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∆ιεθνής Φαρµακευτική Οµοσπονδία - FIP  

Παγκόσµια ∆ιάσκεψη για το Μέλλον της Νοσοκοµειακής Φαρµακευτικής  

 

Βασιλεία, Τελικές ∆ηλώσεις Συναίνεσης 

4 ∆εκεµβρίου 2008 
 

Η Παγκόσµια ∆ιάσκεψη για το Μέλλον της Νοσοκοµειακής Φαρµακευτικής φιλοξενήθηκε 

από το Τµήµα Νοσοκοµειακής Φαρµακευτικής της FIP, στο πλαίσιο του 68ου Ετήσιου 

Συνεδρίου της ∆ιεθνούς Φαρµακευτικής Οµοσπονδίας (FIP).  

 

Συνολικά 348 νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί που αντιπροσωπεύουν 98 έθνη συναντήθηκαν 

στη Βασιλεία της Ελβετίας στις 30 και 31 Αυγούστου και ανάπτυξαν µε επιτυχία αυτές τις 

δηλώσεις συναίνεσης, αντικατοπτρίζοντας το όραµα για την προτιµητέα πρακτική του 

επαγγέλµατος στο νοσοκοµειακό περιβάλλον.  

 

Πριν από τη διάσκεψη, διαµεσολαβητές, που ορίστηκαν από το Τµήµα Νοσοκοµειακής Φαρµακευτικής της FIP, προετοίµασαν βιβλιογραφική 

ανασκόπηση για κάθε µια από τις έξι θεµατικές ενότητες, που καλύπτουν όλους τους τοµείς της διαδικασίας της χρήσης των φάρµακων σε 

νοσοκοµεία, συµπεριλαµβανοµένων των προµηθειών των φαρµάκων, την προετοιµασία και τη διανοµή, τη συνταγογράφηση, τη χορήγηση 

φαρµάκων, καθώς και την παρακολούθηση των αποτελεσµάτων στους ασθενείς. Επιπλέον, αντιµετωπίστηκαν τα προβλήµατα που σχετίζονται 

µε ανθρώπινους πόρους και την κατάρτιση. Η ασφάλεια των φαρµάκων ήταν ένα σηµαντικό θέµα σε όλες τις δηλώσεις συναίνεσης που 

αναπτύχθηκαν. Κάθε υπεύθυνος ανέπτυξε επίσης σχέδιο συναινετικών δηλώσεων για εξέταση. Πριν από τη ∆ιάσκεψη, όλα τα προκαταρκτικά 

υλικά κυκλοφόρησαν στις οµάδες εργασίας που απαρτίζονται από επίσηµους εκπροσώπους και άλλους συµµετέχοντες, και πραγµατοποιήθηκε 

ένας "εικονικός διάλογος". Τα µέλη της οµάδας εργασίας αντάλλαξαν παρατηρήσεις και προτάσεις που αφορούσαν αυτά τα σχέδια µέσω του 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, µε αποτέλεσµα πολλές δηλώσεις να τελειοποιηθούν πριν από τη συνεδρίαση της Βασιλείας.  

 

Αρκετές πρωταρχικές δηλώσεις, που καλύπτουν βασικές έννοιες σχετικά µε τη νοσοκοµειακή φαρµακευτική πρακτική, αλλά δεν ταιριάζουν σε 

καµία από τις έξι θεµατικές ενότητες των οµάδων εργασίας, προστέθηκαν πριν από τη ∆ιάσκεψη.  

 

Κατά την έναρξη της ∆ιάσκεψης, κάθε υπεύθυνος έδωσε µια σύντοµη παρουσίαση σχετικά µε το θέµα του και το σχέδιο του για τη δήλωση 

συναίνεσης, παρέχοντας σε όλους τους συµµετέχοντες την ευκαιρία να µελετήσουν όλα τα υπό εξέταση θέµατα. Οι συµµετέχοντες στη συνέχεια 

πήγαν σε συνεδριάσεις της οµάδας εργασίας, όπου έγινε λεπτοµερής συζήτηση και διεξήχθη διάλογος, µε αποτέλεσµα το τελικό σχέδιο των 
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δηλώσεων. Οι διαµεσολαβητές, τα µέλη της συντονιστικής επιτροπής και οι υπεύθυνοι από το τµήµα νοσοκοµειακής φαρµακευτικής βελτίωσαν 

περαιτέρω τις δηλώσεις µετά τη συνεδρίαση της οµάδας εργασίας, καθώς και όλες τις δηλώσεις που εξετάστηκαν στη συνέχεια µε την πλήρη 

συνεδρίαση των συµµετεχόντων την επόµενη µέρα.  

 

Κατά τη διάρκεια της ψηφοφορίας την Κυριακή 31 Αυγούστου 2008, είχε εγκατασταθεί στην αίθουσα ένα ηλεκτρονικό σύστηµα αντίδρασης 

του ακροατήριου για να συγκεντρώσει ψήφους για κάθε δήλωση, όπως διαβάζονταν από το µεσολαβητή ο οποίος συντόνισε τη συζήτηση για 

αυτό το θέµα. Οι αντιπρόσωποι µε δικαίωµα ψήφου χρησιµοποίησαν το σύστηµα Likert 4 σηµείων, µε τις έννοιες (Α, Συµφωνώ απόλυτα µε τη 

δήλωση; B, Συµφωνώ; Γ, ∆ιαφωνώ; ∆, ∆ιαφωνώ απόλυτα µε τη δήλωση), ώστε να ψηφίσουν για κάθε δήλωση. Συναίνεση υπέρ της κάθε 

δήλωσης ορίζεται ως περισσότερο από το 50% των ψήφων να είναι «Συµφωνώ απόλυτα» ή «Συµφωνώ». 

