
പതിനാറാം കേരള നിയമസഭ

ഒന്നാം സമ്മേളനം

നക്ഷത്രചിഹ്നമിടാത്ത ചോദ്യം നമ്പർ: 1552 01-07-2026-ല്‍ മറുപടിയ്ക്ക്

അവയവ ദാനം പ്രോത്സാഹിപ്പിക്കുന്നതിനുള്ള നടപടി

ചോദ്യം ഉന്നയിച്ച അംഗങ്ങൾ

ശ്രീ. പി. കെ. പ്രവീൺ

മറുപടി നൽകിയ മന്ത്രി

ശ്രീ. കെ. മുരളീധരൻ

(ആരോഗ്യ - ദേവസ്വം വകുപ്പ് മന്ത്രി)

(എ)  സംസ്ഥാനത്ത് അവയവദാനവുമായി ബന്ധപ്പെട്ട് സര്‍ക്കാരിന്റെ പോളിസിയും പദ്ധതികളും

നടപടിക്രമങ്ങളും വിശദമാക്കാമോ;

മറുപടി: 1994 - ൽ നിലവിൽ വന്ന ട്രാൻസ്‌പ്ലാന്റഷൻ ഓഫ് ഹ്യൂമൻ ഓർഗൻ ആക്ടും 1995 ലെ

ട്രാൻസ്‌പ്ലാന്റഷൻ ഓഫ് ഹ്യൂമൻ ഓർഗൻ റൂൾസും ചേർന്നാണ് മസ്തിഷ്കമരണം

സ്ഥിരീകരിക്കുന്നതിനുള്ള അടിസ്ഥാന തത്വങ്ങൾ നിർവചിച്ചിരിക്കുന്നത്. ഈ നിയമത്തിൽ 1995

ലെയും, 2000 ലെയും, 2011 ലെയും ഭേദഗതികളും 2014 -ൽ നിലവിൽ വന്ന പുതിയ ചട്ടങ്ങളുമാണ്

ഇപ്പോൾ നിലവിലുള്ള നിയമപരമായ ചട്ടക്കൂട്.

മേൽപ്പറഞ്ഞ കേന്ദ്രനിയമത്തിന്റെയും ചട്ടങ്ങളുടെയും അടിസ്ഥാനത്തിൽ സർക്കാർ വിവിധ

ഉത്തരവുകളിലൂടെ മസ്തിഷ്ക മരണം സ്ഥിരീകരിക്കുന്നതിനുള്ള പ്രോട്ടോകോൾ സംസ്ഥാനത്തു നടപ്പിൽ

വരുത്തിയിട്ടുണ്ട്. പ്രസ്തുത ഉത്തരവുകളും അവയുടെ പ്രാധാന്യവും അനുബന്ധം 1 ആയി ചേർക്കുന്നു.

കൂടാതെ, അവയവദാന കൈമാറ്റ പ്രവർത്തങ്ങൾ സുഗമമായി നടത്തുന്നതിന് സർക്കാർ പുറത്തിറക്കിയ

മറ്റ് അനുബന്ധ ഉത്തരവുകളും, നടപടിക്രമവും അവയുടെ പ്രാധാന്യവും അനുബന്ധം 2 ആയി

ചേർക്കുന്നു.

(ബി)  മരണപ്പെട്ടവരുടെ അവയവ ദാനവുമായി ബന്ധപ്പെട്ട് ദാതാവിനും സ്വീകര്‍ത്താവിനും

ബാധകമായിട്ടുള്ള മാനദണ്ഡങ്ങളും അര്‍ഹതയും എന്തൊക്കെയാണെന്ന് വിശദമാക്കാമോ;

മറുപടി: ഒരു വ്യക്തി ജീവിച്ചിരിക്കുമ്പോള്‍ അല്ലെങ്കില്‍ മരണാനന്തരം ശരീരത്തിലെ അവയവം

മറ്റൊരു വ്യക്തിക്ക് ദാനം ചെയ്യുന്ന പ്രക്രിയയാണ് അവയവദാനം. ഈ ദാനം ചെയ്ത അവയവങ്ങള്‍

ഗുരുതരമായ രോഗാവസ്ഥയില്‍ ബുദ്ധിമുട്ടുന്ന രോഗിയുടെ ശരീരത്തില്‍ ശസ്ത്രക്രിയയിലൂടെ

സ്ഥാപിക്കുകയും അവരുടെ ജീവന്‍ രക്ഷിക്കുകയോ ഗുണനിലവാരം മെച്ചപ്പെടുത്തുകയോ ചെയ്യും.

