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Υπεύθυνος επικοινωνίας
Novartis (Hellas) S.A.C.I. / Sandoz division, 
Φραγκοκκλησιάς 7Β, 151 25 Μαρούσι, Τηλ.: 210 2811712  

Αθήνα: Μονής ∆αµάστας 6, 12133 Περιστέρι
τηλ: 210 5777140, fax: 210 5788791
e-mail: info@farmasyn.gr, www.farmasyn.gr
Γραφείο Β. Ελλάδος: Βασ. Όλγας 226 Τ.Κ. 55134 Καλαµαριά, Θεσσαλονίκη
τηλ: 2310 703856, fax: 2310 703178 e-mail: thess@farmasyn.gr

Κάτοχος Aδείας Kυκλοφορίας

30 Δισκία: 10mg / 15 mg / 30 mg

Βοηθήστε να γίνουν τα 
φάρμακα πιο ασφαλή και

Αναφέρετε
ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες 

ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την 
«ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»
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Αγαπητοί συνάδελφοι και φίλοι,

Η Ακαδημία Δικανικής Ιατρικής και Συναφών Επιστημών (ΑΔΙΣΕ), είναι ένας φορέας 
ο οποίος δημιουργήθηκε πριν από επτά χρόνια, από επιστήμονες που προέρχονται από 
ποικίλους κλάδους της ιατρικής, της νομικής, της φαρμακευτικής, της χημείας, αλλά και 
άλλων επιστημών που μας συνδέει το κοινό ενδιαφέρον για τις επιστήμες υγείας και την 
εφαρμογή τους στο νόμο. Ως επιστημονική εταιρεία, η ΑΔΙΣΕ έχει δεσμευτεί να προωθήσει 
την εκπαίδευση και να αναδείξει σύγχρονες αρχές και κανόνες συνεργασίας ανάμεσα 
στους ειδικούς που ενδιαφέρονται για το αντικείμενό της. Έχουμε προτάξει την έννοια της 
εκπαίδευσης, αφού οι περισσότεροι από εμάς έχουν μακρά εμπειρία και απασχόληση σε 
ακαδημαϊκά ιδρύματα, έτσι ώστε είναι κοινή μας πεποίθηση ότι η παιδεία και η πολυδύναμη 
συνεργασία είναι αναγκαιότητες στη σύγχρονη λειτουργία των δικανικών επιστημών. Για να 
επιτύχουμε τους στόχους μας απαιτείται η συμμετοχή ειδικών, οι οποίοι έχουν το θεωρητικό 
υπόβαθρο, αλλά και τη μακρά εμπειρία ώστε να μεταφράζουν τις γνώσεις σε εφαρμοσμένη 
πρακτική. Προς αυτήν την κατεύθυνση είμαστε σταθερά εστιασμένοι.

Πριν από ένα χρόνο η ΑΔΙΣΕ αναπτύχθηκε σημαντικά, εγγράφοντας μεγάλο αριθμό νέων 
μελών τόσο σε ηλικία όσο και σε διάθεση να εργασθούν στο αντικείμενο των επιστημών 
υγείας και του νόμου. Η ανανέωση αυτή είχε ως αποτέλεσμα την ενσωμάτωση νέων ιδεών και 
νέων αντικειμένων συμβατών με τη ραγδαία ανάπτυξη της τεχνολογίας στο χώρο της υγείας.  
Οι νέες γνώσεις στη βιολογία, στις νευροεπιστήμες και  η συνεχής ανάπτυξη έξυπνων μηχανών 
έχει οδηγήσει διεθνώς στον επαναπροσδιορισμό θεμελιωδών κοινωνικών αντιλήψεων περί 
νόσων αλλά και εννοιών όπως αυτές της βούλησης και της συνείδησης. 

Με βάση αυτούς τους κεντρικούς άξονες, σας καλωσορίζουμε στο 4ο Συνέδριο της Ακαδημίας 
Δικανικής Ιατρικής και Συναφών Επιστημών, το οποίο προσπαθεί να αναδείξει τους βασικούς 
μας στόχους: Δικανική Εκπαίδευση και Κοινωνικό Προβληματισμό. 
Τα αποτελέσματα θα δείξουν και αυτή τη χρονιά, αν το καταφέραμε.

