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Η μεταμόσχευση είναι η μόνη θεραπεία που σώζει 
τη ζωή ατόμων με τελικού σταδίου ανεπάρκεια 
ζωτικών οργάνων. 

Αυτό αφορά κυρίως την καρδιά, τους πνεύμονες 
και το ήπαρ ενώ στην περίπτωση της νεφρικής 
ανεπάρκειας, η μεταμόσχευση επιμηκύνει 
σημαντικά την επιβίωση των ασθενών συγκριτικά 
με την εξωνεφρική κάθαρση και βελτιώνει την 
ποιότητα της ζωής. 

Η μεταμόσχευση αποτελεί τη μοναδική ιατρική 
θεραπεία που δεν παράγεται από τη βιομηχανία 
φαρμάκων και υλικών αλλά απαιτεί τη δωρεά 
ανθρώπινων οργάνων. Αυτά μπορεί να 
προέρχονται είτε από αποβιώσαντες είτε από 
ζώντες δότες. Οι τελευταίοι μπορούν να 
δωρίσουν συχνά τον ένα από τους δύο νεφρούς 
ή σπανιότερα τμήμα ήπατος και πολύ πιο σπάνια 
τον ένα πνεύμονα. 
Απαραίτητη προϋπόθεση για τον ζώντα δότη είναι 
να μην κινδυνεύει από την επέμβαση η ζωή του 
και μακροχρονίως η υγεία του. Αυτό 
εξασφαλίζεται με ενδελεχή διερεύνηση και 
αξιολόγηση, για να διαπιστωθεί, ότι πληρεί τα 
κριτήρια ασφαλούς δωρεάς. Τόσο για τον ζώντα, 
όσο και για τον αποβιώσαντα δότη, θα πρέπει να 
αξιολογηθεί, ότι τα προς μεταμόσχευση όργανα 
είναι κατάλληλα. 

Όλα αυτά απαιτούν Μονάδες Μεταμόσχευσης με 
κατάλληλη οργάνωση και ιατρούς με υψηλό 
επιστημονικό και δεοντολογικό επίπεδο. 

Οι αποβιώσαντες δότες κυρίως προέρχονται από 
νοσηλευόμενους σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείες, που βρίσκονται σε κατάσταση είτε 
εγκεφαλικού είτε κυκλοφορικού θανάτου.

Για τους ζώντες δότες απαραίτητη προϋπόθεση 
είναι η δωρεά να προκύπτει ως προϊόν ελεύθερης 
βούλησης μετά από λεπτομερή ενημέρωση και ως 
μόνο κίνητρο αναγνωρίζεται ο αλτρουισμός.

Η δωρεά από αποβιώσαντα δότη γίνεται, εφόσον 
δεν έχει εκφρασθεί άρνηση για τη δωρεά όταν το 
άτομο ήταν εν ζωή. Εάν δεν είναι γνωστή η 
επιθυμία του αποβιώσαντα, εκφραστές της 
θεωρούνται οι στενοί συγγενείς τους, των οποίων 
η συναίνεση απαιτείται για να γίνει η δωρεά. Το 
σύστημα κατανομής των μοσχευμάτων από 
αποβιώσαντα δότη βασίζεται σε ιατρικά κριτήρια 
και είναι αντικειμενοποιημένο και διαφανές.

Από τη βραχεία αναφορά στην αναντικατάστατη 
αξία της μεταμόσχευσης και των βασικών 
κανόνων που τη διέπουν, καθίσταται εμφανής η 
αξία των κανόνων ηθικής που απαραίτητα την 
καθορίζουν. 



