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Ελληνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων
(ν.5034 / 18-3-2023)

Σκοπός: 

Η υποβοήθηση του Υπ. Υγείας  στη χάραξη & υλοποίηση της εθνικής πολιτικής στον     
τομέα των μεταμοσχεύσεων οργάνων, ιστών & κυττάρων

 Εισηγείται το πλαίσιο ποιότητας & ασφάλειας των οργάνων

 Αξιολογεί και εισηγείται τη χορήγηση, την ανανέωση ή την ανάκληση της άδειας των 
Μονάδων Μεταμοσχεύσεων καθώς και τις προϋποθέσεις χορήγησης αυτών

 Συνεργάζεται με αντίστοιχους ΕΟΜ του εξωτερικού και συνάπτει συμφωνίες 
συνεργασίας για την ανταλλαγή οργάνων και ασθενών

 Πραγματοποιεί ενημερωτικές εκστρατείες για το ευρύ κοινό, καθώς και ειδικά 
εκπαιδευτικά προγράμματα για το υγειονομικό προσωπικό και τους Συντονιστές 
Μεταμοσχεύσεων



 Συντονίζει σε τοπικό, εθνικό και διακρατικό επίπεδο τις απαιτούμενες διαδικασίες 
από τον δότη οργάνων στους κατάλληλους λήπτες

 Τμήμα Α’ ΕΟΜ: Παρακολούθησης & Συντονισμού Μεταμοσχευτικής Διαδικασίας –
Συντονιστές – 24h/365

Σκοπός του Κεντρικού Συντονισμού ΕΟΜ σε συνεργασία με τους Τοπικούς 
Συντονιστές :

1. Ανεύρεση, εξασφάλιση, αξιοποίηση  προσφερόμενων οργάνων 

2. Εξασφάλιση απαιτούμενης ιατρικής φροντίδας προς τον δότη έως την αφαίρεση 
των μοσχευμάτων 

3. Επιμέλεια άμεσης & σωστής οργάνωσης της μεταφοράς των μοσχευμάτων σε 
τοπικό, εθνικό & διεθνές επίπεδο 

4. Τήρηση και Διαχείριση των Εθνικών Μητρώων Ληπτών & Δωρητών και Αρνητών 
Οργάνων

Ελληνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων



Αφαίρεση Οργάνων από θανόντα δότη 
(ν.5034 / 18-3-2023  αρ. 28)

 Η αφαίρεση οργάνων πραγματοποιείται μετά την επέλευση του θανάτου, ήτοι με την μη 
αναστρέψιμη απώλεια της λειτουργίας του εγκεφαλικού στελέχους (εγκεφαλικός 
θάνατος) ή τη μη αναστρέψιμη παύση της καρδιακής λειτουργίας  (καρδιακός θάνατος).

 Όταν ο θεράπων ιατρός διαγνώσει την επέλευση του θανάτου, υποχρεούται να προβεί 
αμελλητί,  από κοινού με τους ιατρούς των κατά περίπτωση προβλεπόμενων ειδικοτήτων, 
ανάλογα με το είδος του θανάτου, στην επιβεβαίωσή του και την υπογραφή του 
πιστοποιητικού θανάτου. Η ανωτέρα υποχρέωση είναι αυτοτελής και ανεξάρτητη από 
την αφαίρεση ή μη των οργάνων

 Στη πιστοποίηση του θανάτου δεν συμμετέχει ιατρός που ανήκει στη μεταμοσχευτική
ομάδα.



Αφαίρεση Οργάνων από θανόντα δότη 
(ν.5034 / 18-3-2023)

 Εφόσον πιστοποιηθεί ο θάνατος, ο θεράπων ιατρός ή ο Τοπικός Συντονιστής 
Μεταμοσχεύσεων οφείλουν να ενημερώσουν τον Ελληνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων 
(ΕΟΜ), προκειμένου να διαπιστωθεί εάν ο εκλιπών ήταν εγγεγραμμένος στο Μητρώο 
Δωρητών ή στο Μητρώο Άρνησης Δωρεάς οργάνων που τηρούνται στον ΕΟΜ.