                          Με φιλικούς χαιρετισμούς,

             Καθηγητής Γιώργος Αρ. Αλεβιζόπουλος
                                   Πρόεδρος του Συνεδρίου

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ
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ΠAΡΑΣΚΕΥΗ 13 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020

08.30 - 09.00 Εγγραφές

09.00 - 10.30    ΔΙΑΛΕΞΗ
 Ό,τι νεότερο στην Ψυχιατρική. Highlights από το συνέδριο 
 της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας
 Γ. Αλεβιζόπουλος

10.30 - 12.00    ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
 Κλάδος Εξαρτήσεων ΕΨΕ - Διαταραχές Συμπεριφοράς και Χρήση  
 Ψυχοδραστικών Ουσιών         
 Προεδρείο: Γ. Διακογιάννης, Θ. Παπαρρηγόπουλος

 Εξαρτήσεις και Επιθετικότητα, μία πολυεπίπεδη προσέγγιση 
 Π. Παναγιωτίδης 

 Αυτοκτονικότητα και Διαταραχή χρήσης αλκοόλ
 Ε. Μέλλος 

 CHEMSEX - Η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών στην κοινότητα 
 των ομοφυλοφίλων  
 Δ. Τσακλακίδου 

 Νομικές επιπτώσεις σε εξαρτημένους παραβάτες  
 Κ. Ράντης 

12.00 - 13.30    ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 Εξελίξεις στη Φαρμακευτική Τεχνολογία 
 Προεδρείο: Χ. Ρέππας, Δ. Αντωνίου

 Από του στόματος μορφές
 Χ. Ρέππας

 Ενέσιμες μορφές
 Σ. Αντιμησιάρη

 Εισπνεόμενες μορφές
 Γ. Ισμαήλος

ΠAΡΑΣΚΕΥΗ 13 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020
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ΠAΡΑΣΚΕΥΗ 13 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020

13.30 - 14.30    WORKSHOP
 Αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών παρεμβάσεων: 
 Η θεραπεία των νόσων και οι παρερμηνείες του όρου 
 Λ. Πούλος
 
14.30 - 15.30    ΔΙΑΛΕΞΗ
 Συνέργεια κανναβινοειδών - οπιοειδών, μια νέα προοπτική στην  
 αντιμετώπιση του πόνου
 Μ. Γεωργιάδης

15.30 - 16.30 Μεσημβρινή διακοπή

ΠAΡΑΣΚΕΥΗ 13 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020
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ΠAΡΑΣΚΕΥΗ 13 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020

16.30 - 18.00    ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
                          Χρήση ψυχοδραστικών ουσιών και γονεϊκές ικανότητες
                          Προεδρείο: Γ. Ζώρζος, Γ. Σωτηροπούλου

 Με ποιο τρόπο επηρεάζονται οι γονεϊκές ικανότητες, όταν ένας   
 γονέας χρησιμοποιεί ψυχοδραστικές ουσίες για θεραπεία ή   
 απόλαυση
  Ε. Τσαλαμανιός

 Αξιολόγηση του ψυχικού δεσμού των παιδιών με το γονέα - χρήστη                   
 ψυχοδραστικών ουσιών σε περιπτώσεις παραβατικής συμπεριφοράς  
 του γονέα
 Ρ. Κλαρκ

 Παιδοψυχιατρική πραγματογνωμοσύνη: Αξιολόγηση του ψυχικού  
 δεσμού των τέκνων με κάθε έναν από τους γονείς, όταν υπάρχουν  
 ισχυρισμοί ή και ιστορικό χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών.  
 Γ. Ζώρζος
 
18.00 - 19.00     ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
 Η Χρήση των Ψυχοδραστικών Ουσιών στη Θεραπευτική
 Γ. Μούκας
 Με την ευγενική χορηγία της εταιρείας

19.00 - 20.00    ΕΠΙΣΗΜΗ ΔΙΑΛΕΞΗ
 Χρήση φαρμακογονιδιωματικής στην Ιατρική
 Ε. Μανωλόπουλος

 ΛΗΞΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 1ΗΣ ΗΜΕΡΑΣ

ΠAΡΑΣΚΕΥΗ 13 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020
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10.00 - 11.30    ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
 Παιδιά εξαρτημένων μητέρων
 Προεδρείο: Δ. Βλαχοδημητρόπουλος

 Η εμβρυική ανάπτυξη του εγκεφάλου
 Δ. Βλαχοδημητρόπουλος

 Εμβρυικός εγκέφαλος - Φλεγμονή και Ψυχοτρόπα
 Χ. Λιάπης

 Ψυχοδραστικές Ουσίες και Κύηση
 Μ. Χατζούλης

 Θεραπευτική χρήση ψυχοδραστικών ουσιών στον πόνο lege artis
 Γ. Αλεβιζόπουλος 

11.30 - 13.00    ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
 Μαιευτική - Γυναικολογία και Κάνναβη
 Προεδρείο: Ε. Δεληγεώρογλου, Μ. Σκόνδρας

 Sex και κάνναβη
 Α. Ασκητής

 Αναπαραγωγή και κάνναβη
 Γ. Γαλάζιος

 Σωματικό βάρος, διατροφική συμπεριφορά και κάνναβη
 Γ. Πανοτόπουλος

 Εγκυμοσύνη και κάνναβη
 Β. Παπαγιάννη

13.00 - 13.30 Διάλειμμα

ΠAΡΑΣΚΕΥΗ 13 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020ΣΑΒΒΑΤΟ 14 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020
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ΠAΡΑΣΚΕΥΗ 13 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020

