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Editorial

Αγαπητοί συνεργάτες

Θα ήθελα να ξεκινήσω ευχαριστώντας σας για την αποδοχή και το 
ενδιαφέρον που έχετε δείξει τα τελευταία χρόνια στο περιοδικό μας.

Παραμένουμε πιστοί πάντα στις υποσχέσεις μας, να παρέχουμε γνώ-
σεις και πληροφορίες που βοηθούν στην περαιτέρω αξιοποίηση της 
επιστημονικής και επιχειρηματικής ιδιότητάς σας.

Και σε αυτό το PharmAdvance, συνεργαστήκαμε με σημαντικούς 
επιστήμονες από τον χώρο της υγείας και της φαρμακευτικής αγο-
ράς στην προσπάθειά μας να σας ενημερώνουμε πάντα για τα πιο 
επίκαιρα θέματα του κλάδου μας.

Το PharmAdvance αποτελεί συμβουλευτικό εργαλείο, για τα καθη-
μερινά θέματα που αντιμετωπίζετε στο φαρμακείο σας, καθώς και 
στην επικοινωνία με τους πελάτες σας.

Σας ευχόμαστε καλή ανάγνωση!

Άντρη Κούκου 
Επικεφαλής Μαρκών Φαρμακείου,  
Head of Pharmacy Brands
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Βράβευση  
της νέας εικόνας 
της SUPERFOODS® Οι νέες συσκευασίες της SUPERFOODS® εμπνέουν με το δυναμισμό, τη φυσικότητα, την αποτελεσματικότητα και την ομοιομορφία τους. 

Η εταιρεία απέσπασε το βραβείο SILVER στην κατηγορία Pharmaceutical & Medical.

Τα Packaging Innovation Awards 2017, διοργανώθηκαν από τα περιοδικά Marketing Week, Plant και Σελφ Σέρβις της Boussias 
Communications, με τη συνεργασία του Συνδέσμου Βιομηχανιών Παραγωγής Υλικών & Συσκευασίας. Στο διαγωνισμό συμμετείχαν εται-
ρείες από ένα ευρύ επιχειρηματικό φάσμα.

Η διάκριση αυτή δικαιώνει την προσπάθεια της SUPERFOODS®  για ανάδειξη των υπερτροφών μέσω φυσικών συμπληρωμάτων δι-
ατροφής στο χώρο του φαρμακείου. Ο συνδυασμός της νέας συσκευασίας με την ταχεία ανάπτυξη, επιβεβαιώνουν την αξία. Τα και-
νοτόμα προϊόντα, με τις σύγχρονες και υψηλής αισθητικής συσκευασίες αποτελούν το διαβατήριο για την εξαγωγική δραστηριότητα 
της SUPERFOODS® στις διεθνείς αγορές. Όραμα της SUPERFOODS® είναι να αναδείξει την υγεία, την ποιότητα ζωής και τη δύναμη που 
μπορεί να προσφέρει η Φύση στο σύγχρονο άνθρωπο.

Για να είσαι κάθε μέρα η καλύτερη εκδοχή του εαυτού σου SUPERFOODS®: Τα καλύτερα της Φύσης.

«Η καλή συσκευασία προστατεύει το προϊόν. 
Η εξαιρετική συσκευασία προστατεύει τη μάρκα.»

Η παραπάνω έκφραση ακούστηκε και την ημέρα της βράβευσης  της SUPERFOODS®  για τις νέες της συσκευασίες στα Packaging 
Innovation Awards 2017 και είναι κάτι που η μάρκα γνωρίζει καλά. Για αυτό και είχε προχωρήσει νωρίς μέσα στο 2017 σε ανανέωση της 
εικόνας της και των συσκευασιών της με σκοπό τη δημιουργία μιας ισχυρής ταυτότητας που θα την κατέτασσε 1η στις μάρκες φυσικών 
συμπληρωμάτων διατροφής που βασίζονται στις υπερτροφές.
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Μάστιγα αποτελεί η παράνομη πώληση πλαστών φαρμάκων μέσω του διαδικτύου όχι μόνο στην Ευρώπη και τον 
υπόλοιπο κόσμο, αλλά ακόμη και στη χώρα μας. Οι λαθρέμποροι έχουν απλώσει τα δίχτυα τους στο χώρο του 
φαρμάκου, διότι τα ποσά που παίζονται είναι απίστευτα υψηλά. Αρκεί να αναλογιστεί κάποιος ότι η συνολική 

κατανάλωση φαρμάκων στην Ευρώπη αγγίζει τα 230 δις ευρώ, οπότε οι λαθρέμποροι στοχεύουν να πάρουν από αυτόν τον 
τζίρο έστω ένα μικρό ποσοστό, το οποίο όμως είναι ικανοποιητικό όταν μιλάμε για δισεκατομμύρια.

«Μάστιγα αποτελεί η παράνομη πώληση 
πλαστών φαρμάκων μέσω του διαδικτύου» 

Το τραγικό είναι ότι πλέον τα φάρμακα αυτά 
δεν είναι μόνον τα γνωστά «life style» (για 
στυτική δυσλειτουργία, αλωπεκία, παχυ-
σαρκία κλπ), αλλά είναι και φάρμακα που 
προορίζονται για σοβαρότατες ασθένειες, 
όπως μαλάρια και φυματίωση, γεγονός που 
εγκυμονεί σοβαρότατους κινδύνους για τη 
δημόσια υγεία. Επιπλέον, είναι σχεδόν αδύ-
νατο-ακόμη και για έναν επαγγελματία- να 
ξεχωρίσει μόνο από τη συσκευασία πότε 
ένα φάρμακο είναι πλαστό. 

Τις παραπάνω επισημάνσεις έκανε ο διευ-
θυντής του Κυπριακού Οργανισμού Επα-
λήθευσης Φαρμάκων (ΚΟΕΦ), Αρτούρος 
Ισσέγιεκ, κατά τη διάρκεια της ομιλίας του 
με θέμα «Ψευδεπίγραφα φάρμακα: Η Ευ-
ρώπη θωρακίζεται» στο 17ο συνέδριο-έκ-
θεση PHARMA point που διοργάνωσε στην 
Θεσσαλονίκη ο Φαρμακευτικός Σύλλογος 
της πόλης.

Παράλληλα, ανέφερε ότι για τις 28 χώρες 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης το συνολικό κό-
στος από την παράνομη πώληση πλαστών 
φαρμάκων αναλογεί κατά μέσο όρο στο 
4,4% των συνολικών πωλήσεων, το οποίο 
μεταφράζεται σε 10,2 δις ευρώ το χρόνο. 
Πρόκειται για σημαντική απώλεια εσόδων 
της βιομηχανίας και των χονδρεμπόρων, 
καθώς τα χρήματα αυτά καταλήγουν στις 

τσέπες των λαθρεμπόρων. Το ποσοστό αυτό 
διαφέρει μεταξύ των χωρών, ενώ σύμφω-
να με στατιστικά στοιχεία από τελωνεία και 
επιχειρήσεις εντοπισμού παράνομων φαρ-
μάκων, εκτοξεύεται στο 12% για την Ελλάδα 
και στο 10% για την Κύπρο. Αντιθέτως σε 
χώρες όπου λαμβάνονται μέτρα πάταξης 
του φαινομένου, όπως η Γερμανία και το 
Ηνωμένο Βασίλειο, το ποσοστό αυτό είναι 
μόλις 1,3% και 1% αντίστοιχα.

«Τα πλαστά φάρμακα που μπορεί να αγορά-
σει κάποιος μέσω διαδικτύου δεν έχουν δρα-
στικά συστατικά σε ποσοστό 60%, ενώ έχουν 
λανθασμένες ποσότητες δραστικών συστατι-
κών σε ποσοστό 17%, λανθασμένα συστατικά 
σε ποσοστό 16% και εάν είμαστε τυχεροί σω-
στά συστατικά σε ποσοστό μόλις 7%», τόνισε 
ο κ. Ισσέγιεκ και πρόσθεσε ότι «το 50% των 
φαρμάκων που αγοράζονται από ιστοσελί-
δες που αποκρύπτουν την πραγματική τους 
διεύθυνση είναι πλαστά. Το πιο σημαντικό εί-
ναι να κατανοήσει το κοινό τον κίνδυνο στον 
οποίο βάζει τον εαυτό του αγοράζοντας φάρ-
μακα από μη εγκεκριμένες πηγές». 

Πώς να αποφύγετε την αγορά πλα-
στών φαρμάκων από το διαδίκτυο
Σύμφωνα με τον κ. Ισσέγιεκ, όταν ένας πο-
λίτης ετοιμάζεται να αγοράσει ένα φάρμακο 

μέσω διαδικτύου, πρέπει προηγουμένως να 
αναζητήσει τις απαντήσεις στα παρακάτω 
ερωτήματα:

•	 Είναι φάρμακο συνταγής και μπορείς να 
το αγοράσεις χωρίς συνταγή;

•	 Έχει έγκριση από τον Ευρωπαϊκό Οργανι-
σμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) ή από άλλες αρμόδι-
ες αρχές;

•	 Διαθέτει εγγεγραμμένο φαρμακοποιό για 
να απαντήσει στις ερωτήσεις σας;

•	 Είναι καταχωρημένη η διεύθυνση URL 
(Uniform Resource Locator) της ιστοσελί-
δας στη χώρα σας; 
(ελέγξτε στο www.whois.net)

•	 Πόσες ιστοσελίδες ανήκουν σε κάθε κα-
ταχωρηθέντα;
(ελέγξτε στο www.reversewhois.com)

•	 Υπάρχει τηλεφωνικός αριθμός που μπο-
ρείτε να καλέσετε για να πραγματοποιήσετε 
την παραγγελία σας; Αν ναι, λειτουργεί;

•	 Η ιστοσελίδα προσφέρει «εκπτώσεις», 
«πακέτα δειγμάτων», «νέες θεραπείες» ή 
«εκπληκτικά αποτελέσματα»;

•	 Η ιστοσελίδα προσφέρει «ηλεκτρονική 
διαβούλευση»; Αν ναι, να είστε πολύ προ-
σεχτικοί (συνήθως είναι για τη δημιουργία 
εντυπώσεων).

Αρτούρος Ισσέγιεκ,
διευθυντής του ΚΟΕΦ 
(Κυπριακός Οργανισμός Επαλήθευσης Φαρμάκων)
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Το νομοθετικό πλαίσιο
Όπως εξήγησε ο κ. Ισσέγιεκ, οι βασικές 
χώρες παραγωγής φαρμάκων στην Ε.Ε. 
είναι η Γερμανία με κέρδη 41 δις ευρώ, 
η Ιταλία με 25 δις ευρώ και η Ιρλανδία με 
20 δις ευρώ. Συνεπώς, όχι μόνο οι χώρες 
αυτές, αλλά όλη η Ευρώπη ενοχλείται από 
τον αθέμιτο ανταγωνισμό στο χώρο πώλη-
σης των φαρμάκων, διότι αυτό σημαίνει και 
απώλεια χρημάτων. Είναι λογικό λοιπόν να 
επιχειρεί να θέσει ένα νομοθετικό πλαίσιο 
για να παρεμποδίσει όσο είναι δυνατόν το 
παρεμπόριο φαρμάκων.

«Το νομοθετικό πλαίσιο της Ε.Ε. προβλέπει 
ότι οι σχετικοί νόμιμοι ιστότοποι θα φέρουν 
ένα κοινό λογότυπο, το οποίο θα πρέπει να 
είναι αναγνωρίσιμο σε όλη την Ε.Ε., προκει-
μένου να μπορεί εύκολα το κοινό να διαπι-
στώσει ότι συνδέεται με εγκεκριμένο φαρ-
μακείο. Όλα τα εγκεκριμένα διαδικτυακά 
φαρμακεία θα συνδέονται με έναν κεντρικό 

Πλήττεται και η νόμιμη αλυσίδα
Έντονη ανησυχία προκαλεί και το γεγονός 
ότι τα πλαστά φάρμακα βρίσκουν τρόπο 
και καταλήγουν ακόμη και στα φαρμα-
κεία και πωλούνται χωρίς απολύτως κα-
νένα πρόβλημα. Μάλιστα, πρόκειται για 
τα λεγόμενα «life saving drugs», δηλαδή 
φάρμακα για καρκίνο, καρδιοπάθειες, γα-
στρεντερικό κλπ.

«Στην Ευρώπη υπάρχει ο Κανονισμός DR 
2016/61 που ενημερώνει τα κράτη-μέλη να 
δημιουργήσουν ένα σύστημα αποθετηρίων 
σε εθνικό επίπεδο, όπου θα φυλάσσεται 
μια βάση δεδομένων με όλους τους σειρια-
κούς αριθμούς των κουτιών των φαρμάκων 
που διατίθενται στο κοινό. Έτσι ο φαρμα-
κοποιός θα μπορεί να ελέγχει ανά πάσα 
στιγμή εάν ένα φάρμακο είναι πλαστό ή 
όχι. Επίσης, προβλέπει την εφαρμογή ενός 
μηχανογραφικού συστήματος που θα υπο-
στηρίζει τη διαδικασία επαλήθευσης και 
απενεργοποίησης του σειριακού κωδικού 
των φαρμάκων από το αποθετήριο μετά τη 
διάθεσή τους. Όλα τα εθνικά αποθετήρια 
θα είναι συνδεδεμένα με ένα κεντρικό που 
θα βρίσκεται στην Ευρωπαϊκή Ένωση (ένα 
μέρος του στην Γερμανία και ένα στην Ιρ-
λανδία). Οπότε είναι μια δικλείδα ασφαλεί-
ας που αφορά όλη την Ευρώπη», εξήγησε 
ο κ. Ισσέγιεκ.

Παράλληλα, ανέφερε ότι ο συγκεκριμένος 
Κανονισμός αφορά αποκλειστικά τα συντα-
γογραφούμενα φάρμακα, ενώ προβλέπει 
την ύπαρξη μηχανισμού εντοπισμού πα-
ραποίησης στις συσκευασίες φαρμάκων 
κι έναν μοναδικό δισδιάστατο κωδικό ανα-
γνώρισης στις συσκευασίες των φαρμάκων. 
Η ημερομηνία εφαρμογής του Κανονισμού 
είναι η 9η Φεβρουαρίου 2019, ενώ η Ελλά-
δα, η Ιταλία και το Βέλγιο έχουν εξασφαλί-
σει αναβολή εφαρμογής για 6 χρόνια από 
την ημερομηνία αυτή.

ιστότοπο του εκάστοτε κράτους-μέλους. 
Στον κεντρικό αυτό ιστότοπο θα υπάρχει κα-
τάλογος με όλα τα διαδικτυακά φαρμακεία. 
Οι διαφορετικοί εθνικοί ιστότοποι θα συνδέ-
ονται με έναν ευρωπαϊκό ιστότοπο. Επίσης, 
οι πολίτες θα πρέπει να ενημερώνονται σχε-
τικά με τους κινδύνους που ενέχει η αγορά 
φαρμάκων μέσω του διαδικτύου.

Ωστόσο, παρά το ότι τα μέτρα αυτά επιτυγ-
χάνουν ένα επίπεδο ασφάλειας, οι λαθρέ-
μποροι βρίσκουν τρόπους να παραβιάσουν 
ακόμη και το λογότυπο ασφαλείας, το οποίο 
εφαρμόζεται από το 2015», επισήμανε ο κ. 
Ισσέγιεκ.

Παράλληλα, ανέφερε ότι σημαντική εί-
ναι και η Οδηγία FMD 2011/62/ΕΕ με την 
οποία καθιερώνονται εναρμονισμένα, πα-
νευρωπαϊκά μέτρα ασφάλειας και ελέγχου. 
Τα μέτρα διευκολύνουν την αναγνώριση 
των πλαστών φαρμάκων με βελτίωση των 
ελέγχων τόσο στα σύνορα της Ε.Ε., όσο και 
εντός της Ε.Ε.
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Εμπορική διαχείριση φαρμακείου:
Προτάσεις και εργαλεία

Φαρμακευτική δαπάνη, διαύγεια, rebate, διεύρυνση ωραρίου, νέα κανάλια διανομής ΜH.ΣΥ.ΦΑ., 
φαρμακευτική φροντίδα, συνεχιζόμενη εκπαίδευση. Αυτές οι ορολογίες δημιουργούν το δίχως 
άλλο το πλέον ανταγωνιστικό περιβάλλον στη φαρμακευτική αγορά.

