήρηση και οξυγόνωση του μοσχεύματος αλλά και 
ανάνηψη του δότη, εκτιμήθηκε μετριοπαθώς το ποσό των 1.250.000 έως 2.000.000 δρχ., Levy D., "Le coût 
du prelevement d'organes: une evaluation indispensable a la transplantation", Le Quotidien du Medicin, n° 
5340, 31 janvier 1994, σελ; 17, κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, 
Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 39 - 40, υποσημείωση 52. . .
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κατά τον ίδιο συγγραφέα, μία παράμετρος στατιστικά σημαντική, που έχει 

απασχολήσει περισσότερο τις Η.Π.Α., εξ αιτίας της διαφοροποιήσεως του 

τοπικού ασφαλιστικού συστήματος, που προβλέπει μεγαλύτερη οικονομική 

συμμετοχή του πολίτη στα έξοδα της επεμβάσεως. Συγκεκριμένα, πρόκειται για 

το οικονομικό κόστος μιας ατυχούς προσπάθειας μεταμοσχεύσεως. Ύστερα 

από στατιστική μελέτη ανεξάρτητης τοπικής αρχής που ασχολείται με την 

ανεύρεση και την κατανομή των μοσχευμάτων στις Η.Π.Α., προέκυψε ότι το 36% 

των δυνητικών δοτών, μετά την συγκατάθεσή τους, αδυνατεί τελικά να προβεί 

στην δωρεά οργάνων για διαφόρους λόγους, (π.χ. ενδεχόμενο μεταδόσεως 

νόσου, μερική ιστοσυμβατότητα, επέλευση θανάτου πριν από την πλήρωση των 

κριτηρίων του εγκεφαλικού θανάτου), γεγονός που δημιουργεί συχνά διενέξεις ως 

προς τον καταμερισμό της δαπάνης μεταξύ οικογένειας του υποψηφίου δότη και 

ιδιωτικής ασφάλειας του λήπτη5.

Ειδικά για το θέμα των δαπανών αξίζει να αναφερθεί η απόφαση του 

γαλλικού Ακυρωτικού της 27ης Οκτωβρίου 1994 (Legisoft de jyrisprudence de la 

Cour de Cassation 1984 - 1998, Chambre Sociale, 27 oct. 1994, arret n° 3929, 

Rejet, pourvoi n° 91-14.702)6, σύμφωνα με την οποία το δικαστήριο υποχρέωσε 

δημόσιο τοπικό ασφαλιστικό φορέα να καλύψει τα έξοδα μεταμοσχεύσεως 

νωτιαίου μυελού στο Λονδίνο, ύστερα από αποδεδειγμένη αδυναμία 

πραγματοποιήσεως της επεμβάσεως στην Γαλλία.

Στο πλαίσιο του νόμου 2737/1999, ανακύπτουν ωρισμένα θέματα και 

ερωτήματα τα οποία, κατά τον Μ. Κούρτη, χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής. Για

5 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 39 - 40. 
Ενώπιον μιας ατυχούς προσπάθειας μεταμοσχεύσεως τίθεται λοιπόν το εξής δίλημμα: ποιος φορέας θα 
επιβαρυνθεί με τα έξοδα που έχουν προκύψει καθ' όλη την διάρκεια της διαδικασίας και της 
παραμονής του υποψηφίου δότη στο νοσοκομείο εάν ο τελευταίος, μετά το στάδιο της συναινέσεως, 
αδυνατεί yia κάποιον από τους ανωτέρω λόγους να προβεί στην δωρεά; Με άλλα λόγια, ο ασφαλιστικός 
φορέας του λήπτη καλύπτει όλες τις δαπάνες ή πρέπει να γίνεται διάκριση, αφού τα έξοδα πριν από την 
συναίνεση βαρύνουν ούτως ή άλλως τον δυνητικό δότη ως ασθενή; Δεδομένης της ελλείψεως 
συγκεκριμένης νομοθετικής προβλέψεως επ' αυτού, ο Μ. Κούρτης προβαίνει στον κατωτέρω διαχωρισμό: 
σε περιπτώσεις που κάποιος εισάγεται επειγόντως στο νοσοκομείο λόγω ατυχήματος, αυτός θα 
καλύπτεται κατά την διάρκεια της νοσηλείας από το ταμείο του. Από την χρονική στιγμή όμως που έχει 
δοθεί η συγκατάθεση δωρεάς των οργάνων του (από τον ίδιο ή την οικογένειά του) - και δίχως να 
εξετάζεται αν είναι λίγο πριν ή κατά την διαπίστωση του εγκεφαλικού θανάτου -, τα έξοδα που θα 
προκύφουν αναλαμβάνονται πλήρως από τον ασφαλιστικό φορέα του λήπτη, ανεξάρτητα από το 
αποτέλεσμα: Βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. 
π., σ. 40.
6 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 40.
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παράδειγμα, τα έξοδα ανευρέσεως του καταλλήλου ως προς την 

ιστοσυμβατότητα δότη νωτιαίου μυελού καλύπτονται από τον ασφαλιστικό 

οργανισμό του λήπτη; Το άρθρο 3 παρ. 1 δεν αρκεί για να επιλύσει από μόνο του 

το πρόβλημα, αφού προβλέπει ότι οι δαπάνες που καλύπτονται ρητώς είναι οι 

απαραίτητες για την «αφαίρεση, μεταφορά και συντήρηση» ιστών και οργάνων, 

ενώ, ειδικά για αφαίρεση από ζώντα δότη, το άρθρο 3 παρ. 2α περιλαμβάνει επί 

πλέον τις «ιατρικές, εργαστηριακές και νοσηλευτικές δαπάνες πριν, κατά και μετά 

την αφαίρεση και εξαιτίας αυτής».

Σύμφωνα λοιπόν με το συνολικό πνεύμα του νόμου, τα συγκεκριμένα 

έξοδα θα πρέπει τελικώς να θεωρούνται σε κάθε περίπτωση ως αδιάρρηκτα 

συνδεόμενα με την ιατρική πράξη. Με αυτήν την συλλογιστική, το διατακτικό της 

αποφάσεως του γαλλικού Ακυρωτικού ορθά χαρακτήρισε τα έξοδα ανευρέσεως 

καταλλήλου δότη ως αναγκαία και απαραίτητη προηγουμένη διαδικασία από την 

πράξη της μεταμοσχεύσεως.

Συνεπώς, κάθε θετική ζημία του ζώντος δότη, προερχομένη από 

αναγκαστική αποχή από την εργασία του σε όλη την διάρκεια της διαδικασίας, 

εξομοιώνεται με δαπάνη που καλύπτεται από τον ασφαλιστικό του φορέα (άρθρο 

3 παρ. 2γ). Η νέα διάταξη δεν θα πρέπει να εκληφθεί σε καμμία περίπτωση ως 

κίνητρο προσφοράς οργάνων για τον υποψήφιο δότη, αλλά ως αποτέλεσμα 

επανορθωτικής δικαιοσύνης μιας πράξεως αλτρουϊσμού7.

7 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, ότι. π., σ. 40 - 41.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12
ΜΟΝΑΔΕΣ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ - ΤΡΑΠΕΖΕΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΣ - ΑΡΘΡΑ 4 -6

12.Α) ΜΟΝΑΔΕΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΣ - ΑΡΘΡΟ 4
1. α. Οι μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων διενεργούνται αποκλειστικά σε ειδικά 

προς τούτο ωργανωμένες μονάδες (Μονάδες Μεταμοσχεύσεως) νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα.

Οι Μονάδες Μεταμοσχεύσεως λειτουργούν με άδεια του Υπουργού Υγείας και 

Πρόνοιας, που χορηγείται ύστερα από πρόταση του Ε.Ο.Μ . και γνώμη του 

Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (Κ Ε .Σ .Υ .). Η άδεια εκδίδεται για τρία (3) έτη, εφ’ 

όσον διαπιστωθεί η επάρκεια της μονάδος και η δυνατότητα συμβολής της στην 

αντιμετώπιση των αναγκών για μεταμοσχεύσεις. Μετά την πάροδο τριών ετών 

λειτουργίας χορηγείται οριστική άδεια, με βάση τα αποτελέσματα της 

μεταμοσχευτικής της δράστηριότητος,

β. Για τις ήδη νομίμως λειτουργούσες Μονάδες Μεταμοσχεύσεως χορηγείται, 

μέσα σε έξι (6) μήνες από την δημοσίευση του παρόντος νόμου, νέα άδεια, 

σύμφωνα με όσα ορίζονται στην περίπτωση α' της παρούσας παραγράφου.

2. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από 

πρόταση του Ε.Ο.Μ., ανακαλείται η προσωρινή ή οριστική άδεια, εφ’ όσον 

διαπιστωθεί ότι η μονάδα μεταμοσχεύσεως δεν πληροί τους όρους που 

καθορίζονται στην υπουργική απόφαση, η οποία αναφέρεται στην παράγραφο 4.

3. Οι Μονάδες Μεταμοσχεύσεως τελούν υπό την εποπτεία και τον έλεγχο του 

Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και υποβάλλουν στον Ε.Ο.Μ . ετήσια έκδοση για 

την δραστηριότητά τους, εντός του Α ' διμήνου του επομένου έτους.

4. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται ύστερα από 

πρόταση του Ε.Ο.Μ., καθορίζονται οι όροι που πρέπει να συντρέχουν για την 

χορήγηση της αδείας λειτουργίας Μεταμοσχευτικών Μονάδων, η διαδικασία 

χορηγήσεως και ανακλήσεώς τους, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια1. * 1

1Το άρθρο 3 του Ν. 1383/1983 (Μονάδες Μεταμοσχεύσεων) ορίζει τα εξής:
1. Οι μεταμοσχεύσεις ενεργούνται αποκλειστικά σε ειδικά ωργανωμένες μονάδες Νοσηλευτικών 
Ιδρυμάτων ΝΠΔΔ ή ΝΠΙΔ κοινωφελούς χαρακτήρα, που καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας μετά σύμφωνη γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ). Με την ίδια ή άλλη



157

12.Β) ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΣ - ΑΡΘΡΟ 5
Οι Συντονιστές Μεταμοσχεύσεων προσφέρουν υπηρεσίες για την 

προώθηση των μεταμοσχεύσεων και υποβοηθούν το μεταμοσχευτικό έργο. Οι 

θέσεις των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων συστήνονται στον Ε.Ο.Μ. και στα 

παραρτήματα του, όταν αυτά αναπτυχθούν, καθώς και στις μονάδες των 

νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που συμμετέχουν στην μεταμοσχευτική διαδικασία, οι 

οποίες καλύπτονται από πτυχιούχους επαγγελμάτων υγείας (Α .Ε.Ι. - Τ .Ε .Ι.) μετά 

από εξειδίκευση στο αντικείμενο του συντονιστή μεταμοσχεύσεων. Η αμοιβή των 

Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 

2470/1997 (Φ ΕΚ  40/Α'). Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πρόταση του 

Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, μετά από πρόταση του Ε.Ο.Μ., καθορίζονται τα 

προσόντα και καθήκοντα των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων, καθώς και κάθε 

άλλη αναγκαία λεπτομέρεια. * 1

Υπουργική Απόφαση καθορίζονται οι όροι λειτουργίας των μονάδων αυτών, ο εξοπλισμός τους, η 
σύνθεση του προσωπικού τους καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
2. Οι αφαιρέσεις των μοσχευμάτων ενεργούνται από ιατρούς που ορίζονται σε κάθε περίπτωση από τις 
μονάδες μεταμοσχεύσεων.
3. Κάθε νοσηλευτική μονάδα, στην οποία παρουσιάζεται περίπτωση λήψεως μοσχευμάτων από νεκρό, 
είναι υποχρεωμένη να ειδοποιήσει άμεσα την πλησιέστερη μονάδα μεταμοσχεύσεως για τον ορισμό ή την 
αποστολή ιατρών για την διενέργεια της αφαιρέσεως.
Βλ. ΚΝοΒ 1983 (31), σ. 878.
Το δε άρθρο 4 του Ν. 821/1978 (Ιδρύματα δια μεταμοσχεύσεις) ορίζει τα ακόλουθα:
1. Αι αφαιρέσεις βιολογικών ουσιών, οι ενοφθαλμισμοί και αι μεταμοσχεύσεις γίνονται εις ειδικά 
Νοσηλευτικά Ιδρύματα συμφώνως προς τα εν τη παραγράφω 2 και 3 οριζόμενα.
2. Δια Προεδρικών Διαταγμάτων εκδιδομένων προτάσει του Υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών, μετά 
σύμφωνον γνώμην του Α.Υ.Σ., καθορίζονται αι προϋποθέσεις παροχής αδείας λειτουργίας των μονάδων 
μεταμοσχεύσεων εις τα Ιδρύματα της προηγουμένης παραγράφου, η εις χώρους, μηχανήματα και 
επιστημονικόν προσωπικόν συγκρότησις αυτών και πάσα συναφής λεπτομέρεια.
3. Αι άδειαι λειτουργίας εις τα εις την παρ. 1 του παρόντος ιδρύματα παρέχονται υπό του Υπουργού 
Κοινωνικών Υπηρεσιών μετά σύ μφωνον γνώμην του Α.Υ.Σ..
4. Ειδικώς αι μεταμοσχεύσεις νεφρών, ήπατος, παγκρέατος, πνεύμονος και καρδίας, επιτρέπονται μόνον 
εφ' όσον διενεργούνται υπό ειδικών και κεχωρισμένων «μονάδων μεταμοσχεύσεων» λειτουργουσών 
εντός νοσηλευτικών ή άλλων ειδικών προς τούτο Ιδρυμάτων Κρατικών ή Νομικών Προσώπων Δημοσίου 
Δικαίου ή Κοινωφελών Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου.
Βλ. ΚΝοΒ 1978 (26), σ. 703.
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12.Γ) ΤΡΑΠΕΖΕΣ ΙΣΤΩΝ ΠΡΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΑΙ 
ΕΘΝΙΚΟ ΜΗΤΡΩΟ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ΔΟΤΩΝ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ 

ΟΣΤΩΝ-ΑΡΘΡΟ 6
1. Οι Τράπεζες Ιστών προς Μεταμόσχευση (Τ.Ι.Μ .) συντηρούν και διαθέτουν 

ανθρώπινους ιστούς προωρισμένους για μεταμόσχευση.

2. Οι Τράπεζες Ιστών προς Μεταμόσχευση (Τ.Ι.Μ .) ιδρύονται με απόφαση του 

Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ή και των συναρμοδίων Υπουργών, που 

εκδίδεται μετά από πρόταση του Ε.Ο.Μ. και λειτουργούν σε νοσηλευτικά 

ιδρύματα Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρος, 

που εποπτεύονται κατά περίπτωσιν από τα Υπουργεία Υγείας και Πρόνοιας, 

Εθνική Παιδείας και Θρησκευμάτων, Εθνικής Άμυνας ή Αναπτύξεως ή στο 

Κέντρο Ερευνών «Ο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ» ή στο Ίδρυμα Ιατροβιολογικών Ερευνών 

Ακαδημίας Αθηνών.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και των συναρμοδίων 

Υπουργών, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση του Ε.Ο .Μ ., καθορίζονται οι όροι 

ιδρύσεως και λειτουργίας των Τ.Ι.Μ., οι ειδικώτερες κατηγορίες τους, ο έλεγχος 

της λειτουργίας τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

4. Ο Ε.Ο.Μ. καταρτίζει «Εθνικό Μητρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών», 

το οποίο είναι ενιαίο για όλη την χώρα και στο οποίο τηρούνται τα στοιχεία των 

εθελοντών δοτών μυελού των οστών2.

12.Δ) ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ
Στον νόμο 2737/1999 περιέχεται ειδική ρύθμιση της οργανώσεως σε 

εθνικό επίπεδο του συστήματος μεταμοσχεύσεων. Έτσι:

α. Ιδρύεται ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο .Μ .). Βλ. άρθρα 15 επ. 

του νόμου και Προεδρικό Διάταγμα 6/2001.

β. Προβλέπεται η λειτουργία Τραπεζών Ιστών προς Μεταμόσχευση (Τ.Ι.Μ .).

2 Το άρθρο 4 του προϊσχύσαντος νόμου 1383/1983 (Τράπεζες Ιστικών Μοσχευμάτων) ορίζει τα ακόλουθα:
1. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ύστερα από σύμφωνη γνώμη του Κεντρικού 
Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ) ορίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις για την ίδρυση Τραπεζών Ιστικών 
Μοσχευμάτων, ο τρόπος λειτουγίας και διεξαγωγής του έργου τους και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.
2. Για την λειτουργία Τράπεζας Ιστικών Μοσχευμάτων απαιτείται άδεια. Η άδεια λειτουργίας χορηγείται 
με κοινή απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περίπτωσιν αρμοδίου Υπουργού.
3. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Έρευνας και Τεχνολογίας και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται οι 
όροι λειτουργίας της Τράπεζας Ιστικών Μοσχευμάτων του Κέντρου Πυρηνικών Ερευνών «ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ»: 
Βλ. ΚΝοΒ 1983 (31), σ. 878.
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γ. Ορίζεται, ότι οι μεταμοσχεύσεις διενεργούνται αποκλειστικά στις Μονάδες 

Μεταμοσχεύσεων.

δ. Προβλέπεται η λειτουργία του θεσμού των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων. Βλ.

άρθρο 5 του νόμου 2737/1999.

ε. Προβλέπεται η τήρηση Εθνικού Μητρώου ληπτών.

στ. Προβλέπεται η τήρηση Μητρώου και Αρχείου Δωρητών, καθώς και Εθνικού 

Μητρώου Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών.

ζ. Ρυθμίζεται το ζήτημα της καλύψεως των δαπανών που απαιτούνται για την 

διενέργεια μεταμοσχεύσεων.

η. Προβλέπονται ποινικές κυρώσεις κατά παραβατών3.

Όσον αφορά, δε, στις Μονάδες Μεταμοσχεύσεως (ή «Μεταμοσχευτικές 

Μονάδες», βλ. άρθρο 4 παρ. 6 του νόμου 2737/1999), αυτές είναι ωργανωμένες 

μονάδες νοσηλευτικών ιδρυμάτων Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου ή 

Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου (κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρος). Οι μονάδες αυτές τελούν υπό την εποπτεία του Υπουργού Υγείας 

και Πρόνοιας. Περαιτέρω λεπτομέρειες ρυθμίζονται στο άρθρο 4 του νόμου 

2737/19994.

Ο τρόπος οργανώσεως της πολιτικής των μεταμοσχεύσεων σε κάθε χώρα 

εξαρτάται κατ’ αρχάς από την μορφή που θα επιλεγεί για τον οργανισμό που έχει 

ως ρόλο του τον σχεδιασμό, τον συντονισμό και την εφαρμογή της 

μεταμοσχευτικής πολιτικής. Υπάρχουν δύο επιλογές: ο οργανισμός αυτός να είναι 

μέρος της δημοσίας διοικήσεως ή να είναι ιδιωτικός φορέας, ο οποίος 

συνεργάζεται με σχέση εξωτερικού συνεργάτη με το Κράτος. Η τελική μορφή είναι 

αποτέλεσμα της γενικώτερης διοικητικής παραδόσεως κάθε χώρας και της 

χρονικής συγκυρίας. Για παράδειγμα, στις Η.Π.Α., ο UNOS είναι μη κυβερνητικός, 

μη κερδοσκοπικός οργανισμός που έχει συμβληθεί με το ομοσπονδιακό κράτος 

για την δημιουργία και λειτουργία του δικτύου μεταμοσχεύσεων. Τέτοιοι 

οργανισμοί καλύπτουν συχνά αρχικά τα κενά πληροφορήσεως που υπάρχουν σε 

κρατικό επίπεδο και στην συνέχεια λειτουργούν ως «πλατφόρμες» συνεργασίας 

των διαφόρων μεταμοσχευτικών κέντρων, όπως συνέβη στην περίπτωση της 

Swisstransplant. Στην Swisstransplant μάλιστα δεν υπάρχει μια κοινή λίστα 

αναμονής, ενώ αν βρεθούν μοσχεύματα σε κάποιο νοσοκομείο, πέρα από τα 4

3 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 19.
4 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 20 - 21.
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επίσημα μεταμοσχευτικά κέντρα, τότε τα όργανα δίνονται σε αυτά εκ περιτροπής 

με βάση αλφαβητική σειρά5.

Ενδιαφέρον παρουσιάζει η περίπτωση της Γαλλίας, όπου από τα τέλη του 

’60 η διαχείριση των μεταμοσχεύσεων ανήκε στην France Transplant ως το 1994, 

οπότε ιδρύθηκε ένας δημόσιος οργανισμός εν όψει της κάμψεως που είχε επέλθει 

στα ποσοστά μεταμοσχεύσεων αλλά και της κρίσεως ύστερα από μια σειρά 

ιατρικών σκανδάλων (Πιο αναλυτικά για τα σχετικά ικανοποιητικά αποτελέσματα 

της νέας μορφής οργανώσεως βλ.. Houssin, Organ exchange organization public 

or private? The French example, σ. 1040 - 1042, Transplantation Proceedings, 

vol. 31, 1999)6. Θεωρήθηκε ότι για την αντιμετώπιση αυτής της καταστάσεως 

ήταν καλύτερο να ιδρυθεί ένας δημόσιος οργανισμός που θα έχει την απαραίτητη 

νομιμοποίηση αλλά και τα μέσα να ανταπεξέλθει, κερδίζοντας την χαμένη 

εμπιστοσύνη του κοινού.

Εφ’ όσον συγκροτηθεί αυτός ο οργανισμός, εξετάζεται πώς θα γίνει η 

κατανομή των αρμοδιοτήτων. Στις περισσότερες χώρες έχει επιλεγεί το 

πολυεπίπεδο σύστημα της διοικήσεως: σε κεντρικό, περιφερειακό και σε τοπικό 

επίπεδο. Κάτι τέτοιο είναι απαραίτητο στην περίπτωση μεγάλων χωρών. Σε αυτές 

τις περιπτώσεις, το κεντρικό επίπεδο έχει συνήθως την ευθύνη χαράξεως και 

εφαρμογής της πολιτικής, ελέγχου των μεταμοσχευτικών κέντρων και 

συντονισμού της διανομής των μοσχευμάτων, ενώ το τοπικό / περιφερειακό 

επίπεδο είναι υπεύθυνο για την προώθηση της δωρεάς σε τοπικό επίπεδο και 

την διαχείριση των δοτών. Ο βαθμός της αυτονομίας που έχουν τα 

μεταμοσχευτικά κέντρα και τα νοσοκομεία διαφέρει από χώρα σε χώρα και 

εξαρτάται από το πόσο συγκεντρωτικό ή όχι είναι το σύστημα7.

Ένα από τα καθοριστικά σημεία για τα πολύ καλά αποτελέσματα στα 

ποσοστά των μεταμοσχεύσεων σε κάποιες χώρες είναι η καθιέρωση του θεσμού 

του συντονιστή των μεταμοσχεύσεων. Πρόκειται για τους επαγγελματίες του 

χώρου των μεταμοσχεύσεων, οι οποίοι επιβάλλεται να έχουν την κατάλληλη

5 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, σε: Δημόσιο Δίκαιο και 
Πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - 
Επιμέλεια: T. Κ. Βιδάλης, Διοίκηση και Πολιτεία - Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. 
Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 47, όπου και 
οι περαιτέρω παραπομπές.
6 κατά παραπομπήν Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. 
π., σ. 48.
7 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 48.
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εμπειρία, να είναι ανεξάρτητοι από την ομάδα μεταμοσχεύσεων, ενώ οι εθνικές 

διοικήσεις οφείλουν να καθιερώσουν συστήματα πιστοποιήσεως αυτής της 

καινούργιας επαγγελματικής ειδικότητος8.

Μια ακόμη παράμετρος του συστήματος των μεταμοσχεύσεων είναι η 

ύπαρξη και λειτουργία του καταλλήλου εκείνου ενοποιημένου πληροφοριακού 

συστήματος που θα υποστηρίξει μια τόσο πολύπλοκη διαδικασία και θα συνδέει 

τα διάφορα επίπεδα μεταξύ τους. Ένα τέτοιο σύστημα πρέπει να παρακολουθεί 

όλες τις μεταμοσχεύσεις και δωρεές που έγιναν στην επικράτεια, τις δηλώσεις 

δωρεάς των πολιτών, τις λίστες αναμονής ανά όργανο, τα ποσοστά επιβιώσεως 

των μοσχευμάτων, το κόστος των μεταμοσχεύσεων, κ.ά.. Γενικώτερα, κατά την Β. 

Ντεβέ, θα πρέπει να παρέχει όλα εκείνα τα στοιχεία που βοηθούν τον έλεγχο της 

πορείας της εκάστοτε εθνικής, πολιτικής μεταμοσχεύσεων, από το κεντρικό 

επίπεδο ως το κάθε νοσοκομείο, ενώ ταυτόχρονα θα πρέπει να λειτουργεί 

υποστηρικτικά για την κατασκευή μοντέλων προβλέψεως των μελλοντικών 

στατιστικών στοιχείων, ώστε να λαμβάνονται εγκαίρως τα κατάλληλα μέτρα9.

8 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 51.
9 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 53.



162

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13
ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ ΛΗΠΤΕΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ - ΑΡΘΡΟ 7

13.Α) ΤΟ ΚΕΙΜΕΝΟ ΤΟΥ ΑΡΘΡΟΥ 7
1. Ο Ε.Ο.Μ. τηρεί Εθνικό Μητρώο στο οποίο εγγράφει τους υποψηφίους λήπτες 

όταν πιστοπιοηθεί ότι είναι κατάλληλοι για μεταμόσχευση. Η πιστοποίηση γίνεται 

από μεταμοσχευτική μονάδα επιλογής τους και τον θεράποντα ιατρό τους, με 

βάση κριτήρια συναγόμενα από την ιατρική επιστήμη και δεοντολογία.

2. Ο υποψήφιος λήπτης που δεν εγγράφεται στο Εθνικό Μητρώο επειδή δεν 

εκρίθη κατάλληλος για μεταμόσχευση ή που διαγράφεται από αυτό επειδή 

έπαυσε να ισχύει η καταλληλότητά του, μπορεί να προσφύγει στον Ε.Ο.Μ. που 

τον παραπέμπει σε άλλη μεταμοσχευτική μονάδα, η οποία αποφαίνεται τελικά σε 

συνεργασία με τον θεράποντα ιατρό του.

3. Η κατανομή των μοσχευμάτων στους υποψηφίους λήπτες του Εθνικού 

Μητρώου διενεργείται αναλόγως με το όργανο που μεταμοσχεύεται και με βάση 

κριτήρια όπως η ομάδα αίματος, η ιστοσυμβατότητα, το ιατρικώς πιστοποιούμενο 

επείγον της επεμβάσεως, ο χρόνος αναμονής, η ηλικία, το σωματικό βάρος, η 

εγγύτητα του τόπου λήψεως του μοσχεύματος προς τον τόπο μεταμοσχεύσεως. 

Η σημασία των ανωτέρω, καθώς και κάθε άλλου κριτηρίου καθορίζεται με 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας μετά από πρόταση του Ε.Ο .Μ .. Αν 

τα κριτήρια είναι ισοδύναμα, προηγούνται τα πρόσωπα που έχουν δηλώσει, πριν 

παρουσιασθεί γι’ αυτά η ανάγκη της μεταμοσχεύσεως, την συναίνεσή τους για 

την αφαίρεση των οργάνων τους ύστερα από τον θάνατό τους.

13.Β) ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ
Με τον όρο «λήπτης» εννοούμε τόσο το πρόσωπο, στο οποίο έχει γίνει 

μεταμόσχευση όσο και το πρόσωπο, στο οποίο πρέπει (και πρόκειται) να γίνει 

μεταμόσχευση [Στην πρώτη περίπτωση πρόκειται για λήπτη κατά κυριολεξία, ενώ 

στην δεύτερη πρόκειται για υποψήφιο λήπτη - βλ. άρθρο 7 του ν. 2737/1999]1.

Ο λήπτης / πάσχων έχει, όπως κάθε πρόσωπο, συνταγματικά 

κατωχυρωμένο δικαίωμα για την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητάς του,

1Γ. Παπανιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 23.
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την προστασία της ζωής και της υγείας του (βλ. άρθρο 5 παρ. 1, 2 και 5 του 

Συντάγματος, αντιστοίχως). Εξ άλλου, στο άρθρο 21 παρ. 3 του Συντάγματος 

ορίζεται, ότι «το Κράτος μεριμνά για την υγεία των πολιτών».

Με βάση συνταγματικούς κανόνες, ο άνθρωπος / πρόσωπο έχει το αυτονόητο και 

εγγενές δικαίωμα για την διατήρησή του στην ζωή και για την προστασία της 

υγείας του. Στην προστασία της υγείας (και της ζωής) περιλαμβάνεται και η, κατά 

τις περιστάσεις, αναγκαία μεταμόσχευση.

Γίνεται δεκτό ότι στο πλαίσιο του δικαιώματος / ελευθερίας σωματικής 

αυτοδιαθέσεως, το πρόσωπο μπορεί να αρνηθεί την όποια ιατρική επέμβαση - 

συνεπώς και την μεταμόσχευση. Βεβαίως, υπάρχουν ειδικές ρυθμίσεις για την 

προστασία της δημοσίας υγείας, σύμφωνα με τις οποίες το δικαίωμα αρνήσεως 

περιορίζεται ή / και αποκλείεται. Συναφές, αλλά εντασσόμενο σε άλλο γενικώτερο 

πλαίσιο είναι, όπως αναφέρει ο Γ. Παπαγιάννης, το ζήτημα, αν υπάρχει και 

υποχρέωση του προσώπου να υποβληθεί σε ιατρική επέμβαση / μεταμόσχευση 

(π.χ. υποχρέωση του γονέα ανηλίκων τέκνων, ως απόρροια του λειτουργικού 

δικαιώματος της γονικής μέριμνας)2.

Αφού η ρύθμιση των μεταμοσχεύσεων γίνεται με βάση τις αρχές του 

αλτρουϊσμού και της κοινωνικής αλληλεγγύης, λογικό είναι και ως προς την 

συγκεκριμένη μεταμόσχευση να ακολουθείται σειρά προτεραιότητος - που, κατά 

κάποιο τρόπο, αποτελεί και εφαρμογή στην πράξη της αρχής της ισότητος.

Είναι πρόδηλο, ότι πρόκειται για μία αρχή που, από αυτήν την φύση του 

πράγματος, υφίσταται (και πρέπει να υφίσταται) σειρά διασπάσεων.

Το θέμα ρυθμίζεται στο άρθρο 7 παρ. 3 του νόμου 2737/19993.

Ο λήπτης κατέχει πρωταγωνιστικό ρόλο είτε πρόκειται για inter-vivos είτε 

για post-mortem μεταμόσχευση. Παρά το γεγονός ότι οι κανόνες 

ιστοσυμβατότητος είναι κοινοί σε κάθε περίπτωση, στην μεταμόσχευση με ζώντα 

δότη, ο δωρητής έχει σαφώς τον πρωταγωνιστικό ρόλο, αφού ο λήπτης είναι 

πάντοτε πρόσωπο μοναδικό και συγκεκριμένο. Αντιθέτως, στην μετά θάνατον 

μεταμόσχευση ο δυνητικός λήπτης αποτελεί το κεντρικό σημείο αναφοράς, αφού,

2 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 23 - 24.
3 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 12 -13.
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._-«*ατ·είναι αρχικά άγνωστος, τελικά επιλέγεται μεταξύ χιλιάδων πασχόντων στον 

Ελλαδικό αλλά και ευρύτερο πλέον χώρο4.

Εφ’ όσον βρεθεί ο δωρητής οργάνων, το επόμενο βήμα αφορά τον τρόπο 

που αυτοί οι σπάνιοι πόροι, δηλαδή τα μοσχεύματα, θα διανεμηθούν σε ένα κοινό 

με συνεχώς αυξανόμενες ανάγκες. Οι περισσότερες πολιτικές μεταμοσχεύσεων, 

διεθνώς, προσπαθούν να ισορροπήσουν ανάμεσα στην αποτελεσματικότητα 

(μεγαλύτερα ποσοστά επιβιώσεως) και στην δικαιοσύνη.

Οι υποψήφιοι λήπτες εγγράφονται σε λίστες αναμονής, οι οποίες ανάλογα 

με το μέγεθος της χώρας και την εκάστοτε πολιτική μπορεί να είναι τοπικές, 

περιφερειακές ή / και εθνικές. Συχνά έτσι ένας ασθενής είναι εγγεγραμμένος σε 

περισσότερες από μία λίστες, κατά παράβασιν της αρχής της δικαιοσύνης5.

Η επιτακτική ανάγκη θεσμοθετήσεως αυστηρών κανόνων επιλογής του 

λήπτη οφείλεται στην ολοένα και αυξανόμενη έλλειψη μοσχευμάτων, αφού στην 

υποθετική περίπτωση που θα υπήρχε πλεόνασμα ή έστω επάρκεια σε σχέση με 

την ζήτηση, το θέμα θα απασχολούσε σαφώς λιγότερο. Η Πολιτεία, με την 

σημαντικώτερη ίσως Υπουργική Απόφαση6, που σχετίζεται με τον τομέα της 

μεταμοσχεύσεως, υιοθέτησε τελικώς το 1996 ένα μοριοποιημένο σύστημα 

πολλαπλών κριτηρίων για την τελική επιλογή του λήπτη7.

Σήμερα, λοιπόν, ο απώτερος στόχος και σκοπός κάθε μεταμοσχευτικής 

προσπάθειας επικεντρώνεται στον προσδιορισμό κανόνων, που να δημιουργούν, 

στο μέτρο του εφικτού, ένα αίσθημα δικαίας, απρόσκοπτης και αντικειμενικής 

επιλογής. Η πρόβλεψη διαφανών διαδικασιών θα ενδυναμώσει, κατά την άποψη

4 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 127.
5 Βάσως Νχεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, σε: Δημόσιο Δίκαιο και 
Πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - 
Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Διοίκηση και Πολιτεία - Μελετες 37, 
Διεύθυνση:. Γ. Πάπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 40.

6 Υπουργική Απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας περί καθορισμού Ενιαίου Συστήματος (ΕΘΝΙΚΗ 
ΛΙΣΤΑ) εγγραφής και επιλογής ασθενών καταλλήλων προς μεταμόσχευση ιστών και οργάνων, 
Υ4δ/8874/1996, Φ.Ε.Κ. 25ης Οκτωβρίου 1996, Τεύχος Β', Φύλλο 973, σελ. 10110. Τα βασικώτερα κριτήρια 
επιλογής λήπτη που ώρισε η Υπουργική Απόφαση του 1996 προβλέπονται πλέον και στο άρθρο 7 παρ. 3 
του ν. 2737/1999: Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Νν 2737/1999, όπ. 
π., σ. 127, υποσημείωση 82.
7 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002; σ. 127 -128.
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του Μ. Κούρτη, το κοινό περί δικαίου αίσθημα και παράλληλα θα εξαλείψει την 

όποια αιωρούμενη καχυποψία υπήρχε παλαιότερα γύρω από την διαδικασία 

διαθέσεως μοσχευμάτων πριν από την δημιουργία της λεγομένης Εθνικής 

Λίστας.

Συνοψίζοντας, οι τιθέμενοι κανόνες ή κριτήρια αποσκοπούν:

α. στην μη δυσμενή μεταχείριση του υποψηφίου λήπτη λόγω φύλου, 

θρησκείας, φυλής, οικονομικής καταστάσεως, φιλοσοφικών ή πολιτικών 

πεποιθήσεων8,

β. στην συνταγματική ισότητα των πολιτών αναφορικά με την υγεία, που 

εκφράζεται μέσω του δικαιώματος για αναλογικά ίσες πιθανότητες 

αποκαταστάσεώς της,

γ. στην διατήρηση μίας πολύ λεπτής ισορροπίας σε ζεύγη εννοιών που 

χρήζουν η κάθε μία χωριστά σεβασμού και κατοχυρώσεως, όπως: βαθμός 

ιστοσυμβατότητος / αναμονή ασθενούς ή επείγουσα επέμβαση / μακροβιότητα9.

Σε μία προσπάθεια εφαρμογής όλων των ανωτέρω στόχων η Πολιτεία 

παρενέβη επισήμως το 1996, δημιουργώντας το ενιαίο σύστημα επιλογής λήπτη 

δια μέσου της Εθνικής Λίστας. Λόγοι αντικειμενικότητας και διαφάνειας επέβαλαν 

ένα «μοριοποιημένο σύστημα βαθμολόγησης», σε σχέση με το εκάστοτε 

προσφερόμενο μόσχευμα. Για κάθε ένα από τα κριτήρια ο ασθενής λαμβάνει 

κάποια μόρια από μία «δέσμη στοιχείων», όπως: α. ανοσοβιολογικά (ομάδα 

αίματος - ιστοσυ μ βατότητα), β. παιδική και εφηβική ηλικία, γ. χρόνος αναμονής 

στην λίστα, δ. υπερευαισθητοποίηση ασθενών με ιατρικές προτεραιότητες. Δεν 

πρέπει επίσης να παραβλεφθεί ότι για άλλα όργανα όπως καρδιά - ήπαρ - 

πνεύμονες εκλαμβάνονται σοβαρά υπ’ όψιν και μορφολογικοί παράγοντες, που 

έχουν να κάνουν βασικά με το μέγεθος και το σχήμα του μοσχεύματος. Έτσι, η 

παρουσία περισσοτέρων διαφορετικών συντελεστών και βαθμολογιών καθιστά 

εξαιρετικά δύσκολη, αν όχι αδύνατη, την εμφάνιση δύο υποψηφίων με ακριβώς 

ίδιο αριθμό μορίων. Η οριστική επιλογή λήπτη αποφασίζεται τεκμηριωμένα από 

την μεταμοσχευτική ομάδα. Η διαδικασία λοιπόν, κατά τον Μ. Κούρτη, αλλάζει 

στην ουσία χαρακτήρα, μετατρεπομένη σε ένα είδος «δέσμιας αρμοδιότητας 

επιλογής». Αυτό συνάγεται και από το γεγονός ότι η απόφαση για την μη

8 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 128, όπου 
και οι περαιτέρω παραπομπές.
9 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 128.
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χρησιμοποίηση νεφρού στον ασθενή με την μεγαλύτερη βαθμολογία, πρέπει να 

αιτιολογείται εγγράφως μέσα σε 24 ώρες.

Αναφορικά με τον γεωγραφικό παράγοντα, πρέπει να σημειωθεί ότι δεν 

υφίσταται στην Ελλάδα όπως στο εξωτερικό δυνατότητα επιλογής διαδοχικά σε 

τοπικό, διαπεριφερειακό ή εθνικό επίπεδο, λόγω υποδομής αλλά κυρίως λόγω 

ανεπαρκείας προσφερομένων μοσχευμάτων10.

Γενικώτερα, υπάρχει μια προτίμηση στα λεγάμενα ιατρικά κριτήρια για την 

εύρεση του καταλλήλου δότη. Τέτοια κριτήρια είναι, όπως προαναφέρθηκε, η 

σοβαρότητα της ασθένειας, το επείγον της ιατρικής καταστάσεως, η 

ιστοσυ μ βατότητα, ο χρόνος αναμονής στην λίστα, η ηλικία, η προσδοκία 

επιβιώσεως, η απόσταση από το μεταμοσχευτικό κέντρο, η σωματική διάπλαση. 

Η προτίμηση στα ιατρικά κριτήρια προσδίδει την απαραίτητη αντικειμενικότητα 

στην διαδικασία για την εμπέδωση της εμπιστοσύνης του κοινού, αν και 

υπάρχουν συζητήσεις για την ορθότητά τους, π.χ. για το κατά πόσο συνιστά 

διάκριση να προτιμιόνται νεώτεροι απέναντι σε μεγαλυτέρους σε ηλικία λήπτες, 

ιδιαίτερα με την αύξηση του μέσου όρου ζωής στον δυτικό κόσμο.

Τα ιατρικά κριτήρια διαφέρουν ως προς την βαρύτητά τους ανάλογα με το 

όργανο (ενδεικτικά κατά την Eurotransplant για τις μεταμοσχεύσεις νεφρού 

σημασία έχει η ιστοσυμβατότητα, ενώ για το ήπαρ και την καρδιά η βαρύτητα και 

το επείγον της καταστάσεως του λήπτη). Έτσι, στο μόσχευμα καρδιάς δίνεται 

σημασία στην σοβαρότητα της ασθένειας και στην απόσταση από το νοσοκομείο, 

ενώ η εγγραφή στην λίστα αναμονής σε πρώιμο στάδιο της ασθένειας δεν 

επιφέρει μεγαλύτερες πιθανότητες επιβιώσεως 11 . Όσον αφορά τις 

μεταμοσχεύσεις ήπατος, σημασία δεν έχει ο χρόνος αναμονής στην λίστα, αλλά η 

βαρύτητα της ασθενείας, ενώ οι εξελίξεις στον ιατρικό χώρο με την μεταμόσχευση 

τμήματος ήπατος από ζωντανό δότη, κατέστησαν δυνατή την αποδοχή στην 

λίστα αναμονής άλλων ασθενειών που παλαιότερα δεν αποτελούσαν ένδειξη για 

μεταμόσχευση (Βλ. P. C. Northup - C. L. Berg, Living donor liver transplantation:

10 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όττ. π., σ. 128 -130.
11 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συνκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, σε: Δημόσιο Δίκαιο 
και Πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - Βλαστοκύτταρα, 
Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Διοίκηση και Πολιτεία - 
Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 40 - 41, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
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the historical and cultural basis of policy decisions and ongoing ethical questions, 

σ. 175 - 185, Health Policy, vol. 72, 2005)12.

Όπως είναι γνωστό, η Εθνική Λίστα αναμονής είναι μία και ενιαία για όλη 

την χώρα. Η εγγραφή πραγματοποιείται με την προσκόμιση από πλευράς του 

ενδιαφερομένου αντιγράφου του μεταμοσχευτικού ελέγχου, ο οποίος διενεργείται 

σε μονάδα επιλογής του με σκοπό να κριθεί ως «κατάλληλος για 

μεταμόσχευση»13. Εάν ο υποψήφιος λήπτης θεωρηθεί ακατάλληλος από την 

μεταμοσχευτική ομάδα, δίδεται η δυνατότητα (άρθρο 7 παρ. 2) προσφυγής στον 

Ε.Ο.Μ ., η οποία μοιάζει περισσότερο με «αίτηση θεραπείας», σύμφωνα με τους 

κανόνες του διοικητικού δικαίου.

Όπως αναφέρει ο Μ. Κούρτης, το σοβαρώτερο και συνάμα 

πολυπλοκώτερο θέμα που τίθεται σχετικά με την εγγραφή στο Εθνικό Μητρώο 

σχετίζεται με την ευρύτερη κατηγορία των αλλοδαπών. Έχει άραγε το Κράτος το 

δικαίωμα να αρνηθεί την εγγραφή ασθενούς σε λίστα αναμονής μοσχεύματος 

λόγω της διαφορετικότητος στην ιθαγένεια; Υπάρχουν χώρες όπως η Ισπανία 

που αντιμετώπισαν το πρόβλημα απαγορεύοντας την εγγραφή αλλοδαπών μη 

μονίμων κατοίκων, εξαιρώντας την περίπτωση εκτάκτου ανάγκης (Rapport de la 

Commission Nationale de Consultation Publique sur les regies de repartition et d’ 

attribution des organes preleves sur des personnes decedees, France, 22 juillet 

1996, σελ. 25 - 26· kreis H., “La legislation Européenne”, Les elements du corps 

humain: objets de commerce?, Les Actes du 3eme Congres International de Γ 

Ordre des Médecins, Paris, 9 - 1 0  mars 1991, σελ. 220 - 221 )14.

H απάντηση είναι - κατά τον Μ. Κούρτη - αδύνατο να δοθεί με ένα απλό 

ναι ή όχι: μεταξύ των αλλοδαπών διακρίνονται διάφορες κατηγορίες, ανάλογα με 

την χώρα προελεύσεως αλλά και το μόνιμο της διαμονής, γεγονός που εκ των 

πραγμάτων οδηγεί στην ανάγκη διαφορετικής αντιμετωπίσεως του 

προβλήματος15.

12 Κατά παραπομπήν Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, 
όπ. π., σ. 41.
13 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 130 -131.

14 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 130 -131.

15 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999,
όπ. π., σ. 131. ·
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Η καθιέρωση αντικειμενικών ιατρικών κριτηρίων δεν πρέπει να θεωρείται 

ως δεδομένη. Αρκεί να αναλογισθούμε ότι κατά την δεκαετία του ’60 ειδική 

επιτροπή αποφάσιζε την διανομή των περιωρισμένων θέσεων για αιμοκάθαρση 

με βάση την κοινωνική αξία των ασθενών (Πρόκειται για τις λεγάμενες God 

Committees. Βλ. Bernard Lo, Resolving ethical dilemmas: A guide for clinicians, 

σ. 346, Lipincott editions, Maryland, USA, 1995)16. Παρά τις προσπάθειες 

δικαιότερης κατανομής, σύμφωνα με έρευνες ωρισμένα κοινωνικά

χαρακτηριστικά του ασθενούς (π.χ. φύλο, απόσταση από αστικά κέντρα, έλλειψη 

ιατρικών υποδομών στην περιοχή τους κ.ά.) επηρεάζουν την ιατρική περίθαλψη ή 

τον τρόπο ενημερώσεως για την εναλλακτική λύση της μεταμοσχεύσεως (Βλ. R. 

Β. Freeman - Ε . Β. Edwards, Liver transplant waiting time does not correlate with 

waiting list mortality: implications for liver allocation policy, σ. 543 - 552, Liver 

Transplantation, vol. 6, no 5, 2000)17. Γι’ αυτό, άλλωστε, θεωρείται ότι η ζήτηση 

για μοσχεύματα διαφέρει από την πραγματική ανάγκη, η οποία είναι πολύ 

μεγαλύτερη, αλλά δεν καταγράφεται στις επίσημες λίστες αναμονής.

Διαφορετικές απόψεις υπάρχουν και ως προς την δυνατότητα 

προσβάσεως στις λίστες αναμονής ασθενών με AIDS ή με πρόβλημα 

αλκοολισμού. Όσον αφορά τους φορείς AIDS, αυτήν την στιγμή υπάρχουν 

πειραματικά προγράμματα σε μεμονωμένες χώρες που όμως δεν γνωρίζουμε τί 

μέλλον έχουν, κυρίως λόγω της ενδεχόμενης κοινωνικής αντιδράσεως για 

σπατάλη μοσχευμάτων18. Τέτοιες αντιδράσεις εκδηλώνονται ήδη στην περίπτωση 

αλκοολικών ασθενών που χρειάζονται μεταμόσχευση ήπατος. Δημιουργείται 

λοιπόν ένας άτυπος ανταγωνισμός ανάμεσα σε άτομα που δεν είναι υπεύθυνα 

για την ασθένειά τους και σε άτομα που την προκάλεσαν στον εαυτό τους19.

Η τήρηση, λοιπόν, λίστας αναμονής ή προτεραιότητος, με βάση την οποία 

θα καθορίζεται σε κάθε περίπτωση το πρόσωπο του υποψηφίου λήπτη είναι ένα 

ζήτημα ιδιαίτερης σημασίας. Περιττό είναι εδώ να τονισθεί ότι και η ιατρική 

δεοντολογία επιβάλλει την χρήση καθαρά θεραπευτικών κριτηρίων και τον

16 Κατά παραπομπήν Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, 
σε: Δημόσιο Δίκαιο και Πολιτικές στη Βιοΐατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - 
Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Διοίκηση kol 
Πολιτεία - Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 43.
17 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 43.
18 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις; Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 43, όπου kol 

οι περαιτέρω παραπομπές. .
19 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 43.
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αποκλεισμό άλλων παραγόντων (π.χ. κοινωνική θέση, οικονομική ευρωστία) από 

την λήψη της σχετικής αποφάσεως20.

Σχετικά με το ζήτημα των κριτηρίων κατανομής των μοσχευμάτων στους 

υποψηφίους λήπτες, αξίζει να αναφερθεί ότι, σύμφωνα με τα σχόλια του 

Ιδρύματος Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, πέραν του 

ζητήματος της ορθότητος κριτηρίων, όπως η «ηλικία» ή η «εγγύτητα του τόπου 

λήψης του μοσχεύματος προς τον τόπο μεταμόσχευσης» σε μία χώρα όπως η 

Ελλάδα, ορίζεται και ότι «προηγούνται τα πρόσωπα που έχουν δηλώσει και τη 

συναίνεσή τους για την αφαίρεση των οργάνων τους», πράγμα που πέραν των 

άλλων δεν συνάδει προς το «η αφαίρεση και η μεταμόσχευση γίνεται χωρίς 

οποιοδήποτε αντάλλαγμα»21.

Ένας άλλος καθοριστικός παράγων γιά την διανομή των μοσχευμάτων 

είναι οι οικονομικές δυνατότητες του λήπτη. Οι μεταμοσχεύσεις συνιστούν 

θεραπείες με ιδιαίτερα υψηλό κόστος. Ενδεικτικά μια μεταμόσχευση νεφρού 

στοιχίζει $25.000 - $30.000, ενώ για το ήπαρ το κόστος είναι $135.000 - 

$238.000 (Αναλυτικά βλ. American College of Legal Medicine, σ. 336 4th edition, 

Mosby Editions, St Louis, U .S.A ., 1998)22. Στο ανωτέρω κόστος δεν έχει 

υπολογισθεί και η δια βίου ιατρική παρακολούθηση που χρειάζεται ο λήπτης για 

την αποφυγή της απορρίψεως του μοσχεύματος23.

20 Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Ιατρική ευθύνη και δεοντολογία (Πρώτοι βασικοί προβληματισμοί), 
Υπεράσπιση 1993, σ. 530 = Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Μελέτες Ποινικού Δικαίου, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1999, σ. 198.
“ Ίδρυμα Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Συνοπτικά σχόλια στο νομοσχέδιο για της 
μεταμοσχεύσεις, ΠοινΔικ 2000, σ. 187.
22 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, σε: Δημόσιο Δίκαιο 
και Πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - Βλαστοκύτταρα, 
Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β Ντεβέ, Διοίκηση και Πολιτεία - 
Μελέτες 37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης - Χαρ. Χρυσανθάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 44.
23 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 44. 
Περαιτέρω, η Β. Ντεβέ (Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, 
όπ. π., σ. 44 - 45) αναφέρει τα ακόλουθα: Πέρα από την ύπαρξη ασφαλείας, η οποία μπορεί να καλύπτει 
το κόστος της μεταμοσχεύσεως, η άλλη εναλλακτική επιλογή είναι η πλήρης κάλυψη από το κράτος των 
εξόδων της διαδικασίας (Στην Ισπανία όλος ο πληθυσμός καλύπτεται σε περίπτωση μεταμοσχεύσεως από 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Βλ. R. Matesanz, Factors that influence the development of an organ donation 
program, σ. 739 - 741, transplantation Proceedings, vol. 36, 2004, κατά παραπομπήν Βάσως Ντεβέ, 
Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 44. Στην Ελλάδα το κόστος 
για ασθενείς που δεν είναι ασφαλισμένοι καλύπτεται από το Υπουργείο Υγείας. Βλ. ν. 2737/1999, αρ. 3, 
παρ. 1). Σε κάποιες χώρες υπάρχει πιο επιλεκτική πολιτική στον τομέα της αποδοχής στην λίστα αναμονής 
με βάση τα οικονομικά κριτήρια. Στην Ταϊλάνδη υπάρχει οικονομική στήριξη από το Κράτος, μόνον αν οι 
ασθενείς είναι κρατικοί υπάλληλοι (Βλ. U. Luvira - Τ. Supaporn, Role of patient support groups in the
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Ο τρόπος διανομής των μοσχευμάτων μπορεί να επηρεασθεί εμμέσως και 

από τον θεράποντα ιατρό. Έχει παρατηρηθεί ότι σε κάποιες περιπτώσεις οι ιατροί 

είναι σε θέση να δεχθούν ή να απορρίψουν ένα μόσχευμα, θεωρώντας κάποια 

όργανα είτε κατώτερης ποιότητος είτε λιγότερο συμβατά για τον ασθενή τους (Βλ. 

D. Η. Howard, Why do transplant surgeons turn down organs? A model of the 

accept / reject decision, σ. 957 - 969, Journal of Health Economics, vol. 21, 

2002)24.

Ο τρόπος διανομής των διαθέσιμων οργάνων πέραν της 

κατοχυρώσεως της ισότητος, της αντικειμενικότητος και της διαφάνειας, 

θέτει αναμφίβολα ωρισμένα ερωτήματα που άπτονται της ηθικής. Το πρώτο 

από αυτά διερευνά τον παράγοντα της ηλικίας του λήπτη. Κρίνεται λογική η 

πριμοδότηση σε μόρια λήπτη νεαροτέρου των δεκαέξι ετών, όταν και ό δότης 

είναι αναλόγου ηλικίας. Πώς θα φαινόταν όμως η θεσμοθέτηση ορίου ηλικίας 

πέραν του οποίου ο πολίτης χάνει κάθε δικαίωμα εγγραφής σε μεταμοσχευτική 

λίστα, επιλογή που προσφάτως συζητήθηκε στην Μ. Βρετανία; Μπορεί ποτέ να 

χαρακτηρισθεί δίκαια μια τέτοια κατανομή που προκαλεί το κοινό περί δικαίου 

αίσθημα;25.

Thailand transplant program, σ. 2004 - 2005, Transplantation Proceedings, vol. 36, 2004), κατά 
παραπομπήν Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 
44. Στην Κορέα, όπου μόνον η μεταμόσχευση νεφρού και κερατοειδούς καλύπτεται μερικώς από την 
ασφάλεια, ωδηγήθηκαν σε ηυξημένα ποσοστά αυτοκτονιών ληπτών για τους οποίους τόσο το κόστος 
μεταμοσχεύσεως όσο και της μετέπειτα ιατρικής παρακολουθήσεως απεδείχθη δυσβάστακτο (Βλ. J. R. 
Kim - Elliott - C. Hyde, Korean health professionals' attitudes and knowledge toward organ donation and 
transplantation, σ. 299 - 307, International Journal of Nursing Studies, vol. 41, 2004), κατά παραπομπήν 
Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 44 - 45.
Kol στις Η.Π.Α., παρατηρούνται διακρίσεις προσβάσεως στις μεταμοσχεύσεις με βάση την οικονομική 
δυνατότητα του λήπτη. Έτσι, στις μεταμοσχεύσεις καρδιάς έχουν πρόσβαση μόνον οι ασθενείς που έχουν 
ασφαλιστική κάλυψη. Τίθεται μάλιστα σε αμφιβολία ο σεβασμός της αρχής του informed consent, αν 
αναλογιστούμε ότι ζητάμε από όλους τους πολίτες να γίνουν δότες, ενώ κάποιοι από αυτούς, δηλαδή οι 
ανασφάλιστοι, αν χρειασθεί δεν θα μπορούν να γίνουν αντίστοιχα λήπτες (Βλ. L  King - L. A. Siminoff et al, 
Health insurance and cardiac transplantation: a call for reform, σ. 1388 - 1391, Journal of the American 
College of Cardiology, vol. 45, no 9, 2005): κατά παραπομπήν Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική 
επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π., σ. 45.
24 Κατά παραπομπήν Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, 
όπ. π., σ. 45.
25 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο 8ι Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 134 -135.
Η απάντηση δεν.είναι προφανής, ιδιαίτερα αν σκεφθεί κανείς το παράδειγμα της Σουηδίας, όπου 
εφαρμόζονται τα λεγάμενα και «γενναιόδωρα κριτήρια επιλογής». Σύμφωνα με αυτά κάθε ασθενής μέχρι 
75 ετών παραμένει στην λίστα, διεκδικώντας μοσχεύματα. Εκ πρώτης όψεως δεν ανακύπτει φυσικά 
κάποιο πρόβλημα, όμως το αποτέλεσμα αυτής της τακτικής μετέβαλε την μέση αναμονή για νεφρικό
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Ένα δεύτερο σημείο αναφέρεται επίσης στα κρπήρια κατανομής των 

μοσχευμάτων, και συγκεκριμένα στο ζεύγος «επείγουσα ανάγκη μεταμόσχευσης /  

διατήρηση και μακροζωία του μοσχεύματος». Η πρώτη έννοια απαντάται στην 

Υπουργική Απόφαση 8874/96 με την διατύπωση «ασθενής με ιατρικές 

προτεραιότητες ή υπερευαισθητοποιημένοι ασθενείς», ενώ η δεύτερη (η οποία 

έχει ως προϋπόθεση την καλή κατάσταση της υγείας του λήπτη) λαμβάνεται 

σοβαρά υπ’ όψιν από τις μεταμοσχευτικές ομάδες, χωρίς όμως να υπάρχει ρητή 

αναφορά της στον νόμο ή τα διάφορα κανονιστικά κείμενα. Το ηθικό δίλημμα 

ανακύπτει αναπόφευκτα, αφού όσο κρισιμώτερη θεωρείται η κατάσταση της 

υγείας, όσο πιο επιτακτική είναι η ανάγκη για μόσχευμα, τόσο λιγότερες 

είναι και οι πιθανότητες μελλοντικής επιβιώσεως του ασθενούς. Το ποιος 

συντελεστής (επείγον ή μακροζωία) πρέπει να βαρύνει καταλυτικά στην τελική 

απόφαση διανομής σίγουρα δεν αποτελεί βασική αρμοδιότητα της νομικής 

επιστήμης. Όσο για την τακτική που ακολουθείται, συνήθως αναζητείται ένας 

μέσος όρος, μία συνεκτίμηση ορθολογικής (κυνικής ίσως;) και ανθρωπιστικής 

προσεγγίσεως του προβλήματος κατά περίπτωσιν26.

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί και η γραπτή ερώτηση αριθ. 1041/97 του 

Umberto Bossi προς την Επιτροπή σχετικά με τις λίστες αναμονής για την 

μεταμόσχευση οργάνων (12 Μαρτίου 1997) και η σχετική απάντηση του κ. Flynn 

εξ ονόματος της Επιτροπής (14 Απριλίου 1997):

Γραπτή ερώτηση:

Μπορεί η Επιτροπή να μας διαθέσει πρόσφατες εκτιμήσεις σχετικά με τον αριθμό 

των πολιτών (όπως κατανέμονται στις διάφορες χώρες της ΕΕ ) που αναμένουν 

μεταμόσχευση οργάνου;

Προκειμένου να εξασφαλισθεί ο μέγιστος δυνατός συντονισμός μεταξύ των 

νοσοκομειακών κέντρων που ειδικεύονται στις μεταμοσχεύσεις οργάνων, ιδίως δε 

προκειμένου να μειωθεί στο ελάχιστο ο χρόνος αναμονής για τους ασθενείς που 

περιμένουν να υποβληθούν σε μεταμόσχευση (ιδίως δε για τα παιδιά, τα οποία 

αντιμετωπίζουν καθημερινά μία κατάσταση φόβου και φυσικής και ψυχικής

μόσχευμα από τους 6 μήνες στα δύο χρόνια για όλη των χώρα. Συμπέρασμα: η θέσπιση ορίου ηλικίας, 
κατά τον Μ. Κούρτη, μπορεί εύκολα να χαρακτηρισθεί ως μέτρο σκληρό ή ανάλγητο, σίγουρα όμως όχι 
αυθαίρετο και αδικαιολόγητο. Η τελική επιλογή ανήκει πάντα στην ιδιοσυγκρασία και τον πολιτισμό του 
λαού που αφορά: Βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 135.
26 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Ασακό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π„ σ. 135 -136.
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οδύνης), δεν πιστεύει η Επιτροπή ότι θα ήταν σκόπιμη η δημιουργία μιας λίστας 

αναμονής σε ευρωπαϊκό επίπεδο;

Ποιες είναι οι διατάξεις που προβλέπονται, ούτως ώστε τα διάφορα κέντρα που 

διαθέτουν άδεια μεταμοσχεύσεως οργάνων στα διάφορα κράτη μέλη, να είναι 

συντονισμένα μεταξύ τους, προκειμένου να μην παρατηρούνται καταστάσεις που 

εκ των πραγμάτων δημιουργούν δυσμενείς διακρίσεις λόγω της ελλείψεως 

επικοινωνίας μεταξύ των κέντρων αυτών;

Στην βάση ποιών διεθνών συμφωνιών ρυθμίζεται η εισαγωγή στην Ευρώπη 

οργάνων προς μεταμόσχευση από τρίτες χώρες;

Απάντηση:

Η Επιτροπή δεν διαθέτει πληροφορίες σχετικά με τον αριθμό των Ευρωπαίων 

πολιτών οι οποίοι περιμένουν να τους γίνει μεταμόσχευση κάποιου οργάνου.

Η Επιτροπή δεν σκοπεύει να αναλάβει νομοθετική δράση για την θέσπιση ενός 

ευρωπαϊκού καταλόγου αναμονής, παρά το γεγονός ότι συνειδητοποιεί την 

ιατρική, κοινωνική και ηθική διάσταση η οποία διέπει το ζήτημα της δωρεάς 

οργάνων καθώς και της μεταμοσχεύσεως.

Δεν υπάρχουν νομικές προβλέψεις όσον αφορά τον συντονισμό των κέντρων 

μεταμοσχεύσεως στα διάφορα κράτη μέλη. Ωστόσο, η Επιτροπή καταβάλλει 

προσπάθειες σε συνεργασία με το Συμβούλιο της Ευρώπης για την βελτίωση της 

ενημερώσεως και του συντονισμού σε αυτόν τον τομέα.

Η Κοινότητα δεν έχει συνάψει καμμία διεθνή συμφωνία όσον αφορά την είσοδο 

σε αυτήν οργάνων για μεταμόσχευση από τρίτες χώρες27.

27 Επίσημη Εφημερίδα αριθ. C 319 της 18/10/1997, σ. 0221, http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΟΣ

Το δικαίωμα της ττροσωτπκότητος, στο αρχαίο Ελληνικό και το ρωμαϊκό 

δίκαιο, συνδέεται άμεσα με την σημασία του προσώπου, σαν υποκειμένου 

δικαιωμάτων και υποχρεώσεων. Ειδικώτερα η έννοια του προσώπου συναρτάται 

με την έννοια της «πόλης» και με την αντίληψη της ταυτίσεως του προσώπου με 

το «σώμα»1.

Ο νόμος 2737/1999 αναφέρεται σε δότες ζώντες ή νεκρούς χωρίς να 

προσδιορίζει το χρονικό σημείο ενάρξεως της ανθρώπινης ζωής. Ωστόσο, 

διακρίνει τον ζωντανό δότη σε ενήλικο και ανήλικο (άρθρο 10), απαιτώντας όσον 

αφορά τον δεύτερο την συναίνεση των γονέων ή του επιτρόπου του (άρθρο 10 

παρ. 3). Κατόπιν τούτων και με δεδομένο ότι γονική μέριμνα και επιτροπεία 

ασκούνται μόνο επί γεγενημένών προσώπων, είναι προφανές ότι ο νόμος 

2737/1999 εννοεί τον ζωντανό άνθρωπο, σύμφωνα με τους ορισμούς του 

άρθρου 35 Α .Κ .2. Εξ άλλου, η διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 5 του Συντάγματος 

προστατεύει το δικαίωμα της ζωής όλων των ευρισκομένων εντός της Ελληνικής 

επικράτειας. Κατά κρατούσα γνώμη, υπό τον όρο «όλοι» νοούνται όλα τα 

ανθρώπινα όντα, είτε έχουν γεννηθεί είτε είναι κυοφορούμενα. Ακολούθως, το 

έμβρυο θα πρέπει να θεωρηθεί ζωντανό ανθρώπινο όν από την σύλληψη και 

πάντως σε κάθε περίπτωση 14 ημέρες ύστερα από αυτήν, διάστημα κατά το 

οποίο εγκαθίσταται στην μήτρα. Ανάλογη θέση λαμβάνει και ο Ποινικός Κώδικας 

στο κεφάλαιο των εγκλημάτων κατά της ζωής (άρθρα 299 - 307 Π.Κ.), όπου 

προστατεύει και την εν γενέσει ανθρώπινη ζωή, έστω και αν οι ποινές για την 

προσβολή της εμφανίζονται ηπιώτερες σε σχέση με εκείνες που προβλέπονται 

για την διάπραξη αναλόγου εγκλήματος εναντίον της ζωής στην γεγενημένη 

μορφή της. Όσον αφορά μάλιστα την γεγενημένη ζωή, όπως προκύπτει από την 

διάταξη του άρθρου 303 Π.Κ. (παιδοκτονία), η αφετηρία της τοποθετείται στην

1 Χαριλάου Ν. Κεφάλα, Το δικαίωμα της προσωπικότητας των νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου. 
Εκδόσεις Παπαζήση, Αθήνα 1982, σ. 63 - 64.
2 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - . 

Κομοτηνή 2004, σ. 26.
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έναρξη της διαδικασίας του τοκετού και όχι στην ολοκλήρωσή του. Αττό την άλλη 

ο Αστικός Κώδικας, αφού αναφέρει ότι κάθε άνθρωπος είναι ικανός να έχει 

δικαιώματα και υποχρεώσεις (άρθρο 34 Α.Κ.), ορίζει ότι το πρόσωπο αρχίζει να 

υπάρχει μόλις γεννηθεί ζωντανό και παύει να υπάρχει με τον θάνατό του (άρθρο 

35 Α .Κ.). Ο δε κυοφορούμενος ως προς τα δικαιώματά του λογίζεται 

γεγενημένος, υπό την αίρεση ότι θα γεννηθεί ζωντανός (άρθρο 36 Α .Κ .). Έτσι, ο 

Αστικός Κώδικας ταυτίζει την έναρξη της ανθρώπινης ζωής με την αρχή της 

υπάρξεως του προσώπου και αυτήν με την γέννηση. Η θεωρία του Αστικού 

Δικαίου απαιτεί μάλιστα την ύπαρξη τριών προϋποθέσεων για την 

στοιχειοθέτηση ανθρώπινης ζωής: τελείωση του τοκετού, τοκετό ζώντος 

και ανθρώπινη μορφή του νεογνού. Ειδικώτερα, τελείωση του τοκετού 

θεωρείται ο αποχωρισμός του νεογέννητου από το μητρικό σώμα. Το νεογέννητο 

για να θεωρηθεί άνθρωπος αρκεί να ζει κατά την στιγμή της ολοκληρώσεως του 

τοκετού και να έχει ανθρώπινη μορφή, δηλαδή να μην πρόκειται για τέρας ή 

έκτρωμα χωρίς ανθρώπινη μορφή3. Αξίζει να σημειωθεί ότι οι μεταμοσχεύσεις 

κυττάρων από έμβρυα - προϊόντα αμβλώσεων ηλικίας 1 εβδομάδος που 

χρησιμοποιούνται για την θεραπεία ασθενειών του εγκεφάλου σε καμία 

περίπτωση δεν εμπίπτουν στις διατάξεις του νόμου 2737/1999 αφού όύτε 

τοκετός υπάρχει, ούτε η αφαίρεση τέτοιων κυττάρων που καλλιεργούνται ώστε να 

παραχθούν ιστοί και όργανα εμπίπτει κατά τα προλεχθέντα στο πεδίο εφαρμογής 

του νόμου 2737/1999. Άλλο βεβαίως είναι το ζήτημα της χρησιμοποιήσεως ιστών 

από έμβρυα προϊόντα εκτρώσεως, οι οποίοι χρησιμοποιήθηκαν πειραματικά από 

ερευνητές στις Η.Π.Α. προκειμένου να επιτευχθεί η μεταμόσχευση εμβρυϊκών 

κυττάρων στον εγκέφαλο ασθενών που πάσχουν από πάρκινσον. Το έκτρωμα 

εάν έχει ανθρώπινη μορφή, αποτελεί άνθρωπο κατά το άρθρο 35 Α .Κ ., διότι το 

βιώσιμο του νεογνού δεν θεωρείται απαραίτητη προϋπόθεση. Συνεπώς ως προς 

τις περιπτώσεις αυτές εφαρμόζονται οι διατάξεις του νόμου 2737/1999. Άλλο 

επίσης είναι το ζήτημα των ανεγκέφαλων βρεφών. Τα ανεγκέφαλα βρέφη 

γεννιούνται χωρίς εγκέφαλο ή, ακριβέστερα, δίχως τις υψηλότερες περιοχές του 

εγκεφάλου και συνήθως παρουσιάζουν και άλλες παραμορφώσεις που 

περιορίζουν την διάρκεια ζωής τους σε λίγες μόνον ώρες. Μόλις το 10% ζουν για 

χρονικό διάστημα μιας εβδομάδος. Ωστόσο, έχει αναφερθεί περίπτωση τέτοιου 

βρέφους που έζησε δυόμισυ έτη! Σύμφωνα με απόφαση της Αμερικανικής

3 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. η., σ. 24 - 26.
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Ιατρικής Ενώσεως (ΑΜΑ) τα ανεγκέφαλα βρέφη αποτελούν υποψηφίους δότες 

οργάνων για μεταμοσχεύσεις σε μικρά παιδιά (βλ. εφημ. ΤΑ  ΝΕΑ, 9-6-1995, σελ. 

27, αναδημοσίευση από εφημ. LE  MONDE)4. Παρόμοια έκρινε και η Βρετανική 

Σύνοδος των Βασιλικών Κολλεγίων υπό την ρητή προϋπόθεση της παύσεως της 

αυθόρμητης αναπνοής. Τα ανεγκέφαλα βρέφη, εφ’ όσον έχουν ανθρώπινη 

μορφή, θα πρέπει να θεωρηθεί ότι εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής του νόμου 

2737/1999. Σε κάθε περίπτωση πάντως είναι ανεπίτρεπτη η αφαίρεση ζωτικών 

οργάνων τους προς μεταμόσχευση, διότι έτσι θίγεται το δικαίωμα της ζωής και 

προσβάλλεται η συνταγματικώς κατωχυρωμένη ανθρώπινη αξιοπρέπεια5.

Ένα άλλο ζήτημα που πρέπει να ερευνηθεί είναι η έκταση του δικαιώματος 

του ανθρώπου να εκφράζει ελεύθερα την προσωπικότητά του. Η κρατούσα 

άποψη δέχεται ότι το δικαίωμα του ανθρώπου να εκφράζει ελεύθερα την 

προσωπικότητά του δεν εκτείνεται και στον τρόπο και τον χρόνο του θανάτου 

του. Αρχίζει με την γέννησή του και τελειώνει με τον θάνατό του, τον οποίο η 

ιατρική επιστήμη οφείλει να καθυστερήσει με όλα τα δυνατά και γνωστά σε αυτήν 

μέσα. Κατά την άποψη αυτήν, στην ελεύθερη έκφραση της προσωπικότητος του 

ανθρώπου δεν συμπεριλαμβάνεται, ούτε η βούλησή του για να έρθει στην ζωή, 

ούτε για να φύγει από την ζωή. Οι συνταγματικές εγγυήσεις και η αστική 

προστασία της προσωπικότητος αφορούν κατά την άποψη αυτήν, την αρχή και 

το τέλος της ζωής, μόνον ως προς την διάρκειά της. Ο Κ. Καραγεώργος θεωρεί 

ότι η ανωτέρω άποψη, η οποία επικρατεί κυρίως στην Ευρώπη, αλλά και στην 

Αμερική, οφείλεται τόσο στον οντολογικό περιορισμό της ελεύθερης εκφράσεως 

και διαθέσεως της ζωής του ανθρώπου από τον ίδιο, όσο και στις βάσιμες 

υπόνοιες καταχρήσεως της δυνατότητος «ευθανασίας» από ιατρούς, συγγενείς, 

προσωπικό περιθάλψεως ή απαλλαγής είτε του δημοσίου, είτε των ασφαλιστικών 

ταμείων, είτε των συγγενών από «περιττή» δαπάνη περιθάλψεως του 

ετοιμοθάνατου ασθενούς. Η ανωτέρω άποψη λοιπόν, σύμφωνα πάντα με τον Κ. 

Καραγεώργο, δεν μπορεί να θεωρηθεί ως απόλυτα ορθή, τουλάχιστον για ό,τι 

είναι δυνατόν να προβλέψει ο ασθενής, όταν έχει ακόμη πλήρεις τις αισθήσεις του 

και ελεύθερη την βούλησή του: το αίτημα του ασθενούς για ένα αξιοπρεπή 

θάνατο πρέπει να είναι σεβαστό από τους ιατρούς, στα πλαίσια του συνδέσμου

4 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 26 - 27. -
5 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 27.
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εμπιστοσύνης που γεννάται μεταξύ του ιατρού και του ασθενούς από την 

σύμβαση ιατρικής αγωγής6.

Πρέπει να αναφερθεί ότι η κατοχύρωση ειδικώτερα των συμφερόντων του 

δότη πραγματοποιείται κυρίως δια του άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγματος, όπου 

διασφαλίζεται το ατομικό δικαίωμα ελεύθερης αναπτύξεως της προσωπικότητος. 

Πρόκειται για γενικό δικαίωμα, το οποίο προστατεύεται εφ’ όσον δεν 

προσβάλλονται τα «δικαιώματα των άλλων» και δεν παραβιάζεται «το Σύνταγμα 

ή τα χρηστά ήθη». Ο X. Λυντέρης τονίζει ότι η διάταξη αυτή - όπως άλλωστε και 

όλες οι διατάξεις που κατοχυρώνουν ατομικά δικαιώματα - προϋποθέτει ζώντα 

άνθρωπο και δεν επιβιώνει μετά τον θάνατό του. Υποκείμενο του δικαιώματος 

είναι κάθε άνθρωπος, ενώ περιεχόμενο του δικαιώματος είναι η ανάπτυξη της 

σωματικής, ψυχικής, πνευματικής, κοινωνικής, πολιτικής και κάθε άλλης πλευράς 

της ανθρώπινης προσωπικότητος. Ιδιαίτερα σημαντικό, όσον αφορά την 

δυνατότητα αφαιρέσεως ανθρωπίνων ιστών και οργάνων, είναι το δικαίωμα 

σωματικής αυτοδιαθέσεως ως μία από τις ειδικώτερες εκφάνσεις του δικαιώματος 

ελεύθερης αναπτύξεως της προσωπικότητος. Το ανωτέρω δικαίωμα 

εξουσιάσεως και ελεύθερης διαθέσεως του σώματος φαίνεται ότι καθορίζει σε 

μεγάλο βαθμό τις προϋποθέσεις υπό τις οποίες δύναται να αφαιρεθεί μέλος του 

ανθρωπίνου σώματος από δότη που ευρίσκεται εν ζωή προκειμένου να 

μεταμοσχευθεί σε άλλον άνθρωπο. Είναι αυτονόητο, ότι σημαντική συνταγματική 

διάταξη, η οποία προστατεύει τα συμφέροντα του δότη είναι και εκείνη της παρ. 2 

του άρθρου 5, η οποία κατοχυρώνει το ατομικό δικαίωμα τα ζωής. Η ζωή 

αποτελεί το κατ’ εξοχήν ατομικό δικαίωμα και ασφαλώς προϋποτίθεται για την 

άσκηση των λοιπών συνταγματικών δικαιωμάτων. Η κατοχύρωσή του δια του 

άρθρου 5 παρ. 2 Συντάγματος αποκλείει κάθε αφαίρεση ιστού ή οργάνου προς 

μεταμόσχευση, η οποία θα έπληττε το ανωτέρω δικαίωμα7.

Η δε θεμελιώδης διάταξη του άρθρου 2 παρ. 1 του Συντάγματος 

αναγνωρίζει ως πρωταρχική υποχρέωση της Πολιτείας τον σεβασμό και την 

προστασία «της αξίας του ανθρώπου»: δια της διατάξεως αυτής, η έννομη τάξη 

αναγνωρίζει στον άνθρωπο ιδιαίτερη αξία σε σχέση με τα λοιπά έμβια και άβια

6 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώρνου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 149 -150.
7 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος -.Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 10 -11.
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όντα. Μέσα από την εν λόγω διάταξη, ο άνθρωπος, σε οποιαδήποτε κατάσταση 

και αν ευρίσκεται, αναγνωρίζεται ως το επίκεντρο του δικαίου, ο πόλος γύρω από 

τον οποίο περιστρέφεται το δίκαιο. Η αξία του ανθρώπου συνίσταται στην 

κατοχύρωση της θέσεώς του ως υποκειμένου του δικαίου. Απεναντίας, ο 

άνθρωπος σε καμία περίπτωση δεν δύναται να υποβιβασθεί σε αντικείμενο του 

δικαίου. Το Σύνταγμα προσδιορίζει ειδικώτερα την ανθρώπινη αξία δια των 

ειδικών διατάξεών του περί ατομικών, πολιτικών και κοινώνικών δικαιωμάτων. 

Ωστόσο, κατά τον X . Λυντέρη, η διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 2 Συντάγματος 

δεν αποτελεί μόνο κατευθυντήρια αρχή, αλλά έχει άμεση νομική ισχύ, η οποία 

μάλιστα επιβιώνει και μετά τον θάνατο του ανθρώπου. Η κατοχύρωση της αξίας 

του ανθρώπου δεν υπόκειται σε κανένα περιορισμό και σε καμία επιφύλαξη 

νόμου, ούτε επιτρέπει εξαιρέσεις στο πλαίσιο ειδικών εξουσιαστικών σχέσεων. 

Στο πεδίο της αφαιρέσεως ανθρωπίνων ιστών ή οργάνων η σημασία της 

διατάξεως της παρ. 1 του άρθρου 2 του Συντάγματος, τόσο στο πλαίσιο της 

αφαιρέσεως από ζωντανό δότη, όσο και στο πλαίσιο της αφαιρέσεως από νεκρό 

δότη είναι ιδιαίτερα σημαντική και ο ρόλος της στην διαμόρφωση των σχετικών 

διαδικασιών είναι τεράστιος8.

Η ιδιοσυστασία και η ξεχωριστή φυσιογνωμία του δικαιώματος της 

προσωπικότητος το αποχωρίζουν από τα υπόλοιπα δικαιώματα. Σαν δικαίωμα 

κυριαρχείται από ηθική αξία που έχει καθ’ εαυτό και όχι σε σχέση με άλλες 

έννοιες ή θεσμούς. Το ηθικό περιεχόμενο της έννοιας καλύπτει την μεγαλύτερη 

περιοχή της. Ο ηθικός δε χαρακτήρας της προσωπικότητος δεν αφήνει 

περιθώρια για οικονομική ωφέλεια από αυτήν στον δικαιούχο και φορέα της. 

Ακόμη, και κατά λογική ακολουθία, το δικαίωμα της προσωπικότητος δεν είναι 

υπέγγυο στους δανειστές του φορέα - δικαιούχου για τα χρέη του. Συνεπώς, το 

δικαίωμα της προσωπικότητος είναι ιδιόρρυθμο μη περιουσιακό. Επίσης, το 

δικαίωμα αυτό είναι απόλυτο - προσωπικό και αυτοτελές - απαράγραπτο - 

δημοσίας τάξεως9.

Η γενική ρύθμιση του άρθρου 57 Α.Κ. - γενικές παρατηρήσεις: Ο Αστικός 

Κώδικας, με την διάταξη του άρθρου 57, αναγνωρίζει και προστατεύει την 

προσωπικότητα σαν ξεχωριστό, αυτοτελές και ενιαίο δικαίωμα. Αυτό σημαίνει ότι 

το δικαίωμα της προσωπικότητος δεν στηρίζεται ούτε εξαρτάται ή είναι απόρροια

8 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., ο. 13-14.
9 Χαριλάου Ν. Κεφάλα, Το δικαίωμα της προσωπικότητας των νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου.
Εκδόσεις Παπαζήση, Αθήνα 1982, σ. 61 - 62. ■ -
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άλλων δικαιωμάτων, αλλά έχει δική του ύπαρξη και αυτάρκεια. Το άρθρο 57 Α.Κ. 

περιέχει ακόμη την πρόβλεψη μελλοντικής προστασίας κάθε νέου αγαθού που θα 

αναγνωρισθεί στο μέλλον από τις κοινωνικές και τις συναλλακτικές αντιλήψεις. 

Δηλαδή, η ρύθμιση αυτή διευκολύνει την διεύρυνση του κύκλου των 

προστατευομένων πλευρών της προσωπικότητος, όταν στο μέλλον 

δημιουργηθούν όροι που θα διοχετεύσουν στον κύκλο προστασίας της και άλλες 

πλευρές της, εκτός από εκείνες που αναγνωρίζονται μέχρι σήμερα. Το άρθρο 57 

Α.Κ. καθιερώνει γενική ρύθμιση προστασίας της προσωπικότητος από κάθε 

παράνομη προσβολή εκ μέρους οιουδήποτε τρίτου προσώπου, συγχρόνως δε 

παρέχει την ευχέρεια στον προσβαλλόμενο να ζητήσει την άρση της προσβολής 

και την παράλειψή της στο μέλλον. Από την διατύπωση του κειμένου της 

διατάξεως του άρθρου 57 Α.Κ. δεν προκύπτει ορισμός της έννοιας της 

προσωπικότητος και έτσι αποφεύγεται ο νομοθετικός περιορισμός του 

περιεχομένου της. Επίσης, η προστασία του νομικού αγαθού της 

προσωπικότητος με αυτήν την διάταξη δεν αφορά σε μία ή ωρισμένες 

εκδηλώσεις της, αλλά γενικά σε όλες, όσες είναι δυνατόν να αποτελόσουν το 

περιεχόμενο της έννοιας της. Δηλαδή δεν γίνεται διάκριση εκείνης ή της άλλης 

πλευράς και δεν παρέχεται διαφορετική προστασία σε αυτές. Καλύπτονται 

ισοδύναμα όλες, όσες μπορούν να γίνουν αντικείμενο προσβολής. Με άλλα 

λόγια, προστατεύεται η προσωπικότητα στο σύνολό της. Αυτή ακριβώς η μορφή 

συνολικής ρυθμίσεως της προστασίας του περιεχομένου της έννοιας 

«προσωπικότητα», από οποιαδήποτε παράνομη προσβολή τρίτου, χαρακτηρίζει 

το δικαίωμα που πηγάζει από αυτήν ως γενικό10. Ιδιαίτερης σημασίας είναι η υπ’ 

αριθ. 2750/2006 απόφαση του Εφετείου Αθηνών, η οποία δέχεται, μεταξύ άλλων, 

και τα ακόλουθα: Από το περιεχόμενο των διατάξεων των άρθρων 57 και 59 Α .Κ ., 

συνάγεται ότι αυτές παρέχουν το δικαίωμα αποκρούσεως κάθε παράνομης 

προσβολής της προσωπικότητος, δηλαδή των αγαθών που συνδέονται 

αναπόσπαστα με το πρόσωπο και συγκροτούν την σωματική, ψυχική και 

κοινωνική ατομικότητα του ανθρώπου. Τα αγαθά αυτά δεν αποτελούν αυτοτελή 

δικαιώματα, αλλά επί μέρους εκδηλώσεις - «εκφάνσεις» ή «πλευρές» - του 

ενιαίου δικαιώματος επί της ιδίας προσωπικότητος, σε τρόπο ώστε η προσβολή 

οποιοσδήποτε εκφάνσεως της προσωπικότητος να σημαίνει και προσβολή της

10 Χαριλάου Ν. Κεφάλα, Το δικαίωμα της προσωπικότητας των νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου, όπ. 
π., σ. 37 - 38.
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συνολικής έννοιας «προσωπικότητα». Κυριώτερες από τις ανωτέρω εκδηλώσεις 

της προσωπικότητος είναι η ζωή, η υγεία και η σωματική ακεραιότητα, η 

ελευθερία για την ανάπτυξη της προσωπικότητος του ατόμου, η οποία 

προστατεύεται από το Σύνταγμα (άρθρο 5 παρ. 1), αναφέρεται στις σχέσεις 

αυτού με τους άλλους ανθρώπους, περιλαμβάνει δε μεταξύ άλλων κάθε πράξη 

που ανάγεται στην επαγγελματική, οικονομική, επιστημονική δράση του ατόμου. 

Η κατά τα άνω παρεχομένη προστασία του δικαιώματος της προσωπικότητος 

περιλαμβάνει θετικώς μεν την δυνατότητα του ατόμου να μετέρχεται όλες τις 

εξουσίες που περικλείονται στο ανωτέρω δικαίωμα και να απολαμβάνει των 

αγαθών που το δικαίωμα αυτό του διασφαλίζει, αρνητικώς δε την δυνατότητα του 

ατόμου να αποκρούει κάθε παράνομη προσβολή του εν λόγω δικαιώματος11.

Η αθέτηση της υποχρεώσεως ενημερώσεως του ασθενούς σημαίνει 

αυθαίρετη επέμβαση του ιατρού στα αγαθά της προσωπικότητος του ασθενούς. 

Η προσβολή είναι παράνομη ακόμη και όταν η χωρίς την συναίνεση του 

ασθενούς ιατρική πράξη είναι ιατρικά ενδεδειγμένη. Στο Ελληνικό δίκαιο η 

προσωπικότητα, είτε ως ατομικό δικαίωμα, είτε ως απόλυτο αστικό δικαίωμα μη 

προσβολής προσωπικών αγαθών, προστατεύεται με ικανή ευρύτητα, ώστε να 

δικαιολογεί και αστικές αξιώσεις του ασθενούς από την αθέτηση της 

υποχρεώσεως ενημερώσεως (άρθρα 57 - 59 Α .Κ.). Κάθε ιατρική ενέργεια που 

γίνεται χωρίς την γνώση και την σύμφωνη γνώμη του ασθενούς, εμπίπτει στο 

πεδίο της προστασίας της προσωπικότητος, προκαλώντας αντίφαση και αντίθεση 

στα ανθρώπινα δικαιώματα, στα οποία συγκαταλέγεται και το δικαίωμα του 

ανθρώπου να αυτοδιαθέτει και την ζωή και την υγεία του και να γνωρίζει, τί 

συμβαίνει ή τί θα συμβεί σε αυτόν εξ' αιτίας ιατρικών ενεργειών. Πολύ 

περισσότερο στα ανθρώπινα δικαιώματα του κάθε ανθρώπου 

συμπεριλαμβάνεται και το δικαίωμα του ασθενούς να γνωρίζει την κατάσταση της 

υγείας του. Παράλληλα, τα άρθρα 57 - 59 Α.Κ., ιδιαίτερα δε το άρθρο 59 Α.Κ. 

αποτελεί νόμιμη βάση για αστικές αξιώσεις του ασθενούς εξ αιτίας αυθαίρετης 

ιατρικής πράξεως, χωρίς αναγκαία αναδρομή στις διατάξεις των άρθρων 914 επ. 

Α .Κ. (932 Α .Κ .)12. Αξίζει να αναφερθεί ότι και σύμφωνα με τις νεώτερες απόψεις 

της γερμανικής θεωρίας (βλ. Laufs, Die Verletzung der ärztlichen

11 NoB 2006 (54), σ. 1008 -1010.
12 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 79.
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Aufklarungspflicht... N JW  1974, 2025, 2028)13, η αθέτηση της υποχρεώσεως 

ενημερώσεως, ως μέσου σχηματισμού σύμφωνης γνώμης του ασθενούς, δεν 

πληροί πάντοτε τις προϋποθέσεις της αδικοπραξίας, αλλά αποτελεί οπωσδήποτε 

προσβολή της προσωπικότητος. Στο πεδίο της προσβολής της προσωπικότητος 

κινείται και το αμερικανικό δίκαιο σχετικά με την προέλευση της υποχρεώσεως 

ενημερώσεως και του δικαιώματος αυτοδιαθέσεως και συναινέσεως του 

ασθενούς (informed consent). Η αναγνώριση ενός right of privacy για κάθε 

άνθρωπο, επεκτάθηκε και στον ασθενή, ως ειδικό δικαίωμα εκφράσεως της 

προσωπικότητάς του [βλ. την απόφαση Schloendorf ν. Society of New York 

Hospital 211 NY 125, 105 N.E. 92 (Ct. App. 1914)], όπου ο δικαστής Benjamin 

Cardozo απεφάνθη ότι «Every human being of adult years and sound mind has a 

right to determine what shall be done with his own body and a surgeon who 

performs an operation without his patient consent, commits an assault, for whitch 

he is liable for damages»14.

Η έννοια της προσωπικότητος διεπλάσθη ιδιαίτερα υπό την επίδραση 

της καντιανής διδασκαλίας15, στην αντίληψη δε του νομοθέτη, όταν ενετάγη 

στις νομικές έννοιες, πέρασε με την σημασία που της προσέδωσε η μετακαντιανή 

δογματική ανάλυση των προβλημάτων της σύγχρονης φιλοσοφίας του δικαίου. Η 

αντίληψη αυτή, με τον όρο προσωπικότητα εννοεί τον άνθρωπο, που ανέπτυξε 

και τελειοποίησε κατά ξεχωριστό τρόπο τις δοσμένες από την φύση ιδιότητες, 

γνωρίσματα και δυνατότητες. Για την ανάπτυξη και την τελειοποίηση αυτή του 

ανθρώπου, σύμφωνα με την ανωτέρω άποψη, ξεχωριστή σημασία έχει η 

βούλησή του και μάλιστα η σταθερότητα και η ισχύς της, που είναι γνωρίσματα 

του χαρακτήρα του. Η βούληση του «πράποντος» όμως, πάντα κατά την ίδια 

θέση, μόνον όταν είναι ελεύθερη εκπληρώνει το πρόσταγμα του ηθικού νόμου και 

τότε η πράξη του προσώπου, που είναι συνέπεια της ελεύθερης βουλήσεώς του, 

είναι και ηθική. Η προσωπικότητα έτσι φαίνεται να στοχεύει στην εκπλήρωση του 

ηθικού σκοπού, δηλαδή στην ανάπτυξη και την εξύψωση του συνόλου της

13 Κατά παραπομπήν Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών 
επεμβάσεων, όπ. π., σ. 81.
14 Κατά παραπομπήν Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών 
επεμβάσεων, όπ. π., σ. 81 - 82.
15 Για την καντιανή διδασκαλία γενικώς, αλλά και - ειδικώτερα - για την ορθή αφετηρία και το πρωταρχικό 
λάθος της καντιανής πρακτικής φιλοσοφίας, βλ. Ιωάννη Στράγγα, Φιλοσοφία του Δικαίου, Τόμος I, Έννοια 
και διακρίσεις της Φιλοσοφίας του Δικαίου, Πανεπιστημιακές παραδόσεις, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα 
1999.
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κοινότητος. Προσωπικότητα και κοινότητα (ή ελευθερία και αναγκαιότητα, 

σύμφωνα με το διαλεκτικό παιχνίδι του Κάντ) δεν είναι έννοιες αντίθετες, αλλά 

συνδέονται οργανικά μεταξύ τους, και τούτο διότι η προσωπικότητα 

αναπτύσσεται μέσα στην κοινότητα, την οποία άλλωστε και υπηρετεί. Κύρια 

σημεία στηρίξεως της έννοιας «προσωπικότητα» για την κλασική αντίληψη είναι η 

ελευθερία και η ανεξαρτησία του ανθρώπου από τους φυσικούς μηχανισμούς. 

Συνεπώς, η προσωπικότητα, αν θεωρηθεί από αυτήν την οπτική γωνία, παίρνει 

ηθική διάσταση και γίνεται ιδέα και ιδανικό, δηλαδή κάτι το αφηρημένο, μακρινό 

και ακατόρθωτο για τα κοινά όντα. Υπό την επίδραση αυτών των αντιλήψεων η 

ιδέα της προσωπικότητος γεννά τον σεβασμό στην ίδια την ύπαρξη των 

ανθρωπίνων όντων, έτσι ώστε να διακρίνουν την φύση τους σαν ανώτερης 

βαθμίδος από εκείνη των υπολοίπων όντων16. Αυτή όμως η διάκριση έχει και την 

άλλη της όψη. Ταυτόχρονα διακρίνουμε και τις όποιες ελλείψεις της 

συμπεριφοράς μας προς την «ιδέα» της προσωπικότητος. Αυτό σημαίνει ότι εν 

τέλει η έννοια της προσωπικότητος σχετίζεται με κάθε ανθρώπινο όν, αφού ως 

ηθική έννοια είναι ρευστή και αφού όλοι έχουν την δική τους στο βάθος ηθική 

συγκρότηση. Κατά συνέπεια ηθική συγκρότηση έχουν και εκείνα τα άτομα που η 

συμπεριφορά τους μπορεί να θεωρείται ανήθικη υπό συγκεκριμένες 

αντικειμενικές συνθήκες17 18. * 680

16 Χαριλάου Ν. Κεφάλα, Το δικαίωμα της προσωπικότητας των νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου, 
Εκδόσεις Παπαζήση, Αθήνα 1982, σ. 15 -17.
17 Χαριλάου Ν. Κεφάλα, Το δικαίωμα της προσωπικότητας των νομικών προσώπων ιδιωτικού δικαίου, όπ. 
π., σ. 17.
18 Σχετικά με την προστασία της προσωπικότητος βλ. και: Πηνελόπης Χρ. Αγαλλοπούλου, Βασικές Έννοιες 
Αστικού Δικαίου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2003- Κων. Θ. Ασπρογέρακα - Γρίβα, 
Γενικές Αρχές του Αστικού Δικαίου, Νομικές Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1981· Βασίλη 
Αντ. Βαθρακοκοίλη, ΕΡΝΟΜΑΚ, Ερμηνεία Νομολογία Αστικού Κώδικα (κατ' άρθρο), Τόμος Α', Γενικές 
Αρχές, Άρθρα 1 - 286, Με τις τροποποιήσεις όλων των νόμων έως το έτος 2001, Αθήνα 2001· Ελένης 
Βαλαβάνη - Πολατίδου, Ζητήματα μεταθανάτιας προστασίας της προσωπικότητας, Αρμ. 1998, σ. 667 -
680- Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Εισαγωγή στο Αστικό Δίκαιο, Με τη συνεργασία Θ. Παπαευθυμίου, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2005· Ανδρέου Α. Γαζή, Γενικαί Αρχαίτου Αστικού Δικαίου, 
Τεύχος Α', Εισαγωγή, Αθήναι 1970- Αποστόλου Σ. Γεωργιάδη, Γενικές Αρχές Αστικού Δικαίου, Τρίτη 
Έκδοση, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002· Αποστόλου Σ. Γεωργιάδη, Το ιδιωτικό δίκαιο 
στο κατώφλι του 21ου αιώνα, ΔτΑ 2004, σ. 721 - 743· Ιωάννη Κ. Καράκωστα, Αστικός Κώδικας, Ερμηνεία - 
Σχόλια - Νομολογία, Γενικές Αρχές, Άρθρα 1 -126, Τόμος Πρώτος, Επιμέλεια ύλης: Νικόλαος Τ. Τριάντος, 
Συνεργασία: Μάνθα Γ. Βαρελά, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2005· Χαριλάου Ν. Κεφάλα, Σκέψεις 
για την έννοια της προσωπικότητας και το προστατευτικό της δικαίωμα, ΕλλΔνη 1983 (24), σ. 357 - 376- 
Γιάννη Μπέκα, Εγκλήματα κατά της ζωής και της υγείας. Παραδόσεις, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα, Ιανουάριος 2002· Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό 
Κώδικα, Δίκαιο 8ι Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2004· Νικ. Σ. Παπαντωνίου, Γενικές Αρχές του 
αστικού δικαίου, τεύχος α', 2η έκδοση αναθεωρημένη, Εκδοτικός Οίκος Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1980-
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Διαπιστώνουμε λοιπόν ότι σε σχέση με τις μεταμοσχεύσεις και η κοινωνία 

και ο νόμος επιδιώκουν την καλύτερη δυνατή προστασία του δικαιώματος της 

προσωπικότητος με ρυθμίσεις κορυφαίας ισχύος, όπως είναι το Σύνταγμα, αλλά 

και με ρυθμίσεις του κοινού νομοθέτη, δηλαδή του Αστικού Κώδικος, του Ποινικού 

Κώδικος κ.λπ.. Στο πνεύμα αυτό βεβαίως κινείται και η νομολογία. Στα επόμενα 

κεφάλαια θα περιοριστούμε στην ανάπτυξη των σχετικών με το θέμα αυτό 

διατάξεων του νόμου που κυρίως ενδιαφέρει την εργασίας μας, δηλαδή τον νόμο 

2737/1999. 964

Αναστασίου Δημ. Παπαχρήστου, Γενικαί Αρχαί του Αστικού Δικαίου, Αθήναι 1979- Κωνσταντίνου I. 
Σημαντήρα, Γενικαί Αρχαί του Αστικού Δικαίου, Έκδοσις Δευτέρα, Ημίτομος Α ', Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. 
Σάκκουλα, Αθήναι - Θεσσαλονίκη 1977- Δημητρίου Κ. Σιδερη, Νομικά προβλήματα από πλαστικές 
ιατροχειρουργικές επεμβάσεις στο πρόσωπο (ρίνα και πτερύγια των ώτων), ΠοινΧρον 1991 (ΜΑ'), σ. 945 -
964- Ερμηνεία του Αστικού Κώδικος, εκδιδομένη τη συνεργασία Π. Πουλίτσα, I. Σακκέτα, Ηρ. 
Κυριακοπούλου, υπό X. φραγκίστα, Γ. Ράμμου, Π. Ζέπου, Κ. Σπηλιοπούλου, Κ. Σούρλα, Αλ. Λιτζεροπούλου, 
Αλ. Τσιριντάνη, Π. Βάλληνδα, Γ. Μιχαηλίδου - Νουάρου, I. Σόντη, I. Καποδίστρια, Α. Γαζή, Τόμος I, Γενικαί 
Αρχαί, Ημίτομος Α', Τεύχος Γ', Άρθρα 34 - 60: Άρθρα 57 - 60 (Σούρλας), Αθήναι 1952- I. Σ. Σπυριδάκη, 
Γενικές Αρχές, Τεύχος Α', Έκδοση: Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985- I. Σ. Σπυριδάκη, Εισηγήσεις 
αστικού δικαίου, β' Έκδοση, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 1999· Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα 
κατά προσωπικών αγαθών. Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2006· Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, 
Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), Εκδόσεις Ποινικού Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. 
Μανωλεδάκης, 16, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995- Ανδρέου Χρ. Τούση, ΓενικαίΑρχαίτου Αστικού 
Δικαίου (Μετ' εισαγωγής εις το Δίκαιον εν γένει), Έκδοσις Β' (Συγχρονισθείσα), Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. 
Σάκκουλα, Αθήναι 1978- Κατερίνας Φουντεδάκη, Αστική Ιατρική Ευθύνη, Γενική Εισαγωγή, Δογματική και 
δικαιοπολιτική θεώρηση, Θεμελιώδεις έννοιες, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2003. Βλ. 
επίσης και ΕφΑΘ 5538/2006, ΝοΒ 2007 (55), σ. 1079 -1092.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 15
ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΙ ΑΡΧΕΙΟ (ΑΡΘΡΟ 8) - ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ (ΑΡΘΡΟ 9) - ΤΗΡΗΣΗ ΑΝΩΝΥΜΙΑΣ
(ΑΡΘΡΟ 13)

15.Α) ΜΗΤΡΩΟ ΚΑΙ ΑΡΧΕΙΟ (ΑΡΘΡΟ 8)
Στον Ε.Ο.Μ. τηρούνται μητρώα δωρητών, κατά όργανο και ιστό, καθώς 

και αρχείο εκείνων από τους οποίους έχουν ληφθεί όργανα και ιστοί για 

μεταμόσχευση.

15.Β) ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ (ΑΡΘΡΟ 9)
Σύμφωνα με το άρθρο 9 του νόμου 2737/1999 (Ευαίσθητα δεδομένα), το 

Εθνικό Μητρώο με τους λήπτες και τα Αρχεία των Δωρητών περιέχουν ευαίσθητα 

δεδομένα, κατά την έννοια του Ν. 2472/1997 (Φ ΕΚ 50/Α').

15.Γ) ΤΗΡΗΣΗ ΑΝΩΝΥΜΙΑΣ (ΑΡΘΡΟ 13)
Η ταυτότητα του νεκρού δότη δεν αποκαλύπτεται στον λήπτη και στην οικογένειά 

του.

Δεν αποκαλύπτεται επίσης η ταυτότητα του λήπτη στην οικογένεια του νεκρού 

δότη* 1 2.

1Το άρθρο 8 του ν. 1383/1983 (Τήρηση ανωνυμίας) ορίζει τα ακόλουθα:
Η ταυτότητα του νεκρού δότη δεν πρέπει να αποκαλύπτεται στον λήπτη. Επίσης δεν πρέπει να 
αποκαλύπτεται η ταυτότητα του λήπτη στην οικογένεια του νεκρού δότη:
Βλ. ΚΝοΒ 1983 (31), σ. 880.
Το άρθρο 3 του Ν. 821/1978 (Ανωνυμία δότου και λήπτου) ορίζει τα ακόλουθα:
1. Απαγορεύεται να αποκαλύπτεται η ταυτότης του δότου εις τον λήπτην, ως και η ταυτότης του λήπτου 
εις τον δότην, ή, επί χρησιμοποιήσεως πτωματικού υλικού, εις την. οικογένειαν του δότου, εκτός αν 
υφίστανται μεταξύ δότου και λήπτου συγγενικός δεσμός ή στεναί προσωπικαί σχέσεις.
2. Αι περί του ιατρικού απορρήτου κείμευαι διατάξεις έχουν εφαρμογήν και εις περίπτωσιν διενεργείας 
πράξεων εκ των προβλεπομένων υπό του παρόντος:
Βλ. ΚΝοΒ 1978 (26), σ. 702 - 703.
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15.Δ) Η ΑΠΟ 8.12.2008 ΣΧΕΤΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ ΟΔΗΓΙΑΣ 

ΟΡΓΑΝΩΝ ΤΗΣ Ε.Ε.
Αυτή η Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας των ανθρωπίνων 

οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση (Βρυξέλλες, 8.12.2008) στο 

στοιχείο 7 αναφέρει σχετικά τα ακόλουθα:

Για να μειωθούν οι κίνδυνοι και να μεγιστοποιηθούν τα οφέλη της 

μεταμοσχευτικής διαδικασίας, τα κράτη μέλη πρέπει να εφαρμόσουν ένα 

αποτελεσματικό εθνικό πρόγραμμα ποιότητος. Το πρόγραμμα αυτό θα πρέπει να 

εφαρμόζεται και να διατηρείται καθ’ όλη την αλυσίδα από την δωρεά έως την 

μεταμόσχευση ή την αποβολή του οργάνου, και θα πρέπει να καλύπτει το 

προσωπικό και τον οργανισμό, τις εγκαταστάσεις, τον εξοπλισμό, τα υλικά, την 

τεκμηρίωση και την τήρηση αρχείου. Το εθνικό πρόγραμμα ποιότητος θα πρέπει 

να περιλαμβάνει λογιστικό έλεγχο, αν αυτός κρίνεται αναγκαίος. Τα κράτη μέλη 

θα πρέπει να είναι σε θέση να εκχωρούν, μέσω γραπτών συμφωνιών, την 

αρμοδιότητα για μέρη του εν λόγω προγράμματος στους ευρωπαϊκούς 

οργανισμούς ανταλλαγής οργάνων2.

Στην ίδια πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του 

Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος και ασφαλείας των ανθρωπίνων 

οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση (Βρυξέλλες, 8.12.2008), ορίζονται, 

εξ άλλου, και τα ακόλουθα:

Η παρούσα οδηγία πρέπει να σέβεται τα θεμελιώδη δικαιώματα και να τηρεί τις 

αρχές που κατοχυρώνονται, ιδίως, στον Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της 

Ευρωπαϊκής Ενώσεως. Σύμφωνα με τον εν λόγω χάρτη και για να ληφθεί 

δεόντως υπ’ όψιν η σύμβαση για τα ανθρώπινα δικαιώματα και την βιοϊατρική, τα 

προγράμματα μεταμοσχεύσεως οργάνων πρέπει να βασίζονται στις αρχές της 

εθελοντικής και μη αμειβόμενης δωρεάς, στον αλτρουϊσμό του δότη και στην 

αλληλεγγύη μεταξύ του δότη και του λήπτη, ενώ θα πρέπει να εξασφαλίζεται η 

ανωνυμία του νεκρού δότη και του/των λήπτη/-ών (στοιχείο 16).

Δυνάμει του άρθρου 8 της οδηγίας 95/46/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 

του Συμβουλίου, της 24ης Οκτωβρίου 1995, για την προστασία των φυσικών 

προσώπων έναντι της επεξεργασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρος και για 

την ελεύθερη κυκλοφορία των δεδομένων αυτών, απαγορεύεται, κατ’ αρχήν, η 2

2 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur
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επεξεργασία των δεδομένων που αφορούν την υγεία. Προβλέπονται 

περιωρισμένες εξαιρέσεις από την απαγόρευση αυτήν. Η οδηγία 95/46/ΕΚ 

απαιτεί επίσης από τον ελεγκτή να εφαρμόζει τα κατάλληλα τεχνικά και 

οργανωτικά μέτρα για την προστασία των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρος 

από τυχαία ή παράνομη καταστροφή, τυχαία απώλεια, αλλοίωση, απαγορευμένη 

διάδοση ή πρόσβαση και από κάθε άλλη μορφή αθέμιτης επεξεργασίας (στοιχείο 

1 7 )3.

Το άρθρο 17 της προαναφερθείσης Προτάσεως Οδηγίας (Ανωνυμία 

δοτών και ληπτών) ορίζει, επίσης, τα ακόλουθα:

Τα κράτη μέλη λαμβάνουν κάθε αναγκαίο μέτρο για να εξασφαλίσουν ότι όλα τα 

δεδομένα προσωπικού χαρακτήρος των δοτών και των ληπτών που απετέλεσαν 

αντικείμενο επεξεργασίας εντός του πεδίου εφαρμογής της παρούσας οδηγίας 

καθίστανται ανώνυμα, ώστε να μην μπορεί να εξακριβωθεί η ταυτότητα ούτε των 

δοτών ούτε των ληπτών4.

15.Ε) ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ ΓΙΑ ΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Ως δεδομένα προσωπικού χαρακτήρος εννοούνται οι πληροφορίες που 

αφορούν διάφορες πλευρές της υποστάσεως του προσώπου, όπως την φυσική, 

βιολογική, ψυχική, οικονομική, πολιτιστική, πολιτική, κ.λπ.. Οι προσωπικές αυτές 

πληροφορίες αποτελούν προστατευόμενο στοιχείο της προσωπικότητος, με την 

έννοια ότι το πρόσωπο έχει το απόλυτο δικαίωμα να τις διαχειρίζεται και να τις 

κοινοποιεί μόνο σε αυτούς που το ίδιο επιθυμεί, και για τους σκοπούς που το ίδιο 

κρίνει ότι το εξυπηρετούν. Έτσι, μπορεί να γίνει λόγος για μια εξουσία 

αυτοδιαθέσεως των πληροφοριών που αφορούν κάθε πρόσωπο, η οποία στο 

πλαίσιο του Αστικού Δικαίου εντάσσεται στο δικαίωμα της προσωπικότητος5.

Η ηλεκτρονική επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, ήτοι των 

πληροφοριών που αφορούν τις ειδικώτερες πλευρές της ανθρώπινης 

προσωπικότητος, με τις απεριόριστες δυνατότητες της σύγχρονης πληροφορικής 

τεχνολογίας εγκυμονούν σοβαρώτατους κινδύνους για τον άνθρωπο, καθώς είναι 

εύκολο να παραβιασθεί η ιδιωτική του ζωή και η ανεξαρτησία και ελευθερία του 

ως πολίτη. Για την αντιμετώπιση των κινδύνων που συνεπάγεται η επεξεργασία

3 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
“ http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
5AttootôAou Σ. Γεωργιάδη, Γενικές Αρχές Αστικού Δικαίου, Τρίτη Έκδοση, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 151.

http://eur
http://eur
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και ελεύθερη κυκλοφορία των προσωπικών δεδομένων, εξεδόθη η Κοινοτική 

Οδηγία 95/46, με την οποία εναρμονίσθηκε η Ελληνική νομοθεσία με την ψήφιση 

του Ν. 2472/1997 «για την προστασία του ατόμου από την επεξεργασία 

δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα»6.

Ο ν. 2472/1997 θέσπισε τις προϋποθέσεις για την αυτοματοποιημένη 

επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρος, με σκοπό την προστασία των 

δικαιωμάτων και των ελευθεριών των φυσικών προσώπων και ιδίως της ιδιωτικής 

τους ζωής7.

Κύριο προστατευόμενο αγαθό είναι η προσωπικότητα του ανθρώπου ή, 

ουσιαστικά, ο ίδιος ο άνθρωπος8. Σύμφωνα με άλλη άποψη, με τις διάφορες 

νομοθεσίες για την προστασία των προσωπικών στοιχείων από την αθέμιτη 

επεξεργασία τους σκοπείται η προστασία της ιδιωτικής ζωής των ανθρώπων9 10.

6 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Εισαγωγή στο Αστικό Δίκαιο, Με τη συνεργασία Θ. Παπαευθυμίου, Εκδόσεις 
Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2005, σ. 65 - 66.
7 Αποστόλου Σ. Γεωργιάδη, Γενικές Αρχές Αστικού Δικαίου, Τρίτη Έκδοση, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 151.
Ιδιαίτερη μέριμνα ελήφθη, έτσι ώστε να προστατεύεται ο άνθρωπος από την επεξεργασία δεδομένων που 
αφορούν ευαίσθητες πληροφορίες για τον ίδιο, όπως την φυλετική ή εθνική προέλευση, τα πολιτικά 
φρονήματα, τις θρησκευτικές πεποιθήσεις, την υγεία, την ερωτική ζωή του, κ.λπ. (βλ. υπ' αριθμ. 100/2000 
απόφαση Αρχής Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων, ΝοΒ 48, σ. 1344).
Η ευρύτητα του ορισμού που δίδεται στο άρθρο 2(α)του ν. 2472/1997 ως προς την έννοια των δεδομένων 
προσωπικού χαρακτήρος, παρέχει πολύπλευρη προστασία στο υποκείμενο των δεδομένων, η οποία 
καλύπτει όχι μόνο τις προαναφερθείσες εκδηλώσεις της προσωπικότητος αλλά και πολλές άλλες, οι 
οποίες τίθενται σε κίνδυνο εξ αιτίας των μεθόδων της σύγχρονης τεχνολογίας και πρακτικής, όπως π.χ. η 
κατοχή και επεξεργασία πληροφοριών που αφορούν την πιστοληπτική ικανότητα προσώπων, την 
κατάσταση της υγείας τους και το γενετικό υλικό. Ως προς τις πληροφορίες που αφορούν τα δύο 
τελευταία στοιχεία, η Σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την 
Βιοϊατρική (κυρωτικός ν. 2619/1998) προβλέπει ειδικώτερα τον σεβασμό του δικαιώματος της 
προσωπικότητος σε σχέση με τΙς πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας (άρθρο 10 § 1) και 
απαγορεύει τις διακρίσεις με βάση τις πληροφορίες του γενετικού υλικού (άρθρο 11), αναγνωρίζοντας 
έτσι την απόλυτη εξουσία του προσώπου για την αυτοδιάθεση των πληροφοριών αυτών:
Βλ. Αποστόλου Σ. Γεωργιάδη, Γενικές Αρχές Αστικού Δικαίου, όπ. π., σ. 151 -152.
8 Βασιλείου Θ. Αραβαντινού, Η προστασία των στοιχείων προσωπικού χαρακτήρα από την αθέμιτη 
επεξεργασία τους με ηλεκτρονικό υπολογιστή, Συμβολή στη Δικαιοκυβερνητική, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1997, σ. 28.
9 Βασιλείου Θ. Αραβανανού, Η προστασία των στοιχείων προσωπικού χαρακτήρα από την αθέμιτη 
επεξεργασία τους με ηλεκτρονικό υπολογιστή, Συμβολή στη Δικαιοκυβερνητική, όπ. π., σ. 23.
10 Σχετικά με τα προσωπικά δεδομένα, βλ. επίσης και Ιωάννη Κ. Καράκωστα, Η προστασία του ιδιωτικού 
βίου των προσώπων της επικαιρότητας από τη σκοπιά του συγκριτικού δικαίου, ΔΕΕ 1999 (5), σ. 1222 - 
1236- Ηλία Καστανά - Γιάννη Κτιστάκι, Επισκόπηση της νομολογίας του έτους 1997 του Ευρωπαϊκού 
Δικαστηρίου Δικαιωμάτων του Ανθρώπου, Η προστασία του απορρήτου των ιατρικών δεδομένων, Δίκη 
1998 (29), σ. 965 - 968· Βασιλείου Μαρκεζίνη, Η προστασία του ιδιωτικού βίου των δημοσίων προσώπων, 
Οι υποθέσεις Καρολίνας του Μονακό, Κάθριν Ζέτα Τζόουνς και Ναόμι Κάμπελ από σκοπιάς συγκριτικού 
δικαίου, ΔτΑ 2005, σ. 11 - 30- Λίλιαν Μήτρου, Η Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων, Εφαρμογές
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15.ΣΤ) ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Με το άρθρο 8 ττροβλέπεται η τήρηση από τον Ε.Ο.Μ. μητρώου 

δυνητικών δωρητών ιστών και οργάνων και αρχείου αυτών από τους οποίους 

έχουν ήδη ληφθεί όργανα και ιστοί για μεταμόσχευση. Κατά την Α. Βάρκα - 

Αδάμη, ορθότερο είναι στο ίδιο άρθρο να ορισθεί ότι το περιεχόμενο αυτών 

προστατεύεται βάσει των διατάξεων του Ν. 2472/1997 για την «Προστασία του 

ατόμου από την επεξεργασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα», 

καταργουμένου του άρθρου 9 με τον ασαφή τίτλο «Ευαίσθητα δεδομένα»11.

15.Ζ) ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΚΥΡΩΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ - Ν. 2472/1997
Όπως προαναφέρθηκε, το άρθρο 9 ν. 2737/1999 ορίζει ότι το Εθνικό 

Μητρώο με τους λήπτες και τα Αρχεία των δωρητών περιέχουν ευαίσθητα 

δεδομένα κατά την έννοια του ν. 2472/1997.

Ως Εθνικό Μητρώο με τους λήπτες νοείται το μητρώο υποψηφίων ληπτών 

το οποίο τηρείται από τον Ε.Ο.Μ. βάσει του άρθρου 7 παρ. 1 ν. 2737/1999. Εξ 

άλλου, αρχεία δωρητών θα πρέπει να θεωρηθούν, τόσο τα μητρώα δωρητών 

κατά όργανα και ιστό, όσο και το αρχείο εκείνων από τους οποίους έχουν ληφθεί 

ιστοί και όργανα προς μεταμόσχευση (άρθρο 8 ν. 2737/1999). Αμφότερα 

τηρούνται επίσης από τον Ε.Ο.Μ..

Ζήτημα τίθεται εάν για την ίδρυση και λειτουργία των ανωτέρω αρχείων 

απαιτείται άδεια της Αρχής. Σε μια τέτοια περίπτωση δε, θα ήταν δυνατή και η 

εφαρμογή της ποινικής διατάξεως της παρ. 2 του άρθρου 22 του ν. 2472/1997, 

σύμφωνα με την οποία ορίζεται ότι όποιος κατά παράβαση του άρθρου 7 του 

παρόντος νόμου διατηρεί αρχείο χωρίς άδεια ή κατά παράβαση των όρων και

Δημοσίου Δικαίου 2004, Ειδικό Τεύχος: Ανεξάρτητες Διοικητικές Αρχές, σ. 1 - 23· Γεωργίου Π. 
Νικολόπουλου, Εκπομπές δημοσιοποίησης της ιδιωτικής ζωής και θεαματοποίησης του πόνου («reality 
shows»), Η φαινομενολογία των προσβολών και η προβληματική της προστασίας, ΠοινΔικ 1998 (1), σ. 807 
- 811· Χαραλάμπου Σαββάκη, Μοριακή γενετική, βιοτεχνολογία και τα διλήμματα για τα δικαιώματα τού 
ανθρώπου, σε: Νέες Τεχνολογίες και Συνταγματικά Δικαιώματα, Πρόλογος Ν. Αλιβιζάτου, X. Σαββάκης - Π. 
Δόνος - Ηλ. Καστανάς - Δ. Χριστόπουλος - Κ. Τσιτσελίκης - Αν. Τάκης - Β. Βουτσάκης - Ευ. Μάλλιος - Φ. 
Βασιλογιαννης - Τ. Βιδάλης - Γ. Κτιστάκις, Εκδόσεις Σάκκουλα Α.Ε., Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2004, σ. 13 - 21· 
Απόφαση της Αρχής Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων αρ. 17/2003, Εφαρμογές Δημοσίου Δικαίου 
2004, σ. 283 - 284- Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Εισήγηση «για τη συλλογή και διαχείριση των γενετικών 
δεδομένων», ΤοΣ 2002, σ. 799 - 804.
“ Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για τις «μεταμοσχεύσεις 
ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1495.
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προϋποθέσεων της αδείας της Αρχής, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον ενός 

(1) έτους και χρηματική ποινή τουλάχιστον ενός εκατομμυρίου (1.000.000) 

δραχμών έως πέντε εκατομμυρίων (5.000.000) δραχμών12: Η απάντηση είναι ότι, 

αφού ο Ε.Ο.Μ. δεν προβλέπεται να κοινοποιεί τα δεδομένα σε τρίτους, όπως 

αυτοί ορίζονται στο εδ. β στ. δ' παρ. 1 του άρθρου 7Α του ν. 2472/1997, ως 

υπεύθυνος επεξεργασίας των αρχείων ληπτών και δωρητών δε οφείλει να 

ζητήσει από την Αρχή άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας των ανωτέρω αρχείων. 

Βεβαίως, σύμφωνα με την παρ. 3 του άρθρου 7Α του ν. 2472/1997, ο υπεύθυνος 

επεξεργασίας υποχρεούται να συμμορφώνεται με τους ειδικούς κανόνες 

επεξεργασίας που δικαιούται να εκδίδει η Αρχή σύμφωνα με την παρ. 3 του 

άρθρου 5 του ν. 2472/199713.

12 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώρνιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 121 -122.
Όπως προκύπτει από την διατύπωση της παρ. 3 του άρθρου 7 ν. 2472/1997, η Αρχή Προστασίας 
Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα χορηγεί άδεια συλλογής και επεξεργασίας ευαίσθητων δεδομένων, 
καθώς καί άδεια ιδρύσεως και λειτουργίας σχετικού αρχείου, ύστερα από αίτηση του υπευθύνου 
επεξεργασίας ή κατόπιν γνωστοποιήσεως αρχείου προσωπικών δεδομένων η οποία στην συγκεκριμένη 
περίπτωση επέχει θέση αιτήσεως. Ωστόσο, σύμφωνα με την διάταξη του εδ. α του στ. δ' της παρ. 1 του 
άρθρου 7α ν. 2472/1997, όπως αυτό προστέθηκε δια της παρ. 4 του άρθρου 8 ν. 2819/2000, ο υπεύθυνος 
επεξεργασίας απαλλάσσεται από την υποχρέωση λήψεως αδείας του άρθρου 7, όταν η επεξεργασία 
γίνεται από ιατρούς ή άλλα πρόσωπα που παρέχουν υπηρεσίες υγείας και αφορά ιατρικά δεδομένα, εφ' 
όσον ο υπεύθυνος επεξεργασίας δεσμεύεται από το ιατρικό απόρρητο που προβλέπει ο νόμος ή κώδικας 
δεοντολογίας και τα δεδομένα δεν διαβιβάζονται ούτε κοινοποιούνται σε τρίτους. Από την διατύπωση 
της ανωτέρω διατάξεως προκύπτει ότι η εφαρμογή της εξαρτάται από την πλήρωση των εξής 
προϋποθέσεων: α. Διενέργεια της επεξεργασίας από ιατρούς ή άλλα πρόσωπα (φυσικά ή νομικά), τα 
οποία παρέχουν υπηρεσίες υγείας, β. Επεξεργασία σχετική με ιατρικά δεδομένα, γ. Δέσμευση του 
υπευθύνου επεξεργασίας από ιατρικό ή άλλο απόρρητο προβλεπόμενο από νόμο ή κώδικα δεοντολογίας 
και δ. Μη διαβίβαση ή κοινοποίηση των δεδομένων σε τρίτους.
Στην συγκεκριμένη περίπτωση, ο Ε.Ο.Μ. συνιστά νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου, το οποίο τελεί υπό 
την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και στοχεύει να συνεισφέρει στην χάραξη εθνικής 
πολιτικής στον τομέα των μεταμοσχεύσεων (άρθρο 15 παρ. 1 και 2 ν. 2737/1999). Από λεπτομερέστερη 
ανάγνωση των αρμοδιοτήτων του, όπως αυτές ορίζονται στην παρ. 3 του άρθρου 15 ν. 2737/1999 
(οργάνωση και συντονισμός της διακινήσεως μοσχευμάτων, καταγραφή δωρητών, δυνητικών δοτών και 
υποψηφίων ληπτών, συνεργασία με το εξωτερικό για την προμήθεια και ανταλλαγή μοσχευμάτων κ.λπ.), 
φαίνεται να προκύπτει ότι ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων παρέχει πράγματι υπηρεσίες υγείας. 
Εξ άλλου, τόσο το Εθνικό Μητρώο ληπτών, όσο και τα Αρχεία δωρητών, αποτελούν ιατρικά δεδομένα, 
ενώ, ως ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα υπάγονται στο απόρρητο του άρθρου 10 ν. 2472/1997.
Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 122 -123.
13 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 123 - 124. Ωστόσο, η μη 
συμμόρφωση του Ε.Ο.Μ.. με τους ανωτέρω κανόνες επεξεργασίας, όπως βεβαίως και η μη επιδίωξη 
εκδόσεως αδείας ιδρύσεως και λειτουργίας των ανωτέρω αρχείων ευαίσθητων δεδομένων, η οποία - κατ' 
εξαίρεσιν - δεν απαιτείται στην συγκεκριμένη περίπτωση, δεν επισύρει τις ποινικές κυρώσεις της παρ. 2 
του άρθρου 22 του ν. 2472/1997: Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. 
π., σ. 124.



189

O v. 2472/1997 ορίζει επίσης ότι απαγορεύεται η άνευ αδείας της Αρχής 

διασύνδεση αρχείων, εάν ένα από αυτά περιέχει ευαίσθητα δεδομένα ή εάν η 

διασύνδεση έχει ως συνέπεια την αποκάλυψη ευαίσθητων δεδομένων (άρθρο 8 

παρ. 2)14. Η παραβίαση μάλιστα των ανωτέρω διατάξεων με αποτέλεσμα την 

διασύνδεση των αρχείων αυτών χωρίς την απαιτούμενη άδεια της Αρχής ή κατά 

παράβαση των όρων της, όπως αυτοί προβλέπονται στην παρ. 4 του άρθρου 8 

ν. 2472/1997, επισύρει σύμφωνα με την διάταξη του εδ. β' παρ. 3 του άρθρου 22 

ν. 2472/1997 την ποινή της φυλακίσεως τουλάχιστον 1 έτους σωρευτικά με 

χρηματική ποινή 1 - 5  εκατομμυρίων δρχ. (2.934,7 -14.673,51 ευρώ).

Σύμφωνα με την διάταξη της παρ. 9 του άρθρου 22, υπεύθυνος για τις 

πράξεις μη φυσικού προσώπου (όπως ο Ε.Ο.Μ.) θεωρείται ο εκπρόσωπος του 

νομικού προσώπου ή ο επί κεφαλής της δημοσίας αρχής ή υπηρεσίας ή 

οργανισμού αν ασκεί και ουσιαστικά την διοίκηση ή διεύθυνση αυτών. Η ανωτέρω 

διάταξη διακρίνει τα νομικά πρόσωπα που εν ευρεία εννοία ανήκουν στο Κράτος 

από τα λοιπά νομικά πρόσωπα των οποίων η λειτουργία ρυθμίζεται από το 

ιδιωτικό δίκαιο15. Σύμφωνα με τον X . Λυντέρη, η ευθύνη βάσει του άρθρου 22 

παρ. 2 και 9 ν. 2472/1997 θα αναφέρεται σε κάθε ένα από τα ένδεκα μέλη του 

διοικητικού συμβουλίου του Ε.Ο.Μ., αποδιδομένη βεβαίως υπό τον αυτονόητο 

όρο ότι πληρούται και η υποκειμενική υπόσταση του εγκλήματος ξεχωριστά για 

κάθε πρόσωπο το οποίο μετέχει στο Δ.Σ. του Οργανισμού. Σημειωτέον, ότι ο 

Ανδρουλάκης, ορθώς (κατά τον X. Λυντέρη) επισημαίνει (ΠοινΧρον 2001, σελ. 

278 επ., σελ. 281) ότι η εν λόγω διάταξη εμφανίζεται να καθιερώνει αντικειμενική 

ποινική ευθύνη, η οποία, ως ενέχουσα προσβολή της ανθρώπινης αξίας (άρθρο 

2 παρ. 1 Συντάγματος) είναι απολύτως απαράδεκτη στο Ποινικό Δίκαιο16.

14 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., ο. 124.
Ως διασύνδεση ορίζεται η μορφή επεξεργασίας που συνίσταται στην δυνατότητα συσχετίσεως των 
δεδομένων ενός αρχείου με δεδομένα αρχείου ή αρχείων που τηρούνται από άλλον ή άλλους υπευθύνους 
επεξεργασίας ή που τηρούγται από τον ίδιο υπεύθυνο επεξεργασίας για άλλο σκοπό (άρθρο 2 στ. στ'), 
Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 124.
15 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 124 -125.
16 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 126 - 127. Στο συμπέρασμα 
αυτό καταλήγει ο X. Λυντέρης βάσει του κατωτέρω σκεπτικού: Όσον αφορά τα νομικά πρόσωπα που εν 
ευρεία - έστω - εννοία ανήκουν στο Δημόσιο, ακόμη και αν αυτά εντάσσονται στα νομικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου, ποινικά υπεύθυνος για της πράξεις του άρθρου 22 ν. 2472/1997 θεωρείται ο επί 
κεφαλής, υπό τον όρο ότι ασκεί και ουσιαστικά την διοίκηση ή την διεύθυνση αυτών. Όσον αφορά δε τα 
λοιπά νομικά πρόσωπα των οποίων η λειτουργία διέπεται από το ιδιωτικό δίκαιο, υπεύθυνος για τις 
αξιόποινες πράξεις του άρθρου 22 ν. 2472/1997 θεωρείται ο νόμιμος εκπρόσωπός τους. Στην 
συγκεκριμένη περίπτωση, σύμφωνα με τους ορισμούς της παρ. 1 του άρθρου 16 ν. 2737/1999, ο Ε.Ο.Μ.
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Εξ άλλου, κατά τους ορισμούς της παρ. 4 του άρθρου 22 ν. 2472/1997, 

όποιος χωρίς δικαίωμα επεμβαίνει με οποιονδήποτε τρόπο σε αρχείο δεδομένων 

προσωπικού χαρακτήρα ή λαμβάνει γνώση των δεδομένων αυτών ή τα αφαιρεί, 

αλλοιώνει, βλάπτει, καταστρέφει, επεξεργάζεται, μεταδίδει, ανακοινώνει, τα 

καθιστά προσιτά σε μη δικαιούμενα πρόσωπα ή επιτρέπει στα πρόσωπα αυτά να 

λάβουν γνώση των εν λόγω δεδομένων ή τα εκμεταλλεύεται με οποιοδήποτε 

τρόπο, τιμωρείται με φυλάκιση και χρηματική ποινή και αν πρόκειται για 

ευαίσθητα δεδομένα με φυλάκιση τουλάχιστον ενός έτους και χρηματική ποινή 

ενός εκατομμυρίου (1.000.000) έως δέκα εκατομμυρίων (10.000.000) δραχμών, 

αν η πράξη δεν τιμωρείται βαρύτερα από άλλες διατάξεις. Πρόκειται για έγκλημα 

γνήσιο πολύτροπο (υπαλλακτικώς μικτό). Επέμβαση με οποιονδήποτε τρόπο σε 

αρχείο προσωπικών ή και ευαίσθητων δεδομένων πραγματοποιεί όποιος 

εισέρχεται με οποιονδήποτε τρόπο στο αρχείο αυτό. Οι λοιποί τρόποι τελέσεως 

του εγκλήματος αναφέρονται κατά πρώτον στην παράνομη λήψη γνώσεως του

διοικείται από ενδεκαμελές Διοικητικό Συμβούλιο μεταξύ των μελών του οποίου προβλέπεται θέση 
προέδρου διωρισμένου - όπως και τα λοιπά μέλη - με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
(άρθρο 16 παρ. 2). Εξ άλλου, όπως προβλέπει η παρ. 10 του άρθρου 3 του π.δ. 6/2001 περί κανονισμού 
λειτουργίας του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων, το οποίο εξεδόθη δυνάμει εξουσιοδοτήσεως του 
άρθρου 19 ν. 2737/1999, το σύνολο των αρμοδιοτήτων του Ε.Ο.Μ., όπως αυτές προσδιορίζονται - έστω 
και ενδεικτικά - στο άρθρο 15 παρ. 3 ν. 2737/1999, ασκείται από το Διοικητικό Συμβούλιο. Μάλιστα, 
μεταξύ των αρμοδιοτήτων αυτών προβλέπεται ρητώς και η καταγραφή των δωρητών ιστών και οργάνων, 
των δυνητικών δοτών και των υποψηφίων ληπτών (άρθρο 15 παρ. 3 στ. γ' ν. 2737/1999). Απεναντίας, 
σύμφωνα με την σχετική διάταξη του άρθρου 4 του π.δ. 6/2001, η οποία αναφέρεται στις αρμοδιότητες 
του προέδρου, ο πρόεδρος του Δ.Σ., μολονότι εκπροσωπεί δικαστικώς και εξωδίκως τον Οργανισμό, 
εμφανίζεται τύποις μόνο να προΐσταται του Ε.Ο.Μ. και σε καμία περίπτωση δεν ασκεί και ουσιαστικά την 
διοίκηση ή την διεύθυνσή του. Επί πλέον, το γεγονός ότι εκπροσωπεί δικαστικώς και εξωδίκως τον 
Οργανισμό δεν αρκεί για να του αποδοθεί αποκλειστική ποινική ευθύνη, διότι αυτή η προϋπόθεση 
αφορά, όπως ανεπτύχθη, τα λοιπά νομικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου και όχι τον Ε.Ο.Μ., ο οποίος ανήκει 
στο Δημόσιο (άρθρο 15 παρ. 1 ν. 2737/1999). Κατόπιν των ανωτέρω, το ζήτημα που τίθεται είναι ποιος 
ευθύνεται για τις προβλεπόμενες στο άρθρο 22 ν. 2472/1997 πράξεις του Ε.Ο.Μ
Η παρ. 9 του άρθρου 22 ν. 2472/1997 δεν ορίζει τον υπεύθυνο σε περίπτωση που ο πρόεδρος του 
Οργανισμού δεν ασκεί και ουσιαστικά την διοίκηση ή την διεύθυνσή του, με αποτέλεσμα στην 
συγκεκριμένη περίπτωση να υφίσταται κίνδυνος ατιμωρησίας των δραστών εξ αιτίας της αδυναμίας 
εφαρμογής των εν λόγω ποινικών διατάξεων. Ωστόσο, στην περίπτωση αυτή φαίνεται ορθό η ποινική 
ευθύνη να βαρύνει εξ αντιδιαστολής εκείνους που πραγματικά ασκούν την διοίκηση ήτοι, στην 
συγκεκριμένη περίπτωση, τα πρόσωπα που απαρτίζουν το Δ.Σ. του Ε.Ο.Μ.. Η θέση αυτή ενισχύεται από το 
γεγονός ότι βούληση του νομοθέτη φαίνεται να αποτελεί η τιμώρηση εκείνων οι οποίοι έχουν και 
ουσιαστικά την αρμοδιότητα της διοικήσεως. Επί πλέον, η επιβολή ποινής στον νόμιμο εκπρόσωπο, ο 
οποίος όμως δεν έχει την σχετική αρμοδιότητα προς λήψη αποφάσεων δεν συνάδει με την αρχή της 
ενοχής, η οποία διέπειτο Ποινικό Δίκαιο, ενώ από την άλλη πλευρά, η απόδοση ποινικής ευθύνης στο Δ.Σ. 
δεν θα πρέπει να θεωρηθεί ότι αποτελεί απαγορευμένη αναλογία, αλλά εξ αντιδιαστολής ερμηνεία της - 
κακής διατυπώσεως - παρ. 9 του άρθρου 22 του ν. 2472/1997: Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των 
Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 125 -126.
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περιεχομένου του, κατά δεύτερον στην παράνομη αφαίρεση, αλλοίωση και 

καταστροφή των εν λόγω αρχείων, κατά τρίτον στην παράνομη εν γένει 

εκμετάλλευσή του και κατά τέταρτον στην άνευ δικαιώματος επεξεργασία των 

δεδομένων αυτών. Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 2 στ. δ' του ν. 

2472/1997, ως επεξεργασία προσωπικών δεδομένων νοείται κάθε εργασία ή 

σειρά εργασιών που πραγματοποιείται από το Δημόσιο ή από νομικό πρόσωπο 

δημοσίου δικαίου ή ιδιωτικού δικαίου ή ένωση προσώπων ή φυσικό πρόσωπο με 

ή χωρίς την βοήθεια αυτοματοποιημένων μεθόδων και εφαρμόζονται σε 

δεδομένα προσωπικού χαρακτήρος, όπως η συλλογή, η καταχώρηση, η 

οργάνωση ή διατήρηση ή αποθήκευση ή τροποποίηση, η εξαγωγή, η χρήση, η 

διαβίβαση, η διάδοση, ή κάθε μορφής διάθεση, η συσχέτιση ή ο συνδυασμός, η 

διασύνδεση, η δέσμευση (κλείδωμα), η διαγραφή, η καταστροφή. Συνεπώς, στον 

όρο επεξεργασία περιλαμβάνονται και όλοι οι προηγούμενοι τρόποι τελέσεως του 

εγκλήματος της παρ. 4 του άρθρου 22. Η επεξεργασία ευαίσθητων προσωπικών 

δεδομένων, όπως τα ανωτέρω στοιχεία του Ε.Ο.Μ., διενεργείται χωρίς δικαίωμα 

όταν αντιβαίνει στις διατάξεις των άρθρων 7 («επεξεργασία ευαίσθητων 

δεδομένων») και 10 («απόρρητο και ασφάλεια της επεξεργασίας») ν. 2472/1997. 

Για την παράβαση της παρ. 4 του άρθρου 22 και προκειμένου για ευαίσθητα 

δεδομένα, επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον 1 έτους και χρηματική 1-10 

εκατομμυρίων δρχ. (2.934,7 - 29.347,03 ευρώ), αν η πράξη δεν τιμωρείται 

βαρύτερα από άλλες διατάξεις17.

Τελευταία ποινική διάταξη του ν. 2472/1997, η οποία αφορά και την 

τήρηση αρχείων ευαίσθητων δεδομένων, όπως τα προαναφερθέντα του Ε.Ο.Μ., 

είναι εκείνη της παρ. 5 του άρθρου 22. Κατ’ αυτήν τιμωρούνται οι υπεύθυνοι 

επεξεργασίας, οι οποίοι:

α) Δεν συμμορφώνονται με τις αποφάσεις της Αρχής που εκδίδονται 

σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 12, κατόπιν προσφυγής του υποκειμένου 

των δεδομένων προκειμένου να ικανοποιηθεί το δικαίωμά του να έχει πρόσβαση 

και να γνωρίζει εάν τα προσωπικά του δεδομένα απετέλεσαν ή αποτελούν 

αντικείμενο επεξεργασίας (παρ. 1 του άρθρου 12) 18 . Σε περίπτωση μη

Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώρνιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 127 -129.
18 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 129 - 130. Ειδικώτερα και 
σύμφωνα με όσα ορίζει η παρ. 2 του άρθρου 12 ν. 2472/1997, το υποκείμενο των δεδομένων έχει
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απαντήσεως εντός δεκαπέντε ημερών, ή σε περίπτωση μη ικανοποιητικής 

απαντήσεως, ήτοι απαντήσεως, η οποία δεν είναι εύληπτη και σαφής, τα 

υποκείμενα των δεδομένων όπως, στην συγκεκριμένη περίπτωση, οι υποψήφιοι 

λήπτες ή οι δωρητές ιστών και οργάνων, δικαιούνται να προσφύγουν στην Αρχή 

σύμφωνα με την παρ. 4 του άρθρου 12. Οι αποφάσεις της Αρχής είναι απόλυτα 

δεσμευτικές για τον υπεύθυνο επεξεργασίας και, επί πλέον, η μη συμμόρφωσή 

του επισύρει τις ποινικές κυρώσεις της παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 2472/1997.

β) Δεν συμμορφώνονται με τις αποφάσεις της Αρχής που εκδίδονται 

(σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 13) κατόπιν προσφυγής του υποκειμένου 

των δεδομένων, προκειμένου να ικανοποιηθεί το αίτημά του να προβάλει 

αντιρρήσεις για την επεξεργασία δεδομένων που το αφορούν19.

γ) Δεν συμμορφώνονται με τις αποφάσεις της Αρχής δια των οποίων 

επεβλήθησαν οι διοικητικές κυρώσεις της προσωρινής ή οριστικής ανακλήσεως 

αδείας, ή της καταστροφής αρχείου ή διακοπής επεξεργασίας και καταστροφής 

των σχετικών δεδομένων, όπως αυτές προβλέπονται στο άρθρο 21 παρ. 1 περ. 

γ', δ' και ε \  Οι ανωτέρω κυρώσεις επιβάλλονται στους υπευθύνους 

επεξεργασίας για παραβάσεις των νομίμων υποχρεώσεών τους. Η δε μη 

συμμόρφωση προς αυτές αρκεί για την πλήρωση και της αντικειμενικής 

υποστάσεως της παρ. 5 του άρθρου 22 ν. 2472/1997.

δ) Διαβιβάζουν δεδομένα προσωπικού χαρακτήρος εκτός των συνόρων 

της Χώρας κατά παράβαση του άρθρου 9, οι διατάξεις του οποίου επιτρέπουν 

την ελεύθερη διαβίβαση σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ενώσεως και εξαρτούν από 

άδεια της Αρχής την διαβίβαση προς τρίτες χώρες.

δικαίωμα να ζητεί και να λαμβάνει χωρίς καθυστέρηση από τον υπεύθυνο επεξεργασίας εύληπτες και 
σαφείς πληροφορίες σχετικές με τα προσωπικά του δεδομένα και την προέλευσή τους, τους σκοπούς, την 
εξέλιξη και την λογική της επεξεργασίας, καθώς και τους αποδέκτες ή τις κατηγορίες αποδεκτών: Χρήστου 
Σ. Λυντέρη, το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 130.
19 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 130. Πράγματι, το υποκείμενο 
των δεδομένων δικαιούται να προβάλει στον υπεύθυνο επεξεργασίας αντιρρήσεις με αίτημα για 
συγκεκριμένη ενέργεια, όπως διόρθωση, προσωρινή μη χρησιμοποίηση, δέσμευση, μη διαβίβαση ή 
διαγραφή (παρ. 1 του άρθρου 13). Εάν ο υπεύθυνος επεξεργασίας δεν απαντήσει εγγράφώς εντός 
δεκαπέντε ημερών ή η απάντησή του δεν είναι ικανοποιητική, το υποκείμενο των δεδομένων έχει 
δικαίωμα να προσφύγει ενώπιον της Αρχής, η οποία, εάν πιθανολογήσει ότι οι αντιρρήσεις είναι εύλογες 
και ότι συντρέχει κίνδυνος σοβαρής βλάβης του υποκειμένου από την συνέχιση της επεξεργασίας μπορεί 
να επιβάλει την άμεση αναστολή της επεξεργασίας έως ότου εκδοθεί οριστική απόφαση επί των 
αντιρρήσεων: Η μη συμμόρφωση του. υπευθύνου επεξεργασίας προς την εν λόγω απόφαση της Αρχής 
πληροί την αντικειμενική υπόσταση της παρ. 5 του άρθρου 22 του ν. 2472/1997: βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, 
Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 130 -131.



193

ε) Δεν συμμορφώνονται προς την δικαστική απόφαση δια της οποίας 

(σύμφωνα με το άρθρο 14) διατάσσεται η αναστολή ή μη εφαρμογή πράξεως ή 

αποφάσεως ληφθείσης με αυτοματοποιημένη επεξεργασία στοιχείων και θίγει το 

υποκείμενο των δεδομένων, εφ’ όσον αποβλέπει στην αξιολόγηση της 

προσωπικότητάς του και ιδίως τα αποδοτικότητός του στην εργασία, της 

οικονομικής φερεγγυότητός του,, της αξιοπιστίας του και της εν γένει 

συμπεριφοράς του.

Για τις ανωτέρω περιγραφείσες πράξεις, η διάταξη της παρ. 5 του άρθρου 

22 προβλέπει ποινή φυλακίσεως τουλάχιστον 2 ετών, σωρευτικώς με χρηματική 

ποινή 1-5 εκατομμυρίων δρχ. (2.934,7 -14.673,57 ευρώ).

Σημειωτέον ότι όλες οι προαναφερθείσες ποινές για τις παραβάσεις των 

παρ. 2, 3, 4, 5 του άρθρου 22 του ν. 2472/1997 προβλέπονται για την περίπτωση 

εκ δόλου τελέσεως των εγκλημάτων. Εάν, αντιθέτως, οι πράξεις αυτές τελεσθούν 

από αμέλεια, ορίζεται ποινή φυλακίσεως μέχρι 3 έτη σωρευτικά με χρηματική 

ποινή (άρθρο 22 παρ. 8 του ν. 2472/1997).

Ενδιαφέρον όμως για τις περιπτώσεις των εν λόγω αρχείων του Ε.Ο.Μ. 

παρουσιάζει και η πρόβλεψη διακεκριμένης μορφής των εγκλημάτων του άρθρου 

22. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με την διάταξη της παρ. 6 του άρθρου 22, αν ο 

υπαίτιος των πράξεων των παρ. 1 έως 5 του παρόντος άρθρου είχε σκοπό να 

προσπορίσει στον εαυτό του ή σε άλλον παράνομο περιουσιακό όφελος, ή να 

βλάψει τρίτον, επιβάλλεται κάθειρξη έως δέκα (10) ετών και χρηματική ποινή 

τουλάχιστον δύο εκατομμυρίων (2.000.000) έως δέκα εκατομμυρίων (10.000.000) 

δραχμών. Πρόκειται περί διατάξεως σημαντικής στον χώρο των 

μεταμοσχεύσεων, καθώς είναι ιδιαίτερα χρήσιμη κυρίως για την πάταξη της 

παράνομης διασυνδέσεως και επεξεργασίας αρχείων με στόχο την βλάβη τρίτου 

ή το παράνομο περιουσιακό όφελος, πράξεις ιδιαίτερα επικίνδυνες για τις 

«ευπαθείς» ομάδες των δωρητών και των υποψηφίων ληπτών20.