 

Κατά τη διάρκεια της ψηφοφορίας στη διάρκεια της ∆ιάσκεψης, όλες οι 74 αρχικές δηλώσεις εγκρίθηκαν µε συναίνεση, µεγαλύτερη του 50% 

των ψήφων υπέρ (σε µεγάλο βαθµό Συµφωνούν απόλυτα ή Συµφωνούν). Συνολικά 82 χώρες ψήφισαν για τουλάχιστον 1 δήλωση. Σε όλες τις 

δηλώσεις, κατά µέσο όρο κατεγράφησαν 64,1 ψήφοι κατά δήλωση. Συνολικά 14 χώρες ψήφισαν για όλες τις δηλώσεις, και επιπλέον 10 χώρες 

ψήφισαν για όλες εκτός 1 δήλωση. Σε όλες τις δηλώσεις, το µέσο επίπεδο της συναίνεσης (ποσοστό των ψήφων ως "Συµφωνώ απόλυτα" ή 

"Συµφωνώ") ήταν 97,5%. Σε 5.259 ψήφους, µόνο 111 ήταν "∆ιαφωνώ" και 22 "∆ιαφωνώ έντονα". Επί όλων των καταγεγραµµένων ψήφων, οι 

3.821 (62,8%) ήταν "Συµφωνώ απόλυτα," και 1.314 (21,7%) ήταν " Συµφωνώ". Συνολικά 26 δηλώσεις (35%) είχαν συναίνεσης 100% 

("Συµφωνώ απόλυτα" ή "Συµφωνώ"). Το ελάχιστο επίπεδο συναίνεσης σε όλες τις δηλώσεις ήταν 90,4%. 

 

Μετά τη ∆ιάσκεψη, και µε βάση τα σχόλια που ελήφθησαν από αντιπροσώπους και τους άλλους συµµετέχοντες, δύο ζεύγη των αρχικών 74 

δηλώσεων συγχωνεύθηκαν, µία δήλωση αναθεωρήθηκε και τρεις νέες δηλώσεις προστέθηκαν. Οι αλλαγές αυτές υποβλήθηκαν σε όλους τους 

αντιπροσώπους για µια ψηφοφορία µε ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και τα αποτελέσµατα περιλαµβάνονται εδώ µαζί µε τις αρχικές δηλώσεις που 

δεν τροποποιήθηκαν. Ένα σύνολο 75 δηλώσεων αντιπροσωπεύουν το τελικό κείµενο των ∆ηλώσεων της Βασιλείας. 

 

Η Παγκόσµια ∆ιάσκεψη για το Μέλλον της Νοσοκοµειακής Φαρµακευτικής της FIP σχεδιαζόταν για περίπου 3 χρόνια, περίοδο κατά την οποία 

διεξήχθη µια έρευνα για την πρακτική της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής. Στην έρευνα, που περιγράφει τη φύση και την έκταση της 

φαρµακευτικής πρακτικής σε παγκόσµιο επίπεδο, περιλαµβάνονται απαντήσεις από 85 έθνη που αντιπροσωπεύουν το 83% του παγκόσµιου 

πληθυσµού. Όλες οι εγκεκριµένες δηλώσεις συναίνεσης, µαζί µε τα αποδεικτικά στοιχεία που βασίζονται σε βιβλιογραφικά σχόλια που 

υποστηρίζουν τις δηλώσεις, θα δηµοσιευθούν στις αρχές του 2009 σε ένα ειδικό ένθετο του American Journal of Health-System Pharmacy. 

∆ωρεάν πρόσβαση στη πλήρη διαδικασία θα καταστεί δυνατή µέσω της ιστοσελίδας του περιοδικού. 

 

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την Παγκόσµια ∆ιάσκεψη, βλ. την ιστοσελίδα της ∆ιάσκεψης στο http://ww.fip.org/globalhosp. 
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Γενικές δηλώσεις Ψήφος A  

Συµφωνώ 

Απόλυτα  

Ψήφος Β 

Συµφωνώ 

Ψήφος Γ 

∆ιαφωνώ 

Ψήφος ∆ 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

Συνολικό 

άθροισµα  

ψήφων 

%Συµφωνία  

% (Α+Β) 

1. Πρωταρχικός στόχος των νοσοκοµειακών φαρµακοποιών 

είναι η βελτιστοποίηση της κατάστασης των ασθενών µέσω της 

συνετής, ασφαλούς, αποτελεσµατικής και οικονοµικά 

αποδοτικής χρήσης των φαρµάκων 

60 10 0 0 70 100 

2. Σε παγκόσµιο επίπεδο, κατευθυντήριες γραµµές για την 

«Ορθή Νοσοκοµειακή Φαρµακευτική πρακτική» θα πρέπει να 

αναπτυχθούν που θα βασίζονται σε αποδεικτικά στοιχεία. Αυτές 

οι κατευθυντήριες γραµµές θα βοηθήσουν τις εθνικές 

προσπάθειες για τον καθορισµό προτύπων σε όλα τα επίπεδα, 

την κάλυψη και έκταση των υπηρεσιών νοσοκοµειακής 

φαρµακευτικής και πρέπει να περιλαµβάνουν τους αντίστοιχους 

ανθρώπινους πόρους και τις οδηγίες κατάρτισης. 