അവയവദാനത്തെ പ്രധാനമായും ജീവിച്ചിരിക്കുമ്പോഴുള്ള ദാനമെന്നും മരണാനന്തര ദാനമെന്നും

രണ്ടായി തിരിക്കാം. ഇന്ത്യയിൽ 'ട്രാൻസ്പ്ലാന്റേഷൻ ഓഫ് ഹ്യൂമൻ ഓർഗൻസ് ആക്ട് (THOTA)'

പ്രകാരമാണ് ഇതിന്റെ നടപടിക്രമങ്ങൾ നിയന്ത്രിക്കുന്നത്.

അവയവങ്ങൾ ആവശ്യമായ ഒരു രോഗിക്ക് പ്രധാനമായും മൂന്ന് മാർഗ്ഗങ്ങളിലൂടെ അവയവമാറ്റ

ശസ്ത്രക്രിയയ്ക്ക് വിധേയനാകാൻ സാധിക്കും. മസ്തിഷ്ക മരണം സംഭവിച്ച വ്യക്തിയുടെ ബന്ധുക്കളുടെ



സമ്മതത്തോടെ കെ-സോട്ടോ വഴി മുൻഗണനാക്രമം അനുസരിച്ച് അവയവം സ്വീകരിക്കുന്ന

രീതിയാണ് മരണാനന്തര അവയവദാനം. രണ്ടാമത്തേത്, ആരോഗ്യവാനായ ഒരു വ്യക്തി തന്റെ

ജീവിതകാലത്ത് തന്നെ അവയവം നൽകുന്ന ജീവിച്ചിരിക്കുന്നവർ തമ്മിലുള്ള അവയവദാനമാണ്; ഇത്

അടുത്ത ബന്ധുക്കൾ തമ്മിലോ അല്ലെങ്കിൽ പ്രത്യേക നിയമാനുമതിയോടെ ബന്ധുക്കളല്ലാത്തവർ

തമ്മിലോ ആകാം. മൂന്നാമത്തേത് സ്വപ് ഡോണേഷൻ (Swap Donation) എന്ന രീതിയാണ്; സ്വന്തം

കുടുംബത്തിലെ ദാതാവിന്റെ അവയവം രക്തഗ്രൂപ്പോ മറ്റ് ഘടകങ്ങളോ കാരണം രോഗിക്ക്

അനുയോജ്യമാകാതെ വരുമ്പോൾ, സമാനമായ സാഹചര്യം നേരിടുന്ന മറ്റൊരു കുടുംബവുമായി

അവയവങ്ങൾ പരസ്പരം കൈമാറുന്ന രീതിയാണിത്. ഈ മൂന്ന് പ്രക്രിയകളും കർശനമായ

വൈദ്യപരിശോധനകൾക്കും ഓതറൈസേഷൻ കമ്മിറ്റികളുടെ നിയമപരമായ അനുമതികൾക്കും

വിധേയമായാണ് നടപ്പിലാക്കുന്നത്.

മരണാനന്തര അവയവദാനത്തിലൂടെ അവയവം ലഭിക്കുന്നതിനായുള്ള രജിസ്ട്രേഷൻ നടപടികൾ ചുവടെ

ചേർക്കുന്നു.

1. അവയവമാറ്റ ശസ്ത്രക്രിയ നടത്താൻ ലൈസൻസുള്ള ഒരു ആശുപത്രി ആദ്യം തെരഞ്ഞെടുക്കുക.

ഇത്തരം അംഗീകൃത ആശുപത്രികളുടെ പട്ടിക കെ-സോട്ടോയുടെ വെബ്സൈറ്റിൽ ലഭ്യമാണ്.