Σοφία Κούνουπα,
HnD, BA, MBA, γενική διευθύντρια NOUFIO

Ο φαρμακοποιός, σήμερα, καλείται να δια-
δραματίσει διττό ρόλο: του επιστήμονα και 
του επιχειρηματία. Να είναι πλέον λογιστής, 
να κατέχει νομικές γνώσεις, να μηχανοργα-
νώνει μέχρι και να φροντίζει για την ασφά-
λεια της επιχείρησής του. 

Άμεσος ανταγωνιστής του είναι τα νέα κα-
νάλια διανομής, που βασίζονται περισσότε-
ρο στην εμπορική πολιτική και τη διαχείριση 
του πελάτη και λιγότερο, έως καθόλου, 
στην επιστημονικότητα, που αποτελεί και 

το ανταγωνιστικό πλεονέκτημα του κλάδου 
των φαρμακοποιών.

Παράλληλα, κάθε φαρμακοποιός μπορεί να 
παρουσιάζει κάποιο ανταγωνιστικό πλεονέ-
κτημα σε σχέση με τους συναδέλφους του, 
το οποίο να καλλιεργήσει περαιτέρω προς 
όφελος του φαρμακείου του (π.χ. γνώση και 
παρασκευή εργαστηριακών σκευασμάτων, 
γνώσεις αισθητικής, αποδοτικό προσωπικό 
κ.ο.κ.). Η ανίχνευση και αναγνώριση των 
παραπάνω είναι ένα πρώτο βήμα, που απο-

κτά (και δημιουργεί) αξία στην επιχείρηση 
μέσω της «εκμετάλλευσής» τους με τη. 
κατάλληλη στρατηγική.

Για να επιτευχθεί η προαναφερθείσα 
στρατηγική, θα πρέπει να υπάρχει και το 
αντίστοιχο σχέδιο «μάχης». Ένα ζωντανό 
και συνεχώς ανανεούμενο επιχειρησι-
ακό πλάνο (Business Plan), το οποίο να 
λειτουργεί ως εργαλείο για την επίτευξη 
των εμπορικών και ποιοτικών στόχων που 
έχουν τεθεί από τον φαρμακοποιό. 

Οι στόχοι στο μάρκετινγκ, ορίζονται ως συγκεκριμένοι σκοποί της επιχείρησης, με συ-
γκεκριμένο μέγεθος (επένδυσης) που πρέπει να έχει πραγματοποιηθεί σε συγκεκριμέ-
νο χρόνο.

Είναι προφανές ότι κάθε επιχείρηση επιδιώκει την πραγματοποίηση μιας σειράς στόχων, 
όπως την αύξηση της κερδοφορίας, τον περιορισμό των κινδύνων, την καινοτομία, τη φήμη, 
την «πίστη» των πελατών κ.ά. Για να γίνουν διαχειρίσιμοι όλοι οι στόχοι, πρέπει να ανταπο-
κρίνονται στα κριτήρια που παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα.

Ιεραρχημένοι στόχοι Ποσοτικοί  
στόχοι

Ρεαλιστικοί  
στόχοι

Συνεπείς 
στόχοι

Οι στόχοι πρέπει  
να είναι ιεραρχημένοι από τον πιο 

σημαντικό ως τον λιγότερο σημαντικό.  
Για παράδειγμα,  

εάν ο βασικός στόχος είναι η αύξηση  
της κερδοφορίας πρέπει να είναι και 

απόλυτη προτεραιότητα.

Σε όποια περίπτωση 
είναι δυνατόν,  

είναι καλύτερα οι 
στόχοι να εκφράζονται 

ποσοτικά.

Π.χ. «Θέλω να αυξήσω 
τον τζίρο μου κατά 

10%».

Οι στόχοι πρέπει  
να προέρχονται 

από συγκεκριμένα 
δεδομένα και 

κατάλληλα εργαλεία 
και όχι ελπιδοφόρες 

σκέψεις.

Π.χ. PnL Forecast

Δεν είναι 
δυνατόν κάποιος 

να επιδιώκει 
να αυξήσει 

ταυτόχρονα και  
τις πωλήσεις και 
την κερδοφορία.

Εκτός από τα όσα συμπεριλαμβάνονται στον πίνακα, άλλα κριτήρια που προσδιορίζουν τους στό-
χους είναι το κατά πόσο είναι βραχυπρόθεσμοι ή μακροπρόθεσμοι, η διείσδυση στην αγορά κ.α.

Και πώς θα πραγματοποιηθούν οι στόχοι;
Οι στόχοι καταγράφουν τα όσα πρέπει να επιτευχθούν από την επιχείρηση και η στρατηγική 
είναι το «σχέδιο» για το πώς θα επιτευχθούν.

Σύμφωνα με τις κλασικές αρχές του μάρκετινγκ, η στρατηγική ορίζεται ως «δημιουργία 
μίας μοναδικής και αξιόλογης θέσης στην αγορά, η οποία περιλαμβάνει ένα σύνολο διαφο-
ρετικών δραστηριοτήτων» και συνεχίζει λέγοντας ότι μία επιχείρηση μπορεί να ισχυριστεί 
πως διαθέτει στρατηγική όταν «εκτελεί διαφορετικές δραστηριότητες σε σχέση με τους 
ανταγωνιστές ή εκτελεί παρόμοιες δραστηριότητες με διαφορετικό τρόπο».

Γενικά η στρατηγική μπορεί να διακριθεί σε τρεις βασικούς άξονες: 

Στρατηγική 
Περιορισμού Κόστους

Στρατηγική 
Διαφοροποίησης

Εστιασμένη  
Στρατηγική

Οι επιχειρήσεις  
που ακολουθούν αυτή  

τη στρατηγική κάνουν κάθε 
προσπάθεια ώστε να μειώσουν 

οποιοδήποτε κόστος παραγωγής 
και λειτουργίας  

με σκοπό την άμεση αύξηση της 
κερδοφορίας.

Το πρόβλημα σε αυτή την 
περίπτωση είναι ότι υποβαθμίζεται 

η ποιότητα της υπηρεσίας και  
ο φαρμακοποιός γίνεται δέσμιος 

του κόστους.

Με αυτή τη στρατηγική  
η επιχείρηση συγκεντρώνει 

όλες τις δυνάμεις της ώστε να 
επιτύχει την ανώτατη δυνατή 

απόδοση σε κάποιον τομέα που 
δημιουργεί ικανοποίηση στους 

πελάτες της.

Π.χ. ανάπτυξη ιδιαίτερων 
υπηρεσιών φαρμακευτικής 

φροντίδας ή χρήση βέλτιστων 
υλών στα σκευάσματα 

εργαστηρίου.

Στη συγκεκριμένη περίπτωση  
η επιχείρηση εστιάζει  

σε συγκεκριμένα επιμέρους 
τμήματα της αγοράς,  

τα οποία και αναπτύσσει.

Π.χ. δραστηριοποιείται  
στην αγορά ομοιοπαθητικών 

προϊόντων και εστιάζει σε όλα τα 
παρεμφερή προϊόντα, τα οποία 
έχουν ως ομάδα εστίασης τους 
χρήστες ομοιοπαθητικών ή/και 

εναλλακτικών προϊόντων.

Πολλές φορές, ανάλογα με τον στόχο, εί-
ναι δυνατός ο συνδυασμός στρατηγικών. 
Για παράδειγμα, κάποιος μπορεί να κάνει 
στρατηγική εστίασης στη νεανική περιποίη-
ση και να χρησιμοποιήσει τη διαφοροποίη-
ση στα προϊόντα που θα διαθέτει. 

Βέβαια, ακόμα και η πιο τέλεια σχεδια-
σμένη στρατηγική, μπορεί να κωλυσιερ-
γήσει λόγω κακής εκτέλεσης. Έτσι, αν ένα 
φαρμακείο έχει αποφασίσει ως στρατηγι-
κό βήμα ότι θέλει να εξελιχθεί τεχνολο-
γικά και να εκμεταλλευτεί το εργαστήριό 
του, δεν θα πρέπει να αρκεστεί στις 
υπάρχουσες γνώσεις του φαρμακοποιού. 
Αντιθέτως θα πρέπει να ενδυναμώσει 
το κομμάτι της έρευνας, να αποκτήσει 
τεχνολογική κατάρτιση, να αναπτύξει 
καινοτόμα και χρήσιμα προϊόντα, να εκ-
παιδεύσει το προσωπικό σχετικά με την 
πώληση των νέων αυτών προϊόντων και 
να φροντίσει για την επικοινωνία και την 
προώθησή τους. Κάθε ένα από αυτά τα 
βήματα είναι η επιμέρους στρατηγική που 
πρέπει να ακολουθηθεί για να πραγματο-
ποιηθεί ο αρχικός στόχος. 

Μην ξεχνάτε ότι η πραγματική αξία, που 
πολλές φορές δεν λαμβάνεται υπ’ όψιν 
στον στρατηγικό σχεδιασμό, είναι αυτή που 
κρύβεται στα μη απτά στοιχεία. Η γνώση της 
αγοράς, οι σχέσεις σας με τους πελάτες και 
τους συνεργάτες σας και η φήμη που έχετε 
χτίσει είναι μεγάλο κομμάτι της αξίας της 
επιχείρησής σας και κλειδί στην μακροπρό-
θεσμη ανάπτυξη. 

Εργαλεία Οικονομικού Σχεδιασμού

Εφόσον λοιπόν αποφασιστεί η επιθυμητή 
στρατηγική μάρκετινγκ, όπως περιγράφεται 
συνοπτικά παραπάνω, θα πρέπει να συνο-
δευτεί από τον αντίστοιχο οικονομικό σχε-
διασμό που να πραγματοποιείται μέσω των 
κατάλληλων μεθόδων πρόβλεψης και να 
λειτουργεί ως εργαλείο προγραμματισμού 
των χρηματοοικονομικών στοιχείων ενός 
φαρμακείου. 
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Η πιο γνωστή μέθοδος πρόβλεψης ονομά-
ζεται Profit and Loss Forecast και ουσια-
στικά είναι μία απεικόνιση πρόβλεψης των 
κερδών αλλά και των ζημιών της επιχείρη-
σης, που θα προκύψουν σε προσδιορισμέ-
νο μελλοντικό χρονικό διάστημα. Στην πε-
ρίπτωση ενός φαρμακείου, η χρονική αυτή 
περίοδος υπολογίζεται στο ένα έτος. 

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να σημειώσου-
με, ότι με την έννοια «κέρδη» αναφερόμα-
στε στα πραγματικά επιχειρηματικά κέρδη 
και όχι στη λογιστική έννοια των κερδών. Ο 
λογιστικός τρόπος υπολογισμού των κερ-
δών, λαμβάνει υπ’ όψιν του και τα αποθέ-
ματα στην αρχή και το τέλος του λογιστικού 
έτους, ενώ στον επιχειρηματικό τρόπο υπο-
λογισμού των κερδών, ο υπολογισμός γίνε-
ται μέσω προσδιορισμού των πωληθέντων 
στη διάρκεια του έτους και ισχύει ο τύπος:

Μικτά Κέρδη =  
Αξία Πωληθέντων-Κόστος Αγοράς  

Πωληθέντων
Αφού προσδιοριστεί το Μικτό Κέρδος, 
προσδιορίζουμε τα καθαρά κέρδη προ 
φόρων και αποσβέσεων, αφαιρώντας τις 
δαπάνες. 

Άρα, για την πρόβλεψη των κερδών του 
νέου έτους, είναι απαραίτητο να προσδιο-
ριστούν τα παρακάτω 3 μεγέθη:

1. Πωλήσεις (Αξία Πωληθέντων)
2. Κόστος Πωληθέντων
3. Δαπάνες

Αναλυτικότερα:
1. Για να βρεθούν οι πωλήσεις (και πιο 
συγκεκριμένα, η αξία των πωληθέντων), 
καθώς πρόκειται για πρόβλεψη, χρησιμο-
ποιούμε τα στατιστικά στοιχεία του προη-
γούμενου έτους και ανάλογα, κάνουμε ένα 
σενάριο για το κατά πόσο θα αυξηθούν ή 
θα μειωθούν. 

Σε αυτό το σημείο, θα πρέπει να σημειωθεί, 
ότι για τον σωστό υπολογισμό της αξίας των 
πωληθέντων, πρέπει να γίνει ανάλυση των 
πωλήσεων (του τζίρου) σε συγκεκριμένες 
κατηγορίες προϊόντων. Ο πιο εύκολος τρό-
πος να γίνει η κατηγοριοποίηση, θα ήταν 
απλά να μοιραστούν οι πωλήσεις σε φάρ-
μακα και παραφάρμακα. Ωστόσο ο ιδανικός 
τρόπος περιλαμβάνει την ανάλυση των 
φαρμάκων σε Συνταγογραφούμενα, ΦΥΚ 
και ΜΗ.ΣΥ.ΦΑ και ακολούθως, τη μεγάλη 
κατηγορία των παραφαρμάκων σε επιμέ-
ρους, μικρότερες κατηγορίες (Καλλυντικά, 
Συμπληρώματα Διατροφής, Βρεφικά κ.ο.κ.) 

2. Αφού γίνει η ανάλυση της αξίας των 
πωληθέντων, με όποιον τρόπο θεωρεί-
τε καλύτερο, θα πρέπει να ακολουθήσει 
ο υπολογισμός, για κάθε κατηγορία, του 
κόστους αγοράς των προϊόντων (Κόστος 
Πωληθέντων). Το στοιχείο αυτό μπορεί να 
προσδιοριστεί βάση των ιστορικών στοι-
χείων του φαρμακείου ή (σε περίπτωση μη 
ύπαρξης ιστορικών στοιχείων) με εμπειρι-
κό προσδιορισμό.

3. Ο τελευταίος παράγοντας, για την ολο-
κλήρωση του Profit and Loss Forecast 
(PnL), είναι να προσδιοριστούν οι δαπάνες 
του φαρμακείου. Οι δαπάνες χωρίζονται 
στις εξής βασικές κατηγορίες:

•	 Αμοιβές
–	 Μηνιαίες Αμοιβές + Κοινωνική Ασφάλιση 
 Υπαλλήλων
–	 Bonus
–	 Αμοιβή φαρμακοποιού + Κοινωνική 
Ασφάλιση φαρμακοποιού
–	 Λογιστής-δικηγόρος-σύμβουλος

•	 Ενοίκια και Γενικά Διοικητικά έξοδα
Νοίκι, ηλεκτρικό ρεύμα, τηλέφωνο, Internet, 
συντηρήσεις, καθαριότητα

• 	 Έξοδα marketing και προωθητικών 
ενεργειών
Υλικά βιτρίνας, merchandising, site, events, 
υλικά συσκευασίας, σακούλες κ.λπ.

•	 Εκπαίδευση
Συνέδρια, σεμινάρια, βιβλία κ.λπ.

•	 Πάγια – αναλώσιμα (μικρής αξίας): 
Καθαριστικά διάφορα, super market, με-
λάνια κ.λπ.

•	 Τραπεζικά έξοδα
Εδώ ας σημειωθεί ότι οι δαπάνες αγοράς 
παγίων στοιχείων, υπολογίζονται στις απο-
σβέσεις, ωστόσο τα μικρής αξίας πάγια 
μπορούν να περαστούν στα γενικά έξοδα.

Τα παραπάνω, καταλήγουν στην πρόβλεψη 
κερδών και ζημιών, Pnl Forecast.

Η χρησιμότητα της παραπάνω διαδικασίας 
έγκειται στο ότι βοηθάει στη λήψη αποφάσε-
ων, καθώς δίνει τη δυνατότητα να προϋπολο-
γιστούν τα κόστη, ώστε να μην υπερβαίνουν 
τα έσοδα και να δημιουργηθεί κέρδος. 

Όσα περιγράφονται παραπάνω, απαιτούν 
χρόνο από τον ήδη περιορισμένο χρόνο του 
φαρμακοποιού, τα κατάλληλα δεδομένα, 
αλλά και τα σωστά εργαλεία, ώστε ο φαρ-
μακοποιός να μπορεί να λάβει τις σωστές 
αποφάσεις και να πετύχει τους στόχους 
του, ώστε να είναι σε θέση να προβλέπει 
τόσο τις ευκαιρίες όσο και τις απειλές που 
παρουσιάζονται.
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Όσα πρέπει να γνωρίζουμε
για τον διαβήτη

Διαβήτης είναι η ονομασία που 
δίνεται σε μια ομάδα διαφορε-
τικών παθήσεων, στις οποίες 

κοινό στοιχείο είναι η μεγάλη ποσότητα 
γλυκόζης στο αίμα.

