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Μεταμόσχευση ονομάζεται «η μεταφορά με εγχείρηση οργάνου η ιστού 
από ένα σημείο του σώματος σε άλλο του ιδίου οργανισμού ή από το 
σώμα ενός ατόμου ή ζώου στο σώμα άλλου».[1] Η μεταμόσχευση ιστών 
και οργάνων θεωρείται ένα από τα μεγαλύτερα θαύματα της σύγχρονης 
ιατρικής. Κι αυτό γιατί δημιουργεί αισιοδοξία για την υγεία και την 
παράταση της ζωής του ανθρώπου.

Είναι βέβαιο ότι «στις μέρες μας οι μεταμοσχεύσεις αποτελούν πλέον καθημερινή 
χειρουργική πρακτική, πάνω στην οποία στηρίζουν τις ελπίδες τους χιλιάδες 
άνθρωποι σε όλον τον κόσμο».[2]  Οι μεταμοσχεύσεις αναφέρονται και σε 
παλαιότερους χρόνους, όπως για παράδειγμα μεταμοσχεύσεις δέρματος έκαναν οι 
αρχαίοι Αιγύπτιοι. Οι μεταμοσχεύσεις οργάνων στην εποχή μας έχουν πλέον 
ιστορία μισού αιώνος. Το 1954 μεταμοσχεύθηκε ο πρώτος νεφρός. Ακολούθησαν 
άλλες μεταμοσχεύσεις, όπως το 1967 εντέρου και επίσης το 1967 καρδίας. Σήμερα 
γίνονται μεταμοσχεύσεις πολλαπλών οργάνων.[3] «Οι μεταμοσχεύσεις διαδόθηκαν 
ευρύτατα και προκάλεσαν ενθουσιασμό  σε παγκόσμια κλίμακα. Ο ενθουσιασμός 
αυτός οφείλεται ασφαλώς στο μέγεθος του κατορθώματος, αλλά ίσως και στην 
επιθυμία του σύγχρονου ανθρώπου για κάποια επίγεια αθανασία»[4]

Αν και οι μεταμοσχεύσεις έγιναν μέρος της καθημερινής ιατρικής πρακτικής τα 
ερωτήματα γύρω από το αν γίνονται καταχρήσεις και κατοδολιεύσεις, που θέτουν 
σε κίνδυνο την ίδια την υπόσταση του ανθρώπου έρχονται όλο και περισσότερο 
στο προσκήνιο και ζητούν[5] επιτακτικά απαντήσεις. Η αδυναμία της ιατρικής 
επιστήμης να προσδιορίσει με ακρίβεια τη στιγμή του θανάτου, όσο και η 
συνακόλουθη σύγχυση και πολυγνωμία μεταξύ των γιατρών, δημιουργούν τις 
κύριες δυσκολίες στην αντιμετώπιση του θέματος αυτού. Η πιθανή σύγχυση 
μεταξύ  εγκεφαλικού  θανάτου και του κώματος ή της χρόνιας φυτικής 
κατάστασης δημιουργούν μεγάλη ανασφάλεια γύρω από τις μεταμοσχεύσεις και  
υπάρχει η πεποίθηση ότι  στην καθημερινή πρακτική οι καρδιοχειρουργοί των 
Μεταμοσχευτικών Κέντρων (ΜΚ), ασκούν πίεση στους καρδιολόγους των Μ.Ε.Θ. 
για να προσδιορίσουν χωρίς χρονοτριβή τους εγκεφαλικά νεκρούς και να 
αποσπάσουν τη συναίνεση των συγγενών για τη λεγόμενη δωρεά οργάνων.

Η αντικατάσταση κατεστραμμένων οργάνων με άλλα υγιή υπήρξε ανέκαθεν ένα 
ανθρώπινο αίτημα και μια μεγάλη προσδοκία, και μια μεγάλη προσδοκία, και αυτό 
όχι μόνο για εξασφάλιση μακροζωίας αλλά πρωτίστως για μια καλύτερη ποιότητα 
ζωής. Η πρόοδος και η αποτελεσματικότητα στις μέρες μας έχει ξεπεράσει κάθε 
προσδοκία.[6]

Οι μεταμοσχεύσεις διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες: (α) αυτοπλαστικές όταν ο 



