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αγαπητά μέλη, αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι της ΕΛ.Ε.Φ.Ι.

Το 2022 ήταν μια εξαιρετική  χρονιά για την ΕΛ.Ε.Φ.Ι., που υλοποίησε με ιδιαίτερη 
επιτυχία το 20ό Διεθνές  Συνέδριο Φαρμακευτικής Ιατρικής σε συνεργασία με την 
IFAPP, παράλληλα με τις καθιερωμένες επιστημονικές δράσεις και εκπαιδευτικές 
εκδηλώσεις, στοντομέα της εξειδίκευσης μας.

Η αξιοσημείωτη ανταπόκριση σας στο πλαίσιο της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και 
δράσεων: 

• Clinical Research and Clinical Trials Innovation Forum,

• Μεταπτυχιακών προγραμμάτων Pharmaceutical Medicine EL.E.F.I. ACG Deree:
◊ Leadership in Clinical Research: Striving for Ethics & Excellence
◊ Leadership in Patient Safety Journey: Active Pharmacovigilance & Pharmaco-

epidemiology

μας εμπνέει να συνεχίσουμε τις προσπάθειες μας για να αποδώσουμε στην 

mailto:president%40elefi.gr?subject=PERIODICAL%20OF%20ELEFI
http://elefi.gr
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συνέχεια από σελ.1 

επιστημονική κοινότητα της ΕΛ.Ε.Φ.Ι. την πρόσβαση στην εξελισσόμενη 
έρευνα και τάσεις στον τομέα μας, αναδεικνύοντας τις προτεραιότητες και 
δεξιότητες του μέλλοντος.

Το 2023 ξεκινά με προκλήσεις που θα διαχειριστούμε με εμπιστοσύνη που 
πηγάζει από την επιστημονική μας έμπνευση και συνεργασίες, την 
καινοτομία και το επαγγελματικό ήθος.

Ταυτόχρονα διακρίνουμε ευκαιρίες που αναδύονται μέσα από τις μεταβατι­
κές συνθήκες, τις οποίες θα αξιοποιήσουμε.

Στην χρονιά που ξεκινάει θα συνεχίσουμε σταθερά την επικοινωνία μας μέ­
σω των εκδηλώσεων:

		 30 Ιανουαρίου 2023

		23 Φεβρουαρίου 2023

		Μάρτιος   2023

◊ Σεμιναρίων μεταπτυχιακής εκπαίδευσης	 	 Απρίλιος - Μάιος 2023

		25 Μαΐου  2023

		26 Μαΐου2023

◊ Κοπή Πρωτοχρονιάτικης Πίτας
◊ Regulatory Science
◊ Εκπαιδευτικό πρόγραμμα EUCTR

◊ Ημερίδα Φαρμακοεπαγρύπνησης
◊ Safety Risk Communication workshop
◊ Ημερίδα Medical Affairs 		8 Ιουνίου 2023

◊ Γενική Εκλογοαπολογιστική Συνέλευση 	      Σεπτέμβριος  2023

παράλληλα με την έκδοση του περιοδικού και των επιμορφωτικών συνερ­
γασιών μας.

Θα έχουμε σύντομα την χαρά να σας συναντήσουμε στη γιορτινή συ­
νάντηση της χρονιάς για να ανταλλάξουμε ευχές, σκέψεις, σχεδιασμούς, 
προβληματισμούς και να μοιραστούμε μαζί σας την αισιοδοξία για το νέο έτος 
που είναι ο 3ος χρόνος του παρόντος Διοικητικού Συμβουλίου.

Καλή Χρονιά και Αρχή σε όλους.
Βαρβάρα Μπαρούτσου

Πρόεδρος ΕΛ.Ε.Φ.Ι.
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1.

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Πηγή: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp22106382.

Πηγή: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2799600

JAMA January 3, 2023 Volume 329, Number 1

N Engl J Med. 2022 Dec 8;387(23):2107-2110.doi: 10.1056/NEJMp2210638. Epub 2022 Dec 3

https://evidence.nejm.org/doi/10.1056/EVIDpp2100029
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3. Πηγή: https://ascpt.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cpt.2628

CLINICAL PHARMACOLOGY & THERAPEUTICS | VOLUME 112 NUMBER 2 | August 2022

4. Πηγή: https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2797770

JAMA Internal Medicine Published online November 7, 2022

https://evidence.nejm.org/doi/10.1056/EVIDpp2100029
https://evidence.nejm.org/doi/10.1056/EVIDpp2100029
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Βιβλιογραφική ανασκόπηση

5. Πηγή: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2022.950409/full

Frontiers in Medicine 9 August 2022

6. Πηγή: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2207670

n engl j med 387;10 nejm.org September 8, 2022

https://evidence.nejm.org/doi/10.1056/EVIDpp2100029
https://evidence.nejm.org/doi/10.1056/EVIDpp2100029
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7. Πηγή: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2022.966220/full

Frontiers in Medicine, 16 Sep 2022

8. Πηγή: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2204487

n engl j med 387;3 nejm.org July 21, 2022

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

https://evidence.nejm.org/doi/10.1056/EVIDpp2100029
https://evidence.nejm.org/doi/10.1056/EVIDpp2100029
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9. Πηγή: https://link.springer.com/article/10.1007/s43441-022-00395-z

Self‑assessed Competencies of Clinical Research 
Professionals and Recommendations for Further 
Education and Training
Stephen A. Sonstein - Elias Samuels2 - Carmen Aldinger - Sarah A. White - Barbara E. 
Bierer, MD

Received: 18 November 2021 / Accepted: 14 March 2022 / Published online: 31 March 2022

© The Drug Information Association, Inc 2022

Abstract

The Joint Task Force for Clinical Trial Competency (JTF) conducted a global survey 
of clinical research professionals requesting respondents to self-assess their compe-
tencies in each of the eight domains of its Core Competency Framework version 3.1. 
The results were analyzed based upon role, years of experience, educational level, 
professional certification, institutional affiliation, and continuing education partici-
pation. Respondents with professional certification self-assessed their competencies 
in all domains at higher levels than those without professional certification. The sur-
vey demonstrated that irrespective of role, experience, or educational level, train-
ing curricula in both pre-professional and continuing professional education should 
include additional content relating to research methods, protocol design, medical 
product development and regulation, and data management and informatics. These 
results validate and extend the recommendations of a similar 2016 JTF and other 
surveys. We further recommend that clinical and translational research organiza-
tions and clinical sites assess training needs locally, using both subjective and objec-
tive measures of skill and knowledge.

Keywords: 
Core competency / Clinical research / Joint Task Force for Clinical Trial Competency (JTF) / 
Workforce development.