20 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ: Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 131 -132.
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15.Η) ΤΗΡΗΣΗ ΑΝΩΝΥΜΙΑΣ
Κατά την Εισηγητική Έκθεση, προβλέπεται η τήρηση της ανωνυμίας δότη 

και λήπτη, προκειμένου να μην δημιουργούνται σχέσεις προσωπικής 

εξαρτήσεως, αντίθετες προς την φιλοσοφία των μεταμοσχεύσεων.

Προκειμένου για ζώντα δότη η ανωνυμία και μυστικότητα διασφαλίζεται, 

αφού το Εθνικό Μητρώο με τους λήπτες και τα Αρχεία των δωρητών περιέχουν 

ευαίσθητα δεδομένα, κατά τήν έννοια του νόμου 2472/1997 (άρθρο 9 του νόμου 

2737/1999). Πρέπει όμως να σημειωθεί, ότι σε αρκετές περιπτώσεις ιδίως νεκρού 

δότη η μεταμόσχευση έχει τέτοια δημοσιότητα, ώστε το γράμμα του άρθρου 13 

του νόμου 2737/1999 είναι ουσιαστικά «κενό»21.

Το πρόβλημα της ανωνυμίας δότη κα λήπτη (άρθρο 13 του ν. 2737/1999) 

αποτελεί διαχρονικά αντικείμενο νομοθετικής παρεμβάσεως. Ο απλός και 

κατανοητός κανόνας δικαίου, ο οποίος θεσπίσθηκε αρχικά για τον φόβο της 

εμπορευματοποιήσεως (Byk C., “Transplantation d’ organes et droit: une greffe 

réussie? Experience française, contexte européen”, J .C .P ., 1997, ed. G ., I, 4026, 

σελ. 249)22, έμεινε μάλλον για μία μεγάλη περίοδο του παρελθόντος ανενεργός, 

αφού καταστρατηγείτο συστηματικά από όλα τα μέσα ενημερώσεως, που 

διαγωνίζονταν για το ποιό θα μεταδώσει αναλυτικώτερες και ακριβέστερες 

πληροφορίες σχετικά με την κάθε μεταμοσχευτική προσπάθεια που συνέβαινε. Ο 

νόμος 1383/1983 πρέβλεπε23, έστω και υποτυπωδώς, διατάξεις τιμωρητικού 

περιεχομένου για την περίπτωση παραβιάσεως της αρχής της ανωνυμίας. Όσον 

αφορά στο ισχύον νομοθετικό πλαίσιο, καταγράφεται πλέον επί του θέματος 

ανυπαρξία ποινικών κυρώσεων. Η πιθανότερη εξήγηση της απουσίας διατάξεων 

τιμωρητικού περιεχομένου, όπως αναφέρει ο Μ. Κούρτης, οφείλεται στο ό,τι κατά 

την σύνταξη του νόμου 2737/1999 επεκράτησε η άποψη ότι ζητήματα ανωνυμίας 

δότη και λήπτη καλύπτονται και συνάμα προστατεύονται επαρκώς από τον νόμο

21,Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 12.
22 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωρ\πάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 140.
23 Αρθρο 10 του νόμου 1383/1983: Οι παραβάτες των διατάξεων 5, 7 και 8 (τήρηση ανωνυμίας) του νόμου 
αυτού, εφ' όσον δεν συντρέχει περίπτωσή βαρύτερης ποινής, τιμωρούνται κατά τις διατάξεις του άρθρου 
458 του Ποινικού Κώδικα.
Αρθρο 458 του Ποινικού Κώδικα: Όποιος με πρόθεση παραβαίνει επιτακτική ή απαγορευτική διάταξη 
διοικητικών νόμων τιμωρείται με πρόστιμο τουλάχιστον 20 χιλιάδων δραχμών αν η ειδική διάταξη 
αναφέρεται στο άρθρο αυτό ως προς την ποινική κύρωση της παραβάσεως.
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2472/1997 περί προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 24 . Η 

συγκεκριμένη θεώρηση των πραγμάτων, κατά τον Μ. Κούρτη, δεν φαίνεται να 

είναι απόλυτα ακριβής. Ο νόμος 2472/1997 ποινικοποιεί στο άρθρο 22 § 4 την 

μετάδοση ή ανακοίνωση προερχομένη από παραβίαση αρχείων που περιέχουν 

δεδομένα προσωπικού χαρακτήρος, όπως είναι εν προκειμένω τα μητρώα με 

τους λήπτες και τα αρχεία δωρητών που τηρούνται στον Ε.Ο.Μ. (Βλ. σχετικά τα 

άρθρα 8 και 9 του νόμου 2737/1999). Αντιθέτως, ο δημοσιογράφος που μεταδίδει 

έξω από κάποιο νοσοκομείο την είδηση μίας μεταμοσχευτικής επεμβάσεως, 

καταστρατηγεί μεν την αρχή της ανωνυμίας του δότη και του λήπτη, δεν 

παραβιάζει όμως τον νόμο 2472/1997, αφού δεν δημοσιοποιεί αρχεία με 

δεδομένα του Ε.Ο.Μ .. Θα μπορούσε - θεωρητικά βέβαια - να παρατηρήσει 

κανείς, τονίζει ο Μ. Κούρτης, ότι, εάν η πληροφορία προέρχεται από την 

μεταμοσχευτική ομάδα και όχι από συγγενείς, ο ιατρός που την ανεκοίνωσε 

στους δημοσιογράφους ευθύνεται, αφού παρεβίασε κατά μία έννοια το ιατρικό 

απόρρητο. Αξίζει δε να σημειωθεί ότι τις περισσότερες φορές ο δότης δεν είναι 

δωρητής (άρα δεν υφίσταται μητρώο) και η αφαίρεση των οργάνων 

πραγματοποιείται μετά από απόφαση των συγγενών. Συνεπώς, θα πρέπει να 

γίνει αντιληπτό ότι η δημοσιοποίηση των συμμετεχόντων μίας μεταμοσχευτικής 

πράξεως δεν καλύπτεται από τον νόμο 2472/1997 και στην πράξη δεν 

προστατεύεται επαρκώς από τον ν. 2737/1999, λόγω απουσίας ποινικών 

διατάξεων25.

Τελευταία πάντως έχουν παρατηρηθεί σε αυτό το πεδίο κάποια βήματα 

προόδου. Οι παλαιότερες συχνές παραβιάσεις έχουν περιορισθεί σημαντικά, 

τουλάχιστον ως προς τον ευθύ ονοματισμό προσώπων. Αυτό όμως δεν είναι σε 

καμία περίπτωση αρκετό, διότι το πραγματικό περιεχόμενο της προστασίας του 

δικαιώματος της ανωνυμίας εξακολουθεί να παραβιάζεται. Έτσι, κρίνεται 

σκόπιμο, ο κανόνας του άρθρου 13 (ν. 2737/1999) να θεωρείται ότι παραβιάζεται 

ακόμη και στην περίπτωση που δεν αναφέρεται ρητώς το όνομα των προσώπων 

που σχετίζονται με την μεταμόσχευση, αλλά δίνονται ακριβή στοιχεία 

νοσηλευτικού ιδρύματος, χρονικής στιγμής και συμβάντος (π.χ. τροχαίο

24 βλ. την προηγηθείσα ανάλυση.
25 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 140 -141.
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ατύχημα), έτσι ώστε ο οποιοσδήποτε πολίτης να μπορεί να συμπεράνει με 

σιγουριά για ποιόν πρόκειται26.

Τέλος, πρέπει να τονισθεί ότι, σε αντίθεση με την αφαίρεση από ζωντανό 

δότη και προς αποφυγή καταχρήσεων, η δωρεά ιστών ή οργάνων από νεκρό δεν 

επιτρέπεται να γίνει προς ωρισμένο λήπτη ούτε λαμβάνεται υπ’ όψιν η υπόδειξη 

του λήπτη από τον δωρητή (άρθρο 14). Μάλιστα, προβλέπεται ρητώς η τήρηση 

της ανωνυμίας ως προς την ταυτότητα του νεκρού δότη και του λήπτη έναντι των 

οικογενειών τους (άρθρο 13)27.

Σύμφωνα με τον Μ. Κούρτη, καίτοι δεν υπάρχει λόγος αμφισβητήσεως 

των αγαθών προθέσεων των μέσων ενημερώσεως στην προκειμένη περίπτωση, 

η πράξη τους, πέραν του ότι παραβιάζει τον ν. 2737/1999, δεν συνεισφέρει 

πρακτικά στο θέμα της εξαπλώσεως της δωρεάς, μέσω τέτοιου είδους 

ευαισθητοποιήσεως της κοινής γνώμης. Η νοοτροπία που θέλει το δίπτυχο 

δωρεά οργάνων προσφορά ζωής ως «είδηση ή αξιοσημείωτο γεγονός» δεν 

κινείται μάλλον στον σωστό δρόμο28.

Εξ άλλου, όπως τονίζει ο ίδιος συγγραφέας, σύμφωνα με τους κανόνες 

της κοινωνικής ψυχολογίας, συναισθηματική προσέγγιση ή προώθηση του 

οιουδήποτε θέματος είναι ως επί το πλείστον βραχυπρόθεσμα αποτελεσματική, 

αλλά ταυτόχρονα μη προβλέψιμη σε μακρύτερο ορίζοντα. Παράλληλα, ελλοχεύει 

ο κίνδυνος του φαινομένου της λεγομένης «κοινωνικής αναδραστικότητος»29: 

έτσι, σε περιπτώσεις που για την προώθηση ενός θεσμού επιλέγεται εκουσίως 

από τους ιθύνοντες έντονο συναισθηματικό υπόβαθρο ή υπερβολικά πιεστικός 

τρόπος παρουσιάσεως, υπάρχει αντιστοίχως σημαντικός κίνδυνος εμφανίσεως 

αρνητικών αποτελεσμάτων, αφού η πίεση που εξασκείται υποσυνείδητα,

26 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 141.
27 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 40.
28 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 141 -142.
29 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 142.
Brech J. W ., A theory of psychological reactance. New York, 1966· Παπαστάμος Σ., Εισαγωγή στην 
Κοινωνική Ψυχολογία, Επιστημολογικοί προβληματισμοί και μεθοδολογικές κατευθύνσεις, τόμ. Α ', εκδ. 
Ελληνικά Γράμματα, Αθήνα, 2001, σελ. 65 - 66. Η έκφραση «κοινωνική αναδραστικότητα» αποτελεί 
απόδοση του επιστημονικού όρου "psychological reactance" ή "social reactance" της κοινωνικής 
ψυχολογίας: Βλ. Μαρίνου Γ..Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. 
π., σ. 142, υποσημείωση 135.
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ενεργώντας κατά κάποιο τρόπο «αναδραστικά», μπορεί και να οδηγήσει σε 

λανθασμένη και αρνητική διαχείριση του μεταδιδόμενου μηνύματος.

Πέραν όμως του παράγοντα της ενημερώσεως, σύμφωνα πάντα με την 

άποψη του Μ. Κούρτη, προβλήματα στην αρχή της ανωνυμίας είναι δυνατό να 

ανακύψουν ακόμη και λόγω φιλοσοφικών αντιλήψεων30 31. * Ill,

30 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 142. 
Χαρακτηριστικό παράδειγμα, σύμφωνα πάντα με τον Μ. Κούρτη, αποτελεί ένας ιδιάζων κλάδος της 
ιαπωνικής φιλοσοφίας, ο οποίος και συνίσταται σε κώδικα ορθής συμπεριφοράς (καλώς φέρεσθαι). Πιο 
συγκεκριμένα, οι κανόνες giri (Moulin Α.Μ., La crise éthique de la transplantation d' organes, "A la 
recherche de la compatibilité culturelle", 1995, Diogene, n° 172, Gallimard, σελ. 92 - 93· Noda Y., 
Introduction au Droit Japonais, Institut de Droit Compare de Γ Université de Paris, 1966, Librairie Dalloz, Ch.
Ill, σελ. 191 επ.) δεν αναλύονται ως κανόνες δικαίου, επιβάλλουν όμως διαχρονικά τρόπους κοινωνικής 
συμπεριφοράς ως απαράβατο καθήκον. Εκ των πραγμάτων λοιπόν, καλύπτοντας μεταξύ άλλων και την 
ευρύτερη έννοια της «δωρεάς» στην ιαπωνική κοινωνία, δυσκολεύουν τις συνθήκες μεταμοσχεύσεως 
μετά θάνατο, κατά τον Μ. Κούρτη, για δύο βασικούς λόγους: αφ' ενός, η αναγκαιότητα προσδιορισμού, 
σύμφωνα με τον κώδικα giri, συγκεκριμένου παραλήπτη για την οποιασδήποτε μορφής δωρεά ανατρέπει 
από μόνη της την αρχή της ανωνυμίας και, αφ' ετέρου, η τήρηση της αρχής της αμοιβαιότητος - 
ανταποδόσεως (όχι αναγκαστικά ποσοτικά, αλλά ως χειρονομία), αποτελεί γεγονός που δεν συμβιβάζεται 
με την χαριστική αιτία της πράξεως. Στην περίπτωση δωρεάς χωρίς ανταπόδοση, θα εδημιουργείτο ηθικό 
βάρος που παραβιάζει τις ηθικές αξίες της πλειοφηφίας του πληθυσμού. Αυτή λοιπόν η φιλοσοφική 
μοναδικότητα, όπως και ωρισμένοι προβληματισμοί στο θέμα του εγκεφαλικού θανάτου αποτελούν 
τροχοπέδη στην διάδοση και εξάπλωση των μεταμοσχεύσεων στην Άπω Ανατολή (Μαρίνου Γ. Κούρτη, 
Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 142 -143).
31 Συναφή με τα άρθρα 9 (Ευαίσθητα δεδομένα) και 13 (Τήρηση ανωνυμίας) του νόμου 2737/1999 είναι 
και τα ζητήματα τα σχετικά με το ιατρικό απόρρητο. Αναφορικά με το ιατρικό απόρρητο βλ. και: Αριστείδη 
- Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία, Ερμηνεία - 
Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν.. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. Τάχου, 
Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημόπουλου, Θεσσαλονίκη 1996- Π. Γεωργίου, Ιατρικό Απόρρητο, Εκλαϊκευμένη 
Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 
2007· Ιπποκράτους, Άπαντα, 1, Γενική Ιατρική (Όρκος), Αρχαία Ελληνική Γραμματεία, 93, Οι Έλληνες, 
Τόμος Πρώτος, Εισαγωγή - Μετάφραση - Σχόλια Βασίλειος Μανδηλαρας, Ιατρική Επιμέλεια Τάσος 
Κοντομέρκος, Επιμελητής έργου Βασίλειος Μανδηλαράς, Πνευματική διεύθυνση σειράς: Οδυσσέας 
Χατζόπουλος, Γενικός συντονισμός έργου Αθηνά Χατζοπούλου, Εκδόσεις Κάκτος, Οδυσσέας Χατζόπουλος 
& ΣΙΑ Ο.Ε., Αθήνα, Πρώτη Έκδοση 1992, Επανέκδοση 1994, σ. 36 - 37- Ζωής Καρδασιάδου, Η προστασία 
των προσωπικών δεδομένων υγείας, σε: Συνήγορος του Πολίτη, Ανεξάρτητη Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, 
πληροφορίες που αφορούν προσωπικά δεδομένα, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και αρχεία 
νοσοκομείων, Πρακτικά Ημερίδας 29 Μαΐου 2006 - Αθήνα, Επιμέλεια Έκδοσης Συνήγορος του Πολίτη, 
Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 71 - 106- Ιωάννη Κ. Καράκωστα, Ιατρική Ευθύνη, 
Χαρακτηριστικά γνωρίσματα & νομική διάσταση κανόνων ιατρικής δεοντολογίας, Νομική Βιβλιοθήκη, 
Έκδοση 2008· Θρασύβουλου Θ. Κονταξή, Επιστολή προς το «Νομικό Βήμα», Ιατρικό απόρρητο (άρθρο 371 
ΠΚ §1),ΝοΒ 2002 (50), σ. 845 - 846· Στεφάνου Αθ. Κοτσιάνου, Η Ιατρική Ευθύνη, Αστική, Ποινική, Β' 
Έκδοσις, Θεσσαλονίκη 1976· Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και 
Ιατρικής Ευθύνης, Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα 1999- Αντ. Σ. 
Κουτσελίνη, Ιατροδικαστική, Ε' Έκδοση, Επιστημονικές Εκδόσεις Παρισιανου Α.Ε., Αθήνα 2002- Αγγέλου I. 
Κωνσταντινίδη, Το ιατρικό απόρρητο, Ποινικός Λόγος 3006, σ. 347 - 360-Αγγέλου 1. Κωνσταντινίδη, Το 
Ιατρικό απόρρητο, σε: Συνήγορος του Πολίτη, Ανεξάρτητη Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, πληροφορίες που 
αφορούν προσωπικά δεδομένα, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και αρχεία νοσοκομείων, Πρακτικά
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Ημερίδας, 29 Μαΐου 2006 - Αθήνα, Επιμέλεια Έκδοσης Συνήγορος του Πολίτη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα
- Θεσσαλονίκη 2006, σ. 43 - 60- Αντωνίου Π. Μανιάτη, Η δεοντολογία του ιατρικού απορρήτου, ΕΕΝ 2007, 
σ. 239 - 244· Ελένης Μαραγκάκη, Παρέμβαση ΣτΠ Ιατρικός φάκελος και δικαιώματα ασθενών, σε: 
Συνήγορος του Πολίτη, Ανεξάρτητη Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, πληροφορίες που αφορούν προσωπικά 
δεδομένα, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και αρχεία νοσοκομείων, Πρακτικά Ημερίδας, 29 Μαΐου 2006 - 
Αθήνα, Επιμέλεια Έκδοσης Συνήγορος του Πολίτη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 309
- 329· Λίλιαν Μήτρου, Προσωπικά δεδομένα, ιδιωτικότητα και απόρρητο, σε: Συνήγορος του Πολίτη, 
Ανεξάρτητη Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, πληροφορίες που αφορούν προσωπικά δεδομένα, ηλεκτρονικός 
ιατρικός φάκελος και αρχεία νοσοκομείων, Πρακτικά Ημερίδας, 29 Μαΐου 2006 - Αθήνα, Επιμέλεια 
Έκδοσης Συνήγορος του Πολίτη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 19 - 42· Θανάση 
ΠαπαχρΙστου, Δήμητρας Παπαδοπούλου - Κλαμαρή, Ιατρικό Απόρρητο, Ιατρικό Αρχείο, Προσωπικά 
Δεδομένα Υγείας, σε: Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής - 1, Διεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα - 
Γκμπάντι, Ε. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Ο νέος Κώδικας Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005): Βασικές ρυθμίσεις (νομική, ιατρική και κοινωνιολογική προσέγγιση), 
Εκδόσεις.Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 39 - 50· Χάρη Τ. Πολίτη, HIV/AIDS. Η προστασία του 
ιατρικού απορρήτου και των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, σε: Συνήγορος του Πολίτη, Ανεξάρτητη 
Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, πληροφορίες που αφορούν προσωπικά δεδομένα, ηλεκτρονικός ιατρικός 
φάκελος και αρχεία νοσοκομείων. Πρακτικά Ημερίδας 29 Μαΐου 2006 - Αθήνα, Επιμέλεια Έκδοσης 
Συνήγορος του Πολίτη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 167 - 212· Χάρη Τ. Πολίτη, 
Ιατρικό Δίκαιο, Εκδόσεις Härtling, Αθήνα 1999· Γνωμοδότηση του Εισαγγελέως Κων/νου Φαφούτη, αριθμ.
11, Αθήναι 13.12.1984, Προς τον Ιατρικόν Σύλλογον, ΠοινΧρον 1985 (ΛΕ'), σ. 183 - 185· Ευτύχη Φυτράκη, 
Παρέμβαση ΣτΠ, Ιατρικό Απόρρητο και διαφάνεια στη Δημόσια Διοίκηση, σε: Συνήγορος του Πολίτη, 
Ανεξάρτητη Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, πληροφορίες που αφορούν προσωπικά δεδομένα, ηλεκτρονικός 
ιατρικός φάκελος και αρχεία νοσοκομείων. Πρακτικά Ημερίδας 29 Μαΐου 2006 - Αθήνα, Επιμέλεια 
Έκδοσης Συνήγορος του Πολίτη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 107 - 123- Κων. Π. 
Χορταρέα, Αι Ευθύναι των Ιατρών (Ποινική, Αστική, Πειθαρχική Ευθύνη) και Ιατρική Νομοθεσία (Κώδιξ 
Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος - Ιατρική Δεοντολογία), Αθήναι 1975.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 16
ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠΟ ΖΩΝΤΑ 

ΔΟΤΗ - ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ - 
ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ (ΑΡΘΡΑ 10 -11)

16.Α) ΓΕΝΙΚΑ
Ο νόμος 2737/1999 καθιερώνει δύο διαδικασίες αφαιρέσεως ιστών και 

οργάνων αναλόγως της προελεύσεώς τους από ζωντανό ή νεκρό, ορίζοντας 

αντιστοίχους και τις προϋποθέσεις αφαιρέσεως (άρθρα 10 και 12). Προηγουμένως 

βέβαια απαιτεί την πλήρωση των πρωταρχικών προϋποθέσεων του 

θεραπευτικού σκοπού και της ελλείψεως ανταλλάγματος1, όπως οι προϋποθέσεις 

αυτές έχουν αναλυτικά εκτεθεί ανωτέρω.

16.Β) ΟΙ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΤΩΝ ΑΡΘΡΩΝ 10 ΚΑΙ 11 ΤΟΥ 

ΝΟΜΟΥ 2737/1999
Το άρθρο 10 του νόμου 2737/1999 (Αφαίρεση ιστών και οργάνων από 

ζώντα δότη - Προϋποθέσεις και διαδικασία) ορίζει τα ακόλουθα:

1. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη με σκοπό την μεταμόσχευση 

διενεργείται αποκλειστικά προς το θεραπευτικό όφελος του λήπτη, εφ’ όσον δεν 

διατίθενται ιστοί και όργανα, μέχρι την στιγμή της διενεργείας λήψεως του 

οργάνου, από αποβιώσαντα πρόσωπα, δεν υφίσταται άλλη εναλλακτική 

θεραπευτική μέθοδος ανάλογης αποτελεσματικότητος και δεν συνεπάγεται 

προφανή σοβαρό κίνδυνο για την ζωή ή την υγεία του δότη.

2. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται μόνον όταν 

πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση στον σύζυγο του δότη ή σε συγγενή μέχρι και 

τον δεύτερο βαθμό εξ αίματος, σε ευθεία ή πλάγια γραμμή. Ο περιορισμός δεν 

ισχύει στην μεταμόσχευση μυελού των οστών.

3. Η αφαίρεση γίνεται από ενήλικο πρόσωπο. Κατ’ εξαίρεσιν επιτρέπεται η 

αφαίρεση μυελού των οστών και από ανήλικο δότη, όταν πρόκειται για 1

1 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 29.
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μεταμόσχευση σε αδελφό ή αδελφή του, εφ’ όσον υπάρχει μεταξύ τους 

ιστοσυμβατότητα, η αφαίρεση είναι αναγκαία για την ζωή του λήπτη, δεν υπάρχει 

άλλος διαθέσιμος ιστοσυμβατός δότης, ο οποίος να έχει την δικαιοπρακτική 

ικανότητα να παράσχει εγκύρως την συναίνεσή του στην μεταμόσχευση, και 

συναινούν σε αυτήν και οι δύο γονείς, έστω και αν μόνον ο ένας έχει την 

επιμέλεια του ανηλίκου τέκνου. Αν δεν υπάρχουν γονείς ή αν και οι δύο έχουν 

εκπέσει από την γονική μέριμνα, η συναίνεση παρέχεται από τον επίτροπο, 

ύστερα από απόφαση του εποπτικού συμβουλίου. Ο ανήλικος, που έχει 

συμπληρώσει το δωδέκατο έτος της ηλικίας του, συναινεί και αυτός στην 

αφαίρεση. Οι συναινέσεις παρέχονται κατά τον τρόπο που προβλέπεται στην 

παράγραφο 5 του άρθρου αυτού.

4. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη με σκοπό την μεταμόσχευση 

είναι δυνατή μόνον εφ’ όσον ο δότης δεν τελεί σε πλήρη στερητική δικαστική 

συμπαράσταση, έχει την ικανότητα συναινέσεως και δηλώνει ελευθέρως την 

προς τούτο συναίνεσή του, αφού προηγουμένως ενημερωθεί για τον σκοπό, την 

φύση και τους ενδεχομένους κινδύνους της επεμβάσεως.

5. Η συναίνεση παρέχεται με ένα από τους εξής τρόπους: 

α) με συμβολαιογραφικό έγγραφο,

β) με έγγραφο στο οποίο βεβαιώνεται από την Αστυνομική Αρχή η γνησιότητα της 

υπογραφής του δότη,

γ) με προφορική δήλωση, που καταχωρίζεται σε ειδικό βιβλίο, το οποίο τηρείται 

στο νοσηλευτικό ίδρυμα, όπου θα γίνει η μεταμόσχευση. Κατά την δήλωση 

παρίστανται δύο μάρτυρες, οι οποίοι και συνυπογράφουν με τον δότη την σχετική 

καταχώριση της συναινέσεως στο ειδικό βιβλίο.

6. Η συναίνεση του δότη είναι ελευθέρως ανακλητή, έως την στιγμή κατά την 

οποία αρχίζει η διαδικασία της αφαιρέσεως. Η ανάκληση γίνεται με οποιονδήποτε 

τρόπο.

7. Όλα τα σχετικά με την μεταμόσχευση στοιχεία διαβιβάζονται στον Ε.Ο.Μ ., 

όπου και φυλάσσονται σε ειδικό αρχείο2. * 1

2 Το άρθρο 5 (Μεταμοσχεύσεις από ζωντανό δότη: Προϋποθέσεις - Διαδικασία) του προϊσχύσαντος νόμου 
1383/1983 έχει ως εξής:
1. Η αφαίρεση ιστών ή οργάνων για μεταμόσχευση από ζωντανό δότη επιτρέπεται μόνο για 
θεραπευτικούς σκοπούς και με τις ακόλουθες προϋποθέσεις: α) Ο δότης να είναι ενήλικος και να μην 
τελεί σε κατάσταση δικαστικής απαγορεύσεως ή αντιλήψεως, β) να υπάρχει ιστοσυμβατότητα μεταξύ 
δότη και λήπτη, γ) να μην ανακύπτουν, κατά την κρίση των υπευθύνων ιατρών της νοσηλευτικής μονάδος, 
όπου ενεργείται η αφαίρεση, προφανείς σοβαροί κίνδυνοι για την ζωή ή την υγεία του δότη, δ) ο δότης να
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έχει δηλώσει ελεύθερα την βούλησή του για προσφορά του μοσχεύματος. Η δήλωση αυτή του δότη είναι 
ανακλητή μέχρι την αφαίρεση και γίνεται: 1) με συμβολαιογραφικό έγγραφο ή 2) με έγγραφο στο οποίο η 
Αστυνομική Αρχή, να έχει βεβαιώσει το γνήσιο της υπογραφής του υποψηφίου δότη ή 3) προφορικά, με 
καταχώριση σε ειδικό βιβλίο που τηρείται στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα, όπου θα γίνει η αφαίρεση, ενώπιον 
δύο μαρτύρων, οι οποίοι και υπογράφουν μαζί με τον υποψήφιο δότη, ε) Να μην αντιλέγει, με 
οποιονδήποτε τρόπο, ο τυχόν συγκεκριμένος λήπτης, ή εάν είναι ανήλικος, εκείνος που έχει την επιμέλεια 
του προσώπου του. Στην προκειμένη περίπτωση εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρθρου 1534 του Ν. 
1329/1983 για την «Εφαρμογή της συνταγματικής αρχής της ισότητας ανδρών και γυναικών στον Αστικό 
Κώδικα, τον Εισαγωγικό του Νόμο, την Εμπορική Νομοθεσία καί την Κώδικα Πολιτικής Δικονομίας, καθώς 
και μερικό εκσυγχρονισμό των διατάξεων του Αστικού Κώδικα που αφορούν το Οικογενειακό Δίκαιο». Εάν 
g λήπτης βρίσκεται σε κατάσταση δυνητικής απαγορεύσεως την αντίρρηση μπορεί να διατυπώσει ο 
νόμιμος αντιπρόσωπός του.
2. Η αφαίρεση μυελού των οστών από ανηλίκους επιτρέπεται κατ' εξαίρεσιν εφ' όσον δότης και λήπτης: α) 
είναι αδέλφια, β) έχουν πλήρη ιστοσυμβατότητα και γ) υπάρχει συναίνεση εκείνου οπυ έχει την επιμέλεια 
του προσώπου.
3. Σε κάθε περίπτωση αφαιρέσεως και μεταμοσχεύσεως κατά τις διατάξεις αυτού του άρθρου, οι 
υπεύθυνοι ιατροί είναι υποχρεωμένοι να ενημερώνουν με κάθε λεπτομέρεια τον υποψήφιο δότη και 
λήπτη για τις δυνατές συνέπειες της αφαιρέσεως και της μεταμοσχεύσεως. Σε όλες τις περιπτώσεις 
αφαιρέσεως και μεταμοσχεύσεως οι υπεύθυνοι ιατροί της μονάδος μεταμοσχεύσεως είναι υποχρεωμένοι 
να διαπιστώνουν ότι συντρέχουν o l  προϋποθέσεις.του νόμου αυτού.
4. Όλα τα σχετικά έγγραφα φυλάσσονται σε ειδικό φάκελλο, που τηρείται στο Νοσηλευτικό Ίδρυμα που 
γίνεται η μεταμόσχευση.
Βλ. ΚΝοΒ 1983 (31), σ. 878 - 879.
Το δε άρθρο 5 (Αφαιρέσεις εκ ζώντων ανθρώπων: προϋποθέσεις) του νόμου 821/1978 ορίζει τα 
ακόλουθα:
1. Η αφαίρεσις βιολογικής ουσίας εκ ζώντος ανθρώπου επιτρέπεται υπό τας ακολούθους προϋποθέσεις: 
α) Να γίνεται προς τον σκοπόν ιατρικής διαγνώσεως ή θεραπείας του αυτού ή ετέρου προσώπου.
β) Να λαμβάνεται εκ προσώπου ικανού προς δικαιοπραξίαν.
γ) Να γίνεται κατόπιν εγνράφου συγκαταθέσεως του δότου, της υπογραφής του θεωρουμένης υπό της 
οικείας Αστυνομικής Αρχής ή δια συμβολαιογραφικού εγγράφου ή δια καταχωρήσεως δηλώσεως εις το 
βιβλίον του Νοσηλευτικού Ιδρύματος όπου θα διενεργηθή η αφαίρεσις.
Η έγγραφος συγκατάθεσις λαμβάνεται μετά προηγουμένην λεπτομερή κατατόπισιν του δότου υπό του 
ιατρού, περί των δυνατών συνεπειών της αφαιρέσεως και ειδικώς περί των ιατρικών, κοινωνικών και 
ψυχολογικών συνεπειών, ως επίσης και περί της σημασίας την οποίαν έχει η αφαίρεσις δια τον λήπτην.
Εις την έγγραφον συγκατάθεσιν δέον όπως αναγράφεται και το όνομα του κατατοπίσαντος ιατρού. Εις το 
έγγραφον τούτο δύναται ο δότης να ορίζη και τον λήπτην του μοσχεύματος, οπότε η παραχώρησις εις 
αυτόν είναι υποχρεωτική, εκτός εάν υπάρχουν επιστημονικοί αντενδείξεις.
δ) Να προορίζεται δι' άτομον ανοσιοβιολογικώς συγγενές ή άλλως να προβλέπεται δι' επιστημονικών 
βάσιμων κριτηρίων η αποδοχή της αφαιρουμένης βιολογικής ουσίας υπό του σώματος του λήπτου, 
ε) Να μη παρουσιάζη αύτη προφανή σοβαρόν κίνδυνον δια την ζωήν ή την υγείαν του δότου, πλήν του 
συνισταμένου εις την αφαίρεσιν της ουσίας.
στ) Να διενεργήται εντός των προβλεπομένων κατά το άρθρον 4 του παρόντος Ιδρυμάτων και κατόπιν 
όλων των υπό της ιατρικής επιστήμης ενδεδειγμένων και επιβαλλομένων προκαταρκτικών εξετάσεων επί 
του δότου και του λήπτου.
2. Κατ' εξαίρεσιν επιτρέπεται η αφαίρεσις βιολογικής ουσίας εκ ζώντος ανθρώπου, τηρούμενων εκάστοτε 
των λοιπών προϋποθέσεων των προηγουμένων παραγράφων και εις τας ακολούθους περιπτώσεις:
α) Προς τον σκοπόν επιστημονικής ερεύνης, όταν η αφαίρεσις έχη χαρακτήρα απλής σωματικής βλάβης, 
δεν αντίκειται εις τα χρηστά ήθη και δεν είναι δυνατή ή χρήσιμος η εκ πτώματος λήψις της προς έρευναν 
βιολογικής ουσίας.
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Το άρθρο 11 του ν. 2737/1999 (Αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα 

δότη: Αποζημίωση) ορίζει τα εξής:

1. Σε περίπτωση αναπηρίας ή θανάτου του δότη ή υποψηφίου δότη εξ αιτίας 

επιπλοκών από την αφαίρεση ή τις σχετικές προκαταρκτικές εξετάσεις * 3

β) Εκ προσώπου ανηλίκου μεν αλλά συμπληρώσαντος το 20όν έτος της ηλικίας, κατόπιν συγκαταθέσεως 
και του έχοντος την επιμέλειαν του προσώπου αυτού, αλλά μόνον βιολογικής ουσίας επιδεκτικής 
αναγεννήσεως και αποκλειστικώς χάριν γονέως, τέκνου, αδελφού ή συζύγου, και εφ' όσον η αφαίρεσις 
δεν παρουσιάζει κίνδυνον δια την υγείαν αυτού.
γ) Εκ προσώπου τελούντος υπό δικαστικήν ή νόμιμον απαγόρευσή ή υπό δικαστικήν αντίληψιν, πέραν 
των κατά τα ανωτέρω προϋποθέσεων, απαιτείται απόφασις του Μονομελούς Πρωτοδικείου της κατοικίας 
του κατά την διαδικασίαν της εκούσιας δικαιοδοσίας.
δ) Βάσει προφορικής μόνον συγκαταθέσεως του δότου, αν πρόκειται περί ελαφράς περιπτώσεως ουσίας 
ταχέως αναγεννωμένης.

ε) Προκειμένου περί βιολογικής ουσίας επιδεκτικής αναγεννήσεως και όταν προορίζεται αύτη δια 
πρόσωπον μη ανοσοβιολογικώς συγγενές και υφίστανται σοβαραί ελπίδες επιτυχίας της 
μεταμοσχεύσεως, ως επίσης και προκειμένου περί ουσίας μη αναγεννωμένης όταν προορίζεται επίσης δια 
πρόσωπον μη ανοσοβιολογικώς συγγενές αλλ' υφίστανται σοβαραί ελπίδες επιτυχίας της 
μεταμοσχεύσεως, επί πλέον δε δικαιολογείται από το κίνητρον του δότου, τον συγγενικόν δεσμόν αυτού 
μετά του λήπτου και τας ιατρικός απαιτήσεις της περιπτώσεως.
στ) Όταν η αφαίρεσις εμφανίζη μέν προφανή σοβαρόν κίνδυνον δια την ζωήν ή την υγείαν του δότου, 
δικαιολογείται όμως εις την συγκεκριμένην περίπτωσιν από τα κίνητρα του δότου, τον συγγενικόν δεσμόν 
αυτού μετά του λήπτου και τας ιατρικός απαιτήσεις της περιπτώσεως.
3. Επιτρέπεται η άμβλωσις (τεχνητή έκτρωσις) μέχρι και της 20ής εβδομάδος, εις τας περιπτώσεις εις τας 
οποίας ήθελον διαπιστωθή δια των συγχρόνων μέσων προγνωστικού ελέγχου (προγεννητική διάγνωσις), 
σοβαραί ανωμαλίαι του εμβρύου, επαγόμεναι την γέννησιν παθολογικών νεογνών. Επίσης επιτρέπεται 
αύτη και μέχρι της 12ης εβδομάδος εις περιπτώσεις κινδύνου της ψυχικής υγείας της μητρός, 
διαπιστουμένου από ψυχιάτρου, εργαζομένους εις Νοσηλευτικόν Ίδρυμα Δημοσίου Δικαίου. Al 
λεπτομέρειαι της εφαρμογής των ανωτέρω θα καθορισθούν δι' αποφάσεων του Υπουργού Κοινωνικών 
Υπηρεσιών.
Βλ. ΚΝοΒ 1978 (26), σ. 703.
Ο νόμος 821/1978 επέτρεπε εξαιρετικά σε όσους τελούσαν υπό νόμιμη ή δικαστική απαγόρευση ή 
αντίληψη να γίνουν δότες μόνον αναπλασσόμενης βιολογικής ουσίας και μόνο χάριν γονέως, αδελφού, 
συζύγου ή τέκνου, με την συγκατάθεση των νομίμων εκπροσώπων τους και ύστερα από απόφαση του 
Μονομελούς Πρωτοδικείου της κατοικίας τους, κατά την διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας (άρθρο 5 
παρ. 2 γ' σε συνδ. με β'). Σύμφωνα με την Α. Βάρκα - Αδάμη, η εφαρμογή της ανωτέρω εξαιρετικής 
διατάξεως για όλα τα πλήρως ή περιωρισμένης δικαιοπρακτικής ικανότητος πρόσωπα, χωρίς διάκριση, 
δεν ήταν ορθή, αφού ουσιαστικά σήμαινε, τουλάχιστον για τους δικαστικά απαγορευμένους, που 
στερούνται της νοητικής ικανότητος, πλήρη υποκατάσταση της θελήσεώς τους, που δεν δικαιολογείται 
ούτε από τον προσωπικό και από ελευθεριότητα χαρακτήρα της δόσεως οργάνου, ούτε από τον μή άμεσα 
θεραπευτικό χαρακτήρα της στο σώμα τους χειρουργικής επεμβάσεως- Η δε απόφαση του Μονομελούς 
Πρωτοδικείου και μάλιστα κατά την ταχύτατη διαδικασία της εκούσιας δικαιοδοσίας, δεν είναι ικανή να 
ελέγξει και να παρακάμψει καταχρήσεις εις βάρος των προσώπων αυτών. Κατά την άποψη, λοιπόν, της Α. 
Βάρκα - Αδάμη, είναι σκόπιμο να επιτραπεί στα πρόσωπα που τελούν υπό δικαστική αντίληψη, ως 
περιωρισμένης δικαιοπρακτικής ικανότητος, να γίνουν δότες μόνο μυελού των οστών σε αδέλφια τους με 
την συγκατάθεση του αντιλήπτορά τους. Κατά την συγγραφέα, η άποψη αυτή εναρμονίζεται πλήρως με 
την διάταξη του άρθρου 5 παρ. 3 του Ν. 1383/1983, που επιτρέπει την αφαίρεση μυελού των οστών από 
ανηλίκους (Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη 
Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993,.σ. 56 - 57).
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καταβάλλεται αποζημίωση από το Δημόσιο, πέραν των παροχών τών 

ασφαλιστικών οργανισμών στον ίδιο ή στους δικαιούχους διατροφής από αυτόν.

2. Η αποζημίωση καταβάλλεται από τις ειδικές πιστώσεις του Προϋπολογισμού 

του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, που προβλέπονται στο άρθρο 3 του νόμου 

αυτού.

16.Γ) ΤΟ ΓΕΝΙΚΟΤΕΡΟ ΖΗΤΗΜΑ ΤΟΥ ΖΩΝΤΟΣ ΔΟΤΗ
Οι ρυθμίσεις περιέχονται στα άρθρα 10 και 11 του νόμου 2737/1999.

Στο άρθρο 10 ρυθμίζονται οι προϋποθέσεις και η διαδικασία (από νομική 

πλευρά) της αφαιρέσεως ιστών και οργάνων.

Στο άρθρο 11 ρυθμίζονται ζητήματα αποζημιώσεως του δότη (ή των 

συγγενών του) σε περίπτωση σωματικής ζημίας του δότη3.

Η λήψη μοσχεύματος από δότη ζώντα αποτελεί είδος χειρουργικών 

επεμβάσεων, επιχειρουμένων προς το συμφέρον άλλου προσώπου, δυναμένου 

να ενταχθή στην κατηγορία των επικινδύνων θεραπειών και των σοβαρών 

επεμβάσεων, πλην όμως η επί του δότου επέμβαση προς αφαίρεση του 

μοσχεύματος δεν φέρει γι’ αυτόν θεραπευτικό χαρακτήρα και συνιστά 

αναμφισβητήτως σωματική βλάβη3 4.

Κάθε μεταμόσχευση με μόσχευμα από ζωντανό δότη είναι μία σύνθετη 

ιατρική πράξη που λαμβάνει χώρα μεταξύ δύο ζωντανών προσώπων, στα 

σώματα των οποίων θα γίνουν δύο ξεχωριστές χειρουργικές επεμβάσεις: η 

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

μεταμόσχευσή του στον. κινδυνεύοντα λήπτη. Ο κύριος σκοπός κάθε 

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

μπορεί όμως να επιτευχθεί παρά μόνον μέσω της αφαιρέσεως συγκεκριμένου 

ιστού ή οργάνου από το σώμα του δότη. Κατά την Α. Βάρκα - Αδάμη, ενώ για τον 

λήπτη η ιατρική επέμβαση της μεταμοσχεύσεως είναι άμεσα θεραπευτική και 

επομένως δεν δημιουργεί ιδιαίτερα προβλήματα, για τον δότη που συνειδητά 

προσφέρεται έχει έμμεσα θεραπευτικό χαρακτήρα, γι’ αυτό και πρέπει να 

υποβάλλεται σε νομίμους περιορισμούς, ώστε το μέγεθος της θυσίας και της

3 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποτττεία: I. Σ. Στιυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 28.
4 Στεφάνου Αθ. Κοτσιάνου, Η Ιατρική Ευθύνη, Αστική, Ποινική, Β'Έκδοσις, Θεσσαλονίκη 1976, σ. 173 -174.
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προσφοράς του να μην επιφέρει σημαντική βλάβη στην υγεία του5 6. Βεβαίως δεν 

θεωρούμε καθόλου ορθή την άποψη αυτή, διότι δεν μπορεί να γίνει λόγος για 

θεραπευτικό χαρακτήρα για τον δότη, ούτε άμεσα, ούτε έμμεσα.

16.Δ) ΤΟ ΤΡΙΠΤΥΧΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ
Ο ν. 2737/1999 (άρθρο 10 παρ. 1) κατέληξε στον ορισμό μίας τριπλής 

αθροιστικής προϋποθέσεως που περιλαμβάνει:

α) μη παρουσία προφανούς σοβαρού κινδύνου της υγείας του δότη (= αρχή 

της ασφαλούς διεξαγωγής της επεμβάσεως),

β) αδυναμία ανευρέσεως μοσχεύματος από νεκρό δότη μέχρι την στιγμή 

πραγματοποιήσεως της επεμβάσεως (= προβάδισμα στην αφαίρεση από 

νεκρό) και

γ) ανυπαρξία εναλλακτικής μεθόδου θεραπείας με παρόμοια 

αποτελέσματα.

Συνεπώς, η αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη με σκοπό την 

μεταμόσχευση είναι κατά τον νόμο επικουρική απέναντι σε αυτήν από νεκρό, 

αλλά και περιωρισμένη σε σχέση με τα πρόσωπα που μπορεί να είναι λήπτες 

των οργάνων, αφού επιτρέπεται μόνον όταν πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση 

στον σύζυγο του δότη ή σε συγγενή μέχρι και τον δεύτερο βαθμό εξ αίματος, σε 

ευθεία ή πλάγια γραμμή, με μόνη εξαίρεση ως προς αυτόν τον περιορισμό τις 

μεταμοσχεύσεις μυελού των οστών (άρθρο 10 παρ. 2 του ν. 2737/1999)7. 

Ειδικώτερα:

α) Ως προς την πρώτη προϋπόθεση, η διατύπωση της διατάξεως της 

παρ. 1 του άρθρου 10 ν. 2737/1999, ανάλογη της οποίας βρίσκουμε και στην 

αντίστοιχη γερμανική νομοθεσία περί μεταμοσχεύσεων (αρ. 8 

Transplantationgesetz) αλλά και στην νομοθεσία της Δανίας της 18-5-1990 (κεφ.

4 παρ. 13), δημιουργεί ερωτηματικά δεδομένου ότι η αφαίρεση ιστού ή οργάνου 

βλάπτει ούτως ή άλλως την υγεία του δότη. Μάλιστα, η βλάβη από την αφαίρεση 

ενός οργάνου, όπως λ.χ. το νεφρό, δεν θα είναι καν απλή ή εντελώς ελαφρά,

5 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνης Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 37.
6 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 51.
7 Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία 
των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 585.
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αλλά μάλλον βαρεία ή επικίνδυνη (άρθρα 309 και 310 Π.Κ.), διότι στην καλύτερη 

περίπτωση - με μοναδική ίσως εξαίρεση ιατρικώς απλής αφαιρέσεως εκείνη του 

μυελού των οστών - δεινεργείται με τρόπο ο οποίος θα μπορούσε να προκαλέσει 

στον παθόντα κίνδυνο ζωής ή βαρεία σωματική βλάβη. Τίθεται λοιπόν το ζήτημα 

της προσήκουσας ερμηνείας της8.

Από την ανάγνωση της διατάξεως προκύπτουν τρία χαρακτηριστικά του 

κινδύνου: θα πρέπει να είναι προφανής, σοβαρός και να αφορά την ζωή ή 

την υγεία του δότη.

Προφανής κίνδυνος θεωρείται ο πρόδηλος, ολοφάνερος και αδιαμφισβήτητος, 

ενώ σοβαρός είναι ο σημαντικός όσον αφορά την πιθανότητα επελεύσεως. 

Προφανής και σοβαρός κίνδυνος ζωής είναι η φανερή, αδιαμφισβήτητη και 

σημαντική πιθανότητα θανάτου του δότη. Κίνδυνος υγείας, πάλι, θα πρέπει 

ερμηνευτικά να θεωρηθεί ο κίνδυνος σοβαρής βλάβης της υγείας, βαρύτερης 

μάλιστα από την επικίνδυνη σωματική βλάβη του άρθρου 309 Π.Κ., διότι, όπως 

προαναφέρθηκε, η τελευταία είναι κατά κανόνα δεδομένη και όχι πιθανή στην 

περίπτωση της αφαιρέσεως ιστού ή οργάνου προς μεταμόσχευση. Εάν για την 

πλήρωση της αντικειμενικής υποστάσεως του εγκλήματος του άρθρου 309 Π.Κ. 

απαιτείται η σωματική βλάβη να τελείται με τρόπο που μπορούσε να επιφέρει 

κίνδυνο ζωής ή βαρεία σωματική βλάβη, για την εφαρμογή της παρ. 1 του 

άρθρου 10 ν. 2737/1999 δεν αρκεί η ύπαρξη τέτοιου γενικού κινδύνου 

αναφερομένου στον τρόπο τελέσεως της πράξεως, αλλά ορίζεται ότι ο κίνδυνος 

ζωής ή σοβαρής βλάβης της υγείας θα πρέπει να είναι προφανής και σημαντικός 

όσον αφορά την πιθανότητα επελεύσεως. Όταν λοιπόν είναι φανερή μία 

σημαντική πιθανότητα επελεύσεως του θανάτου του δότη ή βαρείας σωματικής 

βλάβης του εξ αιτίας της αφαιρέσεως, θα πρέπει να αποκλείεται η διενέργειά της 

σύμφωνα με την διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 10 ν. 2737/19999.

Αξίζει να αναφερθεί η σχετική ρύθμιση του Α.Κ. του Κεμπέκ, στην οποία 

διατυπώνεται ομολογουμένως καλύτερα - όπως τονίζει ο Μ. Κούρτης - η 

παράμετρος της προσδοκωμένης προστασίας με την προσθήκη του στοιχείου 

της υπάρξεως αναλογίας μεταξύ διακινδυνεύσεως της υγείας του δότη και 

βάσιμης αναμενομένης ωφελείας του ευεργετηθέντος λήπτη. Έτσι, η ενέργεια

8 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 32.
9 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 32 - 33.
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νομιμοποιείται στην περίπτωση κατά την οποία αναλογικά ο κίνδυνος μειώνεται 

και ταυτοχρόνως η ωφέλεια αυξάνεται. Σε αυτό το σημείο πρέπει να ληφθεί 

σοβαρά υπ’ όψιν η εξαγωγή ασφαλών - αντικειμενικών συμπερασμάτων από την 

ανωτέρω σταθερά καθίσταται δυσχερής, διότι η ωφέλεια είναι συνήθως βεβαία 

και ενεστώσα, ενώ ο κίνδυνος ενδεχόμενος και μελλοντικός10.

β) Ως προς την δεύτερη προϋπόθεση, όπως ορίζεται στην παρ. 1 του 

άρθρου 10 του ν. 2737/1999, η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη με 

σκοπό την μεταμόσχευση διενεργείται αποκλειστικά προς το θεραπευτικό όφελος 

του λήπτη, εφ’ όσον δεν διατίθενται ιστοί και όργανα, μέχρι την στιγμή της 

λήψεως του οργάνου από αποβιώσαντα πρόσωπα. Η διάταξη αυτή, η οποία - 

όπως αναφέρει ο X. Λυντέρης - εναρμονίζεται πλήρως με το άρθρο 1911 παρ. 1 

του ν. 2619/1998 που κύρωσε την Ευρωπαϊκή Σύμβαση για τα ανθρώπινα 

δικαιώματα και την βιοϊατρική, καθιερώνει πλέον προβάδισμα της αφαιρέσεως 

από νεκρό δότη έναντι της αφαιρέσεως από ζώντα, η οποία λαμβάνει χώρα 

μόνον εφ’ όσον μέχρι την στιγμή της διενεργείας της δεν διατίθενται κατάλληλοι 

προς μεταμόσχευση ιστοί και όργανα από αποβιώσαντα πρόσωπα. Ανάλογη 

διάταξη βρίσκουμε και στην αντίστοιχη γερμανική νομοθεσία περί

10 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας. Αθήνα 2002, σ. 52.
“ .Το άρθρο 19 του νόμου 2619/1998 [Κύρωση της Συμβάσεως του Συμβουλίου της Ευρώπης για την 
προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε σχέση με τις εφαρμογές 
της βιολογίας και της ιατρικής: Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική (Οβιέδο, 
4.IV.1997)] έχει ως εξής:
1. Η αφαίρεση οργάνων ή ιστών από ζώντα πρόσωπα με σκοπό την μεταμόσχευση δύναται να 
διενεργείται αποκλειστικά προς το θεραπευτικό όφελος του λήπτη και στις περιπτώσεις που δεν 
διατίθενται κατάλληλα όργανα ή ιστοί από αποβιώσαντα πρόσωπα και δεν υφίσταται καμία άλλη 
εναλλακτική μέθοδος συγκρίσιμης αποτελεσματικότητος.
2. Η αναγκαία συναίνεση που προβλέπεται από το Άρθρο 5 πρέπει να έχει δοθεί ρητώς και 
κατηγορηματικώς είτε σε γραπτή μορφή ή ενώπιον επισήμου σώματος:
Βλ. ΚΝοΒ 1998 (46), σ. 1074 = ΔτΑ 2001, σ. 594 = Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Κείμενα για τη Βιοηθική, 
Παράρτημα: Κείμενα της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Κ. Μανωλάκου, Εκδόσεις 
Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ. 33 - 34.
Η Σύμβαση για την Βιοϊατρική δεν περιορίζει τις μεταμοσχεύσεις με μοσχεύματα από ζώντες δότες μόνο 
μεταξύ συζύγων και γενετικά συγγενών, όπως ο δικός μας Ν. 2737/1999, ο οποίος εξαιρεί αυτού του 
περιορισμού μόνο την μεταμόσχευση μυελού των οστών. Θέτει δε ως απαραίτητη προϋπόθεση την ρητή 
και κατηγορηματική συναίνεση του ζώντος δότη, ο οποίος απαιτείται να έχει και ικανότητα συναινέσεως, 
δηλαδή ικανότητα αντιλήψεως της σοβαρότητος του εγχειρήματος της αφαιρέσεως του ιστού ή οργάνου 
από το σώμα, του, ύστερα από την πλήρη, εμπεριστατωμένη και ειδική για την περίπτωσή του ιατρική 
ενημέρωση: Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Βιοηθική και δίκαιο, ΕλλΔνη 2002 (43), σ. 672.
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μεταμοσχεύσεων (αρ. 8 TPG )12. Εξ άλλου, και στην Ανακοίνωση της Επιτροπής - 

Σχέδιο δράσεως σχετικά με την δωρεά και την μεταμόσχευση οργάνων (2009- 

2015): ενισχυμένη συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών (Βρυξέλλες, 

8.12.2008), αναφέρεται ότι οι δωρεές από ζώντες δότες λειτουργούν 

συμπληρωματικά προς τις δωρεές από νεκρούς δότες (στοιχείο 3.1.2)13.

γ) Ως προς την τρίτη προϋπόθεση , η παρ. 1 του άρθρου 10 ν. 2737/1999 

επαναλαμβάνοντας και εδώ σχεδόν αυτούσια την αντίστοιχη διάταξη της παρ. 1 

του άρθρου 19 του ν. 2619/1998, ορίζει επίσης ότι η αφαίρεση πραγματοποιείται 

εφ’ όσον δεν υφίσταται άλλη εναλλακτική μέθοδος ανάλογης 

αποτελεσματικότητος. Η μέθοδος θα πρέπει να είναι θεραπευτική και όχι 

πειραματική και η αποτελεσματικότητά της να θεωρείται ανάλογη με εκείνη της 

μεταμοσχεύσεως κατά τα ισχύοντα στον χώρο της ιατρικής14.

Σχετικά με την απουσία άλλης θεραπευτικής μεθόδου, ο Γ. Παπαγιάννης 

υποστηρίζει τα ακόλουθα: (α) Αν υπάρχει ή όχι εναλλακτική θεραπευτική μέθοδος 

κρίνεται, κατά τα πορίσματα της ιατρικής επιστήμης, από τον αρμόδιο ιατρό, (β) Η 

εναλλακτική θεραπευτική μέθοδος πρέπει να είναι γνωστή και αποτελεσματική 

(και, βεβαίως, να μην είναι πειραματική), (γ) Η διατύπωση του νόμου δεν πρέπει 

να οδηγήσει στην λύση, ότι αποκλείεται η μεταμόσχευση, σε κάθε περίπτωση, αν 

υφίσταται εναλλακτική θεραπεία. Πρόκειται απλώς για κατευθυντήρια οδηγία 

προς τον ιατρό, (δ) Είναι πρόδηλο πως μπορεί να ανακύψει θέμα ευθύνης του 

ιατρού, είτε αυτός αποφασίσει χρησιμοποίηση εναλλακτικής θεραπευτικής 

μεθόδου είτε αυτός προβεί σε μεταμόσχευση15.

Για τις ρήτρες της αδυναμίας ανευρέσεως μοσχεύματος από νεκρό δότη 

μέχρι την στιγμή πραγματοποιήσεως της επεμβάσεως και της ανυπαρξίας 

εναλλακτικής μεθόδου θεραπείας με παρόμοια αποτελέσματα έχουν κατά 

καιρούς διατυπωθεί διάφορες παραλλαγές, οι οποίες θα μπορούσαν εύστοχα να

12 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 31.
13 http://eur - lex.europa.eu/el/index.htm.
14 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 31 - 32.
15 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 24 - 25.

http://eur
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συνοψισθούν ως αρχή της επικουρικότητος της in vivo μεταμοσχεύσεως16. 

Επιτακτικά λοιπόν, το συγκεκριμένο είδος μεταμοσχεύσεως λαμβάνει χώρα, 

μόνον όταν κάθε άλλη μέθοδος έχει αποτύχει [Giesen D. “International Medical 

Malpractice Law”, (I.M.M.L.), a comparative law of civil liability arising from 

medical care, εκδ. Mohr (Paul Siebeck), Tubingen, 1989, n° 1288, σελ. 608]17, 

καθιστώντας έτσι το μόσχευμα από ζώντα δότη απολύτως αναγκαίο. Η επιτακτική 

ανάγκη, της οποίας η έννοια προσεγγίζεται από το βελγικό δίκαιο μέσω της 

εκφράσεως «εάν η ζωή του λήπτη βρίσκεται σε κίνδυνο» (Recueil International 

de Legislation Sanitaire, 1987, n° 38, “Loi Belge du 13 juin 1986 sur le 

prelevement et la transplantation d’ organes”, art. 6: “La vie du receveur est en 

danger”, σελ. 563)18, απαιτείται να είναι παρούσα τη στιγμή ακριβώς που 

επιχειρείται η αφαίρεση (όχι να αποτελεί ενδεχόμενο μελλοντικό κίνδυνο)19.

16.Ε) ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΔΙΑΘΕΣΗ ΤΩΝ 

ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΑΠΟ ΖΩΝΤΑ ΔΟΤΗ
16.Ε.α) Γενικά

Σύμφωνα με την παρ. 2 του άρθρου 10 ν. 2737/1999, η οποία, κατά το 

πρότυπο της αντίστοιχης γαλλικής και της γερμανικής νομοθεσίας (αρ. 671-3 ν. 

94-654/29-7-1994 και αρ. 8 TPG), στοχεύει στον αποκλεισμό οποιοσδήποτε 

δυνατότητος συναλλαγής προς απόκτηση οργάνου για μεταμόσχευση, η 

αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται μόνον όταν πρόκειται 

να γίνει μεταμόσχευση στον σύζυγο του δότη ή σε συγγενή μέχρι και τον δεύτερο 

βαθμό εξ αίματος σε ευθεία ή πλάγια γραμμή20 21. Ο περιορισμός δεν ισχύει στην

16 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Ασηκό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με tov Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 53.
17 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 53.
18 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 53.
19 Μαρίνου Γ: Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 53.
20 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 33.
21 Σε αντίθεση, λοιπόν, με την αόριστη διατύπωση του άρθρου 3 παρ. 1 του ν. 1383/1983 σχετικά με τον 
κύκλο των προσώπων μεταξύ των οποίων μπορούσε εν ζωή να διενεργηθεί η μεταμόσχευση, ο νέος νόμος 
προβλέπει στο άρθρο 10 παρ. 2 ρητώς πλέον την δυνατότητα προσφοράς α) μεταξύ συζύγων και β) 
μεταξύ συγγενών μέχρι και του δευτέρου βαθμού εξ αίματος σε ευθεία και πλάγια γραμμή
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μεταμόσχευση μυελού των οστών* 22. Συνεπώς, με εξαίρεση την μεταμόσχευση 

μυελού των οστών όπου δεν υπάρχει δέσμευση όσον αφορά το πρόσωπο του 

λήπτου, η αφαίρεση λοιπών οργάνων από ζωντανό δότη επιτρέπεται μόνον εφ’ 

όσον πρόκειται να μεταμοσχευθούν στον σύζυγό του ή σε συγγενή εξ αίματος 

μέχρι και δευτέρου βαθμού κατά την έννοια του άρθρου 1463 Α.Κ. (γονείς, τέκνα, 

παππούδες, εγγονοί, αδέλφια)23. Επομένως, σε αντίθεση με τις πάγιες αρχές 

τόσο της ανωνυμίας (άρθρο 13 του ν. 2737/1999), όσο και του απροσώπου της 

διαδικασίας στην περίπτωση της μεταμοσχεύσεως από νεκρό δότη, η αφαίρεση 

από ζώντα καθίσταται δυνατή μόνο σε συγκεκριμένες περιπτώσεις, που ορίζονται 

ρητώς από τον νόμο και στις οποίες το κριτήριο είναι η ύπαρξη συγγενικού ή 

συζυγικού δεσμού ανάμεσα στα πρόσωπα. Διαφορετική ρύθμιση εισάγουν στο 

σημείο αυτό η καναδική και η ισπανική νομοθεσία, που δεν αναφέρονται σε 

περιορισμούς συγγένειας αλλά μόνον ηλικίας24.

16.Ε.Β) Πεοιοοισυοί ως πο<κ την συγγένεια: Η αυστηρή διατύπωση 

του άρθρου 10 παο. 2 του ν. 2737/1999

Όπως προαναφέρθηκε, σε αντίθεση με την αόριστη διατύπωση του 

άρθρου 5 παρ. 1 του νόμου 1383/1983 σχετικά με τον κύκλο προσώπων μεταξύ 

των οποίων μπορούσε να διενεργηθεί η in vivo μεταμόσχευση, ο νέος νόμος 

προβλέπει ρητώς πλέον την δυνατότητα προσφοράς μεταξύ συζύγων και μεταξύ 

συγγενών μέχρι δευτέρου βαθμού εξ αίματος σε ευθεία και πλάγια γραμμή.

Στο θέμα του / της συζύγου καταγράφεται μια μικρή ιδιαιτερότητα της 

γαλλικής νομοθεσίας σε σχέση με την Ελληνική, αλλά και τις περισσότερες 

ευρωπαϊκές. Συγκεκριμένα, όπως αναφέρει ο Μ. Κούρτης, στην Γαλλία ο / η 

σύζυγος δεν μπορεί να καταστεί δότης παρά μόνο σε περίπτωση «επείγουσας 

ανάγκης» (C .S .P ., άρθ. L-671-3 al. 2: “En cas d’ urgence, le donneur peut etre le

(αναγνωριζομένης πάντως εξαιρέσεως για την μεταμόσχευση μυελού): βλ. Αγγέλου I. Κωνσταντινίδη, Η 
ποινική αντιμετώπιση των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 2003 (ΝΓ'), σ. 483.
22 Εξαίρεση στους περιορισμούς της συγγένειας αποτελεί η περίπτωση του μυελού των οστών για λόγους 
περισσότερο πρακτικούς, δηλαδή λόγω της άμεσης αναπλάσεως του ιστού, καθώς και του περιωρισμένου 
κινδύνου της επεμβάσεις (Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 
2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, 
Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 58).
23 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 33 - 34.
24 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες'Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο &. Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 58.
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conjoint”. Χαρακτηριστικό της αναφερομένης απόψεως για τον σύζυγο αποτελεί 

το γεγονός πως η διάταξη ψηφίσθηκε ως τροπολογία, μη υπάρχουσα στο αρχικό 

σχέδιο νόμου)25.

Όσον αφορά στην κατηγορία των συγγενών, η διατύπωση που περικλείει 

την δυνατότητα μεταμοσχεύσεως μεταξύ γονέων - τέκνων καθώς και μεταξύ 

αδελφών είναι περιοριστική και όχι ενδεικτική. Είναι προφανώς αδιάφορο εάν η 

γονική σχέση θεμελιώνεται, ως προς τον πατέρα, σε καταγωγή από γάμο ή σε 

εκούσια ή δικαστική αναγνώριση. Σύμφωνα με το άρθρο 1484 Α .Κ. το 

ανεγνωρισμένο εκτός γάμου τέκνο δεν διαφέρει σε τίποτε από το γεννημένο σε 

γάμο, εκτός εάν υπάρχει ειδική νομοθετική ρύθμιση συμβατή προς το Σύνταγμα 

και τις Διεθνείς Συμβάσεις που έχει κυρώσει η Ελλάδα. Ανάλογο νομικό καθεστώς 

πλήρους εξομοιώσεως καλύπτει και την γονική σχέση από υιοθεσία, όμως στην 

περίπτωση αυτήν είναι εξαιρετικά σπάνιο να υπάρξει ιστοσυμβατότητα. Είναι 

χρήσιμο, ωστόσο, να επισημανθεί ο ενδεχόμενος κίνδυνος ψευδών εκουσίων 

αναγνωρίσεων, με μόνο σκοπό την νομιμοποίηση μίας παράνομης 

μεταμοσχευτικής in vivo επεμβάσεως26.

Ο Μ. Κούρτης παρατηρεί ότι εάν εφαρμοσθούν κατά γράμμα οι διατάξεις 

αυτές, είναι πιθανό να καταλήξουμε και σε ωρισμένα ανεπιθύμητα 

συμπεράσματα. Έτσι, στην περίπτωση που ο μνηστευμένος ή ο πεθερός (στις 

αρχές του 2000 απασχόλησε για αρκετό καιρό την Ελληνική κοινή γνώμη σχετική 

άρνηση της ιατρικής κοινότητος να προχωρήσει σε αφαίρεση νεφρού από τον 

πεθερό με σκοπό την μεταμόσχευσή του στον σύζυγο της κόρης του) - με 

απόλυτα ικανοποιητικό βαθμό ιστοσυμβατότητος - θελήσει να δωρίσει κάποιο 

όργανο στον άλλο μνηστό ή στον σύζυγο του τέκνου του, κινδυνεύει εκτός των

25 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 59. Ο Μ. 
Κούρτης (Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 
59) αναφέρει επίσης ότι, αν και εκ πρώτης όψεως κάτι τέτοιο φαίνεται παράλογο για τα ήθη και τα έθιμά 
μας, θα πρέπει μάλλον να ενταχθεί στην γενικώτερη φιλοσοφία της συγκεκριμένης χώρας, σχετικά με την 
θέση που ο σύζυγος κατέχει μέσα στην οικογένεια, η οποία και φαίνεται να διαφέρει ουσιαστικά από την 
αντίστοιχη Ελληνική. Βασική ένδειξη της διαφοροποιήσεως αποτελεί η πρόβλεψη νόμιμης μοίρας στο 
Κληρονομικό Δίκαιο. Το άρθρο 1825 Α.Κ. ορίζει ότι ο επιζών σύζυγος έχει δικαίωμα νόμιμης μοίρας επί της 
κληρονομιάς όπως οι κατιόντες και ανιόντες του κληρονομουμένου. Κάτι ανάλογο όμως δεν προβλέπεται 
στα σχετικά άρθρα 913 και 914 του γαλλικού Α.Κ., παρά τις κατά καιρούς αντίθετες εισηγήσεις των 
θεωρητικών (Roton - Catala, Essai de contribution a une reforme des successions entre epoux, These, Paris 
II, 1988. Ανάλογη απουσία νομοθετικής προβλέψεως νόμιμης μοίρας για τον σύζυγο παρατηρείται και 
στην Ολλανδία, βλ. σχετικό πίνακα σε Malaurie Ph., Aynes L , Droit Civil - Les Successions. Les Libéralités -, 
Cujas, 1989, § 94, σελ. 67): Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. 
Σύμφωνα μετον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 59.
26 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 59 - 60.
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άλλων με φυλάκιση ενός χρόνου και χρηματική ποινή τουλάχιστον 2.000.000 

δρχ., αφού με πρόθεση παραβαίνει το άρθρο 10 ν. 2737/199927. Βεβαίως, κατά 

τον Μ. Κούρτη, σε ανάλογες περιπτώσεις θα μπορούσε, εκ πρώτης όψεως και 

υπό πολύ συγκεκριμένες προϋποθέσεις, να τύχει εφαρμογής το άρθρο 25 Π.Κ. 

σχετικά με την κατάσταση ανάγκης που αποκλείει το άδικο. Την στιγμή όμως που 

η υγεία των δύο συμμετεχόντων στην μεταμοσχευτική επέμβαση αποτελεί εξ 

ορισμού «αγαθό» ανάλογης αξίας, μία και μόνο πιθανότητα φαίνεται να 

καλύπτεται από το άρθρο 25 Π.Κ.: θα πρέπει η υγεία του εθελοντή ζώντα δότη να 

είναι σε πολύ καλή κατάσταση, ώστε να μην κλονιστεί ανεπανόρθωτα από την 

αφαίρεση του οργάνου, και ταυτόχρονα να υπάρχει άμεσος κίνδυνος απώλειας 

της ζωής του λήπτη (όχι απλά εγγραφή σε κάποια λίστα αναμονής), αν δεν 

πραγματοποιηθεί η μεταμόσχευση28.

27 Σημειωτέον, ότι η εμφάνιση περιπτώσεων επιθυμίας συναισθηματικής δωρεάς, χωρίς την προϋπόθεση 
της αναγκαίας συγγένειας (στενή φιλία, μνηστεία, συγγένεια εξ αγχιστείας), ανεδείχθη τόσο από την 
O.K.E., όσο και από την γαλλική Εθνική Συμβουλευτική Επιτροπή για την Ηθική (C.C.N.E.) στο πλαίσιο 
προτάσεως αναθεωρήσεως των βιοηθικών νόμων της 29ης Ιουλίου 1994. Εξ άλλου, ο βρεττανικός νόμος, ο 
οποίος και έχει αμιγώς ποινικό χαρακτήρα, επιτρέπει υπό αυστηρές προϋποθέσεις παρόμοιες εξαιρέσεις, 
φυσικά, για λόγους αποφυγής ενδεχομένης εμπορευματοποιήσεως και κοινωνικής προστασίας θα πρέπει 
να προβλεφθεί, κατά τον Μ. Κούρτη, η ανάγκη προηγουμένης εγκρίσεως, κατόπιν αποδείξεως με κάθε 
μέσο του ανιδιοτελούς χαρακτήρα της προσφοράς, από μία ειδική επιτροπή ηθικής και δεοντολογίας του 
Ε.Ο.Μ., που θα καλείται να αποφασίζει κατά περίπτωση.
Το βασικώτερο όμως σημείο στην πρόβλεψη σχετικής ρυθμίσεως, όπως τονίζει ο Μ. Κούρτης, αφορά στην 
δυνατότητα εκδόσεως αποφάσεων για την μη έγκριση μετάμοσχευτικών επεμβάσεων χωρίς την 
υποχρέωση αιτιολογήσεώς τους. Αναμφίβολα, η δημοσιοποίηση των λόγων που ωδήγησαν την επιτροπή 
στην απόρριψη μιας αιτήσεως θα ισοδυναμούσε σε ωρισμένες περιπτώσεις με ευθεία μομφή έναντι των 
ενδιαφερομένων προσώπων (λ.χ. υποψία χρηματισμού), με αποτέλεσμα να λειτούργεί στην πράξη ως 
μέσο πιέσεως υπέρ της εκδόσεως αποφάσεων που επιτρέπουν την αφαίρεση οργάνων από συγκεκριμένα 
πρόσωπα. Αντιθέτως, η C.C.N.E. στις προτάσεις που κατέθεσε για την αναθεώρηση των βιοηθικών νόμων 
τάχθηκε υπέρ της υποχρεώσεως αιτιολογήσεώς των αποφάσεων της επιτροπής που θα εγκρίνει την 
μεταμόσχευση μεταξύ προσώπων που συνδέονται συναισθηματικά.
Σημειωτέον ότι στις Η.Π.Α., ωρισμένοι φθάνουν στο σημείο να προτείνουν δοκιμαστικά την δημιουργία 
ενός διεθνούς ηλεκτρονικού δικτύου ανταλλαγής (μέσω internet) μοσχευμάτων μεταξύ «συναισθηματικά 
συνδεδεμένων προσώπων», σε περίπτωση που καθίσταται αδύνατη για ιατρικούς λόγους η δωρεά μεταξύ 
των συζύγων. Βεβαίως, εξετάζοντας μια τέτοια πιθανότητα, η απάντηση δεν μπορεί ποτέ να είναι θετική. 
Η δημιουργία ενός αναλόγου δικτύου ενέχει τον κίνδυνο «αναγνώρισης» κατά μία έννοια της 
συγκεκαλυμμένης αγοραπωλησίας οργάνων, αφού ο επίμαχος «συναισθηματικός σύνδεσμος» προκύπτει 
από τυχαία γνωριμία στο δίκτυο και είναι ηθικώς διάτρητος.
Βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες 
Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, 
Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 63 - 64.
28 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα 2002, σ. 60 - 61.
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Τέλος, κατά τον Μ. Κούρτη, ακόμη χειρότερη, για να μη χρησιμοποιηθεί ο 

όρος καταδικαστική, προδιαγράφεται μελλοντικά η θέση ενός τέκνου χωρίς 

κανένα γονέα εν ζωή, λόγω της ανυπαρξίας δυνητικών δοτών. Θα μπορούσε σε 

αυτό το σημείο να αναρωτηθεί κανείς βασίμως για το ποιά ηθική αρχή 

υπαγορεύει - απαγορεύει στον μεγαλύτερης ηλικίας εξάδελφο ή στον νεαρής 

ηλικίας θείο να προσφέρει (εφ’ όσον διαπιστώνεται η απαραίτητη 

ιστοσυ μ βατότητα) το νεφρό του στον ορφανό ασθενή29.

Σημειωτέον, ότι ο γερμανικός νόμος (1997) για τις μεταμοσχεύσεις 

προβλέπει ότι η αφαίρεση μη αναπαραγομένων ιστών ή οργάνων από ζώντα 

δότη επιτρέπεται όταν η μεταμόσχευση θα γίνει σε συγγενή πρώτου ή δευτέρου 

βαθμού, σύζυγο, μνηστήρα ή σε άλλο άτομο συνδεόμενο με ιδιαίτερο δεσμό με 

τον δότη (π.χ. σύντροφοι χωρίς γάμο). Προβλέπει δε παράλληλα την σύσταση 

ειδικής επιτροπής σύμφωνα με την νομοθεσία κάθε κρατιδίου, η οποία σε κάθε 

περίπτωση μεταμοσχεύσεως με μόσχευμα από ζώντα δότη θα γνωμοδοτεί για το 

αν συντρέχουν οι προϋποθέσεις του νόμου και ειδικώτερα αν η δωρεά οργάνου 

είναι οικειοθελής και χαριστική ή αν είναι προϊόν οικονομικής συναλλαγής. Κατά 

την Α. Βάρκα - Αδάμη, στην Χώρα μας, που υπάρχει μεγάλη έλλειψη 

μοσχευμάτων σε σχέση με τις πραγματικές ανάγκες, είναι πολυτέλεια να 

περιορίσουμε τις ζώσες μεταμοσχεύσεις μόνο μεταξύ συγγενών30. Έτσι, κατά την

Πάντως, ο Μ. Κούρτης επισημαίνει ότι επειδή πρακτικά είναι πολύ δύσκολο να αποδειχθει το εάν η ζωή 
του δυνητικού λήπτη απειλείται από στιγμή σε στιγμή (συνεπώς εφαρμογή του άρθρου 25 Π.Κ.), υπάρχει 
και ο κίνδυνος προσφυγής στην κατάσταση ανάγκης με σκοπό την καταστρατήγηση των άρθρων 10 παρ. 1 
και 2 του νόμου 2737/1999 (που προβλέπουν μεταμόσχευση μόνο μεταξύ συγγενών): βλ. Μαρίνου Γ. 
Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όττ. π., σ. 61, υποσημείωση 34).
29 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 61.
30 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για τις «μεταμοσχεύσεις 
ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1496 = Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των 
Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 1993, σ. 41. Πάντως, η ίδια η συγγραφέας δέχεται ότι ο περιορισμός αυτός αποβλέπει κυρίως 
στην πρόληψη της εμπορευματοποιήσεως. Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο 
προσχέδιο νόμου για τις «μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1496. 
Ταυτόχρονα, η Α. Βάρκα Αδάμη αναφέρει και τα προβλεπόμενα στο δίκαιο της Μ. Βρεττανίας. 
Συγκεκριμένα, στην Μ. Βρεττανία, κατά την συγγραφέα, σε μια προσπάθεια να περιορισθεί η 
εμπορευματοποίηση ανθρωπίνων οργάνων, επιτρέπονται «ζώσες» μεταμοσχεύσεις μόνο μεταξύ 
συγγενών. Με νόμο του 1989 (Human Organ Transplant Act), θεωρούνται ένοχοι ποινικού αδικήματος, 
όσοι αφαιρούν από ζώντα δότη όργανο για μεταμόσχευση και όσοι μεταμοσχεύουν όργανο από ζώντα 
δότη, εάν δότης και ληπτης δεν συνδέονται γενετικά (§2 - (1).). Ο ίδιος νόμος στην επομένη παράγραφο 
ορίζει περιοριστικά ότι ένα άτομο είναι γενετικά συγγενές προς: α) τους φυσικούς του γονείς και τα 
παιδιά του, β) τα αδέλφια του και τα ετεροθαλή αδέλφια του, γ) τα αδέλφια ή και τα ετεροθαλή αδέλφια 
των φυσικών του γονέων k o l  δ) τα φυσικά παιδιά των αδελφών του ή των αδελφών (καιτων ετεροθαλών)
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συγγραφέα, ίσως πρέπει «να επανεκτιμηθεί το να τις προεκτείνουμε και σε 

πρόσωπα με αφιλοκερδή και ευγενή κίνητρα με τις ανάλογες προϋποθέσεις που 

τάσσει ο γερμανικός Νόμος». Επίσης, η Α. Βάρκα - Αδάμη διερωτάται αφ’ ενός 

γιατί να εξαιρείται μόνον η μεταμόσχευση μυελού των οστών, που λόγω της 

φύσεως του μυελού ως αναπαραγομένου ιστού μπορεί να γίνει και σε μη 

συγγενείς δότες και αφ’ ετέρου μήπως η εξαίρεση πρέπει να επεκταθεί και στα 

αναπαραγόμενα όργανα (ήπαρ)31 32 33.

16.Ε.ν) Περιπτωσιολογία σχετικά υε το άοθοο 10 παο. 2 του νόυου 

2737/1999

1. Η συζυγική σχέση πρέπει να υφίσταται κατά τον νόμο. Είναι αδιάφορο αν ο 

γάμος είναι άκυρος ή ακυρώσιμος (αλλά δεν έχει ακυρωθεί), αν υπάρχει 

διάσταση των συζύγων ή εκκρεμεί αγωγή διαζυγίου. Ανυπόστατος γάμος δεν 

δημιουργεί συζυγική σχέση. Το ίδιο ισχύει και για την περίπτωση της ελεύθερης 

ενώσεως32 33.

των φυσικών του γονέων. (Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος 
Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 40 - 41).
31 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για τις «μεταμοσχεύσεις 
ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1496.
32 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 28.
33 Όπως τονίζει ο Μ. Κούρτης, για λόγους νομικής συνέπειας θα ήταν αδύνατο να εφαρμοσϋούν κατ' 
αναλογία διατάξεις που αφορούν τους συζύγους στα πρόσωπα που συμβιώνουν ελεύθερα, δεδομένου 
ότι το καθεστώς ελεύθερης συμβιώσεως δεν αναγνωρίζεται από τον νόμο, έστω και αν διαπιστώνεται 
τελευταία η τάση να αποδίδονται έι/νομές συνέπειες στην ελεύθερη ένωση. Βεβαίως, αν τυχόν 
επιτραπεί η μεταμόσχευση και μεταξύ συντρόφων, οι κίνδυνοι καταστρατηγήσεως του νόμου θα ήσαν 
ηυξημένοι σε σχέση με την έγγαμη σχέση, χωρίς ωστόσο να παραβλέπεται και η περίπτωση εικονικών 
γάμων, με μόνο σκοπό την μεταμόσχευση έναντι ανταλλάγματος. Επί πλέον, δεν είναι σωστό - κατά την 
άποψη του Μ. Κούρτη - να αγνοείται η πραγματικότητα που δημιουργείται από την κοινωνική εξάπλωση 
του θεσμού της ελεύθερης ενώσεως. Η συναισθηματική ανάγκη προσφοράς ζωής δεν φαίνεται να 
διαφοροποιείται ανάλογα με το αν πρόκειται για τον σύζυγο, τον μνηστήρα ή τον επιλεγμένο σύντροφο 
της ζωής. Συνεπώς, σύμφωνα με την γνώμη του Μ. Κούρτη, η νομοθετική πρόβλεψη δυνατότητος δωρεάς 
σε περιπτώσεις μνηστείας ή ελεύθερης ενώσεως κρίνεται απολύτως θεμιτή (Βλ. σε αυτό το σημείο το 
άρθρο 8 § 5 εδαφ. 1 του γερμανικού νόμου του 1997: «Η αφαίρεση οργάνων που δεν επανασχηματίζονται 
είναι επιτρεπτή μόνο για τη μεταμόσχευση σε συγγενείς πρώτου ή δεύτερου βαθμού, συζύγους, 
αρραβωνιαστικούς ή άλλα πρόσωπα που σχετίζονται με το δότη κατά κοινή αποδοχή με έναν ιδιαίτερο 
τρόπο», που νομιμοποίησε τελικά την δυνατότητα προσφοράς από αυτές τις κατηγορίες προσώπων). Θα 
πρέπει όμως απαραιτήτως, κατά τον συγγραφέα, να θεσμοθετηθούν οι κατάλληλες ασφαλιστικές 
δικλείδες, ώστε η διεύρυνση του κύκλου των πιθανών δωρητών να μην οδηγήσει σε εμπορευματοποίηση 
και παράνομη διακίνηση μοσχευμάτων: Βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. 
Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, 
Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο 8ι Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 62 - 63.
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2. Η συγγένεια εξ αίματος σε ευθεία ή πλάγια γραμμή ρυθμίζεται κατά τις σχετικές 

διατάξεις του Οικογενειακού Δικαίου34.

3. Πρέπει να γίνει δεκτό πως, αν χωρήσει γάμος ή αναγνώριση ή υιοθεσία, κατά 

περίπτωση, καλύπτεται η προϋπόθεση του άρθρου 10 παρ. 2 του νόμου 

2737/199935.

16.Ε.51 Ειδικά θέυατα

Λοιπές προϋποθέσεις αφαιρέσεως ιστών και οργάνων από ζώντα δότη 

(εκτός από την προβάδισμα στην αφαίρεση από νεκρό, την απουσία άλλης 

θεραπευτικής μεθόδου, την έλλειψη προφανούς σοβαρού κινδύνου για την ζωή 

και την υγεία του δότη και την περιωρισμένη κατηγορία ληπτών) είναι οι 

ακόλουθες:

ί) Η ικανότητα των νομικά απαγορευμένων να γίνουν ζώντες δότες 

οργάνων

Το θέμα της ικανότητος τον νομίμως απαγορευμένων να γίνουν ζώντες 

δότες οργάνων θα πρέπει να αντιμετωπισθεί με μεγάλη περίσκεψη, διότι είναι 

πιθανόν τα κίνητρα των προσώπων αυτών να είναι αξιόμεμπτα, δηλαδή να 

αποβλέπουν στην διαφοροποίηση ή την μείωση της ποινής τους ή σε άλλους

34 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 29. Σχετικά ο Γ. Παπαγιάννης αναφέρει και τα εξής: 
ΐ) Συγγένεια εξ αίματος υπάρχει και στην περίπτωση (εκούσιας ή δικαστικής) αναγνωρίσεως τέκνου 
γεννημένου εκτός γάμου (όχι όμως και χωρίς τέτοια αναγνώριση, έστω και αν η βιολογική καταγωγή είναι 
αναμφισβήτητη).
ϋ) Συγγένεια εξ αίματος, κατά την έννοια του νόμου 2737/1999, πρέπει να γίνει δεκτή και επί τεχνητής 
γονιμοποιήσεως (και ετερόλογης) και επί υιοθεσίας.
in) Επί υιοθεσίας ανηλίκου παύει η συγγένεια με τους βιολογικούς γονείς. Εν τούτοις, στα ζητήματα 
μεταμοσχεύσεως (όπως και στα κωλύματα του γάμου) ορθό είναι να γίνει δεκτό, κατά τον Γ. Παπαγιάννη, 
πως η συγγένεια αυτή διατηρείται.
Βλ. Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 29.
35 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 29.
Παραδείγματα: ϊ) Οι σύζυγοι A και Β είναι πρώτα ξαδέλφια. ο γάμος τους είναι άκυρος, αλλά δεν έχει 
ακυρωθεί. Συντρέχει η προϋπόθεση.
Αν ο γάμος έχει ακυρωθεί, δεν συντρέχει η προϋπόθεση (έλλειψη συγγενικής σχέσεως και συγγένειας εξ 
αίματος δευτέρου βαθμού).
Αν ο ακυρωθείς γάμος επαναληφθεί μετά την μεταμόσχευση, η προϋπόθεση καλύπτεται, κατά Γ. 
Παπαγιάννη.
Π) Οι A και Β ζουν εδώ και χρόνια σε ελεύθερη ένωση. Δεν υπάρχει η προϋπόθεση.
Αν οι A και Β τελέσουν γάμο μετά την μεταμόσχευση, καλύπτεται η προϋπόθεση, κατά Γ. Παπαγιάννη. 
iii) Ο A έχει τέκνο Γ και αδελφό Β. Μεταξύ A και Β υφίσταται η προϋπόθεση (συγγένεια δευτέρου βαθμού), 
όχι όμως και μεταξύ Γ και Β (συγγένεια τρίτου βαθμού).
Βλ. Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 29 - 30.
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ιδιοτελείς σκοπούς36. Κατά μία άποψη (I. Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη) δεν θα 

πρέπει να θεωρείται ισχυρή η συναίνεση προσώπων που στερούνται την 

ελευθερία τους. Κατ’ άλλη άποψη (Α. Βάρκα - Αδάμη), είναι σκόπιμο οι νομίμως 

απαγορευμένοι να έχουν την ικανότητα να γίνουν ζώντες δότες οργάνων μόνο σε 

στενούς συγγενείς τους όπως σύζυγο, τέκνα, γονείς, αδέλφια, διότι δεν είναι 

δυνατόν να αποκλεισθεί ο πατέρας που έχει καταδικασθεί για κακούργημα από 

του να δώσει το νεφρό του, για να σώσει την ζωή του παιδιού του37. Σημειωτέον, 

ότι στην Alabama των Η.Π.Α., π.χ., επετράπησαν το 1965 και ευδοκίμησαν, 

ευτυχώς για πολύ μικρό διάστημα, μεταμοσχεύσεις νεφρών από ζώντες δότες 

φυλακισμένους με ωρισμένες ανταμοιβές, όπως λ.χ. την μείωση της ποινής (Βλ. 

Starzl T . Ε . «Ethical problems in organ transplantation: A clinician’ s point of 

view» Ann. Internat. Med. 1967 t. 67, σελ. 32 - 36 )38. Τελικώς οι ηθικοί 

ενδοιασμοί υπερίσχυσαν και απαγορεύθηκαν τέτοιου είδους παράνομες 

μεταμοσχεύσεις, που προσβάλλουν την ανθρώπινη προσωπικότητα και 

διασαλεύουν την έννομη τάξη39.

Στο σημείο αυτό πρέπει να γίνει η ακόλουθη διευκρίνιση: Οι όροι: «νομικά 

απαγορευμένοι» ή «νόμιμα απαγορευμένοι» δεν ανταποκρίνεται σήμερα στην 

ορολογία του Αστικού Κώδικος, όπως έχει διαμορφωθεί και ισχύει μετά τις 

τροποποιήσεις των δύο τελευταίων δεκαετιών. Επειδή το αντικείμενο της 

παρούσης εργασίας δεν είναι οι ρυθμίσεις του Αστικού Κώδικος, θα περιορισθώ 

μόνο να σημειώσω ότι σύμφωνα με το άρθρο 1688 του Α .Κ., όπως αυτό ισχύει 

σήμερα, με δικαστική απόφαση μπορεί να υποβληθεί σε επικουρική δικαστική 

συμπαράσταση και όποιος εκτίει ποινή στερητική της ελευθερίας του τουλάχιστον 

δύο ετών ( ...) . Συνεπώς, τα ανωτέρω πρόσωπα ο Α.Κ. τα χαρακτηρίζει ως 

πρόσωπα τελούντα υπό επικουρική δικαστική συμπαράσταση και όχι ως 

νομίμως απηγορευμένους κ.λπ..

ϋ) Σχέση ηλικίας δότη και ικανότητος

Ο δότης πρέπει να είναι ενήλικος (= να έχει συμπληρώσει το δέκατο 

όγδοο έτος της ηλικίας του). Ανήλικος δεν μπορεί να είναι δότης. Εξαίρεση

36 Αλεξάνδρας Βάρκα Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 57.
37 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 57.
38 Κατά παραπομπήν Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π.; σ. 40.
39 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 40.
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προβλέπεται μόνο για μυελό Των οστών. Τα συναφή ζητήματα ρυθμίζονται στο 

άρθρο 10 παρ. 3 του νόμου 2737/199940.

Ειδικώτερα: Κατ’ εξαίρεσιν επιτρέπεται η αφαίρεση μυελού των οστών και 

από ανήλικο δότη όταν (αα) πρόκειται για μεταμόσχευση σε αδελφό ή αδελφή 

του, (ββ) εφ’ όσον υπάρχει μεταξύ τους ιστοσυμβατότητα, (γγ) η αφαίρεση είναι 

αναγκαία για την ζωή του λήπτη, (δδ) δεν υπάρχει άλλος διαθέσιμος 

ιστοσυμβατός δότης ο οποίος να έχει δικαιοπρακτική ικανότητα προς παροχή 

έγκυρης συναινέσεως στην μεταμόσχευση και (εε) συναινούν και οι δύο γονείς, 

έστω και αν μόνο ο ένας έχει την επιμέλεια του ανηλίκου τέκνου (άρθρο 10 παρ. 3 

εδ. β'). Αν δεν υπάρχουν γονείς ή αν και οι δύο έχουν εκπέσει της γονικής 

μέριμνας, η συναίνεση παρέχεται από τον επίτροπο, ύστερα από απόφαση του 

εποπτικού συμβουλίου των άρθρων 1634 επ. Α .Κ. (άρθρο 10 παρ. 3 εδ. γ'). Επί 

πλέον, (στστ) απαιτείται και συναίνεση του ανηλίκου εάν έχει συμπληρώσει το 

δωδέκατο, έτος της ηλικίας του (άρθρο 10 παρ. 3 εδ. δ'). Σημειωτέον, ότι πολλές 

νομοθεσίες δεν επιτρέπουν ούτε κατ'εξαίρεσιν την αφαίρεση μοσχευμάτων από 

ζώντα ανήλικο δότη (βλ. λ.χ. αρ. 8 TPG)41.

Κατά τον X. Λυντέρη, οι ανωτέρω περιγραφείσες προϋποθέσεις 

αφαιρέσεως οργάνου από ανήλικο ζώντα δότη δεν φαίνεται πάντως να 

συμβαδίζουν απολύτως με τα οριζόμενα στο αντίστοιχο άρθρο 2042 παρ. 2 της

40 Γ. Παπαγίάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Ειιοπτεία: I. Σ. Στιυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 30.
41 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 34.
42 Το άρθρο 20 του νόμου 2619/1998 (Κύρωση της Συμβάσεως του Συμβουλίου της Ευρώπης για την 
προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε σχέση με τις εφαρμογές 
της βιολογίας και της ιατρικής: Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική - Οβιέδο 
4.IV.1997) ορίζει τα εξής:
Άρθρο 20 (Προστασία των προσώπων που αδυνατούν να συναυ/έσουν στην αφαίρεση οργάνου):
1. Απαγορεύεται οποιαδήποτε αφαίρεση οργάνου ή ιστού από πρόσωπο που δεν διαθέτει την ικανότητα 
συναινέσεως κατά το Άρθρο 5.
2. Εξαιρετικώς και κατά τις προστατευτικές διατάξεις που ορίζει ο νόμος, δύναται να επιτραπεί η 
αφαίρεση αναπλαστικού ιστού από πρόσωπο που δεν διαθέτει την ικανότητα συναινέσεως, εφ' όσον 
συντρέχουν οι ακόλουθες προϋποθέσεις:
ϊ. Δεν υπάρχει διαθέσιμος συμβατός δότης που διαθέτει την ικανότητα συναινέσεως.
ii. Ο λήπτης είναι αδελφός ή αδελφή του δότη.
iii. Η δωρεά πρέπει να έχει την δυνατότητα να είναι σωτήρια για την ζωή του λήπτη.
ÎV. Η εξουσιοδότηση που προβλέπεται στις παραγράφους 2 και 3 του Άρθρου 6 έχει δοθεί ειδικώς και 
γραπτώς, σύμφωνα με τον νόμο και με την έγκριση του αρμοδίου σώματος, 
ν. Δεν αντιτίθεται ο πιθανός ενδιαφερόμενος δωρητής.
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Ευρωπαϊκής Συμβάσεως του Οβιέδο για τα ανθρώπινα δικαιώματα και την 

βιοϊατρική, δεδομένου ότι η εν λόγω Σύμβαση προβλέπει και έγκριση της 

συναινέσεως από «αρμόδιο σώμα»: ως εκ τούτου, θα έλεγε κανείς ότι, μέχρι την 

δια νόμου θεσμοθέτηση του οργάνου, το οποίο θα είναι αρμόδιο για την έγκριση 

της αφαιρέσεως μυελού των οστών από ανήλικο ζώντα δότη, η εν λόγω 

διαδικασία παραμένει μετέωρη, διότι από την κύρωσή της με τον ν. 2619/1998 η 

Σύμβαση του Οβιέδο διαθέτει ηυξημένη τυπική ισχύ και συνεπώς υπερισχύει των 

αντιθέτων προς αυτήν διατάξεων του ν. 2737/199943.

Σχετικά με την εξαίρεση του ανηλίκου δότη μυελού των οστών, οφείλουμε 

να σταθούμε στο δικαίωμα των γονέων να συναινέσουν στην αφαίρεση μυελού 

των οστών για μεταμόσχευση από τον ένα αδελφό στον άλλον: Σύμφωνα με τον 

νόμο, η συγκατάθεση σέ χειρουργική επέμβαση αφαιρέσεως μυελού των οστών 

θα πρέπει πάντοτε να δίδεται από τους δύο γονείς από κοινού, ανεξαρτήτως από 

το ποιος ασκεί την επιμέλεια την δεδομένη στιγμή. Η συγκεκριμένη λύση φαίνεται 

να καλύπτει ικανοποιητικά - κατά τον Μ. Κούρτη - περιπτώσεις όπως αυτή του 

εξωγάμου τέκνου, που η μητέρα ασκεί μόνη της την γονική μέριμνα (άρθρο 1515 

εδ. α' Α .Κ .), ή ακόμη και του διαζυγίου - ακυρώσεως του γάμου με ανάθεση της 

γονικής μέριμνας στον ένα εκ των δύο γονέων (άρθρο 1513 παρ. 1 Α .Κ .). Το 

ερώτημα είναι όμως αν η πρόταση καλύπτει και τις περιπτώσεις που η αφαίρεση 

της μέριμνας οφείλεται σε καταχρηστική άσκησή της έναντι του τέκνου (άρθρα 

1532 και 1533 Α .Κ .) ή που ο γονέας αδυνατεί να είναι συνεπής στα καθήκοντά 

του για πραγματικούς λόγους (άρθρο 1510 παρ. 3 Α .Κ .), όπως για παράδειγμα η 

μετανάστευση ή η μακρά νοσηλεία. Έχοντας πάντοτε ως σημείο αναφοράς το 

συμφέρον του τέκνου, διερωτάται κανείς για το ποιά λογική θα μπορούσε να 

επιβάλλει σε ένα ζήτημα ζωής και θανάτου την σύμφωνη γνώμη ενός προσώπου, 

που είτε αντικειμενικά αδυνατεί να αποφασίσει είτε αποδεδειγμένα φέρεται 

ανάρμοστα στο παιδί του; Η θεωρία του πυρήνα του δικαιώματος της γονικής 

μέριμνας παραμένει επί της αρχής αποδεκτή, δεν μπορεί όμως να εφαρμόζεται 

εναντίον του συμφέροντος του τέκνου. Κατά συνέπεια, δίχως να αμφισβητείται ότι 

ο γονέας που αδυνατεί ή ασκεί λανθασμένα την γονική μέριμνα εξακολουθεί να

Βλ. ΚΝοΒ 1998 (46), σ. 1074 = ΔτΑ 2001, σ. 594 = Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Κείμενα ÿia τη Βιοηθική, 
Παράρτημα: Κείμενα της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Κ. Μανωλάκου, Εκδόσεις 
Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 34.
43 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 34. . :
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είναι φορέας του. δικαιώματος αφού δεν έχει εκττέσει, είναι ορθότερο και 

συνεπέστερο, κατά την άποψη του Μ. Κούρτη, στις περιπτώσεις των άρθρων 

1532, 1533 και 15.10 παρ. 3 Α.Κ., να μπορεί ο άλλος μόνος του να αποφασίζει 

την μεταμόσχευση μυελού των οστών44.

Ο νόμος 2737/1999 ορίζει ότι στην μεταμόσχευση συναινούν και οι δύο 

γονείς, έστω και αν μόνον ο ένας έχει την επιμέλεια του ανηλίκου τέκνου. Στην 

ομολογουμένως σπάνια περίπτωση διαφωνίας τους ως προς την αναγκαιότητα 

της επεμβάσεως, προκύπτουν, κατά τον Μ. Κούρτη, οι ακόλουθοι τρόποι 

αντιμετωπίσεως του προβλήματος: (αα) Σύμφωνα με την πρώτη προσέγγιση, η 

συγκατάθεση των δύο γονέων αποτελεί σωρευτική προϋπόθεση και έτσι στην 

περίπτωση που ο ένας γονέας αρνείται, η επέμβαση δεν πραγματοποιείται. Το 

άρθρο 1512 Α.Κ. δεν θα μπορούσε να τύχει εφαρμογής, διότι ο νόμος 2737/1999 

επί του θέματος των μεταμοσχεύσεων αποτελεί lex specialis σε σχέση με τις 

διατάξεις του Α .Κ .. (ββ) Θα μπορούσε όμως κανείς να υποστηρίξει ότι, εφ’ όσον 

υπέρτερο ζητούμενο εξακολουθεί να παραμένει το συμφέρον του τέκνου, το 

δικαστήριο θα είχε κληθεί σε ενδεχομένη διαφωνία να αποφασίσει την 

πραγματοποίηση ή μη της μεταμοσχεύσεως (άρθρο 1512 Α .Κ .), συνεκτιμώντας 

ελευθέρως και την γνώμη του τέκνου - δότη (άρθρο 1511 παρ. 3 Α .Κ .). (γγ) Μία 

τρίτη συμβιβαστική και ίσως ορθότερη - σύμφωνα με τον Μ. Κούρτη - πρόταση 

θα ήταν η επιμονή στο γράμμα του νόμου 2737/1999 που απαιτεί την σύμφωνη 

γνώμη και των δύο γονέων, με μόνη εξαίρεση την ρυθμιζομένη στην διάταξη 

1534 Α .Κ ., δηλαδή την περίπτωση που η παράλειψη μεταμοσχευτικής 

παρεμβάσεως θα έθετε άμεσα σε κίνδυνο την ζωή του τέκνου - υποψηφίου 

λήπτη45.

Πάντως, κατά το Ελληνικό δίκαιο ο δότης πρέπει να είναι ενήλικος. Ορθά 

ο ισχύων νόμος απέκλεισε (κατά κανόνα) τους ανηλίκους ως ζωντανούς δότες 

οργάνων, εναρμονιζόμενος με τις αναγκαστικού δικαίου διατάξεις του Αστικού 

Κώδικα περί προστασίας των ανηλίκων. Δεν έχει ικανά νομικά ερείσματα η 

άποψη που υποστηρίζεται στην Ελληνική και αλλοδαπή θεωρία, ότι η ικανότητα 

του ανηλίκου να γίνει ζων δότης οργάνων θα πρέπει να κρίνεται αναλόγως της 

συγκεκριμένης περιπτώσεως, όπως επί θεραπευτικών επεμβάσεων, δηλαδή

44 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 65 - 66.
45 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 67.
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αναλόγως της ωριμότητος του ανηλίκου, της ηλικίας του που πρέπει να εγγίζει 

την ενηλικότητα ή να κυμαίνεται μεταξύ 12- 13  ετών, όπως προσδιορίζουν άλλοι 

και εφ’ όσον υπάρχει η «πεφωτισμένη» συναίνεση των προσώπων που ασκούν 

την γονική μέριμνα ή επιμελούνται αυτού ή και χωρίς την συναίνεση των 

προσώπων που ασκούν την επιμέλεια του ανηλίκου, αν στην συγκεκριμένη 

περίπτωση τα πρόσωπα αυτά δεν είναι προσιτά. Ο Ελληνικός Αστικός Κώδικας 

δεν επιτρέπει να συνεκτιμώνται οι ιδιομορφίες κάθε συγκεκριμένης περιπτώσεως 

για τον προσδιορισμό γενικώς της δικαιοπρακτικής ικανότητος: ο ανήλικος δεν 

έχει την ικανότητα να αποφασίζει την διάθεση των οργάνων του σώματός του46 47 48.

Σύμφωνα με την Α. Βάρκα - Αδάμη, ορθά ο νόμος, προκειμένου να 

αποτρέψει πιθανούς κινδύνους για τους ανηλίκους, επέτρεψε μόνον την 

αφαίρεση μυελού των οστών, διότι ο μυελός των οστών είναι ουσία που εύκολα 

αναπλάθεται και λόγω της ιστοσυμβατότητος που παρουσιάζει κατά κανόνα στα 

αδέλφια, η μεταμόσχευση έχει επιτυχία περισσότερο από 80% και σε ωρισμένες 

περιπτώσεις είναι ο μόνος τρόπος σωτηρίας του πάσχοντος αδελφού. 

Επομένως, θα μπορούσε ως δικαιολογία της όλως εξαιρετικής αυτής διατάξεως 

να θεωρηθεί και το ότι η απώλεια του αδελφού συνήθως επιφέρει μεγαλύτερη 

ψυχική βλάβη από αυτήν που υφίσταται από την επέμβαση ο ανήλικος. Θα 

έπρεπε όμως η ανωτέρω διάταξη να ήταν αυστηρότερη. Θα έπρεπε να 

θέσπιζε ένα όριο ηλικίας, από το οποίο και μόνο θα επιτρεπόταν οι ανήλικοι 

με την συγκατάθεση των προσώπων που ασκούν την επιμέλειά τους να 

γίνουν δότες μυελού των οστών σε αδέλφια τους. Π.χ. το όριο των 14 ετών, 

ώστε να μπορεί ο ανήλικος να αντιληφθεί και ο ίδιος την σοβαρότητα του 

θέματος, να συναινέσει και ο ίδιος και η συναίνεσή του να εκτιμηθεί 

σύμφωνα με το άρθρο 1511 Α.Κ. και να αποφευχθούν αφόρητες 

ψυχολογικές πιέσεις των γονέων, που έχουν καταχρηστικό χαρακτήρα/17 48.

46 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 53 - 54.
47 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 55 - 56.
48 Σύμφωνα με το άρθρο 1511 Α.Κ., κάθε απόφαση των γονέων σχετικά με την άσκηση της γονικής 
μέριμνας πρέπει να αποβλέπει στο συμφέρον του τέκνου. Η λήψη μυελού των οστών αηό ανήλικο με- 
σκοπό την μεταμόσχευση σε αδελφό ή αδελφή, που ως χειρουργική επέμβαση με νάρκωση θεωρητικά 
δεν αποκλείει κάθε κίνδυνο, δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι αποβλέπει στο συμφέρον του ανηλίκου δότη.
Έτσι λοιπόν είχε προταθεί να τεθεί ένα όριο ηλικίας, από το οποίο και πέρα να επιτρέπεται λήψη μυελού 
των οστών και να περιορίζεται έτσι η καταχρηστική άσκηση της γονικής μέριμνας, διότι είναι γνωστό ότι 
σε πολλές περιπτώσεις αποφασίζεται ακόμη και η σύλληψη ενός παιδιού με σκοπό να γίνει δότης του 
πάσχοντος αδελφού, να γίνεται προγεννητικός έλεγχος και αν δεν διαπιστώνεται ιστοσυμβατότητα να
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Χαρακτηριστικό παράδειγμα, μεταμόσχευση μυελού των οστών που έγινε 

το 1991 στις Η.Π.Α. από την Marissa 14 μηνών στην αδελφή της Anissa 17 

ετών. Η Anissa έπασχε από χρόνια μυελογενή λευχαιμία και μετά την 

αποτυχία τους οι γονείς να βρουν συμβατό μυελό, απεφάσισαν να 

αποκτήσουν ένα παιδί που θα γινόταν δότης της αδελφής της. Αξίζει να 

αναφερθεί ότι, για την υλοποίηση της αποφάσεως αυτής χρειάστηκε ο 

πατέρας να υποβληθεί σε αναστροφή στειρώσεως, στην οποία είχε 

υποβληθεί (Βλ. X. Παρασκευάίδη, «Εγκεφαλικός ή καρδιακός θάνατος», Αθήνα 

1992, σελ. 11)49. Βλ. παρόμοια περίπτωση, όπου οι γονείς εζήτησαν από το 

δικαστήριο να ορισθεί ειδικός επίτροπος για να συναινέσει στην αφαίρεση 

μυελού των οστών από το ανήλικο παιδί τους για να μεταμοσχευθεί στο 

άλλο που έπασχε από λευχαιμία (Laufs «Rechtlichen Grenzen der 

Transplantationsmedizin», FS Narr, σελ. 40) 50 . Οι περιπτώσεις βεβαίως 

καταχρήσεως δικαιωμάτων των προσώπων που έχουν την επιμέλεια των 

ανηλίκων πρέπει να κρίνονται κατά το άρθρο 281 Α .Κ .51.

Εδώ αξίζει να αναφερθούν και όσα αναφέρει ο Μ. Κούρτης σχετικά με το 

συναφές ερώτημα εάν είναι ποτέ δυνατόν η υποβολή ενός παιδιού σε μια 

χειρουργική επέμβαση (αφαίρεση μυελού των οστών με σκοπό την 

μεταμόσχευση), χωρίς καμία θεραπευτική ωφέλεια για το ίδιο να χαρακτηρίζεται 

stricto sensu ως «υπέρτερο συμφέρον» του τέκνου: Η απάντηση, κατά τον Μ. 

Κούρτη, διαγράφεται μάλλον αρνητική. Σύμφωνα λοιπόν με μια πρώτη εκδοχή, η 

γονική συναίνεση στην μεταμόσχευση μυελού των οστών μοιάζει να αποτελεί 

εξαίρεση στο άρθρο 1511 παρ. 1 Α .Κ.. Κατά μία δεύτερη εκδοχή, το προσωπικό 

συμφέρον του τέκνου - δότη δεν θα πρέπει να εξετάζεται μονοσήμαντα και 

μονοδιάστατα, αλλά να ερμηνεύεται στο ευρύτερο πλαίσιο του «συμφέροντος της 

οικογένειας». Δηλαδή, η ψυχολογική ανάταση που απορρέει από την προσφορά 

ζωής στον πάσχοντα αδελφό βελτιώνει το οικογενειακό κλίμα και αποτελεί από 

μόνη της ικανοποιητική ηθική ανταμοιβή για το τέκνο, χωρίς καν να χρειασθεί να 

υπεισέλθουμε στο pretium doloris που θα προκαλούσε ένας ενδεχόμενος 

θάνατος μέλους της οικογένειας, από την ατέρμονη αναμονή καταλλήλου

διακόπτεται η κύηση: Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για τις 
«μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1496 -1497.
49 Κατά παραπομπήν Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη 
Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 56.
50 Κατά παραπομπήν Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 56.
51 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 56.'
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μοσχεύματος. Συνεπώς, σε τελική ανάλυση, η γονική συναίνεση εξυπηρετεί σε 

αυτήν την περίπτωση το συμφέρον του τέκνου. Μέχρι στιγμής, η νομολογιακή 

προσέγγιση του προβλήματος, η οποία εντοπίζεται στον Καναδά, φαίνεται να 

ασπάζεται την δεύτερη συμβιβαστική εκδοχή και ερμηνεία. Πράγματι, στο 

πέρασμα του χρόνου εμφανίσθηκαν πολλές περιπτώσεις κατά τις οποίες - 

κρίνοντας πάντα εκ του αποτελέσματος - το τέκνο-δότης όντως ωφελήθηκε 

μακροπρόθεσμα, παρ’ όλη την χειρουργική επέμβαση στην οποία υπεβλήθη, 

αφού η ταλαιπωρία από την εγχείρηση είναι προσωρινή, σε αντίθεση με την 

συνεισφορά στην διάσωση ενός αδελφού και με την δημιουργία ενός σωστού 

οικογενειακού περιβάλλοντος στην διαμόρφωση της προσωπικότητος ενός 

παιδιού52.

Τέλος, πρέπει να αναφερθεί ότι η ρύθμιση της παρ. 3 του άρθρου 10 του 

ν. 2737/1999 είναι στενότερη της Συμβάσεως του Οβιέδο και του σχετικού 

προσθέτου Πρωτοκόλλου, διότι και τα δύο διεθνή κείμενα επιτρέπουν την 

αφαίρεση ιστών από πρόσωπα που δυνατούν να συναινέσουν εγκύρως και 

πέραν των ανηλίκων, αλλά και για περιπτώσεις άλλων αναπλαστικών ιστών 

πέραν του μυελού των οστών. Μάλιστα, το Πρωτόκολλο προβλέπει και 

χαλάρωση των υπολοίπων σχετικών προϋποθέσεων ειδικά για την περίπτωση 

της αφαιρέσεως κυττάρων, εφ’ όσον η αφαίρεσή τους συνδέεται με ελάχιστους 

κινδύνους και επιβαρύνσεις για τον δότη (άρθρο 15). Η Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι 

θεωρεί ότι εδώ θα μπορούσε να εξετάσει κανείς μια διεύρυνση του νομικού 

πλαισίου ως προς την αφαίρεση τέτοιου είδους ιστών από ζώντες δότες, στο 

μέτρο που οι υπόλοιπες προϋποθέσεις παραμένουν το ίδιο αυστηρές όπως και 

στους ανηλίκους, δηλαδή ο λήπτης μπορεί να είναι μόνον αδελφός ή αδελφή του 

δότη κ.λπ.. Βελτίωση επιβάλλεται, όμως, κατά την Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, για τις 

σχετικές προβλέψεις του ν. 2737/1999 με βάση την Σύμβαση του Οβιέδο και ως 

προς το σημείο του ότι ο ανήλικος ανεξαρτήτως ηλικίας δεν θα πρέπει να 

αντιτίθεται στην αφαίρεση και όχι μόνο, όπως προβλέπει το άρθρο 10 παρ. 3 ν. 

2737/1999 σήμερα, ο ανήλικος να συναινεί εφ’ όσον έχει συμπληρώσει το 12° 

έτος: η συναίνεσή του, ως πρόσθετη προϋπόθεση από μια ηλικία και μετά, 

φυσικά αυξάνει τις απαιτούμενες προϋποθέσεις και κατά τούτο δεν έχει 

πρόβλημα ο νόμος. Ομως και στην μορφή που ισχύει θα πρέπει να ερμηνεύεται

52 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωρ\Ίάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 67 - 68.
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διορθωτικά με βάση την Σύμβαση και σε καμία περίπτωση να μην επιτρέπεται 

διενέργεια της αφαιρέσεως, αν ο ανήλικος αντιτίθεται σε αυτήν οποιαδήποτε και 

αν είναι η ηλικία του53.

iii) Ο δότης δεν πρέπει να τελεί υπό πλήρη στερητική δικαστική 

συμπαράσταση (άρθρο 10 παρ. 4 του ν. 2737/1999)

Σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 1666 Α .Κ ., σε δικαστική 

συμπαράσταση υποβάλλεται ο ενήλικος αα) όταν λόγω ψυχικής ή διανοητικής 

διαταραχή ή λόγω σωματικής αναπηρίας αδυνατεί εν όλω ή εν μέρει να φροντίζει 

μόνος για τις υποθέσεις του ή ββ) όταν λόγω τοξικομανίας ή αλκοολοσμού εκθέτει 

στον κίνδυνο της στερήσεως τον εαυτό του, τον σύζυγό του, τους κατιόντες του ή 

τους ανιόντες του. Όπως ορίζει το άρθρο 1676 Α .Κ ., η δικαστική συμπαράσταση 

μπορεί να είναι είτε στερητική, είτε επικουρική, ή συνδυασμός στερητικής και 

επικουρικής. Εξ άλλου, η στερητική δικαστική συμπαράσταση είναι πλήρης όταν 

ο συμπαραστατούμενος κηρύσσεται ανίκανος για όλες τις δικαιοπραξίες, ενώ 

γίνεται λόγος για μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση όταν κηρύσσεται 

ανίκανος για ωρισμένες δικαιοπραξίες. Συνεπώς, στην περίπτωση της παρ. 4 του 

άρθρου 10, ο υποψήφιος δότης, προκειμένου να παράσχει έγκυρη συναίνεση για 

αφαίρεση οργάνων, δεν θα πρέπει να βρίσκεται σε πλήρη στερητική δικαστική 

συμπαράσταση κατά τους ορισμούς του άρθρου 1676 Α .Κ .. Επί πλέον, φαίνεται 

ορθό να υποστηριχθεί κατ’ αναλογίαν, ότι δεν παρέχει έγκυρη συναίνεση ούτε ο 

τελών υπό μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση, εφ’ όσον η συναίνεση 

προς αφαίρεση οργάνων περιλαμβάνεται στις δικαιοπραξίες για τις οποίες έχει 

κηρυχθεί ανίκανος από το δικαστήριο54: δηλαδή, ορθότερο είναι να γίνει δεκτό, ότι 

στην ρύθμιση υπάγεται και η μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση, η οποία 

καταλαμβάνει και την συναίνεση για αφαίρεση ιστών και οργάνων με σκοπό την

53 Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία 
των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 587 - 588.
Πάντως, ο X. Χριστοφορίδης υποστηρίζει ότι σε κάποιες περιπτώσεις ήσσονος σημασίας, ως λ.χ. επί 
αιμοδοσίας εφ' ής δεν υφίσταται εν στενή έννοια μεταμόσχευση, ενδείκνυται, βεβαίως, η περαιτέρω 
απλούστευση των διατυπώσεων ή προϋποθέσεων προς διευκόλυνση ιδία της προσφοράς προσώπων 
ανηλίκων ή πνευματικώς νοσούντων: Χριστοφόρου Χριστοφορίδη, Τα νομικά προβλήματα των 
μεταμοσχεύσεων, ΕλλΔνη 1977, σ. 561.
54 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 35.
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μεταμόσχευση55. Αν, βεβαίως, ο δικαστής ανάλογα με τις ειδικές συνθήκες κρίνει 

ότι η εν ζωή αφαίρεση ιστών ή οργάνων με σκοπό την μεταμόσχευση δεν είναι 

μεταξύ εκείνων των δικαιοπραξιών για τις οποίες ο συμπαραστατούμενος 

στερείται της δικαιοπρακτικής ικανότητος, τότε, κατά την Α. Βάρκα - Αδάμη, ο 

τελών υπό μερική στερητική δικαστική συμπαράσταση μπορεί να γίνει ζών 

δότης56.

ϊν) Ο δότης πρέπει να έχει ικανότητα συναινέσεως (άρθρο 10 παρ. 4 

του νόμου 2737/1999)

Όπως τονίζει ο X . Λυντέρης, η ικανότητα συναινέσεως είναι κατάσταση, η 

οποία δεν ταυτίζεται με την δικαιοπρακτική ικανότητα του δότη57, αλλά απαιτείται 

σωρευτικά με αυτήν και κρίνεται με βάση τα πραγματικά δεδομένα της 

συγκεκριμένης περιπτώσεως: έτσι, δεν διαθέτει ικανότητα συναινέσεως ο 

υποψήφιος δότης, ο οποίος κατά τον χρόνο παροχής της συναινέσεως αδυνατεί 

να κατανοήσει την σημασία της πράξεώς του και μάλιστα σε όλη της την έκταση58 

και τις πτυχές (νομική, ιατρική, ψυχοσυναισθηματική)59. Η προϋπόθεση της 

υπάρξεως δικαιοπρακτικής ικανότητος (και επί πλέον) ικανότητος συναινέσεως - 

και μάλιστα ελεύθερης του δότη, είναι απολύτως δικαιολογημένη, λόγω της 

σημασίας της επεμβάσεως ως προσβολής του σώματος και της προσωπικότητος 

του δότη60.

55 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 30.
56 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για τις «μεταμοσχεύσεις 
ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνή 1998 (39), σ. 1496.
57 Η ικανότητα συναινέσεως του δότη κρίνεται με βάση τις συνθήκες της συγκεκριμένης περιπτώσεως.
Πρόκειται για «φυσική ικανότητα», διαφορετική από την δικαιοπρακτική ικανότητα (η οποία καλύπτεται 
ήδη αφ' ενός με την προϋπόθεση της ενηλικότητος και αφ' ετέρου με την μη υπαγωγή του δότη σε 
καθεστώς πλήρους στερητικής δικαστικής συμπαραστάσεως): βλ. Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, 
Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2007, σ. 30 - 31.
58 Σημειωτέον, ότι ο γερμανικός νόμος απαιτεί η ενημέρωση για τους κινδύνους που συνεπάγεται η 
αφαίρεση του συγκεκριμένου ιστού ή οργάνου να γίνεται παρουσία και ενός άλλου ιατρού, ο οποίος 
δεν πρέπει να έχει σχέση με την ιατρική ομάδα που θα κάνει την αφαίρεση ή την μεταμόσχευση και η 
ενημέρωση και η συναίνεση του δότη να καταγράφεται σε ειδικό πρωτόκολλο, που υπογράφεται από 
όλους τους παρισταμένους: Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για 
τις «μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1497.
59 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 35.
60 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 30.
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ν) Ελεύθερη συναίνεση του δότη

Στην παρ. 4 του άρθρου 10 του νόμου 2737/1999 ορίζεται ως μοναδικός 

τρόπος αφαιρέσεως ιστών ή οργάνων από ζώντα δότη η εκ μέρους του ελεύθερη 

συναίνεση.

Η συναίνεση είναι μονομερής δήλωση βουλήσεως, η οποία απευθύνεται 

προς τον ιατρό και αφορά συγκεκριμένο λήπτη. Είναι ελεύθερα ανακλητή έως την 

στιγμή ενάρξεως της διαδικασίας της αφαιρέσεως (παρ. 6 του άρθρου 10 του ν. 

2737/1999) και παρέχεται σύμφωνα με τον προβλεπόμενο τύπο (παρ. 5 του 

άρθρου 10), αφού προηγουμένως ο υποψήφιος δότης ενημερωθεί για τον σκοπό, 

την φύση και τους ενδεχομένους κινδύνους της επεμβάσεως (παρ. 4 του άρθρου 

10 ν. 2737/1999)61.

Ο Α. Κουτσελίνης αναφέρει ότι ακάλυπτο σχετικά παραμένει το ζήτημα, αν 

και κατά πόσον η δήλωση του υποψηφίου δότη για προσφορά του μοσχεύματος 

είναι προϊόν ελεύθερης και αδέσμευτης κρίσεως και βουλήσεως. Η ψυχολογική 

πίεση που ασκείται στον δότη, ο οποίος μάλιστα μπορεί να είναι ο μόνος - εκ των 

πραγμάτων - κατάλληλος να βοηθήσει τον λήπτη, είναι συνήθως πολύ μεγάλη. Γι’ 

αυτό, επιβάλλεται να προηγείται συστηματική εκτίμηση του ψυχολογικού profil 

του δότη, για την κατά βάθος εκτίμηση της πραγματικής βουλήσεώς του και των 

παρεπομένων οποιοσδήποτε επιλογής του στα πλαίσια της διλημματικής 

καταστάσεως που αντιμετωπίζει62.

Η συναίνεση ως έκφραση του δικαιώματος αυτοδιαθέσεως του σώματος 

του συναινούντος, προϋποθέτει ειδική προς τούτο ικανότητα, που δεν ταυτίζεται 

άμεσα με την δικαιοπρακτική ικανότητα, ούτε την ποινική ικανότητα για 

καταλογισμό, αλλά προϋποθέτει πνευματική ωριμότητα και υγεία για τον 

σχηματισμό ελεύθερης, αβίαστης και ορθής κρίσεως, όσον αφορά την διάθεση 

του σώματος σε συγκεκριμένη ιατρική πράξη. Για την εκτίμηση της σοβαρότητος 

και του κύρους της εφαρμόζονται αναλογικά οι γενικοί κανόνες, που ισχύουν για 

την ερμηνεία των δικαιοπραξιών. Έτσι, η συναίνεση του δότη δεν είναι νομικά

61 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 36.
62 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 245 - 246.
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ισχυρή, εάν δεν είναι προϊόν της ελεύθερης βουλήσεως του δότη για προσφορά 

οργάνου του63.

νΐ) Τύπος συναινέσεως

Λόγω της σοβαρότητος του θέματος της λήψεως μοσχεύματος από ζώντα 

δότη, απαιτείται η συναίνεση του δότη να είναι ρητή64 65 66. Η συναίνεση, λοιπόν, είναι 

τυπική δικαιοπραξία, παρεχόμενη είτε με συμβολαιογραφικό έγγραφο, είτε με 

έγγραφο στο οποίο βεβαιώνεται από την Αστυνομική Αρχή η γνησιότητα της 

υπογραφής του δότη, είτε με προφορική δήλωση παρουσία δύο μαρτύρων 

καταχωριζομένη σε ειδικό βιβλίο, το οποίο τηρείται στο νοσηλευτικό ίδρυμα όπου 

θα γίνει η μεταμόσχευση (άρθρο 10 παρ. 5 του νόμου 2737/1999)65 66.

63 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 50.
Ελαττώματα της βουλήσεως του δότη καθιστούν ελαττωματική και ακυρώσιμη την προς τον λήπτη 
πρόταση προσφοράς οργάνου και ανίσχυρη την προς τον ιατρό συναίνεση, προσδίδοντας ταυτοχρόνως 
ανήθικο χαρακτήρα στην χειρουργική επέμβαση που επιχειρείται στον δότη. Ο δότης είναι δυνατόν να 
έχει προβεί στην δήλωση βουλήσεως για προσφορά οργάνου του στον λήπτη και να παρέχει την 
συναίνεση για την αφαίρεση του μοσχεύματος στον ιατρό, υπό συνθήκες που δεν του επέτρεπαν να 
αποφασίσει ο ίδιος ανεπηρέαστα, π.χ. υπό απειλή τρίτου, με την έννοια του ψυχολογικού εξαναγκασμού 
ή επειδή έπεσε θύμα απάτης από τρίτο, με την έννοια αθέμιτης παραπλανήσεως. Είναι δυνατόν δηλαδή ο 
δότης να αγνοούσε, λόγω πλημμελούς ενημερώσεώς του από τον ιατρό, την πραγματική κατάσταση της 
υγείας του, που δεν του επέτρεπε χωρίς ίδιο κίνδυνο να προβεί στην θυσία της προσφοράς οργάνου του ή 
να αγνοούσε την κατάσταση της υγείας του λήπτη, π.χ. να νόμιζε εσφαλμένα ότι δεν υπήρχε άλλος τρόπος 
ιάσεώς του ή να αγνοούσε ότι ο λήπτης και με την μεταμόσχευση δεν είχε σοβαρές ελπίδες επιβιώσεως, 
οπότε η βούλησή του για δόση οργάνου του προσδιορίσθηκε από την πλάνη του. Επομένως, πλάνη, 
απάτη ή απειλή καθιστούν ακυρώσιμη την προσφορά οργάνου στον λήπτη, αλλά αυτή η εκ των υστέρων 
ακύρωση της δόσεως οργάνου ως δικαιοπραξίας δεν μπορεί βεβαίως να περιλάβει και την απόδοση του 
μοσχεύματος, καθιστά όμως ανίσχυρη την συναίνεση και θεμελιώνει για τον δότη την αξίωση του άρθρου 
59 Α.Κ., ενώ παράλληλα δημιουργεί ποινικές ευθύνες για τον ιατρό. Κατά την Α. Βάρκα - Αδάμη, πλάνη ως 
προς τα προσδιοριστικά αίτια της βουλήσεως του δότη, δηλαδή ως προς τα κίνητρα που τον ωδήγησαν να 
προβεί στην δόση οργάνου, δεν επιδρούν στο ισχυρόν της δικαιοπραξίας, έστω και αν είναι επιλήψιμα, 
π.χ. στην περίπτωση των φυλακισμένων, που γίνονται δότες επειδή ευελπιστούν στην μείωση της ποινής 
τους: Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 50 - 51.
64 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 51.
65 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 36.
66 Κατά την άποψη της Α. Βάρκα - Αδάμη, ορθότερο είναι να καθιερωθεί μόνον η τήρηση ειδικού εντύπου 
στις νοσηλευτικές μονάδες που θα γίνεται η αφαίρεση οργάνου, το οποίο θα συμπληρώνει και θα 
υπογράφει ο συναινών υποψήφιος δότης παρουσία δύο μαρτύρων που θα συνυπογράφουν και θα 
γίνεται μνεία συνοπτικά των συνεπειών της αφαιρέσεως συγκεκριμένου οργάνου και του ονόματος του 
ιατρού που έκανε την ενημέρωση, ώστε να μπορεί να αποδειχθεί η ύπαρξη της συναινέσεως του δότη 
αλλά και να εκτιμηθεί η απαιτούμενη από τον ιατρό εξειδικευμένη επαγγελματική επιμέλεια. Κατά την 
συγγραφέα, προκτικώτερο είναι να υπάρχουν ειδικά για την αφαίρεση κάθε συγκεκριμένου οργάνου
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Η Μ. Καϊάφα - Γκμττάντι επισημαίνει ότι απαραίτητη εμφανίζεται και μία 

βελτιωτική επέμβαση στον τύπο με τον οποίο παρέχεται η. σχετική συναίνεση, 

αφού η δυνατότητα παροχής της με προφορική δήλωση και καταχώρηση σε 

ειδικό βιβλίο του νοσοκομείου όπου γίνεται η μεταμόσχευση με συνυπογραφή 

δύο μαρτύρων σύμφωνα με το άρθρο 10 παρ. 5 γ' ν. 2737/1999, όσο δεν 

εμπλέκει ρητώς επίσημο σώμα (π.χ. την Επιστημονική Επιτροπή του 

νοσοκομείου) κατά τα όσα απαιτεί η Σύμβαση του Οβιέδο (άρθρο 19 παρ. 2), δεν 

μπορεί να θεωρείται ότι πληροί την υποχρέωση που προκύπτει για την χώρα μας 

από την Σύμβαση αυτήν67.

Τόσο η πρόταση προσφοράς οργάνου από τον λήπτη, όσο και η 

συναίνεση του δότη στον ιατρό είναι ελευθέρως μέχρι και την στιγμή της 

αφαιρέσεως του μοσχεύματος ανακλητή, διότι από την φύση της συμβάσεως 

δόσεως οργάνου και συγκεκριμένα από τους κινδύνους που συνεπάγεται για τον 

δότη, αποκλείεται οποιαδήποτε δέσμευση περί μη ανακλήσεως (άρθρο 186 Α .Κ .). 

Η δήλωση ανακλήσεως είναι μονομερής, απευθυντέα και άτυπη68.

Για το ζήτημα όμως της συναινέσεως, λόγω της κεντρικής του σημασίας, 

γίνεται λόγος ειδικώτερα αμέσως κατωτέρω.

16.Ε.ε) Λειτουονία titc συναινέσευκ και ευθύνη του ιατοού

ί) Περί ιατρικής ευθύνης εν γένει

«Ο ήλιος φωτίζει τις επιτυχίες των γιατρών, η δε γη καλύπτει τα σφάλματά 

τους»69 . Αυτή η αναφορά στον Μονταίνιο αποτελεί μέρος της μακράς 

αγορεύσεως του εισαγγελέα του Αρείου Πάγου, Δ. Τσίβανόπουλου, μετά την 

οποία εξεδόθη η 56/1903 απόφαση, που αποτελεί τον πρώτο σταθμό αναφοράς 

της ιατρικής ευθύνης στην Ελληνική νομολογία. Από την πρώτη παράγραφο 

αυτής της αγορεύσεως ετέθησαν τα κύρια ερωτήματα για τα δικαιώματα των

έντυπα, στα οποία να είναι προδιατυπωμένοι οι γενικοί όροι ενημερώσεως του δότη, που θα 
συμπληρώνονται από την προφορική ενημέρωση που απαραιτήτως πρέπει να κάνει ο ιατρός, λόγω της 
ιδιαιτερότητος κάθε συγκεκριμένης περιπτώσεως· τα ειδικά αυτά έντυπα θα φυλάσσονται στα αρχεία των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που κάνουν τις λήψεις μοσχευμάτων από ζώντες δότες: Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα 
- Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. 
Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 51 - 52.
67 Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία 
των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 587.
68 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 52.
69 Είναι ρήση του Νικοκλέους, Βασιλιά της Κύπρου κατά τον 4° αιώνα π.Χ., αναφερομένη από τον 
Montaigne: βλ. Δημητρίου Κ. Σιδερη, Νομικά προβλήματα από πλαστικές ιατροχειρουργικές επεμβάσεις 
στο πρόσωπο (ρίνα και πτερύγια των ώτων), ΠοινΧρον 1991 (ΜΑ'), σ. 945.
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ασθενών στην εξέταση της υττάρξεως της ιατρικής ευθύνης. Ως αρχή ετέθη 

αμέσως η πλήρης ευθύνη των ιατρών, η οποία αποτελεί την θέση της νομολογίας 

μέχρι σήμερα70.

Σχετικά με το πρόβλημα του νομικού χαρακτηρισμού της ιατρικής ευθύνης 

έχουν αναπτυχθεί διάφορες θεωρίες που μπορούν να καταταγούν σε τρεις 

κατηγορίες:

αα) Η θεωρία της απόλυτης ανευθυνότητος του ιατρού: Στις αρχές του 

19ου αιώνα στην Γαλλία είχε διαμορφωθεί η αρχή, ότι οι ιατροί δεν υπέχουν 

καμμία ευθύνη κατά την εκτέλεση του έργου τους, με εξαίρεση τις περιπτώσεις, 

κατά τις οποίες υπάρχει πρόθεση. Η αρχή αυτή διατυπώνεται χαρακτηριστικά σε 

υπόμνημα της Ιατρικής Ακαδημίας της Γαλλίας από την Κυβέρνηση το έτος 1829 

κατά την επεξεργασία νόμου που ρύθμιζε την άσκηση της ιατρικής στην Γαλλία. 

Οι διάφορες δικαιολογίες που προβλήθηκαν για την ανευθυνότητα των ιατρών 

δεν ήσαν όμως πειστικές, με αποτέλεσμα να εγκαταλειφθεί νωρίς η άποψη αυτή.

ββ) Η θεωρία της ελαττωμένης ευθύνης του ιατρού: Σύμφωνα με την 

άποψη των υποστηρικτών της θεωρίας αυτής, με εξαίρεση τις πράξεις, στις 

οποίες υπάρχει πρόθεση, η ευθύνη του ιατρού περιορίζεται μόνο σε περιστατικά 

που ενήργησε με «βαρειά αμέλεια», ενώ αντιθέτως δεν είναι υπεύθυνος για 

ατυχήματα που προκλήθηκαν από «ελαφρά αμέλεια». Είναι φανερό ότι η άποψη 

αυτή δημιουργεί προνομιακή μεταχείριση των ιατρών σε σχέση με τους 

υπολοίπους επιστήμονες και λειτουργούς και για τον λόγο αυτόν, παρ’ όλα τα 

θετικά στοιχεία που εμφανίζει έναντι της προηγουμένης, δεν μπόρεσε να 

επικρατήσει. Η απάντηση στο ερώτημα γιατί ο ιατρός να έχει ελαττωμένη ευθύνη 

και κυρίως εκλεκτική και διαβαθμιζόμενη δεν εδόθη με πειστικό τρόπο και 

σοβαρή επιστημονική τεκμηρίωση, με αποτέλεσμα τελικώς να εγκαταλειφθεί.

γγ) Η θεωρία της πλήρους υπευθυνότητος του ιατρού: Η άποψη που 

σήμερα επικρατεί και φαίνεται λογικά ορθότερη δέχεται, ότι ο ιατρός κατά την 

εκτέλεση των καθηκόντων του έχει ευθύνη και είναι υπόλογος τόσο για βαρεία, 

όσο και για ελαφρά αμέλεια. Βάση της απόψεως αυτής αποτελεί η παραδοχή, ότι 

ο ιατρός υπέχει ευθύνη για οποιαδήποτε πράξη του, ανεξάρτητα από την 

βαρύτητα του προκληθέντος αποτελέσματος. Η ορθότητα της απόψεως αυτής 

θεωρείται πλέον απολύτως τεκμηριωμένη. Έτσι, όταν γίνεται σήμερα αναφορά

70 Ειρήνης Αναπλιώτη - Βαζαίου, Γενικές Αρχές laxpucoù Δικαίου, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, 
Αθήνα 1993, σ. 9. -
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στην ευθύνη του ιατρού, εννοείται η πλήρης υπευθυνότητά του για οποιοσδήποτε 

μορφής αμέλεια, ενώ η αυτονόητη ευθύνη για πράξεις από πρόθεση εξετάζεται 

χωριστά. Με αυτήν ακριβώς την βάση διακρίνεται η ευθύνη του ιατρού για 

πράξεις ή παραλείψεις κατά την άσκηση του έργου του σε ποινική, αστική και 

πειθαρχική71 72.

Ένα από τα βασικώτερα προβλήματα του «δικαίου των μεταμοσχεύσεων» 

αφορά στην ανάμιξη του ιατρού - χειρουργού στην σχέση δότη και λήπτη. Τα 

ζητήματα ιατρικής ευθύνης που ανακύπτουν ξεπερνούν την συνηθισμένη ιατρική 

ευθύνη που προκύπτει από την γνωστή μέχρι σήμερα θεραπευτική εγχειρητική 

αγωγή, διότι εμπλέκονται και ζητήματα ηθικής και ιατρικής δεοντολογίας. 

Πολύπλοκα είναι τα ηθικονομικά προβλήματα, ως προς την έκταση της 

ενημερώσεως και της συναινέσεως του ασθενούς, του δότη ή των συγγενών του 

νεκρού δότη, τα οποία δημιουργούνται κατά την εφαρμογή της τεχνικής των 

μεταμοσχεύσεων71 72 73.

μ) Συναίνεση του παθόντος

αα) Η συναίνεση γενικά από νομική άποψη

Η συναίνεση74 του παθόντος, για την διενέργεια μιας πράξεως στο σώμα 

του, έχει διαφορετικές έννομες συνέπειες, ανάλογα με την συγκεκριμένη 

περίπτωση;

71 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώρνου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 25 - 26.
72 Αναφορικά με το ζήτημα της ιατρικής ευθύνης ίδετε και: Gottfried Baumgartel, Μετάφραση: Γ. 
Ορφανίδης, Η ιατρική ευθύνη (Ουσιαστικό δίκαιο, δίκαιο αποδείξεως και ευρωπαϊκό δίκαιο), Δίκη 1993 
(24), σ. 118 -127- Gottfried Baumgartel, Μετάφραση: Λήδα Πίψου, Καλλιόπη Βαρσαμή, Η ιατρική ευθύνη 
(Ουσιαστικό δίκαιο και κατανομή του βάρους απόδειξης), Αρμ. 1993, σ. 6 - 16· Χρήστου Γ. Ζουμπούλη, Η 
κατανομή του βάρους αποδείξεως στις υποθέσεις αστικής ιατρικής ευθύνης, Αρμ. 2004, σ. 1515 - 1527· 
Μαρίας Καϊάφα - Γκμπάντι, Εμβάθυνση στην ποινική νομολογία, Γενικό Μέρος ΠΚ, Ειδικό Μέρος ΠΚ, 
Ειδικοί Ποινικοί Νόμοι, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006· Ιωάννου Κ. Καράκωστα, Η αστική 
ευθύνη του ιατρού στο Κοινοτικό Δίκαιο, Αρμ. 1994, σ. 15 - 22· Φιλομήλας Ομπέση, Η νομική φύση της 
ιατρικής ευθύνης στο Αστικό Δίκαιο: Επισημάνσεις συγκριτικού δικαίου, Αρμ. 1993, σ. 401 - 408.
73 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 179.
74 Αναφορικά με την συναίνεση ως έννοια του Αστικού Δικαίου, βλ.: Βασίλη Αυτ. Βαθρακοκοίλη, 
ΕΡΝΟΜΑΚ, Ερμηνεία Νομολογία Αστικού Κώδικα (κατ' άρθρο), Τόμος ', Γενικές Αρχές, Άρθρα 1 - 286, Με 
τις τροποποιήσεις όλων των νόμων έως το έτος 2001, Αθήνα 2001, σ. 965 - 971· Ιωάννη Κ. Καράκωστα, 
Αστικός Κώδικας, Ερμηνεία - Σχόλια - Νομολογία, Γενικές Αρχές, Άρθρα 127 - 286, Τόμος Δεύτερος, 
Επιμέλεια ύλης: Νικόλαος T. Τριάντος, Συνεργασία: Μάνθα Γ. Βαρελά, Νομική Βιβλιοθήκη, Έκδοση 2005, 
σ. 604 - 612- Μαριάνου Γ. Καράση, Εγχειρίδιο Γενικών Αρχών του Αστικού Δικαίου, Δίκαιο της 
δικαιοπραξίας, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1996, σ. 181 - 186· Παναγιώτη Β. Λαδά, 
Γενικές Αρχές Αστικού Δικαίου, II, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2009, σ. 803 - 829· Γεωργίου 
Α. Μπαλή, Γενικαί Αρχαί του Αστικού Δικαίου, 1961, σ. 330 - 340· Νικ. Σ. Παπαντωνίου, Γενικές Αρχές του 
αστικού δικαίου, τεύχος β', 2η έκδοση αναθεωρημένη, Εκδοτικός Οίκος Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1980, σ.
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Ειδικώτερα η συναίνεση:

- άλλοτε αποκλείει τον άδικο χαρακτήρα της πράξεως, δηλαδή, η συμπεριφορά 

του δράστη, λόγω της συναινέσεως του παθόντος, δεν είναι άδικη. Τέτοια 

περίπτωση είναι η πρόκληση ασήμαντης ή εντελώς ελαφρός ή και απλής 

σωματικής κακώσεως ή βλάβης της υγείας κάποιου, ύστερα από την συναίνεσή 

του, με την προϋπόθεση όμως, ότι η πράξη αυτή δεν θα είναι αντίθετη με τα 

χρηστά ήθη (άρθρο 308 παρ. 2 Π.Κ.),

- άλλοτε αποτελεί λόγο ηπιώτερης ποινικής μεταχειρίσεως του δράστη, όπως 

στην ανθρωποκτονία με συναίνεση (ευθανασία). Στην περίπτωση αυτή, λόγω της 

συναινέσεως του παθόντος, εφ’ όσον συνυπάρχουν και οι άλλες προϋποθέσεις 

που ορίζει ο νόμος (άρθρο 300 Π.Κ.), η θανάτωση ανθρώπου με πρόθεση 

τιμωρείται πάρα πολύ ηπιώτερα, από ό,τι αν δεν υπήρχε η συναίνεση,

- τέλος, σε άλλες περιπτώσεις, η ύπαρξη συναινέσεως αποτελεί στοιχείο για την 

θεμελίωση ωρισμένου εγκλήματος, όπως στην αποπλάνηση (άρθρο 339 Π.Κ.), 

διότι, χωρίς την συγκατάθεση του θύματος πράξη του δράστη θα είναι βιασμός, 

δηλαδή έγκλημα πολύ βαρύτερα τιμωρούμενο75.

Η σημασία της συναινέσεως του παθόντος ως λόγου αποκλείοντος 

ποιγικώς αξιόλογης αδικοπραγίας εμφανίζεται διττώς:

- είτε «ως λόγου αποκλείοντος την αντικειμενικήν υπόστασιν του εγκλήματος, 

δηλ. ως λόγου αποκλείοντος την ύπαρξιν κατ’ αρχήν αδίκου πράξεως 

διαφερούσης το ποινικόν δίκαιον» [η περίπτωση αυτή εμφανίζεται επί των 

εγκλημάτων εκείνων, επί των οποίων ο νόμος ως στοιχείο της αντικειμενικής 

υποστάσεώς τους απαιτεί η πράξη να επιχειρείται «εναντίον ή άνευ της θελήσεως 

του καθ’ ού αύτη στρέφεται»: έτσι, λ.χ. η ύπαρξη συναινέσεως του παθόντος 

αποκλείει την ύπαρξη πράξεως συνιστώσης παράνομη κατακράτηση (άρθρο 325 

ΓΙ.Κ.)]76·

- είτε «ως λόγου αποκλείοντος τον άλλως άδικον χαρακτήρα της πράξεως, δηλ. 

ως λόγου αποκλείοντος το άδικον της συνιστώσης την αντικειμενικήν υπόστασιν 

εγκλήματος τίνος πράξεως»: Η περίπτωση αυτή - η οποία κυρίως είναι η

221 - 224· Κωνσταντίνου I. Σημαντήρα, ΓενίκαίΑρχαί του Αστικού Δικαίου, Έκδοσις Δευτέρα, Ημίτομος Β', 
Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήναι - Θεσσαλονίκη 1977, σ. 587 - 593.
75 Λάμπρου Δ. Καράμπελα, Η σημασία και η αξία της συναίνεσης στην ιατρική πράξη, ΠοινΧρον 1988 
(AH'), σ. 339-340.
76 Νικολάου Α. Χωραφά, Γενικαί Αρχαί του Ποινικού Δικαίου, Έκδοσις Τετάρτη, αναθεωρηθείσα και 
επαυξηθείσα, Τόμος πρώτος, Τα θεμέλια του ποινικού συστήματος και η διδασκαλία περί εγκλήματος, 
Εκδοτικός Οίκος «Το Νομικόν», Νικ. Α. Σάκκουλα, Αθήναι 1958, σ. 143.
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περίπτωση συναινέσεως συνιστώσης λόγο αποκλείοντα το άδικο της πράξεως - 

παρουσιάζει δυσχέρειες. Ο Ποινικός μας Κώδικας ρυθμίζει δια ρητής διατάξεώς 

του το θέμα μόνον αναφορικούς προς το έγκλημα της απλής σωματικής βλάβης 

(άρθρο 308 Π.Κ. - λ.χ. επί αιμοδοσίας, επί μεταμοσχεύάεως επιδερμίδος, 

κ.λπ.)77.

Τουναντίον, η συναίνεση του παθόντος καθ’ εαυτήν δεν έχει, κατά τον Ν. 

