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Στην Ελλάδα είναι εφικτή η χρήση
διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών στην

καθημερινή κλινική πρακτική
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Η Αιματολογία είναι κυρίως νοσοκομειακή ειδικότητα:

• Παραπομπή ασθενών από πρωτοβάθμια περίθαλψη (ιδιωτικά ιατρεία παθολόγων,
γενικών γιατρών, ενδοκρινολόγων, καρδιολόγων κ.α.)

• Σπάνια νοσήματα (επιπτώσεις 1-2 περιστατικών/100.000 πληθυσμού)προτιμάται
παραπομπή σε κέντρα με μεγαλύτερη εμπειρία (περισσότερα περιστατικά)

• Ανάγκη για διενέργεια εξειδικευμένων εξετάσεων, οι οποίες τις περισσότερες φορές
γίνονται μόνο ενδονοσοκομειακά

• Εξειδικευμένη θεραπεία με φάρμακα, για τα οποία απαιτείται εκπαίδευση και κυρίως
νοσοκομειακή παραμονή για χορήγηση και παρακολούθηση (π.χ. μονοκλωνικά
αντισώματα, κλασική χημειοθεραπεία, νεότερα από του στόματος φάρμακα με
συγκεκριμένο προφίλ ανεπιθύμητων ενεργειών).

• Πολλά από νεότερα φάρμακα επιτρέπεται να συνταγογραφηθούν μόνο από
αιματολόγους  δημόσιων νοσοκομείων
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Επιπλέον

• η κοινότητα των Αιματολόγων είναι ολιγομελής
• η Ελληνική Αιματολογική Εταιρεία (ΕΑΕ) διοργανώνει τακτικές ημερίδες για την

ενημέρωση των μελών της, ενώ
• ενημερώνει ηλεκτρονικά όλα τα μέλη της όταν ανακοινώνονται νέες ευρωπαϊκές

συστάσεις/οδηγίες
• Από το 2013 υπάρχουν στην ιστοσελίδα της ΕΑΕ κατευθυντήριες οδηγίες για τα

αιματολογικά νοσήματα (που στηρίζονται στις Ευρωπαϊκές)
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Οι Έλληνες Αιματολόγοι εφαρμόζουν τις Ευρωπαϊκές
κατευθυντήριες οδηγίες (ELN recommendations, ESMO guidelines,

ERIC guidelines, Lugano criteria for response etc.)
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Oι κατευθυντήριες οδηγίες μπορεί να αφορούν:

 στη χρήση ακριβών εξετάσεων: διάγνωση/παρακολούθηση με στόχο να επιλεχθεί η
καταλληλότερη-αποτελεσματικότερη και άρα η πιο οικονομική θεραπεία ή

 στην επιλογή της καταλληλότερης θεραπείας
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Στην Ελλάδα πολλές νεότερες στοχευμένες θεραπείες (αντίθετα από ότι συμβαίνει σε πολλές άλλες χώρες)
αποζημιώνονται από τα ταμεία, π.χ:

• Tasigna-nilotinib (CML): έγκριση για θεραπεία 1ης γραμμής από 1/2011
• Jakavi-Ruxolitinib (μυελοσκλήρυνση, PV): έγκριση 4/2012 και 4/2015 αντίστοιχα
• BTK inhibitors (Imbruvica, Zydelig): έγκριση 10/2014 και 9/2014 αντίστοιχα
• Iclusiq- ponatinib (CML) : έγκριση 5/2017
• κ.α.

