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Α Π Ο Φ Α Σ Η 

 
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας λειτουργίας στις Μονάδες Μεταμόσχευσης Μυελού των 
Οστών στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ» και 
στο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «ΛΑΪΚΟ»» 

             
Ο  ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Έχοντας υπόψη, 
Α) Τις διατάξεις: 

1. των άρθρων 57, 64 και 65 του ν. 3984/2011 (ΦΕΚ 150/Α΄), «Δωρεά και 
μεταμόσχευση οργάνων και άλλες διατάξεις»,  όπως ισχύουν. 

2. του Π.Δ. 26/2008 (ΦΕΚ 151/Α΄) «Εναρμόνιση της Ελληνικής Νομοθεσίας προς την 
οδηγία 2004/23/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου της 
31.3.2004 για τη θέσπιση προτύπων, ποιότητας και ασφάλειας για τη δωρεά, 
την προμήθεια, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη συντήρηση, την αποθήκευση 
και τη διανομή ανθρώπινων ιστών και κυττάρων (EEL102/7.4.2004) και τις 
συναφείς προς αυτήν οδηγίες 2006/17/ΕΚ (EEL 38/9.2.2006) και 2006/86/ΕΚ (EEL 
294/25.10.2006)»  καθώς και  του παραρτήματος  VI του ως άνω διατάγματος.  

3. του άρθρου 7, παρ. 3, περίπτωση γ του Π.Δ. 106/2014 (ΦΕΚ 173/Α’) «Οργανισμός 
του Υπουργείου Υγείας», όπως ισχύει.  

4. της αριθμ. Υ4α/71720/2005 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ 1043/ Β) «Καθορισμός 
όρων και προϋποθέσεων λειτουργίας των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων 
συμπαγών οργάνων, των Μονάδων Μεταμοσχεύσεων Μυελού των Οστών και 
διαδικασία χορήγησης και ανάκλησης άδειας λειτουργίας αυτών. 

5. της υπ΄ αριθ. Υ25/06-10-2015 απόφασης του Πρωθυπουργού «Ανάθεση 
αρμοδιοτήτων στον Αναπληρωτή Υπουργό Υγείας Παύλο Πολάκη». (ΦΕΚ 
2144/Β΄). 

Β) το υπ’ αρ. πρωτ. Ε.Ο.Μ./5746/16.12.2015 έγγραφο του Εθνικού Οργανισμού 
Μεταμοσχεύσεων με το οποίο διαβιβάστηκε το απόσπασμα πρακτικού  της 
από 04-11-2015 συνεδρίασης του Διοικητικού Συμβουλίου αυτού, με την 
πρόταση του Οργανισμού. 

Γ) την αριθμ. απόφαση 9 της 254ης Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ.. που συνεδρίασε στις 
21-03-2016.  
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Δ) το αριθμ. 3/21-01-2015 Πρακτικό του Δ.Σ. του Π.Γ.Ν.Π. «ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ» 

μετά των συνημμένων δικαιολογητικών και το υπ’ αριθμ. πρωτ. 56962/27-12-
2015 έγγραφο με την αίτηση του Γ.Ν.Α. «ΛΑΪΚΟ» και τα επισυναπτόμενα 
δικαιολογητικά, για την ανανέωση της άδειας λειτουργίας των Μονάδων 
Μεταμόσχευσης Μυελού των Οστών για τα δύο Νοσοκομεία του Ε.Σ.Υ..  

Ε) την αριθμ. πρωτ.  29415/20-04-2016 Απόφαση με θέμα:  «Αποδοχή της  υπ’ 
αριθμ. 9 Απόφασης της 254ης/21-03-2016 Ολομέλειας του ΚΕ.Σ.Υ.». 

ΣΤ) την αριθμ. πρωτ. Β1α/οικ. 30124/22-04-2016 εισήγηση του Προϊσταμένου της 
Γενικής Διεύθυνσης Οικονομικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας από την 
οποία προκύπτει η μη πρόκληση δαπάνης σε βάρος του κρατικού 
προϋπολογισμού. 

Η) το γεγονός ότι από την εφαρμογή των διατάξεων της  παρούσας απόφασης 
δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού προϋπολογισμού. 
  

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ 

 Χορηγούμε άδεια λειτουργίας στις Μονάδες Μεταμόσχευσης Μυελού των 
Οστών (Μονάδες . Εφαρμογής Αιμοποιητικών Κυττάρων):  

 α)  στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών «ΠΑΝΑΓΙΑ Η ΒΟΗΘΕΙΑ», η 
οποία θα λειτουργεί ως Ανεξάρτητη Μονάδα και θα υπάγεται απευθείας στην 
Παθολογική Κλινική με πλήρη αποδέσμευση από το Αιματολογικό Τμήμα και με 
επικεφαλής τον Αναπληρωτή Καθηγητή, κ. Αλέξανδρο Σπυριδωνίδη     
 β)  στο Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «ΛΑΪΚΟ», η οποία θα λειτουργεί στο πλαίσιο 
της Αιματολογικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών που στεγάζεται στο 
Νοσοκομείο με επιστημονικά υπεύθυνη την  Επίκουρη Καθηγήτρια, κ. Μαρία 
Αγγελοπούλου. 
 Οι εν λόγω ανανεώσεις άδειας λειτουργίας ισχύουν για τρία (3) έτη και 
ανακαλούνται εφόσον διαπιστωθεί ότι οι Μονάδες Μεταμόσχευσης δεν πληρούν 
τους όρους και τις προϋποθέσεις που καθορίζονται από τις εκάστοτε ισχύουσες 
διατάξεις, με απόφαση του Υπουργού Υγείας που εκδίδεται ύστερα από πρόταση 
του Εθνικού Οργανισμού Μεταμοσχεύσεων.  
 Τα ανωτέρω Νοσοκομεία σε κάθε περίπτωση μεταβολής της στελέχωσης των 
Μονάδων τους, ενημερώνουν άμεσα τους αρμόδιους φορείς και υποβάλλουν  εκ 
νέου αίτημα αξιολόγησης αυτής. 
 Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. 

 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:                                                             
 Εθνικό Τυπογραφείο (για  δημοσίευση)  
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ: 

1. Γραφείο κ. Αναπληρωτή Υπουργού 
2. Γρ. κ. Γεν. Γραμματέα Υγείας                                                                                  
3. Γρ.κ. Πρ. Γεν. Δ/νσης Υγείας                                           
4. Δ/νση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας - ΤΜΗΜΑ  Γ’  (4)    
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                      ΠΑΥΛΟΣ ΠΟΛΑΚΗΣ 
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