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ΠΡΟΛΟΓΟΣ
ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Ο εθελοντισμός είναι ένα πολύμορφο και δυναμικό σύστημα όπου η ατομική ολοκλήρωση συναντιέται με τη συλλογική ευημερία. Οι μορφές που παίρνει η εθελοντική προσφορά σήμερα διευρύνονται διαρκώς και εκτείνονται σε όλο το φάσμα της κοινωνικής ζωής. Ύψιστες μορφές εθελοντισμού, αποτελούν η εθελοντική αιμοδοσία και η δωρεά οργάνων, εκ των οποίων μπορούν να σωθούν ανθρώπινες ζωές. Οι ανάγκες που προκύπτουν για προσφορά αίματος και οργάνων είναι συνεχώς αυξανόμενες και δεν μας αφήνουν περιθώρια για αδιαφορία. Είναι ζήτημα ζωής. Είναι ζήτημα τιμής.

Στην Ελλάδα η εθελοντική αιμοδοσία και η δωρεά οργάνων, είναι τμήματα της ιατρικής των μεταγγίσεων και της χειρουργικής ιατρικής αντίστοιχα αρκετά παραµεληµένα. Επιπλέον, τα ποσοστά εθελοντισμού στην χώρα μας είναι αρκετά χαμηλά σε σχέση µε τις χώρες της υπόλοιπης Ευρώπης αλλά και ολόκληρου του κόσμου. 
Η εργασία αυτή ξεκίνησε αρχικά ως µια ιδέα και ως θέμα το οποίο έπρεπε να επεξεργαστούμε για την ολοκλήρωση της πτυχιακή µας εργασίας. Στην συνέχεια μέσα από τα μονοπάτια της ανάλυσης και της στατιστικής επεξεργασίας κατανοήσαμε σε βάθος και παράλληλα αγαπήσαμε το έργο του εθελοντισμού και της προσφοράς, το οποίο είναι τόσο σημαντικό για την ανθρωπότητα.

Θέλουμε πρωτίστως να ευχαριστήσουμε τις οικογένειές µας οι οποίες στάθηκαν στο πλευρό µας σε όλη την διάρκεια των σπουδών αλλά και της ζωής µας, που µε την οικονομική αλλά πρωτίστως την πνευματική υποστήριξη µας δίδαξαν να διαβαίνουμε κάθε στάδιο µε αισιοδοξία και υπερηφάνεια χωρίς τίποτα να μπαίνει εμπόδιο σε αυτό που πραγματικά πιστεύουμε. Επίσης θα θέλαμε να πούμε ένα πολύ μεγάλο «ευχαριστώ» σε όλους όσους βοήθησαν µε τον τρόπο τους στην αποπεράτωση της πτυχιακής μας εργασίας.

Εκ βάθους ευχαριστίες στο φίλο και εισηγητή της πτυχιακής µας εργασίας Αναστάσιο Γ. Κριεµπάρδη για την πρακτική αλλά και ψυχολογική καθοδήγηση σε όλο το φάσμα της έρευνας, της επεξεργασίας αλλά και τελειοποίησή της. Ήταν καυστικός και λακωνικός στις υποδείξεις του κάτι που µας έκανε να δούμε µε σοβαρότητα την όλη διαδικασία µε στόχο τα ασφαλή επιστημονικά συμπεράσματα. Οι διορθώσεις του ήταν πάντα εύστοχες και αποσκοπούσαν το τέλειο µε διεθνή πρότυπα και η εμπειρία του μας ενέπνευσε για την εκπόνηση της εργασίας.

Φτάνοντας στο τέλος, ελπίζουμε να αναφέρεται στο μέλλον ότι ως ένα πολύ μικρό κλαδί του δάσους, προσπαθήσαμε και εμείς µε την σειρά µας µέσω της πτυχιακής µας εργασίας να βοηθήσουμε τους αναγνώστες να κατανοήσουν τη μεγαλειότητα να γίνει κάποιος εθελοντής αιμοδότης ή δωρητής οργάνων. Η αιμοδοσία αποτελεί ένα δώρο ζωής για κάποιον ο οποίος έχει απόλυτη ανάγκη από μετάγγιση αίματος ενώ μέσα από τη δωρεά οργάνων μπορείς στην κυριολεξία να χαρίσεις ζωή σε συνανθρώπους σου. Έτσι θα είμαστε ευτυχείς εάν η ερευνά αυτή γίνει έναυσμα ώστε έστω και ένας από του αναγνώστες αποφασίσει να γίνει εθελοντής και να υπηρετήσει το εθελοντικό έργο της αιμοδοσίας ή να δηλωθεί ως δωρητής οργάνων. 

Γαδετσάκης Γ. - Παναγιωτάκης Κ. - Ρήγας Ι.

Ιούνιος 2008
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KΕΦΑΛΑΙΟ Α – ΕΙΣΑΓΩΓΗ

A.1  Εθελοντισμός

Ο εθελοντισμός είναι ένα πολύμορφο και δυναμικό σύστημα όπου η ατομική ολοκλήρωση συναντιέται με τη συλλογική ευημερία. Οι μορφές που παίρνει η εθελοντική προσφορά σήμερα διευρύνονται διαρκώς και εκτείνονται σε όλο το φάσμα της κοινωνικής ζωής από την παροχή υπηρεσιών φροντίδας ως τις οργανωμένες δράσεις για την προστασία του περιβάλλοντος και από τη δραστηριοποίηση ομάδων πολιτών για την πρόληψη ή την αντιμετώπιση φυσικών καταστροφών ως την παροχή εκπαίδευσης σε κοινωνικά αποκλεισμένα άτομα ή ομάδες.

Η εθελοντική δράση, από την άλλη πλευρά, αποτελεί η ίδια μια μαθησιακή εμπειρία, αναπτύσσοντας τις κοινωνικές, επικοινωνιακές και επαγγελματικές δεξιότητες του εθελοντή. Ο ίδιος ο εθελοντής δεν είναι μόνο πομπός αλλά και δέκτης των ωφελειών που απορρέουν από την εθελοντική του δράση.

Οι αρχές και τα ιδεώδη του εθελοντισμού διαποτίζουν όλες τις δράσεις της Ολυμπιακής Παιδείας και προάγουν τη μάθηση μέσα από εμπειρίες που συνδέονται με τον εθελοντισμό και την κοινωνική υπηρεσία και καλλιεργούν το ρόλο του "ενεργού πολίτη"(ww[image: image1.wmf]w.ypepth.gr).

Εθελοντισμός είναι η αυθόρμητη, ενσυνείδητη και ανιδιοτελής προσφορά της ανθρώπινης ενέργειας για τη θεραπεία της ανάγκης του πλησίον. Η έννοια του εθελοντισμού βασίζεται στην ιδέα της ανθρώπινης αλληλοβοήθειας πού ο καθένας μας προσφέρει τον εαυτό του, αλλά και όλες του τις δυνάμεις στην υπηρεσία του πάσχοντα συνανθρώπου του χωρίς να ζητάει αμοιβή.

Οι ρίζες του εθελοντισμού είναι βαθιές μέσα στην ιστορία και τη διαχρονική εξέλιξη της κοινωνίας. Ο εθελοντισμός ταυτίζεται με τη φιλανθρωπία, όπως χρησιμοποιήθηκε κατά την κλασική εποχή κυρίως για να αποδώσει μια καινούργια αρετή, την αγάπη για το συνάνθρωπο. Όσο όμως και αν επιδιώχθηκε από όλους να ταυτιστούν οι δύο έννοιες, ο εθελοντισμός συνεχίζει να εμπνέει περισσότερο, ειδικά στη σημερινή εποχή που κυριαρχεί ο ατομικισμός. 

Ο εθελοντισμός συνδέεται με την ανιδιοτελή προσφορά για την κοινή ευημερία. Συνδυάζει τα στοιχεία της ελεύθερης βούλησης και επιλογής με την ένταξη σε ένα πρόγραμμα δράσης. Ως ελεύθερη απόφαση είναι προσωπική υπόθεση, είναι τρόπος ζωής και ατομική πειθαρχία. Είναι ο έρωτας για τη βοήθεια και τη στήριξη της ανάγκης των άλλων. Ο Εθελοντισμός είναι ο δείκτης τού πολιτισμού μιας κοινωνίας.

Μέσω του εθελοντισμού επιτυγχάνονται τα εξής:

· Φέρνει τους ανθρώπους πιο κοντά και βοηθάει να διευθετηθούν τα κοινωνικά προβλήματα στη βάση. 

· Ενισχύει την απόκτηση κοινωνικών, επικοινωνιακών και επαγγελματικών δεξιοτήτων και αναπτύσσει νέες ικανότητες. 

· Ενδυναμώνει και δίνει νέο περιεχόμενο στη ζωή των ενηλίκων. 

· Αυξάνει τη δυνατότητα ενεργούς συμμετοχής των νέων στη ζωή και την εργασία. 

· Αποτελεί εν δυνάμει χώρο ανάπτυξης νέων κοινωνικών υπηρεσιών αυξάνοντας την απασχόληση. Οδηγεί στη εσωτερική ολοκλήρωση του πολίτη-εθελοντή και στη συνολική μετεξέλιξη της κοινωνίας από άκρως ατομικιστικής σε κοινωνία αλληλεγγύης.

Ο δείκτης του εθελοντισμού θεωρείται ιδιαίτερα σημαντικός (Decker, 2000), αφού αρκετά είναι τα άτομα που προσφέρουν εθελοντικά τις υπηρεσίες τους σε σχολεία, νοσοκομεία, οικολογικές οργανώσεις και συλλόγους, κάνοντας χρήση του ελεύθερου χρόνου τους. Με τον τρόπο αυτό συμβάλλουν στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των συνανθρώπων τους , ιδιαίτερα των αδυνάτων, των αρρώστων και των μικρών παιδιών. Οι Bammel και Burrus - Bammel (1996) υποστηρίζουν ότι η χρήση του ελεύθερου χρόνου σε εθελοντικές εργασίες συμβάλλει στη δημιουργία στενών σχέσεων φιλίας μεταξύ ατόμων με κοινά οράματα, αξίες και απόψεις (Ευστράτιος Παπάνης 2007)

Α.1.1  Εθελοντής

Εθελοντής είναι ο πολίτης εκείνος που προσφέρει ανιδιοτελώς τον ελεύθερο χρόνο του ή τη γνώση του για χρήσιμες δράσεις προς όφελος άλλων, χωρίς να περιμένει αντάλλαγμα. Με αυτή την έννοια ο εθελοντισμός ταυτίζεται με τη φιλανθρωπία, όπως χρησιμοποιήθηκε κατά την κλασική εποχή κυρίως για να αποδώσει μια καινούργια αρετή, την αγάπη για το συνάνθρωπο. Όσο όμως και αν επιδιώχθηκε από όλους να ταυτιστούν οι δύο έννοιες, ο εθελοντισμός συνεχίζει να εμπνέει περισσότερο, ειδικά στη σημερινή εποχή που κυριαρχεί ο ατομικισμός.

Η διαφορά ανάμεσα στον εκπαιδευμένο εθελοντή και στην παλιά έννοια της φιλανθρωπίας είναι ότι ο εθελοντής αντιμετωπίζει τα άτομα που έχουν δυσκολίες, τα άτομα στα οποία προσφέρει εθελοντική εργασία, όχι με οίκτο αλλά σαν άτομα ισότιμα τα οποία περνούν δυσκολίες και στα οποία μπορεί να προσφέρει. Η διαφορά είναι ότι τα βλέπει ισότιμα. Δεν θεωρεί ότι ο ίδιος είναι ανώτερος, ότι ξέρει περισσότερα, ότι είναι "καλύτερος"(www.fkpanoixtiagalia.gr).

Α.1.2  Εθελοντισμός και κράτος

Στη σημερινή εποχή, η συνεχώς αυξανόμενη τάση δραστηριοποίησης εθελοντικών οργανώσεων, είναι αποτέλεσμα της αδυναμίας τόσο του κράτους όσο και των μηχανισμών της αγοράς, να αντιμετωπίσουν ικανοποιητικά τα ολοένα και πιο σύνθετα κοινωνικά, οικονομικά και περιβαλλοντικά προβλήματα.

Έτσι οι εθελοντικές οργανώσεις ουσιαστικά δραστηριοποιούνται στην παραγωγή των "δημοσίων αγαθών". Αγαθά που το Κράτος αδυνατεί να προσφέρει σε επαρκή ποσότητα και ποιότητα, αλλά και ο ιδιωτικός τομέας δεν επιθυμεί να τα προσφέρει, εφόσον τα περιθώρια κέρδους δεν είναι ικανοποιητικά. Για τον λόγο αυτό οι προνομιακές και κοινωνικές υπηρεσίες, ο πολιτισμός, το περιβάλλον κ.λ.π. αποτελούν τα προνομιακά εκείνα πεδία στα οποία οι εθελοντικές οργανώσεις καλούνται να δραστηριοποιηθούν.

Στη χώρα μας, ο εθελοντισμός ως θεσμός δεν είχε, μέχρι πρόσφατα ανάλογη ανάπτυξη με αυτή των άλλων χωρών της Δύσης. O εθελοντισμός έχει μια σημαντική συμβολή στην οικονομική ανάπτυξη. Σύμφωνα με τον Οργανισμό Ηνωμένων Εθνών (ΟΗΕ), το 8% του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος (AEΠ) των κρατών (και σε ορισμένα κράτη μέχρι 15%), είναι αποτέλεσμα της εθελοντικής δράσης. Tο συμπέρασμα είναι ότι κανένα κράτος δεν μπορεί να αναπτυχθεί χωρίς τη συνεισφορά των εθελοντών, ατομικά ή συλλογικά, με τυπικές ή άτυπες μορφές. O εθελοντισμός είναι ένα θέμα που μας αγγίζει όλους, ανεξαρτήτως κοινωνικής τάξης και επαγγελματικής ιδιότητας. Συνιστά μια εξαιρετικά επιμορφωτική λειτουργία που ενδυναμώνει την κοινωνική αλληλεγγύη, ενισχύει την ενεργό συμμετοχή και τη συνύπαρξη, προσδίδοντας νέο περιεχόμενο στη ζωή μας (www.bestrong.org.gr).

Η εθελοντική προσπάθεια των πολιτών είναι ιδιαίτερα σημαντική για την Πολιτεία, αφού προωθεί ουσιαστικά τη διασφάλιση των απαραίτητων συνθηκών προόδου και ασφάλειας της Χώρας.

Είναι γεγονός πως, για να αντιμετωπισθούν τα πολύπλοκα και δυσεπίλυτα προβλήματα, τα οποία προκύπτουν από μια φυσική καταστροφή ή από ακραία καιρικά φαινόμενα, είναι αναγκαία η συνεργασία όλων των φορέων της κρατικής μηχανής με την κοινωνία των πολιτών, που τα τελευταία χρόνια -όλο και περισσότερο- αναλαμβάνει ενεργό ρόλο στη δημόσια ζωή και συμβάλλει αποτελεσματικά στην επίλυση των παντός είδους προβλημάτων.

Ο όρος μη κυβερνητικές οργανώσεις (Μ.Κ.Ο.) αποτελεί νεολογισμό και αποδίδει στα ελληνικά τον αγγλικό όρο Non-Governmental Organisations (NGOS). Ο όρος χρησιμοποιήθηκε αρχικά στο άρθρο 71 του Καταστατικού Χάρτη του ΟΗΕ. Ακριβής ορισμός του δεν υπάρχει. Ο όρος αναφέρεται σε μη κερδοσκοπικές οργανώσεις με διεθνή συνήθως παρουσία, οι οποίες δεν αποτελούν διεθνείς οργανισμούς αλλά στηρίζονται στην ιδιωτική πρωτοβουλία και είναι ανεξάρτητες από τα κράτη. Τα τελευταία χρόνια έχει επικρατήσει ο όρος να χρησιμοποιείται για κάθε κοινωφελή οργάνωση που δεν ανήκει στο κράτος. Οι σκοποί των ΜΚΟ είναι κυρίως ανθρωπιστικοί και αφορούν περιβαλλοντικά ή κοινωνικά προβλήματα όπως η φτώχεια, ο ρατσισμός κ.λ.π. Από τις πρώτες ΜΚΟ ήταν ο Διεθνής Ερυθρός Σταυρός, ενώ στην Ελλάδα η μεγαλύτερη ΜΚΟ είναι πιθανώς η Αλληλεγγύη της Εκκλησίας της Ελλάδος.

Α.1.3  Εθελοντισμός-Ολυμπιακοί Αγώνες Αθήνας 2004

Εντυπωσιακά στοιχεία σχετικά με τις αντιλήψεις και τη γενικότερη στάση των υποψηφίων εθελοντών για τους Ολυμπιακούς Αγώνες αναδεικνύονται από την πανελλαδική έρευνα κοινής γνώμης που πραγματοποίησε η κοινοπραξία των εταιρειών MRB- Research International- VPRC (οι οποίες συνεργάζονται με την ΑΘΗΝΑ 2004) μεταξύ 15 Μαρτίου και 15 Απριλίου 2004, σε δείγμα 2.000 ατόμων που έχουν υποβάλλει αίτηση στο πλαίσιο του Προγράμματος Ολυμπιακού Εθελοντισμού της Οργανωτικής Επιτροπής.

Πρόκειται για την πρώτη - σε τόσο ευρύ και εστιασμένο δείγμα- έρευνα κοινής γνώμης που πραγματοποιείται, η οποία συμπίπτει χρονικά με την ολοκλήρωση του Προγράμματος Ολυμπιακού Εθελοντισμού και τη συμπλήρωση 160.000 αιτήσεων, αριθμό που αποτελεί ρεκόρ στην ιστορία των Ολυμπιακών διοργανώσεων.

Τα γενικά συμπεράσματα που προκύπτουν από την έρευνα είναι τα εξής: 

1.
Η στάση των υποψηφίων εθελοντών απέναντι στους Ολυμπιακούς Αγώνες είναι εξαιρετικά θετική, καθώς δηλώνουν ότι οι Αγώνες είναι μία ιδιαιτέρως σημαντική υπόθεση για την Ελλάδα και πως η διοργάνωση τους αφορά άμεσα. 

2.
Τα συναισθήματα τους είναι ιδιαίτερα θετικά απέναντι στον θεσμό των Ολυμπιακών Αγώνων αλλά και στον θεσμό των Παραολυμπιακών Αγώνων, ενώ παρακολουθούν με ενδιαφέρον τα νέα και τις εξελίξεις σχετικά με την Ολυμπιακή προετοιμασία.
3.
Οι υποψήφιοι εθελοντές θεωρούν τη συμμετοχή τους καθοριστική για την επιτυχία της διοργάνωσης: ένας στους τρεις υποψήφιους εθελοντές δηλώνει ότι έχει προσφέρει εθελοντικές υπηρεσίες και στο παρελθόν, ενώ δύο στους τρεις εκδηλώνουν διάθεση εθελοντικής προσφοράς για πρώτη φορά στη ζωή τους, εμπνεόμενοι από τη διοργάνωση των Ολυμπιακών Αγώνων στην Ελλάδα. 

4.
Εξαιρετικά σημαντικό είναι το στοιχείο ότι δύο στους τρεις υποψήφιους εθελοντές στην ΑΘΗΝΑ 2004 δηλώνουν ότι επιθυμούν να συνεχίσουν την εθελοντική προσφορά τους σε άλλους τομείς κοινωνικής δραστηριότητας μετά τους Ολυμπιακούς και Παραολυμπιακούς Αγώνες, γεγονός που αναδεικνύει - ίσως για πρώτη φορά στην Ελλάδα- την ύπαρξη ενός κοινωνικού ρεύματος υπέρ του εθελοντισμού και που αποτελεί δίχως άλλο σημαντική κληρονομιά και παρακαταθήκη των Ολυμπιακών Αγώνων.
5.
Οι κύριοι λόγοι -σύμφωνα με τις αυθόρμητες απαντήσεις- που οδηγούν στην εθελοντική προσφορά στους Ολυμπιακούς Αγώνες είναι: η προσφορά στην πατρίδα, η μοναδική ευκαιρία και εμπειρία συμμετοχής, η σημασία του στόχου.

6.
Οι υποψήφιοι εθελοντές δηλώνουν, ακόμα, ότι πληροφορήθηκαν για τον Ολυμπιακό Εθελοντισμό, ως επί το πλείστον από εφημερίδες και περιοδικά, ενώ ένας στους δύο αισθάνεται πολύ καλά ενημερωμένος για τα επόμενα βήματα της συμμετοχής του. Επίσης αναφέρουν ότι αξιολογούν θετικά την επαφή που είχαν με τα στελέχη της Γενικής Διεύθυνσης Εθελοντισμού της ΑΘΗΝΑ 2004, ενώ βρίσκουν εύκολη τη διαδικασία συμπλήρωσης της αίτησης και ξεκάθαρη τη συνέντευξη στην οποία υποβλήθηκαν. Θετικά, τέλος, αξιολογούν και τη συμμετοχή τους στις Αθλητικές Διοργανώσεις της Οργανωτικής Επιτροπής (μέρος του συνολικού δείγματος των 2.000 ατόμων ήταν εθελοντές που έχουν ήδη επιλεγεί και αξιοποιήθηκαν στις 38 αθλητικές διοργανώσεις που έχουν ήδη πραγματοποιηθεί (www.soccerforum.gr).

Α.2  Αιμοδοσία

Με τον όρο «ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ» εννοούμε τη χορήγηση αίματος με την μετάγγιση και κατά επέκταση την όλη οργάνωση που ασχολείται με τη λήψη, συντήρηση και διάθεση του αίματος και παραγώγων του. Η μετάγγιση αίματος υπήρξε η πρώτη επιτυχημένη μεταμόσχευση οργάνου. Τα τελευταία 60 χρόνια, η επιστημονική και τεχνική πρόοδος στο τομέα της μετάγγισης αίματος υπήρξε τόσο αλματώδης, ώστε σήμερα η μετάγγιση να μην είναι μια απλή λήψη και χορήγηση αίματος, αλλά ένας ιδιαίτερος κλάδος της Αιματολογίας που βρίσκεται σε συνεχή εξέλιξη, μια θεραπευτική μέθοδος, που βασίζεται σε αυστηρότατους κανόνες, μια ολόκληρη οργάνωση, που περιλαμβάνει επιστήμονες γιατρούς –αιματολόγους και βιοχημικούς, ειδικούς τεχνικούς, νοσηλευτικό και τεχνολογικό προσωπικό, στατιστικολόγους, κοινωνικούς παράγοντες και κρατικούς λειτουργούς.

Α.2.1  Ιστορικά στοιχεία αιμοδοσίας

Για να φτάσουμε στη σημερινή θέση της «Μετάγγισης Αίματος» χρειάστηκαν πολλές προσπάθειες επιτυχείς και ανεπιτυχείς που σίγουρα θα μας γυρίσει πολλά χρόνια πίσω. Από τους αρχαίους χρόνους πολλοί λαοί αποδώσανε στο αίμα μαγικές ή θεραπευτικές ιδιότητες. Λόγος για χορήγηση αίματος γίνεται στον Όμηρο, στους Αιγυπτιακούς παπύρους, σε Εβραϊκά και Συριακά χειρόγραφα. Φαίνεται πως οι αρχαίοι Έλληνες και οι Λατίνοι γνώριζαν τη μετάγγιση. Στους Ρωμαϊκούς χρόνους και στο Μεσαίωνα επικρατούσε η λαϊκή αντίληψη ότι το αίμα διατηρεί την υγεία, τονώνει και παρατείνει τη νεότητα.Σαν πρώτη μετάγγιση θεωρείται η γενόμενη το 1942 στον Πάπα Ιννοκέντιο τον 8ο. Η πρώτη πάντως καθορισμένη και λεπτομερής περιγραφή της τεχνικής της μετάγγισης βρίσκεται σε πραγματεία του Γερμανού χημικού Ανδρέα Libanius (1615), αν και κατά τους Ιταλούς η προετοιμασία ανήκει στο γιατρό Jean de Colle (1628) από τον Πάδοβα.

Η ανακάλυψη της κυκλοφορίας του αίματος από τον Harvey το 1628 αποτελεί σταθμό για τη μετάγγιση. Από τότε πολλοί δοκίμασαν μεταγγίσεις αίματος κυρίως από ζώα σε  ανθρώπους και από  άνθρωπο σε άνθρωπο, και από αρτηρία σε φλέβα.Η τιμή της πρώτης πραγματικής μετάγγισης αίματος από άνθρωπο σε άνθρωπο ανήκει στο Major ο οποίος δεν έκανε απ’ ευθείας μετάγγιση, αλλά συνέλεξε το αίμα για τη μετάγγιση σε δοχείο. Στη συνέχεια αρχίζει ζωηρή πολεμική για τη μετάγγιση που στηρίχθηκε στο γεγονός των συχνών θανατηφόρων συμβάντων που παρατηρήθηκαν. Αυτό οφείλονταν στο ότι το αίμα που χρησιμοποιούσαν ήταν συχνά άλλης ομάδας και οι κανόνες της ασηψίας ήταν άγνωστοι. Έτσι η μετάγγιση λησμονήθηκε για δύο περίπου αιώνες. Το ενδιαφέρον για τη μετάγγιση αναγεννιέται τον 19ο αιώνα. Σε σειρά πειραματικών εργασιών, διαπιστώνεται ότι η μετάγγιση αίματος ζώου σε άνθρωπο ή ζώου σε άλλο είδος ζώου είναι επικίνδυνη και πρέπει να εγκαταλειφθεί. Η διαπίστωση αυτή, καθώς και η χρησιμοποίηση της σύρριγας για τη μετάγγιση, αποτέλεσαν νέο σημαντικό σταθμό στην ιστορία της μετάγγισης αναστόμωση αρτηρίας με φλέβα καταργείται, το αίμα συλλέγεται μέσα σε δοχείο και ενίεται με τη βοήθεια σύριγγας. Η μετάγγιση αρχίζει να χρησιμοποιείται κυρίως σε αιμοραγίες. Τα αποτελέσματα όμως δεν ήταν πάντοτε ικανοποιητικά και εξακολούθησαν να εμφανίζονται συμβάντα, συχνά θανατηφόρα που σήμερα γνωρίζουμε ότι οφείλονταν, εκτός από την άγνοια της ασηψίας, σε θρόμβωση και κυρίως σε ασυμβατότητα. Ο σημαντικότερος σταθμός στην ιστορία της μετάγγισης υπήρξε η ανακάλυψη των ομάδων αίματος από τον Landsteiner το 1900.Τα συμβάντα που παρατηρούνται αποδίδονται σε αιμόλυση του χορηγούμενου ασύμβατου, δηλαδή άλλης ομάδας αίματος, από τις συγκολλητίνες του δέκτη. Γι’ αυτή την ανακάλυψη ο Landsteiner τιμήθηκε το 1930 με το βραβείο Nobel.Την ανακάλυψη των ομάδων του συστήματος ΑΒΟ ακολούθησε η ανακάλυψη του συστήματος Rhesus και σειράς άλλων συστημάτων ομάδων αίματος ώστε σήμερα, εκτός από τα κύρια συστήματα, να υπάρχει και σειρά από σπάνια αντιγόνα, πολλά από τα οποία είναι καθαρά ατομικά αντιγόνα. Ο επόμενος σταθμός στην ιστορία της  μετάγγισης ήταν το 1914 όταν με τις ταυτόχρονες εργασίες των Hustlin (Βρυξέλλες), Acot (Μπουένος Άιρες) και Lewisohn (Νέα Υόρκη), χρησιμοποιήθηκαν τα κιτρικά άλατα ως αντιπηκτικό διάλυμα.

Η προσθήκη γλυκόζης στο αντιπηκτικό διάλυμα συμβάλλει στην επιβίωση των ερυθρών αιμοσφαιρίων για 21 ημέρες. Στη συνέχεια διαπιστώνεται ότι η ψύξη επιβραδύνει την αλλοίωση των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Η διατήρηση του αίματος σε ψυγείο επηρέασε αποφασιστικά την όλη οργάνωση της αιμοδοσίας. Το αίμα είναι πια δυνατό να συλλέγεται, να διατηρείται και να χρησιμοποιείται σε ώρα ανάγκης. Λεπτομέρειες γύρω από την Ιστορία της  Αιμοδοσίας βρίσκονται στο αξιόλογο συγγραφικό έργο του ιατρού αιματολόγου Μικέ Παϊδούση (Παν. Συλλ. Εθελοντών Αιμοδοτών, 2007). 

Α.2.2  Μεγάλες στιγμές για την αιμοδοσία

1628:  Ο Άγγλος ιατρός William Harvey ανακαλύπτει την κυκλοφορία του αίματος. Σύντομα επιχειρείται η πρώτη μετάγγιση.

1665:  Καταγράφεται η πρώτη επιτυχής μετάγγιση στην  Αγγλία. Ο ιατρός Richard Lower διατηρεί στη ζωή ένα σκύλο με μετάγγιση αίματος, άλλων σκύλων.

1667:  Ο Jean Baptiste Denis στη Γαλλία και ο Richard Lower στην Αγγλία καταγράφουν επιτυχείς μεταγγίσεις αίματος, από πρόβατα σε ανθρώπους. Την επόμενη χρονιά η μετάγγιση αίματος από ζώο σε άνθρωπο απαγορεύεται από το νόμο, καθυστερώντας την έρευνα για περίπου 150 χρόνια.

1795:  Στη Φιλαδέλφεια, ο Aμερικανός ιατρός Philip Syng Physick υποστηρίζει πως κατάφερε να εφαρμόσει την πρώτη ανθρώπινη  μετάγγιση αίματος, αν και δεν δημοσιεύει αυτή τη πληροφορία.

1818:  Ο Βρετανός μαιευτήρας James Blundell πραγματοποιεί την πρώτη επιτυχή ανθρώπινη μετάγγιση αίματος για τη θεραπεία μίας ασθενούς με αιμοραγία, κατόπιν τοκετού. Χρησιμοποίησε τον άνδρα της ασθενούς ως αιμοδότη, του αφαίρεσε 0,1 λίτρο αίματος το οποίο μετάγγισε με σύριγγα επιτυχώς στην σύζυγο. Στο διάστημα 1825-1835 πραγματοποίησε 10 μεταγγίσεις από τις οποίες οι πέντε αποδείχθηκαν καλές  και δημοσίευσε τα αποτελέσματα.

1840:  Στη σχολή St.George του Λονδίνου ο Samuel Armstrong Lane βοηθούμενος από τον εμπειρογνώμονα ιατρό Blundell πραγματοποιεί την επιτυχή καθολική μετάγγιση αίματος για τη θεραπεία αιμοφιλίας.

1867:  Ο Άγγλος χειρούργος Joseph Lister χρησιμοποιεί αντισηπτικά για την αποτροπή μολύνσεων κατά τη διάρκεια μεταγγίσεων.

1900:  Ο Αυστριακός ιατρός Karl Landsteiner ανακαλύπτει τις τρεις πρώτες ανθρώπινες ομάδες αίματος Α, Β και Ο.Η ΑΒ ανακαλύπτεται από τους συναδέλφους του Decastello A. και Sturli A.

1902:  Απονέμεται στον Landsteiner το Νόμπελ Ιατρικής για την ανακάλυψη του.

1907:  Ο Hektoen προτείνει τη βελτίωση των μεταγγίσεων μέσω της διασταύρωσης στοιχείων αφαιρώντας το αίμα του δωρητή και του δέκτη. Ο Reuben Ottenberg πραγματοποιεί την πρώτη μετάγγιση αίματος διασταυρώνοντας τις ομάδες αίματος στη Νέα Υόρκη.

1908:  Ο Γάλλος χειρούργος Alexis Carrel επινοεί έναν τρόπο για την αποτροπή της πήξης του αίματος, ενώνοντας τη φλέβα του δωρητή με την αρτηρία του δέκτη. Αυτή η μέθοδος, αρτηρία με φλέβα γνωστή ως αναστόμωση, χρησιμοποιήθηκε από μερικούς ιατρούς όπως ο JB Murphy στο Σικάγο και ο George Crile στο Cleveland. Η μέθοδος όμως αποδείχθηκε ανέφικτη.

1912:  Ο Roger Lee, ως επισκέπτης ιατρός στο Γενικό Νοσοκομείο Μασαχουσέτης μαζί με τον Paul Dudley White ανέπτυξαν το χρόνο πήξεως Lee-White.Ο Lee απέδειξε πως η ομάδα Ο είναι κατάλληλη για αιμοδοσία σε όλες τις υπόλοιπες ομάδες και πως οι ασθενείς ομάδος ΑΒ μπορούν να δεχθούν αίμα απ’ όλες τις άλλες ομάδες, προσθέτοντας έτσι ένα ακόμη βήμα στη γνώση του σώματος. Δημιουργούνται οι έννοιες ¨πανδότης¨ και ¨πανδέκτης¨.

1914:  Αναπτύσσονται μακροπρόθεσμα αντιπηκτικά όπως το κιτρικό νάτριο, επιτρέποντας μεγαλύτερο χρόνο διατήρησης. 

1915:  Στο νοσοκομείο Mt Sinai της Νέας Υόρκης ο Richard Lewisohn χρησιμοποιεί κιτρικό νάτριο σαν αντιπηκτικό για να περάσει από την άμεση στην έμμεση μετάγγιση. Αν και επρόκειτο για ένα μεγάλο βήμα, χρειάστηκαν 10 χρόνια για να αναγνωριστεί η χρήση του κιτρικού νατρίου.

1916:  Οι Francis Roux και JR Turner συνθέτουν ένα διάλυμα με κίτρο και γλυκόζη που επιτρέπει τη διατήρηση του αίματος για αρκετές ημέρες μετά τη συλλογή. Η αποθήκευση του αίματος για περαιτέρω χρήση προώθησε τη μετάβαση της μετάγγισης από άμεση σε έμμεση. Αυτή η ανακάλυψη επέτρεψε επίσης την εγκαθίδρυση τραπεζών αίματος από τους Βρετανούς κατά τη διάρκεια του 1ου Παγκοσμίου Πολέμου. Ιδρυτής θεωρήθηκε ο Oswold Robertson .

1930:  Η πρώτη τράπεζα αίματος εγκαθιδρύεται σε λονδρέζικο νοσοκομείο.