Και επιπλέον έχουμε στη διάθεσή μας:
• δωρεάν προγράμματα πρώιμης πρόσβασης για τα περισσότερα νέα φάρμακα πριν αυτά αρχίσουν να

αποζημιώνονται  (ένταξη στη «θετική» λίστα του ΕΟΠΥΥ)
• τη δυνατότητα παραγγελίας φαρμάκων με τη διαδικασία του ΙΦΕΤ
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Οι Έλληνες Αιματολόγοι μπορούν να ακολουθούν τις Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες

Στην Ελλάδα πολλές νεότερες στοχευμένες θεραπείες (αντίθετα από ότι συμβαίνει σε πολλές άλλες χώρες)
αποζημιώνονται από τα ταμεία, π.χ:

• Tasigna-nilotinib (CML): έγκριση για θεραπεία 1ης γραμμής από 1/2011
• Jakavi-Ruxolitinib (μυελοσκλήρυνση, PV): έγκριση 4/2012 και 4/2015 αντίστοιχα
• BTK inhibitors (Imbruvica, Zydelig): έγκριση 10/2014 και 9/2014 αντίστοιχα
• Iclusiq- ponatinib (CML) : έγκριση 5/2017
• κ.α.

Και επιπλέον έχουμε στη διάθεσή μας:
• δωρεάν προγράμματα πρώιμης πρόσβασης για τα περισσότερα νέα φάρμακα πριν αυτά αρχίσουν να

αποζημιώνονται  (ένταξη στη «θετική» λίστα του ΕΟΠΥΥ)
• τη δυνατότητα παραγγελίας φαρμάκων με τη διαδικασία του ΙΦΕΤ

Εφόσον πληρούνται
κάποιες
προϋποθέσεις

Στην Ελλάδα πολλές νεότερες στοχευμένες θεραπείες (αντίθετα από ότι συμβαίνει σε πολλές άλλες χώρες)
αποζημιώνονται από τα ταμεία, π.χ:

• Tasigna-nilotinib (CML): έγκριση για θεραπεία 1ης γραμμής από 1/2011
• Jakavi-Ruxolitinib (μυελοσκλήρυνση, PV): έγκριση 4/2012 και 4/2015 αντίστοιχα
• BTK inhibitors (Imbruvica, Zydelig): έγκριση 10/2014 και 9/2014 αντίστοιχα
• Iclusiq- ponatinib (CML) : έγκριση 5/2017
• κ.α.

Και επιπλέον έχουμε στη διάθεσή μας:
• δωρεάν προγράμματα πρώιμης πρόσβασης για τα περισσότερα νέα φάρμακα πριν αυτά αρχίσουν να

αποζημιώνονται  (ένταξη στη «θετική» λίστα του ΕΟΠΥΥ)
• τη δυνατότητα παραγγελίας φαρμάκων με τη διαδικασία του ΙΦΕΤ

Οι Έλληνες Αιματολόγοι μπορούν να ακολουθούν τις Ευρωπαϊκές κατευθυντήριες οδηγίες



Kακοήθη αιματολογικά
νοσήματα
Κόστη ιατρικής περίθαλψης ανά
άτομο σε 31 ευρωπαϊκές χώρες.

Lancet Haematol 2016; 3: e362–70Lancet Haematol 2016; 3: e362–70

Ενώ ο διάμεσος χρόνος
ενδονοσοκομειακής παραμονής
στην Ευρώπη  ήταν 14 ημέρες ,
στην Ελλάδα ήταν 48 ημέρες.



Μητρώα Αιματολογικών Ασθενειών στην Ελλάδα

Η ΕΑΕ οργανώνει τη συλλογή κλινικοεργαστηριακών δεδομένων,ανά νόσο, από όσο
το δυνατόν περισσότερους Έλληνες ασθενείς.

Τα δεδομένα αναλαμβάνει να συλλέξει μία ομάδα Αιματολόγων (σχεδιασμός βάσης
δεδομένων, επαφή με διάφορα κέντρα σε όλη τη χώρα, στατιστική επεξεργασία των
πληροφοριών κτλ.)

Τα δεδομένα συλλέγονται για επιστημονικούς σκοπούς και για τη δημιουργία μίας
βάσης, προκειμένου να σχεδιαστούν μελλοντικές κλινικές μελέτες ή να επιλεγούν
ασθενείς κατάλληλοι για υπάρχουσες.
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H EAE συμμετέχει επίσης σε Ευρωπαϊκά μητρώα αιματολογικών
νόσων (European Registries)
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