13.30 - 15.00    ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
                      Νέες θεραπείες στην κατάθλιψη
 Προεδρείο: Λ. Μαρκάκη, Α. Αραπαντώνη

 Κατάθλιψη: Νόσος ή κοινωνικό φαινόμενο
 Α. Καδδά

 Ο καταθλιπτικός άρρωστος στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας
 Λ. Μαρκάκη

 Το νοσολογικό φάσμα της κατάθλιψης
 Α. Οικονόμου

 Φάρμακα του σήμερα, θεραπείες του αύριο
 Γ. Αλεβιζόπουλος
 
15.00 – 16.00 Μεσημεριανή Διακοπή

16.00 - 17.00    ΔΙΑΛΕΞΗ
 Η διπλή διάγνωση στη ψύχωση
 Χ. Λιάπης

17.00 - 18.00    WORKSHOP
 Σχιζοφρένεια και βία: Ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο στην   
 κοινότητα
 Γ. Καραμπουτάκης, Ι. Χιώτης

ΣΑΒΒΑΤΟ 14 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ

1. ΕΜΠΟΡΙΚΗ ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ   BESPAR®. 2. ΠΟΙΟΤΙΚΗ & ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: σε δραστικά συστατικά. Kάθε δισκίο περιέχει 10 mg Υδροχλωρική Βουσπιρόνη 
3. ΦΑΡΜΑΚΟΤΕΧΝΙΚΗ ΜΟΡΦΗ: Δισκίo. 4. ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 4.1 Θεραπευτικές ενδείξεις: Η Υδροχλωρική Βουσπιρόνη ενδείκνυται για τη αντιμετώπιση των συμπτωμάτων της διαταραχής του 
γενικευμένου άγχους. 4.2 Δοσολογία και τρόπος χορήγησης: Η συνιστώμενη αρχική ημερήσια δόση είναι 5 mg 2 ή 3 φορές ημερησίως. Για την επίτευξη μιας άριστης θεραπευτικής ανταπόκρισης, 
η δοσολογία μπορεί να αυξάνεται κάθε 2 ή 3 ημέρες κατά 5 mg ημερησίως, κατά τις απαιτήσεις. Η μέγιστη ημερήσια δόση δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 45 mg. Στους περισσοτέρους ασθενείς, 
περιλαμβανομένων των ηλικιωμένων, η άριστη θεραπευτική ανταπόκριση επιτυγχάνεται με προσαρμογή της δοσολογίας σε συνολική ημερησία δόση 20-30 mg χορηγούμενη σε 2 έως 3 διαιρεμένες 
δόσεις. H τροφή αυξάνει τη βιοδιαθεσιμότητα της βουσπιρόνης. Η βουσπιρόνη πρέπει να λαμβάνεται την ίδια ώρα κάθε μέρα και σταθερά με ή χωρίς τροφή. Ο χυμός γκρέιπ-φρουτ αυξάνει τις 
συγκεντρώσεις στο πλάσμα της βουσπιρόνης. Οι ασθενείς που λαμβάνουν βουσπιρόνη θα πρέπει να αποφεύγουν να καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες χυμού γκρέιπ-φρουτ.  Η δόση θα πρέπει να 
ελαττώνεται σε περιπτώσεις ήπιας ή νεφρικής ή ηπατικής ανεπάρκειας. Παιδιατρική χρήση: Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα της Υδροχλωρικής Βουσπιρόνης δεν έχει προσδιορισθεί σε άτομα 
ηλικίας κάτω των 18 ετών. 4.3 Αντενδείξεις Η Υδροχλωρική Βουσπιρόνη αντενδείκνυται σε ασθενείς υπερευαίσθητους στην υδροχλωρική βουσπιρόνη και ή σε κάποιο από τα αδρανή συστατικά 