Therapeutic Innovation & Regulatory Science (2022) 56:607–615

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

https://evidence.nejm.org/doi/10.1056/EVIDpp2100029
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2022 marked the start of a new era in clinical trials in Europe with the imple-
mentation of EU Clinical Trials Regulation (CTR) and Clinical Trials Informa-
tion System (CTIS) going live on 31 January 2022. Significant new rules have 
come into effect alongside a series of non-legislative initiatives, bringing the 
hope of more efficient processes and greater patient benefit. Crucially, the 
new EU CTR has a focus on increasing transparency, notably in requiring trial 
sponsors to publish their results in lay summaries (LS) – documents purpose-
built to be accessible to everyone. Although some trial sponsors have been 
routinely producing reports aimed at non-professional audiences, this is the 
first time Europe has created a legal requirement – and associated rules - to 
inform patients and the public about each clinical trial in a manner which is 
easily understandable. 

The new requirement for lay summaries is much more than a long-overdue 
courtesy to trial participants, who obviously deserve clear information about 
how far their engagement has contributed to the advancement of science. It 
is also much more than an avenue for satisfying incidental curiosity about the 
development of a medicine or a treatment. What the systematic provision of 
these summaries amounts to is new and a necessary tool for developing and 
reinforcing the trust on which health research depends. Reliable and acces-
sible information geared to a broad audience becomes a mechanism for dis-
pelling public concerns that trials are part of an opaque black-box procedure. 
The impartiality implicit in these summaries offers the public and patients an 
unprecedented chance to understand what’s going on in research, and gives 
researchers a channel to better communicate results. As the European Com-
mission’s Directorate General (DG) Santé conveys, supporting public confi-
dence in clinical trial processes has a positive effect in the overall EU regula-
tory system for medicines. More systematic public disclosure of the aims and 
outcomes of individual trials is breeding public confidence, contributing in 
turn to a more conducive environment for continued research.

While the concept of lay summaries is simple, its implementation is far less 
evident. The intrinsic challenges of combining readability and scientific rigour 
are undeniable, and the administrative aspects of planning, producing, trans-
lating and efficiently disseminating these reports are complex and potentially 
onerous. 

That is why over 60 participants from EU and US pharmaceutical compa-
nies, CROs, academic institutions, patient organisations and not-for-profit 
organisations formed the “Roadmap Initiative to Good Lay Summary Practice 
(GLSP)” under the joint leadership of EFGCP and EFPIA. They created a draft 
guideline including a Quick Guide and Handbook with more specific guid-
ance on meeting the new requirements. That was reviewed by the European 
Commission’s Clinical Trials Expert Group (CTEG), revised accordingly, and 
subsequently adopted by CTEG. In a rare exception to EU rule-making pro-
cedures, this was published in late 2021 in EudraLex Volume 10 as the “Good 
Lay Summary Practice Guideline”. �Link here.

Good Lay Summary Practice - A new standard 
for communicating clinical trial results*

Ingrid Klingmann
EFGCP President

* Republished by Permission from IFAPP  TO DAY | NOV / JAN 2023 | NUMBER 30
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The content of the guideline reflects and builds on earlier work – both from 
the European Commission (“Recommendations of the expert group on clini-
cal trials for the implementation of Regulation (EU) No 536/2014 on clinical 
trials on medicinal products for human use. Version 2 (2017): Summaries of 
Clinical Trial Results for Laypersons”) and the experience of sponsors in Eu-
rope and beyond (MRCT, TransCelerate Biopharma). One of the key elements 
is the recommendation to include patient engagement throughout the process 
of planning, development, translation and dissemination of LS for adult and 
paediatric clinical studies. 

What stakeholders agree upon:

• A good lay summary is an ethical imperative and a good thing - for patients,
for public, and ultimately for regulation and for research.

• Producing a good lay summary is very demanding, and requires skills, time
and resources – and clear understanding of what GLSP really means in
practical terms.

• Patient engagement will be critical throughout.

• There are still many unanswered questions about how the objective is to be
fully and efficiently achieved.

This is why the Roadmap Initiative for Good Lay Summary Practice continues 
to jointly work on this topic:

• with a GLSP website providing access to up-to-date information on new
developments and experiences: https://glsp.network

• by raising awarenesswith workshops and webinars

• by offering training on GLSP for all stakeholders and on best options for
collaboration

Please join us in making this a global initiative! 

Good Lay Summary Practice - A new standard for communicating clinical trial results
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Σε στρογγυλό τραπέζι του 20ού Διεθνούς Συνεδρίου 
Φαρμακευτικής Ιατρικής που διοργανώθηκε στην 
Ελλάδα από τους International Federation of 
Associations of Pharmaceutical Physicians and 
Pharmaceutical Medicine (IFAPP) και την Ελληνική 
Εταιρεία Φαρμακευτικής Ιατρικής (ΕΛ.Ε.Φ.Ι.) 
συζητήθηκε ο ρόλος του Ιατρικού Τμήματος στην 
διαμόρφωση της  στρατηγικής, στην αναβάθμιση των 
δεξιοτήτων και  στην εξέλιξη της ηγεσίας στην ψηφιακή 
εποχή. Στο άρθρο αυτό αναλύεται η συζήτηση που 
διεξήχθη. 

Τα Ιατρικά τμήματα των φαρμακευτικών εταιρειών γνωστά ως Medical Af-
fairs αναπτύχθηκαν εκθετικά κατά τις τελευταίες δεκαετίες. Ενώ αρχικά 
σχεδιάστηκαν ως υποστηρικτικά ή και ελεγκτικά τμήματα, εξελίχθηκαν στην 
πορεία ως γέφυρα μεταξύ της φαρμακευτικής βιομηχανίας και της ιατρικής 
κοινότητας συνδέοντας την επιστημονική έρευνα με την κλινική πρακτική. 
Σήμερα πλέον διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο σε ολόκληρο τον κύκλο ζωής 
Βιοφαρμακευτικών προϊόντων  και είναι υπεύθυνα για την χάραξη της 
ιατρικής στρατηγικής της φαρμακευτικής βιομηχανίας. 

Στην εξέλιξη αυτή συνετέλεσαν πολλοί παράγοντες: 

• Η επανάσταση που έγινε στο χώρο της βιοτεχνολογίας με την ανακάλυψη
και εξέλιξη πολλών διαφορετικών τεχνολογιών και ανάπτυξης καινοτόμων
θεραπειών έκανε απαραίτητη την παρουσία του ιατρικού τμήματος σε όλο
το φάσμα λειτουργίας της φαρμακευτικής βιομηχανίας. Οι καινοτόμες
αυτές θεραπείες όπως οι κυτταρικές / γονιδιακές θεραπείες αλλά και
πολλές άλλες τεχνολογικές πλατφόρμες που εξελίχθηκαν την τελευταία
δεκαετία έκαναν επιβεβλημένη  τη στελέχωση των εταιριών με κατάλληλα
καταρτισμένους επαγγελματίες με μεγάλη επιστημονική αλλά και κλινική
εμπειρία.