57 12 0 0 69 100 

3. Οι «πέντε σωστές διαδικασίες» (ο σωστός ασθενής, το σωστό 

φάρµακο, η σωστή δόση, η σωστή οδός χορήγησης και η σωστή 

χρονική στιγµή χορήγησης) θα πρέπει να πληρούνται σε όλες τις 

δραστηριότητες που σχετίζονται µε το φάρµακο στο 

νοσοκοµείο. 

60 8 1 0 69 99 

4. Οι υγειονοµικές αρχές και οι διοικητές των νοσοκοµείων θα 

πρέπει να φροντίσουν ώστε να συµµετέχουν νοσοκοµειακοί 

φαρµακοποιοί σε όλα τα στάδια των διαδικασιών των 

σχετιζοµένων µε τη χρήση των φαρµάκων στο νοσοκοµείο. 

55 12 0 0 67 100 

5. Οι υγειονοµικές αρχές θα πρέπει να εξασφαλίζουν ότι κάθε 

τοµέας της νοσοκοµειακής φαρµακευτικής διευθύνεται από 

φαρµακοποιούς που έχουν ολοκληρώσει εξειδικευµένη 

εκπαίδευση στη νοσοκοµειακή φαρµακευτική. 

43 21 2 1 67 96 

6. Ο ∆ιευθυντές Φαρµακοποιοί / ο ∆ιευθυντής του Φαρµακείου 

θα πρέπει να είναι ο ανώτερος επαγγελµατικά υπεύθυνος για το 

συντονισµό της συνετούς, ασφαλούς, αποτελεσµατικής, 

κατάλληλης και οικονοµικά αποδοτικής χρήσης των φαρµάκων 

στο νοσοκοµείο. 

44 21 0 1 66 98 
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7. Η αρµοδιότητα των νοσοκοµειακών φαρµακοποιών στη 

διαδικασία χρήσης των φαρµάκων, πρέπει να περιλαµβάνει την 

εξουσία πάνω στην επιλογή και τη χρήση συσκευών που 

σχετίζονται µε τη χρήση των φαρµάκων, όπως συσκευές 

χορήγησης, σετ χορηγήσεων, αντλίες έγχυσης και αντλίες 

χορηγήσεων ελεγχόµενες από υπολογιστή. 

32 22 2 0 56 96 

8. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να έχουν την 

ευθύνη της διαχείρισης για όλα τα φάρµακα στα νοσοκοµεία. 

39 26 1 0 66 98 

9. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να χρησιµεύουν 

ως πηγή για όλες τις πτυχές της χρήσης φαρµάκων και να είναι 

προσβάσιµοι ως σηµείο επαφής για τους παρόχους υγειονοµικής 

περίθαλψης. 

52 15 0 0 67 100 

10. Όλες οι συνταγές θα πρέπει να ελέγχονται, αναλύονται και 

επικυρώνονται από νοσοκοµειακό φαρµακοποιό πριν από την 

διανοµή και χορήγηση του φαρµάκου. 

44 22 3 0 69 96 

11. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να 

παρακολουθούν τους ασθενείς που λαµβάνουν φάρµακα 

(καθηµερινά ή όποτε αλλάζουν φάρµακα) ώστε να 

διασφαλίζεται η ασφάλεια των ασθενών, η κατάλληλη χρήση 

των φαρµάκων και τα βέλτιστα αποτελέσµατα. Όταν 

περιορισµένοι πόροι δεν επιτρέπουν στον φαρµακοποιό την 

παρακολούθηση όλων των ασθενών που λαµβάνουν φάρµακα, 

θα πρέπει να καθοριστούν κριτήρια επιλογής ανά ασθενή, που 

θα καθορίζουν την παρακολούθηση των ασθενών από τον 

φαρµακοποιό. 

35 17 4 0 56 93 

12. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να µπορούν να 

έχουν πρόσβαση στο πλήρες ιστορικό των ασθενών. 

60 9 0 0 69 100 

13. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να εξασφαλίζουν 

ότι οι ασθενείς είναι εκπαιδευµένοι για την κατάλληλη χρήση 

των φαρµάκων τους. 

44 9 2 1 56 95 

14. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να παρέχουν 

καθοδήγηση και εκπαίδευση σε νοσηλευτές, γιατρούς και άλλο 

προσωπικό του νοσοκοµείου, σχετικά µε τις βέλτιστες 

πρακτικές για τη χρήση φαρµάκων. 

56 13 1 0 70 99 
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15. Τα προπτυχιακά προγράµµατα σπουδών της φαρµακευτικής 

θα πρέπει να περιλαµβάνουν σχετικό µε τα νοσοκοµεία 

περιεχόµενο και θα πρέπει να αναπτυχθούν µεταπτυχιακά 

προγράµµατα κατάρτισης και ειδίκευσης στη νοσοκοµειακή 

φαρµακευτική.  

57 13 0 0 70 100 

16. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί επιβάλλεται να 

συµµετέχουν ενεργά στην έρευνα για νέες µεθόδους και 

συστήµατα για τη βελτίωση της χρήσης των φαρµάκων. 

57 9 0 0 66 100 

 

Θέµα 1 - Προµήθειες Ψήφος A  

Συµφωνώ 

Απόλυτα  

Ψήφος Β 

Συµφωνώ 

Ψήφος Γ 

∆ιαφωνώ 

 

Ψήφος ∆ 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

Συνολικό 

άθροισµα  

ψήφων 

%Συµφωνία  

% (Α+Β) 

17. Η διαδικασία προµήθειας πρέπει να είναι διαφανής, 

επαγγελµατική, ηθική, να προωθεί την ισότητα και την 

προσβασιµότητα και να εξασφαλίζει την συµβατότητα µε 

αντίστοιχους κυβερνητικούς και νοµικούς όρους. 