Χωραφά, καμμία σημασία:

- «προς αποκλεισμόν του αδίκου χαρακτήρος της επικινδύνου ή της βαρείας 

σωματικής βλάβης». Μόνο προκειμένου περί ιατροχειρουργικών επεμβάσεων 

που διενεργούνται προς το συμφέρον του εγχειρουμένου αποκλείεται ο άδικος 

χαρακτήρας της επικινδύνου ή βαρείας σωματικής βλάβης, «ουχί όμως επί τη 

βάσει απλώς της συναινέσεως του εγχειρουμένου, αλλά της αρχής περί 

εξυπηρετήσεως του αληθούς συμφέροντος τούτου»78,

- προς αποκλεισμόν του αδίκου χαρακτήρος της ανθρωποκτονίας: μόνον στις 

περιπτώσεις της ευθανασίας79 80 81, κατά την γνώμη του Ν. Χωραφά (η οποία όμως 

δεν είναι η κρατούσα), θα μπορούσε η συναίνεση συνδυαζομένη με την αρχή του 

αληθούς συμφέροντος του θανατουμένου να οδηγήσει σε αποκλεισμό του αδίκου 

χαρακτήρος της πράξεως. Ως τέτοιες δε περιπτώσεις χαρακτηρίζονται εκείνες, 

κατά τις οποίες βεβαίου όντος, ότι κάποιος άνθρωπος θα υποκύψει στο μοιραίο, 

επιταχύνεται ο θάνατός του, για να απαλλαγεί από τα βάσανα της επιθανάτιου 

αγωνίας. Άρα, με τις περιπτώσεις αυτές δεν πρέπει να συγχέεται, όπως τονίζει ο 

Ν. Χωραφάς, η περίπτωση της απλής εξ οίκτου ανθρωποκτονίας του άρθρου 300 

Π.Κ.80 81.

77 Νικολάου Α. Χωραφά, Γενικαί Αρχαίτου Ποινικού Δικαίου, όπ. π., ο. 143 -144.
78 Νικολάου Α. Χωραφά, Γενικαί Αρχαίτου Ποινικού Δικαίου, όπ. π., σ. 144.
79 Αναφορικά με την ευθανασία, βλ. και: Σοφίας Βέβηλου, Μπορεί η ευθανασία να μην είναι μια τελικά 
άδικη πράξη;, ΠοινΔικ 2007, σ. 1443 -1448· Χρονη Π. Βούλτσου, Ο ρόλος της αυτοδιάθεσης του αρρώστου 
στην οριοθέτηση του ιατρικού καθήκοντος yia τεχνητή υποστήριξη της ζωής που φθίνει, ΠοινΧρον 2007 
(ΝΖ'), σ. 121-134. '
80 Νικολάου Α. Χωραφά, Γενικαί Αρχαίτου Ποινικού Δικαίου, όπ. π., σ. 144 -145.
81 Σημειωτέον, ότι και ο A. Eser αναφέρει τα ακόλουθα σχετικά με το ζήτημα της αυτοκτονίας: Εν όφει 
αυτοκτονίας που επιχειρείται «στο άνθος της ζωής», οι ψυχολόγοι και οι ψυχίατροι φαίνεται να 
συμφωνούν όη κατά κανόνα.ένα τέτοιο διάβημα αποτελεί εκδήλωση νόσου. Ήδη γι' αυτόν τον λόγο σε 
περιπτώσεις αυτοκτονίας δεν θα πρέπει να παραμένει κανείς απαθής, θεατής, αλλά θα πρέπει να 
προσπαθεί να διασώσει τον αυτόχειρα, εν ανάγκη κάμπτοντας ακόμη και την αντίστασή του. Βλ. Albin 
Eser, Ιατρικό καθήκον διατηρήσεως της ζωής και διακοπή θεραπείας. Απόδοση: Π. Μ. Βασιλακοπούλου - 
Α. Ζιώγα-Σακκά, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 54.



231

Πάντως, η προβληματική της συναινέσεως έχει χωρίς αμφιβολία να 

παρουσιάσει μια τόσο πλούσια βιβλιογραφία, ώστε και αυτή ακόμη η συλλογή της 

θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί ως επιστημονική προσφορά, αφού επί πλέον η

έρευνά της είναι βεβαρυμένη με ένα παρελθόν που ξεπερνάει τα δύο χιλιάδες
'  82χρονιά .

Αφ’ ενός ο μεγάλος αριθμός των συγγραφέων που ασχολήθηκαν με τον 

νομικό αυτό θεσμό και αφ’ ετέρου η ιδιαιτερότητα της φύσεως, της λειτουργίας και 

των προϋποθέσεων της συναινέσεως - και όχι μόνο στις οριακές καταστάσεις - 

αιτιολογεί το γεγονός των συχνών επιστημονικών αντιπαραθέσεων στον χώρο 

αυτό που έχουν ρίζες βαθειές82 83 84 85. Ο Kienapfel χαρακτηρίζει μάλιστα την 

ανασφάλεια που επικρατεί στο Ποινικό Δίκαιο για τον νομικό χειρισμό της 

προβληματικής της συναινέσεως σαν σεισμογράφο που αδιάψευστα καταγράφει 

τις λανθάνουσες εστίες ανησυχίας της ποινικής δογματικής (Kienapfel, Grundriss 

des österreichischen Strafrechts B.T. Bd I 2η έκδ. (1984), §  90 Rn I)84 85.

ßß) Η συναίνεση του παθόντος (άρθρο 308 Π. Κ.) ως λόγος αποκλεισμού 

του αδίκου της πράξεως

Εκτός των γενικών λόγων αποκλεισμού του αδίκου χαρακτήρος της 

πράξεως (ενασκήσεως δικαιώματος ή εκτελέσεως καθήκοντος) του άρθρου 20 

Π.Κ., η διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 308 Π.Κ.86 αποκλείει το άδικο της απλής

82 Αγάπιου Ανδρ. Παπανεοφύτου, Συναίνεση και προσβολή του εννόμου αγαθού, ΠοινΧρον 1984 (ΛΔ'), σ. 
881.
83 Αγάπιου Ανδρ. Παπανεοφύτου, Συναίνεση και προσβολή του εννόμου αγαθού, όπ. π., σ. 881, όπου και 
οι περαιτέρω παραπομπές.
84 Κατά παραπομπήν Αγάπιου Ανδρ. Παπανεοφύτου, Συναίνεση και προσβολή του εννόμου αγαθού, όπ. 

π., σ. 881.
85 Αναφορικά με το ζήτημα της συναινέσεως του παθόντος βλ. και Γ.Α. Μαγκάκη, Ποινικό Δίκαιο, 
Διάγραμμα γενικού μέρους, Γ' Έκδοση, Εκδόσεις Παπαζηση, Αθήνα 1984, σ. 228 - 237.
86 Το άρθρο 308 Π.Κ. (Απλή σωματική βλάβη) ορίζει τα ακόλουθα:
1. Όποιος με πρόθεση προξενεί σε άλλον σωματική κάκωση ή βλάβη της υγείας του τιμωρείται με 
φυλάκιση μέχρι τριών ετών. Αν η κάκωση ή βλάβη της υγείας που του προξένησε είναι εντελώς ελαφρά, 
τιμωρείται με φυλάκιση το πολύ έξι μηνών ή με χρηματική ποινή. Και αν είναι ασήμαντη, τιμωρείται με 

κράτηση ή πρόστιμο.
2. Η σωματική βλάβη της nap. 1 δεν είναι άδικη, όταν επιχειρείται με την συναίνεση του παθόντος και 
δεν προσκρούει στα χρηστά ήθη.
3. Ο υπαίτιος της πράξεως της παρ. 1 είναι δυνατό να απαλλαγεί από κάθε ποινή αν παρασύρθηκε στην 
πράξη από δικαιολογημένη αγανάκτηση εξ αιτίας μιας αμέσως προηγουμένης πράξεως που ετέλεσε ό 
παθών εναντίον του ή ενώπιον του και που ήταν ιδιαίτερα σκληρή ή βάναυση.
Το άρθρο 309 Π.Κ. (Επικίνδυνη σωματική βλάβη) ορίζει τα εξής:
Αν η πράξη του άρθρου 308 ετελέσθη με τρόπο που μπορούσε να προκαλέσει στον παθόντα κίνδυνο για 
την ζωή του ή βαρεία σωματική του βλάβη (άρθρο 310 παρ. 2), επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον τριών 

μηνών. ' ’ ·
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σωματικής βλάβης (όχι της επικίνδυνης ή της βαρείας), οσάκις αυτή επιχειρείται 

με την συναίνεση του παθόντος και δεν προσκρούει στα χρηστά ήθη87. Η 

συναίνεση88 του παθόντος δεν αποτελεί γενικό λόγο αποκλεισμού του αδίκου, 

αφού, όπως ελέχθη, από τον νόμο αναφέρεται αυτή ρητώς μόνο στο άρθρο 308 

παρ. 2 του Π.Κ., σε σχέση με την απλή σωματική βλάβη. Όμως, όπως αναφέρει 

ο I. Γεωργάκης89, ήδη από την εποχή του Ρωμαϊκού Δικαίου, όπου ίσχυε η 

περίφημη ρήση του Ουλπιανού (Dig. 47, 10) «nulla injuria estquae in volenten 

fiat» (που μετεφέρθη από την παράδοση στην γνωστότερη συντετμημένη μορφή 

«volenti non fit injuria»), εδόθη στην συναίνεση του παθόντος, ως λόγου 

αποκλεισμού του αδίκου, γενικώτερη σημασία, η οποία επεκτείνεται και σε άλλα 

εγκλήματα· αυτό όμως δεν σημαίνει ότι η συναίνεση αποκλείει τον άδικο 

χαρακτήρα οποιοσδήποτε εγκληματικής πράξεως: τουναντίον, πράξεις, οι οποίες 

στρέφονται εν όλω ή εν μέρει εναντίον εννόμων αγαθών90 της Πολιτείας ή του 

κοινωνικού συνόλου γενικώτερα δεν καλύπτονται από μια τέτοια συναίνεση91 92.

Τέλος, το άρθρο 310 Π.Κ. (Βαρεία σωματική βλάβη) ορίζει τα ακόλουθά:
1. Αν η πράξη του άρθρου 308 είχε επακόλουθο την βαρεία σωματική ή διανοητική πάθηση του παθόντος, 
επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον δύο ετών.
2. Βαρεία σωματική ή διανοητική πάθηση υπάρχει ιδίως αν η πράξη προξένησε στον παθόντα κίνδυνο 
ζωής ή βαρεία kol μακροχρόνια αρρώστια ή σοβαρό ακρωτηριασμό ή αν τον εμπόδισε σημαντικά καί για 
πολύ χρόνο να χρησιμοποιεί το σώμα ή την διάνοιά του.
3. Αν ο υπαίτιος επεδίωκε το αποτέλεσμα που προξένησε, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι δέκα ετών.
87 Αγγέλου Ν. Μπουρόπουλου, Ερμηνεία του Ποινικού Κώδικος (Κατ' άρθρον), Τόμος Δεύτερος, Ειδικόν 
Μέρος, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήναι 1960, σ. 507.
88 Σχετικά με την συναίνεση ίδετε και: Γεωργίου Καρπούζα, Καρκίνος και η ενημέρωση του αρρώστου. Η 
νομική άποψη, Αρμ. 1986, σ. 361 - 363- Ανθής Πελλενη - Παπαγεωργίου, Ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας 
από νομική σκοπιά, ΝοΒ 2007 (55), σ. 2311 - 2323· Ευαγγέλου Π. Στασινόπουλου, Ευθύνη της 
συνεργαζομένης ιατρικής ομάδας και συλλογική ιατρική ευθύνη, ΝοΒ 2004 (52), σ. 1883 - 1896· Ιακ. 
Φαρσεδάκη, σε: Π. Κακκαλη, Ν. Κουράκη, Αντ. Μαγγανά, Ιακ. Φαρσεδάκη, Ποινικός Κώδικας, Σχόλια - 
Νομολογία - Βιβλιογραφία - Αιτιολογικές Εκθέσεις και Σύνταγμα του 1975/1986, Τόμος Δεύτερος, Άρθρα 
207 - 473 Ποινικού Κώδικα, Επεξεργασία: Ιάκωβος Φαρσεδάκης και Πέτρος Κακκαλης, Επιμέλεια ύλης: 
Αθηνά Καραμανλή - Μπαρουτάκη, Νομική Βιβλιοθήκη - Χάρης Καρατζας, Αθήνα 1995, σ. 1365.
89 Ιωάννη Α. Γεωργάκη, Ποινικό Δίκαιο, Γενικό Μέρος, Διδασκαλία, (Νέα'Εκδοση), Επιμέλεια νέας έκδοσης 
Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1991, σ. 286 - 287.
90 "Εχοντας το Ποινικό Δίκαιο ως αποστολή του να προστατεύσει έννομα αγαθά, εξαιρούνται από την 
εμβέλειά του πράξεις που απλώς αντίκεινται στην γενική ηθική: Κωνσταντίνου I. Βαθιώτη, Στοιχεία 
Ποινικού Δικαίου, Γενικό Μέρος, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2007, σ. 9.
Για την έννοια του εννόμου αγαθού βλ. και: Κωνσταντίνου I. Βαθιώτη, Στοιχεία Ποινικού Δικαίου, Γενικό 
Μέρος, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2007, σ. 6 - 8· Ιωάννη Ε. Μανωλεδάκη, Η σχετικότητα της 
ποινικής προστασίας, Συμβολή στη διδασκαλία για το άδικο, Έκδοση Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 
1980- Ιωάννη Ε. Μανωλεδάκη, Ποινικό Δίκαιο, Γενική Θεωρία, Νέα'Εκδοση, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - 
Θεσσαλονίκη 2004, σ. 740 - 750· Ιωάννη Μανωλεδάκη, Το έννομο αγαθό ως βασική έννοια του Ποινικού 
Δικαίου, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1998· Διονυσίου Δ. Σπινέλλη, Μελέτες Ποινικών Επιστημών, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2001, σ. 25 - 59· Δημήτρη Σπυράκου, Η εγκληματοπολιτική
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γγ) Προϋποθέσεις της συναινέσεως του παθόντος

σημασία της έννοιας του εννόμου αγαθού, Κριτική προσέγγιση στις σύγχρονες θεωρίες, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1991.
91 Ιωάννη Α. Γεωργάκη, Ποινικό Δίκαιο, Γενικό Μέρος, Διδασκαλία, (Νέα'Εκδοση), Επιμέλεια νέας έκδοσης 
Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1991, σ. 287.
0 Κ. Σπινέλλης αναφέρει σχετικά τα ακόλουθα: Η συναίνεση του παθόντος προβλέπεται ρητώς στον νόμο 
μόνον ως προς το έγκλημα της απλής σωματικής βλάβης (άρθρο 308 παρ. 2 Π.Κ.), αναγνωρίζεται όμως ως 
λόγος αποκλεισμού του αδίκου χαρακτήρος της πράξεως σε ευρύτερες κατηγορίες εγκλημάτων. Κατά την 
κρατούσα γνώμη, η γενικώτερη ισχύς αυτού του λόγου αποκλεισμού του αδίκου που απορρέει από την 
αρχή volenti non fit injuria, στηρίζεται σε έθιμο (Μαγκάκης), κατ' άλλη εφαρμόζεται κατ'αναλογία της 
διατάξεωςτου άρθρου 308 παρ. 2 (Χωραφάς, Μανωλεδάκης), κατά τρίτη είναι λόγος που κείται πέρα από 
το θετικό δίκαιο (Ανδρουλάκης). Η ειδική πρόβλεψή του μόνο στην παραπάνω διάταξη δεν δικαιολογεί 
κατ' αντιδιαστολή το συμπέρασμα, ότι η συναίνεση δεν αποκλείει το άδικο ως προς όλα τα άλλα 
εγκλήματα, αλλά μόνο ότι δεν το αποκλείει ως προς τις λοιπές, βαρύτερες μορφές σωματικής βλάβης 
(άρθρα 308Α, 309, 310, 311 Π.Κ.), (Μαγκάκης). Αμφισβητείται όμως, αν από την διάταξη του άρθρου 308 
παρ. 2 συνάγεται η θέληση του δικαίου, η συναίνεση του παθόντος να αποκλείει το άδικο πάντα μόνον με 
την προϋπόθεση ότι η σχετική πράξη δεν προσβάλλει τα χρηστά ήθη (έτσι Μαγκάκης, Αντίθετος 
Ανδρουλάκης). Βλ. Κ. Σπινέλλη, σε: Συστηματική ερμηνεία του Ποινικού Κώδικα, Με ευθύνη καιεποπτεία 
Ν. Ανδρουλάκη, Γ. - Α. Μαγκάκη, Δ. Σπινέλλη, Κ. Σταμάτη, Α. Ψαρούδα - Μπενάκη, Με τη συνεργασία: Η. 
Αναγνωστόπουλου, Α. Βγόντζα, I. Γιαννίδη, Ν. Δημητράτου, Λ. Κοτσαλή, Ν. Κουράκη, Α. Κωνσταντινίδη, Α. 
Κωστάρα, Ν. Λίβου, Α. Λιούρδη, X. Μπάκα, X. Μυλωνόπουλου, Σ. Παπαγεωργίου - Γόνατά, Κ. Σπινέλλη, Α. 
Τρωιάνου - Λουλά, Α. Χαραλαμπάκη, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήνα 1993, σ. 18, όπου 
αναφέρονται και οι περαιτέρω παραπομπές.
92 Βλ. επίσης και: Νικολάου Ε. Βροντάκη, Ποινικόν Δίκαιον, Τόμος Α', Γενικόν Μέρος, Αθήναι 1979, σ. 70· 
Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Διάγραμμα Ποινικού Δικαίου, Γενικό Μέρος, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 1992, σ. 78.
Τέλος, ο Α. Κωστάρας αναφέρει τα ακόλουθα σχετικά με το ζήτημα: Η συναίνεση του παθόντος είναι ο 
θεσμός εκείνος του Ποινικού Δικαίου, με τον οποίο αποκλείεται ο άδικος χαρακτήρας μιας πράξεως, 
που προσβάλλει ωρισμένο έννομο αγαθό, εφ' όσον η προσβολή του αγαθού αυτού γίνεται με την 
σύμφωνη γνώμη του φορέα του, που έχει την εξουσία να το διαθέσει στην συγκεκριμένη περίπτωση. 
Την σημασία αυτή προσέδιδε περίπου στην συναίνεση και το Ρωμαϊκό Δίκαιο, το οποίο επηρεασμένο 
προφανώς από την σχετική Αριστοτελική ρήση («αδικείται δ' ουδείς εκών») είχε διατυπώσει την αρχή: 
«Volenti non fit injuria» («τω εκόντι ουδεμία προσγίγνεται αδικία»). Sedes materiae, δηλαδή νομοθετική 
πηγή του εν λόγω θεσμού αποτελεί η διάταξη του άρθρου 308 παρ. 2 Π.Κ., που αποκλείει τον άδικο 
χαρακτήρα της απλής σωματικής βλάβης, εφ' όσον αυτή γίνεται με την συναίνεση του παθόντος και με 
τρόπο, που δεν προσκρούει στα χρηστά ήθη. Επειδή όμως η ανωτέρω διάταξη αποδίδει μια ευρέως 
διαδεδομένη και αρχέγονη αντίληψη στην κοινωνία για την λειτουργία της συναινέσεως του παθόντος, 
υποστηρίζεται ομοφώνως στην επιστημονική θεωρία και στην νομολογία η ορθή ασφαλώς άποψη ότι η 
διάταξη αυτή του άρθρου 308 παρ. 2 Π.Κ. εφαρμόζεται αναλογικά και σε αντίστοιχες μικροπροσβολές 
άλλων εννόμων αγαθών, όπως είναι λ.χ. η τιμή, η ιδιοκτησία, η περιουσία, κ.λπ.. Ο θεσμός της 
συναινέσεως του παθόντος οφείλει την ύπαρξή του στην έλλειψη συμφέροντος της Πολιτείας να 
προστατεύσει στην συγκεκριμένη περίπτωση το έννομο αγαθό, εφ' όσον συμφωνεί στην προσβολή του ο 
φορέας του, στον οποίο η έννομη τάξη έχει δώσει την εξουσία να το διαθέτει κατά βούληση. Δίνοντας η 
έννομη τάξη την εξουσία στον φορέα του εννόμου αγαθού να το διαθέτει, όπως αυτός κρίνει, παραιτείται 
ταυτοχρόνως και από το δικαίωμά της να επέμβει στις περιπτώσεις ακριβώς εκείνες, που καλύπτονται 
από την εκπεφρασμένη στην συγκεκριμένη περίπτωση βούληση διαθέσεως του εννόμου αγαθού: 
Αλεξάνδρου Παν. Κωστάρα, Έννοιες και Θεσμοί του Ποινικού Δικαίου, Θεωρητική και πρακτική 
προσέγγιση των διατάξεων του γενικού μέρους του Ποινικού Κώδικα, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2001, σ. 412.
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Για να επιτελέσει την λειτουργία της η συναίνεση του παθόντος πρέπει να 

συντρέχουν οι ακόλουθες προϋποθέσεις:

- Πρέπει να υπάρχει ικανότητα για συναίνεση. Αυτό σημαίνει ότι πρέπει να είναι 

σε θέση ο φορέας του εννόμου αγαθού να αντιληφθεί την σημασία και τις 

συνέπειες της συναινέσεώς του την χρονική στιγμή, κατά την οποία προβαίνει σε 

διάθεση του εννόμου αγαθού του. Εφ’ όσον έχει αυτήν την ικανότητα στην 

συγκεκριμένη περίπτωση ο συναινών, είναι αδιάφορο αν έχει κατά τα λοιπά 

δικαιοπρακτική ικανότητα ή ικανότητα για καταλογισμό.

- Πρέπει περαιτέρω η συναίνεση να ανταποκρίνεται στην αληθινή βούληση του 

συναινούντος. Δεν συντρέχει η προϋπόθεση αυτή, όταν η συναίνεση είναι 

αποτέλεσμα μιας απατηλής ή μιας εξαναγκάζουσας, φυσικά ή ψυχολογικά, 

παρεμβάσεως κάποιου άλλου προσώπου. Δηλαδή, δεν πρέπει η συναίνεση να 

είναι προϊόν απάτης, βίας ή απειλής ούτε βεβαίως να δίδεται χάριν αστεϊσμού.

- Πρέπει ακόμη η συναίνεση να υπάρχει αντικειμενικά κατά τον χρόνο της 

πράξεως. Αντικειμενική ύπαρξη της συναινέσεώς σημαίνει, κατά τον Α. Κωστάρα, 

παραίτηση από οποιαδήποτε απαίτηση για εξωτερίκευση αυτής ή πολύ 

περισσότερο για γνώση της σχετικής εξωτερικεύσεως από τον δράστη: άρα, 

αρκεί να υπάρχει η συναίνεση με οποιαδήποτε μορφή της, λ.χ. ως ρητή δήλωση, 

ως απλό νεύμα ή και ως αδράνεια ακόμη στην αντιληπτή ενέργεια του δράστη. 

Σύμφωνος σε αυτό είναι και ο Μανωλεδάκης. Αντιθέτως, ο Μαγκάκης απαιτεί 

εξωτερίκευση της συναινέσεώς και γνώση της εξωτερικεύσεως αυτής, ενώ οι 

Ανδρουλάκης, Χαραλαμπάκης την άγνοια της συναινέσεώς εκ μέρους του δράστη 

την αντιμετωπίζουν με τα μέτρα της απρόσφορης απόπειρας93. Κατά τον

93 Αλεξάνδρου Παν. Κωστάρα, Έννοιες και Θεσμοί του Ποινικού Δικαίου, Θεωρητική και πρακτική 
προσέγνιση των διατάξεων του γενικού μέρους του Ποινικού Κώδικα, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2001, σ. 415 - 416, όπου αναφέρονται και οι περαιτέρω παραπομπές.
Ο I. Γεωργάκης αναφέρει τα ακόλουθα, σχετικά με το ζήτημα αυτό: Ως προς το ερώτημα εάν η συναίνεση 
θα πρέπει να έχει εξωτερικευθεί, είχε παλαιότερα υποστηριχθεί η «θεωρία της εκδηλώσεως της 
βουλήσεως», σύμφωνα με την οποία η συναίνεση προϋποθέτει απαραιτήτως ρητή εξωτερίκευση αυτής 
από τον φορέα του προσβαλλομένου εννόμου αγαθού. Τον αντίποδά της αποτελεί η «θεωρία της 
ψυχικής τάσεως», σύμφωνα με την οποία αρκεί η ενδόμυχη τάση του δικαιούχου να παραιτηθεί από την 
προστασία του εννόμου αγαθού, χωρίς να απαιτείται και εξωτερίκευσή της. Στην σύγχρονη επιστήμη 
υποστηρίζεται μια ενδιάμεση - ορθότερη, κατά τον I. Γεωργάκη - άποψη, η οποία δεν απαιτεί ρητή 
εξωτερίκευση αλλά αρκείται στο γεγονός ότι η συναίνεση συνάγεται από τις περιστάσεις έστω και αν δεν 
έχει εκδηλωθεί αυτή ρητώς: Βλ. Ιωάννη Α. Γεωργάκη, Ποινικό Δίκαιο, Γενικό Μέρος, Διδασκαλία, 
Επιμέλεια νέας έκδοσης Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1991, 
σ. 287 - 288.
Ως προς το ερώτημα εάν ο δράστης θα πρέπει να έχει λάβει γνώση της συναινέσεώς, η κρατούσα άποψη 
απαιτεί οπωσδήποτε γνώση της υπάρξεως συναινέσεώς από τον δράστη. Κατά τον I. Γεωργάκη, όμως, η
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Σπινέλλη, η συναίνεση πρέπει να εξωτερικεύεται, όχι όμως υποχρεωτικά ως 

απευθυντέα δικαιοπραξία κατά την έννοια του Αστικού Δικαίου: εν όψει της 

κοινωνικής σημασίας και των νομικών συνεπειών της συναινέσεως, δεν είναι 

δυνατό να ληφθεί υπ’ όψιν βούληση που δεν έχει εξωτερικευθεί και μάλιστα το 

αργότερο κατά τον χρόνο της πράξεως. Ως προς τον τρόπο της εξωτερικεύσεως, 

για λόγους ασφαλείας του δικαίου πρέπει να υπάρχει μία σαφώς εκδηλωμένη 

συναίνεση, έστω και συναγομένη από την συμπεριφορά του συναινούντος. 

Επομένως μια απλή αδράνεια ή ανοχή της προσβολής του αγαθού δεν πρέπει να 

αρκεί. Τούτο έχει ιδιαίτερη σημασία και στην περίπτωση των ιάτροχειρουργικών 

επεμβάσεων. Εξ άλλου, σύμφωνα πάντα με τον Κ. Σπινέλλη, ο δράστης πρέπει 

να γνωρίζει την ύπαρξη της συναινέσεως, επειδή η εξωτερίκευσή της μαζί με την 

γνώση του δράστη για αυτήν της δίνουν την κοινωνική σημασία που απαιτείται 

για να αναπτύξει τις νομικές της συνέπειες94.

- Πρέπει, τέλος, για να είναι έγκυρη η συναίνεση, η πράξη που προσβάλλει το 

έννομο αγαθό να μην είναι αντίθετη στα χρηστά ήθη. Η προϋπόθεση αυτή θα 

μπορούσε να λεχθεί ότι αποτελεί το έσχατο όριο της συναινέσεως του παθόντος, 

πέρα από το οποίο δεν λειτουργεί η συναίνεση. Δηλαδή, ακόμη και αν 

συντρέχουν οι άλλες προϋποθέσεις, η συναίνεση δεν αποκλείει τον άδικο 

χαρακτήρα της πράξεως, εφ’ όσον η πράξη αυτή είναι αντίθετη στα χρηστά ήθη, 

δηλαδή στις κρατούσες κοινωνικο-ηθικές αντιλήψεις ωρισμένης κοινωνίας την 

δεδομένη χρονική στιγμή. Δεν έχει σημασία η αντίθεση της ιδίας της συναινέσεως 

στα χρηστά ήθη. Γία να μην αποκλεισθεί ο άδικος χαρακτήρας της πράξεως 

πρέπει, κατά την κρατούσα άποψη, να είναι αντίθετη στα χρηστά ήθη η πράξη 

που προσβάλλει με την συναίνεση του παθόντος το έννομο αγαθό. Εάν είναι 

αντίθετη στα χρηστά ήθη η ίδια η συναίνεση, που δίνει ο δράστης, δεν

όλη δομή της συναινέσεως του παθόντος ως λόγου αποκλείοντος τον άδικο χαρακτήρα της πράξεως δεν 
συνηγορεί στην αποδοχή της απόψεως αυτής. Βλ. Ιωάννη Α. Γεωργάκη, Ποινικό Δίκαιο, Γενικό Μέρος, 
Διδασκαλία, όπ. π., σ. 288.
94 Κ. Σπινέλλη, σε:.Συστηματική ερμηνεία του Ποινικού Κώδικα, Με ευθύνη και εποπτεία: Ν. Ανδρουλάκη, 
Γ. - Α. Μαγκάκη, Δ. Σπινέλλη, Κ. Σταμάτη, Α. Ψαρούδα - Μπενάκη, Με τη συνεργασία: Η. 
Αναγνωστόπουλου, Α. Βγόντζα, I. Γιαννίδη, Ν. Δημητράτου, Λ. Κοτσαλή, Ν. Κουράκη, Α. Κωνστάντινίδη, Α. 
Κωστάρα, Ν. Λίβου, Α. Λιούρδη, X. Μπάκα, X. Μυλωνόπουλου, Σ. Παπαγεωργίου - Γονατά,Κ. Σπινέλλη, Α. 
Τρωιάνου - Λουλά, Α. Χαραλαμπάκη, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήνα 1993, σ. 23 - 24.



236

επηρεάζεται η αξιολόγηση του πράγματος, γι’ αυτό και αποκλείεται κανονικά ο 

άδικος χαρακτήρας της πράξεως95 96.

δδ) Μη αντίθεση στα χρηστά ήθη ειδικώτερα 

Η συναίνεση του παθόντος είναι ανίσχυρη:

- στις περιπτώσεις που ο φορέας δεν έχει εξουσία διαθέσεως του εννόμου 

αγαθού,

- στις περιπτώσεις που τιμωρείται και η αυτοπροσβολή τούτου, και

- όταν, παρ’ όλη την εγκυρότητά της, η προσβολή του αγαθού από τον τρίτο 

αντιβαίνει σε κανόνες δημοσίας τάξεως του θετικού δικαίου ή σε βασικές αρχές 

της κυρίαρχης ιδεολογίας (στην μορφή της που ονομάζουμε «χρηστά ήθη»)95 96 97.

Η αντίθεση της πράξεως προς τα χρηστά ήθη νοείται διττώς:

- Ως αντίθεση της πράξεως προς τον ομαλό κοινωνικό βίο, με αξιολογικό 

κριτήριο τις δεδομένες περί.ηθών κοινωνικές παραστάσεις και αντιλήψεις.

- Ως αντίθεση της πράξεως προς τα χρηστά ήθη, με αξιολογικό κριτήριο την 

κοινωνική σπουδαιότητα του ατομικού αγαθού, στην προσβολή του οποίου 

συναινεί ο φορέας αυτού98.

Ο προσδιορισμός των «χρηστών ηθών» είναι εξαιρετικά δυσχερής. 

Σύμφωνα με την κρατούσα άποψη, η έννοια αυτή ταυτίζεται με εκείνην του 

Αστικού Δικαίου και, συνεπώς, περιλαμβάνει ό,τι συνάδει με το αίσθημα 

ευπρέπειας όλων των «ορθώς και δικαίων» σκεπτομένων ανθρώπων99. Κατά τον 

ορισμό του I. Μανωλεδάκη, χρηστά ήθη είναι μία ειδικώτερη μορφή της 

κυρίαρχης σε ωρισμένο κοινωνικό χώρο ιδεολογίας αναφορικά με την γενική

95 Αλεξάνδρου Παν. Κωστάρα, Έννοιες και Θεσμοί του Ποινικού Δικαίου, Θεωρητική και πρακτική 
προσένγιση των διατάξεων του γενικού μέρους του Ποινικού Κώδικα, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2001, σ. 416 - 417.
96 Σχετικά με το θέμα αυτό, ίδετε επίσης και: Νικολάου Κ. Ανδρουλάκη, Ποινικό Δίκαιο, Γενικό Μέρος, 
Θεωρία για το Έγκλημα, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2000, σ. 347 - 352-
971. Μανωλεδάκη, Ποινικό δίκαιο, Άρθρα 1-49 ΠΚ, Επιτομή γενικού μέρους, ΣΤ' Έκδοση αναθεωρημένη, 
Εκδόσεις Ποινικού Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 2, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - 
Θεσσαλονίκη 2001, σ. 539.
"Αλεξάνδρου Ηλ. Κατσαντώνη, Ποινικόν Δίκαιον, Γενικόν Μέρος, Τόμος πρώτος, Η διδασκαλία περί 
εγκλήματος και αι μορφαί εμφανίσεως αυτού, Εισαγωγή, I. Η διδασκαλία περί εγκλήματος, Έκδοσις Γρηγ. 
Παρίσιανου, Αθήναι 1972, σ. 193 -194.
99 Κωνσταντίνου I. Βαθιώτη, Στοιχεία Ποινικού Δικαίου, Γενικό Μέρος, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 
2007, σ. 203.
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επιδοκιμασία ή αποδοκιμασία που προκαλεί στους κοινωνούς ωρισμένη 

ανθρώπινη συμπεριφορά100.

Διχογνωμία επικρατεί ως προς το εάν ο περιορισμός των χρηστών ηθών 

μπορεί να επεκταθεί γενικώς και σε όλα τα άλλα εγκλήματα επί των οποίων 

δύναται να αποκλεισθεί το άδικο λόγω συναινέσεως του παθόντος ή, αντιθέτως, 

αν επιβάλλεται στενή ερμηνεία, δηλαδή αν ο περιορισμός αυτός πρέπει να 

αναγνωρισθεί μόνο για το έγκλημα της απλής σωματικής βλάβης, όπου 

προβλέπεται ρητώς. Υπέρ της δεύτερης απόψεως, προβάλλεται το επιχείρημα 

ότι η αναλογική επέκταση της αρχής της συναινέσεως με την προσθήκη της 

επιφυλάξεως των χρηστών ηθών θα απέβαινε τελικώς εις βάρος τόυ δράστη της 

προσβολής, αφού θα περιώριζε (με αναλογική ερμηνεία) την έκταση του λόγου 

που αποκλείει τον άδικο χαρακτήρα της πράξεώς του. Υπέρ της πρώτης 

απόψεως, που φαίνεται να είναι και η κρατούσα, προβάλλεται ανπστοίχως το 

επιχείρημα ότι η συναίνεση δεν αποκλείει το άδικο κατ’ ανάλογη εφαρμογή του 

άρθρου 308 ΓΙ.Κ., αλλά από την φύση του πράγματος που είναι η συναίνεση του 

παθόντος με αναφορά στο εκάστοτε προκείμενο έννομο αγαθό, εν όψει ιδίως και 

της διατάξεως του άρθρου 5 παρ. 1 του Συντάγματος101.

εε) «Συναίνεση» και «συγκατάθεση»

Επειδή σε ωρισμένα εγκλήματα η συναίνεση του παθόντος έχει ως 

συνέπεια όχι απλά τον αποκλεισμό του αδίκου χαρακτήρος της πράξεως, αλλά 

την μη πραγμάτωση καν της αντικειμενικής υποστάσεως του εγκλήματος, γι’ αυτό 

έχει επικρατήσει στην θεωρία για τα εγκλήματα αυτής της κατηγορίας ο όρος 

«συγκατάθεση». Έτσι, έχουμε αφ’ ενός την «συναίνεση», που συνδέεται με τον 

αποκλεισμό του αδίκου, και αφ’ ετέρου την «συγκατάθεση», που ταυτίζεται με την 

μη πραγμάτωση της αντικειμενικής υποστάσεως, δηλαδή την μη ύπαρξη αρχικά 

άδικης πράξεως102. Κατ’ αντιδιαστολή, λοιπόν, προς την συναίνεση ως λόγο 

αποκλεισμού του αδίκου, γίνεται λόγος για συγκατάθεση (Einverständnis) που

1001. Μανωλεδάκη, Ποινικό Δίκαιο, Άρθρα 1-49 ΠΚ, Επιτομή γενικού μέρους, ΣΤ' Έκδοση αναθεωρημένη, 
Εκδόσεις Ποινικού Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 2, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - 
Θεσσαλονίκη 2001, σ. 540.
101 Κωνσταντίνου I. Βαθιώτη, Στοιχεία Ποινικού Δικαίου, Γενικό Μέρος, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 
2007, σ ,203.
102 Αλεξάνδρου Παν. Κωστάρα, Έννοιες και Θεσμοί του Ποινικού Δικαίου, Θεωρητική και πρακτική 
προσέγγιση των διατάξεων του γενικού μέρους του Ποινικού Κώδικα, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2001, σ. 413.
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αποκλείει ήδη την αντικειμενική υπόσταση του περί ού πρόκειται εγκλήματος, 

ιδίως οσάκις ο νόμος αξιώνει ρητώς ως στοιχείο της αντικειμενικής υποστάσεως 

ενός εγκλήματος την τέλεση της πράξεως ενάντια στην βούληση του παθόντος 

(π.χ. άρθρο 334 Π.Κ.) ή χωρίς την βούληση αυτού (π.χ. άρθρο 325 Π .Κ.). Σε 

αντίθεση, όμως, με αυτήν την «δυαδική θεωρία» (dualistische Theorie), η οποία 

διακρίνει ανάμεσα σε συναίνεση και συγκατάθεση, στην γερμανική ποινική 

επιστήμη υποστηρίζεται ζωηρά και η λεγομένη «ενιαία θεωρία» (Einheitstheorie), 

σύμφωνα με την οποία κάθε ισχυρή συναίνεση αποκλείει την αντικειμενική 

υπόσταση, με το σκεπτικό ότι εφ’ όσον τα έννομα αγαθά υπηρετούν εν γένει την 

ελεύθερη ανάπτυξη του κάθε πολίτη, αποκλείεται η ύπαρξη προσβολής τους σε 

περίπτωση που η περί ής πρόκειται πράξη όχι μόνο δεν πλήττει την εν λόγω 

ελευθερία, αλλά αντιθέτως συνιστά έκφρασή της103.

. Σχετικά με το ζήτημα της συναινέσεως και της συγκαταθέσεως αξίζει να 

αναφερθούν δειγματοληπτικά οι ακόλουθες απόψεις:

Ο Α. Κωστάρας δέχεται τα ακόλουθα: Η εννοιολογική σύνδεση της 

συγκαταθέσεως με την συναίνεση και η ανάλογη προς αυτήν λειτουργία της στον 

χώρο του αδίκου καθιστά επιβεβλημένη την αντιμετώπισή της με τα ίδια κριτήρια 

και τις ίδιες προϋποθέσεις, που ισχύουν και για την συναίνεση- βεβαίως, και όταν 

ακόμη η συναίνεση του παθόντος δεν εντάσσεται σε μια από τις 

προαναφερθείσες δύο κατηγορίες δεν στερείται εντελώς σημασίας στο Ποινικό 

Δίκαιο, (ορισμένες ρυθμίσεις του οποίου έχουν διαμορφώσει ευνοϊκώτερα πλαίσια 

ποινής στις περιπτώσεις προσβολής του εννόμου αγαθού με την «απαίτηση» ή 

την «συναίνεση» του θύματος. Και πέραν όμως των περιπτώσεων της 

τυποποιημένης ευνοίας του νομοθέτη προς την συναίνεση, η τελευταία 

λαμβάνεται στην πράξη υπ’ όψιν για την επιμέτρηση ευνοϊκώτερης ποινής στον 

δράστη, όταν βεβαίως δεν παρεμβάλλει αξεπέραστα αποδεικτικά εμπόδια, που 

οδηγούν στην απαλλαγή του104.

103 Κωνσταντίνου I. Βαθιώτη, Το Ποινικό Δίκαιο μέσα από 20 προβλήματα εφαρμοσμένης θεωρίας, Γενικό 
Μέρος, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2005, σ. 87.
Βλ. επίσης και: Αλεξάνδρου Ηλ. Κατσαντώνη, Ποινικόν Δίκαιον, Γενικόν Μέρος, Τόμος πρώτος, Η 
διδασκαλία περί εγκλήματος και αι μορφαί εμφανίσεως αυτού, Εισαγωγή, I. Η διδασκαλία περί 
εγκλήματος, Έκδοσις Γρηγ. Παρισιανου, Αθήναι 1972, σ. 196 - 198· Χρίστου X. Μυλωνόπουλου, Ποινικό 
Δίκαιο, Γενικό Μέρος, I, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2007, σ. 515 - 517.
104 Αλεξάνδρου Παν. Κωστάρα, Έννοιες και Θεσμοί του Ποινικού Δικαίου, Θεωρητική και πρακτική 
προσέγγιση των διατάξεων του γενικού μέρους του Ποινικού Κώδικα, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2001, σ. 413 - 414.
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Ο Ν. Ανδρουλάκης αναφέρει τα εξής: Τελευταία, βρίσκει ολοένα 

περισσοτέρους υποστηρικτές η γνώμη, ότι η υπό συζήτησιν διάκριση δεν έχει 

ουσιαστικό αντίκρυσμα, ότι σε όλες τις περιπτώσεις έχουμε να κάνουμε με το 

ενιαίο φαινόμενο της συναινέσεως (και όχι κάποτε συγκαταθέσεως) του 

παθόντος, η οποία, όμως, έχει στην πραγματικότητα πάντοτε ως έννομη 

συνέπεια τον αποκλεισμό της αντικειμενικής υποστάσεως του εγκλήματος και όχι 

τον αποκλεισμό του αδίκου. Τον αποφασιστικό λόγο για την παραδοχή αυτήν 

βρίσκει ο Roxin στην υποστηριζομένη από τον ίδιο «φιλελεύθερη» έννοια του 

εννόμου αγαθού. Όμως, κατά τον Ανδρουλάκη, η πλήρωση της αντικειμενικής 

υποστάσεως του εγκλήματος δεν έχει σχέση με την έννοια και την φύση του 

εκάστοτε προστατευομένου εννόμου αγαθού - κατά την αναφορά αυτήν τα 

λεγάμενα του Roxin είναι κατά βάσιν ορθά - και με την ύπαρξη ή όχι προσβολής 

του, αλλά με το γλωσσικό νόημα της περιγράφουσας την ειδική υπόσταση του 

κάθε εγκλήματος διατάξεως. Η εξάρτηση της πληρώσεως της αντικειμενικής 

υποστάσεως από την προσβολή του εννόμου αγαθού, σύμφωνα με τις 

παραδοχές του Roxin, μπορεί να οδηγήσει και σε σοβαρά πρακτικά άτοπα. Ο Ν. 

Ανδρουλάκης, λοιπόν, συμπεραίνει ότι είναι άλλο πράγμα η συγκατάθεση, που 

αποκλείει την αντικειμενική υπόσταση του εγκλήματος σύμφωνα με το γλωσσικό 

νόημα του οικείου ποινικού νόμου, και άλλο η συναίνεση που αποκλείει τον άδικο 

χαρακτήρα της πράξεως, όπως άλλωστε ξεκάθαρα διαγορεύει το άρθρο 308 

παρ. 2 του Ποινικού μας Κώδικα («δεν είναι άδικη»)105.

Ο Α. Χαραλαμπάκης αναφέρει ότι η συγκατάθεση διακρίνεται από την 

συναίνεση, αφού η πρώτη αίρει ήδη την τυπικότητα της πράξεως και έτσι η 

συγκατάθεση δεν απαιτείται να πληροί όλες τις προϋποθέσεις της συναινέσεως 

(γνησιότητα βουλήσεως, εξωτερίκευση, κ.λπ.). Κατά, την άποψη του Α. 

Χαραλάμπάκη, λοιπόν, η συναίνεση και η συγκατάθεση δεν θα πρέπει να 

συγχωνευθούν σε ένα όρο που θα αποτελεί αρνητικό στοιχείο της τυπικής 

υποστάσεως του εγκλήματος, αφού υπάρχουν περιπτώσεις, όπου η 

συμπεριφορά αυτή καθεαυτή προκαλεί ήδη την εντύπωση άδικης πράξεως (λ.χ. 

εξύβριση, άνοιγμα ξένης επιστολής) και εδώ η συναίνεση μόνο λόγος 

αποκλεισμού του αδίκου μπορεί να είναι106.

105 Νικολάου Κ. Ανδρουλάκη, Ποινικό Δίκαιο, Γενικό Μέρος, Θεωρία για το Έγκλημα, Δίκαιο & Οικονομία, 
Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2000, σ. 337 -339, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
105 Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Διάγραμμα Ποινικού Δικαίου, Γενικό Μέρος, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα,
Αθήνα - Κομοτηνή 1992, σ. 80 -81.



240

Ο Α. Παπανεοφύτου υποστηρίζει τα ακόλουθα: Η αντιμετώπιση της 

συναινέσεως ως προβλήματος της αντικειμενικής υποστάσεως των ποινικών 

κανόνων που προστατεύουν ατομικά έννομα αγαθά βρίσκεται αναμφίβολα σε 

αντίθεση με την ρύθμιση του άρθρου 308 παρ. 2 Π.Κ., διότι η νομοθετική 

διατύπωση της παραγράφου αυτής δεν αφήνει περιθώρια για άλλη ερμηνεία τα 

βουλήσεως του νομοθέτη από τον χειρισμό της συναινέσεως στην απλή 

σωματική βλάβη ως λόγου αποκλεισμού του αδίκου. Όμως, κατά τον ίδιο 

συγγραφέα,

- δεν μπορεί να υπάρχει προσβολή του εννόμου αγαθού όταν υπάρχει ισχυρή 

συναίνεση και επομένως

- χωρίς προσβολή του εννόμου αγαθού δεν μπορεί να υπάρχει κατ’ αρχήν άδικη 

πράξη.

Το πρόβλημα που προκύπτει - λοιπόν - κατά τον Α. Παπανεοφύτου, είναι 

η αντιφατικότητα της - μοναδικής - άλλωστε στον Ποινικό Κώδικα διατάξεως περί 

συναινέσεως της παρ. 2 του άρθρου 308 προς την φύση του περιεχομένου της 

συναινέσεως. Η αντίφαση αυτή πρέπει να αρθεί όχι με την αλλοίωση της 

λειτουργίας της συναινέσεως ώστε να επιτευχθεί η αρμονία της με την παρ. 2 του 

άρθρου 308 αλλά με την κατάργηση της παραγράφου αυτής και την υπαγωγή της 

συναινέσεως στην παρ. 1 του άρθρου 308, που θα μπορούσε να διαμορφωθεί 

ως εξής: «Ο εκ προθέσεως προξενών εις έτερον σωματικήν κάκωσιν ή βλάβιν 

της υγείας αυτού άνευ της συναινέσεώς του τιμωρείται...» (Το άν θα 

συμπεριληφθεί η ρήτρα των «χρηστών ηθών» σε ενδεχομένη νέα νομοθετική 

διατύπωση του άρθρου 308 είναι ιδιαίτερα προβληματικό λόγω της ασάφειάς της 

αλλά και διότι λειτουργεί «in malam partem, εις βλάβην του κατηγορουμένου»)107.

Αλλά και με την σημερινή κατάσταση, σύμφωνα πάντα με τον Α. 

Παπανεοφύτου, δεν θα πρέπει να θεωρηθεί η αντιμετώπιση της συναινέσεως στο 

πεδίο της αντικειμενικής υποστάσεως ως contra legem ερμηνεία, διότι η 

συναίνεση αναγνωρίζεται ως θεμελιώδης γενική αρχή του Ποινικού Δικαίου που 

λειτουργεί ανεξάρτητα από την διάταξη του άρθρου 308 και επεκτείνεται 

περαιτέρω και σε άλλες διατάξεις. Αφού από την άλλη πλευρά η φύση της 

εκφράζεται στην σχέση εννόμου αγαθού και εξουσιάζοντα φορέα η παρουσία της 

εννοείτάι στην αντικειμενική υπόσταση όλων των διατάξεων που προστατεύουν * 894

107 Αγάπιου Ανδρ. Παπανεοφύτου, Συναίνεση και προσβολή του εννόμου αγαθού, ΠοινΧρον 1984 (ΛΔ')( σ.
894.
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ατομικά έννομα αγαθά. Σε δυσαρμονία βρίσκεται αντιθέτως η διατύπωση της 

παρ. 2 του άρθρου 308 με την συναίνεση και θα πρέπει να θεωρηθεί 

αποδυναμωμένη, αφού έρχεται σε σύγκρουση με το πραγματικό περιεχόμενο 

γενικής αρχής του δικαίου που η αναγνώρισή της έχει ιστορία χιλιετηρίδων. 

Άλλωστε, και αν ακόμη υποθέταμε ότι δεν υπάρχει η παράγραφος αυτή πάλι δεν 

τίθεται θέμα αναγνωρίσεως του θεσμού της συναινέσεως στον χώρο του Ποινικού 

Δικαίου διότι η αρχή «volenti non fit injuria» αποτελεί κατάκτηση που είναι 

εδραιωμένη στον χώρο των ατομικών εννόμων αγαθών χωρίς να έχει 

οπωσδήποτε ανάγκη νομοθετικής υποστηρίξεως108.

iii) Προϋποθέσεις νομίμου διενεργείας της ιατρικής πράξεως 

Κάθε ιατρική πράξη, είτε αποβλέπει στην διάγνωση, είτε στην θεραπεία 

είτε απλώς στην συντήρηση της ζωής του ασθενούς είτε, τέλος, αποβλέπει στην 

προληπτική ιατρική, πρέπει να ενεργείται:

αα) Σύμφωνα με τους κοινώς παραδεκτούς κανόνες της επιστήμης (lege 

artis). [Αν είναι δυνατές περισσότερες από μία πράξεις, πρέπει να επιλεγεί αυτή 

που θα είναι η καταλληλότερη (ενδεδειγμένη) στην συγκεκριμένη περίπτωση και 

από άποψη αποτελέσματος και κινδύνων αλλά και συνεπειών].

ββ) Αφού δοθεί προηγουμένως η συναίνεση του ασθενούς. Για να είναι 

έγκυρη η συναίνεση του ασθενούς, πρέπει ο ασθενής να μπορεί στον κρίσιμο 

χρόνο να έχει ικανότητα να αντιλαμβάνεται, να κρίνει και να αποφασίζει ελεύθερα, 

δηλαδή να έχει ελεύθερη βούληση. Αν αρνείται ο ασθενής δεν πρέπει να γίνει η 

ιατρική πράξη παρά τα όποια δυσμενή αποτελέσματα που μπορεί να έχει η 

άρνησή του αυτή109. Είναι αυτονόητο, ότι για να υπάρξει έγκυρη, ή ακόμη 

ακριβέστερα ενσυνείδητη και πεφωτισμένη συναίνεση, πρέπει να προηγηθεί 

λεπτομερής ενημέρωση του ενδιαφερομένου. Αυτό ισχύει για όλες τις ιατρικές 

πράξεις και για όλους τους ασθενείς, αλλά κυρίως για τον ζώντα δότη οργάνου με 

σκοπό την μεταμόσχευση, αφού στην περίπτωση αυτή η χειρουργική επέμβαση 

στον δότη γίνεται αποκλειστικά προς όφελος τρίτου προσώπου (λήπτη): Εδώ 

πρέπει να σημειωθεί ότι εξωγενείς ως προς τους ιατρούς, αμιγώς εμπειρικοί 

παράγοντες μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό και βαρύνοντα ρόλο στην 

σταδιακή διαμόρφωση μίας απόψεως. Κλασικό παράδειγμα αποτελεί η πρό της 

συναινέσεως συζήτηση με οικογένειες που έχουν ήδη προχωρήσει σε in vivo

108 Αγάπιου Ανδρ. Παπανεοφύτου, Συναίνεση και προσβολή του εννόμου αγαθού, όπ. π., σ. 894 - 895.
109 Λάμπρου Δ. Καράμπελα, Η σημασία και η αξία της συναίνεσης στην ιατρική πράξη, ΠοινΧρον 1988 
(AH'), σ. 340-341.
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μεταμόσχευση. Κατά τον Μ. Κούρτη, όσο αξιόλογη, αντικειμενική, ανιδιοτελής 

και να είναι η «επαγγελματική ενημέρωση» από ένα ιατρό, δεν μπορεί να 

εκφράσει με τον ίδιο τρόπο τις καθημερινές συνέπειες και προεκτάσεις μίας 

μεταμοσχευτικής επεμβάσεως που βιώνογται ενδο-οικογενειακά μέρα με την 

μέρα. Κατά συνέπεια, πριν από την τελική απόφαση και συγκατάθεση, θεωρείται 

χρήσιμη, αν όχι απαραίτητη, η συνάντηση του υποψηφίου δότη με μία οικογένεια 

έχουσα ήδη την πρακτική εμπειρία του εγχειρήματος110. Βεβαίως, κατά τον X. 

Χριστοφορίδη, η συναίνεση του παθόντος δεν δύναται να αποκλείσει τον άδικο 

χαρακτήρα πάσης μεταμοσχεύσεως, διότι ενδέχεται να προκληθεί από αυτήν 

επικίνδυνη ή και βαρεία σωματική βλάβη του δότου. Εξ άλλου, η συνδρομή των 

προϋποθέσεων της καταστάσεως ανάγκης, η οποία αποκλείει το άδικο της 

πράξεως, όπως ορίζει το άρθρο 25 Π.Κ., θα μπορούσε, βεβαίως, να διαπιστωθεί 

κατ’ εξαίρεσιν σε κάποιες περιπτώσεις ακινδύνων επεμβάσεων συνισταμένων σε 

μετάγγιση αίματος ή σε μεταμόσχευση τεμαχίων του δέρματος προς θεραπεία 

εκτεταμένων εγκαυμάτων δυναμένων να προκαλέσουν κίνδυνο ζωής. Είναι, 

όμως, κατά κανόνα, δυσχερής η εφαρμογή των διατάξεων περί καταστάσεως 

ανάγκης ακόμη και επί ήσσονος σημασίας μεταμοσχεύσεων, διότι δεν παρέχεται 

δΓ αυτών ασφαλής νομική κάλυψη στον θεράποντα ιατρό111 . Όμως, η 

μεταμόσχευση ιστών ή οργάνων δεν είναι απλή χειρουργική επέμβαση ούτε και 

για τον λήπτη. Έτσι, παρά την ύπαρξη της συναινέσεως του λήπτου, η επ’ αυτού 

επέμβαση τότε μόνον είναι νόμιμη, όταν επί τη βάσει ορθής ιατρικής κρίσεως, τα 

δυνατά πλεονεκτήματα για τον λήπτη είναι υπέρτερα των αντιμετωπιζομένων 

κινδύνων: στην περίπτωση, λοιπόν, κατά την οποία οι πιθανότητες επιτυχίας είναι 

ελάχιστες, η μεταμόσχευση δικαιολογείται μόνο τότε, όταν χωρίς αυτήν ο θάνατος 

του ασθενούς επίκειται σε βραχύτατο χρόνο112.

Πάντως, πρέπει να τονισθεί για μία ακόμη φορά ότι η σημασία της 

συναινέσεως για την νομιμοποίηση της ιατρικής πράξεως είναι κεφαλαιώδους 

σημασίας. Σχετικά με το ζήτημα αυτό, ο Α. Τσαρπάλας αναφέρει τα ακόλουθα: 

«Η σωματική βλάβη δεν έγκειται κυρίως εις την πρόκλησιν μιας χειροτερεύσεως 

της σωματικής ουσίας, αλλ’ εις την προσβολήν της σωματικής ακεραιότητος», η

110 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 86.
111 Χριστοφόρου Χριστοφορίδη, Τα νομικά προβλήματα των μεταμοσχεύσεων, ΕλλΔνη 1977 (18), σ. 558.
112 Ηλία Γάφου, Νομικά προ βλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 1969 (ΙΘ'), σ. 454.
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οποία συνδέεται αναγκαστικώς με τις περισσότερες θεραπευτικές επεμβάσεις. Εξ 

άλλου, δεν είναι ο ιατρός, αλλά ο ασθενής και μόνον εκείνος, ο οποίος 

αποφασίζει επί της σωματικής του ακεραιότητος, έστω και αν η απόφασή του 

εμφανίζεται παράλογη, γι’ αυτό και η αυθαίρετη ιατρική επέμβαση δεν αποτελεί 

ένα είδος παρανόμου βίας, αλλά μία προσβολή της σωματικής ακεραιότητος, η 

οποία είναι άδικη. «Κατά συνέπειαν, είναι αδιάφορον δια την τιμωρίαν του 

αυθαιρέτως επεμβάντος ιατρού, αν η προς θεραπείαν του ασθενούς 

επιχειρηθείσα επέμβασις εβελτίωσε την υγείαν του, εθεράπευσεν αυτόν ή και 

διέσωσεν έτι την ζωήν του και υποχρεούται τις να αποκρούση οιονδήποτε 

επωφελή “ποινικόν” συμψηφισμόν ζημιών και ωφελειών υπέρ του ιατρού και 

μάλιστα εντός αυτών τούτων των αντικειμενικών υποστάσεων των σωματικών 

βλαβών ( . . .) .  Όταν ελλείπη η συναίνεσις, ο ιατρός τιμωρείται πάντοτε επί 

σωματική βλάβη, αναλόγως της προκληθείσης εις τον ασθενή σωματικής 

βλάβης»113: «η βούλησις του ασθενούς και ουχί η σωτηρία αυτού είναι ο 

υπέρτατος νόμος»- ισχύει, δηλαδή, ο κανόνας «voluntas aegroti suprema lex est 

και ουχί salus aegroti»114 115 116. Τέλος, είναι αυτονόητο, ότι η συναίνεση παρέχεται πριν 

την επιχείρηση της επεμβάσεως και πρέπει να υφίσταται καθ’ όλη την διάρκεια 

αυτής, διότι εάν παρασχεθεί μετά την επέμβαση, δεν αποτελεί στην κυριολεξία 

συναίνεση, αλλά έγκριση, η οποία είναι άνευ ποινικής σημασίας115 116.

ϊν) Απόψεις περί των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων

Σχετικά με το πρόβλημα της ποινικής εκτιμήσεως των ιατροχειρουργικών 

επεμβάσεων έχουν διατυπωθεί διάφορες απόψεις που μπορούν να καταταγούν 

σε τρεις κατηγορίες:

αα) Κατά την πρώτη άποψη, η οποία φαίνεται και ορθότερη, οι 

ιατροχειρουργικές επεμβάσεις πληρούν κατ’ αρχήν την αντικειμενική υπόσταση 

του εγκλήματος της σωματικής βλάβης, ακόμη και όταν διεξήχθησαν σύμφωνα με 

τους κανόνες της ιατρικής επιστήμης και τέχνης (lege artis) και ήσαν

113 Αγγέλου Β. Τσαρπάλα, Η ποινική εκτήμησις των θεραπευτικών επεμβάσεων, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. 
Σάκκουλα, Αθήναι 1976, σ. 409 - 410.
114 Αγγέλου Β. Τσαρπάλα, Η ποινική εκτίμησις των θεραπευτικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 390.
115 Αγγέλου Β. Τσαρπάλα, Η ποινική εκτίμησις των θεραπευτικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 545.
116 Για την συναίνεση του ασθενούς ίδετε και: Κατερίνας Φουντεδάκη, «Η συναίνεση του ενημερωμένου 
ασθενούς», σύμφωνα με το νέο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005), σε: Δημοσιεύματα 
Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής - 1, Διεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Ε. Κόυνουγέρη - 
Μανωλεδάκη, Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Ο νέος Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005): 
Βασικές ρυθμίσεις (νομική, ιατρική και κοινωνιολογική προσέγγιση), Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - 
Θεσσαλονίκη 2006, σ. 13 - 38.
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επιτυχημένες. Η άποψη αυτή έχει βρει απήχηση σε μεγάλο μέρος της Ελληνικής 

θεωρίας117. Οι υποστηρικτές της θεωρίας αυτής ανεζήτησαν λόγους αποκλεισμού 

του αδίκου χαρακτήρος της σωματικής βλάβης. Έτσι, το ατιμώρητο του ιατρού 

που ενεργεί ιατροχειρουργικές επεμβάσεις επεχειρήθη να θεμελιωθεί σε 

ετερόκλητους λόγους αποκλεισμού του αδίκου, όπως: στην συναίνεση του 

ασθενούς, στην κατάσταση ανάγκης, στην νομιμότητα του επιδιωκομένου με τις 

ιατροχειρουργικές επεμβάσεις σκοπού, στην εκτέλεση του ιατρικού καθήκοντος, 

στην εξυπηρέτηση του αληθούς συμφέροντος του ασθενούς, εφ’ όσον η 

επέμβαση διενεργείται lege artis και υπάρχει συναίνεση και στην κοινωνική 

προσφορότητα των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων.

ββ) Δεύτερη άποψη δέχεται, ότι μόνον οι αποτυχημένες, όχι όμως και οι 

επιτυχημένες ιατροχειρουργικές επεμβάσεις πληρούν την αντικειμενική υπόσταση 

του εγκλήματος της σωματικής βλάβης, με την σκέψη ότι δεν είναι δυνατόν να 

θεωρηθεί σωματική βλάβη μία συμπεριφορά που αποκαθιστά ή βελτιώνει την 

υγεία του ασθενούς. Στα πλαίσια αυτής της απόψεως υποστηρίζεται ότι ο άδικος 

χαρακτήρας των αποτυχημένων ιατροχειρουργικών επεμβάσεων που 

διενεργήθηκαν lege artis αποκλείεται λόγω της συναινέσεως του ασθενούς ή 

λόγω του κοινωνικού συμφέροντος για θεραπεία του ασθενούς. Άλλοι πάλι, 

θεμελιώνουν το ατιμώρητο του ιατρού στις περιπτώσεις αυτές στην έλλειψη 

υπαιτιότητος118. Ο Α. Χαραλαμπάκης σχετικά με την δεύτερη αυτήν άποψη 

αναφέρει τα ακόλουθα: Νεώτερες τάσεις στην επιστήμη φρονούν ότι η 

ιατροχειρουργική επέμβαση που διενεργήθηκε lege artis και απέβη επιτυχής δεν

117 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 41.
Έχει υποστηριχθεί η θεωρία ότι ο άδικος χαρακτήρας της ιατρικής επεμβάσεως διακαιολογείται με την 
σκέψη, ότι η τελευταία εμφανίζεται ως προσήκον μέσο για την επίτευξη σκοπού που αναγνωρίζεται από 
την Πολιτεία και επομένως δεν είναι δυνατό να θεωρηθεί ότι αντιφάσκει προς το δίκαιο, εφ' όσον 
βεβαίως διενεργείται lege artis, με θεραπευτικό σκοπό. Όπως όμως εύστοχα τονίζει ο Χωραφάς, το 
ζήτημα είναι πότε η επέμβαση συνιστά το προσήκον μέσο. Αν δεχθούμε δε ότι «προσήκον μέσο» είναι το 
αντικειμενικά αναγκαίο μέσο, τότε θα πρέπει να δεχθούμε ότι ο ιατρός μπορεί να ενεργήσει την 
επέμβαση και ενάντια στην βούληση του ασθενούς, οπότε - σύμφωνα πάντα με τον Χωραφά - 
καταλήγουμε στο άτοπο ότι ο σκοπός αγιάζει τα μέσα. Γι αυτό ο Χωραφάς συμπεραίνει ότι, με βάση την 
αρχή της εξυπηρετήσεως του αληθούς συμφέροντος, αποκλείεται ο άδικος χαρακτήρας της επεμβάσεως 
μόνον όταν: α) η επέμβαση είναι πρόσφορη προς τον θεραπευτικό της σκοπό και ενεργείται lege artis και 
β) υπάρχει συναίνεση του παθόντος ή των προσώπων που είναι επιφορτισμένα με την επιμέλειά του.
Βλ. Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 56 - 
57, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
118 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 41 - 
42, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
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θεωρείται σε καμία περίπτωση σωματική βλάβη. Το κύριο επιχείρημα που 

προβάλλουν οι οπαδοί της απόψεως αυτής είναι ότι το Ποινικό Δίκαιο δεν 

προστατεύει την σωματική ακεραιότητα καθ’ εαυτή, αλλά την αθρώπινη υγεία, 

οπότε δεν υπάρχουν περιθώρια η lege artis και επιτυχής ιατρική επέμβαση που 

υποστηρίζει το έννομο αυτό αγαθό να θεωρηθεί αξιόποινη προσβολή του. Με τον 

τρόπο αυτόν παρακάμπτεται κάί το πρόβλημα της ανάγκης υπάρξεως ισχυρός 

συναινέσεως του παθόντος, θα μπορούσε μάλιστα να υποστηριχθεί ότι ακόμη και 

εάν ο ιατρός ενεργήσει τελείως αυτογνώμονα, η αξιολόγηση της συμπεριφοράς 

του δεν μεταβάλλεται, εφ’ όσον η επέμβαση οδηγήσει σε βελτίωση της υγείας του 

ασθενούς. Ως προς το σημείο αυτό, η άποψη της θεωρίας παρακάμπτει βεβαίως 

την ιατρική δεοντολογία που απαιτεί οπωσδήποτε την καταβολή εκ μέρους του 

ιατρού κάθε προσπάθειας διαφωτίσεως του ασθενούς, του οποίου διακυβεύεται 

ένα τόσο σημαντικό αγαθό όπως η υγεία. Το ό,τι εδώ δίδεται προτεραιότητα στο 

θετικό για τον ασθενή αποτέλεσμα δεν οφείλεται όμως σε πλήρη παραμερισμό 

των δεοντολογικών επιταγών, διότι η αίσια έκβαση της εγχειρίσεως αποτελεί 

επίσης δεοντολογική απαίτηση119.

γγ) Σύμφωνα με τρίτη άποψη, η ιατροχειρουργική επέμβαση που 

διενεργείται lege artis δεν πληροί καν την αντικειμενική υπόσταση του εγκλήματος 

της σωματικής βλάβης και μάλιστα ανεξάρτητα από το αν είναι αποτυχημένη ή 

επιτυχημένη120.

ν) Ιατροχειρουργικές επεμβάσεις προς το συμφέρον άλλου 

ανθρώπου

Στην κατηγορία αυτή των ιατρικών επεμβάσεων121 υπάγονται προπαντός 

η μετάγγιση αίματος και η μεταμόσχευση οργάνων του σώματος σε άλλον. Σε 

αυτές τις περιπτώσεις η δικαίωση της ιατρικής επεμβάσεως πάνω στον λήπτη 

του αίματος ή του οργάνου εξαρτάται από την συνδρομή όλων των 

προϋποθέσεων που προαναφέρθηκαν, αφού γι’ αυτόν η επέμβαση είναι

119 Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Ιατρική Ευθύνη και Δεοντολογία, Πρώτοι βασικοί προβληματισμοί, 
Βιβλιοθήκη «Υπεράσπισης», 2, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 13 -14.
120 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 42.

121 Αναφορικά με το ζήτημα γενικώς της ευθύνης των ιατρών κατά την διενέργεια χειρουργικών- 
επεμβάσεων, ίδετε και Λάμπρου Δ. Καράμπελα, Ο χειρουργός στο δικαστήριο, ΑρχΝ. 1988 (ΛΘ'), σ. 

487 -492 .
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θεραπευτική και επομένως γίνεται προς το συμφέρον του122. Πρόβλημα υπάρχει 

ως προς τον νομικό χαρακτηρισμό των επεμβάσεων πάνω στον δότη του 

οργάνου, δεδομένου ότι η επέμβαση γίνεται προς το συμφέρον άλλου προσώπου 

(λήπτη). Κατά τον Γ. Μαγκάκη, με βάση τις γενικώτερες αρχές που ισχύουν για 

τις ιατρικές επεμβάσεις σε συνδυασμό και με τις διατάξεις του νόμου περί 

μεταμοσχεύσεων, το θεμιτό των ιατρικών επεμβάσεων αυτής της κατηγορίας 

εξαρτάται από την συνδρομή των εξής προϋποθέσεων: αα) η επέμβαση πρέπει 

να είναι ιατρικά πρόσφορη για την αντιμετώπιση της παθήσεως του λήπτη. 

Άσκοπες και περιττές θυσίες δεν επιτρέπονται, ββ) Η επέμβαση στον δότη 

πρέπει να γίνεται με τους κανόνες της ιατρικής επιστήμης, δηλαδή lege artis. γγ) 

Η επέμβαση δεν πρέπει να εκθέτει σε προφανή κίνδυνο την ζωή ή την υγεία του 

δότη, δδ) Απαιτείται να υπάρχει πάντα ρητή συναίνεση του ίδιου του δότη 

προσωπικά και να έχει προηγηθεί πλήρης και αναλυτική διαφώτισή του για όλες 

τις συνέπειες και τους κινδύνους της επεμβάσεως. Άρα, στην περίπτωση αυτήν η 

συναίνεση έχει περιεχόμενο ιδιαίτερα στενό και αυστηρό, εε) Ειδικά για τις 

περιπτώσεις αφαιρέσεως και μεταμοσχεύσεως ιστών ή οργάνων, ο νόμος 

προϋποθέτει ότι η προσφορά του δότη γίνεται χαριστικά, χωρίς οποιοδήποτε 

αντάλλαγμα123.

Ο ιατρός έχει καθήκον να χρησιμοποιεί για την θεραπεία του ασθενούς 

όλα τα μέσα, τα οποία η ιατρική επιστήμη θέτει στην διάθεσή του. Η 

χρησιμοποίηση όμως του θεραπευτικού μέσου των μεταμοσχεύσεων έχει, όπως 

προαναφέρθηκε, το ιδιάζον χαρακτηριστικό ότι παραλλήλως προσβάλλει ξένα 

έννομα αγαθά: η προσβολή αυτή, για να είναι νόμιμη, απαιτεί ειδική δικαιολογία, 

ώστε ,να εξασφαλισθεί η θέση του ιατρού124. Ο Ν. Χωραφάς, σχετικά με τις 

ιατρικές επεμβάσεις που επιχειρούνται προς το συμφέρον άλλου προσώπου, 

αναφέρει τα ακόλουθα: «Μέγα ενδιαφέρον διήγειρε περίπτωσις εμφανισθείσα 

προ ετών εν Ιταλία νέου τίνος φοιτητού δεχθέντος, όπως αντί 10.000 λιρετών 

στερηθή του ετέρου των όρχεων προς μεταμόσχευσιν εις γέροντά τινα. Εσχάτως 

δε ανέγραψαν αι εφημερίδες, ότι 20ετής νέος εκ Σαρδηνίας κατέστησε γνωστόν 

εις τον τύπον, ότι είναι πρόθυμος να πωλήση ένα των οφθαλμών του αντί ποσού

122 Γ.Α. Μαγκάκη, Ποινικό Δίκαιο, Διάγραμμα γενικού μέρους, Γ' Έκδοση, Εκδόσεις Παπαζηση, Αθήνα 
1984, σ. 255. .

123 Γ.Α. Μαγκάκη, Ποινικό Δίκαιο, Διάγραμμα γενικού μέρους, όπ. π., σ. 255 - 257.
124 Ηλία Γάφου, Νομικά προβλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 1969 (10'), σ. 449.
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14 εκατομ. λιρεττών δια να εξασφάλιση εις την ασθενή γραίαν μητέρα του 

ησυχωτέραν ζωήν»125.

νϊ) Ο ειδικός ρόλος της συναινέσεως στις μεταμοσχεύσεις

Για όλα τα είδη των μεταμοσχεύσεων ισχύουν και οι γενικές αρχές που 

διέπουν τις θεραπευτικές επεμβάσεις126.

Η ενέργεια του ιατρού επί του ζώντος δότου δεν δύναται να χαρακτηρισθεί 

θεραπευτική επέμβαση, εφ’ όσον δεν γίνεται χάριν του ιδίου αυτού συμφέροντος, 

αλλά χάριν κάποιου άλλου. Οι δικαιολογίες που υπάρχουν επί των συνήθων 

ιατρικών θεμάτων δεν ευσταθούν επί του προκειμένου127: δεδομένου δε ότι η 

αφαίρεση οργάνου από ζών πρόσωπο αν δεν αποτελεί βαρεία σωματική βλάβη 

ασφαλώς αποτελεί επικίνδυνη, έπεται ότι η συναίνεση του δότου επί των 

μεταμοσχεύσεων μεταξύ ζώντων δεν έχει στο Δίκαιό μας απαλλακτική αξία128. 

Σχετικά με την ιδιομορφία της αφαιρέσεως ιστών και οργάνων από ζώντα με 

σκοπό την μεταμόσχευση, πρέπει, εξ άλλου, να σημειωθεί ότι με την πρόοδο της 

ιατρικής και την πληρέστερη κατανόηση της λειτουργίας των καθ’ έκαστα οργάνων 

ζωτικής σημασίας του ανθρωπίνου σώματος, διεπιστώθη πως, όπου κατ’ 

οικονομίαν της φύσεως εχαρίσθησαν όργανα ανά ζεύγη, όπως λ.χ. οφθαλμοί, 

νεφρά, σε περίπτωση απώλειας του ενός οργάνου του ζεύγους, το εναπομένον 

αναπληρώνει απολύτως το ελλείπον129. Όμως, η αφαίρεση οργάνου του σώματος, 

όπως λ.χ. νεφρού, ωτός, οφθαλμού, πνεύμονος, αποτελεί βαρεία ή επικίνδυνη 

σωματική βλάβη και σε εκείνη την περίπτωση ακόμη που η λειτουργικότητα της 

υποφύσεως είναι τέτοια, ώστε να δύναται να υποστηριχθεί ότι το εναπομένον εκ 

του ζεύγους όργανο (λ.χ. ο άλλος νεφρός ή οφθαλμός), τη επιδράσει ειδικής 

ορμόνης, παραγομένης υπό της υποφύσεως, θα υπερτραφεί σε τέτοιο βαθμό, 

ώστε να ανταποκριθεί αυτό και μόνο στις ανάγκες του οργανισμού130. Σε κάθε 

περίπτωση, βεβαίως, για το νομικώς ισχυρόν της συγκαταθέσεως εν ττάση 

ττεριτττώσει απαιτείται η όλη πράξη να μη αντίκειται στα χρηστά ήθη. Μία

125 Νικολάου Α. Χωραφά, Γενικαί Αρχαί του Ποινικού Δικαίου, έκδοσις Τετάρτη, Αναθεωρηθείσα και 
επαυξηθείσα, Τόμος Πρώτος, Τα θεμέλια του Ποινικού συστήματος και η διδασκαλία περί εγκλήματος, 
Εκδοτικός Οίκος «Το Νομικόν», Νικ. Α. Σάκκουλα -Αθήναι 1958, σ. 170 -171.
126 Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Ιατρική ευθύνη και δεοντολογία (Πρώτοι βασικοί προβληματισμοί), 
Υπεράσπιση 1993, σ. 530.
127 Ηλία Γάφου, Νομικά προβλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 1969 (ΙΘ'), σ. 452 - 453.
128 Ηλία Γάφου, Νομικά προβλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 1969 (ΙΘ'), σ. 453.
129 Λάμπρου Σοφουλάκη, Η προστασία της ανθρώπινης ζωής κατά το Σύνταγμα και τους νόμους. Εκδοτικός 
Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήνα 1994, σ. 192.
130 Στεφάνου Αθ. Κοτσιάνου, Η Ιατρική Ευθύνη, Αστική, Ποινική, Β' Έκδοσις, Θεσσαλονίκη 1976, σ. 175.
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τέτοια δε αντίθεση δύναται να υπάρχει και όταν η βαρύτητα της σωματικής 

βλάβης του δότου δεν είναι ανάλογη προς το επιδιωκόμενο θεραπευτικό 

αποτέλεσμα και την πιθανότητα της επιτυχίας του. Η επέμβαση πρέπει να 

έχει περισσότερες πιθανότητες επιτυχίας παρά κινδύνους131.

νϋ) Η αρχή της ενημερωμένης συναινέσεως στην ιατρική σχέση

Η αρχή της ενημερωμένης συναινέσεως (θεμελιουμένη στην θεωρία της 

αυτονομίας) απετέλεσε το περιεχόμενο ενός νέου δικαιώματος* το οποίο 

εξελίχθηκε αλματωδώς τον 20ό αιώνα. Γι’ αυτό και η ανάλυση της αρχής της 

ενημερωμένης συναινέσεως αποτελεί το επίκεντρο της κοινής αναφοράς, τόσο 

στην βιοηθική, όσο και στην νομική επιστήμη, με έμφαση την νομολογία των 

δικαστηρίων. Τα τελευταία χρόνια, όσα τα κείμενα κωδίκων ιατρικής δεοντολογίας 

και ηθικής περιλαμβάνουν τον όρο ότι οι ιατροί οφείλουν να έχουν την 

ενημερωμένη συναίνεση των ασθενών τους πριν να προβούν σε κάθε πράξη. 

Επίσης, σε όλα τα κείμενα βιοηθικής αφιερώνεται τουλάχιστον ένα κεφάλαιο στο 

θέμα της ενημερωμένης συναινέσεως.

Τα εννοιολογικά σημεία του καθορισμού της ενημερωμένης συναινέσεως είναι τα 

ακόλουθα: αα) Τα στοιχεία της ενημερώσεως (η ανακοίνωση της ενημερώσεως 

και η κατανόηση της ενημερώσεως), ββ) τα στοιχεία της συναινέσεως (η 

οικειοθελής συναίνεση και η ικανότητα για συναίνεση)132.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον για την ιατρική σχέση έχει η νομολογία για την 

ενημερωμένη συναίνεση, κυρίως στο Ηνωμένο Βασίλειο, όπου λειτούργησε ως 

αρχή δικαίου. Κατά την νομολογία αυτήν, για να είναι ισχυρή η ενημερωμένη 

συναίνεση, θα πρέπει ο ιατρός να αναφέρει στον ασθενή του την γενική φύση της 

συγκεκριμένης προτεινομένης ιατρικής αγωγής133.

Στις Η.Π.Α., η ενημερωμένη συναίνεση έχει αναχθεί σε δόγμα για την 

ιατρική πρακτική και μάλιστα με την μορφή του εγγράφου εντύπου, το οποίο 

υποχρεούται να υπογράφει ο κάθε ασθενής πριν από την τέλεση οποιοσδήποτε 

ιατρικής πράξεως.

Τα βασικά στοιχεία της πληροφορήσεως, τα οποία απαιτούνται στις Η.Π.Α. για το 

έγκυρο της συναινέσεως του ασθενούς, καθωρίσθηκαν από την αρμόδια αρχή

131 Ηλία Γάφου, Νομικά προβλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 1969 (ΙΘ'), σ. 453 - 454.
132 Ειρήνης Αναπλιώτη - Βαζαίου, Γενικές Αρχές Ιατρικού Δικαίου, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, 
Αθήνα 1993, σ. 38 - 39.
133 Ειρήνης Αναπλιώτη - Βαζαίου, Γενικές Αρχές Ιατρικού Δικαίου, όπ. π., σ. 40.
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του υπουργείου Υγείας, Εκπαιδεύσεως και Κοινωνικής Πρόνοιας στον Κώδικα 

Ομοσπονδιακών Κανονισμών του 1978, στον 45ο τίτλο, και είναι τα εξής: 

αα) Η έντιμη εξήγηση των διαδικασιών που θα ακολουθηθούν και των σκοπών 

τους, περιλαμβανομένης και της αναγνωρίσεως του καθορισμού κάθε τυχούσας 

πειραματικής διαδικασίας.

ββ) Η περιγραφή κάθε αναμενόμενης καχεξίας και κινδύνου, ο οποίος λογικά 

μπορεί να παρουσίασθεί.

γγ) Η περιγραφή κάθε οφέλους, το οποίο λογικά είναι δυνατόν να αναμένεται, 

δδ) Η ενημέρωση για κάθε εναλλακτική κατάλληλη άλλη διαδικασία, η οποία είναι 

δυνατόν να παρέχει οφέλη για το άτομο.

εε) Η δήλωση προσφοράς για απάντηση σε κάθε ερώτηση που αφορά την 

προτεινομένη αγωγή (διαδικασία).

στστ) Η υπόδειξη ότι το άτομο είναι ελεύθερο να ανακαλέσει την συναίνεσή του ή 

να αρνηθεί την συμμετοχή του σε κάθε σχέδιο ή δραστηριότητα σε οποιοδήποτε 

χρόνο χωρίς ουδεμία βλάβη του134 135.

Ιδιαίτερης σημασίας είναι το Πόρισμα υπ’ αριθμ. 11330.2/00/30.10.2002 

Συναίνεση ασθενούς σε μεταμόσχευση), το οποίο αναφέρει τα ακόλουθα:

Η προετοιμασία του ασθενούς - λήπτη μοσχεύματος με χημειοθεραπεία αποτελεί 

μέρος της ιατρικής πράξεως της μεταμοσχεύσεως. Για να είναι έγκυρη η 

συναίνεση πρέπει να είναι «πληροφορημένη» και κυρίως προϋφισταμένη της 

ιατρικής πράξεως για την οποία δίδεται. Η ενημέρωση του ασθενούς 

πραγματοποιείται πριν από την έναρξη της ιατρικής (διαγνωστικής ή 

θεραπευτικής) πράξεως και περιλαμβάνει την διάγνωση και την πρόγνωση της 

ασθένειας, τους κινδύνους της ιατρικής πράξεως, όπως και τις τυχόν 

εναλλακτικές θεραπευτικές μεθόδους. Δεν αποδεικνύεται εγγράφως η συναίνεση 

του ασθενούς - λήπτη του μοσχεύματος, αφού το υπογραφέν έντυπο «γραπτής 

συγκατάθεσης» είναι εντελώς ανίσχυρο, ως όψιμο, καθ’ ότι υπεγράφη μετά την 

έναρξη της χημειοθεραπείας, οπότε ο ασθενής δεν μπορούσε πλέον να 

υπαναχωρήσει .

Η δε απόφαση Ομοσπονδιακού Ακυρωτικού (BGH) της 5.7.2Q07 4 StR 

549/06 (LG Halle), NStZ-RR 2007, σ. 340 (Υποθετική συναίνεση που αποκλείει

m  Ειρήνης Αναπλιώτη - Βαζαίου, Γενικές Αρχές Ιατρικού Δικαίου, όπ. π., σ. 42 - 43.
135 ΠοινΔικ 2004, σ. 173 - 175. Βλ. και σημείωμα Δανάης Παπαλουκά, επί του υπ' αριθ. 
11330.2/00/30.10.2002 Πορίσματος του Συνηγόρου του Πολίτη, ΠοινΔικ 2004, σ. 175.
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το άδικο επί ιατρικής επεμβάσεως), (Επιμέλεια: Παναγιώτης Δ. Χριστόπουλος), 

δέχεται τα εξής:

Η εγκυρότητα της συναινέσεως που δίδεται για την διενέργεια μιας ιατρικής 

επεμβάσεως θεραπευτικού χαρακτήρος προϋποθέτει την προσήκουσα 

διαφώτιση του ασθενούς σε ό,τι αφορά την επέμβαση, την ακολουθητέα πορεία 

της, τις πιθανότητες επιτυχούς εκβάσεως, τους κινδύνους και τις εναλλακτικές 

δυνατότητες θεραπευτικής αντιμετωπίσεως. - Η ίδια συναίνεση αφορά μόνο μια 

θεραπευτική αντιμετώπιση που λαμβάνει χώρα lege artis. - Ο άδικος χαρακτήρας 

της ιατρικής επεμβάσεως αποκλείεται και στην περίπτωση, κατά την οποία 

υφίσταται μεν ένα έλλειμμα ως προς την διαφώτιση του ασθενούς, αυτός όμως 

κρίνεται ότι θα είχε συναινέσει στην εν τέλει διενεργηθείσα επέμβαση, αν είχε 

διαφωτισθεί επαρκώς136 137.

νίϋ) Προηγουμένη ενημέρωση του δότη

Η προηγουμένη ενημέρωση του δότη από την υπεύθυνο ιατρό 

αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση, όχι μόνο για την ελεύθερη συναίνεση, 

αλλά και για την έγκυρη αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη. Η

παρ. 4 του άρθρου 10 του ν. 2737/1999 ορίζει ότι η ενημέρωση εκτείνεται στον 

σκοπό, την φύση και τους ενδεχομένους κινδύνους της επεμβάσεως. Μοναδικός 

θεμιτός σκοπός της επεμβάσεως είναι η μέσω της μεταμοσχεύσεως θεραπεία 

συγκεκριμένου λήπτη. Φύση δε της επεμβάσεως είναι ο,τιδήποτε χαρακτηρίζει 

την χειρουργική επέμβαση της αφαιρέσεως ιστού ή οργάνου. Τέλος, η 

ενημέρωση περί των ενδεχομένων κινδύνων της επεμβάσεως αφορά κάθε - 

συνήθη ή μη -  κίνδυνο που μπορεί να προκύψει στον δότη εξ αιτίας της απώλειας
, 137

του οργάνου του .

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

την δυνατότητα στον ιατρό αποδείξεως ότι πράγματι έγινε138.

Για να κατανοήσει ο δότης την σημασία και το μέγεθος της 

προσφοράς του και προκειμένου να εκφράσει ρητώς την αβίαστη, ελεύθερη

136 ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 470 - 472.
[Διευκρινίζεται ότι η συναίνεση του παθόντος στο γερμανικό δίκαιο δεν περιορίζεται στην απλή σωματική 
βλάβη: Βλ. ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 470].
137 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το . Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρούλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 36.
138 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 46.
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και ενσυνείδητη συναίνεσή του, απαιτείται προηγουμένως να έχει από τον 

υπεύθυνο ιατρό μια πλήρη και συστηματική ενημέρωση για τις 

μετεγχειρητικές συνέπειες και τους κινδύνους που συνεπάγεται για την 

υγεία του η αφαίρεση του συγκεκριμένου οργάνου. Ο δότης πρέπει να 

ενημερώνεται όχι μόνο για τους συνήθεις κινδύνους από την στέρηση ενός 

οργάνου του, αλλα και για αυτούς που μπορεί να προκόψουν στο μέλλον 

από αστάθμητους παράγοντες, π.χ. σε περίπτωση ατυχήματος ή σε 

περίπτωση ασθένειας του νεφρού που αττέμεινε139. Βεβαίως, όσο πλήρης 

και αν είναι η ενημέρωση, πρέπει να γίνει κατανοητό ότι ο δότης γίνεται 

ασθενής με απρόβλεπτες ίσως συνέπειες για την υγεία του από την 

προσφορά του140: όπως χαρακτηριστικά αναφέρει ο Arnold G. Diethelm 

(Arnold G. Diethelm, “Ethical decisions in the history of transplantation”. Ann. 

Surg. May 1990, σελ. 517), «μετά τριάντα πέντε χρόνια επιτυχών 

μεταμοσχεύσεων είναι αδύνατον να προσδιοριστούν όλοι οι πιθανοί 

κίνδυνοι που μπορεί να αντιμετωπίσει ένας δότης, που έχει στο μεταξύ γίνει 

ο ίδιος ασθενής. Δεν μπορούν π.χ. να προσδιοριστούν οι προοπτικές ζωής 

για ένα υγιές άτομο, που δώρησε τον ένα νεφρό row»141. Σε κάθε περίπτωση, 

λοιπόν, πρέπει, πριν από την επέμβαση να προηγηθεί διάγνωση της υγείας του 

δότη, για την οποία ο ιατρός ευθύνεται για τυχόν σφάλματα, όπως σε κάθε 

διάγνωση. Μετά την διάγνωση ο δότης θα πρέπει να ενημερωθεί για την 

κατάσταση της υγείας του αν και υπάρχουν κίνδυνοι να του αναγγελθεί ότι δεν 

μπορεί να γίνει δότης142.

Όπως αναφέρει, όμως, η Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, εν σχέσει με το ισχύον 

νομοθετικό πλαίσιο για την υποχρέωση ενημερώσεως του δότη, η πρόβλεψη του 

άρθρου 10 παρ. 4 του ν. 2737/1999, υστερεί τόσο σε σχέση με τις σχετικές 

προβλέψεις της Συμβάσεως του Οβιέδο (άρθρο 5 143 ) και του προσθέτου

139 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 44.
140 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 44.
141 Κατά παραπομπήν Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 44.
142 Αλεξάδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 44 - 45.
143 Το άρθρο 5 του ν. 2619/1998 (Κύρωση της Συμβάσεως του Συμβουλίου της Ευρώπης για την προστασία 
των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του ατόμου σε σχέση με τις εφαρμογές της βιολογίας 
και της ιατρικής: Σύμβαση για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και τη Βιοϊατρική, Οβιέδο, 4.IV.1997) ορίζει τα 
εξής:
Άρθρο 5 (Συναίνεση - Γενικός κανόνας):
Επέμβαση σε θέματα υγείας μπορεί να υπάρξει μόνον αφού το ενδιαφερόμενο πρόσωπο δώσει την 
ελεύθερη συναίνεσή του, κατόπιν προηγουμένης σχετικής ενημερώσεώς του.



252

Πρωτοκόλλου αυτής για τις μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων ανθρώπινης 

προελεύσεως (άρθρο 12), όσο και απέναντι πλέον στις προβλέψεις του Κ.Ι.Δ. για 

την υποχρέωση ενημερώσεως ως προς τις διενεργούμενες ιατρικές πράξεις 

(άρθρ. 11 παρ. 1, 3 ν. 3418/2005). Και τούτο, διότι η ενημέρωση κατά την 

Σύμβαση του Οβιέδο αλλά και κατά το Πρωτόκολλο πρέπει να αναφέρεται και 

στα επακόλουθα της επεμβάσεως. Κατά τον Κ .Ι.Δ ., που στο σημείο αυτό ως 

νεώτερη διάταξη η οποία έχει υπ’ όψιν της και τις μεταμοσχεύσεις (άρθρο 11 

παρ. 3 ν. 3418/2005) υπερισχύει, απαιτείται ειδική αναφορά και στις ενδεχόμενες 

επιπλοκές αλλά και στον πιθανό χρόνο αποκαταστάσεως. Από την άλλη πλευρά, 

το πρόσθετο Πρωτόκολλο της Συμβάσεως του Οβιέδο υπογραμμίζει ακόμη 

περισσότερο την σημασία της ενημερώσεως του ζώντος δότη και απαιτεί 

ενημέρωσή του και ως προς τα δικαιώματα και τις εγγυήσεις προστασίας του που 

προβλέπονται από τον νόμο και ιδιαίτερα για το δικαίωμά του να έχει πρόσβαση 

σε ανεξάρτητη ιατρική συμβουλή σε σχέση με τους κινδύνους της αφαιρέσεως 

του οργάνου του από επαγγελματία που δεν εμπλέκεται στην ομάδα αφαιρέσεως 

ή μεταμοσχεύσεως (άρθρο 12). Συνεπώς, κατά την Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, στο 

σημείο αυτό τυχόν τροποποίηση του ν. 2737/1999 θα έπρεπε να λάβει υπ’ όψιν 

της τις αναγκαίες βελτιώσεις στο επίπεδο της ενημερώσεως που εν μέρει έχουν 

ήδη επέλθει από τον Κ.Ι.Δ., με τον οποίο θα πρέπει να εναρμονισθεί, αλλά ακόμη 

και αυτές που προκύπτουν από το πρόσθετο Πρωτόκολλο στην Σύμβαση του 

Οβιέδο, μολονότι ως προς το τελευταίο νομική δέσμευση της Ελλάδος ακόμη δεν 

υφίσταται. Και τούτο διότι η ενημέρωση για δικαιώματα του δότη ενισχύει την 

αμεροληψία του συστήματος και λειτουργεί σε κάθε περίπτωση θετικά για την 

υποστήριξη των μεταμοσχεύσεων στην πράξη. Τις παραμέτρους αυτές δεν τις 

λαμβάνει υπ’ όψιν της δυστυχώς η πρόταση νόμου που κατετέθη το 2005 στην 

Βουλή για την τροποποίηση του ν. 2737/1999144.

Το πρόσωπο αυτό θα ενημερώνεται εκ των προτέρων καταλλήλως ως προς τον σκοπό και την φύση της 
επεμβάσεως, καθώς και ως προς τα επακόλουθα και κινδύνους που αυτή συνεπάγεται.
Το ενδιαφερόμενο πρόσωπο μπορεί ελευθέρως και οποτεδήποτε να ανακαλέσειτην συναίνεσή του.
Βλ. ΚΝοΒ 1998 (46), σ. 1072 = ΔτΑ 2001, σ. 591 = Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Κείμενα για τη Βιοηθ.ική, 
Παράρτημα: Κείμενα της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Κ. Μανωλάκου, Εκδόσεις 
Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 28.
Για την Σύμβαση του Οβιέδο, βλ. και: Σύμβαση για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της 
αξιοπρέπειας του ανθρώπου σε σχέση με την εφαρμογή της Βιολογίας και της Ιατρικής, Μία παρουσίαση 
Π. Δάλλα Βοργία, ΝοΒ 1999 (47), σ. 873 - 878.
144 Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική 
προστασία των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 587.
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ix) Υποχρέωση ενημερώσεως του λήπτη

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

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

ιατρός ευθύνεται όπως σε κάθε διάγνωση, και τότε μόνο θα πρέπει να 

προχωρήσει ο ιατρός στην μεταμόσχευση, εάν κατά την ορθή κρίση του τα 

πλεονεκτήματα από αυτήν είναι μεγαλύτερα άπό τους κινδύνους που 

αντιμετωπίζονται. Σε περίπτωση που οι πιθανότητες επιτυχίας είναι 

ελάχιστες, η μεταμόσχευση τότε μόνο δικαιολογείται, αν ήταν σίγουρο ότι ο 

θάνατος θα επήρχετο χωρίς αυτήν σε μικρό χρονικό διάστημα.

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

καθώς και για το ότι δεν υπάρχει, αν δεν υπάρχει, άλλος τρόπος ιάσεώς 

του. Πρέπει να ενημερωθεί για τις πιθανότητες επιτυχίας ή αποτυχίας της 

μεταμοσχεύσεως, τις προοπτικές επιβιώσεώς του, τους πιθανούς 

κινδύνους αποβολής του μοσχεύματος ή την ανάγκη και άλλης 

μεταμοσχεύσεως. Όπως υποστηρίζει η Α. Βάρκα - Αδάμη, ο ιατρός δεν είναι 

υποχρεωμένος να ενημερώσει τον λήπτη για την καταλληλότητα του 

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

ευθύνης. Είναι όμως υποχρεωμένος να ενημερώσει τον λήπτη για το εάν η 

μεταμόσχευση συγκεκριμένου ιστού ή οργάνου ή η μέθοδος που θα ακολουθηθεί 

βρίσκεται ακόμη σε πειραματικό στάδιο στην χώρα που τελείται, ώστε ο λήπτης 

να συναινέσει εν γνώσει αυτού, σύμφωνα και με την διακήρυξη του Helsinki του 

1964, όπως τροποποιήθηκε μεταγενεστέρως, που καθορίζει τις αρχές της 

έρευνας και των πειραμάτων επί ζώντων145.

χ) Μη αντίρρηση εκ μέρους του λήπτη

Σε αντίθεση με τον προκάτοχό του ν. 1383/1983 (άρθρο 5 παρ. 1 στ. 

ε'), ο νόμος 2737/1999 δεν αναφέρει ρητώς ως προϋπόθεση για την έγκυρη 

αφαίρεση ιστού ή οργάνου από ζώντα δότη την συναίνεση ή έστω, την μη 

αντίρρηση του λήπτη. Ωστόσο, βάσει των διατάξεων περί ελεύθερης 

αναπτύξεως της προσωπικότητος, ο λήπτης είναι βέβαιο ότι δικαιούται να 

εκφράσει την αντίρρησή του σε ενδεχομένη μεταμόσχευση ιστού ή οργάνου 

στο σώμα του. Με δεδομένο λοιπόν ότι η συναίνεση προς αφαίρεση 

οργάνου αφορά πάντοτε μεταμόσχευση σε συγκεκριμένο λήπτη, θα ήταν

145 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 46 - 47.
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άνευ νοήματος οποιαδήποτε αφαίρεση δεν θα μπορούσε να οδηγήσει σε 

μεταμόσχευση. Κατά συνέπειαν η μη αντίρρηση του λήπτη απ οτελείκα ι 

υπό το καθεστώς του ν. 2737/1999, κρίσιμη προϋπόθεση146.

Η συναίνεση του δότη και η μη αντίρρηση του λήπτη απευθύνονται 

προς τον ιατρό και έχουν διττή έννοια. Αφ’ ενός μεν αποτελούν την αναγκαία 

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

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

της βουλήσεώς τους και την ελευθερία αυτοδιαθέσεως του σώματός τους και 

θεμελιώνει αστικές αξιώσεις τους κατά του ιατρού, βάσει των άρθρων 57 - 59 

Α .Κ .. Αφ’ ετέρου έχουν την έννοια παραιτήσεως από την προστασία που παρέχει 

το δίκαιο των αδικοπραξιών για την σωματική τους ακεραιότητα, με την έννοια 

ότι, εφ’ όσον έχουν πλήρως ενημερωθεί για την συγκεκριμένη χειρουργική 

επέμβαση, αναλαμβάνουν οι ίδιοι τον κίνδυνο και παραιτούνται με την θέλησή 

τους από το δικαίωμα να στραφούν κατά του ιατρού για σωματικές βλάβες και 

παρενέργειες που πιθανόν να προκύψουν στην υγεία ή ακόμη και την ζωή τους.

Η προς τον ιατρό συναίνεση θα μπορούσε να λεχθεί ότι είναι «όρος του 

ενεργού της δικαιοπραξίας», εν προκειμένω της από ελευθεριότητα δόσεως 

οργάνου, που αν δεν συντρέξει δεν παράγει αυτή (νόμιμη) ενέργεια147.

xi) Άρνηση της συναινέσεως από τον τρίτο δικαιούμενο να την 

παράσχει

Για όσες περιπτώσεις δεν είναι δυνατή η δήλωση έγκυρης συναινέσεως 

αυτοπροσώπως από τον ίδιο τον ασθενή και όπου ο νόμος απονέμει την σχετική 

εξουσία σε τρίτα πρόσωπα, είναι δυνατόν τα τελευταία αυτά πρόσωπα να 

αρνούνται την συναίνεσή τους (λ.χ. οι γονείς μάρτυρες του Ιεχωβά αρνούνται για 

θρησκευτικούς λόγους την μετάγγιση αίματος στο παιδί τους), παρά το γεγονός 

ότι η άμεση παροχή ιατρικής φροντίδος είναι αναγκαία για την προστασία της 

ζωής ή της υγείας του ασθενούς. Η περίπτωση αυτή, όπως αναφέρει η Κ. 

Φουντεδάκη, πρέπει να διακριθεί από εκείνη όπου, λόγω του επείγοντος, υπάρχει 

αδυναμία δηλώσεως της συναινέσεως από το αρμόδιο πρόσωπο. Εδώ η δήλωση

146 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 36 - 37.
147 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 49.
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του τρίτου δικαιούχου της συναινέσεως είναι δυνατή, αλλά ο δικαιούχος αρνείται 

να ττροβεί σε αυτήν.

Για το θέμα αυτό, σε σχέση με τους ανηλίκους, υπάρχει η προγενεστέρα 

διάταξη του άρθρου 1534 Α.Κ., η οποία προβλέπει την δυνατότητα του 

εισαγγελέα Πρωτοδικών να δώσει την άδεια για την αναγκαία ιατρική επέμβαση, 

ύστερα από αίτηση του θεράποντος ιατρού ή του διευθυντού της κλινικής 

νοσηλείας του ασθενούς ή οιουδήποτε άλλου αρμοδίου υγειονομικού οργάνου. 

Ωστόσο, το άρθρο 12 παρ. 3 γ' Κ.Ι.Δ., για τις ίδιες περιπτώσεις αρνήσεως 

συναινέσεως από τους γονείς του ανηλίκου ασθενούς, καθώς και από τον 

δικαστικό συμπαραστάτη ή από τους «οικείους», και γενικά από τα τρίτα 

πρόσωπα που προηγουμένη διάταξη (12 παρ. 2 β') αναγνωρίζει ως αρμόδια για 

να δηλώσουν την συναίνεση του ανικάνου προσώπου, εισάγει διαφορετική 

ρύθμιση από το άρθρο 1534 Α.Κ.. Ειδικώτερα, σύμφωνα με την διάταξη του 

Κ.Ι.Δ., κατ’ εξαίρεσιν, δεν απαιτείται συναίνεση (...) γ) αν οι γονείς ανηλίκου 

ασθενούς ή οι συγγενείς ασθενούς που δεν μπορεί για οποιοδήποτε λόγο να 

συναινέσει ή άλλοι τρίτοι που έχουν την εξουσία συναινέσεως για τον ασθενή 

αρνούνται να δώσουν την αναγκαία συναίνεση και υπάρχει ανάγκη άμεσης 

παρεμβάσεως, προκειμένου να αποτραπεί κίνδυνος για την ζωή ή την υγεία του 

ασθενούς. Έτσι όπως είναι διατυπωμένη η διάταξη, πρέπει μάλλον να γίνει δεκτό, 

κατά την Κ. Φουντεδάκη, ότι, ως μεταγενέστερη διάταξη που ρυθμίζει το ίδιο 

ζήτημα, καταργεί σιωπηρά το άρθρο 1534 Α.Κ., με την έννοια ότι πλέον δεν 

απαιτείται, στις εξεταζόμενες περιπτώσεις, η άδεια του εισαγγελέα ύστερα από 

αίτηση των καθοριζομένων στην διάταξη προσώπων, αλλά ο ιατρός μπορεί 

μόνος του, εκτιμώντας την κατάσταση, να παρακάμψει την άρνηση και να 

προχωρήσει στην ιατρική επέμβαση χωρίς συναίνεση: η αντίθετη άποψη, ότι 

δηλαδή διατηρείται η προϋπόθεση της αδείας από τον εισαγγελέα, παρά την 

αντίθετη μεταγενεστέρα ρύθμιση του Κ.Ι.Δ., δεν φαίνεται να μπορεί να 

τεκμηριωθεί με βάση τις αρχές της ερμηνείας148. Η παράκαμψη, λοιπόν, της 

βουλήσεως και της κρίσεως του τρίτου δικαιούχου της συναινέσεως επιτρέπεται 

μόνον όταν εξ αιτίας τους δημιουργείται κίνδυνος ζωής ή σοβαρής βλάβης της

148 Κατερίνας Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, Ο Κώδικας Ιατρικής 
Δεοντολογίας (ν. 3418/2005), Ευθύνη πριν από την έναρξη της κύησης, Ιατρικά υποβοηθούμενη 
αναπαραγωγή, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής - 4, Διεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα - 
Γκμπάντι, Μ. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Ε.Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - 
Θεσσαλονίκη 2007, σ. 83 - 85.
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υγείας του ασθενούς, και αυτή πρέπει να θεωρηθεί ότι είναι η έννοια του άρθρου 

12 παρ. 3 Κ.Ι.Δ.. Η σχετική, ωστόσο, κρίση δεν έπρεπε να ανατεθεί αποκλειστικά 

στην εκτίμηση του ιατρού και, αντιστρόφως, η πρόβλεψη του άρθρου 1534 Α .Κ. 

για την παρέμβαση της εισαγγελικής κρίσεως ήταν πιο ισορροπημένη, ώστε να 

μην περιορίζεται δυσανάλογα το δικαίωμα και το καθήκον λ.χ. των γονέων να 

αποφασίζουν για την υγεία του παιδιού τους. Εξ άλλου, το επιχείρημα ότι σε 

επείγουσες περιπτώσεις η απαίτηση εισαγγελικής αδείας θα προκαλούσε κίνδυνο 

για τον ασθενή από την καθυστέρηση δεν είναι πειστικό, κατά την Κ. Φουντεδάκη, 

διότι το πρόβλημα αυτό αντιμετωπίζεται επαρκώς με την ρύθμιση του άρθρου 12 

παρ. 3 α' Κ.Ι.Δ., δηλαδή μπορεί να θεωρηθεί ότι η διάταξη αυτή καλύπτει και την 

περίπτωση όπου είναι αδύνατη, λόγω του επείγοντος, όχι μόνον η λήψη της 

«κατάλληλης» συναινέσεως, αλλά και η λήψη της προβλεπομένης στον νόμο 

εισαγγελικής αδείας.

Σε κάθε περίπτωση, όπως παλαιότερα το άρθρο 1534 Α .Κ ., έτσι και a 

fortiori και το άρθρο 12 παρ. 3 γ' Κ.Ι.Δ., πρέπει να εφαρμόζεται με φειδώ, ώστε 

να μην οδηγούμαστε σε υποκατάσταση της βουλήσεως του αρμοδίου να 

συναινέσει προσώπου από την βούληση του ιατρού, και είναι άλλο ζήτημα εάν οι 

αποφάσεις του προσώπου αυτού μπορούν στην συνέχεια να θεωρηθούν ως 

κακή άσκηση των εξουσιών που του παραχωρούνται από τον νόμο, με όλες τις 

προβλεπόμενες συνέπειες. Έτσι, η Κ. Φουντεδάκη καταλήγει στο συμπέρασμα 

ότι στο θέμα αυτό πρέπει κάθε φορά οι αξιολογήσεις και σταθμίσεις μεταξύ της 

αναγκαιότητος της ιατρικής ενεργείας και της εκτάσεως του δικαιώματος 

επιμελείας των γονέων ή άλλων προσώπων, είναι ιδιαίτερα λεπτές και δυσχερείς. 

Πα τον λόγό αυτόν, ήταν επιτυχέστερη η ρύθμιση της διατάξεως του άρθρου 

1534 Α .Κ ., που προέβλεπε την συμμετοχή του εισαγγελέα και δεν ανέθετε την 

σχετική απόφαση αποκλειστικά, στον ιατρό. Σημειωτέον, όλος ο 

προαναφερόμενος προβληματισμός αφορά την περίπτωση όπου και οι δύο 

γονείς αρνούνται να συναινέσουν, αφού αν διαφωνούν, εφαρμόζεται η διάταξη 

του άρθρου 1512 Α .Κ ., δηλαδή σχετικά θα αποφασίσει το δικαστήριο ή, αν 

πρόκειται για συνήθεις ιατρικές πράξεις ή για πράξεις με επείγοντα χαρακτήρα 

αρκεί η συναίνεση ενός μόνο γονέα, σύμφωνα με το άρθρο 1516 παρ. 1 στοιχ. α' 

Α .Κ .149.

149 Κατερίνας Φουντεδάκη, Ανθρώπινη αναπαραγωγή και αστική ιατρική ευθύνη, όπ. π., σ. 85 - 87.
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Με το πολύκροτο αυτό ζήτημα ασχολήθηκε το υπ’ αριθ. 161/1970 Συμβ. 

Πλημμ. Θεσσαλονίκης· το «πραγματικό» του βουλεύματος αυτού εκθέτει ο Ν. 

Ανδρουλάκης: «Την 29ην Σεπτεμβρίου 1969 η σύζυγος του κατηγορουμένου, 

οπαδού της αιρέσεως των μαρτύρων του Ιεχωβά, έτεκεν άρρεν βρέφος. Τούτο 

ενεφάνισε μετ’ ολίγον νεογνικόν ίκτερον, οφειλόμενον εις αιμολυτικήν νόσον των 

νεογεννήτων, “προερχομένην εκ της ασυμβατότητος των ομάδων αίματος μητρός 

και τέκνου κυρίως ως προς τον παράγοντα Rhesus”. Τόσον εις την 

γυναικολογικήν κλινικήν, όσον εις την παιδιατρικήν κλινικήν του Νοσοκομείου 

ΑΧΕΠΑ, ένθα εν συνεχεία διεκομίσθη το νεογνόν, συνεστήθη η άμεσος ενέργεια 

“αφαιμαξομεταγγίσεως” (= αντικατάστασις του αίματος του νεογνού), ήτις 

τυγχάνει επί παρομοίων περιπτώσεων ιατρικώς απολύτως ενδεδειγμένη 

(κίνδυνος θνησιμότητος 1 - 5%, πιθανότης αποτροπής εγκεφαλικών βλαβών 

80%). Ο πατήρ ουχ ήττον ηρνήθη διαρρήδην να παράσχη την συναίνεσίν του εις 

την επέμβασιν ταύτην, διότι κατά την υπ’ αυτού πρεσβευομένην αίρεσιν πάσα 

μετάγγισις αίματος συνιστά βαρύ αμάρτημα. Ελλείψει της συναινέσεως του 

πατρός οι ιατροί έκρινον ότι δεν δικαιούνται να προβούν εις την επέμβασιν, ήν καί 

παρέλειψαν, με αποτέλεσμα τον μετά διήμερον θάνατον του νεογνού»150.

Ο Ν. Ανδρουλάκης, λοιπόν, τονίζει ότι η άρνηση του χιλιοστού πατρός παριστά 

σαφώς κατάχρηση του δικαιώματος επιμελείας του προσώπου του τέκνου, 

«ατόπως αναμειγνύουσα θέματα ιατρικής καθαρώς φύσεως μετά θρησκευτικών 

αντιλήψεων», κατά την έκφραση της εισαγγελικής προτάσεως, η οποία άρνηση 

ωδήγησε σε βεβαία θανάτωση του νεογνού. Βεβαίως, οι θρησκευτικές 

πεποιθήσεις παντός κοινωνού είναι άξιες σεβασμού από την έννομη τάξη- ο 

«σεβασμός όμως ούτος επ’ ουδενί λόγω δύναται να φθάση μέχρι της ανοχής της 

θυσίας ξένης ζωής εις την ιδίαν θρησκευτικήν πεποίθησιν»151.

Ο Ν. Ανδρουλάκης υποστηρίζει ότι η ενδεδειγμένη, εντέχνως ενεργουμένη και 

επιτυχής ιατροχειρουργική επέμβαση, «και αυτογνωμόνως έτι διεξαγομένη» (!!!), 

ουδέποτε πληροί τους όρους της σωματικής βλάβης και δεν είναι εν γένει 

ποινικώς αξιόλογη αδικοπραγία. Ειδικώτερα, όσον αφορά στην ενδεδειγμένη 

θεραπευτική επέμβαση επί νεογνού, η νόμιμη διενέργεια αυτής προϋποθέτει 

βεβαίως κατ’ αρχήν την συναίνεση του έχοντος την επιμέλεια του προσώπου του

150 Ν. K. Ανδρουλάκη, «Ο χιλιοστής πατήρ» (Επ' αφορμή του υπ' αριθ. 161/1970 βουλεύματος του Πλημμ. 
Θεσσαλονίκης), ΠοινΧρον 1970 (Κ')( σ. 241.
151 Ν. Κ. Ανδρουλάκη, «Ο χιλιαστής πατήρ» (Επ' αφορμή του υπ' αριθ. 161/1970 βουλεύματος του Πλημμ. 
Θεσσαλονίκης), όπ. π., σ. 249, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
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τέκνου πατρός. Καταχρηστική όμως άρνηση της συναινέσεως, εφ’ όσον δεν 

υφίστανται χρονικά περιθώρια δικαστικής αναπληρώσεως της πατρικής 

συναινέσεως λόγω του δημιουργουμένου εδώ παρόντος και άλλως 

αναποτρέπτου κινδύνου για την ζωή ή την σωματική ακεραιότητα του νεογνού, 

προσλαμβάνει τον χαρακτήρα παρούσης και αδίκου επιθέσεως, εν όψει της 

οποίας καθίσταται αναγκαία άμυνα, εγκειμένη στην προσβολή του δικαιώματος 

επιμελείας, την οποία ενέχει η αυτογνώμων τέλεση της επεμβάσεως. Αλλά και 

εάν εθεωρείτο αμφίβολος ο χαρακτηρισμός της πατρικής αρνήσεως ως 

επιθέσεως, κατά της οποίας συγχωρείται άμυνα, οπωσδήποτε νομίμως 

διενεργείται υπό τις ανωτέρω συνθήκες η ιατροχειρουργική επέμβαση κατά 

συνδρομή των όρων της καταστάσεως ανάγκης που αποκλείει το άδικο, οι οποίοι 

σε κάθε περίπτωση είναι δεδομένοι. Επομένως, εάν οι ιατροί στην προκειμένη 

περίπτωση ενεργούσαν την αφαιμαξομετάγγιση, αυτή, όχι ως ποινικώς αξιόλογη 

αδικοπραγία, αλλά ούτε κάν ως αδικοπραγία θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί152. 

Περαιτέρω, ο Ν. Ανδρουλάκης αναφέρει ότι ο Peters διακρίνει μεταξύ «δράστου 

εκ πεποιθήσεως». και «δράστου εκ συνειδήσεως». Ο «εκ συνειδήσεως δράστης» 

(Gewissenstater) πράττει «εις κατίσχυσιν μιας αντικειμενικής τάξεως αξιών, ήτις 

τείνει εις γενικήν αυτής επιβολήν, εν αντιθέσει προς τον δρώντα εξ απλής 

“πεποιθήσεως”· αύτη αναφέρεται κατά το πλείστον εις ειδικής σημασίας 

σκοπιμότητας, μη δυναμένας να έλθουν εις επαφήν με την “συνείδησιν”». 

Χαρακτηριστικό της συνειδησιακής πράξεως είναι ότι αυτή τείνει σε εξωτερίκευση 

και δημοσία προβολή, συνιστώσα «μαρτυρίαν» της συνειδήσεως του δράστου. 

Εξ αυτής όμως της έννοιας του «εκ συνειδήσεως δράστου» συνάγεται κατά τον 

συγγραφέα, ότι η μη τιμώρησή του τότε μόνον δύναται να γίνει αποδεκτή, όταν η 

δράση του δεν υπερβαίνει τον κύκλο της προσωπικής του ελευθερίας, η οποία 

κυριαρχείται από την συνείδηση. Αντιθέτως, εφ’ όσον εκτείνεται αυτή σε 

προσβολή των εννόμων αγαθών τρίτων προσώπων, τότε, εκτός ακραίων 

εξαιρέσεων, δεν μπορεί να γίνει λόγος περί άρσεως του αξιοποίνου. Στο σημείο 

αυτό είναι ιδιαιτέρως ενδιαφέρουσα η από τον Peters ποινική εκτίμηση της 

θρησκευτικώς κεχρωσμένης συμπεριφοράς των μαρτύρων του Ιεχωβά, που 

θεωρεί ότι κατ’ εξοχήν ενσαρκώνουν τον τύπο του «εκ συνειδήσεως δράστου». 

«Ούτως αποκλείεται μεν κατ’ αυτόν ο άδικος χαρακτήρ της συμπεριφοράς του εν 

συνεπεία προς την θρησκευτικήν αυτού πεποίθησιν αρνουμένου την

152 N. Κ. Ανδουλάκη, «Ο χιλιαστής πατήρ», όπ. π., σ. 254 - 255.
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στρατιωτικήν θητείαν χιλιαστού, επ’ ουδενί όμως λόγω συμβαίνει αυτό, οσάκις 

ούτος εις εφαρμογήν των θρησκευτικών του ιδεών προσβάλλει τα βιοτικά 

δικαιώματα τρίτων, ως ιδιαίτατα συμβαίνει, οσάκις - ο Peters αναφέρεται ad hoc 

εις την περίπτωσιν - ο χιλιοστής πατήρ προβάλλει αντίρρησιν εις την ενέργεια της 

επιβεβλημένης αφαιμαξομεταγγίσεις επί του γεογνού, προκαλών ούτω τον 

θάνατον αυτού»153.

Τέλος, ο Ανδρουλάκης συμπεραίνει τα ακόλουθα: Ασχέτως του αν η 

συμπεριφορά τού πατρός πρέπει ή όχι να χαρακτηρισθεί ως τελικώς αξιόποινη - 

κατά τον Ανδρουλάκη είναι αξιόποινη -, το συμβούλιο ώφειλε πάντως να 

παραπέμψει τον κατηγορούμενο στο ακροατήριο. Όχι μόνον διότι εν γένει 

δυσχερώς δύναται να γίνει παραδεκτή η ευχέρεια του συμβουλίου να 

χαρακτηρίζει τις ενδείξεις ως «μη αποχρώσας», «επί τω λόγω, ότι δεν 

ανταποκρίνονται εις την ιδίαν αυτού άποκλίνουσαν νομικήν επί τίνος ζητήματος 

γνώμην, αλλά και διότι εν προκειμένώ η εφαρμογή της αποκλινόύσης ταύτης 

γνώμης ήτο αρρήκτως συνδεδεμένη προς μίαν εγγυτέραν εκτίμησιν της 

προσωπικότητος του κατηγορουμένου και των εν τη συνειδήσει αυτού κατά την 

στιγμήν της πράξεως διαδραματισθέντων, ήτις εκτίμησις, αυτονοήτως, μόνον εν 

τω ακροατηρίω του ποινικού δικαστηρίου ήτο δυνατόν να συντελεσθή 

αποδοτικώς»154.

χϋ) Η εικαζομένη συναίνεση του τταθόντος (ασθενούς) ως λόγος 

αποκλεισμού του αδίκου

Η εικαζομένη συναίνεση του παθόντος αποτελεί ένα από τους πιο 

αμφισβητουμένους - τόσο στην ύπαρξή του, όσο και στην έκταση εφαρμογής του, 

καθώς και στις επί μέρους προϋποθέσεις του - λόγους αποκλεισμού του 

αδίκου155.

Συναίνεση του παθόντος και εικαζόμενη συναίνεση αποτελούν εκφράσεις 

μιας και της αυτής αρχής, του δικαιώματος του προσβαλλομένου να διαθέτει 

ελεύθερα τα έννομα αγαθά του, της αρχής του ελλείποντος συμφέροντος για την 

διατήρηση του εννόμου αγαθού. Δηλαδή, η εικαζομένη συναίνεση θεμελιώνεται 

στον ίδιο δικαιολογητικό λόγο (ratio), στον οποίο θεμελιώνεται και η συναίνεση 

του παθόντος, προέκταση της οποίας άλλωστε αποτελεί. Η εικαζομένη

153 N. Κ. Ανδρουλάκη, «Ο χιλιοστής πατήρ», όπ. π., σ. 259 - 260, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
154 N. Κ. Ανδρουλάκη, «Ο χιλιαστής πατήρ», όπ. π., σ. 261.
155 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώρνου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 61.
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συναίνεση, λοιπόν, είναι επικουρικός λόγος αποκλεισμού του αδίκου σε σχέση με 

την συναίνεση του παθόντος. Η επικουρικότητα αυτή πηγάζει από την φύση και 

την ουσία της εικαζομένης συναινέσεως, η οποία προϋποθέτει λογικά την 

αδυναμία λήψεως της συναινέσεως του παθόντος156.

Η δικαιολογητική βάση της εικαζομένης συναινέσεως είναι, όπως και στην 

συναίνεση, η ελευθερία που αναγνωρίζεται στο άτομο να διαθέτει ακωλύτως 

ωρισμένα έννομα αγαθά του, ελευθερία που απορρέει άλλωστε από την 

κατωχυρωμένη από το άρθρο 5 παρ. 1 του Συντάγματος προσωπική ελευθερία 

του ατόμου ως δυνατότητα αυτοκαθορισμού και αυτοδιαθέσεως. Με την 

εικαζομένη συναίνεση δεν σκοπείται η αναπλήρωση της βουλήσεως τού 

παθόντος, κάθε φορά που αυτή δεν υπάρχει, αλλά μόνον τότε, όταν υπάρχει 

αντικειμενική αδυναμία σχηματισμού και εκφράσεώς της. Προϋπόθεση της 

εικαζομένης συναινέσεως δεν είναι απλώς η έλλειψη συναινέσεως, αλλά η 

αδυναμία λήψεώς της. Δηλαδή, πρόκειται για ένα είδος «κατάστασης ανάγκης» 

της συναινέσεως. Πάντως, η «εικασία» για την βούληση του παθόντος δεν είναι 

αυθαίρετη επιλογή του τρίτου, αλλά διαπίστωση των αντικειμενικών κριτηρίων, 

από τα οποία θα προκύπτει ότι ο φορέας των εννόμων αγαθών θα έδινε υπό τις 

συγκεκριμένες συνθήκες την συναίνεσή του για την επιχείρηση της πράξεως 

προσβολής των αγαθών τόυ. Αυτή η διαπίστωση βάσει αντικειμενικών κριτηρίων 

και δεδομένων συνιστά το παραπλήρωμα της ελλείπουσας πραγματικής 

συναινέσεως και εξισώνει έτσι από άποψη νομικών συνεπειών την εικαζομένη 

συναίνεση με την συναίνεση του παθόντος. Η δικαιοπολιτική αναγκαιότητα της 

εικαζομένης συναινέσεως οριοθετείται αφ’ ενός μεν από την ανάγκη 

υποστηρίξεως υπευθύνων πρωτοβουλιών χάριν των τρίτων, αφ’ ετέρου δε από 

την ανάγκη προστασίας των τρίτων από ανεπιθύμητες και αυθαίρετες επεμβάσεις 

ξένων στην σφαίρα συμφερόντων αυτών157.

Η εικαζομένη βούληση, η οποία δεν ρυθμίζεται στον Ποινικό Κώδικα και 

χαρακτηρίζεται ως ένας άγραφος, ιδιόρρυθμος λόγος αποκλεισμού του αδίκου - 

κατ’ ωρισμένους εθιμικής προελεύσεως -, θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι από 

δογματική άποψη αποτελεί ένα «υβρίδιο» με χαρακτηριστικά από την συναίνεση 

του παθόντος και την κατάσταση ανάγκης, εμφανίζοντας ομοιότητες και διαφορές 

σε σχέση τόσο με την πρώτη, όσο και με την δεύτερη. Η ομοιότητα με την

156 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώρνου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 68 - 
69.
157 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, όπ. π., σ. 71.
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συναίνεση είναι προφανής, αφού και στην εικαζόμενη συναίνεση εκείνο που 

αναζητείται είναι αν το θύμα θα είχε συμφωνήσει με την πράξη της προσβολής, 

ήδη όμως σε αυτό το «θα είχε» εντοπίζεται και η διαφορά της εικαζομένης από 

την πραγματική συναίνεση: η εικαζομένη είναι ένα «κανονιστικό κατασκεύασμα», 

ενώ η πραγματική συναίνεση μια «ψυχική πραγματικότητα» που έχει μάλιστα 

εξωτερικευθεί. Ωστόσο, λόγω της ομοιότητος της εικαζομένης με την πραγματική 

συναίνεση ισχύουν mutatis mutandis και για την πρώτη οι προϋποθέσεις που 

απαιτούνται για την κατάφαση της δεύτερης. Από την άλλη πλευρά, η εικαζομένη 

συναίνεση μοιάζει με την κατάσταση ανάγκης (υπέρ τρίτου), στο μέτρο που και σε 

αυτήν την περίπτωση γίνεται μια στάθμιση συμφερόντων. Η διαφορά είναι ότι 

στην εικαζομένη συναίνεση η στάθμιση αυτή δεν είναι αντικειμενική, αλλά 

εξαρτάται από το τί θα ήθελε υποκειμενικά - πραγματικά ο φορέας του εννόμου 

αγαθού, ακόμη και αν αυτό που θα ήθελε θα ήταν κάτι παράλογο158 159.

16.ΣΤ) ΦΙΛΟΣΟΦΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 

ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ
16.ΣΤ.α) Φιλοσοφική προσέννιση του Εητήιιατοο

Από την μεσαιωνική εποχή ακόμη, που επιστήμη και κοινωνία 

αναρωτιόνταν εάν η ανατομία συνιστούσε υβριστική (με την κλασική έννοια του 

όρου) πράξη ως προς το πρόσωπο, το ανθρώπινο σώμα σε όλες του τις μορφές 

και διαστάσεις απετέλεσε αντικείμενο μελετών, ερευνών αλλά και πρόσφορο 

πεδίο φιλοσοφικών διενέξεων. Επί πλέον, η ραγδαία εξέλιξη γενετικής και 

βιοτεχνολογίας τα τελευταία χρόνια ήλθε να ταράξει την ηρεμία, θέτοντας εκ νέου 

ζητήματα επαναπροσδιορισμού εννοιών όπως η ζωή, ο θάνατος, αλλά και το ίδιο 

το ανθρώπινο σώμα.

Όσον αφορά στον νομικό χαρακτηρισμό, αλλά και το καθεστώς που διέπει 

το ανθρώπινο σώμα, ο Μ. Κούρτης διακρίνει δύο κεντρικούς πόλους:

i) Παραδοσιακά, η συντριπτική πλειονότητα των θεωρητικών υποστηρίζει πως το 

σώμα αποτελεί αναπόσπαστο χαρακτηριστικό στοιχείο ή έκφραση της 

προσωπικότητος του ανθρώπου. Είναι λοιπόν αδιαίρετο, ομοούσιο, αδιάρρηκτα 158 159

158 Κωνσταντίνου I. Βαθιώτη, Στοιχεία Ποινικού Δικαίου, Γενικό Μέρος, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 
2007, ο. 204 - 205.
159 Σχετικά με το ζήτημα.της (εικαζομένης) συναινέσεως βλ. και: Χάρη Τ. Πολίτη, Σύγχρονες παραδοχές για 
την ιατρική ευθύνη. Οδεύουμε προς αμυντική ιατρική;, Ανάτυπο, Περ. "Κλινικά Χρονικά", Τόμ. 27, 
Συμπληρωματικό τεύχος 1, Μάιος 2004, σελ. 61 - 70, Αθήνα 2004, ο. 65 - 66. ■
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δεμένο με το πρόσωπο και κατά συνέπεια προστατεύεται απολύτως τόσο από το 

δίκαιο της προσωπικότητος όσο και από συνταγματικές επιταγές,

ii) Τελευταία, επαναδιατυπώθηκε η άποψη του σαφούς διαχωρισμού μεταξύ 

«σώματος και ανθρωπίνου προσώπου», με το πρώτο να βρίσκεται απλά και 

μόνο στην υπηρεσία του δευτέρου, που αποτελεί το υποκείμενο δικαίου. Φυσική 

συνέπεια αποτελεί η εγκατάλειψη της παγίας θέσεως «προσωποποίησης του 

σώματος» προς διερεύνηση προσανατολισμών εμπραγμάτου δικαίου. Δεν 

έλειψαν βεβαίως και ενδιάμεσες απόψεις μεταβλητού ενδιαφέροντος και 

διαμετρήματος160.

Για ωρισμένους στοχαστές όπως ο Lombois (Lombois C ., “La personne 

corps et ame”, Colloque des 25 et 26 mars 1993, σελ. 58)161, το εάν υφίσταται 

ενιαίο ή δυαδικό νομικό καθεστώς στο ζεύγος «σώμα - ψυχή» δεν επιδέχεται 

συνολικής απαντήσεως και συνεπώς θα πρέπει να αντιμετωπίζεται ανάλογα με 

την περίπτωση. Η συγκεκριμένη γνώμη, παρ’ όλο τον ορθολογισμό που την 

διέπει, μοιάζει μάλλον να περιπλέκει παρά να απαντά το ερώτημα. Σε καμία 

περίπτωση, πάντως, δεν απλοποιεί το πρόβλημα όπως άλλωστε και η πρόταση 

δημιουργίας μιας «ενδιάμεσης κατηγορίας» μεταξύ προσώπων και πραγμάτων 

με καθεστώς sui generis, καθεστώς που είναι τεχνητό και κατακριτέο162.

16.ΣΤ.Β) Το ττεριεγόυενο π κ  εννοίοκ του οργάνου

Σύμφωνα με τον Μ. Κούρτη, μπορούμε να ορίσουμε το όργανο ως 

μέρος του ανθρωπίνου σώματος, αποτελούμενο από μία δομημένη 

αντιστοιχία ιστών, που άν αφαιρεθεί, δεν αναπλάθεται από το σώμα. 

Διακρίνεται νοηματικά από το μόσχευμα, παρ’ όλο που συχνά 

χρησιμοποιούνται σαν συνώνυμα, μια και το τελευταίο είναι ευρύτερο ως 

έννοια και περιλαμβάνει την μελλοντική περίπτωση ξενομοσχεύματος.

Σύμφωνα με το άρθρο 1 του νόμου 2737/1999, η αφαίρεση ιστών και 

οργάνων από άνθρωπο, ζώντα ή νεκρό, με προορισμό την μεταμόσχευση σε 

άλλο άνθρωπο, γίνεται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς, κατά τους όρους και 

την διαδικασία του νόμου αυτού. Παρατηρείται ότι ο νομοθέτης, θεωρώντας 

πιθανώς τον όρο ως «ευκόλως εννοούμενο», αρκέσθηκε σε μια λακωνική

160 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 88 - 90.
161 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 90.
162 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 90.
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διατύπωσή του, προτιμώντας να ορίσει με αρνητικό τρόπο στο δεύτερο εδάφιο τα 

σημεία στα οποία δεν βρίσκει εφαρμογή ο νέος νόμος.

Αντιθέτως, χωρίς να είναι τέλειος, κρίνεται σαφώς πληρέστερος ο ορισμός 

του παλαιού νομοθετικού πλαισίου του 1978, εφ’ όσον περιλαμβάνονταν σε 

αυτόν οι «βιολογικές ουσίες ανθρώπινης προέλευσης», που σήμερα 

προσδιορίζονται ως «υπόλοιπα, προϊόντα ή νοσοκομειακά απόβλητα» του 

ανθρωπίνου σώματος, με απώτερο στόχο την διαφοροποίηση του νομικού τους 

καθεστώτος από τα όργανα αυτά καθαυτά.

Στον νέο νόμο, όπως φυσικά και στους προηγουμένους, δεν γίνεται μνεία 

για την νομική φύση των ανθρωπίνων οργάνων. Μιλώντας για «μέλη του 

σώματος» και όχι ρητώς για όργανα, τόσο η Ελληνική όσο και ένα μέρος της 

αλλοδαπής θεωρίας αναδεικνύουν ως κεντρικό σημείο αναφοράς το κριτήριο του 

«αποχωρισμού» του οργάνου από το σώμα. Έτσι, τα μέλη του σώματος μετά τον 

αποχωρισμό τους από το σώμα μεταβάλλονται σε «πράγματα», εφ’ όσον ελλείπει 

ο διαρκής οργανικός σύνδεσμος με το ανθρώπινο σώμα. Όμως, όπως παρατηρεί 

ο Μ. Κούρτης, ακόμη και αν δεχθούμε την παράμετρο του αποχωρισμού ως 

βασική αρχή προσεγγίσεως και επιλύσεως του προβλήματος νομικού 

χαρακτηρισμού, παρατηρούμε ότι μόνο του το συγκεκριμένο κριτήριο αδυνατεί να 

ομαδοποιήσει ανόμοια ως προς την σύστασή τους πράγματα, δημιουργώντας μία 

και μόνη κατηγορία, που περιλαμβάνει όλα τα όργανα163.

Ο Μ. Κούρτης επιχειρεί την ακόλουθη κατηγοριοποίηση του ανθρωπίνου 

σώματος και των τμημάτων του:

ί) Φυσικές εκκρίσεις (π.χ. σάλιο, δάκρυα) αλλά και στοιχεία που αποσπώνται 

χωρίς κανένα πρόβλημα από το υπόλοιπο σώμα, τα οποία και η θεωρία 

χαρακτηρίζει ως «επουσιώδη μέλη» (π.χ.μαλλιά, νύχια, δόντια ή ακόμη και το 

μητρικό γάλα).

ii) Εσωτερικά όργανα και ιστοί τα οποία - όντας μη αναπλάσιμα από τον 

οργανισμό - καθίστανται απαραίτητα για την απρόσκοπτη λειτουργία του. 

ίϋ) Προϊόντα ή παράγωγα του ανθρωπίνου οργανισμού, τα οποία μπορούν να 

αφαιρεθούν δίχως να προκύψουν μείζονα προβλήματα στον ενδιαφερόμενο (π.χ. 

ωάρια, σπερματοζωάρια, διάφορα κύτταρα, πλάσμα αίματος, μυελός οστών) 

[Ειδ. για τον μυελό των οστών βλ. γαλλ. νομοθεσία (C .S .P . art. L.-667-1) που τον

163 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 90 - 91, 
όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
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χαρακτηρίζει με ειδική διάταξη ως όργανο για 2 λόγους: πρώτον γιατί χρειάζεται 

κανονικής μορφής επέμβαση με αναισθησία και παραμονή στο νοσοκομείο και 

δεύτερον και κυριώτερον επειδή η μεταμόσχευση μυελού προϋποθέτει έρευνα 

ιστοσυμβατότητος ανάλογη με τα υπόλοιπα όργανα].

ίν) Υπολείμματα χειρουργικών επεμβάσεων ή νοσοκομειακά απόβλητα (π.χ. 

θεραπευτικός ακρωτηριασμός, πλακούντας, ομφάλιος λώρος, έμβρυο 

προερχόμενο από αποβολή ή τεχνητή διακοπή της κυήσεως).

Η πρώτη κατηγορία αποτελείται από πράγματα (υπό την έννοια του πράγματος), 

σύμφωνα με το Αστικό Δίκαιο. Δεν υπάγονται στον ορισμό του άρθρου 1 του 

νέου νομοθετικού πλαισίου και κατά συνέπεια δεν χρήζουν καμίας ιδιαίτερης 

προστασίας και μεταχειρίσεως.

Η δεύτερη κατηγορία με την προσθήκη του μυελού των οστών 

παραπέμπει με ακρίβεια στην έννοια των οργάνων, σύμφωνα με το άρθρο 1 του 

νόμου 2737/1999, ως προς τα οποία ισχύει απαγόρευση κάθε οικονομικής 

συναλλαγής και επιτρέπεται αποκλειστικά αφαίρεση με χαριστική αιτία. Μετά από 

τον αποχωρισμό τους από το σώμα του δότη θα πρέπει να θεωρούνται μεν ως 

πράγματα, αλλά υπό ειδικό νομικό καθεστώς.

Ιδιαίτερη ευαισθησία, πρόνοια και παρεμβατικός κρατικός έλεγχος λόγω 

της ραγδαίας επιστημονικής προόδου (τεχνητή γονιμοποίηση, έρευνα στο DNA, 

επέμβαση στο ανθρώπινο γονιδίωμα, απόπειρες κλωνοποιήσεως), θα πρέπει να 

υπάρχει για τις ουσίες της τρίτης κατηγορίας όπως κύτταρα, ωάρια, 

σπερματοζωάρια, οι οποίες και διαφοροποιούνται από τα κοινά όργανα και 

ιστούς διότι εμπεριέχουν γενετικές πληροφορίες σχετικά με την αναπαραγωγή.

Η τελευταία κατηγορία των διαφόρων χειρουργικών υπολειμμάτων - 

η οποία και απετέλεσε αντικείμενο θεωρητικής διαμάχης σε αλλοδαπές έννομες 

τάξεις - ενώ θα έπρεπε θεωρητικά να παραμείνει εκτός κάθε οικονομικής 

συναλλαγής, κυρίως για προληπτικούς λόγους, οδηγείται σε μία άλογη εκ 

των πραγμάτων εμπορευματοποίηση. Με σκοπό να τηρηθούν τα 

προσχήματα, νεώτεροι επιστήμονες χαρακτήρισαν τα εν λόγω υπολείμματα ως 

res derelictae. Έτσι, με αυτήν την επίφαση νομιμότητος όλοι φαίνονται 

ικανοποιημένοι, κυρίως δε τα εργαστήρια βιομηχανικής επεξεργασίας των εν 

λόγω υπολειμμάτων και οι εταιρίες καλλυντικών. Με την αναφερθείσα νομική 

κατασκευή διαφωνεί και ο Μ. Κούρτης, για δύο λόγους: όσο τεχνητό είναι να 

υποστηριχθεί ο χαρακτηρισμός του πλακούντα ή του ομφάλιου λώρου ως res
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derelictae, άλλο τόσο είναι και το να θεωρηθεί ότι υφίσταται σιωπηρή εντολή 

(mandat tacite) καταστροφής του «ανθρώπινου υλικού» από την ασθενή ή την 

έγκυο προς το νοσοκομείο. Η κύρια ένσταση όμως προβάλλεται σε άλλο 

σημείο: από την στιγμή που θα αποδεχθούμε τον χαρακτηρισμό 

νοσοκομειακών αποβλήτων ως res derelictae, η ενδιαφερομένη δεν έχει 

καν το δικαίωμα να δηλώσει για προσωπικούς λόγους την βούλησή της να 

μη χρησιμοποιηθεί το προερχόμενο από την διακοπή της κυήσεως έμβρυό 

της, γεγονός που από μόνο του αντίκειται σε κάθε λογική164 165. Συνεπώς 

φαίνεται λογικώτερο, για λόγους σκοπιμότητος, να αποφευχθεί - τουλάχιστον για 

την ώρα - ο νομικός διαχωρισμός μεταξύ των ανωτέρω «υπολειμμάτων 

ανθρώπινης προέλευσης» και των συμπαγών οργάνων.

Ολοκληρώνοντας μια πρώτη γενικευμένη παρουσίαση σώματος και 

οργάνων, επιστρέφουμε εκ των πραγμάτων και πάλι στο αρχικό δίλημμα: Είναι 

ποτέ δυνατόν να διαχωρισθεί νομικά το ανθρώπινο σώμα από το υποκείμενο 

δικαίου ή αποτελεί υποχρεωτικά αναπόσπαστο στοιχείο του προσώπου; 164 165

164 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όττ. π., σ. 91 - 93.
165 Αξίζει να αναφερθεί εν προκειμένω, η υπ' αριθ. 29/27.10.1977 Γνωμοδότηση του Εισαννελέως 
Πλημμελειοδικών προς την Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών. Η Γνωμοδότηση αυτή, αναφέρει τα 
ακόλουθα:
Δια του από 20-10-1977 εγγράφου σας τίθεται το ερώτημα περί της δυνατότητος χρησιμοποιήσεως 
νεκρωθέντος εμβρύου δια σκοπούς επιστημονικούς· συγκεκριμένος το ερώτημα τίθεται εν σχέσει προς 
έμβρυα ηλικίας μέχρι πέντε μηνών, μη πλήρως διεπλασμένα και μη βιώσιμα, τα οποία προέρχονται εξ 
αυτομάτου ή τεχνητής αποβολής, κατόπιν διακοπής της κυήσεως και τα οποία, κατά την 
ακολουθουμένην μέχρι σήμερον εις τα Νοσοκομεία των Αθηνών τακτικήν, παραδίδονται προς 
ενταφιασμόν.
Νομίζομεν ότι εις το ανωτέρω ερώτημα προσήκει καταφατική απόκρισις, δηλαδή δύνανται τα έμβρυα 
ταύτα να παραδίδωνται εις την Ιατρικήν Σχολήν δι' εμβρυολογικάς μελέτας. Μόνον εις την εξαιρετικήν 
περίπτωσιν αρνήσεως της κυοφορησάσης το έμβρυον γυναικός, είναι επιβεβλημένον όπως 
αποκλείεται η τοιαύτη παράδοσις, δια τον εξής λόγον: Ως γνωστόν, το κυοφορούμενον μετέχει της 
ιερότητος της ανθρώπινης ζωής, η δε κατ' αυτού επιβουλή συνιστά ενδεχομένως το έγκλημα της 
αμβλώσεως. Και ναι μεν το νεκρωθέν έμβρυον δεν είναι αντικείμενον νομικής προστασίας (διότι 
έπαυσε να είναι φορέας της εν διαμορφώσει ανθρώπινης ζωής) όμως νομικής προστασίας απολαύει η 
γυναίκα, εκ της οποίας εξήχθη το έμβρυον τούτο. Θ' απετέλει προσβολήν της προσωπικότητος της 
γυναικός (άρθρο 57 Αστικού Κώδικος) η αγνόησις της βουλήσεώς της, εν σχέσει προς την «τύχην» του 
νεκρού εμβρύου της. Εννοείται όμως ότι και η εν προκειμένω βούλησις της γυναικός, εις περίπτωσιν 
αρνήσεώς της δια την χρησιμοποίησιν του εμβρύου προς επιστημονικούς σκοπούς, είναι 
περιωρισμένη- δηλαδή αύτη δεν δύναται να το διαθέση άλλως, ειμή μόνον προς ενταφιασμόν (άνευ 
θρησκευτικής τελετής). Διότι οιοσδήποτε άλλος τρόπος διαθέσεως - συντηρήσεως ή καταστροφής - του 
νεκρού εμβρύου δεν συμβιβάζεται προς τον κατά παράδοσιν οφειλόμενον εις τούτο σεβασμόν. Ο 
σεβασμός αυτός επέβαλε την καθιέρωσιν της τακτικής του ενταφιασμού και βεβαίως δεν αναιρείται, 
όταν το νεκρόν έμβρυον προσφέρεται εις εξυπηρέτησιν της επιστήμης:
Βλ. ΠοινΧρον 1978 (KH’ ), σ. 74 - 75.
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Υφίσταται άραγε κάποια σχέση που να συνδέει το αποσπασθέν όργανο με τον 

δότη ύστερα από την.αφαίρεση, ή το μόσχευμα είναι ένα οποιοδήποτε res166;

16.ΣΤ.ν) Η νουική ποοσέννιση των οονάνων - αττόωεκ - 

προβληυατισυοί

ί) Η αποδοχή της φιλοσοφικής θέσεως αδιαιρέτου - αδιαχώριστου 

προσώπου - σώματος καταλήγει στους εξής δύο παγίους κανόνες: το ανθρώπινο 

σώμα, εφ’ όσον δεν γίνεται να διαχώρισθεί από το υποκείμενο δικαίου, καθίσταται 

ί) απαραβίαστο (inviolable) και ϋ) αδιαίρετο (indispensible). Κατά συνέπεια, 

απομακρυνόμενοι από τον οποιονδήποτε προσανατολισμό προς ένα 

ιδιοκτησιακό καθεστώς, τα ενσώματα και δεκτικά εξουσιάσεως αφαιρεθέντα 

όργανα δεν θα μπορούσαν παρά να χαρακτηρισθούν ως «πράγματα εκτός 

συναλλαγών»167.

μ) Εάν το σώμα διαχώρισθεί φιλοσοφικά και νομικά από το «υποκείμενο 

δικαίου», δηλαδή το φυσικό πρόσωπο από την ψυχή αυτού, συμπεραίνεται 

λογικά ότι το σώμα δεν είναι τίποτε άλλο από ένα «όργανο» στην υπηρεσία του 

προσώπου. Όσο δε για τις βασικές αρχές προστασίας που πηγάζουν από τον 

σεβασμό της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, εξακολουθούν να ισχύουν, με μία μικρή 

διαφοροποίηση. Απαραβίαστο, αδιάθετο και ανεκχώρητο είναι το ίδιο το 

πρόσωπο και όχι το σώμα168.

iii) Η ελεύθερη, αβίαστη και ενσυνείδητη δόση οργάνων από ζώντα δότη 

σε συγκεκριμένο λήπτη, ο οποίος και την αποδέχεται με την ελεύθερη βούλησή 

του, είναι μία μορφή συμβάσεως χαριστικής, συμβάσεως από ελευθεριότητα με 

την πλέον ευρεία του όρου έννοια. Δεν πρόκειται περί δωρεάς κατά την έννοια 

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

χαρακτήρος. Κατά την άποψη που επικρατεί διεθνώς, το ανθρώπινο σώμα είναι 

απαραβίαστο και ανεπίδεκτο συναλλαγής, τα δε ανθρώπινα μέλη, όργανα ή ιστοί 

δεν μπορούν να θεωρηθούν πράγματα κατά την έννοια του άρθρου 947 Α .Κ ., 

διότι δεν είναι απρόσωπα και δεν μπορούν να αποτελόσουν αντικείμενο 

συμβάσεως περιουσιακού χαρακτήρος169.