1937:  Ο διευθυντής θεραπευτικής στο νοσοκομείο Κομητείας Cookστο Σικάγο, Bernard Fantos, εγκαθιδρύει την πρώτη νοσοκομειακή τράπεζα αίματος. Ο Fantos πλάθει τον όρο «τράπεζα αίματος», δημιουργώντας ένα νοσοκομειακό εργαστήριο που μπορεί να διατηρήσει και να αποθηκεύσει δωρεές αίματος. Μέσα σε μερικά χρόνια εγκαθιδρύονται κοινοτικές και νοσοκομειακές τράπεζες αίματος σε όλες τις πολιτείες. Οι πιο παλιές βρίσκονται στο Μαϊάμι το Σαν Φρανσίσκο και το Σινσινάτι.

1939/40:  Το αντιγόνο D του συστήματος RH ανακαλύφθηκε από τον Karl Landsteiner, τον Alex Wiener, τον Philip Levine και τον R.E. Stetson και σύντομα αναγνωρίστηκε ως η αιτία των περισσοτέρων αντιδράσεων στη μετάγγιση. Η ανίχνευση  του παράγοντα Rh είναι μαζί με τις ομάδες ΑΒΟ, από τις πιο σημαντικές ανακαλύψεις στον  τομέα των τραπεζών αίματος.

1940:  Ο καθηγητής Βιολογικής Χημείας στο κολέγιο ιατρικής του Harvard: Edwin Cohn, αναπτύσει το διαμερισμό με κρύα αιθανόλη και το διαχωρισμό του πλάσματος σε παράγοντα και συστατικά. Απομονώνεται η αλβουμίνη : μια πρωτεϊνη με ισχυρές οσμώτικες ικανότητες.

1943:  Η ανακάλυψη του διαλύματος όξινης κιτρικής δεξτρόζης (ACD) η οποία μειώνει τον όγκο των αντιπηκτικών, από τους J.F. Loutit  και L.Mollison επέτρεψε τη μετάγγιση μεγαλύτερων ποσοτήτων αίματος.

1947:  Ιδρύεται ο Αμερικανικός Σύλλογος Τραπεζών Αίματος (American Association of Blood Banks ) για τη προώθηση κοινών στόχων μεταξύ παθολόγων και αιμοδοτών.

1950:  Η Audrey Smith αναφέρει τη χρήση κρυοπροστατευμένης γλυκερόλης για την ψύξη ερυθρών αιμοσφαιρίων.

1951: Εγκαθιδρύεται το συνέδριο του ΑΑΒΒ το οποίο αντιπροσωπεύει ένα συγκεντρωτικό σύστημα ανταλλαγής αίματος μεταξύ τραπεζών.

1952:  Μια από τις πιο σημαντικές εξελίξεις στην ιστορία της αιμοληψίας: ο Carl Water αντικαθιστά τις γυάλινες μπουκάλες για συλλογη αίματος με πλαστικές σακούλες.Αυτό ανοίγει το δρόμο για ένα σύστημα περισυλλογής πιο εύκολο και ασφαλές, με την δυνατότητα παραγωγής πολλαπλών συστατικών από μια μόνο μονάδα αίματος. Η ανακάλυψη της ψυκτικής φυγόκεντρου επιταχύνει τη θεραπεία με επιπλέον παράγοντες.

1955:  Μπροστά στην υψηλή ζήτηση αιμοδοσίας, λόγω της επέμβασης ανοικτής καρδιάς και την εξέλιξη στη θεραπεία τραυμάτων, η χρήση αίματος μπαίνει σε μια εκρηκτική περίοδο ανάπτυξης.

1957:  Η ΑΑΒΒ σχηματίζει ένα συμβούλιο Επιθεώρησης και Αναγνώρισης για τη διαχείριση και την εγκαθίδρυση κανόνων στις τράπεζες αίματος.

1958:  Η ΑΑΒΒ δημοσιεύει την πρώτη έκδοση για θέσπιση προτύπων στις τράπεζες αίματος. 

1958:  Ο Max Perutz του πανεπιστημίου Cambridge αποκρυπτογραφεί τη μοριακή σύνθεση της αιμοσφαιρίνης, του μορίου που μεταφέρει το οξυγόνο και δίνει στο αίμα το κόκκινο του χρώμα.

1960:  Η ΑΑΒΒ ξεκινά τη δημοσίευση του περιοδικού «Transfusion», του πρώτου αμερικανικού περιοδικού που αφιερώνεται μοναδικά στην επιστήμη της τράπεζας αίματος και στις τεχνολογίες μετάγγισης. Τον ίδιο χρόνο ο Α.Solomon και ο JL Fahey αναφέρουν την πρώτη θεραπευτική διαδικασία πλασμαφαίρεσης.

1961:  Αναγνωρίζεται ο ρόλος των συμπυκνωμένων αιμοπεταλίων στη θεραπεία ασθενών με καρκίνο, που υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία.

1962:  Μέσω του διαμερισμού, αναπτύσσεται ο πρώτος αντιαιμοφιλικός συμπυκνωμένος παράγοντας ( AHF) για την καταπολέμηση πηκτικών διαταραχών στους αιμοφιλικούς.

1964:  Η πλασμαφαίρεση χρησιμοποιείται ως μέσον συλλογής πλάσματος με στόχο το διαμερισμό.

1965:  Η Judith G.Pool και η Angela L.Shannon αναφέρουν μια μέθοδο για παραγωγή κρυοκατακρημνισμένων AHF.

1967:  Η RH ανοσοσφαιρίνη βγαίνει στο εμπόριο για την αποφυγή ασθενειών RH στα νεογνά γυναικών τύπου D αρνητικών.

1970:  Η τράπεζα αίματος προωθεί ένα σύστημα αιμοδοσίας ολοκληρωτικά εθελοντικό.

1971:  Αρχίζει η εξέταση αιμοδοτών για ηπατίτιδα Β.

1972:  Η αφαίρεση χρησιμοποιείται για την απομόνωση ενός συγκεκριμένου κυτταρικού παράγοντα, με επιστροφή του υπόλοιπου στο δωρητή.

1979:  Ένα νέο αντιπηκτικό συντηρητικό τo CPDA-1 επιμηκύνει το όριο ζωής, εκτός οργανισμού των κυττάρων, ολικού και συμπυκνωμένων ερυθροκυττάρων σε 35 ημέρες, αυξάνοντας έτσι τα αποθέματα αίματος και διευκολύνοντας τη διανομή τους μεταξύ τραπεζών.

1980:  Με την ανάπτυξη της θεραπείας συστατικών και τις ανταλλαγές πλάσματος για την καταπολέμηση αυτοανοσολογικών διαταραχών, οι κοινοτικές και νοσοκομειακές τράπεζες αίματος εισέρχονται στην εποχή της ιατρικής της μετάγγισης, στην οποία ιατροί ειδικευμένοι σε μεταγγίσεις αίματος, συμμετέχουν ενεργά στην επιμέλεια των ασθενών.

1983:  Πρόσθετα διαλύματα επιμηκύνουν την ζωή των ερυθρών αιμοσφαιρίων σε 42 ημέρες.

1985 μέχρι τώρα: Το πρώτο τέστ ανίχνευσης του HIV εγκρίθηκε και γρήγορα εγκαθιδρύθηκε στις τράπεζες αίματος για την προστασία των προμηθειων. Η ανάπτυξη και εγκαθίδρυση άλλων πέντε τεστ που αφορούν άλλες μεταδοτικές ασθένειες, (τα τεστ για ηπατίτιδα και σύφιλη προϋπήρχαν), η εξέταση των αιμοδοτών και οι διαδικασίες απόρριψης, προσθέτουν περισσότερη ασφάλεια στην αμερικανική προμήθεια αίματος (Παν. Συλλ. Εθελοντών Αιμοδοτών, 2007).

Α.2.3  Προσπάθειες μετάγγισης αίματος στην Ελλάδα

Υπάρχει σειρά αναφορών που απηχούν διάφορες ανάλογα με την εποχή απόψεις και που έγιναν από διάφορους μελετητές. Αποσπάσματα από τις αναφορές αυτές δίνονται στις εργασίες του Μικέ Παϊδούση. Ο πρώτος που διενέργησε μετάγγιση στην Ελλάδα στη Πολυκλινική Αθηνών, το 1916 και 1919, ήταν ο καθηγητής Σπ. Οικονόμου. Για την πρώτη μετάγγιση πήρε αίμα από τον τότε βοηθό του Μιχ. Πατρικάλη. Ο Σπ. Οικονόμου ενδιαφέρθηκε πάντοτε για το θέμα της μετάγγισης και χρησιμοποίησε στην Ελλάδα αίμα πλακούντα, συντηρημένο στη Τράπεζα Αίματος που είχε οργανώσει στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο.

Σύμφωνα  πάντοτε με έρευνα του Μικέ Παϊδούση κατά το Βαλκανικό και το πρώτο  Παγκόσμιο πόλεμο, δεν πραγματοποιήθηκαν μεταγγίσεις αίματος στην Ελλάδα. Αργότερα και μέχρι το 1983 γίνονται περί τις 1935 μεταγγίσεις με άμεση και έμμεση μέθοδο χωρίς συντήρηση του αίματος. Με την άμεση μέθοδο ο αιμοδότης, στον οποίο γινότανε αποκάλυψη της φλέβας του, βρισκόταν κοντά στον ασθενή και το αίμα μεταγγίζονταν με τη βοήθεια συσκευής  Ochlecker, Beck ή  Jube αμέσως. Με την  έμμεση μέθοδο το αίμα του αιμοδότη, που και πάλι ήταν κοντά στον ασθενή, λαμβάνονταν μέσα σε κύλινδρο με κιτρικό νάτριο και μεταγγίζονταν στον ασθενή με σύριγγες. Για να αντιμετωπίσει τη δυσχέρεια εξεύρεσης αιμοδοτών ο Μ. Μακκάς  ίδρυσε το 1935 την Οργάνωση Αιμοδοσίας του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, της οποίας πρώτος Δ/ντής υπήρξε ο Μ. Παϊδούσης, διατέθηκε το 1939 συντηρημένο αίμα για μετάγγιση. Η προπαρασκευαστική εργασία ήταν ιδιαίτερα κοπιαστική, το αίμα λαμβανόταν σε σύριγγες των 60 mL που περιείχαν κιτρικό και γλυκόζη και συντηρείτο στο ψυγείο. Η πρώτη μετάγγιση συντηρημένου αίματος έγινε στις 30 Νοέμβρη 1939 στο Λαϊκό Νοσοκομείο από τον Μ. Παϊδούση, παρουσία του καθηγητή της χειρουργικής Γερ.Μακρή. Η πολύτιμη προσφορά της μετάγγισης συντηρημένου αίματος με την ευθύνη της Αιμοδοσίας του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού (Ε.Ε.Σ.) φάνηκε κατά τον Ελληνοϊταλικό πόλεμο και την κατοχή. Με την βοήθεια της μετάγγισης σώθηκαν τότε χιλιάδες τραυματισμένοι και ασθενείς (Mascaretti et al, 2004).

Η οργάνωση Αιμοδοσίας του Ε.Ε.Σ. αντιμετώπισε για πολλά χρόνια το βάρος της Αιμοδοσίας στην Ελλάδα και πρόσφερε ανεκτίμητες υπηρεσίες. Η αλματώδης πρόοδος της Αιμοδοσίας διεθνώς μετά το Β' Παγκόσμιο πόλεμο είχε ως αποτέλεσμα την επιτακτική ανάγκη αναδιοργάνωσης και εκσυγχρονισμού της όλης οργάνωσης Αιμοδοσίας στη χώρα μας, όπως άλλωστε έγινε και σε άλλες χώρες της Ευρώπης (π.χ. στη Γαλλία).Το 1951 επισημαίνεται από τον καθηγητή Αρκ. Γούττα η ανάγκη δημιουργίας Οργάνωσης Αιμοδοσίας στη βάση Εθνικού Προγράμματος. Το 1952 δημιουργείται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας η Εθνική Υπηρεσία Αιμοδοσίας. Καταρτίζεται το Εθνικό Πρόγραμμα Αιμοδοσίας που στηρίζεται στην αρχή ότι η οργάνωση Αιμοδοσίας πρέπει να είναι ενιαία και κατά συνέπεια δεν είναι δυνατό να υφίσταται άλλη οργάνωση παράλληλη ή ανταγωνιστική της Κρατικής Υπηρεσίας Αιμοδοσίας. Με βάση αυτό το πρόγραμμα, η Εθνική Υπηρεσία Αιμοδοσίας ιδρύει το 1952 τέσσερα Περιφερειακά Κέντρα Αιμοδοσίας (Ιπποκράτειο και Λαϊκό Νοσοκομείο Αθηνών, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας Πειραιά και το Κέντρο Αιμοδοσίας Θεσσαλονίκης).Από το 1958 αρχίζουν να δημιουργούνται οι πρώτοι Σταθμοί Αιμοδοσίας στα Κρατικά Νοσοκομεία της Χώρας. Σκοπός των Κρατικών Υπηρεσιών Αιμοδοσίας ήταν η εφαρμογή των νέων επιστημονικών μεθόδων για τη συλλογή και μετάγγιση του αίματος, η εκπαίδευση ειδικευμένων στελεχών, φορέων των σύγχρονων αντιλήψεων περί Αιμοδοσίας και η επιστημονική αιματολογική έρευνα (Παν.Σύλλ.Εθελοντών Αιμοδοτών, 2007). 

Α.2.4  Το αίμα λαμβάνεται και χορηγείται δωρεάν από την αιμοδοσία στην χώρα μας

Νομοθετικά διατάγματα και ερμηνευτικές εγκύκλιοι (κυρίως το Ν.Δ. 3440/3.9.1955, 4026/13.11.1959, 7721/14.10.1961/5.10.1973 και 32015.11.1974), καθορίζουν τις περί Αιμοδοσίας διατάξεις στη Χώρα μας. Η Ελληνική περί Αιμοδοσίας Νομοθεσία αναφέρεται κολακευτικά από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων για την Αιμοδοσία (1962). 

Ο αγώνας για την επικράτηση του θεσμού της Εθελοντικής Αιμοδοσίας, ο αγώνας για την επιτυχία του έργου των Κρατικών Κέντρων και Υπηρεσιών Αιμοδοσίας αρχίζει το 1952. Αγώνας σκληρός, που τον διεξάγουν με απόλυτη πίστη στην Ιδέα, αφοσίωση σε σημείο αυταπάρνησης, υπεράνθρωπη πολλές φορές προσπάθεια, ιατρικό και επιστημονικό προσωπικό και κυρίως οι αδερφές των Κέντρων Αιμοδοσίας. Το έργο στεριώνεται, παρά τις δυσκολίες. Το 1979 κλείνουν οι τελευταίες ιδιωτικές τράπεζες αίματος και σταματάει το εμπόριο (Παν. Σύλλ. Εθελοντών Αιμοδοτών,2007).

Α.2.5  Διαλογή του αίματος

Παλιότερα οι δυτικές χώρες επέβαλλαν χαρακτηριστικά τη διαλογή για τους υποψηφίους χορηγών αίµατος. Αυτή ήταν η πρακτική στην Αµερική και άλλες χώρες ώστε να χωριστούν οι δωρεές αίματος βάσει της φυλής, του έθνους, ή της θρησκείας, ή να αποκλειστούν ορισµένες οµάδες από τις τράπεζες αίµατος (Abdel et al, 2007).Αυτήν την περίοδο στις Ηνωµένες πολιτείες οι πρακτικές αυτές έχουν αποβληθεί και οι ιδιότητες των χορηγών αίµατος θεωρούνται µόνο βάση της πιθανότητάς τους για να έχουν επιπτώσεις στην πιθανότητα µετάδοση της ασθένειας (Kanavos et al, 2006).Όλα τα προϊόντα αίµατος στις ΗΠΑ χαρακτηρίζονται ως προερχόµενα από τους "πληρωµένους" είτε "εθελοντές" αιµοδότες, µε τις πληρωµένες µονάδες να είναι και πιθανότερες να µεταδώσουν τη µόλυνση. Διάφορες άλλες χώρες αποφεύγουν τις πληρωµένες δωρεές συνολικά για αυτόν τον λόγο (Van Aken WG., 2006). 

Α.2.6  Κύριοι λόγοι αιμοδότησης

Η πιθανότητα για µια ασφαλή µετάγγιση ποικίλλει πάρα πολύ από τη µια χώρα σε άλλη, πράγµα που εξαρτάται κατά ένα µεγάλο µέρος από το εάν υπάρχει ένα καλό και ασφαλές πρόγραµµα αιµοδοσίας σε ισχύ.Περίπου 60% του παγκόσµιου ανεφοδιασµού αίµατος πηγαίνει σε 18% του παγκόσµιου πληθυσµού. 

Οι άνθρωποι στις αναπτυσσόµενες χώρες συνεχίζουν να αντιµετωπίζουν τους µέγιστους κινδύνους από ανασφαλή παράγωγα αίµατος. Γενικά οι χώρες µε τα υψηλότερα κατά κεφαλήν εισοδήµατα έχουν τα υψηλότερα ποσοστά αιµοδότησης, πιο αποδοτικά συστήµατα συλλογής αίµατος, περισσότερο διαθέσιµο αίµα και εθελοντές µη αµειβόµενης αιµοδοσίας, οι οποίοι έχουν αποδειχθεί ότι είναι οι ασφαλέστεροι δότες. 

Στις πλούσιες χώρες, υπολογίζεται ότι ένας στους δέκα ανθρώπους πουεισέρχονται σε ένα νοσοκοµείο χρειάζεται αίµα λόγω ενός ατυχήµατος ή εγκαυµάτων που µπορεί να χρειαστούν τη χειρουργική επέµβαση ή µια µεταµόσχευση οργάνων, ή ακόµα και µετάγγιση αίµατος λόγω λευχαιµίας, καρκίνου ή άλλων ασθενειών, όπως η δρεπανοκυτταρική αναιµία.

Με έναν γηράσκοντα πληθυσµό, που η πρόοδος στις ιατρικές περιθάλψεις και µεθόδους απαιτούν µεταγγίσεις αίµατος, η ζήτηση για το αίµα συνεχίζει να αυξάνεται.Σύµφωνα µε τις εθνικές στατιστικές, 4,5 εκατοµµύρια Αµερικανοί θα πέθαιναν κάθε έτος χωρίς µετάγγιση αίµατος. Η εθνική υπηρεσία αίµατος της Αγγλίας και της Ουαλίας αναφέρει ότι το 2004 οι δότες αίµατος έσωσαν ή βελτίωσαν περίπου ένα εκατομμύριο ζωές.

Στις χώρες χαµηλού εισοδήµατος, οι γυναίκες και τα παιδιά είναι οι οµάδες µε τη µέγιστη ανάγκη για το αίµα. Περισσότερες από µισές γυναίκες πεθαίνουν κάθε έτος από επιπλοκές σχετικές µε την εγκυµοσύνη και τον τοκετό παγκοσµίως, 99% περισσότερες από αυτές σε αναπτυσσόµενες χώρες. Η αιµορραγία, που αποτελεί 25% των περιπλοκών, είναι η πιο κοινή αιτία του µητρικού θανάτου. Μέχρι 70% των µεταγγίσεων αίµατος στην Αφρική χορηγούνται σε παιδία µε αναιµία λόγω της ελονοσίας, η οποία αποτελεί περίπου το 1/5 από όλους τους θανάτους παιδικής ηλικίας στην Αφρική (American Red Cross, 2005). 
Α.2.7.  Γενικές πληροφορίες μελλοντικών αιμοδοτών

· Στοιχεία  ταυτότητας
Ενδεδειγµένα µέσα προσδιορισμού της ταυτότητας, συγκεκριμένα 

1.
ονοματεπώνυμο 

2.
διεύθυνση 

3.
ημερομηνία γέννησης 

4.
ή εναλλακτικά µέσα που επιτρέπουν το µμονοσήμαντο προσδιορισµό της ταυτότητας κάθε δότη. 
Ιατρικό ιστορικό
· Ιστορικό της υγείας και ιατρικό ιστορικό 

Οποιοιδήποτε παράγοντες μπορούν να συντελέσουν στην ταυτοποίηση και στον αποκλεισµό προσώπων των οποίων η προσφορά αίµατος ή πλάσµατος θα µπορούσε να ενέχει κίνδυνο για την υγεία τους ή κίνδυνο µμετάδοσης ασθενειών σε άλλους, µε τη βοήθεια γραπτού ερωτηματολογίου που να καλύπτει τα κριτήρια καθώς και της προσωπικής συνέντευξης από εκπαιδευμένο µέλος του υγειονομικού προσωπικού. 

· Υπογραφή 

Υπογραφή επί του ερωτηµατολογίου για τον δότη, δίπλα στην υπογραφή του µέλους του υγειονομικού προσωπικού που διεξήγε τη συνέντευξη υπό την αρμοδιότητα του υπευθύνου προσώπου ή µε την έγκριση αυτού του υπευθύνου (Επιτροπή των Ευρωπαϊκών κοινοτήτων, 2000). 

Η διαδικασία πρέπει να περιλαμβάνει τα εξής:

α) Παρέχεται σε όλους τους υποψήφιους αιμοδότες ενημερωτικό υλικό πριν την αιμοδοσία που εξηγεί τη διαδικασία της αιμοδοσίας, το ενδεχόμενο αιµατογενούς μετάδοσης λοιµώξεων και την ευθύνη του αιµοδότη όσον αφορά στην πρόληψη της µετάδοσης αυτών των λοιµώξεων. Σε αυτή τη φάση της διαδικασίας επιλογής, η οποία είναι πολύ σηµαντική και πρέπει να αφιερώνεται ικανός χρόνος.Θα πρέπει να παρέχεται η δυνατότητα αυτοαποκλεισµού του υποψήφιου αιµοδότη.
β) Κάθε αιµοδότης πρέπει να αξιολογείται από κατάλληλα εκπαιδευµένο άτοµο υπό την επίβλεψη του ιατρού της αιµοδοσίας. Η αξιολόγηση περιλαµβάνει προφορική συνέντευξη και γραπτό ερωτηµατολόγιο (ενιαίο για όλες τις αιµοδοσίες της χώρας) το οποίο απαντάται ενυπόγραφα. κάθε φορά που δίνει αίµα ο αιµοδότης.Το άτοµο που αξιολογεί τον αιµοδότη συνυπογράφει το δελτίο για να πιστοποιηθεί ότι οι ερωτήσεις υπεβλήθησαν και ο αιµοδότης τις αντελήφθη και απήντησε ειλικρινώς. Εάν ο αιµοδότης αποκλεισθεί πρέπει να του εξηγηθούν σαφώς οι λόγοι και ο χρόνος αποκλεισµού του. Ο τύπος του ερωτηµατολογίου καθορίσθηκε για όλες τις αιµοδοσίες της χώρας από την εγκύκλιο ΓΠ/ΟΙΚ.96534/27/9/2004 Υπ. Υγείας που όρισε ακόµα και τις διαστάσεις του.

γ) Τα κριτήρια καταλληλότητας των δοτών ολικού αίµατος και συστατικών, τα κριτήρια οριστικού αποκλεισµού για δότες µονάδων αλλογενούς αίµατος και συστατικών και τα κριτήρια προσωρινού αποκλεισµού για δότες αλλογενούς αίµατος και συστατικών, καθορίζονται επακριβώς για τη χώρα µας.

δ) Ειδικά θέµατα για αιµοδότες διαφορετικών Προϊόντων αίµατος.

Τα µεσοδιαστήµατα µεταξύ αιµοδοσιών ή αιµοδοσιών και κυτταροαφαιρέσεων ή πλασµαφαιρέσεων καθώς και οι επιπρόσθετες απαιτήσεις για τους δότες πλασµαφαίρεσης και κυτταροαφαίρεσης, καθορίζονται κατά περίπτωση και περιγράφονται στη 1011 έκδοση του «Οδηγού για την παρασκευή τη χρήση και τη διασφάλιση της ποιότητας των προϊόντων αίµατος -Σύσταση αρ. Ρ. (95) 15 ​Εκδόσεις Συμβουλίου της Ευρώπης» 

ε) Δότες ερυθροκυττάρων για ανοσοποίηση avri-D 

Απαιτείται φαινοτυπική ανάλυση ερυθρών και αποθήκευση για 6 µήνες, δείκτες αρνητικοί για αντιγόνο επιφανείας ηπατίτιδας Β (HBsAg), HIV, ΗΤLν, αντιγόνο ιού ηπατίτιδας Β (πυρηνικό), αρνητικό µε την µέθοδο ανίχνευσης νουκλεικού οξέως (ΝΑΤ ΗΙV- DNA) στα λευκά, ΝΑΤ HCV - RNA στο πλάσµα, ΝΑΤ ΗΒV - DNA στο πλάσμα και χρησιμοποίηση µόνο μετά την επανάληψη του ανωτέρω ελέγχου στον δότη. 

Πρέπει να διατηρούνται δείγματα ορού από κάθε αιµοδοσία ερυθροκυττάρων σε συνθήκες που να επιτρέπουν της επαναξιολόγησή τους σε δεύτερο χρόνο µε τις νεότερες πρακτικές διαλογής αιµοδοτών 

στ) Αιµοδοσία καθ' υπόδειξη και κατευθυνόµενη αιµοδοσία: 

Η αιµοδοσία καθ' υπόδειξη προορίζεται για ονοµαστικά καθορισµένους ασθενείς µε βάση την Ιατρική ένδειξη. Μπορεί να γίνει και από µέλος της οικογένειας του ασθενούς και εφαρµόζεται σε ασθενείς µε σπάνια οµάδα αν δεν υπάρχει συμβατό αίμα από ανώνυμη αιμοδοσία, αν ενδείκνυται μετάγγιση από συγκεκριμένο δότη για ανοσοτροποποίηση ή ανοσοθεραπεία και σε ορισμένες περιπτώσεις αλλοάνοσης νεογνικής θρομβοπενίας όταν δεν υπάρχουν διαθέσιμα αιμοπετάλια που έχουν τυποποιηθεί ως προς ΗLΑ. 

Η κατευθυνόμενη αιμοδοσία προορίζεται για ονομαστικά καθορισμένους ασθενείς όταν το αίμα προέρχεται από τον ίδιο τον ασθενή, εμφανίζει υψηλότερα ποσοστά ανίχνευσης λοιμωδών νοσημάτων και πρέπει να αποθαρρύνεται η πρακτική (Πόππης Ε., 2006).

Α.2.8  Γενικές αρχές για την επιλογή του αιμοδότη και κριτήριa αποκλεισμού

Το συμβούλιο της Ευρώπης συνιστά και προωθεί τις αρχές της αυτάρκειας από την εθελοντική και μη αμειβόμενη αιμοδοσία, τις οποίες προσδιορίζει στο άρθρο 2 της σύστασης του με αριθμό R (95) 14 ως εξής «η αιμοδοσία θεωρείται εθελοντική και μη αμειβόμενη εάν το άτομο δίνει αίμα, πλάσμα ή κυτταρικά στοιχεία οικειοθελώς και δεν αμείβεται γι αυτό, είτε με χρήματα είτε με κάποιον άλλο τρόπο που θα μπορούσε να θεωρηθεί ότι υποκαθιστά τα χρήματα. Στην τελευταία περίπτωση συμπεριλαμβάνεται η άδεια από την εργασία, πέραν του χρόνου που απαιτείται για την μετακίνηση προς και από το κέντρο αιμοδοσίας και την ίδια την διαδικασία της αιμοληψίας. Μικρά συμβολικά δώρα, αναψυκτικά και η καταβολή του άμεσου κόστους της μεταφοράς προς και από το κέντρο της αιμοδοσίας θεωρούνται συμβατά με την έννοια της εθελοντικής και μη αμειβόμενης αιμοδοσίας».Τις αρχές αυτές έχει υιοθετήσει το Συμβούλιο των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων στην Οδηγία 2002/98 EC. 

Ο κύριος σκοπός της επιλογής ατόμων για προσφορά αίματος και προϊόντων είναι να καθοριστεί εάν η κατάσταση της υγείας του υποψήφιου αιμοδότη είναι καλή, προκειμένου να διαφυλαχθεί η υγεία αφενός του αιμοδότη και αφετέρου του λήπτη.Όλοι οι αιμοδότες πρέπει να υποβάλλονται σε μια διαδικασία διαλογής για την αξιολόγηση της καταλληλότητας τους.Επειδή η πλήρης παθολογική και εργαστηριακή εξέταση είναι ανέφικτη στη πράξη, η διαλογή του υποψηφίου αιμοδότη θα στηριχθεί στην εμφάνιση, στις απαντήσεις του σε συγκεκριμένες ερωτήσεις για το ιστορικό του, στις συνήθειες του και σε απλές εργαστηριακές εξετάσεις (Gulen et aI, 2006).

Για πολλές νόσους όπως η Creutfeld-Jacob και η παραλλαγή της, η νόσος Chagas (Centers for Disease Control and Prevention, CDC 2007b), η Babesiosis, η Ελονοσία, οι µη εργαστηριακές διαδικασίες επιλογής δότου είναι οι µόνες µέθοδοι που διαθέτουµε για να αυξήσουµε την ασφάλεια των µεταγγίσεων.Εν αντιθέσει, µε αυτές τις λοιµώξεις για τις οποίες γίνονται εργαστηριακοί έλεγχοι ρουτίνας (HIV, HTLV, HCV, ΗΒΥ, Syphίlis) η σπουδαιότητα της µη εργαστηριακής διαδικασίας επιλογής έγκειται στην ικανότητα της να ανιχνεύει όσους δυνητικά µολυσµατικούς δότες βρίσκονται στη φάση του ορό αρνητικού παραθύρου (Custer et al, 2004). 

Απώλειες ασκών αίµατος από τους πρώτη φορά αλλά και τακτών χρονικών διαστηµάτων δοτών λόγω αιτιολογιών προσωρινών αποκλεισµών καθώς και η λάθος συλλογή είναι τα πιο συνήθη φαινόµενα σε σχέση µε τους αποκλεισµούς λόγω δοκίµων για δείκτες ασθενειών. Μερικές από αυτές τις απώλειες µπορούν να είναι αποφευκτές και θα µπορούσαν να αυξήσουν τον ανεφοδιασµό αίµατος χωρίς να πρέπει να στρατολογηθούν οι νέοι χορηγοί (Busch ΜΡ., 2004).

Α.2.9.  Βασικές γνώσεις ενός υποψηφίου αιμοδότη

Κάθε υγιής άνδρας ή γυναίκα, ηλικίας 18-65 ετών, µπορεί να δίνει 350-450ml αίµα.Για νέους ηλικίας 17 ετών χρειάζεται γραπτή συγκατάθεση γονέων ή κηδεµόνων.Η συχνότητα µε την οποία µπορεί να δίνει κανείς αίµα είναι για τους άνδρες 3-4 φορές το χρόνο και για τις γυναίκες 2-3 φορές το χρόνο. Ο αιµοδότης πρέπει να είναι ξεκούραστος και να έχει συµπληρώσει τις φυσιολογικές ώρες ύπνου. 

Για πρωινή αιµοδοσία, πρέπει να έχει προηγηθεί καλό πρωινό, ενώ για την απογευµατινή ο αιµοδότης µπορεί να αιµοδοτήσει 2-3 ώρες µετά το µεσηµεριανό γεύµα.Ο αιµοδότης δεν πρέπει να κάνει κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών πριν αιµοδοτήσει και δεν πρέπει να έχει πάρει φάρµακα ούτε καν ασπιρίνη τις τελευταίες µέρες πριν την αιµοληψία. Ετερόζυγος της Μεσογειακής ή Δρεπανοκυτταρικής Αναιµίας µπορεί να δώσει αίµα εφ' όσον η αιµοσφαιρίνη του είναι στα φυσιολογικά επίπεδα.

Κατά την διάρκεια της εγκυµοσύνης, του θηλασµού και 6-12 µήνες µετά τον τοκετό δεν γίνεται αιµοληψία. Ο αιµοδότης δεν πρέπει να έχει υποβληθεί σε µεγάλη χειρουργική επέµβαση ή να έχει προσβληθεί από βαριά νόσο κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου.

Δεν μπορεί να αιμοδοτήσει άτομο που υποφέρει από ελονοσία, φυματίωση, ηπατίτιδα, σύφιλη, μελιταίο πυρετό, AIDS, σακχαρώδη διαβήτη, υπέρταση, καρδιακό ή άλλο σοβαρό νόσημα (Παν.Σύλλ.Εθελοντών Αιμοδοτών, 2007).

Α.2.10  Ζητήματα ασφαλείας στην αιμοδοσία

Στις αρχές της δεκαετίας του '90, οι ανασφαλείς µεταγγίσεις υπολογίστηκαν να είναι υπεύθυνες για µέχρι και το 10% όλων των µολύνσεων HIV, πολλές από τις οποίες έλαβαν χώρα σε χώρες υψηλού εισοδήµατος. Το ΗIV-µολυσµένο αίµα αποτελεί σήµερα περίπου το 5% των µολύνσεων στην Αφρική. Οι περισσότερες χώρες στερούνται ακόµα και σήµερα µια εθνικά συντονισµένη υπηρεσία µετάγγισης αίµατος. Παρά τις πρόσφατες βελτιώσεις, λιγότερο από 30% των χωρών έχουν µια καλά οργανωµένη υπηρεσία σε ισχύ.

Πάρα πολλές χώρες στηρίζονται ακόµα στην οικογενειακή αντικατάσταση (ένα µέλος της οικογένειας του ασθενή που δίνει το αίµα του) ή τους πληρωµένους χορηγούς. Η Αργεντινή, παραδείγµατος χάριν, στηρίζεται σε µεγάλο ποσοστό στους χορηγούς αντικατάστασης, οι οποίοι αποτελούν 92% του αποθέµατος αίµατός του. Παρόλα αυτά ακόµα και το Πακιστάν έχει αυξήσει την εθελοντική αιµοδοσία χωρίς αµοιβή του αιµοδότη. Έτσι τα τελευταία πέντε χρόνια σε 20% των αιµοδοσιών, οι αιµοδότες αντικατάστασης αποτελούν το 70% και µόλις το 10% να απαρτίζεται από αµειβόµενους αιµοδότες για το έτος 2004 (Erard et al, 2006).

Οι αιµοδότες οικογενειακής αντικατάστασης µπορούν να αισθανθούν πίεση για να δώσουν αίµα και εποµένως υπάρχει περίπτωση να αποκρύψουν πτυχές της υγείας τους και του τρόπου ζωής τους πράγµα που αυξάνει την πιθανότητα για µολυσµένο δείγµα.Στην περίπτωση των αµειβοµένων χορηγών, οι κυβερνήσεις µπορούν να σκεφτούν ότι το οικονοµικό κίνητρο θα παρακινήσει περισσότερους δότες και θα αυξήσει τα αποθέµατα, αλλά µε αυτόν τον τρόπο ωθούνται συχνά άτοµα µη υγιή, από την ανάγκη για χρήµατα πράγµα που ίσως µας αποφέρει λανθασµένο ιστορικό (Gibbs and Corcoran, 1994).

