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• Σε Αγγλία και Ουαλία 1.100 θάνατοι σε ένα 
εξάμηνο συσχετίστηκαν με φαρμακευτικό λάθος 

1. Τοξικότητα 
2. Φαρμακευτική αντιμετώπιση ανεπιθύμητης δράσης 
3. Αλληλεπίδραση 
4. Αντένδειξη 
5. Λάθος επιλογή φαρμάκου 
6. Λάθος δόση φαρμάκου 
7. Λάθος ένδειξη 

 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



 
 
 



ΚΡΙΣΗ 

   
• ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ 
• ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
• ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ 
• ΑΞΙΩΝ 
 



ΚΡΙΣΗ ΑΞΙΩΝ 

• ΕΠΙΛΟΓΗ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΩΝ 
• ΓΝΩΣΕΙΣ / ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ 
• ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑ; 
 



Φάρμακο = Αγαθό 

•  επιλέγει 
•  φοράει 
•  πληρώνει 
 



Φαρμακολογία 



Φάρμακο 
• Ετυμολογία 
  Φέρων + Άκος (θεραπεία) 
• ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ 
  Η επιστήμη που ασχολείται με την αλληλεπίδραση μορίων και 

έμβιων όντων (υποστρώματα) 
• ΚΛΙΝΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ 
  Η μεταφραστική τέχνη για τη μεταφορά των αρχών της 

Φαρμακολογίας στην θεραπευτική πρακτική (σειρά γνώσεων και 
δεξιοτήτων) 

• ΦΑΡΜΑΚΟΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
  Επιστημονική κατεύθυνση της Κλινικής Φαρμακολογίας με τη 

διαφορά ότι δεν απευθύνεται σε άτομα αλλά σε κοινωνίες 



Φαρμακοθεραπεία 
• Ένα φάρμακο 
• Μικρή δόση 
• Εκτίμηση άλλων καταστάσεων 

(συννοσηρότητα, παράλληλες 
φαρμακοθεραπείες, διατροφή, φυσικά 
προϊόντα, άλλες συνήθειες κλπ.) 

• Σταδιακή αύξηση της δόσης  
• Προσθήκη δεύτερου φαρμάκου ή ενισχυτικού 

 
ΓΙΑΤΙ ;;; 
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ΦΑΡΜΑΚΑ 
• Δεν έχουν πάντα αποτέλεσμα (ΝΝΤ) 
• Έχουν πάντα ανεπιθύμητες δράσεις (ΝΝΗ) 

– Τοξικότητα (οξεία και χρόνια) 
– Αλλεργίες 
– Ιδιοσυγκρασία 
– Δυσανεξίες 

• Αλληλεπιδρούν με άλλα φάρμακα, φυσικά προϊόντα 
και τροφές 

• Έχουν  μη αναμενόμενες δράσεις (εξωτικές) 
• Στην καλύτερη περίπτωση επιβαρύνουν ηπατική και 

νεφρική λειτουργία 
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Φάρμακο 
Πολιτική υγείας 
Πολιτική φαρμάκου 
1. Περικοπές φαρμακευτικής δαπάνης 
2. Φθηνές επιλογές (γενόσημα;) 
3. Περιορισμός επιλογών Ιατρών (πλαφόν) 
4. Κανόνες συνταγογράφησης 
 

UND? 
 



Πολιτική Φαρμάκου 
Θεραπευτικά Πρωτόκολλα 
1. Συννοσηρότητα 
2. Παράλληλες θεραπείες 
3. Κανένας Περιορισμός Φαρμάκων 
4. Καμία μείωση διαχειριστικού χρόνου 
5. Καμία μείωση διαχειριστικού κινδύνου 
6. Καμία δυνατότητα ελαστικότητας 
7. Καμία δυνατότητα τελικού οφέλους 
8. Έλλειψη Φαρμακο-επιδημιολόγων 

GMP = ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ!!! 
 

 
 



Πολιτική Φαρμάκου 
Ορθολογική Συνταγογράφηση 
1. Επιλογή φαρμάκου με βάση τις αρχές της 

Κλινικής Φαρμακολογίας 
2. Εσωτερικές κατευθυντήριες οδηγίες 2-3βάθμια 
3. Περιορισμός των φαρμάκων της 

Πρωτοβάθμιας  (περίπου 200) 
4. Ποιότητα στο φάρμακο - ΕΟΦ – κεντρικός 

φορέας – ενίσχυση εκπαίδευσης, έρευνας κλπ. 
5. Ο ρόλος των Φαρμακολόγων, Κλινικών 

Φαρμακολόγων κλπ. 
GMP = ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ!!! 

 
 
 



Τυπικές Παράμετροι του Φαρμάκου 

• Αποτελεσματικότητα (Efficacy [0,5]) 

• Ασφάλεια (Safety – Tolerance [0,3]) 

• Καταλληλότητα  - βολή (Convenience [0,1]) 

• Τιμή (Price [0,1])  

 

• Κριτήρια Parish 



Ομάδες ελέγχου πειράματος 

    απόκριση      α            β 

μη απόκριση      γ          δ 

   
• Control event rate  :    CER = α / (α+γ) 

• Experimental event rate :    EER = β / (β+δ) 

Πληροφόρηση και τεκμηρίωση 



 
                 CER - EER 
• Relative risk reduction :    RRR =  
                       CER 
• Absolute risk reduction :    ARR = CER – EER  !!! 