56 13 0 0 69 100 

18. Οι Συµβάσεις θα πρέπει να καθοδηγούνται από την αρχή της 

εξασφάλισης για την ασφάλεια. 

43 18 0 0 61 100 

19. Η προµήθεια των φαρµακευτικών προϊόντων είναι µια 

πολύπλοκη διαδικασία που απαιτεί έλεγχο από τον 

φαρµακοποιό και τεχνικά άρτιο προσωπικό. 

54 13 1 0 68 99 

20. Λειτουργικές αρχές ορθής πρακτικής για τις δηµόσιες 

συµβάσεις θα πρέπει να επανεξετάζονται τακτικά και τα 

µοντέλα συµβάσεων να προσαρµόζονται σε διαφορετικές 

ρυθµίσεις και σε αναδυόµενες ανάγκες µε τον πλέον κατάλληλο 

και οικονοµικά αποδοτικό τρόπο. 

37 18 0 0 55 100 

21. Οι προµήθειες πρέπει να υποστηρίζονται από ισχυρές αρχές 

διασφάλισης της ποιότητας για να εξασφαλιστεί ότι κακής 

ποιότητας φάρµακα δεν αγοράζονται ή επιτρέπεται η εισαγωγή 

τους στο σύστηµα. Η σωστή αποθήκευση για να διασφαλίζεται 

η διατήρηση της ποιότητας στο σύνολο της διαχειριστικής 

αλυσίδας είναι υποχρεωτική. 

55 12 0 0 67 100 

22. Οι συµβάσεις δεν πρέπει να διαµορφώνονται µεµονωµένα 

αλλά πρέπει να ενηµερώνονται από διαδικασία επιλογής µέσω 

συνταγολογίου. 

42 27 1 0 70 99 



 6 

23. Οι συµβάσεις για να είναι καλές πρέπει να υποστηρίζονται 

από ένα αξιόπιστο σύστηµα πληροφόρησης που παρέχει 

ακριβείς, έγκαιρες, και προσβάσιµες πληροφορίες. 

53 17 0 0 70 100 

24. Ένας επίσηµος µηχανισµός πρέπει να είναι διαθέσιµος στους 

φαρµακοποιούς για να ζητούν καθορισµένα κεφάλαια για την 

προµήθεια φαρµάκων για τους ασθενείς τους.   

35 32 2 0 69 97 

25. Κάθε φαρµακείο πρέπει να έχει σχέδια έκτακτης ανάγκης 

για ελλείψεις σε φάρµακα και για αγορές σε καταστάσεις 

έκτακτης ανάγκης. 

50 14 0 0 64 100 

 

Θέµα 2 - Επιδράσεις στη συνταγογράφηση Ψήφος A  

Συµφωνώ 

Απόλυτα  

Ψήφος Β 

Συµφωνώ 

Ψήφος Γ 

∆ιαφωνώ 

 

Ψήφος ∆ 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

Συνολικό 

άθροισµα  

ψήφων 

%Συµφωνία  

% (Α+Β) 

 26. Τα νοσοκοµεία θα πρέπει να χρησιµοποιούν ένα σύστηµα 

µε Συνταγολόγιο φαρµάκων (τοπικό, περιφερειακό, και / ή 

εθνικό) που συνδέεται µε τυποποιηµένες κατευθυντήριες 

θεραπευτικές οδηγίες, πρωτόκολλα, καθώς και οδούς θεραπείας 

µε βάση τα καλύτερα διαθέσιµα στοιχεία. 

64 5 1 0 70 99 

27. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να είναι µέλη 

της επιτροπής φαρµάκων και θεραπευτικής για την επίβλεψη 

όλων των πολιτικών διαχείρισης των φαρµάκων και τις 

διαδικασίες, συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που σχετίζονται µε 

τις εκτός εγκεκριµένων ενδείξεων χρήσης των φαρµάκων και 

για τα φάρµακα των κλινικών δοκιµών. 

64 5 0 0 69 100 

28. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να έχουν βασικό 

ρόλο στην εκπαίδευση των συνταγογράφων ιατρών σε όλα τα 

επίπεδα της εκπαίδευσης, για την πρόσβαση σε στοιχεία µε 

σκοπό την βέλτιστη και σωστή χρήση των φαρµάκων, 

συµπεριλαµβανοµένων των απαιτούµενων παραµέτρων 

παρακολούθησης και µετέπειτα αναπροσαρµογές της 

συνταγογράφησης. 

42 12 1 0 55 98 

29. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να συµµετέχουν 

σε όλους τους τοµείς περίθαλψης των ασθενών για να 

επηρεάσουν, µέσω της συνεργασίας, τη διαδικασία λήψης των 

θεραπευτικών αποφάσεων. 

47 25 1 0 73 99 
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30. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να αποτελούν 

αναπόσπαστο µέρος στην επίσκεψη των ασθενών για να 

βοηθήσουν στη θεραπευτική διαδικασία της λήψης αποφάσεων 

και να παρέχουν συµβουλές σχετικά µε την κλινική 

φαρµακευτική και θέµατα ασφάλειας των ασθενών. 

39 23 2 2 66 94 

31. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να διασφαλίζουν 

τη συνέχεια της περίθαλψης των ασθενών, µε τη µεταφορά των 

πληροφοριών για τα φάρµακα καθώς οι ασθενείς διακινούνται 

µεταξύ των διαφόρων τοµέων της περίθαλψης. 