Πολλές µεταγγίσεις αίµατος είναι περιττές.Οι ασθενείς σε όλο τον κόσµο διακινδυνεύουν µόλυνση κατά τη διάρκεια των µεταγγίσεων αίµατος όταν οι εναλλακτικές λύσεις, όπως τα ενδοφλέβια ρευστά αντικατάστασης θα ήταν εξίσου αποτελεσµατικές (Παν.Σύλλ.Εθελοντών Αιµοδοτών, 2007).  

Α.2.11  Ποιοτικός έλεγχος στο αίμα

Στην καρδιά των παγκόσµιων προσπαθειών για να εξασφαλιστεί καθολική πρόσβαση στο ασφαλές αίµα είναι η µετάβαση σε ένα σύστηµα τακτικών και µη αµειβοµένων εθελοντών αιµοδοτών. Κρίνοντας το ασφαλέστερο, αποδεικνύεται ότι τέτοιοι δότες έχουν µια αίσθηση ευθύνης προς τη κοινότητα και παραµένουν υγιείς ώστε να είναι σε θέση να συνεχίσουν να δίνουν ασφαλές αίµα.

Είναι σαφές ότι ο ποιοτικός έλεγχος είναι επίσης ζωτικής σηµασίας σε έναν σύστηµα ασφαλούς διανοµής αίµατος. Ένα αξιόπιστο σύστηµα πρέπει να είναι σε ισχύ για να 

εξασφαλίσει την κατάλληλη διαλογή και το κατάλληλο ταίριασµα του αίµατος.Το να παραδοθεί ανασφαλή αίµα, ίσως να είναι µοιραίο για έναν ασθενή.

Τα συγκεντρωµένα συστήµατα συλλογής αίµατος που συντονίζονται εθνικά έχουν διάφορα πλεονεκτήµατα πέρα από το µικρό εκπαιδευµένο προσωπικό των αιµοδοσιών αλλά και καλύτερο για παράδειγµα εξοπλισµό µε τα οφέλη να συµβάλλουν ουσιαστικά στην ασφάλεια αίµατος (Παν. Σύλλ. Εθελοντών Αιµοδοτών, 2007).

Α.2.12  Η πρόοδος των χωρών στο θέμα της αιμοδοσίας

Η πρόοδος διαφόρων χωρών στην ενηµέρωση αλλά και στα µεγέθη κάθε αιµοδοσίας αυξάνονται κάθε χρόνο. Για παράδειγµα στην Κίνα η εθελοντική αιµοδοσία ανέβηκε από το 45% των δωρεών το 2000 σε 91,3% το 2004.Η Μαλαισία, η Κίνα και η lνδία έφθασαν στη εξέταση 100% του αίµατος για τον ΗIV µέχρι το έτος 2006 µε το 100% να είναι µη αµοιβόµενοι εθελοντές αιµοδότες (Dhingra and Hafner, 2006b). 

Στη Βολιβία, οι ρυθµιζόµενες εκστρατείες µέσων µαζικής ενηµέρωσης από τη κυβέρνηση και η καθιέρωση ενός εθνικού προγράµµατος αιµοδοσίας έχουν φέρει το ποσοστό µη αµοιβοµένων εθελοντών από 10% το 2002 σε 50% σήµερα.

Η Νότια Αφρική έχει 100% µη αµοιβόµενη εθελοντική αιµοδοσία από τη στιγµή που ιδρύθηκε η εθνική υπηρεσία αιµοδοσίας.Με την επικράτηση 23,3% ΗIV στον ενήλικο πληθυσµό, µόνο 0,02% των αιµοδοτών του έχουν προσβληθεί από τον ιό ΗIV (Elhence Ρ., 2006). 

Οι εθελοντικές οργανώσεις αιµοδοσίας έχουν οργανωθεί σε πάνω από 50 χώρες.Αυτές οι οργανώσεις, οι οποίες ρυθµίζονται από τους ίδιους τους αιµοδότες, διαδραµατίζουν έναν σηµαντικό ρόλο στη στρατολόγηση επιπλέον αιµοδοτών.Τα στοιχεία που συλλέχθηκαν από 178 κράτη µέλη έδειξαν ότι ο αριθµός των µη ελεγµένων δοκίµων για τους τέσσερις κύριους δείκτες µόλυνσης, HIV, ΗΒV HCV και σύφιλη, µειώθηκε από 13 εκατοµµύρια το 1998- 99 σε ακριβώς έξι εκατοµµύρια το 2000-2001 και συνεχώς µειώνεται µε την πάροδο των χρόνων (Dhingra et al, 2004).

Α.3  Τι είναι μεταμόσχευση

Η μεταμόσχευση είναι μία εγχείρηση κατά την οποία υγιή όργανα, ιστοί ή κύτταρα μεταφέρονται από ένα νεκρό ή ζωντανό δότη σε έναν χρονίως πάσχοντα άνθρωπο με σκοπό την αποκατάσταση της λειτουργίας των οργάνων του. Η μεταμόσχευση, η οποία αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες κατακτήσεις της ιατρικής του 20ού αιώνα και έχει καθιερωθεί πλέον σήμερα ως μία θεραπευτική πρακτική, επιτρέπει την αποκατάσταση των λειτουργιών του σώματος που είχαν μέχρι εκείνη τη στιγμή χαθεί και σε μερικές περιπτώσεις είχαν μερικώς υποκατασταθεί με μία μηχανικού τύπου μέθοδο. Προϋπόθεση όμως για την εφαρμογή των μεταμοσχεύσεων είναι η προσφορά οργάνων, ιστών ή κυττάρων μετά την ευαισθητοποίηση της κοινής γνώμης και την αποδοχή της ιδέας της δωρεάς οργάνων, ιστών και κυττάρων. Η δωρεά κυττάρων, ιστών και οργάνων μετά θάνατον είναι ένα δώρο ζωής στον πάσχοντα συνάνθρωπο και ένα μήνυμα ελπίδας, ανθρωπιάς και αλληλεγγύης. Τα όργανα τα οποία μπορούν να μεταμοσχευτούν είναι οι νεφροί, η καρδιά, το ήπαρ, οι πνεύμονες, το πάγκρεας και τμήμα του λεπτού εντέρου. Οι ιστοί και τα κύτταρα που μπορούν σήμερα να μεταμοσχευτούν είναι δέρμα, επιδερμίδα, οστά, χόνδροι, μύες, τένοντες, σύνδεσμοι, περιτονίες, αγγεία, βαλβίδες της καρδιάς, κερατοειδής χιτώνας του οφθαλμού, σκληρός χιτώνας του οφθαλμού, εμβρυϊκή μεμβράνη, χόριο, ενδοκρινείς ιστοί και ενδοκρινικά κύτταρα, νευρικά κύτταρα, αιμοποιητικά κύτταρα κ.α. Οι τεχνικές συνεχώς βελτιώνονται και σύντομα θα είναι δυνατή η μεταμόσχευση και άλλων οργάνων, ιστών και κυττάρων. 

Α.3.1  Ιστορία της μεταμόσχευσης

Προσδοκία των ανθρώπων όλων των εποχών ήταν η αντικατάσταση των φθαρμένων οργάνων τους με νέα υγιή, για την εξασφάλιση όχι μόνο μακροζωίας αλλά κυρίως καλύτερης ποιότητας ζωής. Το όραμα του παρελθόντος έχει γίνει πραγματικότητα στην εποχή μας.

Τα πρώτα στοιχεία που θα μπορούσαν σήμερα να αξιολογηθούν ως μεταμόσχευση και μάλιστα αυτομεταμόσχευση αναφέρονται στην ελληνική μυθολογία με πρωταγωνιστή τον Προμηθέα που παρ όλο ο αετός του κατασπάραζε το ήπαρ, εντούτοις ο Προμηθέας δεν πέθαινε γιατί το ήπαρ αναπλασσόταν στη διάρκεια της νύχτας.

Η πρώτη σκέψη για μεταμόσχευση οργάνων αναφέρεται και πάλι στην Ελληνική μυθολογία και εκφράζεται με το μύθο του Δαίδαλου και του Ίκαρου. Πατέρας και υιός για να αποφύγουν τα δεσμά του Μίνωα κατασκεύασαν κέρινα φτερά και πέταξαν προς την ελευθερία. Ο θερμός ήλιος της Ανατολικής Μεσογείου έλιωσε το κερί των φτερών του Ίκαρου  και έπνιξε τις πρώτες ελπίδες της μεταμόσχευσης στη θάλασσα που σήμερα λέγεται Ικάριο πέλαγος. Η ηλιακή θερμότητα υπήρξε η πρώτη αιτία  της απορρίψεως οργάνων.Κατά την περίοδο της αρχαιότητας στην Ελλάδα οι σημαντικότερες αναφορές στη μεταμόσχευση εμφανίζονται στο έργο του Γαληνού και στη συνέχεια στην Ινδία όπου το 700 π.Χ. στο κείμενο Suschouta Shamhita περιγράφονται μεταμοσχεύσεις ιστών και αυτομεταμοσχεύσεις δέρματος. Στην Κίνα το 300 π.Χ., σύμφωνα με κάποια γραπτά κείμενα που σώζονται μέχρι σήμερα, έγινε η πρώτη μεταμόσχευση καρδιάς από το μυθικό ήρωα Pien Chiao.

Στην ορθόδοξη εκκλησία η πρώτη αναφορά χρονολογείται όταν ο ίδιος ο Ιησούς Χριστός παρενέβη και επανασυγκόλλησε το δεξί αυτί ενός υπηρέτη. Η εκκλησιαστική ιστορία μας διδάσκει το θαύμα των Αγίων Πατέρων και προστατών της Ιατρικής Κοσμά και Δαμιανού. Οι άγιοι Κοσμάς και Δαμιανός που ήταν και γιατροί, μετά από κατανυκτική προσευχή ακρωτηρίασαν ένα κάτω άκρο που είχε προσβληθεί από κακοήθη όγκο και μεταμόσχευσαν στη θέση του ένα υγιές που πήραν από έναν Αιθίοπα ο οποίος είχε πεθάνει πρόσφατα (13ος αιώνας).

Η ιατρική επιστήμη βράδυνε επί πολλούς αιώνες. Προσπάθειες για μεταμόσχευση ιστών έχουν γίνει από το μεγάλο Βρετανό ερευνητή J.Hunter (1771).Το 1804 ο Baronio απέδειξε, μετά από πειραματική προσπάθεια, ότι η ελεύθερη δερματική αυτομεταμόσχευση σε πρόβατα θα μπορούσε να είναι επιτυχής.Η αληθινή μεταμόσχευση οργάνων αρχίζει από τις αρχές του 19ου αιώνα. Στηρίχθηκε στη δυνατότητα αποκατάστασης της ροής του αίματος στο μόσχευμα μετά τη συρραφή και την αναστόμωση των αγγείων που εκτέλεσε ο Alexis Carrel το 1902.Για τη θαυμάσια του αυτή προσπάθεια ο μεγάλος Γάλλος ερευνητής κατέκτησε το βραβείο Νόμπελ της Ιατρικής.

Μετά την επίτευξη της αγγειοραφής, τον ίδιο χρόνο οι Ullman και De Castello καθώς επίσης και ο Carrel στη Γαλλία, πραγματοποίησαν μεταμοσχεύσεις νεφρών σε πειραματόζωα. Ο Carrel με τη συνεργασία του Guthrie το 1905 μεταμόσχευσε σε λαιμό σκύλου καρδιά που λειτούργησε αυτόματα για μία ώρα.

Οι πρώτες γνωστές προσπάθειες για κλινική μεταμόσχευση νεφρού από πειραματόζωα σε άνθρωπο, με την εκτέλεση αγγειακών αναστομώσεων, αναφέρθηκαν μεταξύ των ετών 1906-1923.Σαν μοσχεύματα χρησιμοποιήθηκαν νεφροί, προερχόμενοι από χοίρους και αίγες (Jaboulay 1906), από πιθήκους (Unger 1910, Schonstadt 1913) και πρόβατα (Neuhof 1923).Βέβαια κανένα από τα μοσχεύματα αυτά δεν λειτούργησε και οι ασθενείς πέθαναν λίγες ώρες ή μέχρι και εννιά ημέρες μετά τη μεταμόσχευση.

Το 1933 με τη μέθοδο του Carrel, ο Mann και οι συνεργάτες του μεταμόσχευσαν σε πειραματόζωο καρδιά που διατηρήθηκε σε λειτουργία, με φυσιολογικό καρδιακό ρυθμό, για οκτώ ημέρες.

Την πρώτη μεταμόσχευση νεφρού από άνθρωπο σε άνθρωπο πραγματοποίησε ο Ρώσος Voronoi το 1936.Ο ερευνητής αυτός μεταμόσχευσε νεφρό από πτωματικό δότη με ομάδα αίματος Β (RH+), σε λήπτη ομάδας Ο (RH+).Μετά από 48 ώρες ο λήπτης πέθανε και ο θάνατος αποδόθηκε σε αντίδραση από την ασυμβατότητα των ομάδων του αίματος.

Το έτος 1948 ανακοινώθηκε από τους Hufnagel, Hume και Landsteiner μεταμόσχευση νεφρού από έναν άνδρα που μόλις είχε πεθάνει, σε γυναίκα που βρισκόταν σε κωματώδη κατάσταση από οξεία σωληναριακή νέκρωση.Ο μεταμοσχευμένος νεφρός έπαψε να λειτουργεί μετά από τρεις ημέρες, δόθηκε όμως η ευκαιρία στην ασθενή να ανανήψει από το κώμα και να επιβιώσει.

Το Μάρτιο του 1951 στο Νοσοκομείο Spriengfield της Μασαχουσέτης έγινε η πρώτη ορθοτοπική μεταμόσχευση νεφρού από τον James V.Scola.Ο χειρουργός αυτός αναστόμωσε τα νεφρικά με τα σπληνικά αγγεία.Κατά την ίδια χρονική περίοδο αναφέρθηκαν πολλές προσπάθειες κλινικής μεταμόσχευσης νεφρού στο λαγόνιο βόθρο, από χειρουργούς της Γαλλικής Σχολής, τον Καθηγητή Κuss (1951), τους Καθηγητές Dubost και Ν.Οικονόμου (1951), καθώς και τον Servelle (1951).

Αμέσως μετά ανακοινώθηκαν διάφορες άλλες προσπάθειες μεταμόσχευσης νεφρού στο λαγόνιο βόθρο, με αναστόμωση των νεφρικών με τα λαγόνια αγγεία, από τους Lawer (1951), Hume (1952), Michon (1953), Murray (1954), Joekes (1957) και Krieg (1960).

Οι μεταμοσχεύσεις αυτές έγιναν χωρίς ανοσοκαταστολή και τα περισσότερα μοσχεύματα αποβλήθηκαν μέσα σε λίγες εβδομάδες, παρ όλο που είχαν επιλυθεί τα περισσότερα εγχειρητικά προβλήματα.

Πρώτος, από το 1924, ο Καθηγητής του Πανεπιστημίου του Stanford της Καλιφόρνιας των Η.Π.Α., Hollman είχε υποστηρίξει την άποψη ότι η αντίδραση της απόρριψης είναι ένα αφυλακτικό φαινόμενο. Είκοσι χρόνια αργότερα ο Καθηγητής Medawar απέδειξε ότι η απόρριψη των μοσχευμάτων είναι αντίδραση ανοσίας. Ο ίδιος ερευνητής με επανειλημμένες εργασίες κατά τα έτη 1944-1958, καθώς και οι άλλοι, όπως οι  Billingham και Brent, έκαναν περισσότερο  κατανοητό το μηχανισμό της απόρριψης και επεσήμαναν την ανάγκη του φαινομένου αυτού.Πρώτος ο Joseph Murray το 1958 στο Νοσοκομείο Peter Bent Brigham εφάρμοσε την ολική ακτινοβολία του σώματος σαν ανοσοκατασταλτική μέθοδο. Μέσα στα επόμενα χρόνια προστέθηκε το φάρμακο 6-mercaptopourine (Schwartz και Dameshek).Μεγίστη συμβολή στην αντιμετώπιση της απόρριψης αποτελεί η εφαρμογή της αζαθειοπρίνης (Immuran) σαν ανοσοκατασταλτικού, την ισχυρή δράση του οποίου απέδειξε ο Καθηγητής του Πανεπιστημίου του Cambridge R.Y. Calne.

Μεγαλύτερη ώθηση στο τομέα της ανοσοκαταστολής έδωσε η χρησιμοποίηση της κορτιζόνης  που εφαρμόστηκε πειραματικά από τους ΒίΙingham, Krohn και Medawar (1951).Τα αποτελέσματα της εργασίας αυτής επαναβεβαιώθηκαν αργότερα από τους το 1963 μετά από μακροχρόνιες πειραματικές προσπάθειες πραγματοποίησε την πρώτη κλινική ορθοτοπική μεταμόσχευση αυτού του οργάνου.Η πρώτη ετεροτοπική μεταμόσχευση ήπατος εφαρμόσθηκε από τον Absolon το 1964.Οι πειραματικές  προσπάθειες για τη μεταμόσχευση του παγκρέατος άρχισαν πολύ νωρίτερα από τις  προσπάθειες για τη μεταμόσχευση ήπατος, αλλά  προσέκρουσαν σε ανυπέρβλητα τεχνικά προβλήματα.Πρώτοι οι Βauting και Best το 1922 χορήγησαν παγκρεατικά εκχυλίσματα χωρίς επιτυχία.Ακολούθησαν προσπάθειες για μεταμόσχευση τμημάτων παγκρέατος σε πειραματόζωα, χωρίς την εκτέλεση αγγειακών αναστομώσεων από τους Ivy - Farrel (1926) και Selle (1935).Πρώτοι οι Gayet και Guillaumie το 1927 καθώς και ο Ηοussay το 1929 ανέφεραν την εκτέλεση, σε πειραματόζωα, μεταμοσχεύσεων παγκρέατος με αγγειακές αναστομώσεις.

Η πρώτη επιτυχής κλινική ετεροτοπική μεταμόσχευση παγκρέατος έγινε από τον Kelly το 1966 ο οποίος μεταμόσχευσε ταυτόχρονα νεφρό και πάγκρεας σε ασθενή με διαβητική νεφροπάθεια.Ο ερευνητής αυτός μεταμόσχευσε το σώμα και την ουρά του παγκρέατος εξωπεριτοναϊκά στο λαγόνιο βόθρο και αναστόμωσε τα λαγόνια αγγεία του λήπτη με την κοιλιακή αορτή και την πυλαία φλέβα του μοσχεύματος, αφού προηγουμένως απολίνωσε τον παγκρεατικό πόρο.

Η μεταμόσχευση των παραθυρεοειδών αδένων σε πειραματόζωα εφαρμόστηκε για πρώτη φορά από τον Ηalsted το 1907 και συνεχίστηκε από πολλούς ερευνητές, πολύ δε πρόσφατα από τους Gittes (1967) και Wells (1974).

Η πρώτη επιτυχής κλινική μεταμόσχευση των παραθυρεοειδών αδένων έγινε από τον Wells το 1975. Σήμερα εφαρμόζεται στην κλινική πράξη κυρίως η αυτομεταμόσχευση τμημάτων των παραθυρεοειδών αδένων.

Η προσπάθεια μεταμόσχευσης του πνεύμονα σε πειραματικό στάδιο οφείλεται στους Juvenell, Metras και Standaches το 1950, ενώ η πρώτη κλινική μεταμόσχευση έγινε από τον Ηardy το 1963.Η καρδιά αποτελούσε για πολλούς αιώνες την πηγή της ζωής και του συναισθήματος, περιοχή απαγορευμένη και απλησίαστη. Για πολλά χρόνια ίσχυε στην ιατρική το απόφθεγμα που είχε διατυπώσει ο διάσημος χειρουργός της Βιέννης Billroth (1829-1894): «| Όποιος τολμήσει να ράψει τη καρδιά, να είναι βέβαιος πως θα χάσει την εκτίμηση όλων των συναδέλφων του». Το taboo αυτών των αιώνων καταρρίφθηκε στις 9 Σεπτεμβρίου 1896 όταν ο Ludwing Rehn έραψε ένα τραύμα καρδιάς που αιμορραγούσε και ο ασθενής επέζησε, στο Δημοτικό Νοσοκομείο της Φραγκφούρτης. Η πρώτη πειραματική ετεροτοπική μεταμόσχευση καρδιάς ανακοινώθηκε από τον Carrel το 1905.Ωστόσο η μεταμόσχευση καρδιάς παρέμεινε χωρίς επιτυχία εργαστηριακή προσπάθεια μέχρι το 1960, οπότε οι Lower, Stofer και Shumway ανέπτυξαν επιτυχή τεχνική ορθοτοπικής μεταμόσχευσης και έθεσαν τις βάσεις για την κλινική εφαρμογή. Έτσι στις 3 Δεκεμβρίου 1967, με τη μέθοδο αυτή, ο Νοτιοαφρικανός Christian Barnard έκανε με επιτυχία τη πρώτη μεταμόσχευση ανθρώπινης καρδιάς (www.transplantation.gr). 

Η χρήση των ανθρώπινων οργάνων για τη μεταμόσχευση έχει αυξηθεί σταθερά κατά τη διάρκεια των προηγούμενων δεκαετιών. Η μεταμόσχευση οργάνων αποτελεί πλέον την πιο αποδοτική αντιμετώπιση για τη νεφρική ανεπάρκεια, και την μοναδική θεραπευτική αντιμετώπιση για περιπτώσεις ανεπάρκειας οργάνων όπως είναι το συκώτι, ο πνεύμονας και η καρδιά. Οι διαδικασίες μεταμόσχευσης συνεχίζουν να αναπτύσσονται και στο μέλλον μπορεί να προσφέρουν την πρακτική θεραπεία για άλλες μη ικανοποιηθείσες ιατρικές ανάγκες όπως ο διαβήτης mellitus και μερικές μορφές κακοήθων και μεταβολικών ασθενειών.

Η χρήση της θεραπείας οργάνων εγκυμονεί κινδύνους μετάδοσης ασθενειών στον παραλήπτη, καθώς οι μολυσματικές ή καρκινώδεις ασθένειες που τυγχόν φέρει ο δότης, θα 

μπορούσαν να διαβιβαστούν. Η μετάδοση του HIV, ηπατίτιδας Β και C, βακτηριδίων, μυκητών και παρασίτων, καθώς επίσης και νέων προκυπτουσών ασθενειών, μέσω της μεταμόσχευσης έχουν περιγραφεί μέσω των επιστημονικών κειμένων.

Η έλλειψη οργάνων αποτελεί σημαντικό αρνητικό παράγοντα στα προγράμματα μεταμόσχευσης. Σχεδόν 40.000 ασθενείς είναι τώρα εγγεγραμμένοι στούς καταλόγους αναμονής μοσχεύματος στη δυτική Ευρώπη. Τα ποσοστά θνησιμότητας περιμένοντας μια μεταμόσχευση καρδιάς, ήπατος ή πνευμόνων κυμαίνονται συνήθως στο 15-30%.

Μια μεταμόσχευση οργάνου μπορεί να αποβεί σωτήρια για τη ζωή ενός ανθρώπου και σε πολλές περιπτώσεις αποτελεί την μοναδική διαθέσιμη ιατρική αντιμετώπιση. Η αναλογία ρίσκου και οφέλους μιας μεταμόσχευσης, από άποψη ποιότητας και ασφάλειας, αποτελεί τη θεμελιώδη προσέγγιση για τη μεταμόσχευση οργάνων. 

Λόγω της έλλειψης οργάνων και παρ’ όλους τους κινδύνους που παραμονεύουν κατα τις μεταμοσχεύσεις οργάνων, τα οφέλη μιας μεταμόσχευσης παραμένουν υψηλά και έτσι μπορούν να γίνουν αποδεκτοί, περισσότεροι κίνδυνοι, απ' ότι στη μεταμόσχευση αίματος ή άλλων ιστών.Ο κλινικός γιατρός είναι αυτός που έχει τον σημαντικό ρόλο της απόφασης για την πραγματοποίηση της μεταμόσχευσης με τα εκάστοτε δεδομένα.

Α.3.2  Μεγάλες στιγμές για την μεταμόσχευση

1771:  Μεταμόσχευση ιστών (Hunter).

1804:  Ελεύθερη δερματική αυτομεταμόσχευση (Baronio).

1902:  Αγγειοραφή (Carell).

1906:  Πρώτη πειραματική μεταμόσχευση νεφρού ( Ullman-De Castello).

1906:  Πρώτη κλινική μεταμόσχευση νεφρού με ξενο μόσχευμα (Jaboulay).

1924:  Η απόρριψη αναγνωρίζεται ως ένα ΄΄αφυλακτικό φαινόμενο΄΄(Hollman).

1936:  Πρώτη κλινική μεταμόσχευση νεφρού από πτωματικό δώτη (Voronoy ).

1944:  Καλύτερη αναγνώριση του φαινομένου της απόρριψης (Medawar).

1950-1953:  Αλλεπάλληλες μεταμοσχεύσεις νεφρού χωρίς ανοσοκαταστολή (Kuss–Dubout–    Hume).

1951:  Χρήση της κορτιζόνης ως ανοσοκατασταλττικού φαρμάκου (Ballingham- Krohn–Medwar).

1953:  Πρώτη νεφρική μεταμόσχευση από ζώντα συγγενή δότη (Michon).

1954:  Πρώτη νεφρική μεταμόσχευση μεταξύ των μονοωογενών διδύμων (Murray).

1958:  Αναγνώριση των αντιγόνων ιστοσυμβατότητας (Dausset).

1959:  Χρήση της ακτινοβολίας ως ανοσοκατασταλτικού (Murray-Hamburger–Kuss).

1960:  Εφαρμογή του φαρμάκου 6-mercaptopourine στην πειραματική και κλινική μεταμόσχευση  νεφρού (Calne–1960, Kuss–1962).

1963: Συνδιασμένη εφαρμογή της κορτιζόνης και αζοθειοπρίνης  καθώς και της ακτινοβολίας ως ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων (Hume – Murray – Starzl – Woodruff).

1963:  Πρώτη μεταμόσχευση ύπατος (Starzl).

1963:  Πρώτη μεταμόσχευση πνεύμονος (Hardy).

1966:  Πρώτη μεταμόσχευση παγκρέατος (Kelly).

1967:  Κλινική χρήση της αντιλεμφοκυτταρικής σφαιρίνης (ALG – ALS – ATG).

1967:  Πρώτη μεταμόσχευση καρδιάς (Barnard).

1975:  Πρώτη μεταμόσχευση παραθυρεοειδών στον άνθρωπο.

1977:  Πειραματική  χρήση της κυκλοσπορίνης (Κωστάκης).

1978:  Κλινική χρήση της κυκλοσπορίνης (Calne).

1981:  Κλινική εφαρμογή των μονοκλωνικών αντισωμάτων (Cosimi).

(www.transplantation.gr)

Α.3.3  Προσπάθειες μεταμόσχευσης οργάνων στην Ελλάδα

Στην Ελλάδα η πρώτη μεταμόσχευση νεφρού από πτωματικό δότη έγινε στη Θεσσαλονίκη από τον Καθηγητή κ. Κ. Τούντα και τους συνεργάτες του το 1968 και στην Αθήνα από τον Καθηγητή κ. Γρ. Σκαλκέα και τον συνεργάτη του κ. Ι. Χώματα το 1971.Η πρώτη μεταμόσχευση ήπατος έγινε στη Θεσσαλονίκη από τον Καθηγητή κ. Α.Αντωνιάδη το 1990 και την ίδια χρονολογία στην Αθήνα από τον Καθηγητή κ. Ι.Παπαδημητρίου και τους συνεργάτες του.Η πρώτη μεταμόσχευση παγκρέατος, που ήταν διπλή ταυτόχρονη μεταμόσχευση νεφρού και παγκρέατος έγινε από τους καθηγητές κ.κ. Γρ.Σκαλκέα και Α.Κωστάκη το 1989 στο Λαϊκό Νοσοκομείο Αθηνών.Η πρώτη μεταμόσχευση καρδιάς έγινε από τον καρδιοχειρουργό κ. Γ.Τόλη στο θεραπευτήριο Υγεία το 1990 και λίγους μήνες αργότερα άρχισε το πρόγραμμα μεταμοσχεύσεων καρδιάς από τον καρδιοχειρουργό κ. Χρ.Λόλα στο Νοσοκομείο Ευαγγελισμός στην Αθήνα.Η πρώτη μεταμόσχευση πνεύμονος έγινε από τον καθηγητή κ. Π.Σπύρου στη Θεσσαλονίκη το 1992 και η πρώτη ταυτόχρονη διπλή μεταμόσχευση καρδιάς-πνεύμονα έγινε το ίδιο έτος από τον καθηγητή κ. Π.Σπύρου και τους συνεργάτες του.Η πρώτη διπλή ταυτόχρονη μεταμόσχευση ήπατος και νεφρού έγινε από τον καθηγητή κ. Ε.Χατζηγιαννάκη στο Νοσοκομείο Ευαγγελισμός το 1992 και ένα έτος αργότερα έγινε από τον ίδιο καθηγητή διπλή μεταμόσχευση ήπατος και παγκρέατος.

Τέλος η πρώτη εμφύτευση νησιδίων παγκρέατος έγινε από τον Επ. Καθηγητή κ. Β.Παπανικολάου στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης το 1999 (www.transplantation. gr).

A.3.4  Θέσεις της Ιεράς Συνόδου της Εκκλησίας της Ελλάδος επί της ηθικής των μεταμοσχεύσεων

1) Η Εκκλησία, αντικρίζει τις μεταμοσχεύσεις, και κάθε τι σχετιζόμενο με την υγεία του ανθρώπου και την πάλη του με τον θάνατο, με ιδιαίτερη συμπαθεία και κατανοήση. Αντιλαμβάνεται και το μέγεθος του προβλήματος και τις δυνατότητες των μεταμοσχεύσεων ως επίσης και το μέγιστο χρέος της έναντι της κοινωνίας, της ιατρικής πράξεως, των ληπτών αλλά και των δυνητικών δοτών. Και τον λήπτη επιθυμεί να βοηθήσει αλλά και τον δωρητή οφείλει να σεβαστεί. 

2) Το κριτήριο της εκκλησιαστικής ηθικής των μεταμοσχεύσεων, και κάθε προβλήματος, είναι πνευματικό. Εάν κάτι βλάπτει την ψυχή ή υποβιβάζει τις πνευματικές αξίες, ανεπιφυλάκτως το απορρίπτει. Αντιθέτως, εάν το επί μέρους επιστημονικό επίτευγμα είναι συμβατό προς την θεολογική παράδοση, διδασκαλία και εμπειρία της, την ιδιοφυή ανακάλυψη την αντιμετωπίζει με την τόλμη της πνευματικής καινοτομίας της. Ούτε με τον ορθολογιστικό σχολαστικισμό έχει σχέση ούτε στις πολιτικές σκοπιμότητες υποχωρεί ούτε με την εκκοσμίκευση συντάσσεται. 

3) Κάθε τι το οποίον υπερβαίνει τον ατομικισμό και την φιλοζωία και συνδέει τους ανθρώπους με σχέση αμοιβαιότητας και κοινωνίας, κάθε τι το οποίο αποδεικνύει την υπεροχή της πνευματικής ζωής επί της βιολογικής επιβιώσεως, η Εκκλησία το προστατεύει και το υποστηρίζει. Αλλά και ενώπιον του μυστηρίου της ζωής και του θανάτου ως και της ψυχοσωματικής συμφυΐας του ανθρώπου ίσταται μετά σεβασμού και ιδιαζούσης ευαισθησίας. 

Α.3.5.  Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)

Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.) είναι Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου με έδρα την Αθήνα το οποίο τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Σκοπός του Ε.Ο.Μ. είναι η υποβοήθηση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για τη χάραξη εθνικής πολιτικής στον τομέα των μεταμοσχεύσεων. Ο Ε.Ο.Μ. μεταξύ άλλων:

1.
εισηγείται τους όρους, τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία των μεταμοσχεύσεων, καθώς και τον κώδικα δεοντολογίας για τη λειτουργία των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων και των Τραπεζών Ιστών προς Μεταμόσχευση 

2.
οργανώνει και συντονίζει σε τοπικό, κρατικό και διακρατικό επίπεδο τη διακίνηση μοσχευμάτων, στα οποία συμπεριλαμβάνεται ο μυελός των οστών 

3.
καταγράφει τους δωρητές ιστών και οργάνων, δυνητικούς δότες και υποψήφιους λήπτες οργάνων

4.
συνεργάζεται με αντίστοιχους οργανισμούς και μεταμοσχευτικά κέντρα της αλλοδαπής για την προμήθεια και την ανταλλαγή μοσχευμάτων

5.
μεριμνά για την ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ληπτών, των ζώντων δοτών και των συγγενών των δοτών 

6.
επιδιώκει με κάθε πρόσφορο τρόπο και ιδίως με την οργάνωση κατάλληλης ενημέρωσης και πληροφόρησης του κοινού, την αύξηση του αριθμού των προοριζόμενων για μεταμόσχευση οργάνων. 

Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων τηρεί μητρώα δωρητών κατά όργανο και ιστό καθώς και μητρώο εκείνων από τους οποίους έχουν ληφθεί όργανα και ιστοί για μεταμόσχευση.