Συνοψίζοντας για την συναίνεση:

Η αφαίρεση ενός ή περισσότερων οργάνων, ιστών και κυττάρων από ενήλικο, θανόν 
πρόσωπο πραγματοποιείται: 

α) με τη σύμφωνη γνώμη της οικογένειας εφόσον, όσο ζούσε, δεν είχε εκφράσει την 
αντίθεσή του, 

β) με την κάρτα δωρητή, η οποία εκφράζει την ελεύθερη δήλωση βούλησης του προσώπου 
εν ζωή για την δωρεά ενός ή περισσοτέρων οργάνων, ιστών και κυττάρων, χωρίς να 
απαιτείται στην περίπτωση αυτή η συναίνεση της οικογένειας. ………. 

Στην περίπτωση που ο θανών έχει ενταχθεί στο Μητρώο Αρνητών

που τηρεί ο Ε.Ο.Μ., δεν πραγματοποιείται δωρεά οργάνων, ιστών και κυττάρων.



Αφαίρεση Οργάνων από θανόντα δότη      
(5034 / 18-3-2023 αρ.28 παρ.5)

 Οι χειρουργικές πράξεις της αφαίρεσης και της μεταμόσχευσης διενεργούνται 

κατ΄απόλυτη προτεραιότητα σε σχέση με τις λοιπές χειρουργικές επεμβάσεις με την 

εξαίρεση των περιστατικών που κρίνονται εξαιρετικώς επείγοντα, μετά από σύμφωνη 

και τεκμηριωμένη γνώμη και του Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας. Υπεύθυνοι για την 

εκπλήρωση της υποχρέωσης του πρώτου εδαφίου είναι οι Διοικητές των οικείων 

Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων.



Στάδια Δωρεάς Οργάνων

• ΜΕΘ: Σοβαρή Εγκεφαλική Κάκωση /Βλάβη

• ΜΕΘ: Αναγνώριση δυνητικού δότη

• ΜΕΘ: Διάγνωση εγκεφαλικού θανάτου

• ΜΕΘ: Αναφορά στον Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων (Σ.Μ.)

• ΕΟΜ: Έλεγχος Εθνικού Μητρώου Δωρητών/ Μητρώο Αρνητών

• ΜΕΘ: Eνημέρωση και Προσέγγιση συγγενών από Ιατρό Μ.Ε.Θ. & Σ.Μ.

• ΜΕΘ: Συναίνεση

• ΜΕΘ: Kλινικός και εργαστηριακός έλεγχος

• ΜΕΘ: Κλινική συντήρηση του δότη

• Έναρξη Συντονισμού με ΕΟΜ – Αποστολή Πληροφοριών Δότη

• ΕΟΜ: Αξιολόγηση & διαβίβαση ιατρικών πληροφοριών σε Μον. Μεταμ.

• ΕΟΜ : Συντονισμός αρμόδιων Ομάδων Αφαίρεσης / Μον. Μεταμόσχευσης

• ΕΟΜ: Επιλογή κατάλληλων Ληπτών Βάσει Εθνικής Λίστας Υποψηφίων

• Μον. Μεταμ.: Αφαίρεση των οργάνων

• Μον. Μεταμ.: Μεταμόσχευση

• Αναφορά από τα Μ.Κ. της επιλογής του λήπτη

• ΕΟΜ: Ενημέρωση συγγενών του δότη για την τελική έκβαση

• Follow-up εκκρεμοτήτων & έκβασης μεταμοσχεύσεων

Σε 
επικοινωνία 

με ΕΟΜ

Σε 
επικοινωνία 

με ΕΟΜ



Πληροφορίες Δότη Οργάνων
• ABO
• Σωματομετρικά
• Ιστορικό
• Ιολογικός
• Εργαστηριακά
• Καλλιέργειες
• U/S
• Φάρμακα





