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      ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σκοπός Η παρούσα µελέτη διερευνά το ενδιαφέρον των ασθενών για την χρήση πρωτοβάθµιων 

υπηρεσιών υγείας εάν αυτές προσφέρονταν από τα κοινοτικά φαρµακεία της Ελλάδας.  

Μέθοδος Το ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε και προσαρµόστηκε στα ελληνικά και οι 

ερωτηθέντες κλήθηκαν να αξιολογήσουν την πιθανότητα χρήσης µελλοντικών υπηρεσιών 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας σε µία κλίµακα Likert πέντε σηµείων (καθόλου, λίγο, µέτρια, 

αρκετά και πολύ πιθανό). Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε από τον Αύγουστο έως τον Οκτώβριο 

2018 και η επιλογή του δείγµατος έγινε µε βάση την ευκολία συλλογής των δεδοµένων από 

τους επισκέπτες/ασθενείς τοπικών κοινοτικών φαρµακείων. Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε 

µε το στατιστικό πακέτο IBM SPSS.  

Αποτελέσµατα Οι υπηρεσίες που συγκέντρωσαν τα µεγαλύτερα ποσοστά στην κλίµακα 

πιθανότητας χρήσης και συγκεκριµένα στην απάντηση «Πολύ πιθανό», ήταν αυτές όπου ο 

φαρµακοποιός δίνει συµβουλές για τις παρενέργειες των φαρµάκων (59,6%) και την 

συµµόρφωση στην φαρµακευτική αγωγή (47,4%) καθώς και για τον σωστό τρόπο χρήσης 

ιατρικών συσκευών (48,2%). Οι συµµετέχοντες υποστήριξαν λιγότερο τις υπηρεσίες 

ενηµέρωσης για την διακοπή του καπνίσµατος και την παχυσαρκία (31,6%) καθώς και τη 

συµβουλευτική για την υιοθέτηση ενός πιο υγιούς τρόπου ζωής (22,8%). Οι ηλικιωµένοι 

συµµετέχοντες και οι χρόνιοι πάσχοντες ξεχώρισαν την υπηρεσία παρακολούθησης των 

δεικτών υγείας µετά την έναρξη της αγωγής ενώ οι νεότεροι την αυτό-παρακολούθηση της 

κατάστασης της υγείας.  

Συµπεράσµατα Οι ερωτηθέντες ενδιαφέρονταν να έχουν πρόσβαση σε υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας από τους κοινοτικούς φαρµακοποιούς. Υποστηρίξαν κυρίως 

τις υπηρεσίες που αφορούσαν στην καλύτερη ενηµέρωση για την φαρµακευτική αγωγή τους 

και στην αυτοδιαχείριση των χρόνιων παθήσεων.  
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ABSTRACT 

Aim The study is investigating the patients’ interest in using primary care pharmacy services 

in case they were offered by community pharmacies in Greece. 

Methods A questionnaire was translated and adapted to Greek and the participants were asked 

to evaluate their likelihood of using future primary care services on a five-point Likert-type 

scale. The study was conducted from August to October 2018.The sample was selected base on 

the feasibility of data collection from the visitors/patients of local community pharmacies. Data 

analysis was performed with the IBM SPSS statistical package.  

Findings The services that ranked higher in the likelihood of using scale and specifically the  

ones answered with “very likely”  were : a pharmacist advising about the side effects of 

medications(59,6%) or the medication adherence(47,4%) and also receiving advice and/or 

training on how to use medical devices correctly (48,2%). Participants were less supportive of 

smoking cessation and obesity preventing services (31,6%) and advising about a healthy 

lifestyle (22,8%). Elderly participants and chronic patients stood out for their preference for 

post-treatment health follow-up service while younger for the self-monitoring health status 

service.  

Conclusions Participants were interested in having access to primary care services by 

community pharmacists.  Participants were more supportive of receiving information about 

their medication and help in self-management of chronic diseases. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 Οι κοινοτικοί φαρµακοποιοί είναι οι πλέον προσβάσιµοι στο κοινό επαγγελµατίες 

υγείας σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. Παρέχουν φαρµακευτικά σκευάσµατα 

σύµφωνα µε την ιατρική συνταγή που έχει συνταγογραφήσει ο θεράπων ιατρός ή, όταν τους 

επιτρέπεται από το νόµο, χωρίς ιατρική συνταγή. Εκτός από τη εξασφάλιση της προµήθειας 

φαρµάκων, οι επαγγελµατικές τους δραστηριότητες καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα υπηρεσιών. Η 

επεξεργασία των ιατρικών συνταγών δεν συνεπάγεται απλή παράδοση της φαρµακευτικής 

αγωγής αλλά απαιτεί την επαλήθευση της νοµιµότητας, της ασφάλειας και της  

καταλληλότητας της παράλληλα µε τον έλεγχο του φαρµακευτικού ιστορικού του ασθενούς 

(εφόσον είναι διαθέσιµο). Παράλληλα, οι κοινοτικοί φαρµακοποιοί συνεχίζουν την παραγωγή 

σε µικρή κλίµακα εξατοµικευµένων σκευασµάτων προσαρµοσµένων στις ιδιαίτερες ανάγκες 

του εκάστοτε ασθενούς, στα ειδικά διαµορφωµένα εργαστήρια τους σύµφωνα πάντα µε τις 

ορθές πρακτικές παρασκευής και διανοµής. Τέλος διατηρούν ενεργή συµµετοχή στην 

προαγωγή της δηµόσιας υγείας µέσω της συµµετοχής τους σε εκστρατείες σε εθνικό και τοπικό 

επίπεδο (κατάχρηση αλκοόλ και καπνού, AIDS/HIV) (WHO, 1994). 

 Παράλληλα µε τον βασικό πυρήνα των αρµοδιοτήτων τους, διεθνώς αλλά και στην 

Ευρώπη ειδικότερα παρατηρείται η ολοένα και µεγαλύτερη συµµετοχή των κοινοτικών 

φαρµακείων στην Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (Π.Φ.Υ). Η Π.Φ.Υ είναι το πρώτο σηµείο 

επαφής των πολιτών µε το σύστηµα υγείας λειτουργώντας ως «πυλωρός» ή «φίλτρο» των 

περιστατικών, πριν αυτά προωθηθούν στη νοσοκοµειακή φροντίδα. Η Π.Φ.Υ. περιλαµβάνει 

όλο το εύρος των υπηρεσιών διάγνωσης, θεραπείας και αποκατάστασης κοντά στον τόπο 

διαµονής και εργασίας των ατόµων, καθώς και την πρόληψη και την προαγωγή της υγείας στην 

αντιµετώπιση της νόσου και στη διασφάλιση ενός ικανοποιητικού επιπέδου υγείας. Οι 

σύγχρονες προσεγγίσεις αποκαλύπτουν τον αποφασιστικό ρόλο της Π.Φ.Υ και τη συσχέτιση 

αυτής µε χαµηλές δαπάνες για την φροντίδα, υψηλή ικανοποίηση από τον πληθυσµό για τις 

παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας, καλύτερο επίπεδο υγείας και χαµηλότερη χρήση φαρµάκων 

(Πετρελης & Δοµαγερ, 2016).  

Το εύρος των πρωτοβάθµιων υπηρεσιών που προσφέρονται από τα κοινοτικά 

φαρµακεία στην Ευρώπη είναι µεγάλο µε σηµαντική ανταπόκριση του κοινού σε δράσεις που 

σχετίζονται µε αυτές. Αυτό εξηγεί και το πλήθος των πηγών και των ερευνών σχετικά µε το 

θέµα στην διεθνή βιβλιογραφία. Η Π.Φ.Υ αποτελεί πρώτη προτεραιότητα στην χάραξη των 

πολιτικών υγείας των χωρών και ιδιαίτερα για την Ελλάδα. Ωστόσο, η συµµετοχή των 

φαρµακείων στις δράσεις αυτές παραµένει για πολλούς λόγους αβέβαιη χωρίς ουσιαστικά να 

έχει προβλεφθεί από το νοµικό πλαίσιο, µε µη µετρήσιµα αποτελέσµατα στην βελτίωση της 
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υγείας και άγνοια της δυναµικής της στον πληθυσµό της χώρας. Σύµφωνα µε την παραπάνω 

συλλογιστική, γεννήθηκε το ερευνητικό ερώτηµα, ποιος είναι πραγµατικά ο ρόλος των 

κοινοτικών φαρµακείων στην Π.Φ.Υ και ποια θα ήταν η ανταπόκριση των ασθενών σε χώρες 

που δεν έχουν ανεπτυγµένες τέτοιες υπηρεσίες. Σκοπός της παρούσας διατριβής είναι να 

απαντηθεί το παραπάνω  ερώτηµα, το οποίο εκφράζεται σε δύο σκέλη και ταυτίζεται µε την 

διαίρεση σε δύο τµήµατα της παρούσας µελέτης.  

Για  το πρώτο γενικό µέρος, πραγµατοποιήθηκε εκτενής ανασκόπηση της σχετικής 

βιβλιογραφίας, προκειµένου να διερευνηθεί σε βάθος το είδος και η αποτελεσµατικότητα των 

παρεµβάσεων που λαµβάνουν χώρα µέσω κοινοτικών φαρµακείων στην διεθνή σκηνή. Στο 2ο 

Κεφάλαιο εξετάζονται υπηρεσίες όπως η µέτρηση διαφόρων παραµέτρων υγείας (αρτηριακή 

πίεση, επίπεδα γλυκόζης), η διακοπή καπνίσµατος και η διαχείριση του σωµατικού βάρους, οι 

οποίες ανήκουν στον κύριο κορµό των υπηρεσιών αυτών. Στο 3ο Κεφάλαιο δίνονται 

παραδείγµατα από την διεθνή εµπειρία για την υιοθέτηση ανάλογων υπηρεσιών από πιο 

προηγµένα, σε σχέση µε το ελληνικό, συστήµατα υγείας. Για το δεύτερο ερευνητικό µέρος και 

προκειµένου να απαντηθεί το ερευνητικό ερώτηµα, διεξήχθη στον Δήµο Αλεξανδρούπολης µία 

έρευνα µέσω ερωτηµατολογίων για την ανταπόκριση του ελληνικού κοινού στην πιθανότητα 

υιοθέτησης πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας από τα κοινοτικά φαρµακεία της περιοχής τους. 

Τα δεδοµένα και τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής εξετάζονται στο 6ο Κεφάλαιο. Για την 

εξαγωγή των αποτελεσµάτων πραγµατοποιήθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση των 

δεδοµένων µε το στατιστικό πακέτο για τις κοινωνικές επιστήµες IBM SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences). Όπως κάθε προσπάθεια, έτσι και η παρούσα αντιµετώπισε 

περιορισµούς και δυσχέρειες, δεδοµένων των ορίων που τίθενται από µία µεταπτυχιακή 

διατριβή.  
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2. ΤΑ ΚΟΙΝΟΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΚΑΙ Η ΝΕΑ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Τις τελευταίες δεκαετίες ο ρόλος των φαρµακοποιών έχει ξεπεράσει τα στενά όρια του 

παραδοσιακού ρόλου τους που περιορίζονταν στην χορήγηση και συσκευασία φαρµακευτικών 

σκευασµάτων και στην παρασκευή γαληνικών σκευασµάτων. Οι φαρµακοποιοί θεωρούνται 

ολοένα και περισσότερο αναπόσπαστο κοµµάτι του συστήµατος υγείας ανεξάρτητα µε το που 

απασχολούνται µέσα σε αυτό (Pande, et al., 2013). 

Η έννοια του «Φαρµακοποιού των Επτά Αστέρων», που διατυπώθηκε από µία 

συµβουλευτική επιτροπή του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, συνοψίζει τις απαραίτητες 

γνώσεις, δεξιότητες και συµπεριφορές που πρέπει να φέρουν οι σύγχρονοι και µελλοντικοί 

φαρµακοποιοί για να ανταπεξέλθουν στους επτά νέους ρόλους που καλούνται να αναλάβουν. 

Οι ρόλοι αυτοί ξεπερνούν τους παραδοσιακούς και περιλαµβάνουν τον φαρµακοποιό ως 

φροντιστή που παρέχει υπηρεσίες που αποτελούν συνέχεια του υπόλοιπου συστήµατος υγείας. 

O φαρµακοποιός καλείται να λαµβάνει τις απαραίτητες αποφάσεις για την αποτελεσµατική και 

αποδοτική χρήση των υγειονοµικών πόρων. Να δρα σαν επαγγελµατία υγείας που αλληλεπιδρά 

µε αυτοπεποίθηση από την ιδανική θέση του µεταξύ του ιατρού και του ασθενούς. Σαν ηγέτης 

που διαθέτει συµπόνια, συµπάθεια και ικανότητα επικοινωνίας και σαν αποτελεσµατικός 

διαχειριστής του έµψυχου και άψυχου δυναµικού. Τέλος καλείται να αναλάβει τον ρόλο του 

εκπαιδευτή και του δασκάλου που φέρει την ευθύνη της κατάρτισης των νεότερων γενεών αλλά 

που δεν σταµατά να επιµορφώνεται και ο ίδιος καθ΄ όλη την σταδιοδροµία του. «Οι 

φαρµακοποιοί πρέπει να µάθουν πως να µαθαίνουν», τονίζει η επιτροπή (Third WHO 

Consultant Group, 1997).  

 Οι φαρµακοποιοί είναι η τρίτη µεγαλύτερη οµάδα επαγγελµατιών υγείας παγκοσµίως, 

µε τα κοινοτικά φαρµακεία να αποτελούν τον κλάδο όπου απασχολούνται συχνότερα. Τα 

κοινοτικά φαρµακεία έχουν αναγνωριστεί ως µία εύκολα προσβάσιµη και οικονοµικά 

αποδοτική πλατφόρµα για την παροχή υγειονοµικής περίθαλψης σε όλον τον κόσµο (Steed, et 

al., 2014). 

 Η ευρεία αναγνώριση της ανάγκης για βελτιστοποίηση των αποτελεσµάτων στην υγεία 

από τη χρήση των φαρµακευτικών σκευασµάτων συµβάλλει στις διεθνείς µεταβολές στην 

φαρµακευτική πρακτική στο πλαίσιο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Βασική πτυχή αυτής 

της εξέλιξης είναι η µετακίνηση πέρα από την προµήθεια φαρµάκων προς ρόλους που 

αξιοποιούν τις εξειδικευµένες γνώσεις τους, για την προώθηση της ασφαλούς και 

αποτελεσµατικής χρήσης των σκευασµάτων. Πρακτικά, αυτό σηµαίνει νέες προοπτικές για 
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τους φαρµακοποιούς στα κοινοτικά φαρµακεία (Campbell, et al., 2017).  Η φαρµακευτική 

πρακτική αλλάζει δίνοντας ιδιαίτερη προσοχή στην παροχή υπηρεσιών περισσότερο 

επικεντρωµένων στον ασθενή και λιγότερο στο προϊόν (Costa, et al., 2017) Οι υπηρεσίες αυτές, 

που απευθύνονται στον ασθενή, στοχεύουν είτε στην διαχείριση της φαρµακευτικής αγωγής 

είτε στο γενικότερο πλαίσιο της διατήρησης της καλής υγείας του. Οι φαρµακοποιοί µπορούν 

να διατηρούν και να επεξεργάζονται το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς και να συνδράµουν 

στην ορθολογική συνταγογράφηση και χρήση των φαρµακευτικών σκευασµάτων. Επίσης, 

καλούνται να εξασφαλίζουν την πλήρη κατανόηση από τον ασθενή του δοσολογικού σχήµατος 

και της µεθόδου χορήγησης της φαρµακευτική του αγωγής και να βοηθούν στην βελτίωση της 

συµµόρφωσης του σε αυτήν (Pande, et al., 2013).  

  Η προσβασιµότητα των φαρµακείων της κοινότητας αποτελεί το λόγο της ταχείας 

εξέλιξης του ρόλου τους. Τα κοινοτικά φαρµακεία µπορούν ακόµη να παρέχουν υπηρεσίες 

συµβουλευτικής και καθοδήγησης για θέµατα δηµόσιας υγείας. Σε αυτές περιλαµβάνεται η 

τροποποίηση της συµπεριφοράς των ασθενών ώστε να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος εµφάνισης 

ασθενειών και να προωθηθεί ένας πιο υγιής τρόπος ζωής (Steed, et al., 2014). Αυτό 

συνεπάγεται την ενεργή συµµετοχή τους σε εκστρατείες για την διακοπή του καπνίσµατος και 

της κατανάλωσης αλκοόλ καθώς και την πρόληψη µεταδοτικών νοσηµάτων όπως το 

HIV/AIDS, η φυµατίωση και η διάρροια. Τέλος, οι φαρµακοποιοί καλούνται να συνεισφέρουν 

στην διαχείριση χρόνιων παθήσεων και στη διατήρηση της ψυχικής υγείας (Pande, et al., 2013).  

 
2.1. Πρωτοβάθµιες υπηρεσίες υγείας από τα κοινοτικά φαρµακεία 

 
2.1.1. Υπηρεσία διακοπής καπνίσµατος 
 Το κάπνισµα αποτελεί παγκοσµίως την κύρια αιτία εµφάνισης διαφόρων νόσων και 

πρόωρου θανάτου. Η χρήση καπνού εκτιµάται ότι οδηγεί στο θάνατο 7 εκατοµµυρίων 

ανθρώπων ετησίως. Εάν οι σηµερινές τάσεις συνεχιστούν, µέχρι το 2030 το κάπνισµα θα 

συµβάλει στο θάνατο περισσότερων από  8 εκατοµµυρίων ανθρώπων ετησίως, ενώ το 80% των 

θανάτων αυτών προβλέπεται ότι θα συµβεί στον αναπτυσσόµενο κόσµο. Οι καπνιστές είναι 

επιρρεπείς στην ανάπτυξη διαφόρων τύπων καρκίνου, όπως της στοµατικής κοιλότητας, του 

λάρυγγα και ιδιαίτερα των πνευµόνων ενώ παράλληλα παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο 

εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων, εγκεφαλικού επεισοδίου, εµφυσήµατος και άλλων 

θανατηφόρων νόσων. Επιπλέον, το παθητικό κάπνισµα συνδέεται µε σοβαρή νοσηρότητα. 

Τέλος το κάπνισµα αποτελεί σηµαντική οικονοµική επιβάρυνση για τα συστήµατα υγείας και 

κατ’ επέκταση την κοινωνία (Taylor, et al., 2017).  
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 Οι παρεµβάσεις για την διακοπή του καπνίσµατος έχει αποδειχθεί ότι µπορούν να 

πετύχουν περισσότερα οφέλη σε όρους επέκτασης του προσδόκιµου ζωής παράλληλα µε τα 

οικονοµικά οφέλη, σε σχέση µε άλλες ιατρικές παρεµβάσεις όπως για παράδειγµα παρεµβάσεις 

αντιµετώπισης των νόσων που σχετίζονται µε την κατανάλωση καπνού. Η νικοτίνη είναι 

εξαιρετικά εθιστική αλλά πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι το 70% των ενεργών καπνιστών από 

τις ΗΠΑ και το Ηνωµένο Βασίλειο θα ήθελαν να διακόψουν το κάπνισµα. Παρόλο που πολλοί 

καπνιστές προσπαθούν να διακόψουν µόνοι τους το κάπνισµα, η συµβουλευτική από 

επαγγελµατίες υγείας δείχνει να αυξάνει των αριθµό των προσπαθειών διακοπής καθώς και τις 

περιπτώσεις χρήσης αποτελεσµατικών φαρµακευτικών σκευασµάτων που σχεδόν 

διπλασιάζουν ή τριπλασιάζουν τα ποσοστά επιτυχούς διακοπής (Taylor, et al., 2017).  

 Η µείωση του επιπολασµού του καπνίσµατος ωστόσο απαιτεί τόσο την εφαρµογή 

αποτελεσµατικών στρατηγικών διακοπής όσο και στρατηγικών που είναι προσβάσιµες σε 

µεγάλο κοµµάτι του πληθυσµού (Costello, et al., 2011). Μία προσέγγιση είναι η 

φαρµακοθεραπεία, όπως τα σκευάσµατα Υποκατάστασης της Νικοτίνης (Nicotine 

Replacement Treatment, NRT) και άλλες φαρµακευτικές επιλογές όπως η βαρενικλίνη και  η 

βουπροπιόνη. Σύµφωνα µε την βιβλιογραφία και οι δύο επιλογές εµφανίζουν στατιστικά 

σηµαντική  αύξηση του ποσοστού διακοπής έναντι ενός εικονικού φαρµάκου (placebo) (PDQ, 

2018). Τα NRT θεωρούνται πιο προσιτές επιλογές καθώς ανήκουν στα Μη 

Συνταγογραφούµενα Φάρµακα.  Ωστόσο, η έρευνα προτείνει ότι τα ποσοστά επιτυχίας 

µπορούν να βελτιωθούν εάν στους καπνιστές παρέχονται σύντοµες συµβουλευτικές συνεδρίες 

από κάποιον επαγγελµατία υγείας (Costello, et al., 2011). Οι Stead et all (2016), κατέληξαν στο 

συµπέρασµα ότι ο συνδυασµός των δύο παρεµβάσεων εµφανίζει σηµαντικά αυξηµένες 

πιθανότητες επιτυχίας σε σχέση µε την συνηθισµένη κλινική πρακτική και παροχή φροντίδας.  

 Οι φαρµακοποιοί δύναται να αποτελούν µία αποτελεσµατική κατηγορία επαγγελµατιών 

υγείας για την ανάληψη δράσεων και παρεµβάσεων για την διακοπή του καπνίσµατος, 

εκµεταλλευόµενοι τόσο τις επιλογές στην φαρµακοθεραπεία που προσφέρονται,  όσο και την 

εγγύτητα τους στην κοινότητα και την συχνή διεπαφή τους µε έναν µεγάλο αριθµό ατόµων 

µέσω των κοινοτικών φαρµακείων. Μία µεγάλη συστηµατική ανασκόπηση που δηµοσιεύθηκε 

το 2016, και ακολουθήθηκε από µέτα-ανάλυση των δεδοµένων της,  αποδεικνύει ακριβώς την  

αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων των κοινοτικών φαρµακοποιών στην διακοπή του 

καπνίσµατος. Οι µελέτες που συµπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση αξιολογήθηκαν για την 

αποτελεσµατικότητα οποιουδήποτε τύπου παρέµβασης για την διακοπή του καπνίσµατος σε 

σύγκριση µε την συνηθισµένη παροχή φροντίδας. Η συνηθισµένη φροντίδα αφορούσε µια 

ελάχιστη παρέµβαση όπως η παρατήρηση και οι ad hoc συµβουλές διακοπής. Οι παρεµβάσεις 
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διακοπής καπνίσµατος έπρεπε να αναφέρουν ένα σχετικό αποτέλεσµα συµπεριφοράς των 

συµµετεχόντων (διακοπή ή υποτροπή). Τα άτοµα που συµµετείχαν στις παρεµβάσεις των 

κοινοτικών φαρµακείων εµφάνισαν διπλάσιες πιθανότητες να διακόψουν το κάπνισµα σε 

σχέση µε αυτούς που είχαν δεχτεί κάποια µορφή συνηθισµένης φροντίδας (Brown, et al., 2016).  

Παράλληλα, από την ανασκόπηση προέκυψε ακόµη µία ενδιαφέρουσα πτυχή για τις 

υπηρεσίες διακοπής καπνίσµατος µέσω των κοινοτικών φαρµακείων. Οι υπηρεσίες αυτές 

αποδείχθηκαν οικονοµικά αποδοτικότερες από τις ίδιες υπηρεσίες εάν προσφέρονταν από 

διαφορετικό κανάλι. Συγκεκριµένα, σε σύγκριση µε µία αυτο-προσπάθεια διακοπής, το οριακό 

κόστος ανά QALY υπολογίστηκε στις £2600 για τις υπηρεσίες διακοπής µέσω φαρµακείου και 

στις £4800 για τις ίδιες υπηρεσίες µέσω οµαδικών συνεδριών στα πλαίσια του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας. Παράλληλα, ο δείκτης του οριακού κόστους-αποτελεσµατικότητας 

(ICER) για κάθε άτοµο που διακόπτει αποτελεσµατικά το κάπνισµα, µε τη βοήθεια κοινοτικού 

φαρµακοποιού, ήταν µόλις µεταξύ £79 και £509 για  υπηρεσίες  που περιελάµβαναν 

συµβουλευτικές συνεδρίες και χρήση NRT (Brown, et al., 2016).    

 Η βιβλιογραφία έχει αποδείξει την σηµασία και την αξία των υπηρεσιών αυτών και τον 

ρόλο των κοινοτικών φαρµακείων, ωστόσο σε ορισµένα µέρη του κόσµου παρατηρείται ότι οι 

φαρµακοποιοί είναι απρόθυµοι και ανεπαρκώς προετοιµασµένοι να αναλάβουν δράση. Ως εκ 

τούτου, δεν χρησιµοποιούνται επαρκώς. Ωστόσο, έχει δειχθεί ότι η χρησιµοποίηση του 

δυναµικού αυτού κοινού επαγγελµατιών υγείας σε αυτόν τον τοµέα θα επιτρέψει στους 

γιατρούς να επικεντρωθούν περισσότερο στον απαιτητικό τοµέα εργασίας τους. Η στάση αυτή 

των φαρµακοποιών αποδίδεται σε πολλούς παράγοντες. Αφενός στην µικρή αναγνώριση του 

ρόλου τους στην επιτυχή διακοπή του καπνίσµατος από τα συστήµατα υγείας και αφετέρου 

στην υποβάθµιση της αξίας των υπηρεσιών αυτών από τους ίδους υπέρ πιο δηµοφιλών 

εναλλακτικών όπως η διαχείριση του ασθενή µε σακχαρώδη διαβήτη και του υπερτασικού 

ασθενή.  Η ενεργός συµµετοχή των φαρµακοποιών στη διαχείριση της διακοπής καπνίσµατος 

προϋποθέτει τον επαυξηµένο ρόλο τους στο ευρύ δίκτυο των παρόχων υγειονοµικής 

περίθαλψης και την δυνατότητα να έχουν πρόσβαση στα ιατρικά δεδοµένα του καπνιστή. Αυτό 

θα δηµιουργήσει µια αίσθηση ευθύνης όσον αφορα στην διαχείριση του καπνιστή στο σύνολο 

του και όχι απλώς την διαχείριση του µικρού κλάσµατος που αφορά στην διακοπή του 

καπνίσµατος. Η αλληλεπίδραση µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας είναι καθοριστικής 

σηµασίας για την επίτευξη της βέλτιστης φροντίδας των ασθενών (Lee, et al., 2011).  

 



	 	 	
	 	 	 	

-	8	-	

2.1.2. Υπηρεσία διαχείρισης του σακχαρώδους διαβήτη(ΣΔ) 

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) είναι µία από τις ταχύτερα αναπτυσσόµενες χρόνιες 

ασθένειες παγκοσµίως και συνδέεται µε σηµαντική νοσηρότητα, θνησιµότητα και κόστος 

υγειονοµικής περίθαλψης. Ο διαβήτης χαρακτηρίζεται από υψηλά επίπεδα γλυκόζης στο αίµα. 

Διακρίνεται σε τρεις τύπους: Τύπου Ι (πλήρης αδυναµία παραγωγής ινσουλίνης), τύπου ΙΙ 

(ξεκινά µε αντίσταση στην ινσουλίνη και καταλήγει σε ανεπάρκεια) και διαβήτη κυήσεως. Ο 

ΣΔΙΙ είναι ο επικρατέστερος, αποτελώντας το 90% των διαβητικών ασθενών σε όλο τον κόσµο.  

Παράλληλα, ο επιπολασµός του αυξάνει παγκοσµίως και τα επίπεδα του πλησιάζουν εκείνα 

της παγκόσµιας επιδηµίας παχυσαρκίας (Hughes, et al., 2017).    