Α.3.6  Πηγές μοσχευμάτων

Α)  Ζώντες δότες

Οι ζώντες δότες είναι άτομα απόλυτα υγιή, ιστοσυμβατά με το λήπτη, που μπορούν να προσφέρουν είτε ένα όργανο από τα διπλά, όπως ο νεφρός, είτε ένα τμήμα μονήρους οργάνου, όπως λοβό ή τμήμα ήπατος, ουρά παγκρέατος, λοβό πνεύμονα ή ακόμη και άλλον ιστό, όπως μυελό των οστών. Οι συγγενείς δότες είναι μέλη της ίδιας οικογένειας. Οι ιδανικότεροι συγγενείς δότες είναι οι πανομοιότυποι δίδυμοι. Η προσφορά μοσχεύματος από δότη μη συγγενή εξ αίματος υπόκειται σε ειδική νομοθεσία και επιτρέπεται μόνον σε συγγενείς εξ αγχιστείας (π.χ. συζύγους), σε άτομα έχοντα συναισθηματική σχέση ή ακόμη, σε άτομα που δεν γνωρίζονται μεταξύ τους αλλά έχουν δηλώσει επισήμως σε Μεταμοσχευτικά Κέντρα ή Υπηρεσίες Συντονισμού Μεταμοσχεύσεων την επιθυμία να γίνουν δωρητές οργάνων εν ζωή. Αυτό γίνεται προκειμένου να περιορισθούν συναλλαγές ανεπίτρεπτες ηθικά (π.χ. οικονομικές) που αμαυρώνουν τον ανθρωπιστικό χαρακτήρα της δωρεάς οργάνων. Στη χώρα μας, συμφωνά με την παρούσα νομοθεσία (Νόμος 273/1999) δεν επιτρέπεται η χορήγηση μοσχευμάτων από μη συγγενείς έγγαμους δότες, παρά μόνο μεταξύ συζύγων.

Η μεταμόσχευση στην περίπτωση του ζώντα δότη γίνεται προγραμματισμένα, μετά την ολοκλήρωση του ελέγχου ιστοσυμβατότητας μεταξύ δότη και λήπτη. Στην περίπτωση των ζώντων δοτών, απόλυτα υγιή άτομα υποβάλλονται σε σοβαρή χειρουργική επέμβαση προκειμένου να προσφέρουν ένα μέρος του σώματος τους σε άλλον άνθρωπο. Έτσι, η προεγχειρητική εκτίμηση του υποψηφίου ζώντα δότη αφορά:

1) την εκτίμηση του ύψους του περιεγχειρητικού κινδύνου που πρόκειται να διατρέξει ο ίδιος.

2) τη λειτουργικότητα του δωριζόμενου οργάνου.

3) τη λειτουργικότητα του εναπομείναντος οργάνου, δεδομένου ότι ο δότης μετά τη χειρουργική επέμβαση μέλλεται να επιβιώσει για το υπόλοιπο της ζωής του μόνον με αυτό.

Τα μοσχεύματα που προέρχονται από ζώντες δότες έχουν τα εξής πλεονεκτήματα:

1)απουσιάζουν οι βλάβες που παρατηρούνται κατά τη συντήρηση του εγκεφαλικά νεκρού δότη στη ΜΕΘ

2) ελαχιστοποιούνται οι βλάβες που προκαλούνται κατά τη χειρουργική αφαίρεση του μοσχεύματος από το δότη, καθώς πρόκειται για προγραμματισμένη επέμβαση επί υγιούς, αιμοδυναμικά σταθερού και άριστα οξυγονωμένου ατόμου και

3) ελαχιστοποιείται ο χρόνος ψυχρής ισχαιμίας του μοσχεύματος (δηλαδή, ο χρόνος που το μόσχευμα παραμένει χωρίς αιμάτωση, μέσα στο ψυχρό διάλυμα συντήρησης), καθώς η χειρουργική επέμβαση στο λήπτη και η τοποθέτηση του μοσχεύματος γίνεται αμέσως μετά την αφαίρεση του μοσχεύματος από το δότη.

Β) Εγκεφαλικά νεκροί ή πτωματικοί δότες 

Πρόκειται για άτομα με εγκεφαλικό θάνατο, που ήδη νοσηλεύονται σε μονάδες εντατικής θεραπείας και συντηρούνται υπό μηχανικό αερισμό, αιμοδυναμική και μεταβολική υποστήριξη, μέχρις ότου ληφθεί απόφαση για δωρεά οργάνων. Αυτοί οι δότες αποτελούν σήμερα και τη μεγαλύτερη πηγή μοσχευμάτων.

Γ) Πτωματικοί δότες χωρίς πάλλουσα  καρδιά

Οι πτωματικοί δότες χωρίς πάλλουσα καρδιά είναι σχετικά λίγοι. Πρόκειται για άτομα που χάνουν τη ζωή τους αιφνίδια, π.χ. λόγω καρδιακής ανακοπής, μέσα σε νοσοκομείο ή ασθενοφόρο και δεν ανταποκρίνονται στις άμεσα παρεχόμενες προσπάθειες καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης. Από αυτούς μπορεί αν γίνει λήψη νεφρών κυρίως, αφού τηρηθούν οι νόμιμες διαδικασίες για την αφαίρεση οργάνων. Προκειμένου να αποφευχθούν οι ισχαιμικές βλάβες στα όργανα, οι δότες αυτοί υποστηρίζονται ανάλογα με τις υπάρχουσες συνθήκες, με συνεχή καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση ή εφαρμογή εξωσωματικής κυκλοφορίας με οξυγονωτή ή με μηχανική αντλία καρδιακών μαλάξεων. Για να περιορισθεί ο χρόνος θερμής ισχαιμίας, δηλαδή η παραμονή του οργάνου χωρίς αιμάτωση και προκληθούν μη αναστρέψιμες βλάβες (θρόμβωση και αυτόλυση), η αφαίρεση των μοσχευμάτων γίνεται όσο το δυνατόν πιο σύντομα και εκπλύνονται με ψυχρό διάλυμα συντήρησης, με το οποίο κατόπιν συντηρούνται μέχρι τη μεταμόσχευση τους.

Δ) Ανεγκέφαλα  βρέφη

Αποτελούν μια ιδιαίτερη κατηγορία πηγής μοσχευμάτων, εξαιρετικά σπάνια, που αφορά σε βρέφη που γεννώνται χωρίς να έχουν αναπτυχθεί τα εγκεφαλικά τους ημισφαίρια, ενώ τα λοιπά όργανα έχουν φυσιολογική ανάπτυξη και λειτουργία. Ευτυχώς, σήμερα με την ανάπτυξη της προγεννητικής υπερηχογραφίας, έχουν περιορισθεί οι περιπτώσεις τέτοιων γεννήσεων. Τα βρέφη αυτά υποστηρίζονται σε ΜΕΘ μέχρι να επέλθει ο θάνατος του εγκεφαλικού στελέχους και κατόπιν υποβάλλονται στα κριτήρια του εγκεφαλικού θανάτου, προκειμένου να ληφθούν όργανα για μεταμόσχευση. Αν και έχουν πραγματοποιηθεί επιτυχείς μεταμοσχεύσεις από τέτοιους δότες, υφίστανται αντιρρήσεις για την ορθότητα της αξιοποίησης αυτών των μοσχευμάτων.

Ε) Ξενομεταμόσχευση

Προκειμένου να αντιμετωπισθεί η έλλειψη μοσχευμάτων, έχουν γίνει προσπάθειες να χρησιμοποιηθούν μοσχεύματα από το ίδιο ζωικό είδος με τον άνθρωπο, όπως από κουνέλι, βαβουίνο, χοίρο, χιμπαντζή και πρόβατο. Η πιο πρόσφατη προσπάθεια έγινε στο Πανεπιστήμιο του Pittsburgh, USA, από τον καθ. Τ.Starzl και αφορούσε μεταμόσχευση ήπατος βαβουίνου σε ασθενή, που μετά τη μεταμόσχευση επιβίωσε για72 ημέρες. Προβλήματα ηθικοδεοντολογικά, ανοσολογικά, χειρουργικής τεχνικής και ο κίνδυνος μετάδοσης ζωονόσων ερευνώνται, προκειμένου να διαπιστωθεί η ωφέλεια και ασφάλεια της μεθόδου.

Η ανάπτυξη των διαγονιδιακών (transgenic) μοντέλων που πιθανόν να επιλύσουν πολλά από τα ανοσολογικά προβλήματα των μεταμοσχεύσεων, αποτελεί ακόμη ένα πολλά υποσχόμενο πρόγραμμα, στόχος του οποίου είναι η εξασφάλιση άριστης ποιότητας μοσχευμάτων, σε επαρκή αριθμό και στον επιθυμητό χρόνο, έτσι ώστε η μεταμόσχευση να γίνεται πλέον προγραμματισμένα και να έχει την καλύτερη δυνατή έκβαση (www.transplantation.gr).
A.3.7  Εγκεφαλικός θάνατος

Ο εγκεφαλικός θάνατος, δηλαδή ο θάνατος του εγκεφαλικού στελέχους, ταυτίζεται με το θάνατο του ατόμου. Το εγκεφαλικό στέλεχος είναι το τμήμα του εγκεφάλου, που βρίσκεται μεταξύ του κυρίως εγκεφάλου και του νωτιαίου μυελού, στο οποίο, μεταξύ άλλων, έχει την έδρα του και το κέντρο της αναπνοής. Η ανεπανόρθωτη βλάβη και νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους συνεπάγεται την απώλεια της ικανότητας για αυτόνομη αναπνοή και την απώλεια της ολοκλήρωσης της δραστηριότητας των εγκεφαλικών ημισφαιρίων, με συνέπεια να μην είναι δυνατή η γνωστική ή συναισθηματική ζωή. 

Πριν από μερικές δεκαετίες, ο θάνατος του ανθρώπου διαπιστωνόταν εύκολα και συνέπιπτε με τη μη αναστρέψιμη διακοπή των ζωτικών λειτουργιών της αναπνοής και της κυκλοφορίας. Σε λίγα λεπτά επακολουθούσε η οριστική νέκρωση του εγκεφάλου. Σε μερικές περιπτώσεις, όμως, μπορεί να προηγηθεί η νέκρωση ταυ εγκεφάλου και να επακολουθήσει η διακοπή της αναπνευστικής και της καρδιακής λειτουργίας, όπως συμβαίνει σε βαριές κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις από τροχαία ατυχήματα, αυτόματη εγκεφαλική αιμορραγία κλπ. Στους ασθενείς αυτούς μπορεί σήμερα να διατηρηθεί, για λίγες ώρες, η αναπνοή και η κυκλοφορία με τεχνητά μέσα (αναπνευστήρας, οροί, φάρμακα), εάν την ώρα της διακοπής της αναπνοής βρίσκονται σε μια Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. 

Τρεις διαφορετικοί γιατροί, που δεν είναι μέλη της μεταμοσχευτικής ομάδας, διενεργούν αυτόνομα μια σειρά από εξετάσεις, έτσι ώστε να βεβαιωθεί ότι ο ασθενής έχει υποστεί "νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους". Τα κριτήρια είναι πολύ αυστηρά και αποδεκτά από ιατρικής, νομικής και ηθικής πλευράς και στην Ελλάδα όπως εξάλλου και στις περισσότερες χώρες του κόσμου. Το εγκεφαλικό στέλεχος είναι το τμήμα εκείνο του κεντρικού νευρικού συστήματος που συνδέει τα εγκεφαλικά ημισφαίρια με τον νωτιαίο μυελό και στο οποίο εδράζουν, μεταξύ άλλων, τα κέντρα της αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίματος. Κατά συνέπεια νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους συνεπάγεται μη αναστρέψιμη διακοπή της αυτόματης αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίματος. Νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους μπορεί να προκληθεί κατά τη διάρκεια κάποιου σοβαρού τροχαίου ατυχήματος που επέφερε σημαντικής βαρύτητας εγκεφαλικά τραύματα ή συνεπεία ενός αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου. 

Ο ασθενής που έχει υποστεί νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους είναι νεκρός και δεν μπορεί να επανέλθει στη ζωή. Τα μηχανήματα μπορούν απλά να διατηρήσουν την κυκλοφορία του αίματος παρέχοντας τη δυνατότητα χρησιμοποίησης των οργάνων, ιστών και κυττάρων για μεταμόσχευση.

Η έναρξη της μεταμοσχευτικής διαδικασίας προϋποθέτει την πιστοποίηση θανάτου. Η εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού βασίζεται στην αρχή ότι "η δωρεά οργάνων έρχεται πάντα δεύτερη μετά τους βασικούς ιατρικούς χειρισμούς. Προέχει η επιβίωση του ασθενή και όλες οι προσπάθειες εστιάζονται σε αυτό".

Α.3.8  Ποιος μπορεί να γίνει δωρητής οργάνων;

Οποιοσδήποτε άνδρας ή γυναίκα, κάθε ηλικίας, μπορεί να γίνει δωρητής μετά θάνατον. Η αφαίρεση διενεργείται μετά την επέλευση του θανάτου, έστω και αν οι λειτουργίες ορισμένων οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα, και εφόσον ο δυνητικός δότης είχε εγγράφως συναινέσει σε αυτήν. Η αφαίρεση αποκλείεται αν είχε εγγράφως εκφράσει την άρνησή του. Αν ο δυνητικός δότης δεν είχε εκφράσει τη συναίνεσή του ή την άρνησή του, η αφαίρεση διενεργείται εφόσον δεν αντιτίθεται σε αυτήν οι συγγενείς του. 

Τα όρια ηλικίας που είχαν τεθεί παλαιότερα έχουν ξεπερασθεί από τις εξελίξεις της ιατρικής. Για τη λειτουργική κατάσταση του οργάνου που πρόκειται να αφαιρεθεί και να μεταμοσχευτεί, σημαντική είναι η βιολογική και όχι η χρονολογική ηλικία.

Σε ιδιαίτερες περιπτώσεις μπορεί να δοθεί από ζώντα δότη ένα νεφρό σε έναν συγγενή δευτέρου βαθμού εξ αίματος σε ευθεία ή πλάγια γραμμή (σύμφωνα με το Νόμο 2737/99 περί μεταμοσχεύσεων) και αυτό διότι ο άνθρωπος μπορεί να ζήσει φυσιολογικά και με ένα μόνο νεφρό. Επίσης μπορεί να μεταμοσχευτεί μέρος του ήπατος, μέρος του πνεύμονα ή του λεπτού εντέρου και αιμοποιητικά κύτταρα (ο μυελός των οστών). Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται μόνον όταν πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση στο σύζυγο του δότη ή σε συγγενή μέχρι και το δεύτερο βαθμό εξ αίματος, σε ευθεία ή πλάγια γραμμή. Ο περιορισμός δεν ισχύει στη μεταμόσχευση αιμοποιητικών κυττάρων (μυελού των οστών). 

Η παρουσία κάποιου προβλήματος υγείας δεν αποτελεί πάντα αντένδειξη για να γίνει κανείς δωρητής οργάνων. Η απόφαση για το αν τα όργανα είναι κατάλληλα για μεταμόσχευση ή όχι λαμβάνεται μόνο από τον θεράποντα ιατρό.

Πραγματοποιείται αιμοληψία σε όλους τους δυνητικούς δότες για να αποκλειστούν μεταδιδόμενες ασθένειες όπως το ΗΙV (AIDS) και η ηπατίτιδα. Η διαδικασία αυτή είναι απαραίτητη και γνωστοποιείται στην οικογένεια του δότη. Μπορείς να καθορίσεις εσύ ποια όργανα θέλεις να δωρίσεις. Η δήλωση δωρεάς σου δίνει τη δυνατότητα να επισημάνεις τον ιστό, το όργανο ή τα όργανα που επιθυμείς να δωρίσεις

Α.3.9.  Η Χρήση των Τεχνικών Οργάνων

Οι ανάγκες οργάνων είναι δυσανάλογα μεγάλες σε σχέση με τα διαθέσιμα μοσχεύματα. Υπολογίζεται ότι ο αριθμός των ατόμων που κατατάσσονται στις λίστες αναμονής των διαφόρων νοσοκομείων για μεταμοσχεύσεις καρδιάς και μόνον διεθνώς πλησιάζει τις 150.000. Το απόθεμα των διαθέσιμων μοσχευμάτων είναι αναλογικά πολύ μικρό, αν σκεφθεί κανείς ότι μόνο στις ΗΠΑ ο ετήσιος αριθμός μοσχευμάτων καρδιάς δεν φθάνει τις 2.000. Η ανάγκη να καλυφθεί το κενό αφ’ ενός, και να ξεπερασθούν οι πρακτικές και ηθικές αναστολές που πολλοί έχουν και που συνδέονται με τον εγκεφαλικό θάνατο αφ’ ετέρου, οδήγησε στη σκέψη της επινόησης και κατασκευής τεχνητών οργάνων. Παράλληλα η αλματώδης πρόοδος της τεχνολογίας και η πρόκληση της συγκεκριμένης ιδέας την μεταμόρφωσαν από σκέψη και επιθυμία σε πρακτικό αποτέλεσμα και εφαρμογή.

Έτσι στις μέρες μας, διάφορες εταιρείες έχουν κατασκευάσει τεχνητές καρδιές, καμία όμως από τις οποίες δεν ικανοποιεί επί του παρόντος τις προδιαγραφές που απαιτούνται για οριστική εμφύτευση στον άνθρωπο. Τα πρώτα πειράματα τεχνητών καρδιών έγιναν σε σκύλους το 1957. Η τεχνητή καρδιά που χρησιμοποιείται εδώ και αρκετά χρόνια είναι  Left Verticular Assist Device (LVAD), που υποκαθιστά βασικά  τη λειτουργία της αριστερής κοιλίας της καρδιάς. Η συσκευή αυτή τοποθετείται προσωρινά για να υποβοηθήσει την ανεπαρκούσα καρδιά μέχρις ότου βρεθεί το μόσχευμα και γίνει η μεταμόσχευση. Το πρόβλημα με την  LVAD είναι ότι, παρά το γεγονός ότι έχει σώσει χιλιάδες ζωές ανθρώπων, η διάρκεια λειτουργίας της είναι αρκετά περιορισμένη και γι’ αυτό η χρήση της μόνο προσωρινή.

Σχετικά με τις μόνιμες και πλήρεις τεχνητές καρδιές, η αρχή λειτουργίας τους, δηλαδή η μορφή ενέργειας που χρησιμοποιούν, μπορεί να είναι είτε αέρας υπό πίεση είτε ηλεκτρική ενέργεια (συσσωρευτής) είτε θερμική (θερμοζεύγος). Το μειονέκτημα της πρώτης (χρησιμοποιήθηκε πρόωρα για πρώτη φορά προ 15ετίας από τον Jarvik) είναι ο μεγάλος όγκος της συσκευής και η διαδερμική της πρόσβαση -πράγμα που δημιουργεί αυξημένο κίνδυνο μόλυνσης- ενώ της ηλεκτρικής η μικρή διάρκεια ζωής και η ανάγκη συνεχούς φόρτισης. Της θερμικής καρδιάς το πρόβλημα είναι το ασύμφορο κόστος και η άβολη τεχνική.

Ήδη η εξέλιξη της ηλεκτρικής καρδιάς είναι αρκετά ικανοποιητική και εκφράζεται η ελπίδα ότι θα δοκιμασθεί σε ζώα την επόμενη χρονιά και την επόμενη πενταετία θα τοποθετηθεί σε άνθρωπο. Η διάρκεια ζωής μιας τέτοιας καρδιάς υπολογίζεται σε 2 με 5 χρόνια. Εκτιμάται ότι στις ΗΠΑ και μόνον 20.000 άνθρωποι ετησίως θα μπορούν να δεχθούν μόνιμη τεχνητή καρδιά και περίπου διπλάσιοι να χρησιμοποιήσουν LVAD (www.psu.edu).

Ανάλογα, γίνεται προσπάθεια για την τεχνητή αποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας. Το 1943, κατασκευάσθηκε στην Ολλανδία ο πρώτος τεχνητός νεφρός από τον Dr. Willem J. Kolff. Η συσκευή της αιμοκάθαρσης χρησιμοποιήθηκε για να ανακουφίσει ασθενείς που έπασχαν από νεφρική ανεπάρκεια. Το κύριο πρόβλημα της παλιάς αιμοδιαλυτικής συσκευής ήταν ο υψηλός κίνδυνος μολύνσεων. Έκτοτε, συνεχείς βελτιώσεις της μεθόδου οδήγησαν στη ευρεία χρήση της στις μέρες μας. Σήμερα υπάρχουν χιλιάδες ασθενών σ’ όλον τον κόσμο που ζουν περισσότερο από 10 χρόνια με τη χρήση και βοήθεια του τεχνητού νεφρού. Το μειονέκτημα της μεθόδου είναι ότι απαιτείται, δύο ή τρεις φορές την εβδομάδα, ο ασθενής να υφίσταται τη διαδικασία της αιμοκάθαρσης, η οποία διαρκεί από τέσσερις έως έξι ώρες τη φορά. Επίσης  πρέπει να ακολουθεί αυστηρή δίαιτα και προσεκτική φαρμακευτική και βιταμινική υποστήριξη.

Τα μεγαλύτερα τεχνικά προβλήματα που ο τεχνητός νεφρός και η αιμοδιάλυση παρουσιάζουν σήμερα είναι η πολυπλοκότητα και το μέγεθος της συσκευής, το κόστος και ο χρόνος λειτουργίας και η βιοσυμβατότητα της συσκευής. Μια σχετικά σύγχρονη εναλλακτική λύση είναι τα φορητά νεφρά που τοποθετούνται γύρω από το λαιμό του ασθενούς, όπως το Wearable Artificial Kidney (WAK). Τυπικά, οι συσκευές χρειάζονται 6-12 ώρες την εβδομάδα. Οι μικρότερες συσκευές είναι πιο εύχρηστες, έχουν όμως μεγαλύτερο κόστος και απαιτούν περισσότερη λειτουργική συντήρηση.

Η εμπειρία της αιμοκάθαρσης δείχνει ότι ασθενείς που επεβίωσαν 30 χρόνια με την αιμοκάθαρση αποτελούν εξαίρεση. Οι περισσότεροι κατά την περίοδο της θεραπείας χάνουν βάρος και γηράσκουν πρόωρα. Όλα δείχνουν ότι η αιμοκάθαρση πρέπει να βελτιωθεί και μάλιστα προς την κατεύθυνση της βιοσυμβατότητος, η οποία παρουσιάζει πρόβλημα κατά τη διήθηση του αίματος από τις μεμβράνες, πράγμα που οφείλεται στην αλληλεπίδρασή τους. Η σύγχρονη έρευνα εστιάζεται στη βελτίωση των υπαρχουσών μεμβρανών.

Ένας άλλος τομέας της τεχνολογίας των οργάνων, είναι η επινόηση του τεχνητού ήπατος με χρήση ζώντων κυττάρων. Σκοπός του τεχνητού ήπατος είναι η υποστήριξη ασθενών με μεγάλου βαθμού ηπατική ανεπάρκεια, κατά την περίοδο της αναμονής τους για μεταμόσχευση ή κατά την ανάνηψη από ηπατικό τραύμα.

Υπολογίζεται ότι στην Αμερική μόνο πάνω από 250.000 άτομα νοσηλεύονται ετησίως  για παθήσεις που σχετίζονται με ηπατική ανεπάρκεια, η οποία αποτελεί την έβδομη αιτία θανάτου και είναι υπεύθυνη για 40.000 θανάτους ετησίως. Περίπου 4.100 άτομα κάθε χρόνο δέχονται μεταμόσχευση ήπατος και περίπου διπλάσιος αριθμός περιμένουν στη λίστα αναμονής. Το συνολικό κόστος νοσηλείας τους επιβαρύνει την εθνική οικονομία της χώρας κατά 9 δισεκατομμύρια δολλάρια.

Οι συσκευές βιοτεχνητού ήπατος αποκαθιστούν τις ουσιώδεις λειτουργίες: την αποτοξίνωση του αίματος, τη ρύθμιση της ποσότητος της γλυκόζης, των πρωτεϊνών, των λιπών και των υπολοίπων ουσιών που εισέρχονται στο αίμα. Βασικά χρησιμοποιούν ηπατικά κύτταρα από χοίρο, τα οποία καταστρέφουν τις τοξίνες που συσσωρεύονται στο αίμα λόγω της ηπατικής ανεπάρκειας. Η συσκευή προσομοιάζει προς αυτήν του τεχνητού νεφρού.

Στα μειονεκτήματά της, εκτός του υψηλού κόστους και της προσωρινής και όχι μόνιμης χρήσης της, θα μπορούσε κανείς να αναφέρει και τον μικρό, αλλά όχι μηδενικό, κίνδυνο μεταφοράς επιβλαβών ιών από τα χοίρεια κύτταρα.

Η έρευνα είναι αρκετά προχωρημένη και στην κατασκευή τεχνητού παγκρέατος. Το τεχνητό πάγκρεας σκοπό έχει την ανακούφιση εκατομμυρίων διαβητικών διεθνώς. Αυτό που θεωρητικά κάνει είναι ότι προσδιορίζει με ακρίβεια τη συγκέντρωση της γλυκόζης στο αίμα και στη συνέχεια διεγείρει μια αντλία που απελευθερώνει την απαιτούμενη για τον μεταβολισμό ποσότητα ινσουλίνης.

Σήμερα υπάρχουν περίπου 100 εκατομμύρια διαβητικοί σ’ όλον τον κόσμο με ένα τεράστιο οικονομικό κόστος, πολλές επιπλοκές, εγκεφαλικά, εμφράγματα, νεφρικές δυσλειτουργίες, νευρικές διαταραχές, τύφλωση και φυσικά όλα τα συνακόλουθα προβλήματα στην ποιότητα ζωής. Στις ΗΠΑ, η περίθαλψη των 7,5 εκατομμυρίων διαβητικών κοστίζει περισσότερο από 92 δισεκατομμύρια δολλάρια στο κράτος (www.valleyofthestars.net.)

Το τεχνικό πρόβλημα της συσκευής είναι τόσο ο μετρητής της γλυκόζης, ο οποίος τοποθετείται υποδορίως, όσο και η κατασκευή ακριβούς αντλίας εκροής ινσουλίνης η οποία πρέπει επίσης να είναι εμφυτεύσιμη. Εκτιμάται ότι εντός των αμέσως προσεχών ετών θα έχει επιλυθεί πολύ ικανοποιητικά το πρόβλημα και η κατασκευή του τεχνητού παγκρέατος θα είναι πραγματικότητα (Τογκα Αικατερίνη 2005).

Α.3.10  Οργανωτικό σύστημα Δωρεάς/Μεταμόσχευσης

Η οργανωτική δομή είναι βασική για τα συστήματα δωρεάς/μεταμόσχευσης οργάνων. Υπάρχει η ανάγκη για ένα σύστημα μεταμόσχευσης καλά οργανωμένο και αποτελεσματικό. Αυτό το σύστημα χρειάζεται ένα κατάλληλο νομικό υπόβαθρο, μια καλή τεχνική προσέγγιση και μια οργανωτική υποστήριξη. Επιπροσθέτως, εκτός του ότι το κύριο εμπόδιο στην πλήρη εφαρμογή των προγραμμάτων μεταμόσχευσης είναι η έλλειψη οργάνων, έχει επίσης αναγνωριστεί ότι μέρος του προβλήματος αποτελεί και η αποτυχία του συστήματος να αξιοποιηθούν τα πιθανά μοσχεύματα που προκύπτουν από τις δωρεές οργάνων, γεγονός που κάνει την ανάγκη για μια αποτελεσματική οργάνωση ακόμα μεγαλύτερη.

Σαν μέρος αυτής της οργάνωσης, είναι απαραίτητο ένα αποτελεσματικό σύστημα κατανομής, το οποίο πρέπει να λαμβάνει υπόψη, του το σύντομο χρονικό διάστημα διατήρησης των οργάνων σε καλή κατάσταση πριν από τη μεταμόσχευση και την ανάγκη να εξασφαλιστεί ότι το όργανο ορίζεται στον καταλληλότερο παραλήπτη, σύμφωνα με τα προκαθορισμένα κριτήρια. 
[image: image2.wmf] 
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Εικόνα 1. Διαδικασία Δωρεάς και μεταμόσχευσης
 (Μεταφρασμένη ανατύπωση από: consultation paper 27–june-2006)

Α.3.11 Πλαίσιο για την ποιότητα και την ασφάλεια της δωρεάς και μεταμόσχευσης οργάνων

Είναι θεμιτό να θεσπιστεί ένας αριθμός μέτρων σε κάθε στάδιο της διαδικασίας μεταμόσχευσης προκειμένου να βελτιωθούν η ποιότητα και η ασφάλεια των οργάνων. 

Η αξιολόγηση και εξέταση του ιστορικού του δωρητή ενός οργάνου, πριν από τη μεταμόσχευση του, είναι ένα σημαντικό μέρος της μεταμόσχευσης οργάνων. Αυτή η αξιολόγηση πρέπει να παρέχει αρκετές πληροφορίες ώστε να είναι δυνατή μια ανάλυση πιθανών επιπλοκών-οφελών που θα προκύψουν μετά τη μεταμόσχευση από την ομάδα μεταμόσχευσης. Οι κίνδυνοι και τα χαρακτηριστικά του οργάνου πρέπει να προσδιοριστούν και να τεκμηριωθούν ώστε να επιτραπεί η μεταμόσχευση του σε έναν κατάλληλο παραλήπτη.

Η διατήρηση των αρχείων των ιστορικών των δωρητών και των ποιοτικών συστημάτων θεωρούνται ως βασικά βήματα προς την ποιότητα και την ασφάλεια. Οι τυποποιημένες διαδικασίες για την προμήθεια και οι απαιτήσεις για τη συντήρηση και τη μεταφορά των οργάνων πρέπει να τηρούνται πάντα. 

Πρέπει να εξασφαλίζεται πάντα η αποτελεσματική μεταφορά των οργάνων που ελαχιστοποιεί τους ισχαιμικούς χρόνους ώστε να αποκλείεται η ζημία των οργάνων. 

Διατηρώντας την ιατρική εμπιστευτικότητα, το κιβώτιο μεταφοράς οργάνων πρέπει να είναι σαφώς σημανσμένο και πρέπει να περιέχει την απαραίτητη τεκμηρίωση. 

Το σύστημα μεταμόσχευσης πρέπει να εξασφαλίζει ανιχνευσιμότητα από το δωρητή στον παραλήπτη. Το σύστημα πρέπει να έχει την ικανότητα να προειδοποιεί για κάποια απροσδόκητη επιπλοκή. Το σύστημα πρέπει να είναι σε θέση να ανιχνεύσει και να ερευνήσει τα σοβαρά ή απροσδόκητα δυσμενή συμβάντα.

Πολλές φορές ένας δωρητής οργάνου είναι επίσης δωρητής ιστού. Σε αυτές τις περιπτώσεις οι απαιτήσεις ποιότητας και ασφάλειας που ισχύουν για τα όργανα θα πρέπει να αλληλοσυμπληρώνονται και να συνδυάζονται με το υπάρχον κοινοτικό σύστημα για τους ιστούς και τα κύτταρα. Μια δυσμενής επιπλοκή σε ένα παραλήπτη δωρεάς οργάνου, θα πρέπει να επισημανθεί και να αναφερθεί στο σύστημα επαγρύπνησης ιστών εάν είναι απαραίτητο. 

Βασικός ρόλο για την εξασφάλιση της ποιότητας και της ασφάλειας αυτής της διαδικασίας, έχουν οι εθνικές αρμόδιες αρχές. Επίσης είναι σημαντική η εγκαθίδρυση συστημάτων για την έγκριση των ιδρυμάτων και των προγραμμάτων δωρεάς και προμήθειας οργάνων, βασισμένων στα κοινά κριτήρια ποιότητας και ασφάλειας. Αυτό το σύστημα θα παρέχει ένα πλήρη κατάλογο με τα εξουσιοδοτημένα κέντρα σε όλη την Ευρώπη, προσιτό στο κοινό και τους επαγγελματίες..

Το δεσμευτικά κριτήρια ασφάλειας και ποιότητας δεν θα πρέπει να έχουν ως συνέπεια μια μείωση του πραγματικού αριθμού δωρητών. Είναι σημαντικό να υπάρχει μια σαφή κατανόηση του κινδύνου μετάδοσης ασθενειών σε κάθε περίπτωση. Αν και ένας καθορισμός του κινδύνου που βασίζεται στο ιστορικό του δωρητή είναι καθοριστικός στη λήψη αποφάσεων, κάθε απόφαση εξαρτάται επίσης από τα χαρακτηριστικά του παραλήπτη. Σε κάθε περίπτωση υπάρχει μια ισορροπία των κινδύνων και των οφελών που πρέπει να εξεταστούν: ο κίνδυνος που συνδέεται με το όργανο απέναντι στις συνέπειες του να μην γίνει μια μεταμόσχευση.

Α.3.12  Κριτήρια ακαταλληλότητας δοτών και μοσχευμάτων

Τα γενικά κριτήρια ακαταλληλότητας και αποκλεισμού ενός δότη είναι τα εξής:

1.
Λοίμωξη: μη θεραπευμένη Βακτηριακή ή Μυκητιασική, Ιογενής (ηπατίτιδα, εγκεφαλίτιδα, HIV, ενεργός  λοίμωξη από  κυτταρομεγαλοϊό, συστηματική λοίμωξη από ερπητοϊό), Φυματίωση ενεργός, μη θεραπευμένη Φυματίωση.

2.
Ενδοφλέβια  χρήση  τοξικών ουσιών κατά το πρόσφατο παρελθόν.

3.
Κακοήθες  νόσημα, εκτός από πρωτοπαθές  νεόπλασμα  εγκεφάλου.

4.
Ιστορικό  σοβαρού  χρονίου  νοσήματος: αυτοάνοσα  νοσήματα, κλπ.

5.
Παρατεταμένο  διάστημα  ισχαιμίας (επιμένουσα  υπόταση, παρατεταμένη καρδιακή  ανακοπή).

Όταν πιθανολογείται από το ιστορικό τοξικός ή λοιμώδης παράγων που μπορεί να επέφερε το θάνατο του δότη ή που μπορεί να προκαλέσει βλάβη στο λήπτη, τότε η λήψη μοσχευμάτων αποκλείεται. Η πολυήμερη -συνήθως, περισσότερο από 5 ήμερες παραμονή του δότη στη ΜΕΘ και ανάλογα με τις συνθήκες συντήρηση του, μπορεί να αποτελέσει κριτήριο αποκλεισμού των μοσχευμάτων, λόγω του κινδύνου μικροβιακού αποικισμού των. Ο μικροβιακός αποικισμός των μοσχευμάτων, μπορεί να έχει καταστροφικές συνέπειες για το λήπτη, όπως η ανάπτυξη ανεξέλεγκτης λοίμωξης, λόγω της ανοσοκαταστολής. Κάθε όργανο κρίνεται χωριστά, από λειτουργικής απόψεως, προκειμένου να κριθεί κατάλληλο για μεταμόσχευση.