1. O υπερδιπλασιασμός των κρεββατιών 
εντατικής θεραπείας, λόγω COVID-19

2. Η νομοθεσία για τις μεταμοσχεύσεις οργάνων 
που ψηφίσθηκε το 2023

3. Η αυξημένη χρηματοδότηση για όλο το 
σύστημα των μεταμοσχεύσεων. Ξεκίνησε με 
σημαντική αύξηση της ασφαλιστικής 
αποζημίωσης της μεταμόσχευσης, με την 
πρόσληψη 28 νέων συντονιστών στον Ε.Ο.Μ. με 
πετυχημένη εμπειρία, 7 τοπικών συντονιστών με 
χορηγία του Ιδρύματος Ωνάση και με την 
χρηματοδότηση της πλήρους ψηφιοποίησης του 
συστήματος των μεταμοσχεύσεων

4. Η έναρξη της εφαρμογής του νέου νόμου από 
το Υπουργείο Υγείας και του Ε.Ο.Μ

5. Η στενή συνεργασία του Ε.Ο.Μ. με το Ωνάσειο 
Ίδρυμα και το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό 
Κέντρο για την προώθηση της δωρεάς και την 
εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας που 
ενεργοποιούνται στο χώρο των μεταμοσχεύσεων

Η μεταμόσχευση αποτελεί τη 
μοναδική ιατρική θεραπεία που δεν 
παράγεται από τη βιομηχανία 
φαρμάκων και υλικών αλλά απαιτεί 
τη δωρεά ανθρώπινων οργάνων

Γι’ αυτό και είναι αναγκαία η επικαιροποίηση και 
η αυστηρή τήρηση όλων αυτών των κανόνων.
Χρειάζεται λοιπόν ένα ολόκληρο σύστημα, που 
εργάζεται για να ευοδωθεί η δωρεά και να 
υλοποιηθεί η μεταμόσχευση που θα σώσει ζωές.

Οι διάφορες πλευρές όλης της διαδικασίας δεν 
χρειάζονται μόνο ρύθμιση αλλά υπόκεινται και 
σε ένα αυστηρό πλαίσιο αξιών – αρχών και 
δεοντολογίας, ώστε η κοινωνία να είναι 
πεπεισμένη ότι η μέγιστη πράξη αξιοποιείται με 
τον καλύτερο τρόπο.

Δυστυχώς, η Ελλάδα βρίσκεται σε μία από τις 
τελευταίες θέσεις της κατάταξης στην Ευρώπη 
στον τομέα της δωρεάς και μεταμόσχευσης 
οργάνων. Ο μέσος χρόνος αναμονής για 
μεταμόσχευση νεφρού, για παράδειγμα, είναι 
8,8 έτη στην χώρα μας ενώ στην Ισπανία είναι 
μόλις 6 μήνες με 1 χρόνο. 

Το 2023 στην Ελλάδα, με συνολικό πληθυσμό 
10,6 εκατομμύρια, υπήρχαν μόνο 8,2 δότες ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού, την ώρα που στην 
Πορτογαλία, μία χώρα με αντίστοιχο περίπου 
πληθυσμό, υπήρχαν 31,5 δότες ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού.

Στην χώρα μας, την ευθύνη για την οργάνωση 
και την διαδικασία της δωρεάς οργάνων και 
ιστών έχει ο Ελληνικός Οργανισμός 
Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ). Αποτελεί τον επίσημο 
κρατικό φορέα του Υπουργείου Υγείας που 
διαμεσολαβεί, ελέγχει και συντονίζει όλες τις 
σχετικές διαδικασίες από τη Δωρεά έως την 
Μεταμόσχευση.

Το Ίδρυμα Ωνάση συνεργάζεται ενεργά με τον 
Ε.Ο.Μ. για την διάδοση της ιδέας της Δωρεάς 
Οργάνων και Ιστών. 

Εντός του 2024, θα ολοκληρωθεί και θα 
παραδοθεί στο Ελληνικό Κράτος το Ωνάσειο 
Εθνικό Μεταμοσχευτικό Κέντρο, το οποίο 
αναμένεται να ενισχύσει σημαντικά το τοπίο των 
μεταμοσχεύσεων. Οτιδήποτε και να κάνουμε δεν 
θα αποδώσει αν δεν αυξηθεί η δωρεά οργάνων.