Τι ακριβώς δεν λειτουργεί σωστά; 
Όταν καταναλώνουμε ένα τρόφιμο (π.χ., 
ψωμί, δημητριακά, ρύζι, ζυμαρικά, πατάτες, 
γάλα, γιαούρτι, φρούτα κ.ά.), οι περιεχό-
μενοι σε αυτό υδατάνθρακες διασπώνται 
κατά την παραμονή τους στο λεπτό έντερο, 
σχηματίζοντας μικρότερα μόρια και μεταξύ 
αυτών τη γλυκόζη. Η γλυκόζη απορροφάται 
από τα κύτταρα του λεπτού εντέρου και, εν 
συνεχεία, περνάει στο αίμα. 

Η γλυκόζη που έχει συγκεντρωθεί πλέον 
στο αίμα διανέμεται μέσω αυτού σε όλο τον 
οργανισμό και από εκεί εισέρχεται στα κύτ-
ταρα των ιστών, όπου χρησιμοποιείται για 
την παραγωγή ενέργειας και, επομένως, για 
τη σωστή λειτουργία του οργανισμού. Ένα 
μέρος της γλυκόζης αποθηκεύεται επίσης 
στο συκώτι (όπως, π.χ., θα αποθηκεύατε 
είδη διατροφής στο ντουλάπι της κουζίνας), 
έτσι ώστε να μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
αργότερα, αν χρειαστεί (π.χ., εάν αργήσετε 
πολλές ώρες να γευματίσετε, τα επίπεδα 
της γλυκόζης στο αίμα τείνουν να μειω-

Δεν γνωρίζουμε ακόμη την επακριβή αιτία 
του διαβήτη τύπου 1, γνωρίζουμε όμως ότι 
υπάρχει γενετική προδιάθεση. Πιθανά ένα 
τυχαίο συμβάν, όπως, π.χ., μια ιογενής λοί-
μωξη, δίνει το έναυσμα στο ανοσοποιητικό 
σύστημα να καταστρέψει τα κύτταρα που 
παράγουν ινσουλίνη στο πάγκρεας. Αυτό 
ονομάζεται αυτοάνοση αντίδραση.

Αν και η αιτία του διαβήτη τύπου 1 δεν συ-
σχετίζεται με τον τρόπο ζωής, ο υγιεινός 
τρόπος ζωής είναι πολύ σημαντικός και 
βοηθά στη διαχείριση της πάθησης.

Μπορεί να προληφθεί ή να θεραπευτεί ο 
διαβήτης τύπου 1;

Βασίλης Μπιρλιράκης,
φαρμακοποιός, M.Sc. Φαρμακευτική 
Φροντίδα και Φαρμακοθεραπεία, MBA – 
Ειδίκευση στις Συνεταιριστικές Επιχειρήσεις

υψηλή αρτηριακή πίεση, τα μη φυσιολογικά 
λιπίδια στο αίμα, κ.ά. Τα άτομα με διαβήτη 
τύπου 2 παρουσιάζουν συνήθως αντίσταση 
στην ινσουλίνη. Αυτό σημαίνει ότι το πάγκρε-
άς τους παράγει ινσουλίνη, αλλά η ινσουλίνη 
δεν λειτουργεί τόσο καλά όσο θα έπρεπε. 

Η υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής 
μπορεί να καθυστερήσει την ανάγκη για χά-
πια ή/και ινσουλίνη. Ωστόσο είναι σημαντικό 
να γνωρίζετε ότι αν όντως χρειάζεστε χάπια 
ή/και ινσουλίνη, αυτή είναι απλώς η φυσική 
εξέλιξη της νόσου. Παίρνοντας χάπια ή/και 
ινσουλίνη αμέσως μόλις τα χρειαστείτε, 
μπορούν να μειωθούν οι επιπλοκές που 
προκαλούνται από τον διαβήτη.

θούν σημαντικά και, επομένως, ένα μέρος 
της αποθηκευμένης στο συκώτι γλυκόζης 
απελευθερώνεται στο αίμα για να το επα-
ναφέρει σε υψηλότερο επίπεδο).

Η είσοδος της γλυκόζης στα κύτταρα γίνεται 
με τη βοήθεια της ινσουλίνης. Η ινσουλίνη 
είναι μια ορμόνη που παράγεται από το πά-
γκρεας, έναν αδένα που βρίσκεται ακριβώς 
κάτω από το στομάχι. Η ινσουλίνη είναι 
σαν ένα κλειδί που ανοίγει τις «πόρτες» 
των κυττάρων και επιτρέπει στη γλυκόζη 
να περνάει από το αίμα στα κύτταρα, όπου 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την παραγω-
γή ενέργειας. 

Στον διαβήτη, το πάγκρεας είτε δεν μπο-
ρεί να παράγει καθόλου ινσουλίνη, είτε η 
ινσουλίνη που παράγει δεν αρκεί, είτε δεν 
μπορεί να λειτουργήσει σωστά. Χωρίς την 
επενέργεια της ινσουλίνης, οι «πόρτες» 
των κυττάρων παραμένουν κλειστές. Η 
γλυκόζη αδυνατεί να εισέλθει στα κύτταρα 
και συσσωρεύεται στο αίμα οδηγώντας σε 
υψηλά επίπεδα γλυκόζης του αίματος που 
προκαλούν προβλήματα υγείας τα οποία 
συνδέονται με τον διαβήτη.

Υπάρχουν διαφορετικοί τύποι διαβήτη;
Υπάρχουν δύο κύριοι τύποι διαβήτη, ο τύ-
που 1 και ο τύπου 2.

ΤΥΠΟΥ 1
Αυτός ο διαβήτης ήταν παλαιότερα γνωστός 
ως ινσουλινοεξαρτώμενος διαβήτης ή νεα-
νικός διαβήτης. Ωστόσο, αυτό προκαλούσε 
σύγχυση επειδή πολλά άτομα ώριμης ηλικί-
ας με διαβήτη τύπου 2 χρειάζονται ινσουλί-
νη για καλή διαχείριση του διαβήτη.

Αν και ο διαβήτης τύπου 1 μπορεί να εμφα-
νιστεί, και πράγματι εμφανίζεται, σε οποια-
δήποτε ηλικία, προσβάλλει συνήθως παιδιά 
και νεαρούς ενήλικες. Ο διαβήτης τύπου 1 
είναι η λιγότερο διαδεδομένη μορφή δια-
βήτη, προσβάλλοντας μόλις το 10-15% όλων 
των ατόμων με διαβήτη.

Στον διαβήτη τύπου 1, το πάγκρεας δεν 
μπορεί να παράγει αρκετή ινσουλίνη, επειδή 
τα συγκεκριμένα κύτταρα που παράγουν 
ινσουλίνη έχουν καταστραφεί από το ίδιο 
το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού. 
Αυτή η ινσουλίνη πρέπει να αντικαθίσταται. 
Επομένως, τα άτομα με διαβήτη τύπου 1 πρέ-
πει να λαμβάνουν ινσουλίνη κάθε μέρα για 
να ζήσουν. Προς το παρόν, η ινσουλίνη μπο-
ρεί να χορηγείται μόνο με ένεση ή με αντλία 
ινσουλίνης, αλλά στο μέλλον μπορεί να είναι 
εφικτές και άλλες μέθοδοι χορήγησης.

Ποιος έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να 
πάθει διαβήτη τύπου 1;

Αν και γίνονται πολλές έρευνες, μέχρι 
στιγμής δεν μπορεί να γίνει τίποτα για την 
πρόληψη ή την ίαση του διαβήτη τύπου 1.

ΤΥΠΟΥ 2
Αυτός ο διαβήτης ήταν παλαιότερα γνωστός 
ως μη ινσουλινοεξαρτώμενος διαβήτης ή 
διαβήτης των ενηλίκων. Είναι η πιο διαδε-
δομένη μορφή και προσβάλλει το 85-90% 
όλων των διαβητικών. Αν και συνήθως 
προσβάλλει ενήλικες, όλο και περισσότεροι 
νέοι, ακόμη και παιδιά, αναπτύσσουν στις 
μέρες μας διαβήτη τύπου 2.

Ο διαβήτης τύπου 2 είναι μια ασθένεια που 
συνδέεται στενά με τον τρόπο ζωής, με την 
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Ποιος έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να 
πάθει διαβήτη τύπου 2;

Αν και δεν υπάρχει μία μοναδική αιτία για 
την ανάπτυξη διαβήτη τύπου 2, υπάρχουν 
γνωστοί παράγοντες κινδύνου. Μερικοί 
από αυτούς μπορούν να αλλάξουν, ενώ 
άλλοι όχι.

Παράγοντες κινδύνου οι οποίοι δεν μπο-
ρούν να αλλάξουν

Τα άτομα που έχουν μεγαλύτερες πιθανότη-
τες να πάθουν διαβήτη τύπου 2 έχουν συχνά 
τους παρακάτω παράγοντες κινδύνου:
•	 Οικογενειακό ιστορικό διαβήτη

•	 Ηλικία (ο κίνδυνος αυξάνεται καθώς με-
γαλώνουμε)
•	 Προέρχονται από συγκεκριμένες 
εθνότητες (π.χ., Κινέζοι).

•	 Γυναίκες που έχουν:
- γεννήσει παιδί άνω των 4,5 κιλών (9lb) ή 
είχαν διαβήτη κύησης κατά την εγκυμοσύνη.
-	μια πάθηση γνωστή ως Σύνδρομο Πο-
λυκυστικών Ωοθηκών (Polycystic Ovarian 
Syndrome).

Παράγοντες κινδύνου οι οποίοι μπορούν 
να αλλάξουν

•	 Τρόπος ζωής (επίπεδο σωματικής δραστηρι-
ότητας, το είδος τροφών που καταναλώνουμε)

•	 Βάρος – Αρτηριακή πίεση – Χοληστερίνη 
– Κάπνισμα

Μπορεί να προληφθεί ή να θεραπευτεί ο 
διαβήτης τύπου 2;

Οι άνθρωποι που κινδυνεύουν από διαβή-
τη τύπου 2 μπορεί να τον καθυστερήσουν 
ή ακόμη και να τον αποτρέψουν ακολου-

θώντας έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Αυτό 
περιλαμβάνει τακτική σωματική δραστηρι-
ότητα, υγιεινές επιλογές διατροφής και την 
επίτευξη υγιεινότερου σωματικού βάρους, 
ιδιαίτερα αν τους έχουν ενημερώσει ότι 
έχουν παράγοντες κινδύνου για διαβήτη.

Τι είναι ο προδιαβήτης;
Ένα άτομο θεωρείται ότι έχει προδιαβήτη, 
αν τα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα του είναι 
υψηλότερα από τα φυσιολογικά, αλλά δεν 
είναι ακόμη αρκετά υψηλά για να διαγνω-
στεί ότι πάσχει από διαβήτη. Υπάρχουν τρεις 
κοινές παθήσεις που συνδέονται με αυξη-
μένο κίνδυνο διαβήτη τύπου 2: Διαταραγ-
μένη Γλυκόζη Νηστείας (Impaired Fasting 
Glucose - IFG), Διαταραγμένη Ανοχή στη 
Γλυκόζη (Impaired Glucose Tolerance 
- IGT) και Διαβήτης Κύησης (Gestational 
Diabetes).

1. Διαταραγμένη Γλυκόζη Νηστείας (IFG)

Διάγνωση αυτής της πάθησης γίνεται όταν 
το επίπεδο γλυκόζης νηστείας είναι υψη-
λότερο από το φυσιολογικό, αλλά μετά από 
ένα γλυκό ποτό (από του Στόματος Δοκι-
μασία Ανοχής στη Γλυκόζη - Oral Glucose 
Tolerance Test) το επίπεδο δεν είναι αρκετά 
υψηλό για να αποκαλείται Διαταραγμένη 
Ανοχή στη Γλυκόζη ή διαβήτης.

2. Διαταραγμένη Ανοχή στη Γλυκόζη (IGT)

Διάγνωση αυτής της πάθησης γίνεται όταν 
τα αποτελέσματα μιας από του Στόματος 
Δοκιμασίας Ανοχής στη Γλυκόζη δείχνουν 
ότι το επίπεδο γλυκόζης στο αίμα είναι πάνω 
από 126mg/dL αλλά κάτω από 200mg/dL 
δύο ώρες μετά από ένα γλυκό ποτό.

Ποιος έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να 
πάθει IFG ή IGT;

Οι δύο αυτές παθήσεις είναι πιο συχνές σε 
άτομα που έχουν οικογενειακό ιστορικό 
διαβήτη τύπου 2, δεν είναι δραστήρια και 
είναι υπέρβαρα. Οι άνθρωποι που έχουν πε-
ριττό βάρος γύρω από τη μέση διατρέχουν 
τον μεγαλύτερο κίνδυνο.

3. Διαβήτης κύησης

Ο διαβήτης κύησης εμφανίζεται κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και υποχωρεί 
συνήθως μετά τη γέννηση του βρέφους. 
Κατά την εγκυμοσύνη, ο πλακούντας πα-
ράγει ορμόνες που βοηθούν το μωρό να 
μεγαλώσει και να αναπτυχθεί. Ο διαβήτης 
κύησης εμφανίζεται επειδή οι ορμόνες 
αυτές εμποδίζουν επίσης τη δράση της 
ινσουλίνης της μητέρας. Αυτό ονομάζεται 
ινσουλινοαντίσταση (insulin resistance). 
Η έγκυος γυναίκα χρειάζεται επιπλέον ιν-
σουλίνη για να μπορεί η γλυκόζη να μεταβεί 
από το αίμα στα κύτταρα. 
Όταν μια γυναίκα είναι έγκυος, χρειάζεται 
2 ή 3 φορές περισσότερη ινσουλίνη από 
το κανονικό. Αν ο οργανισμός δεν μπορεί 
να παράγει τόση ινσουλίνη, αναπτύσσεται 
διαβήτης. Όταν ολοκληρωθεί η εγκυμοσύ-
νη και οι ανάγκες ινσουλίνης της γυναίκας 
επανέλθουν στο φυσιολογικό, ο διαβήτης 
συνήθως υποχωρεί αλλά συχνά επιστρέφει 
αργότερα σε μεγαλύτερη πλέον ηλικία.

Ποιος έχει μεγαλύτερες πιθανότητες να 
πάθει διαβήτη κύησης;
Διαβήτη της κύησης αναπτύσσει το 5-8% 
όλων των εγκύων γυναικών γύρω στην 
24η έως 28η εβδομάδα εγκυμοσύνης. Στις 
γυναίκες που κινδυνεύουν περισσότερο πε-
ριλαμβάνονται όσες είναι άνω των 30 ετών, 
έχουν οικογενειακό ιστορικό διαβήτη τύπου 
2 και είναι υπέρβαρες.

Ποια είναι τα κύρια συμπτώματα 
του διαβήτη;

Στον διαβήτη τύπου 1, τα συμπτώματα συχνά 
εμφανίζονται ξαφνικά και μπορεί να είναι 
απειλητικά για τη ζωή, επομένως η διάγνωση 
γίνεται συνήθως αρκετά γρήγορα. Στον διαβή-
τη τύπου 2, πολλοί άνθρωποι δεν έχουν καθό-
λου συμπτώματα, ενώ άλλες ενδείξεις μπορεί 
να περάσουν απαρατήρητες επειδή θεωρού-
νται συνέπεια της «προχωρημένης ηλικίας». 
Ως εκ τούτου, από τη στιγμή που γίνονται 
αντιληπτά τα συμπτώματα, οι επιπλοκές του 
διαβήτη μπορεί να είναι ήδη παρούσες.