 Οι ενήλικες διαβητικοί έχουν διπλάσιο έως τριπλάσιο κίνδυνο να υποστούν κάποιο 

καρδιαγγειακό ή εγκεφαλικό επεισόδιο σε σχέση µε τους µη διαβητικούς. Οι µικροαγγειακές 

επιπλοκές του ΣΔ τον καθιστούν την κύρια αιτία τύφλωσης, νεφρικής ανεπάρκειας και 

ακρωτηριασµών στις αναπτυγµένες χώρες. Αυτές οι επιπλοκές έχουν δραµατικές επιπτώσεις 

για το κόστος της υγειονοµικής περίθαλψης. Η βελτιστοποίηση της θεραπείας των διαβητικών 

ασθενών είναι ένα δύσκολο έργο και απαιτεί τόσο εκπαίδευση του ασθενή όσο και παροχή 

κινήτρων. Ο στόχος είναι  η βελτίωση του γλυκαιµικού ελέγχου χωρίς ανεπιθύµητες ενέργειες 

όπως η αύξηση του σωµατικού βάρους και η υπογλυκαιµία, και µε θετικές ή ουδέτερες 

επιδράσεις στα επίπεδα των λιπιδίων και στην αρτηριακή πίεση. Η σωστή επιλογή 

φαρµακευτικής αγωγής συµβάλει στην αύξηση του ελέγχου και στην µείωση της πιθανότητας 

εµφάνισης αλληλεπιδράσεων (Hughes, et al., 2017).                      

   Τα κοινοτικά φαρµακεία παρέχουν µία µεγάλη γκάµα προϊόντων για τους διαβητικούς 

ασθενείς είτε πρόκειται για συνταγογραφούµενα σκευάσµατα είτε µη συνταγογραφούµενα, 

µετρητές γλυκόζης αίµατος, ταινίες µέτρησης γλυκόζης, βελόνες και συµπληρώµατα 

διατροφής. Παράλληλα, οι κοινοτικοί φαρµακοποιοί θεωρούνται οι πιο προσιτοί 

επαγγελµατίες υγείας καθώς δεν απαιτούν ραντεβού για να τους επισκεφθεί ο ασθενής ενώ 

έχουν και το υψηλότερο επίπεδο επαφής µε τους ασθενείς. Ως εκ τούτου, είναι σε θέση να 

διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στη φροντίδα των διαβητικών ασθενών (Hughes, et al., 2017). 

Οι Bukhsh, et al.,(2018) επιβεβαιώνουν ότι οποιαδήποτε παρεµβάση στα κοινοτικά φαρµακεία 

για τους ασθενείς µε ΣΔΙΙ οδήγησε σε σηµαντική µέιωση των επιπέδων της γλυκοζυλιωµένης 

αιµοσφαιρίνης (HbA1c) σε σύγκριση µε την συνήθη περίθαλψη. Ωστόσο, ο συνδυασµός  

εκπαίδευσης του διαβητικού ασθενή από εξειδικευµένο φαρµακοποιό και παροχής κατάλληλης 

φαρµακευτικής περίθαλψης έδειξαν τη µέγιστη αποτελεσµατικότητα για τη µείωση των 

επιπέδων της HbA1c.   
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Οι εκπαιδευτικές παρεµβάσεις που συµπεριλήφθηκαν στην µελέτη εστίαζαν σε τοµείς της 

περίθαλψης όπως οι επιπλοκές του ΣΔ και η αυτοδιαχείριση του διαβητικού ασθενή 

(συµµόρφωση στη λήψη φαρµακευτικής αγωγής και αυτο-µέτρηση). Παράλληλα, εµφάνισαν 

θετικές επιδράσεις και σε άλλες κλινικές παραµέτρους εκτός της HbA1c, όπως ο BMI(Δείκτης 

Μάζας Σώµατος), η αρτηριακή πίεση και τα επίπεδα λιπιδίων στο αίµα των ασθενών (Bukhsh, 

et al., 2018).  Η βελτίωση της συµµόρφωσης στην κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή ενισχύει 

τα θετικά αποτελέσµατα στην υγεία. Για τον λόγο αυτό, πολλές χώρες εφαρµόζουν 

προγράµµατα υποστήριξης των ασθενών µε την παροχή εξατοµικευµένων στρατηγικών 

αρωγής για την συµµόρφωση στην φαρµακακευτική τους αγωγή (Kjarjul, et al., 2018).  Οι 

ΗΠΑ µε το Medication Therapy Management(MTM), ο Καναδάς µε τα MedChecks, το 

Ηνωµένο Βασίλειο µε τα Medicines Use Reviews (MURs) και η Αυστραλία µε τα Home 

Medication Reviews(HMRs), αποτελούν µερικά τέτοια παραδείγµατα. Oι Kharjul, et al., 

(2018) αναφέρουν στην µελέτη τους ότι στους ασθενείς που λάµβαναν αντιδιαβητική αγωγή 

per os και παρουσίαζαν χαµηλά ποσοστά συµµόρφωσης, τα επίπεδα της HbA1c ήταν 

υψηλότερα και συνέχιζαν να αυξάνουν κατά περίπου 0,1% (1mmol/mol) κάθε 10 εβδοµάδες 

ενώ αντίθετα στους ασθενείς µε υψηλά ποσοστά συµµόρφωσης ήταν εµφανής η πτωτική τάση 

στα επίπεδα της HbA1c.  

Παράλληλα µία µελέτη που δηµοσιεύθηκε το 2018 και αξιολογούσε την 

αποτελεσµατικότητα των τηλεφωνικών παρεµβάσεων κοινοτικών φαρµακοποιών σε 

διαβητικούς ασθενείς κατέληξε ότι όσοι ασθενείς ανήκαν στην οµάδα παρέµβασης εµφάνισαν 

στατιστικά υψηλότερα επίπεδα συµµόρφωσης και αυτοπερίθαλψης σε σύγκριση µε τους 

ασθενείς που έλαβαν την συνηθισµένη περίθαλψη (Sarayani, et al., 2018).  Ανάλογα ήταν και 

τα αποτελέσµατα σε έρευνα σε ηλικιωµένους διαβητικούς ασθενείς (άνω των 65 ετών) στην 

οποία τα αποτελέσµατα έδειξαν µείωση των επιπέδων HbA1c της τάξης του 0,83% για την 

οµάδα παρέµβασης που ακολούθησε ένα εξάµηνο πρόγραµµα παρεµβάσεων από 

εξειδικευµένους στον διαβήτη φαρµακοποιούς ενώ δεν παρατηρήθηκαν διαφοροποιήσεις στα 

ποσοστά εισαγωγών σε νοσοκοµεία µεταξύ της οµάδας παρέµβασης και της οµάδας αναφοράς 

(Chen, et al., 2015)   

 Η παρακολούθηση/µέτρηση των επιπέδων της HbA1c των διαβητικών ασθενών αλλά 

και του γενικού πληθυσµού µέσω κοινοτικών φαρµακείων είναι µία κοινή πρακτική σε πολλές 

χώρες του κόσµου η οποία στηρίζεται στην µεγάλη επισκεψιµότητα των σηµείων αυτών και 

στην άρτια επιστηµονική υπόσταση του προσωπικού τους. Τα αποτελέσµατα και για τις δύο 

περιπτώσεις είναι υποστηρικτικά του ρόλου του φαρµακοποιού. Στην περίπτωση των 

διαβητικών ασθενών τα ευρήµατα της έρευνας έδειξαν ότι στην πλειοψηφία τους (59,1%) τα 
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επίπεδα της HbA1c ήταν πάνω από το όριο-στόχο ενώ για τους ασθενείς µε ΣΔΙ τα ευρήµατα 

ελλιπούς γλυκαιµικού ελέγχου ήταν ακόµα υψηλότερα (67,4%) (Papastergiou, et al., 2015). Η 

εφαρµογή πρωτοκόλλου παρακολούθησης στον γενικό πληθυσµό είχε σαν αποτέλεσµα τον 

εντοπισµό ατόµων µε µέτριο έως υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης ΣΔΙΙ που αντιστοιχούσε στο 22% 

των συµµετεχόντων καθώς και ατόµων µε µη διαγνωσµένο ΣΔΙΙ (1%) (Risoy, et al., 2018). Τα 

παραπάνω υποδηλώνουν ότι απαιτούνται κλινικές παρεµβάσεις για τη βελτίωση του 

γλυκαιµικού ελέγχου του πληθυσµού στα κοινοτικά φαρµακεία.  

  Η σηµασία των παρεµβάσεων δεν περιορίζονται µόνο στα θετικά αποτελέσµατα στην 

υγεία των ασθενών αλλά επεκτείνονται και στις ευεργετικές επιδράσεις τους στα οικονοµικά 

του συστήµατος υγείας. Η προσθήκη της παρέµβασης φαρµακοποιού στην πρωτοβάθµια 

φροντίδα οδήγησε σε µέιωση κατά $190 του κόστους για περίθαλψη ανά διαβητικό ασθενή σε 

σχέση µε την συνηθισµένη περίθαλψη. Η µείωση του κόστους οφείλεται στην πρόληψη 

εµφάνισης κάποιου καρδιαγγειακού επεισοδίου (µείωση 0,3%) σε σύγκριση µε την 

συνηθισµένη περίθαλψη. Τέλος στην κλίµακα κοινωνικής προθυµίας για την αποζηµίωση των 

$4000 για 1% ετήσια µείωση του κινδύνου καρδιαγγειακού επεισοδίου, η παρέµβαση ήταν 

κατά 95% πιο αποδοτική από πλευράς κόστους σε σχέση µε την συνήθη πρακτική στην παροχή 

περίθαλψης (Simpson, et al., 2015) 

 

2.1.3. Υπηρεσία διαχείρισης των επίπεδων της χοληστερόλης και των λιπιδίων.  

Μείωση του  καρδιαγγειακού κινδύνου 

 Οι καρδιαγγειακές νόσοι είναι οι κυριότερες αιτίες θανάτου παγκοσµίως 

αντιπροσωπεύοντας το ένα τρίτο των θανάτων σε όλο τον κόσµο. Τα περισσότερα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα οφείλονται σε τροποποιήσιµους παράγοντες κινδύνου όπως το 

κάπνισµα, η αρτηριακή υπέρταση, η δυσλιπιδαιµία, ο σακχαρώδης διαβήτης, η έλλειψη 

σωµατικής άσκησης, η διατροφή  υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και η παχυσαρκία. Παρά 

την σηµαντική πρόοδο στη θεραπεία των νοσηµάτων αυτών, ο επιπολασµός των ανεπαρκώς 

ελεγχόµενων παραγόντων κινδύνου εξακολουθεί να είναι σε υψηλά επίπεδα. Πρόσφατες 

µελέτες έχουν δείξει ότι σχεδόν το 50% των ασθενών µε ΣΔΙΙ δεν επιτυγχάνουν τα όρια-

στόχους στα επίπεδα ούτε της χοληστερόλης ούτε της αρτηριακής πίεσης ενώ µόλις το 13% 

των ασθενών επιτυγχάνει τον τριπλό στόχο-όριο (HbΑ1c, αρτηριακή πίεση και χοληστερόλη) 

(Tsuyuki, et al., 2016) 

 Οι κοινοτικοί φαρµακοποιοί είναι προσιτοί επαγγελµατίες υγείας στην πρωτοβάθµια 

φροντίδα  που βλέπουν συχνά ασθενείς µε χρόνια νοσήµατα. Ως εκ τούτου, είναι 
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τοποθετηµένοι κατά τέτοιο τρόπο µέσα στο σύστηµα υγείας ώστε να είναι σε θέση να 

εντοπίζουν ασθενείς µε ή χωρίς  υψηλό κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακής νόσου, να 

αξιολογούν και να βοηθούν στη διαχείριση της. Η συµβολή  τους είναι σηµαντική στην µείωση 

του εκτιµώµενου κινδύνου για καρδιαγγειακό συµβάν στην οµάδα  παρέµβασης (διαχείριση 

φαρµακευτικής αγωγής, εργαστηριακοί έλεγχοι επιπέδων και µηνιαίες αξιολογήσεις). Η 

µείωση ήταν της τάξης του 21% σε σύγκριση µε τους ασθενείς που έλαβαν την συνηθισµένη 

φροντίδα. Αξιοσηµείωτη ήταν  επίσης η µείωση τόσο στα επίπεδα της χοληστερόλης στο αίµα 

(-0,2 mmol/l LDL-C) όσο και στα επίπεδα της αρτηριακής πίεσης (-9,37 mm Hg ) σε σχέση µε 

την οµάδα αναφοράς ενώ παρατηρήθηκε και αύξηση (0,92%) στον έλεγχο του γλυκαιµικού 

δείκτη (Tsuyuki, et al., 2016).  

 Η αντιλιπιδαιµική φαρµακευτική αγωγή, αν και πολύ σηµαντική στην βελτίωση των 

δεικτών των καρδιαγγειακών νοσηµάτων, συνήθως δεν λαµβάνεται σωστά από τους ασθενείς 

µε αποτέλεσµα να επηρεάζονται τα αποτελέσµατα της στην µείωση των λιπιδίων στο αίµα (van 

Driel, et al., 2016). Έχει παρατηρηθεί ότι µόλις το 50% των ασθενών, στους οποίους 

συνταγογραφείται κάποια αντιλιπιδαιµική αγωγή εξακολουθούν να την λαµβάνουν έξι µήνες 

µετά (Manigault & Lewis, 2015). Αποτέλεσµα των παραπάνω είναι ο αυξηµένος κίνδυνος 

καρδιακών προσβολών και εµφραγµάτων του µυοκαρδίου. Οι λόγοι της µη συµµόρφωσης είναι 

πολλοί και περιλαµβάνουν τις ανεπιθύµητες ενέργειες της θεραπευτικής αγωγής, την πιθανή 

πολυπλοκότητα στη λήψη, το κόστος και  τέλος το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί από την 

διάγνωση µέχρι την θεραπεία (Manigault & Lewis, 2015).  

Η εκπαίδευση των ασθενών σχετικά µε την σηµασία της φαρµακοθεραπείας και την 

µείωση των κινδύνων καρδιαγγειακής νόσου συµβάλει στην ευαισθητοποίηση τους για την 

κατάσταση της υγείας τους και τροποποιεί την συµπεριφορά τους. Η βιβλιογραφία έχει 

καταδείξει την σηµασία  των επεµβάσεων των επαγγελµατιών υγείας στο κοµµάτι της 

συµµόρφωσης των ασθενών. Μία πρόσφατη ανασκόπηση συνέκρινε την εντατική περίθαλψη 

που περιελάβανε παρεµβάσεις διαφόρων παρόχων υγείας, και φαρµακοποιών µέσα σε αυτούς, 

µε την συνηθισµένη περίθαλψη και κατέληξε στα παρακάτω συµπεράσµατα. Οι συµµετέχοντες 

στην οµάδα παρέµβασης εµφάνισαν σχεδόν διπλάσια ποσοστά στην συµµόρφωση τους. Αυτό 

είχε σαν αποτέλεσµα σηµαντικές επιδόσεις και στην µείωση των επιπέδων της χοληστερόλης 

στο αίµα. Βραχυπρόθεσµα, οι ασθενείς παρουσίασαν µείωση 17,15mg/dL στα επίπεδα της 

ολικής χοληστερόλης και 19,51mg/dL στην LDL-c ενώ µακροπρόθεσµα (διάστηµα 

µεγαλύτερο από έξι µήνες) η µείωση ανήλθε σε 17,57mg/dL στα επίπεδα της ολικής 

χοληστερόλης του αίµατος (van Driel, et al., 2016). 
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Οι παράγοντες επικινδυνότητας για καρδιαγγειακό νόσηµα αντιπροσωπεύουν το 90% 

του κινδύνου για εγκεφαλικό επεισόδιο και έµφραγµα του µυοκαρδίου στον γενικό πληθυσµό. 

Αυτό ισοδυναµεί µε τεράστια µείωση των επεισοδίων αυτών σε περίπτωση µη έκθεσης των 

ατόµων στους παράγοντες κινδύνου. Τα αποτελέσµατα, µίας έρευνας που διεξήχθη µέσω 

κοινοτικών φαρµακείων µε σκοπό των εντοπισµό «σιωπηλών» παραγόντων επικινδυνότητας 

στον γενικό πληθυσµό, είναι χαρακτηριστικά της σηµερινής κατάστασης. Ένας στους τρείς 

ενήλικες, συνήθως νεαρότερων ηλικιακών οµάδων, εντοπίστηκε µε κάποιον προηγουµένως 

άγνωστο σε αυτόν παράγοντα κινδύνου. Οι παράγοντες αυτοί παραµένουν για χρόνια µη 

διαγνωσµένοι σε αντίθεση µε τους προληπτικούς ελέγχους για κακοήθειες (µαστού, προστάτη) 

που είναι ευρέως διαδεδοµένοι. Όπως προκύπτει, η σηµασία µίας ενεργητικής διαδικασίας 

παρακολούθησης µέσω των κοινοτικών φαρµακείων θα µπορούσε να αποτελέσει µία 

αποτελεσµατική εναλλακτική λύση έναντι της δηµόσιας προληπτικής ιατρικής εξέτασης ιδίως 

σε νεότερες ηλικιακές οµάδες και εξαιτίας της συνήθως µικρής συµµετοχής των ατόµων σε 

αυτές τις δηµόσιες προσπάθειες/παρεµβάσεις (Rohla, et al., 2016).   

Μία πιο πρόσφατη έρευνα επιβεβαιώνει εκ νέου τα παραπάνω και τον ρόλο των 

φαρµακοποιών ως επαγγελµατίες υγείας στην πρώτη γραµµή της πρωτοβάθµιας περίθαλψης. 

Οι Jahangard-Rafsanjani et all (2017), κατέληξαν σε ανάλογα συµπεράσµατα για τον γενικό 

πληθυσµό. Περισσότεροι από τους µισούς συµµετέχοντες (50,8%) παρουσίασαν έναν 

τουλάχιστον παράγοντα επικινδυνότητας για καρδιαγγειακή νόσο που δεν γνώριζαν πριν από 

την έρευνα. Ένας στους τρείς συµµετέχοντες έπασχε από δυσλιπιδαιµία (υψηλές τιµές LDL ή 

χαµηλές τιµές HDL). Επιπλέον, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι υπηρεσίες παρακολούθησης 

µέσω κοινοτικών φαρµακείων µπορούν να εντοπίσουν ενήλικες που πιθανόν να χρειάζονται 

αντιυπερτασική αγωγή. Ο επιπολασµός της µη ελεγχόµενης και µη πρότερα διαγνωσµένης 

υπέρτασης µεταξύ των ασθενών που τελικά υποβλήθηκαν σε σχετική θεραπευτική αγωγή 

κυµαίνονταν στο 32%. Συνολικά 15,9% των συµµετεχόντων έλαβαν φαρµακευτική αγωγή και 

το ίδιο ποσοστό έλαβε κατάλληλη συµβουλευτική για τον περιορισµό των παραγόντων 

επικινδυνότητας.  

Ωστόσο, ο ρόλος του κοινοτικού φαρµακοποιού στην διαχείριση των δυσλιπιδαιµικών 

ασθενών παρουσιάζει µία ακόµα σηµαντική πτυχή. Αυτήν που καταδεικνύουν οι Tsuyuki, 

Rosenthal & Pearson, (2016) στην έρευνα τους για τα αποτελέσµατα στην υγεία των ασθενών 

µετά τις παρεµβάσεις των κοινοτικών φαρµακοποιών, στις οποίες συµπεριλαµβάνεται και η 

συνταγογράφηση της φαρµακευτικής αγωγής από τους ίδιους. Τα αποτελέσµατα είναι 

ενθαρρυντικά καθώς η οµάδα παρέµβασης πέτυχε σε ποσοστό 43% τις τιµές-όρια της LDL-c 

σε σύγκριση µε το 18% της οµάδας αναφοράς ενώ παράλληλα η µείωση στα επίπεδα της LDL-
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c  ήταν σηµαντικά µεγαλύτερη στους ασθενείς που ακολούθησαν το πρόγραµµα παρεµβάσεων 

και συνταγογράφησης από τους φαρµακοποιούς σε σχέση µε την οµάδα που δέχθηκε την 

συνηθισµένη φροντίδα ( 1,12 mmol/L έναντι 0,42mmol/L) (Tsuyuki, et al., 2016).  

  

2.1.4. Υπηρεσία διαχείρισης του σωµατικού βάρους 

 Η αύξηση των υπέρβαρων κα παχύσαρκων ατόµων δηµιουργεί σηµαντική κλινική και 

δηµόσια επιβάρυνση, αυξάνοντας το κόστος για την υγεία και τις κοινωνικές δαπάνες (Gordon, 

et al., 2011). Πολλοί παράγοντες και κυρίως οι αλλαγές στον τρόπο ζωής, όπως η αυξηµένη 

κατανάλωση τροφής και η µειωµένη σωµατική άσκηση, έχουν συµβάλει στην επιδηµία της 

παχυσαρκίας. Η µείωση του σωµατικού βάρους αποτελεί πρόκληση για µεγάλη µερίδα των 

υπέρβαρων και παχύσαρκων ατόµων και συχνά αναζητούν βοήθεια και υποστήριξη για να 

επιτύχουν τους στόχους τους (Boardman & Avery, 2014).    

Η παχυσαρκία αποτελεί µείζον πρόβληµα των αναπτυγµένων χωρών σε όλο τον κόσµο 

και συνδέεται µε έναν µεγάλο αριθµό ασθενειών ως αποτέλεσµα µεταβολικών συνεπειών, 

όπως οι στεφανιαίες νόσοι, τα εγκεφαλικά επεισόδια και ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ). Μία 

µέτρια µείωση του σωµατικού βάρους κατά 5-10% µπορεί να έχει θετικές επιδράσεις στους 

καρδιαγγειακούς παράγοντες κινδύνου και να µειώσει την νοσηρότητα, βελτιώνοντας την 

ποιότητα ζωής.  Η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας παίζει σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη και 

στη διαχείριση της παχυσαρκίας. Τα κοινοτικά φαρµακεία βρίσκονται σε ιδανική θέση για να 

παρέχουν πρωτοβουλίες και υπηρεσίες διαχείρισης βάρους λόγω της προσβασιµότητας τους 

και της δυνατότητας τους να εντοπίζουν τους ασθενείς που βρίσκονται σε πιθανό κίνδυνο (Um, 

et al., 2013).  

Οι επιστηµονικά καταρτισµένοι φαρµακοποιοί είναι σε θέση να εφαρµόσουν 

στρατηγικές αλλαγής του τρόπου ζωής σε περιβάλλοντα όπως τα κοινοτικά φαρµακεία. Σε 

αντίθεση µε την απλή  χορήγηση της κατάλληλης φαρµακευτικής αγωγής, ένα ολοκληρωµένο 

πρόγραµµα διαχείρισης της φαρµακοθεραπέιας (Medication Therapy Management, MTM) 

µπορεί να περιλαµβάνει έναν επιστήµονα υγείας που εργάζεται µαζί µε τον ασθενή για την 

υιοθέτηση ενός ευρύτερου σχεδίου υγιεινού τρόπου ζωής σε συνδυασµό µε την 

αποτελεσµατικότερη χρήση της αγωγής τους (Lenz & Monaghan, 2008) 

Σε καταστάσεις πραγµατικής ζωής, οι παρεµβάσεις διαχείρισης βάρους σε κοινοτικά 

φαρµακεία εστιάζουν κυρίως σε τρείς περιοχές/τοµείς : την διατροφή, την φυσική άσκηση και 

την αλλαγή στην συµπεριφορά. Στη διατροφή εστιάζουν στον έλεγχο του µεγέθους των 

µερίδων του φαγητού, στη µείωση της κατανάλωσης τροφών µε υψηλή περιεκτικότητα σε λίπη 
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και στην αύξηση  της κατανάλωσης τροφών χαµηλής ενέργειας αλλά πλούσιων σε θρεπτικά 

συστατικά. Στην φυσική άσκηση στόχος είναι να επιτευχθούν 150-300 λεπτά µέτριας έντασης 

σωµατικής δραστηριότητας ή 75-150 λεπτά έντονης σωµατικής δραστηριότητας ή κάποιος 

συνδυασµός των παραπάνω την εβδοµάδα. Παράλληλα, οι ασθενείς ενθαρρύνονται να 

διατηρούν ηµερολόγιο καταγραφής των γευµάτων τους και της δραστηριότητας τους στα 

πλαίσια της αυτοδιαχείρισης της περίπτωσης τους. Στόχος είναι η αλλαγή της συµπεριφοράς 

τους µέσω του καθορισµού στόχων και του σχεδιασµού δράσης και αντιµετώπισης της 

κατάστασης της υγείας τους (Um, et al., 2015).  

Τα αποτελέσµατα των παρεµβάσεων αυτών, µε βάση τις αναµενόµενες µεταβολές στο 

βάρος των ασθενών, είναι παραπάνω από ενθαρρυντικά. Όλοι οι συµµετέχοντες που 

ολοκλήρωσαν το πρόγραµµα εµφάνισαν µέτρια µείωση του βάρους τους, µε το 32% αυτών να 

πετυχαίνει µείωση µεγαλύτερη του 5%. Η µέση µείωση βάρους ήταν -3,5kg και περιφέρειας 

µέσης -2,0cm για τους πρώτους τρεις µήνες του προγράµµατος ενώ οι συµµετέχοντες 

ανέφερθηκαν στην άνεση της διεπαφής µε τον φαρµακοποιό και περιέγραψαν όλη τη 

διαδικασία σαν µία θετική εµπειρία (Um, et al., 2015). Η έρευνα των Boardman & Avery 

(2014) έδειξε παρόµοια ή και καλύτερα αποτελέσµατα,  µε µέση µείωση βάρους -3,07kg  και 

περιφέρειας µέσης -3,87cm στους πρώτους τρείς µήνες του προγράµµατος, που 

παρακολουθούνταν οι συµµετέχοντες από τους κοινοτικούς φαρµακοποιούς. 

 Οι παθήσεις που σχετίζονται µε την παχυσαρκία εκτιµάται ότι κοστίζουν στις δηµόσιες 

υπηρεσίες υγείας όπως το NHS στο Ηνωµένο Βασίλειο περίπου £4,2 δισεκατοµµύρια ετησίως. 

Οι παχύσαρκοι είναι πέντε φορές πιο πιθανό να πάσχουν από αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) σε 

σύγκριση µε τα άτοµα µε φυσιολογικό σωµατικό βάρος ενώ η συσσώρευση κοιλιακού βάρους 

έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει τον κίνδυνο ΑΥ. Στο τέλος του εξάµηνου προγράµµατος 

διαχείρισης βάρους σε κοινοτικά φαρµακεία εκτός από την µείωση του Δείκτη Μάζας Σώµατος 

(ΔΜΣ ή BMI),  η µέση µείωση της συστολικής πίεσης ήταν της τάξης του -9,5mmHg και της 

διαστολικής πίεσης -4,7mmHg (Boardman & Avery, 2014). Μία διαφορετική προσέγγιση είναι 

η υιοθέτηση της δίατας DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), που περιλαµβάνει 

διαιτητικές προσεγγίσεις µε σκοπό την µείωση της αρτηριακής υπέρτασης. Η DASH δείχνει 

θετικά αποτελέσµατα στην µείωση της συστολικής πίεσης (8-14mmHg) και περιλαµβάνεται 

στην φαρέτρα που χρησιµοποιούν οι  επιστήµονες υγείας (Lenz & Monaghan, 2008).  

Ο κίνδυνος του ΣΔ δείχνει ισχυρή συσχέτιση τόσο µε τον αυξηµένο ΔΜΣ όσο και µε 

την περιφέρεια της µέσης. Η πρόγνωση για τους παχύσαρκους ασθενείς είναι συχνά χειρότερη 

από ότι για τα άτοµα µε φυσιολογικό σωµατικό βάρος µε την ίδια ασθένεια (π.χ διαβήτης). Δύο 

στους τρείς ασθενείς µε ΣΔ εµφανίζουν και ΑΥ. Όπως αναµένεται, η δίαιτα DASH θεωρείται 
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επωφελής για τα άτοµα που πάσχουν ταυτόχρονα από ΣΔ και ΑΥ. Τα αποτελέσµατα της είναι 

ευεργετικά για τα επίπεδα λιπιδίων του αίµατος ενώ συµβάλει και στη µείωση της HbA1C κατά 

1,7 ποσοστιαίες µονάδες και της γλυκόζης νηστείας κατά 29% (Campell, 2017). Ένα 

ολοκληρωµένο πρόγραµµα διαχείρισης της διατροφής στα πλαίσια της DASH θα είχε 

σηµαντικά κλινικά οφέλη για την κατάσταση της υγείας των διαβητικών ασθενών υπό την 

επίβλεψη και συχνή παρακολούθηση του κοινοτικού φαρµακοποιού.  