166 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 93 - 94.
167 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 94.
168 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 96 - 97.
169 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 43.
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iv) Η κλασική και παγίως επαναλαμβανόμενη θέση της χαριστικής 

δικαιοπραξίας από ελευθεριότητα μπορεί σε γενικές γραμμές να κινείται στην 

σωστή κατεύθυνση, δεν αποτελεί όμως και τον πληρέστερο νομικό χαρακτηρισμό 

της μεταμοσχεύσεως από ζώντα δότη. Εφ’ όσον υπάρχει από το χρονικό σημείο 

της αποδοχής του λήπτη μια ωλοκληρωμένη σύμβαση είναι χρήσιμο να 

διευκρινισθεί ότι συνομολογείται με την διαλυτική αίρεση ανακλήσεως της 

συναινέσεως, η οποία και μπορεί να ασκείται ελευθέρως, αλλά όχι και 

καταχρηστικώς. Εν τούτοις, η αρχική απόφαση προσφοράς οργάνου από ζώντα 

δότη θα μπορούσε να θεωρηθεί ως μία μορφή ατελούς ενοχής (obligation 

naturelle) που πηγάζει από τον νόμο περί μεταμοσχεύσεων. Εμπεριέχει τα 

απαραίτητα νομικά χαρακτηριστικά μιας ατελούς ενοχής, δηλαδή απουσία 

αξιώσεως προς εκπλήρωση. Η οριστική χαριστική δικαιοπραξία που προκύπτει 

μετά την άδεια της ιατρικής επιστήμης (ύπαρξη ιστοσυμβατότητος) και βασικά την 

αποδοχή του λήπτη, έρχεται σε εκπλήρωση της φυσικής ενοχής που 

προϋπάρχει170.

16.Ζ) ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ
16.Ζ.α) Εισανωνική σηυείωση

Εντελώς ενδεικτικά και επιγραμματικά παρατίθενται κατωτέρω οι σχετικές 

ρυθμίσεις του δικαίου κάποιων σημαντικών χωρών, ρυθμίσεις που απηχούν τις 

ηθικοκοινωνικές και νομικές αντιλήψεις, οι οποίες επικρατούν στις χώρες αυτές.

16.Ζ.ΒΪ Γεουανικό δίκαιο

Κατά το γερμανικό δίκαιο, η αφαίρεση από ζώντα δότη, της οποίας η 

διαδικασία μοιάζει με εκείνη του Ελληνικού Δικαίου, διενεργείται σύμφωνα με τις 

ακόλουθες προϋποθέσεις (παρ. 8 TPG ): 

ί) συναίνεση του υποψηφίου δότη,

ϋ) ενημέρωση του υποψηφίου δότη από τους υπευθύνους ιατρούς,

iii) δικαιοπρακτική ικανότητα προς συναίνεση,

iv) αναγκαιότητα της αφαιρέσεως για την θεραπεία της υγείας ή την σωτηρία της 

ζωής του λήπτη,

ν) έλλειψη κινδύνου από την αφαίρεση,

170 Μαρίνου η Κούρχη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωρνιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 105.
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vi) προβάδισμα των αφαιρέσεων από νεκρό δότη,

vii) συγκεκριμένες κατηγορίες υποψηφίων ληπτών,

νϋί) γνωμοδότηση από ειδική επιτροπή ιατρών (η εν λόγω επιτροπή γνωμοδοτεί 

για το ελεύθερο της συναινέσεως του υποψηφίου δότη, καθώς και για την έλλειψη 

εμπορίας οργάνων).

Τέλος, προβλέπεται δήλωση των υποψηφίων δοτών και ληπτών περί ετοιμότητός 

τους για νέα περίθαλψη, εφ’ όσον κάτι τέτοιο κριθεί ιατρικώς αναγκαίο171.

16-Ζ.νί Δίκαιο Tnc Aaviac

Η αφαίρεση ιστού, οργάνου ή άλλου βιολογικού υλικού από ζώντα δότη 

είναι δυνατόν να διενεργηθεί υπό την επέλευση των εξής προϋποθέσεων (κεφ. 4 

παρ. 13):

ί) Θεραπευτικός σκοπός,

ϋ) Γραπτή συναίνεση του υποψηφίου δότη κατόπιν

in) πλήρους ενημερώσεώς του και

ΐν) Έλλειψη προφανούς κινδύνου για τον υποψήφιο δότη.

Ειδικώτερα, η αφαίρεση είναι δυνατόν να διενεργηθεί μόνο για την 

θεραπεία της ασθένειας ή του σωματικού τραύματος άλλου προσώπου. 

Απεναντίας, δεν προβλέπεται αφαίρεση για επιστημονικούς, ούτε βεβαίως 

εκπαιδευτικούς σκοπούς. Ο υποψήφιος δότης παρέχει προς τούτο γραπτή 

συναίνεση, αφού προηγουμένως ενημερωθεί πλήρως από τον υπεύθυνο ιατρό 

σχετικά με την φύση της επεμβάσεως καθώς και τις συνέπειες και τους 

κινδύνους, τους οποίους συνεπάγεται. Ο ιατρός θα πρέπει να είναι πεπεισμένος 

ότι ο υποψήφιος δότης κατενόησε πλήρως τις πληροφορίες που του εδόθησαν. Η 

αφαίρεση πάντως δεν πραγματοποιείται εφ’ όσον υπάρχουν προφανείς κίνδυνοι 

για την υγεία ή την ζωή του υποψηφίου δότη172.

16.Ζ.5) Δίκαιο Μεν. BosTaviac

Στην Μεγ. Βρετανία οι αφαιρέσεις ιστών και οργάνων από ζώντα δότη 

ικανό προς συναίνεση αντιμετωπίσθηκαν αρχικά βάσει των γενικών διατάξεων 

περί συναινέσεως του παθόντος. Ωστόσο, η αποκάλυψη εκτεταμένου εμπορίου 

οργάνων από Τούρκους ζώντες δότες το 1989 ωδήγησε το ίδιο έτος στην ψήφιση 

του Human Organ Transplants Act ο οποίος απαγορεύει και ποινικοποιεί, τόσο

171 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά» Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 153 -156, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
172 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 207 - 208.
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την λήψη χρηματικού ανταλλάγματος για την δόση οργάνου από ζώντα δότη, όσο 

και την διαφήμιση γι’ αυτόν τον σκοπό. Επίσης, αποτελεί αδίκημα άνευ αδείας της 

αρμοδίας Αρχής λήψη μη αναγεννήσιμου οργάνου από πρόσωπα που δεν 

σχετίζονται γενετικά173.

16.Ζ.ε) Δίκαιο Καναδά

Ο νόμος προβλέπει την αφαίρεση ιστού ή οργάνου από ζώντα δότη υπό 

τις ακόλουθες προϋποθέσεις (Part I, s. 3):

ί) Σκοπός της αφαιρέσεως: Σκοπός της αφαιρέσεως δύναται να είναι 

αποκλειστικά η μεταμόσχευση και όχι οποιοσδήποτε επιστημονικός, ερευνητικός 

ή εκπαιδευτικός σκοπός.

Ν) Έγγραφη συναίνεση του υποψηφίου δότη δια της οποίας συναινεί στην 

αφαίρεση συγκεκριμένου ιστού ή οργάνου, προκειμένου να εμφυτευθεί στο σώμα 

άλλου προσώπου, 

iii). Ικανότητα προς συναίνεση.

ίν) Μολονότι δεν αναγράφεται ρητώς στο κείμενο του νόμου, απαραίτητη 

προϋπόθεση της συναινέσεως αποτελεί και η προηγουμένη ενημέρωση του 

υποψηφίου δότη σχετικά με την φύση και τις συνέπειες της αφαιρέσεως, ώστε να 

αποφασίσει ελεύθερα εάν θα προσφέρει τα όργανά του προς μεταμόσχευση174. 

16.Ζ.στ) Δίκαιο Tnc Αυστραλίας

Στην Αυστραλία, η επιτροπή νομοθετικής αναθεωρήσεως (Australian Law 

Reform Commission) θέσπισε το 1977 μοντέλο νόμου για την αφαίρεση 

ανθρωπίνων ιστών και οργάνων, το οποίο υιοθετήθηκε από τις επί μέρους 

πολιτείες με μικρές διαφοροποιήσεις μεταξύ τους. Οι σχετικές νομοθεσίες 

προβλέπουν αφαιρέσεις ιστών και οργάνων, τόσο από ζώντα όσο και από νεκρό 

δότη. Επί πλέον θεσπίζουν και ποινικές κυρώσεις.

Οι νομοθεσίες των επί μέρους Πολιτειών της Αυστραλίας διακρίνουν 

μεταξύ ενηλίκων και ανηλίκων υποψηφίων δοτών. Ως ανήλικοι, θεωρούνται οι 

υποψήφιοι δότες, οι οποίοι δεν έχουν συμπληρώσει το 18° έτος της ηλικίας τους 

και δεν είναι έγγαμοι.

Στις περισσότερες περιπτώσεις μοναδική προϋπόθεση αφαιρέσεως ιστού 

ή οργάνου από ενήλικο ζώντα δότη αποτελεί η έγγραφη συναίνεσή του, η οποία 

είναι ελεύθερα ανακλητή, ακόμη και προφορικά (Περιοχή Πρωτευούσης, Νέα

173 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., ο. 161, όπου και οι περαιτέρω 
παραπομπές.
174 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 183 -184.
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Νότια Ουαλία, Βικτορία, Τασμανία). Σε ωρισμένες περιπτώσεις ωστόσο (Δυτική 

Αυστραλία - Human Tissue Transplant Act 1982, section 8, Βόρεια Περιοχή - 

Human Tissue Transplant Act 1999, section 8, Κουήνσλαντ - Transplantation and 

Anatomy. Act 1979) απαιτείται επίσης πνευματική ωριμότητα («sound mind») του 

υποψηφίου δότη, καθώς και θετική ιατρική γνωμάτευση περί της αφαιρέσεως. Η 

συναίνεση είναι δυνατόν να αφορά αφαίρεση συγκεκριμένου οργάνου ή ιστού για 

τους σκοπούς της μεταμοσχεύσεως, άλλους θεραπευτικούς σκοπούς, καθώς και 

σκοπούς ιατρικούς ή επιστημονικούς. Εάν όμως το υπό αφαίρεσιν όργανο ή 

ιστός είναι μη αναγεννήσιμοι, ήτοι δεν υποκαθίστανται με φυσικό τρόπο, σκοπός 

της αφαιρέσεως δύναται να είναι αποκλειστικά η μεταμόσχευση σε άλλον 

άνθρωπο και όχι οποιαδήποτε άλλη θεραπεία, ή επιστημονικοί λόγοι.

Μεγαλύτερες διαφοροποιήσεις των νομοθεσιών εμφανίζονται στο πεδίο 

της αφαιρέσεως ιστού ή οργάνου από ανήλικο ζώντα δότη, καθώς σε ωρισμένες 

Πολιτείες αυτή απαγορεύεται απολύτως (Βόρεια Περιοχή), σε άλλες επιτρέπεται 

μόνον η αφαίρεση των αναγεννησίμων οργάνων ή ιστών (Δυτική Αυστραλία, 

Βικτορία, Κουήνσλαντ), ενώ σε κάποιες επιτρέπεται ακόμη και η λήψη μη 

αναγεννησίμων ιστών και οργάνων από ανήλικο (Περιοχή Πρωτευούσης, Νέα 

Νότια Ουαλία, Τασμανία). Νομοθετικές διαφορές υφίστανται ακόμη και όσον 

αφορά την διαδικασία ή τις προϋποθέσεις αφαιρέσεως175.

16.Ζ.Ώ Δίκαιο Η.Π.Α.

Στις Η.Π.Α., όπως και στην Μεγ. Βρετανία, κρίσιμη για την αφαίρεση ιστού 

ή οργάνου από ζώντα δότη θεωρείται η ύπαρξη συναινέσεως. Προηγουμένως, 

απαραίτητη προϋπόθεση της συναινέσεως αποτελεί η ενημέρωση του δότη από 

τους αρμοδίους ιατρούς γύρω από τα ακόλουθα θέματα: 

ϊ) Κίνδυνοι και πιθανές συνέπειες της αφαιρέσεως για τον υποψήφιο δότη, 

ϋ) Ύπαρξη ικανών εναλλακτικών λύσεων σε περίπτωση που υφίστανται τέτοιες.

Hi) Πιθανά οφέλη για τον δωρητή, εάν υπάρχουν, 

ίν) Έκταση και σκοπός της προτεινομένης εγχειρήσεως. 

ν) Διάρκεια της αναρρώσεως του δότη μετά την αφαίρεση, 

νί) Πιθανή βλάβη της σεξουαλικής λειτουργίας.

vii) Μέγεθος του τραύματος που θα προκύψει από την αφαίρεση.

viii) Χρονικό διάστημα κατά το οποίο ο δότης δεν θα είναι δυνατόν να εργασθεί.

175 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 187 -190.
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ix) Παρακολούθηση ιδιαιτέρου προγράμματος θεραπείας, εφ’ όσον κάτι τέτοιο 

κρίνεται αναγκαίο στην συγκεκριμένη περίπτωση.

χ) Δυνατότητα του υποψηφίου δότη εν όψει της συγκεκριμένης περιπτώσεως να 

συμβουλευθεί ο ίδιος ιατρούς με ειδικότητα στο πεδίο των μεταμοσχεύσεων176.

16.Η) ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΚΑΤ’ ΑΡΘΡΟ 11 Ν. 2737/1999
Στο άρθρο 11 του νόμου 2737/1999 προβλέπεται υποχρέωση του 

Δημοσίου να αποζημιώσει τον δότη ή τον υποψήφιο δότη, καθώς και αυτούς που 

έχουν αξίωση διατροφής από αυτόν, αν ο δότης κ.λπ. εξ αιτίας επιπλοκών από 

την αφαίρεση ή τις σχετικές προκαταρκτικές εξετάσεις υποστεί αναπηρία ή 

θάνατο. Στην παρ. 2 του άρθρου 11 προβλέπονται οι πιστώσεις, από τις οποίες 

θα καταβληθεί η αποζημίωση αυτή.

Σχετικά πρέπει να σημειωθούν τα ακόλουθα: 

α. Πρόκειται για ειδική ρύθμιση ειδικής αποζημιώσεως από το Δημόσιο [Πρόδηλο, 

ότι κατά τον τρόπο αυτόν επιδιώκεται εμμέσως και η παρακίνηση των πολιτών να 

γίνουν δότες μοσχευμάτων],

β. Η αποζημίωση αυτή είναι τελείως διαφορετική (και ανεξάρτητη) από την 

αποζημίωση, την οποία ενδεχομένως δικαιούται να αξιώσει ο δότης από τον 

ιατρό και την Μεταμοσχευτική Μονάδα λόγω ιατρικού λάθους, κ.λπ.. 

γ. Διαφορετική, επίσης, είναι η αποζημίωση αυτή από την αποζημίώση που 

προβλέπεται στο άρθρο 3 παρ. 2 υπό γ'177.

Σύμφωνα με τα σχόλια του ΙΜΔΑ στο νομοσχέδιο για τις μεταμοσχεύσεις, 

η διάταξη αυτή, που προβλέπει ότι σε περίπτωση αναπηρίας ή θανάτου του δότη 

ή υποψηφίου δότη καταβάλλεται αποζημίωση στον ίδιο ή τους δικαιούχους και 

αντικαθιστά το άρθρο 6 παρ. 3, 4 του Ν. 1383/1983, με το οποίο προβλέπεται 

καταβολή συντάξεως, αποτελεί αρνητική μεταβολή178.

176 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., ο. 168 - 169, όπου και οι 
περαιτέρω παραπομπές.
177 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 32 - 33.
178Ίδρυμα Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Συνοπτικά σχόλια στο νομοσχέδιο για τις 
μεταμοσχεύσεις, ΠοινΔικ‘2000, σ. 187.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 17
ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠΟ ΝΕΚΡΟ 

ΔΟΤΗ - ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ (ΑΡΘΡΟ
12 Ν. 2737/1999)

17.Α) ΚΕΙΜΕΝΟ ΑΡΘΡΟΥ 12
1. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από νεκρό δότη με σκοπό την μεταμόσχευση 

επιτρέπεται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς. Η αφαίρεση διενεργείται μετά την 

επέλευση του θανάτου, έστω και αν οι λειτουργίες ωρισμένων οργάνων 

διατηρούνται με τεχνητά μέσα.

2. Η αφαίρεση διενεργείται εφ’ όσον ο δυνητικός δότης είχε εγγράφως συναινέσει 

σε αυτήν. Η αφαίρεση αποκλείεται αν είχε εγγράφως εκφράσει την άρνησή του.

3. Σε κάθε γενική απογραφή πληθυσμού, κάθε ενήλικος απογραφόμενος ατομικά 

καλείται να δηλώσει εγγράφως, σε ειδικό έντυπο διαβιβαζόμενο στον Ε.Ο.Μ ., αν 

συναινεί ή όχι στην αφαίρεση ιστών και οργάνων του σώματός του για 

μεταμόσχευση μετά τον θάνατό του. Εφ’ όσον παρόμοια δήλωση δεν έχει ήδη 

γίνει, οι δήμοι και τα ασφαλιστικά ταμεία μπορούν να φροντίζουν για την λήψη 

των σχετικών δηλώσεων από τους δημότες ή τους ασφαλισμένους τους.

4. Αν ο δυνητικός δότης δεν είχε εκφράσει την συναίνεσή του ή την άρνησή του, η 

αφαίρεση διενεργείται εφ’ όσον δεν αντιτίθεται σε αυτήν ο σύζυγος, τα ενήλικα 

τέκνα, οι γονείς ή τα αδέλφια του.

5. Η συναίνεση ή η άρνηση είναι πάντοτε ελεύθερα ανακλητή. Η συναίνεση ή η 

άρνηση παρέχεται από ενήλικο πρόσωπο που δεν τελεί υπό πλήρη στερητική 

συμπαράσταση και που είναι σε θέση να εκφράσει ελευθέρως την βούλησή του.

6. Όταν ο θεράπων ιατρός διαγνώσει νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους και εφ’ 

όσον οι λειτουργίες ωρισμένων οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα, 

υποχρεούται να προβεί από κοινού με ένα αναισθησιολόγο και ένα νευρολόγο ή 

νευροχειρουργό στην σύνταξη του σχετικού πιστοποιητικού θανάτου. Στην 

πιστοποίηση του θανάτου δεν συμμετέχει ιατρός που ανήκει στην μεταμοσχευτική 

ομάδα. Ο θεράπων ιατρός υποχρεούται να ενημερώσει αμέσως της Υπηρεσίες 

του Ε.Ο.Μ. και σε συνεργασία με αυτές ενημερώνει τον σύζυγο ή τους συγγενείς 

για τον θάνατο, καθώς και για την δυνατότητα δωρεάς ιστών και οργάνων με



273

σκοπό την μεταμόσχευση, για να εκφράσουν την κατά την παρ. 4 συναίνεση ή 

άρνησή τους, αν ο δυνητικός δότης δεν είχε εγγράφως συναινέσει ή αποκλείσει 

την μεταμόσχευση. Μόνο αν πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση συνεχίζεται η 

τεχνητή υποστήριξη.

7. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από νεκρό δότη γίνεται με τον προσήκοντα 

σεβασμό στο σώμα του νεκρού, εκεί όπου βρίσκεται ο δότης και υπό κατάλληλες 

συνθήκες. Η επέμβαση για την λήψη μοσχεύματος προηγείται άλλων 

επεμβάσεων που δεν έχουν επείγοντα χαρακτήρα.

8. Αμέσως μετά τον θάνατό τους, οι δυνητικοί δότες, που είχαν δώσει την 

συναίνεσή τους για την αφαίρεση ιστών και οργάνων μετά τον θάνατό τους, 

καταχωρούνται σε κατάλογο που συντάσσει ο Ε.Ο .Μ .* 1.

1Το άρθρο 7 (Αφαιρέσεις ιστών και οργάνων από νεκρό: Προϋποθέσεις - Διαδικασία) του προϊσχύσαντος 
νόμου 1383/1983 έχει ως εξής:
1. Ο ικανός για δικαιοπραξία που επιθυμεί να προσφέρει μετά τον θάνατό του ολόκληρο ή μέρος του 
σώματός του για θεραπευτικούς ή επιστημονικούς σκοπούς, μπορεί να δηλώσει γραπτά ή προφορικά την 
βούλησή του αυτή. Την ίδια δυνατότητα έχει και εκείνος που βρίσκεται σε κατάσταση νόμιμης 
απαγορεύσεως. Ο τύπος, με τον οποίο δηλώνεται η βούληση του δότη καθώς και η διαδικασία και ο. 
τρόπος αποδείξεως καθορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.
2. Επιτρέπεται μετά την επέλευση του θανάτου η αφαίρεση από το ανθρώπινο σώμα ιστών, οργάνων ή 
τμημάτων οργάνων με σκοπό την μεταμόσχευση για θεραπευτικούς ή επιστημονικούς σκοπούς και χωρίς 
την ύπαρξη γραπτής ή προφορικής δηλώσεως περί της βουλήσεως, όπως αυτή αναφέρεται στην 
παράγραφο 1 του παρόντος άρθρου.
3. Δεν επιτρέπεται να γίνει αφαίρεση όταν υπάρχει αντίθεση, έστω και εικαζομένη, του θανόντος εν όψει 
και των θρησκευτικών ή φιλοσοφικών πεποιθήσεων του θανόντος. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και τα κριτήρια, από τα οποία συνάγεται η εικαζομένη αντίθεση του 
θανόντος.
4. Με την επέλευση του θανάτου η αφαίρεση ιστών και οργάνων μπορεί να γίνει και όταν οι λειτουργίες 
ωρισμένων οργάνων, εκτός από τον εγκέφαλο διατηρούνται με τεχνητά μέσα (εγκεφαλικός θάνατος).
5. Ο εγκεφαλικός θάνατος πιστοποιείται από τον υπεύθυνο για τον άρρωστο ιατρό ή τον αντικαταστάτη 
του, ένα νευρολόγο ή νευροχειρουργό και ένα αναισθησιολόγο. Στην πιστοποίηση του εγκεφαλικού 
θανάτου δεν συμμετέχει ιατρός που ανήκει στην μεταμοσχευτική ομάδα.
6. Αφού διαπιστωθεί ο θάνατος, η αφαίρεση ιστών και οργάνων γίνεται από εξειδικευμένο χειρουργό ή 
από ιατρό αντίστοιχης με το όργανο που αφαιρείται ειδικότητος.
7. Όταν συντρέχει περίπτωση ιατροδικαστικής πραγματογνωμοσύνης και είναι ανέφικτη η άμεση 
προσέλευση αυτού που εκτελεί χρέη ιατροδικαστή ή του αναπληρωτή του, ο αρμόδιος εισαγγελέας δίνει 
την άδεια να διενεργηθεί νεκροψία και νεκροτομή από παθολογοανατόμο ή χειρουργό. Η ιατροδικαστική 
πραγματογνωμοσύνη γίνεται στον τόπο, όπου διενεργείται η αφαίρεση ιστών και οργάνων.
8. Η αφαίρεση του πτωματικού υλικού πραγματοποιείται εκεί όπου βρίσκεται ο νεκρός και υπό 
κατάλληλες συνθήκες. Η επέμβαση για την λήψη του μοσχεύματος έχει προτεραιότητα.
9. Ο ιατρός οφείλει: α) να ακολουθεί την οριζομένη από την επιστήμη τεχνική για αποφυγή 
παραμορφώσεων στα εξωτερικά χαρακτηριστικά του νεκρού και β) να αποκαθιστά κατά το δυνατό τα 
εξωτερικά μορφολογικά χαρακτηριστικά του σώματος πριν την απόδοσή του στους οικείους για τον 
ενταφιασμό.
Βλ. ΚΝοΒ 1983 (31), σ. 879 - 880.
Αξίζει να αναφερθούν και τα ακόλουθα άρθρα του νόμου 821/1978:
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Άρθρο 7 του νόμου 821/1978 (Αφαιρέσεις εκ πτώματος: σκοποί - προϋποθέσεις)
1. Επιτρέπεται η αφαίρεσις εκ πτώματος ανθρώπου παντός ιστού ή οργάνου η μέλους εν όλω ή εν μέρει 
και η χρησιμοποίησις αυτών αποκλειστικώς εις τας κάτωθι περιπτώσεις:
α) Να γίνεται προς τον σκοπόν διαγνώσεως ή θεραπείας ετέρου πάσχοντος ατόμου ήτοι δια την 
χρησιμοποίησιν του πάσης φύσεως πτωματικού υλικού εις την χειρουργικήν των μεταμοσχεύσεων και β) 
να γίνεται δι' επιστημονικήν έρευναν και εκπαίδευσιν.
Κατ' αμφοτέραςτας ανωτέρω περιπτώσεις απαιτείται να βεβαιωθή προηγουμένως ο κλινικός θάνατος του 
δότου κατά τα εις το άρθρον 9 του παρόντος διαλαμβανόμενα.
2. Η αφαίρεσις υλικού εκ πτώματος δε,ν δύναται να λάβη χώραν όταν:
α) Υπάρχη δεδηλωμένη εν ζωή αντίθετος θέλησις του αποβιώσαντος ή τεκμαίρεται τοιαύτη επί τη βάσει 
των θρησκευτικών ή φιλοσοφικών πεποιθήσεων αυτού. Εν αμφιβολία περί της βουλήσεως του 
αποβιώσαντος η αφαίρεσις επιτρέπεται όταν υπάρχη συγκατάθεσις των πλησιεστέρων συγγενών ήτοι 
κατά σειράν της εξ αδιαθέτου διαδοχής συζύγου και ενηλίκων τέκνων ή γονέων kol αδελφών του 
αποβιώσαντος ή των κατά νόμον εχόντων την επιμέλειαν των εξ αυτών ανηλίκων, 
β) Υπάρχη κίνδυνος να παρακωλυθή η επιβαλλομένη εκτέλεσις Ιατροδικαστικής πραγματογνωμοσύνης. 
Άρθρο 9 (Αφαιρέσεις εκ πτώματος - Κριτήρια θανάτου) του νόμου 821/1978:
1. Απαγορεύεται πάσα επί του πτώματος ενέργεια προς αφαίρεσιν βιολογικού υλικού, εφ' όσον 
προηγουμένως δεν έχει διαπιστωθή ότι το άτομον είναι νεκρόν. Νεκρόν δια την εφαρμογήν των 
διατάξεων του παρόντος θεωρείται το άτομον επί του οποίου διαπιστούται υπό ιατρών κατά τα εις την 
παρ. 2 και δια καθιερωμένων και αναμφισβητήτων επιστημονικών μεθόδων, η ύπαρξις σημείων 
δηλούντων την οριστικήν (μη αναστρέψιμον) κατάργησιν της λειτουργίας του κεντρικού νευρικού 
συστήματος, ανεξαρτήτως χρόνου εμφανίσεως και παραμονής αυτών απαραιτήτως δε πάντων των 
κατωτέρω:
α) Κατάργησις των κινήσεων, αυτομάτων και προκλητών. 
β) Κατάργησις των αντανακλαστικών και ιδιαιτέρως του κερατοειδούς.
γ) Μυδρίασις και έλλειψις οιασδήποτε αντιδράσεως της κόρης εις ισχυρά φωτεινά ερεθίσματα, 
δ) Η μη εμφάνισις αναπνευστικών κινήσεων μετά πειραματικήν διακοπήν της λειτουργίας του 
μηχανήματος αναζωογονήσεως, εφ' όσον το άτομον ευρίσκεται εν αυτώ, δια χρόνον ικανόν να προκαλέση 
αυτομάτους αναπνευστικός κινήσεις, ως έκτης αθροίσεως διοξειδίου του άνθρακος. 
ε) Ηλεκτροεγκεφαλογραφική σιγή.
Τεχνητή παράτασις των λειτουργιών ωρισμένων μεμονωμένων οργάνων ή συστημάτων δεν δύναται να 
θέση υπό αμφισβήτησιν την κατά τ' ανωτέρω πιστοποίησιν του θανάτου και δεν αναστέλλει την προς 
αφαίρεσιν βιολογικού υλικού ενέργειαν.
2. Η διαπίστωσις του θανάτου κατά την προηγουμένην παράγραφον γίνεται υπό δύο ιατρών ασκούντων 
επί πενταετίαν τουλάχιστον την Ιατρικήν εκ των οποίων ο εις ειδικότητος Νευρολογίας.
Ουδείς των πιστοποιούντων ιατρών δύναται να έχη σχέσιν προς οιανδήποτε επιστημονικήν ομάδα 
ενδιαφερομένην και ασχολουμένην με την θεραπευτικήν των μεταμοσχεύσεων.
Άρθρο 10 (Αφαιρέσεις εκ πτώματος - Τρόπος και τόπος αφαιρέσεως πτωματικού υλικού) του νόμου 
821/1978:
1. Διαπιστωθέντος του θανάτου ως εις το άρθρον 9 ορίζεται, ενεργείται η αφαίρεσις του πτωματικού 
υλικού υπό α) χειρουργού προκειμένου περί της περιπτώσεως (α) της παρ. 1 του άρθρου 7 του παρόντος, 
β) εντεταλμένου ή ειδικού Ιατροδικαστού ή Παθολογοανατόμου προκειμένου περί της περιπτώσεως (β) 
της παρ. 1 του αυτού άρθρου.
2. Η αφαίρεσις πραγματοποιείται εντός των υπό του άρθρου 4 του παρόντος προβλεπομένων Ιδρυμάτων. 
Κατ' εξαίρεσιν, επί βίαιου ή αιφνίδιου θανάτου, εάν, λόγω ανάγκης απαιτήται η άμεσος λήφις 
πτωματικού υλικού δύναται να ληφθή τούτο και εις τον τόπον του θανάτου υπό τας προϋποθέσεις των 
άρθρων 8  και 9 k o l  εφ' όσον αι συνθήκαι είναι επιστημονικώς κατάλληλοι προς διασφάλισιν της καλής, 
βάσει των κανόνων της επιστήμης, λήψεως και συντηρήσεως του βιολογικού υλικού προς αποφυγήν 
μολύνσεως του.λήπτου.
Άρθρο 13 (Αφαιρέσεις εκ πτώματος - Δωρεά του σώματος μετά θάνατον):
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17.Β) ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
Το κύριο υλικό για τις μεταμοσχεύσεις προέρχεται από την λήψη ιστών ή 

οργάνων από νεκρούς, διότι τότε μόνον είναι δυνατόν να αφαιρεθούν βασικά 

όργανα, όπως η καρδιά, το ήπαρ, το πάγκρεας, οι πνεύμονες κ.λπ. ανάλογα με 

τις εξελίξεις της ιατρικής επιστήμης. Οι μεταμοσχεύσεις με μοσχεύματα από 

νεκρό δότη, που οι ιατροί συνηθίζουν να τις αποκαλούν «πτωματικές» 

μεταμοσχεύσεις, είναι εκείνες που δημιουργούν για τον νομοθέτη τα 

μεγαλύτερα προβλήματα κατά την νομοθετική οριοθέτησή τους, καθώς είναι 

συνδεδεμένες με ποικίλες θρησκευτικές αντιλήψεις για τον θάνατο και την 

μεταθανάτια λατρεία των νεκρών, βαθειά ριζωμένες σε κάθε λαό και καθώς 

πρέπει να ξεπερασθούν όχι με νομικά σοφίσματα αλλά με ικανά νομικά ερείσματα 

οι από αιώνες ισχύουσες στα πολιτισμένα κράτη αρχές, σχετικά με την 

προστασία της ανθρώπινης εν ζωή και μεταθανάτιας προσωπικότητος. 

Υποστηρίζεται βεβαίως και η άποψη ότι τό δίκαιο της προσωπικότητος χρειάζεται 1 2

1. Πάς ικανός προς δικαιοπραξίαν επιθυμών να δωρήση το σώμα του μετά θάνατον δια ιατρικούς 
σκοπούς, δύναται να δηλώση την περί τούτου βούλησίντου εγγράφως.
Ο τύπος του εγγράφου διά του οποίου δηλούται η βούλησιςτου δωρητού καθορίζεται δ' αποφάσεωςτου 
Υπουργού Koιν. Υπηρεσιών.
2. Πάς ενήλικος Έλλην ή αλλοδαπός κάτοικος Ελλάδος δικαιούται ν' αποτανθή εις την αστυνομικήν αρχήν 
της κατοικίας του και να ζητήση όπως δια συμπιεστικής σφραγίδος αναγραφή επί της αστυνομικής 
ταυτότητάς του η βούλησίς του να δωρήση μετά θάνατον το σώμα του δι' ιατρικούς σκοπούς, δια της 
φράσεως «δωρητής του σώματος» και της ημερομηνίας.
Άρθρο 14 (Αφαιρέσεις εκ πτώματος - Αποκατάστασις πτώματος):
1. Ο ιατρός οφείλει κατά την οιανδήποτε ενέργειαν αυτού επί πτώματος δι' επιστημονικούς σκοπούς ν' 
ακόλουθή την υπό της Επιστήμης οριζομένην τεχνικήν, προς αποφυγήν οιασδήποτε παραμορφώσεως των 
εξωτερικών χαρακτήρων του σκηνώματος.
2. Μετά το πέρας οιωνδήποτε εκ των εις τον παρόντα Νόμον προβλεπομένων ενεργειών, ο ιατρός οφείλει 
ν' αποκαθιστά τα εξωτερικά μορφολογικά χαρακτηριστικά του σκηνώματος προ της αποδόσεως τούτου 
εις τους οικείους προς ενταφιασμόν.
Βλ. ΚΝοΒ 1978 (26), σ. 704 - 705.
Αξίζει να σημειωθεί ότι η Διακήρυξη της Βενετίας για την τελειωτική ασθένεια, της οποίας το κείμενο 
υιοθετήθηκε από την Παγκόσμια Ιατρική Εταιρεία το 1983, ορίζει, μεταξύ άλλων, και τα εξής:
Ο ιατρός μπορεί, όταν δεν είναι δυνατόν να αναστραφεί η τελική διαδικασία της παύσεως των ζωτικών 
λειτουργιών, να εφαρμόσει εκείνα τα τεχνικά μέσα, τα οποία είναι απαραίτητα για την διατήρηση 
ενεργών των οργάνων που προβλέπονται να μεταμοσχευθούν, με την προϋπόθεση ότι δρα σύμφωνα με 
τους νόμους της χώρας ή με την τυπική κατάθεση του υπευθύνου προσώπου. Η πιστοποίηση του θανάτου 
ή της μη αναστρέψιμης ζωτικής δραστηριότητος πρέπει να δίνεται από ιατρούς, οι οποίοι δεν έχουν σχέση 
με την μεταμόσχευση και με τον ασθενή στον οποίο παρέχεται η θεραπεία (δηλ. το μόσχευμα) (...). Βλ. 
Ειρήνης Αναπλιώτη - Βαζαίου, Τροποποιήσεις των Ν. 1278/82 Για το κεντρικό συμβούλιό υγείας και 
1397/83 για το εθνικό σύστημα υγείας, Αθήνα 1987, σ. 91.
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τροποποιήσεις, προκειμένου να εναρμονισθεί με τις σύγχρονες εξελίξεις και να 

μην αποτελέσει φραγμό στην ιατρική πρόοδο2.

Εξ άλλου, στο θέμα των μοσχευμάτων από νεκρούς δότες (μεγιστοποίηση 

του ποσοστού δωρεών από νεκρούς δότες) έχει αναφερθεί και η Επιτροπή των 

Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων στην Ανακοίνωσή της - Σχέδιο δράσεως σχετικά με την 

δωρεά και την μεταμόσχευση οργάνων (2009 - 2015): ενισχυμένη συνεργασία 

μεταξύ των κρατών μελών (Βρυξέλλες, 8.12.2008). Συγκεκριμένα, στην 

Ανακοίνωση της Επιτροπής, υπό στοιχ. 3.1.1, αναφέρονται τα ακόλουθα:

Οι βελτιώσεις που γίνονται στην σύνθετη διαδικασία από την ταυτοποίηση δότη 

έως την μεταμόσχευση οργάνου απεδείχθη ότι έχουν μεγάλο αντίκτυπο στο 

ποσοστό δωρεάς οργάνων. Η επιτυχία μερικών κρατών μελών που αύξησαν την 

διαθεσιμότητα οργάνων οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην οργάνωση της 

διαδικασίας, πράγμα που αποδεικνύει ότι ωρισμένοι τρόποι οργανώσεως της 

διαδικασίας δωρεάς οργάνων μπορεί να είναι καταλληλότεροι για την επίτευξη 

μεγάλης διαθεσιμότητος οργάνων από ό,τι άλλοι. Ο συνδυασμός ενός 

αποτελεσματικού συστήματος ταυτοποιήσεως δωρητή οργάνου, εντοπισμού δότη 

και προμήθειας οργάνου ωρίσθηκε ως ένας από τους βασικούς παράγοντες 

αυξήσεως των δωρεών οργάνων από νεκρούς δότες. Ειδικώτερα, η παρουσία 

ενός βασικού αρμοδίου για την δωρεά οργάνων προσώπου σε επίπεδο 

νοσοκομείου (συντονιστής μεταμοσχεύσεων), με κύρια αρμοδιότητα την 

ανάπτυξη ενός προορατικού προγράμματος εντοπισμού δότη, είναι το 

σημαντικώτερο βήμα προς την βελτιστοποίηση της δωρεάς οργάνων και την 

αύξηση των ποσοστών εντοπισμού δότη2 3.

Σύμφωνα, λοιπόν, με το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο, ο κληρονομούμενος 

έχει την δυνατότητα, με οποιονδήποτε τρόπο δεν προσκρούει στα χρηστά ήθη, 

είτε με προφορική είτε με γραπτή του δήλωση, με την προϋπόθεση ότι είναι 

ικανός για δικαιοπραξία, να προσφέρει το σώμα του, ώστε μετά τον θάνατο τα 

μέλη του να χρησιμοποιηθούν για μεταμόσχευση4.

Όμως, η θέσπιση αποτελεσματικών κανόνων δικαίου αποτελεί 

αναγκαιότητα, με σκοπό αφ’ ενός την πρόληψη ενδεχομένων καταχρήσεων και

2 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 63.
3 http ://eur-lex.europa.eu/el/index.htm,
4 Σταυρούλας Ν. Πατσουράκου, Το πρόβλημα της χρησιμοποίησης μελών του σώματος του 
κληρονόμουμένου για μεταμόσχευση κατά τη νέα ισχύουσα νομοθεσία, ΕλλΔνη 1987 (28), σ. 556.

http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
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αφ’ ετέρου την ορθολογική χρησιμοποίηση της τόσο σπάνιας και πολύτιμης 

πηγής ζωής5.

Η Σύμβαση του Οβιέδο αναγνωρίζει το προβάδισμα της λεγομένης 

«πτωματικής μεταμόσχευσης». Ορίζοντας ως δεύτερη προϋπόθεση 

αφαιρέσεως από ζώντα δότη την έλλειψη διατεθειμένων καταλλήλων οργάνων ή 

ιστών από αποβιώσαντα πρόσωπα (άρθρο 19 παρ. 1). Απεναντίας, σε 

περίπτωση που υφίσταται τέτοια, προηγείται η δική τους αφαίρεση έναντι της 

αφαιρέσεως από ζώντα6. Συνεπώς, οι αφαιρέσεις ιστών και οργάνων από νεκρό 

προηγούνται εξ απόψεως προτεραιότητος των αφαιρέσεων από ζωντανό δότη7.

17.Γ) ΤΟ ΔΥΣΕΠΙΛΥΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ ΤΟΥ 

ΔΟΤΗ ΚΑΙ Η ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ
Τέλος του φυσικού προσώπου: Κατά το άρθρο 35 του Αστικού Κώδικα, το 

φυσικό πρόσωπο παύει να υπάρχει με τον θάνατό του. Χρονικό σημείο, δηλαδή, 

του τέλους του φυσικού προσώπου είναι ο θάνατος του ανθρώπου. Ο θάνατος 

σήμερα αποτελεί τον μοναδικό λόγο του τέλους του φυσικού προσώπου8. Αν 

ένας άνθρωπος είναι νεκρός, καθώς και το χρονικό σημείο του θανάτου του, 

κρίνονται με βάση τα διδάγματα της ιατρικής επιστήμης (όπου επικρατεί σήμερα 

αμφισβήτηση)9 10 11 : δηλαδή ο χρόνος του θανάτου καθορίζεται «ως έγγιστα 

επακριβώς υπό του ιατρού επί τη βάσει των συγχρόνων δεδομένων της ιατρικής 

επιστήμης» 10 11 . Έτσι, νομικός ορισμός του θανάτου δεν υπάρχει, ούτε

5 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 107.
6 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 20.
7 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 37.
8 1. Σ. Σπυριδάκη, Γενικές Αρχές, Τεύχος Α', Έκδοση: Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 179. 
Αντιθέτως, σε παλαιότερες εποχές ίσχυαν και άλλοι λόγοι, όπως π.χ. ο θεσμός του πολιτικού θανάτου που 
σε μας καταργήθηκε με ψήφισμα του 1862: Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Εισαγωγή στο Αστικό Δίκαιο, 
Με τη συνεργασία Θ. Παπαευθυμίου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2005, σ. 56.
9 I. Σ. Σπυριδάκη, Γενικές Αρχές, Τεύχος Α', Έκδοση: Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 179.
10 Κωνσταντίνου I. Σημαντήρα, Γενικαί Αρχαί του Αστικού Δικαίου, Έκδοσις δεύτερα, Ημίτομος Α', 
Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήναι - Θεσσαλονίκη 1977, σ. 203.
11 Επί του θέματος των μεταμοσχεύσεων από νεκρό δότη οφείλει ο νομοθέτης εν πρώτοις να ρυθμίσει το 
θέμα προσδιορισμού του θανάτου. Βεβαίως kol ορθώς, κατά τον I. Κονιδάρη, δεν δίδεται νομικός ορισμός 
του θανάτου. Ο θάνατος ορίζεται από την επιστήμη: αυτό, όμως, δεν σημαίνει ότι ο νομοθέτης δεν 
ο φ είλει. να παρακολουθεί τις εξελίξεις στον χώρο της επιστήμης και ακόμη περισσότερο να
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ενδείκνυται να δοθεί τέτοιος, αλλά το θέμα πρέπει να αφεθεί στην δικαιοδοσία της 

ιατρικής επιστήμης, η οποία συνεχώς εξελίσσεται και επιτελεί καθημερινά 

σημαντικές προόδους 12 Με τον θάνατο του ανθρώπου παύει και η 

προσωπικότητά του, παύει να υπάρχει το πρόσωπο όπως ορίζει το 

προαναφερθέν άρθρο 35 Α.Κ.. Από νομικής πλευράς ως χρόνος θανάτου

προσαρμόζεται σε αυτές. Βλ. Ιωάννου Μ. Κονιδάρη, Αι μεταμοσχεύσεις εις το Ποινικόν Δίκαιον, Ανάτυπον 
εκ του «Νέου Δικαίου», τόμ. 27ος σ. 227 - 236, Αθήναι 1971, σ. 37.
Οι όροι επελεύσεως και ο ακριβής χρονικός προσδιορισμός του θανάτου είναι θέμα ιατρικής κρίσεως και 
ευθύνης. Οπωσδήποτε σήμερα με την εξέλιξη της ιατρικής τεχνολογίας, ο άνθρωπος θεωρείται νεκρός 
μόλις διαπιστωθεί η ανεπανόρθωτη καταστροφή των δύο βασικών λειτουρνιών της κυκλοφορίας του 
αίματος καί της αναπνοής και σε περίπτωση μηχανικής υποστηρίξεως αυτών, μόλις διαπιστωθεί η 
ανεπανόρθωτη καταστροφή των εγκεφαλικών λειτουργιών k o l  ειδικώτερα η ανεπανόρθωτη βλάβη του 
εγκεφαλικού στελέχους. Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα- Αδάμη, Εισαγωγή στο Αστικό Δίκαιο, Με τη συνεργασία 
Θ. Παπαευθυμίαυ, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2005, σ. 56 - 57.
Τα δε όργανα του ανθρωπίνου σώματος, «μικρόν μετά τον εγκεφαλικόν θάνατον του ατόμου» διατηρούν 
κάποιο είδος αυτοτελούς κα αυθύπαρκτης ζωής, οπότε μπορούν να ενωφθαλμιστούν σε ασθενή άτομα με 
κατεστραμμένα τα αντίστοιχα όργανα, η έλλειψη των οποίων θα συνεπήγετο είτε τον θάνατο του 
πάσχοντος (περίπτωση καταστροφής ήπατος, ή παγκρέατος, ή καρδιάς) ή την σοβαρώτερη αναπηρία 
(περίπτωση καταστροφής αισθητηρίου οργάνου οράσεως). Βλ. Λάμπρου Σοφουλάκη, Η προστασία της 
ανθρώπινης ζωής κατά το Σύνταγμα και τους νόμους, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήνα 1994, σ. 
192.
12 Στεφάνου Αθ. Κοτσιάνου, Η Ιατρική Ευθύνη, Αστική, Ποινική, Β' Έκδοσις, Θεσσαλονίκη 1976, σ. 179.
Το ίδιο επαναλαμβάνει και ο Ε. Κοκολάκης, ο οποίος επίσης αναφέρει ότι νομικός ορισμός του θανάτου 
δεν υπάρχει, ούτε ενδείκνυται να δοθεί τέτοιος, αλλά το θέμα πρέπει να αφεθεί στην δικαιοδοσία της 
Ιατρικής Επιστήμης: βλ. Εμμανουήλ Γ. Κοκολάκη, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, 
Επιμέλεια Αικατερίνης Ειρηνοπούλου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1994, σ. 57.
Για την νομική επιστήμη ο θάνατος ήταν ανέκαθεν ένα βιολογικό γεγονός που έπρεπε αλλά και αρκούσε 
να διαπιστωθεί ιατρικά. Για την ιατρική επιστήμη μέχρι πριν λίγες δεκαετίες ο εννοιολογικός και χρονικός 
προσδιορισμός του θανάτου συνέπιπτε με την μη αναστρέψιμη καθολική παύση των δύο βασικών 
ζωτικών λειτουργιών της κυκλοφορίας του αίματος και της αναπνοής, που σε ελάχιστο διάστημα 
προκαλούν την νέκρωση του εγκεφάλου. Η αλματώδης όμως εξέλιξη της ιατρικής τεχνολογίας, που 
επέτρεψε την δυνατότητα καρδιοαναπνευστικής υποστηρίξεως με μηχανικά μέσα στις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας ανθρώπων των οποίων οι εγκεφαλικές λειτουργίες έχουν παύσει οριστικά, έδωσε νέα 
διάσταση στην έννοια του θανάτου και επέβαλε νέα κριτήρια για την διάγνωσή του. Δημιουργήθηκε ένας 
νέος ιατρικός όρος, ο όρος «εγκεφαλικός θάνατος», που όμως έχει προκαλέσει και προκαλεί ακόμη και 
σήμερα, καίτοι έχει υιοθετηθεί από όλες σχεδόν τις χώρες, αμφιλεγόμενες συζητήσεις και διαφωνίες 
τουλάχιστον ως προς την ηθική και δεοντολογική του διάσταση. Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Ο 
προσδιορισμός του θανάτου στην ελληνική νομοθεσία και η υποχρέωση ιατρικής πιστοποίησής του, 
ΕλλΔνη 1996 (37), σ. 535.
Η έννοια του θανάτου αποτελεί, λοιπόν, ακανθώδες ζήτημα για την ιατρική επιστήμη, διότι, για να 
καταστεί ιατρικώς δυνατή ή, σε ωρισμένες περιπτώσεις ευκολότερη, η μεταμόσχευση ζωτικού οργάνου 
προτάθηκε και θεσπίσθηκε η τροποποίηση των κριτηρίων θανάτου του υποψηφίου δότη. Κατ' αυτόν τον 
τρόπο υποστηρίζεται πλέον παγκοσμίως ότι για την επέλευση του θανάτου δεν απαιτείται η 
ανεπανόρθωτη παύση της αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίματος, αλλά η αμετάκλητη παύση της 
λειτουργίας του εγκεφάλου με ταυτόχρονη, έστω και με τεχνητή υποστήριξη, λειτουργία των υπολοίπων 
οργάνων. Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: 
Νικόλαος Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ. 5 - 6.
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θεωρείται αυτός που βεβαιώνουν οι ιατροί στο πιστοποιητικό θανάτου και που 

αναγράφεται στην ληξιαρχική πράξη θανάτου13. Το βάρος αποδείξεως του 

θανάτου ενός ανθρώπου φέρει όποιος ισχυρίζεται ότι το γεγονός αυτό συνέβη 

(βλ. άρθρο 37 Α .Κ .). Κύριο αποδεικτικό μέσον είναι η ληξιαρχική πράξη 

θανάτου14.

Αναφορικά με το πότε υπάρχει θάνατος παρατηρείται διάσταση 

απόψεων15. Κατ’ αρχήν θα πρέπει να διακρίνουμε τον θάνατο ως τελικό 

αποτέλεσμα από την διαδικασία του θανάτου. Ο ανθρώπινος οργανισμός παύει 

να υπάρχει σε διαφορετικούς χρόνους, ανάλογα με την οπτική γωνία 

παρατηρήσεως του φαινομένου. Έτσι μπορεί να νοηθεί διαφορετικός χρόνος 

επελεύσεως του κοινωνικού (απόσχιση από το περιβάλλον - οριστική αδυναμία 

επαφής και ανταποκρίσεως σε εξωτερικά ερεθίσματα) ή του κλινικού (οριστική 

παύση αναπνοής και κυκλοφορίας) ή του βιολογικού (απονέκρωση σε κυτταρικό 

επίπεδο, δηλαδή οριστική απονέκρωση παύση των βιολογικών - βιοχημικών 

λειτουργιών του κυττάρου) θανάτου, ανάλογα με την βαθμιαία παύση λειτουργίας 

των οργάνων του ανθρωπίνου σώματος. Ο θάνατος ως νομική έννοια όμως θα 

πρέπει να ορίζεται σε μια χρονική στιγμή, συγκεκριμένη και πρόσφορη στην 

αξιολογική διαφοροποίηση των συμπεριφορών εναντίον Του ανθρωπίνου 

σώματος. Έτσι, το πότε θα υπάρχει σε κάθε συγκεκριμένη περίπτωση η 

συνδρομή των προϋποθέσεων του νομικού θανάτου, είναι βεβαίως ζήτημα της 

ιατρικής επιστήμης, αλλά το ποιες είναι αυτές οι προϋποθέσεις, αφορά, κατά 

κύριο λόγο, το δίκαιο16. Βλ. την παράφραση της γνωστής ρήσεως του G. 

Clemenceau: «Η πολπική είναι μία πολύ σοβαρή υπόθεση για να την εμπιστευθεί 

κανείς σε πολιτικούς», όπου αντικαθίσταται η πολιτική με τον θάνατο και οι 

πολιτικοί με τους ιατρούς, από τον Geilen, FarmRZ 1968, S . 12517. Συνακόλουθα, 

κατά την άποψη του Γ. Μπέκα, μολονότι ακραίο και απόλυτα ασφαλές χρονικό 

σημείο είναι η απονέκρωση και του τελευταίου κυττάρου του σώματος (βιολογικός

13 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Εισαγωγή στο Αστικό Δίκαιο, Με τη συνεργασία Θ. Παπαευθυμίου, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2005, σ. 56.
14 I. Σ. Σπυριδάκη, Γενικές Αρχές, Τεύχος Α', Έκδοση: Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 180.
15 Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2004, σ. 56 = Γιάννη Μπέκα, Εγκλήματα κατά της ζωής και της υγείας, Παραδόσεις, 
Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα Ιανουάριος 2002, σ. 38.
16 Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2004, σ. 56 όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
17 Κατά παραπομπήν Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, όπ. π., σ. 
56.
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θάνατος), κοινωνικά, η επίδραση με προϋποθέσεις σε σώμα που δεν είναι ακόμη 

βιολογικά απονεκρωμένο, όχι μόνο δεν ενέχει απαξία, αλλά αντιθέτως υπάρχει 

επιταγή τελέσεως της συμπεριφοράς αυτής, ώστε να χρησιμεύσουν τα μη 

απονεκρωμένα ακόμη μέρη του σώματος για την σωτηρία ή θεραπεία άλλων 

ανθρώπων18. Πάντως, στην περίπτωση του νεκρού δότη απαιτείται αρχικά η 

αδιαμφισβήτητη διαπίστωση του θανάτου του, διαφορετικά η επέμβαση του 

ιατρού μπορεί να χαρακτηρισθεί ως ανθρωποκτονία ή σωματική βλάβη19.

Ο Ποινικός Κώδικας, όπως και οι περισσότερες ξένες νομοθεσίες, δεν 

ορίζουν ένα συγκεκριμένο χρόνο επελεύσεως του θανάτου, όπως δεν 

προσδιορίζουν και τον χρόνο ενάρξεως της ζωής. Η έννοια του θανάτου είναι 

λοιπόν στο Ποινικό Δίκαιο μια «ανοικτή έννοια», που μπορεί να 

συμπληρωθεί σύμφωνα με τα πορίσματα της ιατρικής επιστήμης και τους 

κανόνες της νομικής ερμηνείας20.

Παλαιότερα γινόταν δεκτό, ότι ο θάνατος επέρχεται με την διακοπή της 

λειτουργίας της καρδιάς και του αναπνευστικού συστήματος21. Ως τα μέσα της 

δεκαετίας του ’60, λοιπόν, η έννοια του θανάτου θεωρείται αυτονόητη. Έτσι, και 

στα εγχειρίδια του Ποινικού Δικαίου σημειώνεται συνήθως μόνον ότι ο άνθρωπος 

προστατεύεται ως την στιγμή του θανάτου του. Όταν κρίνεται αναγκαία μια 

σαφέστερη αναφορά στον χρόνο του θανάτου, υιοθετείται παγίως ο 

προαναφερθείς παραδοσιακός ορισμός της ιατρικής επιστήμης, σύμφωνα με τον 

οποίο ο θάνατος επέρχεται όταν σταματά οριστικά η κυκλοφορία του αίματος και 

η αναπνοή22. Η αντίληψη αυτή, που ταύτιζε τον θάνατο του ανθρώπου με τον 

λεγόμενο «καρδιακό» θάνατο, δεν μπορούσε παρά να κλονισθεί με την πρώτη 

επιτυχή μεταμόσχευση καρδιάς το 1968 από τον διάσημο καρδιοχειρουργό

18 Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2004, σ. 56 - 57.
19 Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 182 -183.
20 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), Εκδόσεις Ποινικού 
Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 16, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995, σ. 111.
211. Σ. Σπυριδάκη, Γενικές Αρχές, Τεύχος Α', Έκδοση: Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 179.
22 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), Εκδόσεις Ποινικού 
Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 16, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995, σ. 112. Βλ. και 
Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά προσωπικών αγαθών, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 
2006, σ. 13· Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο 8ι 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2004, σ. 57- Γιάννη Μπέκα, Εγκλήματα κατά της ζωής και της υγείας, 
Παραδόσεις, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα Ιανουάριος 2002, σ. 38.
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Christian Barnard στο Cape Town της Νότιας Αφρικής23. Συνεπώς, η σύγχρονη 

αλματώδης εξέλιξη της ιατρικής τεχνολογίας κατέστησε δυνατή την τεχνητή 

διατήρηση της αναπνοής, παρά την αμετάκλητη παύση της. Παράλληλα 

προώδευσε η χειρουργική των μεταμοσχεύσεων, η επιτυχία των οποίων δεν 

άργησε να συνδεθεί με την ύπαρξη «ζεστών μοσχευμάτων» (beating heart donor) 

και συνεπώς να συσχετισθεί με την ανωτέρω ανάπτυξη της ιατρικής τεχνολογίας, 

η οποία εξασφαλίζει την τεχνητή διατήρηση της ζωής24.

Η προαναφερθείσα εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης ωδήγησε σε μια 

έξαρση των απόψεων, που θα μπορούσαν να κωδικοποιηθούν σε άλλες δύο 

κατηγορίες: απόψεις που αρκούνται στην νέκρωση - αμετάκλητη παύση της 

λειτουργίας του εγκεφάλου και απόψεις που απαιτούν σωρευτικά και παύση της 

αυτοδύναμης λειτουργίας της κυκλοφορίας του αίματος και της αναπνοής και 

νέκρωση του εγκεφάλου25. Χαρακτηριστικό είναι, ότι, στην περίπτωση των

23 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, ΠοινΧρον 2005 (NE’ ), σ. 391.
24 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 51. Βλ. και Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Ιατροδικαστική, Ε' Έκδοση, Επιστημονικές Εκδόσεις 
Παρισιανου Α.Ε., Αθήνα 2002, σ. 18, όπου αναφέρεται ότι, αφ' ενός η διαπίστωση πως η αναπνοή και η 
κυκλοφορία είναι δυνατό να διατηρηθούν για μεγάλο χρονικό διάστημα, με τεχνητές σϋνθήκες, χωρίς το 
άτομο να εμφανίζει άλλα στοιχεία ζωής και αφ' ετέρου η διεύρυνση των δυνατοτήτων της χειρουργικής 
των μεταμοσχεύσεων και της χρησιμοποιήσεως στις επεμβάσεις αυτές πτωματικού υλικού, επέβαλαν 
τελικώς και την διαφοροποίηση του παλαιού ορισμού του θανάτου.
25 Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο &. Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2004, σ. 57 - 58 = Γιάννη Μπέκα, Εγκλήματα κατά της ζωής και της υγείας, Παραδόσεις, 
Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα Ιανουάριος 2002, σ. 38 - 39.
Η θεώρηση της εγκεφαλικής λειτουργίας ως κρίσιμης, αποκλειστικής ή όχι, προϋποθέσεως της 
διαπιστώσεως του νομικού θανάτου δεν συνεπάγεται, κατά τον Γ. Μπέκα, την θέση, ότι δήθεν η 
ανθρώπινη ιδιότητα επικεντρώνεται στον εγκέφαλο, αλλά απλώς το γεγονός ότι ο εγκέφαλος είναι τρόπον 
τινά ο συντονιστής του όλου οργανισμού. Πάντως, και η οριστική παύση λειτουργίας του εγκεφάλου δεν 
λύνει μονοσήμαντα το πρόβλημα, αφού και αυτή επέρχεται σταδιακά. Έτσι είναι διαφορετικός ο χρόνος 
της οριστικής, μη αναστρέψιμης εκπτώσεως των λειτουργιών του εγκεφάλου ή της ολικής βιολογικής 
νεκρώσεως όλων των κυττάρων του φλοιού του εγκεφάλου ή όλων των κυττάρων του στελέχους του 
εγκεφάλου. Ο Γ. Μπέκας θεωρεί ορθότερη την επιλογή ως χρόνου νομικού θανάτου της στιγμής, που έχει 
βιολογικά νεκρωθεί όλος ο εγκέφαλος, ως όργανο, δηλαδή και το τελευταίο κύτταρό του, που,μπορεί να 
συντονίσει κάποια λειτουργία του οργανισμού. Ωστόσο, ο Γ. Μπέκας υποστηρίζει ότι η μη νέκρωση 
κάποιων εγκεφαλικών κυττάρων, που όμως αυτά μόνο δεν μπορούν να εκτελέσουν κάποια εγκεφαλική 
λειτουργία, δεν αναβάλλει την διαπίστωση πως ο θάνατος έχει επέλθει, αφού, κατ' αυτόν, αν έπρεπε να 
νεκρωθεί βιολογικά κάθε κύτταρο του εγκεφάλου, έστω και αν μόνο του δεν μπορεί να επηρεάσει κάποια 
λειτουργία του οργανισμού, για να θεωρηθεί ότι ο θάνατος επήλθε, τότε ο εγκέφαλος θα αναβιβαζόταν 
σε όργανο διαφορετικής αξίας από τα υπόλοιπα, πράγμα που, όπως προαναφέρθηκε, δεν είναι νοητό: Βλ. 
Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα,.Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2004, σ. 58.
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μεταμοσχεύσεων, ο ιατρός που παρακολουθεί τον συγκεκριμένο ασθενή 

τον θεωρεί ζωντανό όσο λειτουργεί η καρδιά του, ενώ ο ιατρός που 

ενδιαφέρεται για μεταμοσχεύσεις αποβλέπει στην διακοπή της λειτουργίας 

του εγκεφάλου. Εφ’ όσον στην νομοθεσία για τις μεταμοσχεύσεις αναφέρεται 

πότε ένας άνθρωπος πρέπει να θεωρείται νεκρός, η ρύθμιση αυτή πρέπει να 

θεωρηθεί, κατά τον I. Σπυριδάκη, ειδική και να μην επεκτείνεται και στα θέματα 

του καθαρά Αστικού Δικαίου26. Η Ε . Συμεωνίδου - Καστανίδου υποστηρίζει, 

λοιπόν, ότι οι πρώτες μεταμοσχεύσεις «αποκαλύπτουν τις αδυναμίες των 

παλαιών θέσεων για το χρόνο επέλευσης του θανάτου»27 28, αφού ο άνθρωπος, 

από τον οποίο οι ιατροί αφαιρούσαν όργανα για μεταμόσχευση εθεωρείτο συχνά 

ζωντανός στα πλαίσια του Ποινικού Δικαίου και έτσι στις περιπτώσεις αυτές η 

δραστηριότητα των ιατρών δεν μπορούσε να αφήνει αδιάφορο το Ποινικό 

Δίκαιο28 . Ένα περιστατικό που απασχόλησε τα δικαστήρια των Η.Π.Α., 

αποκαλύπτει με σαφήνεια τα προβλήματα που δημιουργούσε ο παλαιός ορισμός: 

Ο οικοδόμος A εισήχθη στην χειρουργική κλινική με συντετριμμένο το κρανίο μετά 

από ένα ατύχημα. Ο χειρούργος Β τον συνέδεσε με μηχάνημα τεχνητής αναπνοής 

και μόλις διεπίστωσε την πλήρη νέκρωση του εγκεφάλου, αφαίρεσε την καρδιά και 

την μεταμόσχευσε σε άλλον άνθρωπο. Εφ ’ όσον όμως δεν είχε σταματήσει ούτε η 

αναπνοή ούτε η κυκλοφορία του αίματος, ο άνθρωπος από τον οποίο αφαιρέθηκε 

η καρδιά ήταν ζωντανός στα πλαίσια του Ποινικού Δικαίου29.

261. Σ. Σπυριδάκη, Γενικές Αρχές, Τεύχος Α', Έκδοση: Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 179 - 
180.
27 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), Εκδόσεις Ποινικού 
Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 16, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995, σ. 112.
28 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά προσωπικών αγαθών, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 
2006, σ. 13.
29 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά προσωπικών αγαθών, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 
2006, σ. 13 -14  = Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), Εκδόσεις 
Ποινικού Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 16, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995, σ. 112 
-113.
Ανάλογο πρόβλημα δημιουργήθηκε κατά την εκτίμηση πράξεων προσβολής του ανθρώπου μετά την 
παύση της λειτουργίας της καρδιάς ενώς όμως υπήρχε ακόμη η δυνατότητα συνδέσεως με μηχάνημα 
τεχνητής αναπνοής. Σε ένα παράδειγμα που χρησιμοποιεί ο Williams, ενώ είχε σταματήσει η κυκλοφορία 
του αίματος και η αναπνοή του πλουσίου A και ενώ ο ιατρός του Β ετοιμαζόταν να τον συνδέσει με 
μηχάνημα τεχνητής αναπνοής, επενέβη ο κληρονόμος Γ και χτύπησε τον A με μαχαίρι στην καρδιά. Στην 
περίπτωση αυτήν, η πράξη του Γ, εφ' όσον έμενε κανείς στον παλαιό ορισμό για τον χρόνο θανάτου, 
στρεφόταν εναντίον νεκρού και επομένως δεν μπορούσε να θεωρηθεί πράξη ανθρωποκτονίας: Βλ. Ε. 
Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά προσωπικών αγαθών. Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 
2006, σ. 14 = Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της.ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), Εκδόσεις
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Η ποινική επιστήμη, λοιπον, ωδηγήθηκε σε αδιέξοδο: Αφ’ ενός, η 

φυσιολογική παύση της κυκλοφορίας του αίματος και της αναπνοής δεν 

μπορούσε να θεωρείται ότι ταυτίζεται με τον θάνατο του ανθρώπου όσο υπήρχαν 

μέσα τεχνητής διατηρήσεως της ζωής, αφού μια τέτοια εκδοχή θα συνεπήγετο 

την υπέρμετρη σχετικοποίηση της προστασίας του ανθρώπου, και αφ’ ετέρου, η 

τεχνητή διατήρηση της κυκλοφορίας του αίματος και της αναπνοής δεν μπορούσε 

να θεωρείται ότι διατηρεί το άτομο στην ζωή, αφού αυτό θα συνεπήγετο πλήρη 

αδυναμία μεταμοσχεύσεως οργάνων του σώματος30 31. Στην χειρουργική των 

μεταμοσχεύσεων επικρατεί ο κανόνας ότι το αφαιρούμενο όργανο πρέπει 

να είναι όσο το δυνατό περισσότερο «ζωντανό», δηλαδή πρέπει να 

αιματώνεται μέχρι την στιγμή της αποσυνδέσεώς του από το σώμα του 

δότη. Αν η μεταμόσχευση έπρεπε να γίνει μετά την παύση της τεχνητής 

αναπνοής, τούτο θα σήμαινε την νέκρωση των οργάνων30 31 32.

17.Δ) ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΝΝΟΙΑΣ ΤΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ
17.Δ.α1 Γενικά

Όπως αναφέρει η Α. Βάρκα - Αδάμη, για πρώτη φορά έγινε κλινική 

περιγραφή των συμπτωμάτων του εγκεφαλικού θανάτου στην Γαλλία το 1959 με 

την ονομασία «coma dépassé»33, που σημαίνει μια κατάσταση πέρα από τον 

θάνατο, χωρίς να θεωρείται ισότιμη με τον θάνατο34. Ειδικώτερα, οι Mollaret και 

Goulon χρησιμοποίησαν τον όρο «ανεπανόρθωτο κώμα» στην προσπάθειά 

τους να περιγράφουν τα κλινικά και ηλεκτροεγκεφαλικά ευρήματα 23 

περιπτώσεων ασθενών, δεν επεχείρησαν όμως να ταυτίσουν το

Ποινικού Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 16, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995, σ.. 
113.
30 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), Εκδόσεις Ποινικού 
Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995, σ. 113 -114.
31 (Βλ. και G. Geilen, Medeizinischer Fortschritt und juristischer Todesbegriff, Heinitz-FS 1972, 381 - G. 
Stratenwerth, Zum juristischen Begriff des Todes, Engisch-FS1969, 528 επ.), κατά παραπομπήν Ε. 
Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΙΊΚ), Εκδόσεις Ποινικού Δικαίου, 
Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995, σ. 114.
32 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), όπ. π., σ. 114.
33 Ο όρος κώμα παρέπεμπε σε πλήρη απώλεια συνειδήσεως, ενώ το «dépassé», δηλαδή «προκεχωρημένο 
- μη ανατάξιμο» περιέγραφε μία κατάσταση απόλυτη και όχι αναστρέψιμη. Βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό 
δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: 
Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, 

σ. 149.
34 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 69.
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ανεπανόρθωτο κώμα με τον θάνατο του ανθρώπου35. Από τότε ακολούθησαν 

διάφοροι ορισμοί του εγκεφαλικού θανάτου και θεσπίσθηκαν διάφορα κριτήρια 

διαγνώσεώς του από επιστημονικές επιτροπές, που ασχολήθηκαν με το θέμα 

αυτό36. Το 1968, ad hoc επιτροπή της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 

Χάρβαρντ αποτελουμένη από ιατρούς, θεολόγους και νομικούς δημοσίευσε 

ανακοίνωση με τίτλο «ένας ορισμός του ανεπανόρθωτου κώματος» (a definition of 

irreversible coma). Πρωταρχικό σκοπό της ανακοινώσεως, όπως ρητώς 

αναφέρεται σε αυτήν, αποτελεί η υιοθέτηση του ανθρωπίνου κώματος ως νέου 

κριτηρίου θανάτου. Η επιτροπή, επεσήμανε κατ’ αρχήν ότι η επιστημονική έρευνα 

στα πεδία της αναζωογονήσεως και της υποστηρίξεως ζωτικών λειτουργιών 

ωδήγησε μερικές φορές σε ημιτελείς προσπάθειες σωτηρίας της ζωής, με 

αποτέλεσμα την ύπαρξη ασθενών με πάλλουσα καρδιά αλλά αμετάκλητα 

κατεστραμμένο εγκέφαλο. Στην συνέχεια, αφού τόνισε ότι ξεπερασμένα κριτήρια 

θανάτου μπορεί να θέσουν εμπόδια στην εξεύρεση οργάνων προς μεταμόσχευση, 

πρότεινε συγκεκριμένες εξετάσεις για την διάγνωση του ανεπανόρθωτου κώματος. 

Τέτοιες εξετάσεις ήσαν ί) η ανικανότητα του ασθενούς να προσλάβει ερεθίσματα 

και να ανταποκριθεί σε αυτά, H) η απουσία κινήσεων για διάστημα μιας ώρας 

τουλάχιστον, Hi) η απουσία αναπνοής για τρία λεπτά μετά την αποσύνδεση από 

τον αναπνευστήρα, ΐν) η έλλειψη προκλητών αντανακλαστικών του εγκεφαλικού 

στελέχους και ν) η ισοηλεκτρική σιγή στο ηλεκτροεγκεφαλογράφημα. Το τελευταίο 

κριτήριο απαλείφθηκε σύμφώνα με μεταγενέστερες θεωρήσεις της ιδίας 

επιτροπής, η οποία έκρινε ότι δεν είναι ασφαλές, διότι απεικονίζει την ηλεκρική 

δραστηριότητα του φλοιού και όχι του στελέχους, που κατ’ αυτήν είναι καθοριστική 

για την διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου)37.

Για του οπαδούς του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου αλλά και για την 

περαιτέρω επικράτηση της απόψεως αυτής, η ανακοίνωση της επιτροπής 

Χάρβαρντ αναγνωρίζεται ως βαρύνουσας σημασίας. Σταδιακά και παρά την

35 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 51 - 52.
36 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 69.
37 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
. Κομοτηνή 2004, σ. 51 - 53.
Βλ. και Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 69.



285

ύπαρξη αντιδράσεων, και άλλα συλλογικά όργανα της επιστημονικής κοινότητος 

διαφόρων κρατών, όπως η διάσκεψη των Ιατρικών Βασιλικών Κολλεγίων της 

Μεγάλης Βρετανίας το 1976 και η σύνοδος των Ομοσπονδιακών Ιατρών της 

δυτικής Γερμανίας το 1982, αποδέχονται το κριτήριο του εγκεφαλικού θανάτου. 

Έ τ σ ι, ο εγκεφαλικός θάνατος εμφανίζεται ως διέξοδος στο πρόβλημα της 

ελλείψεως ικανών μοσχευμάτων και ως λύση στο ζήτημα του επιτρεπτού 

της διακοπής των μέσων εντατικής θεραπείας που απασχολεί ιδιαιτέρως 

τους ιατρούς αλλά και την νομική θεωρία. Η νομοθετική του κατοχύρωση 

επετεύχθη σε όλα σχεδόν τα κράτη όπου κατέστη ιατρικώς δυνατή η 

διενέργεια μεταμοσχεύσεων38. Συνήθως μάλιστα η νομοθετική αναγνώριση 

του εγκεφαλικού θανάτου ενετάγη σε νόμους περί μεταμοσχεύσεων, κάτι 

που αποδεικνύει την σχέση σκοπιμότητος που συνέδεσε τις 

μεταμοσχεύσεις με τον εγκεφαλικό θάνατο39.

Ομάδα ιατρών στην Minnesota των Η.Π.Α. (Βλ. Korein I, Maccaris Μ. 

«On the diagnosis of célébrai death. A prospective study on 55 patients to define 

irreversible coma» στο Clin. Electroenceph. 1971. 2 σελ. 178 εττ.)40 υπεστήριξε 

για πρώτη φορά ότι η πλήρης και μη αναστρέψιμη καταστροφή του εγκεφαλικού 

στελέχους αποτελεί τον σημαντικώτερο δείκτη της μη αναστρέψιμης παύσεως των 

λειτουργιών του εγκεφάλου και της μη επιστροφής στην ζωή, διότι είναι βέβαιο ότι 

μετά τον εγκεφαλικό θάνατο επακολουθεί σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα και ο

38 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώρνιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα * 
Κομοτηνή 2004, σ. 53.
Ο X. Πολίτης αναφέρει ότι, εξ αιτίας των μεταμοσχεύσεων, σε όλες τις χώρες του Συμβουλίου της 
Ευρώπης - εκτός της Δανίας - ο εγκεφαλικός θάνατος αναγνωρίζεται ως πέρας της ανθρώπινης ζωής. (Βλ. 
Χάρη T. Πολίτη, Η ιατρική πράξη ως πρόκληση για το σύγχρονο δίκαιο, Τα κυριότερα ιατρικά και νομικά 
προβλήματα, Η ιατρική πράξη ως «πεδίο δοκιμών» των θεωριών του δικαίου, σε: Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρική 
Νομοθεσία, Ιατρικοί Σύλλογοι, Ιατρική Δεοντολογία, Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, Εκδόσεις Härtling, 
Αθήνα 2002, σ. 162).
Ο X. Λυντέρης γράφει πως η πληροφορία που αναφέρει ο Πολίτης, Ιατρικό δίκαιο, σελ. 210, ότι από τις 
χώρες - μέλη του Συμβουλίου της Ευρώπης μόνον η Δανία δεν αποδέχεται τον εγκεφαλικό θάνατο δεν 
είναι ακριβής, δεδομένου ότι και η νομοθεσία του εν λόγω κράτους έχει αποδεχθεί το εν λόγω κριτήριο 
προκειμένου να διενεργηθεί αφαίρεση με αποκλειστικό σκοπό την μεταμόσχευση. Απεναντίας το κριτήριο 
δεν ισχύει όσον αφορά αφαιρέσεις για εκπαιδευτικούς ή ερευνητικούς σκοπούς: Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, 
Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 53, υποσημείωση 26.
39 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 53.
40 Κατά παραπομπήν Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη 
Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 70.
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σωματικός θάνατος όλων των οργάνων, λόγω στερήσεώς τους από εγκεφαλικές 

πληροφορίες41.

Το 1981 δημοσιεύθηκε στις Η.Π.Α., ύστερα από εισήγηση ειδικής 

επιτροπής (Guidelines for the determination of death. Report' of the medical 

consultans of the diagnosis of death to the President’ s commission for the study 

of ethical problems in medicine and biomedical and behavioral research. JAMA 

1981/246 σ. 2184 - 2186) 42 , ο νόμος: «The United States uniform of 

determination Act», που κηρύσσει την ισοτιμία μεταξύ εγκεφαλικού και καρδιακού 

θανάτου από ιατρικής, νομικής και δεοντολογικής πλευράς. Σύμφωνα με τον νόμο 

αυτόν, ένα άτομο θεωρείται νεκρό από την στιγμή που διαπιστώνεται ότι δεν είναι 

αναστρέψιμη η παύση των λειτουργιών της κυκλοφορίας του αίματος και της 

αναπνοής. Επίσης, ένα άτομο θεωρείται νεκρό από την στιγμή που διαπιστώνεται 

ότι δεν είναι αναστρέψιμη η παύση όλων των λειτουργιών του εγκεφάλου, 

συμπεριλαμβανομένου και του εγκεφαλικού στελέχους. Ακόμη, σύμφωνα με τις 

απόψεις της ειδικής επιτροπής, στα πορίσματα της οποίας βασίσθηκε ο ανωτέρω 

νόμος, η κλινική διάγνωση του θανάτου του εγκεφαλικού στελέχους αποτελεί 

επαρκές και ασφαλές κριτήριο για την διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου43.

Συνεπώς, η ακριβής στιγμή ελεύσεως του θανάτου βρίσκεται στο 

επίκεντρο μίας σειράς δικονομικών, αλλά και προβλημάτων ουσίας. Δεν είναι 

λίγες οι φορές που οι αρμόδιοι θεράποντες αμφιβάλλουν για το ποιά 

χρονική στιγμή πρέπει να αναγράφεται στο πιστοποιητικό θανάτου, το 

οποίο η ιατρική ομάδα υπογράφει και με το οποίο ταυτοχρόνως διαγράφεται το 

άτομο από την κοινωνία των ζώντων προσώπων: η στιγμή της αρχικής 

διαγνώσεως του εγκεφαλικού θανάτου, μήπως του επανελέγχου ή το χρονικό 

σημείο κατά το οποίο τα μηχανικά μέσα υποστηρίξεως απομακρύνονται οριστικά 

μετά την αφαίρεση των οργάνων; Κατά τον Μ. Κούρτη; η «λογική επιβάλλει στο 

πιστοποιητικό θανάτου να αναγράφεται ως ακριβής ώρα επέλευσης θανάτου του 

ασθενή η στιγμή του δεύτερου ελέγχου», όπως αναφέρεται στο τυποποιημένο 

«φύλλο διάγνωσης εγκεφαλικού θανάτου», το οποίο προβλέπει η απόφαση 9/16-

41 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, ότι. π., σ. 70.
42 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. ISI. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 71 - 72.
43 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 72.
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7-1985 του Κ .Ε .Σ .Υ .44 (Απόφαση αριθμ. 9/16-7-1985 της 21ης Ολομέλειας του 

Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (Κ .Ε .Σ .Υ .) περί «διάγνωσης του εγκεφαλικού 

θανάτου», Μεταμόσχευση, 1991, 2. 1, σελ. 82 - 83)45: είναι αδύνατο να γίνει 

αποδεκτό, γράφει ο Μ. Κούρτης, ότι αφαιρούνται βασικά όργανα από πρόσωπο 

που είναι ακόμη εν ζωή. Εξ άλλου, δίχως να αναφέρεται ευθέως στην ημερομηνία 

του πιστοποιητικού θανάτου, το άρθρο 12 παρ. 1 του νόμου 2737/1999 ορίζει ότι 

η αφαίρεση διενεργείται μετά την επέλευση του θανάτου, έστω και αν οι 

λειτουργίες ωρισμένων οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα. Κατά συνέπεια, ο 

χρονικός προσδιορισμός του θανάτου δεν μπορεί ποτέ να έπεται της 

αφαιρέσεως.

Το ερώτημα που προκύπτει λοιπόν είναι: υπάρχουν άραγε περιπτώσεις 

εφαρμογής και πρακτικής σημασίας της ανωτέρω διοικητικής - γραφειοκρατικής 

λεπτομέρειας ή πρόκειται μόνο για αμιγώς θεωρητικούς προβληματισμούς; 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα πρακτικών επιπτώσεων του ορισμού χρονικού 

σημείου του θανάτου έρχεται από το δίκαιο των ασφαλειών και συγκεκριμένα από 

τα συμβόλαια ζωής. Το νομικό πρόβλημα είναι ίσως ακραίο, αλλά και άκρως 

ενδιαφέρον. Τί συμβαίνει στην περίπτωση που η ημερομηνία καταγγελίας ενός 

ασφαλιστηρίου συμβολαίου ζωής συμπίπτει με μία ξαφνική και απρόσμενη 

«κατάσταση προκεχωρημένου κώματος» του δικαιούχου, αλλά το πιστοποιητικό 

θανάτου εκδίδεται με ημερομηνία της επομένης ημέρας46;

Το γαλλικό Ακυρωτικό απεφάνθη επί του προκειμένου ότι ί) το 

πιστοποιητικό θανάτου δεν αποτελεί παρά μαχητό τεκμήριο, και ϋ) το ακριβές 

χρονικό σημείο επελεύσεως της μοιραίας στιγμής σε σχέση με την καταγγελία της 

συμβάσεως αποτελεί θέμα κυρίαρχης εκτιμήσεως του δικαστηρίου, ανάλογα με 

τις αποδείξεις που προσκομίζονται. Στην συγκεκριμένη περίπτωση το δικαστήριο 

έκρινε, με βάση πς ιατρικές αποδείξεις, ότι ο εγκεφαλικός θάνατος, όπως 

προσδιορίζεται από το διάταγμα και την Υπουργική Απόφαση της 2ας Δεκεμβρίου 

του 1996, επήλθε την ημέρα που εξεδόθη το πιστοποιητικό. Το γεγονός είχε ως 

αποτέλεσμα την δικαίωση της ασφαλιστικής εταιρίας, αφού κατά την ημέρα 

λήξεως του ασφαλιστηρίου συμβολαίου ζωής ο συμβαλλόμενος θεωρήθηκε

44 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 144, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
45 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 144.
46 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 144 -145.
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ζωντανός47. Εκείνο όμως που ηχεί περίεργα, κατά τον Μ. Κούρτη, είναι το ότι ένα 

επίσημο πιστοποιητικό που εκδίδεται με βάση αυστηρά, αντικειμενικά και 

«αδιαμφισβήτητα» (βλ. Gomez Μ., “Le don d’ organes s ’ appuie sur un diagnostic 

de mort cerebrale incontestable”, La Croix, 10/12/1996)48 49 κριτήρια έχει σχετική
'49  -ισχύ .

17.Δ.Β) Αναλυτικώτεοα: Διάφοροι ορισυοί m e évvoiac του θανάτου:

ϊ) Θάνατος εν γένει είναι το μοιραίο βιολογικό φαινόμενο κατά το οποίο 

αναστέλλονται διαδοχικά και οριστικά οι λειτουργίες του οργανισμού, με τελευταίες 

τις λειτουργίες της αναπνοής και της κυκλοφορίας. Θεωρητικά, η έννοια του 

θανάτου, περιλαμβάνει και αφορά την νέκρωση όλων των κυττάρων ενός 

ζωντανού οργανισμού (μη αντιστρεπτή κατάργηση της ανταλλαγής της ύλης των 

κυττάρων), νέκρωση που, όπως είναι γνωστό, δεν συμβαίνει ταυτόχρονα, αλλά 

διαδοχικά και προοδευτικά, από τα περισσότερο (γρηγορότερα) στα λιγότερο 

(αργότερα) ευαίσθητα ή και διαφοροποιημένα κύτταρα. Οι λειτουργίες, εξ άλλου, 

της αναπνοής και της κυκλοφορίας είναι γνωστό ότι εξυπηρετούν άμεσα την 

διατήρηση της ζωής των κυττάρων σε τρόπο ώστε, αναστολή των λειτουργιών 

αυτών να τεκμαίρεται και ως θάνατος. Είναι όμως φανερό ότι ο «κυτταρικός» 

θάνατος επέρχεται αργότερα από τον «σωματικό», γεγονός που σημαίνει ρτι 

ωρισμένοι ζωικοί ιστοί μπορούν μεμονωμένα να διατηρήσουν, για αρκετό χρονικό 

διάστημα, μετά τον επιστημονικά βεβαιωμένο «σωματικό» θάνατο την ζωτικότητα 

και την ικανότητά τους να αντιδρούν σε εξωτερικά ερεθίσματα, ιδιότητα που 

μπορεί να είναι πολύτιμη στην θεραπευτική και συγκεκριμένα στην χρησιμοποίηση 

των ιστών αυτών ως μοσχευμάτων50.

Η) Ορισμός του σωματικού θανάτου: Ο θάνατος από την ιατρική σκοπιά 

αλλά και από βιολογικής πλευράς δύναται να διαπιστωθεί και να χρονολογηθεί 

από την στιγμή της πλήρους και μη αναταξίμου διακοπής της αναπνευστικής και 

καρδιακής λειτουργίας. Επί σωματικού θανάτου ώρες μετά από αυτόν και 

ανάλογα με την μορφολογία και διαφοροποίηση των κυττάρων των οργάνων του

47 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 145, όπου 
και οι περαιτέρω παραπομπές.
48 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 145.

49 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 145.
50 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Ιατροδικαστική, Ε'Έκδοση, Επιστημονικές Εκδόσεις Παρισιανου Α.Ε., Αθήνα 2002, σ. 
17 -18.
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σώματος αρχίζει η αυτόλυσή τους (νέκρωση)51. Κατά τον Κ. Χορταρέα, ο θάνατος 

τταλαιότερα ωρίζετο ιατρικώς ως η ανεπιστρεπτί στασιμότης της κυκλοφορίας του 

αίματος και της αναπνοής, συνδεομένων με την παύση της λειτουργίας του 

κεντρικού νευρικού συστήματος- την στασιμότητα δε αυτήν επακολουθεί η τελεία 

απονέκρωση πάντων των κυττάρων και των ιστών του όλου οργανισμού52. Ο 

ίδιος συγγραφέας αναφέρει και την άποψη του καθηγητού I. Γεωργιάδου, ότι «η 

καρδία είναι η πρώτη ζώσα και η υστάτη θνήσκουσα, η δε τελεία και 

οριστική παύσις των συστολών αυτής θεωρείται, ως ασφαλές και 

αναμφισβήτητον σημείον του θανάτου» και τονίζει ότι αυτή είχε γίνει αποδεκτή 

σε εποχή, κατά την οποία κανένα θεραπευτικό μέσο δεν ήταν δυνατόν να 

αναπληρώσει την καρδιακή αρρυθμία και οι διάφορες φάσεις της πορείας του 

θανάτου κλιμακώνονταν σε βραχυτάτη χρονική περίοδο53.

iii) Μοριακός θάνατος: Μοριακός θάνατος είναι ο κυτταρικός θάνατος των 

ιστών των διαφόρων οργάνων του σώματος. Η καταστροφή, ο θάνατος των 

κυττάρων των ιστών και οργάνων έχει διαφορετικό χρόνο από ιστό σε ιστό και 

τούτο οφείλεται στην διαφοροποίηση του κάθε ιστού. Άλλωστε, στο γεγονός αυτό, 

δηλαδή στον διαφορετικό χρόνο θανάτου των κυττάρων των ιστών στηρίζεται και 

η μεταμόσχευση ιστών και οργάνων από πτώματα. Έτσι, λ.χ., μπορεί να ληφθεί 

κερατοειδής για μεταμόσχευση και 6 ώρες μετά τον θάνατο και αν το σώμα 

διετηρήθη σε ψυγείο μπορεί να φθάσει και 10 ώρες, ενώ ο νεφρός θέλει άμεση 

μεταμόσχευση, διότι τα κύτταρα των νεφρικών σωληνάριων καταστρέφονται 

γρήγορα, δηλαδή μόλις σταματήσει η οξυγόνωση με αίμα του νεφρού. Ομιλούμε 

πλέον περί του μοριακού θανάτου όταν ο θάνατος των κυττάρων των ιστών 

συνεχίζεται με αποτέλεσμα την αποσύνθεση της ζώσης ύλης54.

ϊν) Εγκεφαλικός θάνατος: Εγκεφαλικός θάνατος είναι η ανεπιστρεπτί 

παύση των λειτουργιών του εγκεφάλου, ή άλλως η οριστική απώλεια της 

πνευματικής υπάρξεως. Έτσι διαπρεπείς καρδιολόγοι από 24 χώρες το 1968 

στην Γενεύη απεφάνθησαν ότι ο θάνατος έχει επέλθει οριστικώς όταν ο

51 Δημητρίου Κ. Ψαρούλη, Ιατροδικαστική, Από τη θεωρία στην πράξη, University Studio Press, Εκδόσεις 
Επιστημονικών Βιβλίων και Περιοδικών, Θεσσαλονίκη 2008, σ. 23..
52 Κων. Π. Χορταρέα, Αι Ευθύναιτων Ιατρών (Ποινική, Αστική, Πειθαρχική Ευθύνη) και Ιατρική Νομοθεσία 
(Κώδιξ Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος - Ιατρική'Δεοντολογία), Αθήναι 1975, σ. 116.
53 Κων. Π. Χορταρέα, Αι Ευθύναι των Ιατρών (Ποινική, Αστική και Πειθαρχική Ευθύνη) και Ιατρική 
Νομοθεσία (Κώδιξ Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος - Ιατρική Δεοντολογία), όπ. π., σ. 117.
54 Δημητρίου Κ. Ψαρούλη, Ιατροδικαστική, Από τη θεωρία στην πράξη, University Studio Press,'Εκδόσεις 
Επιστημονικών Βιβλίων και Περιοδικών, Θεσσαλονίκη 2008, σ. 26.
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εγκέφαλος παύσει να λειτουργεί πλήρως, οπότε δεν υφίσταται καμία επικοινωνία 

μεταξύ εγκεφάλου και σώματος, ή μυϊκή δραστηριότητα55. Κατά την άποψη 

αυτήν, η νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους ταυτίζεται με το τέλος της 

ανθρώπινης ζωής, διότι η νέκρωση του εγκεφάλου είναι μέσα στο ευρύτερο 

πλαίσιο της σταδιακής νεκρώσεως του ανθρωπίνου οργανισμού η στιγμή που 

αυτός παύει να υπάρχει ως ενιαίο και αυτοδύναμο σύστημα λειτουργιών. Πάντως, 

το πρόσθετο πρωτόκολλο της Συμβάσεως του Οβιέδο για τις μεταμοσχεύσεις δεν 

παίρνει θέση σχετικά με το ζήτημα του ορισμού του θανάτου, αλλά αφήνει τα 

κράτη να το ορίσουν στην νομοθεσία τους (άρθρο 16)56.

17.Δ.ν) Ελληνικό διαχρονικό δίκαιο - απόιυεκ

Για την Ελληνική έννομη τάξη ωρισμένα από τα χαρακτηριστικά του 

εγκεφαλικού θανάτου είχαν ήδη περιγράφει από τον νόμο 821/1978. Με την 

σειρά του ο νόμος 1383/1983 υιοθέτησε την έννοια του εγκεφαλικού θανάτου, 

επιλέγοντας όμως να μην αναφερθεί νομοθετικά στα επιστημονικά κριτήρια

55 Κων. Π. Χορταρέα, Αι Ευθύναιτων Ιατρών (Ποινική, Αστική, Πειθαρχική Ευθύνη) και Ιατρική Νομοθεσία 
(Κώδιξ Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος - Ιατρική Δεοντολογία), όπ. π., σ. 118.
Έτσι, επιτροπή ειδικών συσταθείσα κατά το έτος 1968 υπό της Ιατρικής Ακαδημίας Παρισίων απεφάνθη, 
ως εξής: Όταν η ζωή ενός ανθρώπου εξαρτάται από την μεταμόσχευση ενός νεφρού, ενός ήπατος, ή 
άλλων οργάνων, ο χειρουργός έχει το δικαίωμα να αφαιρέσει το αναγκαίο όργανο από το σώμα άλλου 
ανθρώπου κλινικώς νεκρού, ή του οποίου οι εγκεφαλικές ενέργειες έχουν σταματήσει τελείως έστω και 
στην περίπτωση, κατά την οποία χάρις στην συνδρομή μηχανικών μέσων η καρδιά, οι πνεύμονες, τα 
νεφρά, το ήπαρ εξακολουθούν ακόμη να λειτουργούν. Έτσι και η εν λόγω επιτροπή ενετόπισε τον θάνατο 
στον εγκέφαλο.
Ο καθηγητής Τούντας σε επιστημονική συζήτηση επί τω μεταμοσχεύσεων της καρδίας διεξαχθείσα την 
17η Μάΐου 1968 στην Φοιτητική Εστία του Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης είπε, όη η ζωή δεν ευρίσκεται 
στην καρδιά, αλλά στον εγκέφαλο και αν αυτός έχει καταστραφεί, δύναται η καρδιά να πάλλει για κάποιο 
χρονικό διάστημα, αλλάτελικώς θα υποκύψει.
Ο δε καθηγητής κ. Αναστασόπουλος κατά την ίδια συζήτηση είπε: Στην περιπτώσεις στις οποίες επήλθε ο 
κλινικός θάνατος, καίτοι υπάρχει καρδιά πάλλουσα αποκλείεται η επάνοδος του ασθενούς στην ζωή.
Ο καθηγητής της Νευρολογίας του Πανεπιστημίου Αθηνών κ. Κ. Σκαρπαλέζος κατά το «Συμπόσιον επί των 
μεταμοσχεύσεων» στην Αθήνα, είπε: ο μόνος πραγματικός θάνατος είναι ο εγκεφαλικός. Τα άτομα 
πεθαίνουν, όχι διότι σταμάτησε η καρδιά και η αναπνοή, αλλά διότι από την διακοπή της λειτουργίας της 
καρδιάς και της αναπνοής δεν αιματώνεται και δεν οξυγονώνεται ο εγκέφαλος, ο οποίος σε λίγα λεπτά 
νεκρώνεται οριστικά.
Έτσι λοιπόν σήμερα κρατεί στην επιστήμη η άποψη και υποστηρίζεται ευρέως, ότι κέντρο της ζωής είναι ο 
εγκέφαλος και ο θάνατος είναι εγκεφαλικός, υπό την προαναφερθείσα έννοια.
Τέλος, ο Κρίστιαν Μπάρναρντ εν σχέσει προς την διαπίστωση του θανάτου τονίζει: Υπάρχουν κριτήρια 
πλήρως καθωρισμένα. Η εξαφάνιση των ενδείξεων ζωής επί πέντε τουλάχιστον λεπτά στο 
ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, η ανυπαρξία αυτομάτου αναπνοής, η απουσία αντανακλαστικών.
Βλ. Κων. Π. Χορταρέα, Αι Ευθύναι των Ιατρών (Ποινική, Αστική, Πειθαρχική Ευθύνη) και Ιατρική 
Νομοθεσία (Κώδιξ Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος - Ιατρική Δεοντολογία), Αθήναι 1975, σ. 118 -120.
56 Μ. Καϊάφα - Γκπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου και ποινική προστασία 
των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 (ΝΗ'), σ. 580.



291

διαπιστώσεώς του, γεγονός που ωρισμένοι θεωρητικοί χαιρέτησαν ως θετικό 

βήμα, το οποίο και επανελήφθη από τον νόμο 2737/199957 58. Όπως αναφέρει 

και ο X. Λυντέρης57 58 59, στην Ελλάδα, ο εγκεφαλικός θάνατος υιοθετήθηκε δια 

των διατάξεων όλων των νομοθετημάτων που ρύθμισαν μέχρι σήμερα 

συνολικά τα ζητήματα των μεταμοσχεύσεων. Πρώτος ο νόμος 821/1978 

απεδέχθη εμμέσως πλην σαφώς τον εγκεφαλικό θάνατο (άρθρο 9 παρ. 1)60, ενώ 

ο διάδοχός του ν. 1383/198361 δια της διατάξεως της παρ. 4 του άρθρου 7,

57 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 150.
58 Επίσης, ο Α.Ν. 445/1968 «περί νεκροταφείων και ενταφιασμού νεκρών» δεν διευκρίνιζε το χρονικό 
σημείο επελεύσεως του θανάτου, ώριζε απλά (άρθρο 2 παρ. 2), ότι η ταφή των νεκρών επιτρέπεται μετά 
πάροδο δώδεκα ωρών από του νομίμως πιστοποιουμένου θανάτου και σε περίπτωση νεκροτομής αμέσως 
μετά από αυτήν. (Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη 
Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 72). Παλαιότερα 
απητείτο η πάροδος 24ώρου, όπερ περιωρίσθη, όπως ελέχθη, δια του Α.Ν. 445/1968. (Βλ. Κων. Π. 
Χορταρέα, Αι Ευθύναι των Ιατρών (Ποινική, Αστική, Πειθαρχική Ευθύνη) και Ιατρική Νομοθεσία (Κώδιξ 
Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος - Ιατρική Δεοντολογία), Αθήναι 1975, σ. 116 -117.
59 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν: Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 53 - 54.
60 Ο νόμος 821/1978 υιοθετούσε εμμέσως τον εγκεφαλικό θάνατο προσδιορίζοντάς τον με την επέλευση 
σημείων που δηλώνουν την οριστική (μη αναστρέψιμη) κατάργηση της λειτουργίας του νευρικού 
συστήματος, ανεξαρτήτως χρόνου εμφανίσεως και παραμονής αυτών και ανεξαρτήτως της τεχνητής 
παρατάσεως των λειτουργιών ωρισμένων μεμονωμένων οργάνων και συστημάτων (άρθρο 9 παρ. 1). Ο 
νόμος 821/1978 ώριζε επίσης στην παρ. 2 του άρθρου 9 ότι η διαπίστωση του θανάτου θα έπρεπε να 
γίνεται από δύο ιατρούς, που ασκούσαν τουλάχιστον για πενταετία την Ιατρική, από τους οποίους ο ένας 
ειδικότητος νευρολογίας καί οι οποίοι δεν έπρεπε να είχαν σχέση με την ομάδα των ιατρών που θα έκανε 
την μεταμόσχευση. Ακόμη, ο νόμος 821/1978, ενώ ώριζε ότι η διάγνωση του θανάτου θα έπρεπε να 
γίνεται βάσει των καθιερωμένων και αναμφισβητήτων επιστημονικών μεθόδων, απαιτούσε και την 
συνύπαρξη των εξής κριτηρίων για τον προσδιορισμό του θανάτου: α. κατάργηση των κινήσεων, 
αυτομάτων και προκλητών, β. κατάργηση των αντανακλαστικών και ιδιαιτέρως του κερατοειδούς, γ. 
μυδρίαση και έλλειψη οιασδήποτε αντιδράσεως της κόρης σε ισχυρά φωτεινά ερεθίσματα, δ. μη 
εμφάνιση αναπνευστικών κινήσεων μετά πειραματική διακοπή της λειτουργίας του μηχανήματος 
αναζωογονήσεως, εφ' όσον το άτομον ευρίσκεται εν αυτώ, δια χρόνον ικανόν να προκαλέσει αυτομάτως 
αναπνευστικός κινήσεις, ως εκ της αθροίσεως διοξειδίου του άνθρακος, ε. ηλεκτροεγκεφαλική σιγή. Βλ. 
Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 72 - 73.
61 Μία από τις αλλαγές του νόμου 1383/1983 είναι η κατάργηση των κριτηρίων θανάτου, τα οποία είχε 
ωρίσει με αρκετή πληρότητα ο προϊσχύσας νόμος 821/1978. Βλ. Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, Εκδόσεις 
Härtling, Αθήνα 1999, σ. 210 - 211.
Η Α. Βάρκα - Αδάμη θεωρεί ότι ορθώς ο νόμος 1383/1983 δεν καθορίζει κριτήρια θανάτου; αφού το θέμα 
της διαγνώσεως του θανάτου ήταν και είναι αποκλειστικά θέμα ιατρικής κρίσεως και ευθύνης. Κατά την 
συγγραφέα, η συνύπαρξη συγκεκριμένων κριτηρίων και η επιτακτική εφαρμογή συγκεκριμένων 
εργαστηριακών μέσων για τον προσδιορισμό του θανάτου, πέραν του ότι τα κριτήρια ή τα μέσα αυτά δεν 
είναι σταθερά, μεταβάλλονται με την ιατρική εξέλιξη, θα σήμαινε απλώς-αδικαιολόγητη καθυστέρηση
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αναγνωρίζει παράλληλα, τόσο τον εγκεφαλικό, όσο και την κλασσική έννοια του 

θανάτου  ̂ Εξ άλλου, κατά τον X. Λυντέρη, ο σημερινός; νόμος 2737/199962, 

μολονότι αποφεύγει την χρήση του όρου, αποδέχεται σαφώς το κριτήριο 

του εγκεφαλικού θανάτου για την πλήρωση του οποίου μάλιστα αρκείται 

στην νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους (άρθρο 12 παρ. 6), χωρίς να 

απαιτεί και την παύση λειτουργίας των υπολοίπων μερών του 

εγκεφάλου63. Η ταύτιση του θανάτου με την αμετάκλητη παύση του εγκεφάλου 

και η εξομοίωση αυτής με την νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους αποτελούν 

την διαφοροποίηση του νόμου 2737/1999 σε σχέση με τους προκατόχους του. Η 

ρύθμιση αυτή επιδιώκει να ξεκαθαρίσει και πάλι τον χρόνο επελεύσεω ς του 

θανάτου, διευκολύνοντας ταυτοχρόνως την διενέργεια των 

μεταμοσχεύσεων. Το ζήτημα που προκύπτει όμως είναι η εναρμόνισή της 

με την συνταγματική προστασία του δικαιώματος της ζωής (άρθρο 5 παρ. 2 

Συντάγματος). Συγκεκριμένα, η αποδοχή του εγκεφαλικού θανάτου με μοναδικό 

στόχο την εξυπηρέτηση σκοπιμοτήτων, όπως η διευκόλυνση των 

μεταμοσχεύσεων, είναι βέβαιο ότι δεν συνάδει με την διάταξη της παρ. 2 του 

άρθρου 5 Συντάγματος, η οποία προστατεύει την ανθρώπινη ζωή σε 

οποιαδήποτε μορφή και κατάσταση και αν αυτή βρίσκεται64.

στην λήψη «πτωματικών» μοσχευμάτων, με κίνδυνο τα μοσχεύματα να φόαρούν και να γίνουν 
ακατάλληλα για μεταμόσχευση: Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος 
Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 73 - 74.
62 Ο Έλληνας νομοθέτης έχει πλέον τοποθετηθεί στο πρόβλημα, με την θέση σε ισχύ του νόμου περί 
μεταμοσχεύσεων (άρθρο 12 παρ. 6 του νόμου 2737/1999), όπου η επέλευση του θανάτου θεωρείται 
δεδομένη όταν παύσει αμετάκλητα η λειτουργία του στελέχους του εγκεφάλου. Βλ. Γιάννη Μκέκα, Η 
προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 
2004, σ. 58 - 59 = Γιάννη Μπέκα, Εγκλήματα κατά της ζωής και της υγείας, Παραδόσεις, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα Ιανουάριος 2002, σ. 39. Ο Α. Γεωργιάδης αναφέρει, επίσης, ότι ο 
θάνατος κρίνέται με βάση τα διδάγματα της ιατρικής επιστήμης και ότι σήμερα η μάλλον κρατούσα 
άποψη δέχεται ότι ο θάνατος επέρχεται με την παύση των εγκεφαλικών λειτουργιών (Αποστόλου Σ. 
Γεωργιάδη, Γενικές Αρχές Αστικού Δικαίου, Τρίτη Έκδοση, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 
2002, σ. 118.
63 Ο νόμος 2737/1999, λοιπόν, ταυτίζει τον θάνατο με τον εγκεφαλικό θάνατο και αυτόν με την νέκρωση 
του εγκεφαλικού στελέχους. Ακριβέστερα, ο νόμος 2737/1999 θεωρεί ότι η νέκρωση του εγκεφαλικού 
στελέχους, έστω και αν οι λειτουργίες άλλων οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα, ισοδυναμεί με 
θάνατο. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 37 - 38. '
64 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 53 - 54.



293

Ο Μ. Κούρτης υποστηρίζει ότι η διαρκής επιστημονική εξέλιξη και 

αναθεώρηση των ιατρικών δεδομένων δικαιολογεί την απουσία νομοθετικού 

ορισμού του εγκεφαλικού θανάτου- από την άλλη πλευρά όμως, μέσω της 

λεπτομερούς περιγραφής των κριτηρίων επελεύσεως, καθώς και του ακριβούς 

τρόπου πιστοποιήσεώς του65, θα διασφαλιζόταν η απαιτουμένη αντικειμενικότητα 

και η κοινή αποδοχή από όλους τους εμπλεκομένους φορείς. Η ενιαία 

αντιμετώπιση ενός τόσο ευαίσθητου θέματος στο εσωτερικό της ιατρικής 

κοινότητος - η οποία για οποιουσδήποτε λόγους δεν έχει επιτευχθεί μέχρι σήμερα 

-, αποτελεί σίγουρα το μέγα ζητούμενο. Κατά τον Μ. Κούρτη, ενδείκνυται η 

ρύθμιση της «κανονιστικής οδού», αφού με αυτόν τον τρόπο εξασφαλίζεται η 

δυνατότητα ευέλικτης και ταχείας αναπροσαρμογής (στην περίπτωση αλλαγής 

των ιατρικών δεδομένων), χωρίς να απαιτείται η χρονοβόρος διαδικασία της 

νομοθετικής οδού66.

Ο θάνατος είναι ένα πραγματικό, αναπόφευκτο και αναγνωρίσιμο φυσικό 

γεγονός, το οποίο παραδοσιακά οι διάφορες νομοθεσίες, προτιμώντας να το 

προσεγγίσουν με διοικητικές διατάξεις ή μέτρα και όχι ουσιαστικά, απέφυγαν να 

ορίσουν με την δέουσα επιστημονική ακρίβεια. Έτσι, αρκούντο στην διευκόλυνση 

της αποδείξεώς του, επιβάλλοντας την σύνταξη ενός πιστοποιητικού θανάτου, με 

παραλήπτη τον τοπικό ληξίαρχο και απώτερο σκοπό την έκδοση επίσημης 

ληξιαρχικής πράξεως θανάτου67 68. Εξ άλλου, η σύγχρονη αντιπαράθεση των 

απόψεων, αφ’ ενός των υποστηρικτών του εγκεφαλικού θανάτου και αφ’ 

ετέρου των αντιπάλων του, η οποία δυστυχώς δεν έχει εκτιμηθεί στο 

αληθινό μέγεθος της από την Ελληνική βιβλιογραφία, επιβάλλει την ανάγκη 

ιδιαίτερης αναλύσεως ώστε να φωτισθεί κατά το δυνατόν το φλέγον τούτο 

ζή τη μ ά .

65 Στο γερμανικό νομοσχέδιο για τις μεταμοσχεύσεις, που προβλέπει την πιστοποίηση του εγκεφαλικού 
θανάτου από δύο ιατρούς, επισημαίνεται σε ιδιαίτερη παράγραφο ότι οι συγγενείς ή οι νόμιμοι 
εκπρόσωποι του νεκρού μπορούν να καλέσουν πραγματογνώμονα της εμπιστοσύνης τους, για να ελέγξει 
το πρωτόκολλο ως προς τα αίτια του θανάτου. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, 0  προσδιορισμός του θανάτου 
στην ελληνική νομοθεσία και η υποχρέωση ιατρικής πιστοποίησής του, ΕλλΔνη1996 (37), σ. 538 - 539.
66 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 150.
67 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 143.
68 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαός
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 54-55 . -
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Όπως υποστηρίζει η Ε . Συμεωνίδου - Καστανίδου, την νομική επιστήμη 

δεν μπορεί να την αφήνει αδιάφορη το γεγονός ότι ο θάνατος δεν είναι πράγματι 

ένα «στιγμιαίο συμβάν» - όπως η παύση της αναπνοής ή της κυκλοφορίας του 

αίματος - αλλά μια ολόκληρη διαδικασία σταδιακής νεκρώσεως των οργάνων του 

σώματος. Στα πλαίσια της διαδικασίας αυτής τα κύτταρα επί μέρους οργάνων 

έχουν διαφορετικό χρόνο «επαναφοράς» στην ζωή, δηλαδή το χρονικό διάστημα 

κατά το οποίο μπορούν να επιβιώσουν χωρίς αιμάτωση διαφοροποιείται 

σημαντικά. Έχει αποδειχθεί ότι πρώτα, σε 3-4 λεπτά αφού σταματήσει η 

κυκλοφορία του αίματος, νεκρώνεται ο εγκέφαλος. Το χρονικό αυτό διάστημα 

μπορεί να αυξηθεί σε 8-12 λεπτά αν συντρέχουν συγκεκριμένες συνθήκες, όπως 

λ.χ. υπερβολικό ψύχος. Αντιθέτως άλλα όργανα, όπως το ήπαρ, οι πνεύμονες, η 

καρδιά, κ.λπ. έχουν μεγαλύτερο χρόνο επαναφοράς. Λ.χ. για την καρδιά 

θεωρείται στην ιατρική ότι ο χρόνος επαναφοράς κυμαίνεται από 30 λεπτά έως 

μιάμιση ώρα. Από τα στοιχεία αυτά φάνηκε ότι μια καθυστερημένη επαναφορά 

της αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίματος, μπορεί να ξαναθέσει σε 

λειτουργία κάποια όργανα του σώματος, μολονότι κάποια άλλα, και πρώτα από 

όλα βεβαίως ο εγκέφαλος, θα έχουν ήδη οριστικά νεκρωθεί69.

Στα πλαίσια της διαδικασίας του θανάτου, η θέση ότι ο θάνατος του 

ανθρώπου επέρχεται σε μία συγκεκριμένη χρονική στιγμή, δεν αποτελεί παρά 

επιλογή ενός σημείου από το συνολικό γεγονός του θανάτου. Αν το σημείο αυτό 

θα είναι η παύση της αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίματος ή η παύση της 

λειτουργίας άλλων οργάνων του σώματος είναι θέμα που η λύση του δεν μπορεί 

προφανώς να στηρίζεται - κατά την Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου - ούτε στην 

παράδοση ούτε στην προσπάθεια διευκολύνσεως των μεταμοσχεύσεων, αλλά 

πρέπει να στηρίζεται σε συγκεκριμένα επιχειρήματα, τα οποία πείθουν ότι από το 

σημείο εκείνο και μετά υπάρχει πια μια τέτοια ποιοτική μεταβολή στην κατάσταση 

του ανθρώπου ώστε να εμφανίζεται δικαιολογημένη η άρση της ποινικής του 

προστασίας70.

69 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά προσωπικών αναθών, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 
2006, σ. 14 = Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Αρθρα 299 - 307 ΠΚ), Εκδόσεις 
Ποινικού Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 16, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995, σ. 114 
-115.
70 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), όπ. π., σ. 115 -116.
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17.Δ.5) Τι είναι λοιπόν θάνατοο:

Σχετικά με το ερώτημα τί είναι θάνατος, ο X. Λυντέρης αναφέρει τα 

ακόλουθα: Η επιστήμη της βιολογίας εκ (ρύσεως αδυνατεί να ορίσει την ζωή και 

τον θάνατο και - αντ’ αυτού - περιορίζεται στην μελέτη του φαινομένου τού 

θανάτου και της ζωής. Βασικές λειτουργίες της ζωής κατά την βιολογία είναι η 

ανταλλαγή της ύλης και της ενέργειας (μεταβολισμός), η τάση για σταθερότητα 

των διαφόρων φυσιολογικών στοιχείων, όπως η θερμοκρασία, η σύνθεση 

αίματος κ.λπ. (ομοιόσταση), η κίνηση και η αναπαραγωγή. Αντιστρόφως, ο 

θάνατος επέρχεται με την οριστική παύση των ανωτέρω λειτουργιών.

Ωστόσο, τα βιολογικά κριτήρια διακρίσεως εμβίων και αβίων 

παρουσιάζονται σε ωρισμένες οριακές περιπτώσεις κατωτέρων οργανισμών 

ελλιπή και ανεπαρκή. Οι ιοί λ.χ. έξω από ένα κύτταρο - ξενιστή δεν παρουσιάζουν 

οποιαδήποτε από τις προαναφερθείσες λειτουργίες της ζωής και γι’ αυτό 

μπορούν να θεωρηθούν αδρανή πρωτεϊνικά μόρια που περιέχουν RNA ή DNA. 

Εάν όμως εισαχθούν σε ένα τέτοιο κύτταρο είναι ικανοί για αναπαραγωγή. 

Ακολούθως, το ερώτημα εάν οι ιοί είναι ζωντανοί ή όχι καταδεικνύει την 

ανεπάρκεια των βιολογικών κριτηρίων που προσδιορίζουν τον θάνατο και την 

ζωή.

Αν και, όπως αναφέρθηκε, η βιολογία δεν δύναται εκ φύσεως να ορίσει 

την ζωή και τον θάνατο, το δίκαιο δεν διαθέτει - δυστυχώς - σταθερότερη βάση 

στηρίξεως όσον αφορά τα εν λόγω ζητήματα. Βεβαίως η φιλοσοφία, ως 

μεταφυσική, αναλαμβάνει να απαντήσει στο ερώτημα τί είναι θάνατος. Θα έλεγε 

μάλιστα κανείς ότι στην πραγματικότητα είναι μόνη αρμόδια να ορίσει τον θάνατο. 

Το δίκαιο όμως, κατά τον X. Λυντέρη, δεν μπορεί να στηριχθεί στην φιλοσοφία: 

Το δίκαιο οφείλει να προστατεύσει τον άνθρωπο και την ζωή του μέχρι του 

απωτέρου σημείου που - σύμφωνα με την ανθρώπινη γνώση - αυτή υφίσταται- 

προς την κατεύθυνση αυτήν οι φυσικές επιστήμες αποτελούν την. - ίσως 

ανεπαρκή, αλλά πάντως - μοναδική χειροπιαστή βοήθεια που διατίθεται71.

Ο άνθρωπος αποτελεί πολυκύτταρο οργανισμό, με δομή που 

οργανώνεται βαθμιαία ούτως ώστε ομάδα κυττάρων να συνθέτει ιστό, ομάδα 

ιστών να αποτελεί όργανο και ομάδα οργάνων να παρουσιάζεται ως οργανικό 

σύστημα. Ακολούθως και ο θάνατος ενός τέτοιου οργανισμού κατά κανόνα

71 Χ ρ ή σ το υ  Σ. Λ υ ν τέ ρ η , Τ ο  Π ο ινικό  Δ ίκα ιο  τω ν Μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν, « Π ο ιν ικ ά » ,'Δ ιε ύ θ υ ν σ η : Ν ικόλα ος

Α νδ ρ ο υ λ ά κη ς, Γε ώ ρ γ ιο ς  Α λ έ ξα ν δ ρ ο ς  Μ αγκάκης, Λ εω νίδ α ς Κ ο τσ α λή ς, Εκδ ό σ εις Α ντ. Ν. Σά κκο υ λα , Α θ ή ν α  -

Κ ο μ ο τη νή  2 0 0 4 , σ. 56  - 58.
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προχωρεί από τα κύτταρα και τους ιστούς προς τα όργανα και τα οργανικά 

συστήματα, καταλήγοντας τελικά σε κατάρρευση ολοκλήρου του σώματος. Με 

δεδομένο όμως ότι ο οργανισμός του ανθρώπου αποτελεί ένα ενιαίο σύνολο, ο 

θάνατος δεν επέρχεται με την παύση λειτουργίας ενός και μόνο κυττάρου, ούτε 

απαιτείται από την άλλη η απώλεια και του τελευταίου κυττάρου προκειμένου να 

δεχθούμε την επέλευσή του. Ο θάνατος του ανθρώπου ως πολυκύτταρου 

οργανισμού θα πρέπει να κριθεί με βάση την ύπαρξη ή μη των βασικών ζωτικών 

λειτουργιών στο σύνολο του οργανισμού και συνεπώς μόνον η αμετάκλητη 

παύση της λειτουργίας του οργανισμού ως συνόλου στοιχειοθετεί τον θάνατο του 

ανθρώπου. Από αυτήν την άποψη ο θάνατος επέρχεται στιγμιαία, όταν οι βασικές 

λειτουργίες της ζωής, όπως τις δέχεται η επιστήμη της βιολογίας, παύσουν να 

υφίστανται στο σύνολο του ανθρωπίνου οργανισμού72.

Ως προς τον εγκεφαλικό θάνατο, πρέπει να τονισθεί ότι, παρ’ όλες τις 

τεχνικές μεθόδους, όπως συχνά συμβαίνει στην ιατρική, η κλινική διάγνωσή του 

πολλές φορές είναι δύσκολη κυρίως σε μικρά παιδιά (βρέφη, νήπια). Το ίδιο 

ισχύει και σε ενήλικες που είναι δύσκολο να εφαρμοσθούν τα κλινικά κριτήρια, 

όπως σε περιπτώσεις κρανιοεγκεφαλικής κακώσεως με τραυματισμό των 

οφθαλμών και του μέσου ωτός επί καταγμάτων του λιθοειδούς, σε κρανιακή 

πολυνευρίτιδα, παθήσεις των πνευμόνων, βαρεία μυασθένεια, κ.λπ.. Στις 

περιπτώσεις αυτές αναζητούνται εργαστηριακές μέθοδοι που πρέπει να 

διασταυρώνονται με τις κλινικές. Τα αίτια που μπορούν να οδηγήσουν σε 

εγκεφαλικό θάνατο πρέπει να διερευνώνται, όπως είναι η ανακοπή καρδίας, 

υπογλυκαιμία, δηλητηριάσεις, εγκεφαλικές παθήσεις, κρανιοεγκεφαλικές 

κακώσεις, κ.λπ.. Σειρά λοιπόν τοξικολογικών εξετάσεων είναι επιβεβλημένη για 

να αποκλεισθεί η λήψη φαρμάκων, ναρκωτικών, αλκοόλης που είναι δυνατόν να 

οδηγήσουν σε βαθύ κώμα. Πρέπει επίσης να αναζητηθούν και μεταβολικές 

διαταραχές που μπορούν να οδηγήσουν σε κωματώδη κατάσταση. Όπως γίνεται 

κατανοητό, λοιπόν, η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου δεν είναι εύκολη 

υπόθεση73.

72 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 58 - 59.
73Δημητρίου K. Ψαρούλη, Ιατροδικαστική, Από τη θεωρία στην πράξη, University Studio Press, Εκδόσεις 
Επιστημονικών Βιβλίων και Περιοδικών, Θεσσαλονίκη 2008, σ. 25.
Στην κλινική εκτίμηση του ανθρωπίνου σώματος θα πρέπει να εξετασθούν: α. αντιδράσεις στα εξωτερικά 
ερεθίσματα, β. καρδιακή και αναπνευστική λειτουργία, γ· θερμοκρασία σώματος (που πρέπει πάντα να 
είναι πάνω από 36° C), δ. στην κλίμακα της Γλασκώβης θα πρέπει να ευρίσκεται στην διαβάθμιση 3. Η 
διαβάθμιση άνω του 3 αποκλείει τον εγκεφαλικό θάνατο. Σε όλα τα προαναφερθέντα πρέπει να υπάρχει
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Άρα, όπως παρατηρεί ο Γ. Παπαγιάννης, στο άρθρο 12 παρ. 6 του νόμου 

2737/1999 ρυθμίζεται ειδικά το θέμα του χρόνου επελεύσεως του θανάτου, 

επειδή αφ’ ενός στην ιατρική επιστήμη υπάρχουν διάφορες γνώμες ως προς το 

πότε ένας άνθρωπος είναι νεκρός, πότε έχει επέλθει ο θάνατος και αφ’ ετέρου εν 

όψει των διαφωνιών αυτών, θα υπήρχαν περιπτώσεις όπου άλλος μεν ιατρός θα 

εδέχετο την επέλευση του θανάτου και άλλος όχι, με διάφορες δυσμενείς 

συνέπειες ποινικής, πειθαρχικής, αστικής φύσεως - και όχι μόνο για τον ιατρό ή 

την Μεταμοσχευτική Μονάδα κ.λπ.74.

17.Δ.ε) Κοιτήοια θανάτου - Επιγειρήιιατα υπέρ και κατά του 

εγκεφαλικού θανάτου

Στο ζήτημα αυτό υπάρχει γενικώτερος προβληματισμός.

Με την ευκαιρία του νέου νομοθετικού πλαισίου των μεταμοσχεύσεων 

κατεγράφησαν ωρισμένοι ενδοιασμοί και ανησυχίες, σε θέματα που δεν 

σχετίζονται άμεσα με το ιατρικό λειτούργημα.

Αρχικά, ετέθη θέμα διαφορετικής μεταχειρίσεως ασθενών ως προς την μηχανική 

υποστήριξη, ανάλογα με το εάν πρόκειται να καταστούν δότες. Ö νόμος 

2737/1999 προβλέπει στο άρθρο 12 παρ. 6 ότι μετά την διαπίστωση και

και πλήρης παύση της αναπνοής πέραν των 3 λεπτών της ώρας. Πέραν των ανωτέρω περιγραφέντων 
κλινικών ευρημάτων παρατηρούνται και νευρολογικά ευρήματα ίδια με τα πρώιμα σημεία θανάτου, όπως 
είναι η κατάργηση των αντανακλαστικών του φάρυγγος, λάρυγγος, μαλθακής υπερώας, οφθαλμοκινητικά 
αντανακλαστικά, φωτοκινητικά και του κερατοειδούς. Προσοχή χρειάζεται στο ιστορικό που πρέπει να 
λαμβάνεται ως επί ζώντος από τους συγγενείς, το άτομο να μην ευρίσκεται υπό την επήρεια φαρμάκων 
που αλλοιώνουν τα αντανακλαστικά, όπως π.χ. τα τοπικά αναισθητικά, βαρβιτουρικά, κ.λπ. Όσον αφορά 
στις κλινικές δοκιμασίες χρησιμοποιούνται μέθοδοι γνωστές στον ιατροδικαστή, όπως ερεθισμός του έξω 
ακουστικού πόρου με ψυχρό ύδωρ και η δοκιμασία της απνοϊκής οξυγονώσεως.
Εργαστηριακώς ο εγκεφαλικός θάνατος διαπιστώνεται με το ΗΕΓ, όπου αποδεικνύεται η έλλειψη 
δραστηριότητος στον εγκέφαλο. Βεβαίως, και εδώ θα πρέπει το ΗΕΓ να γίνει με όλους τους κανόνες της 
ιατρικής τέχνης προς αποφυγήν σφαλμάτων. Εάν το ΗΕΓ παραμένει ισοηλεκτρικό για 72 ώρες και όταν 
όλα τα προαναφερθέντα συγκλίνουν, τότε ο εγκεφαλικός θάνατος θεωρείται βέβαιος (Grigg 1987). Εάν 
καταγραφεί βιοηλεκτρική δραστηριότητα μέσα στις 72 ώρες, τότε δεν υφίσταται εγκεφαλικός θάνατος. Ο 
έλεγχος των προκλητών δυναμικών οπτικών, ακουστικών και σωματοαισθητικών αποδεικνύεται χρήσιμος 
για την λειτουργικότητα του εγκεφάλου (Palma και Guadagnino 1992, Hantson και συνεργ. 1997). Για το 
εγκεφαλικό στέλεχος έχουν σημασία τα προκλητά ακουστικά δυναμικά (Garcia Larea 1992). Ο έλεγχος της 
αιματώσεως του εγκεφάλου είναι βασικής σημασίας για την διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου. Όταν 
δεν υπάρχει κυκλοφορία αίματος στα αγγεία του εγκεφάλου επιβεβαιούται ο εγκεφαλικός θάνατος. Ο 
έλεγχος της αιματώσεως μπορεί να διαπιστωθεί με την αγγειογραφία του εγκεφάλου ή χορήγηση 
ραδιοφαρμακευτικού παράγοντα. Σημαντική βοήθεια στην διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου μας δίνει 
η αξονική τομογραφία (Yoshikai 1997 και συνερ., Darby και συνερ. 1987), καθώς επίσης και η χρήση 
υπερήχων (Newell και συνερ. 1989, Zuryski 1991).
Βλ. Δημητρίου Κ. Ψαρούλη, Ιατροδικαστική, Από τη θεωρία στην πράξη, όπ. π., σ. 25 - 26.
74 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 39.
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πιστοποίηση του θανάτου συνεχίζεται η τεχνητή υποστήριξη, μόνον αν πρόκειται 

να γίνει μεταμόσχευση. Η διάταξη αυτή, ρυθμίζοντας ευαίσθητα ζητήματα που 

άπτονται της ιδίας της ανθρώπινης υπάρξεως, δεν θα μπορούσε παρά να 

αποτελέσει σημείο έντονου προβληματισμού75. Μεγάλο μέρος της ιατρικής 

κοινότητος υποστηρίζει ότι μετά την βεβαία επέλευση του θανάτου, η τεχνητή 

διατήρηση ζωτικών λειτουργιών δεν αποτελεί στόχο «επιστημονικά ή ηθικά 

αποδεκτό» (Παπαδάκης Ν. και Συνεργάτες, «Ο νέος νόμος για τις 

μεταμοσχεύσεις. Τα ελλείμματα και η επιστημονική αλήθεια», Ιατρικό Βήμα, 

Ιανουάριος - Φεβρουάριος 2000, σελ. 77)76. Όμως, εάν συνεχίζεται για λόγους 

ίσης αντιμετωπίσεως σε όλους τους εγκεφαλικά νεκρούς ασθενείς η μηχανική 

υποστήριξη ανεξαρτήτως μεταμοσχευτικής σκοπιμότητος, τίθεται το ερώτημα με 

ποιά κριτήρια και σε ποιά χρονική στιγμή θα αποφασίζεται η παύση της τεχνητής 

υποστηρίξεως.

Πρέπει να αναφερθεί ότι εκφράσθηκε η ανησυχία για ενδεχομένη τέλεση ποινικών 

αδικημάτων στο πλαίσιο του άρθρου 20 παρ. 1 του νόμου 2737/1999 από 

ιατρούς, που για λόγους επιστημονικούς αρνούνται την διακοπή της μηχανικής 

υποστηρίξεως. Κατά τον Μ .Κούρτη, οι προβλεφθείσες κυρώσεις δεν θα 

μπορούσαν ποτέ να έχουν ως στόχο ενσυνείδητους και ευαισθητοποιημένους 

επιστήμονες, τους οποίους εξ άλλου ο νομοθέτης όχι απλά δεν υποχρεώνει, αλλά 

καλεί να διαπιστώσουν από κοινού τον εγκεφαλικό θάνατο, στην περίπτωση δε 

που υπάρχει ακόμη και η παραμικρή αμφιβολία σχετικά με την αναστρεψιμότητα, 

ο ιατρός που (ευλόγως) αμφιβάλλει δεν δύναται αλλά οφείλει να επανεξετάσει την 

πιθανότητα επίβιώσεως του ασθενούς77.

Ως θάνατος νοείται η οριστική παύση της συνολικής λειτουργίας του 

ανθρωπίνου οργανισμού, ήτοι η παύση της υπάρξεως των στοιχείων εκείνων 

που σύμφωνα με την επιστήμης της βιολογίας χαρακτηρίζουν τα έμβια σε σχέση 

με τα άβια, δεδομένων και των ιδιαιτεροτήτων και των πολυκυττάρων (όπως ο 

άνθρωπος) εμβίων όντων. Ο θάνατος αφορά μόνον την βιολογική υπόσταση του 

ανθρώπου και παρουσιάζεται ως γεγονός στιγμιαίο και αμετάκλητο.

75 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος I. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 150 -151.
76 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999,
όπ. π., σ. 151. .
77 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 151 -152.
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Ακολούθως, τα κριτήρια του θανάτου του ανθρώπου ως βιολογικού όντος 

οφείλουν να αποδεικνύουν την οριστική παύση λειτουργίας του ανθρωπίνου 

οργανισμού ως συνόλου.

Η πλειοψηφία των εν Ελλάδι υποστηρικτών του κριτηρίου του εγκεφαλικού 

θανάτου αποδέχεται το κριτήριο αυτό μάλλον αβασάνιστα ως προϊόν προόδου της 

σύγχρονης ιατρικής επιστημονικής έρευνας. Γενικώτερα όμως, στην διεθνή 

βιβλιογραφία εμφανίζεται σήμερα έντονη η ανάγκη επιχειρηματολογίας για την 

απόδειξη της ορθότητός του. Μάλιστα, τα προβαλλόμενα επιχειρήματα, τα οποία 

θα μπορούσαν να διακριθούν σε τρεις ομάδες, δεν αντλούνται πάντα από τον 

χώρο της ιατρικής επιστήμης78.

Ειδικώτερα, ο X. Λυντέρης αναφέρει τα ακόλουθα:

Οι υποστηρικτές του εγκεφαλικού θανάτου μετέφεραν τα κριτήρια θανάτου από 

την παύση της αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίματος στην παύση της 

λειτουργίας του εγκεφάλου με πρώτο επιχείρημα ότι ο εγκέφαλος είναι υπεύθυνος 

για την έκφραση των πνευματικών, ψυχικών και συναισθηματικών ιδιοτήτων 

εξατομικεύσεως της ανθρώπινης προσωπικότητος. Εάν λοιπόν ο άνθρωπος δεν 

μπορεί να θεωρηθεί ότι υφίσταται χωρίς προσωπικότητα, η οποία τον 

εξατομικεύει, ο εγκεφαλικός θάνατος αποτελεί το μοναδικό κριτήριο θανάτου του 

ανθρώπου διότι, όπως υποστηρίζεται, συνεπάγεται την ολοκληρωτική και 

αμετάκλητη απώλεια της συνειδήσεως ή, κατ’ άλλη διατύπωση, την διακοπή της 

ψυχικής και σωματικής μοναδικότητος του ατόμου.

Η δεύτερη ομάδα επιχειρημάτων υπέρ του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου 

στόχο έχει να καταδείξει τον ρόλο του εγκεφάλου όσον αφορά τις λειτουργίες της 

αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίματος. Έτσι, αναφέρεται η συμβολή του 

εγκεφάλου στην αναπνοή και την κυκλοφορία δια της παραγωγής σχετικού 

σήματος από τα κέντρα αναπνοής και ελέγχου πιέσεως του αίματος του 

εγκεφαλικού στελέχους, η καταστροφή του οποίου επιφέρει, όπως είναι φυσικό, 

την άπνοια και το άνοιγμα των περιφερειακών αρτηριών. Επιχειρηματολογείται 

επίσης ότι ο εγκέφαλος είναι το μοναδικό τμήμα της αλληλοεξαρτώμενης τριάδος 

καρδιά, πνεύμονες, εγκέφαλος που δεν μπορεί να αντί κατασταθεί με τεχνητά 

μέσα και υποστηρίζεται ότι ο εγκεφαλικός θάνατος είναι ένα σίγουρο σημάδι

8 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα -
Κομοτηνή 2004, σ. 59 - 60.
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θανάτου («ένα σημείο χωρίς επιστροφή»), διότι όλοι οι εγκεφαλικά νεκροί 

αναπνέουν με μηχανική υποστήριξη.

Εξ άλλου, η τρίτη ομάδα επιχειρημάτων υπέρ του κριτηρίου του εγκεφαλικού 

θανάτου επιχειρεί να συσχετίσει τον εγκεφαλικό θάνατο με την παύση λειτουργίας 

του οργανισμού ως συνόλου. Αναλυτική έκθεση της εν λόγω επιχειρηματολογίας 

εμφανίζεται στην διατύπωση της απόψεως του Συμβουλίου των Ομοσπονδιακών 

Ιατρών της Γερμανίας το 1993, η οποία θεωρεί τον εγκεφαλικό θάνατο «ένα 

σίγουρο σημάδι θανάτου» (ein sicheres Todeszeichen»). Το Συμβούλιο 

απεφάνθη ότι ο οργανισμός είναι νεκρός όταν οι μεμονωμένες λειτουργίες των 

οργάνων και συστημάτων όπως και η σχέση εναλλαγής τους ανεπανόρθωτα 

παύουν να συγκεφαλαιώνονται στην λειτουργική ενότητα της υπάρξεως και δεν 

διευθύνονται από αυτήν. Στην συνέχεια, επιχειρώντας να συσχετίσει την παύση 

της λειτουργίας του εγκεφάλου με την ανωτέρω περιγραφόμενη έννοια του 

θανάτου του ανθρωπίνου οργανισμού, το Συμβούλιο των Ομοσπονδιακών 

Ιατρών εξέφρασε την θέση ότι η αμετάκλητη παύση της λειτουργίας του 

εγκεφάλου επιφέρει απώλεια ί) της αυτονομίας (autonomie) του οργανισμού, ϋ) 

του αυθορμητισμού (Spontaneitat) του οργανισμού, iii) της διευθύνσεως 

(Steurung) μέσων του οργανισμού, iv) της συνολικής προσαρμογής (Anpassung) 

και διακρίσεως από το περιβάλλον και ν) της εντάξεως (integration) των 

μεμονωμένων λειτουργιών στο σύνολο του οργανισμού. Για τους ανωτέρω 

λόγους το Συμβούλιο θεώρησε ότι με την επέλευση του εγκεφαλικού θανάτου 

επέρχεται και ο θάνατος ολοκλήρου του ανθρωπίνου οργανισμού79.

Η Α. Βάρκα - Αδάμη επισημαίνει ότι η παραδοχή του εγκεφαλικού θανάτου 

βοήθησε να ξεπερασθούν ανυπέρβλητα εμπόδια για την ανάπτυξη των 

μεταμοσχεύσεων- όμως, ο εγκεφαλικός θάνατος ως ιατρικός όρος έχει 

δημιουργήσει και δημιουργεί ακόμη και σήμερα πολλές συζητήσεις και διαφωνίες, 

τουλάχιστον από την ηθική και δεοντολογική του πλευρά, αφού από σωματικής 

πλευράς είναι ένας σε πολύ μικρό βεβαίως χρονικό διάστημα επικείμενος 

θάνατος «και ο εγκεφαλικά νεκρός ένας νεκρός με πάλλουσα καρδιά», γι’ αυτό 

και η διάγνωσή του και η απόφαση τερματισμού της τεχνητής υποστηρίξεως των

79,Ιδετε Χ ρ ή σ το υ  Σ. Λ υ ντέρ η , Τ ο  Π οινικό Δ ίκα ιο  τω ν  Μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν, « Π ο ινικά » , Δ ιε ύ θ υ ν σ η : Ν ικό λ α ο ς

Α νδ ρ ο υ λ ά κη ς, Γεώ ρ γιο ς - Α λ έξα νδ ρ ο ς Μ αγκάκης, Λ εω νίδ α ς Κ ο τσ α λ ή ς, Ε κ δ ό σ ε ις  Α ντ. Ν. Σά κκ ο υ λ α , Α θ ή ν α  -

Κ ομ οτηνή 20 0 4 , σ. 60  - 62, ό π ο υ  και ο ι π ερ α ιτέρ ω  π α ρ α π ο μ π ές.
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ασθενών, κατά την συγγραφέα, πρέπει να γίνεται με μεγάλο αίσθημα ιατρικής 

ευθύνης80.

Κατά την ίδια συγγραφέα εξ άλλου, η σύνδεση του εγκεφαλικού θανάτου 

με τις μεταμοσχεύσεις, που ως ένα σημείο είναι κατανοητή, αφού μόνο από 

εγκεφαλικά νεκρό είναι δυνατή η αφαίρεση οργάνων για μεταμόσχευση, 

προσέθεσε νέα ερωτηματικά και συναισθηματικές φορτίσεις στον ήδη φορτισμένο 

όρο του εγκεφαλικού θανάτου, για τον οποίο η κοινή γνώμη δεν ήταν και στο 

μεγαλύτερο μέρος εξακολουθεί να μην είναι πληροφορημένη και ο λοιπός πλην 

των ιατρών επιστημονικός κόσμος παραπληροφορημένος. Έτσι, κατά την 

συγγραφέα, δημιουργήθηκε η εσφαλμένη εντύπωση ότι οι ιατροί οφείλουν να 

πιστοποιούν τον εγκεφαλικό θάνατο μόνο στις περιπτώσεις εγκεφαλικά νεκρών 

δοτών οργάνων για μεταμόσχευση όχι και στις περιπτώσεις εγκεφαλικά νεκρών 

από τους οποίους δεν θα γίνει αφαίρεση οργάνων για μεταμόσχευση81, οι οποίοι 

και παραμένουν στις Μονάδες Εντατικής θεραπείας μέχρι σταδιακής και πλήρους 

αποσυνθέσεως των κυττάρων τους. Αυτή η διαφορετική αντιμετώπιση στον 

θάνατο, η οποία προέκυψε κατά την αξιολόγηση του σεμιναριακού 

προγράμματος «Τηλεκπαίδευσης» σε θέματα μεταμοσχεύσεων, το οποίο 

πρόγραμμα έγινε στα πλαίσια της Κοινοτικής Πρωτοβουλίας Euroform σε 

Θεσσαλονίκη και Αθήνα, το 1994, επέτεινε στους μη ειδικούς την καχυποψία ότι ο 

εγκεφαλικά νεκρός δότης οργάνων ίσως και να μην είναι τόσο νεκρός. Έτσι, η Α. 

Βάρκα - Αδάμη αναφέρει ότι η κοινή γνώμη δεν συντάσσεται με την δική της 

άποψη, ότι δηλαδή ο θάνατος είναι ένας και μόνον: η πλήρης νέκρωση των 

εγκεφαλικών λειτουργιών, που επέρχεται με την νέκρωση του εγκεφαλικού 

στελέχους και διαφέρουν απλώς οι ενδείξεις επελεύσεως του θανάτου. Συνεπώς, 

κατά την συγγραφέα, οι ιατροί οφείλουν να πιστοποιούν τον θάνατο του 

εγκεφαλικά νεκρού: «Ο άνθρωπος είναι νεκρός, εγκεφαλικά νεκρός, χωρίς να

80 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 71.
81 Ανάλογες απόψεις επί του θέματος έχει και ο Γ. Μπέκας, σύμφωνα με τον οποίο δεν μπορεί να γίνει 
αποδεκτή μία διαφορετική παραδοχή του θανάτου, αν πρόκεται για την επιχείρηση μεταμοσχεύσεως, 
αφού το εδώ ζητούμενο είναι κοινό σε κάθε επίδραση σε ζωντανό ανθρώπινο σώμα: Δεν είναι νοητό ο 
ίδιος άνθρωπος να είναι υλικό αντικείμενο ανθρωποκτονίας, αν κάποιος του τρυπήσει την καρδιά και 
ταυτόχρονα, να μην είναι αντικείμενο ανθρωποκτονίας, αν την καρδιά του την αφαιρέσει ο ιατρός για 
μεταμόσχευση· ανάλογα άτοπο είναι να κρίνεται κάποιος ως ζωντανός ή νεκρός με-διαφορετικά κριτήρια, 
ανάλογα με το αν είναι συνδεδεμένος με μηχανήματα υποστηρίξεως της αναπνοής καιτης κυκλοφορίας ή 
όχι. Βλ. Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο & Οικονομία, Π. 
Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2004, σ. 59.
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υπάρχει καμιά ελπίδα - και δεν έχει υπάρξει στα διεθνή ιατρικά δεδομένα - 

επιστροφής στη ζωή. Επομένως οι γιατροί οφείλουν να πιστοποιούν το θάνατό 

του»82. Βεβαίως, η διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου και επακόλουθα η 

διακοπή της λειτουργίας της συσκευής οξυγόνου προκαλεί και σε μερίδα ιατρών 

συνειδησιακές φορτίσεις και δισταγμούς και δεν είναι σπάνιο το φαινόμενο οι 

ιατροί να καταφεύγουν στην λύση της συναινέσεως των συγγενών του «νεκρού» 

για το κλείσιμο της «στρόφιγγας» του οξυγόνου, όταν πρόκειται για μη δότη 

οργάνων, διότι όταν πρόκειται να επακολουθήσει αφαίρεση οργάνων για 

μεταμόσχευση η συναίνεση είναι δεδομένη. Ταυτόχρονα, υπάρχουν και 

περιπτώσεις στην διεθνή αρθρογραφία, όπου οι ιατροί υπαινίσσονται 

απερίσκεπτη ταχύτητα στην διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου, κυρίως 

παιδιών, με το αιτιολογικό ότι ήταν πολύ σύντομη η παραμονή τους στην Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας83 84

Κατά μία άποψη, που υπεστηρίχθη από τον Schonig (βλ. R . Schonig, Zur 

Feststellung des Todeszeitpunktes, NJW 1968, 189 εττ.)85, εξ αιτίας των 

μοντέρνων μεθόδων επαναφοράς του ατόμου στην ζωή, τα όρια μεταξύ ζωής και 

θανάτου δεν μπορούν να προσδιορισθούν με αντικειμενικά κριτήρια. Προκειμένου 

να διευκολυθεί η διεξαγωγή των μεταμοσχεύσεων, το αποφασιστικό κριτήριο θα 

πρέπει να αναζητηθεί στην απόφαση του ιατρού. Είναι σκόπιμο, στις 

περιπτώσεις που η κυκλοφορία του αίματος διατηρείται με τεχνητά μέσα για να

82 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Ο προσδιορισμός του θανάτου στην ελληνική νομοθεσία και η υποχρέωση 
ιατρικής πιστοποίησής του, ΕλλΔνη 1996 (37), σ. 536.
83 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Ο προσδιορισμός του θανάτου στην ελληνική νομοθεσία και η υποχρέωση 
ιατρικής πιστοποίησής του, όπ. π., σ. 536 - 537.
84 Πάντως παρ' όλα αυτά, σε κάθε περίπτωση η Α. Βάρκα - Αδάμη υποστηρίζει ότι ορθά το σώμα ενός 
ανθρώπου με ανεπιστρεπτί κατεστραμμένο εγκέφαλο δεν είναι πλέον άνθρωπος, πρόκειται περί ενός 
πτώματος, με το ακόλουθο σκεπτικό: "η ιατρική επιστήμη, με δεδομένο ότι το κέντρο ζωής είναι ο 
εγκέφαλος, ταυτίζει το θάνατο με τη μη αναστρέψιμη παύση των λειτουργιών του, δηλαδή την 
ανεπανόρθωτη βλάβη του φλοιού και του εγκεφαλικού στελέχους, που οδηγεί σε πολύ μικρό χρονικό 
διάστημά από την επέλευσή της σε καρδιοαναπνευστική καταπληξία. Σ' αυτό το μικρό χρονικό διάστημα 
ενδείκνυται η λήψη μοσχευμάτων, τα οποία θα ήταν άχρηστα για μεταμόσχευση με την επέλευση του 
καρδιακού θανάτου. (...) Στην περίπτωση μη αναστρέψιμης βλάβης του εγκεφαλικού φλοιού και του 
εγκεφαλικού στελέχους, η φυσική παρουσία του σώματος και η με τεχνητή υποστήριξη λειτουργία της 
αναπνοής και της καρδιάς δίνουν απλώς την ψευδαίσθηση ότι «το πρόσωπο» υπάρχει. Γιατί οι ικανότητες 
που εξατομικεύουν το «πρόσωπο», η διάνοια και η αντίληψη των δρώμενων, αλλά και η αυτόματη 
ικανότητα για αναπνοή, που βασίζονται στην εγκεφαλική λειτουργία, δεν υπάρχουν πλέον": Βλ. 
Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 68 - 69.
85 Κατά παραπομπήν Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Αρθρα 299 - 307 ΠΚ), 
Εκδόσεις Ποινικού Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 16, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 
1995, σ. 116.
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γίνει μεταμόσχευση οργάνων του σώματος, να θεωρείται ότι ο θάνατος επέρχεται 

σε εκείνο το χρονικό σημείο που ο ιατρός ή ένα ιατρικό συμβούλιο έχουν την 

πεποίθηση ότι δεν είναι δυνατό να ξαναλειτουργήσει με φυσιολογικό τρόπο ο 

οργανισμός. Η άποψη αυτή, εν τούτοις, κατά την Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, 

εκθέτει την ζωή του ασθενούς στην απόλυτη κρίση του ιατρού (Β. König, 

Todesbegriff, Todesdiagnostik und Strafrecht, 1989, 13)86 και θέτει τις βάσεις για 

την εμπορευματοποίηση του θανάτου στις περιπτώσεις της μεταμοσχεύσεως, 

όταν συγκρούονται τα συμφέροντα του δότη με τα συμφέροντα ενός τρίτου 

προσώπου, όταν δηλαδή κατ’ εξοχήν χρειάζεται να υπάρχει ασφάλεια ως προς 

τον χρόνο επελεύσεως του θανάτου. Η επέλευση του θανάτου δεν προσδιορίζει 

μόνο τις υποχρεώσεις των ιατρών ούτε παρέχει απλώς την δυνατότητα 

διεξαγωγής των μεταμοσχεύσεων. Καθορίζει κυρίως το τέλος της προστασίας του 

ανθρώπου στο Ποινικό Δίκαιο και για τον λόγο αυτόν δεν μπορεί να 

προσδιορίζεται με υποκειμενικά κριτήρια. Όπως η έναρξη της ζωής, έτσι και η 

λήξη της, ως σημεία που ορίζουν την ύπαρξη του αντικειμένου της ποινικής 

προστασίας, πρέπει να περιγράφονται με αντικειμενικά κριτήρια87.