Δότες Οργάνων 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Αναφερθέντες
Εγκεφαλικοί Θάνατοι

47 76 89 86 227 179 168 176 110 57 109 204 146 106 83 120 133 109 135 75 90 177 140

Αξιοποιηθέντες ως Δότες 40 65 71 66 89 79 64 98 71 45 79 77 62 50 39 51 67 45 61 48 52 69 70

Δείκτης Δωρεάς 
Οργάνων (δότες ανά 

εκατομμύριο πληθυσμού)
3,6 5,9 6,5 6,0 8,1 7,2 5,8 8,9 6,5 4,1 7,2 7,0 5,6 4,5 3,5 4,6 6,1 4,1 5,5 4,4 4,7 6,6 6,7

Μεταμοσχεύσεις Συμπαγών Οργάνων

Από πτωματικό δότη 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Νεφρού                     74 107 134 116 167 144 101 186 116 76 139 130 107 90 63 75 108 72 110 86 84 104 110

Ήπατος 18 21 24 29 34 27 32 58 33 25 41 47 31 27 22 21 28 23 33 32 24 36 28

Καρδιάς 5 9 5 6 9 7 5 16 8 5 6 18 9 12 6 6 8 8 15 9 13 12 10

Πνευμόνων 0 0 0 0 1 1 2 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 11 8

Διπλή Νεφρού -
Παγκρέατος

0 0 0 0 0 0 0 2 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Διπλή Νεφρού -Ήπατος 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0

ΣΥΝΟΛΟ 97 137 163 151 211 179 140 266 163 109 188 195 147 130 91 102 144 103 158 131 126 163 156

Από ζώντα δότη 
Νεφρού               

87 85 79 76 69 63 87 52 34 32 46 41 44 42 35 49 68 69 68 89 91 83 77

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 184 222 242 227 280 242 227 318 197 141 234 236 191 172 126 151 212 172 226 220 217 246 233



Transplant Newsletter 2022
Deceased Organ Donors p.m.p.



Δυνητικοί Δότες υπάρχουν,
όπου υπάρχουν ΜΕΘ

Σύμφωνα με Ισπανική μελέτη «το 12% των θανάτων στη ΜΕΘ έχει ενδείξεις Ε.Θ. και από 
αυτούς τους δυνητικούς δότες μπορεί να αξιοποιηθούν οι μισοί».

Facing organ shortage in Spain, Matesanz et al. 2011

ΕΕΕΘ: Μελέτη ΜΕΘ - 2000
• Νοσοκομεία = 99
• Σύνολο ΜΕΘ = 54  
• Σύνολο κλινών ΜΕΘ = 517
• Κλίνες σε λειτουργία = 403  
• Ανάγκες σε κλίνες ΜΕΘ = +560
• Εισαγωγές ΜΕΘ = 12422  
• Μέση νοσηλεία = 11.4 ημέρες 
• Θνητότητα ΜΕΘ = 21%  
• Λοιπή νοσοκομειακή Θνητότητα = 2.3 %

Καθηγητής Γ.Ι.Μπαλτόπουλος
Πανεπ. Κλινική Εντατικής Νοσηλείας  Γ.Ν.Α. ΚΑΤ
1 Οκτωβρίου 2004

ΕΚΤΙΜΗΣΗ  ΕΟΜ

Πιθανοί Ε.Θ. στην Ελλάδα = 313 

min ΔΟΤΕΣ = 156  (14,2 α.ε.π.)



Πού είναι οι δικοί μας δότες ???

Υπάρχουν ?
Δεν υπάρχουν ?
Υπάρχουν, αλλά ο κόσμος είναι κατά της δωρεάς ???

"We never blame the population, if 
people donate less, 
it must be something we have done 
wrong."