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης κυήσεως (Gestational Diabetes Mellitus, GDM) είναι µία 

µορφή της νόσου που οφειλεται στην ανοχή στη γλυκόζη που εµφανίζεται κατά τη διάρκεια 

της εγκυµοσύνης. Για την βελτίωση των αποτελεσµάτων της εγκυµοσύνης σε ασθενείς µε 

GDM εφαρµόζονται εκτός της φαρµακευτικής αγωγής, συνήθως µε ενέσιµη ινσουλίνη, και 

στρατηγικές διαχείρισης της διατροφής και του τρόπου ζωής. Τα ευρήµατα της έρευνας έδειξαν 

ότι η κατανάλωση τροφής µε βάση την δίαιτα  DASH οδήγησε σε µειωµένο αριθµό καισαρικών 

τοµών (το 90% των περιπτώσεων GDM καταλήγει σε καισαρική τοµή), µειωµένη ανάγκη 

εκκίνησης θεραπείας µε ινσουλίνη και χαµηλότερα ποσοστά µικρόσωµων βρεφών (Asemi, et 

al., 2014). H συνεργασία των επιστηµόνων υγείας για την αποτελεσµατικότερη 

παρακολούθηση των περιπτώσεων αυτών µπορεί να εφαρµοστεί στην πρωτοβάθµια φροντίδα 

µε τη βοήθεια του δικτύου των κοινοτικών φαρµακείων και την αξιοποίηση του κατάλληλα 

εκπαιδευµένου επιστηµονικού προσωπικού τους.  

 

2.1.5. Υπηρεσία συµµόρφωσης στην φαρµακευτική αγωγη και αυτοδιαχείρισης  

 Η περιορισµένη αποτελεσµατικότητα των επιστηµονικά τεκµηριωµένων (evidence-

based) θεραπειών για χρόνιες παθήσεις αλλά και οξεία περιστατικά, αποτελεί ουσιαστική 

κλινική και οικονοµική επιβάρυνση τόσο για τους ασθενείς όσο και για τα συστήµατα υγείας. 

Ωστόσο, επειδή τα ποσοστά υπο-διάγνωσης και υπο-συνταγογράφησης έχουν βελτιωθεί 

σηµαντικά, µεγάλο κοµµάτι του προβλήµατος φαίνεται να αποτελεί η λανθασµένη λήψη των 

συνταγογραφούµενων φαρµάκων από τους ίδιους τους ασθενείς. Μία ευρεία ποικιλία 

παρεµβάσεων έχουν αναπτυχθεί για την βελτίωση της συµµόρφωσης στην φαρµακευτική 

αγωγή, µε µικρή ωστόσο επιτυχία. Οι λόγοι είναι αφενός ότι δεν αντιµετωπίζουν επαρκώς τα 

µοναδικά και προσωπικά εµπόδια/φραγµούς του κάθε ασθενή ή το κάνουν µόνο για ένα 

συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα και αφετέρου πολλές από αυτές τις παρεµβάσεις δεν έχουν 

υιοθετηθεί ευρέως εξαιτίας των υψηλών απαιτήσεων σε ανθρώπινους πόρους (Choudhry, et 

al., 2018) 

 Οι παρεµβάσεις στα πλαίσια της φαρµακευτικής φροντίδας στοχεύουν στην προώθηση 
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της ποιότητας ζωής ενός ασθενή µέσω της παροχής υπεύθυνων υπηρεσιών διαχείρισης της 

αγωγής τους. Οι κοινοτικοί φαρµακοποιοί διαθέτουν λεπτοµερείς γνώσεις σχετικά µε την 

πρόληψη και τη διαχείριση των ασθενειών και αυτό τους τοποθετεί ιδανικά µέσα στα πλαίσια 

της πρωτοβάθµιας φροντίδας για την παροχή παρεµβάσεων φαρµακευτικής περίθαλψης 

(Milosavlijevic, et al., 2018) 

 Η αρτηριακή υπέρταση είναι η δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσµίως και επηρεάζει 

περίπου το 1/3 του ενήλικου πληθυσµού στις ανεπτυγµένες χώρες. Η κατάλληλη 

αντιυπερτασική αγωγή µπορεί να βελτιώσει τα καρδιαγγειακά αποτελέσµατα εφόσον οι 

ασθενείς την λαµβάνουν τακτικά. Περίπου οι µισοί ασθενείς εγκαταλείπουν την αγωγή µέσα 

σε 12 µήνες από την έναρξη της. Η συνεισφορά των κοινοτικών φαρµακοποιών στην βελτίωση 

της συµµόρφωσης είναι εµφανής στην οµάδα παρέµβασης (61,8%) σε σχέση µε την οµάδα 

ελέγχου που έλαβε την συνήθη φροντίδα (39,2%) σε αρχικά µη-συµµορφούµενους ασθενείς. 

Ωστόσο ο θετικό αντίκτυπος του προγράµµατος συµβουλευτικής και παρακολούθησης 

διαπιστώθηκε και στην µείωση της συστολικής πίεσης µε διαφορά 5,3mm Hg υπέρ της οµάδας 

παρέµβασης. Αυτή η βελτίωση της κατάστασης της υγείας των ασθενών θα µπορούσε 

µακροπρόθεσµα να µειώσει τον κίνδυνο ενός µεγάλου καρδιαγγειακού επεισοδίου κατά 20-

30%. Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας οι κοινοτικοί φαρµακοποιοί θα πρέπει να 

συµµετέχουν ενεργά στην παροχή εξατοµικευµένων συµβουλών στους υπερτασικούς ασθενείς 

(Stewart, et al., 2014).  

 Η µη συµµόρφωση στην βραχυπρόθεσµη αγωγή µε αντιβιοτικά θεωρείται ένας από 

τους σηµαντικότερους παράγοντες σπατάλης φαρµακευτικών σκευασµάτων που µε τη σειρά 

της οδηγεί σε κατάχρηση τους, στην ανάπτυξη µικροβιακής αντοχής και προκαλεί σηµαντική 

ρύπανση του περιβάλλοντος. Οι συνήθεις λόγοι είναι ότι  οι ασθενείς ξέχασαν να πάρουν την 

αγωγή τους ή ότι σταµάτησαν την αγωγή τους επειδή ένιωσαν καλύτερα. Διάφορες 

παρεµβάσεις  αποσκοπούν στην βελτίωση της συµµόρφωσης, µία από αυτές περιλαµβάνει τη 

συµβουλευτική και την εκπαίδευση των ασθενών στα φαρµακεία τη στιγµή που 

παραλαµβάνουν την αγωγή τους. Η έρευνα των West & Cordina (2018) έδειξε στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της παρέµβασης των φαρµακοποιών και της βελτίωσης της 

συµµόρφωσης των ασθενών που λάµβαναν αντιβιοτική αγωγή. Οι ασθενείς που είχαν 

ενηµερωθεί για την µικροβιακή αντοχή και την αναποτελεσµατικότητα της λανθασµένης 

λήψης της αγωγής τους ήταν πιο επιµελείς. Η παροχή φαρµακευτικής περίθαλψης πρέπει να 

υποστηρίζεται από βελτιωµένες φαρµακευτικές πρακτικές οι οποίες όχι µόνο να ενισχύουν τα 

αποτελέσµατα της υγείας των ασθενών αλλά  και να µειώνουν το κόστος της περίθαλψης µέσω 

του περιορισµού της σπατάλης των πόρων (West & Cordina, 2018). 
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 Το άσθµα και η Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι χρόνιες παθήσεις 

των πνευµόνων που επηρεάζουν χιλιάδες ασθενείς. Χαρακτηρίζονται αµφότερες από επεισόδια 

δύσπνοιας, σφίξιµο στο στήθος και βήχα. Η ελλιπής αντίληψη των ασθενών για την κατάσταση 

της υγείας τους και στις δύο περιπτώσεις µπορεί να οδηγήσει σε εξάρσεις και αυξηµένη ανάγκη 

για επείγουσα περίθαλψη. Η θεραπεία στηρίζεται τόσο σε φαρµακολογικές όσο και σε µη 

φαρµακολογικές παρεµβάσεις (διακοπή καπνίσµατος, εµβολιασµός κ.α). Η εκπαίδευση των 

ασθενών είναι καθοριστικής σηµασίας για την προώθηση και αύξηση της εµπιστοσύνης του 

ασθενούς στην αυτοδιαχείριση της νόσου του µε έµφαση στην συµµόρφωση στην αγωγή, στην 

σωστή χρήση των συσκευών εισπνοών και στις ανεπιθύµητες ενέργειες των φαρµάκων. 

Ανάλογες παρεµβάσεις σε κοινοτικά φαρµακεία είχαν σαν αποτέλεσµα βελτίωση της 

συµµόρφωσης των ασθενών µε αποτέλεσµα αυξηµένα ποσοστά ελέγχου του άσθµατος στην 

οµάδα παρέµβασης (56,38% έναντι 15,71%) και χαµηλότερη συχνότητα νοσηλείας (6,38% 

έναντι 31,2%) (Abraham, et al., 2018). Βελτίωση των αποτελεσµάτων υγείας παρατηρήθηκε 

και στους ασθενείς µε ΧΑΠ χάρη της αύξησης της συµµόρφωσης τους στην φαρµακευτική 

τους αγωγή, µία κατηγορία ασθενών όπου η µη συµµόρφωση τους εκτιµάται στο 30-70% 

(Alton & Farndon, 2018). 

 Η αντιµετώπιση του σακχαρώδους διαβήτη είναι πρόκληση, διότι οι ασθενείς πρέπει να 

υιοθετήσουν αρκετές πρακτικές αυτοθεραπείας/αυτοδιαχείρισης στην καθηµερινότητα τους 

όπως οι διατροφικές συνήθειες, η διαχείριση του βάρους, η συµµόρφωση µε την φαρµακευτική 

τους αγωγή και η παρακολούθηση των επιπέδων γλυκόζης (Jahangard-Rafsanjani, et al., 2014). 

Η αυτό-παρακολούθηση της γλυκόζης του αίµατος θεωρείται ο ακρογωνιαίος λίθος της 

διαχείρισης του ΣΔ (Mansell, et al., 2016). Παραδοσιακά οι συσκευές µέτρησης γλυκόζης στο 

αίµα παραλαµβάνονται από ένα κοινοτικό φαρµακείο, θέτοντας τους φαρµακοποιούς της 

κοινότητας σε ιδανική θέση για να την εκπαίδευση των ασθενών που έχουν πρόσφατα 

διαγνωστεί µε ΣΔ. Η εκπαίδευση των ασθενών µπορεί να αφορά όλα ή κάποια από τα 

παραπάνω. Τα αποτελέσµατα της έρευνας των Jahangard-Rafsanjani, et al (2014) έδειξαν 

µεγαλύτερη µείωση της HbA1C στην οµάδα παρέµβασης χωρίς ωστόσο στατιστικά σηµαντική  

διαφορά (-1,03 έναντι -0,52) το οποίο επιβεβαιώνουν και οι Mansell, et al (2016) στην δική 

τους έρευνα (-1,69 έναντι -0,70). Ωστόσο, και οι δύο µελέτες επιβεβαιώνουν την βελτίωση της 

συµµόρφωσης στην αγωγή και της αυτοδιαχείρισης των ασθενών.  Μετά την παρέµβαση των 

κοινοτικών φαρµακοποιών οι ασθενείς εµφάνισαν µειωµένο Δείκτη Μάζας Σώµατος, 

αυξηµένα ποσοστά αυτό-παρακολούθησης της γλυκόζης του αίµατος και βελτίωση των 

ποσοστών συµµόρφωσης τους (χαµηλή συµµόρφωση πριν την παρέµβαση 51% και µετά την 

παρέµβαση 24%) (Jahangard-Rafsanjani, et al., 2014).  
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 Η λανθασµένη και ακατάλληλη χρήση φαρµάκων στους ηλικιωµένους ασθενείς είναι 

µία αυξανόµενη και ανησυχητική τάση παγκοσµίως παράλληλα µε την συνεχή γήρανση του 

πληθυσµού. Οι ηλικιωµένοι ασθενείς είναι ευάλωτοι σε προβλήµατα που προκαλούνται ή 

αφορούν την φαρµακευτική τους αγωγή όπως οι ανεπιθύµητες ενέργειες των φαρµάκων και η 

χαµηλή συµµόρφωση (Kallio, et al., 2018). Εκτιµάται ότι η συµµόρφωση σε χρόνια 

φαρµακευτική αγωγή δεν ξεπερνά το 50% στο σύνολο του γενικού πληθυσµού στις 

ανεπτυγµένες χώρες (Milosavlijevic, et al., 2018). Παράλληλα, το 6 µε 17% των εκτάκτων 

νοσοκοµειακών εισαγωγών αφορά ηλικιωµένους ασθενείς µε προβλήµατα σχετιζόµενα µε την 

φαρµακευτική τους αγωγή(drug-related) (Wuyts, et al., 2018). Η συµµετοχή κοινοτικών 

φαρµακοποιών σε παρεµβάσεις διαχείρισης της φαρµακευτικής αγωγής σε ηλικιωµένους 

ασθενείς είχε θετικό αντίκτυπο στην συµµόρφωση και στην πρόληψη των προβληµάτων που 

σχετίζονται µε την αγωγή τους (Kallio, et al., 2018). Στόχος των υπηρεσιών υγείας σε αυτή την 

κατηγορία ασθενών θα πρέπει να είναι µία πιο ολιστική προσέγγιση στη διαχείριση της 

φαρµακοθεραπείας τους, στην οποία µπορούν να συµβάλουν και τα κοινοτικά φαρµακεία.  
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3. ΔΙΕΘΝΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ  ΥΙΟΘΕΤΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΟ ΤΑ ΚΟΙΝΟΤΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ 

 Ο τοµέας της ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης εξελίσσεται και βελτιώνεται πολύ αργά 

για να αντιµετωπίσει την αυξανόµενη τάση των χρόνιων ασθενειών. Η εποχή µας επιβάλει την 

εξεύρεση λύσεων µε σκοπό τον µετασχηµατισµό της φαρµακευτικής πρακτικής. Ήδη µεγάλο 

µέρος των συνολικών δαπανών της υγείας χρησιµοποιούνται στην αντιµετώπιση χρονίως 

πασχόντων ασθενών χωρίς τα αναµενόµενα αποτελέσµατα υγείας. Οι υπηρεσίες υγείας µέσω 

κοινοτικών φαρµακείων µπορούν να επιτύχουν τον τριπλό στόχο: καλύτερη ποιότητα 

φροντίδας, καλύτερα αποτελέσµατα υγείας  και χαµηλότερο κόστος (Svarcaite, 2016). Μερικά 

επιτυχηµένα παραδείγµατα τέτοιων υπηρεσιών αναφέρονται παρακάτω και τα αποτελέσµατα 

τους έχουν καταγραφεί στην διεθνή βιβλιογραφία.  

 
3.1. Η εµπειρία του Καναδά 

 Ο ρόλος του φαρµακοποιού και του κοινοτικού φαρµακείου στο καναδικό Σύστηµα 

Υγείας έχει αλλάξει σηµαντικά τα τελευταία χρόνια και χωρίς αµφιβολία θα εξελιχθεί επιπλέον 

τα επόµενα. Παραδοσιακά, τα κοινοτικά φαρµακεία έχουν αναλάβει το ρόλο να εκτελούν 

ιατρικές συνταγές, να παρέχουν συµβουλές και πληροφορίες για τις φαρµακευτικές αγωγές και 

να απαντούν σε ερωτήσεις και απορίες για προϊόντα που πωλούνται από τα ράφια τους. 

Ωστόσο, τις τελευταίες δεκαετίες όλο και περισσότεροι φαρµακοποιοί εγκαταλείπουν τη θέση 

τους πίσω από τον πάγκο και αναλαµβάνουν ένα πιο ενεργό ρόλο στην παροχή υπηρεσιών 

υγείας στους ασθενείς (Canadian Pharmacists Association, 2016).  

 Το πεδίο δράσης των φαρµακοποιών επεκτείνεται, γεγονός που τους επιτρέπει να 

αναλάβουν νέες αρµοδιότητες που δεν ανήκουν στο σύνηθες φάσµα των υπηρεσιών που 

προσφέρουν. Μία τέτοια περίπτωση είναι η δυνατότητα που παρέχεται στους καναδούς 

φαρµακοποιούς όλων των επαρχιών να ανανεώνουν την συνταγογράφηση µιας αγωγής χωρίς 

προηγούµενη συγκατάθεση του θεράποντα ιατρού µε µοναδική υποχρέωση να στείλουν µία 

ενηµέρωση στον συνταγογράφο. Σκοπός του Συστήµατος Υγείας είναι να εξασφαλίσει την 

συνέχιση της αγωγής και την απρόσκοπτη πρόσβαση στα φάρµακα ιδιαίτερα στις περιπτώσεις 

των χρονίως πασχόντων ασθενών. Στο ίδιο πλαίσιο επιτρέπεται και η συνταγογράφηση από 

φαρµακοποιούς σε κάποιες επαρχίες για δευτερεύουσας σηµασίας παθήσεις όπως οι 

δερµατίτιδες και τα επιφανειακά τραύµατα. Έρευνες έδειξαν ότι στην πλειοψηφία τους οι 

ασθενείς αυτοί αναζητούν βοήθεια σε ώρες που δεν είναι διαθέσιµη πρωτοβάθµια ιατρική 

µονάδα (π.χ. σαββατοκύριακα) και επισκέπτονται τα φαρµακεία για βοήθεια νωρίτερα, από 
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την στιγµή εµφάνισης των συµπτωµάτων, απ’ ότι θα επισκέπτονταν ένα ιατρείο. Ωστόσο, 

παραµένει να αποδειχθεί η σηµασία τους στην εξοικονόµηση υγειονοµικών πόρων (Canadian 

Pharmacists Association, 2016). 

 Οι φαρµακοποιοί έχουν αποδείξει την σηµασία του αναβαθµισµένου ρόλου τους στην 

διαχείριση και στην πρόληψη ασθενειών και των κινδύνων που συνεπάγονται αυτές. Οι µελέτες 

έδειξαν σηµαντική πιθανότητα διακοπής του καπνίσµατος πριν και µετά την παρέµβαση του 

κοινοτικού φαρµακοποιού, ενώ παράλληλα οι παρεµβάσεις αυτές αξιολογήθηκαν ως 

αποδοτικές από πλευράς κόστους σε σύγκριση µε αντίστοιχες παρεµβάσεις σε άλλο 

περιβάλλον όπως αυτό του ιατρείου. Η υψηλή Αρτηριακή Πίεση και τα υψηλά επίπεδα 

Χοληστερόλης είναι  από τους σηµαντικότερους παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση 

καρδιαγγειακών παθήσεων και πρόωρου θανάτου. Η σηµασία των παρεµβάσεων στο κοινοτικό 

φαρµακείο διαφαίνεται από το γεγονός ότι οι ασθενείς που έλαβαν µέρος σε τέτοια 

προγράµµατα εµφάνισαν µείωση της συστολικής πίεσης  τους κατά 5,6 mm Ηg σε διάστηµα 

έξι µηνών ενώ το σύστηµα εξοικονόµησε 131$ ανά ασθενή στο ίδιο χρονικό διάστηµα σε σχέση 

µε τις δαπάνες από ένα πιθανό εκδηλωθέν καρδιαγγειακό επεισόδιο. Θετικό αντίκτυπο στα 

επίπεδα της Χοληστερόλης στο αίµα είχαν και οι αντίστοιχες παρεµβάσεις σε ασθενείς µε 

Δυσλιπιδαιµία, µε τους ασθενείς να πετυχαίνουν ευκολότερα τα επιθυµητά επίπεδα LDL 

(≤100mg/DL) σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου (Canadian Pharmacists Association, 2016).

 Οι παρεµβάσεις για τον Σακχαρώδη Διαβήτη (ΣΔ) αφορούσαν εκτός από την 

παρακολούθηση των επιπέδων της HbA1c και την συνταγογράφηση ινσουλίνης από τους 

κοινοτικούς φαρµακοποιούς  για ασθενείς µε διαγνωσµένο Σακχαρώδη Διαβήτη Τύπου ΙΙ και 

µη ρυθµισµένα επίπεδα HbA1c. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι το 51% των 

συµµετεχόντων κατάφερε να σταθεροποιήσει τα επίπεδα της ΗbA1c εντός των επιθυµητών 

ορίων (≤7%) για χρονικό διάστηµα 26 εβδοµάδων. Ωστόσο, απαιτείται επιπλέον διερεύνηση 

για τον οικονοµικό αντίκτυπο παρόµοιων παρεµβάσεων από τα κοινοτικά φαρµακεία για την 

ρύθµιση ασθενών µε Σακχαρώδη Διαβήτη (Canadian Pharmacists Association, 2016). 

 Σχετικά µικρός αριθµός µελετών ασχολούνται µε την παροχή πρωτοβάθµιας 

φαρµακευτικής φροντίδας σε ασθµατικούς και ασθενείς µε Χρόνια Αναπνευστική 

Πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ). Στις περιπτώσεις αυτές η παρέµβαση του κοινοτικού φαρµακοποιού 

αφορούσε στην παροχή στους ασθενείς κατάλληλου εκπαιδευτικού υλικού, στη 

συµβουλευτική σχετικά µε την άρτια τεχνική εισπνοών και χρήση των ιατρικών συσκευών και 

τέλος στην επίβλεψη της φαρµακευτικής συµµόρφωσης τους µε την αγωγή που τους 

συνταγογραφήθηκε για την αντιµετώπιση της κατάστασης της υγείας τους. Τα αποτελέσµατα 

µετρήθηκαν είτε ως βελτίωση του ρυθµού ροής (Peak flow rate) στην οµάδα παρέµβασης σε 
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σχέση µε την οµάδα αναφοράς (63,7% έναντι 61,8%) είτε ως µείωση του ποσοστού νοσηλείας 

(9% έναντι 35%) µε σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων. Ωστόσο, απαιτείται 

περαιτέρω έρευνα για τον αντίκτυπο της συµµετοχής των φαρµακοποιών της κοινότητας στη 

διαχείριση ασθενών µε άσθµα και ΧΑΠ για την εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων σχετικά 

µε την αποτελεσµατικότητα και την πραγµατική σχέση κόστους – οφέλους. Τέτοια στοιχεία  

θα µπορούσαν να δικαιολογήσουν µία πιθανή κλιµάκωση της υπηρεσίας αυτής στο προσεχές 

µέλλον (Canadian Pharmacists Association, 2016).                                

   Γενικά η ανασκόπηση της φαρµακευτικής αγωγής (medication review) είναι µία 

υπηρεσία φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς από έναν πάροχο υγείας όπως ο 

φαρµακοποιός µε σκοπό την καλύτερη κατανόηση του θεραπευτικού σχήµατος από τον 

ενδιαφερόµενο και τη βελτίωση των αποτελεσµάτων της υγείας του. Η κατάλληλη 

ανασκόπηση µπορεί να συµβάλει στην αυξηµένη συµµόρφωση του ασθενούς και στα 

βελτιωµένα αποτελέσµατα στην υγεία του. Η διαχείριση της φαρµακευτικής αγωγής 

(medication management), από την άλλη πλευρά, περιλαµβάνει την ενεργή συµµετοχή του 

φαρµακοποιού στην ασθενοκεντρική φροντίδα υγείας µε σκοπό την παροχή ασφαλούς και 

αποτελεσµατικής φαρµακευτικής θεραπείας συµπεριλαµβανοµένης της ανασκόπησης των 

πιθανών ανεπιθύµητων ενεργειών της. Το καναδικό Σύστηµα Υγείας εξασφαλίζει στους 

ασθενείς παρόµοιες υπηρεσίες από τα κοινοτικά φαρµακεία µε σκοπό την αποφυγή χρήσης 

περιττών φαρµάκων καθώς και επιζήµιων αλληλεπιδράσεων (Canadian Pharmacists 

Association, 2016).            

 Το καναδικό κοινοτικό φαρµακείο έχει αναβαθµίσει το ρόλο του κατά την διάρκεια των 

ετών ωστόσο οι προκλήσεις παραµένουν. Η διαθεσιµότητα ποιοτικών αποδεικτικών στοιχείων 

σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα αλλά και τη σχέση  κόστους – αποτελεσµατικότητας, είναι 

µία από αυτές τις συνεχείς προκλήσεις. Παρόλο που έχουν προκύψει περισσότερα δεδοµένα τα 

τελευταία δύο χρόνια, εξακολουθούν να υπάρχουν ζητήµατα µε κάποιες από τις έρευνες(πχ 

χρήση µελετών τύπου πριν και µετά αντί για τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες κλινικές δοκιµές). 

Παρόλα αυτά, η ανάγκη σύνδεσης των παρεµβάσεων µε τα αποτελέσµατα στην υγεία των 

ασθενών και το κόστος παραµένει µία µεγάλη ανησυχία. Τέλος, µία από τις σηµαντικότερες 

προκλήσεις τόσο από την πλευρά των κοινοτικών φαρµακείων όσο και από την κυβερνητική 

πλευρά είναι τα κατάλληλα µοντέλα αποζηµίωσης των υπηρεσιών. Η αποζηµίωση των 

υπηρεσιών υγείας που προσφέρονται από τα κοινοτικά φαρµακεία αποτελεί βασικό παράγοντα 

στην πράξη καθώς µπορεί να παροτρύνει διαφορετικές συµπεριφορές. Παρόλο που το σύστηµα 

ασφάλισης µπορεί να επιθυµεί να πληρώσει για µία υπηρεσία από τα φαρµακεία κοινότητας, 

θα πρέπει να αξιολογηθούν οι µηχανισµοί αποζηµίωσης λαµβάνοντας υπόψη τον τρόπο µε τον 
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οποίο µπορούν να αποζηµιώνονται και οι υπόλοιποι πάροχοι για την ίδια υπηρεσία (Canadian 

Pharmacists Association, 2016).   

 

3.2. Η εµπειρία της Αυστραλίας 

 Ο παραδοσιακός ρόλος του κοινοτικού φαρµακοποιού είναι η εκτέλεση των ιατρικών 

εντολών και η παροχή συµβουλευτικής για την φαρµακευτική αγωγή. Ωστόσο, αυτό το 

µοντέλο είναι προσανατολισµένο στο προϊόν και όχι στον ασθενή παρόλη την θετική διάθεση 

των φαρµακοποιών σε πιο ασθενοκεντρικές διαδικασίες. (Moles & Stehlik, 2015). Η «Έκτη 

Συµφωνία για τα Κοινοτικά Φαρµακεία» που υπογράφτηκε µεταξύ της κυβέρνησης της 

Κοινοπολιτείας και του Pharmacy Guild of Australia,  µίας ισχυρής οµάδας συµφερόντων 

ιδιοκτητών φαρµακείων, επιτρέπει στους κοινοτικούς φαρµακοποιούς να υπερβούν του 

πρωταρχικού τους ρόλου.  

Τα προγράµµατα προσήλωσης/συµµόρφωσης στην φαρµακευτική αγωγή έχουν ως 

σκοπό να βελτιώσουν την συµµόρφωση των χρονίως πασχόντων ασθενών µέσα από το 

περιβάλλον του κοινοτικού φαρµακείου. Ένα από αυτά προσφέρει βοηθήµατα στην χορήγηση 

των καθηµερινών δόσεων (Dosage Administration Aids, DAA), όπου ουσιαστικά τα 

φαρµακεία αναλαµβάνουν την ανασυσκευασία όλων των φαρµακευτικών σκευασµάτων που 

λαµβάνουν οι ασθενείς σε συσκευασίες πολλαπλών δόσεων. Με αυτόν τον τρόπο γίνεται 

καλύτερη διαχείριση της φαρµακευτικής αγωγής τους και αποφεύγονται τα λάθη κατά την 

λήψη. Η Σταδιακή Προµήθεια, είναι µία ακόµα υπηρεσία που απευθύνεται όµως σε ψυχικά 

ασθενείς, εξαρτηµένα άτοµα και σε αυτούς που δεν είναι σε θέση να διαχειριστούν µε ασφάλεια 

τα φάρµακα τους. Οι ασθενείς λαµβάνουν την αγωγή τους µόνο για έναν συγκεκριµένο αριθµό 

ηµερών κάθε φορά (Australian Goverment Department of Health, 2015).  