• Το αυξανόμενο κόστος υγείας λόγω των καινοτόμων, πρωτοποριακών και
εξατομικευμένων θεραπειών ακόμη και σε νοσήματα που μέχρι πρότινος
δεν υπήρχαν θεραπευτικές επιλογές έκανε επιβεβλημένη και την αλλαγή
στο περιβάλλον αποζημίωσης φαρμάκων με την εγκαθίδρυση της αξιολό-
γησης τεχνολογίας υγείας (Ηealth Τechnology Αssessment ­ ΗΤΑ) σε ολο-
ένα και περισσότερες χώρες.

• Oι αξιολογήσεις ΗΤΑ αύξησαν με τη σειρά τους την ανάγκη τεκμηρίωσης
από κλινικά δεδομένα καθημερινής κλινικής πρακτικής, τα λεγόμενα real-
world data ­ real world evidence.

• Οι εξατομικευμένες καινοτόμες θεραπείες και η χειραφέτηση των ασθε-
νών με την συμμετοχή τους πλέον στην απόφαση περισσότερο από ποτέ
άλλοτε δημιούργησε περαιτέρω ανάγκες για κατάλληλη υποστήριξη και
ενημέρωση και των ασθενών.

• Η ραγδαία εξέλιξη στην ψηφιακή τεχνολογία που επιταχύνθηκε περαιτέ-
ρω και με την πανδημία αύξησε την ανάγκη ψηφιακής επικοινωνίας όλων

Ο ρόλος του Ιατρικού Τμήματος 
στην Ψηφιακή Εποχή

Γρηγόριος Ρομπόπουλος
Ιατρός Ενδοκρινολόγος, 
Αντιπρόεδρος ΕΛ.Ε.Φ.Ι.
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των μερών συμπεριλαμβανομένων των  γιατρών, των ασθενών, των θεσμι-
κών παραγόντων και της βιομηχανίας. 

Με την εγκαθίδρυση της ψηφιοποίησης, το τοπίο της υγειονομικής περί­
θαλψης εξελίσσεται ραγδαία. Οι πρόοδοι της τεχνολογίας από φορητές, 
συνδεδεμένες συσκευές έως την Τεχνητή Νοημοσύνη (Artificial 
Intelligence), τη ρομποτική, την ευκολότερη και αμεσότερη πρόσβαση 
στα δεδομένα καθημερινής κλινικής πρακτικής οδηγούν την υγειονομική 
περίθαλψη να γίνεται όλο και πιο προσβάσιμη και αποτελεσματική. 

Τα συμπεράσματα της συζήτησης αναλύονται στις παρακάτω 4 ενότητες:

1. Πώς επηρέασε και  θα επηρεάσει στο μέλλον η
ψηφιακή τεχνολογία τη διαχείριση εξωτερικών 
ενδιαφερομένων (επαγγελματίες υγείας, ασθενείς,
θεσμικούς παράγοντες, ασφαλιστικά ταμεία κ.α.);

Η ψηφιακή επικοινωνία αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της επικοινωνίας 
με όλους τους εξωτερικούς ενδιαφερόμενους. Πλέον ένα μεγάλο μέρος της 
εκπαίδευσης επαγγελματιών υγείας αλλά και ασθενών πραγματοποιείται 
με υβριδικά μέσα ή και μόνο εξ αποστάσεως με ψηφιακές πλατφόρμες. Τα 
τελευταία χρόνια και με την πανδημία υπήρξε πολύ μεγάλη εξέλιξη στη χρήση 
ψηφιακών μέσων όχι μόνο για την επικοινωνία αλλά και για την αξιολόγηση 
και εξατομίκευση της επικοινωνίας και της εκπαίδευσης χρησιμοποιώντας 
στατιστικά στοιχεία που μας παρέχει η ψηφιακή τεχνολογία. Αναλύοντας 
διάφορους παράγοντες όπως το ποσοστό των email που ανοίγονται, ο αρι­
θμός των ατόμων που ακολούθησαν τους συνδέσμους που προτάθηκαν, ο 
χρόνος παρακολούθησης και παραμονής σε ψηφιακές πλατφόρμες βοηθούν 
στην ανάλυση των συμπεριφορών και των εξατομικευμένων ενδιαφερόντων 
και αναγκών των εξωτερικών ενδιαφερομένων. Έτσι τα ιατρικά τμήματα βελ­
τιώνουν και εξατομικεύουν περαιτέρω την επικοινωνία και τα εκπαιδευτικά 
προγράμματα για επαγγελματίες υγείας. 

2. Πως αλλάζουν οι ανάγκες και οι πεποιθήσεις
ασθενών και γιατρών στην Ψηφιακή Εποχή;

Οι ασθενείς στην ψηφιακή εποχή έχουν τη δυνατότητα ενημέρωσης μέσω 
του διαδικτύου σε οποιοδήποτε θεμα υγείας τους απασχολεί. Παρατηρείται 
το φαινόμενο ασθενείς να έχουν διαβάσει διάφορα άρθρα σχετικά με τα 
συμπτώματα ή τα εργαστηριακά ευρήματα που έχουν πριν ή και μετά την 
επίσκεψη στο γιατρό τους. Αυτά τα άρθρα μπορεί να έχουν υπερβολές ή και 
λανθασμένες πληροφορίες ή ακόμη να αναφέρονται και σε διαφορετικές 
παθήσεις άσχετες με το πρόβλημα του ασθενούς. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα 
να δημιουργείται άγχος και προκατάληψη στους ασθενείς σχετικά με την 
πάθηση τους, που μπορεί να επηρεάσει και την σχέση ασθενούς ιατρού. Από 
την άλλη στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης μπορούν να βρουν κοινότητες 
που θα τους βοηθήσουν και θα τους υποστηρίξουν. Αντίστοιχα οι γιατροί 
έχουν αμεσότερη πρόσβαση στα νεότερα επιστημονικά δεδομένα και 
δυνατότητες εκπαίδευσης εξ ’αποστάσεως, επίσης έχουν πολλά διαφορετικά 
μέσα δικτύωσης και επικοινωνίας με άλλους επαγγελματίες υγείας κάτι που 
βοηθάει πολύ στο έργο τους.

3. Πώς εξελίσσεται η ηγεσία στην Ψηφιακή Εποχή και
ποιες είναι οι δεξιότητες/ικανότητες που απαιτούνται;

Σαφέστατα είναι απαραίτητη για όλους πλέον η προσαρμογή στα ψηφιακά 
μέσα. Ο «ψηφιακός αναλφαβητισμός» για τους ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας 
αποτελεί ήδη σημαντικό πρόβλημα αλλά ειδικότερα για τους επαγγελματίες 

Ο ρόλος του Ιατρικού Τμήματος στην ψηφιακή εποχή
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υγείας είναι μη αποδεκτός. Ο σύγχρονος ιατρός πρέπει να προσαρμοστεί 
πλήρως στην ψηφιακή επικοινωνία και εκπαίδευση μέσω της οποίας θα 
ενημερώνεται πιο άμεσα και θα μπορεί να επικοινωνεί πολύ πιο γρήγορα και 
αποτελεσματικά με ασθενείς, συναδέλφους και γενικότερα με το σύστημα 
υγείας.  