Τα κοινά συμπτώματα περιλαμβάνουν:
•	 Μεγαλύτερη δίψα από τη συνηθισμένη 
•	 Πηγαίνετε στην τουαλέτα πιο συχνά,  
	 ιδιαίτερα τη νύχτα
•	 Αίσθημα κόπωσης και λήθαργου
•	 Νιώθετε ότι πεινάτε συνεχώς
•	 Τραύματα που αργούν να επουλωθούν
•	 Φαγούρα, μολύνσεις του δέρματος ή  
	 εξανθήματα
•	 Αλλαγές στο βάρος
•	 Ανεξήγητη απώλεια βάρους (τύπου 1)
•	 Πονοκεφάλους
•	 Αλλαγή διάθεσης
•	 Πόνο ή μούδιασμα στα σκέλη ή στα πόδια
•	 Αίσθημα ζάλης

Πώς αντιμετωπίζεται ο διαβήτης;
Στο διαβήτη τύπου 1 και 2, ο στόχος της 
θεραπευτικής αγωγής του διαβήτη είναι τα 
επίπεδα γλυκόζης του αίματος να κυμαν-
θούν εντός των φυσιολογικών επιπέδων 
ώστε να προληφθούν οι βραχυπρόθεσμες 
επιπτώσεις των πολύ χαμηλών ή πολύ 
υψηλών επιπέδων γλυκόζης του αίματος, 
καθώς και τα πιθανά μακροπρόθεσμα προ-
βλήματα που μπορούν να επηρεάσουν τα 
μάτια, τα νεφρά και τα νεύρα.

•	 Για άτομα με διαβήτη τύπου 1: ενέσεις ινσου-
λίνης καθημερινά και υγιεινός τρόπος ζωής. 

•	 Για άτομα με διαβήτη τύπου 2: υγιεινή 
διατροφή και τακτική σωματική άσκηση 
μπορεί να απαιτούνται στην αρχή, μερικές 
φορές χάπια ή/και ινσουλίνη αργότερα.

Ο φαρμακοποιός συμβουλεύει…
•	 Ελέγχετε τακτικά τα επίπεδα γλυκόζης 
στο αίμα σας.

•	 Πάντοτε να παίρνετε την ινσουλίνη σας 
(για όσους τη χρειάζονται).

•	 Εάν παίρνετε χάπια που βοηθούν στον 
έλεγχο του διαβήτη, της αρτηριακής πίεσης 
ή/ και της χοληστερίνης σας, διασφαλίστε 
ότι τα παίρνετε.

•	 Να είστε όσο πιο δραστήριοι μπορείτε, 
όσο το δυνατόν συχνότερα.

•	 Ακολουθείτε ένα πρόγραμμα υγιεινής 
διατροφής.

•	 Επιτύχετε και διατηρήστε πιο υγιές σωμα-
τικό βάρος.

•	 Διατηρήστε μια θετική πνευματική στάση.

•	 Μη φοβάστε να ζητήσετε βοήθεια όταν 
νιώθετε ότι τη χρειάζεστε.
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9+1 διατροφικά tips 
για την αντιμετώπιση του διαβήτη

1.	 Προτιμάμε στα γεύματά μας αμυλού-
χους υδατάνθρακες (ψωμί, μακαρόνια, 
ρύζι, κ.λπ.), κατά προτίμηση ολικής άλεσης, 
ώστε να ρυθμίζονται τα επίπεδα παραγω-
γής σακχάρου στο αίμα.

2.	 Περιορίζουμε τους λευκούς υδατάν-
θρακες (π.χ., λευκά μακαρόνια, πατάτες, 
κ.λπ.) και καταναλώνουμε εκείνους που 
έχουν υποστεί τη λιγότερη επεξεργασία 
(π.χ., ακατέργαστο ρύζι, ζυμαρικά ολικής 
άλεσης, κ.λπ.).

3.	 Μειώνουμε την κατανάλωση του ζωι-
κού λίπους που βρίσκεται σε τροφές όπως 
το βούτυρο, το τυρί, το λιπαρό κρέας, κ.λπ. 
και προτιμάμε γάλα και γιαούρτι με χαμηλά 
λιπαρά.

4.	 Περιορίζουμε τη ζάχαρη και τα κατερ-
γασμένα ζαχαρούχα τρόφιμα. Η παντελής 
έλλειψη σακχάρων από τη διατροφή δεν εί-

ναι απαραίτητη, καθώς μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί ως υλικό σε κάποια συνταγή. Επί-
σης, μπορούμε να καταναλώνουμε φρούτα 
ως φυσική πηγή σακχάρων.

5.	 Εάν πρόκειται να καταναλώσουμε κάποιο 
επιδόρπιο, περιορίζουμε την πρόσληψη 
υδατανθράκων στο ίδιο γεύμα. Εν τούτοις 
είναι προτιμότερο το επιδόρπιο να καταναλω-
θεί ως μέρος ενός γεύματος, παρά ως ξεχω-
ριστό σνακ, καθώς η αυτόνομη κατανάλωση 
του επιδορπίου θα οδηγήσει σε γρήγορη 
κορύφωση του επιπέδου σακχάρου στο αίμα, 
ενώ σε συνδυασμό με άλλες τροφές επιβρα-
δύνεται η αύξηση αυτών των επιπέδων.

6.	 Περιορίζουμε την κατανάλωση αλατιού 
και επιλέγουμε να χρησιμοποιούμε μπαχα-
ρικά ως υποκατάστατο.

7.	 Περιορίζουμε την κατανάλωση αλκοόλ 
σε 2 μονάδες ημερησίως. Αποφεύγουμε 

την κατανάλωση αλκοόλ με άδειο στομάχι, 
καθώς μπορεί να προκαλέσει υπογλυκαιμι-
κό επεισόδιο.

8.	 Δεν παραλείπουμε το πρωινό, καθώς 
μας βοηθά να έχουμε ενέργεια και σταθε-
ροποιεί τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα.

9.	 Τρώμε τακτικά μικρά γεύματα, έως 6 την 
ημέρα. Οι άνθρωποι τείνουν να τρώνε μεγα-
λύτερες μερίδες όταν είναι υπερβολικά πει-
νασμένοι, ως εκ τούτου η τακτική πρόσληψη 
τροφής βοηθάει να ελέγχουμε την ποσότητα 
που καταναλώνουμε ανά «μερίδα».

10.	 Για όσους λαμβάνουν ινσουλίνη 
πρέπει πάντα η διατροφή να ρυθμίζεται 
ανάλογα με τη δόση της ινσουλίνης. Το 
αντίστροφο (δηλαδή, η αύξηση της δόσης 
έπειτα από ένα «υπερβολικό» γεύμα) μπο-
ρεί να οδηγήσει σε αύξηση του σωματικού 
βάρους.

Σοφία Κούνουπα,
διατροφολόγος HnD, BA, MBA
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Βασικοί τύποι πελατών 

Ρ
ίξτε μια ματιά γύρω σας… στους πελάτες του φαρμακείου σας. Μπορείτε να αναγνωρίσετε τους παραδοσιακούς; 
Μπορείτε να πείτε ποιοι είναι οι ενθουσιώδεις και ποιοι οι καλομαθημένοι; Εάν είστε τυχεροί, μπορείτε να εντοπίσετε 
έναν επιφυλακτικό, αν και είναι πιο πιθανό να τον δείτε να περπατά έξω από το φαρμακείο. Παραδοσιακοί, Ενθουσι-

ώδεις, Επιφυλακτικοί και Καλομαθημένοι, εντοπίστε τους 4 χαρακτηριστικούς τύπους πελατών φαρμακείου και ενισχύστε 
την επιχείρησή σας.

Το 2008, το Υπουργείο Υγείας της Μεγάλης 
Βρετανίας ανέθεσε σε μια ανεξάρτητη εται-
ρεία δημοσκοπήσεων μια έρευνα σχετική 
με το προφίλ των ανθρώπων – ασθενών – 
πελατών που επισκέπτονται το φαρμακείο 
και χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες του. Η 
έρευνα ανέδειξε μια σειρά από στατιστικές 
και ιδέες που «διαλύουν» πολλές παγιωμέ-
νες αντιλήψεις και μπορούν να βοηθήσουν 
τόσο τη φαρμακοβιομηχανία, όσο και τα 
φαρμακεία, να αναπτύξουν πιο αποτελε-
σματικές υπηρεσίες.

Στο παρελθόν, ήταν κυρίως οι μεγαλύτεροι 
«εταιρικοί παίκτες» που είχαν πρόσβαση 
σε δεδομένα καταναλωτών. Ωστόσο, με 
έρευνες, όπως αυτή του Βρετανικού 

ου. Θεωρούν πως είναι ιδιαίτερα σημαντική:
–	Η ταχεία, εύκολη και ευέλικτη πρόσβαση 
στην υγειονομική περίθαλψη που τους προ-
σφέρει το φαρμακείο.

–	Η λιγότερο «τυπική - δομημένη» πρόσβα-
ση στην υγειονομική περίθαλψη και ως εκ 
τούτου η αυξημένη πιθανότητα τα άτομα να 
το επισκέπτονται αυθόρμητα.

–	Οι πιο συχνές επισκέψεις στα φαρμακεία 
και κατά συνέπεια η μεγαλύτερη έμφαση 
στην προληπτική υγειονομική περίθαλψη.

Παραδοσιακοί
Οι παραδοσιακοί είναι συχνά μεγάλης 
ηλικίας. Εστιάζουν στους ανθρώπους και 
την επικοινωνία. Δίνουν μεγάλη αξία στην 
ομάδα του φαρμακείου και είναι πιστοί 
πελάτες. Επηρεάζονται όμως σε μεγάλο 
βαθμό από τους γιατρούς και μπορεί να 
αισθάνονται την ανάγκη να ζητήσουν την 
άδεια του γιατρού τους πριν χρησιμοποιή-
σουν υπηρεσίες και προϊόντα προτεινόμε-
να από τον φαρμακοποιό.

Οι παραδοσιακοί πελάτες θέλουν:

• υποστήριξη για τη διαχείριση των χρόνιων 
ασθενειών

• ενίσχυση στη διακοπή καπνίσματος

• θεραπεία για δευτερεύουσες παθήσεις

Ενθουσιώδεις 

Οι ενθουσιώδεις είναι συνηθέστερα γυ-
ναίκες ηλικίας 35 ετών και άνω, με οικο-
γενειακές ή άλλες ευθύνες φροντίδας. 
Μπορεί να έχουν μια χρόνια πάθηση οι 
ίδιες ή να φροντίζουν ένα παιδί με χρόνια 
ασθένεια. Αν και χρησιμοποιούν ένα ευρύ 
φάσμα φαρμακείων για λόγους ευκολίας 
επειδή έχουν πολυάσχολο τρόπο ζωής, 
προτιμούν ένα φαρμακείο που συνδυάζει 
ένα ευχάριστο λιανικό περιβάλλον με 
υπηρεσίες και την ευκαιρία να ζητήσουν 
συμβουλές.

Οι ενθουσιώδεις θέλουν:

• συμβουλές πρόληψης και διατήρησης της 
υγείας

• έλεγχο για υψηλή αρτηριακή πίεση και 
διαβήτη

• θεραπεία για δευτερεύουσες παθήσεις

Καλομαθημένοι
Οι καλομαθημένοι είναι νεότερες γυναίκες. 
Πηγαίνουν στο φαρμακείο κυρίως για την 
εμπειρία του shopping και μπορεί να αισθά-
νονται ντροπή να μιλάνε με τον φαρμακο-
ποιό. Προτιμούν τα φαρμακεία με μεγάλες 
προσφορές ομορφιάς και ευχάριστο λιανικό 
περιβάλλον.

Οι καλομαθημένοι θέλουν:

• υπηρεσίες διανομής

• συμβουλές και προϊόντα αντισύλληψης

• συμβουλές για τον υγιεινό τρόπο ζωής με 
ιδιαίτερη έμφαση στη διατροφή

• θεραπεία για δευτερεύουσες παθήσεις

• συμβουλές και προτάσεις θεραπείας σε-
ξουαλικά μεταδιδόμενων νοσημάτων

Επιφυλακτικοί
Οι επιφυλακτικοί είναι συνήθως άνδρες, 
όλων των ηλικιών, που συνήθως στηρίζονται 
σε άλλους που πηγαίνουν στο φαρμακείο 
για λογαριασμό τους. Ενώ τείνουν να το 
αποφεύγουν, μερικές φορές εκφράζουν μια 
προτίμηση για την ανωνυμία των μεγάλων 

Υπουργείου Υγείας, έχουν όλοι τη δυνα-
τότητα να υιοθετήσουν μια πιο εξελιγμένη 
προσέγγιση στην ανάπτυξη υπηρεσιών και 
marketing φαρμακείου. Μιλάμε, λοιπόν, 
για μια αποκάλυψη ή απλά μια συνειδητή 
κατηγοριοποίηση που τελικά ξεκαθαρίζει 
το μυαλό και οδηγεί σε μια ευκολότερη 
επίτευξη στόχων.

Τα κριτήρια 
1. Η συχνότητα της επαφής και η συνέπεια 
των ασθενών-πελατών με τον φαρμακοποιό 
και το προσωπικό του φαρμακείου. 

2. Η συχνότητα επίσκεψης και η προσοχή 
που δίνουν τα άτομα στο περιβάλλον και την 
εμπειρία τους μέσα στο φαρμακείο.

Προκύπτουν 4 κατηγορίες:
Παραδοσιακοί: Ηλικιωμένοι, συνήθως με 
χρόνιες παθήσεις.

Ενθουσιώδεις: Γυναίκες ηλικίας 35+ με 
οικογενειακές ευθύνες «φροντίδας» και 
πολυάσχολο lifestyle.

Καλομαθημένοι: Γυναίκες που αναζητούν 
την περιποίηση, τις προσφορές ομορφιάς 
και το ευχάριστο εμπορικό περιβάλλον.

Επιφυλακτικοί: Άνδρες όλων των ηλικιών 
και φυλετικών ομάδων (αν και οι άνδρες 
ηλικίας 55 ετών και άνω έχουν άμεση σχέση 
με το φαρμακείο, μέσω της συζύγου τους).

Σε γενικές γραμμές, οι καταναλωτές ενδιαφέ-
ρονται για την ανάπτυξη υπηρεσιών φαρμακεί-

απρόσωπων φαρμακείων.

Οι επιφυλακτικοί θέλουν:
• θεραπεία για δευτερεύουσες παθήσεις

• υπηρεσίες σεξουαλικής υγείας (έφηβοι) 
- αντισύλληψη, και συμβουλές για σεξουα-
λικά μεταδιδόμενα νοσήματα

• συμβουλές για τη βελτιστοποίηση της 
υγείας και της φυσικής κατάστασης (άνδρες 
ηλικίας 18 έως 24 ετών)

• συμβουλές για τη διατήρηση της υγείας 
τους σχετικές με την υψηλή αρτηριακή πίε-
ση και το διαβήτη

Συμπέρασμα
Ανατρέξτε στη δική σας βάση πελατών. Σκε-
φτείτε τις υπηρεσίες που προσφέρετε και 
πώς τις επικοινωνείτε με τους ασθενείς-
πελάτες σας.

Αναγνωρίστε τους τύπους πελατών και 
προσαρμόστε ανάλογα την επικοινωνία σας 
μαζί τους και τη στρατηγική marketing βά-
σει των αναγκών τους.

Δώστε τους αυτό που χρειάζονται!

Μαρία Αθανασούλια,
Marketing consultant



24  | |  25

Ο καρκίνος του μαστού είναι η συχνότερη κακοήθης νόσος που εμφανίζεται στον γυναικείο πληθυσμό. Ωστόσο δεν 
αποτελεί την πρώτη αιτία θανάτου από κακοήθεια στις γυναίκες και αυτό αντικατοπτρίζει την πρόοδο που έχει γίνει 
τόσο στην έγκαιρη διάγνωση όσο και στην αντιμετώπισή του. 

Η αιτιολογία του είναι εν πολλοίς άγνωστη. 
Οι μεταλλάξεις στα γονίδια BRCA 1 και 2 
που είναι υπεύθυνες για την εμφάνιση 
του κληρονομικού καρκίνου του μαστού 
αποτελούν μόνο το 5-7% του συνόλου των 
περιστατικών. Συνεπώς, η προσπάθειά μας 
στρέφεται στην έγκαιρη διάγνωση ως το 
μοναδικό μέσον να αυξήσουμε τις πιθα-
νότητες επιτυχημένης αντιμετώπισης. Με 
ιατρικούς όρους έγκαιρη χαρακτηρίζεται η 
διάγνωση που επιτυγχάνεται μέσα από μια 
διαδικασία προσυμπτωματικού ελέγχου, με 
μια εξέταση που είναι δυνατόν να αποκαλύ-
ψει την ύπαρξη της νόσου πριν αυτή δώσει 
συμπτώματα ή κλινικά ευρήματα. Για τον 
καρκίνο του μαστού η εξέταση αυτή είναι 
η μαστογραφία. Σε τακτικό, ετήσιο, μαστο-
γραφικό έλεγχο πρέπει να υποβάλλονται οι 
γυναίκες άνω των σαράντα ετών, εκτός αν 
υπάρχουν στοιχεία από το ατομικό ή κλη-
ρονομικό τους ιστορικό που επιβάλλουν 
την έναρξη του ελέγχου νωρίτερα.