Τον τελικό λόγο για την καταλληλότητα των οργάνων έχει η μεταμοσχευτική ομάδα. Ο κάθε μεταμοσχευτής-χειρουργός κατά τη διάρκεια της συγκομιδής των οργάνων από το δότη στο χειρουργείο, κάνει μακροσκοπική εκτίμηση (ανατομική και μορφολογική) της καταλληλότητας του αντιστοίχου οργάνου.Η βιοψία από το μόσχευμα πριν την πραγματοποίηση της επέμβασης στο λήπτη δίνει χρήσιμες πληροφορίες και είναι απαραίτητη για τα μοσχεύματα που φαινομενικά είναι σε οριακή κατάσταση (π.χ. ήπαρ με λιπώδη διήθηση, καρδιά με αθηρωματικά αγγεία ή όργανα με ισχαιμικές αλλοιώσεις) (www.transplantation.gr).

Α.3.13.  Διαδικασία συγκρότησης καταλόγου αναμονής μοσχεύματος

Ένα από τα πιο δύσκολα προβλήματα που πρέπει να αντιμετωπίσουν οι επιτροπές δεοντολογίας είναι η συγκρότηση της λίστας αναμονής των ληπτών για κάθε είδους μεταμόσχευσης με κριτήρια κατά το δυνατόν αξιοκρατικά. Η λίστα πρέπει να είναι δίκαιη, να περιλαμβάνει όλες τις περιπτώσεις και επ’ ουδενί λόγω να παραβιάζεται. Οι υποψήφιοι λήπτες εγγράφονται στη λίστα αναμονής και η κατανομή των μοσχευμάτων στους υποψήφιους λήπτες του Εθνικού Μητρώου διενεργείται αναλόγως με το όργανο που μεταμοσχεύεται και βάσει κριτηρίων όπως η ομάδα αίματος, η ιστοσυμβατότητα, το ιατρικώς πιστοποιούμενο επείγον της επέμβασης, ο χρόνος αναμονής, η ηλικία, το σωματικό βάρος, η εγγύτητα του τόπου λήψης του μοσχεύματος προς τον τόπο μεταμόσχευσης. Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων υποχρεούται για επείγοντα περιστατικά να δημιουργεί ειδικό κατάλογο υποψηφίων ληπτών οι οποίοι έχουν προτεραιότητα στη λήψη μοσχεύματος. Αν τα κριτήρια είναι ισοδύναμα, προηγούνται τα πρόσωπα που έχουν δηλώσει, πριν παρουσιασθεί γι αυτά η ανάγκη της μεταμόσχευσης, τη συναίνεσή τους για την αφαίρεση των οργάνων τους ύστερα από το θάνατό τους. Στα μεγάλα κέντρα του εξωτερικού προηγούνται οι έχοντες την εθνικότητα του κέντρου και έπονται οι ξένοι.

Στη χώρα μας, αναλογικά με τον πληθυσμό και τα διαθέσιμα μοσχεύματα, υπάρχει μεγάλη αναμονή. Έτσι, για παράδειγμα, στη λίστα νεφροπαθών είναι περίπου 1.250 εγγεγραμένοι που περιμένουν ένα νεφρικό μόσχευμα στην αιμοκάθαρση ή στην περιτοναϊκή κάθαρση. Ο χρόνος αναμονής, ενώ σε άλλες χώρες είναι περίπου δύο χρόνια, στην Ελλάδα φθάνει μέχρι και τα δέκα(αρχείο του Εθνικού Συμβουλίου Μεταμοσχεύσεων).

 Η διαδικασία επιλογής έχει ως εξής: Κατ’ αρχάς, οι ασθενείς είναι ελεύθεροι να επιλέξουν το μεταμοσχευτικό κέντρο στο οποίο θέλουν να υποστούν την επέμβαση. Σε ειδικό υπολογιστή, καταγράφεται η ομάδα αίματος και η αντιγονική τους ταυτότητα. Μόλις βρεθεί ο δότης, τα στοιχεία ιστοσυμβατότητός του συγκρίνονται με αυτά των υποψηφίων ληπτών και επιλέγονται αυτοί των οποίων τα αντιγόνα παρουσιάζουν τη μεγαλύτερη συγγένεια με αυτά του δότη. Ανάλογα με το πόσα είναι τα κοινά αντιγόνα, οι λήπτες κατατάσσονται σε μια άλλη λίστα. Στη συνέχεια ελέγχεται και ο χρόνος αναμονής. Όσο αυτός είναι μεγαλύτερος, τόσο περισσότερα μόρια έχει ο ασθενής. Επίσης σημασία έχει και το επείγον του περιστατικού. Τέλος, ελέγχεται η ηλικία. Τα νεαρότερα άτομα προηγούνται των πιο ηλικιωμένων. Όλα αυτά με ειδικό σύστημα μοριοποιούνται και έτσι επιλέγεται ο τελικός λήπτης (Τογκα Αικατερίνη, 2005).

Α.3.14  Παράνομο εμπόριο οργάνων

Οι φήμες περί εμπορίου οργάνων βρήκαν πρόσφορο έδαφος να αναπτυχθούν σε πολλές χώρες της Λατινικής Αμερικής καθώς εκεί επικρατούν η διαφθορά, η πορνεία και η πολιτική βία. Είναι γνωστή η εξαφάνιση πολιτικών αντιπάλων διαφόρων δικτατορικών καθεστώτων και πολλά έχουν γραφτεί για τα αποσπάσματα θανάτου εγκαταλελειμμένων παιδιών στη Βραζιλία. Ο συνδυασμός των δύο γεγονότων οδήγησε στο αφελές συμπέρασμα ότι στη Λατινική Αμερική παιδιά απάγονται κατά χιλιάδες για να πουληθούν σε διάφορες χώρες, ιδίως της Δύσης, όπου σκοτώνονται και τα όργανά τους μεταμοσχεύονται σε πλούσιους ασθενείς. Αυτό βεβαίως για να γίνει προϋποθέτει την ύπαρξη ενός τεράστιου, διεθνούς εγκληματικού δικτύου, που περιλαμβάνει εκτός των μεσαζόντων, χιλιάδες γιατρούς, παραϊατρικό προσωπικό, ασθενείς λήπτες, νοσοκομεία ολόκληρα και το οποίο λειτουργεί με τέτοιο αριστοτεχνικό τρόπο ούτως ώστε μέχρι στιγμής ουδείς να έχει συλληφθεί ή καταδικασθεί.

Στην Ινδία και μερικές χώρες της Νοτίου Αμερικής δεν υπάρχει νομοθεσία που να απαγορεύει τη μεταμόσχευση οργάνων από μη συγγενείς ζώντες δότες με αποτέλεσμα ορισμένοι να προσφέρονται να πουλήσουν τον ένα νεφρό ή έναν κερατοειδή τους χιτώνα για να λύσουν το πρόβλημα της επιβίωσής τους. Αν και το γεγονός αυτό καθαυτό θεωρείται ανήθικο και αποκρουστικό για εμάς δεν είναι παράνομο μέσα στο νομικό πλαίσιο αυτών των χωρών. Κάτω από την πίεση της διεθνούς κοινής γνώμης και οι κυβερνήσεις αυτών των χωρών εισάγουν απαγορευτική νομοθεσία, που έχει δυσκολέψει πολύ την ανάπτυξη αυτού του είδους του εμπορίου οργάνων.

Στη χώρα μας δεν υπάρχει περίπτωση εμπορίου οργάνων καθώς ζώσες μεταμοσχεύσεις επιτρέπονται μόνο μεταξύ συγγενών. Επιπλέον τα μεταμοσχευτικά κέντρα στην Ελλάδα είναι μόνο τέσσερα και αυτό σημαίνει ότι είναι αδύνατον να πραγματοποιηθούν παράνομες μεταμοσχεύσεις. 

Α.3.15  Αρχές που διέπουν τη δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων

Σύμφωνα με το νόμο "περί μεταμοσχεύσεων" η αφαίρεση κυττάρων, ιστών και οργάνων από άνθρωπο, ζώντα ή νεκρό, με σκοπό τη μεταμόσχευση σε άλλον άνθρωπο, γίνεται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς.

Η ταυτότητα του νεκρού δότη δεν αποκαλύπτεται στο λήπτη και στην οικογένειά του. Δεν αποκαλύπτεται επίσης η ταυτότητα του λήπτη στην οικογένεια του νεκρού δότη. Τα αρχεία των ληπτών περιέχουν "ευαίσθητα δεδομένα" που προστατεύονται από το νόμο.Μόνο οι κοντινοί σας συγγενείς στους οποίους έχετε εμπιστευθεί την επιθυμία σας γνωρίζουν την απόφασή σας. Όλα τα στοιχεία των δωρητών οργάνων καταχωρούνται με ασφαλείς διαδικασίες στο Εθνικό Μητρώο Δωρητών Οργάνων που είναι απόρρητο και προστατεύεται από το νόμο 2472/97.

Η αφαίρεση κυττάρων, ιστών και οργάνων με σκοπό τη μεταμόσχευση γίνεται χωρίς οποιοδήποτε αντάλλαγμα. Κάθε συναλλαγή μεταξύ λήπτη, δότη και των οικογενειών τους, καθώς και αυτών με οποιοδήποτε άλλο πρόσωπο, απαγορεύεται και τιμωρείται από το νόμο. Πρέπει να γίνει σαφές σε όλους ότι η δωρεά οργάνων είναι μία ελεύθερη πράξη. Θα πρέπει να είναι απόλυτα σίγουρο ότι ο καθένας, εφόσον οι συνθήκες το επιτρέψουν, μπορεί να λάβει μόσχευμα (ένα όργανο) και να επανακτήσει την υγεία του και ότι δεν είναι εξαρτημένη η οικονομική κατάσταση του λήπτη από τη δυνατότητα μεταμόσχευσης. 

Η δωρεά ιστών και οργάνων για μετά το θάνατο του δότη δεν επιτρέπεται να γίνεται προς ορισμένο λήπτη. Υπόδειξη του λήπτη από το δωρητή σώματος ή οργάνων δεν λαμβάνεται υπόψη, αλλά ακολουθείται η καθορισμένη σειρά προτεραιότητας

Α.3.16  Νομοθεσία περί μεταμόσχευσης οργάνων

Νόμος υπ αριθμ. 2737 27/08/1999: «Μεταμοσχεύσεις ανθρώπινων ιστών και οργάνων και άλλες διατάξεις»

Κείμενο Νόμου 2737 27/08/1999, όπως δημοσιεύτηκε στην Εφημερίδα της Κυβέρνησης

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ   Αρ. Φύλλου 174

27 Αυγούστου 1999

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Εκδίδομε τον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή:

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α΄

ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 1

Πεδίο Εφαρμογής

1. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από άνθρωπο, ζώντα ή νεκρό, με προορισμό τη μεταμόσχευση σε άλλον άνθρωπο, γίνεται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς, κατά τους όρους και τη διαδικασία του νόμου αυτού.

2. Οι διατάξεις του νόμου αυτού δεν εφαρμόζονται:

α) στις αυτομεταμοσχεύσεις, 

β) στις αφαιρέσεις και μεταμοσχεύσεις όρχεων και ωοθηκών,

γ) στη λήψη και μετάγγιση αίματος,

δ) στη λήψη και χρησιμοποίηση ωαρίων και σπέρματος,

ε) στην ενδομήτρια εμφύτευση εμβρύων, 

Άρθρο 2

Απαγόρευση ανταλλάγματος

1. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων με σκοπό τη 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 μοσχεύματος.

Άρθρο 3

Δαπάνες

1. Κάθε δαπάνη απαραίτητη για την αφαίρεση, μεταφορά και συντήρηση ιστών και οργάνων από ζώντα ή νεκρό δότη με σκοπό τη μεταμόσχευση βαρύνει τον ασφαλιστικό οργανισμό του λήπτη ή του υποψήφιου 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.

2. Όταν η αφαίρεση αφορά ζώντα δότη, στις δαπάνες της προηγούμενης παραγράφου περιλαμβάνονται:

α) Οι ιατρικές, εργαστηριακές και νοσηλευτικές δαπάνες πριν, κατά και μετά την αφαίρεση και εξαιτίας αυτής.

β) Τα έξοδα μετακίνησης και διαμονής του υποψήφιου δότη.

γ) Κάθε θετική ζημία του υποψήφιου δότη εξαιτίας της αποχής του από την εργασία του, καθώς και οι αμοιβές για εξαρτημένη εργασία που ο υποψήφιος δότης στερήθηκε εξαιτίας της απουσίας του για την προετοιμασία και πραγματοποίηση της αφαίρεσης 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 της νομοθεσίας που διέπει τους ασφαλιστικούς οργανισμούς, οι δαπάνες για την υγειονομική περίθαλψη και αποκατάσταση βλάβης της υγείας των ασφαλισμένων, δότη ή λήπτη, σε περιπτώσεις αφαίρεσης ιστών ή οργάνων με σκοπό τη μεταμόσχευση, όπως δαπάνες επέμβασης, νοσηλείας, φυσιοθεραπείας και άλλες συναφείς.

Άρθρο 4

Μονάδες Μεταμόσχευσης

1. α. Οι μεταμοσχεύσεις ιστών και οργάνων διενεργούνται αποκλειστικά σε ειδικά προς τούτο οργανωμένες μονάδες (Μονάδες Μεταμόσχευσης) νοσηλευτικών ιδρυμάτων Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα.

Οι Μονάδες Μεταμόσχευσης λειτουργούν με άδεια του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, που χορηγείται ύστερα από πρόταση του Ε.Ο.Μ. και γνώμη του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕ.Σ.Υ.). Η άδεια εκδίδεται για τρία (3) έτη, εφόσον διαπιστωθεί η επάρκεια της μονάδας 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 δραστηριότητας.

β. Για τις ήδη νομίμως λειτουργούσες Μονάδες Μεταμόσχευσης χορηγείται, μέσα σε έξι (6) μήνες από τη 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, εφόσον διαπιστωθεί ότι η μονάδα μεταμόσχευσης δεν πληροί τους όρους που καθορίζονται  στην  υπουργική   απόφαση,  η  οποία  αναφέρεται  στην παράγραφο 4.

3. Οι Μονάδες Μεταμόσχευσης τελούν υπό την εποπτεία και τον έλεγχο του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και υποβάλλουν στον Ε.Ο.Μ. ετήσια έκθεση για τη δραστηριότητά τους, εντός του Α΄ διμήνου του επόμενου 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 τη χορήγηση της άδειας λειτουργίας Μεταμοσχευτικών Μονάδων, η διαδικασία χορήγησης και ανάκλησής της, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια. 

Άρθρο 5

Συντονιστές Μεταμόσχευσης

Οι Συντονιστές Μεταμόσχευσης προσφέρουν υπηρεσίες για την προώθηση των μεταμοσχεύσεων και υποβοηθούν το μεταμοσχευτικό έργο. Οι θέσεις των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων συστήνονται στον Ε.Ο.Μ. και στα παραρτήματά του, όταν αυτά αναπτυχθούν, καθώς και στις μονάδες των νοσηλευτικών ιδρυμάτων, που συμμετέχουν στη 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. 2470/1977 (ΦΕΚ 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 τα καθήκοντα των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια.

Άρθρο 6

Τράπεζες Ιστών προς Μεταμόσχευση και Εθνικό Μητρώο Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών 

1. Οι Τράπεζες Ιστών προς Μεταμόσχευση (Τ.Ι.Μ.) συντηρούν και διαθέτουν ανθρώπινους ιστούς προορισμένους για μεταμόσχευση.

2. Οι Τ.Ι.Μ. ιδρύονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ή και των συναρμόδιων Υπουργών, που εκδίδεται μετά από πρόταση του Ε.Ο.Μ. Λειτουργούν σε νοσηλευτικά ιδρύματα Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. κοινωφελούς και μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα ή στο Κέντρο Ερευνών «Ο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ», που εποπτεύονται, κατά περίπτωση, από τα Υπουργεία Υγείας και Πρόνοιας, Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων, Εθνικής Αμύνης ή Ανάπτυξης.

3. Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και των συναρμόδιων Υπουργών, που εκδίδεται ύστερα από πρόταση του Ε.Ο.Μ., καθορίζονται οι όροι ίδρυσης και λειτουργίας των Τ.Ι.Μ., οι ειδικότερες 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 τη χώρα και στο οποίο τηρούνται τα στοιχεία των εθελοντών δοτών μυελού των οστών.

Άρθρο 7

Υποψήφιοι λήπτες

1. Ο Ε.Ο.Μ. τηρεί Εθνικό Μητρώο στο οποίο εγγράφει τους υποψήφιους λήπτες όταν πιστοποιηθεί ότι είναι κατάλληλοι για μεταμόσχευση. Η πιστοποίηση γίνεται από μεταμοσχευτική μονάδα επιλογής τους και το θεράποντα ιατρό τους, με βάση κριτήρια συναγόμενα από την ιατρική επιστήμη και δεοντολογία.

2.  Υποψήφιος λήπτης που δεν εγγράφεται στο Εθνικό Μητρώο επειδή δεν κρίθηκε 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 το θεράποντα ιατρό του.

3. Η κατανομή των μοσχευμάτων στους υποψήφιους 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 επέμβασης, ο χρόνος αναμονής, η ηλικία, το σωματικό βάρος, η εγγύτητα του τόπου λήψης του μοσχεύματος προς τον τόπο μεταμόσχευσης. Η σημασία των παραπάνω, 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 μεταμόσχευσης, τη συναίνεσή τους για την αφαίρεση των οργάνων τους ύστερα από το θάνατό τους.

Άρθρο 8

Μητρώο και Αρχείο

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.

Άρθρο 9

Ευαίσθητα δεδομένα

Το Εθνικό Μητρώο με τους λήπτες και τα Αρχεία των Δωρητών περιέχουν ευαίσθητα δεδομένα, κατά την έννοια του Ν. 2472/1997 (ΦΕΚ 50/Α΄).

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β΄

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠΟ ΖΩΝΤΑ ΔΟΤΗ

Άρθρο 10

Προϋποθέσεις και διαδικασία

1. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη με σκοπό τη μεταμόσχευση διενεργείται αποκλειστικά προς το θεραπευτικό όφελος του λήπτη, εφόσον δεν διατίθενται ιστοί και όργανα, μέχρι τη στιγμή της διενέργειας λήψης του οργάνου, από αποβιώσαντα πρόσωπα, δεν υφίσταται άλλη εναλλακτική θεραπευτική μέθοδος ανάλογης αποτελεσματικότητας και δεν συνεπάγεται προφανή σοβαρό κίνδυνο για τη ζωή ή την υγεία του δότη.

2. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από ζώντα δότη επιτρέπεται μόνον όταν πρόκειται να γίνει μεταμόσχευση στο σύζυγο του δότη ή σε συγγενή μέχρι και το δεύτερο βαθμό εξ αίματος, σε ευθεία ή πλάγια γραμμή. Ο περιορισμός δεν ισχύει στη μεταμόσχευση μυελού των οστών.

3. Η αφαίρεση γίνεται από ενήλικο πρόσωπο. Κατ εξαίρεση επιτρέπεται η αφαίρεση μυελού των οστών και από ανήλικο δότη, όταν πρόκειται για μεταμόσχευση σε αδελφό ή αδελφή του, εφόσον υπάρχει μεταξύ τους ιστοσυμβατότητα, η αφαίρεση είναι αναγκαία για τη ζωή του λήπτη, δεν υπάρχει άλλος διαθέσιμος ιστοσυμβατός δότης, ο οποίος να έχει τη δικαιοπρακτική ικανότητα να παράσχει έγκυρα τη συναίνεσή του στη μεταμόσχευση και συναινούν σε αυτή και οι δύο γονείς, έστω και αν μόνο ο ένας έχει την επιμέλεια του ανήλικου τέκνου. Αν δεν υπάρχουν γονείς ή αν και οι δύο έχουν εκπέσει από τη 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 τη μεταμόσχευση είναι δυνατή μόνον εφόσον ο δότης δεν τελεί σε πλήρη στερητική δικαστική συμπαράσταση, έχει την ικανότητα συναίνεσης και δηλώνει ελευθέρως την προς τούτο συναίνεση του, αφού προηγουμένως ενημερωθεί για το σκοπό, τη φύση και τους ενδεχόμενους κινδύνους της επέμβασης.

5. Η συναίνεση παρέχεται με έναν 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 ή μεταμόσχευση. Κατά τη δήλωση παρίστανται δύο μάρτυρες, οι οποίοι και συνυπογράφουν με το δότη τη σχετική καταχώριση  της συναίνεσης στο ειδικό βιβλίο. 

6. Η συναίνεση του δότη είναι ελευθέρως ανακλητή, έως τη στιγμή κατά την οποία αρχίζει η διαδικασία της αφαίρεσης.

7. Όλα τα σχετικά με τη μεταμόσχευση  στοιχεία διαβιβάζονται στον Ε.Ο.Μ., όπου και φυλάσσονται σε ειδικό αρχείο. 

Άρθρο 11

Αποζημίωση

1. Σε περίπτωση αναπηρίας ή θανάτου του δότη ή υποψήφιου δότη εξαιτίας επιπλοκών από την αφαίρεση ή τις σχετικές προκαταρτικές εξετάσεις καταβάλλεται αποζημίωση από το Δημόσιο, πέραν των παροχών των 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.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ΄

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΙΣΤΩΝ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΝ ΑΠΌ ΝΕΚΡΟ ΔΟΤΗ

Άρθρο 12

Προϋποθέσεις και διαδικασία

1. Η αφαίρεση ιστών και οργάνων από νεκρό δότη με σκοπό τη μεταμόσχευση επιτρέπεται μόνο για θεραπευτικούς σκοπούς. Η αφαίρεση διενεργείται μετά την επέλευση του θανάτου, έστω και αν οι λειτουργίες ορισμένων οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα.

2. Η αφαίρεση διενεργείται εφόσον ο δυνητικός δότης είχε εγγράφως συναινέσει σε αυτήν. Η αφαίρεση αποκλείεται αν είχε εγγράφως εκφράσει την άρνησή του.

3. Σε κάθε γενική απογραφή του 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 το θάνατό του. Εφόσον παρόμοια δήλωση δεν έχει ήδη γίνει, οι δήμοι και τα ασφαλιστικά ταμεία μπορούν να φροντίζουν για τη λήψη των σχετικών δηλώσεων από τους δημότες ή τους ασφαλισμένους τους.

4. Αν ο δυνητικός δότης δεν είχε εκφράσει τη συναίνεσή του ή την άρνησή του, η αφαίρεση διενεργείται εφόσον δεν αντιτίθεται σε αυτήν ο σύζυγος, τα ενήλικα τέκνα, οι γονείς ή τα αδέρφια 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 ελεύθερα τη βούλησή του.

6. Όταν ο θεράπων ιατρός διαγνώσει νέκρωση του εγκεφαλικού στελέχους και εφόσον οι λειτουργίες ορισμένων οργάνων διατηρούνται με τεχνητά μέσα, υποχρεούται να προβεί από κοινού με έναν αναισθησιολόγο και ένα νευρολόγο ή νευροχειρουργό στη σύνταξη του σχετικού πιστοποιητικού θανάτου. Στην πιστοποίηση του θανάτου δεν συμμετέχει ιατρός που ανήκει στη μεταμοσχευτική ομάδα. Ο θεράπων ιατρός υποχρεούται να ενημερώσει αμέσως τις Υπηρεσίες του Ε.Ο.Μ. και σε συνεργασία με αυτές ενημερώνει τον σύζυγο ή τους συγγενείς για το θάνατο, καθώς και για τη δυνατότητα δωρεάς ιστών και οργάνων με σκοπό τη μεταμόσχευση, για να εκφράσουν την κατά την παρ. 4 συναίνεση ή άρνησή τους, αν ο δυνητικός δότης δεν είχε εγγράφως συναινέσει ή αποκλείσει τη 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 κάτω από κατάλληλες συνθήκες. Η επέμβαση για τη λήψη μοσχεύματος προηγείται άλλων επεμβάσεων που δεν έχουν επείγοντα χαρακτήρα.

8. Αμέσως μετά το θάνατό τους, οι δυνητικοί δότες, που είχαν δώσει τη συναίνεσή τους για την αφαίρεση ιστών και οργάνων μετά το θάνατό τους, καταχωρούνται σε κατάλογο που συντάσσει ο Ε.Ο.Μ..

Άρθρο 13

Τήρηση ανωνυμίας

Η ταυτότητα του νεκρού δότη δεν αποκαλύπτεται στο λήπτη και στην οικογένεια του. Δεν αποκαλύπτεται επίσης η ταυτότητα του λήπτη στην οικογένεια του νεκρού δότη. 

Άρθρο 14

Δωρεά προς ορισμένο πρόσωπο

Η δωρεά ιστών και οργάνων για μετά το θάνατο του δότη δεν επιτρέπεται να γίνεται προς ορισμένο λήπτη. Υπόδειξη του λήπτη από το δωρητή σώματος ή οργάνων δεν λαμβάνεται υπόψη, αλλά ακολουθείται η καθορισμένη σειρά προτεραιότητας.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ΄

ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ

Άρθρο 15

Επωνυμία - Έδρα - Σκοπός

1. Ιδρύεται νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου με την επωνυμία «Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.)» και έδρα την Αθήνα, το οποίο τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.

2. Σκοπός του Ε.Ο.Μ. είναι η υποβοήθηση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας  για τη χάραξη εθνικής πολιτικής στον τομέα των μεταμοσχεύσεων. 

3. Για την εκπλήρωση του σκοπού του, ο Ε.Ο.Μ. μεταξύ άλλων: 

α) Εισηγείται τους όρους, τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία των μεταμοσχεύσεων, καθώς και κώδικα δεοντολογίας για τη λειτουργία των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων και των Τραπεζών Ιστών προς Μεταμόσχευση.

β) Οργανώνει και συντονίζει σε τοπικό, κρατικό και διακρατικό επίπεδο τη διακίνηση μοσχευμάτων, στα οποία συμπεριλαμβάνεται ο μυελός των οστών.

γ) Καταγράφει τους δωρητές ιστών και οργάνων, δυνητικούς δότες και υποψήφιους λήπτες οργάνων. 

δ) Προτείνει στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας τη χορήγηση άδειας για την ίδρυση Μονάδας Μεταμόσχευσης ή Τράπεζας Ιστών προς Μεταμόσχευση.

ε) Προβαίνει σε ετήσια εκτίμηση και αξιολόγηση του τρόπου λειτουργίας και των αποτελεσμάτων των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων και υποβάλλει έκθεση στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

στ) Συνεργάζεται με αντίστοιχους οργανισμούς και μεταμοσχευτικά κέντρα της αλλοδαπής για την προμήθεια και ανταλλαγή μοσχευμάτων.

ζ) Μεριμνά για την ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ληπτών, των ζώντων δοτών και των συγγενών των δοτών.

η) Επιδιώκει με κάθε πρόσφορο τρόπο και ιδίως με την οργάνωση κατάλληλης ενημέρωσης και πληροφόρησης του κοινού, την αύξηση του αριθμού των προοριζόμενων για μεταμόσχευση οργάνων.

Άρθρο 16

Διοίκηση

1. Ο Ε.Ο.Μ. διοικείται από εντεκαμελές (11) διοικητικό συμβούλιο, που αποτελείται από :

α) έναν Καθηγητή Ιατρικής Σχολής με ειδικότητα σε γνωστικό αντικείμενο συναφές προς τη μεταμόσχευση,

β) ένα Διευθυντή Μεταμοσχευτικού Κέντρου Μυελού των Οστών, προτεινόμενο από το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας,

γ) ένα Διευθυντή Μονάδας Εντατικής Θεραπείας Νοσηλευτικού Ιδρύματος, που εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας,

δ) ένα Διευθυντή Μεταμοσχευτικού Κέντρου Συμπαγών Οργάνων, νοσηλευτικού Ιδρύματος, εποπτευόμενου από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας,

ε) ένα Διευθυντή Κέντρου Ιστοσυμβατότητας, το οποίο ασχολείται με τις μεταμοσχεύσεις,

ζ) έναν εκπρόσωπο του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου (Π.Ι.Σ.),

η) έναν ανώτερο υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας,

θ) έναν εκπρόσωπο της Εκκλησίας της Ελλάδος,

ι) ένα λήπτη ή υποψήφιο λήπτη μοσχεύματος ιστών ή οργάνων, που ορίζεται από την Εθνική Συνομοσπονδία Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες,

ια) έναν εκπρόσωπο του Εθνικού Συνδέσμου Διπλωματούχων Νοσηλευτριών-Νοσηλευτών Ελλάδος.

2. Ο Πρόεδρος, τα μέλη του διοικητικού συμβουλίου του Ε.Ο.Μ., καθώς και οι αναπληρωτές τους διορίζονται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας.

3. Η θητεία του Προέδρου και των μελών του διοικητικού συμβουλίου του Ε.Ο.Μ. είναι τριετής.

4. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Υγείας και Πρόνοιας και Οικονομικών καθορίζεται  η αποζημίωση του Προέδρου και των μελών του διοικητικού συμβουλίου.

Άρθρο 17

Πόροι

Πόροι του Ε.Ο.Μ. είναι :

α) Πάγια ετήσια επιχορήγηση από τον τακτικό προϋπολογισμό του Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.

β) Δωρεές, κληρονομιές, κληροδοσίες και κάθε είδος χορηγίες από τρίτους. 

Άρθρο 18

Προσωπικό

1. Συνιστώνται οκτώ (8) θέσεις ειδικού επιστημονικού προσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου διάρκειας πέντε (5) ετών, που μπορεί να ανανεώνεται. Η πλήρωση των θέσεων αυτών γίνεται κατά τις διατάξεις του Ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28/Α΄) και μέχρι την πλήρωση μπορεί να καλύπτονται οι ανάγκες με διάθεση ή απόσπαση ειδικών επιστημόνων του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ή των Οργανισμών που εποπτεύει. Τα ειδικότερα καθήκοντα του προσωπικού αυτού καθορίζονται στον Κανονισμό του Οργανισμού.

2. Συνιστώνται δεκαπέντε (15) θέσεις Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων, γραμματειακής, διοικητικής και τεχνικής υποστήριξης του Οργανισμού, τις οποίες καλύπτει προσωπικό με σύμβαση εργασίας αορίστου χρόνου, σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2190/1994 (ΦΕΚ 28/Α΄).Μέχρι τη συμπλήρωση αυτών των θέσεων, οι ανάγκες του Οργανισμού μπορούν να καλύπτονται από το στελεχιακό δυναμικό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

3. Για την πρόσληψη προσωπικού στις θέσεις των προηγούμενων παραγράφων προσόντα διορισμού ορίζονται:

α) για τις θέσεις της παρ. 1, τα προβλεπόμενα από τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 25 του Ν. 1943/1991 (ΦΕΚ 50/Α΄)

β) για τις θέσεις της παρ. 2 τα κατά περίπτωση κλάδου ή ειδικότητας προβλεπόμενα από το Π.Δ. 194/1998, όπως αυτό ισχύει.

 Η αμοιβή του προσωπικού αυτού γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 2470/1997 (ΦΕΚ 40/Α΄).

Άρθρο 19

Οργανισμός - Εσωτερικός Κανονισμός

Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται μετά από πρόταση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καταρτίζεται ο Κανονισμός λειτουργίας του Ε.Ο.Μ., ο οποίος ρυθμίζει την οργάνωση και τη διάρθρωση των υπηρεσιών του, την κατανομή των αρμοδιοτήτων του προσωπικού,  τον ορισμό επιτροπής δεοντολογίας ή άλλων επιστημονικών επιτροπών, τον έλεγχο διαχείρισης, την υπηρεσιακή κατάσταση και τον πειθαρχικό έλεγχο του προσωπικού, καθώς και κάθε άλλη σχετική λεπτομέρεια.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄

ΠΟΙΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 20

1. Όποιος με πρόθεση παραβαίνει τις διατάξεις των άρθρων 10 και 12 του νόμου αυτού τιμωρείται με φυλάκιση μέχρι ένα (1) έτος και με χρηματική ποινή τουλάχιστον δύο εκατομμυρίων (2.000.000) δραχμών.

2. Όποιος δίνει από το σώμα του μοσχεύματα τιμωρείται, εάν συμφώνησε ή έλαβε οποιοδήποτε αντάλλαγμα για αυτό το σκοπό, με χρηματική ποινή τουλάχιστον δύο εκατομμυρίων (2.000.000) δραχμών.

3. Όποιος προσφέρεται δημόσια να δώσει από το σώμα του μοσχεύματα με οποιοδήποτε αντάλλαγμα τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών (3) μηνών και με χρηματική ποινή.

4. Όποιος συμφωνεί ή λαμβάνει οποιοδήποτε αντάλλαγμα για να μεσολαβήσει σε αφαίρεση ιστών ή οργάνων άλλου για μεταμόσχευση τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον ενός (1) έτους και χρηματική ποινή πέντε εκατομμυρίων (5.000.000) δραχμών.

5. Όποιος λαμβάνει ή προσφέρεται να λάβει με οποιοδήποτε αντάλλαγμα ιστούς και όργανα ανθρώπινης προέλευσης τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών (3) μηνών και με χρηματική ποινή. Εάν σκοπός της απόκτησης των μοσχευμάτων είναι η μεταπώληση, επιβάλλεται φυλάκιση τουλάχιστον τριών (3) ετών και χρηματική ποινή δέκα εκατομμυρίων (10.000.000) δραχμών.

6. Όποιος χρησιμοποιεί ιστό ή όργανο για μεταμόσχευση σε λήπτη άλλον από τα οριζόμενα στο άρθρο 10 πρόσωπα, τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον έξι (6)  μηνών και χρηματική ποινή πέντε εκατομμυρίων (5.000.000) δραχμών. 

7. Όποιος καθ οιονδήποτε τρόπο παρακωλύει παρανόμως την αφαίρεση μοσχεύματος, τη φύλαξη, μεταφορά, διατήρηση και τελική εμφύτευση με αποτέλεσμα τη μη αξιοποίησή του τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον ενός (1) έτους και με χρηματική ποινή τουλάχιστον δύο εκατομμυρίων (2.000.000) δραχμών. 

8. Οι ποινές για τις πράξεις που προβλέπονται από τις παραγράφους 1 έως 7  του άρθρου αυτού, επιβάλλονται εφόσον δεν τιμωρούνται βαρύτερα με άλλη ποινική διάταξη. Εάν οι πράξεις που προβλέπονται από τις παραγράφους 1, 2, 4, 5 και 6 του παρόντος άρθρου τελούνται κατ επάγγελμα ή κατά συνήθεια τιμωρούνται με κάθειρξη.