4. Πώς διασφαλίζουμε την ανάπτυξη των εργαζομένων
στα Ιατρικά Τμήματα στην Ψηφιακή Εποχή; Σε ποιες
δεξιότητες θα επικεντρωθούμε και ποια θα ήταν η
μεθοδολογία που θα εφαρμόσουμε;

Οι εργαζόμενοι στα ιατρικά τμήματα πέραν της επιστημονικής τους 
κατάρτισης είναι απαραίτητο να έχουν πολύ καλή γνώση και να χειρίζονται 
τα ψηφιακά μέσα για να επικοινωνούν με πολλαπλά διαφορετικά κανάλια 
επικοινωνίας (multichannel) με όλη την επαγγελματική κοινότητα, είτε αυτό 
αφορά την εκπαίδευση είτε την καθημερινή επαφή με τους εξωτερικούς 
ενδιαφερόμενους. Επιπλέον θα πρέπει να μπορούν να αναλύουν και να 
κατανοούν τα ψηφιακά μέσα ώστε να εξατομικεύουν την επικοινωνία και 
εκπαίδευση ανάλογα με το προφίλ του ενδιαφερομένου. Με τη σωστή χρήση 
των νέων μέσων μπορεί  η πληροφορία να εξατομικευθεί και να φτάσει σε 
ευρύτερα κοινά ενώ ταυτόχρονα μπορούμε με τη χρήση ψηφιακών εργαλείων 
να συλλέγουμε πιο γρήγορα και άμεσα δεδομένα καθημερινής κλινικής πρα­
κτικής με σημαντική εξοικονόμηση πόρων. 

Συμπερασματικά, τα ιατρικά τμήματα σήμερα έχουν 
στρατηγική και ηγετική θέση στην φαρμακοβιομηχανία 
βοηθώντας την να προσαρμοστεί στις αλλαγές στα 
συστήματα της υγείας και της βιοτεχνολογίας και αξιο­
ποιώντας τις δυνατότητες της ψηφιακής εξέλιξης θα την 
οδηγήσουν στο μέλλον. 

Ο ρόλος του Ιατρικού Τμήματος στην ψηφιακή εποχή
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Ολοκληρώθηκε στην Αθήνα τo 20ό Διε­
θνές Συνέδριο Φαρμακευτικής Ιατρικής 
- 20th International Conference of Pharma-
ceutical Medicine (20th ICPM 2022), ένα
κορυφαίο διεθνές επιστημονικό συνέδριο
βιοϊατρικής, φαρμακευτικής έρευνας και
τεχνολογίας που έλαβε μέρος στην Αθήνα
στο Κέντρο Πολιτισμού Ίδρυμα Σταύρος
Νιάρχος από 19 έως 21 Οκτωβρίου. Το 20ό

ICPM συνδιοργάνωσαν η Ελληνική Εταιρεία
Φαρμακευτικής Ιατρικής ΕΛ.Ε.Φ.Ι. και η Διε­
θνής Συνομοσπονδία Φαρμακευτικής Ιατρι­
κής και Φαρμακευτικών Ιατρών | Interna-
tional Federation of Pharmaceutical Medicine
and Pharmaceutical Physicians IFAPP.

Το συνέδριο πραγμάτωσε με μεγάλη επι­
τυ χία, το στόχο του, να αναδείξει τα εκθετικά επωφελή επιτεύγματα της 
Βιοϊατρικής έρευνας και ανάπτυξης προηγμένων ιατρικών θεραπειών και 
τεχνολογιών.

Στην υλοποίηση του στόχου αυτού, συνέβαλαν 104 διακεκριμένοι επιστήμο­
νες, ακαδημαϊκοί, 1ης βαθμίδας ερευνητές και εμπειρογνώμονες κύρους ρυθ­
μιστικών αρχών, σημαντικών φορέων της βιοφαρμακευτικής κοινότητας από 
την Ελλάδα και τον διεθνή χώρο, ως ομιλητές και πρόεδροι, ενώ δόθηκε η 
δυνατότητα σε νέους ερευνητές και βιοεπιστήμονες να παρουσιάσουν την 
σε εξέλιξη ερευνητική δραστηριότητα, με σημαντικές ανακοινώσεις, σχετικά 
με τα σύγχρονα γενωμικά εργαλεία, νεότερα φαρμακολογικά μοντέλα και 
ιατρο­τεχνολογικές συσκευές. Το Συνέδριο που πραγματοποιήθηκε υβριδικά, 
παρακολούθησαν ενεργά 207 εξειδικευμένοι επιστήμονες του διεθνούς 
οικοσυστήματος έρευνας Ε&Α είτε με φυσική παρουσία είτε μέσω διαδικτύου.

Παρουσιάστηκαν οι πλέον σύγχρονες ερευνητικές μεθοδολογίες, νέοι 
σχεδιασμοί κλινικών δοκιμών όπως και θεραπευτικές καινοτομίες που θα 
βελτιώσουν την κλινική πράξη μέσω των δεδομένων πραγματικού κόσμου 
(Real World Data­Real World Evidence | RWD­RWE), ενώ 
συμπεριελήφθησαν διαλέξεις και εισηγήσεις σε ενδιαφέροντα επίκαιρα 
θέματα βιοηθικής στο πλαίσιο της Επιστήμης των Δεδομένων (Data 
Science) και της Διακυβέρνησης της Έρευνας (Research Governance). Το 
πλούσιο και πυκνό πρόγραμμα του Συνεδρίου www.icpm2022.gr 
περιέλαβε διαλέξεις, στρογγυλά τραπέζια, διαλόγους, και εργαστήρια, με 
έμφαση σε επιστημονικές αντιπαραθέσεις και θέματα αιχμής.

Η φυσική παρουσία και η ενεργός συμμετοχή των περισσοτέρων συνέδρων 
από 27 χώρες και 5 ηπείρους, αλλά και η μεγάλη διαδικτυακή 
παρακολούθηση, τροφοδότησε ένα πολυσυλλεκτικό διάλογο στην 
συνδιαμόρφωση νέων τάσεων.