Την τελευταία τριετία η πορεία της δωρεάς 
καίτοι χαμηλή, βαίνει βελτιούμενη. Στην 
αισιόδοξη εικόνα έχουν συντελέσει:
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Δωρεά οργάνων και μεταμοσχεύσεις στην Ελλάδα:
Μια νέα εποχή βασισμένη σε μια ενδελεχή επιστημονική μελέτη και 

προοδευτική νομοθεσία

Βασίλειος Ε. Παπαλόης
Καθηγητής Χειρουργικής Μεταμοσχεύσεων
Imperial College London

ΘΟΡΥΒΟΣ
ΣΗΜΑΤΑ&

Παρά τα γνωστά προβλήματα τα οποία 
αντιμετωπίζει το Εθνικό Σύστημα Υγείας καθώς και 
ο ευρύτερος τομέας της υγείας στην πατρίδα μας, 
η Ελλάδα είναι γενικά μια προηγμένη χώρα 
ιατρικά με άριστη εμπειρία στους περισσότερους 
τομείς της σύγχρονης ιατρικής. 

Παραταύτα, για πολλές δεκαετίες, η δωρεά 
οργάνων και οι μεταμοσχεύσεις υπήρξαν ο 
«φτωχός συγγενής» των υπηρεσιών υγείας. Παρά 
τις κατά καιρούς πραγματικά ηρωικές προσπάθειες 
εξαιρετικά αξιόλογων συναδέλφων που οδήγησαν 
σε μερικές πρόσκαιρες αναλαμπές, η πατρίδα μας 
ήταν πάντα ουραγός στη δωρεά οργάνων και στις 
μεταμοσχεύσεις, στον ευρύτερο ευρωπαϊκό χώρο. 

Αν λάβουμε υπόψη μας ότι πάντα υπήρχε ιατρικό 
προσωπικό με άριστες γνώσεις και κλινικές 
ικανότητες στον τομέα της δωρεάς οργάνων και 
των μεταμοσχεύσεων, είναι απορίας άξιο γιατί 
είχαμε πάντα την τελευταία θέση σε αριθμό δοτών 
και μεταμοσχεύσεων κατά εκατομμύριο 
πληθυσμού στην Ευρώπη.

Η ανάγκη για μια τέτοια εθνική προσπάθεια ήταν 
πραγματικά επιτακτική, αν λάβει κανείς υπόψη 
του ότι ο αριθμός των ασθενών με τελικού 
σταδίου οργανική ανεπάρκεια που χρειάζονται

μεταμόσχευση οργάνων αυξάνει συνεχώς ενώ ο 
χρόνος αναμονής για μια μεταμόσχευση π.χ. 
νεφρού (η οποία αποτελεί τη συντριπτική 
πλειοψηφία των μεταμοσχεύσεων) είναι στην 
Ελλάδα τρεις με τέσσερις φορές μεγαλύτερος του 
ευρωπαϊκού μέσου όρου.

Ο στρατηγικός σχεδιασμός του Ιδρύματος Ωνάση 
είχε δύο βασικούς στόχους:
Πρώτον, την εκπόνηση ενός ενδελεχούς Εθνικού 
Σχεδίου για τη δωρεά οργάνων και τις 
μεταμοσχεύσεις και δεύτερον τη δημιουργία του 
Ωνασείου Εθνικού Μεταμοσχευτικού Κέντρου, το 
οποίο στόχο έχει την αναβάθμιση των υπηρεσιών 
υγείας στον τομέα των μεταμοσχεύσεων σε 
συνεργασία με τα υπάρχοντα μεταμοσχευτικά 
κέντρα. 
Το Ίδρυμα Ωνάση ανέθεσε την εκπόνηση του 
Εθνικού Σχεδίου σε εμένα και στον αγαπητό φίλο 
και εξέχοντα Καθηγητή του τομέα της πολιτικής 
υγείας κ. Ηλία Μόσιαλο. Εξ υπαρχής, 
αποφασίσαμε με τον κ. Μόσιαλο ότι το Εθνικό 
Σχέδιο δεν θα ήταν μία απλή παράθεση 
προτάσεων με βάση την προσωπική εμπειρία 
αλλά μια σοβαρή και εμπεριστατωμένη 
επιστημονική μελέτη. Δημιουργήσαμε μια κοινή 
ερευνητική ομάδα ανάμεσα στο London School of 
Economics και στο Imperial College London και 
ακολουθήσαμε τα εξής βήματα :
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1. Μια εμπεριστατωμένη κριτική ανάλυση όλης 
της παγκόσμιας βιβλιογραφίας σχετικά με την 
οργάνωση, στήριξη και ανάπτυξη ενός 
σύγχρονου προγράμματος δωρεάς οργάνων 
και μεταμοσχεύσεων.