Rafael Matesanz
Director of Spain's National Transplant 
Organisation (ONT)



The Spanish Model

Rafael Matesanz – Former ONT Director - Spain



The Spanish Model

Rafael Matesanz – Former ONT Director - Spain

TPM office:
Υπηρεσία Εξεύρεσης Μοσχευμάτων σε 

κάθε μεγάλο Νοσοκομείο



Good Practice Guidelines in the Process of Organ Donation
Spanish National Transplant Organization, 2011

The Process of Organ Donation
Συναίνεση 

Οικογένειας 
Δότη

Εντοπισμός 
του Δυνητικού 

Δότη



Πού «χάνονται» οι δότες ?

Αποτυχία εντοπισμού δυνητικών δοτών: 
#1 αιτία απώλειας μοσχευμάτων

GAP μεταξύ Διασωλήνωσης & Υποψίας Εγκεφαλικού Θανάτου



Αφαίρεση Οργάνων από ζώντα δότη 
(5034 / 18-3-2023 αρ.23 παρ.στ)

Η αφαίρεση γίνεται μόνο από ενήλικο πρόσωπο.

Η αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται μόνον όταν πρόκειται να γίνει 
μεταμόσχευση: 

α) στον σύζυγο του, 

β) σε ασθενή με τον οποίο ο δότης συνδέεται με σύμφωνο ελεύθερης συμβίωσης, άνω 
των 2 χρόνων, 

γ) σε συγγενή μέχρι και τον τέταρτο βαθμό εξ αίματος, σε ευθεία ή πλάγια γραμμή, 

δ) σε συγγενή μέχρι το δεύτερο βαθμό εξ αγχιστείας, 



Αφαίρεση Οργάνων από ζώντα δότη
(5034 / 18-3-2023 αρ.23 παρ.στ)

ε) σε πρόσωπο με το οποίο έχει προσωπική σχέση και συνδέεται συναισθηματικά. 

Για τη μεταμόσχευση απαιτείται άδεια από τον Ε.Ο.Μ. ύστερα από σύμφωνη γνώμη μη αμειβόμενης 
Επιτροπής Ζώντα Δότη, που αποτελείται από ένα πρωτοδίκη, ένα μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου του 
Ε.Ο.Μ., ένα ψυχίατρο και ένα κοινωνικό λειτουργό.

στ) αν ο σύζυγος ή συγγενής με τον ανωτέρω βαθμό συγγένειας, ασθενούς που χρήζει μεταμόσχευσης, 
επιθυμούν να κάνουν δωρεά του αναγκαίου οργάνου, αλλά δεν υπάρχει ιστοσυμβατότητα, 

πραγματοποιείται η αφαίρεση του οργάνου και ταυτόχρονα ο ασθενής προτάσσεται στην 
κατάταξη στο Εθνικό Μητρώο, 

ζ) εάν δεν υπάρχει ιστοσυμβατότητα μεταξύ δύο υποψήφιων ληπτών 

μοσχεύματος και του ζώντα  συζύγου τους ή συγγενή τους με βαθμό 

συγγένειας ως άνω, αλλά υπάρχει ιστοσυμβατότητα μεταξύ του ενός 

υποψήφιου λήπτη και του ζώντα συζύγου ή συγγενή του άλλου, 

επιτρέπεται η δωρεά οργάνων αμοιβαία, 

με απόφαση του Εθνικού Οργανισμού μεταμοσχεύσεων.



Transplant Newsletter 2022
Kidney transplants p.m.p. 
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Υποψήφιοι Λήπτες (20/10/2023)

 ΚΑΡΔΙΑ : 33 ασθενείς

 ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ : 8 ασθενείς

 ΉΠΑΡ : 38 ασθενείς

 ΝΕΦΡΟ: 1211

Μεταμοσχεύσιμοι: 1051 ασθενείς – Μέσος Χρόνος Αναμονής 8 έτη

Υπερευαισθητοποιημένοι: 151 ασθενείς

Παιδιά: 2

Επείγοντα: 1



Εθνικό Μητρώο Υποψηφίων Ληπτών 
Νεφρικών Μοσχευμάτων

Ένταξη:

 Νεφροπαθείς τελικού σταδίου σε αιμοκάθαρση ή σε περιτοναϊκή κάθαρση

 Πλήρης Προμεταμοσχευτικός Έλεγχος

 Πιστοποίηση καταλληλότητας από μία Μ.Μ.Ν.