 Τα προγράµµατα διαχείρισης της  φαρµακευτικής αγωγής σκοπεύουν στην ποιοτική 

χρήση των φαρµάκων και στην µείωση τόσο των ανεπιθύµητων ενεργειών όσο και των 

εισαγωγών στα νοσοκοµεία από την λανθασµένη πρόσληψη τους. Η υπηρεσία MedsChecks 

που παρέχεται στα κοινοτικά φαρµακεία στοχεύει στην εκπαίδευση των ασθενών και στην 

αυτό-διαχείριση τους. Μέσω αυτής παρέχεται µία ανασκόπηση της αγωγής από τον 

φαρµακοποιό όπου επισηµαίνονται τα ευρήµατα και οι συστάσεις του µετά από ενδελεχή 

εξέταση του ιστορικού του ασθενούς (Moles & Stehlik, 2015). Οι συχνότερες περιπτώσεις είναι 

οι ασθενείς µε νεοδιαγνωσθέν Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ (ΣΔΙΙ) και οι αρρύθµιστοι 

διαβητικοί ασθενείς (Diabete’s MedsChecks).  
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 Ο αυξανόµενος ρυθµός εµφάνισης ΣΔ ΙΙ εγείρει ανησυχίες σχετικά µε την ικανότητα 

του αυστραλιανού συστήµατος υγείας να πετύχει την άρτια διαχείριση της νόσου, υπηρεσία 

που παρέχεται αποκλειστικά από τους γενικούς γιατρούς. Στα πλαίσια του αναβαθµισµένου 

ρόλου τους στο σύστηµα υγείας, τα κοινοτικά φαρµακεία θα µπορούσαν να διεξάγουν ελέγχους 

για την έγκαιρη ανίχνευση και πρόληψη προβληµάτων υγείας όπως µετρήσεις των επιπέδων 

της γλυκόζης στο αίµα µε σκοπό την πρώιµη ανίχνευση συστηµατικών προβληµάτων υγείας. 

Λόγω της προσβασιµότητας τους, της διαθεσιµότητας τους και της συχνής επαφής, οι 

φαρµακοποιοί της κοινότητας είναι ιδανικά τοποθετηµένοι για να παρέχουν ιατρικά 

απαραίτητες υπηρεσίες υγείας και πρόληψης σε ασθενείς µε χρόνιες παθήσεις όπως ο ΣΔ 

(Hendrie, et al., 2014).  

 Στα πλαίσια του Προγράµµατος Εκπαίδευσης και Διαχείρισης του Διαβήτη(Diabetes 

Management Education Program, DMEP) οι φαρµακοποιοί ανέλαβαν την συµβουλευτική και 

την καθοδήγηση ασθενών µε διαγνωσµένο ΣΔ ΙΙ. Οι παρεµβάσεις αφορούσαν τον καθορισµό 

προσωπικών και εξατοµικευµένων στόχων για την θεραπεία του κάθε ασθενή, την παροχή 

ενηµερωτικού υλικού για την εκπαίδευση τους και φυσικά την παρακολούθηση της εξέλιξης 

της κατάστασης της υγείας τους για έξι µήνες. Το αποτέλεσµα ήταν η µείωση των επεισοδίων 

υπερ και υπογλυκαιµίας στην οµάδα παρέµβασης (OR 0,34 έναντι OR 0,54) που αντιστοιχεί 

σε µείωση 1,86 ηµερών χωρίς γλυκαιµικά επεισόδια ανά ασθενή ανά µήνα. Παράλληλα, η 

σχέση κόστους – αποτελεσµατικότητας του DMEP σε σχέση µε την συνήθη φαρµακευτική 

φροντίδα ήταν AU$43 (US$39) για κάθε µέρα που ένας ασθενής δεν εµφάνισε κάποιο 

γλυκαιµικό επεισόδιο. Όλα τα παραπάνω µεταφράζονται εύκολα σε βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ασθενών και εξοικονόµηση υγειονοµικών πόρων (Hendrie, et al., 2014).  

 Το άσθµα είναι µία νόσος µε υψηλό παγκόσµιο επιπολασµό, συµπεριλαµβανοµένης και 

της Αυστραλίας. Το άσθµα προσθέτει ένα επιπλέον βάρος στους κλινικούς γιατρούς της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας, οι οποίοι διαχειρίζονται επίσης τα αυξηµένα περιστατικά σε άλλες 

χρόνιες παθήσεις. Τα στοιχεία της έρευνας δείχνουν ότι παρά τις βελτιώσεις στη θνησιµότητα, 

ο έλεγχος του άσθµατος παραµένει γενικά ανεπαρκής και η φροντίδα µπορεί να µην είναι 

σύµφωνη µε τις κατευθυντήριες οδηγίες. Έτσι, απαιτείται κάποια καινοτοµία στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη για τη διαχείριση της νόσου και το ενδιαφέρον είναι αυξηµένο για τη 

συµµετοχή άλλων επαγγελµατιών υγείας όπως οι κοινοτικοί φαρµακοποιοί. Οι παρεµβάσεις 

τους αφορούσαν εκπαίδευση και παρακολούθηση των ασθενών µε ανεπαρκή έλεγχο της νόσου 

και τα αποτελέσµατα ήταν ενθαρρυντικά. To 61% ασθενών παρουσίασε καλό ή ικανοποιητικό 

έλεγχο µετά το πέρας των παρεµβάσεων σε σχέση µε το 29% κατά την έναρξη του 

προγράµµατος ενώ σηµαντική βελτίωση σηµειώθηκε και στον χειρισµό των συσκευών 
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εισπνοής µε το ποσοστό να αυξάνεται από 17-33% (ανάλογα µε τη συσκευή) σε 57%-72%. 

Τέλος µεταξύ των αρχικών και των τελικών επισκέψεων  παρατηρήθηκε µείωση τόσο του 

κινδύνου µη συµµόρφωσης µε την θεραπευτική αγωγή όσο και της χρήσης ανακουφιστικής 

αγωγής για οξεία συµβάντα (Armour, et al., 2013). 

 Ορισµένες χώρες έχουν θέσει σαφή στρατηγική για το µέλλον της δηµόσιας υγείας. Η 

ατζέντα τους επικεντρώνεται στη βελτίωση του προσδόκιµου ζωής και όπου είναι δυνατόν 

στην εξάλειψη των απειλών για την υγεία του πληθυσµού. Ένα σκέλος της ατζέντας αυτής 

είναι η δηµιουργία δικτύων επαγγελµατιών της υγείας που εργάζονται εντός της κοινότητας 

και παρέχουν υπηρεσίες για την αντιµετώπιση βασικών ζητηµάτων δηµόσιας υγείας. Στην 

Αυστραλία έχουν θέσει ψηλά στις προτεραιότητες του συστήµατος υγείας την  πρόληψη και 

την διακοπή του καπνίσµατος και οι φαρµακοποιοί της κοινότητας φαίνεται να αποτελούν ένα 

σηµαντικό συστατικό για την επιτυχία του σκοπού αυτού. Οι παρεµβάσεις που επέλεξαν 

περιελάµβαναν εκτός από την παροχή συµβουλών και µία υπηρεσία φωτογήρανσης που 

παρέχονταν µέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή και καταδείκνυε τις επιζήµιες επιπτώσεις του 

καπνίσµατος στην εµφάνιση του προσώπου των καπνιστών. Η τελευταία είχε σηµαντική 

επιτυχία ιδιαίτερα στις µικρότερες ηλικιακές οµάδες καπνιστών. Τα ποσοστά διακοπής ήταν 

σηµαντικά µεγαλύτερα στην οµάδα παρέµβασης (13,8%) σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου 

(1,3%) µέσα στους έξι µήνες διάρκειας του προγράµµατος παρακολούθησης. Παράλληλα, η 

υπηρεσία αυτή θεωρήθηκε οικονοµικά αποδοτικότερη σε σχέση µε την συνήθη φροντίδα που 

λαµβάνουν οι ενήλικοι καπνιστές (Brown, et al., 2016).  

 

3.3. Η εµπειρία του Ηνωµένου Βασίλειου 

  Η συνεχής γήρανση του πληθυσµού και το αυξανόµενο προσδόκιµο ζωής οδήγησαν 

το αγγλικό σύστηµα υγείας να διαχειρίζεται έναν µεγάλο αριθµό πολύπλοκων ασθενών µε 

πολλές συνυπάρχουσες παθήσεις και πολλαπλές φαρµακευτικές αγωγές. Αυτό απαιτεί 

µεγαλύτερη συνεισφορά σε ανθρώπινους και οικονοµικούς πόρους από το σύστηµα 

περίθαλψης. Ωστόσο, µε το παρόν φόρτο εργασίας και τα ζητήµατα χρηµατοδότησης της 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης να µην προβλέπεται να βελτιωθούν σηµαντικά τα επόµενα χρόνια 

έχει καταστεί εµφανές ότι απαιτούνται νέα µοντέλα περίθαλψης για την υποστήριξη των 

ασθενών, ιδίως των χρονίως πασχόντων ώστε να διασφαλιστεί η διατήρηση της υψηλής 

ποιότητας φροντίδας. Το κοινοτικό φαρµακείο αποτελεί µία πτυχή των νέων µοντέλων 

υπηρεσιών που αναπτύσσονται στο σύστηµα υγείας του Ηνωµένου Βασιλείου και παρέχονται 

στα πλαίσια της πρωτοβάθµιας φροντίδας (Twigg, et al., 2018).  
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 Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας παρέχει στους πολίτες µέσω των κοινοτικών φαρµακείων 

υπηρεσίες που τις διακρίνει σε τρία επίπεδα. Στις Βασικές Υπηρεσίες συγκαταλέγονται η 

εκτέλεση ιατρικών εντολών, η επαναληπτική χορήγηση της φαρµακευτικής αγωγής χωρίς την 

έγκριση του θεράποντα ιατρού, η προώθηση ενός υγιούς τρόπου ζωής και η παροχή 

συµβουλευτικής για την προώθηση της αυτό-διαχείρισης της φαρµακευτικής αγωγής και του 

αυτό-ελέγχου (PSNC, 2015) 

 Το επόµενο επίπεδο είναι οι Προηγµένες Υπηρεσίες που άπτονται της πρωτοβάθµιας 

περίθαλψης, στις οποίες παρέχεται η υπηρεσία της ανασκόπησης της φαρµακευτικής 

αγωγής(Medicine Use Review, MUR). Ο φαρµακοποιός διεξάγει µία ανασκόπηση της αγωγής 

όπου αξιολογεί τη χρήση των φαρµάκων από τον ασθενή και προσπαθεί να εντοπίσει 

προβλήµατα που ενδέχεται να αντιµετωπίζει. Σκοπός της υπηρεσίας αυτής είναι να ενηµερώσει 

διεξοδικά τον ασθενή για την αγωγή που λαµβάνει και να βελτιώσει την συµµόρφωση του σε 

αυτήν. Η πλειοψηφία των MUR προσφέρονται σε ασθενείς µε χρόνιες αναπνευστικές νόσους 

(άσθµα, ΧΑΠ), ασθενείς που λαµβάνουν φάρµακα υψηλού κινδύνου (µη στεροειδή 

αντιφλεγµονώδη, αντιπηκτικά, αντιαιµοπεταλιακά και διουρητικά) και ασθενείς που 

διατρέχουν κίνδυνο καρδιαγγειακού επεισοδίου. Οι συνεδρίες διεξάγονται σε ιδιωτικό χώρο 

για να εξασφαλιστεί η εµπιστευτικότητα των πληροφοριών (PSNC, 2015).  

 Οι Twigg, et al., στην έρευνα τους µεταξύ 378 ασθενών που προσήλθαν σε κάποιο 

κοινοτικό φαρµακείο και ολοκλήρωσαν το 12µηνο πρόγραµµα συµβουλευτικής και 

ανασκόπησης της αγωγή τους κατέληξαν στα παρακάτω συµπεράσµατα. Οι περισσότεροι 

δείκτες υγείας τους βελτιώθηκαν σηµαντικά όπως  η µείωση της συστολικής αρτηριακής 

πίεσης κατά 2,90 mmHg σε σχέση µε την έναρξη του προγράµµατος αλλά και της διαστολικής 

κατά 1,81 mmHg. Παράλληλα, παρατηρήθηκε βελτίωση της συµµόρφωσης µε την 

φαρµακευτική τους αγωγή και της ποιότητας ζωής τους (µε βάση τους αντίστοιχους ποιοτικούς 

δείκτες) ενώ η υπηρεσία θεωρήθηκε οικονοµικά αποδοτική µε βάση το όριο των 

£20.000/QALY που έχει θεσπίσει το NHS (Twigg, et al., 2018).  

 Μία ακόµα υπηρεσία που παρέχεται στο επίπεδο αυτό είναι η συµβουλευτική όταν 

συνταγογραφείται ένα καινούργιο φάρµακο στην αγωγή ενός ασθενή για χρόνια χρήση (New 

Medicine Service, NMS). Στόχος της είναι να βελτιώσει την κατανόηση του ασθενή για την 

νέα φαρµακευτική αγωγή του και να αξιοποιήσει στο έπακρο το όφελος από την χρήση του. 

Έρευνες έχουν δείξει ότι µετά από 10 ηµέρες θεραπείας, τα 2/3 των ασθενών αναφέρουν 

ανεπιθύµητες ενέργειες, δυσκολία στη λήψη και ανάγκη επιπλέον πληροφόρησης για το νέο 

σκεύασµα που τους συνταγογραφήθηκε. Η ΝΜS καλύπτει αυτό ακριβώς, το κενό γνώσεων 

που προκύπτει ως ανάγκη του ασθενή. Η ενηµέρωση γίνεται µε συνεδρίες όπου παρέχονται 
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πληροφορίες και συµβουλές για την νέα αγωγή. Αν ο ασθενής έπειτα από τις συνεδρίες 

αντιµετωπίζει ακόµη σηµαντικό πρόβληµα, ο φαρµακοποιός τον παραπέµπει σε έναν 

θεράποντα ιατρό. Οι συνεδρίες πραγµατοποιούνται σε ιδιωτικό χώρο για να εξασφαλιστεί η 

εµπιστευτικότητα των πληροφοριών (PSNC, 2015). 

 Στα πλαίσια των MUR λαµβάνει χώρα µία πιο εξειδικευµένη υπηρεσία για τους 

ασθενείς που κάνουν χρήση συσκευών αναπνοής ή άλλων ιατρικών συσκευών. Στόχος της 

είναι να βοηθήσει τους χρήστες να κατανοήσουν και να χρησιµοποιούν καλύτερα τις συσκευές 

που τους έχουν συνταγογραφηθεί. Συνεπώς δίνονται σαφείς και αναλυτικές οδηγίες και 

καθορίζεται πλήρως ο τρόπος χρήσης ενώ προσδιορίζονται παράλληλα τα σηµεία της πιθανώς 

λανθασµένης χρήσης που οδηγούν στην αναποτελεσµατική θεραπεία του ασθενή. Τέλος, ο 

φαρµακοποιός συµβουλεύει τον ασθενή για τον ασφαλή και κατάλληλο τρόπο αποθήκευσης 

αλλά και απόρριψης των συσκευών που δεν είναι πλέον κατάλληλες προς χρήση. Η υπηρεσία 

διεξάγεται και αυτή σε ιδιωτικό χώρο για να εξασφαλιστεί η εµπιστευτικότητα των 

πληροφοριών (PSNC, 2015).  

 Το τρίτο και τελευταίο επίπεδο αφορά υπηρεσίες που προσφέρει το NHS ανάλογα µε 

τις ανάγκες του πληθυσµού µιας ευρύτερης περιοχής µε σκοπό να καλύψει τις ιδιαίτερες, 

τοπικές απαιτήσεις τους µέσω των κοινοτικών φαρµακείων σε όλη την επικράτεια του. Οι 

υπηρεσίες αυτές άπτονται της δηµόσιας υγείας όπως η διακοπή του καπνίσµατος και η 

διαχείριση του σωµατικού βάρους, υπηρεσίες συµβουλευτικής σε άτοµα µε εξάρτηση από το 

αλκοόλ και υπηρεσίες έκτακτης αντισύλληψης και παρακολούθησης σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενων νοσηµάτων. Ακόµη, περιλαµβάνονται υπηρεσίες διαχείρισης της έξαρσης 

φθειρών σε παιδιατρικούς πληθυσµούς και ο αντιγριπικός εµβολιασµός για την πρόληψη της 

εποχιακής γρίπης (PSNC, 2015).  

 Παρόλο που οι ασθενείς και η κοινή γνώµη τοποθετούνται θετικά σχετικά µε τις 

υπηρεσίες υγείας µέσω των κοινοτικών φαρµακείων, η αντίληψη ότι ο ρόλος του 

φαρµακοποιού της κοινότητας υπερβαίνει της προµήθειας φαρµακευτικών σκευασµάτων 

παραµένει χαµηλή. Οι ασθενείς εξακολουθούν να αναζητούν τον θεράποντα ιατρό τους για 

οποιοδήποτε θέµα αφορά την κατάσταση της υγείας τους. Για την πλήρη και επιτυχή 

ενσωµάτωση των υπηρεσιών αυτών στο σύστηµα υγείας οι κλινικές δεξιότητες των κοινοτικών 

φαρµακοποιών πρέπει να αναγνωρίζονται και να αγκαλιάζονται τόσο από τους ασθενείς όσο 

και από τους ιατρούς. Ακόµη, πρέπει να αντιµετωπιστούν ζητήµατα όπως η µειωµένη 

αυτοπεποίθηση των φαρµακοποιών, η αναδιοργάνωση του φόρτου εργασίας τους και η πιθανή 

σύγκρουση µε το εµπορικό κοµµάτι του εργασιακού τους ρόλου. Ωστόσο, η ευκολία 
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πρόσβασης και η άνεση στην επαφή παραµένουν από τα σηµαντικότερα πλεονεκτήµατα του 

σηµερινού κοινοτικού φαρµακείου στο Ηνωµένο Βασίλειο (Hindi, et al., 2017).  

 

3.4. Η εµπειρία της Νορβηγίας 

 Η Νορβηγία διαθέτει ένα από τα αραιότερα δίκτυα κοινοτικών φαρµακείων στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση. Οι υπηρεσίες που προσφέρονται στα φυσικά  σηµεία ανήκουν στον βασικό 

κορµό υπηρεσιών και δεν διαφέρουν από τις υπόλοιπες χώρες που αναφέρθηκαν 

προηγουµένως. Η πρόληψη, ο εντοπισµός και η επίλυση προβληµάτων που σχετίζονται µε την 

φαρµακευτική αγωγή των ασθενών είναι κεντρικής σηµασίας. Αυτό απαιτεί τόσο εκτεταµένη 

επαφή µε τον συνταγογράφο όσο και καθοδήγηση και συµβουλευτική προς τον ασθενή. 

Ακόµη, σε συνεργασία µε τις αρχές της χώρας και τις υγειονοµικές υπηρεσίες τα κοινοτικά 

φαρµακεία συµµετέχουν σε εθνικές και τοπικές εκστρατείες προαγωγής της δηµόσιας υγείας, 

όπως η εκστρατεία κατά της χρήσης προϊόντων καπνού (Apotekforeningen, 2009). Ωστόσο, 

εκτός από τα παραπάνω έχουν εισάγει στην καθηµερινή τους  πρακτική και µία σειρά 

υπηρεσιών που άπτονται της Π.Φ.Υ..  

 Ο καρκίνος του δέρµατος αντιπροσωπεύει το 1/3 των περιπτώσεων διαγνωσθέντος 

καρκίνου παγκοσµίως. Η πρόγνωση της νόσου συνδέεται αντιστρόφως ανάλογα µε το στάδιο 

της ταυτοποίησης της και κατά συνέπεια απαιτούνται αποτελεσµατικές προσεγγίσεις για τον 

εντοπισµό των ύποπτων αλλοιώσεων σε πρώιµο στάδιο. Η βασική στρατηγική που 

χρησιµοποιείται επί του παρόντος για τον εντοπισµό του σε αρχικό στάδιο είναι απ τη µία η 

ευαισθητοποίηση του κοινού για το µελάνωµα και η αυτό-παραποµπή του σε γενικό ιατρό όταν 

οι σπίλοι παρουσιάσουν µεταβολές στην όψη τους. Ωστόσο, η προσέγγιση αυτή απαιτεί 

κατάλληλα εκπαιδευµένους ιατρούς που θα αναγνωρίσουν τις αλλοιώσεις και θα παραπέµψουν 

σε ειδικό δερµατολόγο. Παράλληλα, το κοινό θα πρέπει να έχει επαρκή πρόσβαση σε τέτοιες 

υπηρεσίες υγείας (Kjone, et al., 2016).  

 Μία προσέγγιση για την βελτίωση της έγκαιρης ταυτοποίησης είναι η παροχή 

υπηρεσίας σάρωσης µέσω των κοινοτικών φαρµακείων. Λόγω των εκτεταµένων ωρών 

λειτουργίας, της παρουσίας εξειδικευµένων επαγγελµατιών υγείας, την ευκολία στην 

πρόσβαση και την διαθεσιµότητα χώρων διαβούλευσης, τα κοινοτικά φαρµακεία 

χρησιµοποιούνται όλο και περισσότερο για την παροχή υπηρεσιών έγκαιρης διάγνωσης στα 

πλαίσια της αποστολής τους στον τοµέα της δηµόσιας υγείας. Το 2014 η υπηρεσία αυτή 

διέγνωσε το 4,1% των περιπτώσεων µελανώµατος που καταχωρήθηκαν στο Νορβηγικό 

Μητρώο Καρκίνου. Στην πλειοψηφία τους (88%) οι ανταποκρινόµενοι θα χρησιµοποιούσαν 
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και πάλι παρόµοια υπηρεσία ενώ το 99% θεώρησε ότι το φαρµακείο αποτελεί έναν κατάλληλο 

χώρο για τέτοιους είδους υπηρεσίες υγείας. Επιπλέον, η χρήση των κοινοτικών φαρµακείων ως 

πρώτης γραµµής αναγνωριστικό βήµα για τον διαχωρισµό των ασθενών που χρήζουν 

παρακολούθησης και αυτών που δεν χρήζουν, δίνει στους γενικούς και ειδικούς γιατρούς 

περισσότερο κλινικό χρόνο για τους ασθενείς που χρειάζονται κάποιου είδους σοβαρότερη 

παρέµβαση (Kjone, et al., 2016).  

 Οι ασθενείς µε άσθµα και ΧΑΠ βασίζονται σε εισπνεόµενες φαρµακευτικές αγωγές για 

την διαχείριση της νόσου τους. Πολλοί ασθενείς διατρέχουν κίνδυνο µικρότερης επίδρασης της 

αγωγής τους λόγω λανθασµένης χρήσης των συσκευών εισπνοών. Η βιβλιογραφία έχει δείξει 

ότι η εκπαίδευση στις τεχνικές εισπνοής οδηγεί σε βελτιωµένα αποτελέσµατα ανταπόκρισης 

στην θεραπεία και ότι οι κοινοτικοί φαρµακοποιοί βρίσκονται σε ιδιαίτερα ευνοϊκή θέση να 

παρέχουν τέτοια εκπαίδευση, καθώς είναι οι πιο εύκολα προσβάσιµοι επαγγελµατίες υγείας. 

Οι νορβηγικές αρχές χορήγησαν κονδύλια από τον εθνικό προϋπολογισµό για να 

αποζηµιώσουν µία υπηρεσία Αξιολόγησης της Τεχνικής Εισπνοών (Inhalation Technique 

Assessment  Service, ITAS) µέσω κοινοτικών φαρµακείων. Η υπηρεσία περιελάβανε την 

ανίχνευση και διόρθωση των σφαλµάτων  στην τεχνική των εισπνοών, για να διασφαλιστεί ότι 

οι ασθενείς ξέρουν πως να χρησιµοποιούν τον εισπνευστήρα τους, καθώς και παροχή 

πρακτικών συµβουλών σχετικά µε την συσκευή τους (Wabo Ruud, et al., 2018). 

 Τα αποτελέσµατα της έρευνας ήταν περισσότερο από ενθαρρυντικά. Η αναλογία των 

ασθενών µε βέλτιστη τεχνική αυξήθηκε, σε σχέση µε την αρχική τιµή, από  8%  στο 72% και 

αντίστοιχα µε ικανοποιητική τεχνική από 31% στο 86% την περίοδο µετά το τέλος της 

παρέµβασης ενώ τρείς µήνες µετά την παρέµβαση τα ποσοστά παρέµειναν υψηλά στο 52% για 

την βέλτιστη τεχνική και στο 75% για την ικανοποιητική. Το σηµαντικό στοιχείο ήταν ότι η 

έρευνα περιλάµβανε τόσο νέους όσο και παλιούς χρήστες συσκευών εισπνοών, µε ευεργετικά 

αποτελέσµατα και για τις δύο κατηγορίες χρηστών. Η πλειοψηφία των ασθενών που 

χρησιµοποιούν εισπνευστήρες συχνά παρερµηνεύουν τη ορθότητα της δικής τους τεχνικής 

εισπνοών  και τείνουν να την υπερεκτιµούν. Κάνοντας τους ασθενείς να αναγνωρίσουν τα δικά 

τους λάθη, υπηρεσίες όπως η ITAS, µπορεί να οδηγήσουν σε ακριβέστερη αντίληψη της 

προσωπικής τους τεχνικής εισπνοών (Wabo Ruud, et al., 2018).  

 Εκτιµάται ότι περίπου 100.000-200.000 Νορβηγοί έχουν µη διαγνωσµένο διαβήτη 

τύπου ΙΙ. Η ασθένεια µπορεί να αναπτυχθεί αργά και τα συµπτώµατα να είναι διάχυτα, 

εποµένως τα µη διαγνωσµένα άτοµα έχουν την τάση να υποτιµούν τον κίνδυνο της ασθένειας 

αυτής. Παρόλα αυτά, µε έγκαιρη διάγνωση και αποτελεσµατική θεραπεία είναι δυνατόν να 

προληφθούν ή να καθυστερήσουν οι µακροπρόθεσµες επιπλοκές όπως η διαβητική 
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αµφιβληστροειδοπάθεια, η νεφροπάθεια, η νευροπάθεια και οι καρδιαγγειακές παθήσεις. Ένας 

λόγος για την προσφορά υπηρεσιών εκτίµησης του κινδύνου της νόσου στα κοινοτικά 

φαρµακεία είναι ότι ένας µεγάλος αριθµός ανθρώπων τα επισκέπτονται. Στη Νορβηγία, τα 

κοινοτικά φαρµακεία είχαν 50 εκατοµµύρια επισκέπτες το 2015.  Σε έρευνα το 22% των 

συµµετεχόντων βρέθηκε σε υψηλό κίνδυνο εµφάνισης ΣΔ και το 1,4% είχαν τιµές HbA1c > 

6,5% (το κατώφλι του ΣΔ). Δύο από τους τελευταίους διαγνώστηκαν µε ΣΔ από τον θεράποντα 

ιατρό τους. Η µελέτη επιβεβαιώνει ότι είναι εφικτό να εφαρµοστεί ένα τέτοιο εργαλείο 

αξιολόγησης του κινδύνου στα κοινοτικά φαρµακεία µε θετικά αποτελέσµατα για τους 

ασθενείς και την δηµόσια υγεία (Risoy, et al., 2018) 
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4. ΕΓΧΩΡΙΑ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΣΤΗΝ ΠΑΡΟΧΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγεία (Π.Φ.Υ.) δεν υπήρξε ποτέ σε υψηλή προτεραιότητα 

στις υγειονοµικές πολιτικές στην Ελλάδα. Ο νοσοκοµοκεντρικός χαρακτήρας του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας και η έλλειψη καταρτισµένου προσωπικού σε όλο το φάσµα των 

υπηρεσιών της ΠΦΥ φαίνεται να υποσκελίζουν την οποιαδήποτε προσπάθεια συγκρότησης 

οργανωµένων δοµών αυτού του θεσµού (Πετρελης & Δοµαγερ, 2016).  

 

4.1. Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας στην Ελλάδα 

 Η ΠΦΥ στην χώρα µας παρέχεται από έναν συνδυασµό δηµόσιων και ιδιωτικών 

παρόχων υπηρεσιών υγείας. Υπάρχουν τρείς βασικοί οδοί παράδοσης των υπηρεσιών υγείας 

(Economou, et al., 2017):   

1. µέσω του Ε.Σ.Υ, συµπεριλαµβανοµένου του Εθνικού Κέντρου Άµεσης 

Βοήθειας(ΕΚΑΒ), των Κέντρων Υγείας στις αγροτικές περιοχές και των εξωτερικών 

ιατρείων των δηµόσιων νοσοκοµείων  

2. µέσω των τοπικών αρχών και των ΜΚΟ, συµπεριλαµβανοµένων των κλινικών και των 

υπηρεσιών κοινωνικής πρόνοιας που προσφέρονται δωρεάν από τους δήµους και τις 

οργανώσεις, οι οποίες καλύπτουν µόνο ένα στενό φάσµα ασθενών και 

χρησιµοποιούνται κυρίως από πρόσφυγες και µετανάστες 

3. µέσω του ιδιωτικού τοµέα, συµπεριλαµβανοµένων των ιδιωτικών ιατρείων, 

εργαστηρίων και διαγνωστικών κέντρων, τα οποία χρηµατοδοτούνται από άµεσες 

πληρωµές ή µέσω ιδιωτικής ασφάλισης όµως παράλληλα µπορούν να συµβληθούν και 

µε τον ΕΟΠΥΥ. 