2. Μια σε βάθος ανάλυση των συστημάτων στον 
τομέα των μεταμοσχεύσεων πέντε 
επιλεγμένων χωρών, η κάθε μία από τις 
οποίες προσέφερε πολύ θετικά παραδείγματα 
τα οποία θα μπορούσαν να μεταφραστούν 
στον ελληνικό χώρο. Οι χώρες αυτές ήταν : 
το Ηνωμένο Βασίλειο (με το πλέον 
οργανωμένο σύστημα κυβερνητικής και 
ελέγχου ποιότητας στην Ευρώπη), η Ισπανία 
(η οποία έχει πρωτοπορήσει στον τομέα των 
εκστρατειών αγωγής υγείας, των 
συντονιστών της δωρεάς οργάνων και της 
δωρεάς οργάνων από δότες που πληρούν τα 
κριτήρια του καρδιαγγειακού θανάτου), η 
Ιταλία (μια χώρα με κουλτούρα και 
νοοτροπία πολύ κοντά σε αυτή της Ελλάδας), 
η Πορτογαλία (μια χώρα που έχει σχεδόν 
ακριβώς το ίδιο μέγεθος, τον ίδιο πληθυσμό 
και τις ίδιες οικονομικές δυνατότητες με την 
Ελλάδα αλλά πραγματοποιεί τέσσερις φορές 
περισσότερες μεταμοσχεύσεις σε σχέση με 
την πατρίδα μας) και τέλος η Κροατία (η 
οποία είναι μια χώρα που πριν από τρεις 
σχεδόν δεκαετίες βγήκε από έναν άθλιο 
εμφύλιο πόλεμο και παραταύτα κατάφερε να 
έχει το μεγαλύτερο αριθμό αποβιωσάντων 
δοτών ανά εκατομμύριο πληθυσμού στην 
Ευρώπη).  

 3. Μια εμπεριστατωμένη μελέτη της ιστορίας και 
της υπάρχουσας πραγματικότητας της δωρεάς 
οργάνων και των μεταμοσχεύσεων στην Ελλάδα. 
Πέραν της μελέτης της έγκριτης δημοσιευμένης 
βιβλιογραφίας, η ανάλυση της ελληνικής 
πραγματικότητας έγινε με την συνδρομή της 
κυβέρνησης και όλων των πολιτικών κομμάτων,

Είμαι απόλυτα αισιόδοξος και πιστεύω ότι με 
σοβαρή και διαρκή προσπάθεια (όχι 
πυροτεχνήματα!) και με τους κατάλληλους 
ανθρώπους στις κατάλληλες θέσεις, το 
μέλλον είναι λαμπρό και όχι μόνο μπορούμε 
να φθάσουμε αλλά και να ξεπεράσουμε τους 
ευρωπαίους εταίρους μας

του Ελληνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων, 
των μεταμοσχευτικών κέντρων, των συναφών 
επιστημονικών εταιρειών και επαγγελματικών 
οργανώσεων, των ασθενών και του τύπου.