9. Τα ανωτέρω ποσά χρηματικών ποινών αποτελούν έσοδα του Δημοσίου και εισπράττονται σύμφωνα με τις διατάξεις περί δημοσίων εσόδων.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ΄

ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΤΕΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ

Άρθρο 28

Συνέχιση λειτουργίας Μεταμοσχευτικών Μονάδων ιστών και οργάνων και Τραπεζών Ιστών 

1. Οι Μεταμοσχευτικές Μονάδες ιστών και οργάνων και οι Τράπεζες Ιστών προς μεταμόσχευση που λειτουργούν κατά τη δημοσίευση αυτού του νόμου υποχρεούνται να υποβάλουν αίτηση για τη χορήγηση άδειας λειτουργίας τους, μέσα σε έξι (6) μήνες από τη δημοσίευσή του, μετά τη χορήγηση της οποίας λειτουργούν υπό τους όρους των άρθρων 4 και 6.

2. Έως την έκδοση του κανονισμού λειτουργίας του Ε.Ο.Μ. τα όργανα και οι υπηρεσίες, των οποίων το αντικείμενο καταργείται με το άρθρο 30, διατηρούν τις αρμοδιότητές τους.

Άρθρο 29

Ειδίκευση στη Χειρουργική Θώρακα και στην Αγγειοχειρουργική

Ιατροί ειδικότητας Γενικής Χειρουργικής, με μεταγενέστερη έμμισθη υπηρεσία, μέχρι τη δημοσίευση του νόμου αυτού, τουλάχιστον δύο (2) ετών σε Μονάδες Μεταμόσχευσης Καρδιάς και Πνευμόνων ή Μεταμόσχευσης Νεφρού, που λειτουργούν νομίμως, μπορούν να αναγνωρίσουν την υπηρεσία αυτή ως χρόνο πλήρους ειδίκευσης στη Χειρουργική Θώρακα ή στην Αγγειοχειρουργική και να αποκτήσουν ύστερα από εξετάσεις την ειδικότητα της Χειρουργικής Θώρακα ή της Αγγειοχειρουργικής.

Άρθρο 30

Καταργούμενες διατάξεις

Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού καταργούνται :

1.
Η παράγραφος 5 του άρθρου 9 του Ν.Δ. 67/1968 (ΦΕΚ 303/Α΄) 

2.
Ο Ν. 1383/1983 (ΦΕΚ 106/Α΄) «Αφαιρέσεις και Μεταμοσχεύσεις ανθρωπίνων ιστών και οργάνων». 

3.
Τα άρθρα 130 του Ν. 2071/1992 (ΦΕΚ 123/Α΄) και 8 του Ν. 2193/1994 (ΦΕΚ 34/Α΄) «Σύσταση και ανασύνθεση του Εθνικού Συμβουλίου Μεταμοσχεύσεων». 

4.
Η με αριθμό Α2γ/1468/6.3.85 υπουργική απόφαση «Σύσταση Υπηρεσίας Συντονισμού και Ελέγχου Προγράμματος Τελικού Σταδίου Χρόνιας Νεφρικής Ανεπάρκειας και Μεταμοσχεύσεων», όπως έχει τροποποιηθεί, μόνο σε ό,τι αφορά τον τομέα των μεταμοσχεύσεων. 

6.
Οι κανονιστικές υπουργικές αποφάσεις, που έχουν εκδοθεί με βάση το Ν. 1383/1983 (ΦΕΚ 106/Α΄) εξακολουθούν να ισχύουν μέχρις ότου εκδοθούν οι προβλεπόμενες από το νόμο αυτόν σχετικές αποφάσεις, εφόσον δεν αντίκεινται στο περιεχόμενό του. 
Α.3.17  Πώς μπορεί να πραγματοποιηθεί η επιθυμία οποιουδήποτε να γίνει δωρητής;

Εγγράφεσαι κατευθείαν στο Εθνικό Μητρώο Δωρητών Οργάνων αποστέλλοντας στον Ε.Ο.Μ. τη "δήλωση δωρεάς οργάνων". Αναζητάς το έντυπο της "δήλωσης δωρεάς οργάνων" από το ασφαλιστικό σου ταμείο, τις Υπηρεσίες Υγείας και τα Ταχυδρομεία. Συμπληρώνεις το έντυπο που θα διανέμεται σε κάθε απογραφή πληθυσμού. Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθύνεστε στο τηλέφωνο του Ε.Ο.Μ. 1147 όλο το 24ωρο ή ακόμα για να σας αποστείλουμε ταχυδρομικά έντυπο ενημερωτικό υλικό μαζί με μία δήλωση δωρεάς οργάνων.

Το πιο σημαντικό, βέβαια, είναι να έχει ενημερωθεί η οικογένειά σου για την απόφασή σου αυτή. Η συναίνεση ή η άρνηση για δωρεά οργάνων είναι πάντοτε ελεύθερα ανακλητή. Απλά ενημερώνεις τον Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων, ζητάς τη διαγραφή σου από τη λίστα δωρητών και ακυρώνεις την κάρτα δωρητή

Α.3.18  Κατευθυντήριες Αρχές της μεταμόσχευσης ανθρωπίνων οργάνων του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.)

· Οι ιατροί που πιστοποιούν το θάνατο ενός δυνητικού δότη δεν πρέπει να έχουν άμεση σχέση με την αφαίρεση οργάνων 

· Ενήλικα ζώντα άτομα μπορούν να δωρίσουν όργανα, αλλά γενικά αυτοί οι δότες θα πρέπει να συγγενεύουν γενετικά με τους λήπτες. Είναι προτιμότερο όργανα προς μεταμόσχευση να αφαιρούνται από σώματα αποθανόντων ατόμων (πτωματικοί δότες) 

· Απαγορεύεται η αφαίρεση οργάνου από το σώμα ζώντα ανηλίκου με σκοπό τη μεταμόσχευση (εξαιρούνται οι αναγεννώμενοι ιστοί) 

· Το ανθρώπινο σώμα δεν μπορεί να είναι υποκείμενο εμπορικής συναλλαγής. Για το λόγο αυτό απαγορεύεται η καταβολή ή η λήψη πληρωμής (συμπεριλαμβάνεται η όποια αποζημίωση ή ανταμοιβή) 

· Απαγορεύεται η διαφήμιση για την ανάγκη ή τη διαθεσιμότητα οργάνων με προσφορά ή απόκτηση πληρωμής 

· Απαγορεύεται η εμπλοκή ιατρών ή άλλων επαγγελματιών υγείας σε διαδικασία μεταμόσχευσης όταν έχουν λόγους να πιστέψουν ότι τα όργανα που προορίζονται για μεταμόσχευση είναι αντικείμενο εμπορικής συναλλαγής 

· Κάθε άτομο ή μέσο που εμπλέκεται στη διαδικασία της μεταμόσχευσης απαγορεύεται να λάβει πληρωμή που να υπερβαίνει τη δικαιολογήσιμη αμοιβή για τις υπηρεσίες που δόθηκαν 

· Όργανα προς μεταμόσχευση θα πρέπει να είναι διαθέσιμα στους ασθενείς με βάση την ιατρική ανάγκη και όχι με βάση οικονομικούς ή άλλους παράγοντες

Α.3.19  Αρχές της δίκαιας κατανομής οργάνων 

· Αύξηση της γενικής διαθεσιμότητας των προς μεταμόσχευση οργάνων 

· Κατανομή των προς μεταμόσχευση οργάνων με βάση ιατρικά κριτήρια και προσπάθεια ισότιμης εκτίμησης της ιατρικής ωφελιμότητας και της δικαιοσύνης 

· Προσφορά στους υποψήφιους λήπτες λογικών ευκαιριών για να δεχτούν ένα μόσχευμα μέσα σε συγκρίσιμες χρονικές περιόδους 

· Σεβασμός της αυτονομίας των ατόμων 

Α.3.20  Σκοποί της δίκαιας κατανομής οργάνων 

· Μεγιστοποίηση της διαθεσιμότητας των προς μεταμόσχευση οργάνων

· Μεγιστοποίηση της επιβίωσης των ασθενών και των μοσχευμάτων

· Ελαχιστοποίηση των ανισοτήτων στους χρόνους αναμονής 

· Ελαχιστοποίηση των θανάτων των ασθενών που περιμένουν για μια μεταμόσχευση 

· Μεγιστοποίηση των ευκαιριών για να λάβουν ένα μόσχευμα ασθενείς με βιολογικά και ιατρικά μειονεκτήματα 

· Ελαχιστοποίηση των επιπτώσεων που σχετίζονται με τις γεωγραφικές ιδιαιτερότητες (απομόνωση, δυσκολία πρόσβασης) 

· Δημιουργία των προϋποθέσεων που θα επιτρέψουν την εύκολη πρόσβαση στη μεταμόσχευση 

· Ελαχιστοποίηση του γενικού κόστους μιας μεταμόσχευσης 

· Διασφάλιση της δημόσιας εμπιστοσύνης
ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Σκοπός της εργασίας ήταν η μέτρηση της τάσης του πληθυσμού όσο αφορά τον εθελοντισμό, με έμφαση στη δωρεά οργάνων και αίματος. Για το λόγο αυτό πραγματοποιήθηκε έρευνα, κατά την οποία συμπληρώθηκαν 800 ερωτηματολόγια από τυχαίο πληθυσμό σε ολόκληρη την Ελλάδα, τα αποτελέσματα των οποίων επεξεργάστηκαν στατιστικά έτσι ώστε να διεξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα.

B.ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β - ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ
B.ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β - ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ

Η συγκεκριμένη ερευνητική εργασία για τη μέτρηση της τάσης του πληθυσμού όσο αφορά τον εθελοντισμό, με έμφαση στη δωρεά οργάνων και αίματος, έγινε με την παρακάτω διαδικασία.

Αρχικά έπρεπε να συγκεντρώσουμε τις ερωτήσεις οι οποίες θα καταρτίσουν το ερωτηματολόγιο, το οποίο θα δίναμε στη συνέχεια προς συμπλήρωση. Προσπαθήσαμε να συμπεριλάβουμε ερωτήσεις οι οποίες να καλύπτουν πλήρως όλο το φάσμα γύρω από το θέμα της δωρεάς αίματος και της δωρεάς οργάνων, έτσι ώστε να προκύψουν αξιολογήσιμα στατιστικά αποτελέσματα τα οποία να οδηγήσουν σε χρήσιμα συμπεράσματα. Επίσης χρησιμοποιήσαμε και κάποιες επαναληπτικές ερωτήσεις επιβεβαιωτικού χαρακτήρα, προς το τέλος του ερωτηματολογίου, στις οποίες ζητείτο μονολεκτική απάντηση, που σκοπό έχουν να καθιστούν μεγαλύτερη την αξιοπιστία του ερωτηματολογίου.

Εν συνεχεία και εφόσον το ερωτηματολόγιο πήρε την τελική του μορφή, αναλάβαμε να μοιράσουμε προς συμπλήρωση σε τυχαίο δείγμα του πληθυσμού από διάφορες περιοχές της Ελλάδας, 800 τέτοια ερωτηματολόγια. Οι περιοχές αυτές είναι κυρίως η Αθήνα, η Κρήτη και η Θεσσαλονίκη και δευτερευόντως διάφορες επαρχίες της Ελλάδας αλλά κυρίως κοντά στις πόλεις που ήδη προαναφέρθηκαν. Έπειτα μεταφέραμε τα δεδομένα που προέκυψαν από τα συμπληρωμένα πλέον ερωτηματολόγια, σε ηλεκτρονικό υπολογιστή για να πραγματοποιηθεί η στατιστική ανάλυση τους.

Μετά την ολοκλήρωση της καταχώρησης των δεδομένων, εξήλθαν διάφορα στατιστικά συμπεράσματα και δημιουργήθηκαν διαγράμματα και πίνακες κυρίως για τα σημαντικότερα στοιχεία που προέκυψαν από την ερευνητική διαδικασία. Η χρήση στατιστικών στοιχείων, διαγραμμάτων και πινάκων έγινε για να παρουσιαστούν καλύτερα τα αποτελέσματα και να γίνει ευκολότερη η κατανόηση τους. Τα αποτελέσματα μορφοποιήθηκαν και διατυπώθηκαν και παρουσιάζονται στο Γ’ κεφάλαιο.

Β.1  Πρόγραμμα στατιστικής επεξεργασίας.

Το πρόγραµµα που χρησιμοποιήθηκε για την στατιστική επεξεργασία ήταν το «Excel» της Microsoft. Οι βασικές λειτουργίες που επιτελεί το «Excel » αφορούν στην καταγραφή, διαχείριση και επεξεργασία αριθµητικών δεδοµένων σε φύλλα εργασίας που αποτελούνται από κελιά, µε τη χρήση µαθηµατικών τύπων και συναρτήσεων. Οι τύποι και οι συναρτήσεις είναι εξισώσεις που εκτελούνται αυτόµατα. Οι µεν τύποι συνίστανται από απλές µαθηµατικές πράξεις (πρόσθεση, αφαίρεση, διαίρεση κ.λπ.) και µπορούν να δηµιουργηθούν και από το χρήστη, οι δε συναρτήσεις είναι προκαθορισµένες µαθηµατικές λειτουργίες που χρησιμοποιούν ειδικές τιμές (αποκαλούνται ορίσµατα) και περιέχονται στο πρόγραµµα. Τύποι και συναρτήσεις µπορούν να επιτελέσουν οικονοµικές, λογιστικές και υπολογιστικές εργασίες, όπως η ανάλυση και η καταγραφή των πωλήσεων µιας επιχείρησης, η σύνταξη του προϋπολογισμού ή του ισολογισμού της, η κατάσταση µισθοδοσίας, η απογραφή της αποθήκης, καθώς και µια σειρά άλλων επαγγελµατικών εργασιών, µέσα σε ελάχιστο χρόνο και µε απόλυτη αξιοπιστία. 

Παράλληλα, το «Excel» διαθέτει εξαιρετικές δυνατότητες δηµιουργίας γραφηµάτων, που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για να αναπαραστήσουν τα δεδοµένα κάποιου φύλλου εργασίας, δηµιουργεί αυτόµατα πίνακες και λίστες και χαρακτηρίζεται για τη µεγάλη γκάµα εφαρµογών µορφοποίησης κελιών που διαθέτει εισαγωγή χρωµάτων, πλαισίων, ήχων, εικόνων και αντικειµένων (Λεόντιος Μ., 2004).

Κεφάλαιο Γ: Αποτελέσματα

Κεφάλαιο Γ: Αποτελέσματα

Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκε σε στατιστικό επίπεδο η τάση του πληθυσμού για τον εθελοντισμό με έμφαση την εθελοντική αιμοδοσία και τη δωρεά οργάνων. Για τον λόγο αυτό δημιουργήθηκε ερωτηματολόγιο και μοιράστηκε σε τυχαίο δείγμα πληθυσμού. Για να διεξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα τα ερωτηματολόγια κωδικοποιήθηκαν και καταχωρήθηκαν στο πρόγραμμα στατιστικής επεξεργασίας «excel». Με γνώμονα τις θετικές ή αρνητικές απαντήσεις παρουσιάζονται τα παρακάτω αποτελέσματα που αφορούν τόσο τις γενικές όσο και τις ειδικές ερωτήσεις.

Γ1. Γενικές ερωτήσεις.


Οι γενικές ερωτήσεις αφορούσαν παραμέτρους που σχετίζονται με προσωπικά δεδομένα (φύλο, ηλικία, μορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση) και δημογραφικά στοιχεία (τόπος κατοικίας).


Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μας το 38% των ερωτηθέντων ήταν άντρες και το 62% γυναίκες αντίστοιχα (Σχήμα 1). 

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Σχήμα 1. Το φύλο. Από πλήθος 800 ερωτηθέντων ο αριθμός των ανδρών που απάντησαν στα ερωτηματολόγια ήταν 306 δηλαδή ποσοστιαία καλύπτουν το 38% των ερωτηθέντων και αριθμός των γυναικών 494 οπού ποσοστιαίος καλύπτουν το 62% επί του συνόλου.


Συνεχίζοντας την στατιστική επεξεργασία των ερωτηματολογίων παρατηρήθηκε ότι στο σύνολο των 800 ερωτηθέντων και των δυο φυλών οι 490 ή αλλιώς το 61% ήταν ηλικίας 18-31 ετών, στην συνεχεία 281 ήταν 31-50 ετών (35%), οι 29 ή αλλιώς το 4% ήταν 50-65 ετών και τέλος μόλις 4 που ήταν 65 ετών και άνω και αντιστοιχούν σε ποσοστό μικρότερο του 1%. Το γεγονός ότι η τελευταία ομάδα ερωτηθέντων δεν αντιστοιχούν ούτε στο 1% των εξεταζομένων δεν ήταν τυχαίο αφού οι άνθρωποι ηλικίας 65 και άνω δεν μπορούν συμμετέχουν στις διαδικασίες της αιμοδοσίας και της δωρεάς οργάνων, όποτε είχε γίνει από την αρχή ένα είδος διαλογής των ατόμων που κυρίως μπορούν να συμμετέχουν στις δυο αυτές διαδικασίες χωρίς όμως να αποκλείουμε καμιά ομάδα από το να εκφράσουν ελευθέρα την γνώμη τους σε τόσο σημαντικά θέματα (Σχήμα 2).

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Σχήμα 2. Η ηλικία. Στο σύνολο των 800 ερωτηθέντων το 61% ήταν ηλικίας 18-31 ετών, στην συνεχεία 35% ήταν μεταξύ τα 31-50 έτη, το 4% ανήκει στην ηλικιακή ομάδα των 50-65 ετών και τέλος μόλις το 1% στην ομάδα των 65 ετών και άνω.


Σημαντική παράμετρος για εμάς αποτέλεσε το μορφωτικό επίπεδο της ομάδας που ερωτήθηκε (Σχήμα 3). Η ερώτηση αφορούσε εάν και εφόσον η ομάδα μας κατείχε πτυχίο πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης, δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, πανεπιστημιακής εκπαίδευσης και τέλος εάν κατείχαν τίτλους μεταπτυχιακών σπουδών. Από το σύνολο των 800 ερωτηθέντων ποσοστό 50% (402 άτομα) είχαν δευτεροβάθμια εκπαίδευση, ποσοστό 40% ή αλλιώς 322 άτομα είχαν πανεπιστημιακή εκπαίδευση, και μόλις το 5% (38 άτομα) είχαν στην διάθεση τους τίτλο μεταπτυχιακών σπουδών. Επιπλέον αξιοσημείωτο εύρημα για εμάς ήταν ότι μόλις ποσοστό της τάξης του 5% ή αλλιώς 38 άτομα αποτελούσε η κατηγορία της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Όλα τα παραπάνω στοιχειά ήταν για εμάς πολύ σημαντικά ώστε να καταλάβουμε το επίπεδο μόρφωσης των ερωτηθέντων και το ποσό εύκολα μπορούν να αντιληφθούν την ουσία της έρευνας και τις ερωτήσεις στις οποίες απαντούν και να διεξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα.

Για να μπορέσουμε να συσχετίζουμε τον εθελοντισμό με τον τόπο κατοικίας το τυχαίο δείγμα των ερωτηθέντων μπήκε σε διαδικασία να μας πει τον τόπο κατοικίας του (Σχήμα 4). Η έρευνα πραγματοποιήθηκε πανελλαδικά, αλλά κυρίως στις περιοχές της Αττικής, της Θεσσαλονίκης, και στην Κρήτη, με μεγαλύτερη έμφαση όπως ήταν προφανές στις αστικές περιοχές της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης. Όπως είναι λοιπόν εμφανές στο γράφημα αλλά και στον πίνακα αυτοί που κατοικούν σε αστικά κέντρα συγκεντρώνουν το ποσοστό του 71% ή αλλιώς 571 άτομα, σε αντίθεση με τους υπόλοιπους που κατοικούν σε επαρχιακό κέντρο (Κρήτη) και συγκεντρώνουν ποσοστό της τάξης του 29% ή αλλιώς 229 άτομα . Το ποσοστό των κατοίκων της επαρχίας δεν θεωρείται μικρό, η μελέτη μας έδειξε ότι είναι στατιστικά σημαντικό και πιθανόν μπορούν να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα σε «πανελλαδική» κλίμακα. Θεωρήθηκε από την αρχή δεδομένο ότι ακόμα στην χώρα μας δεν έχει γίνει ουσιαστική αποκέντρωση και το μισό του πληθυσμού της Ελλάδας κατοικούν στην πρωτεύουσα και συμπρωτεύουσα αντίστοιχα.

Στο σχήμα 3 βλέπουμε την κατανομή των 800 ερωτηθέντων ανάλογα με το επίπεδο μόρφωσης το οποίο έχουν. Οι κατηγορίες του επίπεδου μόρφωσης που είχαν από την αρχή επιλεγεί είναι από την κατώτερη προς την ανώτερη: πρωτοβάθμια εκπαίδευση, δευτεροβάθμια εκπαίδευση, πανεπιστημιακή εκπαίδευση και τέλος κατοχή μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών. 
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Σχήμα 3. Το μορφωτικό επίπεδο. Με σκούρο ροζ χρώμα απεικονίζονται τα ποσοστό της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (50%), με κίτρινο χρώμα διακρίνεται η πανεπιστημιακή εκπαίδευση (40%), με ανοιχτό μπλε χρώμα το ποσοστό 5% (38 άτομα) που κατείχε τίτλο μεταπτυχιακών σπουδών και τέλος με σκούρο μπλε χρώμα τα 38 άτομα (5%) της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. 

Από το σύνολο των 800 ερωτηθέντων το 50% ή αλλιώς 402 άτομα έχει δευτεροβάθμια εκπαίδευση, το 40% (322 άτομα) έχει πανεπιστημιακή εκπαίδευση, το 5% ή αλλιώς 38 άτομα  κατέχει τίτλο μεταπτυχιακών σπουδών και το τελευταίο 5% ή αλλιώς 38 άτομα  έχει πρωτοβάθμια εκπαίδευση. Όλα τα παραπάνω στοιχειά είναι σημαντικά ώστε να καταλάβουμε το επίπεδο μόρφωσης των ερωτηθέντων και το ποσό εύκολα μπορούν να αντιληφτούν την ουσία της έρευνας και τις ερωτήσεις στις οποίες απαντούν.

Στο σχήμα 4 βλέπουμε την διάκριση των ερωτηθέντων σε δυο κατηγορίες ανάλογα με την περιοχή που κατοικούν. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε πανελλαδικά, αλλά κυρίως στις περιοχές την Αττικής, στην Θεσσαλονίκη, και στην Κρήτη, με μεγαλύτερη έμφαση όπως είναι προφανές στις αστικές περιοχές της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης.
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Σχήμα 4. Περιοχή κατοικίας. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε πανελλαδικά, αλλά κυρίως στις περιοχές την Αττικής, στην Θεσσαλονίκη, και στην Κρήτη. Οι κάτοικοι των αστικών κέντρων καταλαμβάνουν ποσοστό 71% (571 άτομα), ενώ οι κάτοικοι της επαρχίας συγκεντρώνουν το ποσοστό του 29% (229 άτομα).

Όπως είναι λοιπόν εμφανές και στο παραπάνω γράφημα αλλά και στον πίνακα οι μένοντες σε αστικά κέντρα συγκεντρώνουν το ποσοστό του 71% ή αλλιώς 571 άτομα, ενώ οι μένοντες στην επαρχία συγκεντρώνουν το ποσοστό του 29% ή αλλιώς 229 άτομα το οποίο δεν θεωρείται μικρό ποσοστό για να εξαχθούν συμπεράσματα σε «πανελλαδική» κλίμακα, δεδομένης της συγκέντρωσης του πληθυσμού στα αστικά κέντρα.

Άλλος ένας τομέας στο οποίο πιστεύουμε ότι έπρεπε να υπάρξει διαχωρισμός των ερωτηθέντων ως προς τη καλύτερη εξαγωγή των συμπερασμάτων είναι η επαγγελματική κατάσταση των ερωτηθέντων .
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Σχήμα 5. Η επαγγελματική κατάσταση. Το 64%  είναι εργαζόμενοι, που είναι και το μεγάλο ποσοστό. Το 27% είναι φοιτητές ενώ τα δυο μικρότερα ποσοστά 7% και 2% είναι άνεργοι και συνταξιούχοι αντίστοιχα.

Από το γράφημα 5 φαίνεται ξεκάθαρα ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων είναι εργαζόμενοι και μάλιστα συγκεντρώνουν το συντριπτικό 64% ή αλλιώς 511 άτομα, ενώ το 27% ή αλλιώς 217 άτομα  είναι φοιτητές. Τέλος το 7% ή αλλιώς 55 άτομα  των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι είναι άνεργοι και το 2% ή αλλιώς 17 άτομα δήλωσαν συνταξιούχοι, γεγονός που συμβαδίζει αρμονικά με τα ποσοστά που βρεθήκαν παραπάνω στο γράφημα των ηλικιών.

Γ2α. Ειδικές ερωτήσεις .

Οι ειδικές ερωτήσεις αφορούσαν τον κύριο κορμό των ερωτήσεων που θέσαμε και αποτελούν βέβαια και το πιο ενδιαφέρον κομμάτι της έρευνας μιας και προσπαθούν να δώσουν απαντήσεις σχετικά με τον εθελοντισμό.

Από το γράφημα 6 και παρακάτω οι ερωτήσεις γίνονται πιο συγκεκριμένες όσον αναφορά το θέμα της έρευνας. Στην πρώτη «ειδική» ερώτηση λοιπόν ρωτήσαμε αν οι Έλληνες πιστεύουν στις έννοιες των λέξεων εθελοντισμός και δωρεά.
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Σχήμα  1. Πιστεύετε στις έννοιες των λέξεων εθελοντισμός - δωρεά. Το 63% απάντησαν πως πιστεύουν στις έννοιες των λέξεων εθελοντισμός και δωρεά ενώ το 33% απάντησαν πως πιστεύουν λίγο. Τέλος το 2% απάντησε πως δεν πιστεύει καθόλου και άλλο ένα 2% ότι δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση.
Το ζητούμενο της ερώτησης ήταν επίκαιρο και λόγω των πρόσφατων Ολυμπιακών αγώνων που διεξήχθησαν στη πατρίδα μας με την τόσο μεγάλη συνεισφορά των εθελοντών, κάτι που επιβεβαιώθηκε και στην δική μας ερευνά με το 63% ή αλλιώς 506 άτομα εκ των ερωτηθέντων να απαντά ότι καταρχήν πιστεύει στις έννοιες των λέξεων, αρα δηλαδή στην πράξη του εθελοντισμού και της δωρεάς. Η ερώτηση που περιγράφεται στο σχήμα 6 δεν είναι συγκεκριμένη όσον αναφορά το περιεχόμενο της, όμως βοηθάει να ελέγξουμε τις απαντήσεις των ερωτηθέντων και να βγάλουμε χρήσιμα συμπεράσματα σε σχέση με προηγούμενα ή και επόμενα ερωτήματα, αν δηλαδή οι απαντήσεις είναι έγκυρες και κατά ποσόν. Στο σχήμα 6 παρατηρούμε ότι το 63% ή αλλιώς 506 άτομα πιστεύει στον εθελοντισμό και στην δωρεά, και στην ερώτηση για το αν οι ερωτηθέντες έχουν λάβει μέρος σε εκδήλωση ή θεσμό εθελοντικού χαρακτήρα (Σχήμα 7) το 31% ή αλλιώς 247ατομα απαντά πως έχει λάβει μέρος περισσότερες από μια φορά και το 28% ή αλλιώς 225 άτομα πως έχουν λάβει μέρος τουλάχιστον μια φορά. 
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Σχήμα 2. Είχατε κάποια συμμετοχή σε θεσμό ή εκδήλωση εθελοντικού χαρακτήρα. Το 31% απάντησε ότι έχει λάβει μέρος περισσότερες από μια φορά, το 28% έχουν λάβει μέρος τουλάχιστον μια φορά και το 36% δεν έχει λάβει ποτέ μέρος. Τέλος το 5% δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση.

Το σύνολο αυτών των δύο ποσοστών βγάζει ένα συνολικό ποσοστό της τάξης του 59% ή αλλιώς 472 άτομα που έχει λάβει μέρος μια ή περισσότερες φορές σε εκδήλωση ή θεσμό εθελοντικού χαρακτήρα γεγονός που συμβαδίζει με το προηγούμενο εξαχθέν ποσοστό στο σχήμα 6. Το 36% ή αλλιώς 289 άτομα δεν έχουν λάβει μέρος ποτέ και το 5% ή αλλιώς 41 άτομα δεν ξέρουν ή δεν απαντούν στη ερώτηση.

Στον σχήμα 8 κατηγοριοποιούμε τους ερωτηθέντες σε πέντε διαφορετικές ομάδες που έχουν να κάνουν με την σχέση που έχουν ή δεν έχουν με την διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας οι ερωτώμενοι. Το 37% ή αλλιώς 293 άτομα  απαντά ότι δεν υπήρξε ποτέ ως εθελοντής αιμοδότης, το 31% ή αλλιώς 250 άτομα  απαντά ότι υπήρξε κάποια φορά ως εθελοντής αιμοδότης ποσοστό που μπορεί να συγχωνεύει και με το 15% ή αλλιώς 120 άτομα  που απαντούν ότι είναι σπάνια εθελοντές αιμοδότες.
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Σχήμα 8 . Κατηγοριοποίηση ερωτηθέντων. Το 37% απαντά ότι δεν υπήρξαν ποτέ εθελοντές αιμοδότες, το 31% πως υπήρξαν κάποια φορά εθελοντές αιμοδότες, το 15% σπάνια εθελοντές αιμοδότες και 7% πρώην εθελοντές αιμοδότες. Τέλος το 10% είναι εν ενεργεία εθελοντές αιμοδότες.

Τέλος το 7% ή αλλιώς 57 άτομα δηλώνουν ότι είναι πρώην εθελοντές αιμοδότες και το 10% ή αλλιώς 80 άτομα ότι είναι εν ενεργεία εθελοντές αιμοδότες. Αυτό το 10% των εν ενεργεία εθελοντών αιμοδοτών ωστόσο μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η «καλή» διάθεση του 63% στο Σχήμα 6 οπού πιστεύουν στις έννοιες των λέξεων εθελοντισμός και δωρεά δεν συμβαδίζει με την εκτέλεση της πράξης που αποτελεί δωρεά, οπού μονό το 10% μεταφράζει τα πιστεύω του σε πράξη.

Πολύ σημαντική ερώτηση σε σχέση με την σημασία που δίνουν οι ερωτηθέντες στην πράξη της εθελοντικής αιμοδοσίας, και κατά κάποιο τρόπο στα κίνητρα που τους οδηγούν στην ενέργεια αυτή ή θα τους οδηγούσαν στην ενέργεια να δώσουν αίμα εθελοντικά, παρουσιάζεται στο σχήμα της ερώτησης 9.
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Σχήμα 9 . Τι θα σήμαινε για σας το να γίνετε εθελοντής αιμοδότης. Το 81% πιστεύει πως η εθελοντική αιμοδοσία είναι μια πράξη συνεισφοράς που τους προσφέρει ψυχική ικανοποίηση, το 7% δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση, το 7% δηλώνουν αδιάφοροι και τέλος το 5% βρίσκει μόνο προσωπικό όφελος στην εθελοντική αιμοδοσία.
Το μεγαλύτερο και κατ’ επέκταση το συντριπτικό ποσοστό του 81% ή αλλιώς 655 άτομα δηλώνουν ότι η εθελοντική αιμοδοσία είναι μια πράξη συνεισφοράς που παράλληλα τους προσφέρει ψυχική ικανοποίηση ως προς τον κοινωνικό τους ρολό απέναντι στο σύνολο της κοινωνίας. Το 7% ή αλλιώς 56 άτομα δεν απαντά στην ερώτηση ή δεν ξέρει, το7% ή αλλιώς 53 άτομα επίσης δηλώνει αδιαφορία και ένα 5% ή αλλιώς 36 άτομα δηλώνουν ότι η πράξη αυτή έχει σαν αποτέλεσμα κάποιο προσωπικό τους όφελος κυρίως.

Εκτός από το να ελέγξουμε την σημασία που έχει για τους ερωτηθέντες η πράξη της εθελοντικής αιμοδοσίας ένα ακόμη θέμα ήταν το να ερευνήσουμε το τι όφελος έχει κάθε ένας ερωτώμενος από την διαδικασία της αιμοδοσίας . Τέθηκαν πέντε δυνατές απαντήσεις στις οποίες πήραμε τα παρακάτω αποτελέσματα. Το μεγάλο ποσοστό των Ελλήνων 52% ή αλλιώς 418 άτομα απαντά πως το μονό του προσωπικό όφελος είναι η βοήθεια προς τους συνάνθρωπους του, απάντηση η οποία θεωρείται οξύμωρη αφού προσωπικό όφελος στην πραγματικότητα δεν υπάρχει αλλά όμως οι ερωτώντες μας έδειξαν ότι πάνω από όλα καταλαβαίνουν της σημασία της πράξης της εθελοντικής αιμοδοσίας, αλλά και επιβεβαιώνουμε τις απαντήσεις στο Σχήμα 9 οπού το 81% απάντησε ότι τους προσφέρει ψυχική ικανοποίηση ως προς τον κοινωνικό τους ρολό απέναντι στο σύνολο της κοινωνίας.
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Σχήμα 10 . Ποιο το προσωπικό σας όφελος από το να γίνεται εθελοντής αιμοδότης. 52% δηλώνει ότι το όφελος του από την εθελοντική αιμοδοσία είναι η βοήθεια προς τους συνάνθρωπους του, το 33% για βοηθήσουν κάποιον δικό τους άνθρωπο ή και τον εαυτό τους στο μέλλον αν χρειαστεί, το 11% δεν έχει δώσει αίμα εθελοντικά, το 2% είναι μια ευκαιρία για δωρεάν εξετάσεις και 17 άτομα δεν ξέρουν ή δεν απαντούν στην ερώτηση.
Το 33% ή αλλιώς 265 άτομα απάντησαν ότι συμμετέχουν ή θα συμμετείχαν για βοηθήσουν κάποιον δικό τους άνθρωπο ή και τον εαυτό τους στο μέλλον αν χρειαστεί, το 11% ή αλλιώς 86 άτομα δηλώνουν ότι δεν έχει δώσει αίμα εθελοντικά, το 2% ή αλλιώς 14 άτομα βρίσκουν ότι είναι μια ευκαιρία για δωρεάν εξετάσεις και τέλος επίσης ένα 2% ή αλλιώς 17 άτομα δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση.