Η έγκαιρη διάγνωση του πρώιμου καρ-
κίνου του μαστού είναι ο στόχος μας.  
Αν και δεν υπάρχει ομοφωνία για τον ορι-
σμό της έννοιας του πρώιμου καρκίνου του 
μαστού, στο κείμενο αυτό ως πρώιμος νοεί-
ται ο καρκίνος του μαστού που περιορίζεται 
στον μαστό ή και στους λεμφαδένες της μα-
σχάλης και δεν έχει δώσει μεταστάσεις σε 
άλλα όργανα (οστά, ήπαρ, πνεύμονες, εγκέ-
φαλος κ.ά.). Επίσης, η τοπική του έκταση να 
είναι τέτοια που να επιτρέπει τη χειρουργι-
κή του αντιμετώπιση ως κύρια θεραπεία. 
Τέτοιοι όγκοι μπορεί να είναι σταδίου 0 έως 
ΙΙΙΑ. Όγκοι τοπικά προχωρημένοι ανήκουν 
στο στάδιο ΙΙΙΒ και όγκοι που έχουν δώσει 
ήδη μεταστάσεις τη στιγμή της διάγνωσης 
ανήκουν στο στάδιο IV. 

Η κύρια θεραπεία του πρώιμου καρκίνου 
του μαστού είναι η χειρουργική. Συνίσταται 
στην εκτομή του όγκου και τον έλεγχο των 
λεμφαδένων της σύστοιχης μασχάλης. Η 
προτίμηση των όγκων του μαστού για με-

τάσταση μέσω της λεμφικής οδού στους 
λεμφαδένες της σύστοιχης μασχάλης επι-
βάλλει τη χειρουργική σταδιοποίηση της 
μασχάλης με μια διαδικασία που ονομάζε-
ται ανίχνευση του λεμφαδένα φρουρού(1) 
ή, εναλλακτικά, τον πλήρη λεμφαδενικό 
καθαρισμό της μασχάλης σε περιπτώσεις 
κλινικής υποψίας νόσου. Η ανίχνευση του 
λεμφαδένα φρουρού ξεκινάει πριν από το 
χειρουργείο, με την έγχυση μιας κατάλ-
ληλης για αυτό τον σκοπό ουσίας (ραδιο-
ϊσότοπο ή μπλε χρωστική) συνήθως πέριξ 
της θηλαίας άλω, ενδοδερμικά. Η ουσία 
αυτή περνάει στη λεμφική ροή μέσω των 
λεμφαγγείων του μαστού και καταλήγει 
μετά από λίγη ώρα στους λεμφαδένες της 
σύστοιχης μασχάλης. Ο πρώτος (ένας αλλά 
μπορεί και περισσότεροι) λεμφαδένας που 
προσλαμβάνει την ουσία ονομάζεται λεμ-
φαδένας φρουρός. Αυτός αναγνωρίζεται 
είτε οπτικά διότι προσλαμβάνει τη χρωστι-
κή ουσία και βάφεται μπλε είτε διότι δίνει 
χαρακτηριστικό ηχητικό σήμα στη συσκευή 
ανίχνευσης της ακτινοβολίας, όταν έχει 
προσλάβει το ραδιενεργό ισότοπο. Σύμφω-
να με τη θεωρία, η κατάσταση του πρώτου 
λεμφαδένα αντικατοπτρίζει και την κατά-
σταση των υπολοίπων. Συνεπώς, αν ο λεμ-
φαδένας φρουρός είναι αρνητικός για με-
τάσταση, τότε και οι υπόλοιποι θεωρούνται 
αρνητικοί και δεν ακολουθεί λεμφαδενικός 
καθαρισμός. Αντιθέτως, αν είναι θετικός, 
πρέπει να γίνει λεμφαδενικός καθαρισμός 
για την πιθανότητα να υπάρχουν και άλλοι 
λεμφαδένες με μετάσταση. Μελέτες έχουν 
δείξει ότι ο λεμφαδένας φρουρός μπορεί 
να είναι ψευδώς αρνητικός στο 5-9% των 
περιπτώσεων, δηλαδή να είναι αυτός αρνη-
τικός αλλά να υπάρχουν άλλοι λεμφαδένες 
θετικοί για μετάσταση στη μασχάλη. Αυτό 
συμβαίνει γιατί τα καρκινικά κύτταρα εν-
δέχεται να μην εγκατασταθούν στον πρώτο 
λεμφαδένα που συναντούν ή να τον πα-
ρακάμψουν μέσω διαφορετικής λεμφικής 
οδού που συνυπάρχει. Ωστόσο, μετά από 
χρόνια παρακολούθησης των ασθενών, 

Κύρια και επικουρική θεραπεία
του πρώιμου καρκίνου του μαστού

Δημήτριος Ν. Κορωνάρχης,
MD, FEBS (Breast), χειρουργός μαστού

φαίνεται ότι τα ποσοστά τοπικής υποτροπής 
και συνολικής επιβίωσης δεν επηρεάζονται 
ακόμα κι αν μετά το τέλος της επέμβασης 
υπάρχουν λεμφαδένες με υπολειπόμενη 
νόσο στη μασχάλη. Αυτό συμβαίνει γιατί 
σχεδόν όλοι οι ασθενείς θα λάβουν εκτός 
από τη χειρουργική και κάποια επικουρι-
κή αγωγή, ήτοι ακτινοθεραπεία, ορμονικό 
χειρισμό ή χημειοθεραπεία που θα αντιμε-
τωπίσει τα υπολειπόμενα καρκινικά κύττα-
ρα. Τα οφέλη στη λειτουργικότητα του άνω 
άκρου από την αποφυγή του λεμφαδενικού 
καθαρισμού στις περιπτώσεις που ο λεμ-
φαδένας φρουρός είναι αρνητικός είναι ση-
μαντικά. Αποφεύγουμε το λεμφοίδημα, τη 
δυσαισθησία και τον περιορισμό της κινη-
τικότητας του ώμου. Για αυτό η ανίχνευση 
του λεμφαδένα φρουρού αποτελεί τη μέ-
θοδο εκλογής για τον έλεγχο της μασχάλης 
και πρέπει να γίνεται πάντα σε ασθενείς με 
κλινικά μη ψηλαφητούς και ύποπτους για 
μετάσταση λεμφαδένες. 

Όσον αφορά την αντιμετώπιση του όγκου 
στον μαστό, η πρώτη μας επιλογή, εφόσον 
οι τοπικές συνθήκες επιτρέπουν και το επι-
θυμεί και η ασθενής, είναι η εκτομή του 
όγκου επί ευρέων μακροσκοπικά υγιών 
ορίων, με διατήρηση του μαστού. Η επέμ-
βαση αυτή ονομάζεται ευρεία ογκεκτομή 
ή μερική μαστεκτομή ή και τεταρτεκτομή. 
Προτιμάμε τις επεμβάσεις διατήρησης του 
μαστού, διότι οι ασθενείς έχουν καλύτερη 
ποιότητα ζωής και δεν βιώνουν το στρες 
μιας ακρωτηριαστικής επέμβασης όπως 
η μαστεκτομή. Σε αυτές τις περιπτώσεις 
πρέπει πάντα να ακολουθεί μετεγχειρητική 
επικουρική ακτινοθεραπεία του μαστού, η 
οποία ελαττώνει την πιθανότητα τοπικής 
υποτροπής της νόσου στα επίπεδα της μα-
στεκτομής(2). Η επέμβαση θεωρείται επιτυ-
χής όταν η ιστολογική εξέταση αποδεικνύει 
την εξαίρεση του όγκου επί υγιούς ιστού. 
Το εύρος του υγιούς ιστού πέριξ του όγκου 
ονομάζεται χειρουργικό όριο. Δύο χιλιοστά 
χειρουργικό όριο θεωρείται επαρκές για τα 
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πορογενή in situ καρκινώματα, ενώ για τα 
διηθητικά καρκινώματα μπορεί να είναι και 
λιγότερο.

Μαστεκτομή γίνεται σε περιπτώσεις μεγά-
λου μεγέθους βλαβών, η εκτομή των οποί-
ων δεν μπορεί να αφήσει έναν μαστό με 
αποδεκτό αισθητικό αποτέλεσμα. Επίσης 
γίνεται σε πολυκεντρική νόσο, δηλαδή σε 
πολλαπλές εστίες σε δύο ή περισσότερα 
τεταρτημόρια του μαστού, και, τέλος, όταν 
αποτελεί επιθυμία της ασθενούς. Τα τελευ-
ταία χρόνια κερδίζει έδαφος η μαστεκτομή 
με διατήρηση του δέρματος (skin sparing 
mastectomy) διότι δίνει καλύτερα αισθη-
τικά αποτελέσματα όταν συνδυάζεται με 
πλαστική αποκατάσταση (βλ. παρακάτω). 
Πιο πρόσφατη εξέλιξη στη χειρουργική 
αντιμετώπιση του καρκίνου του μαστού εί-
ναι η ογκοπλαστική χειρουργική(3). Ο όρος 
δηλώνει τη χρησιμοποίηση τεχνικών της 
πλαστικής χειρουργικής για την οριστική 
αντιμετώπιση κακοήθων όγκων του μα-
στού. Τι επιτυγχάνουμε με αυτό; Πρώτον, 
την αντιμετώπιση όγκων με μεγάλο μέγε-
θος σε σχετικά μικρό μαστό ή με εντόπιση 
σε δυσμενείς θέσεις όπως ο κατώτερος 
πόλος του μαστού ή το άνω έσω τεταρτημό-
ριο, που με τις συνήθεις τεχνικές θα έδιναν 

ένα κακό αισθητικό αποτέλεσμα ή θα απαι-
τούσαν μαστεκτομή. Δεύτερον, την επίτευ-
ξη ευρύτερων χειρουργικών ορίων, αν και 
αυτό δεν έχει αποδειχθεί πλεονέκτημα, 
διότι δεν οδηγεί σε μικρότερα ποσοστά το-
πικής υποτροπής σε σχέση με τις συνήθεις 
τεχνικές. Τρίτον, την αισθητική βελτίωση 
του μαστού (θεραπευτική μαστοπλαστική), 
όπως σε περιπτώσεις κακοήθων όγκων σε 
μεγάλους πτωτικούς μαστούς. 

Η αναφορά στη χειρουργική θεραπεία θα 
ήταν ελλιπής αν δεν περιλάμβανε και την 
αποκατάσταση μετά από μαστεκτομή. Η 
αποκατάσταση της ανατομίας της ασθενούς 
μπορεί να γίνει με δύο τρόπους: είτε χρη-
σιμοποιώντας ενθέματα σιλικόνης τα οποία 
τοποθετούνται κάτω από τον μείζονα θωρα-
κικό μυ ή αυτόλογους ιστούς που παίρνου-
με από άλλα σημεία του σώματος και τους 
μεταφέρουμε στη θέση της μαστεκτομής. Σε 
ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να γίνει και 
συνδυασμός ενθέματος-αυτόλογου ιστού. Η 
αποκατάσταση μπορεί να γίνει αμέσως μετά 
τη μαστεκτομή στην ίδια επέμβαση, οπότε 
ονομάζεται άμεση, ή μετά από μήνες ή και 
χρόνια, οπότε λέγεται απώτερη. Προτιμάμε 
την άμεση αποκατάσταση, εάν αυτό είναι 
εφικτό, για να αποφύγουμε τις επιπτώσεις 

στην ψυχολογική κατάσταση της ασθενούς 
που είναι ήδη επιβαρυμένη με τη διάγνωση 
μιας κακοήθειας. 

Επικουρική θεραπεία

Περιλαμβάνει την ακτινοθεραπεία και τη 
φαρμακευτική αγωγή, η οποία περιλαμβά-
νει τη χημειοθεραπεία, τη στοχευμένη θε-
ραπεία (targeted therapy) και τον ορμονικό 
χειρισμό. 

Σχεδόν όλες οι ασθενείς με καρκίνο του 
μαστού θα λάβουν κάποια μορφή επικου-
ρικής θεραπείας. Στόχος της επικουρικής 
θεραπείας είναι να ελαττώσει τις πιθανό-
τητες επανεμφάνισης της νόσου τόσο σε 
τοπικό όσο και σε συστηματικό επίπεδο, 
καταστρέφοντας καρκινικά κύτταρα που πι-
θανόν έχουν παραμείνει είτε στον μαστό ή 
και αλλού, αλλά είναι λίγα και δεν μπορούν 
να ανιχνευθούν με τις απεικονιστικές με-
θόδους.

Επικουρική ακτινοθεραπεία στον χειρουρ-
γημένο μαστό χρειάζονται όλες οι ασθενείς 
που υποβάλλονται σε επέμβαση διατήρησης 
του μαστού. Το ποσοστό τοπικής υποτροπής 
σε μερική μαστεκτομή είναι πολύ υψηλό και 
φτάνει το 30% αν δεν γίνει ακτινοθεραπεία 
μετεγχειρητικά. Όταν όμως ακολουθήσει 
ακτινοθεραπεία, πέφτει σχεδόν στα επίπε-
δα της μαστεκτομής. Η ακτινοβολία απαιτεί 
εξειδικευμένα κέντρα που υπάρχουν μόνο 
στις μεγάλες πόλεις. Οι συνεδρίες ακτινο-
βόλησης γίνονται επί καθημερινής βάσης 
και διαρκούν λίγο. Απαιτούνται περίπου 30 
συνεδρίες και η συνολική δόση ακτινοβολί-
ας που χορηγείται είναι περίπου 50Gy. Επι-
πλέον δόση 10-15Gy χορηγείται στην κοίτη 
του όγκου(4). Τα σύγχρονα ακτινοθεραπευ-
τικά μηχανήματα και η χρήση αξονικής 
τομογραφίας για τον σχεδιασμό εφαπτο-
μενικών πεδίων έχει ελαττώσει κατά πολύ 
τις επιπλοκές από την ακτινοβόληση, όπως 
το έγκαυμα του δέρματος και η βλάβη των 
ευγενών οργάνων πνεύμονα και καρδιάς.  
Σπάνια απώτερη επιπλοκή από την ακτι-

νοβολία είναι η εμφάνιση κακοήθειας στο 
ακτινοβολημένο δέρμα (αγγειοσάρκω-
μα). Σε ορισμένα κέντρα του εξωτερικού 
υπάρχει και η δυνατότητα διεγχειρητικής 
ακτινοβόλησης του χειρουργικού πεδίου 
με ειδικά μηχανήματα. Αυτό είναι πολύ 
χρήσιμο όταν οι ασθενείς ζουν μακριά από 
πόλεις και δεν είναι εύκολη η πρόσβαση σε 
ειδικά κέντρα. Ακτινοθεραπεία μπορεί να 
χρειαστεί και μετά από μαστεκτομή όταν 
οι ασθενείς έχουν όγκο διαμέτρου >4 εκα-
τοστά ή 4 και περισσότερους διηθημένους 
λεμφαδένες στην μασχάλη. 

Το είδος της επικουρικής φαρμακευτικής 
αγωγής εξαρτάται από παράγοντες που 
έχουν να κάνουν με την ίδια την ασθενή, 
όπως η ηλικία, το αν είναι προ- ή μετα-
εμμηνοπαυσιακή, την ύπαρξη διηθημένων 
λεμφαδένων στη μασχάλη αλλά και με τα 
βιολογικά χαρακτηριστικά του όγκου έτσι 
όπως περιγράφονται στην ιστολογική εξέ-
ταση. Η επικουρική χημειοθεραπεία μετά 
από ένα χειρουργείο μαστού κρίνεται πολ-
λές φορές απαραίτητη, αναλόγως με τα 
μακροσκοπικά, μικροσκοπικά και μοριακά 
χαρακτηριστικά της κακοήθειας. Σύμφωνα 
με τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες(5), η 
χημειοθεραπεία κρίνεται απαραίτητη σε πε-
ρίπτωση εύρεσης διηθημένων λεμφαδένων 
από τη νεοπλασία. Σε περίπτωση αρνητικών 
λεμφαδένων τα επιμέρους χαρακτηριστικά 
της νόσου μάς κατευθύνουν στην απόφα-
ση χορήγησης ή μη της χημειοθεραπείας. 
Το όφελος της χορήγησης της επικουρικής 
χημειοθεραπείας τεκμηριώθηκε σε πολλές 
μελέτες οι οποίες ανέδειξαν όφελος και στη 
μείωση της υποτροπής της νόσου και στη 
μείωση θανάτων από τη νόσο, με ποσοστά 
που κυμαίνονταν μεταξύ του 20% και 40%(6).