Οι εξελίξεις και το μέλλον της βιοϊατρικής, βιοτεχνολογικής έρευνας, 

Δελτίο Τύπου 20ού Διεθνούς Συνεδρίου 
φαρμακευτικής Ιατρικής – icPm 2022 

Συνεργατική συμμετοχή όλων των εταίρων με ισότιμη συμβολή των ασθενών στην 
έρευνα και ανάπτυξη νέων φαρμάκων ζήτησαν οι επιστήμονες του 20ού Διεθνούς 

Συνεδρίου φαρμακευτικής Ιατρικής – icPm 2022
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θεραπευτικής και ιατροτεχνολογικής ψηφιακής καινοτομίας που αναπτύχ­
θηκαν συζητήθηκαν με εκπροσώπους των ενώσεων ασθενών ─ κύριους 
εταίρους στην ασθενοκεντρική αποστολή της επιστήμης και έρευνας.

Τα οφέλη από τη διοργάνωση του συνεδρίου στην Ελλάδα είναι πολλαπλά, 
όπως δήλωσε η Πρόεδρος του Συνεδρίου Βαρβάρα Μπαρούτσου: Η 
διοργάνωση του ΙCPM 2022 ανέδειξε τις εξαιρετικές επιδόσεις του ελληνικού 
επιστημονικού δυναμικού στη φαρμακευτική ιατρική έρευνα και προήγαγε 
νέες συνεργασίες με το διεθνές οικοσύστημα έρευνας και ανάπτυξης (R&D) 
στο πεδίο της βασικής – μεταφραστικής - κλινικής έρευνας.

Το 20ό διεθνές συνέδριο ICPM 2022 της ΕΛ.Ε.Φ.Ι. & ΙFAPP δημιούργησε 
κλίμα συναντίληψης επιστημόνων και ειδικών από τον ακαδημαϊκό  χώρο, 
τους ρυθμιστικούς φορείς, τα ερευνητικά ιδρύματα και ενίσχυσε τη 
συλλογική σκέψη γύρω από τις προκλήσεις και τις επιτακτικές λύσεις για την 
επιτυχημένη εφαρμογή του νέου Ευρωπαϊκού Κανονισμού για τις Κλινικές 
Μελέτες (ΕU­CTR) στην Ελλάδα και τον διεθνή χώρο.

Οι κύριες ομιλίες του διεθνούς συνεδρίου από τον Καθ. Αχιλλέα Γραβάνη 
με θέμα τη μετά­Covid περίοδο ανάπτυξης του φαρμάκου (The Post­Co-
vid Era of Drug Development)  κάλυψε τις νέες τεχνολογίες για ανάπτυξη 
αποτελεσματικών αντιϊκών  και πολυδύναμων εμβολίων έναντι άλλων ιών 
πέραν του SARS­CoV­2 και θεραπευτικών mRNA εμβολίων σε μη λοιμώδη 
νοσήματα και από τον Καθ. Νεκτάριο Ταβερναράκη, με θέμα την ανάπτυξη 
καινοτόμων γενετικών εργαλείων στη βιοϊατρική έρευνα (“Development of 
Novel Genetic Tools in Biomedical Research”)  την αλματώδη πρόοδο της 
έρευνας στη σύγχρονη εποχή με την ταχεία ένταξη των νέων γενετικών 
τεχνολογιών & δυνητικών εφαρμογών τους αλλά και τις ιδιαιτερότητες της 
συνετής διαχείρισης των εργαλείων τροποποίησης του γονιδιώματος (gene-
editing).

Πολλοί διακεκριμένοι πανεπιστημιακοί, ειδικοί επιστήμονες, βιοηθικών 
επιτροπών και εκπροσώπων της βιοφαρμακευτικής & ιατροτεχνολογικής 
βιομηχανίας και ενώσεων ασθενών από όλο τον κόσμο παρέθεσαν υψηλού 
ενδιαφέροντος ομιλίες σε θέματα αιχμής.

Ενδεικτικά: 

Στην συνεδρία «Συμμετοχή των ασθενών και του κοινού στην Ε&Α 
φαρμάκων: Ας εφαρμόσουμε τα υπεσχημένα | Patient and Public Involve-
ment (PPI) in Medicines R&D : Let us walk the Talk» ο Καθηγητής Chris-
toph Meier από το Πανεπιστήμιο της Ζυρίχης και ο Jan Geissler 
εκπρόσωπος των ασθενών Padvocates από την Γερμανία τόνισαν την 
σημαντικότητα των αυτο­αναφερόμενων εκβάσεων ασθενών (patient 
reported outcomes)  και των προτιμήσεων των ασθενών (Patient 
Preferences) στη συνδιαμόρφωση των ερευνητικών στόχων των υπό 
ανάπτυξη φαρμάκων αλλά και στην κλινική εφαρμογή τους. 

Στο στρογγυλό τραπέζι «Τρέχουσα κατάσταση και ζητήματα αναφορικά με 
την Έρευνα βάσει δεδομένων στις ΗΠΑ | Current situation and issues with 
the Data driven Research in US» η Dr Laura Biven, από το Εθνικό Ινστιτούτο 
Υγείας των ΗΠΑ, αναφέρθηκε στην αναπτυσσόμενη Επιστήμη των 
Δεδομένων στη διεπιστημονική της διάσταση για τη διασφάλιση της ισότητας 
και συμπεριληπτικότητας των δεδομένων ασθενών με την εφαρμογή τεχνητής 
νοημοσύνης, με στόχο την εξασφάλιση της ακεραιότητας, αξιοπιστίας και 
ηθικής των ερευνών.

Εξαιρετική απήχηση και σημασία είχε ο διάλογος για την αναθεώρηση της 
Διακήρυξης του Ελσίνκι, θεμελιώδους αρχής για τη βιοϊατρική έρευνα που 
λειτουργεί ως κώδικας δεοντολογίας της για την προστασία των δικαιωμάτων 

ΔΕλΤΙΟ ΤΥπΟΥ 20ΟΥ ΔΙΕθνΟΥΣ ΣΥνΕΔρΙΟΥ φΑρμΑκΕΥΤΙκήΣ ΙΑΤρΙκήΣ – icPm 2022 
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των ατόμων που συμμετέχουν στην κλινική έρευνα με την εισήγηση του Jack 
Resneck, Προέδρου, Αμερικανικής Ιατρικής Ένωσης & τον σχολιασμό από 
τον Dr Otmar Kloiber, Γενικό Γραμματέα της Παγκόσμιας Ιατρικής 
Ένωσης, για την συμπερίληψη των πρόσφατων εξελίξεων μετά την 
τελευταία ανανέωσή του το 2013.

Η Δρ Βαρβάρα Μπαρούτσου συνόψισε τα συμπεράσματα υπογραμμίζοντας 
την συμβολή του 20ου ICPM 2022 στην ανάγκη για ουσιωδέστερη 
ασθενοκεντρική καινοτομία, περισσότερη διαφάνεια, ισχυρότερη 
τεκμηρίωση για πλέον στοχεύουσες, ασφαλέστερες και αποδοτικές 
θεραπευτικές λύσεις μέσω συνεργατικής συμμετοχής των εταίρων και 
ισότιμης συμβολής των ασθενών στην έρευνα και ανάπτυξη.