2. തെരഞ്ഞെടുത്ത ആശുപത്രിയിലെ ട്രാൻസ്പ്ലാന്റ് ഡോക്ടറെ കൺസൾട്ട് ചെയ്യണം. ഒരു രോഗിക്ക്

അവയവമാറ്റ ശസ്ത്രക്രിയ ആവശ്യമാണെന്ന് ചികിത്സിക്കുന്ന ഡോക്ടർ തീരുമാനിക്കുകയും,

മരണാനന്തര അവയവം സ്വീകരിക്കാൻ രോഗി താല്പര്യം പ്രകടിപ്പിക്കുകയും ചെയ്താൽ, രോഗി

സമഗ്രമായ 'പ്രി-ട്രാൻസ്പ്ലാന്റ് ഇവാലുവേഷൻ' (Pre-transplant Evaluation) പ്രക്രിയയ്ക്ക്

വിധേയനാകേണ്ടതുണ്ട്. രോഗി ശസ്ത്രക്രിയയ്ക്ക് വൈദ്യശാസ്ത്രപരമായി എത്രത്തോളം

യോഗ്യനാണെന്നും ശാരീരികക്ഷമത ഉള്ളവനാണെന്നും (Medical fitness) വിലയിരുത്തുക

എന്നതാണ് ഈ പരിശോധനയുടെ ലക്ഷ്യം. രോഗിയുടെ ആരോഗ്യനിലയെ ബാധിച്ചേക്കാവുന്ന മറ്റ്

തടസ്സങ്ങളോ അപകടസാധ്യതകളോ ഉണ്ടോ എന്ന് ഇതിലൂടെ കണ്ടെത്തുന്നു.

3. ഈ പ്രക്രിയയിൽ താഴെ പറയുന്ന പരിശോധനകൾ ഉൾപ്പെടുന്നു (എന്നാൽ ഇവയിൽ മാത്രം

പരിമിതമല്ല):

രക്തപരിശോധനകളും മറ്റ് ലബോറട്ടറി പരിശോധനകളും.

റേഡിയോളജിക്കൽ പരിശോധനകളും.

സ്കാനിംഗുകളും (Imaging investigations).

ട്രാൻസ്പ്ലാന്റ് ടീം നിർദ്ദേശിക്കുന്നതനുസരിച്ച് വിവിധ വിഭാഗങ്ങളിലെ വിദഗ്ധ ഡോക്ടർമാരുടെ

കൺസൾട്ടേഷനുകൾ.

4. ഈ പരിശോധനകളുടെ അടിസ്ഥാനത്തിൽ രോഗി ശസ്ത്രക്രിയയ്ക്ക് യോഗ്യനാണെന്ന് ട്രാൻസ്പ്ലാന്റ്

ടീം സ്ഥിരീകരിച്ചു കഴിഞ്ഞാൽ, രോഗിയുടെ വിവരങ്ങൾ അതത് ആശുപത്രിയിലെ ട്രാൻസ്പ്ലാന്റ്

കോർഡിനേറ്റർ മുഖേന കേരള സ്റ്റേറ്റ് ഓർഗൻ ആൻഡ് ടിഷ്യൂ ട്രാൻസ്പ്ലാന്റ് ഓർഗനൈസേഷന്റെ

(K-SOTTO) ഔദ്യോഗിക പോർട്ടലിൽ(https://www.portal.ksotto.kerala.gov.in/) രജിസ്റ്റർ

ചെയ്യേണ്ടതാണ്. ആശുപത്രി ലോഗിൻ വഴിയാണ് ഇത് പൂർത്തിയാക്കുന്നത്. കെ-സോട്ടോയും മറ്റ്

ബന്ധപ്പെട്ട അതോറിറ്റികളും പുറപ്പെടുവിച്ചിട്ടുള്ള നിലവിലെ മാർഗ്ഗനിർദ്ദേശങ്ങൾ

പ്രോട്ടോക്കോളുകൾ എന്നിവയ്ക്ക് അനുസൃതമായി മാത്രമേ ഈ രജിസ്ട്രേഷൻ നടപടികൾ

പൂർത്തിയാക്കാൻ പാടുള്ളൂ.

5. രോഗികള്‍ക്ക് കെ-സോട്ടോ വെബ്സൈറ്റില്‍ നേരിട്ട് രജിസ്റ്റര്‍ ചെയ്യാന്‍ കഴിയില്ല
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മരണാനന്തര അവയവദാനത്തിന് ദാതാവായി (ജീവിച്ചിരിക്കുമ്പോൾ) രജിസ്റ്റർ ചെയ്യുന്ന

നടപടിക്രമങ്ങൾ

1. കേരള സ്റ്റേറ്റ് ഓര്‍ഗൻ ആന്‍ഡ് ടിഷ്യു ട്രാന്‍സ്പ്ലാന്റ് ഓര്‍ഗനൈസേഷന്റെ (കെ-സോട്ടോ)

ksotto.kerala.gov.in എന്ന വെബ്‌സൈറ്റിലോ നാഷണല്‍ ഓര്‍ഗന്‍ ഡോണര്‍ രജിസ്ട്രിയുടെ

notto.abdm.gov.in/register എന്ന ലിങ്കില്‍ കയറിയോ രജിസ്റ്റര്‍ ചെയ്യാം. ആധാര്‍ നമ്പര്‍

ഉപയോഗിച്ചാണ് രജിസ്‌ട്രേഷന്‍ പൂര്‍ത്തിയാക്കേണ്ടത്.