47 21 4 1 73 93 

32. Θα πρέπει να αναπτυχθούν µεταπτυχιακά κλινικά µαθήµατα 

για την προετοιµασία των νοσοκοµειακών φαρµακοποιών για τη 

συνεργατική συνταγογράφηση των φαρµάκων, 

συµπεριλαµβανοµένης της διδασκαλίας σε νοµικά θέµατα και 

επαγγελµατική ευθύνη. Αυτός ο ρόλος των νοσοκοµειακών 

φαρµακοποιών πρέπει να γνωστοποιηθεί στα προγράµµατα 

σπουδών των άλλων επαγγελµατιών υγείας. 

47 22 4 0 73 95 

 

 Θέµα 3 - Προετοιµασία και παράδοση Ψήφος A  

Συµφωνώ 

Απόλυτα  

Ψήφος Β 

Συµφωνώ 

Ψήφος Γ 

∆ιαφωνώ 

 

Ψήφος ∆ 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

Συνολικό 

άθροισµα  

ψήφων 

%Συµφωνία  

% (Α+Β) 

33. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να διασφαλίζουν 

ότι τηρούνται οι κατάλληλες συνθήκες αποθήκευσης για όλα τα 

φάρµακα που χρησιµοποιούνται στο νοσοκοµείο. 

62 10 0 0 72 100 

34. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να αναλάβουν 

την ευθύνη για την κατάλληλη σήµανση και τον έλεγχο των 

φαρµάκων που αποθηκεύονται σε όλο το νοσοκοµείο. 

44 11 1 0 56 98 

35. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να εξασφαλίζουν 

ότι τα παρασκευαζόµενα φάρµακα προετοιµάζονται µε συνέπεια 

για να συµµορφώνονται µε τα πρότυπα ποιότητας. 

61 9 0 0 70 100 

36. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να παρέχουν, 

διαχειριζόµενες από το φαρµακείο, υπηρεσίες εµπλουτισµού 

ενέσιµων διαλυµάτων, χρησιµοποιώντας άσηπτη τεχνική. 

48 22 2 0 72 97 
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37. Επικίνδυνα φάρµακα, συµπεριλαµβανοµένων των 

κυτταροτοξικών φαρµάκων, θα πρέπει να προετοιµάζονται σε 

περιβαλλοντικές συνθήκες που ελαχιστοποιούν τον κίνδυνο 

µόλυνσης του προϊόντος και να µην βλάπτουν το προσωπικό 

του νοσοκοµείου. 

63 7 1 1 72 97 

38. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να µειώνουν τον 

κίνδυνο σφαλµάτων από τα φάρµακα, µε την εφαρµογή 

τεκµηριωµένων συστηµάτων ή τεχνολογιών, όπως η 

αυτοµατοποιηµένη εκτέλεση της συνταγής, η χορήγηση 

ατοµικής δόσης και συστήµατα κωδικοποίησης µε γραµµωτό 

κώδικα.  

52 15 4 0 71 94 

39. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να στηρίξουν 

την ανάπτυξη των πολιτικών όσον αφορά τη χρήση των 

φαρµάκων που εισάγονται στο νοσοκοµείο από τους ασθενείς, 

συµπεριλαµβανοµένης της αξιολόγησης της καταλληλότητας 

των βοτάνων και των διαιτητικών συµπληρωµάτων. 

48 20 3 1 72 94 

40. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να αναλάβουν 

την ευθύνη για την αποθήκευση, την προετοιµασία, την 

παράδοση, και τη διανοµή των ερευνητικών φαρµάκων. 

56 14 1 2 73 96 

41. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να εφαρµόζουν 

συστήµατα για την ανίχνευση των φαρµάκων που χορηγούνται 

από τα φαρµακεία (για παράδειγµα, για τη διευκόλυνση των 

επιστροφών λόγω ανακλήσεων). 

43 24 5 0 72 93 

 

Θέµα 4 - ∆ιοίκηση Ψήφος A  

Συµφωνώ 

Απόλυτα  

Ψήφος Β 

Συµφωνώ 

Ψήφος Γ 

∆ιαφωνώ 

 

Ψήφος ∆ 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

Συνολικό 

άθροισµα  

ψήφων 

%Συµφωνία  

% (Α+Β) 

42. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να 

διασφαλίζουν ότι οι πηγές πληροφόρησης που απαιτούνται για 

την ασφαλή προετοιµασία και τη χορήγηση των φαρµάκων είναι 

προσβάσιµες στο σηµείο που παρέχεται η περίθαλψη. 

60 13 0 0 73 100 

43. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να 

διασφαλίζουν ότι οι αλλεργίες καταγράφονται µε ακρίβεια σε 

µια σταθερή θέση στους ιατρικούς φακέλους των ασθενών και 

να αξιολογούνται πριν από τη χορήγηση φαρµάκων. 

47 19 4 2 72 92 
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44. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να 

εξασφαλίζουν ότι τα φάρµακα είναι συσκευασµένα και έχουν 

ετικέτες ώστε να εξασφαλίζεται η αναγνώριση και η διατήρηση 

της ακεραιότητάς τους έως και τη στιγµή, αµέσως πριν τη 

χορήγησή τους στον ασθενή. 