4. Η σύγκριση της διεθνούς πραγματικότητας, 
της μελέτης των πέντε προαναφερθέντων 
χωρών και της ελληνικής πραγματικότητας 
ανέδειξε τα προβλήματα και τις ανάγκες που 
υπάρχουν στην Ελλάδα και οδήγησε στη 
διαμόρφωση μιας σειράς εμπεριστατωμένων και 
τεκμηριωμένων προτάσεων για το στρατηγικό 
σχεδιασμό και την ανάπτυξη του χώρου της 
δωρεάς οργάνων και των μεταμοσχεύσεων στην 
Ελλάδα. 
Η μελέτη αυτή, η οποία είναι σχεδόν 500 
σελίδες, παραδόθηκε στην κυβέρνηση το 
καλοκαίρι του 2021. Επίσης, η επιστημονική της 
μεθοδολογία δημοσιεύθηκε σε 8 άρθρα στο 
περιοδικό Transplant International το οποίο 
αποτελεί την επίσημη έκδοση της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Μεταμοσχεύσεων και ένα από τα 
πλέον έγκριτα επιστημονικά περιοδικά στον 
τομέα της δωρεάς οργάνων και των 
μεταμοσχεύσεων. 
Η μελέτη αυτή καθώς και οι επιστημονικές 
δημοσιεύσεις που ακολούθησαν, προωθήθηκαν 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στο Συμβούλιο της 
Ευρώπης και μπορούν να αποτελέσουν πυξίδα 
για τον τρόπο με τον οποίο μια ευρωπαϊκή χώρα 
μπορεί να μελετήσει και να βελτιώσει το 
σύστημα υγείας της που αφορά τη δωρεά 
οργάνων και τις μεταμοσχεύσεις. 
Πρέπει να τονίσουμε ότι ήταν ιδιαίτερα 
συγκινητικό πως το Υπουργείο Υγείας και ο  
Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων της 
Ουκρανίας ζήτησαν από την ερευνητική ομάδα 
την οποία συντονίζω με τον κ. Μόσιαλο, να 
εκπονήσει μια παρόμοια μελέτη για την 
Ουκρανία σε προετοιμασία της μελλοντικής 
εισδοχής της στην Ευρωπαϊκή Ένωση.
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Μετά την παράδοση του Εθνικού Σχεδίου στην 
κυβέρνηση το καλοκαίρι του 2021, η απόφαση 
του υπουργείου Υγείας ήταν να δημιουργήσει μια 
ομάδα εργασίας αποτελούμενη από τους 
Καθηγητές κκ. Μπολέτη, Παπαλόη, Μόσιαλο και 
Παπαθεοδωρίδη σε συνεργασία βέβαια με μία 
εξαίρετη νομική ομάδα υπό την ηγεσία του 
Καθηγητού κ. Χαραλαμπάκη με σκοπό τη 
μετατροπή της μελέτης σε νομοσχέδιο. 

Μετά από επίπονη εργασία πολλών μηνών, η 
ευτυχής κατάληξη ήταν ότι οι προτάσεις του 
Εθνικού Σχεδίου έγιναν νόμος του κράτους  
(νόμος 3054/23) ο οποίος πέρασε με ενισχυμένη 
πλειοψηφία στο Κοινοβούλιο τον Μάρτιο του 
2023. 

Πρέπει καταρχήν να τονίσουμε ότι θα πρέπει να 
είμαστε υπερήφανοι που η πατρίδα μας διαθέτει 
έναν νόμο ο οποίος στηρίχθηκε σε μια άρτια 
επιστημονική μελέτη. Επιπλέον, πρέπει να 
τονίσουμε ότι ο νόμος 3054/23 εισάγει 
ορισμένες πολύ σημαντικές καινοτομίες: 

α. Η πλήρης αναδιοργάνωση του Ελληνικού 
Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων με αυξημένες 
δικαιοδοσίες στην εφαρμογή των διατάξεων του 
νόμου καθώς και στην όλη λειτουργία του 
συστήματος δωρεάς οργάνων και 
μεταμοσχεύσεων. Ο νόμος δίνει ιδιαίτερη 
έμφαση σε ζητήματα που αφορούν στο συνεχή 
και διαφανή έλεγχο της ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών και στους μηχανισμούς 
αναβάθμισής τους όταν και όπου χρειάζεται