Σύμφωνα με τον Γ. Μπέκα, μολονότι ακραίο και απόλυτα ασφαλές χρονικό 

σημείο είναι η απονέκρωση και του τελευταίου κυττάρου του σώματος (βιολογικός 

θάνατος), κοινωνικά, η επίδραση με προϋποθέσεις σε σώμα που δεν είναι ακόμη 

βιολογικά απονεκρωμένο, όχι μόνο δεν έχει απαξία, αλλά αντίθετα υπάρχει 

επιταγή τελέσεως της συμπεριφοράς αυτής, ώστε να χρησιμεύσουν τα μη 

απονεκρωμένα ακόμη μέρη του σώματος για την σωτηρία ή θεραπεία άλλων 

ανθρώπων. Έτσι, ο βιολογικός θάνατος δεν μπορεί νομικά να είναι ο χρόνος που 

το ανθρώπινο σώμα παύει να είναι υλικό αντικείμενο εγκλημάτων κατά της ζωής 

ή της υγείας. Εξ άλλου, βιολογικά ένας ζωντανός νεφρός που αφαιρέθηκε 

οριστικά88 από, ζωντανό ή νεκρό, δεν είναι ανθρώπινο σώμα, ούτε υλικό

Κατά παραπομπήν Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), όπ. π., 
σ. 116.
87 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), όπ. π., σ. 116 -117.
ΓΕτσι και Ε. Hanack, Todeszeitbestimmung, Reanimation und Organtransplantation, DA 1969,1320 επ. - K. 
Saerbeck, Beginn und Ende des Lebens als Rechtsbegriffe, 1974, 120, κατά παραπομπήν Ε. Συμεωνίδου - 
Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), όπ. π., σ. 117, υποσημείωση 102].
88 Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2004, σ. 56 - 57.
Αν πρόκειται για προσωρινή αφαίρεση στα πλαίσια λ.χ. μιας χειρουργικής επεμβάσεως, για να 
επανατοποθετηθεί κατόπιν θεραπείας, τότε εξακολουθεί να είναι μέρος του. ανθρωπίνου σώματος και 
συνεπώς μέρος του υλικού αντικειμένου ζωντανός άνθρωπος, όπως, mutatis mutandis, η απώλεια της
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αντικείμενο ανθρωποκτονίας ή σωματικής βλάβης. Το ανθρώπινο σώμα είναι 

οργανισμός και δεν μπορεί να συρρικνωθεί σε ένα όργανο, ιστό ή κύτταρο. 

Συνεπώς, κατά τον Γ. Μπέκα, θάνατος κατά το δίκαιο δεν μπορεί παρά να είναι 

το χρονικό σημείο, όπου το ανθρώπινο σώμα έχει παύσει οριστικά να λειτουργεί 

ως οργανισμός, ενώ αντιθέτως, υπάρχει υλικό αντικείμενο των εν λόγω 

εγκλημάτων, έστω και αν κάποιες επί μέρους λειτουργίες του οργανισμού 

έπαυσαν οριστικά να λειτουργούν. Έτσι, το ερώτημα τίθεται αναφορικά με το ποιά 

ή ποιες λειτουργίες, αν παύσουν, δεν υπάρχει οργανισμός, αλλά μόνον επί 

μέρους όργανα ή κύτταρα, άρα έχει επέλθει ο θάνατος και το σώμα αυτό δεν είναι 

υλικό αντικείμενο ανθρωποκτονίας ή σωματικής βλάβης89.

Η Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου υποστηρίζει τα ακόλουθα σχετικά με την 

έννοια του θανάτου και με το θέμα της αφαιρέσεως ιστών και οργάνων από νεκρό 

δότη: Αποφασιστικό όριο για την προστασία του ανθρώπου στο Ποινικό Δίκαιο 

είναι η επέλευση του εγκεφαλικού θανάτου. Η θέση αυτή επικρατεί απολύτως 

σήμερα, τόσο στον χώρο της ιατρικής, όσο και στον χώρο της νομικής επιστήμης. 

Όσες ευρωπαϊκές νομοθεσίες ορίζουν την έννοια του θανάτου, αποβλέπουν 

επίσης κατά βάση στον εγκεφαλικό θάνατο. Έτσι στον εγκεφαλικό θάνατο 

αναφέρεται ο Έλληνας νομοθέτης στην νομοθεσία περί μεταμοσχεύσεων. Η 

ολοκληρωτική νέκρωση του εγκεφάλου, ως χρόνος επελεύσεως του θανάτου, 

υιοθετείται επίσης ρητώς στο ισπανικό, φινλανδικό, νορβηγικό και σουηδικό 

δίκαιο. Η αποδοχή, ωστόσο, του εγκεφαλικού ή βιολογικού θανάτου, ως ορίου 

που προσδιορίζει το τέλος της ανθρώπινης υπάρξεως, δεν λύνει το πρόβλημα 

σχετικά με τον χρόνο επελεύσεως του θανάτου και έτσι ως προς το σημείο αυτό 

υπάρχουν, ακόμη και σήμερα, σοβαρές δυσκολίες, αφού δεν είναι εύκολο, κυρίως 

όταν εφαρμόζονται μέσα τεχνητής παρατάσεως της ζωής, να βρεθούν δεσμευτικά 

συμπτώματα, τα οποία να βεβαιώνουν κλινικά τον εγκεφαλικό θάνατο και να είναι 

απαλλαγμένα από την υπόνοια ενός διαγνωστικού λάθους. Η άποψη που 

επεκράτησε είναι ότι για την κατάφαση του εγκεφαλικού θανάτου απαιτείται η 

νέκρωση όλου του εγκεφάλου, αλλά τον τρόπο διαπιστώσεως της νεκρώσεως 

δεν πρέπει να τον προσδιορίζει ο νόμος, όσο η ιατρική επιστήμη δεν έχει πει

κατοχής ενός πράγματος δεν συνεπάγεται αναγκαστικά την άρση της ιδιοκτησίας σε αυτό. Το ίδιο φυσικά 
συμβαίνει και μετά την μεταμόσχευση του εν λόγω οργάνου σε άλλο σώμα, του οποίου και γίνεται μέρος. 
Βλ. Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, όπ. π., σ. 57, υποσημείωση 

191.
89 Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, όπ. π., σ. 57.
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ακόμη ομοφώνως την τελευταία λέξη για τα κριτήρια του θανάτου. Εν τούτοις, σε 

ωρισμένες νομοθεσίες εκρίθη αναγκαίο να διευκρινισθεί εάν για την κατάφαση 

του εγκεφαλικού θανάτου απαιτείται η νέκρωση ολοκλήρου ή τμημάτων του 

εγκεφάλου και επί πλέον, για να μην υπάρχουν αμφιβολίες ως προς τα αναγκαία 

για την βεβαίωση του θανάτου κριτήρια, να καθορισθεί ότι «ένδειξη» επελεύσεως 

του εγκεφαλικού θανάτου είναι και η οριστική παύση της αναπνοής και της 

κυκλοφορίας του αίματος 90 91 . Κατά την Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, 

πληρέστερη εμφανίζεται στο σημείο αυτό η διατύπωση του σουηδικού νόμου της 

1.1.1988, σχετικά με τα κριτήρια βεβαιώσεως του θανάτου. Στον νόμο αυτόν 

προ βλέπεται ότι:

1. Κατά την χρησιμοποίηση νομικών ή άλλων διατάξεων που προσδίδουν στον 

θάνατο του ανθρώπου δικαιική σημασία, πρέπει να ισχύει, ότι ο άνθρωπος είναι 

νεκρός όταν παύουν όλες οι λειτουργίες του εγκεφάλου ολοκληρωτικά και 

αμετάκλητα. 90 91

90 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), Εκδόσεις Ποινικού 
Δικαίου, Διευθυντής σειράς: I. Μανωλεδάκης, 16, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1995, σ. 125 -127:
[Βλ. τις νομοθεσίες της Δανίας, Φινλανδίας και Νορβηγίας σε: Α: Eser/H,-G. Koch, Materialien zur 
Sterbehilfe, 1991, 513, 523 και 539, κατά παραπομπήν Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της 
ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), όπ. π., σ. 127],
91 Στο σημείο αυτό αξίζει να αναφερθούν επιγραμματικά τα κριτήρια θανάτου που έχουν υιοθετηθεί από 
τις νομοθεσίες ωρισμένων κρατών:
Ελλάς: Εγκεφαλικός θάνατος με την έννοια της νεκρώσεως του εγκεφαλικού στελέχους (η απώλεια της 
αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίματος δεν αναφέρεται ρητώς ως αυτοτελές κριτήριο).
Γερμανία: Απώλεια λειτουργίας της καρδιάς και της κυκλοφορίας του αίματος ή εγκεφαλικός θάνατος με 
την έννοια της νεκρώσεως του εγκεφαλικού στελέχους, φλοιού και παρεγκεφαλίδος.
Μεγ. Βρετανία: Απώλεια κυκλοφορίας του αίματος ή εγκεφαλικός θάνατος με την έννοια της απώλειας 
όλων των εγκεφαλικών λειτουργιών.
Η.Π.Α.: Απώλεια αναπνοής και κυκλοφορίας του αίματος ή εγκεφαλικός θάνατος με την έννοια της 
απώλειας όλων των εγκεφαλικών λειτουργιών. (Η Πολιτεία της Νέας Υόρκης δεν αποδέχεται το ανωτέρω 
κριτήριο παρά μόνον υπό την αίρεση της μη αντιθέσεώς του στις προσωπικές αντιλήψεις του ασθενούς). 
Αυστραλία: Απώλεια κυκλοφορίας του αίματος ή εγκεφαλικός θάνατος με την έννοια της απώλειας όλων 
των εγκεφαλικών λειτουργιών.
Γαλλία: Απώλεια καρδιακής και αναπνευστικής λειτουργίας ή εγκεφαλικός θάνατος με την έννοια της 
απώλειας λειτουργίας ολοκλήρου του εγκεφάλου.
Δανία: Απώλεια αναπνευστικής και καρδιακής λειτουργίας ή εγκεφαλικός θάνατος αποκλειστικώς σε ό,τι 
αφορά αφαιρέσεις για θεραπευτικούς σκοπούς - αποκλεισμός του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου 
στις αφαιρέσεις για επιστημονικούς ή εκπαιδευτικούς σκοπούς).
Ιαπωνία: Απώλεια καρδιακής λειτουργίας ή εγκεφαλικός θάνατος υπό την αίρεση της. αποδοχής του ως 
αυτοτελούς κριτηρίου θανάτου από τον ασθενή.
Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 216 - 218.
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2. Ανήκει στα καθήκοντα των ιατρών, σε συμφωνία με. την επιστήμη και την 

επαγγελματική πείρα, να βεβαιώσουν την επέλευση του θανάτου.

- Τούτο πρέπει να προκύπτει από το ότι έχει παύσει η αναπνοή και η κυκλοφορία 

του αίματος και η παύση αυτή διαρκεί για τόσο χρόνο ώστε με βεβαιότητα να 

μπορεί να καταλήξει κανείς στο συμπέρασμα ότι έχει επέλθει η ολοκληρωτική και 

αμετάκλητη παύση όλων των λειτουργιών του εγκεφάλου.

- Όταν η αναπνοή και η κυκλοφορία του αίματος διατηρούνται με τεχνητά μέσα, 

τότε η επέλευση του θανάτου πρέπει να βεβαιώνεται όταν από την εξέταση του 

εγκεφάλου προκύπτει με βεβαιότητα ότι όλες οι λειτουργίες του έχουν σταματήσει 

ολοκληρωτικά και αμετάκλητα.

Ανάλογη λύση, κατά την Ε . Συμεωνίδου - Καστανίδου, θα πρέπει να γίνει δεκτή 

και στα πλαίσια του Ελληνικού δικαίου, έστω και αν δεν υπάρχει σχετική 

νομοθετική πρόβλεψη92.

Ο Μ. Κούρτης επισημαίνει την αναγκαιότητα κανονιστικής κατοχυρώσεως 

του εγκεφαλικού θανάτου. Συγκεκριμένα, υποστηρίζει τα ακόλουθα: Ο 

εγκεφαλικός θάνατος θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί ως μία κατάσταση σίγουρα 

όχι ταυτόσημη, αλλά πρακτικά ισοδύναμη - εφ’ όσον έχουν επέλθει μη 

αναστρέψιμες βλάβες - με τον κλασικό καρδιακό θάνατο. Οι σοβαρές επιφυλάξεις 

ή αμφιβολίες ως προς τον ορισμό και την προσέγγιση του εγκεφαλικού θανάτου 

οδηγούν στην ανάγκη κανονιστικού καθορισμού του εγκεφαλικού θανάτου μέσω 

Διατάγματος ή Υπουργικής Αποφάσεως. Η νομοθετική (με την ευρεία έννοια) 

πράξη αυτή θα περιλαμβάνει την σύνθεση των μέχρι σήμερα επιστημονικών 

δεδομένων. Για λόγους αντικειμενικότητος και εμπιστοσύνης, τα κριτήρια 

ασφαλούς διαγνώσεως του εγκεφαλικού θανάτου, καθώς και οι διαδικασίες 

επανελέγχου, θα πρέπει να είναι σταθερά και ενιαία, ανεξάρτητα εάν ο θανών 

πρόκειται να καταστεί δωρητής σώματος ή όχι. Ο Κούρτης γράφει ότι πρέπει την 

συγκεκριμένη στιγμή να θεωρείται «όχι μόνο εγκεφαλικά αλλά και ουσιαστικά 

νεκρός». Προτείνει, λοιπόν, ο Μ. Κούρτης μία νομοθετική, με την ευρεία έννοια, 

παρέμβαση, σύμφωνα με την οποία ο ορισμός και τα κριτήρια του εγκεφαλικού 

θανάτου θα καθορίζονται σε δύο επίπεδα. Σε ένα πρώτο στάδιο θα απαιτείται 

αθροιστική παρουσία όλων των κλινικών κριτηρίων που προτείνονται στην 

απόφαση του Κ .Ε .Σ .Υ ., τα οποία είναι αποδεκτά από την διεθνή βιβλιογραφία. Σε 

ένα δεύτερο στάδιο θα πρέπει οι κλινικές ενδείξεις να επιβεβαιώνονται

92 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά της ζωής (Άρθρα 299 - 307 ΠΚ), όπ. π., σ. 127 -128.
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υποχρεωτικά από εργαστηριακούς ελέγχους, όπως π.χ. το απολύτως επίπεδο 

ηλεκτροεγκεφαλογράφημα σε δύο διαφορετικές χρονικές στιγμές (διαφορά οκτώ 

ωρών κατ’ ελάχιστο) και η αγγειογραφία, ώστε εάν όχι να εξαλείφονται, 

τουλάχιστον να ελαχιστοποιούνται οι όποιες αμφιβολίες ή παρερμηνείες. Ο 

διπλός υποχρεωτικός έλεγχος με βάση κλινικά και εργαστηριακά κριτήρια, αφ’ 

ενός θα εξασφαλίσει την απόλυτη διαφάνεια και «ασφάλεια δικαίου» που επιζητά 

ο κάθε πολίτης και αφ’ ετέρου θα απαλλάξει την ιατρική κοινότητα από το άγχος 

της ευθύνης παραλείψεως ή της διενεργείας μη προβλεπομένης πράξεως93.

Επί των επιχειρημάτων των υποστηρικτών του κριτηρίου του εγκεφαλικού 

θανάτου αντιτάσσεται ισχυρή κριτική από τους αντιπάλους του. Την κριτική αυτήν 

παραθέτει και ο X . Λυντέρης:

Κατ’ αρχήν το πρώτο επιχείρημα, προελεύσεως όχι ιατρικής αλλά 

ανθρωπολογικής, προσκρούει εκ προοιμίου σε γενικές παραδοχές σχετικές με το 

υποκείμενο του θανάτου. Πράγματι, η άποψη ότι επήλθε ο θάνατος διότι ο 

εγκέφαλος αποτελεί την πηγή του πνεύματος, της συνειδήσεως και των 

συναισθημάτων αγνοεί την βασική αρχή ότι υποκείμενο του θανάτου είναι ο 

άνθρωπος μόνον ως βιολογική οντότητα και όχι ο άνθρωπος - προσωπικότητα. 

Εξ αυτού συνάγεται ότι η ως άνω άποψη είναι όχι μόνο λανθασμένη, αλλά και 

αντισυνταγματική, διότι αντίκειται στο ατομικό δικαίωμα της ζωής (άρθρο 5 παρ. 2 

Συντάγματος) και στην αρχή του σεβασμού και της προστασίας της ανθρώπινης 

αξίας (άρθρο 2 παρ. 1 Συντάγματος)94.

Η δεύτερη ομάδα φαίνεται ότι αναγνωρίζει την κρισιμότητα της αναπνοής 

και της κυκλοφορίας του αίματος για την ανθρώπινη ζωή και επιχειρεί να 

αποδείξει τον - καίριο πράγματι - ρόλο του εγκεφάλου όσον αφορά τις λειτουργίες 

αυτές. Ωστόσο αποσιωπάται το γεγονός ότι ο εγκέφαλος πεθαίνει πάντα πρώτος 

και συνεπώς δεν είναι δυνατόν να αποτελεί ένδειξη, ούτε καρδιακής και 

κυκλοφοριακής, ούτε αναπνευστικής λειτουργίας. Πράγματι, σε περίπτωση 

διακοπής της κυκλοφορίας, τα κύτταρα του εγκεφάλου πεθαίνουν υπό κανονικές 

συνθήκες σε 6 ή το ανώτατο σε 8 έως 12 λεπτά, ενώ η ανώτατη αντοχή της 

καρδιάς καθορίζεται σε 1 ΛΑ  ώρα, του πνεύμονα δε 30 - 60 λεπτά, του ήπατος σε

93 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 153 -156.
94 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ.- Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 62 - 63.
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20 - 30 λεπτά και του νεφρού σε 2 ΛΑ  ώρες. Βεβαίως, μετά τον εγκεφαλικό θάνατο 

δεν υπάρχει αμφιβολία ότι ο ασθενής θα οδηγηθεί σύντομα σε 

καρδιοαναπνευστική καταπληξία και θα ακολουθήσει σύντομα η παύση όλων των 

οργάνων λόγω στερήσεώς τους από εγκεφαλικές πληροφορίες. Μετά τον θάνατο 

του εγκεφάλου, ο θάνατος του ανθρώπου είναι πράγματι πολύ κοντά. Ωστόσο, σε 

καμία περίπτωση δεν αποδεικνύεται από τα ανωτέρω επιχειρήματα η επέλευσή 

του. Η δε μηχανική υποστήριξη της αναπνοής και η σημασία της θα πρέπει να 

κριθεί σε σχέση με την λειτουργία του συνόλου του οργανισμού, προκειμένου κατά 

τα προεκτεθέντα να κριθεί ο θάνατος του ανθρώπου95.

Κατά την τρίτη ομάδα επιχειρημάτων υπέρ του κριτηρίου του εγκεφαλικού 

θανάτου, ο οργανισμός ως σύνολο είναι νεκρός διότι επήλθε απώλεια της 

αυτονομίας, του αυθορμητισμού του, της διευθύνσεως μέσω του οργανισμού, της 

συνολικής προσαρμογής και διακρίσεως από το περιβάλλον και της εντάξεως των 

μεμονωμένων λειτουργιών στο σύνολο. Μία προσεκτική παρατήρηση δημιουργεί 

ωστόσο, όπως τονίζει ο X. Αυντέρης, κάποια εύλογα ερωτήματα:

Κατ’ αρχάς είναι βέβαιο ότι η εξέλιξη της ιατρικής επιστήμης ωδήγησε σε 

σχετικοποίηση των χαρακτηριστικών της αυτονομίας και του αυθορμητισμού του 

οργανισμού καθώς και της διευθύνσεως μέσω αυτού χάριν της προστασίας της 

ζωής του. Ο άνθρωπος με την βοήθεια φαρμάκων, υποκαταστάτων, αλλά και 

μέσων ιατρικής τεχνολογίας μπορεί σήμερα να παρατείνει την ζωή του, έστω και 

εξαρτώμενος πλήρως από την βοήθεια της ιατρικής. Άρνηση στην ιατρική της 

δυνατότητος να προσφέρει τέτοιου είδους υπηρεσία θα ισοδυναμούσε ασφαλώς 

με αχρήστευσή της και παράδοση του ανθρώπου στις δυνάμεις της φύσεως. Είναι 

φανερό ότι καμία πρόταση τέτοιου είδους δεν βρίσκει σήμερα ανταπόκριση. 

Εξαίρεση αποτελεί μόνον η περίπτωση του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου, 

χωρίς πάντως να διευκρινίζεται τι είναι εκείνο που διαφοροποιεί τον εγκέφαλο 

από τα άλλα όργανα, ώστε η όποια απώλεια της αυτονομίας, του αυθορμητισμού 

και της διευθύνσεως που προκύπτει από την παύση της λειτουργίας του να 

αποδεικνύει τον θάνατο του οργανισμού.

Εξ άλλου, και το ζήτημα της απώλειας προσαρμογής και αντιδράσεως στο 

περιβάλλον εκ μέρους του εγκεφαλικά νεκρού δεν είναι τόσο απλό όσο οι 

υποστηρικτές του κριτηρίου θέλουν να εμφανίζεται. Συγκεκριμένα, 

αναφέρεται ότι ο εγκεφαλικά νεκρός διαθέτει το αντανακλαστικό του ματιού,

95 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, ότι. π., σ. 63 - 64.
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μπορεί να βήξει, να ιδρώσει ή να έχει στύση και παραγωγή σπέρματος (!) . [Θα 

περίμενε κανείς με ιδιαίτερο ενδιαφέρον την νομική και ηθική λύση του ζητήματος 

της πατρότητος ενός τέκνου, το οποίο θα προέκυπτε εκ της λήψεως σπέρματος 

από εγκεφαλικά νεκρό, δηλαδή, κατά τους υποστηρικτές του κριτηρίου, από 

ανύπαρκτο πρόσωπο!]. Επ ί πλέον, προ της αφαιρέσεως του χορηγούνται 

μυοχαλαρωτικά φάρμακα, ενώ μετά την πρώτη τομή προς αφαίρεση του οργάνου 

παρατηρείται αύξηση της πιέσεως του αίματος. Στην διεθνή βιβλιογραφία 

αναφέρονται επίσης μερικά εκπληκτικά περιστατικά, ήτοι το «σύνδρομο του 

Λαζάρου», ή ο εναγκαλισμός της νοσοκόμου όταν εκείνη σήκωσε το κεφάλι του 

εγκεφαλικά νεκρού για να τακτοποιήσει το μαξιλάρι του! Όλα τα ανωτέρω θέτουν 

ασφαλώς σε αμφισβήτηση την θέση ότι ο εγκεφαλικά νεκρός έχει απωλέσει κάθε 

ικανότητα προσαρμογής και αντιδράσεως στο εξωτερικό περιβάλλον96.

Τέλος, ανάλογη ισχυρή κριτική δέχεται και η άποψη ότι ο οργανισμός ως σύνολο 

έχει πεθάνει, διότι μέσω της αμετάκλητης παύσεως της λειτουργίας του εγκεφάλου 

επέρχεται απώλεια της λειτουργίας των συστημάτων και της εντάξεως των 

μεμονωμένων λειτουργιών στο σύνολο του οργανισμού. Πράγματι, η παύση 

λειτουργίας του εγκεφαλικού στελέχους καθιστά αναγκαία την χορήγηση 

φαρμάκων και κυρίως την τεχνητή αναπνοή μέσω της μηχανικής 

υποστηρίξεως του διαφράγματος. Κατά τα λοιπά βεβαίως η αναπνοή 

διατηρείται. Από την άλλη διατηρείται αυθόρμητη η άλλη ζωτική λειτουργία 

της κυκλοφορίας του αίματος και επί πλέον άλλες σημαντικές λειτουργίες, 

όπως η πήξη του αίματος, το ανοσοποιητικό, το γαστρεντερικό και το 

ουρικό σύστημα, ενώ έχει αποδειχθεί ότι ο νωτιαίος μυελός 

αναδιοργανώνεται μετά την παύση της εγκεφαλικής λειτουργίας. Σήμερα 

πλέον αναφέρεται από εκπροσώπους της ιατρικής επιστήμης ότι σε 

ασθενείς με εικόνα εγκεφαλικά νεκρού «έχουν καταγραφεί ακουστικά και 

σωματοαισθητικά προκλητά δυναμικά, τα οποία μαρτυρούν την ύπαρξη 

ακέραιων ανιουσών αισθητικών οδών δια του εγκεφαλικού στελέχους και 

των υποφλοιωδών ανατομικών σχηματισμών» (Βλ. επιστολή Ιατρών εφ. 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ 12-9-1999 σελ. 26) 97 . Όλα αυτά αποδεικνύουν - 

περιωρισμένη έστω - την λειτουργία του συνόλου του οργανισμού με 

μοναδική μηχανική υποστήριξη αυτήν του διαφράγματος. Σημαντικό

96 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π ., σ. 64 - 66.
97 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το-Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 66.
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παράδειγμα της συνεργασίας των οργανικών συστημάτων και της 

εντάξεως μεμονωμένων λειτουργιών στο σύνολο αποτελούν οι γνωστές 

στην ιατρική επιστήμη περιπτώσεις, εγκεφαλικά νεκρών εγκύων, οι οποίες 

υπό καθεστώς εντατικής θεραπείας κατάφεραν να διατηρήσουν στην ζωή 

τα έμβρυά τους για σημαντικά χρονικά διαστήματα (Βλ. επιστ. Ιατρών εφ. 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ, 12-9-1999, σελ. 26). Ακόμη μεγαλύτερο στοιχείο, όμως, θα 

έλεγε κανείς ότι αποτελεί η ίδια η διατήρηση της θερμοκρασίας του 

σώματος, εξ αιτίας της οποίας άλλωστε ανεπτύχθη και η θέση περί 

αποδοχής του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου98 99.

Επί πλέον, πρέπει να αναφερθεί ότι οι αμφιβολίες σχετικά με την 

ορθότητα του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου επιτείνονται όταν 

εξετάσει κανείς και τις διαγνωστικές δοκιμασίες διακριβώσεώς του".

98 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, ότι. τι., σ. 66 - 67.
99 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, ότι. π., σ. 67.
Περαιτέρω, ο X. Λυντέρης αναφέρει τα ακόλουθα:
Η Επιτροπή Χάρβαρντ ανεσκεύασε την προηγηθείσα πρότασή της για τα διαγνωστικά τεστ, 
απαλείφοντας την εξέταση του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος με την αιτιολογία ότι δεν είναι ασφαλές 
διότι απεικονίζει μόνο την δραστηριότητα του εγκεφαλικού φλοιού (αντιρρήσεις ως προς την ορθότητα 
του EEG εκφράζουν και οι περισσότεροι υποστηρικτές του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου· 
αναφέρονται μάλιστα και περιπτώσεις παιδιών που «ξύπνησαν» ύστερα από 15 ώρες παύσεως στο 
EEG). Η στάση αυτή της επιτροπής απέδειξε την ρευστότητα των υπ’ αυτής προτεινομένων 
διαγνωστικών εξετάσεων.
Επί πλέον και η προτεινόμενη μέθοδος της αγγειογραφίας, η οποία διαπιστώνει την παύση της 
αιματώσεως του εγκεφάλου, παρουσιάζει σημαντικά νομικά προβλήματα διότι, με δεδομένο ότι 
αποτελεί χειρουργική επέμβαση μη διενεργουμένη προς θεραπεία του προσώπου, στοιχειοθετεί την 
αντικειμενική υπόσταση του εγκλήματος της σωματικής βλάβης ή και της ανθρωποκτονίας, εάν εξ αυτής 
προέλθει ο θάνατος του ασθενούς. Ως γνωστόν, μόνον επί απλής σωματικής βλάβης αποκλείεται το 
άδικο λόγω συναινέσεως του παθόντος (η οποία ούτως ή άλλως είναι αδύνατον να έχει δοθεί σε 
ανάλογες περιπτώσεις), ενώ, ούτε κατάσταση ανάγκης μπορεί να χωρήσει διότι, βεβαίως η υγεία και η 
προσωπικότητα του δότη δεν είναι σε καμμία περίπτωση σημαντικά κατώτερες κατά το είδος και την 
σπουδαιότητα από την ζωή του λήπτη, όπως απαιτεί το άρθρο 25 Π.Κ.. Έτσι, προς δικαιολόγηση της 
πράξεως απομένει μόνον η εικαζομένη συναίνεση του ασθενούς στην δια της αγγειογραφίας σωματική 
βλάβη του. Ούτως ή άλλως όμως, ούτε η αγγειογραφία, ούτε άλλες εξετάσεις διαπιστώσεως της 
διαφοράς οξυγόνου και αίματος στην εγκέφαλο φαίνεται να αποδεικνύουν με βεβαιότητα την 
επέλευση του θανάτου και συνεπώς να ενδείκνυνται για την διακρίβωσή του.
Κατόπιν των ανωτέρω, οι περισσότεροι υποστηρικτές του εγκεφαλικού θανάτου προτείνουν σήμερα για 
την διάγνωσή του την χρησιμοποίηση κλινικών και μόνον δοκιμασιών. Ειδικώτερα στην Ελλάδα, ισχύει 
η υπ' αριθ. 9/20-3-1985 γνωμοδότηση του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ), η οποία προτείνει δύο 
στάδια για την διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου: Κατά το πρώτο στάδιο διαπιστώνεται η κατάσταση 
του ασθενούς και οι λόγοι που ωδήγησαν σε αυτήν, σε συνδυασμό με τον αποκλεισμό πιθανά 
αναστρέψιμης καταστολής του εγκεφαλικού στελέχους (διαπίστωση απνοικού κώματος, ανάγκης 
αναπνευστήρα, καθορισμός της αιτίας του κώματος). Κατά το δεύτερο στάδιο διαπιστώνεται η απώλεια 
λειτουργίας του εγκεφαλικού στελέχους με κλινικές μόνο δοκιμασίες, διότι, όπως αναφέρεται, ο 
εργαστηριακός έλεγχος (ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, αγγειογραφία, κ.λπ.) δεν παρέχει ασφαλή



311

Ο Κ. Χατζηκώστας ασκεί κριτική στις διαπιστώσεις των υποστηρικτών του 

κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου και αναφέρει ότι η αντίληψη πως ο άνθρωπος 

ως προσωπικότητα αλλά και ως ενιαία βιολογική ενότητα παύει να υφίσταται με 

την πλήρη και οριστική νέκρωση του εγκεφάλου του, θα πρέπει να θεωρηθεί 

εσφαλμένη και σε κάθε περίπτωση όχι αποδεδειγμένη. Τονίζει, μάλιστα, ότι σε

βοήθεια. Οι κλινικές δοκιμασίες πρέπει να διεξάγονται δύο φορές σε διάστημα σε κάθε περίπτωση όχι 
μικρότερο των 8 ωρών, εκτός εάν υπάρχει έκδηλη καταστροφή του εγκεφάλου. Περιλαμβάνουν δε, αφ' 
ενός την οριστική κατάργηση όλων των αντανακλαστικών του εγκεφαλικού στελέχους και αφ' ετέρου 
την δοκιμασία της άπνοιας ώστε, μέσω της αποσυνδέσεως από τον αναπνευστήρα σε δύό διαφορετικά 
χρονικά διαστήματα, να διαπιστωθεί η ανεπανόρθωτη απώλεια αυθόρμητης αναπνοής.
Ωστόσο, και επ' αυτών των θέσεων αντιτάσσονται σοβαρές επιφυλάξεις από εκπροσώπους της ιατρικής 
επιστήμης: Συγκεκριμένα, αναφέρεται ότι ϊ) τα κλινικά κριτήρια για την διάγνωση της μη αναστρέψιμης 
βλάβης των λειτουργιών του εγκεφαλικού στελέχους έχουν σε διάφορες περιπτώσεις ιδιαίτερα 
παιδιατρικών ασθενειών αποδειχθεί ανεπαρκή με αποτέλεσμα τον χαρακτηρισμό ζώντων ως νεκρών. 
Επίσης, H) ότι σε 2 από τους 25 εγκεφαλικά νεκρούς ασθενείς των εισηγητών των κριτηρίων της 
Minnesota τα οποία ακολουθεί ο νόμος 2737/1999 δεν ανευρέθησαν στην μεταθανάτιο 
παθολογοανατομική εξέταση παθολογικά μακροσκοπικά ή μικροσκοπικά ευρήματα στο εγκεφαλικό 
στέλεχος τους, ni) ότι, όπως είναι γνωστό, επί πρωτογενών βλαβών του εγκεφαλικού στελέχους και 
κλινική εικόνα εγκεφαλικού θανάτου είναι δυνατόν να είναι φυσιολογικός ο φλοιός του εγκεφάλου. Σε 
αυτές τις περιπτώσεις, όπως υπεστήριξε η γερμανική αντιπροσωπεία στο Β ' Παγκόσμιο Συνέδριο για 
τον εγκεφαλικό θάνατο το 1996, δεν είναι δυνατόν να αποκλεισθεί η πιθανότητα ότι οι ασθενείς αυτοί 
δύνανται να αισθανθούν, να σκεφθούν, κ.λπ.. Εξ άλλου, υποστηρίζεται ότι ίν) με τις κλινικές δοκιμασίες 
που χρησιμοποιούνται για την διάγνωση του «θανάτου του εγκεφαλικού στελέχους» δεν είναι δυνατόν 
να ελεγχθεί το περιεχόμενο της συνειδήσεως (κατά τον όρο των Plant και Posnet) αλλά μόνον η 
εγρήγορση. Τέλος, ν) αναφέρεται η γενικώτερη άποψη ερευνητού της συλλογικής μελέτης NINCD5 των 
Η.Π.Α. ότι ο εγκεφαλικός θάνατος ουδέποτε απέκτησε ακριβή κλινική ή παθολογο-ανατομική βάση και 
συνεπώς τα κριτήρια διαγνώσεώς του είναι αυθαίρετα.
Η απάντηση των ιατρών - υποστηρικτών του εγκεφαλικού θανάτου επί των ανωτέρω επιφυλάξεων 
έγκειται κυρίως στην άρνηση των δι' αυτών επικαλουμένων γεγονότων και παρατηρήσεων. 
Συγκεκριμένα, οι υποστηρικτές του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου απορρίπτουν την αναφορά ότι 
τα κλινικά κριτήρια διαγνώσεώς της μη αναστρέψιμης βλάβης του εγκεφαλικού στελέχους έχουν σε 
διάφορες - ιδίως παιδιατρικές - ασθένειες αποδειχθεί ανεπαρκή. Επίσης, αρνούνται το γεγονός ότι σε 2 
από τους 25 εγκεφαλικά νεκρούς ασθενείς των εισηγητών της Minnesota δεν ευρέθησαν παθολογικά 
ευρήματα κατά την μεταθανάτιο παθολογοανατομική εξέταση στο εγκεφαλικό στέλεχός τους, 
υποστηρίζοντας ότι «οι περιπτώσεις που αναφέρονται ως εσφαλμένες διαγνώσεις εγκεφαλικού 
θανάτου βάσει των γνωστών κριτηρίων είχαν ως αιτία, όπως απεδείχθη, την μη τήρηση των 
απαραιτήτων και ικανών συνθηκών διαγνώσεώς. Επίσης, δεν αποδέχονται το επικαλούμενο ως γεγονός 
ότι επί πρωτογενών βλαβών του εγκεφαλικού στελέχους και κλινική εικόνα εγκεφαλικά νεκρού είναι 
δυνατόν να είναι φυσιολογικός ο εγκεφαλικός φλοιός, αναφέροντας την άποψη ότι μόνο σε περίπτωση 
μερικής βλάβης του εγκεφαλικού στελέχους είναι δυνατόν να συμβεί κάτι τέτοιο. Τέλος, μολονότι 
αποδέχονται ότι η ιατρική επιστήμη δεν έχει μέχρι στιγμής βρει τον τρόπο να εξακριβώσει το 
περιεχόμενο της συνειδήσεως, εκφράζουν την θέση ότι η ύπαρξη συνειδήσεως συνδέεται άρρηκτα με 
μία απαραίτητη νευροβιολογική προϋπόθεση που είναι η σωστή λειτουργία του εγκεφαλικού 
στελέχους, με συνέπεια όταν αυτό κριθεί νεκρό, ταυτόχρονα να πιστοποιείται η κατάργηση της 
ικανότητος συνειδήσεως του ατόμου.
Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδουλάκης> Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Ιάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 67 - 71.



312

περίπτωση αμφιβολίας θα πρέπει να προκρίνεται η ερμηνεία που ευνοεί την 

μεγίστη προστασία της ανθρώπινης ζωής, δηλαδή η αρχή που, όπως 

προαναφέρθηκε, αποδίδεται συνήθως επιγραμματικά με την έκφραση «in dubio 

pro vita» (εν αμφιβολία υπέρ της ζωής) και εκκινεί από την ιδιαίτερη φύση του 

εννόμου αγαθού της ζωής. Ο Κ. Χατζηκώστας θεωρεί απολύτως εύλογη την 

άποψη που υποστηρίζει ότι η ζωή προστατεύεται από το Σύνταγμα και τους 

Νόμους ως ένα καθαρά βιολογικό φαινόμενό. Κανείς βεβαίως δεν μπορεί να 

αγνοήσει την πνευματική - ψυχική διάσταση της ανθρώπινης φύσεως. Η 

προσωπικότητα του ανθρώπου (σε ό,τι και αν αυτή συνίσταται) είναι δεδομένη, 

διακρίνει μάλιστα τον άνθρωπο από τα υπόλοιπα ένβια όντα. Η προφανής όμως 

αδυναμία να εντοπισθεί με βεβαιότητα - τόσο σε κάποιο όργανο του σώματος 

όσο και χρονικά - επιβάλλει την νομική προστασία του ανθρώπου αποκλειστικά 

στην βιολογική του διάσταση. Ο χρόνος θανάτου του ανθρώπου, που συνδέεται 

άμεσα με το τέλος της νομικής προστασίας της ανθρώπινης ζωής, θα πρέπει 

συνεπώς να προσδιορισθεί με κριτήρια αμιγώς βιολογικά100.

Η άποψη που ταυτίζει την οριστική και πλήρη νέκρωση του εγκεφάλου με 

την οριστική κατάρρευση του οργανισμού, δεν είναι ορθή, κατά τον Κ. 

Χατζηκώστα, αφού εκκινεί από ένα αμφίβολο δεδομένο: Θεωρεί απαραίτητη την 

καθοδήγηση του οργανισμού ως ενιαίου λειτουργικού συνόλου από ένα κεντρικό 

- επιτελικό όργανο, τον εγκέφαλο. Παραγνωρίζει όμως το γεγονός ότι η αρμονική 

συλλειτουργία των ανθρωπίνων οργάνων επιτυγχάνεται στην πραγματικότητα με 

την κυκλοφορία του αίματος. Το γεγονός ότι μετά την πλήρη και οριστική 

νέκρωση του εγκεφάλου ακολουθεί αναπόφευκτα η σταδιακή νέκρωση του 

εγκεφάλου ακολουθεί αναπόφευκτα η σταδιακή νέκρωση και των υπολοίπων 

οργάνων του σώματος - μέχρι την πλήρη νέκρωση του οργανισμού - δεν αλλάζει 

κάτι στο ανωτέρω συμπέρασμα. Όσο εξακολουθεί η κυκλοφορία του αίματος, ο 

οργανισμός εξακολουθεί να λειτουργεί ως ενιαίο σύνολο, απολύοντας βεβαίως 

σταδιακά την πληρότητά του. Δεν είναι απαραίτητη για τον σκοπό αυτόν η 

λειτουργία του εγκεφάλου. Άλλωστε, δεν υπάρχει λόγος, κατά τον Κ. 

Χατζηκώστα, για τον οποίο θα έπρεπε να αναιρεθεί η διαπίστωση αυτή από το 

γεγονός ότι στους εγκεφαλικά νεκρούς η κυκλοφορία του αίματος επιτυγχάνεται 

με την χρήση τεχνητών μέσων. Η λειτουργία του οργανισμού «ως όλου» δεν

100 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem", μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, ΠοινΧρον 2005 (NE'), σ. 395 - 396.
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μπορεί να αναιρεθεί από το ότι αυτή επιτυγχάνεται με τεχνητή υποστήριξη, αλλά 

και ότι ωρισμένα «υποσυστήματα» του οργανισμού έχουν αναγκαστικά 

αντί κατασταθεί από τεχνητά μέσα. Άλλωστε αυτό αποτελεί καθημερινή πρακτική 

στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. Ο βέβαιος θάνατος του εγκεφαλικά νεκρού 

επέρχεται άμεσα, μόλις αυτός αποσυνδεθεί από τα μηχανήματα. Κάτι αντίστοιχο 

όμως ισχύει και για τον νεφροπαθή, που δεν συνδέεται εγκαίρως με το μηχάνημα 

αιμοδιαλύσεως101. Ε ξ  άλλου, θα ήταν παράδοξο να θεωρήσουμε ως εγγυητή της 

ενιαίας λειτουργίας του οργανισμού τον εγκέφαλο, την στιγμή που έχουν 

καταγραφεί στην διεθνή βιβλιογραφία, όπως προαναφέρθηκε, πολλές 

περιπτώσεις εγκεφαλικά νεκρών εγκύων, που με τεχνητή υποστήριξη συνέχισαν 

ακόμη και για περισσότερες εβδομάδες την κύηση. Θα ήταν μάλλον άτοπο να 

δεχθούμε ότι μία εγκεφαλικά νεκρή έγκυος δεν είναι παρά ένας νεκρός 

οργανισμός, ένα απλό συνονθύλευμα οργάνων, που έστω και με μηχανική 

βοήθεια συνεχίζει την κύηση. Αντιθέτως, κατά τον Κ. Χατζηκώστα, πρόκειται για 

ένα ζωντανό, αν και αποδεκατισμένο, οργανισμό, που με την απαραίτητη τεχνητή 

υποστήριξη είναι σε θέση σε ωρισμένες τουλάχιστον περιπτώσεις να 

ολοκληρώσει την κύηση και να φέρει στον κόσμο ζωή. Δεν είναι τυχαίο ότι 

ωρισμένοι υποστηρικτές του εγκεφαλικού θανάτου, αμυνόμενοι στο επιχείρημα 

αυτό, έκαναν την εξής πρόταση: το κριτήριο του εγκεφαλικού θανάτου κατ’ 

εξαίρεση να μην ισχύει για τις εγκεφαλικά νεκρές εγκύους102.

Επίσης, ο Κ. Χατζηκώστας συμπεραίνει ότι τα ουσιαστικά επιχειρήματα υπέρ του 

εγκεφαλικού θανάτου είναι σε κάθε περίπτωση ελάχιστα πειστικά, αφού στην 

πραγματικότητα καταδεικνύουν την αγωνία, να παραμείνει ισχυρό, αλλά και 

αυτονόητο στα μάτια της Κοινής Γνώμης ένα κριτήριο για τον θάνατο ιδιαίτερα 

βολικό για την πραγματοποίηση των μεταμοσχεύσεων: η εμμονή σε αυτό δεν 

συνιστά παρά αποσιώπηση του γεγονότος ότι ο εγκεφαλικά νεκρός δότης 

ζωτικών οργάνων δεν είναι παρά ζωντανός ή - στην καλύτερη περίπτωση - ότι 

υφίστανται σοβαρές αμφιβολίες για τον θάνατό του· έτσι, με ένα απλό ορισμό, με

101 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., ο. 396.
102 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., ο. 397.
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μία (εν πολλοίς αυθαίρετη) μετάθεση του σημείου του θανάτου μέσα στον χρόνο 

παρακάμπτονται αξεπέραστα διλήμματα και σοβαροί ηθικοί προβληματισμοί103.

Ο Κ. Χατζηκώστας, εξ άλλου, σχετικά με το κριτήριο του εγκεφαλικού 

θανάτου και την αφαίρεση ιστών και οργάνων από νεκρό με σκοπό την 

μεταμόσχευση αναφέρει, επίσης, και τα ακόλουθα: Εφ’ όσον δεν μπορεί να 

βεβαιωθεί ο θάνατος του δότη πριν από την αφαίρεση του οργάνου, ο δρόμος για 

τις μεταμοσχεύσεις ζωτικών οργάνων θα μπορούσε να μείνει ανοιχτός μόνον ως 

αποτέλεσμα ευαίσθητων σταθμίσεων και επώδυνων συμβιβασμών. Η 

μεταμόσχευση ζωτικών οργάνων με σκοπό την παράταση της ζωής του λήπτη θα 

ήταν εφικτή, μόνον εάν η προστασία της ζωής του δότη θα ήταν πιο «ελαστική». 

Απρόθυμος όμως να βαδίσει τον γλιστερό αυτό δρόμο και φοβούμενος το 

προφανές κοινωνικό κόστος αυτής της επιλογής, ο Νομοθέτης επέλεξε ένα 

επιφανειακά ανώδυνο, στην πραγματικότητα όμως επικίνδυνο, συμβιβασμό: 

απέφυγε να εισέλθει στην ουσία της συζητήσεως, ορίζοντας ως χρόνο θανάτου 

του ανθρώπου το χρονικό σημείο νεκρώσεως των εγκεφαλικών του λειτουργιών, 

παρά την πρόσκαιρη, έστω και με την χρήση τεχνητών μέσων, συνέχιση 

λειτουργίας της καρδιάς και της αναπνοής του. Η λύση του άρθρου 12 παρ. 6 του 

νόμου 2737/1999 θα ήταν αναμφίβολα ορθή, εφ’ όσον ο εγκεφαλικός θάνατος 

μπορούσε πέραν πάσης αμφιβολίας να ταυτισθεί με το τέλος της ανθρώπινης 

ζωής. Η πειστική όμως κριτική που έχει ασκηθεί στο κριτήριο του εγκεφαλικού 

θανάτου, δεν οδηγεί απλώς στην ουσιαστική του απόρριψη. Ενισχύει πολύ 

περισσότερο την υπόνοια, ότι το κριτήριο αυτό έχει υιοθετηθεί αποκλειστικά προς 

εξυπηρέτηση των μεταμοσχεύσεων και προκειμένου να αποφευχθεί ο σκόπελος 

μίας συζητήσεως επί της ουσίας του προβλήματος. Με τον τρόπο αυτόν 

συσκοτίζεται στην Κοινή Γνώμη το αναπόφευκτο αντίβαρο που έχει η επωφελής 

κατ’ αρχήν δώρεά ζωτικών οργάνων, δηλαδή η συντόμευση της ζωής του δότη. 

Έτσι όμως τίθενται υπό αμφισβήτηση όλες οι ρυθμίσεις του νόμου 2737/1999, 

που αφορούν τις «πτωματικές» μεταμοσχεύσεις. Εύλογα συμβαίνει αυτό, αφού 

πρόκειται για επιλογές που έγιναν, χωρίς να τεθούν στο τραπέζι της συζητήσεως 

όλοι οι όροι του σχετικού προβληματισμού. Μάλιστα, την επιλογή του 

εγκεφαλικού θανάτου επιχειρεί ο Νομοθέτης να επιβάλει αυθαίρετα, καθιστώντας 

αξιόποινη την διατήρηση του εγκεφαλικά νεκρού σε μηχανήματα τεχνητής

103 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα; Ο Νόμος 2737/99 και o l  "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., σ. 397.
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υποστηρίξεως, εφ’ όσον αυτός δεν πρόκειται να καταστεί δότης οργάνων104. Από 

την άλλη πλευρά, δύσκολα θα μπορούσε να αποδείξει κανείς ότι η παράλληλη 

ιστορική πορεία των μεταμοσχεύσεων ζωτικών ανθρωπίνων οργάνων και του 

κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου κατά την τελευταία 40ετία δεν ήταν παρά 

συμπτωματική: η εμμονή στο κριτήριο του «καρδιακού» θανάτου θα έθετε 

πράγματι σε αμφισβήτηση το ιατρικό επίτευγμα της μεταμοσχεύσεως, που 

ελάμβανε πλέον νέες, ελπιδοφόρες διαστάσεις, αφού θα σήμαινε ότι η σωτηρία 

του λήπτη, με την εμφύτευση μίας ολοζώντανης-πάλλουσας καρδιάς, θα 

αποτελούσε την αιτία ενός προώρου θανάτου του δότη. Αντίστοιχος άλλωστε 

προβληματισμός, στον βαθμό που ο θάνατος εντοπιζόταν στον οριστική παύση 

λειτουργίας της καρδιάς, δηλαδή ενός μεμονωμένου οργάνου, και όχι στην 

διακοπή της κυκλοφορίας του αίματος, ίσχυε και για τον λήπτη κατά το κρίσιμο 

εκείνο χρονικό διάστημα που μεσολαβούσε μεταξύ του αποχωρισμού της 

«παλιάς» του καρδιάς και της εκφυτεύσεως της «νέας». Κατά το διάστημα αυτό, 

που η τροφοδοσία του οργανισμού του με αίμα γινόταν με μηχανήματα, πώς θα 

ήταν δυνατόν να θεωρούμε ότι είναι ζωντανός, αφού επιμέναμε να εντοπίζουμε 

τον θάνατο στην οριστική διακοπή λειτουργίας της καρδιάς;105 

Τέλος, ο Κ. Χατζηκώστας τονίζει ότι ελάχιστοι θα ήσαν διατεθειμένοι να δεχθούν 

ότι η αξία της ζωής ενός ετοιμοθανάτου είναι σχετική και ότι, αντιθέτως, η σχεδόν 

ομόφωνη αντίληψη στον χώρο της επιστήμης δέχεται ορθώς ότι η ανθρώπινη 

ζωή δεν διαβαθμίζεται106.

Μία ρηξικέλευθη, φιλελεύθερη, αλλά, ενδεχομένως, και κάπως ξένη προς 

τον δυτικό πολιτισμό θέση, εκφράζει η Ιαπωνική νομοθεσία του 1997. Ο 

Ιαπωνικός νόμος περί μεταμοσχεύσεων, ο οποίος αποτελεί παράδειγμα 

προστασίας των δικαιωμάτων των υποψηφίων δοτών, παρουσιάζει ιδιαιτερότητα, 

διότι επιτρέπει στον ασθενή και στην οικογένειά του την ελεύθερη επιλογή μεταξύ

104 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, ΠοινΧρον 2005 (NE'), σ. 390.
105 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., σ. 391.
106.Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., σ. 391.
(βλ. ενδεικτικά Eser, σε: Schonke/Schroder, StGB - kommentar, 2001, Vorbem. §§ 211 ff., Rdn. 14, ο οποίος 
ορθά επισημαίνει ότι σύμφωνα και με την εγγύηση που το ίδιο το Σύνταγμα παρέχει στην ανθρώπινη ζωή, 
δεν είναι νοητή η διαβάθμιση της ποινικής προστασίας ανάλογα με την εγγύτητα του θανάτου. Άλλο 
βέβαια το ζήτημα ότι η προστασία της ανθρώπινης ζωής δεν είναι απόλυτη, αφού στον κανόνα της 
απαγορεύσεως της προσβολής της υφίστανται εξαιρέσεις, κατά παραπομπήν Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, 
Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική προσέγγιση, όπ. π., σ. 391).



316

των κριτηρίων του εγκεφαλικού και του καρδιακού θανάτου. Συγκεκριμένα, 

ορίζεται ότι η αμετάκλητη παύση της λειτουργίας του εγκεφάλου ισοδυναμεί με 

θάνατο, μόνον εφ’ όσον ο ασθενής και η οικογένειά του είχαν προηγουμένως 

αποδεχθεί την αμετάκλητη παύση του εγκεφάλου ως αυτοτελές κριτήριο θανάτου. 

Στην αντίθετη περίπτωση, ο ασθενής αντιμετωπίζεται ως ζωντανό πρόσωπο 

μέχρι την ανεπανόρθωτη απώλεια της καρδιακής λειτουργίας του107.

Τα ερωτήματα: τί είναι θάνατος; και ποία η απόδειξη του θανάτου; είναι 

ερωτήματα κεφαλαιώδους σημασίας, διότι από την απάντηση σε αυτά πρόκειται: 

ί) Να προστατευθούν οι ασθενείς και δή οι υποβαλλόμενοι στα νοσηλευτικά 

κέντρα στα σύγχρονα τεχνικά θεραπευτικά μέσα της αναζωογονήσεως, εναντίον 

πάσης προώρου ενεργείας του ιατρού. Διότι, τη αλήθεια, δεν υπάρχει κίνδυνος “ο 

ιατρός εν τη σπουδή του να αποσπάση εν καλή καταστάσει μίαν καρδίαν, ένα 

νεφρόν κλπ. ίνα μεταφυτεύση αυτόν, να έχη την τάσιν να δηλώση, ολίγον τι 

ταχύτερον του δέοντος, ότι το πρόσωπον εξ ού αφαιρεί το όργανον είναι 

«νεκρόν»;", ϋ) Να διευκολυνθεί και να εξασφαλισθεί το έργο του ιατρού του 

ασχολουμένου με τις μεταμοσχεύσεις108.

17,Δ.στ) In dubio pro vita

Από τα προεκτεθέντα συνάγεται, όπως τονίζει ο X . Λυντέρης, η ύπαρξη 

αμφιβολιών τόσο ως προς την ορθότητα του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου, 

όσο και ως προς την πληρότητα των διαγνωστικών εξετάσεων διαπιστώσεώς 

του: η ολοένα αυξανόμενη αμφισβήτηση του κριτηρίου του εγκεφαλικού

107 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδουλάκης, Γεώρνιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 82 - 83.
Για ωρισμένα όργανα όπως η καρδιά και το ήπαρ, είναι αδύνατη σήμερα η μεταμόσχευση εφ' όσον δεν 
υφίσταται κυκλοφορία του αίματος (Βλ. Breitowitz, the brain death controversy in jewish law, πηγή από το 
διαδίκτυο, http://www.jlaw.com/Articles/brain.html., σελ. 2). Ακόμη όμως και στις περιπτώσεις ιστών και 
οργάνων όπου μία τέτοια μεταμόσχευση δεν είναι αδύνατη, θα είναι προφανώς ιδιαίτερα δυσχερής διότι 
είναι αναγκαίο να διενεργηθεί μέσα σε ελάχιστα λεπτά από την διακοπή της αναπνοής και της 
κυκλοφορίας του αίματος (βλ. πηγή από το διαδίκτυο,
http://www.pbs.org/newshour/forum/janary98/organ2.html., σελ. 2 και 3). Γι' αυτόν τον λόγο άλλωστε 
και οι μεταμοσχεύσεις από δότη με μη πάλλουσα καρδιά (non heart beating donor) με τα σημερινά 
δεδομένα είναι ελάχιστες. (Στην Ισπανία λ.χ. σύμφωνα με στοιχεία του εκεί εθνικού οργανισμού 
μεταμοσχεύσεων - organizacion nasional de transplantes- τα οποία δημοσιεύονται στο διαδίκτυο, 
http://www.msc.es/ont/ing/data/donaciones/donal5.htm, το έτος 1998 οι μεταμοσχεύσεις από δότη με 
μη πάλλουσα καρδιά δεν ξεπερνούσαν το 5% του συνόλου): Βλ. Χρήστου. Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο 
των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 84, υποσημείωση 85.
108 Στεφάνου Αθ. Κοτσιάνου, Η Ιατρική Ευθύνη, Αστική, Ποινική, Β' Έκδοσις, Θεσσαλονίκη 1976, σ. 176 - 
177.

http://www.jlaw.com/Articles/brain.html
http://www.pbs.org/newshour/forum/janary98/organ2.html
http://www.msc.es/ont/ing/data/donaciones/donal5.htm
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θανάτου109 ανάγκασε τα τελευταία έτη τους υποστηρικτές του, οι οποίοι πάντως 

παραμένουν πλειοψηφία, να αναζητήσουν για την δικαιολόγησή του 

επιχειρηματολογία ισχυρότερη από την υπεκφυγή ότι «έτσι κρίνει η ιατρική 

επιστήμη». Ωστόσο, οι υποστηρικτές του εγκεφαλικού θανάτου δεν αποκρούουν 

επαρκώς και πέραν πάσης αμφισβητήσεως την αντίθετη επιχειρηματολογία. Επί 

πλέον, εμφανίζονται να διαφωνούν μεταξύ τους κατά πόσον αρκεί η διαπίστωση 

της παύσεως λειτουργίας του εγκεφαλικού στελέχους για την διακρίβωση του 

εγκεφαλικού θανάτου, γεγονός που επιτείνει την σύγχυση και την αμφιβολία γύρω 

από την ορθότητα του κριτηρίου. Όπως είναι γνωστό, η ερμηνεία του 

Συνταγματικού Δικαίου παρέχει λύση στο ζήτημα τι θα συμβεί εάν προκύπτουν 

αμφιβολίες ως προς την ισχύ ενός ατομικού δικαιώματος δια του τεκμηρίου «εν 

αμφιβολία υπέρ της ελευθερίας» (in dubio pro libertate). Συγκεκριμένα, το ατομικό 

δικαίωμα θεωρείται ότι βρίσκεται σε ισχύ ακόμη και σε περιπτώσεις οι οποίες 

είναι αμφίβολο εάν εμπίπτουν στο πεδίο εφαρμογής της διατάξεως, η οποία το 

κατοχυρώνει. Το εν λόγω τεκμήριο εφαρμόζεται κυρίως όταν τίθεται ζήτημα 

περιορισμού του ατομικού δικαιώματος. Ωστόσο, θα πρέπει να θεωρηθεί ότι 

ισχύει και σε κάθε περίπτωση όπου αναζητούνται τα αληθή πραγματικά ή νομικά 

όρια της διατάξεως, η οποία θέτει το πεδίο εφαρμογής του.

Στην συγκεκριμένη περίπτωση, όπως αναφέρθηκε, το ζήτημα του εγκεφαλικού 

θανάτου σχετίζεται άμεσα με το ατομικό δικαίωμα της ζωής (άρθρο 5 παρ. 2 

Συντάγματος), φορέας του οποίου είναι κάθε ανθρώπινο όν με την βιολογική 

έννοια του όρου. Η ρύθμιση της παρ. 6 του άρθρου 12 του νόμου 2737/1999, δια 

της οποίας ταυτίζεται ο θάνατος του ανθρώπου με την νέκρωση του εγκεφαλικού 

στελέχους δεν απεδείχθη ότι ανταποκρίνεται πέραν πάσης αμφιβολίας στην

109 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 72.
Το μέγεθος της αμφισβητήσεως αποδεικνύεται εκ του γεγονότος ότι, προσφάτως, 120 διανοούμενοι 
μεταξύ των οποίων ιατροί, φιλόσοφοι, θεολόγοι και νομικοί, προερχόμενοι από 19 χώρες του κόσμου, 
υπέγραφαν δήλωση αντιθέσεως στο κριτήριο του εγκεφαλικού θανάτου, επισηραίνοντας ότι το εν 
λόγω κριτήριο όχι μόνο δεν αποδεικνύει μετά βεβαιότητος τον θάνατο του ανθρώπου, αλλά απεναντίας 
οι «εγκεφαλικά νεκροί» είναι σίγουρα ζωντανοί («are certainly alive») (βλ. στο διαδίκτυο 
http//member.nifty.ne.jp/ lifestudies/noshihantal.htm.). Εξ άλλου, είναι γνωστό ότι το 1995 μερίδα της 
Γερμανικής Βουλής ετάχθη κατά του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου, ενώ επίσης, ήδη από το 1989 
το Συμβούλιο ηθικής της Δανίας απέρριψε το κριτήριο του εγκεφαλικού θανάτου με την αιτιολογία ότι 
«ένα ζεστό, ροδαλό σώμα δεν είναι νεκρό σώμα». Το εν λόγω Συμβούλιο παρατηρεί επίσης ότι δεν 
πρέπει να πλανάται η υποψία ότι θεσπίζονται κριτήρια προς διευκόλυνση των μεταμοσχεύσεων, ενώ εξ 
άλλου αναφέρει ότι θάνατος είναι ό,τι ορίζει η κοινωνία ως τέτοιον. Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό 
Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 72, υποσημείωση 66.
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πραγματικότητα, τόσο σε επίπεδο ορθότητος του κριτηρίου όσο και στην βάση 

των ισχυουσών εξετάσεων διαπιστώσεως της επελεύσεώς του. Συνεπώς, 

σύμφωνα με τα ανωτέρω, η εν λόγω αμφιβολία ισχύει υπέρ του ατομικού 

δικαιώματος της ζωής, η οποία, παρά την νέκρωση το εγκεφαλικού στελέχους, θα 

πρέπει να θεωρηθεί ότι συνεχίζει να υφίσταται και να προστατεύεται από το 

Σύνταγμα και τους νόμους: in dubio pro vita!110.

17.Δ.Ώ Γενική ποινική αΕιολόνηση rnc δράσεακ Φυσικών 

ποοσώπων ειιττλεκουένων στην αφαίρεση

Η εκτίμηση ότι η αφαίρεση για μεταμόσχευση ζωτικών οργάνων από 

εγκεφαλικά νεκρό πληροί την αντικειμενική υπόσταση της ανθρωποκτονίας, 

καθιστά ιδιαιτέρως ενδιαφέρουσα την ποινική αξιολόγηση της δράσεως των 

προσώπων, τα οποία εμπλέκονται κατά τα ανωτέρω στην διαδικασία αφαιρέσεως 

και μεταμοσχεύσεως, ήτοι: των ιατρών, που βεβαιώνουν τον θάνατο του 

ασθενούς, των μελών της οικογένειας του υποψηφίου δότη, τα οποία δύνανται να 

αντιταχθούν στην διενέργεια της αφαιρέσεως, των υποψηφίων ληπτών, καθώς 

και των ιατρών, οι οποίοι, είτε πιστοποιούν την ανάγκη μεταμοσχεύσεως, είτε 

μεταμοσχεύουν τα αφαιρεθέντα όργανα στον λήπτη111.

110 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 72 - 74.
111 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 89 - 90.
Ειδικώτερα, αξίζει να αναφερθούν οι ακόλουθες διευκρινίσεις του X. Λυντέρη σχετικά με το ζήτημα:
(ϊ) Ευθύνη των αρμοδίων δια την βεβαίωση του θανάτου ιατρών: Οι ιατροί, οι οποίοι συντάσσουν το 
πιστοποιητικό θανάτου του υποψηφίου δότη συμμετέχουν στην ανθρωποκτονία, η οποία τελείται δια της 
αφαιρέσεως των οργάνων του διότι προκαλούν την απόφαση αφαιρέσεως. Πράγματι, απαραίτητος όρος 
για την αφαίρεση ιστού ή οργάνου από εγκεφαλικά νεκρό δότη αποτελεί η προηγουμένη πιστοποίηση του 
θανάτου του από τους αρμοδίους ιατρούς. Η βεβαίωση του θανάτου του ασθενούς καθιστά εφικτή την 
απόφαση αφαιρέσεως των οργάνων του, η οποία, απεναντίας, είναι ανεπίτρεπτη κατ' άρθρον 12 του 
νόμου 2737/1999, εάν δεν έχει προηγηθεί η εν λόγω βεβαίωση. Εάν λοιπόν οι πιστοποιούντες τον θάνατο 
του εγκεφαλικά νεκρού ιατροί, εφ' όσον ο θάνατος δεν έχει επέλθει ακόμη, προκαλούν στην χειρουργική 
ομάδα την απόφαση να τελέσει την αντικειμενική υπόσταση της ανθρωποκτονίας δια της αφαιρέσεως 
ζωτικών οργάνων του, δεν χωρεί αμφιβολία ότι εμφανίζονται ως ηθικοί αυτουργοί της ως άνω πράξεως 
σύμφωνα με την διάταξη του άρθρου 46 παρ. 1 στ. α' Π.Κ.. Απαραίτητος όρος βεβαίως για τον 
καταλογισμό ποινικής ευθύνης στα ανωτέρω πρόσωπα αποτελεί ο λεγόμενος «διπλός δόλος» του ηθικού 
αυτουργού, ήτοι, αφ'ενός η πρόθεση προκλήσεως της αποφάσεως εκτελέσεως της ανθρωποκτονίας και 
αφ'ετέρου ο δόλος ως προς την ίδια την τελουμένη δια της αφαιρέσεως οργάνων ανθρωποκτονία. Σε 
κάθε περίπτωση αρκεί, ως γνωστόν, και ο ενδεχόμενος δόλος (άρθρο 46 παρ. 1 στ. α' Π.Κ.). Όσον αφορά 
δε τους πιθανούς λόγος αποκλεισμού του αδίκου ή άρσεως του καταλογισμού, εφαρμοστέες δύνανται να 
κριθούν, όπως και στην περίπτωση του φυσικού αυτουργού, οι διατάξεις περί πραγματικής ή νομικής 
πλάνης (άρθρο 30 και 31 Π.Κ.).
(ii) Ευθύνη των μελών της οικογένειας του νεκρού: Ανάλογη της προηγουμένης είναι και η ποινική 
ευθύνη του συζύγου, των ενηλίκων τέκνων, των γονέων και των αδελφών του εγκεφαλικά νεκρού, οι
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οποίοι - στην περίπτωση κατά την οποία δεν υφίσταται προηγουμένη συναίνεση ή άρνηση του 
υποψηφίου δότη προς αφαίρεση των οργάνων του - προκαλούν την απόφαση αφαιρέσεως δια της μη 
αντιθέσεώς τους στην διενέργειά της. Πρόκειται πιθανότατα για ηθική αυτουργία τελούμενη δια 
παραλείψεως, η οποία, κατ' ορθή άποψη, δεν πρέπει να αποκλείεται με βάση την διατύπωση του άρθρου 
46 παρ. 1 στ. α' Π.Κ.. Δύναται ωστόσο η μη αντίρρηση των ανωτέρω προσώπων να εκφρασθεί και ρητώς, 
οπότε θα πρόκειται για ηθική αυτουργία τελουμένη δι' ενεργείας. Η επίκληση πραγματικής ή νομικής 
πλάνης είναι βεβαίως και στις εν λόγω περιπτώσεις δυνατή. Ειδικά δε η πραγματική πλάνη (άρθρο 30 
Π.Κ.) θα πρέπει να θεωρείται δεδομένη στην απόλυτη πλειοψηφία των περιπτώσεων δεδομένου ότι, προ 
της εκφράσεως της ανωτέρω βουλήσεώς τους, τα μέλη της οικογένειας ενημερώνονται ότι επήλθε ο 
θάνατος του ασθενούς από τον ίδιο τον θεράποντα και υπεύθυνο ιατρό και συνεπώς μπορούν βασίμως να 
ισχυρισθούν ότι δεν εγνώριζαν το γεγονός ότι ο εγκεφαλικά νεκρός στην πραγματικότητα ευρίσκεται 
ακόμη εν ζωή. Ιδιαιτέρως πιθανή θα ήταν επίσης και η αναγνώριση συγγνωστής νομικής πλάνης (άρθρο 
31 Π.Κ.), καθ' όσον συνήθως η οικογένεια του εγκεφαλικά νεκρού πληροφορείται από όλους τους 
εμπλεκομένους παράγοντες ότι δικαιούται να μην εκφράσει αντίρρηση στην επικείμενη αφαίρεση των 
οργάνων του. Υπό αυτές τις συνθήκες λοστόν, ο τελικός καταλογισμός ηθικής αυτουργίας σε 
ανθρωποκτονία για τα ανωτέρω πρόσωπα θα πρέπει ούτως ή άλλως να θεωρείται ιδιαιτέρως σπάνιος.
(ϊϋ) Ευθύνη των υποψηφίων ληπτών: Είναι προφανές ότι η εύλογη και νόμιμη αξίωση περιθάλψεως και 
θεραπείας των υποψηφίων ληπτών δεν περιλαμβάνει και αξίωση θεραπείας δια της θανατώσεως άλλου 
προσώπου, όπως συμβαίνει με την αφαίρεση ζωτικών οργάνων από εγκεφαλικά νεκρό δότη προς 
μεταμόσχευση. Το γεγονός όμως ότι μία τέτοια αξίωση είναι παράνομη δεν καθιστά άνευ ετέρου τους 
υποψηφίους λήπτες ηθικούς αυτουργούς στο έγκλημα της ανθρωποκτονίας, η οποία τελείται δια της 
αφαιρέσεως. Πράγματι, μόνη η παροχή της σχετικής συναινέσεως του προσώπου περί εγγραφής του στο 
μητρώο υποψηφίων ληπτών δεν στοιχειοθετεί ηθική αυτουργία σε ανθρωποκτονία, διότι ο υποτιθέμενος 
δόλος του αφορά γενικώς την ανεύρεση μοσχεύματος διά της αφαιρέσεως ζωτικού οργάνου και όχι - 
όπως απαιτεί η διάταξη του άρθρου 46 παρ. 1 στ. α' Π.Κ. - την συγκεκριμένη πράξη ανθρωποκτονίας, η 
οποία θα τελεσθεί δια της αφαιρέσεως οργάνου από το συγκεκριμένο πρόσωπο. Εξ άλλου, για τους ιδίους 
λόγους δεν μπορεί η εγγραφή στο μητρώο υποψηφίων ληπτών να στοιχειοθετήσει ούτε απλή συνέργεια 
(άρθρο 47 Π.Κ.) στην τελουμένη δια της αφαιρέσεως ζωτικών οργάνων πράξη της ανθρωποκτονίας, ούτε 
βεβαίως άμεση συνέργεια, διότι - εκτός των ανωτέρω λόγων - η συνδρομή δεν παρέχεται κατά την 
διάρκεια της πράξεως και στην εκτέλεση της κυρίας πράξεως (άρθρο 46 παρ. 1 στ. β' Π.Κ.), αλλά πριν από 
την τέλεσή της.
(ϊν) Ευθύνη του λήπτη: Ο λήπτης ζωτικού οργάνου, το οποίο αφαιρέθηκε από εγκεφαλικά νεκρό σύμφωνα 
με τα άρθρα 12 και 13 του νόμου 2737/1999, δεν είναι δυνατόν να θεωρηθεί ηθικός αυτουργός σε 
ανθρωποκτονία, διότι δεν γνωρίζει την ταυτότητα του δότη και συνεπώς δεν μπορεί να προκαλέσει την 
συγκεκριμένη απόφαση θανατώσεώς του. Ωστόσο, ζήτημα ίσως γεννάται κατά πόσον ο εν λόγω λήπτης 
μπορεί να θεωρηθεί υπαίτιος εγκλήματος κατά των περιουσιακών δικαιωμάτων, δεδομένου ότι αποκτά 
όργανο, το οποίο είναι προϊόν αξιόποινης πράξεως. Πρόκειται για το αδίκημα της αποδοχής και 
διαθέσεως προϊόντων εγκλήματος (άρθρο 394 Π.Κ.), το οποίο τελείται εάν ο δράστης με πρόθεση 
αποκρύπτει, αγοράζει, λαμβάνει ως ενέχυρο ή με άλλον τρόπο δέχεται στην κατοχή του πράγμα που 
προήλθε από αξιόποινη πράξη ή μεταβιβάζει σε άλλον την κατοχή τέτοιου πράγματος ή συνεργεί σε 
μεταβίβαση ή με οποιονδήποτε τρόπο ασφαλίζει την κατοχή του σε άλλον ... ανεξάρτητα αν είναι 
τιμωρητέος ή όχι ο υπαίτιος του εγκλήματος από τον οποίο προέρχεται το πράγμα». Προς επίλυση του εν 
λόγω ζητήματος θα πρέπει κατ' αρχήν να εξετασθεί κατά πόσον το αφαιρεθέν όργανο αποτελεί πράγμα 
με την έννοια του άρθρου 394 Π.Κ.. Το δε άρθρο 394 Π.Κ., ως προς την έννοια του πράγματος εμφανίζεται 
να υιοθετεί τα οριζόμενα στο Εμπράγματο Δίκαιο, ήτοι.στις διατάξεις των άρθρων 947 επ. Α.Κ.. Ως 
γνωστόν, το ανθρώπινο σώμα, απαρτιζόμενο από κύτταρα, ιστούς και όργανα, τα οποία αποτελούν ενιαίο 
σύνολο, δεν αποτελεί πράγμα, αλλά υποκείμενο του δικαίου [Βλ. το υπ' αριθ. 304/1972 βούλ. Πλημ. 
Θεσσ., ΠοινΧρον 1972, σελ. 238 - 241, το οποίο αναφέρεται στην περίεργη περίπτωση νεφρού ο οποίος, 
μολονότι αφαιρέθηκε προς θεραπεία του εν λόγω ασθενούς, στην συνέχεια αποκαλύφθηκε ότι 
χρησιμοποιήθηκε προς μεταμόσχευση σε άλλο πρόσωπο!]. Εάν όμως κάποιο μέλος του σώματος
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αποχωρισθεί από αυτό, τότε αποκτά την ιδιότητα του αντικειμένου του δικαίου και συνεπώς 
μετατρέπεται σε πράγμα σύμφωνα με τους ορισμούς των άρθρων 947 επ. Α.Κ.. Ακολούθως, το όργανο 
από την στιγμή που θα αφαιρεθεί από το σώμα του εγκεφαλικά νεκρού αποτελεί πράγμα επί του οποίου 
είναι δυνατή η διάπραξη αποδοχής και διαθέσεως προϊόντων εγκλήματος κατ' άρθρον 394 Π.Κ.. Στην 
συγκεκριμένη περίπτωση, είναι προφανές ότι ο λήπτης οργάνου - προϊόντος ανθρωποκτονίας του 
εγκεφαλικά νεκρού δεν είναι δυνατόν να διαπράττει αποδοχή και διάθεση προϊόντων εγκλήματος δι' 
αποκρύψεως, αγοράς, λήψεως ως ενεχύρου, μεταβιβάσεως της κατοχής, συνέργειας σε μεταβίβαση της 
κατοχής, ή ασφαλίσεώς της σε άλλον. Εκείνο που αξίζει να ερευνηθεί περισσότερο είναι η δυνατότητα 
διαπράξεως του εγκλήματος με τον τρόπο της αποκτήσεως κατοχής πράγματος προερχομένου από 
αξιόποινη πράξη, δεδομένου ότι και αξιόποινη πράξη υφίσταται (ανθρωποκτονία) και πράγμα 
προερχόμενο εξ αυτής (όργανο). Το ανθρώπινο όργανο αποτελεί πράγμα από την στιγμή της αφαιρέσεώς 
του από το ανθρώπινο σώμα. Κατά τον ίδιο τρόπο ωστόσο, παύει να αποτελεί πράγμα εάν ενταχθεί στο 
ενιαίο σύνολο άλλου σώματος, όπως συμβαίνει στην περίπτωση της μεταμοσχεύσεως. Εάν όμως το εν 
λόγω μόσχευμα δεν αποτελεί πράγμα αλλά μέρος του υποκειμένου δικαίου, δεν είναι δυνατή και η 
θεμελίωση κατοχής επ' αυτού με τον τρόπο της μεταμοσχεύσεως. Κατ' αυτόν τον τρόπο, ο λήπτης 
μοσχεύματος δεν δέχεται στην κατοχή του πράγμα κατά την έννοια του άρθρου 394 Π.Κ., διότι από την 
εμφύτευσή του το όργανο αποτελεί μέρος της προσωπικότητάς του και όχι πράγμα επί του οποίου μπορεί 
να θεμελιωθεί κατοχή. Εφ' όσον λοιπόν δεν υφίσταται απόκτηση κατοχής, δεν στοιχειοθετείται η 
αντικειμενική υπόσταση του άρθρου 394 Π.Κ. για τον λήπτη ζωτικού οργάνου, το οποίο αφαιρέθηκε από 
εγκεφαλικά νεκρό δότη.
(ν) Ευθύνη των ιατρών, ο ί οποίοι πιστοποιούν την ανάγκη μεταμοσχεύσεως: Όπως ορίζεται στο άρθρο 7 
παρ. 1 εδ. β' του νόμου 2737/1999, η εγγραφή στο μητρώο υποψηφίων ληπτών διενεργείται κατόπιν 
πιστοποιήσεως των αρμοδίων ιατρών ότι το πρόσωπο κρίνεται κατάλληλο προς μεταμόσχευση. Η εν λόγω 
πιστοποίηση της καταλληλότητος ενός προσώπου να είναι υποψήφιος λήπτης αφορά γενικώς την 
δυνατότητα μεταμοσχεύσεως και παρέχει δικαίωμα εγγραφής στο μητρώο υποψηφίων ληπτών από όπου 
αναμένεται γενικά η ανεύρεση μοσχεύματος μέσω της αφαιρέσεώς ζωτικού οργάνου. Κατ' αυτόν τον 
τρόπο οι ιατροί, οι οποίοι βεβαιώνουν την ανάγκη καιτην καταλληλότητα μεταμοσχεύσεως δεν δύνανται 
να θεωρηθούν καθ' οιονδήποτε τρόπο συμμέτοχοι στην διάπραξη της ανθρωποκτονίας, διότι ο 
υποτιθέμενος δόλος τους δεν αφορά την συγκεκριμένη πράξη, αλλά γενικώς την πρόκληση ανευρέσεως 
μοσχευμάτων μέσω της αφαιρέσεώς ζωτικών οργάνων από εγκεφαλικά νεκρό. Επί πλέον, για να 
θεωρηθούν άμεσοι συνεργοί θα έπρεπε να παράσχουν άμεση συνδρομή κατά την διάρκεια της πράξεως 
και στην εκτέλεση της κύριας πράξεως και όχι, όπως συμβαίνει στις περιπτώσεις των ανωτέρω προσώπων, 
να συνδράμουν τον δράστη πριν από την τέλεση της πράξεώς του.
(νΐ) Ευθύνη των ιατρών, οι οποίοι διενεργούν την μεταμόσχευση: Οι ιατροί οι διενεργούντες την 
επέμβαση της μεταμοσχεύσεως στα πλαίσια του νόμου 2737/1999 δεν δύνανται να θεωρηθούν 
συμμέτοχοι στο αδίκημα της ανθρωποκτονίας, διότι πράττουν κατόπιν αυτής. Δεδομένου όμως ότι το 
αφαιρεθέν όργανο, σύμφωνα με τα προεκτεθέντα, αποτελεί πράγμα κατά το χρονικό διάστημα από την 
αφαίρεση μέχρι την μεταμόσχευση στον λήπτη, οι ιατροί της μεταμοσχεύσεως είναι δυνατόν στο 
διάστημα αυτό να θεωρηθούν υπαίτιοι αποδοχής προϊόντος εγκλήματος του άρθρου 394 Π.Κ., διότι 
εδέχθήσαν στην κατοχή τους πράγμα προερχόμενο από αξιόποινη πράξη. Πάντως και στις εν λόγω 
περιπτώσεις είναι δυνατή η επίκληση πραγματικής ή νομικής πλάνης, δια του ισχυρισμού του ιατρού ότι, 
είτε δεν εγνώριζε ότι το όργανο που εδέχθη στην κατοχή του προήρχετο από ζωντανό άνθρωπο, είτε ότι 
επίστεψε πως εδικαιούτο να τελέσει την πράξη, προκειμένου να διενεργήσει την μεταμόσχευση. Εξ 
άλλου, δεν θα πρέπει να θεωρείται καθόλου απίθανη και η επίκληση καταστάσεως ανάγκης των άρθρων 
25 ή 32 Π.Κ., δεδομένου ότι ο ιατρός λαμβάνει στην κατοχή του όργανο, το οποίο έχει ήδη αφαιρεθεί και 
συνεπώς, σε μία τέτοια περίπτωση, το. αγαθό της σωτηρίας της υγείας ή της ζωής του λήπτη δεν θα 
συγκρούεται με τα αγαθά της ζωής k o l  της αξιοπρέπειας του δότη, αλλά με το έννομο αγαθό του άρθρου 
394 Π.Κ., το οποίο αποτελεί έγκλημα περιουσιακής φύσεως.
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17.Δ.η) Επικίνδυνες προεκτάσεις στο πλαίσιο του ενκεα>αλικου 

θανάτου

Από παλαιότερες εποχές ο καρδιακός ή εγκεφαλικός θάνατος βρισκόταν 

στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος μερίδος επιστημόνων, εκτός από ιατρούς και 

βιολόγους. Με την λογική αυτήν, δικαίωμα στην άποψη ως προς τον 

προσδιορισμό διεκδικούσαν ομάδες όπως οι νομικοί και οι φιλόσοφοι (βλ. Nerson 

R ., “L’ influence de la biologie et de la medicine modernes sur le droit civil”, 

R .T .D .C iv. 1970, σελ. 661· Grenouilleau J . - B., “Commentaire de la loi du 22 

décembre 1976 relative aux prélèvements d’ organes”, D., 1977, Chr. 213, σελ. 

220) * 112 . Οι τελευταίοι, ξεφεύγοντας από τα στενά βιολογικά κριτήρια, 

αναρωτιόνταν κυρίως για το τί σημαίνει να είσαι νεκρός, όχι τόσο από βιολογικής, 

όσο από οντολογικής πλευράς (βλ. Fisher J ., “Re-examining death: against ä 

higher brain criterion”, Jour. Med. Eth., 1999, 25, σελ. 473)113.

Η χρησιμοποίηση στην απόφαση του 1985 του Κ ΕΣΥ  της προτάσεως 

«ανεπανόρθωτη απώλεια της ικανότητας για συνείδηση» στον ορισμό για τον 

εγκεφαλικό θάνατο, κατά την άποψη του Μ. Κούρτη, θα ήταν καλύτερα να έχει 

αποφευχθεί, προς αποφυγή κάθε παρερμηνείας, και τούτο για τους εξής λόγους: 

διότι η οριστική απώλεια της συνειδήσεως δεν είναι δυνατόν να διαγνωσθεί με 

ασφάλεια επί του παρόντος και διότι για όσους δεν είναι ειδήμονες, οι 

συγκεκριμένοι όροι θα μπορούσαν να δημιουργήσουν σύγχυση με μία εντελώς 

διαφορετική νοσολογική πάθηση, όπως η παρατεταμένη φυτική κατάσταση. Ο

Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο ίων Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 91 - 97.
Σύμφωνα με το άρθρο 14 των αρχών της Ευρωπαϊκής Ιατρικής Δεοντολογίας του έτους 1987 της διαρκούς 
επιτροπής ιατρών της Ευρωπαϊκής Κοινότητος ορίζεται ότι οι ιατροί, οι οποίοι είναι επιφορτισμένοι με την 
αφαίρεση οργάνου προωρισμένου για μεταμόσχευση μπορούν να εφαρμόσουν ειδικές αγωγές, οι οποίες 
αποβλέπουν στην τήρηση της λειτουργικότητος των οργάνων των προοριζομένων για μεταμόσχευση. Ο Α. 
Αλεξιάδης υποστηρίζει ότι ο ιατρός, από την στιγμή κατά την οποία ο ασθενής κρίνεται κλινικά και νομικά 
νεκρός, είναι έτοιμος να προχωρήσει στην διαδικασία αφαιρέσεως των ιστών και οργάνων του, 
δεδομένου ότι αυτός δεν διατρέχει κανένα κίνδυνο να διωχθεί ποινικά, αφού η αναμφισβήτητη 
επιβεβαίωση του θανάτου αποκλείει τον άδικο χαρακτήρα της πράξεως του ιατρού αυτού: Βλ. Αριστείδη - 
Δημητρίου Αλεξιάδη, Εισαγωγή στο Ιατρικό Δίκαιο, Ιατρική Ευθύνη - Ιατρική Δεοντολογία, Ερμηνεία - 
Νομοθεσία - Νομολογία, Με την συνεργασία Αν. Χαμαλίδου - Αλεξιάδου, Πρόλογος Ανασ. Τάχου, 
Εκδοτικός Οίκος Μ. Δημόπουλου, Θεσσαλονίκη 1996, σ. 176.
112 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999,
Μελέτες Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & 
Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 157. - '
113 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 157 -158.
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εγκεφαλικός θάνατος δεν ταυτίζεται σε καμμία περίπτωση με αυτό που 

ονομάζεται φυτική κατάσταση, σε όποιο βαθμό και εάν βρίσκεται η τελευταία. Η 

φυτική κατάσταση (état végétatif, vegetative state) είναι η περίοδος, κατά την 

οποία, σύμφωνα με την βρετανική νομολογία114 (Airedale NHS Trust ν. Bland, 

he could not see, hear, taste, smell, speak or communicate hn any way, was 

incapable of involuntary movement, could not feel pain and had not cognitative 

function", All England Law Reports, London Butterworths, 1993, volume 1, σελ. 

821)115, το άτομο δεν δύναται να δει, ακούσει, γευθεί, μυρίσει, μιλήσει ή 

επικοινωνήσει με οποιονδήποτε τρόπο, είναι ανίκανο να προβεί σε κινήσεις, να 

νιώσει πόνο ή να έχει ζωτικές λειτουργίες. Ακρίβολογώντας ιατρικά, υφίσταται 

απώλεια των «υψηλών εγκεφαλικών λειτουργιών» (Λαγγουράνης Α ., «Δωρεά 

οργάνων - Μεταμοσχεύσεις», Ιατρικό Βήμα, Ιαν. - Φεβρ. 1999, 62, σελ. 34 επ .)116 

λόγω καταστροφής των εγκεφαλικών ημισφαιρίων, όμως το εγκεφαλικό στέλεχος 

είναι ακόμη σε λειτουργία. Συνεπώς, ο ασθενής είναι ζωντανός, λειτουργεί 

εσωτερικά διατηρώντας θερμοκρασία σώματος και ανακλαστικά μυών (Conseil 

de Γ Europe, Le droit face aux dilemmes moraux concernant la vie et la mort, 

Actes du 20eme Colloque, Glasgow 10-12 sept. 1990, βλ. παρέμβαση Giesen D., 

“Le terme de la vie: le droit et les dilemmes ethiques/moraux”, σελ. 90 - 91 )117, 

και, βασικώτερο όλων, αναπνέει χωρίς μηχανική υποστήριξη, σε αντίθεση με τον 

εγκεφαλικά νεκρό (Gronb S ., “Le droit des mourants”, De Γ Ethique au Droit, 

1993, 37, n° 5, σελ. 15)118. Το γεγονός ότι η φυτική - κωματώδης κατάσταση 

περικλείει με την σειρά της διάφορες υποδιαιρέσεις, όπως προσωρινό ή απλό, 

βαθύ (profond) ή παρατεταμένο (prolonge) κώμα δεν μπορεί να νομιμοποιεί σε 

καμία περίπτωση την εξομοίωσή του με τον θάνατο. Ανάλογη είναι και η θέση του 

γαλλικού Ακυρωτικού, το οποίο απεφάνθη ότι το πρόσωπο που βρίσκεται σε 

χρόνια κωματώδη κατάσταση δεν έχει απωλέσει την ανθρώπινη υπόστασή

114 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 158, 
όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
115 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 158.
116 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 158 -159.
117 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 159.
118 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 159.
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του119. Κατά συνέπεια, η χρόνια κατάσταση της υγείας του δεν αποκλείει από 

μόνη της την ενδεχομένη αποζημίωσή του σε περίπτωση ατυχήματος (Cour de 

Cassation, Assemblée Pleniere, 10 novembre 1995, Bulletin de P Assemblée 

Pleniere n° 6- Pedrot Ph., “Aux deux seuils de la vie”, D., mai 2001, numéro 

special horsserie “Le corps humain saisi par la justice”, σελ. 74)120.

Υπό το πρίσμα της προαναφερθείσας συγχύσεως εννοιών, ο 

προβληματισμός που είχε διατυπωθεί σχετικά με τον εγκεφαλικό θάνατο121, 

μοιάζει περισσότερο παρά ποτέ επίκαιρος, εξ αιτίας απόψεων μέσω των οποίων 

επιχειρείται τελευταία η προσέγγιση εγκεφαλικού θανάτου και φυτικής 

καταστάσεως. Έτσι, λοιπόν, καθίσταται σαφές πως πρέπει να βρεθούν τρόποι 

ώστε να εξασφαλισθούν τα αναγκαία όργανα προς μεταμόσχευση, όχι όμως 

διακόπτοντας αυθαίρετα την ζωή του υποψηφίου δότη, πριν διαπιστωθεί από 

τους ειδήμονες ο εγκεφαλικός θάνατος.

Το να εξομοιώνεται η κατάσταση βαρυτάτου, παρατεταμένου 

κώματος με τον εγκεφαλικό θάνατο, ισοδυναμεί με εκ των πραγμάτων 

νομιμοποίηση της ευθανασίας με ταυτόχρονη αφαίρεση οργάνων από τον 

άνθρωπο - φυτό. Η διέξοδος αυτή στο χρόνιο ζήτημα της ελλείψεως 

μοσχευμάτων μοιάζει περισσότερο με πρόβλημα και λιγότερο με λύση. Οι 

επιπτώσεις που μπορεί να προκύψουν από ενέργειες προσώπων με ελαστική 

συνείδηση δεν χρειάζονται σχολιασμό. Πάντως, είναι ζήτημα προνοητικότητος και 

επιτακτικής ανάγκης τό να αποθαρρύνεται έστω και η ιδέα συνδυασμού 

ευθανασίας και μεταμοσχεύσεως122.

Πρέπει, εξ άλλου, να αναφερθεί ότι υπάρχουν επιστήμονες, που 

ισχυρίζονται ότι ο εγκεφαλικός θάνατος στις περιπτώσεις παρατεταμένου 

εγκεφαλικού κώματος αλλά με λειτουργούν ακόμη το στέλεχος θα πρέπει

119 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, ότι. π., σ. 159, 
όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
120 Κατά παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, 
όπ. π., σ. 159.
121 «Έτσι το ερώτημα καταλήγει σε δίλημμα: από τη μία μεριά είναι η απόλυτη ανάγκη να εξασφαλιστούν 
όργανα προς μεταμόσχευση, ζωντανά και υγιή, χωρίς τα οποία οι μεταμοσχεύσεις καταργούνται. Από την 
άλλη διαφαίνεται ο κίνδυνος να προχωρήσει κανείς, προς εξασφάλιση των ποθητών αυτών οργάνων, στη 
διακοπή της ζωής του δότη, χωρίς να έχει έλθει η ώρα του...»·. K. X. Παρασκευαΐδης, Μητροπολίτης 
Δημητριάδος, Εγκεφαλικός ή καρδιακός θάνατος, Αθήνα, 1992, Ομιλία πρός τους Ιατρούς, σελ. 10, κατά 
παραπομπήν Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π.,, 
σ. 159.
122 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 159 - 
160.
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να θεωρηθεί αρκετός για τον προσδιορισμό του θανάτου. Και τούτο, διότι 

έτσι υπολογίζεται ότι θα αυξηθεί ο αριθμός των δοτών και θα καταστεί 

δυνατή η χρησιμοποίηση ως δοτών και των ανεγκέφαλων νεογνών123 που 

έχουν εγκεφαλικό στέλεχος (Βλ. I. Παπαδημητρίου, «Ηθικά και δεοντολογικά 

προβλήματα των μεταμοσχεύσεων» στο Ιατρικό Βήμα, Μάιος 1989, σελ. 90)124. 

Υποστηρίζεται ακόμη η διεύρυνση του εγκεφαλικού θανάτου, ώστε να

123 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλονος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνά - Κομοτηνή 1993, σ. 70.
Αξίζει να γίνει αναφορά σε ωρισμένες ειδικές περιπτώσεις που αφορούν μεταμοσχεύσεις εμβρυϊκών 
ιστών και την χρησιμοποίηση νεογνών με ανεγκεφαλία.
Οι εμβρυϊκοί ιστοί παρουσιάζουν πράγματι, κατάτονΑ. Κουτσελίνη, ωρισμένα πλεονεκτήματα, όπως π.χ.:
- Αναπτύσσονται ταχέως και προκαλούν μικρή ή καμία ανοσολογική απάντηση από τον λήπτη, δηλαδή 
αποτελούν ιδανικά μοσχεύματα
- Η χρησιμοποίηση εμβρυϊκών ιστών, αυτή καθαυτή, είναι επιτρεπτή, αφού εμπίπτει στα πλαίσια της 

χρησιμοποιήσεως ιστών από νεκρό δότη.
- Η χρησιμοποίηση εμβρυϊκών ιστών από αυτόματες αποβολές, αλλά και από τεχνητή διακοπή της 
κυήσεως εξ αιτίας κινδύνων για την ζωή της μητέρας είναι - κατά τον Α. Κουτσελίνη - ηϋικά 
κατωχυρωμένη, ωστόσο προβλήματα (ηϋικά και δεοντολογικά) είναι δυνατόν να δημιουργηθούν και να 
υπάρξουν, κυρίως από την πιθανή ενθάρρυνση γυναικών να προβούν σε αμβλώσεις με σκοπό την 
χρησιμοποίηση των εμβρυϊκών ιστών. Για να ξεπερασθούν τα προβλήματα αυτά προτείνεται να μην 
ανταμείβεται, καϋ' οιονδήποτε τρόπο, η μητέρα, της οποίας το έμβρυο χρησιμοποιείται για ϋεραπευτικούς 
σκοπούς και να μην προκύπτει όφελος για το ιατρικό προσωπικό που πραγματοποίησε την διακοπή της 
κυήσεως και να αποκλείεται η συμμετοχή του σε ερευνητικά ή θεραπευτικά προγράμματα που 
χρησιμοποιούν εμβρυϊκούς ιστούς.
Τα νεογνά με ανεγκεφαλία δεν επιζούν περισσότερο από μερικές εβδομάδες, γι' αυτό και έχουν προταθεί 
ως πιθανοί δότες για άλλα νεογέννητα, αφότου τα επιτεύγματα στον τομέα των μεταμοσχεύσεων έχουν 
καταστήσει εφικτές τις μεταμοσχεύσεις και σε αυτά.
Υπάρχει όμως και εδώ κάποιος προβληματισμός. Συγκεκριμένα, τα νεογνά με ανεγκεφαλία πεθαίνουν 
συνήθως από καρδιοαναπνευστική ανεπάρκεια. Την στιγμή αυτή όμως, τα μοσχεύματα που λαμβάνονται 
δεν είναι βιώσιμα. Αντιθέτως, η λήψη μοσχευμάτων σε πρωιμώτερα στάδια θα ήταν δικαιολογημένη, 
μόνον αν τα νεογνά ήσαν εγκεφαλικώς νεκρά. Οι προϋποθέσεις όμως του εγκεφαλικού θανάτου δεν 
υπάρχουν, ölöu συνήθως το εγκεφαλικό τους στέλεχος διατηρεί κάποια λειτουργικότητα. Ο Α. 
Κουτσελίνης θεωρεί ότι η αναμονή του εγκεφαλικού θανάτου με την τοποθέτηση αυτών των νεογνών σε 
αναπνευστήρα φαίνεται να είναι άσκοπη, επί πλέον δε τα κριτήρια για την διάγνωση του εγκεφαλικού 
θανόττου, τις πρώτες ημέρες της ζωής δεν είναι επαρκώς καθωρισμένα. Επίσης, ο Α. Κουτσελίνης αναφέρει 
κάποιες προτάσεις που έχουν γίνει για την νομική κατοχύρωση της λήψεως οργάνων για μεταμόσχευση 
από παιδιά με ανεγκεφαλία και συγκεκριμένα, α) αναθεώρηση του εγκεφαλικού θανάτου και καθιέρωση 
του φλοιικού θανάτου, πρόταση επικίνδυνη, διότι μπορεί να οδηγήσει σε συνεχή αναθεώρηση των 
κριτηρίων θανάτου, μία τακτική για την οποία ουδείς γνωρίζει πού μπορεί να σταματήσει, β) δημιουργία 
μιας «ειδικής κατηγορίας» που να κατοχυρώνει την λήψη οργάνων, αυτή της απουσίας εγκεφάλου, άποψη 
μη παραδεκτή, επίσης, αφού ο καθορισμός της ανεγκεφαλίας δεν είναι τόσο ακριβής, αλλά άποψη που 
μπορεί να αποβεί και επικίνδυνη, γιατί μπορεί να δημιουργηθούν και άλλες «ειδικές κατηγορίες» με 
απρόβλεπτες συνέπειες.
Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, Επιστημονικές 
Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα 1999, σ. 249.
124 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 70.
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θεωρηθούν νεκρά και άτομα χωρίς βλάβη στο εγκεφαλικό στέλεχος, που 

πάσχουν από άνοια. Η Α. Βάρκα - Αδάμη τονίζει ότι οι απόψεις αυτές, 

σύμφωνα με τα διεθνώς αποδεκτά ιατρικά δεδομένα, είναι αντιεπιστημονικές, 

διότι εφ’ όσον λειτουργεί το εγκεφαλικό στέλεχος συντηρεί το ίδιο την αναπνοή 

και την κυκλοφορία του αίματος και επομένως δεν μπορεί ένα άτομο με 

λειτουργούν εγκεφαλικό στέλεχος να θεωρηθεί νεκρό, έστω και αν βρίσκεται σε 

«κατάσταση φυτού»: οι μεταμοσχεύσεις, ως ριψοκίνδυνες ιατροχειρουργικές 

επεμβάσεις, τότε μόνον είναι «κοινωνικά πρόσφορες» - κατά την επικρατούσα 

στο Ποινικό Δίκαιο άποψη - και επομένως ηθικά παραδεκτές και νόμιμες, όταν 

βασίζονται στην Ιδέα της αυτόβουλης και ανιδιοτελούς προσφοράς ζωής και 

ταυτόχρονα στην πλήρη προστασία των προσωπικού χαρακτήρος εννόμων 

αγαθών του δότη, δηλαδή της ζωής, της υγείας, της ελευθερίας της βουλήσεως 

και της εν γένει προσωπικότητάς του. Θέσεις και απόψεις, που καθιστούν τις 

μεταμοσχεύσεις αυτοσκοπό, είναι παράνομες και ηθικά και κοινωνικά 

απαράδεκτες. Όπως π.χ. κοινωνικά απαράδεκτο είναι και αυτό που συνέβη σε 

ωρισμένες πολιτείες των Η.Π.Α. να μετατρέπεται ο τρόπος εκτελέσεως της 

θανατικής ποινής και αντί της ηλεκτρικής καρέκλας, που επιφέρει ακαριαίο 

θάνατο, να χρησιμοποιείται άλλη μέθοδος, που ωδηγούσε σε εγκεφαλικό θάνατο, 

να χρησιμοποιείται άλλη μέθοδος, που ωδηγούσε σε εγκεφαλικό θάνατο, 

προκειμένου οι καταδικασμένοι σε θανατική ποινή να αποβούν χρήσιμοι 

«πτωματικοί» δότες. Και αυτό βεβαίως, όπως αναφέρει η Α. Βάρκα - Αδάμη, δεν 

γινόταν επισήμως, ώστε να υπάρχει διαφάνεια, αλλά με πρωτοβουλία ωρισμένων 

ιατρών μεταμοσχευτικών κέντρων, που δέχονταν αναφορές καταδικασμένων ότι 

επιθυμούσαν να γίνουν δωρητές οργάνων125. Πολύ σωστά το φαινόμενο αυτό 

χαρακτήρισε ο Moore ως απαράδεκτο κοινωνικό στίγμα, ως «κερδοσκοπία 

από την εσχάτη των ποινών»126.

Τέλος, όπως αναφέρει ο Α. Κουτσελίνης, στον διεθνή χώρο συζητείται 

κάποια τροποποίηση των προϋποθέσεων διαπιστώσεως του εγκεφαλικού 

θανάτου, έτσι ώστε να επιτρέπεται η λήψη μοσχευμάτων και από αρρώστους, 

στους οποίους έχει νεκρωθεί ο φλοιός μόνον, όχι δηλαδή και το εγκεφαλικό

125 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όκ. π., σ. 70 - 71.
126 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 70 - 71.
(Moore F. D. «Three ethical revolutions ancient assumptions remodeled under pressure of 
transplantations», Transplant Proc. 1988, 20, σελ. 1061 - 1067, κατά παραπομπήν Αλεξάνδρας Βάρκα - 
Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 71).
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στέλεχος, πρόταση που θα μπορούσε ίσως να βρεί εφαρμογή στα ανεγκεφαλικά 

κυρίως βρέφη: ένα τέτοιο όμως ενδεχόμενο θα μπορούσε να έχει επικίνδυνα 

επακόλουθα, όπως π.χ. την πρόωρη ανακοίνωση του θανάτου ενός αρρώστου, 

γι’ αυτό και δεν φαίνεται ότι θα μπορούσε να υιοθετηθεί στο άμεσο μέλλον127.

Κατά τον X. Λυντέρη, ο Έλληνας νομοθέτης δεν μπορεί να αγνοεί την 

διεθνή αμφισβήτηση της ορθότητος του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου: 

απεναντίας, επιβάλλεται να λάβει - έστω και τώρα - την γενναία απόφαση της 

απαγορεύσεως αφαιρέσεως ιστών και οργάνων από εγκεφαλικά νεκρούς, 

τουλάχιστον μέχρι την επιστημονική αποσαφήνιση του ζητήματος. Η πράξη αυτή, 

μπορεί μεν να προκαλέσει μεγάλο κόστος στην χειρουργική των 

μεταμοσχεύσεων, θα απεγκλωβίσει όμως τους ιατρούς, οι οποίοι όσο 

περισσότερο θα αμφισβητείται το κριτήριο του εγκεφαλικού θανάτου, τόσο 

λιγότερο θα μπορούν να επικαλούνται τις διατάξεις περί νομικής ή πραγματικής 

πλάνης των άρθρων 31 και 30 Π.Κ.. Επί πλέον, θα αποδείξει στην κοινή γνώμη 

ότι το σύγχρονο Κράτος Δικαίου σέβεται και προστατεύει την ανθρώπινη ζωή, 

ακόμη και στην ασθενέστερη μορφή της, όπου κατ’ εξοχήν παρουσιάζεται 

ανυπεράσπιστη. Εξ άλλου, η Ιατρική Επιστήμη, παράλληλα με την προσπάθεια 

επιστημονικής αποσαφηνίσεως των ζητημάτων του κριτηρίου του εγκεφαλικού 

θανάτου και των μεθόδων διακριβώσεώς του, έχει και την δυνατότητα να επιτύχει 

ούτως ή άλλως την μεταμόσχευση ζωτικών οργάνων, αναζητώντας δικαιικά 

ανεκτούς τρόπους αφαιρέσεως. Τέτοιου είδους δυνατότητα παρέχει η κατόπιν 

επιθυμίας του ασθενούς αφαίρεση οργάνων μετά την διακοπή της τεχνητής 

υποστηρίξεως128. Μια τέτοια αφαίρεση, κατά τον X . Λυντέρη, είναι συνταγματικά

127 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα 1999, σ. 247.
128 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 224 - 225.
Είναι βέβαιο ότι η ιατρική επιστήμη, αντί να επιζητεί νέους ορισμούς του θανάτου, οι οποίοι πλήττουν 
το δικαίωμα της ζωής, οφείλει να στρέψει την έρευνά της προς την κατεύθυνση της εξασφαλίσεως 
ικανών μοσχευμάτων από δότες, των οποίων έχει παύσει αμετακλήτως η αναπνοή και η κυκλοφορία 
του. αίματος. Προς την κατεύθυνση αυτή θετική θα πρέπει να θεωρείται και η συνεισφορά του 
Washigton Hospital Center των Η.Π.Α., όπου, προκειμένου να εξασφαλισθεί μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα καταλληλότητος προς μεταμόσχευση των νεφρών που προέρχονται από δότη με μη 
πάλλουσα καρδιά (non heart beating donor), εμβαπτίζονται οι νεφροί με υγρό συντηρήσεως αμέσως 
μετά τον θάνατο του ασθενούς, πριν την αφαίρεσή τους και ενόσω ακόμη παραμένουν εντός του 
σώματός του (Βλ. Ritchie, πηγή από το διαδίκτυο, http: //www. pbs,org/ newshour /forum/ 
january98/organ2.html, σελ. 3, πρβλ. Λαγγουνάρη, ΙΑΤΡΙΚΑ εφημ. ΕΛΕΥΘΕΡΟΤΥΠΙΑ, 27-8-2002, σελ. 19),



327

και ποινικά ανεκτή, διότι διενεργείται μετά τον θάνατο του δότη, ο δε θάνατός του 

δεν στοιχειοθετεί το αδίκημα της ανθρωποκτονίας, διότι επήλθε κατόπιν της 

απαιτήσεώς του να διακοπεί η εντατική θεραπεία, στην οποία υπεβάλλετο και 

συνεπώς συντρέχει ο λόγος αποκλεισμού του αδίκου λόγω εκτελέσεως νομίμου 

καθήκοντος (άρθρο 20 Π .Κ.)129.

Τέλος, ο A. Eser συμπεραίνει ότι σε πολλά ζητήματα που τίθενται στο 

οριακό πεδίο μεταξύ ζωής και θανάτου δεν μπορεί να δοθεί ακόμη τελειωτική 

απάντηση. ΓΓ αυτόν τον λόγο υπάρχει ανάγκη ενός περαιτέρω διεπιστημονικού 

διαλόγου, όπου και η ιατρική δεν πρέπει να νοηθεί μόνο σαν μία τεχνική, αλλά 

σαν κοινωνική πολιτική, της οποίας η θέση στόχων και η διαμόρφωση πρέπει να 

αντιμετωπισθούν ως αποστολή της δικαιοκρατούμενης κοινωνικής ολότητος130.

κατά παραπομπήν Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 225, 
υποσημείωση 104.
129 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 225.
130 Albin Eser, Ιατρικό καθήκον διατηρήσεως της ζωής και διακοπή θεραπείας, Απόδοση: Π. Μ. 
Βασιλακοπούλου - Α. Ζιώγα-Σακκά, Ποινικά 23, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 
130.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 18
ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΝΕΚΡΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΟΥ - ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ 

ΔΩΡΕΑΣ POST MORTEM

18.A) ΓΕΝΙΚΑ
Το άρθρο 22 (Διάθεση αφαιρεθέντος τμήματος του ανθρωπίνου σώματος) 

του νόμου 2619/1998 (Κύρωση της Συμβάσεως του Συμβουλίου της Ευρώπης 

για την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και της αξιοπρέπειας του 

ατόμου σε σχέση με τις εφαρμογές της βιολογίας και της ιατρικής: Σύμβαση για τα 

Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική - Οβιέδο, 4.IV.1997) ορίζει τα 

ακόλουθα: Όταν κατά την διάρκεια επεμβάσεως αφαιρείται οποιοδήποτε τμήμα 

του ανθρωπίνου σώματος, επιτρέπεται η αποθήκευση και χρησιμοποίησή του για 

σκοπούς άλλους από αυτούς για τους οποίους αφαιρέθηκε, μόνον εφ’ όσον αυτό 

γίνεται σύμφωνα με τις διαδικασίες που αφορούν στην πρέπουσα ενημέρωση και 

συναίνεση1.

Η διάταξη αυτή ορίζει τα σχετικά με την διάθεση αφαιρεθέντος τμήματος 

του ανθρωπίνου σώματος. Η διάθεση οργάνων του σώματος και του πτώματος 

του ανθρώπου μπορεί να γίνει μόνο χαριστικά. Απαγορεύεται, λοιπόν, κάθε 

συναλλαγή, με εξαίρεση όσες αφορούν τα έξοδα αφαιρέσεως, συντηρήσεως και 

μεταφοράς μοσχεύματος ως και άλλες απρόβλεπτες, απαραίτητες όμως 

δαπάνες2.

18.Β) Η ΝΟΜΙΚΗ ΦΥΣΗ ΤΟΥ ΝΕΚΡΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΚΑΙ 
ΤΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΤΟΥ

Το χαρακτηριστικό γνώρισμα που πρέπει να υπάρχει σε ένα αντικείμενο 

για να το καθιστά «πράγμα» κατά την έννοια του νόμου είναι το ενσώματο3. Το

1 ΚΝοΒ 1998 (46), σ. 1074 - 2075 = ΔτΑ 2001, σ. 594 - 595.
2 Βασίλη Αντ. Βαθρακοκοίλη, ΕΡΝΟΜΑΚ, Ερμηνεία Νομολογία Αστικού Κώδικα (κατ' άρθρο). Τόμος Δ', 
Ημίτομος Α’, Εμπράγματο.Δίκαιο, Άρθρα 947 -1141, Αθήνα 2007, σ. 36.
3 Κωνσταντίνου Δ. Παναγόπουλου, Διάγραμμα Αστικού Δικαίου, Εισαγωγή στο δίκαιο και στο αστικό 
δίκαιο, I, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 1999, σ. 123 -125.
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στοιχείο του ενσωμάτου είναι μεν απαραίτητο, αλλά όχι επαρκές για τον 

χαρακτηρισμό ενός αντικειμένου ως πράγματος. Πρέπει επί πλέον να συντρέχουν 

σε αυτό και άλλες ιδιότητες, δηλαδή να είναι απρόσωπο, αυθύπαρκτο και δεκτικό 

εξουσιασμού. Λέγοντας απρόσωπο, εννοούμε ότι δεν μπορούν ποτέ να 

θεωρηθούν ως αντικείμενα (πράγματα) τα πρόσωπα, φυσικά ή νομικά, τα οποία 

είναι υποκείμενα του δικαίου και των εννόμων σχέσεων. Κατά τον Κ. 

Παναγόπουλο, τα μέλη του ανθρωπίνου σώματος δεν μπορούν να θεωρηθούν 

πράγματα, αδιάφορο αν είναι φυσικά ή τεχνητά (λ.χ. οδοντοστοιχία, βηματοδότης, 

βραχίονας αναπήρου κ.λπ.), παρά μόνον αν αποχωρισθούν από το σώμα, οπότε 

ανήκουν κατά κυριότητα στο πρόσωπο από το οποίο αποχωρίσθηκαν, όπως π.χ. 

τα κομμένα μαλλιά, ποσότητα αίματος για μετάγγιση, νεφρός για μεταμόσχευση, 

κ.λπ.. Πάντως, όπως έχει ήδη εκτεθεί λεπτομερώς, για τις μεταμοσχεύσεις 

ανθρωπίνων ιστών και οργάνων ισχύει πάντως ο νόμος 2737/1999, που τις 

επιτρέπει μόνον αν γίνονται χαριστικά, απαγορεύοντας την οικονομική συναλλαγή 

με τέτοιο αντικείμενο, ως αντιβαίνουσα στον επιβαλλόμενο σεβασμό της 

προσωπικότητος του ανθρώπου4 5.

Όσον αφορά την ιδιαίτερη νομική φύση του νεκρού ανθρωπίνου σώματος4 5 6 

και των επί μέρους μελών (πλην των τεχνητών), οργάνων ή ιστών του έχουν 

αναπτυχθεί οι εξής διαφορετικές απόψεις:

Δηλαδή, σύμφωνα με τον νόμο (άρθρο 947 Α.Κ.) ως πράγματα θεωρούνται μόνο τα «ενσώματα 
αντικείμενα», δηλαδή αυτά που έχουν υλική υπόσταση: Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Εισαγωγή στο 
Αστικό Δίκαιο, Με τη συνεργασία Θ. Παπαευθυμίου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2005, 
σ. 251 - 252.
4 Κωνσταντίνου Δ. Παναγόπουλου, Διάγραμμα Αστικού Δικαίου, Εισαγωγή στο δίκαιο και στο αστικό 
δίκαιο, I, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 1999, σ. 125 - 126.
5 Πάντως, ανεξάρτητα από τον ειδικώτερο νομικό χαρακτηρισμό του είναι γενικά παραδεκτό ότι το σώμα 
του κληρονομούμενου δεν αποτελεί στοιχείο της κληρονομιάς του, διότι δεν αποτελεί περιουσιακό 
στοιχείο της ιδιοκτησίας του: Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνας Κονιαβίτου, Η νομική φύση των 
βαλβίδων καρδιάς ανθρώπινης προέλευσης. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα ή αλλομοσχεύματα;, ΕλλΔνη 
1997 (38), σ. 21.
6 Εδ ώ  α ξίζε ι να  α ν α φ ε ρ ϋ ε ί κα ι η Υπόθεση Akpinar και Altun κατά Τουρκίας, Απόφαση της 27.2.2007 
(Αριδ. Προσφυγής 56760/00) του Ευρωπαϊκού Δικαστηρίου Δικαιωμάτων το υ  Ανθρώπου (Ε π ιμ έλε ια : 

Β α σ ίλ η ς  Χ ε ιρ δ ά ρ η ς , Σ ύ λ β ια  - Γλ υ κ ε ρ ία  Π α νά ). Ιδ ια ίτερ ο  ε ν δ ια φ έ ρ ο ν  έχει η κρ ίσ η  το υ  ΕΔ Δ Α  σ χ ε τικ ά  μ ε  το  

ν ε κρ ό  α ν θ ρ ώ π ιν ο  σ ώ μ α , τ ο ν  α κ ρ ω τη ρ ια σ μ ό  π τω μ ά τω ν  και τη ν  εφ α ρ μ ο γ ή  του  ά ρ θ ρ ο υ  3  τη ς  Ε υ ρ ω π α ϊκ ή ς  

Σ υ μ β ά σ ε ω ς  Δ ικ α ιω μ ά τ ω ν  το υ  Α ν θ ρ ώ π ο υ  (ΕΣΔΑ ). Συ γκεκρ ιμ ένα , το  ΕΔ Δ Α  έκ ρ ιν ε  ω ς  εξή ς : Το ά ρ θ ρ ο  3  τη ς  

Σ υ μ β ά σ ε ω ς  δ ια φ υ λ ά σ σ ε ι μ ία  α π ό  τις  θ ε μ ε λ ιώ δ ε ις  α ρ χέ ς  μ ια ς  δ η μ ο κ ρ α τ ικ ή ς  κ ο ινω νία ς. Α π α γ ο ρ ε ύ ε ι τη ν  

α π ά ν θ ρ ω π η  ή ε ξε υ τε λ ισ τ ικ ή  μ ε τα χ ε ίρ ισ η  ή τιμ ω ρ ία , α νεξά ρ τη τα  α π ό  τ ις  π ε ρ ισ τά σ ε ις  κα ι τη ν  σ υ μ π ε ρ ιφ ο ρ ά  

το υ  θ ύ μ α το ς  (ά ρ θ ρ ο  3  ΕΣΔ Α ). Η  α νθ ρ ώ π ινη  υ π ό σ τα σ η  εξα φ α νίζε τα ι μ ε  το ν  θ ά ν α το  κ α ι η π ρ ο σ τα σ ία  τη ς  

Ε Σ Δ Α  α π ό  α π ά ν θ ρ ω π η  ή ε ξε υ τε λ ισ τ ικ ή  μ ε τα χ ε ίρ ισ η , δ ε ν  ισ χύ ει γ ια  τα π τώ μ α τα  π α ρ ά  τη ν  σ κ λ η ρ ό τη τα  τω ν  

σ χ ε τ ικ ώ ν  π ρ ά ξε ω ν. Το Δ ικ α σ τ ή ρ ιο  το υ  Σ τρ α σ β ο ύ ρ γ ο υ  δ ε ν  έχει ε φ α ρ μ ό σ ε ι π ο τέ  το  ά ρ θ ρ ο  3 τη ς  Σ υ μ β ά σ ε ω ς  

σ τα  π λ α ίσ ια  το υ  σ ε β α σ μ ο ύ  ε ν ό ς  νεκρ ο ύ  σ ώ μ α το ς. Δεν αποτελεί απάνθρωπη ή εξευτελιστική μεταχείριση



330

το κόψιμο των αυτιών σε ανθρώπινα πτώματα ως προς αυτά. Αποτελεί όμως απάνθρωπη ή 
εξευτελιστική μεταχείριση των συγγενών των πτωμάτων η ψυχική οδύνη που τους προκλήθηκε από το 
θέαμα που αντίκρυσαν (άρθρο 3 ΕΣΔΑ). Αποτελεί πρωταρχικό καθήκον του Κράτους να εξασφαλίσει το 
δικαίωμα στην ζωή με την θεσμοθέτηση και την εφαρμογή ενός καταλλήλου νομικού πλαισίου ώστε να 
αποτραπούν οι παραβιάσεις ενάντια στο άτομο, και αυτό το πλαίσιο να υποστηρίζεται από τους κρατικούς 
μηχανισμούς προλήψεως, καταστολής και τιμωρίας. Το άρθρο 2 παρ. 1 της ΕΣΔΑ επιτάσσει το κράτος όχι 
μόνο να απέχει από την σκόπιμη και παράνομη αφαίρεση της ζωής, αλλά και να λάβει όλα τα κατάλληλα 
μέτρα στην εθνική έννομη τάξη να προστατεύσει τις ζωές που υπόκεινται στην αρμοδιότητά του (άρθρο 2 
παρ. 1 της ΕΣΔΑ). Με την απόφαση αυτή, λοιπόν, καταδικάσθηκε η Τουρκία για παραβίαση του άρθρου 3 
της ΕΣΔΑ ως προς το υ ς σ υ γ γ εν είς  - προσφεύγοντες, ενώ εκρίθη ότι δεν υπάρχει παραβίαση του ίδ ιου  

άρθρου ως προς τα θύματα: Βλ. Ν οΒ 2007  (55), σ. 979  - 985  = Δ ίκη  2 0 0 7  (38 ), σ. 8 6 2  - 868 .

0  Β. Χειρδάρης, στις παρατηρήσεις του επί της προαναφερθείσης Υποθέσεως Akpinar και Altun κατά 
Τουρκίας (Απόφαση της 27.2.2007) διευκρινίζει ότι η ανωτέρω υπόθεση αφορούσε μια απαράδεκτη 
ενέργεια των τουρκικών κρατικών αρχών, ήτοι: σε μία ένοπλη συμπλοκή οι τουρκικές δυνάμεις ασφαλείας 
θανάτωσαν δύο νεαρούς άνδρες και είτε προ του θανάτου τους ή μετά από αυτόν τους έκοψαν στον μέν 
ένα και τα δύο του αυτιά και στον άλλο το μισό του αριστερού αυτιού. Ο Β. Χειρδάρης επισημαίνει ότι η 
διάταξη του άρθρου 3 της ΕΣΔΑ έχει ως σκοπό την προστασία της σωματικής ακεραιότητος και της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Μάλιστα η ανθρώπινη αξία και αξιοπρέπεια αποτελεί την μητέρα όλων των 
δικαιωμάτων και είναι το πλέον απόλυτο δικαίωμα, είναι δε υπέρτερο και αυτού της ζωής, για το οποίο 
υπάρχουν εξαιρέσεις και είναι το πλέον απόλυτο δικαίωμα, είναι δε υπέρτερο και αυτού της ζωής, για το 
οποίο υπάρχουν εξαιρέσεις και δεν είναι απόλυτο, αφού και η ΕΣΔΑ στο άρθρο 2 επιτρέπει υπό αυστηρές 
συγκεκριμένες προϋποθέσεις και υπό τον όρο της απόλυτης αναγκαιότητος την θανάτωση προσώπου. 
Μάλιστα, όπως τονίζει ο Β. Χειρδάρης, και το ίδιο το ΕΔΔΑ έχει υποστηρίξει στην υπόθεση Pretty κατά 
Ηνωμένου Βασιλείου ότι ο σεβασμός της ανθρώπινης αξιοπρέπειας αποτελεί την πεμπτουσία της ΕΣΔΑ. 
Στην προκειμένη υπόθεση το ΕΔΔΑ ξεκαθαρίζει την θέση του απέναντι στο ανθρώπινο νεκρό σώμα 
(πτώμα): η βάση των ανθρωπίνων ατομικών δικαιωμάτων, η ανθρώπινη αξιοπρέπεια σταματά να 
συνοδεύει προστατευτικά τον άνθρωπο με τον θάνατο: το σώμα απεκδύεται την ανθρώπινη φύση του 
και καθίσταται πράγμα (res) με τον θάνατο, που αποτελεί την οριακή γραμμή για το προστατευτικό 
επίπεδο της αξιοπρέπειας· εκεί σταματά το πεδίο προστασίας. Το ΕΔΔΑ έχει ξανασχοληθεί με το 
ανθρώπινο πτώμα. Το 2006 εξέτασε δύο περιπτώσεις και έχει εκδώσει δύο αποφάσεις στις υποθέσεις 
Estate o f Kresten Filtenborg Mortensen κατά Δανίας (αριθμ. 1338/3 της 15 Μαΐου 2006), και Jaggi κατά 
Ελβετίας (αριθ. 58757/00, § 42, 13 Ιουλίου 2006), όπου εκεί απέκλεισε την παρέμβαση στον σεβασμό της 
ιδιωτικής ζωής σε σχέση με την εκταφή πτωμάτων για εξετάσεις DNA. Στην παρουσιαζομένη απόφαση του 
ΕΔΔΑ, όπως επισημαίνει ο Β. Χειρδάρης, υπήρξε και η πολύ ενδιαφέρουσα μειοψηφούσα άποψη της 
Σουηδέζας δικαστού Elisabet Fura-Sandstrom, της οποίας παρατίθενται ωρισμένα σημεία της: ... 4. 
Αποτελεί πεποίθησή μου ότι η υποχρέωση που επιβάλλεται στις κρατικές αρχές για τον σεβασμό της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας, και την προστασία της σωματικής ακεραιότητος, δεν μπορεί να τελειώνει με 
τον θάνατο του εν λόγω ατόμου, όπου σκοτώνεται από τις δυνάμεις ασφαλείας και το πτώμα του 
υποβάλλεται άμεσα στις σκοπούμενες και επαχθείς πράξεις, όπως στην παρούσα περίπτωση. 5. Η 
ανθρώπινη αξιοπρέπεια επεκτείνεται όχι μόνο στους ζώντες, αλλά και στους νεκρούς. Όπως δηλώθηκε 
από το Γερμανικό Συνταγματικό Δικαστήριο στην υπόθεση Mephisto του 1971 (30 BVerfGE 173) οι νεκροί - 
ιδιαίτερα εκείνοι που επιζούν στην μνήμη των ζωντανών - παραμένουν σε κοινωνία με τους ζωντανούς και 
εμείς οι ζωντανοί, τους οφείλουμε συνεχόμενη τιμή και σεβασμό. 6. Το Γερμανικό Σύνταγμα (ο 
Θεμελιώδης Νόμος) βάζει την ανθρώπινη αξιοπρέπεια στο κέντρο όλων των δικαιωμάτων (...). 9. ... Κατά 
την γνώμη μου η υπόθεση αυτή παρείχε στο Δικαστήριο μια ευκαιρία να κάνει ένα βήμα εμπρός στην 
προστασία της ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Λυπάμαι για το ότι δεν κατάφερα να πείσω τους αξιότιμους 
συναδέλφους μου να εκμεταλλευθούμε αυτήν την ευκαιρία και να δηλώσουμε σαφώς ότι η υποχρέωση 
της ανθρώπινης ακεραιότητος και αξιοπρέπειας συνεχίζεται και μετά θάνατο. 10. Το συμπέρασμά μου 
είναι ότι ο ακρωτηριασμός των σωμάτων των Seylt Kylekci και Dogan Altun αποτελεί μία αποτυχία εκ 
μέρους του κράτους να προστατεύσει το δικαίωμα του σεβασμού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και



331

επομένως επήλϋε η εξευτελιστική μεταχείριση του άρθρου 3. Σε όλες τις άλλες απόψεις συντάσσομαι με 
την πλειοψηφία. Ο Β. Χειρδάρης τονίζει ότι η μειοψηφούσα αυτή όποψη είναι εξαιρετικά ενδιαφέρουσα 
και σαφώς τολμηρότερη από την άποψη της πλειοψηφίας και επισημαίνει και τα ακόλουθα: Στην 
εξεταζόμενη υπόθεση το ΕΔΔΑ δεν βρίσκει το σθένος να επεκτείνει μερικά την προστασία του άρθρου 3 
της ΕΣΔΑ μέχρι της παραδόσεως των πτωμάτων από τον (νόμιμο ή μη) εκτελεστή στους συγγενείς των 
θυμάτων■ θα μπορούσε εν αμφιβολία να επεκτείνει την προστασία του σπουδαιοτέρου ατομικού 
δικαιώματος της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και στους ανθρώπους που πέθαναν, αφού ο ακρωτηριασμός 
τους δεν ήταν σίγουρο πότε έγινε, δηλαδή πριν ή μετά τον θάνατο. Δεν μπορεί, κατά τον Β. Χειρδάρη, η 
αμφιβολία να λειτουργεί υπέρ του κράτους και του θύτη (ασχέτως νομιμότητος ή όχι της ενέργειας) και 
εναντίον του θύματος, όταν μάλιστα το θύμα υφίσταται την μέγιστη συνέπεια μιας κρατικής ενέργειας, 
τον θάνατο■ δεν είναι ο θύτης - κράτος ο ανήμπορος κατηγορούμενος που έχει ανάγκη την δικαιική αρχή in 
dubio pro reo. Ο Β. Χειρδάρης, λοιπον, διερωτάται γιατί το ΕΔΔΑ είναι τόσο προσκολλημένο στην 
νομολογιακή παράδοση, παρά τον «υβριδικό» και προσαρμοστικό χαρακτήρα του: Βλ. Βασίλη Κ. Χειρδάρη, 
Παρατηρήσεις επί της υποθέσεως Akpinar και Altun κατά Τουρκίας (Απόφαση της 27.2.2007), ΝοΒ 2007 
(55), σ. 985 - 987.
Τέλος, πρέπει να αναφερθούν και οι παρατηρήσεις του Κ. Μπέη σχετικά με την ρηθείσα απόφαση του 
ΕΔΔΑ: Σύμφωνα με τον Κ. Μπέη, λοιπόν, ξενίζει η θέση του ΕΔΔΑ, το οποίο αρκέσθηκε μόνο στην 
παραδοχή ότι οι στενοί συγγενείς των νεκρών, όπως λ.χ. ο πατέρας και η μητέρα του κακοποιημένου 
νεκρού, έχουν αυτοτελές δικαίωμα εύλογης αποζημιώσεως για την εξευτελιστική μεταχείριση που 
υπέστησαν οι ίδιοι, με το να αντικρίσουν τα ακρωτηριασμένα σώματα των νεκρών συγγενών των. Είναι 
δύο διαμετρικά αντίθετοι κόσμοι: το φως του Ελληνικού πνεύματος, όπως αυτό καταυγάζει στην 
προκειμένη περίπτωση με τους στίχους, που ο Σοφοκλής βάζει στο στόμα της Αντιγόνης, ό τα ν  ετόλμησε 
και έθαψε τον αδελφό της Πολυνείκη, παραβαίνοντας την βασιλική απαγόρευση του Κρέοντα: (...) α λ λ ' άν, 
εί τον εξ εμής μητρός θανόντ" άθαπτον ηνοχόμην νέκυν, κείνοις άν ήλγουν, τοίσδε δ' ουκ αλγύνομαι. Σοί 
δ'  εί δοκώ νύν μώρα δρώσα τυγχάνειν, σχεδόν τί μώρω μωρίαν οφλισκάνω. Σε αυτήν την περήφανη 
παράδοση, όπως την καταγράφουν οι λιτοί στίχοι του Σοφοκλή, δεν υπάρχει περιθώριο για κατανόηση και 
ανοχή απέναντι στην μακρά οθωμανική πρακτική του βάναυσου ακρωτηριασμού των ανυπεράσπιστων 
νεκρών. Υπάρχουν γραπτές μαρτυρίες για τα αυτιά, που έκοβαν οι Οθωμανοί κατακτητές από τα  πτώματα 
των σκοτωμένων επαναστατών, και ως τρόπαιο τα έστελναν στην αυλή του σουλτάνου: - στο βιβλίο του 
Ιταλού ιατρού του Ιμπραήμ Alfonse Nuyyo Mauro, La ruine de Missolonghi, accomplice le 22 [10] Avril 
1826, par les armes arabes, de T Esclave du Bayar, Paris 1836, σελ. 7, σημ. 1: «Την επομένη της Εξόδου 
φορτώθηκαν για την Κωνσταντινούπολη σφραγισμένα βαρέλια με 7000 αυτιά (...) αλατισμένα», και - 
στο βιβλίο του L. Walsh, ιερέα της αγγλικής πρεσβείας στην Κωνσταντινούπολη, Narrative o f a Journey 
from Constantinople to England by the Reverend L.L.D.M.R.K.A., London 1828: «έφθασαν στον σαράι 
στοίβες από 2500 ζευγάρια αυτιά σε σακκιά (...) Ελλήνων επαναστατών από την Πελοπόννησο». Ο Κ. 
Μπέης επισημαίνει, λοιπόν, ότι ανάμεσα σε αυτούς τους δύο κόσμους προσπαθεί να εξισορροπήσει η 
σχολιαζομένη απόφαση και η επικαλουμένη από αυτήν σταθερή νομολογία του ΕΔΔΑ. Παραβλέπει 
αυτή η νομολογία την πρόδηλη ανάγκη πατάξεως της εξευτελιστικής μεταχειρίσεως του ανθρώπου, 
πρωτίστως, όταν αυτός είναι ήδη νεκρός και ανυπεράσπιστος. Βεβαίως, σε μία τέτοια περίπτωση, και 
ιδίως όταν δεν υπάρχουν ή δεν είναι γνωστοί στενοί συγγενείς του θύματος, ανακύπτει η δυσκολία ότι ο 
νεκρός δεν μπορεί να είναι υποκείμενο της αξιώσεως εξ αιτίας προσβολής που υπέστη ως φορέας της 
κατά τον οικείο κανόνα (δημοσίου) δικαίου αξίας του ανθρώπου. Αλλά αυτή η δυσκολία δεν μπορεί να 
νομιμοποιεί την ασυδοσία βάρβαρων κρατικών οργάνων που ασχημονούν. Η πανηγυρική αποδοκιμασία 
των με το κύρος της νομολογίας του ΕΔΔΑ, κυρίως προκέιμένου να αποτραπούν μελλοντικά κρούσματα 
εξευτελιστικής μεταχειρίσεως της αξίας του ανθρώπου, είναι το ελάχιστο πού δικαιούμαστε να 
αναμένουμε από τους θεσμούς της πολιτισμένης Ευρώπης: Βλ. Κώστα Ε. Μπέη, Παρατηρήσεις επί της 
Υποθέσεως Akpinar και Altun κατά Τουρκίας (Απόφαση της 27 Φεβρουάριου 2007), Δίκη 2007 (38), σ. 868 
- 872.
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α. Κατά μία άποψη το νεκρό ανθρώπινο σώμα είναι πράγμα, αλλά η 

εξουσίαση και η διάθεσή του είναι περιωρισμένη, επειδή αποκλειστικός 

προορισμός του είναι η ταφή.

β. Κατά δεύτερη άποψη το σώμα του νεκρού αποτελεί res extra 

commercium, γι’ αυτό δεν περιέρχεται στην κυριότητα και νομή των κληρονόμων.

γ. Κατ’ άλλους είναι μεν πράγμα ανεπίδεκτο συναλλαγής, αλλά δεκτικό 

ωρισμένων εννόμων σχέσεων και γι’ αυτό υφίσταται επ’ αυτού δικαίωμα 

χρήσεως, τομής και ακρωτηριασμού χάριν επιστημονικών μελετών.

δ. Άλλη άποψη δέχεται ότι το ανθρώπινο σώμα μετά τον θάνατο 

αλλοτριώνεται και καθίσταται res nullius μη ανήκον σε κανένα.

ε. Υποστηρίζεται ακόμη ότι το πτώμα δεν είναι πλέον άνθρωπος, αλλά 

τάσσεται εις τα λοιπά πράγματα, όθεν δύναται να υποβληθεί «εις αγόρασιν».

στ. Έχει διατυπωθεί βεβαίως και η πολύ τολμηρή άποψη ότι οι ιστοί και 

όργανα του νεκρού ανθρωπίνου σώματος δεν είναι παρά εμπορεύσιμα 

θεραπευτικά αντικείμενα, που δεν διαφέρουν από τα φάρμακα.

ζ. Κατ’ άλλη άποψη, η οποία θεωρείται ορθότερη και σύμφωνη με το δίκαιο 

της προσωπικότητος και κατά τις Α. Βάρκα - Αδάμη και Κ. Κονιαβίτου, το 

ανθρώπινο σώμα μετά τον θάνατο είναι «υπόλειμμα της προσωπικότητας» του 

ανθρώπου που προϋπήρξε. Γ f  αυτό και πολύ σωστά οι αρχαίοι Έλληνες και οι 

Βυζαντινοί αποκαλούσαν τα νεκρά σώματα «λείψανα», δηλαδή «υπολείμματα» 

των ζωντανών ανθρώπων, σε αντίθεση με τα νεκρά σώματα των ζώων, που τα 

αποκαλούσαν «πτώματα» (βλ. Ε. Μαντζουνέα, «Αι μεταμοσχεύσεις εις την 

Ελλαδικήν Ορθόδοξον Εκκλησίαν» (1985), σελ. 19)7 8.

7 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνας Κονιαβίτου, Η νομική φύση των βαλβίδων καρδιάς ανθρώπινης 
προέλευσης. Ιατροτεχνολογικά προϊόντα ή αλλομοσχεύματα;, ΕλλΔνη 1997 (38), σ. 21 - 22 = Αλεξάνδρας 
Βάρκα - Αδάμη, Το Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, Πρόλογος Ισμήνη Ανδρουλιδάκη - Δημητριάδη, Εκδόσεις 
Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993, σ. 66 - 67. KaL ο Ε. Κοκολάκης θεωρεί ορθότερη και σύμφωνη 
με το δίκαιο της προσωπικότητος την άποψη, κατά την οποία, μετά τον θάνατο το ανθρώπινο σώμα είναι 
«υπόλειμμα» της προσωπικότητος του προϋπάρξαντος ατόμου: βλ. Εμμανουήλ Γ. Κοκολάκη, Η ποινική 
εκτίμηση των ιατροχειρουργικών επεμβάσεων, Επιμέλεια Αικατερίνης Ειρηνοπούλου, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1994, σ. 59 - 60.
Αξίζει να αναφερθεί, σχετικά με την νομική φύση των οστών, και η ΕφΑΘ 5316/1990, σύμφωνα με την 
οποία, εφ' όσον και μετά την αποσύνδεση των οστών λόγω σήψεως από το πτώμα, εξακολουθούν αυτά να 
συνδέονται με την προσωπικότητα του συγκεκριμένου ανθρώπου, δεν αποτελούν πράγμα ή ομάδα 
πραγμάτων κατά την έννοια του νόμου και δεν μπορούν να αποτελόσουν αντικείμενο κυριότητας και 
διεκδικήσεως: Βλ. http://www.dsanet.gr.
Εξ άλλου, όπως αναφέρει Και ο I. Σπυριδάκης, κατά την κρατούσα γνώμη, το πτώμα είναι υπόλειμμα της 
προσωπικότητος: βλ. I. Σ. Σπυριδάκη, Κληρονομικό Δίκαιο, συνεργασία / επιμέλεια: Μ. I. Σπυριδάκη,

http://www.dsanet.gr
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Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 33 = I. Σ. Σπυριδάκη, Γενικές Αρχές, Τεύχος Α', 
Έκδοση: Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985, σ. 180.
8 Σχετικά με την άποψη που χαρακτηρίζει το πτώμα ως res, ο Μ. Κούρτης αναφέρει και τα ακόλουθα:
Το γεγονός της αποδοχής της εμπράγματης φύσεως του νεκρού σώματος δεν σημαίνει σε καμία 
περίπτωση ότι «υποβιβάζεται» σε κάτι το ευτελές ή άνευ αξίας. Έπειτα, η αντίληψη ότι το πράγμα 
διαφοροποιείται ουσιαστικά από το εμπόρευμα δεν καθιστά - όπως προτείνεται από μέρος των 
θεωρητικών - το πτώμα ως res extra commercium. Ένας τέτοιος χαρακτηρισμός είναι νομικά αβάσιμος 
αφού η τοποθέτηση πραγμάτων εκτός των συναλλαγών απαγορεύει κάθε μορφής μεταβίβαση, ακόμη και 
για χαριστική αιτία. Πρέπει λοιπόν το πτώμα να τοποθετηθεί σε μία ιδιαίτερη κατηγορία, στην οποία θα 
ανήκουν κατά μία έννοια «πράγματα περιορισμένων συναλλαγών» ή ακριβέστερα «εντός των 
συναλλαγών αλλά εκτός εμπορίου», ώστε να επιτρέπεται η δυνατότητα χαριστικής μεταβιβάσεως, αλλά 
ταυτόχρονα να απαγορεύεται οποιαδήποτε επαχθής δικαιοπραξία, επειδή θα αντιβαίνει στα χρηστά ήθη 
(άρθρο 178 Α.Κ.).
Η εμπράγματη φύση του πτώματος δεν ανατίθεται στο δικαίωμα των συγγενών να προστατεύσουν την 
μνήμη του νεκρού στην περίπτωση που προσβάλλεται (άρθρο 57 παρ. 1 εδ. β' Α.Κ.). Με τον τρόπο αυτόν, 
εφ' όσον διασφαλίζεται τόσο ο σεβασμός του προσώπου όσο και η μη εμπορευματοποίησή του, δεν 
χρειάζεται να καταφύγουμε στην πράγματι ενδιαφέρουσα θέση της μεικτής νομικής φύσεως (πράγμα και 
ταυτόχρονα υπόλειμμα προσωπικότητος) που υπεστηρίχθη για να χαρακτηρίσει το ανθρώπινο γενετικό 
υλικό. Σύμφωνα με την άποψη της μεικτής νομικής φύσεως το μόσχευμα θα εθεωρείτο μεν πράγμα επί 
του προκειμένου, ταυτόχρονα όμως - λόγω της ανθρώπινης προελεύσεώς του - θα υπέκειτο στους 
συνταγματικούς περιορισμούς των άρθρων 2 και 5, και συνεπώς η επαχθής μεταβίβασή του θα ήταν 
αδύνατη.
Η ανάπτυξη όμως ενός ολοκληρωμένου συλλογισμού επιβάλλει, κατά κάποιοι τρόπο, ως αφετηρία την 
αποδοχή της εμπράγματης φύσεως του πτώματος. Η ιατρική ομάδα δεν μεταχειρίζεται υπόλειμμα 
προσωπικότητος, αλλά res.
Βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες 
Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, 
Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 112 -113.
Γενομένου δεκτού, τώρα, του χαρακτηρισμού του πτώματος και των οργάνων ως πραγμάτων, πρέπει να 
εξετασθεί η φύση αυτών των πραγμάτων. Το νεκρό ανθρώπινο σώμα είναι σύμφωνα με ένα από τους 
καλύτερους χαρακτηρισμούς που έχει δοθεί «πράγμα ιερό», όχι με την έννοια του res relusiosa, αλλά 
διότι χρήζει του μεγίστου σεβασμού εξ αιτίας της ανθρώπινης προελεύσεώς του. Αύτή η ανθρώπινη 
προέλευση υπαγορεύει - κατ' αναλογία με το γενετικό υλικό που θεωρείται ως «αντικείμενο δικαίου» 
συνδεόμενο με την προσωπικότητα του δότη - τον χαρακτηρισμό των αφαιρεθέντων οργάνων ως 
πραγμάτων συνδεομένων με την προσωπικότητα των στενών συγγενών του εκλιπόντος (αφού ο νεκρός 
δεν έχει πλέον προσωπικότητα).
Αναφορικά με το ερώτημα σε ποιόν ανήκει το σώμα του νεκρού, διατυπώθηκε μια πρωτότυπη άποψη: 
Επανεξετάζοντας με προσεκτικώτερο τρόπο παλαιότερες κλασικές αποφάσεις τόσο του βελγικού 
Ακυρωτικού, που απεφάνθη ότι το πτώμα αποτελεί «ιδιοκτησία του αρχηγού της οικογένειας», όσο και 
του δικαστηρίου του Μπορντώ, που απεφάσισε, ότι η οικογένεια έχει «δικαίωμα ιδιοκτησίας επί του 
πτώματος», ο Πρόεδρος του Πρωτοδικείου της Λίλης απεφάνθη με Βούλευμά του στις 5 Δεκεμβρίου 1996 
ότι «το νεκρό ανθρώπινο σώμα αποτελεί αντικείμενο δικαιώματος μίας οικογενειακής, απαραβίαστης και 
ιερής συγκυριότητας». Τα δε μέλη ή όργανα του λειψάνου είναι απολύτως σεβαστά, παρ' ό,τι δεν 
συνδέονται πλέον με κανένα πρόσωπο.
Το πρωτότυπο βούλευμα λογικά βρέθηκε στο επίκεντρο του ενδιαφέροντος. Στον σχολιασμό το 
επιχειρήθηκε η εξαγωγή νομικών συμπερασμάτων και συνεπειών. Η πιο ενδιαφέρουσα άποψη που 
εκφράσθηκε αναφέρεται στο ότι η «οικογενειακή συγκυριότητα» προσδίδει στην οικογένεια την 
απαιτουμένη εκ του νόμου ιδιότητα (qualité pour agir) και έννομο συμφέρον, για την προστασία του 
νεκρού σώματος, ώστε να καθίσταται παραδεκτή κάθε προσφυγή στην δικαιοσύνη σε ποινικό επίπεδο, 
είτε πρόκειται για κλοπή είτε για περιύβριση νεκρού (άρθρο 201 Π.Κ.). Σύμφωνα με τον Μ. Κούρτη, η
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18.Γ) ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΔΩΡΕΑΣ POST MORTEM
Σε μία μεταμοσχευτική επέμβαση, το ουσιώδες σημείο βρίσκεται στην 

αλτρουιστική προσφορά του εκάστοτε δότη, καθώς και στην βελτίωση - διάσωση 

της ζωής του λήπτη. Αυτό βεβαίως δεν σημαίνει απαραιτήτως ότι είναι άνευ 

σημασίας η εξεύρεση ενός «νομικού κελύφους» που να καλύπτει κατά τον 

καλύτερο τρόπο την μετά θάνατον επιθυμία δωρεάς σώματος. Σε μία 

προσπάθεια ανευρέσεως του χαρακτηρισμού που θα ερμηνεύει κατά τον 

καλύτερο τρόπο την λειτουργία του θεσμού, έχουν προταθεί ωρισμένα νομικά 

σχήματα, ήτοι αυτά της δωρεάς αιτία θανάτου, της συμβάσεως υπέρ τρίτου και 

της κληροδοσίας. Δεδομένου όμως του απροσφόρου των χαρακτηρισμών αυτών, 

η επιθυμία της μετά θάνατον δωρεάς οργάνων θα μπορούσε να χαρακτηρισθεί, 

κατά τον Μ. Κούρτη, ως μία τυπική, μονομερής, χαριστική, απευθυντέα και 

ελευθέρως ανακλητή δήλωση βουλήσεως* 9.