Το Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.) που είναι υπεύθυνο για την παροχή της 

Π.Φ.Υ. απαρτίζεται από τις παραπάνω δοµές και έχει δύο χαρακτηριστικά γνωρίσµατα. Πρώτο 

χαρακτηριστικό του συστήµατος είναι η συµµετοχή του ιδιωτικού τοµέα σε σχέση µε τον 

δηµόσιο, ωστόσο εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης σηµειώνεται τα τελευταία χρόνια σηµαντική 

αύξηση της χρήσης των δηµοσίων δοµών υγείας. Δεύτερον, καθώς δεν υφίσταται σύστηµα 

«gatekeeping» ούτε σύστηµα παραποµπής, οι ασθενείς µπορούν να έχουν άµεση πρόσβαση 

στην πρωτοβάθµια φροντίδα µέσω επίσκεψης σε έναν γιατρό στις µονάδες υγείας του 

Ε.Ο.Π.Υ.Υ. στις αστικές περιοχές, στα Κέντρα Υγείας στις αγροτικές περιοχές και στα 

εξωτερικά ιατρεία των δηµόσιων νοσοκοµείων (Economou, et al., 2017). 

Επί του παρόντος, η καθοδήγηση και πλοήγηση των ασθενών θεωρείται προβληµατική 

λόγω της σωρείας προβληµάτων/εµποδίων που υπάρχουν. Προβλήµατα στην διαθεσιµότητα 
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των υπηρεσιών λόγω της έλλειψης προσωπικού και υποδοµών, στην πρόσβαση στην 

υγειονοµική περίθαλψη (άτυπες πληρωµές, έλλειψη ασφάλισης) και στην κάλυψη τόσο 

γεωγραφική όσο και κατά την επαφή λόγω λειτουργικών προβληµάτων ή έλλειψης 

εµπιστοσύνης στον λειτουργό υγείας (Passa, et al., 2018). Το νέο Σχέδιο Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας (2017) που προβλέπεται να εφαρµοστεί πλήρως µέχρι το τέλος του 2020, προσπαθεί 

να αντιµετωπίσει κάποιες από τις δυσλειτουργίες του τωρινού συστήµατος. Προβλέπει λοιπόν 

την δηµιουργία ενός εθνικού, αποκεντρωµένου και προσανατολισµένου στην κοινότητα 

δικτύου Τοπικών Μονάδων Υγείας (ΤΟ.Μ.Υ.) που θα στελεχώνονται από πολυεπιστηµονικές 

οµάδες ειδικών και θα είναι το πρώτο σηµείο επαφής µε το σύστηµα υγείας (Economou, et al., 

2017). Σκοπός τους θα είναι η έγκαιρη κάλυψη των υγειονοµικών αναγκών του πληθυσµού και 

κατ’ επέκταση την µεθοδική αποφόρτιση των δηµόσιων δοµών δευτεροβάθµιας και 

τριτοβάθµιας περίθαλψης (Μακρακης, 2018). 

Στα πλαίσια των ΤΟ.Μ.Υ. θα λειτουργήσει και ο θεσµός του οικογενειακού γιατρού 

που έχει ήδη θεσµοθετηθεί µε τον Ν1397/1983. Ο συγκεκριµένος θεσµός έχει αφοµοιωθεί στην 

συνείδηση της κοινής γνώµης στο Ηνωµένο Βασίλειο ως ο κορµός της Π.Φ.Υ. και κοµµάτι της 

βελτίωσης του επιπέδου υγείας των πολιτών. Τα οφέλη από την εφαρµογή του θεσµού αυτού 

θα είναι πολλαπλά, τόσο για τους ασθενείς όσο και για το υγειονοµικό σύστηµα και κατ’ 

επέκταση τον κρατικό προϋπολογισµό. Ολιστική διαχείριση της υγείας του ασθενή και 

ποιοτική παροχή υπηρεσιών αποτελούν τους πυλώνες του νέου θεσµού του οικογενειακού 

γιατρού. Ωστόσο, τα εγχώρια εµπόδια στην εφαρµογή του είναι πολλά, µε κυριότερα την 

έλλειψη κινήτρων προσέλκυσης οικογενειακών γιατρών, την αποποιούµενη επιστηµονική 

αναβάθµιση της ειδικότητας των γενικών γιατρών και την κουλτούρα-νοοτροπία της κοινωνίας 

και ιδιαίτερα των επαγγελµατιών υγείας και των ασθενών (Μακρακης, 2018).  

 

4.2. Τα κοινοτικά φαρµακεία στην ελληνική επικράτεια 

Ο ρόλος και η συµπεριφορά των φαρµακοποιών σε λειτουργούντα κοινοτικά 

φαρµακεία στην Ελλάδα ρυθµίζεται από τον κώδικα φαρµακευτικής δεοντολογίας. «Ο 

φαρµακοποιός οφείλει να ασκεί προσωπικώς την φαρµακευτική και να παρασκευάζει και να 

παραδίδει αυτοπροσώπως τα φάρµακα στους αρρώστους…». Η  προηγούµενη φράση ορίζει 

δύο παραδοσιακούς ρόλους, αυτούς της διάθεσης φαρµακευτικών ιδιοσκευασµάτων 

(dispensing) ή παρασκευής (compounding) και διάθεσης γαληνικών σκευασµάτων στους 

ασθενείς. «Ο φαρµακοποιός είναι υποχρεωµένος να παρέχει την συνδροµή του στο έργο της 

κοινωνικής υγιεινής και να συνεργάζεται µε τις κρατικές αρχές για την προστασία και τη 
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διαφύλαξη της δηµόσιας υγείας», αναφέρεται στον ρόλο και την συµµετοχή των κοινοτικών 

φαρµακείων στην προώθηση και διατήρηση της υγείας των πολιτών. Τέλος, «ο φαρµακοποιός 

οφείλει να δίδει σαφείς οδηγίες χρήσεων των χορηγούµενων φαρµάκων...» και «…οφείλει να 

προτρέπει τους ασθενείς να επισκεφτούν τον ιατρό για τα προβλήµατα της υγείας τους», µε 

σαφή αναφορά για την διαδικασία χορήγησης και επεξήγησης του δοσολογικού σχήµατος 

στους ασθενείς καθώς και καθοδήγησης εντός του συστήµατος υγείας. Τα παραπάνω 

συµπίπτουν µε τους αντίστοιχους ρόλους των κοινοτικών φαρµακοποιών σε άλλες χώρες του 

κόσµου και της Ευρώπης (βλ. Καναδάς, Ηνωµένο Βασίλειο), µε τη διαφορά ότι στην Ελλάδα 

ο ρόλος τους περιορίζεται επίσηµα και αποκλειστικά σε αυτές τις πτυχές.  

Ο ρόλος των ελληνικών κοινοτικών φαρµακείων στην παροχή υπηρεσιών υγείας που 

άπτονται της Π.Φ.Υ είναι µέχρι και σήµερα περιορισµένος και ασαφής. Η πρώτη νοµοθετηµένη 

αναφορά στα κοινοτικά φαρµακεία και στο δικαίωµα τους να συµµετέχουν στην πρωτοβάθµια 

περίθαλψη έγινε στο ΦΕΚ115/α/7-8-2017 µε τον Ν4486 όπου αναφέρει «..και τα 

συµβεβληµένα µε τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. φαρµακεία, µπορεί να συµµετέχουν σε δράσεις προαγωγής 

υγείας και πρόληψης, υπό την εποπτεία της οικείας Δ.Υ.Πε.». Αν και τα παραπάνω είναι µία 

αρχή για να εντάσσονται τα φαρµακεία στη λογική της Π.Φ.Υ., υπάρχει ακόµα πολύς δρόµος 

ώστε να υπάρξουν συγκεκριµένες δράσεις και ενεργητική συµµετοχή τους σε αυτήν.  

Στο αντίποδα του περιορισµένου επίσηµου ρόλου τους στην Π.Φ.Υ. τα κοινοτικά 

φαρµακεία έχουν να αντιτάξουν την ευκολία της πρόσβασης και την διαθεσιµότητα των 

φυσικών σηµείων. Από τα επίσηµα στοιχεία της ΕΛΣΤΑΤ ο αριθµός των φαρµακείων στην 

Ελλάδα αυξήθηκε µέσα στη διετία 2016-2017 (Γράφηµα 4.2.1). Στο τέλος του 2015 ανερχόταν 

σε 10.362 φαρµακεία ενώ στο τέλος του 2017 ο αριθµός τους έφτασε στα 10.420 κοινοτικά 

φαρµακεία. Αυτό αντιστοιχεί κατά Μέσο Όρο σε 9,7 φαρµακεία/10.000 κατοίκους, 

σηµειώνοντας την µεγαλύτερη αναλογία φαρµακείων/κατοίκων στην Ευρώπη. Το ποσοστό 

κυµαίνεται από το υψηλότερο 11,2 στην Θεσσαλία µέχρι το χαµηλότερο 8 στην Στερεά 

Ελλάδα, ορίζοντας ένα πυκνό δίκτυο σηµείων µε ποσοστό τουλάχιστον 1 φαρµακείο/1.000 

κατοίκους σε όλη την έκταση της χώρας. Παράλληλα, απασχολούν 11.251 πτυχιούχους 

φαρµακοποιούς, µία αναλογία 10,4 φαρµακοποιών/10.000 κατοίκους (ΕΛΣΤΑΤ, 2017).  Η 

αντίστοιχη αναλογία για γενικούς ιατρούς είναι 3,5/10.000 κατοίκους και για παιδιάτρους 

3,2/10.000 κατοίκους (ΕΛΣΤΑΤ, 2015).  
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Γράφηµα 4.2.1: Αριθµός φαρµακείων ανά περιφέρεια 2016, 2017(ΕΛΣΤΑΤ,2017) 

 Η βιβλιογραφία συνηγορεί επίσης ότι τα κοινοτικά φαρµακεία αποτελούν από τους 

πλέον επισκέψιµους χώρους υγείας στην Ελλάδα. Τα δεδοµένα από την έρευνα «Υγεία και 

Ευηµερία» καταδεικνύουν ότι πανελλαδικά το 79.9% του µελετούµενου πληθυσµού 

επισκέφθηκε τουλάχιστον µία φορά ένα φαρµακείο στην διάρκεια ενός έτους. Με τα ποσοστά 

να είναι συντριπτικά στις ηλικίες άνω των 65 (89,7%).  Σχεδόν το 1/3 του πληθυσµού (27,5%) 

επισκέπτεται µία φορά/µήνα κάποιο φαρµακείο (12 επισκέψεις/χρόνο), ποσοστό τριπλάσιο από 

αυτούς που επισκέπτονται έναν ειδικό παθολόγο στο ίδιο χρονικό διάστηµα (4,3 

επισκέψεις/χρόνο) ενώ στο σύνολο του πληθυσµού ο Μέσος Όρος επισκέψεων σε ένα 

φαρµακείο είναι 9,8 επισκέψεις/χρόνο, ποσοστό που ξεπερνά κατά πολύ τις 5,8 

επισκέψεις/χρόνο σε ειδικό ψυχίατρο (την πιο συχνά επισκεπτόµενη ιατρική ειδικότητα) 

(Εθνική Σχολή Δηµόσιας Υγείας, 2011). 

Ωστόσο, οι µέχρι τώρα προσπάθειες στον τοµέα του φαρµάκου στοχεύουν κυρίως στην 

απελευθέρωση της αγοράς, µέσω της αύξησης της αποτελεσµατικότητας. Τα µέτρα που έχουν 

θεσπιστεί αφορούν τις πολλαπλές άδειες ιδρύσεως φαρµακείων από έναν φαρµακοποιό, τη 

δυνατότητα σύναψης εταιρικών σχηµάτων µεταξύ φαρµακοποιών και ιδιωτών, την 

απελευθέρωση του ωραρίου λειτουργίας και τον περιορισµό του κέρδους των ιδιωτικών 

φαρµακείων (Economou, et al., 2017). Αντίθετα, οι µεταρρυθµίσεις θα έπρεπε να στοχεύουν 

στην ενίσχυση της ασθενοκεντρικής περίθαλψης, µε έµφαση στην ολοκληρωµένη παροχή 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης (µε χρήση του υπάρχοντος και αναξιοποίητου ανθρώπινου 

δυναµικού) και εκτεταµένη αξιοποίηση της τεχνολογίας µε σκοπό την βελτίωση της υγείας και 

την αύξηση της συµµόρφωσης  των ασθενών καθώς και την ικανοποίηση του παρόχου (Lionis, 

et al., 2017) 
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5. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

 

5.1. Καθορισµός του ερευνητικού ερωτήµατος 

 Το σηµείο εκκίνησης για κάθε ερευνητική προσπάθεια αποτελεί κάποιος 

προβληµατισµός.  Στην παρούσα διατριβή το αρχικό ερέθισµα προήλθε από το τρίπτυχο 

οικονοµική κρίση και περιορισµός των υγειονοµικών δαπανών, αύξηση των ανεκπλήρωτων 

αναγκών των ασθενών και ο ρόλος του κοινοτικού φαρµακοποιού. Η έρευνα αυτή αποτελεί 

µία προσπάθεια αποτύπωσης της διάθεσης των ασθενών έναντι µίας νέας προσπάθειας στον 

χώρο της υγείας, που αποτελεί το παρόν για πολλές χώρες στον κόσµο και πιθανόν το µέλλον 

για την Ελλάδα. Ωστόσο, το παρόν θέµα απαιτεί περεταίρω ανάλυση και σε βάθος διερεύνηση 

σε ασφαλώς µεγαλύτερη έκταση.  

 Η παραπάνω συλλογιστική αναδεικνύει και το ερευνητικό ερώτηµα της µελέτης, το 

οποίο είναι αν σε ένα συνεχώς µεταβαλλόµενο και συρρικνούµενο περιβάλλον όπως της υγείας 

ο κοινοτικός φαρµακοποιός µπορεί να συµβάλει στην βελτίωση του επιπέδου υγείας των 

πολιτών µέσω της παροχής υπηρεσιών υγείας που άπτονται του επιστηµονικού του ρόλου και 

κατάρτισης, τότε ποια η θέση των ασθενών απέναντι σε αυτόν τον νέο ρόλο. Ο χρόνος που 

µελετάται στην παρούσα εργασία είναι το µέλλον και οι αντιδράσεις των ασθενών στην 

πιθανότητα ενσωµάτωσης του νέου αυτού ρόλου στο σύστηµα υγείας.  

 Αν και παρόµοιες µελέτες υφίστανται σε πολλές χώρες του κόσµου µε πιο ανεπτυγµένο 

σύστηµα υγείας από το ελληνικό, στην χώρα µας οι προσπάθειες που έγιναν αφορούν κυρίως 

αρθρογραφία και όχι ερευνητικό έργο. Η σπουδαιότητα της παρούσας διατριβής έγκειται στην 

διερεύνηση των ερωτηµάτων αυτών σε δείγµα του γενικού πληθυσµού σε πραγµατικές 

συνθήκες κοινοτικού φαρµακείου. Ωστόσο, δεν αποσκοπεί να είναι τίποτα παραπάνω από µία 

αδρή απεικόνιση της στάσης του πληθυσµού και ευελπιστεί να αποτελέσει έναυσµα για 

περαιτέρω διερεύνηση γενικότερα και ειδικότερα της ανταπόκρισης του ελληνικού κοινού 

στον αναβαθµισµένο ρόλο του φαρµακοποιού της κοινότητας.       

 

5.2. Μεθοδολογία 

 Αρχικά πραγµατοποιήθηκε εκτενής ανασκόπηση της διαθέσιµης και σχετικής 

βιβλιογραφίας µε σκοπό να διερευνηθεί σε βάθος η έκταση του πεδίου των πρωτοβάθµιων 

υπηρεσιών υγείας στα κοινοτικά φαρµακεία στην Ευρώπη αλλά και στον κόσµο. Εν συνεχεία 

η ανασκόπηση συγκεκριµενοποιήθηκε στο κοµµάτι της αναζήτησης αξιόπιστων εργαλείων για 

την µέτρηση της διάθεσης και της στάσης των ασθενών απέναντι στις νέες προσφερόµενες 
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υπηρεσίες από τα κοινοτικά φαρµακεία. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγµατοποιήθηκε 

στις εγκυρότερες µηχανές αναζήτησης για θέµατα υγείας όπως το Pubmed και το Cochrane και 

περιελάβανε µελέτες αποκλειστικά στα αγγλικά καθώς η ελληνική βιβλιογραφία επί του 

θέµατος είναι σχεδόν ανύπαρκτη. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιµοποιήθηκαν ήταν Πρωτοβάθµια 

Φροντίδα Υγείας (Primary Care), κοινοτικό φαρµακείο (community pharmacy), προσδοκίες 

των ασθενών (patients expectations). Αποτέλεσµα της ανασκόπησης ήταν ο εντοπισµός ενός 

κατάλληλου ερευνητικού εργαλείου συµβατό µε το θέµα της παρούσας µελέτης, που 

χρησιµοποιήθηκε µετά από τις κατάλληλες τροποποιήσεις, πληροφορίες για το οποίο 

αναφέρονται παρακάτω.  

 

5.3. Περιβάλλον της έρευνας 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε στον Δήµο Αλεξανδρούπολης, από τον Αύγουστο µέχρι 

τον Οκτώβριο 2018 και αφορούσε τους πολίτες που επισκέπτονται τα κοινοτικά φαρµακεία της 

περιοχής. Ο Δήµος Αλεξανδρούπολης σύµφωνα µε τα στοιχεία της τελευταίας απογραφής της 

ΕΛΣΤΑΤ αποτελεί ένα µικρό τµήµα του πληθυσµού της χώρας µόλις το 0,61%. Από τα 

στοιχεία του οικείου φαρµακευτικού συλλόγου προέκυψε ότι ο αριθµός των λειτουργούντων 

φαρµακείων στον καλλικρατικό δήµο Αλεξανδρούπολης ανέρχονται στα 63. Το ποσοστό 

κάλυψης του πληθυσµού από φαρµακεία είναι παρόµοιο µε της υπόλοιπης χώρας και 

ισοδυναµεί µε 1 φαρµακείο ανά 1150 κατοίκους, ποσοστό από τα υψηλότερα στην Ευρώπη 

αλλά και στον κόσµο γενικότερα.  

Σε σχέση µε τις µονάδες υγείας στην πόλη εδρεύει ένα Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο 

και ένα Πολυϊατρείο που ανήκει στο Πρωτοβάθµιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας. Οι δείκτες υγείας 

του νοµού Έβρου, που δίνουν µία αντιπροσωπευτική εικόνα και του προφίλ του µεγαλύτερου 

δήµου του νοµού,  εµφανίζουν διαφορές σε σχέση µε την υπόλοιπη Ελλάδα. Το προσδόκιµο 

ζωής κυµαίνεται στα 79,9 χρόνια σε σχέση µε τα 81 χρόνια στο σύνολο της χώρας. Αντίθετα, 

ο αδρός δείκτης θνησιµότητας (CDR) εµφανίζεται αυξηµένος (12,26 /1000 κατοίκους) σε 

σχέση µε το 10,15/1000 κατοίκους  στον συνολικό πληθυσµό της χώρας (Μακαρωνης, 2016).  

 

5.4. Πληθυσµός -  Δείγµα 

Ο υπό µελέτη πληθυσµός της έρευνας αποτελούνταν από πολίτες που επισκέφθηκαν 

κάποιο από τα συµµετέχοντα στη µελέτη κοινοτικά φαρµακεία της περιοχής. Κριτήρια 

συµµετοχής στο δείγµα ήταν να έχουν προσέλθει οικειοθελώς στο φαρµακείο για την 

αντιµετώπιση κάποιου προβλήµατος υγείας τους, να είναι δηµότες του οικείου Δήµου και να 
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µιλούν την ελληνική γλώσσα. Δυνητικά λοιπόν πληθυσµός πηγή αποτέλεσε το σύνολο του 

πληθυσµού του Δήµου Αλεξανδρούπολης χωρίς επιπλέον κριτήρια αποκλεισµού από την 

έρευνα.  

Η διάθεση των ερωτηµατολογίων έγινε µέσω των υπεύθυνων φαρµακοποιών και 

παρουσία τους, µε σκοπό την αρτιότερη συµπλήρωση τους. Παράλληλα, στην πλειοψηφία τους 

οι συµµετέχοντες ήταν τακτικοί επισκέπτες των φυσικών σηµείων, σαφώς εξοικειωµένοι µε το 

προσωπικό και τον χώρο, συνεπώς δεν προέβαλαν σηµαντικές αντιστάσεις για την συµµετοχή 

τους στην µελέτη ενώ συχνά διέθεταν ανεπτυγµένη σχέση εµπιστοσύνης µε τον/την 

υπεύθυνο/η φαρµακοποιό.   Το ποσοστό απόκρισης ήταν πολύ υψηλό και αντικατοπτρίζει  όλα 

τα παραπάνω. Διανεµήθηκαν 115 ερωτηµατολόγια και τελικά συνελέγησαν 114, µε 

αποτέλεσµα το ποσοστό απόκρισης  να είναι 99,1%.  Οι πολίτες µπορούσαν να συµµετέχουν 

στην έρευνα χωρίς να έχουν κλείσει κάποιο ραντεβού, τις εργάσιµες ηµέρες και ώρες των 

φυσικών σηµείων (φαρµακείων). Το ωράριο λειτουργίας των κοινοτικών φαρµακείων της 

περιοχής είναι Δευτέρα – Τετάρτη 08:00-14:00 και Τρίτη-Πέµπτη-Παρασκευή 08:00-14:00 και 

17:30-21:00. Το εύρος των ωρών συµµετοχής διευκόλυνε ιδιαίτερα τους εργαζόµενους της 

πρωινής βάρδιας που αδυνατούσαν να συµµετέχουν τις πρωινές ώρες λειτουργίας των 

φαρµακείων.  

Δεν επιλέχθηκε η λύση της δηµοσίευσης και συλλογής των ερωτηµατολογίων µέσω του 

διαδικτύου αντίθετα προτιµήθηκε αυτή της κατά πρόσωπο και επί τόπου συµπλήρωσης.  

Σκοπός ήταν να εξασφαλιστεί η συµµετοχή µόνο ατόµων που έχουν επαφή και επισκέπτονται 

τα φυσικά σηµεία και διαθέτουν έστω και µερική ή µικρή σε έκτασης γνώση του συνόλου των 

παρεχόµενων υπηρεσιών από τα κοινοτικά φαρµακεία.  

 

5.5. Μεθοδολογικά εργαλεία 

Η εκπόνηση της µελέτης περιελάβανε την διανοµή κατάλληλου ερωτηµατολογίου. Το 

ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε βασίστηκε σε αντίστοιχη έρευνα που διεξήγαγε οµάδα 

ερευνητών στα Ηνωµένα Αραβικά Εµιράτα(ΗΑΕ), ύστερα από την αντίστοιχη άδεια χρήσης 

που έλαβε ο συγγραφέας από την συγγραφική οµάδα (Hasan, et al., 2015).  Σκοπός τους µεταξύ 

των άλλων, ήταν να διερευνήσουν την πιθανότητα χρήσης από τους ασθενείς µελλοντικών 

υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας αν αυτές προσφέρονταν από τα κοινοτικά φαρµακεία της 

περιοχής τους. Πέρα από την συνάφεια µε το θέµα της παρούσας εργασίας, το ερωτηµατολόγιο 

αυτό επιλέχθηκε επιπλέον εξαιτίας και της οµοιογένειας που υπάρχει στην µορφή των 

κοινοτικών φαρµακείων σε Ελλάδα και ΗΑΕ. Και στις δύο χώρες οι υπηρεσίες που 
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προσφέρονται στα φαρµακεία θεωρούνται «παραδοσιακές», δηλαδή υπηρεσίες µε επίκεντρο 

το προϊόν και µε ελάχιστή ή πληµµελής έκταση στην προσωποποιηµένη φαρµακευτική 

περίθαλψη. 

Το ερωτηµατολόγιο, αρχικά αποδόθηκε στα ελληνικά από τον συγγραφέα και στη 

συνέχεια µεταφράστηκε στα αγγλικά (αντίστροφη µετάφραση) από δίγλωσσο άτοµο σχετικό 

µε το αντικείµενο της παρούσας έρευνας. H ελληνική εκδοχή του διαµοιράστηκε µέσω ενός 

κοινοτικού φαρµακείου σε 30 άτοµα δοκιµαστικά µε σκοπό οι απαντήσεις τους να 

χρησιµοποιηθούν για την εκτίµηση του βαθµού εσωτερικής αξιοπιστίας των ερωτήσεων του 

ερωτηµατολογίου µέσω  του συντελεστή Cronbach Α. Διαπιστώθηκε ότι τα ερωτήµατα µε τα 

οποία δοµήθηκε το ερωτηµατολόγιο αξιολογούσαν τους παράγοντες για τους οποίους είχαν 

δηµιουργηθεί µε αποδεκτή εσωτερική αξιοπιστία (Cronbach A 0,793). Είναι σαφές ότι το 

ερωτηµατολόγιο είναι κατάλληλο να χρησιµοποιηθεί στην παρούσα µελέτη.  Επιπλέον οι 30 

συµµετέχοντες στην πιλοτική φάση δεν εξέφρασαν παράπονα για τη δοµή ή την σύνταξη του 

ερωτηµατολογίου. Τέλος, το αρχικό κείµενο του ερωτηµατολογίου αναθεωρήθηκε και 

βελτιώθηκε περαιτέρω ώστε να καταλήξει στην τελική του έκδοση.  

Η τελική εκδοχή του διαµοιράστηκε µέσω τριών κοινοτικών φαρµακείων της 

ευρύτερης αστικής ζώνης, της Αλεξανδρούπολης. Η επιλογή των σηµείων έγινε ώστε να 

καλύπτουν όλο το γεωγραφικό εύρος της πόλης, ένα κοινοτικό φαρµακείο στο κέντρο της 

αστικής περιοχής και αντίστοιχα ένα φαρµακείο στην δυτική και ένα ακόµα στην ανατολική 

ζώνη της πόλης. Παράλληλα, κριτήριο της επιλογής τους ήταν η διαπροσωπική σχέση του 

συγγραφέα µε τους υπεύθυνους φαρµακοποιούς, γεγονός που διευκόλυνε την αποδοχή της 

συµµετοχής τους στην µελέτη.  

Εν συντοµία, το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 2 ενότητες. Η πρώτη ενότητα 

περιλαµβάνει στοιχεία  για  τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων, τον αριθµό 

των επισκέψεων τους σε κοινοτικά φαρµακεία και το πλήθος των φαρµακείων που 

επισκέφθηκαν τους τελευταίους 2 µήνες, αν κατά κανόνα λαµβάνουν την αγωγή τους από ένα 

φαρµακείο, την διαθεσιµότητα ασφαλιστικής κάλυψης για την φαρµακευτική τους αγωγή και 

την ύπαρξη ή όχι χρόνιας νόσου που αντιµετωπίζεται µε κατάλληλη αγωγή.  

Η δεύτερη ενότητα περιλαµβάνει στοιχεία για την εκτίµηση της πιθανότητας χρήσης 

από τους συµµετέχοντες µελλοντικών υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας από τα 

κοινοτικά φαρµακεία. Οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να αξιολογήσουν την πιθανότητα να 

χρησιµοποιήσουν τις υπηρεσίες αυτές σε µία κλίµακα τύπου Likert 5 σηµείων: Καθόλου 

Πιθανό = 1, Λίγο Πιθανό  = 2, Μέτρια Πιθανό = 3, Αρκετά Πιθανό = 4 και Πολύ Πιθανό = 5. 