του. Η Υδροχλωρική Βουσπιρόνη δεν πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με σοβαρή έκπτωση της νεφρικής (κάθαρση κρεατινίνης < 20ml/min) ή της ηπατικής λειτουργίας. Η Υδροχλωρική 
Βουσπιρόνη δεν θα πρέπει να χρησιμοποιείται σε ασθενείς με ιστορικό επιληπτικών σπασμών Δεν χορηγείται σε παιδιά ηλικίας κάτω των 18 ετών. 4.4 Ιδιαίτερες προειδοποιήσεις και ιδιαίτερες 
προφυλάξεις κατά τη χρήση: Η ταυτόχρονη αγωγή με αναστολείς της μονοαμινοξειδάσης (ΜΑΟΙ) μπορεί να προκαλέσει αύξηση της αρτηριακής πίεσης. Επομένως συνιστάται να μη χορηγείται η 
βουσπιρόνη μαζί με ΜΑΟΙ. Επειδή η Υδροχλωρική Βουσπιρόνη δεν εμφανίζει διασταυρούμενη ανοχή με τις βενζοδιαζεπίνες και άλλα συνήθη κατασταλτικά/υπνωτικά φάρμακα, δεν θα προλάβει 
το στερητικό σύνδρομο που συχνά παρατηρείται με τη διακοπή της θεραπείας με αυτά τα φάρμακα. Επομένως πριν από την έναρξη της θεραπείας με βουσπιρόνη συνιστάται η βαθμιαία διακοπή 
αυτών των φαρμάκων ιδιαίτερα για τους ασθενείς που χρησιμοποιούν χρονίως ένα κατασταλτικό του ΚΝΣ. Η βαθμιαία ελάττωση και διακοπή των βενζοδιαζεπινών μπορεί να επικαλύπτεται για 
μερικές εβδομάδες με θεραπεία με βουσπιρόνη σε ασθενείς που έχουν ανάγκη συνεχούς θεραπείας. Η βουσπιρόνη δεν θα πρέπει να  βεβαίως να χρησιμοποιείται για αποτοξίνωση ασθενών με 
εξάρτηση στις βενζοδιαζεπίνες. Κατά την μακρόχρονο αγωγή, οι ανεπιθύμητες ενέργειες από το ΚΝΣ ή σε άλλα οργανικά συστήματα είναι άγνωστες.  Μελέτες δείχνουν ότι η βουσπιρόνη έχει 
περιορισμένη κατασταλτική δράση. Οι επιδράσεις στο ΚΝΣ σε κάθε ασθενή εξατομικευμένα, μπορεί να μην είναι προβλέψιμες. Επομένως οι ασθενείς θα πρέπει να είναι προσεκτικοί κατά την 
οδήγηση οχημάτων ή κατά το χειρισμό μηχανημάτων, μέχρις ότου να είναι βέβαιοι ότι η αγωγή με βουσπιρόνη δεν τους επηρεάζει αρνητικά. Αν και μελέτες αλληλεπίδρασης της βουσπιρόνης 
με οινόπνευμα δείχνουν ότι η υδροχλωρική βουσπιρόνη δεν αυξάνει την έκπτωση που προκαλεί το οινόπνευμα στην κινητική και πνευματική δραστηριότητα, φρόνιμο είναι να αποφεύγεται 
ταυτόχρονη χρήση οινοπνεύματος και βουσπιρόνης. Οι ελεγχόμενες μελέτες  της Υδροχλωρικής Βουσπιρόνης έχουν χρονικά περιορισθεί στον ένα μήνα. Εάν η αγωγή συνεχιστεί πέραν αυτού 
του ορίου θα πρέπει να γίνεται τακτική επανεκτίμηση της αποτελεσματικότητας και ανάγκης συνεχίσεως της θεραπείας. Φαρμακευτική κατάχρηση και εξάρτηση: Δεν έχει αποδειχθεί ότι η 
βουσπιρόνη προκαλεί φυσική ή ψυχική εξάρτηση ούτε φαίνεται να προκαλεί αντοχή. Επειδή όμως είναι δύσκολο να προβλεφθεί ακριβώς από πειραματικά δεδομένα η αντίδραση των ασθενών 
σε ένα φάρμακο που δρα στο ΚΝΣ και η κατάχρησή του, θα πρέπει να χρησιμοποιείται με προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό κατάχρησης ψυχοφαρμάκων. Επειδή, για ένα φάρμακο που δρα στο 