56 14 1 0 71 99 

45. Όταν τα φάρµακα είναι επισηµασµένα για συγκεκριµένους 

ασθενείς, θα πρέπει να συµπεριλαµβάνουν πλήρη στοιχεία για 

να εξασφαλίζεται η ασφαλής διαχείριση, για παράδειγµα, το 

όνοµα του φαρµάκου, η οδός χορήγησης, και, κατά περίπτωση, 

η δόση σε µάζα και όγκο. 

53 17 0 0 70 100 

46. Αποθήκευση στις πτέρυγες των ασθενών, προϊόντων 

συµπυκνωµένων ηλεκτρολυτών (όπως το χλωριούχο κάλιο και 

το χλωριούχο νάτριο) και άλλων φαρµάκων υψηλού κινδύνου, 

θα πρέπει να εξαλειφθούν, µε την χορήγηση έτοιµων προς 

διαχείριση αραιώσεων, ή, εφόσον είναι αναγκαίο, την 

αποθήκευση αυτών των προϊόντων σε χώρους σαφώς 

επισηµασµένους ή σε ασφαλείς χώρους. 

50 19 1 1 71 97 

47. Οι επαγγελµατίες της υγειονοµικής περίθαλψης που είναι 

υπεύθυνοι για τη διαχείριση ενέσιµων φαρµάκων και 

χηµειοθεραπευτικών, θα πρέπει να έχουν εκπαιδευτεί στη 

χρήση, τους κινδύνους και τις απαραίτητες προφυλάξεις. 

63 9 2 0 74 97 

48. ∆όσεις χηµειοθεραπείας και άλλων προκαθορισµένων 

φαρµάκων (µε βάση την εκτίµηση του κινδύνου) θα πρέπει να 

ελέγχονται, ανεξάρτητα από την αρχική συνταγή, από δύο 

επαγγελµατίες του τοµέα της υγείας στο χώρο θεραπείας πριν 

από τη χορήγηση. 

50 20 3 0 73 96 

49. Οι φαρµακοποιοί θα πρέπει να διασφαλίζουν ότι, 

εφαρµόζονται στρατηγικές και πολιτικές για την πρόληψη των 

σφαλµάτων λάθους της οδού χορήγησης, 

συµπεριλαµβανοµένων, για παράδειγµα, της σήµανσης των 

συνδέσεων ενδοφλέβιων καθετήρων κοντά στην περιοχή 

χορήγησης για να προληφθούν λάθη στις συνδέσεις και για τη 

χρήση των καθετήρων εντερικής σίτισης ότι δεν µπορεί να 

συνδεθούν µε ενδοφλέβιες ή άλλες παρεντερικές γραµµές. 

40 26 7 0 73 90 



 10 

50. Αλκαλοειδή της vinca θα πρέπει να αραιώνονται, κυρίως σε 

ένα µικρό σάκο και / ή σε µεγάλη σύριγγα (για τους 

παιδιατρικούς ασθενείς), και να διανέµονται µε ειδικές 

προφυλάξεις και σήµανση, προκειµένου να αποφευχθεί ακούσια 

ενδορραχιαία χορήγηση. 

36 30 3 2 71 93 

51. Σύριγγες που περιέχουν για από το στόµα χορήγηση 

φάρµακα, πρέπει να είναι σαφώς διαφορετικές από σύριγγες για 

υποδόριες ενέσεις, ώστε να προληφθεί η ένεση εντερικών ή από 

του στόµατος φάρµακα, ιδιαίτερα σε παιδιατρικούς ασθενείς. 

45 25 1 2 73 96 

52. Φάρµακα που δεν είναι εµπορικά διαθέσιµα για νεογέννητα 

και παιδιατρικούς ασθενείς θα πρέπει να προετοιµάζονται από 

το φαρµακείο του νοσοκοµείου. 

53 19 2 0 74 97 

53. Πρότυπες συγκεντρώσεις των φαρµάκων θα πρέπει να 

καθορίζονται, προµηθεύονται και να ετοιµάζονται για όλους 

τους ασθενείς και ιδιαίτερα για τους παιδιατρικούς ασθενείς, τα 

νεογνά και τους ασθενείς της αυξηµένης φροντίδας. 

44 29 3 0 76 96 

54. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να είναι 

υπεύθυνοι για τον καθορισµό των φαρµάκων που 

περιλαµβάνονται στο απόθεµα στις πτέρυγες, για την 

τυποποίηση και την αποθήκευση και το χειρισµό των φαρµάκων 

στους θαλάµους. 

54 18 3 0 75 96 

55. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να αναπτύξουν 

απλές, βασισµένες σε κανόνες διαδικασίες, για την προαγωγή 

της ασφάλειας των ασθενών. Για παράδειγµα, όταν ένας 

µεγάλος αριθµός δασολογικών µονάδων είναι απαραίτητος για 

να δοθεί µία δόση (πάνω από δύο δισκία, φιαλίδια, κλπ.), η 

συνταγή θα πρέπει να επιβεβαιώνεται πριν από την χορήγηση. 

45 26 1 1 73 97 

56. Οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί  θα πρέπει να 

εξασφαλίζουν την ανάπτυξη στρατηγικών για τη διασφάλιση 

της ποιότητας για τη χορήγηση φαρµάκων, 

συµπεριλαµβανοµένης της χρήσης µεθοδολογίας 

παρακολούθησης για την ανίχνευση σφαλµάτων και καθορισµό 

προτεραιοτήτων για βελτίωση. 

48 22 4 0 74 95 
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57. Η διαδικασία χορήγησης των φαρµάκων θα πρέπει να 

σχεδιάζεται κατά τρόπον ώστε να µειώνονται τα βήµατα που 

καταγράφονται µεταξύ της αρχικής συνταγής έως και τη 

χορήγηση των φαρµάκων. 