 Πιστοποίηση ημερομηνίας έναρξης κάθαρσης από Υ.Σ.Ε.

 Ενήλικοι & παιδιά

Κατανομή σε:

 Α. Ασθενείς με Ιατρικές Προτεραιότητες

 Β. Γενικό Μητρώο Ασθενών

Ν. 5034 / 18-3-2023 – Αρ.32 «Κατανομή των οργάνων»

Η κατανομή των οργάνων προς μεταμόσχευση γίνεται με διαφανή, αντικειμενικά και επιστημονικά

κριτήρια, σύμφωνα με τις αρχές της ίσης μεταχείρισης, της διαφάνειας και δικαιοσύνης.

Η κατάταξη των υποψηφίων στο Εθνικό Μητρώο γίνεται με μοριοποιημένο σύστημα βαθμολόγησης

βάσει ιατρικών δεδομένων.



Εθνικό Μητρώο Υποψηφίων Ληπτών 
Νεφρικών Μοσχευμάτων

Α. Ασθενείς με Ιατρικές Προτεραιότητες:

 Επείγοντα (Ε)

Απόλυτη αδυναμία υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας με οποιαδήποτε και όχι μόνον μία 
από τις γνωστές μεθόδους

Προϋποθέσεις λήψης: συμβατή ΑΒΟ & αρνητικό CM

 Υπερευαισθητοποιημένοι (Υ)

Κυτταροτοξικά αντισώματα >70%

Άπαξ και ενταχθούν στο μητρώο Υ, παραμένουν σε αυτό έως ότου μεταμοσχευτούν

Προϋποθέσεις λήψης: Ταυτόσημη ΑΒΟ, 2 κοινά αντιγόνα & αρνητικό CM

 Παιδιά & Έφηβοι έως 18 ετών

Προϋποθέσεις λήψης: όπως του Γενικού Μητρώου

 Δωρητές Νεφρού Μονόνεφροι

Ασθενείς που υπέπεσαν σε νεφρική ανεπάρκεια έπειτα από προσφορά μοσχεύματος σε ζώσα 
δωρεά σύμφωνα με το αρ. 8

Προϋποθέσεις λήψης: συμβατή ΑΒΟ & αρνητικό CM (όπως Ε)



Εθνικό Μητρώο Υποψηφίων Ληπτών 
Νεφρικών Μοσχευμάτων

Β. Γενικό Μητρώο Ασθενών – Κριτήρια Κατάταξης:

1. Ομάδα Αίματος - Μεταμόσχευση με ΤΑΥΤΟΣΗΜΗ ΑΒΟ 

Μεταμόσχευση με ΣΥΜΒΑΤΗ ΑΒΟ αν υποψήφιος άλλης ΑΒΟ έχει 6/6 κοινά αντιγόνα με τον 
δότη

2. Ιστοσυμβατότητα HLA

3. Χρόνος αναμονής = Ο χρόνος έναρξης κάθε τύπου κάθαρσης

Για κάθε έτος λαμβάνονται 33,33 μόρια

Τα μόρια αυξάνουν ανά 24ωρο (33,3/365)

1 κοινό 2 κοινά 3 κοινά 4 κοινά 5 κοινά 6 κοινά

66,67 
μόρια

133,33 
μόρια

200
μόρια

266,67 
μόρια

333,33
μόρια

400
μόρια

1 έτος 2 έτη 3 έτη 4 έτη 5 έτη 6 έτη

33,33
μόρια

66,66
μόρια

100 
μόρια

133,32 
μόρια

166,65 
μόρια

200
μόρια



Εθνικό Μητρώο Υποψηφίων Ληπτών 
Νεφρικών Μοσχευμάτων

Β. Γενικό Μητρώο Ασθενών – Κριτήρια Κατάταξης:

…. Χρόνος αναμονής

Σε περίπτωση προηγηθείσας μεταμόσχευσης:

- με μόσχευμα από αποβιώσαντα δότη

 Κρατάει όλα τα μόρια από την αρχική αιμοκάθαρση, αν κράτησε το μόσχευμα <2έτη

 Κρατάει το ½ των αρχικών μορίων του, αν κράτησε το μόσχευμα 2-5 έτη

 Εάν διατήρησε λειτουργούν μόσχευμα για >5 έτη, τότε τα μόρια από προηγούμενη 
αιμοκάθαρση δεν προσμετρούνται

- με μόσχευμα από ζώντα δότη

Διατηρεί όλα του τα μόρια από την αρχή της αιμοκάθαρσης



Εθνικό Μητρώο Υποψηφίων Ληπτών 
Νεφρικών Μοσχευμάτων

Β. Γενικό Μητρώο Ασθενών – Κριτήρια Κατάταξης:

4. Ηλικιακή & Σωματομετρική Συσχέτιση

Μοσχεύματα από δότες μικρής ηλικίας και συνεπακόλουθα μικρού σωματικού 

βάρους, σε λήπτες χαμηλού σωματικού βάρους

Δότης

66+ ετών

0-66 ετών

Λήπτης

60+ ετών

0- 60 ετών



Εθνικό Μητρώο Υποψηφίων Ληπτών 
Νεφρικών Μοσχευμάτων

Κατανομή σε περίπτωση ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ στο Δότη

Στη περίπτωση που ο δότης είναι θετικός για ιό ηπατίτιδας Β ή C ή άλλο μεταδιδόμενο νόσημα, 
που όμως δεν αποτελεί κώλυμα για μεταμόσχευση, αυτό μπορεί να δοθεί σε υποψήφιο λήπτη 
που είναι μολυσμένος από τον ίδιο ιό ή εμβολιασμένος ενάντια σε αυτόν. 
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Διαφοροποίηση μεταξύ δεξιού και αριστερού νεφρού δεν υφίσταται.

Σε περίπτωση ισοβαθμίας μορίων των υποψηφίων ληπτών, το μόσχευμα λαμβάνει αυτός που 
έχει μείνει στη κάθαρση περισσότερο χρονικό διάστημα, έστω και μίας ημέρας.
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Εισαγωγή Στοιχείων Δότη Οργάνων για 
«matching» με Λήπτες



Πληροφοριακό Σύστημα TRANS-MED



Μεταμοσχευτικής διαδικασίας 
συνέχεια.......

✓ Έντυπο προμεταμοσχευτικού ελέγχου

✓ Πρώτη κλήση και ενημέρωση των υποψήφιων ληπτών

✓ Καταγραφή επιθυμίας τους

✓ Έλεγχος καταλληλότητας

✓ Αιμοληψία 

✓ Ανοσολογική ταυτότητα δότη

✓ Εξετάσεις ιστοσυμβατότητας



Θεμελιώδες Αξίωμα στο πεδίο των Μεταμοσχεύσεων :

“No Donor  - No Transplant”

www.eom.gr



ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

Ποια είναι η βασική αιτία μειωμένης αξιοποίησης αποβιωσάντων δοτών οργάνων προς 
μεταμόσχευση?