Κεντρικό Νευρικό Σύστημα, είναι δύσκολο να προβλεφθεί από τα δεδομένα, η έκταση που μπορεί αυτό το φάρμακο να μη χρησιμοποιηθεί σύμφωνα με τις οδηγίες και/ή να γίνει κατάχρηση 
τούτου, οι θεράποντες ιατροί θα πρέπει να αξιολογούν με προσοχή τυχόν ιστορικό κατάχρησης φαρμακευτικών ουσιών και να παρακολουθούν στενά αυτούς τους ασθενείς, εξετάζοντάς τους 
για ενδείξεις κακής χρήσης ή κατάχρησης της βουσπιρόνης (π.χ. ανάπτυξη ανοχής, αύξηση της δοσολογίας, συμπεριφορά ενδεικτική στέρησης του φαρμάκου). Ηλικιωμένοι: Τα μέχρι σήμερα 
δεδομένα δεν τεκμηριώνουν μία αλλαγή της δοσολογίας με βάση την ηλικία ή το φύλο του ασθενή (βλ. και Δοσολογία). 4.8 Ανεπιθύμητες ενέργειες: Οι ανεπιθύμητες ενέργειες με τη βουσπιρόνη 
παρατηρούνται γενικώς κατά την αρχή της θεραπείας και συνήθως υποχωρούν με τη συνέχιση της θεραπείας ή/και με ελαττωμένες δόσεις. Κατά τη σύγκριση ασθενών που ελάμβαναν βουσπιρόνη 
με ασθενείς που ελάμβαναν εικονικό φάρμακο, οι ανεπιθύμητες ενέργειες που εμφανίσθηκαν με σημαντικά μεγαλύτερη συχνότητα (p<0,10) στην ομάδα των ασθενών με βουσπιρόνη σε σύγκριση 
με την ομάδα ασθενών με εικονικό φάρμακο ήταν ζάλη, κεφαλαλγία, νευρικότητα, αίσθημα κενής κεφαλής, ναυτία, διέγερση και εφίδρωση. Ανεπιθύμητες ενέργειες που οδήγησαν σε διακοπή 
της αγωγής: Το 10% περίπου από 2.200 ασθενείς με άγχος που συμμετείχαν σε κλινικές μελέτες διαρκείας 3-4 εβδομάδων για την αποτελεσματικότητα του φαρμάκου πριν την κυκλοφορία του, 
διέκοψαν την αγωγή λόγω κάποιου ανεπιθύμητου συμβάντος. Τα συνηθέστερα συμβάντα που προκάλεσαν διακοπή της αγωγής περιελάμβαναν: διαταραχές του κεντρικού νευρικού συστήματος 
(3,4 %) κυρίως ζάλη, αϋπνία, νευρικότητα, υπνηλία και καρηβαρία, διαταραχές του γαστρεντερικού (1,2%), κυρίως ναυτία και διάφορες διαταραχές (1,1%), κυρίως κεφαλαλγία και αίσθημα κόπωσης.  
Πριν την κυκλοφορία του φαρμάκου – Όλες οι μελέτες: Αυτή η παράγραφος αναφέρει όλες τις ανεπιθύμητες ενέργειες που παρουσιάσθηκαν σε συχνότητα 1% ή μεγαλύτερη σε 3004 ασθενείς 
που ευρίσκονται στο δοσολογικό εύρος (π.χ. η ημερήσια δόση της βουσπιρόνης κυμαίνονταν μεταξύ 10 και 30 mg για το 70% των ασθενών που μελετήθηκαν) και για τους οποίους τα δεδομένα 
ασφαλείας συγκεντρώθηκαν συστηματικά. Οι καταστάσεις και η διάρκεια έκθεσης στη βουσπιρόνη κυμαίνονταν σημαντικά, περιλαμβανομένων μελετών καλώς ελεγχόμενων καθώς επίσης και 
εμπειρία σε ανοικτές και μη ελεγχόμενες κλινικές μελέτες.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΑΦΕΡΘΗΚΑΝ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ *

Ν=3004

Σύστημα σώματος # %

Καρδιαγγειακό σύστημα
Ταχυκαρδία/αίσθημα προκάρδιων παλμών
Θωρακικός πόνος

72
38

2,4
1,3

Κεντρικό νευρικό σύστημα
Ζάλη
Υπνηλία
Νευρικότητα/έξαψη
Αίσθημα κενής κεφαλής
Αϋπνία
Μειωμένη συγκέντρωση/Μη φυσιολογικές σκέψεις
Κατάθλιψη
Σύγχυση
Διαταραγμένα όνειρα
Θυμός/Εχθρικότητα

392
307
217
197
191
82

60
52
43
36

13,5
10,2
7,2
6,6
6,4
2,7

2,0
1,7
1,4
1,2

Οφθαλμοί και ΩΡΛ
Θάμβος όρασης
Ρινική συμφόρηση
Πονόλαιμος
Εμβοές

65
34
32
30

2,2
1,1
1,1
1,0

Γαστρεντερικό
Ναυτία
Κοιλιακή δυσφορία
Ξηροστομία
Διάρροια
Δυσκοιλιότητα
Έμετος

294
145
111
106
58
55

9,8
4,8
3,7
3,5
1,9
1,8

Μυοσκελετικό
Μυοσκελετικά άλγη/πόνοι 77 2,6

Νευρολογικό
Παραισθησία/ αιμωδία
Ασυνέργεια
Τρόμος

131
58
35

4,4
1,9
1,2

Δέρμα
Εξάνθημα 34 1,1

Διάφορες
Κεφαλαλγία
Κόπωση/αδυναμία
Εφίδρωση

340
239
72

11,3
8,0
2,4

* Ο πίνακας αυτός περιλαμβάνει μόνο τις ανεπιθύμητες ενέργειες που παρουσιάσθηκαν σε συχνότητα 1% ή μεγαλύτερη.
Αυθόρμητες αναφορές: Αν και οι συνθήκες και η διάρκεια της αγωγής ποικίλουν πολύ και η αιτιολογική σχέση της βουσπιρόνης με τις ανεπιθύμητες ενέργειες δεν μπορεί πάντοτε να προσδιορισθεί, 
αυθόρμητες αναφορές ανεπιθύμητων ενεργειών, περιλαμβάνουν σπάνιες περιπτώσεις (συχνότητα μικρότερη από 1:10000) συμβαμάτων όπως:  Γενικά: αλλεργικές αντιδράσεις, περιλαμβάνονται η 
κνίδωση, οι εκχυμώσεις και το αγγειοοίδημα. Κεντρικό Νευρικό Σύστημα/Νευρολογικές: εξωπυραμιδικά συμπτώματα, περιλαμβανομένης της δυσκινησίας (οξεία ή όψιμη), δυστονικές αντιδράσεις 
και διακεκομμένη ακαμψία (σημείο τροχού). Αποπροσωποποίηση, συναισθηματική αστάθεια, παραισθησίες, ψύχωση, αταξία και σπασμοί. Παροδική δυσκολία στην ανάκληση της μνήμης, 
σύνδρομο σεροτονίνης. Διάφορες: λιποθυμικό επεισόδιο, κατακράτηση ούρων, γαλακτόρροια. 7.  ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: ΒΙΑΝΕΞ Α.Ε., Oδός Τατοΐου, 146 71 Νέα Ερυθραία, Τηλ. 
210.8009111-120 8. ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 27648/20-4-2011 10. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΗΣ (ΜΕΡΙΚΗΣ) ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΚΕΙΜΕΝΟΥ: 20-4-2011 
ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΘΕΣΗΣ : ΜΕ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΥΝΤΑΓΗ
BESPAR TAB 10MG/TAB BTX20(BLIST2X10)   X.T.: 5,08€   Λ.Τ.: 7€   Ν.Τ.: 4,42€
(Σε περίπτωση τροποποίησης του Δ.Τ. ισχύει η νεότερη τιμή)

S_BESP_10MG_02_27648_20-4-11_with claims - Copy.indd   1 22/10/20   3:27 PM
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ΣΑΒΒΑΤΟ 14 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020

18.00 - 19.30    ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
 Ιατρική και Νόμος
 Προεδρείο: Α. Τσιάμης, Μ. Ανδρουλή

 Ιατροί, Ναρκωτικά και Ποινική Δικαιοσύνη
 Μ. Ανδρουλή

 Έκδοση Ιατρικών Πιστοποιητικών
 Π. Πατεράκη

 Αναθεώρηση νομικού πλαισίου περί ναρκωτικών
 Γ. Βήτας

19.30 - 20.30    ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΟ DEBATE
 Νομοθεσία και τεχνική συμπλήρωσης ιατρικού φακέλου για   
 ελαχιστοποίηση των κινδύνων αμέλειας

 Εισηγητές: Μ. Ανδρουλή, Μ. Σκόνδρας

 Σχολιαστής: Μ. Χατζούλης

 ΛΗΞΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ 2ΗΣ ΗΜΕΡΑΣ
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09.30 - 11.00    ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
 Οπλοφορία με ασφάλεια 
 Προεδρείο: Δ. Αντωνίου, Α. Γαβουνέλης

 Πιστοποιητικά οπλοφορίας: Υπογράφοντας με ασφάλεια
 Θ. Μουγιάκος

 Η συμβολή του ψυχομετρικού εργαστηρίου
 Χ. Καλύβας

 Η αξία της προσομοίωσης στην αξιολόγηση της οπλοφορίας
 Δ. Καινούργιος

11.00 - 12.30       ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
 Ακούσιες Νοσηλείες 
 Προεδρείο: Α. Δουζένης, Λ. Μαρκάκη

 Γιατί πρέπει να αλλάξει ο νόμος 2071/92 
 Α. Δουζένης 

 Αναγκαστική νοσηλεία Ευρωπαϊκά δεδομένα 
 Κ. Τάσιος 

 Η πρόταση του νέου νόμου για την ακούσια νοσηλεία της ΕΨΕ
 Λ. Μαρκάκη

 ΛΗΞΗ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

ΚΥΡΙΑΚΗ 15 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020
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ΑΛΕΒΙΖΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Καθηγητής Ψυχιατρικής, Διευθυντής 
Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Κλινικής Γ.Ο.Ν.Κ. 
«Άγιοι Ανάργυροι» 

ΑΝΔΡΟΥΛΗ ΜΑΡΓΑΡΙΤΑ
Δικηγόρος, Μ.Δ.Ε. Ποινικού Δικαίου

ΑΝΤΙΜΗΣΙΑΡΗ ΣΟΦΙΑ
Καθηγήτρια Φαρμακευτικής Τεχνολογίας,  
Τμήμα Φαρμακευτικής, Πανεπιστήμιο Πατρών

ΑΝΤΩΝΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
Νευροχειρουργός 

ΑΡΑΠΑΝΤΩΝΗ ΑΛΙΚΗ
Κοινωνιολόγος, Γραφολόγος, Δικαστική 
Γραφολόγος

ΑΣΚΗΤΗΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ
Ψυχίατρος - Σεξολόγος, Καθηγητής Ψυχιατρικής 
EUC, Μέλος A.P.A. USA, Πρόεδρος του 
Ινστιτούτου Ψυχικής και Σεξουαλικής Υγείας

ΒΗΤΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Δικηγόρος παρ΄Αρείω Πάγω

ΒΛΑΧΟΔΗΜΗΤΡΟΠΟΥΛΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
Αναπληρωτής Καθηγητής Ιατροδικαστικής 

ΓΑΒΟΥΝΕΛΗΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ
Ορθοπαιδικός Χειρουργός, Επιστημονικός 
Συνεργάτης της Α' Ορθοπαιδικής Κλινικής 
ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ Hospital Center

ΓΑΛΑΖΙΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Καθηγητής Μαιευτικής και Γυναικολογίας, 
Διευθυντής Εξωσωματικής Γονιμοποίησης 
Ιατρικής Σχολής Δημοκριτείου Πανεπιστημίου 
Θράκης

ΓΕΩΡΓΙΑΔΗΣ ΜΑΡΚΟΣ
Φαρμακοποιός, ΜSc, Υποψήφιος Διδάκτωρ

ΔΕΛΗΓΕΩΡΟΓΛΟΥ ΕΥΘΥΜΙΟΣ
Ομότιμος Καθηγητής Μαιευτικής & 
Γυναικολογίας-Παιδικής και Εφηβικής 
Γυναικολογίας Ιατρικής Σχολής Εθνικού & 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

ΔΙΑΚΟΓΙΑΝΝΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Καθηγητής Ψυχιατρικής Α.Π.Θ, Διευθυντής  
Α' Πανεπιστημιακής Κλινικής

ΔΟΥΖΕΝΗΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ
Καθηγητής Ιατρικής Σχολής Ε.Κ.Π.Α.

ΖΩΡΖΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Ψυχίατρος παιδιών και εφήβων

ΙΣΜΑΗΛΟΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
PhD, Πειραματικό & Ερευνητικό Κέντρο  
ELPEN Pharmaceuticals

ΚΑΔΔΑ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ
Διδάκτωρ Κοινωνιολογίας της Υγείας,  
Ακαδημαικός Υπότροφος του τμήματος 
Νοσηλευτικής Ε.Κ.Π.Α. 

ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ
Οικονομολόγος, Defend and Training

ΚΑΛΥΒΑΣ ΧΡΗΣΤΟΣ
Ταξίαρχος Υγειονομικού Ε.Α., Ψυχολόγος,  
MsC

ΚΑΡΑΜΠΟΥΤΑΚΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Ψυχίατρος, Διδάκτωρ Ε.Κ.Π.Α.

ΚΛΑΡΚ ΡΟΖΑΛΙΑ
Κλινική Ψυχολόγος

ΟΜΙΛΗΤΕΣ
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ΟΜΙΛΗΤΕΣ

ΛΙΑΠΗΣ ΧΡΗΣΤΟΣ
Ψυχίατρος, Διδάκτωρ Ε.Κ.Π.Α., Πρόεδρος 
ΚΕΘΕΑ

ΜΑΝΩΛΟΠΟΥΛΟΣ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ
Καθηγητής Φαρμακολογίας, Τμήμα Ιατρικής 
Δ.Π.Θ., Διευθυντής Εργαστηρίου Φαρμακολογίας 
Ιατρικού Τμήματος Δ.Π.Θ. και Πρόεδρος 
Ελληνικής Εταιρείας Φαρμακολογίας

ΜΑΡΚΑΚΗ ΛΙΛΛΙΑΝ 
Ψυχίατρος - Ψυχοθεραπεύτρια, Ταμίας Δ.Σ. Ε.Ψ.Ε. 