δωρητής και ο λήπτης είναι ένα και το αυτό πρόσωπο, (β) ομοιοπλαστικές όταν ο 
δωρητής και ο λήπτης είναι μεν ξεχωριστά πρόσωπα, αλλά δεν διαφέρουν προς τη 
φύση τους, δηλαδή είναι και οι δύο άνθρωποι και (γ) ετεροπλαστικές όταν ο 
δωρητής και ο λήπτης διαφέρουν ως προς τη φύση τους, όπως ο άνθρωπος και το 
ζώο. Η κατηγόρια των ομοπλαστικών μεταμοσχεύσεων, διαιρείται σε δύο 
κατηγορίες μεταμοσχεύσεων: (α) inter vivos, από σώμα ζώντος δωρητή και (β) 
inter cadavera, από σώμα νεκρού δωρητή.[7]

Όμως από την άλλη πλευρά δεν αμφισβητείται πια ότι με την καθιέρωση των 
μεταμοσχεύσεων ως θεραπευτικής μεθόδου οι κλασικές αρχές τις ιατρικής ηθικής 
άρχισαν πολλές φορές να παραβιάζονται. Τα ηθικά προβλήματα που προκύπτουν 
είναι πολλά και ζητούν λύση. Η μεταμόσχευση οργάνων παρά τις ευεργετικές 
συνέπειες για τους λήπτες, δεν μπορεί να αποτελεί απροϋπόθετη  επιδίωξη 
αποτελέσματος  και αυτοσκοπό.

Εξαιτίας της πρακτικής που παρατηρείται σε πολλές περιπτώσεις 
μεταμοσχεύσεων, όλο και περισσότεροι γιατροί αλλά και άνθρωποι 
προβληματίζονται  σχετικά: α) Με το σύστημα διαθέσεως και τα ισχύοντα 
κριτήρια κατανομής των μοσχευμάτων στους αναμένοντες μεταμόσχευση ασθενής 
(τα κριτήρια της λίστας  είναι αμιγώς ιατρικά ή υπεισέρχονται άλλοι παράγοντες 
όπως οικονομικά κριτήρια, κριτήρια έθνους, μετανάστες κ.λπ.). β) Με τη μάστιγα 
διακινήσεως και εμπορίας μοσχευμάτων σε διάφορα μέρη του κόσμου και ιδιαίτερα 
στις λεγόμενες τριτοκοσμικές χώρες. γ) Με την ιερότητα του σώματος του νεκρού 
και την αντιμετώπιση του όταν δεν έχει προηγηθεί εκπεφρασμένη γνώμη πριν το 
θάνατο του δ) Με το πότε πεθαίνει ο άνθρωπος και τι σημαίνει ο λεγόμενος 
«εγκεφαλικός θάνατος».[8]

Στην περίπτωση του εγκεφαλικού θανάτου το Ηθικό πρόβλημα έγκειται στον 
σεβασμό του επελθόντος θανάτου, πράγμα που αφ ενός μεν συνηγορεί στο να μην 
ταλαιπωρούμε περαιτέρω τον «νεκρό» άνθρωπο με το ζωντανό σώμα, αφ ετέρου 
δε μας αποτρέπει από το να προσδιορίσουμε εμείς τη στιγμή του βιολογικού 
θανάτου με κριτήρια επιδεκτικά αμφισβήτησης, αφού είναι διαφορετικά από αυτά 
που συναντούμε στην ελεύθερη από τεχνολογικές παρεμβάσεις φυσιολογική ζωή.

Τέλος όσον αφορά στις μεταμοσχεύσεις κρίνεται απαραίτητη η καθιέρωση νόμων, 
από την πλευρά του νομοθέτη, οι οποίοι θα διασφαλίζουν τα παράνομα φαινόμενα 
που διασαλεύουν την ομαλή κοινωνική συμβίωση και συνύπαρξη. Με τον νομοθέτη  
«διασφαλίζεται η δικαιοπρακτική ικανότητα του δότη, η ελεύθερη γραπτή 
συγκατάθεση του, η ακεραιότητα της σωματικής ζωής του δότη κατά την 
αφαίρεση των ιστών, ο τρόπος της αφαιρέσεως ιστών και οργάνων που πρέπει να 
είναι θεραπευτικός και επιστημονικός και όχι εμπειρικός, η επιβεβαίωση ότι ο 



δότης έχει υποστεί τον λεγόμενο εγκεφαλικό θάνατο κ.λπ»[9]
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