Στις εργασίες του συνεδρίου συμμετείχαν οι επικεφαλής διεθνών κανονιστι­
κών οργανισμών όπως ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ),  η 
ρυθ μι στική Αρχή Φαρμάκων και Προϊόντων  Υγειονομικής Περίθαλψης 
(MHRAUK), το Ευρωπαϊκό Δίκτυο Αξιολόγησης Τεχνολογιών Υγείας (EU-
net HTA), το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείας των ΗΠΑ (ΝΙΗ, USA),  εκπρόσωποι 
διεθνών επιστημονικών οργανισμών όπως το Συμβούλιο Διεθνών 
Οργανισμών Ιατρικών Επιστημών (CIOMS),  WHO­UNESCO, ο Σύνδεσμος 
Διαπίστευσης Προγραμμάτων Ασθενών για τα Ανθρώπινα Δικαιώματα 
(AAHRPP), και ευρωπαϊκών φορέων όπως η Ομοσπονδία 
PHARMATRAIN, η Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία της Ένωσης 
Φαρμακοβιομηχανίας (ΕFPIA), ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Παιδιατρικής 
Μεταφραστικής Έρευνας  (EPTRI), η Σχολή Φαρμακευτικής Ιατρικής 
(FPM) από το Ηνωμένο Βασίλειο.

Το συνέδριο διεξήχθη υπό την αιγίδα του Υπουργείου Ανάπτυξης και 
Επεν δύσεων καθώς και των ερευνητικών ιδρυμάτων και φορέων: Ίδρυμα 
Τεχνολογίας και Έρευνας (ΙΤΕ / FORTH), Εθνικό Κέντρο Έρευνας και Τε­
χνο λογικής Ανάπτυξης (ΕΚΕΤΑ/CERTH), Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών, Ιατρική 
Εταιρεία Αθηνών, Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ, EUCROF & HACRO.

Το συνέδριο χαιρέτησαν η Αναπληρώτρια Υπουργός Υγείας Δρ Μίνα Γκά­
γκα, ο Πρύτανης του ΕΚΠΑ Καθ. Αθ. Μελέτιος Δημόπουλος και ο Dr Lem-
bit Rägo,  Γενικός Γραμματέας του Συμβουλίου Διεθνών Οργανισμών Ια­
τρι κών Επιστημών (CIOMS) και ο Dr Steffen Thirstrup, Αρχίατρος του 
Ευρωπαϊκού  Οργανισμού Φαρμάκων (ΕΜΑ), καθώς και τοπικοί φορείς της 
φαρμακοβιομηχανίας, που υπογράμμισαν την αξία του συνεδρίου σχετικά 
με την έρευνα, ανάπτυξη και τις κλινικές δοκιμές για την καλύτερη υγεία 
των πολιτών στην Ελλάδα, Ευρώπη και τον κόσμο.

Με την λήξη του 20ού Συνεδρίου ξεκίνησε η θητεία της Δρ Βαρβάρας Μπα­
ρούτσου, ως Προέδρου της Διεθνούς Συνομοσπονδίας Φαρμακευτικής Ια­
τρικής και Φαρμακευτικών Ιατρών (IFAPP).

ΔΕλΤΙΟ ΤΥπΟΥ 20ΟΥ ΔΙΕθνΟΥΣ ΣΥνΕΔρΙΟΥ φΑρμΑκΕΥΤΙκήΣ ΙΑΤρΙκήΣ – icPm 2022 
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One highlight of the ICPM 2022 in Athens, Greece(1), came on the last day 
in the session “IFAPP Workshop on the future revision of the Declaration of 
Helsinki: Dialogue with the WMA”. The key speaker was Dr. Jack Resneck, 
Jr., President of the American Medical Association (AMA), who also serves 
as the workgroup chair for the next revision of the Declaration of Helsinki 
(DoH)(2). The lead commentator was Dr. Otmar Kloiber, Secretary General of 
the World Medical Association (WMA). Other panelists were Professor Domi-
nique Sprumont, University of Neuchatel, Switzerland, invited because of his 
extensive involvement in the discussions on the WMA’s Declaration of Taipei 
(DoT) for Health Databases and Biobanks adopted in 2016(3) as well as in the 
previous revision of the DoH in 2013, and Francis P. Crawley, a member of 
the IFAPP Ethics Working Group (EWG). They were also speakers at other 
sessions of the ICPM that addressed good governance practice of research 
institutions (Sprumont) as well as data-driven research and the clinical trial 
crisis in Ukraine (Crawley). The session was organised and chaired by Chieko 
Kurihara (engaged also in the above sessions with Sprumont and Crawley), a 
member of the IFAPP EWG. Because the WMA workgroup on the next revi-
sion of the DoH was established in April 2022 and the revision process has yet 
to get fully underway, the session was designed as an open discussion without 
prepared presentations, with the exception of Kurihara whose task was to in-
troduce the session and set the context how IFAPP has been engaged in this 
issue. In 2018, IFAPP officially submitted a proposal to the WMA for areas 
to be considered in a future revision of the DoH by way of a Memorandum of 
Understanding (MoU) between IFAPP and the WMA.

IFAPP suggested in 2018 that there are 
three key areas for consideration in the 
revision of the DoH(4): The discussion 
during the workshop gradually focused 
on several areas and issues: Clarifying 
the relationship between the DoH and 
DoT would be of value. The DoH was 
originally designed as ethical principles 
for medical research addressed primar-
ily to physicians, but the recent research 
landscape has started to focus on data-
driven research, such as the use of real-
world data, the employment of artificial 
intelligence (AI) into data analysis and 
decisions, as well as analysis of previ-
ously acquired data instead of inclusion 
of a control arm in comparative studies. 
Informed consent issues The placebo 
debate With an increased use of data 
technologies in health-related research, 

Chieko Kurihara
IFAPP Ethics Working Group; 
Specially-appointed Professor, 
Kanagawa Dental University 
Japan