ΜΕΛΛΟΣ ΕΛΕΥΘΕΡΙΟΣ
Πρόγραμμα ΑΘΗΝΑ , Αιγινήτειο Νοσοκομείο – 
ΟΚΑΝΑ

ΜΟΥΓΙΑΚΟΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ
Γενικός Αρχίατρος - Ψυχίατρος, Διευθυντής 
Ψυχιατρικής Κλινικής 414 ΣΝΕΝ

ΜΟΥΚΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ
Ψυχίατρος, Διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής 
Πανεπιστημίου Πατρών

ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ ΑΧΙΛΛΕΑΣ
Ψυχίατρος,  Πρόεδρος Ένωσης Επαγγελματιών 
Ψυχιάτρων Ελλάδας, Μέλος ΔΣ ΕΠΑΨΥ, 
Επιστημονικός Υπεύθυνος Οικοτροφείου 
Τρικάλων της ΕΠΑΨΥ 

ΠΑΝΑΓΙΩΤΙΔΗΣ ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ
Επιμελητής Ψυχιατρικής 424 ΓΣΝΕ, 
Επιστημονικός Συνεργάτης Α' Παν/κής 
Ψυχιατρικής Α.Π.Θ

ΠΑΝΟΤΟΠΟΥΛΟΣ ΓΕΩΡΙΟΣ
MD, PhD, Ειδικός Παθολόγος - Διατροφολόγος, 
Διδάκτωρ Ε.Κ.Π.Α., τ. Chef de Clinique des Uni-
versités (Hôtel Dieu - Paris VI), SCOPE Obesity 
Ιnternational Fellow & Instructor, Αθήνα

ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗ ΒΑΣΙΛΙΚΗ 
Μαιευτήρας - Γυναικολόγος, Διδάκτωρ 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Εξειδικευμένη στην 
Εμβρυομητρική Ιατρική
 
ΠΑΠΑΡΡΗΓΟΠΟΥΛΟΣ ΘΩΜΑΣ
Καθηγητής Ψυχιατρικής Ε.Κ.Π.Α

ΠΑΤΕΡΑΚΗ ΠΑΤΡΑ
Δικηγόρος LLM EU Law, Μ.Δ.Ε. Πολιτικές 
Επιστήμες, Νομική Σύμβουλος της 7ης Υ.Π.Ε.

ΠΟΥΛΟΣ ΛΟΥΙΖΟΣ
Ιατρός, Φαρμακοποιός,  Κλινικός 
Φαρμακολόγος - Τοξικολόγος, πρώην 
Επίκουρος Καθηγητής Τοξικολογίας  Ιατρικής 
Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών

ΡΑΝΤΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ
Επιμελητής ΨΤΕΠ/424 Γ.Σ.Ν.Ε., Επιστημονικός 
Συνεργάτης Α' Πανεπιστημιακής Ψυχιατρικής Α.Π.Θ 

ΡΕΠΠΑΣ ΧΡΗΣΤΟΣ
Καθηγητής Βιοφαρμακευτικής, Τμήμα 
Φαρμακευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΣΚΟΝΔΡΑΣ ΜΑΡΚΟΣ
Ψυχίατρος, Διδάκτωρ Ε.Κ.Π.Α., Ομαδικός 
Αναλυτής, Πρώην μόνιμος Ψυχίατρος του 
Ψυχιατρείου Κρατουμένων του Κορυδαλλού

ΣΩΤΗΡΟΠΟΥΛΟΥ ΓΕΩΡΓΙΑ
Ψυχολόγος, Π.Ψ.Κ. Γ.Ο.Ν.Κ. «Άγιοι Ανάργυροι» 

ΤΑΣΙΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ
Ψυχίατρος, Επιμελητής Β' Ε.Σ.Υ.

ΤΣΑΚΛΑΚΙΔΟΥ ΔΟΜΝΑ
Ψυχίατρος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ.,  Υπεύθυνη 
Μονάδας Εξαρτήσεων, Β’ Ψυχιατρική Κλινική 
Ε.Κ.Π.Α.,  Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ 
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ΤΣΑΛΑΜΑΝΙΟΣ ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ 
Διευθυντής Τμήματος Ψυχιατρικής Παιδιών-
Εφήβων και Διευθυντής Ψυχιατρικού Τομέα 
Γ.Ν. «Ασκληπιείου Βούλας» 

ΤΣΙΑΜΗΣ ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ
Ψυχίατρος, Αστυνομικός Υποδιευθυντής 
ΕΛ.ΑΣ.

ΧΑΤΖΟΥΛΗΣ ΜΙΧΑΗΛ
Επίκουρος Καθηγητής Ψυχιατρικής Ε.Κ.Π.Α. 

ΧΙΩΤΗΣ ΙΩΑΝΝΗΣ
Ψυχίατρος

ΟΜΙΛΗΤΕΣ
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Με την ευγενική χορηγία των εταιρειών

ΠAΡΑΣΚΕΥΗ 13 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2020ΧΟΡΗΓΟΙ





ΟΡΓΑΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ: 

ONE TO ONE S.A.

Νίκης 15, 105 57 Αθήνα  •Τηλ.: 2107254383-385-386  
Fax: 2107254384  •E-mail: info@one2onesa.com  

http://www.onetoone-congress.gr       
    onetoonecongress