Οι υπηρεσίες που συµπεριλήφθηκαν στο ερωτηµατολόγιο είναι αυτές που θεωρούνται διεθνώς, 
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από διάφορους οργανισµούς, ως φαρµακευτικές υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Ωστόσο, προς το παρόν παρέχονται µόνο σε πολύ µικρή µη θεσµοποιηµένη έκταση στα 

κοινοτικά φαρµακεία στην Ελλάδα. Αυτές οι υπηρεσίες είναι οι εξής: αξιολόγηση δεικτών 

υγείας για χρόνιες παθήσεις, παρακολούθηση της εξέλιξης χρόνιας νόσου, συµβουλευτική για 

την αυτό-παρακολούθηση και τον τρόπο χρήσης ιατρικών συσκευών, ενηµέρωση και παροχή 

βοήθειας και συµβουλών για την πρόληψη και την καλή υγεία, καθοδήγηση σχετικά µε την 

λήψη της φαρµακευτικής αγωγής και τις πιθανές ανεπιθύµητες ενέργειες και τέλος τήρηση 

ιατρικού ιστορικού και δυνατότητα παρέµβασης του φαρµακοποιού στη διαχείριση της 

αγωγής.  

 

5.6. Στατιστική ανάλυση 

Αρχικά τα  δεδοµένα εισήχθησαν στο Microsfot Excel και στη συνέχεια το πρόγραµµα 

που χρησιµοποιήθηκε για την στατιστική ανάλυση τους είναι το IBM SPSSS (Statistical 

package for Social Sciences) και πιο συγκεκριµένα η έκδοση 22. Τα δεδοµένα καταχωρήθηκαν 

στο πρόγραµµα, κατηγοριοποιήθηκαν και στη συνέχεια εξήχθησαν τα αποτελέσµατα. 

Σύµφωνα µε τον Παρασκευόπουλο (1984), η επιλογή του είδους της στατιστικής µεθόδου 

γίνεται µε βάση το είδος των µεταβλητών, τους σκοπούς της έρευνας και την αντίστοιχη 

βιβλιογραφία σε παρόµοιες µελέτες. Η στατιστική ανάλυση που επιλέχθηκε είναι η 

περιγραφική στατιστική ανάλυση.  

 Η περιγραφική στατιστική ανάλυση ασχολείται µε µεθόδους οργάνωσης, σύνοψης και 

παρουσίασης δεδοµένων (Παρασκευοπουλος, 1990). Στο πλαίσιο αυτής της έρευνας και µε 

βάση την περιγραφική ανάλυση εξήχθησαν πίνακες, διαγράµµατα και γραφήµατα για την 

παρουσίαση των πρωτογενών δεδοµένων από τα ερωτηµατολόγια που συλλέχθηκαν. Ακόµη, 

για την διερεύνησης της σχέσης µεταξύ δύο κατηγορικών µεταβλητών χρησιµοποιήθηκε ο 

έλεγχος x2 (chi-square test). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης µεταξύ µιας κατηγορικής 

µεταβλητής και µιας διχοτόµου µεταβλητής χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της απλής λογιστικής 

παλινδρόµησης. Για την διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης µιας ποσοτικής µεταβλητής που 

ακολουθεί την κανονική διασπορά και µιας κατηγορικής µεταβλητής χρησιµοποιήθηκε η 

ανάλυση διασποράς (analysis of variance).  

Στην περίπτωση που 2 ή και περισσότερες ανεξάρτητες µεταβλητές προέκυψαν 

στατιστικά σηµαντικές στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διµεταβλητή ανάλυση, εφαρµόστηκε 

πολυµεταβλητή γραµµική παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή τις κλίµακες πιθανότητας 

χρήσης των υπηρεσιών υγείας. Αναφορικά µε την παλινδρόµηση παρουσιάζονται οι 



	 	 	
	 	 	 	

-	40	-	

συντελεστές b (beta coefficient), τα αντίστοιχα 95% διαστήµατα εµπιστοσύνης και οι τιµές p 

value.  

 Το προκαθορισµένο επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε ίσο µε 0,05. Οι 

ανεξάρτητες µεταβλητές ήταν τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων (φύλο, 

ηλικία κ.α) και οι υπόλοιπες πληροφορίες της πρώτης ενότητας (επισκέψεις σε φαρµακεία, 

χρονιότητα νόσου, ύπαρξη ασφάλειας υγείας) ενώ οι εξαρτηµένες οι πέντε κλίµακες 

πιθανότητας χρήσης των µελλοντικών πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας.  

 

5.7.  Δυσχέρειες – Περιορισµοί 

 Η δυσχέρεια που προέκυψε κατά τα πρώιµα στάδια της έρευνας ήταν η εύρεση του 

κατάλληλου ερευνητικού εργαλείου για να ικανοποιεί την λογική της διερεύνησης του συνόλου 

των ερωτηµάτων της µελέτης αυτής ενώ η έλλειψη αντίστοιχων µελετών και καταγραφών στον 

ελληνικό χώρο και ιδιαίτερα στο χώρο του ελληνικού φαρµακείου µε την σχεδόν ανύπαρκτη 

βιβλιογραφία, δεν επιτρέπουν την σύγκριση των αποτελεσµάτων της µελέτης αυτής. Τέλος, το 

χαµηλό επίπεδο εξοικείωσης των πολιτών µε την συµµετοχή σε επιστηµονική έρευνα µέσω της 

συµπλήρωσης ερωτηµατολογίου αποτέλεσε ένα σηµαντικό πρόβληµα κατά την διαδικασία 

συλλογής τους.  

 Ως περιορισµός του ερευνητικού έργου αναφέρεται η γενίκευση των αποτελεσµάτων 

γεγονός που οφείλεται στην απουσία αντίστοιχων µελετών µε αποτέλεσµα να είναι αδύνατη η 

σύγκριση των χαρακτηριστικών του δείγµατος µε αυτά του συνόλου του γενικού πληθυσµού 

της χώρας (Μακαρωνης, 2016). Ακόµη, στους περιορισµούς συγκαταλέγονται τόσο η επιλογή 

των φυσικών σηµείων διανοµής και συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων, που επιλέχθηκαν µε 

βάση την ευκολία προσέγγισης των υπεύθυνων φαρµακοποιών και όχι µε βάση κάποια µέθοδο 

τυχαιοποίησης όσο και το µικρό µέγεθος και η επιλογή του δείγµατος της έρευνας που 

αποτελείται στο σύνολο του από τακτικούς επισκέπτες/ασθενείς των φαρµακείων, µε σαφή 

εξοικείωση µε το προσωπικό και τον χώρο.  

 

5.8. Ζητήµατα ηθικής και δεοντολογίας  

Κατά την περαίωση της παρούσας µελέτης τηρήθηκαν όλες οι αρχές δεοντολογίας της 

επιστηµονικής έρευνας και δεν προέκυψαν ηθικά ζητήµατα. Η έρευνα αποτελεί πνευµατικό 

δηµιούργηµα του ερευνητή και δεν χρηµατοδοτήθηκε από κανέναν φορέα ή οργανισµό 

(Μακαρωνης, 2016). Κατά την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων δεν υπήρξε καµία 

παρέµβαση στην εκδήλωση των απόψεων των συµµετεχόντων παρά µόνο επεξήγηση του 
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γενικού πλαισίου της έρευνας όπως αυτή περιγράφεται και στο εισαγωγικό σηµείωµα του 

ερωτηµατολογίου. Οι ερωτώµενοι συµµετείχαν εθελοντικά και ύστερα από την 

πληροφορηµένη συγκατάθεση τους ενώ τηρήθηκαν οι αρχές της ανωνυµίας, της 

εµπιστευτικότητας, του απορρήτου και της δηµόσιας γνωστοποίησης των αποτελεσµάτων της 

έρευνας (Μακαρωνης, 2016). 
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6. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελέσµατα που περιγράφονται παρακάτω αφορούν τους συµµετέχοντες στην έρευνα 

και προέκυψαν µετά από την στατιστική ανάλυση των σχετικών ερωτηµατολογίων που 

συµπλήρωσαν. Τα δηµογραφικά στοιχεία τους παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.1. Η κατανοµή 

των δύο φύλων είναι παρόµοια καθώς το 52% (Ν 59) των συµµετεχόντων ήταν γυναίκες και 

το 48% (Ν 55) άνδρες. Η µέση ηλικία τους ήταν 37,1 έτη µε την ηλικιακή οµάδα των 51 και 

άνω, να είναι αυτή που συγκέντρωσε το µεγαλύτερο αριθµό συµµετεχόντων (Γράφηµα 6.1).  

 

Γράφηµα 6.1: Αναλογία ερωτηθέντων ανά ηλικιακή οµάδα 

 

Στην πλειοψηφία τους οι ερωτηθέντες είχαν τουλάχιστον ολοκληρώσει την δευτεροβάθµια 

εκπαίδευση συµπεριλαµβανοµένου του Γενικού ή Τεχνικού Λυκείου και οι περισσότεροι  

κατείχαν κατ΄ ελάχιστο ένα προπτυχιακό τίτλο σπουδών (Γράφηµα 5.2).  

Γράφηµα 6.2: Αναλογία ερωτηθέντων και µορφωτικού επιπέδου 
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Πίνακας 6.1: Δηµογραφικά στοιχεία ερωτηθέντων και άλλες πληροφορίες 

Μεταβλητές Τιµές Ν (%) 

Φύλο 
Άνδρας 55 (48,25) 
Γυναίκα 59 (51,75%) 

Ηλικία 

18-24 4 (3,51%) 
25-30 16 (14,04%) 
31-40 36 (31,58%) 
41-50 10 (8,77%) 

51 και άνω 48 (42,11%) 

Μορφωτικό επίπεδο 

Απόφοιτος δηµοτικού 12 (10,5%) 
Απόφοιτος γυµνασίου 6 (5,3%) 
Απόφοιτος λυκείου 25 (21,9%) 
Απόφοιτος ΑΕΙ/ΤΕΙ 41 (36%) 

Κάτοχος µεταπτυχιακού 25 (21,9%) 
Κάτοχος διδακτορικού 5 (4,4%) 

Χώρα καταγωγής Ελλάδα 112 (98,2) 
Βουλγαρία 2 (1,8%) 

Επαγγελµατική 
αποκατάσταση 

Εργαζόµενος/η 78 (68,4%) 
Άνεργος/η 7 (6,1%) 
Συνταξιούχος 26 (22,8%) 
Φοιτητής/τρια 3 (2,6%) 

Τοµέας απασχόλησης 

Δηµόσιο 1 (13,2%) 
Ιδιωτικός τοµέας 39 (34,2%) 
Ελεύθερος 

επαγγελµατίας 24 (21,1%) 

Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαµος/η  44 (38,6%) 
Έγγαµος/η 62 (52,4%) 

Διαζευγµένος/η 3 (2,6%) 
Χήρος/α 5 (4,4%) 

Λήψη φαρµακευτικής αγωγής 
από το ίδιο φαρµακείο 

Ναι 83 (72,8%) 

Όχι 31 (27,2%) 

Επίσκεψη σε διαφορετικά 
φαρµακεία τους 2 
τελευταίους µήνες 

1 φαρµακείο 69 (60,53%) 
2-3 φαρµακεία 37 (32,46%) 
4-5 φαρµακεία 8 (7,02%) 

Συχνότητα επίσκεψης 
κάποιου/ων φαρµακείου/ων 

1 φορά την εβδοµάδα 12 (10,5%) 
2-3 φορές την εβδοµάδα 6 (5,3%) 
Περισσότερο από 3 
φορές την εβδοµάδα 1 (0,9%) 

1 φορά τον µήνα 63 (55,3%) 
2-3 φορές τον µήνα 31 (27,2%) 
Περισσότερο από 3 
φορές τον µήνα 1 (0,9%) 

Ασφαλιστική κάλυψη για 
υπηρεσίες υγείας 

Ναι 110 (96,5%) 
Όχι 4 (3,5%) 

Ύπαρξη κάποιας χρόνιας 
νόσου(Υψηλή Χοληστερίνη, 
Υπέρταση, Διαβήτη, κ.α.) 

Ναι 50 (43,9%) 
Όχι 64 (56,1%) 
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Η αντιπροσώπευση του ελληνικού στοιχείου ήταν σηµαντική (98%) ενώ φάνηκε να 

προτιµούν να προµηθεύονται την φαρµακευτική τους αγωγή από το ίδιο φαρµακείο κάθε φορά 

(73%) και σε αυτό συνηγορεί και το γεγονός πως ο µέσος όρος φαρµακείων που επισκέφθηκαν 

τους τελευταίους δύο µήνες ήταν µόλις 1,4 φαρµακεία (Γράφηµα 6.3). Οι περισσότεροι 

συµµετέχοντες διέθεταν ασφάλεια υγείας  και µόλις το 44% έπασχε από κάποια χρόνια νόσο.  

 

Γράφηµα 6.3: Αναλογία επισκέψεων σε φυσικά φαρµακεία τους δύο τελευταίους µήνες 

 

Στον Πίνακα 6.2 παρουσιάζονται τα στατιστικά στοιχεία για τις µελλοντικές υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας φροντίδας τις οποίες οι συµµετέχοντες δήλωσαν ότι είναι περισσότερο ή 

λιγότερο πιθανό να χρησιµοποιήσουν. Οι συµµετέχοντες ήταν πρόθυµοι να χρησιµοποιήσουν 

τις περισσότερες από τις υπηρεσίες που αναφέρονταν στο ερωτηµατολόγιο. Ήταν πιο πιθανό 

να χρησιµοποιήσουν υπηρεσίες όπου ο φαρµακοποιός τους εξηγεί διάφορες πτυχές της αγωγής 

τους όπως η συµµόρφωση σε αυτήν ή ακόµη οι πιθανές ανεπιθύµητες ενέργειες (Γράφηµα 6.4). 

Η τελευταία ήταν η υπηρεσία που συγκέντρωσε το µεγαλύτερο ποσοστό στην απάντηση «Πολύ 

πιθανό». Ακόµη ήταν υπηρεσία µε την µεγαλύτερη πιθανότητα χρήσης σε σχέση µε τις 

υπόλοιπες και απ΄ τα δύο φύλα, καθώς και απ τις νεαρότερες (25-30 και 31-40) αλλά και 

γηραιότερες (51+) ηλικιακές οµάδες. Επιλέχθηκε ως την πιο πιθανή υπηρεσία προς χρήση από 

τους κατόχους απολυτηρίου λυκείου αλλά και από τους αποφοίτους της τριτοβάθµιας 

εκπαίδευσης καθώς και από τους χρονίως πάσχοντες και µη πάσχοντες. 
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Πίνακας 6.2: Πιθανότητα χρήσης µελλοντικών πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας 

 
Καθόλου 
Πιθανό 

Λίγο 
Πιθανό 

Μέτρια 
Πιθανό 

Αρκετά 
Πιθανό 

Πολύ 
Πιθανό 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 
Αξιολόγηση των δεικτών υγείας όπως 
η Αρτηριακή Πίεση, τα επίπεδα 
Γλυκόζης στο αίµα (πριν την 

εµφάνιση συµπτωµάτων της πάθησης 
δηλαδή προληπτικά) 

3  
(2.6) 

9  
(7,9) 

12 
(10,5) 

46 
(40,4) 

44 
(38,6) 

Παρακολούθηση και καταγραφή της 
Αρτηριακής Πίεσης, των επιπέδων 
Γλυκόζης µετά την έναρξη της 
θεραπείας που έχει προτείνει ο 

θεράπων Ιατρός 

3  
(2,6) 

11 
 (9,6) 

8  
(7) 

46 
(40,4) 

46 
(38,6) 

Παροχή συµβουλών/εκπαίδευσης για 
τον τρόπο αυτό-παρακολούθησης της 

κατάστασης της υγείας 

3  
(2,6) 

11  
(9,6) 

16  
(14) 

36 
(31,6) 

48 
(42,1) 

Παροχή συµβουλών/εκπαίδευσης για 
τον τρόπο χρήσης ιατρικών 

συσκευών 

3  
(2,6) 

9  
(7,9) 

12 
(10,5) 

35 
(30,7) 

55 
(48,2) 

Παροχή ενηµέρωσης σχετικά µε την 
πρόληψη ασθενειών, όπως η διακοπή 
του καπνίσµατος και ο έλεγχος του 

σωµατικού βάρους 

10  
(8,8) 

18 
(15,8) 

20 
(17,5) 

30 
(26,3) 

36 
(31,6) 

Παροχή συµβουλών για την 
διατήρηση της καλής υγείας, 
συµπεριλαµβανοµένης της 

υιοθέτησης σωστής διατροφής και 
της επαρκούς σωµατικής άσκησης 

8  
(7) 

22 
(19,3) 

24 
(21,1) 

34 
(29,8) 

36 
(22,8) 

Παροχή συµβουλών και υποστήριξης 
για την συµµόρφωση όσον αφορά στη 
λήψη της φαρµακευτικής αγωγής 

3 
 (2,6) 

5  
(4,4) 

11  
(9,6) 

41  
(36) 

54 
(47,4) 

Παροχή εντύπων πληροφοριών για 
την φαρµακευτική αγωγή  

1  
(0,9) 

6  
(5,3) 

16  
(14) 

41  
(36) 

50 
(43,9) 

Ενηµέρωση για πιθανές παρενέργειες 
από την φαρµακευτική αγωγή 

2  
(1,8) 

3  
(2,6) 

14 
(12,3) 

27 
(23,7) 

68 
(59,6) 

Ο εξειδικευµένος φαρµακοποιός  
είναι υπεύθυνος να επανεξετάζει το 
σύνολο της φαρµακευτικής αγωγής 

4 
 (3,5) 

7  
(6,1) 

10 
 (8,8) 

44 
(38,6) 

49  
(43) 
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Γράφηµα 6.4: Πιθανότητα χρήσης της υπηρεσίας ενηµέρωσης για πιθανές παρενέργειες της 

φαρµακευτικής αγωγής 

 

Παράλληλα η παροχή συµβουλών και εκπαίδευσης για τον τρόπο χρήσης ιατρικών 

συσκευών ήταν µία από τις υπηρεσίες µε τα υψηλότερα ποσοστά στην παρούσα έρευνα στην 

απάντηση «Πολύ πιθανό» (Γράφηµα 6.5). Η υπηρεσία αυτή ήταν η δεύτερη κατά σειρά στην 

πιθανότητα χρήσης «πολύ πιθανό», σε σχέση µε τις υπόλοιπες υπηρεσίες, από το γυναικείο 

φύλο, τους µη πάσχοντες από χρόνια νόσο και τους αποφοίτους δευτεροβάθµιας και 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Ακόµη, ήταν επικρατούσα επιλογή  για την ηλικιακή οµάδα 25-30.  

Γράφηµα 6.5: Πιθανότητα χρήσης της υπηρεσίας παροχής συµβουλών/εκπαίδευσης για τον 

τρόπο χρήσης ιατρικών συσκευών. 
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Η έντυπη παροχή πληροφορίων για την φαρµακευτική αγωγή  όπως ο τρόπος και η 

συχνότητα λήψης ή ακόµη οι απαραίτητες ειδικές συνθήκες κατά τη χορήγηση που 

πιθανολογείται να χρησιµοποιηθεί σηµαντικά από την ηλικιακή οµάδα 31-40 και τους 

απόφοιτους τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Ακόµη, η ανασκόπηση από τον φαρµακοποιό του 

συνόλου της φαρµακευτικής αγωγής του ασθενούς (Γράφηµα 6.6) βρίσκεται πολύ ψηλά στις 

πιθανότητες χρήσης από τους άνδρες συµµετέχοντες. 

Γράφηµα 6.6: Πιθανότητα χρήσης της υπηρεσίας ανασκόπησης της φαρµακευτικής 

αγωγής από τον φαρµακοποιό 

 

Οι ερωτηθέντες ήταν λιγότερο πρόθυµοι να χρησιµοποιήσουν υπηρεσίες όπου ένας 

φαρµακοποιός παρέχει ενηµέρωση και µέσα για την αντιµετώπιση παραγόντων κινδύνου όπως 

το κάπνισµα και η παχυσαρκία. Οι άνδρες ήταν λιγότερο πρόθυµοι να την χρησιµοποιήσουν 

σε σχέση µε τις γυναίκες συµµετέχουσες ενώ οι νεαρότερες ηλικιακές οµάδες ήταν πιο 

πρόθυµες να την χρησιµοποιήσουν σε σχέση µε τις µεγαλύτερες ηλικιακά οµάδες.  

 Παράλληλα, η συµβουλευτική για θέµατα διατήρησης της καλής υγείας ήταν η 

υπηρεσία που συγκέντρωσε το µικρότερο ποσοστό στην απάντηση «Πολύ πιθανό» από τους 

συµµετέχοντες. Ακόµη, οι δύο παραπάνω υπηρεσίες συγκέντρωσαν τα µεγαλύτερα ποσοστά 

στην απάντηση «Καθόλου πιθανό».  Η συγκεκριµένη υπηρεσία συγκέντρωσε το µικρότερο 

ποσοστό πιθανότητας χρήσης και για τα δύο φύλα καθώς και στους αποφοίτους 

δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας εκπαίδευσης.  
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Πίνακας 6.3: Επίδραση(%) του φύλου, της ηλικίας, του µορφωτικού επιπέδου και της 

καταγωγής στην  πιθανότητα χρήσης των µελλοντικών υπηρεσιών υγείας 

 Φύλο Ηλικία Μορφωτικό Επίπεδο Κατα-
γωγή 

1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 

Αξιολόγηση των 
δεικτών υγείας 
προληπτικά 

1 0,9 1,8 0 0 0,9 0,9 0,9 0 0 1,8 0,9 0 0 2,6 0 

2 6,1 1,8 0,9 0 4,4 0,9 1,8 0,9 0 1,8 2,6 1,8 0,9 7,9 0 

3 6,1 4,4 0 1,8 3,5 1,8 3,5 0 2,6 0,9 3,5 2,6 0,9 10,5 0 

4 18,4 21,9 1,8 7 12,3 2,6 16,7 6,1 0,9 10,5 13,2 9,6 0 40,4 0 

5 16,7 21,9 0,9 5,3 10,5 2,6 19,3 4 1,8 7 15,8 7,9 2,6 36,8 1,8 

Παρακολούθηση 
και καταγραφή 
δεικτών υγείας 

µετά την έναρξη 
της θεραπείας 

1 0,9 1,8 0 0 0,9 0,9 0,9 0 0 1,8 0,9 0 0 2,6 0 

2 7,9 1,8 0,9 0 4,4 0,9 3,5 0,9 0 1,8 4,4 1,8 0,9 9,6 0 

3 3,5 3,5 0 0 2,6 0,9 3,5 0,9 0,9 1,8 0,9 2,6 0 7 0 

4 18,4 21,9 2,6 7,9 14,9 3,5 11,4 4,4 1,8 7,9 14 11,4 0,9 40,4 0 

5 17,5 22,8 0 6,1 8,8 2,6 22,8 4,4 2,6 8,8 15,8 6,1 2,6 38,6 1,8 

Παροχή 
συµβουλών για 
τον τρόπο αυτό-
παρακολούθηση

ς 

1 0,9 1,8 0 0 1,8 0 0,9 0,9 0 0 1,8 0 0 2,6 0 

2 6,1 3,5 0 0,9 1,8 2,6 4,4 0 0,9 2,6 4,4 0,9 0,9 9,6 0 

3 10,5 3,5 2,6 0 7 0,9 3,5 0 0,9 2,6 5,3 4,4 0,9 14 0 

4 14,9 16,7 0,9 3,5 13,2 1,8 12,3 6,1 1,8 7 9,6 7 0 31,6 0 

5 15,8 26,3 0 9,6 7,9 3,5 21,1 3,5 1,8 9,6 14,9 9,6 2,6 40,4 1,8 

Παροχή 
συµβουλών για 
τον τρόπο 

χρήσης ιατρικών 
συσκευών 

1 1,8 0,9 0 0 0,9 0 1,8 0 0 0 2,6 0 0 2,6 0 

2 6,1 1,8 0,9 0 2,6 0,9 3,5 0 0 0,9 3,5 1,8 1,8 7,9 0 

3 7,9 2,6 0 0,9 3,5 1,8 4,4 0,9 1,8 2,6 1,8 3,5 0 10,5 0 

4 14 16,7 2,6 2,6 11,4 2,6 11,4 5,3 2,6 7,9 8,8 5,3 0,9 28,9 1,8 

5 18,4 29,8 0 10,5 13,2 3,5 21,1 4,4 0,9 10,5 19,3 11,4 1,8 48,2 0 

Παροχή 
ενηµέρωσης για 
την πρόληψη 
ασθενειών όπως 
η διακοπή 
καπνίσµατος 

1 4,4 4,4 0 0,9 1,8 0,9 5,3 0,9 0,9 2,6 3,5 0,9 0 8,8 0 

2 9,6 6,1 0 0 5,3 1,8 8,8 4,4 0 3,5 3,5 3,5 0,9 14,9 0,9 

3 11,4 6,1 1,8 0 6,1 0,9 8,8 3,5 2,6 3,5 5,3 2,6 0 16,7 0,9 

4 12,3 14 1,8 6,1 8,8 1,8 7,9 0,9 0 5,3 14 5,3 0,9 26,3 0 

5 10,5 21,1 0 7 9,6 3,5 11,4 0,9 1,8 7 9,6 9,6 2,6 31,6 0 

Παροχή 
συµβουλών  για 
την διατήρηση 
της καλής υγείας 

1 4,4 2,6 0,9 0 0,9 0,9 4,4 0,9 0 1,8 4,4 0 0 7 0 

2 9,6 9,6 0,9 0,9 6,1 1,8 9,6 4,4 0,9 5,3 3,5 3,5 1,8 18,4 0,9 

3 14 7 0,9 2,6 7 2,6 7,9 3,5 3,5 2,6 8,8 2,6 0 20,2 0,9 

4 13,2 16,7 0,9 5,3 10,5 2,6 10,5 0,9 0 7,9 11,4 8,8 0,9 29,8 0 

5 7 15,8 0 5,3 7 0,9 9,6 0,9 0,9 4,4 7,9 7 1,8 22,8 0 

Παροχή 
συµβουλών και 
υποστήριξης για 

την 
συµµόρφωση 

στην 
φαρµακευτική 

αγωγή 

1 0,9 1,8 0 0 1,8 0 0,9 0 0 0 1,8 0,9 0 2,6 0 

2 3,5 0,9 0 0 0,9 0,9 2,6 0,9 0 0,9 1,8 0,9 0 4,4 0 

3 7 2,6 0 0,9 3,5 0 5,3 0,9 0,9 1,8 3,5 2,6 0 9,6 0 

4 17,5 18,4 3,5 4,4 10,5 2,6 14,9 2,6 1,8 8,8 16,7 5,3 0,9 36 0 

5 19,3 28,1 0 8,8 14,9 5,3 18,4 6,1 2,6 10,5 12,3 12,3 3,5 45,6 1,8 

Παροχή έντυπων 
πληροφορίων 
για την 

φαρµακευτική 
αγωγή 

 

1 0 0,9 0 0 0,9 0 0 0 0 0 0,9 0 0 0,9 0 

2 4,4 0,9 0 0,9 0,9 1,8 1,8 0,9 2,6 0,9 0 0 0,9 5,3 0 

3 10,5 3,5 0 0,9 4,4 0,9 7,9 1,8 0 2,6 5,3 4,4 0 14 0 

4 15,8 20,2 0,9 5,3 10,5 4,4 14,9 4,4 1,8 9,6 15,8 3,5 0,9 35,1 0,9 

5 17,5 26,3 2,6 7 14,9 1,8 17,5 4,4 1,8 9,6 14 14 2,6 43 0,9 
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 Φύλο Ηλικία Μορφωτικό επίπεδο Κατα-
γωγή 

1 2 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 
Ενηµέρωση για 

πιθανές 
παρενέργειες 
από την 

φαρµακευτική 
αγωγή 

1 0,9 0,9 0 0,9 0,9 0 0 0 0,9 0 0,9 0 0 1,8 0 

2 2,6 0 0 0 1,8 0 0,9 0 0 0 0,9 0,9 0,9 2,6 0 

3 7,9 4,4 0,9 0 3,5 2,6 5,3 1,8 1,8 2,6 3,5 2,6 0 12,3 0 

4 10,5 13,2 0,9 2,6 7 1,8 11,4 1,8 0,9 6,1 10,5 3,5 0,9 23,7 0 

5 26,3 33,3 1,8 10,5 18,4 4,4 24,6 7 1,8 13,2 20,2 14,9 2,6 57,9 1,8 

Ο εξειδικευµένος 
φαρµακοποιός  
είναι υπεύθυνος 
να επανεξετάζει 
το σύνολο της 
φαρµακευτικής 

αγωγής 

1 2,6 0,9 0 0 0,9 0,9 1,8 0 0,9 0 2,6 0 0 3,5 0 

2 4,4 1,8 0,9 0 0,9 0,9 2,6 1,8 0 1,8 1,8 0,9 0 6,5 0 

3 4,4 4,4 0,9 0 0,9 0,9 3,5 1,8 0 1,8 2,6 1,8 0,9 7,9 0,9 

4 17,5 21,1 1,8 6,1 2,6 2,6 16,7 4,4 2,6 8,8 14 7,9 0,9 37,7 0,9 

5 19,3 23,7 0 7,9 3,5 3,5 17,5 2,6 1,8 9,6 14,9 11,4 2,6 43 0 

Απαντήσεις: 1=Καθόλου Πιθανό, 2=Λίγο Πιθανό 3=Μέτρια Πιθανό, 4=Αρκετά Πιθανό, 
5=Πολύ Πιθανό. Φύλο: 1=Άνδρας, 2=Γυναίκα. Ηλικία: 1=18-24, 2=25-30, 3=31-40, 4=41-50, 
5=51+. Μορφωτικό Επίπεδο: 1=Απόφοιτος Δηµοτικού, 2=Απόφοιτος Γυµνασίου, 
3=Απόφοιτος Λυκείου, 4=Απόφοιτος Α.Ε.Ι ή Τ.Ε.Ι, 5=Κάτοχος Μεταπτυχιακού, 6=Κάτοχος 
Διδακτορικού. Χώρα καταγωγής: 1=Ελλάδα, 2=Βουλγαρία 
 

Οι συµµετέχουσες εµφανίζουν αυξηµένα ποσοστά στις µεγαλύτερης πιθανότητας 

κλίµακες σε όλες τις υπηρεσίες υγείας σε σχέση µε τους άνδρες συµµετέχοντες. Ωστόσο, από 

το σύνολο ξεχωρίζουν αυτές που προτίµησαν περισσότερο και συγκέντρωσαν τα µεγαλύτερα 

ποσοστά. Κάποιες έχουν αναφερθεί παραπάνω όπως η ενηµέρωση για πιθανές ανεπιθύµητες 

παρενέργειες της φαρµακευτικής αγωγής και η παροχή συµβουλευτικής και εκπαίδευσης για 

τον τρόπο χρήσης ιατρικών συσκευών. Παράλληλα, θα πρέπει να αναφερθούν και δύο ακόµη, 

η παροχή συµβουλών/εκπαίδευσης για τον τρόπο αυτό-παρακολούθησης της κατάστασης της 

υγείας και η παροχή συµβουλών και υποστήριξης για την συµµόρφωση την φαρµακευτική 

αγωγή που ξεχώρισαν µεταξύ των υπολοίπων.  