2. രജിസ്‌ട്രേഷന്‍ വിജയകരമായാല്‍, ഒരു ഡോണര്‍ കാര്‍ഡ് ലഭിക്കും. ഈ കാര്‍ഡില്‍ രജിസ്റ്റർ

ചെയ്യുന്ന വ്യക്തയുടെ ഫോട്ടോയും രജിസ്‌ട്രേഷന്‍ വിവരങ്ങളും ഉണ്ടായിരിക്കും. ഈ കാര്‍ഡ് പ്രിന്റ്

എടുത്ത് സൂക്ഷിക്കുകയോ അല്ലെങ്കില്‍ ഡിജിറ്റല്‍ രൂപത്തില്‍ സൂക്ഷിക്കുകയോ ചെയ്യാം.

3. രജിസ്‌ട്രേഷന്‍ വിവരം അടുത്ത ബന്ധുക്കളെ നിര്‍ബന്ധമായും അറിയിക്കണം. നിങ്ങളുടെ

രജിസ്‌ട്രേഷന്‍ വിവരങ്ങള്‍ വളരെ രഹസ്യമായാണ് സൂക്ഷിക്കുക. മറ്റൊരാള്‍ക്കും ഈ വിവരം

ലഭ്യമാകില്ല.

4. അവയവദാനത്തിനായി രജിസ്റ്റര്‍ ചെയ്തു കഴിഞ്ഞാല്‍ വിവരം കുടുംബാംഗങ്ങളുമായി ചര്‍ച്ച

ചെയ്യണം. രജിസ്‌ട്രേഷന്‍ പൂര്‍ത്തിയാക്കിയാലും മരണാനന്തരം അവയവദാനത്തിനുള്ള അന്തിമ

തീരുമാനമെടുക്കുന്നത് കുടുംബാംഗങ്ങളാണ്.

5. കുടുംബത്തിന്റെ രേഖാമൂലമുള്ള സമ്മതമില്ലാതെ അവയവങ്ങളും ടിഷ്യുകളും ദാനം ചെയ്യാന്‍

കഴിയില്ല. നിയമപരമായി, മരണപ്പെട്ട വ്യക്തിയുടെ അവയവങ്ങള്‍ ദാനം ചെയ്യണോ വേണ്ടയോ

എന്ന് തീരുമാനിക്കുന്നത് ദാതാവിന്റെ അടുത്ത ബന്ധുവാണ്. അടുത്ത ബന്ധുക്കള്‍ ഫോമില്‍

ഒപ്പിടുന്നില്ലെങ്കില്‍ അവയവ ദാനം നടക്കില്ല. അതിനാല്‍, ഒരു അവയവ ദാതാവാകാന്‍

എവിടെയെങ്കിലും രജിസ്റ്റര്‍ ചെയ്യുമ്പോള്‍, കുടുംബവുമായി ദാനം ചെയ്യാനുള്ള ആഗ്രഹം ചര്‍ച്ച

ചെയ്യേണ്ടത് വളരെ പ്രധാനമാണ്.

(സി)  മരണവുമായി ബന്ധപ്പെട്ട കേസുകളില്‍ അവയവങ്ങള്‍ ദാതാവില്‍ നിന്നും എടുത്ത്

മാറ്റുന്നതിനുള്ള ചെലവ് ദാതാവിന്റെ ബന്ധുക്കള്‍ വഹിക്കേണ്ടതുണ്ടോ;വ്യക്തമാക്കാമോ;ആയതിനുള്ള

നടപടിക്രമങ്ങള്‍ വിശദമാക്കുമോ;

മറുപടി: മസ്തിഷ്ക മരണം സ്ഥിരീകരിച്ച ശേഷം രോഗിയുടെ ബന്ധുക്കളുടെ അനുമതിയോടെ

അവയവദാനത്തിലേക്ക് കടക്കുകയാണെങ്കിൽ ചിലവുകൾ ദാതാവിന്റെ ബന്ധുക്കൾ വഹിക്കേണ്ടതില്ല.