β. Ο νόμος δίνει τεράστια σημασία στη 
συμμετοχικότητα του Ελληνικού Οργανισμού 
Μεταμοσχεύσεων, με τη συγκρότηση ομάδων 
εργασίας με συμμετοχή από τα μεταμοσχευτικά 
κέντρα και τον ευρύτερο συναφή επιστημονικό 
χώρο, με σκοπό την σύνταξη των κλινικών και 
ερευνητικών πρωτοκόλλων που θα διέπουν το 
χώρο της δωρεάς οργάνων και των 
μεταμοσχεύσεων 

γ. Ο νομοθέτης δίνει ιδιαίτερη έμφαση στην 
πληρέστερη και ουσιαστική χρηματοδότηση της 
συνολικής διαδικασίας που αφορά τη λήψη και 
μεταμόσχευση οργάνων

δ. Δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στο θεσμό του 
συντονιστή της δωρεάς οργάνων και της 
ανάγκης παρουσίας τους τουλάχιστον στα 
μεγαλύτερα νοσοκομεία της χώρας. Η διεθνής 
πρακτική καταδεικνύει ότι ο θεσμός του 
συντονιστή της δωρεάς οργάνων αποτελεί τον 
ακρογωνιαίο λίθο ενός επιτυχημένου 
συστήματος

ε. Η καθιέρωση της εικαζόμενης συναίνεσης με 
τη σύμφωνη γνώμη της οικογένειας (το 
λεγόμενο soft opt out) το οποίο είναι το 
σύστημα που έχει καθιερωθεί στις περισσότερες 
ευρωπαϊκές χώρες.
Όλα τα στατιστικά δεδομένα δείχνουν ότι το 
σύστημα αυτό μπορεί να αυξήσει τον αριθμό 
των δοτών και κατά συνέπεια των 
μεταμοσχεύσεων μέχρι και 30%

στ. Η καθιέρωση της δωρεάς οργάνων από 
δότες που πληρούν τα κριτήρια του 
καρδιαγγειακού/κυκλοφορικού θανάτου. Μέχρι 
τώρα, στην Ελλάδα γινόταν λήψη οργάνων από 
αποβιώσαντες δότες που πληρούσαν τα κριτήρια 
του εγκεφαλικού θανάτου ο οποίος συνίσταται 
σε πλήρη και μη αναστρέψιμη καταστροφή του 
εγκεφαλικού στελέχους. 
Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες η λήψη 
οργάνων από δότες που πληρούν τα κριτήρια 
του καρδιαγγειακού/κυκλοφορικού θανάτου, 
έχει αυξήσει τον αριθμό των δοτών από 40 ως 
50% και είναι πραγματικά ευτυχές γεγονός ότι 
κάτι τέτοιο θα είναι δυνατόν πλέον και στην 
πατρίδα μας. Αυτό θα απαιτήσει βέβαια την 
εξαιρετικά προσεκτική προετοιμασία και 
συμμετοχή στην όλη διαδικασία του κοινωνικού 
συνόλου καθώς και την λεπτομερειακή 
προετοιμασία των σχετικών κλινικών 
πρωτοκόλλων. 
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ζ. Ο νόμος δίνει μεγάλη έμφαση στην περαιτέρω 
ανάπτυξη των μεταμοσχεύσεων από ζώντες 
δότες με δυνατότητα να υπάρχει συναισθηματική 
δωρεά, δωρεά από αλτρουιστικούς δότες/ 
καλούς Σαμαρείτες καθώς και προγράμματος 
χιαστή ανταλλαγής οργάνων μεταξύ ζευγαριών 
δοτών και ληπτών, στα οποία είτε λόγω 
ασυμβατότητας ομάδας αίματος ή λόγω άλλων 
ανοσολογικών δυσκολιών δεν μπορεί να 
πραγματοποιηθεί απευθείας μεταμόσχευση