44 20 6 0 70 91 

 

Θέµα 5 - Παρακολούθηση της φαρµακευτικής πρακτικής Ψήφος A  

Συµφωνώ 

Απόλυτα  

Ψήφος Β 

Συµφωνώ 

Ψήφος Γ 

∆ιαφωνώ 

 

Ψήφος ∆ 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

Συνολικό 

άθροισµα  

ψήφων 

%Συµφωνία  

% (Α+Β) 

58. Πρέπει να καθιερωθεί ένα σύστηµα αναφοράς για τα 

ελαττωµατικά φάρµακα και να συντηρείται, ώστε να 

παρακολουθούνται και να λαµβάνονται τα απαραίτητα µέτρα 

για την ελαχιστοποίηση των κινδύνων που εντοπίζονται. Θα 

πρέπει να αποστέλλονται αναφορές στα περιφερειακά ή εθνικά 

προγράµµατα φαρµακοεπαγρύπνησης, όπου αυτά είναι 

διαθέσιµα, για τα ελαττωµατικά φάρµακα ή για φάρµακα που 

είναι κατώτερα των προδιαγραφών.  

54 14 0 0 68 100 

59. Θα πρέπει να δηµιουργηθεί και να συντηρηθεί ένα σύστηµα 

υποβολής εκθέσεων για τις ανεπιθύµητες ενέργειες των 

φαρµάκων και τα απαραίτητα µέτρα πρέπει να ληφθούν για την 

ελαχιστοποίηση των κινδύνων που εντοπίζονται. Οι εκθέσεις 

πρέπει να αποστέλλονται σε περιφερειακά ή εθνικά 

προγράµµατα φαρµακοεπαγρύπνησης, όπου αυτά είναι 

διαθέσιµα. 

66 7 0 0 73 100 

60. Θα πρέπει να δηµιουργηθεί και να συντηρηθεί ένα σύστηµα 

υποβολής εκθέσεων για τα λάθη στη φαρµακευτική αγωγή και 

τα αναγκαία µέτρα πρέπει να ληφθούν για την ελαχιστοποίηση 

των κινδύνων που εντοπίζονται. Οι εκθέσεις πρέπει να 

αποστέλλονται σε περιφερειακά ή εθνικά προγράµµατα 

αναφοράς φαρµακευτικών σφαλµάτων, όπου αυτά είναι 

διαθέσιµα. 

68 6 0 0 74 100 

61. Η νοσοκοµειακή πρακτική για το φάρµακο θα πρέπει να 

αξιολογείται και τα δεδοµένα να συγκρίνονται εσωτερικά και σε 

σύγκριση µε τις βέλτιστες πρακτικές σε άλλα ινστιτούτα µε 

σκοπό να βελτιωθεί η ασφάλεια, η κλινική αποτελεσµατικότητα 

και η αποδοτικότητα. 

44 27 0 0 71 100 



 12 

62. Οι νοσοκοµειακές πρακτικές της φαρµακευτικής αγωγής θα 

πρέπει να επανεξετάζονται από ένα πρόγραµµα  εξωτερικής 

αξιολόγησης πιστοποίησης της ποιότητας. Τα νοσοκοµεία θα 

πρέπει να ενεργούν επί των αναφορών, µετά από τακτικές 

επιθεωρήσεις εξωτερικής αξιολόγησης της ποιότητας, για τη 

βελτίωση της ποιότητας και της ασφάλειας των πρακτικών τους. 

51 20 3 0 74 96 

63. Οι κλινικές παρεµβάσεις των φαρµακοποιών θα πρέπει να 

τεκµηριώνονται στον φάκελο του ασθενή. Αυτά τα στοιχεία 

πρέπει να αναλύονται τακτικά για τη βελτίωση της ποιότητας 

και της ασφάλειας της φαρµακευτικής πρακτικής. 

62 10 2 0 74 97 

64. Εργαλεία µε δείκτες πρέπει να χρησιµοποιούνται για την 

παροχή ποσοτικών στοιχείων για ανεπιθύµητες ενέργειες των 

φαρµάκων στο νοσοκοµείο. Τα δεδοµένα αυτά θα πρέπει να 

επανεξετάζονται τακτικά προκειµένου να βελτιωθεί η ποιότητα 

και η ασφάλεια των πρακτικών της φαρµακευτικής πρακτικής. 

52 17 4 0 73 95 

65. Προηγµένες κλινικές φαρµακευτικές υπηρεσίες θα πρέπει να 

διαχειρίζονται τη φαρµακοθεραπεία για τη βελτιστοποίηση του 

θεραπευτικού αποτελέσµατος. Αποτελέσµατα των δεδοµένων 

από τα εν λόγω προγράµµατα θα πρέπει να επανεξετάζονται 

τακτικά και να χρησιµοποιούνται για τη βελτίωση της ποιότητας 

και της ασφάλειας των φαρµακευτικών πρακτικών. 

Παραδείγµατα περιλαµβάνουν τη διαχείριση της αντιπηκτικής 

αγωγής, την αντιµικροβιακή θεραπεία και την παρακολούθηση 

της θεραπευτικής αποτελεσµατικότητας των φαρµάκων. 