കുടുംബത്തിന്റെ അനുമതി ലഭിച്ച ശേഷം അവയവദാനം നടക്കാതെ വന്നാൽ മസ്തിഷ്ക മരണം

സ്ഥിരീകരിച്ച ആശുപത്രിയ്ക്ക് ചെലവായ തുക (ഒരു ലക്ഷം രൂപയിൽ കവിയാതെ) കെസോട്ടോ മടക്കി

നൽകേണ്ടതാണ്.

അവയവദാനം നടക്കുകയാണെങ്കിൽ അവയവങ്ങൾ സ്വീകരിച്ച ആശുപത്രികൾ, തങ്ങൾ സ്വീകരിച്ച

അവയവങ്ങൾക്ക് ആനുപാതികമായി മസ്തിഷ്ക മരണം സ്ഥിരീകരിച്ച ആശുപത്രിയ്ക്ക് donor maintenance

നും organ retrieval ചെയ്യുന്നതിനും ചെലവായ തുക മടക്കി നൽകേണ്ടതാണ്. സർക്കാർ

ആശുപത്രികളെ ഈ നിബന്ധനകളിൽ നിന്നും ഒഴിവാക്കിയിരിക്കുന്നു. അവയവം

ശേഖരിക്കുന്നതിനുള്ള (Organ Retrieval) ചെലവ് ₹2.5 ലക്ഷത്തിൽ കവിയാൻ പാടില്ലാത്തതും ഈ

ചെലവ്, അവയവമാറ്റ ശസ്ത്രക്രിയയിൽ നിന്ന് പ്രയോജനം ലഭിക്കുന്ന ട്രാൻസ്‌പ്ലാന്റ് കേന്ദ്രങ്ങൾ

തുല്യമായി വഹികേണ്ടതും ആണ്. കൂടാതെ മാറി വരുന്ന ചികിത്സാചിലവുകളുടെയും മരുന്നുകളുടെ

വിലനിലവാരത്തിന്റെയും അടിസ്ഥാനത്തിൽ 2.5 ലക്ഷം എന്നത് 5 ലക്ഷമായി ഉയർത്തണമെന്ന്

ആവശ്യപ്പെട്ട് കെസോട്ടോ സമർപ്പിച്ച പ്രൊപ്പോസൽ സർക്കാരിന്റെ പരിഗണനയിലാണ്.
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അനുബനന്ധം   1

ക്രമ
നന്ധം.

സർകക്കാർ ഉത്തരവവ് ഉത്തരവവിൽ വവിശദമക്കാക്കുന്ന വവിഷയന്ധം/ ഭഭേദഗതവി

1 
No.14931/S2/2009/H&FWD
 Date 19.11.2010

ജജീവവിചവിരവിക്കുഭമക്കാഴുള്ള  അവയവദക്കാന  മക്കാറവിവവയ്ക്കൽ

സന്ധംബനവിച്ചുള്ള ഉത്തരവവ്

2 
G.O (MS)No.36/2012/H&FWD
 Dated, 04.02.2012

ഭകേരളത്തവിവലെ  സർകക്കാർ,  സസ്വകേക്കാരര

ആശുപതവികേളവിൽ  മസവിഷവ് കേ  മരണന്ധം

നവിർബനമക്കായന്ധം  സവിരജീകേരവിക്കുന്നതവിനുന്ധം

പ്രഖരക്കാപവിക്കുന്നതവിനുമുള്ള നടപടവിക്രമങ്ങൾ.

3
G.O (MS)No.304/2012/H&FWD 
Dated, 18.09.2012

G.O  (MS)No.36/2012/H&FWD  ൽ  പറഞ്ഞ  മസവിഷ

മരണന്ധം  സവിരജീകേരവിക്കുന്ന  ഭഡക്കാക്ടർമക്കാരുവട

പക്കാനലെവിൽ ഒരു ഭഡക്കാക്ടർ നവിർബനമക്കായന്ധം മസവിഷ

മരണന്ധം സന്ധംഭേവവിച ഭരക്കാഗവി കേവിടക്കുന്ന ആശുപതവിയവട

പുറത്തു  നവിനന്ധം  ആകേണന്ധം  എന്ന  നവിബനന  കൂടവി

ഭചേർത്തു.