Οι άνδρες αντίστοιχα εκτός από όσα έχουν αναφερθεί παραπάνω ξεχώρισαν και αυτοί 

µε τη σειρά τους την υπηρεσία ενηµέρωσης για την συµµόρφωση στην φαρµακευτική αγωγή, 

καθιστώντας µία από τις κορυφαίες επιλογές και για τα δύο φύλα.  

Στις ηλικιακές οµάδες παρατηρούνται οµοιότητες και διαφορές. Έχει αναφερθεί η 

σηµαντική πιθανότητα χρήσης της υπηρεσίας ενηµέρωσης για τις ανεπιθύµητες ενέργειες από 

όλες τις ηλικιακές οµάδες ωστόσο οι νεαρότερες ηλικίες προτίµησαν υπηρεσίες όπως  η παροχή 

συµβουλών για την αυτό-παρακολούθηση της υγείας τους και του τρόπου χρήσης ιατρικών 

συσκευών. Αντίθετα, οι µεγαλύτερη σε ηλικία ασθενείς ξεχώρισαν την υπηρεσία 

παρακολούθησης των δεικτών υγείας µετά την έναρξη της φαρµακευτικής αγωγής.  
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Πίνακας 6.4: Επίδραση(%) της επαγγελµατικής αποκατάστασης, του τοµέα απασχόλησης, της οικογενειακής 

κατάστασης και της λήψης αγωγής από το ίδιο φαρµακείο στην  πιθανότητα χρήσης των µελλοντικών 

υπηρεσιών υγείας 

 
Επαγγελµατική 
αποκατάσταση 

Τοµέας 
απασχόλησης 

Οικογενειακή 
κατάσταση 

Από το 
ίδιο 

φαρµακείο 
1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 1 2 

Αξιολόγηση των 
δεικτών υγείας 
προληπτικά 

1 1,8 0 0 0 1,3 1,3 0 0,9 1,8 0 0 1,8 0,9 

2 5,3 0 1,8 0,9 2,6 3,8 1,3 5,3 2,6 0 0 3,5 4,4 

3 9,6 0 0,9 0 2,6 6,4 3,8 3,5 7 0 0 8,8 1,8 

4 27,2 3,5 8,8 0,9 5,1 17,9 16,7 15,8 21,9 0 0 28,9 11,4 

5 24,6 2,6 10,5 0,9 7,7 20,5 9 13,3 21,1 2,6 1,8 29,8 8,8 

Παρακολούθηση 
και καταγραφή 
δεικτών υγείας 

µετά την έναρξη 
της θεραπείας 

1 2,6 0 0 0 1,3 2,6 0 1,8 0,9 0 0 0,9 1,8 

2 5,3 0,9 2,6 0,9 2,6 3,8 1,3 5,3 3,5 0 0,9 4,4 5,3 

3 6,1 0 0,9 0 1,3 3,8 2,6 1,8 4,4 0 0,9 5,3 1,8 

4 29,8 2,6 6,1 1,8 5,1 20,5 17,9 16,7 22,8 0 0,9 28,1 12,3 

5 24,6 13,2 0 0 9 19,2 9 13,2 22,8 2,6 1,8 34,2 6,1 

Παροχή 
συµβουλών για 
τον τρόπο αυτό-
παρακολούθηση

ς 

1 1,8 0 0,9 0 1,3 1,3 0 1,8 0,9 0 0 0,9 1,8 

2 7 0,9 1,8 0 3,8 5,1 1,3 2,6 6,1 0 0.9 4,4 5,3 

3 8,8 0,9 1,8 0 2,6 6,4 3,8 7,9 6,1 0 0 7,9 6,1 

4 25,4 0 5,3 0,9 5,1 15,4 15,4 12,3 17,5 0 1,8 22,8 8,8 

5 25,4 4,4 12,3 0 6,4 21,8 10,3 14 23,7 2,6 1,8 36,8 5,3 

Παροχή 
συµβουλών για 
τον τρόπο 

χρήσης ιατρικών 
συσκευών 

1 1,8 0 0,9 0 0 1,3 1,3 0,9 0,9 0 0,9 2,6 0 

2 6,1 0 0,9 0,9 5,1 2,6 1,3 3,5 4,4 0 0 3,5 4,4 

3 7 0,9 2,6 0 1,3 6,4 2,6 3,5 7 0 0 7 3,5 

4 21,1 0,9 7 1,8 5,1 12,8 14,1 11,4 17,5 0 1,8 20,2 10,5 

5 32,5 4,4 11,4 0 7,7 26,9 11,5 19,3 24,6 2,6 1,8 39,5 8,8 

Παροχή 
ενηµέρωσης για 
την πρόληψη 
ασθενειών όπως 
η διακοπή 
καπνίσµατος 

1 5,3 0,9 2,6 0 0 5,1 2,6 3,5 4,4 0 0,9 6,1 2,6 

2 10,5 0 5,3 0 1,3 11,5 3,8 5,3 8,8 0 1,8 10,5 5,3 

3 9,6 0,9 6,1 0,9 3,8 5,1 3,8 4,4 11,4 0 1,8 9,6 7,9 

4 19,3 0 5,3 1,8 9 7,7 11,5 13,2 13,2 0 0 21,9 4,4 

5 23,7 4,4 3,5 0 5,1 20,5 9 12,3 16,7 2,6 0 24,6 7 

Παροχή 
συµβουλών  για 
την διατήρηση 
της καλής υγείας 

1 3,5 0,9 1,8 0,9 0 3,8 1,9 3,5 2,6 0 0,9 5,3 1,8 

2 11,4 0 7 0,9 3,8 10,3 3,8 8,8 8,8 0 1,8 12,3 7 

3 14,9 0,9 5,3 0 6,4 11,5 3,8 7 10,5 1,8 1,8 14 7 

4 21,9 0,9 6,1 0,9 5,1 11,5 14,1 9,6 20,2 0 0 22,8 7 

5 16,7 3,5 2,6 0 3,8 12,8 7,7 9,6 12,3 0,9 0 18,4 4,4 
Παροχή 

συµβουλών και 
υποστήριξης για 

την 
συµµόρφωση 

στην 
φαρµακευτική 

αγωγή 

1 2,6 0 0 0 0 3,8 0 2,6 0 0 0 1,8 0,9 

2 3,5 0 0,9 0 2,6 1,3 1,3 1,8 0,9 0 1,8 2,6 1,8 

3 5,3 0,9 3,5 0 3,8 1,3 2,6 2,6 7 0 0 5,3 4,4 

4 24,6 1,8 7 2,6 6,4 16,7 11,5 14 21,1 0 0,9 27,2 8,8 

5 32,5 3,5 11,4 0 6,4 26,9 15,4 17,5 25,4 2,6 1,8 36 11,4 

Παροχή έντυπων 
πληροφορίων 
για την 

φαρµακευτική 
αγωγή 

 

1 0,9 0 0 0 0 1,3 0 0,9 0 0 0 0,9 0 

2 4,4 0 0,9 0 0 2,6 3,8 1,8 1,8 0,9 0,9 3,5 1,8 

3 8,8 0,9 4,4 0 2,6 5,1 3,8 4,4 8,8 0 0,9 9,6 4,4 

4 24,6 0,9 9,6 0,9 10,3 15,4 10,3 14,9 19,3 0 1,8 28,1 7,9 

5 29,8 4,4 7,9 1,8 6,4 25,6 12,8 16,7 24,6 1,8 0,9 30,7 13,2 
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Επαγγελµατική 
αποκατάσταση 

Τοµέας 
απασχόλησης 

Οικογενειακή 
κατάσταση 

Από το ίδιο 
φαρµακείο 

1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 1 2 
Ενηµέρωση για 

πιθανές 
παρενέργειες 
από την 

φαρµακευτική 
αγωγή 

1 1,8 0 0 0 0 2,6 0 1,8 0 0 0 1,8 0 

2 1,8 0,9 0 0 0 1,3 1,3 0,9 1,8 0 0 0 2,6 

3 7,9 0 3,5 0,9 2,6 3,8 5,1 3,5 7 0,9 0,9 9,6 2,6 

4 16,7 0,9 6,1 0 6,4 7,7 10,3 7,9 14,9 0 0,9 16,7 7 

5 40,4 4,4 13,2 1,8 10,3 34,6 14,1 24,6 30,7 1,8 2,6 44,7 14,9 

Ο 
εξειδικευµένος 
φαρµακοποιός  
είναι υπεύθυνος 
να επανεξετάζει 
το σύνολο της 
φαρµακευτικής 

αγωγής 

1 1,8 0,9 0,9 0 0 1,3 1,3 0,9 1,8 0,9 0 2,6 0,9 

2 3,5 0 1,8 0,9 1,3 2,6 1,3 3,5 1,8 0 0,9 1,8 4,4 

3 5,3 0 2,6 0,9 1,3 2,6 3,8 3,5 3,5 0 1,8 5,3 3,5 

4 25,4 2,6 9,6 0,9 5,1 19,2 14,1 15,8 21,1 0 1,8 27,2 11,4 

5 32,5 2,6 7,9 0 11,5 24,4 10,3 14,9 26,3 1,8 0 36 7 

Απαντήσεις: 1=Καθόλου Πιθανό, 2=Λίγο Πιθανό 3=Μέτρια Πιθανό, 4=Αρκετά Πιθανό, 
5=Πολύ Πιθανό. Επαγγελµατική αποκατάσταση: 1=Εργαζόµενος, 2= Άνεργος, 
3=Συνταξιούχος, 4= Φοιτητής/τρια. Τοµέας απασχόλησης: 1= Δηµόσιο, 2=Ιδιωτικό, 3= 
Ελεύθερος επαγγελµατίας, Οικογενειακή κατάσταση: 1=Άγαµος, 2=Έγγαµος, 
3=Διαζευγµένος, 4=Χήρος/α. Λήψη αγωγής από το ίδιο φαρµακείο: 1=Ναι, 2=Όχι,  
 
 

 Η οικογενειακή κατάσταση επηρέασε και αυτή την επιλογή υπηρεσιών από τις δύο 

στατιστικά µεγαλύτερες οµάδες, τους άγαµους και τους έγγαµους συµµετέχοντες. 

Παρατηρήθηκε συµφωνία στην διάθεση χρήσης της υπηρεσίας ενηµέρωσης για τις 

ανεπιθύµητες ενέργειες, ωστόσο οι άγαµοι συµµετέχοντες ξεχώρισαν και την υπηρεσία 

παροχής συµβουλών για την συµµόρφωση στην φαρµακευτική αγωγή. Οι έγγαµοι προτίµησαν 

την υπηρεσία ανασκόπησης της φαρµακευτικής αγωγής από τον φαρµακοποιό.  

 Το 83% των συµµετεχόντων δήλωσε ότι προτιµά να λαµβάνει την αγωγή του από το 

ίδιο φαρµακείο. Οι ίδιοι έκριναν ως πολύ πιθανή την χρήση τόσο της υπηρεσίας ανασκόπησης 

της φαρµακευτικής αγωγής όσο και αυτή της παρακολούθησης των δεικτών υγείας µετά την 

έναρξη της αγωγής. Επίσης, ξεχώρισαν την υπηρεσία συµβουλευτικής για την αυτό-

παρακολούθηση της υγείας.  

  Η χρονιότητα ή όχι µιας νόσου δείχνει να επηρεάζει την πιθανότητα χρήσης µίας 

µελλοντικής υπηρεσίας υγείας. Η υπηρεσία µε τις µεγαλύτερες πιθανότητες χρήσης σε όλη την 

κατηγορία(χρόνιοι και µη χρόνιοι πάσχοντες) ήταν η υπηρεσία συµβουλευτικής για τις 

παρενέργειες της αγωγής, ωστόσο οι χρονίως πάσχοντες ξεχώρισαν δύο ακόµη υπηρεσίες. 

Αυτές είναι η παρακολούθηση των δεικτών υγείας µετά την έναρξη της αγωγής και η παροχή 

συµβουλών για την αυτό-παρακολούθηση της υγείας τους. Αντίθετα, οι µη χρόνια πάσχοντες 

έκριναν πιο πιθανό να χρησιµοποιήσουν την υπηρεσία εκπαίδευσης για τη χρήση ιατρικών 

συσκευών. 
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Πίνακας 6.5:  Επίδραση(%) του αριθµού των διαφορετικών φαρµακείων που επισκέφθηκαν τους τελευταίους 2 µήνες, της συχνότητας 

επίσκεψης, της ύπαρξης ασφάλειας υγείας και της ύπαρξης χρόνιας νόσου  στην  πιθανότητα χρήσης των µελλοντικών υπηρεσιών υγείας 

 

Πόσα 
διαφορετικά 
φαρµακεία 

Συχνότητα επίσκεψης σε 
φαρµακείο/α 

Ασφά-
λεια 
υγείας 

Χρόνια 
νόσος 

1 2 3 1 2 3 4 5 6 1 2 1 2 

Αξιολόγηση των 
δεικτών υγείας 
προληπτικά 

1 1,8 0,9 0 0 0 0 1,8 0,9 0 2,6 0 2,6 0 

2 3,5 2,6 1,8 1,8 0 0 5,3 0,9 0 7,9 0 1,8 6,1 

3 5,3 5,3 0 0 0,9 0 6,1 2,6 0,9 10,5 0 3,5 7 

4 29,8 10,5 0 2,6 0,9 0,9 26,3 9,6 0 37,7 2,6 18,4 21,9 

5 20,2 13,2 10,3 6,1 3,5 0 15,8 13,2 0 37,7 0,9 17,5 21,1 

Παρακολούθηση 
και καταγραφή 
δεικτών υγείας 

µετά την έναρξη 
της θεραπείας 

1 0,9 0,9 0,9 0 0 0 0 0,9 1,8 2,6 0 1,8 0,9 

2 4,4 3,5 1,8 1,8 0 0 7 0,9 0 9,6 0 2,6 7 

3 5,3 1,8 0 1,8 0 0 2,6 2,6 0 7 0 2,6 4,4 

4 25,4 14 0,9 1,8 1,8 0,9 24,6 10,5 0,9 37,7 2,6 14,9 25,4 

5 24,6 12,3 3,5 5,3 3,5 0 20,1 11,4 0 39,5 0,6 21,9 18,4 

Παροχή 
συµβουλών για 
τον τρόπο αυτό-
παρακολούθηση

ς 

1 0,9 1,8 0 0,9 0 0 0,9 0,9 0 2,6 0 1,8 0,9 

2 4,4 4,4 0,9 0,9 0,9 0 4,4 2,6 0,9 9,6 0 5,3 4,4 

3 7 5,3 1,8 0,9 0 0 10,5 2,6 0 14 0 3,5 10,5 

4 21,9 7,9 1,8 3,5 0,9 0,9 16,7 9,6 0 28,9 2,6 12,3 19,3 

5 26,3 13,2 2,3 4,4 3,5 0 22,8 11,4 0 41,2 0,9 21,1 21,1 

Παροχή 
συµβουλών για 
τον τρόπο 

χρήσης ιατρικών 
συσκευών 

1 2,6 0 0 0 0 0 2,6 0 0 2,6 0 1,8 0,9 

2 5,3 1,8 0,9 0 0 0 4,4 2,6 0,9 7,9 0 3,5 4,4 

3 5,3 5,3 0 1,8 0,9 0 7 0,9 0 10,5 0 5,3 5,3 

4 16,7 11,4 2,6 2,6 1,8 0,9 14 11,4 0 29,8 0,9 13,2 17,5 

5 30,7 14 3,5 6,1 2,6 0 27,2 12,3 0 45,6 2,6 20,2 28,1 

Παροχή 
ενηµέρωσης για 
την πρόληψη 
ασθενειών όπως 
η διακοπή 
καπνίσµατος 

1 6,1 2,6 0 0 0,9 0 5,3 2,6 0 8,8 0 5,3 3,5 

2 7,9 5,3 2,6 1,8 0,9 0 8,8 4,4 0 14,9 0,9 8,8 7 

3 8,8 7,9 0,9 2,6 0 0 7,9 7 0 16,7 0,9 7 10,5 

4 18,7 7 0,9 2,6 0,9 0,9 14,9 6,1 0,9 26,3 0 11,4 19,3 

5 19,3 9,6 2,6 3,5 2,6 0 18,4 7 0 29,8 1,8 11,4 20,2 

Παροχή 
συµβουλών  για 
την διατήρηση 
της καλής υγείας 

1 4,4 1,8 0,9 0 0 0 5,3 1,8 0 7 0 3,5 3,5 

2 12,3 5,3 1,8 2,6 0,9 0 10,5 5,3 0 18,4 0,9 8,8 10,5 

3 10,5 9,6 0,9 2,6 0,9 0 12,3 5,3 0 19,3 1,8 11,4 9,6 

4 19,3 9,6 0,9 2,6 0,9 0,9 16,7 7,9 0,9 29,8 0 11,4 18,4 

5 14 6,1 2,6 2,6 2,6 0 10,5 7 0 21,9 0,9 8,8 14 

Παροχή 
συµβουλών και 
υποστήριξης για 

την 
συµµόρφωση 

στην 
φαρµακευτική 

αγωγή 

1 2,6 0 0 0 0 0 2,6 0 0 2,6 0 0,9 1,8 

2 2,6 1,8 0 0 0 0 1,8 2,6 0 4,4 0 2,6 1,8 

3 4,4 5,3 0 0,9 0,9 5,3 2,6 0 0 9,6 0 3,5 6,1 

4 22,8 11,4 1,8 0,9 2,6 0,9 19,3 11,4 0,9 36 0 16,7 1,3 

5 28,1 15,8 3,5 8,8 1,8 0 26,3 10,5 0 43,9 3,5 20,2 27,2 

Παροχή έντυπων 
πληροφορίων 
για την 

φαρµακευτική 
αγωγή 

 

1 0,9 0 0 0 0 0 0,9 0 0 0,9 0 0 0,9 

2 2,6 0,9 1,8 0,9 0,9 0 1,8 1,8 0 5,3 0 2,6 2,6 

3 8,8 5,3 0 0,9 0 0 10,5 2,6 0 14 0 7 7 

4 26,3 9,6 0 1,8 2,6 0,9 21,1 8,8 0,9 33,3 2,6 15,8 20,2 

5 21,9 16,7 5,3 7 1,8 0 21,1 14 0 43 0,9 18,4 25,4 
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Πόσα 
διαφορετικά 
φαρµακεία 

Συχνότητα επίσκεψης σε 
φαρµακείο/α 

Ασφά-
λεια 
υγείας 

Χρόνια 
νόσος 

1 2 3 1 2 3 4 5 6 1 2 1 2 
Ενηµέρωση για 

πιθανές 
παρενέργειες 
από την 

φαρµακευτική 
αγωγή 

1 0,9 0,9 0 0 0,9 0 0,9 0 0 1,8 0 0,9 0,9 

2 0,9 0,9 0,9 0,9 0 0 1,8 0 0 2,6 0 0 2,6 

3 8,8 2,6 0,9 1,8 0 0 7 3,5 0 12,3 0 4,7 7,9 

4 15,8 7,9 0 1,8 0 0,9 16,7 3,5 0,9 23,7 0 12,3 11,4 

5 34,2 20,2 5,3 6,1 4,4 0 28,9 20,2 0 56,1 3,5 26,3 33,3 

Ο 
εξειδικευµένος 
φαρµακοποιός  
είναι υπεύθυνος 
να επανεξετάζει 
το σύνολο της 
φαρµακευτικής 

αγωγής 

1 1,8 1,8 0 0 0 0 2,6 0,9 0 3,5 0 0,9 2,6 

2 3,5 1,8 0,9 0,9 0 0 3,5 1,8 0 6,1 0 1,8 4,4 

3 4,4 3,5 0,9 1,8 0,9 0 4,4 1,8 0 7,9 0,9 2,6 6,1 

4 26,3 10,5 1,8 4,4 1,8 0,9 21,1 9,6 0,9 36 2,6 19,3 19,3 

5 24,6 14,9 3,5 3,5 2,6 0 23,7 13,2 0 43 0 19,3 23,7 

Απαντήσεις: 1=Καθόλου Πιθανό, 2=Λίγο Πιθανό 3=Μέτρια Πιθανό, 4=Αρκετά Πιθανό, 
5=Πολύ Πιθανό. Πόσα διαφορετικά φαρµακεία επισκέφθηκαν σε 2 µήνες: 1=1 φαρµακείο, 
2=2-3 φαρµακεία, 3=4-5 φαρµακεία. Συχνότητα επίσκεψης σε φαρµακεία: 1=1 φορά την 
εβδοµάδα, 2=2-3 φορές την εβδοµάδα, 3=περισσότερες από 3 φορές την εβδοµάδα, 4=1 φορά 
το µήνα, 5=2-3 φορές τον µήνα, 6=περισσότερες από 3 φορές τον µήνα, Ύπαρξη ασφάλειας 
υγείας: 1= Ναι, 2= Όχι. Ύπαρξη χρόνιας νόσου: 1=Ναι, 2=Όχι  
 
 
 
 Το 60,53% των συµµετεχόντων επισκέφθηκε µόλις ένα φαρµακείο τους τελευταίους 

δύο µήνες, επισηµαίνοντας πιθανώς µεταξύ άλλων την πιστότητα των ασθενών στα κοινοτικά 

φαρµακεία από τα οποία εξυπηρετούνται. Οι υπηρεσίες που ξεχώρισε αυτή η οµάδα, πέρα από 

την ενηµέρωση για τις πιθανές παρενέργειες που ήταν η κορυφαία υπηρεσία στην µελέτη, ήταν 

η ενηµέρωση για την βελτίωση της συµµόρφωσης στην φαρµακευτική αγωγή και η παροχή 

συµβουλών για τον τρόπο χρήσης ιατρικών συσκευών. Οι τρείς παραπάνω υπηρεσίες 

συγκέντρωσαν τα υψηλότερα ποσοστά στην κλίµακα «Πολύ πιθανό».  

 Στον Πίνακα 6.6 παρουσιάζονται οι τιµές p-value που υπολογίστηκαν µετά την 

διµεταβλητή συσχέτιση ανάµεσα στις ανεξάρτητες και τις εξαρτηµένες µεταβλητές. 

Προέκυψαν σηµαντικές σχέσεις στο επίπεδο του p<0,2 µεταξύ των κλιµάκων πιθανότητας 

χρήσης των διαφόρων υπηρεσιών υγείας και των ανεξάρτητων µεταβλητών. Για τον λόγο αυτό, 

πραγµατοποιήθηκε πολυµεταβλητή γραµµική παλινδρόµηση, τα αποτελέσµατα της οποίας 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 6.7.  
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Πίνακας 6.6:  Διµεταβλητές συσχετίσεις ανάµεσα στις ανεξάρτητες και εξαρτηµένες 

µεταβλητές (p-value) 

 

Φ
ύλ
ο 

Η
λι
κί
α 

Μ
ορ
φω
τι
κό

 
επ
ίπ
εδ
ο 

Κ
ατ
αγ
ω
γή

 

Ε
πα
γγ
ελ

µα
τι
κή

 
απ
ασ
χό
λη
ση

 

Τ
οµ
έα
ς 

απ
ασ
χό
λη
ση
ς 

Ο
ικ
ογ
εν
ει
ακ
ή 

κα
τά
στ
ασ
η 

Α
γω
γή

 α
πό

 τ
ο 
ίδ
ιο

 
φα
ρµ
ακ
εί
ο 

Ε
πί
σκ
εψ
η 
σε

 
δι
αφ
ορ
ετ
ικ
ά 

φα
ρµ
ακ
εί
α 

Συ
χν
ότ
ητ
α 

επ
ίσ
κε
ψ
ης

 

Ύ
πα
ρξ
η 

ασ
φά
λε
ια
ς 
υγ
εί
ας

 

Ύ
πα
ρξ
η 
χρ
όν
ια
ς 

νό
σο
υ 

Αξιολόγηση των 
δεικτών υγείας 
προληπτικά 

0,345 0,775 0,297 0,519 0,810 0,729 0,648 0,302 0,076 0,331 0,680 0,185 

Παρακολούθηση 
και καταγραφή 
δεικτών υγείας 

µετά την έναρξη 
της θεραπείας 

0,216 0,325 0,910 0,556 0,561 0,706 0,603 0,039 0,375 0,782 0,685 0,294 

Παροχή 
συµβουλών για τον 
τρόπο αυτό-

παρακολούθησης 
0,087 0,08 0,773 0,592 0,259 0,606 0,7 0,007 0,746 0,577 0,426 0,337 

Παροχή 
συµβουλών για τον 
τρόπο χρήσης 
ιατρικών 
συσκευών 

0,054 0,580 0,212 0,331 0,732 0,218 0,523 0,086 0,694 0,306 0,821 0,921 

Παροχή 
ενηµέρωσης για 
την πρόληψη 

ασθενειών όπως η 
διακοπή 

καπνίσµατος 

0,153 0,264 0,154 0,394 0,175 0,253 0,187 0,222 0,591 0,929 0,689 0,548 

Παροχή 
συµβουλών  για 
την διατήρηση της 
καλής υγείας 

0,118 0,795 0,094 0,555 0,237 0,588 0,323 0,649 0,780 0,969 0,516 0,750 

Παροχή 
συµβουλών και 
υποστήριξης για 
την συµµόρφωση 

στην 
φαρµακευτική 

αγωγή 

0,188 0,584 0,955 0,688 0,711 0,211 0,012 0,6 0,069 0,687 0,330 0,902 

Παροχή έντυπων 
πληροφορίων για 
την φαρµακευτική 

αγωγή 
 

0,038 0,714 0,003 0,970 0,936 0,645 0,456 0,846 0,044 0,852 0,570 0,880 

Ενηµέρωση για 
πιθανές 

παρενέργειες από 
την φαρµακευτική 

αγωγή 

0,259 0,770 0,337 0,848 0,720 0,456 0,873 0,055 0,533 0,209 0,591 0,485 

Ο εξειδικευµένος 
φαρµακοποιός  

είναι υπεύθυνος να 
επανεξετάζει το 
σύνολο της 

φαρµακευτικής 
αγωγής 

0,554 0,786 0,770 0,279 0,432 0,836 0,04 0,029 0,919 0,997 0,303 0,606 
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Πίνακας 6.7: Αποτελέσµατα της πολυµεταβλητής γραµµικής παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη 

µεταβλητή την κλίµακα πιθανότητας χρήσης της κάθε υπηρεσίας υγείας 

Εξαρτηµένη 

Μεταβλητή 

Ανεξάρτητη 

Μεταβλητή 
Συντελεστής b 

95% διάστηµα 

εµπιστοσύνης 

για τον b 

Τιµή p 

Μεταβλητότητα 

της 

εξαρτηµένης  

Παροχή 

συµβουλών αυτό-

παρακολούθησης 

Φύλο 0,397 0,13 έως 0,780 0,043 

15,6% 
Αγωγή από το 

ίδιο φαρµακείο 
-0,862 

-1,302 έως 

 -0,422 
0,001 

Παροχή 

συµβουλών για 

τον τρόπο χρήσης 

ιατρικών 

συσκευών 

Φύλο 0,552 0,172 έως 0,931 0,005 9,2% 

Παροχή έντυπων 

πληροφοριών 

σχετικά µε την 

αγωγή 

Φύλο 0,363 0,028 έως 0,698 0,034 7,6% 

Ανασκόπηση της 

φαρµακευτικής 

αγωγής 

Αγωγή από το 

ίδιο φαρµακείο 
-0,612 

-1,039 έως 

 -0,186 
0,005 7,5% 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της πολυµεταβλητής γραµµικής παλινδρόµησης 

προκύπτουν τα εξής: 

- Η αύξηση της συµµετοχής ανδρών σχετίζεται µε µεγαλύτερη πιθανότητα χρήσης 

της υπηρεσίας παροχής συµβουλών για την αυτό-παρακολούθηση της υγείας 

- Η µείωση της πιθανότητας λήψης της αγωγής από το ίδιο φαρµακείο σχετίζεται µε 

αύξηση της πιθανότητας χρήσης της παραπάνω υπηρεσίας 

- Η αύξηση της συµµετοχής ανδρών σχετίζεται µε αύξηση της πιθανότητας χρήσης 

της υπηρεσίας παροχής συµβουλών για την χρήση ιατρικών συσκευών  

- Η αύξηση της συµµετοχής ανδρών σχετίζεται µε αύξηση της πιθανότητας χρήσης 

και της υπηρεσίας παροχής έντυπων πληροφορίων σχετικά µε την φαρµακευτική 

αγωγή 

- Η µείωση της πιθανότητας λήψης της αγωγής από το ίδιο φαρµακείο σχετίζεται µε 

αύξηση της πιθανότητας χρήσης της υπηρεσίας ανασκόπησης της αγωγής. 
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7. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η συγκεκριµένη µελέτη είναι µία από τις ελάχιστες στον ελληνικό χώρο για την διερεύνηση 

των τύπων πρωτοβάθµιων υπηρεσιών υγείας που θα ήταν πιθανό να χρησιµοποιήσουν οι 

ασθενείς εάν παρέχονταν µέσω κοινοτικών φαρµακείων. Τα στοιχεία της θα µπορούσαν να 

διευκολύνουν τα κοινοτικά φαρµακεία στον σχεδιασµό των µελλοντικών υπηρεσιών φροντίδας 

που θα ικανοποιούσαν τις ανάγκες και τις προσδοκίες των ασθενών.  