άποψη περί οικογενειακής συγκυριότητος, ανεξαρτήτως επιθετικώς προσδιορισμών, προχωρεί επί της 
ουσίας ένα βήμα περισσότερο από την απλή αποδοχή της εμπράγματης φύσεως του νεκρού σώματος και 
δεν είναι άμοιρη νομικών συνεπειών- με αυτήν την λογική η νομολογιακή κατασκευή είναι νομικά άρτια 
στην περίπτωση που για την αφαίρεση των οργάνων έχουμε εφαρμογή του στατιστικά συνηθέστερου 
συστήματος συναινέσεως των συγγενών. Στην περίπτωση όμως που η θέση αυτή γινόταν αποδεκτή, θα 
καθιστούσε αυτομάτως, κατά τον Μ. Κούρτη, ασύμβατη και αδύνατη την πιθανή θεσμοθέτηση ενός 
συστήματος «τεκμαιρόμενης συναίνεσης» στην πτωματική μεταμόσχευση: η Πολιτεία θα αδυνατούσε, 
έστω καί τεχνητά, να δημιουργήσει τεκμήριο συναινέσεως μέσω της σιωπής του αποθανόντος, αφού δεν 
θα υπήρχε τρόπος να παρακαμφθεί το εμπράγματο δικαίωμα συγκυριότητος της οικογένειας του 
πτώματος.
Βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων. Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες 
Ιδιωτικού Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, 
Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 114 -116.
Τέλος, ο Μ. Κούρτης υποστηρίζει ότι η αδυναμία κλασικού διαχωρισμού προσώπων και πραγμάτων στο 
Αστικό Δίκαιο να καλύψει τις ταχύτατες βιοηθικές εξελίξεις, θα μπορούσε ενδεχομένως και να οδηγήσει 
στην δημιουργία μίας νέας κατηγορίας πραγμάτων ανθρώπινης προελεύσεως, η οποία και τοποθετείται 
«εκτός του εμπορίου αλλά εντός των συναλλαγών», ώστε να επιτρέπεται η χαριστική προσφορά τους στον 
συνάνθρωπο: βλ. Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν: 2737/1999, όπ. 
π., σ. 232.
9 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 116 - 120.
Παρ' ό,τι δεν αναφέρετε ρητώς στο άρθρο 12 του νόμου, η δήλωση βουλήσεως δωρεάς μετά θάνατον 
είναι και αυτή ελευθέρως ανακλητή (όπως και της δωρεάς εν ζωή). Ορθότερη στο σημείο αυτό, κατά τον 
Μ. Κούρτη, αποδεικνύεται η γαλλική νομοθεσία, η οποία περιέχει διάταξη περί ανακλήσεως της 
συγκαταθέσεως, σε ένα ευρύτερο εισαγωγικό κεφάλαιο, αναφερόμενο στις γενικές αρχές που διέπουν την 
δωρεά στοιχείων και προϊόντων του ανθρωπίνου σώματος και για τους δύο τύπους μεταμοσχεύσεων: βλ. 
Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. π., σ. 120.
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Μετά τον νομικό χαρακτηρισμό της δηλώσεως βουλήσεως άπό τον 

υποψήφιο δότη, κρίνεται σκόπιμο να αναφερθούν επιγραμματικά τα διάφορα 

μεταμοσχευτικά στάδια:

1. Δήλωση βουλήσεως του δυνητικού δότη απευθυντέα στον αρμόδιο ιατρικό 

φορέα, προς κατάρτιση μονομερούς χαριστικής δικαιοπραξίας. Η δήλωση αυτή 

δεσμεύει τον αρμόδιο ιατρικό φορέα να εκτελέσει την επιθυμία του δωρητή κατά 

την στιγμή του θανάτου του.

2. Μέχρι την χρονική στιγμή της αφαιρέσεως (διαπιστωμένος εγκεφαλικός 

θάνατος), τα όργανα εξακολουθούν να αποτελούν στοιχείο της προσωπικότητος 

του δότη.

3. Απόφαση της αρμόδιας ιατρικής ομάδος που - στο πλαίσιο των υποχρεώσεων 

που απορρέουν από την Υ.Α. για την Εθνική Λίστα - συγκεκριμενοποιεί την 

αόριστη χαριστική διάθεση του δωρητή, προσδιορίζοντας τον καταλληλότερο 

λήπτη των οργάνων.

4. Αφαίρεση των οργάνων από τον δότη.

5. Η ώρα της μεταμοσχεύσεως. Η «εκτέλεση» κατά μία έννοια της χαριστικής 

δικαιοπραξίας ταυτίζεται χρονικά (αλλά και ουσιαστικά) με την στιγμή της 

ενσωματώσεως των μοσχευμάτων στον οργανισμό του λήπτη, τα οποία και θα 

αποτελούν πλέον στοιχείο της προσωπικότητάς του10 11.

18.Δ) ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ
Στις σύγχρονες τεχνικές καρδιοχειρουργικής και συγκεκριμένα για την 

αντικατάσταση εφθαρμένων καρδικών βαλβίδων (αορτικών και πνευμονικών), 

εκτός από τις μηχανικές ή τις χοίριες βαλβίδες, χρησιμοποιούνται ήδη από την 

δεκαετία του 1960 και καρδιακές βαλβίδες ανθρώπινης προελεύσεως με εξαίρετα 

αποτελέσματα. Οι βαλβίδες αυτές προέρχονται είτε από πρόσφατο νεκροτομικό 

υλικό, είτε από νεκρούς δότες οργάνων, των οποίων η καρδιά για διαφόρους 

λόγους δεν είναι κατάλληλη για μεταμόσχεύση ως ενιαίο οργανικό σύνολο, είτε 

από λήπτες καρδιακού μοσχεύματος, των οποίων η πάσχουσα αφαιρουμένη 

καρδιά δεν έχει βαλβιδική νόσο (καρδιά domino)11. Όμως, οι αφαιρέσεις ιστών

10 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Αστικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μ φ ω να  μ ε  τον Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , όπ. π ., σ. 121  -1 2 5 .

11 Α λ εξά ν δ ρ α ς  Β ά ρ κ α  - Α δ ά μ η , Κ α τερ ίνα ς Κονιαβίτου, Η νομική  φ ύ σ η  τω ν β α λβ ίδ ω ν κα ρ δ ιά ς ανθρώ π ινης  

π ρ ο έ λ ε υ σ η ς . Ια τρ ο τεχνο λο γ ικά  π ροϊόντα  ή α λλο μ ο σ χεύ μ α τα ;, ΕλλΔ νη 199 7  (38), σ . 21. Ο ι κατά τα  

α νω τέρ ω  κ α ρ δ ια κ ές  β α λ β ίδ ες  «σ το ρεύ ο ντα ι»  ύσ τερ α  από ειδ ική  επ εξερ γ α σ ία  σ ε  τ ρ ά π εζες  ιστικών  

μ ο σ χ ευ μ ά τ ω ν , ε ίτ ε  υπ ό  την  μ ορ φ ή  π ροσφ άτου π α ρ α σ κευ ά σ μ α το ς (μ ε θρεπ τικό  υλικό, σ υ ντη ρ η μ ένες
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από νεκρό ανθρώπινο σώμα, όπως εν προκειμένω οι καρδιακές βαλβίδες, για 

άμεση μεταμόσχευση ή για διαφύλαξη σε τράπεζα ιστικών μοσχευμάτων δεν 

χωρεί αμφιβολία ότι είναι διαθέσεις τμημάτων του νεκρού ανθρώπινου σώματος 

[βλ. ανωτέρω τον προβληματισμό για τη ιδιαίτερη νομική φύση του νεκρού 

ανθρωπίνου σώματος και των επί μέρους μελών (πλην των τεχνητών), οργάνων 

ή ιστών του και τις απόψεις που έχουν αναπτυχθεί]. Με βάση την κρατούσα 

άποψη, κατά την οποία το ανθρώπινο σώμα μετά τον θάνατο είναι υπόλειμμα της 

προσωπικότητος του ανθρώπου που προϋπήρξε, δεν είναι νοητή οποιαδήποτε 

αφαίρεση ιστών ή οργάνων του νεκρού ανθρωπίνου σώματος παρά μόνο με την 

θέληση του νεκρού, που πρέπει να είχε εκφρασθεί ελεύθερα και ενσυνείδητα εν 

ζωή, στα πλαίσια του δικαιώματος αυτοδιαθέσεως του ανθρωπίνου σώματος, ως 

ειδικώτερης εκδηλώσεως του δικαιώματος της προσωπικότητος.

Πρέπει να επισημανθεί ότι η περίπτωση αφαιρέσεως καρδιακών βαλβίδων 

από την πάσχουσα αφαιρούμενη καρδιά λήπτη καρδιακού μοσχεύματος (καρδιά 

domino) είναι περίπτωση ζώσας μεταμοσχεύσεως. Σύμφωνα με την άποψη των 

Α. Βάρκα - Αδάμη, Κ. Κονιαβίτου, θα ήταν υπερβολικός και χωρίς νόημα ο 

ισχυρισμός ότι και στην περίπτωση αυτή θα πρέπει να έχουν εφαρμογή οι 

διατάξεις του νόμου περί μεταμοσχεύσεων οι αναφερόμενες στις αφαιρέσεις 

οργάνων από ζώντα δότη για μεταμόσχευση και απαιτούν δικαιοπρακτική 

ικανότητα, ενημέρωση του δότη από τον ιατρό, έγγραφη συναίνεση κ.λπ.: στην 

προκειμένη περίπτωση, κατά την άποψη αυτήν, η πάσχουσα αφαιρουμένη 

καρδιά είναι άχρηστη- έτσι, σε καμμία περίπτωση δεν μπορεί να θεωρηθεί πράξη 

αθέμιτη η αφαίρεση καρδιακών βαλβίδων από την άχρηστη αυτή καρδιά για 

διαφύλαξη σε τράπεζα ιστικών μοσχευμάτων ή για άμεση μεταμόσχευση, 

δεδομένου ότι οι καρδιακές αυτές βαλβίδες μιας αφαιρουμένης καρδιάς φέρουν 

τον χαρακτήρα «κοινωνικού αγαθού», υπό την απαρέγκλιτη βεβαίως 

προϋπόθεση ότι η μεταμόσχευση που θα επακολουθήσει θα γίνει για χαριστική 

και μόνον αιτία, όπως επιτάσσουν οι διατάξεις του νόμου περί 

μεταμοσχεύσεων12.

στους 4° C), οπότε πρέπει να χρησιμοποιηθούν εντός ολίγων (5-6) ημερών από την λήψη τους, είτε υπό 
την κατεψυγμένη μορφή στους -150° C), οπότε η χρησιμοποίησή τους θεωρητικά είναι χρονικά 
απεριόριστη: Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνας Κονιαβίτου, Η νομική φύση των βαλβίδων 
καρδιάς ανθρώπινης προέλευσης. Jατροτεχνολογικά προϊόντα ή αλλομοσχεύματα;, όπ. π., σ. 21.
12 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κατερίνας Κονιαβίτου, Η νομική φύση των βαλβίδων καρδιάς ανθρώπινης 
προέλευσης. Iατροτεχνολογικά προϊόντα ή αλλομοσχεύματα;, ΕλλΔνη 1997 (38), σ. 21 - 22.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 19
ΝΟΜΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΑΦΑΙΡΕΣΕΩΣ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ

ΑΠΟ ΝΕΚΡΟ

19.Α) ΓΕΝΙΚΑ
Η αφαίρεση οργάνων από το σώμα του νεκρού με σκοπό την 

μεταμόσχευση νομιμοποιείται μέσω τριών βασικών συστημάτων, δηλαδή: (α) της 

ρητής συναινέσεως του δυνητικού δότη κατά την διάρκεια της ζωής του, (β) της 

συγκαταθέσεως των οικείων και (γ) του συστήματος της λεγομένης 

τεκμαιρομένης συναινέσεως του αποθανόντος. Επί αυτών, κάθε έννομη τάξη ανά 

τον κόσμο επιφέρει παραλλαγές ή τροποποιήσεις που προσαρμόζονται στις 

επικρατούσες κοινωνικές συνθήκες και αντιλήψεις. Κοινός παρονομαστής όλων 

είναι η έννοια της συναινέσεως που εκφράζεται κατά περίσταση και με 

διαφορετικό τρόπο. Ο ισχύων νόμος συνδυάζει στα άρθρα 12 παρ. 2 και 12 

παρ. 4 με ένα ιδιότυπο τρόπο το σύστημα της βουλήσεως του 

αποθανόντος κατά την διάρκεια της ζωής του με ένα από τα είδη 

παρεμβάσεως των στενών συγγενών, που συνίσταται στην μη αντίθεσή 

τους στην αφαίρεση των οργάνων1.

19.Β) ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ
19.Β,α) Η οπτή συναίνεση εν £ωή από τον δυνητικό δότη

Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από νεκρό δότη μπορεί να διενεργηθεί εφ’ 

όσον ο δυνητικός δότης είχε προηγουμένως συναινέσει εγγράφως σε αυτήν. 

Απεναντίας, η αφαίρεση αποκλείεται εάν είχε εγγράφως εκφράσει την άρνησή του 

(άρθρο 12 παρ. 2 του νόμου 2737/1999). Η συναίνεση ή η άρνηση είναι 

μονομερείς δηλώσεις βουλήσεως ελεύθερα ανακλητές. Παρέχονται από ενήλικο 

πρόσωπο που δεν τελεί υπό πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση και που 

είναι σε θέση να εκφράσει ελευθέρως την βούλησή του (άρθρο 12 παρ. 5). 

Συνεπώς ο νομοθέτης για την παροχή έγκυρης συναινέσεως επιλέγει - όπως και 

στην περίπτωση αφαιρέσεως από ζώντα δότη - ένα συνδυασμό τυπικής

1 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κ ούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μφ ω να  μ ε τον Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , Μ ελ έτ ες  Ιδιωτικού  

Δ ικ α ίο υ , Δ ιεύ θ υ ν σ η : Α π ό σ το λο ς Σ. Γεω ργιά δης, Θ α νά σ η ς Θ . Λ ια κό π ο υ λο ς, Δ ίκα ιο  & Ο ικο νο μ ία , Π. Ν. 

Σ ά κ κο υ λ α ς, Α θ ή ν α  2 0 0 2 , σ . 1 6 0  - 161 .
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δικαιοπρακτικής ικανότητος και πραγματικής ικανότητος του προσώπου προς 

έκφραση ελεύθερης βουλήσεως. Ως προς την διαδικασία εκφράσεως της 

εγγράφου συναινέσεως ή αρνήσεως ο νόμος 2737/1999 ορίζει ότι σε κάθε γενική 

απογραφή πληθυσμού, κάθε ενήλικος απογραφόμενος ατομικά καλείται να 

δηλώσει εγγράφως, σε ειδικό έντυπο διαβιβαζόμενο στον Ε.Ο.Μ ., αν συναινεί ή 

όχι στην αφαίρεση ιστών και οργάνων του σώματός του για μεταμόσχευση μετά 

τον θάνατό του. Εφ’ όσον παρόμοια δήλωση δεν έχει ήδη γίνει, οι δήμοι και τα 

ασφαλιστικά ταμεία μπορούν να φροντίζουν για την λήψη των σχετικών 

δηλώσεων από τους δημότες ή τους ασφαλισμένους τους (άρθρο 12 παρ. 3)2. Η 

ανωτέρω διάταξη δημιουργεί ερωτηματικά καθώς δεν αποσαφηνίζεται, ούτε ο 

τρόπος με τον οποίο οι δήμοι και τα ασφαλιστικά ταμεία θα γνωρίζουν εάν 

υπάρχει δήλωση συναινέσεως ή αντιρρήσεως στα έγγραφα, τα οποία 

συμπληρώνονται δια της απογραφής, ούτε η οδός ανακλήσεως της συναινέσεως 

ή της αρνήσεως μετά την απογραφή και πριν από την νέα απογραφή. Επ ί πλέον, 

από την διατύπωση της διατάξεως, προκύπτει ότι η λήψη των σχετικών 

δηλώσεων εμφανίζεται μάλλον ως διακριτική ευχέρεια παρά ως υποχρέωση των 

δήμων και των ασφαλιστικών ταμείων3.

Η αφαίρεση οργάνων, λοιπόν, από τον εγκεφαλικά νεκρό επιτρέπεται 

μόνο στην περίπτωση που ο αποθανών είχε συναινέσει ρητώς σε αυτήν κατά την 

διάρκεια της ζωής του. Η συγκεκριμένη λύση αποτελεί την πλέον συνεπή και 

άρτια νομική κατασκευή, αφού η συναίνεση οδηγεί απρόσκοπτα στην πράξη της 

μεταμοσχεύσεως. Βεβαίως, κατά τον Μ. Κούρτη, από το γεγονός της νομικής 

ορθότητος δεν συνάγεται απαραιτήτως ότι η λύση είναι κοινωνικά ωφέλιμη και

2 Χρήστου Σ. Λ υ ντέρ η , Τ ο  Ποινικό Δ ίκαιο  των Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , « Π ο ιν ικ ά » , Δ ιεύ θ υ ν σ η : Ν ικ ό λ α ο ς  

Α νδ ρ ο υ λά κη ς, Γεώ ργιος - Α λέξα νδ ρ ο ς Μ α γκά κης, Λ εω ν ίδ α ς Κ ο τσ α λή ς, Ε κ δ ό σ ε ις  Αντ. Ν. Σ ά κ κο υ λ α , Α θ ή ν α  - 

Κομοτηνή 2 0 0 4 , σ. 38.

Στα σ χό λ ια  του ΙΜ ΔΑ στο νο μ ο σ χέδ ιο  γ ια  τις μ ετα μ ο σ χεύ σ εις , α ν α φ έρ ο ν τ α ι τ α  α κ ό λ ο υ θ α : Στην δ ιά τα ξη  

π ερ ί δ η λ ώ σ εω ς της β ο υ λή σ εω ς γ ια  μετά θ άνατον δ ω ρ εά  ο ργά νω ν γ ια  μ ετ α μ ό σ χ ευ σ η  κα τά  τ ις  α π ο γ ρ α φ ές  

του π λη θ υ σ μ ο ύ  κα ι τ ις σ υ ν α λ λ α γ ές  με τα  α σ φ α λισ τικά  τ α μ ε ία , π έρ α ν  το υ  ότι ε ίν α ι  α μ φ ίβ ο λ ο  α ν  θ α  ε ίν α ι  

εφ α ρ μ ό σ ιμ η , δ εν  ε ίν α ι ο ρ θ ή , αφ ού μ ία  τέτο ια  σοβ α ρή  π ρ ο σ ω π ική  α π ό φ α σ η  π ρ έ π ε ι ν α  ε ίν α ι π ρ ο ϊό ν  

ε λ εύ θ ερ η ς  β ο υ λή σ εω ς, π ου  θ α  ο δ η γ εί σ ε  α υθόρμητη  π ρ ω το β ο υ λία : Βλ. Ίδ ρ υ μ α  Μ α ρ α γ κ ο π ο ύ λ ο υ  γ ια  τα  

Δ ικα ιώ μ α τα  του Α νθ ρώ π ου , Συνοπτικά σ χό λια  στο ν ο μ ο σ χ έδ ιο  γ ια  τ ις  μ ετ α μ ο σ χ εύ σ ε ις , Π οινΔ ικ 2 0 0 0 , σ . 

188.

3 Χρήστου Σ. Λ υντέρη, Το  Ποινικό Δίκαιο τω ν Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , όπ . π ., σ . 3 8  - 3 9 .
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αποτελεσματική (θα αποτελούσε τροχοπέδη στον θεσμό), καθώς ελάχιστο 

ποσοστό πολιτών εκδηλώνει ανάλογη ενσυνείδητη επιθυμία εν ζωή4.

Συνεπώς, το σύστημα της συναινέσεως βασίζεται στην ενσυνείδητη 

βούληση του δότη να γίνει δωρητής του σώματός του μετά τον θάνατό του και 

θεωρεί ότι καμμία αφαίρεση οργάνων ή ιστών δεν είναι επιτρεπτή, αν ο νεκρός 

δεν είχε εκφράσει εν ζωή την ελεύθερη και συνειδητή συναίνεσή του. Η απόφαση 

για διάθεση του σώματος μετά τον θάνατο ανήκει στον ίδιο τον άνθρωπο και όχι 

στους κληρονόμους του, κατά τον ίδιο τρόπο που του ανήκει και η απόφαση για 

την διάθεση των περιουσιακών του αγαθών μετά τον θάνατό του. Η λύση αυτή, 

εκτός των άλλων, αποκλείει την εμπορευματοποίηση ανθρωπίνων οργάνων, 

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

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

θεραπευτικούς σκοπούς. Σύμφωνα, δε, με την άποψη της Α. Βάρκα - Αδάμη, η 

συναίνεση στην προκειμένη περίπτωση αποτελεί μονομερή από ελευθεριότητα 

δικαιοπραξία αιτία θανάτου, που έχει ανθρωπιστικό και ηθικό χαρακτήρα και δεν 

αποτελεί ούτε μορφή «δωρεάς αιτία θανάτου» - καίτοι συνηθίζεται να ονομάζεται 

έτσι -, ούτε κληροδοσία, αφού το νεκρό ανθρώπινο σώμα δεν είναι πράγμα κατά 

την έννοια του εμπραγμάτου δικαίου και η δικαιοπραξία αυτή δεν έχει 

περιουσιακό χαρακτήρα5 6.

19.Β.Β) Συστήυατα παρειιβάσευκ των συννενών

Μία άλλη πρόταση, που προβλέπεται ως δυνατότητα από την Σύσταση 

(78) 29 του Συμβουλίου της Ευρώπης και εφαρμόζεται από την πλειονότητα των 

διαφόρων χωρών, συνίσταται στην ανάθεση καθοριστικού ρόλου στους

4 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν . Σ ύ μ φ ω να  μ ε τον  Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , Μ ελ έτ ες  Ιδιωτικού  

Δ ικ α ίο υ , Δ ιεύ θ υ νΟ η : Α π ό σ το λο ς Σ. Γεω ργιά δ ης, Θ α ν ά σ η ς Θ . Λ ια κ ό π ο υ λο ς , Δ ίκα ιο  & Ο ικο νο μ ία , Π. Ν. 

Σ ά κ κο υ λα ς, Α θ ή ν α  2 0 0 2 , σ . 161 .

5 Α λ εξά ν δ ρ α ς  Β ά ρ κ α  - Α δ ά μ η , Τ ο  Δ ίκα ιο  τω ν Μ ετα μ ο σ χ εύ σ εω ν , Π ρόλογος Ισμήνη  Α νδ ρ ο υ λιδ ά κη  - 

Δ η μ η τρ ιά δ η , Ε κ δ ό σ ε ις  Αντ. Ν. Σ ά κ κο υ λ α , Α θ ή να  - Κομοτηνή 1 9 9 3 , σ . 7 6  - 77 .

6 O  Κ. Κ α ρ α γεώ ρ γο ς δ έχετα ι, επ ίσ η ς , ότι η π ρ ο σ φ ο ρ ά  οργά νου  μ ετά  τον  θ ά να το  του α νθρώ π ου δ εν  

α π ευ θ ύ ν ετ α ι σ ε  ω ρ ισ μ έν ο . π ρ ό σ ω π ο . Ε ίνα ι ελευ θ ερ ιό τη τα  η θ ικ ή ς μ ο ρ φ ή ς, η ο π ο ία  γ ίν ετα ι χά ρ ιν  της 

α νθ ρ ώ π ινη ς ζω ής γ εν ικ ά  κ α ι δ εν  α π ο τ ελ εί ο ύ τε ε ίδ ο ς  δ ω ρ εά ς, ο ύ τε κλη ρ ο δ ο σ ία . «Α π ο δ έκτες»  της  

δ η λ ώ σ εω ς  του δότη ε ίν α ι τα  α ρ μ ό δ ια  ιατρικά κέντρα και ο ι ω ρ γ α νω μ ένο ι γ ια  τις μ ετ α μ ο σ χ εύ σ ε ις  ιατρικοί 

φ ο ρ ε ίς . Α κό μ η  κ α ι ό τα ν ή δ ή λ ω σ η  γ ια  την π ρ ο σ φ ο ρ ά  εκ  μ έρ ο υ ς του δότη έγ ιν ε  μ ε  δ ια θ ή κ η , η δ ιάταξη δ εν  

α π ευ θ ύ ν ετ α ι σ το υ ς κ λ η ρ ο ν ό μ ο υ ς, α λ λ ά  σ τους α ρ μ ο δ ίου ς γ ια  την λ ή ψ η  τω ν οργά νω ν φ ο ρ είς : Βλ. 

Κω νσταντίνου Γ. Κ α ρ α γ εώ ρ γ ο υ , Η ποινική  εκτίμ η σ η  των ιατρ οχειρ ο υρ γικώ ν επ εμ β ά σ εω ν . Εκδ ό σ εις  

Σ ά κ κο υ λ α , Θ εσ σ α λ ο ν ίκ η  1 9 9 6 , σ. 184 .
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συγγενείς, στην περίπτωση σιωπής ή άγνοιας ίων πεποιθήσεων του 

αποθανόντος7 8 9.

Σύμφωνα με την διάταξη της παρ. 4 του άρθρου 12 του νόμου 2737/1999, 

αν ο δυνητικός δότης δεν είχε εκφράσει την συναίνεσή του ή την άρνησή του, η 

αφαίρεση διενεργείται εφ’ όσον δεν αντιτίθενται σε αυτήν ο σύζυγος, τα ενήλικα 

τέκνα, οι γονείς ή τα αδέλφια του. Κατ’ ορθή ερμηνεία της εν λόγω διατάξεως, η 

οποία επιβεβαιώνεται και από την αγόρευση ενός εκ των εισηγητών της στην 

Βουλή, η διαζευκτική παράθεση των προσώπων που δικαιούνται να αρνηθούν 

την αφαίρεση έχει την έννοια ότι η αφαίρεση δεν μπορεί να διενεργηθεί εάν 

αντιτίθεται έστω και ένα εξ αυτών (Βλ. τ. Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας Λ. 

Παπαδήμα, Πρακτικά Βουλής, 27-7-1999, σελ. 431. Από την ερμηνεία της 

αντίστοιχης διατάξεως της παρ. 3 του Γερμανικού TPG , πρβλ. Walter, FamRZ 

1998, σελ. 201 επ., 207 και Deutsch, NJW 1998, σελ. 777 επ., 781, ο οποίος 

αναφέρεται και σε σχετική νομολογία του LG Bonn)8 9.

Ο νόμος 2737/1999 (άρθρο 12 παρ. 6 εδ. γ') καθιερώνει υποχρέωση του 

θεράποντος ιατρού να ενημερώσει σε συνεργασία με τον Ε.Ο.Μ. τα ανωτέρω 

πρόσωπα για τον θάνατο του υποψηφίου δότη καθώς και για τα περιγραφόμενα 

στην παρ. 4 δικαιώματά τους σχετικά με την αφαίρεση ιστών ή οργάνων του 

προς μεταμόσχευση.

Μάλιστα, σε περίπτωση που οι συγγενείς του υποψηφίου δότη, παρά τις 

προσπάθειες, δεν ανευρίσκονται εγκαίρως, η αφαίρεση θα πρέπει να θεωρείται

7 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Αστικό δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν . Σ ύ μ φ ω να  μ ε  τον  Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , Μ ε λ έ τ ε ς  Ιδιω τικού  

Δ ικα ίο υ , Δ ιεύ θ υ ν σ η : Α π ό σ τολο ς Σ . Γεω ργιά δ ης, Θ α ν ά σ η ς Θ . Λ ια κ ό π ο υ λ ο ς , Δ ίκ α ιο  & Ο ικ ο ν ο μ ία , Π. Ν. 

Σ ά κ κο υ λα ς, Α θ ή ν α  2 0 0 2 , σ . 1 62 .

8 Χ ρήστου  Σ. Λ υ ντέρ η , Τ ο  Ποινικό Δ ίκαιο  τω ν Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , « Π ο ιν ικ ά » , Δ ιεύ θ υ ν σ η : Ν ικό λα ο ς  

Α νδ ρ ο υ λά κη ς, Γεώ ρ γ ιο ς - Α λέξα νδ ρ ο ς Μ α γκά κη ς, Λ εω ν ίδ α ς  Κ ο τσ α λή ς, Ε κ δ ό σ ε ις  A v r . Ν. Σ ά κ κ ο υ λ α , Α θ ή ν α  - 

Κομοτηνή 2 0 0 4 , σ . 3 9 .

9 Α ξ ίζε ι ν α  α ν α φ ε ρ θ ε ί σ χετ ικά  ότι το αρχικό σ χέδ ιο  νό μ ο υ , μ ε  φ α ν ερ ή  τ η ν  π ρ ό θ εσ η  δ ιευ κ ο λ ύ ν σ εω ς  τ η ς  

α φ α ιρ έσ εω ς  α ν έφ ερ ε  στην ίδ ια  π α ρ ά γρ α φ ο  ό τι η έλ λ ε ιψ η  α ν τ ιρ ρ ή σ εω ς έσ τ ω  κ α ι εν ό ς  π ρ ο σ ώ π ο υ  θ α  

α ρ κ ο ύ σ ε γ ια  ν α  ν ο μ ιμ ο π ο ιή σ ε ι την δ ιεν έρ γ εια  επ εμ β ά σ εω ς . Η σ υ γ κ εκ ρ ιμ έν η  π ρ ό τ α σ η , κα ίτοι 

εξυ π η ρ ετ ο ύ σ ε  τον  θ εσ μ ό , σ ω σ τ ά  α π α λείφ θ η κ ε  α π ό  το  ο ρ ιστικό  κ ε ίμ εν ο , α φ ο ύ  δ ύ σ κ ο λ α  μ π ο ρ εί ν α  

φ α ν τ α σ θ εί κα ν είς  μ ία  ιατρική ο μ ά δ α  π ο υ  θ α  π ρ ο χω ρ ο ύ σ ε σ ε  μ ετ α μ ό σ χ ευ σ η  μ ε  α ντίθ ετο υ ς τ ο υ ς  γ ο νείς , τα  

π α ιδ ιά  κ α ι την  σ ύ ζυ γο , α λ λ ά  έχοντα ς π ε ίσ ε ι  π .χ. την ν εα ρ ή  α δ ελ φ ή  του θ ύ μ α το ς. Τ ο  γ εγ ο ν ό ς  δ ε  της  

χ ρ ή σ εω ς ενικο ύ  στην τελ ική  σύνταξη («εφ ό σ ο ν  δ εν  αντιτίθεται σ ε  αυ τή ν») δ εν  ε ίν α ι ικα νό  α π ό  μ όνο  του  

ν α  ο δ η γ ή σ ει σ ε  ε ρ μ η ν ε ία  α νά λογη  μ ε αυτήν του σ χεδ ίου  ν ό μ ο υ . Η π α ρ ο ύ σ α  λ ο ιπ ό ν  δ ια τύ π ω σ η  του  

ά ρ θρ ου  12 π α ρ . 4  ο δ η γ ε ί στο σ υ μ π έρ α σ μ α  ότι η εκδ ή λω σ η  α ν τ ιθ έσ εω ς  ο ιο υ δ ή π ο τ ε  α π ό  τ α  α ν α φ ερ ό μ εν α  

π ρ ό σ ω π α  θ α  ισ ο δ υ ν α μ ο ύ σ ε μ ε  απόλυτη α π α γ ό ρ ευ σ η  α φ α ιρ έσ εω ς  ο ργά νω ν  α π ό  το σ ώ μ α  του ν εκ ρ ο ύ : Βλ. 

Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Αστικό δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μ φ ω να  μ ε  τον Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , Μ ε λ έτ ε ς  Ιδιω τικού  

Δ ικα ίο υ , Δ ιεύ θ υ νσ η : Α π ό σ τολο ς Σ. Γεω ργιά δ ης, Θ α ν ά σ η ς Θ . Λ ια κ ό π ο υ λ ο ς , Δ ίκα ιο  & Ο ικ ο ν ο μ ία , Π. Ν. 

Σ ά κκο υ λα ς, Α θ ή να  2 0 0 2 , σ . 166 .
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ανεπίτρεπτη, δεδομένου ότι δεν προβλέπεται δυνατότητα αφαιρέσεως χωρίς την 

σύμπραξη των συγγενών1011. Παρ’ όλα αυτά, όπως αναφέρει ο X . Λυντέρης, 

ωρισμένοι υποστηρίζουν ότι είναι δυνατή η λήψη μοσχευμάτων από νεκρό και 

χωρίς τον προσδιορισμό ή την υποκατάσταση της συναινέσεως του νεκρού δότη 

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

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

αιτιολογούν βάσει των διατάξεων του Ποινικού Κώδικα περί καταστάσεως 

ανάγκης, επειδή τα μοσχεύματα πρέπει σε μικρό χρονικό διάστημα από την 10 11

10 Χ ρήστου  Σ. Λ υ ντέρ η , Τ ο  Π οινικό Δ ίκαιο  των Μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , «Π οινικά» , Δ ιεύ θ υ νσ η : Ν ικόλαος  

Α ν δ ρ ο υ λά κη ς, Γεώ ρ γ ιο ς - Α λ έξα ν δ ρ ο ς  Μ α γκά κης, Λ εω νίδα ς Κοτσαλής, Εκδ ό σ εις  Αντ. Ν. Σά κκο υ λα , Α θ ή να  - 

Κομοτηνή 2 0 0 4 , σ. 39  - 4 0 .

11 Εδ ώ  α ξ ίζε ι ν α  α ν α φ ε ρ θ ε ί κ α ι η ά π ο ψ η  του Μ , Κούρτη, ο ο π οίο ς υ π οστηρίζει τα  εξή ς : Επ ί π α ντελο ύ ς  

α ν υ π α ρ ξία ς  ή α δ υ ν α μ ία ς  α ν ευ ρ έ σ εω ς  τω ν συγγενώ ν κατά την κρίσιμη  στιγμή,, ο ν ο μ ο θ έτ η ς φ α ίν ετα ι πω ς  

ε π έ λ ε ξ ε  π ρ ο φ α νώ ς, ό π ω ς κ α ι σ την  π ερίπ τω ση των αλλοδαπ ώ ν, μ ία  δ ιατύπ ω ση τύπ ου «so ft law », η οπ οία , 

μη ρ υ θ μ ίζο ντα ς α υ σ τη ρ ά  το θ έμ α , ά φ η σ ε  σ κόπ ιμ α  π ερ ιθ ώ ρ ια  ερ μ η νεία ς . Δ εδ ο μ έν ο υ  λο ιπ ό ν  αυτού του 

« η θ ελ η μ έν ο υ  κ ενο ύ » , ο Μ . Κούρτης π ρ ο τείνει την ακόλουθη  λ ύ σ η : ο ν ό μ ο ς π ρ ο β λ έπ ει ρητώ ς π οιο ι 

μ π ορ ού ν  ν α  π ρ ο β ά λ λ ο υ ν  α ντίρρ ηση  στο ά ρ θρ ο  12 παρ. 4. Εά ν  λο ιπ ό ν  δ εν  υ φ ίστανται α νά λογου  β α θ μ ού  

σ υ γ γ εν ε ίς , τότε η μ ετα μ ο σ χευ τ ικ ή  ο μ ά δ α  έ χ ε ι  δ ικα ίω μ α  να  π ρ ο χω ρ ή σ ει σ ε  α φ α ίρ εσ η  οργά νω ν α π ό  το  

ν εκρ ό  σ ώ μ α  γ ια  θ ερ α π ευ τ ικ ό  σκοπ ό , α φ ο ύ  δ εν  π ροκύπ τει απ ό κ α μ μ ία  διάταξη ότι υ π ο χρ εο ύ τα ι να  

ε ρ ε υ ν ή σ ε ι  την ύπ αρξη  μ α κρινοτέρ ω ν συγγενώ ν. Εφ ' ό σ ο ν  ο ι τυ χό ν  μ α κρινο ί σ υ γ γ εν είς  δ εν  

ν ο μ ιμ ο π ο ιο ύ ν τ α ι ν α  εκ φ ρ ά σ ο υ ν  την α ντίθεσ ή  τους, η ιατρική ο μ ά δ α  ο ύ τ ε  δ εσ μ εύ ετ α ι α π ό  ενδ εχο μ ένη  

α ντ ίδ ρ α σ ή  τ ο υ ς , ο ύ τ ε  μ π ο ρ ε ί ν α  τ ε θ ε ί  ζή τημ α  ευ θ ύ ν η ς  τ η ς  στην π ερ ίπ τω σ η  π ο υ  τ ελ ικ ά  ε π ιλ εγ ε ί η 

δ ιεν έ ρ γ ε ια  α φ α ιρ έ σ εω ς  τω ν ο ργά νω ν  μ ε  σκοπ ό  την μ ετα μ ό σ χευ σ η  (εφ ' ό σ ο ν  φ υ σ ικ ά  π λη ρ ο ύ ντα ι ό λ ες  ο ι 

ά λ λ ε ς  π ρ ο ϋ π ο θ έσ ε ις  π ο υ  ο ρ ίζε ι ο  νόμ ο ς). Τ ο  δ υ σκολότερο  ό μ ω ς κα ι π λ έο ν  ευ α ίσ θ η το  σ η μ ε ίο  ερ μ η νεία ς  

εν ό ς  μ ετα μ ο σ χευ τ ικ ο ύ  ν ο μ ο θ ετ ικ ο ύ  π λα ισ ίο υ  ε ίν α ι η π ερίπ τω ση α μ φ ιβ ο λ ία ς  ω ς π ρο ς την ύπ αρξη  στενώ ν  

σ υ γ γ εν ώ ν  ή α ν υ π έρ β λ η τ η ς  δ υ σ κ ο λ ία ς  α ν ευ ρ έσ εώ ς  το υ ς και επ ικο ινω νία ς μ α ζί το υ ς λό γ ω  α π ο σ τά σεω ς. 

Δ ιά τα ξη  π ο υ  π ερ ιλ α μ β α ν ό τ α ν  στο αρχικό νο μ ο σ χέδ ιο  κα ι «δυστυχώ ς» - κατά τον Μ . Κούρτη - α φ α ιρ έθ η κ ε  

α π ό  το  τ ελ ικ ό  κ ε ίμ εν ο  ν ό μ ο υ , σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  την ο π ο ία : «... σ την π ερίπ τω ση π ο υ  τα  π α ρ α π ά νω  π ρό σ ω π α  

δ εν  υ π ά ρ χο υ ν  ή  δ εν  α ν ευ ρ ίσ κ ο ν τ α ι μ έ σ α  σ ε  εύ λο γο  χρόνο , γ ια  την  α φ α ίρ εσ η  α π ο φ α σ ίζε ι η Επιτροπή  

Δ εο ν τ ο λ ο γ ία ς  του  Ε .Ο .Μ ., π ο υ  π ρ ο β λ έπ ετα ι απ ό τον κανονισμό  του » , δ ιευ θ ετ ο ύ σ ε  ρητώ ς κ α ι σ υ νά μ α  

α ξιό π ισ τα  - σ ύ μ φ ω ν α  π ά ν τα  μ ε  τον  Μ . Κούρτη - το δύ σκο λο  αυτό π ρ ό β λ η μ α . Δ εδ ο μ έν η ς  λ ο ιπ ό ν  της  

« σ κ ό π ιμ η ς»  π α ρ α λ ε ίψ ε ω ς  ν ο μ ο θ ετ ικ ή ς  ρ υ θ μ ίσ εω ς, η Π ολιτεία , σ χετικά  μ ε  τον τρόπ ο  δ ια τυ π ώ σ εω ς τη ς  

α ν τ ιρ ρ ή σ εω ς , θ α  κ λ η θ ε ί μ ελλο ντ ικ ά  εκ  τω ν πραγμάτω ν ν α . επ ιλ έξ ε ι  μετα ξύ  τυπ ικότητος (δηλα δή  

εγ γ ρ ά φ ω ς) κ α ι λ ειτο υ ρ γ ικό τη τα ς (μ ε  κά θ ε μ έσ ο ): Λ .χ ., η απ αίτηση εν υ π ό γ ρ α φ η ς α ν τ ιθ έσ εω ς α π ό  τα  ο ικεία  

π ρ ό σ ω π α  θ α  ε ν ίσ χ υ ε  τον  θ ε σ μ ό  τη ς μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ς α π ό  π λ ευ ρ ά ς  α π ο δεικτ ικώ ν μ έσ ω ν  κ α ι αξιοπιστίας, 

θ α  α π α γ ό ρ ευ ε  ό μ ω ς κ ά θ ε  επ έμ β α σ η  στο σ ώ μ α  του νεκρ ού  α κόμη  κ α ι σ ε  π ερ ιπ τώ σ εις  π α ντελο ύ ς  

α δ ια φ ο ρ ία ς  σ υ γ γ εν ώ ν  του  π ο υ  ζο υ ν  σ ε  άλλη  χώ ρα . Πάντως, κατά τον Μ . Κούρτη, α π ό  το γενικώ τερο  

π ν ε ύ μ α , α λ λ ά  κ α ι τη ν  ε ρ μ η ν ε ία  τ η ς  δ ια τά ξεω ς τη ς π α ρ . 4  του ά ρ θρ ου  12, θ α  μ π ο ρ ο ύ σ ε εν δ εχ ο μ έν ω ς να  

δ ια κ ιν δ υ ν ε ύ σ ε ι κ α ν ε ίς  την  π α ρ α τ ή ρ η σ η  ό τι ο  ίδ ιος ο  ν ό μ ο ς μ ο ιά ζε ι ν α  υ ιο θ ετ ε ί μ ε  έ μ μ ε σ ο  τρόπ ο την  

εμ π ρ ά γ μ α τ η  φ ύ σ η  του  π τώ μ α το ς, α φ ο ύ  στην περίπτω ση δ εδ ο μ έν η ς  α νυ π α ρ ξία ς σ τενώ ν σ υ γγενικώ ν  

π ρ ο σ ώ π ω ν  (τα  ο π ο ία  κ α ι ο  ν ο μ ο θ έτ η ς  ερ ω τά  γ ια  την  π ρ ο σ τα σ ία  κ α ι τον  σ εβ α σ μ ό  τ η ς  δ ική ς  του ς  

π ρ ο σ ω π ικό τη το ς), ο  ν ό μ ο ς  δ εν  α π α γ ο ρ εύ ε ι την  π ροσφ υγή  σ την  α φ α ίρ εσ η , θ εω ρώ ντα ς π ρ ο φ α νώ ς ότι η 

μ ετα μ ο σ χευ τ ικ ή  ο μ ά δ α  δ εν  χ ε ιρ ίζετ α ι κάπ οιο  υ π ό λ ειμ μ α  π ροσω π ικότητος:

Βλ. Μ α ρ ίνο υ  Γ: Κούρτη, Α σ τικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μ φ ω να  μ ε  τον Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , Μ ελ έτ ες  

Ιδ ιω τικού  Δ ικ α ίο υ , Δ ιεύ θ υ ν σ η : Α π ό σ το λο ς Σ. Γεω ργιά δ ης, Θ α ν ά σ η ς  Θ . Λ ια κό π ο υ λο ς , Δ ίκα ιο  & Ο ικο νο μία , 

Π . Ν . Σ ά κ κ ο υ λ α ς , Α θ ή ν α  2 0 0 2 , σ . 1 6 8  - 1 7 0 .
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επέλευση του εγκεφαλικού θανάτου να αφαιρεθούν, άλλως είναι ακατάλληλα για 

μεταμόσχευση και επειδή η ανάγκη ενός ασθενούς για βοήθεια υπερισχύει της 

ανάγκης του νεκρού να ενταφιασθεί ατόφιος, με αποτέλεσμα όργανα που 

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

χρονικό διάστημα (βλ. W. Eisenmenger, Ρ. Betz, R. Penning «Rechtliche Aspekte 

zu Transplantationen, Fehl-und Tolgeburten sowie weiteren Problembereichen 

Der Pathologe» Springer Verlag 1991, t . 12, σελ. .182)12 13. Και άλλοι ακόμη 

τολμηρότεροι (βλ. Schoenke A. - Schroeder Η. Strafgesetzbuch- Kommentar 22 

CH Beck München σχόλια στην §34 StGB. Επίσης Kohlaas M. «Rechtsfolgen 

von Transplantationseingriffen» NJW 1970, σελ. 1225)15 υποστηρίζουν ότι λήψη 

οργάνων από νεκρό θα ήταν και τότε ακόμη δικαιολογημένη, αν έγινε χωρίς να 

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

οργάνου για μεταμόσχευση έχει σκοπό την διάσωση μιας ανθρώπινης ζωής που 

βρίσκεται σε κατάσταση ανάγκης. Όμως, όπως τονίζει και η Α. Βάρκα - Αδάμη, 

οποιαδήποτε αφαίρεση οργάνων χωρίς την συναίνεση ή την μη ρητή αντίρρηση 

του νεκρού δότη είναι πράξη άδικη, δεοντολογικά κατακριτέα και αντίκειται στα 

χρηστά ήθη, διότι αποτελεί κατάφωρη προσβολή τόσο της εν ζωή όσο και της 

μεταθανάτιας προσωπικότητος του νεκρού δότη, προσβολή που στοιχειοθετεί τις 

προϋποθέσεις των αξιώσεων των άρθρων 57 επ. Α .Κ .14. Σε κάθε περίπτωση, οι 

προαναφερθείσες απόψεις, κατά τις οποίες είναι δυνατή η λήψη μοσχευμάτων 

από νεκρό και χωρίς την συναίνεση του δότη ή των συγγενών του, είναι 

απολύτως λανθασμένες και κατακριτέες.

ϊ) Μέσω της συναινέσεως

Ο νομοθέτης ωδηγήθηκε στην λύση της συναινέσεως των συγγενών του 

νεκρού από την αύξηση της ζητήσεως μοσχευμάτων και τον συγκριτικά πολύ 

μικρό αριθμό των ενσυνείδητων εν ζωή δωρητών15.

Όπως αναφέρει ο Μ. Κούρτης, η δυνατότητα συναινέσεως των οικείων για 

την νομιμοποίηση αφαιρέσεως των οργάνων από το σώμα του νεκρού, εφ’ όσον 

αυτός δεν είχε εκφράσει την βούλησή του όσο ζούσε, σίγουρα δεν είναι άμοιρη 

νομικών συνεπειών. Η θεώρηση των πραγμάτων σύμφωνα με την αντίληψη ότι

12 Κατά π α ρ α π ο μ π ή ν  Α λ εξά ν δ ρ α ς Βάρκα - Α δ ά μ η , Το  Δ ίκα ιο  τω ν Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , Π ρ ό λο γο ς Ισ μ ή νη  

Α νδ ρ ο υ λιδ ά κη  - Δ η μ η τρ ιά δ η , Ε κδ ό σ εις  Αντ. Ν. Σ ά κκο υ λα , Α θ ή να  - Κ ομοτηνή  1 9 9 3 , σ . 80.

13 Κατά π α ρ α π ο μ π ή ν  Α λ εξά ν δ ρ α ς Β άρκα - Α δ ά μ η , Το  Δ ίκα ιο  τω ν Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , όπ. π ., σ , 8 0 .

14 Α λ εξά ν δ ρ α ς  Β άρκα - Α δ ά μ η , Το  δ ίκα ιο  των Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , όπ . π ., σ . 8 0  - 81 .

15 Α λ εξά ν δ ρ α ς Β ά ρκα  - Α δ ά μ η , Το  Δίκαιο των Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , όπ . π ., σ . 79 .
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το πτώμα χαρακτηρίζεται ως υπόλειμμα προσωπικότητος, οδηγούσε στο 

συμπέρασμα ότι η υποκατάσταση της βουλήσεως του νεκρού από την βούληση 

των οικείων του . θα συνιστούσε προσβολή της προσωπικότητάς του, με 

αποτέλεσμα να χαρακτηρίζεται ως αντισυνταγματική, δεδομένου ότι αποφάσεις 

με ανάλογο περιεχόμενο είναι αυστηρά προσωποπαγείς, εμπεριέχονται στο 

αναφαίρετο δικαίωμα ελεύθερης διαμορφώσεως της προσωπικότητος του 

ανθρώπου - ή ακόμη ακριβέστερα, εφ’ όσον την στιγμή της αφαιρέσεως δεν 

υπάρχει πλέον προσωπικότητα, στην ευρύτερη ελευθερία επιλογών του 

προσώπου κατά τις επιταγές του άρθρου 5 του Συντάγματος - και συνεπώς 

δύνανται να ληφθούν αποκλειστικά άπό τον ίδιο16. Κατά την άποψη του Μ. 

Κούρτη, η πρόσφατη εμπράγματη προσέγγιση του πτώματος αποδεικνύεται 

σαφώς συνεπέστερη: στην θέση της αμφιλεγόμενης υποκαταστάσεως σε 

προσωποπαγή δικαιώματα προσωπικότητος ή ευρύτερης ελευθερίας επιλογών, 

οι συγγενείς νομιμοποιούνται να αποφασίσουν την δωρεά είτε εξ αιτίας της 

νομολογιακής απόψεως σύμφωνα με την οποία το πτώμα ανήκει στην οικογένεια 

λόγω της ιερής και απαραβίαστης «συγκυριότητος», είτε διότι σύμφωνα με 

ορθότερη άποψη, το «ιερό» αυτό res συνδέεται με την δική του αυστηρά 

προσωπικότητα17.

ϋ) Μέσω της «μαρτυρίας»

Η προσφυγή στους συγγενείς αναφέρεται στα διάφορα κείμενα διεθνώς με 

ποικίλους τρόπους που συχνά διαφέρουν, όχι μόνον ως προς το τυπικό, αλλά και 

ως προς την ουσία του πράγματος. Όπως αναφέρει και ο Μ. Κούρτης, μία σειρά 

από ξένα νομοθετήματα, με χαρακτηριστικώτερο τον σύγχρονο γαλλικό νόμο, 

αναφέρονται στην έννοια του témoignage της οικογένειας στην μεταμόσχευση και 

όχι στο συνηθισμένο consensus. Η λέξη témoignage, την οποία αποδίδουμε με 

τον όρο «μαρτυρία» παραπέμπει υποχρεωτικά στην βούληση, σε αυτό που θα 

είχε δηλώσει ο ίδιος ο αποθανών εάν ήταν σε θέση να εκφρασθεί. Η μαρτυρία δεν 

ταυτίζεται, στην θεωρητική μορφή της τουλάχιστον, σε καμία περίπτωση με την 

συναίνεση - άδεια των διαφόρων μελών της οικογένειας18.

16 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σύ μφ ω να  μ ε τον Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , Μ ελ έτ ες  Ιδιωτικού  

Δ ικ α ίο υ , Δ ιεύ θ υ ν σ η : Α π ό σ το λο ς Σ. Γεωργιάδης, Θ α ν ά σ η ς Θ . Λ ια κό π ο υ λο ς, Δ ίκα ιο  & Ο ικο νο μία , Π. Ν. 

Σ ά κ κο υ λ α ς, Α θ ή ν α  2 0 0 2 , σ . 162 .

17 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κ ούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μφ ω να  μ ε  τον Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , όπ . π ., σ . 163.

18 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μφ ω να  μ ε τον Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , όπ. π  ., σ . 163 - 

164 .
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iïi) Μέσω της μη αντιθέσεως

Όπως προαναφέρθηκε, μπροστά στο δίλημμα: συγκατάθεση Των οικείων 

ή τεκμαιρομένη συναίνεση, ο νομοθέτης επέλεξε τελικώς για την νομιμοποίηση 

της επεμβάσεως στο νεκρό σώμα το σύστημα της μη αντιρρήσεως των στενών 

συγγενών, όπως αυτό προβλέπεται στο άρθρο 12 παρ. 4 του νόμου 2737/1999.

Για ένα μεγάλο ποσοστό πολιτών, η ιδέα και μόνο μίας ενδεχομένης 

αφαιρέσεως ιστών και οργάνων από αγαπημένα πρόσωπα θα έθιγε σε μεγάλο 

βαθμό τα αισθήματά τους και η επέμβαση της μεταμοσχευτικής ομάδος στον 

εγκεφαλικά νεκρό θα συνιστούσε προσβολή αυτήν την φορά της αυστηρά δικής 

τους προσωπικότητος. Συνεπώς, το γεγονός ότι οι οικείοι δύνανται να εκφράσουν 

την αντίθεσή τους αποτελεί έκφραση της συνταγματικής προστασίας της δικής 

τους προσωπικότητος. Αυτός είναι μάλλον και ο λόγος, κατά τον Μ. Κούρτη, που 

η νομοπαρασκευαστική επιτροπή στάθηκε περισσότερο στην καθαυτό 

προστασία της προσωπικότητος των στενών συγγενών: ανεξάρτητα από το κατά 

πόσο - από πλευράς σκοπιμότητος και σταθμίσεως δικαιωμάτων - θα έπρεπε να 

αποτελεί την πρώτη προτεραιότητα της νομοθετικής παρεμβάσεως, η μνήμη του 

νεκρού και η ανάμνηση του εκλιπόντος αποτελεί αναμφισβήτητα στοιχείο της 

προσωπικότητος των οικείων, που προστατεύεται από το Σύνταγμα.

Η δήλωση μη αντιθέσεως εκ μέρους των στενών συγγενών, που τελικά ο 

νομοθέτης επέλεξε για την νομιμοποίηση της αφαιρέσεως των οργάνων από το 

σώμα του νεκρού, διαφέρει από την συγκατάθεση στο εξής: Σε πρόσωπα που 

είναι αναμφίβολα συναισθηματικά φορτισμένα έξω από μία μονάδα εντατικής 

θεραπείας, η «προσυπογραφή» τους στην αφαίρεση των οργάνων του 

αγαπημένου τους προσώπου ως αναγκαία και ικανή συνθήκη διαφέρει πρακτικά 

από μία προσέγγιση με βάση το εάν θα είχαν αντίρρηση στην δωρεά, ώστε να 

σωθεί κάποιος συνάνθρωπός τους19.

Κατά την . άποψη της Α. Βάρκα - Αδάμη, είναι παράνομος ο 

προσδιορισμός ή η υποκατάσταση της βουλήσεως του νεκρού δότη από τους 

συγγενείς του, διότι και αυτή συνιστά προσβολή στην προσωπικότητά του, αφού 

στην έννοια, της προσωπικότητος εμπεριέχεται ως στοιχείο της ηθικής και 

πνευματικής υποστάσεως του ανθρώπου και το δικαίωμα να διαμορφώνει 

ελεύθερα την βούλησή του, για θέματα που τον αφορούν είτε εν ζωή είτε μετά τον 

θάνατό του και οι ειδικώτερες εκδηλώσεις της προσωπικότητος είναι

19 Μ α ρ ίνου  Γ. Κούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μ φ ω να  μ ε  τ ο ν  Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , ότι. π ., σ . 1 6 4  - 1 6 5 .
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ακληρονόμητες. Εφ’ όσον, λοιπόν, ο άνθρωπος είχε την δυνατότητα να εκφράσει 

την συναίνεσή του ή την αντίρρησή του και δεν το έκανε, ουδείς, ούτε και οι 

συγγενείς του, μπορούν να προσδιορίσουν την θέλησή του ή να την 

διαμορφώσουν για λογαριασμό του. Βεβαίως, βασική προϋπόθεση για την 

προστασία της προσωπικότητος είναι να υπάρχει παράνομη προσβολή της και 

κατά την άποψη που επικρατεί δεν θεωρείται παράνομη η επέμβαση στην 

προσωπικότητα που προβλέπεται ρητώς από τον νόμο, οπότε υπάρχει λόγος 

άρσεως του παρανόμου χαρακτήρα της προσβολής. Η Α. Βάρκα - Αδάμη 

αναφέρει ότι οι διατάξεις της νομοθεσίας που ορίζουν την συναίνεση των 

συγγενών για λογαριασμό του νεκρού δότη είναι σίγουρα αντισυνταγματικές, 

αφού η προβλεπομένη από το Σύνταγμα (άρθρο 5 παρ. 1) ελεύθερη ανάπτυξη 

της προσωπικότητος θεωρείται ως υπεύθυνη για τον καθένα υπόθεση, η οποία 

προϋποθέτει τόσο την θετική εξουσία να σκέπτεται ελεύθερα, να αποφασίζει 

μόνος, να επιχειρεί ή να παραλείπει δραστηριότητες, όσο και αντίστοιχα την 

αρνητική εξουσία να αποτρέπει παρακώλυση ή επηρεασμό της δραστηριότητός 

του. Συνεπώς, κατά την Α. Βάρκα - Αδάμη, η μετά θάνατον δωρεά οργάνων είναι 

ένα αυστηρά προσωπικό δικαίωμα, που δεν μπορεί να υλοποιηθεί από άλλα 

πρόσωπα, συγγενείς ή κληρονόμους ή δικαστές, χωρίς την ρητή συναίνεση ή την 

μη αντίρρηση του νεκρού δότη. Οι συγγενείς στα πλαίσια της φροντίδος τους για 

τον νεκρό πρέπει απλά να ενημερώνονται για την συναίνεση ή την μη αντίρρησή 

του στην μετά θάνατον δωρεά οργάνων του από τους ιατρούς, που πρόκειται να 

προβούν στην αφαίρεση των δωρηθέντων οργάνων. Τέλος, η Α. Βάρκα - Αδάμη 

αναφέρει ότι το σύστημα της προσφυγής στην λύση της συναινέσεως των 

συγγενών, όταν ο νεκρός είχε αδιαφορήσει να πάρει εν ζωή μια θετική ή αρνητική 

θέση για την δωρεά οργάνων, εκτός από τα νομικά προβλήματα που 

παρουσιάζει, δεν απέδωσε και στην πράξη. Σύμφωνα με διεθνή δεδομένα ο 

αριθμός των μοσχευμάτων των προερχομένων από την δωρεά οργάνων νεκρών 

από τους συγγενείς τους είναι πολύ μικρός σε σχέση με τον αριθμό των 

δυνητικών δοτών οργάνων. Στην Alabama π.χ. ειδικός νόμος που εξεδόθη το 

1986 και ετέθη σε ισχύ τον Μάρτιο του 1988 ο Required Request Law, ο οποίος 

προβλέπει την συγκατάθεση των συγγενών ως προϋπόθεση για την 

«πτωματική» λήψη μοσχευμάτων, όταν δεν υπάρχει συναίνεση του νεκρού και ο 

οποίος περιέχει και παραινέσεις προς τους συγγενείς να πεισθούν να δωρήσουν 

όργανα των προσφιλών νεκρών τους, είχε πολύ μέτρια αποτελέσματα. Στην
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Ελλάδα κατά την περίοδο 1985 - 1992 η άρνηση συγγενών αποτελούσε κατά 

μέσο όρο το 35,6% των λόγων για τους οποίους δεν αξιοποιήθηκαν δυνητικοί 

δότες νεφρών (οι λοιποί λόγοι είναι ιατρικοί, οργανωτικοί και ιατροδικαστικοί). Για 

το 1992 μάλιστα η άρνηση των συγγενών αποτελούσε το 70,9% των αιτίων μη 

αφαιρέσεως νεφρών από «πτωματικούς» δότες20.

ϊν) Πρακτικά προβλήματα σε σχέση με τους συγγενείς

αα) Διαφωνία μεταξύ συγγενών

Ανεξάρτητα από την ορθότητα της προσφυγής στους στενούς συγγενείς, η 

διατύπωση του κειμένου θα έπρεπε τουλάχιστον να μην δημιουργεί στην ιατρική 

κοινότητα κενά ή αμφιβολίες. Κλασσική επιλογή σε διατάξεις με ανάλογο 

περιεχόμενο αποτελεί η απρόσωπη σύνταξη. Η αγγλοσαξωνική αντίληψη 

διατυπώνεται συνήθως με το «next of kin», δηλαδή ο στενότερος συγγενής. Η 

γαλλική χρησιμοποιεί με την σειρά της τον όρο «famille» ή ακόμη και «proches» 

(οι πλησιέστεροι συγγενείς). Υπάρχει βεβαίως και η λύση της παντελούς 

ελλείψεως αναφοράς στο θέμα, όπως συνέβαινε με τον νόμο 1383/1983. 

Αντιθέτως, ο νέος Ελληνικός νόμος προσεγγίζει το θέμα, όπως προαναφέρθηκε, 

ορίζοντας ότι η αφαίρεση διενεργείται εφ’ όσον δεν αντιτίθεται σε αυτήν ο 

σύζυγος, τα ενήλικα τέκνα, οι γονείς ή τα αδέλφια του, χωρίς άλλες διευκρινίσεις, 

πράγμα που προκαλεί, όπως προαναφέρθηκε, κάποια προβλήματα στην 

περίπτωση που υπάρχει διαφωνία μεταξύ των συγγενών. Το θέμα της διαφωνίας 

μεταξύ των μελών της οικογένειας δεν είναι βεβαίως, όπως αναφέρει και ο Μ. 

Κούρτης, αποκλειστικά Ελληνικό. Για τους περισσοτέρους νόμους, εξ αιτίας της 

αοριστίας στην διατύπωση, απαντώνται ανάλογα θέματα ερμηνείας. Εξαίρεση 

αποτελούν η Τυνησία, η Γερμανία και η Πολιτεία της Καλιφόρνιας, όπου οι 

ενδεχόμενες ενδοοικογενειακές διαμάχες ρυθμίζονται από τον νόμο. Στην 

Τυνησία, ο νόμος 91-22 του 1991 ορίζει (άρθρο 3) πως μπορούν να 

πραγματοποιηθούν αφαιρέσεις οργάνων εάν δεν υπήρξε ρητή αντίρρηση από 

τον εκλιπόντα εν ζωή, και εφ’ όσον δεν υφίσταται άρνηση ενός από τα επόμενα 

πρόσωπα κατά την ακόλουθη σειρά: τέκνα, πατέρας, μητέρα, σύζυγος, αδελφός, 

αδελφή· επεξηγηματικά και προς αποφυγή κάθε πιθανής διενέξεως, το επόμενο 

εδάφιο αναφέρει ρητώς ότι η συναίνεση ενός μέλους δεν αρκεί, εάν υφίσταται 

άρνηση προσώπου που προηγείται στην σειρά προτεραιότητος. Παράλληλα τα

“ Α λ εξά ν δ ρ α ς  Β ά ρκα  - Α δ ά μ η ,-Τ ο  Δ ίκα ιο  τω ν Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , Π ρ ό λο γο ς Ισ μ ή νη  Α ν δ ρ ο υ λ ιδ ά κ η  - 

Δ η μ η τρ ιά δ η , Ε κ δ ό σ ε ις  Αντ. Ν. Σά κκο υ λα , Α θ ή να  - Κομοτηνή  1 9 9 3 , σ . 8 1  - 8 4 , ό π ου  κ α ι ο ι π ερ α ιτ έρ ω  

π α ρ α π ο μ π ές .
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τέκνα και τα αδέλφια κατατάσσονται με το κριτήριο της ηλικίας. Εκ διαμέτρου 

αντίθετη άποψη διέπει τόσο τον γερμανικό νόμο περί μεταμοσχεύσεων του 1997, 

όσο και την νομοθεσία της Πολιτείας της Καλιφόρνιας. Στις ανωτέρω περιπτώσεις 

εκφράζεται χαρακτηριστικά η σύγχρονη δυτική αντίληψη περί οικογένειας, με τον / 

την σύζυγο να έχει τον πρώτο λόγο και να τίθεται επί κεφαλής της σειράς που 

αποφασίζει για την τύχη του νεκρού σώματος- παράλληλα, αποφεύγονται κάθε 

είδους διακρίσεις μεταξύ των φύλων (πατέρας - μητέρα, αδελφός - αδελφή)21.

ββ) Ζήτημα συζύγου

Πέρα όμως από τις όποιες πιθανές διαφωνίες μεταξύ των συγγενών, το 

άρθρο 12 παρ. 4 του νόμου 2737/1999 χρήζει περαιτέρω σχολιασμού. Μολονότι 

δεν γίνεται μνεία, το δικαίωμα συναινέσεως του συζύγου προϋποθέτει την 

ύπαρξη διαρκούς συνδέσμου μέχρι την στιγμή του θανάτου. Το διαζύγιο ή η 

ακύρωση του γάμου εξαλείφουν τόσο τον συναισθηματικό σύνδεσμο που ένωνε 

τους συζύγους, όσο και τις αμοιβαίες εκ του νόμου υποχρεώσεις. Συνεπώς, ο 

τέως σύζυγος δεν νομιμοποιείται σε καμία περίπτωση να εκφράζει την όποια 

συναίνεση ή αντίθεσή του στο θέμα της μεταμοσχεύσεως. Αντιθέτως, το ερώτημα 

θα μπορούσε να τεθεί για τους εν διαστάσει συζύγους, αφού κατά την διάρκεια 

της διακοπής της έγγαμης συμβιώσεως σε όλες της τις μορφές (αποχώρηση, 

εγκατάλειψη κ.λπ.), ο γάμος εξακολουθεί τυπικά να υπάρχει. Η απάντηση σε 

αυτό το ερώτημα είναι αρνητική22.

ν) Η λύση του Α.Κ. του Κεμπέκ (Καναδά) - Μια συμβιβαστική λύση

Στα ζητήματα που ανακύπτουν από την ανάμειξη συγγενών έρχεται να 

προστεθεί μία υπερπόντια ενδιάμεση λύση, προερχομένη από τον νέο Α .Κ. του 

Κεμπέκ. Αρχικά στο άρθρο 44§1 προσδιορίζεται συσταλτικά η έννοια της 

οικογένειας, αφού για την αφαίρεση αρκεί η συγκατάθεση του προσώπου που θα 

συναινούσε στην θεραπεία του ασθενούς. Η πραγματική πρωτοτυπία όμως 

βρίσκεται στο δεύτερο εδάφιο του άρθρου 44, όπου πρόβλέπεται ότι η 

συγκατάθεση δεν είναι αναγκαία σε περίπτωση, κατά την οποία πιστοποιείται 

από τους ιατρούς εγγράφως η αδυναμία (εξ αιτίας του επείγοντος χαρακτήρος) 

να δοθεί αυτή σε εύλογο χρόνο, ενώ υπάρχουν σοβαρές (επαρκείς) ελπίδες 

διασώσεως ή ουσιαστικής βελτιώσεως μίας ανθρώπινης ζωής. Το προτεινόμενο

21 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κ ούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σύ μ φ ω να  μ ε  τον Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , Μ ελ έτ ες  Ιδιωτικού  

Δ ικ α ίο υ , Δ ιεύ θ υ ν σ η : Α π ό σ το λο ς Σ. Γεω ργιά δης, Θ α ν ά σ η ς Θ . Λ ια κό π ο υ λο ς, Δ ίκα ιο  & Ο ικο νο μ ία , Π. Ν. 

Σ ά κ κ ο υ λ α ς , Α θ ή ν α  2 0 0 2 , σ. 1 6 6  - 1 6 7 .

22 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Α σ τικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μ φ ω να  μ ε  τον Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , όπ. π ., σ . 167 -1 6 8 .
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καναδικό σύστημα δείχνει να έχει ως βασικό πλεονέκτημα, κατά τον Μ. Κούρτη, 

μία «ευέλικτη», επιθυμητή αλλά όχι απαραίτητη παρέμβαση των πλησιεστέρων 

συγγενών, που δεν καταλήγει σε αδιέξοδο. Φυσικά ο «εύλογος χρόνος» θα 

μπορούσε να δημιουργήσει προβλήματα σε οριακές περιπτώσεις. Όμως, το 

μεγαλύτερο διαφαινόμενο πρόβλημα έγκειται για ακόμη μία φορά στην αόριστη 

διατύπωση του κειμένου. Η ολοένα και αυξανόμενη ζήτηση μοσχευμάτων 

καθιστά βέβαιο ότι είτε κάποια ζωή θα βρίσκεται πάντοτε σε κίνδυνο, είτε κάποιου 

η υγεία θα καλυτερεύει με τα όργανα κάθε δυνητικού δότη. Την στιγμή που πριν 

ακόμη από τον εγκεφαλικό θάνατο οι επιστήμονες είναι σε θέση να 

γνωρίζουν την βιολογική ταυτότητα του ασθενούς, είναι πρακτικά αδύνατον 

να μην υπάρχει ανά πάσα στιγμή λήπτης με ανάλογα αντιγόνα που θα βελτιώσει 

την υγεία του, ειδικά όταν πρόκειται για όργανα μεγάλης αναμονής, όπως οι 

νεφροί. Κατά συνέπεια, ανεξάρτητα από τα πρακτικά προβλήματα ή τα 

θεωρητικά διλήμματα που δημιουργούνται από την δυνατότητα παρεμβολής των 

συγγενών, είναι πασίδηλο ότι η παράκαμψη των συγγενών λόγω «σοβαρών 

ελπίδων διάσωσης ή βελτίωσης μιας ανθρώπινης ζωής» (γεγονός σχεδόν 

βέβαιο), καταστρατηγεί πλήρως τον όποιο ρόλο επεφύλασσε ο νομοθέτης στην 

οικογένεια23.

19·Β.ν) Τεκυαιοουένη συναίνεση

Το σύστημα της τεκμαιρομένης συναινέσεως του αποθανόντος, σε 

περίπτωση μη ρητής δηλώσεώς του εν ζωή, αποτελεί ένα τρίτο τρόπο 

νομιμοποιήσεως της αφαιρέσεως οργάνων από το νεκρό σώμα24.

Η νομιμοποίηση αφαιρέσεως μοσχευμάτων μέσω της τεκμαιρομένης 

συναινέσεως παρουσιάζεται και ως σύστημα της αντιρρήσεως για την μετά 

θάνατον δωρεά. Παρέχεται η δυνατότητα στον πολίτη να δηλώσει κατά την 

διάρκεια της ζωής του όχι την επιθυμία του να καταστεί δότης μετά θάνατον, αλλά 

την εναντίωσή του σε οποιαδήποτε αφαίρεση οργάνων του σώματός του. Η 

ιδιαιτερότητα του συστήματος της τεκμαιρομένης συναινέσεως έγκειται στο ότι ο 

αρμόδιος δημόσιος φορέας δεν αρκείται στην καταγραφή των ρητώς 

δεδηλωμένων αντιθέσεων, αλλά μεταφράζει και την σιωπή ή την αδιαφορία του

23 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τον  Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , ότι. π ., σ . 1 7 0  - 1 7 1 .

24 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τον  Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , όιτ. π ., σ . 1 7 1  - 1 7 2 .  

Σ η μ ειω τέο ν , ό τι έχο υ ν  σ η μ ε ιω θ ε ί κά π ο ιες α κ ρ α ίες  π α ρ α λ λ α γ ές  του  σ υ σ τ ή μ α τ ο ς τ η ς  τ εκ μ α ιρ ο μ έν η ς  

σ υ ν α ιν έσ εω ς, ο ι  ο π ο ίες , ό μ ω ς, ε ίν α ι σ ε  κά θ ε π ερίπ τω ση κ α τ α κ ρ ιτ έες  κ α ι π α ρ α β ιά ζο υ ν  το  δ ικ α ίω μ α  τη ς  

ε λ εύ θ ε ρ η ς  α ντίθετης επ ιλο γή ς. Βλ. Μ αρίνου  Γ. Κούρτη, Αστικό  δ ίκ α ιο  μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν . Σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τον  

Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , όπ . π ., σ . 1 72  - 1 7 3 .
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πολίτη ως μη αντίρρηση, συνάγοντας τεκμήριο για την συναίνεσή του στην 

ιατρική επέμβαση. Το εν λόγω σύστημα προϋποθέτει την ύπαρξη ενός εθνικού 

μητρώου καταγραφής αντιρρήσεων των πολιτών, το οποίο και θα συμβουλεύεται 

υποχρεωτικά η μεταμοσχευτική ομάδα προτού προβεί σε οποιαδήποτε
, 25ενεργεια .

Το σύστημα της αντιρρήσεως για την μετά θάνατον δωρεά οργάνων έχει 

υιοθετηθεί και από το Συμβούλιο Υπουργών του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και 

σε αυτό βασίζεται και ο νόμος του 1975 για την «πτωματική» μεταμόσχευση στην 

Ανατολική Γερμανία. Τα επιχειρήματα του συστήματος αυτού είχε αναπτύξει ο J . 

Vogel ως Υπουργός Δικαιοσύνης στην Ομοσπονδιακή Βουλή της Δυτικής 

Γερμανίας το 1978, όταν συνεζητείτο η νομοθετική ρύθμιση των 

μεταμοσχεύσεων, που δεν πραγματοποιήθηκε25 26.

19.Β.51 Αττόωεκ νια τα τοία συστήυατα

Η Α. Βάρκα - Αδάμη υποστηρίζει ότι το σύστημα της αντιρρήσεως, που 

είναι η άλλη όψη της συναινέσεως, δηλαδή το να θεωρείται δυνητικός δότης 

οργάνων όποιος ελεύθερα και αβίαστα δεν έχει καθ’ όλο το διάστημα της ζωής 

του, έστω και την τελευταία στιγμή, εκφράσει την αντίρρησή του είναι το μόνο που 

ενδείκνυται και που δίνει ελπίδα για το μέλλον των μεταμοσχεύσεων στην Χώρα 

μας27. Σύμφωνα με την ίδια συγγραφέα, το σύστημα της αντιρρήσεως είναι 

νόμιμο, ως απόλυτα εναρμονισμένο με τις διατάξεις περί προστασίας της 

ανθρώπινης προσωπικότητος και ελεύθερης αναπτύξεώς της, ηθικά και 

κοινωνικά παραδεκτό, αφού αφήνει σε κάθε άτομο την πρωτοβουλία επιλογής και 

αναθεωρήσεως της επιλογής του και υπόσχεται αύξηση της προσφοράς 

μοσχευμάτων, εφ’ όσον είναι σωστά ωργανωμένο. Προϋποθέτει βεβαίως - κατά 

την Α. Βάρκα-Αδάμη - μία συνεχή και εκτεταμένη ενημέρωση του κοινού; «ώστε 

να αποκλείονται περιπτώσεις μη υποβολής αντίρρησης από άγνοια»: η 

ενημέρωση θα πρέπει να επεκτείνεται και στην απλοποιημένη επεξήγηση 

ιατρικών όρων και εννοιών, όπως η έννοια του εγκεφαλικού θανάτου, ώστε κάθε 

πολίτης να γίνεται συνειδητός δότης οργάνων, έχοντας πλήρη επίγνωση ακόμη 

και για την στιγμή της αψαιρέσεως οργάνων από το σώμα του- αυτό άλλωστε, θα

25 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μφ ω να  με τον Ν'. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , όπ . π ., σ . 173 -1 7 4 .

26 Α λ εξά ν δ ρ α ς  Β ά ρ κ α  - Α δ ά μ η , Το  Δ ίκαιο  των Μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Π ρόλογος Ισμήνη Α νδ ρ ο υ λιδ ά κη  - 

Δ η μ η τρ ιά δ η , Ε κ δ ό σ ε ις  Αντ. Ν. Σ ά κ κο υ λ α , Α θ ή να  - Κομοτηνή 1 9 9 3 , σ . 78.

27 Α λ εξά ν δ ρ α ς  Β ά ρ κ α  - Α δ ά μ η , Κριτικές π α ρ α τη ρ ή σ εις  στο π ρ ο σ χέδ ιο  νόμ ου  γ ια  τις « μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εις  

α νθ ρ ω π ίνω ν ιστώ ν κ α ι ο ρ γά νω ν» , ΕλλΔ νη 199 8  (39), σ. 1499.
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βοηθήσει - όπως ισχυρίζεται η συγγραφέας - «να αρθεί η ασάφεια που υπάρχει 

σήμερα στην κοινή γνώμη, ένα μεγάλο μέρος της οποίας πιστεύει ότι ο 

εγκεφαλικός θάνατος δεν είναι παρά ένας επικείμενος θάνατος, που θα 

μπορούσε ίσως να αποφευχθεί με διαρκέστερη τεχνητή υποστήριξη»28.

Ο X. Χριστοφορίδης διερωτάται εάν πρέπει να εξασφαλισθεί και η 

συναίνεση ή μη εναντίωση των πλησιεστέρων συγγενών και των γνωστών εξ 

αδιαθέτου κληρονόμων του δότη και τονίζει ότι η απάντηση στο ερώτημα αυτό 

δυσχεραίνεται, διότι ο διενεργών τήν μεταμόσχευση ή την αφαίρεση θα έχει ως 

επί το πλείστον ελάχιστο χρόνο στην διάθεσή του: θα πρέπει ειδικώτερα να 

εξακριβώσει εντός ελάχιστου χρονικού διαστήματος αν ο θανών είχε εκδηλώσει 

αρνητική βούληση και αν είναι σύμφωνη η βούληση των πλησιεστέρων συγγενών 

ή εξ αδιαθέτου κληρονόμων του. Είναι λοιπόν ορθότερο να ορισθεί ότι τεκμαίρεται 

και η συναίνεση των μη εναντιωθέντων ή μη εγκαίρως εμφανισθέντων στενών 

συγγενών και να παρασχεθεί το δικαίωμα της εναντιώσεως μόνον στον επιζώντα 

σύζυγο, τους γονείς και τους κατιόντες του θανόντος- ο διενεργών την επέμβαση 

ιατρός δεν πρέπει, όμως, κατά τογ X. Χριστοφορίδη, να επιβαρυνθεί με την 

υποχρέωση της αναζητήσεως των μη εγκαίρως εμφανισθέντων συγγενών29.

Ο Μ. Κούρτης υποστηρίζει τα ακόλουθα: Για όσο χρόνο ο άνθρωπος 

βρίσκεται εν ζωή, η ελευθερία της βουλήσεως και των επιλογών του 

αναδεικνύεται σε συστατικό στοιχείο της προσωπικότητάς του. Στην περίπτωση 

όμως που έως την στιγμή του θανάτου του έχει τηρήσει μία στάση ουδετερότητος 

και σιωπής, υπάρχει αδικαιολόγητη αντιστροφή του κανόνα: δηλαδή, συνάγεται 

κατάφαση από την έλλειψη αρνήσεως, ενώ είναι ευρέως αποδεκτό ότι η σιωπή 

δεν αποτελεί κατά κανόνα συναίνεση ή τεκμήριο αυτής, δεν ταυτίζεται με δήλωση 

βουλήσεως και δεν παράγει έννομα αποτελέσματα. Παρ’ όλα αυτά, το σύστημα 

της τεκμαιρομένης συναινέσεως - συνοδευόμενο από ένα απλό μητρώο 

αντιρρήσεων - αποτελεί καλύτερη λύση σε σχέση με το υπάρχον σύστημα, όχι 

όμως λόγω νομικής αρτιότητος και καθολικού σεβασμού της προϋπάρχουσας 

ανθρώπινης υποστάσεως του νεκρού (όπως ενδεχομένως θα επιθυμούσαμε). 

Εάν το πρώτο και μοναδικό μέλημα της Πολιτείας ήταν οι τελευταίοι παράγοντες, 

θα καθιέρωνε αποκλειστικά την λύση της συναινέσεως εν ζωή. Οι βαθύτεροι 

λόγοι, για τους οποίους προτείνεται λοιπόν η υιοθεσία του συστήματος της μη

28 Α λ εξά ν δ ρ α ς Β ά ρκα  - Α δ ά μ η , Τ ο  Δ ίκαιο  των Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , Π ρ ό λο γ ο ς Ισμήνη Α ν δ ρ ο υ λ ιδ ά κ η  - 

Δ η μ η τρ ιά δ η , Εκ δ ό σ εις  Αντ. Ν. Σά κκο υ λα ς, Α θ ή να  - Κομοτηνή 1 9 9 3 , σ . 9 8  - 9 9 .

29 Χ ριστοφ όρου Χ ρισ το φ ορ ίδη , Τ α  νομικά  π ρο β λή μα τα  τω ν μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εω ν , ΕλλΔ νη  1 9 7 7  (1 8 ), σ . 5 6 2 .
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αντιθέσεως είναι κατά βάση κοινωνικοί (εξυπηρετείται αποτελεσματικώτερα ο 

σκοπός του θεσμού των μεταμοσχεύσεων), αλλά μπορούν κάλλιστα να βρουν 

στήριξη σε συνταγματικό υπόβαθρο30. Κατά τον Μ. Κούρτη, η κατάλληλότερη 

νομοθετική πρόταση θα κριθεί με βάση την αρχή της σταθμίσεως συμφερόντων 

και δικαιωμάτων, κατά τα συνταγματικά πρότυπα: κατά την αφαίρεση οργάνων 

από το σώμα του νεκρού συγκρούονται δύο συνταγματικώς κατωχυρωμένα 

δικαιώματα: αφ’ ενός υπάρχει το ατομικό δικαίωμα προστασίας της 

προσωπικότητος των συγγενών και αφ’ ετέρου διακρίνεται το κοινωνικό- 

συλλογικό δικαίωμα προστασίας και διασφαλίσεως της δημοσίας υγείας. Ο 

νομοθέτης έκρινε, τόσο κατά τον νόμο 1383/1983 όσο και κατά τον νόμο 

2737/1999, ότι πρώτα από όλα θα έπρεπε να εξασφαλίσει τα ατομικά δικαιώματα 

των συγγενών. Κατά τον Μ. Κούρτη, σύμφωνα με την αρχή της σταθμίσεως 

δικαιωμάτων, στην οποία θεωρητικά υποχρεούται να καταφεύγει ο νομοθέτης 

πριν από την ψήφιση κανόνων δικαίου, δεν μπορεί το ατομικό οικογενειακό 

συμφέρον να υπερισχύει του συλλογικού31.

Η Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι υποστηρίζει τα ακόλουθα: Μολονότι (στην 

περίπτωση της αφαιρέσεως ιστών και οργάνων από εγκεφαλικά νεκρό) τα 

όργανα αφαιρούνται από νεκρό, η ύπαρξη συναινέσεως για την αφαίρεση είναι 

καθοριστική, διότι ο σεβασμός της προσωπικότητος και το δικαίωμα

αυτοπροσδιορισμού του ανθρώπου απαιτούν να μπορεί το πρόσωπο να 

προσδιορίσει ακόμη και την τύχη των οργάνων του σώματός του, όταν δεν θα 

υπάρχει πλέον στην ζωή. Από τον τρόπο χειρισμού του θέματος της

συναινέσεως στο ζήτημα αυτό είναι ευνόητο ότι εξαρτάται και ο βαθμός 

διευκολύνσεως της ευρέσεως μοσχευμάτων. Μία επιλογή που επιτρέπει την 

αφαίρεση οργάνων από νεκρό μόνο με την ύπαρξη (έγγραφης) συναινέσεως είναι 

φανερό ότι αποτελεί την πλέον δυσμενή εκδοχή για τις μεταμοσχεύσεις, ενώ η 

λειτουργία με γνώμονα την μη ύπαρξη απλώς ρητής αντιρρήσεως μετά από 

ενημέρωση, δηλαδή η θεώρηση ότι καθένας που δεν δηλώσει ρητώς την 

αντίθεσή του γίνεται εν δυνάμει δότης, αποτελεί τον αντίποδα.

Ο νόμος 2737/1999 έχει επιλέξει ένα ενδιάμεσο σύστημα, σύμφωνα με το οποίο 

αν δεν υπήρξε ρητή συναίνεση ή αντίρρηση του θανόντος, υπάρχει ένα είδος

30 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Α σ τικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν . Σ ύ μ φ ω να  μ ε  τον  Ν. 2 7 3 7 /1 9 9 9 , Μ ελ έτ ες  Ιδιωτικού  

Δ ικ α ίο υ , Δ ιεύ θ υ ν σ η : Α π ό σ τ ο λ ο ς Σ . Γεω ργ ιά δ ης, Θ α ν ά σ η ς  Θ . Λ ια κό π ο υ λο ς, Δ ίκα ιο  & Ο ικο νο μ ία , Π. Ν. 

Σ ά κ κ ο υ λ α ς , Α θ ή ν α  2 0 0 2 , σ. 1 7 7  - 1 8 0 .

31 Μ α ρ ίνο υ  Γ. Κούρτη, Α στικό  δ ίκα ιο  μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν , Σ ύ μ φ ω να  μ ε  τον Ν, 2 7 3 7 /1 9 9 9 , όπ. π ., σ . 238 .
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υποκαταστάσεως αυτού από τον / την σύζυγο ή τους στενούς συγγενείς. Εδώ 

είναι προφανές ότι η έλλειψη ρητής θέσεως του θανόντος στο ζήτημα δεν 

ερμηνεύεται αυτομάτως θετικά υπέρ της αφαιρέσεως, αλλά η τελευταία εξαρτάται 

από την άποψη των συγγενών. Έτσι, η συγκεκριμένη επιλογή λειτουργεί 

περιοριστικά για την εξεύρεση μοσχευμάτων σε σύγκριση με ένα σύστημα που 

διαχειρίζεται την έλλειψη ρητής θέσεως του θανόντος ως επιτρεπτική για την 

αφαίρεση. Πάντως πρέπει να αναγνωρισθεί ότι. στο μέτρο που ο νόμος 

2737/1999 αρκείται στην μη αντίθεση των συγγενών για την λήψη οργάνων από 

τον θανόντα είναι σαφές ότι διευκολύνει την εξασφάλιση μεγαλυτέρου αριθμού 

μοσχευμάτων από ό,τι αν απαιτούσε ρητή προσυπογραφή μιας δηλώσεως από 

τους συγγενείς για την αφαίρεση. Και τούτο διότι η συναισθηματική φόρτιση των 

στιγμών της απώλειας ενός αγαπημένου προσώπου δεν ευνοεί μια παρόμοια 

διαδικασία32.

Επίσης, η Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι δεν θεωρεί πειστικό το επιχείρημα ότι η 

ενεργοποίηση ενός συστήματος, κατά το οποίο κάποιος πρέπει να εκφράσει 

ρητώς την αντίρρησή του στην αφαίρεση οργάνων από το σώμα του μετά θάνατο 

ή την αδυναμία του να αποφασίσει σχετικά, αν θέλει να την αποφύγει, αποτελεί 

ένα είδος «ηθικού εξαναγκασμού» λόγω της ηθικής πιέσεως που ασκείται από 

την κοινωνία για την δωρεά οργάνων, διότι οι σχετικές δηλώσεις αποτελούν 

ευαίσθητα προσωπικά δεδομένα που δεν κοινοποιούνται δημοσίως, οπότε δεν 

είναι κατανοητή και η λειτουργία ενός ηθικού εξαναγκασμού γι’ αυτόν που 

καλείται ουσιαστικά να δηλώσει την άρνηση ή την αδυναμία του να αποφασίσει33. 

Τέλος, η Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι συμπεραίνει ότι ένας νόμος για τις 

μεταμοσχεύσεις μπορεί να σέβεται το δικαίωμα της προσωπικότητος του ατόμου 

ως προς το τι θα συμβεί με τα όργανά του μετά θάνατον, ακόμη και αν επιλέξει 

ένα σύστημα αφαιρέσεως των οργάνων εν όψει ελλείψεως ρητής αντιρρήσεως 

για την μετά θάνατον δωρεά τους ή ελλείψεως δηλώσεως αδυναμίας για λήψη 

αποφάσεως ως προς αυτήν, όπως επεχείρησε να το κάνει εν μέρει και σχετική 

πρόταση νόμου που κατετέθη ήδη το 2005 στην Βουλή και επαναφέρθηκε το 

2007 για την βελτίωση του νομικού πλαισίου των μεταμοσχεύσεων, η οποία 

έκτοτε δεν προχώρησε- αυτό που πρέπει να προσέξει κανείς σε μια παρόμοια

32 Μ . Κ α ϊά φ α  - Γκμπάντι, Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εις : Παρόν κα ι μ έλλο ν  του ν ο μ ικ ο ύ  π λ α ισ ίο υ  κα ι π ο ιν ική  π ρ ο σ τ α σ ία  

τω ν μ ο σ χευ μ ά τω ν  ω ς εννό μ ω ν  αγαθώ ν, Π οινΧρον 2 0 0 8  (Ν Η '), σ . 5 8 2 .

33 Μ . Κ α ϊά φ α  - Γκμπάντι, Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ εις : Παρόν κα ι μ έλλ ο ν  του  ν ο μ ικ ο ύ  π λ α ισ ίο υ  κα ι π ο ιν ική  π ρ ο σ τα σ ία  

τω ν μ ο σ χευ μ ά τω ν  ω ς εννό μ ω ν  αγαθώ ν, όπ. π ., σ . 583 .
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επιλογή είναι να εξασφαλίσει όμως την πραγματική ενημέρωση του καθενός 

πολίτη τόσο για το θέμα των μεταμοσχεύσεων γενικώτερα, όσο και ιδίως για το 

ποιό θα είναι το αποτέλεσμα της ελλείψεως έγγραφης αντιρρήσεώς του για την 

αφαίρεση οργάνων του μετά θάνατο ή της ελλείψεως δηλώσεως για την αδυναμία 

του να λάβει μία απόφαση σχετικά, δηλαδή ότι χωρίς αυτήν θα καθίσταται 

δυνητικός δότης με εξαίρεση την περίπτωση που οι στενοί συγγενείς του 

δηλώσουν εκφρασθείσα ρητά κατά την διάρκεια της ζωής του αντίθετη βούλησή 

του, την οποία δεν πρόλαβε να κοινοποιήσει στις αρχές· θα πρέπει επίσης να 

προσεχθεί η ενημέρωση να είναι ειδική και ουσιαστική, δηλαδή να δίνει στον 

πολίτη την δυνατότητα επιλύσεως αποριών και τον χρόνο για μια ζυγισμένη 

απόφαση .

Σχετικά με την πρακτική που ακολουθείται ως προς τον τρόπο 

προσεγγίσεως των συγγενών του εγκεφαλικά νεκρού για την παροχή της μη 

αντιρρήσεώς πρός αφαίρεσιν από τον ασθενή ιστών και οργάνων με σκοπό την 

μεταμόσχευση, η Β. Ντεβέ αναφέρει τα ακόλουθα:

Από τις πιο κρίσιμες στιγμές στην διαδικασία είναι η ενημέρωση των συγγενών 

του ασθενούς για τον θάνατό του και ο τρόπος που θα γίνει η προσέγγισή τους. 

Μια προτεινόμενη πολιτική είναι ο διαχωρισμός του χρόνου αναγγελίας του 

θανάτου και της ερωτήσεως για την δωρεά (decoupling), καθώς έρευνες έχουν 

δείξει ότι τα χαμηλότερα ποσοστά αποδοχής της δωρεάς εμφανίζονται,’ όταν η 

συζήτηση γι’ αυτήν γίνεται ταυτόχρονα με την ανακοίνωση του θανάτου, γεγονός 

που ίσως προκαλεί αμφιβολίες στην οικογένεια.

Η έννοια του χρόνου, κατά την Β. Ντεβέ, είναι σημαντική καθώς η οικογένεια έχει 

την ευχέρεια να συνειδητοποιήσει τον χαμό του αγαπημένου της προσώπου και 

να το θρηνήσει. Παρομοίως, έρευνες έχουν δείξει ότι όσο περισσότερος ήταν ο 

χρόνος νοσηλείας πριν από τον θάνατο, τόσο μεγαλύτερα ήσαν τα ποσοστά 

δωρεάς από την οικογένεια (1 ημέρα: 57% συναίνεση, 2 - 4  ημέρες: 68% 

συναίνεση, >4 ημέρες: 74% συναίνεση)34 35. Επίσης, εφ’ όσον αποφασισθεί η 

δωρεά, είναι απαραίτητο να δίδεται χρόνος στους συγγενείς για να

34 Μ . Κ α ϊά φ α  - Γκμπ άντι, Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ ε ις : Π αρόν κα ι μ έλλο ν του νομ ικού  π λα ισ ίο υ  κα ι ποινική  π ρο σ τα σ ία  

τω ν μ ο σ χ ευ μ ά τ ω ν  ω ς εν ν ό μ ω ν  α γ α θώ ν, όπ. π., σ . 5 84 .

35 Β ά σ ω ς Ν τεβ έ, Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ ε ις : Συγκριτική επ ισ κό π ησ η  των δ η μ ο σ ίω ν  π ολιτικώ ν, σ ε : Γ. ΓαβρΙδου  - Ε. 

Ευ α γ γ ελ ά τ ο υ  - Β. Ν τεβ έ, Δ η μ ό σ ιο  Δ ίκα ιο  κα ι Π ολιτικές στη Βιοΐατρική, Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ ε ις  -Υ π ο β ό η θ ο ύ μ εν η  

α ν α π α ρ α γ ω γ ή  - Β λα σ το κύ ττα ρ α , Π ρόλογος - Ε π ιμ έλ εια : T : K. Β ιδ ά λη ς, Δ ιο ίκησ η  κ α ι Π ο λ ιτεία  - Μ ελ έτ ες  37, 

Δ ιεύ θ υ ν σ η : Γ. Π α π α δ η μ η τ ρ ίο υ  - Αντ. Μ α κρ υ δ η μ ή τρ η ς - Χαρ. Χ ρ υ σ α ν θ ά κ η ς, Εκδ ό σ εις  Αντ. Ν. Σά κκο υ λα , 

Α θ ή ν α  - Κ ομοτηνή  2 0 0 7 , σ . 3 7  - 3 8 .
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αποχαιρετήσουν τον νεκρό πριν αυτός οδηγηθεί στο χειρουργείο (βλ. G . Blok, 

The impact of changes in practice in organ procurement on the satisfaction of 

donor relatives, σ. 104 - 113, Patient education and counseling, vol. 58, 2005)36. 

Πέρα από την ανάγκη παροχής διευκρινίσεων για την έννοια του εγκεφαλικού 

θανάτου, θα πρέπει η σχέση οικογένειας - ιατρικού προσωπικού να διέπεται από 

ειλικρίνεια και σαφήνεια ήδη κατά την διάρκεια της νοσηλείας του ασθενούς, ώστε 

να μη δημιουργούνται ψευδείς ελπίδες. Η αναγγελία πρώτα του θανάτου και μετά 

η ερώτηση για την δωρεά θα πρέπει να γίνονται με τον προσήκοντα σεβασμό και 

ευαισθησία, σε ήσυχο περιβάλλον και όχι βιαστικά. Εφ’ όσον αποφασισθεί η 

δωρεά, θα πρέπει να εξηγηθεί αναλυτικά η όλη διαδικασία στους συγγενείς και να 

υπάρχει έλεγχος ότι έχει γίνει κατανοητός ο θάνατος, π.χ. μιλώντας για τον νεκρό 

σε παρελθοντικό χρόνο ή ρωτώντας για τις διαδικασίες ταφής. Η διαδικασία 

προσεγγίσεως δεν είναι κάτι που έχει ρυθμισθεί αναλυτικά από τον νομοθέτη, 

όπως άλλωστε δεν θα ήταν δυνατόν. Θα πρέπει όμως να γίνεται από κατάλληλα 

εκπαιδευμένο προσωπικό και εξατομικευμένα για την κάθε οικογένεια και μετά θα 

πρέπει να αξιολογείται, ώστε να διερευνηθούν τυχόν λάθη για να αποφευχθούν 

στο μέλλον.

Τέλος, σημαντικός παράγων για τον δότη οργάνων, κατά την Β. Ντεβέ, είναι η 

παροχή κινήτρων οποιοσδήποτε μορφής που αφορούν είτε τον ίδιο είτε την 

οικογένειά του. Τα κίνητρα αυτά μπορεί να λειτουργούν ως μέσο προσελκύσεως 

δωρητών και πιθανόν να είναι αμιγώς οικονομικά, εμμέσως οικονομικά ή μη 

οικονομικά. Οι δύο τελευταίες περιπτώσεις βρίσκονται υπό συζήτηση και είναι πιο 

εύκολο να γίνουν αποδεκτές τόσο από τον νομοθέτη όσο και από το κοινό. Στα 

μη οικονομικά κίνητρα συμπεριλαμβάνεται η προτεραιότητα που έχουν οι 

εγγεγραμμένοι δωρητές, σε περίπτωση που οι ίδιοι ή κάποιοι από την οικογένειά 

τους χρειαστούν μόσχευμα στο μέλλον. Στα έμμεσα οικονομικά κίνητρα θα 

μπορούσαν να συμπεριληφθούν κάποιες φορολογικές ελαφρύνσεις ή η μείωση 

των ασφαλιστικών εισφορών.

Στην περίπτωση των αμιγώς οικονομικών κινήτρων υπάρχουν προτάσεις για την 

παροχή οικονομικού αντισταθμίσματος στην οικογένεια του νεκρού δότη, όπως 

π.χ. έξοδα για την κάλυψη της κηδείας. Φαίνεται μάλιστα, κατά την Β. Ντεβέ, ότι 

τέτοιες προτάσεις ίσως γίνουν αποδεκτές, εφ’ όσον υπάρχουν εχέγγυα 

αποκλεισμού φαινομένων διαφθοράς. Οι σκέψεις για την εφαρμογή των

36 Β ά σ ω ς Ν τεβ έ, Μ ετ α μ ο σ χ εύ σ ε ις : Συγκριτική επ ισ κό π ησ η  τω ν δ η μ ο σ ίω ν  π ο λιτ ικώ ν, όπ . π ., σ . 3 8 .
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μελλοντικών συμβολαίων δεν έχουν ακόμη βρει πρακτική εφαρμογή σε κάποια 

χώρα, ενώ η πληρωμή για την δωρεά οργάνων είναι αποδεκτή σε συγκεκριμένα 

μόνο κράτη. Στην πλειονότητα βεβαίως των περιπτώσεων τα οικονομικά κίνητρα 

συνδέονται με την δημιουργία αγοράς μοσχευμάτων που σαν ιδέα θεωρείται 

αποκρουστική. Γενικώτερα τα κίνητρα, ακόμη και τα μη οικονομικά, έρχονται σε 

αντίθεση με την ιδέα του ηθικού καθήκοντος προσφοράς, συνεπάγονται 

οικονομικό βάρος, κυρίως για το κράτος, εφ’ όσον αυτό θα πλήρωνε αν τα 

καθιέρωνε, και τελικά δεν είναι σίγουρα τα αποτελέσματα που θα έχουν στα 

ποσοστά δωρεάς37.

Εν σχέσει με το ζήτημα της νομιμοποιήσεως της αφαιρέσεως ίστών και 

οργάνων από εγκεφαλικά νεκρό ο Κ. Χατζηκώστας δέχεται τα ακόλουθα: 

Σύμφωνα με το σύστημα που υιοθετεί ο νόμος 2737/1999 για τις post mortem 

μεταμοσχεύσεις, η εξαγωγή των οργάνων του εγκεφαλικά νεκρού δεν εξαρτάται 

αποκλειστικά από την ρητή συναίνεσή του κατά την διάρκεια της ζωής του. Είναι 

αρκετή η έλλειψη ρητής αντιθέσεώς του κατά την διάρκεια του βίου του, σε 

συνδυασμό με την μη διατύπωση αντιρρήσεως από τους στενούς του συγγενείς 

μετά την διάγνωση του εγκεφαλικού του θανάτου. Οι ρυθμίσεις των παραγράφων 

2 - 6  του άρθρου 12 του νόμου 2737/1999, αρκούμενες για την μεταμόσχευση 

στην έλλειψη ρητής αντιθέσεώς του δότη και των στενών του συγγενών, 

συμβάλλουν αδιαμφισβήτητα στην αύξηση του αριθμού των διαθέσιμων 

οργάνων. Ομως, προσβάλλουν ταυτόχρονα το δικαίωμα του δότη στην 

προσωπικότητά του. Συνεπώς, είναι αμφίβολη η εναρμόνισή τους με τις διατάξεις 

του Συντάγματος38. Συγκεκριμένα, μεταξύ των δικαιωμάτων που απορρέουν από 

την προσωπικότητα του ανθρώπου, συμπεριλαμβάνεται και το δικαίωμά του να 

εξουσιάζει το σώμα του και να το χρησιμοποιεί όπως θέλει ακόμη και μετά 

θάνατον. Γενικώτερα θα πρέπει να γίνει δεκτό ότι εκφάνσεις της προσωπικότητος 

του ανθρώπου, που αποτελούν και τον σκληρό της πυρήνα, θα πρέπει να 

γίνονται σεβαστές και μετά το πέρας της ζωής του. Το ίδιο ισχύει και για την 

υποχρέωση σεβασμού της αξίας του ανθρώπου. Υπό το πρίσμα αυτό θα πρέπει 

λ.χ. να ερμηνευθεί και η διάταξη του άρθρου 365 Π.Κ. για την προσβολή της 

μνήμης νεκρού. Συνεπώς, είναι απολύτως νοητή η ύπαρξη συμφερόντων που

37 Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, όπ. π .; σ. 38 - 40, 
όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
38 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, ΠοινΧρον 2005 (NE’ ), σ. 390 - 391.
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επιζούν ακόμη και του φορέα τους. Η παραδοξολογία που περιέχει η ανωτέρω 

διαπίστωση είναι μόνο φαινομενική. Για την απρόσκοπτη ανάπτυξη της 

προσωπικότητος του ατόμου κατά την διάρκεια της ζωής του είναι απαραίτητη η 

(έστω περιωρισμένη) προστασία ωρισμένων καίριων συμφερόντων του και μετά 

την λήξη της39. Είναι, λοιπόν, προφανές ότι το σύστημα της συναινέσεως του 

δότη για την μετά θάνατον δωρεά οργάνου εξασφαλίζει στον μέγιστο βαθμό τον 

σεβασμό της προσωπικότητάς του. Η μεταθανάτια αφαίρεση οργάνων 

νομιμοποιείται αποκλειστικά από την ρητή και κατηγορηματική συναίνεση του 

δωρητή κατά την διάρκεια της ζωής του40. Έτσι, σε κάθε περίπτωση η εξάρτηση 

της δωρεάς ζωτικών οργάνων από την προηγουμένη, ρητή συναίνεση του δότη 

είναι η μόνη επιλογή που εναρμονίζεται με τις διατάξεις του Συντάγματος για την 

προστασία της προσωπικότητος και της θρησκευτικής ελευθερίας. Είναι συνεπώς 

τουλάχιστον αμφισβητήσιμο, κατά πόσον οι διατάξεις του νόμου 2737/1999, που 

αφορούν τις προϋποθέσεις λήψεως μοσχευμάτων από νεκρούς δότες, 

ικανοποιούν αυτές τις συνταγματικές επιταγές41.

Σύμφωνα με. το ΙΜΔΑ, επί εγκεφαλικού θανάτου η παύση της τεχνητής 

υποστηρίξεως λειτουργούντων οργάνων, αν δεν πρόκειται να γίνει 

μεταμόσχευση, αποτελεί έμμεση ψυχολογική πίεση των συγγενών για συναίνεση 

παροχής των οργάνων42.

Φρονώ ότι η άποψη αυτή είναι η ορθή και ότι σε καμμία περίπτωση δεν πρέπει 

να εξαναγκάζεται η συναίνεση ή η μή αντίρρηση των συγγενών.

Για την άποψη της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, ίδετε κεφάλαιο 25.

19.Γ) ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ
19.Γ.αΐ Γεουανικό δίκαιο

Οι παρ. 3 και 4 του TPG , οι οποίες αναφέρονται στις προϋποθέσεις 

αφαιρέσεως οργάνων μετά την αμετάκλητη παύση λειτουργίας του εγκεφάλου ή 

την διακοπή της λειτουργίας της καρδιάς και της κυκλοφορίας του αίματος

39 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., σ. 405 - 406.
40 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., σ. 405.
41 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., σ. 407.
42 Ίδρυμα Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Συνοπτικά σχόλια στο νομοσχέδιο για τις 
μεταμοσχεύσεις, ΠοινΔικ 2000, σ. 188.
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(αφαίρεση από νεκρό), απετέλεσαν μέχρι και την ψήφιση του νόμου αντικείμενο 

διαμάχης και διαφωνιών. Ο TPG  αποδέχεται ως ισότιμα κριτήρια θανάτου, αφ’ 

ενός την απώλεια λειτουργίας της καρδιάς και της κυκλοφορίας του αίματος και 

αφ’ ετέρου τον λεγόμενο εγκεφαλικό θάνατο, δηλαδή την αμετάκλητη παύση της 

λειτουργίας του εγκεφάλου.

Ως αμετάκλητη παύση της λειτουργίας του εγκεφάλου νοείται κατά τον 

TPG  η ανεπανόρθωτη απώλεια της λειτουργίας, όχι μόνο του εγκεφαλικού 

στελέχους, αλλά επίσης της παρεγκεφαλίδος και του εγκεφαλικού φλοιού (παρ. 

3). Η διάγνωση του θανάτου ενεργείται από δύο (ή κατ’ εξαίρεσιν ένα) ιατρούς μη 

εμπλεκομένους, ούτε στην αφαίρεση, ούτε στην μεταμόσχευση των οργάνων. Ο 

νόμος αποφεύγει ωστόσο να ορίσει την μέθοδο διακριβώσεως του εγκεφαλικού 

θανάτου.

Μετά τον θάνατο, όπως αυτός ορίζεται στην παρ. 3 TPG , προβλέπεται μία 

διαδικασία αφαιρέσεως ιστών και οργάνων από τον νεκρό, η οποία στηρίζεται 

στο λεγόμενο σύστημα της συναινέσεως με ευρεία έννοια.

Συγκεκριμένα, η αφαίρεση επιτρέπεται εφ’ όσον υπάρχει η γραπτή 

συναίνεση του υποψηφίου δότη, η οποία μάλιστα ανακαλείται ελευθέρως. Εάν 

δεν υπάρχει γραπτή συναίνεση ή αντίρρηση στα χέρια των ιατρών, ερωτώνται οι 

κοντινώτεροι συγγενείς εάν γνωρίζουν την ύπαρξη και το περιεχόμενο τέτοιας 

δηλώσεως. Η αφαίρεση θα πρέπει να θεωρείται ανεπίτρεπτη εάν έστω και ένας 

συγγενής αναφέρει ότι γνωρίζει αντίρρηση του υποψηφίου δότη σε πιθανή 

διενέργειά της. Εάν πάλι δεν τους είναι γνωστή τέτοιου είδους δήλωση εκ μέρους 

του υποψηφίου δότη, αποφασίζουν για την αφαίρεση οι κοντινότεροι συγγενείς ή 

άλλα κοντινά πρόσωπα, λαμβάνοντας υπ’ όψιν και την εικαζομένη βούληση του 

θανόντος. Κοντινώτεροι συγγενείς κατά την έννοια της παρ. 4 TPG  είναι ο 

σύζυγος, τα ενήλικα τέκνα, οι γονείς, τα ενήλικα αδέλφια και οι παππούδες, εφ’ 

όσον όμως καθένας από αυτούς είχε προσωπική επαφή με τον θανόντα τα 

τελευταία δύο έτη προ του θανάτου του. Με τους κοντινοτέρους συγγενείς 

εξομοιώνεται επίσης το ενήλικο πρόσωπο, το οποίο βρισκόταν με τον υποψήφιο 

δότη σε «ιδιαίτερη προσωπική σύνδεση ολοφάνερης επαφής» («in besonderer 

Persönlicher Verbundenheit offenkundig nahegastanden hat»), λ.χ. η μνηστή, ή η 

πρώην σύζυγός του, ή άλλα πρόσωπα τα οποία - κατά την κρίση του ιατρού - 

συνδέονταν με οικειότητα με τον υποψήφιο δότη. Ερμηνευτικά προκύπτει ότι εάν 

οι συγγενείς δεν μπορούν να βρεθούν ή δεν λαμβάνουν απόφαση εντός του
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κρίσιμου για την αφαίρεση χρόνου, η αφαίρεση θα πρέπει να θεωρηθεί 

ανεπίτρεπτη. Τέλος, η παρ. 6 TPG περιέχει μία διάταξη ανάλογη της παρ. 7 του 

άρθρου 12 του νόμου 2737/1999, ορίζοντας ότι η «αφαίρεση διενεργείται με 

σεβασμό στην αξιοπρέπεια του νεκρού43.

19.Γ.Β) Δίκαιο Μεν. Βρετανίας

Όσον αφορά τις αφαιρέσεις οργάνων και ιστών από νεκρό δότη, στην 

Μεγ. Βρετανία ισχύει ο Human tissue Act 1961. Ο νόμος προβλέπει αφαίρεση 

οργάνων για θεραπευτικούς, ερευνητικούς ή εκπαιδευτικούς σκοπούς, ορίζοντας 

δύο εναλλακτικές διαδικασίες αφαιρέσεως. Ειδικώτερα, προβλέπεται κατ’ αρχήν 

αφαίρεση κατόπιν συναινέσεως του υποψηφίου δότη, η οποία συναίνεση 

δηλώνεται εγγράφως ή προφορικά ενώπιον δύο τουλάχιστον μαρτύρων κατά την 

διάρκεια τα τελευταίας του ασθένειας. Αν και δεν ορίζεται ρητώς στον νόμο, η εκ 

μέρους του υποψηφίου δότη πραγματική ικανότητα κατανοήσεως των πράξεών 

του θα πρέπει να θεωρηθεί απαραίτητη προϋπόθεση της συναινέσεως. Εάν δεν 

υφίσταται τέτοια συναίνεση, το πρόσωπο που κατέχει νομίμως το πτώμα («The 

person lawfully in possession of the body») είναι δυνατόν να επιτρέψει την 

αφαίρεση εφ’ όσον,. έχοντας διεξαγάγει εύλογη έρευνα όσο αυτό πρακτικά 

επιτρέπεται («having made such reasonable inquiry as maybe practicable»), δεν 

έχει λόγο να πιστεύει ότι, είτε ο νεκρός, είτε οι συγγενείς του έχουν εκφράσει την 

αντίθεσή τους στην αφαίρεση (section 1). Από την διατύπωση του νόμου είναι 

προφανές ότι προκύπτουν ασάφειες, τόσο αναφορικά με το πρόσωπο που είναι 

δυνατόν να κατέχει νομίμως το πτώμα, όσο και σχετικά με τους όρους 

διεξαγωγής μίας κατά το δυνατόν λογικής έρευνας.

Σύμφωνα με την κρατούσα γνώμη, η οποία έχει γίνει ευρύτερα αποδεκτή 

από την νομική θεωρία, την διοίκηση, αλλά και την Βρετανική Ιατρική Εταιρεία, 

προϋπόθεση στοιχειοθετήσεως νόμιμης κατοχής αποτελεί η μη αντιβαίνουσα 

στον νόμο φυσική εξουσίαση επί του πτώματος. Συνεπώς, μέχρι την εμφάνιση 

των οικείων του νεκρού, νόμιμη κατοχή επί του πτώματος διαθέτουν οι Αρχές 

(λ.χ. νοσοκομεία) ή οι ιδιώτες, οι οποίοι ασκούν την φυσική εξουσίασή του.

Ακόμη μεγαλύτερες δυσκολίες παρουσιάζει η αναζήτηση ερμηνείας 

σχετικά με την έκταση μίας «εύλογης έρευνας» και του «πρακτικώς επιτρεπτού» 

αυτής. Η «εύλογη έρευνα» σχετίζεται πρωτίστως με τον κύκλο των συγγενών

43 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή, 2004, σ. 156 -159, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
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(relatives), των οποίων η μη αντίρρηση οφείλει να διερευνηθεί. Στο κείμενο του 

νόμου ο κύκλος αυτός παρουσιάζεται απεριόριστος. Επί πλέον, σε σχετική 

εγκύκλιο, ο Υπουργός συμβουλεύει τις νοσοκομειακές Αρχές να προβαίνουν σε 

ευρεία ερμηνεία της έννοιας, ώστε να συμπεριλαμβάνονται σε αυτήν και οι 

μακρινοί συγγενείς του νεκρού. Παρά ταύτα, υποστηρίζεται από την θεωρία η 

αναγκαιότητα στενότερης ερμηνείας της διατάξεως. Όσον αφορά δε το «πρακτικά 

επιτρεπτό» (ή δυνατό) μίας εύλογης έρευνας, αυτό φαίνεται ότι σχετίζεται με την 

πρακτική δυνατότητα ανευρέσεως των συγγενών και μάλιστα εντός του χρονικού 

πλαισίου κατά το οποίο υφίσταται από ιατρική άποψη δυνατότητα αφαιρέσεως 

και μεταμοσχεύσεως των οργάνων. Ο χρόνος, κατά τον οποίο υφίσταται ιατρική 

δυνατότητα αφαιρέσεως δεν είναι ο. ίδιος για κάθε ανθρώπινο οργανισμό, 

διαφοροποιείται δε και αναλόγως του οργάνου που πρόκειται να μεταμοσχευθεί. 

Πάντως, σε περίπτωση υιοθετήσεως του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου με 

παράλληλη μηχανική υποστήριξη της αναπνοής, τα χρονικά πλαίσια 

βιωσιμότητος των υπό μεταμόσχευση οργάνων εμφανίζονται ευρύτατα.

Σχετικά με τα κριτήρια θανάτου, ισχύει ο Human tissue Act 1982, ο οποίος 

αναγνωρίζει τον εγκεφαλικό θάνατο ως ισότιμο κριτήριο με την ανεπανόρθωτη 

παύση της κυκλοφορίας του αίματος στο ανθρώπινο σώμα (Section 41). Ως 

εγκεφαλικός θάνατος ορίζεται η ανεπανόρθωτη απώλεια όλων των λειτουργιών 

του εγκεφάλου, χωρίς ωστόσο να περιγράφεται η μέθοδος διακριβώσεώς του. 

Μέχρι την θέσπιση του ανωτέρω νόμου τα Βρετανικά Δικαστήρια εμφανίζονταν 

διατακτικά ως προς την αποδοχή του εγκεφαλικού θανάτου ως κριτηρίου 

επελεύσεως του θανάτου του ανθρώπου. Χαρακτηριστικά παραδείγματα 

αποτελούν οι υποθέσεις R. ν. Malcherek και R. ν. Steel, τις οποίες συνεκδίκασε 

το ποινικό τμήμα του αγγλικού δικαστηρίου Εφέσεων (English Court of Appeal) 

τον Μάρτιο του 1981 με την κατηγορία της ανθρωποκτονίας εκ προθέσεως. 

Ειδικώτερα, επρόκειτο για περιπτώσεις ασθενών, των οποίων διεκόπη η τεχνητή 

υποστήριξη της αναπνοής όταν οι αρμόδιοι ιατροί έκριναν ότι επήλθε ο 

εγκεφαλικός τους θάνατος. Το δικαστήριο, μολονότι απήλλαξε τελικώς τους 

ιατρούς από την κατηγορία της ανθρωποκτονίας και ανέφερε την άποψη μερίδος 

της ιατρικής ότι η παύση της λειτουργίας του εγκεφάλου είναι το ασφαλέστερο 

κριτήριο για την διάγνωση του θανάτου του ανθρώπου, απέφυγε να υιοθετήσει το 

εν λόγω κριτήριο, θεωρώντας ότι δεν είναι η κατάλληλη περίσταση να αποφασίσει 

όσον αφορά το ζήτημα αυτό. Ανάλογους προβληματισμούς φαίνεται ότι έχουν το
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ανώτατο δικαστήριο (High Court of Justiciary) της Σκωτίας στην υπόθεση 

Finlayson ν. Η.Μ. Advocate (1978) και το House of Lords στην υπόθεση R. ν. 

Cunnigham (1982)44.

19.Γ.ν) Δίκαιο Η.Π.Α.

Στις Η.Π.Α. ανάλογη διάταξη με εκείνη του Βρετανικού Human Tissue Act 

προβλέπει ο Uniform Determination of Death Act 1980 ο οποίος ορίζει ότι ο 

θάνατος επέρχεται, είτε με την αμετάκλητη παύση του συνόλου των 

κυκλοφοριακών και αναπνευστικών λειτουργιών, είτε με την αμετάκλητη παύση 

των λειτουργιών ολοκλήρου του εγκεφάλου, συμπεριλαμβανομένου και του 

εγκεφαλικού στελέχους. Επίσης, προβλέπεται ότι η εξακρίβωση του θανάτου 

πρέπει να διενεργείται σύμφωνα με αποδεκτούς ιατρικούς κανόνες.

Όσον αφορά την διαδικασία αφαιρέσεως από νεκρό, υιοθετήθηκε από τις 

50 επί μέρους πολιτείες των Η.Π.Α. ο Uniform Anatomical Gift Act 1968, στόχος 

του οποίου υπήρξε, αφ’ ενός η αποσαφήνιση του νομικού πλαισίου και αφ’ 

ετέρου η ενθάρρυνση της προσφοράς οργάνων προς μεταμόσχευση. Το εν λόγω 

μοντέλο νόμου, το οποίο προβλέπει δωρεά σώματος ή οργάνων του σώματος 

μετά θάνάτον προς μεταμόσχευση ή ιατρική έρευνα, προσαρμόσθηκε αναλόγως 

και με κάποιες διαφοροποιήσεις στις έννομες τάξεις των επί μέρους πολιτειών.

Σε πολλές νομοθεσίες, το πρόσωπο, το οποίο συναινεί στην μετά θάνατον 

αφαίρεση των οργάνων του απαιτείται να είναι τουλάχιστον 18 ετών και με 

πραγματική ικανότητα προς συναίνεση. Εξαίρεση εμφανίζεται στην σχετική 

νομοθεσία της πολιτείας του Κοννέκτικατ, όπου είναι δυνατή η προσφορά 

μοσχεύματος και από πρόσωπο 1 4 - 1 8  ετών με την συναίνεση των γονέων ή 

κηδεμόνων του, ενώ ανάλογες εξαιρέσεις προβλέπουν και οι νομοθεσίες της 

Μασσαχουσέτης και του Άρκανσας. Προβλέπεται επίσης δικαίωμα 

συγκεκριμένων προσώπων να προβούν με σειρά προτεραιότητος σε προσφορά 

οργάνων για λογαριασμό του νεκρού, μετά τον θάνατό του ή ακόμη και αμέσως 

πριν από αυτόν. Τα πρόσωπα αυτά είναι με την συνήθη σειρά προτεραιότητος ο 

σύζυγος, το ενήλικο τέκνο, ο γονέας, ο ενήλικος αδελφός, ο κηδεμόνας του 

νεκρού κατά τον χρόνο του θανάτου του και οποιοσδήποτε δικαιούται να διαθέτει 

το σώμα του νεκρού. Στις περιπτώσεις αυτές η συναίνεση είναι άκυρη εάν ο 

υποψήφιος λήπτης γνωρίζει ότι, είτε εκ μέρους του θανόντος, είτε εκ μέρους

44 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 161 - 165, όπου και οι 
περαιτέρω παραπομπές.
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κάποιου προσώπου προηγουμένης σειράς προτεραιότητος, υφίσταται αντίθεση 

στην συγκεκριμένη αφαίρεση. Σημειωτέον ότι στους υποψηφίους λήπτες για τις 

ανάγκες του νόμου θα πρέπει να συμπεριληφθούν, όχι μόνο τα συγκεκριμένα 

πρόσωπα, αλλά, κυρίως τα νοσοκομεία, οι ιατροί, οι ιατρικές Σχολές, ή οι 

τράπεζες οργάνων αναλόγως του προορισμού της αφαιρέσεως.

Ο χρόνος του θανάτου πιστοποιείται από τον θεράποντα ιατρό του 

υποψηφίου δότη, ο οποίος συνήθως απαγορεύεται να συμμετέχει στην 

μεταμοσχευτική ομάδα. Ζητήματα όμως προκαλεί η διάταξη περί απαλλαγής από 

αστική και ποινική ευθύνη των ιατρών, οι οποίοι πιστοποίησαν τον θάνατο του 

ασθενούς, εφ’ όσον έπραξαν με καλή πίστη και σύμφωνα με τον νόμο. Η εν λόγω 

διάταξη χρησιμοποιήθηκε από την νομολογία προκειμένου να απαλλαγούν ιατροί 

από κατηγορίες περί πρόωρης διαγνώσεως θανάτων ασθενών. Χαρακτηριστικό 

παράδειγμα αποτελεί η απόφαση του Ανωτάτου δικαστηρίου της Πολιτείας του 

Ουισκόνσιν στην υπόθεση Williams ν. Hofmann (1974) όταν εκλήθη να εξετάσει 

αγωγή αποζημιώσεως, την οποία είχε ασκήσει ο σύζυγος εναντίον των 

χειρούργων και του νοσοκομείου όπου απεβίωσε η σύζογός του. Συγκεκριμένα, η 

γυναίκα είχε μετακομισθεί στο νοσοκομείο ύστερα από ενδοκρανιακή αιμορραγία. 

Παρά την τοποθέτηση μηχανήματος υποστηρίξεως της αναπνοής η κατάστασή 

της δεν βελτιώθηκε. Σύμφωνα με τους ισχυρισμούς του συζύγου, ο θεράπων 

ιατρός ανακοίνωσε σε αυτόν τόν θάνατο της συζύγου του και κατόπιν αυτός 

έδωσε άδεια για αφαίρεση των νεφρών της- με προορισμό την μεταμόσχευση. 

Ωστόσο, όπως αναφέρει, πληροφορήθηκε αργότερα ότι η σύζυγός του παρέμενε 

ζωντανή περίπου 48 ώρες ύστερα από την ανωτέρω ανακοίνωση του θανάτου 

της και τελικώς απεβίωσε μισή ώρα ύστερα από την έναρξη της χειρουργικής 

επεμβάσεως για την αφαίρεση των νεφρών της. Στην δίκη ο σύζυγος ισχυρίσθηκε 

ότι συνετελέσθη ακρωτηριασμός πτώματος εκ προθέσεως ή εξ αμελείας καθώς 

και εξ αμελείας πρόωρη και λανθασμένη διάγνωση θανάτου. Όμως, το Ανώτατο 

δικαστήριο του Ουισκόνσιν απέρριψε την αγωγή και απήλλαξε τους ιατρούς και 

το νοσοκομείο με την αιτιολογία ότι έπραξαν με καλή πίστη και σύμφωνα με τον 

ισχύοντα νόμο45.

45 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 179 - 182, όπου και οι 
περαιτέρω παραπομπές.
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19.Γ.5) Δίκαιο Καναδά

Ο Trillium Gift of Life Network Act 1990 αποφεύγει να λάβει θέση σχετικά 

με το ζήτημα των κριτηρίων επελεύσεως του θανάτου του ανθρώπου. Ορίζει 

ωστόσο ότι, για τους σκοπούς της μετά θάνατον αφαιρέσεως ιστών ή οργάνων 

προς μεταμόσχευση, η πιστοποίηση της επελεύσεως του θανάτου θα πρέπει να 

διενεργείται από δύο τουλάχιστον ιατρούς κατά τρόπο σύμφωνο με την αποδεκτή 

ιατρική πρακτική. Οι εν λόγω ιατροί δεν πρέπει να έχουν οποιαδήποτε σχέση με 

τον προτεινόμενο λήπτη. Επίσης, οι ιατροί, οι οποίοι πιστοποίησαν τον θάνατο 

του δότη δεν επιτρέπεται να συμμετάσχουν με οποιονδήποτε τρόπο στην 

διαδικασία της μεταμοσχεύσεως (Part II s. 7).

Όσον αφορά τις προϋποθέσεις αφαιρέσεως, . ο νόμος προβλέπει 

εναλλακτικά δύο οδούς: Την προηγουμένη συναίνεση του υποψηφίου δότη και 

την υποκατάσταση της βουλήσεώς του σε περίπτωση απουσίας ή αδυναμίας 

συναινέσεως (Part II).

Ειδικώτερα, κάθε πρόσωπο, το οποίο έχει συμπληρώσει το 16° έτος της 

ηλικίας του δύναται να συναινέσει - εγγράφως ή προφορικώς ενώπιον δύο 

μαρτύρων κατά την διάρκεια της τελευταίας του ασθένειας - ως προς την 

χρησιμοποίηση μέρους ή ολοκλήρου του σώματός του για θεραπευτικούς, 

εκπαιδευτικούς ή επιστημονικούς σκοπούς. Η συναίνεση είναι ελευθέρως 

ανακλητή. Εάν ο υποψήφιος δότης δεν έχει συμπληρώσει το 16° έτος της ηλικίας 

του κατά τον χρόνο της συναινέσεως, η συναίνεση καθίσταται ισχυρή, εφ’ όσον 

εκείνος που έπραξε σύμφωνα με αυτήν δεν είχε λόγους να πιστεύει ότι ο 

υποψήφιος δότης δεν είχε συμπληρώσει το εν λόγω όριο ηλικίας (s. 4). Εάν ο 

υποψήφιος δότης αποβιώσει χωρίς να έχει παράσχει την συναίνεσή του προς 

χρησιμοποίηση μερών ή ολοκλήρου του σώματός του, καθώς και εάν σύμφωνα 

με ιατρική γνωμάτευση είναι ανίκανος προς την ανωτέρω συναίνεση εξ αιτίας 

ασθένειας ή τραύματος και ο θάνατός του επήλθε ή επίκειται άμεσα, η αφαίρεση 

είναι δυνατή εάν συναινέσουν κατά σειρά προτεραιότητος (s. 5): 

i) Ο σύζυγος του νεκρού ή ο ιδίου φύλου σύντροφός του («same sex partner»), 

ϋ) Οποιοσδήποτε από τα τέκνα του υποψηφίου δότη, εφ’ όσον τα πρόσωπα της 

προηγουμένης σειράς δεν είναι αμέσως διαθέσιμα («readily available»), 

iii) Οποιοσδήποτε από τους γονείς του υποψηφίου δότη, εφ’ όσον δεν είναι 

αμέσως διαθέσιμες οι προηγούμενες σειρές.
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iv) Οποιοδήποτε από τα αδέλφια του υποψηφίου δότη, εφ’ όσον δεν είναι άμεσα 

διαθέσιμοι οι προηγούμενοι.

ν) Σε κάθε άλλη περίπτωση, οποιοδήποτε άλλο μέλος της οικογένειας του 

υποψηφίου δότη είναι αμέσως διαθέσιμο.

νΐ) Εάν κανείς από τους ανωτέρω δεν είναι άμεσα διαθέσιμος, το πρόσωπο που 

κατέχει νομίμως το σώμα του νεκρού. Ως τέτοιο πάντως δεν δύναται να νοηθεί η 

διοίκηση του νοσοκομείου, στο οποίο απεβίωσε ο υποψήφιος δότης46.

19.Γ.ε) Δίκαιο τ γκ  Αυστραλίας

Το σύνολό των Πολιτειών της Αυστραλίας αποδέχεται, τόσο τον 

εγκεφαλικό θάνατο, όσο και την αμετάκλητη παύση της κυκλοφορίας του αίματος 

ως αυτοτελή και ισότιμα κριτήρια επελεύσεως του θανάτου του ανθρώπου. 

Συγκεκριμένα, ορίζεται ότι το πρόσωπο θεωρείται νεκρό εφ’ όσον επήλθε, είτε 

ανεπανόρθωτη παύση του συνόλου της λειτουργίας του εγκεφάλου, είτε 

ανεπανόρθωτη παύση της κυκλοφορίας του αίματος. Δεν διευκρινίζονται ωστόσο, 

ούτε τα μέσα διαπιστώσεως της επελεύσεως του εγκεφαλικού θανάτου, ούτε η 

μέθοδος διακριβώσεώς του.

Όσον αφορά την διαδικασία και τις προϋποθέσεις αφαιρέσεως ιστού ή 

οργάνου από νεκρό, οι επί μέρους νομοθεσίες - με μικρές διαφοροποιήσεις 

μεταξύ τους - προβλέπουν 4 εναλλακτικές οδούς βασιζόμενες κατ’ αρχήν στην 

προηγουμένη συναίνεση ή μη αντίρρηση του νεκρού, εν συνεχεία στην συναίνεση 

ή μη αντίρρηση της οικογένειας του και, τέλος, στην απόφαση του αρμοδίου 

υπαλλήλου. Επίσης, προβλέπονται διαφορετικές ρυθμίσεις για την περίπτωση 

που το σώμα του νεκρού δεν ευρίσκεται σε νοσοκομείο, είτε διότι δεν επήλθε ο 

θάνατος εκεί, είτε διότι δεν μετεφέρθη εκεί μετά θάνατον47.

19.Γ.στ) Ιταλικό δίκαιο

Όσον αφορά τα κριτήρια θανάτου, ο υπό δημοσίευση νόμος παραπέμπει 

στις διατάξεις του νόμου 578/29-12-1993, ο οποίος σε συνδυασμό με το υπ’ αρ. 

582/22-8-1994 διάταγμα του Υπουργού Υγείας αποδέχεται ως κριτήριο θανάτου 

τον εγκεφαλικό θάνατο (αρ. 3 παρ. 1). Ορίζει επίσης ότι οι ιατροί, οι οποίοι 

πιστοποιούν τον θάνατο του ασθενούς απαγορεύεται να συμμετέχουν στην 

αφαίρεση ή στην μεταμόσχευση (αρ. 18 παρ. 1).

46 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 184 -186.
47 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 190 - 192, όπου και οι 
περαιτέρω παραπομπές.



364

Μετά την διακρίβωση του θανάτου, η αφαίρεση ιστών ή οργάνων για τους 

σκοπούς της μεταμοσχεύσεως διενεργείται σύμφωνα με το λεγόμενο σύστημα 

της μη αντιρρήσεως. Συγκεκριμένα, οι αρμόδιες υπηρεσίες υγείας αποστέλλουν 

σε κάθε Ιταλό πολίτη σημείωμα δια του οποίου τον καλούν να δηλώσει εγγράφως 

εάν επιθυμεί να προσφέρει μετά θάνατον ιστούς και όργανά του προς 

μεταμόσχευση. Τον ενημερώνουν επίσης ότι, σε περίπτωση κατά την οποία δεν 

διατυπώσει εγγράφως την σχετική βούλησή του, τεκμαίρεται ότι συναινεί στην 

μετά θάνατον αφαίρεση (αρ. 4 παρ. 1 και 2).

Ακολούθως, μετά την διακρίβωση του θανάτου η αφαίρεση διενεργείται εφ’

όσον:

ί) Υφίσταται προηγουμένη συναίνεση του υποψηφίου δότη, η οποία είχε 

εκφρασθεί με τον τρόπο που ανωτέρω ανεφέρθη, ή

ϋ) μολονότι αποδεικνύεται ότι ο θανών είχε ενημερωθεί σχετικώς, δεν υφίσταται 

στα αρχεία των αρμοδίων υπηρεσιών δήλωση βουλήσεώς του δια της οποίας να 

αντιτίθεται σε μελλοντικής αφαίρεση των οργάνων του. Πάντως, το ανωτέρω 

τεκμήριο συναινέσεως ανατρέπεται, εφ’ όσον προσκομισθεί ιδιόχειρο σημείωμα 

του υποψηφίου δότη, στο οποίο εκφράζονται οι αντιρρήσεις του στην αφαίρεση 

(αρ. 4 παρ. 4 και 5). Για τον σκοπό αυτόν, κατά την έναρξη της περιόδου 

παρατηρήσεως για την διακρίβωση του θανάτου του υποψηφίου δότη 

ενημερώνονται σχετικώς ο σύζυγος ή, εν ελλείψει αυτού, τα ενήλικα τέκνα, ή, εάν 

δεν υφίστανται, οι γονείς ή ο νόμιμος εκπρόσωπός του (αρ. 3 παρ. 2).

Ο νόμος προβλέπει δυνατότητα αφαιρέσεως ιστού ή οργάνου από 

ανήλικο, εφ’ όσον συναινούν και οι δύο γονείς. Απεναντίας, απαγορεύεται η 

αφαίρεση οργάνων από έμβρυα και από ανηλίκους, οι οποίοι είναι τρόφιμοι 

δημοσίων ή ιδιωτικών ορφανοτροφείων (αρ. 4 παρ. 3)48.

19.Γ.Ώ Δίκαιο Tnc Aaviac

Η αφαίρεση οργάνου ή άλλου βιολογικού υλικού από νεκρό, η οποία 

δύναται να διενεργηθεί για σκοπούς μεταμοσχεύσεων, επιστημονικούς, ή 

εκπαιδευτικούς, παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον εξ αιτίας των εφαρμοζομένων 

για την διακρίβωση του θανάτου κριτηρίων.

Μέχρι την θέση σε ισχύ της 18ης Μάίόυ 1990, μοναδικά κριτήρια θανάτου 

κατά το δίκαιο της Δανίας αποτελούσαν η αμετάκλητη παύση της αναπνοής και 

της κυκλοφορίας του αίματος (κλασσική έννοια του θανάτου). Το ισχύον

48 Χ ρ ή σ το υ  Σ. Λ υ ντέρ η , Τ ο  Π οινικό Δίκα ιο τω ν Μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν, όπ. π ., σ. 205  - 20 6 .
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νομοθετικό καθεστώς, αφ’ ενός διατηρεί τα ανωτέρω κριτήρια και αφ’ ετέρου, σε 

ωρισμένες περιπτώσεις και υπό συγκεκριμένες προϋποθέσεις, αφήνει ανοικτό το 

ενδεχόμενο παράλληλης αναγνωρίσεως του κριτηρίου του εγκεφαλικού θανάτου.

Ειδικώτερα, για πρώτη φορά ο νόμος εισάγει στο δίκαιο της Δανίας την 

δυνατότητα διακρΙβώσεως του θανάτου σύμφωνα με το κριτήριο του εγκεφαλικού 

θανάτου, εξουσιοδοτώντας το Εθνικό Συμβούλιο Υγείας να θέσει κανόνες 

σύμφωνα με τους οποίους θα είναι δυνατή μία τέτοια εξέταση. (Ήδη δε το Εθνικό 

Συμβούλιο Υγείας προέβη στην θέσπιση των σχετικών διατάξεων). Παράλληλα, 

ως ανεξάρτητα κριτήρια θανάτου διατηρούνται η ανεπανόρθωτη παύση της 

αναπνοής και της καρδιακής λειτουργίας (κεφ. 1 παρ. 1-2). Θα πρέπει ωστόσο να 

σημειωθεί ότι η καθιερούμενη δυνατότητα διακριβώσεως του θανάτου σύμφωνα 

με το κριτήριο της παύσεως λειτουργίας του εγκεφάλου υφίσταται μόνο για την 

περίπτωση αφαιρέσεως οργάνου προς μεταμόσχευση. Απεναντίας, σε 

περίπτωση αφαιρέσεως για επιστημονικούς ή εκπαιδευτικούς σκοπούς, για την 

διαπίστωση της επελεύσεως του θανάτου του υποψηφίου δότη ισχύει 

αποκλειστικά και μόνο το κριτήριο της αμετάκλητης παύσεως της αναπνοής και 

της καρδιάς (κεφ. 5 παρ. 16).

Σε ό,τι αφορά την διαδικασία και τις λοιπές προϋποθέσεις αφαιρέσεως, ο 

νόμος προβλέπει δύο εναλλακτικές οδούς:

ί) Κατά την πρώτη, η αφαίρεση διενεργείται κατόπιν συναινέσεως του 

υποψηφίου δότη. Η συναίνεση δύναται να είναι έγγραφη ή προφορική, 

απαραίτητη δε προϋπόθεση του κύρους της αποτελεί η εκ μέρους του 

συναινούντος συμπλήρωση του 18ου έτους της ηλικίας του. Αντιστρόφως, η 

ύπαρξη προηγουμένης προφορικής ή εγγράφου αντιθέσεως του θανόντος 

αποκλείει την διενέργεια της αφαιρέσεως (κεφ. 4 παρ. 14).

μ) Σε περίπτωση κατά την οποία δεν είναι γνωστή η βούληση του 

θανόντος σχετικά με την διενέργεια της αφαιρέσεως, η σχετική επέμβαση είναι 

δυνατόν να πραγματοποιηθεί - αποκλειστικά και μόνο για τον σκοπό της 

μεταμοσχεύσεως - εφ’ όσον οι κοντινότεροι συγγενείς του νεκρού παράσχουν την 

σχετική άδεια. Εάν οι συγγενείς δεν επιθυμούν καν να ασχοληθούν με το ζήτημα, 

η αφαίρεση δεν είναι δυνατόν να διενεργηθεί. Επίσης ανεπίτρεπτη είναι η 

επέμβαση της αφαιρέσεως σε περίπτωση, κατά την οποία δεν υφίστανται 

συγγενείς του νεκρού (κεφ. 4 παρ. 14).
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Εξ άλλου, ορίζεται ρητώς ότι απαγορεύεται να διενεργηθεί η 

μεταμόσχευση από τον ιατρό που ήταν υπεύθυνος για την θεραπεία του 

θανόντος κατά την διάρκεια της τελευταίας ασθένειας του, όπως και από τον 

ιατρό που πιστοποίησε τον θάνατο του συγκεκριμένου προσώπου (κεφ. 4 παρ. 

15)49.

49 Χ ρ ή σ το υ  Σ. Λ υ ντέρ η , Τ ο  Π ο ινικό  Δίκαιο τω ν Μ ετα μ ο σ χεύ σ εω ν, όπ . π ., σ. 2 0 8  - 210.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 20
ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΩΝ ΑΠΟ ΝΕΚΡΟ (ΑΡΘΡΑ

201 ΚΑΙ 365 Π.Κ.)

20.Α) ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ
Υποστηρίζεται ισχυρά ότι: σε δύο τουλάχιστον κεφάλαια του Π.Κ. ο 

νομοθέτης επιβάλλει ποινικές κυρώσεις που σχετίζονται με την αφαίρεση ιστών 

και οργάνων από νεκρό. Πρόκειται για το άρθρο 201, που είναι εντεταγμένο στο 

έβδομο κεφάλαιο (Επιβουλή της θρησκευτικής ειρήνης), που περιλαμβάνει τα 

άρθρα 198 - 201 και για το άρθρο 365, που ανήκει στο εικοστό πρώτο κεφάλαιο 

(Εγκλήματα κατά της τιμής), με τα άρθρα 361 - 369.

20.Β) ΣΧΕΣΗ ΑΡΘΡΟΥ 201 Π.Κ. ΚΑΙ ΑΦΑΙΡΕΣΕΩΣ 

ΤΜΗΜΑΤΟΣ Ή ΥΠΟΛΕΙΜΜΑΤΟΣ ΝΕΚΡΟΥ ΠΡΟΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ
20,Β.α) Γενικά

Σύμφωνα με το άρθρο 201 Π.Κ. (Περιύβριση νεκρών), όποιος αφαιρεί 

αυθαίρετα νεκρό ή μέλη του ή την τέφρα του από εκείνους που έχουν δικαίωμα 

να τα φυλάξουν ή ενεργεί πράξεις υβριστικά ανάρμοστες σχετικές με αυτά ή με 

τάφο τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι δύο ετών.

Οι διατάξεις του άρθρου 201 του Ποινικού μας Κώδικα ανευρίσκονται με 

αντίστοιχες διατυπώσεις και σε πολλές από τις ξένες νομοθεσίες1.

Το άρθρο 201 ΓΙ.Κ. προβλέπει πράξεις που προσβάλλουν το προς τους 

νεκρούς αίσθημα ευλαβείας και μαρτυρούν ασέβεια και περιφρόνηση προς 

αυτούς, έχει δε ως σκοπό να προστατεύσει το αίσθημα τούτο και την τελευταία 

κατοικία του θανόντος2. Με την διάταξη αυτή, λοιπόν, προστατεύεται το αίσθημα 

ευσεβείας και ευλαβείας προς τους νεκρούς (ΣυμβΕφΠειρ 92/2001, ΠοινΧρον 

ΝΒ', σ. 261 )3. Το άρθρο 201 Π.Κ. προστατεύει επίσης τον οίκτο, ο οποίος πρέπει

1 Ήλία Γάφου, Νομικά προβλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 1969 (ΙΘ'), σ. 451.
2 Αγγέλου Ν. Μπουρόπουλου, Ερμηνεία του Ποινικού Κωδικός {Κατ' άρθρον), Τόμος Δεύτερος, Ειδικόν 
Μέρος, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήναι 1960, σ. 190.
3 Κατά παραπομπήν Μιχαήλ Μαργαρίτη, Ποινικός Κώδικας, Ερμηνεία - Εφαρμογή, Επιμέλεια: Αντα 
Μαργαρίτη, 2η έκδοση, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2009, σ. 497.
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να εκδηλωθεί έναντι του πτώματος του θανόντος, τον σεβασμό προς το 

ανθρώπινο λείψανο4. Τέλος, με την προαναφερθείσα διάταξη, προστατεύεται το 

δημόσιο συμφέρον για την διατήρηση του αισθήματος του προς τους νεκρούς 

σεβασμού5.

Η έννοια του νεκρού κατά την άποψη της προκειμένης διατάξεως 

προκαλεί στην διδασκαλία συζητήσεις και αμφισβητήσεις6.