Οι συνδυασμοί φαρμάκων που χρησιμο-
ποιούνται στην επικουρική θεραπεία της 
νόσου είναι πολλοί. Τα κυριότερα φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται είναι οι ανθρακυκλί-
νες (Adriamycin ή Epirubicin), οι ταξάνες 
(Docetaxel ή Paclitaxel), η κυκλοφωσφα-
μίδη (Cyclophosphamide), η μεθοτρεξά-

τη (Methotrexate) και η φθοριοουρακίλη 
(Fluorouracil) σε διαφορετικούς συνδυα-
σμούς μεταξύ τους (CMF, AC-T, CAF, TAC, 
A ή E–CMF, A-C-T, TC, FAC– T). Οι θερα-
πείες συνήθως επαναλαμβάνονται ανά εί-
κοσι μία ημέρες για έξι με οκτώ κύκλους 
και μπορούν κάποιες να χορηγηθούν ανά 
δεκαπέντε ημέρες, αναλόγως με τη γενική 
κατάσταση της ασθενούς.

Στα κλασικά χημειοθεραπευτικά σχήματα 
προστίθεται και η χορήγηση για διάστημα 
ενός έτους της τραστουζουμάμπης (μονο-
κλωνικό αντίσωμα) έναντι του υποδοχέα 
HER-2 σε περίπτωση που ο όγκος υπε-
ρεκφράζει το γονίδιο c-erbB2 (Her2/neu). 
Η τραστουζουμάμπη (trastuzumab) είναι 
χαρακτηριστικό παράδειγμα στοχευμέ-
νης θεραπείας, καθώς πρόκειται για ένα 
αντίσωμα που στρέφεται εναντίον ενός 
μορίου (υποδοχέας ΗΕR-2) που βρίσκεται 
στην επιφάνεια των καρκινικών κυττάρων 
και ο οποίος είναι υπεύθυνος για τη διαί-
ρεσή τους, με αποτέλεσμα να σταματά τον 
πολλαπλασιασμό τους. Οι υποδοχείς αυτοί 
βρίσκονται και στα φυσιολογικά κύττα-
ρα του μαστού αλλά η συγκέντρωσή τους 
είναι πολλαπλάσια στους όγκους με υπε-
ρέκφραση του ογκογονιδίου c-erbB2 (έως 
100 φορές). Χορηγείται ενδοφλέβια κάθε 
τρεις εβδομάδες. Σε όγκους που δεν υπε-
ρεκφράζουν το ογκογονίδιο δεν χορηγείται 
τραστουζουμάμπη. 

Ορμονικό χειρισμό θα λάβουν οι ασθενείς 
οι οποίες έχουν ορμονοεξαρτώμενο όγκο, 
δηλαδή όγκο που διαθέτει οιστρογονικούς 
ή προγεστερονικούς ορμονικούς υποδο-
χείς ή και τους δύο, έτσι όπως καθορίζεται 
από την ιστολογική εξέταση. Οι οιστρογο-
νικοί υποδοχείς βρίσκονται στον πυρήνα 
των καρκινικών κυττάρων. Η σύνδεσή τους 
με τα κυκλοφορούντα οιστρογόνα έχει ως 
αποτέλεσμα, μέσα από ένα πολύπλοκο 
μονοπάτι, την ενεργοποίηση ορισμένων 
γονιδίων και την αδρανοποίηση κάποιων 
άλλων, με τελικό αποτέλεσμα τη διαίρεση 
και επιβίωση των καρκινικών κυττάρων(7). 

Όλες οι ορμονικές θεραπείες στοχεύουν 
σε αυτό το μονοπάτι με τον έναν ή άλλον 
τρόπο. Η ταμοξιφένη που είναι σε χρήση 
από τη δεκαετία του 1970 έχει αποδειχθεί 
λίαν αποτελεσματική στην αντιμετώπιση 
του ορμονοεξαρτώμενου καρκίνου του 
μαστού, ελαττώνοντας την υποτροπή και 
τη θνητότητα κατά 40% περίπου. Η ταμο-
ξιφένη είναι ένας εκλεκτικός ρυθμιστής 
των οιστρογονικών υποδοχέων (Selective 
Estrogen Receptors Modulator). Συνδέ-
εται με τους οιστρογονικούς υποδοχείς, 
όπως και τα ενδογενή οιστρογόνα, αλλά 
μεταβάλλει τη δομή του υποδοχέα με κά-
πως διαφορετικό τρόπο, έτσι ώστε αυτός να 
μην μπορεί να συνδεθεί με τα γονίδια και 
να ασκήσει τη δράση του. Σε άλλους ιστούς, 
όπως το ενδομήτριο, ήπαρ, οστά, η ταμοξι-
φένη, δρα ως οιστρογόνο. Έχει, επομένως, 
ευεργετική δράση στο λιπιδαιμικό προφίλ 
της ασθενούς όπως και στα οστά εμποδί-
ζοντας την οστεοπόρωση. Άλλο φάρμακο 
σε αυτήν την κατηγορία είναι η τορεμιφένη, 
η οποία όμως συνταγογραφείται σπάνια. 
Κύριες παρενέργειες αυτών των φαρμά-
κων είναι η υπερπλασία του ενδομητρίου 
κυρίως σε μετεμμηνοπαυσιακές ασθενείς, 
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που μπορεί να φτάσει μέχρι καρκίνωμα 
του ενδομητρίου, και τα θρομβοεμβολικά 
επεισόδια. Άλλη κατηγορία φαρμάκων εί-
ναι οι αναστολείς της αρωματάσης (ανα-
στροζόλη, λετροζόλη και εξεμεστάνη). Τα 
φάρμακα αυτά δρουν ανασταλτικά σε ένα 
ένζυμο που ονομάζεται αρωματάση και το 
οποίο συμβάλλει στη μετατροπή των αν-
δρογόνων που παράγονται στα επινεφρίδια 
σε οιστρογόνα. Αυτός είναι ο μηχανισμός 
με τον οποίον οιστρογόνα παράγονται στις 
μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες στις οποίες 
οι ωοθήκες δεν λειτουργούν πλέον. Η αρω-
ματάση υπάρχει σε αρκετούς ιστούς, όπως 
στο λίπος, τους μυς, τον εγκέφαλο αλλά και 
στον όγκο του μαστού. Τα φάρμακα αυτά 
έχουν ως αποτέλεσμα την ελάττωση των 
κυκλοφορούντων οιστρογόνων σε πολύ 
χαμηλό επίπεδο. Ωστόσο δεν έχουν καμιά 
επίδραση στην παραγωγή οιστρογόνων από 
τις ωοθήκες, οπότε είναι ακατάλληλα για 
τις προεμμηνοπαυσιακές γυναίκες. Κυρι-
ότερες παρενέργειες είναι οι αρθραλγίες-
μυαλγίες, θρομβοεμβολικά επεισόδια και 
η υπερλιπιδαιμία. Υπερπλασία του ενδομη-
τρίου είναι σπάνια. Οι αναστολείς αρωμα-
τάσης σε τυχαιοποιημένες μελέτες έχουν 
δείξει καλύτερα αποτελέσματα όσον αφο-
ρά την ελεύθερη νόσου επιβίωση (Disease 
Free Survival) σε σύγκριση με την ταμοξι-
φένη. Η σύγκριση αφορούσε την πενταετή 
χορήγηση ταμοξιφένης τόσο με πενταετή 
χορήγηση αναστολέα αρωματάσης όσο και 
με αλλαγή από ταμοξιφένη σε αναστολέα 
στα 2-3 έτη από την έναρξη της ταμοξιφέ-
νης αλλά και με παρατεταμένη χορήγηση 
πέντε έτη αναστολέα μετά από 5 έτη τα-
μοξιφένης. Οι περισσότεροι συγγραφείς 
σήμερα θεωρούν ότι οι μετεμμηνοπαυσια-
κές γυναίκες με ορμονοεξαρτώμενο καρ-
κίνο μαστού πρέπει να λάβουν αναστολέα 
αρωματάσης κάποια στιγμή στη διάρκεια 
της θεραπείας τους. Οι τρεις αναστολείς 
θεωρούνται ισοδύναμοι όσον αφορά την 
αποτελεσματικότητά τους. Ωστόσο, επειδή 

η εξεμεστάνη έχει στεροειδή δακτύλιο στο 

μόριό της, ενώ οι άλλοι δύο δεν έχουν, σε 

περίπτωση υποτροπής νόσου υπό αγωγή 

με αναστολέα μπορούμε να δοκιμάσουμε 

να αλλάξουμε κατηγορία αναστολέα, κα-

θώς έχουν ελαφρά διαφορετικό μηχανισμό 

δράσης. Άλλος ένας ορμονικός χειρισμός 

είναι και η φαρμακευτική καταστολή των 

ωοθηκών σε προεμμηνοπαυσιακές γυ-

ναίκες χορηγώντας LH-RH (luteinizing 

hormone-releasing hormone) ανάλογα 

όπως η goselelin. Όταν τα LH-RH ανάλογα 

συνδυαστούν με κάποια άλλη συστηματική 

θεραπεία, όπως ταμοξιφένη ή χημειοθερα-

πεία, έχουν όφελος στα ποσοστά υποτρο-

πής νόσου και στον θάνατο εξαιτίας υπο-

τροπής. Το αν η προσθήκη αναλόγων στην 

αγωγή με ταμοξιφένη έχει όφελος στη συ-

νολική επιβίωση είναι θέμα που εξακολου-

θεί να ερευνάται σε μελέτες. Η διάρκεια της 

θεραπείας με LH-RH είναι 2-3 έτη. Τελευ-

ταίες μελέτες δείχνουν καλά αποτελέσματα 

και από τον συνδυασμό με αναστροζόλη.  

Η καταστολή στη λειτουργία των ωοθηκών 

είναι συνήθως προσωρινή. Πλήρης διακοπή 

της ωοθηκικής λειτουργίας μπορεί να γίνει 

με χειρουργική αφαίρεση των ωοθηκών ή 

με ακτινοβολία. Οι μέθοδοι αυτοί σπανίως 

χρησιμοποιούνται. 

Το είδος της ορμονικής αγωγής θα εξαρτη-

θεί, επομένως, από τον αν η γυναίκα είναι 

προ- ή μετα-εμμηνοπαυσιακή. Στις προ-

εμμηνοπαυσιακές ασθενείς χορηγείται η 

ταμοξιφένη (20mgx1) για 5 χρόνια, αν και 

υπάρχουν μελέτες και για 10ετή χορήγηση. 

Οι περισσότερες ασθενείς θα λάβουν και 

LH-RH ανάλογα για 2-3 έτη. Χορηγούνται 

με υποδόρια ένεση κάθε 28 ημέρες ή κάθε 

τρίμηνο. Οι μετεμμηνοπαυσιακές ασθενείς 

θα λάβουν πενταετή αγωγή με ταμοξιφένη 

ή αναστολέα αρωματάσης ή συνδυασμό 2-3 

έτη ταμοξιφένης και 2-3 έτη αναστολέα. 

Συμπερασματικά, η κύρια θεραπεία του 
πρώιμου καρκίνου του μαστού είναι 
χειρουργική. Προτιμάμε τις επεμβάσεις 
διατήρησης του μαστού όπου είναι εφι-
κτό, εξαιτίας του οφέλους στην ποιότητα 
ζωής της ασθενούς. Οι επεμβάσεις αυ-
τές συνδυάζονται με ακτινοθεραπεία του 
μαστού για ελάττωση του ποσοστού το-
πικής υποτροπής. Η επικουρική φαρμα-
κευτική αγωγή στόχο έχει την αποφυγή 
τοπικής ή συστηματικής υποτροπής της 
νόσου και αυξάνει σημαντικά τη συνολι-
κή επιβίωση των ασθενών. 
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Έχουν πραγματοποιηθεί πολλές μελέτες για τη διερεύνηση του ποσοστού του πληθυσμού που πάσχει από ΧΦΝ. Αν και τα αποτελέσματα 
διαφοροποιούνται σημαντικά, ως προς τον τρόπο ένταξης των ασθενών και τη χώρα διεξαγωγής των μελετών, όλες δείχνουν ότι το ποσοστό 
είναι πολύ υψηλό. Μάλιστα, κάποιες εκτιμήσεις δείχνουν ότι η ΧΦΝ πλήττει έως και το 85% του πληθυσμού, με τη νόσο να είναι πιο κοινή 
στις γυναίκες απ’ ότι στους άνδρες σε αναλογία 3:11. Επίσης, η συχνότητα των συμπτωμάτων και των σημείων αυξάνει με την ηλικία2,3.

Η ΧΦΝ αποτελεί ένα σημαντικό θέμα δημόσιας υγείας λόγω των αρνητικών συνεπειών που έχει στην ποιότητα ζωής των ασθενών που 
πάσχουν από αυτήν. Η ποιότητα ζωής των ασθενών επιδεινώνεται όσο αυξάνεται η βαρύτητα της νόσου και με την παρουσία συμπτωμάτων4. 
Οι ασθενείς υποφέρουν επίσης και από δυσάρεστα ψυχολογικά συμπτώματα (π.χ. κατάθλιψη), συνέπεια των σωματικών4. Αποτέλεσμα όλων 
αυτών είναι η απώλεια παραγωγικότητας να είναι υψηλή, με το 1/3 των ασθενών να αναφέρει απώλεια ημερών εργασίας διάρκειας τουλάχιστον 
1 εβδομάδας5. Στις ΗΠΑ εκτιμάται ότι 2 εκατ. ημέρες εργασίας χάνονται κάθε χρόνο εξαιτίας της ΧΦΝ5, ενώ στη Γαλλία οι απώλειες ανήλθαν 
το 1991 στις 6,4 εκατ. μέρες. Γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι η ΧΦΝ είναι μια σοβαρή νόσος με ποικίλες επιπτώσεις στην κοινωνία 6.

Η ΧΦΝ ορίζεται ως κάθε μορφολογική ή 
λειτουργική ανωμαλία του φλεβικού συ-
στήματος που εκδηλώνεται με σημεία και 
συμπτώματα που σχετίζονται με ανεπαρκή 
επιστροφή του αίματος από τα κάτω άκρα 
προς την καρδιά. Ο ρόλος του φλεβικού 
συστήματος είναι να μεταφέρει το αίμα 
από όλα τα σημεία του σώματος πίσω στην 
καρδιά, σε αντίθεση με τις αρτηρίες που 
μεταφέρουν το αίμα από την καρδιά προς 
την περιφέρεια.Οι φλέβες εμπεριέχουν το 
60-70% του συνολικού όγκου αίματος (24 
φορές μεγαλύτερη χωρητικότητα από τις 
αρτηρίες) και χαρακτηρίζονται ως δεξαμενές 
αίματος διότι, μέσα από τοπικά ρυθμιζόμενη 
αυξομείωση της διαμέτρου τους, ελέγχεται η 
επαναφορά του αίματος προς την καρδιά και 
μέσα από αυτήν. Η βαρύτητα επιδρά σε αυτόν 
τον όγκο αίματος και τον έλκει συνεχώς προς 
τα κάτω. Όσο το σώμα μας μετατοπίζεται από 
την ύπτια στην καθιστή και την όρθια στάση, 
το αίμα τείνει να πάει προς τα κάτω άκρα αυ-
ξάνοντας την πίεση στο φλεβικό τοίχωμα. Οι 
βαλβίδες των φλεβών όμως εμποδίζουν την 
παλινδρόμηση του αίματος και διασφαλίζουν 
την προς τα πάνω κίνησή του. Σ’αυτήν την 
προς τα πάνω κίνηση του αίματος βοηθούν 

και άλλοι παράγοντες όπως:
•	 οι συσπάσεις φλεβών (φλεβικός τόνος)

•	 οι συσπάσεις των παρακείμενων μυών 
(αντλία μυών) 

•	 η πίεση σφυγμού παρακείμενων αρτη-
ριών, όπου το αίμα διερχόμενο μέσα από 
την αρτηρία πιέζει το αίμα μέσα στις φλέβες 
κι αυτό τελικά κινείται προς τα πάνω, γιατί 
προς τα κάτω εμποδίζεται από τις κλειστές 
βαλβίδες 

•	 το μασάζ πέλματος καθώς βαδίζουμε, 
όπου το πλούσιο δίκτυο των φλεβών του 
πέλματος πιέζεται και το περιεχόμενο αίμα 
ωθείται προς τα πάνω

•	 οι αναπνευστικές κινήσεις κατά τη λει-
τουργία της αναπνοής, όπου δημιουργού-
νται ευνοϊκές συνθήκες «υποπίεσης» μέσα 
στο διάφραγμα, με αποτέλεσμα να αναρρο-
φάται το αίμα προς την καρδιά.