η. Για πρώτη φορά ο νόμος δίνει τεράστια 
σημασία στην ανάπτυξη μίας σύγχρονης 
ηλεκτρονικής βάσης δεδομένων για τη δωρεά 
οργάνων και τις μεταμοσχεύσεις, η οποία θα 
είναι άμεσα συνδεδεμένη με την αντίστοιχη βάση 
δεδομένων της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Μεταμοσχεύσεων. Αυτό θα επιτρέψει όχι μόνο τη 
συνεχή ιχνηλάτηση της όλης διαδικασίας δωρεάς 
– μεταμόσχευσης και μια συνεχή ανάλυση που 
θα επιτρέπει τον έλεγχο της ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών, τη σύγκριση με τα 
ευρωπαϊκά δεδομένα, την αναβάθμιση των 
κλινικών πρωτοκόλλων και το σχεδιασμό της 
συναφούς επιστημονικής έρευνας.

Όλα τα ανωτέρω, σε συνδυασμό με την καθαρή 
βούληση της κυβέρνησης, του ευρύτερου 
πολιτικού κόσμου, της ελληνικής 
μεταμοσχευτικής κοινότητας και βεβαίως των 
ασθενών και των οργανώσεών τους, αποτελούν 
το εφαλτήριο για μια νέα εποχή στον τομέα της 
δωρεάς οργάνων και των μεταμοσχεύσεων σε 
όφελος των Ελλήνων ασθενών και των 
οικογενειών τους. 

Οι πρώτοι καρποί αυτής της προσπάθειας έχουν 
ήδη αρχίσει να γίνονται εμφανείς. Θα 
επιθυμούσα να τονίσω ότι με βάση την 
προσωπική μου και τη διεθνή εμπειρία, για να 
έχει η μεγάλη αυτή εθνική προσπάθεια διαρκή 
και συνεχώς ανοδική πορεία και επιτυχία οι 
ακόλουθοι παράγοντες είναι άκρως απαραίτητοι:

Πρώτον, η συνεργασία του Ωνασείου Εθνικού 
Μεταμοσχευτικού Κέντρου με τα υπάρχοντα 
μεταμοσχευτικά κέντρα με σκοπό τη δημιουργία 
ενός κύκλου όχι απλώς εθνικής συνεργασίας 
αλλά εθνικής αριστείας στη δωρεά οργάνων και 
στις μεταμοσχεύσεις. 

Δεύτερον, η συστηματική οργάνωση 
επιστημονικά τεκμηριωμένων εκστρατειών στον 
τομέα της αγωγής υγείας για τη δωρεά οργάνων 
και τις μεταμοσχεύσεις, που θα ξεκινούν από 
την παιδική ηλικία και θα επεκτείνονται σε όλες 
τις εκφάνσεις της ενήλικης ζωής.

Τρίτον, ένα εθνικό πρόγραμμα εκπαίδευσης και 
συνεχούς μετεκπαίδευσης όλων των 
επαγγελματιών υγείας που εργάζονται στον 
τομέα των μεταμοσχεύσεων (χειρουργοί, 
παθολόγοι, ανοσολόγοι, φαρμακοποιοί, 
νοσηλευτές, ψυχολόγοι, συντονιστές δωρεάς 
οργάνων κ.α.) ούτως ώστε να μην 
στηριζόμαστε μόνον σε ηρωικές μεμονωμένες 
προσπάθειες αλλά σε ένα άρτια εκπαιδευμένο 
και επαρκές σε αριθμούς ανθρώπινο δυναμικό 
που θα εγγυάται μακροχρόνια επιτυχία.

Τέταρτον, η ανάπτυξη σοβαρής βασικής, 
μεταφραστικής και κλινικής έρευνας που θα 
στηρίξει τα κλινικά προγράμματα. Η έρευνα και 
τα αποτελέσματά της αποτελούν το οξυγόνο και 
την κινητήριο δύναμη των μεταμοσχεύσεων. 