Κατά την κρατούσα γνώμη, νεκρός7 είναι το άψυχο ανθρώπινο σώμα, εφ’ όσον 

ακόμη υφίσταται ο σύνδεσμος των μερών του ο προσδίδων σε αυτό την 

ανθρώπινη μορφή8 9 10 (Α.Π. 504/1973, ΠοινΧρον K P , σ. 630)9 10. Είναι δε αδιάφορο 

αν προϋπήρχε σε αυτό ζωή ή αν πρόκειται περί νεκρού νεογνού. Αντιθέτως,

4 Ηλία Γάφου, Νομικά προβλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 1969 (ΙΘ'), σ. 451.
Η προς τους νεκρούς παρεχομένη ποινική προστασία στηρίζεται στο παλαιό αίσθημα σεβασμού και 
ευλαβείας προς αυτούς, αίσθημα συγγενές προς το θρησκευτικό. Η λατρεία και ο σεβασμός προς τους 
νεκρούς αποτελεί μία των παλαιοτέρων και βαθυτέρων θρησκευτικών ιδεών της ανθρωπότητος. Ο 
σεβασμός προς τους νεκρούς ανταποκρίνεται προς παλαιά και βαθέως ερριζωμένη λαϊκή πεποίθηση, κατά 
την οποία η διατάραξη της γαλήνης των νεκρών αποτελεί ιδιαιτέρως απεχθή πράξη /Ηλία Γάφου, Νομικά 
προβλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 451, υποσημείωση 8/ Ούτω E n t w u rf  e in e s  a llg e m e in e n  

d e u tsch e n  Strafgezetzbuchs: Begründung (1927) σελ. 93. Ενταύθα προσβάλλεται το αίσθημα εκείνο, το 
οποίο εκφράζεται με σχεδόν θρησκευτικό σεβασμό προς τους νεκρούς, αίσθημα το οποίο θεωρείται ως 
ηθικοποιητική δύναμις διατηρούσα τον πολιτισμό και αναγνωρίζεται από το κράτος ως πολιτικό και νομικό 
αγαθό, το οποίο πρέπει να τύχει προστασίας. Ούτω Antolisei: Manuale di diritto penale: Parte spéciale II 
(1954) σελ. 557, κατά παραπομπήν Ηλία Γάφου, Νομικά προβλήματα επί των μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 
451 - 452, υποσημείωση 8.
5 Αθανασίου Κ. Κονταξή, Ποινικός Κώδικας [Συνδυασμός θεωρίας και πράξης], Τόμος Α', Έκδοση Γ', 
Πλήρως αναθεωρημένη - ενημερωμένη, Αθήνα 2000, σ. 1702.
6 Φιλίππου Ν. Ανδρέου, Ποινικός Κώδικας, Κατ' άρθρο Ερμηνεία - Νομολογία - Βιβλιογραφία, Τέταρτη 
Έκδοση 2005, σ. 772.
7 Βλ. και Μιχαήλ Μαργαρίτη, Ποινικός Κώδικας, Ερμηνεία - Εφαρμογή, Επιμέλεια: Αντα Μαργαρίτη, 2η 
έκδοση. Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2009, σ. 497 - 498: Νεκρός είναι το σώμα 
αποβιώσαντος ανθρώπου, δηλαδή το πτώμα, εφ' όσον υφίσταται ο σύνδεσμος των μερών του, με τον 
οποίο προσδίδεται σε αυτό ανθρώπινη μορφή και συνεπώς από της στιγμής που αίρεται ο σύνδεσμος των 
μερών με αποσύνθεση ή αποτέφρωση ή άλλο μέσο, δεν νοείται «νεκρός» με την παρούσα έννοια- έτσι 
δεν αποτελεί περιύβριση νεκρού η αφαίρεση οστών από τάφο (βλ. και Α.Π. 504/1973, ΠοινΧρον ΛΓ', σ. 
630, κατά παραπομπήν Μιχαήλ Μαργαρίτη, Ποινικός Κώδικας, Ερμηνεία - Εφαρμογή, Επιμέλεια: Άντα 
Μαργαρίτη, όπ. π., σ. 497 - 498).
8 Κων. Π. Χορταρέα, Αι Ευθύναιτων Ιατρών (Ποινική, Αστική, Πειθαρχική Ευθύνη) και Ιατρική Νομοθεσία 
(Κώδιξ Ασκήσεως Ιατρικού Επαγγέλματος - Ιατρική Δεοντολογία), Αθήναι 1975, σ. 122.
9 Κατά παραπομπήν Φιλίππου Ν. Ανδρέου, Ποινικός Κώδικας, Κατ' άρθρο Ερμηνεία - Νομολογία - 
Βιβλιογραφία, Τέταρτη Έκδοση, 2005, σ. 772.
10 Βλ. και Κακκαλη, σε: Π. Κακκαλη, Ν. Κουράκη, Αντ. Μαγγανά, Ιακ. Φαρσεδάκη, Ποινικός Κώδικας, Σχόλια 
- Νομολογία - Βιβλιογραφία - Αιτίολογικές Εκθέσεις και Σύνταγμα του 1975/1986, Τόμος Πρώτος, 
Επιμέλεια Ύλης: Αθηνά Καραμανλή - Μπαρουτάκη, Νομική Βιβλιοθήκη - Χάρης Καρατζάς, Αθήνα 1995, σ. 
989, ο οποίος αναφέρει, παραπέμποντας στην Α.Π. 504/1973 (ΠοινΧρον 23, σ. 630), ότι: ... η λέξη νεκρός 
αφορά τον σύνδεσμο μερών του σώματος που προσδίδουν στο σώμα την ανθρώπινη μορφή.
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νεκρό δεν αποτελεί το μη ώριμο έμβρυο11. Μέλη του νεκρού είναι τα φυσικά του 

όργανα ακόμη και το αίμα του, όχι όμως τα πρόσθετα τεχνητά μέλη, ο 

βηματοδότης, κ .λπ .11 12. Νεκρό δεν αποτελούν τα άψυχα ανθρώπινα σώματα, 

διατηρημένα ή μη, τα οποία κατέστησαν αντικείμενα ιδιοκτησίας δια της 

πωλήσεως από τους δικαιουμένους σε ανατομεία ή μουσεία- αυτά δύνανται να 

καταστούν αντικείμενα μόνον περιουσιακών εγκλημάτων13.

20.Β .Β Ϊ Η σνέση τ ικ  αΦαιοέσεωο ιστών ή οονάνων ιιε το ένκληυα τγκ  

πεοιύβοισηο νεκοών

Η αφαίρεση ιστών ή οργάνων από νεκρό με προορισμό την 

μεταμόσχευση, εάν και όποτε είναι αυτή ιατρικώς δυνατή, είναι δυνατόν να 

συσχετισθεί με το έγκλημα της περιύβρισης νεκρών του άρθρου 201 Π .Κ .14.

Το έγκλημα του άρθρου 201 Π.Κ. είναι έγκλημα σωρευτικώς μικτό15, το 

οποίο τελείται, είτε με την αυθαίρετη αφαίρεση νεκρού, ή μελών, ή της τέφρας του 

από εκείνους που έχουν δικαίωμα να τα φυλάξουν, είτε με την ενέργεια 

υβριστικώς ανάρμοστων πράξεων σχετικών με αυτά ή με τον τάφο, είτε καί με 

τους δύο τρόπους, οπότε έχουμε συρροή εγκλημάτων16.

Η αντικειμενική υπόσταση του εγκλήματος στοιχειοθετείται με την 

αφαίρεση, δηλαδή την απομάκρυνση του νεκρού ή των μελών ή της τέφρας του 

από την παραφυλακή του αρμοδίου γι’ αυτό προσώπου (Α.Π. 504/1973, 

ΠοινΧρον 23, σ. 630)17. Όσον αφορά τώρα τον δεύτερο τρόπο τελέσεως της

11 Κων. Π. Χορταρέα, Al Ευθύναι των Ιατρών (Ποινική, Αστική, Πειθαρχική Ευθύνη) και Ιατρική Νομοθεσία 
(Κώδιξ Ασκήσεως Ιατρικού Ε π α γ γ έ λ μ α τ ο ς  - Ιατρική Δεοντολογία), Αθήναι 1975, σ. 122.
12 Μιχαήλ Μαργαρίτη, Ποινικός Κώδικας, Ερμηνεία - Εφαρμογή, Επιμέλεια: Άντα Μαργαρίτη, 2η έκδοση, 
Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2009, σ. 498.
13 Αθανασίου Κ. Κονταξή, Ποινικός Κώδικας [Συνδυασμός θεωρίας και πράξης], Τόμος Α', Έκδοση Γ', 
Πλήρως αναθεωρημένη - ενημερωμένη, Αθήνα 2000, σ. 1703.
14 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 99.
15 Αθανασίου Κ. Κονταξή, Ποινικός Κώδικας [Συνδυασμός θεωρίας και πράξης], Τόμος Α '; Έκδοση Γ', 
Πλήρως αναθεωρημένη - ενημερωμένη, Αθήνα 2000, σ. 1702.
16 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 99.
17 Κατά παραπομπήν Κακκαλη σε: Π. Κακκαλη, Ν. Κουράκη, Αντ. Μαγγανά, Ιακ. Φαρσεδάκη, Ποινικός 
Κώδικας Σχόλια Νομολογία - Βιβλιογραφία - Αιτιολογικές Εκθέσεις και Σύνταγμα του 1975/1986, Τόμος 
Πρώτος, Επιμέλεια Ύλης: Αθηνά Καραμανλή - Μπαρουτάκη, Νομική Βιβλιοθήκη - Χάρης Καρατζάς, Αθήνα 
1995, σ. 989.
Δηλαδή, για την στοιχειοθέτηση της αντικειμενικής υποστάσεως του εγκλήματος κατά τον πρώτο τρόπο 
απαιτείται η πλήρωση των εξής προϋποθέσεων:
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ττεριυβρίσεως νεκρών, για την πλήρωση της αντικειμενικής υποστάσεως 

απαιτείται η ενέργεια υβριστικά ανάρμοστων πράξεων σχετικά με νεκρό ή μέλη 

του ή την τέφρα του ή με τάφο. Ως τέτοια υβριστικώς ανάρμοστη πράξη θα 

πρέπει να θεωρηθεί εκείνη που προσβάλλει τον σεβασμό και την φροντίδα που 

οφείλεται στο ανθρώπινο λείψανο18, ήτοι εν γένει πάσα ενέργεια προσβάλλουσα 

το κοινό αίσθημα ευλαβείας προς τον νεκρό19.

Έτσι, πράξη υβριστικά ανάρμοστη είναι η πράξη εκφράζουσα είτε δια του 

περιεχομένου της είτε, δια της μορφής της χονδροειδή περιφρόνηση προς τους 

νεκρούς ή τους τάφους (Γάφος, ΠοινΧρον Η', σ. 571)20. Ως περιύβριση νοείται η 

ρήψη ακαθάρτων αντικειμένων, το άδειν ανάρμοστα άσματα επί του τάφου, ο 

εμπτυσμός επ’ αυτού, ανάρτηση επί του τάφου υβριστικής πινακίδας, βλάβη της 

επιτύμβιου πλακός, καταστροφή ή αφαίρεση τόσον των πεφυτευμένων φυτών και 

ανθέων, όσον και των στεφάνων και ανθοδεσμιών, η αφαίρεση του πτώματος 

κατά τρόπον εμφαίνοντα ανεβλάβεια κ.λπ. (όχι όμως μόνη η αφαίρεση 

αντικειμένων που ενταφιάσθηκαν με τον νεκρό, εκτός εάν θίγεται και το πτώμα)21, 

η αναγραφή συνθημάτων στον τάφο, η ρίψη ακαθάρτων αντικειμένων ή γενικά 

υλών επ’ αυτού, η εκταφή του πτώματος και απόρριψή του εκτός, η διασκόρπιση 

των οστών του νεκρού, ο τεμαχισμός του πτώματος από τον δράστη της

ϊ) Αφαίρεση νεκρού ή μελών ή της τέφρας του.
Η) Αφαίρεση από εκείνους που έχουν δικαίωμα να τα φυλάξουν.
Πί) Αυθαίρετο της αφαιρέσεως.
Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 99 -101.
Η αφαίρεση, πάντως, πρέπει να γίνει αυτογνωμόνως, ήτοι παρανόμως, άνευ δικαιώματος- πρέπει 
τουτέστι να μη συντρέχει κάποιος λόγος αποκλείων το άδικο της πράξεως (άρθρο 20 Π.Κ.). Δεν είναι, 
λοιπόν, κατά τον Α. Μπουρόπουλο, αυτογνώμων η αφαίρεση υπό της ανακριτικής αρχής επί σκοπώ 
νεκροψίας ή η αφαίρεση συναινέσει του δικαιουμένου σε παραφυλακή- αλλά αυτογνώμων είναι η 
συμφώνως προς την τελευταία θέληση του θανόντος διασκόρπισις της τέφρας αυτού, διότι η τοιαύτη 
θέληση δεν υπερισχύει του προστατευομένου από την διάταξη του άρθρου 201 Π.Κ. κοινού αισθήματος 
ευλαβείας προς τους νεκρούςτ βλ. Αγγέλου Ν. Μπουρόπουλου, Ερμηνεία του Ποινικού Κώδικος (Κατ' 
άρθρον), Τόμος Δεύτερος, Ειδικόν Μέρος, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήναι 1960, σ. 191.
18 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 101 - 102.
“ Αγγέλου Ν. Μπουρόπουλου, Ερμηνεία του Ποινικού Κώδικος (Κατ' άρθρον), Τόμος Δεύτερος, Ειδικόν 
Μέρος, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήναι 1960, σ. 192.
20 Κατά παραπομπήν Αθανασίου Κ. Κονταξή, Ποινικός Κώδικας [Συνδυασμός θεωρίας και πράξης], Τόμος 

Α',Έκδοση Γ', Πλήρως αναθεωρημένη - ενημερωμένη, Αθήνα 2000, σ. 1703.
21 Αθανασίου Κ. Κονταξή, Ποινικός Κώδικας [Συνδυασμός θεωρίας και πράξης], όπ. π., σ. 1704.



371

ανθρωποκτονίας, παραμόρφωση του προσώπου του και ρίψη στα απορρίμματα 

κ.λπ.22.

Υποκειμενικά, για την στοιχειοθέτηση του εγκλήματος απαιτείται δόλος, 

έστω και ενδεχόμενος (άρθρο 201 Π.Κ. εν συνδ. προς άρθρο 26 παρ. 1 και 27 

Π.Κ.). Συγκεκριμένα, ο δράστης αρκεί αφ’ ενός να γνωρίζεί ότι η πράξη του 

ενδέχεται, είτε να αποτελεί αυθαίρετη αφαίρεση νεκρού ή μελών ή της τέφρας του 

από εκείνους που έχουν το δικαίωμα φυλάξεως, είτε να είναι υβριστικώς 

ανάρμοστη σχετικώς με αυτά ή τάφο και αφ’ ετέρου να αποδέχεται τα ανωτέρω 

εγκληματικά αποτελέσματα. Επί πλέον, στην περίπτωση της αφαιρέσεως, κατά 

συσταλτική ερμηνεία της διατάξεως θα πρέπει να υπάρχει πρόθεση επιδείξεως 

ασέβειας προς τον νεκρό, διότι ο σεβασμός προς τον νεκρό είναι το έννομο 

αγαθό της διατάξεως.

Στην περίπτωση της αφαιρέσεως ιστών και οργάνων από νεκρό με 

προορισμό την μεταμόσχευση, οι ιατροί, χωρίς να ανήκουν στους οικείους που 

δικαιούνται την φύλαξη του νεκρού, αφαιρούν μέλη του με σκοπό την 

μεταμόσχευσή τους σε άλλον άνθρωπο. Με βάση όσα ανεπτύχθησαν ανωτέρω, 

πρόκειται για αφαίρεση μελών του νεκρού από εκείνους που έχουν το δικαίωμα 

φυλάξεώς του. Η αφαίρεση αυτή, κατά τον X. Λυντέρη, θα είναι αυθαίρετη εάν 

διενεργηθεί παρανόμως, το δε νόμιμο της αφαιρέσεως ιστών ή οργάνων του 

νεκρού με σκοπό την μεταμόσχευση περιγράφεται και προσδιορίζεται στα άρθρα 

1, 2 και 12 του νόμου 2737/1999 στον βαθμό που το άρθρο 12 δεν αντίκειται στο 

Σύνταγμα, σύμφωνα με τα προεκτεθέντα: συνεπώς, δεν αποτελεί περιύβριση 

νεκρών η βάσει των συνταγματικώς ανεκτών διατάξεων του νόμου 2737/1999 

αφαίρεση μελών νεκρού προς μεταμόσχευση, διότι δεν στοιχειοθετείται το 

αυθαίρετο της αφαιρέσεως- απεναντίας, πληρούν την αντικειμενική υπόσταση της 

περιυβρίσεως νεκρών οι αφαιρέσεις ιστών ή οργάνων από νεκρό χωρίς την 

τήρηση των προϋποθέσεων που τάσσει ο νόμος 2737/1999. Σε μία τέτοια 

περίπτωση για την τελική κρίση του αξιοποίνου της συμπεριφοράς του ιατρού θα

22 Βλ. Μιχαήλ Μαργαρίτη, Ποινικός Κώδικας, Ερμηνεία - Εφαρμογή, Επιμέλεια: Άντα Μαργαρίτη, 2η 
Έκδοση, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2009, σ. 498, ο οποίος αναφέρει και την Α.Π. 
1179/1988, ΠοινΧρον ΛΘ', σ. 108.
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απομένει το ζήτημα της αποδόσεως σε αυτόν - έστω και ενδεχομένου - δόλου, 

συνισταμένου και στην πρόθεση επιδείξεως ασεβείας προς τον νεκρό23.

20.Γ) ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΜΝΗΜΗΣ ΝΕΚΡΟΥ ΚΑΙ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ

Σύμφωνα με το άρθρο 365 Π.Κ., όποιος προσβάλλει την μνήμη νεκρού με 

βάναυση ή κακόβουλη εξύβρισή ή με συκοφαντική δυσφήμηση (άρθρο 363) 

τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι έξι μηνών.

Υπαίτιος του προκειμένου αδικήματος καθίσταται εκείνος, ο οποίος είτε δια 

κακοβούλου ή βαναύσου εξυβρίσεως, είτε δια συκοφαντικής δυσφημήσεως κατά 

το άρθρο 363 Π.Κ., προσβάλλει την μνήμη τεθνεώτος.

Αντικειμενικώς απαιτείται η προσβολή της μνήμης τεθνεώτος δια 

βαναύσου και κακοβούλου εξυβρίσεως ή συκοφαντικής δυσφημήσεως αυτού. 

Επομένως, απλή εξύβριση δεν αρκεί, αλλά αυτή πρέπει να είναι κακόβουλη, ήτοι 

κινουμένη εκ ταπεινών ελατηρίων και βάναυση, ήτοι χυδαία. Αξιόποινη επίσης 

είναι και η συκοφαντική δυσφήμηση, για την έννοια της οποίας το άρθρο 365 Π.Κ. 

παραπέμπει στο άρθρο 363 Π.Κ..

Υποκειμενικώς απαιτείται δόλος συνιστάμενος στην γνώση του υπαιτίου, 

ότι προσβάλλει την μνήμη τεθνεώτος είτε δια μιας βαναύσου και κακοβούλου 

εξυβρίσεως, είτε δια συκοφαντικής δυσφημήσεως, και στην αντίστοιχη θέληση 

(άμεσος δόλος). Αρκεί και ενδεχόμενος δόλος24.

Όπως γνωρίζουμε, το έγκλημα του άρθρου 365 Π.Κ. είναι έγκλημα 

υπαλλακτικώς μικτό και συνεπώς, αν ο δράστης χρησιμοποίησε ταυτόχρονα 

όλους τους τρόπους διαπράξεως που είναι δυνατοί, μια μόνο πράξη διαπράττει, 

αν προσβάλλεται η ίδια μονάδα του εννόμου αγαθού και δεν μεσολάβησε

23 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 102 -103.
Για το έγκλημα του άρθρου 201 ΓΙ.Κ. βλ. και Νικολάου Ε. Βροντάκη, Επιτομή Ποινικού Δικαίου, Τόμος Β', 
Ειδικόν Μέρος, Αθήναι 1978, σ. 102 -103· Κων. Ε. Κωνσταντινίδη, Αλεξ. Π. Κωστάρα, Ποινικός Κώδικας και 
Ειδικοί Ποινικοί'Νόμοι, Συσχετισμός κειμένων με πλήρη παράθεση της νομολογίας, Τρίτη Έκδοση, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2000, σ. 450 - 452- Αλεξάνδρου Π. Κωστάρα, Ποινικός 
Κώδικας & Ειδικοί Ποινικοί Νόμοι, Συσχετισμός κειμένων με βιβλιογραφία & λημματοποιημένη νομολογία 
σε όλη την ποινική νομοθεσία, Επιμέλεια Δήμητρα Α. Κωστάρα, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2008, σ. 407 - 408.
24 Νικολάου Ε. Βροντάκη, Επιτομή Ποινικού Δικαίου, Τόμος Β', Ειδικόν Μέρος, Αθήναι 1978, σ. 339.
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ειρήνευση. Προς τον νεκρό εξομοιώνεται ο άφαντος. Το έγκλημα του άρθρου 365 

Π.Κ. μπορεί να συρρέει αληθινά με εξύβριση των επιζώντων25.

Σύμφωνα με όσα προεκτέθηκαν, εάν θεωρηθεί νεκρός ο εγκεφαλικά 

νεκρός, τότε μπορεί να υποστηριχθεί η εφαρμογή του άρθρου 365, αφού θα 

πρόκειται περί προσβολής της μνήμης τεθνεώτος υπό την μορφή της έργω 

εξυβρίσεως του εν λόγω νεκρού, εφ’ όσον αφαιρεθούν μοσχεύματα από αυτόν, 

ενώ εάν θεωρηθεί ζών, τότε θα πρόκειται περί σωματικής βλάβης, ο βαθμός της 

οποίας θα εξαρτηθεί από το αφαιρεθέν, αλλά ακόμη και περί ανθρωποκτονίας, 

εάν βεβαίως πληρούται η αντικειμενική και η υποκειμενική υπόστασή της.

25 Μιχαήλ Μαργαρίτη, Ποινικός Κώδικας, Ερμηνεία - Εφαρμογή, Επιμέλεια: Άντα Μαργαρίτη, 2η έκδοση, 
Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2009, σ. 1008.
Σχετικά με το έγκλημα του άρθρου 365 Π.Κ. βλ. και: Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Εγκλήματα κατά 
προσωπικών αγαθών, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2006, σ. 361 - 363· Κων. Ε. Κωνσταντινίδη, Αλεξ. 
Π. Κωστάρα, Ποινικός Κώδικας και Ειδικοί Ποινικοί Νόμοι, Συσχετισμός κειμένων με πλήρη παράθεση της 
νομολογίας, Τρίτη Έκδοση, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2000, σ. 851 - 852.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 21
ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ: 

ΕΠΩΝΥΜΙΑ - ΕΔΡΑ - ΣΚΟΠΟΣ - ΔΙΟΙΚΗΣΗ (ΑΡΘΡΑ 

15 KAM 6 ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ 2737/1999)

21 .Α) ΓΕΝΙΚΑ
Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων είναι νομικό πρόσωπο ιδιωτικού 

δικαίου1 με έδρα την Αθήνα και τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας.

Η Διοίκηση του Ε.Ο.Μ. ρυθμίζεται στο προαναφερθέν άρθρο 16 του νόμου 

2737/1999, τα του προσωπικού, του Οργανισμού και του Εσωτερικού 

Κανονισμού ρυθμίζονται στα άρθρα 18 και 19 του νόμου, αντιστοίχως. [Στο 

Προεδρικό Διάταγμα 6/15.1.2001 ρυθμίζεται ο Κανονισμός Λειτουργίας του 

Ε.Ο.Μ.].

Σκοπός του Ε.Ο.Μ. είναι η υποβοήθηση του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας για την χάραξη εθνικής πολιτικής στον τομέα των μεταμοσχεύσεων. [Τα 

ειδικώτερα μέτρα για την εκπλήρωση του σκοπού του Ε.Ο.Μ. αναφέρονται στο 

άρθρο 17 παρ. 3 του νόμου 2737/1999 και στο Προεδρικό Διάταγμα 6/2001].

Ειδικώτερα μπορεί να αναφερθεί η τήρηση από τον Ε.Ο .Μ .: Εθνικού 

Μητρώου Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών, Εθνικού Μητρώου Ληπτών, 

Αρχείου Δωρητών2.

21.Β) ΑΛΛΑΓΗ ΝΟΜΙΚΟΥ ΚΑΘΕΣΤΩΤΟΣ
Κεντρική καινοτομία της νέας νομοθεσίας αποτελεί η ίδρυση του Εθνικού 

Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων, που διαδέχεται το Εθνικό Συμβούλιο 

Μεταμοσχεύσεων, και τίθεται επί κεφαλής του τομέα με ρόλο αρωγού στην 

χάραξη εθνικής πολιτικής υπό την διοικητική εποπτεία του Υπουργείου. Μία από

1 Το καλοκαίρι του 1996 είχε κατατεθεί σχέδιο νόμου για την ίδρυση Εθνικού Οργανισμού 
Μεταμοσχεύσεων με την μορφή Ν.Π.Δ.Δ., με αποφασιστικές αρμοδιότητες στον τομέα της 
μεταμοσχεύσεως και με πλήρεις τους όρους συγκροτήσεως και λειτουργίας του: Βλ. Αλεξάνδρας Βάρκα - 
Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για τις «μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και 
οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1499, υποσημείωση 11.
2 Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική Εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 19 - 20.
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τις βασικώτερες αρμοδιότητες του Οργανισμού συνίσταται στην τήρηση των 

Αρχείων με τους υποψηφίους δωρητές και του Εθνικού Μητρώου με τους λήπτες, 

την ευθύνη των οποίων κατά το παρελθόν είχε η Υπηρεσία Συντονισμού και 

Ελέγχου των Μεταμοσχεύσεων. Η δημιουργία νομικού προσώπου ιδιωτικού 

δικαίου σε αυτήν την θέση, όπως υποστηρίζει ο Μ. Κούρτης, υποδηλώνει σαφώς 

την προσδοκία για πιο ενεργό παρουσία και δυναμικώτερο και πιο ευέλικτο ρόλο 

από ό,τι στο παρελθόν.

Στο εξωτερικό, ως προς την επιλογή του είδους νομικού προσώπου 

επιφορτισμένου με τις παραδοσιακές μεταμοσχευτικές αρμοδιότητες, 

καταγράφονται δύο επιλογές: Υπάρχουν παραδείγματα προσώπων ιδιωτικού 

δικαίου, όπως η U.N.O .S. (United Network for Organ Sharing) στις Η.Π.Α. και η 

Swisstransplant στην Ελβετία, όπου και δεν υπάρχει ενιαία Ομοσπονδιακή 

νομοθεσία. Από την άλλη, κλασικό παράδειγμά αποκλειστικής κρατικής 

παρουσίας στον τομέα αυτόν είναι της Ισπανίας και προσφάτως της Γαλλίας.

Ειδικά για την Γαλλία, αξίζει να σημειωθεί πως, ενώ κατά το παρελθόν δεν 

υπήρχε η παραμικρή δυσαρέσκεια από τον τρόπο διοικήσεως και διαχειρίσεως 

της France-Transplant - η οποία ήταν σωματείο (δηλαδή μη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρος), αναγνωρισμένο ως δημοσίας ωφελείας -, στο γενικώτερο πνεύμα 

των βιοηθικών νόμων του 1994, αλλά κυρίως της ηυξημένης εκτιμήσεως της 

γαλλικής δημοσίας διοικήσεως, ανεζητήθη ενδυνάμωση της κρατικής παρουσίας, 

εξουσίας και ελέγχου. Έτσι, θεσμοθετήθηκε το Etablissement Français des 

Greffes, το οποίο λειτουργεί ως δημόσιο νομικό πρόσωπο ειδικού σκοπού, με 

ρόλο και αρμοδιότητες λίγο πολύ ανάλογες του Ε.Ο.Μ., όπως οργάνωση, 

προώθηση, καταγραφή, εκτιμήσεις, ευαισθητοποίηση και ενημέρωση κ.λπ.3.

21.Γ) Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ - Η ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗ ΤΗΣ 

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗΣ ΕΠΙΛΟΓΗΣ
Την περίοδο πριν από την ψήφιση του νόμου αλλά και μετά είχαν 

διατυπωθεί διάφορες επιφυλάξεις ως προς την συνταγματικότητα της διατάξεως, 

η οποία θα θεσμοθετούσε Ν.Π.Ι.Δ. με αρμοδιότητα στον τομέα της δημοσίας

3 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό Δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, Μελέτες Ιδιωτικού 
Δικαίου, Διεύθυνση: Απόστολος Σ. Γεωργιάδης, Θανάσης Θ. Λιακόπουλος, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. 
Σάκκουλας, Αθήνα 2002, σ. 47 - 49.
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υγείας. Το βασικώτερο σημείο της κριτικής εντοπίζεται στην ύπαρξη κανονιστικής 

αρμοδιότητος των. Ν.Π.Ι.Δ.. Κατ’ αρχάς, αξίζει να σημειωθεί ότι μοντέλα 

διοικήσεως που επηρέασαν την Ελληνική έννομη τάξη (όπως λ.χ. το γαλλικό) 

αποδέχονται πλήρως την δυνατότητα υπαγορεύσεως διοικητικών πράξεων από 

Ν.Π.Ι.Δ., όταν οι ιδιωτικοί οργανισμοί υπηρετούν ή εκτελούν δημόσια υπηρεσία. 

Σε κάθε περίπτωση όμως, όπως υποστηρίζει ο Μ. Κούρτης, η καταμαρτυρούμενη 

στον Ε.Ο.Μ. κανονιστική αρμοδιότητα δεν είναι άμεση, ώστε να δημιουργεί 

συνταγματικό κώλυμα, αλλά σταματά πάντοτε σε επίπεδο προτάσεων και 

εισηγήσεων (άρθρο 4 παρ. 2 και 15 παρ. 3), με τελικό και αποκλειστικό δικαίωμα 

για έκδοση αποφάσεως από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

Όσον αφορά τώρα στην ευρύτερη δράση και παρουσία ενός Ν.Π.Ι.Δ. με 

ηυξημένες αρμοδιότητες και ρόλο στον τομέα της δημοσίας υγείας, σύμφωνα, 

πάντα, με τον Μ. Κούρτη, δεν φαίνεται να υπάρχει κάποιο ουσιώδες νομικό 

πρόβλημα: το πρώτο άρθρο του νόμου 2071/1992 που ήταν αφιερωμένο στην 

οργάνωση και τον εκσυγχρονισμό του συστήματος υγείας υπεδείκνυε ευθέως 

πως το Κράτος μεριμνά για την εξασφάλιση της υγείας των πολιτών μέσω των 

καταλλήλων (και όχι των δημοσίων) φορέων. Συνταγματικά, το άρθρο 21 παρ. 3 

καθιερώνει το κοινωνικό δικαίωμα, με ό,τι συνεπάγεται αυτό, προστασίας της 

δημοσίας υγείας των πολιτών, χωρίς να διακρίνει ή να απαγορεύει την 

παρέμβαση προσώπου ιδιωτικού δικαίου.

Χαρακτηριστική είναι, όπως τονίζει ο Μ. Κούρτης, η διαφοροποίηση της 

γαλλικής και ισπανικής υποδομής: πρόκειται για τον έντονα αποκεντρωτικό 

χαρακτήρα της οργανώσεως του συστήματος τους, που στοχεύει στην 

δημιουργία περιφερειακών κέντρων συντονισμού μεταμοσχεύσεων, με 

ουσιαστική αρμοδιότητα, η οποία και εγγυάται την μεγιστοποίηση αποτελεσμάτων 

και ποσοστών στο μέτρο του εφικτού· στην Ελλάδα, η αποκεντρωτική ανάπτυξη 

των μονάδων μεταμοσχεύσεως βρίσκεται ακόμη μάλλον σε εμβρυακό στάδιο 

λόγω ελλείψεως υποδομής, εμπειρίας, οργανώσεως και εξειδικευμένου 

συντονιστικού προσωπικού4.

21 .Δ) ΣΧΟΛΙΑ
Η θέση του ΙΜΔΑ επί του νομοσχεδίου που κατέληξε στον Ν. 2737/1999: 

στο νομοσχέδιο αυτό ο έλεγχος ανατίθεται στο παντοδύναμο ιδρυόμενο νομικό

4 Μαρίνου Γ. Κούρτη, Αστικό δίκαιο μεταμοσχεύσεων, Σύμφωνα με τον Ν. 2737/1999, όπ. κ ., σ. 49 - 50.
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πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου (ΝΠΙΔ), «ΕΟΜ» (Εθνικός Οργανισμός 

Μεταμοσχεύσεων), το εννεαμελές διοικητικό συμβούλιο του οποίου παρουσιάζει 

το χαρακτηριστικό ότι κατά μεγίστη πλειοψηφία απαρτίζεται από ελεγκτέα 

πρόσωπα εμπλεκόμενα στην διαδικασία των μεταμοσχεύσεων· έτσι, οι 

ελεγχόμενοι καθίστανται ελεγκτές και ρυθμιστές παντός ό,τι αφορά τις 

μεταμοσχεύσεις [σημειωτέον ότι με τον νόμο 1383/1983 υφίσταντο δύο όργανα 

(ΥΣΕΜ  και ΕΣ Μ )]5 . Επίσης, διερευνητέο είναι και το νομικώς ορθό της 

δημιουργίας ενός ΝΠΙΔ, δεδομένου ότι ο προτεινόμενος οργανισμός θα διαθέτει 

αρμοδιότητες κανονιστικής μορφής, έστω και αν η άσκησή τους οδηγεί στην 

έκδοση υπουργικής αποφάσεως6. Τέλος, η Α. Βάρκα - Αδάμη, σχολιάζοντας το 

προσχέδιο νόμου για τις «μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», 

παρατηρεί ότι από την συγκρότηση της Διοικήσεώς του, η λειτουργία του 

οργάνου αυτού μάλλον προβλέπεται δυσκίνητη και μη ανταποκρινόμενη στην 

ταχύτητα που απαιτεί η αντιμετώπιση των μεταμοσχευτικών διαδικασιών7.

Μία σοβαρώτατη όμως επισήμανση, της οποίας η βαρύτητα δεν πρέπει να 

παραγνωρισθεί, είναι το γεγονός ότι στην σύνθεση του Δ .Σ . του Ε.Ο.Μ. δεν 

προβλέπεται η συμμετοχή δότη, ενώ αντιθέτως προβλέπεται η συμμετοχή λήπτη 

ή υποψηφίου λήπτη! (ίδετε άρθρο 16 παρ. 1 στοιχ. α' - ια').

5Ίδρυμα Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Συνοπτικά σχόλια στο νομοσχέδιο για τις 
μεταμοσχεύσεις, ΠοινΔικ 2000, σ. 187.
6'1δρυμα Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Συνοπτικά σχόλια στο νομοσχέδιο για τις 
μεταμοσχεύσεις, όπ. π., σ. 188.
7 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Κριτικές παρατηρήσεις στο προσχέδιο νόμου για τις «μεταμοσχεύσεις 
ανθρωπίνων ιστών και οργάνων», ΕλλΔνη 1998 (39), σ. 1499.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 22
ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΚΥΡΩΣΕΙΣ ΚΑΤΑ Ν. 2737/1999 (ΑΡΘΡΟ

20)

22.Α) ΛΙΓΑ ΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΑΡΘΡΟ 20
Στο άρθρο 20 του νόμου 2737/1999 ρυθμίζονται οι ποινικές κυρώσεις1 σε 

περίπτωση παραβάσεως διατάξεων σχετικών με τις μεταμοσχεύσεις. Η ρύθμιση 

δεν αποκλείει την εφαρμογή και άλλων ποινικών διατάξεων / κυρώσεων2. Όπως 

παρατηρεί ο Α. Κωνσταντινίδης, με τον νόμο 2737/1999 καταπολεμάται σε 

σημαντικό βαθμό το εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων, αφού ο θεραπευτικός 

σκοπός και η απαγόρευση της λήψεως ανταλλάγματος για την αφαίρεση ιστού ή 

οργάνου με προορισμό την μεταμόσχευση αποτελούν τις βασικές αρχές του- εξ 

άλλου, οι απειλούμενες ποινές είναι αυστηρότερες από τις προβλεπόμενες στον 

προϊσχύσαντα νόμο 1383/19833.

22.Β) ΤΟ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΟΙΝΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ ΤΩΝ
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ ΩΣ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΝΤΕΓΚΛΗΜΑΤΙΚΗΣ 

ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
Δια των ποινικών διατάξεων περί μεταμοσχεύσεων ο Έλληνας νομοθέτης 

επιχειρεί αφ’ ενός να προστατεύσει την ακώλυτη διενέργεια της αφαιρέσεως 

ιστών ή οργάνων και αφ’ ετέρου να καταπολεμήσει το εμπόριο μοσχευμάτων. Στο 

πλαίσιο αυτό, θα μπορούσε να λεχθεί ότι οι ποινικές διατάξεις του άρθρου 20 του

1 Για τα γενικώτερα ζητήματα: α. η «καθόλου» ποινική επιστήμη, β. οι σκοποί και οι λειτουργίες του 
Ποινικού Δικαίου, γ. Ποινικό Δίκαιο και Ηθική, δ. η ηθική βάση του Ποινικού Δικαίου, και ε. σχέση 
Ποινικού και Αστικού Δικαίου, ίδετε: Ιωάννη Α. Γεωργάκη, Ποινικό Δίκαιο, Γενικό Μέρος, Διδασκαλία, Νέα 
Έκδοση, Επιμέλεια νέας Έκδοσης Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 1991- Αλεξάνδρου Ηλ. Κατσαντώνη, Ποινικόν Δίκαιον, Γενικόν Μέρος, Τόμος Δεύτερος, Η 
διδασκαλία περί ποινής και μέτρων ασφαλείας, Αθήναι 1978, σ. 66 - 70· Χρίστου X. Μυλωνόπουλου, 
Ποινικό Δίκαιο, Γενικό Μέρος I, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2007, σ. 8- Αριστοτέλη I. 
Χαραλαμπάκη, Διάγραμμα Ποινικού Δικαίου, Γενικό Μέρος, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 
1992, σ. 27.
2Γ. Παπαγιάννη, Μεταμοσχεύσεις, Εκλαϊκευμένη Νομική Βιβλιοθήκη, Γενική εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007,βλ. και Γιάννη Μπέκα, Το ανθρώπινο σώμα και η 
έννομη τάξη των ειδικών ποινικών νόμων, ΠοινΧρον 1995 (NE'), σ. 1218.
3 Αγγέλου I. Κωνσταντινίδη, Η ποινική αντιμετώπιση των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 2003 (ΝΓ'), σ. 484, 
486.
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νόμου 2737/1999 χαρακτηρίζονται κυρίως από δύο στοιχεία: κατά πρώτον 

επαναλαμβάνουν περίπου αυτούσιες τις αντίστοιχες ειδικές υποστάσεις του 

προηγουμένου νόμου 1383/1983 και κατά δεύτερον εκφράζουν την βούληση του 

νομοθέτη για αυστηρότερη τιμώρηση των παραβατών. Πράγματι, το άρθρο 20 

του νόμου 2737/1999 αντιγράφει σχεδόν αυτολεξεί τις αντίστοιχες διατάξεις των 

παρ. 1 - 3  του προϊσχύσαντος νόμου 1383/1983. Εξαίρεση ως προς αυτήν την 

κατεύθυνση αποτελεί η διάταξη της παρ. 7 του άρθρου 20, η οποία θεσπίσθηκε 

προς αντικατάσταση της - ατυχούς διατυπώσεως - παρ. 4 του άρθρου 10 του 

νόμου 1383/1983, που εξομοίωνε την ποινική αντιμετώπιση δόλου και αμελείας 

και ήταν διατυπωμένη αορίστως. Επίσης, η παρ. 1 διαφοροποιείται εξ απόψεως 

αντικειμενικής υποστάσεως από την αντίστοιχη παρ. 1 του νόμου 1383/1983, 

διότι δεν θεωρείται πλέον ποινικό αδίκημα η μη τήρηση της ανωνυμίας, ήτοι η 

αποκάλυψη της ταυτότητος του νεκρού δότη στον λήπτη και την οικογένειά του ή 

η αποκάλυψη της ταυτότητος του λήπτη στην οικογένεια του νεκρού δότη (άρθρο 

13), φαινόμενα τα οποία δεν απουσιάζουν από την σύγχρονη Ελληνική 

πραγματικότητα των μεταμοσχεύσεων. Βεβαίως, εάν πράγματι κριθεί 

αντισυνταγματική ολόκληρη η διαδικασία αφαιρέσεως ιστών ή οργάνων από 

εγκεφαλικά νεκρό, η ανωτέρω αποποινικοποίηση, κατά τον X . Λυντέρη, δεν έχει 

ιδιαίτερη σημασία- όσο όμως παραμένει σε ισχύ ως έχει η παρ. 12 του νόμου 

2737/1999 και με δεδομένο ότι η προαναφερθείσα ποινική διάταξη της παρ. 4 του 

άρθρου 22 του νόμου 2472/1997 περιλαμβάνει μόνον την ανακοίνωση 

περιεχομένου αρχείου με συνέπεια να μην εφαρμόζεται σε άλλες περιπτώσεις 

γνωστοποίηση της ταυτότητος δότη ή λήπτη, οι οποίες είναι δυνατόν να λάβουν 

χώρα χωρίς παράνομη πρόσβαση σε αρχείο δεδομένων, η ποινικοποίηση της μη 

τηρήσεως της προβλεπομένης στο άρθρο 13 ανωνυμίας, πιθανόν να συνέβαλλε 

στο μείζον ζήτημα της καταπολεμήσεως του εμπορίου ανθρωπίνων οργάνων και 

ιστών. Κατά τα λοιπά, συγκρίνοντας τις διατάξεις των παρ. 1 - 6 του άρθρου 20 

του νόμου 2737/1999 με τις αντίστοιχες παραγράφους 1 - 3 του άρθρου 10 του 

νόμου 1383/1983, θα μπορούσε να παρατηρήσει κανείς μόνο κάποιες ελάχιστες 

διαφοροποιήσεις στην διατύπωση προκειμένου να επιτευχθεί καλύτερα η 

κατανόηση του κειμένου του νόμου. Εάν όμως ως προς τις ειδικές υποστάσεις, 

βούληση του νομοθέτη αποτελεί κατά κύριο λόγο η επανάληψη των αντιστοίχων 

του νόμου 1383/1983, ως προς τις ποινές εκφράσθηκε ρητώς, εντόνως και από 

όλες τις πλευρές της Βουλής η ανάγκη για αυστηρότερη τιμώρηση των
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παραβατών4. Εξ άλλου, θεσπίσθηκε η νεοπαγής διάταξη της παρ. 8 εδ. β', η 

οποία ανήγαγε σε κακούργημα τις πράξεις των παρ. 1, 2, 4, 5 και 6 εάν τελούνται 

κατ’ επάγγελμα ή κατά συνήθεια. Μοναδική εξαίρεση στην προσπάθεια 

αυστηρότερης τιμωρήσεως των παραβατών της νομοθεσίας περί 

μεταμοσχεύσεων απετέλεσε το εδ. α' παρ. 5, το οποίο - για αγνώστους λόγους, 

κατά τον X. Λυντέρη - μείωσε τα ελάχιστα όρια ποινής για εκείνον που λαμβάνει ή 

προσφέρεται να λάβει ιστούς ή όργανα επ’ ανταλλάγματι (προβλέπεται φυλάκιση 

τουλάχιστον 3 μηνών και χρηματική ποινή, ενώ η προηγουμένη ρύθμιση 

προέβλεπε φυλάκιση τουλάχιστον 6 μηνών και χρηματική ποινή τουλάχιστον 

100.000 δρχ. - άρθρο 10 παρ. 2δ εδ. α' του νόμου 1383/1983). Ο X. Λυντέρης 

τονίζει ότι η ανάγκη για απειλή αυστηροτέρων ποινών εκφράσθηκε, παρά το 

γεγονός ότι δεν έχει αναφερθεί κάποια παραβίαση των ποινικών διατάξεων περί 

μεταμοσχεύσεων5, με το - ορθό - επιχείρημα ότι στο σημείο αυτό η προηγουμένη 

νομοθεσία, αλλά και το σχέδιο νόμου που κατετέθη προς ψήφιση στην Βουλή, 

ήσαν ιδιαίτερα επιεική· πάντως, η επαύξηση των ποινών αποτελεί πολλές φορές 

εύκολη λύση προκειμένου να πεισθεί το κοινωνικό σύνολο για τις ευαισθησίες του 

νομοθέτη6.

Κατά τα λοιπά, εντύπωση προκαλεί η θέσπιση απόλυτα συγκεκριμένης 

χρηματικής ποινής για την διάπραξη των εγκλημάτων των παρ. 4, 5 εδ. β' και 6. 

Οι εν λόγω ρυθμίσεις, ακόμη και αν υποτεθεί ότι εναρμονίζονται με τις 

συνταγματικά κατωχυρωμένες αρχές της αναλογίας και της αναγκαιότητος, είναι 

βέβαιο ότι στερούν από την δικαστική εξουσία το σημαντικό καθήκον της 

εξατομικεύσεως της ποινής, ανάλογα με τα δεδομένα της συγκεκριμένης 

περιπτώσεώς, ενώ δεν αποκλείεται, δεδομένου ότι ο δράστης θα γνώρίζει 

ακριβώς της απειλουμένη ποινή, να οδηγήσουν σε αύξηση των ποσών που

4 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 141 -143.
5 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όιτ. π., σ. 144.
Για την ακρίβεια, δεν υπήρξε σχετική καταδικαστική απόφαση. Σημειωτέον ότι, με αφορμή δημοσιεύματα 
περί διεθνούς κυκλώματος εμπορίας οργάνων παιδιών από την Αλβανία, του οποίου η δράση εκτείνεται 
στην Αλβανία, στην Ιταλία και στην Ελλάδα, ο εισαγγελέας Πρωτοδικών Γιαννιτσών ξεκίνησε την 
διενέργεια προκαταρκτικής εξετάσεως (βλ. εφημ. ΤΑ ΝΕΑ, 12-5-2004, σελ. 15 και 17-5-2004, σελ. 65). Εξ 
άλλου, παρόμοια προκαταρκτική εξέταση για κύκλωμα εμπορίου οργάνων διενήργησε παλαιότερα και ο 
Εισαγγελέας Πλημ/κών Αθηνών (βλ. Εφ. «ΤΟ ΒΗΜΑ», 11-12-2000, σελ. 42), η οποία πάντως δεν φαίνεται 
ότι ωδήγησε στην άσκηση ποινικής διώξεως: Βλ. Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των 
Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 144, υποσημείωση 5.
6 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 144 -145.
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απαιτούνται για εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων. Επίσης, σύμφωνα με τον X. 

Λυντέρη, εσφαλμένη, άδικη και άσκοπη εξ απόψεως αντεγκληματικής πολιτικής 

παρουσιάζεται και η αντίστοιχη αναγωγή σε κακούργημα της παροχής 

μοσχεύματος επ’ ανταλλάγματι, διότι ο δότης που παρέχει τα όργανά του με 

σκοπό βιοπορισμού είναι προφανώς εξαθλιωμένος και θύμα οικονομικής 

εκμεταλλεύσεως, με αποτέλεσμα να βρίσκεται σε εντελώς λανθασμένη 

κατεύθυνση ενδεχομένη απόφαση καθείρξεώς του 7 . Εξ άλλου, περιττή 

παρουσιάζεται η διάταξη της παρ. 9, η οποία ορίζει ότι τα ποσά των χρηματικών 

ποινών εισπράττονται σύμφωνα με τις διατάξεις περί δημοσίων εσόδων, διότι 

αυτό συμβαίνει με όλες τις χρηματικές ποινές: έτσι, θα ήταν ίσως χρησιμώτερη εξ 

απόψεως αντεγκληματικής πολιτικής η ρητή πρόβλεψη περί υποχρεωτικής 

δημεύσεως του χρηματικού ανταλλάγματος για την αφαίρεση μοσχεύματος, 

δεδομένου μάλιστα ότι η σχετική γενική διάταξη του άρθρου 76 Π.Κ. προβλέπει 

διακριτική ευχέρεια του δικαστηρίου για την επιβολή της. Τέλος, ορθή παρίσταται 

- κατά τον X. Λυντέρη - η διατήρηση της ρήτρας επικουρικότητος, διότι 

εξασφαλίζει την πληρέστερη ποινική αντιμετώπιση του φαινομένου της 

παραβάσεως της νομοθεσίας περί μεταμοσχεύσεων8.

22.Γ) ΣΧΟΛΙΑ - ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΚΟΣ ΜΕ ΤΟ 

ΑΡΘΡΟ 20
Ως προς την διάταξη της παρ. 1 του άρθρου 20 του νόμου 2737/1999 ο X. 

Λυντέρης τονίζει τα ακόλουθα: Όσον αφορά τις παραβιάσεις του άρθρου 12 του 

νόμου 2737/1999, δεδομένης της αντισυνταγματικότητος των διατάξεων των παρ. 

1 εδ. β' και 6 εδ. α', οι οποίες επιχειρούν να κατοχυρώσουν τον λεγόμενο 

εγκεφαλικό θάνατο, τα πράγματα παρουσιάζονται συγκεχυμένα. Εφ’ όσον η 

αναγνώριση του εγκεφαλικού θανάτου ως κριτηρίου θανάτου του ανθρώπου 

αντίκειται στο συνταγματικό δικαίωμα της ζωής και στην αρχή του σεβασμού και 

της προστασίας της ανθρώπινης αξίας, δεν προκύπτει καμία υποχρέωση

7 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 145 -146.
Και ο Α. Κωνσταντινίδης θεωρεί ότι είναι σχετικά υψηλή η ποινή του εν ζωή δότη (θύματος 
εκμεταλλεύσεως κατά κανόνα): βλ. Αγγέλου I. Κωνσταντινίδη, Η ποινική αντιμετώπιση των 
μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 2003 (Ν Γ), σ. 486.
8 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 146.
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εφαρμογής του και συνεπώς οποιαδήποτε τοιαύτη παραβίαση του άρθρου 12 δεν 

είναι δυνατόν να επισύρει τις ποινικές κυρώσεις της παρ. 1 του άρθρου 20 του 

νόμου 2737/1999. Ειδικώτερα, δεν αποτελούν αξιόποινες πράξεις διότι 

εναρμονίζονται με τις υπέρτερης τυπικής ισχύος διατάξεις των άρθρων 5 παρ. 1 

και 2 παρ. 1 Συντάγματος:

α. Η κατά παράβαση του εδ. α' παρ. 6 του άρθρου 12 του νόμου 2737/1999 

άρνηση του ιατρού να προβεί σε σύνταξη πιστοποιητικού θανάτου για πρόσωπο 

στο οποίο διεγνώσθη νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους, ενώ οι λειτουργίες 

άλλων ζωτικών οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα.

β. Η κατά παράβαση του εδ. β' παρ. 6 του άρθρου 12 του νόμου 2737/1999 

άρνηση του θεράποντος ιατρού να ενημερώσει τον Ε.Ο.Μ. και τους οικείους του 

εγκεφαλικά νεκρού «για τον θάνατο» του ασθενούς σε περίπτωση κατά την οποία 

διαπιστώνεται απώλεια της λειτουργίας του εγκεφαλικού στελέχους, 

γ. Κατ’ επέκτασιν, δεν είναι δυνατόν να τιμωρηθεί η συνέχιση της τεχνητής 

υποστηρίξεως του εγκεφαλικά νεκρού επί του οποίου δεν πρόκειται να 

διενεργηθεί αφαίρεση οργάνου προς μεταμόσχευση, παρά το γεγονός ότι στο 

τελευταίο εδάφιο της παρ. 6 του άρθρου 12 προβλέπεται ρητώς ότι «μόνο όταν 

πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση συνεχίζεται η τεχνητή υποστήριξη», 

δ. Η άρνηση αφαιρέσεως των ζωτικών ιστών και οργάνων ασθενούς στον οποίο 

διαγνώσθηκε εγκεφαλικός θάνατος, παρά το γεγονός ότι συντρέχουν οι λοιπές 

προϋποθέσεις του άρθρου 12 του νόμου 2737/1999 (λ.χ. υφίσταται η 

προηγουμένη συναίνεση του ασθενούς).

Ούτως εχόντων των πραγμάτων, θα έλεγε κανείς ότι η αναγνώριση της 

αντισυνταγματικότητας των διατάξεων που αποδέχονται το κριτήριο του 

εγκεφαλικού θανάτου οδηγεί σε μη εφαρμογή του άρθρου 20 του νόμου 

2737/1999 σε όλες τις περιπτώσεις πράξεων ή παραλείψεων, οι οποίες δεν 

εναρμονίζονται με το εν λόγω κριτήριο με την αιτιολογία ότι ο εγκεφαλικά νεκρός 

βρίσκεται ακόμη εν ζωή. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, όπως είναι φυσικό, παρασύρεται 

σε αχρησία το μεγαλύτερο μέρος των διατάξεων του άρθρου 129.

Ζητήματα φαινομενικής συρροής: Στον νόμο 2737/1999 υπάρχει ρήτρα 

επικουρικότητος, καθώς οι προβλεπόμενες από το άρθρο 20 ποινές

9 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π ., σ. 106 -107.
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επιβάλλονται, εφ’ όσον τα σχετικά αδικήματα δεν τιμωρούνται βαρύτερα με άλλη 

ποινική διάταξη (λ.χ. άρθρα 308 επ. Π.Κ.)10.

Η αρχή της επικουρικότητος υπαγορεύει την εφαρμογή ωρισμένης επικουρικής 

διατάξεως, υπό την προϋπόθεση ότι δεν μπορεί να εφαρμοσθεί ο κανονικά 

προβλεπόμενος για την περίπτωση νόμος («lex primaria derogat legi 

subsidiariae»). Επικουρικές λέγονται οι διατάξεις, που είναι εξωπλισμένες με 

ρήτρα επικουρικότητος. Η ρήτρα της επικουρικότητος συνήθως είναι ρητή, μπορεί 

όμως μερικές φορές να είναι και σιωπηρή. Ο νόμος διακρίνει δύο είδη ρητής 

επικουρικότητος: την σχετική και την απόλυτη. Σχετική επικουρικότητα υπάρχει 

στην περίπτωση, κατά την οποία η εξωπλισμένη με ρήτρα επικουρικότητος 

διάταξη εφαρμόζεται, εάν η πράξη δεν τιμωρείται βαρύτερα με άλλη διάταξη. 

Ρήτρα σχετικής επικουρικότητος περιέχει λ.χ. η διάταξη του άρθρου 186 παρ. 3 

ΓΙ.Κ., που τιμωρεί την πρόκληση σε διάπραξη κακουργήματος ή πλημμελήματος: 

δηλαδή η διάταξη αυτή εφαρμόζεται, εφ’ όσον η πράξη δεν τιμωρείται βαρύτερα 

με άλλη διάταξη- άλλη διάταξη, που θα μπορούσε να τιμωρήσει βαρύτερα την 

πράξη είναι η διάταξη του άρθρου 46 παρ. 1 στοιχ. α' Π.Κ. για την ηθική 

αυτουργία- επομένως, η πράξη της προκλήσεως σε διάπραξη κακουργήματος ή 

πλημμελήματος τότε μόνο τιμωρείται από το άρθρο 186 Π.Κ., όταν δεν μπορεί να 

τιμωρηθεί ως ηθική αυτουργία. Αντιθέτως, απόλυτη επικουρικότητα υπάρχει, 

όταν η εξωπλισμένη με ρήτρα επικουρικότητος διάταξη εφαρμόζεται, αν η πράξη 

δεν τιμωρείται - έστω και ηπιώτερα - από άλλη διάταξη. Ρήτρα απόλυτης 

επικουρικότητος και μάλιστα μοναδικής στην ποινική μας νομοθεσία περιέχει η 

διάταξη του άρθρου 259 Π.Κ., η οποία εφαρμόζεται, εφ’ όσον ο νόμος δεν τιμωρεί 

την τυποποιούμενη συμπεριφορά με άλλη διάταξη11.

Η παρ. 8 εδ. α' του άρθρου 20 του νόμου 2737/1999 ορίζει ότι οι ποινές για τα 

εγκλήματα των παρ. 1 - 7  επιβάλλονται μόνο «εφόσον δεν τιμωρούνται βαρύτερα 

με άλλη ποινική διάταξη».

Κατ’ ορθή άποψη ευρέως επικρατήσασα τόσο στην θεωρία, όσο και στην 

νομολογία, αυστηρότερη ποινική διάταξη είναι εκείνη, η οποία, στην συγκεκριμένη 

εφαρμογή της, οδηγεί σε αυστηρότερη τιμώρηση της υπό κρίσιν συμπεριφοράς. 

Έτσι, η σύγκριση των δύο διατάξεων δεν πραγματοποιείται με βάση την

10 Αγγέλου I. Κωνσταντινίδη, Η ποινική αντιμετώπιση των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 2003 (ΝΓ'), σ. 484.
11 Αλεξάνδρου Παν. Κωστάρα, Έννοιες και Θεσμοί του Ποινικού Δικαίου, Θεωρητική και πρακτική 
προσέγγιση των διατάξεων του γενικού μέρους του Ποινικού Κώδικα, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2001, σ. 615 - 616.
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αφηρημένη διατύπωση των νόμων, αλλά εν όψει της ποινής, η οποία εμφανίζεται 

ως ενδεδειγμένη στην συγκεκριμένη περίπτωση.

Με βάση αυτήν την θεώρηση, θα ήταν ενδιαφέρον να ερευνηθεί με τα εγκλήματα 

ποιων διατάξεων είναι πιθανόν να συρρέουν φαινομενικά και κατ’ ιδέαν τα 

εγκλήματα των παρ. 1 - 7 του άρθρου 20, ούτως ώστε να τυγχάνει εφαρμογής η 

ρήτρα επικουρικότητος του εδ. α' παρ. 8.

Η παρ. 1 του άρθρου 20 (για την οποία ορίζεται ποινή φυλακίσεως μέχρι 1 έτος 

και χρηματική ποινή τουλάχιστον 2.000.000 δρχ.) είναι δυνατόν να μην 

εφαρμοσθεί, εάν συρρέει φαινομενικά με ψευδείς ιατρικές πιστοποιήσεις, για τις 

οποίες επιβάλλεται φυλάκιση μέχρι δύο ετών και χρηματική ποινή (άρθρο 221 

Π.Κ.), απλή σωματική βλάβη (άρθρο 308 Π.Κ.), για την οποία επιβάλλεται 

φυλάκιση μέχρι 3 ετών, επικίνδυνη σωματική βλάβη (άρθρο 309 Π.Κ. - φυλάκιση 

τουλάχιστον μέχρι 3 μηνών), βαρεία σωματική βλάβη (άρθρο 310 παρ. 1 Π.Κ. - 

φυλάκιση τουλάχιστον 2 ετών, άρθρο 310 παρ. 3 - κάθειρξη μέχρι 10 ετών ή 

κάθειρξη). Επίσης, είναι δυνατόν να μην εφαρμοσθεί εάν συρρέει φαινομενικά με 

έκθεση (άρθρο 306 παρ. 1 Π.Κ. - φυλάκιση τουλάχιστον 6 μηνών και 306 παρ. 2 

Π.Κ. - κάθειρξη μέχρι 10 ετών ή κάθειρξη τουλάχιστον 6 ετών), ανθρωποκτονία εξ 

αμελείας (άρθρο 302 Π.Κ. - φυλάκιση τουλάχιστον 3 μηνών), ανθρωποκτονία εκ 

προθέσεως (άρθρο 299 Π.Κ.) - ισόβια ή πρόσκαιρη κάθειρξη) και περιύβριση 

νεκρών (άρθρο 201 Π.Κ. - φυλάκιση μέχρι 2 ετών)12.

Εξ άλλου, η παρ. 2 του άρθρου 20 του νόμου 2737/1999, για την οποία απειλείται 

χρηματική ποινή τουλάχιστον 2.000.000 δρχ., είναι δυνατόν να μην εφαρμοσθεί 

εάν συρρεύσει φαινομενικά με τα εγκλήματα της εκβιάσεως (άρθρο 385 παρ. γ' 

Π.Κ. - φυλάκιση τουλάχιστον 3 μηνών) ή της απάτης (άρθρο 386 Π.Κ. - φυλάκιση 

τουλάχιστον 3 μηνών) στην απλή της μορφή, ενώ στις διακεκριμένες μορφές της 

επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον 2 ετών (παρ. 1 εδ. β') ή κάθειρξη μέχρι 10 έτη 

(παρ. 3)13.

Η παρ. 4 του άρθρου 20 για την παράβαση της οποίας απειλείται ποινή 

τουλάχιστον 1 έτους και χρηματική ποινή 5.000.000 δρχ., είναι δυνατόν να μην 

εφαρμοσθεί εάν συρρεύσει με απάτη στις διακεκριμένες μορφές της (άρθρο 386 

παρ. 1 εδ. β' και παρ. 3 Π.Κ.). Αντιθέτως, εφαρμόζεται ως αυστηρότερη διάταξη

12 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Avr. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 119 -120.
13 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 120.



385

εάν συρρεύσει φαινομενικά με απάτη στην απλή μορφή της (άρθρο 386 παρ. 1 

εδ. α' Π.Κ.) ή παθητική δωροδοκία (άρθρο 235 Π.Κ.)14.

Η παρ. 5 εδ. α' (φυλάκιση τουλάχιστον 3 μηνών και χρηματική ποινή) και εδ. β' 

του άρθρου 20 (φυλάκιση τουλάχιστον 3 μηνών και χρηματική ποινή 10 

εκατομμυρίων δρχ.) είναι πιθανόν να μην τύχει εφαρμογής εάν συρρεύσει με το 

αδίκημα της ενεργητικής δωροδοκίας (άρθρο 236 Π.Κ.), για το οποίο επιβάλλεται 

ποινή φυλακίσεως τουλάχιστον 1 έτους. Απεναντίας, θα εφαρμοσθεί εάν 

συρρεύσει με το αδίκημα της προσκλήσεως και προσφοράς για την εκτέλεση 

πλημμελήματος, το οποίο σύμφωνα με το άρθρο 186 παρ. 2 Π.Κ. τιμωρείται με 

φυλάκιση15.

Τέλος, οι παρ. 6 (φυλάκιση τουλάχιστον 6 μηνών και χρηματική ποινή 5.000.000 

δρχ.) και 7 (φυλάκιση τουλάχιστον 1 έτους και χρηματική ποινή τουλάχιστον

2.000.000 δρχ.) του άρθρου 20 μπορεί να μην εφαρμοσθούν εάν συρρεύσουν 

φαινομενικά με βαρεία ή θανατηφόρα σωματική βλάβη (άρθρα 310 και 311 Π.Κ.), 

διακεκριμένες μορφές εκθέσεως (άρθρο 306 παρ. 2 Π.Κ.) και βεβαίως με 

ανθρωποκτονία εκ προθέσεως (άρθρο 299 ΓΙ.Κ.)16.

Πάντως, έχει παρατηρηθεί ότι οι ποινές που προβλέπονται στις διατάξεις 

του νόμου 2737/1999 είναι επιεικείς, δεδομένου του πραγματικού κόστους των 

μεταμοσχεύσεων και της μεγάλης ηθικής και κοινωνικής απαξίας των σχετικών 

αδικημάτων17.

14 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όιτ. π., σ. 120 -121.
15 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 121.
16 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, όπ. π., σ. 121.
17 Αγγέλου I. Κωνσταντινίδη, Η ποινική αντιμετώπιση των μεταμοσχεύσεων, ΠοινΧρον 2003 (ΝΓ'), σ. 486. 
Βλ. και'Ιδρυμα Μαραγκσπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Συνοπτικά σχόλια στο νομοσχέδιο για 
τις μεταμοσχεύσεις, ΠοινΔικ 2000, σ. 188.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 23
Η ΕΜΠΟΡΙΑ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ 

ΟΡΓΑΝΩΝ ΩΣ ΩΡΓΑΝΩΜΕΝΟ ΕΓΚΛΗΜΑ

23.Α) ΓΕΝΙΚΑ TINA ΠΕΡΙ ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΟΥ 

ΕΓΚΛΗΜΑΤΟΣ
Ένας πολύ γνωστός μύθος της αρχαίας Ελληνικής μυθολογίας μας μιλάει 

για την Λερναία Ύδρα, το τέρας με τα πολλά κεφάλια, για την εξόντωση του 

οποίου χρειάσθηκε να επιστρατευθούν οι ημιθεϊκές δυνάμεις του Ηρακλή. Την 

μεταστοιχείωση του μύθου σε πραγματικότητα αισθάνεται πως βλέπει κάποιος 

σήμερα κάθε φορά που ασχολείται με το φαινόμενο του ωργανωμένου 

εγκλήματος, το οποίο αποτελεί ένα σύγχρονο τέρας όμοια πολυκέφαλο και 

πολυπλόκαμο και αυτό σαν την μυθική Λερναία Ύδρα1. Το ωργανωμένο έγκλημα 

ή η ωργανωμένη εγκληματικότητα, λοιπόν, είναι μία σύγχρονη Λερναία Ύδρα: 

«Κρυμμένη στους βάλτους της διαφθοράς τρομοκρατεί όποιον την πλησιάζει και 

κάθε φορά που γίνεται προσπάθεια να της κόψουν ένα από τα κεφάλια της στην 

θέση του ξεφυτρώνουν άλλα. Κάθε κεφάλι έχει το δικό του κόσμο, τη δική του 

διάσταση και επικράτεια. Ναρκωτικά, εκβιασμοί, ληστείες, ανθρωποκτονίες, 

αρπαγή, εμπόριο ανθρώπων και ανθρωπίνων οργάνων είναι μερικά από τα 

κεφάλια της»2.

Το ωργανωμένο έγκλημα3 είναι, όπως τονίζει ο Μ. Δημητράτος, ένα 

σύγχρονο ανησυχητικό κοινωνικό πρόβλημα4 , το οποίο ταυτόχρονα

1 Αλεξάνδρου Παν. Κωστάρα, Έννοια, τυποποίηση και προβληματική των κυρώσεων του οργανωμένου 
εγκλήματος, σε: Ελληνική Εταιρεία Ποινικού Δικαίου, Μέλος της Διεθνούς Εταιρείας Ποινικού Δικαίου, Το 
οργανωμένο έγκλημα από τη σκοπιά του Ποινικού Δικαίου, Πρακτικά του Ζ' Πανελληνίου Συνεδρίου, 
Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2000, σ. 69.
2 Γεωργίου Παπαγεωργίου, Ο ρόλος του τρίτου πυλώνα στη δημιουργία της Ένωσης - Το παράδειγμα του 
οργανωμένου εγκλήματος, ΠοινΔικ 2002, σ. 435.
3 Δημιούργημα των εγκληματολόγων είναι και η έννοια του «οργανωμένου εγκλήματος» που 
πρωτοεμφανίσθηκε στα 1920. Το ωργανωμένο έγκλημα αναφέρεται σε ένα σύνολο εγκλημάτων που 
ελέγχονται δύσκολα έως κα&όλου. Τα εγκλήματα που εμπίπτουν στην έννοια αυτήν αναμφισβήτητα,
αποτελούν εγκλήματα - σε μεγάλο βαθμό - χωρίς επιβολή ποινής. Εδώ είναι χρήσιμο να αναφερθεί ο 
ορισμός του ωργανωμένου εγκλήματος που προτείνουν οι εγκληματολόγου ωργανωμένο έγκλημα είναι 
οι συλλογικές δραστηριότητες ατόμων που επιδίδονται, με κάποια διάρκεια, στην παραγωγή, διάθεση 
ή χρηματοδότηση παρανόμων αγορών, αγαθών ή υπηρεσιών. Βλ. Καλλιόπης Δ. Σπινέλλη, Έγκλημα χωρίς 
τιμωρία;. Αρνητικές και θετικές επιπτώσεις της «ατιμωρησίας», ΠοινΧρον 2002 (ΝΒ-), σ. 591.
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σηματοδοτεί ένα φαινόμενο κοινωνικής παθολογίας του σημερινού 

κράτους. Σηματοδοτεί επίσης την ιδιαίτερη επικινδυνότητα της ωργανωμένης 

μορφής παράνομης δραστηριότητος, όπως αυτή αποτυπώνεται κυρίως μέσα από 

την ποιοτική μεταβολή στον τρόπο οργανώσεως και λειτουργίας του συγχρόνου 

εγκλήματος. Ο κίνδυνος ωστόσο που απορρέει από τις μορφές ωργανωμένης 

εγκληματικότητος δεν έγκειται μόνο στην σοβαρότητα των εννόμων αγαθών, τα 

οποία προσβάλλονται από αυτήν ή και στην αύξηση των κρουσμάτων 

προσβολής τους- έγκειται ίσως περισσότερο στην προϊούσα διάβρωση της 

ευρύτερης πολιτικής, οικονομικής, και κοινωνικής ζωής από το φαινόμενο 

αυτό. Το ωργανωμένο έγκλημα δεν αποσταθεροποιεί μόνον δικαιικούς και 

κοινωνικούς θεσμούς στο σύγχρονο κράτος- αντιθέτως, μέσα από την 

συστηματική, προϊούσα επέκτασή του και την διαβρωτική δύναμη της διαφθοράς 

που διαθέτει και προκαλεί, εισβάλλει πλέον απειλητικά σε όλους τους χώρους 

κοινωνικής επενεργείας, στην κοινωνική ζωή, σε αθλητικά σωματεία, σε πολιτικά 

κόμματα, στην διοίκηση, την δικαιοσύνη, τα μέσα μαζικής ενημερώσεως, και 

καθίσταται πλέον το ίδιο εξωθεσμικός, πλην αποφασιστικός, παράγων 

διαμορφώσεως της κοινωνικής πραγματικότητος4 5.

Οι σύγχρονες κοινωνίες6 7 έχουν υποχρέωση να ενεργοποιήσουν το 

δικαιικό θεσμικό πλαίσιο που διαθέτουν για την εξουδετέρωση του δυσώδους 

αυτού φαινομένου. Ωστόσο, στην προσπάθεια αυτή δεν πρέπει και δεν μπορούν 

να διακινδυνεύσουν οι συνταγματικώς και δικονομικώς κατωχυρωμένες εγγυήσεις 

των πολιτών. Ο αγώνας για την εκρίζωση του ωργανωμένου εγκλήματος δεν 

επιτρέπεται να γίνει όχημα για την κατάρρευση του φιλελευθέρου ποινικού 

συστήματος και των δημοκρατικών αρχών, επάνω στις οποίες αυτό 

οικοδομήθηκε7 8. Γενικώς, από πολλούς αποδίδεται ιδιαίτερη σημασία στην

4 Εξ άλλου, ο Ν. Κουλουρης τονίζει αυτό που ανέφερε ο Th. Weigend, δηλαδή ότι το ωργανωμένο έγκλημα 
είνώι μια μεγάλη πρόκληση στον τομέα της αντεγκληματικής πολιτικής: βλ. Νικολάου Κ. Κουλουρη, Το 
οργανωμένο έγκλημα από τη σκοπιά του ποινικού δικαίου, ΠοινΔικ 1998, σ. 1140.
5 Νικολάου Γ. Δημητράτου, Οργανωμένη έγκλημα: θεωρητική προσέγγιση ενός κοινωνικού και ποινικού 
προβλήματος, ΠοινΧρον 1999 (ΜΘ'), σ. 304 - 305.
6 Πάντως, ειδικά για την Ελληνική πραγματικότητα, έχει παρατηρηθεί ότι ο Έλληνας νομοθέτης 
παρακολουθεί έστω και αποσπασματικά τις διεθνείς νομοθετικές πρωτοβουλίες γύρω από το 
ωργανωμένο έγκλημα. Σε κάθε περίπτωση αυτό το θέμα βρίσκεται άλλωστε ακόμη σε εξέλιξη σε ό,τι 
αφορά την επιστημονική του διερέύνηση. Βλ. Χάρη Παπαχαραλάμπους, Εννοιολόγηση του οργανωμένου 
εγκλήματος - Διεθνής νομοθέτηση - Στάση της ΕλληνικήςΈννομης Τάξης, ΠοινΔικ 1998, σ. 690.
7 Νικολάου Γ. Δημητράτου, Οργανωμένο έγκλημα: θεωρητική προσέγγιση ενός κοινωνικού και ποινικού 
προβλήματος, όπ. π., σ. 305.
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απαίτηση να εξασφαλισθεί και στον χώρο του (οργανωμένου εγκλήματος η ισχύς 

των αρχών «nullum crimen sine culpa» και «in cubio pro reo», καθώς βεβαίως 

και της αρχής ότι καθίστανται αξιόποινες μόνον εκείνες οι συμπεριφορές που 

συνεπάγονται πράγματι προσβολή εννόμων αγαθών ή διακινδύνευσή τους8 9.

Το ουσιαστικό χαρακτηριστικό του όρου «οργανωμένο έγκλημα» είναι 

αυτό που υποδηλώνει μία διαδικασία ή μέθοδο διαπράξεως εγκλημάτων και όχι 

ένα προσδιωρισμένο τύπο εγκλήματος, αλλά ούτε και ένα προσδιωρισμένο τύπο 

εγκληματία. Η «διαδικασία» είναι το στοιχείο που προσδίδει επιπρόσθετα 

επίπεδα κινδύνου και κοινωνικής απειλής10.

Ο εννοιολογικός προσδιορισμός του ωργανωμένου εγκλήματος είναι 

συνυφασμένος με τις συνήθεις, μεγαλύτερες ή μικρότερες αναλόγως, δυσχέρειες, 

που αντιμετωπίζει κάποιος κάθε φορά που προσπαθεί να περιγράφει μία 

αφηρημένη έννοια για να της δώσει ένα συγκεκριμένο και σαφές περιεχόμενο και 

με τον τρόπο αυτό να την εντάξει στον κώδικα της καθημερινής γλωσσικής μας

8 Έχει παρατηρηθεί ότι η προσέγγιση της έννοιας του ωργανωμένου εγκλήματος στα πλαίσια της ΕΕ, όπως 
αποτυπώθηκε στην Κοινή Δράση του 1998 (98/733/ΔΕΥ) είναι χαρακτηριστική για την πίεση 
επανακαθορισμού των ορίων του αξιοποίνου που παρατηρείται μέσα από νομικά εργαλεία της ΕΕ τον 
τελευταίο ιδίως καιρό στα πλαίσια μιας τάσεως που ενδιαφέρεται με διαρκώς αυξανόμενη ένταση για την 
ασφάλεια, δηλαδή την καταστολή, χωρίς την απαιτουμένη παράλληλη προσοχή ως προς την διαφύλαξη 
των εγγυήσεων για την ελευθερία των πολιτών. Βλ. Μαρίας Καϊάφα - Γκμπάντι, Η έννοια του 
οργανωμένου εγκλήματος στην ΕΕ - Το ποινικό δίκαιο μεταξύ ασφάλειας και ελευθερίας των πολιτών, 
ΠοινΔικ 2003, σ. 538 - 552. Εξ άλλου, όπως τονίζει και η Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, η δημιουργία ιδίων 
συντονιστικών οργάνων της Ευρωπαϊκής Ενώσεως (Europol και Eurojust) για την καταπολέμηση του 
ωργανωμένου εγκλήματος μέσω της αστυνομικής και δικαστικής συνεργασίας των κρατών - μελών θέτει 
σοβαρά ζητήματα προστασίας των θεμελιωδών δικαιωμάτων του πολίτη: βλ. Μαρίας Καϊάφα - Γκμπάντι, 
Συντονιστικά όργανα για την καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος στην ΕΕ: Από τον αστυνομικό 
(Europol) στον δικαστικό (Eurojust) συντονισμό - Η προοπτική της προστασίας των θεμελιωδών 
δικαιωμάτων, ΠοινΔικ 2003, σ. 165 -177.
9 Thomas Weigend, Το οργανωμένο έγκλημα από τη σκοπιά του Ποινικού Δικαίου, Απόδοση στην 
Ελληνική: Αλέξανδρος Δημάκης και Οββαδίας Ναμίας, Έκθεση για το στάδιο των προπαρασκευαστικών 
εργασιών για το 16° διεθνές συνέδριο Ποινικού Δικαίου της Διεθνούς Εταιρείας Ποινικού Δικαίου στη 
Βουδαπέστη το 1999, σε: Ελληνική Εταιρεία Ποινικού Δικαίου, Μέλος της Διεθνούς Εταιρείας Ποινικού 
Δικαίου, Το οργανωμένο έγκλημα από τη σκοπιά του Ποινικού Δικαίου, Πρακτικά του Ζ' Πανελληνίου 
Συνεδρίου, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2000, σ. 9.
10 Willy Bruggeman, Μετάφραση: Ευαγγέλου Στεργιούλη, Η καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος: 
δυνατότητες, προβλήματα και ευκαιρίες, με ειδικότερη έμφαση στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ΠοινΔικ 20Ö0, σ. 
316. Πρέπει να τονισθεί ότι η παγκοσμιοποίηση πολλών τομέων της κοινωνικής ζωής είναι ένα από τα 
χαρακτηριστικά του συγχρόνου κόσμου. Έχοντας υπ' όψιν ότι αυτή η παγκοσμιοποίηση αφορά πολλούς 
τομείς της οικονομικής και κοινωνικής ζωής, είναι φανερό ότι επηρεάζει επίσης και τον κόσμο του 
εγκλήματος. Βλ. Willy Bruggeman, Μετάφραση: Ευαγγέλου Στεργιούλη, Η καταπολέμηση του 
οργανωμένου εγκλήματος: δυνατότητες, προβλήματα και ευκαιρίες, με ειδικότερη έμφαση στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση, όπ. π., σ. 325.
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επικοινωνίας11. Έχει παρατηρηθεί, ότι παρά την πληθώρα των ορισμών, με τους 

οποίους επιχειρείται να αποδοθεί η ουσία της ωργανωμένης εγκληματικότητος, η 

έννοια αυτή δεν είναι τίποτε άλλο από μία εικόνα, ένας όρος με τον οποίο 

χαρακτηρίζονται διαφορετικά πραγματικά σε διαφόρους χρόνους και τόπους12. 

Πάντως, στις προσπάθειες ορισμού13 του (οργανωμένου εγκλήματος υπήρξαν 

ανέκαθεν αμφισβητήσεις και αντικρουόμενες απόψεις, κυρίως λόγω των 

διαφορών στους τρόπους προσεγγίσεως των πτυχών του προβλήματος από 

διαφορετικά πρόσωπα και διαφορετικές χώρες. Παρά ταύτα, υπήρχε πάντοτε η 

ανάγκη για ένα κοινό ορισμό του ωργανωμένου εγκλήματος, καθότι ο 

διασυνοριακός χαρακτήρας αυτής της μορφής του εγκλήματος επιβάλλει όπως η 

συνεργασία μεταξύ διαφορετικών χωρών καταστεί ευκολότερη 14. Σε κάθε 

περίπτωση, το ωργανωμένο έγκλημα προσεγγίζεται θεωρητικά είτε βάσει του 

στοιχείου της συνωμοσίας, είτε αυτού της επιχειρηματικής δράσεως. Το 

τελευταίο, εάν και έτυχε ευρείας επιστημονικής αποδοχής, δεν υπήρξε πρόσφορο 

στα πλαίσια της διεθνούς νομοθετήσεως κατά του ωργανωμένου εγκλήματος: 

κρίνεται ότι είναι άκαμπτα θεωρητικό, δυσχεραίνει την απόδειξη, εμμένει στην 

επιδίωξη κέρδους και υποβαθμίζει την σημασία των δικονομικών κριτηρίων 

συνδρομής του ωργανωμένου εγκλήματος. Συναίνεση, πάντως, φαίνεται να 

επικρατεί αναφορικά με την έννοια του ωργανωμένου εγκλήματος ως προς την

11 Αλεξάνδρου Παν. Κωστάρα, Έννοια, τυποποίηση και προβληματική των κυρώσεων του οργανωμένου 
εγκλήματος, σε: Ελληνική Εταιρεία Ποινικού Δικαίου, Μέλος της Διεθνούς Εταιρείας Ποινικού Δικαίου, Το 
οργανωμένο έγκλημα από τη σκοπιά του Ποινικού Δικαίου, Πρακτικά του Ζ' Πανελληνίου Συνεδρίου, 
Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2000, ο. 71.
12 Thomas Weigend, Το οργανωμένο έγκλημα από τη σκοπιά του Ποινικού Δικαίου, Απόδοση στην 
Ελληνική: Αλέξανδρος Δημάκης και Οββαδίας Ναμίας, σε: Ελληνική Εταιρεία Ποινικού Δικαίου, Μέλος της 
Διεθνούς Εταιρείας Ποινικού Δικαίου, Το οργανωμένο έγκλημα από τη σκοπιά του Ποινικού Δικαίου, 
Πρακτικά του Ζ' Πανελληνίου Συνεδρίου, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2000, ο. 2.
13 Αξίζει να αναφερθεί ότι, κατά τον Διεθνή Οργανισμό Εγκληματολογικής Αστυνομίας (ΙΝΤΕΡΠΟΛ), 
ωργανωμένο έγκλημα είναι: κάθε επιχείρηση ή ομάδα ατόμων που εμπλέκεται σε διαρκή παράνομη 
δραστηριότητα, η οποία έχει ως πρωταρχικό σκοπό την απόκτηση κερδών, ανεξάρτητα από τα εθνικά 
σύνορα. Τον ανωτέρω ορισμό υιοθέτησε, με απόφασή του, ο ανωτέρω οργανισμός το 1998, στά πλαίσια 
του πρώτου συμποσίου για το ωργανωμένο έγκλημα που έγινε στην Λυών της Γαλλίας. Βλ. Λάμπρου Δ. 
Καράμπελα, Η νομοθετική και νομολογιακή αντιμετώπιση του οργανωμένου εγκλήματος, ΑρχΝ 1999 (Ν'), 
σ. 179.
14 Willy Bruggeman, Μετάφραση Ευαγγέλου Στεργιούλη, Η καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος: 
δυνατότητες, προβλήματα και ευκαιρίες, με ειδικότερη έμφαση στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ΠοινΔικ 2000, σ. 
316.
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αναβάθμιση της ττρολήψεως, την διεύρυνση της αρχής της σκοττιμότητος και τον 

συσχετισμό με το αθροιστικό έγκλημα15.

23.Β) Η ΕΜΠΟΡΙΑ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΣΤΟ ΔΙΕΘΝΕΣ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΚΑΙ Η ΠΟΙΝΙΚΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΤΟ 

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΔΙΚΑΙΟ
Στην έννοια της εμπορίας ανθρώπων εντάσσεται κάθε μορφή 

εκμεταλλεύσεως του σώματος άλλων ατόμων, η οποία μπορεί να συνίσταται σε 

εκμετάλλευση της εργασίας, στην αφαίρεση οργάνων του σώματός τους ή στην 

σεξουαλική τους εκμετάλλευση.

Το φαινόμενο δεν είναι ασφαλώς νέο, τα τελευταία όμως χρόνια έχει πάρει 

μεγάλες διαστάσεις. Σε Γνωμοδότηση της Οικονομικής και Κοινωνικής Επιτροπής 

της Ευρωπαϊκής Ενώσεως, η διάσταση που έχει πάρει το έγκλημα θεωρείται 

αποτέλεσμα της διευρύνσεώς της φτώχειας γενικά - και όχι μόνο της 

λαθρομεταναστεύσεως - αλλά και σύμπτωμα ταυτόχρονα της κοινωνικής κρίσεως 

και της ματεριαλιστικής τάσεως που κυριαρχούν σήμερα στις ανεπτυγμένες 

χώρες. Στην γιγάντωση εξ άλλου του φαινομένου καθοριστικό ρόλο έχει 

διαδραματίσει το γεγονός ότι η εμπορία ανθρώπων αποτελεί σήμερα μορφή του 

ωργανωμένου εγκλήματος, στα πλαίσια του οποίου τελείται με μαζικό και 

ιδιαίτερα βίαιο τρόπο, ενώ σημαντική θεωρείται και η συμβολή του διαδικτύου, 

μέσω του οποίου διακινείται με πολύ μεγάλη ευκολία προνογραφικό υλικό και 

διευκολύνονται πράξεις εμπορίας και σεξουαλικής εκμεταλλεύσεως ανθρώπων16.

15 Χάρη Παπαχαραλάμπους, Εννοιολόγηση του οργανωμένου εγκλήματος - Διεθνής νομοθέτηση - Στάση 
της Ελληνικής'Εννομης Τάξης, ΠοινΔικ 1998, σ. 688.
16 Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Μελέτες Ουσιαστικού Ποινικού Δικαίου, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, 
Έκδοση 2003, σ. 677 - 678.
Όσον αφορά στην έννοια της «εμπορίας ανθρώπων», οι^ορισμοί που έχουν δοθεί στα διάφορα κείμενα 
ποικίλλουν.
Σε Ψήφισμα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου του 1996, η εμπορία ανθρώπων ορίζεται ως η παράνομη 
πράξη με την οποία κάποιος ενθαρρύνει την είσοδο ή την διαμονή πολίτη προερχομένου από τρίτο 
κράτος, με στόχο την εκμετάλλευσή του, χρησιμοποιώντας εξαναγκαστικά μέσα ή εκμεταλλευόμενος την 
ευάλωτη κατάσταση του θύματος ή το διοικητικό καθεστώς, στο οποίο βρίσκεται. Με βάση, λοιπόν, τον 
ορισμό αυτόν, η εμπορία ανθρώπων αναφέρεται μόνο σε μετανάστες, καλύπτει όμως κάθε μορφή 
εκμεταλλεύσεώς τους.
Στην Κοινή Δράση του 1997 η «εμπορία» ανθρώπων συναρτάται επίσης με την μετακίνησή τους από τρίτη 
χώρα, ο σκοπός όμως τελέσεως του εγκλήματος, περιορίζεται μόνο στην από κερδοσκοπία σεξουαλική 
εκμετάλλευση των ανθρώπων.
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Ειδικώτερα ως προς το πρόβλημα της εμπορίας ανθρωπίνων οργάνων, 

παρατηρείται ότι η ιατρική πρόοδος, που κατέστησε δυνατή την μεταμόσχευση 

οργάνων από ζώντες και νεκρούς δότες σε ασθενείς, καίτοι απετέλεσε 

αναμφίβολα ένα σημαντικό επιστημονικό επίτευγμα με προφανή κοινωνική 

χρησιμότητα, ταυτόχρονα, όμως, όπως και κάθε άλλη σημαντική κοινωνική 

δραστηριότητα, υπήρξε πεδίο εγκληματικής δράσεως που, όχι σπάνια, 

προσέλαβε τις διαστάσεις «μαύρης αγοράς» και «οργανωμένου εγκλήματος»17.

Στο μεγάλο πρόβλημα της εμπορίας οργάνων ανάφέρεται και η 

Ανακοίνωση της Επιτροπής - δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων: ενέργειες 

πολιτικής σε επίπεδο Ε Ε  (Βρυξέλλες, 30.5.2007). Συγκεκριμένα, στο στοιχείο 2.3 

(Εμπόριο οργάνων) αναφέρονται τα ακόλουθα:

Η προσφορά οργάνων είναι πολύ περιωρισμένη. Μολονότι δεν έχουν δοθεί μέχρι 

σήμερα αποδεικτικά στοιχεία σε ποινικές διαδικασίες, είναι πιθανόν οι διεθνείς 

εγκληματικές οργανώσεις να έχουν εντοπίσει την επικερδή ευκαιρία, η οποία 

δημιουργείται από την διαφορά μεταξύ προσφοράς και ζητήσεως οργάνων και να 

ασκούν μεγαλύτερη πίεση σε ανθρώπους που ζουν σε συνθήκες ακραίας 

φτώχειας να πωλούν τα όργανά τους.

Αντιθέτως, σημαντικά ευρύτερος είναι ο ορισμός που συναντάται στο Παράρτημα της Συμβάσεως για την 
ίδρυση της Ευρωπαϊκής Αστυνομικής Υπηρεσίας (Σύμβαση Europol), όπως αυτός συμπληρώθηκε 
αργότερα με Απόφαση του Συμβουλίου της 3.12.1998. Σύμφωνα με όσα ορίζονται εκεί, εμπορία είναι 
κάθε πράξη υπαγωγής ανθρώπων στην εξουσία άλλων, όταν πραγματοποιείται με βία ή απειλή ή με 
κατάχρηση σχέσεως εξαρτήσεως, χωρίς να είναι αναγκαία η μεταφορά ή διευκόλυνση εισόδου από τρίτη 
χώρα. Δεν χρειάζεται επίσης η πράξη να γίνεται από κερδοσκοπία, ενώ τέλος, στην έννοια της εμπορίας 
δεν υπάγονται μόνον πράξεις που γίνονται με σκοπό σεξουαλικής εκμεταλλεύσεως, καθώς αυτές μόνον 
ενδεικτικά μνημονεύονται. Επομένως, ο ορισμός στην Σύμβαση της Europol καλύπτει και πράξεις 
εργασιακής εκμεταλλεύσεως, όπως επίσης πράξεις εμπορίας εκθέτων παιδιών, οι οποίες άλλωστε ρητώς 
αναφέρονται.
Ακόμη ευρύτερος είναι ο ορισμός που έχει δοθεί στο Πρωτόκολλο της Συμβάσεως για το Οργανωμένο 
Έγκλημά του ΟΗΕ, στον οποίο ρητώς εντάσσεται στην έννοια της εμπορίας ανθρώπων και η εμπορία για 
την αφαίρεση οργάνων του σώματος.
Βλ. Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Μελέτες Ουσιαστικού Ποινικού Δικαίου, όπ. π., σ. 682 - 683.
Ειδικώτερα, στο Πρωτόκολλο για την «Πρόληψη, καταστολή και τιμωρία της παράνομης εμπορίας 
ανθρώπων, ιδίως γυναικών και παιδιών», που προσαρτήθηκε στην Σύμβαση κατά του Διεθνούς 
Οργανωμένου Εγκλήματος και υιοθετήθηκε από τον Οργανισμό Ηνωμένων Εθνών, ως πράξη «εμπορίας 
ανθρώπων» ορίζεται, μεταξύ των άλλων, και η στρατολόγηση, μεταφορά ή απόκρυψη προσώπων με την 
χρήση εξαναγκαστικών ή απατηλών μέσων ή με εκμετάλλευση της εύτρωτης θέσεώς τους και με σκοπό 
την αφαίρεση οργάνων του σώματός τους.
Βλ. Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, ΠοινΔικ 2003, σ. 304.
17 Δημήτρη Κιούπή, Εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων, Ένα παγκόσμιο εγκληματικό φαινόμενο και ο ρόλος 
του Διαδικτύου, Ποινικός Λόγος 2002, σ. 1629.
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Το εμπόριο οργάνων δεν είναι παγκοσμίως νέο πρόβλημα. Κατά την δεκαετία του 

’80 οι ειδικοί άρχισαν να παρατηρούν το φαινόμενο που αργότερα έγινε γνωστό 

ως «μεταμοσχευτικός τουρισμός», όταν πλούσιοι Ασιάτες άρχισαν να ταξιδεύουν 

στην Ινδία και σε άλλες περιοχές της Νοτιοανατολικής Ασίας προκειμένου να 

αγοράσουν όργανα από φτωχούς δότες. Στην συνέχεια άνοιξαν νέοι δρόμοι. 

Μολονότι οι τρέχουσες εκτιμήσεις δείχνουν ότι το εμπόριο οργάνων παραμένει σε 

σχετικά χαμηλή κλίμακα στην Ευρώπη, εν τούτοις, το ζήτημα αυτό προκαλεί 

σοβαρές πολιτικές και ηθικές ανησυχίες18.

Στο στοιχείο 3.3 (Καταπολέμηση του εμπορίου οργάνων) της προαναφερθείσας 

Ανακοινώσεως της Επιτροπής αναφέρονται τα εξής:

Το άρθρο 3 του Χάρτη Θεμελιωδών Δικαιωμάτων της Ε Ε  προβλέπει ότι κάθε 

άνθρωπος έχει το δικαίωμα σεβασμού της σωματικής του ακεραιότητος. Επί 

πλέον, ο Χάρτης προβλέπει την απαγόρευση να καθίσταται το ανθρώπινο σώμα 

και τα μέρη του πηγή οικονομικού κέρδους, καθώς και την απαγόρευση του 

εμπορίου ανθρώπων. Ως μέρος του γενικού φαινομένου του εμπορίου 

ανθρώπων, το εμπόριο με σκοπό την αφαίρεση οργάνων αποτελεί σοβαρή 

παραβίαση της ελευθερίας και της σωματικής ακεραιότητος των θυμάτων του.

Το Συμβούλιο της Ευρώπης και η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας έχουν 

επανειλημμένα ζητήσει την ανάληψη δράσεως για την καταπολέμηση του 

εμπορίου οργάνων. Η απαγόρευση του εμπορίου ανθρωπίνων οργάνων και 

ιστών ισχύει ήδη βάσει διεθνών νομικών μέσων, όπως η συνθήκη του Oviedo για 

τα ανθρώπινα δικαιώματα και την βιοϊατρική, και το πρόσθετο πρωτόκολλό της 

σχετικά με την μεταμόσχευση ανθρωπίνων οργάνων και ιστών. Επί πλέον, το 

πρωτόκολλο σχετικά με την πρόληψη, την καταστολή και τον κολασμό του 

εμπορίου ανθρώπων, το οποίο συμπληρώνει την συνθήκη του ΟΗΕ κατά του 

διεθνούς ωργανωμένου εγκλήματος, απαιτεί από τα συμβαλλόμενα μέρη να 

ποινικοποιήσουν αυτήν την μορφή εμπορίου ανθρώπων και να θεσπίσουν 

αναλογικές και αποτρεπτικές ποινές.

Η Επιτροπή έχει συνεχή συνεργασία με τους σημαντικούς αυτούς διεθνείς 

οργανισμούς και θα παρακολουθεί οποιαδήποτε εξέλιξη στον τομέα του εμπορίου 

οργάνων τόσο εντός της ΕΕ  όσο και παγκοσμίως19.

“ Ανακοίνωση της Επιτροπής - Δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων: ενέργειες πολιτικής σε επίπεδο ΕΕ 
(Βρυξέλλες, 30.5.2007), http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm.
19 Ανακοίνωση της Επιτροπής - Δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων: ενέργειες πολιτικής σε επίπεδο ΕΕ 
(Βρυξέλλες, 30.5.2007), http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
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Στην δε Αιτιολογική Έκθεση της Προτάσεως Οδηγίας του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος και 

ασφάλειας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση 

(Βρυξέλλες, 8.12.2008) αναφέρονται τα ακόλουθα:

Μία από τις δυνητικές επιπτώσεις της ελλείψεως οργάνων είναι το εμπόριο 

ανθρωπίνων οργάνων από κυκλώματα ωργανωμένου εγκλήματος. Το εμπόριο 

οργάνων μπορεί να διασυνδέεται με την σωματεμπορία-με σκοπό την αφαίρεση 

οργάνων, η οποία αποτελεί σοβαρή παραβίαση θεμελιωδών δικαιωμάτων και, 

ιδίως, προσβολή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και της σωματικής ακεραιότητος. 

Αναγνωρίζεται ότι ο καλύτερος τρόπος καταπολεμήσεως του εμπορίου οργάνων 

είναι η αύξηση του αριθμού των διαθέσιμων οργάνων, με την παροχή εγγυήσεων 

για την ποιότητα και την ασφάλειά τους. Η παρούσα οδηγία, αν και έχει ως 

πρωταρχικό της μέλημα την ασφάλεια και την ποιότητα των οργάνων, θα 

συμβάλει έμμεσα στην καταπολέμηση του εμπορίου οργάνων με την δημιουργία 

αρμοδίων αρχών, την χορήγηση αδείας λειτουργίας σε μεταμοσχευτικά κέντρα, 

την καθιέρωση των όρων αφαιρέσεως και την εφαρμογή συστημάτων 

ιχνηλασιμότητος20.

Στο σχέδιο αποφάσεως - πλαισίου του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 

Ενώσεως με πρωτοβουλία της Ελληνικής Δημοκρατίας (Έγγραφο 6290/2003) 

ορίζεται ότι η εμπορία ανθρωπίνων οργάνων και ιστών αποτελεί μορφή της 

εμπορίας ανθρώπων21, που συνιστά σοβαρή καταπάτηση των θεμελιωδών 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων και ιδίως της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και σωματικής 

ακεραιότητος. Η εμπορία αυτή, σύμφωνα με το ανωτέρω έγγραφο, αποτελεί 

πεδίο δραστηριοποιήσεως ωργανωμένων εγκληματικών ομάδων, που συχνά 

επιστρατεύουν ανεπίτρεπτες πρακτικές, όπως η εκμετάλλευση ευάλωτων 

προσώπων και η χρήση βίας και απειλών. Επί πλέον, δημιουργεί σοβαρούς 

κινδύνους για την δημοσία υγεία και προσβάλλει το δικαίωμα των πολιτών για ίση

20 Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος 
και ασφαλείας των ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση (Βρυξέλλες 8.12.2008), 
http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm.
21 Συνεπώς, μια μορφή της ωργανωμένης διεθνούς εγκληματικότητος αποτελεί η «εμπορία ανθρώπων» 
και μια ειδικώτερη μορφή της η εμπορευματοποίηση ανθρωπίνων οργάνων: βλ. Κώστα Κοσμάτου, Οι 
«ευπαθείς» ή «κοινωνικά αποκλεισμένες» ομάδες του πληθυσμού ως θύματα της εμπορευματοποίησης 
ανθρωπίνων οργάνων, ΠοινΔικ 2005, σ. 348.

http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
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πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας- τέλος, υποσκάπτει την εμπιστοσύνη των 

πολιτών στο νόμιμο σύστημα των μεταμοσχεύσεων22.

Τέλος, στο στοιχείο 3.2.4 (Εμπόριο οργάνων) της Ανακοινώσεως της 

Επιτροπής - Σχέδιο δράσεως σχετικά με την δωρεά και την μεταμόσχευση 

οργάνων (2009-2015): ενισχυμένη συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών 

(Βρυξέλλες, 8.12.2008) αναφέρονται τα ακόλουθα:

Μια από τις πιθανές συνέπειες της ελλείψεως οργάνων είναι το εμπόριο 

ανθρωπίνων οργάνων. Το εμπόριο οργάνων μπορεί να διασυνδέεται με την 

σωματεμπορία με σκοπό την αφαίρεση οργάνων, η οποία αποτελεί σοβαρή 

παραβίαση θεμελιωδών δικαιωμάτων και, ιδίως, προσβολή της ανθρώπινης 

αξιοπρέπειας και της σωματικής ακεραιότητος. Η πρακτική αυτή εφαρμόζεται από 

κυκλώματα ωργανωμένου εγκλήματος, που εντοπίζουν δότες σε 

αναπτυσσόμενες χώρες και τους αφαιρούν όργανα τα οποία προμηθεύουν σε 

λήπτες εντός της Ευρωπαϊκής Ενώσεως.

Μολονότι αναγνωρίζεται ότι, ιδανικά, ο καλύτερος τρόπος καταπολεμήσεως του 

εμπορίου οργάνων είναι η αύξηση του αριθμού των διαθεσίμων οργάνων, το 

σχέδιο δράσεως ενθαρρύνει, εν τω μεταξύ, τα κράτη μέλη να συνάψουν 

συμφωνίες σε επίπεδο Ε Ε  για την παρακολούθηση της εκτάσεως του φαινομένου 

του εμπορίου οργάνων στην Ευρώπη. Δεδομένης της ελλείψεως πληροφοριών 

σχετικά με τις έρευνες στο θέμα αυτό, τέτοιες συμφωνίες θα βοηθήσουν τα κράτη 

μέλη - μέσω της ενεργητικής συνεργασίας και της ανταλλαγής πληροφοριών - να 

εξετάσουν και, σε μεταγενέστερο στάδιο, να βρουν τους καλύτερους τρόπους 

παρακολουθήσεως του εμπορίου οργάνων.

Ταυτόχρονα, η Επιτροπή θα εξακολουθήσει, από την πλευρά της, να 

συνεργάζεται με άλλους διεθνείς οργανισμούς, όπως είναι το Συμβούλιο της 

Ευρώπης και η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, στην προσπάθειά της να 

καταπολεμήσει το εμπόριο οργάνων23.

22 Πρωτοβουλία της Ελληνικής Δημοκρατίας που αφορά την έκδοση από το Συμβούλιο ενός σχεδίου 
απόφασης - πλαισίου, σχετικά με την πρόληψη και καταστολή της εμπορίας ανθρωπίνων οργάνων και 
ιστών,Έγγραφο 6290/2003 (DROIPEN 8 της 13.2.2003), ΠοινΔικ 2003, σ. 483.
23 Ανακοίνωση της Επιτροπής - Σχέδιο δράσης σχετικά με τη δωρεά και τη μεταμόσχευση οργάνων (2009- 
2015): ενισχυμένη συνεργασία μεταξύ των κρατών μελών (Βρυξέλλες, 8.12.2008), http://eur- 
lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
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Γίνεται, λοιπόν, σαφές, κατά την Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, ότι η 

ολοένα και διογκούμενη ζήτηση ανθρωπίνων οργάνων24, η οποία είναι σημαντικά

24 Στο σημείο αυτό πρέπει να αναφερθεί ότι ένα ζήτημα που έχει απασχολήσει την επιστήμη είναι ο ρόλος 
του Διαδικτύου στο φαινόμενο του εμπορίου ανθρωπίνων οργάνων. Σχετικά με το θέμα αυτό, ο Δ. Κιούπης 
αναφέρει τα ακόλουθα:
Όταν αναφερόμαστε στο Διαδίκτυο από την σκοπιά του Ποινικού Δικαίου δεν μπορεί παρά να εξετάζουμε 
πράξεις με ιδιαίτερα έντονη κοινωνικό ηθική απαξία, οι οποίες αντιμετωπίζονται από την έννομη τάξη με 
την βαρύτερη μορφή κυρώσεως, την ποινή. Όταν μιλούμε για αξιόποινες πράξεις, αναφερόμαστε πάντοτε 
σε ένα παθολογικό κοινωνικό φαινόμενο. Κατά τον Δ. Κιούπη, αυτή η αυτονόητη διευκρίνιση είναι ίσως 
απαραίτητη, όταν μιλούμε για διαδικτυακή εγκληματικότητα, καθώς ελλοχεύει πάντα ο κίνδυνος όσοι δεν 
είναι εξοικειωμένοι με το Διαδίκτυο να εκλάβουν, εντελώς εσφαλμένα, ότι το Internet είναι «κυρίωςχώρος 
πορνογράφων, ηλεκτρονικών πλαστογράφων, απατεώνων και άλλων εγκληματιών»· η πραγματικότητα: το 
Διαδίκτυο είναι απλώς ένα μέσο επικοινωνίας, ένας ψηφιακός χώρος, που αντανακλά την κοινωνική μας 
ζωή σε όλες τις εκδηλώσεις της. Μια δεύτερη αναγκαία διευκρίνιση πηγάζει από τον χαρακτήρα της 
ποινής ως ultimum refugium, δηλαδή ως του ύστατου κυρωτικού μέσου που χρησιμοποιεί η έννομη τάξη. 
Η καταπολέμηση του εγκλήματος δεν αποτελεί στόχο που πρέπει να επιτευχθεί με κάθε τρόπο, με κάθε 
μέσο. Στην περίπτωση του Διαδικτύου, αυτό σημαίνει ειδικώτερα ότι θα πρέπει να τηρούνται οπωσδήποτε 
όλες οι δικονομικές εγγυήσεις για την άρση του απορρήτου της επικοινωνίας, ενός συνταγματικώς 
κατωχυρωμένού δικαιώματος (άρθρο 19 Συντάγματος), που δεν μπορεί να θυσιάζεται στον βωμό 
αντεγκληματικών σκοπιμοτήτων: Βλ. Δημήτρη Κιούπη, Εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων, Ένα παγκόσμιο 
εγκληματικό φαινόμενο και ο ρόλος του Διαδικτύου, Ποινικός Λόγος 2002, σ. 1631 -1632.
Ενδιαφέρον είναι να ερευνηθεί, όμως, ποιά είναι η έκταση της χρήσεως του διαδικτύου για την τέλεση 
αξιοποίνων πράξεων σχετικά με το εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων: Σύμφωνα με τις διαθέσιμες 
πληροφορίες, αναφέρονται δύο περιπτώσεις αποτυχημένης απόπειρας πωλήσεως νεφρού μέσω 
Διαδικτύου. Κοινό σημείο των δύο περιπτώσεων ήταν η χρήση του ψηφιακού τόπου (site) Ebay που έχει 
ως αντικείμενο την διεξαγωγή διαδικτυακών δημοπρασιών παντός είδους. Στην πρώτη από αυτές, ένα 
αμερικανός από την Φλώριδα δημοσίευσε την ακόλουθη διαδικτυακή αγγελία: «Πωλείται νεφρός σε 
άριστη κατάσταση. Μπορείτε να διαλέξετε ποιόν από τους δύο θέλετε. Ο αγοραστής αναλαμβάνει όλα 
τα έξοδα της μεταμόσχευσης καθώς και των φαρμάκων. Φυσικά, πουλάω μόνον τον έναν νεφρό, γιατί 
τον άλλον τον χρειάζομαι για να ζήσω. Παρακαλώ, μόνο σοβαρές προσφορές». Τιμή εκκίνησης είχαν 
ορισθεί τα 25.000 $. Ο σχετικός πλειστηριασμός διεκόπη από την εταιρεία Ebay, λόγω του αξιοποίνου 
χαρακτήρα του. (Η τελευταία προσφορά έφθανε τα 5,7 εκατ. δολλάριαΠ! Το ύψος του ποσού αυτού 
δείχνει ότι ο πλειστηριασμός ήταν ένα κακόγουστο αστείο). Στην δεύτερη περίπτωση, ένας γερμανός 
ρωσσικής καταγωγής προσέφερε επίσης μέσω του Ebay το νεφρό του έναντι 100.000 μάρκων. 
Εντοπίσθηκε από την αστυνομία, συνελήφθη και καχεδικάσθη, λόγω της μετεφηβικής ηλικίας του, σε 
ποινή εκατό ωρών κοινωφελούς εργασίας. Μετά την σύλληψή του, ο δράστης δήλωσε ότι χρειαζόταν τα 
χρήματα για αγορά ναρκωτικών και ότι, αν υπήρχε κάποια σοβαρή προσφορά, θα προχωρούσε 
πράγματι στην πώληση του νεφρού. Από την ανάκριση προέκυψε ότι ο δράστης πριν προβεί στην 
προσφορά πωλήσεως, είχε αναζητήσει σχετικές πληροφορίες στο Διαδίκτυο, ενώ είχε ανταλλάξει κα ι 

ηλεκτρονικά μηνύματα. Κατά το αρχικό στάδιο της ανακρίσεως, ο κατηγορούμενος αρνήθηκε την ενοχή 
του, ισχυριζόμενος ότι τρίτοι είχαν αποκτήσει πρόσβαση στον υπολογιστή του και είχε σβήσει όλα τα 
ίχνη από τον υπολογιστή του. Παρ' όλα αυτά, τα αποδεικτικά στοιχεία της αστυνομίας σχετικά με την 
ηλεκτρονική επικοινωνία του καθώς και η δυνατότητα των αρχών να ανακτήσουν τα δεδομένα από τον 
σκληρό του δίσκο επαρκούσαν για την καταδίκη του. Τελικά, ο δράστης ωμολόγησε, δικαιολογούμενος 
ότι όλα έγιναν από οικονομική ανάγκη. Κατά τον Δ. Κιούπη, δεν τίθεται θέμα ευθύνης του eBay, καθώς η 
εταιρεία που έχει την ευθύνη διαχειρίσεως του ψηφιακού τόπου δεν αναλαμβάνει οποιαδήποτε ευθύνη 
για το περιεχόμενο που αποστέλλουν τρίτοι, δεν αξιολογεί ή σχολιάζει αυτό .το περιεχόμενο, ούτε έχει 
θετική γνώση τρυ περιεχομένου των αγγελιών, οι οποίες διαβιβάζονται απευθείας και χωρίς οποιαδήποτε 
επεξεργασία (Ο Δ. Κιούπης παραπέμπει σχετικά στην LG Potsdam 10/10/2002, 51 0  12/02, JurPC Web-Dok
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μεγαλύτερη από την υπάρχουσα προσφορά, έχει ως αποτέλεσμα να 

αναπτύσσονται τάσεις εκμεταλλεύσεως, τόσο προς τους δότες όσο και τους 

λήπτες. Η εμπορία ανθρωπίνων οργάνων αποτελεί πλέον δραστηριότητα και του 

ωργανωμένου εγκλήματος, παίρνοντας την μορφή της εμπορίας των ιδίων των 

ανθρώπων για την εξασφάλιση των οργάνων τους* 25. Το ύπαρχον ποινικό πλαίσιο 

για την εμπορευματοποίηση των ανθρωπίνων οργάνων όπως ισχύει σήμερα με 

τους Ν. 2737/1999 και 3064/2002, καλύπτει σε σημαντικό βαθμό τα υπάρχοντα 

προβλήματα, χρειάζεται όμως και επί πλέον διορθωτικές παρεμβάσεις είτε για να 

καλυφθούν επί μέρους κενά είτε για να διορθωθούν κάποια νομοθετικά λάθη26.

339/2002): Δημήτρη Κιούπη, Εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων, Ένα παγκόσμιο εγκληματικό φαινόμενο και ο 
ρόλος του Διαδικτύου, όπ. π., σ. 1633.
Πάντως, κατά τον Δ. Κιούπη, ο πυρήνας των αξιοποίνων πράξεων σε σχέση με το εμπόριο ανθρωπίνων 
οργάνων τελείται εκτός Διαδικτύου. Αυτό προκύπτει άλλωστε και από το περιεχόμενο της συνθήκης στο 
πλαίσιο του Συμβουλίου της Ευρώπης για το κυβερνοέγκλημα (23/11/2001), που στο ουσιαστικό της μέρος 
δεν περιλαμβάνει ειδική ρύθμιση για διαδικτυακά τελούμενο εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων: Δημήτρη 
Κιούπη, Εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων. Ένα παγκόσμιο εγκληματικό φαινόμενο και ο ρόλος του 
Διαδικτύου, όπ. π., σ. 1634. Το πρόβλημα, λοιπόν, της εμπορίας ανθρωπίνων οργάνων μικρή και μόνο 
συμπτωματική σχέση έχει με το Διαδίκτυο. Σύμφωνα, λοιπόν, με τον Δ. Κιούπη, η λύση του προβλήματος 
της εμπορίας ανθρωπίνων οργάνων θα πρέπει να αναζητηθεί στον χώρο, στον οποίο κυρίως εξελίσσεται, 
δηλαδή εκτός Διαδικτύου: όσο υπάρχουν χώρες που επιτρέπουν ή ανέχονται το εμπόριο ανθρωπίνων 
οργάνων και όσο υπάρχουν υποψήφιοι λήπΐες που δεν βρίσκουν τα απαραίτητα μοσχεύματα, το 
πρόβλημα θα παραμένει και θα τελούνται αντίστοιχα εγκλήματα. Τα όποια μέτρα ποινικής καταστολής, 
εφ' όσον αναφέρονται σε διαδικτυακές πράξεις εμπορίας, θα πρέπει να λαμβάνονται στο πλαίσιο των 
συνταγματικά καθιερωμένων εγγυήσεων του απορρήτου της επικοινωνίας. Η ελεύθερη πρόσβαση και 
επικοινωνία μέσω του διαδικτύου αποτελούν εκδήλωση του συνταγματικά κατωχυρωμένου δικαιώματος 
αναπτύξεως της προσωπικότητος και οι τυχόν περιορισμοί του για την εξακρίβωση των αξιοποίνων 
πράξεων και την σύλληψη των εγκληματιών θα πρέπει να έχουν εντελώς εξαιρετικό χαρακτήρα: Δημήτρη 
Κιούπη, Εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων, Ένα παγκόσμιο εγκληματικό φαινόμενο και ο ρόλος του 
Διαδικτύου, όπ. π., σ. 1636.
25 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, ΠοινΔικ 2003, σ. 304.
Καθώς η αγορά και τα κέρδη διευρύνονται, η εμπορία των ανθρωπίνων οργάνων έχει αρχίσει να αποτελεί 
πλέον δραστηριότητα και του ωργανωμένου εγκλήματος, παίρνοντας έτσι την πιο αποκρουστική μορφή 
της: την εμπορία των ιδίων των ανθρώπων για την εξασφάλιση των οργάνων τους. Πράξεις απαγωγής, 
καταχρήσεως ή θανατώσεως ανθρώπων, ωργανωμένες από εγκληματικές ενώσεις με διεθνείς 
διασυνδέσεις και επιχειρηματική δομή για την εξασφάλιση κέρδους, συχνά με αξιοποίηση του διαδικτύου 
και προσβάσεις στους μηχανισμούς του κράτους, αποτελούν πρακτικές που προβληματίζουν πλέον 
σοβαρά τόσο τα κράτη, όσο και διεθνείς οργανισμούς. Όχι μόνον εξ αιτίας της αυτονόητης βαρύτητος των 
επί μέρους πράξεων, αλλά κυρίως γιατί το ωργανωμένο έγκλημα έχει την δυναμική να διαβρώνει 
ολόκληρη την πολιτική, κοινωνική και οικονομική ζωή μιας χώρας. Βλ. Ελισάβετ Συμεωνίδου - 
Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων οργάνων, ΠοινΔικ 2003, σ. 
304.
26 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, ΠοινΔικ 2003, σ. 304 - 308.
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Στο Σχέδιο αποφάσεως - πλαισίου του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 

Ενώσεως με πρωτοβουλία της Ελληνικής Δημοκρατίας (Έγγραφο 6290/2003) 

αναφέρεται ότι το σοβαρό έγκλημα της εμπορίας ανθρωπίνων οργάνων και ιστών 

πρέπει να αντιμετωπισθεί όχι μόνο μέσω μεμονωμένης δράσεως από κάθε 

κράτος μέλος, αλλά με ωλοκληρωμένη προσέγγιση, της οποίας θα αποτελούν 

αναπόσπαστο τμήμα ο ορισμός των στοιχείων του εγκλήματος, κοινός σε όλα τα 

κράτη μέλη και οι αποτελεσματικές, ανάλογες και αποτρεπτικές κυρώσεις. 

Σύμφωνα με τις αρχές της επικουρικότητος και της αναλογικότητος η παρούσα 

απόφαση - πλαίσιο περιορίζεται στο ελάχιστον που απαιτείται για να επιτευχθούν 

οι στόχοι αυτοί σε ευρωπαϊκό επίπεδο και δεν επεκτείνεται πέρα από τα αναγκαία 

για τον σκοπό αυτόν27.

23.Γ) ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΚΥΡΩΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΟΝ Π.Κ.
Στα πλαίσια του Ελληνικού Ποινικού Δικαίου, οι πράξεις εμπορίας 

ανθρώπων για την αφαίρεση οργάνων του σώματός τους αντιμετωπίζονταν ήδη 

σε μεγάλο βαθμό με τους υπάρχοντες γενικούς κυρωτικούς κανόνες. Για την 

πληρέστερη όμως αντιμετώπισή τους, ψηφίσθηκε επί πλέον και ειδική διάταξη, η 

οποία ενετάγη με τον Ν. 3064/2002 στο άρθρο 323Α Π.Κ.28.

Το άρθρο 323Α Π.Κ. (Εμπορία ανθρώπων) ορίζει τα ακόλουθα:

1. Όποιος με χρήση βίας, απειλής ή άλλου εξαναγκαστικού μέσου ή την επιβολή 

ή κατάχρηση εξουσίας προσλαμβάνει, μεταφέρει ή προωθεί εντός ή εκτός της 

επικράτειας, κατακρατεί, υποθάλπει, παραδίδει με ή χωρίς αντάλλαγμα σε άλλον 

ή παραλαμβάνει από άλλον πρόσωπο με σκοπό την αφαίρεση οργάνων του 

σώματός του ή για να εκμεταλλευθεί ο ίδιος ή άλλος την εργασία του, τιμωρείται 

με κάθειρξη μέχρι δέκα ετών και με χρηματική ποινή δέκα χιλιάδων έως πενήντα 

χιλιάδων ευρώ.

2. Με την ποινή της προηγουμένης παραγράφου τιμωρείται ο υπαίτιος αν, για να 

επιτύχει τον ίδιο σκοπό, αποσπά την συναίνεση προσώπου με την χρήση

27 Πρωτοβουλία της Ελληνικής Δημοκρατίας που αφορά'την έκδοση από το Συμβούλιο ενός σχεδίου 
απόφασης - πλαισίου, σχετικά με την πρόληψη και καταστολή της εμπορίας ανθρωπίνων οργάνων και 
ιστών, Έγγραφο 6290/2003 (DROIPEN 8 της 13.2.2003), ΠοινΔικ 2003, σ. 484. Βλ. και Γιώργου Νούσκαλη, 
Το σχέδιο της απόφασης - πλαισίου για την καταστολή πράξεων σχετικά με την εμπορία ανθρωπίνων 
οργάνων και ιστών, ΠοινΔικ 2003, σ. 485 - 487.
28 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, ΠοινΔικ 2003, σ. 304.
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απατηλών μέσων ή το παρασύρει, εκμεταλλευόμενος την ευάλωτη θέση του, με 

υποσχέσεις, δώρα, πληρωμές ή παροχή άλλων ωφελημάτων.

3. Όποιος εν γνώσει δέχεται την εργασία προσώπου το οποίο τελεί υπό τις 

συνθήκες που περιγράφονται στις παραγράφους 1 και 2 τιμωρείται με φυλάκιση 

τουλάχιστον έξι μηνών.

4. Με κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών και χρηματική ποινή πενήντα χιλιάδων 

έως εκατό χιλιάδων ευρώ τιμωρείται ο υπαίτιος σύμφωνα με τις προηγούμενες 

παραγράφους, εάν η πράξη:

α) στρέφεται κατά ανηλίκου, 

β) τελείται κατ’ επάγγελμα,

γ) τελείται από υπάλληλο ο οποίος κατά την άσκηση της υπηρεσίας του ή 

επωφελούμενος από την ιδιότητά του αυτή διαπράττει ή συμμετέχει με 

οποιονδήποτε τρόπο στην πράξη ή

δ) είχε ως αποτέλεσμα την βαρεία σωματική βλάβη του παθόντος.

5. Όποιος χρησιμοποιεί τα μέσα των παραγράφων 1 και 2 για να στρατολογήσει 

ανήλικο με σκοπό την χρησιμοποίησή του σέ ένοπλες συγκρούσεις τιμωρείται με 

κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών και χρηματική ποινή πενήντα χιλιάδων έως 

εκατό χιλιάδων ευρώ29.

Η σύγχρονη, λοιπόν, μετεξέλιξη του παραδοσιακού εμπορίου δούλων σε 

εμπόριο ανθρώπων με σκοπό την εκμετάλλευση της εργασίας τους ή την 

αφαίρεση των οργάνων τους, ανάγκασε τον Έλληνα νομοθέτη να θεσπίσει το 

άρθρο 323Α Π.Κ., αλλά και να τροποποιήσει τα άρθρα 8 και 187 Π.Κ., έτσι ώστε 

να αντιμετωπισθεί επαρκώς το εν λόγω φαινόμενο ως έγκλημα ωργανωμένο και 

διεθνές (άρθρα 1 και 11 παρ. 2 και 3 του νόμου 3064/2002).

Το άρθρο 323Α Π.Κ. τιτλοφορείται «εμπορία ανθρώπων» και εντάσσεται 

συστηματικά στα εγκλήματα κατά της προσωπικής ελευθερίας. Το κείμενό του 

περιλαμβάνει 5 παραγράφους εκ των οποίων, οι παρ. 1 και 2 στοιχειοθετούν 

κακούργημα γνήσιο πολύτροπο με υπερχειλή υποκειμενική υπόσταση (σκοπός 

εκμεταλλεύσεως της εργασίας ή αφαιρέσεως οργάνων), η παρ. 3 αποτελεί 

πλημμέλημα, η παρ. 4 παρουσιάζεται ως διακεκριμένη περίπτωση των πράξεων

29 Με το παρόν άρθρο, πέραν του γενικού αξιοποίνου δουλεμπορίου (βλ. το άρθρο 323), αντιμετωπίζονται 
οι σύγχρονες μορφές εμπορίας ανθρώπων, όπως είναι οι προς αφαίρεσιν οργάνων του σώματος και της 
εξαναγκαστής ή απατηλής εκμεταλλεύσεως της εργασίας, αλλά και στρατολογήσεως ανηλίκων προς 
χρησιμοποίησή τους σε ένοπλες συγκρούσεις: βλ. Μιχαήλ Μαργαρίτη, Ποινικός Κώδικας, Ερμηνεία - 
Εφαρμογή, Επιμέλεια: Άντα Μαργαρίτη, 2η έκδοση. Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2009, σ. 
872 - 873.
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των προηγουμένων παραγράφων και η παρ. 5 περιγράφει κακουργηματικές 

πράξεις μη σχετιζόμενες με την αφαίρεση ανθρωπίνων οργάνων, ήτοι την 

στρατολόγηση ανηλίκου με σκοπό την χρησιμοποίησή του σε ένοπλες 

συγκρούσεις30.

Εν σχέσει με την νέα ρύθμιση, η Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου τονίζει πέντε

σημεία:

α. Όλες οι τυποποιούμενες πράξεις θίγουν το έννομο αγαθό της προσωπικής 

ελευθερίας, αφού ακόμη και όταν το άτομο συναινεί στην αφαίρεση των οργάνων 

του, η συναίνεσή του αυτή δεν είναι ελεύθερη, αλλά προϊόν παραπλανήσεως ή 

εκμεταλλεύσεως της ευάλωτης θέσεως στην οποία βρίσκεται. Αντιθέτως, οι 

πράξεις δεν θίγουν την σωματική ακεραιότητα του ατόμου, αφού για την 

ολοκλήρωση του εγκλήματος δεν χρειάζεται να έχει πραγματοποιηθεί και η 

αφαίρεση των οργάνων ίου σώματος. Σε περίπτωση λοιπόν που, εκτός από την 

προσβολή της ελευθερίας, τελείται και η πράξη της αφαιρέσεως των οργάνων, 

χωρίς την θέληση ή χωρίς την ελεύθερη θέληση του θύματος, το έγκλημα της 

εμπορίας συρρέει αληθινά με εκείνο της σωματικής βλάβης31, 

β. Για την τέλεση του εγκλήματος αρκεί σκοπός αφαιρέσεως των οργάνων και δεν 

χρειάζεται κατ’ ανάγκη σκοπός εμπορίας τους. Επομένως, το έγκλημα τελείται και 

από εκείνον που προσλαμβάνει ή κατακρατεί με την βία ένα άτομο προκειμένου 

να χρησιμοποιήσει τα όργανά του για να σωθεί ο ίδιος ή κάποιο συγγενικό του 

πρόσωπο. Η επανειλημμένη τέλεση του εγκλήματος για τον πορισμό 

εισοδήματος ή η διαμόρφωση υποδομής για την επανειλημμένη τέλεσή του με 

τον ίδιο σκοπό αποτελεί την επιβαρυντική περίσταση της κατ’ επάγγελμα 

τελέσεως της πράξεως32.

γ. Το έγκλημα, όπως περιγράφεται στο άρθρο 323Α Π.Κ. τελείται από 

μεμονωμένα άτομα. Αν τελείται από περισσοτέρους που έχουν ενωθεί γι’ αυτόν 

τον σκοπό, θα υπάρχει αληθινή συρροή με το έγκλημα της συμμετοχής σε 

εγκληματική οργάνωση, όπως περιγράφεται στο άρθρο 187 Π.Κ.. Ήδη άλλωστε 

και μόνη η συμμετοχή κάποιου σε δομημένη και με διαρκή δράση ομάδα από τρία

30 Χρήστου Σ. Λυντέρη, Το Ποινικό Δίκαιο των Μεταμοσχεύσεων, «Ποινικά», Διεύθυνση: Νικόλαος 
Ανδρουλάκης, Γεώργιος - Αλέξανδρος Μαγκάκης, Λεωνίδας Κοτσαλής, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2004, σ. 132 -133.
31 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, ΠοινΔικ 2003, σ. 305.
32 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, όπ. π., σ. 305.
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ή περισσότερα πρόσωπα για την τέλεση του εγκλήματος της εμπορίας 

ανθρώπων με σκοπό την αφαίρεση των οργάνων τους, αποτελεί κακούργημα 

που τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών (άρθρο 187 παρ. 1 Π.Κ., όπως 

τροποποιήθηκε από τον νόμο 3064/2002)33.

δ. Στον νόμο περιγράφεται ως εκ του αποτελέσματος έγκλημα, που απειλείται με 

ποινή καθείρξεως 10 έως 20 ετών, η εμπορία ανθρώπων όταν έχει ως 

αποτέλεσμα την πρόκληση βαρείας σωματικής βλάβης από αμέλεια. Δεν 

τυποποιείται ωστόσο αντιστοίχως η ίδια πράξη που μπορεί να έχει ως 

αποτέλεσμα τον από αμέλεια θάνατο του θύματος. Έτσι, μια πράξη μεταφοράς 

λ.χ. ατόμου για την αφαίρεση των οργάνων του, όταν συνεπάγεται την από 

αμέλεια θανάτωση του ατόμου αυτού, αντιμετωπίζεται με ποινή καθείρξεως από 

5 έως 13 έτη και 9 μήνες, δηλαδή ποινή σημαντικά μικρότερη από την 

απειλουμένη όταν η ίδια πράξη έχει ως αποτέλεσμα την βαρεία σωματική βλάβη 

του θύματος. Η αναντιστοιχία αυτή των ποινών προς την βαρύτητα των πράξεων 

οφείλεται προφάνώς σε αβλεψία του νομοθέτη, η οποία πρέπει να διορθωθεί. Σε 

αβλεψία όμως του νομοθέτη οφείλεται και η υπερβολικά μεγάλη ποινή που 

απειλείται για την πρόκληση της σωματικής βλάβης από αμέλεια, όταν η ίδια 

πράξη καλυπτομένη με δόλο ως προς την πρόκληση του αποτελέσματος της 

βαρείας σωματικής βλάβης, απειλείται, σύμφωνα με το άρθρο 94 παρ. 2 Π .Κ., με 

ποινή που δεν μπορεί να ξεπεράσει τα 17 έτη και 6 μήνες όταν η σωματική βλάβη 

καλύπτεται από άμεσο δόλο πρώτου βαθμού και τα 13 χρόνια και 9 μήνες σε 

κάθε άλλη περίπτωση (αληθινή κατ’ ιδέαν συρροή μεταξύ των εγκλημάτων της 

εμπορίας ανθρώπων κατά το άρθρο 323Α Π.Κ. και της βαρείας σωματικής 

βλάβης κατά το άρθρο 310 παρ. 1 και 3 Π.Κ.)34.

ε. Τέλος, στον νόμο δεν διευκρινίζεται η έννοια των οργάνων του σώματος που 

επιδιώκεται να αφαιρεθούν. Στην Βιολογία ως «όργανο» ορίζεται μια ομάδα 

διαφόρων ιστών στο σώμα ενός οργανισμού, οι οποίοι έχουν προσαρμοσθεί στην 

εκτέλεση μιας συγκεκριμένης λειτουργίας. Αξίζει εδώ να αναφερθεί ότι στον νόμο 

για τις μεταμοσχεύσεις γίνεται διάκριση μεταξύ «ιστών» και «οργάνων», ενώ 

υπάρχουν ακόμη στοιχεία του σώματος που δεν εμπίπτουν εννοιολογικά σε 

καμία από τις δύο κατηγορίες. Στο μέτρο λοιπόν που το άρθρο 323Α Π.Κ.

33 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, όπ. π., σ. 305.
34 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, όπ. π., 305.
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περιορίζει τον χώρο εφαρμογής του μόνο στην αφαίρεση οργάνων, αυτό σημαίνει 

ότι πράξεις εμπορίας ανθρώπων για την αφαίρεση ιστών, αίματος, σπέρματος ή 

ωαρίων δεν θα μπορούσαν να υπαχθούν στην νομοτυπική μορφή του 

εγκλήματος, χωρίς όμως η εξαίρεση αυτή να μπορεί πράγματι να δικαιολογηθεί 

από τον σκοπό του νόμου. Άρα, και στο σημείο αυτό, χρειάζεται μια διορθωτική 

ρύθμιση.

Από την άλλη πλευρά, πάντως, θα πρέπει να σημειωθεί ότι στο άρθρο 323Α Π.Κ. 

υπάγεται εννοιολογικά η αφαίρεση όλων των οργάνων, ανεξάρτητα από τον λόγο 

για τον οποίο γίνεται. Οι περιορισμοί λοιπόν του νόμου περί μεταμοσχεύσεων, 

στον οποίο υπάγονται λ.χ. μόνον πράξεις εμπορίας που γίνονται για σκοπούς 

μεταμοσχευτικούς, δεν ισχύουν στο άρθρο 323Α Π.Κ.35.

35 Ελισάβετ Συμεωνίδου - Καστανίδου, Οι ποινικές διατάξεις για την εμπορευματοποίηση ανθρώπινων 
οργάνων, όπ. π., σ. 305.



402

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 24
ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΑΠΟ ΤΙΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ

24.Α) ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΗ ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΗ
Η μεταμόσχευση συχνά είναι σωτήρια για την ζωή του λήπτη. Πολλές 

φορές μάλιστα αποτελεί τον μοναδικό τρόπο για την διάσωση ή την παράταση τα 

ζωής του. Εγκυμονεί όμως και σοβαρούς κινδύνους, από τους οποίους θα 

διακρίνουμε τους κινδύνους προσβολής του λήπτη από μεταδοτική νόσο. Έχει 

ήδη παρατηρηθεί η μετάδοση σε λήπτες μοσχευμάτων ηπατίτιδας, AIDS (HIV), 

βακτηρίων, μηκήτων, παρασίτων, διαφόρων μορφών καρκίνου. Έχει αναφερθεί 

μάλιστα ακόμη και η μετάδοση λύσσας.

24.Β) ΕΥΡΩΠΑΪΚΑ ΝΟΜΙΚΑ ΚΕΙΜΕΝΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ 

ΤΟΥΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥΣ ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΩΝ ΝΟΣΩΝ ΑΠΟ ΤΙΣ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ
24.Β.α) Στην Ανακοίνωση της Επιτροπής - δωρεά και μεταμόσχευση 

οργάνων: ενέργειες πολιτικής σε επίπεδο Ε Ε  - Βρυξέλλες, 30.5.2007 (στοιχείο 

2.1 - Κίνδυνοι της μεταμοσχεύσεως) αναφέρονται τα εξής:

Η χρήση οργάνων στην θεραπευτική εγκυμονεί κίνδυνο μεταδόσεως νόσων στον 

λήπτη. Σε επιστημονικά συγγράμματα έχει περιγράφει η μετάδοση του ιού του 

AIDS (HIV), της ηπατίτιδας Β και Γ, βακτηρίων, μυκήτων και παρασίτων μέσω της 

μεταμοσχεύσεως, όπως και η μετάδοση διαφόρων ειδών καρκίνου.

Η μετάδοση νόσου από όργανο νεκρού δωρητή μπορεί να οδηγήσει όχι μόνο σε 

απώλεια του αλλομοσχεύματος, αλλά ακόμη και στον θάνατο του λήπτη, του 

οποίου το ανοσοποιητικό σύστημα έχει εξασθενήσει. Παρά την έλλειψη οργάνων 

νεκρών δωρητών, κάθε όργανό πρέπει να ελέγχεται εξονυχιστικά.

Κάθε χρόνο, ανταλλάσσονται μεταξύ των κρατών μελών της Ε Ε  κάποια όργανα. 

Ο αριθμός των οργάνων που ανταλλάσσονται αντιπροσωπεύει μικρό ποσοστό 

του συνολικού αριθμού των οργάνων που χρησιμοποιούνται για μεταμοσχεύσεις 

στην Ε Ε , με εξαίρεση τους τομείς που καλύπτονται από διεθνείς συμβάσεις 

(Eurotransplant), στους οποίους η ανταλλαγή οργάνων φθάνει μέχρι και το 20%
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των συνολικών μεταμοσχεύσεων οργάνων. Επί πλέον, κάθε χρόνο, ωρισμένοι 

πολίτες της Ε Ε  πραγματοποιούν μεταμόσχευση οργάνων σε κράτος μέλος 

διαφορετικό από την χώρα καταγωγής τους. Φαίνεται ότι το φαινόμενο ασθενών 

από μία χώρα οι οποίοι προσπαθούν να βρουν μόσχευμα σε άλλη χώρα με 

υψηλότερα ποσοστά δωρεών από ό,τι στην χώρα τους αυξάνεται. Εν τούτοις, οι 

νομικές απαιτήσεις ποιότητος και ασφαλείας διαφέρουν μεταξύ των κρατών 

μελών. Συνεπώς, η εξασφάλιση υψηλού επιπέδου προστασίας των ασθενών σε 

ολόκληρη την Ευρώπη αποτελεί προτεραιότητα1.

Διαπιστώνουμε ότι με την ανακοίνωση αυτή η Επιτροπή απαιτεί να δίδεται 

προτεραιότητα στα μέτρα περιστολής των κινδύνων από μεταδοτικές νόσους 

κατά τις μεταμοσχεύσεις.

24.Β.Β) Από το ίδιο πνεύμα εμφορείται και το ακόλουθο Παράρτημα στην 

αμέσως ανωτέρω Ανακοίνωση της Επιτροπής. Σχετικό απόσπασμα του κειμένου 

του Παραρτήματος: Η χρήση οργάνων στην θεραπευτική εγκυμονεί κίνδυνο 

μεταδόσεως νόσων στον λήπτη, ότι είναι δυνατόν να μεταδοθούν μολυσματικές ή 

καρκινικές νόσοι και ότι στην αξιολόγηση των πτυχών της ποιότητος και της 

ασφαλείας, η σχέση κινδύνων / οφελών αποτελεί θεμελιώδη προσέγγιση για την 

μεταμόσχευση οργάνων: συγκεκριμένα, έχουν σημειωθεί περιπτώσεις 

μεταδόσεως λοιμώξεων οφειλομένων σε ιούς, βακτήρια και μύκητες μέσω της 

μεταμοσχεύσεως οργάνων, ενώ έχει επίσης αναφερθεί η μετάδοση διαφόρων 

ειδών καρκίνου μέσω της μεταμοσχεύσεως οργάνων2.

24.B.V) Επίσης, στην Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 

και του Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητος κάι ασφάλειας των 

ανθρωπίνων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση (Βρυξέλλες, 

8.12.2008) αναφέρεται ότι το ψήφισμα που εξέδωσε το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 

στις 22 Απριλίου 2008 ανεγνώρισε ότι είναι ζωτικής σημασίας να βελτιωθεί η 

ποιότητα και η ασφάλεια της δωρεάς και μεταμοσχεύσεως οργάνων, ώστε να 

μειωθούν οι κίνδυνοι της μεταμοσχεύσεως και ότι, ως εκ τούτου, το ψήφισμα 

προσβλέπει στην υποβολή από την Επιτροπή προτάσεως οδηγίας για την 

θέσπιση απαιτήσεων που θα εξασφαλίζουν την ποιότητα και την ασφάλεια της

1 Ανακοίνωση της Επιτροπής, Δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων: Ενέργειες πολιτικής σε επίπεδο ΕΕ 
(Βρυξέλλες, 30.5.2007), COM (2007) 275 τελικό, http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm.
2 Παράρτημα στην: - Ανακοίνωση προς το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο σχετικά με τη δωρεά
και τη μεταμόσχευση οργάνων Ενέργειες πολιτικής σε επίπεδο ΕΕ - Περίληψη της εκτίμησης αντικτύπου 
{COM (2007) 275 τελικό} {SEC (2007) 704} /»SEC/2007/0705 τελικό */, http://eur-
lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
http://eur-
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δωρεάς οργάνων σε ολόκληρη την ΕΕ . Εξ άλλου, και στο στοιχείο (2) της 

ττροαναφερθείσης ττροτάσεως οδηγίας, αναφέρονται και τα ακόλουθα: (...) η 

χρήση οργάνων στο πλαίσιο μεταμοσχεύσεως συνεπάγεται κινδύνους. 

Δεδομένης της εκτεταμένης θεραπευτικής χρήσεως ανθρωπίνων οργάνων για 

μεταμόσχευση, η ποιότητα και η ασφάλεια των εν λόγω οργάνων πρέπει να είναι 

τέτοιες ώστε να ελαχιστοποιούνται τυχόν κίνδυνοι που συνδέονται με την 

μετάδοση νόσων3.

24.Β.5) Γοαπτή ερώτηση Muscardini

Ιδιαίτερης βαρύτητος είναι η γραπτή ερώτηση αριθ. 946/96 του Cristiana 

MUSCARDINI προς την Επιτροπή (26 Απριλίου 1996), με θέμα: μόλυνση από 

τον ιό HIV και μεταμόσχευση οργάνων. Συγκεκριμένα, στην άνω γραπτή ερώτηση 

αναφέρονται τα ακόλουθα:

Η δικαστική επικαιρότητα της Μπολόνια δίνει την αφορμή για την εντατικοποίηση 

των προληπτικών ενεργειών κατά του AIDS.

Δύο νεαρά άτομα υπέκυψαν σε σύντομο χρονικό διάστημα μετά την 

μεταμόσχευση νεφρού, ο οποίος προερχόταν από άλλο νεαρό άτομο, που είχε 

υποκύψει μετά από δυστύχημα.

Από τις αναλύσεις που πραγματοποιήθηκαν μετά θάνατον, προέκυψε ότι το 

άτομο αυτό έπασχε από AIDS. Βεβαίως, η δικαιοσύνη ακολουθεί την δική της οδό 

για να καθορίσει τις ευθύνες ως προς το συμβάν, αλλά θα ήταν εξ ίσου φυσικό, 

προκειμένου να αποφεύγονται οι μολύνσεις από τον ιό HIV, να επιβληθεί, και όχι 

μόνο με κανόνες δεοντολογίας, αλλά και με ρητή ρύθμιση, η υποχρέωση 

διεξαγωγής προληπτικού τεστ στα αφαιρούμενα όργανα που προορίζονται για 

μεταμόσχευση.

Με βάση τα ανωτέρω, δεν κρίνει η Επιτροπή σκόπιμο να υπενθυμίσει στα κράτη 

μέλη, στο πλαίσιο των δράσεων και των εκστρατειών της κατά του A IDS, την 

υποχρέωση διενεργείας υποχρεωτικών προληπτικών τεστ, λαμβανομένου υπ’ 

όψιν, μεταξύ άλλων, ότι συχνά η αφαίρεση των προς μεταμόσχευσιν οργάνων 

πραγματοποιείται σε άλλες χώρες;

24.Β.ε) Απάντηση στην ερώτηση Muscardini - κείυενο

Απάντηση του κ. Flynn εξ ονόματος της Επιτροπής (25 Ιουνίου 1996):

3 Πρόταση Οδηγίας του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου σχετικά με τα πρότυπα ποιότητας 
και ασφάλειας των ανθρώπινων οργάνων που προορίζονται για μεταμόσχευση [(Βρυξέλλες, 8.12.2008), 
COM (2008) 818 τελικό], http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm.

http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
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Το άρθρο 129 της συνθήκης ΕΚ  σχετικά με τα κοινοτικά μέτρα στον τομέα της 

δημοσίας υγείας αποκλείει ρητώς κάθε εναρμόνιση των νομοθετικών και των 

κανονιστικών διατάξεων των κρατών μελών. Κατά συνέπεια, η υποχρέωση της 

διεξαγωγής προκαταρκτικών δοκιμών κατά την αφαίρεση οργάνων υπόκειται στις 

κανονιστικές διατάξεις των κρατών μελών.

Το κοινοτικό πρόγραμμα δράσεως που αφορά την πρόληψη του AIDS και άλλων 

μεταδοτικών ασθενειών, το οποίο εγκρίθηκε στις 29 Μαρτίου 1996 από το 

Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο ((EE  L 95, 16.4.1996. )), προβλέπει την παροχή 

υποστηρίξεως σε δραστηριότητες ανταλλαγής πληροφοριών και εμπειριών 

σχετικά με τις πολιτικές και τις πρακτικές που αφορούν τις δοκιμές για τον ιό της 

ανθρώπινης ανοσολογικής ανεπάρκειας (HIV) και την καθιέρωση κώδικα ορθών 

πρακτικών στον τομέα αυτόν. Στο πλαίσιο αυτό, η Επιτροπή, μπορεί να 

προωθήσει μέτρα που στοχεύουν στο να επισημάνουν την αναγκαιότητα της 

διεξαγωγής τέτοιων δοκιμών στην περίπτωση της δωρεάς οργάνων, αίματος και 

σπέρματος4 5.