Στο σχήμα 11 φαίνονται οι απαντήσεις κυρίως μιας ομάδας των ερωτηθέντων, αυτή των εθελοντών αιμοδοτών έστω και μια φορά, πάνω στα κίνητρα που τους οδήγησαν στην πράξη συνεισφοράς.
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Σχήμα 11 . Τα κίνητρα των εθελοντών αιμοδοτών . Το 38% δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση, το 48% απαντά λόγω φιλών ή συγγενών που βρεθήκαν σε ανάγκη, το 7% ενήργησαν από περιέργεια και τέλος το 3% απαντά ότι σκοπός της πράξης του ήταν οι δωρεάν εξετάσεις.
Όπως είναι φυσικό λόγω της απόρριψης από την ερώτηση αυτών που δεν έχουν υπάρξει εθελοντές αιμοδότες το 38% ή αλλιώς 302 άτομα δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση, ενώ το 48% ή αλλιώς 388 άτομα  προχώρησαν στη συγκεκριμένη ενεργεία λόγω φιλών ή συγγενών που βρεθήκαν σε ανάγκη. Το 7% ή αλλιώς 57 άτομα ενήργησαν από περιέργεια απέναντι στην διαδικασία, το 4% ή αλλιώς 33 άτομα  είχαν συστάσεις από το γιατρό τους να δώσουν αίμα εθελοντικά και τέλος το 3% ή αλλιώς 20 άτομα  μας δήλωσε ότι ο σκοπός της πράξης του ήταν οι δωρεάν εξετάσεις.

Ύστερα από συζήτηση και σκέψη για ανεύρεση κινήτρων ωστε να προσελκυθούν περισσότερα άτομα στη διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας, θέσαμε επί τάπητος το θέμα της αιμοδοσίας επί αμοιβή. Αποφασίσαμε λοιπόν ότι πολύ σημαντικό θα ήταν να ρωτηθούν και οι Έλληνες πάνω σε αυτό το πολύ ενδιαφέρον ζήτημα. 
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Σχήμα 12 . Πιστεύετε ότι εκτός από τον θεσμό των εθελοντών αιμοδοτών θα έπρεπε να υπάρχει  και η δυνατότητα της αιμοδοσίας επί αμοιβή. Το 56% απάντησαν «όχι» και το 15% απάντησε «ναι». Τέλος το 27% απαντά «ίσως» και το 2% δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση . 
Για πολλούς το 56% ή αλλιώς 456 άτομα  που απάντησαν «όχι» στην εν λόγω ερώτηση θα μπορούσε να θεωρηθεί ενθαρρυντικό από ηθικής απόψεως, για κάποιους άλλους όμως λόγω των πολύ λίγων εθελοντών αιμοδοτών στην Ελλάδα θα μπορούσε να είναι αποθαρρυντικό. Όπως και να έχει το ερώτημα από μονό του είναι τουλάχιστον πρωτοποριακό χωρίς να σημαίνει ότι θα έπρεπε να γίνει δεκτό, χωρίς όρους. Ωστόσο το 15% ή αλλιώς 117 άτομα  απαντούν «ναι» και το 27% ή αλλιώς 213 άτομα απαντούν «ίσως». Αθροιστικά τα δυο ποσοστά μας δίνουν ένα 42% το οποίο δεν θα έπρεπε να περάσει απαρατήρητο και να θεωρηθεί απορριπτέο. Τέλος το 2% ή αλλιώς 14 άτομα  δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση.

Ερευνήσαμε τους λογούς που θα μπορούσαν να θεωρήσουν αποτρεπτικούς οι Έλληνες ως προς το να γίνουν εθελοντές αιμοδότες. Μια πολύ ενδιαφέρουσα ανάλυση αφού πήραμε πολλές και διαφορετικές απαντήσεις, με τα «μετρά ασφάλειας» να είναι βεβαία ο πιο σημαντικός λόγος 31% ή αλλιώς 248 άτομα που δεν θα έδιναν αίμα οι Έλληνες.
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Σχήμα 13 . Ποιοι από τους παρακάτω λόγους θα μπορούσαν να συντρέχουν ώστε να βλέπατε αρνητικά την περίπτωση του να γίνετε εθελοντές αιμοδότες. Το 31%  απαντά «μέτρα ασφαλείας», το 21% «φόβος», το 19% «άγνοια», το 15%  «αδιαφορία». Τέλος 2 άτομα «λόγοι ηθικής» και 11 άτομα «θρησκευτικοί λόγοι».

Ο «φόβος» με 21% ή αλλιώς 116 άτομα θεωρήθηκε ως ο αμέσως πιο σημαντικός αποτρεπτικός παράγοντας. Η «άγνοια» με 19% αλλιώς 150 άτομα και η «αδιαφορία» 15% αλλιώς 117 άτομα στην 3η και 4η θέση αντίστοιχα και τέλος 2 άτομα αλλιώς 0% δήλωσαν πως αποτρεπτικός λόγος για αυτούς είναι κάποιος «λόγος ηθικής», και 1% αλλιώς 11 άτομα πως «θρησκευτικοί λόγοι» τους κάνουν να απέχουν από την διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας.

Οπωσδήποτε έπρεπε να εμβαθύνουμε την ερευνά μας σε κάποιον από τους λογούς που εμφανίστηκαν στο γράφημα 13, που θα μπορούσαν να θεωρηθούν ως αποτρεπτικοί ως προς την εθελοντική αιμοδοσία. Ένα πολύ σημαντικό αντικίνητρο λοιπόν θεωρήσαμε ότι θα μπορούσε να είναι η ασφάλεια της διαδικασίας. Ωστόσο οι απαντήσεις που πήραμε δεν είναι ενδεικτικές της πραγματικότητας όσον αφορά την ασφάλεια, αλλά θέλαμε να ερευνήσουμε το πώς αισθάνονται οι Έλληνες και τελικά ποσό ενημερωμένοι είναι για την εθελοντική αιμοδοσία 
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Σχήμα 14 . Κατά την γνώμη σας η διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας θεωρείται ότι είναι ασφαλής . Οι περισσότεροι μας απάντησαν ότι θεωρούν ασφαλή την διαδικασία σε ποσοστό 51%, το 38% απαντά ίσως , μόνο το 3% απαντά πως δεν είναι ασφαλής και 7% δεν απαντούν ή δεν ξέρουν.

Το 51% ή αλλιώς 412 άτομα εμφανίζονται ως αρκετά ενημερωμένοι επί της διαδικασίας και απαντούν ότι θεωρούν ασφαλή την εθελοντική αιμοδοσία. Το 39% ή αλλιώς 311 άτομα που απαντούν «ίσως» μας κάνει να πιστεύουμε πως ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό έχει ενδοιασμούς και ίσως δεν έχει άρτια ενημέρωση επί του θέματος, ωστόσο δεν κρατεί αρνητική στάση απέναντι στην ερώτηση. Το 7% ή αλλιώς 54 άτομα δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση και το 3% ή αλλιώς 23 άτομα  απαντούν ότι η διαδικασία δεν είναι ασφαλής. Το μικρό ποσοστό που απαντά «όχι» αν μη τι άλλο είναι ενθαρρυντικό.

Ρωτήσαμε την κατηγορία των εθελοντών αιμοδοτών της έρευνας μας ποσό τους ενδιαφέρει ο αντίκτυπος της δικής τους υγείας απέναντι σε αυτή του δεκτή του αίματος. Σκοπός της ερώτησης είναι η διερεύνηση της ποιότητας και του ήθους των Ελλήνων εθελοντών αιμοδοτών, αλληλένδετη κατάσταση με το ποσό σοβαρά ανταποκρίνονται οι Έλληνες στην διαδικασία της αιμοδοσίας.

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Σχήμα 15 . Εάν είστε εθελοντής αιμοδότης πόσο σας ενδιαφέρει ο αντίκτυπος που μπορεί να έχει στον δέκτη του αίματος η δική σας κατάσταση υγείας . Πολύ απαντά το 59%, 12% απαντά λίγο και 8% δεν ενδιαφέρονται για τον αντίκτυπο. Τέλος 21% δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση.

Το μεγαλύτερο ποσοστό, 59% ή αλλιώς 475 άτομα δηλώνουν ότι τους ενδιαφέρει πολύ η κατάσταση της δικής τους υγείας σε σχέση με τον δεκτή, 21% ή αλλιώς 169 άτομα δεν ξέρουν ή δεν απαντούν στην ερώτηση, 12% ή αλλιώς 93 άτομα απαντούν «λίγο» και τέλος το 8% ή αλλιώς 63 άτομα  απαντούν ότι δεν τους ενδιαφέρει το τι μπορεί να προκαλέσει στον δότη του αίματος η κατάσταση της δικής τους υγείας.

Άλλη μια ερώτηση που τέθηκε, και κινήθηκε στην λογική του να ερευνηθεί το επίπεδο ενημέρωσης των Ελλήνων είναι το αν γνωρίζουν ότι βοηθούν την υγεία τους με το να δίνουν αίμα. Αποδείχτηκε ότι οι Έλληνες πάνω σε αυτό το θέμα είναι πολύ ενημερωμένοι και έτσι το 67% ή αλλιώς 536 άτομα απάντησαν πως είναι γνώστες του θέματος.
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Σχήμα 16 . Γνωρίζετε ότι με το να συμμετέχετε στην διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας εκτός από τα άτομα που έχουν ανάγκη βοηθάτε και την δική σας υγεία. Με γαλάζιο χρώμα διακρίνεται το ποσοστό που γνωρίζει που ανέρχεται στο 67%, με μωβ χρώμα το ποσοστό του 17% που δεν γνωρίζει το θέμα που θέσαμε και τέλος με το λευκό χρώμα διακρίνεται το 16% που δεν γνωρίζει ή δεν απαντά στην ερώτηση.

Το 17% ή αλλιώς 135 άτομα δήλωσαν πως δεν το γνωρίζουν και το 16% ή αλλιώς 129 άτομα δεν ξέρουν ή δεν απαντούν στην ερώτηση.

Στο σχήμα 17 φαίνονται στοιχεία που για ακόμα μια φορά στόχο έχουν να ελέγξουν το επίπεδο και το ήθος των Ελλήνων απέναντι στην εθελοντική αιμοδοσία ή και στην δωρεά οργάνων. Το 41% ή αλλιώς 331 άτομα δήλωσαν πως δεν θα προχωρούσαν ποτέ σε αυτήν την πράξη μονό και μόνο επειδή θα προσέφεραν στο σύνολο.
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Σχήμα 17 . Θα μπορούσατε να γίνεται εθελοντής αιμοδότης ή δωρητής οργάνων δηλώνοντας ψευδή στοιχεία μόνο και μόνο για να βοηθήσετε κάποιον συνάνθρωπό σας σε ανάγκη. Το 41% απαντά πως δεν θα προχωρούσαν ποτέ σε αυτήν την πράξη μονό και μόνο επειδή θα προσέφεραν στο σύνολο, το 35% «ίσως» και να προχωρούσαν στις εν λόγω ενέργειες, και το 14% θα δήλωνε ψευδή στοιχεία  Το 10% δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση.
Το 35% ή αλλιώς 283 άτομα εμφανίζονται αμφιταλαντευόμενοι και απαντούν ότι  αψηφώντας σημαντικούς παράγοντες και το 14% ή αλλιώς 108 άτομα σίγουρα θα δήλωναν ψευδή στοιχεία, και μπορούμε να συμπεράνουμε ότι είναι ένα ποσοστό που ίσως ήδη να έχει προχωρήσει σε τέτοιου είδους ενεργεία μονό και μόνο για να βοηθήσουν έναν δικό τους άνθρωπο. Το 10% ή αλλιώς 78 άτομα δεν ξέρουν ή δεν απαντούν στην ερώτηση.

Πολλές φορές, ιδιαιτέρως στο παρελθόν, έχει γίνει γνωστό ότι άνθρωποι έχουν μολυνθεί από μεταδιδόμενα νοσήματα μέσω της αιμοδοσίας στην φάση της αποδοχής του αίματος. Αυτό προφανώς συμβαίνει γιατί κάποιοι αιμοδότες έπασχαν από τις εν λόγω ασθένειες και παρόλα αυτά συμμετείχαν κανονικά στην αιμοδοσία.
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Σχήμα 18 . Θα μπορούσατε να γίνετε εθελοντής αιμοδότης ενώ ήδη γνωρίζετε ότι πάσχετε από κάποια μεταδιδόμενη ασθένεια. Συντριπτικά το 96% λέει ξεκάθαρα «όχι», ένα ελάχιστο 2% απαντά οτι θα έδινε αίμα και ένα επίσης 2% ότι δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση.

Οι σύγχρονες μέθοδοι, τυπικά τουλάχιστον, δεν επιτρέπουν πια τέτοια λάθη όμως δυστυχώς πάντα υπάρχουν και οι εξαιρέσεις. Αυτό ακριβώς τον λόγο θεωρήσαμε σημαντικό να ρωτήσουμε αν κάποιος που θα έπασχε από μεταδιδόμενο νόσημα θα έδινε αίμα. Φυσικά η απάντηση που περιμέναμε να πάρουμε ήταν όχι και γεγονός είναι ότι το 96% ή αλλιώς 764 άτομα μας είπαν ότι δεν θα έδιναν αίμα. Ένα απειροελάχιστο ποσοστό της τάξης του 2% ή αλλιώς 18 άτομα απάντησε ότι θα έδινε αίμα και ένα επίσης 2% ή αλλιώς 18 άτομα ότι δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση. Τέλος κανείς δεν απάντησε «ίσως».

Οι διαδικασίες της εθελοντικής αιμοδοσίας και της δωρεάς οργάνων έχουν προσφέρει συνολικά πολλά σε συνανθρώπους μας σε όλον τον πλανήτη. Ωστόσο οι Έλληνες, ναι μεν είναι εξοικειωμένοι με την εθελοντική αιμοδοσία, όμως με την δωρεά οργάνων δεν υπάρχει αντίστοιχα καλή σχέση. Θελήσαμε να ερευνήσουμε πόσοι από τους ερωτηθέντες συμμετέχουν και στις δυο ενέργειες ταυτόχρονα. Πολύ ενδιαφέρουσα η ανάλυση στο σχήμα 19 αφού μόνο το 4% ή αλλιώς 28 άτομα είναι και εθελοντές αιμοδότες και δωρητές οργάνων ενώ το 60% ή αλλιώς 491 άτομα δεν συμμετέχει σε καμία από τις δυο «δωρεές».
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Σχήμα 19 . Επανάληψη κατηγοριοποίησης των ερωτηθέντων . Μόνο το 4% είναι και εθελοντές αιμοδότες και δωρητές οργάνων , το 60% δεν συμμετέχει σε καμία από τις δυο ενέργειες , το 26% είναι μονό εθελοντές αιμοδότες και το 4% μόνο δωρητές οργάνων . Το 4% δεν απαντά στην ερώτηση .
Το 26% ή αλλιώς 206 άτομα δηλώνουν μονό εθελοντές αιμοδότες και το 6% ή αλλιώς 44 άτομα μονό δωρητές οργάνων. Το 4% ή αλλιώς 31 άτομα δεν ξέρουν ή δεν απαντούν στην ερώτηση.

Αφού ερευνήσαμε την παράλληλη σχέση της εθελοντικής αιμοδοσίας και της δωρεάς οργάνων, έμμεσα πήραμε μια σαφή απάντηση πάνω στην διαδικασία της δωρεάς οργάνων. Στην ερώτηση 20, ρωτήσαμε να μάθουμε αν οι Έλληνες τουλάχιστον σκέφτονται το να γίνουν δωρητές οργάνων, σε σχέση με τους συνανθρώπους μας που παλεύουν να μείνουν στην ζωή. Σίγουρα η διαδικασία έχει την μορφή «ο θάνατος σου, η ζωή μου» και επίσης πολλές φορές προκαταλήψεις κάνουν τους ανθρώπους να απομακρύνονται από τέτοιες σκέψεις όμως ένα μεγάλο ποσοστό της τάξης του 38% ή αλλιώς 307 άτομα 
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Σχήμα 20 . Οι ανάγκες των συνανθρώπων μας  , σας έχει κάνει να σκεφτείτε  να γίνεται δωρητής οργάνων . Μεγάλο ποσοστό της τάξης του 38% δηλώνει ότι το έχει σκεφτεί , 32%  ότι «ίσως» το έχει σκεφτεί , ένα 26% πως δεν το έχουν σκεφτεί και 4% δεν ξέρουν ή δεν απαντούν στην ερώτηση .

απάντησε πως το έχει σκεφτεί να γίνει δωρητής οργάνων και άλλο ένα 32% ή αλλιώς 255 άτομα ότι «ίσως» το έχει σκεφτεί. Αν μη τι άλλο αθροιστικά το «ναι» και το «ίσως» δίνουν ένα 70% που σίγουρα είναι ενθαρρυντικό για την μετέπειτα εξέλιξη των πραγμάτων στην Ελλάδα. Όπως ήταν αναμενόμενο ένα 26% ή αλλιώς 209 άτομα  απαντούν πως δεν το έχουν σκεφτεί και το 4% ή αλλιώς 29 άτομα δεν ξέρουν ή δεν απαντούν στην ερώτηση.

Συνήθως οι άνθρωποι είναι επιρρεπείς σε ενέργειες που δεν είχαν σκοπό να πράξουν πριν τις ακούσουν ή τις συζητήσουν. Η συζήτηση με άλλους ανθρώπους για πάσης φύσεως θέματα προκαλεί προβληματισμούς και οι ενέργειες που μπορούν να γίνουν μπορούν να είναι πράξεις συνεισφοράς.
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Σχήμα 21 . Έχετε συζητήσει με φίλους ή συγγενείς σας το ενδεχόμενο να γίνετε εθελοντές αιμοδότες ή δωρητές οργάνων. Το 52% έχουν συζητήσει «κάποια» φορά το θέμα, το 23% «πολλές» φορές, επίσης το 23% «πολλές» φορές, και το 21% «ποτέ». Δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση το 4%.

Θέλαμε να μάθουμε αν οι διαδικασίες της εθελοντικής αιμοδοσίας και της δωρεάς οργάνων είναι θέματα που συζητιούνται ανοιχτά στα ελληνικά σπίτια. Στο σχήμα 21 φαίνονται τα αποτελέσματα. Το 52% ή αλλιώς 416 άτομα έχουν συζητήσει «κάποια» φορά το θέμα, το 23% ή αλλιώς 185 άτομα «πολλές» φορές και το 21% ή αλλιώς 171 άτομα  «ποτέ». Τέλος το 4% ή αλλιώς 28 άτομα δεν ξέρουν ή δεν απαντούν.

Η ερευνά μας από μόνη της συντελεί στην ενημέρωση κατά κάποιο τρόπο των πολιτών. Στο Σχήμα 22 της έρευνας μας, φαίνεται κατά ποσό θεωρούν οι Έλληνες ότι είναι ενημερωμένοι σχετικά με τον θεσμό της εθελοντικής αιμοδοσίας και της δωρεάς οργάνων από την πολιτεία και τους αρμοδίους φορείς. Το μεγαλύτερο ποσοστό των πολιτών νιώθει ότι δεν είναι ενημερωμένοι 50% ή αλλιώς 399 άτομα, ενώ το 35% ή αλλιώς 276 άτομα πιστεύει ότι έχει δεχτεί την κατάλληλη ενημέρωση. Το 14% ή αλλιώς 114 άτομα  αμφιβάλει για την ενημέρωση που του έχει γίνει και απαντά «ίσως , ενώ το 1% ή αλλιώς 11 άτομα δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση.
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Σχήμα 22 . Είστε ενημερωμένοι από την πολιτεία και τους αρμόδιους φορείς σχετικά με τον θεσμό της δωρεάς οργάνων και της εθελοντικής αιμοδοσίας. Το 50% νιώθουν ότι δεν είναι ενημερωμένοι ενώ το 35% δεν έχει δεχτεί την κατάλληλη ενημέρωση, το 14% αμφιβάλει για την ενημέρωση που του έχει γίνει και 11 άτομα δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση.
Προς το τέλος της ερευνά μας θέλαμε να πάρουμε πιο συγκεκριμένες απαντήσεις γι’αυτό και κάναμε την εξής άμεση ερώτηση. Αν θα μπορούσαν οι Έλληνες να γίνουν δωρητές οργάνων, χωρίς δεύτερες σκέψεις.
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Σχήμα 23. Θα μπορούσατε να προβείτε αβίαστα στην ενέργεια να γίνετε δωρητής οργάνων. Με μωβ χρώμα 44% δηλώνει «ναι» ενώ με λευκό χρώμα το 33% απαντά «ίσως». Με μπλε χρώμα μόνο το 17% απαντά «ναι» και με γαλάζιο χρώμα το 6% δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση .

Οι απαντήσεις που πήραμε είναι οι εξής. Το 44% ή αλλιώς 348 άτομα των ερωτηθέντων απαντά «όχι», το 33% ή αλλιώς 265 άτομα απαντά «ίσως» και μονό το 17% ή αλλιώς 138 άτομα απαντά «ναι» και το 6% ή αλλιώς 49 άτομα δεν ξέρουν ή δεν απαντούν στην ερώτηση. Εμείς θα σταθούμε στο συνολικό 50% του «ναι» και του «ίσως», και όχι στο αποθαρρυντικό 44% του όχι και θα ευχηθούμε να γιάνουνε πράξη τα ευρήματα μας.
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Σχήμα 24. Θα μπορούσατε να προβείτε αβίαστα στην ενέργεια να γίνετε εθελοντής αιμοδότης. Το 37% απαντά «ναι» και το 37% «ίσως». Μόνο το 17% απαντά «όχι» και το 9% δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση. 

Την ίδια ακριβώς άμεση ερώτηση θέλαμε να κάνουμε και για το θέμα της εθελοντικής αιμοδοσίας, αφού οι σκέψεις και οι πράξεις τελικά διαφέρουν πολύ. Οι απαντήσεις που λάβαμε ήταν σίγουρα πιο ενθαρρυντικές και αισιόδοξες από αυτές για την δωρεά οργάνων. Το 37% ή αλλιώς 30 άτομα απαντά πως δεν θα είχε δεύτερες σκέψεις στο να γίνει εθελοντής αιμοδότης και ένα άλλο πολύ ενθαρρυντικό 37% ή αλλιώς 292 άτομα  απαντά «ίσως». Τέλος το 17% ή αλλιώς 133 άτομα απαντούν ξεκάθαρα «όχι» και το 9% ή αλλιώς 74 άτομα δεν ξέρει ή δεν απαντά στην ερώτηση που του τέθηκε.

Γ2β. Ειδικές ερωτήσεις .

Τέλος, θέσαμε στους συμμετέχοντες στην έρευνα κάποιες συνοπτικές ερωτήσεις σχετικά με την «δωρεά» αίματος και οργάνων, ζητώντας τους μονολεκτική απάντηση. Τα αποτελέσματα των οποίων εκτίθενται παρακάτω (πίνακες 1,2) . Οι συγκεκριμένες ερωτήσεις, λειτούργησαν και ως επιβεβαίωση στις προγενέστερες απαντήσεις των ερωτηθέντων. Από τη στατιστική επεξεργασία των αποτελεσμάτων συμπεραίνουμε ότι η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτηθέντων (>90%), αναγνωρίζει τον εθελοντικό χαρακτήρα της δωρεάς αίματος και οργάνων και πιστεύουν ότι αξίζουν να έχουν μεγαλύτερη προβολή και κινητοποίηση από όλους μας.
	   Η δωρεά αίματος  :     
	 ΝΑΙ
	 ΟΧΙ 

	Είναι μια πράξη εθελοντισμού ;
	   95,1 %
	    4,9 %

	Είναι μια πράξη που δεν με αφορά ;
	   14,3 %
	    85,7 %

	Είναι μια πράξη που την έχω ξανακάνει ;
	   44,2 %
	    55,8 %

	Είναι μια ασφαλής διαδικασία ;
	   73,6 %
	    26,4 %

	Είναι μια πράξη που βοηθά  κυρίως τον δέκτη αλλά και τον δότη;
	   80,0 %
	    20,0 %

	Είναι μια χρονοβόρα διαδικασία ;
	   15,5 %
	    84,5 %

	Είναι μια διαδικασία για την οποία υπάρχει 

επαρκής και σωστή ενημέρωση ;
	   43,2 %
	    56,8 %

	Είναι μια πράξη στην οποία συμμετέχω συχνά ;
	   19,0 %
	    81,0 %

	Είναι μια πράξη που αξίζει μεγαλύτερης προβολής και κινητοποίησης από όλους ;
	   91,0 %
	    9,0 %


Πίνακας 1. Αποτελέσματα μονολεκτικών απαντήσεων των ερωτηθέντων , σε σύντομες συνοπτικές ερωτήσεις , σχετικά με τη δωρεά αίματος.

 Επιπλέον, αντιλαμβανόμαστε ευθέως, ότι η δωρεά αίματος φαίνεται να είναι αρκετά πιο προσφιλής διαδικασία στο ευρύ κοινό συγκριτικά με την δωρεά οργάνων, την οποία θεώρει ως αμφιλεγόμενη διαδικασία (64,7%) και του γεννά ένα αίσθημα αποστροφής και φοβίας. Προφανής εξήγηση, αποτελεί το γεγονός ότι η ενημέρωση του κοινού σχετικά με την δωρεά οργάνων είναι  ανεπαρκής, αφού μόλις το 22,1% των ερωτηθέντων δηλώνει ότι έχει ενημερωθεί επαρκώς για τη διαδικασία της δωρεάς οργάνων, ενώ το 43,2% δηλώνει ότι υπάρχει επαρκής και σωστή ενημέρωση σχετικά με τη δωρεά αίματος. 

	   Η δωρεά οργάνων  :     
	 ΝΑΙ
	 ΟΧΙ 

	Είναι μια πράξη εθελοντισμού ;
	   90,3 %
	    9,7 %

	Είναι μια πράξη που δεν με αφορά ;
	  25,6 %
	    74,4 %

	Είναι μια αμφιλεγόμενη διαδικασία ;
	   64,7 %
	    35,3 %

	Είναι μια πράξη που αξίζει μεγαλύτερης προβολής και κινητοποίησης από όλους ;
	   89,6 %
	    10,4 %

	Είναι μια διαδικασία για την οποία υπάρχει επαρκής και σωστή ενημέρωση ;
	   22,1 %
	    77,9 %

	Είναι μια ενέργεια στην οποία θα έπρεπε να συμμετέχουν όλοι οι άνθρωποι ;
	   61,3 %
	    38,7 %

	Είναι μια διαδικασία στην οποία θα έπρεπε να συμμετέχουμε όλοι αμέσως μετά τη γέννησή μας;


	   33,3 %
	    66,7 %

	Είναι μια διαδικασία στην οποία έχω ενεργή συμμετοχή ως δωρητής οργάνων.
	   11,0 %
	    89,0 %

	Είναι μια διαδικασία στην οποία θα συμμετείχα.
	   53,7 %
	    46,3 %


Πίνακας 2. Αποτελέσματα μονολεκτικών απαντήσεων των ερωτηθέντων , σε σύντομες συνοπτικές ερωτήσεις , σχετικά με τη δωρεά οργάνων

Σχετικά με τη δωρεά αίματος, ποσοστό 73,6 % θεώρει ότι είναι μια ασφαλής διαδικασία, ενώ το 80% δηλώνει ότι γνωρίζει πως τα οφέλη της είναι αμφίδρομα για τον δεκτή και τον δότη και μονό το 15,5% των ερωτηθέντων θεώρει την διαδικασία της δωρεάς αίματος ως μια χρονοβόρα διαδικασία. Παρόλα αυτά, μονό το 19% απαντά θετικά στην ερώτηση για το αν συμμετέχει συχνά στη διαδικασία δωρεάς αίματος. Αναφορικά με τη διαδικασία της δωρεάς οργάνων, ποσοστό 61,3% των ερωτηθέντων, πιστεύει ότι πρόκειται για μια πράξη στην οποία θα έπρεπε να συμμετέχουν όλοι οι άνθρωποι, ενώ στην πρόταση να συμμετέχουν όλοι οι άνθρωποι αμέσως μετά τη γέννηση τους το 66,7% απαντά αρνητικά. Απογοητευτικό μπορεί να χαρακτηριστεί το μόλις 11% που δηλώνει ότι συμμετέχει ενεργά στη διαδικασία της δωρεάς οργάνων, ενώ το γεγονός ότι το 53,7% δηλώνει ότι θα ήθελε να συμμετάσχει στη διαδικασία, γεννάει ελπίδες.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ: ΣΥΖΗΤΗΣΗ

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ: ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η έννοια εθελοντισμός και δωρεά είναι βασικά στοιχειά του πολιτισμού μιας χώρας. Με την παρούσα εργασία θέλαμε να μετρήσουμε την αντίληψη μικρού δείγματος πληθυσμού της χώρας μας για τον εθελοντισμό με έμφαση την δωρεά οργάνων και αίματος. 

Συνοψίζοντας όσον αφορά την έννοια του εθελοντισμού στην χώρα μας, εξαιρετικά ενθαρρυντικό είναι το στοιχείο της ύπαρξης ενός κοινωνικού ρεύματος υπέρ του εθελοντισμού που αποτελεί δίχως άλλο σημαντική κληρονομιά και παρακαταθήκη των Ολυμπιακών Αγώνων της Αθήνας το 2004.

Όπως προκύπτει από την ενδελεχή έρευνα μας η κατάσταση όσον αφορά την εθελοντική αιμοδοσία είναι πολύ καλύτερη σε σχέση με την δωρεά οργάνων. Αυτό οφείλεται σε μεγάλο ποσοστό στο γεγονός ότι υπάρχει μεγαλύτερη και πληρέστερη ενημέρωση στο ευρύ κοινό σχετικά με την εθελοντική αιμοδοσία, σε αντίθεση με την δωρεά οργάνων. Το 44,2% που μας απάντησαν ότι έχουν ξανασυμμετάσχει στην διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας δεν αποτελεί το επιθυμητό ποσοστό, ωστόσο το ποσοστό του 85,7% που δηλώνει ότι η διαδικασία τους αφορά άμεσα σε συνδυασμό με το 95.1% που θεωρεί ότι η διαδικασία της αιμοδοσίας είναι μια πράξη συνεισφοράς και εθελοντισμού, αποτελούν αισιόδοξα μηνύματα. Επίσης με 31% ,τα μέτρα ασφαλείας αναδεικνύονται ως ο πρώτος και σημαντικότερος λόγος που κρατά τον πληθυσμό μακριά από την διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας, γεγονός που θα έπρεπε να προσεχτεί ιδιαίτερα από την πολιτεία και τους φορείς, αφού η εθελοντική αιμοδοσία είναι μια πράξη που χαρίζει την ζωή σε συνανθρώπους μας που αντιμετωπίζουν πρόβλημα, όχι μια πράξη που παίρνει την ζωή από τον εθελοντή και τον κάνει έναν ακόμη ασθενή. Τέλος το 91% δηλώνει ότι η εθελοντική αιμοδοσία είναι μια πράξη που αξίζει μεγαλύτερης προβολής και κινητοποίησης από όλους ,γεγονός που συνάδει με το γενικό αισιόδοξο μήνυμα που εξάγεται από αυτή την έρευνα. Ωστόσο και από αυτό το 91% που απαντά ότι χρειάζεται μεγαλύτερη προβολή του θέματος αλλά και κινητοποίηση από όλους μας ,εξάγεται το συμπέρασμα ότι οι πολίτες αντιλαμβάνονται ότι κάτι δεν λειτούργει σωστά .Με συντονισμένη προσπάθεια κυρίως από την πολιτεία και δευτερευόντως από τους ίδιους τους πολίτες η χώρα μας έχει την δυνατότητα στο άμεσο μέλλον να είναι αυτάρκης όσο αφορά τις μονάδες αίματος και των παραγώγων αυτού, ώστε να καλύπτει άμεσα οποίες ανάγκες πριμοδότησης στο εσωτερικό της.
Όσον αφορά την δωρεά οργάνων, αναμφισβήτητο δεδομένο αποτελεί ότι η χώρα μας κατατάσσεται στις τελευταίες θέσεις, όσον αφορά τον αριθμό των μεταμοσχεύσεων και ειδικότερα των μεταμοσχεύσεων από «πτωματικούς δότες». Αν θέλει κανείς να αναζητήσει τις αιτίες του φαινόμενου αυτού, θα εντοπίσει πολλές και διάφορες.

Η «απώθηση» που οι περισσότεροι από εμάς αισθανόμαστε για θέματα που σχετίζονται με την Ασθένεια και ιδιαίτερα το Θάνατο: Με το να μην ασχολούμαστε με οτιδήποτε σχετίζεται με αυτές τις δύο «στενάχωρες» καταστάσεις, πιστεύουμε ότι «ξορκίζουμε το κακό» ή σε κάθε περίπτωση δημιουργούμε στον εαυτό μας την αίσθηση ότι «αφορά κάποιους άλλους άτυχους και όχι εμάς».

Η επικράτηση μιας ολόκληρης «παραφιλολογίας» γύρω από το συγκεκριμένο ζήτημα: Διάφορα (υπαρκτά ή ανύπαρκτα) εξαιρετικά ακραία περιστατικά, τείνουν να παρουσιάζονται σαν ο «γενικός κανόνας», κάνοντας τους πάντες επιφυλακτικούς ως προς το να γίνουν Δωρητές Οργάνων.

Βασικό αίτιο για τα χαμηλά ποσοστά συμμετοχής στη δωρεά οργάνων στην Ελλάδα αποτελεί η μη επαρκής ενημέρωση του κοινού σχετικά με την δωρεά οργάνων όπως προκύπτει από την έρευνα μας κατά την οποία το ποσοστό του 77,9% απαντά πως δεν υπάρχει επαρκής και σωστή ενημέρωση σχετικά με το θέμα.

Δ.1.2. ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΔΩΡΕΑΣ ΟΡΓΑΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ.

1. Η συστηματική ενημέρωση του κόσμου συμπεριλαμβανομένου και του ιατρικού - παραϊατρικού προσωπικού, μέσα από υπεύθυνα, σε όλα τα επίπεδα, εκπαιδευτικά προγράμματα θα συμβάλλει στη διάλυση των μύθων και στην ευαισθητοποίηση, ότι: 

α) Η προσφορά οργάνου, από έναν άνθρωπο που δεν το χρειάζεται πια, είναι δώρο ζωής και συμβάλλει στην εδραίωση μιας κοινωνίας αλληλεγγύης και υψηλών πολιτιστικών αξιών. 