Francis P. Crawley
IFAPP Ethics Working Group; 
Executive Director, Good Clini-
cal Practice Alliance – Europe 
(GCPA) & Strategic Initiative 
for Developing Capacity in 
Ethical Review (SIDCER), Leu-
ven, Belgium

future revision of the declaration of 
Helsinki: dialogue with wmA in Athens*
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the role of informed consent is expanding. In particular, the use of “broad 
consent” for data and biological materials is becoming more popular, yet also 
more controversial. DoT would play an important role to solve this issue, pro-
posing the idea of “valid” consent to multiple uses of data or biological ma-
terials. The idea of “dynamic consent” (iterations of reconsenting as research 
progresses) should be also explored. These topics of consent are intimately 
tied to questions of the institutional governance of health-related databases 
or biobanks, managing incidental findings, data and biological material own-
ership, and material transfer agreements (MTAs), assuring the protection of 
privacy rights, while avoiding discrimination and stigmatisation. There was 
an extensive discussion about the ethics of placebo-controlled studies when 
there is a proven intervention. The 1996 and 2000 versions(6) of the DoH ap-
pears to permit placebo-controlled studies only when there is no proven in-
tervention. The 2002 note of clarification permitted them only for scientifi-
cally compelling reasons. In the 2008 and 2013 versions a risk threshold was 
set with no “additional risks of serious or irreversible harm”. The workshop 
also considered the importance and role the DoH plays in the international 
research community in the context of an organisation’s practices and gov-
ernmental regulations. One example was the United States’ removal of the 
reference to the DoH for the studies conducted abroad in the Code of Fed-
eral Regulations(7), largely motivated by the US FDA’s views on DoH’s para-
graph on placebos in the 2000 revision. Later revisions in 2008 and 2013 
were inconsistent with ICH E10(8), with which the US FDA agreed. On the 
other hand, some Latin American countries incorporated the 2000 version 
into their legal instruments, and then later disagreed with the revisions in 
2008 and 2013(9). Kurihara suggested that this may be because it was neces-
sary to protect their nations’ populations from placebo studies that could not 
be conducted in wealthier regions. This issue arose again with clinical trials 
on COVID-19 vaccines(10). The WMA’s position is that such exploitation does 
not happen when all the provisions of the DoH are adhered to. The attitude 
of global companies has been changing through the international debate on 
the DoH and as a result of the COVID-19 pandemic. It may be meaningful 
to consider that the issue is not about the employment or not of placebos in 
clinical trials, but whether the clinical trials achieved and maintained scien-
tific or clinical equipoise. More discussion on this issue appears to be needed 
to improve the practice of soundscientific and ethical studies involving place-
bos. It should be also noted that the CIOMS 2016 version(11) adopted the dif-
ferent wording of the risk threshold (“minor increase above minimal risk”). It 
was also discussed that Crawley established with Ukrainian and international 
colleagues the Ukrainian Clinical Research Support Initiative (UCRSI)(12) and 
that IFAPP and other organisations (e.g., the Drug Information Association) 
have been addressing the issue of clinical trials in war settings through vari-
ous conferences, fora, and publications. IFAPP published two scientific pa-
pers on this issue(13,14). The WMA position is that medical ethics in peace time 
and war time are identical(15), but recognise that especially the strict demand 
for medical neutrality poses a challenge. This may be related to how the DoH 
should deal with the provisions on research in vulnerable populations. It has 
not been clarified whether this provision of the DoH should be revised; how-
ever, research in war and/or natural disaster settings should certainly be dis-
cussed. All the discussants agreed the DoH is highly valued and should seek to 
retain this value in the next revision as a global standard for research ethics. 
This important high-level position of the DoH should be maintained in the 
form it currently is in, and should not be revised to become a detailed regula-
tory instrument. The DoH should remain a living document(16), to be revisited 
following the progress of science and medicine. Its value also lies in WMA’s 
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fundamental medical ethics as set forth consistent with the Declaration of 
Geneva(17) and the International Code of Medical Ethics(18). At the same time, 
medical research is not limited to work carried out exclusively by physicians. 
Thus, as a document on research ethics for physicians and promulgated by 
physicians, it remains important that the drafting of the DoH is enriched by 
experts in other fields of medicine, science, and ethics, as well as patients and 
the public. In this way, the DoH also achieves and maintains its broad appeal 
beyond physicians. The WMA will hold a regional meeting in Tel Aviv from 
9 to 11 December 2022, and then in Brazil in February 2023 to consider pos-
sible revisions. Their goal is for adoption of a new revision in 2024. IFAPP 
is looking forward to opportunities of listening to the voices of our National 
Member Associations and to those of patients and the public, who are the 
most affected stakeholders, as we continue to seek improvement and refine-
ment of theinternational research ethics framework.
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Σκεπτικό
Συλλογή δεδομένων γύρω από την υλοποίηση Προγραμμάτων Υποστήριξης 
Ασθενών (ΠΥΑ) στην Ελλάδα, προκειμένου να: 

• καταγραφεί  η παρούσα κατάσταση όπως απεικονίζεται από τους Παρό­
χους ΠΥΑ,

• διερευνηθεί η βελτιστοποίηση της υποστήριξης προς τους ασθενείς και το
περιβάλλον τους στην επίτευξη των θεραπευτικών τους στόχων.

Μεθοδολογία

Πιλοτική έρευνα μέσω ανωνύμου ερωτηματολογίου της ΕΛ.Ε.Φ.Ι. προς τους 
Παρόχους που διενεργούν ΠΥΑ κατ΄ ανάθεση από τους ΚΑΚ ή τρίτους. Το 
ερωτηματολόγιο της έρευνας διεξήχθη ηλεκτρονικά:

• αποτελείται από 23 ερωτήσεις (7 επιλογής και 16 ανοικτών ερωτήσεων),

• στην έρευνα συμμετείχαν οι 3 από τους 5 Παρόχους ΠΥΑ που έλαβαν το
ερωτηματολόγιο.

Αποτελέσματα Έρευνας Ερωτηματολογίου  
ΕΛ.Ε.Φ.Ι. 

Προγράμματα υποστήριξης ασθενών (ΠYA): 
Η εμπειρία των παρόχων στην Ελλάδα 

Ομάδα Εργασίας ΠΥΑ ΕΛ.E.Φ.I.:

Νικόλαος Τσοκανάς
Ιωάννης Πέτροβας
Θανάσης Στραιτούρης
Αθανάσιος Χανιώτης
Γρηγόρης Ρομπόπουλος
Βαρβάρα Μπαρούτσου 

Γράφημα 1. Πόσα Προγράμματα Υποστήριξης Aσθενών, έχετε υπό 
την ευθύνη διαχείρισης στο διάστημα 2021 - 2022; (Σύνολο: 128) 

Γράφημα 2 Νοσήματα που αφορούν στα ΠΥA που υποστηρίζετε στο 
διάστημα 2021 - 2022.
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Γράφημα 3. Αριθμός Φαρμακευτικών εταιρειών που συνεργαστήκατε 
στο διάστημα 2021 - 2022 για ΠΥA (Σύνολο: 47)

Γράφημα 4. Παρακαλούμε να αναφέρετε αριθμό Προγραμμάτων που 
περιλαμβάνουν Τηλεφωνικό Κέντρο Υποστήριξης και Υπενθυμιστικές 
Υπηρεσίες (Σύνολο: 125)