4
G.O (MS) 16/2017/H&FWD  
Dated 01.02.2017

മസവിഷമരണന്ധം  സവിരജീകേരവിക്കുന്ന  നക്കാലുഭപരടങ്ങുന്ന

ഭഡക്കാക്ടർമക്കാരുവട  സന്ധംഘത്തവിൽ  രണ്ടുഭപർ

ആശുപതവിക്കു  പുറത്തുനവിനള്ളവരക്കാകേണവമനന്ധം

അതവിൽ  ഒരക്കാൾ  സർകക്കാർ  സർവജീസവിലുള്ളതുമക്കായ

അഭപ്രക്കാപ്രവിഭയറവ്  അഭതക്കാറവിറവി  എന്ധംപക്കാനൽ  വചേയ

ഭഡക്കാക്ടർ ആകേണവമനന്ധം നവിർഭദശവിക്കുന.  കൂടക്കാവത

മസവിഷമരണന്ധം സവിരജീകേരവിക്കുന്ന പ്രക്രവിയ വജീഡവിഭയക്കാ

വറഭകക്കാർഡവ്  വചേയ്യണവമനന്ധം  നവിർഭദ്ദേശവിക്കുന.

ഫക്കാർമഭകക്കാളജവി  ഏജനവിലൂവട  വരക്കാവുന്ന  നന്യൂഭറക്കാ

മസ്കുലെർ  തടസന്ധം  ഉഭണക്കാ  എന്നവ്

പരവിഭശക്കാധവിക്കുവക്കാനക്കായവി  വപരവിവഫറൽ  വനർവവ്

സവിമുഭലെഷൻ വടസവ് നടത്തക്കാനുന്ധം നവിർഭദശവിക്കുനണവ്.



5
G.O (MS) 53/2017/H&FWD  
Dated 03.04.2018

മസവിഷമരണന്ധം  സവിരജീകേരവിക്കുന്നതവിനക്കായള്ള

സക്കാൻഭഡർഡവ്  ഓപ്പഭററവിന്ധംഗവ്  ഭപ്രക്കാസജീജവിയർ ആണവ്

ഈ സർകക്കാർ ഉത്തരവു മുഖക്കാനവിരന്ധം പുറവപ്പടുവവിചതവ്.

6
G.O (MS)  7/2020/H&FWD  
Dated 19.01.2020

മസവിഷമരണ  സവിരജീകേരണത്തവിനക്കായവി  ഏറവുന്ധം

അവസക്കാനമക്കായവി പുറവപ്പടുവവിച മക്കാർഗനവിർഭദശമക്കാണവ്

ഈ ഉത്തരവവ്.  ഇതവിൽ മസവിഷമരണന്ധം സവിരജീകേരവിച

വരകവിവയ  Transplantation  of  Human  Organ

ആക്ടവിവലെ  ഭഫക്കാന്ധം  നന്ധം.10 ൽ  സക്കാകരവപ്പടുത്തവിയ

ഭശഷന്ധം  ബന്ധുകളുവട  സമ്മതഭത്തക്കാവട

വവനവിഭലെററവിൽ  നവിനന്ധം  മക്കാറക്കാവുന്നതക്കാണവ്.  ഈ

ഉത്തരവക്കാണവ് നവിലെവവിൽ പവിന്തുടർന്നവ് വരുന്നതവ്.



അനുബനന്ധം   2

ക്രമ
നന്ധം.

സർകക്കാർ ഉത്തരവവ് ഉത്തരവവിൽ വവിശദമക്കാക്കുന്ന വവിഷയന്ധം/ ഭഭേദഗതവി

1
G.O (MS)No.37/2012/H&FWD
dated 04.02.2012 

അവയവന്ധം മക്കാറവിവയ്ക്കൽ ശസ്ത്രക്രവിയയ്ക്കവ് അന്ധംഗഗീകക്കാരന്ധം
ലഭേവിച്ച  സർകക്കാർ,  സസ്വകക്കാരര്യ  ആശുപതവികൾ
സസ്വഗീകരവിഭകണ്ട നടപടവിക്രമങ്ങൾ

2
G.O (MS)No.38/2012/H&FWD 
dated 04.02.2012 

മസവിഷ്ക  മരണന്ധം  സന്ധംഭേവവിച്ചവരവിൽ  നവിന്നവ്
അവയവങ്ങൾ വഗീണണ്ടടുക്കുന്നതവിനവ് ടക്കാൻസവ്ലക്കാൻറവ്
ണചെയക്കാത്ത  അവയവ  വഗീണണ്ടടുകൽ  ഭകന്ദ്രങ്ങൾ
(NTORC) ക്കുള്ള മക്കാനദണ്ഡങ്ങൾ