Η πιο σταθερή αλλά και πιο βασική ανα-
τομική βλάβη που προκαλεί τη ΧΦΝ είναι 
η ανεπάρκεια των βαλβίδων, που έχει ως 
αποτέλεσμα την παλινδρόμηση του αίμα-
τος μέσα στις φλέβες από πάνω προς την 
περιφέρεια και, κατά συνέπεια, το αίμα να 
συσσωρεύεται στα κάτω άκρα.

Η ΧΦΝ είναι μια σοβαρή και εξελικτική 
νόσος η οποία εκδηλώνεται με μια ποικιλία 
συμπτωμάτων. Έτσι, το 1994 δημοσιεύτη-
κε η ταξινόμηση κατά CEAP με στόχο την 
παροχή ενός ευκρινούς συστήματος για 
μια ομοιόμορφη μέθοδο διάγνωσης και μια 
ουσιαστική επικοινωνία σχετικά με τη ΧΦΝ. 
Στην ταξινόμηση αυτή διακρίνονται 7 στάδια 
της νόσου βάση κλινικών εκδηλώσεων (C), 
αιτιολογικών παραγόντων (Ε), ανατομικής 
κατανομής της νόσου (Α) και των υποκεί-
μενων παθοφυσιολογικών ευρημάτων (Ρ). 
Τα στάδια είναι τα εξής:

•	 Στάδιο 0
–		Αίσθημα βάρους στα πόδια, ιδιαίτερα 
στο τέλος της ημέρας, το οποίο μετριάζεται 
εάν τοποθετηθούν τα πόδια ψηλά ή με το 
περπάτημα

–		Πρήξιμο στα πόδια, ιδιαίτερα γύρω από 	
τους αστραγάλους και τις κνήμες

–		Μυρμήγκιασμα ή μούδιασμα

–		Μυϊκές κράμπες

–		Κνησμός, σύνδρομο κόπωσης, κ.λπ.

–		Πόνος, αίσθημα τάσης, αίσθημα βάρους στα 
πόδια, φαγούρα, κράμπες (χωρίς ορατά σημεία)

•	 Στάδιο Ι
Ευρυαγγείες ή μικροί κιρσοί, οι οποίοι είναι 
μικρές διογκωμένες φλέβες στο δέρμα και 
δικτυωτές φλέβες που βρίσκονται ακριβώς 
κάτω από το δέρμα.

•	 Στάδιο ΙΙ
Oρατοί και αντιαισθητικοί κιρσοί, οι οποίοι εί-
ναι διογκωμένες και συχνά ελικοειδείς φλέβες 
με μεγαλύτερη διάμετρο από τις ευρυαγγείες 
και τις δικτυωτές φλέβες. Στα πιο προχωρη-
μένα στάδια γίνονται συχνά οδυνηροί.

Χρόνια Φλεβική Νόσος:
Αντιμετωπίστε την νωρίς

Η Χρόνια Φλεβική Νόσος (ΧΦΝ) ή «φλεβίτιδα», όπως συχνά λέγεται στην καθημερινή γλώσσα, είναι ένα χρόνιο νόσημα 
των φλεβών που ταλαιπωρεί μεγάλη μερίδα του πληθυσμού όλο τον χρόνο. Πρόκειται για μια πάθηση η οποία 
εκδηλώνεται με διάφορα σημεία και συμπτώματα, όπως ευρυαγγείες, κιρσοί, οίδημα, έλκος, καθώς και με αίσθημα 

πρηξίματος στα κάτω άκρα, αίσθημα βαριών ποδιών, πόνο, κράμπες, κάψιμο κ.λπ. Η ΧΦΝ είναι μια νόσος που υφίσταται καθ’ 
όλη τη διάρκεια του έτους με έξαρση των συμπτωμάτων τους μήνες με τις υψηλότερες θερμοκρασίες.

Αλέξανδρος Ανδρέου,
Ιατρικός Επισκέπτης
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Στάδια Χρόνιας Φλεβικής Νόσου (ταξινόμηση κατά CEAP)

Θεραπευτική αγωγή της Χρόνιας Φλεβικής Ανεπάρκειας

•	 Στάδιο ΙΙΙ
Οίδημα, το οποίο είναι μια αντιληπτή αύ-
ξηση του όγκου του υγρού στο δέρμα και 
στον υποδόριο ιστό, κυρίως στην περιοχή 
του αστραγάλου (σφυρά). 

•	 Στάδιο ΙV
Δερματικές αλλοιώσεις που αποδίδονται 
στη φλεβική νόσο με αλλαγές στο χρώμα 
του δέρματος (μελάχρωση, φλεβικό έκζεμα, 
λιποδερματοσκλήρυνση).

•	 Στάδιο V
Δερματικές αλλοιώσεις με επουλωμένο 
έλκος.

•	 Στάδιο VI
Δερματικές αλλοιώσεις με ενεργό έλκος, το 
οποίο είναι ανοιχτή πληγή που επηρεάζει 
όλο το πάχος του δέρματος και αδυνατεί να 
επουλωθεί αυθόρμητα και εμφανίζεται πιο 
συχνά στα σφυρά.

Διάφοροι παράγοντες κινδύνου σχετίζονται 
με την εκδήλωση ή την επιδείνωση των συ-
μπτωμάτων της φλεβικής νόσου. 

Κάποιοι είναι κοινοί και στα δύο φύλα, 
όπως: ηλικία, γενετική προδιάθεση, παχυ-
σαρκία, κακή διατροφή, έλλειψη φυσικής 
άσκησης, θέση εργασίας (παρατεταμένη 
καθιστή ή όρθια θέση), στενά ρούχα (ζώ-
νες, στενά παντελόνια, κορσέ, λαστέξ, 
στενές μπότες κ.λπ.), ζέστη, κάπνισμα, 
δυσκοιλιότητα, κάποια αθλήματα κατά τα 
οποία ασκείται έντονη πίεση στις φλεβικές 
βαλβίδες (τένις, σκουός, άρση βαρών κ.λπ.). 

Άλλοι παράγοντες είναι ειδικά γυναικείοι, 
όπως προεμμηνορρυσιακά συμπτώματα, 
αντισυλληπτικό χάπι, εγκυμοσύνη και 
αριθμός κυήσεων. Ενώ άλλοι οφείλονται σε 
επαγγέλματα που απαιτούν παρατεταμένη 
καθιστή στάση ή ορθοστασία, π.χ. μάγειρας, 
κομμωτής, ταμίας, οδηγός, χειρουργός, πω-
λητής σε κατάστημα, υπάλληλος γραφείου, 
νοσηλευτικό προσωπικό, αεροσυνοδός κ.λπ.

Η θεραπεία της χρόνιας φλεβικής ανε-
πάρκειας έχει γενικώς στόχο την πρόληψη 
των προδιαθεσικών παραγόντων και των 
παραγόντων επιδείνωσης, τη μείωση της 
φλεβικής υπέρτασης, τη μείωση των ση-
μείων και συμπτωμάτων. Όσο νωρίτερα 
γίνει η διάγνωση και η λήψη μέτρων για 
την αντιμετώπιση της νόσου, στα αρχικά της 
στάδια, από τον γιατρό, τόσο καλύτερη θα 
είναι η πρόγνωση βάζοντας «φρένο» στην 
εξέλιξη της νόσου, προλαμβάνοντας έτσι  

τις δυσάρεστες συνέπειες της δημιουργίας κιρσών δερματικών αλλοιώσεων και έλκους. Γι’ αυτό τον λόγο η επίσκεψη στον γιατρό, εάν 

κάποια από αυτά τα συμπτώματα ή/και σημεία εμφανιστούν, κρίνεται απαραίτητη. 

Η αντιμετώπιση της ΧΦΝ στηρίζεται σε επεμβατικές και μη επεμβατικές μεθόδους. Οι μη επεμβατικές μέθοδοι περιλαμβάνουν τον έλεγχο 

των παραγόντων κινδύνου, τη χρησιμοποίηση ελαστικής κάλτσας διαβαθμισμένης συμπίεσης, την τροποποίηση της καθημερινής ζωής, 

την άσκηση και τη χορήγηση δραστικών φλεβοτονικών σκευασμάτων. Μέσω αυτών των μεθόδων υποβοηθείται η φλεβική επιστροφή του 

αίματος, μειώνοντας έτσι τη συσσώρευση του αίματος στα κάτω άκρα που προκαλεί τα επώδυνα συμπτώματα της ΧΦΝ. Σε περιπτώσεις που η 

συντηρητική αυτή θεραπεία δεν επιφέρει τα επιθυμητά αποτελέσματα, τότε θα πρέπει να αντιμετωπιστεί η ΧΦΝ με περισσότερο επεμβατικές 

μορφές θεραπείας όπως σκληροθεραπεία, επεμβατική ενδαγγειακή θεραπεία με ραδιοκύματα ή laser και χειρουργική παρέμβαση.

Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση
Χρόνιας Φλεβικής Ανεπάρκειας

Συμπερασματικά, η ΧΦΝ αποτελεί μια 

ιδιαίτερα συχνή πάθηση που μπορεί να 

επιβαρύνει σοβαρά την ποιότητα ζωής 

των πασχόντων και να δημιουργήσει 

σοβαρές και ενίοτε δυσίατες επιπλοκές. 

Η ταχεία και σε αρχικά στάδια διάγνωση 

και η σταθερή αντιμετώπιση σε χρόνια 

βάση, αποτελεί το κλειδί για τη θετική 

έκβαση των θεραπευτικών προσπαθειών.
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Αλλά... δεν πήγα 
στη Φαρμακευτική Σχολή 
για να είμαι Πωλητής!

Πώς μπορείτε να αυξήσετε γρή-
γορα τα περιθώρια κέρδους του 
φαρμακείου σας με ελάχιστη ή 
καθόλου προσπάθεια ή κόστος; 
Λοιπόν, σκεφτείτε την επιτυχία των 
McDonald's με την επιλογή «ΜΕΓΑΛΟ 
ΜΕΓΕΘΟΣ» . Με την απλή προσθήκη 5 
λέξεων σε κάθε παραγγελία (Θα θέλατε το 
ΜΕΓΑΛΟ ΜΕΓΕΘΟΣ;), η McDonald’s έπεισε 
εκατομμύρια πελάτες να ξοδέψουν επι-
πλέον 0,60€ για ένα μεγάλο αναψυκτικό 
και τηγανιτές πατάτες. Η προσθήκη αυτής 
της ερώτησης σε κάθε παραγγελία δεν 
προσέθεσε χρόνο ή κόστος, αύξησε όμως 
το κέρδος του εστιατορίου.

Πώς μπορείτε να κάνετε «ΜΕΓΑΛΟ ΜΕ-
ΓΕΘΟΣ» τις αγορές των πελατών σας; Σε 
ένα φαρμακείο, οι συνδυαστικές πωλή-
σεις (cross selling) είναι ένας γρήγορος 
και εύκολος τρόπος για να αυξήσετε τα 
κέρδη, ενώ προσδιορίζετε το φαρμακείο 
σας με την επιστημονική σας γνώση. Δεν 
εκτελείτε μόνο συνταγές αλλά αναλαμβά-
νεται έναν ρόλο επίλυσης προβλημάτων. 
Προσφέρετε λύσεις στα θέματα υγείας 
των ανθρώπων. Και μαντέψτε τι; Υπάρχουν 
εκατοντάδες ευκαιρίες συνδυαστικών πω-
λήσεων, άμεσα διαθέσιμες, μέσα στους 
τέσσερις τοίχους του φαρμακείου σας.

Αλλά δεν πήγα στη Φαρμακευτική 
Σχολή για να είμαι Πωλητής!
Αυτό είναι σωστό, δεν ξοδέψατε τόσα χρό-
νια μαθαίνοντας πώς να κάνετε μια «πώ-
ληση» ή πώς να αυξήσετε άμεσα το κέρδος 
του φαρμακείου σας. Ωστόσο, μάθατε για 
τις διάφορες αλληλεπιδράσεις και παρε-
νέργειες των εκατοντάδων φαρμάκων και 
πώς να εκπαιδεύσετε τους ασθενείς σας 
σχετικά με τις διαθέσιμες λύσεις. Απλώς 
ανασχεδιάζοντας τη σκέψη της ομάδας του 

φαρμακείου σας και ενσωματώνοντάς την 
στην εκπαίδευση τους, έχετε την ευκαιρία 
να αυξήσετε τα έσοδα σας.

Ως ιδιοκτήτης του φαρμακείου δεν πρέπει 
να είστε ο μόνος άνθρωπος που ζητούν οι 
ασθενείς εάν χρειάζονται ένα συμπλήρω-
μα σχετικό με τη θεραπεία τους. Εκπαι-
δεύστε το προσωπικό σας και δώστε τους 
κίνητρα, βάζοντάς τους στο «παιχνίδι».

Πώς να δημιουργήσετε μια κερδο-
φόρα επιχείρηση συμπληρωμάτων
Ως φαρμακοποιός έχετε διδαχθεί τις αλ-
ληλεπιδράσεις και τις παρενέργειες των 
φαρμάκων. Ωστόσο, η εμπειρία δείχνει 
πως τα φαρμακεία σπάνια επικεντρώνο-
νται στην εκπαίδευση των ασθενών τους 
σχετικά με την έλλειψη βιταμινών και 
άλλων στοιχείων που μπορούν να προ-
κληθούν από τα φάρμακα, καθώς και ποια 
είναι τα συμπληρώματα που θα ενισχύ-
σουν την απόδοση της θεραπείας τους. Ως 
«ο ειδικός των φαρμάκων» η εκπαίδευσης 
σας είναι το χρυσό εισιτήριο.

Προσφέροντας απλώς συμβουλές και 
δίνοντας λύσεις, μπορείτε να προσθέ-
σετε μεγάλο κέρδος στο φαρμακείο σας 
και να προσθέσετε κύρος και αξιοπιστία 
στον ρόλο σας ως σύμβουλου υγείας. Και 
βέβαια, να προωθήσετε το φαρμακείο σας 
ως την επιλογή, που πραγματικά ενδιαφέ-
ρεται για την ευημερία των πελατών της.

Μεγάλες ευκαιρίες κέρδους
Παρόλο που υπάρχουν εκατοντάδες 
γνώσεις-ευκαιρίες διαθέσιμες στα χέρια 
των φαρμακοποιών, παρακάτω θα βρείτε 
κάποια απλά παραδείγματα, που βελτιώ-
νουν τις ελλείψεις των ασθενών και… του 
ταμείου.