53 20 0 0 73 100 

 

Θέµα 6 - Ανθρώπινοι πόροι και κατάρτιση Ψήφος A  

Συµφωνώ 

Απόλυτα  

Ψήφος Β 

Συµφωνώ 

Ψήφος Γ 

∆ιαφωνώ 

 

Ψήφος ∆ 

∆ιαφωνώ 

Απόλυτα 

Συνολικό 

άθροισµα  

ψήφων 

%Συµφωνία  

% (Α+Β) 

66. Σε εθνικό επίπεδο, οι υγειονοµικές αρχές θα πρέπει να 

φέρουν σε επαφή τους ενδιαφερόµενους φορείς ώστε µε 

συνεργασία, να αναπτύξουν σχέδια για το ανθρώπινο δυναµικό 

του νοσοκοµειακού φαρµακείου, βασισµένου σε τεκµηριωµένα 

σχέδια, ώστε να καλύψει τις υγειονοµικές ανάγκες και 

προτεραιότητες µεταξύ δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα, που θα 

βελτιστοποιεί τα αποτελέσµατα για τους ασθενείς. 

51 22 0 0 73 100 
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67. Οι ενδιαφερόµενοι φορείς θα πρέπει να εξασφαλίζουν ότι η 

εκπαίδευση του εργατικού δυναµικού, η κατάρτιση, η επάρκεια, 

το µέγεθος και οι ικανότητες είναι κατάλληλες για όλα τα 

επίπεδα, την κάλυψη, την έκταση, και τις ευθύνες όλων των 

στελεχών που παρέχουν φαρµακευτικές υπηρεσίες. 

56 18 1 0 75 99 

68. Ο σχεδιασµός των ανθρώπινων πόρων του νοσοκοµειακού 

φαρµακείου θα πρέπει να καλύπτει όλα τα στελέχη και να 

συνδέεται µε τους στόχους της υγείας. Τα σχέδια αυτά θα πρέπει 

να περιγράφουν τις στρατηγικές για την εκπαίδευση σε θέµατα 

ανθρωπίνων πόρων και την κατάρτιση, πρόσληψη και 

διατήρηση, την ανάπτυξη των ικανοτήτων, τον µισθό και την 

εξέλιξη της σταδιοδροµίας, τις πολιτικές για τη διάκριση µεταξύ 

των φύλων, τη δίκαιη ανάπτυξη και διανοµή, τη διαχείριση, 

καθώς και τους ρόλους και τις ευθύνες των ενδιαφεροµένων 

µερών για την εφαρµογή τους. 

48 20 3 0 71 96 

69. Τα νοσοκοµεία θα πρέπει να συντηρούν τα συστήµατα 

πληροφοριών για τους ανθρώπινους πόρους που περιέχουν 

βασικά δεδοµένα για το σχεδιασµό, την εκπαίδευση, την 

αξιολόγηση, και την υποστήριξη του εργατικού δυναµικού. Τα 

δεδοµένα πρέπει να συλλέγονται σε εθνικό επίπεδο για τη 

βελτίωση της στρατηγικής για τους ανθρώπινους πόρους. 

46 25 1 1 73 97 

70. Οι υγειονοµικές αρχές, οι εκπαιδευτικοί, οι επαγγελµατικές 

ενώσεις και οι εργοδότες θα πρέπει να αντιµετωπίσουν την 

έλλειψη των ανθρώπινων πόρων στο φαρµακείο, µέσω 

στρατηγικών για την αειφόρο προσφορά εργατικού δυναµικού, 

την πρόσληψη και διατήρηση, ιδιαίτερα σε αγροτικές και 

αποµακρυσµένες περιοχές. 

47 23 2 0 72 97 

71. Τα προγράµµατα κατάρτισης του µεσαίου επιπέδου 

ανθρώπινου δυναµικού του φαρµακείου (τεχνικοί ή ισοδύναµοι) 

θα πρέπει να επισηµοποιηθούν σε εθνικό επίπεδο, 

εναρµονισµένο και πιστοποιηµένο, για την επίτευξη των 

καθορισµένων ικανοτήτων µέσα σε ένα καθορισµένο πεδίο της 

πρακτικής. 

51 21 1 1 74 97 
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72. Οι πολιτικές του ανθρώπινου δυναµικού στο νοσοκοµείο  

πρέπει να βασίζονται στις ηθικές αρχές, τις ίσες ευκαιρίες, τα 

ανθρώπινα δικαιώµατα και να συµµορφώνονται µε τους 

κανονισµούς εργασίας, τις κατευθυντήριες γραµµές, τα πρότυπα 

της πρακτικής του νοσοκοµειακού φαρµακείου. 

60 16 0 0 76 100 

73. Σε εθνικό επίπεδο, τα επίπεδα της πρακτικής και συναφείς 

απαιτήσεις επάρκειας θα πρέπει να καθοριστούν και να 

αξιολογούνται τακτικά για να αποτελέσουν το πλαίσιο για τις 

ικανότητες όλων των στελεχών. 

51 22 1 1 75 97 

74. Τα νοσοκοµεία θα πρέπει να χρησιµοποιήσουν ένα 

αποδεκτό σε εθνικό επίπεδο πλαίσιο, για την επάρκεια των 

πόρων, για την αξιολόγηση των ατοµικών ανθρωπίνων αναγκών 

κατάρτισης και των επιδόσεων. 

46 25 3 1 75 95 

75. Το έλλειµµα των ανθρώπινων πόρων στο νοσοκοµειακό 

φαρµακείο, που προκύπτει βάσει αποδεικτικών στοιχείων, θα 

πρέπει να διερευνηθεί και να αντιµετωπιστεί µε µια στρατηγική 

ερευνητική ατζέντα. 

51 24 2 0 77 97 
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