β) Η αύξηση της προσφοράς αυξάνει την ελπίδα και τη σιγουριά μας, διότι όλοι ανά πάσα στιγμή, μπορεί να βρεθούμε στη θέση των πασχόντων συνανθρώπων μας.

Σ’ αυτήν την ενημερωτική εκστρατεία σημαντική είναι η συνεισφορά των κοινωνικών συλλόγων δωρητών οργάνων, τα μέλη των οποίων έχουν συνειδητοποιήσει ότι το μείζον πρόβλημα της μεταμόσχευσης οργάνων και ιστών είναι η έλλειψη δοτών. Με τους συλλόγους δωρητών οργάνων επιβάλλεται να συνεργαστούμε πιο στενά μελλοντικά και να συντονίσουμε τις ενέργειές μας για να είναι αποτελεσματικότερη η ενημερωτική μας προσπάθεια. 
2.
Εξασφάλιση μηχανισμών διάθεσης των μοσχευμάτων μέσα από ενιαία και σαφή κριτήρια επιλογής, που περιλαμβάνουν εκτός των κριτηρίων της ομάδας αίματος, ιστοσυμβατότητας, και τον χρόνο αναμονής στη Λίστα, την παιδική, την εφηβική ηλικία, ιατρικές προτεραιότητες κ.λ.π. Ο πλέον κατάλληλος λήπτης θα καθορίζεται από το άθροισμα των μοριοποιημένων κριτηρίων επιλογής στους ηλεκτρονικούς υπολογιστές της Υ.Σ.Ε. (Point System). Τα κριτήρια επιλογής θα αναθεωρούνται, ανά τακτά χρονικά διαστήματα, σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα και τις νέες ιατρικές εξελίξεις από το Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων (Ε.Σ.Μ). Το Ε.Σ.Μ. είναι 25μελές και απαρτίζεται από τον Πρόεδρο του Κ.Ε.Σ.Υ., τον Πρόεδρο της Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας Μεταμοσχεύσεων, τον Διευθυντή της Υ.Σ.Ε., τον Πρόεδρο της Ε.Σ.Η.Ε.Α., τον Πρόεδρο του Π.Ι.Σ., τον Γενικό Δ/ντή Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, εκπρόσωπο της Εκκλησίας, και άλλους επιστήμονες κύρους, που ασχολούνται με τις μεταμοσχεύσεις σε όλα τα επίπεδα ενδιαφέροντος. Το Ε.Σ.Μ. συγκρότησε ειδικές ανά όργανο επιτροπές, οι οποίες περάτωσαν ήδη τον εκσυγχρονισμό των κριτηρίων εγγραφής και επιλογής στην Εθνική Λίστα. Η τήρηση της Εθνικής Λίστας, με τον δημόσιο έλεγχό της, θα έχει σαν συνέπεια τη διάλυση της καχυποψίας του κοινού και των μέσων μαζικής ενημέρωσης, και θα δημιουργήσει το ευνοϊκό κλίμα που απαιτείται για την αύξηση της προσφοράς. 

3.
Η οργάνωση της Υ.Σ.Ε. σύμφωνα με τις σύγχρονες απαιτήσεις. Η δομή της υπηρεσίας μας, η οποία ήταν επαρκής μέχρι πριν λίγα χρόνια, τώρα είναι κατά κάποιο τρόπο απαρχαιωμένη. Πρέπει να εκσυγχρονιστούμε και σε επίπεδο τεχνολογικού εξοπλισμού και κυρίως σε επίπεδο στελέχωσης με νέο εξειδικευμένο προσωπικό, που θα καλύπτει τις σημερινές ανάγκες του συντονισμού των μεταμοσχεύσεων. Ο ρόλος των τοπικών συντονιστών στα νοσοκομεία με Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) είναι καθοριστικός, όπως αποδεικνύει το παράδειγμα της Ισπανίας, η οποία είναι η μόνη χώρα που τα τελευταία χρόνια παρουσιάζει σταθερή αύξηση του ρυθμού των μεταμοσχεύσεων, μετά την ριζική ανανέωση του μεταμοσχευτικού της προγράμματος. Η έλλειψη του τοπικού συντονιστού στη χώρα μας είναι καταφανής, με πολύ αρνητικές επιπτώσεις στο προσωπικό των Μ.Ε.Θ. το οποίο, εκτός των πολλαπλών καθηκόντων με τα οποία είναι επιφορτισμένο, μεταξύ των οποίων και η στήριξη του δότη πολλαπλών οργάνων, απασχολείται με δραστηριότητες έξω από το αντικείμενο της εργασίας του και τις υποχρεώσεις του. Η χρονοβόρα διαδικασία του συντονισμού μιας μεταμόσχευσης απαιτεί συμπλήρωση διαφόρων πιστοποιητικών και εντύπων, συλλογή εργαστηριακών στοιχείων και πλήθος άλλων ενεργειών οι οποίες είναι έργο του τοπικού συντονιστή και όχι του εφημερεύοντος ιατρού της Μ.Ε.Θ., που όλοι γνωρίζουμε κάτω από ποιες συνθήκες συγκινησιακής φόρτισης και εργασιακής έντασης βρίσκεται συνεχώς.. Οι Μ.Ε.Θ. και τα Νευροχειρουργικά Τμήματα είναι ο πιο ευαίσθητος κρίκος στην αλυσίδα της μεταμοσχευτικής διαδικασίας και πρέπει να βοηθηθούν ουσιαστικά, εάν θέλουμε πραγματικά να συμβάλουν στην περαιτέρω αξιοποίηση των δυνητικών δοτών. 
4.
Η αντιμετώπιση των μεταμοσχευτικών αναγκών, εκτός από την προσπάθεια για αύξηση της προσφοράς μοσχευμάτων, μπορεί να επιτευχθεί μακροπρόθεσμα και με την ελάττωση της ζήτησης μέσα από την μείωση της νοσηρότητας του πληθυσμού. Η παρέμβαση στον τρόπο της ζωής μας γενικά και στον τρόπο της διατροφής μας ειδικότερα, είναι ο σίγουρος δρόμος προς αυτόν το σκοπό. Η διαιτητική συνιστώσα είναι από τις πιο σημαντικές στην πρόληψη και θεραπεία πολλών παθήσεων, από τις οποίες μαστίζονται οι σύγχρονες δυτικές καταναλωτικές κοινωνίες. Δεν θα αναπτύξουμε βέβαια εδώ τους κανόνες που διέπουν την υγιεινή διατροφή, αλλά πρέπει να τονίσουμε την ανάγκη για ενημέρωση και προς αυτή την κατεύθυνση, με την εκπόνηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων και την διανομή έντυπου υλικού στα Σχολεία, Κέντρα Υγείας, Αγροτικά Ιατρεία, και σε διάφορους Κοινωνικούς Φορείς. 
Διασφάλιση της δημόσιας εμπιστοσύνης με τη δίκαιη κατανομή και την καλύτερη αξιοποίηση των μοσχευμάτων που έχει σχέση με την ιστοσυμβατότητα και τη χρήση ευρέως αποδεκτού, λειτουργικού και δίκαιου συστήματος μοριοποίησης σύμφωνα με τα κριτήρια της EUROTRANSPLANT.

5.
Η διασφάλιση της δημόσιας εμπιστοσύνης επιτυγχάνεται με την τήρηση: 

· Μητρώου Δωρητών κατά όργανο και ιστό Εθνικού Μητρώου Εθελοντών Δοτών Μυελού των Οστών 

· Αρχείου εκείνων από τους οποίους έχουν ληφθεί όργανα και ιστοί για μεταμόσχευση καθώς και 

· Εθνικού Μητρώου υποψηφίων ληπτών (Λίστα αναμονής) στο οποίο εγγράφεται κάθε ασθενής βάσει μορίων που εξαρτώνται από την ομάδα αίματος, την ηλικία, την ιστοσυμβατότητα, το χρόνο αναμονής, το ιατρικώς πιστοποιούμενο επείγον της επέμβασης, την εγγύτητα του τόπου λήψης του μοσχεύματος προς τον τόπο μεταμόσχευσης. 

Εκτός των άλλων η εφαρμογή ενός τέτοιου συστήματος μοριοποίησης θωρακίζει το όλο σύστημα από την υποψία εμπορίας μοσχευμάτων. Αξίζει εδώ να σταθούμε στις φήμες περί εμπορίου οργάνων καθώς ουδείς βεβαίως μπορεί να αποκλείσει το ενδεχόμενο μεμονωμένων εγκληματικών πράξεων σε μερικές χώρες, πρέπει όμως να θέτουμε τα γεγονότα αυτά στις πραγματικές τους διαστάσεις γιατί οι συνέπειες της φημολογίας είναι ολέθριες στη δωρεά οργάνων. 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η διατήρηση σταθερών αποθεμάτων αίματος σε μία αιμοδοσία διατηρείται συνήθως από ένα μικρό αριθμό εθελοντών αιμοδοτών και η διατήρησή του αριθμού τους είναι δύσκολη. Για τον λόγο αυτό απαιτείται η στρατολόγηση, η διατήρηση και η ανανέωση μιας ενεργού δεξαμενής δοτών αίματος. Συνεπώς, οι υπηρεσίες αιμοδοσίας θα πρέπει να οργανώσουν συχνότερες αιμοδοσίες για να διατηρήσουν ένα ασφαλές επίπεδο ανεφοδιασμού αίματος. Η δωρεά οργάνων στη χώρα μας σύμφωνα με την πρόσφατη βιβλιογραφία δεν στηρίζεται σε σταθερή πηγή εθελοντών παρά μόνο σε μικρό αριθμό κλινικά νεκρών δοτών. 
ΣΤΟΧΟΙ: Ο στόχος αυτής της μελέτης ήταν η καταγραφή και η στατιστική ανάλυση της στάσης του ελληνικού πληθυσμού στη δωρεά αίματος και τη δωρεά οργάνων.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Εξετάζοντας άλλες έρευνες γενικά στο θέμα του εθελοντισμού δημιουργήθηκε ερωτηματολόγιο προκειμένου να καταγράψουμε τη στάση του ελληνικού πληθυσμού για τον εθελοντισμό με έμφαση δωρεά οργάνων και αίματος. Τα ερωτηματολόγια ολοκληρώθηκαν και μοιράστηκαν ανώνυμα σε δείγμα πληθυσμού 800 ατόμων. Το ερωτηματολόγιο περιείχε ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών και απαντήσεων εκτίμησης. Στοιχεία σχετικά με το δημογραφικό, τη συμπεριφορά της δωρεάς, τα κίνητρα, την αντίληψη για τον κίνδυνο, τη στάση απέναντι στη δωρεά κ.λπ. αναλύθηκαν και παρουσιάστηκαν μαζί με τα στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μας, το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από 800 άτομα (306 άντρες και 494 γυναίκες). Όλοι απάντησαν θετικά στην ερώτηση σχετικά για τον εθελοντισμό της δωρεάς αίματος. Δεν υπήρξε καμία διαφορά στη συχνότητα του εθελοντισμού ανάμεσα στα δύο φύλα. Σύμφωνα με τα αποτελέσματά μας, το 63% των ανθρώπων πιστεύουν στην έννοια της δωρεάς αλλά τα αποτελέσματα έδειξαν ότι μόνο το 8% ήταν εθελοντές αίματος. Το 31% των ερωτηθέντων είχε την αντίληψη ότι ο φόβος για την αιμοληψία και αιμοδοσία είναι ο σημαντικότερος λόγος να μην αιμοδοτήσει. Όσον αφορά τη συμπεριφορά, 4% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι έχει να αιμοδοτήσει χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 6 μηνών. Η μελέτη έδειξε ότι το 50% δεν έχουν ενημερωθεί για τα προγράμματα δωρεάς αίματος ειδικά οι νέοι (18-24 ετών, 52%). Μόνο το 35% του συνόλου βρέθηκε να είναι ενημερωμένο αλλά δεν είχε αρκετό ελεύθερο χρόνο να αιμοδοτήσει (37%). Αναφορικά με τη διαδικασία της δωρεάς οργάνων, ποσοστό 61,3% των ερωτηθέντων, πιστεύει ότι πρόκειται για μια πράξη στην οποία θα έπρεπε να συμμετέχουν όλοι οι άνθρωποι, ενώ στην πρόταση να συμμετέχουν όλοι οι άνθρωποι αμέσως μετά τη γέννηση τους το 66,7% απαντά αρνητικά. Μόλις 11% δηλώνει ότι συμμετέχει ενεργά στη διαδικασία της δωρεάς οργάνων, ενώ το 53,7% δηλώνει ότι θα ήθελε να συμμετάσχει στη διαδικασία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσματα μας μπορούν να αποδειχθούν χρήσιμα στην πρόβλεψη του μελλοντικού σχεδιαγράμματος για τον εθελοντισμό, την αιμοδοσία και δωρεά οργάνων. Η προώθηση της δωρεάς ήταν μια από τις προτάσεις. Η συμμετοχή όλων των παραγόντων στη διαδικασία όπως οι επαγγελματίες υγειονομικής περίθαλψης, οι ασθενείς, οι ενώσεις εθελοντών αιμοδοτών, οι πολιτικοί, οι θρησκευτικοί ηγέτες, οι εκπαιδευτικοί επαγγελματίες, οι δικαστές, κ.λ.π. επισημαίνονται ως βασικοί παράγοντας για την επιτυχία. Πιο συγκεκριμένα, οι νέοι αιμοδότες πρέπει να είναι ευαίσθητοι στα μηνύματα που ενισχύουν την πρόθεση του εθελοντισμού και να μπορούν να λαμβάνουν μηνύματα για να δουν με διαφορετική σκοπιά την έννοια του εθελοντισμού. Για τους εμπείρους εθελοντές αιμοδότες, πρέπει να βρεθούν τρόποι για να διατηρηθεί σταθερός ο αριθμός τους σε μία αιμοδοσία. Οι μελλοντικές μελέτες πρέπει να εστιαστούν στην διατήρηση των «παλιών» εθελοντών αιμοδοτών καθώς και στην ευαισθητοποίηση νέας δεξαμενής εθελοντών αίματος.

SUMMARY

SUMMARY

BACKGROUND: The maintenance of a safe level of blood supply is provided by a small number of volunteers, and their retention is difficult. On the other hand, it requires the recruitment, retention and renewal of an active donor pool. Consequently, blood services need to organize more frequent blood drives to maintain a safe level of blood supply. 

AIMS: The aim of this study was the recording and statistical analysis of stasis of Greek population in blood donation and organ donation.

METHODS: Considering other researches in the subject of volunteerism generally, we above made a questionnaire in order to record the stasis of Greek population in volunteerism with accent for the organ and blood donation. The questionnaires were completed anonymously. The questionnaire was constituted by questions of multiple choices and rating answers. The elements with reference to the demographics, behaviour of donation, the motives, the perception of danger, the attitude to the donation etc were analyzed. The questionnaires were distributed in 800 populace of each age. 

RESULTS: In all, 800 subjects completed the questionnaire (306 males and 494 females) and answered the question about the voluntary of blood donation. There was no pronounced difference in the frequency of occurrence of effects elicited by blood donation for male and female donors. In accordance with our results, 63% of people believed in the capitulary of donation but the results showed that only 8% were volunteers. The 31% had the comprehension that the fear for the blood is the major reason to not donate. Regarding behavior, 4% of the respondents had registered to give blood at 6 months. The study showed that 50% were not informed for the blood donations programmers especially the young people (18-24 years old, 52%). Only 35% were informed but they did not have enough free time to donate (37%). With reference to the procedure of organ donation, a percentage of 61.3% of those questioned, believes that it is an action in which all people should participate, however in the proposition that all people should participate right after their birth a 66.7% gives a negative respond.  A merely 11% states that is actually taking an active part in the process of organ donation, while a 53.7% claims that would like to take part in this process.  
CONCLUSIONS: These data may prove useful in predicting the future profile of the donor population. Promotion of the donation was one of the most supported suggestions. Awareness-raising activities were suggested and the need to shape these activities into a society-oriented approach. The involvement of all stakeholders in the process (regulators, health care professionals, patients and donor associations, media, opinion and religious leaders, educational professionals, judges, etc.) was pointed out as a key factor for success. In particular, new donors should be sensitive to messages reinforcing intention mainly through the notion of anticipated regret, perceived behavioral control, and facilitating factors. For experienced donors, promotion strategies should focus on intention, perceived behavioral control, anticipated regret, moral norm, and facilitating factors. Future intervention studies should test these predictions as a means to increase the number of repeated donations by both experienced and new donors. 
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1. ΕΠΕΞΗΓΗΜΑΤΙΚΟΙ ΟΡΙΣΜΟΙ :
ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ:
(ΚΕ.Σ.Υ): Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας

(Ε.Σ.Μ): Εθνικό Συμβούλιο Μεταμοσχεύσεων 

(Μ.Ε.Θ.): Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

(Ε.Ο.Μ): Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων

(Π.Ι.Σ.): Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου

(Υ.Σ.Ε): Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου

(Ε.Σ.Η.Ε.Α): Ένωσις Συντακτών Ημερησίων Εφημερίδων Αθηνών

Α 

Ανοσοκατασταλτική θεραπεία = Η ανοσοκατασταλτική θεραπεία περιλαμβάνει φάρμακα τα οποία σταματούν το φυσικό μηχανισμό άμυνας του οργανισμού του λήπτη να επιτίθεται εναντίον του μοσχεύματος και με αυτό τον τρόπο προλαμβάνεται ή αντιμετωπίζεται η απόρριψη του μοσχεύματος.

Δ 

Δότης = είναι εκείνος που προσφέρει το μόσχευμα. 

Πτωματικός δότης = πρόκειται για άτομο με διαγνωσμένο εγκεφαλικό θάνατο, που ήδη νοσηλεύεται σε ΜΕΘ, βρίσκεται υπό μηχανική υποστήριξη της αναπνοής και άμεση παρακολούθηση και υποστήριξη της αιμοδυναμικής και μεταβολικής τους κατάστασης, μέχρις ότου ληφθεί η απόφαση για δωρεά των οργάνων. 

Ζώντας συγγενής δότης = είναι μέλος της ίδιας οικογένειας ιστοσυμβατός με το λήπτη, που προσφέρει για μεταμόσχευση το ένα όργανο (π.χ. το ένα νεφρό) ή τμήμα ενός οργάνου (π.χ. την ουρά του παγκρέατος ή τον ένα λοβό του ήπατος ή λοβό πνεύμονος) ή άλλο ιστό (π.χ. μυελό των οστών). Οι ιδανικότεροι συγγενείς δότες είναι οι πανομοιότυποι δίδυμοι. 

Ζώντας μη συγγενής δότης = η δωρεά οργάνου ή ιστού από μη συγγενή ζωντανό δότη γίνεται από άτομα που είτε έχουν συναισθηματική σχέση ή συγγένεια εξ αγχιστείας (π.χ. σύζυγοι) ή απλή γνωριμία με τον υποψήφιο λήπτη ή μπορεί να μη τον γνωρίζουν καθόλου, αλλά έχουν δηλώσει στα αρμόδια Εθνικά Κέντρα, ότι επιθυμούν να είναι δωρητές ιστού (π.χ. μυελού των οστών). 

Δωρητής οργάνων = είναι εκείνος που, όντας στη ζωή, δηλώνει ότι επιθυμεί να δωρίσει, το/τα όργανά του για μεταμόσχευση, μετά το θάνατό του. Επίσης, μπορεί να δωρίσει κανείς, όντας στη ζωή, μυελό των οστών ή τον ένα νεφρό του ή τμήμα του παγκρέατος ή ένα λοβό του ήπατος (μεταμοσχεύσεις από ζωντανό δότη).

E 

Εγκεφαλικός θάνατος (brain death) = είναι η κατάσταση της μη αναστρέψιμης βλάβης του εγκεφάλου, με απώλεια όλων των λειτουργιών του εγκεφαλικού στελέχους (brain stem death), που από επιστημονική, ηθική και νομική άποψη είναι αποδεκτή σαν θάνατος του ανθρώπου. 

Εγκεφαλικό στέλεχος = είναι το τμήμα του κεντρικού νευρικού συστήματος που συνδέει τα εγκεφαλικά ημισφαίρια με τον νωτιαίο μυελό και στον οποίο εδράζουν, μεταξύ άλλων, τα κέντρα της αναπνοής και της κυκλοφορίας του αίματος. 

Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων = Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων (Ε.Ο.Μ.) είναι Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου με έδρα την Αθήνα το οποίο τελεί υπό την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Σκοπός του Ε.Ο.Μ. είναι η υποβοήθηση του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για τη χάραξη εθνικής πολιτικής στον τομέα των μεταμοσχεύσεων. Ο Ε.Ο.Μ. μεταξύ άλλων:

· εισηγείται τους όρους, τις προϋποθέσεις και τη διαδικασία των μεταμοσχεύσεων, καθώς και τον κώδικα δεοντολογίας για τη λειτουργία των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων και των Τραπεζών Ιστών προς Μεταμόσχευση 

· οργανώνει και συντονίζει σε τοπικό, κρατικό και διακρατικό επίπεδο τη διακίνηση μοσχευμάτων, στα οποία συμπεριλαμβάνεται ο μυελός των οστών 

· καταγράφει τους δωρητές ιστών και οργάνων, δυνητικούς δότες και υποψήφιους λήπτες οργάνων 

· συνεργάζεται με αντίστοιχους οργανισμούς και μεταμοσχευτικά κέντρα της αλλοδαπής για την προμήθεια και την ανταλλαγή μοσχευμάτων 

· μεριμνά για την ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ληπτών, των ζώντων δοτών και των συγγενών των δοτών 

· επιδιώκει με κάθε πρόσφορο τρόπο και ιδίως με την οργάνωση κατάλληλης ενημέρωσης και πληροφόρησης του κοινού, την αύξηση του αριθμού των προοριζόμενων για μεταμόσχευση οργάνων. 

Εθνικό Μητρώο Δωρητών Οργάνων = ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύσεων τηρεί τα μητρώα δωρητών κατά όργανο και ιστό καθώς και μητρώο εκείνων από τους οποίους έχουν ληφθεί όργανα και ιστοί για μεταμόσχευση. 

Ι 

Ιστοσυμβατότητα = σύστημα ιστοσυμβατότητας, θεωρούμε εξ ορισμού, πρωτεϊνικές ομάδες εντοπισμένες πάνω στις μεμβράνες των εμπύρηνων κυττάρων των θηλαστικών που καθορίζουν την αντιγονική τους έκφραση. Τα αντιγόνα αυτά (Human Leucocyte Antigen-HLA) κληρονομούνται με τη μορφή απλοτύπου από κάθε γονέα. 

Λ 

Λήπτης = είναι εκείνος που λαμβάνει το μόσχευμα. 

Λίστα αναμονής - Eθνικό Μητρώο υποψηφίων ληπτών = Η προτεραιότητα ληπτών μοσχεύματος (στοιχεία προτεραιότητας μεταξύ των υποψηφίων ληπτών μοσχεύματος) αφορά: α) τη συμβατότητα/ταυτοποίηση : αίματος (ΑΒΟ, Rh), αντιγόνων (HLA) β) το χαρακτήρα επείγοντος γ) τη βαρύτητα νόσου δ) το χρόνο αναμονής στον κατάλογο υποψηφίων ληπτών ε) την ηλικία στ) τη σωματική διάπλαση. 

Μ 

Μεταμόσχευση = σημαίνει εμφύτευση ενός ιστού ή οργάνου, που καλείται μόσχευμα (graft) και που αναλαμβάνει τη λειτουργία του αντίστοιχου ανεπαρκούντος οργάνου. Αυτό γίνεται με ή χωρίς αφαίρεση του νοσούντος οργάνου. 

Μη αναστρέψιμη κατάσταση = αναγνωρίζεται όταν : 

α) η αιτία του κώματος είναι τεκμηριωμένη και ικανή να δικαιολογήσει την απώλεια των εγκεφαλικών λειτουργιών, 

β) η δυνατότητα ανάνηψης οποιασδήποτε εγκεφαλικής λειτουργίας έχει αποκλεισθεί και 

γ) η παύση όλων των εγκεφαλικών λειτουργιών παραμένει για το χρονικό διάστημα παρατήρησης ή θεραπευτικής προσπάθειας. 

Μόσχευμα= είναι ο ιστός ή το όργανο, το οποίο εμφυτεύεται στο λήπτη. 

Μοσχεύματα (είδη) = ανάλογα με τη γενετική σχέση μεταξύ του δότη και του λήπτη, διακρίνονται 3 είδη μοσχευμάτων : 

α) Αυτομοσχεύματα : αυτά προέρχονται από το ίδιο άτομο, π.χ. δερματικά μοσχεύματα, οστικά μοσχεύματα 

β) Αλλομοσχεύματα : όταν ο δότης και ο λήπτης του μοσχεύματος είναι γενετικά διαφορετικοί αλλά ανήκουν στο ίδιο ζωικό είδος, π.χ. μόσχευμα από άνθρωπο σε άνθρωπο 

γ) Ξενομοσχεύματα : όταν ο δότης και ο λήπτης είναι άτομα προερχόμενα από διαφορετικό ζωικό είδος, π.χ. μόσχευμα προερχόμενο από βαβουίνο σε άνθρωπο. 

Μυελός των οστών = είναι ρευστός ιστός που βρίσκεται μέσα στα μεγάλα οστά του οργανισμού και που μοιάζει με αίμα. Χάρη σε αυτόν, ο οργανισμός μας μπορεί να παράγει λευκά αιμοσφαίρια (για καταπολέμηση μολύνσεων) ερυθρά αιμοσφαίρια (για μεταφορά οξυγόνου στους ιστούς) και αιμοπετάλια (για να σταματούν οι αιμορραγίες). 

Σ 

Συντονιστής μεταμόσχευσης = είναι επαγγελματίας υγείας που έχει γνώση των θεμάτων της μεταμόσχευσης και είναι υπεύθυνος για την οργάνωση όλων των διαδικασιών που αφορούν τις επεμβάσεις δότη και λήπτη. Επιμελείται για την ψυχοκοινωνική υποστήριξη των ληπτών και των οικογενειών των δοτών οργάνων, καθώς και για την παροχή σωστής ιατρικής φροντίδας στους δότες και λήπτες οργάνων.
2. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ:
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΟΣΟ ΑΦΟΡΑ ΤΟΝ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟ ΜΕ ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΗΝ ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ ΚΑΙ ΑΙΜΑΤΟΣ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

1.ΦΥΛΟ: α) ΑΡΣΕΝΙΚΟ  β) ΘΗΛΥΚΟ

2.ΗΛΙΚΙΑ : α) 18-30  β) 31-50  γ) 50-65  δ) 65-ΑΝΩ

3.ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ :

α) ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ              γ) ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

β) ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ          δ) ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΕΣ ΣΠΟΥΔΕΣ

4.ΠΕΡΙΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :

α) ΑΣΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ           β) ΕΠΑΡΧΙΑ

5.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ :

α) ΑΝΕΡΓΟΣ    β) ΦΟΙΤΗΤΗΣ    γ) ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ    δ) ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ

ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

1. Πιστεύετε στις έννοιες των λέξεων εθελοντισμός και δωρεά;

α) Πολύ

β) Λίγο

γ) Καθόλου

δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

2. Είχατε ποτέ κάποια συμμετοχή σε θεσμό ή εκδήλωση εθελοντικού χαρακτήρα;

α) Μια φορά

β) Περισσότερες από μια φορά

γ) Ποτέ

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

3. Σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκετε;

α) Εν ενεργεία εθελοντής αιμοδότης

β) Κάποια φορά εθελοντής αιμοδότης

γ) Σπάνια εθελοντής αιμοδότης

δ) Ποτέ ξανά εθελοντής αιμοδότης

ε) Πρώην εθελοντής αιμοδότης

4. Τι θα σήμαινε για σας το να γίνεται εθελοντής αιμοδότης;

α) Kάποιο προσωπικό όφελος

β) Αδιαφορία

γ) Πράξη συνεισφοράς –Ψυχική ικανοποίηση 

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

5. Ποιο το προσωπικό σας όφελος από το να είστε εθελοντής αιμοδότης;

α) Ευκαιρία για δωρεάν εξετάσεις

β) Για να βοηθήσω τους συνανθρώπους μου

γ) Στο μέλλον για κάποιον δικό μου άνθρωπο ή και για μένα μπορεί να υπάρξει ανάγκη 

 δ) Δεν είμαι εθελοντής αιμοδότης

 ε) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

6. Αν είστε ήδη εθελοντής αιμοδότης ποια τα κίνητρα σας που δώσατε αίμα;

α) Από περιέργεια

β) Δωρεάν εξετάσεις

γ) Μου το σύστησε κάποιος γιατρός 

 δ) Φίλοι – συγγενείς σε ανάγκη

 ε) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

7. Πιστεύετε ότι περά από τον θεσμό των εθελοντών αιμοδοτών θα έπρεπε να υπάρχει και η δυνατότητα της αιμοδοσίας επί αμοιβή;

α) Ναι

β) Όχι

γ) Ίσως

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

8. Ποιοι από τους παρακάτω λογούς θα μπορούσαν να συντρέχουν, ώστε να βλέπατε αρνητικά την περίπτωση του να γίνετε εθελοντής αιμοδότης;

α) Φόβος

β) Άγνοια

γ) Αδιαφορία

 δ) Μετρά ασφάλειας

 ε) Λόγοι ηθικής

 στ) Θρησκευτικοί λόγοι

 ζ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

9. Κατά την γνώμη σας η διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας θεωρείτε ότι είναι ασφαλής;

α) Ναι

β) Όχι

γ) Ίσως

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

10. Εάν είστε εθελοντής αιμοδότης, ποσό σας ενδιαφέρει ο αντίκτυπος που μπορεί να έχει στον δεκτή του αίματος η δική σας κατάσταση υγείας; 

α) Πολύ

β) Λίγο

γ) Καθόλου

δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

11. Γνωρίζετε ότι με το να συμμετέχετε στη διαδικασία της εθελοντικής αιμοδοσίας, εκτός από τα άτομα που έχουν ανάγκη βοηθάτε και την δική σας υγεία;

α) Ναι

β) Όχι

 γ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

12. Θα μπορούσατε να γίνετε δωρητής οργάνων – εθελοντής αιμοδότης δηλώνοντας ψευδή στοιχειά, μόνο και μόνο για να βοηθήσετε κάποιον συνάνθρωπο σας σε ανάγκη;

α) Σίγουρα

β) Όχι

γ) Ίσως

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

13. Θα μπορούσατε να γίνετε εθελοντής αιμοδότης ενώ γνωρίζεται ότι ήδη πάσχετε από κάποια μεταδιδόμενη ασθενεί;

α) Ναι

β) Όχι

γ) Ίσως

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

14. Σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκετε;

α) Εθελοντής αιμοδότης

β) Δωρητής οργάνων

γ) Εθελοντής αιμοδότης και δωρητής οργάνων

 δ) Ούτε εθελοντής αιμοδότης ούτε δωρητής οργάνων 

 ε) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

15. Οι ανάγκες των συνανθρώπων μας για μεταμοσχεύσεις οργάνων, σας έχει κάνει να σκεφτείτε να γίνετε δωρητής οργάνων;

α) Ναι

β) Όχι

γ) Ίσως

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ
16. Έχετε συζητήσει με φίλους ή συγγενείς σας το ενδεχόμενο να γίνετε εθελοντές αιμοδότες ή δωρητές οργάνων;

α) Κάποια φορά

β) Ποτέ

γ) Πολλές φορές

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

17. Είστε ενημερωμένοι από την πολιτεία και τους αρμόδιους φορείς σχετικά με τον θεσμό της δωρεάς οργάνων και της εθελοντικής αιμοδοσίας;

α) Ναι

β) Όχι

γ) Ίσως

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

18. Θα μπορούσατε να προβείτε αβίαστα στην ενέργεια να γίνετε δωρητής οργάνων;

α) Ναι

β) Όχι

γ) Ίσως

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

19. Θα μπορούσατε να προβείτε αβίαστα στην ενεργεία να γίνετε εθελοντής αιμοδότης;

α) Ναι

β) Όχι

γ) Ίσως

 δ) Δεν ξέρω / Δεν απαντώ

20. Η δωρεά αίματος :   (απαντάτε με ναι ή όχι)

· Είναι μια πράξη εθελοντισμού

Ναι       Όχι

· Είναι μια πράξη που δεν με αφορά

Ναι       Όχι

· Είναι μια πράξη που την έχω ξανακάνει

Ναι       Όχι

· Είναι μια ασφαλής διαδικασία

Ναι       Όχι

· Είναι μια πράξη που βοηθά κυρίως τον δεκτή αλλά και τον δότη

Ναι       Όχι

· Είναι μια χρονοβόρα διαδικασία

Ναι       Όχι

· Είναι μια διαδικασία για την οποία υπάρχει επαρκής και σωστή ενημέρωση

Ναι       Όχι

· Είναι μια πράξη στην οποία συμμετέχω συχνά

Ναι       Όχι

· Είναι μια πράξη που αξίζει μεγαλύτερης προβολής και κινητοποίησης από όλους

Ναι       Όχι
21. Η δωρεά οργάνων :   (απαντάτε με ναι ή όχι)

· Είναι μια πράξη εθελοντισμού

Ναι       Όχι

· Είναι μια πράξη που δεν με αφορά

Ναι       Όχι

· Είναι μια αμφιλεγόμενη διαδικασία

Ναι       Όχι

· Είναι μια πράξη που αξίζει μεγαλύτερης προβολής και κινητοποίησης από όλους

Ναι       Όχι

· Είναι μια διαδικασία για την οποία υπάρχει επαρκής και σωστή ενημέρωση

Ναι       Όχι

· Είναι μια ενεργεία στη οποία θα έπρεπε να συμμετέχουν όλοι οι άνθρωποι

Ναι       Όχι

· Είναι μια διαδικασία στη οποία θα έπρεπε να συμμετέχουμε όλοι αμέσως μετά την γέννηση μας

Ναι       Όχι

· Είναι μια διαδικασία στην οποία έχω ενεργή συμμετοχή ως δωρητής οργάνων

Ναι       Όχι

· Είναι μια διαδικασία στην οποία θα συμμετείχα

Ναι       Όχι

σας ευχαριστούμε πολύ
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