1. Η άρνηση του οικογενειακού περιβάλλοντος των δυνητικών δοτών
2. Η αδυναμία έγκαιρου εντοπισμού των δυνητικών δοτών στα Νοσοκομεία
3. Η μη διάγνωση του εγκεφαλικού θανάτου στους δυνητικούς δότες
4. Η ελλιπής ενημέρωση του κόσμου σχετικά με τη Δωρεά Οργάνων

Η επιτυχία του "Ισπανικού Μοντέλου" και η παγκόσμια πρωτοπορία της Ισπανίας στη Δωρεά 
Οργάνων οφείλεται πρωτίστως:

1. Στις συνεχείς καμπάνιες για την ενημέρωση του κόσμου σχετικά με τη Δωρεά Οργάνων
2. Στην εφαρμογή της "εικαζόμενης συναίνεσης" του δότη για τη λήψη των οργάνων του
3. Στις αποκεντρωμένες δομές του αντίστοιχου ΕΟΜ και στη επαγγελματικοποίηση του θεσμού του Τοπικού 

Συντονιστή
4. Στον τρόπο που είναι δομημένο το Σύστημα Υγείας της Ισπανίας

Απαραίτητη προϋπόθεση για να ενταχθεί ένας υποψήφιος ασθενής στο "Επείγον" μητρώο 
υποψηφίων για μεταμόσχευση νεφρού είναι:

1. Να έχει απόλυτη αδυναμία αγγειακής προσπέλασης με όλες τις διαθέσιμες μεθόδους υποκατάστασης
2. Συγκεντρώνει πάνω από 1000 μόρια και να αιμοκαθαίρεται πάνω από 10 έτη
3. Να έχει απόλυτη αδυναμία αγγειακής προσπέλασης για αιμοκάθαρση
4. Να έχει 100% κυτταροτοξικά αντισώματα



Η μοριοδότηση των υποψηφίων στο Γενικό Μητρώο Υποψηφίων Ληπτών Νεφρικού 
Μοσχεύματος διαμορφώνεται από:

1. Το Χρόνο Αναμονής από την ημερομηνία εγγραφής τους στο Μητρώο Υποψηφίων
2. Το Χρόνο Αναμονής από την ημερομηνία εγγραφής τους στο Μητρώο Υποψηφίων & τη Συμβατότητα με 

τον εκάστοτε δότη
3. Το Χρόνο κατά τον οποίο έχουν υποβληθεί σε κάθε τύπου Κάθαρση
4. Το Χρόνο κατά τον οποίο έχουν υποβληθεί σε κάθε τύπου Κάθαρση & τη Συμβατότητα με τον εκάστοτε 

δότη

Τα Νεφρικά μοσχεύματα που αφαιρούνται από έναν αποβιώσαντα δότη:

1. Πηγαίνουν σε λήπτες της Μονάδας Μεταμόσχευσης που πηγαίνει στο χειρουργείο της αφαίρεσης από 
τον δότη

2. Το ένα μόσχευμα πηγαίνει σε λήπτες της Μονάδας Μεταμόσχευσης που πηγαίνει στο χειρουργείο της 
αφαίρεση από τον δότη και το άλλο στον πρώτο υποψήφιο του Εθνικού Μητρώου

3. Και τα δύο μοσχεύματα πηγαίνουν σε υποψήφιους λήπτες του Εθνικού Μητρώου κατά σειρά 
προτεραιότητας, ανεξάρτητα από το σε ποια Μονάδα Μεταμόσχευσης είναι εγγεγραμμένοι

4. Αποφασίζει η Μονάδα Μεταμόσχευση που πηγαίνει στο χειρουργείο της αφαίρεσης από τον δότη, το που 
θα πάνε τα μοσχεύματα. 

Η αφαίρεση οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται μόνον όταν πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση:

1. στον σύζυγο και ασθενή με τον οποίο ο δότης συνδέεται με σύμφωνο ελεύθερης συμβίωσης 
2. σε συγγενή μέχρι τον τέταρτο βαθμό εξ αίματος και τέταρτο βαθμό εξ αγχιστείας
3. σε πρόσωπο με το οποίο έχει προσωπική σχέση και συνδέεται συναισθηματικά
4. σε όλες τις παραπάνω περιπτώσεις
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