Γράφημα 5. Παρακαλούμε να αναφέρετε αριθμό Προγραμμάτων που 
περιλαμβάνουν Νοσηλευτική Υποστήριξη κατ’ οίκον (Σύνολο: 78)

Γράφημα 6. Παρακαλούμε να αναφέρετε αριθμό Προγραμμάτων 
Παράδοσης Φαρμάκου κατ΄οίκον (Σύνολο: 69)

Προγράμματα υποστήριξης ασθενών (ΠYA): Η εμπειρία των παρόχων στην Ελλάδα 
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Γράφημα 7. Παρακαλούμε να αναφέρετε αριθμό Προγραμμάτων 
Ψηφιακής Εκπαιδευτικής ή Συμβουλευτικής Υποστήριξης μέσω 
διαδικτύου, εφαρμογών, κλπ. (Σύνολο: 45)

Γράφημα 8. Κατηγορίες ΠΥΑ 

Γράφημα 9. Πόσες επιθεωρήσεις (audits) δεχτήκατε από Φαρμακευ­
τική εταιρεία το προηγούμενο έτος; (Σύνολο: 16)

Γράφημα 10. Πόσο ενεργά συμμετέχετε στο σχεδιασμό Προγραμ­
μάτων Υποστήριξης Ασθενών;

Προγράμματα υποστήριξης ασθενών (ΠYA): Η εμπειρία των παρόχων στην Ελλάδα 
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Γράφημα 11. Συνεργασία παρόχων με φορείς για το σχεδιασμό ΠΥΑ

Γράφημα 12. Στη φάση του σχεδιασμού είχατε επικοινωνία με το Σύλ­
λογο Ασθενών ή εκπροσώπου ασθενών για την υπό διαχείριση πάθηση;

Γράφημα 13. Πόσα Προγράμματα Υποστήριξης Ασθενών έχετε υλο­
ποιήσει στα πλαίσια Παρεμβατικής Κλινικής Δοκιμής το 2022; (Σύνολο: 
16)

Γράφημα 14. Πόσα Προγράμματα Υποστήριξης Ασθενών έχετε υλο­
ποιήσει στα πλαίσια Μη Παρεμβατικής Κλινικής Δοκιμής το 2022; 
(Σύνολο: 1)

Προγράμματα υποστήριξης ασθενών (ΠYA): Η εμπειρία των παρόχων στην Ελλάδα 
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Γράφημα 15. Αναλάβατε Προγράμματα Υποστήριξης Ασθενών που 
διενεργήθηκαν από Συλλόγους Ασθενών;

Γράφημα 16. Πόσα Προγράμματα Υποστήριξης Ασθενών διενεργή­
θηκαν από Συλλόγους Ασθενών;

Γράφημα 17. Πόσα Προγράμματα Υποστήριξης ασθενών, απόλυτα 
συνυφασμένα με τις ανάγκες που προέκυψαν κατά την περίοδο της 
πανδημίας το 2021, υλοποιήσατε;

Γράφημα 18. Πόσες νέες υπηρεσίες σχεδιάσατε και υλοποιήσατε κατά 
την  περίοδο της πανδημίας το 2021;

Προγράμματα υποστήριξης ασθενών (ΠYA): Η εμπειρία των παρόχων στην Ελλάδα 



25 ΑΡΧΕIΑ ΕΛ.Ε.Φ.I.

Κύρια συμπεράσματα 
• Τα ΠΥΑ διεξάγονται σε περισσότερα από 10 νοσήματα.

• Υποστήριξη και εκπαίδευση σε φάρμακα με ειδικές οδηγίες χρήσης.

• Εκπαίδευση, υποστήριξη και συμμετοχή των συγγενών του ασθενούς ή του
οικείου περιβάλλοντος.

• Τα ΠΥΑ εξασφάλισαν την πρόσβαση των ασθενών στα φάρμακα ειδικότερα
εν μέσω πανδημίας.

• Διαπιστώνεται ότι οι προσφερόμενες υπηρεσίες στα ΠΥΑ συγκλίνουν με
τις ανάγκες των ασθενών.

Γράφημα 19. Η περίοδος της πανδημίας το 2021, τι αντίκτυπο είχε 
στην λειτουργία της εταιρείας;

Γράφημα 20. Επηρεάστηκε η επικοινωνία σας με τους εγγεγραμμέ­
νους ασθενείς την περίοδο της πανδημίας;

Προγράμματα υποστήριξης ασθενών (ΠYA): Η εμπειρία των παρόχων στην Ελλάδα 
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IFAPP President’s Message

The end of the 20th International Congress on Pharmaceutical Medicine (ICPM 
2022) which took place from 19 to 21 October 2022 in Athens, Greece, marked 
the beginning of my presidential term at the International Federation of Phar-
maceutical Physicians and Pharmaceutical Medicine.

As incoming President, I am honoured to take this role and I wish to elaborate 
with the Executive Board on our vision and mission to increase global impact, 
by pursuing excellence in Pharmaceutical Medicine with regard to education 
and promoting ethics and optimal outcomes for our members for the next years 
ahead.

I would also like to extend my sincere thanks to my predecessor, Dr Marco Ro-
mano, for his great commitment and continuing support as Past President.

Moreover, I would like to express my gratitude to Professor Kyoko Imamura for 
her encouragement to become an active IFAPP member during her presidency at 
IFAPP, and I thank her for her excellent work and dedication during her tenure.

I wish to declare my huge appreciation to our Working Group Leaders for driving 
the “emerging science opportunities and challenges” of Pharmaceutical Medi-
cine in their respective domains.

The first ever hybrid ICPM 2022 in Athens was a massive undertaking that in-
jected more dynamics into our IFAPP community despite mitigating circum-
stances of the continuing pandemic, escalating geopolitical tensions and a wors-
ening energy crisis. Nevertheless, we persisted and celebrated the remarkable 
contributions of the chairs, speakers and participants from 27 countries and 5 
continents that infused us with inspiration and renewed energy.

Going forward IFAPP has a crucial role in advancing future Pharmaceutical Me­
dicine education, and supporting National Members Associations (NMAs) as 
well as Individual Affiliates (IAs) in the uncertainties of exponential scientific 
biomedical and technological evolution in our discipline.

During my term I will prioritise:

• to increase our collaboration with our members and offer tangible benefits to
our NMAs/IAs addressing their needs,

• collaborative advocacy with our external stakeholders on emerging trends,

• awarding young, mid-career and senior professionals in Pharmaceutical Med-
icine,

• developing a next generation of IFAPP leaders.

It is my pleasure to lead IFAPP for the next 24 months and I wish to invite all 
of you to become involved in our activities, working groups and to provide sug-
gestions about how we can improve our effectiveness, quality and value in our 
learning environment.

I look forward to working with you all along the course of the two years ahead.

Varvara (Barbara) Baroutsou
MD, PhD, GFMD, EMAUD

IFAPP President
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