                       1 
• Number needed to treat :    NNT =  !!! 
                      ARR  

 
• Relative risk           :    RR = EER / CER  

Πληροφόρηση και τεκμηρίωση 





Mission impossible !!! 



ΛΙΣΤΑ; 

• Κρατική Λίστα 
• Κατάλογος ΠΟΥ (Essential Drug List) 
• Εθνική Πολιτική Φαρμάκου ΠΟΥ (National 

Drug Policy) 
• Προσωπικός Κατάλογος Φαρμάκων (PDL) 
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Προσαρμογή του μοντέλου σε εθνικό επίπεδο 

• Οι μεγαλύτεροι διεθνείς οργανισμοί (UNICEF, Ερυθρός 
Σταυρός, Γιατροί χωρίς σύνορα) υιοθέτησαν τον κατάλογο 

• Ο κατάλογος προσαρμόζεται σε εθνικό επίπεδο με βάση τις 
ανάγκες του συστήματος δημόσιας υγείας 

• 156 από τα 193 Κράτη-μέλη του WHO έχουν δημοσιεύσει 
επίσημους καταλόγους, 79% έχουν αναθεωρημένη έκδοση 
μέσα στην τελευταία πενταετία 

• 64%  των χωρών έχουν εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες 
(national guidelines) αναθεωρημένες μέσα στην τελευταία 
πενταετία 



Για να βελτιωθεί η πρόσβαση στα βασικά 
φάρμακα πρέπει: 

 
• Εγκεκριμένα από τον Εθνικό Οργανισμό 

Φαρμάκων 
• Να συμπεριλαμβάνονται στις Εθνικές 

Κατευθυντήριες Οδηγίες  
• Να συμπεριλαμβάνονται στον Εθνικό 

Κατάλογο Βασικών Φαρμάκων  
• Να είναι διαθέσιμα σε επαρκείς ποσότητες 
• Να συνταγογραφούνται ορθά από τους 

ειδικούς της υγείας που θα πρέπει να 
γνωρίζουν πώς να τα χρησιμοποιήσουν 













Φάρμακα 

• Πρωτότυπα 
  Κλασικά 
  Βιολογικά φάρμακα 
• Αντίγραφα, γενόσημα, ουσιωδώς όμοια 
• Βιολογικώς όμοια 
   



WARNING!!!  
Sometimes what is shown is 
not what it seems! 



ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
 
• ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ (υποβολή στον ΕΜΑ) 
• ΑΜΟΙΒΑΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ (μεταξύ κρατών της ΕΕ) 
• ΕΘΝΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ… 
   





ΕΛΕΓΧΟΙ… 



• Υπάρχουν χιλιάδες λόγοι για να μην κάνουμε κάτι,  
(είναι νωρίς, τι θα πουν οι άλλοι, ας διαμορφωθεί ένα κλίμα πρώτα, εγώ θα 
βγάλω το φίδι από την τρύπα, δεν είμαι πολιτικός, εγώ κοιτάω τη δουλειά 
μου...) 
• Ένας μόνον για να το κάνουμε… 
•      γιατί πρέπει! 

 
         
 F.M. Cornford 1908 
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Το φάρμακό μας είναι ΤΟ κόκκινο αυτοκίνητο με  
ΤΟ αλογάκι; 



ή το κόκκινο αυτοκίνητο με ΤΟ αλογάκι; 



Πολιτική υγείας 
1. Πρωτοβάθμια 
2. Οικογενειακός Ιατρός – Διαχείριση Υγείας 
3. Ορθή Ιατρική Πρακτική 
4. Περιορισμός Εξετάσεων 
5. Περιορισμός Υπερδιαγνώσεων 
6. Περιορισμός των παραπομπών 
7. Περιορισμός επεμβατικών θεραπειών 
8. Περιορισμός ανεπιθύμητων 
9. Ενίσχυση της Έρευνας   

 



Ενίσχυση της Έρευνας 
Κλινικές Μελέτες  
Φάσεις Ι, ΙΙ, ΙΙΙ, ΙV 
Κλινικές Μελέτες, Φάση Ι 
Δημιουργία Ειδικών (απορρόφηση) 
Δημιουργία Κέντρων – Αριστείας 
Εστιασμός 
Επένδυση 
Συνεργασία με Φαρμακοβιομηχανία 
 
 
 



Ασθενής 

Ιατρική 
κοινότητα 

Βιομηχανία 
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Ερωτήσεις & Απαντήσεις 

       
  Αν δεν κάνεις ηλίθιες ερωτήσεις…  
        Παραμένεις ηλίθιος ! 
 
         
      Alban Feinstein 
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