3
G.O(Ms.) No.26/2018/H&FWD. 
Dated 15.02.2018

പഭരക്കാപകക്കാര  തക്കാതവ്പരര്യഭത്തക്കാണടയന്ധം,
എകവ്ണചെയവ്ഞവ്  (SWAP)  വഴവിയന്ധം  അവയവദക്കാനന്ധം
ണചെയ്യുന്നതവിനുളള മക്കാർഗ്ഗനവിർഭദശന്ധം 

4
No.14931/S2/2009/H&FWD; 
Date:19.11.2010

ജഗീവവിച്ചവിരവിക്കുഭമക്കാഴുള്ള അവയവദക്കാന മക്കാറവിണവയ്ക്കൽ
സന്ധംബനവിച്ചുള്ള ഉത്തരവവ്

5
G.O.(Rt) No. 1134/2023/H&FWD 
Dated 12.05.2023

അവയവദക്കാന  രന്ധംഗത്തവ്  സമഗ്ര  മക്കാറന്ധം
ണകക്കാണ്ടുവരുന്നതവിനവ്  ഭവണ്ടവി   ഭപക്കാഭടക്കാഭകക്കാൾ,
നയങ്ങൾ,  മക്കാതൃകക്കാ പവർത്തന നടപടവിക്രമങ്ങൾ
എന്നവിവ വവികസവിപവിക്കുന്നതവിനവ് വവിദഗവ് ധ പവർത്തന
സന്ധംഘവന്ധം  (Expert  Working  Group)
അനുബനമക്കായവി  ഓഭരക്കാ  അവയവങ്ങൾക്കുന്ധം
ഭപഭതര്യകന്ധം  വവദഗര്യമുള്ളവരുണട  കമവിറവികളന്ധം
രൂപഗീകരവിച്ചു.  

6
G.O(P) No. 78/2024/H&FWD 
dated 28.08.2024 

2014  ണല  THO  റൂൾ  30,  THO  ആകവിണല ണസക്ഷൻ
13A  എന്നവിവ  പകക്കാരന്ധം,  ഭകന്ദ്ര-സന്ധംസക്കാന
സർകക്കാരുകൾ  വവിജക്കാപനത്തവിലൂണട,
അഭപപക്കാപവിഭയറവ്  അഭതക്കാറവിറവിയണട
പവർത്തനങ്ങൾ  നവിർവഹവിക്കുന്നതവിനവ്
സഹക്കായവിക്കുന്നതവിനുന്ധം  ഉപഭദശവിക്കുന്നതവിനുമക്കായവി
ഒരു ഉപഭദശക സമവിതവി രൂപഗീകരവിച്ചു.



7
G.O.(Ms)No.242/2024/H&FWD 
Dated 25-09- 2024

അവയവമക്കാറ  ശക്കാസ്ത്രക്രവിയയ്ക്കവ്  അനുമതവി  നല്കുന്ന
ജവിലക്കാതല  ഓതവറഭസഷൻ  കമവിറവി  (DLAC)
കളണട  അപഗീൽ  ഹർജവികൾ
പരവിഗണവിക്കുന്നതവിനക്കായവി  ഒരു  സന്ധംസക്കാനതല
സക്കാഭങ്കേതവിക സമവിതവി (SLTC) രൂപഗീകരവിച്ചു.

8
G.O.(Ms)No.292/2024/H&FWD 
Dated 17-10- 2024

ഭദശഗീയ  അവയവന്ധം  മക്കാറവിവയ്ക്കൽ  പദ്ധതവിയണട
പവർത്തനങ്ങൾ  നടപവിലക്കാക്കുന്നതവിനുന്ധം,  KSOTTO
യണട  സുഗമമക്കായ  പവർത്തനത്തവിനുന്ധം  ഭദശഗീയ
അവയവന്ധം  മക്കാറവിവയ്ക്കൽ  മക്കാർഗ്ഗനവിർഭദ്ദേശങ്ങൾകവ്
അനുസൃതമക്കായവി  പവർത്തനങ്ങൾ  ആസൂതണന്ധം
ണചെയ്യുന്നതവിനുന്ധം  നടപവിലക്കാക്കുന്നതവിനുമക്കായവി
സവിയറവിന്ധംഗവ് കമവിറവി രൂപഗീകരവിച്ചു