Στα πλαίσια του ερωτηµατολογίου δεν έγινε κάποια αναφορά εάν οι ασθενείς θα ήταν 

πρόθυµοι να πληρώσουν για µελλοντικές υπηρεσίες αντίθετα γινόταν σαφές, από το 

εισαγωγικό σηµείωµα, ότι οι υπηρεσίες αυτές καλύπτονται πλήρως από τους ασφαλιστικούς 

φορείς. Για τον λόγο αυτό δεν είναι γνωστό αν οι απαντήσεις τους θα διαφοροποιούνταν εάν 

θα έπρεπε να επιβαρυνθούν για τις υπηρεσίες αυτές.  

Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων της µελέτης αυτής απάντησε ότι θα ήταν πιθανό να 

χρησιµοποιήσει όλες τις προτεινόµενες υπηρεσίες υγείας µέσω των κοινοτικών φαρµακείων. 

Οι δηµοφιλέστερες υπηρεσίες, µεταξύ των ερωτηθέντων, ήταν αυτές στις οποίες είτε λάµβαναν 

περισσότερες πληροφορίες σχετικές µε την φαρµακευτική τους αγωγή είτε εκπαιδεύονταν στην 

αυτοδιαχείριση και παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας τους. Οι λιγότερο δηµοφιλείς 

αφορούσαν την παρέµβαση του φαρµακοποιού σε παράγοντες πέρα από την φαρµακευτική 

αγωγή και ήταν γενικότερου περιεχοµένου διασφάλισης της καλής υγείας.  

Οι  παραπάνω δηµοφιλείς υπηρεσίες δεν παρέχονται στα κοινοτικά φαρµακεία ή αν 

παρέχονται έχουν ευκαιριακό χαρακτήρα και αυτό οφείλεται σε σηµαντικό βαθµό στην 

περιορισµένη πρόσβαση των φαρµακοποιών στα ιατρικά δεδοµένα των ασθενών. Μία µελέτη 

στην Αυστραλία έδειξε ότι η προθυµία των ασθενών να χρησιµοποιήσουν την υπηρεσία της 

ανασκόπησης της φαρµακευτικής αγωγής από τα κοινοτικά φαρµακεία στηρίζονταν εν µέρη 

στην επιθυµία τους για περισσότερη πληροφόρηση σε σχέση µε την αγωγή που ακολουθούσαν. 

Παράλληλα, σε έρευνα στο Ηνωµένο Βασίλειο σηµειώθηκε ότι,  η επιθυµία των ασθενών να 

χρησιµοποιήσουν τις παρεχόµενες από φαρµακοποιούς πρωτοβάθµιες υπηρεσίες, 

υποκινούνταν από την αναζήτηση πληροφορίων για τα φαρµακευτικά σκευάσµατα που τους 

χορηγήθηκαν (Hasan, et al., 2015).  

Σε µικρότερο βαθµό οι συµµετέχοντες ήταν υποστηρικτικοί στη χρήση των υπηρεσιών 

συµβουλευτικής και εκπαίδευσης στον τρόπο χρήσης ιατρικών συσκευών και στην αυτό-

παρακολούθηση της χρόνιας νόσου τους. Τα κοινοτικά φαρµακεία είναι κατάλληλα 

τοποθετηµένα για να παρέχουν τέτοιου είδους υπηρεσίες, δεδοµένου ότι υπηρεσίες 

προσυµπτωµατικού ελέγχου δεν είναι ιδιαίτερα ανεπτυγµένες στην Ελλάδα (Σκρουµπελος & 

Κυριοπουλος, 2010), ο επιπολασµός του ΣΔ και των καρδιαγγειακών παθήσεων αυξάνεται 
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παγκοσµίως και τέλος εξαιτίας της καλής γεωγραφικής διασποράς των φυσικών σηµείων σε 

όλη την επικράτεια.  

 Οι λιγότερο δηµοφιλείς υπηρεσίες ήταν αυτές που αφορούσαν την διακοπή ή τον 

περιορισµό επιβαρυντικών συµπεριφορών όπως το κάπνισµα και η παχυσαρκία. Αυτό θα 

µπορούσε να οφείλεται τόσο στο γεγονός ότι οι συµµετέχοντες δεν είναι επαρκώς 

εξοικειωµένοι µε τον τρόπο µε τον οποίο ένας φαρµακοποιός θα µπορούσε να τους βοηθήσει 

για παράδειγµα, µε τη διαχείριση του βάρους τους (O'Neal & Crosby, 2013) όσο και  στην 

αντίληψη ότι συχνά στην συµβουλευτική υπεισέρχεται µία σύγκρουση συµφερόντων εξαιτίας 

του πιθανού οικονοµικού οφέλους από την πώληση των αντίστοιχων προϊόντων υγείας (Um, 

et al., 2012).  

 Οι γυναίκες ως ο βασικός φροντιστής των παιδιών και της οικογένειας γενικότερα, 

τείνουν να είναι συνήθως αυτές που επισκέπτονται πρώτες ένα κοινοτικό φαρµακείο. Η 

µεγαλύτερη συµµετοχή γυναικών στη έρευνα, ακόµη και σε µικρό σχετικά ποσοστό, θα 

µπορούσε πιθανόν να επηρεάσει θετικά τη γενικότερη στάση στην χρησιµοποίηση των 

προτεινόµενων υπηρεσιών. Το φύλο φαίνεται να αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει την 

πιθανότητα χρήσης των υπηρεσιών στη συγκεκριµένη µελέτη. Οι γυναίκες εµφανίζουν 

αυξηµένα ποσοστά στην κλίµακα «Πολύ πιθανό» σε όλες τις πρωτοβάθµιες υπηρεσίες σε 

σχέση µε τους άνδρες, φαινόµενο που εµφανίζεται και σε παρόµοιες διεθνείς έρευνες πάνω στο 

συγκεκριµένο αντικείµενο (Hasan, et al., 2015).  

 Η συµµετοχή των ανδρών φαίνεται να επηρεάζει σηµαντικά την πιθανότητα χρήσης 

ορισµένων υπηρεσιών, ακόµη κα αν η συµµετοχή τους είναι µικρότερη από αυτήν των 

γυναικών στην παρούσα µελέτη. Το γεγονός αυτό σε συνδυασµό µε τη αυξηµένη ικανοποίηση 

που συνήθως εµφανίζουν οι άνδρες σε σχέση µε τις γυναίκες σε αντίστοιχες έρευνες, µπορεί 

να συµβάλει στην επιτυχία τέτοιων δράσεων στα πλαίσια της εκκίνησης τους στο ελληνικό 

σύστηµα υγείας.   

 Οι ηλικιωµένοι ασθενείς αποτελούν σηµαντικό κοµµάτι των τακτικών επισκεπτών στα 

κοινοτικά φαρµακεία. Η φροντίδα των γηριατρικών ασθενών είναι µία ιδιαίτερη αποστολή, 

δεδοµένου ότι το κλειδί της έγκειται στη διαχείριση των χρόνιων ασθενειών και στην πρόληψη 

των επιβλαβών συνεπειών τόσο της φαρµακευτικής αγωγής(συνήθως τείνουν στην 

πολυφαρµακία) όσο και της ίδιας της ασθένειας. Οι ενδείξεις είναι ισχυρές για το ρόλο του 

φαρµακοποιού στην φροντίδα αυτών των ασθενών µε αποτέλεσµα τη µείωση των 

ανεπιθύµητων ενεργειών των φαρµάκων και κατά συνέπεια τον περιορισµό των επειγόντων 

επισκέψεων στα νοσοκοµεία	(Lee,	et	al.,	2015).  
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 Η αυτό-διαχείριση ορίζεται ως η ικανότητα του ατόµου να διαχειρίζεται τις κλινικές 

και ψυχοκοινωνικές συνέπειες, µαζί µε τις αλλαγές στον τρόπο ζωής που είναι σύµφυτες µε τη 

ζωή µε µία χρόνια νόσο. Οι παρεµβάσεις αυτό-διαχείρισης όπως η αυτό-παρακολούθηση 

µπορούν να οδηγήσουν σε σηµαντικές µειώσεις στη χρήση των υπηρεσιών υγείας	(McBain,	et	

al.,	 2015). Οι παρεµβάσεις των φαρµακοποιών µε σκοπό την πρόληψη των ανεπιθύµητων 

ενεργειών και την βελτίωση του αυτο-ελέγχου σε νεαρούς διαβητικούς ασθενείς µε ΣΔ ΙΙ 

βοήθησε στην βελτίωση του γλυκαιµικού ελέγχου και στην µείωση των τιµών της HbA1c	

(Hughes, et al., 2017). Η επιλογή των υπηρεσιών αυτών από τις νεαρότερες ηλικιακές οµάδες 

των συµµετεχόντων της έρευνας αυτής, δείχνει ότι θα µπορούσαν να έχουν πραγµατικό 

αντίκτυπο στην βελτίωση του επιπέδου ζωής τους.  

Η µη συµµόρφωση στην φαρµακευτική αγωγή θεωρείται ένα σηµαντικό πρόβληµα της 

δηµόσιας υγείας. Η χαµηλή συµµόρφωση σχετίζεται, µεταξύ άλλων, και µε το επίπεδο 

εκπαίδευσης. Οι κάτοικοι των αγροτικών περιοχών είναι γενικά λιγότερο µορφωµένοι από τους 

κατοίκους των αστικών κέντρων. Παρόλα αυτά, ο επιπολασµός της µη συµµόρφωσης φτάνει 

µέχρι το 63,4%, στις αστικές περιοχές της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Magnabosco, et al., 2015). 

Στην παρούσα έρευνα, τόσο η υψηλού όσο και η χαµηλού µορφωτικού επιπέδου 

συµµετέχοντες ξεχώρισαν την αντίστοιχη υπηρεσία, κάνοντας σαφή την σπουδαιότητα της για 

το σύνολο του πληθυσµού της περιοχής.  

 Οι χρόνιες παθήσεις καταναλώνουν το 70-80% των δαπανών για την υγειονοµική 

περίθαλψη παγκοσµίως. Ο ρόλο του κοινοτικού φαρµακοποιού στην διαχείριση χρόνιων 

ασθενειών είναι αδιαµφισβήτητος. Η παρούσα έρευνα ξεχώρισε µεταξύ των χρόνιων ασθενών 

και η βιβλιογραφία επαληθεύει, ότι ο έλεγχος των κρίσιµων δεικτών υγείας όπως η αρτηριακή 

πίεση και τα επίπεδα γλυκόζης έχουν θετική επίδραση στα αποτελέσµατα υγείας των ασθενών 

και η µεγαλύτερη συµµετοχή των κοινοτικών φαρµακοποιών στη διαχείριση των χρόνιων 

νόσων µπορεί να επηρεάσει θετικά την δηµόσια υγεία	(Omboni & Caserini, 2017). 

 Η πιστότητα των ασθενών και η δηµιουργία ενός µόνιµου συνδέσµου µε τον 

φαρµακοποιό θεωρείται συνήθως κοµβικής σηµασία για την επιτυχία ανάλογων ενεργειών. Η 

παρούσα έρευνα κατέδειξε ότι και οι «µη πιστοί» ασθενείς, δηλαδή εκείνοι που δεν 

προµηθεύονται την αγωγή τους από το ίδιο φαρµακείο,  προτιµούν και επηρεάζουν σηµαντικά 

την πιθανότητα χρήσης συγκεκριµένων υπηρεσιών υγείας.  Αναδεικνύοντας έναν διαφορετικό 

δρόµο για τους σχεδιαστές των δράσεων αυτών και ένα πιθανώς διαφορετικό κοµµάτι στην 

συµπεριφορά των Ελλήνων ασθενών. 

 Η επιλογή υπηρεσιών που ανταποκρίνονται στις ανάγκες και στις απαιτήσεις της κάθε 

οµάδας ασθενών, ίσως αποτελεί το κλειδί για την επιτυχία των δράσεων αυτών. Με βάση τα 
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αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας οι κάθε ηλικιακή οµάδα ξεχώρισε µία διαφορετική 

υπηρεσία ενώ το ίδιο συνέβη και µε τους χρόνιους και µη ασθενείς. Η ανάπτυξη µίας 

ραχοκοκαλιάς αρχικών υπηρεσιών µπορεί να αποτελέσει το ξεκίνηµα για την ενσωµάτωση 

ακόµη περισσοτέρων υπηρεσιών στο µέλλον, όταν οι συνθήκες θα το επιτρέψουν. Ανάλογες 

έρευνες µπορούν να αποτελέσουν οδηγό για τις ρυθµιστικές αρχές και τα κοινοτικά φαρµακεία 

για την επιτυχή εκκίνηση του νέου αυτού εγχειρήµατος. 	

 Τα ευρήµατα δείχνουν ότι οι ασθενείς είναι έτοιµοι και διατίθενται να χρησιµοποιήσουν 

τις υπηρεσίες πρωτοβάθµιας φροντίδας όταν αυτές παρασχεθούν µέσω των φαρµακείων της 

κοινότητας. Προκειµένου οι κοινοτικοί φαρµακοποιοί να αποτελέσουν µία αποτελεσµατική 

οµάδα παρόχων πρωτοβάθµιας φροντίδας θα πρέπει απ την µία, να ενστερνιστούν τον ρόλο 

αυτό και ότι αυτός συνεπάγεται(νέες ικανότητες, αποτελεσµατική επικοινωνία κ.α) και απ την 

άλλη να εξασφαλίσουν µία διάταξη του χώρο που να επιτρέπει την προστασία της 

ιδιωτικότητας των ασθενών τους (Hasan, et al., 2015).  
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9. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
	

9.1. Παράρτηµα ερωτηµατολογίου της έρευνας 
 

 

	
	
	 	

Αγαπητή/ε κυρία/ε 
 
Σήµερα συζητείται διεθνώς η αναβάθµιση του ρόλου του φαρµακοποιού στο σύστηµα 
υγείας µέσω της παροχής υπηρεσιών υγείας που διαφοροποιούνται του παραδοσιακού 
ρόλου του και καλύπτονται πλήρως από την κοινωνική ασφάλιση(ΕΟΠΥΥ). 
 
Στο πλαίσιο της µεταπτυχιακής διατριβής µου στο Ανοιχτό Πανεπιστήµιο Κύπρου 
διεξάγω µία µελέτη για την διερεύνηση της πιθανότητας χρήσης από τους πολίτες 
µελλοντικών υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας αν αυτές προσφέρονταν 
από τα ιδιωτικά φαρµακεία της περιοχής τους χωρίς επιβάρυνση του ασθενή. Η 
συµµετοχή σας στη µελέτη είναι εθελοντική. Δεν θα αναφέρετε προσωπικά σας 
στοιχεία στο ερωτηµατολόγιο και οι απαντήσεις σας είναι εµπιστευτικές, δεν θα 
δηµοσιοποιηθούν και θα χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς σκοπούς.  
 
Η συµµετοχή σας είναι πάρα πολύ σηµαντική για την πραγµατοποίηση της 
συγκεκριµένης µελέτης.  Ο χρόνος συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου δεν 
υπερβαίνει τα  20 λεπτά. Σας ευχαριστώ εκ των προτέρων για τη συµµετοχή σας και 
το διαθέσιµο χρόνο σας. 
 
Ονοµάζοµαι Αχτσής Στέργιος είµαι φαρµακοποιός και είµαι υπεύθυνος για τη 
συλλογή των ερωτηµατολογίων που αφορούν τη µελέτη αυτή.  
 
Το όνοµα, η διεύθυνση εργασίας, το τηλέφωνο και η ηλεκτρονική διεύθυνση (email) 
του ερευνητή µε τον οποίο µπορείτε να επικοινωνήσετε για οποιαδήποτε ερώτηση ή 
απορία είναι τα εξής: Αχτσής Στέργιος, Λεωφόρος Δηµοκρατίας 152, 
Αλεξανδρούπολη, 2551029523, stergios.achtsis@st.ouc.ac.cy. 
 
 

• Για	την	συμπλήρωση	του	ερωτηματολογίου	χρησιμοποιήστε	μπλε	ή	
μαύρο	στυλό.		
	

• Συμπληρώστε	με	Χ	στο	πλαίσιο	που	ανταποκρίνεται	καλύτερα	στην	

απάντηση	σας.			 	
	

• Εάν	συμπληρώστε	με	Χ	σε	λανθασμένο	πλαίσιο,	γεμίστε	με	χρώμα	το	
πλαίσιο	αυτό	και	συμπληρώστε	με	Χ	στο	πλαίσιο	που	ανταποκρίνεται	

καλύτερα	στην	απάντηση	σας.					 						 								

Για τον ερευνητή 
 

Κωδικός συµµετέχοντα: …………………………….. 
 

Ηµεροµηνία συµπλήρωσης: ……..../….….../…….…. 
 

Τόπος συµπλήρωσης: ………………………………. 

Χ 

Χ 
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1.Ποιο	είναι	το	φύλο	σας	:		 	 Άνδρας		 	 	 Γυναίκα		
	
2.	Ποια	είναι	η	ηλικίας	σας(σε	έτη);	……………………..	
3.	Ποιο	είναι	το	εκπαιδευτικό	σας	επίπεδο:		 	
	
Απόφοιτος/η	Δημοτικού		 	 																						Απόφοιτος/η	Γυμνασίου	
	 	 	 	 	
Απόφοιτος/η	Λυκείου			 	 	 							Απόφοιτος/η	Α.Ε.Ι	ή	Τ.Ε.Ι	
	 	 	 	 	
Κάτοχος	Μεταπτυχιακού	 	 	 	 Κάτοχος	Διδακτορικού	
4.	Ποια	είναι	η	χώρα	καταγωγής	σας;				

	
Ελλάδα																														 Κύπρος																																																			 Αλβανία																				Βουλγαρία									
						 			 	 											
Αρμενία 	 Γεωργία																	Άλλο(προσδιορίστε)	………………………..	
	
5.	Ποια	είναι	η	επαγγελματική	σας	κατάσταση;	
	
Εργαζόμενος/η		 Άνεργος/η		 Συνταξιούχος	 Φοιτητής/τρια	
	
6.	Αν	είστε	εργαζόμενος/η	σε	ποιο	τομέα	απασχολείστε;	
	
Δημόσιο					 Ιδιωτικό		 	 Είμαι	ελεύθερος	επαγγελματίας	
	
7.		Ποια	είναι	η	οικογενειακή	σας	κατάσταση;	
	
Άγαμος/η										 Έγγαμος/η				 Διεζευγμένος/η												 Χήρος/α	
	
8.	Λαμβάνετε		την	φαρμακευτική	αγωγή	σας	από	το	ίδιο	φαρμακείο	κάθε	φορά;	

	
											ΝΑΙ						 																	 ΟΧΙ	
	
9.	Πόσα	διαφορετικά	φαρμακεία	έχετε	επισκεφθεί	τους	τελευταίους	2	μήνες;	…..	
	
10.	Πόσο	συχνά	επισκέπτεστε	κάποιο/α	φαρμακείο/α;(συμπληρώστε	κατάλληλα	τα	κενά)						
…..…..φορά/ες	την	εβδομάδα										ή													……..…φορά/ες	τον	μήνα.	
11.	Διαθέτετε	ασφάλεια	υγείας	(Αν	ανήκετε	στην	κατηγορία	των	Ανασφάλιστων	Ασθενών	
του	Ν4368/2016	επιλέξτε	το	ΟΧΙ);	

ΝΑΙ															 	 ΟΧΙ										
	 	
12.	Πάσχετε	από	κάποια	χρόνια	νόσο(Υψηλή	Χοληστερίνη,	Υπέρταση,	Διαβήτη,	Άσθμα,	
Νόσο	του	Θυρεοειδούς	Αδένα	κ.α.);	
	 ΝΑΙ		 	 ΟΧΙ	

				

ΕΝΟΤΗΤΑ	1.		ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ	ΣΤΟΙΧΕΙΑ	



	 	 	
	 	 	 	

-	68	-	

	
	
	
	

	
Πόσο	 πιθανό	 θα	 ήταν	 να	 χρησιμοποιήσετε	 μία	 από	 τις	 παρακάτω	 υπηρεσίες	 υγείας	 σε	
περίπτωση	που	προσφέρονταν	 από	 ειδικά	 εξειδικευμένο	φαρμακοποιό*	 από	 τα	 ιδιωτικά	
φαρμακεία	στην	περιοχή	σας;	
	
*Η	 εξειδίκευση	 περιλαμβάνει	 κατάλληλη	 εκπαίδευση	 (σεμινάρια	 και	 πρακτική	 εφαρμογή)	 και	 ο/η	
φαρμακοποιός	διαθέτει	την	αντίστοιχη	βεβαίωση	δεξιοτήτων	και	γνώσεων.		
	
1.		Αξιολόγηση	των	δεικτών	υγείας	σας	όπως	η	Αρτηριακή	Πίεση,	τα	επίπεδα	Γλυκόζης	στο	
αίμα	 και	 Χοληστερόλης	 στο	 αίμα	 με	 βάση	 τα	 διεθνή	 πρωτόκολλα	 παρακολούθησης	 και	
μέτρησης	 σε	 κατάλληλα	 διαμορφωμένους	 χώρους	 (πριν	 την	 εμφάνιση	 συμπτωμάτων	 της	
πάθησης	δηλαδή	προληπτικά).		
	

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

	
2.	Παρακολούθηση	και	καταγραφή	της	Αρτηριακής	Πίεσης,	των	επιπέδων	Γλυκόζης	και	της	
Χοληστερόλης	στο	αίμα	σας	μετά	την	έναρξη	της	θεραπείας	που	έχει	προτείνει	ο	θεράπων	
Ιατρός	σας.		
	

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

	
3.	Παροχή	συμβουλών/εκπαίδευσης	για	τον	τρόπο	αυτό-παρακολούθησης	της	κατάστασης	
της	υγείας	σας,	όπως	η	χρήση	συσκευών	μέτρησης	γλυκόζης	στο	αίμα	για	τους	διαβητικούς	
ασθενείς	ή	σπιρομέτρων	για	τους	ασθματικούς	ασθενείς.		
	

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

	
4.	 Παροχή	 συμβουλών/εκπαίδευσης	 για	 τον	 τρόπο	 χρήσης	 ιατρικών	 συσκευών	 όπως	 οι	
συσκευές	 εισπνοών	 διαφόρων	 μορφών	 (inhaler,	 turbohaler)	 ή	 οι	 πένες(στυλό)	 έγχυσης	
ινσουλίνης.		
	

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

 
 

ΕΝΟΤΗΤΑ	2.		ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ	ΧΡΗΣΗΣ	ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΩΝ	ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ	ΥΓΕΙΑΣ	ΑΠΟ	ΤΑ	
ΙΔΙΩΤΙΚΑ	ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ.	



	 	 	
	 	 	 	

-	69	-	

5.	 Παροχή	 ενημέρωσης	 σχετικά	 με	 την	 πρόληψη	 ασθενειών,	 όπως	 η	 διακοπή	 του	
καπνίσματος	και	ο	έλεγχος	του	σωματικού	σας	βάρους	αλλά	και	υποστήριξης	με	προτροπή	
για	 χρήση	 θεραπειών	 υποκατάστασης	 της	 Νικοτίνης	 ή	 με	 μέτρηση	 και	 συστηματική	
καταγραφή	του	σωματικού	βάρους.		
	

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

	 	 	
6.	Παροχή	συμβουλών	για	την	διατήρηση	της	καλής	υγείας	σας,	συμπεριλαμβανομένης	της	
υιοθέτησης	σωστής	διατροφής	και	της	επαρκούς	σωματικής	άσκησης.	
	

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

	
7.	Παροχή	συμβουλών	και	υποστήριξης	για	την	συμμόρφωση	σας	όσον	αφορά	στη	λήψη	της	
φαρμακευτικής	σας	αγωγής.	
	

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

	
8.	 Παροχή	 εντύπων	 με	 πληροφορίες	 για	 την	 φαρμακευτική	 αγωγή	 που	 λαμβάνετε.	
Συγκεκριμένα	αφορά	όλα	 τα	 Συνταγογραφούμενα	 και	Μη	 Συνταγογραφούμενα	Φάρμακα	
που	λαμβάνετε	και	αναφέρεται	σε	πληροφορίες	για	τον	τρόπο	και	τη	συχνότητα	λήψης	τους	
καθώς	και	σε	θέματα	όπως,	η		κατανάλωση	ή	όχι	αλκοόλ	ή	ακόμη	η	αλλαγή	του	τρόπου	ζωής	
σας	λόγω	της	χρήσης	τους.	
	

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

	 	 	
9.	Ενημέρωση	για	πιθανές	παρενέργειες	από	την	φαρμακευτική	σας	αγωγής.		

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

	
10.	 Ο	 εξειδικευμένος	 φαρμακοποιός	 	 είναι	 υπεύθυνος	 να	 επανεξετάζει	 το	 σύνολο	 της	
φαρμακευτική	σας	αγωγής	και	αν	το	θεωρήσει	απαραίτητο	να	παρέχει	πληροφορίες	στον	
θεράποντα	Ιατρό,	για	πιθανές	αλλαγές	σε	αυτήν.		

Καθόλου	
Πιθανό	

Λίγο	
	Πιθανό	

Μέτρια	
Πιθανό	

Αρκετά	
Πιθανό	

Πολύ		
Πιθανό	

	 	 	 	 	

 