4 Γραπτή ερώτηση αριθ. 946/96 του Cristiana MUSCARDINI προς την Επιτροπή. Μόλυνση από τον ιό HIV 
και μεταμόσχευση οργάνων, Επίσημη Εφημερίδα αριθ. C 297 της 08/10/1996 σ. 0054, http://eur- 
lex.europa.eu/el/index.htm.
5 Σχετικά με την μετάδοση νόσων και ιδίως την μετάδοση του ιού HIV (AIDS) βλ.: T. Κ. Βιδάλη, HIV/AIDS και 
Σύνταγμα: Η προβληματική των ελευθεριών, σε: HIV/AIDS και Δικαιώματα στην Ελλάδα, Επιμέλεια: Τ. Κ. 
Βιδάλης, Κείμενα: Σ. Βασιλειάδης, X. Τ. Πολίτης, Δ. Σπυράκος, Ν. Σιταρόπουλος, X. Μπότση (Act Up), T. Κ. 
Βιδάλης, Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, Ελληνική Ένωση για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (Ελληνικό 
Τμήμα της Διεθνούς Ομοσπονδίας Δικαιωμάτων του Ανθρώπου), Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2003, σ. 93 - 104· Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών 
επεμβάσεων. Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996· Αθανασίου Κ. Κονταξή, AIDS και Ποινικό Δίκαιο, 
ΝοΒ 1989 (37), σ. 840 - 847- Έφης Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Οι φορείς του AIDS και το δικαίωμά τους 
στην απόκτηση απογόνων: Η πρώτη απόφαση (αριθμ. 1/2006) της Εθνικής Αρχής Ιατρικώς 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής, σε: Ζητήματα Βιοτεχνολογίας - Κλωνοποίηση, Biotechnology issues - 
Cloning, Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής - 2, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 
2006, σ. 31 - 35- Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής 
Ευθύνης, Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999· Αλεξάνδρου Π. 
Κωστάρα, Ποινικός Κώδικας & Ειδικοί Ποινικοί Νόμοι, Συσχετισμός κειμένων με βιβλιογραφία & 
λημματοποιημένη νομολογία σε όλη την ποινική νομοθεσία. Επιμέλεια Δήμητρα Α. Κωστάρα, Εκδόσεις 
Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2008- I. Μανωλεδάκη, Επιστημονικοί και νομικοί προβληματισμοί 
από το φαινόμενο του AIDS, Αρμ. 1996, σ. 661 - 668- Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας 
στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2004· Θεοφανώ Παπαζήση, Αστική 
ευθύνη και HIV/AIDS νόσος, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα ? Θεσσαλονίκη 2003· Θεοδώρου Π. 
Παπαθεοδώρου, Η δίκη των εμπλεκομένων πολιτικών προσώπων στην υπόθεση του μολυσμένου αίματος 
στη Γαλλία και ο προβληματικός προσδιορισμός της ποινικής ευθύνης των κυβερνώντων, ΠοινΔικ 1999, σ. 
279 - 285- X. Τ. Πολίτη (Επιμ.), Βιβλιογραφικός Οδηγός, σε: HIV/AIDS και δικαιώματα στην Ελλάδα, 
Επιμέλεια: Τ. Κ. Βιδάλης, Κείμενα: Σ. Βασιλειάδης, X. Τ. Πολίτης, Δ. Σπυράκος, Ν. Σιταρόπουλος, X. Μπότση 
(Act Up), Τ. Κ. Βιδάλης, Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, Ελληνική Ένωση για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου 
(Ελληνικό Τμήμα της Διεθνούς Ομοσπονδίας Δικαιωμάτων του Ανθρώπου), Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα,

http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
http://eur-lex.europa.eu/el/index.htm
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Αθήνα - Κομοτηνή 2003, σ. 105 - 123· Χάρη Τ. Πολίτη, HIV/AIDS, Ανθρώπινα δικαιώματα και ατομικές 
ελευθερίες. Κρατική και ατομική ευθύνη, σε: HIV/Aids και Δικαιώματα στην Ελλάδα, Επιμέλεια: T. Κ. 
Βιδάλης, Κείμενα: Σ. Βασιλειάδης, X. Τ. Πολίτης, Δ. Σπυράκος, Ν. Σιταρόπουλος, X. Μπότση (Act Up), T. K. 
Βιδάλης, Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, Ελληνική Ένωση για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (Ελληνικό 
Τμήμα της Διεθνούς Ομοσπονδίας Δικαιωμάτων του Ανθρώπου), Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - 
Κομοτηνή 2003, σ. 19 - 46- Χάρη Τ. Πολίτη, HIV/AIDS. Η προστασία του ιατρικού απορρήτου και των 
δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, σε: Συνήγορος του Πολίτη, Ανεξάρτητη Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, 
πληροφορίες που αφορούν προσωπικά δεδομένα, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και αρχεία 
νοσοκομείων, Πρακτικά Ημερίδας 29 Μαΐου 2006 - Αθήνα, Επιμέλεια Έκδοσης Συνήγορος του Πολίτη, 
Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 167 - 212- Χάρη Τ. Πολίτη, HIV/AIDS: νομικά 
προβλήματα και πρώιμες νομοθετικές αντιδράσεις των Κρατών. Το δίλημμα της προστασίας της δημοσίας 
υγείας, των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και ατομικών ελευθεριών μιας μη αερογενώς μεταδιδομένης 
νόσου, Εφαρμογές Δημοσίου Δικαίου 2004, σ. 7 - 29· Χάρη Τ. Πολίτη, Ιατρικό Δίκαιο, Εκδόσεις Härtling, 
Αθήνα 1999· Λάμπρου Σοφουλάκη, Η προστασία της ανθρώπινης ζωής κατά το Σύνταγμα και τους νόμους, 
Εκδοτικός οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήνα 1994- Διονυσίου Δ. Σπινέλλη, Μελέτες ποινικών επιστημών, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2001· Διονυσίου Δ. Σπινέλλη, Μετάδοση του AIDS και 
Ποινικό Δίκαιο, Προβλήματα εφαρμογής ποινικών διατάξεων τα οποία δημιουργούν οι μεταδοτικές 
ασθένειες και ιδίως το AIDS, ΝοΒ 1989 (37), σ. 1173 -1193- Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Άρνηση γιατρών 
να χειρουργήσουν ασθενή με AIDS (με αφορμή το βουλ. ΣυμβΠλημΑΘ 3654/92, ΠοινΧρον 1992, 1118 - 
ΥΠΕΡΑΣΠΙΣΗ 1993, 1145), Υπέρ. 1993, σ. 1205 - 1211· Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Μελέτες Ουσιαστικού 
Ποινικού Δικαίου, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2003- Δημητρίου Τομαρά, Περί της ποινικής 
ευθύνης Υπουργών και Πρωθυπουργών στη Γαλλία, Η δίκη του μολυσμένου αίματος, ΤοΣ 1999, σ. 913 - 
919- Κων/νου Γ. Φελουτζή, Άρνηση γιατρών να χειρουργήσουν ασθενή με AIDS (Με αφορμή το βούλ. 
3654/92 του συμβ. Πλημ/κών Αθηνών, ΠοινΧρ MB', σ. 1118), ΠοινΧρον 1992 (MB'), σ. 1246 - 1249· 
Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη,. Μελέτες Ποινικού Δικαίου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 
1999- Αριστοτέλη I. Χαραλαμπάκη, Το πρόβλημα AIDS από τη σκοπιά του Ποινικού Δικαίου, ΠοινΧρον 
1990 (Μ')/.σ. 497 -513.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 25
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΒΙΟΗΘΙΚΗ

25.Α) ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ - ΕΝΝΟΙΕΣ - ΟΡΙΣΜΟΙ
Η σχέση του δικαίου με την ιατρική, καθώς και η σχέση της ηθικής με την 

ιατρική, πάντοτε συγκέντρωνε το ζωηρό ενδιαφέρον όσων ασχολούνται με 

αυτούς τους κλάδους: Τα ζητήματα λ.χ. των αμβλώσεων, της ευγονικής, των 

μεταμοσχεύσεων, των πειραμάτων στον άνθρωπο ή της ευθανασίας, αποτελούν 

παραδείγματα διαπλοκής της ιατρικής με το δίκαιο και την ηθική που ανέκαθεν 

απασχολούσαν τους επιστήμονες, αλλά συγκινούσαν και το ευρύτερο κοινό. 

Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια, οι συγκλονιστικές εξελίξεις της βιολογίας και της 

βιοϊατρικής, αυτή η «σκυταλοδρομία πλανητικών διαστάσεων», όπως έχει 

χαρακτηρισθεί, έχουν εντείνει το επιστημονικό ενδιαφέρον γι’ αυτήν την σχέση και 

έχουν προσδώσει στα διακλαδικά θέματα μια ιδιαίτερη γοητεία. Η ηθική και το 

δίκαιο στις ημέρες μας κυριολεκτικά δοκιμάζονται, προσπαθώντας να 

παρακολουθήσουν τις προόδους της βιοτεχνολογίας, που είναι ραγδαίες και 

μοιραία προκαλούν τις κατεστημένες θρησκευτικές και κοσμοθεωρητικές 

αντιλήψεις, δημιουργώντας αντιτιθέμενες απόψεις σχετικά με τα πολύπλοκα 

προβλήματα που ανακύπτουν1. Τα τελευταία χρόνια, λοιπόν, η ανθρωπότητα 

βρίσκεται ενώπιον μιας τεχνολογικής επαναστάσεως2, η οποία επιτρέπει την 

εμφάνιση νέων μορφών συμπεριφοράς σε όλους τους τομείς της ανθρώπινης 

δράστηριότητος, με αποτέλεσμα να επαυξάνονται συνεχώς οι κίνδυνοι

1Έφης Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Εισαγωγική ομιλία της προέδρου του Ομίλου Μελέτης Ιατρικού 
Δικαίου και Βιοηθικής, σε: Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής - 1, Διεύθυνση σειράς: Μ. 
Καϊάφα - Γκμπάντι, Ε. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Ο Νέος Κώδικας Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005): Βασικές ρυθμίσεις (νομική, ιατρική και κοινωνιολογική προσέγγιση), 
Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 9.
Βλ. και T. Βιδάλη, Βιοδίκαιο: προς τη διαμόρφωση ενός νέου κλάδου του δικαίου;, σε: Εταιρία Ελλήνων 
Δικαστικών Λειτουργών για τη Δημοκρατία και τις Ελευθερίες, σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Βιολογικών 
Ερευνών του Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών και την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Δίκαιο & Βιοηθική; Ημερίδα, 
9 Φεβρουάριου 2007, Αμφιθέατρο Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2007, 
σ. 13-16 .
2 Δεδομένης της τεχνολογικής επαναστάσεως, είναι ιδιαίτερης σημασίας η διάταξη του άρθρου 2 (Το 
προβάδισμα του ανθρωπίνου όντος) της Συμβάσεως για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοίατρική, 
σύμφωνα με την οποία τα συμφέροντα και η ευημερία του ανθρωπίνου όντος θα υπερισχύουν έναντι 
μόνου του κοινωνικού συμφέροντος ή της επιστήμης: βλ. ΚΝοΒ 1998 (46), σ. 1072 = ΔτΑ 2001, σ. 590.
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προσβολής μη περιουσιακών αγαθών3. Εξ  άλλου, κατά τον Σ. Πατεράκη, η 

ραγδαία πρόοδος της μοριακής γενετικής και της βιοτεχνολογίας4 με την

3 Στυλιανού Πατεράκη, Προβλήματα αποκαταστάσεως ηθικής βλάβης στα πλαίσια της σύγχρονης 
εξελίξεως της επιστήμης και τεχνολογίας, ΕλλΔνη 2004 (45), σ. 2.
4 Ως «βιοτεχνολογία» μπορεί να ορισθεί οποιαδήποτε τεχνική, η οποία χρησιμοποιεί ζώντες 
οργανισμούς (ή τμήματα των οργανισμών αυτών) για την δημιουργία ή την τροποποίηση προϊόντων, 
για την βελτίωση φυτικών ποικιλιών ή ζωικών ειδών, καθώς και για την ανάπτυξη μικροοργανισμών 
για συγκεκριμένη βιομηχανική χρήση: Βλ. Λεάνδρου Κ. Λεφάκη, Βιοτεχνολογικές εφευρέσεις, Έννομη 
προστασία και χορήγηση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας, Πρόλογος Γ. Κουμάντου, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα 
- Θεσσαλονίκη 2004, σ. 2. Η εξέλιξη της βιοτεχνολογίας συνοδεύτηκε από την επιστημονική αρωγή και 
άλλων επιστημών. Επί παραδείγματι, η παράλληλη χρήση της ιατρικής βοήϋησε στον εντοπισμό 
βεβαρημένων κληρονομικών ασθενειών, οι οποίες μεταφέρουν στα γονίδια που κωδικοποιούν τις 
παθήσεις αυτές συντηρώντας τις από γενεά σε γενεά: Βλ. Λεάνδρου Κ. Λεφάκη, Βιοτεχνολογικές 
εφευρέσεις, Έννομη προστασία και χορήγηση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας. Πρόλογος Γ. Κουμάντου, όπ. π., 
σ. 3. Η βιοτεχνολογία σήμερα αναγνωρίζεται ευρέως ως το επόμενο κύμα της οικονομίας, το οποίο 
στηρίζεται στην επιστημονική γνώση και δημιουργεί νέες ευκαιρίες για τις κοινωνίες και τις εθνικές 
οικονομίες. Επί πλέον, κατά τον Λ. Λεφάκη, η βιοτεχνολογία θίγει σημαντικά ηθικά και κοινωνικά 
ζητήματα, τα οποία έχουν προκαλέσει ευρεία δημόσια συζήτηση, γεγονός που άποδεικνύεται και από τις 
εκτενείς δημόσιες διαβουλεύσεις. Στις αρχές του 21ου αιώνος συντελείται επανάσταση στην βάση των 
γνώσεων των βιοεπιστημών και δη της βιοτεχνολογίας, η οποία προσφέρει νέες εφαρμογές στην 
περίθαλψη, την γεωργία, την παραγωγή τροφίμων, την προστασία του περιβάλλοντος, καθώς και εν γένει 
τις νέες επιστημρνικές ανακαλύψεις. Το φαινόμενο αυτό συμβαίνει παγκοσμίως. Η κοινή βάση γνώσεων 
σχετικά με την χρήση και την τροποποίηση των ζώντων οργανισμών και την εκμετάλλευση των 
οικοσυστημάτων παράγει νέους επιστημονικούς κλάδους, όπως η γονιδιωματική και η βιοπληροφορική 
και νέες εφαρμογές, όπως οι δοκιμές γονιδίων και η καλούμενη «αναγέννηση» ανθρωπίνων οργάνων ή 
ιστών. Επί πλέον, η βιοτεχνολογία αποδεικνύεται ιδιαίτερα αποτελεσματική και σε άλλους τομείς, οι 
οποίοι έχουν ιδιαίτερη απήχηση στην αντιμετώπιση και ανακούφιση των ανθρωπίνων αναγκών. Είναι 
αλήθεια ότι αναγνωρίζεται η αδήριτη ανάγκη συμβολής στην, παγκόσμια υγειονομική περίθαλψη για νέες 
και καινοτόμες προσεγγίσεις που να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του γηράσκοντος πληθυσμού και των 
εκατομμυρίων νοσούντων κατοίκων των πτωχών χωρών. Δεν υπάρχει ακόμη θεραπεία για το ήμισυ των 
ασθενειών στον κόσμο και τα υπάρχοντα φάρμακα, όπως τα αντιβιοτικά, καθίστανται λιγότερο 
αποτελεσματικά στις εξειδικευμένες θεραπείες. Η βιοτεχνολογία έχει ήδη καταστήσει δυνατή την 
φθηνότερη και ασφαλέστερη παραγωγή όλο και περισσοτέρων παραδοσιακών καθώς και νέων φαρμάκων 
και ιατρικών υπηρεσιών (επί παραδείγματι «ανθρώπινη αυξητική ορμόνη» χωρίς τον κίνδυνο της νόσου 
«Creutzfeldt - Jacob», θεραπεία αιμοφιλικών με απεριόριστες πηγές παραγόντων πήξεως απαλλαγμένες 
από τον ιό του AIDS και της ηπατίτιδας τύπου C, ανθρώπινη ινσουλίνη, εμβόλια κατά της λύσσας). 
Γενικώς, η βιοτεχνολογία διαδραματίζει προεξάρχοντα ρόλο στην μετάβαση από ένα παραδοσιακό τρόπο 
διαχειρίσεως των ασθενειών προς μία εξατομικευμένη και προληπτική ιατρική με βάση την γενετική 
προδιάθεση, τις εξειδικευμένες διαγνωστικές εξετάσεις και τις νεωτεριστικές φαρμακευτικές αγωγές. Η 
«φαρμακογονιδιωματική», η οποία εφαρμόζει πληροφορίες για το ανθρώπινο γονιδίωμα στην 
ανακάλυψη, τον σχεδίασμά και την ανάπτυξη φαρμάκων, υποστηρίζεται ότι θα συμβάλει παραιτέρω 
σε αυτήν την ριζική αλλαγή. Η έρευνα με τα λεγάμενα «αρχέγονα κύτταρα» και η «ξενομεταμόσχευση» 
προσφέρουν την προοπτική αντικαταστάσεως ιστών και οργάνων για την θεραπεία εκφυλιστικών 
νόσων και τραυματισμών που προκύπτουν από εγκεφαλική συμφόρηση, τις νόσους Alzheimer και 
Parkinson, τα εγκαύματα και τους τραυματισμούς της σπονδυλικής στήλης: Βλ. Λεάνδρου Κ. Λεφάκη, 
Βιοτεχνολογικές εφευρέσεις, Έννομη προστασία και χορήγηση διπλωμάτων ευρεσιτεχνίας, Πρόλογος Γ. 
Κουμάντου, όπ. π., σ. 6 - 7.
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χρησιμοποίηση του γενετικού υλικού5 , δηλαδή του DNA, προσφέρει στον 

άνθρωπο ένα πανόραμα προοπτικών στον τομέα της προγεννητικής διαγνώσεως 

και της αναπαραγωγής, παράλληλα όμως έχει προκαλέσει περισσότερα και 

κρισιμώτερα ηθικά, κοινωνικά και νομικά προβλήματα άπό οποιαδήποτε άλλη 

τεχνολογική επανάσταση στην ιστορία της ανθρωπότητος6.

Παράλληλα προς την βιοτεχνολογία, ανεδείχθη ένας νέος 

διεπιστημονικός κλάδος ηθικού7 και κοινωνικού προβληματισμού, η 

λεγομένη βιοηθική, στο πλαίσιο της οποίας αναζητούνται οι δυνατές απαντήσεις 

για την δεοντολογία της επιστημονικής έρευνας, την σχέση της έρευνας με την 

ποιότητα της ζωής και ευρύτερα με τις αξίες του πολιτισμού μας8.

5 Οι σημαντικές εξελίξεις της βιοϊατρικής έρευνας κυρίως σε σχέση με την θεραπεία του συνδρόμου 
επίκτητης ανοσοποιητικής ανεπάρκειας (AIDS) και του καρκίνου, αλλά και οι διαφαινόμενες, αν και ακόμη 
πρόωρες, εξελίξεις στο πεδίο της έρευνας με εμβρυϊκά βλαστοκύπαρα έχουν οδηγήσει στην αλλαγή 
στάσεως απέναντι στην βιοϊατρική έρευνα. Σε αντίθεση με τον σκεπτικισμό που επικρατούσε στο πρώτο 
μισό του 20ού αιώνος λόγω της καταχρηστικής δοκιμής επιστημονικά αμφιβόλων και επικινδύνων έως και 
θανατηφόρων ερευνητικών μεθόδων σε ευπαθείς ομάδες στο όνομα της επιστήμης, η βιοϊατρική έρευνα 
αντιμετωπίζεται πλέον ως ευκαιρία για τους ασθενείς και η δυνατότητα συμμετοχής σε αυτήν 
διασφαλίζεται μέσω του δικαιώματος της ίσης προσβάσεως στην ιατρική περίθαλψη (άρθρο 3 Συμβάσεως 
για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα και την Βιοϊατρική). Στο επίκεντρο της σχετικής προβληματικής δεν 
βρίσκεται πλέον η προστασία του ανθρώπου και του εξωσωματικού εμβρύου από την βιοϊατρική έρευνα, 
αλλά η διαφύλαξη της επιστημονικής έρευνας από δυσανάλογους περιορισμούς και η προάσπιση των 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων στο πλαίσιο αυτής και κατά την διεξαγωγή της: Βλ. Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, Οι 
Βιοϊατρικοί Πειραματισμοί στον Άνθρωπο και στο Εξωσωματικό Έμβρυο, Η προάσπιση των ανθρωπίνων 
δικαιωμάτων στο πλαίσιο της βιοϊατρικής έρευνας, σε: Εταιρία Ελλήνων Δικαστικών Λειτουργών για τη 
Δημοκρατία και τις ελευθερίες σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Βιολογικών Ερευνών του Εθνικού 
Ιδρύματος Ερευνών και την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Δίκαιο & Βιοηθική, Ημερίδα, 9 Φεβρουάριου 
2007, Αμφιθέατρο Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα,Έκδοση 2007, σ. 118.
6 Στυλιανού . Πατεράκη, Προβλήματα αποκαταστάσεως ηθικής βλάβης στα πλαίσια της σύγχρονης 
εξελίξεως της επιστήμης και τεχνολογίας, όπ. π., σ. 11.
7Ήδη από την αρχαιότητα η φιλοσοφία διεκρίθη σε «φυσική», «διαλεκτική» και «ηθική». Από τους τρεις 
αυτούς όρους μόνον ο τελευταίος χρησιμοποιείται σήμερα για να οριοθετήσει ένα χώρο της φιλοσοφικής 
έρευνας, ενώ η φυσική φιλοσοφία συνήθως αναφέρεται στις ημέρες μας ως οντολογία και η διαλεκτική 
ως λογική. Κατά τον Αριστοτέλη, η φιλοσοφία διαιρείται σε πρακτική, ποιητική και θεωρητική, διάκριση 
που βασίζεται στον αριστοτελικό διαχωρισμό του νου στους αντιστοίχους τομείς. Όποια διάκριση όμως 
και αν υιοθετήθηκε από τους μεταγενεστέρους φιλοσόφους, δεν κατέστη δυνατόν να εξοβελιστεί από την 
στόχευση της φιλοσοφίας η ανθρώπινη πράξη. Το «τι εστί αγαθόν» απετέλεσε πάντοτε ένα ακανθώδες 
πρόβλημα για την ανθρώπινη σκέψη, και ένα αγώνα στον οποίο η φιλοσοφική διανόηση επεδόθη με 
παθιασμένη προσήλωση. Η ηθική φιλοσοφία, λοιπόν, ασχολείται με το περί του πρακτέου ερώτημα, με 
τον ορισμό του αγαθού και κατ' επέκτασιν με την καθοδήγηση της ανθρώπινης πράξεως μπροστά σε 
διλημματικές καταστάσεις, αφού ό,τι είναι καλό μας υποδεικνύει και τον τρόπο που πρέπει να 
συμπεριφερόμαστε: Βλ. Ευαγγέλου Δ. Πρωτοπαπαδάκη, Η ευθανασία απέναντι στη σύγχρονη Βιοηθική, 
Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2003, σ. 19.
8 Αποστόλου Σ. Γεωργιάδη, Το ιδιωτικό δίκαιο στο κατώφλι του 21ου αιώνα, ΔτΑ 2004, σ. 731.
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Η συζήτηση για την ανάγκη κανονιστικής παρεμβάσεως και ρυθμίσεως των 

θεμάτων που συνδέονται με τις εφαρμογές της ιατρικής και της βιολογίας στον 

άνθρωπο, αποτελεί μέρος του «βιοηθικού» προβληματισμού, ο οποίος με 

ευρύτερο περιεχόμενο αναφέρεται στο σύνολο των κοινωνικών, νομικών και 

δεοντολογικών προβλημάτων που απορρέουν από την εφαρμογή τεχνολογιών 

που επεμβαίνουν στο γενετικό υλικό ζωντανών οργανισμών γενικώτερα και 

καλύπτει όλους τους τομείς από την έρευνα και την υγεία έως την γεωργία, την 

διατροφή, την ενέργεια, το περιβάλλον. [Με τέτοιο περιεχόμενο γίνεται 

κατανοητός ο όρος «βιοηθική» στον νόμο για την σύσταση της Εθνικής 

Επιτροπής Βιοηθικής (άρθρο 10 του νόμου 2667/1998, Φ ΕΚ  Α ' 281 )]9. Ο όρος 

«βιοηθική», όπως αναφέρει η Α. Ηλιάδου, ανάγεται στον καθηγητή της 

Ογκολογίας Van Rensselaer Potter· ο όρος αυτός υποδηλώνει την ανάγκη μιας 

νέας επιστήμης που θα ασχολείται με τα ερωτήματα της σωστής αντιμετωπίσεως 

της γνώσεως στο πεδίο της Βιολογίας και της Ιατρικής, ενώνει την επιστημονική 

γνώση με την αξιολογική σκέψη και την ανάγκη της διεπιστημονικής 

προσεγγίσεως των σχετικών ερωτημάτων (Σχετικά βλ. Van Rensselaer Potter, 

Bioethics - A Bridge to the Future, New Jersey 1971, σελ. 1 επ., 6 επ., 26)10. Με 

τον όρο «βιοηθική» (ή «βιοϊατρική ηθική») νοείται, λοιπόν, η επιστήμη, η 

οποία ασχολείται με την φιλοσοφική θεώρηση τών ηθών και εθίμων, αλλά 

και των ηθικών κανόνων επ ί θεμάτων που προκύπτουν στο πλαίσιο της 

παροχής των υπηρεσιών υγείας και ειδικώτερα της ιατρικής πρακτικής11. 

Δηλαδή, Βιοηθική είναι ακριβώς ο κλάδος που ασχολείται με τις επιπτώσεις από 

την εφαρμογή των μεθόδων της Βιοτεχνολογίας στην ηθική και κοινωνική ζωή. 

Αντιθέτως προς τους βιοτεχνολόγους, η πλειοψηφία των βιο-ηθικολόγων πιστεύει 

στην αυτονομία της ηθικής έναντι της Βιολογίας και θέλει να διασφαλίσει το κύρος 

της ηθικής προς όφελος της κοινωνίας. Στην ίδια τροχιά κινείται και η Βιονομία, 

που είναι παρακολούθημα της Βιοηθικής, η Βιοηθική στο δίκαιο. Βιονομία είναι ο 

νέος κλάδος δικαίου που μελετά τις επιπτώσεις της Βιοτεχνολογίας στο δίκαιο και

9 Αικατερίνης Ηλιάδου, Η προστασία του ανθρώπου από τις εξελίξεις της βιοτεχνολογίας ενόφει της 
αναθεώρησης του Συντάγματος (άρθρο 5 Γ), Υπεράσπιση 2000, σ. 974 - 975.
10 Κατά παραπομπήν Αικατερίνης Ηλιάδου, Η προστασία του ανθρώπου από τις εξελίξεις της 
βιοτεχνολογίας ενόφει της αναθεώρησης του Συντάγματος (άρθρο 5 Γ), όπ. π., σ. 974, υποσημείωση 6. Βλ. 
και Αικατερίνης Ηλιάδου, Βιοϊατρική και Ανθρώπινα Δικαιώματα, Παρατηρήσεις με αφορμή τη Σύμβαση 
του Συμβουλίου της Ευρώπης για τη Βιοϊατρική, ΤοΣ 2000, σ. 259 - 260.
11 Αντ. Σ. Κουτσελίνη, Βασικές Αρχές Βιοηθικής, Ιατρικής Δεοντολογίας και Ιατρικής Ευθύνης, 
Επιστημονικές Εκδόσεις «Γρ. Παρισιανος», Μαρία Γρ. Παρισιανου, Αθήνα, 1999, σ. 23.
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προβλέπει κανόνες που στόχο έχουν να αποτρέψουν βλαβερές συνέπειες στις 

βιοτικές σχέσεις. Αυτό, όμως, ασφαλώς προϋποθέτει ότι υπάρχει μια ακριβής 

παράσταση των κινδύνων και βούληση για την αποτροπή τους12. Η Βιοηθική 

αποτελεί την νέα ευρύτερη επιστήμη, σε σύγκριση με τον παραδοσιακό κλάδο της 

ιατρικής δεοντολογίας και έχει ως γνωστικό αντικείμενο την σύγχρονη θεώρηση 

του προβλήματος των διαπροσωπικών σχέσεων όλων των μελών της κοινωνίας 

στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Αυτή η νέα επιστήμη, θεμελιωμένη στην 

κλασσική ιατρική δεοντολογία, θεωρείται σε παγκόσμιο επίπεδο σαν ένα 

απαραίτητο μέσο για την επιτυχία του οποιουδήποτε συστήματος υγείας. Αν 

λοιπόν στην πατρίδα του Ιπποκράτη, ένα σύστημα υγείας δεν περιέχει 

συγχρόνους βιοηθικούς κανόνες, προσαρμοσμένους στην καθημερινή ζωή του 

Έλληνα, η παράλειψη είναι άμεσα αισθητή13. Πάντως, αξίζει να σημειωθεί, ότι 

δεν έλειψαν και οι επικριτές του όρου «Βιοηθική», που ακριβώς στην 

διεπιστημονική αντιμετώπιση των ηθικών προβλημάτων που δημιουργεί η 

Βιοϊατρική διέκριναν τον κίνδυνο ανατροπής της καθιερωμένης σχέσεως ανάμεσα 

στην Ηθική και την Επιστήμη14.

Πρέπει να υπογραμμισθεί ότι η βιο-ηθική δεν αναφέρεται στην Ηθική15 με 

την φιλοσοφική έννοια του λατινογενούς όρου morale (που προέρχεται από το 

mores) αλλά στον αρχαιοελληνικής προελεύσεως όρο «έθος» (ethics, éthique), ο 

οποίος αναφέρεται στην συμπεριφορά του ατόμου και όχι στην συνείδησή του ή 

το φρόνημά του. Η πρώτη προσφέρει τις αξίες πάνω στις οποίες βασίζεται η 

δεύτερη. Οι κανόνες της éthique αναφέρονται ειδικώτερα στην «ηθική» μιας

12 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 13.
13 Ειρήνης Αναπλίώτη - Βαζαίου, Τροποποιήσεις των Ν. 1278/82 Για το κεντρικό συμβούλιο υγείας και 
1397/83 για το εθνικό σύστημα υγείας, Αθήνα 1987, σ. 7.
14 Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Βιοηθική και Δίκαιο, ΕλλΔνη 2002 (43), σ. 663.
15 Ο Γ. Κτιστάκις αναφέρει ότι και στην κοινοτική έννομη τάξη, η ηϋική αποτελεί ρητώςλόγο περιορισμού 
της ελεύϋερης διακινήσεως εμπορευμάτων: το άρϋρο 30 της ιδρυτικής Συνθήκης αναφέρει ότι η 
απαγόρευση των ποσοτικών περιορισμών μεταξύ των κρατών μελών μπορεί να καμφθεί για λόγους 
δημοσίας ηθικής· το δε Δικαστήριο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων τόνισε ότι εναπόκειται στο κάθε κράχος 
να προσδιορίσει τις απαιτήσεις της ηθικής στο έδαφος του, σύμφωνα με την δική του κλίμακα αξιών- 
δηλαδή, το Δικαστήριο σημείωσε ότι δεν υπάρχει κοινό ευρωπαϊκό, κοινοτικό για την ακρίβεια, 
περιεχόμενο στην έννοια της ηθικής (ΔΕΚ, 14.12.1979, υπ. 34/79, Regina c. Maurice Donald Henn et John 
Frecerick Ernest Darby, Recueil 1979, σ. 3795): βλ. Γιάννη Κτιστάκι, Η «ηθική» ως περιορισμός της 
βιοϊατρικής: η νομολογία του Στρασβούργου και του Λουξεμβούργου, σε: Νέες τεχνολογίες και 
συνταγματικά δικαιώματα, X. Σαββάκης - Π. Δόνος - Ηλ. Καστανάς - Δ. Χριστόπουλος - Κ. Τσιτσελίκης - Αν. 
Τάκης - Β. Βουτσάκης - Ευ. Μάλλιος - Φ. Βασιλόγιαννης - Τ. Βιδάλης - Γ. Κτιστάκις, Πρόλογος Ν. Αλιβιζάτου, 
Εκδόσεις Σάκκουλα Α.Ε., Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2004, σ. 134.
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συγκεκριμένης πρακτικής. Η ηθική της βιοτεχνολογίας ή της βιοϊατρικής 

καθοδηγείται από ωρισμένες θεμελιώδεις αρχές, όπως ο σεβασμός της αξίας, της 

αυτονομίας και της σωματικής ακεραιότητος του ατόμου, ο σεβασμός της 

γνώσεως και της ελευθερίας της έρευνας, η μη εμπορευματοποίηση των 

ανθρωπίνων οργάνων κ .ά 16. Η βιοηθική, γράφει ο Αλαχιώτης, απεγκλωβίζει 

την βιοϊατρική από τα δεσμά του θετικισμού και υποχρεώνει τον γενετιστή να δρα 

έτσι ώστε οι συνέπειες της επιστημονικής δράσεώς του να εναρμονίζονται με την 

διατήρηση μιας ανθρώπινης ζωής στην Γη [Βλ. Στ. Αλαχιώτη, «Η βιοηθική 

κρίση», Ίνδικτος, τ. 14, 2001, σ. 25 - 43 (43), όπου παρουσιάζονται συνοπτικά οι 

βιοϊατρικοί νεωτερισμοί]17. Οι αρχές αυτές συνθέτουν ένα κώδικα κανόνων ηθικής 

ή δεοντολογικής συμπεριφοράς στον τομέα της βιοτεχνολογίας. Καταγράφουν τις 

ευθύνες με τις οποίες βαρύνονται, ιατροί, γενετιστές, δότες, κυοφορούσες 

μητέρες κ.ά. απέναντι στην κοινωνία, στον ασθενή και κυρίως στο τέκνο που θα 

γεννηθεί18.

Η Βιοηθική19 (Bioethics) ή Ιατρική Ηθική (Medical Ethics) είναι ένας 

από τους τομείς ενασχολήσεως της εφαρμοσμένης ηθικής. Η αλματώδης 

ανάπτυξη της ιατρικής επιστήμης τις τελευταίες δεκαετίες έλυσε πολλά 

χρονίζοντα προβλήματα και βελτίωσε σημαντικά την ποιότητα αλλά και αύξησε το 

προσδόκιμο ζωής του ανθρώπου. Οι νέες, όμως, επαναστατικές δυνατότητες 

δημιούργησαν και πολλές περιπλοκές ηθικού χαρακτήρος. Η επιστήμη διαθέτει

“ Αντώνη Μανιχάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωμα στην αναπαραγωγή, 
Εισήγηση, σε: Εταιρία Νομικών Βορείου Ελλάδος, 48, Τεχνητή γονιμοποίηση και γενετική τεχνολογία: Η 
ηθικονομίκή διάσταση. Επιστημονική εκδήλωση της Εταιρίας Νομικών Βορείου Ελλάδος που 
πραγματοποιήθηκε στις 22 Απριλίου 2002 στη Θεσσαλονίκη, Δ. Γραμματικούδης, Β. Ταρλατζής, Α. 
Μανιτάκης, Ε. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Μ. Καράσης, K. Φουντεδάκη, Επιμέλεια: Ε. Κουνουγέρη - 
Μανωλεδάκη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2003, σ. 41 - 42 = Αντώνη Μανιτάκη, Η 
νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης στα όρια δικαίου και ηθικής, ΤοΣ 2002 (ΚΖ'), σ. 191 -192.
17 Κατά παραπομπήν Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης και το δικαίωμα 
στην αναπαραγωγή. Εισήγηση, όπ. π., σ. 42 = Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της 
κλωνοποίησης στα όρια δικαίου και ηθικής, όπ. π., σ. 192.
18 Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση τα κλωνοποίησης και το δικαίωμα στην αναπαραγωγή. 
Εισήγηση, όπ. π., σ. 42 - 43 = Αντώνη Μανιτάκη, Η νομοθετική απαγόρευση της κλωνοποίησης στα όρια 
δικαίου και ηθικής, όπ. π., σ. 192.
19 Σημειωτέον, ότι τα τελευταία χρόνια οι περισσότερες χώρες, μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα, 
συνέστησαν ειδικές επιτροπές βιοηθικής, με σκοπό την προστασία του ανθρώπου από τους κινδύνους 
που συνεπάγεται η αλματώδης εξέλιξη της Ιατρικής και της Βιολογίας. Στην Ελλάδα συνεστήθη με το 
άρθρο 10 του νόμου 2667/1998 Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, η οποία αποτελεί συμβουλευτικό όργανο της 
Πολιτείας, υπάγεται κατ' ευθείαν στον Πρωθυπουργό και έχει ως αποστολή την διαρκή παρακολούθηση 
των θεμάτων που σχετίζονται με τις εφαρμογές των Βιολογικών επιστημών kol την διερεύνηση των 
ηθικών, κοινωνικών και νομικών διαστάσεων και επιπτώσεών τους (άρθρο 10 παρ. 1 και 4). Βλ. 
Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Βιοηθική και Δίκαιο, ΕλλΔνη 2002 (43), σ. 663 - 664.
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πολλά όπλα ενάντια στον πόνο και την ασθένεια, αλλά δεν διαθέτει την απάντηση 

στο σημαντικώτερο ερώτημα: αν πρέπει να τα χρησιμοποιήσει και πώς. Ζητήματα 

όπως οι αμβλώσεις, οι μεταμοσχεύσεις οργάνων, η ευθανασία, η κλωνοποίηση 

ζώων και ανθρώπων, η προγενετική ευγονική, δεν αποτελούν πλέον απρόσιτες 

στοχεύσεις της ιατρικής επιστήμης, αλλά προβλήματα της Βιοηθικής. Όλα τα 

ανωτέρω μπορούν πλέον να πραγματοποιηθούν. Εκείνο που βασανίζει τις 

κοινωνίες είναι η αναγνώριση του σημείου, από το οποίο και μετά παραβιάζεται η 

δεοντολογία. Αυτό είναι και το πεδίο δράσεως της Βιοηθικής: οι ηθικές, 

κοινωνικές και νομικές περιπλοκές που προκαλούνται από την εξέλιξη της 

ιατρικής, οι απροσδόκητες παρανέργειές της20 21. Εξ άλλου, όπως έχει λεχθεί, η 20 21

20 Ευαγγέλου Δ. Πρωτοπαπαδάκη, Η ευθανασία απέναντι στη σύγχρονη Βιοηθική, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2003, σ. 22.
21 Στο σημείο αυτό πρέπει να αναφερθούν κάποιες παρατηρήσεις σχετικά με την α ρ χ ή  τη ς  π ρ ο φ ύ λ α ξη ς . Η 
αρχή της προφυλάξεως είναι μία ιδιαίτερα σύνθετη αρχή, αφού πέρα από τον νομικό της πυρήνα, έχει μία 
διεπιστημονική διάσταση που είναι και απαραίτητη για την ερμηνεία και εφαρμογή της. Έχει, όμως, και 
μία έντονη πολιτική διάσταση σε ό,τι αφορά στα ανεκτά επίπεδα του κινδύνου, τα οποία μπορεί να δεχθεί 
η πολιτεία και για τα οποία η πολιτική εξουσία έχει ρόλο καθοριστικό. Υπό την έννοια λοιπόν αυτήν, η 
νομική, η διεπιστημονική και η πολιτική συνιστώσα της αρχής καθιστούν τον χειρισμό της, την ερμηνεία 
και την εφαρμογή της ακόμη πιο σύνθετο θέμα. Είναι μια αρχή που πρωτοεμφανίσθηκε στο γερμανικό 
δίκαιο ως Vorsorge Prinzip στα τέλη της δεκαετίας του '60, σύμφωνα με την οποία η διοίκηση πρέπει να 
λαμβάνει όλα τα αναγκαία και εύλογα μέτρα για να αντιμετωπίζει τους κινδύνους, ακόμη και αν δεν 
υπάρχουν τα τεχνολογικά και επιστημονικά δεδομένα για να διαπιστωθεί η ύπαρξη και η έκταση των 
κινδύνων αυτών. Στην συνέχεια, η αρχή αυτή ενσωματώθηκε και σε κάποια διεθνή κείμενα. Είναι μία 
αρχή που έχει καθιερωθεί στο διεθνές δίκαιο και θεωρείται ότι έχει αποκτήσει και χαρακτήρα γενικής 
αρχής του διεθνούς δικαίου και ίσως και εθιμικό χαρακτήρα, και υπό την έννοια αυτήν προσλαμβάνει 
πέρα από τα κείμενα αυτά και μια παγκόσμια εμβέλεια. Η αρχή αυτήν καθιερώθηκε για πρώτη φορά στο 
ευρωενωσιακό γίγνεσθαι στην Συνθήκη του Μάαστριχτ, στο τότε άρθρο 130 παρ. 2, το οποίο απαριθμεί 
τις αρχές της κοινοτικής περιβαλλοντικής πολιτικής, μεταξύ των οποίων και η αρχή αυτή, όπως επίσης και 
οι αρχές της προλήψεως, της καταπολεμήσεως της ρυπάνσεως στην πηγή και η αρχή «ο ρυπαίνων 
πληρώνει». Εύκολα συγχέεται, ακόμη και από γνώστες του περιβαλλοντικού δικαίου, η αρχή της 
προλήψεως με την αρχή της προφυλάξεως. Είναι σημαντικό να διακρίνονται οι δύο αυτές αρχές που είναι 
τελείως διαφορετικές, αν και σε μεγάλο βαθμό συμπληρωματικές, υπό την έννοια ότι στην αλυσίδα της 
περιβαλλοντικής προστασίας η αρχή της προφυλάξεως λειτουργεί σε ένα προγενέστερο χρονικά στάδιο, 
όταν υπάρχει επιστημονική αβεβαιότητα ως προς την ύπαρξη και έκταση ενός κινδύνου, ο οποίος 
πιθανολογείται ως αποτέλεσμα μιας νέας δραστηριότητος, η οποία μπορεί να έχει συνέπειες στο 
περιβάλλον ή στην υγεία του ανθρώπου, ή ενός προϊόντος, το οποίο μπορεί να έχει επιβλαβείς συνέπειες 
στο περιβάλλον λόγω της χρήσεώς του από τον άνθρωπο ή από τα ζώα ή από τα φυτά. Επομένως, η αρχή 
αυτή προσλαμβάνει και μία εμβέλεια, η οποία ξεπερνά το πεδίο εφαρμογής της περιβαλλοντικής 
πολιτικής και καλύπτει και τα θέματα της υγείας. Η αρχή της προφυλάξεως καθιερώνεται στο άρθρο 174 
παρ. 2, εδ. 1 της Συνθήκης για την Ευρωπαϊκή Κοινότητα (ΣυνθΕΚ), όπως τροποποιήθηκε από την Συνθήκη 
της Νίκαιας. Είναι ένα άρθρο, το οποίο δεν τροποποιήθηκε από το Σχέδιο του Ευρωπαϊκού Συντάγματος, 
ενώ η συγκεκριμένη αρχή δεν απαντάται κάπου αλλού στα ευρωενωσιακά κείμενα. Θεωρείται όμως ότι η 
αρχή αυτή προσλαμβάνει οριζόντια εμβέλεια μέσω του άρθρου 6 της ΣυνθΕΚ, το οποίο ορίζει ότι οι 
απαιτήσεις της περιβαλλοντικής προστασίας πρέπει να ενταχθούν στον καθορισμό και την εφαρμογή των 
κοινοτικών πολιτικών και δράσεων, προκειμένου να προωθηθεί η αειφόρος ανάπτυξη. Η αρχή, λοιπόν, της
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προφυλάξεως, μέσω της αρχής της ενσωματώσεως των αρχών της περιβαλλοντικής πολιτικής στις άλλες 
πολιτικές της ΕΕ, προσλαμβάνει νια τον λόγο αυτόν οριζόντια εμβέλεια, πολύ περισσότερο αν την 
συνδυάσει κανείς και με το άρθρο 152 παρ. 1 εδ. 1 ΣυνθΕΚ, που αναφέρεται στην προστασία της 
δημοσίας υγείας, όπου η αρχή της προφυλάξεως διαδραματίζει ένα εξαιρετικά σημαντικό ρόλο. (Βλ. 
Γιώργου Κρεμλή, Εισαγωγικές παρατηρήσεις ως προς την αρχή της προφύλαξης, σε: Ελληνική Εταιρεία 
Δικαίου του Περιβάλλοντος, Hellenic Environmental Law Society, Η Αρχή της Προφύλαξης, The 
Precautionary Principle, Le Principe de Precaution, Επιμέλεια: Γιώργος Κρεμλής - Γιώργος Μπάλιας - 
Αντώνης Σηφάκης, Edited by: Georges Kremlis - Georges Balias - Antonios Sifakis, Εκδόσεις Αντ. N. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ. 15 -17). Σύμφωνα με την σχετική διάταξη, κατά τον καθορισμό και 
την εφαρμογή όλων των πολιτικών και δράσεων της Κοινότητος, εξασφαλίζεται υψηλού επιπέδου 
προστασία της υγείας του ανθρώπου (βλ. άρθρο 152 παρ. 1 εδ. α', Π. Δ. Δαγτόγλου, Με συνεργασία 
Ευγενίας Β. Πρεβεδούρου, Οι Ευρωπαϊκές Συνθήκες μετά τη Συνθήκη της Νίκαιας, Εκδόσεις Αντ. Ν. 
Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002, σ. 256). Δηλαδή, και εδώ έχουμε μία ρήτρα, η οποία έχει αντίστοιχη 
οριζόντια εμβέλεια και η οποία συμπληρώνει την αντίστοιχη ρήτρα στο περιβαλλοντικό κεφάλαιο, όπου η 
περιβαλλοντική πολιτική δεν έχει στόχο μόνο την διατήρηση, προστασία και βελτίωση της ποιότητος του 
περιβάλλοντος, αλλά και την προστασία της υγείας του ανθρώπου. Έτσι, οι δύο πολιτικές, περιβαλλοντική 
αφ'. ενός και δημοσία υγεία αφ' ετέρου, μέσα από οριζόντιες ρήτρες επηρεάζουν και 
αλληλοσυμπληρώνουν και τις άλλες πολιτικές της Κοινότητος (βλ. Γιώργου Κρεμλή, Εισαγωγικές 
παρατηρήσεις ως προς την αρχή της προφύλαξης, σε: Ελληνική Εταιρεία Δικαίου του Περιβάλλοντος, 
Hellenic Environmental Law Society, Η Αρχή της Προφύλαξης, The Precautionary Principle, Le Principe de 
Precaution, Επιμέλεια: Γιώργος Κρεμλής - Γιώργος Μπάλιας - Αντώνης Σηφάκης, Edited by: Georges 
Kremlis - Georges Balias - Antonios Sifakis, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ. 17.
Η αρχή της προφυλάξεως, ως αρχή του δικαίου, της οποίας η εφαρμονή είναι ευέλικτη και εξαρτάται 
πάντοτε από τις κάθε φορά συνκεκριμένες περιστάσεις, αντιδιαστέλλεται προς τον κανόνα δικαίου, ο 
οποίος διαθέτει εξ ορισμού σχετικά σαφές περιεχόμενο και παραμένει απαράλλακτος στην εφαρμογή του 
(Ε. Fisher, «Precaution, Precaution Everywhere: Developing a "Common Understanding" of the 
Precautionary Principle in the European Community», Maastricht Journal of European and Comparative 
Law, Vol. 9, No 1, 2002, a. 16), κατά παραπομπήν Γιώργου Μπόλια, Η αρχή της προφύλαξης ως 
παράγοντας διαλεκτικής έντασης μεταξύ δικαίου και επιστήμης, σε: Ελληνική Εταιρεία Δικαίου του 
Περιβάλλοντος, Hellenic Environmental Law Society, Η Αρχή της Προφύλαξης, The Precautionary Principle, 
Le Principe de Precaution, Επιμέλεια: Γιώρνος Κρεμλής - Γιώργος Μπάλιας - Αντώνης Σηφάκης, Edited by: 
Georges Kremlis - Georges Balias - Antonios Sifakis, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ.
73. Επί πλέον, λειτουργεί πάντοτε σε ένα πλαίσιο συνυπάρξεως και σταθμίσεως με άλλες αρχές όπως 
αυτή της αναλογικότητος, της ασφάλειας δικαίου ή της μη διακρίσεως, καθώς δε όλες διακρίνονται από 
έλλειψη συγκεκριμένου περιεχομένου, χρειάζονται ερμηνεία, η οποία όμως ποικίλλει ανάλογα με την 
έννομη τάξη (αν πρόκειται δηλαδή για εθνικές έννομες τάξεις, για την κοινοτική ή την διεθνή). Αυτή η 
στάθμιση δεν διενεργείται με όρους συγκρούσεως, έτσι ώστε να θεωρείται η μία αρχή ανίσχυρη και η 
άλλη ισχυρή (όπως συμβαίνει με τον κανόνα δικαίου, όπου ισχύει είτε ο ένας είτε ο άλλος, ποτέ δε και οι 
δύο), αλλά επιλέγεται κάθε φορά στην συγκεκριμένη περίπτωση η αρχή που κρίνεται προσφορότερη και 
της δίνεται προτεραιότητα έναντι της άλλης, η οποία υποχωρεί όχι ως ανίσχυρη, αλλά ως μη πρόσφορη 
και ακατάλληλη για την συγκεκριμένη περίπτωση. Η αιτίαση ότι δημιουργείται νομική αβεβαιότητα δεν 
είναι πειστική διότι πρόκειται για περιπτώσεις επιστημονικής αβεβαιότητος, πράγμα που σημαίνει ότι η 
βεβαιότητα των γεγονότων ως όρος για την νομική βεβαιότητα δεν υφίσταταί: βλ. Γιώργου Μπάλια, Η 
αρχή της προφύλαξης ως παράγοντας διαλεκτικής έντασης μεταξύ δικαίου και επιστήμης, όπ. π., σ. 73 -
74.
Σχετικά με την αρχή της προφύλαξης, βλ. και: Βασιλικής Γεωργιάδου, Διακυβέρνηση της διακινδύνευσης: 
Πολιτική διαχείριση των νέων αβεβαιοτήτων, σε: Ελληνική Εταιρεία Δικαίου του Περιβάλλοντος, Hellenic 
Environmental Law Society, Η Αρχή της Προφύλαξης, The precautionary Principle, Le Principe de 
Precaution, Επιμέλεια: Γιώργος Κρεμλής - Γιώργος Μπάλιας - Αντώνης Σηφάκης, Edited by: Georges 
Kremlis - Georges Balias - Antonios Sifakis, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ. 25 - 44·
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βιόηθική επιστήμη αποτελεί ένα σύγχρονο κλάδο της φιλοσοφίας, στον οποίο η 

προσέγγιση των βασικών εννοιών της φιλοσοφίας συναντάται με τους 

προβληματισμούς του κοινωνικοοικονομικού τομέα της υγείας και την νομική 

επιστήμη. Από αυτήν την άποψη, η βιόηθική αποτελεί σήμερα το θεμέλιο της 

ιατρικής δεοντολογίας και των κανόνων ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλματος και 

γενικώτερα το φιλοσοφικό θεμέλιο του ιατρικού δικαίου* 22.

Όπως έχει τονισθεί, η Βιόηθική βρίσκεται η ίδια στο στάδιο των 

αναζητήσεων■ ψάχνει για την μέθοδό της. Οι προσεγγίσεις προέρχονται από 

διαφορετικές κατευθύνσεις. Από την παράδοση του κοινωνικού δαρβινισμού, την 

κοινωνική ανθρωπολογία, την ηθική φιλοσοφία, την θεολογία23. Ειδικά ως προς 

την ηθική φιλοσοφία, ο Μ. Καράσης αναφέρει ότι αυτή είναι δύσκολο να 

προσφέρει την μεθοδολογική βάση της Βιοηθικής. Λ.χ. η καντιανή Ηθική δεν 

ικανοποιεί λόγω του φορμαλιστικού της χαρακτήρα, αλλά ούτε η λεγομένη 

αξιολογική Ηθική νεοκαντιανής (Rickert) ή φαινομενολογικής κατευθύνσεως (Ν. 

Hartmann, Μ. Scheler) ■ οι αξίες δεν λύνουν το πρόβλημα, επειδή οδηγούν 

αναπότρεπτα σε αλληλοσυγκρουόμενα ηθικά διλήμματα, των οποίων η 

υπέρβαση - ιδίως εδώ σε ζητήματα οριακά της ανθρώπινης υπάρξεως - φαντάζει 

αδύνατη. Στα πλαίσια της ηθικής φιλοσοφίας καταβάλλεται προσπάθεια το 

πρόβλημα της Βιοηθικής να αντιμετωπισθεί από την ειδικώτερη σκοπιά των 

σχέσεων Τεχνικής και Ηθικής. Αλλά πάλι εις μάτην. Η σχέση Τεχνικής και Ηθικής 

χαρακτηρίζεται ως η σχέση μεταξύ εφικτού και επιτρεπτού. Η Τεχνική μας λέει ό,τι 

είναι πραγματοποιήσιμο, η Ηθική υποδεικνύει τα όρια. Το ερώτημα, αν ο 

άνθρωπος επιτρέπεται να κάνει κάθε τι που μπορεί, είναι παλαιό. Στην σύγχρονη 

Γενετική Τεχνολογία το ερώτημα τίθεται εκ νέου, με τρόπο τώρα δραματικό και 

διλημματικό. Οι συνέπειες μιας βιοτεχνολογικής μεθόδου είναι συχνά ορατές 

αφού έχουν ήδη εκδηλωθεί, δηλαδή μόλις τότε, όταν πλέον δεν μπορούν να 

ανατραπούν· προηγουμένως δεν μπορούν καν να ορισθούν και άρα ούτε να 

χαρακτηρισθούν ως επιτρεπτές ή μη επιτρεπτές. Κάποιοι διακρίνουν μεταξύ

Γιώργου Μπάλια, Το Πρωτόκολλο της Καρθαγένης για την πρόληψη των βιοτεχνολογικών κινδύνων. 
Αλλαγή παραδείγματος στο διεθνές δίκαιο του περιβάλλοντος, Νόμος και Φύση 2000, σ. 27 - 52· Αντωνίου 
Σηφάκη, Η αρχή της προφύλαξης στο διεθνές δίκαιο του περιβάλλοντος, Νόμος και Φύση 2000, σ. 53 - 62.
22 Ειρήνης Αναπλιώτη - Βαζαίου, Γενικές Αρχές Ιατρικού Δικαίου, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, 
Αθήνα 1993, σ. 31.
23 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο, «Βιο-νομία»; Ένας νέος κλάδος δικαίου;, Η 
επιστημολογική διάσταση, Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», ΕλλΔνη 2001 (42), σ. 
1204;
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βασικής και εφαρμοσμένης έρευνας και αποφαίνονται ότι μόνον η εφαρμοσμένη 

έρευνα υπόκειται σε ηθικούς φραγμούς, ενώ η βασική έρευνα ως «αξιολογικά 

ουδέτερη» κατά τον Max Weber πρέπει να είναι ελεύθερη. Ανεξάρτητα από το ότι 

ο Μ.Weber με τον όρο αυτόν δεν εννοούσε ότι ο ερευνητής μπορεί να πράττει και 

να παραλείπει ό,τι του αρέσει, η διάκριση μεταξύ βασικής και εφαρμοσμένης 

έρευνας στο πεδίο της Βιοτεχνολογίας δεν είναι καθόλου δεδομένη. Η μετάβαση 

από την βασική έρευνα στην τεχνική εφαρμογή πραγματοποιείται εδώ εξαιρετικά 

γρήγορα- το πρόβλημα της Βιοηθικής δεν μπορεί, λοιπόν, να αντιμετωπισθεί ούτε 

από την σκοπιά της Τεχνικής και Ηθικής24. Κατά τον Μ. Καράση, επιστημονικά 

αξιόλογη είναι μόνο μία Ηθική, που παρέχει ένα γενικό και ενιαίο μέτρο κρίσεως 

της πράξεως, ανεξαρτήτως συνθηκών. Το γενικό και ενιαίο αυτό μέτρο δεν 

μπορεί να βρίσκεται αλλού παρά μόνον στον χώρο της Οντολογίας. 

Επιστημονικά αξιόλογη είναι η Ηθική που έχει ως θεμέλιο όχι τον Ορθό Λόγο, 

δηλαδή τον ακραίο ορθολογισμό, ούτε τον εμπειρισμό και ευδαιμονισμό, αλλά την 

ίδια την αρχή των όντων, την οντολογική αρχή. Έτσι το κέντρο βάρους πρακτικά 

μετατίθεται από την παραδοσιακή Ηθική στην Οντολογία. Η λύση, λοιπόν, του 

μεθοδολογικού προβλήματος βρίσκεται εν τέλει στην Οντολογία25.

25.Β) ΣΧΕΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΠΡΟΟΔΟΥ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΗΘΙΚΗΣ

Σχετικά με το ερώτημα εάν η τεχνολογική πρόοδος συνεπάγεται και 

πρόοδο στην κοινωνική ηθική, πρέπει να επισημανθούν τα ακόλουθα: Για να 

δοθεί απάντηση στο ερώτημα εάν η τεχνολογική πρόοδος συνεπάγεται και 

πρόοδο στην κοινωνική ηθική, προϋποτίθεται η αναγωγή στην σχέση τεχνικής και 

ηθικής, που είναι πρόβλημα φιλοσοφικό26. Ηθική27 είναι το σύνολο των αρχών και

24 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο, «Βιο-νομία»: Ένας νέος κλάδος δικαίου;, Η 
επιστημολογική διάσταση, Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», όπ. π., σ. 1205 - 1206, 
όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
25 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο, «Βιο-νομία»: Ένας νέος κλάδος δικαίου;, Η 
επιστημολογική διάσταση, Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του προσώπου», όπ. π., σ. 1207 -1208.
26 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 179.
27 Χαρακτηριστικά παραδείγματα Ηθικής βρίσκονται στο έργο του Ιπποκράτη. Εντελώς ενδεικτικά, 
αναφέρονται τα εξή ς αποσπάσματα:
(...) Ήν δε καιρός είη χορηγίης ξένω τε εόντι και απορέοντι, μάλιστα επαρκέειν τοίσι τοιουτέοισιν- ήν γάρ 
παρή φιλανϋρωπίη, πάρεστι και φιλοτεχνίη. Ένιοι γάρ νοσέοντες ησϋημένοι το περί εωυτούς πάϋος μή 
εόν εν ασφαλείη, και τη του ιητρού επιεικίη ευδοκέοντες, μεταλλάσσονται ες υγιείην. Εύ δ' έχει νοσεόντων



417

αξιών που διέπουν την πρακτική συνείδηση και συμπεριφορά του ατόμου 

(ατομική ηθική) ή ωρισμένης κοινωνίας (κοινωνική ηθική)· η κοινωνική ηθική 

απαρτίζεται από κανόνες απότοκους της ατομικής ηθικής, οι οποίοι έχουν όμως 

περιβληθεί την επιδοκιμασία της κοινής γνώμης. Τεχνική υπό την στενή έννοια 

είναι η ενέργεια του ανθρώπου που αποτελεί επέμβαση στα αισθητώς συλληπτά 

αντικείμενα του εξωτερικού κόσμου, δηλαδή στην φύση (οργανική ή ανόργανη) 

και τείνει στην εκλογίκευση της σχέσεως αυτού προς την φύση. Ιδιάζουσα 

σημασία αποκτά από την στιγμή που μεταβάλλεται σε επιστημονική τεχνική 

(τεχνολογία), δηλαδή από την στιγμή που η σχέση του ανθρώπου προς την φύση 

εκλογικεύεται όχι με βάση εμπειρικούς πειραματισμούς, αλλά με επιστημονική 

εκμετάλλευση των νόμων που διέπουν την φύση. Γι’ αυτόν τον λόγο ο θρίαμβος 

της τεχνικής συνέπεσε χρονικώς με τον θρίαμβο της επιστήμης, δηλαδή με την 

περίοδο εκείνη της ιστορίας, κατά την οποία η τάση της εκλογικεύσεως των

μεν επιστατέειν, ένεκεν υγιείης- υγιαινόντων δε φροντίζειν, ένεκεν ανοσίης· φροντίζειν και υγιαινόντων, 
ένεκεν ευσχημοσύνης (Κι αν παρουσιασϋεί ευκαιρία να βοηθήσετε κάποιον ξένο και πτωχό, φροντίστε 
αυτούς τους ανθρώπους όσο γίνεται περισσότερο· διότι εκεί που υπάρχει αγάπη για τον άνθρωπο, 
υπάρχει και αγάπη για την επιστήμη. Μερικοί ασθενείς, αν και αντιλαμβάνονται την σοβαρότητα της 
ασθένειάς τους, επειδή εμπιστεύονται τον φιλάνθρωπο χαρακτήρα του ιατρού, παρουσιάζουν βελτίωση 
της υγείας τους. Καλό είναι να φροντίζετε τους ασθενείς, ώστε να ξαναβρίσκουν την υγεία τους, αλλά να 
βοηθάτε και τους υγιείς να την διατηρούν, διότι η φροντίδα τους είναι πράξη ευπρέπειας): βλ. 
Ιπποκράτους, Άπαντα, Τόμος Πρώτος (Παραγγελία!.), Αρχαία Ελληνική Γραμματεία, Οι Έλληνες, 93, 
Εισαγωγή - Μετάφραση - Σχόλια Βασίλειος Μανδηλαρας, Ιατρικής επιμέλεια Τάσος Κοντομερκος, 
Επιμελητής έργου Βασίλειος Μανδηλαρας, Πνευματική διεύθυνση σειράς Οδυσσέας ΧατζόπΟυλος, 
Γενικός συντονισμός έργου Αθηνά Χατζοπούλου, Εκδόσεις Κάκτος, Οδυσσέας Χατζόπουλος & ΣΙΑ Ο.Ε., 
Αθήνα, Πρώτη έκδοση 1992, Επανέκδοση 1994, σ. 202 - 203.
(...) Διό δει αναλαμβάνοντα τουτέων των προειρημένων έκαστα, μετάγειν την σοφίην ες την ιητρικήν 
καί την ιητρικήν ες την σοφίην. Ιητρός γάρ φιλόσοφος ισόθεος· ου πολλή γάρ διάφορή επί τά έτερα· και 
γάρ ένι τα προς σοφίην εν ιητρική πάντα, αφιλαργυρίη, εντροπή, ερυθρίησις, καταστολή, δόξα, κρίσις, 
ησυχίη, απάντησις, καθαριότης, γνωμολογίη, είδησις των προς βίου χρηστών και αναγκαίων, 
ακαθαρσίης απεμπολησις, αδεισιδαιμονίη, υπεροχή θεία. Έχουσι γάρ ά έχουσι προς ακολασίην, προς 
βαναυσίην, προς απληστίην, προς επιθυμίην, προς αφαίρεσιν, προς αναιδείην. Αύτη γάρ η γνώσις των 
προσιόντων και χρήσις των προς φιλίην, και ως και οκοίως τα προς τέκνα, προς χρήματα. Ταύτη μεν ούν 
επικοινωνός σοφίη τις, ότι και ταύτα τα πλείστα ο ιητρός έχει (Έτσι, λαμβάνοντας υπ' όψιν κανείς όσα 
προαναφέραμε, πρέπει να ανάγει την φιλοσοφία σε ιατρική και την ιατρική σε φιλοσοφία. Ο ιατρός - 
φιλόσοφος είναι ίσος με τους θεούς. Δεν υπάρχει μεγάλη διαφορά ανάμεσά τους. Όλα τα στοιχεία της 
φιλοσοφίας βρίσκονται και στην ιατρική: αφιλοκέρδεια, σεμνότητα, ερυθρίαση, συστολή, γνώμη, 
κρίση, ηρεμία, ετοιμολογία, καθαριότητα, κύρος γνώμης, γνώση των χρησίμων και αναγκαίων για την 
ζωή, απεμπόληση της ακαθαρσίας, απαλλαγή από την δεισιδαιμονία, θεία υπεροχή. Αυτές οι ιδιότητες 
που έχουν ανατίθενται στην ακολασία, την βαναυσότητα, την απληστία, τον πόθο, την κλοπή και την 
αναίδεια. Αυτά μαθαίνουν όσοι τους συναναστρέφονται και αυτά χρησιμοποιούν προς τους φίλους, 
καθώς επίσης και απέναντι στα παιδιά και τα υπάρχοντά τους. Σε αυτά μετέχει κάποια φιλοσοφία και ο 
ιατρός κατέχει τα περισσότερα από αυτά): βλ. Ιπποκράτους. Άπαντα, Τόμος Πρώτος (Περί 
Ευσχημοσύνης), όπ. π., σ. 178 -181.



418

πάντων προσέλαβε συνειδητό και επιστημονικό χαρακτήρα. Από την στιγμή 

εκείνη μετεβλήθη η τεχνική και σε επάγγελμα και αυξήθηκε καταπληκτικά η 

κοινωνική της σημασία28. Την σχέση της τεχνικής και της ηθικής προσδιώρισε 

εναργέστατα, από την δική του φιλοσοφική σκοπιά, ο Κωνσταντίνος I. 

Δεσποτόπουλος («Φιλοσοφία του δικαίου», 1954/2000, σ. 32 επ.- Τεχνική και 

ηθική, εις «Μελετήματα Φιλοσοφίας» III, 1982, σ. 130 επ .)29: Ο λογικός «τόπος» 

της τεχνικής και της ηθικής είναι ο ίδιος- δηλαδή, ο πρακτικός λογισμός, που 

λειτουργεί με βάση τις γνωσιολογικές κατηγορίες του «δέοντος» και του 

«δυνατού» ως «παλίντροπη δυνατο-δεοντο-λογική πρόσβαση» (σε αντίθεση 

προς τον λογικό «τόπο» της επιστήμης, που είναι ο θεωρητικός λογισμός και 

λειτουργεί σύμφωνα με τις γνωσιολογικές κατηγορίες του «είναι» και του 

«γίγνεσθαι»). Τεχνική και ηθική παρουσιάζουν παρόμοια άρθρωση. Η διαφορά 

όμως μεταξύ τεχνικής και ηθικής είναι ότι στην ηθική η εκλογή μεταξύ των 

περισσοτέρων δυνατοτήτων για να ακεραιωθεί χρειάζεται ένα «λόγον διδόναι», 

μία λογοδοσία για την αρχική και έπειτα για τις αλλεπάλληλες (υπό την 

καθοδήγηση της πρώτης) εκλογές που έφεραν προς την τελείωση της πράξεως. 

Σε αυτήν την λογοδοσία βρίσκεται το πρόβλημα και η αγωνία κάθε ενσυνειδήτου 

ηθικού όντος: ποιος «λόγος» επιβάλλει (ή δίνει το δικαίωμα) στην συνείδηση από 

τόσα δυνατά νοήματα να διαλέξει «τούτο» το ένα και μοναδικό, αυτό που προάγει 

σε δεοντικό, και όλα τα άλλα να τα παραμερίσει; Στην τεχνική, αντιθέτως, 

λογοδοσία για το εκάστοτε πρακτέο δεν δίδεται. Η συνείδηση προσηλώνεται εδώ 

σε ωρισμένο δεοντικό νόημα («σκοπό») και από εκεί και πέρα αναζητεί τα 

«μέσα» (τις υπο-δυνατότητες) που θα το φέρουν έως την εκτέλεση, αλλά ούτε 

ερωτά ούτε είναι σε θέση να απαντήσει για ποιό «λόγο» έκανε την εκλογή του30. 

Πρόοδος είναι η εξέλιξη προς τα εμπρός, η προϊούσα βελτίωση. Με αυτήν την 

έννοια - και αυτή είναι η μοναδική έννοια της προόδου, που ανεπτύχθη 

φιλοσοφικώς μόλις τον 18° αιώνα, με αφορμή την ταχεία ανάπτυξη της τεχνικής 

και των φυσικών επιστημών την εποχή εκείνη - πρόοδος υπάρχει μόνο στην 

τεχνική, όχι και στην ηθική. Τεχνική και ηθική ανήκουν σε άλλες σφαίρες 

πολιτισμού. Η τεχνική ανήκει στον λεγόμενο «υλικό πολιτισμό» (Zivilisation), η 

ηθική στον λεγόμενο «πνευματικό πολιτισμό» (Kultur). Πρόοδος στις αξίες και

28 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 
Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 179 -180, όπου και οι περαιτέρω παραπομπές.
29 Μαριάνου Δ, Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, όπ. π., σ. 180.
30 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, όπ. π., σ. 180 -181.
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στους φορείς των αξιών δεν υπάρχει. Κάθε εποχή, κατά τον Μ. Καράση, μπορεί 

να ανατρέψει τον πίνακα αξιών της προηγούμενης και να δημιουργήσει δικό της, 

καλύτερο ή χειρότερο. Η άποψη του ακραίου Διαφωτισμού ότι η ανθρωπότητα ως 

σύνολο προχωρεί προς τα εμπρός, χωρίς πισωγυρίσματα, είναι αφελής31. 

Αναμφίβολα ο τεχνικός πολιτισμός, κατά τον Μ. Καράση, επιδρά στην 

διαμόρφωση των πνευματικών αξιών και συμβάλλει στην εξέλιξη του 

πνευματικού πολιτισμού (και η επίδραση αυτή είναι αμφίδρομη, όπως έδειξε ο 

Max Weber)· αλλά η επίδραση αυτή δεν είναι, σε καμμία περίπτωση, αναγκαίους 

«προοδευτική», προς το καλύτερο: μπορεί να ακολουθεί και πορεία αντίστροφη, 

«ησιόδεια» (Έργα και Ημέραι, 109 επ .)32, προς το χειρότερο. Μπορεί να 

ακολουθεί και γραμμή σπειροειδή. Ο τεχνικός πολιτισμός και ειδικώτερα εδώ η 

τεχνική, μαζί με τα πολύτιμα δώρα, φέρει μαζί της, σαν άλλη Πανδώρα, και 

τεραστίους κινδύνους. Λ.χ. η νέα γενετική τεχνολογία κατέστησε δυνατή την 

γενετική τροποποίηση οργανισμών, οι οποίοι εισάγονται ως εμπορικά προϊόντα 

στην τροφική αλυσίδα και προκαλούν γενετική ρύπανση, που είναι χειρότερη από 

την χημική ρύπανση- διότι οι γενετικοί ρύποι που προκαλούνται είναι ζωντανοί, 

μεταλλάσσονται, μεταναστεύουν και διαδίδονται, θέτοντας την βιόσφαιρα και τον 

πολιτισμό σε μία επικίνδυνη πορεία. Επίσης, η νέα γενετική τεχνολογία 

κατέστησε δυνατή την δημιουργία βιολογικών όπλων (πολύ πιο καταστροφικών 

από τα ατομικά όπλα), ή απειλεί να οδηγήσει στην κλωνοποίηση και ανθρωπίνων 

εμβρύων, ουχ ήττον στην δημιουργία ενός νέου «ευγονικού πολιτισμού» με 

απροσμέτρητες συνέπειες για το ανθρώπινο γένος. Σε αυτές τις περιπτώσεις, 

ασφαλώς δεν μπορεί να πει κανείς ότι η τεχνολογική πρόοδος συνεπάγεται 

πρόοδο στην κοινωνική ηθική33.

25.Γ) ΣΧΕΣΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΠΡΟΟΔΟΥ ΚΑΙ ΔΙΚΑΙΟΥ
Όσον αφορά, τώρα, στην σχέση δικαίου και τεχνικής, πρέπει να 

αναφερθούν τα ακόλουθα: Σύμφωνα με μια παραδοσιακή, όσο και διαδεδομένη 

στην δογματική νομική επιστήμη, περιγραφή της σχέσεως δικαίου και τεχνικής, 

αποτελεί η τεχνική αφ’ ενός αντικείμενο του δικαίου, αφ’ ετέρου μέσο του δικαίου.

31 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, όπ. π., σ. 181 -183.
32 Κατά παραπομπήν Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, όπ. π., σ. 
183.
33 Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη, όπ. π., σ. 183.
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α. Αντικείμενο του δικαίου αποτελεί η τεχνική, σύμφωνα με αυτήν την άποψη, είτε 

γενικά είτε υπό την μορφή μεμονωμένων τεχνολογιών ή τεχνικών προϊόντων. Τα 

ραδιοτηλεοπτικά μέσα, η τεχνολογία της ειρηνικής αξιοποιήσεως της πυρηνικής 

ενέργειας, τα πολυμέσα, η γενετική τεχνολογία, αποτελούν μερικά μόνο, αλλά 

χαρακτηριστικά παραδείγματα τεχνολογιών, που αποτελώντας αντικείμενο του 

δικαίου αποδεικνύονται - σε μεγαλύτερο ή μικρότερο βαθμό - πυρήνες 

αποκρυσταλλώσέως νέων δικαιικών κλάδων, και μάλιστα στον χώρο του 

(ειδικού) διοικητικού δικαίου, ϊ) Αντικείμενο του δικαίου καθίσταται η τεχνική, κατ’ 

αρχάς, στον βαθμό που το δίκαιο ελέγχει την τεχνική. Ν) Αφ’ ετέρου η τεχνική 

αποτελεί αντικείμενο δικαιικής ρυθμίσεως στον βαθμό που το δίκαιο αποτελεί 

προϋπόθεση για την ανάπτυξη και εξέλιξη της τεχνικής. Έτσι, το δίκαιο της 

τεχνικής, πρώτον, καθιστά δυνατή την τεχνολογική εξέλιξη, δεύτερον, προβλέπει 

την οικονομική στήριξη της τεχνικής καινοτομήσεως και εξελίξεως και, τρίτον, 

εξασφαλίζει στην τεχνική κοινωνική αναγνώριση.

β. Τέλος, η τεχνική αποτελεί, σύμφωνα με διαδεδομένη αντίληψη, και μέσο του 

δικαίου* Προ πάντων η χρήση προϊόντων της τεχνικής στο δίκαιο αποδείξεως 

αναφέρεται εδώ ως χαρακτηριστικό παράδειγμα34.

25.Δ) ΕΙΣΗΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ 

ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ 

ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ
Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, ύστερα από πρόσκληση του Προέδρου 

της, εξέτασε στις 16 Δεκεμβρίου 2005 την κατατεθείσα στην Βουλή πρόταση 

νόμου για την «τροποποίηση και συμπλήρωση του ν. 2737/1999 

“Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις”». Τα κύρια 

σημεία της προαναφερθείσης Εισηγήσεως είναι τα ακόλουθα:

Η Επιτροπή θεωρεί την προώθηση των μεταμοσχεύσεων στην χώρα μας ζήτημα 

ζωτικής σημασίας. Τονίζει, ωστόσο, ότι ο ισχύων νόμος 2737/1999 αντιμετωπίζει 

αυτό το ζήτημα με επάρκεια, εξαντλώντας μάλλον τα περιθώρια που παρέχει σε 

κάθε σχετική νομοθετική πρωτοβουλία ο σεβασμός των δικαιωμάτων του 

ανθρώπου.

34 Αντωνίου Χάνου, Δίκαιο και τεχνολογική εξέλιξη στην κοινωνία των πληροφοριών - Με παράδειγμα το 
Διοικητικό Δίκαιο -, ΕΕΝ 2000, σ. 8-10.
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Από την άποψη αυτή, οι τροποποιήσεις που προτείνονται δεν είναι πρόσφορες. 

Συγκεκριμένα:

Η Επιτροπή επισημαίνει ότι η χώρα μας, σύμφωνα με τα επίσημα στατιστικά 

στοιχεία, αντιμετωπίζει κυρίως πρόβλημα μεταμοσχεύσεων από νεκρούς δότες. 

Αντιθέτως, στις μεταμοσχεύσεις από ζώντες δότες, η Ελλάς καταλαμβάνει μία 

από τις πρώτες θέσεις στην Ε .Ε .. Επομένως, κύριος στόχος για την προώθηση 

των μεταμοσχεύσεων δεν μπορεί να είναι οι τελευταίες. Αυτό ισχύει, πολύ 

περισσότερο, όταν η μεταμόσχευση από ζώντα δότη αποτελεί την εσχάτη λύση, 

όταν δεν υπάρχει εναλλακτική θεραπευτική μέθοδος ή δεν είναι δυνατή η 

μεταμόσχευση από νεκρό. Πρόκειται για μία διεθνώς καθιερωμένη γενική αρχή, η 

οποία ισχύει ακριβώς λόγω του ηυξημένου κινδύνου προσβολής της 

αξιοπρέπειας, της σωματικής ακεραιότητος, της προσωπικότητος και άλλων 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων, που διατρέχει εκ των πραγμάτων ο ζών δότης (βλ. 

άρθρο 9 του Πρωτοκόλλου για τις Μεταμοσχεύσεις στην Σύμβαση του Οβιέδο). Η 

διεύρυνση του κύκλου των δυνητικών ζώντων δοτών μεγιστοποιεί αυτούς τους 

κινδύνους. Όσο απομακρύνεται κανείς από τους στενούς συγγενείς, τόσο 

αυξάνεται η πιθανότητα εκμεταλλεύσεως του δυνητικού δότη, αφού το 

αλτρουιστικό κίνητρο του τελευταίου είναι αντικειμενικά αδύναμο και, σε κάθε 

περίπτωση, δύσκολο να αποδειχθεί. Ήδη, άλλωστε, το κίνητρο αυτό δεν είναι καν 

δεδομένο για τους στενούς συγγενείς, απλώς οι σύγχρονες νομοθεσίες 

«τεκμαίρουν» ότι υπάρχει, σύμφωνα με τα δεδομένα της κοινής πείρας. Από την 

άποψη αυτήν, η πρόταση νόμου προβαίνει σε μια διεύρυνση του κύκλου των 

δυνητικών δοτών, χωρίς να αξιολογεί το ενδεχόμενο αθεμίτου εκβιασμού της 

θελήσεως συγγενών απωτέρων βαθμών. Ö ίδιος εκβιασμός, αλλά με πολύ 

σκληρότερους όρους οικονομικής πια εκμεταλλεύσεως, μπορεί να ασκηθεί σε μη 

συγγενικά πρόσωπα. Η «απόδειξη» της συναισθηματικής σχέσεως αυτών των 

προσώπων με τον ασθενή, ενώπιον οποιουδήποτε οργάνου (π.χ. της επιτροπής 

δεοντολογίας του Ε.Ο.Μ .), θα είναι πάντοτε εύκολη, εάν έχει προηγηθεί ένας 

τέτοιος εκβιασμός. Όσο και αν πραγματικοί φίλοι ενός ασθενούς δεν αποκλείεται 

να έχουν αλτρουιστικό κίνητρο δωρεάς οργάνων, εκείνο που η Επιτροπή κρίνει 

ως απόλυτη προτεραιότητα είναι η αποτροπή της εκμεταλλεύσεως τρίτων. Αυτό, 

ακριβώς, εξασφαλίζει ο σχετικός περιορισμός του νόμου 2737/1999 και 

παραβλέπει η κατατεθείσα πρόταση νόμου. Η Επιτροπή θεωρεί, εξ άλλου, ότι ο 

κίνδυνος εκμεταλλεύσεως του δυνητικού δότη, ιδίως από το στενό συγγενικό
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περιβάλλον, είναι υπαρκτός και εν όψει του «ανταλλάγματος» της προτάξεως 

στην εθνική λίστα υποψηφίων ληπτών κάποιου κοινού συγγενικού προσώπου. 

Το συγκεκριμένο μέτρο, όμως, αγνοεί ιδίως ότι σε όλες τις χώρες το σύστημα των 

μεταμοσχεύσεων - και ειδικώτερα η κατανομή των διαθεσίμων μοσχευμάτων - 

θεμελιώνεται στην αρχή της ισότητος και στην τήρηση των κριτηρίων της 

διανεμητικής δικαιοσύνης. Εξαιρέσεις για χάρη προσώπων που «εξασφαλίζουν» 

όργανα στον Ε.Ο.Μ., θα ωδηγούσαν στην ουσιαστική απώλεια κάθε ελπίδος 

εκείνων που δεν «τυχαίνει» να βρίσκουν διαθέσιμους δότες. Το τυχαίο αυτό 

κριτήριο, όμως, δημιουργεί μια προφανή δυσμενή διάκριση, καταργώντας σε 

τελική ανάλυση τον κοινωνικό χαρακτήρα του συστήματος. Επομένως, και το 

μέτρο αυτό της προτάσεως αποδεικνύεται άστοχο.

Η Επιτροπή κρίνει ότι η ενδεχομένη καθιέρωση του συστήματος της «εικαζόμενης 

συναίνεσης», για την εξασφάλιση μοσχευμάτων από νεκρούς δότες, θα 

δυσκολέψει μάλλον, παρά θα διευκολύνει αυτόν τον σκοπό. Οι μεταμοσχεύσεις 

σήμερα βασίζονται στον θεσμό της δωρεάς οργάνων και ακριβώς γι’ αυτό 

περιβάλλονται με ιδιαίτερη κοινωνική αίγλη. Αν, στον θεσμό της δωρεάς, 

υποκατασταθεί μια απόλυτη κρατική επιταγή που επιβάλλει την αφαίρεση των 

οργάνων, αγνοώντας τα πρόσωπα που συνδέονται με τον νεκρό, αλλά ακόμη και 

τα συναισθήματα όσων είχαν την ευθύνη της υγείας του, οι μεταμοσχεύσεις 

μοιραία θα στερηθούν αυτήν την αίγλη. Το αποτέλεσμα θα είναι, τελικά, η μεν 

«εικαζόμενη συναίνεση» να παραμείνει πρακτικά ανεφάρμοστη (αφού κανείς 

ιατρός δεν είναι πιθανόν να προβεί σε αφαίρεση οργάνων, χωρίς την συναίνεση 

των συγγενών), η δε Πολιτεία να κινδυνεύσει να επαναπαυθεί σε ένα απλό 

θεσμικό «πυροτέχνημα». Αξίζει εδώ να σημειωθεί ότι, σύμφωνα με ανακοινώσεις 

σε διεθνή fora, η «εικαζόμενη» δεν έχει εφαρμοσθεί ποτέ σε χώρες που ήδη την 

έχουν καθιερώσει νομοθετικά (π.χ. Ισπανία), αντιθέτως και εκεί το σύστημα 

βασίζεται στην (εξαιρετικά επιτυχημένη) πολιτική ενθαρρύνσεως της δωρεάς 

οργάνων. Επομένως, η Επιτροπή δεν θεωρεί πρόσφορο μέτρο ούτε την 

καθιέρωση της «εικαζόμενης συναίνεσης», σύμφωνα με το περιεχόμενο της 

κατατεθείσας προτάσεως νόμου.

Η Επιτροπή επισημαίνει ότι κάθε πολιτική για την εξασφάλιση μοσχευμάτων 

πρέπει να λαμβάνει υπ’ όψιν τον ευαίσθητο χαρακτήρα του ζητήματος, ιδίως 

όσον αφορά τον σεβασμό των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Οι μεταμοσχεύσεις δεν 

είναι ένα απλό τεχνοκρατικό ζήτημα, ούτε υπάγονται σε μία μονοσήμαντη
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ανταποδοτική λογική, οικονομική ή άλλη. Ο λόγος για τον οποίο οι 

μεταμοσχεύσεις απασχολούν σήμερα διεθνώς την βιοηθική είναι ότι η προώθησή 

τους συνδέεται απολύτως με την ευαισθητοποίηση της κοινωνίας35.

25.Ε) ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΤΗΣ ΒΙΟΗΘΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΔΙΚΑΙΟΥ ΝΑ 

ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΤΟΥΣ ΦΡΕΝΗΡΕΙΣ 

ΡΥΘΜΟΥΣ ΠΡΟΟΔΟΥ ΤΗΣ ΒΙΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑΣ
Ο Αϊνστάιν έλεγε ότι τελικά τίποτε δεν μπορεί να ανακόψει την εξελικτική 

πορεία της επιστήμης. Ούτε οι παραδόσεις, ούτε οι δοξασίες, ούτε οι 

θρησκευτικές και κοινωνικές προκαταλήψεις, ούτε καν ο κραυγαλέος φόβος του 

ανθρώπου για το άγνωστο δεν θα σταθούν ποτέ εμπόδιο σε μια διαδικασία που 

εξ αρχής ενείχε τα στοιχεία της εξελίξεως36.

Μια από τις σημαντικώτερες προκλήσεις που αντιμετωπίζει σήμερα το 

Δίκαιο, κατά τον Κ. Χατζηκώστα, είναι πράγματι η νομοθετική ρύθμιση των 

ζητημάτων που επιτακτικά θέτουν η σύγχρονη Βιοϊατρική και η Βιοτεχνολογία. 

Στον χώρο των μεταμοσχεύσεων η ιατρική και τεχνική πρόοδος υπήρξε αισθητή 

ήδη από την δεκαετία του ’60. Μεσολάβησε συνεπώς έκτοτε επαρκές χρονικό 

διάστημα, προκειμένου να υπάρξει ικανοποιητική νομοθετική αντιμετώπιση των 

σχετικών προβλημάτων. Η επιστημονική έρευνα στο πεδίο της Γενετικής, ακόμη 

και με την μορφή της επεμβάσεως στο γενετικό υλικό (π.χ. κλωνοποίηση), 

σημείωσε αντιθέτως ραγδαία εξέλιξη τα τελευταία μόλις χρόνια. Τα μείζονα όμως 

ηθικά ζητήματα που δημιουργούνται από την εξέλιξη αυτή, δεν έχουν ακόμη 

αντιμετωπισθεί ικανοποιητικά. Την στιγμή που η βιοϊατρική επανάσταση πιέζει 

επιτακτικά για άμεσες και πρωτοφανείς εφαρμογές, η Βιοηθική αδυνατεί να δώσει 

πειστικές απαντήσεις ως προς την ηθική διάσταση αυτών των εφαρμογών. Εάν 

όμως η ηθική αξιολόγηση των συγχρόνων επιτευγμάτων της Βιολογίας και της 

Ιατρικής αποδεικνύεται δυσχερής, εύκολα αντιλαμβάνεται κανείς τον ηυξημένο 

βαθμό δυσκολίας που παρουσιάζει κάθε προσπάθεια νομοθετικής ρυθμίσεως 

των ζητημάτων που δημιουργούν. Το συνεχώς διευρυνόμενο χάσμα ανάμεσα 

στα επιτεύγματα της Βιοϊατρικής και της Βιοτεχνολογίας αφ’ ενός και της

35 Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Εισήγηση Για τη νομοθετική αντιμετώπιση των μεταμοσχεύσεων, σε: Εθνική 
Επιτροπή Βιοηθικής, Θέσεις για σύγχρονα προβλήματα, Κείμενα 2000 - 2007, Επιμέλεια: Μαριάννα 
Δρακοπούλου, Εθνικό Τυπογραφείο, Σεπτέμβριος 2007, σ. 287 - 290.
36 Ευαγγέλου Κ. Μαλλιού, Κλωνοποίηση εμβρύων για θεραπευτικούς σκοπούς, ΤοΣ 2002, σ. 257.
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ασθμαίνουσας Βιοηθικής αφ’ ετέρου εύλογα φέρνει σε αμηχανία τον σύγχρονο 

Νομοθέτη. Κατ’ εξοχήν άλλωστε δυσχερής είναι εδώ ο ρόλος του Ποινικού 

Δικαίου, αφού καλείται να χαράξει σαφή και ευδιάκριτα όρια ανάμεσα σε 

επιτρεπόμενες και σε αξιόποινες συμπεριφορές, σε ένα χώρο που δεν έχει ακόμη 

αξιολογηθεί επαρκώς ούτε από τους ειδικούς αλλά ούτε και από την εν πολλοίς 

ανενημέρωτη κοινωνία37.

Η ανάγκη πάντως για συγκεκριμένη νομοθετική ρύθμιση των ζητημάτων αυτών 

είναι επιτακτική. Από την στιγμή που οι σύγχρονες ανακαλύψεις της Ιατρικής και 

της Βιολογίας αγγίζουν άμεσα την ζωή, τον θάνατο και την αναπαραγωγή του 

ανθρώπου, η σχετική επιστημονική δραστηριότητα δεν μπορεί να είναι ούτε 

ανεξέλεγκτη, αλλά ούτε και να επαφίεται στις καλές προθέσεις και στην αμφίβολη 

αποτελεσματικότητα διαφόρων επιτροπών δεοντολογίας. Η ίδια η δημοκρατική 

αρχή και η υποχρέωση σεβασμού της δημοκρατικής τάξεως επιβάλλουν την 

υποταγή των επιστημονικών εφαρμογών στους ορισμούς του Νόμου. Διότι μόνον 

ο Νόμος - ως προϊόν δημοκρατικών διαδικασιών - μπορεί να εκφράσει γνήσια την 

βούληση της κοινωνίας για τα όρια και για τους όρους εφαρμογής των 

αποτελεσμάτων της επιστημονικής έρευνας. Η γνώμη των ειδικών είναι ασφαλώς 

η πλέον έγκυρη σχετικά με τις δυνατότητες πρακτικής εφαρμογής των 

επιστημονικών ανακαλύψεων. Οι ευρείες όμως κοινωνικές, οικονομικές και ηθικές 

αλλαγές, που θα επιφέρουν οι εφαρμογές αυτές για το σύνολο των πολιτών, 

επιβάλλουν την ευρύτερη δυνατή νομιμοποίησή τους. Η νομιμοποίηση αυτή είναι 

εφικτή μόνον μέσω της νομοθετικής διαδικασίας.

Οι επί μέρους νομοθετικές ρυθμίσεις για τα ζητήματα αυτά δεν μπορεί παρά να 

αποτελούν προϊόν σταθμίσεως μεταξύ αντικρουομένων συμφερόντων. Είναι 

κοινώς δεκτό ότι η υιοθέτηση συγκεκριμένων εφαρμογών της σύγχρονης 

Βιοϊατρικής και της Βιοτεχνολογίας δεν θα έχει ως μοναδικό αποτέλεσμα την 

βελτίωση της ποιότητος της ζωής μας. Θα επιφέρει αντιθέτως και επώδυνες 

«παράπλευρες απώλειες». Είναι εξαιρετικά αμφισβητήσιμο, κατά πόσο αυτές θα 

έπρεπε σε κάθε περίπτωση να γίνουν αποδεκτές. Η τελική πάντως επιλογή δεν 

μπορεί παρά να είναι σε κάθε συγκεκριμένη περίπτωση προϊόν λεπτών 

σταθμίσεων, ίσως μάλιστα και επωδύνων συμβιβασμών38.

37 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, ΠοινΧρον 2005 (NE'), σ. 398.
38 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., σ. 398 - 399.
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Η στάθμιση όμως των υπέρ και των κατά μπροστά σε κάθε πιεστικό δίλημμα για 

την υιοθέτηση ή μη κάποιας νέας ανακαλύψεως στο πεδίο της Βιοϊατρικής, έχει 

ως ελάχιστο προαπαιτούμενο την ειλικρίνεια. Από την στιγμή που υφίστανται 

σχετικά βάσιμες υπόνοιες, αυτές θα πρέπει να εκφράζονται κατά τρόπο ανοικτό 

και ειλικρινή. Οι πιθανές παρενέργειες μίας καινούργιας πρακτικής, κατά τον Κ. 

Χατζηκώστα, δεν θα πρέπει ούτε να αποσιωπώνται με σκοπό την άκριτη 

υιοθέτησή της, αλλά ούτε και να υπερτονίζονται, σε μία απόπειρα 

δαιμονοποιήσεώς της: αντιθέτως, όλα τα υπάρχοντα δεδομένα θα πρέπει να 

τίθενται ανοικτά στον δημόσιο διάλογο. Κάτι τέτοιο δεν συνέβη όμως κατά την 

νομοθετική ρύθμιση των «πτωματικών» μεταμοσχεύσεων. Αντίθετα με την 

υιοθέτηση ενός ορισμού αμφίβολης ορθότητος η συζήτηση επί της. ουσίας 

παρακάμφθηκε τελείως. Η υιοθέτηση όμως αυτής της τακτικής θα μπορούσε να 

αποδειχθεί ιδιαίτερα επικίνδυνη στο νέο ακόμη πεδίο της Βιοϊατρικής και της 

Βιοτεχνολογίας39.

Όπως, λοιπόν, λέει ο Τζωρτζ Στάινερ [Κληρονομιά και παρουσία του 

ευρωπαϊκού πνεύματος, περιοδ. «Νέα Εστία», τεύχ. 1767 (Μάιος 2004), σ. 677, 

682]40, « ... Στο Εδιμβούργο, στο εργαστήριο ερευνών για τη μνήμη, μιλούν ήδη 

για εμφύτευση προκατασκευασμένης μνήμης σε ασθενείς που πάσχουν από 

Αλτσχάιμερ ή από άνοια. Δεν ξέρουμε αν πρέπει να χαρούμε ή να φρίξουμε. 

Υπάρχουν άτομα που φέρουν ήδη την καρδιά κάποιου άλλου άντρα ή γυναίκας,

Για παράδειγμα, η απόφαση σχετικά με την υιοθέτηση ή την απαγόρευση της αναπαραγωγής του 
ανθρώπου με την μέθοδο της κλωνοποιήσεως, εφ' όσον φυσικά αυτή καταστεί εφικτή, δεν μπορεί παρά 
να είναι αποτέλεσμα ευαίσθητων σταθμίσεων. Προς το παρόν βεβαίως η ανθρώπινη αναπαραγωγή με 
κλωνοποίηση απαγορεύεται ρητώς από το άρθρο 1455 παρ. 1 εδ. γ' Α.Κ.. Δύσκολα όμως μπορεί κανείς να 
φανταστεί ότι το ζήτημα της απαγορεύσεώς της δεν θα τεθεί εκ νέου στο τραπέζι του προβληματισμού, 
εφ' όσον κάποια στιγμή η σχετική επιστημονική έρευνα αποφέρει καρπούς. Στις ελπιδοφόρες και 
εντυπωσιακές προοπτικές που ήδη υπόσχονται οι υποστηρικτές της μεθόδου αυτής, θα πρέπει να 
αντιπαρατεθούν οι (πιθανολογούμενες) αρνητικές συνέπειες, μίας τέτοιας πρακτικής. Ενδεχόμενες 
βιολογικές διαταραχές στους αναπαραχθέντες κλώνους και πιθανά ψυχολογικά προβλήματα σε 
ανθρώπους γενετικά διδύμους, που έχουν ωστόσο τελείως διαφορετική θέση στο γενεαλογικό δέντρο της 
οικογένειας (λ.χ. πατέρας και υιός), είναι μερικά μόνον από αυτά. Η επικίνδυνη αλλοίωση του θεσμού της 
οικογένειας είναι μία ακόμη πιθανολογούμενη συνέπεια. Αλλωστε, πέρα από τις βιολογικές, ψυχολογικές 
και κοινωνικές συνέπειες, η ίδια η ανθρώπινη αξιοπρέπεια θα προσβαλλόταν, κατά μία τουλάχιστον 
άποψη, από την πρακτική αυτή, αφού ο άνθρωπος θα υποβιβαζόταν σε ένα «είδος κατά παραγγελία»: βλ. 
Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και οι "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., σ. 399.
39 Κωνσταντίνου Χατζηκώστα, Ο Νόμος 2737/99 και o l  "post mortem" μεταμοσχεύσεις - Μια κριτική 
προσέγγιση, όπ. π., σ. 399 - 400.
40 Κατά παραπομπήν Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική έννομη τάξη. Εκδόσεις 
Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2006, σ. 152.



426

αλλά κανείς δεν ασχολήθηκε με τις επιπτώσεις μιας τέτοιας μεταμόσχευσης στην 

συνείδηση. Διανοείσθε μια προ-προγραμματισμένη μνήμη;...». Οι διαδικασίες 

αυτές αποδοκιμάζονται από την πλειοψηφία των βιοηθικολόγων, αλλά 

προωθούνται από μια ισχυρή τάξη γενετιστών, οπαδών του γενετικού 

ντετερμινισμού και της βιολογικής ηθικής, και υποστηρίζονται σε παγκόσμιο 

επίπεδο από τις λεγάμενες «εταιρίες των επιστημών της ζωής», που επιδιώκουν 

την εμπορική εκμετάλλευση των επιστημονικών επιτευγμάτων41 42.

41 Μαριάνου Δ. Καράση, Β ιοηθική  κα ι Β ιονομ ία  στην Ελληνική  έν ν ο μ η  τά ξη , όπ . π ., σ . 152 .

42 Αναφορικά με τα τιθέμενα ζητήματα αυτού του κεφαλαίου, βλέπετε και: Ισμήνης Ανδρουλιδάκη - 
Δημητριάδη, Η υποχρέωση ενημέρωσης του ασθενούς, Συμβολή στη διακρίβωση της αστικής ιατρικής 
ευθύνης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1993· Αλεξάνδρας Βάρκα - Αδάμη, Εισαγωγή στο 
Αστικό Δίκαιο, Με τη συνεργασία Θ. Παπευθυμίου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκούλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2005· 
Ρέιμοντ Γκμπάντι, Ο πόνος και η σύγχρονη ιατρική αντιμετώπισή του, σε: Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου 
και Βιοηθικής - 5, Διεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι- Ε. Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη - Ε. Συμεωνίδου- 
Καστανίδου, Ο άνθρωπος που υποφέρει: ο πόνος στην ιατρική, το δίκαιο και τη λογοτεχνία. Εκδόσεις 
Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2007, σ. 7 - 30· Κωνστ. I. Δεσποτόπουλου, Τα Δικαιώματα του Ανθρώπου 
από τη σκοπιά της φιλοσοφίας, ΔτΑ 2000, σ. 529 - 540· Ανδρέα Γ. Δημητρόπουλου, Η επίδραση της 
σύγχρονης τεχνολογίας στα συνταγματικά δικαιώματα, ΕΔΔΔΔ 2004, σ. 225 - 236· Reinhold Zippelius, 
Σωστοί και λαθεμένοι δρόμοι κατά την αναζήτηση της δικαιοσύνης, Δίκη 2003 (34), σ. 5 - 28· Ιωάννη Κ. 
Καράκωστα, Αστικός Κώδικας, Ερμηνεία - Σχόλια - Νομολογία, Γενικές Αρχές, Αρθρα 1 - 126, Τόμος 
Πρώτος, Επιμέλεια ύλης: Νικόλαος Τ.Τριάντος, Συνεργασία: Μάνθα Γ. Βαρελά, Νομική Βιβλιοθήκη,Αθήνα, 
Έκδοση 2005· Αθηνάς Κοτζάμπαση, Η άρνηση του γιατρού να επιτελέσει το έργο του για λόγους 
συνείδησης με βάση το άρθρο 2 § 5 και 31 του Ν. 3418/2005 για τον Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, Αρμ. 
2008, σ. 379 - 381- Ευαγγέλου Κρουσταλάκη, Προβλήματα δικαίου στις αρχές του 21ου αιώνα, Αρμ. 2002 
(56), σ. 981 - 986- Ειρήνης Ν. Κυριακάκη, Οι κλινικές μελέτες φαρμάκων σε ανθρώπους υπό το πρίσμα των 
σχετικών εισηγήσεων της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, ΤοΣ 2006, σ. 1247 - 1264- Δ. Κυριακίδη, 
Χαιρετισμός, σε: Εταιρία Ελλήνων Δικαστικών Λειτουργών για τη Δημοκρατία και τις Ελευθερίες σε 
συνεργασία με το Ινστιτούτο Βιολογικών Ερευνών του Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών και την Εθνική 
Επιτροπή Βιοηθικής, Δίκαιο & Βιοηθική, Ημερίδα, 9 Φεβρουάριου 2007, Αμφιθέατρο Εθνικού Ιδρύματος 
Ερευνών, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2007, σ. 3 - 4· Πάνου Λαζαράτου, Αναλογίες μεταξύ 
μουσικής kol δικαίου, Εφαρμογές Δημοσίου Δικαίου - Επετειακό τεύχος 2007, σ. 121 -130· Λεάνδρου Κ. 
Λεφάκη, Η προστασία των θεμελιωδών δικαιωμάτων στις εφευρέσεις γενετικού υλικού, Εφαρμογές 
Δημοσίου Δικαίου - Επετειακό τεύχος 2007, σ. 131 -152· Παναγιώτη Κ. Μάζη, Βασικές δικαιικές αρχές στη 
«Ρητορική» του Αριστοτέλη και ισχύον δίκαιο, ΝοΒ 2005 (53), σ. 1394 - 1412· Γεωργίου I. Μαύρου, Ο 
νομικός ανθρωπισμός στη σκέψη του Charles Eisenman, ΤοΣ 1995, σ. 805 - 822- Κώστα Ε. Μπέη, 
Ευαισθησία και καλλιέργεια για τα θεμελιακά δικαιώματα του ανθρώπου, Δίκη 2000 (31), σ. 846 - 854· Δ. 
Μπόσδα, Ηθική και Δίκαιο, ΕΕΝ 1985, σ. 5 - 29· Ν. Παρασκευόπουλου, Δίκαιο και Πόνος, σε: 
Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής - 5, Διεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα-Γκμπάντι - Ε. 
Κουνουγέρη-Μανωλεδάκη, Ε. Συμεωνίδου-Καστανίδου, Ο άνθρωπος που υποφέρει: ο πόνος στην ιατρική, 
το δίκαιο και τη λογοτεχνία. Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2007, σ. 31 - 40· Hans Rapp, To 
πρόβλημα του δικαίου και της ηθικής στην αγγλική θεωρία του δικαίου και μια γαλλική άποψη στο 
πρόβλημα του δικαίου και της ηθικής, ΕΕΝ 1985, σ. 133 -144- Ιωάννου Σαρμά, Η λειτουργία της ηθικής 
στην ερμηνεία των κανόνων περί θεμελιωδών δικαιωμάτων, ΔτΑ 2000, σ. 825 - 239· I. Σ. Σπυριδάκη, 
Γενικές Αρχές, Τεύχος Α', Έκδοση: Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1985· Μ. Σταθόπουλου, 
Δικαιοσύνη, Ενόραση και Λόγος, Δίκη 2002 (33), σ. 5 - 20- Γεωργίου Μαρ. Σχινά, Περί ηθικών αρχών εντω 
δικαίω, ΕΕΝ 1990, σ. 774 - 783· Βασίλη Κ. Ταρλατζή, Το ιατρικό λειτούργημα στο νέο Κώδικα Ιατρικής
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Δεοντολογίας, σε: Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και Βιοηθικής - 1, Διεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα - 
Γκμπάντι, Ε. Κουνουγέρη - Μανωλεδάκη, Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, 0  νέος Κώδικας Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Ν. 3418/2005): Βασικές ρυθμίσεις (νομική, ιατρική και κοινωνιολογική προσέγγιση), 
Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 69 - 73- Παρατηρήσεις Στον προτεινόμενο Κώδικα 
Ιατρικής Δεοντολογίας, σε: Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Θέσεις για σύγχρονα προβλήματα, Κείμενα 2000 - 
2007, Επιμέλεια: Μαριάννα Δρακοπούλου, Εθνικό Τυπογραφείο, Σεπτέμβριος 2007, σ. 275 - 284.
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ

Όπως έχει τονισθεί και στα προλεγόμενα, τα 25 κεφάλαια αυτής της 

εργασίας δεν αποδεικνύονται επαρκή ούτε καν για την απλή θέση του όλου 

προβληματισμού που σχετίζεται με τις μεταμοσχεύσεις και της διασυνδέσεώς 

τους με το δίκαιο και την τεχνική. Το μόνο που μπορεί να λεχθεί ότι έχει 

επιτευχθεί είναι ότι η εργασία αυτή αποτελεί την αφετηρία και το εφαλτήριο για 

περαιτέρω έρευνα, εμβάθυνση, προβληματισμό και αναζήτηση.

Όσο για τις λύσεις των διαφόρων αναφυομένων ζητημάτων, αυτές 

αποτελούν στόχο ανέφικτο, διότι η καθημερινή ζωή γεννά συνεχώς νέες 

πραγματικότητες. Η τεχνολογική πρόοδος στην εποχή μας δεν συντελείται πλέον 

με βήματα, όπως στο παρελθόν, αλλά συντελείται με τεράστια άλματα και 

εξελίσσεται με επαναστατικές αλλαγές. Πρωταγωνιστής σήμερα είναι η 

τεχνολογία, μπροστά στην οποία η ηθική, αλλά ακόμη και το δίκαιο φαντάζουν 

αδύναμες έννοιες, αφού δεν μπορούν να ακολουθήσουν και συχνά δεν μπορούν 

ούτε καν να παρακολουθήσουν τις κατακλυσμιαίες τεχνολογικές προόδους. 

Ώσπου να κατανοήσουμε ένα τεχνολογικό επίτευγμα, κάποιο άλλο το έχει ήδη 

εκτοπίσει και αχρηστεύσει, για να αχρηστευθεί και εκείνο με την σειρά του από τα 

επόμενα.

Ποιά λοιπόν είναι η θέση του λήπτη και ποιά η θέση του δότη στο πεδίο 

των μεταμοσχεύσεων; Όπως έχουν σήμερα τα πράγματα, η θέση του λήπτη είναι 

αρκετά «απλή» υπό την προϋπόθεση βεβαίως ότι έχει άφθονα χρήματα, διότι το 

επίπεδο της σημερινής τεχνολογικής προόδου μπορεί συχνά να του διασώσει τα 

έννομα αγαθά της ζωής και της υγείας του. Ο δότης όμως είναι πραγματικά 

έκθετος σε κινδύνους παντοειδείς, ενώ συχνά παρατηρούμε το φαινόμενο να 

γίνονται δότες άνθρωποι αξιολύπητοι, αφού προσφέρουν όργανά τους για 

λόγους οικονομικούς ή (ακόμη χειρότερα) για να αγοράσουν ναρκωτικές ουσίες.

Περατώνοντας τον επίλογο αυτό, θα ήθελα να τονίσω ότι το ισχύον στην 

χώρα μας νομικό πλαίσιο το θεωρώ ανεπαρκές και αναποτελεσματικό. Ακόμη και 

οι ποινικές κυρώσεις που προβλέπει το άρθρο 20 του ν. 2737/1999 είναι 

ασήμαντες και δεν μπορούν να έχουν αποτρεπτικό αποτέλεσμα ως προς τα 

εγκλήματα, για την διάπραξη των οποίων απειλούνται. Με άλλα λόγια, υπάρχει 

αναντιστοιχία μεταξύ βαρύτητος του εγκλήματος και απειλουμένης κυρώσεως. 

Βέβαια, το ζήτημα, ούτως ή άλλως δεν θα μπορούσε να αντιμετωπισθεί μόνο με
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την θέσπιση σοβαρών ποινικών κυρώσεων, αλλά θα έπρεπε να ληφθούν και 

άλλα δομικής σημασίας μέτρα, αναφορικά με το όλο πλέγμα των 

μεταμοσχεύσεων. Σε κάθε περίπτωση, πρέπει να υπάρχει πλήρης ενημέρωση 

όλων των ενδιαφερομένων πλευρών, κάτι που πρέπει να γίνει και δια μέσου των 

μέσων μαζικής ενημερώσεως, αλλά ακόμη και στα σχολεία. Επίσης, δεν πρέπει 

να παροράται η εξαιρετική σημασία που έχει η συναίνεση των προσώπων που 

προβλέπει ο νόμος, υπό τον απαράβατο όμως όρο ότι η συναίνεση αυτή θα 

πρέπει να παρέχεται μετά από πλήρη και εμπεριστατωμένη ενημέρωση, 

προσαρμοσμένη στις γνώσεις και στο επίπεδο του προσώπου που πρέπει να 

συναινέσει.

Εκείνο πάντως που μπορεί και πρέπει να τονισθεί είναι ότι καλό θα ήταν οι 

κοινωνίες να προσανατολισθούν στην πρόληψη των νοσηρών καταστάσεων, οι 

οποίες στην συνέχεια δημιουργούν την ανάγκη των μεταμοσχεύσεων, έτσι ώστε η 

ανάγκη αυτή να περιορίζεται διαρκώς. Αυτό όμως προϋποθέτει την γενναία 

αύξηση των κονδυλίων που διατίθενται για την υγεία, αλλά και την ορθολογική 

κατανομή και διάθεση των κονδυλίων αυτών. Δυστυχώς, όλα αυτά μοιάζουν με 

ευσεβείς πόθους στην εποχή μας, που η υγεία έχει καταστεί εμπόρευμα και η 

άσκηση της ιατρικής αποτελεί εμπορική επιχείρηση, καθώς σε εμπορικές 

επιχειρήσεις έχει ανατεθεί το μεγαλύτερο μέρος της πρωτοβάθμιας και 

δευτεροβάθμιας υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο.
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Συλλόγων Αθηνών και Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, 

Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 199 - 220.

- Κωνστ. I. Δεσποτόπουλου, Τα Δικαιώματα του Ανθρώπου από τη σκοπιά της 

φιλοσοφίας, ΔτΑ 2000, σ. 529 - 540.

- Νικολάου Γ. Δημητράτου, Οργανωμένο έγκλημα: θεωρητική προσέγγιση ενός 

κοινωνικού και ποινικού προβλήματος, ΠοινΧρον 1999 (ΜΘ'), σ. 299 - 305.

- Ανδρέα Γ. Δημητρόπουλου, Η επίδραση της σύγχρονης τεχνολογίας στα 

συνταγματικά δικαιώματα, ΕΔΔΔΔ 2004, σ. 225 - 236.

- Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, Η προστασία των δικαιωμάτων του ανθρώπου 

στην Ευρώπη, Με βάση τη νομολογία του Δικαστηρίου του Στρασβούργου, 

Επιμέλεια: Στεφ. Ματθίας, Γιάννης Κτιστάκις, Λουκία Σταυρίτη, Καλλιόπη Στεφανάκη, 

Αθήνα 2006.

- Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Θέσεις για σύγχρονα προβλήματα, Κείμενα 2000 - 

2007, Επιμέλεια: Μαριάννα Δρακοπούλου, Εθνικό Τυπογραφείο, Σεπτέμβριος 2007, 

Εισήγηση Για τη νομοθετική αντιμετώπιση των μεταμοσχεύσεων, σ. 287 - 290.

- Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Θέσεις για σύγχρονα προβλήματα, Κείμενα 2000 - 

2007, Επιμέλεια: Μαριάννα Δρακοπούλου, Εθνικό Τυπογραφείο, Σεπτέμβριος 2007, 

Εισήγηση Για τη συγκρότηση Επιτροπών Ηθικής και Δεοντολογίας στη βιοϊατρική 

έρευνα, σ. 263 - 268.

- Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Εισήγηση «για τη συλλογή και διαχείριση των 

γενετικών δεδομένων», ΤοΣ 2002, σ. 799 - 804.

- Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Θέσεις για σύγχρονα προβλήματα, Κείμενα 2000 - 

2007, Επιμέλεια: Μαριάννα Δρακοπούλου, Εθνικό Τυπογραφείο, Σεπτέμβριος 2007, 

Εισήγηση Για τη χρήση των βλαστοκυττάρων στη βιοϊατρική έρευνα και την κλινική 

ιατρική, σ. 41 - 46 = Εισήγηση Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής για τη χρήση των 

βλαστοκυττάρων στη βιοϊατρική έρευνα και την κλινική ιατρική, ΤοΣ 2002, σ. 327 - 

333 = Εισήγηση Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής για τη χρήση των βλαστοκυττάρων 

στη βιοϊατρική έρευνα και την κλινική ιατρική, ΝοΒ 2002 (50), σ. 1590 -1594.

- Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Θέσεις για σύγχρονα προβλήματα, Κείμενα 2000 - 

2007, Επιμέλεια: Μαριάννα Δρακοπούλου, Εθνικό Τυπογραφείο, Σεπτέμβριος 2007, 

Έκθεση Για τη χρήση των βλαστοκυττάρων στη βιοϊατρική έρευνα και την κλινική 

ιατρική, σ. 47 - 64.
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- Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Κείμενα για τη Βιοηθική, Παράρτημα: Κείμενα της 

Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής, Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Κ. Μανωλάκου, Εκδόσεις 

Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2002.

- Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Θέσεις για σύγχρονα προβλήματα, Κείμενα 2000 - 

2007, Επιμέλεια: Μαριάννα Δρακοπούλου, Εθνικό Τυπογραφείο, Σεπτέμβριος 2Ö07, 

Παράρτημα, Οδηγίες για τη σύσταση και λειτουργία Επιτροπών Ηθικής και 

Δεοντολογίας, σ. 269 - 272.

- Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Θέσεις για σύγχρονα προβλήματα, Κείμενα 2000 - 

2007, Επιμέλεια: Μαριάννα Δρακοπούλου, Εθνικό Τυπογραφείο, Σεπτέμβριος 2007, 

Παρατηρήσεις Στον προτεινόμενο Κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας, σ. 275 - 284.

- Εύης Ευαγγελάτου, Βλαστοκύτταρα. Η τεχνολογική εξέλιξη και οι παραλλαγές στη 

νομοθεσία, σε: Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Δημόσιο Δίκαιο και 

πολιτικές στη Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - 

Βλαστοκύτταρα, Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Διοίκηση και Πολιτεία - Μελέτες 

37, Διεύθυνση: Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης, Χαρ. Χρυσανθάκης, 

Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 149 - 218.

- Albin Eser, Ιατρικό καθήκον διατηρήσεως της ζωής και διακοπή θεραπείας, 

Απόδοση: Π. Μ. Βασιλακοπούλου - Α. Ζιώγα-Σακκά, Ποινικά 23, Εκδόσεις Αντ. Ν. 

Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή, 1985.

- Χρήστου Γ. Ζουμπούλη, Η κατανομή του βάρους αποδείξεως στις υποθέσεις 

αστικής ιατρικής ευθύνης, Αρμ. 2004, σ. 1515 -1527.

- Reinhold Zippelius, Θεμελιώδεις έννοιες της Κοινωνιολογίας του Δικαίου και της 

Πολιτείας, Μετάφραση Ιωάννη Στράγγα, Αντώνη Χάνου, Επιμέλεια λημματικών 

πινάκων Νικολάου Σιαβελή, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2008.

- Reinhold Zippelius, Σωστοί και λαθεμένοι δρόμοι κατά την αναζήτηση της 

Δικαιοσύνης [απόδοση στα ελληνικά: Κώστας Ε. Μπέης], Δίκη 2003 (34), σ. 5 - 28.

- Αικατερίνης Ηλιάδου, Βιοϊατρική και Ανθρώπινα Δικαιώματα, Παρατηρήσεις με 

αφορμή τη Σύμβαση του Συμβουλίου της Ευρώπης για τη Βιοϊατρική, ΤοΣ 2000, σ. 

257 - 295.

- Αικατερίνης Ηλιάδου, Η προστασία του ανθρώπου από τις εξελίξεις της 

βιοτεχνολογίας ενόψει της αναθεώρησης του Συντάγματος (άρθρο 5 Γ), Υπεράσπιση 

2000, σ. 973 - 982.

- Ησιόδου, Άπαντα, Θεογονία, Έργα και Ημέραι, Ασπίς, Αποσπάσματα, Εισαγωγή - 

Μετάφραση - Σχόλια Σωκράτης Σκαρτσης, Αρχαία Ελληνική Γραμματεία, 110, Οι 

Έλληνες, Επιμελητής Έργου Βασίλειος Μανδηλαρας, Πνευματική Διεύθυνση Σειράς



437

Οδυσσέας Χατζόπουλος, Γενικός Συντονισμός Έργου Αθηνά Χατζοπούλου, 

Εκδόσεις Κάκτος, Οδυσσέας Χατζόπουλος & ΣΙΑ Ο .Ε., Αθήνα 1993.

- Hans Hilger, Neues Strafverfahrensrecht durch das OrgKG (Νέο ποινικό 

δικονομικό δίκαιο με τον Νόμο για την Οργανωμένη Εγκληματικότητα), NStZ 1992, 

σελ. 457 - 463 και 523 - 526, Επιμέλεια: Νικόλαος Λίβος, ΠοινΧρον 1993 (ΜΡ), σ. 83 

-85.

- Ίδρυμα Μαραγκοπούλου για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου, Συνοπτικά σχόλια στο 

νομοσχέδιο για τις μεταμοσχεύσεις, ΠοινΔικ 2000, σ. 187 - 188.

- Ιπποκράτους, Άπαντα, Τόμος Πρώτος, Όρκος, Νόμος, Περί αρχαίης ιητρικής, Περί

ιητρού, Περί τέχνης, Περί ευσχημοσύνης, Παραγγελίαι, Αφορισμοί, Εισαγωγή - 

Μετάφραση - Σχόλια Βασίλειος Μανδηλαρας, Ιατρική Επιμέλεια Τάσος Κοντομερκος, 

Επιμελητής Έργου Βασίλειος Μανδηλαρας, Πνευματική Διεύθυνση Σειράς Οδυσσέας 

Χατζόπουλος, Γενικός Συντονισμός Έργου Αθηνά Χατζοπούλου, Εκδόσεις Κάκτος, 

Οδυσσέας Χατζόπουλος & ΣΙΑ Ο.Ε., Αθήνα, Πρώτη έκδοση 1992, Επανέκδοση 

1994. .

- Μαρίας Καϊάφα - Γκμπάντι, Εμβάθυνση στην ποινική νομολογία, Γενικό Μέρος ΠΚ, 

Ειδικό Μέρος ΠΚ, Ειδικοί Ποινικοί Νόμοι, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 

2006.

- Μαρίας Καϊάφα - Γκμπάντι, Η έννοια του οργανωμένου εγκλήματος στην ΕΕ  - Το 

ποινικό δίκαιο μεταξύ ασφάλειας και ελευθερίας των πολιτών, ΠοινΔικ 2003, σ. 538 - 

552.

- Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Μεταμοσχεύσεις: Παρόν και μέλλον του νομικού πλαισίου 

και ποινική προστασία των μοσχευμάτων ως εννόμων αγαθών, ΠοινΧρον 2008 

(ΝΗ')_ σ. 577 - 594.

- Μαρίας Καϊάφα - Γκμπάντι, Οι ποινικές διατάξεις του Ν 3305/2005: Συμβολικό 

ποινικό δίκαιο για τις καταχρήσεις της βιοϊατρικής στην ανθρώπινη αναπαραγωγή;, 

ΠοινΔικ 2006, σ. 1186-1193.

- Μαρίας Καϊάφα - Γκμπάντι, Προς μια νέα οριοθέτηση του αξιοποίνου του 

οργανωμένου εγκλήματος στην Ε .Ε . - Η σημασία της για την εθνική μας έννομη τάξη, 

ΠοινΔικ 2005, σ. 1435 - 1446.

- Μαρίας Καϊάφα - Γκμπάντι, Συντονιστικά όργανα για την καταπολέμηση του 

οργανωμένου εγκλήματος στην ΕΕ : Από τον αστυνομικό (Europol) στον δικαστικό 

(Eurojust) συντονισμό - Η προοπτική της προστασίας των θεμελιωδών δικαιωμάτων, 

ΠοινΔικ 2003, σ. 165 - 177.

- Παναγιώτη Ανδρ. Καίσαρη, Περί της Ευθανασίας (Έρευνα από νομική, ιατρική, 

κοινωνική, δημοσιογραφική και θρησκευτική άποψη), Αχαϊκές Εκδόσεις, Πάτρα 1999.
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- Π. Κακκαλη, Ν. Κουράκη, Αντ. Μαγγανά, Ιακ. Φαρσεδάκη, Ποινικός Κώδικας, 

Σχόλια - Νομολογία - Βιβλιογραφία - Αιτιολογικές Εκθέσεις και Σύνταγμα του 

1975/1986, Τόμος Πρώτος, Συνταγματικά Κείμενα και Άρθρα 1-206 Ποιν. Κώδικα, 

Επεξεργασία: Νέστωρ Κουράκης και Πέτρος Κακκαλης, Επιμέλεια Ύλης: Αθηνά 

Καραμανλή - Μπαρουτάκη, Νομική Βιβλιοθήκη - Χάρης Καρατζάς, Αθήνα 1995.

- Π. Κακκαλη, Ν. Κουράκη, Αντ. Μαγγανά, Ιακ. Φαρσεδάκη, Ποινικός Κώδικας, 

Σχόλια - Νομολογία - Βιβλιογραφία - Αιτιολογικές Εκθέσεις και Σύνταγμα του 

1975/1986, Τόμος Δεύτερος, Άρθρα 207 - 473 Ποινικού Κώδικα, Επεξεργασία: 

Ιάκωβος Φαρσεδάκης και Πέτρος Κακκαλης, Επιμέλεια Ύλης: Αθηνά Καραμανλή - 

Μπαρουτάκη, Νομική Βιβλιοθήκη - Χάρης Καρατζάς, Αθήνα 1995.

- Πάνου Καπώνη, Φαρμακευτικό Δίκαιο, Τόμος Α', φαρμακοποιοί, φαρμακεία, 

φαρμακευτικοί σύλλογοι, Ε.Ο.Φ., Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 

2007.

- Κωνσταντίνου Γ. Καραγεώργου, Η ποινική εκτίμηση των ιατροχειρουργικών 

επεμβάσεων, Εκδόσεις Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1996.

- Ιωάννη Κ. Καράκωστα, Αστικός Κώδικας, Ερμηνεία - Σχόλια - Νομολογία, Γενικές 

Αρχές, Άρθρα 1 - 126, Τόμος Πρώτος, Επιμέλεια Ύλης: Νικόλαος Τ. Τριάντος, 

Συνεργασία: Μάνθα Γ. Βαρελά, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2005.

- Ιωάννη Κ. Καράκωστα, Αστικός Κώδικας, Ερμηνεία - Σχόλια - Νομολογία, Γενικές 

Αρχές, Άρθρα 127 - 286, Τόμος Δεύτερος, Επιμέλεια ύλης: Νικόλαος Τ. Τριάντος, 

Συνεργασία: Μάνθα Γ. Βαρελά, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2005.

- Ιωάννου Κ. Καράκωστα, Η αστική ευθύνη του ιατρού στο Κοινοτικό Δίκαιο, Αρμ. 

1994, σ. 15-22.

- Ιωάννη Κ. Καράκωστα, Η προστασία του ιδιωτικού βίου των προσώπων της 

επικαιρότητας από τη σκοπιά του συγκριτικού δικαίου, Δ ΕΕ  1999, σ. 1222 -1236.

- Ιωάννη Κ. Καράκωστα, Ιατρική Ευθύνη, Χαρακτηριστικά γνωρίσματα & νομική 

διάσταση κανόνων ιατρικής δεοντολογίας, Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2008.

- Λάμπρου Δ. Καράμπελα, Η Ευθανασία και το δικαίωμα στη ζωή και στο θάνατο 

(από ποινική άποψη), Πρόλογος Αντωνίου Σ. Κουτσελίνη, Φωτοστοιχειοθεσία - 

Τυπογραφική Επιμέλεια: «Εκδοτική Εστία», Αθήνα 1987.

- Λάμπρου Δ. Καράμπελα, Η νομοθετική και νομολογιακή αντιμετώπιση του 

οργανωμένου εγκλήματος, ΑρχΝ 1999 (Ν'), σ. 177 -187.

- Λάμπρου Δ. Καράμπελα, Η σημασία και η αξία της συναίνεσης στην ιατρική πράξη, 

ΠοινΧρον 1988 (AH'), σ. 337 - 344.

- Λάμπρου Δ. Καράμπελα, Ο χειρουργός στο δικαστήριο, ΑρχΝ 1988 (ΛΘ'), σ. 487 - 

492.
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- Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοηθική και Βιονομία στην Ελληνική Έννομη Τάξη, 

Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2006.

- Μαριάνου Δ. Καράση, Βιοτεχνολογία και Δίκαιο, «Βιο-νομία»: Ένας νέος κλάδος 

δικαίου; Η επιστημολογική διάσταση. Συγχρόνως μια συμβολή στο «δίκαιο του 

προσώπου», ΕλλΔνη 2001 (42), σ. 1198 - 1222.

- Μαριάνου Δ. Καράση, Εγχειρίδιο Γενικών Αρχών του Αστικού Δικαίου, Δίκαιο της 

Δικαιοπραξίας, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1996.

- Μαριάνου Δ. Καράση, Η κρίση του Οικογενειακού Δικαίου μετά τον Ν. 3089/2002 

για την «Ιατρική υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή», Αρμ 2004 (58), σ. 

1233-1249.

- Μαριάνου Δ. Καράση, Το Σχέδιο Νόμου για την «Ιατρική υποβοήθηση στην 

ανθρώπινη αναπαραγωγή», ΧρΙΔ 2002, σ. 577 - 585.

- Ζωής Καρδασιάδου, Η προστασία των προσωπικών δεδομένων υγείας, σε: 

Συνήγορος του Πολίτη, Ανεξάρτητη Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, πληροφορίες που 

αφορούν προσωπικά δεδομένα, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και αρχεία 

νοσοκομείων, Πρακτικά Ημερίδας 29 Μαΐου 2006 - Αθήνα, Επιμέλεια Έκδοσης 

Συνήγορος του Πολίτη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 71 -106.

- Γεωργίου Καρπούζα, Καρκίνος και η ενημέρωση του αρρώστου. Η νομική άποψη, 

Αρμ. 1986, σ. 361 -363.

-Αλεξάνδρου Ηλ. Κατσαντώνη, Ποινικόν Δίκαιον, Γενικόν Μέρος, Τόμος Πρώτος, Η 

διδασκαλία περί εγκλήματος και αι μορφαί εμφανίσεως αυτού, Εισαγωγή, I. Η 

διδασκαλία περί εγκλήματος, Έκδοσις Γρηγ. Παρισιανου, Αθήναι 1972.

-Αλεξάνδρου Ηλ. Κατσαντώνη, Ποινικόν Δίκαιον, Γενικόν Μέρος, Τόμος Δεύτερος, Η 

διδασκαλία περί ποινής και μέτρων ασφαλείας, Αθήναι 1978.

- Χαριλάου Ν. Κεφάλα, Σκέψεις για την έννοια της προσωπικότητας και το 

προστατευτικό της δικαίωμα, ΕλλΔνη 1983 (24), σ. 357 - 376.

- Χαριλάου Ν. Κεφαλα, Το Δικαίωμα της Προσωπικότητας των Νομικών Προσώπων 

Ιδιωτικού Δίκαιου, Διδακτορική Διατριβή που εγκρίθηκε από την Πάντειο Ανωτάτη 

Σχολή Πολιτικών Επιστημών, Εκδόσεις Παπαζήση, Αθήνα 1982.

- Δημήτρη Κιούπη, Εμπόριο ανθρωπίνων οργάνων. Ένα παγκόσμιο εγκληματικό 

φαινόμενο και ο ρόλος του Διαδικτύου, Ποινικός Λόγος 2002, σ. 1629 -1636.

- Εμμανουήλ Γ. Κοκολάκη, Η Ποινική Εκτίμηση των Ιατροχειρουργικών 

Επεμβάσεων, Επιμέλεια Αικατερίνης Ειρηνοπούλου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 

Αθήνα - Κομοτηνή 1994.

- Ιωάννου Ν. Κονιδάρη, Αι Μεταμοσχεύσεις εις του Ποινικόν Δίκαιον, Ανάτυπον εκ 

του «Νέου Δικαίου» τόμ. 27ος σ. 227 - 236, Αθήναι 1971.
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- Αθανασίου Κ. Κονταξή, AIDS και Ποινικό Δίκαιο, ΝοΒ 1989 (37), σ. 840 - 847.

- Αθανασίου Κ. Κονταξή, Ποινικός Κώδικας [Συνδυασμός θεωρίας και πράξης], 

Ιστορική εισαγωγή, Εκτεταμένη ανάλυση με τις Γενικές Αρχές Ερμηνείας, - Υπό το 

άρθρο 1 - και Κείμενο στη Δημοτική, Εισηγ. Εκθέσεις, Περιέχει: Ερμηνεία, Σε κάθε 
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- Ελένης Μαραγκάκη, Παρέμβαση ΣτΙΊ, Ιατρικός φάκελος και δικαιώματα ασθενών, 

σε: Συνήγορος του Πολίτη, Ανεξάρτητη Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, πληροφορίες που 

αφορούν προσωπικά δεδομένα, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και αρχεία 

νοσοκομείων, Πρακτικά Ημερίδας 29 Μάίου 2006 - Αθήνα, Επιμέλεια Έκδοσης 

Συνήγορος του Πολίτη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 309 - 

329.

- Λάμπρου X. Μαργαρίτη, Εγκληματική Οργάνωση (: άρθρο 187 ΠΚ): Χαρακτήρας 

του εγκλήματος ως διαρκούς ή στιγμιαίου - Εκκρεμοδικία, ΠοινΔικ 2005, σ. 1429 - 

1434.

- Λ. Μαργαρίτη - Ν. Παρασκευοπούλου (Επιμ.), Ποινικός Κώδικας και Ειδικοί 

Ποινικοί Νόμοι, Η' Έκδοση, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2005.

- Μιχαήλ Μαργαρίτη, Ποινικός Κώδικας, Ερμηνεία - Εφαρμογή, Επιμέλεια: Άντα 

Μαργαρίτη, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2003.

- Μιχαήλ Μαργαρίτη, Ποινικός Κώδικας, Ερμηνεία - Εφαρμογή, Επιμέλεια: Άντα 

Μαργαρίτη, 2η έκδοση, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2009.

- Βασιλείου Μαρκεζίνη, Η προστασία του ιδιωτικού βίου των δημοσίων προσώπων, 

Οι υποθέσεις Καρολίνας του Μονακό, Κάθριν Ζέτα Τζόουνς και Ναόμι Κάμπελ από 

σκοπιάς συγκριτικού δικαίου, ΔτΑ 2005, σ. 11- 30.

- Δήμητρας Μαρκοπούλου, Ανθρώπινη κλωνοποίηση: προβλήματα - προοπτικές, 

ΠοινΔικ 1999, σ. 500 - 501.

- Γεωργίου I. Μαύρου, Ο νομικός ανθρωπισμός στη σκέψη του Charles Eisenmann, 

ΤοΣ 1995, σ. 805-822.

- Κ. Μενουδάκου, Χαιρετισμός, σε: Εταιρία Ελλήνων Δικαστικών Λειτουργών για τη 

Δημοκρατία και τις Ελευθερίες, σε συνεργασία με το Ινστιτούτο Βιολογικών Ερευνών 

του Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών και την Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής, Δίκαιο & 

Βιοηθική, Ημερίδα, 9 Φεβρουάριου 2007, Αμφιθέατρο Εθνικού Ιδρύματος Ερευνών, 

Νομική Βιβλιοθήκη, Αθήνα, Έκδοση 2007, σ. 5 - 6.
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- Λίλιαν Μήτρου, Η Αρχή Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων, Εφαρμογές 

Δημοσίου Δικαίου 2004 - Ειδικό Τεύχος: Ανεξάρτητες Διοικητικές Αρχές, σ. 1 - 23.

- Λίλιαν Μήτρου, Προσωπικά δεδομένα, ιδιωτικότητα και απόρρητο, σε: Συνήγορος 

του Πολίτη, Ανεξάρτητη Αρχή, Ιατρικό Απόρρητο, πληροφορίες που αφορούν 

προσωπικά δεδομένα, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος και αρχεία νοσοκομείων, 

Πρακτικά Ημερίδας 29 Μαΐου 2006 - Αθήνα, Επιμέλεια Έκδοσης Συνήγορος του 

Πολίτη, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 19 - 42.

- Θεοδώρου Β. Μπάζα (Επιμ. μετάφρασης στην ελληνική γλώσσα, Greek translation 

edited by: Dr Theodore Bazas), Διεθνής Κώδικας Ηθικής Δεοντολογίας για τους 

ασκούντες επαγγέλματα που αφορούν στην Ιατρική και στην υγιεινή της εργασίας, 

Διεθνής Επιτροπή Ιατρικής και Υγιεινής της Εργασίας, International Code of Ethics 

for occupational health professionals, International Commission on Occupational 

Health, Έκδοση Δήμου Ψυχικού (Νομαρχίας Αθηνών), Αθήνα 2008, Athens 2008.

- Γεωργίου Α. Μπαλή, Γενικαί Αρχαί του Αστικού Δικαίου, 1961.

- Γιώργου Μπόλια, Η αρχή της προφύλαξης ως παράγοντας διαλεκτικής έντασης 

μεταξύ δικαίου και επιστήμης, σε: Ελληνική Εταρεία Δικαίου του Περιβάλλοντος, 

Hellenic Environmental Law Society, Η Αρχή της Προφύλαξης, The precautionary 

principle, Le principe de precaution, Επιμέλεια: Γιώργος Κρεμλής - Γιώργος Μπόλιας

- Αντώνης Σηφάκης, Edited by: Georges Kremlis - Georges Balias - Antonios Sifakis, 

Εκδόσεις Αντ. N. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2004, σ. 45 - 95.

- Γιώργου Μπόλια, Το Πρωτόκολλο της Καρθαγένης για την πρόληψη των 

βιοτεχνολογικών κινδύνων. Αλλαγή παραδείγματος στο διεθνές δίκαιο του 

περιβάλλοντος, Νόμος και Φύση 2000, σ. 27 - 52.

- Κώστα Ε. Μπέη, Ευαισθησία και καλλιέργεια για τα θεμελιακά δικαιώματα του 

ανθρώπου, Δίκη 2000 (31), σ. 846 - 854.

- Κώστα Ε. Μπέη, Η αριστοτελική κατανόηση της δικαιοσύνης υπό το πρίσμα της 

μεσότητας και η σύγχρονη δικαιική αρχή της αναλογικότητας, Δίκη 2005 (36), σ. 174 

-184.

- Κώστα Ε. Μπέη, Παρατηρήσεις επί της αποφάσεως της 27 Φεβρουάριου 2007 του 

ΕΔΔΑ στην υπόθεση Akpinar και Altun κατά Τουρκίας, επί της προσφυγής 56760/00, 

Δίκη 2007 (38), σ. 868 - 872.

- Γιάννη Μπέκα, Εγκλήματα κατά της ζωής και της υγείας, Παραδόσεις, Δίκαιο & 

Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα, Ιανουάριος 2002.

- Γιάννη Μπέκα, Η προστασία της ζωής και της υγείας στον Ποινικό Κώδικα, Δίκαιο 

& Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2004.
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- Γιάννη Μπέκα, Το ανθρώπινο σώμα και η έννομη τάξη των ειδικών ποινικών 

νόμων, ΠοινΧρον 1995 (ΜΕ'), σ. 1204 -1232.

- Δ. Μπόσδα, Ηθική και Δίκαιο, ΕΕΝ 1985, σ. 5 - 29.

- Αγγέλου Ν. Μπουροπούλου, Ερμηνεία του Ποινικού Κώδικος (Κατ’ άρθρον), Τόμος 

Δεύτερος, Ειδικόν Μέρος, Εκδοτικός Οίκος Αφοί Π. Σάκκουλα, Αθήναι 1960.

- Αντώνη Μπρεδήμα, Η κλωνοποίηση του ανθρώπου, Ρυθμίσεις και εξελίξεις στο 

πλαίσιο των παγκόσμιων και περιφερειακών διεθνών οργανισμών, ΔτΑ 2004, σ. 859

- 883.

-Χρίστου X. Μυλωνόπουλου, Ποινικό Δίκαιο, Γενικό Μέρος I, Δίκαιο & Οικονομία, Π. 

Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2007.

- Heinz Mueller - Dietz, Die soziale Wahrnehmung von Kriminalitaet (Η κοινωνική 

αντίληψη της εγκληματικότητας), NStZ 1993, Επιμέλεια: Νικόλαος Λίβος, σελ. 57 - 

65, ΠοινΧρον 1993 (ΜΠ), σ. 343 - 345.

- Γεωργίου Π. Νικολόπουλου, Εκπομπές δημοσιοποίησης της ιδιωτικής ζωής και 

θεαματοποίησης του πόνου («reality shows»), Η φαινομενολογία των προσβολών και 

η προβληματική της προστασίας, ΠοινΔικ 1998, σ. 807 -811.

- Παναγιώτη Δ. Νικολόπουλου, Παρέμβαση: Ζητήματα από τη συγγένεια σε 

περίπτωση δανεισμού μήτρας και από τη γονιμοποίηση κρυοσυντηρημένου 

σπέρματος, σε: Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου 

πέρα από το σύστημα του Αστικού Κώδικα, 1ο Συνέδριο, Ναύπακτος 27 - 28 Μάίου 

1994, Νέες μορφές συμβάσεων, Προστασία των καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία, 

Οργάνωση: Τομέας Α ’ Ιδιωτικού Δικαίου του Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη 

συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα 

του Δήμου Ναυπάκτου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 255 

-258.

- Γιώργου Νούσκαλη, Το σχέδιο της απόφασης - πλαισίου για την καταστολή 

πράξεων σχετικά με την εμπορία ανθρωπίνων οργάνων και ιστών, ΠοινΔικ 2003, σ. 

485 - 487.

- Βάσως Ντεβέ, Μεταμοσχεύσεις: Συγκριτική επισκόπηση των δημοσίων πολιτικών, 

σε: Γ. Γαβρίδου - Ε. Ευαγγελάτου - Β. Ντεβέ, Δημόσιο Δίκαιο και πολιτικές στη 

Βιοϊατρική, Μεταμοσχεύσεις - Υποβοηθούμενη αναπαραγωγή - Βλαστοκύτταρα, 

Πρόλογος - Επιμέλεια T. Κ. Βιδάλης, Διοίκηση καί Πολιτεία - Μελέτες 37, Διεύθυνση: 

Γ. Παπαδημητρίου - Αντ. Μακρυδημήτρης, Χαρ. Χρυσανθάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. 

Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007, σ. 15 - 90.

- Φιλομήλας Ομπέση, Η νομική φύση της ιατρικής ευθύνης στο Αστικό Δίκαιο: 

Επισημάνσεις Συγκριτικού Δικαίου, Αρμ. 1993, σ. 401 - 408.
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- Κωνσταντίνου Δ. Παναγόπουλου, Διάγραμμα Αστικού Δικαίου, Εισαγωγή στο 

δίκαιο και στο αστικό δίκαιο, Δίκαιο & Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 1999.

- Γιάννη Αττ. Πανούση, Εγκληματολογία και Λογοτεχνία: κοινό οδοιπορικό (ποινικές 

αποφάσεις και ήρωες μυθιστορημάτων στο 19ο αιώνα), ΑρχΝ 1991 (MB'), σ. 497 - 
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V - Καλλιρόης Δ. Παντελίδου, Παρατηρήσεις στο Σχέδιο Νόμου για την ιατρική 

υποβοήθηση στην ανθρώπινη αναπαραγωγή, ΧρΙΔ 2002, σ. 586 - 590.
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εποπτεία: I. Σ. Σπυριδάκης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2007.

- Μιχαήλ Γρ. Παπαδογιάννη, Ειδικοί Ποινικοί Νόμοι, Συνεργασία: Νικολάου 

Βροντάκη, Β' Τόμος, Έκδοσις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήναι 1979.

- Δήμητρας Α. Παπαδοπούλου, Παρέμβαση: Η συγκατάθεση του τεκμαιρομένου 

πατέρα στην τεχνητή γονιμοποίηση, σε: Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, Σύγχρονα 

ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα από το σύστημα του Αστικού Κώδικα, 1ο Συνέδριο, 

Ναύπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές συμβάσεων, Προστασία των 

καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία, Οργάνωση: Τομέας Α' Ιδιωτικού Δικαίου του 

Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και 

Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 

Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 243 - 246.

- Θεοφανώ Παπαζήση, Αστική ευθύνη και HIV/AIDS νόσος, Εκδόσεις Σάκκουλα, 

Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2003.

- Θεοφανώ Παπαζήση, Παρέμβαση: Τεχνητή γονιμοποίηση: Βιολογία και συγγένεια. 

Επεμβάσεις στο DNA και μορφές εργαστηριακής αναπαραγωγής. Σύγχυση ορίων 

επιστημονικής φαντασίας και πραγματικότητας, σε: Ένωση Ελλήνων Αστικολόγων, 

Σύγχρονα ζητήματα Αστικού Δικαίου πέρα από το σύστημα του Αστικού Κώδικα, 1ο 

Συνέδριο, Ναύπακτος 27 - 28 Μαΐου 1994, Νέες μορφές συμβάσεων, Προστασία των 

καταναλωτών, Γενετική τεχνολογία, Οργάνωση: Τομέας Α ' Ιδιωτικού Δικαίου του 

Πανεπιστημίου Αθηνών, Με τη συνεργασία των Δικηγορικών Συλλόγων Αθηνών και 

Μεσολογγίου, Υπό την αιγίδα του Δήμου Ναυπάκτου, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, 

Αθήνα - Κομοτηνή 1995, σ. 247 - 254.

- Θεοδώρου Π. Παπαθεοδώρου, Η δίκη των εμπλεκομένων πολιτικών προσώπων 

στην υπόθεση του μολυσμένου αίματος στη Γαλλία και ο προβληματικός 

προσδιορισμός της ποινικής ευθύνης των κυβερνώντων, ΠοινΔικ 1999, σ. 279 - 285.
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- Δανάης Παπαλουκά, σημείωμα επί του υπ’ αριθμ. 11330.2/00/30.10.2002 

Πορίσματος του Συνηγόρου του Πολίτη (Συναίνεση ασθενούς σε μεταμόσχευση), 

ΠοινΔικ2004, σ. 175.

- Αγάπιου Ανδρ. Παπανεοφύτου, Συναίνεση και προσβολή του εννόμου αγαθού, 

ΠοινΧρον 1984 (ΛΔ'), σ. 881 - 895.

- Νικ. Σ. Παπαντωνίου, Γενικές Αρχές του αστικού δικαίου, τεύχος α', 2η έκδοση 

αναθεωρημένη, Εκδοτικός Οίκος Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1980.

- Νικ. Σ. Παπαντωνίου, Γενικές Αρχές του αστικού δικαίου, τεύχος β', 2η έκδοση 

αναθεωρημένη, Εκδοτικός Οίκος Σάκκουλα, Θεσσαλονίκη 1980.

- Χάρη Παπαχαραλάμπους, Εννοιολόγηση του οργανωμένου εγκλήματος - Διεθνής 

νομοθέτηση - Στάση της Ελληνικής Έννομης Τάξης, ΠοινΔικ 1998, σ. 688 - 690.

- Αναστασίου Δημ. Παπαχρήστου, Γενικαί Αρχαί του Αστικού Δικαίου, Αθήναι 1979.

- Θανάση Παπαχρίστου, Δήμητρας Παπαδοπούλου - Κλαμαρή, Ιατρικό απόρρητο,

Ιατρικό αρχείο, Προσωπικά δεδομένα υγείας, σε: Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και 

Βιοηθικής - 1, Διεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Ε. Κουνουγέρη -

Μανωλεδάκη, Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Ο νέος Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας 

(Ν. 3418/2005): Βασικές ρυθμίσεις (Νομική, Ιατρική και Κοινωνιολογική προσέγγιση), 

Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη 2006, σ. 39 - 50.

- Ν. Παρασκευόπουλου, Δίκαιο και Πόνος, σε: Δημοσιεύματα Ιατρικού Δικαίου και

Βιοηθικής - 5, Διεύθυνση σειράς: Μ. Καϊάφα - Γκμπάντι, Ε. Κούνουγέρη -

Μανωλεδάκη, Ε. Συμεωνίδου - Καστανίδου, Ο άνθρωπος που υποφέρει: Ο πόνος 

στην Ιατρική, το Δίκαιο και τη Λογοτεχνία, Εκδόσεις Σάκκουλα, Αθήνα - Θεσσαλονίκη, 

2007, σ. 31-40.

- Στυλιανού Πατεράκη, Προβλήματα αποκαταστάσεως ηθικής βλάβης στα πλαίσια 

της σύγχρονης εξελίξεως της επιστήμης και της τεχνολογίας, ΕλλΔνη 2004 (45), σ. 1 

-16.

- Σταυρούλας Ν. Πατσουράκου, Το πρόβλημα της χρησιμοποίησης μελών του 

σώματος του κληρονομούμενου για μεταμόσχευση κατά τη νέα ισχύουσα νομοθεσία, 

ΕλλΔνη 1987 (28), σ. 548 - 557.

Προκοπή Παυλόπουλου, Συνταγματικές όψεις του δικαιώματος της 

αναπαραγωγής, ΔτΑ 2004, σ. 885 - 889.

- Στεφάνου Κ. Παύλου - Γιάννη Μπέκα, Συλλογή Ειδικών Ποινικών Νόμων, Η 

προστασία των έννομων αγαθών της ζωής, υγείας, ιδιοκτησίας & περιουσίας, Δίκαιο 

& Οικονομία, Π. Ν. Σάκκουλας, Αθήνα 2002.

- Ανθής Πελλένη - Παπαγεωργίου, Ο Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογίας από νομική 

σκοπιά, ΝοΒ 2007 (55), σ. 2311 - 2323.
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- Χάρη Τ. Πολίτη, HIV/AIDS, Ανθρώπινα δικαιώματα και ατομικές ελευθερίες. 

Κρατική και ατομική ευθύνη, σε: HIV/AIDS και δικαιώματα στην Ελλάδα, Δικηγορικός 

Σύλλογος Αθηνών, Ελληνική Ένωση για τα Δικαιώματα του Ανθρώπου (Ελληνικό 

Τμήμα της Διεθνούς Ομοσπονδίας Δικαιωμάτων του Ανθρώπου), Επιμέλεια: T. Κ. 

Βιδάλης, Κείμενα: Σ. Βασιλειάδης, X. Τ. Πολίτης, Δ. Σπυράκος, Ν. Σιταρόπουλος, X. 

Μπότση (Act Up), Τ. Κ. Βιδάλης, Εκδόσεις Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 

2003, σ. 19-46.

- X. Τ. Πολίτη (Επιμ.), Βιβλιογραφικός οδηγός, σε: HIV/AIDS και δικαιώματα στην 

Ελλάδα, Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, Ελληνική Ένωση για τα Δικαιώματα του 

Ανθρώπου (Ελληνικό Τμήμα της Διεθνούς Ομοσπονδίας Δικαιωμάτων του 

Ανθρώπου), Επιμέλεια: Τ. Κ. Βιδάλης, Κείμενα: Σ. Βασιλειάδης, X. Τ. Πολίτης, Δ. 

Σπυράκος, Ν. Σιταρόπουλος, X. Μπότση (Act Up), Τ. Κ. Βιδάλης, Εκδόσεις Αντ. Ν. 

Σάκκουλα, Αθήνα - Κομοτηνή 2003, σ. 105 - 123.

- Χάρη Τ. Πολίτη, HIV/AIDS. Η προστασία του ιατρικού απορρήτου και των 
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