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ΥΠΟΜΝΗΜΑ 

 

 

Θέμα: ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΕΙΔΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΤΑ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

 

Κύριοι  Υπουργέ και Αναπληρωτή Υπουργέ, 

  

                       Είναι γνωστό ότι μεγάλες ομάδες πασχόντων από αυτοάνοσα 

νοσήματα, όπως ρευματοειδή αρθρίτιδα, αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα, 

ψωριασική αρθρίτιδα, ψωρίαση και φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου 

υποβάλλονται τακτικά σε ενδοφλέβια θεραπεία με βιολογικούς παράγοντες. 

Εν αντιθέσει με τα όσα απαράδεκτα συμβαίνουν σήμερα στα δημόσια 

νοσοκομεία της πατρίδας μας εκθέτοντάς μας ως ασθενείς (στην πλειονότητα 

ανοσοκατασταλμένους) σε δεκάδες κινδύνους, η έγχυση πρέπει οπωσδήποτε να 

γίνεται στο νοσοκομείο, σε ειδική μονάδα ενδοφλέβιας χορήγησης βιολογικών 

παραγόντων, όπου απαιτείται η παρουσία εξειδικευμένου ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού, εκπαιδευμένου στην παρασκευή, τη χορήγηση των 

ειδικών φαρμάκων, καθώς επίσης και στην έγκαιρη διάγνωση και αντιμετώπιση 

κάθε επείγοντος περιστατικού που μπορεί να προκύψει κατά τη διάρκεια και λόγω 

της έγχυσης, όπως αλλεργικό σοκ, εμβολή, ιδιοσυγκρασικές αντιδράσεις, αιμόλυση, 

αιμορραγία κλπ.  

Κάθε μονάδα ενδοφλέβιας χορήγησης βιολογικών παραγόντων οφείλει να 

διαθέτει κλίνες ή ανάκλιντρα για την άνετη και ασφαλή χορήγηση των φαρμάκων, 

καθώς και εξοπλισμό αντιμετώπισης επείγοντος (καταπληξία, εμβολή, ανακοπή 

κ.λπ.), όπως συλλογές διασωλήνωσης, καθετηριασμού μεγάλων αγγείων, παροχές 

αερίων, αναπνευστήρα κλπ. 

Θα ήταν ιδεατό τα διαλύματα να παρασκευάζονται στον χώρο του 

φαρμακείου και συγκεκριμένα σε ειδικό εργαστήριο παρασκευής των διαλυμάτων, 

προκειμένου να χορηγείται η σωστή δόση ανά ασθενή. Σε περίπτωση δε 



πλεονάζοντος φαρμάκου αυτό δεν πρέπει να «απορρίπτεται», αλλά να 

χρησιμοποιείται και για άλλον ασθενή. 

Δυστυχώς η πραγματικότητα σήμερα και κυρίως σε μεγάλα νοσοκομεία των 

Αθηνών έρχεται σε κατάφωρη αντίθεση με όλες τις παραπάνω απαιτούμενες 

προϋποθέσεις, εφόσον η έγχυση πραγματοποιείται σε κοινούς θαλάμους παρουσία 

και άλλων ασθενών με διάφορα νοσήματα, πιθανώς λοιμώδη, και σε πολλές 

περιπτώσεις σε απλές καρέκλες, χωρίς την απαραίτητη επόπτευση από ιατρικό 

προσωπικό, έστω και μη εξειδικευμένο. 

Επομένως, για την ασφάλεια όλων των ασθενών με φλεγμονώδεις 

αρθρίτιδες, ψωρίαση και φλεγμονώδεις νόσους του εντέρου που υποβάλλονται σε 

θεραπεία με βιολογικούς παράγοντες, οι σύλλογοι ασθενών αιτούμαστε την τήρηση 

των προαναφερόμενων βασικών κανόνων σε ειδικές μονάδες έγχυσης βιολογικών 

παραγόντων (για αρχή τουλάχιστον στα τριτοβάθμια δημόσια Νοσοκομεία της 

χώρας μας), όπως ακριβώς γίνεται σε όλα τα σύγχρονα ευρωπαϊκά κράτη. 

Ευελπιστούμε ότι θα τύχουμε της καλύτερης και επωφελούς υποδοχής του 

παρόντος υπομνήματός μας χάριν της υγείας των χρονίως πασχόντων και είμαστε 

στη διάθεσή σας για οποιαδήποτε διευκρίνηση ή/και συνάντηση. 

 

Με εκτίμηση 

Οι Σύλλογοι Ασθενών : 

 Ελληνική Εταιρεία Αντιρευματικού Αγώνα (ΕΛΕΑΝΑ)  
Πρόεδρος Αθανασία Παππά, Email: info@arthritis.org.gr 

 Πανελλήνιος Σύλλογος Ασθενών με Ψωρίαση και Ψωριασική Αρθρίτιδα - 
Επιδέρμια 

Πρόεδρος: Τίνα Κουκουπούλου, email:epidermia.greece@gmail.com 

 

 Σύλλογος Ατόμων με Νόσο Crohn και Ελκώδη Κολίτιδα Ελλάδος 

Πρόεδρος: Αλεξάνδρα Γκλιάτη, email: info@crohnhellas.gr   

 

 Σύλλογος Ρευματοπαθών Κρήτης 

Πρόεδρος: Κατερίνα Κουτσογιάννη, email: sylogosreum.crete@gmail.com  

 