Στη μεγάλη αυτή εθνική προσπάθεια δεν 
περισσεύει κανείς. 
Προσωπικά, είμαι απόλυτα αισιόδοξος και 
πιστεύω ότι με σοβαρή και διαρκή προσπάθεια 
(όχι πυροτεχνήματα!) και με τους κατάλληλους 
ανθρώπους στις κατάλληλες θέσεις το μέλλον 
είναι λαμπρό και όχι μόνο μπορούμε να 
φθάσουμε αλλά και να ξεπεράσουμε τους 
ευρωπαίους εταίρους μας.
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#02

Απρίλιος 2024

Η 28 Απριλίου εορτάζεται ως παγκόσμια ημέρα υγιεινής και
                                   ασφάλειας στην εργασία 

ΘΟΡΥΒΟΣ
ΣΗΜΑΤΑ&

Πρόληψη επαγγελματικών ατυχημάτων και 
ασθενειών

Η ετήσια Παγκόσμια Ημέρα για την Ασφάλεια και 
την Υγεία στην Εργασία στις 28 Απριλίου προωθεί 
την πρόληψη των επαγγελματικών ατυχημάτων 
και ασθενειών παγκοσμίως. Πρόκειται για μια 
εκστρατεία ευαισθητοποίησης που σκοπό έχει να 
εστιάσει τη διεθνή προσοχή στο μέγεθος του 
προβλήματος και στο πώς η προώθηση και η 
δημιουργία κουλτούρας ασφάλειας και υγείας 
μπορεί να συμβάλει στη μείωση του αριθμού των 
θανάτων και των τραυματισμών που σχετίζονται με 
την εργασία.
Καθένας από εμάς είναι υπεύθυνος για τη διακοπή 
των θανάτων και των τραυματισμών στην εργασία. 

Ως κυβερνήσεις είμαστε υπεύθυνοι για την παροχή 
της υποδομής — νόμους και υπηρεσίες — που 
είναι απαραίτητες για να διασφαλίσουμε ότι οι 
εργαζόμενοι παραμένουν απασχολήσιμοι και ότι οι 
επιχειρήσεις θα ακμάζουν.
Αυτό περιλαμβάνει την ανάπτυξη μιας εθνικής 
πολιτικής και προγράμματος και ενός συστήματος 
επιθεώρησης για την επιβολή της συμμόρφωσης 
με τη νομοθεσία και την πολιτική για την ασφάλεια 
και την υγεία στην εργασία. 
Ως εργοδότες είμαστε υπεύθυνοι να 
διασφαλίσουμε ότι το εργασιακό περιβάλλον είναι 
ασφαλές και υγιές. 
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Ως εργαζόμενοι είμαστε υπεύθυνοι να εργαζόμαστε 
με ασφάλεια και να προστατεύουμε τον εαυτό μας 
και να μην θέτουμε σε κίνδυνο τους άλλους, να 
γνωρίζουμε τα δικαιώματά μας και να συμμετέχουμε 
στην εφαρμογή προληπτικών μέτρων.
Νέοι και αναδυόμενοι επαγγελματικοί κίνδυνοι 
μπορεί να προκληθούν από τεχνική καινοτομία ή 
από κοινωνικές ή οργανωτικές αλλαγές, από νέες 
συνθήκες εργασίας, από κακές συνθήκες που 
συνδέονται με τη μετανάστευση για εργασία,από τις 
επιπτώσεις των ψυχοκοινωνικών παραγόντων στο 
εργασιακό άγχος.

Οι χώροι εργασίας πρέπει να είναι ζωτικής σημασίας 
για την πρόληψη και τον έλεγχο στην διαχείριση 
των κινδύνων. Τα επαρκή μέτρα ασφάλειας και 
υγείας στην εργασία πρέπει να διαδραματίζουν 
κρίσιμο ρόλο, προστατεύοντας τους εργαζμένους
και την κοινωνία γενικότερα. Οι κυβερνήσεις, οι 
εργοδότες και οι εργαζόμενοι έχουν όλοι ρόλο να 
διαδραματίσουν στην αντιμετώπιση των κινδύνων 
και η συνεργασία τους είναι καίριας σημασίας.

Επικοινωνήστε μαζί μας:

Κίνηση Πολιτών για μια Ανοικτή 
Κοινωνία
Σόλωνος 10, 106 73 Αθήνα
+30 210 72 20 063
contact@kinisipoliton.gr
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