 Συμπληρώματα
• Ασθενείς με χρόνιους πόνους - Arnica 

• Γηριατρικές γυναίκες και ασθενείς πά-
σχοντες από χαμηλή οστική πυκνότητα - 
Συμπλήρωμα ασβεστίου

• Κατάθλιψη, ασθενείς με χαμηλή οστική 
πυκνότητα και ασθενείς με μυασθένεια: 
Βιταμίνη D3

Ελλείψεις θρεπτικών ουσιών
• Αναστολείς βήτα - Εξαντλούν το συνέν-
ζυμο Q-10

• Φάρμακα για την αρτηριακή πίεση - Εξα-
ντλούν το συνένζυμο Q-10 και τη B-6

• Διαβητικά φάρμακα - Εξαντλούν το συ-
νένζυμο Q-10, B-12 και το φολικό οξύ

• Διουρητικά - Μειώνουν το μαγνήσιο, το 
κάλιο, τον ψευδάργυρο, το ασβέστιο, το 
Β-6 και τη βιταμίνη C

• Στατίνες - Mειώνουν σοβαρά το συνέν-
ζυμο Q-10

Ελίνα Παρασκευοπούλου,
Φαρμακοποιός
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Οι πόνοι στις αρθρώσεις και τα κινητικά προβλήματα που ενδέχεται να προκαλέσουν, αποτελούν καθημερινό πρό-
βλημα για πολλούς από εμάς. Συνήθως δεν είναι κάτι ανησυχητικό, ιδίως αν ο πόνος δεν είναι χρόνιος ή έντονος, 
σε κάθε περίπτωση όμως είναι καλό να γνωρίζουμε τι πρέπει να προσέχουμε και πώς πρέπει να φροντίζουμε τις 

αρθρώσεις μας, για να κινούμαστε άνετα και να ζούμε ποιοτικά.

Η εκφύλιση των αρθρώσεων ξεκινάει συνή-
θως χωρίς να το καταλάβουμε, εξελίσσεται 
αργά και σταθερά και προκαλείται από τραυ-
ματισμούς, χρόνιους μικροτραυματισμούς, 
δραστηριότητες που επαναλαμβάνουμε 
καθημερινά, αλλά και από τη μείωση των 
επιπέδων του υαλουρονικού οξέος και του 
κολλαγόνου που βρίσκονται στον οργανι-
σμό και είναι απαραίτητα για την αποφυγή 
της φθοράς τους. Οι φλεγμονές και ο πόνος 
εμφανίζονται σε οποιαδήποτε άρθρωση μει-
ώνοντας την ελευθερία των κινήσεών μας.

Αναφερόμενοι σε άτομα μεγαλύτερης ηλι-
κίας, π.χ. στην ηλικία των 60 ετών, η πι-
θανότερη αιτία του πόνου στις αρθρώσεις 
είναι η οστεοαρθρίτιδα, η οποία συνήθως 
προσβάλλει μία ή δύο αρθρώσεις και εξε-
λίσσεται με εξάρσεις και υφέσεις. Η οστεο-
αρθρίτιδα είναι μια εκφυλιστική νόσος των 
αρθρώσεων. Μπορεί να προκαλέσει δυ-
σφορία στον πάσχοντα, όταν χρησιμοποιεί 
στο πλαίσιο της σωματικής κινητικότητάς 
του τις επηρεαζόμενες αρθρώσεις, όπως 
για παράδειγμα πόνο κατά το λύγισμα του 
γόνατος ή του μηρού, ή δυσκαμψία στις αρ-
θρώσεις των δακτύλων.

Υπάρχουν όμως και περιπτώσεις, όπου το 
πρόβλημα εντοπίζεται στους ιστούς που 
περιβάλλουν και κινούν την άρθρωση, 
όπως π.χ. τένοντες κ.λπ. Οι καταστάσεις 
αυτές εμφανίζονται σε αθλητές κυρίως, 
όπως οι δρομείς και οι μπασκετμπολίστες.

Η υγεία των αρθρώσεων
είναι σημαντική.
Πώς να βελτιώσετε την καθημερινή σας κίνηση

Στάθης Σκληρός,
γενικός ιατρός και πρόεδρος 
της Ελληνικής Εταιρείας Έρευνας και Εκπαίδευσης
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

Παρακάτω μερικές χρήσιμες συμβουλές 
για τη διατήρηση της καλής υγείας των αρ-
θρώσεων.

•	 Βάλτε την άσκηση στην καθημερινό-
τητά σας. Έχει αποδειχθεί ότι η συστημα-
τική, ήπια άσκηση συμβάλλει στη σωστή 
λειτουργία, αλλά και στην ενδυνάμωσή των 
αρθρώσεων.

•	 Να προσέχετε τη στάση του σώματός 
σας. Πρέπει να προσέχουμε τη στάση του 
σώματός μας, όχι μόνο όταν σηκώνουμε 
βάρος ή αθλούμαστε, αλλά σε κάθε περί-
πτωση, ακόμη κι όταν καθόμαστε ή περπα-
τάμε. Η πολύωρη ορθοστασία και ακινησία 
καταπονούν τις αρθρώσεις και το μυοσκε-
λετικό μας σύστημα.

•	 Διατηρήστε το σωματικό σας βάρος. Το 
φυσιολογικό σωματικό βάρος είναι πολύ 
σημαντικό για την υγεία των αρθρώσεων.

Χρήσιμα για την υγεία των αρθρώσεων εί-
ναι και ορισμένα συμπληρώματα διατροφής 
με πολύ καλό προφίλ ασφάλειας και μεγά-
λη επιστημονική τεκμηρίωση, όπως π.χ. το 
SUPERFOODS® OSTEOAID. 

Το SUPERFOODS® OSTEOAID, ή όπως είναι 
παγκόσμια γνωστό ΝΕΜ® (Natural Eggshell 
Membrane), είναι μια υπερτροφή, φυσικής 
προέλευσης, που προέρχεται από τη μεμ-
βράνη, η οποία υπάρχει στο κέλυφος του 
αυγού και υπόκειται σε, πατενταρισμένη στις 
Ηνωμένες Πολιτείες, υψηλής τεχνολογίας 

μέθοδο επεξεργασίας που είναι μοναδική 
στον κόσμο. Χάρη στη μέθοδο αυτή, αποτελεί 
ιδανικό και μοναδικό συνδυασμό συστατικών 
στη μορφή & την ποσότητα που είναι αξιοποι-
ήσιμα από το ανθρώπινο σώμα. Μερικά από 
αυτά τα συστατικά, σε ιδανικές αναλογίες, 
είναι η γλυκοζαμίνη, το υαλουρονικό οξύ, η 
θειική χονδροϊτίνη και το κολλαγόνο. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι μέχρι σήμερα αρκε-
τές κλινικές μελέτες του ίδιου του προϊόντος 
σε ασθενείς, αλλά και σε υγιείς ανθρώπους, 
έδειξαν ότι ένα μόνο χάπι την ημέρα έχει 
ευεργετική δράση στη μείωση του πόνου, 
τη μείωση της δυσκαμψίας και την προστα-
σία του χόνδρου, με ορατά αποτελέσματα 
σε 7-10 ημέρες. Αποτελεί ένα καταξιωμένο 
προϊόν στην Αμερική και σε αρκετές ευρω-
παϊκές χώρες, όπως η Κύπρος, που έρχεται 
να δώσει λύση σε όσους ήδη αντιμετωπίζουν 
προβλήματα με τις αρθρώσεις, αλλά και με 
όσους ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου 
λόγω επιβαρυντικών παραγόντων, όπως εί-
ναι το υπερβολικό βάρος, η καταπόνηση των 
αρθρώσεων στο πλαίσιο πρωταθλητισμού ή 
αθλητισμού, η κληρονομικότητα.

Οι συμβουλές του γιατρού συνδυαστικά με 
την κάλυψη των αναγκών όσων αντιμετω-
πίζουν προβλήματα με τις αρθρώσεις, θα 
βοηθήσουν την υγεία των αρθρώσεων και 
θα βελτιώσουν την καθημερινότητά τους, 
ώστε να συνεχίσουν να χαίρονται τη ζωή.
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Της Όλγας Παουλλή
senior manager Training & Development

Ο Όμιλος C.A.Papaellinas δίνει μεγάλη 
σημασία στο ανθρώπινο δυναμικό του και 
επενδύει πολλά στον τομέα της εκπαίδευ-
σης και ανάπτυξής του.

Εκπαιδευτικά προγράμματα 
για τους ιατρικούς επισκέπτες

Μέσα σε αυτό το πλαίσιο οργανώθηκαν δύο 
εκπαιδευτικά προγράμματα για την ομάδα 
των ιατρικών επισκεπτών των Τμημάτων 
Φαρμάκων και Φαρμακείου.

Για την επιλογή της θεματολογίας προη-
γήθηκε μια διαδικασία της οποίας στόχος 
ήταν ο εντοπισμός των εκπαιδευτικών ανα-
γκών της ομάδας, αλλά και των τρόπων 
βελτίωσης της εξυπηρέτησης που παρέχε-
ται από τους ιατρικούς επισκέπτες.

Η διαδικασία περιλάμβανε συμπλήρωση 
μιας σειράς ερωτηματολογίων και ειδικών 
εντύπων όπου είχαν καταγραφεί οι εκπαι-

των Τμημάτων Φαρμάκων και Φαρμακείου
δευτικές ανάγκες και τα κανάλια βελτίωσης 
των επισκέψεών τους.

Το πρόγραμμα Patient Centric Skills διε-
ξήχθη με μεγάλη επιτυχία στις 22 Μαρτίου 
2017 με εισηγητή τον Stefaan Van de Walle.

Επιπλέον, για τη διευθυντική ομάδα ακο-
λούθησε ένα διήμερο πρόγραμμα στις 23 
και 24 Μαρτίου 2017, με θέμα τα Coaching 
Skills, όπου ακολουθήθηκε μια μέθοδος με 
την οποία να μπορούν μέσω της καθοδήγη-
σης οι υπεύθυνοι των τμημάτων να πετύ-
χουν άμεσα τη βελτίωση της συμπεριφοράς 
και κατ’ επέκταση των αποτελεσμάτων.

Το νέο μας Εργαλείο είναι μια πολύ καλά 

μελετημένη πλατφόρμα που καλύπτει πολ-

λαπλές ανάγκες της ομάδας συμβούλων 

πωλήσεων, στο δυναμικό περιβάλλον του 

εμπορίου (Β2Β) Φαρμακείου.

Ως εργαλείο το M-Commerce λειτουργεί 

διά μέσου μιας Cloud-platform με τεχνο-

λογία Android mobile και tablet 10 ιντσών, 

όπου ικανοποιεί πλήρως όλες τις φάσεις 

πώλησης: πριν, κατά τη διάρκεια και μετά 

την επίσκεψη στον πελάτη.

Δεν περιορίζεται μόνο στην παραγγελιο-

ληψία, αλλά δίνει πολλές δυνατότητες και 

πληροφορίες στον σύμβουλο Πωλήσεων, 

ούτως ώστε να μπορεί να εισηγείται, με 
επαγγελματισμό και ακρίβεια, ενέργειες 
στον πελάτη.

Η Νέα πλατφόρμα, μεταξύ άλλων, έχει 4 
κύριες ενότητες: 
•	 Παραγγελιοληψία απευθείας με το κέ-
ντρο διανομής μας

•	 Απογραφή αποθεμάτων 

•	 BI (Business Intelligence Tool), χρησι-
μοποιώντας το ιστορικό του πελάτη, τα πιο 
κινήσιμα προϊόντα, αγοραστικές συνήθειες 
και άλλα πραγματικά και στατιστικά στοιχεία

•	 CRM για απεικόνιση στοιχείων του πελά-
τη, αλλά και καταγραφή σημαντικών ή και 

στοχευόμενων ενεργειών στον πελάτη, το 
οποίο συμπεριλαμβάνει μέχρι και τη δυ-
νατότητα φόρτωσης φωτογραφικού υλικού 
για merchandizing και άλλα. 

Επίσης, το M-Commerce δίνει και πολλές 
άλλες ευκολίες, όπως ασύρματη σύνδεση 
περιφερειακών (scanner, printer), προγράμ-
ματα, ηλεκτρονικό ταχυδρομείο και άλλα.

Το πρόγραμμα εκπαίδευσης της ομάδας 
πωλήσεων έχει αποπερατωθεί με επιτυχία 
και το πρόγραμμα έχει τεθεί σε πλήρη λει-
τουργία. 

Ευχόμαστε στην ομάδα πωλήσεων καλή και 
παραγωγική χρήση

Δεν είναι άλλο από τη νέα online εφαρμογή για την ομάδα πωλήσεων OTC και καλλυντικών Φαρμακείου.

Άγις Πραστίτης, 
Υπεύθυνος Πωλήσεων Φαρμακείων

Το έχουμε Βαφτίσει 
M-Commerce (Mobile Commerce)
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SUPERFOODS® Events
Οι υπερτροφές και τα φυσικά
συμπληρώματα διατροφής στο φαρμακείο
Ο Όμιλος C.A.Papaellinas, που αποτελεί 
πλέον τον επίσημο αντιπρόσωπο και δι-
ανομέα της μάρκας SUPERFOODS® στην 
Κύπρο, πραγματοποίησε σεμινάρια ενη-
μέρωσης και εκπαίδευσης των φαρμακο-
ποιών – συνεργατών του, για τα φυσικά 
συμπληρώματα διατροφής που διατίθενται 
από τα φαρμακεία.

Τα σεμινάρια τα οποία πραγματοποιήθη-
καν σε Λευκωσία (14 Ιουνίου) και Λεμεσό  
(11 Οκτωβρίου), είχαν ως θέμα τις «Υπερ-
τροφές και τα φυσικά συμπληρώματα 
διατροφής στο φαρμακείο».

Παρουσιάστηκαν οι διεθνείς τάσεις της 
αγοράς στην κατηγορία των συμπληρωμά-
των διατροφής και πως ο φαρμακοποιός 

μπορεί να αξιοποιήσει τις τάσεις αυτές για 
ανάπτυξη του φαρμακείου του.

Η κα Ρομίνα Μιχαλακάκου, marketing 
manager της SUPERFOODS®, παρουσία-
σε στους φαρμακοποιούς την καινούργια 
εικόνα της μάρκας καθώς και τα νέα, μονα-
δικά προϊόντα που έχουν προστεθεί στην 
γκάμα της.

Τα φυσικά συμπληρώματα διατροφής της 
SUPERFOODS® έχουν μοναδικά οφέλη 
και καλύπτουν καθημερινές ανάγκες του 
σύγχρονου ανθρώπου. 

Ο Όμιλος C.A.PAPAELLINAS επενδύει 
σταθερά στο δίκτυο των συνεργατών του, 
καθώς αυτό αποτελεί μiα από τις μεγάλες 
του δυνάμεις.
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Σεμινάριo 
PharmAdvance 

Η εταιρία C.A.Papaellinas Ltd και η 
Perrigo Omega Pharma Hellas, λόγω 
της μακροχρόνιας εμπειρίας τους στην 
κατηγορία των αναλγητικών, στο πλαίσιο 
του προγράμματος PharmaAdvance, δι-
οργάνωσαν σεμινάρια για τους φαρμα
κοποιούς της επαρχίας Πάφου στις 7 
Ιουνίου και της επαρχίας Λάρνακας και 
ελεύθερης περιοχής Αμμοχώστου στις 
25 Οκτωβρίου 2017,  που σκοπό είχαν 
να αναλύσουν το θέμα «Psychology 
of Pain: How can we recommend the 
right pain relief, for the right patient at 
the right time».

Κατά τη διάρκεια του διαδραστικού σεμι-
ναρίου η εισηγήτρια Αφροδίτη Πούλου, η 
οποία κατέχει τη θέση Medical Marketing 
Manager στην εταιρία Perrigo Omega 
Pharma Hellas, ανέλυσε τους διαφορετι-
κούς τύπους πόνου και τις ποικίλες αντιλή-
ψεις των ατόμων για τον πόνο. Παρουσίασε 
ένα χρήσιμο εργαλείο για αξιολόγηση του 
πόνου του ασθενή και ανέλυσε τις διαφο-
ρετικές αναλγητικές ουσίες που υπάρχουν 
στην αγορά, επεξηγώντας τον μηχανισμό 
δράσης τους και αναφέροντας τις ενδείξεις 
και αντενδείξεις για το κάθε ένα.

Επιπλέον, η κα. Πούλου αναφέρθηκε και 
στη σημαντικότητα του ρόλου του φαρ-
μακοποιού στην αντιμετώπιση του πόνου, 
αφού μέσω της σωστής εξυπηρέτησης, 
κατανόησης και φροντίδας του πελάτη 
δημιουργείται πιστότητα προς τον φαρμα-
κοποιό, η οποία είναι σημαντική για την 
ανάπτυξη του φαρμακείου του.

Στο τέλος του σεμιναρίου οι φαρμακο-
ποιοί είχαν την ευκαιρία να μιλήσουν σε 
προσωπικό επίπεδο με την εισηγήτρια για 
περαιτέρω ερωτήσεις και διευκρινίσεις.
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