9
Proceeding of DGP cum SPC No. 
D5-70443/2022/PHQ 
Dated. 03-06-2024

അവയവദക്കാനത്തവിണല  ണമഡവികൽ   ലഗീഗൽ
ഭകസുകളവിൽ  ഇൻകസ്വസവ്   സുഗമമക്കാക്കുന്നതവിനു
ഭനക്കാഡൽ ഓഫഗീസണറ നവിയമവിച്ചു

10
G.O.(Ms)No.56/2026/H&FWD 
Dated 19-02 2026

അവയവമക്കാറ  ശസവ് തക്രവിയയവിൽ  സഹകരവിക്കുന്ന,
ഇൻറൻസവിവവിസ്റ്റുകൾ,  ടക്കാൻസവ് പക്കാനവ്  ശസ്ത്രക്രവിയ
വവിദഗവ്ധർ,  ഗ്രവിഫവ്  കകൗൺസവിലർമക്കാർ,
അനസവ് തറവിസ്റ്റുകൾ,  ഐ.സവി.യ.
ണടകവ് നഗീഷര്യൻമക്കാർ,  ഒ.ടവി.  ണടകവ് നഗീഷര്യൻമക്കാർ,
ണബ്രെയവിൻ  സന്ധം  മരണന്ധം  സവിരഗീകരവിക്കുന്നതവിനവ്
അന്ധംഗഗീകൃതരക്കായ  ഭഡക്കാകർമക്കാർ  തുടങ്ങവിയ
വവിദഗവ്ധർകവ്  എന്നവിവരുണട  ഭസവനത്തവിനു
അനുസൃതമക്കായവി  ണപക്കാഫഷണൽ  ഫഗീസവ്
നൽകുന്നതവിനുള്ള ഉത്തരവക്കായവി.

11
G.O.(Ms)No.128/2025/H&FWD 
Dated 28-04-2025

അവയവദക്കാനവമക്കായവി  ബനണപട്ടു  നവിൽക്കുന്ന
DDMOTP  യണട  ഭസക്കാണൽ/  റഗീജവിയണൽ
ഓഫഗീസുകണള  ണകഭസക്കാഭടക്കായണട  ഭേരണപരവന്ധം,
സക്കാമത്തവികവന്ധം,  പവർത്തവിപരവമക്കായ
അധവികക്കാരത്തവിനവ് കഗീഴവിൽ ണകക്കാണ്ടവ് വന്ന സർകക്കാർ
ഉത്തരവവ് പുറണപടുവവിച്ചവിട്ടുണ്ടവ്

12 G.O.(Rt)No.1688/2025/H&FWD 
Dated 19-06-2026

അവയദക്കാന  പവർത്തനങ്ങളണട  കക്കാരര്യക്ഷമതയന്ധം
ഫലപക്കാപവിയന്ധം  വർധവിപവിക്കുന്നതവിനുന്ധം
ഭകരളണമക്കാടക്കാണക  അവയവ  മക്കാറവിണവകൽ



നടപടവികൾ സുഗമമക്കാക്കുന്നതവിനുമക്കായവി ഭലക്കാജവിസവികവ്
പവിന്തുണ  നൽകുന്നതവിനുള്ള  സന്ധംസക്കാനവര്യക്കാപക
ടക്കാകവി ഭസവനങ്ങളണട എന്ധംപക്കാനൽണമനവ് നടപക്കാകവി
സർകക്കാർ ഉത്തരവക്കായവിട്ടുണ്ടവ്

13
സ.ഉ.(സക്കാധക്കാ സക്കാധക്കാ)) നന്ധം. 
നന്ധം.2425/2026/FIN dated 09-03-
2026

മരണക്കാന്തര  അവയവദക്കാനത്തവിണന  (2210-01-110-
65-34  (P))  എന്ന  ശഗീർഷകത്തവിണന  ഡക്കായവിങവ്
ആൻഡവ്  ഡവിഭസ്ബേർസവിന്ധംഗവ്  ഓഫഗീസർ  പദവവി
ഭേരണസകൗകരര്യക്കാർതന്ധം  ണകഭസക്കാഭടക്കാ  എകവികക്യൂടഗീവവ്
ഡയറകർ  ഭലകവ്    മക്കാറവി  സർകക്കാർ
ഉത്തരവക്കായവിട്ടുണ്ടവ്.


